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Abstract 
 Purpose: This research aims to study the predictive power of perceived stress, resilience, social support, 
and coping strategies (problem-focused coping and emotional-focused coping) on psychological well-being 
in late adolescents. 
 Design: Predictive study. 
 Methods: Participants were 490 students with 10th to 12th grades in government schools in Bangkok. 
The instruments used in data collection consisted of personal information form, Ryff’s Psychological Well-Being 
Scale, Perceived Stress Scale, Connor-Davidson Resilience Scale, Multidimensional Scale of perceived social 
support, and the Brief COPE inventory. Data were analyzed by multiple linear regression. 
 Main findings: The study results showed that perceived stress, resilience, social support, and coping 
strategies (problem-focused coping and emotional-focused coping) could predict psychological well-being 
in late adolescents with statistical significance and all factors could account for 63% of the variance explained 
in psychological well-being (R2 = .63). 
 Conclusion and recommendations: All study factors were statistically significant predictors of psychological 
well-being in late adolescents. The study results can be used as the basis for activities to promote mental 
well-being in late adolescents through promoting the stress management skill and activities that help increase 
social support awareness. 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านการรับรู้สถานการณ์ความเครียด ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต การสนับสนุน

ทางสังคม และกลยุทธ์ในการจัดการความเครียด (การจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหา และการจัดการความเครียด   
แบบมุ่งจัดการอารมณ์) ในการท านายสุขภาวะทางจิตใจในวัยรุ่นตอนปลาย  

รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงท านาย  
วิธดี าเนนิการวิจยั: นกัเรยีนระดบัชัน้มธัยมศกึษาปทีี ่4-6 โรงเรยีนรฐับาล ประเภทสหศกึษา กรงุเทพมหานคร จ านวน 490 ราย 

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินสุขภาวะทางจิตใจ แบบประเมินความรู้สึกเครียด แบบประเมิน
ความแขง็แกรง่และยดืหยุน่ของชวีติ แบบประเมนิการรบัรูส้นบัสนนุทางสงัคมแบบพหมุติ ิและแบบประเมนิกลยทุธใ์นการรบัมือกับ
ความเครียดแบบสั้นฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ  

ผลการวิจยั: ผลการวจิยัพบวา่ การรบัรูส้ถานการณค์วามเครยีด ความแขง็แกรง่และยดืหยุน่ของชวีติ การสนบัสนนุทางสงัคม 
และกลยุทธ์ในการจัดการความเครียด (การจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหา และการจัดการความเครียดแบบมุ่งจัดการ
อารมณ์) สามารถท านายสุขภาวะทางจิตใจในวัยรุ่นตอนปลายได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และปัจจัยที่ศึกษาสามารถร่วมกัน
อธิบายความแปรปรวนของสุขภาวะทางจิตใจได้ร้อยละ 63 (R2 = .63)  

สรปุและขอ้เสนอแนะ: ปจัจยัท านายทกุตวัสามารถท านายสขุภาวะทางจติใจในวยัรุน่ตอนปลายไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ 
และสามารถน าผลการศกึษาทีไ่ดไ้ปเปน็ขอ้มลูพ้ืนฐานในการจดักจิกรรม เพ่ือสง่เสรมิสขุภาวะทางจติใจใหว้ยัรุน่ตอนปลายมสีขุภาวะ
ทางจิตใจที่ด ีโดยการจัดกิจกรรมพัฒนาและส่งเสริมทักษะการจัดการความเครียดทีเ่หมาะสม รวมทั้งจัดกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมการรับรู้
การสนับสนุนทางสังคมให้กับวัยรุ่น  
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ความส าคัญของปัญหา 

วัยรุ่นเป็นวัยที่มีความส าคัญวัยหนึ่งเป็นวัยของ     
การเปลี่ยนผ่านจากวัยเด็กไปสู่วัยผู้ ใหญ่ วัยรุ่นจึงเป็น       
วัยที่ต้องปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงหลายด้าน ทั้งในด้าน
ร่ า งกาย  จิ ต ใ จ  อา รมณ์ และสั งคม  จึ งท า ให้ วั ย รุ่ น            
เกิดความเครียดได้ง่าย โดยเฉพาะวัยรุ่นที่อยู่ ในระบบ
การศึกษาที่ มั กจะประสบปัญหาความเครี ยดต่ างๆ         
จากโรงเรียนเพ่ิมขึ้น ทั้งในเรื่องการเรียน และกลุ่มเพ่ือน 
เป็นต้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวัยรุ่นตอนปลายที่อยู่ในช่วง
สุ ดท้ า ยของการศึ กษา ในระดั บมั ธ ยมศึ กษามั กจะ             
มีความกังวลกับการวางแผนในอนาคตของตนเองร่วมกับ
บริบทของสังคมไทยในปัจจุบันที่ครอบครัวมักจะกดดัน  
และคาดหวังในการศึกษาต่อของวัยรุ่นมากขึ้น1-2 ซึ่งจะเป็น
การสร้างความเครียดและความกดดันในการด าเนินชีวิต
ให้กับวัยรุ่น  

จากรายงานสถิติการให้บริการปรึกษาปัญหา
สุขภาพจิต สายด่วนสุขภาพจิต 1323 ในปีงบประมาณ 
2562 พบว่าวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี มีปัญหาความเครียดระดับ
มากคิดเป็นร้อยละ 51.363 หากมีความเครียดสะสมมากขึ้น
ในระยะยาวย่อมส่งผลให้ความสุขในการด าเนินชีวิตลดลง  
มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตโดยเฉพาะภาวะ
ซึมเศร้า ซึ่งมีการส ารวจความชุกของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น
ที่มีอายุระหว่าง 11-19 ปี พบมีความชุกร้อยละ 17.50   
โดยพบว่าวัยรุ่นตอนปลายที่มีอายุระหว่าง 15 -19 ปี        
มีสัดส่วนของภาวะซึมเศร้าสูงกว่าวัยรุ่นตอนต้น (ร้อยละ 
17.80 และร้อยละ 16.20 ตามล าดับ)4 มีการศึกษาพบว่า
ภาวะซึมเศร้ามักจะเริ่มต้นตั้งแต่ช่วงวัยรุ่น5 ซึ่งเป็นสาเหตุ   
ที่ส าคัญในการตัวตายของวัยรุ่นตอนปลาย จากการส ารวจ
ปัญหาสุขภาพจิตในวัยรุ่นไทย พบว่าวัยรุ่นตอนปลาย       
มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายร้อยละ 5.90 4 ซึ่งการฆ่า     
ตัวตายนับเป็นปัญหาสาธารณสุขอันดับต้นๆ ของประเทศ 
ส่งผลให้ประเทศชาติสูญเสียทรัพยากรมนุษย์ก่อนวัยอันควร 
โดยเฉพาะในวัยรุ่นตอนปลายเป็นช่วงสุดท้ายของชีวิต      
ในวัยรุ่น เป็นวัยที่จะก้าวเข้าสู่วัยผู้ใหญ่เพ่ือท าประโยชน์
ให้กับประเทศชาติ หากได้รับการส่งเสริมให้มีสุขภาพจิตที่ดี 
มีมุ มมอง ในเชิ งบวกสามารถ เผชิญกับสถานการณ์

ความเครียดได้โดยสามารถจัดการกับความรู้สึกทางลบ เช่น 
ความเครียดหรือวิตกกังวลจะช่วยให้วัยรุ่นตอนปลาย
สามารถเติบโตเข้าสู่ วัยผู้ ใหญ่ได้อย่างมีคุณภาพและ
ปราศจากปัญหาสุขภาพจิต ท าให้สามารถพัฒนาและ      
ท าคุณประโยชน์ให้กับประเทศได้อย่างมากมาย  
 อย่างไรก็ตาม ท่ามกลางการปรับตัวและการเผชิญ
ความเครียดที่ท าให้วัยรุ่นมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพจิต พบว่ามีวัยรุ่นกลุ่มหนึ่ งที่สามารถปรับตัว       
และด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุขโดยปราศจากปัญหา
สุขภาพจิต ซึ่ งความสามารถนี้บ่งบอกถึงการที่วัยรุ่น         
มีสุขภาวะทางจิตใจที่ดี สุขภาวะทางจิตใจ (psychological 
well-being) เป็นองค์ประกอบของจิตวิทยาเชิ งบวก        
ในมิติของจิตใจเป็นการศึกษาแนวคิดใหม่ที่ปัจจุบัน           
มีนั กวิ จั ย ให้ความสนใจมากขึ้ น  บุคคลที่ มี สุ ขภาวะ         
ทางจิตใจที่ดี จะสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างสมดุลและ      
มีความสุข ปราศจากปัญหาสุขภาพจิต โดยสุขภาวะทาง
จิ ต ใจ  (psychological well-being) ประกอบไปด้ ว ย
องค์ประกอบ 6 มิติ อันได้แก่ ความเป็นตัวของตัวเอง 
(autonomy) ก า ร รู้ จั ก แ ล ะ ย อ ม รั บ ต น เ อ ง                   
(self-acceptance) การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน 
(positive relationship with other) ก า รมี เ ป้ าหมาย     
ในชีวิต (purpose in life) ความสามารถในการจัดการ
สิ่งแวดล้อม (environment mastery) และมีความเจริญ
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจของบุคคล (personal growth)6 
โดยสามารถอธิบายปรากฏการณ์ของวัยรุ่นที่มีสุขภาวะ    
ทางจิ ต ใจที่ ดี ได้ ว่ า  เมื่ อ วั ย รุ่ นจะต้ อง เผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงหลากหลายด้าน วัยรุ่นที่มีสุขภาวะทางจิตใจ    
ที่ดีจะสามารถปรับตัวและยอมรับตนเองได้ มีความคิด     
ที่เป็นอิสระแต่ยังรับฟังผู้อ่ืน เรียนรู้สิ่งใหม่เพ่ือการพัฒนา
ตนเองอย่างต่อเนื่ อง มี เป้าหมายในการด า เนินชีวิต        
และสามารถจัดการกับอุปสรรคต่างๆ ในชีวิตได้เป็นอย่างดี 
สะท้อนถึงการเป็นวัยรุ่นที่มีสุขภาพจิตที่ดีและสามารถ
เติบโตเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ได้อย่างมีคุณภาพ 
 การศึกษาในต่างประเทศที่ผ่านมา จึงมุ่งเน้นการ
ส่ ง เสริ มวั ยรุ่ น โดย เฉพาะอย่ างยิ่ ง วั ย รุ่ นตอนปลาย             
ให้มีสุขภาวะทางจิตใจที่ดี  โดยได้ท าการศึกษาปัจจัย        
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ที่มีความสัมพันธ์และมี อิทธิพลต่อสุขภาวะทางจิตใจ        
ในวัยรุ่นกันอย่างกว้างขวาง จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า มีปัจจัยมากมายที่มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อ   
สุขภาวะทางจิตใจของวัยรุ่นตอนปลาย ได้แก่ การรับรู้
สถานการณ์ความเครียด ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่น     
ของชีวิต การสนับสนุนทางสังคม และกลยุทธ์ในการจัดการ
ความเครียด เป็นต้น7-10 

 การรับรู้สถานการณ์ความเครียดเป็นความรู้สึกของ
วัยรุ่นที่รับรู้ถึงความเครียดเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์
ต่างๆ ในชีวิต วัยรุ่นจะมีความเครียดหรือไม่ขึ้นอยู่กับ     
การประเมินสถานการณ์ ซึ่งวัยรุ่นที่ประเมินสถานการณ์    
ว่าเป็นความเครียดจะส่งผลกระทบต่อระดับของสุขภาวะ
ทางจิตใจ (r = - .68, p < .01), (β = - .47, p < .01)7 รวม
ไปถึงมีการศึกษาพบปัจจัยที่สามารถช่วยให้วัยรุ่น        มี
สุขภาวะทางจิตใจที่ดีได้ คือ ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่น
ของชีวิตและการสนับสนุนทางสังคม โดยความแข็งแกร่ง
และยืดหยุ่นของชีวิตเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะ
ทางจิตใจ (r = .67, p < .01)8 เป็นคุณลักษณะส่วนบุคคล  
ที่มีความสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ต่างๆ ในชีวิตได้ดี   
มีความอดทนและสามารถฟันฝ่าอุปสรรคต่างๆ ไปได้ 11 
สะท้อนถึงการมีความเข้มแข็งในการด าเนินชีวิตที่จะส่งผล
ให้มีสุ ขภาวะทางจิตใจที่ ดี  การสนับสนุนทางสั งคม         
เป็น อีกปัจจั ยหนึ่ งที่ มี อิทธิพลกับสุ ขภาวะทางจิตใจ          
ในวัยรุ่นตอนปลาย ซึ่งแหล่งสนับสนุนทางสังคมส่วนใหญ่
ของวัยรุ่น คือ ครอบครัว  (β = .16, p < .01) เพ่ือน       
(β = .14,  p < .01)9  หากวัยรุ่ นรับรู้ ว่ าตนเองมีการ
สนับสนุนทางสังคมที่ดีจะท าให้วัยรุ่นมีความรู้สึกว่าตนเอง
เป็นส่วนหนึ่งของสังคม มีแหล่งประโยชน์ในการด าเนินชีวิต
ท าให้มีความพึงพอใจในการด าเนินชีวิต12 และนอกจากนี้   
มีการศึกษาพบว่า กลยุทธ์ในการจัดการความเครียด      
ของวัยรุ่นซึ่งเป็นพฤติกรรมที่วัยรุ่นแสดงออกเพ่ือใช้จัดการ
กับความเครียดที่เกิดขึ้น โดยแบ่งกลุ่มออกเป็นการจัดการ
ความ เครี ยดแบบมุ่ ง แก้ ไ ขปัญหา  และการจั ดการ
ความเครียดแบบมุ่งจัดการอารมณ์13 โดยจากการศึกษา
พบว่ าการจั ดการความ เครี ยดแบบมุ่ ง แก้ ไขปัญหา             

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับสุขภาวะทางจิตใจ   
ในวัยรุ่นตอนปลาย (r = .68, p < .05) และการจัดการ
ความเครียดแบบมุ่งจัดการอารมณ์มีความสัมพันธ์ทางลบ   
ในระดับต่ ากับสุขภาวะทางจิตใจในวัยรุ่นตอนปลาย         
(r = - .17, p < .05)10 กล่าวได้ว่าวิธีการจัดการความเครียด
แต่ละวิธีสามารถให้ผลลัพธ์ที่แตกต่างกันทั้งในด้านบวกและ
ด้านลบ การจัดการความเครียดที่เหมาะสมสามารถน าไปสู่
การมีสุขภาวะทางจิตใจที่ดีได ้
 งานวิจัยดังกล่าวข้างต้นแสดงให้ว่ามีการศึกษาปัจจัย
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะทางจิตใจในวัยรุ่นตอนปลาย 
ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาวัยรุ่นในต่างประเทศที่ปัจจัย      
ด้านสังคม วัฒนธรรม และบริบทการเลี้ยงดูมีความแตกต่าง
กับวัยรุ่นไทย จึงท าให้การน าผลการวิจัยมาใช้อาจมีข้อจ ากัด
เชิงบริบทวัฒนธรรม และจากการทบทวนวรรณกรรม     
ในประเทศไทยเกี่ยวกับสุขภาวะทางจิตใจในวัยรุ่น พบว่า  
ยังมีการศึกษาอยู่ ไม่มากนัก ซึ่ ง เป็นการศึกษาปัจจัย       
ส่วนบุคคลที่ สั ม พันธ์กับสุ ขภาวะทางจิตใจในวัยรุ่ น        
ตอนปลาย14 และศึกษาสุขภาวะทางจิตใจในกลุ่มวัยรุ่น
ก าพร้าจากโรคเอดส์ที่ติดเชื้อเอชไอวีและไม่ติดเชื้อเอชไอวี15 
ซึ่งยังไม่พบมีการศึกษาถึงปัจจัยที่สามารถท านายสุขภาวะ
ทางจิตใจของวัยรุ่นตอนปลายได้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาปัจจัยที่สามารถท านายสุขภาวะทางจิตใจในวัยรุ่น
ตอนปลาย ผลการศึกษาจะท าให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐานที่ส าคัญ  
ในการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมให้วัยรุ่นตอนปลาย         
มีสุขภาวะทางจิตใจที่ดี ลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดปัญหา
สุขภาพจิตให้กับวัยรุ่นตอนปลายเพ่ือการเติบโตเข้าสู่วัย
ผู้ใหญ่ได้อย่างมีคุณภาพ 
 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดความเครียด
และการจัดการความเครียดของ Lazarus และFolkman13 
โดย Lazarus และ Folkman กล่ าวว่ า  ความเครี ยด      
เกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสิ่ งแวดล้อม         
ที่มีอิทธิพลซึ่งกันและกัน บุคคลจะมีความเครียดหรือไม่นั้น
ขึ้นอยู่กับการประเมินเพ่ือตัดสินสถานการณ์โดยใช้ความคิด
และสติปัญญา (cognitive appraisal) การประเมินปฐมภูมิ 
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(primary appraisal) เป็นการประเมินขั้นแรกเพ่ือตัดสิน
สถานการณ์ว่าส่งผลกระทบต่อตนเองอย่างไร หากประเมิน
ว่าท าให้เกิดความเครียด (stress) บุคคลจะประเมินทุติยภูมิ 
(secondary appraisal) เ พ่ือแสวงหาแหล่ งประโยชน์      
ในการช่วยจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น ซึ่งจะน าไปสู่  
การจัดการความเครียด โดย Lazarus และ Folkman   
แบ่งโครงสร้างของการจัดการความเครียดเป็น 2 รูปแบบ 
คื อ  ก า ร จั ด ก า ร คว าม เ ค รี ย ดแบ บมุ่ ง แ ก้ ไ ขปัญห า        
(problem-focused coping ) และการจัดการความเครียด
แบบมุ่ งจัดการอารมณ์ (emotional-focused coping) 
วิธีการจัดการความเครียดแต่ละรูปแบบจะสะท้อนผลลัพธ์
ของการจัดการความเครียด ( adaptation outcome)     
โดยสามารถให้ผลลัพธ์ในทางท่ีดีหรือไม่ดีก็ได้ 
 เมื่อพิจารณาตามกรอบแนวคิดความเครียดและ     
การจัดการความเครียดของ Lazarus และ Folkman13 

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่ เ ก่ียวข้องกับปัจจัย         
ที่สัมพันธ์และมีอิทธิพลกับสุขภาวะทางจิตใจในวัยรุ่น      
ในการอธิบายปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในวัยรุ่น สามารถกล่าว
ได้ว่า เมื่อวัยรุ่นต้องเผชิญกับเปลี่ยนแปลงตามวัยร่วมกับ
การเผชิญสถานการณ์สิ่งแวดล้อมต่างๆ หากวัยรุ่นประเมิน
ตัดสินสถานการณ์ว่าส่งผลกระทบและคุกคามต่อการด าเนิน
ชีวิตของตนเอง วัยรุ่นจะมีความรู้สึกเครียดได้ ท าให้วัยรุ่น
ต้องแสวงหาแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือในการจัดการ
ความเครียด ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิตและ    
การสนับสนุนทางสังคมเปรียบเสมือนแหล่งประโยชน์      
ทั้งภายในและภายนอกที่วัยรุ่นสามารถดึงมาใช้ในการช่วย
จัดการกับสถานการณ์ความเครียดที่เกิดขึ้นได้ ซึ่งจะน าไปสู่
การเลือกใช้กลยุทธ์ในการจัดการความเครียด โดยวัยรุ่น  
แต่ละคนสามารถใช้วิธีการจัดการความเครียดได้แตกต่าง
กันตามศักยภาพและแหล่ งสนับสนุนของแต่ละคน        
โดยวัยรุ่นใช้วิธีการจัดการความเครียดอย่างเหมาะสม      
จะสามารถจัดการความเครียดที่เกิดขึ้นได้ ส่งผลให้วัยรุ่น    
มีความเชื่อมั่นและยอมรับตนเอง กล้าคิดและกล้าแสดงออก 
มีอารมณ์มั่นคงสามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืนได้ 
บ่งบอกถึงการมีสุขภาวะทางจิตใจที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดสุขภาวะทางจิตใจของ Ryff และ Keyes6

 ที่กล่าวว่า 
สุขภาวะทางจิต ใจ เป็นการรับรู้ ของบุคคลเกี่ ยวกับ      

การด าเนินชีวิตของตนเองในเชิงบวก ประกอบไปด้วย
องค์ประกอบ 6 มิติ  ได้แก่  ความเป็นตัวของตัว เอง 
(autonomy) ก า ร รู้ จั ก แ ล ะ ย อ ม รั บ ต น เ อ ง                  
(self-acceptance) การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน 
(positive relationship with other) ก า รมี เ ป้ าหมาย     
ในชีวิต (purpose in life) ความสามารถในการจัดการ
สิ่งแวดล้อม (environment mastery) และมีความเจริญ
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจของบุคคล (personal growth) 
 
ว ัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ด้ า น ก า ร รั บ รู้ ส ถ า น ก า ร ณ์
ความเครี ยด  ความแข็ งแกร่ งและยืดหยุ่ นของชี วิ ต          
การสนับสนุนทางสั งคม และกลยุทธ์ ในการจัดการ
ความเครียด (การจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหา 
และการจัดการความเครียดแบบมุ่ งจัดการอารมณ์ )        
ในการท านายสุขภาวะทางจิตใจในวัยรุ่นตอนปลาย       
  
สมมติฐานการวิจัย 
 การรับรู้สถานการณ์ความเครียด ความแข็งแกร่ง  
และยืดหยุ่นของชีวิต การสนับสนุนทางสังคม และกลยุทธ์
ในการจัดการความเครียด (การจัดการความเครียดแบบ   
มุ่งแก้ไขปัญหา และการจัดการความเครียดแบบมุ่งจัดการ
อารมณ์) สามารถท านายสุขภาวะทางจิตใจในวัยรุ่น      
ตอนปลายได ้
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 กา ร ศึ ก ษ า นี้ เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย เ ชิ ง ท า น า ย 
(predictive research)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมายในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักเรียน  
ที่ก าลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียน
รัฐบาล ประเภทสหศึกษา ในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง 
คือ นักเรียนมัธยมที่ก าลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษา      
ตอนปลายในโรงเรียนรัฐบาล ประเภทสหศึกษาจ านวน           
6 โร ง เรี ยน ในกรุ ง เทพมหานคร  คุณสมบั ติ เกณฑ์          
คัดเข้า ได้แก่ มีอายุระหว่าง 15-18 ปี ไม่มีประวัติเจ็บป่วย
สุขภาพจิตและโรคเรื้อรัง  
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 โ ร ง เ รี ย นของส านั ก ง าน เขต พ้ืนที่ ก า ร ศึ กษ า
มัธยมศึกษาซึ่งมีทั้งหมด 2 เขต และสุ่มเลือกโรงเรียนโดย
การจับสลาก เขตละ 3 โรงเรียน ได้ โรงเรียนทั้ งสิ้น           
6 โรงเรียน การเลือกห้องเรียนใช้วิธีการสุ่มโดยการจับสลาก
เลือกระดับชั้นละ 2 -3 ห้องเรียนตามสัดส่วนจ านวน
ห้ อง เ รี ยนของ โ ร ง เ รี ยนแต่ ละแห่ ง  นั ก เ รี ยนทุ กคน            
ในห้องเรียนที่สุ่มได้และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าเป็น
กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้มีจ านวน 490 คน และ    
ทุกคนสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย ดังนั้น กลุ่มตัวอย่าง    
ของการศึกษาครั้งนี้เท่ากับ 490 คน 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยการวิเคราะห์
อ านาจการทดสอบ (power analysis) ท าการค านวณ   
ด้วยโปรแกรม G * Power ก าหนดตามสถิติ multiple 
regression ที่ ใช้ ในการวิ เคราะห์ข้อมูล  โดยค านวณ        
ค่ าขนาด อิทธิพล  ( effect size) จากค่ าสั มประสิ ทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) มีค่า r = - .170 ซึ่งเป็นค่าความสัมพันธ์   
ของกลวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการอารมณ์     
ต่อสุขภาวะทางจิตใจในวัยรุ่น10 ได้ค่าขนาดของอิทธิพล 
(effect size) เท่ากับ .028 โดยก าหนดอ านาจการทดสอบ
ที่ระดับ .80 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
มีตั วแปรทั้ งหมด 5 ตั วแปร ได้ ขนาดกลุ่ มตั วอย่ า ง         
อย่างน้อย 464 คน.............................................................                                                     
 เครื่องมือการวิจัย            
 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ระดับชั้นการศึกษา ผลการศึกษา จ านวนพ่ีน้องในครอบครัว 
สถานภาพสมรสของ พ่อแม่  ร าย ได้ ในแต่ ละ เดื อน         
ความเพียงพอของรายได้ในแต่ละเดือน ความพึงพอใจ     
ของรายได้ในแต่ละเดือน และประวัติการเจ็บป่วย  
 2 )  แบบประ เ มิ น สุ ขภ า วะทา งจิ ต ใ จ  ( Ryff’s         
psychological well-being sale) พัฒนาโดย Ryff และ 
Keyes6 เป็นลักษณะข้อความที่ใช้วัดสุขภาวะทางจิตใจ     
ในวัยรุ่น แปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีการแปลย้อนกลับ     
(back-translation) โ ด ย  ปิ ย า ณี  ค ล้ า ย นิ ล  โ ย บ า ส            
และคณะ16 จ านวน 18 ข้อ แบ่งออกเป็น 6 องค์ประกอบ 
คือ  ความ เป็ นตั วของตั ว เอง  ( autonomy) การรู้ จั ก        
และยอมรับตนเอง (self-acceptance) การมีสัมพันธภาพ

ที่ ดี กับบุคคล อ่ืน  ( positive relationship with other)    
การมีเป้าหมายในชีวิต (purpose in life) ความสามารถ   
ในการจัดการสิ่ งแวดล้อม ( environment mastery)     
และความเจริญทั้ งด้านร่างกายและจิตใจของบุคคล 
(personal growth) ซึ่ ง มี คว ามสอดคล้ องกับแนวคิ ด      
สุขภาวะทางจิตใจในการศึกษาครั้งนี้ แบบประเมินเป็นแบบ
มาตรประมาณค่า (rating scale) 6 ระดับ มีค่าคะแนน    
อยู่ ระหว่ าง  18 -108 โดยที่ค่ าคะแนนสู งสะท้อนถึ ง          
การมีสุขภาวะทางจิตใจที่สู ง 6  ทดสอบความเชื่ อมั่น 
(reliability) ของเครื่องมือกับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา    
ตอนปลายที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน      
35  ราย  ได้ ค่ า สั มประสิ ทธิ์ แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alphas coefficient) เท่ากับ .78 และค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคจากกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้
จ านวน 490 คน เท่ากับ .78  
 3) แบบประเมินความรู้สึ กเครียด ( perceived 
stress scale -10) พัฒนาโดย Cohen, Kamarck และ 
Mermelstein17 ใช้วัดการรับรู้สถานการณ์ความเครียด    
ใ น วั ย รุ่ น  เ ป็ น ข้ อ ค า ถ า ม เ กี่ ย ว กั บ ค ว า ม รู้ สึ ก แ ล ะ        
ความคิดในระยะ 1 เดื อนที่ ผ่ านมา ได้ รับการแปล        
แ บ บ ย้ อ น ก ลั บ  ( back-translation) เ ป็ น ภ า ษ า ไ ท ย         
โดย ณหทัย วงศ์ปการันย์ และทินกร วงศ์ปการันย์ 18             
มีข้อค าถามท้ังหมด 10 ข้อ แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 0-40 คะแนน โดยที่คะแนนสูง   
บ่งบอกถึงการมีความเครียดในระดับสู ง 1 7  ทดสอบ       
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือกับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา     
ตอนปลายที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน    
35 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .71 
และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคจากกลุ่มตัวอย่าง
ครั้งนี้จ านวน 490 คน เท่ากับ .84   
 4) แบบประเมินความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต 
(Connor–Davidson Resilience Scale, CD-RISC) พัฒนาโดย 
Connor และ Davidson19 ใช้วัดความแข็งแกร่งและยืดหยุ่น
ของชวีติในวยัรุน่ แปลเปน็ภาษาไทยดว้ยวธิกีารแปลยอ้นกลับ 
(back-translation) โดย นพพร วอ่งสริมิาศ, วารรีตัน ์ถานอ้ย 
และปิยาณี คล้ายนิล โยบาส20 จ านวน 10 ข้อ แบบมาตร
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ประมาณค่า 5 ระดับ ค่าคะแนนระหว่าง 0-40 คะแนน 
คะแนนรวมทั้งหมด สูงหมายถึง มีความแข็งแกร่งและ
ยืดหยุ่นของชีวิตในระดับสูง19 ทดสอบความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือกับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 35 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .80 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคจากกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้จ านวน 490 คน 
เท่ากับ .77   
 5) แบบประเมินการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม  
แบบพหุมิ ติ  (Multidimensional Scale of Perceived 
Social Support, MSPSS) พัฒนาโดย Zimet และคณะ21 
ใช้วัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม แปลเป็นภาษาไทย
ด้ ว ย วิ ธี ก า ร แปลแบบย้ อนกลั บ  ( back-translation)       
โดย พิทักษ์พล บุณยมาลิก22 มีข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ 
มาตรประมาณค่า 7 ระดับ มีค่าคะแนนระหว่าง 12-84 
คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง การรับรู้การสนับสนุน  
ทางสั งคมสู ง 2 1  ทดสอบความเชื่ อมั่นของเครื่ องมือ          
กั บนั ก เ รี ยนชั้ นมั ธ ยมศึ กษาตอนปลายที่ มี ลั กษณะ    
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 35 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .87 และค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคจากกลุ่มตัวอย่างครั้ งนี้จ านวน      
490 คน เท่ากับ .91   
 6) แบบประเมินกลยุทธ์ในการรับมือกับความเครียด
แบบสั้นฉบับภาษาไทย ( the Brief COPE inventory) 
พัฒนาโดย Carver23 ซึ่งแบบประเมินถูกพัฒนามาจาก
พ้ืนฐานแนวคิดการจัดการความเครียดของ Lazarus     
และ Folkman13 ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ 
จึงน ามาใช้วัดกลยุทธ์ในการจัดการความเครียดของวัยรุ่น 
ซึ่ งแบ่ง เป็น 2 รูปแบบ คือ การจัดการความเครียด      
แบบมุ่ ง แก้ ไขปัญหา  และการจั ดการคว าม เครี ยด          
แบบมุ่งจัดการอารมณ์24 แปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีการ   
แปลย้อนกลับ (back-translation) โดย ธนานันต์ นุ่มแสง 
และธนิตา ตันตระรุ่งโรจน์25 ข้อค าถามทั้งหมด 28 ข้อ 
มาตรประมาณค่า 4 ระดับ ค่าคะแนนระหว่าง 28-112 
คะแนน คะแนนสูงบ่งบอกถึงการเลือกใช้กลยุทธ์ด้านนั้น    
ในการรับมือกับความเครียดมากกว่าคะแนนน้อย 2 3   
ทดสอบความเชื่ อมั่ นของ เครื่ อ งมือกับนั ก เ รี ยนชั้ น

มัธยมศึกษาตอนปลายที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 35 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของ
การจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหาเท่ากับ .80 และ
การจัดการความเครียดแบบมุ่งจัดการอารมณ์มีค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ .70 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
จากกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้จ านวน 490 คน พบว่า การจัดการ
ความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหามีค่าเท่ากับ .77 และการ
จัดการความเครียดแบบมุ่งจัดการอารมณ์มีค่าเท่ากับ .72 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิ จั ย ครั้ งนี้ ผ่ า นการ พิจ ารณารั บ รองจาก
คณะกร รมการ พิจ า รณาจริ ย ธ ร รมการ วิ จั ย ใ นคน         
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิ ทย าลั ยมหิ ดล  ภ าย ใต้
โครงการวิจัยเรื่อง ปัจจัยท านายสุขภาวะทางจิตใจในวัยรุ่น
ตอนปลาย (COA No. IRB-NS2019/41.0710) การเข้าร่วม
โครงการวิจัยเป็นไปตามความสมัครใจและได้รับการลงนาม
ยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยตลอดระยะเวลาการเก็บข้อมูลไม่พบกลุ่มตัวอย่าง     
ขอถอนตัว แสดงท่าที่อึดอัดใจ หรือไม่สบายใจในการตอบ
แบบสอบถาม 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  
 หลังจากโครงการวิจัยได้รับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาต       
เ ก็ บ ข้ อ มู ล จ า ก ค ณ บ ดี ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล เสนอต่อผู้อ านวยการโรงเรียน        
ทุกโรงเรียนที่ถูกสุ่มเลือก  เพื่อขออนุญาตและอ านวย     
ความสะดวกในการเก็บข้อมูล เมื่อได้รับการอนุญาตให้   
เก็บข้อมูล ผู้ วิจั ยติดต่อประสานงานกับครูแนะแนว           
ที่รับผิดชอบเพ่ือชี้แจงรายละเอียดในการด าเนินการวิจัย 
และวางแผนการเข้ าพบกลุ่ มตัวอย่าง  ผู้ วิ จั ย เข้ าพบ        
กลุ่มตัวอย่างเพ่ือชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย     
พร้อมทั้ง เชิญชวนกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัย       
ด้ วยความสมัครใจ กลุ่ มตัวอย่ างที่ สมัครใจ เข้ าร่ วม
โครงการวิจัยจะได้รับเอกสารชี้แจง และหนังสือขออนุญาต
ในการเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างน าไปให้ผู้ปกครอง   
ลงลายมือชื่อยินยอมในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ผู้วิจัยนัดกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเก็บรวบรวมหนังสือยินยอม
เข้าร่วมการวิจัยพร้อมกับด าเนินการเก็บข้อมูลในครั้งถัดไป 
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ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือด าเนินการเก็บข้อมูลโดยวิธี
ตอบแบบสอบถามด้วยตัวเอง self-report ใช้เวลาไม่เกิน 
50 นาที ในการวิจัยครั้ งนี้ ไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่มีการ
เจ็บป่วยสุขภาพจิตและโรคทางการเรื้อรัง ใช้ระยะเวลาใน
การเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2563
 การวิเคราะห์ข้อมูล   
 วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
Statistical Package for the Social Science for Windows, 
SPSS-FW โดยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และลักษณะของ
ตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้ โดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยที่สามารถ
ท านายสุขภาวะทางจิตใจในวัยรุ่นตอนปลาย โดยใช้สถิติ
วเิคราะหถ์ดถอยเชงิเสน้พหคุณู (multiple linear regression) 
โดยข้อมูลได้ผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้
สถิติ พบว่าข้อมูลอยู่ ในมาตรวัด interval scale ขึ้นไป 
ขอ้มลูมกีารแจกแจงแบบโคง้ปกต ิตวัแปรตามและตวัแปรอิสระ
มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง ตรวจสอบตัวแปรอิสระไม่มี
ความสัมพันธก์ันเองสงู คา่ความคาดเคลือ่นจากการพยากรณ ์
มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ ค่าความคาดเคลื่อนจาก       
การพยากรณ์มีค่าเฉลี่ยเท่ากับศูนย์ ค่าความแปรปรวนของ
ความคลาดเคลือ่นมคีวามคงที ่ซึง่เปน็ไปตามขอ้ตกลงเบือ้งต้น
ของการใช้สถิติ 

ผลการวิจัย 
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง เ ป็ น นั ก เ รี ย น ชั้ น มั ธ ย ม ศึ ก ษ า             

ปทีี ่4-6 จ านวน 490 คน มอีายอุยูใ่นชว่ง 15-18 ป ีอายเุฉลีย่ 
16.84 ปี เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 60.8 เพศชายร้อยละ 
39.2 ส่วนใหญ่ก าลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 
ร้อยละ 41.0 มีผลการเรียนรวมเฉลี่ยที่ผ่านมา (GPA)       
อยู่ที่ระดับ 3.05 โดยส่วนใหญ่ครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง  
มีพ่ีหรือน้อง 1 คนร้อยละ 50.4 และสถานภาพสมรส     
ของบิดามารดาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สมรสอยู่ด้วยกัน
ร้อยละ 68.8 กลุ่มตัวอย่างมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 4,425.95 
บาท ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายร้อยละ 85.3 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจกับรายได้ร้อยละ 
89 . 3% คะแนนการรั บรู้ ส ถานการณ์ ความ เครี ยด           
(  = 19.21, SD = 6.06) ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่น   
ของชีวิต (  = 26.75, SD = 5.17) การสนับสนุนทางสังคม 
(  = 63.70, SD = 13.48) การจัดการความเครียดแบบมุ่ง
แก้ไขปัญหา (  =  2 .92 ,  SD = 0 .34 )  การจัดการ
ความเครียดแบบมุ่งจัดการอารมณ์ (  = 1.98, SD = 0.49) 
และสุขภาวะทางจิตใจ (  = 74.68, SD = 9.72) แสดงใน
ตารางที่ 1  

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ศึกษา (N = 490)  
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 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาวะทาง
จิตใจในวัยรุ่นตอนปลาย พบว่าความแข็งแกร่งและยืดหยุ่น
ของชีวิตมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับสุขภาวะทางจิตใจ
และมีความสัมพันธ์กันสูงสุด (r = .66, p < .01) รองลงมา
เป็นปัจจัยด้ านการรับรู้สถานการณ์ความเครียดที่มี

ความสัมพันธ์ในทางลบกับสุขภาวะทางจิตใจ (r = - .65,    
p < .01) และการจัดการความเครียดแบบมุ่งจัดการอารมณ์
มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตใจและมีความสัมพันธ์กัน
ต่ าที่สุด (r = - .39, p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา (N = 490) 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายสุขภาวะทางจิตใจใน
วัยรุ่นตอนปลาย พบว่าการรับรู้สถานการณ์ความเครียด    
(β = - .35, p < .001) ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต 
(β = .27, p < .001) การสนับสนุนทางสังคม (β = .17,   
p < .001) การจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหา    

(β = .17, p < .001) และการจัดการความเครียดแบบมุ่ง
จัดการอารมณ์ (β = - .10, p < .001) สามารถท านายสุข
ภาวะทางจิตใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยตัวแปรที่ศึกษา
สามารถร่วมกันท านายสุขภาวะทางจิตใจในวัยรุ่นตอนปลาย
ได้ร้อยละ 63 (R2 = .63) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3  ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรที่ใช้ในการพยากรณ์สุขภาวะทางจิตใจของกลุ่มตัวอย่าง ( N = 490) 
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อย่างมีความสุข สามารถอธิบายตามกรอบแนวคิด
ความเครียดและการจัดการความเครียดของ Lazarus และ 
Folkman13 ได้ว่า เมื่อบุคคลมีความเครียดจะพยายาม
แสวงหาแหล่งประโยชน์ เ พ่ือดึงมาช่วยในการจัดการ
ความเครียด วัยรุ่นตอนปลายที่มีความเครียดจะพยายาม  
หาแหล่งประโยชน์หรือแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือเพ่ือดึง     
มาใช้ในการจัดการความเครียด เมื่อวัยรุ่นตอนปลาย
ประเมินสถานการณ์ว่ า เป็นความเครียด วั ยรุ่ นที่ มี        
ความแข็ งแกร่ งและยืดหยุ่นของชีวิ ตจะสามารถดึ ง
คุณลักษณะที่ แข็ งแกร่ งนี้ ออกมาใช้ เ พ่ือ ให้ สามารถ         
ผ่านพ้นสถานการณ์ความเครียดไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ส่งผลให้วัยรุ่นตอนปลายเชื่อมั่นและมีการยอมรับตนเอง     
มีความกล้าที่จะสร้างเป้าหมายในชีวิต ซึ่งจะท าให้วัยรุ่น
ตอนปลายพัฒนาไปสู่การมีสุขภาวะทางจิตใจที่ดี สอดคล้อง
กับแนวคิ ดสุ ขภาวะทางจิ ต ใจ ในองค์ประกอบของ        
ความเป็นตัวของตัวเอง การรู้จักและการยอมรับตนเอง 
และการมีเป้าหมายในชีวิต โดย Ryff อธิบายว่าบุคคล       
ที่มีสุขภาวะทางจิตใจที่ดีจะมีความเชื่อมั่นและยอมรับ     
ในตนเองทั้ ง ในด้ านดีและไม่ดี  รวมทั้ งมีทัศนคติที่ ดี          
ต่อตนเอง และสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีเป้าหมาย    
และสามารถพัฒนาตนเองเพ่ือไปถึงเป้าหมายนั้นๆ26 

 การสนับสนุนทางสังคมสามารถท านายสุขภาวะ   
ทางจิตใจในวัยรุ่นตอนปลายได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(β = .17, p < .01) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 9        
ที่พบว่า การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว   
และเพ่ือนสามารถท าให้วัยรุ่นมีสุขภาวะทางจิตใจที่สูงขึ้น 
จากการศึกษาครั้งนี้อธิบายได้ว่า เนื่องจากวัยรุ่นตอนปลาย
ส่วนใหญ่ ในการศึกษาครั้ งนี้ อาศัยอยู่ กับครอบครั ว   
ประกอบกับพัฒนาการด้านสังคมของวัยรุ่นตอนปลาย     
เริ่มมีการเข้ากลุ่มสังคมและพบปะเพ่ือนฝูงมากขึ้น ท าให้
วัยรุ่นตอนปลายมีแหล่งสนับสนุนทางสังคมได้หลากหลาย 
สามารถอธิบายตามกรอบแนวคิดความเครียดและ        
การจัดการความเครียดของ Lazarus และ Folkman13     
ได้ว่ า  เมื่ อบุคคลมีความเครียดจะพยายามแสวงหา       
แหล่งประโยชน์เพ่ือดึงมาช่วยในการจัดการความเครียด 
วั ย รุ่ น ต อน ป ล า ย ที่ มี ค ว า ม เ ค รี ย ด จ ะพย า ย า ม ห า           

การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้สถานการณ์ความเครียด 
ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต การสนับสนุน
ความเครียดแบบมุ่งจัดการอารมณ์) สามารถท านาย       
สุขภาวะทางจิตใจในวัยรุ่นตอนปลายได้ร้อยละ 63 
 การรับรู้สถานการณ์ความเครียดสามารถท านาย    
สุขภาวะทางจิตใจในวัยรุ่นตอนปลายได้อย่างมีนัยส าคัญ  
ทางสถิติ (β = - .36, p < .001) สอดคล้องกับการศึกษา  
ที่ผ่ านมา 7 ที่พบว่าการรับรู้สถานการณ์ความเครียด         
มีความสัมพันธ์ในทางลบกับสุขภาวะทางจิตใจในวัยรุ่น 
สามารถอธิบายตามกรอบแนวคิดความเครียดและ        
การจัดการความเครียดของ Lazarus และ Folkman13     
ได้ว่า ความเครียดเกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล    
และสิ่งแวดล้อม วัยรุ่นตอนปลายเป็นวัยของการเปลี่ยนผ่าน
จากวัยเด็กไปสู่วัยผู้ใหญ่ จึงท าให้ต้องปรับตัวเป็นอย่างมาก     
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม จึงท าให้วัยรุ่นเกิด
ความรู้สึกว่าถูกคุกคามหรือรู้สึกเป็นอันตราย ซึ่งจะท าให้
วัยรุ่นเกิดความเครียดได้ หากความเครียดที่เกิดขึ้นไม่ได้รับ
การแก้ไข สามารถส่งผลกระทบต่อจิตใจท าให้วัยรุ่น      
ตอนปลายรู้สึกมีความกดดัน วิตกกังวล ขาดสมาธิในการคิด
และตัดสินใจจนท าให้ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ท าให้    
เสียสมดุลของการมีสุขภาวะทางจิตใจที่ดีได้7 สอดคล้องกับ
แนวคิดสุขภาวะทางจิตใจในองค์ประกอบของความเป็นตัว
ของตัวเอง โดย Ryff อธิบายไว้ว่ าบุคคลที่มีสุขภาวะ       
ทางจิตใจในระดับต่ าจะขาดความเชื่ อมั่น ในตนเอง                

ไม่สามารถคิดและตัดสินใจด้วยตนเองได้ มีความกังวลและ
มักจะพ่ึงพาผู้อื่นอยู่เสมอ26 

 ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิตสามารถท านาย
สุขภาวะทางจิตใจในวัยรุ่นตอนปลายได้อย่างมีนัยส าคัญ  
ทางสถิติ (β = .27, p < .001) สอดคล้องกับการศึกษา     
ที่ผ่านมา8 พบว่าความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต
สามารถท านายสุขภาวะทางจิตใจในวัยรุ่นได้ อธิบายได้ว่า 
วัยรุ่นที่มีความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิตเปรียบเสมือน
มีคุณลักษณะที่บ่งบอกถึงการมีความเข้มแข็ง อดทน         
มีศักยภาพในการข้ามผ่านสถานการณ์หรืออุปสรรค     
ต่างๆ ในชีวิตไปได้และสามารถกลับมาด าเนินชีวิตได้         
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แหล่งประโยชน์หรือแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ เพ่ือดึง     
มาใช้ในการจัดการความเครียด วัยรุ่นตอนปลายที่มีการรับรู้
การสนับสนุนทางสังคมของตนเอง จะสามารถดึงแหล่ง
ประโยชน์เหล่านั้นมาใช้ได้อย่างเหมาะสม การที่วัยรุ่นรับรู้
ถึงการมีแหล่งสนับสนุนทางสังคมคอยช่วยเหลือบ่งบอก    
ได้ว่าวัยรุ่นมีความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน
ได้ดี สอดคล้องกับแนวคิดสุขภาวะทางจิตใจในองค์ประกอบ
ของการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน โดย Ryff อธิบายว่า
บุคคลที่มีสุขภาวะทางจิตใจในระดับสูง  จะสามารถ      
สร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนได้ดี มีความเข้าใจและ      
เห็นอกเห็นใจผู้ อ่ืน และเป็นที่ไว้วางใจของผู้ อ่ืน 26 ท าให้
วัยรุ่นไม่รู้สึกโดดเดี่ยวและมีแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ     
เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ความเครียดในชีวิต วัยรุ่น    
จะรับรู้ได้ว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคมท าให้รู้สึกมีคุณค่า
ในการด าเนินชีวิตอันจะน าไปสู่การมีสุขภาวะทางจิตใจที่ดี  
 การจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหาสามารถ
ท านายสุขภาวะทางจิตใจในวัยรุ่นตอนปลาย ได้อย่าง       
มีนัยส าคัญทางสถิติ (β = .17, p < .01) และการจัดการ
ความเครียดแบบมุ่งจัดการอารมณ์สามารถท านายสุขภาวะ
ทางจิตใจในวัยรุ่นตอนปลายในทางลบได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (β = - .10, p < .01) สอดคล้องกับการศึกษา     
ที่ผ่านมา10 พบว่าวัยรุ่นที่ใช้วิธีการจัดการความเครียด       
แบบมุ่งแก้ไขปัญหามีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะ   
ทางจิตใจ และการจัดการความเครียดแบบมุ่งจัดการ
อารมณ์มีความสัมพันธ์ทางลบต่อสุขภาวะทางจิตใจ 
สามารถอธิบายตามกรอบแนวคิดความเครียดและ        
การจัดการความเครียดของ Lazarus และ Folkman13    
ได้ว่า การจัดการความเครียดเป็นพฤติกรรมการแสดงออก
ของบุคคลเพื่อใช้ในการรักษาสมดุลของจิตใจ โดย Lazarus 
และ Folkman1 3  ได้ แบ่ ง โครงสร้ า งของการจัดการ
ความเครียดเป็น 2 รูปแบบ คือ การจัดการความเครียด
แบบมุ่งแก้ไขปัญหา และการจัดการความเครียดแบบ      
มุ่งจัดการอารมณ์ ผู้ที่เลือกใช้วิธีการจัดการความเครียด     
ที่ เหมาะสมจะส่งผลให้ เ กิดผลลัพธ์ทางสุขภาพจิตที่ดี      
จากผลการศึกษาครั้ งนี้สามารถอธิบายได้ว่ า  วัยรุ่ น        
ต อนปล ายที่ เ ลื อ ก ใ ช้ วิ ธี จั ด ก า รคว าม เ ค รี ย ดแบ บ              

มุ่งแก้ไขปัญหา ซึ่งเป็นวิธีการในการจัดการกับสาเหตุ     
ของความเครียดโดยตรง ท าให้วัยรุ่นตอนปลายสามารถ
จัดการกับความรู้สึกเครียดได้ ส่งผลให้วัยรุ่นรู้สึกประสบ
ความส าเร็จในการจัดการความเครียด เกิดความเชื่อมั่น  
และยอมรับตนเองส่งผลให้มีความมั่นคงทางจิตใจ อีกทั้งยัง
ท าให้วัยรุ่นได้เรียนรู้และพัฒนาตนเองถึงการใช้วิธีการ
จัดการความเครียดอย่างเหมาะสม ซึ่งสามารถน าไปสู่     
การมีสุขภาวะทางจิตใจที่ดีในขณะเดียวกัน ผลการศึกษา
ครั้งนี้ก็พบว่าวัยรุ่นตอนปลายที่ใช้วิธีการจัดการความเครียด
แบบมุ่งจัดการอารมณ์ ซึ่งเป็นวิธีที่มุ่งเน้นจัดการกับอารมณ์
และความรู้สึกเครียดของตนเอง โดยไม่ได้มุ่งเน้นแก้ไข
ปัญหาที่ก่อให้เกิดความเครียดท าให้ความเครียดยังคงอยู่ 
ส่งผลให้วัยรุ่นตอนปลายมีความเครียดและความวิตกกังวล 
ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง เกิดความเบื่อล้าในการใช้ชีวิตอัน
จะน าไปสู่การเสียสมดุลของการมีสุขภาวะทางจิตใจที่ดี 
สอดคล้องกับแนวคิดสุขภาวะทางจิตใจ โดย Ryff อธิบายใน
องค์ประกอบของความสามารถในการจัดการสิ่งแวดล้อม
และมีความเจริญ ทั้งด้านร่างกายและจิตใจของบุคคลไว้ว่า 
บุคคลที่มีสุขภาวะทางจิตใจในระดับสูงจะมีความสามารถใน
การจัดการปัญหาและอุปสรรคได้ดี สามารถใช้ประโยชน์
จากสิ่งรอบข้างได้ดี โดยบุคคลจะเปิดรับประสบการณ์ใหม่ๆ 
เรียนรู้และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง แตกต่างจากบุคคล          
ที่มีสุขภาวะทางจิตใจในระดับต่ าจะขาดความสามารถ     
ในการจัดการปัญหาต่างๆ ไม่สามารถควบคุมสถานการณ์
และใช้ประโยชน์จากแหล่งต่างๆ ได้ โดยบุคคลจะเกิดความ
เบื่อหน่ายในการด าเนินชีวิต และหมดก าลังใจในการพัฒนา
ตนเองและเปิดรับประสบการณ์ใหม่ๆ26 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
 การรับรู้สถานการณ์ความเครียด ความแข็งแกร่งและ
ยืดหยุ่นของชีวิต การสนับสนุนทางสังคม และกลยุทธ์ใน
การจัดการความเครียด ได้แก่ การจัดการความเครียดแบบ
มุ่งแก้ไขปัญหา และการจัดการความเครียดแบบมุ่งจัดการ
อารมณ์ สามารถท านายสุขภาวะทางจิตใจในวัยรุ่นตอน
ปลายได้ ผลการศึกษาสามารถน าไปสู่การพัฒนาทางการ
พยาบาลในด้านต่างๆ ได้ดังนี้ 
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 ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชควรเสริมสร้าง       
ให้ วั ยรุ่ นตอนปลายมีสุ ขภาวะทางจิต ใจที่ ดี ได้  โดย         
การจัดกิจกรรมพัฒนาและส่งเสริมทักษะการจัดการ
ความเครียดที่เหมาะสมให้กับวัยรุ่น โดยมุ่งเน้นส่งเสริม   
การจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหาและหลีกเลี่ยง   
การจัดการความเครียดแบบมุ่ งจัดการอารมณ์ และ
สนับสนุนให้ผู้ที่เก่ียวข้อง เช่น โรงเรียน หรือ ผู้ปกครอง    
มีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการสนับสนุน    
ทางสังคมให้กับวัยรุ่น  
 ข้อเสนอแนะด้านการวิจัย 
 ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในกลุ่มประชากรที่มีความ
แตกต่าง เช่น วัยรุ่นที่ก าลังศึกษาในโรงเรียนระดับชั้นอ่ืนๆ 
หรือโรงเรียนในภาคเอกชน และวัยรุ่นนอกระบบโรงเรียน 
เ พ่ือให้สามารถน าผลการศึกษาที่ ได้มาเปรียบเทียบ        
และส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจในวัยรุ่นได้อย่างครอบคลุม 
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