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Abstract

	 Objective: The purpose of this descriptive  

research was to study the relationship between  

coping style and mental health status of  junior  

high school students in Muang district, Nonthaburi  

province.

	 Methods: Sample consisted of 122 junior  

high school students studying in a school in  

Muang district, Nonthaburi province including  

45 first year junior high school students, 37 second  

year junior high school students, and 40 third year  

junior high school students.  Research instruments  

were 1) demographic data questionnaire, 2) a coping  

abilities questionnaire of students, and 3) Thai  

General Health Questionnaire - 30 (Thai GHQ - 30).  

Data were analyzed using descriptive statistics and  

Pearson product moment correlation coefficient.

	 Results: The study results can be concluded  

as follows: 

	 1.	 Forty seven junior high school students  

(38.52%) were at risk in having mental health  

problems. 

	 2.	 Coping styles of the junior high school  

students were not correlated with their mental  

health status. 

Keywords: Coping style, Health status, Junior  

high school students

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย 

เชงิบรรยาย มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ 

ระหว่างรูปแบบการเผชิญปัญหากบัภาวะสขุภาพจติ 

ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ�ำเภอ 

เมือง จังหวัดนนทบุรี 

	 วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียน 

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นจากโรงเรียนแห่งหนึ่งใน 
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เขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี จ�ำนวน 122 คน  

ประกอบด้วย นกัเรียนในระดบัชัน้มัธยมศึกษาปีที ่1  

จ�ำนวน 45  คน ชัน้มธัยมศกึษาปีที ่2 จ�ำนวน 37 คน  

และช้ันมัธยม ศึกษาปีที ่3 จ�ำนวน 40 คน เครือ่งมอื 

ที่ใช้ในการวิจัย มี 3 ชุด คือ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) แบบ 

วัดรูปแบบในการเผชิญปัญหาของนักเรียน และ 

3) แบบประเมินปัญหาด้านสขุภาพจติ (Thai GHQ  

– 30) วิเคราะห์ข้อมลูโดยหาค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน 

มาตรฐานและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

	 ผลการศึกษา: 

	 1.	 นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ท่ีมี 

ความเสี่ยงในการเกิดปัญหาด้านสุขภาพจิต ม ี

จ�ำนวนทั้งหมด 47 คน คิดเป็นร้อยละ 38.52

	 2. 	รูปแบบในการเผชิญปัญหาไม่มีความ 

สัมพันธ ์กับภาวะสุขภาพจิตในนักเรียนชั้น 

มัธยมศึกษาตอนต้น 

ค�ำส�ำคญั: รปูแบบในการเผชญิปัญหา ภาวะสขุภาพ   

นักเรียนมัธยมศึกษา

ความส�ำคัญของปัญหา

	 วัยรุน่ตอนต้นเป็นบคุคลทีม่อีายอุยูร่ะหว่าง  

13-15 ปี อันเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงมากมาย 

หลายอย่าง ทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม 

และสติปัญญา เป็นวัยอยากรู้อยากลอง เป็นวัยที่ 

ประสบกับความยุ่งยากและปัญหาต่าง ๆ ที่ผ่าน 

เข้ามาในชีวิต ทั้งจากปัญหาด้านสุขภาพร่างกาย  

ครอบครัว การเงิน โรงเรียน เพื่อน ความสัมพันธ์ 

กับเพศตรงข้าม ความรัก และจากเหตุการณ์ใน 

ทางลบต่าง ๆ  (ศภุนิช  สงัฆวะด,ี 2550) และเน่ืองจาก 

เป็นวัยที่มีการเปล่ียนแปลงด้านฮอร์โมนเพศ 

อย่างมาก อกีทัง้อยู่ในช่วงในการปรบัตวัหลายด้าน  

จงึมแีนวโน้มท่ีจะหงุดหงิดง่าย ทนต่อความเครียด 

ได้น้อย (ลกัขณา สรวิฒัน์, 2544) วยัรุน่ทีไ่ม่สามารถ 

เผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสมจะส่งผลต่อปัญหา 

ทางสุขภาพจิตของวัยรุ่นได้

	 นอกจากนีจ้ากภาวะสงัคมในปัจจบุนัมส่ีวน 

ส�ำคัญอย่างยิ่งที่อาจจะผลักดันให้วัยรุ ่นที่อยู ่ใน 

วัยเรียนเกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิตที่มีความ 

รุนแรงและซับซ้อนมากขึ้น เช่น จากการแข่งขัน 

ทางด้านการเรียนท่ีมีมากข้ึน ความเทียมหน้า 

เทียมตากับเพื่อน ทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคม  

การเรียน หรือการแข่งขันกันเองระหว่างพี่น้อง  

เป็นต้น (ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2549) จากสาเหต ุ

ต่าง ๆ หลายประการที่กล่าวข้างต้น ท�ำให้เด็ก 

นักเรียนต้องเผชิญปัญหากับสิ่งแวดล้อมรอบตัว 

มากขึ้น ถ้ารูปแบบการเผชิญปัญหาไม่เหมาะสม 

ก็จะส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา ซึ่งจาก 

การศึกษาพบว่านักเรียนท่ีอยู่ในช่วงวัยรุ่นนั้นม ี

ความชุกของภาวะซึมเศร้าในอัตราที่สูงกว่าวัย 

อื่น ๆ และส่วนมากจะเกิดในช่วงอายุ 15 ปี ขึ้นไป   

และภาวะซึมเศร้าเหล่านี้ก็เสี่ยงต่อการพฤติกรรม 

การฆ่าตัวตาย (ศุภนิช สังฆวะดี, 2550: Foster,  

Hunsberger, & Anderson, 1989; Vaughan & Litt,  

1990) จากการส�ำรวจของกรมสขุภาพจติในปี 2553  

พบว่า วัยรุ่นอายุ 11 - 19 ปี มีอัตราการฆ่าตัวตาย 

มากขึ้นในแต่ละปี โดยในปี 2551 - 2553  มีอัตรา 

การฆ่าตวัตาย 225, 254, และ 265 คนต่อประชากร 

แสนคน และพบว่า ปัจจุบันคนที่คิดฆ่าตัวตาย 

หรือท�ำร้ายตนเองเปล่ียนจากวัยกลางคนมาเป็น 

ช่วงอาย ุ15 - 24 ปี ถดัมาเป็นกลุม่เสีย่ง ทีม่แีนวโน้ม 

คือ นักเรียน นักศึกษา (กรมสุขภาพจิต และ 

กองระบาดวิทยา, 2542) นอกจากนี้ วัยรุ ่นที ่

ไม่สามารถเผชิญปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม 

_16-0512(061-072)5.indd   62 5/20/59 BE   4:05 PM



63
ปีที่ 29 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2558

ก็อาจแสดงออกเป็นพฤติกรรมที่เป็นปัญหา เช่น  

ก้าวร้าว  รุนแรง ท�ำลาย รวมถึงการใช้สารเสพติด  

(สาวติร ีอษัณางค์กรชยั, สวุรรณา อรณุพงศ์ไพศาล,  

มานติย์ ศรสีรุภานนท์, และพชิยั แสงชาญชยั, 2550)  

จากรายงานของกองประสานงานและปฏิบัติการ 

บ�ำบัดรักษาผู ้ติดสารเสพติด กรมการแพทย์  

กระทรวงสาธารณสุข (2544) พบว่าแนวโน้มของ 

ผูท้ีเ่ข้ามารบัการรกัษาในสถานบรกิาร สาธารณสขุ 

ทั่วประเทศมีมากขึ้น และเมื่อจ�ำแนกอายุก็เป็นที่ 

น่าสังเกต ว่าร้อยละ 1.2 เป็นนักเรียนชั้นมัธยม  

ศึกษาตอนต้นที่เข้ามารับการรักษา การติดสุรา 

นั่นแสดงว่าอัตราการดื่มแอลกอฮอล์และการใช ้

สารเสพติดในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

มีเพิ่มขึ้นไม่เว้นแม้กระทั่งในสถานศึกษาที่พบว่า 

สารเสพติดแพร่ระบาดอย่างหนัก 

	 การเผชิญปัญหา เป็นความพยายามทาง 

ปัญญาและพฤติกรรมของบุคคลอย่างไม่หยุดยั้ง  

เพื่อที่จะจัดการกับปัญหาหรือสถานการณ์ต่าง ๆ  

ให้คลี่คลายลง (Lazarus & Folkman, 1984) โดย 

ธรรมชาติของมนุษย์ เมื่อเกิดสภาพปัญหาท่ีมา 

ขดัขวางจนเกดิเป็นความทกุข์กาย ทกุข์ใจ จะเลอืก 

แสดงพฤติกรรม เพื่อลดสภาพความทุกข์ใจโดย 

วิธีการต่าง ๆ บุคคลที่มีวิธีการหรือ พฤติกรรม 

การเผชิญปัญหาที่มีประสิทธิภาพ จะมีลักษณะ 

การปรับตัวได้ดีมีความเชื่อมั่นในตนเองและ 

สามารถควบคุมตนเองได้ ส่วนบุคคลที่มีวิธีการ 

เผชิญปัญหาที่ไม่มีประสิทธิภาพจะมีลักษณะของ 

ความไม่เป็นมิตร ต�ำหนิตนเอง พยายามที่จะ 

หลีกหนีและแยกตัวออกจากสถานการณ์รวมทั้ง 

จะปฏิเสธต่อปัญหาและไม่สามารถปฏิบัติตาม 

กฎเกณฑ์ต่าง ๆ ได้ บุคคล ที่ไม่ประสบผลส�ำเร็จ 

ในการเผชิญปัญหามักมีพฤติกรรมปฏิเสธและ 

ต่อต้านสงัคม ไม่สามารถประพฤตติามกฎระเบียบ 

ได้ (Lazarus & Folkman, 1984) อย่างไรก็ดีการที่ 

บคุคลจะสามารถเผชญิปัญหาให้มปีระสทิธภิาพได้ 

นั้นขึ้นกับหลายปัจจัยประกอบกัน ทั้งภายในและ 

ภายนอกตัวบุคคล เช่น 1) ประสบการณ์ในอดีต 

อันเป็นศักยภาพของแต่ละบุคคลท่ีช่วยในการ 

ตัดสินใจหรือจัดการกับปัญหาท่ีเกิดขึ้น บุคคล 

มักจะใช้รูปแบบการเผชิญปัญหาแบบเดิมท่ีเคย 

ใช้ได้ผลมาใช้จัดการกับปัญหา ซึ่งถ้าไม่ได้ผลก็จะ 

เลือกหาวิธีใหม่ 2) อายุ โดยอายุที่เพิ่มขึ้นจะช่วย 

ให้เกิดความรอบคอบในการเผชิญปัญหามากข้ึน  

มีแนวทางในการเลือกใช้การเผชิญปัญหามากขึ้น  

3) ระดับการศึกษา ถือเป็นปัจจัยส่วนบุคคล 

อย่างหนึ่งท่ีมีอิทธิพลต่อการเผชิญปัญหาระดับ 

การศึกษาที่ดีกว่าจะท�ำให้บุคคลสามารถเลือก 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องได้เหมาะสม ตลอดจนการเลือก 

ใช้ประโยชน์จากความรู ้ หรือผลสะท้อนจาก 

พฤติกรรมที่ปฏิบัติอยู่มาพิจารณาใช้ เพื่อป้องกัน 

การเกิดปัญหาซ�้ำ (Lazarus & Folkman, 1984)   

ผู้ที่สามารถเผชิญปัญหาให้มีประสิทธิภาพก็จะ 

สามารถด�ำเนนิชวีติได้อย่างมคีวามสขุมสีขุภาพจติ 

ดี ส่วนผู้ท่ีมีความบกพร่องในการเผชิญปัญหาก ็

อาจน�ำมาซึ่งปัญหาสุขภาพจิต นั่นคือแต่ละบุคคล 

น่าจะมีผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพจิตจากการท่ีม ี

รูปแบบการเผชิญปัญหาที่แตกต่างกัน 

	 ผลการศึกษาของ Raheel (2014) ศึกษาใน 

วัยรุ่นหญิงอายุ 15 - 19 ปี ที่เป็นนักเรียนชั้นมัธยม 

ศึกษา จ�ำนวน 1028 คน พบว่านักเรียนชั้นมัธยม 

ศกึษาเมือ่มคีวามเครียด จะเลือกใช้การเผชิญปัญหา 

แบบการแก้ไขอารมณ์ตึงเครียด ได้แก่ ใช้วิธีการ 

ร้องไห้ ร้อยละ 25 ใช้การฟังเพลง ร้อยละ 19 ใช้การ 

รบัประทานอาหารมากขึน้ ร้อยละ 15 เป็นต้น และ 
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ผลจากการศึกษาของ Steiner & Ericson  (2002)   

ที่ศึกษาในวัยรุ ่นที่เป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา  

จ�ำนวน 1,769 คน พบว่านักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 

ที่มีการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีปัญหามีความ 

สัมพันธ์กับการเกิดปัญหาด้านสุขภาพจิต การ 

ศึกษาของ Trilivas & Vassilaki (2002) ที่พบว่า  

การเลอืกใช้วธิกีารเผชญิปัญหาในด้านลบ จะส่งผล 

ให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา และการศึกษา   

Plancherel & Bolognini (1995)  ทีศ่กึษาในนกัเรียน 

ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น อายุ 12-14 ปี จ�ำนวน  

276 คน พบว่านักเรียนชั้นมัธยมศึกษาที่ใช้การ 

เผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์มีปัญหา 

สขุภาพจติมากกว่านกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาทีใ่ช้การ 

เผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหา 

	 จังหวดันนทบรุซีึง่เป็นจงัหวดัทีม่ขีนาดใหญ่ 

และมีจ�ำนวนประชากรมากเป็นอันดับต้นของ 

ประเทศ รวมถึงมีความเจริญก้าวหน้าทางด้าน 

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่พัฒนาไป 

อย่างรวดเร็ว ยิ่งส่งผลต่อแนวทางการด�ำเนินชีวิต 

และโดยเฉพาะในกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมตอนต้น 

ที่ค่านิยมและวัฒนธรรมทางสังคมนั้นมีอิทธิพล 

อย่างมากต่ออารมณ์ ความรู้สึกรวมถึงพฤติกรรม 

ที่แสดงออก เช่น เกมส์ประเภทต่าง ๆ ที่ส่งเสริม 

ความก้าวร้าวรุนแรงในนักเรียนในวัยเรียนที่ยัง 

มีขายอยู่ทั่วไป รวมถึงนักเรียนสามารถเข้าถึงได้ 

อย่างง่าย ประกอบกับลักษณะสังคมของจังหวัด 

นนทบุรีซึ่งเป็นเขตปริมณฑลซึ่งได้เปล่ียนแปลง 

ไปจากสังคมเกษตรกรรมหรือชนบทเป็นสังคม 

อุตสาหกรรมหรือสังคมเมือง ซึ่งสิ่งเหล่านี้ส่ง 

ผลกระทบโดยตรงต่อโครงสร้างระบบครอบครัว  

รวมถึงภาวะวิกฤติทางธรรมชาติที่รุนแรงจ�ำนวน 

หลาย ๆ ครั้งส่งผลให้นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 

ตอนต้นต้องมีการเผชิญกับปัญหารอบตัวมากขึ้น 

	 ภาควิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี  

มีบทบาทหน้าที่ในการผลิตและพัฒนาบุคลากร 

ด้านการพยาบาลออกมาสู่สังคม เพ่ือให้สามารถ 

บูรณาการความรู้ด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและ 

จิตเวช ได้ด�ำเนินการวางแผนงานโครงการเพ่ือ 

ส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของบุคคล 

ในชุมชน โดยใช้แนวคิดการบูรณาการการส่งเสริม  

ป้องกนัรกัษา และฟ้ืนฟสูมรรถภาพปัญหาสขุภาพจติ 

แบบองค์รวม โดยมีการประสานงานกับสถาน 

บรกิารสาธารณสขุ ครอบครวัและชุมชน (บ้าน วดั  

โรงเรียน) และองค์การบริหารส่วนต�ำบล ให้ม ี

บทบาทการมีส่วนร่วมในการแก้ไขและป้องกัน 

ปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนของตนเอง ซึ่งปัญหา 

สุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ถือเป็นปัญหา 

สาธารณสุขท่ีส�ำคัญและมีแนวโน้มจะทวีความ 

รุนแรงมากขึ้น บุคลากรทางสาธารณสุขรวมถึง 

บุคลากรท่ีเกี่ยวข้องควรรีบด�ำเนินการส�ำรวจเพ่ือ 

ค้นหานกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาตอนต้นทีม่แีนวโน้ม 

ในการเผชญิปัญหาทีไ่ม่เหมาะสมตัง้แต่เนิน่ ๆ  เพือ่ 

จะได้ดแูล  บ�ำบดั รกัษาและส่งเสรมิ ป้องกนัปัญหา 

ท่ีจะมีความรุนแรงมากข้ึนต่อไป การศึกษาถึง 

ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบในการเผชิญปัญหา 

กับภาวะสุขภาพจิต ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา 

ตอนต้นในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี จะได ้

ข้อมูลพื้นฐานที่จะน�ำมาใช้ในการวางแผนในการ 

ส่งเสรมิและสนบัสนนุรปูแบบในการเผชญิปัญหา 

ที่เหมาะสมของเด็กนักเรียน อันจะน�ำไปสู่การ 

ปรับตัวท่ีเหมาะสม สามารถอยู่ในสังคมได้อย่าง 

ปกต ิมกีารเรยีนรูท้ีม่ปีระสทิธภิาพ มภีาวะสขุภาพ 
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จิตที่ดี น�ำไปสู่การพัฒนาตนเอง ชุมชนและสังคม 

ต่อไป    

วัตถุประสงค์การวิจัย     

	 เพื่อศึกษาศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

รูปแบบในการเผชิญปัญหากับภาวะสุขภาพจิต  

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในเขต 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป ็ น วิ จั ย เ ชิ ง บ ร ร ย า ย  

(descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์

ระหว่างรูปแบบในการเผชิญปัญหากับภาวะ 

สุขภาพจิต ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

ในเขต อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้เป็นนักเรียน 

ช้ันมัธยมศึกษาในสังกัดเทศบาลนครนนทบุรี  

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักเรียนชั้น 

มธัยมศกึษาตอนต้นจากโรงเรยีนแห่งหนึง่ ในสังกดั 

เทศบาลนครนนทบุรี และยินดีเข้าร่วมการวิจัย   

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ได้จ�ำนวนกลุ่ม 

ตัวอย่างเท่ากับ 122 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่  

สภาพทั่วไป เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส  

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ แหล่งของรายได้  

ฐานะการเงิน จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 

	 2. 	แบบประเมนิรปูแบบในการเผชญิปัญหา  

จ�ำนวน 42 ข้อ ที่ผู้วิจัยน�ำมาจากแบบวัดรูปแบบ 

ในการเผชิญปัญหาของ จารุวรรณ จินดามงคล  

(2541) ซึ่งดัดแปลงมาจาก Jalowiec coping scale  

(1987) ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับรูปแบบ 

ในการเผชิญปัญหา โดยแบ่งลักษณะการเผชิญ 

ปัญหาออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ 1) การเผชิญ 

ปัญหาแบบมุ่งแก้ปัญหา ได้แก่ การเผชิญหน้า 

กับปัญหา การมองเหตุการณ์ในแง่ดี การใช้การ 

ประคับประคอง และการพึ่งพาตนเอง 2) การ 

แก้ปัญหาแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ ได้แก่ การ 

บรรเทาอารมณ์ตึงเครียด และการแก้ไขอารมณ์ 

ตึงเครียด  ลักษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วนประเมิน 

ค่า (rating scale) 4 ระดับ คือ  0 คะแนน หมายถึง  

ไม่เคยปฏบิตั ิ1 คะแนน หมายถงึ ปฏบิตันิาน ๆ  ครัง้ 

2 คะแนน หมายถึงปฏิบัติบางครั้ง และ 3 คะแนน   

หมายถึง ปฏิบัติบ่อยครั้ง แบบประเมินนี้ผ่านการ 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  

และจากการน�ำไปทดลองใช้กับนักเรียนช้ันมัธยม 

ศึกษาตอนปลาย ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม 

ตัวอย่าง หาค่าความเท่ียงได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา 

ของครอนบาคเท่ากับ .90

	 3.	 แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต เป็นแบบ 

คัดกรองสุขภาพจิต (Thai General Health  

Questionnaire – 30 [GHQ-30]) ฉบับภาษาไทย  

ซ่ึงแปลและเรียบเรียงโดย ธนา นิลชัยโกวิทย์,  

จักรกฤษณ์ สุขยิ่ง, และชัชวาล ศิลปกิจ (2539) ซึ่ง 

แบบคัดกรองนี้ใช้ส�ำหรับคัดกรองปัญหาสุขภาพ 

จติในประชากรทัว่ไป มข้ีอค�ำถามรวมทัง้สิน้ 30 ข้อ  

โดยคําตอบแต่ละข้อมี 4 ตัวเลือก ซ่ึงมีการคิด 

คะแนนแบบ 0 - 0 - 1 - 1 คือผู้ที่ตอบ 2 ข้อท้าย เช่น  

ค่อนข้างมากกว่าปกติ หรือมากกว่าปกติ ถือว่าได้ 

คะแนน 1 โดยทีใ่ช้จดุตดัคะแนนต�ำ่ 3/4 โดยคะแนน 

ตั้งแต่ 4  ขึ้นไปถือว่ามีภาวะเสี่ยงในการเกิดปัญหา 

สุขภาพจิต
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1. 	หลังจากโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณา 

จาก คณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมจาก 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ผู ้วิจัยเข้าพบ 

นักเรียน แนะน�ำตัว อธิบายวัตถุประสงค์ของการ 

วิจัย การด�ำเนินการวิจัย สิทธิของผู้เข้าร่วมการ 

วิจัย และการตอบรับหรือปฏิเสธในการตอบ 

แบบสอบถามในครั้งนี้ไม่มีผลกระทบต่อกลุ ่ม 

ตัวอย่างแต่อย่างใด ค�ำตอบและข้อมูลทุกอย่างจะ 

เป็นความลบั จะไม่มกีารเปิดเผยข้อมลูให้ผูใ้ดทราบ  

ผลการศึกษาน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น จากนั้น 

แจกเอกสารค�ำแนะน�ำให้กับนักเรียน เพื่อน�ำกลับ 

ไปศึกษาและทบทวน รวมถึงเอกสารการอนุญาต 

ให้เข้าร่วมการวจิยัของผูป้กครอง  แล้วนดัวนั เวลา  

เพื่อด�ำเนินการเก็บข้อมูลวิจัย

	 2.	 หลังจากผู ้ปกครองเซ็นอนุญาตให้ 

นักเรียนเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู ้วิจัยด�ำเนินการ 

เก็บข้อมูล โดยการแจกแบบสอบถามให้แก่ 

กลุ่มตัวอย่าง ตามวันเวลาที่โรงเรียนได้ก�ำหนดให้ 

	 3.	 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบ 

สอบถาม ลงรหัสข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

ส�ำหรับวิเคราะห์ทางสถิติ 

	 1.	 ข ้อมูลส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพจิต  

วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ และร้อยละ   

	 2.	 วเิคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบ 

ในการเผชิญปัญหากับภาวะสุขภาพจิตด้วยค่า 

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เพยีร์สนั (Pearson product- 

moment correlation coefficient) 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 งานวจิยัเรือ่งนีไ้ด้ผ่านความเห็นชอบในการ 

อนุมัติให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการการ 

พจิารณาจรยิธรรมจากวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  

จังหวัดนนทบุรี และผ่านการขออนุญาตท�ำการ 

ศึกษาในโรงเรียนจากผู้อ�ำนวยการโรงเรียน ผู้วิจัย 

ได้ชีแ้จงให้กลุม่ตวัอย่างทราบถงึสทิธใินการตดัสนิใจ 

เข้าร่วมการวิจัย การรับหรือปฏิเสธเข้าร่วมวิจัยจะ 

ไม่มผีลต่อการเรยีน ข้อมลูทกุอย่างจะเป็นความลบั  

แต่จะน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ในภาพรวม แม้ว่ากลุ่ม 

ตัวอย่างตัดสินในเข้าร่วมวิจัยแล้วก็สามารถแจ้ง 

ยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้อง 

บอกเหตุผลใด ๆ โดยไม่มีผลต่อการเรียน ถ้ากลุ่ม 

ตัวอย่างตอบรับจึงให้เซ็นชื่อเข้าร่วมวิจัย และต้อง 

ได้รับการเซ็นยินยอมจากผู้ปกครองด้วย เพราะ 

กลุ่มตัวอย่าทุกคนอายุต�่ำกว่า 18 ปี 

ผลการวิจัย 

	 1. 	ภาวะสุขภาพจิต

	 ผลหารวเิคราะห์ข้อมูลเกีย่วกบัภาวะสุขภาพ 

จิตของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น แสดงดัง 

ตารางที่ 1
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	 จากตารางที่ 1  พบว่า จ�ำนวนนักเรียนช้ัน 

มัธยมศึกษาตอนต้น ที่มีภาวะสุขภาพจิตในเกณฑ ์

ปกติ สูงสุด คือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 3  

จ�ำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 80  รองลงมา คือ 

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1 จ�ำนวน 23 คน  

คิดเป็นร้อยละ 51.1 และ จ�ำนวนนักเรียนชั้น 

มัธยมศึกษาปีที่ 2 มีภาวะสุขภาพจิตปกติ จ�ำนวน 

น้อยที่สุด คือ จ�ำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 5

	 2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบในการ

เผชิญปัญหา กับ ภาวะสุขภาพจิต

ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ร้อยละ ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ปกติและ 

	 มีภาวะเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพจิต

ผลรวมของคะแนน ภาวะสุขภาพจิต จ�ำนวน ร้อยละ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3	 

	 ปกติ 32 80

	 มีภาวะเสี่ยง  8 20

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2	

	 ปกติ 20 54

	 มีภาวะเสี่ยง 17 43.2

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1	

	 ปกติ 	 23 51.1

	 มีภาวะเสี่ยง 22 48.6

หมายเหตุ: ปกติ = 1-3 คะแนน, มีภาวะเสี่ยง =  4 คะแนนขึ้นไป

ตารางที่ 2 	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่างรูปแบบในการเผชิญปัญหากับภาวะ 

	 สุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปี 1 (n = 45 คน) 

รูปแบบในการเผชิญปัญหา
ภาวะสุขภาพจิต

r p-value

แก้ไขอารมณ์ตึงเครียด .651 .000

บรรเทาอารมณ์ตึงเครียด .051 .741

การใช้การประคับประคอง .081 .597

การพึ่งพาตนเอง .269 .014

การเผชิญหน้ากับปัญหา -.081 .596

การมองเหตุการณ์ในแง่ดี -.040 .794

รูปแบบในการเผชิญปัญหาโดยรวม -.117 .444
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	 จากตารางที่ 2  พบว่า รูปแบบในการเผชิญ 

ปัญหาโดยรวมไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะสขุภาพ 

จิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปี 1 เมื่อพิจารณา 

รายด้านพบว่า รปูแบบในการเผชญิปัญหาด้านการ 

แก้ไขอารมณ์ตึงเครียด และด้านการพึ่งพาตนเอง  

มีความสัมพันธ์ กับภาวะสุขภาพจิต อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 3	 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สันระหว่างรูปแบบในการเผชิญปัญหากบัภาวะสุขภาพจติ  

	 ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปี 2 (n = 37 คน) 

รูปแบบในการเผชิญปัญหา
ภาวะสุขภาพจิต

r p-value

แก้ไขอารมณ์ตึงเครียด .300 .071

บรรเทาอารมณ์ตึงเครียด -.212 .208

การใช้การประคับประคอง .004 .981

การพึ่งพาตนเอง - .026 .877

การเผชิญหน้ากับปัญหา -.229 .172

การมองเหตุการณ์ในแง่ดี -.137 .418

รูปแบบในการเผชิญปัญหาโดยรวม -.313 .059

ตารางที่ 4	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่างรูปแบบในการเผชิญปัญหากับภาวะ 

	 สุขภาพจิต ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปี 3 (n = 40 คน)

รูปแบบในการเผชิญปัญหา
ภาวะสุขภาพจิต

r p-value

แก้ไขอารมณ์ตึงเครียด -.276 .093

บรรเทาอารมณ์ตึงเครียด  .069 .679

การใช้การประคับประคอง  .043 .798

การพึ่งพาตนเอง -.104 .533

การเผชิญหน้ากับปัญหา -.022 .897

การมองเหตุการณ์ในแง่ดี -.224 .177

รูปแบบในการเผชิญปัญหาโดยรวม -.014 .938

	 จากตารางที่ 3 พบว่า รูปแบบในการเผชิญ 

ปัญหาโดยรวมและรายด้านไม่มีความสัมพันธ์ กับ  

ภาวะสุขภาพจิต ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปี 2  
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	 จากตารางที่ 4 พบว่า รูปแบบในการเผชิญ 

ปัญหาโดยรวมและรายด้านไม่มีความสัมพันธ์ 

ทางสถิติ กับ ภาวะสุขภาพจิต ของนักเรียนชั้น 

มัธยมศึกษาปี  3   

ตารางที่ 5	 ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างรูปแบบในการเผชิญปัญหากับภาวะ 

	 สุขภาพจิต ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น (n = 122 คน)

รูปแบบในการเผชิญปัญหา
ภาวะสุขภาพจิต

r p-value

แก้ไขอารมณ์ตึงเครียด .195 .032

บรรเทาอารมณ์ตึงเครียด - .630 .497

การใช้การประคับประคอง - .030 .745

การพึ่งพาตนเอง - .026 .779

การเผชิญหน้ากับปัญหา - .154 .960

การมองเหตุการณ์ในแง่ดี - .142 .052

รูปแบบในการเผชิญปัญหาโดยรวม -.171 .068

	 จากตารางที่ 5 พบว่า รูปแบบในการเผชิญ 

ปัญหาโดยรวมไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ กับ  

ภาวะสุขภาพจิต ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 

ตอนต้น เมือ่พจิารณารายด้านพบว่า รปูแบบในการ 

เผชิญปัญหาด้านการแก้ไขอารมณ์ตึงเครียดมี 

ความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพจิต อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ 

อภิปรายผลการวิจัย 

	 จ�ำนวนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

ที่มีภาวะสุขภาพจิตปกติสูงสุด คือนักเรียนช้ัน 

มธัยมศกึษาปีที ่3 จ�ำนวน 32 คน คดิเป็นร้อยละ 80  

รองลงมาคอื นกัเรยีนชัน้มธัยมศึกษาปีที ่1 จ�ำนวน  

23 คน คดิเป็นร้อยละ 51.1 และ จ�ำนวนนกัเรยีนชัน้ 

มัธยมศึกษาปีที่ 2 มีภาวะสุขภาพจิตปกติ จ�ำนวน 

น้อยที่สุด คือ จ�ำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 54 ซึ่ง  

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 3  

มีค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิตปกติ สูงกว่า นักเรียน 

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 - 2 เนื่องจาก นักเรียนชั้น 

มัธยมศึกษาปีที่ 3 จะเริ่มมีลักษณะแบบผู้ใหญ่ 

มากข้ึน เป็นวยัท่ีเร่ิมมคีวามคิดเป็นระบบ ระเบียบ 

มากข้ึน มกีารกระท�ำและเข้าใจสภาพความเป็นจริง 

ของส่ิงต่าง ๆ ได้ ซ่ึงริงเนส (Ringness, 1969)  

กล่าวว่า เด็กที่มีสุขภาพจิตดีต้องประเมินตนเอง 

ได้ทั้งข้อดีและข้อเสีย พยายามหาหนทางแก้ไข 

ข้อบกพร่องของตนเองมากกว่าที่จะหลบหนีหรือ 

ใช้กลวิธีในป้องกันตลอดเวลา และจะต้องรู้สึกว่า 

มีอิสระในตนเอง ไม่ต้องพ่ึงพิงคนอื่นรวมท้ังม ี

ความยืดหยุ ่น มีเป้าหมายและอุดมคติที่มั่นคง 

แน่นอน จากค�ำกล่าวนี้จึงพบว่านักเรียนช้ัน 

มัธยมศึกษาปีท่ี 3 มีค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิตปกติ  

สูงกว่า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 - 2

	 นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ทั้ง 3 ชั้นปี  

รูปแบบในการเผชิญปัญหาโดยรวมไม่มีความ 

_16-0512(061-072)5.indd   69 5/20/59 BE   4:05 PM



70
Vol.29 No.3 September - December 2015

สัมพันธ์ทางสถิติกับ ภาวะสุขภาพจิต แต่เม่ือ 

พจิารณารายด้านพบว่า รปูแบบในการเผชญิปัญหา 

ด้านการแก้ไขอารมณ์ตึงเครียดของนักเรียนช้ัน 

มัธยมศึกษาปีที่ 1 และนักเรียนทั้งหมดมีความ 

สัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพจิตอย ่างม ี

นยัส�ำคัญทางสถิต ิและพบว่ารปูแบบในการเผชญิ 

ปัญหา แบบการพึ่งพาตนเองของนักเรียนชั้น 

มธัยมศกึษาปีที ่1 มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะสขุภาพ 

จติ ส่วนรปูแบบในการเผชญิปัญหาแบบอืน่ ๆ  ไม่มี 

ความสัมพันธ์กบัภาวะสขุภาพจติ  นัน่คอื นกัเรยีน 

ที่ใช้รูปแบบในการเผชิญปัญหาแบบการแก้ไข 

อารมณ์ตงึเครยีด มีแนวโน้มทีจ่ะมีปัญหาสขุภาพจติ  

ซึ่งได้ผลการศึกษาไกล้เคียงกับการศึกษาของ   

Bolognini (1995) ที่พบว่านักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 

ตอนต้นที่ใช้การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับ 

อารมณ์มแีนวโน้มทีจ่ะมปัีญหาสขุภาพจติมากกว่า 

นักเรียนที่ใช้การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับ 

ปัญหา จากผลการศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่า 

ถ้านักเรียนมีรูปแบบในการเผชิญปัญหาได้ดี  

รวมถึงเลือกวิธีการเผชิญปัญหาที่ เน้นการใช้ 

เหตุผลมากกว่าอารมณ์ มีแนวโน้มที่จะมีภาวะ 

สุขภาพจิตดี ซึ่ง วรรณี ลิ้มอักษร (2524) กล่าวว่า  

เยาวชนที่มีสุขภาพจิตดีควรจะมีสามารถเผชิญ 

ปัญหาได้อย่างเหมาะสม เด็กที่มีสุขภาพจิตดีต้อง 

รู้จักคิดตัดสินใจ และจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้  

และสอดคล้องกบั จาโฮดา (Jahoda, 1970) ทีก่ล่าวว่า  

สุขภาพจติ คือการมสีภาวะทางจติทีส่มบรูณ์ ซึง่ผูท้ี ่

มีสุขภาพจิตที่สมบูรณ์จะต้องมีเจตคติและความ 

รู้สึกที่ดีต่อตนเอง เข้าใจตนเอง พัฒนาตนเองให้มี 

ความก้าวหน้า มีแนว ความคิดและการกระท�ำที ่

สอดคล้องกัน มีความเป็นตัวของตัวเอง ในการ 

กระท�ำและการแสดงความรูส้กึต่อสิง่ต่าง ๆ  เข้าใจ 

สภาพความเป็นจริงของสิ่งต่าง ๆ และสามารถ 

ด�ำรงชีวติอยูไ่ด้ อย่างมปีระสทิธภิาพสามารถแก้ไข 

ปัญหาต่าง ๆ ได้ 

	 ส่วนผลการวิจัยท่ีพบว่า รูปแบบในการ 

เผชิญปัญหา แบบการพึ่งพาตนเองของนักเรียน 

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 มีความสัมพันธ์กับภาวะ 

สุขภาพจิตนั้น ก็อาจกล่าวได ้ว ่านักเรียนช้ัน 

มัธยมศึกษาปีที่ 1 ที่ใช้รูปแบบในการเผชิญปัญหา 

แบบการพึ่งพาตนเองมีโอกาสที่จะเกิดปัญหา 

ด้านสุขภาพจิต ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี้ 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 61.5) และอาศัย 

อยู่กับญาติ จึงมีโอกาสค่อนข้างน้อยในการสร้าง 

สัมพันธภาพกันภายในครอบครัว อันน่าจะส่งผล 

ให้ขาดแหล่งประคบัประคอง/สนบัสนนุทางสงัคม   

ต้องพึ่งพาตนเองอันจะมีแนวโน้มที่จะเกิดปัญหา 

สุขภาพจิตได้ ทั้งนี้การที่ได้ปลดปล่อยอารมณ์  

ลดความตึงเครียดของอารมณ์ ระบายความรู้สึก  

ปัญหา หรือระบายความตึงเครียดของอารมณ์กับ 

ผูอ้ืน่อนัเป็นแหล่งสนบัสนนุทางสงัคม กน่็าจะช่วย 

ให้มโีอกาสเกดิปัญหาสขุภาพจติน้อยลง อย่างไรกด็ี 

จากการศึกษาของ Raheel (2014) พบว่าเมื่อวัยรุ่น 

หญงิทีม่ปัีญหาความเครยีด มเีพยีง ร้อยละ 2 เท่านัน้ 

ที่จะไปขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุน 

ทางสังคม 

	 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ�ำกัดในด้านจ�ำนวน 

และการเลอืกกลุม่ตวัอย่างทีม่จี�ำนวนค่อนข้างน้อย 

และเป็นการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง ท�ำให้กลุ่ม 

ตัวอย่างท่ีศึกษาไม่มีความหลากหลายซึ่งน่าจะ 

มีผลต่อผลการศึกษาคร้ังนี้  ดังนั้นในการศึกษา 

ครั้งต่อไปจึงน่าจะมีการพิจารณาการสุ่มตัวอย่าง 

และก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม 
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