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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจเพ่ือศึกษา 1. ความเข้มแข็งทางจิตใจของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 

ปีที่ 1-6 และ 2. เปรียบเทียบความเข้มแข็งทางจิตใจตามตัวแปร ระหว่างช่วงอายุ 13-15 ปี กับ 16-18 ปี 

เพศชายกบัหญงิ ระดบัการศกึษาชัน้มธัยมศึกษาตอนต้นกบัตอนปลาย เพศชายกบัหญงิชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น และ 

เพศชายกบัหญงิชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย  กลุม่ตวัอย่างเป็นนกัเรียนช้ันมธัยมศกึษาปีท่ี 1-6 ของโรงเรยีนเอกชนแห่งหนึง่ 

ในเขตกรุงเทพมหานครจ�ำนวน 154 คน ซึ่งเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  เครื่องมือวิจัยคือ แบบประเมินความเข้มแข็ง

ทางใจในเด็ก อายุ 13-18 ปี (Resilience Scale, 13-18 years) ซึ่งพัฒนาโดยกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่น 0.796 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และ  การทดสอบค่าที  

	 ผลการวิจัยแสดงว่า 1.ระดับความเข้มแข็งทางจิตใจของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 อายุ 13-18 ปี แบ่ง

เป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 1.95 ระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 77.92  และระดับต�่ำคิดเป็นร้อยละ  

20.13  และ 2. ความเข้มแขง็ทางจติใจของนกัเรยีนช่วงอาย ุ13-15 ปี กบั 16-18 ปี  เพศชาย-หญงิ ระดบัการศกึษา

ชัน้มธัยมศกึษาตอนต้นตอนปลาย เพศชาย-หญงิในชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ .05 และความเข้มแข็งทางจิตใจระหว่างเพศชาย-หญิง ในชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายไม่แตกต่างกัน   

ค�ำส�ำคญั:  ความเข้มแข็งทางจิตใจ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
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Abstract
	 The purposes of this survey research were to study 1. the Resilience Quotient study of secondary 

school students and 2. the comparison of the Resilience Quotient among:  age range of 13-15 years and 

16-18 years, sex of male and female, education level of junior high school and senior high school, male 

and female of junior high school, and male and female of senior high school. The total of 154 research 

samples were selected by purposive sampling comprised of secondary school students of a private 

school in Bangkok.   The Measurements used in this study consisted of  Resilience Scale (RS - 15, 13 -  

18 years) developed by Department of Mental Health, Ministry of Public Health with the reliability of 

0.796. Data were analyzed by mean, standard deviation and individual t-test. 

	 It  showed that 1.the Resilience Quotient level of secondary school students  at age range of 13-18 

years devided into 3 levels were high level 1.95 %, moderate level 77.92 %, and low level 20.13 % and 

2. the Resilience Quotient among:  age range of 13-15 years and 16-18 years, sex of male and female, 

education level of junior high school and senior high school, male and female of junior high school 

were significantly different at the statistical level of .05 and the Resilience Quotient between male and 

female of senior high school were not  different.     

     

Keywords:	Resilience Quotient secondary school students 

บทน�ำ
	 สถานการณ์ปัญหาวัยรุ ่นไทย มีแนวโน้มเพิ่ม 

สูงขึ้น และมีความหลากหลายของปัญหา ส่งผลกระทบ

ต่อสังคมเป็นวงกว้าง โดยในช่วง 10 ปี ที่ผ่านมา พบว่า

เด็กและเยาวชนกระท�ำผิดกฎหมาย 3-5 หมื่นคดีต่อปี 

โดยฐานความผิด 3 อันดับแรก คือ ความผิดเกี่ยวกับ

ยาเสพติดให้โทษ ความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ และท�ำร้าย

ร่างกาย อาจเนื่องจากสังคมวัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลง

ไปและสถาบันครอบครัวที่อ่อนแอ รวมถึงมีปัจจัยเสี่ยง 

มากมายที่ยั่วยุวัยรุ ่นให้หลงทาง (กองส่งเสริมและ

พัฒนาสุขภาพจติ, 2562) นอกจากนีย้งัมปัีญหาในวยัรุน่ 

ท่ีส�ำคัญ เช่น การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ไม่พร้อม วัยรุ่น

จ�ำนวนมากมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกแบบไม่ป้องกันท�ำให้

เกดิการตดิเชือ้ HIV ท�ำให้เป็นโรคเอดส์ได้ภายใน 8-10 ปี 

จากสถิติการติดเชื้อเอชไอวีที่น่าเป็นห่วง และจาก 

รายงานสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559  

พบว่าร้อยละ 70 ของการแพร่เชื้อเอชไอวีเกิดขึ้นในคน

อายุประมาณ 15-24 ปี (ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ, 2561) ดังนั้นโครงการเอดส์แห่ง

สหประชาชาต ิ(UNAIDS) จงึมกีารตัง้เป้าหมายถงึการยตุิ

ปัญหาเอดส์ท่ัวโลกในปี ค.ศ.2030 หรอืปี พ.ศ.2573 และมี

รายงานถึงจ�ำนวนผูป่้วยเอดส์กึง่หนึง่ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 

ท่ัวโลกได้รับการบ�ำบัด แต่ในจ�ำนวนกว่า 17 ล้านคน

ยังมีคนที่ไม่สามารถเข้าถึงระบบยาต้านไวรัส ส่วนหนึ่ง 

ของเขาเหล่านั้นไม่รู้ว่าตนเองเป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวี และ

การตดิเชือ้เอชไอวีอยูท่ี ่1.8 ล้านคนต่อปี โดยกลุม่ทีเ่สีย่ง 

คือ ผู้หญิงท่ีมีอายุน้อย ชายท่ีมีพฤติกรรมรักร่วมเพศ 

ผู้ที่ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้น ผู้ต้องขังในเรือนจ�ำหรือ

สถานกักขัง ผู้ขายบริการทางเพศและกลุ่มคนข้ามเพศ 

(เฉลิมพล พลมุข, 2562) และกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสขุ พบว่า ในปี 2562 สถติกิารตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ 
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อาย ุ15-19 ปี คลอดบตุรเฉลีย่วนัละ 169 คน โดยมวียัรุน่ 

อายตุ�ำ่กว่า 15 ปี คลอดบุตรเฉลีย่วนัละ 6 คน (กรมอนามยั 

ร่วมกับไบเออร์ไทย, 2563) และองค์การอนามัยโลก 

(WHO) ได้ก�ำหนดมาตรฐานการเฝ้าระวังการตั้งครรภ์

ในวัยรุน่ต้องไม่เกนิร้อยละ 10 ต่อประชากร 1,000 คน  

(กฤษฎา ศภุวรรธนะกุล, 2563)  

	 เพือ่เป็นการป้องกนัปัญหาในวยัรุน่ทีห่ลากหลาย 

วยัรุ่นควรมีความเข้มแขง็ทางจิตใจ  ดังเช่นพระราชด�ำรสั

ของพระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหาภมูพิลอดุลยเดช ที่

พระราชทานแก่คณะครแูละนกัเรยีนโรงเรยีนราชวนิติ ณ 

พระต�ำหนักจติรลดารโหฐาน เมือ่วนัศกุร์ที ่ 31 ตลุาคม 

2518 กล่าวว่า “ความเข้มแขง็ในจติใจ นีเ้ป็นสิง่ทีส่�ำคญั

ท่ีจะต้องฝึกฝนแต่เลก็ เพราะว่าต่อไป ถ้ามชีวีติทีล่�ำบาก 

ไปประสบอปุสรรคใดๆ ถ้าไม่มคีวามเข้มแขง็ ไม่มคีวามรู ้

ไม่มีทางที่จะผ่านอุปสรรคอะไร ก็ไม่มีอะไรที่จะมาช่วย

เราได้ แต่ถ้ามคีวามรู้  อธัยาศยัทีด่ ีและมคีวามเข้มแขง็ 

ในกาย ในใจ กส็ามารถทีจ่ะผ่านพ้นอุปสรรคต่างๆ น้ันได้” 

(แผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิตเพื่อสุขภาวะสังคมไทย, 

2552) การมีทั้งความเข้มแข็งและความอ่อนโยนอยู่ใน

คนๆ เดยีวกนัน้ี คอื หวัใจส�ำคญัของการมชีวีติทีป่ระสบ

ความส�ำเร็จและมีความสุข ความเข้มแข็งทางจิตใจ ใน

ที่นี้ หมายถึง ความสามารถในการจัดการปัญหาและ

วิกฤตที่เกิดขึ้นในชีวิต หากมีเหตุให้ชีวิตต้องล้มลง ก็

สามารถลุกขึ้นได้อย่างรวดเร็ว และยังได้เรียนรู ้จาก

ปัญหาที่เกิดขึ้นนั้นอีกด้วย การจะสร้างความเข้มแข็ง

ทางจิตใจขึ้นในตัวเรา จ�ำเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจ 

มทีกัษะความสามารถทีเ่ป็นองค์ประกอบได้แก่ 1. รูส้กึ

ดีต่อตนเอง ควบคมุอารมณ์ตนเองได้ 2. จดัการชวีติได้ 

รู้ว่าตนต้องการอะไร 3. มสีายสมัพนัธ์เกือ้หนนุ สามารถ 

จดัการกบัปัญหาได้ และ 4. มจุีดหมายในชวีติ  หากวยัรุน่ 

มีสิ่งเหล่านี้ ก็จะมีความเข้มแข็งในการเผชิญปัญหา

และอุปสรรค สามารถเรียนรู้ และมีก�ำลังใจในเวลา

ท่ีชีวิตพบกับเรื่องยุ ่งยาก เช่นเดียวกับงานวิจัยของ 

Naurian, Shahboulaghi,Tabrizi, Rassouri, & Biglarian 

(2016) ทีพ่บว่า ระดบัความเข้มแขง็ทางจติใจของวยัรุน่ 

223 คน อายรุะหว่าง 13-19 ปี อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ประมาณร้อยละ 46.2 นอกจากนี้กรมสุขภาพจิตได้

แบ่งองค์ประกอบของพลังสุขภาพจิตออกเป็น 3 องค์

ประกอบ คอื อดึ ฮดึ สู ้1.พลงัอดึ หมายถงึการทีค่นเรา

มคีวามทนทานต่อความกดดนั มจีติใจมัน่คง ไม่หวัน่ไหว  

สามารถควบคมุจติใจ แม้มเีรือ่งเครยีด หรอืมคีวามทกุข์

ใจ ก็ยังสามารถด�ำเนินชีวิตต่อไปได้ ปัญหาทุกอย่างมี

ทางแก้ไข   ให้อดทนกับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 2. พลังฮึด 

หมายถึง การมีขวัญและก�ำลังใจ การสร้างแรงจูงใจให้

ตวัเอง ไม่ท้อถอย หรอืมกี�ำลงัใจจากคนรอบข้างเช่น มี

ครอบครัวเป็นท่ีพึ่ง และคอยช่วยเหลือและเป็นก�ำลังใจ 

คิดถึงความส�ำเร็จที่ผ่านมา อยู่กับปัจจุบัน ค่อยๆ คิด

แก้ไข การที่คนเราจะฝ่าฟันปัญหาอุปสรรคไปได้ต้อง

มีก�ำลังใจ เพื่อเอาชนะอุปสรรคและไปยังเป้าหมายท่ี

ต้องการ 3.พลงัสู ้หมายถงึ พร้อมสูก้บัปัญหา หาทีป่รึกษา 

หาทางออกหลายๆทาง และส�ำรวจว่าวิธีการใดเป็นวิธี

การทีด่ ี ไม่ตดัสนิใจแก้ปัญหาโดยใช้ อารมณ์ ต้องคดิให้

รอบคอบ (กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต, 2562) 

ซึ่งองค์ประกอบทั้ง 3 อย่างนี้สอดคล้องกับแนวคิดของ 

กรอ็ตเบร์ิก (Grotberg, 1998 , อ้างถงึใน กองส่งเสรมิ

และพัฒนาสุขภาพจติ, 2562)  ท่ีได้กล่าวถึง องค์ประกอบ

ของการก้าวสูก่ารมคีวามเข้มแขง็ทางจติใจ (Resilience 

Quotient) ว่าประกอบด้วย 1.ฉนัเป็น (I am) คอืการ

เป็นคนทีม่กีารสนบัสนนุจากปัจจัยภายในท�ำให้มีจติใจที่

เข้มแขง็ 2.ฉนัม ี(I have) คอื เป็นการรบัรูถ้งึการมแีหล่ง

ทรัพยากรภายนอกที่ดูแล ช่วยเหลือและเอื้อประโยชน์ 

และ  3.ฉนัท�ำได้ (I can) คอื  เป็นทกัษะการมปีฏสิมัพนัธ์

ทางสังคมกับคนอ่ืนเช่นการสื่อสาร การควบคุมอารมณ์ 

และการแก้ไขปัญหา และจากการส�ำรวจของผู้วิจัยใน

โรงเรียนเอกชนแห่งหนึ่งในปีการศึกษา 2563 พบว่า 

โรงเรยีนมธัยมศึกษาขนาดเลก็แห่งหน่ึงในเขตชมุชนกลาง
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เมอืงของกรงุเทพมหานคร มคีวามโดดเด่นเรือ่งความใกล้

ชิดระหว่างผูบ้รหิาร คร ูพนกังาน ชมุชนและผูป้กครอง 

และเน้นศลิปวัฒนธรรมควบคู่กับวชิาการ จากการส�ำรวจ

พฤติกรรมของนักเรียนตามความเห็นของครูผู้ปกครอง 

พบว่า ในภาพรวมนักเรยีนมพีฤตกิรรมทีส่อดคล้องตามวยั 

แต่บางพฤติกรรมเป็นพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ เช่น 

การมพีฤตกิรรมเส่ียงทางเพศสมัพันธ์ การมพีฤติกรรมเชิง

ชูส้าวในทัง้เพศเดียวกนัและต่างเพศ ซึง่เมือ่เกดิปัญหามกั

มผีลกระทบทางจติใจ จนไม่สามารถแยกแยะหน้าทีค่วาม

รบัผดิชอบในการเรยีนได้ อย่างไรกต็ามยงัไม่พบการแสดง

พฤติกรรมการใช้ความรนุแรง  ไม่พบการใช้สารเสพตดิ   

	 ด้วยเหตดุงักล่าวน้ี ผูว้จัิยจึงมคีวามสนใจในการท�ำ 

วจิยัเชิงส�ำรวจเก่ียวกับความเข้มแข็งทางจติใจของนกัเรยีน

ชัน้มธัยมศกึษาปีที ่ 1 - 6 ในโรงเรยีนเอกชนแห่งนีว่้ามี

ระดบัความเข้มแขง็ทางจิตใจเป็นอย่างไร ทัง้โดยรวมและ

ระหว่างเพศ ช่วงอายุ และระดับชั้นการศึกษาที่ต่างกัน  

เพื่อเป็นแนวทางส�ำหรับนักเรียนในการป้องกันตนเอง

ให้ผ่านพ้นอุปสรรค และสามารถประสบความส�ำเร็จใน

การศึกษา ซึง่สอดคล้องกบั ศรีสดุา วนาลสีนิ, วลิาวรรณ 

คริสต์รกัษา และ ไผโรส มฮูมัหมดัสกลุ (2562) ทีศ่กึษาเรือ่ง 

ความแขง็แกร่งในชวีติของนกัเรยีนมธัยมศึกษาในจังหวดั

ภาคใต้ตอนล่าง (RESILLIENCE OF HIGH SCHOOL 

STUDENTS IN THE LOWER SOUTHERN PROVINCES 

OF THAILAND) และพบว่านกัเรยีนมธัยมศกึษาในจงัหวดั

ภาคใต้ตอนล่างทีม่ ี อาย ุ เพศ ระดบัการศกึษา ศาสนา 

ภูมิล�ำเนา และการเจ็บป่วยในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา 

ที่แตกต่างกัน มีคะแนนเฉลี่ยความแข็งแกร่งในชีวิต 

ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	ศกึษาความเข้มแขง็ทางจิตใจของนกัเรยีนชัน้

มัธยมศึกษาปีที่ 1-6

	 2.	 เปรยีบเทยีบความเข้มแขง็ทางจิตใจ : ระหว่าง

	 	 2.1 ช่วงอายุ 13-15 ปี กับ 16-18 ปี 

	 	 2.2 เพศชายกับหญิง 

	 	 2.3 ระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น

กับตอนปลาย  

	 	 2.4 เพศชายกับหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

	 	 2.5 เพศชายกับหญงิชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย

นิยามค�ำศัพท์
	 1. ความเข้มแข็งทางจิตใจ หรือ RQ (Resilience 

Quotient) คือ พลังสุขภาพจิตที่เป็นความสามารถทาง

อารมณ์และจติใจ ในการปรบัตวัให้กลบัสูภ่าวะปกตหิลงั

พบเหตกุารณ์วกิฤตหิรอืความยากล�ำบากในชีวติ  ซ่ึงค�ำว่า 

RQ มาจาก Resilience Quotient ที่คนไทยอาจเรียกว่า

พลงัใจ ความเข้มแขง็ทางใจ ความแขง็แกร่งในชวีติ พลงั

สุขภาพจิต   ภูมิคุ้มกันทางใจ หรือท่ีกรมสุขภาพจิตใช้

ค�ำว่า อึด ฮึด สู้ ส�ำหรับ RQ ในการวิจัยครั้งนี้ หมายถึง

คะแนนท่ีได้จาก แบบประเมนิความเข้มแข็งทางใจในเดก็ 

(Resilience Scale, 13-18 years) ของกองส่งเสรมิและ

พัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  

	 2. นักเรียน  หมายถึงนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 

1-6 ของโรงเรยีนเอกชนแห่งหนึง่ในเขตกรงุเทพมหานคร   

ที่มีอายุ 13-18 ปี จ�ำนวน 154 คน

	 กรอบแนวคิดในการวิจัย ในการศึกษาครั้ง

นี้ผู ้วิจัยใช้แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจในเด็ก 

(Resilience Scale, 13-18 years)  ของกองส่งเสรมิและ

พัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

ทีม่ข้ีอค�ำถามสอดคล้องกบัแนวคดิของ Grotberg (1998 ; 

อ้างถงึใน กองส่งเสรมิและพฒันาสขุภาพจติ, 2562) ทีไ่ด้ 

กล่าวถึง องค์ประกอบของการก้าวสู่การมี Resilience 

Quotient ว่าประกอบด้วย 1.ฉันเป็น (I am) คือการ

เป็นคนที่มีการสนับสนุนจากปัจจัยภายในท�ำให้มีจิตใจ

ที่เข้มแข็ง มีความหวัง   เช่ือมั่นตนเองว่าสามารถท�ำได้ 

มีอิสรภาพในตนเอง 2.ฉันมี (I have) คือ เป็นการรับ
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รู้ถึงการมีแหล่งทรัพยากรภายนอกที่ดูแล ช่วยเหลือ

และเอื้อประโยชน์ มีต้นแบบ สามารถปฏิบัติตนตาม

กฎเกณฑ์ต่างๆ และ 3.ฉันท�ำได้ (I can) คือ เป็นทักษะ

การมปีฏสัิมพันธ์ทางสงัคมกบัคนอืน่เช่นการสือ่สาร การ

ควบคมุอารมณ์  สามารถขอความช่วยเหลอืและแบ่งปัน

ความรู้สึกกับผู้อื่น และสามารถแก้ไขปัญหาได้  ซึ่งการ

วิจัยครั้งนี้จะประเมินความเข้มแข็งทางจิตใจในเด็กใน

ภาพรวม เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดของเวลาในการเก็บข้อมูล 

จึงต้องใช้ข้อค�ำถามที่กระชับเพื่อความเหมาะสม

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจเพื่อศึกษา 

1. ความเข้มแข็งทางจิตใจของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ปีที่ 1-6 และ 2. เปรียบเทียบความเข้มแข็งทางจิตใจ : 

ระหว่างช่วงอาย ุ13-15 ปี กบั 16-18 ปี เพศชายกบัหญงิ 

ระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นกับตอนปลาย  

เพศชายกับหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น และ เพศชาย

กับหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย

	 1.ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง    

	 ประชากร คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6  

ของโรงเรียนเอกชนแห่งหน่ึงในเขตกรุงเทพมหานคร 

จ�ำนวน 165 คน 

	 กลุม่ตัวอย่าง นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที ่1-6  ของ

โรงเรียนเอกชนแห่งหน่ึงในเขตกรุงเทพมหานคร  ท�ำการ

สุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจากเกณฑ์ของแบบประเมนิ

ความเข้มแขง็ทางใจในเดก็  ทีร่ะบชุ่วงอายรุะหว่าง 13 -18 ปี  

ได้กลุ่มตวัอย่างทีม่อีาย ุ13 -18 ปีจ�ำนวน 154 คน 

	 2.ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย

	 ผลการวิจยัคร้ังนีไ้ม่สามารถน�ำไปสรุปครอบคลมุ

ถงึนกัเรยีนชัน้มัธยมศกึษาปีที ่1-6 ในโรงเรียนมธัยมแห่ง 

อื่นๆได้ เนื่องจากเป็นการศึกษาวิจัยเชิงส�ำรวจ ที่เลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงในโรงเรียนมัธยมศึกษา

แห่งเดยีวเท่านัน้  

	 3.การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจประกอบ

รายวิชาจิตวิทยาการปรึกษาทางวิชาชีพ ท่ีบูรณาการ

กับการบริการวิชาการ   และได้รับการอนุมัติรูปแบบ

ของรายวิชาจิตวิทยาการปรึกษาทางวิชาชีพ   จากคณะ

จติวทิยา วทิยาลยัเซนต์หลยุส์ เมือ่วนัที ่3 สงิหาคม พ.ศ.

2563  ผู้วิจัยท�ำการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดย

	 3.1 อธิบายและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท�ำ

วิจัย วิธีการด�ำเนินการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมูลและระยะเวลาของการวิจัย 

	 3.2 ช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิ์การตอบรับหรือการ

ปฏเิสธการเข้าร่วมในการวจิยัครัง้นี ้โดยระหว่างการวจิยั

หากกลุม่ตวัอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมหรอืไม่สะดวกในการ

ให้ข้อมูลการวิจัยสามารถถอนตัวได้	

	 3.3 ข้อมลูทุกอย่างทีไ่ด้จากการวจัิยครัง้นีจ้ะถือเป็น

ความลบั และเสนอการวจิยั เป็นภาพรวมไม่มกีารเปิดเผย

ช่ือของสถาบันการศกึษาและนกัเรยีน และในระหว่างการ

วจิยัสามารถตดิต่อสอบถามผูว้จิยัได้ตลอดเวลา  	

	 3.4 งานวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัได้ปฏบัิตติามกฎระเบียบ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กลุ่มตัวอย่างได้มีการเซ็น

เอกสารยนิยอมในการเข้าร่วมการวจัิย (Consent Form) 

	 4. เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ    

	 4.1 แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจในเด็ก 

ของกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงกระทรวงสาธารณสุข (2562) มีข้อค�ำถาม

ทั้งหมดจ�ำนวน 15 ข้อ เป็น rating scale มี 3 ตัวเลือก

ได้แก่ ไม่จรงิ จรงิบ้าง และ จรงิแน่นอน วเิคราะห์ผลโดย 

ให้คะแนนในข้อที่ตอบว่าไม่จริง = 0 จริงบ้าง = 1 จริง

แน่นอน = 2 และรวมคะแนนทั้ง 15 ข้อแล้วน�ำมาแปล

ผลโดยเทียบเกณฑ์การประเมินความเข้มแข็งทางจิตใจ  

หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธ ์แอลฟาของ 

ครอนบาค  มีค่า 0.796 และจะประเมินความเข้มแข็ง

ทางจิตใจในเด็กเป็นภาพรวม (ดังตารางที่1)
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ตารางที่ 1	 เกณฑ์การประเมินความเข้มแข็งทางจิตใจ (กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต, 2562)

ตารางที่ 2	 สรุประดับความเข้มแข็งทางจิตใจของนักเรียนชั้น ม.1-6    

ช่วงอายุ
คะแนนความเข้มแข็งทางจิตใจ

	 ต�่ำ	 ปานกลาง	 สูง

	 0-16	 17-26	 27-30

	 0-16	 17-27	 28-30

13-15 ปี

16-18 ปี

	 5. การเกบ็รวบรวมข้อมลู   ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูจาก

นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที ่ 1-6 โรงเรยีนเอกชนแห่งหนึง่

ในเขตกรงุเทพมหานคร ทีไ่ด้รบัการอนมุตัจิากผูอ้�ำนวย

การโรงเรียนในการเกบ็ข้อมลูจากนกัเรยีนจ�ำนวน 165 คน 

เมือ่วนัที ่4 ธนัวาคม 2563 และคดัเลอืกได้กลุม่ตวัอย่างที่

อาย ุ13 -18 ปีจ�ำนวน 154 คน ตามเกณฑ์ของแบบประเมนิ

ความเข้มแข็งทางใจในเด็ก (Resilience Scale, 13-18 

years) ทีไ่ด้ไปให้บรกิารวชิาการในหวัข้อการป้องกันโรค

เอดส์และความเข้มแขง็ทางจติใจ  ซึง่เป็นหวัข้อทีส่มัพนัธ์

กับการสอนนักศึกษาในรายวิชาจิตวิทยาการปรึกษา

วิชาชพีในบทที ่9 เรือ่งการให้การปรกึษาด้านการเจบ็ป่วย

โรคเอดส์ ทีบ่รูณาการกบัการบรกิารวชิาการในโรงเรยีน  

	 6.การวิเคราะห์ข้อมูล     ผู้วิจัยใช้สถิติในการ

วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และการทดสอบค่าที  

ผลการวิจัย  
	 1.ความเข ้มแข็งทางจิตใจของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปีท่ี 1-6 ของโรงเรียนเอกชนแห่งหนึ่ง ท่ีมี 

อายุ 13 – 18 ปี แบ่งเป็น 3 ระดับได้แก่ 1.1 ระดับสูง มี

จ�ำนวนร้อยละ 1.95 1.2 ระดับปานกลาง มีจ�ำนวนร้อย

ละ 77.92 และ 1.3 ระดับต�่ำ มีจ�ำนวนร้อยละ 20.13  

(ดังตารางที่2)

อายุ (ปี)

13

14

15

16

17

18

รวม 

	 ต�่ำ	 ร้อยละ	 ปานกลาง	 ร้อยละ	 สูง	 ร้อยละ	 รวม	 ร้อยละ
	 (คน)		  (คน)		  (คน)		  (คน)

	 6	 19.35	 27	 22.50	 0	 0	 33	 21.43

	 12	 38.71	 20	 16.67	 2	 66.67	 34	 22.08

	 5	 16.13	 16	 13.33	 0	 0	 21	 13.64

	 3	 9.68	 24	 20	 0	 0	 27	 17.53

	 5	 16.13	 18	 15	 1	 33.33	 24	 15.58

	 0	 0	 15	 12.50	 0	 0	 15	 9.74

	 31	 20.13	 120	 77.92	 3	 1.95	 154	 100
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	 2. ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความเข้มแขง็

ทางจิตใจ: ระหว่างช่วงอายุ เพศชายกับหญิง ระดับการ

ศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นกับตอนปลาย เพศชาย

กับหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น เพศชายกับหญิงชั้น

มัธยมศึกษา ต่อไปดังต่อไปนี้

	 2.1 ช่วงอาย ุ13-15 ปี กบั 16-18 ปี  มคีวามแตกต่าง 

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนน

ความเข้มแข็งทางจิตใจของนักเรียนช่วงอายุ 16-18 ปี 

สูงกว่า ช่วงอายุ 13-15 ปี  

	 2.2 เพศชายกบัหญิง โดยรวม มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนความ

เข้มแข็งทางจิตใจของเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย  

	 2.3 ระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น

กับตอนปลาย โดยรวม   มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญ ทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยคะแนนความเข้มแข็ง

ทางจิตใจของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายสูงกว่า

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น  

	 2.4 เพศชายกับหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ.

05 โดยคะแนนความเข้มแข็งทางจิตใจของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้นเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย   

	 2.5 เพศชายกับหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ไม่มีความแตกต่างกัน  (ดังตารางที่ 3)  

ตารางที่ 3	 ตารางเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเข้มแข็งทางจิตใจระหว่างช่วงอายุ เพศ ระดับการศึกษาและ 

	 เพศในแต่ละระดับการศึกษา

ความเข้มแข็งทางจิตใจระหว่าง
จ�ำนวน
นักเรียน

(N)

88

66

57

97

80

74

35

45

22

52

19.00

21.30

18.57

20.81

18.97

21.08

17.57

20.06

20.18

21.46

4.301

3.930

5.102

3.500

4.360

3.954

4.989

3.479

4.972

3.421

-3.411*

-2.928*

-3.131*

-2.633*

-1.102*

.001

.004

.002

.010

.279

ค่าเฉลี่ย
(Mean)

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(SD.)

t sig

1.ช่วงอายุ

2.เพศ

3.ระดับการศึกษา

4.เพศ ช-ญ 

มัธยมศึกษาตอนต้น

5.เพศ ช-ญ 

มัธยมศึกษาตอนปลาย

13-15 ปี

16-18 ปี

ชาย

หญิง

มัธยมศึกษาตอนต้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย

เพศชาย

มัธยมศึกษาตอนต้น

เพศหญิง

มัธยมศึกษาตอนต้น

เพศชาย

มัธยมศึกษาตอนปลาย

เพศหญิง

มัธยมศึกษาตอนปลาย

* มีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05  
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การอภิปรายผล    
	 1. ความเข้มแข็งทางจิตใจของนักเรียนชั้น

มธัยมศกึษาปีที ่1-6 ของโรงเรยีนเอกชนแห่งหนึง่ ส่วนใหญ่ 

อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 77.92 ซึ่งสอดคล้องกับ 

Naurian, Shahboulaghi,Tabrizi, Rassouri, & 

Biglarian. (2016). ที่พบว่า ระดับความเข้มแข็งทาง

จิตใจของวัยรุ่น 223 คน อายุระหว่าง 13-19 ปี อยู่ใน

ระดับปานกลาง ประมาณร้อยละ 46.2 หมายความว่า 

ควรได้รับการส่งเสริมความเข้มแข็งทางจิตใจในระดับ

ปานกลางนี้ให้สูงขึ้น

	 2. การเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนความเข้มแขง็

ทางจติใจ : ระหว่างช่วงอาย ุ13-15 ปี กบั 16-18 ปี พบว่า 

มีความแตกต่างกัน โดยคะแนนความเข้มแข็งทางจิตใจ

ของนกัเรยีนช่วงอาย ุ16-18 ปี สงูกว่า ช่วงอาย ุ13-15 ปี

เช่นเดยีวกบั Evans-Whipp and Gasser. (2019). พบว่า 

ระดับความเข้มแข็งทางจิตใจของวัยรุ่นจะสูงขึ้นในช่วง

อายุ 16-17 ปี และการเปรียบเทียบความเข้มแข็งทาง

จิตใจ : เพศชายกับหญิง พบว่า มีความแตกต่างกัน 

โดยคะแนนของเพศหญงิสงูกว่าเพศชาย ซึง่สอดคล้องกบั 

Naurian, Shahboulaghi,Tabrizi, Rassouri, & Biglarian. 

(2016). ที่สรุปว่า ระดับความเข้มแข็งทางจิตใจของ

วัยรุ่นเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย แต่ตรงข้ามกับ พรวิไล  

ปัญญาวงค์. (2561). ทีพ่บว่า การเปรยีบเทียบความเข้ม

แข็งทางจิตใจของนักกีฬาเพศชายและเพศหญิง พบว่า 

เพศชาย (X = 6.56, SD = 0.95) มคีวามเข้มแขง็ทาง

จิตใจมากกว่าเพศหญงิ (X = 6.49, SD = 0.86) แตกต่าง

กันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิที ่.05  ส่วนการเปรยีบเทยีบ

ความเข้มแขง็ทางจติใจ : ระดับการศึกษาชัน้มธัยมศึกษา

ตอนต้นกับตอนปลาย มีความแตกต่างกัน โดยคะแนน

ความเข้มแขง็ทางจติใจของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย 

(ที่มีอายุระหว่าง 16-18 ปี) สูงกว่าชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้น (ที่มีอายุระหว่าง 13-15 ปี) ซึ่งสอดคล้องกับ  

Evans-Whipp and Gasser (2019) พบว่า ระดับ 

 

ความเข้มแข็งทางจิตใจของวัยรุ่นจะสูงขึ้นในช่วงอาย ุ

16-17 ปี และการเปรยีบเทยีบความเข้มแขง็ทางจติใจ : 

เพศชายกับหญิงช้ันมธัยมศกึษาตอนต้น มคีวามแตกต่างกัน 

โดยคะแนนความเข้มแขง็ทางจติใจของนกัเรยีนชัน้มัธยม 

ศกึษาตอนต้นเพศหญงิสงูกว่าเพศชาย ซึง่สอดคล้องกบั 

Naurian, Shahboulaghi,Tabrizi, Rassouri, & Biglarian. 

(2016). ท่ีสรปุว่า ระดบัความเข้มแข็งทางจติใจของเพศ

หญงิสงูกว่าเพศชาย ส่วนการเปรียบเทยีบความเข้มแข็ง

ทางจิตใจ : เพศชายกับหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย

ไม่มคีวามแตกต่างกนั อาจเนือ่งจากวยัรุ่นทัง้เพศชายและ

หญงิเมือ่มอีาย ุ16-18 ปี จะมกีารปรบัตวัทีดี่ขึน้ สามารถ

เผชญิปัญหา หรอืคงอยูก่บัสถานการณ์ไม่พอใจทีเ่กิดขึน้ได้ 

ซ่ึงตรงข้ามกับ Evans-Whipp and Gasser (2019) 

พบว่า โดยเฉลีย่วยัรุน่ท่ีอาย ุ16-17 ปี ระดบัความเข้มแข็ง

ทางจิตใจของเพศหญิงน้อยกว่าเพศชาย อาจเน่ืองจาก 

เพศหญิงมีอัตราความผิดปกติทางจิตใจสูงกว่าเช่น 

ความวิตกกังวล ความกลัว ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ 

องค์ประกอบของความเครยีดทีเ่กีย่วข้องกัน  

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป   
	 ผู้วิจัยได้รายงานผลวิจัยให้แก่อาจารย์ผู้ปกครอง

ของโรงเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง เพื่อเป็นข้อมูลและน�ำ

ไปพัฒนากิจกรรมท่ีสอดคล้องกับทักษะที่ช่วยส่งเสริม

ความเข้มแข็งทางจิตใจของนกัเรียนได้เพิม่ข้ึนเพือ่ป้องกนั

ตนเองให้ผ่านพ้นอุปสรรค   และสามารถประสบความ

ส�ำเร็จในการศึกษา โดยในการท�ำวิจัยครั้งต่อไปควร

ท�ำการศกึษาวจิยัเปรียบเทยีบความเข้มแขง็ทางจติใจของ

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาในเขตกรุงเทพมหานครและ

ต่างจงัหวดั  เพือ่ศกึษาความสามารถในการจดัการปัญหา

และวกิฤตทีเ่กดิขึน้ในชวีติระหว่างนกัเรียนในเขตเมอืงกับ

ต่างจังหวัด หรือนักเรียนในเมืองกับชนบท รวมถึงเป็น

แนวทางในการป้องกนัปัญหาวยัรุ่นในสงัคมปัจจุบันต่อไป
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