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บทคัดย่อ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายเป็นวัยต่อระหว่างวัยเด็กและวัยผู้ใหญ่จึงอาจเกิดความเครียด 

ได้ง่าย ซึ่งหากมีความรอบรู้ทางสุขภาพจิตจะส่งผลให้ป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตที่รุนแรงได้ การวิจัย 
ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับความรอบรู้ทางสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  
ในจังหวัดสระบุรี 2) เปรียบเทียบระดับความรอบรู้ทางสุขภาพจิตของนักเรียนที่มี เพศ ชั้นปีที่เรียน 
และสายการเรียนที่แตกต่างกัน

กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ปีการศึกษา 2560 จ�ำนวน 380 คน  
เลือกกลุ่มตัวอย่างจากการสุ่มแบบหลายชั้นตามเพศ ชั้นปีที่เรียน และสายการเรียน จากโรงเรียนมัธยม 
ขนาดใหญ่ จ�ำนวน 7 โรงเรียน ในจังหวัดสระบุรี เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบประเมินความรอบรู้
ทางสขุภาพจิต วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา สถติทิ ีและการวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีว 

ผลการวิจัย พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดสระบุรี มีความรอบรู้ทางสุขภาพจิต 
ในระดับสูง (Mean = 33.20, S.D.= 5.29)  โดยรู้จักและสามารถจ�ำแนกปัญหาทางสุขภาพจิตได้  
คิดเป็นร้อยละ 61.30 สามารถรับรู้สาเหตุของปัญหาสุขภาพจิตได้ถูกต้อง ร้อยละ 67.60 เมื่อพิจารณา 
ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตในแต่ละองค์ประกอบ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ สามารถระบุแหล่งที่ให้ 
การช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ มีทัศนคติที่ดีต่อผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต และสามารถระบุวิธีการ
จัดการเบือ้งต้นเมือ่เกดิปัญหาสขุภาพจติได้ คดิเป็นร้อยละ 98.70, 95.50 และ 91.30 ตามล�ำดบั นกัเรยีน
ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายเพศหญิง มีความรอบรู้ทางสุขภาพจิตสูงกว่าเพศชาย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<.05)ส่วนชั้นปีที่เรียนและสายการเรียนที่แตกต่างกัน พบว่ามีความรอบรู้ทางสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน 
ดงันัน้จงึควรพัฒนาความรอบรูท้างสขุภาพจติให้กบันกัเรยีนเพศชาย เพือ่ให้ตระหนกัถงึโอกาสในการทีจ่ะ
เกิดปัญหาสุขภาพจิตและหาแนวทางในการดูแลตนเองต่อไป
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ABSTRACT
Senior High School Students were changed from childhood to adulthood which 

caused stress. Mental Health Literacy was the way to prevent severe mental illness.  
This study aimed to: 1) study the level of mental health literacy among senior high school 
students in Saraburi Province, and 2) compare mental health literacy between sex, grade 
and learning programs of senior high school students.

		  Sample group of this study consisted of 380 senior high school students 
enrolled in 2017 academic year. The multi-stage sampling method was applied for  
the sample group from high schools in Saraburi Province. Research instrument was mental 
health literacy Questionnaire. The descriptive statistics, t test and One-way ANOVA were 
used for statistical analysis. 

	 The findings revealed that senior high school students in Saraburi Province had 
a high mental health literacy level. (Mean = 33.20, S.D. = 5.29).  Among these, 61.30 % 
of participants could recognize and identify mental health problems, 87.90% and 65.00 
% could recognize anxiety and depression respectively. Most participants recognized 
early interventions for mental health problems, had a positive attitude toward a person 
with mental health problems, and recognized helpful recourses for mental health 
problems (91.30, 95.50 and 98.70 percent, respectively).  Female senior high school had 
statistically significant higher mental health literacy level than male (p< .05). Senior high 
school which difference grade and learning programs had no difference in mental health 
literacy level. The findings suggested the need to develop knowledge and belief about 
causes of mental health problems in senior high school students to facilitate recognition 
and appropriate help seeking to prevented of severe mental illnesses.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
นักเรยีนมธัยมศึกษาตอนปลายอยูใ่นช่วงอายุ 

15-18 ปี เป็นวยัรุน่ทีก่�ำลงัก้าวออกจากความเป็นเด็ก 
ไปเป็นผู ้ใหญ่ท่ีพ่ึงตนเองได้ จึงเป็นวัยแห่ง 
การเตรยีมความพร้อมในการค้นหาและพัฒนาตนเอง 
ท�ำให้ต้องมีการปรับตัวหลายด้านพร้อม ๆ กัน 
การปรับตัวได้ส�ำเร็จจะช่วยให้วัยรุ่นพัฒนาตนเอง
เป็นผูท้ีม่บุีคลกิภาพท่ีด ีซึง่จะเป็นพืน้ฐานส�ำคัญของ
การด�ำเนินชีวิตในวัยผู้ใหญ่ต่อไป การเปลี่ยนแปลง
ทางร่างกายและฮอร์โมนของวัยรุ่น รวมท้ังการ
เปลีย่นแปลงทัง้ด้านเศรษฐกิจ สงัคม วฒันธรรมและ
สิ่งแวดล้อมในปัจจุบัน ส่งผลกระทบต่อชีวิตและ
ความเป็นอยู่ของวัยรุ่น การเปลี่ยนแปลงเหล่าน้ี 
ส่งผลให้วยัรุน่มกัมอีารมณ์ทีป่ั่นป่วน เปลีย่นแปลงง่าย 
หงุดหงิดง่าย เครียดง่าย โกรธง่าย อาจเกิดอารมณ์
ซึมเศร้าโดยไม่มีสาเหตุได้ง่าย จึงพบว่าเกิดปัญหา
ทางอารมณ์ พฤติกรรมและสุขภาพจิตได้บ่อย  
และสาเหตุส�ำคัญของการสูญเสียสุขภาวะในวัยรุ่น 
3 อันดับแรก คือ โรคซึมเศร้า (ร้อยละ 45.00) 
อุบัติเหตุ (ร้อยละ 12.00) และสุรา (ร้อยละ 7.00) 
โดยร้อยละ 50 ของโรคทางจิตเวชที่พบในผู้ใหญ ่
มีอาการตั้งแต่อยู่ในวัยรุ่น1  

วัยรุ่นนั้นเป็นวัยที่สามารถดูแลตนเองด้าน
สขุภาพจติได้หากมคีวามรอบรูท้างสขุภาพจติ เพราะ
ความรอบรู้ทางสุขภาพจติ (Mental health literacy) 
หมายถึง ความรู้และเจตคติที่มีต่อสุขภาพจิต  
ทีท่�ำให้บคุคลรบัรู ้จัดการและป้องกนัการเกิดปัญหา
สุขภาพจิตได้2-3 โดยมีลักษณะ คือ มีความสามารถ
ในการรู้จักความผิดปกติทางสุขภาพจิต รู้วิธีการ 
หาข้อมูลทางด้านสุขภาพจิต รู้ถึงปัจจัยเสี่ยงและ
สาเหตุการเกิดปัญหาสุขภาพจิต รู้เกี่ยวกับการ 
ช่วยเหลือดูแลตนเองเม่ือมีปัญหาสุขภาพจิต  
รู้ที่จะแสวงหาการช่วยเหลือจากผู้เช่ียวชาญทาง
สุขภาพจิต และหาทางช่วยเหลือท่ีเหมาะสม4-5   

การวิจัยนี้ให้นิยามความรอบรู้ทางสุขภาพจิต 
ในท�ำนองเดียวกับ Jorm2 และเชษฐา แก้วพรม5  
แต่ปรับให้เหมาะสมกับการศึกษาความรอบรู้ทาง
สุขภาพจิตของวัยรุ ่น โดยนิยามว่า หมายถึง 
ความสามารถในการรับรู้และจ�ำแนกปัญหา 
สุขภาพจิตที่พบบ่อยในวัยรุ่น การรับรู้สาเหตุของ
ปัญหาสขุภาพจิต การจัดการเบือ้งต้นเมือ่เกิดปัญหา
สุขภาพจิต การมีทัศนคติที่ดีต่อผู ้ที่มีปัญหา 
สุขภาพจิต รวมทั้งการรู้จักแหล่งที่ให้การช่วยเหลือ
เมื่อเกิดปัญหาสุขภาพจิต  

ในต่างประเทศทัง้ในเอเชยี อเมรกิา และยโุรป
ให้ความส�ำคัญกับการส�ำรวจระดับความรอบรู้ทาง
สขุภาพจิตวยัรุน่ เนือ่งจากมหีลักฐานเชงิประจกัษ์ว่า 
การเจ็บป่วยทางจิตเวชเริ่มตั้งแต่วัยรุ่นและไม่ได ้
รบัการรกัษา หากวยัรุน่มคีวามรอบรูท้างสขุภาพจติ 
จะท�ำให้สามารถรู้ถึงปัญหาทางสุภาพจิตที่เกิดขึ้น 
ตัง้แต่ระยะแรกเริม่และสามารถแสวงหาความช่วยเหลอื 
ได้เหมาะสม โดยส่วนใหญ่ใช้แบบสอบถามที่เป็น
สถานการณ์ปัญหาทางสขุภาพจติทีพ่บบ่อยในวัยรุน่ 
เป็นเครือ่งมอืในการประเมนิความรอบรูท้างสขุภาพจติ 
ในองค์ประกอบด้านการระบุปัญหาสุขภาพจิต  
และท้ายสถานการณ์จะเป็นค�ำถามให้ระบุชนิด 
ของปัญหาสุขภาพจิตในสถานการณ์นั้น ตามด้วย
แบบประเมนิตนเองเกีย่วกบัสาเหตแุละการช่วยเหลอื 
นอกจากนี้ยังพบว่าวัยรุ่นมีความรอบรู้ทางสุขภาพ
จติในระดบัต�ำ่ โดยเฉพาะในเพศชายจะมีความรอบรู้
ทางสุขภาพจิตต�่ำกว่าเพศหญิง6-8  

ส�ำหรบัประเทศไทย พบว่า มกีารศกึษาเกีย่วกบั 
ความรอบรูท้างสขุภาพจติยงัไม่มากนกั ดงัเช่น เชษฐา 
แก้วพรม5 ได้ส�ำรวจความฉลาดทางสุขภาพจิต 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน แต่ไม่ 
พบว่ามีการศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพจิตใน 
กลุ่มวัยรุ่นไทย ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเกี่ยวกับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตของกลุ่มวัยรุ่น ในระดับ
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ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ซึ่งผลการศึกษาจะท�ำให้
ได้ข้อมูล และข้อความรู้ที่เป็นประโยชน์ส�ำหรับ
บุคลากรทางการศึกษา บุคลากรทางสุขภาพและ 
ผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อน�ำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ 
ส่งเสรมิความรอบรู้ทางสุขภาพจติของกลุ่มนกัเรียน
วยัรุน่ ในระดบัช้ันมธัยมศึกษาตอนปลาย ทีจ่ะเติบโต
เป็นผู้ใหญ่ในเวลาอันใกล้ เพื่อให้สามารถรู้เท่าทัน
การเกดิปัญหาสขุภาพจติ มทีศันคตทิีดี่ต่อผู้ทีม่ปัีญหา
สขุภาพจติ รวมทัง้แสวงหาแหล่งช่วยเหลอืทีเ่หมาะสม 
ซึง่เป็นการป้องกนัการเกดิปัญหาสขุภาพจติทีร่นุแรงต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1.	 เพือ่ศกึษาระดับความรอบรูท้างสุขภาพจิต 

ของนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลายใน จงัหวดัสระบรุี
2.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับความรอบรู้ทาง

สุขภาพจิตของนักเรียนท่ีมี เพศ ช้ันเรียน และ 
สายการเรียนที่แตกต่างกัน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

แบบตดัขวาง (Descriptive cross sectional study) 
ประชากร เป็นนักเรยีนระดบัชัน้มธัยมศึกษาตอนปลาย 
ปีการศึกษา 2560 ท่ีเรียนในโรงเรียนรัฐบาล 
ขนาดใหญ่ประจ�ำอ�ำเภอ ในจังหวัดสระบุรี จ�ำนวน 

13 โรงเรยีน จ�ำนวนนกัเรยีนชัน้มธัยมปลาย 5,840  คน 
มีการคัดเลือกและก�ำหนดจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง  
โดยการสุม่ตวัอย่างแบบแบ่งชัน้ (Stratified random 
sampling) จ�ำแนกตามสายการศึกษา ชั้นปีการ
ศกึษา และเพศ  ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้ตารางส�ำเรจ็รปูของ ทาโร ยามาเน่9 ทีร่ะดบัความ
เชื่อมั่น 95% ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 380 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครือ่งมอืในการวิจยัครัง้น้ี เป็นแบบประเมนิ

ความรอบรูท้างสขุภาพจติของวยัรุน่ ทีผู่วิ้จยัปรบัปรุง
จากแบบประเมินความรอบรู้เร่ืองสุขภาพจิตของ 
Jorm,2  Attygalle, Perera & Jayamanne6 และ
เชษฐา แก้วพรหม5  ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการ
ทดสอบซ�ำ้ (Test-Retest Reliability) เท่ากบั 0.92  
ประกอบด้วยเนื้อหาส�ำคัญ 2 ส่วน ได้แก่ 

1)	 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป เป็นแบบสอบถาม
ข้อมูล เกี่ยวกับเพศ อายุ ชั้นปีท่ีศึกษาและ 
สายการเรียน

2)	 แบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพจิต 
เป็นแบบประเมินตนเอง โดยก�ำหนดสถานการณ์
ปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยในวัยรุ่น 2 สถานการณ์ 
คือ โรคซึมเศร้า และวิตกกังวล ดังนี้
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ในส่วนท้ายของสถานการณ์จะเป็นการสอบถาม
ความคิดเห็น ของผู้ตอบแบบสอบถามในประเด็น 
ต่อไปน้ี การจ�ำแนกการเจ็บป่วยทางจิต (2 ข้อ)  
การรับรู้สาเหตุของปัญหาสุขภาพจิต (10 ข้อ)  
การจดัการเบ้ืองต้นเมือ่เกดิปัญหาสขุภาพจติ (9 ข้อ)  
ทัศนคติต่อผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต (12 ข้อ) และ 
การรู้จักแหล่งที่ให้การช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหา 
สุขภาพจิต (9 ข้อ)  ใช้วิธีการตอบแบบสองตัวเลือก 
คือ “ใช่” และ “ไม่ใช่” ก�ำหนดการให้คะแนนคือ  
ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนเตม็ 
ทัง้ฉบบัเท่ากับ 42 คะแนน โดยมเีกณฑ์การแปลผล
คะแนน ดังนี้ 1) คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (0-24 
คะแนน) หมายถึง มีความรอบรู้ทางสุขภาพจิต 
ระดบัต�ำ่ 2) คะแนนร้อยละ 60-79 (25-33 คะแนน) 
หมายถงึ มคีวามรอบรูท้างสขุภาพจติ ระดบัปานกลาง 
3) คะแนนร้อยละ 80-100 (34-42 คะแนน)  
หมายถึง มีความรอบรู้ทางสุขภาพจิต ระดับสูง

การหาคุณภาพของเครื่องมือวิจัย  
การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแบบ

ประเมินความรอบรูท้างสุขภาพจติ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการพยาบาลจติเวช จ�ำนวน 3 คน และเลอืกข้อ
ค�ำถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ระหว่าง 
0.60-1.00 น�ำมาใช้เป็นข้อค�ำถาม จากนั้นหาค่า

ความเชื่อมั่นของแบบประเมินโดยน�ำไปทดลองใช้ 
(Try out) ในกลุม่วยัรุน่ระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย
ในจงัหวัดสระบรีุจ�ำนวน 30 คน ทีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง 
หาค่าสัมประสิทธิอ์ลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.76

การรวบรวมข้อมูลและพิทักษ์สิทธิ์
การวิจัยนี้ผ่านการประเมินและรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมของวิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี สระบุรี เลขที่ 3-002/2560 จากนั้น
ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยท�ำหนังสือ 
ขออนญุาตผูอ้�ำนวยการโรงเรยีนทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่าง
ในการเข้าร่วมเป็นอาสาสมคัรวจิยัของโครงการวิจยั
ด้วยความสมัครใจ สามารถปฏิเสธหรือถอนตวัออก
จากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีความผิด หรือ
เสียสิทธิประโยชน์ ไม่มีผลต่อการเรียนใดๆ ทั้งสิ้น 
และเข้าพบ ชี้แจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจง
วตัถปุระสงค์และวธิกีารท�ำแบบประเมนิความรอบรู้
ทางสุขภาพจิตให้แก่นักเรียน โดยใช้เวลาในการท�ำ
แบบประเมิน 10 -15 นาที รวบรวมข้อมูลระหว่าง
เดือนกันยายน – พฤศจิกายน 2560 โดยการแจก
และรับแบบประเมินกลับคืนด้วยตนเองครบ  
380 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 
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สถานการณ์ที่ 1 :  นางสาวแพรไหมอายุ 17 ปี  ไม่ยอมไปโรงเรียนนานหลายวัน จากการที่เพ่ือน 
ไม่ยอมพูดคุยกับเธอ และเธอคิดว่าตนเองไม่เป็นที่ต้องการของเพ่ือน ๆ  นางสาวแพรไหมรู้สึกเศร้า
และเสียใจมาก ส่งผลให้เธอไม่อยากไปโรงเรียน  เธอไม่อยากท ากิจกรรมใด ๆ  นางสาวแพรไหม 
ไม่เคยเล่าเรื่องที่เกิดขึ้นให้ใครฟัง 

 
สถานการณ์ที่ 2 :  นางสาวก้านแก้วอายุ  16 ปี  รูปร่างอ้วน ผิวคล้ า เธอมักจะโดนเพ่ือนล้อ 
เป็นประจ า ท าให้เธอรู้สึกเครียด และไม่มั่นใจในรูปร่างของตัวเอง  ท าให้เวลาที่จะรับประทานอะไร
สักอย่างจะต้องใช้ความคิดอย่างหนัก นางสาวก้านแก้วพยายามลดน้ าหนักโดยการอดอาหาร  
ซื้อยาลดน้ าหนักทางอินเตอร์เน็ตมารับประทานเพ่ือให้ตนเองสวย หุ่นดีแบบเพื่อนๆ 

 



วารสารการพยาบาลและการศึกษา ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2561130

การวิเคราะห์ข้อมูล
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ทัว่ไป และความรอบรูท้างสขุภาพจติของกลุม่ตวัอย่าง 
ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 
โดยใช้สถิติที (Independent  t-test) และทดสอบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง  
3 กลุม่ โดยใช้การวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีว 
(One-way ANOVA)

ผลการวิจัย 
1.	 ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนมัธยมศึกษา 

ตอนปลาย กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 380 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 236 คน (ร้อยละ 62.11) 
เพศชาย จ�ำนวน 144 คน (ร้อยละ 37.89) ชั้นปี 
ที่ศึกษา โดยเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 5  
จ�ำนวน 133 คน (ร้อยละ 35.00) รองลงมา  
ชัน้มธัยมศกึษาปีที ่4 จ�ำนวน 126 คน (ร้อยละ 33.20) 
และชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 จ�ำนวน 121 คน  
(ร้อยละ 31.80) ตามล�ำดับ สายการเรียนของ 
กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เรียนอยู่สายการเรียนศิลป์ 
จ�ำนวน 210 คน (ร้อยละ 55.30) และสายการเรยีน
วิทย์-คณิต จ�ำนวน 170 คน (ร้อยละ 44.70) 

2.	 ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพจิตของ
นักเรยีนชัน้มธัยมศึกษาตอนปลาย ผลการวจัิยพบว่า 
กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 54.20) มรีะดบัความ
รอบรูท้างสขุภาพจติอยูใ่นระดบัสงู (Mean = 34.09, 
S.D.= 5.29 ) เมื่อพิจารณาคะแนนความรอบรู้ทาง
สุขภาพจิต ที่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 96.10) มีคะแนนความ
รอบรู้ทางสุขภาพจิตผ่านเกณฑ์

เมื่อจ�ำแนกรายองค์ประกอบพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพจิตในราย
องค์ประกอบตามล�ำดบั ดงันี ้การรูจ้กัแหล่งทีใ่ห้การ
ช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาสุขภาพจิต ทัศนคติต่อ 
ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต การจัดการเบื้องต้นเมื่อเกิด
ปัญหาสขุภาพจติ การรบัรูส้าเหตขุองปัญหาสขุภาพจติ 
และการรับรูแ้ละจ�ำแนกปัญหาสขุภาพจติท่ีพบบ่อย
ในวัยรุ่น โดยคิดเป็นร้อยละ 98.70, 95.50, 91.30, 
67.60 และ 61.30 ตามล�ำดับ

3.	 ผลการวเิคราะห์ความรอบรูท้างสขุภาพจติ 
จ�ำแนกรายข้อในแต่ละองค์ประกอบ แสดงดงัตารางที ่1
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ตารางที่ 1	 ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตจ�ำแนกตามองค์ประกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพจิต (n=380)

องค์ประกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพจิต
ตอบถูก

จำ�นวน (ร้อยละ)
ตอบไม่ถูก 

จำ�นวน (ร้อยละ)

1. การรับรู้และจำ�แนกปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยในวัยรุ่น

   (คะแนนเต็ม 2 คะแนน)

   -   ซึมเศร้า

   -   วิตกกังวล

247 (65.00)

334 (87.90)

133 (35.00)

46 (12.10)

2. การรับรู้สาเหตุของปัญหาสุขภาพจิต 

   (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

   -   ได้รับแรงกดดันจากครอบครัว 300 (78.90) 80 (21.10)

   -   ได้รับผลทางพันธุกรรม 142 (37.40) 238 (62.60)

   -   ติดสารเสพติด 242 (63.70) 138 (36.30)

   -   การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ 99 (26.10) 281 (73.90)

   -   สมองได้รับการกระทบกระเทือน 200 (52.60) 180 (47.40)

   -   ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 288 (75.80) 92 (24.20)

   -   ไม่มั่นใจในรูปร่างตนเอง 293 (77.10) 87 (22.90)

   -   สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก 281 (73.90) 99 (26.10)

   -   คบเพื่อนนิสัยไม่ดี 196 (51.60) 184 (48.40)

   -   สามารถปรับตัวต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ได้ 155 (40.80) 225 (59.20)

3. การจัดการเบื้องต้นเมื่อเกิดปัญหาสุขภาพจิต

   (คะแนนเต็ม 9 คะแนน)

   -   เล่าเรื่องระบายความรู้สึก 350 (92.10) 30 (7.90)

   -   เผชิญหน้ากับความกลัว 320 (84.20) 60 (15.80)

   -   ไปเที่ยวเพื่อผ่อนคลาย 337 (88.70) (11.30)

   -   เก็บตัวอยู่เพียงลำ�พัง 49 (12.90) 331 (87.10)

   -   รับประทานอาหารเมนูโปรด 327 (86.10) 53 (13.90)

   -   สวดมนต์/ทำ�สมาธิ 302 (79.50) 78 (20.50)

   -   ปลอบใจตนเอง 342  (90.00) 38 (10.00)

   -   ปรับทัศนคติเป็นแง่บวก 356 (93.70) 24 (6.30)

   -   พยายามเก็บปัญหาไว้ในใจ 82 (21.60) 298 (78.40)
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ตารางที่ 1	 ความรอบรูท้างสขุภาพจติจ�ำแนกตามองค์ประกอบของความรอบรู้ทางสขุภาพจิต (n=380) (ต่อ) 

องค์ประกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพจิต
ตอบถูก

จำ�นวน (ร้อยละ)
ตอบไม่ถูก 

จำ�นวน (ร้อยละ)

4. ทัศนคติต่อผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต

   (คะแนนเต็ม 12 คะแนน)

   -   รู้สึกอาย เมื่อเพื่อนเป็นบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิต 39 (10.30) 341 (89.70)

   -   ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตควรได้รับการช่วยเหลือจากคนรอบข้าง 362 (95.30) 18 (4.70)

   -   รู้สึกไม่อยากเข้าใกล้บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิต 65 (17.10) 315 (82.90)

   -   ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตเป็นบุคคลที่สังคมไม่ยอมรับ 50 (13.20) 330 (86.80)

   -   ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตสามารถใช้ชีวิตปกติได้ 337 (88.70) 43 (11.30)

   -   ยินดีเป็นเพื่อนกับบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิต 317 (83.40) 63 (16.60)

   -   ยินดีให้ความช่วยเหลือบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิต 317 (83.40) 9 (2.40)

   -   รู้สึกตลก เมื่อเห็นผู้มีปัญหาสุขภาพจิตทำ�อะไรแปลกๆ 49 (12.90) 331 (87.10)

   -   ไม่มีความจำ�เป็นที่จะช่วยเหลือบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิต 36 (9.50) 344 (90.50)

   -   บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิตไม่สามารถรักษาให้หายได้ 59 (15.50) 321 (84.50)

   -   อยากเห็นบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิตมีคุณภาพชีวิตที่ดี 365 (96.10) 15 (3.90)

   -   บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิตไม่ได้เป็นคนบ้า/โรคจิต 343 (90.30) 37 (9.70)

5. การรู้จักแหล่งที่ให้การช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาสุขภาพจิต

   (คะแนนเต็ม 9 คะแนน)

   -   ศึกษาแหล่งข้อมูลปัญหาสุขภาพจิตในวัยรุ่นทางอินเตอร์เน็ต 347 (91.30) 33 (8.70)

   -   ซื้อยาคลายเครียดจากเภสัชกร 70 (18.40) 310 (81.60)

   -   ปรึกษาจิตแพทย์ 374 (98.40) 6 (1.60)

   -   ขอคำ�ปรึกษาจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 341 (89.70) 39 (10.30)

   -   ปรึกษาหมอดู 79 (20.80) 301 (79.20)

   -   ปรึกษาเพื่อนคนสนิท 307 (80.80) 73 (19.20)

   -   ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต 370 (97.40) 10 (2.60)

   -   ปรึกษาผู้ที่ประสบปัญหาเช่นเดียวกัน 266 (70.00) 114 (30.00)

   -   ติดต่อสายด่วนกรมสุขภาพจิต 352 (92.60) 27 (7.10)
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จากตารางที่ 1 เมื่อพิจารณาความรอบรู้ทาง
สุขภาพจิต จ�ำแนกรายข้อในแต่ละองค์ประกอบ  
พบว่า 

	 3.1	 การรบัรู้และจ�ำแนกปัญหาสุขภาพจติ 
ที่พบบ่อยในวัยรุ่น กลุ่มตัวอย่างสามารถรับรู้และ
จ�ำแนกความวติกกงัวลและซมึเศร้า จากสถานการณ์
ท่ีก�ำหนดไว้ในแบบประเมนิได้ถกูต้อง คิดเป็นร้อยละ 
87.90 และ 65.00 ตามล�ำดับ ด้านการรับรู้สาเหตุ
ของปัญหาสขุภาพจติ กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่รบัรูว่้า
สาเหตุของปัญหาสุขภาพจิต เกิดจากความกดดัน
ของครอบครวั การไม่ม่ันใจในรปูร่างตนเอง การขาด
ความมั่นใจ การสูญเสียคนหรือของรัก คิดเป็น 
ร้อยละ 78.90, 77.10, 75.80 และ 73.90 ตามล�ำดับ 
ส่วนสาเหตกุารเกดิปัญหาสขุภาพจติทีก่ลุม่ตวัอย่าง
ส่วนน้อยตอบว่าใช่ คอื ได้รบัผลทางพนัธกุรรม สมอง
ได้รับการกระทบกระเทือน ติดสารเสพติด โดยม ี
ผูต้อบว่าใช่คดิเป็นร้อยละ 37.40, 52.60 และ 63.70 
ตามล�ำดับ

	 3.2	 การจัดการเบ้ืองต้นเมือ่เกิดปัญหา
สขุภาพจติ กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ ตอบว่าปรับทศันคติ
เป็นแง่บวกมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 93.70  
รองลงมา คอืเล่าเรือ่งระบายความรูส้กึ ปลอบใจตนเอง 
ไปเที่ยวเพื่อผ่อนคลาย และรับประทานอาหาร 
เมนโูปรด คดิเป็นร้อยละ 92.10, 90.00, 88.70 และ 
86.10 ตามล�ำดับ 

	 3.3	 ทัศนคติต่อผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ดีและถูกต้อง 
ต่อผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต อยากเห็นบุคคล 
ทีมี่ปัญหาสุขภาพจิตมีคุณภาพชีวิตทีด่ ีและผู้มีปัญหา
สุขภาพจิตควรได้รับการช่วยเหลือจากคนรอบข้าง 
และเข้าใจว่าบุคคลทีม่ปัีญหาสขุภาพจติไม่ได้เป็นคน
บ้า/โรคจิต โดยคิดเป็นร้อยละ 96.10, 90.50 และ 
90.30 ตามล�ำดับ 

	 3.4	 การรู้จักแหล่งที่ให้การช่วยเหลือ
เมือ่เกดิปัญหาสุขภาพจติได้เหมาะสม กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่รูจ้กัแหล่งช่วยเหลอืเม่ือเกดิปัญหาสขุภาพจิต 
คือ การปรึกษาจิตแพทย์ ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพจิต ติดต่อสายด่วนกรมสุขภาพจิต ศึกษา
แหล่งข้อมลูปัญหาสขุภาพจติในวยัรุน่ทางอนิเตอร์เนต็ 
และปรกึษาเพือ่นคนสนทิ โดยคดิเป็นร้อยละ 98.40, 
97.40, 92.60, 91.30 และ 80.80 ตามล�ำดับ

4.	 ผลการเปรียบเทยีบระดบัความรอบรูท้าง
สุขภาพจิตของนักเรียนที่มี เพศ ชั้นเรียนและ 
สายการเรยีนทีแ่ตกต่างกนั พบว่า นกัเรยีนในระดับ
ชัน้มัธยมตอนปลายเพศหญงิ มคีวามรอบรู้ทางสขุภาพ
จิตสงูกว่าเพศชาย ส่วนนกัเรยีนท่ีเรยีนในชัน้มัธยมศึกษา
ปีที่ 4, 5 และ 6 และนักเรียนในสายการเรียน  
วิทย์-คณิต และสายศิลป์ มีความรอบรู้ทางสุขภาพ
จิตไม่แตกต่างกัน (ดังตารางที่ 2 และ 3)

 ตารางที่ 2	 ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตของนักเรียนเปรียบเทียบระหว่างเพศ และสายการเรียน (n=380)

ตัวแปร Mean S.D. t p-value

   เพศ

     ชาย 33.20 5.29 3.46* .001*

     หญิง 34.97 4.56

   สายการเรียน

     วิทย์-คณิต 34.48 4.94 0.63 .52

     ศิลป์ 34.16 4.91

* p<.05
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สรุปและอภิปรายผล
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้เป็นนักเรียน

มัธยมศกึษาตอนปลาย ทีก่�ำลงัศกึษาอยูใ่นระดบัชัน้
มัธยมศึกษาปีที่ 4 - 6 โรงเรียนมัธยมขนาดใหญ่
ประจ�ำอ�ำเภอ ทั้งสายการเรียนวิทย์-คณิต และ
สายศลิป์ มอีายรุะหว่าง 16 – 19 ปี จ�ำนวน 380 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.10 โดย 
กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 54.20) มรีะดับความ
รอบรูท้างสขุภาพจติอยูใ่นระดบัสงู (Mean = 34.09, 
S.D.= 5.29)   ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้ขัดแย้งกับ
การศึกษาของ Doyle, O’Sullivan, Nearchou 
and Hennessy3 ท่ีพบว่าเดก็นกัเรยีนชัน้มธัยมปลาย 
ชั้นปีที่ 4 – 6 คน จ�ำนวน 235 คน ของ 
ประเทศไอซ์แลนด์มรีะดับความรอบรู้ทางสขุภาพจติ 
ในระดบัต�ำ่ โดยเฉพาะในประเดน็ของภาวะซมึเศร้า 
ซึ่งอาจเน่ืองจากความแตกต่างกันทางด้านการจัด
ระบบการศกึษา ด้านวิถชีวีติและวัฒนธรรม ตลอดจน 
การอบรมเลีย้งดบูตุรในครอบครวั และเมือ่พจิารณา
จ�ำนวนของกลุม่ตวัอย่างทีม่คีะแนนความรอบรูท้าง
สุขภาพจิตอยู่ในระดับสูง ซึ่งเป็นคะแนนรวม 
ในทุกองค์ประกอบ พบว่า มีเพียงร้อยละ 54.20  
ซึ่งเกินจ�ำนวนก่ึงหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมาเพียง 
เล็กน้อย ดังน้ันนักเรียนอีกจ�ำนวนเกือบครึ่งหนึ่ง 
ยังคงมีคะแนนความรอบรู ้ทางสุขภาพจิตใน 
ระดบัปานกลางและระดบัต�ำ่ ซึง่ควรได้รบัการพฒันา
ให้มีความรอบรู้ทางสุขภาพจิตให้มีระดับสูงขึ้น  

ส�ำหรับผลการศึกษาในแต่ละองค์ประกอบ
ของความรอบรู้ทางสุขภาพจิตนั้น พบว่า ด้านการ
รบัรูแ้ละจ�ำแนกปัญหาสุขภาพจติทีพ่บบ่อยในวยัรุน่ 
คือ ความซึมเศร้าและวิตกกังวล กลุ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 87.90 และ 65.0 สามารถรับรู้และจ�ำแนก
ความวิตกกังวลและความซึมเศร้าจากสถานการณ์
ทีก่�ำหนดไว้ในแบบประเมินได้ถูกต้อง โดยสอดคล้อง
กบัการศกึษาของ Attygalle, Perera & Jayamanne6  

ซึ่งศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพจิตโดยประเมิน 
ความสามารถในการรับรูปั้ญหาสขุภาพจติในนกัเรยีน 
วัยรุ่น อายุเฉลี่ย 14 ปี ของประเทศศรีลังกา โดยให้
สถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิต 4 ปัญหา คือ  
โรคซมึเศร้า โรคจติ โรคกลัวสังคม และโรคเบาหวาน 
ซึ่งนักเรียนวัยรุ่นสามารถรับรู ้และระบุปัญหา
สุขภาพจิตได้ถูกต้อง โดยวัยรุ่นมีการรับรู้ปัญหา
สุขภาพจิตร้อยละ 82.20  โดยรับรู้ภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ 68.70 โรคจติร้อยละ 62.10 ความหวาดกลวั 
ทางสงัคมร้อยละ 58.48 และการศกึษาของ Guptab, 
Kamlesh, Sharmab, Rakesh & Chaddac10   
ซึ่งศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพจิตของวัยรุ่นใน
ประเทศอินเดีย โดยพบว่าวัยรุ่นมีความตระหนัก 
รู้ถึงโรคทางจิตเวช โดยสามารถระบุโรคทางจิต 
ในสถานการณ์ตวัอย่างได้ถกูต้อง แต่ยงัมคีวามรอบรู้
ด้านสาเหตุการเกิดโรคไม่เพียงพอ นอกจากน้ี 
จากผลการวิจัย พบว่า ร้อยละของการรับรู้และ
จ�ำแนกความวิตกกังวลได้ถูกต้อง สูงกว่าการรับรู้
ความซึมเศร้าจากสถานการณ์ที่ก�ำหนดไว้ ทั้งนี้

 ตารางที่ 3	 ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตของนักเรียนเปรียบเทียบระหว่างชั้นปีที่เรียน (n=380)

ชั้นปี Mean S.D. F p-value

      มัธยมศึกษาปีที่ 4 34.69 4.87 2.15 .118

      มัธยมศึกษาปีที่ 5 33.59 4.89

      มัธยมศึกษาปีที่ 6 34.67 4.95
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เนื่องจากความวิตกกังวลเป็นเหตุการณ์ที่นักเรียน
กลุ่มตัวอย่างพบบ่อยในชีวิตประจ�ำวันและมีอาการ
ไม่ซับซ้อนนัก ส่วนความซึมเศร้ามีอาการที่ซับซ้อน
และส่งผลกระทบต่อการเจ็บป่วยทัง้ทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคมและการด�ำเนินชีวิต จึงยาก 
ที่จะระบุได้ชัดเจน โดยบางครั้งอาจมีพฤติกรรม
ก้าวร้าว หงุดหงิด โมโหง่าย แยกตัว11  ขัดแย้งกับ
ผลการเฝ้าระวังล่าสุดในปี 2560 ซึ่งพบว่าวัยรุ่น 
มีอัตราป่วยโรคซึมเศร้าร้อยละ 1.24 หรือประมาณ 
113,343 คน เข้าถึงบริการ 45,158 คน หรือเพียง
ร้อยละ 40 เนื่องจากไม่รู้ว่าตัวเองป่วย คิดว่า  
อาการเซ็ง เบื่อโลก เป็นอาการเครียดทั่วไป และไม่
กล้าไปพบจิตแพทย์ เพราะกลัวเสียภาพลักษณ์  
กลวัถกูล้อว่าบ้า ท�ำให้ทนทกุข์อยู่คนเดียว และสรรหา
การเล่นสื่อออนไลน์เป็นทางออกคลายเครียด 
ให้ตัวเอง12-13

ผลการศึกษาองค์ประกอบความรอบรู้ทาง
สขุภาพจติด้านการรับรู้สาเหตขุองปัญหาสขุภาพจติ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ว่าสาเหตุของ 
ปัญหาสขุภาพจติเกดิจากความกดดันของครอบครวั 
มากที่สุด และเกิดจากการไม่มั่นใจในรูปร่างตนเอง  
การขาดความมั่นใจ การสูญเสียคนหรือของรัก ซึ่ง
สาเหตุของปัญหาสุขภาพจิตในวัยรุ่นเกิดจากปัจจัย  
2 ประการ คือ ปัจจัยภายนอกและส่ิงแวดล้อม
รอบตวัวยัรุน่ ได้แก่ ความสัมพนัธ์ในครอบครัว ความ
สัมพันธ์กับเพื่อน รวมทั้งความเครียดจากสังคม 
เศรษฐกจิและสิง่แวดล้อมทีไ่ม่พงึปรารถนา การขาด
การสนบัสนนุทางสงัคม และปัจจัยภายในตวัวยัรุน่เอง 
คือ การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย และลักษณะ
พัฒนาการทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม
ของตวัวัยรุน่เอง รวมท้ังความเครยีดความกดดนัทาง
จิตใจจากเหตุการณ์ในชีวิต ความคิดทางลบ ความ
ไม่ม่ันใจในตนเอง สอดคล้องกบัการศกึษาของศภุชัย 
ตู้กลาง อรพรรณ ทองแตง ธีรศักด์ สาตรา และ 
สชุรีา ภทัรายตุวรรตน์14 ทีพ่บว่าปัจจัยด้านความคดิ
อัตโนมัติทางลบ และการสนับสนุนทางสังคมน้อย 
สามารถร่วมท�ำนายภาวะซึมเศร้าของกลุม่ตวัอย่างได้  

นอกจากนี้จากผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 
ที่ยังไม่รับรู้ว่า ผลทางพันธุกรรม การติดสารเสพติด 
และสมองได้รับการกระทบกระเทือน เป็นสาเหตุ
ส�ำคัญของการเกิดปัญหาสขุภาพจิต (ร้อยละ 63.70, 
37.40 และ 36.30 ตามล�ำดับ) ถึงแม้ว่าเป็นกลุ่ม
ตวัอย่างจ�ำนวนไม่มากนกั แต่นบัว่าเป็นพฤตกิรรมเสีย่ง 
ของวัยรุ่นในการใช้สารเสพติด การใช้ความรุนแรง 
หรือการขับขี่ที่ไม่ปลอดภัย ส่งผลให้มีการ 
กระทบกระเทอืนของสมอง ซึง่เป็นปัจจยัสาเหตหุนึง่
ของการเกิดอาการทางจิตเวช 

ส�ำหรับผลการศึกษาองค์ประกอบด้านการ
จดัการเบือ้งต้นเมือ่เกดิปัญหาสขุภาพจติ ด้านทศันคติ
ต่อผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต ด้านการรู้จักแหล่งที ่
ให้การช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาสุขภาพจิต  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ทางสุขภาพจิต
ใน 3 องค์ประกอบน้ี ซึง่เป็นทีน่่าสนใจว่ากลุม่ตวัอย่าง
จ�ำนวนมาก คิดเป็นร้อยละ 91.30 จะศึกษาแหล่ง
ข้อมูลปัญหาสุขภาพจิตในวัยรุ่นทางอินเตอร์เน็ต 
โดยสอดคล้องกบัส�ำนกังานสถติแิห่งชาติ15 ทีส่�ำรวจ
และรายงานว่าในปัจจุบนักลุม่วยัรุน่ทีม่อีายรุะหว่าง 
15-24 ปี มสีดัส่วนการใช้อนิเทอร์เนต็สงูกว่ากลุม่อืน่ 
จากร้อยละ 39.70 ในปี 2550 เป็นร้อยละ 51.90  
ในปี 2554 และคาดว่าการใช้อินเทอร์เน็ตของกลุ่ม
วัยรุ่นน่าจะมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ โดยมักใช้
อนิเทอร์เนต็ค้นหาข้อมลูทัว่ไปหรอืสินค้าหรอืบรกิาร
มากท่ีสุด การท่ีวัยรุ่นใช้สื่อออนไลน์ อินเทอร์เน็ต 
เฟสบุค๊ ไลน์ เป็นทีค้่นคว้าหาความรู้ ระบายอารมณ์ 
ปรึกษาและหาวิธีการแก้ปัญหาจากบุคคลในโลก
ออนไลน์ ซึ่งอาจจะเป็นการปฏิบัติที่ไม่เหมาะสม 
เกดิปัญหาเพิม่ขึน้และอนัตรายจากการไม่รูเ้ท่าทนัสือ่ 
หรือบุคคลในโลกออนไลน์ที่ตนเองไม่เคยรู้จัก 
มาก่อน โดยผูท้ีเ่กีย่วข้องอาจจะวางแผนการพฒันา
ความรอบรูท้างสขุภาพจติด้วยการใช้สือ่ทางอนิเตอร์เนต็
ที่เชื่อถือได้อย่างเหมาะสม  
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ส่วนผลการเปรียบเทียบระดับความรอบรูท้าง
สุขภาพจิตของนักเรียนที่มีเพศ ชั้นเรียน และสาย
การเรียนที่แตกต่างกัน พบว่า นักเรียนในระดับชั้น
มัธยมตอนปลายเพศหญงิ มคีวามรอบรูท้างสขุภาพจติ 
สงูกว่าเพศชายในทกุองค์ประกอบ ซึง่สอดคล้องกบั
การศึกษาของ Melas, Tartani, Forsner, Edhborg 
& Forsell16  ที่พบว่าวัยรุ่นหญิงอายุเฉลี่ย 16 ปี มี
ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตด้านการรับรู้อาการของ
โรคซึมเศร้ามากกว่าวัยรุ่นชาย นอกจากนี้ลักษณะ
ประจ�ำเพศหญิงที่มีความอ่อนไหว ละเอียดอ่อนต่อ
การรับรู้สิ่งเร้าและสิ่งแวดล้อม อาจจะเป็นปัจจัยท่ี
ส่งผลให้เพศหญงิมีความรอบรูท้างสขุภาพจติสงูกว่า
เพศชาย

จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า ในภาพรวม
ความรอบรู้ ทางสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่น
ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายอยู่ในระดับสูง  
แต่ในด้านการรับรู้สาเหตุของการเกิดปัญหาสขุภาพจติ 
ซึ่งจะน�ำไปสู่การตระหนักรู้ และการป้องกันตนเอง
ของวัยรุ่นที่จะหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมเสี่ยง หรือ
สงัเกตและเฝ้าระวังเพือ่นทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งเพือ่เป็น 
การป้องกันการเกิดปัญหา สามารถประเมินปัญหา
ได้เร็วเพื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้น ยังควรได้รับ 
การส่งเสรมิให้มคีวามรอบรูท้างสขุภาพจติในด้านนี้
เพิ่มมากขึ้น และจากผลการวิจัยในส่วนการรับรู้
สาเหตขุองปัญหาสขุภาพจติ ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างสามารถ
รับรูส้าเหตขุองปัญหาสุขภาพจติได้ถกูต้อง เพยีงร้อยละ 
67.60 นั้น นับว่ายังอยู่ในระดับค่อนข้างต�่ำ ผลวิจัย
ที่ได้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ บูรณ์คณัส   
จนัทรศริพิทุธ และคณะ17  ซึง่พบว่านกัเรียนมธัยมศึกษา
ตอนปลาย จงัหวดัยะลา ปีการศกึษา 2551 จ�ำนวน 
428 คน มีสุขภาพจิตปกติเพียงร้อยละ 58.90 และ
มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 
41.10 รวมทั้งมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน 
สขุภาพจติโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางเป็นส่วนใหญ่ 
ผลการวิจัยดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงระบบการ 

ให้ความรู้ด้านสุขภาพจิตของโรงเรียนมัธยมหรือ 
ของสงัคมไทยว่ายังไมป่ระสบความส�ำเรจ็เทา่ทีค่วร 
เพราะถงึแม้ว่ากระทรวงศกึษาธกิาร จะเน้นให้โรงเรยีน
มัธยมจัดการเรียนการสอนตามหลักสูตรแกนกลาง
การศกึษาขัน้พืน้ฐาน พทุธศกัราช 2551 โดยให้บรรจุ
เนื้อหาการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับสุขภาพจิต
ให้แก่นักเรียนเรื่องความสามารถในการแก้ปัญหา 
และความสามารถในการใช้ทักษะชีวิต ไว้ใน 
กลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา18 และ
มีการร่วมมือกับกรมสุขภาพจิตในการจัดท�ำคู่มือ 
ส่งเสริมสุขภาพจิตนักเรียนระดับมัธยมศึกษา  
รวมทั้งคู่มือครูส�ำหรับช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหา
สุขภาพจิต เพื่อให้ครูในโรงเรียนใช้เป็นแนวทาง 
ในการช่วยเหลือนักเรียนหรือจัดกิจกรรมโฮมรูม 
เสริมหลักสูตร เพ่ือพัฒนาให้นักเรียนมีความรอบรู้
ทางสขุภาพจติแล้วกต็าม18-19 แต่ยงัไม่สามารถพฒันา
นกัเรียนให้มคีวามรอบรู้ทางสขุภาพจติในระดบัทีจ่ะ
สามารถดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตได้ในระดับสูง 
เพือ่สร้างเสรมิและป้องกนัการเกดิปัญหาสขุภาพจติ
ที่รุนแรงเมื่อเติบโตเป็นวัยผู้ใหญ่ในอนาคต

ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
จากการศึกษาครั้งนี้ มีข้อเสนอแนะแก ่

ผู้เกี่ยวข้อง ท้ังผู้บริหารระดับนโยบาย ผู้บริหาร
สถานศึกษา รวมท้ังครูอาจารย์และบุคลากร 
ทางสาธารณสขุผูป้ฏบิตังิาน คอื ควรมกีารจดักจิกรรม
เสรมิหลกัสตูรในการส่งเสรมิความรอบรูท้างสขุภาพจิต 
โดยเฉพาะในด้านการรูจ้กัและรบัรูปั้ญหาสขุภาพจิต
ทีพ่บบ่อยในวยัรุน่ สาเหตขุองการเกิดปัญหาสขุภาพจติ 
การดูแลช่วยเหลือเบ้ืองต้น และปัจจัยสาเหตุ 
ของการเกิดปัญหาสุขภาพจิต เพื่อให้ตระหนักและ
รับรู้ถึงการเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้โดยเร็ว รวมท้ัง
การหาแนวทางส่งเสริม ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
โดยเฉพาะในนักเรียนชาย
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ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
1.	 พัฒนาแบบประเมินความรอบรู้ทาง

สุขภาพจิต โดยเพิ่มเติมในส่วนของการรับรู้ปัญหา
สขุภาพจติ โดยการเพิม่สถานการณ์ปัญหาสขุภาพจิต 
ให้ครอบคลุมปัญหาสุขภาพจิตในวัยรุ่นตอนปลาย  

2.	 ส�ำรวจและเปรียบเทียบความรอบรู้ทาง
สุขภาพจิตให้ครอบคลุมนักเรียนมัธยมต้น ทั้งใน
โรงเรียนขนาดเล็กและขนาดกลาง รวมทั้งวัยรุ่น 
ในกลุ่มอื่น ๆ ที่ไม่ได้อยู่ในโรงเรียน และในกลุ่ม 
ครูผู้สอน เพื่อน�ำมาเป็นข้อมูลในการจัดกิจกรรม 
ส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพจิต ทั้งในหลักสูตร
และนอกหลักสูตร

REFERENCES
1.	 Chuengsirakulwit,  D. Counseling 

program, episode 3 : Introduction to 
mental health problems [online]. 2016 
[cited 2018/2/2]. Available from:http://
www.thaiteentraining.com/ (in Thai)

2.	 Jorm, A. F.  Mental health literacy: 
Public knowledge and beliefs about 
mental disorders. The British Journal 
of Psychiatry, 2000; 177(5): 396-401.

3.	 Doyle, E., O’Sullivan, S., Nearchou, 
F. & Hennessy, E. An exploration of 
mental health literacy in relation to 
depression in secondary school pupils. 
Journal of Education and Training, 
2017; 4 (2): 1–13.

4.	 O’Connor, M., & Casey, L. The Mental 
Health Literacy Scale (MHLS): A new 
scale-based measure of mental health 
literacy. Psychiatry Research, 2015; 

229(1-2): 511-516.

5.	 Kaewprom, C., Yuthavisut, S., Pratoom, 
L. & Boontum, A. Mental health literacy 
among village health workers: a case 
study of two sub-districts in Kloong, 
Chantaburi. Journal of Health Science 
Research, 2014; 8(1): 10-16. (in Thai)

6.	 Attygalle, Perera & Jayamanne. 
Mental health literacy in adolescents: 
ability to recognise problems, helpful 
interventions and outcomes. Child 
and Adolescent Psychiatry and Mental 
Health, 2017: 1-8. 

7.	 Melas, P. A., Tartani, E., Forsner, T., 
Edhborg, M., and Forsell, Y. Mental 
health literacy about depression and 
schizophrenia among adolescents in 
Sweden. European Psychiatry, 2013; 
28: 404–411.

8.	 Coles, M. E., Ravid, A., Gibb, B. Denn, 
D., Bronstein, L. R., and McLeod, S. 
Adolescent mental health literacy: 
young people’s knowledge of depression 
and social anxiety disorder. Journal of 
Adolescent Health, 2016; 58: 57-62.

9.	 Agakul, T. Research methodology 
behavioral sciences and social sciences. 
5th edition. Ubon Ratchathani: Witthaya 
offset printing, 2007.

10.	 Guptab, Kamlesh, Sharmab, Rakesh, 
& Chaddac. Awareness of mental 
disorders among youth in Delhi Arun 
Deva, Sandhya. Current Medicine 

Research and Practice, 2017; 7: 84–89.



วารสารการพยาบาลและการศึกษา ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2561138

11.	 Lewinsohn, P. M., Rohde, P., Seeley, J. R., 

Klein, D. N., & Gotlib, I. H. Psychosocial 

functioning of young adults who have 

experienced and recovered from major  

depressive disorder during adolescence. 

Journal of Abnormal Psychology, 2003; 

112: 353-363.

12.	 Vatanasin, D. Prevention of adolescent 

depression: evidence to practice.  

The Journal of Faculty of Nursing, 

Burapha University, 2016; 24(1): 1-12. 

(in Thai)

13.	 Triruangworawat, B. Medhubnews.

com [online]. 2017 [cited 2017/2/3]. 

Available fromhttps://medhubnews.

com/article-8341-1-1.

14.	 Tooglang, S, Thongtang, O., Satra, 

T., & Phattharayuttawat, S. Factors 

influencing depression among early 

adolescents in extended educational 

opportunity school of Samutsakhon 

province. J Psychiatr Assoc Thailand, 

2012; 57(3): 283-294. (in Thai)

15.	 National Statistical Office. Adolescent: 

internet: online game [online]. 2011 

[cited 2018/2/13]. Available from: 

http://service.nso.go.th/nso/nsopub-

lish/citizen/news/news_internet_teen.

jsp (in Thai) 

16.	 Melas, Tartani, Forsner, Edhborg, & 

Forsell. Mental health literacy about 

depression and schizophrenia among 

adolescents in Sweden. European 

Psychiatry [online]. 2013 [cited 2018]; 

28: 404-411. Available from: http://

dx.doi.org/10.1016/j.eurpsy.2013.02.002

17.	 Chantarasiripoot, B., Rongsawat, P., 

Musigawan, A., & Dumrongsaree, P. 

Mental health and mental health 

self-care behaviors among adolescents 

in secondary schools, Yala province, 

Thailand. Journal of Nursing and 

Education, 2014; 7(1): 68-80. (in Thai)

18.	 Phumipak, C. Teacher’s guideline of 

learning plans of health and physical 

education learning area: health 

education and physical education  

1, senior high school (Grade 10-12),  

the basic education core curriculum 

B.E. 2551. Bangkok: Wattanapanit, 2008.  

19.	 Puaskul, I. Mental health promotion 

handbook for secondary school teachers. 

6thedition. Bangkok: Department 

of Mental Health, Ministry of Public 

Health, 2001. 


