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บทท่ี 2 
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 

 
การวิจัยในครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสุขภาพจิต และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอสุขภาพจิตของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  ซ่ึงผูวิจัยไดทําการศึกษาวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ จากตํารา เอกสาร วารสาร และรายงาน
วิจัย โดยสรุปสาระสําคัญท่ีเก่ียวของ ดังนี้ 

1. แนวคิดท่ีเก่ียวของกับสุขภาพจิต 
1.1. ความหมายของสุขภาพจิต 
1.2. ทฤษฎีเก่ียวของกับสุขภาพจิต 
1.3. ลักษณะของผูมีสุขภาพจิตดี 
1.4. ลักษณะของผูมีปญหาสุขภาพจิต 
1.5. ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอสุขภาพจิต 
1.6. การสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิต 
1.7. การประเมินสุขภาพจิต 

2. แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพจิตวัยรุน 
2.1. พัฒนาการของวัยรุน 
2.2. ปญหาสุขภาพจิตของวัยรุน 
2.3. การสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตในวัยรุน 

3. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

1. แนวคิดท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพจิต 
1.1 ความหมายของสุขภาพจิต  
สุขภาพจิต หรือ Mental Health มีผูใหความหมายอยางหลากหลาย  เชน องคการอนามัยโลก  (WHO อาง

ถึงใน จุฑารัตน สถิรปญญา และวัลลภา คชภักดี, 2551)  ใหความหมายของสุขภาพจิตวา  เปนความสามารถของ
บุคคลท่ีจะปรับตัวใหมีความสุขอยูกับสังคมและสิ่งแวดลอมไดดี  มีสัมพันธภาพอันดีงามกับบุคคลอ่ืน  และดํารงชีพอยู
ไดดวยความสมดุลอยางสุขสบาย  รวมท้ังสนองความตองการของตนเองในโลกท่ีกําลังเปลี่ยนแปลงโดยไมมีขอขัดแยง
ภายในจิตใจ  และมิไดหมายความรวมเฉพาะเพียงแตปราศจากอาการของโรคประสาทและโรคจิตเทานั้น 
 “Health  is  state  of  complete  physical,  mental  and  social  well-being  and  not  
merely  the  absence  of  disease  or  infirmity” 

Jahoda (1958 อางถึงใน จุฑารัตน สถิรปญญา และวัลลภา คชภักดี, 2551)  ไดทบทวนความหมายของ
สุขภาพจิตภายใตการดําเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพและความเจ็บปวยทางจิตใจ  (Commission  on  
Mental  Illness  and  Health)  ของสหรัฐอเมริกาวา  ในการพิจารณาความหมายของสุขภาพจิต  สามารถ
พิจารณาได  3  ลักษณะ  คือ 

1) ความสามารถในการทํางานของบุคคลนั้น  โดยดูถึงลักษณะบุคลิกภาพของบุคคลนั้นวา  จะสามารถ
เผชิญตองานท่ีทําไดอยางไร  จะมีความหนักแนนและสามารถทํางานไดสมํ่าเสมอแคไหน 

2) สถานการณรอบๆ ตัวบุคคลนั้น  กลาวคือ  บุคคลนั้นจะมีสุขภาพจิตดีหรือไม  ข้ึนอยูกับเหตุการณ
แวดลอมรอบตัวเปนสําคัญ 

3) ลักษณะของสังคมเปนเกณฑ  หรือใชลักษณะทางวัฒนธรรมและประเพณีของกลุมชนชั้นนั้น ๆ เปน
หลักได  เพราะพฤติกรรมของกลุมชนเปนตัวชี้บอกมาตรฐานของสุขภาพจิต 
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กรมสุขภาพจิต  (2548)  ใหความหมายของสุขภาพจิตไววา  สุขภาพจิต  หมายถึง  สภาพความสมบูรณของ
จิตใจซ่ึงดูไดจากความสามารถในเรื่องการกระชับมิตร  พิชิตอุปสรรค  และรูจักพอใจ  ดังนี้ 

1) การกระชับมิตร  หมายถึง  ความสามารถในการผูกมิตรและรักษาความเปนมิตรไวใหได  รวมท้ัง
ความสามารถในการอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางราบรื่นและเปนสุข 

2) พิชิตอุปสรรค  หมายถึง  ความสามารถในการแกปญหาและปรับตัวใหอยูได  หรือกอใหเกิด
ประโยชนไดในทามกลางความเปนอยูและความเปลี่ยนแปลงของสังคม 

3) รูจักพอ  หมายถึง  ความสามารถในการทําใจใหยอมรับในสิ่งท่ีอยากได  อยากเปนเทาท่ีได  ท่ีเปนอยู
จริงไดดวยความสบายใจ 

Shives (2012) ใหความหมายของสุขภาพจิตวา เปนการท่ีบุคคลรับรูคุณคาในตนเอง สามารถจัดการควบคุม
ตนเองไดอยางเหมาะสม ปราศจากความกังวลไมสมเหตุสมผล และสามารถเผชิญปญหาหรือความเครียดไดอยาง
เหมาะสม  นอกจากนี้ในดานสังคม  สามารถอยูรวมกับผูอ่ืนได  ยอมรับและพึงพอใจในการใชชีวิตของตนเอง   สวน
ความหมายอ่ืนๆ อาจรวมถึงความสามารถในการแกไขปญหา  การประสบความสําเร็จ การเติมเต็มในดานความรัก
และการงานของบุคคล สามารถเผชิญปญหาท่ีวิกฤตไดโดยไมตองไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากครอบครัวหรือ
เพ่ือน สามารถดํารงชีวิตไดอยางมีสุขภาพดี มีความสุขกับชีวิต ตั้งเปาหมายและเขาใจถึงขอจํากัดของตนเอง  ไมพ่ึงพา
หรือพ่ึงพิงผูอ่ืนอยางถาวร 

Stuart (2013) ใหความหมายของการมีสุขภาพจิตดีรวมกับการมีความสุข ความสงบ ความพึงพอใจ การ
ประสบความสําเร็จ การมองโลกในแงดีหรือการมีความหวัง 

กลาวโดยสรุป  สุขภาพจิต  หมายถึง การท่ีบุคคลมีความสมบูรณท้ังทางรางกายและจิตใจ  รับรูคุณคาใน
ตนเอง สามารถจัดการควบคุมตนเองไดอยางเหมาะสม มองโลกในแงดี ปรับตัวใหเขากับบุคคลและสภาพแวดลอมได
ดี ยอมรับและพึงพอใจในการใชชีวิตของตนเอง สามารถอยูรวมกับผูอ่ืนได ท้ังยังกอใหเกิดผลดีและประโยชนสุขแก
ตนเองและสังคมดวย 

 
 
 
 
 
 
 
1.2 ทฤษฎีเกี่ยวของกับสุขภาพจิต 

แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับสุขภาพจิต มีหลายทฤษฎี  ในท่ีนี้ผูวิจัยจะกลาวถึงแนวคิดทฤษฎีท่ีคัดสรรมาพอ
สังเขป  ดังนี้ 

ก. ทฤษฎีระบบของนวิแมน (Neuman System Model)  
ฟาริดา อิบราฮิม (2546) กลาวถึง ทฤษฎีระบบวาใหความสําคัญกับระบบบุคคลแลระดับการปรับตัว

ของสุขภาพ ซ่ึงไดพัฒนาข้ึนตามชวงเวลาและภาวะปกติของบุคคล นิวแมนมองบุคคลเปนระบบ ซ่ึงประกอบไปดวยตัว
แปรดานสรีระ จิตใจ สังคมวัฒนธรรม พัฒนาการ และวิญญาณ ตัวแปรท้ัง 5 ของบุคคลจะมีความสัมพันธตอกัน และ
จะทํางานรวมกันอยางผสมผสานสอดคลอง ระบบบุคคลจะมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน รวมท้ังปฏิสัมพันธกับ
สิ่งแวดลอม โดยระบบบุคคลสามารถอธิบายได โดยใชรูปวงแหวนหลาย ลอมรอบโครงสรางพ้ืนฐาน ซ่ึงเปนศูนยกลาง 
ประกอบไปดวยปจจัยพ้ืนฐานในการดํารงชีวิต เชน กลไกการปรับ ควบคุมอุณหภูมิ แบบแผนการตอบสนองทาง
พันธุกรรม ความแข็งแรงหรือออนแอ เปนตน วงแหวนท่ีลอมรอบศูนยกลางจะทําหนาท่ีสําคัญในฐานะกลไกการ
ปองกันโครงสรางพ้ืนฐาน หรือระบบของบุคคล    
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 สิ่งแวดลอม ( Environment ) หมายถึง ปจจัยตางๆ ท้ังภายนอกและภายใน หรือท่ีมีอิทธิพล
แวดลอมผูรับบริการ หรือระบบผูรับบริการ หรือบุคคลจะมีอิทธิพลตอสิ่งแวดลอม หรือไดรับอิทธิพลจากแรงผลัก ( 
force ) ในสิ่งแวดลอมท้ังทางบวก และทางลบสิ่งแวดลอมภายในประกอบดวยแรงผลัก หรืออิทธิพลภายในขอบเขต
ของระบบ ซ่ึงมีความสัมพันธกับมโนมติของปจจัย หรือสิ่งรบกวนชีวิตภายในบุคคลสิ่งแวดลอมภายนอกประกอบดวย
แรงผลัก หรืออิทธิพลภายนอก ซ่ึงอยูภายนอกขอบเขตของระบบ มีความสัมพันธมโนมติของปจจัย หรือสิ่งรบกวน
ชีวิตท้ังภายนอกและระหวางบุคคลสิ่งแวดลอมสรางสรรค เปนตัวแทนพลังงานของระบบเปด ซ่ึงมีการแลกเปลี่ยนกับ
สิ่งแวดลอมภายนอกและภายในตลอดเวลา สิ่งรบกวนชีวิตมากกวา 1 อยาง อาจเกิดข้ึนกับผูรับบริการเม่ือใดก็ได
สิ่งรบกวนชีวิตในสิ่งแวดลอมจําแนกออกเปนภายใน ระหวาง และภายนอก กลาวคือ อาจเกิดข้ึนภายในและภายนอก
บุคคลสิ่งรบกวนชีวิตภายในบุคคล ( intrapersonal stressor ) เกิดข้ึนภายในขอบเขต เชน ปฏิกิริยาตอบโตใน
สถานการณตางๆสิ่งรบกวนชีวิตระหวางบุคคล ( intrapersonal stressor ) เปนสิ่งรบกวนชีวิต ซ่ึงเกิดข้ึนภายนอก
ขอบเขตของบุคคลเปนปฏิสัมพันธท่ีเกิดข้ึนระหวางบุคคล เชน การคาดหวังในบทบาทของบุคคล แบบแผนการ
ติดตอสื่อสารสิ่งรบกวนชีวิตภายนอกบุคคล    (extrapersonal stressor) เกิดข้ึนภายนอกขอบเขตของบุคคล ใน
ระยะไกล เชน นโยบายทางสังคม เศรษฐกิจ  

นิวแมน มองวาสุขภาพอยูบนความตอเนื่องคนละดานกับความเจ็บปวย สุขภาพของบุคคลนั้นเทากับ
ภาวะสมดุลสูงสุดของระบบ กลาวคือ เปนภาวะปกติสุข ( wellness state ) สุขภาพของบุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลง
ระดับอยูในขอบเขตปกติอาจดีข้ึน หรือเลวลงไดตลอดเวลา ตลอดชีวิต เนื่องจากปจจัยทางโครงสรางพ้ืนฐานและ
ความพึงพอใจ หรือไมพอใจในการปรับตัวตอสิ่งรบกวนชีวิต ซ่ึงมีอยูในสิ่งแวดลอม นอกจากนี้ เปาหมายของการ
พยาบาล คือ การรักษาความสมดุลของระบบของผูรับบริการ โดยการประเมินผลท่ีเกิดข้ึน หรืออาจเกิดข้ึนของ
สิ่งรบกวนชีวิตในสิ่งแวดลอม และชวยผูรับบริการใหปรับตัวเขาสูภาวะปกติสุขในระดับสูงสุด ภาวะปกติสุขในระดับ
สูงสุด หมายถึง ภาวะสุขภาพท่ีดีท่ีสุดท่ีจะเปนไปไดในชวงเวลาหนึ่งการปฏิบัติการพยาบาล คือ การริเริ่มท่ีจะคงไว 
ไดรับ และดํารงรักษาสุขภาพท่ีดีท่ีสุดของบุคคล โดยการใชการปองกัน 3 ชนิด ในการปฏิบัติเพ่ือจะรักษาสมดุลของ
ระบบ ในการรักษาสมดุลของระบบนั้นพยาบาลจะสรางความสัมพันธเก่ียวของระหวางผูรับบริการ สิ่งแวดลอม 
สุขภาพ และการพยาบาลการปองกันในฐานะการปฏิบัติการพยาบาล ( Prevention as intervention ) ซ่ึงอาจจะ
เปนตอนท่ีเราทราบตนเหตุของความเครียด หรือบุคคลยังมีสุขภาพดีแตเสี่ยงตอการเกิดการเจ็บปวย  แบงออกเปน 3 
ระยะคือ 

การปองกันระยะแรก เปนการคงไวซ่ึงภาวะปกติ โดยการปองกันแนวการปองกันของบุคคล ดวย
การเสริมสราง แนวยืดหยุนของการปองกันตัว เปาหมายของการปองกันระยะแรก คือ การสงเสริมภาวะปกติสุขของ
บุคคลโดยการปองกันความเครียด หรือสิ่งรบกวนชีวิต และลดปจจัยเสี่ยงตางๆ  

การปองกันระยะท่ี 2 เปนการรักษาพยาบาลตามอาการท่ีปรากฏ เพ่ือตอบโตสิ่งรบกวนชีวิต เปน
การปองกันโครงสรางพ้ืนฐาน โดยการเสริมสรางความแข็งแรงของแนวตอตาน มีเปาหมายอยูท่ีการรักษาอาการท่ี
ปรากฏ เพ่ือจะคงไวเพ่ือความสมดุลของระบบ และการคงไวซ่ึงพลังงานของระบบ การปองกันระยะท่ี 2 ไมสามารถท่ี
จะชวยใหบุคคลปรับตัวใหม / ปรุงแตงข้ึนใหม บุคลจะถึงแกชีวิต  

การปองกันระยะท่ี 3 เปนการปฏิบัติเพ่ือดํารงภาวะปกติสุขในระดับสูงสุดของบุคคล โดยการสราง
เสริมความแข็งแรงของตัวแปรตางๆ และคงไวซ่ึงพลังงานของระบบ การปองกันระยะท่ี 3 จะเริ่มเม่ือบุคคลมีการปรุง
แตงข้ึนใหม ภายหลังการรักษาพยาบาล กลาวคือ เม่ือระบบเริ่มเขาสูภาวะสมดุล การปรุงแตงข้ึนใหมในระยะนี้ข้ึนอยู
กับการใชแหลงทรัพยากรของบุคคลในการปองกันมิใหปฏิกิริยาตอบโตสิ่งรบกวนชีวิตดําเนินตอไปไดอีก ท้ังนี้เปนการ
ปรับตัวตอสิ่งรบกวนชีวิตโดยการใชปจจัยตางๆ และแหลงทรัพยากรท่ีมีอยูอยางผสมผสานเพ่ือภาวะสมดุลของระบบ 
หรือการดํารงภาวะปกติสุข ผลของการปรุงแตงข้ึนใหม อาจทําใหบุคคลกลับสูภาวะสมดุล หรือภาวะปกติสุขไดใน
ระดับสูงสุดกวาเดิม เทาเดิม หรือต่ํากวา 
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จากแนวคิดของนิวแมน จะเห็นวา สุขภาพเปนผลจากการท่ีบุคคลมีปฏิสัมพันธกับบุคคลและสิ่งแวดลอม การ
ปรับตัวของบุคคล  ภาวะสุขภาพของบุคคลอาจดีข้ึนหรือแยลงได สามารถเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลาและตลอดชีวิต 
เนื่องจากปจจัยทางโครงสรางพ้ืนฐานและความพึงพอใจ หรือไมพอใจในการปรับตัวตอสิ่งรบกวนชีวิตจากสิ่งแวดลอม
นั่นเอง อาจกลาวไดวาบุคคลท่ีมีสุขภาพจิตท่ีดีเกิดจากปจจัยสวนบุคคลดวยรวมถึงสิ่งแวดลอมของบุคคลนั้นซ่ึงมี
ปฏิสัมพันธกัน 

 
ข. ทฤษฎีพัฒนาการบุคลิกภาพของฟรอยด  

ซิกมันด  ฟรอยด (Sigmund Freud) ไดรับยกยองวาเปน บิดาแหงจิตวิเคราะห แนวความคิดของฟ
รอยดมีอิทธิพลตอการศึกษาพัฒนาการชีวิตมนุษย โดยใหเห็นความสําคัญดานแรงผลักดันทางเพศในวัยเด็กท่ีพัฒนา
ตามวัยตอๆไป แรงผลักชนิดนี้มีชื่อเฉพาะวา ลิบิโด(Libido) เปนพลังจิตสําคัญในการผลักดัน และการกําหนดทิศทาง
ใหบุคคลแสดงกริยาอาการตางๆ ไดมีการเปรียบเทียบวา ลิบิโดเปรียบเหมือนเชื้อเพลิงในหองเครื่องยนตท่ีเผาไหม
เพ่ือใหรถยนตวิ่งได   ฟรอยดแบงข้ันพัฒนาการเปน  5  ข้ัน ดังนี้ 

ข้ันท่ี 1 ข้ันปาก เรียกวา “Oral Stage” เปนข้ันท่ีเด็กอยูในวัยทารก - 2 ป ซ่ึงเด็กจะมีความสุขความ
พึงพอใจในการใชปาก หากไมไดรับการตอบสนองท่ีปากอยางเหมาะสม  เด็กจะมีลักษณะนิสัย Oral Fixation ในวัย
อ่ืนตอไป เชน ดูดนิ้วมือ อมหรือเค้ียวสิ่งของเสมอ  

ข้ันท่ี 2 ข้ันทวารหนัก เรียกวา “Anal Stage” อายุประมาณ 2-3 ปเด็กจะมีความสุขความพอใจใน
การกลั้นและขับถาย  หากไมไดรับการตอบสนองในการกลั้นและขับถายเด็กจะมีลักษณะนิสัย Anal Fixation ในวัย
อ่ืนตอไปเชน เจาระเบียบ กาวราว 

ข้ันท่ี 3 ข้ันอวัยวะเพศ เรียกวา “Phallic Stage” อายุประมาณ 3-6 ป เด็กมีความสุขความพอใจใน
การจับอวัยวะเพศของตนเองเลน หากไมไดรับการตอบสนองในการจับอวัยวะเพศของตนเองแลว  เด็กจะมีนิสัย 
Phallic Fixation  ในข้ันตอไป เชน มีความวิตกกังวลเม่ือมีเพศสัมพันธ อาจถึงข้ันชาเย็นหรือหมดความรูสึกทางเพศก็
เปนได และในวัยนี้จะมี Oedipus Complex ซ่ึงเปนปมชีวิตท่ีเด็กชายจะรักแมมากกวาพอและเด็กหญิงจะรักพอ
มากกวาแม 

ข้ันท่ี 4 ข้ันแอบแฝง เรียกวา “Latency Stage” อายุประมาณ 6-12 ป เด็กมีความสุข ความพอใจ
ในการเลน สมมุติบทบาทเปน พอ แม ลูก จึงเปนลักษณะแฝงหรือเลียนแบบชีวิตครอบครัวในวัยผูใหญนั่นเอง หาก
เด็กไมไดรับการตอบสนองก็จะมี Latency Fixation ในวัยตอไป คือไมกลาจะแตงงานมีชีวิตครอบครัว กลัวความ
ลมเหลวในชีวิตสมรส 

ข้ันท่ี 5 ข้ันเพศ เรียกวา “Genital Stage” อายุตั้งแต 12 -18 ป โดยเฉพาะในชวงวัยรุนนั้นเด็กจะมี
ความพอใจ และความตองการตอบสนองจากเพศตรงขาม หากเด็กไมไดรับความสนใจและความรูเรื่องเพศอยาง
เหมาะสมแลวจะทําใหเด็กประสบปญหาเรื่องเพศเปนอยางมาก 

จะเห็นวา ทฤษฎีนี้พยายามอธิบายถึงข้ันตอนของการเจริญเติบโตในวัยตางๆท่ีมีปญหา  ฟรอยดได
เนนประเด็นท่ีเก่ียวกับปญหาทางดานจิตใจโดยเฉพาะอารมณท่ีขมข่ืน ปวดราวตางๆ อันอาจจะกอใหเกิดปญหา
ทางดานจิตใจเชน ความตองการมีรักรวมเพศ เปนปมปญหามาจาก Fixation  ในข้ัน Anal หรือ Phallic เปนตน 
อยางไรก็ตามเด็กทุกคนมิใชวาจะตองมีปญหา ซ่ึงรูปแบบการเลี้ยงดูของครอบครัวจึงเปนสิ่งท่ีสําคัญตอสุขภาพจิต 

 
ค. ทฤษฎีพัฒนาการทางสังคมของอีริคสัน  

อีริค  อีริคสัน (Erik Erikson) เคยอยูในกลุมจิตวิเคราะหของฟรอยด  แตอีริคสันไดสรางแนวคิด
ทฤษฎีเก่ียวกับพัฒนาการชีวิตเรียกวา “Psychosocial development” อธิบายลักษณะพัฒนาการชีวิตมนุษยทุกวัย
วาไดรับอิทธิพลจากสังคมท่ีเด็กอาศัยอยู   และโดยเฉพาะอยางยิ่งผูคนท่ีทําหนาท่ีเปนพอเปนแม ตลอดจนญาติพ่ีนอง 
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เพ่ือนฝูง ท้ังท่ีทํางานและท่ีตนเองอาศัยอยู  พัฒนาการชีวิตมนุษยตามแนวคิดนี้สามารถแสดงข้ันตอนตั้งแตเกิดจนตาย 
ซ่ึงข้ันพัฒนาการชีวิตมนุษย มี 8 ข้ัน ดังนี้ 

ข้ันท่ี 1     ความไววางใจ-ความไมไววางใจ (Trust V.S Mistrust) วัยทารก 1 ปแรกของชีวิต  เด็ก
เรียนรูท่ีจะเกิดความรูสึกไววางใจหรือเกิดความรูสึกไมไววางใจจากสิ่งท่ีมีอยูรอบตัว  จากการท่ีเด็กไดรับการ
ตอบสนองในสิ่งท่ีเขาตองการ  บุคคลท่ีมีบทบาทสําคัญในพัฒนาการข้ันนี้คือมารดาและเง่ือนไขสําคัญท่ีจะทําใหเกิด
ความรูสึกไววางใจก็คือการท่ีมารดาสามารถท่ีจะบําบัดความตองการท่ีทารกตองการได 

ข้ันท่ี 2     ความเปนตัวของตัวเอง-ความไมม่ันใจในตัวเอง (Autonomy V.S Shame and Doubt) 
เด็กอายุ 2 ป  เด็กเรียนรูท่ีจะทดลองและเลือกท่ีจะทําสิ่งตางๆดวยตนเองและเรียนรูท่ีจะควบคุมกลามเนื้อและการ
เคลื่อนไหวของกลามเนื้อและการเคลื่อนไหวของตนเอง ถาเด็กไมไดรับการสนับสนุนท่ีเหมาะสมในการท่ีจะใหเด็กทํา
สิ่งตางๆในลักษณะของการทดสอบความสามารถในการควบคุมกลามเนื้อของตนเองจะทําใหเด็กเกิดความไมม่ันใจใน
ตนเองวาเขามีความสามารถทําสิ่งตางๆโดยตนเองได 

ข้ันท่ี 3  ความคิดริเริ่ม-ความรูสึกผิด  (Initiative V.S Guilt)  เด็กอายุ 3-5 ป เด็กเรียนรูท่ีจะมี
ความคิดริเริ่มท่ีจะทํากิจกรรมตางๆและมีความสนุกสนานกับสิ่งท่ีไดคิดริเริ่ม  หากเด็กไดรับการสนับสนุนและไดรับ
ความสําเร็จก็จะยิ่งทําใหเด็กมีความกระตือรือรนและกลาคิดริเริ่มสิ่งใหมๆตอไปอีก  ในทางตรงกันขามถาเด็กไมไดรับ
การสนับสนุนหรือไมไดรับการอนุญาตใหคิดริเริ่มจะทําใหเด็กเกิดความรูสึกผิดในความพยายามท่ีจะทําสิ่งตางๆดวย
ตนเอง 

ข้ันท่ี 4  ความขยันหม่ันเพียร-ความรูสึกต่ําตอย (Industry V.S Inferiority) เด็กอายุ 6- 11 ป เด็ก
จะพัฒนาความรูสึกขยันหม่ันเพียรและความรูสึกอยากรูอยากเห็นและกระตือรือลนท่ีจะเรียนรู  ผูปกครองควรใหการ
สนับสนุน ใหเด็กไดมีโอกาสไดทํางานท่ีมีความหลากหลายและทาทาย แตก็ไมควรเปนงานท่ียากจนเกินไป  ควรมีการ
ใหการเสริมแรงเม่ือเด็กทํางานเสร็จสมบูรณ  ในข้ันนี้เด็กท่ีไมประสบความสําเร็จจะรูสึกต่ําตอย และหมดความสนใจท่ี
จะทํางานตางๆและจะประเมินตนเองวาเปนคนท่ีไมมีความสามารถ 

ข้ันท่ี 5  ความเปนเอกลักษณ-ความสับสนในบทบาท (Identity V.S Role confusion)เด็กเขาสู
วัยรุนคือ อายุระหวาง 12-18 ป ในข้ันนี้เขาจะทบทวนประสบการณตางๆในชีวิตเพ่ือท่ีจะพัฒนาความรูสึกท่ีวา “ฉัน
เปนใคร” (Who am I) และคนท่ีทบทวนประสบการณท่ีผานมาในชีวิตและไมสามารถบอกไดวาฉันเปนใครจะมี
ความรูสึกสับสนในบทบาท 

ข้ันท่ี 6 ความผูกพัน-การแยกตัว  (Intimacy V.S Isolation)  ผานจากวัยรุนเขาสูวัยผูใหญตอนตน  
อายุระหวาง 19-40 ป  ตามความคิดของอีริคสัน  คนท่ีประสบความสําเร็จคือคนพบเอกลักษณของตนเองในข้ันท่ีแลว
สวนใหญจะมีความสามารถในการสรางความสนิทสนม  สรางความสัมพันธอยางมีความหมายกับบุคคลท่ีเปนคน
สําคัญสําหรับเขา เชน  คนรัก สวนคนท่ีไมสามารถท่ีจะปรับตัวเองในการอยูรวมกับบุคคลอ่ืนและสรางความสัมพันธท่ี
ใกลชิดจนกลายเปนคนท่ีมีความสําคัญตอชีวิตเขาไดก็จะเกิดความรูสึกอางวางโดดเดี่ยว  และเกิดความรูสึกไมเต็มใจ
ในการท่ีจะสรางความสัมพันธท่ีใกลชิดกับบุคคลสืบตอไป 

ข้ันท่ี 7 การทําประโยชนใหสังคม-การเห็นแกตัว (Generativity V.S Self-Absorption) วัยผูใหญ
กลางคน  อายุระหวาง 40-60 ป  คนท่ีประสบความสําเร็จในข้ันนี้จะเปนผูใหญท่ีเต็มใจท่ีจะมีบุตรและดูแลบุตร  จะ
อุทิศตนเองใหกับการทํางานและการทําประโยชนใหกับบุคคลอ่ืนๆโดยเฉพาะเด็กๆ  สวนคนท่ีไมประสบความสําเร็จ
ในข้ันนี้จะมีลักษณะยึดตัวเองเปนศูนยกลาง  (Self-centered)  ทําอะไรจะคิดถึงแตตัวเองโดยไมคิดถึงผูอ่ืนและไมมี
ความกระตือรือลนท่ีจะทําสิ่งตางๆ 

ข้ันท่ี 8 บูรณาภาพ-ความสิ้นหวัง  (Integrity V.S Despair)  วัยชรา อายุ 60 ปข้ึนไป  เปนชวงของ
การทบทวนสิ่งตางๆท่ีผานเขามาในชีวิต  ถาทบทวนแลวเห็นวาสิ่งตางๆท่ีตัวเองกระทํามาในชีวิตเปนสิ่งท่ีมีคุณคา  มี
ความหมายและตนเองพรอมท่ีจะเผชิญกับความตายและการยอมรับท่ีจะเผชิญกับความตายอยางมีศักดิ์ศรีก็จะเปนคน
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ท่ีประสบความสําเร็จในข้ันนี้แตในทางตรงกันขามคนท่ีสิ้นหวัง เพราะไมประสบความสําเร็จในจุดมุงหมายของชีวิตก็
จะรูสึกลมเหลวและเสียดายเวลาท่ีผานมา 
 แนวคิดนี้กับสุขภาพจิต อธิบายการเจ็บปวยทางจิตวา บุคคลท่ีมีสุขภาพจิตท่ีดีจะมีพัฒนาการแตละชวงอายุ
อยางเหมาะสม ไมหยุดชะงัก  เพราะ การเกิดการหยุดชะงักในข้ันพัฒนาการใดๆก็ตาม อาจทําใหบุคคลเกิดขอขัดแยง
ในตนเอง  หรือเกิดความวิตกกังวล  หรือสูญเสียความมีคุณคาในตนเองจนนําไปสูการเกิดปญหาสุขภาพจิตตามมา 

 
ง. ทฤษฎทีางชีวภาพการแพทย  

จิราภา เต็งไตรรัตนและคณะ (2544) อธิบายโรคจิตเหมือนกับโรคทางกายชนิดหนึ่งท่ีวาโรคจิตเกิด
จากความผิดปกติทางสรีรวิทยา ทางชีวเคมี หรือทางกรรมพันธุ และสามารถรักษาไดดวยการใชยาหรือการรักษาดวย
ไฟฟาหรือการผาตัดสมอง แนวคิดดานชีวภาพทางการแพทยมีความเชื่อเก่ียวกับการเจ็บปวยทางจิตวาเกิดจากสาเหตุ
ทางรางกายหรือทางดานชีวภาพ  ดังนี้ 

1) สารสื่อประสาท (neurotransmitter)  ผลการวิจัยเก่ียวกับประสิทธิภาพของยารักษาอาการทางจิต
เวชเห็นวาสารสื่อประสาทมีมากหรือนอยไปในสมองสวนใดสวนหนึ่งมีผลทําใหเกิดอาการทางจิต  สารสื่อประสาทมีผล
ตอการเกิดความผิดปกติทางจิตมีความสําคัญ  ไดแก   

- Dopamine  ซ่ึงทําหนาท่ีเก่ียวกับการเคลื่อนไหวท่ีไมอยูในอํานาจจิตใจ  การตัดสินใจ  การให
เหตุผล  การรูจักตนเอง  ถามีระดับมากจะสัมพันธกับการเกิดโรคจิตเภท  การคลุมคลั่งนอยเกินสัมพันธกับโรค
ซึมเศรา 

- Norepinephrine  เปนสารสื่อประสาทท่ีทําหนาท่ีเก่ียวของกับการตอบสนองตอความเครียด  
แสดงอารมณท่ีถูกกระตุน  ระดับนอรอิพิเนฟรีน  มีความสัมพันธกับโรควิตกกังวล  โรคอารมณแปรปรวน  ถาระดับ
มาก  ทําใหเกิด  อาการคลุมคลั่ง  นอยเกินไปทําใหเกิดอาการซึมเศรา 

- Serotonin  สารสื่อประสาทเก่ียวกับการหลับ– ตื่น ความรูสึกอยากอาหาร  ระดับ Serotonin  
สัมพันธกับอารมณแปรปรวน  โรคย้ําคิดย้ําทํา   

- Acetyl  choline ทําหนาท่ีเก่ียวของกับการเคลื่อนไหวและความจํา  ผูปวยอัลไซเมอร   พบวามี  
Acetyl  choline  ต่ํา 

- GABA  (Gamma  Aminobutyric  Acid ) ควบคุมการตอบสนองของระบบประสาทท่ีมากเกินไป 
พบ  GABA มากเกินไปในโรคชัก   โรควิตกกังวล 

2)  ความผิดปกติของโครงสรางและการทํางานของสมอง  การตรวจ CT สมอง  พบสวนVenticle  มี
ขนาดใหญข้ึนในผูปวยโรคจิต 

3) พัฒนาการของเซลประสาท  (Neural Development)  ความผิดปกติของสมอง  โดยเฉพาะการติด
เชื้อในชวงประมาณ 4 เดือนครึ่งของการตั้งครรภจะทําใหเกิดโรคจิตเภท 

4)  พันธุกรรม  เชื่อวาพันธุกรรมเปนปจจัยใหเกิดการเจ็บปวยทางจิตเวช เชนโรคอารมณแปรปรวน  
โรคกังวล  โรคจิตเภท  เปนตน 

5) Psychoendocrinology   ปจจัยทางดานระบบตอมไรทอตออาการทางจิต  เชน Addison ‘s  
disease  มี  Hypoadrenalism    ผูปวยมีอาการซึมเศรา เฉยเมย  ออนลา  บางรายมีอาการทางจิตรวมดวย   

6) Psychoneuroimmunology   มีความสัมพันธระหวาง  ระบบภูมิคุมกันกับอารมณ 
และพฤติกรรม โดยเชื่อวา  ความเครียดสงผลใหทําใหภูมิคุมกันรางกายต่ําลง 
 

จ. ทฤษฎลํีาดับข้ันความตองการของมาสโลว  
Maslow จัดอยูในกลุมมนุษยนิยม ซ่ึงมีทัศนคติในการมองมนุษยดานท่ีดีงาม โดยอธิบายวามนุษยมี

ธรรมชาติใฝดี สรางสรรคความดี ปรารถนาความเจริญกาวหนา รูจักคุณคาในตนเอง รูจักผิดชอบชั่วดี มีความ
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รับผิดชอบในชีวิต ทุกสิ่งเกิดจากการเลือกของตนเอง ท่ีสําคัญคือมนุษยมีความปรารถนาจะประจักษรูจักตนเอง และ
ความสามารถเฉพาะของตนเอง เพ่ือใชความรูความสามารถของตนเองอยางเต็มท่ี ถามนุษยอยูในสิ่งแวดลอมท่ีดีเอ้ือ
ตอการวิวัฒนพัฒนาแลว เขาก็จะพัฒนาไปสูความมุงดี ความเจริญของบุคลิกภาพและวุฒิภาวะเสมอ 0 Maslow เห็น
ตางจากทฤษฏีบุคลิกภาพอ่ืนหลายทฤษฏีวา ควรจะศึกษาจิตวิทยาจากบุคคลท่ีมีสุขภาพจิตดี บุคลิกภาพม่ันคง 
ประสบความสําเร็จและมีความสุขในชีวิต เพ่ือคนหาวาคุณลักษณะของบุคลิกภาพท่ีดีนั้นตองมีองคประกอบอะไรบาง 
มีแนวทางพัฒนามาอยางไร นอกจากนี้ในการศึกษาเรื่องคนนั้นตองศึกษาคนท้ังคน ไมใชศึกษาแยกเปนสวนยอยแลว
นํามาสรุปเปนกฏเกณฑ หรือวิธีการบําบัด ซ่ึงวิธีการนี้เสี่ยงตอความผิดพลาดมาก0  

Stuart (2013) กลาววา มนุษยจะมีความตองการท่ีเรียงลําดับจากระดับพ้ืนฐานไปยังระดับสูงสุด 
ขอบขายทฤษฏีของ Maslow จะอยูบนพ้ืนฐานของสมมติฐาน 3 ขอ คือ0  

1) มนุษยมีความตองการอยูเสมอและไมมีท่ีสิ้นสุด0  
2) ความตองการของบุคคลจะถูกเรียงลําดับตามความสําคัญ หรือเปนลําดับข้ันความตองการ

พ้ืนฐาน0  
3) ความตองการท่ีไดรับการตอบสนองแลว จะไมเปนสิ่งจูงใจของพฤติกรรมนั้นๆ ตอไป 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีระบบของนิวแมน (Neuman System Model) ซ่ึงนิวแมน

มองบุคคลเปนระบบ  ใหความสําคัญกับระบบบุคคลและระดับการปรับตัวของสุขภาพกายและจิตของบุคคล โดย

ปจจัยท่ีกลาวมาจะมีความสัมพันธตอกัน และจะทํางานรวมกันอยางสอดคลอง ระบบบุคคลจะมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและ

กัน รวมท้ังปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมดวย 

1.3 ลักษณะของผูมีสุขภาพจิตดี 
Jahoda (1958 อางถึงใน สุวรี   ศิวะแพทย, 2549) กลาววา การจะตัดสินใจวาใครมีความม่ันคงทางใจนั้น

อาศัยเกณฑ  3  ประการ  คือ 
1) มีความเขาใจในเนื้อเรื่อง  แรงจูงใจ  แรงขับ  ความปรารถนา  และความตองการของตนวามีมาก

นอยเพียงไร 
2) มีความสามารถท่ีจะมองตนเองอยางถูกตอง  รูถึงศักยภาพของตน  และสามารถบรรลุผลสําเร็จตาม

ศักยภาพแหงตน 
3) มีบุคลิกภาพท่ีสมดุล  มีความยืดหยุนตอปญหาและสามารถตอบสนองความตึงเครียดตาง ๆ ไดโดยไม

เกิดปญหาใดๆ 
อยางไรก็ตามก็มีผูเสนออีกวา  ลักษณะของบุคคลท่ีมีสุขภาพจิตดีนั้น  ควรพิจารณาการปรับตัวของบุคคลใน  

3  ดาน  คือ 
1) การปรับตัวในสวนท่ีเก่ียวกับตนเอง  เชน   

- การรูจักตนเอง  เขาใจตนเอง  ยอมรับตนเอง  และมีการรับรูเก่ียวกับตนเองอยางถูกตอง 
- รูสํานึกอยูตลอดเวลาวา  ตนเองทําอะไร  มุงหวังอะไร  และทําไมจึงเปนเชนนั้น 
- รูถึงศักยภาพแหงตน  สามารถทํางานไดสําเร็จตามศักยภาพแหงตน 
- มีความเชื่อม่ันในตนเอง 
- มีความสุขในชีวิต 

2) การปรับตัวใหเขากับสิงแวดลอมและเพ่ือนมนุษย  เชน 
- สรางมิตรสัมพันธกับผูอ่ืน  มีความเขาใจถึงความตองการและความรูสึกของผูอ่ืน 
- สามารถท่ีจะรักและรับความรักจากผูอ่ืน 
- มีความเมตตาตอเพ่ือนมนุษย 

3) ความมีประสิทธิภาพในการทํางาน  เชน 
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- สมัครใจทํางาน  ทํางานดวยความเต็มใจและมีใจรักงาน 
- มีความยินดีท่ีจะทํางานรวมกับบุคคลอ่ืน 
- ใชศักยภาพในการทํางานอยางเต็มท่ี 

Stuart (2013) กลาวถึงเกณฑการพิจารณาสุขภาพจิต ซ่ึงประกอบดวย 6 อยาง ไดแก 
1) การมีทัศนคติทางบวกกับตนเอง  การรับรูคุณคาในตนเอง 
2) การมีพัฒนาการท่ีเหมาะสม การมีชื่อเสียง เปนท่ียอมรับและมีความยืดหยุน 
3) การผสมผสานอยางสมดุลระหวางความคิดคนและความกดดัน  การจัดการความขัดแยงจากปจจัย

ภายในและภายนอกได สามารถปรับตัวกับความเครียดได 
4) การเปนตัวของตัวเอง  นับถือตนเอง 
5) การรับรูตอความเปนจริงของโลก และการเปลี่ยนแปลงการรับรูหากมีการเลี่ยนแปลงเกิดข้ึนใหม

และสามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงนั้น  สามารถยอมรับความคิด ทัศนคติและความรูสึกของ
บุคคลอ่ืนได 

วาทินี  สุขมาก (2557)  กลาวถึงลักษณะของผูมีสุขภาพจิตดี จะตองเปนผูท่ีสามารถเผชิญกับปญหาตางๆได
เปนอยางดีท้ังในสถานการณท่ีปกติและไมปกติและสามารถควบคุมอารมณตนเองได 

เกณฑในการพิจารณาผูท่ีมีสุขภาพจิตดีมีดังนี้  
ก.ความรูสึกตอตนเอง 

1) ไมเกิดอารมณตางๆรบกวนตนเอง 
2) สามารถควบคุมความผิดหวังได 
3) เขาใจตนเองอยางถูกตอง  ยอมรับขอบกพรองของตนเอง 
4) นับถือตนเอง ไมยอมใหบุคคลอ่ืนมีอิทธิพลเหนือตนเอง 
5) สามารถแกไขปญหาตางๆไดโดยรูสาเหตุของปญหา 

ข.ความรูสึกตอผูอ่ืน 
1) ใหความรักแกคนอ่ืน  และยอมรับพิจารณาความสนใจของคนอ่ืน 
2) คบหาสมาคมกับคนอ่ืนๆได 
3) ไววางใจคนอ่ืนๆไมระแวง 
4) ยอมรับนับถือความแตกตางท่ีคนอ่ืนมี 
5) ไมผลักดันใหผูอ่ืนทําตามใจตน  และไมตามใจผูอ่ืนตามใจชอบ 
6) รูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของหมูคณะ  และมีความรับผิดชอบ 

ค.ความสามารถในการดําเนินชีวิต 
1) สามารถแกไขปญหาชีวิตไดเปนอยางดี 
2) มีสิทธิและรับผิดชอบตอหนาท่ีของตนเอง 
3) รูจักทําสภาพแวดลอมใหดีท่ีสุด  ในกรณีจําเปนสามารถปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมเปนอยางดี 
4) รูจักวางแผนชีวิต  ไมหวาดกลัวตออนาคต 
5) ยอมรับประสบการณ  และความคิดใหมๆ 
6) ใชความสามารถของตนเองอยางเต็มท่ี  ถาทําอะไรจะทําอยางเต็มความสามารถ  และพึงพอใจกับ

การกระทํานั้น 
7) วางเปาหมายท่ีจะนํามาซ่ึงความสําเร็จในชีวิตตนได 

จะเห็นวา ลักษณะของผูมีสุขภาพจิตดี หลักๆ ไดแก ความรูสึกตอตนเองทางบวกกับตนเอง  การรับรูคุณคา
ในตนเอง  ยอมรับนับถือความแตกตางท่ีคนอ่ืนและความสามารถในการดําเนินชีวิต สามารถแกไขปญหาชีวิตไดเปน
อยางดี 
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1.4 ลักษณะของผูมีปญหาสุขภาพจิต 

สุขภาพจิตท่ีผิดปกติ  ลักษณะท่ีแสดงออกเริ่มตั้งแตพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลง  มีผลตอสมรรถภาพในการ
ทํางาน  รวมถึงความผิดปกติของความคิด  และอารมณ  จนถึงระดับท่ีอาจเปนอันตรายตอตนเองและผูใกลชิด  ความ
มุงหมายในการรักษา  คือ  บรรเทาแกไขอาการท่ีเกิดข้ึนเพ่ิมสมรรถภาพใหกลับมาสูปกติ  การรักษาควรเริ่มจากการ
สรางความสัมพันธท่ีดี  การวินิจฉัยท่ีถูกตอง  วางแผนการรักษาท่ีรัดกุม  เต็มไปดวยความเขาใจและเห็นใจตอผูปวย  
ผูรักษาตองกลาท่ีจะยอมรับความผิดพลาด  ยอมแกไข  แมปญหาสุขภาพจิตของตนเอง (จุฑารัตน สถิรปญญา 
และวัลลภา คชภักดี, 2551)   

สมาคมจิตแพทยแหงอเมริกา ไดกําหนดลักษณะของบุคคลท่ีมีสุขภาพจิตไมดี หรือบุคคลท่ีมีการเจ็บปวย
ทางจิต โดยระบุถึงลักษณะอาการหรือการบกพรองดังตอไปนี้คือ  

1) ไดแสดงพฤติกรรมผิดปกติอยางสมํ่าเสมอเกินกวาท่ีคนสวนใหญแสดงออก  
2) แสดงถึงจิตพยาธิสภาพท่ีขาดความรับผิดชอบบอยครั้ง ขาดความสามารถในการเผชิญกับปญหา  
3) มีการกระทําในลักษณะแปลกไปจากสังคมสวนใหญ และมีการรับรูถึงความเปนจริงไมถูกตอง  
4) มีพฤติกรรมเฉพาะตนซ่ึงสังคมยอมรับวาผิดปกติ เกิดข้ึนอยางสมํ่าเสมอหรือไมเกิดข้ึนเลย  
วาทินี  สุขมาก (2557)  กลาวถึงลักษณะของผูมีสุขภาพจิตไมดีคือ ผูท่ีปรับตัวไดไมดี จะเปนผูท่ีมี

ลักษณะตรงกันขามกับผูท่ีมีสุขภาพจิตดี  ไมรูจักและเขาใจตนเอง  ไมรูจักและเขาใจผูอ่ืน  ตลอดจนไมสามารถเผชิญ
ปญหาและความจริงแหงชีวิตได  ทําใหไมสามารถใชชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 

 
1.5 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอสุขภาพจิต 
Shives (2012) ใหความเห็นวา ปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพจิต มี 3 ปจจัย คือ กรรมพันธุ  การเลี้ยงดูในวัยเด็ก  

และสภาพแวดลอม   
- กรรมพันธุ  เปนปจจัยท่ีเชื่อวามีผลตอสุขภาพจิต ผูท่ีเสี่ยงตอสุขภาพจิตมักจะมีกรรมพันธุท่ีมีการ

เจ็บปวยทางจิตเวช (Wilner,2008 cite in Shives,2012) 
- การเลี้ยงดูในวัยเด็ก  เปนสิ่งท่ีบงบอกวาเปนสัมพันธภาพครอบครัวและเด็กเปนอยางไร ซ่ึงสิ่งนี้มีผล

ตอพัฒนาการทางจิตใจหรือสุขภาพจิตของเด็ก การเลี้ยงดูตองเริ่มตั้งแตแรกเกิด  ดวยความรูสึกรัก ทําใหเด็กรูสึก
ปลอดภัยและไดรับการยอมรับ   

- สภาพแวดลอม  เปนสิ่งท่ีเอ้ือใหบุคคลมีสุขภาพจิตเปนอยางไร สภาพแวดลอมท่ีมีปญหาหรือมีความ
ขัดแยงจะมีผลกระทบโดยตรง  หากสภาพแวดลอมท่ีสงบสุข ไมมีความขัดแยงยอมทําใหบุคคลมีความผอนคลาย ไมมี
ปจจัยสงเสริมใหเกิดความเครียดหรือความกังวลใจ  

อัมพร  (2538 อางถึงใน สุวรี   ศิวะแพทย, 2549) กลาวถึงปจจัยหรือสาเหตุของภาวะผิดปกติทาง
จิตอาจอธิบายวาเกิดจากปจจัยสําคัญ 2 ดาน  คือ  

ก. ปจจัยท่ีเกิดจากภายในตัวบุคคล สามารถแยกออกไดเปน  2  ประการ  คือ 
1) สาเหตุของรางกาย  เนื่องจากเม่ือรางกายเจ็บปวยหรือมีโรคประจําตัวเรื้อรังก็จะทําให

บุคคลนั้นมีอารมณแปรปรวนหรือเกิดความรูสึกแปรเปลี่ยนไปจากธรรมดา  เชน  เกิดอารมณหงุดหงิด  ฉุนเฉียวงาย  
เนื่องจากกายและใจมีความสัมพันธกันใกลชิดคือ  เม่ือรางกายปวย  ออนเพลีย  ทําการงานไดไมเต็มความสามารถ  ก็
จะทําใหจิตใจรูสึกอารมณเสียงาย  เกิดความโกรธหรือหดหู  เม่ือยิ่งเจ็บปวยนาน ๆ ก็จะทําใหจิตใจรูสึกอารมณ
เปลี่ยนแปลงมากข้ึน  เกิดความวิตกกังวล  ทอแท  ซ่ึงอาจนําไปสูอาการทางจิตประสาทไดนอกจากนี้ความพิการทาง
รางกาย  โดยเฉพาะความพิการของอวัยวะสําคัญ  จะทําใหผูนั้นเกิดปมดอยวาตนเองไมสมประกอบ  ยิ่งถูกลอเลียนจาก
บุคคลอ่ืน ๆ ก็ยิ่งทําใหตนเองรูสึกโกรธแคนไดงาย  จึงมักจะพยายามปรับตัวใหเดนข้ึนไมทางใดก็ทางหนึ่งเพ่ือชดเชย
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ความดอยของตน  โดยมากผูท่ีรางกายพิการจะมีอารมณออนไหวงายคือ  รูสึกไวตอการวิพากษวิจารณ  ไวตอการเอา
แพเอาชนะ  จึงทําใหสุขภาพจิตไมคอยดี 

2) สาเหตุของจิตใจ  โดยมากเปนเรื่องราวความตองการทางใจไมสมหวัง  โดยท่ีมนุษยเรามี
ความตองการทางใจไมสมหวัง  และมักมีความตองการทางใจอยูเสมอ  ตราบใดท่ีเรายังมีชีวิตอยู  กลาวคือ  เม่ือ
มนุษยตองการอาหารทางกายเพ่ือใหมีชีวิตอยูรอด  ขณะเดียวกันก็ตองการอาหารทางใจเพ่ือใหมีความสุขสมหวัง  เม่ือ
ความตองการทางใจไมสมหวังหรือไมเปนไปตามท่ีคาดหมายก็จะกอใหเกิดความคับของใจ  ผิดหวัง ทุกขใจ นําไปสู
สุขภาพจิตเสีย  หรือถาความไมสมหวังนั้นรุนแรงและเรื้อรังก็จะเกิดเจ็บปวยทางจิตใจได 

ข. ปจจัยท่ีเกิดจากภายนอกตัวบุคคล หมายถึง  สิ่งตาง ๆ ท่ีอยูแวดลอมตัวตน  ไดแก  
ครอบครัวและสังคม  รวมท้ังวัฒนธรรมประเพณีของสังคมนั้น ๆ ดวย  ซ่ึงปจจัยท่ีอาจกอใหเกิดปญหาทางจิตใจมี
มากมายกวางขวาง  แตพอจะสรุปไดดังนี้ 

1) สาเหตุจากครอบครัวและสัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัว  การท่ีบุคคลมีสภาพทางใจ
แตกตางกันนั้นมิใชเปนเพราะความสามารถท่ีเกิดข้ึนทันทีทันใด  แตเปนผลท่ีเกิดข้ึนจากการเลี้ยงดูของพอแมหรือ
ผูปกครองและผู ท่ีอยูใกลชิดท่ีมีตอบุคคลนั้นตั้งแตระยะแรกเกิดจนกระท่ังเติบโตเปนผูใหญในคนท่ีมีสุขภาพดี  
สามารถปรับตัวไดเหมาะสมเปนเพราะคนนั้นในวัยเด็กไดรับการดูแลการอบรมจากพอแมดวยความรักความอบอุน
ไดรับการเลี้ยงดูอยูในครอบครัวท่ีมีความสุข  มีพอแมอยูพรอมหนา  และพอแมรักใครปรองดองกัน  จึงทําใหผูนั้นได
ซึมซับความรัก  ความอบอุน  และประสบการณของสัมพันธภาพท่ีดีจากครอบครัว  ซ่ึงเม่ือเติบโตข้ึนก็จะมี
บุคลิกลักษณะท่ีสามารถปรับตัวได  มีจิตใจหนักแนนเขมแข็งท่ีจะเผชิญตอปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ของชีวิตไป
ในทางท่ีไมเปนปญหาตอตนเองและสังคม 

รูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดาตามแนวคิดของ บาวมรายด (Baumrind, 1991 อางถึงใน 
ศลักษณา กิติทัศนเศรณีและคณะ, 2552) แบงเปน 4 แบบ คือ 1) แบบเขมงวด (authoritarian parenting) 2) แบบ
ใหอิสระอยางมีขอบเขต (authoritative parenting) 3) แบบปลอยปละละเลย (neglectful parenting) และ 4) 
แบบยอมตามบุตร (indulgent parenting) รูปแบบการเลี้ยงดูสงผลตอพัฒนาการและพฤติกรรมของเด็ก เชน เด็กท่ี
ถูกเลี้ยงดูแบบเขมงวดจะมีพฤติกรรมวิตกกังวล แยกตัว และไมมีความสุข มองโลกในแงรายและมีความคับของใจ เด็ก
ท่ีไดรับการเลี้ยงดูแบบใหอิสระเสรีอยางมีขอบเขต จะมีความภาคภูมิใจในตนเองสูง มีวุฒิภาวะทางสังคมและคุณธรรม
มักจะประสบความสําเร็จในชีวิต เด็กท่ีถูกเลี้ยงดูแบบปลอยปละละเลย จะมีพฤติกรรมการควบคุมอารมณตํ่าขาด
ความภาคภูมิใจในตนเองและมีพฤติกรรมตอตานสังคม และเด็กท่ีถูกเลี้ยงดูแบบยอมตามบุตร มักไมเชื่อฟงคําสั่ง มี
ความตองการและพ่ึงพาผูใหญ ขาดความเอาใจใสในงานท่ีทํา และขาดการควบคุมตนเอง  รูปแบบการเลี้ยงดูสงผลตอ
ภาวะซึมเศรา เด็กท่ีถูกเลี้ยงดูแบบเขมงวดจะมีความภาคภูมิใจในตนเองต่ํา และมีภาวะซึมเศราในระดับสูง ซ่ึงแตกตาง
จากเด็กท่ีถูกเลี้ยงดูแบบตามใจ จะมีภาวะซึมเศราอยูในระดับตํ่า (Darling, 1999 อางถึงใน ศลักษณา กิติทัศนเศรณี
และคณะ, 2552)  

 อุมาพร ตังคสมบัติ (2544) กลาวถึงวิธีการควบคุมพฤติกรรมในครอบครัววาการควบคุมเปนสิ่งท่ี
จําเปน โดยแบงเปน 4 แบบ  ดังนี ้

- การควบคุมพฤติกรรมแบบเขมงวด  (rigid behavior control)  ครอบครัวกําหนดหนาท่ี
ของสมาชิกแตละคนเอาไวแนนอน  มีกฎท่ีเขมงวด  และมีบทลงโทษเม่ือฝาฝนกฎ  ครอบครัวแบบนี้จะปฏิบัติภารกิจ
ประจําวันไดดี  สมาชิกแตละคนรูวาตนตองทําอะไร  แตผลเสียก็คือการปรับตัวจะเปนไปอยางลําบาก เนื่องจากไมมี
โอกาสตอรองหรือเปลี่ยนแปลงกฎใหเหมาะสมกับสถานการณ  การควบคุมแบบนี้อาจนําไปสูการตอสูชวงชิงอํานาจ
ภายในครอบครัวและการตอตานแบบดื้อเงียบ 

- การควบคุมพฤติกรรมแบบยืดหยุน(flexible behavior control)  ครอบครัวมีมาตรฐาน
และกฎเกณฑท่ียืดหยุนพอประมาณ  มีการพิจารณาสถานการณท่ีเกิดข้ึนและปรับเปลี่ยนกฎไปตามความเหมาะสม  
การควบคุมแบบนี้มีประสิทธิภาพมากท่ีสุดเพราะเปนไปดวยความเขาใจและการยอมรับในตัวบุคคล  โดยมี
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จุดมุงหมายเพ่ือท่ีจะอบรมใหเกิดระเบียบวินัย  ไมใชเพ่ือท่ีจะควบคุมไวใตอํานาจ  ดังนั้นสมาชิกจะเกิดความรูสึกอยาก
รวมมือและปฏิบัติตามกฎท่ีตั้งไว 

- การควบคุมพฤติกรรมแบบอะไรก็ได (laissez-faire behavior control) ครอบครัวไมมี
ทิศทางแนนอนวาสมาชิกควรประพฤติอยางไร ไมมีกฎสําหรับเรื่องใด ๆเลย ไมมีการชี้นําและการตัดสินใจหรือการ
แทรกแซงจากสมาชิกอ่ืน เพ่ือใหเกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสม  การมอบหมายบทบาทก็ไมมีความชัดเจน  สมาชิกมักขาด
ความรับผิดชอบในหนาท่ีของตน  การสื่อสารมักมีปญหาเพราะไมมีใครฟงใคร  ครอบครัวแบบนี้จะปฏิบัติหนาท่ีไดไม
ดี  เด็กจะเติบโตข้ึนดวยความรูสึกไมม่ันคง  ควบคุมตนเองไมไดและอาจมีพฤติกรรมเพ่ือเรียกรองความสนใจ 

- การควบคุมพฤติกรรมแบบยุงเหยิง ( chaotic behavior  control)  ครอบครัวมีการ
ควบคุมพฤติกรรมแบบข้ึนๆ ลง ๆ  บางครั้งเขมงวด  บางครั้งยืดหยุนและบางครั้งใครจะทําอะไรก็ไดตามความพอใจ 
ลักษณะแบบนี้ทําใหสมาชิกสับสนวาควรจะปฏิบัติอยางไร  การควบคุมแบบนี้เปนแบบท่ีไมเหมาะสมท่ีสุด  

สําหรับการเลี้ยงดูแบบปกปองเกินไป  เปนการแสดงความรักและเอาใจใสท่ีเกินขอบเขตโดยให
ความรักและตองการท่ีจะใหลูกไดรับแตสิ่งท่ีดีไมตองการใหมีอันตรายใด ๆ มาถึงตัวลูก ในบางครอบครัวจึงอุทิศเวลา
ใหแกลูกท้ังหมดดวยการเฝาคอยดูแลและปกปองมากเกินไปจนกระท่ังเด็กไมมีโอกาสท่ีจะชวยเหลือตนเอง เด็กบางคน
ท่ียอมทําตามอยางไมมีเง่ือนไขและเห็นวาเปนสิ่งท่ีสะดวกสบายดีก็จะเคยชินทําใหขาดทักษะในการดําเนินชีวิต และ
มักแสดงพฤติกรรมเปนเด็กท่ีตองการความชวยเหลืออยูตลอดเวลาอาจกลายเปนคนขาดความคิดและไมกลาตัดสินใจ 
แตก็พบวาเด็กบางคนรูสึกอึดอัดเพราะขาดอิสระท่ีจะดําเนินชีวิตดวยตนเองก็อาจมีผลทําใหเกิดปฏิกิริยาตอตานจน
เปนเรื่องราวท่ีนาสะเทือนใจท้ังสองฝาย    

จะเห็นไดวา การอบรมเลี้ยงดูมีความสําคัญตอการพัฒนาการในทุกดานของเด็ก ลักษณะของการ
อบรมเลี้ยงดูไมมีสูตรสําเร็จจึงไมสามารถจะบอกไดวาความพอเหมาะและพอดีอยูท่ีตรงไหน ดังนั้นจึงข้ึนอยูกับบุคคลท่ี
เปนพอแมจะตองมีสามัญสํานึกท่ีดี ลักษณะของการอบรมเลี้ยงดูท่ีจะนําไปสูปญหาได 

ธัญญะ (2532 อางถึงใน สุวรี   ศิวะแพทย, 2549) กลาวถึง ลักษณะการอบรมเลี้ยงดูท่ีเสริมสราง
สุขภาพจิตท่ีดี  อาจสรุปได  ดังนี้ 

- ควรทําภายใตความรักและความอบอุน  เชน  ถาหากพอแมทะเลาะกัน  ก็ไมควรทะเลาะใหเด็ก
เห็น เลี้ยงดูเด็กภายใตบรรยากาศของความรักและความอบอุน  จะทําใหเด็กซาบซ้ึงในความรัก  มองโลกในแงดี  และ
จะเติบโตเปนผูใหญท่ีมีการปรับตัวดี  

- ควรยึดถือตัวเด็กเปนสําคัญ  คือ การท่ีพอแมจะอบรมอะไรเด็กพอแมก็จะตองมีความเขาใจดีวา  
เด็กในวัยนั้นสนใจอะไร  ตองการอะไร มีความพรอมมากนอยแคไหน พอแมท่ียัดเยียดทุกสิ่งทุกอยางใหแกเด็ก  จะทํา
ใหเด็กอึดอัดหรือพอแมท่ีปกปองเด็กมากเกินไป  ก็จะทําใหเด็กไมมีความเชื่อม่ันในตนเอง  ซ่ึงสิ่งเหลานี้ก็มีสวนทําให
เด็กโตข้ึนเปนผูใหญท่ีมีสุขภาพจิตไมดี 

- การใหรางวัลและการลงโทษ  ควรใชสัญลักษณมากกวาวัตถุ  คือ  ถาเด็กมีพฤติกรรมท่ีดีและนาพึง
ปรารถนา  พอแมอาจแสดงทาทีพอใจหรือใหคําพูดยกยอง  ชมเชย  ในทํานองเดียวกัน  ถาเด็กทําผิดก็ควรบอกเด็กวา
ทําผิดอยางไร  ไมควรใชไมเรียวหรือทุบตีเด็กเปนการลงโทษ 

- ควรใหเด็กมีความเปนอิสระ  คือ  พอแมไมควรขูบังคับเด็กใหเด็กตองเชื่อฟงเม่ือพอแมจะสั่งสอน
เด็กก็ควรมีสิทธิท่ีจะซักถามได  นอกจากนี้การใหอิสระทางดานการเงินก็จะชวยใหเด็กมีความรับผิดชอบในสวนตัวดี
ข้ึน 

- ไมควรตั้งความหวังกับเด็กในเรื่องตาง ๆ สูงเกินไป  พอแมควรดูความสามารถของเด็ก  และตั้ง
ความหวังไวพอประมาณ  แตถาพอแมปลอยเด็กมากเกินไป  เด็กก็ไมสามารถทําอะไรไดซ่ึงก็จะเปนผลตอสุขภาพจิต
ของเด็ก 

- พอและแมควรเปนแบบอยางและเด็กควรมีความผูกพันกับพอแมมากกวาคนอ่ืน 
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- ควรทําใหสอดคลองกันในทุกองคกร  นับตั้งแตครอบครัว  กลุมเพ่ือนเลน  โรงเรียน  และ
สื่อมวลชนตาง ๆ เหลานี้ก็มีผลตอสุขภาพจิตของเด็กท้ังสิ้น 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยแบงรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูเปน 3 แบบ ไดแก 1) การอบรมเลี้ยงดูแบบตามใจ 
ปกปองมาก 2) การอบรมเลี้ยงดูแบบควบคุม บังคับ เครงครัดกฎระเบียบ  และ 3) การอบรมเลี้ยงดูแบบมีเหตุมีผล 
ใหอิสระในการตัดสินใจ 

2) สาเหตุจากวัฒนธรรมและคานิยมของสังคม  ในสังคมท่ีเราอยูถามีการเปลี่ยนแปลงทาง
วัฒนธรรมประเพณีอยางรวดเร็วจะทําใหบุคคลปรับตัวไมทัน  โดยเฉพาะในกลุมคนท่ีเปนผูใหญ  เพราะรูสึกวา
วัฒนธรรมท่ีเปลี่ยนไปนั้นขัดกับความรูสึกตนเคยไดรับการอบรมมาจนเคยชิน เกิดความไมสบายใจข้ึนได อีกประการ
หนึ่ง  คือ  กลุมคนท่ีเปนเด็กและวัยรุนมักจะรับเอาวัฒนธรรมท่ีเปลี่ยนใหมนั้นไดงายและรวดเร็วกวาผูใหญ  เด็กและ
วัยรุนก็จะประพฤติตามวัฒนธรรมท่ีเปลี่ยนใหมนั้นไดงายและรวดเร็วกวาผูใหญ  เด็กและวัยรุนก็จะประพฤติตนตาม
วัฒนธรรมใหมซ่ึงจะเดความขัดแยงกับผูใหญท่ียังคงยึดถือปฏิบัติตามวัฒนธรรมเกาอยู  ผลก็คือ  ทําใหผูใหญเกิดความ
ไมพอใจในพฤติกรรมของเด็กและวัยรุน  สงผลใหเกิดปญหาสุขภาพจิตข้ึนจากความขัดแยงทางวัฒนธรรมของกลุมคน
ท่ีตางวัยกัน สอดคลองกับ Maercker (2015) ศึกษาคานิยมสวนบุคคลท่ีเปนสื่อกลางในการทํานายสุขภาพจิตท่ีพบวา
มีความสัมพันธกัน ซ่ึงแตละบุคคลมีความแตกตางกันไปตามบริบท 

3) สาเหตุจากสภาพแวดลอม เหตุการณหรือกิจกรมท่ีเกิดข้ึนในชีวิตของชวงวัยตาง ๆ ซ่ึงบุคคลตอง
เผชิญหรือปรับตัวอยู  ถาภาวการณนั้น ๆ ไมยุงยากซับซอนและไมเกิดขอขัดแยงในการปฏิบัติมากนัก  การปรับตัวก็
มักไมเกิดปญหา  ในทางกลับกัน  ถาภาวการณนั้น ๆ มีขอติดขัดมากสําหรับบุคคลนั้นก็จะทําใหการปรับตัวเปนไป  
โดยลําบากและเกิดปญหาทางจิตใจได  เชน  ในวัยเด็กจะตองตอสูกับการเรียนการสอบแขงขัน  ในวัยผูใหญก็ปรับตัว
ในเรื่องเพศสัมพันธ  ความรัก  และการมีคูครองเรือน  การคลอดบุตร  การอาชีพหรือการหาเลี้ยงชีพ  เปนตน   
สภาพแวดลอมนี้ยังรวมไปถึงเหตุการณทางสังคมท่ีเกิดข้ึนแลวมีผลกระทบตอการดํารงชีวิตของบุคคลดวย  ไดแก  
การเกิดภัยธรรมชาติ  เชน  น้ําทวม  แผนดินไหว  วินาศภัยตาง ๆ เชน  ไฟไหม  สงคราม  และภาวะวิกฤติของ
บานเมือง  เชน  การจลาจลทางการเมือง  ภาวการณเหลานี้จะมีผลกระทบตอจิตใจได  โดยเฉพาะในกลุมคนท่ีมีสวน
เก่ียวของอยางใกลชิดในเหตุการณนั้นๆ ยอมจะเกิดความหวั่นไหวทางจิตใจจนเกิดปญหาข้ึนได 
  นอกจากนี้ ยังมีสาเหตุดานฐานะเศรษฐกิจ เชน รายจายไมสมดุลกับรายรับ หรือมีภาระหนี้สิน  
เหลานี้อาจกอใหเกิดความเครียดตามมาได (วาทินี  สุขมาก, 2557) จะเห็นไดวาปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพจิตของบุคคล 
มี 2 ปจจัยหลัก คือปจจัยภายในของบุคคล ไดแก สาเหตุดานรางกาย เชนโรคทางสมอง  สารจากตอมไรทอ อุบัติเหตุ
ทางสมอง สารพิษตางๆ โรคพิษสุราเรื้อรัง การทํางานหนักเกินกําลังสวนปจจัยภายนอกของบุคคล ไดแก สาเหตุจาก
ครอบครัวและสัมพันธภาพระหวางพอ แม ลูก  สาเหตุจากเศรษฐกิจ การขาดการอบรม  สภาพชีวิตสมรสหรือชีวิต
โสดท่ีมีปญหายุงยาก สภาวการณแวดลอมตางๆ และวัฒนธรรมและคานิยมของสังคม  
 

1.6 การสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิต 
  การสงเสริมสุขภาพจิต เปนการปองกันไมใหเกิดปญหาสุขภาพจิต ตองเริ่มต้ังแตทารกอยูในครรภ
มารดา หรือเริ่มตั้งแตสถาบันครอบครัว ซ่ึงเปนสถาบันแหงแรกท่ีมีอิทธิพลสําคัญตอพฤติกรรมของบุคคล บุคลิกภาพ
และการปรับตัว ถาสภาวะภายในครอบครัวและสัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัวเปนไปดวยดี พอแมใหความ
รักความเขาใจ และเอาใจใสดูแลลูก มีความรูความเขาใจในการอบรมเลี้ยงดูลูกอยางเหมาะสม ครอบครัวนั้นยอมจะ
สรางเด็กท่ีมีชีวิตปกติสุข  

การปองกันปญหาสุขภาพจิตไว 3 ระยะ (วาทินี  สุขมาก, 2557) ดังนี้  
1) การปองกันปญหาสุขภาพจิตในระยะแรก (Primary prevention) การปองกันปญหาสุขภาพจิต

ในระยะแรก หมายถึง การปองกันโรคหรืออันตรายท่ีจะเกิดข้ึนกับสมอง เชน โรคติดเชื้อท่ีเก่ียวกับสมอง อุบัติเหตุทาง
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สมองและโรคไรเชื้อท่ีเกิดกับสมอง รวมท้ังการปองกันไมใหเกิดภาวะปญญาออน ซ่ึงในแตละชวงอายุ จะมีการปองกัน
พิเศษ 

2) การปองกันปญหาสุขภาพจิตในระยะท่ีสอง (Secondary Prevention) การปองกันปญหา
สุขภาพจิตในระยะท่ีสอง หมายถึง สามารถตรวจสอบโรคไดในระยะเริ่มแรก การวินิจฉัยโรคไดโดยไมลาชาเพ่ือไมให
โรคหรือการเจ็บปวยนั้นลุกลามเปนมากจนแกไขหรือรักษาไดยาก ในทางสาธารณสุขสามารถทราบหรือประเมินโดยดู
อัตราความชุกของโรค (Prevalence rate) ซ่ึงพบวาลดลงถาการปองกันระยะท่ีสองไดผล โดยถือหลักการดําเนินงาน
ท่ีวา การรักษาแตเริ่มแรกคือการปองกันท่ีดี  

3) การปองกันปญหาสุขภาพจิตในระยะท่ีสาม (Tertiary Prevention) การปองกันปญหาสุขภาพจิต
ในระยะท่ีสาม หมายถึง การดูแลรักษาผูปวยโรคทางจิตเวช หรือมีปญหาสุขภาพจิตใหหายหรือทุเลาข้ึน จนสามารถ
กลับไปดําเนินชีวิตในชุมชนได โดยการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพท้ังทางรางกายและจิตใจ และสามารถติดตามดูแล
ผูปวยท่ีรักษาดีข้ึนแลว และจําหนายจากโรงพยาบาลแลวใหคงดําเนินชีวิตอยูในชุมชนไดโดยไมตองกลับปวยกําเริบมา
อีก หรือกลับเปนซํ้าอีก ดวยวิธีการเฝาระวังดูแลติดตามผูปวยท่ีจําหนายไปแลวเหลานั้นอยางสมํ่าเสมอ การประเมิน
เพ่ือทราบวาการปองกันระยะท่ีสามไดผลนั้น ดูไดจากอัตราความชุกของโรค ซ่ึงจะลดลงหรือหมดไปจากชุมชน  

นอกจากนี้ บุคคลสามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเองใหดีไดดวยวิธีการดังตอไปนี้ (ธัญญะ, 2532 อาง
ถึงใน สุวรี   ศิวะแพทย, 2549)  

- รักษาสุขภาพรางกายใหดี 
- มีความรูสึกนึกคิดเก่ียวกับตนเองในทางท่ีดี 
- มีความรูสึกนึกคิดถึงผูอ่ืนในทางท่ีดี 
- มองตนเองใหใกลเคียงกับความเปนจริง 
- มองผูอ่ืนใหใกลเคียงกับความเปนจริง 
- มีความเปนตัวของตัวเอง  ไมพ่ึงพาผูอ่ืนมากนัก 
- มีความรับผิดชอบในการดําเนินชีวิตของตนเอง  คิดและตัดสินใจเลือกดวยตนเอง 
- เปนผูมีความยึดหยุนได 
- อยาปลอยใหชีวิตดําเนินไปซํ้าซากจําเจ 
- ตองมีความสัมพันธกับผูอ่ืนและสิ่งแวดลอมรอบตัวบาง 
- สามารถยอมรับและเผชิญความจริง  ความคับของใจ  และความขัดแยง  ตลอดจนวิกฤติการณ

ตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต 
- มีคติพจนประจําใจ  มีหลักปรัชญา  หรือศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยว 
- สามารถควบคุมความรูสึกนึกคิดของตนใหคิดในทางท่ีถูกตองตามธรรมชาติตามความเปนจริง  

รูจักปลอยวาง  ละไวเสียบาง 
- พยายามสรางสภาพอารมณในทางบวกใหเกิดข้ึน 

1.7 การประเมินสุขภาพจิต 
ในการประเมินสุขภาพจิตนั้น มีเครื่องมือหรือแบบประเมินคัดกรองท่ีหลากหลาย  โดยมีท้ังแบบ

ประเมินคัดกรองสุขภาพจิตท่ีแปลหรือพัฒนามาจากตางประเทศ หรือสรางข้ึนเองโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข ซ่ึงผูใชสามารถเลือกใชท่ีเหมาะสมกับวัตถุประสงคของการประเมินของตนเองตัวอยางแบบประเมิน
สุขภาพจิต ดังนี้  

1) แบบคัดกรองปญหาอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรา แบบสอบถาม Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HADS) ฉบับภาษาไทยท่ีไดพัฒนาข้ึนจาก ฉบับภาษาอังกฤษของ Zigmond และ 
Snaith ซ่ึงเปนแบบคัดกรองปญหาอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราท่ีไดรับการยอมรับอยางกวางขวางท่ีสุดฉบับ
หนึ่ง และแมวาจะเริ่มพัฒนาข้ึนเพ่ือใชในผูปวยท่ัวไปในโรงพยาบาล ตอมาพบอีกวาสามารถใชในการสํารวจปญหา
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อาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรา ในกลุมประชากรท่ัวไป และผูปวยจิตเวช ไดดีเชนกันเนื่องจาก HADS เปน
เครื่องมือท่ีสั้น กะทัดรัด และมีคาความแมนตรง และความเชื่อถือไดอยูในเกณฑดี จึงเหมาะแกการใชเพ่ือคัดกรอง
ผูปวยเบื้องตนในทางคลินิก วาผูปวยอาจมีความผิดปกติทางจิตเวชอยูในกลุมอาการวิตกกังวลหรือกลุมอาการซึมเศรา 
โดยในกลุมอาการวิตกกังวล คิดคะแนนขอค่ีท้ังหมด (1, 3, 5, 7, 9, 11, 13) รวมกัน และกลุมอาการซึมเศรา คิด
คะแนนขอคูท้ังหมด (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14) คาคะแนนรวมในกลุมอาการใดท่ี > 11 คะแนนบงถึงความผิดปกติทาง
จิตเวชในกลุมนั้น (มาโนช  หลอตระกูล, 2544)  

2) แบบประเมินภาวะอารมณเศรา (Thai Depression Inventory) เปนแบบประเมินเพ่ือ
ใชวัดระดับความรุนแรงของภาวะอารมณเศราในผูปวย ประกอบดวยขอคํา ถามท้ังหมด 20 ขอ วัดระดับอาการ
ซึมเศราในดานอาการทางรางกาย อารมณ ความคิด การปรับตัวและความสามารถในการปฏิบัติภารกิจตางๆ แบง
ภาวะซึมเศราออกเปน 4 ระดับ เหมาะกับการใหผูปวยประเมินตนเอง วามีอารมณซึมเศรามากนอยเพียงได ซ่ึงหาก
มากถึงระดับของโรคซึมเศราคือมากกวา 35 คะแนน ก็ควรพบแพทยเพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยอีกครั้งหนึ่ง เนื่องจาก
แบบประเมินนี้ไมไดบอกวาเปนโรคอะไร เพียงแตชวยบอกวาภาวะซึมเศราท่ีมีอยูในระดับไหนเทานั้นในการวินิจฉัยวา
เปนโรคซึมเศราหรือไมนั้น ผูท่ีมีอารมณซึมเศรายังตองมีอาการเขาตามเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศราและไมมีภาวะ
ทางกายหรือจากการใชสารตางๆ ท่ีอาจทํา ใหเกิดภาวะซึมเศราไดแบบสอบถามนี้สามารถใชชวยในการประเมินการ
รักษาได โดยใหผูปวยประเมินตนเองทุก 1 สัปดาห และสงใบประเมินแกผูรักษา ทุกครั้งท่ีนัดติดตามการรักษา (มา
โนช  หลอตระกูล, 2544) 

3) แบบประเมินและวิเคราะหความเครียดดวยตนเอง เปนแบบประเมินความเครียดท่ีพัฒนา
โดยกรมสุขภาพจิต ประกอบดวยขอประเมิน 20 ขอ มีคาคะแนนรวมสูงสุด 60 คะแนน เปนการประเมินอาการของ
ความเครียดทางรางกายและจิตใจ แบงภาวะเครียดออกเปน 4 ระดับ (มาโนช  หลอตระกูล, 2544) นอกจากนี้ ยังมี
แบบประเมินท่ีนิยมใชมาก คือแบบประเมินความเครียด ST5 ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอคําถาม และแบง
ความเครียดเปน 4 ระดับเชนเดียวกัน คือ ไมเครียดเลย เครียดระดับเล็กนอย เครียดระดับปานกลาง และเครียด
ระดับมาก  

4) แบบวัดสุขภาพจิต SCL-90 ( Symptom checklist-90) เปน  Self-report rating 
Scale แรกเริ่มทีเดียวแบบทดสอบนี้ไดถูกคิดข้ึนมาเพ่ือใชกับผูปวยนอก เพราะทํางาย ใชเวลานอยเพียง 20 นาที ก็
สามารถท่ีจะทราบถึงกลุมอาการของผูปวยอยางคราว ๆ ตอมาแบบทดสอบนี้ไดเปนท่ีนิยมใชกับผูปวยในของ
โรงพยาบาล ประกอบดวยคําถามจํานวน 90 ขอ แบงออกเปน9 ดาน ไดแก ความรูสึกผิดปกติของรางกาย การย้ําคิด
ย้ําทํา ความรูสึกไมชอบติดตอกับคนอ่ืน ซึมเศราความวิตกกังวล ความรูสึกไมเปนมิตร กลัวโดยไมมีเหตุผล 
หวาดระแวงและสุดทายคือ อาการของโรคจิต  แบบวัดนี้ไดมีผูนําไปใชหลากหลาย ดังเชน จตุพร  อาญาเมือง และ
คณะ  (2556) ไดศึกษาสภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาสาธารณสุขชุมชน จังหวัดชลบุรี ไดนําแบบสอบถามมาทดลอง
ใชกับนักศึกษาซ่ึงมีระยะเวลาท่ีเรียนเทากันและลักษณะวิชาเรียนคลายคลึงกัน วิเคราะหความเชื่อม่ันโดยสัมประสิทธิ์
อัลฟา (Cronbach’s Alpha) ไดคาเทากับ .96   

5) แบบวัดสุขภาพจิตคนไทย ซ่ึงมีท้ังฉบับสมบูรณ 66 ขอ (Thai Happiness Indicator – 
66 หรือ THI – 66) ซ่ึงเหมาะสําหรับใชประเมินภาวะความสุขท่ีคอนขางละเอียด   และครอบคลุมทุกองคประกอบ
หลักและองคประกอบยอยของสุขภาพจิตแตอาจใชเวลามาก นอกจากนี้ยังมีฉบับสั้น 15 ขอ (Thai Happiness 
Indicator – 15 หรือ THI – 15) ซ่ึงเหมาะสําหรับการประเมินภาวะความสุขท่ีตองการความรวดเร็ว  ดัชนีชี้วัด
สุขภาพจิตคนไทยเปนแบบประเมินภาวะสุขภาพจิตสําหรับผู ท่ี มีอายุอยู ในชวง 15-60 ป   โดยประเมิน
เหตุการณ  อาการ  ความคิดเห็น ความรูสึกของตนเองวาอยูในระดับใดในระยะ 1 เดือนท่ีผานมา  ซ่ึงสามารถใช
ประเมินตนเอง เพ่ือทราบถึงภาวะสุขภาพจิต ซ่ึงพัฒนาข้ึนโดยอภิชัย  มงคล และคณะ (2540)  ซ่ึงมีการปรับปรุงและ
พัฒนาเรื่อยมา  ในปจจุบันกรมสุขภาพจิตไดมีแบบวัดดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ 0 ( Thai Mental 
Health Indicators : TMHI - 55 )   
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6) แบบประเมินสุขภาพจิต GHQ (General Health Questionaire) เปนแบบสอบถามท่ี
ใหผูตอบตอบดวยตัวเองเพ่ือคัดกรองปญหาสุขภาพจิตของประชากรในชุมชน เปนแบบประเมินปญหาสุขภาพจิตท่ี
พัฒนามาจาก GHQ ของ เดวิด พี โกลดเบิรก (David P. Goldberg) ท่ีพัฒนาข้ึนในป 1970 แปลเปนภาษาไทยและ
ทําการศึกษาในคนไทยโดย ธนา นิลชยัโกวิทย และคณะ(2539) เปนแบบประเมินปญหาสุขภาพจิตท่ีไดรับการยอมรับ
กวางขวางท่ีสุดในปจจุบันฉบับหนึ่ง สามารถคัดกรองปญหาสุขภาพจิตไดดีโดยบอกไดวาบุคคลนั้นจะมีปญหา 
สุขภาพจิตหรือไม แตไมสามารถบอกการวินิจฉัยไดวาเปนโรคทางจิตเวชชนิดใด  ผลการทดสอบความเชื่อถือได และ
ความแมนตรงของเครื่องมือในการคัดกรองปญหาสุขภาพจิตในชุมชนเม่ือเปรียบเทียบกับการวินิจฉัยของจิตแพทย
พบวา Thai GHQ ทุกฉบับ ท้ังฉบับเต็มคือ Thai GHQ 60 และ ฉบับอ่ืน ๆ ท่ีตัดตอนมาจากฉบับเต็มคือ Thai GHQ – 
30, Thai GHQ – 28 และ Thai GHQ – 12 มีคาความเชื่อถือ ไดและความแมนตรงอยูในเกณฑดีไดแก ความ
สอดคลองภายใน (Internal consistency) ของขอคําถามมีคา Cronbach’s alpha coefficient) ตั้งแต 0.84 ถึง 
0.94 และมี คาความไว (Sensitivity) ตั้งแตรอยละ 78.1 ถึง 85.3 และความจําเพาะ (Specificity) ตั้งแตรอยละ 
84.4 ถึง 89.7 

อยางไรก็ตาม GHQ เปนเพียงแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิต และบอกเพียงวานาจะมีความผิดปกติ
ทางจิตเวชเทานั้น ในการวินิจฉัยเพ่ือใหการชวยเหลือนั้นตองอาศัยการซักประวัติตลอดจนตรวจอาการตางๆ เพ่ิมเติม 
GHQ เปนเครื่องมือท่ีมีสวนชวยในการประเมินสภาพปญหาสุขภาพจิตในชุมชน หรือในสถานบริการเพ่ือวางแผนการ
ดําเนินงานสุขภาพจิต  

ในการวิจัยครั้งนี้ใช ผูวิจัยใชแบบประเมินสุขภาพจิต GHQ-28 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือตองการ
ทราบถึงสภาวะสุขภาพในระยะสองถึงสาม สัปดาหท่ีผานมา โดยแบบสอบถามจะมีคําถาม 28 ขอ โดยแตละกลุม
อาการจะมี 7 ขอคําถาม ดังนี้ 

- กลุมอาการทางรางกาย (Somatic Symptom) ไดแก คําถามขอ 1 – 7 
- กลุมอาการวิตกกังวลและการนอนไมหลับ (Anxiety and insomnia)  

ไดแก  คําถามขอ  8 – 14 
- กลุมอาการละเลยไมเอาใจใสตอสังคมรอบตัว (Social dysfunction)  

ไดแก คําถามขอ 15 – 21 
- กลุมอาการซึมเศราอยางรุนแรง (Severe depression) ไดแก คําถามขอ 22 – 28 

เนื่องจากมีจํานวนขอคําถามท่ีไมมากเกินไป โดยการใหคะแนนนั้น  คําตอบในแตละคําถาม แบงเปน 4 
ระดับ คือ ดีกวาเดิม เหมือนเดิม   แยกวาเดิม แยกวาเดิมมาก ซ่ึงโกลดเบิรก(Goldberg) แนะนําใหใชการคิดแบบ 
GHQ score (0–0–1–1) นั่นคือหากตอบดีกวาเดิมหรือเหมือนเดิม จะไดคาคะแนน = 0 หากตอบแยกวาเดิม หรือแย
กวาเดิมมาก จะไดคาคะแนน = 1  ซ่ึงสะดวกและไดผลไมแตกตางจากการคิดคะแนนแบบ Likert score (0–1–2–3) 
โดยพบวา correlation ระหวาง 2 วิธีนี้อยูระหวาง 0.92–0.94 สวนการแปลผล  ใชจุดตัดคะแนนต่ํา 5/6 โดย
คะแนนตั้งแต 6 ข้ึนไปถือวากลุมผิดปกติหรือมีปญหาสุขภาพจิต 

 
2. แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพจิตวัยรุน 

2.1 พัฒนาการของวัยรุน 
กัลยา นาคเพ็ชร และคณะ (2548) กลาววา วัยรุนเปนวัยท่ีมีพัฒนาการปรับเปลี่ยนจากวัยเด็กเขาสูวัยผูใหญ

ตอนตน  เริ่มตั้งแตอายุประมาณ  12 หรือ 13  ป  จนถึงอายุประมาณ  21  ป  ในท่ีนี้จะกลาวถึงลักษณะการ
เปลี่ยนแปลงดานตางๆของวัยรุน (จุฑารัตน สถิรปญญา และ วัลลภา คชภักดี ,2551) ดังนี้  

พัฒนาการดานรางกาย  มีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายเปนสัญญาณสําคัญท่ีบอกถึงการพนระยะการ
เปนเด็ก คือ  การเปลี่ยนแปลงรางกายภายนอกและการมีวุฒิภาวะทางเพศ  เชน ความสูง  น้ําหนัก การเริ่มมีลักษณะ
ทางเพศ  ไดแก การมีหนาอกในวัยรุนหญิง  การมีหนวดและการเปลี่ยนแปลงของเสียงในวัยรุนชาย  เปนตน   การ
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เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนอาจทําใหวัยรุนเกิดความกังวล  เครียดได  หรือไมพึงพอใจกับสรีระของตนเองเม่ือเปรียบเทียบ
กับเพ่ือน หรือความตองการดึงดูดดูดเพศตรงขาม ซ่ึงคานิยมท่ีเปลี่ยนแปลงไปของสังคมปจจุบัน  ทําใหวัยรุนตองการ
มีรูปรางหนาตาตามสมัยนิยม เชน วัยรุนผูหญิงตองการมีรูปรางผอมบาง สูงโปรง  ผิวอมชมพู  เปนตน 
 พัฒนาการดานอารมณ พัฒนาการทางอารมณตามทฤษฎีจิตวิเคราะหของฟรอยดนั้น กลาววา  วัยรุนอยูใน
ข้ันพอใจในการรักเพศตรงขาม ความพึงพอใจและความสุข  เปนแรงขับมาจากวุฒิภาวะทางเพศ  เริ่มสนใจเพศตรง
ขาม  มีแรงจูงใจท่ีจะรักผูอ่ืน  ตองการอิสระจากพอแมมากข้ึน  อารมณของวัยรุนเปลี่ยนแปลงและออนไหวงาย  เจา
อารมณ  มีอารมณรุนแรง  การควบคุมอารมณยังไมดี  บางครั้งเก็บกด  พลุงพลาน  ม่ันใจสูง  ลักษณะอารมณเหลานี้
เรียกกันวา  พายุบุแคม ทําใหมีความคิดเห็นขัดแยงกับผูใหญไดงาย  วัยรุน  คิดวาผูท่ีเขาใจตนเองดีท่ีสุดคือเพ่ือนในวัย
เดียวกัน  เนื่องจากมีความเห็นท่ีเปนไปทางเดียวกัน  ยอมรับกันและกัน  การเปลี่ยนแปลงทางอารมณท่ีเกิดข้ึนนี้มีผล
มาจากหลายปจจัยประกอบกัน  เชน  การปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  การปรับพฤติกรรมการ
แสดงออกจากการเปนเด็กสูการเรียนรูบทบาทของการเปนผูใหญ  สังคมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  เปนตน 

พัฒนาการดานสังคม  ทฤษฎีพัฒนาบุคลิกภาพของอิริคสัน  วัยรุนอยูในข้ันความมีเอกลักษณประจําตัว  กับ
ความสนับสนในบทบาทของตนเอง  (identity  vs.  identity  diffusion)  พัฒนาการเอกลักษณของตนเอง  มี
จุดมุงหมายในชีวิตของตนเอง  สังคมคือกลุมเพ่ือน  จะยึดแบบจากเพ่ือนและบุคคล  ท่ีตรงกับอุดมคติ  อาจเกิดความ
ขัดแยงดานสัมพันธภาพกับผูใหญ  เกิดความสับสนทางจิตใจ  หากไมสามารถแกไขความสับสนนี้ได  จะเปนคนท่ีมี
บุคลิกภาพสับสน  ไมม่ันคง 
 ความสัมพันธระหวางเพ่ือน  ตองการเปนท่ียอมรับของเพ่ือนและสังคมรอบตัว  มีการรวมกลุมเพ่ือนรุน
เดียวกัน  สวนใหญมีความคิดคลายกัน  ชวยเหลือ  มีการแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและกันเม่ืออยูในกลุม  กลุม
เพ่ือนจะมีอิทธิพลมากตอทัศนคติ  ความสนใจและพฤติกรรมการแสดงออกของวัยรุน  มักมีความคิดวาเห็นของคนอ่ืน  
ไมมีความสําคัญเทากับความเห็นของกลุม  และมีความตองการใหผูใหญยอมรับกลุมเพ่ือนของตนดวย  

ความสัมพันธระหวางเพ่ือนตางเพศ  และพยายามท่ีจะเรียกรองความสนใจจากตางเพศ  แตเด็กชายยังไมมี
ความรูสึกนี้  จะเริ่มสนใจเพศตรงขามและบางคนเริ่มแยกตัวไปสนิทสนมกับเพศตรงขาม  วัยรุนหญิงจะพิถีพิถันเรื่อง
การแตงกาย  เอาใจใสเรื่องรูปรางความสวยงาม  วัยรุนชายก็มีพฤติกรรมท่ีมุงใหวัยรุนหญิงสนใจตนเอง  เชน  แซว
หรือหยอกลอวัยรุนหญิง  ในวัยรุนท่ีมีรูปรางหนาตาสวย  เปนท่ียอมรับของกลุมเพ่ือนมักจะไมมีปญหา  แตในวัยรุนท่ี
มีความคิดวาตนเองแตกตางจากเพ่ือน  มีปมดอยเรื่องรูปรางหนาตา  มักแสดงพฤติกรรมอ่ืนใหเปนท่ีนาสนใจของเพศ
ตรงขาม  เม่ือวัยรุนชายและหญิงมีความสนใจซ่ึงกันและกัน  ท้ังสองฝายเริ่มใหความสําคัญตอการแสดงออกของ
บทบาททางเพศ  ความสนใจและความสนิทสนมกับเพ่ือนตางเพศนี้อาจยั้งยืนไปจนกระท่ังมีการแตงงานเกิดข้ึนในวัย
ผูใหญตอไป 

พัฒนาการดานสติปญญา  วัยรุนมีการเจริญเติบโตของสมองอยางเต็มท่ี  พัฒนาการทางดานความคิด
สติปญญาเปนไปอยางรวดเร็ว  สามารถเขาใจเรื่องท่ีเปนนามธรรมได  มีความคิดกวางไกล  พยายามแสวงหาความรู
ใหม ๆ มีจินตนาการมาก  มีความเชื่อม่ันในความคิดของตนอยางมาก   วัยรุนพัฒนาความคิดจากแบบรูปธรรมในวัย
เด็กมาสูความคิดแบบเปนเหตุผล  ซ่ึงมีลักษณะเดนคือ  สามารถคิดอยางมีเหตุผลโดยไมใชวัตถุเปนสื่อ  มีการคิดแบบ
ใชตรรกะจากเง่ือนไขท่ีกําหนด  การคิดแบบใชเหตุผลเชิงสัดสวน  คิดแบบใชเหตุผล  สรุปเปนองครวม  คาดการณ
อนาคตไดโดยมองยอนอดีต   ความคิดแบบตัวเองเปนศูนยกลางในวัยรุน คิดวาพฤติกรรมของตนถูกเฝามองจากบุคคล
อ่ืน  ใหความใสใจอยางมากตอคําวิพากษวิจารณของบุคคลอ่ืน  โดยเฉพาะในเรื่องการแตงกาย  ทรงผม  และรูปราง  
มักคาดหวังวา  สิ่งท่ีตนแสดงออกวาสนใจชอบนั้น  บุคคลอ่ืนจะตองรูสึกเชนนั้นดวย  มีความคิดฝน  จินตนาการวาตน
เปนคนเกง  และมีโลกสวนตัว 

จะเห็นไดวา นอกจากการเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาการดานตางๆของวัยรุนแลว  ขณะเดียวกันท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลงในพัฒนาการดานอ่ืน ๆ เชน  สังคมปจจุบันเปนยุคขาวสารไรพรมแดน  สงผลตอการเปลี่ยนแปลง
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พฤติกรรม  ความรูสึกนึกคิดของวัยรุนมากข้ึน  วัยรุนเปนหัวเลี้ยวหัวตอของชีวิต  เปนวัยวิกฤตหรือวัยพายุบุแคม  

เนื่องจากมีการปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิตมาก จึงมีปญหาและมีความยากลําบากในการปรับตัว 

2.2 ปญหาสุขภาพจิตของวัยรุน (กัลยา นาคเพ็ชร และคณะ, 2548) 
เนื่องจากวัยรุนเปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนหลายดาน  ทําใหตองมีการปรับตัวหลายดานพรอมๆ

กัน   การปรับตัวไดสําเร็จจะชวยใหวัยรุนพัฒนาตนเองเกิดบุคลิกภาพท่ีดี  ซ่ึงจะเปนพ้ืนฐานสําคัญของการดําเนินชีวิต
ตอไป ปญหาท่ีมักพบในวัยรุน  อาจกลาวไดดังนี้ 

1) ปญหาทางดานสังคมของวัยรุน ปญหาความขัดแยงในครอบครัว  วัยรุนคิดวาผูใหญมีความ
คิดเห็นตางจากตนเอง  โดยเปนความคิดเห็นท่ีไมเขากับยุคสมัยของตน  ยอมรับไมไดท่ีผูใหญตําหนิสิ่งท่ีตนและกลุม
เพ่ือนคิดวาถูกตอง  จากการท่ีวัยรุนมักมีอารมณรุนแรง  มีพฤติกรรมกาวราว  ทําใหเกิดความขัดแยงกับบุคคลใน
ครอบครัว  วัยรุนมักอยูกับกลุมเพ่ือนซ่ึงวัยรุนคิดวามีความเขาใจซ่ึงกันและกัน  มีความสุขเม่ือไดอยูดวยกัน  ไปชอบ
อยูบานเนื่องจากบุคคลในครอบครัวไมเขาใจ 

2) ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน  จากความสัมพันธระหวางเพ่ือนตางเพศ  วัยรุนท่ีมีความสนใจ
ซ่ึงกันและกันอาจมีประสบการณการมีเพศสัมพันธ  โดยไมมีการปองกันทําใหเกิดปญหาการตั้งครรภในวัยรุนซ่ึงยังไมมี
ความพรอมในการเลี้ยงดูบุตรท่ีจะเกิดมาเนื่องจากยังอยูในวัยเรียนเกิดปญหาการทําแทงผิดกฎหมาย  สงผลใหเกิด
อันตรายตอสุขภาพของหญิงวัยรุน  หรืออาจไมมีการทําแทง  แตวัยรุนก็ไดรับผลกระทบทางดานจิตใจสูง  เนื่องจาก
เปนการกระทําท่ีสังคมไมยอมรับและทําใหวัยรุนหญิงไมสามารถศึกษาอยางตอเนื่องตอไปได 

3) ปญหาโรคทางเพศสัมพันธ  การมีประสบการณการมีเพศสัมพันธโดยไมมีความรูในการ
ปองกันตนเองจากการตั้งครรภหรือการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ทําใหวัยรุนชายและหญิงมีโอกาสเปนโรคได  
เชน  โรคหนองใน  โรคซิฟลิส  หรือการติดเชื้อเอดส  เปนตน 

4) ปญหาโสเภณีเด็กวัยรุน  วัยรุนบางคนหรือบางกลุมมีความตองการทางดานวัตถุหรือเงิน
อาจดวยความตองการท่ีจะตองเหมือนเพ่ือนถึงแมฐานะทางเศรษฐกิจทางครอบครัวไมเอ้ืออํานวย  มีความตองการ
สารเสพติด  การเปนวัยรุนขาดรัก  การประชดชีวิต  ทําใหตองกลายเปนหญิงหรือชายอาชีพพิเศษได 

5) ปญหาการใชสารเสพติด  จากการท่ีวัยรุนมีความขัดแยงกับบุคคลในครอบครัว  อิทธิพลของกลุม
เพ่ือน  ความอยากลอง  อยากเทห  หรืออยากท่ีจะปฏิบัติตามบุคคลท่ีตนนิยมชมชอบ  ทําใหมีการใชสารเสพติด  เชน  
บุหรี่  สุรา  หรือสารเสพติดท่ีมีอันตรายและผิดกฎหมายได  ในโลกของวัยรุนปจจุบันนิยมการจัดการสังสรรคในกลุม
เพ่ือนและมีการใชสารเสพติด  เชน  ยาอี  ยาเลิฟ  ทําใหขาดการควบคุมตนเอง  เกิดปญหาการมีเพศสัมพันธโดยไมมี
การคาดคิดมากอนหรือไมมีการปองกัน 

 
2.3 การสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตในวัยรุน 

เนื่องจากวัยรุนมีพัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ  สังคม พัฒนาการ
ดวยตางๆ ดังนั้นหลักในการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตจึงจําเปนตองคํานึงถึงพัฒนาการท่ีกลาวมา กลวิธีในการ
สงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตในวัยรุน (วรรณภา พิพัฒนธนวงศ, 2556) 

1) สงเสริมการเขาสังคมกับเพ่ือนท่ีดี เขารวมกิจกรรมท่ีเปนประโยชนและสรางสรรค 
2) สงเสริมใหคบเพ่ือน เพราะการมีเพ่ือนทําใหเสริมเอกลักษณแหงเพศของตน  รูจักบทบาท  การ

คบหาเพ่ือนเพศเดียวกันหรือตางเพศไดเหมาะสม  และการแสดงออกของวัยรุนเปนไปตามสมัยนิยมม่ีตามกัน

ขณะนั้นๆ จึงมีการเปลี่ยนแปลงเสมอตลอดเวลา  

3) เนื่องจากวัยรุนมักจะหางเหินกับพอแมและบุคคลในครอบครัวเพราะเปนชวงวัยท่ีใหความสําคัญ

กับกลุมเพ่ือน พอแมจึงควรเขาใจความคิด จิตใจของวัยรุน  พยายามเรียนรูและเขาใจสิ่งท่ีเขาชอบ รูจักลูก  รูจัด



24 
 
เพ่ือนๆของลูก  ครู  และสภาพแวดลอมของลูก  เพ่ือใหมีความใกลชิดและสนิทสนมกันมากข้ึน  จะทําใหสามรถรับรู

เรื่องราวในสถานการณท่ีเขาเผชิญอยูไดดี  มีการพูดคุยทําความเขาใจเรื่องตางๆ  และพยายามทําใหบุคคลใน

ครอบครัวเขาใจ ใหอภัยในภาวะอารมณ  ท่ีไมม่ันคงโดยไมใชอารมณโตตอบ  แตไมควรละเลยและตามใจ  ควร

สนับสนุนเปนท่ีปรึกษาใหวัยรุนมีทางออกท่ีเหมาะสม  มีตัวอยางท่ีดีให  สอนใหคิดแยกแยะสิ่งถูกตอง  สิ่งท่ีไม

เหมาะสม  แทนท่ีจะไปหามปรามและตําหนิติเตียน 

4) สงเสริมการปรับตัวและความยืดหยุน  การปรับตัวและความยืดหยุนตอสถานการณตางๆ  มิได

เกิดข้ึนในตัวของแตละบุคคล  แตเกิดจากการเลียนแบบพฤติกรรมของพอแมท่ีใชในการแกปญหาชีวิตประจําวัน และ

การเลี้ยงดูท่ีสงเสริมความสามรถในดานตางๆ  การฝกใหชวยเหลือตนเองตามวัย การใหโอกาสเด็กไดเผชิญกับ

อุปสรรคและสภาพแวดลอมหลายรูปแบบ  จะเปนการเตรียมวัยรุนใหเขาสูวัยผูใหญไดอยางมีประสิทธิภาพ 

5) การพัฒนาทักษะชีวิต     เปนความสามารถอันประกอบดวยความรู  เจตคติและทักษะ ในการท่ี

จะจัดการปญหารอบๆตัวในสภาพสังคมปจจุบัน และเตรียมพรอมสําหรับการปรับตัวในอนาคต  ไมวาจะเปนเรื่องเพศ  

สารเสพติด  บทบาทชายหญิง  ชีวิตครอบครัว   สุขภาวะ  อิทธิพล   สิ่งแวดลอม  จริยธรรม    ปญหาสงัคม เปนตน  

6) ความคิดสรางสรรค   และ   การคิดอยางมีวิจารณญาณ   ความคิดสรางสรรคหมายถึง    ความ

สามรถในการคิดออกไปอยางกวางขวาง   มีความคิดแตกตางจากเดิม  สวนการคิดอยางมีวิจารณญาณ  คือ

ความสามารถท่ีจะวิเคราะห  แยกแยะขอมูลปญหา หรือสถานการณตางๆได 

7) ความตระหนักรูในตนและการเห็นใจผูอ่ืน การตระหนักรูในตนเปนความสามารถในการคนหา

และเขาใจท้ังจุดดี  จุดดอย  และจุดท่ีตนแตกตางจากคนอ่ืน  ในดานเพศ และวัย  ระดับการศึกษา  ศาสนา  

บุคลิกภาพ  เปนตน  สวนความเห็นใจผูอ่ืนเปนความสามารถท่ีเขาใจความรูสึกของผูอ่ืน  เห็นเห็นใจผูอ่ืนท่ีอาจจะอยู

ในภาวะท่ีแตกตางจากตน 

8) ความภาคภูมิใจในตนและความรับผิดชอบตอสังคม    ความภาคภูมิใจหรือการนับถือตน   

หมายถึงการรูสึกวาตนเองมีคา  โดยไมหมกมุนสนใจแตเรองความสวย  ความงาม  รูปรางหนาตา  หรือเรียนหนังสือ

เกงเทานั้น  สวนความรับผิดชอบสังคมเปนความรูสึกรวมท่ีตนเปนสวนหนึ่งของสังคมและมีสวนรวมรับผิดชอบในการ

เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับสังคมโดยรวม 

9) การสรางสัมพันธภาพและการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ  ทักษะท้ังสองประการมีความ

เก่ียวเนื่องกันอยางใกลชิด  วัยรุนบางคนมีปญหาไมสามารถสื่อความรูสึกนึกคิดของตนท้ังการใชคําพูดและภาษากาย

ทําใหมีปญหาในการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน  และตองการพัฒนาทักษะดังกลาวใหเปนรูปธรรม  บางคนมีปญหาใน

การรับรูความรูสึกของคนอ่ืน  ไมทราบวาคนอ่ืนแสดงความรูสึกเชนไร  ทําใหมีพฤติกรรมตอบสนองท่ีไมเหมาะสม

กอใหเกิดปญหาสัมพันธภาพ 

10) การตัดสินใจและการแกปญหา  เปนความสามารถในการรับรูปญหา  สาเหตุของปญหา  

หาทางเลือก  วิเคราะหขอดี  ขอเสีย  ของแตละทางเลือก  ตัดสินใจเลือกทางแกปญหาและลงมือแกปญหาไดอยาง

ถูกตองเหมาะสม 

11) การจัดการกับอารมณและการจัดการความเครียด  เปนความสามารถในการประเมินอารมณวา

มีอิทธิพลตอพฤติกรรมตน  เลือกใชวิธีการจัดการกับอารมณท่ีเกิดข้ึนไดเหมาะสม  และเปนความสามรถท่ีจะรูสาเหตุ

ของความเครียด  เรียนรูวิธีท่ีจะจัดการกับความเครียดโดยการหลีกเลี่ยง  ควบคุมและผอนคลาย  พรอมท้ังการหา
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กิจกรรมอ่ืนๆทําท่ีเปนการเบี่ยงเบนความสนใจตนเองจากความเครียด  ความไมสบายใจ  ไปทําสิ่งท่ีเหมาะสมเชนการ

เลนกีฬา เปนตน 

12) การฝกทักษะท่ีจําเปนในการดํารงชีวิตประจําวัน   ฝกทักษะการแกไขปญหา  ทักษะการปฏิเสธ

หรือการเจรจาตอรอง   

13) สงเสริมใหรูจักแหลงบริการสําหรับวัยรุนและการเขารวมเปนสมาชิกชมรมตางๆ  เม่ือวัยรุนเกิด

ปญหามักจะไมบอกพอแม  ครู  หรือบุคลากรสุขภาพ  เพราะไมตองการเปดเผยตนเอง  เพ่ือชวยใหวัยรุนมีการ

ปรับตัวเขาสังคมท่ีดี  ควรสงเสริมใหรูจักแหลงบริการตอบปญหาวัยรุน  เชน  คลินิกการใหคําปรึกษา การสมัครเขา

ชมรมของสถานศึกษาหรือในชุมชนท่ีอาศัยอยู  เปนตน 

 
3. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

ผูวิจัยไดคนควางานวิจัยท่ีเก่ียวของท้ังในประเทศและตางประเทศ  ดังนี้ 
สุรพงษ  ชูเดชและวิภาวี  เอ่ียมวรเมธ (2545) ศึกษาตัวแปรในการทํานายสุขภาพจิตและการปรับตัวของ

นักศึกษา  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลาธนบุร ีกลุมตัวอยางเปนนักศึกษาระดับปริญญาตรี ชั้นปท่ี 1 จํานวน 
320 คน ผลการวิจัยพบวา ตัวแปรท่ีสําคัญในการทํานายสุขภาพจิตของนักศึกษา ไดแก ความรูสึกนึกคิดเก่ียวกับ
ตนเองดานอารมณ ความรูสึก และพฤติกรรม การอบรมเลี้ยงดูแบบควบคุม สภาพบรรยากาศในมหาวิทยาลัยดาน
สัมพันธภาพกับเพ่ือนและรุนพ่ี  สภาพบรรยากาศในมหาวิทยาลัยดานอาคารสถานท่ี ความรูสึกนึกคิดเก่ียวกับตนเอง
ดานสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัว โดยตัวแปรท้ังหมดสามารถทํานายสุขภาพจิตไดรอยละ 27.7 

จิราภรณ สรรพวีรวงศ และนัยนา  หนูนิล (2550) ศึกษาเก่ียวกับสุขภาพจิต พฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สุขภาพจิต  และความสัมพันธระหวางสุขภาพจิตและพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศา
สตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ  ชั้นปท่ี 1 -4 ประจําปการศึกษา 2548 จํานวน 118 คน โดยใชแบบสอบถาม 
GHQ-28 (General Health Questionnaire -28) ผลการวิจัยพบวา นักศึกษาพยาบาลสวนใหญมีสุขภาพจิตอยูใน
เกณฑปกติ และพบนักศึกษาชั้นปท่ี 3 เปนกลุมท่ีมีปญหาสุขภาพจิตมากท่ีสุด สําหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สุขภาพจิตอยูในระดับสูงและระดับปานกลาง สุขภาพจิตมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) 

 สุกัญญา รักษขจีกุลและธวัชชัย  กฤษณะประกรกิจ (2551) ศึกษาภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาแพทย 
มหาวิทยาลัยขอนแกน ทุกชั้นป จํานวน 839 คน ตั้งแตเดือนกรกฎาคม-พฤศจกิายน พ.ศ. 2549 พบวา นักศึกแพทยมี
ภาวะสุขภาพจิตต่ํากวาเกณฑท่ัวไป รอยละ 13 นักศึกษาแพทยชั้นปมีภาวะสุขภาพจิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) นักศึกษาแพทยชั้นสูงข้ึนจะมีภาวะสุขภาพจิตแยลง โดยพบวานักศึกษาแพทยชั้นปท่ี 4 มีภาวะ
สุขภาพจิตอยูในเกณฑต่ํากวาคนท่ัวไป มากท่ีสุด ถึงรอยละ 18.0 และชั้นปท่ี 1 มีภาวะสุขภาพจิตอยูในเกณฑต่ํากวา
เกณฑคนท่ัวไป นอยท่ีสุด คือ รอยละ 2.8 สวนปจจัยท่ีพบวามีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาแพทย 
ไดแก ปจจัยดาน ชั้นป เหตุผลในการเรียนแพทย ทัศนคติตอการตัดสินใจเรียนแพทย การรวมกิจกรรมนอกหลักสูตร
และความสามารถคุยกับเพ่ือนไดเม่ือมีปญหา 

ภัทราวรรณ  สุนทราศรี (2552)ไดศึกษาปจจัยคัดสรรท่ีสงผลตอสุขภาพจิตของนักศึกษามหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี กลุมตัวอยางไดแกนักศึกษาระดับปริญญาตรีทุกชั้นป ปการศึกษา 2551 จํานวน 1,438 คน จาก
นักศึกษาท้ังหมด 8,552 คน  เครื่องมือท่ีใชการรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยคัดสรรท่ีสงผลตอ
สุขภาพจิตของนักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ผลการวิจัยพบวา ปจจัยคัดสรรท่ีสงผลตอสุขภาพจิตของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 มี 6 ปจจัยโดยเรียงจากมากไปหานอย
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ดังนี้ สัมพันธภาพระหวางนักศึกษากับผูปกครอง  สัมพันธภาพระหวางนักศึกษากับอาจารย สัมพันธภาพระหวาง
นักศึกษากับเพ่ือน ลักษณะทางกายภาพภายในมหาวิทยาลัย บุคลิกภาพ และการสนับสนุนทางการเรียนของ
ผูปกครอง  

 
ศลักษณา กิติทัศนเศรณี และคณะ (2552) ศึกษาความสัมพันธระหวางรูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดากับ

ภาวะซึมเศราของนักเรียนระดับชวงชั้นท่ี 4 กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาชั้นปท่ี 4-6 ในโรงเรียนท่ีสังกัด
สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษานนทบุร ีเขต 1 จํานวน 382 คน ใชการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน ผลการวิจัยพบวา 
รูปแบบการเลี้ยงดูของนักเรียนกลุมตัวอยางสวนใหญเปนแบบใหอิสระอยางมีขอบเขต และนักเรียนกลุมตัวอยางมี
ภาวะซึมเศรา รอยละ 17 ปจจัยสวนบุคคลของนักเรียนระดับชวงชั้นท่ี 4 ไดแก รายไดของครอบครัวประวัติการดื่ม
สุราของบุคคลในครอบครัว ความสัมพันธระหวางบิดามารดา และความสัมพันธกับเพ่ือน มีความสัมพันธกับภาวะ
ซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 รูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของ
นักเรียนระดับชวงชั้นท่ี 4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นบิดามารดาและผูเก่ียวของควรเห็นถึง
ความสําคัญในการปรับปรุงรูปแบบการเลี้ยงดูท่ีเหมาะสม เพ่ือปองกันและแกไขปญหาภาวะซึมเศราในวัยรุน 

วรัชฌา คุณาดิศรและจารุรินทร ปตานุพงศ (2553) ศึกษาภาวะสุขภาพจิตและปจจัยท่ีสัมพันธในนักศึกษา
แพทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เปนการศึกษาแบบ cross-sectional survey เก็บขอมูลจากนักศึกษาคณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ทุกชั้นป ทุกคน ในชวงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2551 โดยใชแบบสอบถาม
ขอมูลประชากรศาสตร และ Thai General Health Questionnaire12 (GHQ-12) กลุมตัวอยางเปนนักศึกษา
จํานวน 188 คน (รอยละ29.1) มีคะแนน GHQ-12 มากกวา 2 ซ่ึงจัดวาเปนกลุมท่ีมีโอกาสมีปญหาสุขภาพจิต จาก 
multivariate analysis พบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการมีปญหาสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติคือ เพศ ชั้น
ป และภูมิลําเนานักศึกษาแพทยเพศหญิงมีโอกาสมีปญหาสุขภาพจิตเปน1.73 เทาของนักศึกษาแพทยเพศชาย 
นักศึกษาแพทยชั้นปท่ี 2 มีโอกาสมีปญหาสุขภาพจิตเปน 3.56 เทาของนักศึกษาแพทยชั้นปท่ี 1 และนักศึกษาแพทยท่ี
มีภูมิลําเนาอยูในชนบทมีโอกาสมีปญหาสุขภาพจิตเปน 2.01 เทาของนักศึกษาแพทยท่ีมีภูมิลําเนาอยูในเมือง  สรุปได
วาเพศ ชั้นป และภูมิลําเนาของนักศึกษาแพทยเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับโอกาสมีปญหาสุขภาพจิตท่ีมี
ความสัมพันธกับโอกาสมีปญหาสุขภาพจิต 

จุฑาทิพย เรืองวุฒิ และคณะ(2553) ศึกษาวิจัยพัฒนารูปแบบกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตนักศึกษา
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง กลุมตัวอยางเปนนักศึกษา ชั้นปท่ี 1 ประจําปการศึกษา 2552 วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง จํานวน 198 คน ทําการศึกษาในชวงระหวาง เดือนมิถุนายน - 15 กรกฎาคม 
2552 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง เรียนในหลักสูตรสาธารณสุขชุมชนมากท่ีสุด รอยละ 
33.33 นักศึกษามีความเครียดในระดับสูงข้ึนไป รอยละ 5.55 มีภาวะซึมเศราและรอยละ 3.03 มีความสุขนอยกวาคน
ท่ัวไป หลังจากนั้นพัฒนารูปแบบกิจกรรมการสงเสริมสุขภาจิต ดังนี้ 1)เขียนความรูสึกเพ่ือระบายความเครียดหรือสิ่ง
ท่ีไมสบายใจออกมา ผลท่ีไดนอกจากเปนการระบายความเครียดแลวทําใหรูสาเหตุปญหาสุขภาพจิต พบวา มีสาเหตุ 
คือ เกิดจากการปรับตัวใหเขากับสถานท่ีใหม การปรับตัวกับเพ่ือนใหม กลัวการรับนอง กลัวรุนพ่ี ปญหาครอบครัวไม
อบอุน พอมีภรรยาใหม กลัวเรียนไมได เครียดกับความกาวหนาในสายอาชีพจากหลักสูตรท่ีเรียน 2)ใหคําปรึกษาเพ่ือ
ระบายความรูสึกและหาแนวทางแกปญหาได 3)การออกกําลังกายและสันทนาการ 4) การสวดมนตนั่งสมาธิใหจิตสงบ 
5) พ่ีเลาใหฟง เพ่ือคลายเครียดการเรียนวิชาตางๆ 6) กิจกรรมบําเพ็ญประโยชนนอกสถานท่ี เพ่ือพักผอนหยอนใจ
และทําประโยชนแกสังคม 7)ใหคําแนะนําเพ่ือรูความกาวหนาในวิชาชีพ ผลจากพัฒนารูปแบบกิจกรรมเปนระยะเวลา 
5 สัปดาห พบวาผลการประเมินความเครียดในระดับสูงข้ึนไปยังคงมี 4 คน ไมพบนักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศราและสุข
นอยกวาคนท่ัวไป ขอเสนอแนะในการวิจัย ขยายเวลาในการดําเนินการตอเนื่องอยางนอย 2-3 เดือน เนื่องจากเปน
ชวงการปรับตัวของนักศึกษาใหม และในสวนนักศึกษาท่ียังคงมีความเครียดในระดับสูงข้ึนไป ดําเนินแกปญหาตอโดย
ใชรูปแบบกิจกรรมดังกลาวตอเนื่อง 



27 
 

วารีรัตน  ถานอย  และคณะ (2555)  ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  โดยกลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลศาสตร  ชั้นปท่ี 1-4 โดยใชวิธีสุมอยางงาย 
จํานวน 697 คน  ผลการศึกษา พบวา เหตุการณในชีวิตเชิงลบ และความครุนคิด มีอิทธิพลตอพฤติกรรมเสี่ยงในการ
ฆาตัวตายของวัยรุนโดยสงผานตัวแปรความตึงเครียดทางอารมณ  การสนับสนุนทางสังคมและความเขมแข็งในชีวิต
จะชวยลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการฆาตัวตายได 

จตุพร  อาญาเมือง และคณะ (2556) ไดสํารวจสภาวะสุขภาพจิต และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสภาวะ
สุขภาพจิตของนักศึกษาสาธารณสุขชุมชนชั้นปท่ี 1 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี จํานวน 120 คน 
ผลการศึกษาพบวานักศึกษาสวนใหญมีสภาวะสุขภาพจิตปกติ เปนเพศหญิง เพศและกลุมอายุไมมีความสัมพันธกับ
สภาวะสุขภาพจิต สวนปจจัยดานอาชีพของผูรับผิดชอบคาใชจาย สถานภาพของครอบครัว การรวมทํากิจกรรมเสริม
หลักสูตร ความสัมพันธกับเพ่ือน บรรยากาศในครอบครัว ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนชั้น ม.6 มีความสัมพันธกับสภาวะ
สุขภาพจิตของนักศึกษาสาธารณสุขชุมชนในดานภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และความรูสึกไมเปนมิตรท่ีระดับ 
p<0.05 จึงควรมีการศึกษาเพ่ือจัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพจิตในนักศึกษาสาธารณสุขชุมชน 

จิณหจุฑา ชัยเสนาและคณะ (2558) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล กลุม
ตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลศาสตร  ชั้นปท่ี 1-4 ปการศึกษา 2556 โดยการสุมแบบแบงชั้น จํานวน 247 คน ผล
การศึกษา พบวาตัวแปรท่ีมีความสัมพันธและสามารถทํานายภาวะสุขภาพจิตคือความฉลาดทางอารมณ (r = -.129, 
p<.05) ปญหาขอจํากัดทางการเรียน (r = .045, p<.05)ปญหาดานการเงิน (r = .039, p<.01) และปญหาดานวิชา
เรียน  (r = .029, p<.05)  และสามารถรวมพยากรณปญหาสุขภาพจิตนักศึกษาพยาบาลได รอยละ 24.4  จากผล
การศึกษาแสดงใหเห็นถึงปจจัยตางๆท่ีสงผลตอสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพจิตสามารถทําได
โดยการสงเสริมแหลงทรัพยากรในการเผชิญปญหาโดยเฉพาะความฉลาดทางอารมณ ใหนักศึกษามีคุณลักษณะดี เกง
และมีความสุข 

สงวน ธานี และคณะ(2558) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสุขของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ชั้นป
ท่ี 1, 2, 3, และ 4 ท่ีลงทะเบียนเรียนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตในปการศึกษา 2556 จํานวน 142 คน  ผล
การศึกษาพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับความสุขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ไดแก สัมพันธภาพ
กับเพ่ือน (r = .436, p <.001) สัมพันธภาพกับครอบครัว (r = 403, p <.001) พฤติกรรมการเผชิญความเครียดดาน
การเผชิญหนากับปญหา (r = .376, p <.001) สัมพันธภาพกับอาจารย (r = .330, p <.001) เกรดเฉลี่ย (r = .222, 
p=.004) และฐานะทางเศรษฐกิจ (r = .210, p =.006) สวนพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดานจัดการกับอารมณ 
มีความสัมพันธทางลบกับความสุขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.271, p <.001)  สวนปจจัยท่ีมีอิทธิพล
ตอความสุขของกลุมตัวอยาง ไดแก สัมพันธภาพกับเพ่ือน (Beta = .245, p = .002) พฤติกรรมการเผชิญความเครียด
ดานการเผชิญหนากับปญหา (Beta = .202, p =.009) เกรดเฉลี่ย (Beta = .189, p=.007) สัมพันธภาพกับ
ครอบครัว (Beta = .198, p=.013) และพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดานจัดการกับอารมณ (Beta = -.175, 
p=.015)  

Berger, et al. (2015) ศึกษาเก่ียวกับสุขภาพจิตและพัฒนาการของสุขภาพจิตของนักศึกษา ระหวางป 
1994 และ 2012 กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาแพทยและนักศึกษาจิตวิทยา จํานวน 293 คน จากมหาวิทยาลัยใน
เยอรมัน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม SCL-90 , PCL และ SLSS ใชสอบถามในมหาวิทยาลัยเดียวกับท่ีใช
สอบถามในป 1994 จํานวน 346 คน เพ่ือติดตามเก่ียวกับความชุกของปญหาทางจิตใจของนักศึกษาในหวงเวลาท่ี
เปลี่ยนไป ผลการวิจัยพบวา นักศึกษา รอยละ 12 มีความไมสบายใจจากการเรียนดานจิตวิทยาคลินิก เม่ือ
เปรียบเทียบสุขภาพจิตของนักศึกษาป 2012 กับป 1994  พบวานักศึกษามีปญหาสุขภาพจิตของตนเองลดลง ซ่ึง
เปนไปไดวามีการปรับปรุงพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพท่ีดีข้ึน  ปญหาทางดานจิตใจสูงกวาปญหาทางดานจิตสังคม 
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ปญหาทางดานจิตใจท่ีพบมากกวาปญหาอ่ืนคือภาวะซึมเศรา เพศหญิงพบวามีปญหาเก่ียวกับโรคกลัวไมสมเหตุสมผล 
และโรควิตกกังวลท่ีแสดงอาการทางกายมากกวาปญหาแบบอ่ืน    

Blee, et al. (2015) ศึกษาเก่ียวกับการขับเคลื่อนการสงเสริมสุขภาพจิตของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย
ออสเตรเลีย เปนรูปแบบกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตท่ีไดรับการรับรองจาก MindWise study การเก็บขอมูลเปนแบบ
เชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุมแลวนําขอมูลมาวิเคราะห พบวานักศึกษาไดมีการพูดคุยถึงปญหาของตนเองในแงมุม
ท่ีตองการ ไดแก สิ่งท่ีนักศึกษากําลังเครียดอยู เชน ผลการเรียน  สัมพันธภาพกับเพ่ือน เปนตน การท่ีนักศึกษาไดรับ
ฟงเรื่องราวของคนอ่ืนๆทําใหมองปญหาตนเองเปลี่ยนไป  นอกจากนี้ พบวา อายุเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
สุขภาพจิตและปญหาการใชสารเสพติดท่ีพบมากในระดับอุดมศึกษา   เปนตน ขอเสนอแนะการวิจัย ควรพัฒนา
รูปแบบกิจกรรมท่ีเปนรูปธรรมมากข้ึนและควรนําไปใชในวงกวางมากข้ึน 

Maercker, et al.(2015) ศึกษาคานิยมสวนบุคคลท่ีเปนสื่อกลางในการทํานายสุขภาพจิต : กรณีศึกษา
นักศึกษามหาวิทยาลัยจาก 3 วัฒนธรรม ไดแก จีน รัสเซียและเยอรมัน  โดยศึกษาเก่ียวกับสุขภาพจิตของนักศึกษาท้ัง 
3 ประเทศ  คานิยมสวนบุคคลของนักศึกษา และความสัมพันธของคานิยมสวนบุคคลกับภาวะสุขภาพจิต กลุม
ตัวอยางเปนนักศึกษามหาวิทยาลัยจาก 3 ประเทศ รวมท้ังสิ้น  13,867 คน ดังนี้ นักศึกษาจากมหาวิทยาลัย 3 แหงใน
ประเทศจนี จํานวน 9,019  คน จากมหาวิทยาลัย3 แหง ในประเทศรัสเซีย จํานวน 3,743 คน และจากมหาวิทยาลัย 
1 แหง ในประเทศเยอรมัน จํานวน 1,105  คน ระยะเวลาท่ีศึกษาคือเดือนพฤษภาคม 2011-2012 เก็บรวบรวมขอมูล
โดยใชแบบสอบถามท่ีพัฒนาโดยความรวมมือของมหาวิทยาลัยท้ัง 3 ประเทศ เปนแบบสอบถามเก่ียวกับคานิยมสวน
บุคคล แบงเปน 2 กลุมคือ 1) คานิยมท่ีสืบทอดกันมา  ไดแก ความปลอดภัย การปฏิบัติตามคานิยม  ประเพณี ความ
เอ้ืออาทร  และสากลนิยม  2) คานิยมสมัยใหม ไดแก การควบคุมตนเอง สิ่งเรา ความสุขนิยม การประสบความสําเร็จ 
และพลังอํานาจ ผลการวิจัยพบวา โดยภาพรวมแลวคานิยมสวนบุคคลมีผลตอสุขภาพจิตอยูในระดับสูงท่ีสุดคือจีน 
รองลงมา คือ รัสเซีย และเยอรมัน ตามลําดับ คานิยมท่ีสืบทอดกันมาท่ีมีผลตอสุขภาพจิตสูงท่ีสุดของจีนและเยอรมัน
คือความเอ้ืออาทร สวนคานิยมสมัยใหมท่ีมีผลกับภาวะสุขภาพจิตสูงท่ีสุด คือการควบคุมตนเอง สวนความสัมพันธ
ของคานิยมสวนบุคคลกับภาวะสุขภาพจิตนั้น นักศึกษารัสเซีย คานิยมทุกตัวมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  สําหรับนักศึกษาจีน ไดแก ดานความเอ้ืออาทร  สากลนิยม และความยืดหยุน สวน
นักศึกษาเยอรมัน คานิยมสมัยใหมท่ีมีความสัมพันธและสามารถทํานายภาวะสุขภาพจิตบวก ไดแก การประสบ
ความสําเร็จ และพลังอํานาจ  คานิยมท่ีสืบทอดกันมา คือ ความปลอดภัย การปฏิบัติตามคานิยม  ประเพณี ไมมี
ความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิต ขอเสนอแนะในการวิจัย เห็นวานักศึกษาแตละวัฒนธรรมมีตัวทํานายภาวะ
สุขภาพจิตท่ีแตกตางกันซ่ึงอาจเกิดจากการใหความสําคัญของแตละอยางไมเหมือนกัน   

Shamsuddin, et al. (2013) ศึกษาความสัมพันธของภาวะซึมเศรา วิตกกังวล และความเครียดของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยมาเลเซีย กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาจาก 4 สถาบัน จํานวน 506 คน อายุระหวาง 18-24 ป  
โดยแบบสอบถามท่ีประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป และแบบสอบถาม DASS-21 เปนแบบสอบถามเพ่ือ
ประเมินภาวะซึมเศรา วิตกกังวล และความเครียด ผลการวิจับพบวา มีภาวะซึมเศราระดับปานกลางรอยละ 27.5 
ระดับรุนแรงหรือรุนแรงมาก รอยละ 9.7 สวนภาวะวิตกกังวลอยูในระดับปานกลางรอยละ 34 ระดับรุนแรงหรือ
รุนแรงมาก รอยละ 29  และมีความเครียดอยูในระดับปานกลางรอยละ 18.6 ระดับรุนแรงหรือรุนแรงมาก รอยละ 
5.1 คาคะแนนภาวะซึมเศราและวิตกกังวลสูงมากกวาในนักศึกษาท่ีมีอายุ  20 ปข้ึนไป มักเปนบุคคลท่ีมีภูมิลําเนาอยู
ชนบท  สวนคาคะแนนความเครียดสูงมากกวาในนักศึกษาท่ี อายุ 20 ปข้ึนไป เปนเพศหญิงและเปนบุคคลท่ีครอบครัว
มีรายไดต่ําหรือสูงมากๆ 

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของขางตน เห็นไดวา  การศึกษาท่ีเก่ียวของกับสุขภาพจิตของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยมีจํานวนคอนขางมาก ผลการวิจัยสวนใหญพบวานักศึกษามีสุขภาพจิตอยูในเกณฑปกติมากกวา
ผิดปกติ ท้ังนี้ อาจเพราะพบความแตกตางของปจจัยท่ีสงผลตอสุขภาพจิตท่ีตางกันตามบริบท  และอาจมีความ
คลายคลึงกันในหลายประเด็น  เชน  เพศ ชั้นป หลักสูตรเปนปจจัยลําดับตนๆท่ีสงผลตอสุขภาพจิตนักศึกษา  เปนตน  
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นอกจากนี้ จากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมตางๆ ผูวิจัยไดนํามาใชในการพิจารณาคัดเลือกตัวแปรท่ีสัมพันธ
หรือมีผลตอสุขภาพจิตโดยแบงเปน 3 ประเภท ไดแก ปจจัยดานนักศึกษา ประกอบดวย เพศ ชั้นป ผลการเรียน นิสัย  
ความภาคภูมิใจในตนเอง พฤติกรรมการจัดการปญหา สัมพันธภาพกับผูอ่ืน โรคประจําตัว ปจจัยดานครอบครัว มี 3 
ตัวแปร  ประกอบดวย การอบรมเลี้ยงดู สัมพันธภาพในครอบครัว เศรษฐานะของครอบครัว  และปจจัยดาน
สถาบันการศึกษา มี 3 ตัวแปร ประกอบดวย คณะหรือหลักสูตรหรือสาขาท่ีเรียน กิจกรรมของคณะและมหาวิทยาลัย  
สภาพแวดลอมของคณะหรือมหาวิยาลัย   


