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 สุขภาพจิตของนักเรียนวัยรุ่นในโรงเรียนเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม
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บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1. ศึกษาระดับสุขภาพจิต สัมพันธภาพภายในครอบครัว การเห็น
คณุค่าในตนเอง การมเีป้าหมายในชวีติ ของนกัเรยีนวยัรุน่ในโรงเรยีนเขตอ�ำเภอเมอืง จงัหวัดนครปฐม 2. ศกึษา
เปรียบเทียบสุขภาพจิตของนักเรียนวัยรุ่นในโรงเรียนเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม จ�ำแนกตาม เพศ อาชีพ  
ของผูป้กครอง ผลสมัฤทธิท์างการเรยีน สถานภาพสมรสของบิดามารดา รายได้ของครอบครวั กจิกรรมท่ีชอบท�ำ 
ในเวลาว่างที่แตกต่างกัน 3. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพภายในครอบครัว การเห็นคุณค่า 
ในตนเอง การมีเป้าหมายในชีวิต กับสุขภาพจิตของนักเรียนวัยรุ่นในโรงเรียนเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ในโรงเรียนเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัด
นครปฐม จ�ำนวน 364 คน โดยใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็น
แบบสอบถามประมาณ ค่าสถติิทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
การทดสอบค่าที การทดสอบความแปรปรวนทางเดียว และการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
ผลการวจิยัพบว่า 1. นักเรียนวยัรุ่นมสีขุภาพจิตอยู่ในระดบัด ีมสีมัพนัธภาพภายในครอบครัว และการมเีป้าหมาย
ในชวีติอยูใ่นระดบัมาก ส่วนการเห็นคณุค่าในตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง 2. สขุภาพจติของนกัเรยีนวยัรุน่เมือ่
จ�ำแนกตามอาชพีของผูป้กครอง ผลสมัฤทธิท์างการเรยีน สถานภาพสมรสของบิดามารดา รายได้ของครอบครวั 
และกิจกรรมทีช่อบท�ำในเวลาว่าง พบว่า แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ในขณะทีเ่มือ่จ�ำแนก
ตามเพศพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั 3. การมีเป้าหมายในชีวติ การเห็นคุณค่าในตนเอง และสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาพจิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

ค�ำส�ำคัญ : สุขภาพจิต นักเรียนวัยรุ่น ครอบครัว สัมพันธภาพ เป้าหมายในชีวิต
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Abstact

The purposes of this research were; 1) to determine the level of relationship in  
the family, self-esteem, goal setting and mental health of adolescent students in schools 
located in Mueang Nakhon Pathom district, Nakhon Pathom province; 2) to compare  
adolescent students’ mental health as classified by sex, parents’ career, Grade Point  
Average: GPA, marital status of parents, family income, leisure activity; 3) to determine the 
relationships among relationship in the family, self-esteem, goal setting and mental health 
of adolescent students . The sample consisted of 364 adolescent students. Which obtained 
by Stratified Random Sampling. Instruments that were used to collect data were a rating 
scale questionnaires constructed by the researcher. The data was accomplished by  
computation in term of percentage, mean, standard deviation, T-test , F-test numerical  
values were also computed to test the null hypotheses postulated in the study and Pearson 
‘s Correlation Coefficient. The results found that: 1. The level of mental health, relationship 
in the family and goal setting for the adolescent students were at the high level and the 
self-esteem was at the moderate level. 2. The mental health of the adolescent students  
as classified by parents’ career, GPA., marital status of parents, family income and leisure 
activity were significant difference by statistic at .05 level. However, when classified by sex 
was not significantly different. 3. Goal setting, self-esteem, the relationship in the family were 
positively related to the mental health of the adolescent students with statistical significance 
at .01.

Keywords : Mental health, Adolescent students, Family, Relations, Life goals

บทน�ำ

จากผลกระทบของกระแสยุคโลกาภิวัตน์ที่มีต่อสังคมไทยจากอดีตสู่ปัจจุบัน ส่งผลให้เกิดความ
เปลีย่นแปลงในสงัคมไทยทีม่คีวามเจรญิด้านเทคโนโลย ี และสภาพสงัคมท่ีมคีวามเป็นสงัคมเมอืงมากขึน้เรือ่ย ๆ  
อันส่งผลให้ค่านิยมด้านวัตถุ สภาพเศรษฐกิจ วัฒนธรรม วิถีชีวิตชุมชนที่เปลี่ยนแปลงไปจนท�ำให้การด�ำเนิน
ชวิีตของคนเราต้องเผชญิกบัความเปลีย่นแปลงอยูต่ลอดเวลา นอกจากนีย้งัพบว่าการด�ำเนนิชวีติทีม่กีารแข่งขนั
และความเห็นแก่ตัวสูงขึ้น นั้นส่งผลให้ความเป็นอยู่แบบถ้อยทีถ้อยอาศัยอย่างสังคมชนบทในอดีตลดน้อยลง 
ซึ่งหากใครที่ไม่สามารถปรับตัวกับความเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาของกระแสสังคมได้ อาจมีแนวโน้มเป็นผู้มี
ปัญหาสุขภาพจิต จนท�ำให้ เกิดพฤติกรรมเสี่ยงที่อาจก่อปัญหาสังคมต่าง ๆ  เช่น ปัญหาการติดยา ติดเหล้า  
ติดเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง พฤติกรรมต่อต้านสังคม ปัญหาโรคซึมเศร้า และการ 
ฆ่าตัวตาย
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สุขภาพจิตนัน้มีความสมัพนัธ์กบัสขุภาพกาย หากคนเรามสีขุภาพจติท่ีดกีอ็าจจะส่งผลให้มสีขุภาพกาย
ทีด่ตีามไปด้วย อาจกล่าวได้ว่าสขุภาพจติเป็นตวัก�ำหนดความสขุในการด�ำเนนิชีวติและการประสบความส�ำเรจ็ 
ของบุคคล หากบุคคลมีสุขภาพจิตที่ดีมักจะมีความเข้มแข็งในการเผชิญปัญหาต่าง ๆ  ที่อาจเกิดขึ้นในการด�ำรง
ชีวิต และสามารถจัดการปัญหาได้อย่างเหมาะสม เป็นคนรู้จักยอมรับความจริงของชีวิต รู้จักควบคุมตนเอง 
รูจ้ักใช้สติปญัญาและอารมณ์ของตน ในขณะทีผู่้ที่มสีุขภาพจิตทีผ่ิดปกตินั้น จะมีลักษณะทีแ่สดงออกเริม่ตั้งแต่
พฤตกิรรมทีเ่ปลีย่นแปลง มผีลต่อสมรรถภาพในการกระท�ำใด ๆ  มคีวามผดิปกตขิองความคดิและอารมณ์ จนถงึ
ระดับที่อาจเป็นอันตรายต่อตนเองและผู้ใกล้ชิด (จุฑารัตน์ สถิรปัญญา, 2552: 4-5)

การด�ำเนนิชวีติภายใต้สภาพแวดล้อมในปัจจบุนั ปัญหาสขุภาพจติทีพ่บมากทีส่ดุคือปัญหาความเครยีด 
ภาวะโรคซึมเศร้าซึ่งเป็นปัจจัยที่น�ำไปสู่ปัญหาการฆ่าตัวตายซึ่งเป็นความสูญเสียทั้งในเชิงเศรษฐกิจและสังคม 
โดยเฉพาะในกลุม่วยัรุน่เป็นกลุม่ทีน่่าเป็นห่วงอย่างยิง่ เพราะมแีนวโน้มจะมกีารฆ่าตวัตายเพิม่มากขึน้ เนือ่งจาก 
เดก็รุน่ใหม่มคีวามอดทนอดกลัน้น้อยเมือ่เจอกบัเรือ่งกระทบกระเทือนจิตใจท�ำให้ตดัสินใจฆ่าตวัตายได้ง่ายขึน้ 
(ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2556: 5) ซึ่งผู้ใหญ่มักจะตกใจเมื่อเรื่องนี้
เกิดขึ้น เพราะมักคิดว่าปัญหาที่วัยรุ่นพบเป็นเรื่องเล็กท่ีไม่น่าจะถึงกับคิดฆ่าตัวตาย แต่ส�ำหรับวัยรุ่นนั้นอาจ 
มองว่า เรื่องที่ผู้ใหญ่มองว่าเป็นเรื่องเล็ก ๆ  นั้น เป็นเรื่องใหญ่ส�ำหรับตน ซึ่งผลการส�ำรวจสุขภาพจิต (ความสุข) 
ของคนไทยประจ�ำปี 2557 พบว่า กลุ่มอายุที่มีคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตต�่ำที่สุดคือกลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-24 ปี  
มคีะแนนเฉล่ียอยูท่ี ่31.05 และกลุม่วยัรุน่เป็นกลุม่ทีม่สีขุภาพจติอยูใ่นระดบัต�ำ่กว่าคนทัว่ไปเป็นจ�ำนวนสงูทีส่ดุ 
(ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2557: 6) 

จากการศึกษารายงานของกรมสุขภาพจิต พบว่ากลุ่มวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี มีการฆ่าตัวตายเพิ่มสูงขึ้น
เรื่อย ๆ  อย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2551 มีจ�ำนวนวัยรุ่นที่ฆ่าตัวตาย 225 คน ปี 2552 มีจ�ำนวน 254 คน ปี 2553 
มีจ�ำนวน 265 คน ปี 2554 มีจ�ำนวน 239 คน และปี 2555 มีจ�ำนวน 287 คน ซึ่งมีสาเหตุส่วนใหญ่จากปัญหา
การเรียน และปัญหาความรกั (ส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต,ิ 2556: 5) โดย
จากสถิติ 

ในปี 2550-2554 พบว่า ประเทศไทยมีวัยรุ่นที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 852 คน หรือ เฉลี่ย170 คนต่อปี โดย
ปี 2554 พบว่าวัยรุ่นไทยอายุระหว่าง 15-19 ปี มีอัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จอยู่ที่ 3.43 ต่อประชากรแสนคน 
วัยรุ่นชายฆ่าตัวตายส�ำเร็จมากกว่าวัยรุ่นหญิง 3 เท่า โดยที่วัยรุ่นหญิงจะพยายามท�ำร้ายตัวเองมากกว่าวัยรุ่น
ชายเป็น 3 เท่า และที่น่าสนใจ คือ 51.1 % ของวัยรุ่นที่ฆ่าตัวตายอยู่ช่วงระหว่างศึกษา และ 25.1%  ไม่ได้
เรียนต่อในชั้นมัธยม โดยรูปแบบการฆ่าตัวตายมักเกิดจาก ปัญหาการเรียน ปัญหาความรัก ปัญหาครอบครัว 
โดยพบว่า ร้อยละ 16.8 ท่ีฆ่าตัวตายจะมปีระวตัเิคยท�ำร้ายตวัเองมาก่อน (ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้าง
เสริมสุขภาพ, 2556) และจากข้อมูลปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตผ่านสายด่วน 1323 ของกรมสุขภาพจิต ในปี 
2555 พบว่า กลุ่มอายุที่ใช้บริการมากที่สุดคือกลุ่มอายุต�่ำกว่า 18 ปี และมีจ�ำนวนผู้ใช้บริการในกลุ่มนี้เพิ่ม 
สูงขึ้นจากปี 2554 มีจ�ำนวน 2,798 คน เป็น 9,223 คนในปี 2555 รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 26-30 ปี โดยกลุ่ม
วยัรุน่ทีม่าขอรับบรกิารจะปรกึษาปัญหาได้แก่ ความคาดหวงัของผูป้กครองต่อการเรยีนของเขาการไม่ไว้วางใจ
เกี่ยวกับการคบเพื่อน และปัญหาความรัก (ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 
2556: 5)



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสวนดุสิต94

นอกจากนี้ยังเห็นได้จากอุบัติการณ์ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตของวัยรุ่นในปัจจุบัน ตัวอย่างเช่น 
ข่าววัยรุ่นร้อยละ 15-20 เสี่ยงซึมเศร้า หลังปัญหาการเรียนท�ำเครียด และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นร้อยละ 3-5 ต่อปี 
(ไทยรัฐออนไลน์, 2556) ข่าววัยรุ่นอายุ 18 ดมเบนซินก่อนผูกคอฆ่าตัวตาย สาเหตุเพียงแค่มีปัญหากับกลุ่ม
เพือ่น ๆ  ถกูเพ่ือนต่อว่าว่าไม่มเีวลาให้กัน (ไทยรฐัออนไลน์, 2556) ตลอดจนข่าวห่วงเดก็ไทยมเีพศสมัพนัธ์เพิม่ข้ึน 
พบ 1 ใน 3 คิดพ่ึงศัลยกรรม มีค่านิยมสวยผอม ทั้งยังเผชิญกับภาวะความเครียด โดยพบว่าเด็กในระดับ 
มัธยมศึกษาถึงอุดมศึกษาประมาณ 1 ล้านคนมีอาการซึมเศร้า และหงุดหงิดไม่รู้สาเหตุ และเกือบร้อยละ 50 
เคยมีอาการเครียดจนปวดท้องหรืออาเจียน (ไทยรัฐออนไลน์, 2555) เป็นต้น จากสถิติและข่าวทั้งหมดที่ได้น�ำ
เสนอมาแล้วน้ัน ย่อมเป็นการยนืยนัให้เหน็ว่าวัยรุน่ไทยในปัจจบัุนก�ำลงัประสบปัญหาสขุภาพจติมากข้ึนเรือ่ย ๆ  
และส่งผลต่อตัวของวัยรุ่นเองและสังคมค่อนข้างมาก 

จากอุบัติการณ์ของปัญหาพฤติกรรมวัยรุ่นอันเกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพจิตดังที่ได้กล่าวมาในข้างต้น
ท�ำให้มองเห็นได้ว่านักเรียนระดับมัธยมศึกษาซึ่งอยู่ในช่วงวัยรุ่นนับเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
ด้วยพัฒนาการตามวัยเป็นพื้นฐานเดิมอยู่แล้ว เนื่องจากเป็นวัยที่มีภาวะอารมณ์แปรปรวนสูง เป็นช่วงหัวเลี้ยว
หัวต่อของชีวิต วุฒิภาวะทางอารมณ์ยังไม่สมบูรณ์ มีความสับสนในการวางบทบาทของตนเองในสังคม  
ขาดทักษะ และประสบการณ์ในการเผชิญปัญหา การขาดความเข้าใจในตนเอง อาจท�ำให้วัยรุ่นไม่สามารถ
รับมือกับปัญหาทีพ่วกผูใ้หญ่มองว่าเป็นเรือ่งเลก็ ๆ  อาจเป็นเรือ่งใหญ่ส�ำหรบัพวกเขาท่ีสามารถสะสมจนเกดิเป็น
ปัญหาด้านสุขภาพจิต เช่น ความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปร่าง หน้าตา ความสับสนในการปฏิบัติตัวต่อกลุ่มเพื่อน 
ความเครียดที่เกิดจากปัญหาด้านการเรียน และปัญหาความขัดแย้งในครอบครัว เป็นต้น

การที่นักเรียนวัยรุ่นจะมีสุขภาพจิตที่ดีได้นั้น จะต้องอาศัยปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตท่ีดีด้วยกัน
หลายปัจจัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัจจัยทางด้านครอบครัวอันได้แก่สัมพันธภาพภายในครอบครัว เป็นความ
สมัพนัธ์ทีด่รีะหว่างสมาชกิในครอบครวัทีม่ต่ีอกัน สามารถอธบิายได้ว่าสขุภาพจติในครอบครวัเริม่ทีพ่่อแม่ หาก
พ่อแม่มีความอบอุ่น มีความรัก มีสัมพันธภาพที่ดีก็จะท�ำให้ลูกมีสุขภาพจิตดีตามมาด้วย เนื่องจากครอบครัว
นั้นถือเป็นหน่วยย่อยที่ส�ำคัญที่สุดของสังคมเป็นพื้นฐานของความเจริญเติบโตและพัฒนาการของชีวิต  
เป็นสถาบันแรกที่มีบทบาทในการเสริมสร้างลักษณะนิสัยและบุคลิกภาพของมนุษย์ การมีสัมพันธภาพใน
ครอบครัวที่ดีมีความรักความอบอุ่นให้แก่กันจึงเป็นการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของวัยรุ่นได้เป็นอย่างดี 
สอดคล้องกบั(ฝน แสงสงิแก้ว, 2521: 45) ได้กล่าวว่า สขุภาพจติทีด่นีัน้ตัง้ต้นมาจากครอบครวั การพฒันาจติใจ
คือ ยอดของการสร้างสุขภาพจิตที่ดีและป้องกันสุขภาพจิตเสื่อมในผู้ใหญ่ในเวลาต่อมาสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ (นัยนา เอือ้พงศ์กติติกลุ, 2551: 80) ได้ศกึษาสขุภาพจติของนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย กรณศีกึษา: 
ในโรงเรียนสิริรัตนาธร สังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาเขต 1 กรุงเทพมหานคร พบว่าความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดังนั้นผู้วิจัยจึงคาดว่า 
สัมพันธภาพภายในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของนักเรียนวัยรุ่น

นอกจากน้ีสขุภาพจติทีดี่ของวยัรุน่นัน้ ส่วนหนึง่ยงัมผีลมาจากการเหน็คณุค่าในตนเอง การเหน็คณุค่า 
ในตนเองเป็นความเชื่อมั่นในตนเองที่เกิดจากการยอมรับนับถือตนเองและการยอมรับนับถือจากผู้อื่น ซึ่งเป็น 
สิง่ทีส่ามารถปลกูฝังและสร้างเสรมิได้ การทีว่ยัรุน่เหน็คณุค่าในตนเองจะท�ำให้วยัรุน่มกีารเลอืกใช้ชีวติไปในทาง 
ที่จะแก้ปัญหามากกว่าเกิดความย่อท้อต่ออุปสรรคปัญหาที่ตนเผชิญจนส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต วัยรุ่นที่
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รู้สึกว่าตนเองไม่มีเสน่ห์ ไม่มีความสวยงาม เรียนไม่เก่ง ฐานะยากไร้ ครอบครัวแตกแยก ไม่เข้าใจหรือขัดแย้ง
กับบิดามารดารุนแรงจะมีการเห็นคุณค่าในตนเองในระดับต�่ำ การเห็นคุณค่าในตนเองต�่ำจึงเป็นปัจจัยส�ำคัญ 
ทีส่่งผลต่อสุขภาพจติ ทีส่่งผลให้วยัรุน่แสดงพฤตกิรรมทีเ่ป็นปัญหาหรอืต่อต้านสงัคมในรปูแบบต่าง ๆ  เช่น เกเร 
ก้าวร้าว ซึมเศร้า แยกตัว ติดสุรา ยาเสพติดและฆ่าตัวตาย (ศูนย์สุขวิทยาจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสขุ, 2541: 16) หรอือาจกล่าว ได้ว่าการเหน็คณุค่าในตนเองนัน้เป็นพ้ืนฐานของพฤตกิรรมอืน่ ๆ  ท่ีตามมา 
เช่น แรงปรารถนา ความใฝ่ฝัน ทั้งในปัจจุบันและอนาคต วัยรุ่นที่เห็นคุณค่าในตนเองจะรู้สึกว่าตนเป็นคน 
มีความหมายไม่ใช่คนไร้คุณค่า และมีสุขภาพจิตดี วัยรุ่นท่ีมีสุขภาพจิตดีจะใช้ศักยภาพแห่งสุขภาพจิตท่ีดีนั้น
เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ตนเอง ครอบครัว ชุมชน และมีความรู้สึกพึงพอใจ ภาคภูมิใจที่ตนเองได้ท�ำเช่น
นั้น (แทคเคอเรย์ และคณะ, 1979: 8-11 อ้างถึงใน ลิขิต กาญจนาภรณ์, 2547: 26) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ (นัยนา เอือ้พงศ์กติติกลุ, 2551: 81) ได้ศกึษาสขุภาพจติของนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย กรณศีกึษา: 
ในโรงเรียนสิริรัตนาธร สังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาเขต 1 กรุงเทพมหานคร พบว่า การเห็นคุณค่าใน
ตนเองของนักเรียนมีความสัมพันธ์ กับภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นผู้วิจัยจึง
คาดว่า การเห็นคุณค่าในตนเอง มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของนักเรียนวัยรุ่น

ในขณะเดียวกัน การมีเป้าหมายในชีวิต คือสิ่งที่นักเรียนวัยรุ่นพยายามอย่างมีสติที่จะกระท�ำ ให้เกิด
ผลส�ำเร็จ โดยเป้าหมายมี 2 หน้าที่หลัก คือเป็นส่วนส�ำคัญของแรงจูงใจ และก�ำหนดพฤติกรรมมนุษย์ อธิบาย
ได้ว่า การมีเป้าหมายในชีวิต เป็นปัจจัยที่ช่วยให้นักเรียนวัยรุ่นมีแนวทางในการตัดสินใจที่จะพยายามท�ำ
พฤตกิรรมใด ๆ  เพือ่น�ำไปสูค่วามส�ำเรจ็ตามเป้าหมายของตน ท�ำให้บคุคลมคีวามคาดหวงัเกีย่วกบัความสามารถ
ของตนเอง เพิ่มมากขึ้น ถ้าบุคคลมีการรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไม่ท้อถอยต่อ
ปัญหา และประสบความส�ำเร็จในทีส่ดุ ส่งผลให้สามารถด�ำเนินชวีิตไดอ้ยา่งเป็นสขุ มสีุขภาพจติทีด่ ีสอดคล้อง
กับ (สายทิพย์ ขันจันทร์, 2552: 43) ได้ศึกษาความสามารถในการร่วมกันพยากรณ์ของการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง การต้ังเป้าหมาย และความสมัพนัธ์ในครอบครวัท่ีมต่ีอสขุภาพจิตของนกัเรยีนอาชีวศกึษา ในจงัหวดั
เชียงใหม่ พบว่า การตั้งเป้าหมายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาพจิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01 ดังนั้น 
ผู้วิจัยจึงคาดว่าการมีเป้าหมายในชีวิตมีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของนักเรียนวัยรุ่น

จังหวัดนครปฐมเป็นจังหวัดที่มีอาณาเขตติดต่อกับกรุงเทพมหานครและอยู่ในเขตปริมณฑล ของ
กรงุเทพมหานคร สภาพเศรษฐกจิของจังหวดันครปฐมมกีารขยายตวัอย่างมาก โครงสร้างของสงัคมเป็น สงัคม
อุตสาหกรรมมากขึ้น การเจริญทางด้านคมนาคมและเศรษฐกิจส่งผลต่อความเป็นอยู่ของประชาชนในจังหวัด
นครปฐม อ�ำเภอเมอืงนครปฐม ตัง้อยูไ่ม่ไกลจากกรุงเทพมหานครมากนกั มเีส้นทางคมนาคมทีส่ะดวก จงึท�ำให้ 
มีความเจริญก้าวหน้าทางสังคมและเศรษฐกิจ มีลักษณะเป็นสังคมเมือง ลักษณะครอบครัวจึงมีแนวโน้มท่ีจะ
เป็นครอบครัวเดี่ยวมากกว่าครอบครัวขยาย (ส�ำนักงานวัฒนธรรมจังหวัดนครปฐม, ม.ป.ป., เสาวลักษณ์  
เรืองเกษมพงศ์, 2555: 5) ประกอบกับมีสภาพสังคมแบบต่างคนต่างอยู่ด้วยลักษณะความเป็นอยู่ของผู้คนใน
เขตเมอืงทีจ่ะไม่ค่อยพึง่พาถ้อยทถ้ีอยอาศยัเหมอืนผู้คนทีอ่าศยัในเขตชนบท พ่อแม่อาจมเีวลาให้ความรกัความ
อบอุ่นแก่ลูกน้อยลง ไม่ค่อยมีเวลาแนะน�ำสั่งสอนลูก ซึ่งวัยรุ่นเป็นช่วงวัยวิกฤติ มีอารมณ์รุนแรง เมื่อต้องเผชิญ
กับความเปลีย่นแปลงหรอืสิง่เร้าต่าง ๆ  ในการด�ำเนนิชวีติ แล้วไม่สามารถแก้ไขได้ ขาดความสามารถในการพชิติ
อุปสรรค ขาดความสามารถ ในการกระชับมิตร ไม่มีที่ปรึกษารับฟังเพื่อปรับทุกข์ รวมถึงไม่รู้จักพอใจ ยอมรับ
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ความเป็นจริงเกี่ยวกับตนเอง อาจส่งผลให้วัยรุ่นเกิดปัญหาสุขภาพจิต หรือก่อปัญหาสังคมในที่สุด สอดคล้อง
กบักรมสุขภาพจติทีไ่ด้คาดการณ์ ว่าปี 2570 ปัญหาสขุภาพจติในประเทศไทยจะมีมากข้ึน เนือ่งจากการเปลีย่น
เป็นสภาพสังคมเมืองมากขึ้น พื้นที่ที่เป็นเขตปริมณฑลจะเป็นเขตเมืองอย่างสมบูรณ์ ซึ่งสภาพความเป็นเมือง 
ประชาชนใช้ชีวิตต่างคนต่างอยู่ ท�ำให้สังคมไทยมีความเปราะบางขึ้น ความอบอุ่นเช่นสภาพของสังคมแบบ
ชนบท หรือสังคมเกือ้กลูแบบเครอืญาติ จะลดน้อยลงเรือ่ย ๆ  (ณรงค์ สหเมธาพัฒน์, อ้างถงึใน ผูจ้ดัการออนไลน์, 
2557)

จากการศึกษาข้อมูลผู ้วิจัยพบอุบัติการณ์ที่เก่ียวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตของนักเรียนวัยรุ ่นใน 
จังหวัดนครปฐม ยกตัวอย่างเช่น ข่าวนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 4 ซดยาพิษฆ่าตัว เหตุถูกเพื่อนล้อว่าไม่มีพ่อแม่ 
(เดลินิวส์, 2554) ข่าวนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 6 เครียดกลัวไม่จบ ม.6 ฆ่าตัว จ่อขมับ-คาห้อง เป็นต้น (ไทยรัฐ
ออนไลน์, 2551) และจังหวัดนครปฐมยังเป็น 1 ใน 3 จังหวัดท่ีมีผู้ฆ่าตัวตายอายุน้อยท่ีสุดในประเทศไทย 
อีกด้วย (ผู้จัดการออนไลน์, 2557) ซึ่งผลการจัดอันดับจังหวัดแห่งความสุขของประเทศไทย เมื่อ ปี 2556 พบ
ว่า จงัหวัดนครปฐมถกูจัดเป็นอนัดับที ่60 ทีป่ระชาชนอยูแ่ล้วมคีวามสขุมากท่ีสดุ จาก 77 จงัหวดั (มหาวทิยาลยั
รามค�ำแหง, ม.ป.ป.) และ ถูกจัดเป็นจังหวัดที่ประชากรมีความสุขน้อยในปี 2553 อยู่ในอันดับที่ 62 (ประเวช 
ตันติพิวัฒนสกุล, 2554: 40)

ดงันัน้ผูว้จิยัจึงสนใจทีจ่ะศึกษาสขุภาพจิตของนกัเรยีนวยัรุน่ในโรงเรยีนเขตอ�ำเภอเมอืง จงัหวดันครปฐม 
เพือ่เป็นแนวทางให้แก่ผูป้กครอง สถานศกึษาและผูท้ีเ่กีย่วข้องทกุคนได้ช่วยกนัส่งเสรมิวยัรุน่ในเขตอ�ำเภอเมอืง 
จังหวดันครปฐม ให้มสุีขภาพจิตทีดี่ ซึง่การส่งเสริมสขุภาพจติควรด�ำเนนิการตัง้แต่บคุคลยงัอายุน้อย เพ่ือป้องกนั
ปัญหาสุขภาพจิตและปลูกฝังรากฐานสุขภาพจิตที่ดีของบุคคลให้สามารถเติบโตเป็นผู้ใหญ่และก�ำลังของชาติ 
ที่มีคุณภาพต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์

1.	 เพ่ือศกึษาระดับสขุภาพจิต สมัพนัธภาพภายในครอบครวั การเหน็คณุค่าในตนเอง การมเีป้าหมาย 
ในชีวิต ของนักเรียนวัยรุ่นในโรงเรียนเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 

2.	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบสุขภาพจิตของนักเรียนวัยรุ่นในโรงเรียนเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 
จ�ำแนกตาม เพศ อาชีพของผู้ปกครอง ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน สถานภาพสมรสของบิดามารดา รายได้ของ
ครอบครัว กิจกรรมที่ชอบท�ำในเวลาว่างที่แตกต่างกัน

3.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพภายในครอบครัว การเห็นคุณค่าในตนเอง การมีเป้า
หมายในชีวิต กับสุขภาพจิตของนักเรียนวัยรุ่นในโรงเรียนเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม

ระเบียบวิธีวิจัย

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัย คือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ในโรงเรียนเขตอ�ำเภอเมือง 
จงัหวดันครปฐม ซ่ึงอยูใ่นสงักดัส�ำนกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษามธัยมศกึษาเขต 9 ภาคเรยีนท่ี 2 ปีการศกึษา 2558 
จ�ำนวน 7,019 คน 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ท�ำการศึกษาวิจัย ไดแ้ก่ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ในโรงเรียนเขตอ�ำเภอ
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เมือง จังหวัดนครปฐม จ�ำนวน 378 คน ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของยามาเน่ (Yamane 1973: 
725, อ้างถึงในพวงรัตน์ ทวีรัตน์, 2543: 285) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ยอมให้เกิดความคลาดเคลื่อน
ได้ร้อยละ 5 และสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling)

ผู้วิจัยศึกษาค้นคว้าเอกสาร งานวิจัย และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพจิต ของ
นักเรยีนวยัรุน่ในโรงเรยีนเขตอ�ำเภอเมอืง จังหวดันครปฐม เพือ่เป็นแนวทางในการก�ำหนดนยิามศัพท์เพือ่ สร้าง
แบบสอบถาม โดยขอค�ำแนะน�ำจากอาจารย์ผู้ควบคุมการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมตามนิยาม
ศพัท์ของการวิจัย โดยให้อาจารย์ผูค้วบคุมการวจิยัและผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบจ�ำนวนท้ังสิน้ 5 ท่าน เพือ่ตรวจสอบ 
ความถูกต้อง ความชัดเจนของการใช้ภาษา และความเท่ียงตรงของเนื้อหา (Content Validity) จากนั้น  
จึงน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) แล้วน�ำไปหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ท�ำการวิเคราะห์ โดยใช้
โปรแกรมส�ำเรจ็รปูเพ่ือการวจิยัทางสงัคมศาสตร์โดยใช้สมัประสทิธิอ์ลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) 

จากนั้นผู้วิจัยจึงน�ำแบบสอบถามที่ผ่านการพัฒนาและปรับปรุงแล้วไปด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ด้วยตนเอง เมื่อตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามท่ีแจกนักเรียนวัยรุ่นจ�ำนวน 378 ฉบับ พบว่า  
มแีบบสอบถามทีน่กัเรยีนวัยรุน่ตอบแล้วครบถ้วนสมบรูณ์ จ�ำนวน 364 ฉบบั คดิเป็นร้อยละ 96.30 และด�ำเนนิ
การวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติ

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าสถิติ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ( ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของสุขภาพจิตของนักเรียนวัยรุ่น จ�ำแนกตาม เพศ ผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน สถานภาพสมรสของบิดามารดา รายได้ของครอบครัว กิจกรรมที่ชอบท�ำในเวลาว่าง โดยใช้การ
ทดสอบค่าที ( t-test) แบบ Independence t-test และวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของสุขภาพจิต
ของนักเรียนวัยรุ่น จ�ำแนกตาม อาชีพของผู้ปกครอง โดยใช้การทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (One-way 
ANOVA) หากพบ ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผู้วิจัยด�ำเนินการทดสอบหาความแตกต่างรายคู่  
ด้วยวิธีของเชฟเฟ่ (Scheffe’s Test For All Possible Comparison) และวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient) เพื่อหาค่าความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัว การเห็นคุณค่าในตนเอง การมีเป้าหมายในชีวิตกับสุขภาพจิต

ผลการศึกษา

1.	 จากการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 378 คน เมื่อน�ำมาตรวจสอบพบว่ามีผู้ตอบแบบสอบถาม 
ทีม่คีวามสมบรูณ์ครบถ้วนจ�ำนวน 364 ฉบบั คดิเป็นร้อยละ 96.30 ผูว้จิยัจงึได้น�ำมาวเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล 
ของกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 364 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 64.3 มีผู้ปกครอง 
ที่เป็นหลักในการเลี้ยงดูประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 40.7 มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต้ังแต่ 3.00  
ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 52.2 สถานภาพสมรสของบิดามารดา คือสมรส/อยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 67.9 รายได้
ของครอบครัวพอใช้และเหลือเก็บ คิดเป็นร้อยละ 62.9 กิจกรรมที่ชอบท�ำในเวลาว่างคือกิจกรรมด้านบันเทิง 
คิดเป็นร้อยละ 59.6
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2.	 ผลการวิเคราะห์สัมพันธภาพภายในครอบครัว การเห็นคุณค่าในตนเอง การมีเป้าหมายในชีวิต 
และสุขภาพจิตของนักเรียนวัยรุ่น พบว่า

	 2.1	 นักเรียนวัยรุ่นมีสัมพันธภาพภายในครอบครัวอยู่ในระดับมาก
	 2.2	 นักเรียนวัยรุ่นมีการเห็นคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับปานกลาง
	 2.3	 นักเรียนวัยรุ่นมีเป้าหมายในชีวิตอยู่ในระดับมาก
	 2.4	 นักเรียนวัยรุ่นมีสุขภาพจิตอยู่ในระดับดี
3.	 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของสุขภาพจิตของนักเรียนวัยรุ่นในโรงเรียนเขตอ�ำเภอ

เมือง จังหวัดนครปฐม ที่มีเพศ อาชีพของผู้ปกครอง ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
รายได้ ของครอบครัว กิจกรรมที่ชอบท�ำในเวลาว่างต่างกันพบว่า

	 3.1	 นักเรียนวัยรุ่นที่มีเพศต่างกัน มีสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน
	 3.2	 นกัเรยีนวยัรุน่ทีผู่ป้กครองมอีาชพีต่างกนัมสีขุภาพจติแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่

ระดับ .05 โดยนักเรียนวัยรุ่นที่มีผู้ปกครองรับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจมีสุขภาพจิตดีกว่านักเรียนวัยรุ่น 
ที่มีผู้ปกครองประกอบอาชีพรับจ้าง (  = 3.7723, 3.5560 ตามล�ำดับ) ส่วนคู่อื่น ๆ  ไม่แตกต่างกัน

	 3.3	 นักเรียนวัยรุ่นที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่างกัน มีสุขภาพจิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยนักเรยีนวยัรุน่ทีม่ผีลสัมฤทธิท์างการเรยีนตัง้แต่ 3.00 ข้ึนไป มสีขุภาพจติสงูกว่านกัเรยีน
วัยรุ่นที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต�่ำกว่า 3.00 

	 3.4	 นกัเรยีนวยัรุน่ทีบ่ดิามารดามสีถานภาพสมรสต่างกัน มสีขุภาพจติแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยนกัเรยีนวยัรุน่ทีบิ่ดามารดามสีถานภาพสมรส/อยูด้่วยกันมสีขุภาพจติ สงูกว่านกัเรยีน
วัยรุ่นที่บิดามารดามีสถานภาพหย่าร้าง/แยกกันอยู่/บิดาและหรือมารดาเสียชีวิต 

	 3.5	 นักเรียนวัยรุ่นที่มีรายได้ของครอบครัวต่างกัน มีสุขภาพจิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ ทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยนักเรียนวัยรุ่นที่มีรายได้ของครอบครัวพอใช้ มีสุขภาพจิตสูงกว่านักเรียนวัยรุ่นที่มีรายได้
ครอบครัวไม่พอใช้ 

	 3.6	 นักเรียนวัยรุ่นที่มีกิจกรรมที่ชอบท�ำในเวลาว่างต่างกัน มีสุขภาพจิตแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05 โดยนกัเรียนวยัรุน่ทีม่กีจิกรรมทีช่อบท�ำในเวลาว่างทีผ่่อนคลายด้านจติใจ มสีขุภาพ
จติสงูกว่านักเรยีนวยัรุน่ทีม่กีจิกรรมทีช่อบท�ำในเวลาว่างทีผ่่อนคลายด้านร่างกาย งานอดเิรกและกจิกรรมด้าน
สังคม

4. 	การวเิคราะห์สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างสมัพนัธภาพภายในครอบครวั การเหน็คณุค่าในตนเอง 
การมีเป้าหมายในชวีติ กบัสขุภาพจิตของนกัเรยีนวัยรุน่ในโรงเรยีนเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม พบว่า การ
มีเป้าหมายในชีวิต การเห็นคุณค่าในตนเอง และสัมพันธภาพภายในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
สุขภาพจิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01
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อภิปรายผล

1.	 ผลการวิเคราะห์ระดับสัมพันธภาพภายในครอบครัว การเห็นคุณค่าในตนเอง การมีเป้าหมายใน
ชีวิต และสุขภาพจิตของนักเรียนวัยรุ่นในโรงเรียนเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม มีรายละเอียดดังนี้

	 1.1	 นกัเรยีนวยัรุน่มสีมัพันธภาพภายในครอบครวัอยูใ่นระดบัมาก ทัง้นีเ้นือ่งจากนกัเรยีนวยัรุน่ที่
ตอบแบบสอบถามส่วนมากมีบิดามารดาที่มีสถานภาพสมรส/อยู่ด้วยกันร้อยละ 67.9 แสดงให้เห็นถึงการท่ี
นักเรียนวัยรุ่นได้อยู่ในครอบครัวที่มีสถานภาพของบิดามารดาอยู่ด้วยกันนั้นจะท�ำให้นักเรียนวัยรุ่นมีท้ังบิดา
และมารดาคอยให้ความรกั อบรมสัง่สอน คอยปลกูฝังสิง่ทีด่งีามเพือ่เป็นภูมคิุม้กนัในระดบัหนึง่ การอยูด้่วยกนั
อย่างพร้อมหน้าพร้อมตาของครอบครัวช่วยสร้างความอบอุ่น ความรู้สึกม่ันคงปลอดภัยในชีวิตให้แก่ลูกจึงส่ง
ผลดีต่อสุขภาพจิตของนักเรียนวัยรุ่น และส่วนมากยังมีรายได้ของครอบครัวพอใช้ ร้อยละ 86.8 จึงท�ำให้
ครอบครัวไม่มีปัญหา และความขัดแย้งทางด้านการเงิน ครอบครัวส่วนมากมีฐานะท่ีดี สมาชิกในครอบครัว 
จงึสามารถซ้ือสิง่ของต่าง ๆ  ทีต้่องการและแบ่งปันให้แก่กันในครอบครวัได้ สามารถสร้างความสขุทัง้ในด้านการ
ดูแลเกี่ยวกับเร่ืองอาหารการกิน ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ  โดยไม่มีปัญหาใด ๆ  จึงส่งผลให้สุขภาพจิตของสมาชิกใน
ครอบครวัด ีการทะเลาะกนัภายในครอบครวัจงึเกดิขึน้ได้น้อย นกัเรยีนวยัรุน่จึงสามารถรบัรูไ้ด้ถงึสมัพันธภาพ
ในครอบครัวที่ดีและอบอุ่น สามารถรับรู้ได้ว่าครอบครัวมีความรักใคร่กลมเกลียวกัน มีความห่วงใยให้แก่กัน 
ซึ่งสอดคล้องกับ (สราญจิต สงวนสัตย์, 2553: บทคัดย่อ) ได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการปรับตัวของนักเรียน 
วัยรุ่นนครปฐม พบว่า นักเรียนวัยรุ่นมีสัมพันธภาพภายในครอบครัวอยู่ในระดับมาก

	 1.2	 นักเรียนวัยรุ่นมีการเห็นคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้เนื่องจาก นักเรียนวัยรุ่น
ทีต่อบแบบสอบถามส่วนมาก มผีลสมัฤทธิท์างการเรยีนตัง้แต่ 3.00 ขึน้ไปร้อยละ 52.2 แสดงให้เหน็ว่านกัเรยีน
วยัรุน่มคีวามสามารถในการปรบัตวั การรูจ้กัแก้ปัญหา และการจดัการกบัสิง่ต่าง ๆ  ทีเ่กดิขึน้ได้ด ีรูจ้กัแบ่งเวลา
เพื่อให้การเรียนประสบความส�ำเร็จ ซึ่งเรื่องการเรียนนั้นเป็นเรื่องที่ช่วงวัยนี้ให้ความส�ำคัญเป็นอันดับแรก ๆ   
การทีนั่กเรยีนวยัรุน่ส่วนมากมผีลการเรยีนทีด่ ีเท่ากบัพวกเขานัน้ประสบความส�ำเรจ็ในช่วงวยัชวีติของเขาเป็น
ทีย่อมรับและชืน่ชมของครอบครวั คณุคร ูและเพือ่น ๆ  นกัเรยีนวยัรุน่จงึเหน็คณุค่าในตนเอง และรบัรูว่้าตนเอง 
มีความสามารถที่จะช่วยเหลือผู้อื่นได้ จึงสามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข มีสุขภาพจิตที่ดี ซึ่งสอดคล้อง
กับ (สายทิพย์ ขันจันทร์, 2552: บทคัดย่อ) ได้ศึกษาความสามารถในการร่วมกันพยากรณ์ของการรับรู้ความ
สามารถ ของตนเอง การตั้งเป้าหมายและความสัมพันธ์ในครอบครัวที่มีต่อสุขภาพจิตของนักเรียนอาชีวศึกษา 
ในจงัหวดัเชยีงใหม่ พบว่า การรบัรูค้วามสามารถของนกัเรยีนอยูใ่นระดบัปานกลางและสอดคล้องกบั (ภทัร์ภร 
อยู่สุข, 2554: บทคัดย่อ) ได้ศึกษาความว้าเหว่ การเห็นคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และสุขภาพ
จิตของนักเรียนช่วงชั้นที่ 4 โรงเรียนปทุมวิไล จังหวัดปทุมธานี พบว่านักเรียนมีการเห็นคุณค่าในตนเองอยู่ใน
ระดับปานกลาง

	 1.3	 นกัเรยีนวยัรุน่มีเป้าหมายในชวิีตอยูใ่นระดบัมาก ทัง้นีเ้นือ่งจาก นกัเรยีนวยัรุน่รู้ว่าควรท�ำอะไร
ที่เกิดประโยชน์ และไม่เกิดโทษในการด�ำเนินชีวิต ประกอบกับนักเรียนวัยรุ่นที่ตอบแบบสอบถามส่วนมากมี
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตั้งแต่ 3.00 ขึ้นไปร้อยละ 52.2 แสดงให้เห็นว่านักเรียนวัยรุ่นส่วนมากนั้น รู้จักหน้าที่
และความรับผิดชอบของตัวเอง รู้จักวางแผนและตั้งเป้าหมายในเรื่องการเรียน แบ่งเวลาที่จะทุ่มเท ให้กับการ
เรียนและเวลาพักผ่อนได้อย่างเหมาะสม อีกทั้งยังรู้จักศึกษาหาข้อมูลที่เป็นประโยชน์กับตัวเองในอนาคต โดย
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มีแนวทางในการปฏิบัติเพื่อให้ประสบผลส�ำเร็จตามเป้าหมายอย่างชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับ (Hill, 1990, อ้าง
ถึงใน อปัษรศรี ธนไพศาล, 2551: 12) ได้กล่าวว่าการมเีป้าหมายในชวีติทีช่ดัเจนจะเป็นตวัพฒันาการพึง่ตนเอง 
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ จินตนาการ ความกระตือรือร้น และความพยายาม ซึ่งเป็นคุณสมบัติเบื้องต้นที่ท�ำให้
เกิดพลังที่น�ำไปสู่การบรรลุความส�ำเร็จ ท�ำให้การด�ำเนินชีวิตด�ำเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ (ภัทรียา มาลาทอง, 2545: บทคัดย่อ) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการตั้งเป้าหมายการเรียน 
การเรียนอย่างมีความสุข กับทัศนคติต่อวิชาชีพการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข พบว่าการตั้งเป้าหมายในการเรียนของนักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับสูง 

	 1.4	 นักเรียนวัยรุ่นมีสุขภาพจิตอยู่ในระดับดี ทั้งนี้เนื่องจาก นักเรียนวัยรุ่นที่ตอบแบบสอบถาม
ส่วนมากมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตั้งแต่ 3.00 ขึ้นไปร้อยละ 52.2 แสดงให้เห็นว่านักเรียนส่วนมากรู้จักหน้าที่ 
และความรับผดิชอบของตัวเอง มกีารจดัการชวีติตัวเองได้ด ีประกอบกบับิดามารดามสีถานภาพสมรส/อยูด้่วย
กันร้อยละ 67.9 แสดงให้เหน็ว่านักเรยีนวยัรุน่ส่วนมากมจี�ำนวนสมาชิกในครอบครวัท่ีสมบูรณ์ มคีนในครอบครวั 
คอยให้ค�ำปรกึษาหรอืพดูคยุปรบัทกุข์เมือ่นกัเรยีนวยัรุน่ต้องเผชญิปัญหาต่าง ๆ  ท�ำให้นกัเรยีนวยัรุน่รูส้กึอบอุน่ 
และปลอดภยั ซ่ึงบดิามารดาเป็นสมาชกิในครอบครวัทีม่คีวามส�ำคญัต่อสขุภาพจติของนกัเรยีนวยัรุน่อย่างมาก 
และส่วนมากนักเรียนวัยรุ่นยังมีรายได้ของครอบครัวพอใช้ ถึงร้อยละ 86.8 แสดงให้เห็นว่าครอบครัวของ
นกัเรยีนวยัรุ่นส่วนมากมฐีานะทีด่ไีม่มปัีญหาทางด้านการเงนิ จงึมโีอกาสทีจ่ะเกดิความขดัแย้งและความเครยีด
ในครอบครัวเรื่องการเงินน้อย จึงใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุขเนื่องจากไม่มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายให้ต้องกังวล  
อกีทัง้นักเรียนวยัรุน่ส่วนมากยงัชอบท�ำกิจกรรมในเวลาว่างท่ีผ่อนคลายด้านจติใจ ร้อยละ 59.6 แสดงให้เหน็ว่า
นักเรียนวัยรุ่นมีวิธีจัดการผ่อนคลายอารมณ์ของตนเองให้รู้สึกดีเพื่อลดความตึงเครียดในการเผชิญปัญหาใน
ชีวิตประจ�ำวันได้ ซึ่งกิจกรรมที่ ผ่อนคลายด้านจิตใจ เช่น การดูหนัง ฟังเพลง ร้องเพลง เป็นกิจกรรมที่สามารถ
ท�ำคนเดียวได้ ไม่จ�ำเป็นต้องมีผู้อื่นร่วมท�ำกิจกรรมด้วยก็สามารถท�ำได้ และสามารถท�ำได้ทุกท่ีตามโอกาส 
เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่ท�ำโดยใช้สื่อ คือโทรศัพท์มือถือได้ และไม่จ�ำเป็นต้องใช้พื้นที่หรือใช้แรงพละก�ำลังใน
การด�ำเนินกิจกรรม ดังนั้นนักเรียนวัยรุ่น จึงมีโอกาสท�ำกิจกรรมที่ผ่อนคลายด้านจิตใจได้บ่อย จึงมีสุขภาพจิต
ทีด่ ีประกอบกบันกัเรยีนวัยรุน่มสีมัพนัธภาพ ในครอบครวัและการมเีป้าหมายในชวีติอยูใ่นระดบัมาก ซึง่สขุภาพ
จิตที่ดีนั้นอาจกล่าวได้ว่าเริ่มต้นที่ครอบครัว การมีเป้าหมายในชีวิตก็เป็นสิ่งจ�ำเป็นท่ีท�ำให้เกิดแรงจูงใจในการ
ดูแลตนเองและมีพฤติกรรมที่เหมาะสม และมีการเห็นคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงวัยรุ่นท่ีเห็น
คุณค่าในตนเองจะรู้สึกว่าตนเป็นคนมีความหมาย ไม่ใช่คนไร้คุณค่า ท�ำให้เลือกใช้ชีวิตไปในทางที่จะแก้ปัญหา
และพัฒนาตนเองได้ สามารถด�ำเนินชีวิตไปได้ อย่างมีประสิทธิภาพและมีสุขภาพจิตดี จากที่กล่าวมาข้างต้น
จะเห็นได้ว่าปัจจัยต่าง ๆ  ล้วนส่งผลให้นักเรียนวัยรุ่น มีสุขภาพจิตที่ดีได้ทั้งสิ้น 

ทัง้น้ีหากพิจารณาสขุภาพจิตเป็นรายด้านพบว่าองค์ประกอบของสขุภาพจติด้านความสามารถ ในการ
กระชบัมติรอยูใ่นระดบัมาก ซึง่อธิบายได้ว่านกัเรยีนวยัรุน่มคีวามสามารถในการกระชบัมติร รูจ้กัการเข้าสงัคม 
และมีสัมพันธไมตรีกับผู้อื่นได้ดี จึงท�ำให้สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างราบรื่นและมีความสุข ทั้งนี้เนื่องจาก 
นักเรียนวัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่มีพัฒนาการตามธรรมชาติที่มักจะมีพฤติกรรมที่ให้ความส�ำคัญและต้องการการ
ยอมรบัจากผู้อ่ืนโดยเฉพาะกลุ่มเพือ่นฝงูเป็นอย่างมาก ส่วนด้านความสามารถในการพชิติอุปสรรคอยูใ่นระดบั
มาก ทัง้น้ีอธบิายได้ว่า นกัเรยีนวยัรุ่นมกีารรูจั้กการปรบัตวักบับคุคลรอบข้าง สถานการณ์ สภาพแวดล้อม และ
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ปัญหาต่าง ๆ  ที่ต้องเผชิญได้ดี สามารถดูแลจัดการกับชีวิตของตนเองได้อย่างเหมาะสม จึงสามารถใช้ชีวิตได้
อย่างมคีวามสขุ และด้านความสามารถในการรูจั้กพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง ทัง้นีอ้ธิบายได้ว่า นกัเรยีนวยัรุน่
รูจ้กัยอมรบั ความเป็นจริงทีเ่กดิข้ึนกบัตนเอง รบัรูแ้ละยอมรบัในฐานะ สถานภาพ ความสามารถต่าง ๆ  ของตน 
ยอมรับสิง่ทีเ่กดิขึน้รวมไปถงึความเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้กบัตนเองในด้านต่าง ๆ  ได้ด ีส่งผลให้สามารถใช้ชวีติได้
อย่างมคีวามสขุ มสีขุภาพจติด ีซ่ึงสอดคล้องกบั (ส�ำนกัพฒันาสขุภาพจิต กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ, 
2555: 14) ได้กล่าวถึงลักษณะของคนที่มีสุขภาพจิตที่ดี มักมีลักษณะที่ส�ำคัญคือ มีพื้นฐานทางจิตใจและ 
ร่างกายที่เข้มแข็ง ยืดหยุ่น ปรับตัวได้ ฟื้นตัวได้ มองว่าตัวเองเป็นคนมีทักษะ มีความสามารถหลายด้าน มั่นใจ
ในความสามารถของตัวเอง รู้จักใช้ความสามารถของตัวเองแก้ไขปัญหา มีทักษะในการจัดการกับปัญหา 
พยายามหาทางออกดีที่สุด มีทักษะการคิดที่ดี รู้จักเลือกคิดในส่วนที่จะท�ำให้รู้สึกสบายใจขึ้น รู้จักเรียนรู้จาก
ประสบการณ์เดิมหรือประสบการณ์ของคนอื่น มักเห็นปัญหาเป็นโอกาสมีทักษะในการจัดการกับปัญหา 
พยายามหาทางออกที่ดีที่สุด มองส่วนที่เป็นประโยชน์ ส่วนท่ีดีท่ีเหลืออยู่ มองไกลไปถึงผลดีหรือผลเสียท่ีจะ
เกิดขึ้น มีสัมพันธภาพที่ดีและราบรื่นกับคนใกล้ชิด มีความผูกพันกับครอบครัว เพื่อนฝูง มีที่ปรึกษาที่จะเป็น
ก�ำลังใจหรือช่วยเหลือพึ่งพายามที่ล�ำบาก และมีทัศนคติ ว่าความพยายามอยู่ที่ไหน ความส�ำเร็จอยู่ที่นั่น และ
สอดคล้องกับ (นัยนา เอื้อพงศ์กิตติกุล, 2551: บทคัดย่อ) ได้ศึกษาสุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอน
ปลาย กรณีศึกษา: ในโรงเรียนสิริรัตนาธร สังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาเขต 1 กรุงเทพมหานคร พบว่า 
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนสิริรัตนาธรส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตดี

2.	 การวเิคราะห์เปรยีบเทยีบสขุภาพจิตของนกัเรยีนวยัรุน่ในโรงเรยีนเขตอ�ำเภอเมอืง จังหวดันครปฐม 
จ�ำแนกตาม เพศ อาชีพของผู้ปกครอง ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน สถานภาพสมรสของบิดามารดา รายได้ของ
ครอบครัว กิจกรรมที่ชอบท�ำในเวลาว่างที่แตกต่างกัน มีรายละเอียดดังนี้

	 2.1	 เพศ ผลการวิเคราะห์พบว่านักเรียนวัยรุ่นท่ีมีเพศต่างกัน มีสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน จึงไม่
ยอมรับสมมติฐานข้อที่ 1 ที่ว่านักเรียนวัยรุ่นที่มีเพศต่างกัน มีสุขภาพจิตแตกต่างกัน ทั้งนี้อธิบายได้ว่านักเรียน
วัยรุ่นในโรงเรียนเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม อยู่ในสภาพแวดล้อมและบริบทของชุมชนอ�ำเภอเมืองท่ีมี
ความเจริญและเทคโนโลยีเข้ามาในพื้นที่เหมือนกัน และอยู่ในช่วงวัยเดียวกันจึงมีการปรับตัวและเรื่องที่ต้อง
เผชิญปัญหาในการด�ำเนินชีวิตคล้าย ๆ  กัน เช่น เรื่องการเรียน เรื่องการเตรียมตัวสอบแข่งขันเข้ามหาวิทยาลัย 
เรื่องเพื่อน เรื่องการให้ความสนใจเพศตรงข้าม รวมท้ังยังมีกิจกรรมและอยู่ในสภาพแวดล้อมของโรงเรียน 
ที่เหมือนกัน จึงท�ำให้นักเรียนวัยรุ่นที่มีเพศต่างกัน มีสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
(ศุภชัย ตู้กลาง และคณะ, 2555: 283-288) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนวัยรุ่น 
ตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา จังหวัดสมุทรสาคร พบว่า ปัจจัยด้านเพศไม่สัมพันธ์กับคะแนน
ภาวะซึมเศร้า และยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ (สุนิสา ตะสัย, 2550: 80) ได้ศึกษาความเครียดและการ
แก้ปัญหาความเครยีดของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลายในจงัหวดัสงขลา พบว่านกัเรยีนเพศชายและหญงิ
มีความเครียดไม่แตกต่างกัน

	 2.2	 อาชีพของผู้ปกครอง ผลการวิเคราะห์พบว่า นักเรียนวัยรุ่นที่ผู ้ปกครองมีอาชีพต่างกัน  
มีสุขภาพจิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยนักเรียนวัยรุ่นที่มีผู้ปกครองประกอบอาชีพ 
ในกลุ่มรับจ้าง มีสุขภาพจิตต�่ำกว่า กลุ่มรับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ จึงยอมรับสมมติฐานข้อที่ 2 ที่ว่า 
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นักเรียนวัยรุ่นที่ผู้ปกครองมีอาชีพต่างกัน มีสุขภาพจิตแตกต่างกัน ท้ังนี้อธิบายได้ว่ากลุ่มท่ีประกอบอาชีพรับ
ราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจนั้นมีความม่ันคงในรายได้ท่ีแน่นอนท่ีสุด มีวันหยุดวันเสาร์อาทิตย์และวันหยุด
นักขัตฤกษ์ และมักจะมีเวลาเข้างานและเลิกงานที่ตรงตามเวลาราชการ ผู้ปกครองจึงอาจมีความเครียดเรื่อง
การงาน และการเงนิน้อย เมือ่ผูป้กครองไม่เครยีดจงึไม่ส่งผลกระทบในเรือ่งอารมณ์กับลกูในทางลบ และมเีวลา
ในการ ให้ค�ำปรึกษา ดูแลใส่ใจนักเรียนวัยรุ่นได้มาก นักเรียนวัยรุ่นจึงได้รับความรักความอบอุ่นจากครอบครัว 
มีผู้ปกครองคอยให้ค�ำปรึกษาปัญหา ให้ค�ำแนะน�ำในเรื่องต่าง ๆ  ส่งผลให้มีสุขภาพจิตที่ดี ดังนั้น นักเรียนวัยรุ่น
ที่มีผู้ปกครองประกอบอาชีพกลุ่มนี้จึงมีสุขภาพจิตที่ดีมากกว่ากลุ่มอาชีพรับจ้าง (  = 3.7723, 35560 ตาม
ล�ำดับ) ซึ่งเป็นอาชีพ ที่บิดามารดาหรือผู้ปกครองมีเวลาส่วนตัวน้อยและมีรายได้ท่ีไม่แน่นอนเนื่องจากอาชีพ
รับจ้างนั้นมักไม่มีเวลาท�ำงานที่แน่นอนและไม่มีความม่ันคงทางด้านรายได้มากเท่ากับอาชีพรับราชการ/
พนักงานรัฐวิสากิจ โดยพนักงานรับจ้างนั้นมีโอกาสที่จะต้องเข้ากะ ท�ำงานวันเสาร์ วันอาทิตย์ และอาจต้องมา
ท�ำงานในวันหยุดนักขัตฤกษ์ หรือต้องท�ำงานล่วงเวลาจนเลิกงานดึกได้ เนื่องจากมีการแข่งขนัสูงในการท�ำงาน
บริษัทเพื่อให้ได้รับโบนัส การปรับเงินเดือน การได้เลื่อนต�ำแหน่ง และมีโอกาสที่จะมีรายได้และความมั่นคงที่
ไม่แน่นอนตามผลประกอบการของบริษัท จึงอาจส่งผลให้ผู้ปกครองของนักเรียนวัยรุ่นที่ประกอบอาชีพนี้อาจ
มีความเครียดในเรื่องการท�ำงาน การเงิน และไม่มีเวลาในการดูแลนักเรียนวัยรุ่น จึงส่งผลกระทบความเครียด
ไปสู่นักเรียนวัยรุ่นด้วย ดังนั้นนักเรียนวัยรุ่น ที่มีผู้ปกครองประกอบอาชีพรับจ้าง จึงมีโอกาสท่ีจะได้รับความ
ใส่ใจและการดูแลจากบิดามารดาหรือผู้ปกครอง น้อยกว่านักเรียนวัยรุ่นท่ีมีผู้ปกครองประกอบอาชีพในกลุ่ม
รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ดังนั้นนักเรียนวัยรุ่น ที่มีผู้ปกครองประกอบอาชีพรับจ้างจึงมีสุขภาพจิตต�่ำ
กว่ากลุ่มรับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ สอดคล้องกับ ผลการศึกษาของมรรยาท รุจิวิทย์ (2547: บทคัดย่อ) 
ได้ศกึษาปัจจยัท่ีเกีย่วข้องและภาวะสขุภาพตามการรับรู ้ของเดก็วยัเรียนในโรงเรยีนประถมศกึษาธรรมศาสตร์
พบว่าภาวะสุขภาพจิตเมื่อจ�ำแนกตามลักษณะอาชีพของบิดาแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
และลักษณะอาชีพของบิดาเป็นตัวแปรส�ำคัญที่ท�ำนายภาวะสุขภาพจิตเด็กวัยเรียนได้ โดยเด็กวัยเรียนกลุ่มที่
บดิาประกอบอาชพีภาคธรุกจิเอกชนมค่ีาเฉลีย่ความเครียดสงูสดุ และสงูกว่าค่าเฉลีย่ความเครียดของเดก็กลุม่
อื่น สอดคล้องกับผลการศึกษาของสกล ด่านภักดี (2542: 213-227) ได้ศึกษาสุขภาพจิตของนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาในเขตเทศบาลเมืองชัยภูมิ พบว่านักเรียนที่ผู้ปกครองมีอาชีพต่างกัน มีปัญหาสุขภาพจิตแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 2.3	 ผลสมัฤทธิท์างการเรยีน ผลการวเิคราะห์พบว่านกัเรยีนวยัรุน่ทีม่ผีลสมัฤทธิท์างการเรียนต่าง
กัน มีสุขภาพจิตแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยนักเรียนวัยรุ่นท่ีมีผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนตั้งแต่ 3.00 ขึ้นไป มีสุขภาพจิตสูงกว่านักเรียนวัยรุ่นที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต�่ำกว่า 3.00 จึงยอมรับ
สมมติฐาน ข้อที่ 3 ที่ว่านักเรียนวัยรุ่นที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่างกัน มีสุขภาพจิตแตกต่างกัน ทั้งนี้อธิบาย
ได้ว่า การที่นักเรียนวัยรุ่นมีผลการเรียนดี แสดงให้เห็นว่านักเรียนวัยรุ่นมีความสามารถในการจัดการปัญหา 
ต่าง ๆ  ของตนเอง รู้จักแบ่งเวลาเรียน เวลาเล่น และเวลาพักผ่อนได้อย่างเหมาะสม จึงท�ำให้นักเรียนวัยรุ่นไม่
เครียด และมีสุขภาพจิตดี ซึ่งการเรียนนั้นนับได้ว่าเป็นเรื่องที่ส�ำคัญกับช่วงชีวิตนักเรียนวัยรุ่นมากเป็นอันดับ
แรก ๆ  เนือ่งจากหน้าทีห่ลกัของนกัเรยีนนัน้คอืการเรยีน ยงัไม่ต้องรบัผดิชอบภาระการท�ำงานหารายได้เหมอืน
ผู้ใหญ่ และวัยรุ่นนั้นเป็นช่วงชีวิตที่ต้องการการยอมรับจากผู้อื่นค่อนข้างสูง ดังนั้นการที่นักเรียนสามารถเรียน
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ได้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตั้งแต่ 3.00 ขึ้นไปซึ่งเป็นผลการเรียนที่ดี ย่อมนับว่าเป็นการประสบความส�ำเร็จใน
ช่วงชวิีตของ นกัเรยีนวัยรุน่ ท�ำให้ได้รบัการยอมรับ ลดความขดัแย้งกบับดิามารดาหรอืผูป้กครองทีม่กัคาดหวัง
ให้ลูก ๆ  ของตนเองมีผลการเรียนที่ดี และยังมีโอกาสได้รับการช่ืนชมจากบิดามารดา ผู้ปกครอง คุณครูและ
เพื่อน ๆ  คนรอบตัวเน่ืองจากมีผลการเรียนท่ีดีส่งผลให้นักเรียนวัยรุ่นมีความสุข เห็นคุณค่าในตัวเอง และ 
มีสุขภาพจิตที่ดีกว่านักเรียนวัยรุ่น ที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต�่ำกว่า 3.00 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
(วรพล ปุญญมัย, 2551: บทคัดย่อ) ได้ศึกษาสุขภาพจิตและการเลือกคบเพื่อนของนักเรียนมัธยมศึกษา 
ตอนปลาย อ�ำเภอเมือง จังหวัดน่าน พบว่า นักเรียนที่มีคะแนนเฉลี่ยสะสมน้อยกว่า 2.50 มีคะแนนเฉลี่ยของ
ปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่านักเรียนที่มีคะแนนเฉลี่ยสะสมมากกว่า 2.50 ขึ้นไป อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ (พระมหาสมพร ศรีสุข, 2549: บทคัดย่อ) ได้ศึกษาเปรียบเทียบปัญหา
สุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า นักเรียนที่มีผลการ
เรียนต่างกันมีภาวะสุขภาพจิตต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยนักเรียนที่มีระดับผลการเรียน 
2.00 มีปัญหาสุขภาพจิตโดยรวมมากกว่านักเรียนที่มีระดับผลการเรียน 3.00 ขึ้นไป

	 2.4	 สถานภาพสมรสของบิดามารดา ผลการวิเคราะห์พบว่านักเรียนวัยรุ ่นท่ีบิดามารดา  
มีสถานภาพสมรสต่างกัน มีสุขภาพจิตแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยนักเรียนวัยรุ่นที่
บิดามารดามีสถานภาพสมรส/อยู่ด้วยกัน มีสุขภาพจิตสูงกว่านักเรียนวัยรุ่นที่บิดามารดาหย่าร้าง/แยกกันอยู่/
บิดาและหรือมารดาเสียชีวิต จึงยอมรับสมมติฐานข้อที่ 4 ที่ว่านักเรียนวัยรุ่นที่บิดามารดามีสถานภาพสมรส
ต่างกัน มีสุขภาพจิตแตกต่างกัน ทั้งนี้อธิบายได้ว่า นักเรียนวัยรุ่นท่ีบิดามารดามีสถานภาพสมรส/อยู่ด้วยกัน 
นัน้หมายถงึการมสีมาชกิในครอบครวัทีอ่ยูด้่วยกนัครบพร้อมหน้าพร้อมตา ท�ำให้นกัเรยีนวยัรุ่นรูส้กึอบอุน่ มัน่คง 
และปลอดภัย มีบิดามารดาคอยดูแล ให้ค�ำปรึกษาหรือพูดคุยระบายความทุกข์ต่าง ๆ  อีกทั้งโอกาสที่จะได้รับ
ความรักความอบอุ่นหรือความใส่ใจจากครอบครัวย่อมมากกว่า และมีโอกาสที่จะขาดความรักความอบอุ่น ได้
น้อยกว่านกัเรยีนวยัรุน่กลุม่ทีบ่ดิามารดาหย่าร้าง/แยกกันอยู/่บิดาและหรอืมารดาเสยีชีวิต ท่ีสมาชิกในครอบครัว
ไม่ได้อยู่ด้วยกันครบทุกคน ดังนั้นนักเรียนวัยรุ่นท่ีบิดามารดามีสถานภาพสมรส/อยู่ด้วยกันจึงมีสุขภาพจิตท่ีดี
กว่านักเรียนวัยรุ่นที่มีสถานภาพสมรสของบิดามารดาหย่าร้าง/แยกกันอยู่/บิดาและหรือมารดาเสียชีวิต 
สอดคล้องกับ ผลการศึกษาของ (รุ่งฤดี จิณณวาโส, 2551: บทคัดย่อ) ได้ศึกษาปัจจัยทางครอบครัวที่มีผลต่อ
ภาวะสุขภาพจิตวัยรุ่นของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น เขตพื้นที่การศึกษาสิงห์บุรี พบว่า สถานภาพสมรส
ของบิดามารดา มีความสัมพันธ์กับระดับสุขภาพจิตของนักเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 2.5	 รายได้ของครอบครัว ผลการวิเคราะห์พบว่านักเรียนวัยรุ่นท่ีมีรายได้ของครอบครัวต่างกัน  
มสีขุภาพจติแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยนกัเรยีนวยัรุน่ทีม่รีายได้ของครอบครัวพอใช้ 
มีค่าเฉลี่ยสุขภาพจิตสูงกว่านักเรียนวัยรุ่นที่มีรายได้ของครอบครัวไม่พอใช้ จึงยอมรับสมมติฐานข้อที่ 5 ที่ว่า
นักเรียนวัยรุ่นที่มีรายได้ของครอบครัวต่างกัน มีสุขภาพจิตแตกต่างกัน ท้ังนี้อธิบายได้ว่า นักเรียนวัยรุ่นท่ีมี 
รายได้ของครอบครวัพอใช้ นัน้แสดงให้เหน็ว่านกัเรยีนวยัรุน่ทีค่รอบครวัมรีายได้เพียงพอสามารถดแูลค่าใช้จ่าย 
ย่อมไม่มีปัญหาความเครียดเกี่ยวกับเรื่องทางการเงินซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญในการด�ำเนินชีวิตอย่างมาก จึงท�ำให้
นกัเรยีนวยัรุน่ในกลุม่นีม้สีขุภาพจติทีด่กีว่านกัเรยีนวยัรุน่ทีม่รีายได้ของครอบครวัไม่พอใช้สอดคล้องกบัผลการ
ศึกษาของ (กัลยกร โอปัน และคณะ, 2551: บทคัดย่อ) ได้ศึกษาสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย
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ในอ�ำเภอเมือง อ�ำเภอพระประแดง และอ�ำเภอพระสมุทรเจดีย์ จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า เศรษฐกิจของ
ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับระดับสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในอ�ำเภอเมือง อ�ำเภอ
พระประแดง และอ�ำเภอพระสมุทรเจดีย์ จังหวัดสมุทรปราการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 2.6	 กิจกรรมที่ชอบท�ำในเวลาว่าง ผลการวิเคราะห์พบว่านักเรียนวัยรุ่นที่มีกิจกรรมท่ีชอบท�ำใน
เวลาว่างต่างกัน มีสุขภาพจิตแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยนักเรียนวัยรุ่นที่มีกิจกรรม 
ที่ชอบท�ำในเวลาว่างที่ผ่อนคลายด้านจิตใจ เช่น ดูหนัง ฟังเพลง ร้องเพลง มีสุขภาพจิตสูงกว่ากิจกรรมท่ี 
ผ่อนคลายด้านร่างกาย งานอดิเรก และกิจกรรมด้านสังคม เช่น วิ่ง ว่ายน�้ำ เล่นกีฬาต่าง ๆ  พูดคุยกับเพื่อน  
แชทไลน์ เล่นเฟสบุ๊ค บ�ำเพ็ญประโยชน์ เข้าค่าย ปลูกต้นไม้ ท�ำงานประดิษฐ์ต่าง ๆ  ท�ำงานฝีมือ จึงยอมรับ
สมมติฐานข้อที่ 6 ที่ว่านักเรียนวัยรุ่นที่มีกิจกรรมที่ชอบท�ำในเวลาว่างต่างกัน มีสุขภาพจิตแตกต่างกัน ท้ังนี้
อธิบายได้ว่ากิจกรรมที่ผ่อนคลายด้านจิตใจ เช่น ดูหนัง ฟังเพลง ร้องเพลง เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้นักเรียนวัยรุ่น
ผ่อนคลายความตงึเครยีดทางอารมณ์ได้ดี และเป็นกจิกรรมท่ีสามารถท�ำคนเดยีวได้ ท�ำได้ง่าย ท�ำได้เกอืบทุกท่ี  
ทกุเวลาทีอ่ยากท�ำ เนือ่งจากมสีือ่ทีเ่ข้าถงึ คอื โทรศพัท์มอืถอื ทีส่ามารถใช้ด�ำเนนิกจิกรรมทีผ่่อนคลายด้านจติใจ 
เช่น การดูหนัง ฟังเพลง ร้องเพลง ในขณะที่กิจกรรมด้านอื่น ๆ  อาจต้องใช้เวลาที่มากกว่าและสถานท่ี ๆ   
เหมาะสมถึงจะสามารถด�ำเนินกิจกรรมได้ เนื่องจากกิจกรรมที่เน้นการผ่อนคลายด้านร่างกาย งานอดิเรกและ
กิจกรรมด้านสังคม เช่น วิ่ง ว่ายน�้ำ เล่นกีฬาต่าง ๆ  พูดคุยกับเพื่อน แชทไลน์ เล่นเฟสบุ๊ค บ�ำเพ็ญประโยชน์  
เข้าค่าย กิจกรรมอาสาสมัคร ปลูกต้นไม้ ท�ำงานประดิษฐ์ต่าง ๆ  ท�ำงานฝีมือ น้ันเป็นกิจกรรมท่ีส่วนใหญ่ต้อง 
ใช้แรง พละก�ำลงัและสถานที ่ๆ  เหมาะสมในการด�ำเนินกิจกรรมจึง อาจไม่สะดวกท่ีจะท�ำกจิกรรมเพ่ือผ่อนคลาย
ได้บ่อยนกั ดังนั้นนักเรียนวัยรุ่นที่ชอบท�ำกิจกรรมที่ผ่อนคลายด้านจิตใจ จึงมีสุขภาพจิตที่ดีมากกว่านักเรียนที่
ชอบท�ำกิจกรรมกลุ่มอื่น ๆ  สอดคล้องกับผลการศึกษาของ (นัยนา เอื้อพงศ์กิตติกุล, 2551: 69-72) ได้ศึกษา
สุขภาพจติของนักเรียนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย กรณศึีกษา: ในโรงเรยีนสริ-ิรตันาธร สงักดัส�ำนกังานเขตพืน้ที่
การศกึษาเขต 1 กรุงเทพมหานคร พบว่ากิจกรรมดนตรมีคีวามสมัพันธ์กับภาวะสขุภาพจิตอย่างมนัียส�ำคญัทาง
สถิติที่ระดับ .01 และนักเรียนที่มีกิจกรรมชอบเล่นดนตรีมีภาวะสุขภาพจิตแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิตทิีร่ะดบั .01 โดยพบว่านกัเรยีนทีม่กีจิกรรมชอบเล่นดนตรมีภีาวะสขุภาพจติสงูกว่านกัเรยีนทีไ่ม่มกีจิกรรม
เล่นดนตรี 

3.	 การวเิคราะห์สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างสมัพนัธภาพภายในครอบครวั การเหน็คณุค่าในตนเอง 
การมีเป้าหมายในชีวิต กับสุขภาพจิตของนักเรียนวัยรุ่นในโรงเรียนเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม สรุปผลได้
ดังนี้

	 การวเิคราะห์สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างสมัพนัธภาพภายในครอบครวั การเหน็คณุค่าในตนเอง 
การมเีป้าหมายในชวีติ กบัสขุภาพจิตของนกัเรยีนวยัรุน่ในโรงเรยีนเขตอ�ำเภอเมอืง จงัหวัดนครปฐม พบว่า การ
มีเป้าหมายในชีวิต การเห็นคุณค่าในตนเอง และสัมพันธภาพภายในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
สุขภาพจิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตมากที่สุดได้แก่  
การมีเป้าหมายในชีวิต รองลงมาคือการเห็นคุณค่าในตนเองและสัมพันธภาพภายในครอบครัว ผลการศึกษา
ครั้งนี้ จึงยอมรับสมมติฐานข้อที่ 7 ที่ว่าสัมพันธภาพภายในครอบครัว การเห็นคุณค่าในตนเอง การมีเป้าหมาย
ในชีวิต มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของนักเรียนวัยรุ่นในโรงเรียนเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม สามารถ
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อภิปรายผล ได้ดังนี้
	 ตัวแปรการมีเป้าหมายในชีวิต เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม 

พบว่า การมีเป้าหมายในชีวิต มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาพจิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
(r=.826) โดยการมเีป้าหมายในชวีติมคีวามสมัพันธ์กบัสขุภาพจติมากท่ีสดุ แสดงว่าเมือ่นกัเรยีนวยัรุน่มเีป้าหมาย
ในชีวิต ก็จะสามารถท�ำให้นักเรียนวัยรุ่นมีสุขภาพจิตดีมากขึ้น เนื่องจากการมีเป้าหมายในชีวิตเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่
ท�ำให้นักเรียนวัยรุ่นเกิดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง และมีพฤติกรรมที่เหมาะสม มีความอดทน ไม่ท้อถอยกับ
ปัญหาหรืออุปสรรคท่ีต้องเผชญิง่าย ๆ  เพือ่ไปสูเ่ป้าหมายท่ีใฝ่ฝัน การตัง้เป้าหมายจะเป็นตวัพัฒนาการพึง่ตนเอง 
ความคิด ความกระตือรือร้น ความพยายาม การฝึกฝน ส่งผลท�ำให้เกิดพลังที่น�ำไปสู่การประสบความส�ำเร็จใน
ชวีติ ท�ำให้การด�ำเนนิชีวติด�ำเนนิไปอย่างมปีระสทิธภิาพ ซึง่มผีลต่อการด�ำรงชวีติอย่างมคีวามสขุ มสีขุภาพจติ
ที่ดีตามไปด้วย ทั้งนี้ (Locke, 1968, อ้างถึงใน สายทิพย์ ขันจันทร์, 2552: 21) ได้กล่าวว่าเป้าหมายมี 2 หน้าที่
หลัก คือ เป็นส่วนส�ำคัญของแรงจูงใจ และก�ำหนดพฤติกรรมของมนุษย์ ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
(สายทพิย์ ขนัจนัทร์, 2552: บทคดัย่อ) ทีไ่ด้ศกึษาความสามารถในการพยากรณ์ของการรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเอง การตั้งเป้าหมาย และความสัมพันธ์ในครอบครัวท่ีมีต่อสุขภาพจิตของนักเรียนอาชีวศึกษาในจังหวัด
เชียงใหม่ พบว่า การตั้งเป้าหมาย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาพจิตของนักเรียนอาชีวศึกษาในจังหวัด
เชยีงใหม่อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ ทีร่ะดับ .01 และสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ (อปัษรศร ีธนไพศาล, 2551: 
บทคัดย่อ) ท่ีได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการเอาชนะอุปสรรค การตั้งเป้าหมายและ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของวัยรุ่นติดเชื้อ เอชไอวีพบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับการตั้งเป้าหมายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .32 ; p ≤ .01) 

	 การเห็นคุณค่าในตนเอง เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม พบว่า 
การเหน็คณุค่าในตนเอง มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัสขุภาพจติอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 (r= .802) 
แสดงว่าเมื่อนักเรียนวัยรุ่นเห็นคุณค่าในตนเองมากก็จะสามารถท�ำให้นักเรียนวัยรุ่นมีสุขภาพจิตดีมากขึ้น 
เช่นเดยีวกนัเน่ืองจากการเหน็คุณค่าในตนเองมคีวามส�ำคญักับสขุภาพจติของวยัรุ่น โดยวยัรุน่ทีม่กีารเหน็คณุค่า
ในตนเองนั้น จะส่งผลให้ตัววัยรุ่นบุคคลนั้นรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า มีศักยภาพ ความสามารถในการท�ำอะไร 
ได้ด้วยตนเอง สามารถน�ำพาตนเองไปสู่ความส�ำเร็จและเป้าหมายท่ีมีไว้ได้ การเห็นคุณค่าในตนเองนั้นท�ำให้ 
เกิดความสุข มีก�ำลังใจ และพยายามต่อสู้จนเกิดผลส�ำเร็จสามารถเลือกใช้ชีวิตไปในทางที่เหมาะสม รู้จัก 
แก้ปัญหา และพฒันาตนเอง สามารถปรบัตัวตามสถานการณ์ต่าง ๆ  ได้อย่างเหมาะสม มคีวามมัน่คงทางอารมณ์ 
มีความเชื่อมั่นในตนเอง เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ มีความรับผิดชอบต่อตนเองและสังคม ส่งผลให้มีสุขภาพจิตที่ดี ทั้งนี้
(พิชญ์พรรณ พุทธิมา, 2548: 14) ได้กล่าวว่าระดับของความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองจะส่งผลต่อความรู้สึก 
ความนึกคิดที่บุคคลมีต่อตนเอง โดยผู้ที่มีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองสูงจะมีความมั่นใจ มีการปรับตัวท่ีด ี
รู้สึกมีความสุข สุขภาพดี สอดคล้อง กับผลการศึกษาของ (นัยนา เอื้อพงศ์กิตติกุล, 2551: 88) ได้ศึกษาสุขภาพ
จิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย กรณีศึกษา: ในโรงเรียนสิริรัตนาธร สังกัดส�ำนักงานเขตพื้นท่ีการ
ศึกษาเขต 1 กรุงเทพมหานคร พบว่านักเรียนที่เห็นคุณค่าในตนเองในระดับมากและมากที่สุดมีสุขภาพจิตสูง
กว่านักเรียนที่เห็นคุณค่าในตนเองในระดับปานกลาง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ (สายทิพย์ ขันจันทร์, 
2552: บทคัดย่อ) ได้ศึกษาความสามารถในการร่วมกันพยากรณ์ของการรับรู้ความสามารถของตนเอง การตั้ง
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เป้าหมายและความสัมพันธ์ในครอบครัวที่มีต่อสุขภาพจิตของนักเรียนอาชีวศึกษา ในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า 
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัสขุภาพจติ ของนกัเรยีน สอดคล้องกบัผลการศกึษา
ของ (อิงอร แก้วแหวน, 2550: บทคัดย่อ) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น อ�ำเภอสัตหีบ 
จังหวัดชลบุรี พบว่า การเห็นคุณค่าในตนเองเป็นปัจจัยท�ำนาย ภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นได้ โดยมีสัมพันธ์ทาง
ลบกับภาวะซึมเศร้า (r = -.59) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ (สุวิณี 
ภารา, 2555: 81) ได้ศกึษาปัจจยัทีส่่งผลต่อความแขง็แกร่งในชวีติของวยัรุน่ในกรงุเทพมหานคร พบว่าการเหน็
คณุค่าในตนเองมคีวามสัมพันธ์ทางบวกกบัความแขง็แกร่งในชีวิตของวยัรุน่ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01

	 สัมพันธภาพภายในครอบครัว เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม 
พบว่าสัมพันธภาพภายในครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัสขุภาพจติอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .01 
(r= .704) แสดงว่าเมื่อนักเรียนวัยรุ่นมีสัมพันธภาพภายในครอบครัวท่ีดีก็จะสามารถท�ำให้นักเรียนวัยรุ่นมี
สุขภาพจิตดีมากขึ้น เนื่องจากสัมพันธภาพภายในครอบครัวที่ดีและอบอุ่น มีความส�ำคัญกับสุขภาพจิตของ
บุคคลเป็นอย่างมาก อาจกล่าวได้ว่าสุขภาพจิตที่ดีนั้นเริ่มต้นที่ครอบครัว หากความสัมพันธ์ของสมาชิกใน
ครอบครัวมีความอบอุ่น รักใคร่ปรองดอง จะสามารถสร้างและพัฒนาจิตใจของเด็กให้เติบโตโดยมีสุขภาพจิต
ที่ดีและสามารถป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ได้เป็นอย่างดี เป็นการสร้างภูมิคุ้มกันที่ดี เนื่องจากมีการดูแลอย่าง
ใกล้ชิดจากครอบครัว ท�ำให้นักเรียนวัยรุ่น รับรู้ได้ถึงความรัก ความอบอุ่น ความรู้สึกมั่นคง ปลอดภัยในชีวิต 
ทั้งนี้ (Kalil, 1995, อ้างถึงในศุภชัย ตู้กลาง และคณะ, 2555: 291) กล่าวว่าการที่สมาชิกในครอบครัวมีความ
สมัพนัธ์ทีด่ต่ีอกนั ได้ใช้เวลาอยูด้่วยกนั ไม่มเีหตกุารณ์สญูเสยีในครอบครวัส�ำหรบัวยัรุ่น เป็นการป้องกนัปัญหา
สุขภาพจิตของวัยรุ่นได้เป็นอย่างดี และ (ลิขิต กาญจนาภรณ์, 2547: 33) ได้กล่าวว่าสุขภาพจิตในครอบครัว
อาจประกอบด้วยบุคคลที่มากกว่าพ่อ แม่ ลูก เช่นเครือญาติรวมเข้าด้วยกัน เป็นลักษณะของครอบครัวขนาด
ใหญ่ สุขภาพจิตที่ดีในครอบครัวเน้นความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างสมาชิกในครอบครัวที่มีต่อกัน ความรักระหว่าง
พ่อแม่ ความรักระหว่างพ่อแม่และลูก การเลี้ยงดู และการอบรมลูก ปัญหาสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นในครอบครัว 
เช่น พ่อแม่ทะเลาะกนั พ่อแม่แยกกนัอยูห่รอืหย่าร้าง เดก็ถูกทอดท้ิงหรอืถูกทารุณกรรม เดก็ท่ีได้รบัการเลีย้งด ู
ไม่ถูกวิธี สุขภาพจิตในครอบครัวเริ่มที่พ่อแม่ หากพ่อแม่ มีความอบอุ่น มีความรัก มีสัมพันธภาพที่ดี สามารถ
ท�ำหน้าทีเ่ป็นพ่อแม่ สามภีรรยาได้อย่างสมบรูณ์ สามารถเลีย้งดลูกูได้อย่างเหมาะสม ท�ำให้ลกูมกีารเจรญิเตบิโต
และมพีฒันาการก็จะท�ำให้ลกูมสีขุภาพจิตดีตามมาด้วย สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ (นยันา เอือ้พงศ์กติตกุิล, 
2551: 92) ได้ศึกษาสุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย กรณีศึกษา: ในโรงเรียนสิริรัตนาธร  
สังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาเขต 1 กรุงเทพมหานคร พบว่านักเรียนที่ครอบครัวมีความรักใคร่ปรองดอง
มีภาวะสุขภาพจิตสูงกว่าครอบครัวที่มีความขัดแย้งกัน สอดคล้อง กับผลการศึกษาของ (สายทิพย์ ขันจันทร์, 
2552: 47) ได้ศึกษาความสามารถในการร่วมกันพยากรณ์ของการรับรู้ความสามารถของตนเอง การตั้ง 
เป้าหมายและความสัมพันธ์ในครอบครัวที่มีต่อสุขภาพจิตของนักเรียนอาชีวศึกษา ในจังหวัดเชียงใหม่พบว่า 
ความสัมพันธ์ในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาพจิตของนักเรียน กล่าวคือนักเรียนอาชีวศึกษาที่มี
ความสัมพันธ์ในครอบครัวที่ดีเพิ่มขึ้นมีแนวโน้มที่จะมีสุขภาพจิตท่ีดีเพิ่มข้ึนด้วย ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
ซึ่งเป็นลักษณะสถานการณ์แวดล้อม ทั้งความสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดากับบุตร ระหว่างบิดากับมารดา และ
ระหว่างเครือญาติด้วยกัน ท�ำให้สมาชิกในครอบครัวเกิดความใกล้ชิด รักใคร่ผูกพัน ความสุขจะเกิดขึ้นได ้
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ขึ้นอยู ่กับสมาชิกในครอบครัวต้องมีสัมพันธภาพในครอบครัวท่ีดี สอดคล้องกับผลการศึกษาของ (ฉ๊ะ  
หมาดมาสัน, 2551: บทคัดย่อ) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพจิตของนักเรียนช่วงชั้นที่ 3 ชั้นปีที่ 1 ในเขต  
5 จังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า ความสัมพันธ์ในครอบครัวมีอิทธิพลทางตรงต่อสุขภาพจิต 

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะในการใช้ประโยชน์
1.1	 จากการวิจัยพบว่า นักเรียนวัยรุ่นมีเป้าหมายในชีวิตอยู่ในระดับมากและการมีเป้าหมาย ในชีวิต

มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของนักเรียนวัยรุ่น ดังนั้นบิดามารดาหรือผู้ปกครอง โรงเรียนและหน่วยงานอื่น ๆ  
ทีเ่กีย่วข้องควรส่งเสรมิให้นกัเรยีนวยัรุน่ได้ตระหนกัถงึความส�ำคญัของการมเีป้าหมายในชวีติ รู้จกัตัง้เป้าหมาย
ที่มีความชัดเจน และมีแนวทางสามารถปฏิบัติได้จริงจนสามารถประสบผลส�ำเร็จตามเป้าหมายที่ก�ำหนด เช่น 
การจัดโครงการให้นักเรียนวัยรุ่นได้ตระหนักถึงความส�ำคัญและมีแนวทางในการตั้งเป้าหมายในชีวิต

1.2	 จากการวิจัยพบว่า นักเรียนวัยรุ่นมีการเห็นคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับปานกลาง และการเห็น
คณุค่าในตนเองมคีวามสมัพนัธ์กบัสขุภาพจติของนกัเรยีนวยัรุน่ ดงันัน้หน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องควรช่วยกนัรณรงค์
และส่งเสริมกิจกรรมการสร้างความตระหนักหรือสร้างสัมพันธภาพที่อบอุ่นภายในครอบครัว เช่น การจัด
นิทรรศการ สายสัมพันธ์ในครอบครัว การใช้สื่อต่าง ๆ  ในการโฆษณาให้ผู้คนได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของ
สายใยรักภายในครอบครัว

1.3	 จากการวจัิยพบว่านักเรยีนวยัรุน่มีสมัพนัธภาพภายในครอบครวัอยูใ่นระดบัมาก และสมัพันธภาพ
ภายในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของนักเรียนวัยรุ่น ดังน้ัน บิดามารดาหรือผู้ปกครอง โรงเรียน
และหน่วยงานอืน่ ๆ  ทีเ่ก่ียวข้องควรส่งเสริมกจิกรรมท่ีนอกเหนอืจากด้านวชิาการเรยีนด้วย เช่น การจดักจิกรรม
สนับสนุนให้นักเรียนวัยรุ่นรู้จักการแสดงออก และเห็นคุณค่าในตนเอง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
2.1	 ควรมกีารศกึษาสขุภาพจติของนกัเรยีนวยัรุน่ โดยการเกบ็ข้อมลูเชงิคณุภาพ หรอืศกึษาประชากร

และกลุ่มตัวอย่างในชุมชนพื้นที่อื่น ๆ
2.2	 ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ  ที่ส่งผลกับสุขภาพจิตของนักเรียนวัยรุ่น เช่น ความสามารถในการ

เผชิญปัญหา การสนับสนุนทางสังคม สัมพันธภาพกับเพื่อน การเลือกคบเพื่อน เป็นต้น
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