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Abstract  
   This review paper aimed to examine the existing literature on adolescent wellness 
through the method of systematic review from the database of Chulalongkorn University’s 
library (http://library.car. chula.ac.th), electronic full articles (http://tdc.thailis.or.th), and data 
from related institutions or organizations. The key words applied to searching engines included 
“well-being” “wellness” and “wellness inventory”. Based on the inclusion criteria, 32 academic 
papers were included. Findings revealed that wellness was defined as holistic and multidimentional 
that an absence of illness and a state of well-being were both essential. Wellness referred to the 
presence of good physical health, positive mental health, and successful living as an individual 
with balanced mind, body, social, and spiritual existence. Theorists and researchers provided 
three main comprehensive view of the wellness literature the Wellness Model, the Wheel of 
Wellness, and the Buddhist Holistic Wellness. There were assessment tools of wellness: 
Perceived Wellness Survey (PWS), Five Factor Wellness Inventory (5F-Wel), Wellness 
Evaluation of Lifestyle (WEL Inventory), and Buddhist Holistic Wellness Scale. 
 
Keywords: Wellness, Adolescents, Conceptual framework, Psychological measures  

 

 

 
 

                                                            
1 Review Articles 
2 Doctoral Student  at Counseling Psychology Program, Faculty of Psychology, Chulalongkorn University. 
  e-mail: sbunrome@hotmail.com. Tel.: 081-897-6709 
3 Associate Professor at Faculty of Psychology, Chulalongkorn University 
4 Associate Professor at Faculty of Education, Chulalongkorn University 



Journal of Behavioral Science Vol. 19 No. 2 July 2013       ISSN 1686-1442 
 

 

วารสารพฤติกรรมศาสตร์ ปีท่ี 19 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม 2556 128  ลิขสทิธิ์โดย สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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บุญโรม  สุวรรณพาหุ2 
อรัญญา ตุ้ยคําภีร์3 
วรรณี  แกมเกตุ4 

 

บทคัดย่อ 
   บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนเอกสารและงานวิจัยเรื่องกรอบมโนทัศน์และเคร่ืองมือประเมิน      
สุขภาวะในวัยรุ่น โดยใช้วิธีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากฐานข้อมูลของห้องสมุดจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย รวมทั้งแหล่งข้อมูลของหน่วยงานหรือสถาบันที่เก่ียวข้อง โดยกําหนดคําสําคัญในการสืบค้น ได้แก่ 
“สุขภาวะ” และ “มาตรวัดสุขภาวะ” เป็นต้น ผลการศึกษาพบเอกสารที่ตรงตามเกณฑ์ 32 เรื่อง มีประเด็นสําคัญ
คือ สุขภาวะเป็นสภาวะที่บุคคลรับรู้ตนเองอย่างเป็นองค์รวมว่าตนมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง มีสุขภาพจิตที่ดีมีการ
ดํารงชีวิตอย่างเป็นสุข สุขภาวะประกอบด้วยหลายมิติเช่ือมโยงกันอย่างสมดุลทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ การศึกษาแนวคิดและทฤษฎีสุขภาวะพบว่ามี 3 แนวคิดหลัก คือ โมเดลสุขภาวะ กงล้อของสุขภาวะ        
สุขภาวะแบบองค์รวมแนวพุทธ สําหรับเคร่ืองมือได้แก่ มาตรวัดการรับรู้สุขภาวะ มาตรวัดสุขภาวะ 5 องค์ประกอบ 
การประเมินสุขภาวะตามรูปแบบการดําเนินชีวิต และมาตรวัดสุขภาวะแบบองค์รวมแนวพุทธ 
 
คําสําคญั : สุขภาวะ วัยรุ่น กรอบมโนทัศน์ มาตรวัดทางจิตวิทยา 
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ความสําคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย 
 การเติบโตของบุคคลอย่างมีสุขภาวะนับเป็น
สิ่งจําเป็นและมีความสําคัญอย่างย่ิงต่อการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ของประเทศ เน่ืองจากสุขภาวะ
นับเป็นดัชนีที่บ่งช่ีถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีมีความสุข 
มีความพึงพอใจและมีความสําเร็จในชีวิต (Pender, 
1987; Diener, Suh, Lucus, & Smith, 1999;     
พิณนภา แสงสาคร, 2555) 

งานวิจัยที่ผ่านมาระบุว่า วัยรุ่นผู้ใช้สารเสพ
ติดมักมีปัญหาด้านสุขภาวะ ดังการศึกษาของ เอไจร์     
ดอเทียร์ และคณะ (Asgeirsdottir, Sigfusdottir, 
Gudjonsson, & Sigurdsson, 2011) ที่ระบุว่า
วัยรุ่นที่มีปัญหาด้านอารมณ์ (โกรธและซึมเศร้า) 
มักจะมีความขัดแย้ง/ความรุนแรงในครอบครัวมี
พฤติกรรมทําร้ายตนเอง และการใช้สารเสพติด 
นอกจากน้ีการศึกษาที่ผ่านมายังพบว่า สุขภาวะที่
บกพร่องจากปัญหาด้านอารมณ์โกรธร่วมกับการมี
ความขัดแย้ง/ความรุนแรงในครอบครัวมีความ 
สัมพันธ์กับการใช้สารเสพติดเพ่ิมสูงขึ้น (วิชุดา      
กิจธรธรรม, 2555)  

ในทางกลับกันวัยรุ่นที่มีสุขภาวะ เช่น มีการ
จัดการปัญหาได้ดีจากการควบคุมตนเองที่ดีก็จะช่วย
ลดแนวโน้มของการใช้สารเสพติดลงได้ (Wills, 
Walker, Mendoza, &  Ainette, 2006) นอกจากน้ี
วัยรุ่นที่มีสมรรถนะด้านการเรียน และความต้ังใจใน
การจัดการปัญหา สามารถปกป้องวัยรุ่นจากการใช้
สารเสพติดได้ ทําให้วัยรุ่นมีภูมิคุ้มกันในการที่ไม่ไป
เก่ียวข้องกับสิ่งเสพติด มีการควบคุมตนเองสูงขึ้น มี
การมองโลกในแง่ดี และมีความเช่ืออํานาจในตนมาก
ว่าความเช่ืออํานาจนอกตน (อรพินทร์ ชูชม สุภาพร 
ธนะชานันท์ และทัศนา ทองภักดี, 2555) อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ การพัฒนาสุขภาวะของวัยรุ่นมี
ความสําคัญในการป้องกันอาการป่วยทางจิต การ

เยียวยาและส่งเสริมให้บุคคลได้พัฒนาตนให้สามารถ
ทําสิ่งต่างๆ ได้อย่างเต็มศักยภาพ อย่างไรก็ตาม
การศึกษาสุขภาวะในบริบทสังคมไทย โดยเฉพาะ
ด้านกรอบมโนทัศน์ และการประเมินสุขภาวะยังมีไม่
มากนัก ด้วยเหตุน้ีผู้ เขียนจึงมีความสนใจในการ
ทบทวนวรรณกรรมที ่นํา เสนอแนวคิดเ กี ่ยวกับ   
สุขภาวะรวมทั้งข้อมูลเก่ียวกับการวัดและประเมิน 
สุขภาวะเพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานสําหรับการศึกษาวิจัย 
ในเรื่องสุขภาวะต่อไป 

  
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่ผ่านมา 
ในเ ร่ืองกรอบมโนทัศน์และเค ร่ืองมือประเมิน       
สุขภาวะในวัยรุ่น 
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กรอบแนวความคิด 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบที่ 1 กรอบแนวคิดในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
 

ผลงานวิชาการและวิจัยท่ีไม่ผ่านเกณฑ์
คัดเลือก 668 เร่ือง ได้แก่ 

 บทความเชิงสารคดี หรือสารานุกรมไม่มี
กรอบมโนทัศน์ หรือแนวคิดเกี่ยวกับสุข
ภาวะสนับสนุนอย่างชัดเจน    
 ผลงานด้านสุขภาวะท่ีเป็น intervention 
หรือ งานเชิงนโยบาย      
  เป็นงานวิจัย วิทยานิพนธ์ หรือบทความ
วิจัยท่ีรายงานผล/ตีพิมพ์ ก่อนปี พ.ศ. 
2543 - 2553    
 เป็นงานวิจัยและหลักฐานอ้างอิงทาง
วิชาการท่ีไม่สามารถค้นหารายงานฉบับ
เต็มได้    

 คัดเลือกงานวิจัย โดยใช้เกณฑ์ ได้แก่   (1) เป็นงานวิจัย 
วิทยานิพนธ์ หรือบทความวิจัย (2) ระยะเวลาท่ีรายงาน
ผล/ตีพิมพ์ ต้ังแต่ พ.ศ. 2543 - 2553 (3) เป็นงานวิจัย
และหลักฐานอ้างอิงทางวิชาการท่ีสามารถค้นหารายงาน
ฉบับเต็มได้    
 ผลการคัดเลือกวรรณกรรมท่ีผ่านคุณสมบัติท่ีกําหนด
จํานวน 32 เร่ือง 

2. กรอบมโนทัศน์หลัก 3 แนวคิด และเครื่องมือประเมินตามกรอบแนวคิดนั้นๆ  
 สุขภาวะตามแนวคิดของอดัมส์ โมเดลตามแนวคิดนี้มีลักษณะเป็นรูปกรวยหงาย ด้านบนสุดของกรวย
เป็นภาวะที่มีสุขภาวะ หรือมีสุขภาพท่ีดี ซ่ึงแบ่งออกเป็น 6 ด้านท่ีเชื่อมโยงกัน (ได้แก่ ด้านร่างกาย สังคม 
อารมณ์ ปัญญาและการรู้คิด จิตใจ  และจิตวิญญาณ)  ส่วนด้านล่างของกรวยเป็นภาวะความเจ็บป่วย และ
เม่ือมิติใดมิติหนึ่งใน 6 ด้านมีการพัฒนาก็จะส่งผลให้สุขภาวะในมิติท่ีเหลือเติบโตด้วย  เคร่ืองมือประเมิน
ตามแนวคิดนี้ได้แก่ มาตรวัดการรับรู้สุขภาวะ (Perceived Wellness Survey-PWS) พัฒนาโดย 
อดัมส์เพ่ือใช้ประเมินการรับรู้สุขภาวะ 6 ด้าน จํานวน 36 ข้อ  
 สุขภาวะตามแนวคิดของไมเยอร์และคณะ  โมเดลนี้ว่า “โมเดลกงล้อสุขภาพ (The Wheel of 

Wellness) สุขภาวะตามแนวคิดนี้เป็นการบูรณาการใน 5 ด้านหลัก (ได้แก่ ด้านจิตวิญญาณ  การมีทิศทาง
ของตนเองและมีเป้าหมายของชีวิต  การทํางานและการใช้เวลาว่าง  มิตรภาพและความรัก) อย่างสมดุล 
หากด้านใดลดลงหรือเพ่ิมข้ึนก็จะส่งผลต่อด้านอ่ืนๆ ด้วยเช่นกัน เคร่ืองมือประเมินตามแนวคิดนี้ได้แก่
มาตรวัดสุขภาวะ 5 องค์ประกอบ (The Five Factor Wellness Inventory-5F-Wel) พัฒนาโดยไม
เยอร์และคณะมีจํานวน 73 ข้อ         
 สุขภาวะแบบองค์รวมแนวพุทธโดยพระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) ท่ีมองว่าสุขภาวะว่าเป็นความ
สมดุลของชีวิตแบบเป็นองค์รวมเน่ืองมาจากการพัฒนาตนตามหลักภาวนา 4 ได้แก่ กายภาวนา ศิล
ภาวนา จิตภาวนา และปัญญาภาวนา เครื่องมือประเมินตามแนวคิดนี้ได้แก่ มาตรวัด สุขภาวะแบบองค์รวม
แนวพุทธ พัฒนาโดย ชูฤทธ์ิ เต็งไตรสรณ์ พระครรชิต คุณวโร และอรุณี วชิราพรทิพย์ จํานวน 100 ข้อ 

1. นิยามและขอบเขต   
 คําว่า “สุขภาวะ” มีความหมายใกล้เคียงกับคําว่า “สุข” หรือ “ความสุข” คําว่า “ความสุขเชิงอัตวิสัย 

(Subjective well-being)”และคําว่า “สุขภาวะทางจิต (Psychological well-being)”  
 สุขภาวะเป็นการประเมินตนเองของบุคคลว่ามีสุขภาพดี มีแหล่งความเข้มแข็งภายในตัวบุคคลท่ีจะใช้
จัดการกับความเครียด ความกดดันต่างๆ และไม่เจ็บป่วย  
 สุขภาวะ เป็นสิ่งท่ีบ่งบอกถึงการมีสุขภาพดี การมีความเป็นอยู่ท่ีดี มีสังคมดี มีความสงบปราศจาก
เคร่ืองรบกวนจิตใจ มีปัญญาและเข้าถึงสิ่งสูงสุดของศาสนาท่ีตนนับถือของบุคคล 

ผล
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กําหนดประเด็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  
(Systematic review) คือ การศึกษากรอบมโนทัศน์และ
เคร่ืองมือประเมินสุขภาวะในวัยรุ่น 

 สืบค้นผลงานวิชาการและวิจัย ท่ีเกี่ยวข้องกับประเด็นท่ี
ศึกษา โดยใช้คําสําคัญในการสืบค้น ได้แก่“สุขภาวะ
วัยรุ่น” และ “มาตรวัดสุขภาวะ” “Wellness”            
“Well-Being” และ “Wellness Inventory” เป็นต้น   
 พบวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง จํานวน 700 เร่ือง 
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วิธีดําเนนิการวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ีใช้วิธีการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ (Systematic review) ตามข้ันตอน
ดังต่อไปน้ี 

1. การสืบค้นงานวิจัยและหลักฐานอ้างอิง
ทางวิชาการ  

1.1 แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการสืบค้น ได้แก่ 
ฐานข้อมูลของห้องสมุดจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
เ อกส า รฉ บับ เ ต็ ม ใ น รู ป แบบ อิ เ ลคทรอ นิ ก ส์ 
(จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) รวมทั้งแหล่งข้อมูลของ
หน่วยงานหรือสถาบันที่ เ ก่ียวข้อง  ไ ด้แก่  กรม
สุขภาพจิต  

1.2 กําหนดคําสําคัญในการสืบค้น 
ได้แก่“สุขภาวะวัยรุ่น” และ “มาตรวัดสุขภาวะ” ใน

รูปแบบภาษาอังกฤษใช้คําสืบค้น คือ “Wellness” 
“Well-Being” และ “Wellness Inventory”   
เป็นต้น 

1.3 เกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย ได้แก่ 
(1) เป็นงานวิจัย วิทยานิพนธ์ หรือบทความวิจัย  
(2) ระยะเวลาที่รายงานผล/ตีพิมพ์ ต้ังแต่ พ.ศ . 
2543 - 2553 (3) เป็นงานวิจัยและหลักฐานอ้างอิง
ทางวิชาการที่สามารถค้นหารายงานฉบับเต็มได้ 

2. ผลการสืบค้นตามข้อ 1 พบ เอกสารต่างๆ 
จํานวน 700 เรื่อง และมีเรื่องที่ผ่านคุณสมบัติที่
กําหนดไว้ในข้อ 1.3 ข้างต้น จํานวน 32 เรื่อง
รายละเอียดดังตาราง 1 
 

ตาราง 1  ผลการสืบค้นงานวิจัยที่เก่ียวกับกรอบมโนทัศน์และการพัฒนามาตรวัดสุขภาวะ 
 

ฐานข้อมูล คําสําคัญในการสืบค้น จํานวนงานวิจัย 
ท่ีสืบค้นได้ 

จํานวนงานวิจัย 
ท่ีตรงตามเกณฑ์ 

http://tdc.thailis.or.th สุขภาวะของวัยรุ่น 89 3 
มาตรวัดสุขภาวะ - - 
สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ 23 3 

http://library.car.chula.ac.th สุขภาวะของวัยรุ่น 568 13 
มาตรวัดสุขภาวะ 120 13 

รวม 700 32 
 

 
ผลการศึกษา   

    มีข้อสรุปดังน้ี 
1. นิยามและขอบเขตของสุขภาวะ คําว่า 

“สุขภาวะ” โดยทั่วไปมีความหมายใกล้เคียงกับคําว่า 
“สุข” หรือ “ความสุข” คําว่า “ความสุขเชิงอัตวิสัย 
(Subjective well-being)”และคําว่า “สุขภาวะทาง
จิต (Psychological well-being)”  

สําหรับความหมายของสุขภาวะที่ปรากฏ 
ในศาสตร์ด้านจิตวิทยา ในช่วงสองสามทศวรรษท่ี
ผ่านมา เริ่มจากนักจิตวิทยาชาวอเมริกัน  คือ อดัมส์ 
(Adams, Bezner, & Steinhardt, 1997) ได้ระบุ 
ไว้ว่า สุขภาวะเป็นการประเมินตนเองของบุคคลว่ามี
สุขภาพดี มีแหล่งความเข้มแข็งภายในตัวบุคคลที่จะ
ใช้จัดการกับความเครียด ความกดดันต่างๆ และไม่
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เจ็บป่วยมากน้อยเพียงใด โดยคนที่มีสุขภาวะจะมี
สุขภาพดี ไม่มีความเจ็บป่วย  

ในขณะที่ นักจิต วิทยาการปรึกษาชาว
อเมริกัน เช่น ไมเยอร์และคณะ (Myers, Sweeney, 
& Witmer, 2000) ระบุว่าสุขภาวะของบุคคลมี
ลักษณะเป็นองค์รวมที่เช่ือมโยงกันโดยมีจิตวิญญาณ 
(Spiritual) เป็นแกนกลาง ไมเยอร์และคณะ มองว่า
สุขภาวะเป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงการมีสุขภาพดี และมี
ความเป็นอยู่ที่ดีของบุคคล  

ในประเทศไทย  พจนานุกรมฉบับราช 
บัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2553 ให้ความหมายว่า สุขภาวะ 
หมายถึง ภาวะของคนที่มีความสุข ปราศจากโรคภัย 
ไข้ เ จ็ บ  มี ความ สุขสบายและอนามั ย ดี ต่อมา
นายแพทย์ประเวศ วะสี (2544) นําเสนอสุขภาวะ
แบบองค์รวมของบุคคล โดยบุคคลทีมีสุขภาวะดี จะ
เป็นผู้ที่มีสุขภาพดี มีสังคมดี มีความสงบปราศจาก
เครื่องรบกวนจิตใจ มีความเมตตา กรุณา มุทิตา
อุเบกขา มีความแจ่มแจ้ง ชัดเจน หรือมีปัญญา มี
ความต่ืนตัวไม่ประมาทและเข้าถึงสิ่งสูงสุดของ
ศาสนาที่ตนนับถือ 

นักปราชญ์ของเมืองไทยอีกท่านหนึ่งคือ  
พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต) (2548) ที่กล่าวถึง 
สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ เน้นที่ภาวะแห่งความสุข
เป็นความสมดุลของทุกมิติแห่งสุขภาพ ความสมดุล
ของจิตใจและการเข้าถึง ความสงบ และความดีงาม
ต่างๆ 

2. แนวคิดที่ใช้ในการศึกษาสุขภาวะ มี 3 
แนวคิดหลัก ดังน้ี 

2.1 สุขภาวะตามแนวคิดของอดัมส์ 
โมเดลนี้มีลักษณะเป็นรูปกรวยหงาย ด้านบนสุดของ
กรวยเป็นภาวะที่มีสุขภาวะ หรือมีสุขภาพที่ดี ซึ่งแบ่ง
ออกเป็น 6 ด้านที่เช่ือมโยงกัน ส่วนด้านล่างของ
กรวยเป็นภาวะความเจ็บป่วย และเมื่อมิติใดมิติหน่ึง

ใน 6 ด้านมีการพัฒนาก็จะส่งผลให้สุขภาวะในมิติที่
เหลือเติบโตด้วย สําหรับสุขภาวะด้านต่างๆ มีดังน้ี 
ภาพประกอบ 1 

1) สุขภาวะด้านร่างกาย (Physical 
wellness) หมายถึงการที่บุคคลรับรู้ว่าตนมีสุขภาพดี 
และมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่นการออกกําลัง
กายและรับประทางอาหารอย่างเหมาะสมท้ังในด้าน
คุณภาพและปริมาณ การไม่มีความเจ็บป่วยหรือมี
โรคทางกาย การไม่ใช้สารเสพติดเป็นต้น 

2) สุขภาวะด้านจิตวิญญาณ (Spiritual 
wellness) หมายถึง การมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่า มี
ความหมาย มีเป้าหมาย รวมไปถึงการมีที่ยึดเหน่ียว
ทางจิตใจ (เช่นการนับถือศาสนา) ที่ช่วยให้ดําเนิน 
ชีวิตได้อย่างมั่นคง 

3) สุขภาวะด้านปัญญาและการรู้คิด 
(Intellectual wellness) หมายถึงการมีกระบวนการ
ทางปัญญาที่เหมาะสม เช่น มีความคิดที่เป็นเหตุเป็น
ผล สามารถคิดแก้ปัญหาต่างๆ ได้ มีความคิดริเริ่ม
กระตือรือร้นและเปิดกว้างต่อการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ 

4)  สุ ขภาวะ ด้ านสั งคม  ( Social 
wellness) หมายถึง การตระหนักถึงความสัมพันธ์
ระหว่างตนเองกับผู้อ่ืน และการรับรู้ว่าตนเป็นส่วนหน่ึง
ของสังคม การยอมรับและเข้าใจ ช่วยเหลือหรือ
สนับสนุนซึ่งกันและกัน 

5) สุขภาวะด้านอารมณ์ (Emotional 
wellness) หมายถึง การมีความมั่นคงทางอารมณ์ 
สามารถตระหนักถึงและเข้าใจในอารมณ์ความรู้สึก
ของตนเองและผู้ อ่ืน และมีการจัดการกับอารมณ์   
ทั้งทางบวกและลบได้อย่างเหมาะสม 

6) สุขภาวะด้านจิตใจ (Psychological 
wellness) หมายถึง การมีความเช่ือในความสามารถ
ของตนเอง การเปิดใจกว้างที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ การ
มองโลกในแง่ดี และการมีความหวัง  
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ภาพประกอบ 1 โมเดลสุขภาวะ (The Wellness Model) 
 ที่มา: Adams, Bezner, Drabbs, Zambarano, & Steinhard, 2010. 

 
2.2 สุขภาวะตามแนวคิดของไมเยอร์ 

เน้นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและการป้องกันปัญหา
ด้านจิตใจในทุกช่วงวัย (Myer, Sweeney, & Witmer, 
2000) โดยเรียกโมเดลน้ีว่า “โมเดลกงล้อสุขภาพ 
(The Wheel of Wellness) ไมเยอร์ และคณะ 
(Myer, et al, 2000) ระบุว่า กงล้อแห่งสุขภาวะ 
เป็นการบูรณาการใน 5 ด้านหลักของสุขภาวะอย่าง
สมดุล หากด้านใดลดลงหรือเพิ ่มขึ ้นก็จะส่งผล      
ต่อด้านอ่ืนๆ ด้วยเช่นกัน ดังภาพประกอบ 2 ดัง
รายละเอียดแต่ละด้านหลักดังน้ี 

1.  ด้ านจิ ต วิญญาณ  ( Spirituality) 
หมายถึง การตระหนักรู้ถึงการดํารงอยู่และความ
เช่ือมโยงของตนกับสิ่งต่าง ๆ รอบตัว  

2. ด้านการมีทิศทางของตนเองและ       
มีเป้าหมายของชีวิต (Self-Direction) หมายถึง การ
มี ก าร ดํ า เ นิน ชี วิ ตแ ต่ละ วันอ ย่ า งมี เ ป้ าหมาย 
ประกอบด้วยคุณลักษณะต่างๆ คือ การรับรู้คุณค่า
แห่งตน (Sense worth) การรับรู้ถึงการควบคุม 
(Sense of control)  ความเช่ือบนพ้ืนฐานของความ
เป็นจริง (Realistic beliefs) การตระหนักรู้ใน

อารมณ์และการเผชิญปัญหา (Emotional awareness 
and coping) การแก้ไขปัญหาและการสร้างสรรค์ 
(Problem solving and creativity) การมีอารมณ์
ขัน (Sense of humor) การมีภาวะโภชนาการที่ดี 
(Nutrition) การออกกําลังกาย (Exercise) การดูแล
ตนเอง (Self-care) การจัดการ กับความเครียด 
(Stress management) การมีเอกลักษณ์ทางเพศ 
(Gender identify) และการมีเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม 
(Cultural identify)  

3. ด้านการทํางานและการใช้เวลาว่าง 
(Work and Leisure) หมายถึง การมีรายได้ที่
เหมาะสมกับหน้าที่การงาน มีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการทํางาน มีความพึงพอใจในตําแหน่ง
หน้าที่การงาน และมีความสัมพันธ์ที่ ดี กับเพ่ือน
ร่วมงาน ส่วนการใช้เวลาว่างเก่ียวข้องกับการมี
กิจกรรมการละเล่นสนุกสนานรื่นเริง   

4. ด้านมิตรภาพ (Friendship) หมายถึง 
การมีความสัมพันธ์ทางสังคมท่ีดีกับบุคคลอ่ืน การ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคม มีการติดต่อสื่อสาร
ระหว่างบุคคลทั้งที่เป็นการติดต่อสื่อสารระหว่าง
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บุคคลและชุมชน ที่นอกเหนือความสัมพันธ์ทาง
ครอบครัว 

5. ด้านความรัก (Love) หมายถึง การ
มีความรู้สึกว่าเป็นที่รักของบุคคลรอบข้างและมี
ความผูกพันใกล้ชิด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 2 กงล้อสุขภาวะ  
(The Wheel of Wellness) 

ที่มา: Hattie, Myers, & Sweeney, 2004.  
 

2.3 สุขภาวะแบบองค์ รวมแนวพุทธ      
พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) (2548) มอง 
สุขภาวะว่าเป็นความสมดุลของชีวิตแบบเป็นองค์รวม
เ น่ืองมาจากการพัฒนาตนตามหลักภาวนา  4        
ดังภาพประกอบ 3 และรายละเอียดดังน้ี 

1) กายภาวนา (Physical Development) 
เป็นการพัฒนากาย และการพัฒนาร่างกายให้รู้จัก
ติดต่อเก่ียวข้องกับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพท้ังหลาย
ในทางเป็นคุณประโยชน์เก้ือกูล ไม่เกิดโทษ รู้จัก
บริโภคปัจจัยสี่ให้มีคุณค่าสูงสุด ไม่บริโภคตามค่านิยม 
ซึ่งอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพได้ กายภาวนา  มี 4 หมวด
ย่อย คือ สิ่งแวดล้อม คือ การเห็นคุณค่า ดูแลรักษา มี
ความซาบซึ้งมีความสุขในการได้อยู่กับธรรมชาติ 

ปัจจัยสี่ รวมทั้งอุปกรณ์และเทคโนโลยี คือ การเสพ 
บริโภค การใช้สอยเพ่ือการพัฒนา และสร้างสรรค์ 
ให้เกิดความพอดี การใช้อินทรีย์ โดยเน้นที่การใช้
ประสาทตาและหูเป็นสําคัญ และใช้อย่างมีสติรู้ตัว 
สุขภาพร่างกาย การดูแล เอาใจใส่สุขภาพร่างกาย  
การมีสุขภาพทั่วไปสมบูรณ์แข็งแรง 

2) ศีลภาวนา (Social Development) 
เป็นการพัฒนาด้านพฤติกรรมโดยการพัฒนาด้าน
กายและวาจาให้มีพฤติกรรมทางสังคมท่ีเหมาะสม มี 
3 หมวดย่อยคือ ปฏิสัมพันธ์ คือการไม่เบียดเบียน ไม่
สร้างความเดือดร้อนต่อผู้อ่ืนรู้จักสงเคราะห์ เก้ือหนุน 
ทําให้เกิดไมตรีและความสามัคคี อาชีพ คือ มีความ
สุจริตในการประกอบสัมมาอาชีวะ วินัย คือ การมี
ความเคารพ รักษากฎเกณฑ์ กติกา จรรยาบรรณ 
กฎหมาย รู้จักใช้วินัยในการดํารงชีวิต  

3) จิตภาวนา (Emotional Development) 
คือ การพัฒนาด้านจิตใจ เป็นการพัฒนาให้บุคคลมี
จิตที่สมบูรณ์ มีชีวิตที่มีคุณภาพ และมีสุขภาพจิตที่ดี 
ประกอบด้วย 3 หมวดย่อย คือ คุณภาพ คือ การมี
ความศรัทธา มีความเช่ือที่ประกอบด้วยปัญญา 
สมรรถภาพ คือการความเพียรพยายาม บากบ่ัน 
อดทน และมีสติควบคุมให้อยู่ในทางไม่หันเหไปในทาง 
เสื่อม สุขภาพจิต คือ การมีความร่าเริง เบิกบาน   
สดช่ืน แจ่มใส อ่ิมใจ ผ่อนคลาย ต้ังมั่น โปร่งโล่ง ไม่มี
ภาวะกดดัน บีบคั้น  

4) ปัญญาภาวนา (Wisdom Development) 
คือ การพัฒนาบุคคลให้รู้จักคิด พิจารณา วินิจฉัย
ไตร ่ตรอง  ใช ้ว ิจารณญาณในการแก ้ไขป ัญหา      
และดําเนินการต่างๆ ด้วยปัญญา ประกอบด้วย 2 
หมวดย่อย คือ การปฏิบัติต่อความรู้ เช่น รู้วิชาชีพ
การงานที่เป็นหน้าที่ของตน คิดเป็น แก้ปัญหาเป็น–
ดับทุกข์เป็น และการมีระดับความรู้ คือการมีความรู้
ที่เก่ียวข้องต้องใช้ในการดําเนินชีวิตและกิจการงาน
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ทั้งหลาย การหย่ังรู้ รู้เข้าไปในความจริงของสิ่งต่างๆ
ที่เกิดขึ้นตามเหตุปัจจัย และการรู้แจ้งส่งผลทําให้
จิตใจ หลุดพ้นเป็นอิสระ  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 3 สุขภาวะแบบองค์รวมแนวพุทธ 
ที่มา: พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) 2548 

 
3. เครื่องมือประเมินสุขภาวะ ดังน้ี 

3.1 มาตรวัดการรับรู้สุขภาวะ 
(Perceived Wellness Survey-PWS) พัฒนา  
โดย อดัมส์เพ่ือใช้ประเมินการรับรู้สุขภาวะ 6 ด้าน 
จํานวน 36 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 6 ระดับ (1=
ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง/6=เห็นด้วยอย่างย่ิง) อดัมส์นํา
มาตรวัดน้ี ใช้กับพนักงานบริษัทจํานวน 558 คน ที่มี
อายุเฉลี่ย 36.8 ปี และรายงานค่าความสอดคล้อง
ภายในแบบแอลฟาของครอนบาค ระหว่าง .89-.93  

3.2  มาตรวัดสุขภาวะ 5 องค์ประกอบ 
(The Five Factor Wellness Inventory-5F-Wel) 
พัฒนาโดยไมเยอร์และคณะมีจํานวน 73 ข้อ เป็น

มาตรวัดแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (1=ไม่เห็น
ด้วยอย่างย่ิง/5=เห็นด้วยอย่างย่ิง) ไมเยอร์และคณะ
นํามาตรวัดไปใช้กับนักเรียนเกรด 3 เกรด 6 และ
เกรด 9 และรายงานค่าความเที่ยงโดยวิธีหาความ
สอดคล้องภายใน แบบแอลฟา ของครอนบาคมีค่า
อยู่ระหว่าง .90-.94  

3.3 มาตรวัดการประเมินสุขภาวะ
ตามรูปแบบการดําเนินชีวิต (The Wellness 
Evaluation of Lifestyle-WEL Inventory) 
พัฒนาโดยไมเยอร์ และคณะเพ่ือประเมินสุขภาวะ
ตามรูปแบบการดําเนินชีวิตของบุคคล มีข้อกระทง
จํานวน 123 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบมาตรประมาณค่า 

 



Journal of Behavioral Science Vol. 19 No. 2 July 2013       ISSN 1686-1442 
 

 

วารสารพฤติกรรมศาสตร์ ปีท่ี 19 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม 2556 136  ลิขสทิธิ์โดย สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

5 ระดับ (1=ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง/5=เห็นด้วยอย่างย่ิง) 
ไมเยอร์ และคณะนําไปเก็บข้อมูลกับนักศึกษา    
และผู้ใหญ่จํานวน 2,295 คน และรายงานค่าความ
สอดคล้องภายใน แบบแอลฟาของครอนบาค .68-.88  

3.4 มาตรวัด สุขภาวะแบบองค์รวม
แนวพุทธ พัฒนาโดย ชูฤทธ์ิ เต็งไตรสรณ์ พระครรชิต 
คุณวโร และอรุณี วชิราพรทิพย์ (2551) จํานวน 100 
ข้อ มาตรวัดน้ีมีความตรงตามโครงสร้างในระดับดี 
มาตรวัดน้ีมีค่าความสอดคล้องภายในแบบแอลฟา
ของครอนบาค .93   
 
การอภิปรายผล 

แนวคิดหลัก รวมทั้งนิยามขอบเขตที่ศึกษา 
สุขภาวะโดยนักวิชาการและนักจิตวิทยาทั้ งใน    
สังคมตะวันตกและตะวันออกได้ให้ความสําคัญกับ   
สุขภาวะในหลากหลายมิ ติอ ย่าง เ ป็นองค์ รวม
แสดงออกโดยการมีสุขภาพดี การไม่มีความเจ็บป่วย 
การมีความพึงพอใจในชีวิต และมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
ผู้อ่ืน  

อ ย่ า ง ไ ร ก็ต ามสุ ขภาวะ ในบ ริบทของ
สังคมไทยที่ได้รับอิทธิพลมาจากพุทธศาสนาได้ให้
ความสําคัญ กับสุขภาวะท่ีมาจากการพัฒนาตนเอง
ด้วยหลักภาวนา 4 ได้แก่ กายภาวนา ศีลภาวนา   
จิตภาวนา และปัญญาภาวนา เน้นที่ภาวะความ
สมดุลของทุกมิติแห่งสุขภาพ สมดุลของจิตใจและ
เข้าถึงสัจธรรม อันเป็นความสงบ ความเป็นอิสระ
จากภายในและการมีปัญญารู้แจ้งเป็นอิสระหลุดพ้น
จากกิเลสที่ก่อให้เกิดความทุกข์ความกดดันต่างๆ  

ด้านเครื่องมือประเมินสุขภาวะพบว่าแต่ละ
มาตรวัดสะท้อนแนวคิดหลักที่ผู้พัฒนามาตรวัดใช้ 
และมีคุณลักษณะทางจิตมิติที่พึงประสงค์ แต่ยังมี
ความจํากัดเ น่ืองจากการศึกษาวิจัยทําในกลุ่ม
ตัวอย่างเฉพาะ เช่น ในกลุ่มนักเรียน กลุ่มคนทํางาน 

กลุ่มผู้ป่วย ซึ่งการจะนํามาตรวัดต่างๆ มาใช้ในวัยรุ่น
ไทย ควรจะได้มีการพัฒนาเพ่ิมเติมต่อไป 

 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

สุขภาวะเป็นภาวะที่บุคคลรับรู้ว่าตนเองมี
ความสมดุลของมิติต่างๆ ของชีวิต ทั้งร่างกาย จิตใจ
สังคมและจิตวิญญาณ ผู้ที่มีสุขภาวะจะมีสุขภาพที่ดี 
มีสภาวะอารมณ์ทางบวกหรือในทางกุศล มีการอยู่
ร่วมกับผู้อ่ืนอย่างสอดคล้องกลมกลืน  

ดัง น้ันการประยุกต์ใช้แนวคิดหลักและ
เครื่องมือประเมินที่มีอยู่เป็นต้นแบบ โดยเฉพาะ
แนวคิดและเคร่ืองมือประเมินสุขภาวะแบบองค์รวม
แนวพุทธที่เน้นการพัฒนาชีวิตตามหลักภาวนา 4 
สําหรับใช้ทําความเข้าใจ ประเมิน และคัดกรองวัยรุ่น
ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการมีสุขภาวะตํ่าและให้การ
ช่วยเหลือก่อนที่จะมีปัญหาด้านสุขภาพจิตต่อไป 
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