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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: ศึกษาระดับและความสัมพันธ์ของพลังสุขภาพจิตกับปัญหาสุขภาพจิตในวัยรุ่นตอนปลายในเขตเมือง 

วิธีด�าเนินการวิจัย: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ในนักศึกษามหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  
ที่มีอายุระหว่าง 18-21 ปี เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน แบบประเมินพลังสุขภาพจิต  
และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และความเครียด (DASS-21) ใช้สถิติ Pearson’s correlation  
และ Multiple linear regression analysis ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการวิจัย: กลุม่ตัวอย่างทัง้หมด 425 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 82.6) ภมูลิ�าเนาอยูต่่างจงัหวดั (ร้อยละ 59.8) 
พักอาศัยอยู่กับครอบครัว (ร้อยละ 74.6) เป็นบุตรคนโต (ร้อยละ 52.9) มีจ�านวนพี่น้อง 2 คน (ร้อยละ 46.4) 
ศกึษาในสายวทิยาศาสตร์สขุภาพ (ร้อยละ 90.6) ค่าเฉลีย่เกรดเฉลีย่สะสมเท่ากบั 3.32 (S.D. = 0.43) และเข้าศกึษา
ด้วยระบบรับตรง (ร้อยละ 70.6) มีระดับพลังสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 56.5 โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย 
พลงัสขุภาพจติเท่ากบั 54.6 ± 5.92 (Mean ± S.D.) ปัญหาสขุภาพจติทีพ่บมากทีส่ดุคอืความวติกกงัวล (ร้อยละ 65.6) 
รองลงมาคือความเครียด (ร้อยละ 58.8) และมีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 51.3) มีความวิตกกังวล ความเครียด และ
ภาวะซึมเศร้าในระดับรุนแรงมาก ร้อยละ 7.8, 19.5 และ 8.0 ตามล�าดับ พลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางลบ
กบัความเครียด ความวติกกงัวล และภาวะซึมเศร้า (r = -.399, -.345 และ -.345 ตามล�าดบั, p < 0.01) วเิคราะห์
ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) พบว่าองค์ประกอบของ 
พลงัสขุภาพจิตด้านพลงัฮดึ (will power) และด้านพลงัอดึ (emotional stability) ร่วมกนัท�านายภาวะซึมเศร้าได้
ร้อยละ 29.4 (R2 = 0.294 p < 0.01) และความเครยีดร้อยละ 16.6 (R2 = 0.166, p < 0.01) โดยพลงัสขุภาพจติ
ด้านพลงัฮดึสามารถท�านายภาวะซมึเศร้าได้มากกว่าด้านอืน่ (β = -.318, p < 0.01) และพลงัสขุภาพจติด้านพลงัอดึ
สามารถท�านายความเครียดได้มากกว่าด้านอืน่ (β = -.271, p < 0.01) องค์ประกอบของพลงัสขุภาพจติด้านพลงัอดึ
เป็นตัวแปรเดียวที่ท�านายความวิตกกังวลได้ร้อยละ 11.7 (R2 = 0.117, β = -.343, p < 0.01) 

สรุป: พลังสุขภาพจิต เป็นปัจจัยป้องกันที่ส�าคัญต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในวัยรุ่นตอนปลาย ฉะนั้นเพื่อลดการเกิด
ความเครียด ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า จึงควรมีการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตโดยเฉพาะพลังอึดและ
พลังฮึดให้กับวัยรุ่นตอนปลาย

ค�าส�าคัญ: พลังสุขภาพจิต สุขภาพจิต DASS-21 วัยรุ่นตอนปลาย เขตเมือง

วันที่รับบทความ 27 สิงหาคม 2564  วันแก้ไขบทความ 18 สิงหาคม 2565  วันตอบรับบทความ 24 สิงหาคม 2565
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Abstract
Objective: To study the level and relationship of resilience and mental health in urban late adolescents.

Method: This is a cross-sectional descriptive study. The participants are undergraduate students in 
Navamindradhiraj University who are between the ages of 18-21 years. The outcome measures 
include general personal data, resilience quotient questionnaire and depression anxiety stress scale 
(DASS-21). The statistical analyses are Pearson Chi-square and multiple regression analysis.

Results: From the total participants of 425, most of them is female (82.6%), domicile outside of Bangkok 
(59.8%), lives with family (74.6%), the eldest child (52.9%), with two siblings (46.4%), studied in 
health sciences (90.6%), average GPA 3.32 (S.D. = 0.43) and enrolled in a direct admission 
system (70.6%). Most of them had resilience quotient at normal level (56.5%). The average 
resilience scores were 54.6 ± 5.92 (mean ± S.D.). Mental health problems were mostly anxiety 
(65.6 %) followed by stress (58.8 %), and depression (51.3 %). The extremely severe mental 
health problems among participants were found in anxiety (7.8 %), stress (19.5 %), and 
depression (8.0 %). Resilience is inversely related to stress, anxiety and depression (r= -.399, 
-.345 and -.345 respectively, p<0.01). From stepwise multiple regression analysis, resilience in 
the domain of will power together with emotional stability can predict depression and stress. 
The variance of depression is 29.4 percent (R2= 0.294, p<0.01). And the variance of stress is 16.6 
percent (R2= 0.166, p<0.01). Will power domain is the key predictor of depression (β =-0.318, 
p<0.01) and emotional stability domain is the key predictor of stress (β = -0.271, p<0.01). 
Emotional stability domain is also the only domain that can statistically predict anxiety  
(β = -0.343, p<0.01). The variance of depression is 11.7 percent (R2= 0.117, p<0.01). 

Conclusion: Resilience is an important protective factor for late adolescents’ mental health problems. 
Therefore, in order to reduce stress, anxiety and depression in late adolescents, an enhancement 
of resilience is beneficial, particularly in the domain of emotional instability and will power.
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บทน�า 
 วัยรุ ่นเป็นวัยที่ต ้องเผชิญกับความเครียดอันเนื่อง 

มาจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 

หากไม่สามารถปรับตัวได้ อาจน�าไปสู ่ป ัญหาพฤติกรรม 

หรืออารมณ์ต่างๆ เช่น ความเครียด วิตกกังวลรวมถึงภาวะ 

ซมึเศร้าได้1 จากข้อมลูสถานการณ์สขุภาพจิตของประชากรไทย 

พบว่ากลุม่เยาวชนอายรุะหว่าง 15 ถงึ 24 ปี มคีวามเสีย่งท่ีจะมี

ปัญหาสขุภาพจติ โดยเฉพาะภาวะซมึเศร้า คิดเป็นร้อยละ 11.5 

ซ่ึงสอดคล้องกับผลการให้บริการปรึกษาปัญหาสุขภาพจิต

ทางโทรศพัท์สายด่วนสขุภาพจิต 1323 ในปีงบประมาณ 2562 

จากสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ พบว่ามี 

วัยรุ่นอายุ 11-19 ปี โทรเข้ามาขอรับบริการปรึกษาสูงสุด  

โดยปัญหาสุขภาพจิตที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 

ความเครียดและวิตกกังวล ร้อยละ 51.3 ปัญหาความรัก  

ร้อยละ 21.3 และซึมเศร้า ร้อยละ 9.82 ด้วยเหตุนี้จึงเป็น 

สิ่งส�าคัญมากที่ วัยรุ ่นต้องมีทักษะในการรับมือกับวิกฤต 

และเหตุการณ์ต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น เพื่อให้สามารถเผชิญกับ 

สิ่งต่างๆ ที่เข้ามาคุกคามในชีวิตได้ หน่ึงในทักษะดังกล่าวนี้ 

คือ พลังสุขภาพจิต (resilience quotient) ซึ่งเป็นสิ่งท่ี 

จ�าเป็นมากโดยเฉพาะในวยัรุน่ตอนปลาย (late adolescence)3 

คืออายุระหว่าง 18-21 ปี โดยในระยะนี้การพัฒนาการของ 

วัยรุ่นจะเริ่มเข้าสู่วุฒิภาวะอย่างสมบูรณ์แบบ ซึ่งมีการพัฒนา

ทางด้านจิตใจมากกว่าทางร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

ทางด้านเกี่ยวกับความนึกคิดและปรัชญาชีวิต เมื่อประสบ

ปัญหาในระยะน้ี เขามักหลีกเลี่ยงการขอความช่วยเหลือ 

จากพ่อแม่ ครู อาจารย์ แต่มักพยายามหาทางแก้ปัญหา 

ด้วยตัวเอง การแก้ป ัญหาด้วยตนเองนั้นอาจก่อให้เกิด 

การปรับตัวที่ดีขึ้นและอยู่ร่วมกับคนอื่นได้ด้วยความสบายใจ 

แต่ในทางตรงกันข้าม ถ้าแก้ปัญหาไม่ได้ก็จะท�าให้เกิดปัญหา

ด้านสุขภาพจิตได้

 พลงัสขุภาพจิต4 หมายถงึ ความสามารถในการปรบัตวั

ของบุคคล เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์วิกฤตหรือก่อให้เกิด

ความยากล�าบากหรอืกระทบต่อการด�าเนนิชวีติ เป็นพลงัทีช่่วยให้

สามารถจัดการกับปัญหา ผ่านพ้นภาวะวิกฤตหรือเหตุการณ์

เลวร้ายไปได้ รวมถึงสามารถฟื้นฟูสภาพอารมณ์และจิตใจ 

ให้กลับสู่ภาวะปกติได้อย่างรวดเร็ว เป็นปัจจัยที่ช่วยป้องกัน

ให้รอดพ้นจากปัญหาทางสุขภาพจิตต่างๆ ไม่ว ่าจะเป็น 

เครียด ซึมเศร้า วิตกกังวล พลังสุขภาพจิตมี 3 องค์ประกอบ 

ได้แก่ 1) พลังอึด (emotional stability) 2) พลังฮึด  

(will power) และ 3) พลังสู้ (coping)5 หลายการศึกษา 

พบว่าพลังสุขภาพจิตแปรผกผันกับการป่วยเป็นโรคทางจิต

เช่น ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวลและอารมณ์ในด้านลบ  

และแปรผนัตรงกบัสขุภาพจติทีด่ี6 ขณะทีบ่างการศกึษาพบว่า

ความเครียดไม่มีความสัมพันธ์โดยตรงกับพลังสุขภาพจิต7 

Poole และคณะ8 ชี้ให้เห็นว่าพลังสุขภาพจิตเป็นปัจจัยอิสระ

ในการท�านายอาการของภาวะซมึเศร้า บางการศกึษากล่าวว่า

พลังสุขภาพจิตเป็นทั้งปัจจัยการชดเชยและป้องกันภาวะ 

ซึมเศร้า9 Pollack และคณะ10พบว่าการมีสุขภาพจิตที่ดี 

เป็นปัจจัยท�านายพลังสุขภาพจิต การปรับปรุงสุขภาพจิต 

จึงเป็นการเพิ่มพลังสุขภาพจิต จึงกล่าวได้ว่าพลังสุขภาพจิต

เป็นปัจจัยหนึ่งที่อาจส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิตและสามารถ

ท�านายภาวะสุขภาพจิตได้

 ป ัจจุบันในประเทศไทยยังไม ่มีการศึกษาถึงพลัง

สุขภาพจิต ความสัมพันธ์ของพลังสุขภาพจิตท่ีเกี่ยวข้องกับ

ปัญหาสุขภาพจิตในวัยรุ่นตอนปลายในเขตกรุงเทพมหานคร 

คณะผูว้จิยัจงึสนใจท่ีจะศกึษา พลงัสขุภาพจติ เพือ่เป็นแนวทาง

ในการสร้างเสริมพลังสุขภาพจิตในด้านต่างๆ ในการป้องกัน

ปัญหาสุขภาพจิตและให้การช่วยเหลือแก่วัยรุ่นท่ีมีความเสี่ยง

ต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต

วิธีด�าเนินการวิจัย
 เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 

(descriptive cross - sectional study) โดยมีวิธีการ 

สุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วม

ศึกษา ได้แก่ นักศึกษามหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช อายุ

ระหว่าง 18-21 ปี ที่ไม่มีโรคทางจิตเวช เกณฑ์การคัดออก 

ได้แก่ นักศึกษาที่ตอบแบบประเมินไม่ครบร้อยละ 100  

ในส่วนของแบบประเมินพลังสุขภาพจิตและแบบประเมิน

ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และความเครียด เก็บข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามผ่านทางออนไลน์ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์  

ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2564 หลังจากได้รับการรับรองจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของ 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

เอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขที่ 133/2563
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ขนาดตัวอย่าง

 ค�านวณโดยใช้สูตรของยามาเน่ (Yamane) n = N /  

1 + N (e2) โดย n คือ จ�านวนนักศึกษาที่ต้องการเก็บเป็น 

กลุม่ตวัอย่าง N คอื จ�านวนนกัศกึษา มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช 

ที่มีอายุระหว่าง 18-21 ปี จ�านวน 1,889 คน11 และ e คือ 

ความคลาดเคลือ่นของกลุม่ตวัอย่าง ซึง่ก�าหนดความคลาดเคลือ่น

เท่ากับ 0.05 ได้กลุ ่มตัวอย่าง 332 คน และผู ้วิจัยเพิ่ม 

กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนที่

อาจเกิดขึ้น ได้จ�านวนประชากรกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 400 คน

 

นิยามตัวแปร

 พลังสุขภาพจิต หมายถึง ศักยภาพทางอารมณ์และ

จิตใจในการปรับตัวและฟื้นตัวภายหลังเผชิญเหตุการณ์วิกฤติ

หรือสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความยากล�าบาก มีองค์ประกอบ 

3 ด้าน ได้แก่ 1) พลังอึด หมายถึงการมีอารมณ์มั่นคง จิตใจ

มั่นคง ไม่หวั่นไหว ทนต่อความกดดันได้ มีวิธีจัดการอารมณ์

ให้สงบและกลับมามั่นคงเหมือนเดิมได้ 2) พลังฮึด หมายถึง  

มีขวัญก�าลังใจ การสร้างแรงจูงใจให้ตนเอง ไม่ท้อถอย หรือ 

มกี�าลงัใจจากคนรอบข้าง และ 3) พลงัสู ้หมายถงึ พร้อมสูปั้ญหา  

ไม่หนีปัญหา การมีมุมมองเชิงบวกต่อปัญหา มีการหาข้อมูล

และมีแนวทางในการแก้ไขปัญหา

 ปัญหาสุขภาพจิต เป็นความผิดปกติทางอารมณ์ จิตใจ 

ความคิดและพฤติกรรม ซึ่งการประเมินปัญหาสุขภาพจิต 

ในการวิจัยน้ีใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และ

ความเครยีด (Depression Anxiety Stress Scale: DASS-21) 

โดย 1) ภาวะซึมเศร้า หมายถึงภาวะจิตใจที่มีการแสดงออก

ทางอารมณ์เช่น รู้สึกเศร้า อยากร้องไห้ เบื่อหน่าย ท้อแท้  

ไม ่สนุกสนาน ทางความคิด เช ่น คิดว ่าตนเองไม ่มีค ่า  

หรือแสดงออกทางพฤติกรรม เช่น แยกตัว หรือก้าวร้าว  

2) ความวิตกกังวล หมายถึง ความรู้สึกไม่สบายใจ ตื่นตะหนก 

วิ ตกกั งวล เมื่ อต ้ อง เผชิญต ่อ เหตุการณ ์ที่ แปลกใหม ่  

3) ความเครียด หมายถึง การตอบสนองทางร ่างกาย 

และจิตใจ เมื่อเผชิญกับสถานการณ์ที่ท�าให้อึดอัดใจ เช่น 

ความรู้สึกไม่สบายใจ อึดอัด วุ่นวายใจ เป็นต้น

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้

 1. แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ เพศ ภูมิล�าเนา 

การพักอาศัย จ�านวนพี่น้อง คณะที่ศึกษา เกรดเฉลี่ยสะสม 

และระบบการเข้าศึกษา

 2. แบบประเมินพลังสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต12 

มีข้อค�าถาม 20 ข้อ สอบถามถึงความคิด ความรู ้สึกและ

พฤตกิรรมของกลุม่ตวัอย่างในรอบ 3 เดอืนท่ีผ่านมา โดยแบ่งเป็น  

3 ด้าน ได้แก่ ด้านพลังอึด จ�านวน 10 ข้อ ด้านพลังฮึด และ 

ด้านพลังสู้ ด้านละ 5 ข้อ มีความตรงตามเนื้อหา (content 

validity) และมีค่าความเท่ียง (reliability) เท่ากับ 0.749 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนในค�าถามเชิงบวกซ่ึงมี 15 ข้อ  

ถ้าตอบไม่จริง ได้ 1 คะแนน จริงบางครั้ง ค่อนข้างจริงและ

จริงมาก ได้ 2, 3 และ 4 คะแนนตามล�าดับ ในค�าถามเชิงลบ

ซ่ึงม ี5 ข้อ ถ้าตอบไม่จรงิ ได้ 4 คะแนน จรงิบางครัง้ 3 คะแนน 

ค่อนข้างจริง 2 คะแนน และจริงมาก 1 คะแนน มีการแปลผล

ในแต่ละด้านดังนี้ ด้านพลังอึด ค่าคะแนนปกติอยู่ระหว่าง 27 

ถึง 34 คะแนน ค่าคะแนนที่น้อยกว่า 27 ถือว่าต�่ากว่าปกติ  

ค่าคะแนนที่มากกว่า 34 ถือว่าสูงกว่าปกติ ด้านพลังฮึด  

ค่าคะแนนที่ปกติอยู่ระหว่าง 14 ถึง 19 คะแนน ค่าคะแนน 

ที่น้อยกว่า 14 ถือว่าต�่ากว่าปกติ ค่าคะแนนที่มากกว่า 19 

ถือว่าสูงกว่าปกติ และ ด้านพลังสู ้ ค่าคะแนนที่ปกติอยู ่

ระหว่าง 14 ถึง 19 คะแนน ค่าคะแนนที่น้อยกว่า 13 ถือว่า 

ต�่ากว่าปกติ ค่าคะแนนท่ีมากกว่า 18 ถือว่าสูงกว่าปกติ  

และคะแนนรวมของพลังสุขภาพจิต ค่าปกติอยู่ระหว่าง 55 

ถึง 69 คะแนน ค่าคะแนนที่น้อยกว่า 55 ถือว่าต�่ากว่าปกติ

 3. แบบประเมินภาวะซึมเศร ้า วิตกกังวล และ

ความเครยีด (Depression Anxiety Stress Scale: DASS-21)13 

เป็นแบบประเมินภาวะสุขภาพจิต แปลเป็นฉบับภาษาไทย 

โดย สุกัลยาและคณะ ท�าการปรับปรุงข้อความให้เหมาะสม

กับนักศึกษาโดย ณภัควรรตและคณะ ประกอบด้วยค�าถาม

จ�านวน 21 ข้อ แบ่งเป็น 1) ด้านภาวะซึมเศร้า 2) ด้านภาวะ

วติกกงัวล 3) ด้านความเครยีด มค่ีาความเชือ่มัน่ของเคร่ืองมอื 

(Cronbach’s alpha coefficient) ท้ังชุดเท่ากับ 0.75  

ด้านภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 0.82 ภาวะวิตกกังวลเท่ากับ 0.78 

และความเครียด เท่ากับ 0.69 โดยมีค�าถามในแต่ละด้าน  

ด้านละ 7 ข้อ ในแต่ละข้อค�าถามมคีะแนนระหว่าง 0-3 คะแนน
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แผนภูมิรูปที่ 1: แสดงร้อยละของระดับพลังสุขภาพจิตรวมและรายด้าน

การแปลผล

 ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล ความเครียด

ปกติ (Normal) 0 - 4 0 – 3 0 – 7

ระดับต�่า (Mild) 5 – 6 4 - 5 8 – 9

ระดับปานกลาง (Moderate) 7 – 10 6 - 7 10 – 12

ระดับรุนแรง (Severe) 11 – 13 8 – 9 13 – 16

ระดับรุนแรงที่สุด (Extremely Severe) 14 + 10 + 17 +

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรม

ส�าเร็จรูป SPSS version 22.0 ข้อมูลพื้นฐาน พลังสุขภาพจิต 

ความเครียด ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า วิเคราะห ์

ด้วยการหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต�่าสุด ค่าสูงสุด  

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธ ์ระหว่าง 

พลังสุขภาพจิตกับความเครียด ความวิตกกังวลและภาวะ 

ซึมเศร้าวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Pearson’s correlation และ 

Multiple linear regression analysis

ผลการวิจัย
 กลุ ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้ ทั้งหมด 425 คน ตอบ

แบบสอบถามผ่านทางออนไลน์ ข้อมูลพื้นฐานของกลุ ่ม

ตัวอย่างดังแสดงในตารางที่ 1 

 ระดับพลังสุขภาพจิตของนักศึกษากลุ ่มตัวอย ่าง 

อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 56.5 ต�่ากว่าเกณฑ์ร้อยละ 43.5  

ไม่พบระดับคะแนนสูงกว่าเกณฑ์ปกติ โดยมีค่าคะแนนเฉล่ีย

พลังสุขภาพจิตเท่ากับ 54.6 ± 5.92 (Mean ± S.D.)

 ในรายองค์ประกอบของพลังสุขภาพจิต พบเกณฑ ์

ต�่ากว่าปกติในด้านพลังอึด พลังฮึด และพลังสู้ ร้อยละ 42.4, 

54.6 และ 43.5 ตามล�าดับ ดังแสดงในแผนภูมิรูปที่ 1 ปัญหา

สุขภาพจิตในกลุ ่มตัวอย่างพบความเครียด ร้อยละ 58.8 

ความวติกกงัวลร้อยละ 65.6 และมภีาวะซึมเศร้า ร้อยละ 51.3 

และมีความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า 

ในระดับรุนแรงมากร้อยละ 7.8, 19.5 และ 8.0 ตามล�าดับ 

แสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 1:

ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง
ปัจจัยที่ศึกษา จ�านวน (N = 425) ร้อยละ

เพศ                                 ชาย 74 17.4

                                        หญิง 351 82.6

ภูมิล�าเนา กรุงเทพมหานคร 171 40.2

ต่างจังหวัด 254 59.8

การพักอาศัย อยู่ตามล�าพัง 50 11.8

อยู่กับครอบครัว 317 74.6

อยู่กับญาติ / เพื่อน / แฟน 54 12.7

อยู่หอสลับกับอยู่บ้าน 4 0.9

จ�านวนพี่น้อง (รวมผู้ตอบ) ลูกคนเดียว 122 28.7

2 คน 197 46.4

มากกว่า 2 คนขึ้นไป 106 24.9

เป็นลูกคนที่   คนที่ 1 225 52.9

คนที่ 2 150 35.3

คนที่ 3 ขึ้นไป 50 11.7

คณะที่ศึกษา สายวิทยาศาสตร์สุขภาพ 385 90.6

ไม่ใช่สายวิทยาศาสตร์สุขภาพ 40 9.4

เกรดเฉลี่ยสะสม (GPA)  น้อยกว่าเท่ากับ 2.74 42 9.9

Min= 2.12; Max= 4.00 2.75 - 3.24 141 33.2

Mean= 3.32; S.D. = 0.43 3.25 - 3.59 105 24.7

มากกว่าเท่ากับ 3.6 122 28.7

ไม่ระบุ 15 3.5

ระบบการเข้าศึกษา รับตรง 300 70.6

แอดมิชชั่น 125 29.4

ตารางที่ 2:

ระดับปัญหาสุขภาพจิต (N = 425)

ระดับปัญหาสุขภาพจิต
ความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า

จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

ปกติ 175 (41.2) 146 (34.4) 207 (48.7)

ผิดปกติ 250 (58.8) 279 (65.6) 218 (51.3)

 เล็กน้อย 70 (16.4) 72 (16.9) 62 (14.6)

 ปานกลาง 80 (18.8) 65 (15.3) 75 (17.6)

 รุนแรง 67 (15.8) 59 (13.9) 47 (11.1)

 รุนแรงมาก 33 (7.8) 83 (19.5) 34 (8.0)
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ตารางที่ 3:

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างพลังสุขภาพจิตกับความเครียด ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า
ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7

1. พลังสุขภาพจิต - - - - - - -
2. พลังอึด .909** - - - - - -
3. พลังฮึด .712** .503** - - - - -
4. พลังสู้ .731** .484** .346** - - - -
5. ความเครียด -.399** -.371** -.334** -.234** - - -
6. ความวิตกกังวล -.345** -.343** -.247** -.200** .767** - -
7. ภาวะซึมเศร้า -.345** -.468** -.473** -.253** .727** .656** -

*p < .05, **p < .01

 เมือ่น�าข้อมลูมาหาความสมัพนัธ์ระหว่างพลงัสุขภาพจติ

กบัความเครียด ความวติกกงัวลและภาวะซมึเศร้าด้วยการวเิคราะห์

ค่าสถติสิหสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนั (Pearson’s correlation) พบว่า 

พลงัสขุภาพจติมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความเครยีด (r= -.399) 

ความวิตกกังวล (r= -.345) และ ภาวะซึมเศร้า (r= -.345) 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เมื่อพิจารณาราย 

องค์ประกอบของพลังสุขภาพจิตพบว่า ด ้านพลังอึดมี 

ความสมัพันธ์ทางลบในระดับต�า่กบัภาวะซมึเศร้า ความเครยีด 

และความวิตกกังวล (r= -.468, -.371 และ -.343 ตามล�าดับ) 

เช่นเดยีวกบัด้านพลงัฮดึ (r= -.473, -.334 และ -.247 ตามล�าดบั) 

และด้านพลังสู้ (r= -.473, -.253) และ -.253 ตามล�าดับ) 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 แสดงในตารางที่ 3

 จากตารางที่ 4 วิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณแบบ

ขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis) เพื่อหา

ปัจจัยการท�านายของแต่ละองค์ประกอบของพลังสุขภาพจิต 

กบัความเครยีด ความวติกกงัวลและภาวะซมึเศร้าพบว่าพลงัอดึ

และพลงัฮดึสามารถร่วมกนัท�านายความเครยีด และภาวะซมึเศร้า 

ได้ร้อยละ 16.6 (R2 = 0.166) และร้อยละ 29.4 (R2 = 0.294) 

อย่างมนัียส�าคญัทางสถติิทีร่ะดับ .001 โดยพลงัอดึสามารถท�านาย

ความเครียดได้มากกว่าด้านอื่น (β = -.271) และพลังฮึด

สามารถท�านายภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าด้านอื่น (β = -.318) 

พลงัอดึเป็นตวัแปรเดยีวทีท่�านายความวติกกงัวลได้ร้อยละ 11.7 

(R2 = 0.117, β = -.343)

วิจารณ์
 การศึกษาวิจัยนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นตอนปลายอายุ

ระหว่าง 18 ถึง 21 ปีที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองโดยเป็นนักศึกษา

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชจ�านวน 425 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 82.6) พบว่า ร้อยละ 56.5 มีคะแนนพลัง

สุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ ค่าเฉลี่ยคะแนนพลังสุขภาพจิต

เท่ากับ 54.6 ซ่ึงต�่ากว่าหลายการศึกษาท่ีศึกษาในประชาชน

ท่ัวไป14-15 อาจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอย่างท่ีศกึษาอยูใ่นช่วงวยัรุน่

ซ่ึงเป็นวยัท่ีก�าลงัเจรญิเตบิโต เข้าสูว่ยัผูใ้หญ่จงึยงัมปีระสบการณ์ 

ไม่มากนกั มคีวามอ่อนไหวหรอืไม่มัน่คงทางใจได้ง่ายเมือ่เผชญิ

ความเครยีด พลงัสขุภาพจติจงึต�า่กว่าในวยัผูใ้หญ่ทีอ่ายมุากกว่า 

มปีระสบการณ์การเรยีนรูแ้ละรบัผดิชอบต่อชีวติตนเอง มคีวามมุง่มัน่

และอดทนทีจ่ะน�าพาตนเองไปสูค่วามมัน่คงในชวีติ สอดคล้องกบั

การศกึษาของ Polk16 ท่ีพบว่าผูท่ี้มอีายมุากจะมพีลงัสขุภาพจติ

มากกว่าผูท่ี้มอีายนุ้อยกว่า เมือ่ศกึษาถึงปัญหาสขุภาพจติในกลุ่ม

ตัวอย่างนี้พบว่ามีความวิตกกังวลมากที่สุด (ร้อยละ 65.6) 

รองลงมาคือความเครียด (ร้อยละ 58.8) และภาวะซึมเศร้า 

(ร้อยละ 51.3) ซึ่งสูงกว่าบางการศึกษาที่ศึกษาในนักศึกษา

ระดับอุดมศึกษา เช่น การศึกษาของ รัตนาภรณ์และคณะ17 

พบความชุกของวติกกังวลร้อยละ 53.8 ความเครยีดร้อยละ 35.3 

และภาวะซมึเศร้าร้อยละ 45.0 แต่ใกล้เคยีงกบัการศกึษาของ Na 

และคณะ18 ท่ีศึกษาในนักศึกษาระดับอุดมศึกษาเปรียบเทียบ 

4 ประเทศในเอเชียแปซิฟิคในช่วงที่มีการระบาดของโควิด 19 

ผลการศึกษาพบว่าในประทศไทยพบวิตกกังวลร้อยละ 47.0 

ความเครียดร้อยละ 33.2 และภาวะซึมเศร้าร้อยละ 46.2  

ในมาเลเซียและจีนพบความวิตกกังวลร้อยละ 63.1 และ 70.3 

ภาวะซมึเศร้าร้อยละ 51.5 และ 66.0 พบความเครยีดในจนีและ

อนิโดนเีซยีร้อยละ 49.5 และ 46.6 ตามล�าดบั เหตทุีผ่ลการศกึษา

แตกต่างกันอาจเนื่องมาจากช่วงเวลาที่ศึกษามีความต่างกัน 

ช่วงเวลาท่ีศึกษาในการศึกษานี้เป็นช่วงเวลาท่ีมีการระบาด

ของการติดเชื้อโควิด 19 ในประเทศไทย จึงพบผลกระทบต่อ

ภาวะสุขภาพจิตมากกว่าการศึกษาในช่วงเวลาอื่น



วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
ปีที่ 66  ฉบับที่ 4  กรกฎาคม - สิงหาคม พ.ศ. 2565

274 ความสัมพันธ์ระหว่างพลังสุขภาพจิตกับปัญหาสุขภาพจิตของวัยรุ่นตอนปลายในเขตเมือง
นงนุช พลรวมเงิน  นิจวรรณ เกิดเจริญ  ฐานิตา อึ้งรังษีโสภณ

ตารางที่ 4:

ปัจจัยท�านายความเครียด ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า

ปัจจัยท�านาย B S.E.b β t p

องค์ประกอบของพลังสุขภาพจิตที่ท�านายความเครียด

 พลังอึด -.373 .071 -.271 -5.277 .000

 พลังฮึด -.549 .143 -.197 -3.836 .000

 Constant 26.101 1.901 - 13.732 .000

R2 = .166, Adjust R2 = .163, F = 42.142, p < .01

องค์ประกอบของพลังสุขภาพจิตที่ท�านายความวิตกกังวล

 พลังอึด -.413 .055 -.343 -7.501 .000

 Constant 17.309 1.519 - 11.396 .000

R2 = .117, Adjust R2 = .115, F = 56.267, p < .01

องค์ประกอบของพลังสุขภาพจิตที่ท�านายภาวะซึมเศร้า

 พลังอึด -.429 .066 -.308 -6.503 .000

 พลังฮึด -.898 .134 -.318 -6.715 .000

 Constant 29.249 1.778 - 16.454 .000

R2 = .294, Adjust R2 = .291, F = 87.927,   p < .01

 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างพลังสุขภาพจิต 

กับปัญหาสุขภาพจิต ในการศึกษานี้พบว่าพลังสุขภาพจิต 

มีความสัมพันธ์ในทางตรงกันข้ามกับความเครียด ความวิตก

กงัวล และภาวะซมึเศร้า กล่าวคือผูท้ีม่พีลงัสขุภาพจิตสูงจะรบัรู้

ความสามารถของตนเอง ปรับตัวได้ดีและเรียนรู้สิ่งต่างๆ จาก

ประสบการณ์ในชีวิต ท�าให้สามารถเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง

ที่เกิดขึ้นหรือสถานการณ์ที่ยากล�าบากได้ และมีแนวโน้ม 

ในการเกิดปัญหาสุขภาพจิตน้อยกว่าผู้ที่มีพลังสุขภาพจิตต�่า 

สอดคล้องกับหลายการศึกษา19-20ที่กล่าวว่าพลังสุขภาพจิต

เป็นปัจจัยในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต การศึกษานี้พบ

นกัศกึษามพีลงัสุขภาพจติต�า่กว่าเกณฑ์เป็นจ�านวนมากจงึอาจ

เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�าให้พบปัญหาสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น โดยพบ

นักศึกษามีภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวลและความเครียด 

ในระดับรุนแรงมากถึงร้อยละ 8.0, 7.8 และ 19.5 ตามล�าดับ 

ซ่ึงสูงกว่าหลายการศึกษา16-18 ที่ใช้แบบประเมินเดียวกัน 

นอกจากน้ียงัพบว่าพลงัอดึและพลงัฮดึเป็นปัจจยัท�านายการเกิด

ความเครียด และภาวะซึมเศร้า โดยพลังอึดสามารถท�านาย

ความเครียดได้มากกว่าพลังฮึด (β = -.271, p < 0.01)  

และพลังฮึดสามารถท�านายภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าพลังอึด 

(β = -0.318, p < 0.01) และพลงัอดึยงัสามารถท�านายการเกดิ

ความวิตกกังวล (β = -.343, p < 0.01) กล่าวคือผู้ที่มีพลังอึด

และพลังฮึดต�่าจะมีโอกาสเกิดความเครียดและภาวะซึมเศร้า

สูง ผู้ที่มีพลังอึดต�่าจะมีโอกาสเกิดความวิตกกังวลสูง นักศึกษา

ในการศึกษานี้พบว่ามีพลังสุขภาพจิตต�่ากว่าเกณฑ์ปกติ 

ค่อนข้างสงูในทุกด้าน แสดงให้เหน็ถึงความสามารถในการควบคุม

อารมณ์ตนเองไม่ให้อ่อนไหวง่ายภายใต้สถานการณ์ที่กดดัน 

การมีจิตใจท่ีมีความมุ่งมั่นไม่ท้อถอย การมีพลังท่ีจะเอาชนะ

ปัญหาอุปสรรค และการมีแนวทางในการแก้ปัญหาต�่ากว่า

ปกติจึงมีโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ง่าย และยังพบว่า

จ�านวนนักศึกษาที่มีพลังสุขภาพจิตโดยเฉพาะด้านพลังฮึดต�่า 

(ร้อยละ 54.6) มีจ�านวนมากกว่าจ�านวนนักศึกษาที่มีพลังฮึด

ปกติ (ร้อยละ45.4) อาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�าให้พบภาวะ 

ซมึเศร้าสงูในการศกึษานี ้อรศิราและคณะ21 พบว่าวยัรุน่ทีม่พีลงั

สุขภาพจิตสูงมีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะซึมเศร้าต�่า เช่นเดียวกับ 

Huisman และคณะ22 ท่ีกล่าวว่าผู้ท่ีมีพลังสุขภาพจิตสูงจะมี

ความสามารถในการควบคมุอารมณ์ มองโลกในแง่ด ีมปีฏสิมัพนัธ์

กับสังคมอยู่เสมอ จะสามารถจัดการสถานการณ์ที่น�าไปสู่

อาการซึมเศร้าได้ส�าเร็จ นอกจากนี้ชุติมาและคณะ23 พบว่า
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พลังสขุภาพจติและการจัดการความเครยีดแบบมุง่แก้ไขปัญหา

สามารถท�านายสุขภาวะทางจิตใจในวัยรุ ่นตอนปลายได  ้

อย่างมีนัยส�าคัญ วัยรุ ่นที่มีพลังสุขภาพจิตสูงจะสามารถ 

ดึงคุณลักษณะที่แข็งแกร ่งนี้ออกมาใช ้เพื่อให ้รับมือกับ 

ทุกการเปลี่ยนแปลงในชีวิตได้อย่างดี และไม่ว่าสถานการณ ์

ในชวีติจะเป็นอย่างไร สามารถผ่านพ้นสถานการณ์ทีก่่อให้เกดิ

ความเครยีดไปได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ส่งผลให้วยัรุน่ตอนปลาย

พัฒนาไปสู่การมสีขุภาวะทางจติใจทีด่ช่ีวยป้องกนัความเครยีด 

ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า

 การศึกษานี้เห็นได้ว่าพลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์

ทางลบกบัความเครยีด ความวติกกงัวล และภาวะซมึเศร้าและ

สามารถท�านายปัญหาสุขภาพจิต ในนักศึกษามหาวิทยาลัย

นวมินทราธิราช ที่มีอายุระหว่าง 18-21 ปีได้ โดยเฉพาะ 

พลงัสขุภาพจติด้านพลงัอดึและพลงัฮดึ อย่างไรกต็ามการศกึษานี ้

มีข้อจ�ากัดคือ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใด

เวลาหนึ่ง ไม่สามารถบอกถึงความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลได้ 

และตัวอย่างที่ศึกษาจ�ากัดอยู่เฉพาะนักศึกษามหาวิทยาลัย 

นวมินทราธิราช จึงยังไม่ได้เป็นตัวแทนของประชากรวัยรุ่น

ตอนปลายทั่วประเทศ ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในวัยรุ ่น 

ตอนปลายกลุ่มอื่นๆ และควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อให้ได้

ข้อมลูเชงิลึก เช่น ศึกษาเกีย่วกบัความสมัพนัธ์ของพลงัอดึท่ีต�า่

กับความเครยีดทีส่งู กระบวนการและรปูแบบในการเสรมิสร้าง

และพัฒนาพลังสุขภาพจิต เพื่อเป็นข้อมูลในการจัดกิจกรรม

ในการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตในภาพรวมและในแต่ละด้าน

ต่อไป

สรุป 
 พลังสุขภาพจิต เป็นปัจจัยป้องกันที่ส�าคัญต่อการเกิด

ปัญหาสุขภาพจิตในวัยรุ่นตอนปลาย ฉะน้ันเพื่อลดการเกิด

ความเครียด ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า จึงควรม ี

การเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตโดยเฉพาะพลังอึดและพลังฮึด

ให้กับวัยรุ่นตอนปลาย ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมในหลักสูตรหรือ

นอกหลักสูตร และควรมีการน�าแบบประเมินพลังสุขภาพจิต

มาใช้ในการประเมินแต่ละบุคคล เพ่ือช่วยในการพัฒนา 

ในแต่ละด้านของพลังสุขภาพจิตที่มีคะแนนต�่ากว่าเกณฑ์  

เพื่อให้วัยรุ ่นตอนปลายมีความพร้อมที่จะรับมือกับภาวะ

วิกฤตและความล�าบากที่อาจเกิดขึ้นในชีวิต 

ผลประโยชน์ทับซ้อน
 ผู้วิจัยไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน

กิตติกรรมประกาศ
 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชที่

สนับสนุนทุนวิจัย ผู้ประสานงานวิจัยทุกท่านที่เสียสละเวลา

ในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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