
บททีÉ 2 

 

เอกสารและงานวิจัยทีÉเกีÉยวข้อง  

 

                การวิจัยครั Ê งนี Ê เป็นการศึกษาปัจจัยทีÉมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล            

ชั ÊนปีทีÉ 1-4  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติโดยคณะผู ้วิจ ัยได้ทําการศึกษาทบทวนเอกสาร

และงานวิจ ัยทีÉเกีÉยวข้องเพืÉอนํามาเป็นแนวทางในการศึกษาแบ่งเป็น 4 ส่วนดังนีÊ   

              พัฒนาการด้านร่างกาย อารมณ์และสังคมของวัยรุ่น  

             ภาวะสุขภาพจิต 

ปัจจัยทีÉมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิต  

กรอบแนวคิดการวิจัย  

 

 พัฒนาการด้านร่างกาย 

 วัยรุ่นตามกําหนดขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) คือบุคคลทีÉ

มีอายุ 10 – 19 ปี เป็นว ัยทีÉมีจํานวนประชากรมากถึง 1/5 ของประชากรทั ÉวโลกและในจํานวนนีÊ     

ร้อยละ 85 อยู่ในประเทศทีÉกําล ังพัฒนา (Keeney, Cassata and McEImurry. 2004 )  ประเทศไทยมี

ว ัยรุ่นร้อยละ 15 ของประชากรทั Êงประเทศ ว ั ยรุ่นแบ่งออกเป็น 3 ช่วงคือ ว ัยรุ่นตอนต้นอายุ 10 -14 ปี 

ว ัยรุ่นตอนกลางอายุ 15-17 ปี ว ัยรุ่นตอนปลายอายุ 18 ปีขึÊนไป(พิมพาภรณ์ กลั Éนกลิ Éน. 2555: 155) 

วัยรุ่นมีการเปลีÉยนแปลงด้านร่างกายเป็นสัญญาณสําคัญบอกถึงการพ้นระยะจากเด็กสู่วัยผู ้ใหญ่ คือ

การเปลีÉยนแปลงด้านร่างกายภายนอกและการมีวุฒิภาวะทางเพศเช่น ความสูงนํ Ê าหนัก การเริÉมมี

ล ักษณะทางเพศ ขณะเดียวกันก็มีการเปลีÉยนแปลงด้านอืÉนๆด้วย เช่น การเปลีÉยนแปลงด้านอารมณ์ 

และสังคม เป็นต้น (ศรีเรือน แก้วกังวาล. 2549 : 331-334 )  

   ว ัยรุ่นเป็นว ั ยทีÉร่างกายมีการเจริญเติบโตเตม็ทีÉเมืÉอเทียบกับว ั ยอืÉนจะมีการเจ็บป่วยน้อยกว่า 

จากการศึกษาของ ลัดดา เหมาะสุวรรณ และคณะ (2543) (อ้างถึงใน พิมพาภรณ์ กลั Éนกลิ Éน. 2555 : 

156 )  พบว่ากลุ่มอายุ 13-18 ปี  มีนํ Ê าหนักตามเกณฑ์ร้อยละ 75.4 ในเพศชาย และร้อยละ 77.4 ในเพศ

หญิง มีส่วนสูงตามเกณฑ์ประมาณร้อยละ 80 ด้านเชาว์ปัญญาพบว่า ว ัยรุ่นร้อยละ 26.6  มีระดับเชาว์

ปัญญาอยู่ในเกณฑ์ปกติ ส่วนมากร้อยละ 57.3 อยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างตํ Éาโดยมีค่าเฉลีÉยเชาว์ปัญญา

เท่ากับ 86.7 ± 13.9 เด็กในกรุงเทพมหานครมีค่าเฉลีÉยสูงสุด ภาคเหนือตํ Éาสุด ด้านสุขภาพจิต สังคม 

พบว่า เด็กอายุ 10 – 16 ปี จ ํานวน 4,743 คน ทั Éวประเทศมีพัฒนาการด้านอารมณ์ จิตใจ สังคม และ

จริยธรรมเพิÉมขึ Êนตามอายุ 8 ด้านคือ การตระหนักรู้ในตน ความเห็นใจผู ้อืÉน ความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล การสืÉอสาร การคิดวิเคราะห์ วิจารณ์  การตัดสิน  การแก้ปัญหาและการควบคุมอารมณ์  

สําหรับด้านความคิดสร้างสรรค์ คุณธรรม จริยธรรม ลดลงเมืÉออายุเพิÉมขึ Êน ส่วนความภาคภูมิใจใน
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ตนเอง ความรับผิดชอบต่อสังคม การจัดการกับอารมณ์ และการจัดการกับความเครียดมีการ

เปลีÉยนแปลงไม่แน่นอน โดยการอบรมเลี Êยงดูด้านจิตสังคม การศึกษาของบิดามารดา อาชีพมารดา 

จํานวนบุตรมีอิทธิพลต่อดา้นนีÊของวัยรุ่น 

 

พัฒนาการทางอารมณ์ 

 อารมณ์ของวัยรุ่นเปลีÉยนแปลงและอ่อนไหวง่าย มีอารมณ์รุนแรง การควบคุมอารมณ์ยังไม่

ดี บางครั Ê งเก็บกด พลุ่งพล่านมั Éนใจสูง ลักษณะอารมณ์เช่นนีÊ เรียกว่า พายุบุแคม ( ศรีเรือน แก้วกังวาล 

(2549 : 332) ทําให้ความคิดเห็นขัดแย้งกับผู ้ใหญ่ได้ง่าย วัยรุ่นคิดว่าผู ้ทีÉเข้าใจตนเองมากทีÉสุดคือ

เพืÉอนว ัยเดียวกัน เนืÉองจากมีความคิดเห็นไปในทางเดียวกัน ยอมรับกันและกัน การเปลีÉยนแปลงทาง

อารมณ์ทีÉเกิดขึ Êนมีเหตุผลมาจากหลายปัจจัยประกอบกัน เช่น การปรับตัวกับการเปลีÉยนแปลงด้าน

ร่างกาย สังคมทีÉมีการเปลีÉยนแปลงอย่ารวดเร็วเป็นต้น การเปลีÉยนแปลงทางด้านร่างกายมีผลกระทบ

ต่ออารมณ์ของเด็กวัยรุ่นมาก การเปลีÉยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจทําให้พ่อแม่มีภารกิจมากไม่มี

เวลาเตรียมบุตรหลานให้พร้อมก่อนเข้าสู่ว ัยรุ่น ความคิดของเด็กทีÉคิดว่าตนเองแตกต่างจากเพืÉอน ทํา

ให้เด็กยอมรับตนเองไม่ได้ส่งผลให้เกิดปัญหาด้านอารมณ์ มีภาวะเครียด ซึมเศร้าและอาจก่อให้เกิด

ปัญหาอืÉนตามมาได้ เช่น ปัญหาการฆ่าตัวตายในว ัยรุ่น (จุฑารัตน์ สถิรปัญญา. 2552 : 35) 

 

พัฒนาการทางสังคม 

 ทฤษฎีพัฒนาบุคลิกภาพของอิริคสัน ว ัยรุ่นอยู่ในขั Êนความมีเอกลักษณ์ประจําต ัวก ับความ

สับสนในบทบาทของตนเอง (identity vs identity diffusion) พัฒนาเอกลักษณ์ของตนเองมี

จุดมุ่งหมายในชีวิตของตนเอง สังคมคือกลุ่มเพืÉอน จะยึดแบบจากเพืÉอนและบุคคลทีÉตรงกับอุดมคติ 

ต้องการเป็นทีÉยอมรับของเพืÉอนและสังคมรอบตัว มีการรวมกลุ่มเพืÉอนรุ่นเดียวกัน กลุ่มเพืÉอนมี

อิทธิพลมากต่อทัศนคติ ความสนใจและพฤติกรรมการแสดงออก ม ักมีความคิดว่าความคิดเห็นของ

คนอืÉนไม่สําคัญเท่ากับความเห็นของกลุ่ม และต้องการให้ผู ้ใหญ่ยอมรับกลุ่มเพืÉอนของตนด้วย 

วัยรุ่นคิดว่าผู้ใหญ่มีความคิดเห็นแตกต่างกับตนทําให้เกิดความข ัดแย้งในครอบครัวได้ง่าย อิทธิพล

ของกลุ่มเพืÉอนทําให้มีการใช้สารเสพติดอเช่น บุหรีÉ  ยาอี ยาเลิฟ ทําให้เกิดการควบคุมตนเองเกิด

ปัญหาการมีเพศสัมพันธ์  ต ั Êงครรภ์ไม่พร้อม และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (จุฑารัตน์ สถิรปัญญา. 

2552 : 35) 

จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (2005 : 12 ) พบว่า มีปัจจัยหลายอย่างทีÉมีผลต่อ

สุขภาพจิตของวัยรุ่น สามารถแบ่งออกเป็นปัจจัยเสีÉยงและปัจจัยปกป้องทีÉมีตามภาวะสุขภาพตามมิติ

ของกาย จิตและสังคมด ังปรากฏตามตารางทีÉ 1  
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ตารางทีÉ  1  แสดงปัจจัยเสีÉยง และปัจจัยปกป้องทีÉมีผลต่อสุขภาพจิตของว ัยรุ่น จําแนกตามมิติร่างกาย   

                 จิตใจ และสังคม 

มิติ ปัจจัยเสีÉยง ปัจจัยปกป้อง 

ร่างกาย - การได้รับมลพิษในขณะตั Êงครรภ์ 

- ความผิดปกติทางพ ันธุกรรมทีÉท ําให้เจ็บป่วยทางจิต 

- การได้รับบาดเจ็บทางศีรษะ 

- ภาวะพร่องออกซิเจนในขณะคลอดและ

ภาวะแทรกซ้อนตอนคลอด 

- การติดเชืÊอเอชไอวี 

- ภาวะทุพโภชนาการ 

- การเจ็บป่วยอืÉนๆ 

- ความสัมพันธ์ระหว่างอายุและการ

เจริญเติบโตทางร่างกาย 

- สุขภาพร่างกายแข็งแรง 

- มีความสามารถทางสติปัญญา 

จิตใจ - ภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ 

- ลักษณะบุคลิกภาพไม่เหมาะสม 

- การทารุณกรรมทางเพศทั Êงร่างกายและอารมณ์ 

- ลักษณะพืÊนฐานทางอารมณ์เป็นเด็กเลี Êยงยาก 

- ความสามารถในการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ 

- มีความภาคภูมิใจในตนเอง 

- มีทักษะในการแก้ปัญหาได้ดี 

- มีทักษะทางสังคม 

สังคม   

 1. ครอบครัว - การเลี Êยงดูไม่เหมาะสม 

- ความขัดแย ้งในครอบครัว 

- ขาดความมีวินัยในครอบครัว 

- ขาดการจัดการในครอบครัว 

- การสูญเสียสมาชิกในครอบครัว 

- ความผูกพันในครอบครัว 

- โอกาสของการมีส่วนร่วมในครอบครัว 

- การให้รางวัลของการมีส่วนร่วมใน

ครอบครัว 

2. สถานศึกษา - ความล้มเหลวในการเรียน 

- ความล้มเหลวในการจัดสภาพแวดล้อมของ

สถานศึกษาให้เอื Êอกับการเรียนรู้ 

- การจัดระบบการจัดการเรียนการสอนไม่เหมาะสม 

- โอกาสการมีส่วนร่วมในโรงเรียน 

-  การได้รับแรงเสริมทางบวกจากการมีผล

การเรียนด ี

-  ล ักษณะของโรงเรียนหรือความจําเป็นใน

การสําเร็จทางการศึกษา 

3. ชุมชน - ชุมชนขาดประสิทธิภาพ  

- ขาดการบริหารจัดการ 

- การแบ่งแยกและไม่มีความสําค ัญ 

- ปัญหาความรุนแรง 

- ขาดความเป็นแหล่งชุมชน 

- การเปลีÉยนผ่านของสังคม 

- ความร่วมมือของชุมชน 

- การปรับเชิงโครงสร้างเกีÉยวก ับการใช้

พืÊนทีÉว่าง 

- ประสบการณ์ทางว ั ฒนธรรม 

- การแสดงบทบาทในด้านบวก 

- การให้รางวัลการมีส่วนร่วมของชุมชน 

- การมีส่วนร่วมในองค์กรในชุมชนรวมถึง

องค์กรศาสนา 

ทีÉมา : (World Health Organization. 2005 : 12 ) 
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 ในการวิจัยครั Ê งนีÊ เป็นการศึกษาในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลชั ÊนปีทีÉ 1 ถึงช ั ÊนปีทีÉ 4 ซึÉงกําลังอยู่

ในช่วงว ัยรุ่นมีอายุระหว่าง 18-24 ปี โดยมีการเปลีÉยนแปลงพัฒนาการตามวัยและต้องมีการปรับตัว

ต่อการเผชิญสถานการณ์ความเจ็บป่วยด้วยโรคทีÉมีอาการรุนแรงและไม่รุนแรง มีการใช้อุปกรณ์

เครืÉองมือต่างๆ และสภาพหอผู้ป่วยทีÉมีลักษณะแตกต่างกันไป ทําให้นักศึกษาพยาบาลเสีÉยงต่อ

ปัญหาสุขภาพจิตได้ง่าย  นอกจากนีÊนักศึกษาพยาบาลจําเป็นจะต้องได้รับการพัฒนาให้เป็นบัณฑิตทีÉ

พึงประสงค์ และจะต้องเรียนรู้ทั Êงภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ โดยเป็นการฝึกปฏิบัติจริงกับผู ้ป่วย และ

มุ่งให้บริการผู้ป่วยและครอบครัวอย่างจริงจ ัง ในส่วนนีÊทําให้นักศึกษาพยาบาลมักจะละเลยในการ

ดูแลสุขภาพของตนเองส่งผลให้นักศึกษาจํานวนหนึÉงมีปัญหาสุขภาพทั Êงด้านร่างกายและจิตใจเช่น 

มีภาวะเครียด มีความวิตกกังวล เจ็บป่วยทางจิต เป็นต้น  

  

ภาวะสุขภาพจิต 

สุขภาพกาย 

องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของ “สุขภาพ” ว่า ภาวะทีÉมีความสมบูรณ์ทั Êง 

ทางร่างกาย จิตใจ และสังคมรวมทั Êงการปราศจากโรคภ ัยไข้เจ็บทั Êงทางกายและทางใจ นอกจากนี Êย ัง

ต้องครอบคลุมถึงสิÉ งแวดล้อมทีÉอาศัยอยู่ พันธุกรรม รายได้ ระดับการศึกษา  และสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล โดยสรุปหมายถึง ความสมดุลทั Êงทางกาย จิต สังคมโดยไม่สามารถแยกสิÉงใดสิÉงหนึÉง

ออกจากกันได้ เมืÉอกายเกิดปัญหามีผลกระทบต่อจิตใจ หรือเมืÉอจิตใจไม่สบายก็ส่งผลต่อกายได ้เมืÉอ

กาย- จิต สมดุลจะทําให้สามารถจัดการกับสิÉ งแวดล้อมรอบตัวได้ ถ้าคนเรามีสุขภาพดีก็จะเป็น

ทรัพยากรทีÉมีคุณภาพ ถ้าประเทศใดหรือในสังคมใดมีประชากรทีÉมีสุขภาพดีก็จะเป็นทรัพยากรทีÉมี

คุณภาพนําไปสู่การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศนั Êนๆ ได้ดี (นันทิกา  ทวิชาชาติ. 2548 ) 

ซึÉงผลกระทบทีÉเกิดโดยตรงต่อนักศึกษาพยาบาลได้แก่ มีผลการเรียนแย่ลง มีความเครียดเพิÉมขึ Êน เก็บ

ตัวอยู่คนเดียว เจ็บป่วยทางจิต พักการเรียน เรียนไม่จบ และไม่มีคุณวุฒิในการประกอบวิชาชีพ

พยาบาล นอกจากนั Êนยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว สังคมและประเทศชาติโดยรวมได้  

ข้อมูลวิจัยของวนิดา ดุรงค์ฤทธิชัยและคณะ (2554:139-140) เกีÉยวกับการสร้างเสริม 

สุขภาพจิตในนักศึกษามหาวิทยาลยัหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ โดยจ ัดสนทนากลุ่มตัวอย่างนักศึกษา

ชายหญิงจํานวน 10 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างนักศึกษาต่างให้ความหมายของคําว่า “สุขภาพจิต” คือ 

“ความเครียด” และนักศึกษาไดใ้หร้ายละเอียดเพิÉมเติมเช่น บางคณะวิชามีการเรียนทีÉหนักมาก ฝึก

ภาคปฏิบัติมาก เลิกงานดึก พักผ่อนน้อย มีกิจกรรมภายในคณะมาก อ่านหนังสือเตรียมสอบไม่ท ัน 

ทําให้นักศึกษาไม่สามารถจัดเวลาเพืÉอดูแลสุขภาพตนเองได้เพียงพอ มีนักศึกษาบางคนต้องเจ็บป่วย

เนืÉองจากความเครียด ซึÉ งมีทั Ê งเรืÉองส่วนตัวและเรืÉ องเรียน นอกจากนีÊนักศึกษาในแต่ละคนยังมี

ความเครียดแตกต่างกันไป โดยส่วนใหญ่ไม่ทราบวิธีการผ่อนคลายความเครียด และได้นําเสนอ
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เพิÉมเติมว่า การดําเนินการก่อสร้างภายในมหาวิทยาลัยเป็นการรบกวนการใช้ชีวิตของนักศึกษาและ

ทําให้สุขภาพจิตแย่ลง  

ส่วนระบบการตรวจสุขภาพของนักศกึษาในมหาวิทยาลัยทีÉผ่านมาพบว่ามีการตรวจสุขภาพ

เฉพาะในช่วงการคัดเลือกเข้าเรียนในมหาวิทยาลัย ซึÉงเป็นการตรวจร่างกายในระดับเบืÊองต้น และ

ไม่มีการตรวจประเมินภาวะสุขภาพจิต เมืÉอนักศึกษาเรียนในระดับชั ÊนทีÉสูงขึ Êนก็ไม่ได้รับการตรวจ

สุขภาพอย่างต่อเนืÉอง โดยส่วนใหญ่จะเป็นการใหบ้ริการเมืÉอนกัศึกษาเจ็บป่วย สามารถไปรับบริการ

ได้ทีÉคลินิกหัวเฉียวเวชกรรมตามสิทธิการรักษาพยาบาล  จากข้อมูลวิจัยข้างต้นจะเห็นว่า นักศึกษา

แต่ละชั ÊนปีเมืÉอเข้ามาเรียนในสถาบันอุดมศึกษาจะต้องมีการปรับตัวและเสีÉยงต่อการเกิดความเครียด

ได้ง่าย ดังนั Êนหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องภายในมหาวิทยาลัยจะต้องมีระบบการดูแลช่วยเหลือและระบบ

การให้การปรึกษานักศึกษาเมืÉอมีปัญหาสุขภาพให้เป็นรูปธรรมทีÉช ัดเจนขึ Êน   

สุขภาพจิต 

สุขภาพจิตเป็นส่วนสําคัญอย่างหนึÉงในสุขภาพของมนุษย์ จากการทบทวนเอกสารทีÉ

เกีÉยวข้องกับความหมายของสุขภาพจิต นักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายไว ้ดังนีÊ   

 องค์การอนามัยโลก ( 2001 ) ได้ให้ความหมายของสุขภาพจิตไว้ว่า เป็นสภาวะทีÉผาสุกของ

บุคคล สามารถจัดการความเครียดในชีวิต และปรับตัวให้มีความสุขอยู่กับสังคมและสิÉงแวดล้อมได้

ดี การมีสัมพันธภาพอันดีงามกับบุคคลอืÉน และดํารงชีพอยู่ได้ด้วยความสมดุลอย่างสบาย รวมทั Êง

สนองความต้องการของตนเอง สามารถสร้างสรรค์ผลงานทีÉดี และเสียสละเพืÉอสังคมของตนเอง 

ทั Êงนี Ê  มิได้หมายความเฉพาะเพียงแต่ปราศจากอาการของโรคประสาทและโรคจิตเท่านั Êน  

     อภิชัย มงคล และคณะ (2547 : 5) ได้ให้ความหมายของสุขภาพจิตไว้ว่า เป็นสภาพชีวิตทีÉ

เป็นสุข อ ันเป็นผลมาจากความสามารถในการจ ัดการปัญหาในการดํารงชีวิต มีศ ักยภาพทีÉจะพัฒนา

ตนเองเพืÉอคุณภาพชีวิตทีÉดี โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจ ภายใต้สภาพสังคมและ

สิÉงแวดล้อมทีÉเปลีÉยนแปลงไป  

    จิรา เติมจิตรอารีย์ (2550) (อ้างถึงในอภิชัย มงคลและคณะ. 2552 : 15) ได้ให้ความหมาย

ของคําว่า สุขภาพจิต ไว้ว่า เป็นสภาวะทางจิตใจของบุคคล ซึÉ งโดยธรรมชาติภาวะทางจิตใจมีการ

ปรับเปลีÉยนแปลง ตามสิÉ งแวดล้อมทีÉอยู่รอบตัวของผู้นั Êน ปัจจุบันมีการเปลีÉยนแปลงอย่างรวดเร็ว ทั Êง

ทางด้านเศรษฐกิจ สังคม  วิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี ซึÉ งมีการพัฒนาการไปอย่างไม่หยุดย ั Êง 

สุขภาพจิตของคนจึงต้องมีการปรับเปลีÉยนตามความเหมาะสม  

   อัศวินี  นามะกันคํา (2550) ได้ให้ความหมายของคําว่า สุขภาพจิต คือ ความสมบูรณ์

ทางด้านจิตใจ ปราศจากโรคจิต โรคประสาท หรือลักษณะผิดปกติทางจิต สามารถปรับตัวเข้าก ับ

สิÉงแวดล้อมได ้โดยไม่มีข้อขัดแย ้งภายในใจ ปรับตัวเข้ากับสังคมและสิÉงแวดล้อมได้  

               นอกจากนี Êย ังหมายถึง ความสามารถทีÉจะบรรลุ ความพอใจทีÉสมดุล และกลมกลืน

ทีÉมีต่อความขัดแย ้ง อันเกิดจากแรงผล ักดันทีÉมีอยู่ในใจ กลมกลืนถึงระดับเกิดการผสมผสาน อย่าง
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สมบูรณ์มากกว่าการปฏิเสธความพอใจทีÉสนองตอบความต้องการภายในทีÉมีอยู่ช ัดเจน อันเป็น

วิถีทางทีÉจะหลีกเลีÉยง ไม่ให้ขัดขวางความต้องการอย่างอืÉน และยังหมายถึง ความสามารถของบุคคล

ทีÉบุคลิกภาพได้พัฒนาไปในทิศทางทีÉสามารถให้ความขัดแย ้งจากความต้องการภายในได้มีทาง

ระบายออกอย่างเหมาะสมตามศักยภาพของตน ( Berlolote. 2008 : 7 : 113-116)  

 

ในการวิจัยครั Ê งนีÊ ภาวะสุขภาพจิต หมายถึง สภาพชีวิตทีÉเป็นสุข มีอารมณ์มั Éนคง สามารถ

สร้างสัมพันธภาพทีÉดีกับบุคคลอืÉน จัดการกับปัญหาและปรับตวักับสิÉ งแวดล้อมทีÉเปลีÉยนแปลงอยู่

ตลอดเวลา และปราศจากโรคทั Êงทางกายและทางจิต   

  

ลักษณะสุขภาพจิต 

 การพิจารณาสุขภาพจิตว่า ดีหรือไม่ดีนั Êนสามารถบอกได้โดยคุณลักษณะโดยรวม แบบ

กว้าง  ๆเพืÉอการประเมินอย่างคร่าวๆ เท่านั Êน การจําแนกเกณฑ์การพิจารณาสุขภาพจิตจําแนกได้เป็น 

2 ลักษณะได้แก่ ลักษณะผู ้มีสุขภาพจิตดี และลักษณะของผู้มปัีญหาสุขภาพจิตหรือเจ็บป่วยทางจิต 

 

คุณลักษณะของผู้มีสุขภาพจิตดี 

ลักษณะของผู ้มีสุขภาพจิตดี (จุฑารัตน์ สถิรปัญญา. 2552: 6) 

 1. มีความสามารถในด้านสติปัญญา สามารถคิดและเข้าใจสิÉ งต่าง  ๆตามความเป็น

จริง และทําอย่างมีเหตุผล พร้อมทั Êงแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม 

 2. มีการแสดงออกทางด้านอารมณ์อย่างเหมาะสม สามารถรักษา และควบคุม

ตลอดสอดคล้องกับสถานการณ์ทีÉเกิดขึÊน 

 3. มีการแสดงออกทางอารมณ์อย่างเหมาะสม ถูกกาลเทศะ มีสัมพันธภาพทีÉดีกับ

ผู ้อืÉนและสามารถปรับตัวให้เข ้ากับผู ้อืÉนได้เป็นอย่างดี 

 4. มีความสามารถในการทํางานอย่างเต็มประสิทธิภาพ สนุกกับงาน ทํางานด้วย

ความเต็มใจและกระตือรือร้น 

 5. สามารถแสดงความรักกับผู ้อืÉนอย่างจริงใจและตรงไปตรงมา 

 6. เป็นผู ้ทีÉรู้จ ักและเข้าตนเองอย่างแท้จริง สามารถยอมรับข้อดีข้อเสีย และศักยภาพ

ของตนเองได ้

คุณลักษณะดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงสภาวะจิตใจทีÉสมบูรณ์ หากบุคคลมีสภาวะจิตใจทีÉ

สมบูรณ์แลว้จะส่งผลให้มีการปฏิบัติกับชีวิตตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ก่อให้เกิดความเจริญ

งอกงามส่วนบุคคล ดําเนินชีวิตให้เกิดประโยชน์ต่อตนเองและผู้อืÉน 
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คุณลักษณะของผู้ทีÉมีปัญหาสุขภาพจิตหรือเจ็บป่วยทางจิต 

การอธิบายคุณลักษณะของผู้มีปัญหาสุขภาพจิตหรือเจ็บป่วยทางจิตไว้อย่างหลากหลายตาม

ทัศนะทีÉสําค ัญด ังนี Ê 

1. ไม่สามารถปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขโดยแสดงพฤติกรรมทีÉเบีÉยงเบน

ออกไปจากปทัสถานของสังคม (norms) จะแสดงความผิดปกติทางจิตทีÉเกิดจากความผิดปกติทาง

สมอง โรคจิต โรคประสาท บุคลิกภาพแปรปรวน และโรคทางกายทีÉเกิดจากสาเหตุจากจิตใจ 

2. มีความผิดปกติทางด้านความประพฤติ เช่น กิริยามารยาทไม่เรียบร้อย ชอบทะเลาะวิวาท 

ทําลายของ เล่นการพนัน ติดยาเสพติด ฯลฯ 

3. ความผิดปกติทางด้านประสาท เช่น หงุดหงิด ฉุนเฉียวขี Ê อิจฉา พูดเพ้อเจ้อ ต ัดสินใจเอง

ไม่ได้ มีความหวาดกลัว ฯลฯ 

4. มีความผิดปกติทางดา้นลักษณะนิสัย เช่น กินยากอยู่ยาก หลับยาก กัดเล็บ ดูดนิÊวมือ 

ปัสสาวะรดทีÉนอน ก้าวร้าว ยํ Ê าคิดยํ Ê าทํา มักมีปัญหากับผู ้อืÉน ฯลฯ 

 5. แสดงพฤติกรรมทีÉไม่เหมาะสมกับวัย เช่น กิริยามารยาท การพูด การแต่งกาย ฯลฯ 

 6. มีบุคลิกภาพทีÉบกพร่อง เช่น ชอบเก็บตัว ไม่ชอบคบหาสมาคมกับใคร เบืÉอผู้คน 

และสิÉ งแวดล้อม ชอบหมกมุ่นอยู่กับตนเอง ฯลฯ 

 7. มีความผิดปกติทางด้านร่างกาย เช่น เจ็บป่วยบ่อยๆ เป็นโรคกระเพาะอาหาร ปวดศีรษะ

ข้างเดียว ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ฯลฯ ซึÉ งเกิดจากความเครียด ความวิตกกังวล มีอาการทางโรค

จิตและโรคประสาท 

ประโยชน์ของการมีสุขภาพจิตด ี

1. ช่วยให้สามารถแก้ไขปรับปรุงการดํารงชีวิตให้อยู่ในสังคมได้อย่างราบรืÉน เหมาะสม 

 มีความสุข รู้จักจุดอ่อน และจุดเด่นของตนเอง 

2. ช่วยปรับปรุง แก้ไขและป้องกันความคับข้องใจ 

3. ช่วยให้เกิดความเข้าใจตนเองและผู ้อืÉน รู้จิตใจ ความรู้สึก อารมณ์ของคนอืÉนได ้

ปัจจัยทีÉมีอิทธิพลต่อสุขภาพจิต 

 บุคคลมีความแตกต่างกันทั Êงปัจจัยทางร่างกายและจิตใจ อารมณ์และสังคม ซึÉงปัจจ ัยเหล่านีÊ

มีอิทธิพลต่อพัฒนาการทางสุขภาพจิตของบุคคลมาก ไม่ว่าจะเป็นทางด้านร่างกาย  ความต้องการ

ขั ÊนพืÊนฐาน  ด้านจิตใจได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัว การอบรมเลี Êยงดู  และด้านสังคมและ

สิÉ งแวดล้อม (ฉวีวรรณ สัตยธรรม. 2550 : 53 )   เนืÉองจากจิตใจของมนุษย์เป็นเรืÉองทีÉค่อนข้าง

ละเอียดอ่อน ความผิดปกติทางจิตเป็นภาวะทีÉค่อนข้างยุ่งยาก ซับซ้อน สาเหตุของการเกิดปัญหา

สุขภาพจิต มีหลายปัจจัยทีÉแตกต่างกัน  ( จุฑารัตน์ สถิรปัญญา. 2552 : 9 )  ได้แก่ 
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1. ปัจจัยด้านร่างกาย  

เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลทีÉติดตัวมาต ั Êงแต่ก ําเนิด โดยอาจมีสาเหตุมาจากการเจ็บป่วยทาง

กาย  เมืÉอเกิดการเจ็บป่วยส่งผลให้อารมณ์แปรปรวน หงุดหงิด ฉุนเฉียวง่าย ได้แก่  

1.1  ความผิดปกติทางจิตทีÉเกิดจากพันธุกรรม  

1.2  ความผิดปกติเกิดจากสาเหตุทางกาย ซึÉงเชืÉอว่า โรคจิตเกิดจากความผิดปกติของระบบ

ใดระบบหนึÉง ส่วนใหญ่เป็นพยาธิสภาพของสมอง ความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อ  

1.3  ความต้องการพืÊนฐานเพืÉอการดํารงชีพ (ฉวีวรรณ  สัตยธรรม. 2550 : 56) 

เนืÉองจากมนุษย์มีความต้องการด้านจิตใจอยู่เสมอตราบใดทีÉย ังมีชีวิตอยู่ความ

ต้องการดังกล่าวคือ ความต้องการปัจจัยขั ÊนพืÊนฐานทีÉเป็นแบบแผนเดียวกันกับทฤษฎีของมาสโลว ์

ซึÉงแบ่งตามล ําดับ 5 ขั ÊนดังนีÊ  

ขั ÊนทีÉ 1  ต้องการทางด้านร่างกาย เช่น อาหาร ทีÉอยู่อาศัย เครืÉองนุ่งห่ม ยารักษาโรค 

เป็นต้น  

ขั ÊนทีÉ 2  ต้องการความปลอดภัย ไม่ต้องการให้ชีวิตได้รับอันตราย  

ขั ÊนทีÉ 3  ต้องการความรัก เช่น ความรักจากพ่อแม่ เพืÉอน เป็นต้น  

ขั ÊนทีÉ 4  ต้องการมีชืÉอเสียง เช่น อยากให้เป็นทีÉรู้จ ักของสังคม  

ขั ÊนทีÉ 5  ต้องการประสบความสําเร็จ เช่น ด้านการประกอบอาชีพ ด้านการเรียน 

เป็นต้น  

ในความต้องการพืÊนฐานทั Êง 5 ขั Êนดังกล่าว บางคนก็สมปรารถนาทุกขั Êน บางคนก็

ได้เพียง 2-3 ข ั Êน และกว่าจะได้ตามความต้องการก็จะพบกับอุปสรรคมากมาย แม้จะต่อสู้ก็ไม่สมกับ

ทีÉหวังไว้และไม่อาจทําใจได้ หรือทําให้เกิดความผิดหวังรุนแรง เกิดความทุกขท์รมานเป็นเวลานาน 

จนอาจทําให้เกิดความเจ็บป่วยทางจิต หรือเกิดปัญหาสุขภาพจิตได ้

 

2.   ปัจจัยทางด้านจิตใจ  

ปัจจ ัยทางด้านจิตใจโดยเฉพาะการสร้างสัมพันธภาพ ภายในครอบครัวเนืÉองจาก การให้

ความรักความอบอุ่นตั Êงแต่วัยเด็กจะทําให้บุคคลสามารถสร้างสัมพันธภาพทีÉดีภายในครอบครัวได้

ย่อมส่งผลต่อการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อืÉนได้ด้วยดี (ฉววีรรณ สัตยธรรม. 2550 : 57)  สัมพันธภาพ

ทีÉดีภายในครอบครัวทําให้บุคคลเกิดความมั Éนคงทางจิตใจ  เกิดการยอมรับและนับถือตนเอง และมี

ความมั Éนใจในการสร้างสัมพันธภาพกับคนอืÉน และมองภาพตนเอง  (self concept) ว่าเป็นคนดี  

สัมพันธภาพทีÉเกิดขึ Êนอาจเ กิดการหยุดชะงักหรือเกิดความเสียหายได้ หากบุคคลประสบกับ

สถานการณ์ทีÉทําให้เกิดความวิตกกังวลอย่างรุนแรงก็จะส่งผลให้มองภาพตนเองไม่ดี ( O' Brien, 

Kennedy and Ballard. : 11  ) ปัจจัยทางด้านจิตใจจึงประกอบด้วยการอบรมเลี Ê ยงดู ตลอดจน

ความสามารถในการปรับตัว  
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หากมีการปรับตัวต่อความผิดหวัง ความขัดแย้งในใจไม่ได้   จะทําให้เกิดความคับข้องใจ 

หรือความผิดปกติทางจิตได ้( จุฑารัตน์ สถิรปัญญา. 2552 : 9 )  

2.1  แนวคิดทางจิตวิเคราะห์เชืÉอว่า ความผิดปกติทางจิตเกิดจากสาเหตุภายในจิตใจทีÉไม่

สามารถปรับกลไกทางจิตให้เหมาะสมได ้

2.2  แนวคิดทางการเรียนรู้เชืÉอว่า คนเรามีความผิดปกติทางจิตใจเพราะการเรียนรู้มาอย่าง

ผิดๆ 

2.3  แนวคิดทางด้านความเครียด เป็นภาวะทางจิตใจและร่างกายของสิÉ งมีชีวิตทีÉถูกกระตุ้น

ให้แสดงออกต่อสภาวะแวดล้อม เป็นการปรับตัวในรูปแบบของการต่อสู้หรือถอยหนี จิตใจและ

ร่างกายทีÉถูกกระตุ้นจะเกิดเป็นอาการกลัว หรือวิตกกังวลในระดับทีÉแตกต่างกัน เมืÉอเกิดขึ Êนบ่อยจะ

ทําให้เกิดอาการทางระบบประสาทได ้

 

3. ปัจจัยทางด้านสังคมและสิÉงแวดล้อม 

เป็นปัจจัยทีÉมีอิทธิพลต่อการดํารงชีวิตของบุคคลค่อนข้างมากทั Êงทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

โดยมีแนวคิดหรือทฤษฎีสนับสนุนดังนี Ê 

3.1 แนวคิดของโทมัส ซาซ (Thomas Szaz อ้างถึงในอัมพร. 2538 ; จุฑารัตน์. 2552 : 15)  

เชืÉอว่า ความผิดปกติทางจิตไม่ใช่โรค แต่เป็นอาการทีÉเกิดจากผลของปัญหาทีÉมนุษย์ต้องเผชิญใน

ชีวิต 

3.2 ทฤษฎีทีÉเ ชืÉอว่า ความผิดปกติทางจิตเกิดจากสิÉ งแวดล้อมซึÉ งมีอิทธิพลต่อจิตใจและ

พฤติกรรมมากทีÉสําค ัญทีÉสุดคือ ครอบครัวเป็นกระบวนการทางสังคมขั ÊนพืÊนฐานทีÉหล่อหลอม

บุคลิกภาพและสมรรถภาพในการปรับตัว สิÉงแวดล้อมทีÉเป็นสาเหตุจากการเปลีÉยนแปลงในชีวิตก็มี

ผลกระทบต่อจิตใจ เช่น สภาพแวดล้อมในทีÉทํางาน/สถาบันการศึกษา สภาพหอพัก การเดินทาง 

ครอบครัวมีรายได้น้อย การว่างงาน อาชญากรรม มีแหล่งเสืÉอมโทรมในชุมชน โดยปัญหาเศรษฐกิจ

และสังคมสิÉงเหล่านีÊกระตุ้นให้บุคคลมีบุคลิกภาพอ่อนแอ เกิดความคับข้องใจมากขึÊ น จนปรับตัว

ไม่ได ้และเกิดปัญหาสุขภาพจิต 

4. ปัจจัยทางด้านความเชืÉอและศรัทธา 

ปัจจุบันความเชืÉอทางว ัฒนธรรมบางอย่าง เช่น การนับถือศาสนาทีÉสอนให้เป็นคนด ีการไป

ร่วมงานประเพณีของชุมชน/สถาบันทางศึกษา ความกตัญsูต่อบิดามารดา เป็นต้น ความเชืÉอทาง

วัฒนธรรมเป็นส่วนหนึÉงของบรรทัดฐานและค่านิยมของสังคมไทยทีÉควรอนุรักษ์ไว ้  เพืÉอให้สังคมมี

ความร่มเย็นและสงบสุข ความเชืÉอนี Ê ควรไดรั้บการสนับสนุนเนืÉองจากส่งผลต่อความสุขทางด้าน

จิตใจ ทําให้สังคมมีความสุขมากขึ Êน (ฉวีวรรณ  สัตยธรรม. 2550 : 57 -59) 

โดยสรุป การทีÉบุคคลจะมีปัญหาสุขภาพจิตนั ÊนขึÊ นอยู่กับองค์ประกอบหลัก 3 ด้าน ซึÉ ง

สามารถสรุปได้เป็นแผนภูมิดังนีÊ 
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ปัจจ ัยด้านร่างกาย 

     
      ปัจจ ัยด้านจิตใจ 
 

 
     ปัจจัยด้านสังคม 
      และสิÉงแวดล้อม 

  - กรรมพันธุ ์        - บุคลิกภาพเดิม 

  - การเปลีÉยนแปลง        - การอบรมเลีÊยงดู 

  ของสารสืÉอประสาท        - สัมพันธภาพ 

ในสมอง                                                                                                                                ภายในครอบครัว 

 - โรคลมชัก                                                                                                                          - การได้รับความ 

- การได้รับอุบัติเหตุ                                                                                                              กระทบกระเทือนทาง                            

และการผ่าตัดทางสมอง                                                                                                         ด้านจิตใจ   

- การได้รับยาและสารเสพติด         - การสูญเสียต่าง  ๆ      

ทีÉออกฤทธิÍต่อจิตประสาท                      - วิธีการจัดการเมืÉอเผชิญ 

-การมีโรคประจําตัวต่าง  ๆ                         กับความเครียด 

- ปัญญาอ่อน                                                                                                                        - ความเครียดต่างๆ 

- เนืÊ องอกในสมอง                                 

- Cerebral                                     - สิÉงแวดล้อม/แหล่งเสืÉอมโทรม/ชุมชน แออัด              

Arteriosclerosis                                - โรงเรียน/ทีÉทํางาน 

- Anatomical and                                    - ขนบธรรมเนียมประเพณี                                                 

Physiological      - ศาสนา ค่านิยมในสังคม             

change                                     - สภาวะเศรษฐกิจ       

                                                                                                 

โดยแท ้จริงแล้วสาเหตุของการเจ็บป่วย  อาจเขียนเป็นรูปง่ายๆ ไว้ด ังนีÊ คือ 

                   Inherited Potential 

   (Biological factors) 

 

 

 

 

 

 

 

                                                     

 

 

                              

                                                                    

                                                                                                                  May lead to Emotional illness 

 

ทีÉมา :  ชฎาภา ประเสิฐทรง. 2547 

Well developed defense 

      Subsequent stress  

    (Psychological factors) 

Early environmental influences 

(Social factors) 
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การเรียนวิชาชีพพยาบาลเป็นการเรียนทีÉเสีÉ ยงต่อการเกิดภาวะเครียดด้วยคุณลักษณะทาง

วิชาชีพ เนืÉองจากเป็นวิชาชีพทีÉเป็นการให้การดูแลด้านสุขภาพอนามัยของประชาชน ในขณะทีÉ

ประชาชนผู ้รับบริการต่างคาดหว ังต่อการให้บริการทีÉมีคุณภาพซึÉ งแตกต่างกันตามหน่วยงานการ

ให้บริการในภาครัฐและเอกชน งานวิชาชีพพยาบาลเป็นงานทีÉเกีÉยวขอ้งกับชีวิตมนุษย์ จึงต้องมีความ

รับผิดชอบสูง มีการใช้เวลาการทํางานแตกต่างจากอาชีพอืÉน เพราะต้องให้บริการอย่างต่อเนืÉอง

ตลอด 24 ชั Éวโมง ทําให้การทํางานไม่สามารถกําหนดเวลาให้แน่นอนได้ ผู ้ประกอบวิชาชีพพยาบาล

จึงต้องเป็นผู ้เสียสละ มีเมตตาต่อผู ้ป่วยอย่างแท้จริง เนืÉองด้วยสภาพบรรยากาศในการทํางานต้องพบ

กับผู ้ป่วยด้วยโรคต่างๆ ตั Êงแต่ว ัยทารกจนถึงวัยสูงอายุ ระดับความรุนแรงของอาการทีÉแตกต่างกัน 

และสภาพแวดล้อมทีÉเต็มไปด้วยเครืÉองมืออุปกรณ์ในการช่วยเหลือผู้ป่วย ดังนั Êนนักศึกษาพยาบาล

จะต้องเป็นผู้ทีÉมีวุฒิภาวะทางอารมณ์สูง  จากผลการวิจ ัยสํารวจปัญหาสุขภาพจิตในนักศึกษา

พยาบาลระดับอุดมศึกษาในสังกัดภาครัฐและเอกชนทีÉผ่านมาพบว่า นักศึกษาพยาบาลมีปัญหา

สุขภาพจิตไม่ต ํ Éากว่าร้อยละ 40  และกลุ่มนักศึกษาพยาบาลชั ÊนปีทีÉ 1 เป็นผู ้ทีÉมีปัญหาสุขภาพจิตมาก

ทีÉสุด รองลงคือนักศึกษาพยาบาลในชั ÊนปีอืÉนๆ ซึÉงมีจํานวนใกล้เคียงกัน ผลการวิจัยนีÊแสดงให้เห็นว่า 

การเรียนวิชาชีพพยาบาลเสีÉยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพกายและจิต โดยวิชาชีพพยาบาลมีการเรียน

การสอนในภาคทฤษฎีและการฝึกภาคปฏิบัติ โดยเฉพาะการฝึกภาคปฏิบัติการพยาบาลเป็นการฝึก

ให้นักศึกษาพยาบาลมีพัฒนาการทางอารมณ์และจิตใจ มีความรับผิดชอบ และมีทัศนคติทีÉดีต่อ

วิชาชีพพยาบาล ในขณะทีÉนักศึกษาย ังอยู่ในช่วงว ัยรุ่นซึÉ งจะต้องปรับตัวให้พัฒนาการของตนเอง

เป็นไปตามวัยแล้วย ังต้องปรับต ัวระหว่างการฝึกปฏิบัติการพยาบาลเช่น การสร้างสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล การฝึกทักษะทางการพยาบาลผู ้ป่วยด้วยโรคต่างๆ ในแต่ละวัย การประสานงานและ

การให้ความร่วมมือกับบุคลากรทีมสุขภาพ และสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วยทีÉแตกต่างกัน สิÉ งเหล่านี Ê

เป็นสิÉงทีÉนักศึกษาพยาบาลไม่ เคยประสบมาก่อน หรืออาจจะเป็นเพราะนักศึกษาเข้ามาเรียนโดย

ไม่ได้ต ั Êงใจ หรือมาตามความคาดหว ังของครอบครัว ส่งผลให้เกิดความเครียด หรือมีความกดด ันต่อ

วิชาชีพพยาบาลมาก และส่งผลต่อภาพพจน์ในทางลบ  การทีÉพยาบาลมีความเครียดสูงมักจะมีสีหน้า

บึ Ê งตึง ใช้วาจาไม่สุภาพ ไม่ควบคุมอารมณ์ ไม่แสดงนํ Ê าใจ และไม่เสียสละต่อผู้ป่วย ขาดมนุษย

สัมพันธ์ต่อผู ้ป่วยและญาติ เพิกเฉยต่อการช่วยเหลือผู ้ป่วย ไม่ติดตามอาการเปลีÉยนแปลงของผู้ป่วย 

ฯลฯ  การทีÉนักศึกษาพยาบาลมีสุขภาพจิตทีÉดีย่อมมีพฤติกรรมการแสดงออกทีÉเหมาะสมต่อผู้ป่วย

และญาติ สามารถทํางานในวิชาชีพพยาบาลได้อย่างมีความสุข และมคีวามสามารถในการพัฒนา

วิชาชีพพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ (สมดี ชาครวงศ์ไพสิฐ. 2539) 

พัชราภรณ์ เพชรสุกและคณะ (2549 : 50-51)  ศึกษาภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติชั ÊนปีทีÉ 1 ปีการศึกษา 2549  จํานวน 340 คน จากประชากร

ทั Êงหมด 2,380 คน ทั Êงหมด 12 คณะได้แก่ คณะพยาบาลศาสตร์ คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์  
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คณะศิลปศาสตร์ คณะบริหารธุรกิจ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี คณะเภสัชศาสตร์  

คณะเทคนิคการแพทย์ คณะกายภาพบําบัด คณะสาธารณสุขศาสตร์และสิÉ งแวดล้อม คณะแพทย์

แผนจีน คณะนิติศาสตร์ และคณะนิเทศศาสตร์ ผลการศึกษาพบว่านักศึกษามหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติช ั ÊนปีทีÉ 1 ปีการศึกษา 2549 มีปัญหาสุขภาพจิตซึÉงปัญหาสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์

กับข้อมูลด้านการเ รียน ส่วนความสัมพันธ์ภายในครอบครัวและการมีโรคประจําตัวไม่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา 

สุมาลัย สีหารัตน์และคณะ (2551 : 49-52 ) ศึกษาภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาชั ÊนปีทีÉ 4 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ปีการศึกษา 2551  จํานวน 190 คน 

แบ่งเป็น 3 สาขาวิชา ประกอบด้วยสาขาการบริหารโรงพยาบาล สาขาอนามัยสิÉงแวดล้อม และสาขา

อาชีวอนามัยและความปลอดภัย ผลการวิจัยพบว่า ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาชั Ê นปีทีÉ  4           

คณะสาธารณสุขศาสตร์และสิÉ งแวดล้อมส่วนใหญ่ไม่มีแนวโน้มการมีปัญหาสุขภาพจิต โดยมี

คะแนนเฉลีÉยเท่ากับ 1.41 คะแนน จํานวน 113 คน คิดเป็นร้อยละ 59.5 นอกจากนีÊพบว่าปัจจ ัยด้าน

บุคคล ได้แก่  อายุ เพศ สาขาทีÉศึกษา ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ภายในครอบครัว ปัจจัยด้าน

ความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษากับอาจารย์ และปัจจัยด้านความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษากับเพืÉอน 

ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 

ปัจจัยทีÉมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิต 

 ปัจจ ัยทีÉมีผลต่อสุขภาพจิตได้แก่ การมองตนเอง (self-concept) การสร้างสัมพันธภาพ 

(interpersonal relationship)  ความสามารถในการจ ัดการความเครียด (stress management) ระบบ

ความคิดและความเชืÉอ พันธุกรรม และการเปลีÉยนแปลงของระบบประสาทในสมองส่วนทีÉควบคุม

อารมณ์ และสารสืÉอประสาทต่างๆ เป็นต้น มกีารศึกษาวิจัยพบว่า ความเครียดในระดับสูงเป็นสาเหตุ

สําค ัญทีÉทําให้มีอาการปวดศีรษะ คลืÉนไส้อาเจียน หายใจเร็ว ฯลฯ (Wilson SF and Giddens JF. 

2009)  นอกจากย ังพบว่า สถานการณ์ทีÉนักศึกษาพยาบาลต้องเผชิญในหอผู ้ป่วยอาจส่งผลให้

นักศึกษามีความเครียด มีภาวะเหนืÉอยล้า มีภาวะต่อมไทรอยด์และต่อมหมวกไตทํางานผิดปกติทําให้

เกิดการเปลีÉยนแปลงทางอารมณ์และพฤติกรรมได้มากขึ Êน  

ในการวิจัยเรืÉองนีÊผู ้วิจ ัยสนใจศึกษาปัจจัยทีÉมีผลต่อสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลดังนีÊ   

 1. เพศ 

 เพศ เป็นหนึÉงในองค์ประกอบนีÊ  กล่าวคือ ความแตกต่างทางเพศระหว่างเพศหญงิและเพศ

ชาย ซึÉงการศึกษาของ (Cherniss  and Adler. 2000 ; Getris et al. 2005 ) นักศึกษาพยาบาลเพศหญิงทีÉ

มีความฉลาดทางอารมณ์สูงมักจะมีภาวะหมดแรง (Burnout) ในการทํางานน้อย  สามารถควบคุม

ตนเองและสืÉอความหมายไปย ังผู้อืÉนได้อย่างชัดเจน ทําให้มีความเครียดและมีความเสีÉยงต่อการเกิด

ปัญหาสุขภาพจิตน้อย  ผลการสํารวจนีÊย ังให้ข ้อเสนอแนะเกีÉยวกับหลักสูตรทางการพยาบาลควรจะ
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มีการใช้ความฉลาดทางอารมณ์ซึÉงถือว่าเป็นความตระหนักรู้ในตนเองมาใช้ในการประเมินผลร่วม

ด้วย  นอกจากนีÊได้มีการสํารวจภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลไทยกับนักศึกษาในหลกัสูตร

อืÉนๆ พบว่า นักศึกษาเพศชายและเพศหญิงมีภาวะสุขภาพจิตแตกต่างกัน  แต่ไม่ไดมี้การระบุสถิติใน

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล (Patanasiripong and Wang. 2011 :  412-416)  

 ในปัจจุบันมีนักศึกษาพยาบาลชายเข้ามาศึกษาในหล ักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตมากขึ Ê น

ทําให้ผู ้วิจัยต้องการศึกษาปัจจัยด้านเพศ โดยมีการวเิคราะห์ทางสถิติเพืÉอยืนย ันผลการวิจ ัยให้ชัดเจน

และเพืÉอส่งเสริมความเท่าเทียมทางเพศ     

 

 2. ภาวะสุขภาพกาย  

 ภาวะสุขภาพกาย เป็นหนึÉงในองค์ประกอบของภาวะสุขภาพ  กล่าวคือ การเปลีÉยนแปลง

ของร่างกาย หรือมีการเจ็บป่วยในทิศทางทีÉไม่พึงประสงค์และก่อให้เกิดภาวะไม่สมดุลสามารถ

ส่งผลให้เกิดความเจ็บป่วยทางกายได้  การศึกษาวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) โดย Schutte และ 

คณะ (2007)  พบว่า การเจ็บป่วยหรือมีโรคทางกายสามารถส่งผลต่อการเจ็บป่วยทางจิตได้เช่นกัน 

รวมทั Êงการมีสุขภาพร่างกายทีÉดีมีความสัมพันธ์กับสามารถจัดการอารมณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ด้วย  (Schutte  et al. 2007 : 921) 

 สุขภาพกายเป็นองค์ประกอบสําคัญของสุขภาพจิต นักศึกษาพยาบาลทีÉมีสุขภาพร่างกาย

แข็งแรงย่อมมีสุขภาพจิตทีÉดี สามารถปรับตัวและยอมรับต่อการเปลีÉยนแปลงหรือสถานการณ์ทีÉ

เกิดขึ Êนในชีวิตได้  ปัญหาสุขภาพทีÉพบในนักศึกษาส่วนใหญ่เป็นอาการเจ็บป่วยทีÉไม่รุนแรงเช่น 

ไข้หว ัด ท้องเสีย ภูมิแพ้ โรคกระเพาะอาหารอักเสบ เป็นต้น (วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย, 2554)  หาก

นักศึกษามีการเจ็บป่วยด้วยโรคทางกายนั Êนอย่างต่อเนืÉองสามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต การ

เรียน และการฝึกปฏิบัตขิองนักศึกษาพยาบาลได้  

 

3. ความฉลาดทางอารมณ์ 

 ความฉลาดทางอารมณ์  EQ ย่อมาจากภาษาอังกฤษ คําว่า  “Emotional Quotient” ซึÉ งมี

นัก วิชาการจํานวนมากได้ใช้คําภาษาอ ังกฤษอืÉนๆ ทีÉ ให้ความหมายใกล้เคียงกับ EQ เ ช่น 

Interpersonal Intelligence , Multiple Intelligence, Emotional Intelligence, Social Intelligence, 

Emotional Ability และ Emotional Competence โดยมีผู ้ให้ความหมายของความฉลาดทางอารมณ์

ไว ้ดังนี Ê   

 อนันตชัย ศรีโคตร (2549) (อ้างในกมลพร แพทย์ชีพ กาญจนา เลิศถาวรธรรม วรเดช  

ช้างแก้ว. 2549 : 8 ) ให้ความหมายของความฉลาดทางอารมณ์ หมายถึง ความสามารถของบุคคลใน

การตระหนักรู้และเข้าใจตนเองได้อย่างถูกต้อง ตรงตามความเป็นจริง สามารถควบคุมอารมณ์ของ

ตนเอง และสร้างแรงจูงใจให้กับตนเองได้โดยไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคสามารถทีÉจะรับรู้และเข้าใจ
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อารมณ์ความรู้สึก และความต้องการของผู้อืÉนได้ ตลอดจนมีทักษะในการเข้าสังคมอันเป็นการสร้าง

เสริมสัมพันธภาพทีÉดี และเกิดความร่วมมือร่วมใจในการทํางานเพืÉอทีÉจะอยู่ร่วมกับผู้อืÉนในสังคมได้

อย่างมีความสุข  

โกลแมน (Goleman. 1998: 2005 cite in Smith, Profetto-McGrath and Cummings. 2009 : 

1226 )  ให้ค ํานิยามว่า  ความสามารถหลายดา้นทีÉนอกเหนือจากสิÉงทีÉเรียน เปรียบเสมือนทักษะการ

เรียนรู้และสมรรถนะทีÉรอบด้าน ได้แก่ การตระหนักรู้ถึงความรู้สึกของตนเองและผู้อืÉน  สามารถ

สร้างสัมพันธภาพกับผู ้อืÉน  การสร้างแรงจูงในตนเอง  ควบคุมอารมณ์ของตนเองได้เป็นอย่างดี รอ

คอยเพืÉอให้ได้ผลลัพธ์ทีÉดีกว่า มีความเห็นอกเห็นใจผู ้อืÉน และสามารถจ ัดการกับอารมณ์ไม่สบาย

ต่างๆ มีชีวิตอยู่ด้วยความหว ั ง 

 บาร์- ออน (Bar- on. 2005 : cite in Smith, Profetto-McGrath and Cummings. 2009 : 1226) 

ให้แนวคิดเกีÉยวกับความฉลาดทางอารมณ์ว่า เป็นอุปนิสัยส่วนบุคคลและความสามารถ ซึÉ งสามารถ

ทํานายการปรับอารมณ์และปรับต ัวในสังคมภายใต้สิÉงแวดล้อมทีÉอยู่ได้ 

 คูเปอร์และซาวอฟ (Cooper and Sawaf. 1998 : 45)  ให้ความหมายความฉลาดทางอารมณ์

หมายถึง เป็นความสามารถของบุคคลในการรับรู้และเข้าใจ ตลอดจนสามารถใช้พลังงานในการ

รู้จักนําอารมณ์มาประยุกต์ใช้เป็นข้อมูลในการสร้างความสัมพันธ์เพืÉอโน้มนําผู้อืÉนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

 ซาโลเวย์และเมเยอร์ (Salovey and Mayer. 1990) (อ้างถึงในกมลพร และคณะ. 2549 : 8 )  

ให้ความหมายความฉลาดทางอารมณ์หมายถึง  ตระหนักรู้อารมณ์ตนเอง และไวต่อการรับรู้ด้าน

อารมณ์ สามารถแยกแยะประเมินค่าและแสดงอารมณ์ได้อย่างถูกต้อง สามารถเรียนรู้และมีทักษะใน

การจัดการกับอารมณ์โดยติดตาม กําก ับ ควบคุมอารมณ์ของตนเองและผู ้อืÉนได้ดี และมีสติปัญญา

มากขึ Êน ตลอดจนสามารถใช้ข้อมูลเหล่านี Ê ให้เกิดประโยชน์ต่อการนําไปสู่ความสุขและความอยู่รอด 

 ความฉลาดทางอารมณ์กล่าวโดยสรุป หมายถึง การรู้เท่าทันอารมณ์ของตนเองสามารถ

ควบคุมจ ัดการสิÉงแวดล้อมทีÉเข้ามากระทบได้  เข้าใจความรู้สึกของคนอืÉน เป็นเครืÉ องช่วยนําทางใน

การสร้างสัมพันธภาพกับคนอืÉนและเป็นเครืÉองชี ÊนําในการคิดและทําสิÉงต่าง ๆ ให้บรรลุเป้าหมาย 

  

ซาโลเวย์และเมเยอร์ (Salovey and Mayer. 1990) (อ้างถึงในกมลพร และคณะ. 2549 : 13-

19 ) ได้อธิบายองค์ประกอบของเชาว์อารมณ์ 5 ลักษณะดังนีÊ   

1. การรู้อารมณ์ตนเอง (Knowing One’s Emotion) หรือ การเข้าใจตนเอง ช่วยให้เข ้าใจ

อารมณ์ทีÉเกิดขึ ÊนและสามารถตัดสินใจเรืÉองราวต่างๆได้ 

2. วิธีจ ัดการกับอารมณ์ (Managing Emotion) เมืÉอเข้าใจอารมณ์ของตนเอง หาวิธีจ ัดการ 

ทําให้เกิดการผ่อนคลายจากความรู้สึกทีÉตึงเครียดได ้
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3. การสร้างแรงจูงใจในตนเอง (Motivating Oneself ) อารมณ์เป็นแรงจูงใจให้เกิด

ความคิดอย่างสร้างสรรค์  

4. การยอมรับอารมณ์ผู ้อืÉน (Recognizing Emotion in other) เป็นพืÊนฐานทีÉดีในการสร้าง

ความสัมพันธ์กับคนอืÉน 

5. การสร้างสายสัมพันธ์ (Handling Relationship) เมืÉอเข้าใจอารมณ์ของคนอืÉนทําให้รู้วิธี

ในการสร้างสัมพันธ์กับคนอืÉน 

คูเปอร์ และซาวาฟ  (Cooper and Sawaf. 1997 : 17 ) ไดเ้สนอองค์ประกอบทางอารมณ์ทีÉ

สําค ัญ 4 ส่วน ได้แก่ 

1. ความรู้รอบในอารมณ์ (Emotional Honesty) เป็นตัวควบคุม กํากับตนเอง 

2. ความสอดคล้องหรือความเหมาะเจาะทางอารมณ์ (Emotional fitness)  

3. ความลึกซึÊ งของอารมณ์ (Emotional Depth)  

4. ความผันแปรของอารมณ์ (Emotional Alchemy) ขึ Êนอยู่กับเวลาและสิÉงแวดล้อมทีÉเข ้ามา

กระทบ 

บาร์ – ออน (Bar – On. 1997)  แนวคิดของบาร์ออนความฉลาดทางอารมณ์ ประกอบด้วย 5 

ด้านหลัก  15 องค์ประกอบย่อยดังนี Ê 

1. ด้านความสามารถภายในตนเอง (Intrapersonal Component) ประกอบด้วย 

- การตระหนักในอารมณ์ตนเอง 

- การกล้าแสดงออก 

- การนับถือตนเอง 

- การยอมรับศักยภาพสูงสุด 

- ความเป็นอิสระ 

 

 2. ด้านความสามารถระหว่างบุคคล (Interpersonal Relationship) ประกอบด้วย 

  - การเข้าใจผู ้อืÉน 

  - ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

  - การรับผิดชอบต่อสังคม 

 3.  ด้านความสามารถในการปรับตัว (Adaptability Component) ประกอบด้วย 

  -  การแก้ปัญหา 

  -  การทดสอบตามสภาพจริง 

  -  การรู้จักยืดหยุ่น  

 4. ด้านการจัดการกับความเครียด (Stress Management) ประกอบด้วย 

  - การอดทนต่อความเครียด 
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  - การควบคุมแรงกระตุ ้น 

 5. ด้านอารมณ์ชั Éวขณะโดยทั Éวไป (General Mood) ประกอบด้วย 

  - การมีความสุข 

  - การมองโลกในแง่ดี  

โกลแมน โบยาซิส และ รี (Boyatzis, Goleman & Rhee. 2000 ) ได้พัฒนารูปแบบความ

ฉลาดทางอารมณ์จากปี ค.ศ. 1998  ซึÉ งองค์ประกอบเดิมประกอบด้วย 5 ด้าน  25 องค์ประกอบ   ใน 

3 ด้านได้แก่ การตระหนักรู้ในตนเอง การกํากับตนเอง และแรงจูงใจในตนเอง จะอธิบายถึง

ความสามารถส่วนบุคคลซึÉงก็คือ การรู้เท่าท ันอารมณ์และการจัดการตนเองได้  และอีก 2 ด้าน ได้แก่ 

ความเข้าใจผู ้อืÉนอย่างลึกซึÊ ง  และทักษะทางสังคม  จะอธิบายถึง ความสามารถทางสังคมซึÉ งก็คือ 

การรู้และจัดการอารมณ์ในการติดต่อสัมพันธ์กับคนอืÉน รูปแบบความฉลาดทางอารมณ์ปัจจุบันถูก

ยุบรวมจาก 25 องค์ประกอบ เป็น 20 องค์ประกอบ และ จาก 5 ด้านลดเป็น 4 ด้านหลักๆ ได้แก่ การ

ตระหนักรู้ในตนเอง  การกํากับตนเอง ความตระหนักในสังคม และการจัดการด้านความสัมพันธ์

กับคนอืÉนดังปรากฏในตารางทีÉ 2 

ตารางทีÉ 2 แสดงความสามารถส่วนบุคคล และความสามารถทางสังคมจําแนกตามการ

ยอมรับ และการกํากับ  

ตนเอง 

(ความสามารถส่วนบุคคล) 

คนอืÉน 

(ความสามารถทางสังคม) 

 

 

 

การยอมรับ 

การตระหนักรู้ ในตนเอง 

- การตระหนักในอารมณ์ 

- ความสามารถประเมินตนเอง 

ความมั Éนใจในตนเอง 

การตระหนักในสังคม 

- ความเข้าใจผู ้อืÉน 

- การมีพืÊนฐานการบริการ 

ความตระหนักในองค์กร 

 

 

 

 

การกํากับ 

การบริหารจัดการ 

- การควบคุมตนเองได ้

- การเป็นผู ้ไว ้วางใจได ้

- การมีจิตสํานึก 

- ความสามารถปรับตัวได ้

- มีพลังผลักดันสู่ความสําเร็จ 

การมีความคิดริเริÉม 

การจัดการด้านสัมพันธภาพ 

- การพัฒนาผู ้อืÉน 

- การมีอิทธิพล 

- การติดต่อสืÉอสาร 

- การจัดการความขัดแย้ง 

- ความเป็นผู ้นํา 

- กระตุ ้นการเปลีÉยนแปลง 

- การสร้างสิÉงผกูพัน 

การทํางานเป็นทีมและการให้ความ

ร่วมมือ 

ทีÉมา : โกลแมน โบยาซิส และ รี (Boyatzis, Goleman & Rhee. 2000 : 2 ) 
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 จากงานวิจัยในต่างประเทศทีÉผ่านมาสรุปได้ว่าความฉลาดทางอารมณ์มีองค์ประกอบดังนีÊ 

1. รับรู้และเข้าใจอารมณ์ความรู้สึกของตนเอง (knowing one’ s emotion) หรือการ 

ตระหนักรู้ตนเอง (self – awareness) เป็นการรับรู้และเข้าใจความรู้สึกนึกคิดและอารมณ์ของตนเอง

ตามความเป็นจริงและสามารถควบคุมอารมณ์และความรู้สึกของตนเองได  ้

2.  การบริหารจัดการกับอารมณ์ตนเอง (managing emotion) เป็นความสามารถในการ 

จัดการกับความเครียด ควบคุมตนเองได้อย่างเหมาะสมตามสถานการณ์ 

3.  การรับรู้อารมณ์และความต้องการของผู ้อืÉน (recognizing emotion in other) เป็นการ 

รับรู้อารมณ์และความต้องการของผู ้อืÉน  เอาใจเขามาใส่ใจเรา และสามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสม 

4.  การมีแรงจูงใจในตนเอง (motivating oneself)  เป็นความสามารถในการจูงใจตนเอง  

เป็นแนวโน้มทางอารมณ์ทีÉเกืÊอหนุนต่อการมุ่งสู่เป้าหมาย  มองโลกในแง่ดี สามารถจูงใจและให้

กําลังใจตนเองได ้

 5. การมีสัมพันธภาพทีÉดีกับคนอืÉน(handling relationship) ความสามารถในการสร้าง

สัมพันธภาพกับคนอืÉน และมีนํ Ê าใจเอืÊออาทร ห่วงใยผู ้อืÉน 

   ความฉลาดทางอารมณ์เป็นองค์ประกอบหนึÉงของการมีสุขภาพจิตดี  เพราะถ้าความฉลาด

ทางอารมณ์ดี จะมีทักษะในการจัดการกับปัญหาได้ดี และมีความสุขในสิÉ งแวดล้อมทีÉเปลีÉยนแปลง

ได ้

 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2543 : 2 ) ได้พัฒนาแนวคิดโดยการศึกษาและ

ทบทวนแนวคิดและงานวิจัยของวิชาการทั Ê งในและต่างประเทศ โดยผู ้เชีÉยวชาญด้านจิตเวชและ

จิตวิทยา ซึÉงประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 3 ด้าน คือ ด้านดี ด้านเก่ง และด้านสุข ซึÉงในแต่ละด้าน

มีองค์ประกอบย่อยด้านละ 3 ข้อดังนี Ê 

     1.  ด้านดี หมายถึง   ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ และความต้องการของตนเอง

รู้จ ักเห็นใจผู้อืÉน และมีความรับผิดชอบต่อส่วนรวม ซึÉงมีล ักษณะและองค์ประกอบย่อยดังนีÊ 

 1.1 ความสามารถในการควบคุมอ ารมณ์ แ ละความต้องการของตนเอง

ประกอบด้วย การรู้อารมณ์และความต้องการของตนเอง สามารถควบคุมอารมณ์และความต้องการ

ได้ และมีการแสดงออกอย่างเหมาะสม 

              1.2   ความสามารถในการเห็นใจผู้อืÉน ประกอบด้วย การใส่ใจผู้อืÉน การเข้าใจและ

การยอมรับผู ้อืÉน และแสดงความสนใจอย่างเหมาะสม 

              1.3   ความสามารถในการรับผิดชอบ ประกอบด้วย การรู้จ ักให้ รู้จ ักรับ มีความ

รับผิดชอบ รู้จักให้อภัย และเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม 
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       2.  ด้านเก่ง หมายถึง ความสามารถในการรู้จักตัวเอง มีแรงจูงใจ สามารถตัดสินใจและ

แก้ปัญหาได้ แสดงออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนมีสัมพันธภาพทีÉดีกับผู้อืÉน ซึÉ งมีล ักษณะ

และองค์ประกอบย่อยด ังนี Ê   

               2.1 ความสามารถในการรู้จ ักและสร้างแรงจูงใจให้ตนเองประกอบด้วยการรู้จัก

ศักยภาพของตนเอง สร้างขวัญและกําลังใจให้ตนเองได้ มีความมุ่งมั ÉนทีÉจะไปให้ถึงเป้าหมาย 

               2.2  ความสามารถในการตัดสินใจและแก้ปัญหา ประกอบด้วยการรับรู้และเข้าใจ 

ขั Êนตอนในการแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม และมีความยืดหยุน่ 

               2.3 ความสามารถในการมีสัมพันธภาพกับผู ้อืÉน  ประกอ บด้วย รู้จ ักสร้าง

สัมพันธภาพทีÉดีกับผู ้อืÉน กล้าแสดงออกอย่างเหมาะสม และแสดงความคิดเห็นทีÉข ัดแย้งได้อย่าง

สร้างสรรค ์

                    3. ด้านสุข หมายถึง ความสามารถในการด ําเนินชีวิตอย่างเป็นสุข มีความภูมิใจใน

ตนเอง พอใจในชีวิตและมีความสงบสุขทางใจ ซึÉงมีล ักษณะและองค์ประกอบย่อยดังนีÊ 

            3.1  ความภูมิใจในตนเองประกอบด้วย เห็นคุณค่าในตนเอง และเชืÉอมั Éนในตนเอง 

            3.2  ความพึงพอใจในชีวิตประกอบด้วย รู้จักมองโลกในแง่ดี มีอารมณ์ขัน และ

พอใจในสิÉงทีÉตนมีอยู่  

            3.3  ความสุขสงบทางใจ ประกอบด้วย มีกิจกรรมทีÉสร้างความสุข รู้จ ักผ่อนคลาย 

และมีความสุขสงบทางใจ  

    ความฉลาดทางอารมณ์เป็นองค์ประกอบหนึÉงของการมีสุขภาพจิตดี  เพราะถ้าความฉลาด

ทางอารมณ์ดี จะมีทักษะในการจัดการกับปัญหาได้ดีและ มีความสุขในสิÉ งแวดล้อมทีÉเปลีÉยนแปลง

ได ้การศึกษาของ Martins และคณะ เกีÉยวกับขนาดอิทธิพลของงานวิจ ัย (Effect size) จํานวน řŘŝ 

เรืÉ องพบว่า ความฉลาดทางอารมณ์สามารถเป็นตัววัดสุขภาพทีÉดี ร่วมกับความสามารถในการ

วิเคราะห์และจ ัดการกับอารมณ์เป็นทักษะสําคัญโดยเฉพาะในนักศึกษาพยาบาล การมีความฉลาด

ทางอารมณ์ในระดับสูงทําให้มีการรับรู้ต่อความเครียดน้อยลง มีประสบการณ์ด้านสุขภาพและมี

ชีวิตความเป็นอยู่ทีÉดี ในทางกลับกันหากมีความฉลาดทางอารมณ์น้อยลงจะทําให้มีการรับรู้และ

ประสบการณ์ต่อความเครียดเพิÉมมากขึ Êน (Martins, Ramalho and Morin. 2010: 554)  ปัจจุบัน

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางอารมณ์และการพยาบาลย ังเป็นเรืÉ องทีÉมีความ

คลุมเครือไม่แน่ชัด (Por et al. 2011 : 855) 

 นอกจากนีÊ ผลสํารวจเกีÉยวกับความฉลาดทางอารมณ์กับความเครียด การจัดการ ความ

เป็นอยู่ทีÉดีและการปฏิบัติวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลในประเทศอ ังกฤษจ ํานวน 150 คน โดยการ

ใช้แบบสอบถาม ผลการเรียน และแผนการสอนความฉลาดทางอารมณ์พบว่า ความฉลาดทาง

อารมณ์กับความเป็นอยู่ทีÉดี การจัดการปัญหา และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์

ทางบวก และมีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้ความเครียด นักศึกษาพยาบาลสามารถจัดการกับ
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ความเครียดทําให้มีคุณภาพชีวิตทีÉดีและส่งผลต่อการทํางานในวิชาชีพ  ทั Êงๆ ทีÉพยาบาลเป็นอาชีพทีÉ

ทําให้เครียดอันเนืÉองมาจากการทํางานได้ง่าย นักศึกษาพยาบาลทีÉไม่สามารถควบคุมอารมณ์ตนเอง

ได้ก็จะมีความวิตกกังวลและความเครียดเพิÉมมากขึ Êน (Humpel  and Caputi. 2001 : 946 ) 

 ดังนั Êนความฉลาดทางอารมณ์น่าจะเป็นตัวแปรทีÉมีความสัมพันธ์เ กีÉยวข้องกับภาวะ

สุขภาพจิตรวมถึงการมีวุฒิภาวะทางอารมณข์องนักศึกษาพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ Éงในการฝึก

ปฏิบัติวิชาชีพพยาบาล แต่ทีÉผ่านข้อมูลเกีÉยวกับงานวิจัยในเรืÉองนีÊย ังมีน้อยและไม่ช ัดเจน  

 

 4.  ผลสัมฤทธิÍทางการเรียน 

 ผลสัมฤทธิÍ ทางการเรียน (Achievement)  เป็นสมรรถภาพในด้านต่างๆทีÉผู ้เ รียนได้จาก

ประสบการณ์ทั Êงทางตรงและทางอ้อมจากผู ้สอน มีนักการศึกษาหลายท่านได้ให้ความหมายไว้ด ังนีÊ 

ศุภพงศ์ คล้ายคลึง (2548) ( อ้างถึงใน ศุภรัตน์ แจ่มแจ้ง และ วิรดา อรรถเมธากุล. 2553) ได้

กล่าวว่า ผลสัมฤทธิ Í ทางการเรียนหมายถึง ผลสําเร็จทีÉเกิดจากพฤติกรรมการกระทําของแต่ละบุคคล

ทีÉต้องอาศ ัยความพยายามอย่างมากทั Êงองค์ประกอบทีÉเกีÉยวข้องกับปัญญาและองค์ประกอบทีÉไม่ใช่

ปัญญาซึÉงสามารถสังเกตและวัดได้ด้วยเครืÉองมือทางจิตวิทยา หรือแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิÍ ด้าน

ต่างๆ  

 ปทุมมาศ ขะชาตย์ (2544 : 36) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพจิตกับผลสัมฤทธิÍ

ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาล  ชั ÊนปีทีÉ 1 – 4  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุพรรณบุรี          

ปีการศึกษา  2543 จํานวน 236 ราย พบว่า  1. ปัจจ ัยด้านนักศึกษา ชั Êนปีของนักศึกษา เพศ ค่าใช้จ่าย

ต่อเดือน ความพอเพียงของค่าใช้จ่าย โรคประจําตัว ล ักษณะการอ่านหนังสือ และความสัมพันธ์กับ

เพืÉอนนักศึกษา มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉระด ับ 0.05 ส่วนอายุ 

ภูมิล ําเนาเดิม การเข้าเรียนในวิทยาล ัย ทีÉพ ักอาศัยในวันหยดุ การได้รับทุน และการใช้เครืÉองดืÉม

ประเภทชา/ กาแฟ ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา 2. ปัจจัยด้านครอบครัว 

พบว่า สุขภาพของบิดา –มารดา  ความสัมพันธ์กับบิดา – มารดา และความสัมพันธ์กับพีÉน้อง มีผล

ต่อสุขภาพจิตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉระด ับ .05 แต่จํานวนพีÉน้องร่วมบิดา – มารดา ลําดับทีÉของ

การเป็นบุตร รายได้ของบิดา – มารดา ไม่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต 3. ปัจจัยด้านสถาบัน พบว่า

ปัญหาภาคทฤษฎี มีความความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ .05 และ 4. 

แนวโน้มของนักศึกษาทีÉน่าจะมีความผิดปกติทางจิตเวชมากทีÉสุดคือ นักศึกษาชั ÊนปีทีÉ 1 รองลงมาคือ

ชั ÊนปีทีÉ 2 ส่วนนักศึกษาชั ÊนปีทีÉ 3 และชั ÊนปีทีÉ 4 ซึÉงอยู่ในชั ÊนปีทีÉสูงมีแนวโน้มของภาวะสุขภาพจิตทีÉ

ลดลง ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิตและผลสัมฤทธิ Í ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาลไม่มี

ความสัมพันธ์กัน นอกจากนีÊผู ้วิจ ัยยังได้ให้ข้อคิดเห็นว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มาจาก

ต่างจังหวดัและกู้ยืมเงินเพืÉอการศึกษา ต่างมีความคาดหวังทีÉจะให้ผลการเรียนเป็นไปตามทีÉคาดหว ัง 

เพืÉอไม่ให้เกิดผลกระทบกับแหล่งทุนทีÉกู้ยืม 
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วาณี ภูเสตว์ (2549:5) ไดศ้ึกษาภาวะสุขภาพจิตและการปรับตัวของนกัศึกษาระดับปริญญา

ตรี ชั ÊนปีทีÉ 1 มหาวิทยาลัยราชภัฎรําไพพรรณี กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรีชั ÊนปีทีÉ 1 ปี

การศึกษา 2548 จํานวน 315 คน ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษามีผลสัมฤทธิ Í ทางการเรียนต่างกันมี

ภาวะสุขภาพจิตแตกต่างกัน เมืÉอจําแนกตามเพศ เพศ รายวิชา รายไดส่้วนตัวของนักศึกษา สภาพ

ครอบครัว ภูมิลําเนา และสถานทีÉพักอาศ ัย ส่วนตัวแปร ผลสัมฤทธิ Í ทางการเรียน และความพึงพอใจ

ต่อสาขาวิชาทีÉเรียนนั Êน นักศึกษามีภาวะสุขภาพจิตแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉ ระดับ .05 

เยาวลักษณ์ วงศ์พรหม (2549 :5)  ได้ศึกษาปัจจัยทางด้านจิตวิทยาทีÉมีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธิÍ

ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยคริสเตียน กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล ชั Êนปี

ทีÉ 1-4 ปีการศึกษา 2547 สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน จํานวน 321 คน   

ผลการศึกษาพบว่า 1. เจตคติต่อวิชาชีพ แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิÍ  นิสัยในการเรียน ความวิตกกังวล และ

ผลสัมฤทธิ Í ทางการเรียนมีค่าเฉลีÉยอยู่ในระด ับปานกลาง และมีเชาว์อารมณ์อยู่ในระดับสูง   

2. แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิÍ  นิสัยในการเรียน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลสัมฤทธิ Í ทางการเรียนอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ .05 และเจตคติต่อวิชาชีพ เชาว์อารมณ์ และความวิตกกังวลมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับผลสัมฤทธิÍ ทางการเรียนอย่างมีนัยสําคัญ 3. นิสัยในการเรียน เจตคติต่อ

วิชาชีพสามารถเป็นตัวพยากรณ์ผลสัมฤทธิÍ ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาล มีค่าสัมประสิทธิÍ

สหสัมพันธ์เท่าก ับ .21 สามารถพยากรณ์ผลสัมฤทธิ Íทางการเรียนไดร้้อยละ 4.60  

จากงานวิจ ัยดังกล่าวข้างต้นนีÊสามารถสรุปได้ว่า ผลสัมฤทธิÍ ทางการเรียนมีผลต่อภาวะ

สุขภาพจิต โดยนักศึกษาพยาบาลทีÉมีผลสัมฤทธิ Í ทางการเรียนดีย่อมมีความภาคภูมิใจในตนเอง และ

มีทัศนคติทีÉดีต่อวิชาชีพพยาบาล  และเป็นข้อมูลสําคัญทีÉสามารถบอกแนวโน้มการสอบผ่านของ

นักศึกษาพยาบาลในการสอบขอใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลจากสภาการพยาบาลได้  

ในทางกลับกันนักศึกษาพยาบาลทีÉมีผลสัมฤทธิÍ ทางการเรียนศึกษาตํ Éากว่าเกณฑ์ก็จะมีความเสีÉ ยงต่อ

การเกิดปัญหาสุขภาพจิตหรือความเครียดได้ง่าย  

 

5. รายได้ของนักศึกษาพยาบาล  

 พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน ได้ให้ความหมายว่า  เงินหรือผลประโยชน์ทีÉได้รับ

จากภาวะเศรษฐกิจทีÉเปลีÉยนแปลง ทีÉมีค่าครองชีพสูงขึ Êน  

  รายได้ของนกัศึกษาพยาบาลชั ÊนปีทีÉ 1-4 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรตส่ิวนใหญ่จะ

มาจากผู ้ปกครอง กองทุนกู้ยืมในแต่ละเดือนเพืÉอเป็นค่าใช้จ่าย  ผลการวิจ ัยของวนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย 

(2554 :46)  พบว่า รายไดเ้ป็นปัจจ ัยหนึ É งทีÉไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพทั Êง

ทางด้านร่างกายและจิต ทั ÊงทีÉการใช้ชีวิตในสถาบันการศึกษาเอกชน นักศึกษาต้องมีค่าใช้จ่ายในการ

เรียน การอยู่หอพักนอกมหาวิทยาลัย และการทํากิจกรรมนอกเหนือจากค่าเล่าเรียนค่อนข้างมาก  

ซึÉงอาจส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจิตและการเรียนของนักศึกษาพยาบาลได ้
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อย่างไรก็ตามในการวิจัยครั Ê งนี Êผู้วิจ ัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยด้านรายได้ของนักศึกษา เนืÉองจาก

เป็นปัจจัยทีÉเกีÉยวข้องกับภาวะสุขภาพจิตทางด้านสังคมทีÉมีผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพจิต การเรียน

และความเป็นอยู่ในสังคมซึÉงโดยเฉพาะอย่างยิ Éงสภาวะเศรษฐกิจของบุคคลย่อมมีผลต่อภาวะ

สุขภาพจิตตนเอง และในการศึกษาของ พนิดา สังฆพันธ์  และคณะ (2547 : 11) ได้ศึกษาปัญหา

ความเครียดและสุขภาพจิตของนักศึกษาคณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  ปีการศึกษา 

2545 และ 2546  โดยใช้แบบสอบถามและสัมมนากลุ่มย่อย โดยให้นักศึกษาทุกชั Êนปีตอบ

แบบสอบถามสุขภาพทั Éวไป GHQ – 28  ในช่วงก่อนและหลังสอบกลางภาคการศึกษาต้น เลือก

นักศึกษาทีÉมีค่าคะแนนจากแบบสอบถามสูงกว่าปกติ จํานวนชั Êนปีละ  5 คน รวม 30 คน แล้วสุ่ม

ตัวอย่างนักศึกษาทีÉมีค่าคะแนนปกติ จ ํานวนชั Êนปีละ 5 คน รวม 30 คน นํานักศึกษาทั Êง  60  คน มา

คละกันแบ่งเป็น 6 กลุ่มๆ ละ 10 คน ทําการสัมมนาและอภิปรายประเด็นปัญหาความเครียดผลการ

สัมมนากลุ่มย่อย พบว่า ปัญหาความเครียดของนักศึกษามีสาเหตุส่วนหนึÉงมาจากปัญหาการเงิน จึง

สนับสนุนให้ผูวิ้จ ัยเลือกปัจจัยด้านรายได้ของนักศึกษาพยาบาลเข้ามาเป็นตัวแปรหนึÉงของการวิจ ัย

ในครั Ê งนีÊ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 26 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 กรอบแนวคิดในการวิจัยนี Ê  คณะผู้วิจ ัยได้ศึกษาภาวะสุขภาพจิตและปัจจัยทีÉมีอิทธิพลต่อ

สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล  ทีÉกําล ังศึกษาระดับปริญญาตรี ชั ÊนปีทีÉ 1-4 ในคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติได้แก่ เพศ ภาวะสุขภาพกาย ความฉลาดทางอารมณ์ 

ผลสัมฤทธิ Í ทางการเรียน และรายได้ของนักศึกษาพยาบาล  ดังภาพประกอบทีÉ 1  

 

                       ตัวแปรอิสระ       ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                    

 

 

 ภาพประกอบทีÉ  1   กรอบแนวคิดการวิจัย เรืÉองปัจจัยทีÉมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของ 

                                นักศึกษาพยาบาล  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ      

 

ปัจจัยทีÉมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิต 

 

 -     เพศ 

- สุขภาพกาย  

- ความฉลาดทางอารมณ์ 

- ผลสัมฤทธิÍทางการเรียน 

- รายไดข้องนักศึกษาพยาบาล 

 

 

 

 

ภาวะสุขภาพจติ  


