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บทคัดยอ
การศกึษาการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของวัยรุนในโรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสงขลา   มีวัตถุประสงค

เพ่ือศกึษาเปรียบเทยีบปจจัยดานเพศ ระดับช้ันเรียน ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน สถานภาพการสมรสของบิดามารดาและ
ทีอ่ยอูาศยัตอความเปราะบางตอการรับรูสิ่งเราความเครียด อาการเครียดและพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต
ในวยัรนุในโรงเรียนมัธยมศึกษา กลุมตัวอยางไดจากการสุมตัวอยางแบบแบงช้ันจากวัยรุนในโรงเรียนมัธยมศึกษา 2
แหง สังกัดกรมสามัญศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดสงขลา มีจํานวน 600 คน เก็บรวบรวม
ขอมลูโดยใชแบบวัดความเครียดสวนปรุง 60 (Suanprung Stress Test -60) บางสวน และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองดานสุขภาพจิต วิเคราะหขอมูลโดยใชคารอยละ คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ  t- test ผลการศึกษา
พบวา กลมุตัวอยางสวนใหญ มคีวามเปราะบางตอการรับรูสิ่งเราความเครียดในระดับปานกลางและแสดงอาการเครียด
ในระดับมาก โดยแสดงออกทางอารมณมากที่สุด รองลงมาคือระบบภูมิคุมกัน สวนพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สุขภาพจิตโดยทั่วไปอยูในระดับปานกลาง  พฤติกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุดคือ  การดูแลสุขภาพรางกายโดยทั่วไป และ
พฤติกรรมทีป่ฏบิติันอยทีส่ดุคอื การปฏบิติัตามความเช่ือและศาสนาและพบวา กลุมตัวอยางที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
ทีแ่ตกตางกนัเทานัน้ มคีวามเปราะบางตอการรับรูสิ่งเราความเครียดและอาการเครียดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  สวน
กลุมตัวอยางที่มีระดับช้ันเรียนและเพศที่แตกตางกันมีการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ผลการศกึษาคร้ังนีจ้ะเปนขอมูลสําหรับผูบริหารการศึกษาในโรงเรียน พยาบาลชุมชนหรือพยาบาลประจําโรงเรียนใน
การกาํหนดแนวทางการชวยเหลือดูแล สงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตของวัยรุนในโรงเรียน โดยเฉพาะการให
ความสาํคญักบัการเจ็บปวยดานสุขภาพรางกายที่อาจมีสาเหตุจากปญหาสุขภาพจิต
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Abstract
The objective of this descriptive research was to compare  the scores of susceptibility to stress, symptoms

of stress and  mental health self care behaviors(MHSC) according  to sex, educational level, learning achievement ,
parent’s marital status and  accommodation during studying.    Six hundred adolescents were stratified  randomly
collected from two urban government secondary schools  in Songkhla Province . Suanprung Stress Test
-60 (SPST-60) and the MHSC questionaires  were  adapted as research  instruments. Percentage, mean, standard
deviations,  t- test were used for data  analysis . The finding showed that most subjects had  moderate level of
susceptibility to stress and responded to stress as emotional symptoms at highest  level.  Generally, the  MHSC  score
was rated  at  moderate level. The highest score of MHSC  was  general self care and  the lowest was  religious practice
. Only subjects who had different in  learning achievement  present    statistically   significant different  mean values
of  both  susceptibilities to stress and symptoms of stress and subjects with  different in educational levels and  sex
present  statistically  significant  different  mean  value  of  MHSC  behaviors .  This finding can  guide school
administrators, community mental health nurses or school nurses to manage  the appropriate mental  health promotion
and also prevention mental illness projects for school adolescents. . Especially  school nurses should be more  concerned
with physical illness of school adolescents  that may  be caused by  mental health  problems.

Key words : susceptibility to stress,  stress  symptom,  school adolescent, mental health  self-care
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บทนํา
วัยรุน เปนชวงวัยที่เปนหัวเลี้ยวหัวตอใน

การเรียนรูระหวางความเปนเด็กและความเปนผูใหญ
เรียนรูสังคมรอบขางเพ่ือแสวงหาเอกลักษณ (identity)
ของตนเอง โดยเฉพาะมีความเปลี่ยนแปลงดานจิต
อารมณทีม่ลีกัษณะออนไหว หวือหวา และรุนแรง   ตอง
การเปนอิสระ บางคร้ังก็ยังตองการความชวยเหลือ  มัก
มคีวามคดิและการปฏิบัติที่ไมสอดคลองกับพอแมหรือ
ผูใหญ มีความคิดช่ัววูบกับการปรับตัวใหเขากับสังคม
ใหม ๆ  การเปลี่ยนแปลงตามพัฒนาการเหลานี ้ยังมีขอบ
เขตแตกตางกันตามลักษณะของวัยรุนรายบุคคล ฐานะ
สังคมวัฒนธรรม เสี่ยงตอการเกิดปญหาทางจิตใจได
อยางมาก1 โดยเฉพาะวัยรุนที่ขาดแหลงสนับสนุนทาง
สงัคมหรืออยใูนสิง่แวดลอมทีม่ีความกดดันจะย่ิงมีความ
เปราะบาง (susceptibility) ตอการรับรูสิ่งเราความเครียด
ตาง ๆ ไดงายย่ิงขึ้น เชนวัยรุนที่อยูในสภาพแวดลอมของ
การแขงขัน ถูกคาดหวังจากสังคมรอบขาง จะมีปญหา
พฤติกรรมและมีปญหาทางอารมณเพ่ิมขึ้นกวาวัยรุนที่
ไมไดอยูในสิ่งแวดลอมเชนนั้นอยางชัดเจน2 หากวัยรุน
มพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตของตนเองไมเหมาะสม
ดวยแลว โอกาสที่จะเกิดปญหาสุขภาพจิตยอมมีมากขึ้น
โดย Worley พบวา พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแล
ตนเองดานสุขภาพจิตไดแก การปฏิบัติกิจกรรมทาง
สังคม การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา   การมีเพ่ือน
การมีทักษะทางสังคม และ การเขารวมกิจกรรมนอก
หลักสูตรมีผลตอการมีภาวะสุขภาพจิตของวัยรุนอยาง
ชัดเจน3 โดยอาจแสดงอาการเครียด (stress symptoms)
ตาง ๆ เชนมีปญหาสุขภาพหรือมีพฤติกรรมเบี่ยงเบน
ตาง ๆ เชน  หนีเรียน  มั่วสุม  และใชสารเสพติด4 ซึ่ง
จากขอมูลผูเขารับการรักษายาเสพติดในศูนยบําบัด
รักษายาเสพติดภาคใต  จังหวัดสงขลา5  พบวาในป 2543
มีวัยรุน อายุ 15 - 24 ป เขารับการรักษาทั้งผูปวยในและ
ผปูวยนอกรวม 743 ราย มากกวากลุมอายุอื่น ๆ  ในจํานวน

นี้มีวัยรุนที่เปนนักเรียน/นักศึกษาอยูถึง 242 รายหรือ
รอยละ 32.57 หรือจากขอมูลของสํานักงานสามัญศึกษา
จังหวัดสงขลา6  พบวาในป 2544 มีนักเรียนวัยรุนใน
โรงเรียนมัธยมศึกษา ในจังหวัดสงขลาที่มีพฤติกรรม
เบี่ยงเบนเชน หนีโรงเรียน ติดสารเสพติด มีเร่ือง
ทะเลาะวิวาท เปนตน มีจํานวนกวา 200 ราย ที่ตอง
เขารับการฝกอบรมในโครงการคายสานฝนสานใจ
เยาวชน 44 ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาสุขภาพจิตของวัยรุน
ช้ันมัธยมศึกษาที่มีช่ือเสียง สังกัดกรมสามัญศึกษาเขต
เมือง จังหวัดสงขลา  เนื่องจากในวัยนี้ตองเผชิญกับ
สิง่เราความเครียดมากขึ้น  จากการเรียนที่มีการแขงขัน
กันสูง ขาดผูดูแลใกลชิดโดยเฉพาะพอแม  วัยรุนตอง
สูญเสียความเปนธรรมชาติไปเพราะขาดความเปน
อิสระ  หากปรับตัวไมไดจะมีผลทําใหการเรียนต่ําลง
ตองพักการเรียน  หนีเรียน มีความภูมิใจในตัวเองต่ํา
โดยเฉพาะวัยรุนตอนตน7 ดงันัน้ผวูจิยัจึงไดทําการศึกษา
เปรียบเทียบปจจัยดานเพศ ระดับช้ันเรียน ผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน  สถานภาพการสมรสของบิดามารดาและ
ที่อยูอาศัยตอความเปราะบาง ตอการรับรูสิ่งเราความ
เครียด อาการเครียดและพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สุขภาพจิต เพ่ือเปนขอมูลสําหรับผูที่เกี่ยวของใช
เป นแนวทางในการชวยเหลือสงเสริม ปองกัน
ปญหาสุขภาพจิตวัยรุนในโรงเรียนใหสอดคลองกับ
สภาพแวดลอม และลักษณะเฉพาะตัวของวัยรุน
อันจะส งผลถึงทรัพยากรมนุษยของประเทศใหมี
คณุภาพในอนาคตตอไป

วัสดุและวิธีการ
ประชากร ไดแก วัยรุนอายุระหวาง 12 -19 ป

ซึ่งกําลังศึกษาในระดับช้ันมัธยมศึกษาปที่ 1 - 6 ของ
โรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญ กระทรวง
ศกึษาธกิารในเขตเมือง อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา ภาค
การศึกษาที่ 1/2543 จํานวน 2 โรงเรียนมีนักเรียน
ประมาณ  6,000  คน
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กลมุตัวอยางไดจากการสุมตัวอยางแบบแบง
ช้ัน (stratified random sampling)  ช้ันปละ 100  คน  รวม
จํานวนทั้งสิ้น  600  คนหรือรอยละ 10 ของประชากร
ความเช่ือมั่นที่ระดับ  0.01 ตามตารางการเลือกขนาด
ตัวอยางของHendelใน สมบูรณ ชิตพงศ 8

เคร่ืองมือการวิจัย ไดแก
1. แบบวดัความเครียดสวนปรุง(SPST- 60 )

ของ สุวัฒน  มหัตนิรันดรกุล  วนิดา พุมไพศาลชัยและ
พิมพมาศ  ตาปญญา9 ซึง่เปนแบบวัดความเครียดสําหรับ
คนไทย  โดยใชเฉพาะในสวนของแบบวัดความ
เปราะบางตอความเครียด (susceptibility to stress
section) จํานวน 12 ขอ เปนแบบประเมินคา 4 ระดับคือ
นอย ปานกลาง มากและรุนแรง ใหความหมายของ
คะแนนรวมดังนี้ คะแนน 0-20 แสดงวาไวตอความ
เครียดนอย คะแนน 21-26 แสดงวาไวตอความเครียด
ปานกลาง คะแนน 27-33 แสดงวาไวตอความเครียดมาก
และคะแนน > 33 แสดงวาไวตอความเครียดในระดับ
รุนแรง  แบบวัดอาการเครียด (symptoms of stress)
จาํนวน 24 ขอ เปนแบบประเมินคา 4 ระดับเชนเดียวกัน
โดยจาํแนกเปนอาการเครียดของระบบกลามเนื้อ  ระบบ
ประสาทพาราซิมพาเธติก ระบบประสาทซิมพาเธติก
อารมณ  ความคิด ระบบตอมไรทอและระบบภูมิคุมกัน
โดยใหความหมายของคะแนนอาการเครียดโดยรวม
ดังนี ้0-17  คะแนน หมายถึงเครียดนอย 18-36 คะแนน
หมายถึง มีอาการเครียดระดับปานกลาง  37-57 คะแนน
หมายถึง มีอาการเครียดระดับมาก และ > 57 คะแนน
หมายถึง มีอาการเครียดระดับรุนแรง โดยผูวิจัยได
ทดสอบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบแอลฟาของ
ครอนบาชค (Alpha Cronbach coefficience) ของเคร่ือง
มือวิจัยอีกคร้ังหนึ่ง เพ่ือตรวจสอบความเช่ือมั่นในการ
ใชเคร่ืองมือวิจัยนี้กับกลุมประชากรวัยรุน เนื่องจาก
แบบวัดความเครียดสวนปรุงใชทดสอบกับประชาชน
ทั่วไป  โดยทดสอบกับกลุมประชากรที่มีลักษณะ
คลายกลมุตัวอยาง 20 รายพบวา แบบวัดความเปราะบาง

ตอการรับรูสิ่งเราความเครียดมีคาแอลฟาเทากับ 0.73
สวนแบบวัดอาการเครียดทั้งฉบับมีคาแอลฟาเทากับ
0.96 เมือ่จาํแนกอาการเครียดตามระบบกลามเนื้อ  ระบบ
ประสาทพาราซิมพาเธติก ระบบประสาทซิมพาเธติก
อารมณ  ความคิด ระบบตอมไรทอและระบบภูมิคุมกัน
พบวา มีคาแอลฟาเทากับ 0.77, 0.73, 0.82, 0.91, 0.85,
0.82 และ 0.93  ตามลําดับ

2. แบบสํารวจพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานสขุภาพจติ สรางโดยจินตนา ยูนิพันธุ10 ลกัษณะของ
เคร่ืองมอืเปนแบบประเมินคา (rating scale) 4 ระดับคือ
มกีารกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ  เปนประจํา  บอยคร้ัง บาง
คร้ังและเกือบหรือไมเคยทํา มีจํานวนทั้งสิ้น  60 ขอ
จําแนกเปนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต
7  ดานคือ การพัฒนาการรูจักตนเอง  การติดตอสื่อสาร
ที่มีประสิทธิภาพ   การใชเวลา การเผชิญปญหา
การพัฒนาระบบสนับสนุน  การปฏิบัติกิจกรรมทาง
ศาสนาและการดูแลตนเองทั่วไป โดยใหความหมาย
ของคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สขุภาพจิตในภาพรวมดังนี ้คาเฉลี่ย 3.50-4.00 หมายถึง
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตในระดับดี
คาเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึงมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานสุขภาพจิตในระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 1.00-2.49
หมายถึงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต
ในระดบัต่ํา และโดยผวูจิยัไดตรวจสอบความเช่ือมั่นของ
เคร่ืองมือวิจัยนี้กับประชากรวัยรุนอีกคร้ังหนึ่งเชนกัน
คาสมัประสทิธิส์หสมัพันธแบบแอลฟาของครอนบาชค
(Alpha Cronbach coefficience) ของเคร่ืองมือวิจัยทั้งนี้
เพ่ือตรวจสอบความเช่ือมั่นในการใชเคร่ืองมือกับกลุม
ประชากรวัยรุน เนื่องจากแบบสํารวจพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองดานสุขภาพจิตไดทดสอบความเช่ือมั่นของ
เคร่ืองมอืกบัประชาชนทั่วไปในภาคกลาง  โดยทดสอบ
กบักลมุประชากรที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยางจํานวน
20 ราย พบวามีคาแอลฟาทั้งฉบับ 0.94 และมีคาแอลฟา
รายดานเทากับ  0.71, 0.54, 0.63, 0.90, 0.66, 0.82 และ
0.78 ตามลําดับ
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วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย  ปที ่ 11  ฉบับที ่ 1

การวิเคราะหขอมูล  โดยใช สถิติคารอยละ
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ  t  - test    กําหนด
นยัสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผล
 1.  ขอมูลดานประชากรของกลุมตัวอยาง

เปนเพศหญิงรอยละ 64.70  นับถือศาสนาพุทธรอยละ
98.20 ศกึษาในระดบัมธัยมศึกษาตอนตนและตอนปลาย
มีจํานวนรอยละ 50 เทากัน มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
ในภาคการศึกษาที่ผานมาอยูในระดับปานกลาง- ตํ่า
รอยละ 56.50 รับรูฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว
พอมีพอใชรอยละ 90.70  บิดามารดาอยูดวยกันรอยละ
79.20  พักอาศัยระหวางศึกษากับบิดามารดารอยละ
63.20 และเปนที่นาสังเกตวา มีกลุมตัวอยางถึงรอยละ
14.00 ที่บิดามารดาหยาหรือแยกทางกัน พักอาศัย
ระหวางการศึกษากับญาติ  พักหอพักเชาบานพักอยูตาม
ลําพัง หรือพักวัด รอยละ 24.8

2. ความเปราะบางตอการรับรูสิ่งเราความ
เครียดและอาการเครียดพบวา โดยรวมกลุมตัวอยางมี
ความเปราะบางตอการรับรูสิ่งเราความเครียดในระดับ
ปานกลาง และมีอาการที่แสดงถึงภาวะเครียดในระดับ
มาก โดยเปนอาการเครียดที่แสดงออกทางอารมณมากที่
สุดและรองลงมาแสดงออกในระบบภูมิคุมกันเปน
อาการในระดับมากดังตารางที่ 1  เมื่อเปรียบเทียบความ
เปราะบางตอการรับรูสิ่งเราความเครียดและอาการ
เครียดระหวางกลุมตัวอยางที่มีปจจัยดานเพศ ระดับ
ช้ันเรียน ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน สถานภาพการสมรส
ของบิดามารดาและที่อยูอาศัยที่แตกตางกัน  พบวา
เฉพาะผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่แตกตางกันเทานั้น มี
ความเปราะบางตอการรับรูสิ่งเราความเครียดและมี
อาการเครียด แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ดังตารางที่ 3

3. ดานพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สุขภาพจิตพบวา โดยรวมกลุมตัวอยางมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองดานสุขภาพจิตในระดับปานกลาง โดย
พฤติกรรมการดแูลตนเองดานสุขภาพจิตที่กลุมตัวอยาง
รับรูวาไดปฏิบัติมากกวาพฤติกรรมอื่น ๆ คือ การดูแล
ตนเองทั่วไป สวนพฤติกรรมที่กลุมตัวอยางรับรูวา
ปฏิบัตินอยที่สุดคือ การปฏิบัติกิจกรรมตามความเช่ือ
และศาสนา ดงัตารางที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดานสุขภาพจิตระหวางกลุมตัวอยางที่มี
ปจจัยดานเพศ ระดับช้ันเรียน ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
สถานภาพการสมรสของบิดามารดาและที่อยูอาศัยที่
แตกตางกนั ผลการศกึษาพบวา ปจจัยดานเพศและระดับ
การเ รียนเทานั้น มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สุขภาพจิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ดังตารางที่ 3

วิจารณ
1. กลมุตัวอยางมคีวามเปราะบางตอการรับรู

สิ่งเราความเครียดระดับปานกลาง เปนไปไดวาวัยรุน
กลุมนี้มีพ้ืนฐานทางสติปญญาคอนขางด ีโดยทั้งหมด
ไดผานการคัดสรรของโรงเรียนรัฐบาลที่มีช่ือเสียงเร่ือง
การเ รียนมาแล ว  ซึ่งความสามารถในการเผชิญ
เหตุการณชีวิตสวนหนึ่งขึ้นอยูกับความสามารถดาน
สติปญญาในการประเมินสถานการณวาเปนอยางไร11

ซึ่งแมพบวาวัยรุนในโรงเรียนจะตองอยูทามกลาง
ปญหาที่เกี่ยวของกับจิตอารมณและสังคมมากมาย12

อาจทําใหมีความเปราะบางตอการรับรูสิ่งเราความ
เครียดนอยลงได รวมทั้งกลุมตัวอยางสวนใหญมี
ครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี-พอใช และอยูอาศัย
กับบิดามารดา  ปจจัยเหลานี้มีสวนชวยเหลือหรือเปน
ขุมพลังในการเผชิญปญหา11 จึงทําใหความเปราะบาง
ตอการรับรสูิ่งเราความเครียดบรรเทาลง สวนการแสดง
อาการเครียดพบวา กลุมตัวอยางแสดงอาการเครียดใน
ระดบัมาก   โดยแสดงออกทางอารมณมากที่สุด รองลง
มาแสดงออกในระบบภูมิคุมกัน สอดคลองกับรายงาน
วจิยัของ Nancarrow and Barros13 ทีศ่กึษาพบวา รอยละ
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50 ของนักเรียนวัยรุนมีปญหาทางอารมณและยังพบวา
รอยละ 48 มีความรูสึกที่ไมดีตอตนเอง  สวนหนึ่งอาจ
เปนเพราะ เปนลักษณะพัฒนาการดานอารมณตาม
ธรรมชาติในชวงวัยรุนจะปรากฏเดนชัดกวาชวงวัย
อื่นๆ อยูแลว14 ดังนั้นเมื่อกลุมตัวอยางซึ่งเปนวัยรุนใน
โรงเรียนที่มีช่ือเสียง ตองเผชิญกับสถานการณเครียด
ตาง ๆ มากกวาวัยรุนทั่วไปเชน  การแขงขันดานการ
เรียน ความวิตกกังวลกับความคาดหวังของบิดามารดา
ครูอาจารย การปรับตัวในการเรียน ทําใหวัยรุนกลุมนี้ย่ิง
แสดงออกทางอารมณมากขึ้น  ซึ่งสอดคลองกับรายงาน
การวิจัยของ Walker ที่พบวา วัยรุนมักแสดงออกทาง
อารมณมากเชน  โกรธ  ระบายอารมณวิธีตาง ๆ เมื่อ
เผชิญกบัความทกุขโศก  และความเครียดที่เกิดกับวัยรุน
ในโรงเรียนมักเปนความเครียดเกี่ยวของกับการเรียนที่
เกิดขึ้นอยางตอเนื่องตลอดชวงเวลาของการเรียน  เพ่ิม
ความเปราะบางตอการรับรูสิ่งเราความเครียดและสง
ผลตอการทํางานของระบบภูมิคุมกัน ซึ่งพบวา บุคคลที่
อยูกับความเครียดนาน ๆ จะมีเม็ดเลือดขาวลดลงโดย
พบวา คนกลุมนี้เปนหวัดหรือติดเช้ือไวรัสไดงาย หรือ
เปนสิวไดมากขึ้นในวัยรุน เปนตน14

เมื่อเปรียบเทียบความเปราะบางตอการรับรู
สิ่ งเร าความเครียดและอาการเครียดระหวางกลุม
ตัวอยางทีม่เีพศ ระดบัการศึกษา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
สถานภาพการสมรสของบิดามารดา และที่อยูอาศัยใน
ระหวางการศึกษาที่แตกตางกัน พบวา   ผลสัมฤทธิ์ทาง
การเรียนแตกตางกันเทานั้น ที่ทําใหกลุมวัยรุนใน
โรงเรียน มคีวามเปราะบางตอการรับรูสิ่งเราความเครียด
และมอีาการเครียดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
โดยพบวา กลุมที่มีผลการเรียนไมดี มีความเปราะบาง
และอาการเครียดมากกวากลุมที่มีผลการเรียนด ีแสดง
ใหเห็นวา ปจจัยที่ไมเกี่ยวของกับการเรียนโดยตรง อาจ
สงผลตอความเปราะบางตอการรับรูสิ่งเราความเครียด
นอยและทําใหอาการที่แสดงถึงภาวะเครียดไมชัดเจน
และผลการเรียนอาจเปนสวนหนึ่งของผลที่เกิดจากการ

เผชิญกบัสิง่เราความเครียดที่ประสบความสําเร็จหรือไม
ซึ่งบงช้ีไดวาวัยรุนที่เรียนในโรงเรียนที่มีช่ือเสียงดาน
การเรียนและมีผลการเรียนไมดีตองเผชิญกับความ
กดดนัหลายดานมากขึ้น โดยเฉพาะความรูสึกตอตนเอง
เชน ความรูสึกดอย  ไมเหมือนเพ่ือน ความภาคภูมิใจใน
ตนเองต่ําลง สอดคลองกับการศึกษาของ Dierker ที่
พบวา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของวัยรุนในโรงเรียน
จะสัมพันธกับอาการเครียดอยางชัดเจน15 และผลการ
เรียนทีต่ํา่จะสมัพันธกับอาการซึมเศราของวัยรุนเสมอ16

ดังนั้นครูอาจารยและพยาบาลประจําโรงเรียนควรให
ความสําคัญกับสุขภาพจิตของวัยรุนในโรงเรียนที่มี
ป ญหาในการเรียนและมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
ไมดี โดยเฉพาะการแสดงออกดานพฤติกรรมทาง
อารมณ หรือสุขภาพรางกายในระบบภูมิคุมกันเชน
เจ็บปวย เปนหวัดบอย ๆ ซึ่งอาจสะทอนถึงภาวะ
สขุภาพจิตก็ได

2. เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สขุภาพจติ ผลการศกึษาพบวา  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดานสุขภาพจิตในระดับปานกลาง
พฤติกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุดคือ การดูแลตนเองในเร่ือง
สุขภาพทั่วไป  เนื่องจากการดูแลสุขภาพรางกายให
แขง็แรงสมบูรณ ชวยใหบุคคลมีความพรอมที่จะเผชิญ
ปญหาดานอารมณนั่นเอง5 สอดคลองกับการศึกษาของ
Hanson และคณะ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของวัยรุนที่
พบวา นักเรียนวัยรุนมากกวา 3 ใน 4 รายงานวา  ไดดูแล
สุขภาพรางกายของตนเองโดยการตรวจรางกาย
ประจําปในปที่ผานมาตามบริการที่โรงเรียนจัดขึ้น17

เชนเดียวกับประเทศไทยที่มีการจัดบริการการดูแล
สขุภาพนักเรียนในโรงเรียนประจําป ตามนโยบายของ
รัฐ โดยครูพยาบาลหรือเจาหนาที่อนามัยโรงเรียน จึง
อาจทําใหวัยรุนในโรงเรียนเขาถึงบริการสุขภาพและ
ไดรับการกระตุนในการดูแลสุขภาพ เชนการใหความรู
ในเร่ืองการกินอย ู  การออกกําลังกาย โดยจัดเปนวิชา
เกีย่วกบัสขุภาพอนามยั หรือการติดตามดูแลสุขภาพของ
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วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย  ปที ่ 11  ฉบับที ่ 1

เจ าหนาที่อนามัยโรงเรียน เปนตน ซึ่งจากการศึกษา
ของ Balaban และ Zaletel พบวา การใหความรูของครู
พยาบาล ทําใหเด็กวัยรุนเกรด 6 และ 7 มีความรูและมี
พฤติกรรมการกินอาหารเปลี่ยนแปลงไปในทางบวก18

จากเหตุผลดังกลาวอาจทําใหวัยรุนในโรงเรียนมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยทั่วไปมากกวาการดูแล
สุขภาพจิตในเร่ืองอื่น ๆ ก็ได อยางไรก็ตามพบวามี
รายงานการวิจัยอื่น ๆ   ที่บงช้ีถึงการดูแลสุขภาพจิตใน
สวนของการดูแลสุขภาพรางกายที่ไมเหมาะสมโดย
พบวา พฤติกรรมการกินของเด็กวัยรุนในโรงเรียน
มธัยมศกึษาตอนปลายรอยละ 72 กินอาหารพวกผักและ
ผลไมนอยและรอยละ 39 กินอาหารพวกไขมันสูงและ
คดิวาตนเองมีนํ้าหนักเกิน   รอยละ 41 กําลังพยายามลด
นํ้ าหนัก พบวาวัยรุนที่กินอาหารไมเหมาะสมยังมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายนอยดวย พบวาวัยรุนช้ัน
มัธยมศึกษา 1 ใน 3  ออกกําลังกายนอยกวา 3  คร้ัง/
สัปดาห เปนตน1 9 ส วนพฤติกรรมที่กลุมตัวอยาง
ปฏบิติันอยทีส่ดุไดแก การปฏิบัติกิจกรรมตามความเช่ือ
และศาสนา ผลการวิจัยดังกลาวไมสอดคลองกับผลการ
วิจัยในประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งพบวา วัยรุนใน
โรงเรียนที่มีอายุ 13 - 17 ป รอยละ 95 มีความเช่ือใน
พระเจา  รอยละ 76 เช่ือวาพระเจาเฝาดูพฤติกรรมของ
พวกเขาและสามารถใหรางวัลหรือลงโทษได  และ
รอยละ 91 เช่ือวาสวรรคมีจริง รอยละ  76  เช่ือวานรกมี
จริง20 และ Donahue และ Benson ศึกษาพบวา รอยละ
42 ของวัยรุนในโรงเรียนไดปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา
โดยสวดภาวนาตามลําพังบอย ๆ และรอยละ 48 ไป
โบสถเปนประจํา เปนตน21 อธิบายไดวา การที่กลุม
ตัวอยางปฏิบัติกิจกรรมตามความเช่ือและศาสนานอย
ที่สุดนั้น อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญหรือ
รอยละ 98 นับถือศาสนาพุทธ ซึ่งเนนทางปญญานิยม
ใหความเปนอิสระในการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา
ทําใหไมสามารถสังเกตเห็นการปฏิบัติไดอยางชัดเจน
เชนวัยรุนที่นับถือศาสนาอื่น ดังนั้นในการสงเสริมการ

ดแูลตนเองดานสขุภาพจิตของวัยรุนกลุมนี ้จึงควรศึกษา
แนวทางทีจ่ะชวยใหวัยรุนปฏิบัติกิจกรรมตามความเช่ือ
ทาํใหมสีิง่ยึดเหนี่ยวเมื่อตองเผชิญกับความทุกขหรือใช
เปนแนวทางในการจัดการกับสถานการณปญหาได

เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานสุขภาพจิตระหวางกลุมตัวอยางที่มีปจจัยดานเพศ
ระดบัการศกึษา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน สถานภาพการ
สมรสของบดิามารดา และที่อยูอาศัยที่แตกตางกัน พบวา
เฉพาะระดับช้ันเรียนและเพศที่แตกตางกันเทานั้น
ทําใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สุขภาพจิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดย
พบวา วัยรุนที่กําลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลายมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตมาก
กวาวัยรุนในช้ันมัธยมศึกษาตอนตน ผลการวิจัยช้ีให
เห็นวา การดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของวัยรุนจะดีขึ้น
เมื่ออายุมากขึ้นหรือการเรียนในระดับช้ันที่สูงขึ้น
นัน่เอง อาจเนือ่งจากพัฒนาการทางสติปญญาที่สมบูรณ
เต็มที ่ ประกอบกบัประสบการณที่มากขึ้น ทําใหสามารถ
คิดและตัดสินทางเลือกที่รอบคอบขึ้นกวาวัยเด็ก
ที่ผานมา22 และพบวาวัยรุนที่อายุมากจะใชบริการดาน
สุขภาพจิตที่แผนกผูปวยนอก นอยกวาวัยรุนที่อายุ
นอยกวา23 รวมทั้งมีรายงานการศึกษาที่สนับสนุนการ
ดแูลตนเองไมเหมาะสมของวัยรุนตอนตน พบวากลุมวัย
รุนอายุนอยเหลานี้มักมีพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ มากมาย
เชน การใชสารเสพติด  การมีพฤติกรรมทางเพศในวัย
ทีไ่มสมควร การมีพฤติกรรมรุนแรง เปนตน24  สวนใน
ดานเพศของกลุมตัวอยางซึ่งพบวา  วัยรุนในโรงเรียน
เพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต
มากกวาเพศชาย  ผลการศึกษานี้ตางกับการผลการวิจัย
เกี่ยวกับการดูแลตนเองของวัยรุนในประเทศสหรัฐ
อเมริกา ที่ไมพบความแตกตางในการดูแลตนเอง
ระหวางเพศชายและหญิงอยางชัดเจน25 ผลการวิจัยแตก
ตางจากผลการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา
วัยร ุนในโรงเรียนเพศหญิงจะเขารวมในโครงการ
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สุขภาพจิตของโรงเรียนมากกวาเพศชาย  สะทอนให
เห็นวา  การเลือกหาแนวทาง แหลงชวยเหลือของเพศ
หญิงอาจมีมากกวาเพศชาย  โดยเฉพาะการขอรับการ
ปรึกษา อาจแสดงใหเห็นวา วัยรุนเพศหญิงมีมุมมอง
ตอการรับบริการการปรึกษาทางบวกมากกวา26  สําหรับ
ประเทศไทยจากการคนเอกสาร ยังไมพบรายงานการ
สํารวจพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของ
วยัรนุในโรงเรียน หรือการเลือกใชบริการดานสุขภาพจิต
ของโรงเรียน  จึงจําเปนตองศึกษาตอไป   ผลการวิจัย
ดังกลาวจะเปนแนวทางในการจัดโครงการชวยเหลือ
สงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตใหสอดคลองกับ
ความเปนเฉพาะของกลุมวัยรุน ไมใหปญหาสุขภาพจิต
ลกุลามเปนปญหาอื่น ๆ  ตอไป

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณคณะครูอาจารยของโรงเรียน
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ตารางที่ 2   แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตรายดาน
n = 600

     พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต X ( S.D.)
การพัฒนาการรูจักตนเอง 2.78(0.42)
การติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 2.68(0.49)
การใชเวลา 2.75(0.45)
การเผชิญปญหา 2.69(0.49)
การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม 2.85(0.53)
การปฏบิติักจิกรรมตามความเช่ือและศาสนา 2.64(0.43)
การดูแลตนเองทั่วไป 2.90(0.45)

                       รวม 3.02(0.39)

ตารางที ่3 เปรียบเทยีบคาเฉลีย่ของความเปราะบางตอการรับรูสิ่งเราความเครียด อาการเครียดและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานสุขภาพจิตตามปจจัยดานเพศ  ระดับช้ันเรียน ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  สถานภาพการสมรส
ของบดิามารดาและที่อยูอาศัย

ระดับชั้นเรียน
มัธยมศึกษาตอนตน 300 23.18±5.35 1.66 59.52 ±18.84 1.37 178.67±26.75 2.94*
มัธยมศึกษาตอนปลาย 300 22.51±4.47 57.32 ±20.44 184.25±18.99

สถานภาพสมรสของบิดามารดา
ไมอยูดวยกัน 125 23.00±4.67 0.41 59.85±20.80 0.91 183.67±20.71 1.18
อยูดวยกัน 475 22.80±5.00 58.04 ±19.36 180.88±23.98

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
ตํา่-ปานกลาง 338 23.27±5.15 2.43** 60.58±19.53 3.07* 179.94 ±23.51 1.81
ดี 262 22.29±4.59 55.63±19.53 183.42±23.02

เพศ
ชาย 212 23.06±5.26 0.81 58.66±08.04  0.22 178.18±26.12 2.55**
หญิง 388 22.72±4.75 58.28±20.53 183.25±21.51

ที่อยูอาศัยระหวางการศึกษา
อยกัูบบิดามารดา 379 23.08±5.27 1.59 57.50±09.11 1.50 180.20±23.25 1.72
อยูกับผูอ่ืน 221 22.42±4.28 60.00±20.53 183.61±22.17

*p < 0.01   **p < 0.05

ความเปราะบางตอความเครียด อาการเครียด พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ตัวแปร  n X ± S.D.  t X ± S.D.  t X ± S.D.  t
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