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บทคัดยnอ
 วัยรุnนอยูnในวัยที่เสี่ยงกับการมีป{ญหาทางดoานสุขภาพจิต แตnวัยรุnนท่ีมีทักษะชีวิตเหมาะสมมักจะมีภาวะสุขภาพจิตดี 
การวิจัยแบบบรรยายเชิงทํานายคร้ังนี้มีวัตถุประสงคrเพื่อศึกษาอิทธิพลของทักษะชีวิตท่ีมีตnอภาวะสุขภาพจิตในวัยรุnนตอนตoน 

กลุnมตัวอยnางคือ นักเรียนที่กําลังศึกษาระดับช้ันมัธยมศึกษาปeที่ 1-3 ในจังหวัดอุบลราชธานี จํานวนทั้งหมด 240 คน
คัดเลือกโดยใชoวิธีการสุnมแบบหลายข้ันตอน เก็บรวบรวมขoอมูลเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 เครื่องมือท่ีใชoในการเก็บรวบรวม
ขoอมลู ไดoแกn แบบบนัทกึขoอมลูทัว่ไป แบบสอบถามภาวะสขุภาพจติท่ัวไปฉบบัยnอ และ แบบสอบถามทกัษะชวีติพืน้ฐานของ
วัยรุnน มีคnาความเชื่อม่ันเทnากับ .72 และ.86 ตามลําดับวิเคราะหrขoอมูลดoวยสถิติพรรณนา และการวิเคราะหrถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน 

 ผลการวิจัยพบวnา ทักษะชีวิตมีคะแนนเฉลี่ยเทnากับ 146.17 (SD = 11.79) ภาวะสุขภาพจิตมีคะแนนเฉลี่ยเทnากับ 1.10 

(SD = 1.69) ความภาคภูมิใจในตนเอง เป}นตัวแปรทํานายท่ีดีที่สุดของภาวะสุขภาพจิต (β = -.342, p < .05) การจัดการ
อารมณr เป}นตัวแปรทํานายลําดบัท่ีสอง (β = -.250, p < .05) และความเห็นใจผูoอืน่เป}นตวัแปรทาํนายลําดบัท่ีสาม (β = .140, 

p < .05) ตัวแปรทั้งสามสามารถทํานายภาวะสุขภาพจิต ไดoรoอยละ 16.1 (R2 = .161, Adjust R2 = .150, F
3,236 

= 4.17, 

p < .01) ผลการวิจัยครัง้น้ีใหoขoอเสนอแนะวnา พยาบาลและผูoมีหนoาทีใ่หoการดแูลสุขภาพจติวยัรุnนควรจัดกจิกรรมสnงเสรมิทกัษะ
ชีวิตวัยรุnน โดยเฉพาะวัยรุnนตอนตoน โดยมุnงเนoนในเร่ืองของความภาคภูมิใจในตนเอง การจัดการอารมณr และความเห็นใจผูoอื่น 

คําสําคัญ: ภาวะสุขภาพจิตในวัยรุnนตอนตoน ทักษะชีวิต ความภาคภูมิใจในตนเอง การจัดการอารมณr ความเห็นใจผูoอ่ืน
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Abstract
 Adolescence is at risk of mental health problem. Adolescents with appropriate life skills will have healthy 

mental status. This descriptive predictive research aimed to examine influence of life skills on mental health status 

among early adolescents. A multi-stage random sampling was used to recruit a sample 240 students studying at 

Mutayomsuksa 1-3 in Ubonratchathani province. Data collection was carried out in June 2016. Research 

instruments consisted of a demographic questionnaire, the brief General Health questionnaire (GHQ-12), and the 

adolescent’s life skills (ALS) questionnaire. The GHQ-12 and ALS had Cronbach’s alpha coefficients of .72 and 

.86, respectively. Data were analyzed by using descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis. 

 Results revealed that total mean score of life skills was 146.17 (SD = 11.79), and mean mental health status 

was 1.10 (SD = 1.69). Among all factors, self-esteem was the best predictor of mental health status (β = -.342, 

p <.05), the second best predictor was emotional coping (β =-.250, p <.05) and the third best predictor was 

empathy (β =.140, p <.05). These three predictors accounted for 16.1% (R2 = .161, Adjust R2 = .150, F
3,236 

= 4.17, 

p <.01) of the variance in explanation of the mental health status in early adolescents. The findings suggest that 

nurses and health care providers who are responsible for adolescent mental health should implement an activity 

to promote adolescent’s life skills, especially in early adolescents, by focusing on self-esteem, emotional coping, 

and empathy for others. 

Keywords: mental health in early adolescents, life skills, self-esteem, emotional coping, empathy
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บทนํา
 วัยรุnนเป}นวิกฤตชิnวงหนึง่ของชีวติ เนือ่งจากเป}นชnวงตnอ
ของวัยเด็กและวัยผูoใหญnทําใหoตoองมีการปรับตัว เผชิญกับ
ป{ญหาและการเปล่ียนแปลงอยูnตลอดเวลา1 รายงานการวิจยั
พบวnานักเรียนมัธยมศึกษาประมาณ 1 ใน 5 หรือรoอยละ 
18.6 มีภาวะสุขภาพจิตตํ่ากวnาบุคคลท่ัวไป2 วัยรุnนตอนตoน
อยูnในชnวงอายุ 11-15 ปe พบมีป{ญหาสุขภาพจิตรoอยละ 7.2 

และป{ญหาสขุภาพจิตทีพ่บบnอยคือ ภาวะวิตกกงัวลและนอน
ไมnหลับ มีพฤติกรรมเสี่ยงตnอการฆnาตัวตาย และพฤติกรรม
รนุแรง3นอกจากนีก้รมสขุภาพจติรายงานป{ญหาสขุภาพจติ
ของเด็กวัยรุnนไทยมักมีป{ญหาดoานอารมณr และจิตใจ ไดoแกn 
ความสัมพันธrกับเพื่อนคิดเป}นรoอยละ 73.9 พฤติกรรม
กoาวรoาว รoอยละ 29.6 สมาธิสั้น/อยูnไมnน่ิง รoอยละ 27.8  และ
ดoานอารมณrรoอยละ 13.94 นักเรียนชายและหญิงรoอยละ 12.7 

และ 13.2 เคยมีอาการซึมเศรoาหมดอาลัยในชีวิต เกือบทุก
วันติดตnอกันเป}นเวลา 2 สัปดาหr จนไมnสามารถดําเนินชีวิต
ไดoตามปกติ นักเรยีนชาย และหญิงรoอยละ 4.5 และ 5.2 เคย
คิดจะฆnาตัวตายอยnางจริงจังและรoอยละ 4.9 และ 6.1 เคย
วางแผนวิธีการฆnาตัวตาย และเคยพยายามฆnาตัวตาย
มากกวnา 5 ครั้ง5 ป{ญหาการกnอคดีของเด็กและเยาวชนอาจ
ใชoเป}นดัชนีชี้ใหoเห็นถึงป{ญหาสุขภาพจิตของเด็กและ
เยาวชนไดo ซึง่พบจาํนวนคดทีีเ่ด็กและเยาวชนถกูดาํเนนิคดี
โดยสถานพนิจิฯ ทัว่ประเทศมแีนวโนoมเพิม่สงูขึน้ โดยผูoชาย
จะกnอคดีมากกวnาผูoหญิง สnวนฐานความผิดที่พบในปe 2551 

เป}นความผิดเกี่ยวกับทรัพยrมากที่สุด รoอยละ 26.9 รองลง
มาคือ ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดใหoโทษรoอยละ 23.96

 วัยรุnนตอนตoนเป}นวัยที่เริ่มพoนจากวัยเด็ก และมีการ
เจริญเติบโตเต็มวัย เป}นวัยที่ตoองการความเป}นอิสระ สนใจ
โลกภายนอก2 มีการเปลี่ยนแปลงทางดoานรnางกาย และมัก
มีป{ญหาดoานการปรับตัวที่ตoองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง
ดoานตnาง ๆ  ในสงัคมและส่ิงแวดลoอมป{จจุบันทีม่ากกวnาวัยรุnน
ตอนกลางและวยัรุnนตอนปลาย ซ่ึงเป}นปกตธิรรมดาของการ
เจรญิพฒันาไปเป}นผูoใหญn มกีารคoนหาเอกลักษณrของตนเอง 
การเอาชนะตนเอง การควบคุมพฤติกรรม อารมณrใหoออก
มาในรูปแบบท่ีเหมาะสม เป}นชnวงท่ีพบลักษณะสองจิต
สองใจ1 ป{ญหาเกีย่วกบัสขุภาพจติในวยัรุnนทีพ่บบnอย ไดoแกn 
การปรับตัวดoานอารมณr สังคม การเรียน เพศ พฤติกรรม
ความประพฤติ การฆnาตัวตาย และความสัมพันธrใน
ครอบครัวซึ่งป{ญหาตnางๆ เหลnาน้ีสnวนหนึ่งมีสาเหตุมาจาก

การขาดทักษะท่ีเหมาะสมในการดําเนินชีวิต7 และนอกจาก
นี้มีรายงานการศึกษาพบวnา วัยรุnนท่ีขาดทักษะชีวิตและ
ประสบการณrในการเผชิญป{ญหา จะสnงผลใหoมีป{ญหา
สุขภาพจิต8 การมีทักษะชีวิตจะทําใหoเกิดภูมิคุ oมกันและ
สามารถเผชิญกับป{ญหาตnางๆ มีการจัดการอารมณrและ
ความเครียด และแกoไขป{ญหาไดo การมีทักษะชีวติท่ีเหมาะสม
จะชnวยทําใหoเด็กวัยรุnนสามารถปรับตัวและดําเนินชีวิตไดo
อยnางมีความสุขพัฒนาปรับปรุงตัวเองใหoอยูnในสถานการณr
ท่ียุnงยากไดo อยูnในสังคมที่เขoากับผูoอ่ืนไดo และชnวยใหoปรับ
เปล่ียนตนเองใหoมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีท่ีจะนํามาซ่ึงภาวะ
สุขภาพจิตท่ีดี9

 องคrความรูoจากการทบทวนวรรณกรรมในป{จจบุนัแสดง
ใหoเห็นวnาวัยรุ nนอยูnในวัยที่เสี่ยงกับการมีป{ญหาทางดoาน
สุขภาพจิตไดo วัยรุnนที่มีทักษะชีวิตท่ีดีและเหมาะสมมีความ
เกี่ยวขoองกับสุขภาพจิตดี การวิจัยครั้งน้ีจะทําใหoไดoขoอมูลที่
ชัดเจนและเป}นประโยชนrในการเป}นแนวทางพัฒนา
โปรแกรมหรือจัดกิจกรรมสnงเสริมทักษะชีวิตในดoานท่ี
สัมพันธrและทํานายภาวะสุขภาพจิตไดoดีที่สุดเพื่อสnงผลใหo
วัยรุnนตอนตoนมีสุขภาพจิตท่ีดีและเหมาะสมตnอไป

วัตถุประสงคrการวิจัย
 ศึกษาอิทธิพลของทักษะชีวิต ท้ังในภาพรวม และราย
ดoานท้ัง 12 ดoาน ไดoแกn ความคิดวิเคราะหrวิจารณr ความคิด
สรoางสรรคr ความตระหนักรูoในตน ความเห็นใจผูoอื่น ความ
ภูมิใจในตนเอง ความรับผิดชอบตnอสังคม การสรoาง
สมัพนัธภาพ การสือ่สาร การตดัสินใจ การแกoไขป{ญหา การ
จัดการอารมณrและการจัดการกับความเครียดที่มีตnอภาวะ
สุขภาพจิตในวัยรุnนตอนตoน

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การศึกษาอิทธิพลของทักษะชีวิตท่ีมีตnอภาวะสุขภาพ
จิตในวัยรุnนตอนตoนคร้ังน้ี ผูoวิจัยไดoนําแนวคิดสุขภาพจิต    

ของกรมสุขภาพจิต10 มาเป}นกรอบแนวคิดในการวิจยั ซึง่ไดo
กลnาววnา ความสามารถของบุคคลในการจัดการหรือเผชิญ
กับเหตุการณrตnาง ๆ ในชีวิต โดยมีการแสดงออกทางความ
คิด อารมณr การรับรูo และพฤติกรรมอยnางเหมาะสมซ่ึงมี
ป{จจัยท่ีหลากหลายท่ีสnงผลตnอสุขภาพจิตของบุคคล ท้ัง
ป{จจัยภายในและภายนอกของบุคคล  ประกอบดoวย ป{จจัย
ดoานบุคคล ป{จจยัดoานความสัมพนัธrระหวnางบุคคล และป{จจยั
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ดoานสังคมและวัฒนธรรม ซึ่งทักษะชีวิตเป}นสnวนหนึ่งของ
ป{จจัยเหลnานี้ ทักษะชีวิต คือ ความสามารถของมนุษยr
อันประกอบดoวย ความรูo เจตคติ และทักษะการจัดการกับ
ป{ญหา และปรับตวัเพ่ือใหoมพีฤติกรรมเป}นไปในทางท่ีถูกตoอง
และเหมาะสมกบัสภาพสงัคมป{จจบุนัและในอนาคต สามารถ
เผชิญสิ่งที่มากระตุoนในชีวิตไดoอยnางมีประสิทธิภาพ และเป}น
สิง่ทีจ่ะดํารงไวoซ่ึงสุขภาพดีทัง้ดoานรnางกายจิตใจ อารมณr และ
สังคม เขียนเป}นกรอบแนวคิดการวิจัยดังภาพท่ี 1

ทักษะชีวิต
ความคิดวิเคราะหrวิจารณr

ความคิดสรoางสรรคr
ความตระหนักรูoในตน
ความเห็นใจผูoอื่น

ความภูมิใจในตนเอง
ความรับผิดชอบตnอสังคม

การสรoางสัมพันธภาพระหวnาง
บุคคล

การสื่อสาร
การตัดสินใจ

การแกoไขป{ญหา
การจัดการอารมณr

การจัดการกับความเครียด

ภาวะสุขภาพจิต
ในวัยรุnนตอนตoน

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวินิจฉยันีเ้ป}นแบบบรรยายเชิงทาํนาย (Descriptive 

predictive research) 

 ประชากรและกลุnมตัวอยnาง
 ประชากรเปjาหมาย ในการศึกษาครั้งน้ี คือ นักเรียนที่
กําลังศึกษาในโรงเรียนมัธยมศึกษา ชั้นมัธยมศึกษาปeที่ 1-3 

จังหวัดอุบลราชธานี ปeการศึกษา 2559 ในโรงเรียนสังกัด
เขตพื้นท่ีการศึกษาอุบลราชธานี
 กลุnมตัวอยnาง คอื เดก็นักเรียนท่ีกําลังศกึษาในโรงเรียน
มัธยมศึกษา ระดับชั้นมัธยมศึกษาปeที่ 1-3 ในอําเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี มีอายุตั้งแตn 10-15 ปe สามารถอnาน 

เขียน และสื่อสารภาษาไทยไดoชัดเจน
 การเลือกตัวอยnางโดยการสุ nมแบบหลายข้ันตอน 

(multi-stage random sampling technique) กําหนดขนาด
ตัวอยnางโดยการใชoสูตร11 การหาขนาดกลุnมตัวอยnางสําหรับ
การวิเคราะหrถดถอยพหุคณู (Multiple regression analysis 

ซ่ึงแนะนาํการใชoกลุnมตวัอยnาง 20-30 คนตnอ 1 ตวัแปรทาํนาย 

ในการวิจัยครั้งนี้มีตัวแปรทํานาย 12 ตัวแปร ผูoวิจัยกําหนด
ใหoใชoกลุnมตัวอยnาง 20 รายตnอตัวแปรทํานาย 1 ตัวแปร 
จึงไดoขนาดของกลุnมตัวอยnางจํานวน 240 ราย
 การสุnมแบบหลายข้ันตอน (multi-stage random 

sampling technique) มีดังน้ี
 1. ขัน้แรกใชoวธิกีารสุnมแบบกลุnม (Cluster sampling) 

เพือ่เลือกโรงเรียนท่ีเป}นสถานท่ีเกบ็รวบรวมขoอมลู ในอําเภอ
เมอืง จงัหวดัอบุลราชธาน ีมโีรงเรียนในระดับมธัยม จาํนวน 

9 แหnง แตnละแหnงมีบริบทใกลoเคียงกัน สุnมโดยการจับฉลาก
รายชื่อโรงเรียนไดoจํานวน 1 แหnง
 2. ตnอจากน้ันนําจํานวนหoองเรียนของแตnละช้ันปe
คือ ชั้นมัธยมศึกษาปeที่ 1, 2 และ 3 ของโรงเรียนที่เลือกใชo
วธิกีารสุnมอยnางงnายโดยการจับสลากเลขหoองเรียนของแตnละ
ชั้นเรียน เพื่อใหoไดoชั้นปeละ 2 หoองเรียน กลุnมตัวอยnางเป}น
นักเรียนทุกคนในหoองเรียนที่สุnมไดo
 3. เนื่องจากลักษณะทั่วไปของแตnละหoองเรียนใน
โรงเรียนเดียวกันนั้น มีลักษณะคลoายคลึงกัน การเลือกกลุnม
ตัวอยnางนี้จึงใชoการจับฉลากเลขหoองของแตnละชั้นปeแบบไมn
ใสnคืน จํานวน 6 หoองเรียน (ชั้น ม.1 จํานวน 2 หoองเรียน ชั้น 

ม.2 จํานวน 2 หoองเรียน และชั้น ม. 3 จํานวน 2 หoองเรียน) 

ในแตnละหoองเรียนมจีาํนวนนักเรยีนประมาณ 35-50 คน การ
สุnมตัวอยnางแบบแบnงกลุnมนี้ จะทําใหoไดoจํานวนกลุnมตัวอยnาง
อยnางนoอย 240 คน ตามจํานวนท่ีไดoคํานวณขนาดกลุnม
ตัวอยnางไวoขoางตoน
 เครื่องมือที่ใชoในการวิจัย แบnงออกเป}น 3 สnวน ดังนี้
 1. แบบบันทึกขoอมูลท่ัวไป ผูoวิจัยสรoางขึ้นเอง ไดoแกn 
ขoอมูลของนักเรยีน ประกอบดoวย เพศ อายุ ระดบัชัน้ทีศ่กึษา 
เกรดเฉลี่ย ลําดับที่เกิด และจํานวนพี่นoอง และขoอมูลของ
บิดา มารดา และครอบครัว ประกอบดoวย สถานภาพสมรส 

ลักษณะครอบครัว ระดับการศึกษา อาชีพ และรายไดoของ
ครอบครัวเฉลี่ยตnอเดือน
 2. แบบสอบถามภาวะสุขภาพจิตทั่วไปฉบับยnอ 

(General Health Questionnaire [GHQ 12]) ของกรม
สุขภาพจิต เป}นแบบสอบถามภาวะสุขภาพจิตที่พัฒนามา
จาก GHQ ของ Goldberg (1996)12 แปลและเรียบเรียงโดย 

ธนา นลิชยัโกวทิยr (2545)13 ใชoเพือ่ประเมนิภาวะสขุภาพจติ
วัยรุnน โดยใหoกลุnมตัวอยnางเป}นผูoตอบเอง ประกอบดoวยชุด
คาํถามทัง้หมด 12 ขoอ เกณฑrการใหoคะแนนแตnละขoอคาํถาม
มี 4 ตัวเลือกใหoคะแนนตาม GHQ score (0-0-1-1)
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ตามความคิดเหน็ของนักเรยีนเก่ียวกบัขoอความน้ัน การแปลผล
คือ มีความผิดปกติถoาคะแนน 2 ขึ้นไป โดยมีการใหoคะแนน 

คือ ตัวเลือกท่ี 1 และ 2 มีคnาคะแนนเทnากับ  0 คะแนน และ
ตัวเลือกท่ี 3 และ 4 มีคnาคะแนนเทnากับ  1  คะแนน การแปล
ผลคะแนนโดยการรวมคะแนนในทกุขoอ คnาคะแนนมากกวnา 
2 แสดงวnามปี{ญหาสุขภาพจิต ในการศึกษาคร้ังนีน้าํไปใชoกบั
นกัเรยีนในโรงเรยีนมธัยมในเขตอาํเภอเมอืงอบุลราชธานทีี่
มีลักษณะใกลoเคียงกับกลุnมตัวอยnางจํานวน 30 ราย และหา
คnาความเชื่อมั่น KR-20 ไดoเทnากับ .72

 3. แบบสอบถามทกัษะชวีติพืน้ฐานของวยัรุnน14  ผูoวจิยั
นํามาจากแบบสอบถามทักษะชีวิตพื้นฐานของวัยรุnนของ 
บุษกร สืบซ้ึง (2549) เป}นแบบสอบถามท่ีใชoเพื่อประเมิน
ทักษะชีวิตพื้นฐานของวัยรุnน ซึ่งประกอบดoวย ทักษะชีวิต 

12 ดoาน คือ การคิดวิเคราะหrวิจารณr (7 ขoอ) ความคิด
สรoางสรรคr (6 ขoอ) การตระหนักรูoในตน (7 ขoอ) ความเห็นใจ
ผูoอื่น (8 ขoอ) ความภาคภูมิใจในตนเอง (6 ขoอ) ความรับผิด
ชอบตnอสังคม (8 ขoอ) ทักษะในการตัดสินใจ (4 ขoอ) ทักษะ
การแกoป{ญหา (4 ขoอ) ทักษะการสรoางสัมพันธภาพ (4 ขoอ) 

ทักษะการส่ือสาร (6 ขoอ) ทักษะการจัดการอารมณr (2 ขoอ) 

และทักษะการจัดการความเครียด (4 ขoอ) รวม 66 ขoอ 

ใหoนกัเรียนเป}นผูoตอบแบบสอบถาม โดยการใหoคะแนนแตnละ
ขoอคําถาม ลักษณะการวัดเป}นแบบมาตรประมาณคnา
3 ระดับ (ตั้งแตn 1-3) คือ จริง คnอนขoางจริง ไมnจริง คะแนน
รวมอยูnระหวnาง 66-198 คะแนน คะแนนต่ําหมายถึงวัยรุnนมี
ทกัษะชีวิตพืน้ฐานต่ํา คะแนนสูงหมายถึงวยัรุnนมทีกัษะชีวติ
พื้นฐานสูง แบบสอบถามน้ีนําไปใชoกับนักเรียนในโรงเรียน
มัธยมในเขตอําเภอเมืองอุบลราชธานีที่มีลักษณะใกลoเคียง
กับกลุnมตัวอยnางจํานวน 30 ราย และคํานวณคnาความเชื่อ
มั่นของสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคไดoเทnากับ .86 

 การพิทักษrสิทธิของกลุnมตัวอยnาง การวิจัยนี้ไดoผnาน
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยr
คณะพยาบาลศาสตรr มหาวิทยาลัยบูรพา 
 ผูoวิจยัชีแ้จงวตัถปุระสงคr และอธบิายใหoเขoาใจวnาการเขoา
รnวมการวิจัยของนักเรียนในครั้งนี้เป}นไปดoวยความสมัครใจ 
ไมnวnานักเรียนจะเขoารnวมหรือไมnเขoารnวมก็ตาม จะไมnสnงผล
กระทบตnอการศึกษาของนักเรียนแตnอยnางใด นักเรียน

สามารถปฏิเสธการเขoารnวมโครงการวิจยัไดoตลอดระยะเวลา
ของการวิจยัโดยไมnตoองแจoงใหoผูoวจิยัทราบลnวงหนoา การเก็บ
รวบรวมขoอมลูจะไมnมกีารระบชุือ่-สกลุ แตnใชoรหสัตวัเลขแทน 

ขoอมลูทัง้หมดจะเกบ็ไวoอยnางมดิชดิ โดยผูoวจิยัและอาจารยrท่ี
ปรึกษาวิทยานิพนธrหลักเทnานั้นท่ีสามารถเขoาถึงขoอมูลไดo 
ผลการวิจัยเชิงวิชาการในภาพรวม ขoอมูลทั้งหมดจะถูก
ทําลายภายหลังจากท่ีผลการวิจัยเผยแพรnเรียบรoอยแลoว 
 การเกบ็รวบรวมขoอมูล  ผูoวจิยัเกบ็รวบรวมขoอมลูดoวย
ตนเอง เดือนมถินุายน พ.ศ. 2559 โดยการตอบแบบสอบถาม 

ทีละชัน้ปe และทาํการเกบ็แบบสอบถาม 1 วนัตnอ 1 หoอง และ
เก็บตามเลขท่ีนั่งสอบของนักเรียนแตnละช้ันปe ใชoเวลา
ประมาณ 20-30 นาที และใหoกลุnมตัวอยnางซักถามไดoเมื่อมี
ขoอสงสัยเกี่ยวกับขoอคําถาม
 การวิเคราะหrขoอมูล ใชoโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป 

วิเคราะหrขoอมูลทั่วไป ทักษะชีวิต และภาวะสุขภาพจิต ดoวย
การแจกแจงความถ่ี รoอยละ คnาเฉล่ีย สnวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และพสิยั วเิคราะหrป{จจยัทาํนายโดยใชoสถติวิเิคราะหrถดถอย
พหุคูณ (Multipleregression analysis)

ผลการวิจัย
 1. กลุnมตัวอยnางท้ังหมด จํานวน 240 คน มีอายุเฉลี่ย 

13.17 ปe (SD = .88) ไดoเกรดเฉล่ีย 3.56 (SD = .49) สnวน
ใหญnเป}นเพศหญิง (รoอยละ 60) ศึกษาอยูnชั้นมัธยมศึกษาปe
ที่ 1, 2 และ 3 จํานวนพอ ๆ กัน (รoอยละ 31.3, 36.3 และ 
32.5 ตามลําดับ) สnวนใหญnมีพี่นoองรnวมบิดามารดา 2 คน 

(รoอยละ 55) เป}นบุตรลําดับท่ี 1 (รoอยละ 58.3) ทั้งบิดาและ
มารดาสnวนใหญnมีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวnา 
(รoอยละ 70 และ 75 ตามลําดับ) สถานภาพสมรส (รoอยละ 
86.7) ประกอบอาชีพรับราชการ พนักงานของรัฐหรือ
รัฐวิสาหกิจ (รoอยละ 58.8 และ 53.3 ตามลําดับ) มีรายไดo
ครอบครัวเฉลี่ยตnอเดือน 30,000 บาทข้ึนไป (รoอยละ 75.9)

 2. ภาวะสุขภาพจิตมีคะแนนเฉลี่ยเทnากับ 1.10 (SD 

= 1.69) และพบวnารoอยละ 14.7 ของกลุnมตัวอยnาง มีคะแนน
ภาวะสุขภาพจิตผิดปกติ ทักษะชีวิตในภาพรวมมีคะแนน
เฉลี่ยเทnากับ 146.17 (SD = 11.79) (ตารางท่ี 1)
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ตารางที่ 1 คnาเฉลี่ย และสnวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนภาวะสุขภาพจิตและทักษะชีวิต (n = 240) 

ตัวแปร Mean SD
ภาวะสุขภาพจิต 1.10 1.69

ทักษะชีวิต 146.17 11.79

    รายดoาน
    1.  การคิดวิเคราะหrวิจารณr 14.97 1.88

    2.  ความคิดสรoางสรรคr 12.20 1.93

    3.  การตระหนักรูoในตน 15.68 2.50

    4.  ความเห็นใจผูoอื่น 18.80 2.43

    5.  ความภาคภูมิใจในตนเอง 13.44 1.73

    6.  ความรับผิดชอบตnอสังคม 18.85 2.57

    7.  การสรoางสัมพันธภาพ 8.31 1.41

    8.  การส่ือสาร 12.24 1.54

    9.  การตัดสินใจ 8.90 1.35

    10.  การแกoป{ญหา 8.61 1.52

    11.  การจัดการอารมณr 4.10 .93

    12.  การจัดการความเครียด 8.93 1.14

 3. ทักษะชีวิตในภาพรวมไมnมีอิทธิพลตnอการทํานาย
ภาวะสุขภาพจิตในวัยรุnนตอนตoน (β = -.117, t = -1.812, 

p > .05)

 4. ความภาคภูมิใจในตนเอง เป}นตัวแปรทํานายท่ีดี
ท่ีสุด (β = -.342, p < .05) การจัดการอารมณr เป}นตัวแปร

ทํานายลําดับท่ีสอง (β = -.250, p < .05) และความเห็นใจ
ผูoอื่นเป}นตัวแปรทํานายลําดับท่ีสาม (β = .140, p < .05) 

ตัวแปรทํานายทั้งสามสามารถทํานายภาวะสุขภาพจิต ไดo
รoอยละ 16.1 (R2 = .161, Adjust R2 = .150, F

3,236 
= 4.17, 

p < .01) (ตารางท่ี 2)

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะหrเพื่อหาป{จจัยทํานายของภาวะสุขภาพจิตดoวยสถิติถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (n=240)

ตัวแปร B SE β t p
ความภาคภูมิใจในตนเอง -.335 .066 -.342 -5.042 .000

การจัดการอารมณr -.452 .109 -.250 -4.130 .000

ความเห็นใจผูoอื่น .098 .048 .140 2.044 .042

Constant 5.626 .961 5.856 .000

R2 = .161, Adjust R2 = .150, F
3,236

, p < .01
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การอภิปรายผล
 ป{จจัยที่สามารถทํานายภาวะสุขภาพจิตไดo คือความ
ภาคภูมิใจในตนเอง อธิบายไดoวnาเด็กวัยรุnนรับรูoวnาตนเองมี
คุณคnา เชnน ความมีน้ําใจ รูoจักใหoรูoจักรับ คoนพบและภูมิใจใน
ความสามารถดoานตnาง ๆ ของตนจะมีภาวะสุขภาพจิตที่ดี 
สอดคลoองกับทฤษฎี Self-esteem เมื่อคนที่มีความภาค
ภมูใิจในตนเองตํา่เผชญิกบัป{ญหาและสถานการณrทีเ่ป}นลบ 

จะประเมินความสามารถของตนเองต่ําสnงผลใหoเกิดความ
รูoสึกและความมีคุณคnาในตนเองนoอยลงลง แตnเมื่อคนที่มี 
Self-esteem สูงจะสามารถเผชิญป{ญหาตnาง ๆ  ไดo และดํารง
ชวีติไดoอยnางมคีวามสุขสะทoอนถงึการพฒันาในดoานอืน่ๆ ตnอ
ไป15  สอดคลoองกบัผลการศกึษา ทีพ่บวnา ภายหลังไดoรบัการ
ฝfกทักษะชีวิตนักศึกษามีการปรับตัว และเห็นคุณคnาใน
ตนเองมากข้ึน16  นอกจากนี้ยังเป}นตัวแปรที่มีอิทธิพลทาง
ตรงตnอป{ญหาสุขภาพจิตดoานภาวะซึมเศรoาของวัยรุnน17

 การจัดการอารมณrสามารถทํานายภาวะสุขภาพจิตไดo 
อธิบายไดoวnา วัยรุnนตอนตoนที่รู oจักและเขoาใจอารมณrของ
ตนเองและผูoอืน่ อีกทัง้มวีธิกีารจัดการกับอารมณr ซึง่จะทําใหo
สามารถตอบสนองและแสดงพฤติกรรมออกมาไดoอยnางถูก
ตoองและเหมาะสมจะมีภาวะสุขภาพจิตที่ดี จากการศึกษาที่
ผnานมาไมnพบการศึกษาเชิงทํานายแตnพบการศึกษาความ
สัมพันธrพบวnาการจัดการอารมณrเป}นความสามารถของ
บุคคลในการรู oจักและเขoาใจอารมณrของตนเองและผูoอื่น 

มีความสัมพันธrกับภาวะสุขภาพจิต การที่วัยรุnนสามารถ
ควบคุมอารมณrของตนเองไดo จะมีสขุภาพจิตทีด่แีละสามารถ
แสดงออกทางพฤติกรรมอยnางเหมาะสม และลดพฤติกรรม
ความกoาวรoาว18,19

 ความเห็นใจผูoอื่นสามรถทํานายภาวะสุขภาพจิตไดo 
อธิบายไดoวnาความสามารถในการรับรูoและเขoาใจความรูoสึก
และความตoองการของบุคคลอื่นในสถานการณrตnางๆ 

ดงัแนวคิดการสรoางพลงัสขุภาพจิตของ สาํนกัพฒันาสขุภาพ
จิต20  เนoนการเติมจิตใจใหoกวoางเพื่อรับฟ{งความคิดเห็นของ
คนอ่ืนในการศึกษาวิธกีารท่ีแตกตnางออกไป หรอืเขoาใจความ
รูoสกึ ความคดิของคนอืน่ทีแ่ตกตnางจากเรา ทาํใหoมองป{ญหา
ไดoรอบดoานมากขึ้น และเห็นทางออกของป{ญหามากขึ้น 

เป}นการเสริมสรoางภาวะสุขภาพจิตที่ดี สอดคลoองกับการ
ศึกษาที่พบวnา ทักษะชีวิตในดoานความเห็นใจผูoอื่น มีสnวน
ชnวยในการสnงเสริมใหoวัยรุnนมีพฤติกรรมที่เป}นประโยชนrตnอ
สังคม ซึ่งเป}นส่ิงที่สะทoอนถึงการมีภาวะสุขภาพจิตที่ดี21

 อยnางไรก็ตามความคิดวิเคราะหr วิจารณr ความคิด
สรoางสรรคr ความตระหนกัรูoในตน ความรบัผดิชอบตnอสงัคม 

การสรoางสัมพันธภาพ การสื่อสาร การตัดสินใจ การแกoไข
ป{ญหา และการจัดการกับความเครียด ไมnสามารถทํานาย
ภาวะสุขภาพจิตของกลุnมตัวอยnางไดo ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
กลุnมตัวอยnางมีอายุเฉลี่ย 13 ปe อยูnในครอบครัวที่มีบิดา
มารดาอยูnดoวยกัน และสnวนมากครอบครัวมีรายไดoเฉลี่ยตnอ
เดอืน 30,000 บาทขึน้ไป ซึง่สnงเสรมิใหoเดก็มุnงการเรยีนอยnาง
เดียว ผลการศึกษาในคร้ังนี้ไมnสอดคลoองกับการศึกษาของ 
Kermanshani22 ท่ีพบวnาการคิดวิเคราะหrวิจารณr สามารถ
ทํานายภาวะสุขภาพจิตไดo ซึ่งการศึกษาน้ีศึกษาในกลุnมครู
ผูoสอนระดับประถมศึกษา จงึเป}นไปไดoวnาอิทธิพลของการคิด
วิเคราะหrวิจารณrสnงผลตnอภาวะสุขภาพจิตของบุคคลวัย
ผูoใหญnมากกวnาวยัรุnนตอนตoนท่ีเป}นกลุnมตวัอยnางในการศึกษา
นี้ และนอกจากนี้ยังพบวnาแตกตnางกับการศึกษาความ
สมัพันธrระหวnางทักษะชีวติรายดoานกับภาวะสุขภาพจิตทีพ่บ
วnาการคิดสรoางสรรคr การตระหนักรูoในตนเอง ทักษะการ
สื่อสารการจัดการความเครียด มีความสัมพันธrกับภาวะ
สุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตoน18 ทักษะชีวิต
ดoานการตระหนักรูoในตนเองของวัยรุnน มีความสัมพันธrกับ
ภาวะสุขภาพจิต และลดพฤติกรรมการใชoความรุนแรง19  

นอกจากน้ียังพบว nาวัยรุ nนที่มีความสามารถในการมี
ปฎิสัมพันธrกับบุคคลอื่นอยnางเหมาะสม เชnน ความสัมพันธr
ระหวnางวัยรุ nนที่มีตnอครอบครัว ครู เพื่อนนักเรียน และ
สามารถรกัษาเพือ่ใหoดาํรงไวoซึง่ความสัมพนัธrทีด่นีัน้ มคีวาม
สัมพนัธrกบัภาวะสขุภาพจติ นอกจากน้ีสมัพนัธภาพระหวnาง
บุคคลภายในครอบครัว การส่ือสารระหวnางบุคคล ภายใน
ครอบครัว และการอบรมเล้ียงดู สnงผลใหoนักเรียนมีภาวะ
สุขภาพจิตที่ดี18,23,24 และการส่ือสารในครอบครัวมีความ
สัมพันธrกับภาวะสุขภาพจิตของวัยรุnน โดยคุณภาพการ
ส่ือสารของบดิาและมารดามีความสัมพนัธrกบัสุขภาพจติของ
วัยรุnนในดoานความรูoสึกเกลียดชังไมnเป}นมิตร ความรูoสึกไมn
ชอบติดตnอกบัผูoอ่ืน และดoานความซึมเศรoา25 ทักษะการตัดสนิ
ใจทําใหoบุคคลมีความกoาวร oาวลดลง และการจัดการ
ความเครียดมีความสัมพนัธrกบัภาวะสุขภาพจิตของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนตoน25

 ทกัษะชวีติในภาพรวมไมnสามารถทาํนายภาวะสขุภาพ
จติของวยัรุnนตอนตoนไดo ทัง้นีเ้น่ืองจากในการศกึษาคร้ังนีพ้บ
ทักษะชีวิต 3 ดoานจากท้ังหมด 12 ดoานที่สามารถทํานายไดo 
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ทoงนี้อธิบายไดoวnาองคrประกอบบางสnวนของทักษะชีวิต
เทnานัน้ทีส่nงผลตnอภาวะสขุภาพจติ สnวนองคrประกอบอืน่ๆ ท่ี
เป}นสnวนมากน้ัน เกีย่วขoองกบัการดําเนนิชีวติของวัยรุnนตอน
ตoนในดoานอ่ืนๆ เชnน การอยูnรnวมในสังคม การส่ือสาร การ
ตัดสินใจ และความคิดวิเคราะหrวิจารณr อีกทั้งทักษะชีวิตใน
ภาพรวมเป}นการสะทoอนการใชoชีวิตในสังคมของบุคคลใน
ทุกดoานๆ แตnการศกึษานีมุ้nงเพือ่การทาํนายภาวะสขุภาพจติ 

ซึง่เป}นเพยีงดoานหนึง่ของชวีติ จงึมคีวามเป}นไปไดoทีผ่ลการ
ศึกษานี้พบวnาทักษะชีวิตบางดoานสามารถทํานายภาวะ
สุขภาพจิตในวัยรุnนตอนตoนไดo

ขoอเสนอแนะ
 การนําผลการวิจัยไปใชo
 พยาบาลและบุคลากรท่ีเก่ียวขoองสามารถนําผลการ
วจิยัไปใชoในการสอน และจดักิจกรรมหรอืโครงการ โดยการ
สnงเสริมการพัฒนาทักษะโดยมุnงเนoนในเรื่องของความภาค
ภูมิใจในตนเอง การจัดการอารมณr และความเห็นใจผูoอื่น 

รวมทัง้สnงเสรมิการมสีnวนรnวมระหวnางสถาบนัการศกึษาและ
สถาบันครอบครัว ในการสั่งสอนและอบรมเลี้ยงดู รวมทั้ง
ปรับพฤติกรรมใหoวยัรุnนมภีาวะสุขภาพจิตทีด่เีป}นทรัพยากร
ที่มีคnาในสังคม
 การทําวิจัยคร้ังตnอไป 
 1. ควรทาํการศึกษาวจิยัโดยศกึษาเพิม่เตมิถงึอทิธพิล
ของป{จจัยดoานอ่ืน ไดoแกn ป{จจัยดoานครอบครัว ผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนสภาพแวดลoอมของที่อยูnอาศัย เป}นตoน เพื่อใชo
เป}นตัวแปรทํานายในการเสริมสรoางภาวะสุขภาพจิตของ
วัยรุnนตอนตoนใหoมีความชัดเจนมากข้ึน
 2. ศึกษาเพิ่มเติมเพื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิต
ของวัยรุnนท่ีมีสภาพแวดลoอมในการเติบโตมาแตกตnางกัน 

เชnน เปรียบเทียบระหวnางวัยรุnนท่ีอาศัยอยูnในเมือง และ
วัยรุnนท่ีอาศัยอยูnในชนบท 

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณ ผู oอํานวยการโรงเรียนเบ็ญจะมะ
มหาราช จงัหวัดอบุลราชธานี ตลอดจนกลุnมตัวอยnางทุกทnาน
ท่ีใหoความรnวมมือ ตั้งใจ สนับสนุน การทําวิจัยในครั้งน้ี
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