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Abstract

Background: Undergraduate students may experience mental health symptoms during university life.

Individual and studying issues are crucial factors contributing to mental health. The vulnerable groups
could develop mental health symptom s in a different way depending on their gender.
Objectives: The objective of this study was to explore gender and mental health among first-year
undergraduate students and lesbian, gay, bisexual, transgender (LGBT) students. Also, we aimed to
investigate the related factors between demographic data, gender, psychosocial wellbeing, and mental
health.
Methods: Data were collected from 1,431 first-year students in Bangkok, including demographic
questionnaires, sexual orientation and gender identity (SOGI), student psychosocial wellbeing scale
(revised), and Thai mental health questionnaire (TMHQ) - modified short form. The related factors to
students’ mental health were analyzed by Chi-square and Fisher’s exact test. The logistic regression was
performed on the predictors of students’ mental health.
Results: Of these, most students had mental health symptoms (40.8%) and depression (34.2%), whereas
a small proportion of them experienced anxiety (16.3%) and somatic symptoms (15.8%). Medium to low
levels of psychosocial wellbeing could predict all mental health. Gender factors and the biological sex as
female could predict depression and somatic symptoms while LGBT students had a higher risk of anxiety
than other groups. For studying factors, faculty and students who had a low preference for their program
could increase mental health problems. Moreover, the insufficient cost predicted depression and somatic
symptoms (P < 0.05).
Conclusion: Almost half of the students had experienced at least one mental health symptom. One-
third of them had symptoms of depression, especially in the bisexual group. Thus, the factor affecting
mental health were cost adequacy, faculty, level of preference for the study program, and level of
psychosocial wellbeing.
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นิพนธต์น้ฉบบั

ความสมัพนัธร์ะหว่างเพศสภาพกบัสุขภาพจิต
ของนิสิตนักศึกษามหาวิทยาลยั

ธนาวฒุิ สิงหส์ถิตย์1, ชยัชนะ นิÉมนวล2

1หลกัสูตรสขุภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั
2ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั

บทคดัยอ่
เหตุผลของการทาํวิจยั: นิสิตนกัศึกษาตอ้งเผชิญกับอาการทางสขุภาพจิตหลายอาการขณะทีÉศึกษาอยู่ใน

มหาวิทยาลยั  นอกจากปัญหาเรืÉองส่วนบุคคลและการศึกษาแลว้นิสิตนกัศึกษาบางกลุ่มซึÉงเป็นกลุ่มทีÉเปราะ

บางอาจต้องประสบกับปัญหาสุขภาพจิตทีÉ แตกต่างกันออกไปขึ Êนอยู่ กับเพศสภาพของแต่ละบุคคล

วตัถปุระสงค:์ เพืÉอศกึษาเรืÉองเพศสภาพและสขุภาพจิตของนิสิตนกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ีชั ÊนปีทีÉ 1  รวมถึง

การศึกษาสุขภาพจิตของผู้ เรียนทีÉมีความหลากหลายทางเพศ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

สว่นบคุคล เพศสภาพ สขุภาวะทางจิตสงัคม และสขุภาพจิต

วิธีการทาํวิจยั: เก็บรวบรวมขอ้มลูจากนสิตินกัศกึษาชัÊนปีทีÉ ř มหาวทิยาลยัแหง่หนึÉงในกรุงเทพมหานคร จาํนวน

1,431 ราย  โดยใชแ้บบสอบถามขอ้มลูส่วนบคุคล แบบสอบถามเพศสภาพ (SOGI) แบบสอบถามสขุภาวะ

ทางจิตสังคม (psychosocial wellbeing) และแบบสอบถามสุขภาพจิตคนไทย (TMHQ) สถิติ ทีÉ ใช้

ในการวิเคราะห ์ไดแ้ก่ Chi-square, Fisher’s exact test, และ Logistic regression analysis

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างร้อยละ ŜŘ.Š มีอาการทางสุขภาพจิต โดยมีอาการซึมเศร้า ร ้อยละ 34.2

อาการวิตกกังวล ร้อยละ 16.3 และอาการทางกาย ร้อยละ 15.8 พบว่าสุขภาวะทางจิตสังคมระดับ

กลางถึงตํÉามีนัยสาํคัญอย่างมากในการทาํนายอาการทางสุขภาพจิตทัÊง 3 อาการ  ด้านเพศสภาพ เพศ

กาํเนิดหญิงทาํนายเกือบทุกอาการทางสุขภาพจิต  ยกเว้นอาการวิตกกังวล และกลุ่มทีÉมีความหลากหลาย

ทางเพศ (lesbian, gay, bisexual, transgender: LGBT) มีความเสีÉ ยงในการเกิดอาการวิตกกังวล

ไดม้ากกวา่กลุม่อืÉน ๆ ดา้นการศกึษาพบวา่กลุม่คณะทีÉเรยีนและความชอบในสาขาวิชาทีÉเรยีนนอ้ยถึงนอ้ยมาก

มีโอกาสเกิดอาการทางสุขภาพจิตเพิÉมขึ Êนเกือบทุกด้านอีกทัÊงการมีค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอทาํนายอาการ

ซึมเศรา้และอาการทางกาย (P < 0.05)

สรปุ: เกือบครึÉงหนึÉงของนิสิตนกัศกึษาเผชิญกบัอาการทางสขุภาพจิตอยา่งนอ้ย 1 ดา้น โดย 1 ใน 3 ของกลุม่

ตัวอย่างมีอาการซึมเศร ้า  ซึÉงกลุ่มทีÉมีความหลายหลายทางเพศแบบชอบสองเพศเป็นกลุ่มทีÉมีอัตราของ

อาการซึมเศรา้มากทีÉสุด ปัจจัยสมัพนัธ์กับอาการทางสุขภาพจิตส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ ความเพียงพอของรายได้

กลุม่คณะ ความชอบในสาขาทีÉเรยีน และสขุภาวะทางจิตสงัคม

คาํสาํคญั: เพศสภาพ, ความหลากหลายทางเพศ, สขุภาพจิต, นิสตินกัศกึษา.
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สขุภาพจิต เป็นภาวะความผาสกุทางจิตใจทีÉมีส่วน

เอื Êออาํนวยใหบุ้คคลสามารถรบัมือกับความเครียดในชีวิตได้

อย่างเหมาะสม อีกทัÊงยังตระหนักถึงความสามารถของตน

เพืÉ อสนับสนุนการเรียนและการทาํงานของตนได้อย่างมี

ประสทิธิภาพ(1) ผูป้กครองประเทศจึงมีความคาดหวงัอยา่งยิÉง

ให้ประชากรภายในประเทศมี สุ ขภาพดี ทัÊ งกายและใจ

สอดคลอ้งกับยุทธศาสตรช์าติดา้นการพัฒนาและเสริมสรา้ง

ศกัยภาพทรัพยากรมนุษยท์ีÉมีเป้าหมายสาํคญัเพืÉอพฒันาคน

ในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี  เก่งและมีคุณภาพ

มีพัฒนาการทีÉดีรอบด้านและมีสุขภาวะทีÉดีในทุกช่วงวัย(2)

โดยเริÉมตัÊงแต่อยู่ในครรภ์ของมารดา(3) รวมไปถึงปัจจัยร่วม

อืÉ น ๆ ทีÉ ส่ งผลกับสุขภาพจิต เช่น ปัจจัยทางพันธุกรรม

หรือทางชีวภาพ ปัจจยัจากเพศกาํเนิด ปัจจัยบรรยากาศการ

เลี Êยงดใูนครอบครวั และการเปลีÉยนแปลงในชีวิต

อาการทางสุ ขภาพจิ ตสัมพันธ์ กับหลายปั จจัย

ซึÉ งอาจขึ Êนกับช่วงวัยของบุคคลด้วย กลุ่ มนิสิตนักศึกษา

ปริญญาตรีชัÊนปีที  1 ต้องเผชิญกับการเปลีÉ ยนแปลงจาก

รัÊ วโรงเรียนสู่ รัÊ วมหาวิทยาลัย รวมถึงการปรับตัวเข้ากับ

สงัคมใหม่ เช่น เพืÉอนและอาจารยผ์ูส้อน จากการศึกษาของ

ณัฐดนัย เอีÉ ยมวัฒนเสรี (4) พบว่าความพึงพอใจในคณะ

ทีÉ ศึ กษ ามี ค วา มสั มพั นธ์ กั บ เพืÉ อนใ น มหา วิ ทย า ลั ย

จาํนวนเพืÉอนสนิทหรือกลุ่มเพืÉอน และการเข้าร่วมกิจกรรม

ของมหาวิทยาลัย และคณะ ล้วนสัมพันธ์กับสุขภาพจิต

ของนกัศึกษาชัÊนปีทีÉ 1 หน่วยงานภายในมหาวิทยาลยัพบว่า

นิสิตนักศึกษาเข้ารับคาํปรึกษาทางจิตมากขึ Êน เนืÉ องจาก

ปัญหาจากการเรียน ความสัมพันธ์กับผู้อืÉน มีภาวะเครียด

และซึมเศร ้า ดังนัÊนกลุ่ มนิสิตนักศึกษาจึงเป็นกลุ่ มทีÉ ควร

ให้การสนับสนุนทางด้านจิตใจระหว่างเรียน เนืÉ องจาก

ผลลัพธ์ทางสุ ขภาพจิ ตดั งกล่ าวส่ งผลถึ งคุ ณภาพชี วิ ต

ของพวกผู้เรียนดว้ย

จากผลการวิ จั ยทีÉ ผ่ านมาแสดงให้ เห็ นว่ าเพศ

มีผลต่อสุขภาพจิตด้วย ในกรณีของเพศกาํเนิดหญิง เช่น

กา รเปลีÉ ยนแ ปลงของฮอร์ โมนในช่ วงทีÉ มี รอบเดื อน

ความคาดหวงัหรอืความกดดนัจากสงัคม ความเห็นอกเห็นใจ

และอ่อนไหวทางอารมณ ์การถกูกีดกนัทางเพศ และถกูเลือก

ปฏิบตัิ ทาํใหเ้พศหญิงตอ้งเผชิญกับภาวะซึมเศรา้และความ

วิตกกังวลสูงกว่าเพศชาย(5) นอกจากนัÊนแลว้ยงัมีกลุ่มบุคคล

ทีÉต้องเผชิญกับอาการทางสุขภาพจิตอันเนืÉองมาจากความ

เป็นชนกลุ่มน้อยทางสังคมด้วย โดยเฉพาะกลุ่มทีÉ มีความ

หลากหลายทางเพศ แม้ว่าประเทศไทยเป็นประเทศทีÉ เปิด

กว้างและยอมรับความหลากหลายทางเพศแล้ว แต่ทว่าใน

บริบทของการทาํงานยังคงพบความไม่ เท่าเทียมจากการ

จ้างงาน(6) แม้กลุ่ มทีÉ มีความหลากหลายทางเพศมีความ

ภาคภมูิใจในอตัลกัษณข์องตนเองสงู อยา่งไรก็ตามยงัคงตอ้ง

เผชิญกับการกีดกันจากระบบเศรษฐกิจ พลเมือง สังคม

ครอบครัว และโรงเรียน ถูกตีตราและถูกกระทาํ อย่ าง

ไม่ เหมาะสม ทาํ ให้ขาดสิทธิ ทีÉ เท่าเที ยมกับบุคลลอืÉ น (7)

ส่ ง ผ ล ใ ห้ ท รั พ ย า ก ร บุ ค ค ล ยั ง ไ ม่ ได้ รั บ ก า ร พั ฒ น า

ใ น ทุ ก มิ ติ แ ล ะ ใ น ทุ ก ช่ ว ง วั ย ดั ง ทีÉ ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ ช า ติ

ต้องการขับเคลืÉอนการให้ความรู้เกีÉยวกับความหลากหลาย

ทางเพศจึ งเป็นสิÉ งทีÉ ต้องคาํ นึ งถึ งในหลักสูตรการศึกษา

และในสงัคมภาพรวม

บุคคลทีÉมีความหลากหลายทางเพศมักเผชิญกับ

ปัญหาทางสุขภาพจิต อันเนืÉ องมาจากการไม่ ได้ร ับการ

ยอมรับจากครอบครัว จากการมีอัตลักษณ์ทีÉ ไม่สอดคล้อง

กับเพศกาํเนิด เพศชายมักถูกคนในครอบครัวหรือพ่อแม่ใช้

ความรุนแรงเพืÉอเปลีÉยนแปลงอัตลักษณ์ของบุตรให้กลับมา

สอดคล้องกับเพศกาํ เนิ ด (8) ในบรรยากาศของโรงเรียน

นั กศึ กษา ทีÉ แสด งออกถึ งอั ตลั กษณ์ ทาง เพศ ของ ตน

อย่างชัดเจน รายงานว่าตนถูกกลัÉ นแกล้ง (bullying)

ดว้ยความรุนแรงหลายรูปแบบ รวมถึงการถูกแบ่งแยกกีดกัน

หลายครัÊ งนักศึ กษาทีÉ มี ความหลากหลายทางเพศเลื อก

ทีÉ ไม่ รายงานต่อผู้ สอน โดยเลือกทีÉ จะนิÉ งเงี ยบ (9) ทาํ ให้

ต้องเก็ บกดความรู้ สึกไว้ภายในใจ อีกทัÊ งความรุนแรง

ทีÉ ได้รับยังได้สร ้างตราบาปหรือมลทินประทับ (stigma)

ใ น ช่ ว ง ชี วิ ต วั ย เ รี ย น ซึÉ ง ส่ ง ผ ล ถึ ง ช่ ว ง วั ย ต่ อ ไ ป

เนืÉ องจากสุขภาพจิตเป็นหนึÉ งในข้อกังวลหลักด้านสุขภาพ

ของกลุ่มบุคคลทีÉมีความหลากหลายทางเพศ(10)

เนืÉ องจากกา รวิ จั ยใน กลุ่ มผู้ ทีÉ มี เพศ สภาพ

หลากหลายในประเทศไทยยังมีจาํกัด วัตถุประสงค์ของ

การศึกษานี ÊเพืÉอวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บคุคล เพศสภาพ และสขุภาพจิตตลอดจนความหลากหลาย

ทางเพศในกลุ่มนิสิตนกัศึกษา เพืÉอจะไดเ้ขา้ใจนิสิตนกัศึกษา

ทีÉ มี ความหลากหลายทางเพศในระบบการศึ กษาของ

ประเทศไทย ทัÊงทีÉเป็น หญิงรกัหญิง ชายรกัชาย คนรกัสองเพศ

และคนข้ามเพศ (lesbian, gay, bisexual, transgender

หรือ LGBT) ผลจากการศึกษานี Êอาจเป็นแนวทางสาํหรับ

ผู้ ทีÉ เกีÉ ยวข้องหรือฝ่ายงานของมหาวิทยาลัยทีÉ มีส่วนดูแล

นิสิตนกัศึกษา ในการสรา้งขอ้เสนอแนะแนวทางทางนโยบาย

ให้นิสิตนักศึกษาทุกเพศสภาพได้รับการบริการด้านการให้

คาํปรึกษาอย่างเท่าเทียมอีกทางหนึÉง
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วิธีการศึกษา

งานวิจยันี Êเป็นการศกึษาเชงิสาํรวจแบบภาคตดัขวาง

(cross-sectional survey study) โดยได้ร ับการพิจารณา

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนแล้ว

(IRB. no. 281/63)

กลุ่มตวัอย่าง คือ นิสิตนกัศึกษา จากมหาวิทยาลยั

แห่งหนึÉงในกรุงเทพมหานคร โดยดาํเนินการเก็บข้อมูลด้วย

ชุดแบบสอบถามออนไลน์และแบบกระดาษ โดยผู้วิจัยเป็น

ผู้ เก็ บรวบรวมข้อมูลร่วมกับหน่วยส่งเสริมสุขภาวะนิสิต

นักศึกษาของมหาวิทยาลัยแห่งหนึÉ งในกรุงเทพมหานคร

ระหวา่งเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 - มกราคม พ.ศ. 2564

โดยตอบแบบสอบถามข้อมูลทัÉวไป ข้อมูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่

อายุ การพักอาศัย และความเพียงพอของค่าใช้จ่าย ข้อมูล

การศึกษา ไดแ้ก่ กลุ่มคณะทีÉศึกษา และความชอบในสาขา

วิชาทีÉเรยีน และแบบสอบถามเพศสภาพ (sexual orientation

and gender identity: SOGI) เป็นแบบวัดสาํหรับผู้ทีÉ มี

อายุ 18 ปีขึ Êนไป ถูกพัฒนาโดยทีมผู้วิจัยทีÉ เชีÉ ยวชาญด้าน

การประเมินกลุ่ม LGBT และผู้เชีÉยวชาญดา้นสุขภาพ/สงัคม

จากองคก์รต่าง ๆ ในสหรฐัอเมรกิา และพฒันาฉบบัภาษาไทย

โดย ปริยศ กิตติธีระศักดิÍ และคณะ(11) เป็นแบบวัดรายงาน

ตนเองซึÉ งสอบถามเกีÉ ยวกับเพศสภาพทีÉมีมาตรฐานเหมาะ

กบับริบทของไทย มีจาํนวน 4 ขอ้ เป็นคาํถามแบบเลือกตอบ

และแปลผลตามข้อคาํ ถามนัÊ น ๆ โดยจะวัดในประเด็ น

ดังนี Ê  เพศกาํเนิด การแสดงออกทางเพศ รสนิยมทางเพศ

และพฤติกรรมทางเพศ โดยแบบวัด SOGI ฉบับภาษาไทย

มีความตรงระดบัสงูและเป็นแบบวดัทีÉมีระดบัความเขา้ใจหรือ

การยอมรบัทีÉสงูเช่นกนั (รอ้ยละ 98.6)

แบบสอบถามสุขภาวะทางจิตสังคม [student

psychosocial wellbeing (revised)] แบบวดั Psychosocial

wellbeing (พ.ศ. 2562) พฒันาโดย นพ. สมรกัษ ์ สนัตเิบ็ญจกลุ

และหน่วยส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษา และปรับปรุง

โดย ผศ.ดร.นพ.ชัยชนะ นิÉมนวล เพืÉ อใช้ประเมินสุขภาวะ

5 ด้านประกอบด้วย ด้านการเผชิญปั ญหาทีÉ มุ่ งจัดการ

ด้านอารมณ์ ด้านการเผชิญปัญหาปัญหา/ความเครียด

โดยมุ่ งแก้ไขปัญหา ด้านการเรียน  ด้านสังคม และด้าน

ครอบครัว เป็นข้อคาํถามแบบรายงานด้วยตนเองจาํนวน

30 ข้อด้วยมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ เมืÉ อ 1 คือ

ไม่เห็นด้วยและ 5 คือเห็นดว้ยมากทีÉสุด มีค่า Cronbach’s

alpha เท่ากับ 0.81 พิสัยของช่วงคะแนนรวมอยู่ ระหว่าง

30 - 150 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยการแปลผล

คะแนนหากได้คะแนน  126 คือผู้ ทีÉ มีสุขภาวะทางจิต

สงัคมสงู คะแนน 106 - 125 อยู่ในระดบักลาง และ  105

อยู่ในระดบัตํÉา

แบบสอบถามสุขภาพจิตคนไทย (Thai mental

health questionnaire (TMHQ) – modified short form) เป็น

แบบวดัสขุภาพจิตทีÉพฒันาโดย รศ.ดร. สชีุรา ภทัรายตุวรรตน์

และคณะ (12) ได้นาํ มาปรับใช้กับนิ สิตนักศึกษา โดย

ผศ.ดร.นพ.ชัยชนะ นิÉมนวล ทาํใหเ้ป็นแบบวดั Thai Mental

Health Questionnaire (TMHQ) - Modified short form

เพืÉ อใช้วัดภาวะสุขภาพจิต ประกอบด้วย อาการทางกาย

อาการซึมเศรา้ และอาการวิตกกังวล เป็นขอ้คาํถามรายงาน

ตนเองจาํนวน 24 ขอ้ ดว้ยมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั

เกีÉยวกบัอาการสขุภาพจิตตา่ง ๆ เมืÉอ 0 คือไมม่อีาการ และ 4

คือ มีอาการมาก โดยมีคา่ Cronbach’s alpha เทา่กบั 0.89

การแปลผลอาการทางกายและอาการวิตกกังวลกาํหนดทีÉ

Percentile 95 (P95) โดยมีช่วงคะแนนระหว่าง 0 - śŚ และ

0 – 28 คะแนน ตามลาํดับ ส่วนอาการซึมเศร ้ากาํหนดทีÉ

Percentile 90 (P90) ช่วงคะแนนระหว่าง 0 - śŞ คะแนน

โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง ดงันี Ê

เกณฑ์การคัดเข้า ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นนิสิต

นักศึกษาระดับปริญญาตรี ชัÊ นปีทีÉ  1 ของมหาวิทยาลัย

แหง่หนึÉงในกรุงเทพมหานคร ปีการศึกษา 2564 ทีÉมีอาย ุ18 ปี

ขึ Êนไป เป็นผู้ไม่มีปัญหาทางด้านการได้ยินหรือการมองเห็น

สามารถพดู อ่าน และเขียนภาษาไทยได ้ มีสติสมัปชัญญะดี

สามารถใหข้้อมูลไดด้ว้ยตนเอง โดยสมัครใจและยินยอมให้

ความรว่มมือในการตอบแบบสอบถาม

เกณฑก์ารคดัออก นสิตินกัศกึษาไมส่มคัรใจและไม่

ใหค้วามรว่มมือในการตอบแบบสอบถาม ไมส่่งแบบสอบถาม

กลับคืนแก่ผู้วิจัย หรือเป็นผู้ถูกให้ออกจากมหาวิทยาลัย

ในปีการศกึษา 2564

การวิเคราะหข์้อมูล

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างถูกวิเคราะหด์้วยโปรแกรม

สาํเร็จรูป SPSS เวอร์ชัน 22 การวิ เคราะห์ประกอบด้วย

สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถีÉ  รอ้ยละ ค่าเฉลีÉย และส่วน

เบีÉ ยงเบนมาตรฐาน เพืÉ ออธิบายลักษณะทัÉ วไปของกลุ่ ม

ตวัอย่าง การวิเคราะหส์ถิติรายคู่ดว้ยสถิติ Chi-square และ

Fisher’s exact test เพืÉอทดสอบปัจจยัทีÉสมัพนัธก์บัสขุภาพจิต

และการวิเคราะห์โอกาสการทาํนายของตัวแปรทีÉ เกีÉ ยวข้อง

กับสุขภาพจิตด้วยสถิติ  Logistic regression analysis

โดยกาํหนดนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั P < 0.05
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ผลการศึกษา

ในปี การศึกษา 2564 มีนิ สิ ตนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรี  ชัÊ นปี ทีÉ  1 จากมหาวิทยาลัยทีÉ ทาํการสาํรวจ

จาํนวน 5,700 ราย ผู้ วิ จัยได้รับแบบสอบถามตอบกลับ

ทัÊงหมด 1,472 ชุด เมืÉ อพิจารณาความสมบูรณ์ของแบบ

สอบถามตามเกณฑ์การคัดเข้ าแล้วมี ชุ ดข้อมู ลทัÊ งสิ Ê น

1,431 ชุด หรอืคิดเป็นรอ้ยละ 97.2 จากผูต้อบแบบสอบถาม

ทัÊงหมด

ข้อมูลทัÉวไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างจาํนวน 1,431 ราย ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงรอ้ยละ 65.0  และระบุว่าตนเป็นเพศอืÉน ๆ เพียง

ร้อยละ 2.4 อายุ เฉลีÉ ย 18.8 กลุ่ มตัวอย่ างร ้อยละ 7.5

พกัอาศยัอยู่กับเพืÉอนหรืออาศยัอยู่คนเดียว โดยรอ้ยละ 10.0

รายงานว่ าค่ าใช้จ่ ายไม่ เพี ยงพอ ด้านข้อมูลการศึกษา

สว่นใหญ่ของผูต้อบแบบสอบถามอยูใ่นกลุม่คณะสงัคมศาสตร์

และกลุ่ มวิทยาศาสตร์ชี วภาพในอัตราส่วนใกล้เคียงกัน

คือ รอ้ยละ 38.0 และ 37.0 ตามลาํดับ และนิสิตนักศึกษา

ทีÉตอบแบบสอบถามมากกว่าครึÉงชอบสาขาทีÉตนกาํลงัศึกษา

ทวา่รอ้ยละ 3.0 ชอบในระดบันอ้ยถงึนอ้ยทีÉสดุ และรอ้ยละ 44.0

เคยพบกับนิ สิ ตนักศึ กษาทีÉ มี ปั ญหาสุขภาพจิ ตมาก่ อน

(ตารางทีÉ 1)

ตารางทีÉ 1. ขอ้มลูทัÉวไปของกลุม่ตวัอยา่ง (n = 1,431)

ขอ้มูลทัÉวไป จาํนวน (ราย) ร้อยละ

เพศ

หญิง 930 65.0

ชาย 467 32.6

อืÉน ๆ 34 2.4

อายุa (n = 1,426)

18 – 19 ปี 1,228 85.8

20 ปีเป็นตน้ไป 198 13.8

พักอาศัยอยู่กับa (n = 1,429)

ครอบครวั 1,322 92.4

เพืÉอน 100 7.0

คนเดยีว 7 0.5

ความเพยีงพอของค่าใช้จ่ายa (n = 1,429)

เพียงพอ 1,283 89.7

ไมเ่พยีงพอ 146 10.2

กลุ่มคณะ

กลุม่วทิยาศาสตรชี์วภาพ 522 36.5

กลุม่วทิยาศาสตรก์ายภาพ 273 19.1

กลุม่สงัคมศาสตร์ 550 38.4

กลุม่มนษุยศาสตร์ 86 6.0

ความชอบในสาขาทีÉเรยีนa (n = 1,428)

มากทีÉสดุ 201 14.0

มาก 716 50.0

ปานกลาง 466 32.6

นอ้ย 36 2.5

นอ้ยทีÉสดุ 9 0.6

a. n  1,431 เนืÉองจากกลุม่ตวัอยา่งไมไ่ดต้อบในสว่นนีÊ (missing)
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ด้านเพศสภาพ

ความหลากหลายทางเพศของกลุ่ มตั วอย่ าง

กรณีพิจารณาตามเพศกาํ เนิ ด พบว่ าร ้อยละ 66.0 เป็น

เพศหญิง ซึÉงมีอัตราเพิÉมขึ ÊนจากผลทีÉรายงานไวใ้นตารางทีÉ 1

ถึงร ้อยละ Ř.Š และเพศชายเพิÉ มขึ Êนร้อยละ 1.6 ด้านการ

แสดงออกทางเพศส่ วนใหญสอดคล้องกั บเพศกาํ เนิ ด

โดยกลุ่ มทีÉ แสดงออกทางเพศไม่สอดคล้องกับเพศกาํ เนิด

มีประมาณร้อยละ 15.0 โดยเกือบทัÊงหมดมีการแสดงออก

ทัÊ งชายและหญิงร้อยละ 12.9 ด้านรสนิยมทางเพศและ

พฤติกรรมทางเพศส่วนใหญ่ร้อยละ 75.0 รัก/ชอบเพศตรง

ข้ามกับตนเอง รองลงมารัก/ชอบเพศกาํเนิดตรงข้ามหรือ

เหมือนกบัตนรอ้ยละ 13.9 (ตารางทีÉ 2)

ด้านสุขภาพจิต

โดยภาพรวมสว่นใหญ่ของกลุม่ตวัอยา่ง 1,431 ราย

ไม่มีอาการทางสุขภาพจิต ในกรณี ของผู้ มี อาการทาง

สุขภาพจิต พบว่าร้อยละ 40.8 มีอาการทางสุขภาพจิต

อยา่งนอ้ย 1 ดา้นจาก 3 ดา้น แนวโนม้อาการทางสขุภาพจิต

ทีÉพบมากทีÉสดุ คือ อาการซึมเศรา้ (รอ้ยละ 34.2) รองลงมา

คือ อาการวิตกกงัวล (รอ้ยละ 16.3) และอาการทางกายจาก

(ร้อยละ 15.8) สาํหรับกลุ่มทีÉ มีความหลากหลายทางเพศ

(LGBT) ยังคงพบอัตราส่วนทีÉ ใกล้เคียงกับกลุ่ มทีÉ รักเพศ

ตรงข้าม โดยพบอาการทางสุขภาพจิตร้อยละ 47.2  ซึÉ ง

รอ้ยละ 23.7 มีอาการทางสขุภาพจิตอยา่งนอ้ย 1 อาการ

อาการซึมเศร้าเป็ นอาการทางสุขภาพจิ ตทีÉ พบ

มากทีÉสุดในนิสิตนกัศึกษาทัÊง 2 กลุ่ม รองลงมา คือ อาการ

วิตกกังวล และอาการทางกาย ตามลาํดับ โดยนิสิตทีÉ มี

ความหลากหลายทางเพศ (LGBT) มีอาการทางสุขภาพจิต

ทุกดา้นในอัตราทีÉสูงกว่ากลุ่มทีÉรักเพศตรงขา้ม ซึÉงกลุ่มหญิง

รักหญิงมีแนวโนม้อาการทางกาย อาการวิตกกังวลในระดับ

สงูเมืÉอเปรียบเทียบกบักลุม่อืÉน และกลุม่ชอบสองเพศมีปัญหา

ด้านอาการซึมเศร้าในระดับสูงเมืÉอเทียบกับกลุ่มอืÉน เป็นทีÉ

ทีÉน่าสังเกตว่านิสิตนักศึกษาทีÉมีความหลากหลายทางเพศ

แบบชอบสองเพศ ร้อยละ 50.3 มีแนวโน้มของอาการทาง

สขุภาพจิตอยา่งนอ้ย 1 อาการ (ตารางทีÉ 3)

ตารางทีÉ 2. เพศสภาพและความหลากหลายทางเพศ (n = 1,431)

ความหลากหลายทางเพศ จาํนวน (ราย) รอ้ยละ

เพศกาํเนิด

เพศชาย 489 34.2

เพศหญิง 942 65.8

การแสดงออกทางเพศ

สอดคลอ้งกบัเพศกาํเนดิ 1,187 82.9

ชายแสดงออกแบบผูห้ญิง 20 1.4

หญิงแสดงออกแบบผูช้าย 15 1.1

แสดงออกทัÊงชายและหญิง 184 12.9

การแสดงออกคลมุเครอื 25 1.7

รสนยิมทางเพศ

รกั/ชอบเพศตรงขา้มกบัตนเอง 1,073 75.0

รกั/ชอบเพศเหมอืนกบัตนเอง

- เกย์ 99 6.9

- หญิงรกัหญิง 37 2.6

รกั/ชอบสองเพศ (bisexual) 199 13.9

ไมฝั่กใจทางเพศ (asexual) 23 1.6

พฤตกิรรมทางเพศ

ไมมี่พฤตกิรรมทางเพศกบัเพศใด 152 10.6

มพีฤตกิรรมทางเพศกบัเพศตรงขา้ม 980 68.5

มพีฤตกิรรมทางเพศกบัเพศเดยีวกนั 141 9.9

มพีฤตกิรรมทางเพศกบัทัÊงสองเพศ 158 11.0
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ปัจจัยทีÉสัมพันธก์ับอาการทางสุขภาพจิตแต่ละด้าน

ปั จจั ยทีÉ สั ม พั นธ์ กั บอา กา รทา งสุ ข ภา พจิ ต

ในการศึกษานี Ê ประกอบด้วย ความเพียงพอของค่าใช้จ่าย

กลุ่มคณะทีÉศึกษา ความชอบในสาขาวิชาทีÉเรียน การพบกับ

นิสิตทีÉมีปัญหาสขุภาพจิต เพศกาํเนิด การแสดงออกทางเพศ

ความหลากหลายทางเพศ และระดับสุขภาวะทางจิตสังคม

จากข้อมูลของกลุ่มนิสิตนักศึกษาทีÉมีอาการทางสุขภาพจิต

ในครัÊ งนี Ê  พบว่าส่วนใหญ่มีอาการซึมเศร้า ร ้อยละ 34.2

โดยนิสิตนักศึกษาทีÉ มีค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอต้องเผชิญกับ

อาการซึมเศร้ากว่าร้อยละ 51.4 ด้านข้อมูลของการศึกษา

พบว่านิสิตนักศึกษาในกลุ่ มคณะมนุษยศาสตร์ครึÉ งหนึÉ ง

มีอาการซึมเศร้า  ซึÉ งพบในอัตราทีÉสูงกว่าอีก 3 กลุ่มคณะ

รองลงมา คื อ การศึกษาอยู่ ในกลุ่ มคณะวิ ทยาศาสตร์

กายภาพ เป็นทีÉน่าสังเกตว่านิสิตนักศึกษาทีÉชอบสาขาวิชา

ทีÉเรียนในระดบันอ้ยถึงน้อยมากตอ้งเผชิญกับอาการซึมเศรา้

ถึงรอ้ยละ 84.4 รวมถึงอาการทางกาย และอาการวิตกกงัวล

โดยกลุ่ มตัวอย่ างทีÉ รายงานว่าเคยพบกับนิ สิตนักศึกษา

ทีÉ มี ปัญหาทางสุขภาพจิตมี อาการซึมเศร้าร้อยละ 39.5

ดา้นเพศสภาพ เมืÉอพิจารณาตามเพศกาํเนิดพบว่าเพศหญิง

มีอาการซึมเศร ้าสูงกว่าเพศชาย อัตลักษณ์ทางเพศทีÉ ไม่

สอดคล้องกับเพศกาํ เนิ ดมี อาการซึมเศร้าร้อยละ 41.4

และกลุ่มทีÉ มีความหลากหลายทางเพศ (LGBT) มีอาการ

ซึมเศรา้รอ้ยละ 39.1 ดา้นระดบัสขุภาวะทางจิตสงัคมพบว่า

รอ้ยละ 70.3 ของผูท้ีÉมีสขุภาวะทางจิตสงัคมตํÉาตอ้งเผชิญกับ

อาการซึมเศร้า รองลงมาคื ออาการทางกายและอาการ

วิตกกงัวล ตามลาํดบั (ตารางทีÉ 4) แตท่วา่ปัจจยัทีÉไมเ่กีÉยวขอ้ง

กับอาการทางสุขภาพจิตในการศึกษานี Ê คือ อายุ หลกัสูตร

ภูมิลาํ เนา และการพักอาศัย  เนืÉ องจากไม่พบนัยสาํคัญ

ทางสถิติ

ผลจ าก กา รวิ เ ครา ะ ห์ สห สั มพั น ธ์ ด้ ว ยสถิ ติ

Pearson’s correlation coefficient ในการศึ กษานี Ê

พบความสัมพันธ์ เชิ งลบแปรผกผันกันระหว่ างค่ าเฉลีÉ ย

ของอาการทางสขุภาพจิตทัÊง 3 ดา้นกับค่าเฉลีÉยของสขุภาวะ

ทางจิ ตสังคมอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ  กล่ าวคื อ เมืÉ อ

มีอาการทางสุขภาพจิตสูงจะสัมพันธ์กับการมีสุขภาวะ

ทางจิตสงัคมลดลง หรือการมีสุขภาวะทางจิตสงัคมเพิÉมขึ Êน

จะสมัพนัธก์ับอาการทางสุขภาพจิตในระดบัทีÉลดลง

ตารางทีÉ 3. สขุภาพจิตแยกตามเพศสภาพหรอืความหลากหลายทางเพศ (n = 1,431)

สขุภาพจติ รสนยิมทางเพศ

รักเพศตรงข้าม กลุ่มหลาก- เกย์ หญิงรักหญิง ชอบสองเพศ ไมฝั่กใจ

หลายทางเพศ ทางเพศ

(n = 1,073) (n = 358) (n = 99) (n = 37) (n = 199) (n = 23)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

อาการทางกาย ไมมี่ 920 (85.7) 285 (79.5) 83 (83.8) 27 (73.0) 155 (77.9) 20 (87.0)

มี 153 (14.3) 73 (20.5) 16 (16.2) 10 (27.0) 44 (22.1) 3 (13.0)

อาการซมึเศร้า ไมมี่ 723 (67.4) 218 (60.7) 65 (65.7) 22 (59.5) 116 (58.3) 15 (65.2)

มี 350 (32.6) 140 (39.3) 34 (34.3) 15 (40.5) 83 (41.7) 8 (34.8)

อาการวติก ไมมี่ 918 (85.6) 280 (78.1) 79 (79.8) 27 (73.0) 155 (77.9) 19 (82.6)

กังวล มี 155 (14.4) 78 (21.9) 20 (20.2) 10 (27.0) 44 (22.1) 4 (17.4)

ไม่มีอาการ 658 (61.3) 189 (52.8) 57 (57.6) 20 (54.1) 99 (49.7) 13 (56.5)

มีอาการ 415 (38.7) 169 (47.2) 42 (42.4) 17 (45.9) 100 (50.3) 10 (43.5)

    1 กลุ่มอาการ 233 (21.7) 85 (23.7) 24 (24.2) 6 (16.2) 49 (24.6) 6 (26.1)

    2 กลุ่มอาการ 121 (11.3) 46 (12.8) 8 (8.1) 4 (10.8) 31 (15.6) 3 (13.0)

    3 กลุ่มอาการ 61 (5.7) 38 (10.6) 10 (10.1) 7 (18.9) 20 (10.1) 1 (4.4)
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ปัจจัยทาํนายโอกาสเกิดอาการทางสุขภาพจิต

 จากการวิ เคราะห์ logistic regression พบว่า

การมีค่าใชจ่้ายไม่เพียงพอ และเพศกาํเนิดหญิง เพิÉมโอกาส

ของอาการทางกายและอาการซึมเศรา้กว่ากลุ่มทีÉมีค่าใชจ่้าย

เพี ยงพอ หรื อมี เพศกาํ เนิดชาย โดยการศึกษาในกลุ่ ม

คณะวิทยาศาสตรก์ายภาพและกลุ่มสังคมศาสตร์  รวมถึง

การมีสุขภาวะทางจิตสังคมระดับกลางถึงตํÉา เพิÉ มโอกาส

การเกิดอาการทางสขุภาพจิตทุกดา้นเมืÉอเทียบกับกลุ่มคณะ

วิทยาศาสตร์ชีวภาพ หรือมีสุขภาวะทางจิตสังคมระดับสูง

สาํ หรับนิสิตนักศึกษาทีÉ มีความชอบในสาขาวิ ชาทีÉ เรียน

ระดับน้อยถึ งน้อยมากมีแนวโน้มของการเกิดอาการทาง

สุขภาพจิตเมืÉ อเทียบกับกลุ่มทีÉ ชอบปานกลางถึงชอบมาก

และกลุ่มทีÉมีความหลากหลายทางเพศ (LGBT) มีแนวโน้ม

ของอาการวิตกกงัวลสงูกว่ากลุ่มทีÉรกั/ชอบเพศตรงขา้มกบัตน

(ตารางทีÉ ŝ)

ตารางทีÉ ŝ. ปัจจยัทาํนายอาการทางสขุภาพจิต ไดแ้ก่ อาการทางกาย อาการซึมเศรา้ และอาการวิตกกงัวล

ตัวแปรตน้/ปัจจยั B S.E Adjusted      95% CI

(B) P - values OR Lower Upper

อาการทางกาย

     กลุ่มคณะ < 0.001*

วทิยาศาสตรก์ายภาพ 0.852 0.225 < 0.001* 2.344 1.509 3.643

สงัคมศาสตร์ 0.814 0.195 < 0.001* 2.257 1.539 3.309

มนษุยศาสตร์ 0.234 0.354 0.508 1.264 0.632 2.528

     คา่ใชจ่้ายไม่เพียงพอ 0.698 0.218 0.001* 2.011 1.313 3.079

     ชอบสาขาวิชาทีÉเรียนนอ้ยถึงนอ้ยมาก 0.678 0.337 0.044* 1.970 1.018 3.812

     เพศกาํเนิดหญิง 0.603 0.178 0.001* 1.828 1.288 2.594

     อตัลกัษณท์างเพศตา่งจากเพศกาํเนิด 0.201 0.204 0.323 1.223 0.821 1.823

     มีความหลากหลายทางเพศ (LGBT) 0.232 0.184 0.209 1.261 0.878 1.809

     สุขภาะวะทางจติสังคม < 0.001*

กลาง 1.041 0.256 < 0.001* 2.832 1.715 4.675

ตํÉา 1.933 0.260 < 0.001* 6.910 4.154 11.492

อาการซมึเศร้า

กลุ่มคณะ                                               0.001*

คณะวทิยาศาสตรก์ายภาพ 0.651 0.187 0.001* 1.917 1.327 2.768

สงัคมศาสตร์ 0.349 0.158 0.027* 1.417 1.040 1.932

มนษุยศาสตร์ 0.760 0.284 0.007* 2.138 1.226 3.726

คา่ใชจ่้ายไม่เพียงพอ 0.741 0.213 < 0.001* 2.097 1.380 3.186

ชอบสาขาวิชาทีÉเรียนนอ้ยถงึนอ้ยมาก 1.791 0.463 < 0.001* 5.995 2.419 14.858

เพศกาํเนิดหญิง 0.888 0.150 0.001* 2.430 1.810 3.263

อตัลกัษณท์างเพศตา่งจากเพศกาํเนดิ 0.093 0.187 0.617 1.098 0.761 1.584

มคีวามหลากหลายทางเพศ (LGBT) 0.005 0.165 0.978 1.005 0.728 1.387

สขุภาะวะทางจติสังคม  < 0.001*

กลาง 1.556 0.206 < 0.001* 4.741 3.168 7.097

ตํÉา 3.251 0.224 < 0.001* 25.818 16.636 40.070
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อภิปรายผล

จากผลการวิจัยครัÊงนี Ê แสดงใหเ้ห็นว่ากว่า 1 ใน 3

ของนิสิตนกัศกึษาตอ้งเผชิญกบัอาการซึมเศรา้ รองลงมา คือ

อาการวิตกกังวล ใกลเ้คียงกับการศึกษาของ Dessauvagie

AS. และคณะ(13) ทีÉพบภาวะซมึเศรา้ของนกัศกึษามหาวทิยาลยั

ในเอเชี ยตะวันออกเฉียงใต้ ร ้อยละ 29.4 แต่ทว่ าใน

การศึกษาดังกล่าวพบภาวะวิตกกังวลสูงถึงร้อยละ 42.4

ซึÉ งสูงกว่าการศึกษาในครัÊงนี Êเกือบ 3 เท่า การศึกษาของ

อธิชาติ  โรจนะหัสดิน และจันทิมา อังคพณิชกิจ (14) และ

Kang HK. และคณะ(15)  พบความชกุของภาวะซมึเศรา้ในกลุม่

นักศึกษารอ้ยละ 23.3 และ 22.0 ตามลาํดับ จะเห็นได้ว่า

กลุ่ มตัวอย่ างในการศึกษาครัÊ งนี Ê มีภาวะซึมเศร ้าสูงกว่ า

การศึกษาทีÉผ่านมา ซึÉงเป็นไปได้ว่าอาจเกีÉยวข้องกับปัจจัย

อืÉน ๆ ด้วย ซึÉงจะกล่าวถึงในลาํดับถัดไป อีกทัÊงในช่วงของ

การเก็บข้อมูลครัÊงนี Êอยู่ภายใต้สถานการณ์การระบาดของ

โควิด-19 ทีÉทาํใหน้ิสิตนกัศึกษามีความสามารถในการจดัการ

ความเครียดลดลงอย่างมาก อีกทัÊงยังเพิÉมความทุกขท์างใจ

ให้กับนักศึกษาในเรืÉองความเครียดจากการเรียนออนไลน์

อีกดว้ย(16)

กลุ่มนิสิตนักศึกษาทีÉ มีความหลากหลายทางเพศ

แบบชอบสองเพศเป็นกลุ่มหลากหลายทางเพศทีÉมีจาํนวน

มากกว่ากลุ่มหลากหลายทางเพศอืÉน ๆ รองลงมาคือรสนิยม

ทางเพศแบบเกย์และหญิงรักหญิง สอดคล้องกับ Liu Y.

และคณะ (16) ทีÉ พบว่านักศึกษาในมหาวิทยาลัยแห่งหนึÉ ง

ในอเมริการอ้ยละ 10.0 มีรสนิยมทางเพศแบบชอบสองเพศ

รองลงมาร้อยละ 4.0 มีรสนิยมทางเพศแบบเกย์หรือแบบ

หญิงรกัหญิง อีกทัÊงการศึกษาในครัÊงนี Êพบว่ากลุ่มรกัสองเพศ

เป็ นกลุ่ มทีÉ มี อัตราของภาวะซึมเศร้าสูง สอดคล้องกับ

Kearns LL. และคณะ (17) ทีÉ พบว่ านักศึกษาทีÉ มีความ

หลากหลายทาง เพศมั กจะแสดงอาการซึ มเศร้ าและ

การแยกตัว โดยเฉพาะกลุ่ มรักสองเพศทีÉ มีแนวโน้มของ

ภาวะซึมเศร้าและความเสีÉยงของปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่า

กลุ่มหญิงรักหญิงและเกย์ เหตุผลหนึÉ งมาจากกลุ่มบุคคล

ทีÉชอบสองเพศรู้สึกว่าตนเชืÉอมโยงกับสงัคม LGBT ในระดับ

ทีÉนอ้ยกว่าหญิงรกัหญิงและเกย์(18)

ด้านปั จจัยทีÉ สัมพันธ์กับอาการทางสุขภาพจิ ต

ส่วนใหญ่เกีÉ ยวข้องกับปัจจัยส่วนบุคคลทางการเงิน ระดับ

สุขภาวะทางจิตสังคม ปัจจัยด้านเพศสภาพ และปัจจัย

ทีÉเกีÉยวกับการเรียน เช่น กลุ่มคณะทีÉกาํลงัศึกษา และความ

ชอบในสาขาวิชาทีÉ เรียน จากการศึกษานี Êแสดงให้เห็นว่า

ปัญหาค่าใช้จ่ายทีÉ ไม่เพียงพอสามารถทาํนายโอกาสเกิด

อาการทางสุขภาพจิตยกเว้นอาการวิตกกังวล สอดคล้อง

บางส่วนกับ Vázquez FL. และคณะ(19), Eisenberg D.

และคณะ(20) และ ณัฐดนัย เอีÉยมวัฒนเสรี(4) ทีÉสนับสนุนว่า

ครอบครวัทีÉมีรายไดต้ ํÉามีความขัดสนทางการเงิน เป็นปัจจัย

เสีÉ ยงสาํคัญทีÉ ทาํให้นักศึกษาแยกตัวออกจากสังคม และ

ทาํนายโอกาสเกิดโรคซึมเศรา้ วิตกกังวล ปัญหาสุขภาพจิต

และยั งขั ดขวางการเข้ าถึ งการรั กษาทางสุ ขภาพจิ ต

ตารางทีÉ ŝ. (ต่อ) ปัจจยัทาํนายอาการทางสขุภาพจิต ไดแ้ก่ อาการทางกาย อาการซึมเศรา้ และอาการวิตกกงัวล

ตัวแปรตน้/ปัจจยั B S.E Adjusted      95% CI

(B) P - values OR Lower Upper

อาการวติกกังวล

กลุ่มคณะ                                               0.001*

คณะวทิยาศาสตรก์ายภาพ 0.541 0.217 0.013* 1.717 1.123 2.626

สงัคมศาสตร์ 0.736 0.182 <0.001* 2.088 1.461 2.986

มนษุยศาสตร์ 0.235 0.336 0.484 1.265 0.654 2.447

ชอบสาขาวิชาทีÉเรียนนอ้ยถงึนอ้ยมาก 0.785 0.329 0.017* 2.192 1.151 4.175

มคีวามหลากหลายทางเพศ (LGBT) 0.398 0.163 0.014* 1.489 1.082 2.048

สขุภาวะทางจติสังคม

กลาง 0.920 0.236 < 0.001* 2.509 1.581 3.981

ตํÉา 1.744 0.241 < 0.001* 5.717 3.568 9.162

*P < 0.05
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ผลการศกึษาของ Kempfer SS. และคณะ(21) พบความชกุของ

โรคซึมเศร ้าในวัยรุ่นทีÉครอบครัวมีรายได้ตํÉาถึงร้อยละ 12.5

เป็นไปไดว้่านิสิตทีÉอยู่ในครอบครวัทีÉมีความขดัสนทางการเงิน

ต้องเผชิญกับขอ้จาํกัดทางการใชชี้วิตหลายดา้นและอาจลด

โอกาสของการใช้ชีวิต เช่น การทาํงานหลงัเลิกเรียน  ทาํให้

นอกจากปั ญหาการเรี ยนแล้วจึ งต้องบริ หารเวลาอย่ าง

เหมาะสมด้วย ทาํ ให้กลุ่ มนิ สิตนักศึกษาทีÉ มี ค่ าใช้จ่ าย

ไม่เพียงพอตอ้งเผชิญกับอาการทางสขุภาพจิตหลายดา้น

ด้านการศึกษาพบว่ากลุ่มคณะทีÉศึกษามีผลต่อการ

ทาํนายอาการทางสุขภาพจิตทุกด้านโดยเฉพาะอย่างยิÉ ง

ในกลุ่ มวิ ทยาศาสตร์กายภาพและกลุ่ มสั งคมศาสตร์

สอดคล้องบางส่วนกับ Vázquez FL. และคณะ (19) ทีÉ พบ

ความสัมพันธ์ของอาการทางสุขภาพจิตของนักศึกษาหญิง

ทีÉ ศึ กษาในสาขาวิ ชามนุ ษยศาสตร์ และสั งคมศาสตร์

เมืÉอเทียบกับสาขาวิชาวิทยาศาสตร ์ - คณิตศาสตรก์ายภาพ

และสาขาวิชาวิทยาศาสตรชี์วภาพ เนืÉองจากนิสิตทีÉเรียนใน

กลุ่มวิชาอืÉน ๆ ทีÉ ไม่ใช่กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์ชีวภาพ

อาจต้องเผชิญกับความเสีÉ ยงในอาชีพการงานในอนาคต

เมืÉ อเที ยบกับกลุ่ มสาขาวิ ชาวิ ทยาศาสตร์ชี วภาพ เช่ น

คณะแพทยศาสตร์ ทีÉ มี แนวโน้มของอาชี พทีÉ มัÉ นคงกว่ า

รวมถึงแรงผลักดันทางสังคมทีÉทาํให้นิสิตนักศึกษาต้องอยู่

ภายใตค้วามกดดนั และความเครียดสงู

สาํหรับนิสิตนักศึกษาทีÉ มีความชอบในสาขาวิชา

ทีÉ เรียนระดับน้อยถึงน้อยมากจะมีอาการซึมเศร้าสูงและ

ยงัสามารถทาํนายอาการทางสุขภาพจิตทุกดา้นสอดลอ้งกับ

ณัฐดนัย เอีÉ ยมวัฒนเสรี (4) ทีÉ พบว่าความพึงพอใจในคณะ

ทีÉ ศึ กษาส่ งผลต่ อสุขภาพจิ ตของผู้ เรี ยนด้วย เนืÉ องจาก

การเรียนในคณะทีÉ ไม่ต ้องการ การขาดความสนใจหรือ

ความชอบในสิÉงทีÉเรยีนลว้นแตเ่ป็นปัจจยัขดัขวางความกา้วหนา้

ในเชิงบวก และนาํไปสู่ความเครียดทางจิตใจของนักศึกษา

ปรญิญาตรี(22) เช่น ภาวะซมึเศรา้ ความวิตกกงัวล ความเครยีด

และลดความเป็นอยู่ทีÉดี(23, 24) สอดคลอ้งกบัหน่วยงานภายใน

มหาวิ ทยาลั ยทีÉ ระบุ ว่ า เหตุ ผลหนึÉ ง ทีÉ นิ สิ ตนั กศึ กษา

มาขอคาํปรึกษาจากผู้เชีÉยวชาญ เนืÉองมาจากความเครียด

จากการเรียนไม่เขา้ใจและเรียนในสิÉงทีÉไม่ชอบ จากผลลพัธ์

ข้างต้นแสดงให้เห็นว่าการได้ศึกษาในคณะทีÉ ชอบและตน

สา มา รถ เข้ า ใ จใ นเนื Ê อหาวิ ชา เรี ยน ส่ งผลอย่ า งมาก

ต่อสขุภาพจิตของผูเ้รียน

ด้านเพศสภาพ พบว่านิสิตนักศึกษาทีÉมีเพศกาํเนิด

หญิงมีโอกาสเสีÉ ยงต่ออาการทางสุขภาพจิต ได้แก่อาการ

ทางกายและอาการซึมเศร้ามากกว่าเพศชายสอดคล้องกับ

Mokhtari  M. และคณะ(25)  ทีÉพบว่าเพศสภาพ คือ ปัจจยัสาํคญั

ในการกาํหนดอาการทางสุขภาพจิต โดยเพศหญิงมักต้อง

ส ว ม บ ท บ า ท ม า ก ม า ย ใ น สั ง ค ม ทาํ ใ ห้ เ สีÉ ย ง กั บ โ ร ค

ทางสุขภาพจิ ตอันเนืÉ องมาจากความเครี ยดทางจิ ตใจ

เช่น ภาวะซึมเศรา้ ภาวะวิตกกังวลและอาการเจ็บป่วยทาง

ร่างกายทีÉ สูงกว่าเพศชาย สาํหรับนิสิตนักศึกษาทีÉ มีความ

หลากหลายทางเพศ (LGBT) เป็นปัจจัยทาํนายการเกิด

อาการวิตกกงัวล สอดคลอ้งกบั Bolden D.(26) ทีÉพบแนวโนม้

ภาวะวิตกกังวลในกลุ่ มนักศึกษาอุดมศึกษาทีÉ มีแนวโน้ม

เพิÉมสูงขึ Êน และส่งผลกระทบอย่างมากต่อผู้เรียนซึÉ งอยู่ ใน

ช่ วงทีÉ กาํ ลังพัฒนาความหลากหลายทางเพศของตนเอง

ผลการศึ กษานี Ê แสดงให้ เห็ นว่ า เพศสภาพทีÉ เ กีÉ ยวข้ อง

กับกลุ่ มทีÉ ได้รับอคติทางสังคมต้องเผชิญกับอาการทาง

สขุภาพจิตทีÉมากกว่า

การศึกษานี Êพบความสัมพันธ์แปรผกผันระหว่าง

สุขภาวะทางจิตสังคมและอาการทางสุขภาพจิตในระดับ

กลางถึงตํÉา  ใกลเ้คียงกับ Diener E. และคณะ(27) ทีÉพบว่า

อารมณ์ทางลบมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะจิตในระดับตํÉา

อีกทัÊง Chen E. และคณะ(28) พบว่าสุขภาวะทางจิตสังคม

ระดบัสงูในกลุ่มเยาวชนมีความสมัพนัธ์กับการสนบัสนนุทาง

สงัคมทีÉพวกเขาได้รบั โดยสุขภาวะทางจิตสงัคมระดับกลาง

ถึงต ํÉาทาํนายโอกาสการเกิดอาการทางสุขภาพจิตทุกด้าน

นัÉ นแสดงให้เห็นว่าหากนิสิตนักศึกษาได้ร ับการสนับสนุน

จากสถาบันการศึกษาอย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยลดความ

เสีÉยงของอาการทางสขุภาพจิต และมีสว่นเพิÉมระดบัสุขภาวะ

ทางจิตสงัคมใหด้ีขึ Êนกว่าเดิม

ผลจากการศึกษานี Êสามารถนาํไปใช้เป็นแนวทาง

ในการสนับสนุนทางด้านสุขภาพจิตให้แก่ นิสิตนักศึกษา

ในมหาวิทยาลัย โดยเฉพาะกลุ่มนิสิตนักศึกษาใหม่ทีÉ อาจ

ต้องเผชิญกับอาการทางสุขภาพจิต รวมไปถึงการเพิÉมพื ÊนทีÉ

ให้แก่ นิสิตนักศึกษาทีÉ มีความหลากหลายทางเพศในการ

เข้าถึงการรับบริการทางสุขภาพจิตอย่างเท่าเทียมยิÉ งขึ Êน

กรณีดังกล่าวอาจช่วยให้กลุ่มผู้เรียนทีÉมีความหลากหลาย

ทางเพศรบัรูถ้ึงการไดร้บัการยอมรบัจากมหาวิทยาลยัด้วย

ขอ้จาํกัดในการศึกษานี Ê ประการหนึÉง คือ การเก็บ

ขอ้มูลในการศึกษานี Êอยู่ระหว่างการแพร่ระบาดของโควิด-19

ทาํใหผ้ลการศึกษาอาจแตกต่างไปจากการเก็บขอ้มูลในช่วง

เวลาปกติ ประการต่อมาคือการวิจัยนี Êศึกษาในกลุ่มตวัอย่าง

คอ่นขา้งเฉพาะเจาะจง ไดแ้ก่ ชัÊนปีทีÉศกึษาและเก็บขอ้มลูจาก

มหาวิทยาลัยแห่งหนึÉ งในกรุงเทพมหานครเท่านัÊน อาจไม่

สามารถอนุมานไปถึงกลุ่มตวัอย่างชัÊนปีอืÉนหรือมหาวิทยาลยั

อืÉน ๆ ได้
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นิสิตนกัศึกษารอ้ยละ 43.8 มีอาการทางสขุภาพจิต

อย่างนอ้ย 1 อาการ โดยอาการซึมเศรา้เป็นอาการทีÉพบมาก

ทีÉสุด สาํหรับกลุ่มทีÉมีความหลากหลายทางเพศ พบว่าส่วน

ใหญ่ มี อั ตลักษณ์ทางเพศทีÉ แสดงออกทัÊ งชายและหญิ ง

หรือมีรสนิยมทางเพศแบบชอบสองเพศ ซึÉ งกลุ่มดังกล่าวนี Ê

ต้องเผชิญกับอาการซึมเศร้ามากทีÉ สุดในกลุ่ มผู้ทีÉ มีความ

หลากหลายทางเพศ โดยปัจจัยทีÉ เกีÉ ยวข้องหรือปัจจัยเสีÉยง

ทีÉอาจส่งผลต่ออาการทางสขุภาพจิตในการศึกษานี Ê ประกอบ

ดว้ย ปัจจยัเกีÉยวกบัการศกึษา คือกลุม่คณะทีÉศกึษาความชอบ

ในสาขาวิชาทีÉเรียน และระดับสุขภาวะทางจิตสงัคม ซึÉงเป็น

ปัจจัยทีÉมีนยัสาํคญัทางสถิติเป็นอย่างมาก
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