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บทคดัย่อ 

การวิจัยครัง้นี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาสุขภาพจิตของนักศึกษามหาวิทยาลัย

อุบลราชธานี และปัจจยัที่มอีิทธพิลต่อสุขภาพจติของนักศกึษามหาวทิยาลยัอุบลราชธานี  กลุ่มตวัอย่างเป็นนักศกึษา

มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี ระดบัปรญิญาตร ีปีการศกึษา 2557 ภาคการศกึษาปลาย ทุกชัน้ปี จาก 11 คณะ จาํนวน 468 

คน สุ่มกลุ่มตวัอย่างโดยการแบ่งชัน้ภมู ิเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ตอน ดงันี้ 1) แบบสอบถาม

ขอ้มลูส่วนบุคคล  2) แบบสอบถามปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อสุขภาพจติ และ3) แบบสอบถาม GHQ-28 วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติิ

พรรณนา  สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีร์สนั และสถติกิารวเิคราะห์ถดถอยพหุคณู    ผลการวจิยัพบว่า สุขภาพจติของ

กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่อยู่ ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ74.6) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาพจิต  ได้แก่ 

สภาพแวดลอ้มของมหาวทิยาลยั (r = .359, p <.001) โรคประจาํตวั (r = .09 , p = .05) และการอบรมเลี้ยงดแูบบควบคุม 

บงัคบั เคร่งครดักฎระเบยีบ (r = .233, p <.001) ส่วนปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธท์างลบกบัสุขภาพจติ ไดแ้ก่ ความภาคภมูใิจ

ในตนเอง  (r = -.124, p =.01) พฤตกิรรมการปรบัตวั การจดัการปัญหา (r = -.127, p=.01) สมัพนัธภาพกบัผูอ้ื่น  (r = -

.173, p =.001) และการอบรมเลีย้งดูแบบมเีหตุมผีล ใหอ้สิระในการตดัสนิใจ (r = -.221, p <.001)  ส่วนปัจจยัทีม่อีทิธพิล

ต่อสุขภาพจติของกลุ่มตวัอย่าง  ได้แก่ สภาพแวดล้อมของมหาวทิยาลยั (Beta = .341, p <.001) และการอบรมเลี้ยงดู

แบบมเีหตุมผีล ใหอ้สิระในการตดัสนิใจ (Beta = -.189, p <.001) โดยสามารถร่วมอธบิายความแปรปรวนของสุขภาพจติ

ได ้รอ้ยละ 16.4    

ขอ้เสนอแนะจากผลการวจิยัครัง้นี้ ได้แก่ สถาบนัการศกึษาควรจดัสภาพแวดล้อมของมหาวทิยาลยัใหเ้อื้อต่อ

การเรยีนรูแ้ละลดปัจจยัที่ก่อให้เกดิความเครยีดของนักศกึษา และควรศกึษาพฒันารูปแบบจดักจิกรรมส่งเสรมิป้องกนั

ปัญหาสุขภาพจติสําหรบันักศกึษาที่เหมาะสม  ด้านบุคลากรด้านสุขภาพและสาธารณาสุข ควรให้ความรูแ้ละการดูแล

สุขภาพจติแก่วยัรุ่นและสรา้งความรูค้วามเขา้ใจในการอบรมเลีย้งดบุูตรทีเ่หมาะสมแก่ผูป้กครอง 

 

คาํสาํคญั  : สุขภาพจติ ,ปัจจยัทีม่อีทิธพิล ,นกัศกึษามหาวทิยาลยั 
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Abstract 

Objectives: were to study mental health of Ubonratchathani University students and Influencing Factors of 

Mental Health of the Students at Ubonratchathani University. 

Methods: This was a descriptive study. The participants were 468 of the Ubonratchathani University students. 

They were recruited by stratified random sampling from 11 faculties in the 2nd semester of the academic year, 

2014. Data were collected by developed questionnaire which consisted of 3 components; namely, 1) Personal 

information questionnaire 2)  Influencing Factors of Mental Health questionnaire, consists of four-part such as 

factors in students, factors in family and factors in an educational institution, and 3) General Health Questionare-

28 . Data were analyzed by descriptive, pearson correlation, and multiple regressions.  

Results: The majority of participants showed the normal of mental health (74.6%) . Mental health status were 

positive correlated to environment of educational institution (r = .359, p< 0.001), underlying disease (r = .09, p 

= 0.05), and nurturing style with control ( r = .233, p < 0.001), while mental health status was negative 

correlated to self esteem (r = -.124, p =.01), coping behavior(r = -.127, p=.01) and nurturing style with reason 

or independent decision ( r = -.221, p <.001). Influencing factors of mental health were environment of 

educational institution (Beta = .341, p <.001) and nurturing style with reason or independent decision (Beta = -

.189,   p <.001). Total variances explain 16.4 % . 

Suggestions: Educational institution should make environment of educational institution support the learning of 

students, should studied and develop programs about mental health promoting activities for students. Health 

care providers and health care institutes should informative knowledge in mental health and self care for 

adolescent and promoting nurturing styles properly for parent. 
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1. บทนํา   

นักศึกษาในระดับอุดมศึกษาหรือนักศึกษาที่

กําลงัศกึษาในมหาวทิยาลยันัน้ ถือว่าเป็นช่วงวยัรุ่นตอน

ปลายและย่างเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ (อายุ 18-25 ปี)  ซึ่งในช่วงวยั

ดงักล่าวเป็นช่วงวยัทีม่กีารเปลีย่นแปลงดา้นต่างๆ  ทัง้ดา้น

ร่ างก าย  จิต ใจและสังคม เป็ น อย่ างม าก  เช่ น  ก าร

เปลีย่นแปลงบทบาทหน้าที ่จากเดมิทีเ่คยเป็น  นกัเรยีน ใน

ระดบัมธัยมศกึษา  ซึง่อยู่ในความดแูลของครูทีใ่กลช้ดิ  แต่

เมือ่เปลีย่นแปลงเป็นนกัศกึษาในมหาวทิยาลยั มาใชช้วีติที่

อสิระ ต้องดแูลรบัผดิชอบตนเองมากขึน้  ตอ้งมภีาระหน้าที่

และความรบัผดิชอบมากมายทัง้ดา้นการเรยีนและกจิกรรม 

ทํ าให้ ต้ อ งป รับ ตัว เพื่ อ ให้ เข้ากับ สภ าพ แวดล้อมที่

เปลี่ยนแปลงไป แต่อย่างไรก็ตาม สุขภาพจติของบุคคลมี

ความแตกต่างกนัไป เนื่องจากภาวะสุขภาพจตินัน้เป็นผล

ของการดําเนินชวีติในวยัเยาว์ การเลี้ยงดู  ประสบการณ์

และการเรยีนรู้   และการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าในชีวิต  

ดว้ยเช่นกนั  นักศกึษาทีจ่ะประสบความสําเรจ็ในการเรยีน

และการใช้ชีวิตและมพีัฒนาการที่เหมาะสมนัน้  ซึ่งควร

ไดร้บัการส่งเสรมิใหม้สีุขภาพจติทีด่ ีจงึจะการส่งเสรมิการ

เรยีนรูท้ ีม่ปีระสทิธผิลของนกัศกึษาทีด่ขี ึน้ได ้ ปัจจุบนัวยัรุ่น

ทีป่่วยดว้ยโรคทางจติมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ ดงัจะเหน็ไดจ้าก

ขอ้มูลเฉพาะเด็กวยัรุ่นอายุ 15-19 ปี ผู้ป่วยใหม่ที่เป็นโรค

จติ ในปี 2549 2550 และ 2551 เพิม่ขึน้ทุกปี และเมื่อแบ่ง

ตามอาชพีพบว่านักศกึษามพีฤติกรรมการฆ่าตวัตายเป็น

อันดับสองรองจากอาชีพรับจ้าง ส่วนกลุ่มที่มีปัญหา

สุขภาพจิตในระดับที่ย ังไม่ถึงข ัน้ต้องเข้าร ับการรักษา

หรอืไม่รู้ว่าตนเองมปัีญหาสุขภาพจตินัน้ มอียู่เป็นจํานวน

มากตวับ่งชี้ถึงปัญหาสุขภาพจติของเด็กวยัรุ่น ทีส่ําคญัอีก

ประการหนึ่งคอื อตัราการฆา่ตวัตายของคนไทยซึง่นบัวา่สงู

มากเมื่อเทยีบกบัประเทศต่างๆในโลกและกลุ่มวยัรุ่นอายุ 

15-24 ปีนี้ เป็นกลุ่มทีม่อีตัราการฆา่ตวัตายสูงกว่ากลุ่มอื่นๆ 

[4]  หากนักศึกษาได้รบัการสนับสนุนทางสังคมและการ

เสรมิสรา้งความเขม้แขง็ในชวีติจะช่วยลดพฤติกรรมเสี่ยง

ต่อการฆ่าตวัตายได ้[16] ปัญหาทีบ่ ัน่ทอนความสามารถใน

การเรยีนรูแ้ละความเจรญิกา้วหน้าของนักศกึษาในอนาคต

มหีลายประการ เช่น สภาวะเศรษฐกจิภายในครอบครวัซึ่ง

ไม่เพียงพอต่อการส่งบุตรหลานเข้าศึกษาต่อในระดับที่

สงูขึน้ได ้[4]  

 มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี  มกีารจดัการเรียน

การสอนโดยจําแนกตามคณะ จาํนวน 11 คณะ ไดแ้ก่ คณะ

วทิยาศาสตร์ คณะเกษตรศาสตร์ คณะวิศวกรรมศาสตร ์

คณะศิลปศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ คณะบริหารศาสตร ์

วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข คณะศิลป

ประยุกต์และการออกแบบ คณะนิตศิาสตร์ คณะรฐัศาสตร ์

และคณะพยาบาลศาสตร ์ซึง่จากการทบทวนเกีย่วกบัระบบ

การดแูล ช่วยเหลอืนกัศกึษา รวมถงึรปูแบบการดาํเนินการ

ดแูลและส่งเสรมิสุขภาพจติของนกัศกึษาไม่ชดัเจนนัก และ

ยังไม่พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิตของ

นกัศกึษา  ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะไดท้าํการศกึษา

ในเรื่องดังกล่าว ซึ่งผลการศึกษานี้  ผู้ว ิจยัคาดหวงัว่าจะ

นํามาใช้วางแผนการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตของ

นักศึกษา โดยกิจกรรมดังกล่ าว   ซึ่ งเป็นการนํ าผล

การศกึษามาบูรณาการกบัการเรยีนการสอนในสาขาการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในปีการศึกษาต่อไป  

นอกจากนี้การจดับรกิารให้ระบบการใหค้ําปรกึษาสําหรบั

นกัศกึษาทีม่ปัีญหาดา้นต่างๆหรอืนกัศกึษาทีม่คีวามเสีย่งที่

อาจจะเกิดปัญหาสุขภาพจติ  รวมถึงสามารถวางแผนใน

การดแูล  ช่วยเหลอืนกัศกึษาใหม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้  

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั   

      1.เพื่อศึกษาสุขภาพจิตของนักศึกษามหาวิทยาลัย

อุบลราชธานี 

      2.เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตของ

นกัศกึษามหาวทิยาลยัอุบลราชธานี 

เอกสารท่ีเก่ียวข้องกบัการวิจยั    

        สุขภาพจิต (Mental heath) เป็นความสามารถของ

บุคคลทีจ่ะปรบัตวัใหม้คีวามสุขอยู่กบัสงัคมและสิง่แวดลอ้ม

ไดด้ ี มสีมัพนัธภาพอนัดงีามกบับุคคลอื่น  และดาํรงชพีอยู่

ได้ด้วยความสมดุลอย่างสุขสบาย  รวมทัง้สนองความ

ต้องการของตนเองในโลกที่กําลงัเปลีย่นแปลงโดยไม่มขีอ้

ขดัแย้งภายในจิตใจ (WHO อ้างถึงใน [7]), [10],[25],[31]    

ส่วนกรมสุขภาพจิต  ( 2548  อ้างถึงใน  [7]), [13] ให้

ความหมายว่า เป็นสภาพความสมบูรณ์ของจิตใจซึ่งดูได้

จากความสามารถในเรื่องการกระชบัมติร  พิชิตอุปสรรค  

และรู้จ ักพอใจ   ส่วน [32] กล่าวถึงการมีสุขภาพจิตดี

ร่วมกับการมีความสุข ความสงบ ความพึงพอใจ การ

ประสบความสําเรจ็ การมองโลกในแงด่หีรอืการมคีวามหวงั   

สาํหรบัลกัษณะของผูม้ปัีญหาสุขภาพจติหรอืสุขภาพจติไม่



 

 

 
 

ด ี จะมกีารปรบัตวัไม่ด ีไม่รูจ้กัและเขา้ใจตนเอง  ไม่เขา้ใจ

ผูอ้ื่น  ตลอดจนไม่สามารถเผชญิปัญหาและความจรงิแห่ง

ชวีติ  ทําให้ไม่สามารถใชช้วีติอยู่ในสงัคมได้อย่างปกติสุข 

[15]  

ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพจิตเกิดจากหลายสาเหตุ  

สาเหตุของร่างกาย เช่น โรคประจําตวั  เพราะเมือ่ร่างกาย

เจ็บป่วยหรือมโีรคประจําตัวเรื้อรงัก็จะทําให้บุคคลนัน้มี

อารมณ์แปรปรวนหรือเกิดความรู้สึกแปรเปลี่ยนไปจาก

ธรรมดา  เช่น  เกิดอารมณ์หงุดหงดิ  ฉุนเฉียวง่าย  เกิด

ความโกรธหรอืหดหู่  เมื่อยิง่เจ็บป่วยนานๆ กจ็ะทําใหจ้ติใจ

รูส้ ึกอารมณ์เปลี่ยนแปลงมากขึ้น  จงึเกิดความวติกกงัวล 

ท้อแทไ้ด้ (อัมพร, 2538 อ้างถึงใน [21]) ,[20]   บุคคลที่มี

สุขภาพจิตดีจะมีบุคลิกภาพที่สมดุล มีความยืดหยุ่นต่อ

ปัญหาและสามารถตอบสนองความตึงเครยีดได้โดยไม่เกิด

ปัญหาใดๆ  (Jahoda, 1958 อ้างถงึใน [21]) ซึง่เป็นผลจาก

การพัฒนาการทางบุคลิกภาพตัง้แต่วัยเด็ก ซึ่งมีความ

แตกต่างกนัตามลกัษณะการอบรมเลี้ยงดูของพ่อแม่หรือ

ผูป้กครองและผูท้ีอ่ยู่ใกลช้ดิกบับุคคลนัน้ เช่น เดก็ที่ไดร้บั

การเลี้ยงดูแบบให้อิสระเสรีอย่างมีขอบเขต จะมีความ

ภาคภูมใิจในตนเองสูง มวีุฒภิาวะทางสงัคมและคุณธรรม

มกัจะประสบความสําเรจ็ในชวีติ (Baumrind, 1991 อ้างถึง

ใน [18]) ซึ่งแตกต่างจากเด็กที่ถูกเลี้ยงดูแบบตามใจ จะมี

ภาวะซึมเศร้าอยู่ ในระดับตํ่ า (Darling, 1999 อ้างถึงใน 

[18]) ส่วนเด็กที่ถูกเลี้ยงดูแบบเขม้งวดจะมพีฤตกิรรมวติก

กงัวล แยกตัว และไม่มคีวามสุข มองโลกในแง่ร้ายและมี

ความคบัขอ้งใจ ภาคภูมใิจในตนเองตํ่า และมภีาวะซมึเศรา้

ในระดบัสูง อย่างไรก็ดกีารเลี้ยงดูแบบเขม้งวด ยงัมคีวาม

จําเป็นเนื่องจากการควบคุมที่เหมาะสม ยืดหยุ่น เป็นไป

ดว้ยความเขา้ใจและการยอมรบัในตวับุคคล  จะทาํใหบุ้คคล

มรีะเบียบวนิัย[]  บุคคลที่มสีุขภาพจิตดีจะมบุีคลกิภาพที่

สมดุล มคีวามยดืหยุ่นต่อปัญหาและสามารถตอบสนองความ

ตึงเครยีดได้โดยไม่เกดิปัญหาใดๆ (Jahoda, 1958 อ้างถึง

ใน [21])  

นอกจากนี้ สาเหตุดา้นจากสภาพแวดลอ้ม  เป็น

เหตุการณ์หรอืกิจกรรมที่เกดิขึ้นในชวีติของช่วงวยัต่างๆ 

ซึง่บุคคลตอ้งเผชญิหรอืปรบัตวัอยู่ตลอดเวลา  เป็นสิง่ทีเ่อื้อ

ใหบุ้คคลมสีุขภาพจติเป็นอยา่งไร สภาพแวดลอ้มทีม่ปัีญหา

ห รือมีค ว ามขัด แย้ งจ ะมีผ ลกระท บ โดยต รง  ห าก

สภาพแวดลอ้มทีส่งบสุข ไมม่คีวามขดัแยง้ย่อมทาํใหบุ้คคล

มคีวามผ่อนคลาย ไม่มปัีจจยัส่งเสรมิให้เกิดความเครียด

หรอืความกงัวลใจ[31] ตามแนวคดิทฤษฎรีะบบของนิวแมน 

(Neuman System Model) ที่กล่าวว่า ระบบบุคคลจะมี

ปฏสิมัพนัธ์ซึ่งกนัและกนั  และมปีฏสิมัพนัธ์กบัสิง่แวดลอ้ม

ดว้ย ความเครยีดหรอืความวติกกงัวลเกดิจากการทีบุ่คคลมี

ปัญหาในการสรา้งปฏิสมัพนัธ์ ไม่ว่าจะเป็นกบับุคคลหรอื

สิ่งแวดล้อมที่อยู่  [11]  สําหรับนักศึกษามหาวิทยาลัย 

สภาพแวดล้อมที่มผีลต่อการปรบัตวัเป็นอย่างมาก ได้แก่  

คณะหรอืหลกัสตูรหรอืสาขาทีเ่รยีน กจิกรรมทัง้ในคณะและ

มหาวทิยาลยั ลกัษณะทางกายภาพ  สภาพแวดล้อมของ

คณะหรอืมหาวยิาลยั อาคารสถานที ่[22]; [12]  

จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวจิยัที่

เกีย่วขอ้งทัง้ในและต่างประเทศ [27] [28] [29] [30]   ทาํให้

พบว่ามปัีจจยัต่างๆมากมาย ผูว้จิยัมกีรอบแนวคดิในการ

วจิยัโดยจาํแนกประเภทของปัจจยัเป็น 3 ดา้น ดงันี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. วสัดอุปุกรณ์และวิธีดาํเนินการวิจยั  

       ประชากร  คอื นักศกึษามหาวทิยาลยัอุบลราชธานี 

ระดับปริญญาตรี ปีการศึกษา 2557 จาก 11 คณะได้แก่ 

ค ณ ะ วิ ท ย า ศ า ส ต ร์  ค ณ ะ เก ษ ต ร ศ า ส ต ร์  ค ณ ะ

วศิวกรรมศาสตร์ คณะศลิปศาสตร ์คณะเภสชัศาสตร์ คณะ

บรหิารศาสตร์  วทิยาลยัแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข 

คณะศลิปประยุกต์และการออกแบบ คณะนิติศาสตร์ คณะ

รฐัศาสตร์ และคณะพยาบาลศาสตร์ รวมทัง้หมด 11,836 

คน (กองบรกิารการศกึษา มหาวยิาลยัอุบลราชธาน,ี ขอ้มลู 

ณ วนัที ่7 กรกฎาคม 2557) 

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพล 

1.ปัจจยัด้านนักศึกษา ไดแ้ก่ 

เพศ ชัน้ปี ผลการเรยีน นิสยั 

ความภาคภูมใิจในตนเอง 

พฤตกิรรมการจดัการปัญหา

สมัพนัธภาพกบัผูอ้ ื่น และโรค

ประจาํตวั/ภาวะสุขภาพ 

2.ปัจจยัด้านครอบครวั ไดแ้ก่ 

ลกัษณะการเลีย้งดู สมัพนัธภาพ

ในครอบครวั และเศรษฐานะของ

ครอบครวั 

3.ปัจจยัด้านสถาบนัการศึกษา  

ไดแ้ก ่คณะ/หลกัสูตร/สาขาที่

เรยีนกจิกรรมของคณะ/

มหาวทิยาลยัและสภาพแวดลอ้ม

ของคณะและมหาวทิยาลยั 

 

สุขภาพจิต 

ตวัแปรอสิระ 

ตวัแปรตาม 



 

 

 
 

        ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  คื อ นั ก ศึ ก ษ าม ห าวิท ย าลั ย

อุบลราชธานี ระดับปริญญาตรี ปีการศึกษา 2557 ภาค

การศกึษาปลาย ทุกชัน้ปี จาก 11 คณะ จาํนวน 468 คน  

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  

เป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ตอน ดงันี้ 

 ตอนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็น

แบบสอบถามที่ผูว้จิยัสรา้งขึน้เอง เป็นแบบเลอืกตอบ และ

เตมิขอ้ความ จํานวน 9 ขอ้ ประกอบดว้ย ขอ้มลูส่วนบุคคล 

เพศ อายุ ระดบัการศึกษา คณะ/สาขา /หลกัสูตรที่เรยีน 

เกรดเฉลี่ยสะสม ภูมิลําเนา ที่พ ักอาศัยปัจจุบัน แหล่ง

เงนิทุนทางการเรยีน รายไดข้องนกัศกึษาต่อเดอืน  

         ต อ น ท่ี  2 แบบสอบถาม ปัจจัยที่ มีอิท ธิพ ล ต่ อ

สุขภาพจติ  เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้เองเป็นแบบ

เลอืกตอบและเติมขอ้ความ จํานวน 18 ข้อ ประกอบด้วย 

ขอ้คําถามเป็นขอ้มูลเกี่ยวกบัปัจจยั 3 ด้าน คอื ปัจจยัด้าน

นกัศกึษา จํานวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่  ขอ้คําถามเกีย่วกบันิสยัของ

นกัศกึษา  ความภาคภมูใิจในตนเอง พฤตกิรรมการปรบัตวั

ต่อปัญหา  สมัพนัธภาพกบัผูอ้ื่น  สุขภาพกายและการดูแล

สุขภาพตนเอง  ปัจจยัด้านครอบครวั จํานวน 5 ขอ้ ได้แก่ 

ขอ้คําถามเกีย่วกบัครอบครวัและการเลี้ยงดู  สมัพนัธภาพ

ในครอบครวั เศรษฐานะของครอบครวั และปัจจัยด้าน

สถาบนัการศกึษา  จาํนวน 7 ขอ้  ไดแ้ก่ ขอ้คาํถามเกีย่วกบั

คณะ หรอืหลกัสตูรหรอืสาขาทีเ่รยีน  กจิกรรมของคณะหรอื 

สภาพแวดลอ้มของคณะและมหาวทิยาลยั  

         ตอนท่ี 3 แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต GHQ-28 

(General Health Questionare - 28)  พฒันามาจาก GHQ 

ของ เดวิด พี โกลด์เบิร์ก (David P. Goldberg) ซึ่งแปล

เป็นภาษาไทยและทําการศึกษาในคนไทยโดย [9]   เป็น

แบบประเมนิที่ไดร้บัการยอมรบักวา้งขวางทีสุ่ดในปัจจุบนั

ฉบบัหนึ่ง สามารถคดักรองปัญหาสุขภาพจติไดด้โีดยบอก

ไดว้่าบุคคลนัน้จะมปัีญหา สุขภาพจติหรอืไม ่แต่ไมส่ามารถ

บอกการวินิจฉัยได้ว่าเป็นโรคทางจิตเวชชนิดใด  โดย

สอบถามเกีย่วกบัสภาวะสุขภาพในระยะ 2-3 สปัดาห์ทีผ่่าน

มา แบบสอบถามมคีําถาม 28 ข้อ ดงันี้  กลุ่มอาการทาง

ร่างกาย (Somatic Symptom) ได้แก่ คําถามขอ้ 1-7 กลุ่ม

อาการวิตกกังวลและการนอนไม่หลับ  (Anxiety and 

insomnia) ไดแ้ก่ คําถามขอ้  8 – 14 กลุ่มอาการละเลยไม่

เอาใจใส่ ต่ อสังคมรอบตัว (Social dysfunction) ได้แก่ 

คําถามขอ้ 15 – 21 และกลุ่มอาการซึมเศร้าอย่างรุนแรง 

(Severe depression) ไดแ้ก่ คาํถามขอ้ 22 – 28 

       คําตอบในแต่ละคําถาม แบ่งเป็น 4 ระดบั คอื ดกีว่า

เดิม เหมอืนเดิม   แย่กว่าเดิม แย่กว่าเดิมมาก เกณฑ์ใน

การให้คะแนนใช้การคิดแบบ GHQ score (0–0–1–1) นัน่

คอืหากตอบดกีว่าเดมิหรอืเหมอืนเดมิ จะไดค้่าคะแนน = 0 

หากตอบแย่กว่าเดมิ หรอืแย่กว่าเดมิมากจะไดค้่าคะแนน = 

1 การแปลผลใช้จุดตดัคะแนนตํ่า 5/6 โดยคะแนนตัง้แต่ 6 

ขึ้น ไปถือว่ ากลุ่ มผิดปกติห รือ เสี่ย งต่อการมีปัญ ห า

สุขภาพจติ 

          การตรวจสอบ คุณ ภ าพเค ร่ืองมือ  ผู้วิจ ัย นํ า

แบบสอบถามปัจจยัที่มอีทิธพิลต่อสุขภาพจติที่สรา้งขึ้นให้

ผูท้รงคุณวุฒ ิจาํนวน 3 ท่าน เพือ่ตรวจสอบความถูกตอ้งใน

ด้านเนื้อหา ภาษาที่ใช้ และนํามาปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้

แบบสอบถามมคีวามสมบูรณ์ จากนัน้นําแบบสอบถามที่

ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับนักศึกษาที่มีคุณสมบัติ

คลา้ยคลงึกบักลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษา  จาํนวน 30 คน จากนัน้

หาค่าความเชื่อมัน่ (reliability) ของแบบสอบถามปัจจยัทีม่ ี

อิทธิพลต่อสุขภาพจติ และแบบประเมนิภาวะสุขภาพจิต 

GHQ-28 เท่ากบั .81 และ .85 ตามลาํดบั 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู   

        ผู้วิจยัเสนอโครงการวิจยัเพื่อพิจารณาและรบัการ

รบัรองการทาํการวจิยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี และเมือ่ผ่าน

การพิจารณารบัรองจากคณะกรรมการฯแล้ว ผู้ว ิจ ัยจึง

ประสานคณะต่างๆ เพื่อขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มลู โดย

ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มลูในเดอืนกุมภาพนัธ ์2558 โดยแจก

แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างที่ค ัดเลือกตามเกณฑ์ที่

กาํหนดไว ้และเกบ็รวบรวมกลบัทนัทหีลงัเสรจ็สิน้การตอบ

แบบสอบถาม  

การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

        การวจิยัครัง้นี้ไดร้บัการพจิารณาและรบัรองจรยิธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี และได้รบัการยนิยอมจากกลุ่ม

ตวัอย่างใหเ้กบ็รวบรวมขอ้มลู  และโดยในการเกบ็รวบรวม

ขอ้มูล ผู้วจิยัได้อธบิายและชี้แจงให้กลุ่มตวัอย่างทราบถึง

รายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย  ว ัตถุประสงค์การวิจัย  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบั การดําเนินการวจิยั  สทิธขิอง

ผู้เขา้ร่วมวจิยั  การปกปิดความลบั  และความรบัผดิชอบ

ของผู้ว ิจ ัย  เปิดโอกาสให้ซักถามและให้อิสระในการ

ตดัสนิใจ  พรอ้มลงนามหากยนิยอมในการเขา้ร่วมการวจิยั  

หากผู้เข้าร่วมวจิยัไม่ต้องการเข้าร่วมการวิจยั  สามารถ

ปฏิเสธได้ หรือระหว่างที่เข้าร่วมการวิจัย  หากมีความ



 

 

 
 

ประสงคท์ีจ่ะยุตกิารเขา้ร่วมการวจิยั ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัสามารถ

กระทาํไดโ้ดยไมม่ผีลเสยีใดๆต่อผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

 

การวิเคราะหข้์อมลู 

         ผูว้จิยัไดต้รวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของขอ้มูล

ทัง้หมดและทําการวเิคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์

สําเร็จรูป SPSS ซึ่งกําหนดระดบันัยสําคญัทางสถิติไว้ที่

ระดับ .05 สถิติที่ใช้คือสถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธิ ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์ส ัน และสถิติการวิเคราะห์ถดถอย

พหุคณู   

3. ผลการวิจยั 

ขอ้มูลทัว่ไป พบว่า กลุ่มตัวอย่าง  จํานวน 468 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 63.9) อายุมากทีสุ่ด 24 ปี 

อายุน้อยทีสุ่ด 18 ปี อายุเฉลีย่ เท่ากบั 21 ปี กําลงัศกึษาชัน้

ปีที ่1,2,3,4 และ 5 คดิเป็นรอ้ยละ 28.6 , 29.9, 25.9, 15.0  

และ 0.6 ตามลําดบั ศกึษาอยู่คณะบรหิารศาสตร์มากที่สุด 

(รอ้ยละ 20.7) ส่วนใหญ่เกรดเฉลีย่สะสม อยู่ระหว่าง 2.50-

2.99 (รอ้ยละ 24.8)       

กลุ่มตัวอย่ างเกือบทั ้งหมดมีภูมิลําเนาอยู่ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ(ร้อยละ 95.09)  โดยพักอาศัยอยู่

หอพกัทัง้ใน/นอกมหาวทิยาลยั (รอ้ยละ 78.0)  รายไดเ้ฉลีย่ 

5,872 บาทต่อเดือน และแหล่งเงนิทุนในการศกึษาได้รบั

จากบดิามารดาหรอืผูป้กครองมากทีสุ่ด(รอ้ยละ 92.5)   

        สุขภาพจติของกลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์

ปกต ิ(คะแนน<6) (รอ้ยละ 74.6 ) ดงัตารางที ่1 เพศหญงิมี

สุขภาพจติอยู่ในเกณฑ์ปกตมิากกว่าเพศชาย  ชัน้ปีที่มมี ี

ปัญหาสุขภาพจิตมากที่สุดคือชัน้ปีที่ 3 (ร้อยละ 30.58) 

คณะทีม่สีุขภาพจติอยู่ในเกณฑ์ปกตมิากทีสุ่ด 3 อนัดบัแรก 

ได้แก่  คณะวิศวกรรมศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ และ

วิทยาลยัแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข(สาธารณสุข

ศ าส ต ร์ )   คิ ด เป็ น ร้ อ ย ล ะ  85.62 , 84.0 แ ล ะ  80.95 

ตามลําดับ ส่วนคณะที่มีมีปัญหาสุขภาพจิตมากที่สุด 3 

อันดับแรก ได้แก่  คณะวิทยาศาสตร์ (ร้อยละ 42.31) 

วทิยาลยัแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข (แพทยศาสตร์) 

และคณะศิลปประยุกต์และการออกแบบ (ร้อยละ   40.0)  

และคณะรฐัศาสตร ์(รอ้ยละ 33.33 )     ดงัตารางที ่2  

 

ตารางท่ี 1 จาํนวน รอ้ยละ ค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานจําแนกตามระดบัสุขภาพจติ (n=468) 

 จาํนวน(คน) ร้อยละ 

สุขภาพจติอยู่ในเกณฑป์กต ิ (คะแนน<6) 349 74.6 

มปัีญหาสุขภาพจติ (คะแนน≥6) 119 25.4 

 

ตารางท่ี  2 จํานวนและรอ้ยละของสขุภาพจติของกลุ่มตวัอย่าง จาํแนกตามเพศ ชัน้ปี และคณะทีศ่กึษา (n=468) 

  สุขภาพจิต รวมจาํนวน 

  ปกติ ผิดปกติ (คน) 

เพศ ชาย 124 (73.37) 45 (26.63)  169  

 หญงิ 225 (75.25) 74 (24.75) 299  

ชัน้ปี ชัน้ปีที ่1 98 (73.13) 36 (26.87) 134 

 ชัน้ปีที ่2 108 (77.14) 32 (22.86) 140 

 ชัน้ปีที ่3 84 (69.42) 37 (30.58) 121 

 ชัน้ปีที ่4 56 (80.0) 14 (20.0) 70 

 ชัน้ปีที ่5 3 (100.0) 0 (0) 3 

 ชัน้ปีที ่6 0 (0) 0 (0) 0 

คณะ คณะวทิยาศาสตร ์ 30 (57.69) 22 (42.31) 52 

 คณะเกษตรศาสตร ์ 31 (75.61) 10 (24.39) 41 

 คณะวศิวกรรมศาสตร ์ 55 (85.62) 10 (15.38) 65 

 คณะศลิปกรรมศาสตร ์ 32 (78.05) 9 (21.95) 41 

คณะ คณะเภสชัศาสตร ์ 21 (84.0) 4 (16.0) 25 

 คณะบรหิารศาสตร ์ 77 (79.38) 20 (20.62) 97 



 

 

 
 

  สุขภาพจิต รวมจาํนวน 

  ปกติ ผิดปกติ (คน) 

 วทิยาลยัแพทยศาสตรแ์ละการสาธารณสขุ                      

 - แพทยศาสตร ์ 9 (60.0) 6 (40.0) 15 

 - สาธารณสุขศาสตร ์ 17 (80.95) 4 (19.05) 21 

 คณะศลิปประยกุตแ์ละการออกแบบ 9 (60.0) 6 (40.0) 15 

 คณะนิตศิาสตร ์ 28 (70.0) 12 (30.0) 40 

 คณะรฐัศาสตร ์ 24 (66.67) 12 (33.33) 36 

 คณะพยาบาลศาสตร ์ 16 (80) 4 (20.0) 20 

 
ปัจจยัที่มีความสมัพันธ์ทางบวกกบัสุขภาพจิต

อ ย่ า งมีนั ย สํ าคัญ ท างส ถิ ติ ที่ ร ะ ดับ  .05 ได้ แ ก่ 

ความเครยีดเกี่ยวกบัสภาพแวดล้อมของมหาวทิยาลยั 

(r = .359, p <.001) โรคประจําตัว (r = .09, p = .05) 

การอบรมเลี้ ย งดู แบบควบคุม  บังคับ  เคร่ งครัด

ก ฎ ร ะ เบี ย บ  (r = .233, p <.001) ส่ ว น ปั จ จัย ที่ มี

ความสมัพนัธท์างลบกบัสุขภาพจติอย่างมนียัสาํคญัทาง

สถิติที่ระดับ .05 ได้แก่  ความภาคภูมิใจในตนเอง       

(r = -.124, p =.01) พฤติกรรมการปรบัตวั การจดัการ

ปัญ ห า (r = -.127, p=.01) สัมพัน ธภ าพ กับผู้ อื่ น        

(r = -.173, p =.001) และการอบรมเลี้ยงดูแบบมเีหตุมี

ผล ให้อิสระในการตัดสิน ใจ (r = -.221, p <.001)      

ดงัตารางที ่3   

 

ตารางท่ี 3 แสดงค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัสุขภาพจติของกลุ่มตวัอย่าง (n=142) 

 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์ p-value 

สภาพแวดลอ้มของมหาวทิยาลยั .359 <.001 

โรคประจาํตวั .09 .05 

การอบรมเลีย้งดูแบบควบคุม บงัคบั เครง่ครดักฎระเบยีบ .233 <.001 

ความภาคภูมใิจในตนเอง -.124 .01 

พฤตกิรรมการปรบัตวั/การจดัการปัญหา                                                               -.127 .01 

สมัพนัธภาพกบัผูอ้ื่น -.173 .001 

การอบรมเลีย้งดูแบบมเีหตุมผีล ใหอ้สิระในการตดัสนิใจ -.221 <.001 

 

 เมื่อนําปัจจยัที่มีความสมัพันธ์กบัสุขภาพจิต

ของกลุ่มตัวอย่าง (ตารางที่ 3) ไปทดสอบการวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณโดยใช้สุขภาพจติของกลุ่มตัวอย่างเป็นตัว

แปรตาม ด้วยวิธี Stepwise regression (ตารางที่  4, 5) 

พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง  

ได้ แ ก่  ค ว าม เค รีย ด เกี่ ย วกับ ส ภ าพ แวด ล้ อ ม ข อ ง

มหาวทิยาลยั (Beta = .341, p <.001) โดยสามารถอธบิาย

ความแปรปรวนของสุขภาพจติไดร้อ้ยละ  12.9  ตวัทํานาย

ตวัทีส่องทีไ่ดร้บัการคดัเลอืกเขา้มาในสมการ คอื การอบรม

เลี้ยงดูแบบมเีหตุมผีล  ให้อิสระในการตดัสนิใจ (Beta = -

.189, p <.001) โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของ

สุขภาพจติได้เพิม่ขึ้นเป็น รอ้ยละ  16.4 สามารถเขยีนเป็น

สมการถดถอยในรปูของคะแนนมาตรฐานไดด้งันี้ 

สุ ข ภ าพ จิต  = .341 ส ภ าพ แ ว ด ล้ อ ม ข อ ง

มหาวิทยาลยั -.189 การอบรมเลี้ยงดูแบบมีเหตุมีผล ให้

อสิระในการตดัสนิใจ 

        

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

ตารางท่ี 4 แสดงผลการทดสอบการวเิคราะหถ์ดถอยพหุคณูของปัจจยัทาํนายสุขภาพจติของกลุ่มตวัอย่าง (n=142) 

 

ตารางท่ี 5 แสดงค่า R, R2 และ Change Statistics ของโมเดลทาํนายสุขภาพจติของกลุ่มตวัอย่าง 

Model R R Square Adjusted R Change Statistics 

   Square R Square F Change df1 df2 Sig. F 

Change 

A .359a .129 .126 .129 49.085 1 332 <.001 

B .405b .164 .159 .035 13.971 1 331 <.001 

 

A= Constant สภาพแวดลอ้มของมหาวทิยาลยั 

B= Constant สภาพแวดลอ้มของมหาวทิยาลยั  

                  การอบรมเลีย้งดแูบบมเีหตุมผีล/ใหอ้สิระในการตดัสนิใจ 

 

สาํหรบัปัจจยัทีไ่ม่มคีวามสมัพนัธ์และไมม่อีทิธพิลต่อ

สุขภาพจติของกลุ่มตวัอย่าง แยกตามปัจจยัดา้นนักศกึษา 

ได้แก่ นิส ัย/บุคลิกภาพ ชัน้ปี ผลการเรียน  ปัจจัยด้าน

ครอบครวั ไดแ้ก่ สมัพนัธภาพในครอบครวั และเศรษฐานะ

ของครอบครวั  และปัจจยัด้านสถาบันการศึกษา ได้แก่ 

คณะ/หลักสูตร/สาขาที่ เรียน  และกิจกรรมของคณะ/

มหาวทิยาลยั 

4. สรปุและเสนอแนะ  

สุขภาพจติของนักศกึษามหาวทิยาลยัอุบลราชธานี 

พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มสีุขภาพจติอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

(รอ้ยละ 74.6)  โดยเพศหญิงมสีุขภาพจติอยู่ในเกณฑ์ปกติ

มากกว่าเพศชาย ชัน้ปีที่มีปัญหาสุขภาพจิตมากที่สุดคือ 

ชัน้ปีที่ 3 ทุกคณะมสีุขภาพจติอยู่ในเกณฑ์ปกติมากกว่า

ผดิปกติ  คณะที่มสีุขภาพจติอยู่ในเกณฑ์ปกติมากที่สุด 3 

อัน ดับแรก คือ  คณ ะวิศวกรรมศาสตร์ (ร้อย  85.62) 

รองลงมาคอืคณะเภสชัศาสตร ์(รอ้ยละ 84.0)  และวทิยาลยั

แพทยศาสตร์และการสาธารณสุข(สาธารณสุขศาสตร์) 

(รอ้ยละ 80.95) ส่วนคณะทีม่มีปัีญหาสุขภาพจติมากทีสุ่ด 3 

อันดับแรก ได้แก่  คณะวิทยาศาสตร์ (ร้อยละ 42.31) 

วทิยาลยัแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข (แพทยศาสตร์) 

และคณะศิลปประยุกต์และการออกแบบ (ร้อยละ   40.0) 

และคณะรฐัศาสตร ์(รอ้ยละ 33.33 ) 

ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์และมอีิทธพิลต่อสุขภาพจิต

ของนักศึกษามหาวทิยาลยัอุบลราชธานี พบว่า ปัจจยัที่มี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัสุขภาพจติ ได้แก่ ความเครยีด

เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมของมหาวิทยาลัย (r = .359, p 

<.001) โรคประจําตวั (r = .09 , p = .05) การอบรมเลี้ยงดู

แบบควบคุมบังคับ  เคร่งครัดกฎระเบียบ  (r = .233, p 

<.001) ส่วนปัจจยัที่มคีวามสมัพันธ์ทางลบกบัสุขภาพจิต 

ได้แก่  ความภาคภูมิใจในตนเอง (r = -.124, p =.01) 

พฤติกรรมการปรับตัว การจัดการปัญหา (r = -.127, 

p=.01) สมัพนัธภาพกบัผูอ้ื่น (r = -.173, p =.001) และการ

อบรมเลีย้งดแูบบมเีหตุมผีล ใหอ้สิระในการตดัสนิใจ  (r = -

.221, p <.001) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตของกลุ่ม

ตวัอย่าง  ได้แก่ ความเครยีดเกี่ยวกบัสภาพแวดล้อมของ

มหาวทิยาลยั (Beta = .341, p <.001) และ การอบรมเลี้ยง

ดแูบบมเีหตุมผีล ใหอ้สิระในการตดัสนิใจ (Beta = -.189, p 

<.001) โดยสามารถอธบิายความแปรปรวนของสุขภาพจติ

ได้ ร้อยละ  16.4 สามารถเขยีนเป็นสมการถดถอยในรูป

ของคะแนนมาตรฐานไดด้งันี้ 

สุ ข ภ า พ จิ ต  = .341 ค ว า ม เค รี ย ด เกี่ ย ว กั บ

สภาพแวดล้อมของมหาวทิยาลยั -.189 การอบรมเลี้ยงดู

แบบมเีหตุมผีล ใหอ้สิระในการตดัสนิใจ 

 

 Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

 B Std. Error Beta   

Constant 2.220 .992  2.237 .026 

สภาพแวดลอ้มของมหาวทิยาลยั 2.063 .305 .341 6.756 <.001 

การอบรมเลีย้งดูแบบมเีหตุมผีล/ใหอ้สิระในการตดัสนิใจ -2.950 .789 -.189 -3.738 <.001 



 

 

 
 

อภิปรายผลการวิจยั  

สุ ข ภ า พ จิ ต ข อ ง นั ก ศึ ก ษ า ม ห า วิ ท ย า ลั ย

อุบลราชธานี  พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ อาจ

เนื่องจากนักศึกษาส่วนใหญ่ซึ่งเป็นวยัรุ่น  ธรรมชาติที่มี

ความสดใส ร่าเริง เป็นวัยที่กําลังเรียนรู้ มีจินตนาการ

เรื่องราวต่างๆในโลกของตนเอง   มีความเชื่อมัน่ ใน

ความคิดของตนอย่างมาก [7] รวมถึงมีพลังทําสิ่งต่างๆ 

สรา้งความหวงัและคุณค่าใหก้บัตนเองและสงัคม และส่วน

ใหญ่ยงัมทีศันคตต่ิอตนเองและสงัคมในทางบวกมากว่าลบ 

เหล่านี้จงึส่งผลใหน้กัศกึษาทาํใหสุ้ขภาพจติด ี

ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์และอิทธิพลต่อสขุภาพจิต

ของนักศึกษามหาวิทยาลยัอบุลราชธานี  ไดแ้ก่  

สภาพแวดล้อมของมหาวิทยาลยั เป็นปัจจยัด้าน

สถาบนัการศึกษาที่มอีิทธพิลต่อสุขภาพจติของนักศกึษา

มห าวิท ยาลัย อุ บลราช ธานี เป็ น อัน ดับห นึ่ ง  แล ะมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาพจิตของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดบั .001   แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมคีวามเครยีดเกี่ยวกบั

สภาพแวดล้อมของมหาวิทยาลัยมากย่อมส่งผลต่อ

สุขภาพจติมากเช่นกนั กลุ่มตวัอย่างดงักล่าวยงัไม่สามารถ

ปรบัตวัให้เขา้กบัสภาพแวดล้อมของมหาวทิยาลยั จงึเกดิ

ความเครียดหรอืความกงัวลได้  สอดคล้องกบัการศึกษา

ของ   [12]   พบว่า ลกัษณะทางกายภาพในมหาวทิยาลยั

ส่งผลต่อสุขภาพจติของนักศกึษา  และ [22]  พบว่า สภาพ

บรรยากาศในมหาวทิยาลยัดา้นสมัพนัธภาพกบัเพื่อนและ

รุ่นพี่  และสภาพบรรยากาศในมหาวิทยาลยัด้านอาคาร

สถานที่เป็นตัวแปรที่สําคญัในการทํานายสุขภาพจติของ

นักศึกษา  อาจเพราะการเข้าศึกษาในมหาวิทยาลยัของ

นักศกึษาเป็นการเปลี่ยนแปลงครัง้ใหญ่ในชวีติ  เนื่องจาก

ตอ้งใชช้วีติทีอ่สิระมากขึน้   ต้องดูแลรบัผดิชอบตนเองมาก

ขึน้  ตอ้งมภีาระหน้าทีแ่ละความรบัผดิชอบมากมายทัง้ดา้น

การเรียนและกิจกรรม ที่แตกต่างจากการเรียนในระดับ

มธัยมศกึษา  ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ทําใหต้อ้งปรบัตวั

อย่างมาก ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพจิตของนักศึกษา [7] [23]   

เช่นเดยีวกบั [6] ทีศ่กึษาพฒันารปูแบบกจิกรรมการส่งเสรมิ

สุขภาพจตินักศึกษา โดยให้กลุ่มตวัอย่างเขยีนความรู้สึก

เพื่อระบายความเครยีดหรอืสิง่ที่ไม่สบายใจออกมา พบว่า 

ปัญหาสุขภาพจติมสีาเหตุจากการปรบัตวัใหเ้ขา้กบัสถานที่

ใหม่ การปรบัตวักบัเพื่อนใหม่ กลวัการรบัน้อง กลวัรุ่นพี ่ 

ซึ่งคล้ายคลงึแนวคิดทฤษฎีระบบของนิวแมน ที่กล่าวว่า 

ระบบบุคคลจะมีปฏิสัมพันธ์ต่อกับสิ่งแวดล้อม  หากมี

ปฏิสัมพันธ์ไม่ดีก็จะส่งผลให้เกิดความเครียดได้ [11] 

นอกจากนี้ [31] ยงักล่าวว่า สภาพแวดลอ้มเป็นสิง่ทีเ่อื้อให้

บุคคลมสีุขภาพจติเป็นอย่างไร สภาพแวดล้อมที่มปัีญหา

ห รือมีค ว ามขัด แย้ งจ ะมีผ ลกระท บ โดยต รง  ห าก

สภาพแวดลอ้มทีส่งบสุข ไมม่คีวามขดัแยง้ย่อมทาํใหบุ้คคล

มคีวามผ่อนคลาย ไม่มปัีจจยัส่งเสรมิให้เกิดความเครียด

หรอืความกงัวลใจ และหากสภาพแวดล้อมของคณะและ

มหาวทิยาลยัอุบลราชธานีเหมาะสม ไดแ้ก่ อาคารสถานทีม่ ี

ความเหมาะสมสําหรับการเรียน การทํากิจกรรม การ

พกัผ่อน เลน่กฬีาออกกาํลงักาย  สะอาดเรยีบรอ้ย สวยงาม 

มสีิ่งสนับสนุนการเรียนรู้อย่างเพียงพอและทันสมยั เช่น 

หอ้งสมดุ หนงัสอืตํารา สือ่อุปกรณ์ต่างๆในการจดัการเรยีน 

มคีวามพร้อมในการใช้งาน หรอืปัจจยัอื่นๆที่เอื้อต่อการ

เรยีนรูข้องนักศกึษา และมคีวามปลอดภยัในการใช้ชวีติใน

มหาวิทยาลัย ย่อมส่งผลให้นักศึกษามีสุขภาพจิตดีได้

เช่นกัน สอดคล้องกับ Talebzadeh and Samkan (2011 

อ้างถงึใน [19]) สรุปว่าสภาพแวดล้อมที่ส่งเสรมิการเรยีนรู ้

ให้ผู้ เรียนมีความสุข  คือสภาพ แวดล้อมที่ อบ อุ่น  มี

บรรยากาศของความร่วมมือ โดยปัจจัยทางกายภาพที่

สําคญัคอื บรรยากาศร่มรื่น  จดัให้มอีาหารเพื่อสุขภาพ มี

สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ เช่น คอมพิวเตอร์ อินเตอร์เน็ต  

ปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ มคีวามเป็นมติร ไดร้บัการสนับสนุน

จากครอบครวัและสงัคม  ปัจจยัดา้นอารมณ์และสงัคมไดแ้ก่ 

มกีารติดต่อสื่อสารด้วยการให้เกยีรติ เป็นมติร มกีจิกรรม

ดา้นกฬีา ครูมเีจตคตทิีเ่ป็นบวกต่อนักเรยีน  นักเรยีนมเีจต

คติทางบวกต่อวิชาที่ เรียน  และต่อสิ่งแวดล้อมของ

สถานศกึษา 

การอบรมเล้ียงดูแบบมีเหตุมีผล ให้อิสระในการ

ตัดสินใจ  เป็นปัจจัยด้านครอบครัวที่มีมีอิทธิพลต่อ

สุขภาพจติและมคีวามสมัพันธ์ทางลบกบัสุขภาพจิตของ

นักศกึษามหาวทิยาลยัอุบลราชธานี  อย่างมนีัยสําคญัทาง

สถิติที่ระดบั .001  แสดงว่า หากกลุ่มตัวอย่างได้รบัการ

อบรมเลีย้งดแูบบมเีหตุมผีล ใหอ้สิระในการตดัสนิใจมาก จะ

ส่งให้คะแนนสุขภาพจิตตํ่ า นัน่คือมีปัญหาสุขภาพจิต

น้อยลง เนื่องจากการเลี้ยงดูในวัยเด็กเป็นสิ่งที่มีผลต่อ

พฒันาการทางจติใจหรอืสุขภาพจติของบุคคล  การเลี้ยงดู

ต้องเริ่มตัง้แต่แรกเกิด  ด้วยความรู้สึกรกั ทําให้เด็กรู้สึก

ปลอดภยัและไดร้บัการยอมรบั [31]  เดก็ทีไ่ดร้บัการเลี้ยงดู

แบบให้อิสระเสรอีย่างมขีอบเขต จะมคีวามภาคภูมใิจใน

ตนเองสูง มวีุฒภิาวะทางสงัคมและคุณธรรมมกัจะประสบ

ความสําเร็จในชีวิต  (Baumrind, 1991 อ้างถึงใน [18]) 



 

 

 
 

ดงันัน้ บดิามารดาและผูเ้กีย่วขอ้งควรเหน็ถงึความสาํคญัใน

การปรบัปรุงรปูแบบการเลีย้งดูทีเ่หมาะสม เพื่อป้องกนัและ

แก้ไขปัญหาภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น  เนื่องจากการอบรม

เลี้ยงดูของบดิามารดามผีลต่อพฒันาการด้านอารมณ์และ

พฤติกรรมของเด็ก ถ้าเด็กได้ร ับการอบรมเลี้ยงดูที่ไม่

เหมาะสมจะทําให้เกดิปัญหาสุขภาพจติตามมา และส่งผล

ใหเ้กดิภาวะซมึเศรา้ได ้ [18] 

ปัจจัย ท่ี มีความสัมพัน ธ์แต่ไม่มี อิท ธิพลต่อ

สุขภาพจิตของนักศึกษามหาวิทยาลยัอุบลราชธานี 

ไดแ้ก่ 

โรคประจําตัว  หรือภาวะสุขภาพ เป็นปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาพจิตของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดบั .05  แสดงว่ากลุ่มตวัอย่างที่มโีรคประจําตวัจะเสีย่ง

ต่อปัญหาสุขภาพจติไดง้า่ยเพราะเมือ่ร่างกายเจบ็ป่วยหรอื

มีโรคประจําตัว เรื้อ ร ังก็จะทํ าให้ บุคคลนั ้นมีอ ารมณ์

แปรปรวนหรือเกิดความรู้สึกแปรเปลี่ยนไปจากธรรมดา 

เนื่องจากกายและใจมคีวามสมัพนัธ์กนัใกลช้ดิ เมือ่ร่างกาย

ป่วย ทํากิจกรรมได้ไม่เต็มความสามารถ  ก็จะทําให้จิตใจ

รู้สึกอารมณ์ เสียง่าย  เกิดความโกรธหรือหดหู่   เมื่อยิ่ง

เจ็บป่วยนาน ๆ ก็จะทําให้จติใจรู้สึกอารมณ์เปลี่ยนแปลง

มากขึ้น  เกิดความวิตกกังวล ท้อแท้ตามมาได้ (อัมพร, 

2538 อ้างถึงใน [21]) นักศึกษาที่มีพฤติกรรมการดูแล

สุ ขภ าพ ของต น เองเห มาะสม   เช่ น ออกกํ าลังก าย  

รบัประทานอาหารที่มีประโยชน์ นอนหลบัพักผ่อนตาม

ความต้องการของร่างกาย จะทําใหม้สีุขภาพแขง็แรงซึ่งจะ

ทาํใหสุ้ขภาพจติด ี  

การอบรมเล้ียงดูแบบควบคุม บงัคบั เคร่งครดั

กฎระเบียบ มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัสุขภาพจิตของ

นักศกึษามหาวทิยาลยัอุบลราชธานี  อย่างมนีัยสําคญัทาง

สถติทิีร่ะดบั <.001  แสดงว่า กลุ่มตวัอย่างบางส่วนทีไ่ดร้บั

การเลี้ยงดูแบบควบคุมบงัคบั เคร่งครดักฎระเบยีบมากจะ

ส่งผลต่อสุขภาพจติมากเท่านัน้  นัน่คอือาจทาํใหเ้กดิปัญหา

สุขภาพจติไดง้า่ย  เพราะบุคคลทีถู่กเลี้ยงดูแบบเขม้งวดจะ

มพีฤตกิรรมวติกกงัวล แยกตวั ไม่มคีวามสุข มองโลกในแง่

ร้าย และมีความคับข้องใจ (Baumrind, 1991 อ้างถึงใน 

[18]) และดว้ยพฒันาการของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในวยัรุ่นตอน

ปลายและกําลงัจะกา้วเขา้สู่วยัผู้ใหญ่  มกัจะคดิว่าผู้ใหญ่มี

ความคดิเหน็ต่างจากตนเอง  โดยเป็นความคดิเหน็ทีไ่ม่เขา้

กบัยุคสมยัของตน  ยอมรบัไมไ่ดท้ีผู่ใ้หญ่ตําหนสิิง่ทีต่นและ

กลุ่มเพื่อนคิดว่าถูกต้อง  จากการที่ว ัยรุ่นมักมีอารมณ์

รุนแรง  มพีฤติกรรมก้าวร้าว  ทําให้เกิดความขดัแย้งกบั

บุคคลในครอบครวั  วยัรุ่นมกัอยู่กบักลุ่มเพือ่นซึ่งวยัรุ่นคดิ

ว่ามคีวามเขา้ใจซึ่งกนัและกนั  มคีวามสุขเมือ่ไดอ้ยู่ดว้ยกนั  

ไปชอบอยู่บ้านเนื่องจากบุคคลในครอบครวัไม่เขา้ใจ [1]  

จากการศึกษาของ[22]  พบว่า การอบรมเลี้ยงดูแบบ

ควบคุม เป็นตวัแปรหนึ่งที่สามารถทํานายสุขภาพจติและ

การปรบัตวัของนักศกึษาได้  อย่างไรก็ตาม [26] กล่าวว่า 

การควบคุมเป็นสิง่ทีจ่าํเป็นในครอบครวั   ซึง่วธิกีารควบคุม

พฤตกิรรมในครอบครวัมหีลายแบบ ไดแ้ก่ การควบคุมแบบ

เขม้งวด แบบยดืหยุ่น แบบอะไรกไ็ด ้ และแบบยุ่งเหยงิ  ซึ่ง

การควบคุมพฤติกรรมแบบเข้มงวด  จะทําให้สมาชิกใน

ครอบครวัปฏบิตัภิารกจิประจาํวนัไดด้ ี สมาชกิแต่ละคนรูว้่า

ตนต้องทําอะไร  แต่ผลเสยีกค็อืการปรบัตวัจะเป็นไปอย่าง

ลําบาก เกิดความเครียดได้ง่าย ส่วนการควบคุมที่มี

ประสทิธภิาพมากทีสุ่ดคอืการควบคุมแบบยดืหยุ่น เพราะ

เป็นไปดว้ยความเขา้ใจและการยอมรบัในตวับุคคล  โดยมี

จุดมุ่งหมายเพื่อที่จะอบรมให้เกิดระเบียบวินัย  ไม่ใช่

เพือ่ทีจ่ะควบคุมไวใ้ตอ้ํานาจ  สมาชกิจะเกดิความรูส้กึอยาก

ร่วมมอืและปฏบิตัติามกฎทีต่ ัง้ไว ้    ดงันัน้ลกัษณะของการ

อบรมเลี้ยงดูวยัรุ่นนัน้  จงึไม่มสีูตรสําเร็จจงึไม่สามารถจะ

บอกไดว้่าความพอเหมาะและพอดอียู่ที่ตรงไหน ดงันัน้จงึ

ขึ้นอยู่ก ับบุคคลที่เป็นพ่อแม่จะต้องพิจารณาให้ดี  ใน

บางครัง้การเลี้ยงดูแบบควบคุมในแบบยืดหยุ่นอาจเป็น

รูปแบบที่เหมาะสมกบับางรอบครวัครวัหรอืเหมาะสมกบั

วยัรุ่นบางคนทีม่แีนวโน้มของปัญหาพฤตกิรรมกไ็ด ้  

ค ว า ม ภ า ค ภู มิ ใจ ใน ต น เอ ง   เป็ น ปั จจัยที่ มี

ความสัมพันธ์ท างลบกับสุ ขภ าพ จิตของนั กศึกษ า

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดบั .01  แสดงว่ากลุ่มตวัอย่างทีม่คีวามภาคภมูใินตนเอง

มากจะมีคะแนนสุขภาพจิตตํ่ า มีสุขภาพจิตดี ความ

ภาคภูมใิจหรอืการนับถอืตน   หมายถงึการรูส้กึว่าตนเองมี

คุณค่า  โดยไม่หมกมุ่นสนใจแต่เรื่องความสวย  ความงาม  

รปูร่างหน้าตา  หรอืเรยีนหนังสอืเก่งเท่านัน้ [17] บุคคลทีม่ ี

สุขภาพจติดจีะมทีศันคตทิางบวกกบัตนเอง  การรบัรูคุ้ณค่า

ในตนเอง มคีวามภูมใิจในตนเอง [32] บุคคลทีภ่าคภมูใิจใน

ตนเองตํ่าจะเกดิภาวะซมึเศรา้ไดง้า่ย   

พฤติกรรมการจัดการปัญ หา  เป็นปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ท างลบกับสุ ขภ าพ จิตของนั กศึกษ า

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดบั .01  หากกลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรมการจดัการปัญหา

มาก  คะแนนสุขภาพจิตลดลง สุขภาพจิตจะดีขึ้น ซึ่ง



 

 

 
 

ผลการวจิยั พฤติกรรมการจดัการปัญหาทีก่ลุ่มตวัอย่างใช้

น้อยที่สุดคอื ปรกึษาเพื่อน อาจารย์ บุคคลใกล้ชดิ ดงันัน้ 

คะแนนสุขภาพจิตจะยิ่งสูงขึ้น  ซึ่ งหมายถึงมีปัญหา

สุขภาพจิต สอดคล้องกับ [19] ที่ทําการศึกษาปัจจัยที่มี

อทิธพิลต่อความสุขของนักศกึษาพยาบาล คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี พบว่า พฤติกรรมการ

เผชญิความเครยีดแบบมุ่งอารมณ์ มคีวามสมัพนัธ์ทางลบ

และมอีทิธพิลต่อความสุข บุคคลจงึไมเ่กดิความสุข  สาํหรบั

การพดูคุยระบายความรูส้กึเกีย่วกบัเรือ่งราวทีเ่ครยีด ถอืว่า

เป็นการผ่อนคลายอกีวธิหีนึ่ง  นกัศกึษาทีไ่ดม้กีารพดูคุยถงึ

ปัญหาของตนเองในแง่มุมที่ต้องการ ไดแ้ก่ สิง่ทีน่ักศกึษา

กําลงัเครยีดอยู่ เช่น ผลการเรยีน  สมัพนัธภาพกบัเพื่อน 

เป็นต้น จะผ่อนคลายความเครยีดได้ และการที่นักศกึษา

ได้ร ับฟังเรื่องราวของคนอื่นๆทําให้มองปัญหาตนเอง

เปลีย่นไป [28]  

สมัพนัธภาพกบัผู้อ่ืน  เป็นปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์

ท างลบกับสุ ขภ าพ จิต ของนั กศึกษ ามห าวิท ยาลัย

อุบลราชธานี  อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 แสดง

ว่า กลุ่มตวัอย่างทีม่สีมัพนัธภาพกบัผูอ้ื่นดมีาก จะมคีะแนน

สุขภาพจิตตํ่ า ซึ่ งหมายถึงการมีสุขภาพจิตดีนั น่ เอง 

ผลการวจิยันี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มสีมัพนัธภาพที่ดกีบั

ผู้อื่ น  ได้แก่  เพื่ อน  รุ่นพี่  รุ่ น น้ อง และอาจารย์   ซึ่ ง

สมัพนัธภาพระหว่างเพื่อนเป็นสิ่งที่วยัรุ่นให้ความสําคัญ

กว่าบุคคลอื่น เพราะต้องการเป็นที่ยอมรบัของเพื่อนและ

สังคมรอบตัว  กลุ่มเพื่อนจะมีอิทธิพลมากต่อทัศนคต ิ 

ความสนใจและพฤติกรรมการแสดงออกของวยัรุ่น    [7] 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ [18]  ที่พบว่า ความสมัพนัธ์

กบัเพื่อนมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศรา้อย่างมนีัยสําคญั

ทางสถิติ  [4] ได้สํารวจสภาวะสุขภาพจิต และปัจจยัที่มี

ความสัมพัน ธ์กับ สภาวะสุ ขภ าพ จิตของนั กศึกษ า

สาธารณสุขชุมชนชัน้ปีที ่1 วทิยาลยัการสาธารณสุขสรินิธร 

จงัหวดัชลบุร ีพบว่า นกัศกึษาส่วนใหญ่มสีภาวะสุขภาพจติ

ปกต ิและความสมัพนัธ์กบัเพื่อนมคีวามสมัพนัธ์กบัสภาวะ

สุขภาพจิต    ส่ วน  [22] ศึกษาตัวแปรในการทํานาย

สุขภาพจิตและการปรบัตัวของนักศึกษา  มหาวทิยาลัย

เทคโนโลยพีระจอมเกลา้ธนบุร ีพบว่า สภาพบรรยากาศใน

มหาวทิยาลยัดา้นสมัพนัธภาพกบัเพื่อนและรุ่นพี่  เป็นตวั

แปรทีส่ําคญัในการทํานายสุขภาพจติของนักศกึษา ดงันัน้ 

การส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในวัยรุ่นนัน้ ควร

ส่งเสริมการสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสารอย่างมี

ประสทิธภิาพของวยัรุ่น  เนื่องจากทกัษะทัง้สองประการมี

ความเกี่ยวเนื่องกนั  วยัรุ่นบางคนมปัีญหาไม่สามารถสื่อ

ความรูส้กึนึกคดิของตนทัง้การใชค้าํพูดและภาษากาย  ทํา

ให้มปัีญหาในการสร้างสมัพนัธภาพกบัผู้อื่น  และต้องการ

พฒันาทกัษะดงักล่าวให้เป็นรูปธรรม  บางคนมปัีญหาใน

การรับรู้ความรู้สึกของคนอื่น  ไม่ทราบว่าคนอื่นแสดง

ความรู้สึก เช่นไร  ทําให้มีพฤติกรรมตอบสนองที่ไม่

เหมาะสมก่อใหเ้กดิปัญหาสมัพนัธภาพ  [17] 

ข้อจาํกดัของการวิจยั การวิจยัครัง้นี้ เป็นการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลในภาคการศกึษาเดยีว ซึ่งอาจจะมขีอ้จดัใน

การอธบิายถงึสุขภาพจติของนักศกึษา  เนื่องจากหว้งเวลา

ที่แตกต่างกัน อาจมีปัจจยัอื่นๆที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตไม่

เหมอืนกนัได ้

ข้อเสนอแนะ 

สถ าบัน ก ารศึกษ าควรจัด สภ าพ แวดล้อม ใน

มหาวทิยาลยัใหเ้อื้อต่อการเรยีนรู้  ลดปัจจยักระตุ้นใหเ้กดิ

ความเครยีด สิ่งแวดล้อมในมหาวิทยาลยัควรมปีลอดภัย  

สิง่สนับสนุนการเรยีนรู้ควรมคีวามเพียงพอ ทนัสมยัและ

พร้อมใช้งาน  นอกจากนี้  ควรศึกษาการรับรู้เกี่ยวกับ

สุขภาพจิตและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้าน

สุขภาพจติของนักศึกษา ปัจจยัที่มอีิทธพิลต่อสุขภาพจิต

ของนักศกึษามหาวทิยาลยัอุบลราชธานีในแต่ละคณะ และ

จําแนกเป็นกลุ่มประเภทของปัญหาสุขภาพจิตให้ชดัเจน  

เช่น ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล  เครียด  เป็นต้น   เพื่อ

นําไปใช้ในวิเคราะห์สาเหตุหรือแนวโน้มของปัญหา

สุขภาพจิตของนักศึกษา รวมถึงความต้องการของ

นักศึกษาเกี่ยวกับ รูปแบบการส่ งเสริมและป้องกัน

สุขภาพจติ เพื่อนําไปสู่การกําหนดทศิทางหรอืนโยบายใน

การให้การดูแลช่วยเหลือนักศึกษาที่สอดคล้องกบัความ

ต้องการของนักศึกษา [3] และบริบทของมหาวิทยาลัย

อุบลราชธานี  ซึง่กจิกรรมดงักล่าวควรมกีารดาํเนินงานและ

ตดิตามอย่างต่อเนื่อง   

ส่วนบุคลากรด้านสุขภาพและสาธารณาสุข ควรให้

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจิตของวัยรุ่น  และการ

ส่งเสรมิผูป้กครองใหม้กีารอบรมเลีย้งดบุูตรทีเ่หมาะสม 
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