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Abstract	
	 Purpose: To identify the psychological well-being and the relationship between personal  
factors: age, sex, GPA, sufficient income, satisfaction of income and psychological well-being of 
secondary school students.
	 Design:  Correlational study design.
	 Methods: The 624 high school students were sampling from schools in Bangkok and Nakorn 
Pathom province, Thailand. The research instruments including personal information and 18-item 
Psychological Well-being Scale. Data analyses involved descriptive statistics and Pearson correlation.  
	 Main Findings: The high school students reported moderate level of psychological well-being 
(X = 73.18, SD = 9.05). Autonomy revealed the lowest mean score (X = 11.31, SD = 1.96) and  
personal growth revealed the highest mean score (X = 13.73, SD = 2.34). Age, GPA, satisfaction of 
income, sufficient income were significantly correlated with psychological well-being at  
significance level of .05.
	 Conclusion and recommendations: The findings of this study indicated that the psychological  
well-being of the secondary school students was in moderate level. Age, GPA, satisfaction with 
income, and sufficient income were correlated with psychological well-being. These findings could 
use as the basic knowledge to provide the mental health promotion for psychological well-being of 
adolescents in secondary school with the concern of their demographic factors. In addition, the 
findings also provide the fundamental knowledge for further research to promote psychological 
well-being in adolescent.
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาสุขภาวะทางจิตใจ และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ผล 

การศึกษา ความพึงพอใจของรายได้ และความเพียงพอของรายได้ กับสุขภาวะทางจิตใจในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาเชิงความสัมพันธ์ 

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายจำ�นวน 624 คน ถูกคัดเลือกจากโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย

ในเขตกรุงเทพฯ และจังหวัดนครปฐม เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบวัดสุขภาวะ

ทางจิตใจ จำ�นวน 18 ข้อ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา และสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

	 ผลการวิจัย: ผลการศึกษาพบว่านักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมีระดับการรับรู้สุขภาวะทางจิตใจ อยู่ในระดับ 

ปานกลาง (ค่าเฉล่ีย = 73.18, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 9.05) ด้านความเป็นตัวของตัวเองมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด  

(ค่าเฉล่ีย = 11.3, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  = 1.96) และด้านการเติบโตส่วนบุคคล มีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย = 

13.73, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 2.34) และจากการศึกษาความสัมพันธ์พบว่า อายุ ผลการศึกษา ความพึงพอใจ 

ของรายได้ และความเพียงพอของรายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้สุขภาวะทางจิตใจท่ีระดับนัยสำ�คัญ .05  

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: จากผลการวิจัยพบว่า สุขภาวะทางจิตใจของนักเรียนมัธยมศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง โดย 

อายุ ผลการศึกษา ความพึงพอใจของรายได้ และความเพียงพอของรายได้มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตใจ ซ่ึงผล

การวิจัยสามารถนำ�ไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตใจให้กับวัยรุ่นท่ีกำ�ลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษา

โดยคำ�นึงถึงความสำ�คัญของปัจจัยส่วนบุคคล ซ่ึงถือเป็นการส่งเสริมสุขภาพจิตในวัยรุ่นและเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนา

งานวิจัยเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตใจท่ีดีในวัยรุ่นต่อไป
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 วัยรุ่นเป็นช่วงวัยท่ีคาบเก่ียวระหว่างวัยเด็กกับวัยผู้ใหญ่ 

เป็นช่วงหัวเล้ียวหัวต่อของชีวิต มีความคิดเป็นของตนเอง 

เป็นช่วงเวลาท่ีส้ันและมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนอย่าง

รวดเร็ว เพราะมีเปล่ียนแปลงท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

และสังคมจากความเป็นเด็กสู่ความเป็นผู้ใหญ่ โดยใช้ชีวิต

ในสังคมภายนอกบ้านด้วยตนเองมากข้ึน ต้องเรียนรู้และ

ต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ ท่ีเข้ามาในชีวิต ในช่วงชีวิตของ

วัยน้ีจึงถือเป็นช่วงเวลาของการลองผิดลองถูกและมีโอกาส

ตัดสินใจผิดพลาดได้ง่ายหากขาดการช้ีแนะแนวทาง 

ท่ีถูกต้อง เน่ืองจากเป็นช่วงวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงในชีวิต

ตลอดเวลาท้ังยังต้องการเป็นท่ียอมรับของกลุ่มเพ่ือน  

เป็นท่ีสนใจของเพศตรงข้าม และยังมีเหตุการณ์ต่างๆ ท่ี 

เข้ามาในชีวิตประจำ�วันท่ีก่อให้เกิดความเครียดได้ตลอด

เวลา โดยเฉพาะวัยรุ่นท่ีอยู่ในระบบของการศึกษา  

ซ่ึงความเครียดท่ีเกิดข้ึนมักจะเกิดมาจากปัญหาการเรียน1 

ท่ีได้รับความกดดันท้ังจากครอบครัว พ่อแม่ ผู้ปกครองว่า

จะต้องมีผลการเรียนท่ีดี2 และยังถูกคาดหวังจากครอบครัว

ในการเลือกเรียนในสาขาท่ีตนเองไม่ชอบ ซ่ึงอาจทำ�ให้เพ่ิม

ระดับความเครียดมากข้ึน รวมท้ังค่านิยมในการเลือกอาชีพ

ของครอบครัวท่ีต้องการให้วัยรุ่นประกอบอาชีพท่ีเป็นท่ี

ยอมรับของสังคมและมีรายได้สูง เช่น แพทย์ วิศวกร เป็นต้น 

ทําให้วัยรุ่นอาจเกิดความเครียดจนเกินกว่าระดับท่ี 

เหมาะสมได้ เม่ือเกิดความเครียดท่ีมากข้ึนในบางรายอาจ

รุนแรงจนถึงการฆ่าตัวตาย หรือทําในส่ิงท่ีไม่คาดคิดได้ 

นอกจากน้ียังพบว่าวัยรุ่นมักไม่มีความสามารถใน 

การจัดการกับความเครียดได้ดี จนเกิดภาวะซึมเศร้าท้ังยัง 

ไม่เห็นความสำ�คัญของอาการซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึน และไม่มี

ความพยายามในการหาแหล่งประโยชน์เพ่ือขอความ 

ช่วยเหลือ ทำ�ให้มีวัยรุ่นมากมายเลือกใช้วิธีการแก้ปัญหาท่ี

ไม่เหมาะสมเพ่ือลดความกดดันของความเครียดท่ีตนกำ�ลัง

ประสบลง ดังน้ันความเครียดจากการเรียนจึงพบได้บ่อย 

โดยเฉพาะนักเรียนมัธยมปลายท่ีมีการแข่งขันสูงเพ่ือเข้า

ศึกษาต่อในมหาวิทยาลัยหรือในระดับท่ีสูงข้ึน ความเครียด

ในระดับสูงมักจะเป็นสาเหตุท่ีก่อให้เกิดความวิตกกังวล  

ซึมเศร้า การใช้สารเสพติด ก้าวร้าว นอนไม่หลับ  

มีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย และมีปัญหาทางพฤติกรรมต่างๆ 

เป็นต้น3-8 รวมท้ังจากการเปรียบเทียบการเกิดปัญหาทาง

สุขภาพจิตในกลุ่มอายุต่างๆ พบว่ากลุ่มวัยรุ่นเป็นกลุ่มท่ีมี

ความเส่ียงสูงมากท่ีจะเกิดโรคจิตเภทและโรคซึมเศร้า  

อันนำ�ไปสู่การฆ่าตัวตาย โดยจุดเร่ิมต้นของการเกิดโรคจะ

เกิดในช่วงวัยรุ่นตอนปลายถึงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น จากการ

สำ�รวจของกรมสุขภาพจิตในปี พ.ศ. 2556 พบว่า มีอัตรา

การฆ่าตัวตายของวัยรุ่นเพ่ิมสูงข้ึน โดยอยู่ในช่วงอายุ

ระหว่าง 10-29 ปี จากจำ�นวน 3,940 คน พบอัตราการฆ่า

ตัวตายจำ�นวน 879 คน คิดเป็น 22.3%9 ซ่ึงเป็นช่วงอายุ

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

	 สุขภาวะทางจิตใจ (psychological-wellbeing) เป็น

สภาวะท่ีปราศจากปัญหาสุขภาพจิต เป็นดัชนีช้ีวัดสำ�คัญ

ของการบ่งบอกว่าเป็นผู้ท่ีมีสุขภาพจิตท่ีดี ปราศจากปัญหา

ทางสุขภาพจิตและพฤติกรรม เน่ืองจากเป็นสภาวะท่ี

สมบูรณ์ในสมรรถนะของตน อันได้แก่ ความเป็นตัวของ 

ตัวเอง (autonomy) การเรียนรู้และรู้จักส่ิงแวดล้อม  

(environmental mastery) การมีเป้าหมายของชีวิต 

(purpose in life) การรู้จักและยอมรับตัวเอง (self- 

acceptance) มีการเติบโต (personal growth) และมี

สัมพันธภาพท่ีดีกับผู้คนรอบข้าง (positive relations with 

others)10,11 สุขภาวะทางจิตใจไม่เพียงแต่การปราศจาก

ปัญหาทางสุขภาพจิตเท่าน้ัน แต่ยังหมายรวมถึงการมี

สภาวะทางบวกในด้านต่างๆ ของชีวิต เช่น การคิดบวก  

การมีความพึงพอใจในชีวิตและการมีความสุข12 รวมท้ัง 

การเป็นคนท่ีมีความเป็นตัวของตัวเอง รู้จักและยอมรับ 

ตัวเอง มีจุดมุ่งหมายในชีวิต มีการเติบโต และมีสัมพันธภาพ

ท่ีดีกับผู้คนรอบข้างด้วย10,11 ดังน้ันผู้ท่ีมีสุขภาวะทางจิตใจ 

ท่ีดี สามารถบอกได้ว่าตนเองเป็นผู้มีสุขภาพจิตดี และ 

การมีสุขภาวะทางจิตท่ีดีน้ัน จะก่อให้เกิดการแสดงออก 

ของพฤติกรรมทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม ซ่ึงถือเป็นการสร้าง

ภูมิคุ้มกันท่ีสำ�คัญในการดำ�เนินชีวิต13 จากการสำ�รวจ 

สุขภาวะทางจิตใจของวัยรุ่นไทยพบว่า วัยรุ่นไทยมีภาวะ

สุขภาพจิตโดยเฉล่ียปกติในระดับปานกลาง และส่วนใหญ่

ยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาหรือปรับตัวต่อเร่ืองต่างๆ ท่ีเข้า

มาในชีวิตได้14 ดังน้ันการให้ความสำ�คัญต่อการพัฒนา
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แนวทางในการสร้างหรือเพ่ิมทักษะให้วัยรุ่นมีสุขภาวะ 

ทางจิตใจท่ีดีและมีคุณภาพ เพ่ือให้มีสุขภาวะทางจิตใจท่ีดี

จึงเป็นส่ิงสำ�คัญเป็นอย่างย่ิง  

	 จะเห็นได้ว่าสุขภาวะทางจิตใจในวัยรุ่นเป็นตัวแปรท่ี

สำ�คัญสำ�หรับการส่งเสริมให้วัยรุ่นมีสุขภาพจิตท่ีดี และ

ป้องกันการเกิดปัญหาทางจิต เช่น ความเครียด ความวิตก

กังวล ภาวะซึมเศร้า15,16 จากการทบทวนวรรณกรรมมี 

การศึกษาเก่ียวกับสุขภาวะทางจิตใจในวัยรุ่นมากข้ึน  

รวมท้ังทำ�การศึกษาปัจจัยต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาวะทาง

จิตใจโดยเฉพาะอย่างย่ิงในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตใจในวัยรุ่น

ท่ีกำ�ลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ได้แก่ เพศ14,17 

ภูมิลำ�เนา เศรษฐานะของครอบครัว ท่ีต้ังของโรงเรียน18 

รวมท้ังผลการเรียนก็พบว่ามีผลต่อการพัฒนาสุขภาวะ 

ทางจิตใจของวัยรุ่น14 เป็นต้น

	 อย่างไรก็ตาม การศึกษาสุขภาวะทางจิตใจในวัยรุ่นไทย 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายยังมี 

การศึกษาจำ�นวนน้อย และเพ่ือเป็นการส่งเสริมให้นักเรียน

มัธยมศึกษาได้เติบโตเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีสุขภาวะทางจิตใจท่ีดี  

นักวิจัยจึงควรทราบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะ 

ทางจิตใจโดยเฉพาะอย่างย่ิงปัจจัยส่วนบุคคล เพ่ือเป็นข้อมูล

พ้ืนฐานในการสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตใจให้สอดคล้อง

เหมาะสมกับคุณลักษณะเฉพาะของวัยรุ่นอันเป็น 

การป้องกันปัญหาทางสุขภาพจิตให้กับวัยรุ่นต่อไป ดังน้ัน 

คณะผู้วิจัยจึงได้ทำ�การศึกษาสุขภาวะทางจิตใจของวัยรุ่น

ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยมุ่งเน้นการศึกษาปัจจัย

ส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตใจของ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานใน

การศึกษาวิจัย เพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจของ

นักเรียนกลุ่มน้ีต่อไป 

	

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เ พ่ือศึกษาสุขภาวะทางจิตใจของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลาย  

	 2.	เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

ได้แก่ อายุ เพศ ผลการศึกษา ความเพียงพอของรายได้ 

ความพึงพอใจของรายได้ กับการรับรู้สุขภาวะทางจิตใจของ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีมีรูปแบบการศึกษาเชิงความสัมพันธ์ 

(correlational study design) เพ่ือศึกษาสุขภาวะทาง

จิตใจ และความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

เพศ ผลการศึกษา ความเพียงพอของรายได้ ความพึงพอใจ

ของรายได้ กับสุขภาวะทางจิตใจ ในกลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็น 

วัยรุ่นท่ีกำ�ลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป้าหมายในการศึกษาคร้ังน้ี คือ นักเรียน 

ท่ีกำ�ลังศึกษาในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  

ท่ีกำ�ลังศึกษาในโรงเรียนรัฐบาลจำ�นวน 2 แห่ง และโรงเรียน

เอกชนจำ�นวน 1 แห่ง ซ่ึงภาควิชาสุขภาพจิตและการพยาบาล

จิตเวชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  

รับผิดชอบให้บริการวิชาการด้านสุขภาพจิต 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย

ท่ีกำ�ลังศึกษาในโรงเรียนมัธยมศึกษาท้ังรัฐบาลและเอกชน

ในเขตกรุงเทพฯ และนครปฐม โดยนักเรียนท่ีมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์การคัดเข้าได้แก่ อายุ 15 ปีข้ึนไป และไม่มี

ประวัติการเจ็บป่วยทางจิต การเลือกห้องเรียนใช้วิธีการสุ่ม

ระดับช้ันละ 2-3 ห้อง ตามสัดส่วนจำ�นวนห้องเรียนของ

โรงเรียนแต่ละแห่ง

	 การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยน้ีเป็นส่วนหน่ึงของโครงการวิจัยหลักเร่ือง 

“ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาวะทางจิตใจและการป้องกัน

การใช้สารเสพติดของนักเรียนมัธยมศึกษา” โดยท่ีการ

กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในโครงการวิจัยหลักใช้วิธีการ

วิเคราะห์อำ�นาจทดสอบ (power analysis) โดยกำ�หนด

ขนาดอิทธิพล (effect size) ท่ี .88 ซ่ึงคำ�นวณได้จากงาน

วิจัยในอดีตท่ีทำ�การศึกษาในลักษณะท่ีคล้ายกันกับ

โครงการวิจัยหลัก19 กำ�หนดอำ�นาจทดสอบท่ี .80 และ

กำ�หนดระดับความมีนัยสำ�คัญท่ี .05 ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ี

คำ�นวณได้เท่ากับ 605 คน แต่เน่ืองจากทำ�การเก็บข้อมูล

โดยเลือกนักเรียนท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์จากห้องเรียน 
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ท่ีสุ่มได้ และมีนักเรียนสมัครใจเป็นกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน

ท้ังหมด 624 คน งานวิจัยน้ีต้องใช้จำ�นวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง

เดียวกันกับโครงการวิจัยหลักข้างต้น เน่ืองจากงานวิจัยดัง

กล่าวมีจุดมุ่งหมายท่ีจะอธิบายปรากฏการณ์ของเหตุการณ์

เดียวกันในแง่มุมท่ีต่างกัน 

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถาม

ท่ีนักวิจัยสร้างข้ึน ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม อายุ เพศ ศาสนา 

ช้ันปีการศึกษา ผลการเรียน ระดับการศึกษาของบิดาและ

มารดา สถานภาพสมรส ความพึงพอใจของรายได้ และ

ความเพียงพอของรายได้ 

	 2.	แบบวัดสุขภาวะทางจิตใจ (Psychological Well-

Being Scale; PWBS) พัฒนาโดย Ryff11 ผ่านการแปลเป็น

ภาษาไทยด้วยวิธีการแปลย้อนกลับ (back-translation) 

โดย วารีรัตน์ ถาน้อย และคณะ ซ่ึงมีจำ�นวน 18 ข้อ 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 6 องค์ประกอบ คือ ความเป็นตัว

ของตัวเอง (autonomy) การเรียนรู้ด้านส่ิงแวดล้อม  

(environmental mastery) จุดมุ่งหมายชีวิต (purpose 

in life) การเติบโตส่วนบุคคล (personal growth) การมี

สัมพันธภาพทางบวกกับผู้อ่ืน (positive relations with 

others) และการยอมรับตนเอง (self-acceptance)  

ผู้ตอบแบบสอบถามจะต้องให้ค่าคะแนนจาก (1) ไม่เห็นด้วย

อย่างมากถึง (6) เห็นด้วยอย่างมาก ค่าคะแนนท่ีเป็นไปได้

มีค่าอยู่ระหว่าง 18-108 โดยท่ีค่าคะแนนมากสะท้อนถึง

การมีสุขภาวะทางจิตใจดี 

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยฉบับแปลเป็นภาษาไทยได้ 

นำ�ไปทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือในวัยรุ่นไทยท่ีกำ�ลัง

ศึกษาในระดับอุดมศึกษา จำ�นวน 966 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์

แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .80 ในการศึกษาคร้ังน้ี 

แบบวัดสุขภาวะทางจิตใจทดสอบความเท่ียง (reliability) 

โดยนำ�ไปทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึง

กับกลุ่มตัวอย่างจริงจำ�นวน 29 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .78 และทดสอบความเท่ียง

กับกลุ่มตัวอย่าง ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ .77

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการพิจารณาและรับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ภายใต้โครงการวิจัยเร่ือง ปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อสุขภาวะทางจิตใจและการป้องกันการใช้ 

สารเสพติดของนักเรียนมัธยมศึกษา (COA No. 

IRB-NS2017/397.2301) การเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นไป

ตามความสมัครใจ ได้รับการลงนามยินยอมจากกลุ่ม

ตัวอย่างและผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง

สามารถปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา 

โดยไม่มีผลใดๆ ข้อมูลท่ีได้มีการเก็บรักษาเป็นอย่างดี ไม่มี

การระบุช่ือ นามสกุล รหัสนักเรียนหรือส่ิงใดท่ีจะเข้าถึง

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างได้

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังจากท่ีงานวิจัยได้รับการรับรองจาก 

คณะกรรมการการวิจัยในคนแล้ว ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บ

ข้อมูลโดยผู้วิจัยติดต่อขอพบผู้อำ�นวยการโรงเรียนของ

แต่ละโรงเรียน เพ่ือเสนอโครงการวิจัยและขออนุญาตเก็บ

รวบรวมข้อมูล เม่ือได้รับการอนุญาตให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยจะ

เข้าพบอาจารย์แนะแนวเพ่ืออธิบายข้ันตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูล และวางแผนในการในการนัดพบนักเรียน

แต่ละห้อง หลังจากน้ันผู้วิจัยเข้าพบนักเรียนในแต่ละห้อง 

ท่ีสุ่มได้โดยอธิบายถึงรายละเอียดของโครงการวิจัย และ

เชิญชวนนักเรียนเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยนำ�เอกสารช้ีแจง

การวิจัยและเอกสารยินยอม โดยได้รับการบอกกล่าวและ

เต็มใจกลับไปให้กับผู้ปกครอง หากผู้ปกครองอนุญาตให้

นักเรียนเข้าร่วมการวิจัยให้ลงนามในเอกสารยินยอมฯ และ

ให้นักเรียนนำ�ส่งกลับมาให้ผู้วิจัยในวันท่ีนัดหมายพบ

นักเรียนคร้ังต่อไป ผู้วิจัยเข้าพบนักเรียนในช้ันเรียนตามท่ี

นัดหมาย หลังจากน้ันให้นักเรียนตอบแบบสอบถามท้ังหมด 

ภายหลังจากท่ีนักเรียนตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว  

ให้ข้อมูลเก่ียวกับแหล่งช่วยเหลือและการช่วยเหลือ  

หากนักเรียนต้องการความช่วยเหลือ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

ดังน้ี
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ตารางท่ี 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามข้อมูลส่วนบุคคล

ข้อมูลส่วนบุคคล

เพศ

	 - หญิง

	 - ชาย

ระดับการศึกษา

	 - มัธยมศึกษาปีท่ี 4

	 - มัธยมศึกษาปีท่ี 5

	 - มัธยมศึกษาปีท่ี 6

ศาสนา

	 - พุทธ

	 - คริสต์

	 - อิสลาม

ความเพียงพอของรายได้

	 - เพียงพอ

	 - ไม่เพียงพอ

ความพึงพอใจของรายได้ท่ีได้รับ

	 - ไม่พอใจ

	 - พอใจน้อย

	 - พอใจปานกลาง

	 - พอใจมาก

	 - พอใจมากท่ีสุด

สถานภาพสมรสของบิดามารดา

	 - อยู่ด้วยกัน

จำ�นวน

359

265

232

195

194

574

26

9

587

37

2

13

164

254

188

502

ร้อยละ

57.53

42.47

37.18

31.25

31.09

92.00

  4.20

 1.40

94.10

  5.90

  0.30

  2.10

26.30

40.70

30.10

80.40

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย (N = 624)

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและสุขภาวะทางจิตใจ

โดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

	 2.	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

สุขภาวะทางจิตใจของนักเรียนมัธยมศึกษา ได้แก่ อายุ เพศ 

ผลการศึกษา ความพึงพอใจของรายได้ ความเพียงพอ 

ของรายได้ โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน 

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายใน 

การศึกษาคร้ังน้ีมีจำ�นวน 624 คน ลักษณะท่ัวไปของ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 57.53 อายุเฉล่ีย 

16.40 (SD = .97) เกรดเฉล่ีย 3.39 (SD = .44) นับถือ

ศาสนาพุทธร้อยละ 92 มีรายได้เพียงพอร้อยละ 94.10 

ความพึงพอใจของรายได้ท่ีได้รับอยู่ในระดับมากร้อยละ 

40.70 สถานภาพสมรสของบิดามารดาส่วนใหญ่อยู่ด้วยกัน

ร้อยละ 80.40 ระดับการศึกษาของบิดาและมารดา 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรีร้อยละ 35.60 และ 39.60  

ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล

	 - บิดาถึงแก่กรรม

	 - มารดาถึงแก่กรรม

	 - แยกกันอยู่

	 - หย่าร้าง

ระดับการศึกษาของบิดา

	 - ประถมศึกษา

	 - มัธยมศึกษา

	 - อนุปริญญา/ปริญญาตรี

	 - สูงกว่าปริญญาตรี 

ระดับการศึกษาของมารดา

	 - ประถมศึกษา

	 - มัธยมศึกษา

	 - อนุปริญญา/ ปริญญาตรี

	 - สูงกว่าปริญญาตรี 

อายุ

เกรดเฉล่ีย

จำ�นวน

12

8

59

40

72

166

305

65

80

162

315

60

16.40

  3.39

ร้อยละ

  1.90

  1.30

  9.50

  6.40

11.60

26.60

48.90

10.40

12.80

25.90

50.50

  9.60

.967

.44

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย (N = 624)

	 ส่วนการรับรู้สุขภาวะทางจิตใจมีคะแนนเฉล่ีย 73.18 

(SD = 9.05) โดยมีค่าคะแนนต่ําสุดเท่ากับ 42 และมีค่า

คะแนนสูงสุดเท่ากับ 97 พบว่าด้านความเป็นตัวของตัวเอง

มีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุดเท่ากับ 11.31 (SD = 1.96) และ

ด้านการเติบโตส่วนบุคคล มีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดเท่ากับ 

13.73 (SD = 2.34) ดังแสดงในตารางท่ี 2 โดยท่ีระดับ 

สุขภาวะทางจิตใจพบว่าอยู่ในระดับปานกลางมากท่ีสุด  

ร้อยละ 46.2 ดังแสดงในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 2 ค่าสถิติพรรณนาของการรับรู้สุขภาวะทางจิตใจรายด้าน (N = 624)

ตัวแปร

การรับรู้สุขภาวะทางจิตใจ

	 - ด้านความเป็นตัวของตัวเอง

	 - ด้านการเรียนรู้ด้านส่ิงแวดล้อม

	 - จุดมุ่งหมายชีวิต

	 - การเติบโตส่วนบุคคล

	 - การมีสัมพันธภาพทางบวกกับผู้อ่ืน

	 - การยอมรับตนเอง

คะแนนต่ําสุด-สูงสุด

42-97

4-17

6-18

3-17

7-18

6-18

3-18

X (SD)

73.18 (9.05)

11.31 (1.96)

11.95 (2.05)

11.78 (2.36)

13.73 (2.34)

12.92 (2.40)

11.80 (2.51)

X SD
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ตารางท่ี 3 ค่าสถิติพรรณนาของระดับการรับรู้สุขภาวะทางจิตใจ (N = 624)

ตัวแปร

ระดับสุขภาวะทางจิตใจ

	 - มาก

	 - ปานกลาง

	 - น้อย

ร้อยละ

27.1

46.2

26.8

	 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรพบว่า อายุ  

ผลการศึกษา ความพึงพอใจของรายได้ และความเพียงพอ

ของรายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้สุขภาวะทาง

จิตใจอย่างมีนัยสำ�คัญท่ีระดับ .05 (r = .09, p = .02;  

r = . 17, p < .001; r = .23, p < .001; r = .10, p = .02 

ตามลำ�ดับ) แต่เพศไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้สุขภาวะ

ทางจิตใจท่ีนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 (r = -.04, p = .38)  

ดังแสดงในตารางท่ี 4

ตารางท่ี 4 	ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอายุ ผลการศึกษา เพศ ความพึงพอใจของรายได้ ความเพียงพอ

	 ของรายได้ และสุขภาวะทางจิตใจ (N = 624)

         ตัวแปร	 1	 2	 3	 4	 5	 6

อายุ		 1	 	 	 	 	

ผลการศึกษา	    -.21**	 1	 	 	 	

เพศ		     .34**	        -.13**	 1	 	 	

ความพึงพอใจของรายได้	 -.06	         .17**	    -.12**	 1	 	

ความเพียงพอของายได้	 -.06	         .15**	 -.04	        .32**	 1	

การรับรู้สุขภาวะทางจิตใจ	    .09*	          .17***	 -.04	         .23***	       .10*	 1

*p < .05, **p < .01, ***p < .001

การอภิปรายผล  

	 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การรับรู้สุขภาวะทางจิตใจ

ของนักเรียนมัธยมศึกษาท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียระดับ

ปานกลาง (X = 73.18, SD = 9.05) ซ่ึงสอดคล้องกับงาน

วิจัยท่ีผ่านมาพบว่า สุขภาวะทางจิตใจของวัยรุ่นในประเทศ 

อ่ืนๆ มีค่าเฉล่ียระดับสูงถึงปานกลาง15,20,21 ท้ังน้ีเน่ืองจาก

วัยรุ่นท่ีศึกษาเป็นวัยรุ่นท่ีอยู่ในระบบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  

ท่ีภาควิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชศาสตร์  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล รับผิดชอบให้

บริการวิชาการด้านสุขภาพจิตมาไม่ต่ํากว่า 10 ปี จึงอาจ

กล่าวได้ว่าวัยรุ่นกลุ่มน้ีเป็นวัยรุ่นกลุ่มท่ีได้รับการดูแล 

ทางด้านสุขภาพจิตท้ังจากครูและจากบุคลากรทางด้าน

สุขภาพจิตมาระดับหน่ึง ดังน้ัน ปัจจัยเส่ียงต่างๆ ท่ีอาจจะ

เข้ามารบกวนหรือมีผลกระทบต่อสุขภาวะทางจิตใจของ 

เด็กวัยรุ่นกลุ่มน้ีจึงมีค่อนข้างน้อย   จึงทำ�ให้วัยรุ่นกลุ่มน้ี 

มีการรับรู้สุขภาวะทางจิตใจค่อนข้างดีกว่าวัยรุ่นกลุ่มเส่ียง 

อ่ืนๆ เช่น วัยรุ่นท่ีมีปัญหาทางกายหรือจิตชัดเจน  

ซ่ึงสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีพบว่า วัยรุ่นท่ีมี

การบกพร่องด้านการได้ยิน22 และวัยรุ่นท่ีมีภาวะวิตก

กังวล15 มีการการรับรู้สุขภาวะทางจิตใจต่ํากว่าวัยรุ่นกลุ่ม

อ่ืนท่ีอยู่ในภาวะปกติ 

	 นอกจากน้ีจากการศึกษาค่าเฉล่ียรายด้านของสุขภาวะ

ทางจิตใจ พบว่า ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ ด้านการเติบโต

ส่วนบุคคล ส่วน ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียต่ําท่ีสุด คือ ด้านความเป็น

ตัวของตัวเอง แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับสุขภาวะทาง

จิตใจด้านการเติบโตส่วนบุคคลสูงกว่าทุกด้านและมี 

สุขภาวะทางจิตใจด้านความเป็นตัวของตัวเองต่ํากว่าด้าน
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อ่ืนๆ ท่ีเป็นเช่นน้ีเน่ืองจากวัยรุ่นมีการพัฒนาการทางด้าน

ความเป็นอิสระและพ่ึงตนเองมากข้ึนซ่ึงเป็นการเติบโต 

ส่วนบุคคลของวัยรุ่น อยากดำ�รงชีวิตอย่างเป็นอิสระ

มากกว่าวัยเด็ก แต่อย่างไรก็ตามถึงแม้จะต้องการเป็นอิสระ

และพ่ึงพาตัวเองมากเท่าไรแต่ก็ยังมีความกังวลกลัวความ

ไม่แน่นอนว่าตนจะสามารถเป็นท่ีพ่ึงของตนเองได้ทำ�ให้รู้สึก

ถึงความเป็นตัวของตัวเองลดลง สอดคล้องกับงานวิจัย 

ท่ีผ่านมาในประเทศอินเดียท่ีพบว่า สุขภาวะทางจิตใจของ

วัยรุ่นด้านความเป็นตัวของตัวเองจะต่ํากว่าด้านความ

เติบโตของบุคคล23 ซ่ึงเป็นท่ีน่าสังเกตว่าผลการวิจัยท่ีมี

ความสอดคล้องกันน้ี อาจมีความเก่ียวข้องกับการได้รับการ

เล้ียงดูของวัยรุ่นท่ีอยู่ในประเทศอาเซียนด้วย เพราะความ

เป็นตัวของตัวเองของวัยรุ่นจะได้รับการพัฒนามากข้ึนตาม

พัฒนาการตามวัยได้น้ัน ต้องมากจากการท่ีวัยรุ่นได้รับ 

การสนับสนุนส่งเสริมและเปิดโอกาสให้แสดงออก แต่ 

การเล้ียงดูบุตรในสังคมและวัฒนธรรมทางตะวันออกเช่น 

ประเทศไทยและอินเดีย มีความแตกต่างจากสังคม

วัฒนธรรมตะวันตกท่ีเปิดโอกาสให้วัยรุ่นแสดงออกถึงความ

เป็นตัวของตัวเองมากกว่า งานวิจัยท่ีศึกษาในประเด็นน้ี 

ยังมีจำ�กัด นักวิจัยควรทำ�การศึกษาถึงปัจจัยเหล่าน้ีต่อไป

	 เม่ือทำ�การศึกษาความสัมพันธ์ผลการศึกษาพบว่า 

ข้อมูลส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับการรับรู้สุขภาวะทาง

จิตของวัยรุ่น ได้แก่ อายุ ผลการศึกษา ความพึงพอใจของ

รายได้ และความเพียงพอของรายได้มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับการรับรู้สุขภาวะทางจิตใจอย่างมีนัยสำ�คัญท่ีระดับ 

.05 (r = .09, p = .02; r = . 17, p < .001; r = .23, p < 

.001; r= .10, p = .02 ตามลำ�ดับ) ซ่ึงสอดคล้องกับงาน

วิจัยท่ีผ่านมา ดังน้ี 

	 อายุ เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการรับรู้สุขภาวะ

ทางจิตใจ จากการศึกษาของ Springer, Pudrovska และ 

Hauser24  ได้ศึกษาการรับรู้สุขภาวะทางจิตใจในวัยผู้ใหญ่

ตอนต้น ผู้ใหญ่ตอนปลาย และผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า 

ในผู้ใหญ่ตอนต้นมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด รองลงมา คือ  

วัยผู้ใหญ่ตอนปลาย และผู้สูงอายุมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด  

โดย Ryff11 อธิบายว่า อายุท่ีแตกต่างกันจะส่งผลต่อ 

การหล่อหลอมทางด้านจิตใจในแต่ละช่วงชีวิตของ

พัฒนาการของบุคคลในช่วงอายุแต่ละวัย โดยจะมี 

การเปล่ียนแปลงของความเป็นตัวของตัวเอง (autonomy) 

การเรียนรู้ด้านส่ิงแวดล้อม (environmental mastery) 

จุดมุ่งหมายชีวิต (purpose in life) การเติบโตส่วนบุคคล 

(personal growth) การมีสัมพันธภาพทางบวกกับผู้อ่ืน 

(positive relations with others) และการยอมรับตนเอง 

(self-acceptance) ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังน้ีสอดคล้องกับงาน

วิจัยท่ีผ่านมา20-22 ท่ีพบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

การรับรู้สุขภาวะทางจิตใจอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05  ถึงแม้ว่าการศึกษาคร้ังน้ี จะพบว่าค่าขนาดของความ

สัมพันธ์ของอายุกับการรับรู้สุขภาวะทางจิตใจมีค่าค่อนข้าง

ต่ํามากจนไม่สามารถท่ีจะสรุปได้ว่าผลการศึกษาน้ีสะท้อน

ถึงปรากฏการณ์จริงได้ก็ตาม แต่มีความสอดคล้องกับ 

การศึกษาวิจัยในต่างประเทศท่ีมีการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างอายุและสุขภาวะทางจิตใจ เช่น ผลการศึกษา 

ในประเทศเซอร์เบีย พบว่าแม้ว่าอายุมีความสัมพันธ์ 

กับสุขภาวะทางจิตใจในวัยรุ่นท่ีขนาดความสัมพันธ์น้อย  

(r = .29; p < .001) แต่เม่ือวิเคราะห์การทำ�นายพบว่า 

อายุสามารถทำ�นายสุขภาวะทางจิตใจในวัยรุ่นได้อย่าง 

มีนัยสำ�คัญท่ี .05 (ß = .31, p < .001)  

	 ผลการศึกษา เป็นอีกหน่ึงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ 

ทางบวกกับการรับรู้สุขภาวะทางจิตใจอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 (r = .17, p < .001) ซ่ึงสอดคล้องกับงาน

วิจัยท่ีผ่านมาพบว่า ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับสุขภาวะทางจิตใจ14 ซ่ึงอธิบายได้ว่าวัยรุ่นท่ีมี 

ผลการเรียนท่ีดี จะมีทักษะและการพัฒนาตนเองใน 

องค์ประกอบด้านต่างๆ ของการรับรู้สุขภาวะทางจิตใจ 

ให้ดีข้ึนไป โดย Ryff11 อธิบายเก่ียวกับสุขภาวะทางจิตใจว่า 

การท่ีบุคคลเติบโตและมีการพัฒนาท้ังร่างกายและจิตใจ

อย่างต่อเน่ือง ตระหนักรู้ถึงศักยภาพของตนเอง และมอง

เห็นโอกาสแห่งการปรับปรุงพฤติกรรมของตนตลอดเวลา 

จะส่งผลต่อผลการเรียนของบุคคลน้ัน  

	 ความพึงพอใจของรายได้ จากการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความพึงของรายได้กับสุขภาวะทางจิตใจพบว่า 

ความพึงพอใจของรายได้มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะ 

ทางจิตใจอย่างมีนัยสำ�คัญท่ี .05 (r = .23, p < .001)
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	 ท่ีเป็นเช่นน้ีเน่ืองมาจากความพึงพอใจชีวิตไม่ว่าในด้าน

ใดก็ตาม เป็นองค์ประกอบสำ�คัญของความเป็นอยู่ท่ีดี 

(subjective well-being) ซ่ึงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

สุขภาวะทางจิตใจ25 แสดงให้เห็นว่าบุคคลท่ีมีความพึงพอใจ

ของรายได้ท่ีได้รับแม้ว่าบางคร้ังรายได้อาจจะไม่มากเท่า 

ผู้อ่ืน แต่บุคคลน้ันก็มีความพึงพอใจกับชีวิตในส่วน 

ของรายได้ ส่งผลให้มีการรับรู้สุขภาวะทางจิตใจท่ีดี 

	 ความเพียงพอของรายได้ จากการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความเพียงพอของรายได้กับสุขภาวะทางจิตใจ 

พบว่า ความเพียงพอของรายได้มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะ

ทางจิตใจอย่างมีนัยสำ�คัญท่ี .05 (r = .10, p = .02) ซ่ึง

สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมา21,22 ท่ีพบว่าปัจจัยทาง 

การเงินมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้สุขภาวะ 

ทางจิตใจอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ท้ังน้ีอาจ

อธิบายได้ว่าเม่ือบุคคลมีรายได้ท่ีเพียงพอทำ�ให้ไม่ต้องกังวล

กับเร่ืองค่าใช้จ่ายประจำ�วัน จึงทำ�ให้มีการการรับรู้สุขภาวะ

ทางจิตใจท่ีดี

	 อย่างไรก็ดี การศึกษาคร้ังน้ีพบประเด็นแตกต่างท่ี 

น่าสนใจว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้สุขภาวะทาง

จิตใจท่ีระดับนัยสำ�คัญ .05 (r = .04, p = .38) สอดคล้อง

กับงานวิจัยท่ีผ่านมา20 แต่มีการศึกษาท่ีพบว่า เพศมีความ

สัมพันธ์กับการรับรู้สุขภาวะทางจิตใจท่ีระดับนัยสำ�คัญ 

.0521,22 ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็นไปได้ว่าลักษณะของกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีแตกต่างกันอาจมีผลต่อการพัฒนาสุขภาวะทาง

จิตใจ ตัวอย่างเช่น ในการศึกษาท่ีพบว่าเพศมีความสัมพันธ์

กับสุขภาวะทางจิตใจน้ันเป็นกลุ่มวัยรุ่นท่ีมีปัญหาทางการ

ได้ยิน22 ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาคร้ังน้ีท่ีศึกษาในวัยรุ่นปกติ

ท่ีอยู่ในโรงเรียน และอีกการศึกษาหน่ึงเป็นกลุ่มตัวอย่างท่ี

ศึกษาในกลุ่มวัยเด็กถึงวัยรุ่นตอนปลายซ่ึงมีช่วงอายุท่ี 

กว้างกว่าการศึกษาคร้ังน้ีท่ีศึกษาเฉพาะวัยรุ่นตอนปลาย  

ซ่ึงเม่ือพิจารณาในแง่ของพัฒนาการตามวัยของวัยรุ่นแล้ว 

เพศชายจะมีการรับรู้ภาวะสุขภาพดีกว่าเพศหญิง กล่าวคือ

เม่ือถูกกระทบกระเทือนทางจิตใจ เพศหญิงมักจะมี 

แนวโน้มท่ีจะแสดงอาการเศร้า เสียใจได้ง่ายกว่าเพศชาย 

ซ่ึงสามารถสะท้อนได้จากการท่ีพบว่าสถิติของการเจ็บป่วย

ทางสุขภาพจิตโดยเฉพาะอย่างย่ิงภาวะซึมเศร้า มักจะ 

พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ดังน้ันในการศึกษาในกลุ่ม

วัยรุ่นท่ีมีปัญหาทางการได้ยิน จึงพบว่าเพศมีความสัมพันธ์

กับสุขภาวะทางจิตใจเพราะวัยรุ่นกลุ่มน้ีเป็นวัยรุ่นท่ีไม่ได้อยู่

ในภาวะปกติ การรับรู้ต่อเหตุการณ์ท่ีทำ�ให้มีผลต่อสุขภาวะ

ทางจิตใจจึงแตกต่างกันในเพศหญิงและเพศชาย ในขณะท่ี

งานวิจัยคร้ังน้ีศึกษาในเด็กวัยรุ่นปกติซ่ึงได้รับการดูแล 

ด้านสุขภาพจิตจากอาจารย์ภาควิชาสุขภาพจิตและ 

การพยาบาลจิตเวชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล มาไม่ต่ํากว่า 10 ปีทำ�ให้เด็กวัยรุ่น 

กลุ่มน้ีไม่ว่าจะเป็นเพศหญิงหรือชายก็จะมีปัจจัยเส่ียงท่ี 

มากระทบต่อสุขภาพจิตต่ํา จึงทำ�ให้เพศไม่มีความสัมพันธ์

กับสุขภาวะทางจิตใจ

	 ส่วนอีกงานวิจัยหน่ึงท่ีพบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับ 

สุขภาวะทางจิตใจน้ันเป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาในกลุ่ม 

วัยเด็กถึงวัยรุ่นตอนปลายซ่ึงมีช่วงอายุท่ีกว้างกว่าการศึกษา

คร้ังน้ีท่ีศึกษาเฉพาะวัยรุ่นตอนปลายน้ัน สามารถอธิบาย 

ในแง่ของพัฒนาการตามวัยของเด็กและวัยรุ่นได้เช่นกันว่า

เด็กท่ีมีอายุน้อยกว่าจะมีการรับรู้ภาวะสุขภาพต่ํากว่าเด็ก 

ท่ีมีอายุมากกว่าอยู่แล้ว ซ่ึง Ryff11 ก็ได้อธิบายไว้เช่นกันว่า 

อายุท่ีแตกต่างกันจะส่งผลต่อการหล่อหลอมทางด้านจิตใจ

ในแต่ละช่วงชีวิตของพัฒนาการของบุคคลในช่วงอายุ 

แต่ละวัย ดังน้ัน ในการศึกษาท่ีมีวัยแตกต่างกันมากย่อมท่ี

จะมีผลทำ�ให้มีความผันแปรของสุขภาวะทางจิตใจ 

มีมากกว่าในการศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นท่ีอายุไม่ต่างกันมาก 

ด่ังเช่นท่ีพบในการศึกษาคร้ังน้ี

สรุปและข้อเสนอแนะ 

	 โดยสรุป สุขภาวะทางจิตใจของนักเรียนมัธยมศึกษา

อยู่ในระดับปานกลาง และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ 

สุขภาวะทางจิตใจของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ได้แก่ 

อายุ ผลการศึกษา ความพึงพอใจของรายได้ และความ 

เพียงพอของรายได้   โดยนักเรียนท่ีมีอายุมากข้ึน มีผล 

การเรียนท่ีดี มีความพึงพอใจของรายได้ท่ีได้รับ และมี 

ความเพียงพอของรายได้ท่ีสามารถใช้จ่ายได้เพียงพอใน

แต่ละวันน้ัน ถือเป็นปัจจัยสำ�คัญต่อการส่งเสริมให้นักเรียน

มีความรู้ ความเข้าใจ มีทักษะในการสร้างสุขภาวะทางจิต 
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เน่ืองจากมีความพร้อมท้ังวุฒิภาวะและปัจจัยแวดล้อมอ่ืนๆ 

ท่ีส่งเสริมให้เกิดสุขภาวะทางจิตใจให้ดีข้ึนได้ 

	 ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

	 ควรสร้างเสริมให้นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

มีระดับสุขภาวะทางจิตใจท่ีสูงข้ึนในทุกๆ ด้าน โดยเฉพาะ

อย่างย่ิง ในด้านของความเป็นตัวของตัวเอง (autonomy) 

ซ่ึงจากผลการศึกษาเป็นรายด้านท่ีได้คะแนนต่ําสุด เช่น  

การจัดกิจกรรมการพัฒนาความเป็นตัวของตัวเอง เป็นต้น 

และรักษาระดับของสุขภาวะทางจิตใจในด้านอ่ืนๆ ท่ีมี

ระดับสูงอยู่แล้วให้คงอยู่ โดยจัดกิจกรรมการพัฒนา 

สุขภาวะทางจิตใจให้กับนักเรียน รวมท้ังให้ความรู้กับครู

และผู้ปกครองเก่ียวกับการพัฒนาสุขภาวะทางจิตใจใน 

ด้านต่างๆของนักเรียน เพ่ือให้นักเรียนสามารถเผชิญปัญหา 

สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์รอบตัวท่ีเปล่ียนแปลงอยู่

ตลอดเวลาได้

	 ข้อเสนอแนะด้านการวิจัย

	 1.	จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า อายุ ผลการศึกษา 

ความพึงพอใจของรายได้ ความเพียงพอของรายได้มีความ

สัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตใจซ่ึงอาจจะมีปัจจัยอ่ืนๆ ท่ียัง 

ไม่ได้ทำ�การศึกษา ดังน้ัน จึงควรทำ�การศึกษา ปัจจัยอ่ืนท่ี

อาจจะส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตใจได้ เช่น ความเครียด 

ความแข็งแกร่งยืดหยุ่น เป็นต้น 

	 2.	ควรมีการศึกษาเ พ่ิมเติมในกลุ่มวัย รุ่นท่ีอ ยู่ 

ในโรงเรียนในระดับช้ันอ่ืนๆ รวมท้ังในระดับอุดมศึกษาเพ่ือ

ให้ครอบคลุมช่วงวัยของวัยรุ่น และสามารถนำ�ไปศึกษา 

เปรียบเทียบและเป็นพ้ืนฐานในการส่งเสริมสุขภาวะทาง

จิตใจให้ต่อเน่ืองครอบคลุมในทุกช่วงวัยของวัยรุ่นไทยต่อไป
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