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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา  

 
 โรคซึมเศรา เปนโรคที่พบไดบอยและนําไปสูการสูญเสียสมรรถภาพของบุคคล และเศรษ
ฐานะทางสังคม องคการอนามัยโลก รายงานวาเกือบ 1 ใน 3 ของประชากรโลกมีความเจ็บปวยทาง
จิตโดยพบโรคซึมเศราประมาณรอยละ15 ในประเทศไทยจากการสํารวจเมื่อ พ.ศ. 2546 พบวา
ประชากรมีภาวะโรคซึมเศราเฉลี่ยที่รอยละ 3.20 ที่สําคัญโรคซึมเศรามีลักษณะแนวโนมที่จะเปน
โรคเร้ือรัง และกลับเปนซ้ํา ทําใหมีผลกระทบตอการทํางานในชวีิตประจําวนัของบุคคล เชนการ
รับประทานอาหาร การหลับนอน ความรับรูตัวเอง ผูปวยไมสามารถประสานความคิด ความรูสึก
ของตัวเพื่อแกปญหา กลายเปนคนเศราสรอย หดหู ไมราเริง แจมใส เก็บตัวมากขึ้น ไมคอยพูดกบั
ใคร สะเทือนใจงาย รองไหบอย ออนไหวกับเรื่องเล็กๆนอยๆ บางคนอาจมีความรูสึกเบื่อหนายไป
หมดทุกสิ่งทุกอยาง ไมอยากทํา รูสึกทอแทหมดหวังกบัชีวิต ความรับผิดชอบตอการทํางานลดลง 
ทํางานผิดพลาดมากขึ้น ทั้งที่บานและที่ทาํงาน หากมีเหตุการณมากระทบกระเทือนจิตใจก็อาจเกิด
การทํารายตนเองขึ้นไดจากอารมณชั่ววูบ ในผูปวยบางตนอาจสงผลกระทบถึงขั้นถูกใหออกจาก
งาน [1] ทําใหเกิดปญหาทางเศรษฐานะของครอบครัว ที่นอกจากรายไดจะลดลงแลว ยังตองมี
คาใชจายในการดูแลอาการเจบ็ปวยของตวัผูปวยดวย นอกจากโรคซึมเศรา จะสงผลกระทบตอตวั
ผูปวยอยางรนุแรงแลว ยังสงผลตอบุคคลที่อาศัยอยูในครอบครัวเดียวกันดวย โดยเฉพาะลกูที่อยู
ในชวงวยัรุน ที่ตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของตนเองหลายดาน ทัง้ทางรางกาย จิตใจ อารมณ 
สติปญญา ตลอดจนการปรบัตัวในสังคม [2]  แลวยังตองเผชิญกับภาวะการเจ็บปวยของบิดาหรือ
มารดา ความกังวลที่อาจมีโอกาสปวยเปนโรคเชนเดียวกบับิดา หรือมารดาดวยก็ได ซ่ึงสิ่งเหลานี้
ยอมมีผลกระทบตอสุขภาพจิตของพวกเขา จนอาจทําใหกลายเปนผูที่มีปญหาทางสุขภาพจติได 
เนื่องจากวัยรุนเปนวัยที่มกีารเปลี่ยนแปลงจากวยัเดก็ ไปสูความเปนผูใหญ นับเปนชวงหวัเล้ียว
หัวตอที่สําคัญของชีวิต จําเปนตองอาศัยความรัก ความเขาใจระหวางสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงเปน
ส่ิงสําคัญอยางมากในการสรางบุคลิกภาพของเด็กที่กําลังเจริญเติบโต ความมั่นคงของครอบครัวก็
เปนรากฐานสาํคัญของความมั่นคงของสังคมและของประเทศชาต ิ และการที่จะประคับประคองให
ผานชวงวยันี้ไปไดอยางราบรื่นจะตองอาศยับิดาและมารดาเปนหลักสําคัญ แตในครอบครัวที่
ประสบปญหาการเจ็บปวยของบิดาหรือมารดา  จนไมสามารถดูแลครอบครัวได ยอมตองสงผลให



 

 

 

  

 

เกิดปญหามากมาย ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และ เศรษฐกิจ พวกเขาเหลานี้มสุีขภาพจิตเปน
อยางไร และมีวิธีจดัการกบัปญหาแบบใด ปจจุบันนีใ้นประเทศไทยยังไมมีผูศกึษาเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพจิตและวิธีจดัการกับปญหา  บุตรวัยรุนของผูปวยโรคซึมเศราโดยตรง ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษา ในกลุมตวัอยางดังกลาว ซ่ึงสามารถนําผลจากการศึกษาวจิัยนี้ไปเปนแนวทางใน
การดูแล สงเสริมสุขภาพจิตและพัฒนาทกัษะวิธีการจดัการกับปญหาที่เหมาะสม ใหแกบุตรวัยรุน
ของผูปวยโรคซึมเศรา และเพื่อชวยสงเสริมการเติบโตเปนผูใหญทีป่ระสบความสําเร็จในอนาคต
และเปนทรัพยากรที่สําคัญของชาติตอไปดวย 
 

คําถามของการวิจัย 

1. บุตรวัยรุนของผูปวยโรคซึมเศรามีสุขภาพจติเปนอยางไร และมีวิธีจดัการกับปญหาอยางไร
 2. ปจจัยที่เกี่ยวกบัสุขภาพจิตของบุตรวัยรุนของผูปวยโรคซึมเศรามีอะไรบาง 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

 1. เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตในบุตรผูปวยโรคซึมเศรา  
 2. เพื่อศึกษาวิธีจดัการกับปญหาในบุตรผูปวยโรคซึมเศรา 
 3. เพื่อศึกษาปจจยัที่เกีย่วของกบัภาวะสุขภาพจิตในบตุรผูปวยโรคซึมเศรา  

 

ขอบเขตของการวิจัย 
   

ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้เปนการศึกษาภาวะสุขภาพจิตและวิธีจดัการกับปญหา  เฉพาะบุตร
ของผูปวยโรคซึมเศราที่เขามารับการรักษาที่แผนกจิตเวช ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและ
โรงพยาบาลศรีธัญญาเทานั้น โดยภาวะสุขภาพจิตนั้นประเมินดวยการใชแบบสอบถามดัชน ี  
ชี้วัดสุขภาพจติคนไทยฉบับสั้น (Thai Mental Health Indicator = TMHI-15) ของ อภิชัย มงคล และ
แบบวัดวิธีวิธีที่วัยรุนจัดการกับปญหา โดยใชแบบสอบถามของ ตรีนุช ธงไชย  ซ่ึงไดแปลและ
ทดสอบความเที่ยงตรงแลวมาจาก  A-Cope (The Adolescent Coping Orientation for Problem 
Experience) ของ McCubbin, Patterson และ Harris  



 

 

 

  

 

ขอตกลงเบื้องตน 

 1.  ในการศึกษาวจิัยคร้ังนีเ้ปนการศึกษาภาวะสุขภาพจติและวิธีจดัการกับปญหา  เฉพาะบุตร
ของผูปวยโรคซึมเศราที่เขามารับการรักษาที่แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและโรงพยาบาล 
ศรีธัญญาเทานั้น 

2.  ในการศึกษาครั้งนี้บุตรของผูปวยโรคซึมเศราที่เปนกลุมตัวอยางสามารถปฏิเสธการเขารวม
ได โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาผูปวยโรคซึมเศรารายดังกลาว 

 

ขอจํากัดของการวิจัย 

 

1.  เนื่องจากกลุมประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเฉพาะเฉพาะบุตรวัยรุนของผูปวยโรค
ซึมเศราที่เขามารับการรักษาที่แผนกจิตเวช ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและโรงพยาบาลศรีธัญญา
เทานั้น จึงอาจจะไมสามารถเปนตัวแทนของบุตรของผูปวยโรคซึมเศราทั้งหมดได 

2.   ปจจัยที่สัมพนัธกับภาวะสขุภาพจิตทีใ่ชในการศึกษาครัง้นี้ ไดแก ปจจยัดานประชากร 
ปจจัยดานครอบครัว ปจจัยดานสัมพัธภาพ ซ่ึงอาจมีปจจัยอ่ืน ๆ ที่ทําใหระดับภาวะสุขภาพจิต
แตกตางกันไปตามปจจัยที่ศกึษา 

3.   TMHI-15 เปนเครื่องมือที่ใชกับบุคคลทั่วไป ในการประเมินภาวะสุขภาพจิตวาอยูใน
เกณฑดีกวา หรือ เทากับ หรือ ต่ํากวา คาเฉลี่ยของคนทั่วไปเทานัน้ ไมไดเปนเครื่องมือที่ใชในการ
วินิจฉยัโรคทางจิต 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
1.  สุขภาพจิต หมายถึง สภาพชีวิตทีเ่ปนสุข อันเปนผลจากการมีความสามารถในการ

จัดการปญหาในการดําเนินชวีิต มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ด ีโดยครอบคลุม ถึง
ความดีงามในจิตใจ ภายใตสภาพสังคมและสิ่งแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไป ในการวิจัยนี้หมายถึงคา
คะแนนที่ไดจากดัชนีช้ีวัดสขุภาพจิตคนไทยฉบับสั้น (Thai Mental Health Indicator = TMHI-15) 
ของ อภิชัย มงคล และคณะขอคําถามมีทั้งหมด 15 ขอ 

 



 

 

 

  

 

2.   วิธีจัดการกับปญหา หมายถึง วิธีการตางๆที่บุคคลนํามาใชเมื่อตองประสบกบัปญหา 
โดยใชกลยุทธในการจดัการกับปญหา (coping strategies) เพื่อใหปญหาหรือส่ิงที่มาคุกคามนัน้
คล่ีคลายลงหรือหมดไป ทาํใหตนเองสบายใจ และสามารถปรับตัวได ในการวจิยันี้หมายถึงคา
คะแนนที่ไดจากแบบวัดวิธีวธีิที่วัยรุนจดัการกับปญหา โดยใชแบบสอบถามของ ตรีนุช ธงไชย ซ่ึง
ได แปลมาจาก A-Cope (The Adolescent Coping Orientation for Problem Experience) ของ 
McCubbin, Patterson และ Harris มีคําถามทั้งหมด 46 ขอ โดยแบงวธีิจัดการกับปญหา ออกเปน 12 
วิธี ดังนี ้

1. วิธีระบายความรูสึก    
2. วิธีแสวงหาความชวยเหลืออ่ืนๆ                       
3. วิธีพัฒนาตนเองและมองโลกในแงดี                  
4. วิธีหาแหลงชวยเหลือทางสังคม                          
5. วิธีแกปญหาของครอบครัว 
6. วิธีหลีกเลี่ยงปญหา           
7. วิธีหาแหลงชวยเหลือทางดานจิตวิญญาณ ศาสนา 
8. วิธีอยูใกลชิดกบัเพื่อนสนิท 
9. วิธีหาแหลงชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ 
10. วิธีหันไปทํากจิกรรมตางๆ ใหมากขึ้น 
11. วิธีใชอารมณขนั 
12. วิธีใชเทคนิคผอนคลาย 

 
3.  ผูปวยโรคซึมเศรา หมายถึง ผูที่ไดรับการวินจิฉัยจากจิตแพทยวาปวยเปนโรคซึมเศรา

ชนิด Major depressive disorder หรือ Dysthymic disorder หรือ Depressive disorder not otherwise 
specified ที่เขารับการตรวจรักษาที่แผนกจิตเวช ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและโรงพยาบาลศรี
ธัญญาเทานั้น 

 
4.  บุตรของผูปวยโรคซึมเศราหมายถึง เด็กที่มีบิดา หรือมารดา หรือบิดาและมารดา ที่

ไดรับการวนิิจฉัยจากจิตแพทยวาปวยเปนโรคซึมเศราชนิด Major depressive disorder หรือ 
Dysthymic disorder หรือ depressive disorder not otherwise specified ที่เขารับการตรวจรักษาที่
แผนกจิตเวช ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและโรงพยาบาลศรีธัญญาเทานั้น 

 



 

 

 

  

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

 ขอมูลที่ไดจะชวยใหหนวยงานที่เกีย่วของสามารถนําแนวผลที่ไดไปวางแผนเกีย่วกับการ
ดูแล จัดการ สงเสริมและพัฒนาทักษะวิธีจดัการกับปญหาเพื่อใหเด็กเหลานี้มีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น  
เพื่อเปนแนวทางในการวิจยัตอไป 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

1. ศึกษาเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพื่อเขียนโครงรางวิทยานพินธ 
2. นําเสนอโครงรางวิทยานพินธ ปรับปรุงแกไขตามความเห็นชอบของคณะกรรมการ 
3. ขอจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการดานการวจิัย 
4. ขออนุญาตดําเนินการเก็บขอมูล 
5. เก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล สรุปผล 
6. เสนอวิทยานิพนธและแกไข 
 

ลําดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิจัย 

- วารสาร “จุฬาลงกรณเวชสาร” 



 

 

 

  

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
 ตัวแปรตน               ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่  1     กรอบแนวคิดในการวจิัย 

สุขภาพจติ 

ปจจัยสวนบุคคล 

- เพศ, อายุ 
- ศาสนา 
- จํานวนพี่นอง 
- ระดับการศึกษา 
- คะแนนเฉลี่ยสะสมในภาคเรียนที่ผานมา 
- วิธีจัดการกับปญหา    

ปจจัยดานครอบครัว    
- สถานภาพสมรสของบิดาหรือมารดา 
- ลักษณะครอบครัว 

- จํานวนสมาชิกในครอบครัว 

- อายุของบิดาและมารดา 
- ระดับการศึกษาของบิดาและมารดา 
- อาชีพของบิดาและมารดา 
- รายไดของครอบครัว 
- สถานะทางการเงินในบาน 

- โรคประจําตัวทางกายของบิดาและมารดา 
ปจจัยดานสัมพันธภาพ    

- ความสัมพันธระหวางบิดามารดา 
- ความสัมพันธกับบิดา 
- ความสัมพันธกับมารดา 
- ความสัมพันธกับสมาชิกอื่นๆในครอบครัว 

- การทํากิจกรรมรวมกันในครอบครัว 

- บุคคลที่ปรึกษาเมื่อมีเรื่องไมสบายใจ 

- จํานวนเพื่อนสนิท 

- ความสัมพันธโดยรวมกับเพื่อนๆ 

- การทํากิจกรรมรวมกับเพื่อนๆ 

- การทํากิจกรรมในโรงเรียน 

- ความรุนแรงของการในความรูสึกของบุตร 
 



 

 

 

  

 

บทที่ 2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
แนวคิดและทฤษฎ ี

 
1. ความรูเกี่ยวกบัสุขภาพจิต 

2. ความรูเกี่ยวกบัวิธีจัดการกับปญหา   

3. ความรูเกี่ยวกบัโรคซึมเศรา 

4. ความรูเกี่ยวกบัวัยรุน 

5. ความรูเกี่ยวกบับุตรของผูปวยโรคซึมเศรา 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
1. งานวิจยัที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิต  
  
2. งานวิจยัที่เกี่ยวของกับวิธีการจัดการกับปญหา  

 
3. งานวิจยัที่เกี่ยวของกับบุตรของผูปวยโรคซึมเศรา 

 



 

 

 

  

 

1. ความรูเก่ียวกับสุขภาพจิต 
1.1 ความหมายของสุขภาพจิต 

พจนานกุรมราชบัณฑิตยสถาน ไดใหความหมายคําวา สุขภาพหมายถึง  ภาวะที่ปราศจาก
โรคภัยไขเจ็บ จิตหมายถึง  ใจ ส่ิงที่มีหนาที่รู คิด และนึก ดังนั้นเมือ่นํามารวมกนัตามความหมาย
ศัพท สุขภาพจติ จึงหมายถึง จิตใจนึกคิดทีป่ราศจากโรคภัยไขเจ็บ [3] 

 
เครือขายวิจยัและพัฒนาสุขภาพจิต ใหคํานยิามวา สุขภาพจิตคือ สภาพชีวิตที่เปนสุขอัน

เปนผลมาจากการมีวิธีมองตน มองโลก รวมทั้งสามารถจัดการกับความคิด อารมณ และการ
แสดงออกตอตนเอง ผูอ่ืนและสังคมอยางเหมาะสมและสรางสรรคภายใตสภาพแวดลอม และเวลาที่
เปล่ียนแปลง[4] 

 
กองสุขภาพจติ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดใหความหมายของสุขภาพจติไว

วา สุขภาพจิต หมายถึง สภาพความสมบรูณของจิตใจซึ่งดูไดจากความสามารถในเรื่องการกระชบั
มิตร คือ ความสามารถในการผูกมิตรและรักษาความเปนมิตรไวใหได รวมทั้งความสามารถในการ
อยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางราบรื่นและเปนสขุ ความสามารถในเรื่องการพิชิตอุปสรรค คือความสามารถ
ในการแกปญหาและปรับตวัใหอยูได หรือกอใหเกิดประโยชนไดในทามกลางความเปนอยูและ
ความเปลี่ยนแปลงของสังคมและ การรูจกัพอใจ คือ ความสามารถในการทําใจใหยอมรับในสิ่งที่
อยากได อยากเปนเทาที่ได ที่เปนอยูจริงไดดวยความสบายใจ  [5] 
 
 กระทรวงสาธารณสุข ไดใหความหมายของสุขภาพจิตวา สุขภาพจิต คอื สภาพจิตใจที่เปน
สุข เปนสถานภาพของจิตใจที่สามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข สุขภาพจิตเปนความสามารถ
สวนบุคคลที่จะแกปญหาของตนในแบบฉบับอันตั้งอยูบนรากฐานของความเปนจริง โดยอยูใน
กรอบของธรรมเนียม ประเพณี และวัฒนธรรมของตน [6] 
 

องคการอนามัยโลก ไดใหความหมายของสุขภาพจิตวา “สุขภาพจิต” เปนความสามารถ
ของบุคคลที่จะปรับตัวใหมคีวามสุขอยูกบัสังคมและสิ่งแวดลอมไดด ี มีสัมพนัธภาพอันดงีามกบั
บุคคลอื่น และดํารงชีพอยูไดดวยความสมดุลอยางสุขสบาย สามารถตอบสนองความตองการของ
ตนเองในสังคมที่กําลังเปลี่ยนแปลงโดยไมมีความขัดแยงภายในจิตใจ หรือเมื่อมีความขัดแยงเกิดขึน้
ในใจ ก็จะสามารถปรับจิตใจใหเกิดความพอใจในผลที่ไดรับ และพรอมที่จะเผชิญปญหาแทนทีจ่ะ
หลีกหนจีากปญหาหรืออุปสรรคนั้น ๆ นอกจากนี้บุคคลที่มีสุขภาพจิตดีอาจสามารถใชความรูสึก
ขัดแยงในใจตาง ๆ เปนแรงผลักดันใหสามารถดํารงตนอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ไมได
หมายความแตการปราศจากอาการของโรคประสาทและโรคจิตเทานัน้ [7] 



 

 

 

  

 

ฝน แสงสิงแกว บิดาแหงวงการสุขภาพจิตและจิตเวชแหงประเทศไทยใหคํานิยาม
สุขภาพจิตวาคือ สภาวะของชีวิตที่มีสุข ผูมีสุขภาพจิตดคีือผูที่สามารถปรับตัวเองอยูไดดวยความสุข
ในโลกซึ่งเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วนี้ได หรือผูซ่ึงมีสุขภาพจิตดีคือ ผูที่พอใจตวัเอง พอใจผูอ่ืน และ
สามารถปรับตนใหเขากับสังคมไดดวยความสุข ทั้งสามารถบําเพ็ญประโยชนตอตนเองและผูอ่ืนได
ดวยความสุข [8] 

 
สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว กลาววา สุขภาพจิตคือภาวะของจิตใจที่สงบและมีความสุข ซ่ึงจะ

แสดงออกใหเห็นไดทางพฤติกรรมบางอยาง เชน ความสุข การปรับตัวใหเขากับสงัคม การมีสวน
รวมในกิจกรรมทางสังคมการมีชีวิตและใชชีวิตอยางสรางสรรค สุขภาพจิตแบงระดบัตั้งแต
สุขภาพจิตดจีนถึงดีนอยที่สุด และระดับสุขภาพจิตนี้แปรเปลี่ยนไดตามสภาวการณ [9] 

 
จารุวรรณ ตั้งศิริมงคล ไดกลาวถึงสุขภาพจิตวาหมายถึง สภาพชีวิตที่เปนสุข ผูที่มี

สุขภาพจิตดไีมเพียงปราศจากโรคจิต โรคประสาทเทานัน้ แตยังสามารถปรับตัวอยูในสังคม และ
ส่ิงแวดลอมทีด่ี มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น มีชีวิตอยูไดอยางสมดุล สะดวกสบาย สามารถสนอง
ความตองการของตน ในโลกที่เปล่ียนแปลงได โดยไมมีขอขัดแยงภายในจิตใจตนเอง [10] 

 
ผองพรรณ เกดิพิทักษ ความหมายสุขภาพจิตวา สุขภาพจิต หมายถงึ ความสมบรูณทาง

จิตใจของมนษุย ซ่ึงชวยใหมนุษยสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข ปราศจากโรคจิต 
โรคประสาท มีความสามารถในการปรับตัวตอสังคมไดอยางเหมาะสม มีความมัน่คงทางจิตใจ มี
สมรรถภาพในการทํางาน มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น และสามารถทําประโยชนใหแกตนเอง
และสังคมไดอยางมีประสิทธิภาพ [11] 

 
บุญวดี เพชรรัตน  สุขภาพจิตหมายถึง สภาวะทางบวก ซ่ึงบุคคลตองการใหเกิดขึน้ โดย

ตนเองเปนผูกระทําหรือช้ีนํา (self-directive) และตระหนกัในคณุคาของสุขภาพจิตตนเอง [12] 
 
กันยา สุวรรณแสง กลาววาสุขภาพจิตคือความสมบูรณดานจิตใจ โดยมีจิตใจปกติ เขมแข็ง 

อารมณมั่นคงสามารถปรับกายและใจใหมดีุลยภาพกับสิง่แวดลอมและสังคมจนสามารถดํารงชีวิต
อยูดวยความสขุจาโฮดา ไดสรุปวาผูที่มีสุขภาพจิตดีตองมีลักษณะตางๆ ไดแกไมมีความเจ็บปวย
ทางดานจิตใจ มีพฤติกรรม ที่เหมาสะสม ปรับตัวไดกบัสภาพแวดลอมตางๆ มีบุคลิกภาพที่มั่นคง 
และมีเจตคติทีถู่กตองตอสภาพความเปนจริง [13] 

 



 

 

 

  

 

อัมพร โอตระกูล สุขภาพจิตหมายถึง สภาพชีวิตที่เปนสุข มีความสมบูรณทั้งกายและใจ 
สามารถปรับตัวหรือความตองการของตนใหเขากับสภาพแวดลอม เขากับบุคคลที่อยูรวม และกับ
สังคมที่เกี่ยวของดวยดี โดยไมกอความเดอืดรอนใหแกตนเองและผูอ่ืน ทั้งยังกอใหเกิดผลด ี และ
ประโยชนสุขแกตนเองอีกดวย [7] 

 
อภิชัย มงคล และคณะ ไดทําการศึกษา เร่ือง สุขภาพจิตคนไทย : มุมมองของประชาชนชาว

อีสาน ผลการศึกษาพบวาสุขภาพจิตดีหมายถึงการที่บุคคลมีสุขภาพกายและจิตด ีมีความผาสุก (อยูดี
กินด)ี ในการดาํรงชีวิต ปราศจากโรคจิต โรคประสาท และละเวนจากอบายมุข [14] 

 
Freedman, et al. ไดใหความหมายของสขุภาพจิตวา เปนสภาวะของความรูสึกผาสุก ซ่ึง

บุคคลสามารถทําหนาที่ไดตามปกติในสังคมของบุคคลนั้น และประสบผลสําเร็จ และมีความพึง
พอใจในตนเอง [15] 

 
 Kaplan, Freedman and Sadock กลาววาสุขภาพจิต หมายถึง ความรูสึกที่เปนสุข สามารถ

ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ มีการดํารงอยูในสังคมไดอยางมีความสขุ [4] 
 
Kriegh, Perko กลาววา สุขภาพจิตเปนกระบวนการที่ความตองการของบุคคลทั้งจาก

ภายนอกและภายใน ไดรับการผสมผสานสัมพันธกับความเปนจริงและสิ่งแวดลอมที่เขาอยู ทําให
บุคคลปรับตัวไดสามารถทําหนาที่ของชีวติโดยอิสระ เปนตัวของตวัเอง ไมบิดเบือนความจริง ผูมี
สุขภาพจิตด ี คือ ผูซ่ึงสามารถที่จะปรับปรุงตัวเองใหมสีภาพที่ปราศจากความคับของใจ ปราศจาก
พยาธิสภาพหรืออาการตางๆ ยืนหยัดและดําเนนิการตามปรัชญาชีวิตที่เหมาะสมของตน มีความ
พอใจในตนเอง ใชศักยภาพที่มีอยูในทางที่เหมาะสม มีสัมพันธที่ดีกบับุคคลอื่น [16] 

 
 Veit and Ware ไดสรุปวา สุขภาพจิตครอบคลุมดวย 2 องคประกอบคือ ความทุกขทรมาน

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



 

 

 

  

 

Townsend กลาววา สุขภาพจิตเปนการประสบผลสําเร็จในการปรับตวัตอส่ิงกระตุนภายใน 
ภายนอกและสิ่งแวดลอม โดยประเมนิไดจากแนวคิด ความรูสึก และพฤติกรรมที่แสดงออก ซ่ึง
เหมาะสมตามอายุ และสอดคลองตามบรรทัดฐานของวฒันธรรมทองถ่ินนั้นๆ  [18] 

 
สรุปวาสุขภาพจิต โดยนัย หมายถึง 

1.   สมรรถภาพของบุคคลที่จะสรางความสัมพันธอยางราบรื่นกับผูอ่ืน 
2. ความสามารถในการดาํรงชีพอยูได หรือดําเนินชีวิตอยางสรางสรรคไดในสภาพของ

สังคมและสิ่งแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไป 
3.  นอกจากนี้ยังหมายถึงความสามารถที่จะบรรลุความพอใจที่สมดุลและกลมกลืนที่มีตอ

ความขัดแยงอนัเกิดจากแรงผลักดันที่มีอยูในใจ กลมกลืนถึงระดับเกิดการการผสมผสานอยาง
สมบูรณ มากกวาการปฏิเสธความพอใจที่สนองตอบความตองการภายในที่มีอยูชัดเจน อันเปน
วิถีทางที่จะหลีกเลี่ยงไมใหขดัขวางความตองการอยางอืน่ และยังหมายรวมถึงความสามารถของ
บุคคลที่บุคลิกภาพไดพัฒนาไปในทิศทางที่สามารถใหความขัดแยงจากความตองการภายใน ไดมี
ทางระบายออกอยางเหมาะสม ตามศักยภาพของตนเอง 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของ พบวา ผูที่มีสุขภาพจิตดีควรเปนผูที่ไมมี
การเจ็บปวยทัง้ทางรางกายและจิตใจ มีชีวิตที่เปนสุขสามารถจัดการกบัปญหาตางๆไดในการดําเนิน
ชีวิต มีความสามารถในการพัฒนาตนเองและมีความดีงามภายในจิตใจ มีปจจัยสนบัสนุนเพื่อชวย
ใหตนเองอยูในสังคมและสภาพแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไปไดอยางเปนสุข 

1.2 ลักษณะของผูท่ีมีสุขภาพจิตดี 
นักวิชาการหลายทานไดกลาวถึงองคประกอบ หรือลักษณะของผูที่มีสุขภาพจิตด ีดังนี้ 

 
กองสุขภาพจติ กรมการแพทย [19]  
1. เปนผูที่ปราศจากโรคภัยไขเจ็บทั้งทางรางกายและจติใจ แลวยังตองมีความสามารถที่จะ

ผูกสัมพันธกับผูอ่ืนไดอยางราบรื่น วางตวัในสังคมไดอยางเหมาะสม 
2. สามารถปรับตัวใหอยูรวมกับผูอ่ืนได หรือทําตนใหมีคุณคาได ในสภาพสงัคมและ

ส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 
3. เมื่อมีอุปสรรคมาขัดขวางความตองการก็สามารถผอนปรนหาทางออก ที่ราบรื่นถูกตอง 

กับทํานองธรรมได และสามารถปรับจิตใจใหพอใจในผลที่ไดรับนั้นๆ ดวย  



 

 

 

  

 

สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว [9] 
  1. บุคคลจะตองมองตนเองในดานด ี เห็นคุณคาตนเอง ไมดูถูกเหยียดหยามตนเอง หรือเห็น
วาตนเองต่ําตอยไรคา นารังเกียจ 

2. รูจักตนเอง มีความเชื่อในความสามารถของตนเอง พึ่งตนเองได สามารถรับผิดชอบผลที่
เกิดจากการตัดสินใจของตนเอง และยอมรบัความผิดพลาดที่เกิดขึน้ 

3. มีความรูสึกที่ดีตอคนอื่น มีความเชื่อในความสามารถของผูอ่ืน 
4. ยอมรับขอบเขตความสามารถของตนเอง รูวาตนเองมีจดุเดนและจุดออน ใชความ

ผิดปกติที่เกดิขึ้นเปนประสบการณการเรยีนรู 
5. สามารถยับยั้งความตองการทั้งหลายไดจนกวาจะถึงเวลาอันสมควร และไมขัด กับ

ประเพณแีละวฒันธรรม 
6. สามารถสนองความตองการของตนเองไดอยางเหมาะสม 
7. สามารถสรางสัมพันธภาพอันอบอุนกบัผูอ่ืนได 
8. สํานึกผิดชอบ ชั่วด ีมีคุณธรรม 
9. ยอมรับและสามารถปฏิบัติตามกฎเกณฑ ระเบียบ ขอบังคับของสังคมได 
10. ไมมีความรูสึกอิจฉาริษยาคนอื่น 
11. สามารถรับรูความจริงของชีวิต อยูในโลกของความเปนจริง 
12. สามารถอยูไดโดยลําพังและรวมกลุมกับผูอ่ืน หรือสามารถชวยตนเองและพึ่งพา ผูอ่ืน

ไดอยางเหมาะสม 
13. ยอมรับวาภาวะเครียดและการเปลี่ยนแปลงเปนสวนหนึ่งของชีวิต 
14. มีอารมณขัน 
15. มีอารมณหนักแนน มั่นคง ไมหวัน่ไหวตอส่ิงเรา 
 
วีระ ไชยศรีสุข ไดกําหนดองคประกอบของผูมีสุขภาพจิตดีดังนี ้[20] 
1. ความตองการ ถามีความตองการแลวไมไดรับการตอบสนอง ยอมทําใหเกิดปญหาทั้ง

ทางดานรางกายและจิตใจได ซ่ึงเปนปญหาสําคัญปญหาหนึ่งทางดานสุขภาพจิต 
2. มีเปาหมายของชีวิต ถาเปาหมายของชีวติเปนจริง ก็จะเกิดความสุข 
3. การรูจักตัวเองและยอมรับตนเอง 
4. การเจริญเตบิโตและการพฒันาการทางรางกาย ถาเปนไปตามปกต ิก็จะทําใหบุคคลมีการ 

พัฒนาการทางจิตควบคูกนัไปอยางสมดุล 
5. ความรัก ความรักที่มีตอตนเองและบคุคลอื่น ทําใหเกิดความคิดสรางสรรค เสียสละ 

ความเอื้อเฟอเผื่อแผ ความเมตตา และอยูรวมกันในสังคมอยางมีความสขุ 



 

 

 

  

 

6. การยอมรับความจริง ผูที่ยอมรับความเปนจริงทั้งผิดหวังและสูญเสียไดโดยไมตโีพยตี
พายกจ็ะอยูไดอยางมีความสขุ 

7. การควบคุมอารมณ ผูที่มีความสามารถในการรักษาและควบคุมอารมณใหอยูในสภาพ
ปกติได เปนผูสุขภาพจิตด ี

8. ความสุข ผูที่มีความสุขคือผูที่ชอบติดตอกับผูอ่ืน ใหความรวมมือ รวมแสดงความ
คิดเห็น ยิ้มแยมแจมใส ประพฤติปฏิบัติตนอยูในบรรทัดฐานของสังคม สามารถดําเนินชวีิตไปกบั
ผูอ่ืนไดด ี
 
 

คณะกรรมการวิชาการของเครือขายวิจยัและพัฒนาสุขภาพจิต [4] ไดแยกลักษณะองครวม
ของสุขภาพจติออกมาเปน 3 มิติ คือ 

1. มิติที่เกี่ยวกบัคุณภาพของจิตที่เปนคณุสมบัติภายในของบุคคล ไดแก 
1.1  ความสงบผอนคลายของจิต หมายถึง การมีสมาธิ มีความพึงพอใจกับสิ่ง

ตางๆ พอใจในชีวิตโดยทั่วไป มีความมัน่คงภายใน มีความสงบ อดทน เขมแข็ง สามารถควบคุม
อารมณ พฤติกรรมไมออนไหวไปตามสิ่งเรารอบตัว 

1.2  มีการสํารวจและเขาใจตนเอง หมายถึง การสํารวจจิตใจ ทําความเขาใจความ
ตองการของตนเองในสภาพที่สอดคลองกับความเปนจรงิของโลกภายนอก 

1.3 วิธีการมองโลกและการเขาใจความเปนไปของโลกภายนอก หมายถึง ความ 
สามารถในการมองโลกตามความเปนจริงภายนอก สามารถประเมินสถานการณไดอยางถูกตอง มี
ความคาดหวังที่สอดคลองกับความเปนจรงิ กําหนดวิธีดําเนินชวีิต แกไขปญหาตางๆ ไดอยาง
เหมาะสม 

2. มิตเิกี่ยวกับการจัดการกับสิ่งแวดลอมรอบตัวและโลกภายนอก ไดแก 
2.1  ความสามารถในการปรับตวัเพื่อตอบสนองความตองการของตนเอง 

หมายถึง ความสามารถในการปรับตัวกับสถานการณตางๆ เพื่อการดาํเนินชวีิตในสงัคมอยางปกติ
สุข มีระบบระเบียบแหงความคิดสามารถจัดการกับปญหา ส่ิงแวดลอมรอบตัว และโลกภายนอกได
โดยไมกอความเดือดรอนแกตนเอง บุคคลอื่นและสังคมวงกวาง รวมทั้งสามารถทําหนาที่ไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม 

2.2 การทําประโยชนตอสังคม บุคคลจะมีความพอใจกบัการไดทําประโยชนตอ
สังคม มีมนุษยสัมพันธมีเพือ่นที่สามารถชวยเหลือในยามตองการ รวมถึงสามารถรวมทําประโยชน
ตอสังคมดวยความสุข สงบและมีความพอใจ 



 

 

 

  

 

2.3 ความสามารถสรางสัมพันธกับบุคคลแวดลอมในสังคม หมายถึงความ 
สามารถในการสรางสัมพันธภาพที่มีความหมาย มีความผูกพันธ ส่ือสารกับสิ่งแวดลอมภายนอกได
ตามที่ตนตองการ เหมาะสมกับสถานการณ สรางเครือขายทางสังคมที่จะเกื้อหนนุตอกันได 

3. มิติทางสังคม เกี่ยวของกับกระบวนการทางสังคมและวิถีการดําเนนิชีวิต สุขภาพจิต
เปนสิ่งแยกไมไดจากกระบวนการทางสังคม มิตินี้จึงเปนการมองสุขภาพจิตในระดบัสังคมมากกวา
ในระดบัปจเจกบุคคล เนื่องจากกระบวนการทางสังคมมีสวนกําหนดทางเลือกของบุคคล และวถีิ
การดําเนนิชีวติประจําวนัของสมาชิกในสังคม 
 

อภิสิทธิ์ ธํารงวรางกูร [21] กลาววา ความสุขของคนเรามี 8 เร่ืองใหญๆ ซ่ึงเปน
องคประกอบที่สําคัญของสุขภาพจิต 

1. ความสุขจากการมีหลักประกันในชีวติ ซ่ึงหมายถึง เกิด แก เจ็บ ตาย มีผูดูแลไมเปนไป
ตามบุญตามกรรม และการมีทรัพยสิน ที่ดินทํากนิ 

2. ความสุขจากการมีสุขภาพกายและทางใจด ี
3. ความสุขจากการที่มีครอบครัวอบอุน 
4. ความสุขจากการมีชุมชนที่เขมแข็ง 
5. ความสุขจากการมีความภาคภูมิใจ การที่ลูกหลานไดดีพึ่งตนเองได การมีภูมิปญญาที่จะ

ถายทอดสูลูกหลาน และผูสนใจ 
6. ความมีอิสรภาพ การมีอิสระในการคดิ การพูดและทําโดยไมสรางความเดือดรอนตอ

ผูอ่ืน และส่ิงแวดลอมรวมทัง้การไมมีหนี ้
7. ความสุขจากการบรรลุธรรม ซึ่งหมายถึงการมีปญญาที่จะรูเทาทันความเปลี่ยนแปลงทั้ง

ภายในตนเองและสิ่งแวดลอม 
8. มีส่ิงแวดลอม ดิน น้ํา ปา ตนไมใหญ 

 
อภิชัย มงคลและคณะ [14] ไดทําการศึกษาเรื่อง สุขภาพจติคนไทย : มุมมองของประชาชน

ชาวอีสาน ผลการศึกษาในดานลักษณะของผูมีสุขภาพจติดี ประกอบดวย 4 ประการคือ 
1. สุขภาพจิตดี (จิตใจด ีมีคุณธรรม จิตใจเยือกเย็น สบายใจ ยิ้มแยมแจมใส หนาตาสดชื่น 

จิตใจราเริงสนกุสนาน จิตใจสบาย ไมโกรธ ไมดุดา และปลอยวาง) 
2. สุขภาพกายแข็งแรง (ไมมีโรค ไมมีโรคภัยไขเจ็บ ไมเจ็บไข สบายกาย สุขภาพด ีรางกาย

สมบูรณและนอนหลับได) 



 

 

 

  

 

3. ความผาสุก (อยูดีกนิด)ี (มีเงินพอใช มีเงินทอง มีความสุข อยูเปนสุข ไมมีปญหา
ครอบครัว ลูกอยูในโอวาท พอใจในสิ่งที่มีอยู ไมอยากไดอะไรเกินความพอด ีเพื่อนบานด ีไมมีศัตรู 
มีเพื่อนฝูง และสิ่งแวดลอมดี) 

4. คุณลักษณะสวนบุคคลเชงิบวก (เคารพผูใหญ ลูกหลานรักใครดแูล เคารพนับถือกัน 
พูดจาด ีพูดคุยกับคนอื่นด ีไมบนดุดา รูจักทํามาหากิน ไมเกี่ยงงาน และไมใชสารเสพติด) 
 

Jahoda [22] ไดใหแนวคิด ในการประเมนิสุขภาพจิตของคนทั่วไปโดยพิจารณาจากทัศนคติ
ของบุคคลที่มีตอตนเอง พัฒนาการดานจิตใจและอารมณของเขาและการทําตนใหเปนประโยชน 
ความผสมกลมกลืนกันของบุคลิกภาพ ความเปนตวัของตัวเอง ไมตกอยูภายใตอิทธิพลของสังคม
เกินไป การรับรูความเปนจริงที่เกิดขึ้นรอบตัวตนเอง และความสามารถเอาชนะสิ่งแวดลอม ส่ิง
เหลานี้คือดัชนทีี่จะบงชีว้า บุคคลมีสุขภาพจิตด ี
หรือไมด ีไดดงันี้ 

1.   ทัศนคติที่บุคคลมีตอตัวเอง (Attitude of an individaul toward his own self.) เขาคิด
อยางกับตวัเอง เชนดูถูกตวัเองหรือไม หรือวาหลงตวัเอง เขามีภาพพจนเกี่ยวกบัตัวเองถูกตอง
หรือไม และเขารูสึกอยางไรตอตนเอง สงสารตนเอง สมเพชตนเอง รูสึกวาตนเองต่าํตอย หรือรูสึก
วาตนเองยิ่งใหญเกินเลยความเปนจริง 

2. มีความตองการทําตนใหเปนประโยชน (Growth and development or self-
actualization.) เขาจะตองมีแรงดลใจในดานที่จะพัฒนาใหตนเองใหเจริญกาวหนาขึ้น (Growth 
motivation) ในดานทําความเจริญใหแกสังคมที่เขาอยู ซ่ึงตรงขามกับบุคคลที่มีความปวยเจ็บทาง
จิตใจ มักเปนผูที่ขาดแรงดลใจ (Deficiency ofmotivation) จึงดูคลายคนขาดชีวิตชวีาและอยูไปอยาง
ไรประโยชน บุคคลที่มีพัฒนาการทางอารมณดีจะใชชีวิตของตนอยางมีคุณคาทั้งตอตนเองและ
สังคม 

3.  มีบุคลิกภาพที่ประสมประสานด ี (Integration) คําวาประสมประสาน คือความสมดุล
ของพลังดลใจและพลังควบคุม (Balance of Psychic forces) ในคนปรกติโดยทัว่ไปเรามีความอยาก 
ความตองการ (Need) ดวยกนัทั้งสิ้น และขณะเดียวกนัเราก็มีแรงควบคมุ (Controlling force) ซ่ึงแรง
ทั้งสองนี้จะตองสมดุลกัน เราจึงจะมีชีวิตอยูอยางสุขสบายได หากแรงทั้งสองนี้ขัดแยงกนัเอง คือมี
แรงใดแรงหนึ ่

4.  มีความเปนตัวของตวัเอง (Autonomy or independence from social influence) มี
ความสามารถควบคุมความประพฤติของตนใหอยูในแบบแผน โดยไมตองอาศัยแรงควบคุม
ภายนอก และยังประพฤติปฏิบตัิตนโดยยึดถือความเชือ่มั่นของตนเองเปนหลัก ไม ตกอยูภายใต
อิทธิพลของคนกลุมใดกลุมหนึ่ง 



 

 

 

  

 

5.  จะรับรูสถานการณตางๆ ที่เปนจริง (Perception of reality) การรับรูของเขาจะไมถูก
บิดเบือนโดยอคติในตนเอง โดยความตองการของตนเอง หรือบิดเบือนโดยอารมณสวนตัว เขาจะ
สามารถรับรูเหตุการณอยางที่เปนจริง 

6.  สามารถเอาชนะสิ่งแวดลอมได (Environment mastery) ผูที่มีสุขภาพจิตที่ดีจะตองเปนผู
ที่สามารถเอาชนะสิ่งแวดลอมได จะตองปรับตัวและเปลี่ยนแปลงตนเองใหเหมาะแกภาวะการณได
อยางเหมาะสม จะตองมีทักษะในมนษุยสัมพันธอยางพอเพียงทีจ่ะใหชีวิตดําเนนิไดอยางราบรื่น 
จะตองผจญกบัปญหาชีวิตไดอยางไมยอทอ 
 

การประชุมขององคการอนามัยโลกเมื่อป 1981 [23] ไดกลาวถึงดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิต ซ่ึงได
กลาวรวมทั้งดชันีชี้วัดทั้งในระดับบุคคลและชุมชนวาควรประกอบไปดวยองคประกอบ 3 มิติ คือ 

1. ดัชนีที่เกีย่วของกับการเจบ็ปวยทางจิต 
2. ดัชนีที่เกีย่วของกับสุขภาพจิต ซ่ึงครอบคลุมในเรื่อง 

2.1 ความผาสุกของคนๆ นั้น 
2.2 ชีวิตในชุมชน สังคม 
2.3 คุณภาพชวีิต 
2.4 และการพฒันาทางดานสังคมจิตใจ 

3. ดัชนีที่เกีย่วของกับความแตกแยกของสังคม 
 
Trubowitz [24] ไดจําแนกพฤติกรรมที่บงบอกถึงการมีสุขภาพจิตดีของบุคคลเปน 5 

ลักษณะ คือ 
1.  ความสุข (Happiness) รูจักหาความสุขสนุกสนานใหแกชีวิตตนเอง สามารถมีกิจกรรม

รวมกับคนอื่นตามที่ตองการ 
2. การควบคุมพฤติกรรม (Control Over Behavior) สามารถยอมรับและเขาใจการ

แสดงออกอยางมีขอบเขต สามารถตอบสนองตามกฎระเบยีบ ประเพณขีองกลุมได 
3.  การประเมินความเปนจริง (Appraisal of Reality) รับรูส่ิงที่เกิดขึ้นรอบตัวไดอยาง

ถูกตอง มีความรูสึกที่ดีตอผลที่จะเกดิขึ้นไมวาผลลัพธจะออกมาในแงดหีรือไมด ี และจะติดตามการ
กระทํานัน้ สามารถแยกแยะความแตกตางของสถานการณที่เกดิขึ้นไดวาสิ่งใดเปนจริงหรือไมจริง 

4. ประสิทธิภาพในการทํางาน มีความพยายามทํางานอยางเต็มความสามารถที่มีอยู เมื่อ
ประสบกับความลมเหลว ยังคงยืนหยัดสามารถทาํงานตอไปได 



 

 

 

  

 

5. มีแนวคิดของตนเองในดานสุขภาพ (A Health Self-Concept) มีความเปนตวัตนและ
เขาถึงอุดมคติตามความเหมาะสม มีเหตผุลและมีความเชื่อมั่น สามารถแสวงหาแหลงประโยชน
ชวยเหลือเมื่อมีความเครียด 
 

Rollant and Deppoliti [25] ไดจําแนกผูที่มีสุขภาพจิตดีตามปจจยัและลักษณะของบุคคล
ดังตอไปนี ้

1. ปจจัยทางดานลักษณะบุคลิกภาพของบุคคล เปนผูที่มกีารยอมรับและรักตนเอง มี
เปาหมาย มีความคิดและการกระทําอยางอิสระ ตระหนกัและรูถึงจุดแข็งและจุดออนของตน 
สามารถทํางานและมีผลงาน 

2. ปจจัยทางดานการปรับตวัตอความเครยีด เปนผูที่สามารถควบคุมตัวเองในสิ่งแวดลอม
นั้นๆ ได มีกลไกเผชิญปญหาอยางมีประสิทธิภาพ 

3. ปจจยัทางดานการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล เปนผูที่สามารถยอมรับบุคคลอื่นได
รูจักรักและดูแลคนอื่น 

4. ปจจัยทางดานการรับรูส่ิงแวดลอมและความจริง เปนผูที่มีการรับรูในแงบวก มุงเรื่องที่
เปนจริงสามารถหาความหมายของชีวติได 
 
 

1.3 แบบวัดสุขภาพจิต 
 แบบประเมินภาวะสุขภาพจติที่ไดรับการพัฒนาเปนภาษาไทย และเปนที่นยิมใชกันใน
การศึกษาวิจยัในประเทศไทยมีหลายชนิด เชน 
 
 Symptom Checklist 90 (SCL-90) พัฒนาโดยละเอยีด ชูประยูร ประกอบดวยขอคําถาม
ทดสอบกลุมอาการตาง ๆ ทางสุขภาพจิตจาํนวน 90 ขอ เปนแบบวัดความผิดปกตดิานจิตใจ คือ วดั
ภาวะความเครียดที่แสดงออกทางรางกาย (somatization) อาการย้ําคิดย้าํทํา (obsessive compulsive) 
ความรูสึกไมเปนมิตร (hostility) ความคิดหวาดระแวง (paranoid ideation) ความหลงผิดและ
ประสาทหลอน (psychoticism) แบบวดันี้สามารถนํามาใชไดทั้งกับคนปกติและผูที่สงสัยวาจะมี
ปญหาทางสุขภาพจิต [26] 
 
 



 

 

 

  

 

 Health Opinion Survey (HOS) สรางโดยแมคมิลเลียน (Macmillian) ไดรับการพัฒนาเปน
ภาษาไทยโดยบรรจง สืบสมาน มีขอคําถามเกี่ยวกับอาการตาง ๆ ทางรางกายและจติใจ จํานวน 20 
ขอ สามารถตรวจหาความเครียดของบุคคลและชุมชนได [27] 
 
 แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป (General Health Questionnaire-GHQ) ของโกลดเบิรก เปน
แบบสอบถามชนิดรายงานตนเองใชประเมนิสุขภาพจิตในประชากรทัว่ไปที่ไมไดเปนโรคจิต โดย
วัตถุประสงคเพื่อคัดกรองปญหาสุขภาพจติที่สําคัญ 2 ประการคือ การไมสามารถปรับตัวใหดําเนิน
ชีวติในดานตาง ๆ ไดอยางปกติสุขตามที่ควรจะเปน และการมีปญหาที่ทําใหเกิดความทุกขใจโดย
เนนถึงปญหาที่ผิดไปจากสภาวะปกติของบุคคลนั้น ๆ มากกวาลักษณะที่เปนลักษณะประจําของ
บุคคลนั้นๆ เชน ปญหาบุคลิกภาพ ขอคําถามของ GHQ จะครอบคลุมปญหาใหญๆ  4 ดาน คือ 
ความรูสึกไมเปนสุข ความวติกกังวล ความบกพรองเชิงสังคม และ hypochondriasis ฉบับภาษาไทย
พัฒนาโดยนายแพทยธนา นลิชัยโกวิทย และคณะ เครื่องมือชุดนี้มีหลายฉบับซึ่งมีจํานวนขอคําถาม
ที่ตางกันตามเลขที่ตอทายชื่อเครื่องมือ มีทั้งฉบับเต็ม คือ 60 ขอ (GHQ60) และฉบบัตัดตอนมาจาก
ฉบับเต็มคือ 30 ขอ (GHQ30), 28  ขอ (GHQ28) และ 12 ขอ (GHQ12) มีความเชื่อถือไดและมีคา 
alphaตั้งแต 0.84 ถึง 0.94 [28] 

 
แบบวัดสุขภาพจิตในคนไทย (Mental Health Questionnaire : TMHQ) พัฒนาโดย สุชีรา 

ภัทรายุตวรรตน เปนแบบประเมินภาวะสุขภาพจิตในประชากรทัว่ไป คดักรองผูมีภาวะทาง
สุขภาพจิต เปนเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นตามเกณฑการวินิจฉยัโรคของ DSM-IV  มีจํานวน 70 ขอแบง
ออกเปน 5 ดานคือ Somatization Anxiety Depression Psychotic Social function โดยมคีา 
Cronbach’s Alpha coefficient =0.82-0.94 ในแตละขอแบงระดับความมากนอยของอาการที่ปรากฏ
ตั้งแตระดับ ไมมี เล็กนอย ปานกลาง คอนขางมาก และมาก [29] 

 
แบบทดสอบดชันีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับใหม ป 2547 ฉบับสมบูรณ 54 ขอ. (The New 

Thai Mental Health Indicator: TMHI-54) พัฒนาโดย อภิชัย มงคล และคณะ เปนเครื่องมือที่ถูก
พัฒนาเพื่อประเมินภาวะสุขภาพจิตของบคุคลทั่วไป โดยการประเมนิคาเทียบกับเกณฑมาตรฐาน วา
อยูในกลุมสุขภาพจิตดีกวาคาเฉลี่ยของคนทั่วไป   เทากบัคาเฉลี่ยของคนทั่วไป หรือต่ํากวาคาเฉลีย่
ของคนทั่วไป ซ่ึงเกณฑในการตัดสนิภาวะสุขภาพจติในการประเมินครั้งนี้ไมไดใชเกณฑตดัสิน 
โดยเกณฑการวินิจฉยัของแพทย  มีคา cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.70โดยพัฒนามาจาก
กรอบแนวคิดของ ความหมายสุขภาพจิต มิติของสุขภาพจิต (Domain) และมิติยอยของสุขภาพจติ 
(Subdomain)ใน การมองสุขภาพจิตของบุคคลไมไดมองเพียงสวนใดสวนหนึ่งแตจะหมายรวมถึง



 

 

 

  

 

การมองในดาน อารมณ ความคิด พฤติกรรม บุคลิกภาพ ส่ิงแวดลอม ซ่ึงเปนปจจยัโดยตรงที่มีผลตอ
จิตใจจึงพิจารณาแบงองคประกอบของสุขภาพจิตเปน 4 Domain คือ Domain ที่ 1 สภาพจิตใจ 
(Mental State) ในดานความรูสึกเปนสุข อารมณดานบวก (General well-being positive affect) และ
อารมณดานลบ (General well-beingnegative affect) และดัชนีที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยทางจิต 
เนื่องจากเปาหมายของคนคือความผาสุก โดยการวัดความทกุขหรือสุขของบุคคลวามีมากนอย
เพียงใด ซ่ึงวัดจากความรูสึก อารมณ ความคิด พฤติกรรม วาในปจจุบันเปนอยางไร และมีโรคภัยไข
เจ็บหรือมีอาการของโรคตางๆ เกิดขึ้นหรือไม เปนการวัด ณ ปจจบุัน มีแนวคิดวาการประเมนิ
สุขภาพจิตของคนทั่วไปใหพิจารณาจากทศันคติของบุคคลที่มีตอตนเอง การรับรูสภาพรางกายของ
บุคคลซึ่งมีผลกระทบตอชีวติประจําวนั Domain ที่ 2 สมรรถภาพของจิตใจ (Mental capacity) เปน
การมองในเรื่อง ความสามารถในการแกปญหา ความสามารถในการเผชิญปญหา หรือสมรรถภาพ
ในการแกปญหาในการดําเนินชีวิต ไดแก ปญหาการอยูรวมกันกับบุคคลอื่น สรางความสัมพันธและ
ธํารงรักษาความสัมพันธใหอยูดวยกนัไดอยางราบรื่น  ปญหาจากสิ่งแวดลอมหรือสังคมภายนอก
ที่มากดดนั มีความสามารถในการปรับตวัใหอยูไดในสถานการณนัน้ๆ และถาใหดคีืออยูไดอยางมี
ผลผลิตของงานดวย (Productive) มีคุณคา สรางประโยชนได ซ่ึงเปนความสามารถของบุคคลที่จะ
อยูไดในสังคมและสิ่งแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไป ปญหาที่เกิดจากภายในจิตใจของตนเอง มุงไปที ่
instinctive drives คือความตองการพื้นฐานของคนเราเกิดความขัดแยงกนั เปนการดูวาจิตใจสามารถ 
balance ความขัดแยงทําใหเกิดความสมดลุ มีผลออกมาที่ราบรื่น เปนความสามารถในการแกปญหา
ที่สําคัญในการดําเนินชวีิต Domain ที่ 3 คุณภาพของจติใจ (Mental quality) คือการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตใหดีขึ้น โดยมุงใหเปนคนด ี คนเกง เปนคนที่มีความสุข มีคุณภาพของจิตใจซึ่งเปนลักษณะ 
Psychological characteristic ผูที่มีสุขภาพจิตดีตองม ี Positive mentalhealth คือ มีทัศนคติที่ดีตอ
ตนเอง ตองการทําตนใหเปนประโยชน บุคลิกภาพที่ผสมผสานกันด ีมีความเปนตวัเอง มีการดําเนนิ
ชีวิตอยางสรางสรรค  Domain ที่ 4 ปจจัยสนับสนนุ ไดนําแนวคดิจาก Subjective well–being, 
Quality of life ซ่ึงมองวาบุคคลจะมีการรับรูเกี่ยวกับบุคคลแวดลอมและส่ิงแวดลอมที่มีผลตอจิตใจ
และการดําเนินชีวิต  
 

แบบทดสอบดชันีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น (Thai Mental Health Indicator = TMHI-
15 ) เปนแบบวัดสุขภาพจิตที่สรางขึ้นเพื่อประเมินภาวะสุขภาพจิตของบุคคล โดยพัฒนามาจาก
กรอบแนวคิดของความหมายสุขภาพจิต องคประกอบของสุขภาพจิต (Domain) และองคประกอบ
ยอยของสุขภาพจิต (Subdomain) พัฒนาโดย อภิชัย มงคล และคณะ เปนฉบับยอของ แบบทดสอบ
ดัชนีชี้วดัสุขภาพจิตคนไทยฉบับใหม ป 2547 ฉบับสมบูรณ 54 ขอ. (The New Thai Mental Health 
Indicator: TMHI-54) ซ่ึงไดรับการรับรองจากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข โดยมคีา 



 

 

 

  

 

cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.70   ขอคําถามมีทั้งหมด 15 ขอ มีคะแนนเต็มทั้งหมด 45 
คะแนน โดยมีเกณฑมาตรฐานในการกําหนดวาบุคคลใดมีสุขภาพจิตดีกวา คนทั่วไป(good) 
สุขภาพจิตเทากับคนทั่วไป (fair) และสุขภาพจิตต่ํากวาคนทั่วไป (poor) กําหนดโดยพิจารณาจาก
การกระจายของคะแนนภาวะสุขภาพจิตทีไ่ดจากการพัฒนา คือ ชวง 35-45 คะแนน  หมายถึง 
สุขภาพจิตดกีวาคนทั่วไป ชวงคะแนน 28-34 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตเทากับคนทั่วไป และ ชวง
คะแนน 0 – 27 คะแนนหมายถึงสุขภาพจติต่ํากวาคนทั่วไป จากการศกึษาแบบประเมินสุขภาพจิต
ดังกลาวขางตนแลว ผูวจิัยไดตัดสินใจเลือกใชแบบทดสอบดัชนีช้ีวดัสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น 
(Thai Mental Health Indicator = TMHI-15 ) เนื่องจากเปนเครื่องมือที่สามารถใชกับบุคคลไดโดย
ไมจํากัดเพศ และอาย ุ และเปนการประหยัดเวลาในการตอบ ซ่ึงเหมาะกับกลุมตวัอยางที่
ทําการศึกษา [30]  โดยมีรายละเอียดดังนี ้
 
ดัชนีชี้วดัสุขภาพจิต(TMHI-15 ) ประกอบดวย 4 องคประกอบของสุขภาพจิต ดังนี ้

1. สภาพจิตใจ (Mental state) หมายถึง สภาพจิตใจที่เปนสุขหรือทุกข การรับรูสภาวะ
สุขภาพของตนเอง ความเจ็บปวยทางดานรางกายทีส่งผลกระทบตอทางดานจิตใจ และความ
เจ็บปวยทางจติ มีองคประกอบยอยของสุขภาพจิต (Subdomain) คือ 

1.1 ความรูสึกในทางที่ด ี (General well-being positive affect) หมายถงึ ความรูสึก
ที่เปนสุขที่บุคคลรับรูจากชีวติ เปนอารมณดานบวกในลักษณะของภาพรวมทัง้หมดไมเฉพาะ 
เจาะจงในบางเรื่อง เชน เร่ืองงาน เร่ืองครอบครัว แตเปนการมองในภาพรวมวาบุคคลมีความรูสึก
ในทางที่ดีเพียงใด เชน ความพึงพอใจ ความรูสึกพอดี (balance) สงบ มีความสุข มีความหวัง มีความ
บันเทิงใจ และสนุกสนานกบัสิ่งดีๆ ในชวีติ มุมมองของแตละคน และความรูสึกเกีย่วกับอนาคตจะ
มีความสําคัญมาก 

1.2 ความรูสึกในทางทีไ่มด ี (General well-being negative affect) หมายถึง 
ความรูสึกที่ไมดี ซ่ึงเกิดขึ้นในบุคคลนั้น เชน ความสลดหดหู ความรูสึกผิด เศรา อยากรองไห 
ส้ินหวัง ประหมา วิตกกังวล และขาดความรูสึกยินดใีนชีวิต โดยจะรวมไปถึงวาความรูสึกที่ไมดี
เหลานี้ทําใหบคุคลเกิดความทุกขทรมานเพยีงใด และมีผลตอการทํางานในแตละวันเพียงใด ทั้งยัง
ครอบคลุมไปถึงคนที่มีปญหาทางจิตใจ เชน อาการซึมเศรา คล่ัง หรือการวิตกกังวลเฉยีบพลัน 
(panic) 

2. สมรรถภาพของจิตใจ (Mental capacity) หมายถึง ความสามารถของจิตใจในการสราง
ความสัมพันธกับผูอ่ืน และการจัดการกับปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น เพื่อการดําเนินชวีิตอยางเปนปกติสุข
มีองคประกอบยอยของสุขภาพจิต (Subdomain) คือ ความมั่นใจในการเผชิญปญหา (Confidence in 
coping)หมายถึง ความสามารถในการจัดการกับปญหา และสถานการณที่คับขันและไมไดคาดฝน



 

 

 

  

 

ไดอยางเหมาะสม การเผชิญปญหามีหลายระดับ ทั้งปญหาเฉพาะหนา ปญหาที่รุนแรง ปญหาการ
ปรับตัวตอความเปนอยูใหมหรือสังคมใหม ซ่ึงมองถึงความสามารถของบุคคลนั้นตอการแกไข
ปญหาไดดเีพยีงใด นอกจากปรับตัวไดกับสถานการณนั้นๆ แลวยังสามารถทําหนาที่ไดอยาง
สรางสรรคและเหมาะสม 

3. คุณภาพของจิตใจ (Mental quality) หมายถึง คุณลักษณะทีด่ีงามของจิตใจ ในการดําเนิน
ชีวิตอยางเกิดประโยชนตอตนเองและสังคม มีองคประกอบยอยของสุขภาพจิต (Subdomain) คือ 

3.1 เมตตา กรุณา (Kindness) หมายถึง ความตองการที่ใหผูอ่ืนมีความสุข และชวย
ใหคนอื่นพนทุกข เปนคนดีในสังคมไทย สามารถเปนผูใหตั้งแตการใหน้ําใจ ใหความชวยเหลือ 
เปนที่พึ่งของผูอ่ืนได 

3.2 การนับถือตนเอง (Self esteem) หมายถึง ความรูสึกของบุคคลนั้นที่มีตอตนเอง 
ตั้งแตความรูสึกตอตนเองในทางบวกไปจนถึงความรูสึกในทางลบ รวมทั้งความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง นับถือตนเอง มีความรูสึกวาตนเองมีประสิทธิภาพ มีความพึงพอใจในตนเอง และสามารถ
ควบคุมตนเองได 

4. ปจจัยสนับสนุน (Supporting factors)หมายถึง ปจจัยที่สนับสนุนใหบุคคลมีสุขภาพจิตที่
ดี ซ่ึงเปนปจจยัที่เกีย่วของกบัคนในครอบครัว ชุมชนการทํางาน รายได ศาสนา ความเชื่อของแตละ
บุคคล ความสามารถในการทํางาน ตลอดจนสิ่งแวดลอม และความรูสึกมั่นคงปลอดภัยในชวีิต และ
ทรัพยสิน มีองคประกอบยอยของสขุภาพจิต (Subdomain) คือ การสนับสนุนจากครอบครัว 
(Family group support) หมายถึง ความรูสึกที่เปนสุขที่ไดรับการสนับสนุนชวยเหลือและมีความ
ผูกพันกัน เปนอันหนึ่งอนัเดียวซ่ึงไดรับจากครอบครัวหรือเครือญาติ (นอกเหนือจากภรรยา สามี 
และบุตร) 

 
2. ความรูเก่ียวกับวิธีจัดการกับปญหา 
 

2.1  ความหมายของวิธีจัดการกับปญหา   
วิธีจัดการกับปญหา  ตามความหมายของ Lazarus และ Folkman [31] คือความพยายามของ

บุคคลที่เกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาทั้งทางความคิดและพฤติกรรมเพื่อที่จะจดัการควบคุมขอ
เรียกรองหรือความตองการตางๆ ที่มีลักษณะเฉพาะทั้งที่มาจากตวับุคคลเองและจากสิ่งแวดลอม
ภายนอก ที่ทําใหบุคคลตองนําศักยภาพหรือทักษะความสามารถที่มีอยูมาใชอยางเต็มกําลังหรือทํา
ใหบุคคลรูสึกวาศักยภาพหรอืทักษะความสามารถที่มีอยูไมเพียงพอที่จะนํามาใชเพื่อปรับตัวให
เหมาะสมกับขอเรียกรองหรือความตองการนั้นๆ 



 

 

 

  

 

ตามคําจํากัดความขางตน การจัดการกับปญหาจะมีลักษณะที่สําคัญ 3 ประการดังตอไปนี ้
1) มีลักษณะเปนกระบวนการ (process) ซ่ึงเนนถึงสิ่งที่บุคคลคิดและปฎิบัติจริงในการ

เผชิญหนากับความเครียด และความคิดและการกระทําจะเปลี่ยนแปลงไปอยางไรเมื่อเหตุการณ
เปล่ียนไปหรือมีการเผชิญหนาครั้งใหม  

2) แวดลอมดวยบริบทอื่นๆ หมายความวามีปจจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของในการกําหนดการจดัการ
กับปญหา นั่นคือการประเมนิสถานการณและศักยภาพหรือทักษะความสามารถที่จะนํามาใชในการ
จัดการปญหา  

3) ความพยายามในการจดัการกับปญหาไมขึ้นอยูกับผลที่เกิดขึ้นภายหลังจากการจัดการกับ
ปญหา นั้นคือไมมีการสันนษิฐานในเบื้องแรกวาการจัดการกับปญหานั้นจะดีหรือไมดี (good or bad 
coping) ดังนั้นการจดัการกับปญหาจึงเปนความพยายามของบุคคลที่จะจดัการควบคุมขอเรียกรอง
ตางๆ (หรือความเครียด) ไมวาความพยายามนั้นๆ จะประสบผลสําเร็จหรือไมก็ตาม 

 
2.2  รูปแบบของวิธีจัดการกับปญหา   

กลวิธีในการจดัการกับปญหาที่บุคคลประยุกตใชเพื่อจดัการควบคุมสถานการณที่กอ
ความเครียดและเพื่อลดระดบัความเครียด ซ่ึงแสดงออกในลักษณะของการใชความคิดและการลง
มือปฏิบัตินั้น สามารถจําแนกอยางกวางๆ ได 2 ประเภท ตามการทําหนาที ่ (function) ของวิธีการ
จัดการกับปญหา  

1. วิธีจัดการกบัปญหา  โดยมุงจัดการกับปญหาที่เกิดขึน้ คือความพยายามทั้งทางดานการ
ใชความคิด และการแสดงออกทางพฤติกรรม เพื่อที่จะปรับเปลี่ยนหรือจัดการควบคุมปญหาซึ่งเกิด
จากสถานการณแวดลอมที่เปนตนเหตุของความทุกข 

2. วิธีจัดการกบัปญหา  โดยมุงจัดการกับอารมณ คือการพยายามทีจ่ะควบคุมหรือบรรเทา
อารมณที่ไมพงึปรารถนาที่มีสาเหตุมาจากสถานการณที่เกิดขึ้น โดยที่มิไดไปเปลี่ยนแปลงหรอื
จัดการกับสถานการณการจัดการกับปญหาทั้ง 2 รูปแบบจะทําหนาที่รวมกันและสงผลซึ่งกันและ
กัน โดยอาจจะสงเสริมซึ่งกันและกนั หรืออาจจะขัดขวางกันเองกไ็ดจากการวิเคราะหปจจัยทางสถิติ 
(factor analysis) จากแบบสอบถาม Way Of Coping Checklist สามารถแบงกลวิธีในการจัดการกบั
ปญหาออกเปน 12 รูปแบบยอยดังนี ้(ซ่ึงทั้ง 12 รูปแบบยอยนัน้อยูภายใตบริบทของวิธีการจัดการกับ
ปญหา 2 ประเภทใหญขางตน) [32] 
  1.   ระบายความรูสึก (Ventilation feeling) เปนพฤติกรรมการแสดงออกของวัยรุน เพื่อลด
ความเครียด ความยุงยากใจ เชน การบนกบัตัวเอง หรือเปรยๆ ใหคนอื่นฟง การพูดประชดประชนั
ถากถางคนอื่น เปนตน 



 

 

 

  

 

  2.   แสวงหาทางชวยเหลืออ่ืนๆ (Seeking diversions) เปนวิธีจดัการกับปญหา ดวยการหนั
ไปทํากิจกรรมอื่นๆ เพื่อหลีกหนีปญหา หรือเพื่อใหลืมปญหาที่ตองเผชิญอยูในปจจุบนั ไดแก การ
นอนหลับ การดูทีวี หรือการอานหนังสือ เปนตน 
  3.   พัฒนาตนเองและมองโลกในแงดี (Developing self – reliance and optimism) เปน
รูปแบบการคิดแกไขปญหาที่มีพัฒนาการของวัยรุน โดยมองอยางเปนระบบและเปนไปในทางบวก
มากขึ้น และพยายามตดัสินใจแกปญหาทุกอยางดวยตนเอง เปนตน  
  4.   หาแหลงชวยเหลือทางสังคม (Developing social support) เปนวธีิแกไขปญหาดวยการ
แสดงอารมณความรูสึกออกมา ใหคนรอบขางไดรับรูมากขึ้น เชน การพยายามชวยเหลือผูอ่ืนในการ
แกปญหา การรองไห การพดูคุยระบายความรูสึกที่มีใหเพื่อนฟง เปนตน  
  5.   แกปญหาของครอบครัว (Solving family problems) เปนวิธีที่วยัรุนใชแกปญหา เมื่อเกิด
ความขัดแยงกบัสมาชิกในครอบครัว แสดงถึงความสัมพันธภายในครอบครัว เชน การปฏิบัติตาม
คําแนะนํา หรือกฎระเบียบของพอแม การใชเหตุผลและพูดคุยประนีประนอมกับพอแม และการ
พูดคุยระบายความรูสึกกับสมาชิกในครอบครัว เปนตน  
  6.   หลีกเลี่ยงปญหา (Avoiding problems) โดยใชสารเสพติดเพื่อหลีกหนีปญหา เชนบุหร่ี  
  7.   หาแหลงชวยเหลือทางสังคมดานจิตวญิญาณ ศาสนา (Seeking spiritual support) เปน
การหาแหลงศรัทธาทางจิตใจ เพื่อผอนคลายความเครยีด เชน การสวดมนต การไปวัด ไปโบสถ 
และการพดูคุยกับพระสงฆ หรือนักบวชทีเ่คารพนับถือ เปน 
  8.   อยูใกลชิดกับเพื่อนสนิท (Investing in close friend) เพื่อลดความกังวลของวัยรุน  โดย
ใชกลุมเพื่อน หรือคนที่รัก ดวยการพยายามใกลชิดกับคนที่รักและเปนหวง  
  9.   หาแหลงชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ (Seeking professional support) เปนวิธีการแกไข
ปญหาดวยการขอความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณ เชน การพูดคยุกับคุณครหูรือ
ปรึกษาครูแนะแนวในเรื่องที่ไมสบายใจ และไปหาผูเชี่ยวชาญในการใหคําปรกึษาอื่นๆ เชน 
จิตแพทย นักจติวิทยา เปนตน  
  10. หันไปทํากิจกรรมอื่นๆ ใหมากขึน้ (Engaging in demanding activity) เชน การเขารวม
กิจกรรมที่โรงเรียนใหมากขึน้ ทําการบานใหมากขึน้ พยายามปรับปรุงตนเองในทางที่ดีขึ้น เปนตน  
  11. ใชอารมณขัน (Being humorous) ไมเครงเครียดกับการแกไขปญหา พยายามมองปญหา
ใหเปนเรื่องสนุก และไมจรงิจังกับปญหามากนัก เปนตน  
  12. ใชเทคนิคการผอนคลาย (Relaxation) เพื่อคลายเครียดกับปญหาทีต่องเผชิญ เชน การ
ฟงวิทยุ เทป การวาดฝนถึงสิ่งที่อยากจะใหมี อยากจะใหเปน เปนตน  
 
 



 

 

 

  

 

3. ความรูเก่ียวกับโรคซึมเศรา [33] 
 

 โรคซึมเศราเปนโรคทางจิตเวชที่พบไดบอยมากโรคหนึ่ง องคการอนามัยโลกและธนาคาร 
โลก รายงานวาโรคซึมเศรารุนแรง จะเปนภาระทางสังคมและเศรษฐกจิ (disease burden) จากอันดบั
ที่ 7 ในป ค.ศ. 1990 ขึ้นมาอยูอันดับหนึ่งคูคี่กับโรคหัวใจขาดเลือดในป ค.ศ. 2020 [36] ประชากร
ทั่วไปมีโอกาสเปนโรคนี้ประมาณรอยละ 4-7 พบมากในผูปวยอายุระหวาง 30-40 ป เปนผูหญิง
มากกวาผูชายประมาณ 2 เทา ในเด็กและผูสูงอายุเปนโรคนี้ไดเชนกันแตพบไดนอย ในประเทศไทย
นันทินา ทวชิาชาติ ไดสํารวจประชากรชาวกรุงเทพฯ โดยใชแบบสอบถามและสัมภาษณ (The 
composite intermational diagnostic interview-CIDI) ขององคการอนามัยโลก ประมาณ 3,000 คน 
มีภาวะซึมเศรารุนแรงถึงรอยละ 19.9 และซึมเศราดิสไทเมีย (dysthymia) รอยละ 1 [35]  
 คนปกติจะมีอารมณเปล่ียนแปลงขึ้นๆลงๆไดตามสภาพเหตุการณในชวีิต แตจะอยูใน
ระดับกลางๆ ไมรุนแรง และไมกอใหเกิดผลกระทบในดานหนาที่การงานหรือการสังคม คือรูสึก
เศราเสียใจเมื่อเผชิญกับความสูญเสียหรือผิดหวัง และรูสึกดีใจราเริงเมื่อไดรับชัยชนะหรือสมหวงั 
อารมณเหลานีค้งอยูช่ัวครั้งชัว่คราวตามการเปลี่ยนแปลงของเหตุการณในชีวิต หากอารมณ
ความรูสึกมีในระดับมากเกินควร และคงอยูนานเกินไปอยางไมเหมาะสมจนสูญเสียสมรรถภาพจน
กอใหเกิดผลกระทบทั้งตอ ตนเอง ผูอ่ืน หนาที่การงาน ถือเปนความผิดปกต ิ
 

โรคซึมเศราแบงออกเปน 3 ชนิดหลักๆ ตามเกณฑวินิจฉยัของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-DSM-IV) ไดแก 

1.  โรคซึมเศรารุนแรง (Major Depressive Disorders) 
 อาการหลักของภาวะเศรารุนแรงคือ มีอารมณเศราหมองหรืออารมณเบื่อหนาย ไมมี
ความสุข (anhedonia) (อาจเปนอารมณหงุดหงดิในเดก็และวัยรุน) และมีอาการรวมอ่ืนๆ เปนอยู
นานกวา 2 สัปดาหขึ้นไป อาการดังกลาวเปนการเปลี่ยนแปลงไปจากปกตวิิสัยของผูปวย และมี
อาการเกือบตลอดวันหรือเกอืบทุกวันนานสองสัปดาหขึ้นไป 
 อาการรวมอ่ืนๆ ไดแก เบื่ออาหารและนอนไมหลับ น้ําหนักลด ออนเพลีย ไมมีเร่ียวแรง 
กระวนกระวายหรือเชื่องชาเซื่องซึม รูสึกไรคาไมมีความหมายหรือรูสึกผิดโทษตนเองอยางมากเกิน
ความเปนจริง คิดชา ไมมีสมาธิ คิดหมกมุนเกีย่วกับความตาย คิดอยากตายหรือพยายามฆาตวัตาย 
โดยตรวจไมพบวามีโรคทางกายใดๆ ที่กอใหเกิดความผดิปกติของอารมณ 
 อาการรูสึกเบื่อหมดความสนใจหรือหมดอารมณเพลิดเพลิน (anhedonia) พบไดเสมอใน
ภาวะซึมเศรารุนแรง ผูปวยจะไมรูสึกสนใจหรือสนุกในกิจกรรมซึ่งเคยชอบ เชนพูดวา “หมดอาลยั



 

 

 

  

 

ตายอยาก” “ไมสนใจใยดีอีกแลว” “เบื่อหนายไปหมด” บางคนมีอารมณเยน็ชา หมดอารมณสนุกทัง้
ที่พยายามฝนใจ สีหนาจึงดูเครงเครียดยิ้มไมออกและไมสนใจทํากจิกรรมที่เคยชอบเชน ดูโทรทัศน 
อานหนังสือ ฯลฯ ผูปวยอาจจะไมบนระบายความรูสึกดังกลาวเพียงแตแยกตัวเฉื่อยชา ทําตัวหาง
เหินจนเปนทีสั่งเกตเห็นไดตอครอบครัวและเพื่อนฝูง ความรูสึกเบื่อหมดความเพลิดเพลินอาจเปน
อาการที่นําผูปวยมาพบแพทย แทนทีจ่ะเปนอารมณซึมเศรา 
 รูสึกเบื่ออาการ ไมรูสึกหิว ตองฝนใจรับประทานทําใหน้ําหนักรางกายลดมาก และผายผอม 
เด็กที่มภีาวะซึมเศรารุนแรงน้ําหนกัอาจจะไมลดใหเห็น แตน้ําหนักตวัไมเพิ่มขึน้ตามเกณฑ ผูปวย
กลุมที่อาการไมตามรูปแบบ (atypical depression) กลับจะมีอาการเจรญิอาหาร รับประทานมากขึน้ 
คลายๆ กับ “กินแกกลุม” ทําใหน้ําหนักเพิม่ขึ้น มีปญหาเรื่องอวนตามมา 
 อาการนอนไมหลับ สวนใหญจะเปนปญหานอนไมหลับ ซ่ึงพบไดถึงรอยละ 90 ของผูปวย
โรคซึมเศรา และเปนอาการแรกที่รบกวนผูปวย ทาํใหตองมาพบแพทย แทนที่จะเปนอารมณ
ซึมเศรา อาการนอนไมหลับมีไดตั้งแตนอนหลับยากหรอืนอนไมหลับระยะตน (initial insomnia) 
ใชเวลานานกวาจะหลับได ผูปวยนอนพลิกตัวไปมา ผุดลุกผุดนั่งแบบเดียวกับโรควิตกกังวลได บาง
คนนอนหลับไดงายใชเวลาไมนานแตหลับๆตื่นๆทั้งคืน (total insomia) เปนลักษณะการนอนหลับ
ที่พบไดบอยทีสุ่ด ผูปวยมักจะบนวาไมรูสึกสดชื่นเมื่อตืน่นอน เนื่องจากนอนหลับแบบตื้นๆ หลับ
ไมสนิท สมองยังคงย้ําคิด จงึอยูไมสภาพ “กายหลับแตใจตื่น” ทําใหคนขางเคียงเขาใจวานอนหลบั
ได “ก็เหน็นอนกรนเอาๆ” อาการนอนไมหลับที่เปนรูปแบบของโรคซึมเศรา (depressive insomnia) 
คือหลับไดงาย แตมักรูสึกตัวตื่นเชากวาปกติ 2-3 ชั่วโมง (terminal insomnia) และไมสามารถหลับ
ตอไดอีก  
 อาการแรกๆ ของภาวะซมึเศราคือ ออนเพลียไมมเีร่ียวแรงและนอนไมหลับ ผูปวยจะมี
อาการดังกลาวอยูนาน 2-3 วันหรือสัปดาห หลังจากนั้นจึงมีอาการหลักๆ ของภาวะซึมเศราคือมี
อารมณเศราหมอง รูสึกทอแทหมดหวัง มองทุกสิ่งในแงราย ฯลฯ เปนที่สังเกตวาผูปวยโรคซึมเศรา
มักจะหมกมุนยอนคิดกังวลกับเหตกุารณหรือเรื่องราวในอดีต ไมยอมรับสภาพความเปนจริงใน
ปจจุบัน หรือมักจะรูสึกวาเวลาผานไปอยางเชื่องชา พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ไดแก อาการกระวน
กระวายทั้งกายและใจ (agitation) อยูไมเปนสุข ผุดลุกผุดนั่ง เดินไปเดนิมา บนพึมพาํกับตนเอง ถูนิ้ว
มือไปมา ขยีผ้มหรือดึงผมตนเอง เปนพฤติกรรมที่กระทําซ้ําๆ ไรจุดหมาย ผูปวยบางคนมีอาการ
เชื่องชาเซื่องซึม (retardation) พูดชาๆ พูดเสียงเบาๆแทบไมไดยนิ หรือพูดนอยลงไปมาก (poverty 
of speech) ชอบอยูในทาไหลคุม คอตก สีหนาเฉยเมยหรือมีหนานิว่คิ้วขมวด กจิวัตรประจําวนั 
กลายเปนเรื่องยากเย็น ผูปวยอาจนอนนิ่งเฉยไมพูดจาหรือตอบสนองตอส่ิงเราใดๆ เหมือนไม
รูสึกตัว (depressive stupor) หรือนอนทอดอาลัย มีความคิดอานลดลง (poverty of ideas) คิดหมกมุน
แตเร่ืองใดเรื่องหนึ่งไมเปล่ียนเรื่องโดยจะย้าํถามย้ําพูดเรื่องซํ้าๆ เปนที่ระอาแกครอบครัวสวนผูปวย



 

 

 

  

 

ที่เซื่องซึม มักจะคดิอะไรไมออกแมกระทั่งคําพูดจนไมสามารถบรรยายความรูสึกความกังวลของ
ตน 
 ความรูสึกผิดโทษตนเอง มไีดตั้งแตรูสึกไรความสามารถไปจนถึงไมเห็นคุณคาใดๆ ใน
ตนเอง ผูปวยคิดสมเพชดูถูกตนเองอยางมาก เมื่อมีความผิดพลาดลมเหลวเพยีงเล็กนอย ผูปวยมกัจะ
คิดซ้ําเติมตนเอง คิดวาตวัเองเลวหรือโง ทําใหยิ่งมองตนเองในดานลบมากขึ้น ลดความภูมใิจความ
นับถือตนเองหรือขาดความมั่นใจในตนเองอยางมาก ผูปวยบางคนมคีวามรูดีมีความสามารถแตไม
กลาทํางานเพราะกลัววาจะทํางานไมได บางคนขอลาออกจากการงานหรือจากการเรียน  
 อาการไมมีสมาธิ ผูปวยมักจะบนวาคิดชา ความคิดไมแลน ขี้ลืมเนื่องจากขาดสมาธิ อาการ
คลายกับมีความจําเสื่อม แตเมื่อทดสอบดานจิตวิทยาแลวจะตรวจไมพบวามกีารสูญเสียความจํา 
อาการขาดสมาธิเปนอาการที่พบไดบอย มีความรุนแรงไดหลายระดับตั้งแตการทํากจิวัตรประจําวนั
ธรรมดาๆ เชน อานหนังสอืพิมพหรือดูรายการโทรทัศน ไมเขาใจหรือรูเร่ืองเทาที่ควรจนถึงขั้นมี
อาการเหมือนความจําเสื่อม จําอะไรไมได อาการขาดสมาธิมักจะทําใหผูปวยรูสึกหงดุหงิด ไมพอใจ
ตนเองและอารมณเสียไดงายๆ กอใหเกดิปญหาดานความสัมพันธกบัผูอ่ืน โดยเฉพาะครอบครัว 
นอกจากนี้อาการไมมีสมาธิมักจะเปนอาการสุดทายที่จะหมดไป เมื่อผูปวยมีอารมณดีขึ้น 
 อาการคิดหมกมุนเกีย่วกับความตาย ในผูปวยซึมเศราระดับรุนแรงแทบทุกคนมีความคิด
อยากตายผูปวยมักจะคิดวาการตายนาจะเปนทางออกที่ดสํีาหรับตนเอง หรือกับบุคคลที่ผูปวยรัก
ใครหวงใย  
 อาการหมดอารมณทางเพศ พบบอยโดยเฉพาะผูปวยชาย มีอารมณเพศหรือสมรรถภาพทาง
เพศลดลง ทําใหเปนปญหาที่อาจนําผูปวยมารับการรักษาหรือไมเปนที่เขาใจของภรรยาได ผูปวย
หญิงก็ประสบปญหาเดียวกนันี้ไดเชนกนั  
  

2.  โรคซึมเศราดิสไทเมีย (Dysthymia) 
 อาการสําคัญของโรคดิสไทเมียคือ มีอารมณซึมเศราเรื้อรัง (เดก็หรือวัยรุนอาจแสดงอารมณ
ฉุนเฉียว) เกือบตลอดเวลา จนผูอ่ืนอาจสังเกตเหน็ไดเปนอยูนานอยางนอย 2 ป (หนึ่งปสําหรับผูปวย
เด็กและวยัรุน) และมีอาการรวมอยางนอย 2 ขอ จาก 6 ขอดังนี ้

1) เบื่ออาหารหรอืรับประทานมากขึ้น 
2) นอนไมหลับหรือนอนหลับมากกวาปกต ิ
3) ไมมีเร่ียวแรงหรือออนเพลีย 
4) ความนับถือตนเองมีระดับต่าํ 
5) ไมสมาธิหรือมีความลําบากในการตัดสนิใจ และ 
6) รูสึกหมดหวัง 



 

 

 

  

 

ซ่ึงในชวง 2 ป ที่ปวยนี้ อาการไมเคยหายไปนานกวา 2 เดือนติดตอกัน และจะไมวินจิฉัย ถา
มีหลักฐานแนชัดวาผูปวยมีภาวะซึมเศรารนุแรงภายในชวง 2 ปดังกลาวหรือมีโรคจิตอ่ืนๆ เชน โรค
จิตเภท หรือโรคจิตหลงผิด หรือมีสาเหตุจากโรคทางกายหรือการไดรับสาร เชน ยาหรือสารเสพติด 
เปนตน  

มีบุคลิกภาพแบบซึมเศรา (Depressive Personality) คือหงอๆ (passive) ไมกลาแสดงออก 
(unassertive) รูสึกผิดงาย ไมมีมนุษยสัมพนัธ ไมราเริง เหงาๆ เศราๆ ความนับถือตนเองมีระดับต่ํา  

 
ตารางที่ 1 ขอแตกตางระหวางโรคประสาทซึมเศราดิสไทเมียกับโรคซึมเศรารุนแรง 

 
 โรคดิสไทเมีย โรคซึมเศรารุนแรง 

อุบัติการณ รอยละ 3-5 ของประชากรทั่วไป  รอยละ 10-25 

ระยะเวลาของการปวย เวลานานกวา 2 ป นานกวา 2 สัปดาห 

อาการ อารมณซึมเศรา และอาการรวม
อีก 2 อยาง อาการทางความคิด 
(cognitive) และสังคมมากกวา 
รอยละ 80 มีซึมเศรารุนแรง 
(double depression) ใน
ภายหลัง 

อาการซึมเศรา และอาการรวมอีก 5 
อยาง อาการทางกาย (vegetative) 
มากกวาและรนุแรงกวารอยละ 25-
50 มีดิสไทเมียรวมดวย 

 
  3.  โรคซึมเศราท่ีจัดกลุมไมได (Depressive disorder not otherwise specified – 
NOS) เปนกลุมที่อาการไมเขาเกณฑของโรคซึมเศรารุนแรง โรคดิสไทเมีย หรือปญหาการปรับตัว 
(adjustment disorders) ที่มีอารมณเศราหรอืวิตกกังวลผสมอารมณเศรา ไดแก 
 1. อารมณแปรปรวนกอนมีรอบเดือน (premenstrual dysphoric disorder) ในชวงปที่ผานมา 
มีอาการตางๆ เชน ซึมเศราวติกกังวลมาก อารมณแปรปรวนงาย ความสนใจในกิจกรรมตางๆ ลดลง 
เปนตน เปนประจําในชวงสัปดาหสุดทายที่จะมีรอบเดอืน อาการถึงขั้นรบกวนการงาน การเรียน 
หรือกิจวัตรประจําวนั ตวัอยางเชน คุณแมกับลูกสาววยัรุนเขาใกลกนัหรือคุยกันไมไดเลย ถามีรอบ
เดือนพรอมๆ กัน และอาการไปเมื่อรอบเดือนมา  
 2. อาการซึมเศรานานกวา 2 สัปดาห แตอาการนอยกวา 5 ขอของโรคซึมเศรารุนแรง (คือ
เปน minor depressive disorder)  



 

 

 

  

 

 3. อาการซึมเศราไมรุนแรง เปนๆ หายๆ (recurrent brief depressive disorder) อาการนาน 2 
วันถึง 2 สัปดาห เปนอยางนอยเดือนละครั้งตลอด 12 เดอืน โดยไมสัมพันธกับรอบเดือน 
 4. ภาวะซึมเศรารุนแรง (postpsychotic depression) ที่เกิดกับผูปวยจติเภท (residual 
schizophrenia) 
 5. มีภาวะซึมเศรารุนแรงในโรคจิตตางๆ หรือโรคจิตเภทขณะกาํเริบ 

6. มีอารมณซึมเศรา แตระบไุมไดวาเปนแบบปฐมภูมิ (primary) หรือ ทุติยภูม ิ (secondary) 
จากความเจ็บปวยทางกาย หรือจากยาหรอืสารตางๆ 

 
โรคซึมเศราชวงสั้นๆ แตซํ้าๆ (recurrent brief depression) เปนซึมเศราประเภทจดักลุม

ไมได (Not otherwise specified) คือมีอาการซึมเศรารุนแรงตามเกณฑของ DSM – IV แตเปนเวลา
ส้ันๆ ตั้งแต 2 วันถึง 2 สัปดาห เปนทุกเดอืนนานอยางนอย 12 เดือนติดตอกัน (โดยไมเกีย่วกับรอบ
เดือน) ถึงแมจะเปนระยะสัน้ๆ แตมีความเสี่ยงสูงตอการฆาตัวตาย เนื่องจากหลีกเลี่ยงการเกิดซ้ํา
ไมได และอาการแตกตางอยางชัดเจนระหวางชวงปกตแิละชวงซึมเศรา  
 

สาเหตุของโรคอารมณผดิปกติหรือโรคซึมเศรา แบงเปน 4 กลุมใหญๆ  ดังนี้ 
1. สาเหตุจากปญหาในจิตใจ (Intrapsychic models) อารมณเศราเปนอารมณผสมของ

ความรูสึกหลายๆอยาง โดยมีความรูสึกโกรธเปนอารมณพื้นฐานผสมกับความรูสึกกลัว เกลยีด 
ละอายและความรูสึกผิด เปนอารมณละเอยีดออนและสลับซับซอน 

2. สาเหตุจากมีความคิดแงลบ (Negative Cognition) มองเหตุการณชีวิตในแงรายไปหมด
ทําใหจิตใจอยูสภาพทอแทหมดหวัง เชนมองตนเองวาไรคา ไรสมรรถภาพ ไรความภาคภูมใิจหรือ
ไรซ่ึงทุกสิ่ง มองโลกหรือสังคมในแงราย เห็นแตส่ิงไมดใีนสังคม ส่ิงแวดลอม รูสึกกดดันบีบบังคับ
และถูกคาดหวงัเรียกรองจากสังคมมากจนรูสึกทอแทหมดกําลังใจ มองอนาคตวามีแตความยาก 
ลําบาก ลมเหลว และหนทางตัน หมดทางแกไข อาจนําไปสูการพยายามฆาตัวตายเพื่อหนีปญหา 
หรือหนีความทุกขทรมาน 

3.  สาเหตุทางพฤติกรรม (Behavioral models) เกดิจากภาวะทอแท ทอดอาลัย (Learned 
helplessness) หมดกําลังใจ หมดกําลังใจ (no positive reinforcement) เนื่องจากไมเคยไดรับคํา
ชมเชยรางวัล หรือสนับสนุนหรือประสบความสําเร็จใดๆ ประสบแตความลมเหลวและผิดหวังครัง้
แลวครั้งเลา จึงขาดแรงจูงใจและความมั่นใจ ทําใหรูสึกเบื่อหนายและไรความสุข หมดความ
กระตือรือรน  
 4.  สาเหตุทางชีวภาพ (Biological models) โดยอิทธิพลของพันธุกรรมมา เกี่ยวของไดแก 



 

 

 

  

 

ความผิดปกตขิองสารสื่อประสาท (neurotransmitters) เชน สารเอมีน  ความผิดปกติของระบบ
ฮอรโมนของตอมไรทอ (neuroendocrine) ความผิดปกติทางสรีรวิทยาของระบบประสาท 
(neurophysiology) โดยเกีย่วของกับชีวภาพ เชนคลื่นสมองขณะหลับ การตื่นตวัของสมองหรือ
ความไมสมดลุของการกระจายของสารละลายโซเดียมและโพแทซเซยีมในและนอกเซลลประสาท
การมีแคลเซียมในเซลลปริมาณสูง ทําใหเปนพิษตอเซลล (cytotoxic)  

 
3.6  การรักษา 
1.  การชวยเหลือผูปวยดานจิตใจเบื้องตน การพบญาติผูปวยก็มีความสําคัญในสังคมไทย 

นอกจากเพื่อประเมินอาการและปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของแลว การถามความคิดเหน็ของญาติที่มีตอ
ผูปวยโรค ช้ีแจงแกไขความเขาใจผิด พรอมทั้งใหคาํแนะนําแกญาติในการชวยเหลือผูปวยนัน้มี
ความสําคัญมาก  

2.  การรักษาดวยยา ตามการดําเนินโรค 
    3.   การรักษาดวยชอคไฟฟาหรือ ECT ใชในผูปวยรายที่ไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา 
ทนตออาการขางเคียงของยาไมได หรือมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูง ไดผลดีในผูปวยที่มีอาการ
รุนแรง แต ทั้งนี้ ECT ไมไดชวยปองกนั จงึควรใหการรักษาดวยยาตอหลังจากผูปวยอาการดีขึ้น 

4.  จิตบําบัด บางชนิดพบวาไดผลในการรักษาพอ ๆ กันกับการใชยา เชน จิตบําบัด
รายบุคคล Cognitive-behaviour therapy [37] 
 

4. ความรูเก่ียวกับวัยรุน 

4.1 ความหมายของวัยรุน  
คําวา วัยรุน ตรงกับคําวา Adolescence ในภาษาอังกฤษ มีรากศัพทเดิมมาจากภาษาละตินวา 

Adolescere ซ่ึงมีความหมายวา เจริญเติบโตหรือเจริญเตบิโตไปสูวุฒิภาวะ (Maturity) [38] 
องคการอนามัยโลก ไดใหความหมายของวัยรุนวา วยัรุนเปนผูมีลักษณะ 3 ประการ คือ มี

พัฒนาการทางดานรางกายโดยมวีุฒิภาวะทางเพศ มีพัฒนาการทางดานจิตใจโดยมีการเปลี่ยนแปลง
จากเดก็ไปเปนผูใหญ และมีการเปลี่ยนสภาวะทางดานเศรษฐกจิจากการที่ตองพึง่พาครอบครัวมา
เปนบุคคลที่สามารถประกอบอาชีพ หารายไดดวยตนเอง  

Hurlock [39]   ไดอธิบายไววา การที่เดก็บรรลุถึงวุฒิภาวะขั้นนี้ไมใชจะเจริญแตทางรางกาย
ดานเดยีวเทานัน้ ทางจิตใจก็เจริญงอกงามไปดวย นั่นคือ จะตองมีพัฒนาการทั้ง 4 ดานไปพรอมๆ 
กัน ไดแก รางกาย อารมณ สติปญญา และสังคม  



 

 

 

  

 

สุชา จันทนเอม  [40]  ใหความหมายของวยัรุนไววา วัยรุนคือ วัยที่ส้ินสุดความเปนเด็ก เปน
วัยที่เปนสะพานไปสูวัยผูใหญ ไมมีเสนขดีที่แนนอนวาเริ่มเมื่อใดและสิ้นสุดเมื่อใด แตเรากําหนด
เอาความเปลี่ยนแปลงทางรางกายและรูปรางเปนสําคัญ  

ดวงใจ กสานติกุล [41]   ใหความหมายของวัยรุนวา หมายถึง ชวงชีวติที่มีการเปลี่ยนแปลง
ของรางกายจากวยัเดก็ไปเปนผูใหญ โดยเริ่มจากการเปลีย่นแปลงทางรางกาย จิตใจและสังคม ซ่ึง
ขบวนการนีจ้ะสิ้นสุดเมื่อวยัรุนกลายเปนผูใหญที่รับผิดชอบดูแลตนเองได การสิ้นสุดขบวนการนี้
ไมปรากฎชัดเจนเหมือนชวงเริ่มเปนวยัรุน  

ดังนั้นพอสรุปไดวา วัยรุน หมายถึง บุคคลที่มีอายุอยูระหวาง 13 - 18 ป และมีการ
เปล่ียนแปลงจากความเปนเดก็ไปสูความเปนผูใหญ โดยมีพัฒนาการทัง้ 4 ดานไปพรอม ๆ กนั 
ไดแก รางกาย อารมณ สติปญญา และสังคม  

4.2 พัฒนาการในชวงวัยรุน  
ผูที่กําลังอยูในวัยรุนนับวาเปนชวงวิกฤต (Critical Period) ชวงหนึ่งของชีวิต เนื่องจากเปน

ชวงตอของวยัเด็กและวยัผูใหญ โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะตนๆ ของวัยจะมกีารเปลีย่นแปลงมากทั้ง
ทางรางกายและจิตใจ การเปลี่ยนแปลงของรางกายจะเกิดขึ้นรวดเร็ว เกิดความสบัสนในบทบาท
ตนเอง จึงพยายามแสวงหาความเปนตวัของตัวเอง ชวงนี้จึงเต็มไปดวยความวิตกกงัวล เปนระยะ
วิกฤตของการปรับตัวซ่ึงนักจิตวิทยาหลายทานไดแบงระยะของวัยรุนเปน 3 ระยะ คือ  

1. วัยเร่ิมเขาสูวัยรุน (Puberty) เด็กหญิงจะมีอายุระหวาง 11 -13 ป และเดก็ชายจะมีอายุ
ระหวาง 13-15 ป เปนวัยที่รางกายของเด็กมีพัฒนาการเติบโตอยางรวดเรว็ โดยเฉพาะพัฒนาการ
ทางดานเพศจะมีรวดเร็วมาก ในเพศหญงิจะเห็นไดชัด เร่ิมมีประจําเดือนครั้งแรก สําหรับเด็กชาย
เห็นไมชัดเจนเทาเด็กหญิง คงมีแตสภาพรางกายที่เปล่ียนแปลงไป เชน การมีขนาดอวัยวะเพศ มี
เสียงแตกหาวขึ้น ถึงแมชวงเวลานี้รางกายของวยัรุนกําลังมีการเปลี่ยนแปลงมาก แตทางดาน
ความคิดอานและความรูสึกแลว วยัรุนชวงนีย้ังรูสึกวาตนเองเปนเด็กอยู เปนเพียงชวงของการ
เตรียมพรอมเพื่อเขาสูวัยรุนอยางเต็มตวัตอไป  

2. วัยรุนตอนตน (Early Adolescence) เด็กหญิงจะมีอายุระหวาง 13-15 ป เด็กชายจะมีอายุ
ระหวาง 15-17 ป การเจริญเติบโตทางรางกายของวยัรุนในระยะนี้กย็ังคงดําเนินตอไปอยางคอยเปน
คอยไป จะสิ้นสุดลงเมื่อถึงวุฒิภาวะ และการพัฒนาทางสติปญญาก็จะพัฒนาตามการพัฒนาทาง
รางกายไปเรื่อยๆ ซ่ึงการพัฒนาทางสติปญญานี้จะแตกตางกันไปตามตวับุคคล และสภาพแวดลอม  

3. วัยรุนตอนปลาย (Late Adolescence) เด็กหญิงจะมอีายุระหวาง 17 -20 ป เด็กชายจะมี
อายุระหวาง 18 -21 ป เปนวัยที่ทั้งทางรางกายและจิตใจของวัยรุนมกีารพัฒนาจนถงึขั้นสูงสุด การ
พัฒนาทางกายจะเริ่มคงที ่ ในขณะทีก่ารพฒันาทางสติปญญาจะดําเนินตอไป โดยเฉพาะทางดาน
ความคิดและปรัชญาชีวิต วัยนี้เด็กจะสรางความเปนตวัของตัวเอง พยายามแกปญหาชีวิตของตนเอง 



 

 

 

  

 

และไมคอยชอบที่จะใหผูใหญไปยุงเกีย่วดวยมากนัก ดังนั้นวัยนี้ผูใหญจึงควรทําหนาที่เปนเพียงที่
ปรึกษามากกวาการเปนผูคอยช้ีแนะทางเดนิใหเด็ก  

4.3  การเปล่ียนแปลงตามพฒันาการดานตางๆของวัยรุน  
1. พัฒนาการดานรางกาย ในระยะวัยรุนจะมีพฒันาการทางกายที่สําคัญ คือการ

เปล่ียนแปลงโครงสรางของรางกาย จะพบอัตราการเพิ่มสวนสูงและน้าํหนักอยางรวดเร็ว โครงสราง
ของรางกายขยายใหญ สัดสวนเปลี่ยนแปลงไปสูความเปนผูใหญ และเปลี่ยนแปลงอยางรวดเรว็ใน
ระยะ 2 - 3 ปแรกของการเปลี่ยนวยั ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงนี้จะนํามาซึ่งความวิตกกังวล โดยเฉพาะเมื่อ
มีการเปลี่ยนแปลงใหม ๆ วัยรุนจะพุงความสนใจมาที่ตนเอง และพิจารณารูปรางของตนเองที่
เปล่ียนแปลงไป นอกจากนี้จะมกีารเปลี่ยนแปลงลักษณะทางเพศ โดยเพศหญิงจะเปลี่ยนแปลง
รวดเร็วกวาเพศชาย 1 -2 ป โดยจะเพิ่มทัง้ขนาดและหนาที่ซ่ึงเปนลักษณะบอกเพศ ซ่ึงจะดําเนนิไป
อยางรวดเรว็จนสูวุฒิภาวะในเวลา 2 ป มีการเปลี่ยนแปลง 2 ขั้นคือ การเปลี่ยนแปลงทางเพศขั้นตน 
(Primary Sex Changes) เปนการเปลี่ยนแปลงของตอมเพศทําใหมกีารพัฒนาเซลลสืบพันธ ซ่ึงเปน
การเกิดวุฒิภาวะทางเพศอยางสมบูรณ โดยเพศชายจะมีการผลิตอสุจิ และการฝนเปยก เพศหญิงจะมี
ประจําเดือน สวนการเปลี่ยนแปลงทางเพศขั้นทุติยภูม ิ (Secondary Sex Changes) เกิดจากการมี
ฮอรโมนกระตุน ใหเกิดลักษณะทางกาย ซ่ึงเปนลักษณะบอกเพศ เชน เพศชายมีรูปรางสมเปนชาย 
ไหลกวาง กลามเนื้อเปนมดั เสียงแตกหาวมีหนวดเครา เพศหญิงจะมทีรวงอก สะโพกผาย เอวคอด 
เสียงเล็กแหลม  

2. พัฒนาการทางอารมณ วัยรุนจะมีอารมณรุนแรง ชอบแสดงความรูสึกอยางเปดเผย 
บางครั้งจะเกดิความสับสน อารมณเปล่ียนแปลงงาย อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางกาย การ
เปล่ียนแปลงของอวัยวะภายใน และการทีต่องปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอม วัยนี้มคีวามสับสนทาง
อารมณมากทีสุ่ด อยากเปนอิสระ แตขาดความเชีย่วชาญในการปรับตัว อารมณพื้นฐานของวยัรุน
ประกอบดวย อารมณรัก โดยวยัรุนจะมีความรักตนเอง จึงสนใจปรุงแตงบุคลิกภาพของตนใหเปนที่
ยอมรับมากขึน้ วัยรุนจะรักและผกูพนักับเพื่อนมาก ทั้งเพื่อนเพศเดยีวกันและเพื่อนตางเพศ 
นอกจากนี้วยัรุนจะมีอารมณโกรธซึ่งมีสาเหตุมาจากการที่วัยรุนตองการอิสระ เมื่อถูกขัดขวางจะเกดิ
การตอตาน หรืออาจเกิดจากการขัดขวางความพึงพอใจหรือความตองการ สวนอารมณกลัวในวัยรุน
มักมีสาเหตุมาจากสถานการณทางสังคม เชน กลัวสอบตก กลัวการปรับตัวเขากับเพื่อน ผูใหญ และ
สังคมทั่วไป วัยรุนยังเกิดความอิจฉาริษยา โดยจะอิจฉาเพือ่นที่เดนกวา ในขณะที่ความวิตกกังวลนัน้
จะมีสาเหตุมาจากการสรางเรื่องที่อาจเกิดขึ้นกับตนเอง วิตกกังวลโดยไมมีสาเหต ุ ดังนั้นวยัรุนที่มี
พัฒนาการทางอารมณด ีจะมลัีกษณะการตอบสนองตอเหตุการณตางๆ ดวยพฤติกรรมที่พึงประสงค 
เหมาะสมกับอายุที่เพิ่มมากขึ้น จากความหุนหันรนุแรงเปลี่ยนแปลงงายมาเปนการใชเหตุผล 



 

 

 

  

 

ควบคุมอารมณ และพฤติกรรมใหเปนทีย่อมรับมากขึ้น ซ่ึงจะสงผลตอการเรียนรู การปรับตัวเพื่อ
พัฒนาบุคลิกภาพจากความเปนเด็ก ไปสูความเปนผูใหญที่ดี  

3. พัฒนาการดานสังคม วัยรุนเปนวยัแหงการคนหาเอกลักษณแหงตน จึงเปนภาวะทีสํ่าคัญ
ตอพัฒนาการทางบุคลิกภาพ โดยวัยรุนจะสรางมโนภาพแหงตน ทําใหวัยรุนมนีสัิยชอบความเปน
อิสระ ตองการเปนตัวของตวัเอง เมื่อวัยรุนตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงและความคาดหวังที่ขดัแยง 
และความตองการทางสังคมที่มากขึ้น วัยรุนตองการเพือ่น เพื่อชวยเหลือในเรื่องการปรับตัว และ
เปรียบเทียบในเรื่องตางๆ ของตนเอง ในขณะที่ความสัมพันธกับพอแมก็เปล่ียนแปลงไป เนื่องจาก
การเปลี่ยนแปลงลักษณะภายนอกและบทบาททางเพศ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคม 
ซ่ึงอาจทําใหเกิดความขดัแยงกับครอบครัวได  

4. พัฒนาการทางความคิดและสติปญญา วัยรุนสามารถที่จะจนิตนาการถึงเงื่อนไขตาง ๆ 
ของปญหา ทั้งในอดีต ปจจุบัน และอนาคต และจะพัฒนาสมมติฐานเกีย่วกับสิ่งที่อาจเกิดขึ้นภายใต
ความเปนไปไดทั้งหมดอยางมีเหตุมีผล สามารถใชการคิดลวนๆ โดยไมตองอาศัยการกระทํา 
สามารถตั้งสมมติฐาน และพจิารณาถึงเหตผุลตางๆ จากสมมติฐานนั้น สามารถเขาใจทฤษฎีทั่วๆ ไป 
และสามารถรวบรวมเอาทฤษฎีเหลานัน้มาแกปญหาความแตกตางของความคิดในวยัรุนกับวยั
ผูใหญ คือวัยรุนยังมีการยดึตนเองเปนศนูยกลางอยู มีการคิดเปนแบบนักอุดมคต ิ ยังไมอาจยอมรบั
ความจริงที่วาคนไมอาจจะทาํอะไรไดโดยอาศัยพื้นฐานของตรรกศาสตรอยางเดยีวเทานั้น  

4.4  สภาพแวดลอมในสังคมวัยรุน  
  เมื่อยางเขาสูวยัรุน ชวงวัยนี้จะเริ่มมีบทบาทในสังคมมากขึ้น สภาพแวดลอมในสังคมที่
เกี่ยวของกับการปรับตัวของวัยรุน มีดังนี ้ [40]   

1. บาน เด็กที่เกิดมาจะเจริญเติบโตภายในบานหลายป แลวจึงเขาโรงเรียนและยังคงอยูใน
บานตอไป เมื่อยางเขาสูวัยรุน วัยรุนจะพยายามปลีกตนออกจากสังคมภายในบาน และหันไป
สมาคมกับเพื่อนที่มีอายุรุนราวคราวเดยีวกนั ในระยะนีค้วามคิดเหน็ของวัยรุนจะคลอยตามเพื่อนฝูง
มากกวาที่จะเห็นตามบิดามารดา หรือญาติพี่นองภายในครอบครัว วัยรุนจะมีความสนิทสนมกับ
บิดามารดานอยลงกวาวัยที่ผานมา บางครั้งทําใหคิดไปวาตนเองกบับิดามารดาไมสามารถจะทํา
ความเขาใจกัน ดวยเหตนุี้จึงทําใหวัยรุนไมกลาปรึกษาเรือ่งสวนตัวกับบิดามารดา หรือบางครั้งรูสึก
วาตนเองเปนภาระที่บิดามารดาตองเล้ียงด ูกอใหเกิดปญหากับสมาชิกในครอบครัว  

2. โรงเรียน เกือบครึ่งหนึ่งของชีวิตที่ตองอยูภายในโรงเรียน มีความเกี่ยวของกับการเรียน
การศึกษาอยูตลอดเวลา โดยเฉพาะอยางยิ่งปจจุบนัสภาพสังคมทําใหวัยรุนทกุคนอยากเรียนอยาก
ศึกษา แตบางคนไมไดศกึษาตอก็เปนเพราะความจําเปนบางประการ หรือความบีบคั้นทางเศรษฐกิจ 
หรือความสามารถของตนเอง การที่วยัรุนตองอยูกับโรงเรียนมาก ยอมมีชองทางที่จะสรางปญหา



 

 

 

  

 

ตาง ๆ ภายในโรงเรียนไดมาก เชนเดยีวกับภายในครอบครัว มีปญหาสําคัญของวัยรุนที่เกี่ยวของกับ
โรงเรียน คือ ปญหาเกี่ยวกับการศึกษา ปญหาเกีย่วกับการปรับตัวที่เขากับครูหรือเพื่อนฝูงไมได  

3. เพื่อน ในวัยรุนนี้รูสึกวาการคบเพื่อนเปนสิ่งสําคัญมาก ฉะนั้นอิทธิพลของกลุมเพื่อนจึงมี
ความสําคัญมาก การคบเพือ่นเปนความตองการประการหนึ่งของวยัรุน และตองการคบเพื่อนตาง
เพศดวย การเลือกคบเพื่อนของวัยรุนโดยมากมักเลือกผูที่มีรสนิยมตรงกัน มีทัศนคติคลายคลึงกัน
และขนาดรางกายเทา ๆ กัน  

4.5 ปญหาที่พบบอยของวัยรุน  
เปนที่ยอมรับโดยทัว่ไปแลววา วัยรุนเปนวัยที่มีความเครียดหลายอยางเมื่อเทียบกับวัยเด็ก 

ซ่ึงปญหาสุขภาพจิตและพฤติกรรมถือไดวา เปนปญหาใหญสําหรับวัยนี้ ซ่ึงปญหาทีเ่กิดขึ้นกับกลุม
วัยรุน มีผูศึกษาไวดังนี ้ 

อัมพร โอตระกูล [42]  ศึกษาปญหาสวนตัวของนักเรยีนวัยรุนตอนตน ช้ันมัธยมศึกษาปที ่
1-3 ในเขตกรงุเทพมหานคร ปการศึกษา 2526 - 2527 จํานวน 520 คน ผลการศึกษาพบวา นักเรยีน
วัยรุนตอนตนมีปญหามากและปญหาในระดับปานกลาง ไดแก ปญหาลักษณะสวนตวั ปญหา
ทางดานการเงนิ การงานและอนาคต และปญหาดานโรงเรียน และพบวานักเรยีนหญิงมีปญหา
สวนตัวมากกวานักเรียนชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เฉพาะดานสขุภาพ การเรียน เร่ืองบานและ
ครอบครัว สวนความสัมพันธของภูมิหลังครอบครัวกับปญหาของนกัเรียนพบวา ตัวแปรดาน
สถานภาพสมรสบิดามารดา สัมพันธภาพระหวางบดิามารดา อุปนิสัยของบิดามารดา ผูอบรมเลี้ยงดู
ในวยัเดก็และระดับการศึกษาของบิดา มีความสัมพันธกับปญหาเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  

อุมาพร ตรังคสมบัติ [43]   กลาวถึงปญหาสุขภาพจิตในวัยรุนทีพ่บบอยๆ คือ การปรับตัวที่
ผิดปกติเมื่อเผชิญความเครียด โรคประสาทวิตกกังวล โรคซึมเศรา และการพยายามฆาตัวตาย โรค
จิต ความผิดปกติในการกิน เอกลักษณสับสน บุคลิกภาพผิดปกต ิการใชสารเสพติด พฤติกรรมเกเร 
พฤติกรรมผิดเพศ เชน เปนกะเทย ความสัมพันธที่ไมดกีับบิดา และปญหาการเขากับเพื่อนฝูง ซ่ึง
ปญหาที่เกิดขึน้อาจจะเปนเพียงปญหาทางสุขภาพจิตทีย่ังไมถึงขั้นเปนโรค อาจสรุปไดวามีสาเหตุ
ดังนี ้ 

1. ปญหาที่เกดิจากการเปลี่ยนแปลงตามพฒันาการแหงวยั ไดแก ปญหาที่เกิดจากพัฒนาการ
ทางดานรางกาย การพัฒนาเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณและจิตใจ พฒันาการทางดานสติปญญา 
และพัฒนาการทางดานสังคม  

2. การปรับตวัตอปญหาที่เกิดขึ้นในการดํารงชีวิต ไดแก ปญหาในเรื่องเศรษฐกิจ การเงิน 
การทําตามเพือ่น ความเปนตัวของตัวเอง และปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรม  



 

 

 

  

 

งานวิจยัตางประเทศพบวา ความขัดแยงทีเ่กิดขึ้นระหวางวัยรุนกับบิดามารดา เปนปญหาที่
เกิดขึ้นไดสูง และมีโอกาสจะเกดิขึ้นไดมากที่สุดในชวงวัยรุนตอนตน และคอย ๆ คงที่ในวัยรุน
ตอนกลาง และจะเริ่มลดลงในวัยรุนตอนปลาย ที่เปนเชนนี ้ เพราะชวงวัยรุนตอนตนเด็กเริ่มเปนตวั
ของตัวเองมากขึ้น คิดเองทําเอง เร่ิมมีจุดยนืของตนเอง สวนวัยรุนตอนปลายนัน้ ความขัดแยง
นอยลง เพราะเริ่มออกจากบานไปเรียนตอในระดบัอุดมศึกษา การหางบานทําใหการที่จะ
กระทบกระทัง่กันทุกวันลดลง ซ่ึงอุมาพร ตรังคสมบัติ  กลาวถึงความขัดแยงระหวางบิดามารดากบั
ลูกวัยรุน วามจีุดนาสนใจอยู 2 ประการ คือ  

1. วัยรุนกับบดิามารดามักไมไดขัดแยงในเรื่องคอขาดบาดตาย เชน ความคิดเห็นเกีย่วกับ
การเมือง ศาสนา หรือเสรีภาพเกี่ยวกับเรื่องเพศ เพราะเปนเรื่องไกลตัวไมไดเกี่ยวของกับ
ชีวิตประจําวัน  

2. วัยรุนกับบิดามารดายังขัดแยงกันอยูในเรื่องที่คลายคลึงกับเมื่อสิบปที่แลว พบวาความ
ขัดแยงมีความคลายคลึงกัน เร่ืองที่ขัดแยงไดบอยที่สุด คือ ผลการเรียน การทําการบานที่ครูใหมา 
การคบเพื่อน การทํากิจกรรมนอกหลักสูตร การที่ลูกกลับค่ํา งานบานที่มอบหมายใหทํา การรักษา
ความสะอาดสวนตวั รวมไปถึงการทะเลาะเบาะแวงระหวางพี่ ๆ นอง ๆ การบังคับใหลูกกินอาหาร
ที่ไมชอบ และการที่ลูกใชเงนิเปลือง สวนใหญมักเปนแมกับลูกสาวทะเลาะกนั ที่กลาวมาดูเปนเรือ่ง
หยุมหยิมแตบางครั้งเรื่องเล็ก ๆ นอย ๆ กอ็าจกลายเปนความขัดแยงรุนแรง และนําไปสูปญหาใน
วัยรุนทีพ่บไดมากมายในปจจุบัน  

กลาวโดยสรุป วยัรุนเปนวัยแหงการเริ่มตนของการกาวสูวัยผูใหญ แตกระนัน้ก็เปนชวงวัย
ที่คาบเกี่ยวระหวางวัยเด็กและวัยผูใหญ คุณลักษณะของวัยรุนจึงเปนวัยที่มีลักษณะทั้งวยัเดก็และวัย
ผูใหญอยูในตวับุคคลเดียวกนั วัยรุนเปนวัยแหงการแสวงหาเอกลักษณของตนเอง แสวงหาความ
สมบูรณแหงตน เพื่อใหตนเองสามารถเขาใจตนเองและผูอ่ืนในสังคม ตลอดจนสามารถดํารงชีวิต
อยูในสังคมทีซั่บซอนในวยัอ่ืนตอไปได  

 
5. ความรูเก่ียวกับบุตรของผูปวยโรคซึมเศรา 

การที่บิดามารดาปวยเปนโรคซึมเศรายอมจะตองสงผลกระทบตอบุตร เนื่องจากบุคคลที่
เปนโรคนี้มักมีอาการเศราสรอย เบื่อหนาย ทอแท หดหู ไมอยากพดู ไมอยากทํา ไมมีการตอบสนอง
ส่ิงตางๆที่อยูรอบตัว การทําหนาที่ของบิดามารดาในครอบครัวบกพรอง บิดามารดาที่เปนโรคนี้จะ
ใสใจลูกนอยลง ทําใหการดแูลบุตรไมสมบูรณเทาที่ควร บุตรขาดความอบอุน ขาดพัฒนาการทาง
อารมณ ตองเผชิญกับความขดัแยงในครอบครัว ปฏิสัมพันธระหวางบิดามารดากับบุตรจะไมราบรื่น 
ขาดความผูกพนัทางอารมณ บุตรที่มีบิดามารดาปวยเปนโรคซึมเศรามักจะมีปญหาในดาน



 

 

 

  

 

พฤติกรรม อารมณ โดยจะมีอารมณหงุดหงิด ฉุนเฉียว เปล่ียงแปลงงาย ใจรอน ขี้โมโห มีความ
อดทนต่ํา มีความคิดในแงลบ ขาดความกระตือรือรนดานการเรียนรู ขาดทักษะการตอบสนองทาง
สังคม มีปญหาทางดานสัมพนัธภาพกับเพือ่น และอาจทาํใหเกิดปญหาทางสุขภาพจิตดวย [44-45]    

 

ผลกระทบจากการเจ็บปวยทางจิตของบดิามารดาตอบตุรวัยรุนตอนตน [46]    

1. เด็กจะมีชีวิตอยูกับไมแนนอน ความกลวั กดดัน อึดอดัใจ รูสึกเหมือนโดนทอดทิ้ง  ที่สําคัญ
มองคุณคาของตัวเองต่ําและขาดความมั่นใจ และเมื่ออยูทีโ่รงเรียน รูสึกยุงยาก กับความสัมพันธและ
การทําใหเปนที่ยอมรับในกลุม เมื่อไมเปนที่ยอมรับและไมสามารถทําในสิ่งที่ตองการได ก็จะทําให
เด็กมีความนับถือในตนเองต่าํ 

2. เด็กจะรูสึกสับสนในความสมัพันธของตนกับบิดามารดาที่ปวย เด็กจะมีความวิตกกังวล 
และหากตองรับผิดชอบดูแลผูปวยดวยตนเอง จะทําใหเด็กมีความเปนผูใหญมากกวาอายุจนขาด
ปฏิสัมพันธกับเด็กๆ วยัเดยีวกันได 

3. เด็กมีความรูสึกวาตนเอง โดดเดีย่ว ถูกทอดทิ้ง รูสึกวามีระยะหางระหวางตนเองกับบิดา
มารดาที่ปวย เนื่องจากบิดามารดาไมไดใสใจในความตองการทั้งทางดานรางกาย อารมณ และจิตใจ 
ซ่ึงอาจแสดงออกโดยการหนหีางออกมา หรือไปใชสารเสพยติด  

4. เด็กอาจถูกลวงละเมิดเนื่องจากบิดามารดาไมสามารถดูแลเอาใจใสได  
5. มีความรูสึกเปราะบางเกีย่วกบัเรื่องของบิดามารดา  
 

ผลกระทบจากการเจ็บปวยทางจิตของบดิามารดาตอบตุรวัยรุนตอนปลาย [46]    
1. เด็กมีขีดจํากัดในเรื่องของความผูกพันทางอารมณและความไววางไวที่มีอิทธิพลตอการ

พัฒนาความสมัพันธ ทําใหเด็กไมสามารถที่จะสรางความสัมพันธระหวางกันได เนือ่งจากรูปแบบ
การปฏิสัมพันธระหวางกันของตัวเดก็กับบดิามารดา (เบือ่หนาย ทอแท หดหู ไมอยากพูด ไมอยาก
ทํา ไมมีการตอบสนองสิ่งตางๆที่อยูรอบตัว) ทําใหเด็กยากที่จะสรางความสัมพันธ เนื่องจากไมมี
ประสบการณในการสรางและรักษาความสัมพันธที่ดี 

2. เด็กมีความรูสึกขัดแยง ไมสามารถรูสึกวาการเอาใจตวัเองกับการเอาใจใสผูอ่ืนเหมือนกัน 
เด็กมีบทบาทในการดูแลผูอ่ืน และมีความตองการการสนับสนุนจากครอบครัวที่ตัวเอง อาศัยอยู 

3. เด็กมภีาระหนาที่ที่ตองรับผิดชอบมากมาย มีอุปสรรคตอการการบางสิ่งบางอยางใหสําเร็จ 
เนื่องจากเคยมประสบการณความลมเหลวมากอน 



 

 

 

  

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

1.   งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับสุขภาพจิต  
ปณินันท สกลุทอง ทําการศึกษาในป 2531 เร่ือง สัมพันธภาพในครอบครัวและสขุภาพจิต

ของวัยรุนที่บดิาเปนโรคจิตพิษสุราเรื้อรัง , ศึกษาเฉพาะกรณีบุตรทหารในเขตกรุงเทพมหานคร โดย
ใชแบบวัด สุขภาพจิตในชมุชน  ของ Paul L. Berkman ผลการศึกษาพบวาเดก็วัยรุนที่มีปญหา
สุขภาพจิต มาจากครอบครัวที่บิดาเปนโรคพิษสุราเรื้อรัง (50%) มากกวาเดก็วยัรุนที่มาจาก
ครอบครัวที่บิดาไมเปนโรคพิษสุราเรื้อรัง (8%) เมื่อหาความเสี่ยงโดยใช RELATIVE ODDS พบวา 
เด็กวัยรุนที่มีบดิาเปนโรคพิษสุราเรื้อรัง มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสขุภาพจิต มากกวาเด็กวัยรุนที่
บิดาไมเปนโรคพิษสุราเรื้อรัง 11.5 เทา มารดาวัยรุนที่มปีญหาสุขภาพจิตมาจากครอบรัวที่บิดาเปน
โรคพิษสุราเรื้อรัง (60%) มากกวา มารดาวัยรุนที่บดิาไมเปนโรคพิษสุราเรื้อรัง (10%) เมื่อหาความ
เสี่ยงของการเกิดปญหาสุขภาพจิต พบวา มารดาวัยรุนที่บิดาเปนโรคพิษสุราเรื้อรังมีความเสี่ยงตอ
การเกิดปญหาสุขภาพจิต มากกวามารดาวยัรุนที่บิดาไมเปนโรคพิษสุราเรื้อรัง 13.5 เทา และใน
ครอบครัวของผูปวยโรคพิษสุราเรื้อรัง พบวา วยัรุนทีม่ีมารดามีปญหาสุขภาพจิตรวมดวย มีความ
เสี่ยงตอการเกดิปญหาสุขภาพจิต มากกวาวัยรุนที่มีมารดาไมมีปญหาสุขภาพจิต 2.25 เทา [47] 

 
ศุภลักษณ พฤทธิพงศสิทธิ์ ทําการศึกษาในป 2534 เร่ือง สุขภาพจิตและพฤติกรรมทางการ

เรียนของนักเรียนชั้นมัธยมศกึษาตอนตนทีม่าจากครอบครัวหยาราง : ศึกษาเฉพาะกรณีโรงเรียนบาง
ใหญ จังหวัดนนทบุรี.โดยใชแบบวัด SCL 90 ของ ละเอียด ชูประยูร ผลการศึกษาพบวา นกัเรยีน
ที่มาจากครอบครัวหยารางมปีญหาสุขภาพจิตสูงถึงรอยละ 36.7 และนกัเรียนกลุมนี้มคีวามสนใจครู
นอยกวา มีมนุษยสัมพนัธกบัเพื่อนไมด ี ชอบแกลงเพื่อน ชอบแสดงออก เชื่อมั่นในตัวเองสูงกวา 
เมื่อเทียบกับกลุมที่มาจากครอบครัวปกต ิ[48] 

ศิริรัตน สุขวัลย ทําการศึกษาในป 2539 เร่ือง การเปรียบเทียบปญหาสขุภาพจิตของสมาชิก
ในครอบครัวระหวางครอบครัวที่มีกับไมมผูีปวยจิตเวชเรือ้รังในจังหวัดสระบุรี โดยใชแบบวดั 
SCL-90    ของ ละเอียด ชูประยูร ผลการศกึษาพบวาการ ประชากรในครอบครัวที่ไมมีสมาชิกปวย
จิตเวชเรื้อรังมสุีขภาพจิตดีมากกวาประชากรในครอบครัวที่มีสมาชิกปวยจติเวชเรื้อรังแตเมื่อ
ทดสอบทางสถิติพบเฉพาะอาการ Somatization, Depression, Anxiety และ Hostility เทานั้นที่มี
นัยสําคัญที่ 0.05 [49] 



 

 

 

  

 

นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ทําการศึกษาในป 2541  เพื่อศึกษาภาวะ
สุขภาพจิตของนักศึกษามัธยมศึกษาโรงเรียนศรีปทุมพิทยาคาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สรรพสิทธิประสงค โดยใชแบบวัด General Health Questionnaire(GHQ-30) ของ ธนา นิลชัย
โกวิทยและคณะ ผลการศึกษาพบวา ภาวะสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนมภีาวะ
สุขภาพจิตปกติรอยละ 69.92 ซ่ึงใกลเคียงกับนักเรยีนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะสุขภาพจิตปกติ
รอยละ 65.04 สุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนกับนกัเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ไมมี
ความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 .ปจจัยทีม่ีผลตอสุขภาพจิตของนักเรยีน
มัธยมศึกษา คอื ปจจัยดานเพศ ลําดับการเกิด ความสัมพนัธระหวางครอบครัว สภาพสมรสของพอ-
แม ดานที่พกัอาศัย รายไดของผูอุปการะ [50] 

 
อุไร ชมมะลิ ทําการศึกษาในป 2542 เร่ือง สุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน

โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติจังหวดั
นครปฐม โดยใชแบบวัด General Health Questionnaire (GHQ-30) ของ ธนา นิลชัยโกวิทยและ
คณะ ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง สวนใหญรอยละ 72.75 มีสุขภาพจิตดี และมีปญหาสุขภาพจติ
รอยละ 27.25 สุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตนโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา ทีม่ี
เพศ ชั้นปการศึกษา สภาพครอบครัว อาชีพ และรายไดของผูปกครองตางกัน มีสุขภาพจิตไม
แตกตางกัน [51] 

 

วรางคณา แสงวิภาค ทําการศึกษาในป 2542 เร่ือง การศึกษาสุขภาพจิตของนักเรยีนชั้น
มัธยมศึกษาในเขตเทศบาลเมืองจังหวดัชัยภูม ิโดยใชแบบวัด General Health Questionnaire (GHQ-
28) ของ ธนา นิลชัยโกวิทยและคณะ ผลการศึกษาพบวา นกัเรยีนชั้นมัธยมศกึษามีสุขภาพจิต
โดยรวมอยูในระดับปกติ คดิเปนรอยละ 63.1 มีปญหาสุขภาพจิตคดิเปนรอยละ 36.9 [52] 
 

อนนท  บริณายกานนท  และ สมลักษณ  กาญจนาพงศกุล ทําการศึกษาในป 2541-2542 
เร่ือง การสํารวจสุขภาพจิตของนักศึกษาแพทย มหาวทิยาลัยรังสิต ปการศึกษา 2541-2542 โดยใช
แบบวัด GHQ 30    ของ ธนา นิลชัยโกวทิย ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางที่มีความเครียดจนเปน
ปญหาสุขภาพมีจํานวน 118 คน จาก 347 คน (รอยละ 34.0) พบวาชั้นปที่ 2 มีปญหาสุขภาพจิตมาก
ที่สุดคือ 35 คน จากจํานวน 70 คน  (รอยละ 50) และจาการวเิคราะหทางสถิตหิาความสัมพนัธ
ระหวางขอมูล โดยวิธี Chi-square พบวา มีปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีปญหาสุขภาพจิตอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) ไดแก ชัน้ปที่ศึกษาอยู ปญหาเรื่องอายุ สถานภาพสมรสของบิดา-
มารดา ความสัมพันธระหวางพอแม และผูปกครอง เหตผุลการเรียนแพทย อยูหอพกัคนเดยีวกับเพื่อ



 

 

 

  

 

ตางคณะ การตัดสินใจตอการเรียนแพทย การรวมกิจกรรมนอกหลกัสูตร ความสัมพันธระหวาง
นักศึกษาแพทยกับอาจารย และเพื่อน และพี่นอง ความมั่นใจ ตอการเรียนจบ และการสอบใบ
ประกอบโรคศิลป [53] 
 

สกล ดานภักดี ทําการศึกษาในป 2542 เรื่อง สุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาในเขต
เทศบาลเมืองชัยภูม ิโดยใชแบบวัด SCL-90   ของ ละเอียด ชูประยูร ผลการศึกษาพบวานักเรียนชัน้
มัธยมศึกษาในเขตเทศบาลเมืองชยัภูม ิ มีปญหาสุขภาพจิตโดยรวมรอยละ15.60 โดยพบความ
ผิดปกติดานย้ําคิดย้ําทํามากทีสุ่ด (รอยละ 17.90) รองลงไปไดแก ดานอาการทางจิต (รอยละ 17.39) 
ดานวิตกกังวล (รอยละ 16.62) และดานกลวัโดยปราศจากเหตุผล (รอยละ 16.62) แตเมื่อใชคาปกตทิี่ 
ละเอียด ชูประยูรไดศึกษามากอนเปนเกณฑตัดสินความผิดปกติพบวากลุมตัวอยางมปีญหา
สุขภาพจิตในดานกลัวโดยปราศจากเหตุผลมากที่สุด (รอยละ40.90) รองลงไปไดแก ดานซึมเศรา 
(รอยละ 35.50) และดานอาการทางจติ (รอยละ 30.90) โดยไมพบความแตกตางของปญหา
สุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระหวางนักเรียนเพศชายกับเพศหญิง นักเรียนทีม่ีระดับอายุ 13 
–15 ป กับนักเรียนที่มีระดับอายุ 16 –18 ป และนกัเรียนที่มีสภาพครอบครัวแตกตางกัน; นักเรียนที่
ผูปกครองมีอาชีพตางกันมีปญหา สุขภาพจิตดานความเปนอริและดานหวาดระแวงแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ นักเรยีนที่ผูปก-ครองมีอาชีพรับราชการหรือทํางานรัฐวิสาหกจิ มีสุขภาพจติ
ดานความเปนอริและดานหวาดระแวงสูงกวานักเรียนที่มผูีปกครองมีอาชีพคาขายและรับจาง และ
นักเรียนที่ผูปกครองมีรายไดตางกันมภีาวะ สุขภาพจิตไมแตกตางกัน [54] 

 
ไพรินทร สมุทรเสน ทําการศึกษาในป 2543 เร่ือง การสํารวจสภาวะสุขภาพจิตนกัเรียน

ระดับมัธยมศกึษาตอนตนและมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวดัระยอง โดยใชแบบวดัชุด เครื่องมือใน
การสํารวจประยุกตแบบ CES-D (Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale) และแบบ 
CDI (Children’s Depression Inventory)   ของ ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีภาวะปญหา
สุขภาพจิตในระดับต่ํารอยละ 90.2 และการศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะทางประชากร 
ไดแก ระดับชัน้ที่ศึกษาในปจจุบัน (มัธยมศึกษาปที่ 3 และปที่ 6) และผลการเรียนมีความสัมพันธ
กับภาวะปญหาสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P-valur<0.05 [55] 
 

ดุจฤด ีถาอุปชิต ทําการศึกษาในป 2545  เร่ือง ปจจัยทางสังคมที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิตของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที ่5  โดยใชแบบวดั แบบวดัสุขภาพจิต ที่ผูวิจยัสรางขึ้น ผลการศึกษาพบวา
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที ่ 5 โรงเรียนในเขตเทศบาลนครขอนแกน มีสภาวะสุขภาพจิตดีรอยละ 
16.9 สภาวะสุขภาพจิตปานกลางรอยละ 68.6 และสภาวะสุขภาพจติไมดีรอยละ 14.5 ปจจัยทาง



 

 

 

  

 

สังคม ไดแก ประสบการณทางบาน ปฏิสัมพันธระหวางนักเรียนกับครู ความใกลชิดศาสนา และ
ความสัมพันธระหวางนักเรยีนกับเพื่อน มีความสัมพันธกับสุขภาพจิต อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 นักเรียนชายมีสภาวะสุขภาพจติดีกวานักเรยีนหญิงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และ นักเรียนหญิงมีความสมัพันธกับเพื่อนดีกวานกัเรียนชายอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
ตัวแปรปจจัยทางสังคมรวม 4 ตัวแปรมีคาอํานาจการทํานายสุขภาพจติรอยละ 14.8 ของ นักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 5  [56] 

 
สนธยา กุมพล ทําการศึกษาในป 2547 เร่ือง ผลของการใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมสีวน

รวมเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตของ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 โดยใชแบบวัดสุขภาพจิตที่สรางขึ้น
เอง จํานวน 50 ขอ ผลการศึกษาพบวา สุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที ่ 3 โรงเรียนฝาง
วิทยา จํานวน 185 คน โดยใชแบบวัดสุขภาพจิต พบวา มนีักเรียนจํานวน 87 คน คิดเปนรอยละ 47 มี
คะแนนสุขภาพจิตต่ํากวาเกณฑ (คะแนนนอยกวาคาเฉลี่ย 181 คะแนน)สาเหตุที่นกัเรียนเหลานัน้มี
คะแนนสุขภาพจิตต่ํากวาเกณฑ โดยการสัมภาษณ พบวา นักเรียนรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา ขาด
ความไววางใจในบุคคลอื่น อารมณแปรปรวน มีความเครียดและวิตกกงัวล ขาดทักษะทางสังคม จึง
ทําใหชดเชยความรูสึก ดังกลาวดวยการทาํผิดกฎระเบยีบของโรงเรียน เชน แตงกายไมถูกระเบยีบ 
โดดเรียน ไมสนใจการเรียน เฉื่อยชา ขาดความกระตือรือรน มีพฤติกรรมกาวราว เกเร [57] 
 

ไญยวรรณ   ล่ิมเสรีตระกูล ทําการศึกษาในป 2548 เร่ือง สุขภาพจิตและการดูแลสุขภาพจิต
โดยวิธีการทางภูมิปญญาทองถ่ินของวัยรุนไทยพุทธ ระดับมัธยมศึกษา จังหวดัสงขลา โดยใชแบบ
วัด ดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทย TMHI – 54 (Thai Mental Health Indicator) ของ อภิชัย มงคล ผล
การศึกษาพบวากลุมตัวอยางเปนนักเรยีนทีก่ําลังศึกษาอยูในระดบัระดบัมัธยมศึกษาตอนตนและ
ตอนปลาย สายสามัญที่นับถือศาสนาพุทธ และศึกษาในโรงเรียนรัฐบาล จังหวดัสงขลา  สวนใหญ
รอยละ 46.97 มีระดับสุขภาพจิตดีเทากับคนทั่วไป รองลงมารอยละ 30.05 มีระดับสขุภาพจิตดีกวา
คนทั่วไป และรอยละ 22.98 มีระดับสุขภาพจิตต่ํากวาคนทั่วไป [58] 

 
สวาท ไชยราช ทําการศึกษาในป 2548 เร่ือง สุขภาพจิตของนักเรยีนมัธยมศกึษาในสห

วิทยาเขตจตุรัชดา จังหวดัรอยเอ็ด โดยใชแบบวัด สุขภาพจิต แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป (General 
Health Questionnaire Thai GHQ – 28)   ของ ธนา นิลชัยโกวิทยและคณะ ผลการศกึษาพบวากลุม
ตัวอยาง สวนใหญรอยละ 70.62 มีสุขภาพจติในระดับปกติรองลงมามีปญหาสุขภาพจิตรอยละ 
29.38 [59] 
 



 

 

 

  

 

2.   งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับวิธีการจัดการกับปญหา  
     
ตรีนุช ธงไชย  ทําการศึกษาในป  2540 เร่ืองปญหาความเครียดภายในครอบครัวและวธีิการ

จัดการกับปญหาของวัยรุนทีอ่ยูในครอบครวัที่มีพอหรือแมเล้ียงดูเพยีงคนเดียว และครอบครัวปกติ 
ศึกษาในนักเรียนชั้นมัธยมศกึษาปที่ 5 ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวาวยัรุนที่อยูในครอบครัวที่มีพอ
แมเล้ียงดเูพียงคนเดียว มีคาเฉลี่ยของคะแนนวิธีจัดการกับปญหา แบบระบายความรูสึก พัฒนา
ตนเองและมองโลกในแงดี หาแหลงชวยเหลือทางดานจติวิญญาณ ศาสนา หาแหลงชวยเหลือจาก
ผูเชี่ยวชาญ หนัไปทํากิจกรรมตางๆใหมากขึ้น และใชเทคนิคการผอนคลาย สูงกวากลุมวัยรุนที่อยู
ในครอบครัวปกติ อยางไมมีมีนัยสําคัญทางสถิติ [60] 
 

วีณา มิ่งเมือง ทําการศึกษาในป  2540 เร่ืองผลของการปรึกษาเชิงจติวิทยาแบบกลุมตาม
แนวคดิพิจารณาความเปนจริงตอกลวิธีการเผชิญปญหาของนักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที่ 3 ที่มี
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนต่ําพบวา หลังการทดลองนักเรียนที่เขารับการปรึกษาเชิง จิตวิทยาแบบกลุม
มีคะแนนการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกบัปญหา โดยใชความสามารถของตนเองและการเผชญิ
ปญหาแบบมุงจัดการ กับปญหาโดยอาศยัแหลงสนับสนุนอื่นๆ สูงกวากอนเขารวมกลุม และสูงกวา
นักเรียนที่ไมไดเขากลุม อยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับ .01 และหลังการทดลองนกัเรียนทีเ่ขารับ
การปรึกษาเชิง จิตวิทยาแบบกลุมมีคะแนนการเผชิญปญหาแบบหลกีเลี่ยงปญหา ต่ํากวากอนเขารวม
กลุมและต่ํากวานักเรียนที่ไมไดเขากลุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 [61] 

รักชนก คชไกร ทําการศึกษาในป  2541 เร่ือง ความเครียด บุคลิกภาพแบบเขมแข็ง แรง
สนับสนุนทางสังคม กับความสามารถในการเผชิญปญหาของวัยรุน ในนกัเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที่ 
5 สังกัดกรมสามัญศึกษา กรุงเทพมหานคร พบวา วยัรุนสวนใหญมีความสามารถในการเผชิญ
ปญหาในระดบัปานกลาง รองลงมาคือมีความสามารถในการเผชิญปญหาในระดับต่ํา และเมื่อ
พิจารณาในแตละรูปแบบ พบวาวยัรุนจะเผชิญปญหาดวยวิธีที่มุงเนนปญหา มากกวาวิธีมุงเนนทาง
อารมณ แตมากกวาเพยีงเล็กนอย นอกจากนีย้ังพบวาวยัรุนตอนกลางที่ไดรับคาใชจายสูงจะมี
พฤติกรรมการเผชิญปญหาดีกวากลุมที่ไดรับคาใชจายในระดับต่ํา และแรงสนับสนนุทางสังคม มี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการเผชิญปญหาของวัยรุนอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (r=.394, p-
value<.01) [62] 
 

อารยา ดานพานิช ทําการศึกษาในป  2541 เร่ืองการศึกษาเปรียบเทียบความสัมพันธระหวาง
การเห็นคณุคาในตนเองกับพฤติกรรมการเผชิญปญหา ของเยาวชนผูกระทําผิดชายและหญงิใน



 

 

 

  

 

สถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชนกลาง พบวา พฤติกรรมการเผชิญปญหาในเยาวชนผูกระทํา
ผิดชาย และหญิง ไมมีความแตกตางกัน องคประกอบดานมุงเนนอารมณสนับสนนุการแกปญหา 
และอารมณไมสนับสนุนการแกปญหากไ็มแตกตางกัน อยางไรก็ดีมคีวามแตกตางอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ ในดานมุงเนนการแกปญหา ไมมีความสัมพันธระหวางการเห็นคณุคาในตนเอง กับ
พฤติกรรมการเผชิญปญหา โดยรวมของกลุมตัวอยางเยาวชนผูกระทําผิดชาย และหญิง แตมี
ความสัมพันธในแตละองค ประกอบระหวางการเห็นคณุคาในตนเอง กับพฤติกรรมการเผชิญปญหา
ของกลุมตัวอยางเยาวชน ผูกระทําผิดในแตละเพศอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ [63] 
 

กรกวรรณ สุพรรณวรรษา ทําการศึกษาในป  2544 เร่ืองการวิเคราะหการมองโลกในแงดี
และกลวิธีการเผชิญปญหาของนิสิตนักศึกษามหาวิทยาลยั ผลการวิจัยพบวา นิสิตนกัศึกษา ใชกลวิธี
การเผชิญปญหาแบบมุงจดัการกับปญหา และแบบแสวงหาทางสังคมมาก และใชกลวิธีการเผชิญ
ปญหาแบบหลีกหนีนอย นิสิตนักศึกษาที่มองโลกในแงดีใชการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับ
ปญหามากกวา และใชการเผชิญปญหาแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมและแบบหลีกหนนีอย
กวานิสิตนักศกึษาที่มองโลกในแงราย นิสิตนักศึกษาทีม่ีระดับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนแตกตางกนั 
ใชการเผชิญปญหาทั้ง 3 แบบ ไมแตกตางกัน นิสิตนกัศึกษาหญิงใชการเผชิญปญหาแบบแสวงหา
การสนับสนุนทางสังคมมากกวานิสิตนักศกึษาชาย และนิสิตนักศกึษาในมหาวิทยาลัยระบบปดใช
การเผชิญปญหาดังกลาวมากกวานิสิตนักศึกษาในมหาวทิยาลัยระบบเปด สวนการเผชิญปญหาอีก 2 
แบบ กลุมดังกลาวใชไมแตกตางกัน นิสิตนักศึกษาสาขาวิชามนุษยศาสตรใชการเผชิญปญหาแบบ
หลีกหนีมากกวานิสิตนกัศึกษาสาขาวิชาวทิยาศาสตร แตไมแตกตางจากนิสิตนักศึกษาสาขาวิชา
สังคมศาสตร นิสิตนักศึกษาที่มองโลกในแงรายสาขาวิชามนุษยศาสตรใชการเผชิญปญหาแบบหลีก
หน ี มากกวา นิสิตนกัศึกษาที่มองโลกในแงดีสาขาวิชาวิทยาศาสตร และนิสิตนักศึกษาใน
มหาวิทยาลัยปดพบวากลุมที่มองโลกในแงรายใชวิธีการดงักลาวมากกวากลุมที่มองโลกในแงด ีและ
กลุมที่อยูในสาขาวิชามนุษยศาสตร ใชวิธีการดังกลาวมากกวากลุมที่อยูในสาขาวิชาวิทยาศาสตร 
[64] 

 

อรุณี  เกษรอบุล ทําการศึกษาในป  2544 เร่ืองการสํารวจความเครียด การจัดการกบัปญหา
และการสนับสนุนทางสังคมของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 สังกัดกรมสามัญศึกษา จังหวดั
นนทบุรี พบวากลวิธีการจดัการกับปญหาที่นักเรียนใชบอยไดแก การแสดงความรับผิดชอบ การ
แสวงหาการสนับสนุนทางสงัคม และการแกไขปญหา ตามลําดับ และวิธีที่ใชนอยมาก ไดแก การ
หลีกเลี่ยงหรือหนีปญหาและการเผชิญกับปญหา นอกจากนี้ยังพบวาการสนับสนุนทางสังคมและวิธี



 

 

 

  

 

จัดการกับปญหา เปนปจจัยปองกนันักเรียนจากความเครียดที่เกดิจากเหตกุารณในชีวิตประจําวัน 
[65] 
 

สาโรช คํารัตน ทําการศึกษาในป 2544 เร่ือง การเผชิญปญหาของนักเรียนมัธยมศกึษาตอน
ปลายในเขต อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช แบบสอบถามวิธีการเผชิญปญหา จํานวน 20 
ขอ ซ่ึงคณะ ผูวิจัยไดสรางขึน้เองโดยผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวฒุิ และไดคาความเที่ยง = .80 
ผลที่ได พบวานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย เขตอําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี  สวนมากใช
วิธีการเผชิญปญหาดวยตนเอง เพศ บุคลิกภาพแบบเปดเผย ไมมีความสัมพันธกับวิธีการเผชิญปญหา
ของนักเรียนชัน้มัธยมศึกษาตอนปลาย เขตอําเภอเมือง จังหวดัอุบลราชธานี สวนบุคลิกภาพแบบ
ออนไหว ระดับการเชื่อในความสามารถของตน ระดบัความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว มี
ความสัมพันธกับวิธีการเผชญิปญหา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.000) [66] 
 

เปรมพร มั่นเสมอ ทําการศึกษาในป  2545 เร่ืองการปรับตัว กลวิธีการเผชิญปญหาและ
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรยีนของนักศึกษาชั้นปที่ 1 พบวานักศึกษาโดยทั่วไปกลวิธีการเผชิญปญหาแบบ
มุงจัดการกับปญหา และแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมคอนขางมาก และใชการเผชิญปญหา
แบบหลีกหนคีอนขางนอย นอกจากนี้ยงัพบวานกัศึกษาหญิงใชกลวิธีการเผชิญปญหาแบบแสวงหา
การสนับสนุนทางสังคมมากกวาชาย นกัศกึษาในมหาวทิยาลัยเอกชนใชกลวิธีการเผชิญปญหาแบบ
หลีกหนีมากกวานักศกึษาในมหาวิทยาลัยของรัฐ และนักศึกษาที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงใช
กลวิธีการเผชิญปญหาแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสงัคมมากกวากลุมที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนต่ํา [67] 
 

รัชนีย แกวคําศรี  ทําการศึกษาในป  2545 เร่ือง ความสัมพันธของรูปแบบความผูกพัน การ
เห็นคณุคาในตนเอง และกลวิธีการเผชิญปญหาของนักศึกษา ผลการวิจัยพบวานักศึกษาโดยทั่วไป
ใชการเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ โดยใชการเผชิญปญหาแบบมุงจดัการกับปญหาในระดับสูง ใช
การเผชิญปญหาแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมคอนขางสูง ใชการเผชิญปญหาแบบหลกีหนี
คอนขางต่ํา นักศกึษาหญิงใชการเผชิญปญหาแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมมากกวา
นักศึกษาชาย นักศึกษาที่มรูีปแบบความผูกพันแบบมัน่คงและแบบกังวล ใชการเผชิญปญหาแบบ
แสวงหาการสนับสนุนทางสงัคม มากกวานักศึกษาที่มีรูปแบบความผกูพันแบบทะนงตน นักศึกษา
ที่มีรูปแบบความผูกพันแบบมั่นคง ใชการเผชิญปญหาแบบหลีกหนีต่ํากวานกัศึกษาที่มีรูปแบบ
ความผูกพันแบบกังวล และแบบหวาดกลัว นักศกึษาที่มีรูปแบบความผูกพันแบบทะนงตน ใชการ
เผชิญปญหาแบบหลีกหนีต่าํกวา นักศึกษาที่มีรูปแบบความผูกพันแบบกังวล [68] 



 

 

 

  

 

 
นันทินี ศภุมงคล ทําการศึกษาในป  2547 เร่ือง ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม

และกลวิธีการเผชิญปญหาของนิสิต นักศกึษาโดยเปนนสิิตที่กําลังศึกษาในระดับปรญิญาตรีช้ันปที่ 
4 จากจฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 679 คน ผลการวิจัยพบวา นิสิตนักศึกษาชั้นปที่ 4 ใชกลวีการ
เผชิญปญหาแบบมุงจัดการกบัปญหา และแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมมาก และใชกลวิธี
การเผชิญปญหาแบบหลกีหนีคอนขางนอย นิสิตนกัศึกษาหญิงชั้นปที ่ 4 ใชกลวิธีการเผชิญปญหา
แบบหลีกหนนีอยกวานิสิตนักศึกษาชาย นิสิตนักศึกษาสาขาวิชาวทิยาศาสตรกายภาพใชกลวิธีการ
เผชิญปญหาแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมนอยกวานิสิตนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรชีวภาพ 
สังคมศาสตร และมนุษยศาสตร และไดรับการสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม และในดานการ
ประเมินนอยกวานิสิตนกัศึกษาสาขาวิชาสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร ไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมดานสิ่งของ แรงงาน และการเงนินอยกวานิสิตนักศึกษาสาขาวิชามนุษยศาสตร   นิสิต
นักศึกษาที่พักอาศัยที่หอพกันิสิตใชกลวิธีการเผชิญปญหาแบบมุงจดัการกับปญหามากกวานิสิต
นักศึกษาที่พักอาศัยที่บาน และใชกลวิธีการเผชิญปญหาแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมนอย
กวานิสิตนักศกึษาที่พกัอาศยัที่อ่ืนๆ   นิสิตนักศึกษาที่มภีูมิลําเนาอยูในตางจังหวัดใชกลวิธีการเผชิญ
ปญหาแบบมุงจัดการกับปญหามากกวานิสิตนักศึกษาที่มภีูมิลําเนาอยูในกรุงเทพมหานคร [69]  
 

โสภิตา พุมดยีิง่ ทําการศึกษาในป  2547 เร่ือง การอนุมานสาเหตุความรับผิดชอบและการ
เผชิญปญหาดานการเรียนของนิสิตนักศึกษาที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงและต่ํา กลุมตัวอยาง
ประกอบดวย นิสิตระดับปรญิญาตรีจากจฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวนทั้งสิ้น 854 คน ผลการวิจัย
พบวา นิสิตนักศึกษาโดยทั่วไปเลือกรูปแบบการใหความชวยเหลือและการเผชญิปญหาแบบการ
สรางแรงจูงใจใหเผชิญปญหาไดดวยตนเอง แบบการให/ใชแหลงสนับสนุนเพื่อเผชญิปญหาไดดวย
ตนเอง และแบบการให/ใชแนวทางในการแกปญหา มากตามลําดับ และเลือกรูปแบบการใหความ
ชวยเหลือและการเผชิญปญหาแบบการให/รับความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ ปานกลาง นสิิต
นักศึกษาที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนระดบัดีเลิศ เลือกรูปแบบการเผชิญปญหาแบบการสราง
แรงจูงใจใหเผชิญปญหาไดดวยตนเอง และแบบการให/ใชแหลงสนับสนุนเพื่อเผชญิปญหาไดดวย
ตนเอง มากกวานสิิตนกัศึกษาที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนระดับปานกลาง นิสิตนักศึกษาชายเลือก
รูปแบบการใหความชวยเหลือและการเผชิญปญหาแบบการให/รับความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ
มากกวานิสิตนักศึกษาหญิง ในขณะทีน่ิสิตนักศึกษาหญิงเลือกรูปแบบการสรางแรงจูงใจใหเผชิญ
ปญหาไดดวยตนเองมากกวานิสิตนักศึกษาชาย [70] 

 



 

 

 

  

 

พัชรินทร อรุณเรือง ทําการศึกษาในป  2549 เร่ือง ผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม 
ตอความสามารถในการฟนพลัง และกลวธีิการเผชิญปญหาของวัยรุนตอนตน โดยกลุมตัวอยางเปน
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 พบวามีกลวิธีเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกบัปญหามาก แบบแสวงหา
การสนับสนุนทางสังคมคอนขางมาก และแบบหลีกหนใีนระดบัปานกลาง นักเรียนหญิงมีการเผชิญ
ปญหาแบบมุงจัดการกับปญหามากกวานกัเรียนชาย นักเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงและ
ปานกลาง มีการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสงัคม 
มากกวานักเรยีนที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ํา   ความสามารถในการฟนพลังมีความสัมพันธ
ทางบวกกบั กลวิธีการเผชญิปญหาแบบมุงจัดการกับปญหา และแบบแสวงหาการสนับสนุนทาง
สังคม หลังการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมทดลอง พบวากลุมทดลองมีคะแนนการเผชิญ
ปญหาแบบมุงจัดการกับปญหาสูงกวา และมีคะแนนการเผชิญปญหาแบบหลกีหนีต่ํากวากอนเขา
กลุม และต่ํากวากลุมควบคมุ [71] 
 

สิทธิชัย  ทองวร  ทําการศึกษาในป  2549 เร่ืองกลวิธีการเผชิญปญหาของนักศึกษาชัน้ปที่ 1 
ในวิทยาลัยในสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอาชีวศกึษา เขตกรุงเทพมหานคร พบวานกัศึกษา
สวนใหญใชกลวิธีการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับปญหา แบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม 
และแบบหลีกหนี ในระดับปานกลาง (รอยละ 70.4, 70.4, 68.3 ตามลําดับ) เพศหญิงใชกลวิธีการ
เผชิญปญหาแบบมุงจัดการกบัปญหามากกวาเพศชายที่ระดับนยัสําคัญ P< 0.05 กลุมตัวอยางที่
ครอบครัวมีความสัมพันธรักใครกันดีมีคะแนนคาเฉลี่ยของกลวิธีการเผชิญปญหาแบบแสวงหาการ 
สนับสนุนทางสังคมต่ํากวาครอบครัวที่มีความสัมพันธแบบทะเลาะกนับอยๆ  กลุมตัวอยางที่ไดรับ
การอบรมเลี้ยงดูอยางปกปองมาก ใชกลวิธีการเผชิญปญหาแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมสูง
กวากลุมที่ไดรับการเลี้ยงดแูบบปลอยปละละเลย [72] 
 

หทัยชนก หมากผินทําการศกึษาในป  2550 เร่ือง ความเครียดและการจัดการกับปญหาใน
ลูกวัยรุนของผูปวยโรคจิตเภท พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเลือกใชวธีิดูโทรทัศนเปนวิธีจัดการกับ
ปญหาบอยที่สุดและเลือกใชวิธีไปหาผูเชีย่วชาญในการใหคําปรึกษาอืน่ๆ เชน จิตแพทย นกัจิตวทิยา 
สูบบุหร่ีนอยทีสุ่ด และพบวาวิธีที่เกี่ยวของกับความเครียด ไดแกมีอารมณขันอยูเสมอ พูดแตส่ิงดีๆ  
กับคนอื่น ใชยาที่ไดรับจากแพทย เรียนใหมากขึ้น ทําการบานใหมากขึ้น และการรองไห [73] 

 
Kobus และ Reyes ทําการศึกษาในป ค.ศ. 2000 เร่ืองความเครียดและกลวิธีในการจัดการ

กับปญหาวยัรุนเชื้อสายอเมรกิัน แอฟรกินัพบวากลวิธีในการจดัการกับปญหาที่กลุมวัยรุนใชบอย



 

 

 

  

 

ที่สุดคือ การแสวงหาการสนับสนุนจากครอบครัว การแสดงพฤติกรรมหลีกเลี่ยงปญหา และการ
พึ่งพาตนเอง [74] 

 
3.   งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับบตุรของผูปวยโรคซึมเศรา 

 
Billings และคณะทําการศึกษาในป ค.ศ. 1983 เร่ือง การเปรียบเทียบการปรับตัวทางดาน

สังคมและสิ่งแวดลอม ระหวางบุตรของบิดามารดาที่ปวยและไมปวยเปนโรคซึมเศรา พบวาบุตร
ของบิดามารดาที่ปวยเปนโรคซึมเศราจะมปีจจัยเส่ียงในดานอารมณ พฤติกรมที่ไมเหมาะสม 
สุขภาพและการปรับตัว มากกวาบุตรของ บิดามารดาไมปวยเปนโรคซึมเศรา เนื่องจากบิดามารดา
ที่ปวยเปนโรคจะมีปญหาดานการปฏิบัติหนาที่ของบิดามารดา ปญหาดานอารมณจากอาการนอน
ไมหลับ และผลกระทบจาก ความเครียดทีเ่กิดขึ้นในครอบครัว [75]    

 
Cogill และคณะทําการศึกษาในป ค.ศ. 1986 เร่ือง ผลกระทบของภาวะซึมเศราของมารดา

หลังคลอดตอพัฒนาการในการรับรูของบุตร โดยใชแบบวัด McCaethy scales ในบุตรคนแรกเมือ่
บุตรมีอายุ 4 ขวบ พบวาบุตรที่เกิดจากมารดาที่มีภาวะซึมเศราในชวงขวบปแรก มีระดับคะแนน
สัมพันธกับระดับสติปญญาอยางมีนัยสําคญั แตประวตัิความเจ็บปวยทางจิตของบดิามารดา ไมมี
ความสัมพันธกับระดับคะแนนต่ําที่ไดจากการทดสอบ [76]    

 
Keitner และ Miller ทําการศึกษาในป ค.ศ. 1990 เร่ืองการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวผูปวย

โรคซึมเศรา พบวา บุตรของบิดามารดาที่ปวยเปนโรคซึมเศราที่ตองเผชิญกับเหตุการณที่เกิดขึน้ใน
ครอบครัวระหวางที่ผูปวยมอีาการซึมเศรารุนแรง หรือกลับมาเปนซ้ํา มีความเสี่ยงสูงที่จะมีพยาธิ
สภาพทางจิตและมีพฤติกรรมฆาตัวตาย [77]    

 
Patrick และคณะ ทําการศึกษาในป ค.ศ. 1997 เร่ือง ความแตกตางระหวางเพศในการ

ปรับตัวของบุตรวัยรุนตออาการซึมเศราของมารดาตอความขัดแยงในครอบครัว พบวา จากกลุม
ตัวอยางวัยรุน 443 คน ศึกษาอาการซึมเศราของมารดาในชวง 6 เดือนวามีความสมัพันธกับอาการ
ซึมเศราของบุตร ปญหาพฤติกรรม และความยากลําบากในการเรียนในเด็กผูหญิง แตไมมี
ความสัมพันธในเดก็ผูชาย แบบทดสอบสมาธิ บงชี้วา เด็กผูหญิงไดรับผลกระทบจากความขดัแยง
ในครอบครัวไดมากกวาในดานการปรับตัวทางสังคมและอารมณ เนื่องจากไมมีตนแบบในการ
ปรับตัว [78]    



 

 

 

  

 

Lovejoy และคณะ ทําการศึกษาในป ค.ศ. 2000 เร่ือง มารดาที่ปวยเปนโรคซึมเศราและ
พฤติกรรมบิดามารดาพบวาอาการซึมเศรากับการแสดงออกในทางลบของมารดามีผลตอความไม
เชื่อมั่นของบุตร และอาการซึมเศรามีผลตอและการแสดงออกทางบวก อยางมีนัยสําคัญ โดย
ผลกระทบจากการแสดงออกทางลบของมารดามีความสัมพันธกับระยะเวลาในการเกิดอาการ
ซึมเศราของมารดา [79]    

 
Clarke และคณะ ทําการศึกษาในป ค.ศ. 2001 เร่ือง การใชจิตบําบัดแบบกลุมในการปองกัน

อาการซึมเศราในบุตรวยัรุนที่มีบิดามารดาปวยเปนโรคซึมเศรา พบวาผลจากโปรแกรมการรักษา
ตามระยะเวลาสามารถลดวามเสี่ยงที่จะเกิดภาวะอาการซมึเศราในบุตรวัยรุนอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติ [80]    

 
Lieb และคณะ ทําการศึกษาในป ค.ศ. 2002 เร่ือง ปจจัยเส่ียงตอการเกดิภาวะซึมเศราอาการ

เจ็บปวยทางจติอื่นๆในบุตรวัยรุนที่มีบดิามารดาปวยเปนโรคซึมเศราโดยทําการศึกษา ติดตาม 4 ป 
จากกลุมตวัอยาง 2427 คน วินิจฉัยโดยใช DSM-IV และการสัมภาษณ พบวาบุตรวยัรุนที่มีบิดาหรือ
ทั้งบิดาและมารดาปวยเปนโรคซึมเศรามีความเสี่ยงสูงทีจ่ะเกิดอาการซมึเศรา และ การใชสารเสพย
ติด และโรควติกกังวล ไมมีความแตกตางในบิดาหรือมารดาที่ปวย แตระยะเวลา ความรุนแรง การ
ขาดการรักษา และการกลับเปนซ้ํา มีความสัมพันธกับอาการซึมเศราของบุตร [81]    

 
Hammen และคณะทําการศกึษาในป ค.ศ. 2003 เร่ือง ความรุนแรง ความเรื้อรัง และ

ระยะเวลา อาการซึมเศราของมารดา และ ความเสีย่งตอบุตรวัยรุน ผานกระบวนการวนิิจฉัยใน
ชุมชน พบวา จากกลุมตัวอยาง มารดาและบุตรวยั 15 ป จํานวน 816 คู ในชุมชนของประเทศ
ออสเตรเลีย มีการินิจฉัยบุตรเมื่ออายุ 15 ป 2 คร้ังเกี่ยวกับอาการซึมเศรา โดยเปรียบเทยีบกับมารดาที่
ไมมีอาการซึมเศราจากการควบคุมปจจยัทางประชากร พบวาบุตรที่ตองเผชิญกับมารดาที่มีภาวะ
ซึมเศรารุนแรงในระยะ1-2 เดือนหรือมากกวา 12 เดือน มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศรามากกวา
บุตรที่มารดาที่มีภาวะซึมเศราไมรุนแรง โดยอาการเรื้อรังของภาวะซึมเศราบงชี้ถึงระดับความเสี่ยง
ไดดีกวาความรุนแรงของโรค และระยะเวลาของโรคก็ไมทําใหเกิดผลตางของระดับคามเสี่ยง เมื่อ
ตัดเอาปจจยัดานความเรื้อรังของโรคออก [82]    

 
Jason และ คณะทําการศึกษาในป ค.ศ. 2003เร่ืองความสัมพันธของความเฉลียวฉลาดและ

ความเลื่อมใสในศาสนาตออาการซึมเศราในบุตรของผูปวยโรคซึมเศราและผูที่ไมไดปวยเปนโรค
ซึมเศราพบวา ในวัยรุนที่มีระดับสติปญญาสูงที่มีมารดาเปนโรคซึมเศรา มีโอกาสปวยเปนโรค



 

 

 

  

 

ซึมเศราไดมากกวาวยัรุนที่มรีะดับสติปญญาที่ต่ํา ซ่ึงอาจเกิดจากการที่วัยรุนที่มีระดับสติปญญาสูง 
จะตระหนกัและรับรูถึงความทุกขทรมานของแมที่เปนโรคซึมเศราไดมากกวา จึงอาจกลายเปนสา
เหตุที่ทําใหเกิดสภาวะเครียด  ขึ้นในวยัรุนเหลานี้เมื่อเปรียบเทียบกบักลุมวัยรุนที่มีระดับสติปญญา
ต่ํากวาที่รับรูกับ สภาวะของแมไดนอยกวา และการเขารวมกิจกรรมทางศาสนาอาจลดความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคซึมเศราไดในวยัรุน [83]    

 
Constance และ คณะทําการศึกษาในป ค.ศ. 2004 เร่ืองความขัดแยงในครอบครัว และ 

ปจจัยจากความเครียด ที่จะทําใหเกิดโรคซึมเศราและ โรคจิตเวชอื่นๆในวยัรุนที่มีมารดาเปน 
โรคซึมเศรา เทียบกับวัยรุนที่มารดาไมไดเปนโรคซึมเศรา พบวาในกลุมวัยรุนที่มมีารดาเปนโรค
ซึมเศรา ความขัดแยงในครอบครัว มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา โดยมารดาที่เปนโรคซึมเศราจะ
ไปกระตุนหรอืทําใหผลกระทบของสภาวการณดานลบในครอบครัวนั้นมากขึ้น [84]    

 
Craig และคณะ ทําการศึกษาในป ค.ศ. 2004 เร่ือง บิดามารดาปวยทางจิต ศึกษาในบิดา

มารดาที่ไดรับการวินจิฉัยโดยใช DSM-IVวาเปนโรคจิตเภท โรคซึมเศราที่มีอาการของโรคประสาท 
ผูปวย 130 คน จาก453 คน ผูหญิงมีจํานวนเปน 2 เทาของผูชาย ผูปวยที่เปน โรคอารมณแปรปรวนมี
มากเปน2 เทาของโรคจิตเภท บิดามีการใชสารเสพติดมากกวามารดา 3 ใน 4 ของมารดาอยูกับบุตร 
3 ใน 4 ของบุตรมีอายุต่ํากวา 16 ป 20% ของมารดาถูกวินิจฉยัวามีอาการหลังจากคลอดบุตรแลว 6 
เดือน [85]    
 

Schreie และคณะ ทําการศึกษาในป ค.ศ. 2005 เร่ือง ลักษณะอาการของโรคซึมเศราที่มี
ความคลายคลึงกันในมารดาและบุตร ติดตามเปนเวลา 4 ป จากกลุมตัวอยาง 933 คู พบวาบุตรของ
มารดาที่มีอาการปวยรุนแรงจะแสดงอาการในรูปแบบเดยีวกับมารดา โดยไมเกี่ยวกับเพศของบุตร 
[86]    

 
Rohde และคณะ ทําการศึกษาในป ค.ศ. 2005 เร่ือง ความสัมพันธของอาการซมึเศราของ

บิดามารดา ตอภาวะทางจิตจากชวงวยัรุนไปสูผูใหญตอนตน กลุมตัวอยาง 224 คน พบวาอาการ
ซึมเศราของบิดามารดามีความสัมพันธกับ lower functioning บุตรชายของบิดาที่มีอาการซึมเศราถูก
ประเมินวามีความคิดฆาตวัตาย และพยายามกระทํา เมือ่เขาสูผูใหญตอนตน การกลับเปนซ้ําของ
บิดามารดา มีความสัมพันธกับการกลับเปนซ้ําของบุตรสาว แตไมมีความสมัพันธในบุตรชาย 
อยางไรก็ตามผลกระทบที่เกดิขึ้นไมปรากฏใหเหน็ในบตุรที่มีอาการซึมเศรากอนอายุ 19 ป [87]    

 



 

 

 

  

 

Pilowsky และคณะ ทําการศึกษาในป ค.ศ. 2006 เร่ือง ความขัดแยงในครอบครัว อาการ
ซึมเศราของบิดา มารดาและพยาธิสภาพทางจิตของบุตร ติดตามการรักษา 20 ป โดยความขัดแยง
ของคนในครอบครัวถูกประเมินเมื่อบุตรมีอายุประมาณ 17 ป และบุตรของผูปวยจะถูกประเมนิเพื่อ
การวินจิฉัยอีก 20 ปตอมา ความความขัดแยงของคนในครอบครัว จะถกูวัดในดานของ การปรับตัว
ในชีวิตสมรสต่ํา ความความขัดแยงของบดิามารดากับบตุร ความสามคัคีในครอบครัวต่ํา ไมมกีาร
ควบคุมอารมณ และการหยารางของบิดามารดา พบวา ความความขัดแยงของคนในครอบครัวมี
ความสัมพันธกับอาการซึมเศราของบิดา มารดา บุตรของผูปวยถูกวดัดวยระดับความขัดแยงของคน
ในครอบครัว ไมมีความสัมพันธอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ในขณะทีบุ่ตรของกลุมตัวอยางปกติ การ
ไมสามารถควบคุมอารมณของบิดามารดา มีความสัมพนัธ กับความเสี่ยงในการเกดิอาการซึมเศรา
และการใชสารเสพติดของบุตร [88]    

 
Weissman และคณะ ทําการศึกษาในป ค.ศ. 2006 เร่ือง บุตรวัยรุนของผูปวยโรคซึมเศรา 20 

ปตอมา โดยตดิตามผลบุตรวัยรุน 151 คน ของบิดามารดาที่ปวยเปนโรคซึมเศราพบวา ความเสียงที่
จะเกิดโรควิตกกังวล โรคซึมเศรา และการใชเสพติดสูงเปน 3 เทาเมื่อเทียบกับบุตรของคนปกติ
ทั่วไป ในบุตรที่อายุระหวาง 15-20 ป ความบกพรองทางสังคมเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะ
ซึมเศรา สวนใหญเปนเพศหญิง และยังคงมีอาการตอเนือ่งจนถึงวัยกลางคน [89]    

 
Silk และคณะ ทําการศึกษาในป ค.ศ. 2006 เร่ือง การจัดการทางอารมณในบุตรทีม่ารดา

ปวยเปนโรคซึมเศราตั้งแตเดก็ โดยศึกษาเปรียบเทียบบุตรที่มีมารดาปวยและไมปวยเปนโรคซึมเศรา 
พบวาบุตรที่มารดาปวยเปนโรคซึมเศรา มีการตอบสนองตอวัตถุ หรืองาน ชากวาบุตรที่มารดาไมได
ปวยเปนโรคซึมเศรา บุตรสาวที่มารดาปวยเปนโรคซึมเศราจะมีพัฒนาการในการตอบสนองหรือรอ
อนุญาตนานกวาบุตรของมารดาที่ไมปวยเปนโรคซึมเศรา [90]    
 



 

 

 

  

 

บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพรรณนา ณ ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง   (Cross-Sectional 

Descriptive Studies) เพื่อศึกษาสุขภาพจิตและวิธีจัดการกับปญหา  ในบุตรวยัรุนของผูปวยโรค
ซึมเศรา โดยมีระเบียบวิธีการวิจัย (Research Methodology) ดังนี ้

ประชากร 
 

ประชากรเปาหมาย (Target Population) คือ เด็กวยัรุนอายุระหวาง 13-18 ป ที่มีบิดา หรือ
มารดา หรือบิดาและมารดา ไดรับการวินิจฉยัจากจิตแพทยวาปวยเปนโรคซึมเศราชนิด Major 
depressive disorder หรือ Dysthymic disorder หรือ depressive disorder not otherwise specified ที่
เขารับการตรวจรักษาที่แผนกจิตเวช ในโรงพยาบาล 

 
ประชากรตัวอยาง (Sample of Population) ไดแก เด็กวัยรุนอายุระหวาง 13-18 ป ที่มีบิดา 

หรือมารดา หรือบิดาและมารดา ไดรับการวินิจฉัยจากจติแพทยวาปวยเปนโรคซึมเศราชนิด Major 
depressive disorder หรือ Dysthymic disorder หรือ depressive disorder not otherwise specified ที่
เขารับการตรวจรักษาที่แผนกจิตเวช ในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณและโรงพยาบาลศรีธัญญา ในชวงที่
ผูวิจัยทําการศึกษา 

  
ตัวอยาง (Samples) ไดแก เด็กวัยรุนอายรุะหวาง 13-18 ป ที่มีบิดา หรือมารดา หรือบิดา

และมารดา ไดรับการวินจิฉยัจากจิตแพทยวาปวยเปนโรคซึมเศราชนิด Major depressive disorder 
หรือ Dysthymic disorder หรือ depressive disorder not otherwise specified ที่เขารับการตรวจรักษา
ที่แผนกจิตเวช ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและโรงพยาบาลศรีธัญญา ตั้งแตเมื่อผูวจิยัเร่ิมเก็บขอมลู 
จนถึงระยะเวลาที่ผูวิจัยเก็บขอมูลไดครบตามจํานวนตวัอยางที่ไดจากการคํานวณและมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑการคัดเลือกตัวอยางที่กําหนด 

 



 

 

 

  

 

ขนาดตัวอยาง  (Sample size) คํานวณโดยการใชสูตรคาํนวณขนาดตวัอยางในการวจิัยเชิง
พรรณา (Descriptive Studies)  

 โดยใชสูตร  n  =   Z2 pq 
               d2 
    n  =  ขนาดตัวอยาง 

Z  = คาวิกฤติที่ระดบัความเชื่อมั่นรอยละ 95 จากตารางการ
แจกแจง คาปกติซ่ึงมีคาเทากับ 1.96 

P = ความชุกของปญหาสุขภาพจติในวยัรุนที่มพีอแมปวย
เปนโรคซึมเศรา 

     ใชความชุกเทากับ 0.34 
   q = 1- p มีคาเทากบั 0.66 
   d = คาความคาดเคลื่อนของโอกาสที่ยอมรับไดเทากับ 0.1 
 
  แทนคา n           =   (1.96)2  x 0.34 x 0.66 
               (0.1)2 
 ขนาดตัวอยางประมาณ     =  86  คน  

 
วิธีเลือกตัวอยาง (Sample selection and sampling technique) ใชการเลือกตัวอยางแบบ

สะดวก (Convenience sampling) โดยทําการเก็บตัวอยางจากเด็กวยัรุนอายุระหวาง 13-18 ป ที่มีบิดา 
หรือมารดา หรือบิดาและมารดา ไดรับการวินิจฉัยจากจติแพทยวาปวยเปนโรคซึมเศราชนิด Major 
depressive disorder หรือ Dysthymic disorder หรือ depressive disorder not otherwise specified ที่
เขารับการตรวจรักษาที่แผนกจิตเวชของโรงพยาบาล ทุกรายที่ยนิยอมใหความรวมมือ ในชวงที่
ผูวิจัยทําการศึกษา 

โดยผูที่จะเขารวมในการวจิัยจะตองอยูในภาวะที่มีสติสัมปะชัญญะครบถวน สามารถตอบ
แบบสอบถามได ไมไดมีอาการเจ็บปวยเปนโรคทั้งทางรางกายและจิตใจที่จะกอใหเกดิผลกระทบที่
ทําใหการตอบแบบสอบถามเกิดความคลาดเคลื่อน เชน psychosis, schizophrenia, bipolar, severe 
depressive, Mental Retardation 



 

 

 

  

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามที่ประกอบดวย  

สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป เกี่ยวกับตวัผูตอบและผูปวย ที่ผูวิจัยสรางขึน้มาเองและ
จากการศึกษางานวิจยัที่เกี่ยวของ เชน เพศ, อายุ, ศาสนา, จํานวนพี่นอง, ระดับ
การศึกษา, คะแนนเฉลี่ยสะสมในภาคเรยีนที่ผานมา, สถานภาพสมรสของบิดา
หรือมารดา, ลักษณะครอบครัว, จํานวนสมาชิกในครอบครัว, อายุของบดิาและ
มารดา, ระดับการศึกษาของบิดาและมารดา, อาชีพของบิดาและมารดา, รายไดของ
ครอบครัว, สถานะทางการเงินในบาน, โรคประจําตัวทางกายของบิดาและมารดา, 
ความสัมพันธระหวางบดิามารดา, ความสัมพันธกับบิดา, ความสัมพันธกับมารดา, 
ความสัมพันธกับสมาชิกอ่ืนๆในครอบครัว, การทํากิจกรรมรวมกันในครอบครัว, 
บุคคลที่ปรึกษาเมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ, จํานวนเพื่อนสนิท, ความสัมพันธโดยรวม
กับเพื่อนๆ, การทํากิจกรรมรวมกับเพื่อนๆ, การทํากิจกรรมในโรงเรียน 

สวนท่ี 2 เปนแบบทดสอบดัชนีชี้วดัสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น (Thai Mental Health 
Indicator = TMHI-15 ) โดย อภิชยั มงคล และคณะ ซ่ึงไดรับการรับรองจากกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข โดยมีคา cronbach’s alpha coefficient เทากับ 
0.81   ขอคําถามมีทั้งหมด 15 ขอ  

 มีการใหคะแนนแบบประเมนิ โดยแบงเปน 2 กลุม ดังนี ้
กลุมท่ี 1 ไดแกขอ 1, 2, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 ใหคะแนนดงัตอไปนี ้
 

ไมเลย = 0 คะแนน 
เล็กนอย = 1 คะแนน 
มาก = 2 คะแนน 
มากที่สุด = 3 คะแนน 

      
 กลุมท่ี 2 ไดแกขอ 3, 4, 5 ใหคะแนนดงัตอไปนี ้
 

ไมเลย = 3 คะแนน 
เล็กนอย = 2 คะแนน 
มาก = 1 คะแนน 
มากที่สุด = 0 คะแนน 



 

 

 

  

 

 แบบทดสอบนี้มีคะแนนเตม็ทั้งหมด 45 คะแนน เมื่อผูตอบไดประเมนิตนเองแลว 
ใหคิดคะแนนรวมตามวิธีการการใหคะแนนในแตละขอ นําคะแนนที่ไดในแตละ
ขอ มารวมกนัหลังจากนัน้พจิารณาวากลุมตัวอยางมภีาวะสุขภาพจิตอยูในระดับใด 
โดยพิจารณาเปรียบเทียบกบัคาปกติที่กําหนด ดังนี ้

35-45     คะแนน  หมายถึง     สุขภาพจิตดกีวาคาเฉลี่ยของคนทั่วไป  
28-34     คะแนน  หมายถึง     สุขภาพจิตเทากับคาเฉลี่ยของคนทั่วไป  
0 - 27     คะแนน   หมายถึง    สุขภาพจิตต่าํกวาคาเฉลี่ยของคนทั่วไป 
  

สวนท่ี 3 แบบสอบถามวิธีจัดการกับปญหาโดย ตรีนุช ธงไชย (2540)    ซ่ึงไดแปลมาจาก 
A-Cope (The Adolescent Coping Orientation for Problem Experience) ของ McCubbin, 
Patterson และ Harris (1981) ขอคําถามมีทั้งหมด 46 ขอ โดยมีคา cronbach’s alpha 
coefficient เทากับ 0.66 แบงออกเปน 12 วิธี คือ 

  1.   ระบายความรูสึก (Ventilation feeling) เปนพฤติกรรมการแสดงออกของวัยรุน เพื่อลด
ความเครียด ความยุงยากใจ เชน การบนกบัตัวเอง หรือเปรยๆ ใหคนอื่นฟง การพูดประชดประชนั
ถากถางคนอื่น เปนตน ประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอ ไดแก ขอที่ 15, 16, 17, 22 
  2.   แสวงหาทางชวยเหลืออ่ืนๆ (Seeking diversions) เปนวิธีจัดการกับปญหา ดวยการหนั
ไปทํากิจกรรมอื่นๆ เพื่อหลีกหนีปญหา หรือเพื่อใหลืมปญหาที่ตองเผชิญอยูในปจจุบนั ไดแก การ
นอนหลับ การดูทีวี หรือการอานหนังสือ เปนตน ประกอบดวยขอคําถาม 8 ขอ ไดแก ขอที่ 27, 28, 
29, 37, 38, 39, 42, 46 
  3.   พัฒนาตนเองและมองโลกในแงดี (Developing self – reliance and optimism) เปน
รูปแบบการคิดแกไขปญหาที่มีพัฒนาการของวัยรุน โดยมองอยางเปนระบบและเปนไปในทางบวก
มากขึ้น และพยายามตดัสนิใจแกปญหาทุกอยางดวยตนเอง เปนตน ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ 
ไดแก ขอที่ 1, 2, 3, 4, 34 
  4.   หาแหลงชวยเหลือทางสังคม (Developing social support) เปนวธีิแกไขปญหาดวยการ
แสดงอารมณความรูสึกออกมา ใหคนรอบขางไดรับรูมากขึ้น เชน การพยายามชวยเหลือผูอ่ืนในการ
แกปญหา การรองไห การพดูคุยระบายความรูสึกที่มีใหเพื่อนฟง เปนตน ประกอบดวยขอคําถาม 6 
ขอ ไดแก ขอที่ 11, 12, 14, 18, 23, 44 
  5.   แกปญหาของครอบครัว (Solving family problems) เปนวิธีที่วยัรุนใชแกปญหา เมื่อเกิด
ความขัดแยงกบัสมาชิกในครอบครัว แสดงถึงความสัมพันธภายในครอบครัว เชน การปฏิบัติตาม
คําแนะนํา หรือกฎระเบียบของพอแม การใชเหตุผลและพูดคุยประนีประนอมกับพอแม และการ



 

 

 

  

 

พูดคุยระบายความรูสึกกับสมาชิกในครอบครัว เปนตน ประกอบดวยขอคําถาม  ขอ ไดแก ขอที ่ 5, 
13, 19, 20, 21, 35 
  6.   หลีกเลี่ยงปญหา (Avoiding problems) โดยใชสารเสพติดเพื่อหลีกหนีปญหา เชนบุหร่ี 
ประกอบดวยขอคําถาม 1 ขอ ไดแก ขอที่ 45 
  7.   หาแหลงชวยเหลือทางสังคมดานจิตวญิญาณ ศาสนา (Seeking spiritual support) เปน
การหาแหลงศรัทธาทางจิตใจ เพื่อผอนคลายความเครยีด เชน การสวดมนต การไปวัด ไปโบสถ 
และการพดูคุยกับพระสงฆ หรือนักบวชทีเ่คารพนับถือ เปนตน ประกอบดวยขอคําถาม 3 ขอ ไดแก 
ขอที่ 26, 40, 41 
  8.   อยูใกลชิดกับเพื่อนสนิท (Investing in close friend) เพื่อลดความกังวลของวัยรุน  โดย
ใชกลุมเพื่อน หรือคนที่รัก ดวยการพยายามใกลชิดกับคนที่รักและเปนหวง ประกอบดวยขอคําถาม 
1 ขอ ไดแก ขอที่ 10 
  9.   หาแหลงชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ (Seeking professional support) เปนวิธีการแกไข
ปญหาดวยการขอความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณ เชน การพูดคยุกับคุณครหูรือ
ปรึกษาครูแนะแนวในเรื่องที่ไมสบายใจ และไปหาผูเชี่ยวชาญในการใหคําปรกึษาอื่นๆ เชน 
จิตแพทย นักจติวิทยา เปนตน ประกอบดวยขอคําถาม 2 ขอ ไดแก ขอที่ 24, 25 
  10. หันไปทํากิจกรรมอื่นๆ ใหมากขึน้ (Engaging in demanding activity) เชน การเขารวม
กิจกรรมที่โรงเรียนใหมากขึน้ ทําการบานใหมากขึน้ พยายามปรับปรุงตนเองในทางที่ดีขึ้น เปนตน 
ประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอ ไดแก ขอที่ 6, 32, 33, 36 

11. ใชอารมณขัน (Being humorous) ไมเครงเครียดกับการแกไขปญหา พยายามมองปญหา
ใหเปนเรื่องสนุก และไมจรงิจังกับปญหามากนัก เปนตน ประกอบดวยขอคําถาม 2 ขอ ไดแก ขอที่ 
7, 8 
  12. ใชเทคนิคการผอนคลาย (Relaxation) เพื่อคลายเครียดกับปญหาทีต่องเผชิญ เชน การ
ฟงวิทยุ เทป การวาดฝนถึงสิ่งที่อยากจะใหมี อยากจะใหเปน เปนตน ประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอ 
ไดแก ขอที่ 9, 30, 31, 43 

 
 ในขอคําถามทั้ง 46 ขอ จะมีขอความที่มีความหมายทางบวก (เชิงนิมาน) จํานวน 41 ขอ คือ 

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



 

 

 

  

 

เกณฑการใหคะแนน 
 ใหผูตอบแบบสอบถามพิจารณาวา ไดใชวิธีการแกไขปญหาในแตละขอบอยเพยีงใด โดย
คําตอบจะแบงเปน 5 ระดับ คือ 

ไมเคยเลย  หมายถึง  ผูตอบไมเคยใชวิธีการแกปญหาในขอนัน้เลย 
นานๆ จะมีสักคร้ัง หมายถึง ผูตอบเคยใชวธีิการแกปญหาในขอนั้นบาง โดย

นานๆ จะใชวธีิการ ดังกลาวสักครั้ง 
เปนบางครั้ง แตไมบอย หมายถึง ผูตอบเคยใชวธีิการแกปญหาในขอนั้นเปน

บางครั้งแตไมบอย 
บอยๆ แตไมสม่ําเสมอ หมายถึง ผูตอบเคยใชวธีิการแกปญหาในขอนั้นบอยๆ 

แตไมสม่ําเสมอ 
เปนประจําสม่าํเสมอ  หมายถึง ผูตอบเคยใชวธีิการแกปญหาในขอนั้นเปน

ประจําสม่ําเสมอ 
 การใหคะแนนขึ้นอยูกับลักษณะของขอความ ถาขอความนั้นมีความหมายทางบวก การให
คะแนนจะเปนดังนี ้
    ตัวเลือก    คะแนน 
    ไมเคยเลย   1 
    นานๆ จะมีสักครั้ง  2 
    เปนบางครั้งแตไมบอย  3 
    บอยๆ แตไมสม่ําเสมอ  4 
    เปนประจําสม่าํเสมอ  5 
 ถาขอความนั้นมีความหมายเปนทางลบ การใหคะแนนจะเปนดังนี ้
    ตัวเลือก    คะแนน 
    ไมเคยเลย   5 
    นานๆ จะมีสักครั้ง  4 
    เปนบางครั้งแตไมบอย  3 
    บอยๆ แตไมสม่ําเสมอ  2 
    เปนประจําสม่าํเสมอ  1 
การแปลความหมายคะแนน   
  หากคาคะแนนเฉลี่ยของวิธีการจัดการกับปญหาอยูในระดับสูง แสดงถึงความสัมพันธของ
ความถี่ในการใชพฤติกรรมดังกลาวอยูในระดับสูง แตถาคาคะแนนเฉลี่ยของวิธีการจัดการกับ



 

 

 

  

 

ปญหาอยูในระดับต่ํา ก็จะแสดงถึงความสัมพันธของความถี่ในการใชพฤติกรรมดังกลาวอยูใน
ระดับต่ํา 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1.   ผูวิจัยศึกษาจากเอกสาร โดยศึกษาจากหนังสือ วารสาร งานวิจัย วิทยานิพนธ รายงาน

การประชุม เอกสารราชการ และเอกสารอืน่ ๆ ที่เกี่ยวของทั้งภาษาไทยและ ภาษาอังกฤษ 
2. ผูวิจัยไดเสนอโครงรางเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ

พิจารณาจรยิธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
3. ผูวิจัยแกไขโครงรางตามมติของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  

คณะแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จนไดรับอนุญาติใหดําเนินการวิจัย 
4. ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตวัจากภาควิชาจติเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย  ในการทําวิจยัถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและโรงพยาบาลศรีธัญญา เพื่อ
ขอความรวมมอืในการเก็บรวบรวมขอมูล 

5. ผูวิจัยขออนุญาตเก็บขอมูล และยื่นคํารบัรองการใหรายงานวิทยานพินธโครงการวิจัย
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

6. ผูวิจัยไดขอจรยิธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการดานการวิจัยโรงพยาบาลศรีธัญญา 
7. เมื่อไดรับอนญุาตแลว ผูวจิัยนําเอกสารเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาล แผนกผูปวย

นอกที่มาเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคในการทําวจิัยและขออนญุาต
ดําเนินการเก็บขอมูล 

8. ดําเนินการการเก็บขอมูลโดยศึกษาจากรหัสผูปวยที่ไดรับการวินจิฉัย ประวัติผูปวย ที่
แพทยผูทําการรักษาลงบันทกึไวในแฟมผูปวย 

9. ผูวิจัยแนะนําตวักับผูปวยที่เปนบิดาหรือมารดาของกลุมตัวอยาง ช้ีแจงวัตถุประสงค
ของการทําวิจยั  และวิธีการดําเนินการเกีย่วกับแบบสอบถามอยางละเอยีด  พรอมทั้งชี้แจงเรื่องการ
เก็บขอมูลจากแบบสอบถามเปนความลับจะไมนําขอมูลที่ไดไปทําใหเกิดผลกระทบตอผูตอบ
แบบสอบถามใด ๆ ทั้งสิ้น  และขอความรวมมือในการเขารวมงานวจิัย  

10. หลังจากผูปวยยินยอมใหบุตรของผูปวยเขารวมงานวจิัย  ผูวิจัยฝากแบบสอบถามไปให
บุตรของผูปวยโรคซึมเศรา โดยผานทางตวัผูปวยเอง พรอมทั้งชี้แจงอีกครั้งหากผูปวยมขีอสงสัย 

11. ทําการเก็บรวบรวมแบบสอบถามที่ไดรับคืนทางไปรษณีย 
12.  นําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหโดยใชวิธีการทางสถิติตอไป 



 

 

 

  

 

การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC   ดังนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา  (Descriptive  Statistics) เพื่ออธิบายลักษณะทัว่ไปของกลุมตัวอยางที่
ศึกษา ไดแก  คารอยละ  คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เพื่ออธิบายลักษณะทัว่ไปของกลุมตัวอยาง  
คาคะแนนสุขภาพจิต  และปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพจติ  ตามความเหมาะสมของขอมูล 

2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรทีละคู  โดยใช  Independent Samples T-Test  
สําหรับตัวแปรที่มีคา 2 คา  , One-Way ANOVA  สําหรับตัวแปรที่มีคา 3 คาขึ้นไป 

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรพรอมกันหลายตัวท่ีอาจเปนปจจยัตอระดับ
สุขภาพจิตโดยใชการวิเคราะหถดถอย  Multiple  Linear  Regression  Analysis  โดยเลือกตวัแปร
เขาวิเคราะหจากผลการวิเคราะหเบื้องตนของตัวแปรทีละคู  (Univariate analysis)   

 



 

 

 

  

 

บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมลู 

ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยทาํการวิเคราะหขอมูล    ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  
SPSS for Windows  version 13 ผลการวิเคราะหขอมูลไดนําเสนอในลักษณะคําบรรยาย  ประกอบ
ตารางโดยแบงเปน  8 ตอน  ตามลําดับ   ดงันี้ 

ผลการวิเคราะห 

 ตอนที่ 1 แสดงขอมูลทั่วไปดานประชากรของบุตรวัยรุนของผูปวยโรคซึมเศรา 
 ตอนที่ 2 แสดงขอมูลทั่วไปดานครอบครัวของบุตรวัยรุนของผูปวยโรคซึมเศรา 
 ตอนที่ 3 แสดงขอมูลทั่วไปดานสัมพันธภาพของบุตรวัยรุนของผูปวยโรคซึมเศรา 
 ตอนที่ 4 แสดงขอมูลภาวะสขุภาพจิตของบุตรวัยรุนของผูปวยโรคซึมเศรา 
 ตอนที่ 5 แสดงขอมูลวิธีจัดการกับปญหาของบุตรวัยรุนของผูปวยโรคซึมเศรา 
 

ผลการวิเคราะหปจจัย 

 

 ตอนที่ 6 แสดงผลการวิเคราะหความสัมพนัธระหวางปจจัยตางๆกับภาวะสุขภาพจิตของ
บุตรวัยรุนของผูปวยโรคซึมเศรา 

 ตอนที่ 7 แสดงผลการวิเคราะหความสัมพนัธระหวางวิธีจัดการกับปญหากับคะแนน 
สุขภาพจิตของบุตรวัยรุนของผูปวยโรคซึมเศรา 

 ตอนที่ 8 แสดงผลตัวแปรที่สามารถอธิบายคะแนนสุขภาพจิตของบุตรวัยรุนของผูปวย 
โรคซึมเศรา 



 

 

 

  

 

ผลการวิเคราะห 

ตอนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปดานประชากร 
 กลุมตัวอยางมีจํานวน 61 คน เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 14.48 ป  สวนใหญ

นับถือศาสนาพุทธ มีจํานวนพี่นอง (นับรวมตนเอง) 2 คน กําลังศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนตนและ มีคะแนนเฉลี่ยสะสมในภาคเรียนที่ผานมาอยูในชวง 3.50-4.00  รายละเอียดแสดงใน
ตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  แสดงขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 

ลักษณะทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 

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

 พุทธ 58 95.1 
 คริสต  1 1.6 
 อิสลาม  2 3.3 
จํานวนพี่นอง นับรวมตัวเอง (N=61)   

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



 

 

 

  

 

ตารางที่ 2  แสดงขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (ตอ) 

 

ลักษณะทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับการศึกษา (N=61)   

 ประถมศึกษา 2 3.3 
 มัธยมศึกษาตอนตน                                                         47 77.0 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.                                            9 14.8 
 อนุปริญญา/ปวส. 1 1.6 
 ปริญญาตรี                                                                      2 3.3 
คะแนนเฉลี่ยสะสมในภาคทีผ่านมา (N=61)   
 ต่ํากวา 2.00 5 8.2 
 2.00-2.49 13 21.3 
 2.50-2.99 13 21.3 
 3.00-3.49 14 23.0 
 3.50-4.00 16 26.2 

 
 

 



 

 

 

  

 

ตอนที่ 2 ขอมูลท่ัวไปดานครอบครัว 
กลุมตัวอยางสวนใหญ อาศัยอยูกับบิดามารดา มีจํานวนสมาชิกในครอบครัวมากกวา 5 คน 

บิดามารดามีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา ไมมีรายไดประจํา รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 
15,000 บาทตอเดือน สถานะทางการเงินในบานอยูในเกณฑเพยีงพอมีเหลือเก็บ ไมมโีรคประจําตัว
ทางรางกาย รายละเอียดแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3  แสดงขอมูลทั่วไปดานครอบครัวของกลุมตัวอยาง 
 

ลักษณะทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา (N=61)   
 อยูดวยกนั 49 80.3 
 แยกกันอยูช่ัวคราว 6 9.8 
 หยารางหรือแยกทางกนั 5 8.2 
 พอหรือแมเสียชีวิต     1 1.6 
ลักษณะครอบครัว (N=61)   
 อาศัยอยูกับบดิามารดา 48 78.7 
 อาศัยอยูกับบดิาหรือมารดา 9 14.8 
 ไมไดอาศัยอยูกับบิดามารดา 4 6.6 
จํานวนสมาชกิในครอบครัว (N=61)   

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

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



 

 

 

  

 

ตารางที่ 3  แสดงขอมูลทั่วไปดานครอบครัวของกลุมตัวอยาง (ตอ) 
 

ลักษณะทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับการศึกษาของบดิา (N=61)   
 ไมไดเรียน-ประถมศึกษา 16 26.2 
 มัธยมศึกษาตอนตน        13 21.3 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.     12 19.7 
 อนุปริญญา/ ปวส. 5 8.2 
 ปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตรี 15 24.6 
ระดับการศึกษาของมารดา (N=61)   

 ไมไดเรียน-ประถมศึกษา 19 31.1 
 มัธยมศึกษาตอนตน        9 14.8 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.     15 24.6 
 อนุปริญญา/ ปวส. 4 6.6 
 ปริญญาตรี 14 23.0 
อาชีพของบิดา (N=61)   
 มีรายไดประจําเชน รับราชการ, รัฐวิสาหกจิ 16 26.2 
 ไมมีรายไดประจําเชน ไมไดทํางาน, คาขาย, เกษตรกรรม, 

รับจาง 
45 73.8 

อาชีพของมารดา (N=61)   
 มีรายไดประจาํเชน รับราชการ, รัฐวิสาหกจิ 11 18.0 
 ไมมีรายไดประจําเชน ไมไดทํางาน, คาขาย, เกษตรกรรม, 

รับจาง 
50 82.0 

รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน (N=61)   

 ต่ํากวา 5,000 บาท 7 11.5 
 5,000 – 15,000 บาท                                                      25 41.0 
 15,000 บาทขึ้นไป 29 47.5 
 



 

 

 

  

 

ตารางที่ 3  แสดงขอมูลทั่วไปดานครอบครัวของกลุมตัวอยาง (ตอ)  

 
ลักษณะทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 

สถานะทางการเงินในบาน (N=61)   

 เพียงพอมีเหลือเก็บ 37 60.7 
 เพียงพอไมมเีหลือเก็บ 13 21.3 
 ไมเพียงพอแตไมมีหนี้สิน        4 6.6 
 ไมเพียงพอและมีหนี้สิน     7 11.5 
โรคประจําตัวทางกายของบดิา (N=60)   
 มีโรคประจําตัวทางกาย  14 23.0 
 ไมมีโรคประจาํตัวทางกาย 46 75.4 
โรคประจําตัวทางกายของมารดา (N=61)   
 มีโรคประจําตัวทางกาย  20 32.8 
 ไมมีโรคประจาํตัวทางกาย 41 67.2 



 

 

 

  

 

ตอนที่ 3 ขอมูลท่ัวไปดานสมัพันธภาพ 
 ในครอบครัวของกลุมตัวอยางสวนใหญพบวา ความสัมพันธระหวางบิดาและมารดา 

ความสัมพันธระหวางกลุมตวัอยางกับบิดา มารดา และสมาชิกอ่ืนๆ ในครอบครัว อยูในเกณฑด ี
สวนใหญมีการทํากิจกรรมรวมกันในครอบครัวทุกวนั และเมื่อมีเร่ืองไมสบายใจจะเลือกปรึกษากบั
บุคคลในครอบครัว มากกวาบุคคลอื่นๆรายละเอียดแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4  แสดงขอมูลทั่วไปดานดานสัมพันธภาพในครอบครัวของกลุมตัวอยาง 
 

ลักษณะทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
ความสัมพันธระหวางบิดาและมารดา (N=61)   
 ดี 43 70.5 
 ปานกลาง 10 16.4 
 ไมด ี 8 13.1 
ความสัมพันธกับบิดา (N=61)   
 ดี 54 88.5 
 ปานกลาง 2 3.3 
 ไมด ี 5 8.2 
ความสัมพันธกับมารดา (N=61)   
 ดี 57 93.4 
 ปานกลาง 2 3.3 
 ไมด ี 2 3.3 
ความสัมพันธกับสมาชิกอ่ืนๆ ในครอบครวั (N=61)   
 ดี 53 86.9 
 ปานกลาง 6 9.8 
 ไมด ี 2 3.3 
การทํากิจกรรมรวมกันในครอบครัว (N=61)   

 ทุกวัน/สัปดาหละ5-7  วัน 35 57.0 
 สัปดาหละ3-5 วัน 9 14.0 

 สัปดาหละ1-3 วัน/ไมเคย  17 27.8 
บุคคลท่ีปรึกษาเมื่อมีเร่ืองที่ไมสบายใจ (N=61)   
 บุคคลในครอบครัว 40 65.6 
 บุคคลนอกครอบครัว 21 34.4 



 

 

 

  

 

 

ในดานสัมพันธภาพกับเพื่อน กลุมตัวอยางสวนใหญมีความสัมพันธโดยรวมกับเพื่อนๆ 
เปนไปในรูปแบบสนิทสนมกันปานกลาง ทะเลาะกนัเปนบางครั้ง มีการทํากิจกรรมรวมกัน สัปดาห
ละ 3-5 วัน  มจีํานวนเพื่อนสนิท 7 คนขึ้นไป มีการเขารวมกิจกรรมในโรงเรียน รายละเอียดแสดงใน
ตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 แสดงขอมูลทั่วไปดานดานสัมพันธภาพกับเพื่อนของกลุมตัวอยาง 

 

ลักษณะทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 

จํานวนเพื่อนสนิท (N=61)   

 1 - 5 คน 25 41.0 
 5 คนขึ้นไป     36 59.0 
ความสัมพันธโดยรวมกับเพือ่นๆ (N=61)   
 สนิทสนมกันดี  30 49.2 
 ทะเลาะกนัเปนบางครั้ง 31 50.8 
การทํากิจกรรมรวมกับเพื่อน  (เชน  รับประทานอาหารรวมกัน  เลน
กีฬาหรือไปเท่ียวดวยกัน (N=61) 

  

 สัปดาหละ1-3 วัน 14 23.0 
 สัปดาหละ4-7 วัน 47 77.0 
การทํากิจกรรมในโรงเรียน  (เชน แขงกีฬา เขาชมรม) (N=61)                  
 เคย 50 82.0 
 ไมเคย 11 18.0 

 



 

 

 

  

 

ตอนที่ 4 ภาวะสุขภาพจติ 
 

การวัดภาวะสขุภาพจิตของกลุมตัวอยาง ใชแบบวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น (Thai 
Mental Health Indicator = TMHI-15 ) ซ่ึงสรางโดยอภิชยั มงคล และคณะ มีคําถามทัง้หมด 15 ขอ 
ประเมินภาวะดวยการใชคาคะแนนรวมมาพิจารณาเปรยีบเทียบกับคาปกติที่กําหนด ดังนี ้

35-45     คะแนน  หมายถึง     สุขภาพจิตดกีวาคาเฉลี่ยของคนทั่วไป  
28-34     คะแนน  หมายถึง     สุขภาพจิตเทากับคาเฉลี่ยของคนทั่วไป  
0 - 27     คะแนน   หมายถึง    สุขภาพจิตต่าํกวาคาเฉลี่ยของคนทั่วไป 

จากการศึกษาพบวากลุมตวัอยางสวนใหญมีภาวะสุขภาพจิตอยูในระดับดีเทากับคาเฉลี่ย
ของคนทั่วไป รายละเอียดแสดงในตารางที่ 6 
 
 
ตารางที่ 6  แสดงภาวะสุขภาพจิตของกลุมตัวอยาง 

 
ภาวะสุขภาพจิต จํานวน (คน) รอยละ 

สุขภาพจิตดกีวาคาเฉลี่ยของคนทั่วไป   (35-45) คะแนน   22 36.1 
สุขภาพจิตเทากับคาเฉลี่ยของคนทั่วไป (28-34) คะแนน   24 39.3 
สุขภาพจิตต่ํากวาคาเฉลี่ยของคนทั่วไป (0 - 27 ) คะแนน    15 24.6 
    
Mean = 31.23, S.D. = 6.182   

 



 

 

 

  

 

จากการตอบแบบวัดภาวะสุขภาพจิต พบวาในคําถามที่มีความหมายทางบวก กลุมตวัอยาง
สวนใหญเลือกตอบตัวเลือก “มาก”แตในขอความที่มีความหมายทางลบกลุมตัวอยางสวนใหญ
เลือกตอบตัวเลือก “ไมเลย” มากที่สุด รายละเอียดแสดงในตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7  แสดงการตอบแบบวัดภาวะสุขภาพจิตTMHI -15 รายขอ  

 
 

คําถามแบบวดัภาวะสุขภาพจิต 

 

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด 

1.  ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิต 1.6 21.3 44.3 32.8 
2.  ทานรูสึกสบายใจ 1.6 18.0 50.8 29.5 
3.  ทานรูสึกเบื่อหนายทอแทกับการดําเนินชีวิตประจําวัน 16.4 67.2 9.8 6.6 
4.  ทานรูสึกผิดหวังในตวัเอง 31.1 57.4 8.2 3.3 
5.  ทานรูสึกวาชีวิตของทานมีแตความทกุข 41.0 50.8 3.3 4.9 
6.  ทานสามารถทําใจยอมรับไดสําหรับปญหาที่ยากจะ
แกไข (เมื่อมีปญหา) 

3.3 45.9 37.7 13.1 

7.  ทานมั่นใจวาสามารถควบคุมอารมณไดเมื่อมีเหตกุารณ
คับขันหรือรายแรงเกดิขึ้น 

9.8 29.5 44.3 16.4 

8.  ทานมั่นใจที่จะเผชิญกับเหตุการณรายแรงที่เกิดขึ้นใน
ชีวิต 

1.6 41.0 50.8 6.6 

9.  ทานรูสึกเหน็ใจเมื่อผูอ่ืนมทีุกข 3.3 26.2 45.9 24.6 
10.  ทานรูสึกเปนสุขในการชวยเหลือผูอ่ืนที่มีปญหา - 11.5 47.5 41.0 
11.  ทานใหความชวยเหลือแกผูอ่ืนเมื่อมีโอกาส 1.6 18.0 52.5 27.9 
12.  ทานรูสึกภูมิใจในตนเอง 3.3 21.3 47.5 27.9 
13.  ทานรูสึกมั่นคง ปลอดภยัเมื่ออยูในครอบครัว - 9.8 36.1 54.1 
14.  หากทานปวยหนัก ทานเชื่อวาครอบครัวจะดูแลทาน
เปนอยางด ี

1.6 6.6 27.9 63.9 

15.  สมาชิกในครอบครัวมีความรักและผกูพันตอกนั - 9.8 27.9 62.3 

 



 

 

 

  

 

  
เมื่อพิจารณาจากคะแนนในการตอบแบบวัดภาวะสุขภาพจิต TMHI-15 เปนรายขอ พบวา

ขอที่กลุมตัวอยางเลือกใชเพือ่การประเมินความคิดเหน็ของตนมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ หากทาน
ปวยหนัก ทานเชื่อวาครอบครัวจะดูแลทานเปนอยางดี รองลงมาคือสมาชิกในครอบครัวมีความรัก
และผูกพันตอกัน และอันดบัที่ 3 คือ ทานรูสึกมั่นคง ปลอดภัยเมื่ออยูในครอบครัว ซ่ึงทั้ง 3 ลําดับนี้
เปน Domain ของ ปจจัยสนบัสนุนจากครอบครัว รายละเอียดแสดงในตารางที่ 8 

 
ตารางที่ 8  แสดงคาคะแนนเฉลี่ย และสวนเบี่ยงแบนมาตรฐาน ในการตอบแบบวัดภาวะสุขภาพจิต 

  
 

คําถามแบบวดัภาวะสุขภาพจิต 
 

Mean S.D. 

1. ทานรูสึกพึงพอใจในชวีิต 2.08 .781 
2 ทานรูสึกสบายใจ 2.08 .737 
3. ทานรูสึกเบื่อหนายทอแทกบัการดําเนนิชวีิตประจําวัน 1.93 .727 
4. ทานรูสึกผิดหวังในตัวเอง 2.16 .711 
5. ทานรูสึกวาชวีติของทานมีแตความทุกข 2.28 .756 
6.  ทานสามารถทําใจยอมรับไดสําหรับปญหาที่ยากจะแกไข (เมื่อ

มีปญหา) 
1.61 .759 

7. ทานมั่นใจวาสามารถควบคุมอารมณไดเมื่อมีเหตุการณคบัขัน
หรือรายแรงเกดิขึ้น 

1.67 .870 

8. ทานมั่นใจที่จะเผชิญกับเหตุการณรายแรงที่เกิดขึ้นในชวีติ 1.62 .637 
9. ทานรูสึกเห็นใจเมื่อผูอ่ืนมีทกุข 1.92 .802 

10. ทานรูสึกเปนสุขในการชวยเหลือผูอ่ืนที่มีปญหา 2.30 .667 
11. ทานใหความชวยเหลือแกผูอ่ืนเมื่อมีโอกาส  2.07 .727 
12. ทานรูสึกภูมิใจในตนเอง  2.00 .796 
13. ทานรูสึกมั่นคง ปลอดภัยเมือ่อยูในครอบครัว 2.44 .671 
14. หากทานปวยหนัก ทานเชื่อวาครอบครัวจะดูแลทานเปนอยางด ี 2.54 .697 
15. สมาชิกในครอบครัวมีความรักและผูกพันตอกัน 2.52 .673 

 



 

 

 

  

 

ตอนที่ 5 วิธีจัดการกับปญหา 
 
วิธีจัดการกับปญหาที่กลุมตัวอยางสวนใหญเลือกใชมากที่สุด 5 อันดับแรก (จากการตอบ

แบบสอบถามความบอยของวิธีจัดการกับปญหา : บอยๆ แตไมสม่ําเสมอ หรือ เปนประจํา
สม่ําเสมอ) ไดแก การนอนหลับ กินอาหารที่ชอบ ดูโทรทัศน พยายามปรับปรุงตัวเองในทางที่ดีขึน้ 
พยายามใกลชดิกับคนที่ทานรักและเปนหวง สวนวิธีจดัการกับปญหาทีก่ลุมตัวอยางสวนใหญ
เลือกใชนอยทีสุ่ด 5 อันดับแรก (จากการตอบแบบสอบถามความบอยของวิธีจัดการกบัปญหา : ไม
เคยเลย หรือ นานๆ จะมีสักครั้ง) ไดแก ไปหาผูเชี่ยวชาญในการใหคําปรึกษาอื่นๆ เชน จิตแพทย 
นักจิตวิทยา สูบบุหร่ี ปรึกษาและพูดคยุกับพระสงฆ นักสอนศาสนา ขับรถยนตหรือนั่งรถประจํา
ทางไปเรื่อยๆ โดยไมมีจดุมุงหมาย ใชยาที่ไดรับจากแพทย เชนยาแกปวด ยานอนหลับ รายละเอียด
แสดงในตารางที่ 9 
 
ตารางที่ 9 แสดงคาความถี่ในการตอบคําถามเรื่องวิธีจัดการกับปญหา  
 

ความถี่  

วิธีจัดการกับปญหาที่กลุมตัวอยางใช 
 นอย ปานกลาง มาก 

1. พยายามมองสิง่ตางๆในแงบวก แมวาจะอยูใน
สถานการณทีย่่ําแยก็ตาม 

24.6 27.9 47.5 

2. พยายามตดัสนิใจแกไขปญหาทุกอยางดวยตัวของทานเอง 23.0 32.8 44.3 
3. จัดระบบชวีิตและจัดระบบสิ่งตางๆที่จะตองทํา 26.2 32.8 41.0 
4. พยายามแกไขปญหาดวยตนเอง โดยลองจนิตนาการวาจะ

แกปญหาตางๆ หรือลดความเครียดอยางไร 
18.0 26.2 55.7 

5. ปฏิบัติตามคําแนะนําหรือกฎระเบียบของพอแม 9.8 32.8 57.4 
6. พยายามปรับปรุงตัวเองในทางที่ดีขึ้น 9.8 14.8 75.4 
7. พยายามมองปญหาใหเปนเรือ่งสนุก และไมจริงจังกับ

ปญหาใหมากนัก 
27.9 27.9 44.3 

8. มีอารมณขันอยูเสมอ 6.6 21.3 72.1 
9. วาดฝนถึงสิ่งทานอยากจะใหมี อยากจะใหเปน 6.6 26.2 67.2 
10. พยายามใกลชดิกับคนที่ทานรักและเปนหวง 8.2 16.4 75.4 



 

 

 

  

 

ตารางที่ 9 แสดงคาความถี่ในการตอบคําถามเรื่องวิธีจัดการกับปญหา (ตอ) 
 

ความถี่  

วิธีจัดการกับปญหาที่กลุมตัวอยางใช 
 นอย ปานกลาง มาก 

11. พยายามหามิตรภาพจากเพื่อนใหมๆ 6.6 26.2 67.2 
12. พยายามชวยเหลือผูอ่ืนในการแกปญหา 8.2 36.1 55.7 
13. พยายามใชเหตุผลและพูดคยุประนีประนอมกับพอแม 8.2 26.2 65.6 
14. ยกโทษใหคนที่ทําใหทานรูสึกไมด ี 14.8 32.8 52.5 
15. บน หรือ ดากบัตัวเอง 63.9 19.7 16.4 
16. พูดประชดประชันถากถางคนอื่น 65.6 24.6 9.8 
17. โมโห และพูดไมดี พาลกับคนอื่นๆ ไปเลย 78.7 11.5 9.8 
18. พูดแตส่ิงดีๆ กบัคนอื่น 14.8 24.6 60.7 
19. พูดคุยกับคณุแมถึงสิ่งที่ทานกังวล 21.3 39.3 39.3 
20. พูดคุยกับคณุพอถึงสิ่งที่ทานกังวล 37.7 31.1 31.1 
21. พูดคุยระบายความรูสึกที่ทานมีใหพี่หรือนองฟง 44.3 27.9 27.9 
22. ลดความกังวลดวยการพูดเปรยๆ (เหมือนการบน) ให

เพื่อนฟง 
50.8 26.2 23.0 

23. พูดคุยระบายความรูสึกที่ทานมีใหเพื่อนฟง 45.9 26.2 27.9 
24. พูดคุยกับคณุครูหรือปรึกษาครูแนะแนวในเรื่องที่ไม

สบายใจ 
72.1 18.0 9.8 

25. ไปหาผูเชี่ยวชาญในการใหคาํปรึกษาอื่นๆ เชน จิตแพทย 
นักจิตวิทยา 

93.4 6.6 0.0 

26. ปรึกษาและพดูคุยกับพระสงฆ นักสอนศาสนา 86.9 13.1 - 
27. ใชยาที่ไดรับจากแพทย เชนยาแกปวด ยานอนหลับ 80.3 13.1 6.6 
28. หันไปทํากิจกรรมหรืองานอดิเรกที่ชอบ 16.4 21.3 62.3 
29. อานหนังสือทีช่อบ 18.0 11.5 70.5 
30. ฟงเพลงจากวทิยุ เทป ซาวนอะเบาท ฯลฯ 14.8 11.5 73.8 
31. กินอาหารที่ชอบ 8.2 14.8 77.0 
32. เขารวมกิจกรรมที่โรงเรียนมากขึ้น 18.0 18.0 63.9 
33. เรียนใหมากขึน้ ทําการบานใหมากขึน้ 26.2 29.5 44.3 



 

 

 

  

 

ตารางที่ 9 แสดงคาความถี่ในการตอบคําถามเรื่องวิธีจัดการกับปญหา (ตอ) 
 

ความถี่  

วิธีจัดการกับปญหาที่กลุมตัวอยางใช 
 นอย ปานกลาง มาก 

34. ทํางานพิเศษหรืองานในบานใหหนักมากกวาเดิม 31.1 29.5 39.3 
35. ทํากิจกรรมรวมกับสมาชิกในครอบครัว 9.8 27.9 62.3 
36. ออกกําลังกายอยางหนกั เชน วิ่ง ขี่จกัรยาน ฯลฯ 31.1 24.6 44.3 
37. ดูโทรทัศน 13.1 9.8 77.0 
38. เลนวีดีโอเกมส ตูเกมส เกมสคอมพิวเตอร เกมสกด 

ฯลฯ 
19.7 27.9 52.5 

39. ไปชมภาพยนตรในโรงภาพยนตร 42.6 31.1 26.2 
40. สวดมนต 44.3 24.6 31.1 
41. เขาวัด เขาโบสถ 45.9 29.5 24.6 
42. ไปซื้อของ เที่ยวหางสรรพสินคา 32.8 18.0 49.2 
43. ขับรถยนตหรือนั่งรถประจําทางไปเรื่อยๆ โดยไมมี

จุดมุงหมาย 
82.0 4.9 13.1 

44. รองไห 63.9 23.0 13.1 
45. สูบบุหร่ี 91.8 4.9 3.3 
46. นอนหลับ 9.8 9.8 80.3 

 
  



 

 

 

  

 

เมื่อจําแนกวิธีจัดการกับปญหาตามรูปแบบพบวากลุมตวัอยางสวนใหญมีคาเฉลี่ยของ
คะแนนวิธีจดัการกับปญหาแบบหลีกเลี่ยงปญหาและ แบบอยูใกลชิดกับเพื่อนสนิท สูงกวารูปแบบ
อ่ืนๆ รายละเอยีดแสดงในตารางที่ 10 

 
ตารางที่ 10  แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนวิธีจัดการกับปญหาจามรูปแบบ 

วิธีจัดการกับปญหา  Minimum Maximum Mean 
Std. 

Deviation 

1. วิธีระบายความรูสึก (ขอ 15, 16, 17, 22) 1.75 4.50 3.47 .542 

2. วิธีแสวงหาความชวยเหลืออ่ืนๆ (ขอ 27, 28, 29,       
37, 38, 39, 42, 46) 

2.13 4.75 3.47 .615 

3. วิธีพัฒนาตนเองและมองโลกในแงดี (ขอ 1, 2, 3, 
4, 34) 

1.40 5.00 3.31 .752 

4. วิธีหาแหลงชวยเหลือทางสังคม (ขอ 11, 12, 14, 
18, 23, 44) 

1.17 4.83 3.29 .613 

5. วิธีแกปญหาของครอบครัว (ขอ 5, 13, 19, 20, 21, 
35) 

1.83 5.00 3.37 .746 

6. วิธีหลีกเลี่ยงปญหา (ขอ 45) 1.00 5.00 4.74* .772 

7.  วิธีหาแหลงชวยเหลือทางดานจิตวิญญาณ ศาสนา  
(ขอ 26, 40, 41) 

1.00 3.67 2.39 .730 

8.  วิธีอยูใกลชิดกับเพื่อนสนทิ (ขอ 10) 1.00 5.00 4.13* 1.02 

9.  วิธีหาแหลงชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ (ขอ 24, 25) 1.00 3.00 1.69 .613 

10. วิธีหันไปทํากิจกรรมตางๆ ใหมากขึ้น (ขอ 6, 32, 
33, 36) 

2.00 5.00 3.58 .817 

11. วิธีใชอารมณขัน (ขอ  7, 8) 1.50 5.00 3.67 .821 

12. วิธีใชเทคนิคผอนคลาย (ขอ 9, 30, 31, 43) 1.75 4.00 2.93 .508 



 

 

 

  

 

ตอนที่ 6 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัตางๆกับภาวะสุขภาพจิตโดยใชวิธี Univariate 
Analysis (Independent - Samples  T Test  และ One - way ANOVA)  ตามลักษณะของขอมูล 
ผลการวิเคราะหพบวา ปจจยัสวนบุคคล ระดับคะแนนเฉลี่ยสะสมในภาคเรียนที่ผานมา มีคาเฉลี่ย
คะแนนสุขภาพจิตแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 สวนปจจยัดานครอบครัวพบวา
ระดับการศึกษาของบิดา  และบุคคลที่ปรึกษาเมื่อมีเร่ืองทีไ่มสบายใจ มีคาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิต
แตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 และในปจจยัดานสมัพันธภาพพบวาความสัมพนัธ
กับบิดา ความสัมพันธกับมารดา การทํากิจกรรมรวมกันในครอบครัว จาํนวนเพื่อนสนิท และ
ความสัมพันธโดยรวมกับเพือ่นๆ มีคาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตแตกตางอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่
ระดับ P<0.05 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 11, 12, 13, 14, 15, 16 
 
ตารางที่ 11  แสดงขอมูลทั่วไปดานประชากร โดยใชวิธี Independent Sample T-Test วิเคราะห 
 

ตัวแปร  จํานวน คะแนนสุขภาพจิต t df sig 

  Mean S.D.    

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

 



 

 

 

  

 

ตารางที่ 12  แสดงขอมูลทั่วไปดานประชากร โดยใชวิธี One-Way ANOVA วิเคราะห 
 

ตัวแปร  จํานวน คะแนนสุขภาพจิต F sig 

  Mean S.D.   

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

9 31.11 7.008   

อนุปริญญา/ปวส. 1 39.00 .   
ปริญญาตรี                 2 36.00 2.828   

 
 



 

 

 

  

 

 
ตารางที่ 13 แสดงขอมูลทั่วไปดานครอบครัว โดยใชวิธี Independent Sample T-Test วิเคราะห 
 

ตัวแปร  จํานวน คะแนนสุขภาพจิต t df sig 

  Mean S.D.    

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

 
 



 

 

 

  

 

ตารางที่ 14  แสดงขอมูลทั่วไปดานครอบครัว โดยใชวิธี One-Way ANOVA วิเคราะห 
 

ตัวแปร จํานวน คะแนนสุขภาพจิต F sig 

  Mean S.D.   

สถานภาพสมรสของบิดามารดา     
อยูดวยกนั 49 31.98 5.735 1.366 .262 
แยกกันอยูชั่วคราว 6 29.17 6.338   
หยาราง/แยกทางกัน 5 27.40 9.476   
พอหรือแมเสียชีวิต     1 26.00 .   
ลักษณะครอบครัว      
อาศัยอยูกับบดิามารดา 48 31.83 5.923 1.156 .322 
อาศัยอยูกับบดิาหรือมารดา 9 28.56 7.860   
ไมไดอาศัยอยูกับบิดามารดา 4 30.00 4.546   
อายุของบดิา (N=60)      
31 – 40  ป 17 31.06 7.579 .500 .684 
41 – 50 ป 28 31.68 5.787   
51 ป ขึ้นไป 15 31.07 5.418   
อายุของมารดา      
31 – 40  ป 25 31.04 6.973 .199 .820 
41 – 50 ป 27 31.00 5.968   
51 ป ขึ้นไป 9 32.44 4.799   
ระดับการศึกษาของบดิา     
ไมไดเรียน -ประถมศึกษา 16 30.50 5.842 3.123 .022* 
มัธยมศึกษาตอนตน        13 29.00 7.095   
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.     12 34.50 4.296   
อนุปริญญา/ ปวส. 5 25.60 6.877   
ปริญญาตรี-สูงกวาปริญญาตรี 15 33.20 5.116   

 



 

 

 

  

 

ตารางที่ 14  แสดงขอมูลทั่วไปดานครอบครัว โดยใชวิธี One-Way ANOVA วิเคราะห(ตอ) 
 

ตัวแปร จํานวน คะแนนสุขภาพจิต F sig 

  Mean S.D.   

ระดับการศึกษาของมารดา     
ประถมศึกษา 19 29.79 6.005 1.677 .168 
มัธยมศึกษาตอนตน        9 33.33 7.141   
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 15 31.60 5.742   
อนุปริญญา/ ปวส. 4 25.75 7.890   
ปริญญาตรี-สูงกวาปริญญาตรี 14 33.00 5.129   
รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน     
ต่ํากวา 5,000 บาท 7 30.00 8.347 .173 .841 
5,000 – 15,000 บาท                   25 31.20 5.937   
15,000 บาทขึ้นไป 29 31.55 6.021   
สถานะทางการเงินในบาน     
เพียงพอมีเหลือเก็บ 37 31.43 5.937 1.414 .248 
เพียงพอไมมเีหลือเก็บ 13 28.62 6.117   
ไมเพียงพอแตไมมีหนี้สิน   4 34.50 7.000   
ไมเพียงพอและมีหนี้สิน     7 33.14 6.694   



 

 

 

  

 

  
  

ตารางที่ 15  แสดงขอมูลทั่วไปดานสัมพันธภาพในครอบครัว โดยใชวิธี One-Way ANOVA วิเคราะห 
 

ตัวแปร จํานวน คะแนนสุขภาพจิต F sig 

  Mean S.D.   

ความสัมพันธระหวางบิดาและมารดา     
ดี 43 32.35 5.719 2.576 .085 
ปานกลาง 10 29.00 6.481   
ไมด ี 8 28.00 7.111   
ความสัมพันธกับบิดา    
ดี 30 33.17 5.522 7.420 .001* 
ปานกลาง 24 30.88 5.127   
ไมด ี 7 24.14 7.493   
ความสัมพันธกับมารดา     
ดี 36 33.28 5.558 7.625 .001* 
ปานกลาง 21 29.19 5.671   
ไมด ี 4 23.50 5.508   
ความสัมพันธกับสมาชิกอ่ืนๆ ในครอบครวั    
ดี 53 31.74 6.074 1.373 .261 
ปานกลาง 6 27.83 3.764   
ไมด ี 2 28.00 14.142   
การทํากิจกรรมรวมกันในครอบครัว    
ทุกวัน/สัปดาหละ5-7  วัน 35 33.14 5.611 6.438 .003* 
สัปดาหละ3-5 วัน 9 31.56 3.644   
สัปดาหละ1-3 วัน/ไมเคย  17 27.12 6.613   
 



 

 

 

  

 

 
ตารางที่ 16  แสดงขอมูลทั่วไปดานสัมพันธภาพกับเพื่อน โดยใชวิธี Independent Sample T-Test วิเคราะห 
 

ตัวแปร จํานวน คะแนนสุขภาพจิต t df sig 

  Mean S.D.    

จํานวนเพื่อนสนิทของทาน     
1 - 5 คน 25 29.32 6.019 -2.064 59 .043* 
5 คนขึ้นไป     36 32.56 6.021    
ความสัมพันธโดยรวมของทานกับเพื่อนๆ     
สนิทสนมกันดี  30 33.70 5.247 3.317 59 .002* 
ทะเลาะกนัเปนบางครั้ง 31 28.84 6.149    
การทํากิจกรรมรวมกับเพื่อน      
สัปดาหละ1-3 วัน 14 29.79 6.179 -.996 59 .324 
สัปดาหละ4-7 วัน 47 31.66 6.183    
การทํากิจกรรมในโรงเรียน     
เคย 50 31.02 6.169 .561 59 .577 
ไมเคย 11 32.18 6.447    
    

 



 

 

 

  

 

การทดสอบรายคูระหวางปจจัยตางๆกับคะแนนสุขภาพจติ โดยวิธี LSD พบวา 
1. กลุมตัวอยางทีบ่ิดามีการศึกษาอยูในระดับมธัยมศึกษาตอนตน และอนปุริญญา/ ปวส.มีคะแนน

สุขภาพจิตแตกตางกับของกลุมตัวอยางที่บดิามีการศึกษาอยูในระดับมธัยมศึกษาตอนปลาย/ 
ปวช. และกลุมตัวอยางที่บดิามีการศึกษาอยูในระดับอนปุริญญา/ ปวส.มีคะแนนสุขภาพจิต
แตกตางกับของกลุมตัวอยางที่บิดามีการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ P<0.05 ตามลําดับ  

2. กลุมตัวอยางทีม่ีความสัมพันธกับบิดาอยูในระดับดแีละปานกลางมีคะแนนสุขภาพจติแตกตาง
กับของกลุมตัวอยางที่มีความสัมพันธกับบิดาอยูในระดบัไมดีอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
P<0.05 

3. กลุมตัวอยางทีม่ีความสัมพันธกับมารดาอยูในระดบัดีมีคะแนนสุขภาพจิตแตกตางกับของกลุม
ตัวอยางที่มีความสัมพันธกับมารดาอยูในระดับปานกลางและไมดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ P<0.05 

4. กลุมตัวอยางทีม่ีการทํากิจกรรมรวมกันในครอบครัวทุกวัน/สัปดาหละ5-7  วันมีคะแนน
สุขภาพจิตแตกตางกับของกลุมตัวอยางที่มกีารทํากิจกรรมรวมกันในครอบครัวสัปดาหละ1-3 
วัน/ไมเคยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 

 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 17, 18, 19, 20 
 
ตารางที่ 17 การทดสอบรายคูระหวางระดบัการศึกษาของบิดา กับคะแนนสุขภาพจติ  
 

ระดับการศึกษาของบดิา 
ประถม 
ศึกษา 

มัธยมศึกษา
ตอนตน 

มัธยมศึกษา
ตอนปลาย/ 

ปวช. 

อนุปริญญา
/ ปวส. 

ปริญญาตร ี

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

 
 



 

 

 

  

 

ตารางที่ 18  การทดสอบรายคูระหวางความสัมพันธกับบิดากับคะแนนสุขภาพจิต  
 

ระดับความสมัพันธกับบิดา ดี ปานกลาง ไมด ี

ดี  0.141 .000* 
ปานกลาง   .007* 
ไมด ี    

 
 

ตารางที่ 19  การทดสอบรายคูระหวางความสัมพันธกับมารดากับคะแนนสุขภาพจติ  

 
 

ระดับความสมัพันธกับมารดา 
 

 

ดี 
 

ปานกลาง 
 

ไมด ี

ดี  .010* .002* 
ปานกลาง   .067 
ไมด ี    

 
 

ตารางที่ 20  การทดสอบรายคูระหวางการทํากิจกรรมรวมกันในครอบครัวกับคะแนนสุขภาพจิต  

 
 

 

 

การทํากิจกรรมรวมกันใน
ครอบครัว 

ทุกวัน/ 
สัปดาหละ5-7  วัน 

สัปดาหละ 
3-5 วัน 

สัปดาหละ1-3 วัน/ 
ไมเคย 

ทุกวัน/สัปดาหละ5-7  วัน  .458 .001* 
สัปดาหละ3-5 วัน   .063 
สัปดาหละ1-3 วัน/ไมเคย     



 

 

 

  

 

ตอนที่ 7  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางวิธีจัดการกับปญหากับคะแนนสุขภาพจิต   

 โดยนําคําตอบที่ใชวิธีจัดการกับปญหาในความถี่แตกตางกัน (นอย ปานกลาง มาก) มา
เปรียบเทียบกบัคะแนนสุขภาพจิตวากลุมที่ใชวิธีดังกลาวนอยจะแตกตางกับกลุมที่ใชวิธีดังกลาว
ปานกลาง มาก อยางไรโดยใชวิธี Univariate Analysis (One - way ANOVA)  ผลการวิเคราะห
พบวา วิธีจัดการกับปญหาขอ จัดระบบชวีติและจดัระบบสิ่งตางๆที่จะตองทํา, พยายามแกไขปญหา
ดวยตนเอง โดยลองจนิตนาการวาจะแกปญหาตางๆ หรือลดความเครียดอยางไร,ปฏิบัติตาม
คําแนะนําหรือกฎระเบยีบของพอแม, วาดฝนถึงสิ่งทานอยากจะใหม ี อยากจะใหเปน, พยายาม
ชวยเหลือผูอ่ืนในการแกปญหา, พยายามใชเหตุผลและพดูคุยประนีประนอมกับพอแม, พูดแตส่ิงดีๆ  
กับคนอื่น, พูดคุยกับคุณพอถึงสิ่งที่ทานกังวล, ปรึกษาและพูดคุยกับพระสงฆ นักสอนศาสนา, ใชยา
ที่ไดรับจากแพทย เชนยาแกปวด ยานอนหลับ, หันไปทํากิจกรรมหรืองานอดิเรกที่ชอบ, อาน
หนังสือที่ชอบ, รองไห มีคาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
P<0.05  รายละเอียดแสดงในตารางที่ 21 
 

ตารางที่ 21  แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนสุขภาพจติกับวิธีจัดการกบัปญหา 

  

วิธีจัดการกับปญหา จํานวน คะแนนสุขภาพจิต F sig 

  Mean S.D.   

1. พยายามมองสิง่ตางๆในแงบวก แมวาจะอยูในสถานการณท่ีย่ําแยก็ตาม  
 นอย 15 28.67 6.800 2.355 .104 
 ปานกลาง 17 30.82 5.015   
 มาก 29 32.79 6.184   
2. พยายามตัดสนิใจแกไขปญหาทุกอยางดวยตัวของทานเอง  
 นอย 14 29.43 5.945 1.528 .226 
 ปานกลาง 20 30.50 6.220   
 มาก 27 32.70 6.151   
3. จัดระบบชีวิตและจัดระบบสิ่งตางๆที่จะตองทํา  
 นอย 16 29.19 6.575 5.649 .006* 
 ปานกลาง 20 29.15 6.046   
 มาก 25 34.20 4.899   



 

 

 

  

 

 
ตารางที่ 21  แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนสุขภาพจติกับวิธีจัดการกบัปญหา(ตอ) 
 

วิธีจัดการกับปญหา จํานวน คะแนนสุขภาพจิต F sig 

  Mean S.D.   

4. พยายามแกไขปญหาดวยตนเอง โดยลองจนิตนาการวาจะแกปญหาตางๆ หรือ
ลดความเครียดอยางไร 

 

 นอย 11 28.09 5.991 3.757 .029* 
 ปานกลาง 16 29.56 5.059   
 มาก 34 33.03 6.245   

5. ปฏิบตัิตามคําแนะนําหรือกฎระเบียบของพอแม  
 นอย 6 30.00 6.603 3.152 0.050* 
 ปานกลาง 20 28.75 6.742   
 มาก 35 32.86 5.386   

6. พยายามปรับปรุงตัวเองในทางที่ดีขึน้  
 นอย 6 27.50 8.620 2.283 .111 
 ปานกลาง 9 29.00 6.344   
 มาก 46 32.15 5.641   

7. พยายามมองปญหาใหเปนเรื่องสนุก และไมจริงจังกับปญหาใหมากนัก  
 นอย 17 28.71 7.278 2.215 .118 
 ปานกลาง 17 31.53 4.875   
 มาก 27 32.63 5.891   

8. มีอารมณขันอยูเสมอ  
 นอย 4 25.00 5.715 2.766 .071 
 ปานกลาง 13 33.08 4.252   
 มาก 44 31.25 6.431   

9. วาดฝนถึงสิง่ทานอยากจะใหมี อยากจะใหเปน  
 นอย 4 28.00 6.976 3.781 .029* 
 ปานกลาง 16 28.31 5.896   
 มาก 41 32.68 5.833   



 

 

 

  

 

 ตารางที่ 21  แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนสุขภาพจติกับวิธีจัดการกบัปญหา(ตอ) 
 

วิธีจัดการกับปญหา จํานวน คะแนนสุขภาพจิต F sig 

  Mean S.D.   

 10. พยายามใกลชดิกับคนที่ทานรักและเปนหวง  
 นอย 5 27.80 6.573 1.333 .272 
 ปานกลาง 10 29.80 4.849   
 มาก 46 31.91 6.338   
11. พยายามหามิตรภาพจากเพื่อนใหมๆ  

 นอย 4 27.00  2.554 .086 
 ปานกลาง 16 29.31    
 มาก 41 32.39    
12. พยายามชวยเหลือผูอ่ืนในการแกปญหา  

 นอย 5 24.60 4.980 6.638 .003* 
 ปานกลาง 22 29.55 5.966   
 มาก 34 33.29 5.557   
13. พยายามใชเหตุผลและพูดคยุประนีประนอมกับพอแม  

 นอย 5 26.60 4.879 3.804 .028* 
 ปานกลาง 16 29.06 5.882   
 มาก 40 32.68 6.019   
14. ยกโทษใหคนท่ีทําใหทานรูสึกไมด ี  

 นอย 9 28.11 7.507 1.704 .191 
 ปานกลาง 20 30.90 5.291   
 มาก 32 32.31 6.177   
15. บน หรือ ดากบัตัวเอง  

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

 นอย 40 32.13 5.580 2.168 .124 
 ปานกลาง 15 28.40 7.029   
 มาก 6 32.33 6.743   



 

 

 

  

 

 
ตารางที่ 21  แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนสุขภาพจติกับวิธีจัดการกบัปญหา (ตอ) 
 

วิธีจัดการกับปญหา จํานวน คะแนนสุขภาพจิต F sig 

  Mean S.D.   

17. โมโห และพูดไมดี พาลกับคนอ่ืนๆ ไปเลย  
 นอย 48 31.27 5.967 .229 .796 
 ปานกลาง 7 30.00 6.218   
 มาก 6 32.33 8.595   
18. พูดแตสิง่ดีๆ กับคนอื่น  

 นอย 9 26.33 4.153 5.444 .007* 
 ปานกลาง 15 29.80 6.109   
 มาก 37 33.00 5.940   
 19. พูดคุยกับคุณแมถึงสิ่งท่ีทานกังวล  

 นอย 13 27.69 5.544 2.876 .064 
 ปานกลาง 24 32.25 5.033   
 มาก 24 32.13 7.024   
20. พูดคุยกับคุณพอถึงสิ่งที่ทานกังวล  

 นอย 23 28.13 5.934 8.061 .001* 
 ปานกลาง 19 31.16 5.294   
 มาก 19 35.05 5.349   
21. พูดคุยระบายความรูสึกท่ีทานมีใหพี่หรือนองฟง  

 นอย 27 30.59 6.172 2.547 .087 
 ปานกลาง 17 29.53 6.644   
 มาก 17 33.94 5.068   
22. ลดความกังวลดวยการพูดเปรยๆ (เหมือนการบน) ใหเพื่อนฟง  

 นอย 31 30.81 6.123 .153 .859 
 ปานกลาง 16 31.81 5.528   
 มาก 14 31.50 7.325   



 

 

 

  

 

ตารางที่ 21  แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนสุขภาพจติกับวิธีจัดการกบัปญหา (ตอ) 
 

วิธีจัดการกับปญหา จํานวน คะแนนสุขภาพจิต F sig 

  Mean S.D.   

23. พูดคุยระบายความรูสึกท่ีทานมีใหเพื่อนฟง  
 นอย 28 30.32 5.361 .590 .558 
 ปานกลาง 16 32.31 6.279   
 มาก 17 31.71 7.414   
24. พูดคุยกับคุณครูหรือปรึกษาครูแนะแนวในเรื่องที่ไมสบายใจ  

 นอย 44 30.82 5.856 .367 .694 
 ปานกลาง 11 32.55 5.698   
 มาก 6 31.83 9.642   
25. ไปหาผูเชี่ยวชาญในการใหคาํปรึกษาอื่นๆ เชน จิตแพทย นักจิตวิทยา  

 นอย 57 31.47 6.150 1.364 .247 
 ปานกลาง 4 27.75 6.397   
 มาก      
26. ปรึกษาและพดูคุยกับพระสงฆ นักสอนศาสนา  

 นอย 53 31.92 5.919 5.491 .023* 
 ปานกลาง 8 26.63 6.278   
 มาก      
27. ใชยาท่ีไดรับจากแพทย เชนยาแกปวด ยานอนหลับ  

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

 นอย 10 26.20 6.321 4.422 .016* 
 ปานกลาง 13 32.00 4.282   
 มาก 38 32.29 6.173   



 

 

 

  

 

ตารางที่ 21 แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนสุขภาพจติกับวิธีจัดการกบัปญหา(ตอ) 
 

วิธีจัดการกับปญหา จํานวน คะแนนสุขภาพจิต F sig 

  Mean S.D.   

29. อานหนังสือท่ีชอบ  
 นอย 11 27.45 5.298 4.073 .022* 
 ปานกลาง 7 28.71 7.204   
 มาก 43 32.60 5.811   
30. ฟงเพลงจากวทิยุ เทป ซาวนอะเบาท ฯลฯ  

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

 นอย 5 34.40 3.578 .905 .410 
 ปานกลาง 9 29.78 5.761   
 มาก 47 31.17 6.438   
32. เขารวมกิจกรรมที่โรงเรียนมากขึ้น  

 นอย 11 28.55 6.072 1.596 .212 
 ปานกลาง 11 30.55 4.390   
 มาก 39 32.18 6.513   
33. เรียนใหมากขึน้ ทําการบานใหมากขึ้น  

 นอย 16 28.69 5.930 1.987 .146 
 ปานกลาง 18 32.61 5.500   
 มาก 27 31.81 6.516   
34. ทํางานพิเศษหรืองานในบานใหหนักมากกวาเดิม  

 นอย 19 31.16 6.327 .594 .556 
 ปานกลาง 18 30.06 5.713   
 มาก 24 32.17 6.499   



 

 

 

  

 

ตารางที่ 21  แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนสุขภาพจติกับวิธีจัดการกบัปญหา (ตอ) 
 

วิธีจัดการกับปญหา จํานวน คะแนนสุขภาพจิต F sig 

  Mean S.D.   

35. ทํากิจกรรมรวมกับสมาชิกในครอบครัว  
 นอย 6 27.67 5.888 1.429 .248 
 ปานกลาง 17 30.65 6.244   
 มาก 38 32.05 6.125   
36. ออกกําลังกายอยางหนัก เชน วิ่ง ขี่จักรยาน ฯลฯ  

 นอย 19 30.68 6.056 .300 .742 
 ปานกลาง 15 30.67 6.218   
 มาก 27 31.93 6.409   
37. ดูโทรทัศน  

 นอย 8 32.25 5.651 .123 .885 
 ปานกลาง 6 31.17 5.742   
 มาก 47 31.06 6.418   
38. เลนวีดีโอเกมส ตูเกมส เกมสคอมพิวเตอร เกมสกด ฯลฯ  

 นอย 12 34.75 4.137 2.978 .059 
 ปานกลาง 17 31.41 6.052   
 มาก 32 29.81 6.488   
39. ไปชมภาพยนตรในโรงภาพยนตร  

 นอย 26 32.35 5.455 .906 .410 
 ปานกลาง 19 29.84 6.890   
 มาก 16 31.06 6.455   
40. สวดมนต  

 นอย 27 29.85 5.822 1.941 .153 
 ปานกลาง 15 30.93 5.713   
 มาก 19 33.42 6.711   



 

 

 

  

 

ตารางที่ 21  แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนสุขภาพจติกับวิธีจัดการกบัปญหา(ตอ) 
 

วิธีจัดการกับปญหา จํานวน คะแนนสุขภาพจิต F sig 

  Mean S.D.   

41. เขาวัด เขาโบสถ  
 นอย 28 31.18 6.086 .015 .985 
 ปานกลาง 18 31.11 6.516   
 มาก 15 31.47 6.379   
42. ไปซ้ือของ เท่ียวหางสรรพสนิคา  

 นอย 20 32.10 5.999 1.150 .324 
 ปานกลาง 11 28.73 6.278   
 มาก 30 31.57 6.235   
43. ขับรถยนตหรอืนั่งรถประจําทางไปเรื่อยๆ โดยไมมีจุดมุงหมาย  

 นอย 50 31.54 5.984 1.654 .200 
 ปานกลาง 3 34.67 2.887   
 มาก 8 28.00 7.540   
44. รองไห  

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

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

 นอย 6 26.83 5.981 1.761 .181 
 ปานกลาง 6 32.33 7.815   
 มาก 49 31.63 5.911   

 



 

 

 

  

 

การทดสอบรายคูระหวางวิธีจัดการกับปญหากับคะแนนสุขภาพจิต โดยวิธี LSD มี
ดังตอไปนี ้
1. การจัดการกับปญหาโดยใชวิธีจัดระบบชวีิตและจัดระบบสิ่งตางๆที่จะตองทําพบวา กลุม
ตัวอยางที่เลือกใชวิธีดงักลาวถ่ีมากมีคะแนนสุขภาพจติแตกตางกับของกลุมตัวอยางที่เลือกใชวิธี
ดังกลาวถ่ีนอย และถ่ีปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05  
2. การจัดการกับปญหาโดยใชวธีิพยายามแกไขปญหาดวยตนเอง โดยลองจินตนาการวาจะ
แกปญหาตางๆ หรือลดความเครียดอยางไรพบวา กลุมตวัอยางที่เลือกใชวิธีดังกลาวถ่ีมากมีคะแนน
สุขภาพจิตแตกตางกับของกลุมตัวอยางที่เลือกใชวิธีดังกลาวถ่ีนอย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
P<0.05  
3. การจัดการกับปญหาโดยใชวิธีปฏิบัติตามคําแนะนําหรือกฎระเบยีบของพอแมพบวา กลุม
ตัวอยางที่เลือกใชวิธีดงักลาวถ่ีมากมีคะแนนสุขภาพจติแตกตางกับของกลุมตัวอยางที่เลือกใชวิธี
ดังกลาวถ่ีปานกลางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05  
4.   การจัดการกับปญหาโดยใชวิธีวาดฝนถึงสิง่ทานอยากจะใหมีพบวา กลุมตัวอยางที่เลือกใชวิธี
ดังกลาวถ่ีมากมีคะแนนสุขภาพจิตแตกตางกับของกลุมตัวอยางที่เลือกใชวิธีดังกลาวถ่ีปานกลาง
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ P<0.05  
5. การจัดการกับปญหาโดยใชวิธีพยายามชวยเหลือผูอ่ืนในการแกปญหาพบวากลุมตวัอยางที่
เลือกใชวิธีดังกลาวถ่ีมากมีคะแนนสุขภาพจิตแตกตางกับของกลุมตัวอยางที่เลือกใชวธีิดังกลาวถ่ี
ปานกลางและ ถ่ีนอยอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05  
6. การจัดการกับปญหาโดยใชวิธีพยายามใชเหตุผลและพูดคุยประนีประนอมกับพอแม พบวากลุม
ตัวอยางที่เลือกใชวิธีดงักลาวถ่ีมากมีคะแนนสุขภาพจติแตกตางกับของกลุมตัวอยางที่เลือกใชวธีิ
ดังกลาวถ่ีปานกลางและ ถ่ีนอยอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05  
7. การจัดการกับปญหาโดยใชวิธีพูดแตส่ิงดีๆ  กับคนอื่นพบวา กลุมตัวอยางที่เลือกใชวธีิดังกลาวถ่ี
มากมีคะแนนสุขภาพจิตแตกตางกับของกลุมตัวอยางที่เลือกใชวิธีดังกลาวถ่ีนอยอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ P<0.05  
8. การจัดการกับปญหาโดยใชวิธีพูดคุยกับคณุพอถึงสิ่งที่ทานกังวลพบวา กลุมตัวอยางที่เลือกใช
วิธีดังกลาวถ่ีมากมีคะแนนสขุภาพจิตแตกตางกับของกลุมตัวอยางที่เลือกใชวิธีดังกลาวถ่ีปานกลาง 
และถ่ีนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05  
9. การจัดการกับปญหาโดยใชยาที่ไดรับจากแพทย เชนยาแกปวด ยานอนหลับ พบวา กลุม
ตัวอยางที่เลือกใชวิธีดงักลาวถ่ีปานกลาง มีคะแนนสุขภาพจิตแตกตางกับของกลุมตัวอยางที่เลือกใช
วิธีดังกลาวถ่ีมากและถี่นอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05  



 

 

 

  

 

 
10. การจัดการกับปญหาโดยใชวิธีหันไปทํากจิกรรมหรืองานอดิเรกที่ชอบพบวา กลุมตวัอยางที่
เลือกใชวิธีดังกลาวถ่ีนอยมคีะแนนสุขภาพจิตแตกตางกบัของกลุมตัวอยางที่เลือกใชวิธีดังกลาวถ่ี
มากและถี่ปานกลาง อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05  
11. การจัดการกับปญหาโดยใชวิธีอานหนังสอืที่ชอบพบวา กลุมตัวอยางทีเ่ลือกใชวิธีดังกลาวถ่ีมาก
มีคะแนนสุขภาพจิตแตกตางกับของกลุมตัวอยางที่เลือกใชวิธีดังกลาวถ่ีนอยอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ P<0.05  
12. การจัดการกับปญหาโดยใชวิธีรองไหมาพบวา กลุมตัวอยางที่เลือกใชวธีิดังกลาวถ่ีมากมี
คะแนนสุขภาพจิตแตกตางกบัของกลุมตัวอยางที่เลือกใชวิธีดังกลาวถ่ีนอยอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ P<0.05                                                                                                                                           
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 22 
 

ตารางที่ 22 การทดสอบรายคูระหวางวิธีจดัการกับปญหาตางๆกับคะแนนสุขภาพจติ 

 
 

 

วิธีจัดการกับปญหา 
 

นอย ปานกลาง มาก 

จัดระบบชีวิตและจัดระบบสิ่งตางๆท่ีจะตองทํา    
นอย  .985 .009* 
ปานกลาง   .005* 
มาก    
พยายามแกไขปญหาดวยตนเอง โดยลองจนิตนาการวาจะแกปญหา    
นอย  .528 .019* 
ปานกลาง   .058 
มาก    
ปฏิบตัิตามคําแนะนําหรือกฎระเบียบของพอแม    
นอย  .655 .283 
ปานกลาง   .017* 
มาก    
วาดฝนถึงสิง่ทานอยากจะใหมี อยากจะใหเปน    
นอย  .925 .136 
ปานกลาง   .015* 
มาก    



 

 

 

  

 

ตารางที่ 22 การทดสอบรายคูระหวางวิธีจดัการกับปญหาตางๆกับคะแนนสุขภาพจติ (ตอ) 
  

 

วิธีจัดการกับปญหา นอย ปานกลาง มาก 

พยายามชวยเหลือผูอ่ืนในการแกปญหา    
นอย  .084 .002* 
ปานกลาง   .019* 
มาก    
พยายามใชเหตุผลและพูดคยุประนีประนอมกับพอแม    
นอย  .420 .034* 
ปานกลาง   .043* 
มาก    
พูดแตสิง่ดีๆ  กับคนอื่น    
นอย  .159 .003* 
ปานกลาง   .075 
มาก    
พูดคุยกับคุณพอถึงสิ่งที่ทานกังวล    
นอย  .084 .000* 
ปานกลาง   .035* 
มาก    
ใชยาท่ีไดรับจากแพทย เชนยาแกปวด ยานอนหลับ    
นอย  .006* .302 
ปานกลาง   .010* 
มาก    
หันไปทํากิจกรรมหรืองานอดิเรกท่ีชอบ    
นอย  .022* .005* 
ปานกลาง   .878 
มาก    
อานหนังสือท่ีชอบ    
นอย  .660 .012* 
ปานกลาง   .110 
มาก    
รองไห    
นอย  .687 .013* 
ปานกลาง   .055 
มาก    

    



 

 

 

  

 

การวิเคราะหความถดถอยเชงิพห ุ
 
 ผูวิจัยเลือกตัวแปรอิสระจากความเปนไปไดจากการวิเคราะหเบื้องตนของตัวแปรทีละคู ที่มี
ความสัมพันธกับตัวแปรตามอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.05 ซ่ึงมีทั้งหมด 4 ตัวแปร  
 โดยใน Model แรก อาศัยจุดตัดที่ P = 0.10 แลวนําตวัแปรไปวิเคราะหดวย Multiple Linear 
Regression โดยวิธี Enter ตอมาเลือกตัวแปรที่ไมมีความสัมพันธกับตวัแปรตามอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ P = 0.05 ออกจาก Model ทีจนได Model สุดทายซ่ึงพบวาในกลุมตัวแปรที่เกี่ยวกับลักษณะ
การดําเนนิชีวติ ตัวแปรคะแนนเฉลี่ยสะสมในภาคเรียนที่ผานมาสามารถอธิบายคะแนนสุขภาพจติ
บุตรวัยรุนของผูปวยโรคซึมเศรา ไดมากทีสุ่ด รองลงมาคือ บุคคลที่ปรึกษาเมื่อมีเร่ืองที่ไมสบายใจ 
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 23 

 
ตารางที่ 23  ตัวแปรที่สามารถอธิบายคะแนนสุขภาพจิต 
 

 
ตัวแปร 

 

 
B 

 
S.E.B 

 
β 

 
t 

 
P 

คะแนนเฉลี่ยสะสมในภาคเรยีนที่ผานมา 8.412 2.251 .376 3.738 .000 
บุคคลที่ปรึกษาเมื่อมีเร่ืองที่ไมสบายใจ 4.661 1.288 .361 3.618 .001 
Constant 14.176 5.267  2.692 .009 

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

 
คะแนนเฉลี่ยสะสมในภาคเรยีนท่ีผานมา เปนตัวแปรที่สามารถอธิบายภาวะ (คะแนน) สุขภาพจิตใน
บุตรวัยรุนของผูปวยโรคซึมเศรา ไดมากที่สุด  

Y   =   14.176  – 8.412  X1 + 4.661  X2 
Y   =   คะแนนสุขภาพจิตในบุตรวัยรุนของผูปวยโรคซึมเศรา 
X1  =   คะแนนเฉลี่ยสะสมในภาคเรียนที่ผานมา  
X2  =   บุคคลที่ปรึกษาเมื่อมเีร่ืองที่ไมสบายใจ  

โดยสามารถอธิบายกลุมตัวอยางได รอยละ 44.2 



 

 

 

  

 

บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพรรณนา ณ ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง   (Cross-Sectional 

Descriptive Studies) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตในบตุรวยัรุนของผูปวยโรคซึมเศรา 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

กลุมตัวอยาง มีจํานวน 61 คน เปนเพศชาย มากกวา เพศหญิง อัตราสวน 2 :1 มีอายุเฉลี่ย 
14.48 ป  สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ มีจํานวนพี่นอง 2 คน กําลังศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนตนคิดมีคะแนนเฉลี่ยสะสมในภาคเรยีนที่ผานมาอยูในชวง 3.50-4.00   
  
 ครอบครัวของกลุมตัวอยางสวนใหญ มีจํานวนสมาชิกในครอบครัวมากกวา 5 คน  อาศัยอยู
กับบิดามารดา มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน15,000 บาทขึ้นไป สงผลใหสถานะทางการเงนิ
ในบานอยูในเกณฑเพียงพอมีเหลือเก็บ บดิา มารดามีอายุระหวาง 41 – 50 ป และไมมีโรคประจําตัว
ทางรางกาย  บิดา มารดาของกลุมตัวอยางสวนใหญ มีการศึกษาอยูในระดบัประถมศึกษาจึงไมมี
รายไดประจํา 

ในดานสัมพันธภาพของครอบครัว ความสัมพันธระหวางบิดาและมารดา รวมทั้ง
ความสัมพันธระหวางกลุมตวัอยางกับบิดามารดา และสมาชิกอ่ืนๆ ในครอบครัว อยูในระดบัด ี 
มีการทํากิจกรรมรวมกันในครอบครัวทุกวัน เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจกลุมตัวอยางจะเลือกที่จะปรึกษา
กับบุคคลภายในครอบครัว มากกวาบุคคลภายนอกครอบครัว 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีจํานวนเพื่อนสนิท 5 คนขึ้นไป    มีความสัมพันธโดยรวมกับ
เพื่อนๆ เปนไปในรูปแบบสนิทสนมกัน มีการทํากิจกรรมรวมกับเพื่อน เชน รับประทานอาหาร
รวมกัน เลนกีฬา หรือไปเที่ยวดวยกนัสัปดาหละ 3-5 วัน  มีการทํากิจกรรมในโรงเรียนหรือ
สถานศึกษา เชน แขงกฬีา เขาชมรม     

การวัดภาวะสขุภาพจิตของกลุมตัวอยาง โดยใชแบบวดัสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น (Thai 
Mental Health Indicator = TMHI-15) พบวา กลุมตัวอยางมคีาเฉลี่ยของ คะแนนเทากับ 31.23 (คา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน= 6.18) ซ่ึงอยูในชวงเทากับคาเฉลี่ยของคนทั่วไป  

 



 

 

 

  

 

เมื่อแบงระดับคะแนนภาวะสุขภาพจิตเปน 3 ระดับ พบวา 24 คน (รอยละ 39.3) มีภาวะ
สุขภาพจิตเทากับคาเฉลี่ยของคนทั่วไป 22 คน (รอยละ 36.1) มีภาวะสุขภาพจิตดีกวาคาเฉลี่ยของคน
ทั่วไป   และ15 คน (รอยละ 24.6) มีภาวะสขุภาพจิตต่ํากวาคาเฉลี่ยของคนทั่วไป  

 
ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับคะแนนสุขภาพจิตของบุตรวัยรุนของผูปวยโรคซึมเศรา  จาก

การวิเคราะหตวัแปรทีละคู  ที่มีความสัมพันธกับตัวแปรตามอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
p<0.05   ไดแก คะแนนเฉลี่ยสะสมในภาคเรียนที่ผานมา บุคคลที่ปรึกษาเมื่อมีเร่ืองที่ไมสบายใจ 
ความสัมพันธโดยรวมกับเพือ่นๆ จํานวนเพื่อนสนิท และเมื่อนํามาวิเคราะหดวย  Multiple Linear 
Regression พบวา ตัวแปรทีส่ามารถอธิบายคะแนนสุขภาพจิตของบุตรวัยรุนของผูปวยโรคซึมเศรา
ไดดีที่สุดคือเฉลี่ยสะสมในภาคเรียนที่ผานมาสามารถ รองลงมาคือ บุคคลที่ปรึกษาเมื่อมีเร่ืองที่ไม
สบายใจ และ ความสัมพันธโดยรวมกับเพือ่นๆตามลําดับ 

วิธีจัดการกับปญหาที่มีคาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ P<0.05 ไดแกวิธี จดัระบบชีวิตและจัดระบบสิ่งตางๆที่จะตองทํา, พยายามแกไขปญหาดวย
ตนเอง โดยลองจินตนาการวาจะแกปญหาตางๆ หรือลดความเครียดอยางไร,ปฏิบัติตามคําแนะนํา
หรือกฎระเบยีบของพอแม, วาดฝนถึงสิ่งทานอยากจะใหมี อยากจะใหเปน, พยายามชวยเหลือผูอ่ืน
ในการแกปญหา, พยายามใชเหตุผลและพูดคุยประนีประนอมกับพอแม, พูดแตส่ิงดีๆ กับคนอื่น, 
พูดคุยกับคณุพอถึงสิ่งที่ทานกังวล, ปรึกษาและพดูคุยกับพระสงฆ นักสอนศาสนา, ใชยาทีไ่ดรับจาก
แพทย เชนยาแกปวด ยานอนหลับ, หันไปทํากิจกรรมหรืองานอดิเรกที่ชอบ, อานหนังสือที่ชอบ, 
รองไห   

อภิปรายผลการวิจัย 
 
เนื่องกลุมตัวอยางมีจํานวนไมมาก การคิดคะแนนแบบแบงเปนระดับ ดีเทากับคาเฉลีย่ของ

คนทั่วไป ดกีวาคาเฉลี่ยของคนทั่วไป   และ อยูในระดับต่ํากวาคาเฉลี่ยของคนทั่วไป เมื่อนําไป
วิเคราะหทางสถิติตอจะสามารถอธิบายปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพจติไดเพยีงเล็กนอย ผูวิจยัจึงเลือก
การคิดคะแนนแบบใชคะแนนรวมจากแบบทดสอบ TMHI-15 แลวนํามาวิเคราะหทางสถิติรวมกับ
ปจจัยตาง ๆ เพื่อดูความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของระดบัคะแนนสุขภาพจิตที่
เปล่ียนแปลงไปเทียบกับปจจัยตาง ๆ โดยแบงเปนปจจัยดานประชากร ดานครอบครัว ดาน
สัมพันธภาพกบักลุมบุคคลที่เกี่ยวของในครอบครัว สัมพันธภาพกับกลุมบุคคลอื่นที่เกี่ยวของ และ
วิธีจัดการกับปญหา  



 

 

 

  

 

 เมื่อพิจารณาจากคาเฉลี่ยรายขอของปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิตของบุตรวัยรุนของผูปวย
โรคซึมเศรา  พบวา ปจจัยดานประชากรทีม่ีความสัมพันธกับคะแนนสุขภาพจิต เปนดังนี ้

 เพศ จากผลการศึกษา เมื่อพิจารณาเปรยีบเทียบคะแนนสุขภาพจิตในกลุมตัวอยางระหวาง
เพศชายกับเพศหญิงพบวา ไมมีความแตกตางกับคะแนนสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
P<0.05 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ในปจจุบนัสังคมมกีารเปดโอกาสใหกับเพศหญิงมากขึ้น เด็กผูชายและ
เด็กผูหญิงสวนใหญมักไดรับการอบรมเลี้ยงดูไมตางกัน ไดรับสิทธิคอนขางเทาเทียมหรือเหมือนกนั
จากที่บานและที่โรงเรียนก็สามารถทํางานหรือเขารวมกจิกรรมตางๆไดเหมือนกัน ตางจากอดีต เชน
ในอดีตเด็กผูหญิงในชวงวัยนีม้ักจะตองรับภาระในบาน หลังจากกลับมาจากโรงเรียนมากกวา
เด็กผูชาย แตตอมาคานิยมในสังคมไดเปล่ียนแปลงไป เด็กผูหญิงในยุคปจจบุันไมจําเปนตอง
รับผิดชอบในบาน จึงทําพบวาสุขภาพจติในเพศหญิงไมแตกตางจากในเพศชาย ซ่ึงสอดคลองกับกับ
การศึกษาของสกล ดานภกัด ี  ชมพูนุช หนนูอย ศภุลักษณ จงเจริญจิตเกษม วรรัตน กัจมาภรณ อุไร 
ชมมะลิ และดวงรัตน มีประเสริฐ ที่ศึกษาเรื่องสุขภาพจิตในกลุมตัวอยางชวงวยัรุนและพบวาเพศไม
มีความแตกตางกับคะแนนสขุภาพจิต 

อายุ จากผลการศึกษา เมื่อพิจารณาเปรียบเทยีบคะแนนสุขภาพจิตในกลุมตัวอยางอายุ
ระหวาง13-15 ป กับอายุระหวาง 16-18 ป พบวา ไมมีความแตกตางกับคะแนนสขุภาพจิตอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 ทั้งนีส้วนหนึ่งอาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 
42.6) มีอายุ 13 ปเปนอายุทีอ่ยูในชวงที่กําลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมศกึษาปที่ 1 ซ่ึงทําใหเด็กมีความ
กระตือรือรนในการปรับตัวเพื่อใหเขากับสถานที่ใหมๆ กลุมเพื่อนใหม รวมทั้งมีความสุข ความ
ภาคภูมใิจที่ไดเขารับการศึกษาในระดับทีสู่งขึ้น จึงสงผลใหครอบครัวมีอิทธิพลกับชีวิตลดลง ซ่ึง
เปนไปตามตามทฤษฏีที่กลาววาวัยรุนเปนวัยที่ความผูกพันที่เคยมกีับบิดา มารดา จะลดลง ลูกจะเริ่ม
หางจากครอบครัวไปสรางความผูกพันใหมกับคนอื่น เชน เพื่อนมากขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับกบั
การศึกษาของสกล ดานภกัด ี  ศุภลักษณ จงเจริญจิตเกษม อําไพ สินสถาพรพงศ วรรัตน กัจมาภรณ 
ที่ศึกษาเรื่องสขุภาพจิตในกลุมตัวอยางชวงวัยรุนและพบวาอายุไมมีความแตกตางกบัคะแนน
สุขภาพจิต 

ศาสนา จากผลการศึกษา เมื่อพิจารณาเปรียบเทยีบคะแนนสุขภาพจิตในกลุมตัวอยาง
ระหวางศาสนาพุทธ คริสต และอิสลาม พบวา ไมมีความแตกตางกับคะแนนสขุภาพจิตอยางมี
นยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ มี
เพียง 1 รายท่ีนับถือศาสนาคริสต และ 2 รายท่ีนับถือศาสนาอิสลาม ทําใหมีขอจํากัดในการทดสอบ
ทางสถิติ 



 

 

 

  

 

จํานวนพี่นอง นับรวมตัวเอง จากผลการศึกษา เมื่อพจิารณาเปรียบเทยีบคะแนนสุขภาพจิต
ในกลุมตวัอยางระหวางการเปนลูกคนเดยีว กับการมีพีน่องตั้งแต 2 คนขึ้นไปพบวา ไมมีความ
แตกตางกับคะแนนสุขภาพจติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากใน
ปจจุบันโครงสรางของครอบครัวมีขนาดเล็กลง บิดามารดา มักนยิมมบีุตรไมเกิน 2 คน ทําใหมีเวลา
ดูแลเอาใจใสบุตรมากขึ้น ประกอบกับการที่มีบุตรจํานวนนอย ทําใหบุตรมีโอกาสไดรับในสิ่งที่ไม
แตกตาง ไมเกิดขอเปรียบเทียบกัน สวนในครอบครัวม่ีมีบุตรมากกวา 2 คนก็ทําใหพี่นองมีโอกาส
ดูแลซึ่งกันและกันมากกวาบดิามารดา เมื่อคนใดคนหนึ่งมีปญหาก็มักจะมีผูใหคําปรึกษา ชวยเหลือ
และเปนกําลังใจใหฝาฟนอปุสรรคไดอยางราบรื่น ทําใหกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีคะแนน
สุขภาพจิตไมตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับกับการศึกษาของ ศุภลักษณ จงเจริญ อําไพ สินสถาพรพงศ 
จิรศักดิ์ ทองออน ที่ศึกษาเรื่องสุขภาพจติในกลุมตวัอยางชวงวัยรุนและพบวาจํานวนพีน่อง ไมมี
ความแตกตางกับคะแนนสุขภาพจิต 

ระดับการศึกษา จากผลการศึกษา เมื่อพิจารณาเปรยีบเทียบคะแนนสุขภาพจิตในกลุม
ตัวอยางระหวาง ประถมศึกษา มัธยมศกึษาตอนตน มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. อนปุริญญา/ปวส. 
และ ปริญญาตรี พบวาไมมีความแตกตางกับคะแนนสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
P<0.05 แตเมื่อสังเกตจากขอมูลจะพบวากลุมตัวอยางที่กาํลังศึกษาอยูในระดับประถมศึกษามี
คะแนนสุขภาพจิตต่ํากวากลุมอื่นๆ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตวัอยางดังกลาวอาจกําลังประสบ
ความเครียดจากการเตรียมตวัสอบแขงขันเพื่อเขารับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา ทําใหไดรับแรง
กดดันจากทั้งจากทางครอบครัวและทางโรงเรียน แตเนื่องจากกลุมตัวอยางมจีํานวนนอยทําใหมี
ขอจํากัดในการทดสอบทางสถิติ  

คะแนนเฉลี่ยสะสมในภาคเรยีนท่ีผานมา เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคะแนนสุขภาพจติ พบวา
กลุมตัวอยางทีม่ีคะแนนเฉลี่ยสะสมในภาคเรียนที่ผานมาต่าํกวา 2.00 มคีะแนนสุขภาพจิตต่ํา ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางไดรับผลกระทบที่เกิดจากการปวยเปนโรคซึมเศราของบิดามารดา บดิา
มารดาละเลยการเอาใจใสมีปญหาทางพฤติกรรมและพัฒนาการทางดานอารมณ รับรูความเครียด
และความขัดแยงที่เกดิขึ้นในครอบครัว ทําใหผลการเรียนตกต่ํา ขอสําคัญที่ควรระวงัก็คือ ในกลุม
ตัวอยางที่ระดบัคะแนนเฉลี่ยสะสมในภาคเรียนที่ผานมา ต่ํากวา 2.00 อาจมีสาเหตุจากภาวะซึมเศรา
ก็ได เนื่องจากโรคซึมเศราเปนโรคทางพันธุกรรม บุตรที่มีบิดาหรือมารดาปวยเปนโรคซึมเศรา จะมี
โอกาสปวยเปนโรคซึมเศราสูงกวาคนทัว่ไป สวนในกลุมตัวอยางที่มีมีคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 
2.01-300 หรือ 3.01-4.00 มีคาคะแนนสุขภาพจิตสูงไมตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับกบัการศึกษาของ 
สกล ดานภักดี[10]   ที่ศึกษาเรื่องสุขภาพจิตในกลุมตวัอยางชวงวยัรุนและพบวาคะแนนเฉลี่ยสะสมมี
ความแตกตางกับคะแนนสุขภาพจิตอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  2 เทา ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ 



 

 

 

  

 

Jason และ คณะ ที่พบวาวัยรุนที่มีระดบัสติปญญาสูงจะมีปญหาทางสุขภาพจิตเนือ่งจากมีความ
ตระหนกัและรับรูถึงความทุกขทรมานของแมที่ปวยเปนโรคซึมเศราไดมากกวา วยัรุนที่มรีะดับ
สติปญญาต่ํา [83] 

จํานวนสมาชกิในครอบครัว จากผลการศึกษา เมื่อพจิารณาเปรียบเทยีบคะแนนสุขภาพจิต
ในกลุมตวัอยางที่มีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 2 – 4 คนกับการมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 
ตั้งแต 5 คนขึ้นไปพบวา ไมมีความแตกตางกับคะแนนสุขภาพจติมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
P<0.05 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางใชเวลาอยูภายนอกบานมากกวาในบาน และเมื่ออยูในบาน
ก็มักจะแยกตวัออกไปอยูตามลําพัง มีตัวเองเปนศูนยกลางทางความคิดมากกวาที่จะสนใจบุคคลอื่น 
ยกเวนบุคคลทีม่ีชื่อเสียง ประกอบกับเปนชวงวัยที่เพื่อนเขามามีอิทธิพลกับความรูสึกนึกคิดมากวา
ผูอ่ืนดังนั้นการที่ในครอบครัวจะมีสมาชิกอยูเทาไรก็ไมสงผลตอคะแนนสุขภาพจติ 

ลักษณะครอบครัว จากผลการศึกษา เมือ่พิจารณาเปรยีบเทียบคะแนนสุขภาพจิตในกลุม
ตัวอยางที่อาศยัอยูกับบดิามารดา กลุมตัวอยางที่อาศัยอยูกับบิดาหรือมารดา และ กลุมตัวอยางที่
ไมไดอาศัยอยูกับบิดามารดาระหวาง พบวาไมมีความแตกตางกับคะแนนสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ P<0.05 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสังคมไทยมีลักษณะแบบพึ่งพา ดงันั้นเมื่อลูกไม
สามารถอาศัยอยูกับบิดามารดาได ซ่ึงอาจมสีาเหตุมาจากบิดา มารดาตองไปทํางานที่อ่ืน หรือลูกตอง
ไปเรียนในสถานศึกษา ซ่ึงสาเหตุเหลานีม้ักพบไดในสภาพแวดลอมปกติจึงไมใชสาเหตุที่กอใหเกิด
ปญหาทางดานจิตใจ 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา จากผลการศึกษา เมื่อพิจารณาเปรียบเทยีบคะแนน
สุขภาพจิตในกลุมตัวอยางทีบ่ิดามารดา อยูดวยกัน แยกกนัอยูชั่วคราว หยาราง/แยกทางกัน บดิาหรือ
มารดาเสียชีวิต    พบวาไมมีความแตกตางกับคะแนนสขุภาพจิตมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสังคมไทยมีลักษณะแบบพึ่งพา เมื่อบิดาหรือมารดาแยก
ทางกันก็มกัจะกลับไปอยูกับครอบครัวเดิม ดังนั้นถึงแมวาเด็กๆที่ไมไดอยูรวมกับบดิาและมารดา ก็
ยังคงมีญาติพีน่องคอยใหการดูแลทําหนาที่แทนบิดาหรือมารดา ซ่ึงสอดคลองกับกับการศึกษาของ 
ศุภลักษณ จงเจริญ ที่พบวากลุมตัวอยางที่อยูในครอบครัวปกติมีสุขภาพจิตไมแตกตางกับกลุมที่มี
พอหรือแมเล้ียงดูเพียงคนเดยีว 

รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน และ สถานะทางการเงินในบาน จากผลการศึกษา เมื่อ
พิจารณาเปรยีบเทียบคะแนนสุขภาพจิตในกลุมตัวอยางที่มีรายไดเฉลีย่ของครอบครัวตอเดือน ต่ํา
กวา 5,000 บาท 5,000 – 15,000 บาท และ15,000 บาทขึ้นไป พบวาไมมีความแตกตางกับคะแนน
สุขภาพจิตมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการเลี้ยงดูบุตรในปจจุบัน
ผูปกครองมีความเขาใจในวถีิชีวิตของวัยรุนมากขึ้น ทําใหมีการพยายามตอบสนองตามความ



 

 

 

  

 

ตองการของบุตร ซ่ึงแนนอนวาสิ่งที่จะใชตอบสนองตามความตองการมักเปนเงิน ดงันั้นบิดามารดา
จึงมักใหบุตรของตนมีคาใชจายที่เพยีงพอตอความตองการไมวาตนเองจะมีรายไดเทาไรก็ตาม 
ดังนั้นรายไดและสถานะทางการเงินในบาน ยอมไมสงผลกระทบตอวยัรุน นอกจากนี้ในสังคมเมือง
วัยรุนที่มฐีานะคอนขางยากจน ในรายทีม่ีอายุถึงเกณฑที่กําหนดก็มักจะหารายไดพิเศษโดยงานเปน
พนักงานชัว่คราวตามรานอาหารหรือรานไอศกรีม ทําใหมีรายไดสําหรับใชจายในสิ่งที่ตนตองการ
แลวทางบานไมสามารถตอบสนองไดซ่ึงสอดคลองกับกบัการศึกษาของศุภลักษณ จงเจริญจิตเกษม 
ที่ศึกษาเรื่องสขุภาพจิตในกลุมตัวอยางชวงวัยรุนและพบวารายไดเฉลี่ยของครอบครัวและ สถานะ
ทางการเงินในบาน ไมมีความแตกตางกับคะแนนสุขภาพจิต 

อายุของบดิา มารดา จากผลการศึกษา เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคะแนนสุขภาพจติในกลุม
ตัวอยางที่ม ีบิดา มารดา มีอายุ     31 – 40 ป 41 – 50 และ 51 ป ขึ้นไปปพบวาไมมีความแตกตางกบั
คะแนนสุขภาพจิตมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากบิดามารดาที่มีบุตรอยู
ในชวงวยัรุนมกัจะปรับตวัใหเขากับยุคสมัย เพื่อใหเขากบับุตรไดดี  

โรคประจําตัวทางกายของบดิา มารดา จากผลการศึกษา เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคะแนน
สุขภาพจิตในกลุมตัวอยางทีม่ี บิดา มารดา มีโรคประจําตัวทางกาย กับไมมีโรคประจําตัวทางกาย 
พบวาไมมีความแตกตางกับคะแนนสุขภาพจิตมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากการมีโรคประจําตัวทางกายของบิดา มารดา ไมไดสงผลกระทบกับตวับตุร เพราะบิดา
มารดายังคงสามารถหาเลี้ยงบุตรไดสม่ําเสมอ หรืออาการเจ็บปวยไมไดอยูในระยะที่อาการรุนแรง
จนถึงขนาดเปนภาระใหบุตรตองดุแล 

ระดับการศึกษาของบดิา มารดา จากผลการศึกษา เมื่อพิจารณาเปรียบเทยีบคะแนน
สุขภาพจิตในระดับการศึกษาของบิดากลุมตัวอยาง พบวาระดับการศึกษาของบิดา ความแตกตางกบั
คะแนนสุขภาพจิตมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 และเมื่อพิจารณาจากคะแนนสุขภาพจิตจะ
พบวากลุมที่บดิามีการศึกษาระดับมัธยมศกึษาตอนตน มีคะแนนสุขภาพจิตแตกตางกับของกลุม
ตัวอยางที่บดิามีการศึกษาอยูในระดบัมัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. และกลุมตัวอยางที่บดิามี
การศึกษาอยูในระดับอนุปริญญา/ ปวส. มีคะแนนสขุภาพจิตแตกตางกับของกลุมตัวอยางที่บดิามี
การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากบิดามกีารศึกษาระดับมธัยมศึกษาตอนตน 
และ บิดามกีารศึกษาอยูในระดับอนุปริญญา/ ปวส. มคีวามคาดหวังในสวนลึกของจิตใจ อยากให
บุตรของตนไดเรียนหนังสือไดสูงสุด เชนในกลุมที่บิดามีการศึกษาระดับมัธยมศกึษาตอนตนก็อาจ
คาดหวังใหบตุรของตนไดเรียนถึงชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย สวนกลุมตัวอยางที่บดิามีการศึกษาอยู
ในระดบัอนุปริญญา/ ปวส. ก็อาจมีความคาดหวังใหลูกเรียนถึงระดับระดับปริญญาตรี จึงอาจเปน
สวนหนึ่งทีท่ําใหคะแนนสุขภาพจิตในบุตรของคนสองกลุมนี้ต่ํากวากลุมอื่นได สําหรับระดับ



 

 

 

  

 

การศึกษาของมารดา ไมแตกตางกับคะแนนสุขภาพจิตมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากในวัยรุนไมวามารดาจะจบการศึกษาระดับใดก็ตาม ก็มกัจะยอมรับได เพราะความ
คาดหวังนั้นตางจากบิดา 

อาชีพของบิดามารดา จากผลการศึกษา เมือ่พิจารณาเปรยีบเทียบคะแนนสุขภาพจิตในกลุม
ตัวอยางที่ม ีบิดา มารดา มีอาชีพแบบ มีรายไดประจํากับไมมีรายไดประจํา พบวาไมมีความแตกตาง
กับคะแนนสุขภาพจิตมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากไมวาบุตรจะมีบดิา
มารดาทําอาชีพอะไรก็ตาม ขอเพียงสามารถมีรายไดเขามาในครอบครัวก็เพยีงพอแลว 

ความสัมพันธระหวางบิดาและมารดา 
จากผลการศึกษา เมื่อพิจารณาเปรยีบเทียบคะแนนสุขภาพจิตกบัระดับความสัมพันธ

ระหวางบดิาและมารดา ในกลุมตัวอยาง พบวาไมมีความแตกตางกับคะแนนสุขภาพจิตมีนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ P<0.05 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากคานยิมในสังคมไทยสามีภรรยามักจะไมนิยมทะเลาะ
เบาะแวงในบคุคลอื่นรับรู ดังนั้นถึงแมวาบุตรจะเหน็บดิามารดาทะเลาะกันในบาน แตเมื่อออกนอก
บานปฏิกิริยาที่บิดามารดามตีอกันกย็ังคงเปนปกติทําใหบุตรไมไดรูสึกอับอาย 

การศึกษา เมื่อพิจารณาเปรียบเทยีบคะแนนสุขภาพจิตกับระดับความสัมพนัธของกลุม
ตัวอยางกับบิดา  พบวาแตกตางกับคะแนนสุขภาพจิตมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 ซ่ึงวันเพญ็ 
บุญประกอบไดใหเหตุผลไววาถึงแมวาวยัรุนจะเปนวยัที่ตองการความเปนอิสระ แตกย็ังคงตองการ
ความใกลชิดจากบิดามารดาอยูแตจะแสดงออกแตกตางจากวยัเดก็ เนื่องจากมีความสบัสน ระหวาง
ความตองการเปนอิสระกับความกลัวการรับผิดชอบ ลักษณะหลายอยางจะคลายวัยอนุบาล เปนการ
ร้ือฟน Oedipal conflict ทําใหเด็กผูหญิงมีความขดัแยงกับมารดาบอยๆ และทั้งเด็กผูหญิงและ
เด็กผูชาย จะหันหาพอมากขึ้น ใหความนับถือ เชื่อฟงและใหเปนทีป่รึกษา จึงสอดคลองกับกบั
การศึกษาในครั้งนี้ที่พบวากลุมตัวอยางที่มคีวามสัมพันธกับบิดาอยูในระดับดแีละปานกลางมี
คะแนนสุขภาพจิตสูงกวากลุมตัวอยางที่มีความสัมพันธกบับิดาอยูในระดับไมดี โดยสอดคลองกับ
กับการศึกษาของ ดวงรัตน มีประเสริฐ ที่พบวาถาบิดากับกลุมตวัอยางมีความสมัพันธที่ดีตอกนั 
สุขภาพจิตของกลุมตัวอยางจะดีขึ้น สําหรับมารดาเมือ่พิจารณาเปรยีบเทียบคะแนนสุขภาพจิตกับ
ระดับความสมัพันธกลุมตัวอยางกับมารดา  พบวาแตกตางกับคะแนนสุขภาพจิตมีนยัสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ P<0.05 ถึงแมวาทัง้เด็กผูหญิงและเดก็ผูชายในวัยนี ้ จะหันหาพอมากขึ้น แตก็ยังคงมีความ
ใกลชิดสนิทสนมกับมารดามากกวาบิดา เพราะในครอบครัวทั่วไปสวนใหญมารดาจะเปนผูเล้ียงดู
ตั้งแตเกดิ ตลอดจนดแูลความเปนอยูในชีวติประจําวนัมากกวาบดิา แมบางครอบครัวบิดาจะเขามา
ชวยดแูลบางกต็ามซึ่งสอดคลองกับกับการศึกษาของดวงรัตน มีประเสริฐ ที่ศึกษาเรื่องสุขภาพจิตใน
กลุมตัวอยางชวงวยัรุนและพบวาความสัมพันธกับมารดา มีความแตกตางกับคะแนนสุขภาพจติ



 

 

 

  

 

อยางมีนัยสําคญั ที่สําคัญในการเก็บขอมูลผูวิจัยจะตองฝากแบบสอบถามไปกับผูปวยซ่ึงเปนบดิา 
หรือ มารดาของกลุมตัวอยาง แลวผูปวยจะตองเปนผูที่อธิบายและโนมนาวใหบุตรของตนเองเขา
รวมงานวจิัย รวมทั้งสงแบบสอบถามกลับคืนผูวิจัยทางไปรษณีย ซ่ึงขัน้ตอนดังกลาวคอนขางยุงยาก 
และเสียเวลา อีกทั้งผูปวยและบุตรของผูปวยก็ไมไดรับผลประโยชนอ่ืนใดจากการเขารวมงานวจิัย 
จึงนาจะอธิบายไดวากลุมตวัอยางที่สามารถตอบแบบสอบถาม แลวสงกลับมาถึงผูวิจัยไดก็แสดงให
เห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญยอมตองมีความสัมพันธกบับิดา มารดาอยูในระดับด ี โดยความเหน็
ของผูวิจัยเนื่องจากในขั้นตอนการเก็บตวัอยางผูปวยที่มีความสัมพันธกบักับบุตรไมด ี จะปฏิเสธการ
เขารวมงานวิจยัทันทีที่ทราบรายละเอียด สําหรับกลุมตัวอยางที่มีความสัมพันธกับบิดา มารดาอยูใน
ระดับไมด ี จะมีคะแนนสุขภาพจิตต่ํา อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางรับรูวาบิดา หรือ มารดาปวยเปน
โรคซึมเศรา รูสึกไมสบายใจ แลวไมสามารถระบายออกไปไดอาจสงผลใหมีคะแนนสุขภาพจิตต่าํ
ได  

ความสัมพันธกับสมาชิกอ่ืนๆ ในครอบครัว จากผลการศึกษา เมื่อพิจารณาเปรยีบเทียบ
คะแนนสุขภาพจิตกับระดับความสัมพันธของกลุมตัวอยางกับสมาชิกอ่ืนๆ ในครอบครัว  พบวาไม
แตกตางกับคะแนนสุขภาพจติมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 ทั้งนี้อาจเนื่องมาปจจุบันลักษณะ
โครงสรางทางครอบครัวในประเทศไทยไดเปล่ียนแปลงเปนครอบครัวเดี่ยวที่มีเพยีงสามี ภรรยา 
และลูกเทานัน้ ในครอบครัวจึงไมมี ญาติอยูดวย ความสัมพันธกับสมาชิกอ่ืนๆ ในครอบครัวจงึ
เหลือเพียงแคพี่นอง ซ่ึงก็มักจะมวีัยอยูในชวงที่ไมแตกตางกันมาก แนวคิดและวิธีการดําเนนิชีวิต
คลายๆกัน และถึงแมวาจะเปนครอบครัวขยาย แตปจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม การจราจรที่สงผลให
บุคคลในครอบครัวตางก็ตองทํางานนอกบาน จึงมีเวลาใหกันนอยลง จนไมสามารถมีปฏิสัมพันธที่
จะกอใหเกิดความขัดแยงได จึงสงผลใหความสัมพันธกับสมาชิกอ่ืนๆ ในครอบครัวอยูในระดับดี
และไมมีความแตกตางกับคะแนนสุขภาพจติ 

การทํากิจกรรมรวมกันในครอบครัว จากผลการศึกษา เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคะแนน
สุขภาพจิตกับการทํากิจกรรมรวมกันในครอบครัว  พบวาแตกตางกบัคะแนนสุขภาพจิตมีนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ P<0.05 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากครอบครัวที่มีการทํากิจกรรมรวมกันเชนการ
รับประทานอาหารเปนชวงเวลาที่ผูปวยไดมโีอกาสพบปะ พูดคุยกับกลุมตัวอยาง ทําใหลดระยะหาง
ระหวางกันได สวนครอบครัวที่ไมมีการทาํกิจกรรมรวมกัน หรือมีการทํากิจกรรมรวมกันนอย ทาํ
ใหทั้งผูปวยและกลุมตัวอยาง มีเวลาเก็บตัวอยูคนเดยีว อาจทําใหอาการกําเริบได ซ่ึงก็จะสงผล
ยอนกลับไปยงัภาวะสุขภาพจิตของกลุมตัวอยาง 

 
 



 

 

 

  

 

บุคคลท่ีปรึกษาเมื่อมีเร่ืองที่ไมสบายใจ  จากผลการศึกษา พบวากลุมตวัอยางที่เลือกบคุคล
ในครอบครัวเชนบิดามารดาเปนที่ปรึกษาเมื่อมีเร่ืองที่ไมสบายใจ มีคะแนนสุขภาพจติต่ํากวา อาจ
เปนเพราะผลจากภาวะซึมเศราทําใหบิดา  หรือ มารดาไมอยากที่จะรับรูปญหาตางๆใหรําคาญ จึง
ปฏิเสธการใหคําปรึกษา หรือมีการตัดสินใจแกปญหาชา ไมเฉียบขาด ทําใหบุตรรูสึกผิดหวังซึ่ง
แตกตางจากเพื่อนที่อยูในวยัเดยีวกันที่มักจะชอบแกปญหาหรือใหคําปรึกษา เพราะถาทําไดสําเร็จ ก็
จะเกิดความภาคภูมิใจ 

สัมพันธภาพกับเพื่อน จากผลการศึกษา เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคะแนนสุขภาพจิตกับ
สัมพันธภาพกบัเพื่อน พบวาแตกตางกับคะแนนสุขภาพจติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 
โดยจากการศกึษาจะพบวากลุมตัวอยางที่มสัีมพันธภาพกบัเพื่อน อยูในระดับดจีะมคีาเฉลี่ย
สุขภาพจิตสูงกวากลุมที่ทะเลาะกับเพื่อนทัง้นี้เพราะวัยนี้เปนวยัที่เพื่อนมีความสําคัญมาก หาก
ความสัมพันธกับเพื่อนไมดีก็อาจสงผลตอภาวะสุขภาพจติของวัยรุนได การทีก่ลุมตัวอยางมี
ความสัมพันธกับเพื่อนที่ไมดี เขากับเพือ่นไมได อาจมีสาเหตุมาจากในวัยเด็กไดรับการเลี้ยงดูจาก
บิดาหรือมารดาที่ปวยเปนโรคซึมเศรา ทําใหกลุมตัวอยางไมมีทักษะในการเขาสังคม 

จํานวนเพื่อนสนิท จากผลการศึกษา เมื่อพิจารณาเปรยีบเทียบคะแนนสุขภาพจิตกบัจํานวน
เพื่อนสนิท พบวาแตกตางกบัคะแนนสุขภาพจิตอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 โดยจาก
การศึกษาจะพบวากลุมตัวอยางที่มีเพื่อนสนิทมากกวา 5 คนจะมีคาเฉลี่ยสุขภาพจติดีกวากลุมทีม่ี
เพื่อนสนิทนอยทั้งนี้เพราะวยันี้เปนวยัที่ตองการๆยอมรับจากเพื่อนการมีเพื่อนมากๆกเ็ปนหนทาง
หนึ่งที่ทําใหวยัรุนรูสึกดี สงผลตอภาวะสุขภาพจิตไดและการที่จะทาํใหมีเพื่อนสนิทมาก หรือ
ความสัมพันธกับเพื่อนเปนไปดวยดีกจ็ําเปนตองมีการทํากิจกรรมรวมกบัเพื่อน และการรวมมือทํา
กิจกรรมในโรงเรียนดวย 

วิธีจัดการกับปญหา จากผลการศึกษา ถึงแมวาวิธีจัดการกับปญหาอันไดแก การนอนหลับ  
การกินอาหารที่ชอบ ดูโทรทัศน การพยายามปรับปรุงตัวเองในทางทีด่ีขึ้น และการพยายามใกลชดิ
กับคนที่ทานรกัและเปนหวง เปนขอที่กลุมตัวอยางสวนใหญเลือกใชมากที่สุด แตวธีิดังกลาวกลับ
ไมมีความแตกตางกับคะแนนสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากวธีิตางๆที่กลาว
มานั้นเปนวิธีที่คนทั่วไปก็ปฏิบัติเชนนี้เหมอืนกัน สวนวิธีจัดการกบัปญหาที่มีความแตกตางกับ
คะแนนสุขภาพจิตอยางมนีัยสําคัญไดแก การจัดระบบชวีิตและจัดระบบสิ่งตางๆที่จะตองทํา  การ
พยายามแกไขปญหาดวยตนเอง โดยลองจินตนาการวาจะแกปญหาตางๆ หรือลดความเครียด
อยางไร การวาดฝนถึงสิ่งทานอยากจะใหมี อยากจะใหเปน การพยายามชวยเหลือผูอ่ืนในการ
แกปญหา การพยายามใชเหตุผลและพูดคยุประนีประนอมกับพอแม การพูดแตส่ิงดีๆ  กับคนอื่น การ
พูดคุยกับคณุพอถึงสิ่งที่ทานกังวล การทํากิจกรรมหรอืงานอดิเรกทีช่อบ การอานหนังสือที่ชอบ 



 

 

 

  

 

โดยพบวา กลุมตัวอยางที่เลือกใชวิธีดังกลาวบอยมาก จะมีคะแนนสุขภาพจิตสูงทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจาก กลุมตัวอยางใชวิธีเหลานี้เปนประจํา ซ่ึงชวยให สามารถเขาใจอาการที่เกิดขึ้นกับผูปวย 
และปรับตัวไดเร็ว สงผลใหมีคะแนนสุขภาพจิตสูง วิธีที่มีคาคะแนนแตกตางออกไป ไดแกการ
ปฏิบัติตามคําแนะนําหรือกฎระเบียบของพอแม พบวา กลุมที่ใชวิธีนี้บอยมาก มคีะแนนสุขภาพจิต
สูง อาจเนื่องมาจากผูปวยไดรับการบําบดัจนอาการดีขึ้นจนสามารถทําหนาที่ตามบทบาทพื้นฐาน
อันไดแกการออกกฎระเบยีบเพื่อควบคุมพฤติกรรมของคนในครอบครัวได หรือ กลุมตัวอยางอาจ
เลือกที่จะปฏบิัติตามบิดา หรือ มารดา ที่ไมไดปวยก็เพียงฝายเดียวกไ็ด  สวนในกลุมที่เลือกใชวิธีนี้
นอย แตกลับมีคะแนนสขุภาพจิตสูง อาจเกิดจากการที่บุตรรับรูวาบิดามารดาไมสามารถให
คําแนะนําหรือสรางกฎระเบยีบที่ดีได จึงเลือกที่จะไมปฏิบัติตาม ซ่ึงกลุมหลังนี้นาจะเปนพวกทีม่ี
ความเชื่อมั่นและภาคภูมใิจในตนเองสูง สงผลใหมีคะแนนสุขภาพจติสูงดวย แตในกลุมที่เลือกใช
ปานกลาง พบวามีสุขภาพจิตต่ํา อาจเนือ่งมาจาก การที่ผูปวยใหคําแนะนําหรือสรางกฎไว แลว
ละเลยในชวงที่อาการกําเริบ ทําใหผูปฎิบตัิเกิดความสับสน ไมแนใจในสิ่งที่ผูปวยกาํหนด จึงสงผล
ใหกลุมนี้มีคะแนนสุขภาพจติที่ต่ํากวากลุมอื่น วิธีตอมาทีพ่บวานาสนใจคือการปรึกษาและพูดคยุกบั
พระสงฆ นักสอนศาสนา พบวา กลุมที่ใชวิธีนี้บอยนอย มีคะแนนสุขภาพจิตสูง อาจเปนเพราะมี
บิดา หรือมารดา ที่ไมไดปวยหรือมีอาการดีขึ้นใหคําปรึกษาแลว  แตกลุมที่เลือกใชวิธีนี้บอยปาน
กลางกลับมีคะแนนสุขภาพจติต่ํา ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก  บตุรของผูปวยไมสามารถปรึกษาและพดูคุย
กับบิดาหรือมารดาที่ปวย ไดซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Constance และ คณะพบวาในกลุม
วัยรุนมารดาเปนโรคซึมเศรา การพูดหรือกระทําบางอยางของมารดาที่เปนโรคซึมเศราจะไปกระตุน
ใหเกิดสภาวการณดานลบในบุตรมากขึ้น ทําใหบุตรตองหันไปปรึกษาหรือพูดคยุกับพระสงฆแทน 
จึงสงผลถึงภาวะสุขภาพจิตของบุตร ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ Jason และ คณะ ที่พบวาการเขา
รวมกิจกรรมทางศาสนาอาจลดความสภาวะเครียด และการเกิดโรคซึมเศราไดในวยัรุน  วิธีจัดการ
กับปญหาที่นาสนใจอีกอันหนึ่งก็คือ การรับประทานยาที่ไดรับจากแพทย เชนยาแกปวด ยานอน
หลับ  พบวากลุมตวัอยางที่รับประทานบอยมาก กับกลุมที่ไมคอยไดรับประทานมีคะแนน
สุขภาพจิตสูงอาจมีสาเหตุมาจาก  บุตรกลุมนี้รับรูและยอมรับอาการเจ็บปวยทางจิตของบิดา มารดา
ได จึงไมจําเปนตองใช หรือในทางกลับกัน บุตรอีกกลุมหนึ่งไมเขาใจ และไมสามารถรับสภาวะ
ของอาการซึมเศราในบิดา มารดา จึงใชยาเปนวิธีจัดการเมื่อมีส่ิงที่มารบกวนจิตใจแทน  จาก
การศึกษา Lieb และคณะ พบวาการกลับเปนซ้ํา มีความสัมพันธกับอาการซึมเศราของบุตร ทําให
เกิดความไมแนนอน ขึ้นอยูกับสถานการที่เปล่ียนแปลงตามอารมณของผูปวย จึงรับประทานบาง 
ไมรับประทานบาง ดังนั้นสาเหตนุี้นาจะมีผลทําใหกลุมตัวอยางทีใ่ชยาปานกลางมีคะแนน
สุขภาพจิตต่ํา ประเด็นตอมาคือการรองไห พบวา กลุมตวัอยางที่รองไหมาก จะมีคะแนนสุขภาพจติ
ต่ํา อาจเนื่องมาจากตวับุตรเองเมื่ออยูที่บานมักพบเหน็ รับรูในอาการปวยของบิดา มารดาทําใหรูสึก



 

 

 

  

 

สงสารบิดามารดามากจนรองไห  ซ่ึงความรูสึกสงสาร มีผลตอระดับคะแนนสุขภาพจิต  สวนบุตรที่
ไมคอยรองไห อาจมาจากลกัษณะนิสัยสวนบุคคลสวนหนึ่ง แตก็อาจชินตออาการเจ็บปวยจนรูสึก
เฉยๆ เวลาที่ผูปวยมีอาการกาํเริบ 

 

 พบวาในกลุมตัวแปรที่เกี่ยวกับลักษณะการดําเนินชวีิต ตัวแปรคะแนนเฉลี่ยสะสมในภาค
เรียนที่ผานมาสามารถอธิบายคะแนนสุขภาพจิตบุตรวยัรุนของผูปวยโรคซึมเศรา ไดมากที่สุด 
รองลงมาคือ บุคคลที่ปรึกษาเมื่อมีเร่ืองที่ไมสบายใจ  



 

 

 

  

 

ขอจํากัดของเก็บขอมูล 

ผูปวยปฏิเสธการเก็บขอมูลเนื่องจากเขาใจวาตนเองไมไดปวยเปนโรคซึมเศรา หรือบางราย
ปฏิเสธการเก็บขอมูลเนื่องจากบุตรของผูปวยไมเคยทราบวาตนเองปวยเปนโรคซึมเศรา และ ผูปวย
ยังไมตองการใหบุตรของตนทราบอาการปวย หรือบางรายปฏิเสธการเก็บขอมูลเนื่องจาก
สัมพันธภาพระหวางผูปวยกบับุตรไมอยูในภาวะที่จะสือ่สารดวยดไีด หรือบุตรของผูปวยบางคน
หนีออกจากบาน   ทําใหผูวจิัยไมสามารถดําเนินการเก็บขอมูลได เนื่องจากการเก็บขอมูล จะตองมี
การฝากแบบสอบถามไปใหบุตรของผูปวยโรคซึมเศรา โดยผานทางตัวผูปวยเองทําใหผูปวยอยู
ในชวงอาการกําเริบของโรค ปฏิเสธการนําแบบสอบถามกลับไปใหบตุรของตนตอบแบบสอบถาม
นอกจากนี้เครือ่งมือที่ใชในการศึกษา ประกอบดวยแบบสอบถามหลายสวน ทําใหขอคําถามมี
จํานวนมากทําใหเกิดความไมรวมมือในการตอบคําถาม ที่สําคัญการเก็บขอมูลในการวิจยัคร้ังนีม้ี
ขอจํากัดในเรือ่งของเวลา ความเรงรีบ และจํานวนผูปวยของแผนกผูปวยนอกที่มาเขารับการรักษาที่
โรงพยาบาล ทําใหผูวจิัยไมสามารถดูสอบถามประวัตผูิปวย จากแพทยผูที่ทําการรักษาหรือดูแฟม
ผูปวยได ทําใหการเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวย ทําไดไมสมบูรณครบถวนตามที่ผูวจิัยตองการ 
            

ขอเสนอแนะ 
1. กลุมตัวอยาง 
ควรทําการศึกษาในบุตรผูปวยโรคซึมเศราที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลอื่น 

นอกเหนือจากโรงพยาบาลที่ไดทําการศึกษาไปแลว เพื่อเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางใหมากขึ้น จะทําให
สามารถวิเคราะหผลไดมากขึ้น 

2. วิธีการเก็บขอมูล 
 ควรมีการประสานงานกับแพทยผูทําการรกัษา เพือ่เปรียบเทียบดูแนวโนมของระดับ
คะแนนสุขภาพจิตในบตุรผูปวยกับระดับความรุนแรงของโรคในผูปวย 
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ขอมูลสําหรับผูเขารวมวิจัย 
การวิจัยเร่ือง สุขภาพจิตและวิธีจัดการกับปญหา  ในบุตรวัยรุนของผูปวยโรคซึมเศรา   
เรียน  ทานผูเขารวมทําการวิจัยทุกทาน 
  ทานเปนผูไดรับเชิญจากผูวิจัยใหเขารวมศึกษาในงานวิจัยเกี่ยวกับการศึกษาสุขภาพจิตและวิธี
จัดการกับปญหา  ในบุตรวัยรุนของผูปวยโรคซึมเศรา กอนที่ทานจะตกลงเพื่อเขารวมการศึกษาวิจัยดังกลาว ขอ
เรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อการศึกษาวาบุตรของผูปวยที่เปนโรคซึมเศรามีสุขภาพจิตและ
มีวิธีจัดการกับปญหาเปนอยางไรและเพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิตของบุตรผูปวยที่เปนโรค ซึมเศรา 
ผลจากการศึกษาที่ไดนี้จะนําไปเปนแนวทางใหหนวยงานที่เกี่ยวของเขาใจสาเหตุ วิธีจัดการกับปญหาและลักษณะ
พฤติกรรมของเด็กเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจะเปนประโยชนในแงของความเขาใจในตัวเด็ก และสามารถนําไปวางแผน
เกี่ยวกับการดูแล จัดการ สงเสริมและพัฒนาทักษะวิธีการจัดการแกปญหาที่เหมาะสมแกเด็กเหลานี้ตอไป หาก
ทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษาวิจัยจะมีขั้นตอนดังตอไปนี้ 
  ทานจะไดรับแบบสอบถามซึ่งทานตองเปนผูตอบและประเมินดวยตนเองทั้งหมด โดย
แบบสอบถามจะประกอบไปดวย  

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับตัวผูตอบและผูปวย จํานวน 36 ขอ ซึ่งผูวิจัยคาดวาจะใชเวลา
ในการทําประมาณ 10 นาที 
  สวนที่ 2 เปนแบบทดสอบดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น จํานวน 15 ขอ ซึ่งผูวิจัยคาดวาจะใชเวลา
ในการทําประมาณ 5 นาที 

สวนที่ 3 เปนแบบสอบถามเพื่อวัดวิธีจัดการกับปญหาจํานวน 46 ขอ ซึ่งผูวิจัยคาดวาจะใชเวลาในการทํา
ประมาณ 15 นาที 
  ประการสําคัญที่ทานควรทราบคือ 
  การเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใด ๆ เปนพิเศษทั้งสิ้น ผูวิจัยจะ
เก็บขอมูลของทานและบุคคลที่สามซึ่งถูกอางอิงในแบบทดสอบถามเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่
เปนบทสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลของทานตอหนวยงาน ตาง ๆ ที่เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีที่ไดรับ
การยินยอมจากทานเทานั้น 
  หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอนางสาวจารุรัตน เภานิบล   
ภาควิชาจิตเวชศาสตร ตึกธนาคารกรุงเทพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณโทร 089-5207445  ซึ่งผูวิจัยยินดีใหคําตอบ
ทานทุกประการ 
  หากทานมีขอรองเรียนทางดานจริยธรรมการวิจัย กรุณาติดตอ สํานักงานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
โทร 02-2564455 ตอ 14 , 15 

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 
นางสาวจารุรัตน เภานิบล 

นิสิตปริญญาโท สาขาสุขภาพจิต 
                 ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ใบยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย (Consent  Form) 
การวิจัยเร่ือง   สุขภาพจิตและวิธีจดัการกับปญหา ในบุตรวัยรุนของผูปวยโรคซึมเศรา  
วันที่ใหคํายนิยอม วันที่................... เดือน ....................................พ.ศ. ................... 
สถานที่ ....................................................  เวลา ................................................. 
 ขาพเจาเขารวมการวิจยัเร่ือง “สุขภาพจิตและวิธีจัดการกบัปญหา ในบตุรวัยรุนของผูปวย
โรคซึมเศรา”   ในฐานะผูใหขอมูลที่เปนประโยชนตอการศึกษาวจิัย ทั้งนี้กอนที่ขาพเจาจะลงนามใน
ใบยินยอมนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงค วิธีการ ขั้นตอนตางๆ และ
ประโยชนหรือผลที่อาจเกิดจากงานวิจยัอยางละเอียด ขาพเจาไดทําความเขาใจหรือซักถามเกี่ยวกบั
ขั้นตอน วิธีการและการนําเสนอผลการศึกษาเปนทีเ่รียบรอยแลว 

ผูวิจัยไดรับรองวาขาพเจาสามารถปฏิเสธการใหขอมูล หรืออาจหยุดใหความรวมมือใน
ขั้นตอนใดก็ได  นอกจากนีก้ารนําเสนอผลการวิจัยจะนาํเสนอเฉพาะเนื้อหาสาระที่เปนประเดน็สําคัญ
ของการศึกษา ไมนําเสนอขอมูลสวนตัวของผูเขารวมวิจยั  ไมปรากฏชื่อ ที่อยู หรือสถานศึกษาใดๆ
ทั้งสิ้น 

หนังสือฉบับนี้ใหไวเพื่อแสดงวา  ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ ภายใต
เงื่อนไขที่ระบไุวแลวในขางตน 

  ลงนาม ..................................................................... ผูยินยอม 
              (....................................................................) 

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

  ลงนาม.........................................................................ผูวิจยั 
                                                    (....................................................................) 
ในกรณีที่ผูยินยอมยังไมบรรลุนิติภาวะ  จะตองไดรับความยินยอมจากผูปกครอง หรือผูอุปการะโดยชอบ
ดวยกฎหมาย 
    ลงนาม ..................................................................... ผูปกครอง/ผูอุปการะ 

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

                                                     (....................................................................) 
  ลงนาม.........................................................................ผูวิจยั 

                                                     (....................................................................) 
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แบบสอบถาม 
คําชี้แจง       กรุณาตอบแบบสอบถามโดยทําเครื่องหมาย     ลงใน    หรือเติมคําในชองวางที่
ตรงกับสภาพความเปนจริงของทาน 
ชุดท่ี 1 สวนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคล 
 

1 . เพศ   ชาย  
  หญิง  

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

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

      4.        ทานมีพี่นองทั้งหมด (รวมตัวทานเอง)  .........................  คน    

5. ระดับการศึกษา   ไมไดเรียน    
  ประถมศึกษา  
  มัธยมศึกษาตอนตน    
  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.    
  อนุปริญญา/ ปวส.  
  ปริญญาตรี  

6. คะแนนเฉลี่ยสะสมในภาคเรียนที่ผานมา   ตํ่ากวา 2.00  
  2.00 – 2.49  
  2.50 – 2.99  
  3.00 – 3.49  
  3.50 – 4.00  

7. ปจจุบันทานอาศัยอยูกับ บิดา  
 (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) มารดา  
  พ่ี  
  นอง  

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



 

 

 

  

 

 
ชุดท่ี 1 สวนที่ 2   ขอมูลสวนครอบครัว 

 

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

   
 

9. รายไดเฉล่ียตอเดือนของครอบครัว   ไมมีรายได  
  ตํ่ากวา 5,000 บาท  
  5,000- 9,999 บาท    
  10,000-14,999 บาท  
  15,000- 19,999 บาท  
  20,000 บาทขึ้นไป  

10. สถานะทางการเงินในบาน เพียงพอมีเหลือเก็บ  
    เพียงพอไมมีเหลือเก็บ  
  ไมเพียงพอแตไมมีหนี้สิน    
  ไมเพียงพอและมีหนี้สิน    

11. สถานภาพสมรสของบิดามารดา อยูดวยกัน  
  แยกกันอยูช่ัวคราว  
  หยารางหรือแยกทางกัน  
  พอหรือแมเสียชีวิต    

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

 
 

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

 
 

14. โรคประจําตัวของบิดา ไมมี  
  มี (โปรดระบุ) .........................................  

15. โรคประจําตัวของมารดา ไมมี  
  มี (โปรดระบุ) .........................................  

16. ระดับการศึกษาของบิดา ไมไดเรียน    
  ประถมศึกษา  
  มัธยมศึกษาตอนตน    
  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.    
  อนุปริญญา/ ปวส.  
  ปริญญาตรี  
  สูงกวาปริญญาตรี  



 

 

 

  

 

 

 

17. ระดับการศึกษาของมารดา ไมไดเรียน    
  ประถมศึกษา  
  มัธยมศึกษาตอนตน    
  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.    
  อนุปริญญา/ ปวส.  
  ปริญญาตรี  

  สูงกวาปริญญาตรี  
18. อาชีพของบิดา ไมไดทํางาน  

  รับราชการ  
  รัฐวิสาหกิจ  
  คาขาย  
  เกษตรกรรม  
          รับจาง  

              อื่นๆ (โปรดระบุ) ....................................  
19. อาชีพของมารดา ไมไดทํางาน  

  รับราชการ  
  รัฐวิสาหกิจ  
  คาขาย  
  เกษตรกรรม  
          รับจาง  
  อื่นๆ (โปรดระบุ) ....................................  

20. ความสัมพันธระหวางบิดาและมารดา รักและใกลชิดสนิทสนมกันมาก  
  รักและใกลชิดสนิทสนมกันพอควร  
  ขัดแยงกันเปนครั้งคราว  
  ทะเลาะกันเปนประจํา  
  หางเหินกันแบบตางคนตางอยู  

21. ความสัมพันธระหวางทานกับบิดา รักและใกลชิดสนิทสนมกันมาก  
  รักและใกลชิดสนิทสนมกันพอควร  
  ขัดแยงกันเปนครั้งคราว  
  ทะเลาะกันเปนประจํา  
  หางเหินกันแบบตางคนตางอยู  



 

 

 

  

 

 

ชุดท่ี 1 สวนที่ 3 ขอมูลสวนสังคม 

22. ความสัมพันธระหวางทานกับมารดา รักและใกลชิดสนิทสนมกันมาก  
  รักและใกลชิดสนิทสนมกันตามปกติ  
  ขัดแยงกันเปนครั้งคราว  
  ทะเลาะกันเปนประจํา  
  หางเหินกันแบบตางคนตางอยู  

23. ความสัมพันธระหวางทานกับสมาชิกอ่ืนๆ ในครอบครัว รักและใกลชิดสนิทสนมกันมาก  
   รักและใกลชิดสนิทสนมกันตามปกติ  
  ขัดแยงกันเปนครั้งคราว  
  ทะเลาะกันเปนประจํา  
  หางเหินกันแบบตางคนตางอยู  

24. ของทานมีการรับประทานอาหาร หรือทํากิจกรรมรวมกันใน ครอบครัว ทุกวัน  
  สัปดาหละ1-3 วัน  
  สัปดาหละ3-5 วัน  
  สัปดาหละ5-7  วัน  
  ไมเคย    

25. ความสัมพันธโดยรวมของทานกับเพื่อนๆ สนิทสนมกันดีมาก ไมคอยทะเลาะกัน    
  สนิทสนมกันปานกลาง ทะเลาะกันเปนบางครั้ง  
   ความสัมพันธไมคอยดี ทะเลาะกันเปนประจํา  

26. การทํากิจกรรมรวมกับเพื่อน  (เชน  รับประทานอาหารรวมกัน  เลนกีฬาหรือไปเท่ียวดวยกัน)   
ไมเคย 

 
 

  สัปดาหละ 1 - 3 วัน  
  สัปดาหละ 3 - 5 วัน  
  สัปดาหละ 5 - 7 วัน  

34. จํานวนเพื่อนสนิทของทาน   ไมมีเลย    
  1 - 3 คน  
  3 - 5 คน    
  5 - 7 คน    
  7 คนขึ้นไป    

27. การทํากิจกรรมในโรงเรียน  (เชน แขงกีฬา เขาชมรม)                                                                ไมเคย  
  เคย (โปรดระบุ) ..........................................  
 

28. 
 

เม่ือมีเร่ืองที่ไมสบายใจทานจะปรึกษากับ......................................บอยท่ีสุด 



 

 

 

  

 

สวนท่ี 2 เปนแบบทดสอบดชันีชี้วัดสขุภาพจิตคนไทยฉบบัสั้น   จํานวน 15 ขอ 

คําชี้แจง กรุณากาเครื่องหมาย √ ลงในชองที่มีขอความตรงกับตัวทานมากที่สุด 
คําถามตอไปนี้จะถามถึงประสบการณของทานในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ใหทานสํารวจตัว
ทานเองและประเมินเหตุการณ อาการหรือความคิดเหน็และความรูสึกของทานวาอยูใน
ระดับใดและตอบลงในชองคําตอบที่เปนจรงิกับตัวทานมากที่สุด โดยคําตอบจะม ี4 
ตัวเลือก คือ  

ไมเลย  หมายถึง  ไมเคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึก หรือไมเห็นดวยกับเรื่องนั้น ๆ  
เล็กนอย  หมายถึง เคยมีเหตกุารณ อาการ ความรูสึกในเรื่องนั้น ๆ เพียงเล็กนอยหรือเหน็ดวย 
  กับเรื่องนั้น ๆ เพียงเล็กนอย  
มาก  หมายถึง เคยมีเหตกุารณ อาการ ความรูสึกในเรื่องนั้น ๆ มาก หรือเห็นดวยกับเรื่องนั้น ๆ มาก  
มากที่สุด   หมายถึง  เคยมีเหตกุารณ อาการ ความรูสึกในเรื่องนั้น ๆ มากที่สุด หรือเหน็ดวย 

กับเรื่อง  นั้น ๆ มากที่สุด  
 

ขอท่ี คําถาม ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด 
1 ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิต     

2 ทานรูสึกสบายใจ     

3 ทานรูสึกเบื่อหนายทอแทกับการดําเนินชีวิตประจําวัน     

4 ทานรูสึกผิดหวังในตัวเอง     

5 ทานรูสึกวาชีวิตของทานมีแตความทุกข     

6  ทานสามารถทําใจยอมรับไดสําหรับปญหาที่ยากจะแกไข (เมื่อมี
ปญหา) 

    

7 ทานมั่นใจวาสามารถควบคุมอารมณไดเมื่อมีเหตุการณคับขันหรือ
รายแรงเกิดขึ้น 

    

8 ทานมั่นใจที่จะเผชิญกับเหตุการณรายแรงที่เกิดขึ้นในชีวิต     

9 ทานรูสึกเห็นใจเมื่อผูอื่นมีทุกข     

10 ทานรูสึกเปนสุขในการชวยเหลือผูอื่นที่มีปญหา     

11 ทานใหความชวยเหลือแกผูอื่นเมื่อมีโอกาส      

12 ทานรูสึกภูมิใจในตนเอง      

13 ทานรูสึกมั่นคง ปลอดภัยเมื่ออยูในครอบครัว     

14 หากทานปวยหนัก ทานเชื่อวาครอบครัวจะดูแลทานเปนอยางดี     

15 สมาชิกในครอบครัวมีความรักและผูกพันตอกัน     

 



 

 

 

  

 

 
สวนที่ 3 แบบสอบถามวิธีท่ีวัยรุนจัดการกับปญหา (The Adolescent Coping Orientation for Problem 
Experience) 
คําชี้แจง เมื่อตองเผชิญกับปญหาหรือเหตุการณที่สรางความตึงเครียด ทานจะใชวิธีการใดตอไปนี้ เพื่อที่จะจัดการ
หรือควบคุมปญหาหรือสถานการณนั้นๆ ใหทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางแตละขอ โดยพิจารณาตามความเปน
จริง ตามเกณฑตอไปนี้ 
 

ไมเคยเลย  หมายถึง  ผูตอบไมเคยใชวิธีการแกปญหาในขอนั้นเลย 
นานๆ จะมีสักคร้ัง หมายถึง  ผูตอบเคยใชวิธีการแกปญหาในขอนั้นบาง โดยนานๆ จะใช

วิธีการ 
     ดังกลาวสักครั้ง 
เปนบางครั้ง แตไมบอย หมายถึง  ผูตอบเคยใชวิธีการแกปญหาในขอนั้นเปนบางครั้งแตไมบอย 
บอยๆ แตไมสมํ่าเสมอ หมายถึง  ผูตอบเคยใชวิธีการแกปญหาในขอนั้นบอยๆ แตไมสม่ําเสมอ 
เปนประจําสม่ําเสมอ  หมายถึง  ผูตอบเคยใชวิธีการแกปญหาในขอนั้นเปนประจําสม่ําเสมอ 

 
 

 
ขอ 

 
ทานใชวิธีการตอไปนี้แกไขปญหาบอยเพียงใด 

ไมเคยเลย 
 
 
1 

นานๆ จะ
มีสักคร้ัง 

 
2 

เปน
บางครั้งแต
ไมบอย 

3 

บอยๆ แต
ไม

สมํ่าเสมอ 
4 

เปนประจํา
สมํ่าเสมอ 

 
5 

1 พยายามมองสิ่งตางๆในแงบวก แมวาจะอยูใน
สถานการณที่ย่ําแยก็ตาม 

     

2 พยายามตัดสินใจแกไขปญหาทุกอยางดวยตัว
ของทานเอง 

     

3 จัดระบบชีวิตและจัดระบบสิ่งตางๆที่จะตองทํา      
4 พยายามแกไขปญหาดวยตนเอง โดยลอง

จินตนาการวาจะแกปญหาตางๆ หรือลด
ความเครียดอยางไร 

     

5 ปฏิบัติตามคําแนะนําหรือกฎระเบียบของพอแม      
6 พยายามปรับปรุงตัวเองในทางที่ดีขึ้น      
7 พยายามมองปญหาใหเปนเรื่องสนุก และไม

จริงจังกับปญหาใหมากนัก 
     

8 มีอารมณขันอยูเสมอ      
9 วาดฝนถึงสิ่งทานอยากจะใหมี อยากจะใหเปน      



 

 

 

  

 

 
 

 
ขอ 

 
ทานใชวิธีการตอไปนี้แกไขปญหาบอยเพียงใด 

ไมเคยเลย 
 
 
1 

นานๆ จะมี
สักคร้ัง 

 
2 

เปน
บางครั้ง
แตไมบอย 

3 

บอยๆ แต
ไม

สมํ่าเสมอ 
4 

เปนประจํา
สมํ่าเสมอ 

 
5 

10 พยายามใกลชิดกับคนที่ทานรักและเปนหวง      
11 พยายามหามิตรภาพจากเพื่อนใหมๆ      
12 พยายามชวยเหลือผูอื่นในการแกปญหา      
13 พยายามใชเหตุผลและพูดคุยประนีประนอมกับ

พอแม 
     

14 ยกโทษใหคนที่ทําใหทานรูสึกไมดี      
15 บน หรือ ดากับตัวเอง      
16 พูดประชดประชันถากถางคนอื่น      
17 โมโห และพูดไมดี พาลกับคนอื่นๆ ไปเลย      
18 พูดแตสิ่งดีๆ กับคนอื่น      
19 พูดคุยกับคุณแมถึงสิ่งที่ทานกังวล      
20 พูดคุยกับคุณพอถึงสิ่งที่ทานกังวล      
21 พูดคุยระบายความรูสึกที่ทานมีใหพ่ีหรือนอง

ฟง 
     

22 ลดความกังวลดวยการพูดเปรยๆ (เหมือนการ
บน) ใหเพื่อนฟง 

     

23 พูดคุยระบายความรูสึกที่ทานมีใหเพื่อนฟง      
24 พูดคุยกับคุณครูหรือปรึกษาครูแนะแนวในเรื่อง

ที่ไมสบายใจ 
     

25 ไปหาผูเช่ียวชาญในการใหคําปรึกษาอื่นๆ เชน 
จิตแพทย นักจิตวิทยา 

     

26 ปรึกษาและพูดคุยกับพระสงฆ นักสอนศาสนา      
27 ใชยาที่ไดรับจากแพทย เชนยาแกปวด  

ยานอนหลับ 
     

28 หันไปทํากิจกรรมหรืองานอดิเรกที่ชอบ      
29 อานหนังสือที่ชอบ      
30 ฟงเพลงจากวิทยุ เทป ซาวนอะเบาท ฯลฯ      

 



 

 

 

  

 

 
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
ชื่อ – นามสกุล นางสาวจารุรัตน  เภานิบล  
วัน เดือน ปเกดิ   28 พฤศจิกายน  พ.ศ.2523  สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร  ปจจุบันอาย ุ28 ป 
 
พ.ศ. 2545 สําเร็จการศึกษาปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต (สาขาเทคนิคการแพทย)  
   คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยรังสิต 
 
พ.ศ. 2549 เขาศึกษาตอ ในหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาสุขภาพจิต 
   ภาควิชาจติเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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