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บทที่ 5 
สรุป อภิปรายและขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสุขภาพจิตของนักศึกษามหาวิทยาลัยอุบลราชธานี และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ

สุขภาพจิตของนักศึกษามหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  กลุมตัวอยาง เปนนักศึกษามหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ระดับปริญญาตรี   
ปการศึกษา 2557 ภาคการศึกษาปลาย ทุกชั้นป จาก 11 คณะ ไดแก คณะวิทยาศาสตร คณะเกษตรศาสตร คณะ
วิศวกรรมศาสตร คณะศิลปศาสตร คณะเภสัชศาสตร คณะบริหารศาสตร วิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข คณะ
ศิลปประยุกตและการออกแบบ คณะนิติศาสตร คณะรัฐศาสตร และคณะพยาบาลศาสตร จํานวน 468 คน  คํานวณขนาด
กลุมตัวอยางโดยใชสูตรของทาโร ยามาเน (Taro Yamane)  ระดับความเชื่อม่ัน .95 และคาความคลาดเคลื่อน .05  
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 3 ตอน คือ 1) แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป  2) แบบสอบถามปจจัย
ท่ีมีอิทธิพลตอสุขภาพจิต ประกอบดวย ปจจัยดานนักศึกษา ปจจัยดานครอบครัว และปจจัยดานสถาบันการศึกษา  และ 
3) แบบประเมินสุขภาพจิต GHQ-28 (General Health Questionare -28) ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในเดือน
กุมภาพันธ 2558   แบบสอบถามครบถวนและสามารถนําขอมูลท่ีสามารถวิเคราะหได หลังจากนั้นทําการวิเคราะหโดยใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และสถิติการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณ   
สรุปผลการวิจัย  

สุขภาพจิตของนักศึกษามหาวิทยาลัยอุบลราชธานี พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีสุขภาพจิตอยูในเกณฑปกติ 
(รอยละ 74.6)  โดยเพศหญิงมีสุขภาพจิตอยูในเกณฑปกติมากกวาเพศชาย ชั้นปท่ีมีปญหาสุขภาพจิตมากท่ีสุดคือ ชั้นปท่ี 3 
ทุกคณะมีสุขภาพจิตอยูในเกณฑปกติมากกวาผิดปกติ  คณะท่ีมีสุขภาพจิตอยูในเกณฑปกติมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ คณะ
วิศวกรรมศาสตร(รอย 85.62) รองลงมาคือคณะเภสัชศาสตร (รอยละ 84.0)  และวิทยาลัยแพทยศาสตรและการ
สาธารณสุข(สาธารณสุขศาสตร) (รอยละ 80.95) สวนคณะท่ีมีปญหาสุขภาพจิต 3 อันดับแรก ไดแก คณะวิทยาศาสตร 
(รอยละ 42.31) วิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข (แพทยศาสตร) และคณะศิลปประยุกตและการออกแบบ (รอย
ละ   40.0)  และคณะรัฐศาสตร (รอยละ 33.33 ) 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธและมีอิทธิพลตอสุขภาพจิตของนักศึกษามหาวิทยาลัยอุบลราชธานี พบวา ปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิต ไดแก สภาพแวดลอมของมหาวิทยาลัย (r = .359, p <.001) โรคประจําตัว (r = .09 , 
p = .05) การอบรมเลี้ยงดูแบบควบคุมบังคับ เครงครัดกฎระเบียบ (r = .233, p <.001) สวนปจจัยท่ีมีความสัมพันธทาง
ลบกับสุขภาพจิต ไดแก ความภาคภูมิใจในตนเอง (r = -.124, p =.01) พฤติกรรมการปรับตัว การจัดการปญหา            
(r = -.127, p=.01) สัมพันธภาพกับผู อ่ืน (r = -.173, p =.001) และการอบรมเลี้ยงดูแบบมีเหตุมีผล ใหอิสระในการ
ตัดสินใจ (r = -.221, p <.001) ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอสุขภาพจิตของกลุมตัวอยาง  ไดแก สภาพแวดลอมของมหาวิทยาลัย 
(Beta = .341,  p <.001) และ การอบรมเลี้ยงดูแบบมีเหตุมีผล ใหอิสระในการตัดสินใจ (Beta = -.189, p <.001)        
โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของสุขภาพจิตได รอยละ  16.4 สามารถเขียนเปนสมการถดถอยในรูปของคะแนน
มาตรฐานไดดังนี้ 

สุขภาพจิต = .341 สภาพแวดลอมของมหาวิทยาลัย -.189 การอบรมเลี้ยงดูแบบมีเหตุมีผล ใหอิสระในการ
ตัดสินใจ 
 
อภิปรายผลการวิจัย  

จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลไดดังนี้  
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1. สุขภาพจิตของนักศึกษามหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  สวนใหญสุขภาพจิตอยูในเกณฑปกติ อาจเนื่องจากกลุม
ตัวอยางสวนใหญรับรูวาตนเองมีนิสัยทางบวก (รอยละ 69.4) ไดแก มีน้ําใจ ใจดี ใจเย็น สนุกสนาน ราเริง  ซ่ึงบุคคลท่ีมี
นิสัยทางบวกนี้มักจะเปนคนทีมองโลกในแงดี ชอบเขาสังคม พบปะผูอ่ืน มีเพ่ือนมาก  กลุมนี้มักจะเกิดปญหาสุขภาพจิต
นอยกวาบุคคลท่ีมีบุคลิกภาพแบบเก็บตัว สอดคลองกับการศึกษาของ  จตุพร  อาญาเมือง และคณะ (2556) และ ภัท
ราวรรณ  สุนทราศรี (2552) ท่ีพบวา นักศึกษาท่ีมีบุคลิกภาพแบบแสดงตัวคือบุคคลท่ีชอบเขาสังคม มีนิสัยสนุกสนาน รา
เริง มองโลกในแงดี เปนคนท่ีแสดงอารมณอยางเปดเผยจะมีสุขภาพจิตดีกวา  ซ่ึงอาจเปนไปไดวา เพศหญิงเปนเพศท่ีมี
ลักษณะนิสัยท่ีแตกตางกับเพศชาย โดยมีสวนใหญจะมีนิสัยชอบพูดคุย  เม่ือเกิดปญหาหรือความเครียด มักจะระบาย
ความรูสึก  สวนเพศชายมักมีไมแสดงความรูสึก  อยางไรก็ตาม  ผลการวิจัยนี้แตกตางกับการศึกษาของ วรัชฌา คุณาดิศร 
และจารุรินทร  ป ตานุพงศ  (2553) ท่ี ทํ าการศึกษาภาวะสุขภาพจิตและป จจัย ท่ี สัม พันธ ในนั ก ศึกษาแพทย 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร พบวา เพศหญิงมีโอกาสมีปญหาสุขภาพจิตเปน 1.73 เทาของนักศึกษาแพทยเพศชาย  

2. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธและอิทธิพลตอสุขภาพจิตของนักศึกษามหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  
2.1. สภาพแวดลอมของมหาวิทยาลัย เปนปจจัยดานสถาบันการศึกษาท่ีมีอิทธิพลตอสุขภาพจิตของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานีเปนอันดับหนึ่ง และมีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิตของนักศึกษามหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001   แสดงวากลุมตัวอยางมีความเครียดเก่ียวกับสภาพแวดลอมของ
มหาวิทยาลัยมากยอมสงผลตอสุขภาพจิตมากเชนกัน  จากผลการวิจัย กลุมตัวอยางอาจไมสามารถปรับตัวใหเขากับ
สภาพแวดลอมของมหาวิทยาลัย จึงเกิดความเครียดหรือความกังวลได  สอดคลองกับการศึกษาของ ภัทราวรรณ  สุนท
ราศรี (2552) พบวา ลักษณะทางกายภาพในมหาวิทยาลัยสงผลตอสุขภาพจิตของนักศึกษา  และสุรพงษ  ชูเดชและวิภาวี  
เอ่ียมวรเมธ (2545) พบวา สภาพบรรยากาศในมหาวิทยาลัยดานสัมพันธภาพกับเพ่ือนและรุนพ่ี  และสภาพบรรยากาศใน
มหาวิทยาลัยดานอาคารสถานท่ีเปนตัวแปรท่ีสําคัญในการทํานายสุขภาพจิตของนักศึกษา  อาจเพราะการเขาศึกษาใน
มหาวิทยาลัยของนักศึกษาเปนการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญในชีวิต  เนื่องจากตองใชชีวิตท่ีอิสระมากข้ึน   ตองดูแลรับผิดชอบ
ตนเองมากข้ึน  ตองมีภาระหนาท่ีและความรับผิดชอบมากมายท้ังดานการเรียนและกิจกรรม ท่ีแตกตางจากการเรียนใน
ระดับมัธยมศึกษา  ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงเหลานี้ทําใหตองปรับตัวอยางมาก จุฑาทิพย เรืองวุฒิ และคณะ (2553) ศึกษา
พัฒนารูปแบบกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตนักศึกษา โดยใหกลุมตัวอยางเขียนความรูสึกเพ่ือระบายความเครียดหรือสิ่งท่ี
ไมสบายใจออกมา พบวา ปญหาสขุภาพจิตมีสาเหตุจากการปรับตัวใหเขากับสถานท่ีใหม การปรับตัวกับเพ่ือนใหม กลัวการ
รับนอง กลัวรุนพ่ี  ซ่ึงเปนไปตามแนวคิดทฤษฎีระบบของนิวแมน (Neuman System Model) ท่ีกลาววา ระบบบุคคลจะมี
ปฏิสัมพันธตอกับสิ่งแวดลอม  หากมีปฏิสัมพันธไมดีก็จะสงผลใหเกิดความเครียดได (ฟาริดา อิบราฮิม, 2546)  นอกจากนี้ 
Shives,(2012) ยังกลาววา สภาพแวดลอมเปนสิ่งท่ีเอ้ือใหบุคคลมีสุขภาพจิตเปนอยางไร สภาพแวดลอมท่ีมีปญหาหรือมี
ความขัดแยงจะมีผลกระทบโดยตรง  หากสภาพแวดลอมท่ีสงบสุข ไมมีความขัดแยงยอมทําใหบุคคลมีความผอนคลาย ไมมี
ปจจัยสงเสริมใหเกิดความเครียดหรือความกังวลใจ และหากสภาพแวดลอมของคณะและมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
เหมาะสม ไดแก อาคารสถานท่ีมีความเหมาะสมสําหรับการเรียน การทํากิจกรรม การพักผอน เลนกีฬาออกกําลังกาย  
สะอาดเรียบรอย สวยงาม มีสิ่งสนับสนุนการเรียนรูอยางเพียงพอและทันสมัย เชน หองสมุด หนังสือตํารา สื่ออุปกรณตางๆ
ในการจัดการเรียน มีความพรอมในการใชงาน หรือปจจัยอ่ืนๆท่ีเอ้ือตอการเรียนรูของนักศึกษา และมีความปลอดภัยในการ
ใชชีวิตในมหาวิทยาลัย ยอมสงผลใหนักศึกษามีสุขภาพจิตดีไดเชนกัน สอดคลองกับ Talebzadeh and Samkan (2011 
อางถึงใน สงวน ธานี และคณะ, 2558) สรุปวาสภาพแวดลอมท่ีสงเสริมการเรียนรู ใหผูเรียนมีความสุข คือสภาพแวดลอมท่ี
อบอุน มีบรรยากาศของความรวมมือ โดยปจจัยทางกายภาพท่ีสําคัญคือ บรรยากาศรมรื่น  จัดใหมีอาหารเพ่ือสุขภาพ มีสิ่ง
สนับสนุนการเรียนรู เชน คอมพิวเตอร อินเตอรเน็ต  ปจจัยสวนบุคคลไดแก มีความเปนมิตร ไดรับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวและสังคม  ปจจัยดานอารมณและสังคมไดแก มีการติดตอสื่อสารดวยการใหเกียรติ เปนมิตร มีกิจกรรมดานกีฬา 
ครูมีเจตคติท่ีเปนบวกตอนักเรียน  นักเรียนมีเจตคติทางบวกตอวิชาท่ีเรียน และตอสิ่งแวดลอมของสถานศึกษา 
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2.2. การอบรมเล้ียงดูแบบมีเหตุมีผล ใหอิสระในการตัดสินใจ  เปนปจจัยดานครอบครัวท่ีมีมีอิทธิพลตอ
สุขภาพจิตและมีความสัมพันธทางลบกับสุขภาพจิตของนักศึกษามหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .001  แสดงวา หากกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 85.0) ไดรับการอบรมเลี้ยงดูแบบมีเหตุมีผล ใหอิสระในการ
ตัดสินใจมาก จะสงใหคะแนนสุขภาพจิตต่ํา นั่นคือมีปญหาสุขภาพจิตนอยลง เนื่องจากการเลี้ยงดูในวัยเด็กเปนสิ่งท่ีมีผลตอ
พัฒนาการทางจิตใจหรือสุขภาพจิตของบุคคล  การเลี้ยงดูตองเริ่มตั้งแตแรกเกิด  ดวยความรูสึกรัก ทําใหเด็กรูสึกปลอดภัย
และไดรับการยอมรับ  (Shives, 2012) เด็กท่ีไดรับการเลี้ยงดูแบบใหอิสระเสรีอยางมีขอบเขต จะมีความภาคภูมิใจใน
ตนเองสูง มีวุฒิภาวะทางสังคมและคุณธรรมมักจะประสบความสําเร็จในชีวิต (Baumrind, 1991 อางถึงใน ศลักษณา กิติ
ทัศนเศรณี และคณะ, 2552) ดังนั้น บิดามารดาและผูเก่ียวของควรเห็นถึงความสําคัญในการปรับปรุงรูปแบบการเลี้ยงดูท่ี
เหมาะสม เพ่ือปองกันและแกไขปญหาภาวะซึมเศราในวัยรุน  เนื่องจากการอบรมเลี้ยงดูของบิดามารดามีผลตอพัฒนาการ
ดานอารมณและพฤติกรรมของเด็ก ถาเด็กไดรับการอบรมเลี้ยงดูท่ีไมเหมาะสมจะทําใหเกิดปญหาสุขภาพจิตตามมา และ
สงผลใหเกิดภาวะซึมเศราได  (ศลักษณา กิติทัศนเศรณี และคณะ, 2552)  
 

3. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธแตไมมีอิทธิพลตอสุขภาพจิตของนักศึกษามหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  
3.1. โรคประจําตัว  หรือภาวะสุขภาพ เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิตของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  แสดงวากลุมตัวอยางท่ีมีโรคประจําตัวจะเสี่ยงตอปญหา
สุขภาพจิตไดงายเพราะเม่ือรางกายเจ็บปวยหรือมีโรคประจําตัวเรื้อรังก็จะทําใหบุคคลนั้นมีอารมณแปรปรวนหรือเกิด
ความรูสึกแปรเปลี่ยนไปจากธรรมดา เนื่องจากกายและใจมีความสัมพันธกันใกลชิด เม่ือรางกายปวย ทํากิจกรรมไดไมเต็ม
ความสามารถ  ก็จะทําใหจิตใจรูสึกอารมณเสียงาย  เกิดความโกรธหรือหดหู  เม่ือยิ่งเจ็บปวยนาน ๆ ก็จะทําใหจิตใจรูสึก
อารมณเปลี่ยนแปลงมากข้ึน  เกิดความวิตกกังวล ทอแทตามมาได (อัมพร, 2538 อางถึงใน สุวรี  ศิวะแพทย, 2549) 
นักศึกษาท่ีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองเหมาะสม  เชนออกกําลังกาย  รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน นอน
หลับพักผอนตามความตองการของรางกาย จะทําใหมีสุขภาพแข็งแรงซ่ึงจะทําใหสุขภาพจิตดี   

3.2. การอบรมเล้ียงดูแบบควบคุม บังคับ เครงครัดกฎระเบียบ มีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิตของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.001  แสดงวา กลุมตัวอยางบางสวนท่ีไดรับการ
เลี้ยงดูแบบควบคุมบังคับ เครงครัดกฎระเบียบมากจะสงผลตอสุขภาพจิตมากเทานั้น  นั่นคืออาจทําใหเกิดปญหา
สุขภาพจิตไดงาย  เพราะบุคคลท่ีถูกเลี้ยงดูแบบเขมงวดจะมีพฤติกรรมวิตกกังวล แยกตัว ไมมีความสุข มองโลกในแงราย 
และมีความคับของใจ (Baumrind, 1991 อางถึงใน ศลักษณา กิติทัศนเศรณีและคณะ, 2552) และดวยพัฒนาการของกลุม
ตัวอยางอยูในวัยรุนตอนปลายและกําลังจะกาวเขาสูวัยผูใหญ  มักจะคิดวาผูใหญมีความคิดเห็นตางจากตนเอง  โดยเปน
ความคิดเห็นท่ีไมเขากับยุคสมัยของตน  ยอมรับไมไดท่ีผูใหญตําหนิสิ่งท่ีตนและกลุมเพ่ือนคิดวาถูกตอง  จากการท่ีวัยรุนมัก
มีอารมณรุนแรง  มีพฤติกรรมกาวราว  ทําใหเกิดความขัดแยงกับบุคคลในครอบครัว  วัยรุนมักอยูกับกลุมเพ่ือนซ่ึงวัยรุนคิด
วามีความเขาใจซ่ึงกันและกัน  มีความสุขเม่ือไดอยูดวยกัน  ไปชอบอยูบานเนื่องจากบุคคลในครอบครัวไมเขาใจ (กัลยา 
นาคเพ็ชร และคณะ, 2548) จากการศึกษาของ สุรพงษ  ชูเดชและวิภาวี  เอ่ียมวรเมธ (2545) พบวา การอบรมเลี้ยงดูแบบ
ควบคุม เปนตัวแปรหนึ่งท่ีสามารถทํานายสุขภาพจิตและการปรับตัวของนักศึกษาได  อยางไรก็ตาม อุมาพร ตังคสมบัติ 
(2544) กลาววา การควบคุมเปนสิ่งท่ีจําเปนในครอบครัว   ซ่ึงวิธีการควบคุมพฤติกรรมในครอบครัวมีหลายแบบ ไดแก การ
ควบคุมแบบเขมงวด แบบยืดหยุน แบบอะไรก็ได  และแบบยุงเหยิง  ซ่ึงการควบคุมพฤติกรรมแบบเขมงวด  จะทําให
สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติภารกิจประจําวันไดดี  สมาชิกแตละคนรูวาตนตองทําอะไร  แตผลเสียก็คือการปรับตัวจะเปนไป
อยางลําบาก เกิดความเครียดไดงาย สวนการควบคุมท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดคือการควบคุมแบบยืดหยุน เพราะเปนไป
ดวยความเขาใจและการยอมรับในตัวบุคคล  โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือท่ีจะอบรมใหเกิดระเบียบวินัย  ไมใชเพ่ือท่ีจะควบคุมไว
ใตอํานาจ  ดังนั้นสมาชิกจะเกิดความรูสึกอยากรวมมือและปฏิบัติตามกฎท่ีตั้งไว     ดังนั้นลักษณะของการอบรมเลี้ยงดู
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วัยรุนนั้น  จึงไมมีสูตรสําเร็จจึงไมสามารถจะบอกไดวาความพอเหมาะและพอดีอยูท่ีตรงไหน ดังนั้นจึงข้ึนอยูกับบุคคลท่ีเปน
พอแมจะตองพิจารณาใหดี  ในบางครั้งการเลี้ยงดูแบบควบคุมในแบบยืดหยุนอาจเปนรูปแบบท่ีเหมาะสมกับบางครอบครัว
หรือเหมาะสมกับวัยรุนบางคนท่ีมีแนวโนมของปญหาพฤติกรรมก็ได   

3.3. ความภาคภูมิใจในตนเอง  เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางลบกับสุขภาพจิตของนักศึกษามหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  แสดงวากลุมตัวอยางท่ีมีความภาคภูมิในตนเองมากจะมีคะแนน
สุขภาพจิตต่ํา มีสุขภาพจิตดี ความภาคภูมิใจหรือการนับถือตน   หมายถึงการรูสึกวาตนเองมีคุณคา  โดยไมหมกมุนสนใจ

แตเรื่องความสวย  ความงาม  รูปรางหนาตา  หรือเรียนหนังสือเกงเทานั้น  (วรรณภา พิพัฒนธนวงศ, 2556) บุคคลท่ีมี

สุขภาพจิตดีจะมีทัศนคติทางบวกกับตนเอง  การรับรูคุณคาในตนเอง มีความภูมิใจในตนเอง (Stuart , 2013) บุคคลท่ี
ภาคภูมิใจในตนเองต่ําจะเกิดภาวะซึมเศราไดงาย   

3.4. พฤติกรรมการจัดการปญหา  เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางลบกับสุขภาพจิตของนักศึกษามหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  หากกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการจัดการปญหามาก  คะแนน
สุขภาพจิตลดลง สุขภาพจิตจะดีข้ึน ซ่ึงผลการวิจัย พฤติกรรมการจัดการปญหาท่ีกลุมตัวอยางใชนอยท่ีสุดคือ ปรึกษาเพ่ือน 
อาจารย บุคคลใกลชิด ดังนั้น คะแนนสุขภาพจิตจะยิ่งสูงข้ึน ซ่ึงหมายถึงมีปญหาสุขภาพจิต สอดคลองกับ สงวน ธานี และ
คณะ(2558) ท่ีทําการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสุขของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี พบวา พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงอารมณ มีความสัมพันธทางลบและมีอิทธิพลตอความสุข 
บุคคลจึงไมเกิดความสุข  สําหรับการพูดคุยระบายความรูสึกเก่ียวกับเรื่องราวท่ีเครียด ถือวาเปนการผอนคลายอีกวิธีหนึ่ง  
นักศึกษาท่ีไดมีการพูดคุยถึงปญหาของตนเองในแงมุมท่ีตองการ ไดแก สิ่งท่ีนักศึกษากําลังเครียดอยู เชน ผลการเรียน  
สัมพันธภาพกับเพ่ือน เปนตน จะผอนคลายความเครียดได และการท่ีนักศึกษาไดรับฟงเรื่องราวของคนอ่ืนๆทําใหมอง
ปญหาตนเองเปลี่ยนไป (Blee, et al., 2015)  

3.5. สัมพันธภาพกับผู อ่ืน  เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางลบกับสุขภาพจิตของนักศึกษามหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 แสดงวา กลุมตัวอยางท่ีมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนดีมาก จะมีคะแนน
สุขภาพจิตต่ํา ซ่ึงหมายถึงการมีสุขภาพจิตดีนั่นเอง ซ่ึงสัมพันธภาพระหวางเพ่ือนเปนสิ่งท่ีวัยรุนใหความสําคัญกวาบุคคลอ่ืน 
เพราะตองการเปนท่ียอมรับของเพ่ือนและสังคมรอบตัว  กลุมเพ่ือนจะมีอิทธิพลมากตอทัศนคติ  ความสนใจและพฤติกรรม
การแสดงออกของวัยรุน    (จุฑารัตน สถิรปญญา และ วัลลภา คชภักดี, 2551) สอดคลองกับการศึกษาของ ศลักษณา     
กิติทัศนเศรณี และคณะ (2552) ท่ีพบวา ความสัมพันธกับเพ่ือนมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
จตุพร  อาญาเมือง และคณะ (2556) ไดสํารวจสภาวะสุขภาพจิต และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสภาวะสุขภาพจิตของ
นักศึกษาสาธารณสุขชุมชนชั้นปท่ี 1 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี พบวา นักศึกษาสวนใหญมีสภาวะ
สุขภาพจิตปกติ และความสัมพันธกับเพ่ือนมีความสัมพันธกับสภาวะสุขภาพจิต   สวน สุรพงษ  ชูเดชและวิภาวี  เอ่ียมวร
เมธ (2545) ศึกษาตัวแปรในการทํานายสุขภาพจิตและการปรับตัวของนักศึกษา  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลา
ธนบุรี พบวา สภาพบรรยากาศในมหาวิทยาลัยดานสัมพันธภาพกับเพ่ือนและรุนพ่ี  เปนตัวแปรท่ีสําคัญในการทํานาย
สุขภาพจิตของนักศึกษา ดังนั้น การสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตในวัยรุนนั้น ควรสงเสริมการสรางสัมพันธภาพและการ

สื่อสารอยางมีประสิทธิภาพของวัยรุน  เนื่องจากทักษะท้ังสองประการมีความเก่ียวเนื่องกัน  วัยรุนบางคนมีปญหาไม

สามารถสื่อความรูสึกนึกคิดของตนท้ังการใชคําพูดและภาษากาย  ทําใหมีปญหาในการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน  และ

ตองการพัฒนาทักษะดังกลาวใหเปนรูปธรรม  บางคนมีปญหาในการรับรูความรูสึกของคนอ่ืน  ไมทราบวาคนอ่ืนแสดง

ความรูสึกเชนไร  ทําใหมีพฤติกรรมตอบสนองท่ีไมเหมาะสมกอใหเกิดปญหาสัมพันธภาพ  (วรรณภา พิพัฒนธนวงศ, 2556)   
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ขอจํากัดของการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้เปนการเก็บรวบรวมขอมูลในภาคการศึกษาเดียว ซ่ึงอาจจะมีขอจัดในการอธิบายถึงสุขภาพจิตของ

นักศึกษา  เนื่องจากหวงเวลาท่ีแตกตางกัน อาจมีปจจัยอ่ืนๆท่ีสงผลตอสุขภาพจิตไมเหมือนกันได 
 
ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1) ดานการบริหาร  สถาบันการศึกษาควรกําหนดนโยบายดูแลชวยเหลือหรือเฝาระวังนักศึกษาท่ี

เสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต โดยกําหนดหนวยงานท่ีใหคําปรึกษาท้ังระดับคณะและมหาวิทยาลัยใหชัดเจนละติดตามผลการ
ดําเนินงานอยางตอเนื่อง   ควรจัดสภาพแวดลอมในมหาวิทยาลัยใหเอ้ือตอการเรียนรู  ลดปจจัยกระตุนใหเกิดความเครียด 
เชน สิ่งแวดลอมในมหาวิทยาลัยควรมีปลอดภัย  สิ่งสนับสนุนการเรียนรูควรมีความเพียงพอ  เปนตน นอกจากนี้ควรสราง
ความตระหนักใหนักศึกษาเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพจิต รวมถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการมีสุขภาพจิตท่ีเบี่ยงเบน 
และควรมีกิจกรรมในการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตซ่ึงรูปแบบกิจกรรมอาจจะแตกตางในแตละชั้นป   

2) ดานวิชาการ อาจารยผูสอนควรนําผลการวิจัยไปประยุกตใชในการจัดเรียนการสอนรายวิชาท่ี
เก่ียวของกับสุขภาพจิต เพ่ือใหนักศึกษาใหเรียนรูจากขอมูลเชิงประจักษ  

3) ดานปฏิบัติการพยาบาล  ดานบุคลากรดานสุขภาพและสาธารณาสุข พยาบาลสุขภาพจิตและจิต
เวช ควรจัดการกิจกรรมสงเสริมปองกันสุขภาพจิตของวัยรุน เชน ใหความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพจิตของวัยรุน  การ
ประเมินคัดกรองความเสี่ยงท่ีตอปญหาสุขภาพจิตของวัยรุน การสงเสริมผูปกครองใหมีการอบรมเลี้ยงดูบุตรท่ีเหมาะสมโดย
เนนใหเลี้ยงดูแบบมีเหตุผลและแบบใหอิสระ และควรหลีกเลี่ยงการเลี้ยงดูในลักษณะท่ีใชการควบคุม  เปนตน 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1) เนื่องจากผลการวิจัยนี้ ศึกษาสุขภาพจิตและปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอสุขภาพจิตของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานีโดยภาพรวม  ไมไดระบุรายละเอียดปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอสุขภาพจิตของนักศึกษาแตละคณะ จึง
ควรศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอสุขภาพจิตของนักศึกษามหาวิทยาลัยอุบลราชธานีในแตละ
คณะ เนื่องจากแตละคณะมีความแตกตางกันในดานตางๆ โดยจําแนกเปนประเภทปญหาสุขภาพจิต  เชน ภาวะซึมเศรา 
วิตกกังวล  เครียด  เปนตน 

2) ควรศึกษาการรับรูเก่ียวกับสุขภาพจิตและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานสุขภาพจิตของ
นักศึกษา เพ่ือนําไปใชในวิเคราะหสาเหตุหรือแนวโนมของปญหาสุขภาพจิตของนักศึกษา รวมถึงความตองการของ
นักศึกษาเก่ียวกับรูปแบบการสงเสริมและปองกันสุขภาพจิต เพ่ือนําไปสูการกําหนดทิศทางหรือนโยบายในการใหการดูแล
ชวยเหลือนักศึกษาท่ีสอดคลองกับความตองการและบริบทของมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี   

3) ควรศึกษาและติดตามการเปลี่ยนแปลงสุขภาพจิตและพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต
ของนักศึกษาในระยะยาว ตั้งแตชั้นปท่ี 1 ถึงชั้นปท่ี 4 หรือ ชั้นปท่ีสูงกวา  
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