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กิตติกรรมประกาศ

วิทยานิพนธฉบับน้ี สําเร็จลุลวงลงดวยดี ดวยความกรุณาและการสนับสนุนจากบุคคลหลาย

ทานดังน้ี

กราบบูชาพระคุณอยางสูงสุดของพระพุทธเจาและครูบาอาจารยที่ประทานหลักธรรมคําสอน

และเปนพลังใจที่สําคัญอยางดียิ่งในการทํางานใหสําเร็จ

ขอขอบพระคุณเปนอยางสูงตอ รองศาสตราจารยแพทยหญิงศิริลักษณ ศุภปติพร อาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดกรุณาสละเวลาใหแนวคิด ขอเสนอแนะ แนวทางในการทําวิทยานิพนธดวย

ความเมตตาเปนกันเอง เอาใจใสดวยดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและระลึกถึงความดีน้ีเสมอมา และ

ขอขอบพระคุณเปนอยางสูงตอ ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยชัยชนะ น่ิมนวล ผูเปนแบบอยางของ

ผูใหความรู ความเมตตา ตอศิษยทุกคนเสมอมา และใหเกียรติมาเปนประธานสอบวิทยานิพนธ และ

รองศาสตราจารยนายแพทยเธียรชัย งามทิพยวัฒนา ที่ใหเกียรติมาเปนกรรมการสอบวิทยานิพนธ 

พรอมทั้งใหคําแนะนํา แกไขในการทําวิทยานิพนธฉบับน้ีดวยความกรุณาเปนอยางยิ่ง

ขอขอบพระคุณเปนอยางสูงตอ ผูอํานวยการโรงเรียนสิริรัตนาธร อาจารยแนะแนว อาจารยที่

ปรึกษา ที่อํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูล รวมทั้งนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายทุกทาน ที่ให

ความรวมมือในการตอบแบบสอบถามดวยความต้ังใจอยางดียิ่ง

ขอขอบพระคุณ เพื่อนนิสิตทุกทาน และบุคลากรในภาควิชาจิตเวชศาสตร ที่ใหความ

ชวยเหลือ สนับสนุน เปนกําลังใจที่ดีตลอดมา

สุดทายขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงตอบิดา มารดา ที่เลี้ยงดูดวยความรักความอบอุน 

ปลูกฝงคุณธรรม จริยธรรมที่เปนประโยชนตอการดําเนินชีวิตเปนอยางยิ่ง รวมทั้งพี่นองโดยเฉพาะ

พี่สาว คุณศุภสิริลักษณ ลวกุล ที่ใหคําปรึกษา ชี้แนะ ที่เปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธฉบับน้ี 

และกําลังใจที่สําคัญอยางยิ่ง จากสามีและลูก ที่เปนแรงสนับสนุนในการฟนฝาอุปสรรคนานาประการ 

จนทําใหวิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลงไดดวยความภาคภูมิใจเปนอยางยิ่ง
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บทท่ี  1

บทนํา

ความสําคัญและท่ีมาของปญหาการวิจัย 

 องคประกอบหน่ึงของสุขภาพนอกจากสุขภาพทางกายแลวยังมีสุขภาพจิตเปนองคประกอบที่

สําคัญของมนุษยสุขภาพจิตที่ดีเปนรากฐานในการพัฒนาคนและประเทศชาติ ศาสตราจารยนายแพทย 

ฝน แสงสิงแกว(1) ไดใหคํานิยามสุขภาพจิตไววา สุขภาพจิตคือ สภาพจิตที่เปนสุข มีอารมณมั่นคง 

สามารถที่จะปรับตัวใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอม นอกจากน้ี องคการอนามัยโลก(2) ไดใหความหมาย

ของสุขภาพจิตวา เปนความสมบูรณทางดานจิตใจ ซึ่งปราศจากอาการโรคจิต โรคประสาท หรือ

ลักษณะผิดปกติอ่ืนๆทางจิตใจและความสามารถในการปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมได โดยไมมีขอ

ขัดแยงภายในจิตใจ มีความสุขอยูกับสังคมและสิ่งแวดลอมไดดี มีสัมพันธภาพที่ดีงามกับบุคคลอ่ืนและ

ดํารงชีวิตอยูไดดวยความสมดุลอยางสุขสบาย จากความหมายดังกลาวขางตนอาจสรุปไดวา สภาพจิตที่

เปนสุขสามารถมีสัมพันธภาพและรักษาสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไวได ตลอดจนสามารถวางตัวไดอยาง

เหมาะสมและดํารงชีวิตอยูในสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โดยปราศจากอาการของโรคจิต 

หากคนใดมีปญหาดานสุขภาพจิตจนไมสามารถควบคุมจิตใจและดําเนินชีวิตไดตามปกติสุขแลวยอม

สงผลกระทบตอสังคมและประเทศชาติตอไป ในสภาวะปจจุบันน้ีมีการเปลี่ยนแปลงอยางมากทั้งทาง

ดานเศรษฐกิจ การเมือง สังคม และสภาพแวดลอม เชน ปญหาภาวะโลกรอน และสภาวะอากาศ

เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว สงผลกระทบตอภาวะการคุกคามของโรคตางๆและปญหาสุขภาพของมนุษย

โดยเฉพาะปญหาทางดานสุขภาพจิตถือเปนปญหาหน่ึงที่สําคัญในดานการสาธารณสุขของประเทศ ซึ่ง

มีแนวโนมวาจะเพิ่มความรุนแรงขึ้นเร่ือยๆ จากการสํารวจของกรมสุขภาพจิต(3) พบวาสุขภาพจิตของ

ประชาชนในภาวะวิกฤตจากเหตุการณตางๆ ในสังคมขณะน้ี โดยไดทําการสํารวจในชวงเดือนสิงหาคม 

2550 ถึงเดือนพฤษภาคม 2551 เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 2,400 คน  ในเขตกรุงเทพมหานคร 

และปริมณฑล  จังหวัดที่มีหนวยงานของกรมสุขภาพจิตต้ังอยู  ผลการสํารวจทั้ง  3 คร้ัง พบวา คร้ังที่ 1

กลุมตัวอยางมีความเครียดถึงรอยละ 46.9 คร้ังที่ 2 รอยละ 50.1 คร้ังที่ 3 รอยละ 47.4 ปญหาที่ทําให

เครียดมากที่สุดคือปญหาการงาน รองลงมาคือ การเงิน ซึ่งเพศหญิงมีความเครียดมากกวาผูชาย คิดเปน

รอยละ 47.3, 51.9 และ  65.2 ตามลําดับ  ทั้งจากการสํารวจคร้ังที่ 1-2 กลุมตัวอยางชวงอายุ 41-50 ป มี

ความเครียดคิดเปนรอยละมากกวากลุมอ่ืน สวนการสํารวจกลุมตัวอยางคร้ังที่ 3 พบวา กลุมอายุ 21-30 ป 

มีความเครียดเปนรอยละมากกวากลุมอ่ืน
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                วัยรุนเปนกลุมบุคคลกลุมหน่ึงที่เสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตเน่ืองจากเปนวัยที่มีการ

เปลี่ยนแปลงทั้งรางกายและจิตใจ รวมทั้งอารมณ สังคม สติปญญา เปนวัยแหงการแสวงหาเอกลักษณ 

(Identity) ประกอบกับสภาพสังคมปจจุบันที่ตกอยูในกระแสวัตถุนิยม เนนการแกงแยงแขงขันและ

เอาตัวรอด ทําใหวัยรุนตองประสบปญหาดานตางๆ เชน การเรียน การคบเพื่อนและสัมพันธภาพใน

ครอบครัว  ความสับสนไมเขาใจตนเอง  การฆาตัวตาย ยาเสพติด และการมีเพศสัมพันธกอนวัยอัน

ควร ที่นับวันจะรุนแรงขึ้นเร่ือยๆ ภายใตสถานการณดังกลาววัยรุนจึงควรเปนวัยที่ไดคําปรึกษาชี้นํา

สงเสริม ปองกัน บําบัด ฟนฟูสุขภาพจิต กอนที่จะยากเกินแกไข

                จากขอมูลที่กรุงเทพมหานครรวมกับกรมการแพทย  กรมสุขภาพจิต และราชวิทยาลัยกุมาร

แพทยแหงประเทศไทย(4) ลงนามบันทึกการรวมมือดูแลเสริมสรางสุขภาวะวัยรุนในพื้นที่กรุงเทพ-

มหานคร พรอมกับสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เพื่อสรางภูมิคุมกันที่เขมแข็งตอสภาวะการ

เปลี่ยนแปลงตางๆทางสังคม โดยสรุปวาปจจุบันปญหาของวัยรุนในกรุงเทพมหานครรุนแรงซับซอน

มากขึ้น เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทั้งดานกายภาพ เศรษฐกิจ สังคมเมือง ประกอบกับ

วัยรุนเปนชวงหัวเลี้ยวหัวตอของการเปลี่ยนแปลงทั้งดาน รางกาย จิตใจ และอารมณ ทําใหวัยรุน

ประสบปญหามากมาย เชน ปญหาเพศสัมพันธกอนวัยอันควร ปญหาโรคเอดส ปญหาความรุนแรง 

ปญหายาเสพติดซึ่งเปนปญหาที่สําคัญของวัยรุน ปญหาที่เกิดจากการขาดความเขาใจตอการเปลี่ยน

แปลงของรางกาย ปญหาความรุนแรงซึ่งมีสาเหตุสําคัญจากปญหาครอบครัว สภาพแวดลอมใกลตัวที่

ชักจูงไปในทางที่ไมดีและการใชความรุนแรงในสังคม

จากการสํารวจดังกลาวจะเห็นวาปญหาของวัยรุนในกรุงเทพมหานครมีแนวโนมที่เกิด

ปญหาสุขภาพจิต การแกปญหาสุขภาพจิตจะไดผลดีตองทํางานรวมกันเปนเครือขายโดยรวมมือ

ระหวางบุคคล ครอบครัว โรงเรียน ชุมชน สังคม และประเทศชาติ ดังน้ันผูวิจัยซึ่งเปนสวนหน่ึงของ

ชุมชนเขตบางนาจึงสนใจที่จะสํารวจสุขภาพจิตของเด็กวัยรุนในชุมชนเขตบางนาที่อยูในระบบการศึกษา

จากผลการศึกษาของพาสนา ผโลศิลป(5) พบวาเด็กนักเรียนในชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย มีปญหา

ความเครียดในดานการเรียนมากกวาเด็กวัยรุนทั่วไป  จากขาวที่ปรากฏตามสื่อตาง ๆ ยังพบวามีปญหา

การคบเพื่อน ปญหาสัมพันธภาพกับพอแมและครู  เปนปญหาที่ทวีความรุนแรงมากขึ้น  ซึ่งอาจมา

จากสาเหตุหลายประการ เชน การอบรมเลี้ยงดูของพอแม  การคบเพื่อน การเปลี่ยนแปลงระบบ การ

เรียนการสอน  การสอบเขามหาวิทยาลัย  สภาพกดดันทางเศรษฐกิจการเมือง เด็กนักเรียนตองปรับตัว

ใหเขากับสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง ทําใหเกิดปญหาสุขภาพจิต มีพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไปในรูปแบบ

ตาง ๆ เชน  ทะเลาะวิวาท  กาวราว  หงุดหงิดงาย ขาดความอดทน  เครียด และวิตกกังวล  ซึมเศรา  

อันนําไปสูปญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงขึ้น เชน การฆาตัวตาย  โรคจิต เปนตน นอกจากน้ีการเห็นคุณคา

ในตัวเองนาจะมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของเด็กนักเรียนดวยและจากการทบทวนวรรณกรรมที่
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เกี่ยวของยังไมพบวามีการสํารวจสุขภาพจิตของเด็กวัยรุนที่เรียนอยูในชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายใน

เขตกรุงเทพมหานคร ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ในโรงเรียน

สิริรัตนาธรเปนกรณีศึกษา ประกอบกับทางโรงเรียนไดเล็งเห็นความสําคัญของสุขภาวะของเด็ก โดย

จัดใหมีชั่วโมงแนะแนวสัปดาหละหน่ึงชั่วโมง แตยังไมมีการสํารวจสุขภาพจิต ดังน้ันผูวิจัยและ

ผูบริหารโรงเรียนจึงเห็นความสําคัญในการสํารวจสุขภาพจิตเพื่อนําผลที่ไดจากการศึกษามอบใหครู

แนะแนวและอาจารยที่ปรึกษา เพื่อหาแนวทางสงเสริม ปองกัน บําบัด ฟนฟูและคัดกรอง ผูมีปญหา

สุขภาพจิตในระยะเร่ิมแรก ซึ่งจะเปนประโยชนตอการศึกษาและการดําเนินชีวิตของนักเรียนกลุมน้ี

และสามารถเติบโตเปนผูใหญที่มีคุณภาพ สรางสรรคสิ่งที่ดี และนําความรูทางสุขภาพจิตไป

ประยุกตใชกับครอบครัว ชุมชน สังคม เปนประโยชนตอการพัฒนาประเทศที่ยั่งยืน อีกทั้งขอมูล

พื้นฐานที่ไดจะเปนประโยชนตอการศึกษาวิจัยดานอ่ืนๆเพื่อสังคมตอไป

คําถามของการวิจัย 

1. นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนสิริรัตนาธร สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาเขต1

เขตบางนา กรุงเทพมหานคร มีสุขภาพจิตเปนอยางไร 

2. ปจจัยใดบางที่มีความเกี่ยวของกับสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายใน

โรงเรียนสิริรัตนาธร กรุงเทพมหานคร 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนสิริรัตนาธร 

สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาเขต 1 เขตบางนา กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายใน

โรงเรียนสิริรัตนาธร สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาเขต 1 เขตบางนา กรุงเทพมหานคร

ขอตกลงเบื้องตน

1. ในการศึกษาน้ีเปนการศึกษานักเรียนในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายทั้งหมดในโรงเรียนสิริ

รัตนาธร สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาเขต 1 สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ เขตบางนา   กรุงเทพมหานคร  

2. ในการศึกษาคร้ังน้ี นักเรียนที่เปนกลุมตัวอยางสามารถปฏิเสธการเขารวมไดโดยไมมีผล 

กระทบตอการเรียน
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ขอบเขตของการวิจัย

1. ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนเด็กนักเรียนเพศชายและหญิง ที่กําลังศึกษาอยูในชั้น

มัธยมศึกษาปที่ 4-6 ปการศึกษา 2551 ทั้งหมด  ในโรงเรียนสิริรัตนาธร สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา

เขต 1 เขตบางนา  กรุงเทพมหานคร

2. ตัวแปรที่ศึกษา

2.1 ตัวแปรอิสระ  ไดแก  

2.1.1 ปจจัยสวนบุคล  ไดแก  เพศ  อายุ  ศาสนา  ระดับการศึกษา สาขาวิชา   ผล

การเรียน  จํานวนพี่นอง ลําดับการเกิด  ภาระรับผิดชอบในครอบครัว  งานอดิเรก  กิจกรรมดาน

บันเทิง  ปญหาสุขภาพ  เหตุการณสําคัญในชีวิต  ปญหาในชีวิตและปญหาสุขภาพจิต

2.1.2 ปจจัยเกี่ยวกับครอบครัว  ไดแก  ลักษณะของครอบครัว   ลักษณะการอาศัย

อยู  สถานภาพสมรส  อายุบดิา/มารดา/ผูปกครอง  อาชีพบิดา/มารดา/ผูปกครอง  ระดับการศึกษาบิดา/

มารดา/ผูปกครอง  รายไดตอเดือนของครอบครัว  ความสัมพันธระหวางบิดามารดา 

2.1.3 ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง

2.2 ตัวแปรตาม ไดแก   สุขภาพจิต

ขอจํากัดในการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาเฉพาะนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ปการศึกษา 2551 ใน 

โรงเรียนสิริรัตนาธร สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาเขต1 เขตบางนา กรุงเทพมหานครเทาน้ัน ไม

สามารถเปนตัวแทนของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนทั่วไปได 

คําจํากัดความในการวิจัย

สุขภาพจิต หมายถึง  สภาพชีวิตที่เปนสุขอันเปนผลมาจากการมีความสามารถในการจัดการ

ปญหาในการดําเนินชีวิต มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี โดยครอบคลุมถึงความ     

ดีงามในจิตใจภายใตสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลง

ผูมีสุขภาพจิตดี หมายถึง สภาพชีวิตที่เปนสุขอันเปนผลมาจากการมีความสามารถในการ

จัดการปญหาในการดําเนินชีวิต มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี โดยครอบคลุมถึง

ความดีงามในจิตใจภายใตสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปและคะแนนที่วัดไดจากแบบทดสอบ  แบบ

ประเมินดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตของคนไทยฉบับสมบูรณ(TMHI-54) เทากับ 99-117 คะแนน ถือวามี

สุขภาพจิตเทากับคนทั่วไป  หรือไดคะแนนเทากับ  118-162 คะแนน ถือวามีสุขภาพจิตดีกวาคน

ทั่วไป
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ผูมีปญหาสุขภาพจิต (Mental Health Problem) หมายถึง ผูที่ไดคะแนนจากแบบทดสอบแบบ

ประเมินดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ (TMHI-54) เทากับ 98 คะแนนหรือนอยกวา ถือวา

มีสุขภาพจิตตํ่ากวาคนทั่วไป

ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง หมายถึง ทิศทางที่บุคคลมองดูตนเอง เปนการประเมินคา

โดยรวมคุณคาและความคูควรในตนเอง การเห็นคุณคาตัวเองสูง แสดงถึงการนับถือตนเองสูง และ

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองใชเกณฑตัดสินจากคะแนนที่ไดจากแบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  

10 ขอ ของ โรเซนเบอรก เปน  4 ระดับ  คือ

คาเฉลี่ยตํ่ากวา 1.50     หมายถึง  ความรูสึกมีคุณคาในตัวเองนอย

คาเฉลี่ย           1.50-2.49     หมายถึง  ความรูสึกมีคุณคาในตัวเองปานกลาง

คาเฉลี่ย            2.50-3.49     หมายถึง  ความรูสึกมีคุณคาในตัวเองมาก

คาเฉลี่ย          3.50 ขึ้นไป     หมายถึง  ความรูสึกมีคุณคาในตัวเองมากที่สุด

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย หมายถึง นักเรียนชายและหญิงทั้งหมด ที่กําลังศึกษาอยูในชั้น

มัธยมศึกษาปที่ 4-6 ปการศึกษา 2551 ในโรงเรียนสิริรัตนาธร สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาเขต 1 เขต

บางนา กรุงเทพมหานคร

อุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนและมาตรการในการแกไข 

นักเรียนกลุมตัวอยางอาจปวยหรือลา ผูวิจัยจะใหมาทําแบบทดสอบในวันอ่ืนแทนโดย

ปรึกษากับอาจารยแนะแนวเลือกเวลาที่เหมาะสม

สวนปญหาความไมรวมมืออาจเกิดขึ้นไดเน่ืองจากกลุมตัวอยางอาจไมมีเวลาหรือมีเวลาไมมาก

และไมเขาใจวัตถุประสงค ผูวิจัยมีการอธิบายถึงวัตถุประสงคและประโยชนของการทําแบบสอบถาม

เพื่อขอความรวมมือ ในการวัดแนวโนมของสุขภาพจิตไดอยางถูกตองตามความเปนจริง

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อเปนขอมูลสําหรับโรงเรียนในการวางแผนสงเสริม ปองกัน บําบัด รักษา และฟนฟู

สุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนสิริรัตนาธร

2. เปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาการทําวิจัยเกี่ยวกับสุขภาพจิตตอไป

ปญหาทางจริยธรรม 

คาดวาไมมี เน่ืองจากเปนการใชแบบสอบถามซึ่งเปนความรูสึกสวนตัวโดยอิสระของผูตอบ

และไมไดนําขอมูลสวนตัวของผูตอบแตละทานมาเปดเผย รวมทั้งเปดโอกาสใหผูตอบไดรับทราบ
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ขอมูลในการเขารวมการวิจัย และแสดงความยินยอมในการกรอกแบบสอบถามกอนทําการเก็บ

รวบรวมขอมูล จึงไมมีปญหาทางจริยธรรม

สวนนักเรียนที่อายุตํ่ากวา 18 ป ตองไดรับการยินยอมจากผูปกครองเปนลายลักษณอักษร

กอนทําการวิจัย

กรอบแนวความคิด (Conceptual Framework)

ตัวแปรอิสระ    ตัวแปรตาม

ปจจัยสวนบุคคล

- เพศ
- อายุ

- ศาสนา

- ระดับการศึกษา
- สาขาวิชา

- ระดับผลการเรียน

-  จํานวนพี่นอง

- ลําดับการเกิด

- ภาระรับผิดชอบดานรายไดใน

ครอบครัว
- งานอดิเรก

-  กิจกรรมดานบันเทิง สุขภาพจิต

- ปญหาสุขภาพ ภาวะสุขภาพจิต 4 มิติ

- เหตุการณสําคัญในชีวิต 1. Mental state
- ปญหาในชีวิตและปญหาสุขภาพจิต 2. Mental capacity

- ปจจัยเกี่ยวกับครอบครัว 3. Mental quality

- อายุ อาชีพ 4. Supporting factors

- ระดับการศึกษาของบิดา มารดาหรือ

ผูปกครอง

- สัมพันธภาพในครอบครัว

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
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บทท่ี  2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

ในการวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) โดยศึกษา ณ ชวงเวลาใดเวลา

หน่ึง (Cross Sectional Study)  ซึ่งมุงศึกษาสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย และปจจัยที่

เกี่ยวของโดยการศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังน้ี

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภาพจิต

- ความหมายของสุขภาพจิต

- ลักษณะของผูมีสุขภาพจิตดี

- แนวคิดและพัฒนาการทางสุขภาพจิต

- ปจจัยที่กอใหเกิดปญหาทางสุขภาพจิต

2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับวัยรุน

- ความหมายของวัยรุน

- ปจจัยที่กอใหเกิดปญหาในวัยรุน

- ปญหาสุขภาพจิตในวัยรุน

3. แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพจิตโรงเรียน

- ความหมายของสุขภาพจิตในโรงเรียน

- แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพจิตในโรงเรียน

- ปญหาสุขภาพจิตในโรงเรียน

- หลักการชวยแหลือนักเรียนที่มีปญหาสุขภาพจิต

4. แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตัวเอง

- ความหมายการเห็นคุณคาในตัวเอง

- องคประกอบการเห็นคุณคาในตัวเอง

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิต

- งานวิจัยในประเทศ

- งานวิจัยตางประเทศ

- งานวิจัยเกี่ยวกับการเห็นคุณคาของตนเอง
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1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภาพจิต

ความหมายของสุขภาพจิต 

สําหรับสุขภาพจิตตามความหมายในพจนานุกรมราชบัณฑิต(6)  มีดังน้ี

สุขภาพ  หมายถึง  ความสุข ปราศจากโรค ความสบาย

จิต หมายถึง  ความนึกคิด

ดังน้ัน สุขภาพจิต ตามความหมายศัพท หมายถึง ความนึกคิดที่เปนสุข ปราศจากโรคและมี

ความสบาย 

องคการอนามัยโลกไดใหคําจํากัดความของสุขภาพจิตวา สุขภาพจิต หมายถึง ความสามารถ

ของบุคคลที่จะปรับตัวใหมีความสุขอยูกับสังคมและสิ่งแวดลอมไดดี มีสัมพันธภาพอันดีงามกับ

บุคคลอ่ืน และดํารงชีวิตอยูไดดวยความสมดุลอยางสุขสบายรวมทั้งสนองความตองการของตนเองใน

โลกที่กําลังเปลี่ยนแปลง โดยไมมีความขัดแยงภายในจิตใจ และมิไดมีความหมายเฉพาะแคเพียง

ปราศจากอาการของโรคประสาท และโรคจิตเทาน้ัน 

สมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย (อางใน อัมพร โอตระกูล)(7) ไดใหความหมายวา 

สุขภาพจิต หมายถึง ความสมบูรณของจิตใจที่สามารถปรับปรุงจิตใจใหมีความสุข แกปญหาตางๆได

ถูกตองและเหมาะสมกับเหตุการณ สุขภาพจิตเปลี่ยนแปลงไดตามภาวการณ และสิ่งแวดลอม 

บางขณะอาจไมดี ทําใหเกิดความทุกขและความสุขแลวแตสุขภาพจิตในขณะน้ัน 

ลักษณะของผูมีสุขภาพจิตดี

ผูมีสุขภาพจิตดีตองมีลักษณะดังน้ี

1. มีสุขภาพกายดี ไมมีโรคภัยไขเจ็บเบียดเบียน มีความสุข พอใจในตนเอง 

2. มีความสามารถปรับตัวไดอยางถูกตอง ไมเปนโรคประสาท โรคจิต

Jahoda(8) กลาววา สุขภาพจิต หมายถึง การมีสภาวะทางจิตที่สมบูรณ และการมีสุขภาพจิตที่

สมบูรณของแตละบุคคลน้ัน จะตองพิจารณาองคประกอบ 6 ประการ คือ 

1. เจตคติที่มีตอตนเอง สามารถที่จะยอมรับตนเอง ยอมรับความออนแอและความบกพรอง

ของตนเอง ความมั่นใจในตนเอง มีความภูมิใจในความสําคัญของตนเอง เคารพตนเอง ตลอดจนเขาใจ

และยอมรับสภาพของตนเอง 

2. การเจริญเติบโตและพัฒนาการของบุคคลเปนไปอยางสมปรารถนาและสอดคลองกับ

ศักยภาพของตนเอง สามารถประสบความสําเร็จ และความมุงหวังที่พึงประสงคตลอดทั้งสามารถ

พัฒนาความสามารถของตนเองอยางเต็มที่ 

3. ความประสมประสานขององคประกอบบุคลิกภาพ เปนไปอยางกลมกลืน ราบร่ืน  



9

มีสติสัมปชัญญะ ไมอยูภายใตอิทธิพลของจิตไรสํานึก มีความสามารถที่จะทนตอความวิตกกังวล 

และความบีบคั้นของอิทธิพลภายนอก

4. ความเปนตัวของตัวเองและความเปนอิสระในการกระทําสิ่งใดสิ่งหน่ึงอันเปนสิ่งที่พึง

ประสงค มีความเปนอิสระจากอิทธิพลของสังคมในการที่จะตัดสินใจ โดยยึดมาตรฐานที่เปนหลัก

ประจําใจของตนมากกวาจะขึ้นอยูกับการบีบคั้นของอิทธิพลภายนอก

5. การยอมรับและเผชิญตอความเปนจริงไมหลงงมงายในความเพอฝนหรือความปรารถนา

ของตนเอง ขณะเดียวกันก็มีความสนใจเอาใจใสในสวัสดิภาพของบุคคลอ่ืนๆ

6. ความสามารถที่จะเอาชนะอุปสรรคและสิ่งแวดลอมโดยสามารถที่จะรับและใหความรัก

แกบุคคลอ่ืนได สามารถที่จะรับความรักจากบุคคลอ่ืน สามารถที่จะอุทิศเวลาใหแกงาน ตลอดทั้ง

การละเลน มีมนุษยสัมพนัธที่ดี สามารถที่จะปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอม มีความพอใจใน

สภาพแวดลอมของตนเอง เต็มใจที่จะหาวิธีการตางๆ เพื่อแกไขปญหาตลอดทั้งอุปสรรคที่ตองเผชิญ

ในชีวิตของตนเอง

ฝน   แสงสิงแกว(1) บิดาแหงสุขภาพจิตของประเทศไทย กลาวถึงสุขภาพจิตวาเปนการมีชีวิต

ที่เปนสุข สุขภาพจิตน้ันต้ังตนมาจากครอบครัว การพัฒนาจิตใจ คือ ยอดของการสรางสุขภาพจิตที่ดี 

และปองกันสุขภาพจิตเสื่อมในผูใหญในกาลตอมา 

ลักษณะของผูมีสุขภาพจิตดี ตามหลักเกณฑขององคการอนามัยโลก(9) ไดเสนอลักษณะความ

เปนคนที่มีสุขภาพจิตที่ดีไวดังน้ี 

1. หากทานสามารถรักษาอารมณไวไดในระดับสม่ําเสมอ มีปญหาต่ืนตัวอยูเสมอ และมีสติ

ประกอบปญหา มีความคิดเห็นกวางขวาง มองเห็นสิ่งตางๆ ที่เปนจริงและสามารถปรับตัวเขากับ

ปญหา และเหตุการณตางๆ ไดเรียบรอย เพราะสุขภาพจิตของทานดี 

2. หากทานหาความพึงพอใจจากสังคมไดและขณะเดียวกันก็พยายามใหบริการแกสังคม

ดวย เพราะสุขภาพจิตของทานดี 

3. หากทานมีความพิการเจ็บปวยทางกายอาจเปนอุปสรรคไมใหทานเลือกอาชีพที่พอใจได 

แตทานก็อาจดํารงชีวิตไดอยางมีความสุขสําเร็จ เพราะสุขภาพจิตของทานดี

4. หากทานมีความสัมพันธกับผูอ่ืนดี มนุษยสัมพันธยอมต้ังตนมาจากภายในครอบครัว 

อันเปนสวนหน่ึงที่กอใหเกิดความรูสึกนึกคิดตอคนอ่ืนในทางที่ดี มีอนาคตที่ดี เพราะสุขภาพจิตของ

ทานดี

บัณฑิต  ศรไพศาล(10)  สรุปมุมมองบุคคลที่มีลักษณะสุขภาพจิตดี โดยนิยามคําวา 

สุขภาพจิต ในหลายมิติ
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- สภาวะจิตใจ  สุขภาพจิต  หมายถึง ภาวะจิตที่เปนสุข  พอใจ อ่ิมใจ มีความรูสึกที่ดีตอ

ตนเองและคนอ่ืน

- สมรรถภาพของจิตใจ  ผูมีสุขภาพจิตดี จะมีคุณลักษณะสามารถ ปรับตัว แกปญหา  

สรางสรรค ทํางานเปนปกติได  มีจิตมั่นคง  มีวุฒิภาวะทางอารมณเหมาะสมกับวัย  มกีารเรียนรูและ

เติบโตอยูในสังคมและสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงได

- ดานความสัมพันธกับผูอ่ืน  ผูที่มีสุขภาพจิตดีสามารถสรางความสัมพันธกับผูอ่ืนได ทํา

ตัวเปนประโยชนตอบุคคลอ่ืนและสังคม

- ดานความเจ็บปวย  สุขภาพจิต คือ การปราศจากโรคทางกายและโรคทางจิต

- ปจจัยเอ้ือใหเกิดสุขภาพจิตดี  การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ชุมชน สังคม

สุขภาพจิตในภาษาวิชาการ คือ สภาพชีวิตที่เปนสุข  อันเปนผลมาจากการมองตน มองโลก 

รวมทั้งสามารถจัดการกับความคิด  อารมณ และ การแสดงออกตอตนเอง ผูอ่ืน  และสังคมอยาง

เหมาะสมและสรางสรรค ภายใตสภาพแวดลอมและเวลาที่เปลี่ยนแปลง 

กองสุขภาพจิต  กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข(11)  ไดใหความหมายของสุขภาพจิตไว

วา สุขภาพจิต หมายถึง  สภาพความสมบูรณของจิตใจซึ่งดูไดจากความสามารถในเร่ืองการกระชับ

มิตร พิชิตอุปสรรค และรูจักพอใจ ดังน้ี

การกระชับมิตร  หมายถึง  ความสามารถในการผูกมิตรและรักษาความเปนมิตรไวได 

รวมทั้งความสามารถในการอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางราบร่ืนและเปนสุข

พิชิตอุปสรรค  หมายถึง  ความสามารถในการแกปญหาและปรับตัวใหอยูได หรือกอใหเกิด

ประโยชนในทามกลางความเปนอยูและความเปลี่ยนแปลงของสังคม

รูจักพอ หมายถึง  ความสามารถในการทําใจใหยอมรับในสิ่งที่อยากได อยากเปนเทาที่ได ที่

เปนอยูจริงไดดวยความสบายใจ

สรุปไดวา  สุขภาพจิตเปนเร่ืองที่มีความสัมพันธระหวางคนกับสิ่งแวดลอม โดยมีความรูสึก

หรือสภาวะจิตใจเกี่ยวของอยูดวย  การมีสุขภาพจิตที่ดี คือ การสามารถใชกลไกในการปรับตัวที่

ถูกตอง  สามารถปรับอารมณความรูสึกสูสภาวะสมดุลไดโดยที่ตนเองและสิ่งแวดลอมไมเดือดรอน

ผูที่มีสุขภาพจิตที่ดี  มีลักษณะดังน้ี

1. เกี่ยวกับตนเอง จะพึงพอใจในการกระทําที่พิจารณาวาดีวาถูกตองแลว เขาใจตนเองดี 

แกไขปญหาตาง ๆ ของตนเองไดตลอดจนสามารถควบคุมอารมณได
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2. เกี่ยวกับบุคคลอ่ืนยอมยอมรับฟงความเห็นของผูอ่ืน นับถือและมีความรักผูอ่ืนอยาง

จริงใจ มีความไววางใจผูอ่ืน และทําใหประโยชนแกหมูคณะตลอดจนรูสึกวาตนเปนสวนหน่ึงของหมู

คณะ

3. เกี่ยวกับความสามารถในการดําเนินชีวิต ผูมีสุขภาพจิตดียอมแกปญหาของตนได มีความ

มุงหมายในชีวิต  มีความรับผิดชอบในหนาที่ของตน และรูจักใชความสามารถของตนใหเปน

ประโยชนตอตนเองและผูอ่ืน (12)

แนวคิดและพัฒนาการทางกับสุขภาพจิต

งานสุขภาพจิตระดับสากล กลาวอางในบัณฑิต  ศรไพศาล ไดรับแนวคิดการรักษาในชวง

ปลายคริสตศตวรรตที่ 18 (ค.ศ. 1790s หรือ พ.ศ. 2330s) โดยการมองวาผูที่มีความผิดปกติทางจิตเปน

ผูปวยและนํามาทําการรักษา ไมใชเปนผูที่ทําผิดเชิงศีลธรรม  หรือความเชื่อตาง ๆ ในยุคน้ัน ตอมามี

การพัฒนาการดูแลรักษาตามวิทยาการทางการแพทย ที่มีการคนพบแนวคิดวิธีการปองกันและพัฒนา

เร่ือยมา จนถึงชวงหลังของศตวรรษที่ 20 (ค.ศ. 1950s) เปนตนมา  มีการคนพบยารักษาอาการวิกลจริต 

(Neruroleptics)  และยารักษาอาการซึมเศรา (Antidepressants) และการรักษาทางจิตสังคมใหม ๆ 

(Psychosocial interventions) รวมทั้งกระแสแนวคิดเร่ืองสิทธิมนุษยชน (Human Right) ทําใหเกิด

การเคลื่อนยายกระบวนทัศนในงานสุขภาพจิต  จากการรักษาในสถาบัน (Institutional care)  ที่ตอง

ใชฐานวิชาการทางการแพทย มาเปนการดูแลในชุมชน (community care)  ที่ตองใชฐานวิชาการ

สาธารณสุขที่เนนการปองกันและการดูแลสุขภาพของประชาชนในภาพรวม

แนวคิดสุขภาพจิตแบบตะวันตก

1. จากการไมรักษาและดูแลตามยถากรรม มาเปนการรักษาแบบมีศีลธรรม (Moral

treatment)  คือ ผูปวยในสมัยแรกถูกลามโซกักขังจนกระทั่งเปลี่ยนมารักษาแบบถูกสุขลกัษณะ

2. วิวัฒนาการของการสมมุติฐานโรค (ซึ่งเปนฐานของการรักษา) จากโรคทางกาย (สมอง)

เปนปญหาทางจิตในวัยเด็กและเปนองครวม กาย – จิต – สังคมในปจจุบัน หาสาเหตุของโรคจิตวาเกิด

จากความผิดปกติของสมอง แตก็ไมพบหลักฐานที่ชัดเจนจนกระทั่งพบสมมติฐานวาเกิดจากสาเหตุ

ทางจิตใจ โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาทางจิตในวัยเด็ก ผูที่ริเร่ิมเปนหลักในแนวคิดน้ี ซิกมันต ฟรอยด

ซึ่งไดรับการยกยองวาเปนบิดาแหงสุขภาพจิต

จากการศึกษาความกาวหนาของความรู  2 สาขาคือ สาขาประสาทวิทยา (Neuroscience)

และพฤติกรรมศาสตรการแพทย (Behavioral medicine)  ทําใหเขาใจการทํางานของจิตใจ และการ

เจ็บปวยทางจิต ซึ่งไดขอสรุปวา สาเหตุทั้งทางกาย  จิตใจ ทางสังคม ลวนมีผลตอการเกิดการผิดปกติ
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ทางจิตและพฤติกรรม  การคนพบวาปจจัยทางกายไดแก กรรมพันธุ  มีสวนทําใหโอกาสเกิดโรคทาง

จิตเวชรุนแรงขึ้น และพฤติกรรมอันเปนผลมาจากปจจัยดานจิตใจ  ไดแก การเลี้ยงดู ความกดดัน  

ความเครียด วิกฤตในชีวิต  เปนตัวกระตุนใหเกิดโรคทางจิต ปจจัยทางสังคม ไดแก ปญหา  การเมือง  

ความยากจน  ขาดการศึกษา มีผลตอความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมไดทั้งสิ้น

3. การรักษาในโรงพยาบาล (Hospital care) สูการรักษาในชุมชน (community)

การรักษาโรคแบบองครวม กาย-จิต-สังคม  ทําใหการศึกษาตองประกอบวิธีการหลายมิติ 

ทั้งทางกายโดยการใชยา ทางใจโดยการบําบัดทางจิต และพฤติกรรมทางสังคม สิ่งแวดลอม  การ

รักษาจึงไมไดจํากัดอยูแตในโรงพยาบาล  ประกอบกับชวง ค.ศ.1950s มีการคนพบยารักษาอาการ

วิกลจริต  และยารักษาอาการซึมเศรา  เกิดขึ้นทําใหการรักษาไดผลดีขึ้นอยางมาก สงผลใหผูปวยออก

จากโรงพยาบาลได จึงเกิดการยอมรับแนวคิดของการรักษาผูปวย ดวยวิธีการรักษาในชุมชน

4. วิวัฒนาการจากจิตเวช (Psychiatry)  เนนการรักษาสูสุขภาพจิต (mental health) เนนการ

ปองกัน

วิชาการแพทยสาขาจิตเวชที่เนนการรักษาการเจ็บปวย และในที่สุดก็หันมาปองกันไมให

เกิดการเจ็บปวย โดยการประยุกตวิชาการสาธารณสุขเขากับงานจิตเวช เปนงานสุขภาพจิต ซึ่งเร่ิมในป 

ค.ศ.1950s งานปองกันในสุขภาพจิตน้ันถูกพัฒนาขึ้นครอบคลุมต้ังแตการปองกันโรคทางจิต ปองกัน

ความเร้ือรัง  ปองกันความพิการ  การกลับเปนซ้ํา ตลอดจนสงเสริมสุขภาพจิต

สุขภาพจิตแนวคิดตะวันออก

1. การแพทยตะวันออกเนนเปาหมายที่การสงเสริมพฤติกรรมใหมีวิถีชีวิตที่สมดุลทั้งกาย

และใจ  บูรณาการสอดคลองกับธรรมชาติ ซึ่งจะสงผลใหสุขภาพดีตามมา

การแพทยสายตะวันออก  

- อายุรเวท มีอายุไมนอยกวา  4,000 ป เชื่อวาการไมสมดุลของกายและจิตกอใหเกิด

ความเจ็บปวยขึ้น

- การแพทยจีน มีอายุไมนอยกวา 3,000 ป  นําเอาปรัชญาและศาสนามาอธิบายถึง

สรีรวิทยา พยาธิวิทยา ถือวาโรคเกิดจากความสัมพันธซึ่งกันและกันของปจจัยภายใน อันไดแก 

ความสามารถของรางกายในการปรับดุล การปองกันโรค  การฟนฟูรางกายกับปจจัยภายนอก อัน

ไดแก ปจจัยและอิทธิพลตาง ๆ ที่กอใหเกิดความเจ็บปวย

- แพทยแผนไทย มีอายุไมนอยกวา 800 ป  มีความใกลชิดกบัพุทธศาสนา และวิถีชีวิต

ธรรมชาติ เปนวิถีชีวิตแบบไทย เปนการเรียนรูจากธรรมชาติ  และประสบการณโดยตรงของคนไทย
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ในการบําบัดรักษาตนเองใหหายเจ็บปวย เพื่อดูแลสุขภาพทั้งกายและจิตใหสมบูรณ ดํารงชีวิตให

สมดุลดวยธาตุทั้ง  4 ดาน ดิน นํ้า ลม ไฟ การรับประทานอาหารใหถูกตอง

ความลมเหลวของการแพทยแบบตะวันตก ต้ังแตตนทุนการรักษา ซึ่งสูงมาก  ปญหา

การด้ือยาของเชื้อโรคทําใหการแพทยแผนปจจุบันไมสามารถรักษาโรคมะเร็ง เอดส ไดผลเทาที่ควร  

แตแพทยทางเลือกสามารถรักษาไดผลมากกวา 

2. สุขภาพแบบองครวม  จึงเปนการเนนความสําคัญของจิตใจ และสุขภาพจิต จะคํานึงถึง

ความสัมพันธและความสมดุลระหวางองคประกอบภายในตัวบุคคล และปจจัยแวดลอมภายนอก 

ความสัมพันธ และความสมดุลระหวางกายและจิต

3. ศาสนา พัฒนาทางจิตวิญญาณ

ศาสนาพุทธสอนใหเราพึ่งตัวเอง เนนการพัฒนาตัวเอง การจะมีสุขภาพจิตที่ดีไดตองพึ่ง

ตัวเอง ดังคําบรรยายของทานพระธรรมปฏกวา   “ในยามเจ็บไขไดปวย กายเปนหนาที่ของแพทย 

แพทยก็รักษาไป แตใจน้ันเปนของเรา เราตองรักษาใจของเราเอง”(13)  หมายถึง การรักษาจิตใจใหดี

หรือการมีสุขภาพจิตดี สามารถเกิดขึ้นไดแมในขณะที่ปวย คือ สอนสิ่งที่ไปไกลกวาความเจ็บปวย 

ในขณะที่การแพทยแผนตะวันตก พัฒนาการรักษาแบบตองพึ่งแพทย ในขณะที่พุทธศาสนา สอนให

พัฒนาจิตวิญญาณไปจนถึงการดับไมเหลือแหงความทุกข  ซึ่งแนวคิดทางตะวันออกสอนใหยอมรับ

การเจ็บปวย และการรักษาเนนไปสูการพัฒนาจิตวิญญาณไปจุดสูงสุด  และ ทกุศาสนา ก็สอนให

พัฒนาจิตไปสูความสุขเชนเดียวกัน

ปจจุบันงานสุขภาพจิตจะเนนการสงเสริมและปองกันรักษา ฟนฟู  ดังน้ี

1. สงเสริมสุขภาพจิต หมายถึง การสงเสริมสุขภาพจิตใหดีขึ้น เปนการปองกันปญหา

สุขภาพจิต

2. ปองกันการเจ็บปวยทางจิต เปนการปองกันระดับปฐมภูมิ หมายถึง  การดําเนินการ

ระบุ กลุมเสี่ยง และการชวยเหลือเบื้องตน  เพื่อปองกันการเจ็บปวยทางจิต

3. การรักษาการเจ็บปวยทางจิต ถือเปนการปองกันระดับทุติยภูมิ หมายถึง การ

ดําเนินการวินิจฉัยและการรักษาแตแรกเร่ิม เพื่อลดระยะเวลาการเจ็บปวย และความชุกของการ

เจ็บปวย

4. ฟนฟูสมรรถภาพผูเจ็บปวยทางจิต ถือเปนการปองกันระดับตติยภูมิ หมายถึง การ

ดูแลรักษาที่ตอเน่ืองและฟนฟูสมรรถภาพผูเจ็บปวยทางจิต เปนการลดความพิการ ความเร้ือรัง  

ปองกันการกลับเปนซ้ํา
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ปจจัยท่ีกอใหเกิดปญหาทางจิต

อัมพร โอตระกูล(7)  ไดแบงปจจัยที่กอใหเกิดปญหาสุขภาพจิตดังน้ี  

มุมมองดานการแพทย 

                   ไดอธิบายถึงสาเหตุการปวยทางจิตตามทฤษฎี เปน  3 กลุม

1. ทฤษฎีที่เชื่อวา ความผิดปกติเกิดจากพันธุกรรม (hereditary factor)

2. ทฤษฎีที่เชื่อวาความผิดปกติเกิดจากสาเหตุทางกาย (organic factor)

3. ทฤษฎีที่เชื่อวาความผิดปกติทางจิตเกิดจากสิ่งแวดลอม (environmental factor)

1. ทฤษฎีที่เชื่อวา ความผิดปกติเกิดจากพันธุกรรม คือการถายทอดลักษณะเผาพันธุมาจาก

พอแม ซึ่งมีการศึกษาเพื่อพิสูจนความเชื่อน้ีโดย Franz Kallman  ไดศึกษาโรคจิตเภทในกลุมฝาแฝด

คนละใบ (dizygotic twin) 500 คู พบวามีรอยละ 15 ของคูที่คูแฝดอีกคนจะเปนโรคจิตเภท และใน

การศึกษาฝาแฝดไขใบเดียวกัน (monozygotic twin) ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทจํานวน  174

คู พบวาคูแฝดอีกคนหน่ึงจะเปนโรคจิตเภทถึงรอยละ 86 นอกจากน้ียังศึกษากลุมโรคจิตแปรปรวน 

โรคสมองเสื่อม โรควิลสัน ลวนเกิดจากการถายทอดพันธุกรรมเชนเดียวกัน

2. ทฤษฎีที่เชื่อวาความผิดปกติทางจิตเกิดจากสาเหตุทางกาย  กลุมน้ีเชื่อวาโรคจิตเภทเกิด

จากความผิดปกติของสมอง หรือความผิดปกติของเมตาบอลิซึม หรือความผิดปกติของตอมไรทอ 

หรือชีวเคมีในรางกาย ซึ่ง มีสมมติฐานวาสารสื่อประสาทพวกแอมีน (Amine)  ตัวใดตัวหน่ึง อัน

ประกอบดวย เซโรโทนิน โดพามีน และ แอเซทิลโคลีน  ชนิดใดชนิดหน่ึง ทําใหเกิดพิษตอจิตใจ เมื่อ

เกิดความไมสมดุลขึ้น

3. ทฤษฎีที่เชื่อวาความผิดปกติทางจิตเกิดจากสิ่งแวดลอม   สิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลมาก

ที่สุดคือ ครอบครัว  จากการศึกษาวิจัยพบวา เด็กที่มาจากครอบครัวไมอบอุน หรือหยาราง มักมี

ปญหาทางพฤติกรรม ประเพณีวัฒนธรรม ความเชื่อ มีสวนกระตุนใหเกิดปญหาทางสุขภาพจิตได 

การเปลี่ยนแปลงในชีวิตเชน ความรัก  การทํางาน  การเผชิญเหตุการณอันตรายก็มีสวนกระตุนใหเกิด

ความผิดปกติทางจิตไดเชนเดียวกัน

มุมมองดานสังคมวิทยา

Cookerham (อางใน อรพรรณ  เมฆสุภะ) (14)   ไดอธิบายสาเหตุความผิดปกติทางจิตใจวามีอยู  

5 แนวนิค  ไดแก

1. แนวคิดทางการแพทย อธิบายวา  โรคจิต เปนโรคที่ลักษณะเหมือนโรคทางกาย สามารถ

รักษาใหหายไดดวย ยา หรือชอตไฟฟา
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2. แนวคิดทางจิตวิเคราะห  มีรากฐานมาจากทฤษฎีของ Sigmund Freud เชื่อวาความ

ผิดปกติทางจิตเกิดจากสาเหตุภายในจิตใจที่บุคคลไมสามารถปรับกลไกทางจิตใหเหมาะสมได การ

รักษาควรใชจิตบําบัดแบบจิตวิเคราะห

3. แนวคิดทางการเรียนรู มีรากฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรูของ Pavlov และ Thondike เชื่อ

วาคนเรามีความผิดปกติทางจิตใจ เพราะถูกฝกฝนหรือเรียนรูมาเชนน้ันจนเกิดความเคยชิน การรักษา

ควรใชพฤติกรรมบําบัด

4. แนวคิดของ ทอมัส ซาซ (Thomas Szaz) เชื่อวา ความผิดปกติทางจิตไมใชโรค แตเปน

ผลมาจากปญหาตาง ๆ ที่คนตองเผชิญมาในชีวิต

5. แนวคิดดานความเครียด กลาววา ความเครียดเปนภาวะที่จิตใจและรางกายถูกกระตุนให

เกิดการปรับตัวตอสภาวะแวดลอม ในขณะน้ันทําใหเกิดอาการกลัวหรือวิตกกังวล ในระดับตางกัน

เมื่อเกิดบอย ๆ ทําใหเกิดอาการทางจิตประสาทขึ้นได

มุมมองดานจิตวิทยา

เชื่อวาเกิดจากปจจัยภายในตัวบุคคลและภายนอกตัวบุคคล 

ปจจัยที่เกิดภายในตัวบุคคล  แบงออกเปน  2 ประการ คือ  

1. สาเหตุรางกาย  เมื่อรางกายเจ็บปวยเร้ือรัง หรือพิการสูญเสียอวัยวะ ทําใหบุคคลน้ัน

เกิดความรูสึกหงุดหงิด ฉุนเฉียว  หดหู ทอแท  วิตกกังวล อันนําไปสูอาการทางจิตได

2. สาเหตุของจิตใจ  เกิดจากความตองการตอบสนองทางใจ  เมื่อผิดหวัง ก็จะเกิดความ

คับของใจ ทุกขใจ อันนําไปสูสุขภาพจิตเสีย

ปจจัยที่เกิดจากภายนอกตัวบุคคล  หมายถึง สิ่งตาง ๆ ที่แวดลอมตอคน ไดแก ครอบครัว 

สังคม ที่อาจกอใหเกิดปญหาทางจิตใจดังน้ี

1. สาเหตุจากครอบครัว  และสัมพันธภาพระหวางพอแมลูก เด็กที่เติบโตในครอบครัว

ที่อบอุน มีความสุข จะซึมซับประสบการณที่ดี ทําใหมีความมั่นคงในจิตใจ สามารถปรับตัวเมื่อเผชิญ

กับปญหาและอุปสรรคของชีวิต

2. สาเหตุจากวัฒนธรรมและคานิยมของสังคม  การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม

ประเพณี  และสังคมอยางรวดเร็วทําใหคนเราปรับตัวไมทัน โดยเฉพาะคนในวัยผูใหญ สวนวัยรุนก็

จะรับเอาวัฒนธรรมใหมไดเร็วทําใหเกิดการขัดแยงกับผูใหญ

3. สาเหตุจากภาวการณแวดลอม  ซึ่งรวมถึงกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิต ซึ่งคนเราตองเผชิญ

และปรับตัว เชน การเรียน  ความรัก  การมีคู  การหาเลี้ยงชีพ  รวมทั้งภัยทางธรรมชาติ  ภาวะวิกฤต

ของบานเมือง ฯลฯ ถาภาวการณเหลาน้ีมีขอติดขัดมาก ๆ อาจทําใหเกิดปญหาการปรับตัวขึ้นไดอาจ

นําไปสูปญหาทางสุขภาพจิต
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2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับวัยรุน

ความหมายของคําวาวัยรุน

คําวา “วัยรุน” ตรงกับคําในภาษาอังกฤษวา Adolescence มีรากศัพทจากภาษาละตินวา 

Adolescere ซึ่ง หมายถึง การเจริญสูวุฒิภาวะ (To grow or to grow to maturity)

Hurlock(15) ไดอธิบายวา การที่เด็กบรรลุถึงวุฒิภาวะขั้นน้ี ไมใชจะเจริญแตทางรางกายดาน

เดียวเทาน้ัน  ทางจิตใจก็เจริญงอกงามไปดวย น่ันคือ  จะตองมีพัฒนาการ 4 ดานไปพรอม ๆ กัน ไดแก 

รางกาย  อารมณ สติปญญา  และสังคม

ดวงใจ กสานติกุล(16) ไดใหความหมายของวัยรุนวา หมายถึง ชวงชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลง

ของรางกาย ตามดวยการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจและสังคม ซึ่งขบวนการน้ีจะสิ้นสุดเมื่อวัยรุน

กลายเปนผูใหญที่สามารถรับผิดชอบดูแลตนเองได

แนวคิดทฤษฎี เกี่ยวกับการพัฒนาการของวัยรุน

อีริคสัน (อางในศรีธรรม ธนะภูมิ)(9) ถึงพัฒนาการของมนุษยไวในทฤษฎีจิตสังคม 

(Psychosocial or Epigenetic Theory)วาพัฒนาการของมนุษยแตละวัย มีอิทธิพลตอสภาพแวดลอม

และสิ่งแวดลอมเปนตัวกําหนดพัฒนาการจะดําเนินการไปไดตามปกติหรือไมขึ้นอยูกับความสัมพันธ

ของบุคคลน้ันกับสังคมซึ่งมีผลกระทบเชนเดียวกับ อิทธิพลของความโตแยงระหวางสวนตางๆ 

ภายในจิตใจ โดยวัยรุนจัดอยูในชวงอายุ 13-20 ป เปนระยะของการเสริมสรางความเปนตนเองหรือ

การไมเขาใจบทบาทตนเอง การเจริญเติบโตทางดานรางกายและการเปลี่ยนแปลงความคาดหวังของ

สังคมของวัยรุน ทําใหเกิดความลําบากใจในการปรับตัวของวัยรุนมาก ความสงสัยความไมแนใจ ขอ

ขัดแยงตางๆ ความรูสึกตอตนเองและอิทธิพลตอพัฒนาการในวัยน้ี

Barker(17) ไดใหแนวคิดไววา วัยรุนที่ผานพนการพัฒนาไปอยางเหมาะสม มีการพัฒนา

เอกลักษณ ( Identity ) ที่สมบรูณจะมีลักษณะดังน้ี 

1. สามารถเปนตัวของตัวเอง

2. สรางบทบาททางเพศที่เหมาะสม

3. สามารถทํางานได

4. มีการพัฒนาจริยธรรม คุณธรรมของตนเอง

5. มีความสัมพันธกับเพื่อนตางเพศ

6. อยูกับบิดา มารดาในบทบาทที่เปนผูใหญ
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ดวงใจ กสานติกุล(16) ไดกลาวถึงพัฒนาการของวัยรุนตามชวงอายุของวัยรุน โดย แบงเปน 3

ระยะ คือ

1. วัยรุนตอนตน (Pubertal Phase) เปนชวงที่มีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายมาก ซึ่งมี

ชวงเวลายาวนานประมาณ 2 ป สวนใหญอายุ 11-13 ป มีความคิดหมกมุนเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง

ของรางกาย ทําใหอารมณแปรปรวน

2. วัยรุนตอนกลาง (Transitional Phase) อายุ 14-16 ป เปนวัยที่ยอมรับสภาพรางกายที่เปน

หนุมเปนสาวไดแลว มีความคิดลึกซึ้ง (Abstract) จึงหันมาใฝหาอุดมการณและเอกลักษณของตนเอง 

เพื่อความเปนสวนตัวของตนเอง และพยายามเอาชนะความผูกพันเกาะยึดพึ่งพิงบิดามารดา

3. วัยรุนตอนปลาย (Adolescence Proper) อายุ 17-19 ป เร่ิมจากมีการเจริญเติบโตเขาสูวัย

หนุมสาว (Puberty) ประมาณ 4 ป เปนเวลาของการฝกอาชีพ ตัดสินใจเลือกอาชีพที่เหมาะสมและมี

ความสัมพันธแบบผูกพันแนนแฟน (Intimacy) ลักษณะดังกลาวอาจคาบเกี่ยวกันไดในแตละชวง

ปญหาสุขภาพจิตในวัยรุน

วัยรุน(7) เปนวัยที่มีอายุระหวาง 12-20 ปมีการเติบโตที่ยาวนาน การเติบโตในแตละดานของ

รางกาย และจิตใจแตละคนไมเหมือนกัน ในเพศชายและหญิงก็ตางกัน ประกอบกับการเปลี่ยนแปลง

ทางสังคม คานิยม เทคโนโลยี ทําใหวัยรุนเกิดความยุงยากใจ บางรายเกิดปญหาทางสุขภาพจิตที่พบ

บอยคร้ังดังน้ี

1. ปญหาการปรับตัว (Identity and adjustment disorder) ตอการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย 

จิตใจ การเปลี่ยนแปลงทางบทบาทสังคม

2. ปญหาความประพฤติ เกิดจากสาเหตุหลายปจจัย เชน  ปจจัยที่ตัวเด็ก   ครอบครัว และ

สิ่งแวดลอม

3. ปญหายาเสพติด  ยาเสพติดที่แพรระบาดในหมูวัยรุนคือ ยาบา และเฮโรอีน

4. ปญหาการฆาตัวตาย  ในเพศหญิงจะพยายามฆาตัวตายมากกวาถึงสองเทา  สาเหตุสําคัญ

มาจากความรัก ความสูญเสีย

สุชาดา  วงศใหญ(18)  สรุปปญหาของวัยรุนดังน้ี   

การพัฒนาทางกาย มีความเจริญทางรางกายสูวัยผูใหญ  

การพัฒนาทางอารมณ  เปดเผย  เชื่อมั่นในตนเอง ขัดแยงกับผูใหญ ชอบชวยเหลือเพื่อน รัก

เพื่อน

การพัฒนาทางสังคม  ชอบอยูคนเดียว  ชอบความเปนอิสระ สนใจเพศตรงขาม
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พัฒนาทางสติปญญา  ระบบประสาทพัฒนาเกือบเต็มที่  ความสามารถทางสมองดีขึ้น  

สามารถใหคําจํากัดความของคําที่เปนนามธรรมได สนใจแกปญหามากที่สุด

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพจิต

การเกิดปญหาสุขภาพจิตมักไดรับอิทธิพลจากปจจัยตาง ๆ ทําใหเกิดความเครียด สงผล

กระทบตอปญหาสุขภาพจิต ซึ่ง นงคราญ  ผาสุก(19) ไดแบงออกเปน 3 ขอใหญ คือ

1. ความเครียดจากพัฒนาการทางรางกาย(Development Stress) ในวัยรุนคือการเปลี่ยน

แปลงจากวัยเด็กสูวัยผูใหญ

2. ความเครียดจากการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ (Biological Stress) ไดแก

2.1 กายภาพทางรางกาย  ไดแก  สิ่งแวดลอมรอบตัวที่สัมผัสดานประสาททั้งหา  เชน  

แสงสวาง  สภาพอากาศ  มลภาวะตาง ๆ

2.2 สรีระทางกาย ไดแก โครงสรางของรางกาย เชน รางกายที่เจริญเติบโตอยางไม

ปกติ

2.3 องคประกอบกอนต้ังครรภ และในขณะต้ังครรภ เชน เชื้อโรค สารอาหาร  สารพิษ

3. ความเครียดเกิดจากสภาวะแวดลอม  เชน 

3.1 อิทธิพลของระเบียบประเพณีและวัฒนธรรม

3.2 อิทธิพลจากครอบครัว 

3.3 สภาพโรงเรียน

3.4 ภาวะเศรษฐกิจ

3.5 ความไมสมหวังในการเรียน

3.6 สภาวะสงคราม

ดวงใจ  กสานติกุล(16)  ไดจําแนกปญหาวัยรุนในดานตาง ๆ ดังน้ี

ปญหาการปรับตัวในวัยรุนมีลักษณะอาการดังน้ี

1. มีสภาพปญหาชีวิตที่วัยรุนตอบสนองดวยทาทีที่ไมเหมาะสม ภายในเวลา 3 เดือน 

หลังจากมีปญหาชีวิตเกิดขึ้น

2. กอผลกระทบในดานสังคม  การศึกษา หรืออาชีพ เชน

(1) ไมกลาตัดสินใจดวยตนเองในสถานการณแปลกใหม

(2) เกาะติดพอแมอยางมาก   หรือในทางตรงขามปฏิเสธไมยอมรับพอแมทั้งในดาน

คําแนะนําหรือคานิยม
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(3) หงุดหงิดกับความหวง หวงใยของพอแม

(4) พึ่งพาเพื่อนมากเกินไป

(5) รูสึกคิดถึงบานทั้งที่มีใจปรารถนาจะอยูหางบาน

(6) อารมณเศรา

(7) กระวนกระวาย วิตกกังวล

(8) พฤติกรรมที่สรางปญหา (act-out) เชน กาวราว  เกเร  ลักขโมย  พูดปด  หนีเที่ยว  

เปนตน

(9) ไมสามารถปฏิบัติงานหรือเรียนได (work or academic inhibition)

3. อาการไมไดเกิดขึ้นคร้ังเดียว แตเกิดขึ้นซ้ํา ๆ

4. ความผิดปกติดังกลาวดีขึ้น  เมื่อปญหาชีวิตหมดไป หรือเมื่อวัยรุนสามารถพัฒนาตอไป

และปรับตัวได

5. ไมมีความผิดปกติทางจิตอ่ืน ๆ รวมดวย

ผูเชี่ยวชาญลงความเห็นวาวัยรุน (อายุ 16-21 ป) เปนชวงที่มีโอกาสเกิดปญหาการปรับตัว

มากที่สุด เน่ืองจากเปนขั้นตอนสุดทายที่จะตองทําตัวเปนอิสระ ตีตัวออกหางจากครอบครัว  ทําให

เกิดการขัดแยงในจิตใจระหวางความปรารถนาเปนอิสระ และหวาดหว่ันที่ตองดูแลตนเองแบบผูใหญ 

ซึ่งสงผลกระทบตอขบวนการพัฒนา และกอรางบุคลิกภาพ (Developing ego) ความผูกพันกับมารดา 

(Maternal symbiosis) แสดงเปนอาการเฉพาะของภาวะเศราโศก (Mourning) น่ันคือปฏิเสธ (Denial)

ซึมเศรา (Depressed) และความโกรธกาวราว (Rage)

การแกปญหาการปรับตัวในวัยรุน  ทําไดโดยการใหคําแนะนําปลอบใจ (Reassurance) หรือ

จิตบําบัดระยะสั้น แกพอแม ครูอาจารยหรือผูใหญที่เกี่ยวของวาวัยรุนกําลังปรับตัวทําใจใหไดกับ

สภาพชีวิตใหมๆเขาตองการเวลาสักระยะหน่ึงเพื่อพัฒนาดานสังคมและจิตใจใหยืดหยุนและ

กลมกลืนกัน ผูใหญจึงตองอดทนใหความเห็นใจและใจเย็น ไมตีโพยตีพายหรือโตตอบเขารุนแรง แต

ในขณะเดียวกันก็กําหนดขอบเขตและมีความหนักแนน

ความผิดปกติของเอกลักษณ (Identity disorder)

วัยรุนที่มีความผิดปกติของเอกลักษณจะรูสึกกลัดกลุม (Subjective distress) ไมแนใจกับ

เอกลักษณของตัวเอง เชน เปาหมายอนาคต การเลือกอาชีพ สัมพันธภาพกับเพื่อน บทบาทและ

พฤติกรรมทางเพศ  คานิยมในศาสนา  ศีลธรรม และจงรักภักดีตอหมูคณะ

วัยรุนจะรูสึกสับสน ไมแนใจ วาตัวเองเปนใคร ตองการอะไร อาจมีพฤติกรรมถดถอย  ลังเล  

โดดเด่ียว  วาเหว  เขากับใครไมได  วูวาม บางคนแสวงหาเอกลักษณ แมจะเปนทางลบก็ตาม  คิด
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หมกมุนในลัทธิการเมือง ศาสนา  รูสึกไมพอใจตัวเอง และสภาพสังคม อาจคิดสั้นฆาตัวตาย  ความ

ผิดปกติเชนน้ีมีอาการเร่ิมแรก (Onset) เมื่ออายุอยางตํ่า 14 ป มักเปนอยูไมนาน จะปรับตัวไดดี เมื่อ

ไดรับการยอมรับประคับประคอง                 

โรควิตกกังวล ซึมเศรา

วัยรุนมักจะวิตกกังวลเร่ือง การเรียน การสอบ การเงิน คบเพื่อนปญหาครอบครัว Meek

(1977) กลาววา “อารมณเศราเปนสาเหตุของพฤติกรรมที่เปนปญหาตาง ๆ ในวัยรุน ต้ังแตอาการ 

Psychosomatic  อาการปวยไมยอมไปโรงเรียน เกเร  กาวราว  พฤติกรรมผิดปกติทางเพศ  ซึ่งบางคน

เรียกวา อารมณเศราที่ถูกบดบัง (masked depression) หรืออารมณเศราแปรปรวน (depressive

equivalent) โดยเปนผลพวงมาจากการขาดความภาคภูมิใจในตนเอง”

ปจจัยที่ทําใหเกิดอารมณเศรา ไดแก  ความลมเหลว  ผิดหวัง  การพรากจากสิ่งที่รัก  

ประสบการณที่สะเทือนใจ  การขาดมนุษยสัมพันธ  การรักษาโรคซึมเศรา  รักษาทางจิต  หรือ

พฤติกรรมและรักษาดวยยา

การฆาตัวตาย

วัยรุนที่มีอารมณเศรา มักมีทัศนคติทางลบตอตนเองและสังคม  รูสึกไมมีความสุข  ไรคา  ไม

มีใครตองการ อารมณเศรา  นําไปสูการฆาตัวตาย วัยรุนหญิงมีอัตราพยายามฆาตัวตายสูงเปน 2-3 เทา

ของผูชาย  วัยรุนที่ฆาตัวตายสวนใหญมาจากครอบครัวแตกแยก หรือมีประวัติฆาตัวตายในครอบครัว

หรือผูใกลชิด

ศิริลักษณ ศุภปติพร(20) ไดศึกษาปจจัยเครียดทางจิตสังคมในผูปวยที่พยายามฆาตัวตายใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในชวงเวลาหน่ึงป (ระหวางพ.ศ.2543-2544) ซึ่งเปนผูปวยที่อายุ 15 ปขึ้นไป 

ทั้งหมดจํานวน  120 ราย ปจจัยที่พบวาสัมพันธกับการฆาตัวตายอยางมีนัยสําคัญในการศึกษาน้ีคือ 

ประวัติการเจ็บปวยทางจิต  ปจจัยกระตุนไดแก ปญหาความสัมพันธ เชน ชีวิตสมรส และปญหา

หน้ีสิน ปจจัยความเครียดจากงาน ความรูสึกสิ้นหวังทอแท  สุราอาจเปนปจจัยที่มีอิทธิพลมากเชนกัน 

เพราะพบวา 1 ใน 4 ของผูปวยในการศึกษาน้ีด่ืมสุรารวมดวยกอน หรือระหวางกระทําการฆาตัวตาย

ภาวะอารมณแปรปรวน (Mania)

เปนภาวะอารมณที่ตรงกันขามกับภาวะซึมเศรา ผูปวยจะมีอารมณดีราเริง  หรือไมก็ฉุนเฉียว  

เกร้ียวกราด  ขยัน  พูดมาก มั่นใจตัวเองสูง  อารมณเพศและการแสดงออกทางเพศมากขึ้น  ผูปวย 

mania มักมีอายุตํ่ากวา  15 ป  ผูปวยมีอาการไมรุนแรง อาจถูกมองวา “ซา” (Wild)  หรือเปนเพียงแค
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ปญหาการปรับตัว (Adjustment reaction)  หรือแควุนวาย (Turmoil)  หรือถูกเขาใจผิดที่ เกเร  

กาวราว มีความประพฤติผิดปกติ (Conduct disorders)

3. แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพจิตในโรงเรียน

ความหมายของสุขภาพจิตในโรงเรียน

 ฝน แสงสิงแกว(1)  บิดาแหงวงการจิตเวชศาสตรไทย ไดกลาวถึงการศึกษาเร่ืองสุขภาพจิตใน

โรงเรียนคือ ศึกษาสุขภาพจิตของครูและถาจะศึกษาความเกเรเกะกะของเด็กก็คือศึกษาตรวจสอบครู

และผูใหญเราน่ีเอง  เพราะเด็กเกเรไมเชื่อฟงผูใหญน้ันมิไดหมายความวาเด็กน้ันเกเร  นักเรียนเกเรไม

มี มีแตครูเกเร และทานยังไดสรุปไวอีกวา “สุภาพจิตในโรงเรียนก็คือสุขภาพจิตของครูและนักเรียน

น่ันเอง

กมลรัตน  หลาสุวงษ(21)  ใหความหมายของสุขภาพจิตในโรงเรียนวา เปนความสมบูรณของ

จิตใจครู และนักเรียน ซึ่งปราศจากอาการผิดปกติตาง ๆ ทางจิต เชน โรคจิต โรคประสาท ฯลฯ และ

สามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสมกับสภาพของโรงเรียนน้ัน ๆ โดยไมมีขอขัดแยงตาง ๆ ภายในจิตใจ

นฤมล  ศรีทานันทและคณะ(22)  กลาววา สุขภาพจิตในโรงเรียนหมายถึง สุขภาพจิตของครู

และนักเรียน ตลอดจนบุคลากรหรือเจาหนาที่ตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับนักเรียน รวมถึงการเรียนการสอน

กิจกรรมตาง ๆ ภายในโรงเรียน

ประวัติความเปนมาของงานสุขภาพจิตในโรงเรียน

ในป พ.ศ. 2512 ศูนยสุขภาพจิต เร่ิมใหบริการการปรึกษาปญหาสุขภาพจิตในโรงเรียน(23,24)

พบวา ในระยะเวลา  1 ป สามารถใหบริการไดเพียง  10 รายเทาน้ัน  จึงประเมินวาไมเกิดผลคุมคาตอ

การจัดทีมเขาไปรักษาในโรงเรียน ตอมาในป พ.ศ. 2512-2519 ไดเปลี่ยนแนวทางการดําเนินงานมา

เปนการบรรยายขอมูลความรูแกนักเรียน แตพบวาไมไดผลในทางปฏิบัติ ในป พ.ศ. 2525 จึงเปลี่ยน

รูปแบบเพื่อใหครูมารวมเปนทีมในการชวยเหลือเด็กโดยจัดใหมีโครงการอบรมวิทยากรสุขภาพจิต

ชุมชนใหแก ครู  เพื่อใหครูมีความเขาใจตนเองมากขึ้น และตระหนักวาครูมีหนาที่ปกปองคุมครอง

ศิษยและไดดําเนินการอบรมสุขภาพจิตครูเร่ือยมาจนกระทั่งในป พ.ศ. 2532 ทีมงานสุขภาพจิต

โรงเรียน นําโดยนายแพทยยงยุทธ  วงศภิรมยศานต์ิ  ไดมีแนวคิดในการดําเนินงานสุขภาพจิตนักเรียน 

คือ ตัวนักเรียนเอง ครูผูปกครอง และสภาพแวดลอม เชน การรับรูจากสื่อ การเปลี่ยนแปลงของ

เศรษฐกิจ  สังคมและวัฒนธรรม และตระหนักวาภายใตการมองเห็นภาวะปกติของนักเรียนมีภาวะ

เสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิตซอนอยู ในปพ.ศ. 2536 มีการรวบรวมแนวคิดของผูบริหารทุกคนที่เปนกลุม
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ตัวอยางเห็นวางานแนะแนวในโรงเรียนมีความจําเปน แตโรงเรียนยังขาดบุคลากรแนะแนว ครูแนะแนว

มีภาระงานมากและการใหคําปรึกษาที่สําเร็จตองไดรับความรวมมือจากครูอาจารยทั้งบุคคลที่สอน  

อาจารยที่ปรึกษา และฝายอ่ืน ๆ รวมถึงครูผูปกครองและบุคคลที่เกี่ยวของดวย  ศูนยสุขวิทยาจิต จึงได

กําเนิด “โครงการโรงเรียนตัวอยางทางสุขภาพจิต”

ซึ่งหลักการดําเนินโครงการดังกลาวไดขอเสนอแนะวา กิจกรรมในการดําเนินงานสุขภาพจิต

ในโรงเรียนที่สําคัญ  การยึดศักยภาพของครูเปนหลัก โดยพัฒนาความรูดานสุขภาพจิตและทักษะการ

ใหคําปรึกษาแกครูในปพ.ศ.2540 ศูนยสุขภาพจิต ไดคิดพัฒนาเทคโนโลยีตนแบบเร่ืองการชวยเหลือ

ดานสุขภาพจิตนักเรียนระดับมัธยมตน  เพื่อใชเปนคูมือสําหรับอบรมใหครูมีความรูเร่ือง จิตวิทยาการ

ดําเนินชีวิต การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนรวมงาน และนักเรียน  มีเจตคติที่ดีตอคนเอง เพื่อน

รวมงานและนักเรียน รวมถึงไดแนวทางในการสงเสริมประเมินปญหาและชวยเหลือดานสุขภาพจิต

แกนักเรียนในระบบโรงเรียนไดดวยตนเอง  ในดานป พ.ศ. 2543 ไดเกิดวิกฤติกรรมฆาตัวตายของ

นักเรียนนักศึกษาในหลายสถาบัน  ในชวงเวลาใกลเคียงกัน  จึงไดมอบหมายใหสองหนวยงานคือ 

ผูบริหารจากกรมสามัญศึกษาและกรมสุขภาพจิต วางแผนรวมกันในการเฝาระวังปญหาฆาตัวตายใน

สถานศึกษา

และจากการรวมมือของกรมสุขภาพจิต โดยศูนยสุขวิทยาจิต สํานักงานสุขภาพจิต  

ศึกษานิเทศก  กรมสามัญศึกษา  ผูบริหารโรงเรียน ระดมแนวคิดเพื่อพัฒนาและเฝาระวังและชวยเหลือ

นักเรียนที่มีปญหาสุขภาพจิตกอนมีปญหารุนแรง  และพัฒนาระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน และ

พัฒนาเทคโนโลยีในการดําเนินสุขภาพจิตโรงเรียนจนถึงปจจุบัน

แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพจิตในโรงเรียน

สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมและประสานงานเยาวชนแหงชาติ(25)  ไดกําหนดแผนงาน

สงเสริมและสุขภาพจิตใหแกเด็กและเยาวชนดังน้ี

1. เพื่อเสริมสรางสุขภาพจิตใหเขมแข็ง สามารถปรับตัวใหอยูในสังคมไดอยางมีความสุข

2. เพื่อขยายบริการแนะแนวสุขภาพจิตใหครอบคลุมทุกพื้นที่

3. เพื่อผลิตบุคลากรใหบริการแนะแนวและสงเสริมสุขภาพจิตในชุมชน

จุดมุงหมายในการดําเนินสุขภาพจิตในโรงเรียน

กมลรัตน  หลาสุวงษ(21)  ไดแบงจุดมุงหมายงานสุขภาพจิตในโรงเรียนออกเปน  3 ประการ ไดแก
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1. เพื่อใหเขาใจตนเอง กอนที่จะเขาใจผูอ่ืน เราตองเขาใจตัวเองเสียกอน เชน  การเขาใจ

บุคลิกภาพ พฤติกรรมตาง ๆ ที่แสดงออกมา เกิดจากสาเหตุอะไร  เพื่อนําไปปรับปรุงแกไขใหคุณภาพ

ของจิตดียิ่งขึ้น

2. เพื่อใหเขาใจผูอ่ืน เน่ืองจากเราตองอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม  ตองพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและ

กัน ถาเรามีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน ยอมอยูในสังคมดวยความสุข

3. เปนการเตรียมตัวเพื่ออนาคต การที่ไดเรียนรูถึงแนวทางตาง ๆ ในการที่จะดํารงชีวิตให

เปนสุข ทําใหนักเรียนมีการปรับตัวไดดีตอการดํารงชีวิตในปจจุบันและอนาคต เพื่อเปนการเตรียมตัว

ที่จะใชชีวิตใหถูกตองเหมาะสมเปนสมาชิกที่มีสุขภาพจิตดีตอ  ครอบครัว  ชุมชน

ขอบเขตของงานสุขภาพจิตโรงเรียน

1. ปองกัน (Prevention)   เพื่อไมใหสุขภาพจิตของครูและนักเรียนเสื่อมหรือเสียไป โดย

การใหความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันเพื่อไมใหเกิดปญหาสุขภาพจิต

2. การสงเสริม (Promotion)  โดยวิธีการตาง ๆ ที่จะผอนคลายความตึงเครียดของจิตใจดวย

กิจกรรมนันทนาการ กีฬา ดนตรี ฯลฯ เพื่อใหเกิดความสามัคคี และความเขาใจอันดีระหวางครูและ

นักเรียน

3. การรักษา (Curative) ในโรงเรียนใชคําวา “การชวยเหลือ” เพราะเปนการชวยเหลือ

เบื้องตน ถาเกินความสามารถก็สงตอไปยังผูเชี่ยวชาญ

สุชานันท ฮุนสกุล(26) ไดศึกษาสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียน

มัธยมศึกษา สังกัดกรมสามญัศึกษา จังหวัดปทุมธานี สรุปลักษณะของนักเรียน ที่มีสุขภาพจิตที่ดีไว

ดังน้ี

1. เขาใจตนเอง และผูอ่ืนอยางถูกตอง

2. ราเริง  แจมใส แสดงอารมณไดเหมาะสมกับวัยและสถานการณ

3. สามารถทํางานไดสําเร็จ

4. รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนและมีความสัมพันธอันดีตอคนรอบขาง

5. ปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมได

6. สรางสมดุลใหชีวิต เพื่อควบคุมอารมณสัญชาตญาณโดยไมมีขอขัดแยงในใจ

7. ต้ังเปาหมายในชีวิตใหสอดคลองกับความเปนจริง
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Nikelly(27)  ไดใหความหมายของนักเรียนที่มีสุขภาพจิตสมบูรณดังน้ี

นักเรียนที่มีสุขภาพจิตสมบูรณ เปนบุคคลที่ยอมรับตนเอง ยอมรับในสวนที่เดนและ

ขอบกพรองของตนเอง พยายามใชประโยชนจากสิ่งที่เขามีอยูใหมากที่สุด และพยายามไมใหความ

ออนแอสวนบุคคลมาขวางกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน  พยายามดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายใน

อนาคต  มีบุคลิกภาพที่เหมาะสม มั่นคง มีอารมณที่สมบูรณแบบ สามารถเผชิญตอสภาพความเปน

จริง  รูจักแยกแยะพฤติกรรมที่ถูกออกจากพฤติกรรมที่ผิด  มีความรับผิดชอบชั่วดี  มีพลังที่จะเผชิญ

ตอความขัดแยงในใจของตนเอง  ความขัดแยงของความรูสึกของตนเอง  ความขัดแยงที่เกิดจากความ

ตองการของตนเอง และประสบการณจากสภาพแวดลอม

การดําเนินงานสุขภาพจิตในโรงเรียน(23, 24)

การดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน มีกลุมเปาหมาย  3 กลุม คือ

1. เด็กทั่วไปที่ไมมีปญหา  ทําอยางไรใหเกิดมีความมั่นคงมีชีวิตที่เปนสุข  โดยไมตกอยู

ภายใตอิทธิพลของเพื่อน   โฆษณา  สิ่งแวดลอมที่เปนลบ

2. ในเด็กกลุมเสี่ยงที่มีแนวโนมที่จะเกิดปญหา เด็กที่มีปจจัยเสี่ยง  เชน  ครอบครัวแตกแยก  

อยูหอพัก  มีปญหาการเรียน  อยูในชุมชนที่มีปญหา หรือเร่ิมมีพฤติกรรมเสี่ยง เชน เก็บตัว ไมสนใจ

เรียน ทําตัวเดน ฯลฯ  ในกรณีน้ีการพัฒนาจะอยูที่ครูประจําชั้น จะสามารถคัดกรองเด็กวาใครเปน

กลุมเสี่ยงและมีวิธีการพื้นฐานในการชวยเหลือเด็ก เชน การหาเพื่อนสนิท  เพื่อนชวยเพื่อน  พบเด็ก

เปนรายบุคคล  พบผูปกครอง  ทําการประเมินเพื่อชวยเหลือและลดปจจัยเสี่ยง และพฒันาการปรับตัว

ของนักเรียน

3. ในเด็กที่มีปญหาแลว เชน  หนีโรงเรียน  ใชสารเสพติด  มีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร  

ถาปญหาซับซอนเกินกวาครูประจําชั้นจะดําเนินการได  เด็กควรไดรับการสงตอใหครูแนะแนว หรือ

สงตอใหผูเชี่ยวชาญ เชน นักจิตวิทยา  จิตแพทย  เพื่อใหการชวยเหลือ

แนวทางการดําเนินงานสุขภาพจิตในโรงเรียน(21)

บทบาทของครูและบุคลากรในโรงเรียน   สามารถชวยเหลือขั้นตนได  3 ประการคือ

1. การรูจักสังเกตอาการเร่ิมแรกที่แสดงตอการมีปญหาสุขภาพจิต 2 ดานที่สําคัญ  คือ

1.1 ปญหาดานการเรียน

1.2 ปญหาดานความประพฤติ
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1.1 ปญหาดานการเรียน หมายถึง ปญหาที่เกิดจากความเสื่อมทางสุขภาพจิตของ

นักเรียน  แลวมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนลดลงจากปกติ

อาการตาง ๆ ที่สื่อใหเห็นวาเกิดปญหาดานสุขภาพจิต

1) ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนลดลงกวาเดิม และลดลงเร่ือย ๆ

2) มักขาดเรียน  หรือไปโรงเรียนสายบอยคร้ังหรือเปนประจํา  โดยไมสมเหตุผล 

เชน ปวดศีรษะ  ปวดทอง  ฯลฯ

3) ในขณะที่เรียนหนังสือ ชอบน่ังเหมอลอย  ไมรับรูบทเรียนที่ครูสอน ถามก็

ตอบไมตรงคําถามหรือไมตอบ  ไมมีสมาธิในการเรียน

4) ชอบแสดงอาการเบื่อหนายในการเรียน  เชน  บนไมชอบครูที่สอน  ไมชอบ

วิชาที่เรียน  ไมชอบเพื่อน  เปนตน

5) มักไมทําการบาน หรือผลัดสงการบาน โดยไมมีเหตุผลทั้งที่เคยทําไดดี

1.2 ปญหาดานความประพฤติ หมายถึง  ปญหาที่เกิดจากความเสื่อมของสุขภาพจิต  

แลวไปแสดงออกทางพฤติกรรม  อาจจะสังเกตยากในรายที่เร่ิมมีปญหาพฤติกรรม

อาการตาง ๆ ที่แสดงออกสรุปไดดังน้ี

1) อารมณไมมั่นคง เชน  อารมณฉุนเฉียวงาย  ไมราเริง แจมใส หงุดหงิดงาย

2) ชอบกอความไมสงบ   แสดงอาการเรียกรองความสนใจ  ชอบพาล  หาเร่ือง

ทะเลาะวิวาท อิจฉา  เกลียดชัง ไมเปนมิตร มองโลกในแงราย ระแวงคนรอบขาง

3) ชอบพูดปด  โออวด  อวดอาง คุยโม

4) ชอบลักขโมยทั้งที่ฐานะไมขัดสน

5) เขากับเพื่อนไมคอยได ชอบรังแก แยกจากกลุม

6) หนีโรงเรียน ขาดความรับผิดชอบ

7) ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง  รูสึกวาตนเองมีปมดอย

8) แสดงอารมณโกรธมากเกินกวาคําตําหนิ หรือวิพากษวิจารณของคนอ่ืน โดย

ไมพิจารณาเหตุผล เปนการไมยอมรับตนเอง

9) พยายามแขงดีแขงเดน เอาชนะคนอ่ืนมากเกินไป แมวาบางคร้ังเกิน

ความสามารถและเกินวิสัยที่จะทํา

10) ชอบคบหาสมาคมกับบุคคลที่ดอยกวาหรืออายุนอยกวา เพื่อจะเปนผูนํา สราง

ปมเดน  ทําตัวใหเปนที่ยอมรับของคนอ่ืน

2. ชวยเหลือขั้นตน ใชความสามารถที่มีอยู ชวยเหลือใหถูกตอง เหมาะสม เมื่อประสบกับ

เด็กที่มีปญหาสุขภาพจิต ในระยะเร่ิมแรก ดวยการสังเกต หรือจากคําบอกเลาของผูอ่ืน
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3. สงตอไปยังผูเชี่ยวชาญ เมื่อสุดความสามารถที่จะชวยเหลือในขั้นตนได

ลักษณะอาการของเด็กที่เร่ิมมีปญหาสุขภาพจิต จะแสดงพฤติกรรม 10 อยางที่กลาวมาใน

ขั้นตนบอยขึ้น และเปนระยะเวลานานเปนสัปดาหหรือเปนเดือนก็ได  เด็กอาจเขาขายที่มีปญหา

สุขภาพจิต ซึ่งมีลักษณะอาการดานตาง ๆ ทางสภาวะสุขภาพจิตดังน้ี

สภาวะสุขภาพจิต

สภาวะสุขภาพจิตซึ่งเปนกลุมอาการตามแบบทดสอบมาตรฐานทางจิตวิทยาที่มีชื่อวา 

Symptom Distress Checklist-90  หรือ SCL-90  ซึ่งคณะนักจิตวิทยาแหงโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 

ไดแปลผลและเรียบเรียงมาจากแบบทดสอบของ Dr. Leonard R., Derogatis, Dr. Limo Covi  แหง 

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

แหง Psychopharmacology Research Branch, National Institute of Mental Health, Rockwell,

Maryland  ซึ่งแบงประเภทของสุขภาพจิตดานตาง ๆ ไว  9 ดาน ซึ่ง ละเอียด  ชูประยูร(28) ไดอธิบายไว

ดังน้ีคือ

1. ความรูสึกผิดปกติของรางกาย (Somatization)  ประกอบดวยหัวขอตาง ๆ ที่จะสะทอน

ใหเห็นถึงปญหาหรือความทุกข (Distress) อันเน่ืองมาจากการรับรู (Perception) เกี่ยวกับการทํางานที่

ผิดปกติของรางกาย (Bodily dysfunction) เชนคนไขจะบนถึงความผิดปกติของระบบหมุนเวียนของ

โลหิต ระบบทางเดินอาหาร ระบบหายใจ และระบบอ่ืน ๆ ซึ่งเกี่ยวกับระบบประสาทอัตโนมัติ  

 มีอาการปวดศีรษะ  ปวดหลัง  มีความรูสึกเจ็บปวดกลามเน้ือ

2. ย้ําคิดย้ําทํา (Obsessive-Compulsive) หัวขอตาง ๆ ซึ่งประกอบเปนกลุมอาการน้ีจะ

สะทอนพฤติกรรมคือ มีแรงผลักดานความคิดและการกระทําตาง ๆ ซึ่งรบกวนและเปนอาการที่คนไข

ไมตองการใหเกิดขึ้น แตก็หลีกเลี่ยงไมได พฤติกรรมเหลาน้ีทําใหคนไขสูญเสียความสามารถในดาน

สติปญญาไปดวย

3. ความรูสึกไมชอบติดตอกับคนอ่ืน  (Interpersonal Sensitivity) กลุมอาการซึ่งเปน

พื้นฐานในองคประกอบน้ีก็คือ ความรูสึกบกพรองหรือมีความรูสึกวาตัวเองมีปมดอย โดยเฉพาะเมื่อ

เปรียบเทียบกับคนอ่ืน ๆ  การลดลงของคานิยมของตัวเอง  ความรูสึกอึดอัด และความไมสบายใจใน

ระหวางการมีปฏิกิริยาโตตอบในดานสังคมกับบุคคลอ่ืน  สิ่งเหลาน้ีเปนลักษณะของบุคคลที่มี

ความรูสึกไมชอบติดตอกับคนอ่ืนสูง  นอกจากน้ันยังมีความรูสึกหมกมุนอยูกับความคิดของตัวเอง

อยางรุนแรง และการคาดหวังวาจะไดรับปฏิกิริยาโตตอบในทางลบในการติดตอกับบุคคลอ่ืนก็เปน

ที่มาของความทุกขอันน้ีเชนเดียวกัน
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4. ซึมเศรา (Depression) สะทอนใหเห็นกลุมอาการของความซึมเศรา ซึ่งสังเกตเห็นได 

เชน อาการของอารมณเศรา หมดความสนใจในกิจกรรมตาง ๆไมมีแรงจูงใจและสูญเสียพละกําลัง

ความรูสึกสิ้นหวังทอแท  ความคิดฆาตัวตาย  อาการเหลาน้ีมีผลถึงการสูญเสียทางสติปญญาดวย

5. วิตกกังวล (Anxiety) เปนกลุมอาการและพฤติกรรมตางๆ ซึ่งเกี่ยวของกับความวิตก

กังวลที่สังเกตได เชน ความกระวนกระวาย น่ังไมติด ความรูสึกกลัว ประหมา และความตึงเครียด 

อาการทางกายที่เกิดรวมดวย เชน  อาการสั่น  นอกจากน้ีอาจมีความรูสึกวิตกกังวลที่เกิดขึ้นโดย

ทันทีทันใด  และมีความรุนแรงอีกดวย

6. ความเกลียดชังไมเปนมิตร (Hostility) สะทอนใหเห็นถึงความคิด อารมณ หรือการ

กระทําซึ่งเปนลักษณะของความรูสึกโกรธแคน ขุนเคือง รวมทั้งความรูสึกกาวราวทําลาย ความรูสึก

โตแยงและควบคุมอารมณไมได

7. หวาดกลัวโดยไมมีเหตุผล  (Phobic Anxiety) หัวขอตาง ๆ จะสะทอนใหเห็นถึงกลุม

อาการกลัว ซึ่งสังเกตเห็นไดชัด เชน มีความกลัวเฉพาะที่มีตอคน สถานที่ สิ่งของหรือเหตุการณตางๆ 

ซึ่งไมมีเหตุผลเกินความเปนจริง ทําใหตองหลีกเลี่ยงสิ่งเหลาน้ัน

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

ไมเปนมิตร (Hostility) ความระแวงสงสัย (Suspiciousness) เอาตัวเองเปนศูนยกลาง (Centrality)

ความหลงผิด (Delusion) การสูญเสียการควบคุมตัวเอง (Loss of autonomy) และความคิดมักใหญใฝ

สูงวาตัวเองใหญโต (Grandiosity) เปนตน

9. โรคจิต  (Psychoticism) กลุมอาการน้ีมีต้ังแตอาการที่ยังแสดงไมชัดเจน จนถึงอาการ

แสดงชัดเจน เชน อาการถดถอย แยกตัว หนีสังคม ลักษณะความคิดของโรคจิตเภท หูแวว ไดยินวิทยุ

ก็คิดวาเปนเร่ืองของตัวเอง การถูกควบคุมความคิดจากภายนอก

การดําเนินงานชวยเหลือนักเรียนท่ีมีปญหาสุขภาพจิต

การดูแลชวยเหลือนักเรียน(29)  หมายถึงการสงเสริม ปองกัน และแกไขโดยใชวิธีการและ

เคร่ืองมือสําหรับครูที่ปรึกษาและบุคลากรที่เกี่ยวของเพื่อใชในการดําเนินงานพัฒนานักเรียนใหมี

คุณลักษณะที่พึงประสงค และปลอดภัยจากยาเสพติด

ปญหาสุขภาพจิตของนักเรียนไทยและแนวทางแกไข(30)

ตามมาตรา 80 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย กําหนดใหรัฐตองคุมครองพัฒนาเด็ก

และเยาวชน สงเสริมความเสมอภาคของหญิงและชาย เสริมสรางพัฒนาความเปนปกแผนของ

ครอบครัว ของชุมชน รัฐตองสงเคราะห คนชรา  ผูยากไร ผูพิการและผูดอยโอกาส ใหมีคุณภาพชีวิต
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ที่ดีและพึ่งตนเองได  จากบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญดังกลาวแสดงใหเห็นวา รัฐตองมีการสงเสริมเด็ก

และเยาวชนใหมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี แตในสภาพการณปจจุบันพบวามีผูปวยหรือมีอาการ

โรคทางความชุกของปญหาสุขภาพจิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป ขณะที่จิตแพทยในประเทศไทยมี

จํานวนนอย ไมสามารถดูแลรักษาผูปวยไดทั้งหมด

ดวยเหตุน้ี การสงเสริมสุขภาพจิตนักเรียนจึงควรไดรับการตระหนักจากพันธะสัญญาวาดวย

สิทธิเด็ก ซึ่งรับรองโดยองคการสหประชาชาติ กําหนดสิทธิขั้นพื้นฐานวาเด็กทุกคนมีสิทธิที่จะไดรับ

การพัฒนาอยางเต็มศักยภาพทั้งดานรางกาย จิตใจและสติปญญา นอกเหนือไปจากสิทธิในการมีชีวิต

อยูรอด สิทธิที่จะไดรับการคุมครองจากภัยราย และสิทธิที่จะมสีวนรวมในกิจกรรมทางสังคม 

วัฒนธรรม และครอบครัว(31) ปญหาสุขภาพจิตเด็กในวัยเรียนจึงเปนปญหาสําคัญที่ควรชวยกันหาทาง

ปองกันแกไขดวยการรวมตัวกันสรางเครือขายสหวิชาชีพ เพื่อการดูแลสุขภาพจิตนักเรียนทั้งสวนของ

องคการภาครัฐ และภาคเอกชน เชน เครือขายพอแม ชมรมผูปกครองโรงเรียนและกลุมเยาวชนตาง ๆ 

เพื่อยับยั้งไมใหปญหาสุขภาพจิตทวีความรุนแรงมากขึ้น

แนวทางการแกปญหาการขาดสุขภาพจิตในบริบทของนักเรียนไทย ควรยึดหลักธรรมคํา

สอนทางพระพุทธศาสนา ที่สอนใหทุกคนมองผลการปฏิบัติในปจจุบันเปนประการสําคัญ อยาพากัน

ระลึกถึงแตเร่ืองในอดีตที่ผานมา อยาจินตนาการถึงเร่ืองในอนาคตที่ยังไมปรากฏใหพากันเอาใจใส

เฉพาะแตเร่ืองปจจุบัน

จากที่กลาวมาจะพบวาผูที่เกี่ยวของกับการจัดการศึกษา ทั้งผูบริหารโรงเรียน ครู และ

ผูปกครองลวนมีบทบาทสําคัญตอการพัฒนาสุขภาพจิตนักเรียน  ปจจุบันผูปกครองมีเวลาใหกับบุตร

หลานไมมากนัก เพราะภาวะทางเศรษฐกิจ ผูปกครองตองใชเวลาสวนใหญไปกับการทํางานหาเงินมา

จุนเจือครอบครัว โดยคาดหวังวา โรงเรียนจะทําหนาที่กลอมเกลาบุตรหลานของเขาใหเปนคนดี มี

สุขภาพจิตที่เขมแข็ง จึงเปนภาระของโรงเรียน ในการปูพื้นฐานทั้งทางความรูและการดําเนินชีวิต 

ตลอดจนคงความมีสุขภาพจิตที่ดีของนักเรียนเอาไว

สุขภาพจิตนักเรียนเปนเร่ืองที่ถูกละเลยมานาน ทั้งจากทางบานและทางโรงเรียน พอแม

ผูปกครองจํานวนมากบังคับลูกจนเกินเหตุ สรางเงื่อนไขการแขงขันชิงดีชิงเดน มุงการเรียนไปที่

คะแนนสูง ๆ บางคนตามใจลูกจนเด็กเอาแตใจตัวเอง ขาดวินัยในตน ขณะที่ผูปกครองบางคนกลับ

ปลอยปละ ไมดูแลชวยเหลือนักเรียนเลย สวนทางโรงเรียนบางแหงก็เนนความเปนเลิศทางวิชาการ 

สนับสนุนเฉพาะนักเรียนที่เรียนดี จนมองขามความสําคัญของนักเรียนจํานวนมากที่มีผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนตํ่า จนถึงระดับปานกลาง ผลที่ตามมาคือ นักเรียนขาดสุขภาพจิต เพราะขาดการ

สนับสนุนจากทางบานและทางโรงเรียน ดังน้ันโรงเรียนควรจัดประชุมคณะกรรมการโรงเรียน 

ผูบริหารและคณะครู เพื่อรวมกันหาแนวทางการสรางเสริมสุขภาพจิตนักเรียนควบคูไปกับการ
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สงเสริมวิชาการ  นอกจากน้ีควรมีการจัดประชุมผูปกครอง ชี้แจงเปาหมายของการจัดการศึกษาวา 

แทจริงแลว โรงเรียนต้ังขึ้นมาก็เพื่ออบรมสั่งสอนใหนักเรียนเปนคนดีมีศีลธรรม และเพื่อใหนักเรียน

ทุกคนไดเติบโตเปนผูใหญที่สามารถดํารงชีวิตไดอยางสงบสุขในสังคม ทางโรงเรียนควรขอความ

รวมมือจากผูปกครองใหชวยกันดูแลสงเสริมสุขภาพจิตนักเรียน ลดความกดดันตาง ๆ ในตัวนักเรียน

เพื่อใหนักเรียนมีโอกาสพัฒนาทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและสติปญญาไดอยางสมบูรณ 

จุดมุงหมายสําคัญของการจัดการศึกษาก็คือ การสรางสันติสุขอันถาวรใหเกิดขึ้นบนโลกน้ี

กลาวโดยสรุป เด็กนักเรียนตองไดรับการดูแลสงเสริมพัฒนาทาง กาย จิตใจ  สติปญญาอยาง

ยั่งยืน โดยความรวมมือของผูปกครอง สถานศึกษา ชุมชน สังคม เปนเครือขาย เพื่อดูแลชวยเหลือเด็ก

ทุกคน ใหสามารถดํารงชีวิตไดอยางสงบสุขในสังคมและเติบโตเปนผูใหญที่มีคุณภาพดํารงสังคมให

มีความสันติสุขตลอดไป

หลักการชวยเหลือนักเรียนท่ีมีปญหาสุขภาพจิต

จากรายงานการศึกษาพบวา ผูปกครองที่ใหความรวมมือกับครูเปนอยางดี ชวยดูแลเอาใจใส

การทําการบานของนักเรียน จะทําใหนักเรียนเกิดขวัญและกําลังใจ มีทัศนคติที่ดีตอการเรียนและ

ประสบความสําเร็จในการเรียนชวงตอมา(32) เน่ืองจากมีสุขภาพจิตดี สวนนักเรียนที่ขาดความเอาใจใส

จากผูปกครอง แนวโนมจะมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตํ่า ขาดความต้ังใจเรียนและขาดแคลนสุขภาพจิต

การสรางปจจัยคุมครองทางหน่ึงคือ จัดต้ังเปนองคกรเพื่อตอบสนองความตองการของ

นักเรียนในอันที่จะคงความมีสุขภาพจิตที่ดีเอาไว กรณีของโรงเรียนควรมีความพยายามลดความเสี่ยง

จากภาวะขาดสุขภาพจิตดวยการหาวิธีการที่จะทําใหทราบไดวาเมื่อใดควรจะเขาไปชวยเหลือนักเรียน

โดยเฉพาะนักเรียนที่อายุนอย ยังไมสามารถบอกไดชัดเจนวามีอะไรไปรบกวนสุขภาพจิตของพวกเขา 

นอกจากน้ีการประเมินวา นักเรียนมีการปรับสูสภาวะอารมณปกติ หรือยังก็ทําไดไมชัดเจน  จึงตอง

สังเกตใหดี ๆ วานักเรียนมีการแสดงออกอยางไร

การแสดงออกในเชิงลบ  การแสดงอารมณฉุนเฉียว และฝนใจทําเปนสิ่งที่สออาการของภาวะ

ขาดสุขภาพจิต วิธีวินิจฉัยวานักเรียนไมสามารถควบคุมตัวเองไดน้ัน ทางโรงเรียนควรมีนักจิตวิทยา

มาประจําที่โรงเรียนหรือมีครูแนะแนวคอยเฝาติดตามวามีนักเรียนคนไหนบางที่ไมสามารถ

ตอบสนองตอการแสดงออกทางอารมณขั้นพื้นฐานได  แลวหาทางแกไข หากพบวานักเรียนมีปญหา

ทางการเรียนหรือการเขาสังคมก็หาทางบําบัดรักษาปญหาสุขภาพจิตของนักเรียน ควรหาทางออกดวย

การสรางแรงผลักดันใหนักเรียนพนจากสภาวะความบีบคั้นทางจิตใจ ฝกนักเรียนใหรูจักควบคุม

อารมณ ลดอาการด้ือร้ัน สรางแรงจูงใจ โดยโรงเรียนพยายามชวยนักเรียนที่มีอาการผิดปกติทางจิตให

กลับคืนสูสภาพของคนที่สามารถควบคุมตัวเองได จนพรอมที่จะออกไปเผชิญกับสังคม
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เมื่อใดนักเรียนเร่ิมจะไมสมารถควบคุมตัวเองได แลวหาทางปรับเปลี่ยนนิสัยที่ไมดีของ

นักเรียนเหลาน้ัน ไมวาจะเปนภาวะถดถอยตอสังคม เบื่อหนาย การเรียน เกิดอาการเบี่ยงเบนจากภาวะ

ปกติหรือแสดงอาการเจ็บปวยทางรางกายเพิ่มขึ้น

ควรมีการตรวจสุขภาพจิตนักเรียนวาเกิดการเปลี่ยนแปลงอะไรที่รุนแรงตอพวกเขา มีการเกิด

ถี่แคไหน เกิดแบบปจจุบันทันดวนหรือเกิดเปนชวง ๆ เพื่อหาทางฟนฟูใหนักเรียนปรับเปลี่ยนมาเขา

สังคมไดปกติและหันมาสนใจเรียน หากมีสิ่งที่ทําใหนักเรียนวิตกกังวลก็ตองหาทางปรับปรุง ฝกให

ควบคุมตัวเองมิใหสงผลเสียตอเพื่อนรวมหองเรียน(33)

ผูบริหารโรงเรียนควรจะแสดงภาวะผูนําในการทํางาน ดวยการประสานงานใหครูใน

โรงเรียนเกิดความรวมมือกันในการจัดการเรียนการสอน สงเสริมความเปนเลิศทางวิชาการ มีการ

กําหนดเปาหมายการทํางานที่ไดมาตรฐาน รูจักปรับปรุงสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการเรียนรู สรางขวัญ

และกําลังใจใหครู และนักเรียนเกิดความภาคภูมิใจในโรงเรียน(34) สิ่งเหลาน้ีจะชวยใหสุขภาพจิตของ

ครูและนักเรียนเกิดขึ้นไดงายในโรงเรียน

นอกจากน้ีผูบริหารโรงเรียนสามารถเขามามีสวนรวมในการแกปญหาสุขภาพจิตนักเรียนดวย

การระดมสรรพกําลังจัดกิจกรรมกลุมอยางตอเน่ืองในอันที่จะลดภาวการณขาดสุขภาพจิตดวยวิธี

ตางๆ ดังน้ี

1. จัดทีมงานแกปญหาสุขภาพจิต  โรงเรียนควรมีผูเชี่ยวชาญทางสุขภาพจิตเปนที่ปรึกษา มี

นักจิตวิทยาประจําโรงเรียนหรือมีครูแนะแนวประสานความรวมมือกับบุคลากรและผูปกครองใหเขา

รวมสังเกตพฤติกรรมนักเรียนและมีการปรึกษาหารือกัน

2. หาทางแกปญหาเทาที่จะเปนไปได จัดครูทํางานรวมกับผูปกครองเฝาติดตามนักเรียน มี

การอนุญาตใหผูปกครองเขาไปสังเกตนักเรียนในชั้นเรียน จัดใหมีการพบปะสนทนากันบอย ๆ เพื่อ

หาทางทําใหสุขภาพจิตนักเรียนดีขึ้น

3. ใชกลุมสรางประโยชน เชิญผูปกครองมาเขารวมกลุมเพื่อทําความเขาใจใหตรงกันกับ

โรงเรียน วาเกิดปญหาอะไรขึ้นกับเด็กนักเรียน ถาจําเปนอาจขอความชวยเหลือจากชุมชนเพื่อปองกัน

ปญหาการขาดสุขภาพจิตนักเรียน  มีการบําบัดรักษาและติดตามเปนระยะ เพื่อฟนฟูสุขภาพจิตของ

นักเรียนที่มีปญหาใหคืนสูสภาพที่ดี(33)

กรณีที่นักเรียนเกิดความขัดแยงกัน แทนที่จะแกปญหาดวยความรุนแรงอันจะทําใหนักเรียน

เสียสุขภาพจิตยิ่งขึ้น ครูสามารถแกปญหาไดดวยวิธีการ  6 ขั้นตอน ดังน้ี

1. ซักถามถึงสาเหตุความขัดแยงที่เกิดขึ้น

2. ชี้แจงใหนักเรียนเขาใจสภาพของปญหาความขัดแยง

3. ไกลเกลี่ยขอพิพาท โดยใหนักเรียนเขียนวิธีแกปญหาความขัดแยง
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4. ใหนักเรียนที่เปนคูกรณีผลัดกันอธิบายวิธีแกปญหา ผลัดกันวิจารณดวยการเขียน

5. เปดโอกาสใหมีการระดมพลังสมองเพื่อหาวิธีแกปญหาหลาย ๆ วิธี

6. เลือกวิธีการแกปญหาที่คิดวาดีที่สุดเพียงวิธีเดียวและสัญญาวาจะเคารพตอขอตกลงน้ัน

Quinlan(35)

 ลักษณะพฤติกรรมที่แสดงออกในนักเรียนที่มีปญหาสุขภาพจิตระดับที่ตองไดรับการ

ชวยเหลือแกไข(36)

1. การแสดงออกทางพฤติกรรม อารมณจิตใจ ไมเหมาะสมกับอายุบทบาททางเพศและไม

สอดคลองกับสถานการณสิ่งแวดลอมที่เปนอยู

2. ความถี่ ความรุนแรงและระยะเวลาของการเกิดปญหา แตกตางจากเกณฑมาตรฐานที่

บุคคลสวนใหญประพฤติปฏิบัติ

3. การแสดงออกทางบุคลิกภาพ  อารมณ จิตใจ พฤติกรรม มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต

ในกิจวัตรประจําวัน และการมีบทบาทรวมในหนาที่กิจกรรมทางสังคม

4. การสรางความสัมพันธ การปรับตัวกับบุคคลอ่ืนในสังคมไมเหมาะสม

5. การพัฒนาคุณภาพชีวิต การใชความสามารถ ศักยภาพในการดําเนินชีวิต ครอบครัว การ

เรียน การงาน และกิจกรรมในสังคมลดลง

การประเมินพฤติกรรม

สามารถประเมินหรือสํารวจไดหลาย ๆ วิธี คือ

1. การสังเกต  เปนการสังเกตพฤติกรรมตาง ๆ ที่เด็กแสดงออกเพื่อใหเขาใจถึงความรูสึก

นึกคิด  ความเชื่อ  ทัศนคติ การมองโลกของนักเรียน เปนตน

2. การสัมภาษณ  เปนการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับเด็ก เชน ขอมูลเกี่ยวกับแรงบันดาลใจ  

ความปรารถนา  ความวิตกกังวล  การสัมภาษณมีขอดีคือ ครูสามารถอธิบายใหเด็กเขาใจคําถามได

ชัดเจน และทําใหครูไดสังเกตปฏิกิริยาของเด็กที่มีตอคําถามตาง ๆ ซึ่งจะนํามาประกอบการพิจารณา

ในการทําความเขาใจพฤติกรรมของเด็กใหดีขึ้น

3. การเก็บขอมูล  โดยศึกษาจากผลงานตาง ๆ ของนักเรียน เชน ชีวประวัติเรียงความบันทึก

ประจําวัน

4. การใชแบบสอบถาม เชน แบบสอบถามความสนใจ แบบเติมคําใหสมบูรณ 

แบบสอบถามความนึกคิดของบุคคลที่มีตอตนเอง แบบรวบรวมขอมูลทั่วไปของนักเรียน
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5. จากระเบียนสะสม  เปนเคร่ืองมือที่ชวยใหครูไดเห็นภาพพจน พัฒนาการของนักเรียน 

ทั้งพัฒนาการทางดานรางกาย  สัมฤทธิผลทางการเรียน  อารมณและสังคม ขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากการ

ที่นักเรียนมารับบริการปรึกษาก็ควรเก็บรวบรวมไวในระเบียนสะสมดวย

6. การศึกษาเปนรายกรณี เปนวิธีศึกษาพฤติกรรมของนักเรียนแตละคนอยางละเอียด โดยมี

การรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับบุคคลน้ัน เมื่อไดขอมูลมากพอสมควร แลวจะมีการตีความหมาย

พฤติกรรม และทําการวินิจฉัยหาสาเหตุของปญหา

7. การประเมินโดยใชแบบสอบถามทางจิตวิทยา

7.1 แบบทดสอบเชาวนปญญา มีจุดมุงหมายในการใชประเมินระดับเชาวนปญญา 

และทํานายความสําเร็จของบุคคล โดยเฉพาะความสามารถในการเรียนรู

7.2 แบบทดสอบสัมฤทธิ์ผล เปนแบบวัดสัมฤทธิ์ผลทางการเรียนของนักเรียน

7.3 แบบทดสอบความถนัด เปนเคร่ืองมือทํานายแนวโนมที่บุคคลจะประสบ

ความสําเร็จในการเรียนหรือการทํางานเฉพาะอยางในอนาคต

7.4 แบบสํารวจความสนใจ ใชสํารวจความสนใจในอาชีพตาง ๆ ความสนใจในอาชีพ

เฉพาะและความสนใจในลักษณะงาน

7.5 แบบประเมินพฤติกรรม มีจุดมุงหมายเพื่อประเมินพฤติกรรมในดานตาง ๆ ที่

ตองการทราบเพื่อประโยชนในการสํารวจวาพฤติกรรมตาง ๆ น้ัน มีระดับหรือมีความถี่อยางไรที่ควร

ระมัดระวัง หรือที่ควรตองรีบแกไข ปรับปรุงและดูแลตอไป

7.6 แบบทดสอบบุคลิกภาพ เปนแบบทดสอบที่วัดลักษณะการปรับตัวทางอารมณ 

มนุษยสัมพันธ แรงจูงใจ และบุคลิกลักษณะตาง ๆ ของบุคคล

การประเมินปญหาของเด็กโดยใชแบบทดสอบทางจิตวิทยา ไมวาจะใชวิธีใดก็ตาม สิ่ง

สําคัญที่ควรคํานึงถึงคือการตีความที่ตองผานการวิเคราะหอยางถี่ถวน และในบางกรณีอาจตองใช

แบบทดสอบมากกวา 1 ชนิด เพื่อใหไดรายละเอียดเกี่ยวกับเด็ก และแนวทางการชวยเหลืออยาง

เหมาะสมไดตอไป

การชวยเหลือเด็กนักเรียนที่มีปญหาสุขภาพจิตโดยใชหลักการเรียนรูหลักการปรับพฤติกรรม 

และหลักการใหคําปรึกษา ซึ่งครูสามารถนําไปประยุกตใชใหเหมาะสม โดยคํานึงถึงสภาพปญหา 

สิ่งแวดลอมของครอบครัวและในโรงเรียน ตลอดจนสภาพแวดลอมของนักเรียนแตละราย
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แนวคิดการปรับพฤติกรรม

แนวคิดการปรับพฤติกรรม มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรูเกี่ยวกับพฤติกรรม ที่เปนปญหา

วาเกิดขึ้นจากการเรียนรูที่ผิด ดังน้ันการแกปญหาจึงใชการฝก “การเรียนรูใหม” ใหถูกตอง หรือ 

“สรางพฤติกรรมที่พึงประสงค” ขึ้นมา หรือ “ลดพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค” โดยมีเทคนิคตาง ๆ ซึ่ง

เทคนิคที่มักจะถูกอางอิงหรือนํามาใชโดยเฉพาะในการชวยเหลือนักเรียนในดานพฤติกรรมการเรียน 

หรือพฤติกรรมในหองเรียน ไดแก เทคนิคการใหรางวัล และการไมใหรางวัล  เทคนิคการใชตัวแบบ

เพื่อเปนแบบอยางพฤติกรรม เทคนิคการฝกการแสดงออกความรูสึกนึกคิดและอารมณที่เหมาะสม 

เปนตน

หลักการใหคําปรึกษารายบุคคล

การใหคําปรึกษารายบุคคล มีลักษณะเปนปฏิสัมพันธแบบหน่ึงตอหน่ึง คือ ผูใหคําปรึกษากับ

ผูมารับบริการใหคําปรึกษา ความสัมพันธที่เกิดขึ้นในกระบวนการใหความชวยเหลือเปนไปเพื่อชวย

ในการแกไขปญหาสวนตัว การตัดสินใจเร่ืองอาชีพ การศึกษาและปญหาอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของกับการ

ปรับตัว

ทฤษฎีที่มักใชเปนหลักใหคําปรึกษารายบุคคล คือ ทฤษฎี Client Centered Therapy  ของ 

Carl Rogers  ซึ่งมีแนวคิดที่เชื่อในสิทธิและคุณคาของบุคคล และบุคคลมีความคิดของตนเอง มีสิทธิ

เสรีภาพในการกระทําใดๆ ตราบเทาที่ไมละเมิดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลอ่ืน บุคคลมีความสามารถ

ที่จะพัฒนาตนเองไดมากที่สุด  โดยมีพื้นฐานตามธรรมชาติเปนคนดีไวใจได  มีความตองการและ

สัมพันธภาพที่ดีตอเพื่อนมนุษย แนวคิดตามทฤษฎีน้ีใหผูรับคําปรึกษาเปนศูนยกลาง การแกปญหาใดๆ

จะฝกศักยภาพของผูรับคําปรึกษาเปนหลักในการแกปญหาดวยตนเอง  ผูใหคําปรึกษาจะมีบทบาท

เปนเพียงผูชวยแหลือใหผูรับคําปรึกษายอมรับความจริงเกี่ยวกับตนเอง 

4. แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวการเห็นคุณคาในตัวเอง

การเห็นคุณคาในตนเอง (Self esteem) เปนการเชื่อมโยงระหวางความคิดเกี่ยวกับตนเองและ

การแสดงออกของตัวเอง มีผูใหความหมายการเห็นคุณคาของตัวเองดังน้ี

Rosenberg(37) การเห็นคุณคาในตัวเองเปนทิศทางทั้งบางบวกและทางลบที่บุคคลมองดูตนเอง 

และเปนการประเมินคาโดยรวมของคุณคาและความคูควรของตนเอง  การเห็นคุณคาในตนเองสูง 

แสดงถึงการมีความเคารพนับถือตัวเองสูง ไมใชการหลงตนหรือเห็นแกตัว การเห็นคุณคาของตัวเอง
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เปนองคประกอบหน่ึงของจิตมโนทัศน (self-concept) หรือสิ่งที่ Rosenberg  ไดใหความหมายวาคือ 

ภาพรวมของสิ่งที่บุคคลมอง คิด รูสึก ถึงตนเอง

Coopersmith(38) กลาววา ความภาคภูมิใจในตัวเอง หมายถึง การพิจารณาตัดสินคุณคาของ

ตนเอง แสดงทัศนคติที่บุคคลมีตอตนเองในการยอมรับหรือไมยอมรับตนเอง และแสดงถึงขอบเขต

ของความเชื่อที่บุคคลมีตอความสําคัญ ความสําเร็จ และความมีคุณคาในตน ซึ่งเปนประสบการณ

สวนตัวที่แตละคนถายทอดสูคนอ่ืนโดยแสดงออกทางคําพูดและพฤติกรรมอ่ืนๆ

อุมาพร ตรังคสมบัติ(39) ไดใหความหมายการเห็นคุณคาในตนเองวา หมายถึง ความคิดและ

ความรูสึกที่บุคคลมีตอตัวเอง เมื่อเขามองตนเขาตัดสินวาตนเปนอยางไร พอใจตนเองแคไหน  มีความ

ตระหนักถึงคุณคาของตนเองและความเชื่อในความสามารถของตน

ทฤษฎีการเห็นคุณคาในตนเอง

ทฤษฎีของมาสโลว (Maslow’s Hierarchy of Needs) มาสโลว เปนผูหน่ึงที่ไดศึกษาคนควา

ถึงความตองการของมนุษย และพบวาความตองการของคนเราน้ัน สามารถเรียงลําดับขั้นตอนไดตาม

ความสําคัญ โดยเร่ิมตนจากความตองการขั้นมูลฐานเร่ือยไป จนถึงความตองการที่จะเกิดความ

ตระหนักแทในตนเอง ซึ่งสามารถสรุปไดเปน 5 ขั้น ดังน้ี

1. ความตองการทางกาย (Physiological needs) มนุษยเราตองการไดรับการตอบสนองทาง

สรีรวิทยาเปนพื้นฐานกอน เชน ความตองการปจจัย 4 ซึ่งพัฒนาความตองการประเภทอ่ืน ๆ ตามมา

ได หากความตองการระดับแรกยังไมไดรับการตอบสนองพอเพียง แรงจูงใจประเภทอ่ืน ๆ ก็ยากจะ

บังเกิดขึ้นได

2. ความตองการความปลอดภัย(Safety needs) ตอเน่ืองจากความตองการอันดับแรก มนุษย

จึงมีความตองการที่จะรักษาชีวิตและทรัพยสินของตนใหมั่นคงปลอดภัย หากไมไดรับการตอบสนอง 

มนุษยก็จะเกิดอาการประสาทผวา และเชื่อวาความกลัวต้ังแตระดับสามัญจนถึงระดับปกติน้ันเกิดจาก

การไมไดรับการตอบสนอง ความรูสึกปลอดภัยเพียงพอ

3. ความตองการทางสังคม  หรือแรงจูงใจเพื่อเปนเจาเขาเจาของ (Social needs) เชน 

ความรูสึกวาตนมีชาติตระกูล มีครอบครัว มีสถาบัน ฯลฯ และความตองการการถูกรักและไดรับจาก

ผูอ่ืน

4. ความตองการที่จะไดรับเกียรติและการนับถือ (Esteem needs) คือ แรงจูงใจแสวงหา และ

รักษาศักด์ิศรีเกียรติยศ ใหผูอ่ืนกลาวขวัญเชิดชู เชน ความตองการมีชื่อเสียง เปนยกยองนับถือ ฯลฯ 
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มาสโลวกลาววา ศักด์ิศรีสําคัญตอสุขภาพจิตคือ ความรูสึกนับถือ และเคารพตนเอง กับการนับถือจาก

ผูอ่ืน ที่มิใชลักษณะฉาบฉวยจอมปลอม

5. ความตองการความเปนมนุษยที่สมบูรณ ความตองการสัจการแหงตน (Self Actualized

needs) คือ แรงจูงใจเพื่อตระหนักรู ความสามารถของตนกับประพฤติปฏิบัติตนตาม การทําตนใหมี

ความสามารถในดานตาง ๆ เพื่อเพิ่มคุณคาชีวิต เชน การมีคุณธรรม ความสามารถในการแกไขปญหา

ตาง ๆ ในชีวิต การมีความคิดสรางสรรค ฯลฯ

องคประกอบของความภาคภูมิใจในตนเอง

Bass และ Mussen and others (อางใน ประวัติ เจราวรรณ, นุชวนา  เหลืองอังกูร) (40) ได

กลาวถึงองคประกอบของความภาคภูมิใจในตนเองวามีดังตอไปน้ี

1) เห็นคุณคาในตนเอง

2) เชื่อมั่นในตนเอง

3) รับรูคุณคาของตนตามความเปนจริง

4) แสดงพฤติกรรมตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม

5) มีความกระตือรือรน  มานะพยายาม

6) เชื่อมั่นในตนเองวา ตนมีความสามารถในการทํางานใหประสบความสําเร็จ

7) ไมกลัว  กลาเสี่ยงที่จะทําหรือสรางสิ่งใหม 

8) ไมเปนทุกขมากหากทําสิ่งใดไมสําเร็จ

9) เปนผูนําในการอภิปราย และเปนตัวของตัวเองในการแสดงความคิดเห็น

10) ไมหว่ันตอคําวิพากษวิจารณ

11) มีความคิดสรางสรรค

12) มองโลกในแงดี

13) มีความสามารถในการแกปญหาเฉพาะหนาไดดี

14) พึงพอใจ เคารพและประทับใจในตนเอง

15) วิตกกังวลนอย

16) กลาทํางานที่ทาทายความสามารถ

กลาวโดยสรุป การเห็นคุณคาในตนเองมีความสําคัญตอสุขภาพจิต (มาสโลว) เน่ืองจากเปน

ความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษย ทําใหบุคคลมีความเชื่อมั่นในตนเอง มีความคิดสรางสรรค  มอง
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โลกในแงดี มีความสามารถในการปรับตัวและแกไขสถานการณเฉพาะหนาไดดี  มีความมั่นคงทาง

อารมณ เอ้ือเฟอเผ่ือแผ เสียสละ มีความรับผิดชอบตอตัวเองและสังคม

5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพจิต 

งานวิจัยในประเทศ

ทวี  ทาวคําลือ(41) ไดทําการศึกษาปญหาสุขภาพจิตของพนักงานขับรถเมล ขสมก. กลุม

ตัวอยางมีจํานวน 270 คน ผลการศึกษาพบวาปญหาสุขภาพจิตของพนักงานขับรถเมลคิดเปนรอยละ 

37 โดยมีปญหาสุขภาพจิตดานความรูสึกวามีอาการทางกายมากที่สุดรอยละ 21.1 ปญหาสุขภาพจิต

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001-0.05 จําแนกตาม 6 ตัวแปรตอไปน้ี คือ อายุ 

สถานภาพสมรส การศึกษา รายได ภาระหน้ีสิน การใชยาและสารเสพติด

นันทิกา  ทวิชาชาติ, กรมสุขภาพจิต, สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร(42) ไดรวมกันสํารวจดาน

ความผิดปกติทางจิต เจตคติ ทักษะการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพจิตของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร

ที่มีอายุระหวาง 15-60 ป โดยใชประชากรตัวอยางทั้งหมด 2,948 คน ใชแบบสอบถามที่ใชการคัด

กรองโรคและวินิจฉัยทางโรคจิต (Screening and Diagnostic Test for Mental Disorders) การคนหา

ความชุกทางโรคจิตตางๆ พบวาโรคจิตเภทมีรอยละ 1.3 โรคประสาทวิตกกังวลชนิดตางๆมีรอยละ 

10.9  การฆาตัวตายพบรอยละ 7.1 โรคลมชักพบรอยละ 7.3 เปนตน  การสํารวจความรูเจตคติ ทักษะ

การปฏิบัติตนเกี่ยวกับสุขภาพจิตพบวาความรูเจตคติสวนใหญอยูในเกณฑดีพอใช สวนพฤติกรรม

สุขภาพยังมีขอบกพรองที่สมควรดําเนินการอีกหลายอยาง

สกล  ดานภักดี (43)  ไดทําการศึกษาสุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาในเขตเทศบาล

เมืองชัยภูมิพบวามีปญหาสุขภาพจิตโดยรวมรอยละ 15.60 ปญหาสุขภาพจิตดานตางๆอยูระหวางรอย

ละ 14.07 – 17.90 โดยพบความผิดปกติดานย้ําคิดย้ําทํามากที่สุด รอยละ 17.90 พบความแตกตางของ

ปญหาสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางนักเรียนหญิงและนักเรียนชาย นักเรียนที่มีอายุ

ระหวาง 13-15 ป กับนักเรียนที่มีอายุระหวาง 16-18 ป และนักเรียนที่มีสภาพครอบครัวแตกตางกัน 

นักเรียนที่ผูปกครองมีอาชีพตางกันมีปญหาความผิดปกติดานการเปนอริและดานหวาดระแวง

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นักเรียนที่มีผูปกครองมีอาชีพรับราชการหรือทํางานรัฐวิสาหกิจ 

มีสุขภาพจิตดานความเปนอริและดานหวาดระแวงสูงกวานักเรียนที่มีผูปกครองมีอาชีพคาขายและ

รับจาง นักเรียนที่มีผูปกครองรายไดตางกันมีสภาวะสุขภาพจิตไมแตกตางกัน
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วันเพ็ญ  ธุรกิตตวัณณการ (44) ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับปญหาสุขภาพจิตของนิสิตแพทย

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ปการศึกษา 2539-2540 จํานวน 341 คน ดวยแบบสอบถาม GHQ

ภาษาไทย  60 ขอ พบวานิสิตแพทยมีความเครียดจนมีปญหาสุขภาพจิตจํานวน 84 คน คิดเปนรอยละ 

24. 63 ชั้นปที่สองมีจํานวนความเครียดจนมีปญหาสุขภาพจิตมากที่สุด คือ 23 คน คิดเปนรอยละ 25.1

อรุณี โสตถิวนิชยวงศ (45) ศึกษาเร่ืองเจตคติตอปญหาสุขภาพจิตวัยรุนและการปรับตัวของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายเขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางจํานวน 429คน พบวานักเรียนมี

เจตคติตอปญหาสุขภาพจิตวัยรุนและการปรับตัวอยูในระดับปานกลาง เจตคติตอปญหาสุขภาพจิต

วัยรุนและการปรับตัวมีความสัมพันธกันเชิงบวก (P<0.05) ปจจัยสวนบุคคลไดแกเพศ ระดับ

การศึกษา ผลการเรียนเฉลี่ย ปจจัยดานครอบครัวไดแก ความสัมพันธในครอบครัว ลักษณะของ

ครอบครัว วิธีการอบรมเลี้ยงดู ปจจัยดานแวดลอมไดแกขนาดโรงเรียน กฎระเบียบในโรงเรียนและ

การทํากิจกรรมในกลุมเพื่อนมีความสัมพันธกับ เจตคติตอปญหาสุขภาพจิตวัยรุนและการปรับตัวของ

นักเรียน (P<0.05)

ประภาเพ็ญ สุวรรณ, สมบูรณ ขอสกุล, อริศรา  ชูชาติ และวาสนา จันทรสวาง(46)

ทําการศึกษาเร่ืองภาวะสุขภาพจิต คุณภาพชีวิตและทักษะการปรับตัวของเยาวชนไทย โดยใช

เคร่ืองมือ GHQ 28 พบวาโดยสวนใหญกลุมตัวอยางมีสภาวะสุขภาพจิตปกติ และเมื่อพิจารณาราย

ดานทั้ง 4 ดาน คือ อาการทางกาย อาการวิตกกังวลและนอนไมหลับ  การปฏิบัติหนาที่ทางสังคม และ

อาการซึมเศรา พบวาดานการปฏิบัติหนาที่ทางสังคมมีคาเฉลี่ยสูงสุดหมายถึงวากลุมตัวอยางจะมี

ปญหาดานน้ีมากที่สุด เมื่อพิจารณาโดยใชคะแนนเฉลี่ยของกลุมเปนเกณฑ พบวารอยละ 56 มี

คะแนนเฉลี่ยตํ่ากวาคะแนนเฉล ี่ยของกลุม (ไมมีปญหาสุขภาพจิต) และรอยละ 44 มีคะแนนเฉลี่ยสูง

กวาคะแนนเฉลี่ยของกลุมซึ่งแสดงถึงแนวโนมที่จะมีปญหาสุขภาพจิต

สุคนธ  คําออน(47)  ศึกษาสุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดนนทบุรี 

จํานวน  480 คน พบวาสุขภาพจิตของนักเรียนอยูในเกณฑปกติ  สุขภาพจิตของนักเรียนชายและ

นักเรียนหญิงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติใน 2 ดานดวยกัน คือ กลัวโดยไมมีเหตุผลและโรค

จิต  ซึ่งนักเรียนหญิงจะมีคะแนนเฉล ี่ยในทั้ง 2 ดานสูงกวาน่ันหมายความวานักเรียนหญิงประสบกับ

ปญหาสุขภาพจิตดานกลัวโดยไมมีเหตุผลและโรคจิตมากกวานักเรียนชาย นอกจากน้ียังพบวา

นักเรียนที่ไมไดอาศัยอยูกับบิดามารดาประสบกับปญหาทางสุขภาพจิตดานความรูสึกผิดปกติของ

รางกาย และโรคจิตมากกวานักเรียนที่อาศัยอยูกับบิดามารดา  

วรางคณา แสงวิภาค (48)  ศึกษาสุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาในเขตเทศบาลเมือง 

จังหวัดชัยภูมิ จํานวน 338 คน  พบวาตัวแปรที่มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของนักเรียน ไดแก 
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สัมพันธภาพระหวางนักเรียนกับผูปกครอง สัมพันธภาพระหวางนักเรียนกับเพื่อน สัมพันธภาพ

ระหวางนักเรียนกับครู

ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล, รุงทิวา บุพพันเหรัญ, วรนันท ประเสริฐเมธ และคณะ(49)  ศึกษา

เร่ืองภาวะสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร ในบรรยากาศการสอบเขา

มหาวิทยาลัย กลุมตัวอยางจํานวน 977 คน จากโรงเรียนที่มีระบบการดูแลชวยเหลือจิตใจเด็กที่มี

ปญหาสุขภาพจิต  595 คน และโรงเรียนที่ไมมีระบบการดูแลจํานวน 383 คน พบวาภาวะความเครียด

และความรูหดหูใจ เศราใจ ในกลุมตัวอยางจากทั้งสองกลุมแตกตางกัน โดยที่ระดับความเครียดและ

ความรูสึกหดหูใจในกลุมตัวอยางจากโรงเรียนที่มีระบบการดูแลชวยเหลือจิตใจเด็กที่มีปญหา

สุขภาพจิตจะตํ่ากวา

รัตนา ต้ังชลทิพย(50)  ไดทําการศึกษาเร่ือง ผลการฝกสมาธิแบบชาวพุทธตอสุขภาพจิตของ

เด็กวัยเรียน เปนการศึกษาผลของการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ ตอสุขภาพจิตของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปที่ 4 ภาคเรียนที่ 1 ปการศึกษา 2529 อายุระหวาง 14-16 ป จํานวน 37 คน  โดยแบง

ออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองจํานวน 17 คน  และกลุมควบคุม จํานวน 20 คน  กอนการทดลองทั้ง 

2 กลุม ไดทําการทดสอบสภาวะสุขภาพจิตดวยแบบทดสอบ SCL-90 ตอจากน้ันดําเนินการฝกสมาธิ

เปนระยะเวลา  8 สัปดาห หลังจากทดลองทําการทดสอบภาวะสุขภาพจิตอีกคร้ัง จากผลการศึกษา

พบวา กอนทําการทดลองทั้ง 2 กลุม มีสภาวะสุขภาพจิตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ  0.05 และหลังจากทดลองกลุมทดลองไมมีสภาวะสุขภาพจิตดีกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 แตเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุมพบวา ภายหลังการฝกสมาธิ กลุม

ทดลองมีสุขภาพจิตดีกวากอนการฝกสมาธิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จํานวน  3 ดาน คือ 

ความรูสึกผิดปกติทางรางกาย  ความซึมเศรา และความวิตกกังวล  สวนกลุมควบคุมมีสภาวะ

สุขภาพจิตดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 คือดานความรูสึกผิดปกติทาง

รางกาย

กาญจนา  เดชคุม(51) ไดรายงานวา สาเหตุที่สรางความตึงเครียดใหแกนักเรียนมัธยมศึกษา     

ปที่ 6 2ใน3 อันดับแรกน้ันก็คือ 1) เวลาในการสอบของโรงเรียนใกลเคียงกับการสอบเขามหาวิทยาลัย   

2) ตองสอบเขามหาวิทยาลัยปดใหไดเพื่อจะไดมีโอกาสที่ดีในการหางานทํา

งานวิจัยในตางประเทศ

Kaplan(52) ไดศึกษาสุขภาพจิตของเด็กในโรงเรียนมัธยมศึกษาจํานวน 810 คน ในศูนย

สุขภาพจิต PrinceGeorge Maryland พบวาพวกที่ปรับตัวไดดีคือ พวกที่มีความสุขในการอยูรวมกับ
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ผูอ่ืนมีเหตุผลดีเหมาะสมกับอายุมีประมาณรอยละ 69.6 สวนพวกที่ปรับตัวไมไดปานกลางคือ พวกที่

ไมมีความสุขเทาที่ควร มีความยุงยากในการที่จะอยูรวมกับผูอ่ืนมีประมาณรอยละ 24.2  และพวกที่

ปรับตัวไมไดอยางรุนแรง และตองการความชวยเหลือมีประมาณรอยละ 18

Nikelly (27) ไดใหความหมายของสุขภาพจิตในสวนที่สัมพันธกับนักเรียนดังตอไปน้ี

นักเรียนที่มีสุขภาพจิตสมบูรณ เปนบุคคลที่ยอมรับตนเอง ยอมรับทั้งในสวนที่เดนและ

ขอบกพรองของตนเอง  พยายามใชประโยชนจากสิ่งที่เขามีอยูใหเปนประโยชนมากที่สุด และ

พยายามมิใหความออนแอสวนบุคคลมาขัดขวางกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน พยายามดําเนินงาน

ใหบรรลุเปาหมายในอนาคต มีบุคลิกภาพที่เหมาะสม มัน่คง มีอารมณที่สมบูรณแบบ สามารถที่จะ

เผชิญตอสภาพความเปนจริง  รูจักแยกแยะพฤติกรรมที่ถูกออกจากพฤติกรรมที่ผิด  มีความรับผิดชอบ

ชั่วดี  มีพลังที่จะเผชิญตอความขัดแยงในใจของตนเอง ความขัดแยงของความรูสึกของตนเอง  ความ

ขัดแยงที่เกิดจากความตองการของตนเองและประสบการณจากสภาพแวดลอม

Anderson, Mitchell และ Butter(53) กลาววา เด็กที่มีสุขภาพจิตตํ่ากวาคนทั่วไป และมี

การศึกษานอย มักจะทํางานหรือไดงานทําที่มีลักษณะที่ใชแรงงานและใชทักษะตํ่า เงินเดือนนอย  

ดังน้ันการให intervention  ในชวงมัธยมศึกษาตอนปลายเปนสิ่งจําเปน

Kathryn และ Deborah (54) ศึกษาเด็กเมืองกับชนบทมีความเห็นเกี่ยวกับสุขภาพจิตตางกัน เด็ก

ชนบทมักเห็นวาการใชความรุนแรง การด่ืมสุรา เปนเร่ืองธรรมดา มากกวาเด็กในเมือง เด็กชนบทมอง

วา ปญหาทางจิตเปนเร่ืองรายแรง และมักจะปฏิเสธการใหคําปรึกษาและรักษา สืบเน่ืองมาจากความ

เชื่อที่ผิด ๆ ดังน้ันจึงเปนหนาที่ของรัฐในการเขาไปใหความชวยเหลือแกเด็ก (การให intervention ใน

วัยรุนนาจะไดผลสูงสุด)

Ventis(55) ศึกษาความสัมพันธระหวางศาสนากับสุขภาพจิต พบวา ศาสนาสงผลใหสุขภาพจิต

ดีขึ้น และวิธีการทางศาสนามีความสัมพันธกับการทําใหสุขภาพจิตดีขึ้น

Wallace และ Shapiro (56) กลาววา พุทธศาสนาไดเนนย้ํามากวา 2500 ป ถึงการทําจิตใหสงบ 

ซึ่งเปนวิธีที่ทางตะวันออก พบวาสามารถรักษาโรคจิตผิดปกติเร้ือรังได โดยวิธีปฏิบัติทางพุทธศาสนา 

ไดรับการยอมรับจากตะวันตกมากขึ้น

Sachs-Ericsson และ Ciarlo(57) กลาววา ในสังคมของเรา ความแตกตางระหวางเพศชายกับ

เพศหญิงมีผลตอความผิดปกติทางจิตเมื่อเทียบกับผูชายแลว โดยสวนใหญผูวิจัยกําหนดขึ้น ผูหญิง

มักจะมีความเครียดมากกวาผูชาย และมักจะมีมุมมองที่ขัดแยงที่เกี่ยวกับเร่ืองเพศมากกวา เน่ืองจากใน

สังคมผูหญิงจะไดรับโอกาสในการแสดงออกนอยกวา

Thomas (58) ไดศึกษาถึง Mental Hygiene สุขลักษณะทางจิต พบวาปจจุบันโรคทางจิตเวช

หลายชนิด สามารถควบคุมไดแลวดวยวิธีปองกันที่ทันสมัย อยางไรก็ตาม การใหความสําคัญและ
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ความรูดานจิตเวชตอสาธารณชน ใหเขาใจถึงสภาพของปญหาสรางความเขาใจกับบุคคลรอบขาง 

และการใหความสําคัญกับการปรับตัว ยังเปนวิธีที่ดีที่สุดในการปองกันปญหาทางจิตเวชและเปนการ

เสริมสรางสุขลักษณะทางจิตที่ดีเยี่ยมใหกับมนุษยชาติอีกดาน

งานวิจัยเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเอง

Lakey และ Scoboria(59) ไดศึกษาความสัมพันธของ self-esteemed ปจจัยสังคมมีผลตอ

สุขภาพจิต พบวา ลักษณะบุคลิกภาพสวนบุคคล และปจจัยสนับสนุนทางสังคมทั้ง 2 ตัวน้ี มีผลตอ

สุขภาพจิตของแตละคน โดย 2 ตัวน้ี จะไปสงผลตอการกระทบกระเทือนจิตใจ และ self-esteemed

ดวย ดังน้ันการรักษาบุคคลที่มีสุขภาพจิตตํ่ากวาคนทั่วไป ผูรักษาควรจะมองปจจัยสนับสนุนทาง

สังคม (social support)  ดวย

Salamah(60) ศึกษาเร่ืองความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาตัวเองกับอบรมเลี้ยงดูของบิดา

มารดาในเด็กวัยรุนตอนปลาย และวัยผูใหญตอนตน ในมหาวิทยาลัยประเทศอียิปต จํานวน 1,227 คน  

โดยใชแบบสอบถามของโรเซนเบอรก และ แบบสอบถามการอบรมเลี้ยงดูของบิดามารดามีแบง

รูปแบบเปน  แบบใหการยอมรับบุตรและปฏิเสธบุตร และแบบควบคุมดูแล จากการศึกษาพบวา ใน

เพศชาย บิดามารดาที่เลี้ยงดูบุตรแบบควบคุมดูแล จะมีการเห็นคุณคาในตัวเองตํ่า ในบุตรที่เลี้ยงดูแบบ

ควบคุมดูแลอยางคงที่จะมีการเห็นคุณคาในตัวเองตํ่าทั้งหญิงและชาย

Meisenhelder(61) ศึกษาเด็กนักเรียนชั้นเด็กเล็กและเด็กโต จํานวนมากกวา 5,000 คน พบวา

เด็กเพศชายที่อยูในชั้นเรียนสูงกวาจะมีความตระหนักในคุณคาตัวเองสูงกวาเด็กในชั้นอ่ืน

อนุรักษ บัณฑิตชาติ(62)  ศึกษาเร่ืองความตระหนักในคุณคาของตนเองในนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนพิบูลวิทยาลัย จังหวัดลพบุรี ปการศึกษา 2539 จํานวน 2,246 คน ดวย

แบบวัดความตระหนักในคุณคาของตนเองฉบับนักเรียนของ Coopersmith ผลการศึกษาพบวา ความ

ตระหนักในคุณคาของตนเองในนักเรียน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ใน

นักเรียนที่อายุ ชั้นเรียน สถานะสุขภาพ ตางกันและในนักเรียนที่บิดามารดามีอาชีพ ระดับการศึกษา 

สถานะสุขภาพและสถานภาพสมรสตางกัน

สมพงษ จินดารุงเรือง(63) ศึกษาในเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนวัดราชโอรส 

กรุงเทพมหานคร จํานวน 370 คน พบวา  1) เด็กวัยรุนที่มีเพศ ระดับชั้นป และฐานะเศรษฐกิจของ

ครอบครัวตางกัน มีการเห็นคุณคาในตนเองไมแตกตางกัน  2) เด็กวัยรุนที่มีสัมพันธภาพในครอบครัว

ดี มีการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวาเด็กวัยรุนที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวไมดี อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01 3)เด็กวัยรุนที่มีการปรับตัวกับเพื่อนที่ดีมีการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวาเด็กวัยรุนที่



41

มีการปรับตัวกับเพื่อนไดดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 4) การอบรมเลี้ยงดูแบบ

ประชาธิปไตยมีความสัมพันธในทางบวกกับการเห็นคุณคาในตนเองของเด็กวัยรุน อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 สวนการอบรมเลี้ยงดูแบบใชอํานาจควบคุมและปลอยปละละเลย มี

ความสัมพันธในทางลบกับการเห็นคุณคาในตนเองของเด็กวัยรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 และการอบรมเลี้ยงดูแบบใหความคุมครองไมมีความสัมพันธกับการเห็นคุณคาในตนเองของ

เด็กวัยรุน  5) สัมพันธภาพในครอบครัว การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย และการปรับตัวเพื่อน

รวมกันทํานายการเห็นคุณคาในตนเองของเด็กวัยรุนไดรอยละ 20
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บทท่ี  3

วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยศึกษา ณ ชวงเวลาใดเวลา

หน่ึง (Cross sectional Study)   เพื่อศึกษาสุขภาพจิตและปจจัยที่เกี่ยวของในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลาย เพศชายและหญิง  ที่ศึกษาอยูในโรงเรียนสิริรัตนาธร กรุงเทพมหานคร

ลักษณะประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 

ประชากรเปาหมาย (Target population ) คือ  นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4-6 ปการศึกษา

2551โรงเรียนสิริรัตนาธรเขตพื้นที่การศึกษาเขต 1 เขตบางนากรุงเทพมหานคร จํานวน 677 คน

ประชากรตัวอยาง (Sample population) คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียน

สิริรัตนาธร สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาเขต 1 บางนา กรุงเทพมหานคร ที่ศึกษาในระดับมัธยมศึกษา

ปที่ 4-6 ปการศึกษา 2551 ซึ่งมีคุณสมบัติตามที่กําหนดไวโดยวิธีการสุมอยางมีระบบ จํานวนนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย จํานวน ทั้งหมดจากการสุม 284 คน

การกําหนดขนาดตัวอยาง (Sample size) คํานวณโดยใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางใน

การศึกษาเชิงพรรณนาสูตร Yamanae (64)

n = N

1 + Ne2

n = ขนาดกลุมตัวอยาง

N = ขนาดประชากร

e = ความคลาดเคลื่อนในระดับนัยสําคัญ 0.05

แทนคา n = 677

1 + (677 )(0.0025)

= 251.06 คน
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จํานวนกลุมตัวอยางที่คํานวณไดคือ 251 คน เพื่อปองกันความไมครบถวนสมบูรณของ

แบบสอบถามที่จะไดรับคืน ผูวิจัยจึงกําหนดกลุมตัวอยางเพิ่มอีก 10% จึงมีกลุมตัวอยางทั้งสิ้น         

277 คน  

การสุมตัวอยางใชวิธีการสุมอยางมีระบบ (Systematic Sampling) โดยสุมนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปที่ 4-6 ปการศึกษา 2551 ในโรงเรียนสิริรัตนาธร ตามแตละชั้นป และสุมเลือกหองเรียน

ตามสายการเรียนทั้งหมดเพื่อใหไดกลุมตัวอยางครบตามจํานวนที่ตองการ ตามแผนภูมิที่ 1 ดานลาง

แผนภูมิท่ี  1 แสดงการสุมตัวอยาง

จากแผนภูมิ ระดับชั้นมัธยมปที่ 4-6 แผนการเรียนวิทย- คณิต มีระดับละ 3 หอง สุมตัวแทน

ระดับละ 1 หอง รวมนักเรียนทั้งหมด 486 คน เลือกแตเลขคูจนครบ 277 คน

เน่ืองจากทางโรงเรียนเห็นความสําคัญและประโยชนที่ไดจากการศึกษา จึงขอใหเก็บตัวอยาง

จากนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายทุกคน จํานวน 677 คน แยกเปนเพศชาย 277 คน เพศหญิง 400  คน

ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย

เร่ิมดําเนินการเก็บขอมูล ต้ังแต  27 สิงหาคม – 12 กันยายน 2551

นักเรียนมัธยมปลายโรงเรียนสิรริัตนาธร

วิทย- คณิต ศิลป-

คํานวณ

ศิลป-ภาษา ศิลป-ทั่วไป

ม. ๔

๓

ม. ๕

๓

ม. ๖

๒

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

๔/๑

(๒๒)

๕/๓

(๔๘)

๖/๒

(๔๙)

๔/๔

(๔๖)

๕/๔

(๔๔)

๖/๓

(๓๖)

๔/๕

(๔๙)

๕/๕

(๔๑)

๖/๔

(๔๒)

๔/๖

(๔๓)

๕/๖

(๒๘)

๖/๕

(๓๘)

•ประชากรตัวอยางท้ังหมด  277 คน
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูลในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบดวยแบบสอบถามจํานวน 3 สวน 

ดังน้ี

สวนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัวของกลุมตัวอยาง 24 ขอ ไดแก เพศ อายุ ศาสนา 

ระดับการศึกษา จํานวนพี่นอง ลําดับการเกิด ระดับผลการเรียน ปญหาสุขภาพ เหตุการณสําคัญใน

ชีวิต ปญหาในชีวิต ปญหาสุขภาพจิต งานอดิเรก ความสัมพันธในครอบครัว 

สวนท่ี 2 แบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 10 ขอ ของ Rosenberg (แปลโดย จันทนา  

นาคฉาย) (65) ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 10 ขอดังน้ี 

ขอคําถามที่เปนขอเชิงบวก  จํานวน 6 ขอ (ขอ 1,2,4,6-8)

ขอคําถามที่เปนขอความเชิงลบ   จํานวน 4 ขอ (ขอ 3,5,9,10)

โดยขอคําถามแตละขอมีคําตอบใหเลือกในลักษณะมาตรสวนประมาณคา   4 ระดับ

ตามแนวคิดของ Rosenberg ดังน้ี

เห็นดวยอยางยิ่ง ให 4 คะแนน

เห็นดวย ให 3 คะแนน

ไมเห็นดวย ให 2 คะแนน

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ให 1 คะแนน

การแปลผลคะแนน    ความรูสึกมีคุณคาในตนเองใชเกณฑการตัดสินแบงออกเปน 4

ระดับ (อางในประคอง  กรรณสูต)(66) คือ

คาเฉลี่ย  3.50 ขึ้นไป หมายถึง  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมากที่สุด

คาเฉลี่ย  2.50-3.49 หมายถึง  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมาก

คาเฉลี่ย  1.50-2.49 หมายถึง  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองปานกลาง

คาเฉลี่ย  ตํ่ากวา 1.50 หมายถึง  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองนอย

สวนท่ี 3   แบบประเมินดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ (Thai Mental Health

Indicators = TMHI-54) จํานวน 54 ขอ ของอภิชัย มงคลและคณะ (67,68) ประกอบดวย 4 มิติ 

มิติที่  1 สภาพจิตใจ (Mental state) หมายถึง การรับรูสภาวะ สุขทุกข การเจ็บปวย สงผล

กระทบตอดานจิตใจ และการเจ็บปวยทางจิต ขอคําถามที่ 1-13
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มิติที่  2 สมรรถภาพของจิต (Mental capacity) หมายถึง ความสามารถทางจิตใจในการสราง

สัมพันธกับผูอ่ืน และจัดการกับปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นเพื่อการดําเนินชีวิตอยางเปนสุข  ขอคําถามที ่ 

14-28

มิติที่  3 คุณภาพของจิตใจ  (Mental Quality) หมายถึง คุณลักษณะที่ดีงามทางจิตใจในการ

ดําเนินชีวิตอยางเปนประโยชนกับตัวเองและสังคม  ขอคําถามที่  29-42

มิติที่  4 ปจจัยสนับสนุน  (Supporting Factors) หมายถึง ปจจัยที่สนับสนุนใหบุคคลมี

สุขภาพจิตดี  ซึ่งเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับคนในครอบครัว ชุมชน การทํางาน  รายได ศาสนา  ความ

เชื่อของแตละบุคคล  ความสามารถในการทํางาน  ตลอดจนสิ่งแวดลอมและความรูสึกมั่นคงปลอดภัย 

ขอคําถามที่  43-54

ความเหมาะสมของเคร่ืองมือกับกลุมตัวอยาง

- ใชในกลุมตัวอยางอายุ 15-60 ป ที่ศึกษาผูที่มีสุขภาพจิตดี

- กลุมตัวอยางที่มีความรูและการศึกษา

- ศึกษาภาวะสุขภาพจิตไดสมบูรณตามมิติของสุขภาพจิต

- ทําการศึกษาคาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือทั้ง  4 มิติ

- ชวยคัดกรองผูมีปญหาสุขภาพจิตในระยะเร่ิมแรก

เปนเคร่ืองมือที่ทําการศึกษาจากกรอบแนวคิดของผูมีสุขภาพจิตดีในการเร่ิมสรางเคร่ืองมือ และ

ผูทรงคุณวุฒิ พิจารณาวา เปนเคร่ืองมือประเมินสภาวะสุขภาพจิตของคนไทยที่มีมิติครบถวนของการ

มองคนที่มีสุขภาพจิตดี ที่ยังไมมีเคร่ืองมือใดสมบูรณเทา  เน่ืองจากเคร่ืองมืออ่ืนอาจมีเฉพาะมิติดาน

การเจ็บปวย ดานรางกาย จิตใจ  เปนตัววัดวาสุขภาพจิตดีหรือไม หรือเปนองคประกอบเฉพาะ

ทัศนคติที่มีตอตนเอง  ผูอ่ืนและสิ่งแวดลอมเทาน้ันหรืออาจมีหลายมิติ แตการเก็บขอมูลจากกลุม

ตัวอยางในวงจํากัด ไมไดทําการศึกษาทุกภาคของประเทศ เชน เคร่ืองมือน้ี และผลการศึกษาความ

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

จิตใจ) ไดคาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Cronbach’s alpha) เทากับ 0.83 Domain 2 Mental Capacity

(สมรรถภาพของจิต) เทากับ 0.81 Domain 3 Mental Quality(คุณภาพจิตใจ) เทากับ 0.86 และ  

Domain 4 Supporting Factors (ปจจัยสนับสนุน) เทากับ 0.83

การใหคะแนนแบงออกเปน 2 กลุม

กลุมที่ 1 มีจํานวน 41 ขอ ไดแก 1,2,3,4,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,29,30,31, 32,33,

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

                            ไมเลย = 0 คะแนน      เล็กนอย = 1   คะแนน

                               มาก   = 2    คะแนน           มากที่สุด = 3 คะแนน

กลุมที่ 2 มีจํานวน 13 ขอ ไดแก  5,6,7,8,9,10,11,12,13,25,26,27,28

การใหคะแนน ดังน้ี

                            ไมเลย = 3 คะแนน      เล็กนอย = 2   คะแนน

                               มาก   = 1    คะแนน           มากที่สุด = 0 คะแนน

การแปลผล  เมื่อรวมคะแนนทุกขอแลวนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑปกติที่กําหนดไว ดังน้ี

(คะแนนเต็ม 162 คะแนน)

118-162 คะแนน   หมายถึง    สุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไป

99-117 คะแนน   หมายถึง    สุขภาพจิตเทากับคนทั่วไป

98 คะแนนหรือนอยกวา  หมายถึง  สุขภาพจิตตํ่ากวาคนทั่วไป

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บขอมูลจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงเรียนสิริรัตนาธร

2. ติดตอประสานงานเขาพบกับผูอํานวยการโรงเรียนเพื่อขออนุญาตขอความรวมมือ พรอม

ทั้งชี้แจงวัตถุประสงคในการเก็บขอมูล

3. เขาพบอาจารยฝายแนะแนวและอาจารยประจําชั้นของกลุมตัวอยางแตละหองเพื่อขอ

ความรวมมือ โดยผูวิจัยขอใชเวลาในคาบเรียนแนะแนว

4. ผูวิจัยเขาพบและแนะนําตัวกับกลุมตัวอยางแตละหอง ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย

และแบบสอบถาม 

5. ผูวิจัยแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยาง อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามอยางละเอียด

พรอมเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางสอบถามสิ่งที่ไมเขาใจ จากน้ันใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบ ถาม

ดวยตนเอง ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของแบบสอบถาม หลังจากน้ันก็กลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง

ละอาจารยประจําชั้น 

6. นําขอมูลที่ไดมาคิดคะแนนและวิเคราะหทางสถิติตอไป
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การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลทั้งหมดจะถูกนํามาตรวจสอบความถูกตองพรอมทั้งทําการลงรหัสและบันทึกขอมูล 

จากน้ันนําไปวิเคราะหทางสถิติดวยคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS /PC

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) คือ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ในการบรรยายลักษณะประชากร

2. ใชสถิติ อนุมาน(Inferential Statistics) เพื่อศึกษาความสัมพันธของตัวแปรหรือปจจัยที่

เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพจิต ดวย chi-square และ fisher’s exact-test

3. ทดสอบความแตกตางระหวางกลุมดวยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way

ANOVA)
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บทท่ี 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

                   การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายกรณีศึกษา:ใน

โรงเรียนสิริรัตนาธร สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาเขต1  กรุงเทพมหานครโดยใชแบบสอบถาม

จํานวนทั้งสิ้น 677 ฉบับ ไดรับแบบสอบถามกลับคืน663  ฉบับ คิดเปนรอยละ 97.93    แบบสอบถาม

แตละฉบับแบงออกเปน 3 ตอน  ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 24 ขอ  ตอนที่ 2

แบบสอบถามเกี่ยวกับแบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  10 ขอ ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับ

แบบประเมินชี้วัดสุขภาพจิตฉบับสมบูรณ  54 ขอ มีการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  6  สวน

ตามลําดับดังน้ี

                   สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลไดแก เพศ  อายุ  ศาสนา  ระดับการศึกษา  สาขาที่เรียน 

ระดับผลการเรียน  จํานวนพี่นอง  ลําดับการเกิด ภาระรับผิดชอบในครอบครัว  งานอดิเรก  กิจกรรม

บันเทิงที่ชอบ  เหตุการณสําคัญในชีวิต  ปญหาในครอบครัว,ชีวิต   ปญหาสุขภาพ  มุมมองเกี่ยวการ

สูบบุหร่ี  มุมมองเกี่ยวกับการด่ืมสุรา   ลักษณะครอบครัว  การพักอาศัยของนักเรียน สถานภาพสมรส

ของบิดามารดา อายุ, อาชีพ, ระดับการศึกษาและรายไดของบิดามารดาและผูปกครอง และ

ความสัมพันธในครอบครัว

                   สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับแบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

                   สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับแบบประเมินชี้วัดสุขภาพจิตฉบับสมบูรณ

                   สวนที่ 4 ความสัมพันธระหวางสุขภาพจิตกับปจจัยสวนบุคคล  

สวนที่ 5 ความสัมพันธระหวางสุขภาพจิตกับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

สวนที่  6 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว(One-way ANOVA) เพื่อ

เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของสุขภาพจิต

กับปจจัยสวนบุคคลและความรูสึกมีคุณคาในตนเองของนักเรียน
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ผลการวิเคราะห

สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคลของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  

โรงเรียนสิริรัตนาธร สังกัดสํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาเขต 1  กรุงเทพมหานคร

ตารางที่  1 จํานวนคารอยละ ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  โรงเรียนสิริรัตนาธร

จําแนกตามเพศ   อายุ  ศาสนา  ( n = 663 )

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ

เพศ

ชาย 265 40.0

หญิง 398 60.0

อายุ

14 ป 6 0.9

15 ป 161 24.5

16  ป 231 35.2

17 ป 191 29.1

18-20 ป 68 10.4

X = 16.23, S.D.= 0.98

ศาสนา

พุทธ 639 96.4

คริสต 16 2.4

อิสลาม 7 1.1

อ่ืน ๆ 1 0.2

 จากตารางที่  1 พบวานักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสิริรัตนาธร สวนใหญเปน

เพศ หญิง     คิดเปนรอยละ 60.0 และเปนเพศชาย   คิดเปนรอยละ 40.0    สวนใหญมีอายุ  16   ป 

คิดเปนรอยละ 35.2  อายุตํ่าสุด 14 ป อายุสูงสุด 20  ป  ตามลําดับและสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ

คิดเปนรอยละ 96.4
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 ตารางที่  2 จํานวน  คารอยละ ของนักเรียนมัธยมศึกษา ตอนปลาย  โรงเรียนสิริรัตนาธร

จําแนกตามระดับชั้น  สาขาวิชาที่เรียน   ระดับผลการเรียน ( n = 663 )

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ

ระดับการศึกษา

ม.4 235 35.4

ม.5 238 35.9

ม.6 190 28.7

สาขาวิชาท่ีเรียน

คณิต- วิทย                                             304 45.9

ศิลป-  คํานวณ                                       128 19.3

ศิลป-  ภาษา                                       127 19.2

ศิลป-  ทั่วไป                                       104 15.7

ระดับผลการเรียนในภาคการศึกษาท่ีผานมา

ตํ่ากวา   2.01 67 10.5

ระหวาง 2.01-2.50 127 20.0

ระหวาง 2.51-3.00 201 31.6

ระหวาง 3.01-3.50 160 25.2

ระหวาง 3.51-4.00 81 12.7

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

จากตารางที่  2 พบวานักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  โรงเรียนสิริรัตนาธร อยูในระดับ

การศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 ในอัตราใกลเคียงกัน คิดเปนรอยละ35.4 รอยละ  

35.9  และอยูในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6  รอยละ  28.7  สาขาวิชาที่เรียนแยกเปนคณิต- วิทยรอยละ 45.9

ศิลป- คํานวณรอยละ  19.3    ศิลป – ภาษารอยละ 19.2  ศิลป - ทั่วไป รอยละ 15.7 ตามลําดับ   

นักเรียนสวนใหญมีระดับผลการเรียนในภาคการศึกษาที่ผานมาอยูระหวาง  2.51- 3.00   คิดเปนรอย

ละ 31.6 รองลงมามีผลการเรียนอยูระหวาง 3.01-3.50  รอยละ 25.2
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ตารางที่  3 จํานวน คารอยละ ของนักเรียนมัธยมศึกษา ตอนปลาย โรงเรียนสิริรัตนาธร

จําแนกตามจํานวนพี่นองรวมบิดามารดา   ลําดับการเกิด ภาระรับผิดชอบดานรายไดภายในครอบครัว 

( n = 663 )

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ

จําแนกตามจํานวนพี่นองรวมบิดามารดา

1 คน                                                     150 22.7

2 คน                                                     335 50.6

3 คน                              129 19.5

4 คน                                                     33 5.0

> 5 คน                                                     15 2.3

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

ลําดับการเกิด

คนที่ 1 391 59.2

คนที่ 2 207 31.4

คนที่ 3 47 7.1

คนที่ 4 8 1.2

> คนที่ 5 7 1.1

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

ภาระรับผิดชอบดานรายไดภายในครอบครัว (N=54)

- ไมมี 609 91.9

- มี 54 8.1

- ทํางานพิเศษ(สัปดาหละ/ช.ม.) (N=11)

5    ชม. 1 9.1

8    ชม. 1 9.1

9    ชม. 2 18.2

มากกวา 14  ชม. 7 63.6
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ตารางที่  3 (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ

- อาชีพเสริมรายได (N=14)

ไมเลือก 35 71.4

เลือก 14 28.6

- อ่ืน ๆ ระบุ        (N = 15)

ขายของ                                                  1 6.7

ชวยงานบิดามารดา 1 6.7

ชวยบานคาขาย                                      3 20.0

ชวยมารดาทํางาน 1 6.7

ดูแลนอง                                                1 6.7

ดูแลรานคา                                             1 6.7

แดนเซอร 1 6.7

ทําความสะอาดบาน 1 6.7

ทํางานชวงปดเทอม 1 6.7

ทำงานบาน 1 6.7

รับงานมาพิมพ 1 6.7

เลนกีฬา 1 6.7

จากตารางที่  3 นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  โรงเรียนสิริรัตนาธรมีจํานวนพี่นองรวมบิดา

มารดามากที่สุด 3 อันดับดังน้ี   อันดับแรกจํานวน 2 คน     อันดับที่สองจํานวน 1 คน และ    อันดับที่

สามจํานวน  3 คน คิดเปนรอยละ 50.6 , 22.7 และ  19.5  ตามลําดับ   สําหรับลําดับการเกิดมากที่สุด 3

อันดับดังน้ี   คนที่ 1   คนที่  2  คนที่  3 คิดเปนรอยละ59.2 ,31.4 และ 7.1ตามลําดับ นักเรียนสวน

ใหญไมมีภาระรับผิดชอบดานรายไดภายในครอบครัวคิดเปนรอยละ 91.9
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ตารางที่  4 จํานวน  คารอยละ ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  โรงเรียนสิริรัตนาธร 

จําแนกตามงานอดิเรกที่ทําในเวลาวาง   กิจกรรมดานความบันเทิงที่ชอบ ( n = 663 )

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ

งานอดิเรกท่ีทําในเวลาวาง จํานวนคําตอบ รอยละ

    อานหนังสือทุกชนิด 181 28.7

            การดนตรีทุกชนิด,รองเพลง,แตงเพลง,ฟงเพลง 123 19.5

เลนอินเตอรเน็ตและเลนเกมทุกชนิด 112 17.8

ดูภาพยนตร,โทรทัศน 90 14.3

เลนกีฬา,ออกกําลังกาย                 33 5.2

วาดรูป ,เขียนนิยาย 29 4.6

ทํางานบานทุกชนิด ,เลี้ยงนอง 19 3.0

กิจกรรมเพื่อการผอนคลาย  17 2.7

(เลี้ยงสัตว,ปลูกตนไม,อยูกับ ครอบครัว,นอน)

           กิจกรรมเสริมความรู,เรียนพิเศษ   7 1.1

งานศิลปะ,เย็บปกถักรอย และการตกแตง                          6 1.0

นาฏศิลป,การเตนรําทุกชนิด   6 1.0

           คาขายหารายไดเสริม 3 0.5

กิจกรรมทางศาสนา       2 0.3

คุยโทรศัพท 2 0.3

กิจกรรมดานความบันเทิงท่ีชอบ

             ฟงเพลง 607 91.6

ดูโทรทัศน 554 83.6

             ดูภาพยนตร 459 69.2

             อานหนังสือ 431 65.0

             ทองเที่ยว 358 54.0

             ฟงวิทยุ 351 52.9

             ดูละคร 347 52.3

             เลนกีฬา 323 48.7
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ตารางที่  4 (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ

กิจกรรมดานความบันเทิงท่ีชอบ (ตอ)

             ซื้อของ 254 38.3

             ไปบานเพื่อน 215 32.4

             ดูคอนเสิรต 204 30.8

             ถายภาพ 186 28.1

             เลนดนตรี 173 26.1

             เตนรํา 50 7.5

อื่นๆระบุ (N = 54)

เลนคอมพิวเตอร,อินเตอรเน็ต                                  18 33.4

เลนเกม 18 33.4

วาดรูป 5 9.3

รองเพลง                                                  3 5.6

เดินเลน                                                    1 1.9

แตงตัว                                                    1 1.9

แตงเพลง                                                  1 1.9

ไปฟตเนส 1 1.9

สะสมของนารัก 1 1.9

เลนกับสุนัข                                           1 1.9

อานการตูน                1 1.9

คุยโทรศัพท                                               1 1.9

ซอมรถ                                                      1 1.9

ดูละครเวที                                               1 1.9

จากตารางที่  4 พบวา นักเรียนมีงานอดิเรกที่ทําในเวลาวางมากที่สุดคือ  อานหนังสือทุกชนิด

คิดเปนรอยละ  28.7   รองลงมาคือกิจกรรมดนตรีทุกชนิดคิดเปนรอยละ 19.5  และมีกิจกรรมดาน

ความบันเทิงที่ชอบมากที่สุด  3 อันดับแรกมี  ดังน้ี   อันดับแรก คือฟงเพลง  คิดเปนรอยละ 91.6

อันดับที่สอง คือ  ดูโทรทัศน คิดเปนรอยละ 83.6   อันดับที่สาม คือ  ดูภาพยนตร คิดเปนรอยละ  

69.2 ตามลําดับ
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ตารางที่   5 จํานวน  คารอยละ ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  โรงเรียนสิริรัตนาธร 

จําแนกตามสุขภาพในชวง6 เดือนที่ผานมา    เหตุการณที่เกิดขึ้นใน1ปที่ผานมา    ปญหาสุขภาพจิต

ในชวง 2-3  เดือนที่ผานมา  มุมมองการสูบบุหร่ี  มุมมองการด่ืมสุรา ( n = 663 )

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ

ในชวง 6  เดือนท่ีผานมาสุขภาพ

แข็งแรง 487 73.6

ไมคอยแข็งแรง 162 24.5

เปนโรคเร้ือรัง 8 1.2

ปวยหนักตองเขาโรงพยาบาล 5 0.8

เหตุการณท่ีเกิดข้ึนในชวง 1 ปท่ีผานมา

บุคคลในครอบครัวปวยทางจิต

- มี 22 3.4

- ไมมี 634 96.6

บุคคลในครอบครัวปวยรายแรง

- มี 45 6.9

- ไมมี 611 93.1

บุคคลในครอบครัวเสียชีวิต

- มี 60 9.1

- ไมมี 598 90.9

ปญหาสุขภาพจิตท่ีผานมาในชวง 2 - 3 เดือน

ปญหากับสมาชิกในครอบครัว

- มี 162 24.8

- ไมมี 492 75.2

ปญหาการทํางาน การเรียน

- มี 282 42.9

- ไมมี 376 57.1
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ตารางที่  5 (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ

ปญหากับเพื่อนฝูง

- มี 153 23.5

- ไมมี 499 76.5

มุมมองเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี

โก – เทห 3 0.5

แสดงความเปนชาย 2 0.3

นารังเกียจ 105 15.8

ทําลายสุขภาพ 460 69.4

เฉย ๆ 93 14.0

มุมมองเกี่ยวกับการดื่มสุรา

โก – เทห 3 0.5

แสดงความเปนชาย 8 1.2

นารังเกียจ 41 6.2

ทําลายสุขภาพ 421 63.7

เฉย ๆ 188 28.4

จากตารางที่  5 พบวาในชวง 6  เดือนที่ผานมาสุขภาพของนักเรียนสวนใหญมีสุขภาพ

แข็งแรงคิดเปนรอยละ  73.6    รองลงมาสุขภาพไมแข็งแรงคิดเปนรอยละ 24.5

เหตุการณที่เกิดขึ้นในชวง 1 ปที่ผานมามีบุคคลในครอบครัวเสียชีวิตคิดเปนรอยละ 9.1

ปญหาสุขภาพจิตที่ผานมาในชวง 2 - 3 เดือนมีปญหากับการทํางาน การเรียน คิดเปนรอยละ 42.9

นักเรียนมีมุมมองเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีมากที่สุดคือ เปนการทําลายสุขภาพ  คิดเปนรอยละ  69.4

และมุมมองเกี่ยวกับการด่ืมสุรามากที่สุดคือ  เปนการทําลายสุขภาพ คิดเปนรอยละ 63.7
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ตารางที่  6 จํานวน  คารอยละ ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  โรงเรียนสิริรัตนาธร

จําแนกตามลักษณะครอบครัว   ผูที่นักเรียนพักอาศัย  สถานภาพสมรสของบิดา มารดา ( n = 663 )

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ

ลักษณะครอบครัว

ครอบครัวเด่ียว(พอแมลูก) 441 66.5

ครอบครัวขยาย(พอแมลูกและญาติๆ 202 30.5

อ่ืนๆ 20 3.0

ผูท่ีนักเรียนพักอาศัยอยูดวย

บิดาและมารดา 471 71.0

บิดา 33 5.0

มารดา 96 14.5

ญาติ 60 9.0

อ่ืน ๆ 3 0.5

สถานภาพสมรสของบิดามารดา

แตงงานและอยูดวยกัน 501 75.7

แตงงานแตแยกกันอยู 35 5.3

หยาแตยังอยูดวยกัน 6 0.9

หยาและแยกกันอยู 89 13.4

อ่ืน ๆ 31 4.1

จากตารางที่  6 พบวานักเรียนสวนใหญมี ลักษณะครอบครัว เปนแบบครอบครัวเด่ียว

(พอแมลูก)คิดเปนรอยละ66.5   รองลงมาเปนแบบครอบครัวขยาย(พอแมลูกและญาติๆ) คิดเปนรอย

ละ 30.5 และสวนใหญพักอาศัยอยูกับบิดาและมารดา คิดเปนรอยละ 71.0 รองลงมาพักอาศัยอยูกับ

มารดา คิดเปนรอยละ14.5 สําหรับสถานภาพสมรสของบิดามารดาของนักเรียนสวนมากเปนแบบ

แตงงานและอยูดวยกันคิดเปนรอยละ 75.7 รองลงมาเปนแบบหยาและแยกกันอยู คิดเปนรอยละ 13.4
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ตารางที่  7 จํานวน  คารอยละ ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  โรงเรียนสิริรัตนาธร 

จําแนกตามอายุของบิดามารดา อาชีพของบิดามารดา  และอาชีพของผูปกครอง( n = 663 )

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ

อายุของบิดา (n = 643)

ตํ่ากวา  41  ป 75 11.7

41 – 45 ป 176 27.4

46 – 50 ป 181 28.1

51 – 55 ป 111 17.3

56 – 60 ป 47 7.3

61 ปขึ้นไป 6 0.9

เสียชีวิต 47 7.3

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

อายุของมารดา (n = 643)

ตํ่ากวา  41  ป 179 27.8

41 – 45 ป 211 32.7

46 – 50 ป 169 26.2

51 – 55 ป 62 9.6

56 – 60 ป 12 1.9

61 ปขึ้นไป 2 0.3

เสียชีวิต 10 1.6

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

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ

อาชีพของบิดา  (n = 609)

รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 139 22.8

เอกชน 103 16.9

ธุรกิจสวนตัว / คาขาย 250 41.1

ไมไดทํางาน 16 2.6

รับจาง 100 16.4

อ่ืน ๆ 1 0.2

อาชีพของมารดา  (n = 630)

รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 46 7.3

เอกชน 85 13.5

ธุรกิจสวนตัว / คาขาย 263 41.7

ไมไดทํางาน 141 22.4

รับจาง 93 14.8

อ่ืน ๆ 2 0.3

อาชีพของผูปกครอง (n = 68)

รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 9 13.2

เอกชน 13 19.1

ธุรกิจสวนตัว / คาขาย 28 41.2

ไมไดทํางาน 13 19.1

รับจาง 5 7.9

             จากตารางที่  7 พบวานักเรียนสวนใหญมีอายุของบิดาและมารดา โดยเฉลี่ย 46 -50 ป และ 

41-45 ป ตามลําดับ อาชีพของบิดาสวนใหญประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัวหรือคาขายคิดเปนรอยละ 

41.1 รองลงมาคืออาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ คิดเปนรอยละ 22.8 อาชีพของมารดาสวนใหญ

ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัวหรือคาขายคิดเปนรอยละ 41.7 รองลงมาไมไดทํางานคิดเปนรอยละ 

22.4 อาชีพของผูปกครองสวนใหญประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัวหรือคาขายคิดเปนรอยละ 41.2

รองลงมาประกอบอาชีพตามบริษัทเอกชนและไมไดทํางานคิดเปนรอยละ 19.1 เทากัน
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ตารางที่  8 จํานวน  คารอยละ ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  โรงเรียนสิริรัตนาธร

จําแนกตามระดับการศึกษาของบิดามารดา และผูปกครอง    รายไดตอเดือนของบิดามารดา และ

ผูปกครอง    ( n = 663 )

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ

ระดับการศึกษาของบิดา (n = 623)

ตํ่ากวาปริญญาตรี 441 70.8

ปริญญาตรี 154 24.7

สูงกวาปริญญาตรี 27 4.3

อ่ืน ๆ 1 0.2

ระดับการศึกษาของมารดา (n = 635)

ตํ่ากวาปริญญาตรี 499 78.6

ปริญญาตรี 118 18.6

สูงกวาปริญญาตรี 11 1.7

อ่ืน ๆ 7 1.1

ระดับการศึกษาของผูปกครอง (n = 63)

ตํ่ากวาปริญญาตรี 33 52.4

ปริญญาตรี 27 42.9

สูงกวาปริญญาตรี 3 4.8

รายไดตอเดือนของบิดา (n = 602)

ตํ่ากวา 5,000    บาท 24 4.0

5,001-10,000 บาท                            139 23.1

10,001-20,000 บาท   207 34.4

20,001-30,000 บาท                         122 20.3

สูงกวา 30,001 บาท                          110 18.3
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ตารางที่   8 (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ

รายไดตอเดือนของมารดา (n = 586)

ตํ่ากวา 5,000    บาท 124 21.2

5,001-10,000 บาท                            205 35.0

10,001-20,000 บาท                          127 21.7

20,001-30,000 บาท                         73 12.5

สูงกวา 30,001 บาท                          57 9.7

รายไดตอเดือนของผูปกครอง (n = 68)

ตํ่ากวา 5,000    บาท 7 10.3

5,001-10,000 บาท                            14 20.6

10,001-20,000 บาท                          23 33.8

20,001-30,000 บาท                         11 16.2

สูงกวา 30,001 บาท             13 19.1

จากตารางที่   8 ระดับการศึกษาของบิดา สวนใหญอยูในระดับตํ่ากวาปริญญาตรี คิดเปน

รอยละ  70.8  รองลงมาอยูในระดับปริญญาตรีคิดเปนรอยละ  24.7    ระดับการศึกษาของมารดาสวน

ใหญอยูในระดับตํ่ากวาปริญญาตรีคิดเปนรอยละ  78.6   รองลงมาอยูในระดับปริญญาตรี คิดเปน

รอยละ 18.6 และระดับการศึกษาของผูปกครองสวนใหญอยูในระดับตํ่ากวาปริญญาตรีคิดเปนรอยละ

52.4 รายไดตอเดือนของบิดาสวนใหญประมาณ  10,001-20,000 บาทคิดเปนรอยละ 34.4   รองลงมา  

ประมาณ 5,001-10,000 บาท  คิดเปนรอยละ  23.1     รายไดตอเดือนสวนใหญของมารดาประมาณ

5,001-10,000 บาท  คิดเปนรอยละ 35.0  รองลงมาประมาณ  10,001-20,000 บาท คิดเปนรอยละ 21.7

สําหรับรายไดของผูปกครองประมาณ 10,001-20,000 บาท คิดเปนรอยละ 33.8
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ตารางที่   9 จํานวน  คารอยละ ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  โรงเรียนสิริรัตนาธร 

จําแนกตามความสัมพันธในครอบครัว    ( n = 663 )

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ

ความสัมพันธในครอบครัว

รักใครปรองดอง                                  382 57.6

ขัดแยงกันบาง                              255 38.5

ตางคนตางอยู                                         20 3.0

ขัดแยงกันมาก                            6 0.9

จากตารางที่  9 พบวาความสัมพันธในครอบครัวของนักเรียนกวาคร่ึงหน่ึง  เปนแบบรักใคร

ปรองดอง  คิดเปนรอยละ 57.6 รองลงมาเปนแบบขัดแยงกันบางคิดเปนรอยละ 38.3
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สวนท่ี 2 ขอมูลแบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเองของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  

ในโรงเรืยน สิริรัตนาธร

ตารางที่ 10 ผลวิเคราะหความรูสึกมีคุณคาในตนเองของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ใน

โรงเรียนสิริรัตนาธร แสดงจํานวน และ รอยละของกลุมตัวอยาง

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง จํานวน ( n = 663) รอยละ

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองปานกลาง 99 14.9

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมาก 562 84.8

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมากที่สุด 2 0.3

จากตารางที่  10  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองมาก คิดเปน    

รอยละ 84.4 รองลงมาคือ มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองปานกลาง คิดเปนรอยละ 14.9 และมี

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมากที่สุด คิดเปนรอยละ 0.3
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สวนท่ี 3 ขอมูลเกี่ยวกับแบบทดสอบสุขภาพจิต ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย

โรงเรียนสิริรัตนาธร โดยใชแบบประเมินดัชนีชี้วัดของคนไทยฉบับสมบรูณ(54 ขอ)

ตารางที่ 11 ผลวิเคราะหภาวะสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง

ภาวะสุขภาพจิต จํานวน ( n = 663) รอยละ

สุขภาพจิตตํ่ากวาคนทั่วไป 123 18.6

สุขภาพจิตเทากับคนทั่วไป 319 48.1

สุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไป 221 33.3

จากตารางที่  11  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะสุขภาพจิตเทากับคนทั่วไป    คิดเปน

รอยละ 48.1 รองลงมาคือ มีภาวะสุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไป คิดเปนรอยละ 33.3 และมีภาวะสุขภาพจิต

ตํ่ากวาคนทั่วไป คิดเปนรอยละ 18.6

แผนภูมิท่ี 2 แสดง คะแนนภาวะสุขภาพจิต

จากแผนภูมิที่ 2 พบวาการกระจายของขอมูลภาวะสุขภาพจิตของนักเรียนเปนแบบปกติ โดยมี

คาเฉลี่ยของคะแนนภาวะสุขภาพจิตเทากับ 111.26 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 15.707

คะแนนภาวะสุขภาพจิต
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แผนภูมิท่ี  3  แสดงระดับภาวะสุขภาพจิต

จากแผนภูมิที่ 3 พบวา การกระจายของขอมูลภาวะสุขภาพจิตของนักเรียนซึ่งแบงตาม

ระดับภาวะสุขภาพจิต มีการกระจายของขอมูลเปนแบบปกติ โดยมีคาเฉลื่ยของระดับภาวะสุขภาพจิต

เทากับ 2.15 สวนเบี่ยงเบนมาตราฐานเทากับ0.706

ระดับภาวะสุขภาพจิต
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สวนท่ี 4 ความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับระดับสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนปลายโรงเรียนสิริรัตนาธร 

ตารางที่  12 แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับระดับสุขภาพจิต

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนสิริรัตนาธรแยกตามเพศ   อายุ    ศาสนา   ระดับการศึกษา 

จํานวนพี่นอง และลําดับการเกิด       

ระดับสุขภาพจิต

ขอมูลสวนบุคคล

ต่ํากวา

คนท่ัวไป

เทากับ

คนท่ัวไป

ดีกวา

คนท่ัวไป
2 df



-value

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

เพศ

หญิง 79 19.8 185 46.5 134 33.7 1.488 2 0.475

ชาย 44 16.6 134 50.6 87 32.8

อายุ

14 ป 1 16.7 2 33.3 3 50.0 6.329 8 0.610

15 ป 38 23.6 70 43.5 53 32.9

16  ป 39 16.9 119 51.5 73 31.6

17 ป 31 16.2 96 50.3 64 33.5

18-20 ป 12 17.6 30 44.1 26 38.2

ศาสนา

พุทธ 120 18.8 310 48.5 209 32.7 3.150 2 0.207

ศาสนาอ่ืน ๆ 3 12.5 9 37.5 12 50.0

ระดับชั้นการศึกษา

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

ม.5 34 14.3 130 54.6 74 31.1

ม.6 30 15.8 89 46.8 71 37.4
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ตารางที่ 12 (ตอ)

ระดับสุขภาพจิต

ขอมูลสวนบุคคล
ต่ํากวา

คนท่ัวไป
เทากับ

คนท่ัวไป
ดีกวา

คนท่ัวไป
2 df



-value
จํา

นวน
รอย
ละ

จํา
นวน

รอย
ละ

จํา
นวน

รอย
ละ

สาขาวิชาท่ีเรียน

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

ศิลป-คํานวณ 29 22.7 60 46.9 39 30.5

ศิลป-ภาษา 24 18.9 54 42.5 49 38.6

ศิลป-ทั่วไป 21 20.2 57 54.8 26 25.0

ระดับผลการเรียน

ตํ่ากวา   2.01 12 17.9 37 55.2 18 26.9 12.642 8 0.125

ระหวาง 2.01-2.50 28 21.3 65 51.2 35 27.6

ระหวาง 2.51-3.00 24 11.9 102 50.7 75 37.3

ระหวาง 3.01-3.50 35 21.9 67 41.9 58 36.2

ระหวาง 3.51-4.00 17 21.0 39 48.1 25 30.9

จําแนกตามจํานวนพี่นอง

รวมบิดามารดา

1 คน    25 16.7 60 40.0 65 43.3 10.343 4 0.035

2 คน                                                     59 17.6 169 50.4 107 31.9

มากกวาหรือเทากับ 3 คน                                                     38 21.5 90 50.8 49 27.7
ลําดับการเกิด

บุตรคนแรก 78 19.9 188 48.1 125 32.0 1.771 2 0.413

ไมใชบุตรคนแรก 44 16.4 129 48.0 96 35.7

**  <0.01 *

จากตารางที่ 12 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับระดับสุขภาพจิต

ดวยสถิติ        ไควสแควร( Chi – square )พบวาระดับชั้นการศึกษา จํานวนพี่นอง มีความสัมพันธกับ

สุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สวนเพศ  อายุ  ศาสนา    และ  ลําดับการเกิดพบวา     

ไมมีความสัมพันธกับภาวะสขุภาพจิต  
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ตารางที่ 13 แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับระดับสุขภาพจิต

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนสิริรัตนาธรแยกตามภาระรับผิดชอบ

ดานรายไดในครอบครัว    งานอดิเรก

ระดับสุขภาพจิต

ขอมูลสวนบุคคล ต่ํากวา

คนท่ัวไป

เทากับ

คนท่ัวไป

ดีกวา

คนท่ัวไป
2 df



-value

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

ภาระรับผิดชอบ

ดานรายไดในครอบครัว

- มี 11 20.4 25 46.3 18 33.3 0.145 2 0.930

- ไมมี 112 18.4 294 48.3 203 33.3

- ทํางานพิเศษ

(สัปดาหละ/ช.ม.)

(N=11)

5    ชม. 0 0 1 100 0 0 2.357 6 0.884

8    ชม. 0 0 1 100 0 0

9    ชม. 0 0 2 100 0 0

14  ชม. ขึ้นไป 2 28.6 4 57.1 1 14.3

- อาชีพเสริมรายได

(N=14)

เลือก 2 14.3 7 50.0 5 35.7 0.752 2 0.687

ไมเลือก 9 25.7 15 42.9 11 31.4
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ตารางที่ 13 (ตอ)

ระดับสุขภาพจิต

ขอมูลสวนบุคคล ต่ํากวา

คนท่ัวไป

เทากับ

คนท่ัวไป

ดีกวา

คนท่ัวไป
2 df



-value

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

งานอดิเรกท่ีทําในเวลาวาง

อานหนังสือ กิจกรรม

เสริมความรู  เรียนพิเศษ

29 15.5 83 44.4 75 40.1 11.749 8 0.163

กิจกรรมเพื่อการบันเทิง 

ศิลปะ นาฏศิลป

34 22.1 70 45.5 50 32.5

เลนเกม ดูทีวี คุยโทรศัพท 41 19.0 112 51.9 63 29.2

เลนกีฬา กิจกรรมที่ตองใช

กําลังกาย

11 17.2 33 51.6 20 31.2

            อ่ืนๆ 1 11.1 2 22.2 6 66.7

จากตารางที่ 13   เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับระดับสุขภาพจิตดวย

สถิติไควสแควร( Chi – square )พบวาภาระรับผิดชอบดานรายไดในครอบครัว  ทํางานพิเศษ  อาชีพ

เสริมรายได   อ่ืนๆระบุ(ชวยงานบิดา มารดา คาขาย ทํางานบาน)   และงานอดิเรกที่ทําในเวลาวาง 

พบวาไมมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิต
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ตารางที่ 14 แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับระดับสุขภาพจิต

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนสิริรัตนาธรแยกตามกิจกรรมดานบันเทิง

ที่ชอบ

ระดับสุขภาพจิต

ขอมูลสวนบุคคล ต่ํากวา

คนท่ัวไป

เทากับ

คนท่ัวไป

ดีกวา

คนท่ัวไป
2 df



-value

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

กิจกรรมบันเทิงท่ีชอบ

-  ดูโทรทัศน

เลือก 103 18.6 269 48.6 182 32.9 0.374 2 0.830

ไมเลือก 20 18.3 50 45.9 39 35.8

- ฟงวิทยุ

เลือก 65 18.5 156 44.4 130 37.0 5.158 2 0.076

ไมเลือก 58 18.6 163 52.2 91 29.2

- ฟงเพลง

เลือก 109 18.0 292 48.1 206 33.9 2.158 2 0.340

ไมเลือก 14 25.0 27 48.2 15 26.8

- อานหนังสือ

เลือก 75 17.4 204 47.3 152 35.3 2.417 2 0.299

ไมเลือก 48 20.7 115 49.6 69 29.7

- ไปบานเพื่อน

เลือก 35 16.3 107 49.8 73 34.0 1.103 2 0.576

ไมเลือก 88 19.6 212 47.3 148 33.0

- ดูภาพยนตร

เลือก 79 17.2 216 47.1 164 35.7 4.361 2 0.113

ไมเลือก 44 21.6 103 50.5 57 27.9
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ตารางที่ 14 (ตอ)

ระดับสุขภาพจิต

ขอมูลสวนบุคคล ต่ํากวา

คนท่ัวไป

เทากับ

คนท่ัวไป

ดีกวา

คนท่ัวไป
2 df



-value

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

- เลนกีฬา

เลือก 52 16.1 153 47.4 118 36.5 4.050 2 0.132

ไมเลือก 71 20.9 166 48.8 103 30.3

- เลนดนตรี

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

ไมเลือก 96 19.6 247 50.4 147 30.0

- ดูละคร

เลือก 65 18.7 165 47.6 111 33.7 0.093 2 0.955

ไมเลือก 58 18.4 154 48.7 104 32.9

- ดูคอนเสิรต

เลือก 32 15.7 91 44.6 81 39.7 5.647 2 0.059

ไมเลือก 91 19.8 228 49.7 140 30.5

- เตนรํา

เลือก 11 22.0 19 38.0 20 40.0 2.217 2 0.330

ไมเลือก 112 18.3 300 48.9 201 32.8

- ซื้อของ

เลือก 40 21.5 116 44.1 98 34.4 5.660 2 0.059

ไมเลือก 83 17.4 203 49.7 123 32.9

- ทองเที่ยว

เลือก 58 16.2 168 46.9 132 36.9 5.469 2 0.065

ไมเลือก 65 21.3 151 49.5 89 29.2

**  < 0.01



72

ตารางที่   14 (ตอ)

ระดับสุขภาพจิต

ขอมูลสวนบุคคล ต่ํากวา
คนท่ัวไป

เทากับ
คนท่ัวไป

ดีกวา
คนท่ัวไป

2 df


-value
จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

- ถายภาพ

เลือก 40 21.5 82 44.1 64 34.4 2.177 2 0.337

ไมเลือก 83 17.4 237 49.7 157 32.9

จากตารางที่ 14 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับระดับสุขภาพจิต

ดวยสถิติไควสแควร (Chi–square) พบวากิจกรรมบันเทิงที่ชอบมีการเลนดนตรีมีความสัมพันธกับ

สุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 นอกน้ันพบวาไมมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิต
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ตารางที่ 15 แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับระดับสุขภาพจิต

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนสิริรัตนาธร แยกตามสุขภาพในชวง 

6  เดือนที่ผานมา เหตุการณของครอบครัวในชวง 1 ปที่ผานมาปญหาสุขภาพจิต

ในชวง  2-3 เดือนที่ผานมา มุมมองเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีและมุมมองเกี่ยวกับการด่ืมสุรา

ระดับสุขภาพจิต

ขอมูลสวนบุคคล ต่ํากวา

คนท่ัวไป

เทากับ

คนท่ัวไป

ดีกวา

คนท่ัวไป
2 df



-value

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

สุขภาพในชวง 6  เดือน

ท่ีผานมา

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

มีปญหาสุขภาพ 53 30.3 85 48.6 37 21.1

เหตุการณของครอบครัว

ในชวง 1 ปท่ีผานมา

- บุคคลในครอบครัว

ปวยทางจิต  

มี 5 22.7 10 45.5 7 31.8 0.300 2 0.861

ไมมี 115 18.1 306 48.3 213 33.6

- บุคคลในครอบครัว

ปวยรายแรง

มี 12 26.7 23 51.1 10 22.2 3.783 2 0.151

ไมมี 108 17.7 293 48.0 210 34.4

***  < 0.001
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ตารางที่ 15 (ตอ)

ระดับสุขภาพจิต

ขอมูลสวนบุคคล ต่ํากวา

คนท่ัวไป

เทากับ

คนท่ัวไป

ดีกวา

คนท่ัวไป
2 df



-value

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

- บุคคลในครอบครัว

เสียชีวิต  

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

ไมมี 100 16.7 289 48.3 209 34.9

ปญหาสุขภาพจิตในชวง  

2-3 เดือนท่ีผานมา

- ปญหากับสมาชิกใน

ครอบครัว  

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

ไมมี 70 14.2 236 48.0 186 37.8

- ปญหากับการทํางาน 

การเรียน  

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

ไมมี 52 13.8 171 45.5 153 40.7

- ปญหากับเพื่อนฝูง  

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

ไมมี 75 15.0 248 49.7 176 35.3

***  < 0.001 **  < 0.01
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ตารางที่ 15 (ตอ)

ระดับสุขภาพจิต

ขอมูลสวนบุคคล ต่ํากวา

คนท่ัวไป

เทากับ

คนท่ัวไป

ดีกวา

คนท่ัวไป
2 df



-value

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

มุมมองเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี

โก –เทห

แสดงความเปนชาย

3 60.0 2 40.0 0 0 17.435 6 0.008**

นารังเกียจ 30 28.6 48 45.7 27 25.7

ทําลายสุขภาพ 71 15.4 225 48.9 164 35.7

เฉย ๆ 19 20.4 44 47.3 30 32.3

มุมมองเกี่ยวกับการดื่มสุรา

โก –เทห

แสดงความเปนชาย

3 27.3 5 45.5 3 27.3 4.051 6 0.670

นารังเกียจ 7 17.1 24 58.5 10 24.4

ทําลายสุขภาพ 74 17.6 198 47.0 149 35.4

เฉย ๆ 38 20.2 92 48.9 58 30.9

**  < 0.01

จากตารางที่ 15 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับระดับสุขภาพจิตดวย

สถิติไควสแควร( Chi – square )พบวาสุขภาพในชวง 6  เดือนที่ผานมา   ปญหาสุขภาพจิตในชวง  2-3

เดือนที่ผานมามีปญหาดานครอบครัว และ การทํางาน การเรียน การคบเพื่อน มีความสัมพันธกับ

ภาวะสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 สวนเหตุการณของครอบครัวในชวง1ปที่มี

บุคคลในครอบครัวเสียชีวิต  มุมมองเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตที่ระดับ

0.01 สวนมุมมองเกี่ยวกับการด่ืมสุรา พบวาไมมีความสัมพนัธกับภาวะสุขภาพจิต
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ตารางที่ 16 แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับระดับสุขภาพจิต           

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนสิริรัตนาธรแยกตามลักษณะของ

ครอบครัว  การพักอาศัย   สถานภาพสมรสของบิดามารดา อายุของบิดาและมารดา

ระดับสุขภาพจิต

ขอมูลสวนบุคคล ต่ํากวา

คนท่ัวไป

เทากับ

คนท่ัวไป

ดีกวา

คนท่ัวไป
2 df



-value

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

ลักษณะครอบครัว

- ครอบครัวเด่ียว 79 17.9 218 49.4 144 32.7 4.796 4 0.309

(พอแมลูก)

- ครอบครัวขยาย 38 18.8 96 47.5 68 33.7

(พอแมลูกและญาติๆ)

- อ่ืน ๆ 6 30.0 5 25.0 9 45.0

ผูท่ีนักเรียนพักอาศัยอยูดวย

บิดาและมารดา 79 16.8 236 50.1 156 33.1 6.152 4 0.188

บิดาหรือมารดา 28 21.7 53 41.1 48 37.2

ญาติและอ่ืนๆ 16 25.4 30 47.6 17 27.0

สถานภาพสมรสของบิดา

มารดา

    แตงงานและอยูดวยกัน           80 16.0 251 50.1 170 33.9 8.786 4 0.067

หยาหรือแยกกันอยู 34 26.2 56 43.1 40 30.8

อ่ืน ๆ 8 25.8 12 38.7 11 35.5

อายุของบิดา

ตํ่ากวา 41 ป 14 18.7 32 42.7 29 38.7 5.464 6 0.486

41 – 45 ป 33 18.8 77 43.8 66 37.5

46 – 50 ป 33 18.2 96 53.0 52 28.7

51 ปขึ้นไป 24 20.5 58 49.6 35 29.9
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ตารางที่  16 (ตอ)

ระดับสุขภาพจิต

ขอมูลสวนบุคคล ต่ํากวา

คนท่ัวไป

เทากับ

คนท่ัวไป

ดีกวา

คนท่ัวไป
2 df



-value

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

อายุของมารดา

ตํ่ากวา 41 ป 35 19.6 81 45.3 63 35.2 2.837 6 0.829

41 – 45 ป 39 18.5 107 50.7 65 30.8

46 – 50 ป 32 18.9 87 51.5 50 29.6

51 ปขึ้นไป 10 15.6 30 46.9 24 37.5

จากตารางที่ 16   เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับระดับสุขภาพจิตดวย

สถิติไควสแควร( Chi – square )พบวา ลักษณะครอบครัว  การพักอาศัย สถานภาพของบิดามารดา 

และอายุของบิดามารดา พบวาไมมีความสัมพันธกับสุขภาพจิต
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ตารางที่ 17 แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับระดับสุขภาพจิต

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนสิริรัตนาธรแยกตามอาชีพของบิดา,

มารดาและผูปกครอง  ระดับการศึกษาของบิดา,มารดาและผูปกครองรายไดตอเดือน

ของบิดา,มารดาและผูปกครอง  ความสัมพันธในครอบครัว

ระดับสุขภาพจิต

ขอมูลสวนบุคคล ต่ํากวา
คนท่ัวไป

เทากับ
คนท่ัวไป

ดีกวา
คนท่ัวไป

2 df


-value
จํา

นวน
รอย
ละ

จํา
นวน

รอย
ละ

จํา
นวน

รอย
ละ

อาชีพของบิดา

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

เอกชน 19 18.4 51 49.5 33 32.0

ธุรกิจสวนตัว / คาขาย 46 18.4 122 48.8 82 32.8

ไมไดทํางาน 5 31.2 7 43.8 4 25.0

รับจาง 20 20.0 50 50.0 30 30.0

อ่ืน ๆ 0 0 0 0 1 100

อาชีพของมารดา

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

เอกชน 15 17.6 43 50.6 27 31.8

ธุรกิจสวนตัว / คาขาย 57 17.6 120 45.6 86 32.7

ไมไดทํางาน 18 12.8 70 49.6 53 37.6

รับจาง 17 18.3 50 53.8 26 28.0

อ่ืน ๆ 0 0 1 50.0 1 50.0

อาชีพของผูปกครอง

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

เอกชน 4 30.8 5 38.5 4 30.8

ธุรกิจสวนตัว / คาขาย 3 10.7 16 57.1 9 32.1

ไมไดทํางาน 3 23.1 7 53.8 3 23.1

รับจาง 3 60.0 1 20.0 1 20.0
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ตารางที่ 17 (ตอ)

ระดับสุขภาพจิต

ขอมูลสวนบุคคล ต่ํากวา

คนท่ัวไป

เทากับ

คนท่ัวไป

ดีกวา

คนท่ัวไป 2 df


-value

จํา
นวน

รอย
ละ

จํา
นวน

รอย
ละ

จํา
นวน

รอย
ละ

ระดับการศึกษาของบิดา

ตํ่ากวาปริญญาตรี 87 19.7 207 46.9 147 33.3 2.676 4 0.613

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 28 15.5 91 50.3 62 34.4

อ่ืนๆ 0 0 1 100 0 0

ระดับการศึกษาของมารดา

ตํ่ากวาปริญญาตรี 98 19.6 236 47.3 165 33.1 4.286 4 0.369

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 16 12.4 69 53.5 44 34.1

อ่ืนๆ 2 28.6 3 42.9 2 28.6

ระดับการศึกษาของ

ผูปกครอง

ตํ่ากวาปริญญาตรี 8 24.2 15 45.5 10 30.3 1.757 4 0.780

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 4 14.8 16 59.3 7 25.9

อ่ืนๆ 1 33.3 1 33.3 1 33.3

รายไดตอเดือนของบิดา

ตํ่ากวา 10,001 บาท 37 22.7 75 46.0 51 31.3 7.235 6 0.300

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

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

สูงกวา 30,000 บาท                          22 20.0 57 51.8 31 28.2
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ตารางที่ 17 (ตอ)

ระดับสุขภาพจิต
ขอมูลสวนบุคคล ต่ํากวา

คนท่ัวไป
เทากับ

คนท่ัวไป
ดีกวา

คนท่ัวไป
2 df 

-value
จํา

นวน
รอย
ละ

จํา
นวน

รอย
ละ

จํา
นวน

รอย
ละ

รายไดตอเดือนของมารดา

ตํ่ากวา 5,000 บาท 22 17.7 67 54.0 35 28.2 9.982 6 0.125

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

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

สูงกวา 20,000 บาท                          20 15.4 75 57.7 35 26.9

รายไดตอเดือนผูปกครอง

ตํ่ากวา 5,000 บาท 3 42.9 2 28.6 2 28.6 11.299 8 0.185

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

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

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

สูงกวา 30,001 บาท  2 15.4 5 38.5 6 46.2

ความสัมพันธในครอบครัว

รักใครปรองดอง                                  43 11.3 185 48.4 154 40.3 39.053 2 0.001***

มีความขัดแยง                              80 28.5 134 47.7 67 23.8

***  < 0.001

จากตารางที่ 17 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับระดับสุขภาพจิตดวย

สถิติไควสแควร( Chi – square )พบวาความสัมพันธในครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิต

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001    สวนอาชีพของบิดา,มารดาและผูปกครอง  ระดับการศึกษา

ของบิดา,มารดาและผูปกครอง รายไดตอเดือนของบิดา,มารดาและผูปกครอง พบวาไมมีความสัมพันธ

กับภาวะสุขภาพจิต
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สวนท่ี 5 ความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคาในตนเองกับระดับสุขภาพจิตของนักเรียน

มัธยมศึกษา ตอนปลาย  โรงเรียนสิริรัตนาธร  

ตารางที่   18 แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคาในตนเองกับระดับ

สุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนสิริรัตนาธรแยกตาม

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองปานกลาง ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมาก และมากที่สุด

ระดับสุขภาพจิต

ขอมูลแบบวัดความรูสึก

มีคุณคาในตนเอง

ต่ํากวา

คนท่ัวไป

เทากับ

คนท่ัวไป

ดีกวา

คนท่ัวไป
2 df



-value

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

ความรูสึกมีคุณคา

ในตนเองปานกลาง

20 20.2 57 57.6 22 22.2 6.646 2 0.036*

ความรูสึกมีคุณคา

ในตนเองมากและมาก

ที่สุด

103 18.3 262 46.5 199 35.3


 < 0.05

จากตารางที่ 18 แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางขอมูลความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเองกับระดับสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนสิริรัตนาธร พบวา ความรูสึกมี

คุณคาในตนเองของนักเรียนมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

นักเรียนสวนใหญมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองมากและมากที่สุดเปนนักเรียนที่มีระดับสุขภาพจิต

เทากับคนทั่วไป มีจํานวน 262 คน คิดเปนรอยละ 46.5 ของนักเรียนทั้งหมด    รองลงมาคือ นักเรียนที่

มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองมากและมากที่สุด    และเปนนักเรียนที่มีระดับสุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไป 

มีจํานวน 199 คน คิดเปนรอยละ 35.3
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สวนท่ี 6 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว(One-way-ANOVA)เพื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางของคาเฉลี่ยของสุขภาพจิตกับปจจัยสวนบุคคลและความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสิริรัตนาธร

ตารางที่ 19 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของ

สุขภาพจิตกับปจจัยสวนบุคคลและความรูสึกมีคุณคาในตนเองของนักเรียน

สุขภาพจิตของนักเรียน

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน

(คน)
X S.D. F  -value

ระดับการศึกษา 235 109.33 16.56 3.378 0.035*

ม.4 238 111.51 14.74

ม.5 190 113.34 15.59

ม.6

จํานวนพี่นองรวมบิดามารดา

1 คน 150 113.56 14.46 4.420 0.012*

2 คน 335 111.72 15.51

3 คนหรือมากกวา 177 108.55 16.70

กิจกรรมดานความบันเทิงท่ีชอบ

เลนดนตรี             173 114.32 16.10 0.359 0.003**

ไมเลนดนตรี 490 110.18 15.44

สุขภาพใน 6 เดือนท่ีผานมา

แข็งแรง 487 113.27 15.16 0.423 0.001***

มีปญหาสุขภาพ 175 105.68 15.93

เหตุการณชวง1ปท่ีผานมา

- บุคคลในครอบ ครัวเสียชีวิต

มี 60 106.62 15.68 0.087 0.013*

ไมมี                               598 111.87 15.60

*  < 0.05 **  <0.01 ***  < 0.001
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ตารางที่ 19 (ตอ)

สุขภาพจิตของนักเรียน

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน

(คน)
X S.D. F  -value

ปญหาทางสุขภาพจิตในชวง 2-3

เดือนท่ีผานมา

- ปญหากับสมาชิกในครอบครัว

มี 162 105.52 17.19 4.318 0.001***

ไมมี                492 113.28 14.73

- ปญหาเกี่ยวกับการทํางาน

การเรียน

มี 282 107.79 15.70 0.072 0.001***

ไมมี                376 114.03 15.15

- ปญหากับเพื่อนฝูง

มี 153 107.35 16.01 1.607 0.001***

ไมมี                499 112.67 15.34

- มุมมองเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี

โก–เทห แสดงความเปนชาย 5 98.40 14.10 3.531 0.015*

นารังเกียจ 105 107.98 16.74

ทําลายสุขภาพ 460 112.34 15.38

เฉยๆ 93 110.29 15.51

- ความสัมพันธในครอบครัว

- รักใครปรองดอง 382 114.45 14.75 1.985 0.001***

- มีความขัดแยง 281 106.92 15.95

- ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

ปานกลาง

99 107.76 15.26 0.038 0.016*

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

มากและมากที่สุด

564 111.87 15.72

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

นักเรียนชั้นมัธยมตอนปลายที่มีระดับชั้นการศึกษาตางกันมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวากลุมนักเรียนที่อยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 มีคาคะแนนเฉลี่ย

ของภาวะสุขภาพจิตสูงกวาระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 และ 4 ตามลําดับ

นักเรียนชั้นมัธยมตอนปลายที่มีจํานวนพี่นองตางกันมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวานักเรียนที่มีจํานวนพี่นอง 1 คนมีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะสุขภาพจิตสูง

กวานักเรียนที่มีจํานวนพี่นอง 2 คนและ 3 คนหรือมากกวาตามลําดับ

นักเรียนชั้นมัธยมตอนปลายที่มีกิจกรรมบันเทิงที่ชอบในดานการเลนดนตรีมีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยพบวานักเรียนที่เลือกเลนดนตรีมีคาคะแนนเฉลี่ยของ

ภาวะสุขภาพจิตสูงกวานักเรียนที่ไมเลือกเลนดนตรี 

ดานสุขภาพชวง 6 เดือนที่ผานมาของนักเรียนชั้นมัธยมตอนปลายมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001โดยพบวานักเรียนที่แข็งแรงมีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะสุขภาพจิตสูง

กวานักเรียนที่มีปญหาสุขภาพ

ดานเหตุการณที่ผานมาในชวง1ปของนักเรียนชั้นมัธยมตอนปลายมีเหตุการณบุคคลใน

ครอบครัวเสียชีวิตมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05โดยพบวานักเรียนที่ไมมี

บุคคลในครอบครัวเสียชีวิตมีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะสุขภาพจิตสูงกวานักเรียนที่มีบุคคลใน

ครอบครัวเสียชีวิต

ดานสุขภาพจิตชวง 2-3 เดือนที่ผานมาของนักเรียนชั้นมัธยมตอนปลายมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001โดยพบวานักเรียนที่ไมมีปญหากับ การทํางาน การเรียน

ครอบครัวและเพื่อนฝูง มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะสุขภาพจิตสูงกวานักเรียนที่มีปญหา การทํางาน 

การเรียน ครอบครัวและ เพื่อนฝูงตามลําดับ

     ดานมุมมองเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้นมัธยมตอนปลายมีความแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวาการสูบบุหร่ีเปนการทําลายสุขภาพมีคาคะแนนเฉลี่ยของ

ภาวะสุขภาพจิตสูงกวานักเรียนที่มีความรูสึกเฉยๆและรูสึกนารังเกียจตามลําดับ     

ดานความสัมพันธในครอบครัวของนักเรียนชั้นมัธยมตอนปลายมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยพบวาครอบครัวที่มีความรักใครปรองดองมีคาคะแนนเฉลี่ยของ

ภาวะสุขภาพจิตสูงกวาครอบครัวที่มีความขัดแยงกัน

ดานความรูสึกมีคุณคาในตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมตอนปลายมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวานักเรียนที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองมากและมากที่สุดมี

คาคะแนนเฉลี่ยของภาวะสุขภาพจิตสูงกวานักเรียนที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองปานกลาง
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บทท่ี 5

สรุปผลการวิจัย     อภิปรายผลการวิจัย และขอเสนอแนะ

              การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย กรณีศึกษา: ใน

โรงเรียนสิริรัตนาธร สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาเขต 1 กรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงค

เพื่อการศึกษาสุขภาพจิตและปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย กลุม

ตัวอยางที่ศึกษาเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 – 6 ปการศึกษา 2551

วิธีเลือกกลุมตัวอยางโดยเลือกกลุมตัวอยางที่ศึกษาทั้งหมดจํานวน 663 คน  ชาย 265 คน หญิง 

398 คน เคร่ืองมือที่ใชประกอบดวยแบบสอบถามนักเรียนซึ่งในแตละฉบับแบงออกเปน 3 ตอน ตอน

ที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 24 ขอ  ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับแบบวัดความรูสึกมีคุณคา

ในตนเองของ Rosenberg แปลโดย จันทนา  นาคฉาย 10 ขอ ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับแบบ

ประเมินชี้วัดสุขภาพจิตฉบับสมบูรณ  54 ขอ ดําเนินการระหวาง 27  สิงหาคม – 12 กันยายน 2551

การวิเคราะหขอมูล ทําโดยการแจกแจงความถี่  รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คาสถิติ

ไควสแควร (Chi–square)ในกรณีที่พบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับ  <

0.001,  < 0.01 และ  < 0.05 จึงทําการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว(one-way-ANOVA)

สรุปผลการวิจัย

1. ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับประชากรสรุปไดดังน้ี

ปจจัยสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยางจํานวน 663 คนเปนเพศหญิงและเพศชายจํานวน

รอยละ60.0 และ 40.0 ตามลําดับ  นักเรียนสวนใหญมีอายุ  16 ป รอยละ 35.2  สวนมากนับถือศาสนา

พุทธรอยละ96.4 เปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 รอยละ35.9 รองลงมาคือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาป

ที่ 4 รอยละ35.4และนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 รอยละ28.7 สาขาวิชาที่เรียนของนักเรียนเปนสาย

คณิต-วิทย รอยละ45.9 สายศลิป – คํานวณรอยละ19.3 สายศิลป – ภาษา รอยละ19.2 และสายศลิป –

ทั่วไป รอยละ15.7 นักเรียนมีระดับผลการเรียนในภาคการศึกษาที่ผานมาอยูระหวาง  2.51- 3.00   รอย

ละ 31.6 จํานวนพี่นองรวมบิดามารดามากที่สุดเปน   อันดับแรกจํานวน 1 คน ลําดับการเกิดมากที่สุด

คือลูกคนที่ 1 นักเรียนสวนใหญไมมีภาระรับผิดชอบดานรายไดภายในครอบครัวรอยละ 91.9

นักเรียนมีงานอดิเรกที่ทําในเวลาวางมากที่สุดคือ  อานหนังสือทุกชนิดรอยละ  28.7   รองลงมาคือ

กิจกรรมดนตรีทุกชนิดรอยละ 19.5  และมีกิจกรรมดานความบันเทิงที่ชอบมากที่สุด  3 อันดับแรกมี  

ดังน้ี   อันดับแรก คือฟงเพลง  รอยละ 91.6   อันดับที่สอง คือ  ดูโทรทัศน รอยละ 83.6   อันดับที่สาม 

คือ  ดูภาพยนตร รอยละ  69.2 ตามลําดับในชวง 6  เดือนที่ผานมาสุขภาพของนักเรียนสวนใหญมี
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สุขภาพแข็งแรงรอยละ  73.6    เหตุการณที่เกิดขึ้น ในชวง1ปที่ผานมามีบุคคลในครอบครัวเสียชีวิต

รอยละ9.1 ปญหาสุขภาพจิตที่ผานมาในชวง2-3 เดือน สวนใหญมีปญหากับการทํางาน การเรียนคิด

เปนรอยละ 42.9 นักเรียนมีมุมมองเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีมากที่สุดคือ เปนการทําลายสุขภาพ รอยละ 

69.4 และมุมมองเกี่ยวกับการด่ืมสุรามากที่สุดคือ  เปนการทําลายสุขภาพ รอยละ 63.7      ลักษณะ

ครอบครัวของนักเรียน สวนใหญเปนแบบครอบครัวเด่ียว(พอแมลูก)รอยละ66.5  และพักอาศัยอยูกับ

บิดาและมารดา รอยละ 71.0 สําหรับสถานภาพสมรสของบิดามารดาของนักเรียนสวนมากเปนแบบ

แตงงานและอยูดวยกันรอยละ 75.7 อายุของบิดาและมารดา โดยเฉลี่ย 46 -50 ป และ 41-45 ป 

ตามลําดับ อาชีพของบิดาประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัวหรือคาขายรอยละ 41.1 อาชีพของมารดา

ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัวหรือคาขาย รอยละ 41.7 อาชีพของผูปกครองประกอบอาชีพธุรกิจ

สวนตัวหรือคาขายรอยละ 41.2    ระดับการศึกษาของบิดา อยูในระดับตํ่ากวาปริญญาตรี รอยละ  70.8

ระดับการศึกษาของมารดาอยูในระดับตํ่ากวาปริญญาตรีรอยละ  78.6 และระดับการศึกษาของ

ผูปกครองอยูในระดับตํ่ากวาปริญญาตรีรอยละ 52.4 รายไดตอเดือนของบิดาประมาณ  10,001-

20,000 บาท รอยละ 34.4   รายไดตอเดือนของมารดาประมาณ 5,001-10,000 บาท  รอยละ 35.0

สําหรับรายไดของผูปกครองประมาณ 10,001-20,000 บาทรอยละ 33.8 ความสัมพันธในครอบครัว

ของนักเรียนกวาคร่ึงหน่ึง  เปนแบบรักใครปรองดอง  รอยละ 57.6

2. ขอมูลความรูสึกมีคุณคาในตนเองพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเองมาก    รอยละ 84.8  รองลงมาคือ มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองปานกลาง รอยละ 14.9 และมี

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมากที่สุด คิดเปนรอยละ 0.3  และไมพบความรูสึกมีคุณคาในตนเองนอย

3. ขอมูลเกี่ยวกับแบบทดสอบสุขภาพจิตพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะสุขภาพจิต

เทากับคนทั่วไป  รอยละ 48.1  รองลงมาคือ มีภาวะสุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไป รอยละ 33.3และ

มีภาวะสุขภาพจิตตํ่ากวาคนทั่วไป รอยละ 18.6

4. ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับระดับสุขภาพจิตพบวาระดับชั้นการศึกษา จํานวน  

พี่นองกิจกรรมบันเทิงที่ชอบมีการเลนดนตรี สุขภาพในชวง 6 เดือนที่ผานมา เหตุการณของ

ครอบครัวในชวง 1 ปที่ผานมาดานบุคคลในครอบครัวเสียชีวิต    ปญหาสุขภาพจิตในชวง  2-3 เดือน

ที่ผานมา ในดานครอบครัว การทํางาน การเรียน การคบเพื่อน และมุมมองเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี

ความสัมพันธในครอบครัว มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

5. ความรูสึกมีคุณคาในตนเองที่มีความสัมพันธกับระดับสุขภาพจิตพบวา ความรูสึกมี

คุณคาในตนเองของนักเรียนมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

นักเรียนสวนใหญมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองมากและมากที่สุดเปนนักเรียนที่มีระดับสุขภาพจิต

เทากับคนทั่วไป มีจํานวน 262 คน คิดเปนรอยละ 46.6 ของนักเรียนทั้งหมด    รองลงมาคือ นักเรียนที่
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มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองมากและมากที่สุดเปนนักเรียนที่มีระดับสุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไปมี 

จํานวน 197 คน คิดเปนรอยละ 35.1

6. การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way-ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางของคาเฉลี่ยของสุขภาพจิตกับปจจัยสวนบุคคลและความรูสึกมีคุณคาในตนเองของนักเรียน

นักเรียนชั้นมัธยมศึกตอนปลายที่มีระดับชั้นการศึกษาตางกันมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  < 0.05 โดยพบวากลุมนักเรียนที่อยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 มีคา

คะแนนเฉลี่ยของภาวะสุขภาพจิตสูงกวาระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 และ 4 ตามลําดับ

นักเรียนชั้นมัธยมตอนปลายที่มีจํานวนพี่นองตางกันมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ  < 0.05 โดยพบวานักเรียนที่มีจํานวนพี่นอง 1 คนมีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะ

สุขภาพจิตสูงกวานักเรียนที่มีจํานวนพี่นอง 2 คนและ 3 คนหรือมากกวาตามลําดับ

นักเรียนชั้นมัธยมตอนปลายที่มีกิจกรรมบันเทิงที่ชอบในดานการเลนดนตรีมีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  < 0.01 โดยพบวานักเรียนที่เลือกเลนดนตรีมีคาคะแนนเฉลี่ย

ของภาวะสุขภาพจิตสูงกวานักเรียนที่ไมเลือกเลนดนตรี 

ดานสุขภาพชวง 6 เดือนที่ผานมาของนักเรียนชั้นมัธยมตอนปลายมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  < 0.001 โดยพบวานักเรียนทีแข็งแรงมีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะ

สุขภาพจิตสูงกวานักเรียนที่มีปญหาสุขภาพ

ดานเหตุการณที่ผานมาในชวง1ปของนักเรียนชั้นมัธยมตอนปลายมีเหตุการณบุคคลใน

ครอบครัวเสียชีวิตมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  < 0.05โดยพบวานักเรียนที่

ไมมีบุคคลในครอบครัวเสียชีวิตมีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะสุขภาพจิตสูงกวานักเรียนที่มีบุคคลใน

ครอบครัวเสียชีวิต

ดานสุขภาพจิตชวง 2-3 เดือนที่ผานมาของนักเรียนชั้นมัธยมตอนปลายมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  < 0.001โดยพบวานักเรียนที่ไมมีปญหา ดาน การทํางาน การเรียน

ครอบครัวและเพื่อนฝูงมีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะสุขภาพจิตสูงกวานักเรียนที่มีปญหากับการทํางาน

การเรียน ครอบครัว และเพื่อนฝูงตามลําดับ

ดานมุมมองเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้นมัธยมตอนปลายมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  < 0.05 โดยพบวาการสูบบุหร่ีเปนการทําลายสุขภาพมีคาคะแนนเฉลี่ย

ของภาวะสุขภาพจิตสูงกวานักเรียนที่มีความรูสึกเฉยๆและรูสึกนารังเกียจตามลําดับ 

ดานความสัมพันธในครอบครัวของนักเรียนชั้นมัธยมตอนปลายมีความแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  < 0.001 โดยพบวาครอบครัวที่มีความรักใครปรองดองมีคาคะแนน

เฉลี่ยของภาวะสุขภาพจิตสูงกวาครอบครัวที่มีความขัดแยงกัน
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ดานความรูสึกมีคุณคาในตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมตอนปลายมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  < 0.05 โดยพบวานักเรียนที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองมากและมาก

ที่สุดมีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะสุขภาพจิตสูงกวานักเรียนที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองปานกลาง

อภิปรายผลการวิจัย

ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดนําประเด็นสําคัญมาอภิปรายตามวัตถุประสงคดังน้ี

1. ความชุกของภาวะสุขภาพจิต

ความชุกของภาวะสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนสิริรัตนาธร 

กรุงเทพมหานคร จากการศึกษาพบวานักเรียนสวนใหญมีภาวะสุขภาพจิตเทากับคนทั่วไปรอยละ 

48.1 ดีกวาคนทั่วไปรอยละ 33.3 ตํ่ากวาคนทั่วไปรอยละ 18.6 จากการศึกษาสุขภาพจิตของเด็กใน

โรงเรียนมัธยมศึกษาจํานวน 810 คน ในศูนยสุขภาพจิต   Prince George Maryland(69) พบวาพวกที่

ปรับตัวไดดีคือพวกที่มีความสุขมีสุขภาพจิตดีมีเหตุผลดีเหมาะสมกับอายุ ประมาณรอยละ 69.6 พวก

ที่ไมมีความสุขเทาที่ควร รอยละ 24.2 พวกที่ปรับตัวไมไดรุนแรง รอยละ 18 สอดคลองกับการศึกษา

ของ ประภาเพ็ญ สุวรรณ(46)   ทําการศึกษาภาวะสุขภาพจิต  คุณภาพชีวิต และมีภาวการณปรับตัวของ

เยาวชนไทยโดยใชเคร่ืองมือ GHQ 28 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะสุขภาพจิตปกติสอดคลอง

กับการศึกษาของ สกล ดานภักดี (46)  ไดศึกษาสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาในเขตเทศบาลเมือง 

ชัยภูมิ พบวามีปญหาสุขภาพจิต รอยละ 15.6 และพบวามีความแตกตางกันระหวางนักเรียนชายและ

นักเรียนหญิง และนักเรียนที่มีอายุระหวาง 13-15 ปกับนักเรียนที่มีอายุระหวาง 16-18 ป อยางไรก็ตาม 

การศึกษาความชุกของสุขภาพจิตในกลุมตัวอยางพบวามีนักเรียนที่ มีภาวะสุขภาพตํ่ากวาคนทั่วไป 

รอยละ18.6 จํานวน 123 คน ซึ่งควรไดรับการดูแล ชวยเหลือเพื่อคัดกรองผูอาจมีปญหาสุขภาพจิตใน

ระยะเร่ิมแรกและพัฒนาใหมีสุขภาพจิตที่ดี ตอไป

2. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอภาวะสุขภาพจิตของนักเรียน

ปจจัยสวนบุคคล

- ระดับชั้นการศึกษา นักเรียนที่มีระดับชั้นการศึกษาตางกันมีคะแนนเฉลี่ยภาวะ

สุขภาพจิตตางกัน   พบวานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 มีภาวะสุขภาพจิตสูงกวาชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5

และ 4 ตามลําดับ ทั้งน้ีเน่ืองมาจากวัยและวุฒิภาวะที่มากขึ้น พรอมทั้งความรูที่ไดจากโรงเรียนหลาย

ชองทาง เชน  การจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตร ความรู นันทนาการ ประสบการณในชีวิต ทักษะการ
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จัดการอารมณ เปนตนทําใหนักเรียน  มีความรับผิดชอบมีพลังที่จะเผชิญตอความขัดแยงในความรูสึก

ของตนเองซึ่งทําใหเกิดภาวะสุขภาพจิตที่ดี โรงเรียนเปนสถานที่จัดการศึกษาเพื่อใหนักเรียนมีการ

พัฒนาทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและสติปญญา ซึ่งสอดคลองกับบทบาทหนาที่ของสถานศึกษา

ขั้นพื้นฐาน(70) ที่กําหนดใหโรงเรียนตองมีหนาที่จัดการเรียนการสอนสภาพแวดลอม บรรยากาศการ

เรียนการสอนใหเหมาะสมสงเสริมขบวนการการเรียนรูโดยเนนผูเรียนเปนสําคัญ สงเสริมการเรียนรู

และการพัฒนาตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ ผองศรี ศรีมรกต (71) ไดศึกษาพบวาระดับการศึกษา

เปนปจจัยกําหนดความสามารถในการเผชิญปญหาเพราะการศึกษาที่ดีกวาจะชวยใหบุคคลตระหนัก

ถึงปจจัยที่ เกี่ยวของกับปญหาที่เกิดขึ้นไดดีกวา สามารถรับรู เขาใจ และใชการเรียนรูในอดีต 

ตลอดจนพฤติกรรมที่เคยใชประสบผลสําเร็จมาแลว มาใชในการเผชิญปญหา สรุปไดวาการศึกษามี

สวนสําคัญที่จะกอใหเกิดความเขาใจและเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ เพื่อใหเกิดผลสําเร็จในชีวิต 

นักเรียนใชชีวิตสวนใหญอยูในโรงเรียนดังน้ันการใหความสําคัญกับงานสุขภาพจิตยอมกอใหเกิด

ผลสําเร็จไดโดยงาย

- จํานวนพี่นอง มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตที่ระดับ 0.05 โดยพบวาจํานวนพี่

นอง 1 คนหรือเปนลูกคนเดียว มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงกวา 2 คนหรือมากกวา ซึ่งสอดคลองกับงานเขียน

ของLeman(72) ที่บอกวาลูกคนเดียวมีความมุงมั่นในการทํางาน มีความรับผิดชอบ รูจักจัดระเบียบชีวิต

รวมถึงการไดรับการดูแลเอาใจใส ความอบอุนทําใหมีความมั่นใจ มีบุคลิกภาพที่ดี ปจจัยเหลาน้ีสงผล

ใหประสบความสําเร็จในการเรียนและการทํากิจกรรมตางๆซึ่งทําใหเด็กมีสุขภาพจิตที่ดี  

- กิจกรรมบันเทิงท่ีชอบในดานการเลนดนตรีที่ตางกันมีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิต

ตางกัน   ดนตรีมีความสัมพันธกับสุขภาพจิต การเลนดนตรีเปนสิ่งที่ทําแลวเกิดความสุขเพราะทําใน

สิ่งที่ชอบเปนการผอนคลายทําใหเกิดสมาธิเน่ืองจากตองใชทักษะในการเลน ใชสมองในการจดจําตัว

โนต และเปนการใชเวลาวางใหเกิดประโยชนและจากการศึกษาพบวาการเลนดนตรีมีความสัมพันธ

กับสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับการศึกษาของฮาจิเมะ ฟูกุย(73) ที่

กลาววาการรองรําทําเพลงรวมกันในกลุมเพศชายสงผลทําใหฮอรโมนTestosteroneซึ่งเปนตัวแสดง

ความกาวราวลดลงและถารองรวมกันทั้งสองเพศจะลดการหลั่งสารคอรติซอลซึ่งเปนการลด

ความเครียด โดยเปนความสามารถของประสาทหู เพราะขางในหูคนเรามีเซลลประสาทเปนเสนขน 

5,000 เสนซึ่งทําหนาที่แปรสภาพจากพลังคลื่นเสียงเปนไฟฟาในกระแสประสาท การบันทึกเสียงผาน

เยื่อแกวหูเกิดขึ้นจากความกดของอากาศที่แกวงไปมา พอเสียงเขาหูแลวยังมีการขยายตอไปถึงอวัยวะ

รับเสียงในหู จนกระทั่งถึงสารเหลวที่อยูในสวนลึก ขบวนการน้ีทําใหเกิดอารมณความรูสึกทางใจ

โดยมนุษยสามารถสัมผัสได    
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- สุขภาพในชวง 6 เดือนท่ีผานมาของนักเรียนที่ตางกันมีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิต

ตางกันการที่นักเรียนมีสุขภาพจิตดีมีความสัมพันธกับสุขภาพสอดคลองกับการศึกษาของ Cookerham

อางใน (อรพรรณ เมฆสุภะ)(14) ไดอธิบายสาเหตุความผิดปกติของจิตใจอาจเกิดขึ้นภายในตัวบุคคล  

ดานสาเหตุทางรางกาย เมื่อรางกายเจ็บปวยเร้ือรังหรือพิการสูญเสียอวัยวะทําใหบุคคลน้ันรูสึก

หงุดหงิด ฉุนเฉียว หดหู  ทอแทวิตกกังวล อันนําไปสูอาการทางจิตได

การเสริมสรางสุขภาพเปนการมองสุขภาพแบบองครวมอางใน บัณฑิต ศรไพศาล(10)

 มีวิธีการดําเนินงานในลักษณะบูรณาการเร่ืองสุขภาพเขากับวิถีชีวิตปกติของประชาชนในสังคม การ

พัฒนาใหมีสุขภาพดียอมสงผลใหสุขภาพจิตดีดวย ดังน้ันการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพจึงเปน

กลยุทธการสงเสริมสุขภาพจิตดวย

- เหตุการณสําคัญในชีวิตในชวง 1 ปท่ีผานมาเกี่ยวกับบุคคลในครอบครัวเสียชีวิตของ

นักเรียนที่ตางกันมีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิตตางกัน อัมพร โอตระกูล(7) ไดแบงปจจัยที่กอใหเกิด

ปญหาสุขภาพจิตตามทฤษฎีที่เชื่อวาความผิดปกติทางจิตใจเกิดขึ้นจากสิ่งแวดลอมซึ่งมีอิทธิพลมาก

ที่สุดคือครอบครัวจากการศึกษาวิจัยพบวาการเปลี่ยนแปลงในชีวิต  การเผชิญเหตุการณการสูญเสีย

สมาชิกในครอบครัวมีสวนกระตุนใหเกิดความผิดปกติทางจิตได  สอดคลองกับ ทฤษฏีสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคล(Interpersonal Theory) โดย Adolf Mayer(74) และ Harry Stack Sullivan (75) กลาววา

ปจจัยทางดานสังคมมีสวนสําคัญในการเจ็บปวยทางดานจิตใจ Myrna M. Weissman และ Gerald L.

Klerman(76)ไดนําหลักการของทฤษฏีสัมพันธภาพระหวางบุคคลมาอธิบายปญหาสัมพันธภาพระหวาง

บุคคลโดยเฉพาะโรคซึมเศราที่เกิดจากอารมณเศราโศกจากการสูญเสีย (Grief) ที่เกิดขึ้นหลังจากมีการ

เสียชีวิตของบุคคลใกลชิดอันเปนที่รัก สงผลใหเกิดอาการเจ็บปวยดานจิตใจซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ นิลวรรณ ศิริอังกุล(77) ศึกษาครอบครัวที่มีผลตอสุขภาพจิตในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาป

ที่ 1-6 ในชุมชนแออัดเขตหวยขวาง กรุงเทพ จํานวน 534 คน พบวา นักเรียนที่อยูในครอบครัวที่สงบ

สุขมีสุขภาพจิตดีกวานักเรียนที่อยูในครอบครัวไมสงบสุขและครอบครัวที่มารดาเสียชีวิต Munro

อางอิงจาก อรพรรณ พนาพิทักษกุล(78) ศึกษาในผูปวยจิตเวชพบวาผูปวยรอยละ 95.5 ขาดบิดามารดา

หรือฝายหน่ึงฝายใดกอนอายุ 16 ป และเมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยที่อารมณเศราผิดปกติพบวาผูปวยที่

อารมณเศราสูญเสียบิดามารดากอนอายุ 16 ป จะมีมากกวาคนปกติ    

เมื่อการสูญเสียเกิดขึ้นในนักเรียนยอมเกิดอารมณเศราโศกและเมื่อเวลาผานไปบาง

คนปรับตัวไดแตบางคนไมสามารถปรับตัวไดตองไดรับการดูแลประคับประคองจากบุคคลใกลชิด 

อาจไมใชบุคคลในครอบครัวแตรวมถึงเพื่อนและโรงเรียนซึ่งมีบทบาทในการชวยเหลือเด็กใหคลาย

จากความเศราโศกและกลับไปดําเนินชีวิตแบบปกติสุขได
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- ปญหาสุขภาพจิตในชวง 2-3 เดือนท่ีผานมา พบวา ปญหาดานการทํางาน การเรียน

และปญหาดานเพื่อนฝูงของนักเรียนที่ตางมีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิตตางกัน ปญหาเกี่ยวกับ

สมาชิกในครอบครัว การทํางานการเรียนและเพื่อนฝูงมีสวนสําคัญตอสุขภาพจิตของนักเรียนอยางยิ่ง 

สอดคลองกับการศึกษาของดวงใจ  กสานติกุล(16) ไดจําแนกปญหาการปรับตัวของวัยรุนมีผลในดาน

สังคม  การศึกษา หรือการทํางาน การที่นักเรียนมีความหงุดหงิดกับความหวงใยของบิดามารดา 

พึ่งพาเพื่อนมากเกินไปทําใหไมสามารถปฏิบัติงานหรือเรียนได สิ่งตางๆเหลาน้ีกอใหเกิดปญหาทาง

สุขภาพจิตของนักเรียน และในงานวิจัยของ วรางคณา  แสงวิภาค(48) ศึกษาสุขภาพจิตของนักเรียน

มัธยมศึกษาในเขตเทศบาลเมืองชัยภูมิ  จํานวน 338 คน  พบวา ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับสุขภาพจิต

ของนักเรียนไดแก สัมพันธภาพระหวางนักเรียนและผูปกครอง     นักเรียนกับเพื่อน   นักเรียนกับครู

จากการสํารวจของกรุงเทพโพลล (79) ศึกษาที่พึ่งทางใจของวัยรุนใน 8 จังหวัด 1,850 คน พบวาปญหา

ที่ทําใหเครียดและเปนทุกขอันดับแรกคือปญหาเร่ืองเรียนรอยละ 26.5 โดยมีการคบเพื่อนและปญหา

ในครอบครัวเปนอันดับ 4 และ 5 รอยละ 11.0 และ 9.9 ตามลําดับ ปญหาสุขภาพจิตที่เกี่ยวกับดานการ

ทํางาน การเรียน เพื่อนฝูงทั้ง 3 เร่ืองเปนปจจัยที่สงผลกระทบตอจิตใจทําใหเกิดความเครียดวิตกกังวล

ทางโรงเรียนมีบทบาทในการใหการชวยเหลือในระดับหน่ึงเพื่อใหนักเรียนสามารถใชชีวิตดวยความ

ปกติสุข

- ดานมุมมองเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีของนักเรียนที่ตางกันมีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิต

ตางกัน  บุหร่ีเปนสิ่งเสพติดชนิดหน่ึงเปนที่นิยมในวัยรุน  จากการศึกษาของ Giancola(80) และคนอ่ืนๆ

รายงานวาสาเหตุที่วัยรุนใชสารเสพติดมักมีความผิดปกติในการควบคุมตนเองและมักจะขาดเหตุผล 

Lewinsohn(81) และคณะศึกษาวัยรุนที่ติดสารเสพติดพบวามีอาการรวมของกลุมอาการซึมเศรา กังวล

ใจ  รวมทั้งโรค และปญหาพฤติกรรมสูงกวาวัยรุนทั่วไป มุมมองของนักเรียนมัธยมปลายโรงเรียน 

สิริรัตนาธรสวนใหญเห็นวาทําลายสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต

2546(82)สํารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับบุหร่ีของวัยรุนชายที่มีอายุระหวาง15-20ปในเขตกรุงเทพมหานคร

และปริมณฑล  จํานวน 1,566 คน สรุปผลดังน้ี อันดับแรกเห็นวาบุหร่ีทําลายสุขภาพรอยละ 25.96

อันดับสุดทายทําใหเสียบุคลิกสังคมรังเกียจรอยละ11.49 ในวิจัยน้ีพบวานักเรียนสวนใหญมีมุมมองวา

บุหร่ีทําลายสุขภาพ แตก็มีสวนหน่ึงมองวาบุหร่ี โกเทหแสดงความเปนชาย และเฉยๆประมาณรอยละ

14.8ของนักเรียนทั้งหมดซึ่งงานวิจัยน้ีไมไดศึกษาความชุกของจํานวนผูสูบบุหร่ีวาสัมพันธกับมุมมอง

หรือไม ดังน้ันโรงเรียนควรใหความสําคัญกับกลุมที่มีโอกาสเสี่ยงโดยใหความรูและทัศนคติที่ถูกตอง

รวมถึงอันตรายที่เกิดจากบุหร่ี ควรสนับสนุนใหนักเรียนมีสวนรวมในกิจกรรม TO BE NUMBER

ONE (กิจกรรมที่ชวยใหเยาวชนใชเวลาวางใหเกิดประโยชน หางไกลยาเสพยติด พัฒนาความฉลาด

ทางอารมณ) หรือ กิจกรรมกลุมอ่ืนๆ รวมถึงฝกทักษะในการปฏิเสธสิ่งเสพติด
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- ความสัมพันธในครอบครัวของนักเรียนที่ตางกันมีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิตตางกัน

จากการศึกษาของ Judith(83) และคณะพบวาเด็กที่มาจากครอบครัวไมอบอุนหรือแตกแยกมักจะมีปญหา

พฤติกรรมตางๆเชนลักขโมย อันธพาล  ติดยาเสพติดสอดคลองกับงานวิจัยของนิภา   นิธยายน(84)

พบวา สัมพันธภาพที่ดีระหวางบิดามารดา จะกอใหเกิดพัฒนาการทางดานรางกาย สังคม สติปญญา 

จะดําเนินไปดวยดีดวยการมีปฏิสัมพันธที่ดีกับบุคคลในครอบครัวไมเฉพาะกับบิดามารดายังรวมถึง

ญาติพี่นองในครอบครัว จากการศึกษาวิจัยของอัจฉรา พุมมณีกร(85) พบวาความสัมพันธในครอบครัว

เปนปจจัยที่สําคัญที่จะชวยสรางบุคลิกที่สมบูรณและสุขภาพจิตที่ดีใหกับเด็ก  ถาความสัมพันธใน

ครอบครัวไมราบร่ืนไมมีความปรองดองกันทําใหเด็กขาดความมั่นคงทางจิตใจมีความยากลําบากใน

การปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมตลอดจนอาจเปนคนที่มองโลกในแงราย  ถาเด็กไดรับความอบอุนเมื่อ

โตขึ้นจะมีลักษณะการปรับตัวที่ดี โรงเรียนมีบทบาทในการใหผูปกครองตระหนักถึงปญหาสัมพันธภาพ

ในครอบครัวที่มีผลกระทบตอสุขภาพจิตการจัดกิจกรรมเยี่ยมบานนักเรียนเพื่อที่จะเขาใจสภาพปญหา

สวนบุคคลของนักเรียนโดยชวยเหลือนักเรียนเปนรายบุคคลรวมทั้งสรางความเขาใจอันดีระหวาง

โรงเรียนกับครอบครัวนักเรียนเปนกิจกรรมที่ดีที่ควรสงเสริมใหบรรลุผลในการพัฒนาสุขภาพจิต

- ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของนักเรียนที่แตกตางกันมีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิต

ตางกัน  การเห็นคุณคาในตนเองสําคัญตอคนเราทุกๆชวงชีวิต มีความสําคัญตอการอบรมเลี้ยงดู

ในชวงวัยเด็ก ทําใหเด็กเขาใจและตระหนักถึงคุณคาในตนเอง ซึ่งจะมีผลตอรากฐานทางบุคลิกภาพ

จากการศึกษาของ อําพา ชยสดมภ (อางในนิภา นิธยายน)(84) ไดกลาววา การสงเสริมเลี้ยงดูเด็กใน

บรรยากาศประชาธิปไตยจะทําใหเด็กพัฒนาบุคลิกภาพของเขาอยางเต็มที่ เพราะเด็กไดรับคําแนะนํา

จากมารดาทําใหเด็กเกิดความเชื่อมั่นที่จะทําอะไรตามความคิดเห็น ภายใตสิ่งดีงามดังที่เรดเกไดกลาว

วา ถาหากเด็กถูกทอดทิ้งจากบิดามารดาหรือใชวินัยควบคุมมากไปจะทําใหเด็กไมสามารถจัดการกับ

ปญหาตางๆได กลายเปนคนไมรับผิดชอบ มักวิตกกังวล เชนเดียวกับเด็กที่ไดรับการถนุถนอมแบบ

ทารก มีพฤติกรรมถดถอยและสมยอม รูสึกไมอบอุน กาวราว ขี้อิจฉา ปรับตัวยาก ทําใหเกิดปญหา

ทางสุขภาพจิต ดังน้ันการเลี้ยงดูในวัยเด็กมีความสําคัญตอความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เด็กที่ไดรับ

ความรักจะรูสึกวาตัวเองเปนคนสําคัญ มีคุณคาในตนเองสูง ทําใหเกิดความมั่นใจ มีบุคลิกที่ดี 

สอดคลองกับงานศึกษาของ นุชลดา โรจนประภาพรรณ(86) ที่พบวาสัมพันธภาพในครอบครัวมี

ความสัมพันธในเชิงบวกกับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง จากการศึกษาความสัมพันธของ Self-esteem

กับปจจัยทางสังคมมีผลตอสุขภาพจิตของ Lakey and Scoboria(59) ที่พบวาลักษณะบุคลิกภาพสวน

บุคคลและปจจัยสนับสนุนทางสังคมโดยทั้งสองตัวน้ีมีผลตอสุขภาพจิตของแตละคน ดังน้ันการรักษา

บุคคลที่มีสุขภาพจิตตํ่ากวาคนทั่วไปผูรักษาควรมองปจจัยสนับสนุนทางสังคมดวย จากการศึกษา

คุณคาในตนเองของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนสิริรัตนาธร พบวา นักเรียนสวนใหญมี
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ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมากและไมพบนักเรียนที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองนอย อยางไรก็ดีใน

นักเรียนที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองปานกลางโรงเรียนควรพิจารณาประกอบในการจัดรูปแบบ

การเรียนการสอนและทักษะตางๆกิจกรรมเสริมหลักสูตรทําใหเด็กมีความมั่นใจ มีความสามารถ 

มีทัศนะคติที่ดีและมีความพอใจในตนเอง

จากปจจัยที่พบดังกลาวในกลุมนักเรียนที่มีภาวะสุขภาพจิตตํ่ากวาคนทั่วไป  การใหการดูแล

ชวยเหลือดานสุขภาพจิตในกลุมเด็กนักเรียนที่มีปจจัยเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิตเชน เหตุการณสูญเสีย

บุคคลในครอบครัวจากการเสียชีวิต ปญหาสุขภาพจิตในดานการทํางาน การเรียนและการคบเพื่อน 

ปญหาความสัมพันธในครอบครัว เปนปจจัยที่กอใหเกิดปญหาสุขภาพจิต ทางโรงเรียนมีบทบาทใน

การเฝาระวังและใหการชวยเหลือในระดับหน่ึงเพื่อปองกันปญหาสุขภาพจิตในระยะเร่ิมแรก 

นอกจากน้ีกิจกรรมบันเทิงที่ชอบในดานการเลนดนตรีและการเห็นคุณคาในตนเอง การใชเวลาวางให

เปนประโยชนเชนงานอดิเรก  เปนสิ่งสําคัญที่ควรไดรับการสงเสริม สวนเด็กที่มีมุมมองในการสูบ

บุหร่ีวาโกเทหแสดงความเปนชาย และเฉยๆ ควรไดรับการดูแลและใหความสําคัญในดานการ

สงเสริมความรู จัดกิจกรรมเสริมสรางทัศนคติที่ถูกตอง

การใหความสําคัญและการเขาใจภาวะสุขภาพจิตของนักเรียน รวมทั้ง การสงเสริมชวยเหลือ 

นอกจากเกิดประโยชนแกนักเรียนและโรงเรียนยังสงผลถึงครอบครัว ชุมชน สังคมและประเทศชาติ 

ดังน้ันโรงเรียนควรพิจารณาประกอบ การจัดรูปแบบการเรียนการสอน การพัฒนา ปรับปรุง หลักสูตร 

เพื่อเอ้ือในการดําเนินการสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตของนักเรียนที่เปนเยาวชนซึ่งจะเติบโตเปน

กําลังและรากฐานที่สําคัญในการพัฒนา สังคมและประเทศชาติ
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

1. ควรมีการศึกษาปจจัยที่อาจเกี่ยวกับสุขภาพจิตเชน หลักธรรมคําสอนในศาสนาที่มีผลตอ

การพัฒนาสติปญญาอยางยั่งยืน

2.  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิตของนักเรียนกอนและหลังเมื่อมีการให

ความรูหรือจัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิตรวมทั้งจัดกิจกรรมนันทนาการ เชน การเลนดนตรีเพื่อ

ทราบถึงความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตและสงเสริมสุขภาพจิตใหดียิ่งขึ้น

3. ควรมีการศึกษาในเชิงลึกถึงปจจัยที่เปนสาเหตุตอภาวะสุขภาพจิตนักเรียนที่มีสุขภาพจิต

ตํ่ากวาคนทั่วไป เพี่อหาแนวทางในการชวยเหลือ และพัฒนาสุขภาพจิต            
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ภาคผนวก
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ภาคผนวก ก

ตารางแสดงความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

 และ ภาวะสุขภาพจิต

ระดับรายขอ
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สวนท่ี 2  ขอมูลแบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเองของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  

โรงเรียนสิริรัตนาธร สังกัดสํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาเขต 1  กรุงเทพมหานคร

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละระดับความคิดเห็นรายขอของนักเรียนโดยใชแบบวัดความรูสึกมี 

คุณคาในตนเอง

ระดับความคิดเห็น

ขอคําถาม

เห็นดวย

อยางย่ิง

เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย

อยางย่ิง คาเฉลี่ย

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

1. นักเรียนรูสึกวาตนเองมี

คุณคาเทียบเทาบุคคลอ่ืน

206 31.1 385 58.1 64 9.7 8 1.2 3.19

2. นักเรียนรูสึกวาตนเองมี

คุณสมบัติที่ดีหลายประการ

80 12.1 448 67.6 129 19.5 6 0.9 2.91

3. นักเรียนรูสึกวาตนเองมี

แนวโนมที่จะประสบ

ความลมเหลว

5 0.8 105 15.8 392 59.1 161 24.3 1.93

4. นักเรียนมีความสามารถ

ในการทํากิจกรรมตางๆไดดี

เทียบเทากับบุคคลอ่ืน

134 20.2 460 69.4 68 10.3 1 0.2 3.10

5. นักเรียนรูสึกวาตนเองไมมี

อะไรนาภูมิใจนัก

15 2.3 108 16.3 362 54.6 278 26.8 1.94

6. นักเรียนมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับ

ตนเอง

167 25.2 416 62.7 75 11.3 5 0.8 3.12

7. นักเรียนมีความพึงพอใจใน

ตนเอง

265 40.0 354 53.4 44 6.6 - - 3.33
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ตารางที่ 1 (ตอ)

ระดับความคิดเห็น

ขอคําถาม

เห็นดวย

อยางย่ิง

เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย

อยางย่ิง คาเฉลี่ย

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

8. นักเรียนมีความปรารถนาที่

จะเคารพตนเองใหมากขึ้น

187 28.2 398 60.0 75 11.3 3 .05 3.16

9. นักเรียนมีความรูสึกวา

บางคร้ังเปนคนไรคา

172 26.0 266 40.2 188 28.4 36 5.4 2.13

10. นักเรียนมีความรูสึกวา

บางคร้ังตนเองไมมีขอดี

 อะไรเลย

38 5.7 166 25.0 257 38.8 202 30.5 2.60

จากตารางที่1 พบวา นักเรียนสวนใหญมีระดับความคิดเห็นรายขอของแบบวัดความรูสึก

มีคุณคาในตนเองในภาพรวมคอนขางเห็นดวยและเห็นดวยอยางยิ่งเมื่อพิจารณารายขอตามคาเฉลี่ย

มากกวาขออ่ืนๆพบวานักเรียนมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองมาก  3 อันดับแรกดังน้ี นักเรียนมีความ

พึงพอใจในตนเองมีคาเฉลี่ย 3.33 ,รองลงมานักเรียนมีความรูสึกพึงพอใจกับฐานะความเปนอยูของ

ตนเองมีคาเฉลี่ย  3.19 และปรารถนาที่จะเคารพตนเองใหมากขึ้นมีคาเฉลี่ย 3.16 ตามลําดับ
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สวนท่ี 3 ขอมูลเกี่ยวกับแบบทดสอบสุขภาพจิต ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย

โรงเรียนสิริรัตนาธร โดยใชแบบประเมินดัชนีชี้วัดของคนไทยฉบับสมบรูณ(54 ขอ)

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละระดับความคิดเห็นรายขอ ของสุภาพจิตนักเรียนมัธยม

ศึกษาตอนปลายโรงเรียนสิริรัตนาธรตามภาวะสุขภาพจิตดานสภาพจิตใจ(Mental State)

                   ขอคําถามที่ 1-13

ระดับความคิดเห็น

ขอคําถาม

(0)

ไมเลย

(1)

เล็กนอย

(2)

มาก

(3)

มากที่สุด คาเฉลี่ย

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

1. ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิต 3 0.5 106 16.0 379 57.2 175 26.4 2.10

2. ทานรูสึกสบายใจ 9 1.4 136 20.5 389 58.7 129 19.5 1.96

3. ทานรูสึกสดชื่นสบายใจ 1 0.2 95 14.3 386 58.2 181 27.3 2.13

4. ทานรูสึกวาชีวิตของทานมี 

ความสุขสงบ(ในจิตใจ)

5. ทานรูสึกทานรูสึก*

เบื่อหนายทอแทกับการ

ดําเนินชีวิตประจําวัน

100 15.1 460 69.4 85 12.8 18 2.7 1.03

6. ทานรูสึกผิดหวังในตนเอง* 196 29.6 409 61.7 50 7.5 8 1.2 0.80

7. ทานรูสึกวาชีวิตของทาน*

มีแตความทุกข                    

336 50.7 289 43.6 32 4.8 6 0.9 0.56

8. ทานรูสึกกังวลใจ * 116 17.5 456 68.8 77 11.6 14 2.1 0.98

9. ทานรูสึกทานรูสึกเศรา*

โดยไรสาเหตุ

373 56.3 221 33.3 50 7.5 19 2.9 0.57

10. ทานรูสึกโกธรหงุดหงิด *

โดยไมทราบสาเหตุ

272 41.0 277 41.8 90 13.6 24 3.6 0.80
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ตารางที่ 2(ตอ)

ระดับความคิดเห็น

ขอคําถาม

(0)

ไมเลย

(1)

เล็กนอย

(2)

มาก

(3)

มากที่สุด คาเฉลี่ย

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

11. ทานตองไปรับการรักษา*

พยาบาลเสมอๆ เพื่อให

สามารถดําเนินชีวิตประจํา

วันและทํางานได

615 92.8 42 6.3 5 0.8 1 0.2 0.08

12. ทานเปนโรคเร้ือรัง*

(เบาหวาน ความดันโลหิตสูง

หัวใจ อัมพาต ลมชัก ฯลฯ

ในกรณีถามีใหระบุความ

รุนแรงของโรคเล็กนอย

หรือมากตามอาการที่มี)

629 94.9 21 3.2 13 2.0 - - 0.07

13. ทานรูสึกกังวลและ *

ทุกขทรมานใจเกี่ยวกับ

การเจ็บปวยของทาน

403 60.8 225 33.9 26 3.9 9 1.4 0.46

* หมายถึงขอคําถามเชิงลบ ที่ไดกลับคาคะแนนคํานวณคาเฉลี่ย

             จากตารางที่ 2 พบวานักเรียนสวนใหญมีระดับความคิดเห็นรายขอของสุขภาพจิตในภาพรวม

เห็นดวยในเร่ืองน้ันๆมากและมากที่สุดโดยเมื่อพิจารณารายขอพบวาขอคําถามที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง

มากกวาขออ่ืนใน 3 อันดับแรกคือขอ 3 ทานรูสึกสดชื่นสบายใจมีคะแนนเฉลี่ย 2.13 รองลงมาขอ 1

ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิตมีคะแนนเฉลี่ย 2.10 และขอ 2 ทานรูสึกสบายใจมีคะแนนเฉลี่ย 1.96

ตามลําดับ
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละระดับความคิดเห็นรายขอ ของสุภาพจิตนักเรียนมัธยม

 ศึกษาตอนปลายโรงเรียนสิริรัตนาธรดานสมรรถภาพของจิต(Mental Capacity)

                    ขอคําถามที่ 14-28

ระดับความคิดเห็น

ขอคําถาม

(0)

ไมเลย

(1)

เล็กนอย

(2)

มาก

(3)

มากที่สุด คาเฉลี่ย

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

14. ทานพอใจตอการผูกมิตร

หรือเขากับบุคคลอ่ืน

9 1.4 38 5.7 369 55.7 257 37.7 2.29

15. ทานมีความสัมพันธภาพ

ที่ดีกับเพื่อนบาน

9 1.4 108 16.3 354 53.4 192 29.0 2.10

16. ทานมีความสัมพันธภาพ

ที่ดีกับเพื่อนรวมงาน

(ทํางานรวมกับคนอ่ืน)

2 0.3 34 5.1 416 62.7 211 31.8 2.26

17. ทานคิดวาทานมีความ

เปนอยูและฐานะทางสังคม

ตามที่ทานไดคาดหวังไว

11 1.7 196 29.6 384 57.9 72 10.9 1.78

18. ทานรูสึกประสบความ

สําเร็จและความกาวหนา

ในชีวิต

16 2.4 247 37.3 346 52.2 54 8.1 1.66

19. ทานรูสึกพึงพอใจกับ

ฐานะความเปนอยูของทาน

6 0.9 119 17.9 353 53.3 184 27.8 2.08

20. ทานเห็นวาปญหาสวนใหญ

เปนสิ่งที่แกไขได

2 0.3 75 11.3 327 49.3 257 38.8 2.27

21. ทานสามารถทําใจ

ยอมรับไดสําหรับ

ปญหาที่ยากจะแกไข

10 1.5 194 29.3 350 53.0 107 16.2 1.84
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ตารางที่ 3 (ตอ)

ระดับความคิดเห็น

ขอคําถาม

(0)

ไมเลย

(1)

เล็กนอย

(2)

มาก

(3)

มากที่สุด คาเฉลี่ย

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

22. ทานมั่นใจวาสามารถควบคุม

อารมณได เมื่อมี

คับขันหรือรายแรงเกิดขึ้น

23 3.5 254 38.3 288 43.4 98 14.8 1.70

23. ทานมั่นใจที่จะเผชิญกับ

เหตุการณรายแรงที่เกิดขึ้น

ในชีวิต

33 5.0 255 38.5 282 42.5 93 14.0 1.66

24. ทานแกปญหาที่ขัดแยงไดดี 21 3.2 350 52.8 257 38.8 35 5.3 1.46

25. ทานรูสึกหงุดหงิด ถา*

สิ่งตาง ๆ ไมเปนไปตาม

ที่คาดหวัง

31 4.7 355 53.9 206 31.3 67 10.2 1.47

26. ทานหงุดหงิดโมโหงาย*

ถาทานถูกวิพากษวิจารณ

113 17.0 379 57.2 127 19.2 43 6.5 1.15

27. ทานรูสึกหงุดหงิด*

กังวลใจกับเร่ืองเล็กๆ 

นอยๆ ที่เกิดขึ้นเสมอ

156 23.5 343 51.7 130 19.6 34 5.1 1.06

28. ทานรูสึกกังวลใจกับ*

เร่ืองทุกเร่ืองที่มา

กระทบตัวทาน

130 19.6 351 52.9 152 22.9 30 4.5 1.12

* หมายถึงขอคําถามเชิงลบ ที่ไดกลับคาคะแนนคํานวณคาเฉลี่ย
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          จากตารางที่ 3 พบวานักเรียนสวนใหญมีระดับความคิดเห็นรายขอของสุขภาพจิตในภาพรวม

เห็นดวยในเร่ืองน้ันๆมากและมากที่สุดโดยเมื่อพิจารณารายขอพบวาขอคําถามที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง

มากกวาขออ่ืนใน 3 อันดับแรกคือขอ14.ทานพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับบุคคลอ่ืนมี คาคะแนน

เฉลี่ย 2.29 รองลงมาคือขอ 20.ทานเห็นวาปญหาสวนใหญเปนสิ่งที่แกไขได มี คาคะแนนเฉลี่ย 2.27

และ ขอ 16 ทานมีความสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนรวมงาน(ทํางานรวมกับคนอ่ืน)มี คาคะแนนเฉลี่ย

2.26 ตามลําดับ
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละระดับความคิดเห็นรายขอ ของสุภาพจิตนักเรียนมัธยม

ศึกษาตอนปลายโรงเรียนสิริรัตนาธรดานคุณภาพของจิตใจ(Mental Quality)

                   ขอคําถามที่ 29-42

ระดับความคิดเห็น

ขอคําถาม

(0)

ไมเลย

(1)

เล็กนอย

(2)

มาก

(3)

มากที่สุด คาเฉลี่ย

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

29. ทานรูสึกยินดีกับ

ความสําเร็จคนอ่ืน

2 0.3 44 6.6 368 55.5 249 37.6 2.30

30. ทานรูสึกเห็นอกเห็นใจ                       

เมื่อผูอ่ืนมีความทุกข

1 0.2 31 4.7 375 56.6 256 38.6 2.34

31. ทานรูสึกเปนสุขในการ

ชวยเหลือแกผูอ่ืนที่มีปญหา

2 .03 41 6.2 308 46.5 312 47.1 2.40

32. ทานใหความชวยเหลือ

แกผูอ่ืนเมื่อมีโอกาส

- - 60 9.1 386 58.3 216 32.6 2.24

33. ทานเสียสละแรงกาย หรือ

ทรัพยสินเพื่อประโยชน

สวนรวมโดยๆไมคาดหวัง

ผลตอบแทน

8 1.2 212 32.0 360 54.3 83 12.5 1.78

34. หากมีสถานการณที่คับขัน

เสี่ยงภัยทานพรอมที่จะให

ความชวยเหลือรวมกับผูอ่ืน

1 0.2 107 16.1 425 64.1 130 19.6 2.03

35. ทานพึงพอใจกับความ

สามารถของตนเอง

1 0.2 153 23.1 377 56.9 132 19.9 1.97

36. ทานรูสึกภูมิใจในตนเอง 5 0.8 129 19.5 334 50.4 195 29.4 2.08

37. ทานมีสิ่งยึดเหน่ียวสูงสุด

ในจิตใจมั่นคงในการดําเนิน

ชีวิต

11 1.7 110 16.6 366 55.3 175 26.4 2.06
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ตารางที่ 4 (ตอ)

ระดับความคิดเห็น

ขอคําถาม

(0)

ไมเลย

(1)

เล็กนอย

(2)

มาก

(3)

มากที่สุด คาเฉลี่ย

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

38. ทานมีความเชื่อมั่นวาเมื่อ                 

เผชิญกับความยุงยากทาน

มีสิ่งยึดเหน่ียวจิตใจ

9 1.4 167 25.2 372 56.2 114 17.2 1.89

39. ทานเคยประสบกับความ

ยุงยากและสิ่งยึดเหน่ียวสูงสุด

ในจิตใจชวยใหผานพนไปได

42 6.3 216 32.6 312 47.1 93 14.0 1.69

40. ทานตองการทําบางสิ่งที่ใหม  

ในทางที่ดีขึ้นกวาที่เปนอยู

เดิม

2 0.3 86 13.0 323 48.7 252 38.0 2.24

41. ทานมีความสุขกับการ  

ริเร่ิมงานใหมๆและ

มุงมั่นที่จะทําใหสําเร็จ

2 0.3 60 9.0 386 58.2 215 32.4 2.23

42. ทานมีความกระตือรือรนที่จะ

เรียนรูสิ่งใหมๆในทางที่ดี

190 28.7 395 59.6 76 11.5 2 0.3 2.17

         จากตารางที่ 4 พบวานักเรียนสวนใหญมีระดับความคิดเห็นรายขอของสุขภาพจิตในภาพรวม

เห็นดวยในเร่ืองน้ันๆมากและมากที่สุดโดยเมื่อพิจารณารายขอพบวาขอคําถามที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง

มากกวาขออ่ืนใน 3 อันดับแรกคือขอ 31.ทานรูสึกเปนสุขในการชวยเหลือแกผูอ่ืนที่มีปญหามีคะแนน

เฉลี่ย 2.40   รองลงมาคือขอ30.ทานรูสึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผูอ่ืนมีความทุกข มีคะแนนเฉลี่ย 2.34

และขอที่ 29. ทานรูสึกยินดีกับความสําเร็จคนอ่ืนมีคะแนนเฉลี่ย 2.30 ตามลําดับ
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ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละระดับความคิดเห็นรายขอ ของสุภาพจิตนักเรียนมัธยม

ศึกษาตอนปลายโรงเรียนสิริรัตนาธรดานปจจัยสนับสนุน(Supporting Factors)

                   ขอคําถามที่ 43-54

ระดับความคิดเห็น

ขอคําถาม

(0)

ไมเลย

(1)

เล็กนอย

(2)

มาก

(3)

มากที่สุด คาเฉลี่ย

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

43. ทานมีเพื่อนหรือคนอ่ืนๆ

ในสังคมคอยชวยเหลือทาน

ในยามที่ทานตองการ

170 25.8 388 58.8 98 14.8 4 0.6 2.10

44. ทานไดรับความชวยเหลือ

ตามที่ทานตองการจากเพื่อน

หรือคนอ่ืนๆในสังคม

3 0.5 120 18.1 406 61.2 134 20.2 2.01

45. ทานรูสึกมั่นคง ปลอดภัยเมื่อ

อยูในครอบครัว

4 0.6 40 6.0 186 28.1 433 65.3 2.58

46. หากทานปวยหนัก  ทานเชื่อ

วาครอบครัวจะดูแลทานเปน

อยางดี

5 0.8 44 6.7 144 21.8 468 70.8 2.62

47. ทานปรึกษาหรือขอความ

ชวยเหลือจากครอบครัวเสมอ

เมื่อทานมีปญหา

28 4.2 123 18.6 246 37.1 266 40.1 2.13

48. สมาชิกในครอบครัวมีความ

รักความผูกพันตอกัน

5 0.8 54 8.1 227 34.2 377 56.9 2.47

49. ทานมีความมั่นใจวาชุมชน

ที่ทานอาศัยอยูมีความ

ปลอดภัยตอทาน

22 3.3 122 18.4 338 51.1 180 27.2 2.02
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ตารางที่ 5(ตอ)

ระดับความคิดเห็น

ขอคําถาม

(0)

ไมเลย

(1)

เล็กนอย

(2)

มาก

(3)

มากที่สุด คาเฉลี่ย

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

50. ทานรูสึกมั่นคงปลอดภัยใน

ทรัพยสินเมื่ออาศัยอยูใน

ชุมชนน้ี

18 2.7 144 21.7 342 51.6 159 24.0 1.97

51. มีหนวยงานสาธารณสุข

ใกลบานที่ทานสามารถไป

ใชบริการไดเมื่อทานตองการ

45 6.8 195 29.4 309 46.6 114 17.2 1.74

52. หนวยงานสาธารณสุข

ใกลบานสามารถใหบริการ  

ไดเมื่อทานตองการ

36 5.4 205 31.0 315 47.7 105 15.9 1.74

53. เมื่อทานหรือญาติเจ็บปวย

จะไปใชบริการหนวยงาน        

สาธารณสุขใกลบาน

67 10.1 227 34.3 278 42.1 89 13.5 1.59

54. เมื่อทานเดือดรอนจะมี

หนวยงานในชุมชน (เชน 

มูลนิธิ ชมรม สมาคม วัด 

สุเหรา ฯลฯ) มาชวยเหลือ

ดูแลทาน

194 29.3 295 44.6 142 21.5 30 4.5 1.01

     จากตารางที่ 5 พบวานักเรียนสวนใหญมีระดับความคิดเห็นรายขอของสุขภาพจิตในภาพรวม เห็น

ดวยและเห็นดวยอยางยิ่งโดยเมื่อพิจารณารายขอพบวาขอคําถามที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงมากกวาขออ่ืนใน 

3 อันดับแรกคือขอ46. หากทานปวยหนัก  ทานเชื่อวาครอบครัวจะดูแลทานเปนอยางดี มีคะแนนเฉลี่ย

2.62 รองลงมาคือขอ 45. ทานรูสึกมั่นคงปลอดภัยเมื่ออยูในครอบครัว มีคะแนนเฉลี่ย 2.58 และขอที่ 

48. สมาชิกในครอบครัวมีความรักความผูกพันตอกันมีคะแนนเฉลี่ย 2.47 ตามลําดับ
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ภาคผนวก ข

แบบสอบถาม
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ขอมูลสําหรับผูเขารวมการวิจัย

การวิจัยเร่ือง  สุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย กรณีศึกษา : โรงเรียนสิริรัตนาธร

 สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาเขต 1 กรุงเทพมหานคร

เรียน  ทานผูเขารวมการวิจัยทุกทาน

ทานเปนผูไดรับเชิญจากผูวิจัยใหเขารวมศึกษาในงานวิจัยเกี่ยวกับสุขภาพจิตของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนสิริรัตนาธร กอนที่ทานจะตกลงเพื่อเขารวมการศึกษาวิจัยดังกลาว  ขอ

เรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี

งานวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย

โรงเรียนสิริรัตนาธร รวมทั้งศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิตของนักเรียน ผลสรุปขอมูลที่ไดจะ

มอบใหผูอํานวยการโรงเรียนในภาพรวมเพื่อที่จะเปนประโยชนในการนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐาน

สําหรับเปนแนวทางในการวางแผนปองกันและแกไขปญหาสุขภาพจิตของนักเรียนไดอยางถูกตอง

และมีประสิทธิภาพ รวมทั้งเปนประโยชนในการพัฒนาสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย

โรงเรียนสิริรัตนาธรตอไป

หากทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษาวิจัยจะมีขั้นตอนดังตอไปน้ี

ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามมาใหทานทํา ซึ่งทานจะตองเปนผูตอบและประเมินดวยตนเอง

ทั้งหมดโดยใชเวลาประมาณ  50   นาที ซึ่งประกอบดวย สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 24 ขอ 

สวนที่ 2 แบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง 10  ขอ สวนที่ 3 แบบประเมินดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต

คนไทยฉบับสมบูรณ 54 ขอ

ประการสําคัญที่ทานควรทราบ คือการเขารวมในการศึกษาคร้ังน้ีอาสาสมัครมีสิทธิ์ไมเขา

รวมในงานวิจัยโดยไมมีผลใดๆและจะไมไดรับสิทธิใดๆเปนพิเศษทั้งสิ้น ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของทาน

และบุคคลที่สามที่ซึ่งถูกอางอิงในแบบสอบถามเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปแบบของ

การสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลของทานตอหนวยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวของจะกระทําไดเฉพาะกรณี

ที่ไดรับการยินยอมจากทานเทาน้ัน

หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใด   กรุณาติดตอ คุณนัยนา   เอ้ือพงศกิติกุล

ภาควิชาจิตเวชศาสตร ตึกธนาคารกรุงเทพ โทร. 081-6671112 ซึ่งยินดีใหคําตอบทานทุกประการ

หากทานมีขอรองเรียนปญหาจริยธรรมการวิจัย กรุณาติดตอสํานักงานคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย โทร. 02-256-4455 ตอ 14, 15

                                                                     ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่น้ี

(นางนัยนา  เอ้ือพงศกิติกุล)

ผูวิจัย
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ใบยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย

การวิจัยเร่ือง      สุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนสิริรัตนาธร

           สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาเขต 1 กรุงเทพมหานคร 

วันที่ใหคํายินยอม    วันที่............... เดือน...............................พ.ศ. .....................

กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมน้ีขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเร่ืองเกี่ยวกับ

วัตถุประสงคของการวิจัยซึ่งก็คือเพื่อนําขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย

โรงเรียนสิริรัตนาธรสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาเขต1 กรุงเทพมหานครไปใช เปนแนวทาง

ปองกันและแกไขปญหาสุขภาพจิตของวัยรุนตอไป

วิธีการวิจัยจะเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  ขอมูลที่ไดจะนํามาวิเคราะหใน

ภาพรวมและผูวิจัยจะทําการเก็บขอมูลของแตละบุคคลไวเปนความลับจะนํามาเปดเผยไดแตเฉพาะใน

รูปของการสรุปผลการวิจัยแลวเทาน้ัน

ผูวิจัยไดรับรองวาจะตอบคําถามตางๆที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจา

เขาใจและพอใจ

ขาพเจาเลือกที่จะไมตอบคําถามไดแตขาพเจายินดีที่จะตอบแบบสอบถามและไดอานขอความ

ดังกลาวขางตนแลวมีความเขาใจดีทุกประการจึงไดลงนามในใบยินยอมน้ีดวยความเต็มใจ

        ในกรณีที่ผูยินยอมยังไมบรรลุนิติภาวะจะตองไดรับความยินยอมจากผูปกครองหรือผูอุปการะ

โดยชอบดวยกฎหมาย

ลงนาม........................................ผูปกครอง/

                                                                                              ผูอุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย

ลงนาม........................................ผูยินยอม

                                                                         ลงนาม........................................พยาน

                                                                         ลงนาม........................................ผูวิจัย

(นางนัยนา     เอ้ือพงศกิติกุล)

หมายเหตุ: ผูยินยอมมีสิทธิในการปฎิเสธที่จะใหความรวมมือในการทําวิจัยเมื่อไรก็ได
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   เลขแบบสอบถาม..............

การวิจัยเร่ือง      สุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนสิริรัตนาธร

           สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาเขต 1 กรุงเทพมหานคร 

วัตถุประสงค แบบสอบถามน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อทําการศึกษาสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน

ปลายโรงเรียนสิริรัตนาธรสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาเขต1 กรุงเทพมหานคร

คําชี้แจง    1. แบบสอบถามน้ีแบงเปน  3 ตอน

                      ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 24 ขอ

                      ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง 10  ขอ 

                      ตอนที่ 3 แบบประเมินดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ 54 ขอ

2.กรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอโดยเลือกขอที่ตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงมาก

ที่สุด

3.หากมีขอสงสัยกรุณาถามผูแจกแบบสอบถามทันที

4.คําตอบที่ทานใหจะเปนความลับและนําไปใชในรูปการวิเคราะหขอมูลทางวิชาการ

เทาน้ัน

ขอขอบพระคุณในความรวมมือของทานมา ณ โอกาสน้ี

                                                                           นางนัยนา     เอ้ือพงศกิติกุล

                                                                           นิสิตปริญญาโท สาขาสุขภาพจิต

                                     ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร

                                                                           จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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แบบสอบถามเร่ืองสุขภาพท่ัวไปและสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

โรงเรียนสิริรัตนาธร เขตบางนา กรุงเทพมหานคร

สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป (สําหรับผูกรอกแบบสอบถาม)

คําชี้แจง  กรุณาทําเคร่ืองหมายถูกในชองวาง □ หนาขอความที่ตรงกับตัวทาน

1. เพศ   

 หญิง       ชาย

2. อายุของทานขณะน้ี...............ป (เมื่อผานวันเกิดคร้ังลาสุด)

3. ทานนับถือศาสนา

 พุทธ      คริสต            

 อิสลาม               อ่ืนๆ ระบุ ....................

4. ทานกําลังศึกษาอยูในระดับชั้น

  มัธยมศึกษาปที่ 4  มัธยมศึกษาปที5่

 มัธยมศึกษาปที่ 6

5. สาขาวิชาที่เรียน

 คณิต-วิทย        ศิลป- คํานวณ     

  ศิลป- ภาษา  ศิลป- ทั่วไป

6. ระดับผลการเรียนในภาคการศึกษาที่ผานมา...................

7. ทานมีพี่นองรวมบิดามารดาทั้งหมด...........คน (รวมตัวเอง) ทานเปนบุตรคนที่..........

8. ทานมีภาระรับผิดชอบดานรายไดในครอบครัวหรือไม

  ไมมี     

  มี       

 ทํางานพิเศษสัปดาหละ...........ชม.

 อาชีพเสริมรายได

 อ่ืนๆ ระบุ................................

9.งานอดิเรกที่ทานทําในเวลาวาง...............................
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10.กิจกรรมดานความบันเทิงที่ทานชอบ (เลือกไดมากกวา1ขอ)

 ดูโทรทัศน                 ฟงวิทยุ                            ฟงเพลง

อานหนังสือ              ไปบานเพื่อน                    ดูภาพยนตร 

 เลนกีฬา                    เลนดนตรี                         ดูละคร

 ดูคอนเสิรต               เตนรํา                                ซื้อของ

 ทองเที่ยว                 ถายภาพ อ่ืนๆระบุ...............

11. ในชวง 6 เดือนที่ผานมาสุขภาพของทานเปนอยางไร?

  แข็งแรง           ไมคอยแข็งแรง          

 เปนโรคเร้ือรัง          ปวยหนักตองเขาโรงพยาบาล

12. ในชวง 1 ปที่ผานมามีเหตุการณเหลาน้ีเกิดขึ้นกับทานหรือไม?

       บุคคลในครอบครัวปวยทางจิต       มี             ไมมี

       บุคคลในครอบครัวปวยรายแรง       มี             ไมมี

       บุคคลในครอบครัวเสียชีวิต            มี            ไมมี

13. ปญหาในชวง 2-3 เดือนที่ผานมาและปญหาสุขภาพจิตในชวง 2-3 เดือนที่ผานมา ทานมีปญหา

เหลาน้ีเกิดขึ้นหรือไม

        ปญหากับสมาชิกในครอบครัว มี             ไมมี

ปญหากับการทํางาน การเรียน  มี             ไมมี

        ปญหากับเพื่อนฝูง                        มี            ไมมี

14. ทานมีมุมมองเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีอยางไร

โก-เทห   แสดงความเปนชาย      นารังเกียจ   ทําลายสุขภาพ   เฉยๆ

15. ทานมีมุมมองเกี่ยวกับการด่ืมสุราอยางไร

โก-เทห   แสดงความเปนชาย      นารังเกียจ   ทําลายสุขภาพ   เฉยๆ

ขอมูลครอบครัว

16. ลักษณะของครอบครัว

 ครอบครัวเด่ียว (พอ แม ลูก)

 ครอบครัวขยาย (พอ แม ลูก และญาติๆ)

 อ่ืนๆ   ระบุ...............
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17. ปจจุบันทานพักอยูกับใคร

 บิดาและมารดา

 บิดาหรือมารดา ระบุ...............

 ญาติ ระบุ...............

 อ่ืนๆ   ระบุ...............

18. สถานภาพสมรสของบิดามารดา

 แตงงานและอยูดวยกัน

 แตงงานแตแยกกันอยู

 หยาแตยังอยูดวยกัน

 หยาและแยกกันอยู

 อ่ืนๆ   ระบุ...............

19. อายุของบิดา..............ป     □ เสียชีวิตแลว

20. อายุของมารดา..............ป     □ เสียชีวิตแลว

21. อาชีพของบิดา มารดา

อาชีพของบิดา อาชีพของมารดา

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

 เอกชน  เอกชน

 ธุรกิจสวนตัว/คาขาย   ธุรกิจสวนตัว/คาขาย

 ไมไดทํางาน  ไมไดทํางาน

 อ่ืนๆ   ระบุ...............  อ่ืนๆ   ระบุ...............

กรณีไมไดอยูกับบิดามารดา

อาชีพของผูปกครอง

 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

 เอกชน

 ธุรกิจสวนตัว/คาขาย

 ไมไดทํางาน

 อ่ืนๆ   ระบุ...............
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22. ระดับการศึกษาของบิดามารดาหรือผูปกครอง

 ระดับการศึกษาของบิดา 

 ประถมศึกษา     มัธยมศึกษา    ตํ่ากวาปริญญาตรี  

 ปริญญาตรี        สูงกวาปริญญาตรี 

 อ่ืนๆ ระบุ................................

 ระดับการศึกษาของ มารดา 

 ประถมศึกษา     มัธยมศึกษา    ตํ่ากวาปริญญาตรี  

 ปริญญาตรี        สูงกวาปริญญาตรี 

 อ่ืนๆ ระบุ................................

กรณีไมไดอยูกับบิดามารดา

 ระดับการศึกษาของผูปกครอง 

 ประถมศึกษา     มัธยมศึกษา    ตํ่ากวาปริญญาตรี  

 ปริญญาตรี        สูงกวาปริญญาตรี 

 อ่ืนๆ ระบุ................................

23. รายไดตอเดือนของครัวเรือน

       รายไดตอเดือนของบิดาโดยประมาณ

 ตํ่ากวา ๕๐๐๐ บาท

 ๕๐๐๑ – ๑๐๐๐๐ บาท

 ๑๐๐๐๑ – ๒๐๐๐๐ บาท

๒๐๐๐๑ – ๓๐๐๐๐ บาท

 สูงกวา ๓๐๐๐๑ บาท

รายไดตอเดือนของมารดาโดยประมาณ

 ตํ่ากวา ๕๐๐๐ บาท

 ๕๐๐๑ – ๑๐๐๐๐ บาท

 ๑๐๐๐๑ – ๒๐๐๐๐ บาท

๒๐๐๐๑ – ๓๐๐๐๐ บาท

 สูงกวา ๓๐๐๐๑ บาท
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กรณีไมไดอยูกับบิดามารดา

รายไดตอเดือนของผูปกครองโดยประมาณ

 ตํ่ากวา ๕๐๐๐ บาท

 ๕๐๐๑ – ๑๐๐๐๐ บาท

 ๑๐๐๐๑ – ๒๐๐๐๐ บาท

๒๐๐๐๑ – ๓๐๐๐๐ บาท

 สูงกวา ๓๐๐๐๑ บาท

24. ในครอบครัวของทาน (รวมทุกคนที่อาศัยอยูในบานเดียวกันเปนเวลานานกวา 1 ป) มี

ความสัมพันธกันอยางไร?

 รักใครปรองดอง                       ขัดแยงกันบาง

 ตางคนตางอยู                             ขัดแยงกันมาก
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สวนท่ี 2  แบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย / ลงในชองที่ตรงกับความรูสึก หรือความเปนจริงของทาน

                มากที่สุดโดยมีเกณฑการตอบดังน้ี 

เห็นดวยอยางย่ิง      หมายถึง   ขอความในประโยคน้ันตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด

เห็นดวย         หมายถึง  ขอความในประโยคน้ันตรงกับความรูสึกของทานเปนสวนมาก

ไมเห็นดวย              หมายถึง  ขอความในประโยคน้ันตรงกับความรูสึกของทานเปนบางสวน

ไมเห็นดวยอยางย่ิง  หมายถึง  ขอความในประโยคน้ันไมตรงกับความรูสึกของทานเลย  

ขอคําถาม

เห็นดวย

อยางย่ิง

เห็น

ดวย

ไม

เห็นดวย

ไมเห็น

ดวย

อยางย่ิง

1. ทานรูสึกวา ตนเองมีคุณคาเทียบเทากับบุคคลอ่ืน

2. ทานรูสึกวา ตนเองมีคุณสมบัติที่ดีหลายประการ

3. ทานรูสึกวา ตนเองมีแนวโนมที่จะประสบความ

ลมเหลว

4. ทานมีความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆไดดี

เทียบเทากับบุคคลอ่ืน

5. ทานรูสึกวาตนเองไมมีอะไรที่นาภูมิใจนัก

6. ทานมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับตนเอง

7. ทานมีความพึงพอใจในตนเอง

8. ทานปรารถนาที่จะเคารพตนเองใหมากขึ้น

9. บางคร้ัง ทานรูสึกวาตนเองเปนคนไรคา

10. บางคร้ัง ทานรูสึกวาตนเองไมมีขอดีอะไรเลย
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สวนท่ี 3 แบบทดสอบดานสุขภาพจิต

แบบประเมินดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ (54 ขอ)

(Thai Mental Health Indicators =TMHI - 54 )

คําชี้แจง  กรุณากาเคร่ืองหมายถูกลงในชองที่มีขอความตรงกับตัวทานมากที่สุดโดยคําตอบจะมี 4

ตัวเลือกมีความหมายดังน้ี

*ไมเลย หมายถึง   ไมเคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึกหรือไมเห็นดวยกับเร่ืองน้ันๆ

*เล็กนอย หมายถึง  เคยมีเหตุการณอาการ ความรูสึกในเร่ืองน้ันๆเพียงเล็กนอยหรือเห็นดวยในเร่ือง

น้ันๆเพียงเล็กนอย

*มาก หมายถึง  เคยมีเหตุการณอาการ ความรูสึกในเร่ืองน้ันๆมากหรือเห็นดวยในเร่ืองน้ันๆ

หรือเห็นดวยในเร่ืองน้ันๆมาก

*มากท่ีสุดหมายถึง  เคยมีเหตุการณอาการ ความรูสึกในเร่ืองน้ันๆมากที่สุดหรือเห็นดวยในเร่ืองน้ันๆ

มากที่สุด

แบบทดสอบดานสุขภาพจิต

1. ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิต ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

2. ทานรูสึกสบายใจ ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

3. ทานรูสึกสดชื่น เบิกบานใจ ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

4. ทานรูสึกวาชีวิตของทานมีความสุขสงบ

(ในจิตใจ)

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

5. ทานรูสึกเบื่อหนายทอแทกับการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

6. ทานรูสึกผิดหวังในตนเอง ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

7. ทานรูสึกวาชีวิตของทามีแตความทุกข ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

8. ทานรูสึกกังวลใจ                                                                ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

9. ทานรูสึกเศราโดยไรสาเหตุ ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

10. ทานรูสึกโกรธ หงุดหงิดงาย โดยไมทราบ

สาเหตุ             

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

11. ทานตองไปรับการรักษาพยาบาลเสมอๆ

เพื่อใหสามารถ  ดําเนินชีวิตประจําวันและ

ทํางานได

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด
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12. ทานเปนโรคเร้ือรัง(เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง หัวใจ    อัมพาต ลมชัก ฯลฯ ใน

กรณีถามีใหระบุความรุนแรงของโรค

เล็กนอยหรือมากตามอาการที่มี)

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

13. ทานรูสึกกังวลและทุกขทรมานใจเกี่ยวกับ

การเจ็บปวยของทาน

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

14. ทานพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับ

บุคคลอ่ืน

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

15. ทานมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนบาน                                    ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

16. ทานมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนรวมงาน

(ทํางานรวมกับคนอ่ืน)

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

17. ทานคิดวาทานมีความเปนอยูและฐานะทาง

สังคมตามที่ทานไดคาดหวังไว

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

18. ทานรูสึกประสบความสําเร็จและ

ความกาวหนาในชีวิต

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

19. ทานรูสึกพึงพอใจกับฐานะความเปนอยู

ของทาน                    

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

20. ทานเห็นวาปญหาสวนใหญเปนสิ่งที่

แกไขได

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

21. ทานสามารถทําใจยอมรับไดสําหรับปญหา

ที่ยากจะแกไข

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

22. ทานมั่นใจวาสามารถควบคุมอารมณได เมื่อ

มีเหตุการณคับขันหรือรายแรงเกิดขึ้น

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

23. ทานมั่นใจที่จะเผชิญกับเหตุการณรายแรงที่

เกิดขึ้นในชีวิต

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

24. ทานแกปญหาที่ขัดแยงไดดี    ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

25. ทานจะรูสึกหงุดหงิด ถาสิ่งตางๆไมเปนไป

ตามที่คาดหวัง

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

26. ทานหงุดหงิดโมโหงายถาทานถูก

วิพากษวิจารณ

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด
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27. ทานรูสึกหงุดหงิด กังวลใจกับเร่ือง

เล็กๆนอยๆ ที่เกิดขึ้นเสมอ

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

28. ทานรูสึกกังวลใจกับเร่ืองทุกเร่ืองที่มา

กระทบตัวทาน  

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

29. ทานรูสึกยินดีกับความสําเร็จของคนอ่ืน ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

30. ทานรูสึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผูอ่ืนมีความทุกข ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

31. ทานรูสึกเปนสุขในการชวยเหลือแกผูอ่ืน

ที่มีปญหา

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

32. ทานใหความชวยเหลือแกผูอ่ืนเมื่อมีโอกาส ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

33. ทานเสียสละแรงกาย หรือทรัพยสินเพื่อ

ประโยชนสวนรวม โดยๆไมหวัง

ผลตอบแทน

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

34. หากมีสถานการณที่คับขันเลี่ยงภัยทาน

พรอมที่จะใหความชวยเหลือรวมกับผูอ่ืน

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

35. ทานพึงพอใจกับความสามารถของตนเอง                            ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

36. ทานรูสึกภูมิใจในตนเอง ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

37. ทานมีสิ่งยึดเหน่ียวสูงสุดในจิตใจที่ทําให

จิตใจมั่นคงในการดําเนินชีวิต

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

38. ทานมีความเชื่อมั่นวาเมื่อเผชิญกับความ

ยุงยากทานมีสิ่งยึดเหน่ียวจิตใจ

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

39. ทานเคยประสบกับความยุงยากและสิ่งยึด

เหน่ียวสูงสุดในจิตใจชวยใหผานพนไปได

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

40. ทานตองการทําบางสิ่งที่ใหมในทางที่ดีขึ้น

กวาที่เปนอยูเดิม

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

41. ทานมีความสุขกับการริเร่ิมงานใหมๆและ

มุงมั่นที่จะทําใหสําเร็จ

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

42. ทานมีความกระตือรือรนที่จะเรียนรูสิ่ง

ใหมๆในทางที่ดี

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

43. ทานมีเพื่อนหรือคนอ่ืนๆในสังคมคอย

ชวยเหลือทานในยามที่ทานตองการ

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด
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44. ทานไดรับความชวยเหลือตามที่ทาน

ตองการจากเพื่อน หรือคนอ่ืนๆในสังคม

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

45. ทานรูสึกมั่นคง ปลอดภัยเมื่ออยูใน

ครอบครัว

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

46. หากทานปวยหนัก ทานเชื่อวาครอบครัวจะ

ดูแลทานเปนอยางดี

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

47. ทานปรึกษาหรือขอความชวยเหลือจาก

ครอบครัวเสมอเมื่อทานมีปญหา

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

48. สมาชิกในครอบครัวมีความรักและผูกพัน

ตอกัน

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

49. ทานมั่นใจวาชุมชนที่ทานอาศัยอยูมีความ

ปลอดภัยตอทาน

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

50. ทานรูสึกมั่นคง ปลอดภัยในทรัพยสินเมื่อ

อาศัยอยูในชุมชนน้ี

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

51. มีหนวยงานสาธารณสุขใกลบานสามารถ

ใหบริการไดเมื่อทานตองการ

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

52. หนวยงานสาธารณสุขใกลบานสามารถ

ใหบริการไดเมื่อทานตองการ

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

53. เมื่อทานหรือญาติเจ็บปวยจะไปใชบริการ

จากหนวยงาน สาธารณสุขใกลบาน

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

54. เมื่อทานเดือดรอนจะมีหนวยงานในชุมชน

(เชน มูลนิธิ ชมรม สมาคม วัด สุเหรา 

ฯลฯ)มาชวยเหลือดูแลทาน

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด
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นางนัยนา เอ้ือพงศกิติกุล  เกิดวันที่  20 กุมภาพันธ พ.ศ. 2500 จังหวัดลพบุรี   สําเร็จ

การศึกษาระดับปริญญาตรี หลักสูตรครุศาสตรบัณฑิต สาขาชีววิทยา  พ.ศ. 2522 จากวิทยาลัยครู-

เทพสตรี จังหวัดลพบุรี  ปจจุบันเปลี่ยนเปนมหาวิทยาลัยราชภัฎเทพสตรี ทํางานในตําแหนง          

ฝายบุคคลในบริษัทพรอสเพอรแทนเนอรี จนถึงปจจุบัน ในตําแหนงผูจัดการฝายบุคคล  พ.ศ. 2550

เขาศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต ที่ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะ

แพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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