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บทคัดย่อ

 การวิจัยเชงิพรรณนาหาความสมัพนัธ์นี ้มวีตัถปุระสงค์ 

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันในครอบครัว 

เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ ความฉลาดทางอารมณ์ กับภาวะ

สขุภาพจติของนกัเรยีนมธัยมศึกษาตอนปลาย กลุม่ตวัอย่าง

ทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีค้อื นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย 

โรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัดส�านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา 

มัธยมศึกษา เขต 28 จังหวัดศรีสะเกษ จ�านวน 357 คน ได้

มาโดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวม

ข้อมลูระหว่างเดอืนพฤษภาคม - กนัยายน 2558 เครือ่งมอื

ที่ใช้ประกอบด้วย (1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

(2) แบบสอบถามความผกูพนัในครอบครวั (3) แบบสอบถาม

เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ (4) แบบสอบถามความฉลาดทาง

อารมณ์ และ (5) แบบสอบถามภาวะสขุภาพจติ แบบสอบถาม 

แต่ละชดุมค่ีาสัมประสิทธิอ์ลัฟาของครอนบาค เท่ากบั .75, 

.97, .84 และ .84 ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

พรรณนา และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

(Pearson’s correlation coefficient) 

 ผลการวิจัย พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีความผูกพัน 

ในครอบครวัอยูใ่นระดบัปานกลาง (X = 3.57, SD = 0.80) 

มีการรับรู ้เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบอยู ่ในระดับไม่เกิด 

ความยุ่งยากใจ (X = 1.21, SD = 0.86) ความฉลาดทาง

อารมณ์อยู่เกณฑ์ปกติ (X = 153.36, SD = 16.62) และมี

ภาวะสุขภาพจิตดี (คะแนน < 4) จ�านวน 233 คน คิดเป็น

ร้อยละ 65.27 (X = 3.79, SD = 3.91) ความผูกพัน 

ในครอบครัว และความฉลาดทางอารมณ์มีความสัมพันธ์

ทางลบระดบัปานกลางกบัภาวะสขุภาพจิตอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติ (r = -0.55, p < .001 และ r = -0.34, p < .001 

ตามล�าดบั) เหตกุารณ์ในชีวติเชงิลบมคีวามสัมพนัธ์ทางบวก

ระดับต�่ากับภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  

(r = 0.20, p < .001) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงตัวแปร

ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของวัยรุ่น ผู้บริหาร 

คณาจารย์ ครอบครัวและบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับวัยรุ่น  

ควรให้ความส�าคัญกบัความผูกพนัในครอบครวั ความฉลาด

ทางอารมณ์ และค�านึงถึงเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ ที่ส่งผล

ต่อวัยรุ่น เพื่อส่งเสริมให้วัยรุ่นมีภาวะสุขภาพจิตดี

ค�าส�าคัญ: ความผูกพันในครอบครัว เหตุการณ์ในชีวิต 

เชิงลบ ความฉลาดทางอารมณ์ ภาวะสุขภาพจิต นักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลาย  

Abstract

 The purpose of this descriptive correlational 

research was to examine the relationships  

between family connectedness, negative life 

events, emotional quotient and mental health 

status of high school students. There were 357 

students from public high school of area 28th, 

Srisaket Province with tenth to twelfth grades, 

participated in this study. Samples were recruited 

by the multistage random sampling technique. 
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Data was obtained during May to September, 2015. 

Research instruments included questionnaires 

about (1) Demographic information (2) Family 

Connectedness (3) The Negative Life Event  

Scale (4) Emotional Quotient (5) Thai GHQ. The 

Cronbach’s alpha coefficients of these  

questionnaires were .75, .97, 84 and .84,  

respectively. Data was analyzed using descriptive 

statistic and Pearson’s correlation coefficient. 

Findings were as follows;

 The family connectedness was at a  

moderate level (X = 3.57, SD = 0.80); negative life 

events was at no troublesome level (X = 1.21,  

SD = 0.86); emotional quotient was at a normal 

level (X = 153.36, SD = 16.62) and mental health 

status was at good level (scale < 4) 233 peoples 

representing 65.27 percent (X = 3.57, SD = 3.91), 

respectively. The family connectedness and  

emotional quotient had significantly negative 

correlation with negative mental health status         

(r = -.55, p < .001 and r = .34, p < .001 respectively). 

Negative life events had significantly positive  

correlation with negative mental health status  

(r = .20, p < .001). The findings of this study 

demonstrated factors related to mental health 

status of high school students. Importantly, in 

promoting mental health of among high school 

students, administrators, teachers, family and 

health care providers should concern about  

family connectedness, negative life event,  

emotional quotient in order for promoting mental 

health among high school students

Keywords: Family connectedness, negative life 

events, emotional quotient, mental health status, 

high school students 

ความส�าคัญของปัญหา

 วัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเปล่ียนแปลงอย่างมากทั้งทาง

ด้านร่างกาย อารมณ์ สงัคม และสติปัญญา การเปลีย่นแปลง

ทางด้านร่างกาย วยัรุน่จะการเจรญิเตบิโตท่ีชดัเจน เพศชาย

จะมีอาการนมขึ้นพาน เสียงแตก หนวดเคราขึ้น และเริ่มมี

ฝันเปียก ส่วนเพศหญิงจะเป็นสาวขึ้น คือเต้านมมีขนาด 

โตขึ้น ไขมันที่เพิ่มข้ึนจะท�าให้รูปร่างมีทรวดทรง สะโพก 

ผายออก และเริ่มมีประจ�าเดือนครั้งแรก (Arnett, 2001) 

ส่ิงเหล่านี้ส่งผลจากการหล่ังฮอร์โมนเพศ ทั้งยังมีการหล่ัง

ฮอร์โมนของการเจริญเติบโต (growth hormone) ซึ่งจะ

ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจ พฤติกรรม และ

ความคิดของวัยรุ่น ท�าให้วัยรุ่นมีความคิดเชิงนามธรรม 

มจีนิตนาการสามารถคดิวเิคราะห์ แก้ไขปัญหาต่างๆ ได้ด้วย

ตนเอง ท�าให้เด็กวัยนี้พึ่งพาครอบครัวน้อยลง มีความเป็น

ตัวของตัวเอง และพยายามแสดงออกถึงการมีเอกลักษณ์

แห่งตน (identity) มีสังคมใหม่ในกลุ่มเพื่อน และเพศ 

ตรงข้าม ท�าให้วัยรุ่นต้องปรับตัวเองให้เข้ากับกฎเกณฑ์

กติกาของกลุ่ม สังคม และส่ิงแวดล้อม ในมุมมองที่ต่าง 

ออกไป (สุริยเดว ทรีปาตี, 2550) จากการศึกษาลักษณะ

ทางกายภาพสมองของวยัรุน่ พบว่าสมองส่วนทีม่กีารเจรญิ

เติบโตมาก และมีความส�าคัญอย่างยิ่งต่อพัฒนาการทาง

อารมณ์และสงัคมของวยัรุน่ คอื สมองส่วนหน้า (cerebral 

cortex) และระบบลิมบิก (limbic system) โดยสมอง 

ทั้งสองส่วนท�าหน้าที่ส�าคัญดังนี้ สมองส่วนหน้า ท�าหน้าที่

เกีย่วกบัการคดิวเิคราะห์อย่างเป็นเหต ุเป็นผล ด้านปัญญา 

และการมจีนิตนาการ และระบบลมิบกิ ท�าหน้าทีเ่กีย่วข้อง

กับสัญชาติญาณพื้นฐาน (basic instinct) ต่างๆ เช่น  

การกิน การต่อสู้ การหนีเพ่ือความอยู่รอด การสืบพันธุ์  

การควบคมุอารมณ์และพฤติกรรม ความจ�า และการเรยีนรู ้

(Steinberg, 2005) ท�าให้วัยรุ ่นมีความสมดุลทั้งด้าน

ร่างกาย และจิตใจ สามารถการปรับตัวต่อสิ่งคุกคามต่างๆ 

ด�ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้โดยไม่มีข้อขัดแย้งภายในจิตใจ ที่

น�าไปสู่ปัญหาสุขภาพสุขภาพจิต (Stuart, 2009) 

 สุขภาพจิต คือ สภาพชีวิตที่เป็นสุข อันเป็นผลจาก

การทีบ่คุคลมศัีกยภาพทีจ่ะพฒันาตนเองให้มคีวามสามารถ

ในเผชิญปัญหาและการปรับตัวต่อความเครียด ด�ารงชีวิต

อยู ่ได้ด้วยความสมดุลโดยไม่มีข้อขัดแย้งภายในจิตใจ  

ภายใต้สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป (กรม
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สขุภาพจติ, 2552) วยัรุน่นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย 

คือ ผู้ที่มีอายุระหว่าง 15 - 19 ปี นับว่าเป็นช่วงวัยท่ีมี

พัฒนาการ และการเปลีย่นแปลงอย่างมาก ท�าให้วยัรุน่ต้อง

เผชญิความเสีย่งต่างๆ มากทีส่ดุ (Fischhoff, Nightingale, 

& Lannott, 2001) จากข้อมูลสถานการณ์สุขภาพจิต 

ของประชากรไทย พบว่ากลุ่มเยาวชนอายุ 15 – 24 ปี  

มีความเสี่ยงที่จะมีปัญหาสุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 17.7 

(อภิชาติ จ�ารัสฤทธิ์รงค์ ปราโมทย์ ประสาทกุล และปัญญา 

ชูเลิศ, 2553) ซึ่งสอดคล้องกับผลการส�ารวจสุขภาพจิตใน

กลุม่เดก็นกัเรยีนทีม่อีายตุ�า่กว่า 18 ปี พบว่า มคีวามเครยีด

จากการเรียนร้อยละ 66.99 ประเมินภาวะซึมเศร้า (9Q) 

ในเด็ก พบว่า เด็กรู้สึกซึมเศร้าเบ่ือหน่ายต่อเน่ืองทุกวัน 

เป็นสัปดาห์คิดเป็นร้อยละ 29.10 ประเมินความเสี่ยงต่อ

การฆ่าตัวตาย (8Q) พบว่า เด็กเคยคิดฆ่าตัวตายถึง ร้อยละ 

9.64 เมื่อประเมินพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ พบว่า มีเด็กเคย 

หนีเรียนถึงร้อยละ 22.85 และเด็กที่อยากลาออกหรือ 

หยุดเรียนร้อยละ 8.92 (ส�านักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและ

พิทกัษ์เดก็ เยาวชน ผูด้้อยโอกาส และผูส้งูอาย,ุ 2557) และ

การศึกษาของศุภนิช สังฆะวดี (2550) พบว่า นักเรียนชั้น

มธัยมศึกษามคีวามเครียดในระดบัปานกลางร้อยละ 43.12 

ความเครียดระดบัสูงถงึ    ร้อยละ 43.09 จากผลการส�ารวจ

แสดงให้เห็นว่าวัยรุ ่นมีแนวโน้มต่อการเกิดปัญหาด้าน 

การปรบัตวัจนเกดิพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ ทีอ่าจน�าไปสูปั่ญหา

สุขภาพจิต 

 แบบจ�าลองการปรับตัวต่อความเครียด Stuart 

Stress Adaptation Model [SSAM] อธิบายว่าบุคคล

ประกอบด้วยร่างกาย จิตใจ และสังคมวัฒนธรรม ที่

ประกอบกันเป็นองค์รวม ไม่สามารถแยกจากกันได้ ปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพจิตของบุคคลประกอบไปด้วย 

ปัจจัยน�า (predisposing factors) ปัจจัยกระตุ ้น  

(precipitating factors) และแหล่งทรพัยากรในการเผชญิ

ปัญหาในตัวบุคคล (coping resources) (Stuart, 2009) 

ซึ่งถูกก�าหนดเป็นตัวแปรที่ศึกษาภาวะสุขภาพจิตดังนี้ 

 ความผูกพันในครอบครัว คือ ความรู้สึกใกล้ชิดต่อ

บดิามารดา การรบัรูถึ้งการได้รบัการเอาใจใส่ มคีวามพอใจ

ในสัมพันธภาพภายในครอบครัว รู ้สึกเป็นท่ีรักเป็นที่

ต้องการของครอบครัว  (Resnick et al., 1997) เป็นปัจจยั

น�าที่ส�าคัญต่อภาวะสุขภาพจิตของวัยรุ ่น เน่ืองจาก

ครอบครัวเป็นระบบแห่งความสัมพันธ์ เป็นหน่วยพื้นฐาน

แห่งการแลกเปล่ียน เช่น การให้และรับความรัก ซึ่งจะ

พัฒนาจนเกิดความรู้สึกไว้วางใจ เอื้ออาทร และเสียสละ 

ต่อกัน ถ้าพัฒนาหรือด�าเนินไปอย่างไม่เหมาะสม ก็จะก่อ

ให้เกิดความทุกข์ใจ ความขมขื่น เกลียดชัง ประสบการณ์

ในครอบครัวจึงส่งผลต่อสุขภาพจิตของบุคคลอย่างมาก 

เพราะท�าให้บคุคลเกดิความสขุ ความมัน่คงทางใจ หรืออาจ

เกิดความทุกข์และความเปราะบางด้านจิตใจ (อุมาพร  

ตรังคสมบัติ, 2547) วัยรุ่นที่อยู่ในครอบครัวที่ได้รับการ

เอาใจใส่จากบิดามารดา ให้ความรัก ความอบอุ่น มีความ

ผูกพันกันของสมาชิกในครอบครัวจะท�าให ้วัยรุ ่นมี

พัฒนาการทางร่ายกาย จิตใจ สติปัญญา และสังคมเป็นไป

อย่างเหมาะสม สามารถปรับตัวได้ดีเมื่อเผชิญปัญหา 

โดยไม่ข้อขัดแย้งภายในจิตใจ (Resnick et al., 1997) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ล�าเจียก ก�าธร โสกิต  

สุวรรณเวลา ประไพพศิ สิงหเสม และสร้อยสุวรรณ พลสังข์ 

(2554) พบว่า ความผกูพนัในครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์ทาง

ลบกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .462,  

p < .001) และการศึกษาของ รุ่งฤดี จิณณวาโส (2551) 

พบว่า ปัจจัยครอบครัว ได้แก่ สถานภาพสมรสของบิดา

มารดา รูปแบบของครอบครัว และการศึกษาของบิดา

มารดา มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต ผลการศึกษา

แสดงให้เห็นว่าวัยรุ่นที่มีความผูกพัน ความรัก ความอบอุ่น

ของสมาชิกในครอบครัวดี จะมีความมั่นคงทางอารมณ ์

มีพลังที่จะเผชิญกับปัญหาต่างๆ สามารถยืนหยัดอยู่ใน

สังคมได้อย่างเข้มแข็ง ความผูกพันในครอบครัวจึงเป็น

ปัจจัยน�าที่ส�าคัญต่อการมีภาวะสุขภาพจิตดี                          

 เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ คือ เหตุการณ์ใดๆ ที่เมื่อ

เกิดกับบุคคลแล้วจะท�าให้บุคคลนั้น มีการเปลี่ยนแปลง

แบบแผนของการด�าเนินชีวิต ซ่ึงเป็นภาวะเครียดที่มนุษย์

ต้องมีการปรับตัว เป็นปัจจัยกระตุ้นที่มีการรายงานว่ามี

ความสัมพันธ์ต่อภาวะสุขภาพ ความเครียด และปัญหา

สุขภาพจิต (Holmes & Rahe, 1967) ซึ่งสอดคล้องกับ 

Stuart and Sundeen (1991) กล่าวว่า เหตุการณ์

ความเครียดในชีวิตอาจน�าไปสู่การเกิดโรคทางจิตเวช เช่น 

โรคจิตเภท ภาวะวิตกกังวล และโรคซึมเศร้าได้ การศึกษา

ของ มนัสชนน์ คุณาพรสุจริต อรัญญา ตุ้ยคัมภีร์ และ 

กุลยา พิสิษฐ์สังฆการ (2557) พบว่า การเผชิญเหตุการณ์
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ในชีวิตเชิงลบ มีอิทธิพลต่อความสุขและการเกิดสุขภาวะ

ทางจิตวิญญาณของนักศึกษา และการศึกษาของ อุษา  

น่วมเพชร (2554) พบว่า เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ มีความ

สัมพันธ์กับกลุ่มอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าของ 

วัยรุ่นที่ใช้สารเสพติดในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและ

เยาวชน อายุ 15 – 18 ปี ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า

เหตกุารณ์ในชวีติของเดก็วยัรุน่เป็นปัจจยักระตุน้ต่อการเกดิ

ปัญหาสุขภาพจิต

 ความฉลาดทางอารมณ์ หรือ EQ (emotional 

quotient) คือ ความสามารถทางอารมณ์ท่ีจะช่วยให ้

การด�าเนินชีวิตเป็นไปอย่างสร้างสรรค์และมีความสุข ตาม

องค์ประกอบ “ดี เก่ง สุข” กรมสุขภาพจิต (2550) เป็น

แหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหาในตัวบุคคล มีอิทธิพล

ต่อความสามารถในการเผชิญปัญหา และแรงกดดันต่างๆ 

ภายใต้การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม ท�าให้บุคคลมี

สุขภาพจิตที่ดี และประสบความส�าเร็จในชีวิต (Bar-On, 

1997) สอดคล้องกับการศึกษาของ จิณห์จุฑา ชัยเสนา  

ดาลลาส สายใจ พัวพันธ์ และดวงใจ วัฒนสินธุ์ (2557)           

พบว่า ความฉลาดทางอารมณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ภาวะสุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาล การศึกษาของ  

สมจินดา ชมพูนุท และวรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว (2555)  

พบว่าความฉลาดทางอารมณ์ มีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (p = .01)  ความฉลาดทางอารมณ์จึงเป็นคุณสมบัติ

ทีส่�าคญัทีเ่ป็นแหล่งทรพัยากรในการเผชิญปัญหาในตวัเดก็

วัยรุ่น และส่งเสริมให้วัยรุ่นมีภาวะสุขภาพจิตดี

 จากการทบทวนวรรณกรรมได้พบการตระหนักถึง

ความส�าคัญของภาวะสุขภาพจิตของวัยรุ่นทั้งในประเทศ 

ไทย (ส�านักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน 

ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ, 2556; อภิชาติ จ�ารัสฤทธิ์รงค์ 

ปราโมทย์ ประสาทกุล และปัญญา ชูเลิศ, 2553; สุริยเดว    

ทรีปาตี, 2550; ศุภนิช สังฆะวดี, 2550) และต่างประเทศ 

(Fischhoff et al., 2001; Chesser – Smyth, 2005) ซึ่ง

ท�าการศึกษาในหลายๆ มิติขององค์ความรู ้ที่จะน�ามา

อธิบายภาวะสุขภาพจิตของวัยรุ ่น เพราะสภาพสังคม 

สิ่งแวดล้อมที่มีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว เหตุปัจจัยที่

น�าไปสู ่ภาวะสุขภาพจิตจึงเปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัย 

เช่นกัน การศึกษาปัญหาสุขภาพจิตนั้นเป็นเรื่องที่ควรท�า

อย่างต่อเนือ่งและข้อมลูต้องมคีวามทันสมยัอยูเ่สมอ ผูว้จิยั

ในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จึงมีความสนใจใน

การศึกษาภาวะสุขภาพจิตที่ประกอบด้วยปัจจัยน�า ได้แก่ 

ความผูกพันในครอบครัว ปัจจัยกระตุ้นได้แก่ เหตุการณ์ใน

ชีวิตเชิงลบ และแหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหาของ

บุคคล ได้แก่ ความฉลาดทางอารมณ์ ของเด็กวัยรุ่นว่ามี

ความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนปลายอย่างไร เพื่อน�าผลการศึกษาที่ได้มาเป็นข้อมูล

พื้นฐานในการส่งเสริมสุขภาพจิตนักเรียนในด้านต่างๆ ให้

มีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 

เป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพของประเทศต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย

 เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตและความสัมพันธ์

ระหว่างความผูกพันในครอบครัว เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ 

ความฉลาดทางอารมณ์ กบัภาวะสุขภาพจติของนกัเรยีนชัน้

มัธยมศึกษาตอนปลาย 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 งานวิจัยครั้งนี้ ได้ประยุกต์แบบจ�าลองการปรับตัว

ต่อความเครียดตามทัศนะ Stuart Stress Adaptation 

Model [SSAM] (Stuart, 2009) ในการศกึษาภาวะสขุภาพ

จิตของวัยรุ่นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย Stuart 

กล่าวถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพของบุคคล โดย

อธิบายว่าบุคคลประกอบด้วยร่างกาย จิตใจ และสังคม

วัฒนธรรม ที่ประกอบกันเป็นองค์รวมไม่สามารถแยกจาก

กนัได้ (Stuart, 2009) ปัจจยัทีส่ามารถอธบิายภาวะสขุภาพ

จติของบคุคลได้แก่ ปัจจยัน�า (predisposing factors) เป็น

ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อภาวะสุขภาพจติของบคุคล ทีป่ระกอบ

ไปด้วยปัจจัยด้านชีวภาพ ด้านจิตใจ และด้านสังคม

วฒันธรรม การค้นหาปัจจยัน�าจะท�าให้ค้นพบความเปราะบาง 

ความอ่อนแอ หรอืความเข้มแขง็ของบคุคลและส่ิงแวดล้อม

ของบคุคลนัน้ซึง่ปัจจยัทีแ่ตกต่างกนั จะมคีวามโน้มเอยีงต่อ

ปัญหาสขุภาพจติทีแ่ตกต่างกนั ปัจจยักระตุน้ (precipitating 

factors) คือ สิ่งที่เข้ามาคุกคาม ท้าทาย หรือท�าอันตราย

บุคคล ท�าให้บุคคลต้องใช้พลังงานเกินความจ�าเป็น 

ในการจัดการกับสิ่งคุกคามนั้นจนก่อให้เกิดความเครียด 

และแหล่งทรพัยากรในการเผชิญปัญหาของบุคคล (coping 
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resources) เป็นกลยุทธ์ทางเลือกที่บุคคล น�ามาใช้จัดการ

กับความเครียด หรือส่ิงเร้าที่เกิดขึ้น ซึ่งอาจเป็นสิ่งที่มีอยู่ 

ในตัวบุคคล และจากภายนอกที่เป็นประโยชน์ต่อการ

สนับสนุนบุคคลให้รับมือและจัดการกับความเครียดหรือ 

สิง่เร้าทีเ่กดิขึน้ได้ (Stuart, 2009)  งานวจิยันีก้�าหนดตวัแปร

เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิต ที่ประกอบด้วยปัจจัยน�า ได้แก่ 

ความผูกพันในครอบครัว ปัจจัยกระตุ้นได้แก่ เหตุการณ์ใน

ชีวิตเชิงลบ และแหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหาของ

บุคคล ได้แก่ ความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กวัยรุ่น เพื่อ

ศึกษาว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลายอย่างไร ก�าหนดกรอบแนวคิดที่ 

แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยดังกล่าวกับ

ภาวะสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ดัง

แผนภาพที่ 1

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปัจจัยน�า

ความผูกพันในครอบครัว

ปัจจัยกระตุ้น

เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ
ภาวะสุขภาพจิต

แหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหา

ความฉลาดทางอารมณ์

วิธีด�าเนินการวิจัย

 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational research)

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรที่ศึกษา คือ เป็นวัยรุ่นตอนกลาง ที่เป็น

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4, 5 และ 6 ของโรงเรียน

มัธยมศึกษาขนาดใหญ่ ที่มีนักเรียน ระหว่าง 1,500-2,399 

คน สังกัดส�านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต 28 

จังหวัดศรีสะเกษ ปีการศึกษา 2557 จ�านวน 4 แห่ง มี

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายจ�านวนทั้งหมด 4,835 คน 

กลุม่ตวัอย่าง คอื นกัเรยีนทีม่อีาย ุระหว่าง 15-19 ปี ทีก่�าลงั

ศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายชั้นปีที่ 4-6 ปีการ

ศึกษา 2558 จ�านวน 357 คน

 การก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยการเปิด

ตารางส�าเร็จรูปของ Krejcie and Morgan (1970 อ้างถึง

ใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 

357 คน การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบหลาย 

ขั้นตอนตามสัดส่วนประชากร (multi-stage random 

sampling) โดยก�าหนดสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างต่อประชากร 

1: 13.5 แล้วสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random  

sampling) จากนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยศึกษา

ระหว่างเดือนพฤษภาคม-กันยายน พ.ศ. 2558

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (personal 

profile) ประกอบด้วย เพศ ชัน้ปี สถานภาพสมรสของบดิา

มารดา ที่พักอาศัย และล�าดับที่ของบุตร 

 2. แบบสอบถามความผูกพันในครอบครัวของ

วัชรินทร์ กระแสสัตย์ (2554) เป็นแบบสอบถามเพื่อ

ประเมินการรับรู้ของวัยรุ่นต่อบรรยากาศความผูกพันใน

ครอบครวั โดยลกัษณะค�าถามประกอบด้วย 1) ความใกล้ชดิ 

ครอบครัว 2) การรับรู ้ถึงการเอาใจใส่จากครอบครัว                 

3) ความพึงพอใจในสัมพันธภาพของครอบครัว และ  

4) ความรู้สึกถึงการเป็นที่รักและต้องการของครอบครัว 

จ�านวน 12 ข้อค�าถาม ค�าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดับ 5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

4 หมายถึง เห็นด้วยค่อนข้างมาก 3 หมายถึง เห็นด้วย 
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ปานกลาง 2 หมายถึง เห็นด้วยเล็กน้อย 1 หมายถึง  

ไม่เห็นด้วย ให้ผู้ตอบค�าถามที่ตรงกับความรู้สึกนึกคิดของ

ตนเองมากที่สุด การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยน�าไปทดลองใช้กับ

กลุ่มนักเรียนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 30 คน และหาค่า

ความเช่ือมั่นได ้ค ่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค 

เท่ากับ .75 

 3. แบบสอบถามเกี่ยวกับเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ 

เป็นแบบสอบถามเกีย่วกบัความรูส้กึยุง่ยากใจต่อเหตกุารณ์

ต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ในชวีติประจ�าวนัของนกัศกึษา ในช่วง 1 เดอืน 

ที่ผ่านมา ในการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยใช้แบบสอบถามเก่ียวกับ

เหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจ (The Negative Event 

Scale [NES]) ของ พิทักษ์พล บุญยมาลิก (2555) แบบ

ประเมินประกอบด้วยข้อค�าถามเก่ียวกับความรู้สึกยุ่งยาก

ใจต่อเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ�าวันของ

นักเรียนในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา มีจ�านวน 42 ข้อ ค�าตอบ

เป็นแบบมาตรประมาณค่า 6 ระดับ 0 หมายถึง เหตุการณ์

ไม่ได้เกิดขึ้น 1 หมายถึงเหตุการณ์ได้เกิดขึ้นแต่ไม่เกิด 

ความยุ่งยากใจ 2 คะแนน หมายถึง เหตุการณ์ได้เกิดข้ึน

และมีความยุ ่งยากใจเล็กน้อย 3 คะแนน หมายถึง 

เหตุการณ์ได้เกิดขึ้นและมีความยุ่งยากใจบ้าง 4 คะแนน 

หมายถึง เหตุการณ์ได้เกิดข้ึนและมีความยุ่งยากใจมาก  

5 คะแนน หมายถงึ เหตกุารณ์ได้เกิดข้ึนและมีความยุง่ยากใจ 

มากที่สุด การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยน�าไปทดลองใช้กับกลุ่ม

นกัเรียนทีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่างจ�านวน 30 คน และหาค่าความ

เชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาคเท่ากับ .97

 4. แบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ์ ในการ

วิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยใช้แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์

ส�าหรับวัยรุ่น (อายุ 12-17 ปี) ของกรมสุขภาพจิต (2550) 

แบบประเมินประกอบด้วยข้อค�าถามเก่ียวข้องกับอารมณ์

และความรู้สึกที่แสดงออกในลักษณะต่างๆ จ�านวน 52 ข้อ 

จ�าแนกออกเป็นความฉลาดทางอารมณ์ 3 ด้าน ด้านดี  

ด้านเก่ง ด้านสุข ด้านย่อย คือ ภูมิใจตนเอง พอใจชีวิต และ

สุขสงบทางใจ ในแบบวัดแบ่งเป็นองค์ประกอบที่เด่นชัด  

3 ด้าน คือ ดี เก่ง สุข ที่มีความไม่ซับซ้อนในการประเมิน 

ค�าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ให้ผู ้ตอบ 

ตอบค�าถามที่ตรงกับความรู้สึกนึกคิดของตนเองมากที่สุด 

จ�านวน 52 ข้อ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ข้อความทางบวก 

จ�านวน 28 ข้อแต่ละข้อให้คะแนนดังนี้ 1 หมายถึง ตอบ 

ไม่จริง 2 หมายถึง ตอบจริงบางคร้ัง 3 หมายถึง ตอบ 

ค่อนข้างจริง 4 หมายถึง ตอบจริงมาก กลุ่มที่ 2 ข้อความ

ทางลบ จ�านวน 24 ข้อ แต่ละข้อให้คะแนนดงันี ้4 หมายถึง 

ตอบไม่จริง 3 หมายถึง ตอบจริงบางครั้ง 2 หมายถึง ตอบ

ค่อนข้างจริง 1 หมายถึง ตอบจริงมาก การศึกษาครั้งนี้ 

ผู้วิจัยน�าไปทดลองใช้กับกลุ่มนักเรียนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง

จ�านวน 30 คน และหาค่าความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของคอนบาคเท่ากับ .84

 5. แบบสอบถามภาวะสุขภาพจติ ในการวจิยัครัง้นี้ 

ผู ้วิจัยใช้เครื่องมือแบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต ฉบับ 

ภาษาไทย (Thai GHQ – 30) ของ ธนา นิลชัยโกวิทย์  

จักรกฤษณ์ สุขยิ่ง และชัชวาล  ศิลปกิจ (2545) ที่พัฒนา

มาจาก General Health Questionnaire ของ Goldberg 

(1972) ให้ผู้ตอบตอบค�าถามที่ตรงกับความรู้สึกนึกคิด 

ของตนเองมากที่สุด จ�านวน 30 ข้อ ค�าตอบเป็นแบบมาตร

ประมาณค่ามีคะแนน 0-1 ถ้าเลือกตอบข้อ 1 และข้อ 2 ให้

คะแนนเท่ากับ 0 คะแนน ถ้าเลือกตอบข้อที่ 3 และ 4 ให้

คะแนนเท่ากบั 1 คะแนนรวมสงูสดุเท่ากบั 30 คะแนน โดย

คะแนนรวมตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้นไปถือว่ามีภาวะสุขภาพจิต

ไม่ดี การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยน�าไปทดลองใช้กับกลุ่มนักเรียน

ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 30 คน และหาค่าความเชื่อมั่น

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาคเท่ากับ .92

 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

 การศึกษาครั้งผู ้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ของ 

การวิจัย ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม พร้อม

ชี้แจงกลุ่มตัวอย่างโดยระบุในแบบสอบถามว่า ค�าตอบ 

ในแบบสอบถามไม่มีค�าตอบใดที่ถูกหรือผิด ให้ผู ้ตอบ

แบบสอบถามตอบตามความรู้สึกนึกคิดของตน ข้อมูลที่ได้

จะเก็บไว้เป็นความลับ ผลการวิจัยจะน�าเสนอเฉพาะ 

ภาพรวม และน�าข้อมูลที่ได้ไปใช้ประโยชน์เพื่อการวิจัย

เท่านัน้ หากกลุม่ตวัอย่างไม่ประสงค์ทีจ่ะตอบแบบสอบถาม

สามารถปฏิเสธได้ โดยไม่มีผลเสียหายใดๆ แก่ผู ้ตอบ

แบบสอบถาม 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ภายหลังโครงการวิจัยผ่านการเห็นชอบของคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา  

ผู้วิจัยน�าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยบรูพา พร้อมกบัแบบสอบถาม และใบยนิยอม
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เข้าร่วมวิจัยเสนอต่อผู ้อ�านวยการโรงเรียน เพื่อชี้แจง

วตัถปุระสงค์ของการวจิยั และขออนญุาตด�าเนนิการศกึษา

พร้อมทั้งนัดหมาย และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 

เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างชี้แจง 

เกี่ยวกับแบบสอบถาม เก็บข้อมูล และตรวจสอบความ

เรียบร้อยของแบบสอบถาม เพื่อน�ามาวิเคราะห์ข้อมูล โดย

รวบรวมแบบสอบถามได้ 357 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล ความผูกพนัในครอบครวั 

เหตกุารณ์ในชวีติเชิงลบ ความฉลาดทางอารมณ์ และภาวะ

สุขภาพจิตของนักเรียน โดยค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธ์ระหว่าง ความผูกพัน

ในครอบครัว เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ ความฉลาดทาง

อารมณ์ และภาวะสุขภาพจิตของนักเรียน โดยใช้สถิติ

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ์ของเพียร ์สัน (Pearson’s  

correlation coefficient)

ผลการวิจัย

 1. กลุ่มตัวอย่างมีจ�านวน 357 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 81.00 เพศชาย ร้อยละ 19.00 ก�าลัง

ศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ร้อยละ 61.30 รองลงมา

ศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 ร้อยละ 21.00 สถานภาพ

สมรสของบิดามารดาส่วนใหญ่บิดามารดาอยู ่ด้วยกัน  

ร้อยละ 77.00  รองลงมาคือหย่าร้าง ร้อยละ 13.70 นกัเรยีน

ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับบิดามารดาจริง ร้อยละ 70.90  

รองลงมาคือพักอาศัยอยู่กับญาติเช่น ปู่ ย่า ตา ยาย ฯลฯ 

ร้อยละ 20.20 และเป็นบุตรล�าดับที่ 1 ร้อยละ 44.50  

รองลงมาคือบุตรล�าดับที่ 2 ร้อยละ 33.60 

 2. กลุ ่มตัวอย่างโดยรวมมีภาวะสุขภาพจิตดี 

(คะแนน < 4) (X = 3.79, SD = 3.91) จ�าแนกกลุม่ตวัอย่าง

เป็น 2 กลุ่ม คือ นักเรียนที่มีสุขภาพจิตดี (คะแนน < 4) 

จ�านวน 216 คน คิดเป็นร้อยละ 60.50 (X = 1.31,  

SD = 2.12) และนักเรียนที่มีสุขภาพจิตไม่ดี (คะแนน > 4) 

จ�านวน 141 คน คิดเป็นร้อยละ 39.50 (X = 7.58,  

SD = 3.66) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะสุขภาพจิต (n = 357)

 คะแนน จ�านวน ร้อยละ  X  SD แปลผล  

 < 4 216 60.50 1.31 2.12 สุขภาพจิตดี

 > 4 141 39.50 7.58 3.66 สุขภาพจิตไม่ดี  

 โดยรวม 357 100 3.79 3.91 สุขภาพจิตดี

 3. ความสัมพนัธ์ระหว่างความผกูพนัในครอบครวั 

เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ ความฉลาดทางอารมณ์ กับภาวะ

สุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง พบความผูกพันในครอบครัว 

มีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับภาวะสุขภาพจิต

ดี (คะแนน < 4) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = -0.55,  

p < .001) เหตกุารณ์ในชวีติเชงิลบมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

ระดับต�่ากับภาวะสุขภาพจิตดีอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  

(r = 0.20, p < .001) และความฉลาดทางอารมณ์มีความ

สัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับภาวะสุขภาพจิตดีอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = -0.34, p < .001) ดังตารางที่ 2
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การอภิปรายผล

 ผลการวิเคราะห์ภาวะสุขภาพจิตโดยรวมของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย พบว่า นักเรียนมีภาวะ

สุขภาพจิตดี (คะแนน < 4) จ�านวน 216 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 60.50 (X = 3.79, SD = 3.91) อธิบายได้ว่า  

วัยรุ่นที่ก�าลังศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย เป็น 

วัยรุ่นที่อยู่ในระบบโรงเรียน สังคมแห่งการเรียนรู้ ท่ีมีครู

อาจารย์เป็นผู้ให้ค�าปรึกษา มีครอบครัวที่มีทั้งบิดามารดา 

ทีค่อยเอาใจใส่ดแูล ท�าให้วยัรุน่มกีารเจรญิเติบโตตามวยัทัง้

ด้านร่างกาย และวุฒิภาวะ มีแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ดี

ในการปรบัตวัต่อ นอกจากนี ้จากลกัษณะของกลุม่ตวัอย่าง

เป็นวยัรุ่นทีม่อีายรุะหว่าง 15-17 ปี ซึง่เป็นวยัทีม่พัีฒนาการ

ด้านอารมณ์และสตปัิญญา วยัรุน่เริม่มคีวามคดิเชงิวเิคราะห์

มีความเป็นเหตุเป็นผลมากขึ้น (ประภาพรรณ จูเจริญ, 

2551) เมื่อวัยรุ่นมีความเป็นเหตุเป็นผล พฤติกรรมและ

อารมณ์ในการตอบสนองสิ่งเร้าน้ันก็เป็นไปอย่างเหมาะสม

ขึ้น สามารถยืนหยัดท่ามกลางสภาวการณ์ต่างๆ รับมือกับ

ผลกระทบที่เกิดจากสภาวการณ์น้ันได้ อันจะน�าไปสู่การ

เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น เติบโตข้ึนและเข้าใจชีวิตมากข้ึน  

(พชัรินทร์ นนิทจนัทร์ และคณะ, 2556) การสามารถปรับตวั 

ต่อความเครียด สามารถด�ารงชีวติอยูไ่ด้ด้วยความสมดลุโดย

ไม่มข้ีอขดัแย้งภายในจิตใจ รวมถึงระบบสนบัสนนุทางสังคม

ที่ดี เป็นสิ่งท่ีสนับสนุนให้วัยรุ่นมีสุขภาพจิตที่ดี (Stuart, 

2009) นักเรียนที่มีสุขภาพจิตไม่ดี (คะแนน > 4) จ�านวน 

141 คน คิดเป็นร้อยละ 39.50 (X = 7.58, SD = 3.66)  

อธิบายได้ว่า วัยรุ ่นท่ีก�าลังศึกษาอยู ่ในชั้นมัธยมศึกษา 

ตอนปลาย เป็นระยะท่ีจะต้องเตรียมตัวเพื่อศึกษาต่อใน

ระดบัอดุมศกึษา เร่ิมตัง้แต่ชัน้มธัยมศึกษาปีที ่4 กบัการต้อง

รักษาเกรดเฉลี่ยทั้ง 3 ปี (GPA) อีกทั้งยังต้องเครียดกับ 

การสอบความถนัดทั่วไป (GAT) และความถนัดเฉพาะทาง 

(PAT) อกีหลายครัง้ เพือ่จะได้เอาคะแนนทีส่งูสดุมาค�านวณ

ในการคัดเลือกเข้าศึกษาต่อระดับอุดมศึกษา (สถาบัน 

รามจิตติ, 2555) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ปัทมา 

อินทร์พรหม (2548) พบว่า ความเครียดของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปีที่ 6 ในการสอบคัดเลือกเข้ามหาวิทยาลัย             

เขตกรุงเทพมหานคร มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 34.2 (SD = 6.42) 

ค่าทีเ่ป็นไปได้ระหว่าง 20 - 60 ซึง่ค่าทีส่งูหมายถงึ นกัเรยีน

มคีวามเครยีดสงู และศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความเครยีด 

ของนกัเรียน พบว่า นกัเรยีนทีม่เีกรดสงูมรีะดบัความเครยีด

น้อย ความไม่พร้อมในการสอบเข้ามหาวิทยาลัย และ 

ความคาดหวังของผู้ปกครองที่มีมากท�าให้นักเรียนมีระดับ

ความเครียดสูง จากผลการศึกษาที่ได้แสดงให้เห็นถึง

ความเครียดจากการเตรียมความพร้อมของนักเรียน 

ในการสอบคัดเลือกเข้าศึกษาต่อระดับอุดมศึกษาเป็น

สาเหตุที่ท�าให้นักเรียนมีภาวะสุขภาพจิตไม่ดี 

 ผลการวเิคราะห์สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั 

พบความสอดคล้องตามแนวคิดการปรบัตวัต่อความเครยีด

ของสจ๊วต (Stuart Stress Adaptation Model [SSAM]) 

คอื ปัจจยัน�า ได้แก่ ความผกูพนัในครอบครวั ปัจจยักระตุน้

ได้แก่ เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ และแหล่งทรัพยากรในการ

เผชิญปัญหาของบุคคล ได้แก่ ความฉลาดทางอารมณ์มี

ความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต จากผลการวิจัย พบว่า 

ความผกูพนัในครอบครัวมีความสมัพนัธ์กบัภาวะสขุภาพจิต 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = -0.55, p < .001) สามารถ

อธบิายได้ว่า ความใกล้ชดิ สมัพนัธภาพระหว่างบดิามารดา

หรอืพีน้่องในครอบครวันัน้ เป็นบนัไดข้ันต้นแห่งการพฒันา

บุคลิกภาพและความเข้มแข็งทางจิตใจท่ีมีอิทธิพลอย่างยิ่ง

ต่อภาวะสขุภาพจติ เพราะครอบครวัเป็นสถาบนัทางสงัคม

ตารางที่ 2 สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความผูกพันในครอบครัว เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ ความฉลาด 

  ทางอารมณ์ กับภาวะสุขภาพจิตของวัยรุ่น

  ปัจจัย ภาวะสุขภาพจิต (r)

 ความผูกพันในครอบครัว -0.55*

 เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ 0.20*

 ความฉลาดทางอารมณ์ -0.34*

*p < .001
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ทีเ่ป็นหน่วยพืน้ฐานในการเรยีนรูเ้รือ่งความไว้วางใจ การให้

และรับความรัก ความเอื้ออาทร ความม่ันคงทางอารมณ์ 

(Stuart, 2009) ท่ีส่งเสริมความสามารถในการปรับตัว

ป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิต ปัญหาทางเพศ การใช้

ความรุนแรงและพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ (Christine et al., 

2003) การวิจัยคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของล�าเจียก 

ก�าธร และคณะ (2554) ที่พบว่า ความผูกพันในครอบครัว 

มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (r = -.462, p < .001) กล่าวโดยสรุปวัยรุ่นที่มี

ความผูกพันในครอบครัวสะท้อนถึงการมีแนวโน้มท่ีจะมี

ภาวะสุขภาพจิตดี สามารถด�ารงชีวิตได้อย่างสมดุลโดย 

ไม่เกิดข้อขัดข้องภายในจิตใจ

 การรบัรูเ้หตกุารณ์ในชวีติเชงิลบมคีวามสมัพันธ์กบั

ภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = 0.20,  

p < .001) สามารถอธิบายได้ว่า เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ

เป็นส่ิงที่ คุกคาม ท้าทาย วัยรุ ่นต้องใช้พลังงานและ

ทรัพยากรทีม่อียูม่าจดัการกับเหตกุารณ์นัน้ จนส่งผลให้เกดิ

ความตึงเครียด เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบอาจมาจากหลาย

ด้าน อาทิเช่น ครอบครัว งาน การศึกษา การเงิน สุขภาพ 

หรือ ภาวะวิกฤติของชุมชน และจากสิ่งที่พึงปรารถนาและ

ไม่พึงปรารถนาที่เกิดขึ้นในชีวิต (Stuart, 2009) จากผล 

การวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ

ด้านกระบวนการเรยีนรูว่้าเป็นเหตกุารณ์ทีม่คีวามยุง่ยากใจ

บ้าง และรับรู ้ เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบด้านข้อจ�ากัด 

ในการเรียนว่ายุ่งยากใจเล็กน้อย เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่เป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6 และนักเรียน 

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ท�าให้ต้องปรับตัวอย่างมากทั้งต่อ 

การเปลีย่นแปลงตามวยั และยงัต้องปรับตัวต่อความกดดัน

ทางการศึกษาในการเตรียมตัวส�าหรับการศึกษาต่อระดับ

อุดมศึกษา ป ัจจุบันมีการรวมผลการเรียนในระดับ

มธัยมศกึษาตอนปลาย 5 ภาคการศกึษามาเป็นองค์ประกอบ 

ในการคัดเลือกถึงร ้อยละ 30 ท�าให ้นักเรียนกดดัน 

ในการเรียนมากขึ้น พยายามท�าผลการเรียนที่ดี เพื่อสร้าง

โอกาสในการเข้าศึกษาต่อระดับมหาวิทยาลัย (กระทรวง

ศึกษาธิการ, 2551) ปัจจุบันมีการแข่งขันที่สูงมาก จึงท�าให้

วัยรุ่นและพ่อแม่ รู้สึกกดดันหรือมีความตึงเครียดที่อาจน�า

ไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพจิต การวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ

การศึกษาของ พัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ (2557)  

ที่พบว่า เหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจมีอิทธิพลทางตรง

ต่อความแขง็แกร่งในชวีติและภาวะสขุภาพจิตของนกัศกึษา

พยาบาล และการศึกษาของพชัรนิทร์ นนิทจนัทร์ และคณะ 

(2556) ที่พบว่า เหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจโดยรวมมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาพจิต อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 กล่าวโดยสรุปนักเรียนที่มีการรับรู้ความ

ยุ่งยากใจต่อเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบมากมีแนวโน้มที่จะมี

ปัญหาสุขภาพจิตสูง (Kan et al., 2010)

 ความฉลาดทางอารมณ์เป็นแหล่งทรพัยากรภายใน

ตวับคุคล (internal coping resource) ในการเผชิญปัญหา

ของวัยรุ ่นที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตอย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถิติ (r = -0.34, p < 0.001) เนื่องจากเป็น

กลยุทธ์ทางเลือกที่วัยรุ่นน�ามาใช้จัดการกับความเครียด 

และสิ่งคุกคามที่เกิดขึ้น ซึ่งเป็นความสามารถส่วนบุคคล 

(personal abilities) ทีมี่อยูใ่นตวัวยัรุน่เอง (Stuart, 2009) 

ประกอบไปด้วยคุณสมบัติด้าน คือ “ดี เก่ง สุข” (กรม

สุขภาพจิต, 2550) สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบิดามารดา หรือญาติผู้ใหญ่ สะท้อน

ถึงการที่วัยรุ ่นได้รับการดูแลเอาใจใส่จากสมาชิกใน

ครอบครวั ท�าให้วยัรุน่รูส้กึพึงพอใจ (sense of satisfaction) 

มีความมั่นคงปลอดภัย (sense of security) จนส่งผลให้

วัยรุ่นเติบโต และมีความมั่นคงทางอารมณ์ พึงพอใจใน

สัมพันธภาพ และพัฒนาตนเองในด้านต่างๆ ตามช่วงวัย

อย่างเหมาะสม ตระหนักรู้ เข้าใจตนเองและผู้อื่น สามารถ

จัดการกับความคิด อารมณ์ ความรู้สึก สามารถสร้าง 

แรงจูงใจให้แก่ตนเองและสร้างสัมพันธภาพที่ดีแก่ผู ้อื่น 

ตลอดจนตอบสนองความต้องการของตนเองได้อย่าง 

เหมาะสม จนมีคุณสมบัติ “ดี  เก ่ง สุข” (สิริวิภา  

โรจน์รัตนางกูร, 2554; Goleman, 1998; Bar-On, 1997)       

เป็นผู้มีภาวะสุขภาพจิตดี สามารถด�าเนินชีวิตอยู่ในสังคม

ได้โดยไม่เกดิความคับข้องใจ ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาของ

จิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส สายใจ ผัวพันธ์ และดวงใจ 

วัฒนสินธ์ (2557) ที่พบว่า ความฉลาดทางอารมณ์เป็น

ตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธ์ กบัภาวะสขุภาพจติอย่างมนียัส�าคญั 

ทางสถิติที่ระดับ .05 และสามารถท�านายภาวะสุขภาพจิต

ของนักศึกษาพยาบาลได้ร้อยละ 24.4 อย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .01 และการศึกษาของสมจินดา ชมพูนุท 

(2555) ที่พบว่า ความฉลาดทางอารมณ์มีความสัมพันธ์ 
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ทางลบกับความเครียดของนกัศึกษาพยาบาลอย่างมนียัส�าคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .01

ข้อเสนอแนะ 

 1. ด้านนโยบาย ผลที่ได้จากการวิจัยสามารถน�า

ไปใช้เป็นแนวทางในการก�าหนดนโยบายให้สอดคล้องกับ

นโยบายของหน่วยงานในสถานศึกษา หรือหน่วยงานที่

เกีย่วข้องกบัวยัรุน่ เพือ่ช่วยส่งเสรมิการพฒันากลุม่วยัรุน่ให้

มีสุขภาพจิตที่ดีต่อไป

 2. ด ้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรมุ ่งเน้น 

การส ่งเสริมและป ้องกันป ัญหาสุขภาพจิตนักเรียน 

ด้วยการคัดกรองเพื่อเป็นการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต 

หากพบมีวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงหรือปัญหาสุขภาพจิตเด็กจะ

ได้รบัการช่วยเหลอืได้ทนัท ีผลการวจิยัช้ีให้เหน็ถงึความส�าคัญ 

ของความผูกพันในครอบครัว และความฉลาดทางอารมณ์

ในวัยรุ่น และการเห็นความส�าคัญของการแก้ไขปัญหา

ปัจจัยต่าง ๆ ที่เป็นเหตุการณ์เชิงลบในชีวิต เพื่อประโยชน์

ในการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในวัยรุ่น

 3. ด้านการศึกษา ผู ้บริหารหรือครูท่ีเก่ียวข้อง 

ในโรงเรียนควรจัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่พัฒนาให ้

ผูเ้รยีนมผีลสมัฤทธิท์างการเรยีนทีด่ขีึน้ เพือ่ป้องกนัการเกดิ

ความเครียดในนักเรียน และจัดสิ่งแวดล้อมท่ีส่งเสริมให้

นักเรียนมีสุขภาพจิตที่ดี ทั้งในโรงเรียนและในห้องเรียน  

รวมทั้งมีการจัดกิจกรรมเพื่อลดความเครียด เช่น กิจกรรม

เพื่อนช่วยเพื่อน ช่วยกันให้ค�าปรึกษาต่าง ๆ

 4. ด้านการวจิยั จากผลการวจิยัสามารถน�ามาเป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อไป ซึ่ง 

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะกลุ ่มนักเรียนช้ัน

มธัยมศกึษาตอนปลายโรงเรยีนมธัยมศกึษาสงักดัส�านกังาน

เขตพื้นที่การศึกษา มัธยมศึกษา เขต 28 จังหวัดศรีสะเกษ        

จึงควรมีการวิจัยในกลุ ่มตัวอย่างกลุ ่มอื่นที่มีคุณสมบัต ิ

คล้ายกัน และในพื้นที่อื่น เพื่อสนับสนุนผลการศึกษาให้มี

ความน่าเชื่อถือยิ่งขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ

 ผู ้วิจัยขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างนักเรียนโรงเรียน 

ห้วยทับวิทยาคม โรงเรียนก�าแพง โรงเรียนขุขันธ์ และ

โรงเรียนปรางค์กู่ ที่ให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
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