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บ·¤ัดย่อ:
Çัตถุ»Ãะส§¤์: เพื่อศึกษาถึงวิธีที่วัยรุ่นใช้จัดการกับปัญหา
ÇสัดแุÅะÇÔธÕกÒÃ: เปน็การศกึษาแบบภาคตดัขวาง กลุม่ตวัอยา่ง ไดแ้ก ่นกัศกึษาแพทยช์ัน้ปทีีส่อง มหาวทิยาลยั
ธรรมศาสตร ์แบบประเมนิทีใ่ชไ้ดแ้ก ่ขอ้มลูพืน้ฐาน แบบประเมนิ Rosenberg’s Self-Esteem และแบบประเมนิ 
The Adolescent Coping Orientation for Problem Experience (ACOPE)
ผÅกÒÃศกึษÒ: มกีลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถามกลบัคนืมา 171 คน จาก 186 คน (รอ้ยละ 91.9) โดยกลุม่ตวัอยา่ง
เปน็เพศหญงิรอ้ยละ 56.7 และเพศชายรอ้ยละ 43.3  โดยพบวา่วธิทีีก่ลุม่ตวัอยา่งใชม้ากทีส่ดุ ไดแ้ก ่การอยูใ่กลช้ดิ
เพื่อนสนิท การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย การใช้อารมณ์ขัน และการพัฒนาตนเองและมองโลกในแง่ดี ส่วนวิธีที่
กลุ่มตัวอย่างใช้น้อยที่สุด ได้แก่ การหาแหล่งช่วยเหลือทางสังคมด้านจิตวิญญาณ การขอความช่วยเหลือจาก
ผูเ้ชีย่วชาญ และการหลกีเลีย่งปญัหา โดยปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัวธิทีีใ่ชจ้ดัการกบัปญัหา ไดแ้ก ่เพศและความนบัถอื
ตนเอง โดยพบว่าเพศหญิงใช้วิธีการแก้ไขปัญหาครอบครัว การหาแหล่งช่วยเหลือทางสังคม และการระบาย
ความรูส้กึมากกวา่เพศชาย และความนบัถอืตนเองมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัการพฒันาตนเองและมองโลกในแงด่ ี
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การใชอ้ารมณข์นั การหาแหลง่ความชว่ยเหลอืทางสงัคม การอยูใ่กลช้ดิเพือ่นสนทิและเทคนคิการผอ่นคลาย ในขณะที่
มีความสัมพันธ์เชิงลบกับวิธีการระบายความรู้สึก
สÃ»ุ: นกัศกึษาแพทยส์ว่นใหญใ่ชว้ธิปีรบัตวัทีเ่หมาะสม แตใ่นขณะเดยีวกนัวธิกีารปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญหรอืศาสนาเปน็วธิี
ที่นักศึกษาไม่นิยมใช้ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับวิธีที่วัยรุ่นใช้ ได้แก่ เพศและความนับถือตนเอง โดยพบว่าเพศหญิงจะใช้วิธี
แกไ้ขปญัหาดว้ยความสมัพนัธร์ะหวา่งบคุคลมากกวา่เพศชาย และวยัรุน่ทีค่วามนบัถอืตนเองนอ้ยสมัพนัธก์บัวธิจีดัการ
กบัปญัหาชนดิทีใ่ชอ้ารมณ ์สว่นวยัรุน่ทีม่คีวามนบัถอืตวัเองสงูจะสมัพนัธก์บัวธิกีารแกไ้ขดว้ยความสมัพนัธร์ะหวา่งบคุคล

¤ำÒสำÒ¤ัญ: การจัดการกับปัญหา, นักศึกษาแพทย์, วัยรุ่น

Abstract:
Objective: The objective of this survey was to examine adolescent coping.
Material and Method: The study employed cross-sectional descriptive survey design. The sample comprised 
second-year medical students at Thammasat University. The participants completed the demographic 
questionnaire, the Rosenberg’s Self-Esteem and the Adolescent Coping Orientation for Problem Experience 
(ACOPE).
Results: There were 171 responders from 186 medical students (91.9% response rate): 56.7% females and 43.3% 
males. The most common coping methods reported were investing in close friends, relaxing, being 
humorous, and developing self-reliance and optimism; the least were seeking spiritual support, seeking 
professional support, and avoiding problems. Significant gender and self-esteem differences were found 
in the adolescent coping strategies that participants used. Females reported using solving family problems, 
developing social support, and ventilation of feelings more frequently than male. Self-esteem had positive 
correlation with developing self-reliance and optimism, being humorous, developing social support, investing 
in close friends, and relaxing; whereas self-esteem had negative correlation with ventilation of feelings. 
Conclusion: Most medical students use appropriate coping strategies; however, seeking professional 
or spiritual support were rarely used. Gender and self-esteem were associated with adolescent coping. 
It appears that females used more interpersonal coping more than males. Low self-esteem among the 
adolescents was related to emotion-based coping strategies and high self-esteem was related to inter-
personal coping strategies. 

Keywords: adolescent, coping skills, medical students

บ·¹ำÒ
 การผลิตแพทย์ในปัจจุบัน เราไม่เพียงต้องการ
แพทยท์ีม่คีวามรูเ้พยีงอยา่งเดยีว หากแตย่งัตอ้งการสรา้ง
แพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยด้วยจิตวิญญาณความเป็นมนุษย์ 
(humanized health care) เข้าใจจิตใจตนเองและผู้อื่น 

แพทย์ซึ่งมีวุฒิภาวะทางอารมณ์และรู้จักแก้ปัญหาอย่าง
เหมาะสมยอ่มสามารถเขา้ใจและดแูลผูป้ว่ยไดด้ ีนกัศกึษา
แพทย์ส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงวัยรุ่นซึ่งเป็นช่วงเวลาที่
ยอมรับกันว่ามีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ ดังนั้นการเข้าใจถึงวิธีการที่วัยรุ่นใช้
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จดัการกบัปญัหา (coping) จงึเปน็เรือ่งทีส่ำาคญั เนือ่งจาก
พบว่าวัยรุ่นมักมีการใช้พฤติกรรมเสี่ยง (risk-taking 
behaviors) ทีม่ากขึน้1,2 การศกึษาถงึวธิทีีว่ยัรุน่ใชจ้ดัการ
กับปัญหาส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาในชาติตะวันตก 
ในขณะที่การศึกษาในเอเซียยังมีไม่มากนัก งานวิจัยนี้
จึงมีจุดประสงค์เพื่อศึกษาถึงวิธีที่วัยรุ่นใช้จัดการกับ
ปัญหาในนักศึกษาแพทย์

ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ
 Åักษณะ¢อ§กÒÃศึกษÒ
 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิพรรณนาโดยศกึษา
ณ เวลาใดเวลาหนึง่ (cross-sectional descriptive survey) 

 »ÃะªÒกÃแÅะกÅุ่มตัÇอย่Ò§
 นักศึกษาแพทย์ที่กำาลังศึกษาอยู่ในชั้นปีที่ 2 
ในปี พ.ศ. 2553 ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์ ซึ่งมีจำานวนทั้งสิ้น 186 คน โดยไม่มี
การสุ่มตัวอย่าง การตอบแบบสอบถามเป็นไปตาม
ความสมัครใจ โดยแบบสอบถามประกอบด้วยข้อมูล
พืน้ฐาน แบบประเมนิ Rosenberg’s Self-Esteem3 และ
แบบประเมิน The Adolescent Coping Orientation 
for Problem Experience (ACOPE)4 
 การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร ์(หมายเลขอา้งองิ: MTU-PS-9-CR086-
086/53)

 à¤Ãืèอ§มือ·Õèใª้ใ¹กÒÃศึกษÒ (measurement)
 แบบสอบถามประกอบดว้ย ขอ้มลูทัว่ไป ไดแ้ก ่เพศ 
อายุ และคะแนนเฉลี่ยสะสม ข้อมูลวิธีที่วัยรุ่นจัดการ
กบัปญัหา ซึง่ประเมนิโดยแบบประเมนิ The Adolescent 
Coping Orientation for Problem Experience (ACOPE) 
ฉบบัภาษาไทย5 ซึง่มขีอ้คำาถามยอ่ยทัง้หมด 46 ขอ้ และ
สามารถนำามาจัดเป็นกลุ่มได้เป็น 12 กลุ่มดังต่อไปนี้
 1. ระบายความรู้สึก (ventilation feeling)

  2. แสวงหาความช่วยเหลืออื่นๆ (seeking 
diversions)
 3.  พัฒนาตนเองและมองโลกในแง่ดี (developing 
self-reliance and optimism)
 4. หาแหล่งช่วยเหลือทางสังคม (developing 
social support)
 5.  แก้ปัญหาครอบครัว (solving family 
problems)
 6.  หลีกเลี่ยงปัญหา (avoiding problems)
 7. หาแหลง่ชว่ยเหลอืทางสงัคมดา้นจติวญิญาณ 
ศาสนา (seeking spiritual support)
 8. อยู่ใกล้ชิดเพื่อนสนิท (investing in close 
friends)
 9. หาแหลง่ชว่ยเหลอืจากผูเ้ชีย่วชาญ (seeking 
professional support)
 10. หนัไปทำากจิกรรมอืน่ๆ ใหม้ากขึน้ (engaging 
in demanding activity)
 11. ใช้อารมณ์ขัน (being humorous)
 12.  ใช้เทคนิคการผ่อนคลาย (relaxing)
 โดยแบบประเมิน ACOPE ฉบับภาษาไทย แปล
โดยตรนีชุ ธงไชย5 มคีา่ Cronbach’s alpha coefficient 
เท่ากับ 0.66 ข้อมูลด้านความนับถือตนเองใช้แบบ
ประเมิน Rosenberg’s Self Esteem ฉบับภาษาไทย โดย
แบบสอบถามน้ีมีข้อคำาถามทั้งสิ้น 10 ข้อ มีช่วงคะแนน
อยูร่ะหวา่ง 10-40 คะแนน ฉบบัภาษาไทยพฒันาโดยฐปนยี ์
ตัง้วจิติรภกัดสีกลุ6 โดยมคีา่ Cronbach’s alpha coefficient 
เท่ากับ 0.67

 กÒÃÇÔà¤ÃÒะห์¢้อมูÅ
 การวิเคราะห์ทางสถิติใช้โปรแกรม Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) version 
17.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) โดยลักษณะ
ทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่งใชส้ถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก ่ความถี ่
รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน การวเิคราะห์
ความสมัพนัธท์ำาโดย independent t-test และ Pearson’s 
correlation โดยกำาหนดระดบันยัสำาคญัทางสถติทิี ่p<0.05
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ผÅกÒÃศึกษÒ 
 Åักษณะ·ัèÇไ»¢อ§กÅุ่มตัÇอย่Ò§
 มีกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามกลับคืนมา
ทั้งหมด 171 คน จาก 186 คน ร้อยละ 91.9 โดย
กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 
56.7 และ 43.3 ตามลำาดับ) มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 21.7 ปี 
ตารางที่ 1 แสดงลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

 ÇÔธÕจัดกÒÃกับ»ัญหÒ·ÕèกÅุ่มตัÇอย่Ò§ใª้
 ในภาพรวมเมื่อแบ่งวิธีจัดการกับปัญหาเป็นกลุ่ม
จะพบวา่วธิทีีก่ลุม่ตวัอยา่งใชม้ากทีส่ดุ ไดแ้ก ่1) อยูใ่กลช้ดิ
เพือ่นสนทิ 2) เทคนคิการผอ่นคลาย 3) การใชอ้ารมณข์นั 
4) การพฒันาตนเองและมองโลกในแงด่ ีและ 5) การแกไ้ข
ปัญหาครอบครัว ตามลำาดับ ส่วนวิธีที่กลุ่มตัวอย่างใช้
น้อยที่สุด ได้แก่ การหาแหล่งช่วยเหลือทางสังคมด้าน
จติวญิญาณ (เชน่ การปรกึษาพระ เขา้วดั หรอืสวดมนต)์ 
การขอความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ (เช่น อาจารย์ 
ครแูนะแนว จติแพทยห์รอืนกัจติวทิยา) และการหลกีเลีย่ง
ปัญหา (ตารางที่ 2)

 หากจำาแนกย่อยเป็นแต่ละวิธีโดยไม่จัดรวมเป็น
กลุ่ม พบว่าวิธีที่กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดใช้บ่อยที่สุด ได้แก่ 
การนอนหลับ (ค่าเฉลี่ย: mean=4.34 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน: stadard deviation (S.D.)=0.82) 
การรบัประทานอาหารทีช่อบ (mean=4.33 S.D.=0.79) 
และพยายามใกล้ชิดกับคนที่ท่านรักและห่วงใย (mean=
4.24 S.D.=0.74) ตามลำาดับ ส่วนวิธีที่ใช้น้อยที่สุด 
ได้แก่ การไปหาผู้เชี่ยวชาญในการให้คำาปรึกษา เช่น 
จติแพทยห์รอืนกัจติวทิยา (mean=1.22 S.D.=0.62) และ
การสบูบหุรี ่(mean=1.22 S.D.=0.59) โดยกลุม่ตวัอยา่ง
ร้อยละ 85.4 ไม่เคยไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญและร้อยละ 
5.3 เท่านั้นที่เคยสูบบุหรี่ 

 ¤ÇÒมแตกต่Ò§ÃะหÇ่Ò§ÇÔธÕ·ÕèÇัยÃุ่¹จัดกÒÃกับ
»ัญหÒกับ»ัจจัยด้Ò¹àพศ
 เมื่อเปรียบเทียบวิธีจัดการกับปัญหากับเพศของ
กลุ่มตัวอย่าง (ตารางที่ 2) พบว่า วิธีจัดการกับปัญหา
ที่กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ชายใช้มากที่สุด ได้แก่ 1) เทคนิค
การผ่อนคลาย 2) การอยู่ใกล้ชิดเพื่อนสนิท 3) การใช้

ตÒÃÒ§·Õè 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=171)

             ¢้อมูÅพื้¹ฐÒ¹                      จำÒ¹Ç¹ (Ã้อยÅะ)         ¤่ÒàฉÅÕèย (ส่Ç¹àบÕèย§àบ¹มÒตÃฐÒ¹)

 àพศ   
  ชาย 74 (43.3)    -
  หญิง 97 (56.7)    - 
 อÒยุ (»‚)   
  20.1-21 68 (39.8) 21.69 (0.69)
  21.1-22 93 (54.4)    - 
  >22 10 (5.8)    - 
 àกÃดàฉÅÕèยสะสม   
	 	 ≤3.00 64 (37.4)  3.13 (0.41)
  3.01-3.50 69 (40.4)    - 
	 	 ≥3.51 38 (22.2)    - 
 ¤ÇÒม¹ับถือต¹àอ§ (self–esteem)         Min-Max: 23-40 31.47 (3.34)
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อารมณข์นั 4) การพฒันาตนเองและมองโลกในแงด่ ีและ 
5) การหันไปทำากิจกรรมอื่นๆ ตามลำาดับ วิธีจัดการกับ
ปัญหาที่ใช้น้อยที่สุด ได้แก่ การหลีกเลี่ยงปัญหาและ
การขอความชว่ยเหลอืจากผูเ้ชีย่วชาญ ในขณะทีเ่พศหญงิ
มวีธิจีดัการกบัปญัหาทีใ่ชบ้อ่ยทีส่ดุดงันี ้1) การอยูใ่กลช้ดิ
เพือ่นสนทิ 2) เทคนคิการผอ่นคลาย 3) การแกไ้ขปญัหา
ของครอบครัว 4) การพัฒนาตนเองและมองโลกในแง่ดี 
และ 5) การใช้อารมณ์ขัน ส่วนวิธีจัดการกับปัญหาที่ใช้
น้อยที่สุด ได้แก่ การขอความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ 
และการหลีกเลี่ยงปัญหา 

 เมือ่ทำาการทดสอบความแตกตา่งของคะแนนเฉลีย่
ของวิธีที่วัยรุ่นจัดการกับปัญหาระหว่างเพศชายและ
เพศหญิงโดยใช้สถิติ independent t-test พบว่าวิธี
ที่มีค่าเฉลี่ยของคะแนนแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ การแก้ไขปัญหาครอบครัว (p<0.001) 
การหาแหล่งช่วยเหลือทางสังคม (p<0.001) และ
การระบายความรู้สึก (p<0.05) โดยพบว่าเพศหญิง
มีการใช้วิธีการเหล่านี้มากกว่าเพศชาย แต่ไม่พบว่า
มีวิธีการแก้ปัญหาใดที่เพศชายใช้มากกว่าเพศหญิง
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)

ตÒÃÒ§·Õè 2  แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนวิธีที่วัยรุ่นจัดการกับปัญหาระหว่างเพศชายและเพศหญิง
  

ÇÔธÕ·ÕèÇัยÃุ่¹จัดกÒÃกับ»ัญหÒ

ªÒย (n=74) หญÔ§ (n=97)

t P-value

ÃÇม (n=171)

¤่ÒàฉÅÕèย 
(ส่Ç¹àบÕèย§àบ¹
มÒตÃฐÒ¹)

¤่ÒàฉÅÕèย 
(ส่Ç¹àบÕèย§àบ¹
มÒตÃฐÒ¹)

¤่ÒàฉÅÕèย 
(ส่Ç¹àบÕèย§àบ¹
มÒตÃฐÒ¹)

อยู่ใกล้ชิดเพื่อนสนิท (invest in close  4.16 (0.74) 4.29 (0.74) -1.20  0.232 4.24 (0.74)
  friends) 
เทคนิคการผ่อนคลาย (relaxing) 4.19 (0.53) 4.27 (0.55) -0.93  0.353 4.24 (0.53)
อารมณ์ขัน (humorous) 3.74 (0.68) 3.58 (0.66)  1.49  0.136 3.64 (0.67)
พัฒนาตนเองและมองโลกในแง่ดี (developing 3.58 (0.41) 3.67 (0.45) -1.31  0.190 3.63 (0.44)
  self-reliance and optimism)
แก้ไขปัญหาครอบครัว (solving family 3.26 (0.67) 3.83 (3.83) -5.77 <0.001** 3.58 (0.71)
  problems)
ทำากิจกรรมอื่นๆ ให้มากขึ้น (engaging in 3.52 (0.44) 3.48 (0.52)  0.53  0.595 3.49 (0.49)
  demanding activity)
หาแหล่งช่วยเหลือทางสังคม (developing 3.21 (0.45) 3.46 (0.44) -3.69 <0.001** 3.35 (0.46)
  social support)
แสวงหาความช่วยเหลืออื่น (seeking 3.21 (0.55) 3.14 (3.14)  0.79  0.428 3.17 (0.57)
  diversions)
ระบายความรู้สึก (ventilation feeling) 2.52 (0.64) 2.72 (0.52) -2.29  0.023* 2.63 (0.58)
หาแหล่งความช่วยเหลือทางด้านจิตวิญญาณ  2.17 (1.16) 2.23 (0.76) -0.40  0.689 2.20 (0.95)
  ศาสนา (seeking spiritual support) 
หาแหล่งช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ (seeking 1.55 (0.68) 1.50 (0.64)  0.46  0.642 1.52 (0.66)
  professional support)
หลีกเลี่ยงปัญหา (avoiding problems) 1.57 (0.77) 1.38 (0.53)  1.89  0.060 1.46 (0.65)

*p<0.05 **p<0.001
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 ส่วนปัจจัยเรื่องอายุไม่ได้นำามาวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด 
มีอายุอยู่ในช่วง 20-22 ปี ซึ่งเป็นช่วงที่แคบมาก จึง
ไม่เหมาะที่จะนำามาวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์

 ¤ÇÒมสัมพั¹ธ์ÃะหÇ่Ò§ÇÔธÕ·ÕèÇัยÃุ่¹จัดกÒÃกับ
»ัญหÒกับ¤ะแ¹¹àฉÅÕèยสะสม (GPA) 
 จากการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยสะสมไม่มี
ความสัมพันธ์กับวิธีท่ีวัยรุ่นใช้จัดการกับปัญหา (ตารางท่ี 3)

 ¤ÇÒมสัมพั¹ธ์ÃะหÇ่Ò§ÇÔธÕ·ÕèÇัยÃุ่¹ใª้จัดกÒÃ
กับ»ัญหÒกับ¤ÇÒม¹ับถือต¹àอ§
 เนื่องจากพบว่าปัจจัยเรื่องเพศมีความสัมพันธ์
กับวิธีที่วัยรุ่นใช้จัดการกับปัญหา ดังนั้นเพื่อให้วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ได้อย่างเหมาะสม จึงทำาการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์โดยแยกเป็นเพศชายและเพศหญิง ทำาการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ Pearson’s correlation 
ได้ผลดังนี้ (ตารางที่ 4)

  พบว่าวิธีที่วัยรุ่นเพศชายใช้จัดการกับปัญหา

มีความสัมพันธ์กับความนับถือตนเองอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถติ ิไดแ้ก ่การแสวงหาทางชว่ยเหลอือืน่ๆ (p<0.05) 

การพฒันาตนเองและมองโลกในแงด่ ี(p<0.001) การหา

แหลง่ความชว่ยเหลอืทางสงัคม (p<0.001) การอยูใ่กลช้ดิ

เพือ่นสนทิ (p<0.05) และเทคนคิการผอ่นคลาย (p<0.01) 

โดยพบวา่กลุม่ตวัอยา่งมกีารใชว้ธิจีดัการกบัปญัหาเหลา่นี้

บ่อยขึ้นตามระดับคะแนนความนับถือตนเอง 

 พบว่าวิธีที่วัยรุ่นเพศหญิงใช้มีความสัมพันธ์กับ

ความนับถือตนเองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ได้แก่ 

การระบายความรู้สึก (p<0.05) การพัฒนาตนเองและมองโลก

ในแง่ดี (p<0.01) การแก้ไขปัญหาครอบครัว (p<0.01) 

และการใช้อารมณ์ขัน (p<0.01) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ใช้วิธีการเหล่านี้เพิ่มขึ้นตามคะแนนความนับถือตนเอง 

ยกเว้นการระบายความรู้สึกที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี

ความนับถือตนเองสูงมีแนวโน้มจะใช้วิธีระบายความรู้สึก

น้อยลง

ตÒÃÒ§·Õè 3  ความสัมพันธ์ระหว่างวิธีที่วัยรุ่นจัดการกับปัญหากับคะแนนเฉลี่ยสะสม

                      ÇÔธÕ·ÕèÇัยÃุ่¹จัดกÒÃกับ»ัญหÒ                            Correlation      P-value

ระบายความรู้สึก (ventilation feeling)  0.14 0.061

แสวงหาความช่วยเหลืออื่น (seeking diversions) -0.07 0.340

พัฒนาตนเองและมองโลกในแง่ดี (developing self-reliance and optimism) -0.09 0.239

หาแหล่งช่วยเหลือทางสังคม (developing social support) -0.07 0.372

แก้ไขปัญหาครอบครัว (solving family problems)  0.05 0.483

หลีกเลี่ยงปัญหา (avoiding problems)  0.07 0.370

หาแหล่งความช่วยเหลือทางด้านจิตวิญญาณ ศาสนา (seeking spiritual support)  0.02 0.785

อยู่ใกล้ชิดเพื่อนสนิท (invest in close friends) -0.01 0.987

หาแหล่งช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ (seeking professional support)  0.05 0.481

ทำากิจกรรมอื่นๆ ให้มากขึ้น (engaging in demanding activity) -0.05 0.510

อารมณ์ขัน (humorous) -0.08 0.292

เทคนิคการผ่อนคลาย (relaxing)  0.06 0.398
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ÇÔจÒÃณ์
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาถึงวิธีที่วัยรุ่นจัดการ
กับปัญหาในนักศึกษาแพทย์ เท่าที่ทราบอาจถือว่าเป็น
การศกึษาแรกในประเทศไทย โดยผลการศกึษาไดแ้สดงถงึ
วธิตีา่งๆ ทีว่ยัรุน่ใชจ้ดัการเวลาทีม่ปีญัหา นอกจากนีย้งัได้
ทำาการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่างกับวิธีที่วัยรุ่นใช้จัดการกับปัญหา
 ในภาพรวมพบว่าวิธีที่วัยรุ่นใช้จัดการกับปัญหา
ส่วนใหญ่เป็นวิธีที่ค่อนข้างเหมาะสม เช่น การอยู่ใกล้ชิด
เพือ่นสนทิ (investing in close friends) การใชเ้ทคนคิ
ผ่อนคลาย (relaxing) การใช้อารมณ์ขัน (being humorous) 
การพฒันาตนเองและมองโลกในแงด่ ี(developing self-
reliance and optimism) ในขณะทีว่ธิทีีไ่มค่อ่ยเหมาะสม
อย่างเช่น การสูบบุหรี่ เป็นวิธีที่กลุ่มตัวอย่างไม่ค่อยใช้ 

อย่างไรก็ตามพบว่าการขอความช่วยเหลือจากผู้เช่ียวชาญ 
(seeking professional support) เช่น ครูแนะแนว 
อาจารย ์นกัจติวทิยา หรอืจติแพทย ์กไ็มเ่ปน็ทีน่ยิมเชน่กนั 
 ในแงข่องความแตกตา่งของเพศกบัวธิแีกไ้ขปญัหา
จะพบว่าเพศหญิงมีการใช้การแก้ไขปัญหาครอบครัว 
(p<0.001) การหาแหลง่ชว่ยเหลอืทางสงัคม (p<0.001) 
มากกว่าเพศชายอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ จึงสามารถ
มองไดว้า่เพศหญงิมแีนวโนม้ทีจ่ะใชว้ธิกีารทางสงัคมและ
เขา้หาคนอืน่มากกวา่เพศชาย (เชน่ การปรกึษาพดูคยุกบั
บคุคลในครอบครวั หรอืการพดูคยุเขา้หาบคุคลอืน่ๆ) แต่
เพศชายจะมีแนวโน้มท่ีจะใช้วิธีการทำากิจกรรมทางกายภาพ 
(เชน่ การหนัไปทำากจิกรรมอืน่) มากกวา่เพศหญงิ แมจ้ะ
ไม่พบว่ามีนัยสำาคัญทางสถิติ ซึ่งการศึกษานี้สอดคล้อง
ไปกับการศึกษาท่ีผ่านมาในต่างประเทศท่ีพบว่าวัยรุ่นหญิง

ตÒÃÒ§·Õè 4 ความสมัพนัธร์ะหวา่งคะแนนวธิทีีว่ยัรุน่จดัการกบัปญัหาและคะแนนความนบัถอืตนเอง (self-esteem) 
 โดยแบ่งตามเพศ
     

ÇÔธÕ·ÕèÇัยÃุ่¹จัดกÒÃกับ»ัญหÒ
ªÒย หญÔ§

Correlation P-value Correlation P-value

ระบายความรู้สึก (ventilation feeling) -0.07 0.579 -0.25 0.015*
แสวงหาความช่วยเหลืออื่น (seeking diversions)  0.24 0.039* -0.02 0.842
พัฒนาตนเองและมองโลกในแง่ดี (developing self-reliance  0.44 <0.001***  0.29 0.004**
  and optimism)
หาแหล่งช่วยเหลือทางสังคม (developing social support)  0.23 0.047*  0.16 0.110
แก้ไขปัญหาครอบครัว (solving family problems)  0.34 0.003**  0.26 0.009**
หลีกเลี่ยงปัญหา (avoiding problems)  0.004 0.974 -0.09 0.357
หาแหล่งความช่วยเหลือทางด้านจิตวิญญาณ ศาสนา (seeking  0.13 0.238  0.03 0.794
  spiritual support)
อยู่ใกล้ชิดเพื่อนสนิท (invest in close friends)  0.27 0.018*  0.15 0.147
หาแหล่งช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ (seeking professional support) -0.01 0.925 -0.07 0.487
ทำากิจกรรมอื่นๆ ให้มากขึ้น (engaging in demanding activity)  0.12 0.302  0.15 0.138
อารมณ์ขัน (humorous)  0.15 0.216  0.28 0.003**
เทคนิคการผ่อนคลาย (relaxing)  0.37 0.001**  0.19 0.062

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001
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มีแนวโน้มที่จะแก้ไขปัญหาด้วยวิธีการใช้ความสัมพันธ์
ระหวา่งบคุคล (interpersonal copings) มากกวา่เพศชาย 
ในขณะทีเ่พศชายมกัจะใชก้ารแกไ้ขปญัหาโดยทำากจิกรรม
ทางกายภาพ (physical activities) มากกว่าเพศหญิง7

 ในเรื่องของวิธีการแก้ไขปัญหากับความนับถือ
ตัวเอง ในเพศชายพบว่าวิธีท่ีมีความสัมพันธ์กับความนับถือ
ตนเอง ไดแ้ก ่การแสวงหาทางชว่ยเหลอือืน่ๆ การพฒันา
ตนเองและมองโลกในแง่ดี การหาแหล่งความช่วยเหลือ
ทางสังคม การอยู่ใกล้ชิดเพื่อนสนิท และเทคนิคการ
ผ่อนคลาย โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการใช้วิธีจัดการกับ
ปัญหาเหล่านี้บ่อยขึ้นตามคะแนนความนับถือตนเองที่
สงูขึน้ สว่นในเพศหญงิพบวา่วธิทีีส่มัพนัธก์บัความนบัถอื
ตนเอง ได้แก่ การพัฒนาตนเองและมองโลกในแง่ดี 
การแกไ้ขปญัหาครอบครวั และการใชอ้ารมณข์นั โดยพบวา่
กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเหล่าน้ีเพ่ิมข้ึนตามคะแนนความนับถือ
ตนเอง ในขณะที่การระบายความรู้สึกมีความสัมพันธ์
เชิงลบกับความนับถือตนเอง โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี
ความนับถือตนเองสูงจะใช้วิธีระบายความรู้สึกน้อยลง 
ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องไปกับผลการศึกษาที่
ผ่านมาที่พบว่าวัยรุ่นที่มีความนับถือตนเองที่ดีมักจะใช้
วิธีจัดการกับปัญหาในรูปแบบที่เป็นการเข้าสังคม (เช่น 
เข้าหาครอบครัว เพื่อน หรือบุคคลอื่น) แต่จะใช้วิธีที่
เป็นลักษณะของการใช้อารมณ์น้อย (เช่น การระบาย
ความรู้สึก)8,9 นอกจากนี้จากการศึกษาที่ผ่านมาโดย 
Chapman10 และ Martyn-Nemeth11 พบวา่ผูม้คีวามนบัถอื
ตนเองทีต่่ำามกัจะใชว้ธิกีารแกป้ญัหาแบบหลกีเลีย่งปญัหา 
(avoidance coping) บ่อย แต่จากการศึกษาครั้งนี้
กลับไม่พบว่ามีความสัมพันธ์เช่นนั้น ซึ่งที่เป็นเช่นนี้ 
น่าจะเป็นเพราะว่าหากพิจารณาข้อคำาถามย่อยของการ
หลีกเลี่ยงปัญหา อันได้แก่ การสูบบุหรี่ จะพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 95) ตอบว่าไม่เคยสูบ 
ซึง่จากขอ้มลูโดยสำานกังานสถติแิหง่ชาตใินป ีพ.ศ. 255412 
พบอตัราการสบูบหุรีใ่นประชากรอายมุากกวา่ 15 ป ีเทา่กบั
ร้อยละ 21.4 ซึ่งสาเหตุน่าจะเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษานี้เป็นนักศึกษาแพทย์ทั้งหมด ทำาให้พบ

การสบูบหุรีน่อ้ยกวา่ประชากรทัว่ไปมาก  ทำาใหเ้มือ่นำามา
วิเคราะห์แล้วจึงไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับความนับถือ
ตนเองเหมือนในการศึกษาที่ผ่านมา
 จากผลการศึกษานี้ ทีมผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะคือ 
ควรมีการส่งเสริมและแนะนำาวิธีการจัดการกับปัญหา 
โดยเน้นวิธีการจัดการกับปัญหาที่เหมาะสมและสัมพันธ์
กับความนับถือตนเองที่สูง เช่น การพัฒนาตนเองและ
มองโลกในแง่ดี หรือเทคนิคการผ่อนคลาย โดยอาจ
ทำาการจัดอบรมเป็นระยะ นอกจากนี้ควรส่งเสริมให้
นักศึกษาเข้าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญให้มากขึ้น โดยอาจ
ทำาระบบทีป่รกึษาทีง่า่ยและเอือ้ตอ่การเขา้ปรกึษามากขึน้ 
นอกจากนีค้วรมกีารศกึษาวจิยัถงึผลลพัธข์องการสง่เสรมิ
ดังกล่าวด้วย 
 ข้อจำากัดของการศึกษานี้ ได้แก่ กลุ่มตัวอย่าง
เปน็นกัศกึษาแพทยช์ัน้ปทีีส่องมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์
เพียงแห่งเดียว ดังนั้นอาจจะไม่สามารถเป็นตัวแทน
นักศึกษาแพทย์โดยทั่วไปหรือเป็นตัวแทนของวัยรุ่น
โดยทั่วไปได้
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