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บทคัดย่อภาษ าไทย  

ณัฐดนัย เอี่ยมวัฒนเสรี : สุขภาพจิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ของนิสิตปริญญาตรีชั้นปีที่ 1 
ของมหาวิทยาลัยของรัฐในกรุงเทพมหานคร. (MENTAL HEALTH AND ASSOCIATED 
FACTORS IN FIRST-YEAR UNDERGRADUATE STUDENTS IN A GOVERNMENT 
UNIVERSITY IN BANGKOK) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ.พวงสร้อย วรกุล, อ.ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: ผศ. พญ.ชุติมา หรุ่มเรืองวงษ์, 75 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสุขภาพจิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ในนิสิตระดับ
ปริญญาตรีชั้นปีที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยทําการเก็บข้อมูลในภาคการศึกษาปลาย ปี
การศึกษา 2556 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 993 คน โดยวิธี Stratified Random Sampling ตาม
สัดส่วนของจํานวนนิสิตในแต่ละคณะ แยกตามเพศ โดยเครื่องมือ ได้แก่ แบบสอบถามเก่ียวกับ
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และ Thai Mental Health Indicator ( TMHI-66)  สถิติที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์ ได้แก่ Chi-square, t-test และ Logistic Regression Analysis 

 ผลการวิจัยพบว่า นิสิตระดับปริญญาตรีชั้นปีที่1 ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 41.2) มี
สุขภาพจิตอยู่ในระดับเทียบเท่ากับบุคคลทั่วไป โดยมีนิสิตร้อยละ 38.9 ที่มีสุขภาพจิตอยู่ในระดับ
ดีกว่าบุคคลทั่วไป  และมีนิสิตร้อยละ 19.9 ที่มีสุขภาพจิตอยู่ในระดับต่ํากว่าบุคคลทั่วไป โดย
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องสุขภาพจิตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ เพศ ช่วงอายุที่เข้าเรียน
ปี 1 กลุ่มสาขาวิชา ภูมิลําเนา ค่าใช้จ่ายที่ได้รับต่อเดือน ความเพียงพอของค่าใช้จ่ายที่ได้รับ 
สถานที่พักอาศัย ความพึงพอใจในที่พักอาศัย ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว ปัญหาสุขภาพของ
ผู้ปกครอง รายได้เฉลี่ยของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ครอบครัว ความสัมพันธ์กับเพ่ือนๆ
ในมหาวิทยาลัย จํานวนเพ่ือนสนิทหรือกลุ่มเพ่ือน การเข้าร่วมกิจกรรมของมหาวิทยาลัยและคณะ 
และความพึงพอใจในคณะที่ศึกษา 

ภาควิชา จิตเวชศาสตร์ 

สาขาวิชา สุขภาพจิต 
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บทที่ 1 

บทน า 

ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย (Background and Rationale) 

ในปัจจุบันนี้ ปัญหาสุขภาพจิต เป็นปัญหาที่มีความสําคัญและส่งผลกระทบอย่างมากภายใน
สังคมไทยและสังคมโลก สําหรับสังคมโลกนั้น มีผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตนั้นมีจํานวนหลายล้านคนทั่ว
โลก26 และในหลายประเทศ โดยเฉพาะในประเทศท่ียากจนหรือมีฐานะปานกลาง ในเรื่องของการ
ให้บริการทางด้านสุขภาพจิตนั้นยังถือว่าน้อยมาก ทั้งในเรื่องของกําลังคนและงบประมาณ ดังนั้นใน
การที่จะให้ความสําคัญกับสุขภาพจิตนั้น จึงต้องทําเป็นกระบวนการและเริ่มตั้งแต่ในวัยเด็ก และมีการ
ส่งเสริมป้องกันปัญหาทางสุขภาพจิตในวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุซึ่งในการดูแลสุขภาพจิตนั้น นอกจากนี้
ทาง WHO 25 ได้กล่าวไว้ว่า การที่ให้ความเคารพและป้องสิทธิขั้นพื้นฐานและการเมืองอย่างมีอารย
ธรรมนั้น เป็นสิ่งที่จําเป็นต่อการส่งเสริมสุขภาพจิตที่ดี ถ้าปราศจากความปลอดภัยและเสรีภาพจาก
สิทธิขัน้พื้นฐานเหล่านี้ ก็จะเป็นการยากท่ีจะดํารงสุขภาพจิตที่ดีเอาไว้ได้ 

ทั้งนี้การเพ่ิมข้ึนของปัญหาทางสุขภาพจิตในนิสิตนักศึกษานั้นในหลายๆประเทศนั้น มี
แนวโน้มสูงขึ้น5 โดยเฉพาะในระดับชั้นการศึกษาที่สูงขึ้น ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากปัญหาการปรับตัว การ
แข่งขันในมหาวิทยาลัย รวมไปถึงการมีอิสระที่เพ่ิมมากข้ึนในการเรียนในมหาวิทยาลัย เนื่องจากได้รับ
อิสระจากพ่อแม่มากขึ้น ซึ่งจากปัจจัยๆหลายอย่างไม่ว่า จะเป็นอยู่กับครอบครัวน้อยลง การเปลี่ยน
สถานที่และสิ่งแวดล้อมใหม่นั้น สามารถนําไปสู่ความกังวล และปัญหาทางสุขภาพจิตต่างๆในรั้ว
มหาวิทยาลัยได้21 และการมีสุขภาพจิตที่ไม่ดีนั้นจะส่งผลกระทบกับการใช้ชีวิตในมหาวิทยาลัยใน
หลายๆด้าน ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของสุขภาพ ผลการเรียน การประสบความสําเร็จในการศึกษา และ
ปัญหาพฤติกรรมต่างๆไม่ว่าจะเป็นการทําร้ายตนเอง การฆ่าตัวตาย โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล รวมไป
ถึงการสูบบุหรี่และดื่มสุรา โดยเฉพาะในนักศึกษาชั้นปีที่ 1 อาจพบปัญหาทางสุขภาพจิตและปัญหา
ด้านอารมณ์สังคมได้29  

นอกจากนี้ปัญหาทางจิตต่างๆ มักจะเริ่มในช่วงวัยรุ่นตอนปลายและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งอยู่
ในช่วงวัยของการเข้าเรียนในมหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 1 โดยเฉพาะในมหาวิทยาลัยที่ความกดดัน จากการ
แข่งขันสูง นั้น ยิ่งทําให้ปัญหาสุขภาพจิตนั้นมีมากข้ึนในมหาวิทยาลัย ทั้งนี้ยังไม่รวมถึงปัญหาต่างๆ
ของนักศึกษาไม่ว่าจะเป็นด้านฐานะทางเศรษฐกิจของครบครัว ปํญหาครอบครัวสังคม ปัญหาด้านการ
เรียน ซึ่งทําให้การเริ่มต้นชีวิตในมหาวิทยาลัยนั้น อาจเป็นจุดเริ่มต้นของปัญหาทางสุขภาพจิตได้
เช่นกัน14  กลุ่มนักศึกษาชั้นปีที่ 1 นั้น จึงเป็นกลุ่มเยาวชนที่ควรจะต้องให้ความสําคัญในการเฝ้าระวัง
ปัญหาทางด้านสุขภาพจิต เนื่องจากปัญหาทางด้านความเครียด ความกังวล โรคซึมเศร้า ปัญหาเรื่อง
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การรับประทานอาหาร และปัญหาเรื่องการนอนหลับที่ไม่เป็นเวลานั้น เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นในกลุ่มของ
นักศึกษาในมหาวิทยาลัย 6 ดังนั้นการดูแลสุขภาพจิตของนักศึกษาโดยเฉพาะในชั้นปีที่ 1 นั้น จึงควร
เป็นหนึ่งในภาระงานที่สําคัญที่ทางมหาวิทยาลัยนั้น ควรจะให้ความสนใจมากข้ึน เนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านสิ่งแวดล้อมของนักศึกษาในการเข้ามาเรียนในระดับมหาวิทยาลัยนั้น เต็มไปด้วย
ความรับผิดชอบและความท้าทายใหม่ ซึ่งหากนิสิตนักศึกษาประสบปัญหา การสนับสนุนจากทาง
มหาวิทยาลัยนั้นถือเป็นสิ่งที่จะช่วยให้นักศึกษาสามารถปรับตัวอยู่ในมหาวิทยาลัยได้อย่างราบรื่น
ต่อไป ดังนั้นการคัดกรองทั้งปัญหาทางด้านการเรียน ปัญหาทางด้านการเงินและปัญหาทางด้าน
สุขภาพจิตนั้นจะช่วยให้นักศึกษาสามารถก้าวผ่านปัญหาและอุปสรรคไปได้9 ซ่ึงจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยนั้น ถือเป็นสถาบันอุดมศึกษาแห่งแรกของประเทศไทย และเป็น “เสาหลักของแผ่นดิน” 
ทั้งนี้การทีจุ่ฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยจะเป็นที่พ่ึงพาให้แก่สังคม และประเทศชาติในฐานะ “เสาหลัก
ของแผ่นดิน” ได้นั้น ต้องเริ่มจากภายใน จึงเป็นที่มาของเป้าหมายสู่การเป็น “บ้านอันอบอุ่นของคนดี 
และคนเก่ง” อันประกอบด้วยยุทธศาสตร์ 6 ประการ ได้แก่ ก้าวหน้า ยอมรับ เข้มแข็ง มั่นคง เกื้อกูล 
และเป็นสุข ซึ่งในยุทธศาสตร์หลักเหล่านี้ โดยเฉพาะ “เป็นสุข” นั้น มุ่งท่ีจะพัฒนาสู่การเป็น
มหาวิทยาลัยสร้างเสริมสุขภาพ สร้างความผูกพันของบุคลากร ส่งเสริมและพัฒนาบุคลากรอย่าง
ต่อเนื่อง อันจะนํามาซึ่งคุณภาพของนิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยต่อไป10 ทั้งนี้ คําล่า มุสิกา43 ได้
กล่าวไว้ว่า ปัจจุบันนิสิตนักศึกษาในระดับอุดมศึกษามีบทบาทสําคัญในการพัฒนาประเทศเป็นอย่าง
มาก เพราะสังคมยังคงมีความต้องการที่จะต้องการนิสิตนักศึกษาเหล่านี้มาพัฒนาประเทศและชี้นํา
สังคมเช่นเดียวกัน ประกอบรับกับ นโยบายและวิสัยทัศน์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยได้มีการเล็งเห็น
และต้องการพัฒนาประชาคมที่เก่ียวข้องกับจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยให้มีสุขภาวะที่ดี ตลอดจน
ต้องการเป็นมหาวิทยาลัยที่เป็นแบบอย่างให้กับสังคมในการดูแล และสร้าง จิตสํานึกและศักยภาพ
ของนิสิตของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยในการมีส่วนร่วมลด ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและสร้างเสริม
สุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน จึงได้มีการจัดโครงการบ้านนี้มีสุข กําลัง2 38 ดังนั้น 
การศึกษาสุขภาพจิตของนิสิตจุฬาลงกรณ์วิทยาลัยนั้น เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังและติดตามคนที่อยู่ใน
กลุ่มเสี่ยง นอกจากจะเป็นป้องกันและส่งเสริมสุขภาพของนิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยแล้ว ยังเป็น
แบบอย่างในการสํารวจ ศึกษา ประชมคมภายในมหาวิทยาลัยอย่างดีอีกด้วย อันจะนําไปสู่การวาง
นโยบายส่งเสริมสุขภาพของนิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัย สังคม และสถานการศึกษา
อ่ืนๆต่อไป และเพ่ือพัฒนาส่งเสริมคุณภาพของชีวิตของนิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยต่อไป 
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ค าถามของการวิจัย (Research Questions) 

1. สุขภาพจิตของนิสิตปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเป็นอย่างไร 
2. ปัจจัยใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตของนิสิตปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 

1. เพ่ือศึกษาสุขภาพจิตของนิสิตปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตของนิสิตปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 

สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis) 

ไม่มี 
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กรอบแนวความคิด (Conceptual Framework) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยบุคคล 

1. เพศ 

2. อาย ุ

3. คณะ 

4. GPA 

5. ภูมิล าเนา 

6. ศาสนา 

7. ค่าใชจ่้ายท่ีไดรั้บ 

8. สุขภาพ 

 

 

 

สขุภาพจิต 

 

 ปัจจัยครอบครัวและสังคม 

1. ความสมัพนัธ์กบัครอบครัว 

2. สขุภาพของบิดามารดา 

3. รายได้ของครอบครัวและความเพียงพอของรายได้
ครอบครัว 

4. สมัพนัธภาพกบัเพื่อนและรุ่นพ่ีในสถานศกึษา 

5. ความพงึพอใจในคณะทีก่ าลงัศกึษา 

6. ความพงึพอใจในการจดัการเรียนการสอนของคณะที่
ก าลงัศกึษา 

7. ความพงึพอใจในด้านอาคารสถานท่ีของคณะที่ก าลงั
ศกึษา 

8. ความพงึพอใจในบคุลากรของคณะที่ก าลงัศกึษา 

9. สถานท่ีพกัอาศยั 

10. ความพงึพอใจในสถานท่ีพกัอาศยั 

11. ลกัษณะการพกัอาศยั 

12. ระยะเวลาที่ใช้เวลาร่วมกบัครอบครัว 

13. การเข้าร่วมกิจกรรมของมหาวิทยาลยัและคณะ 

14. จ านวนเพื่อนสนิทหรือกลุม่เพื่อนในมหาวิทยาลยั 
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ค าส าคัญ (Key Word) 

Mental health, First-year undergraduate students 
 
ค านิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational Definition) 

- นิสิตระดับปริญญาตรีชั้นปีที่ 1 (first-year graduate students) หมายถึง นิสิตปริญญา
ตรี ชั้นปีที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

- สุขภาพจิต หมายถึง สุขภาวะที่บุคคลรับรู้และเข้าใจตามระดับความสามารถของตน 
ซึ่งนําไปใช้ในการลดหรือจัดการกับปัญหาความเครียดที่พบในชีวิตประจําวันได้ และ
ยังสามารถทําให้บุคคลนั้นสามารถทํางานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพอีกด้วย นอกจาก
สุขภาพจิตยังช่วยให้บุคคลสามารถปรับตัวและอยู่ร่วมกันชุมชนและสังคมได้อย่างมี
ความสุขอีกด้วย ซึ่งในท่ีนี้ใช้แบบประเมินสุขภาพจิตของบุคคลในการประเมิน 

- กลุ่มสาขาวิชา แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ประกอบไปด้วย  
1. กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์ชีวภาพ ประกอบด้วยคณะแพทยศาสตร์ 

เภสัชศาสตร์ สัตวแพทยศาสตร์ ทันตแพทยศาสตร์ จิตวิทยา สหเวชศาสตร์ 
วิทยาศาสตร์การกีฬา 

2. กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์กายภาพและเทคโนโลยี ประกอบด้วย คณะ
วิศวกรรมศาสตร์ วิทยาศาสตร์และสํานักงานคณะกรรมการศึกษาวิจัยทรัพยากร
การเกษตร 

3. กลุ่มสาขาวิชามนุษยศาสตร์ ประกอบด้วย คณะอักษรศาสตร์ 
สถาปัตยกรรมศาสตร์และคณะศิลปกรรมศาสตร์ 

4. กลุ่มสาขาวิชาสังคมศาสตร์ ประกอบด้วยคณะนิติศาสตร์ ครุศาสตร์ 
นิเทศศาสตร์ เศรษฐศาสตร์ รัฐศาสตร์ พาณิชยศาสตร์และการบัญชี 
 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical Considerations) 
การศึกษาครั้งนี้ได้ยื่นพิจารณาจริยธรรมการวิจัยแก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือพิจารณาการศึกษาครั้งนี้จะไม่ก่อให้เกิดผลเสีย
แก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยผู้วิจยัยึดหลักจริยธรรม 3 ประการ ดังนี้ 

1.หลักการเคารพในบุคคล (Respect for person) โดยผู้วจิัยอธิบายวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาในครั้งนี้อย่างละเอียดและต้องได้รับการยินยอมจากผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลที่ได้จากผู้ร่วม
การวิจัยจะเก็บเป็นความลับ และรายงานผลเป็นข้อมูลกลุ่ม โดยไม่มีผลวิจัยที่สามารถระบุถึงตัว
ผู้เข้าร่วมวิจัยได้  ผู้วิจัยจะเคารพสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยโดยยืนยันว่าผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถตอบหรือไม่
ตอบข้อใดก็ได้ โดยจะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับแต่ประการใด 



 7 

2. หลักผลประโยชน์ (Beneficence) ผู้วิจัยใช้วิธีการเก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม โดย
ไม่ได้ให้สิ่งทดลองแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย และได้อธิบายถึงประโยชน์และความเสี่ยงที่ผู้เข้าร่วมวิจัยอาจ
ได้รับ ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถขอทราบผลการประเมินสุขภาพจิตของตนเองได้ 

3. หลักความยุติธรรม (Justice) ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อผู้เข้าร่วมวิจัยอย่างเท่า
เทียม เสมอภาคและไม่เลือกปฎิบัติ 

 
ข้อจ ากัดในการท าวิจัย (Limitation) 

การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษาเฉพาะภายในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยอาจไม่สามารถ
นําไปใช้อ้างอิงในกลุ่มประชากรอ่ืนได้  
 

ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย (Expected Benefit and Application) 
1. ได้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพจิตและปัจจัยที่เก่ียวข้อง ของนิสิตปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 
2. ได้ข้อมูลปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ สุขภาพจิตและปัจจัยที่เก่ียวข้อง ของนิสิตปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือนําไปใช้ในการส่งเสริมป้องกัน หรือวางนโยบายทางสุขภาพต่อไป
ของมหาวิทยาลัยได้ 

3. ได้ข้อมูลในการทําการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์หรือเชิงลึกต่อไป 
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บทที่2  

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (Review of the Related Literatures) 

ผู้วิจัยขอรวบรวมคํานิยามและความหมายของคําว่า “สุขภาพจิต” และแนวคิดท่ีเกี่ยวข้องดังนี้ 

WHO 28 ได้ให้ความหมายของสุขภาพจิตไว้ดังนี้ 

สุขภาพจิต หมายถึง สุขภาวะที่บุคคลรับรู้และเข้าใจตามระดับความสามารถของตน ซึ่งนําไปใช้ในการ
ลดหรือจัดการกับปัญหาความเครียดที่พบในชีวิตประจําวันได้ และยังสามารถทําให้บุคคลนั้นสามารถ
ทํางานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพอีกด้วย นอกจากสุขภาพจิตยังช่วยให้บุคคลสามารถปรับตัวและอยู่
ร่วมกันชุมชนและสังคมได้อย่างมีความสุขอีกด้วย นอกจากนี้ WHO ยังถือว่าสุขภาพจิตนั้นเป็นส่วน
หนึ่งของสุขภาพอีกด้วย จากประโยคที่ว่า “ภาวะที่สมบูรณ์ทั้งกาย ใจและสถานภาพทางสังคม โดย
ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ”  

กรมสุขภาพจิต 33ได้ให้ความหมายความของสุขภาพจิต หมายถึง ภาวะจิตใจที่เป็นสุข ซึ่งสามารถ
ปรับตัวแก้ปัญหา สร้างสรรค์การทํางานได้ มีความรู้สึกท่ีดีต่อตนเองและผู้อ่ืน พร้อมทั้งมีความมั่นคง
ทางจิตใจและวุฒิภาวะทางอารมณ์ และสามารถปรับตัวอยู่ในสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงได้ 

กรมการแพทย์ 32  ให้ความหมายสุขภาพจิตว่าหมายถึงสภาพจิตของบุคคลที่สามารถแก้ปัญหา 
ปรับตัว ปรับจิตใจให้เหมาะสมกับสังคมและสภาพแวดล้อมได้ตามความเป็นจริง  

พจนานุกรมราชบัณฑิต 47  ได้ให้ความหมายดังนี้ สุขภาพ หมายถึง ความสุข ปราศจากโรค ความ
สบาย จิต หมายถึง ความนึกคิด ดังนั้น สุขภาพจิต ตามความหมายศัพท์ หมายถึง ความนึกคิดที่เป็น
สุข ปราศจากโรคและมีความสบาย 

U.S. Department of Health & Human Services 23 ได้ให้ความหมายสุขภาพจิตดังนี้ สุขภาพจิต
ประกอบไปด้วย อารมณ์ จิตใจ และความสุขทางสังคม ซึ่งสามารถส่งผลกับความคิด ความรู้สุกและ
การกระทําได้ สุขภาพจิตยังเป็นสิ่งที่สามารถช่วยให้เรารับมือกับความเครียด การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 
และการตัดสินใจ ซึ่งเป็นสิ่งสําคัญสําคัญของชีวิตในทุกๆช่วงวัย 

อัมพร โอตระกูล  65กล่าวถึงความหมายของสุขภาพจิตดังนี้ 

คือ สภาพชีวิตที่เป็นสุข มีความสมบูรณ์ทั้งทางกายและทางใจ สามารถปรับตัวหรือความต้องการของ
ตนให้เข้ากับสภาพแวดล้อม เข้ากับบุคคลที่อยู่ร่วม และกับสังคมท่ีเกี่ยวข้องด้วยดี โดยไม่ก่อความ
เดือดร้อนให้แก่ตนเองและผู้อ่ืน ทั้งยังก่อให้เกิดผลดีและประโยชน์สุขแก่ตนเองอีกด้วย 
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AIHW1ได้สรุปความหมายของสุขภาพจิตดังนี้ 

สุขภาพจิตหมายถึง ความสามารถของบุคคลหรือกลุ่มในการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น สังคมอ่ืนและ
สิ่งแวดล้อม โดยควบคู่ไปกับความสุขสบายใจ การมีพัฒนาการทางความคิด อารมณ์ และเหตุผลอย่าง
เหมาะสม 

สมาคมจิตแพทย์ในประเทศไทย 55 ได้ให้ความหมายของสุขภาพจิต ว่า หมายถึง ความสมบูรณ์ของ
จิตใจที่สามารถปรับปรุงจิตใจให้มีความสุข แก้ปัญหาต่างๆได้ถูกต้องและเหมาะสมกับเหตุการณ์ สุข
ภาจิตเปลี่ยนแปลงได้ตามภาวการณ์ และสิ่งแวดล้อมบางขณะอาจไม่ดี ทําให้เกิดความทุกข์และ
ความสุขแล้วแต่สุขภาพจิตในขณะนั้น 

อภิชัย มงคล และคณะ61ได้ให้ความหมายสุขภาพจิตดังนี้ 

หมายถึง สภาพชีวิตที่เป็นสุข อันเป็นผลจากการมีความสามารถในการจัดการปัญหาในการดําเนินชีวิต 
มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี โดยครอบคลุมถึงความดีงาม ภายในจิตใจ ภายใต้
สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่ง องค์ประกอบของสุขภาพจิต ประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบ คือ 

1. สภาพจิตใจ (mental state) หมายถึง สภาพจิตใจที่เป็นสุขหรือทุกข์ การรับรู้ สุขสภาวะของ
ตนเอง ความเจ็บป่วยทางด้านร่างกายที่ส่งผลกระทบทางด้านจิตใจ และความเจ็บป่วยทางจิต 

2. สมรรถภาพของจิตใจ (mental capacity) หมายถึง ความสามารถของจิตใจในการสร้าง
ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน รวมทั้งสามารถจัดการกับปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้น เพื่อให้สามารถดําเนิน
ชีวิตได้อย่างเป็นปกติสุข 

3. คุณภาพของจิตใจ ( mental quality) หมายถึง คุณลักษณะที่ดีงามของจิตใจในการดําเนิน
ชีวิตอย่างเกิดประโยชน์ต่อตนเองและสังคม 

4. ปัจจัยสนับสนุน (supporting factors) หมายถึง ปัจจัยที่ช่วยสนับสนุนให้บุคคลมีสุขภาพจิต
ที่ดี เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคนในครอบครัว ชุมชน ความปลอดภัยทางร่างกายและความ
มั่นคงในชีวิต การเข้าถึงบริการสาธารณสุข ตลอดจนการอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดีและมี
โอกาสพักผ่อนหย่อนใจ 
 

ชูชีพ อ่อนโคกสูง39 กล่าวว่าสุขภาพจิต หมายถึง สภาพชีวิตที่เป็นสุข มีความสมบูรณ์ทั้งทางกายและ
จิตใจสามารถปรับตัวหรือความต้องการของตนให้เข้า กับสภาพแวดล้อม เข้ากับบุคคลที่อยู่ร่วมและ
กับสังคมที่เก่ียวข้องด้วยดี โดยไม่ก่อความเดือดร้อนให้แก่ตนเองและผู้อื่น ทั้งยังก่อให้เกิดผลดีและ
ประโยชน์สุขต่อตนเองอีกด้วย 
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ลักษณะของผู้ที่มีสุขภาพจิตดี 

Mental health foundation 24ของประเทศอังกฤษ ได้ในคําจํากัดความของผู้ที่มีสุขภาพจิตที่ดี ดังนี้ 

1.มีความสามารถท่ีจะเรียนรู้ได้ 

2.มีความสามารถท่ีจะรู้สึก แสดงออก จัดการกับอารมณ์และความรู้สึกต่างๆได้ดีทั้งด้านบวกและด้าน
ลบ 

3.มีความสามารถในการสร้างความสัมพันธ์และรักษาความสัมพันธ์อันดีกับผู้อ่ืนได้เป็นอย่างดี 

4.มีความสามารถในการที่จะแก้ไข จัดการหรือปรับตัวในการเปลี่ยนแปลงหรือความไม่แน่นอนที่
เกิดข้ึนได้เป็นอย่างดี 

Government of Western Australia Mental health Commission 12ได้ให้ความหมายของ
สุขภาพจิตที่ดีว่า หมายถึง การรับรู้ถึงภาวะสุข ความม่ันใจ ความเชื่อม่ันในตนเอง ที่ทําให้สามารถมี
ความสุขในชีวิตประจําวันของทั้งตนเองและผู้อ่ืน ในสิ่งแวดล้อม ซึ่งถ้าเรามีสุขภาพจิตที่ดี เราจะ
สามารถ 

1.สร้างความสัมพนัธ์ทางบวกกับผู้อ่ืนได้ 

2.ใช้ความสามารถของตนเองได้เต็มศักยภาพ 

3.สามารถเผชิญกับปัญหาต่างๆในชีวิตได้ 

นอกจากนี้ทางองค์กรยังเสนอวิธีการดูแลสุขภาพจิตไว้ดังนี้ 

1.หมั่นแสดงออกความรู้สึกของตนเองอยู่เสมอ 

2.ออกกําลังกายเป็นประจําอย่างสม่ําเสมอ 

3.รับประทานอาหารให้เหมาะสม 

4.พักผ่อนให้เพียงพอ 

5.ใช้เวลากับเพ่ือนหรือบุคคลที่เรารักให้มากข้ึน 

6.พัฒนาตนเองอยู่เสมอ 

7.หากิจกรรมหรืองานอดิเรกทําในเวลาว่าง 
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8.ตั้งเป้าหมายให้เหมาะสมกับตนเอง 

9.ปรึกษาแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญเมื่อมีปัญหาทางสุขภาพ 

Canadian Mental Health Association 8 ได้สรุปลักษณะของสุขภาพจิตที่ดีไว้ดังนี้ ผู้ที่มีสุขภาพจิต
ดีนั้นจะสามารถใช้ชีวิตอย่างมีความสุขได้ ในสิ่งแวดล้อม หรือกับบุคคลต่างๆในชีวิต สามารถเรียนรู้ 
ลองทําสิ่งใหม่ มีความคิดสร้างสรรค์และกล้าที่จะลองเสี่ยงทําสิ่งต่างๆได้ นอกจากนี้ยังสามารถท่ีจะ
แก้ปัญหาต่างๆในช่วงเวลาที่ยากลําบาก ทั้งในชีวิตส่วนตัวและในการทํางาน และเมื่อผู้ที่มีสุขภาพจิตดี
นั้นเผชิญกับความเศร้าและความโกรธ ก็สามารถที่รับมือและกลับมาใช้ชีวิตอย่างมีความสุขได้ตามเดิม 

 

วิธีการในการดูแลสุขภาพจิตที่ทางองค์กรแนะนําคือ 

1. หมั่นออกกําลังกายอยู่เสมอ เนื่องจาก การออกกําลังกายนั้นสามารถลดความเครียด ความ
กังวล และความซึมเศร้าได้ ถึงแม้จะไม่สามารถรักษาได้โดยตรง แต่ก็เป็นส่วนสําคัญท่ีมีผลให้
มีสุขภาพจิตที่ดี และยังทําให้อุปนิสัยการรับประทานอาหารนั้นดีขึ้น รวมไปถึงการดื่ม
แอลกอฮอล์และใช้ยาเสพย์ติดต่างๆลดน้อยลงด้วยเช่นกัน นอกจากนี้การออกกําลังกายยัง
ส่งผลกับภาวะอารมณ์ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นความตึงเครียด ความเหนื่อยล้าจากการทํางาน 
ความโกรธเกลียด ให้ดีขึ้น เช่นเดียวกับการที่ทําให้ความม่ันใจในตนเองหรือ Self esteem ดี
ขึ้น เนื่องจากสุขภาพกายและรูปร่างที่ดีข้ึนอีกด้วย สุดท้ายการออกกําลังกายยังช่วยให้มี
โอกาสปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนๆที่มีความสนใจคล้ายคลึงกันมากขึ้น อันจะนําไปสู่การสร้าง
สัมพันธภาพที่ดี รวมไปถึงสุขภาพจิตที่ดีร่วมกันอีกด้วย นอกจากนี้การออกกําลังกายยัง
นําไปสู่การที่ร่างกายหลั่งสาร Endorphin ซึ่งเป็นปฏิกริยาทางสมอง ที่จะทําให้เรารู้สึกสุขอีก
ด้วย 

2. ทานอาหารให้เหมาะสม การกินอาหารไม่เหมาะสม เช่น การกินสารเคมีต่างๆ ไขมันอ่ิมตัว
หรือสารปรุงแต่งอาหารนั้น ส่งผลกับการทํางานของสมอง ซึ่งอาจนําไปสู่สภาวะทางลบหรือ
โรคร้ายต่างๆทางสมองอีกด้วย ไม่ว่าจะเป็นโรคสมาธิสั้น โรคสมองเสื่อม หรือโรคจิตเภท ทั้งนี้
เนื่องจากการกินอาหารนั้น เป็นการเพ่ิมสารอาหารต่างหรือวิตามินต่างๆ ที่ร่างกายไม่
สามารถสร้างข้ึนเองได้ ซึ่งร่างกายและสมองต้องการเพ่ือใช้ในการทํางาน หากขาดวิตามิน
อาจนําไปสู่ภาวะซึมเศร้า หรือการแปรปรวนทางอารมณ์ ความกังวล รวมไปถึงปัญหาต่างๆ
ทางร่างกายได้อีกด้วย ดังนั้นการกินอาหารที่ถูกโภชนาการและเหมาะสม จึงเป็นปัจจัยสําคัญ
ที่จะนําไปสู่สุขภาพจิตที่ดีอีกปัจจัยหนึ่ง อาหารที่แนะนําให้รับประทานได้แก่ ผักและผลไม้สด 
อาหารที่มีโอเมก้า 3 สูง เช่น ปลา ถั่ว ไข่ เป็นต้น เช่นเดียวกับ เนื้อสัตว์และธัญพืช  
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3. การดูแลความเครียดของตนเอง การเรียนรู้ที่จะควบคุมดูแลความเครียดของทั้งร่างกายและ
จิตใจ ไม่ว่าจะด้วยวิธี การทําสมาธิ การออกกําลังกาย และวิธีใดๆนั้น ช่วยลดผลกระทบทาง
ลบจากความเครียดได้ ซึ่งถ้าหากไม่ลดหรือดูแลความเครียดนั้น อาจนําไปสู่ภาวะการถดถอย
ของสมาธิและความจํา ความสับสน การหมดอารมณ์ขัน ความกังวล ความโกรธ ความ
หงุดหงิดฉุนเฉียว และความกลัว ฯลฯ ซึ่งเราสามารถดูแลความเครียดของตนเองได้ดังนี้ 

1.เรียนรู้วิธีการผ่อนคลาย โดยการฝึกสมาธิหรือการอยู่กับลมหายใจ ทุกๆวัน สามารถ
บรรเทาความเครียดสะสม และนําไปสู่สุขภาพจิตที่ดีขึ้นได้ 

2.ตั้งเป้าหมายให้เหมาะสมและการปล่อยวาง  

3.การออกกําลังกาย นอกจากจะช่วยลดความเครียด ยังสามารถทําให้นอนหลับได้ดีและ
มีความเชื่อมั่นในตนเองดีอีกด้วย 

4.การให้เวลากับตนเอง ในการกํางานอดิเรกหรือสิ่งที่ตัวเองชอบ 

5.การให้กําลังใจตนเองผ่านการนึกภาพตัวเองทางบวกในอนาคต 

6.ผสมการดูแลสุขภาพตนเองไปกับการใช้ชีวิต  

7.แสดงออกซ่ึงความเครียด ไม่ว่าจะโดยการเล่าให้เพ่ือนฟัง จะทําให้สามารถควบคุม
ความเครียดได้ดีขึ้น 

ชูชีพ อ่อนโคกสูง 39 ให้ลักษณะของสุขภาพจิตที่ดีดังนี้สุขภาพจิตดี ประกอบด้วย 
  1. ไม่เจ็บป่วยทางจิตใจ 
  2. มีพฤติกรรมที่เหมาะสม 
  3. ปรับตัวได้กับสภาพแวดล้อมต่าง ๆ 
  4. มีบุคลิกภาพที่มั่นคง 
  5. มีเจตคติที่ถูกต้องต่อสภาพที่เป็นจริง 

ฝน แสงสิงแก้ว 46 ได้ให้ความหมายของผู้มีสุขภาพจิตดี ว่าไมได้หมายถึง ผุ้ที่ไม่มีสุขภาพจิตที่
แปรปรวนเพียงอย่างเดียว แต่หมายถึง ผู้ที่สามารถปรับสภาพจิตใจให้สมดุลได้ ตามวัยของชีวิต ซึ่ง
อาจเปรียบได้กับความสุขทางใจ ซึ่งเป็นนามธรรมหรือมีคุณค่าในเชิงคุณภาพมากกว่าในเชิงปริมาณ 

ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์ 45 กล่าวว่า สุขภาพจิตหมายถึง ความสมบูรณ์ทางจิตใจมนุษย์ ที่ช่วยให้มนุษย์
สามารถดํารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขและปราศจากโรคทางจิต  
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สุชา จันทร์เอม 59 กล่าวว่า สขุภาพจิตนั้น หมายถึง ความสามารถในการปรับตัว การมีชีวิตที่ร่าเริง
และมีจิตใจเบิกบานแจ่มใส ไร้ความวิตกกังวลใดๆ รวมไปถึงการเป็นบุคคลที่สามารถสร้างสรรค์
ประโยชน์ให้เกิดแก่ตนเองและสังคมได้ด้วย 

กันยา สุวรรณแสง 34 กล่าวถึงสุขภาพจิตว่าหมายถึง ความสมบูรณ์ทางด้านจิตใจ ซึ่งมีความเข้มแข็ง
มั่นคง สามารถปรับให้เกิดดุลยภาพกับสิ่งแวดล้อมและสังคม เพื่อดํารงชีวิตอย่างมีความสุขได้ 

สุกัญญา โรจณประเสริฐ 58 กล่าวถึงผู้ที่มีสุขภาพจิตดีหมายถึง ผู้ที่มีความเข้าใจในตนเอง มี
ความสามารถในการดําเนินชีวิตในด้านต่างๆได้อย่างเหมาะสม มีความคาดหวังและความคิดไปในทาง
ที่เป็นจริง มีชีวิตที่เป็นสุข มีความเยือกเย็น มั่นคงทางอารมณ์ มีความพึงพอใจในตนเองละผู้อ่ืน มี
ความสามารถในการปรับจิตใจให้ลดความกังวลและสามารถนอนหลับได้ รวมไปถึงมีความสามารถใน
การแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรมอย่างเหมาะสมกับสถานการณ์  

U.S. Department of Health & Human Services 23 ได้ให้ลักษณะของผู้ที่มีสุขภาพจิตดีดังนี้ 

1. สามารถพัฒนาศักยภาพของตนเองได้อย่างเต็มศักยภาพ 

2. สามารถแก้ปัญหาความเครียดต่างๆในชีวิตได้ 

3.สามารถทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4. สามารถมีส่วนร่วมกับชุมชน และพัฒนาชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ซึ่งการดูแลรักษาสุขภาพจิตที่ดี ประกอบไปด้วย 

1.การหมั่นปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ 

2.มีปฎิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 

3.คิดในแง่บวก 

4.ออกกําลังกายเป็นประจํา 

5.ช่วยเหลือผู้อื่น 

6.นอนหลับเพียงพอ 

7.พัฒนาทักษะในการแก้ปัญหา 
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ปัจจัยหรือองค์ประกอบท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต 

WHO 27ได้กล่าวถึงปัจจัยที่ส่งผลกับสุขภาพจิตดังนี้ ปัจจัยทางสังคม ปัจจัยทางจิตวิทยา และปัจจัย
ทางชีววิทยา ทั้งสามปัจจัยนี้ส่งผลต่อระดับสุขภาพจิตของบุคคลในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง แต่ทั้งนี้ทั้งนั้น
ความยากจนและการได้รับการศึกษาต่ํา ก็เป็นสิ่งที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตได้อย่างชัดเจน ปัญหา
ทางสุขภาพจิตนั้น มักจะเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนทางสังคมที่รวดเร็ว ความเครียดในการทํางาน การ
เหยียดเพศ การถูกสังคมตีตรา การรูปแบบการใช้ชีวิตที่ไม่เหมาะสมกับสุขภาพ ความเสี่ยงต่อการถูก
ใช้ความรุนแรง สุขภาพกายและสิทธิขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์ นอกจากนี้ ปัจจัยทางจิตวิทยา บุคลิกภาพ 
พันธุกรรมและความไม่สมดุลของสารเคมีในสมอง ก็ส่งผลกับสุขภาพจิตเช่นเดียวกัน 

U.S. Department of Health & Human Services 23 ได้ระบุว่าปัจจัยที่ส่งผลกับสุขภาพจิตนั้น
ประกอบไปด้วย ปัจจัยทางชีววิทยา เช่น พันธุกรรมหรือสารเคมีในสมอง ปัจจัยทางประสบการณ์ชีวิต 
และปัจจัยทางครอบครัว 

อภิชัย มงคล และคณะ61 ได้ทําการศึกษา การชี้วัดภาวะสุขภาพจิตของคนไทย(ระดับบุคคล) ได้กล่าว
ไว้ว่าองค์ประกอบทางสุขภาพจิตมีดังนี้ 

1) Mental state หรือ สภาพจิตใจ หมายถึง สภาพจิตใจที่เป็นสุขหรือทุกข์ การรับรู้สภาวะสุขภาพ
ของตนเอง ความเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย ที่ส่งผลกระทบต่อทางด้านจิตใจ และความเจ็บป่วยทางจิต 

2) Mental Capacity หรือสมรถภาพของจิตใจ หมายถึง ความสามารถของจิตใจในการสร้าง
ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน และการจัดการกับปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น เพ่ือการดําเนินชีวิตอย่างเป็นปกติสุข 

3) Mental quality หรือ คุณภาพของจิตใจ หมายถึง คุณลักษณะที่ดีงามของจิตใจ ในการดําเนินชีวิต
อย่างเกิดประโยชน์ต่อตนเอง และสังคม 

4) Supporting factors หรือ ปัจจัยสนับสนุน หมายถึงปัจจัยที่สนับสนุนให้บุคคลมีสุขภาพจิตดี ซ่ึง
เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคนในครอบครัว ชุมชน การทํางาน รายได้ ศาสนา ความเชื่อของแต่ละบุคคล 
ความสามารถในการทํางาน ตลอดจนสิ่งแวดล้อม และความรู้สึกม่ันคงปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 

ชูชีพ  อ่อนโคกสูง 39ได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตดังนี้ ปัจจัยที่ก่อให้เกิด
ปัญหาสุขภาพจิตมีมากมายหลายปัจจัย ดังต่อไปนี้ 
  1. ด้านการแพทย์ มองว่าปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต คือ 
          1.1 พันธุกรรม เชื่อว่าโรคจิตเภท หรือจิตอารมณ์แปรปรวน สามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรม
ได้ และกลุ่มโรคจิตที่เกิดจากความพิการของสมอง เช่น สมองเสื่อมในวัยชรา (Senile Dementia) 
โรคสองเสื่อมก่อนวัย (Alzheimer’s Disease) ฯลฯ สามารถระบุได้อย่างชัดเจนว่าถ่ายทอดทาง
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พันธุกรรม 
           1.2 ร่างกาย เชื่อว่าโรคจิตบางประเภทเกิดจากความผิดปกติของระบบร่างกาย เช่น สมอง 
หรือ Metabolism หรือ ความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อ 
          1.3 สิ่งแวดล้อม เชื่อว่าครอบครัว ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม เป็นสาเหตุของ
ปัญหาสุขภาพจิต ทําให้ลูกหลานเป็นอันธพาล ติดยา ปรับตัวไม่ได้ เครียด หรือวิตกกังวล ฯลฯ 

 
  2. ด้านสังคมวิทยา มองว่าปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ คือ 
          2.1 โรคทางกายและทางจิต 
          2.2 ปรับกลไกทางจิตไม่ได้ หรือไม่เหมาะสม (ตามแนวทางทางจิตวิเคราะห์) 
          2.3 การเรียนรู้  
          2.4 ปัญหาต่าง ๆ ที่ต้องเผชิญในชีวิตประจําวัน 
          2.5 ความเครียดที่เกิดจากสภาพแวดล้อม 

 
  3. ด้านปัจเจกบุคคล ประกอบด้วย 
          3.1 ปัจจัยภายในตัวบุคคล เช่น ร่างกายไม่ปกติ เป็นโรคหรือเจ็บไข้เรื้อรัง ความต้องการทาง
จิตไม่ได้รับการตอบสนองเพียงพอ 
          3.2 ปัจจัยภายนอก เช่น ครอบครัว และสัมพันธภาพระหว่างพ่อ แม่ ลูก วัฒนธรรมและ
ค่านิยมของสังคม สิ่งแวดล้อมต่าง ๆ 

รายงานสถานการณ์สุขภาพจิตประจําปี 63จากผลสํารวจ ได้นําคะแนนสุขภาพจิตของประชากรไทยใน
ภาพรวม มาวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor analysis) ซึ่งสามารถสกัดองค์ประกอบของภาวะ
สุขภาพจิตได้ 5 องค์ประกอบ คือ 

1. องค์ประกอบด้านการสนับสนุนจากครอบครัว (family support) หมายถึง ความรู้สึก
เป็นสุขท่ีได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากครอบครัวและมีความผูกพันเป็นอันหนึ่งอัน
เดียวกัน 

2.  องค์ประกอบด้านสมรถภาพของจิตใจ (Mental capacity) หมายถึง ความสามารถของ
จิตใจในการสร้างความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน และจัดการกับปัญหาต่างๆที่เกิดข้ึน เพ่ือการ
ดําเนินชีวิตอย่างเป็นปกติสุข 

3. องค์ประกอบด้านคุณภาพของจิตใจ (Mental quality) หมายถึง ความต้องการให้ผู้อ่ืนมี
ความสุขและช่วยให้ผู้อ่ืนพ้นทุกข์ สามารถเป็นผู้ให้ตั้งแต่การให้น้ําใจ ให้ความช่วยเหลือ 
เป็นที่พ่ึงของผู้อ่ืนได้ มีความเสียสละ เพื่อประโยชน์ส่วนรวมหรือผู้อื่นโดยไม่หวัง
ผลตอบแทน 
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4.  องค์ประกอบด้านการไม่มีความรู้สึกทางลบ (Non-negative affect) หมายถึง การที่
บุคคลไม่มีความรู้สึกไม่ดี เช่น ความสลด หดหู่ ความรู้สึกผิด เศร้า วิตกกังวลและขาด
ความรู้สึกยินดีในชีวิต 

5. องค์ประกอบด้านความรู้สึกทางบวก (Positive affect) หมายถึงความรู้สึกที่เป็นสุขที่
บุคคลรับรู้จากชีวิต เป็นอารมณ์ด้านบวกในลักษณะของภาพรวมว่าบุคคลมีความรู้สึก
ในทางท่ีดีเพียงใด 

โดยแต่ละองค์ประกอบของสุขภาพจิตนี้จะประกอบด้วยรายการคําถามที่มีน้ําหนักสัมพันธ์กับ
องค์ประกอบของสุขภาพจิตด้านนั้นๆมากที่สุด  

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต ปัญหาทางสุขภาพจิต และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในนิสิตนักศึกษา 

กรรนิการ์ ฉัตรสันติประภา ชิดชนก คําธานี และแก้วใจ เทพสุธรรมรัตน์16 ได้ทําศึกษาสุขภาพจิตของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่า นักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก่นมีสุขภาพจิตระดับเท่ากับคน
ทั่วไป ร้อยละ 56.1 และมีนักศึกษามีสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 28.9 แต่อย่างไรก็ตาม ร้อยละ 
15.1 ของนักศึกษามีสุขภาพจิตต่ํากว่าคนทั่วไป นอกจากนี้ ร้อยละ 21.5 มีแนวโน้มเป็นโรคซึมเศร้า 
ซึ่งปัจจัยที่ส่งผลกับสุขภาพจิตและโรคซึมเศร้า ได้แก่ ปัญหาการหย่าร้างของครอบครัว อาชีพของบิดา 
ความไม่เพียงพอของค่าใช้จ่ายต่อเดือน การไม่ได้มีส่วนในการตัดสินใจในเรื่องต่างๆ และมีเกรดเฉลี่ย
ต่ํา นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มสาขาวิชาศิลปะศาสตร์และสังคมศาสตร์ มีนักศึกษามีสุขภาพจิตต่ํากว่า
คนทั่วไปและเป็นโรคซึมเศร้ามากที่สุด ที่ร้อยละ 18.5 และ ร้อยละ 29.4 ตามลําดับ   

จตุพร อาญาเมือง, ปิยรัตน์ จิตรภักดี, สุภาวัลย์ จาริยศิลป,์ ทัศนันท์ ทุมมานนท์ และดํารงศักดิ์ สอน
แจ้ง36 ศึกษาสภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาสาธารณสุขชุมชน จังหวัดชลบุรี พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่
มีสภาวะสุขภาพจิตปกติ ร้อยละ 80.17  และเป็นเพศหญิง ซึ่งเพศและกลุ่มอายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
สภาวะสุขภาพจิต แต่ปัจจัยด้านอาชีพของผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย สถานภาพของครอบครัว การร่วมทํา
กิจกรรมเสริมหลักสูตร ความสัมพันธ์กับเพ่ือน บรรยากาศในครอบครัว ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนชั้น ม.
6 มีความสัมพันธ์กับสภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาสาธารณสุขชุมชน 

สุกัญญา รักษ์ขจีกุล, ธวัชชัย กฤษณะประกรกิจ57 ศึกษาภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาแพทย์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่า นักศึกษาแพทย์มีสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 44.7 มีสุขภาพจิต
เท่ากับคนทั่วไป ร้อยละ 42.8 และมีสุขภาพจิตต่ํากว่าคนทั่วไป 12.5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
สุขภาพจิตของนักศึกษาแพทย์ ได้แก่ ชั้นปี เหตุผลในการเรียนแพทย์ ทัศนคติในการตัดสินใจเรียน
แพทย์ การร่วมกิจกรรมนอกหลักสูตร และการสามารถในการปรึกษาเพ่ือนได้เมื่อประสบปัญหา 
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จากการศึกษาของพัชรียาภรณ์ คงทน, สาลินี เอกนิกรและรัต รัตนกําเนิด48 ได้ทําการศึกษา
สุขภาพจิตของนักศึกษามหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ คณะสาธารณสุขศาสตร์และ
สิ่งแวดล้อม สาขาการจัดการโรงพยาบาล ชั้นปีที่1 และชั้นปีที่ 2 พบว่าสุขภาพจิตของนักศึกษาส่วน
ใหญ่มีระดับสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป และสุขภาพจิตต่ํากว่าคนทั่วไป 
ตามลําดับ  

นงลักษณ์ ไหว้พรหม, สุรวงศ์ ศรีสุวัจฉรีย์, ปัทมา ผาดจันทึก และพิมอรแก้วแดง41 ได้ทําการศึกษา
ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี พบว่า สุขภาพจิตนักศึกษานั้น
โดยภาพรวมมีภาวะสุขภาพจิตปกติ แต่ทั้งนี้ทั้งนั้นหญิงจะต่ําสุขภาพจิตของเพศชาย  

สมหมาย ศรีโย54 ได้ทําการศึกษาสุขภาพจิตของพระนิสิตชั้นปีที่ 4 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย พบว่า พระนิสิตชั้นปีที่ 4 ส่วนใหญ่สุขภาพจิตอยู่ในระดับปานกลาง  

Mallikarhun H.krishnakar & Shivakumar S.chengti18 ศึกษาสุขภาพจิตของนักเรียนก่อนเข้า
เรียนในระดับมหาวิทยาลัย ในเมือง Gulbarga, Karnataka พบว่า นักเรียนชายนั้นมีคะแนน
สุขภาพจิตดีกว่านักเรียนหญิง และพบว่านักเรียนในเมืองมีสุขภาพจิตดีกว่านักเรียนในเขตห่างไกล 
นอกจากนี้นักเรียนที่เรียนสายวิทย์มีสุขภาพจิตดีกว่านักเรียนที่เรียนสายศิลป์ 

Ali Reza Zolfaghari, Davood Fathi, Masoud Hashemi3 ได้ทําการศึกษาสุขภาพจิตของ
นักศึกษาในมหาวิทยาลัย Payama-Noor ประเทศอิหร่าน พบว่า มีนักศึกษาเพียงร้อยละ 29 ที่มี
สุขภาพจิตในระดับปกติ แต่นักศึกษาอีกร้อยละ 64 นั้น น่าจะมีปัญหาทางสุขภาพจิต โดยนักศึกษา
คณะมนุษยศาสตร์มีคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตสูงสุด ส่วนของคณะวิศวกรรมศาสตร์ต่ําสุด ทั้งนี้ไม่พบว่า
สุขภาพจิตของนักศึกษาเพศชายและหญิงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ แต่กลุ่ม
สาขาวิชาที่นักศึกษาเรียนนั้น มีความแตกต่างกันทางระดับสุขภาพจิตและปัญหาสุขภาพจิตอย่างมี
นัยสําคัญ 

นอกจากนี้ Guafeng Deng และ Yuming Xuan13 ได้ทําการศึกษาเรื่อง Internet Addiction and 
Mental Health status of Chinese College Freshmen พบว่าสุขภาพจิตของนักศึกษาชั้นปีที่1 
โดยทั่วไปปกติ ที่ร้อยละ 75.31 มีปัญหาทางสุขภาพจิตเล็กน้อย ร้อยละ 22.65 มีปัญหาทาง
สุขภาพจิตระดับปานกลางและสูง ร้อยละ 1.89 และ 0.15 ตามลําดับ  

วันเพ็ญ หวังวิวัฒน์เจริญ53 ไดท้ําการศึกษา ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลเกื้อ
การุณย์ โดยใช้แบบสอบถาม Health Opinion Survey (HOS) พบว่าปัจจัยที่เป็นสาเหตุให้เกิด
ความเครียดและความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเครียด และข้อมูลส่วนบุคคลที่มีผลทําให้ค่าเฉลี่ย
คะแนนความเครียดแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ ได้แก่ ความสัมพันธ์กับบิดามารดา, สุขภาพของ
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มารดาและการเสียชีวิตของมารดา, ความสัมพันธ์กับเพ่ือน, ความสัมพันธ์กับพ่ีน้อง, ปัญหาด้าน
การเงิน 

ริเรืองรอง รัตนวิไลสกุล51 ได้ทําการศึกษาเกี่ยวกับ สุขภาพกาย สภาพจิตใจ ปัจจัยทางสังคมและ
สภาวะสุขภาพจิตของนักศีกษาที่มาขอคําปรึกษาทางจิตวิทยา ภายใต้โครงการให้คําปรึกษาทาง
จิตวิทยาของสายวิชาสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ คณะศิลปะศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระ
จอมเกล้าธนบุรี พบว่า ปัญหาด้านความสัมพันธ์ภายในครอบครัว และปัญหาด้านการปรับตัว เป็น
ปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของนักศึกษาท่ีมาขอรับคําปรึกษามากท่ีสุด 

กิติยา จํารัสเลิศสัมฤทธิ์35 ได้ทําการศึกษาเกี่ยวกับ สุขภาพจิตและปัญหาการเรียนของนิสิตแพทย์ 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยใช้แบบสอบถามทั่วไปและแบบสอบถาม SCL-90 ใน
การศึกษานั้นพบว่า 

 1.ปัญหาด้านการเรียนนั้นส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิต 

 2. นิสิตแพทย์ที่มีภูมิลําเนาอยู่ต่างจังหวัด มีการย้ําคิดย้ําทํา มีความรู้สึกซึมเศร้า ความมุ่งร้าย
ไม่เป็นมิตรและความคิดหวาดระแวงมากกว่านิสิตแพทย์ที่มีภูมิลําเนาอยู่ในกรุงเทพมหานครฯอย่างมี
นัยสําคัญ 

3.นิสิตแพทย์ชายมีปัญหาสุขภาพจิตในด้านอาการของโรคจิตมากกว่านิสิตหญิงอย่างมีนัยสําคัญ 

4. บรรยากาศในครอบครัวและความสัมพันธ์ของนิสิตแพทย์กับสมาชิกในครอบครัว มีความสัมพันธ์
กับความรู้สึกซึมเศร้าอย่างมีนัยสําคัญ 

5. นิสิตแพทย์ที่ได้รับค่าใช้จ่ายน้อย มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล และความกลัว อย่างมี
นัยสําคัญ 

สุรพงษ์ ชูเดช และ วิภาวี เอี่ยมวรเมธ 60 ได้ทําการศึกษา ตัวแปรในการทํานายสุขภาพจิตและการ
ปรับตัวของนักศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี ซึ่งทั้งคู่ได้สรุปผลการวิจัยว่า สภาพ
บรรยากาศในครอบครัว ความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับตนเองและสภาพบรรยากาศในมหาวิทยาลัยด้าน
สัมพันธภาพกับเพ่ือนและรุ่นพ่ี จึงเป็นตัวทํานายที่เด่นชัดของสุขภาพจิตและการปรับตัวของนักศึกษา 

พนิดา สังฆพันธ ,ประภาพร  ตั้งธนธานิช, ลักคณา  สาระรัตน์ และจิรศักดิ์ สุทัศนะจินดา 37 ศึกษา
ปัญหาความเครียดและสุขภาพจิตของนักศึกษาคณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยใช้
แบบสอบถาม   และทําการสัมมนากลุ่มย่อย โดยให้นักศึกษาทุกชั้นปีกรอกแบบสอบถามสุขภาพทั่วไป 
GHQ – 28  ในช่วงก่อนและหลังสอบกลางภาคการศึกษาต้น พบว่าปัญหาความเครียดของนักศึกษา
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สัตวแพทย์ ที่เป็นปัญหาหลักคือ ปัญหาด้านการเรียน รองลงมาคือปัญหาการเงิน และปัญหาส่วนตัว 
แนวโน้มของปัญหาการเรียนมาจากนักศึกษามีเวลาไม่เพียงพอสําหรับการเรียน อาจเนื่องมาจาก
นักศึกษาทํากิจกรรมเสริมมากเกินไป  บริหารเวลาไม่เป็น และไม่มีวินัยในการใช้เวลาเพื่อการเรียน  
และการเตรียมตัวสอบ 

อัจฉรา สุขารมณ์ 64  ศึกษาวิจัยสภาวะแวดล้อมของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ที่สัมพันธ์กับภาวะ
เครียดในการเรียนของนิสิต โดยมุ่ง พิจารณาในประเด็นของสภาพแวดล้อมด้านการเรียนการสอน 
ด้านบริหาร ด้านความสัมพันธ์กับกลุ่มเพื่อน และด้านอาคารสถานที่ โดยใช้เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้
เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ ตอนที่ 1 เกี่ยวกับลักษณะชีวสังคม ได้แก่ เพศ อายุ ชั้น 
ปีที่ศึกษา คณะ ตอนที่ 2 เกี่ยวกับความเครียดในการเรียนของนิสิต ตอนที่ 3 เกี่ยวกับสภาวะแวดล้อม
ของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ โดยแบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ ด้านการเรียนการสอน ด้าน
ความสัมพันธ์กับกลุ่มเพ่ือน ด้านการบริหารและด้านอาคารสถานที่ ผลการศึกษาพบว่าสภาวะ
แวดล้อมด้านอาคารสถานที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดของนิสิตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 และสภาวะแวดล้อมของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ด้านอาคารสถานที่ ด้านการ
บริหาร ด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือน และด้านการเรียนการสอน สามารถร่วมกันทํานาย คามเครียด
ของนิสิตได้ โดยมีอํานาจการทํานายร้อยละ 2.7 ซึ่งตัวแปรสําคัญที่ส่งผลในการทํานายความเครียดใน
การเรียนของนิสิต ได้แก่ ตัวแปรด้านอาคารสถานที่ ด้านการบริหารและด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือน 
โดยตัวแปรด้านอาคารสถานที่มีอํานาจในการทํานายสูงสุด ร้อยละ 1.3 

เพลินทิพย์ โกเมศโสภา และชัชพงศ์ ตั้งมณี 50 ศึกษาพฤติกรรมการใช้เวลาและรูปแบบการใช้จ่ายของ
นิสิตนักศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร โดยรวบรวมข้อมูลทั้งทุติย๓มิ และข้อมูลปฐมภูมิของนิสิต
นักศึกษา ใน 3 สายการศึกษา ได้แก่ สายวิทยาศาสตร์ สายสังคมศาสตร์ และสายมนุษยศาสตร์ สาย
ละ 135 คน รวม 405 คน ใช้การเลือกตัวอย่างที่ไม่คํานึงถึงความน่าจะเป็น โดยใช้โควตา จาก
มหาวิทยาลัยของรัฐบาลและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 5 แห่ง ซึ่งผลการศึกษาพบว่า  
สายวิทยาศาสตร์มักใช้เวลาในการเล่นหรือชมกีฬามากกว่าสายสังคมศาสตร์ และสายสังคมศาสตร์
ค่อนข้างตอบสนองในกิจกรรมหรือสิ่งใหม่ๆทางการตลาดมากกว่าผู้เรียนอักสองสายการศึกษา 

กรกช อัตตวิริยะนุภาพ 31 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมในกิจกรรมนิสิตนักศึกษากับการ
พัฒนาตนเองของนิสิตนักศึกษาในกรุงเทพมหานคร พบว่า การมีส่วนร่วมในกิจกรรมนิสิตนักศึกษานั้น 
ส่งผลกับการพัฒนาตนเองของนิสิตนักศึกษา เกือบทุกด้าน ไม่ว่าจะเป็น ความสามารถ ความเป็นตัว
ของตัวเอง สัมพันธภาพ เอกลักษณ์ของตน เป้าหมายชีวิต และคุณธรรม ยกเว้นด้านการจัดการกับ
อารมณ์ 
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นันทินี ศุภมงคล42  ศึกษาความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม และกลวิธีการเผชิญปัญหาของ
นิสิตนักศึกษา พบว่า นิสิตนักศึกษาสาขาวิชาสังคมศาสตร์มีความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ มากกว่า
นิสิตนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์กายภาพ วิทยาศาสตร์ชีวภาพ และมนุษยศาสตร์ 

พิสณฑ์ เกิดศิลป์ 49 ศึกษาโมเดลสมการโครงสร้างของเชาว์ปัญญา เชาว์อารมณ์ และผลสัมฤทธิ์
ทางการศึกษาของนิสิตระดับปริญญาบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผลการศึกษาพบว่านิสิตสาย
วิทยาศาสตร์มีคะแนนเฉลี่ยเชาว์ปัญญาและคะแนนเฉลี่ยเชาวน์อารมณ์ที่สูงกว่านิสิตสายสังคมศาสตร์ 

อภิชัย มงคล และคณะ 61 ได้ทําการศึกษาความสุขและสุขภาพจิตในบริบทของสังคมไทย พบว่า
สุขภาพจิตและความสุข เป็นเรื่องเดียวกันในบริบทของสังคมไทย ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย จึงควร
ใช้ชื่อใหม่ว่าดัชนี้ชี้วัดความสุขคนไทย 

ณัฐวุธ แก้วสุทธา และวิกุล วิสาลเสสถ์ 40ได้ทําการศึกษาภาวะสุขภาพจิต และปัจจัยที่สัมพันธ์ในนิสิต
ทันตแพทย์มหาวิทยาศรีนครินทรวิโรฒ พบว่า เพศ ชั้นปีและภูมิลําเนา มีความสัมพันธ์ต่อการมีปัญหา
ทางสุขภาพจิตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่ง ทันตแพทย์เพศหญิงมีโอกาสมีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่า
ทันตแพทย์เพศชาย นิสิตทันตแพทย์ชั้นคลินิก มีโอกาสมีปัญหาทางสุขภาพจิตมากกว่านิสิตชั้นพรี
คลินิก และนิสิตทันตแพทย์ที่ภูมิลําเนาอยู่ในชนบทมีโอกาสมีปัญหาทางสุขภาพจิตมากกว่านิสิตที่มี
ภูมิลําเนาในเมือง 

Eisenberg D, Hunt J, Speer N. 11 ได้ทําการศึกษาสุขภาพจิตในนักเรียนและนักศึกษาชาวอเมริกัน 
พบว่า ปัญหาทางสุขภาพจิตนั้นเกี่ยวข้องกับเพศ สัญชาติ ศาสนา สถานะความสัมพันธ์ การพักอาศัย
อยู่ในมหาวิทยาลัย และปัญหาทางด้านการเงิน  

Yaghoob Nami, Mohmmad Saleh Nami และ Khalil Allah Eishani30 ทําการศึกษาสุขภาพจิต
ของนักศึกษา 289 คน เพศหญิง 133 คน เพศชาย 156 คน พบว่าร้อยละ 37.37 ของนักศึกษามี
ปัญหาทางสุขภาพจิต   

Alicaia Kruisselbrink Flatt 4 ได้ทําการศึกษาปัจจัยที่นําไปสู่ปัญหาทางสุขภาพจิตของนักศึกษาใน
มหาวิทยาลัยในอเมริกาเหนือ พบว่าปัจจัยที่ส่งผลกับสุขภาพจิตในศึกษาได้แก่  

ความกดดันในด้านการศึกษา ซึ่งเกิดจากความคาดหวังของนักศึกษากับความเป็นจริงขัดแย้งกัน การ
แข่งขันด้านเศรษฐกิจ ที่จําเป็นต้องใช้ผลการเรียนที่ดี เพื่อใช้ในการสมัครเข้าทํางานในอนาคต ทําให้
การแข่งขันในการเรียนในรั้วมหาวิทยาลัยก็เพ่ิมตามมากข้ึนไปด้วย ซึ่งความคาดหวังที่จะได้รับผลการ
เรียนดีนั้น เกิดจากการที่เกรดในระดับมัธยมปลายนั้น ได้มาค่อนข้างง่าย เมื่อเทียบกับเกรดในระดับ
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มหาวิทยาลัย จึงทําให้นักศึกษาหลายคนเกิดปัญหาความเครียดและสุขภาพจิตจากปัญหาด้าน
การศึกษา   

1. ภาระทางด้านการเงิน เนื่องจากค่าเทอมในแต่ละปีนั้นมีการเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ และมักเพ่ิมเร็วกว่า
ค่าเงินเฟ้อ ส่วนต่างจึงตกเป็นภาระของนักศึกษาที่ต้องแบกรับภาระทางการเงินในการเล่า
เรียนในรั้วมหาวิทยาลัย การกู้เพ่ือเรียนจึงมีเพ่ิมมากข้ึน ซึ่งทั้งนี้มีผลการศึกษาพบว่าเมื่อค่า
เทอมแพงขึ้น ความเครียดของนักศึกษานั้นก็เพ่ิมมากข้ึนด้วย 

2. การรับนักศึกษาเพ่ิมขึ้นของมหาวิทยาลัย ทําให้ความเสี่ยงของปัญหาสุขภาพจิตนั้นเพ่ิมมาก
ขึ้น เนื่องจากการบริการทางด้านต่างๆ รวมไปถึงสุขภาพนั้น ก็ย่อมมีแนวโน้มที่จะไม่เพียงพอ
สําหรับทุกคนในการเข้าถึงบริการต่างๆ 

3. อัตราส่วนระหว่างเพศชายและหญิงของมหาวิทยาลัย เนื่องจากเพศหญิงนั้น มักจะขอเข้ารับ
การให้บริการทางด้านสุขภาพจิตมากกว่าเพศชาย และนั่นทําให้การเข้าถึงบริการทางด้าน
สุขภาพจิตของเพศชายนั้นยากมากขึ้น เนื่องด้วยธรรมชาติของเพศชายนั้น มักจะไม่ค่อยขอ
เข้ารับบริการทางด้านสุขภาพจิต 

4. เทคโนโลยี เนื่องจากเทคโนโลยีมีส่วนทําให้ความสามารถในการเผชิญปัญหาทางสังคมของ
นักศึกษาต่ําลง นอกจากนี้ยังมีเรื่องของการใช้เทคโนโลยีมากเกินไป ไม่ว่าจะเป็น
โทรศัพท์มือถือหรืออินเทอร์เน็ต โดยเฉพาะโทรศัพท์มือถือเนื่องจากการใช้โทรศัพท์มือถือ
มากไปนั้น สามารถนําไปสู่เรื่องของการนอนไม่หลับ ปัญหาทางด้านสังคม และโรคซึมเศร้าได้ 

5. ลักษณะการใช้ชีวิต ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการกินอาหาร การออกกําลังกาย การดื่มสุรา และ
พฤติกรรมทางเพศนั้น ต่างส่งผลกับสุขภาพจิต  

จากการศึกษาของ Alastair Wilson, Gillian Mcintyre, Neil Quinn and Fiona Buchan2 ของ
มหาวิทยาลัย Strathclyde Teresa Tinklin  ได้ทําการศึกษาสุขภาพจิตของนักศึกษาพบว่า แนวโน้ม
ของนักศึกษาที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตเพ่ิมข้ึนตลอดในช่วง 10 ปีหลัง ซึ่งปัจจัยที่ทําให้สุขภาพจิตของ
นักศึกษานั้นแย่ลงได้แก่ ปัญหาทางการเงิน ที่พักอาศัย ปัญหาทางด้านการเรียน ปัจจัยทางระบบของ
มหาวิทยาลัยและปัจจัยทางสังคม โดยเฉพาะปัจจัยทางด้านการเรียนนั้นส่งผลโดยตรงกับระดับ
ความเครียดของนักศึกษา 

Australian Medical Students’ Association7  ได้ทําการศึกษาสุขภาพจิตในนักเรียนนักศึกษาของ
ประเทศออสเตรเลียพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลกับปัญหาทางสุขภาพจิต ได้แก่ ปัญหาทางด้านการเงิน การ
พักอาศัยอยู่คนเดียว การอาศัยอยู่ด้านนอกของมหาวิทยาลัย และเศรษฐานะทางครอบครัวไม่ดี 
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Royal collage of Psychiatrists, London22 ได้ทําการศึกษาสุขภาพจิตของนักเรียนนักศึกษา 
พบว่าปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกัน ได้แก่ เพศ อายุ สถานะทางการเงิน ที่พักอาศัยและลักษณะการ
พักอาศัย เชื้อชาติ ความสนใจทางศาสนา นักศึกษาต่างชาติ เนื้อหาวิชาที่เรียน และปัญหาทางการ
เรียนอ่ืนๆ 
 
นอกจากนี้ Lixin Deng17 ได้ทําการศึกษาสุขภาพจิตและปัจจัยที่เก่ียวข้องของนักศึกษา โดยการใช้ 
Multivariate Analysis and Bayesian Discrimination พบว่าปัจจัยที่ส่งผลกับสุขภาพจิตของ
นักศึกษา ได้แก่ ระดับการศึกษาของครอบครัว การได้รับการศึกษา ค่านิยมทางสังคม และสิ่งแวดล้อม
นั้น เป็นปัจจัยที่ส่งผลกับสุขภาพจิตของนักศึกษา 
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บทที่ 3  

วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) โดยศึกษา ณ จุดเวลาใด เวลาหนึ่ง 

(Cross Sectional Study) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรเป้าหมาย : นิสิตปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2556 
ประชากรตัวอย่าง : นิสิตปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทุกคณะ ภาคการศึกษา
ปลาย ปีการศึกษา 2556 ซึ่งประกอบไปด้วยคณะต่างๆ รวมทั้งสิ้น 19 คณะ ดังนี้ คณะ
วิศวกรรมศาสตร์ คณะอักษรศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ คณะ
สถาปัตยกรรมศาสตร์ คณะครุศาสตร์ คณะนิเทศศาสตร์ คณะเศรษฐศาสตร์ คณะศิลปกรรมศาสตร์ 
คณะเภสัชศาสตร์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ คณะทันตแพทยศาสตร์ คณะรัฐศาสตร์ คณะพาณิชยศาสตร์
และการบัญชี คณะจิตวิทยา คณะสหเวชศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา และสํานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาวิจัยทรัพยากรทางการเกษตร 
 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 
Yamane ( 1973)ได้คิดสูตรที่ใช้ในการคํานวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คือ 

n =         N                       
1+N(e)2 

e    คือความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดข้ึนในรูปของสัดส่วน 

การคํานวณขนาดตัวอย่าง : 
n =         N                       

1+N(e)2 
เมื่อ      n   =   ขนาดตัวอย่าง 

N = จํานวนนิสิตปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทุกคณะ ภาคการศึกษา
ปลาย ปีการศึกษา 2556 โดยอ้างอิงจากกลุ่มประชากรเป้าหมายของปีการศึกษา 2554 รวม
ทั่งสิ้นจํานวน 5477 คน 

e =  ความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นในรูปของสัดส่วน 
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แทนค่า n   =       5477 

1+5477(0.03)2                   n   =   924 

 ผู้วิจัยจึงประมาณว่าจํานวนตัวอย่างเท่ากับ  924  คน ซึ่งการสุ่มตัวอย่างนี้ ได้มีการเผื่อกลุ่ม
ตัวอย่างไว้อีกร้อยละ 10 กลุ่มตัวอย่าง จึงมีขนาดประมาณ 1016 คน 

การสุ่มตัวอย่าง : ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างโดยวิธี Stratified random sampling คณะต่างๆ 
โดยแต่ละคณะใช้วิธีการคํานวณสัดส่วนระหว่างนิสิตเพศชายและเพศหญิง (Proportional to size) 
ดังจะได้จํานวนนิสิตในแต่ละคณะแบ่งตามเพศดังนี้ 

คณะ จํานวนนิสิตรวม จํานวนนิสิตชาย จํานวนนิสิต
หญิง 

คิดเป็น
สัดส่วน 

คิดเป็นอัตราส่วน
ตามเพศ 

ชาย : หญิง 

วิศวกรรมศาสตร์ 763 589 174 142 110:32 

อักษรศาสตร์ 309 51 258 57 9:48 

วิทยาศาสตร์ 799 289 510 148 54:94 

รัฐศาสตร์ 292 104 188 54 19:35 

สถาปัตยกรรมศาสตร์ 218 70 148 40 13:27 

พาณิชยศาสตร์และ
การบัญชี 

560 137 423 104 25:79 

ครุศาสตร์ 420 154 266 78 29:49 

นิเทศศาสตร์ 162 25 137 30 5:25 

เศรษฐศาสตร์ 158 72 86 29 13:16 

แพทยศาสตร์ 321 172 149 60 32:28 

สัตวแพทยศาสตร์ 132 47 85 24 9:15 
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ทันตแพทยศาสตร์ 124 38 86 23 7:16 

เภสัชศาสตร์ 184 59 125 34 11:23 

นิติศาสตร์ 390 148 242 72 27:45 

ศิลปกรรมศาสตร์ 125 37 88 23 7:16 

สหเวชศาสตร์ 235 73 162 44 14:30 

จิตวิทยา 92 29 63 17 5:12 

วิทยาศาสตร์การกีฬา 132 81 51 24 15:9 

สํานักงาน
คณะกรรมการการ
ศึกษาวิจัยทรัพยากร
การเกษตร 

50 21 29 9 4:5 

รวม 5477 2197 3280 1012 408:604 

*ข้อมูล ณ วันที่ 19/09/2554 

 หลังจากคํานวณคิดอัตราส่วนของกลุ่มตัวอย่างปรากฏว่า ได้จํานวนทั้งสิ้น 1012 คน แบ่งเป็น
นิสิตชาย 408 คน และเพศหญิง 604 คน และใช้การคํานวณอัตราสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างในการ
เลือกจํานวนกลุ่มตัวอย่างโดยแบ่งตามคณะก่อน จึงค่อยแยกเพศตามสัดส่วน ซึ่งได้จํานวนของกลุ่ม
ตัวอย่างในแต่ละคณะตามตารางด้านบน จากนั้นเข้าไปเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจนครบจํานวนตาม
สัดส่วน โดยไม่ได้การสุ่มเลือกตัวอย่าง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน คือ แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และ Thai Mental Health Indicator (TMHI-66) 62 ดังนี้ 

 
1. แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งประกอบไปด้วยข้อคําถามด้านบุคคล

และครอบครัวสังคม เช่น เพศ อายุ คณะ GPA  ความสัมพันธ์ภายในกลุ่มเพ่ือนที่
มหาวิทยาลัย ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว ค่าใช้จ่ายที่ได้รับต่อเดือนของนิสิต ความพึง
พอใจในคณะที่กําลังศึกษา เป็นต้น 
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2. Thai Mental health Indicator ( TMHI-66)62 
แบบวัดสุขภาพจิตที่สร้างขึ้น เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพจิตของบุคคล โดยพัฒนามาจากกรอบ
แนวคิดของความหมายสุขภาพจิต องค์ประกอบของสุขภาพจิต (Domain) และองค์ประกอบ
ย่อยของสุขภาพจิต (Subdomain) เป็นแบบประเมินสุขภาพจิตด้วยตนเอง ซึ่งสร้างขึ้นภายใต้
กรอบแนวคิด คําจํากัดความของสุขภาพจิต หมายถึง สภาพชีวิตที่เป็นสุข อันเป็นผลจากการ
มีความสามารถในการจัดการ ปัญหาในการดําเนินชีวิตมีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพ่ือ
คุณภาพชีวิตที่ดี โดยครอบคลุมถึงความดีงาม ภายในจิตใจ ภายใต้สภาพสังคมและ
สิ่งแวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลงไปซึ่งค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) 
โดยมีค่า cronbach’s alpha coefficient จําแนกตามองค์ประกอบหลักดังนี้ 
1 สภาพจิตใจ 0.86    2 สมรรถภาพของจิตใจ 0.83 

3 คุณภาพของจิตใจ 0.77   4 ปัจจัยสนับสนุน 0.80 

เครื่องมือนี้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale ) แบ่งเป็น 4 ระดับ โดยให้คะแนนเป็น
รายข้อแบบ Likert’s scale ตั้งแต่ 0 -3 คะแนน โดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างและให้ตอบคําถาม 
โดยให้สํารวจตนเองและประเมินเหตุการณ์ อาการ ความคิดเห็น ความรู้สึกของตนเองว่าเป็นอย่างไร 
ในช่วง 1 เดือน ที่ผ่านมา และกําหนดคะแนนดังนี้ 

ข้อคําถามกลุ่มท่ี 1(ข้อคําถามด้านบวก) ในข้อที่ 1-3, 11-25, 32-36, 41-64 

ถ้าตอบคําถามว่า  

ไม่เลย เท่ากับ 0 คะแนน เล็กน้อย เท่ากับ 1 คะแนน มาก เท่ากับ 2 คะแนน มากท่ีสุด 
 เท่ากับ 3 คะแนน 

 ข้อคําถามกลุ่มท่ี 2 (ข้อคําถามด้านลบ) 

 ในข้อที๋4,5,6,7,8,9,10,26,27,28,29,30,31,37,38, 39, 40, 65, 66 

 ถ้าตอบคําถามว่า 

 ไม่เลย เท่ากับ 3 คะแนน เล็กน้อย เท่ากับ 2 คะแนน มาก เท่ากับ 1 คะแนน มากท่ีสุด 
 เท่ากับ 0 คะแนน 
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การแปลผลการประเมิน 

ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย 66 ข้อ มีคะแนนเต็มทั้งหมด 198 คะแนน เมื่อผู้ตอบได้ประเมิน
ตนเอง แล้ว และรวมคะแนนทุกข้อได้คะแนนเท่าไร สามารถนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติท่ี
กําหนดดังนี้ 

คะแนน 143 – 198 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป (good) 

คะแนน 122 – 142 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป (fair) 

คะแนน 121 คะแนนหรือน้อยกว่า หมายถึง สุขภาพจิตต่ํากว่าคนทั่วไป (poor) 

การรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 
 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีการดําเนินงานดังนี้ 

1. ผู้วิจัยทําหนังสือขอความร่วมมือ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

2. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานเข้าพบกับคณาจารย์ที่สอนวิชาการศึกษาทั่วไปกลุ่มใหญ่ เพ่ือขอ
อนุญาต และขอความร่วมมือรวมไปถึงบอกจุดประสงค์ของการทําการวิจัย 

3. ผู้วิจัยทําหนังสือติดต่อประสานงานของฝ่ายกิจการนิสิตของแต่ละคณะ เพ่ือทําการขออนุญาต
และเก็บข้อมูลการวิจัย 

4. แนะนําตัวพร้อมแสดงเอกสารชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงเรื่องการรักษา
ข้อมูลเป็นความลับ และขอความร่วมมือในการทําวิจัย 

5. แจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง ที่ยินยอมร่วมมือในการทําวิจัย 
6. รวบรวมแบบสอบถาม ลงข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและวิเคราะห์ผล 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  (Data Analysis) 

a. สถิติเชิงพรรณนาสําหรับตัวแปรแต่ละตัว 
- หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
b. สถิติสําหรับการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ สุขภาพจิต ทีละคู่ 
- วิเคราะห์ตัวแปรเชิงลักษณะโดยใช้ Chi square ตามประเภทของข้อมูล โดย

กําหนดค่าความเชื่อมั่นที่ ร้อยละ 0.05 
- วิเคราะห์ตัวแปรเชิงปริมาณโดยใช้ independent t-test โดยกําหนดค่าความ

เชื่อมั่นที่ ร้อยละ 0.05 
c. สถิติสําหรับวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ สุขภาพจิต พร้อมกันหลายตัว 
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- วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับ สุขภาพจิตโดยใช้ การวิเคราะห์
การถดถอยแบบโลจิสติก (logistic regression) โดยกําหนดค่าความเชื่อมั่นที่ ร้อย
ละ 0.05 

 
อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการวิจัยและมาตรการในการแก้ไข (Obstacle and strategies to 
solve the problems) 

เนื่องจากการทําวิจัยในครั้งนี้ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล ซึ่งผู้เข้าร่วมการ
วิจัยอาจไม่ให้ความร่วมมือหรือมีอัตราการตอบสนองต่ํา มาตรการในการแก้ไขคือ ผู้วิจัยอธิบายถึง
ประโยชน์ที่จะได้จากผลการวิจัยนี้และสร้างความมั่นใจเรื่องการเก็บข้อมูลเป็นความลับ ก่อนที่
ผู้เข้าร่วมจะทําแบบสอบถาม 
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บทที่4  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากนิสิตปริญญาตรีชั้นปีที่ 1 จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ที่มีความสมัครใจให้ความร่วมมือในการวิจัยโดยลงชื่อในใบยินยอมให้ความร่วมมือ 
จํานวน 993 คน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ Stratified random sampling ของคณะต่างๆใน
มหาวิทยาลัยโดยแต่ละคณะใช้วิธีการคํานวณสัดส่วนระหว่างนิสิตเพศชายและเพศหญิง ซึ่งผู้วิจัยได้ทํา
การเก็บข้อมูลในภาคการศึกษาปลาย ปีการศึกษา 2556  (Proportional to size) ผู้วิจัยขอนําเสนอ
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นลําดับดังนี้คือ 

 
1.  ข้อมูลจําแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลทั่วไป 
 
2. ผลประเมินสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง 
 
3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆที่เก่ียวข้องกับสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง 
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ตอนที่1 ข้อมูลจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลทั่วไป 
 
ตารางท่ี1 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล  
 

ข้อมูลทั่วไป 
N=993 

จ านวน ร้อยละ 

เพศ       (N = 993) 
- ชาย 
- หญิง 

 
398 
595 

 
40.1 
59.9 

อายุ (ปี)  (N = 988) 
- 18-19ปี 
- 17 และมากกว่า20 ปี 

Mean = 18.82 , S.D. = .691 
(Min = 17, Max = 24) 

จ านวน 
878 
110 

ร้อยละ 
88.9 
11.1 

ศาสนา   (N = 987) 
- พุทธ 
- คริสต์ 
- อิสลาม 
- อ่ืนๆ 

จ านวน 
936 
38 
10 
3 

ร้อยละ 
94.8 
3.9 
1.0 
0.3 

ภูมิล าเนา  ( N = 924) 
- ภาคกลาง 
- ภาคตะวันออก 
- ภาคตะวันตก 
- ภาคเหนือ 
- ภาคใต้ 
- ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
- กรุงเทพฯและปริมณฑล 
 

จ านวน 
90 
65 
31 
42 
37 
62 
597 

 

ร้อยละ 
9.7 
7.0 
3.4 
4.5 
4.0 
6.7 
64.6 

 

โรคประจ าตัว  (N = 987)  
- ไม่มี  
- มี  

(ภูมิแพ้ ร้อยละ 11.6 ,หอบหืด ร้อยละ 1.1, โรคกระเพาะ ร้อย
ละ 0.7, Asthma ร้อยละ 0.2, SLE ร้อยละ 0.2, ไทรอยด์ ร้อย
ละ 0.2,  , แพ้ฝุ่นและอากาศ ร้อยละ 0.2, ไมเกรน ร้อยละ 0.2, 
ลมพิษ ร้อยละ 0.2, โลหติจาง ร้อยละ 0.2, Asperger ร้อยละ 
0.1, กรดไหลย้อน ร้อยละ 0.1, กระดูกหลังคด ร้อยละ 0.1, 

จ านวน 
832 
155 

ร้อยละ 
84.3 
15.7 
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กระดูกอักเสบ ร้อย 0.1, ไซนัสอักเสบ ร้อยละ 0.1, ติดบุหรี่ 
ร้อยละ 0.1, เบาเหวาน ร้อยละ 0.1, แพ้อาหารทะเล ร้อยละ 
0.1, G6PD ร้อยละ 0.1) 

 
กลุ่มสาขาวิชา  (N = 993)  

- วิทยาศาสตร์ชีวภาพ 
- วิทยาศาสตร์กายภาพและเทคโนโลยี 
- กลุ่มมนุษยศาสตร์ 
- กลุ่มสังคมศาสตร์ 

จ านวน 
214 
305 
107 
367 

ร้อยละ 
21.5 
30.7 
10.7 
37.0 

 
ค่าใช้จ่ายที่ได้รับในการมาศึกษาและใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน
ต่อเดือน(บาท) (N =  944)  

- น้อยกว่า 5,000บาท 
- 5,000 ถึง 10,000 บาท  
- มากกว่า 10,000 บาท               

     Mean = 7,935.89 , S.D. = 9,631.376 
      (Min = 200, Max = 200,000) 

จ านวน 
 

219 
634 
91 

ร้อยละ 
 

23.2 
67.2 
9.6 

   
ได้รับค่าใช้จ่ายเพียงพอ (N = 989)  

- เพียงพอ 
- ไม่เพียงพอ 

 

จ านวน 
867 
122 

 

ร้อยละ 
87.7 
12.3 

 
พักอาศัยอยู่ที่  (N = 988) 

- บ้าน/หอพักของตนเอง 
- หอพักของมหาวิทยาลัย 
- อ่ืนๆ 

 

จ านวน 
771 
186 
31 
 

ร้อยละ 
78.0 
18.8 
3.1 

ความพึงพอใจในสถานที่พักอาศัย  (N = 989) 
- พึงพอใจ 
- ไม่พึงพอใจ 

จ านวน 
911 
78 

ร้อยละ 
92.1 
7.9 
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พักอาศัยอยู่กับ  (N= 989) 
- คนเดียว 
- พ่อแม่ 
- พ่อหรือแม่คนใดคนหนึ่ง 
- ผู้ปกครองอ่ืนๆ เช่น ญาติพ่ีน้อง 
- อ่ืนๆ 

จ านวน 
166 
531 
72 
67 
153 

ร้อยละ 
16.8 
53.7 
7.3 
6.8 
15.5 

 
ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว  (N = 988) 

- ดีมาก 
- ดี 
- พอใช้ 
- ไม่ค่อยดี 

 

จ านวน 
683 
269 
25 
11 
 

ร้อยละ 
69.1 
27.2 
2.5 
1.1 

 

โอกาสในการใช้เวลากับครอบครัว  (N = 988) 
- ทุกวัน 
- ประมาณ 4-5 วันต่อสัปดาห์ 
- ประมาณ 1-3 วัน ต่อสัปดาห์ 
- ประมาณ 1-3 วัน ต่อเดือน 
- น้อยกว่า 1-3 วัน ต่อเดือน 
- ไม่มี 

 

จ านวน 
290 
120 
270 
164 
88 
56 
 

ร้อยละ 
29.4 
12.1 
27.3 
16.6 
8.9 
5.7 

 

บิดามารดามีปัญหาทางด้านสุขภาพ  (N = 988) 
- ไม่มี 
- มี 

 

จ านวน 
698 
290 

 

ร้อยละ 
70.6 
29.4 

 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัว(ต่อเดือน)  (N = 870) 

- น้อยกว่า 50,000 บาท 
- 50,000 ถึง 100,000 บาท 
- มากกว่า 100,000 บาท 

   Mean = 121,939.09 , S.D. = 217,976.625 
        (Min = 4,000, Max = 4,000,000) 

 

จ านวน 
208 
443 
219 

ร้อยละ 
23.9 
50.9 
25.2 

รายได้ของครอบครัวเพียงพอ  (N = 987) 
- เพียงพอ 
- ไม่เพียงพอ 

จ านวน 
831 
156 

ร้อยละ 
84.2 
15.8 



 33 

ความสัมพันธ์ของท่านกับเพื่อน  (N = 988) 
- ดีมาก 
- ดี 
- พอใช้ 
- ไม่ค่อยดี 

 

จ านวน 
389 
514 
82 
3 
 

ร้อยละ 
39.4 
52.0 
8.3 
0.3 

 

ความสัมพันธ์ของท่านกับรุ่นพี่  (N = 989) 
- ดีมาก 
- ดี 
- พอใช้ 
- ไม่ค่อยดี 
- อ่ืนๆ 

 

จ านวน 
261 
496 
212 
16 
4 
 

ร้อยละ 
26.4 
50.2 
21.4 
1.6 
0.4 

 

มีเพื่อนสนิทหรือกลุ่มเพื่อนในมหาวิทยาลัย   
                   (N = 986) 

- มีจํานวนค่อนข้างมากหรือมาก 
- มีจํานวนปานกลาง 
- มีจํานวนน้อย 
- ไม่มี 

จ านวน 
 

299 
119 
14 
554 

 

ร้อยละ 
 

30.3 
12.1 
1.4 
56.2 

 
เข้าร่วมกิจกรรมของมหาวิทยาลัยหรือคณะ   
                  (N = 986) 

- เข้าร่วมเป็นประจําอย่างสม่ําเสมอ 
- เข้าร่วมบ้าง เป็นครั้งคราว 
- ไม่ค่อยเข้าร่วม 
- ไม่เคยเข้าร่วมเลย 

จ านวน 
 

345 
536 
94 
11 
 

ร้อยละ 
 

35.0 
54.4 
9.5 
1.1 

 
ความพึงพอใจในคณะที่ก าลังศึกษา  (N = 985) 

- พึงพอใจ 
- ไม่พึงพอใจ  

(เนื้อหาวิชาที่ต้องเรียน ร้อยละ 0.5, ยาก ร้อยละ 0.5, การออก
เกรดช้า ร้อยละ 0.4, สังคมเพื่อน ร้อยละ 0.3, ไม่ชอบ
คณิตศาสตร์ ร้อยละ 0.2, เรียนหนักร้อยละ 0.3,  กิจกรรม
เยอะ ร้อยละ 0.2, การเรียน ร้อยละ 0.2, คณะถูกลืม ร้อยละ 
0.2, คณะที่เรียน ร้อยละ 0.2, ควรเพิ่มสื่อการสอนใหม้ี
หลากหลาย ร้อยละ 0.2, ไม่ชอบคณะ ร้อยละ 0.2, รู้สึกไม่

จ านวน 
939 
46 
 

ร้อยละ 
95.3 
4.7 
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เหมาะกับตนเอง ร้อยละ 0.2,  ความไฮโซใช้เงินจํานวนมาก 
ร้อยละ 0.1, จะซิ่ว ร้อยละ 0.1, ต้องการเรียนคณะอื่น ร้อยละ 
0.1, ทุกด้าน ร้อยละ 0.1, พี่น้องและเพื่อนไม่ดี ร้อยละ 0.1, 
ระบบจัดการศึกษา ร้อยละ 0.1, เลือกคณะผิด ร้อยละ 0.1, 
วิชาที่เรียนไม่ถนัด ร้อยละ 0.1, วิชาพื้นฐาน ร้อยละ 0.1, อด
นอน ร้อยละ 0.1, อยากเรียนสายบริหารธรุกิจมากกว่า ร้อยละ 
0.1,) 
 

ความพึงพอใจในการจัดการเรียนการสอน  (N = 987) 
- พึงพอใจ 
- ไม่พึงพอใจ  

(การออกเกรดร้อยละ 0.5, สถานท่ี ร้อยละ 0.4,  เนื้อหาไม่
เหมาะสมหรือมากเกินไป ร้อยละ 0.4, วิชา ร้อยละ 0.3, วิธีการ
สอน ร้อยละ 0.3, ไม่ได้ไปใช้จริง ร้อยละ 0.3, เนื้อหาไม่
เหมาะสม ร้อยละ 0.3, เนื้อหายาก ร้อยละ 0.3, เนื้อหามาก 
ร้อยละ 0.2, เช้าเกินไป ร้อยละ 0.2, การตัดเกรดแบบอิงกลุม่ 
ร้อยละ 0.2, เรียนหนัก ร้อยละ 0.2, การตรวจข้อสอบ ร้อยละ 
0.1, การเรียนการสอนไม่แน่นอน ร้อยละ 0.1,  ข้อสอบออกไม่
ตรงประเด็น ร้อยละ 0.1, คณะไมค่่อยไดร้ับการสนับสนุน ร้อย
ละ 0.1, งานเยอะ ร้อยละ 0.1,  น่าเบื่อ ร้อยละ 0.1,  ไม่มี 
slide ให้ ร้อยละ 0.1, บางวิชาไม่เกี่ยวกับภาคที่เรยีนร้อยละ 
0.1, เรียนช้าเกินไป ร้อยละ 0.1, เรียนไม่ทัน ร้อยละ 0.1, เวลา
และตารางเรยีน ร้อยละ 0.1, สอนไม่ดี ร้อยละ 0.1, อยากให้
สอนเหมือนแพทย์และทันตแพทย ์ร้อยละ 0.1, อาจารย์สอน
ตอนต้นช้าแล้วมาเร่งที่หลัง ร้อยละ 0.1, อาจารย์สอนไม่รูเ้รื่อง 
ร้อยละ 0.1,) 

จ านวน 
937 
50 
 

ร้อยละ 
94.9 
5.1 

 

ความพึงพอใจในบุคลากรของคณะท่ีก าลังศึกษา   
                        (N = 986) 

- พึงพอใจ 
- ไม่พึงพอใจ 

 (เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย รอ้ยละ 1.0, การสอนของ
อาจารยไ์ม่ดี ร้อยละ 0.7,  อาจารย์ ร้อยละ 0.6, นิสัยของ
อาจารย์ ร้อยละ 0.3, การวางตัวของอาจารย์ไมเ่หมาะสม ร้อย
ละ 0.3, อาจารยไ์มส่อน ร้อยละ 0.2, ตรวจข้อสอบออกคะแนน
ช้า ร้อยละ 0.2, เจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัยหละหลวม ร้อย
ละ 0.2, เจ้าหน้าท่ีรักษาความสะอาด ร้อยละ 0.2, เจ้าหน้าท่ี 
ร้อยละ 0.1,  เจ้าหน้าท่ีสูบบุหรี่ รอ้ยละ 0.1, ดําเนินงานช้า 
ร้อยละ 0.1, บางคน ร้อยละ 0.1, บุคลากรหนา้ตาบดูบึ้ง ร้อย
ละ 0.1, ประสิทธิภาพในการสอนของอาจารย์ ร้อยละ 0.1, 
พอใจเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย ไม่พอใจอาจารย์ ไม่อยู่ใน

จ านวน 
 

936 
50 
 

ร้อยละ 
 

94.9 
5.1 
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โลกสมัยปัจจุบัน ห้องเรียนใหญ่ ไม่มีผู้ช่วยสอนมาคุมช้ันเรียน 
ร้อยละ 0.1, ภารโรงช้ัน 5 ตึกมหิตฯดุ ร้อยละ 0.1, 
ภาษาอังกฤษ ร้อยละ 0.1, มารยาทของเจ้าหน้าท่ีฝ่ายทะเบียน
คณะบางท่าน ร้อยละ 0.1, ไม่ค่อยมีชีทหรือสไลด์ให้ ร้อยละ 
0.1, อาจารย์ไมต่ั้งใจสอน ร้อยละ 0.1 การสอนของอาจารย์ 
ร้อยละ 0.1, การแสดงความเห็นทางการเมือง ร้อยละ 0.1,)  

ความพึงพอใจในด้านอาคาร สถานที่ของคณะ   
                        (N = 987) 

- พึงพอใจ 
- ไม่พึงพอใจ  
- (เก่า ร้อยละ 1.2, ห้องน้ํา ร้อยละ 0.7, โรงอาหาร ร้อยละ 0.5, 

ลิฟต์ ร้อยละ 0.4, คับแคบ ร้อยละ 0.3, เล็ก ร้อยละ 0.3, เก้าอี้ 
ร้อยละ 0.2, ความสะอาด ร้อยละ 0.2, สื่อชํารุด ร้อยละ 0.2, 
ร้านอาหารน้อย ร้อยละ 0.2, ที่น่ังไม่พอ ร้อยละ 0.1, ชิดรั้วไป 
ร้อยละ 0.1, เล็ก ร้อยละ 0.1, ทุกด้าน ร้อยละ 0.1, มีน้อย
เกินไปไม่ได้รับการพัฒนาเท่าที่ควร ร้อยละ 0.1, มีหนู ร้อยละ 
0.1, ไม่เพียงพอ ร้อยละ 0.1, ไม่มตีึกเป็นของตัวเอง ร้อยละ 
0.1, ไม่มีพื้นที่ประชาสัมพันธ์ให้นิสิตทราบข่าวสารเกี่ยวกับ
มหาวิทยาลยั ร้อยละ 0.1, ไม่มเีอกลักษณ์ ร้อยละ 0.1,  
สกปรก ร้อยละ 0.1, ตึกภาควิชา ร้อยละ 0.1, สุขอนามัย ร้อย
ละ 0.1, ไม่มหี้องซ้อมละคร ร้อยละ 0.1, ห้องมืดไป ร้อยละ 
0.1, ห้องเรียนและอุปกรณไ์ม่เพียงพอ ร้อยละ 0.1, อาคาร
กําลังก่อสร้างไม่สะดวก ร้อยละ 0.1, อาคารจัดวางไม่ดี ร้อยละ 
0.1, อาคารสร้างล่าช้ามาก ร้อยละ 0.1, อาหาร ร้อยละ 0.1,) 

จ านวน 
 

926 
61 

ร้อยละ 
 

93.8 
6.2 

 
จากตารางที ่1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 18.8 ปี ส่วนใหญ่เปน็เพศหญิง ร้อยละ 59.9 ส่วนใหญน่ับถือศาสนา
พุทธ ร้อยละ 94.8 ส่วนใหญ่มีภมูลิําเนาอยู่กรุงเทพมหานครฯและปริมณฑล ร้อยละ 64.6 กลุ่มตัวอยา่งส่วนใหญ่
ศึกษาในกลุ่มวิชาสังคมศาสตร์ ร้อยละ 37.0 ส่วนใหญไ่ม่มโีรคประจาํตัว ร้อยละ 84.3 ได้รับค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อเดือน 
7,935.89 บาท ส่วนใหญ่ไดร้ับค่าใช้จ่ายเพียงพอในการมาศึกษาหรือใช้จ่ายในชีวิตประจําวัน ร้อยละ 87.7 ส่วนใหญ่
พักอาศัยอยู่ที่บ้านหรือหอพักของตนเอง ร้อยละ 78 ส่วนใหญ่ พักอาศัยอยู่กับพ่อและแม่ ร้อยละ 53.7 ส่วนใหญ่มี
ความสัมพันธ์ในครอบครัวดมีาก รอ้ยละ  69.1 ส่วนใหญ่มีพึงพอใจในท่ีพักอาศัยของตนเอง ร้อยละ  92.1 ส่วนใหญ่
ใช้เวลาร่วมกับครอบครัวทุกวัน รอ้ยละ 29.4 ส่วนใหญ่บิดามารดาไม่มีปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 70.6 กลุ่มตัวอย่างมี
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 121,939.09 บาท ส่วนใหญ่มีรายได้ของครอบครัวนั้นเพียงพอ รอ้ยละ 84.2  
ส่วนใหญ่มีความสมัพันธ์กับเพื่อนดี ร้อยละ 52  และส่วนใหญม่ีความสัมพันธ์กับรุ่นพ่ีในเกณฑด์ี ร้อยละ 50.2  ส่วน
ใหญ่ไมม่ีเพื่อนสนิทหรือกลุ่มเพื่อน ร้อยละ 56.2 สว่นใหญ่เข้าร่วมกิจกรรมของมหาวิทยาลัยและคณะเป็นครั้งคราว 
ร้อยละ 54.4 ส่วนใหญม่ีความพึงพอใจในคณะที่กําลังศึกษา ร้อยละ 95.3  เช่นเดียวกับการจัดการเรยีนการสอนของ
คณะ ท่ีกําลังศึกษาประมาณร้อยละ 94.9 ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจบุคลากรของคณะที่กําลังศึกษาร้อยละ 94.9 และ
พึงพอใจอาคาร สถานท่ีของคณะที่กําลังศึกษา ประมาณร้อยละ 93.8 
 
 



 36 

ส่วนที่ 2 ผลประเมินสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางท่ี 1  ผลประเมินสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ผลประเมินสุขภาพจิต จ านวน ร้อยละ 
สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป (good) 386 38.9 
สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป (fair) 409 41.2 

สุขภาพจิตต่ํากว่าคนทั่วไป (poor) 198 19.9 
รวม 993 100 

 
จากตารางที่ 1 พบว่านิสิตปริญญาตรีชั้นปีที่ 1 มีสุขภาพจิตอยู่ในระดับเท่ากับคนทั่วไปร้อยละ 41.2 
รองลงมาได้แก่ สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 38.9 และสุขภาพจิตต่ํากว่าคนทั่วไป ร้อยละ 19.9  
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ตารางท่ี 2  ผลประเมินสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างแบ่งตามกลุ่มสาขาวิชา 
 
ผู้วิจัยได้แบ่งผลประเมินสุขภาพจิต แบ่งตามกลุ่มวิชาดังนี้ 
 

สาขาวิชา จ านวน ร้อยละ 
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์ชีวภาพ  ( N = 214)   

สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป (good) 
สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป (fair) 

สุขภาพจิตต่ํากว่าคนทั่วไป (poor) 

96 
87 
31 

44.9 
40.7 
14.5 

                       (Mean =140.72)    (S.D. =18.608)    (Min77 =, Max =187) 
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์กายภาพและเทคโนโลยี   
( N = 305) 

  

สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป (good) 
สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป (fair) 

สุขภาพจิตต่ํากว่าคนทั่วไป (poor) 

135 
120 
50 

44.3 
39.3 
16.4 

                          (Mean =139.05) (S.D. =19.118) (Min =71, Max =185) 
 สาขาวิชามนุษยศาสตร์  ( N = 107) 

สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป (good) 
สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป (fair) 

สุขภาพจิตต่ํากว่าคนทั่วไป (poor) 

38 
46 
23 

35.5 
43.0 
21.5 

                           (Mean =135.14) (S.D. =20.601) (Min =83, Max =192) 
สาขาวิชาสังคมศาสตร์  ( N = 367)   

สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป (good) 
สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป (fair) 

สุขภาพจิตต่ํากว่าคนทั่วไป (poor) 

117 
156 
94 

31.9 
42.5 
25.6 

                          (Mean =133.88) (S.D. =19.558) (Min = 71, Max = 192) 
  รวม      (N = 993)  (Mean =137.08) (S.D. =19.558) (Min = 71, Max = 192) 
 
จากตารางที่ 2  สาขาวิชาที่มีสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไปมากสุดใกล้เคียงกันสองสาขาวิชาคือ สาขาวิชา
วิทยาศาสตร์ชีวภาพ คิดเป็นร้อยละ 44.9 และ สาขาวิชาวิทยาศาสตร์กายภาพและเทคโนโลยี คิดเป็น
ร้อยละ 44.3 
 ส่วนสาขาวิชาที่มีสุขภาพต่ํากว่าคนทั่วไปมากสุดคือ สาขาวิชาสังคมศาสตร์ คิดเป็นร้อยละ 25.6 
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ส่วนที่ 3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางท่ี 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับสุขภาพจิตของนิสิต โดยใช้สถิติ Chi – 
square 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

(N =993) 

สุขภาพจิตดีกว่า 
คนทั่วไป (good) 

และ 
สุขภาพจิตเท่ากับ 
คนทั่วไป (fair) 

(N =795) 

สุขภาพจิตต่ํากว่า 
คนทั่วไป (poor) 

(N =198) 
 
 

 
χ2 

p 
value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
เพศ (N = 993) 

ชาย 
หญิง 

 
295 
500 

 
74.1 
84.0 

 
103 
95 

 
25.9 
16.0 

14.680 <0.001** 

อายุ (N = 988) 
อายุตามเกณฑ์ปกติของนิสิตปี 1 ( 18- 19ปี) 

อายุไม่ตามเกณฑ์ปกติของนิสิตปี 1  
( 17 และ ≥ 20ปี) 

 
712 
80 

 
81.1 
72.7 

 
166 
30 

 
18.9 
27.3 

4.302 0.038* 

ศาสนา (N = 987) 
พุทธ 

ศาสนาอื่น 

 
751 
42 

 
80.2 
82.4 

 
185 
9 

 
19.8 
17.6 

0.137 0.711 

เกรดเฉลี่ย GPA (N = 729) 
≥ 2.5 
<  2.5 

 
512 
99 

 
82.8 
89.2 

 
106 
12 

 
17.2 
10.8 

2.789 0.095 

กลุ่มสาขาวิชา ( N =993) 
สายวิทยาศาสตร์ 

(สาขาวิชาวิทยาศาสตร์ชีวภาพและ
วิทยาศาสตร์กายภาพและเทคโนโลยี) 

สายศิลป์ 
(สาขาวิชามนุษยศาสตร์และสาขาวิชา

สังคมศาสตร์) 
 

 
438 

 
 

357 

 
84.4 

 
 

75.3 

 
81 
 
 

117 

 
15.6 

 
 

24.7 

12.785 <0.001** 

ภูมิล าเนา (N =924) 
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

ต่างจังหวัด 

 
461 
279 

 
77.2 
85.3 

 
136 
48 

 
22.8 
14.7 

8.695 0.003** 
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โรคประจ าตัว (N = 987) 
ไม่มี 
มี 

 
659 
131 

 
79.2 
84.5 

 
173 
24 

 
20.8 
15.5 

2.306 0.129 

ค่าใช้จ่ายที่ได้รับ (ต่อเดือน) (N =  944) 
มากกว่า 8000บาท 
น้อยกว่า 8000 บาท 

 
262 
507 

 
77.1 
83.9 

 
78 
97 

 
22.9 
16.1 

6.822 0.009** 

ความเพียงพอของค่าใช้จ่ายที่ได้รับ  
(N= 989) 
เพียงพอ 

ไม่เพียงพอ 

 
 

709 
83 

 
 

81.8 
68.0 

 
 

158 
39 

 
 

18.2 
32.0 

12.664 <0.001** 

พักอาศัย (N= 988) 
บ้านหรือที่อ่ืนๆของตนเอง 
หอพักของมหาวิทยาลัย 

 
633 
159 

 
78.9 
85.5 

 
169 
27 

 
21.1 
14.5 

4.081 0.043* 

ความพึงพอใจในที่พักอาศัย (N = 989) 
พึงพอใจ 

ไม่พึงพอใจ 

 
749 
44 

 
82.2 
56.4 

 
162 
34 

 
17.8 
43.6 

30.113 <0.001** 

พักอาศัยกับ (N= 989) 
พ่อแม่และผู้ปกครอง 
ไม่พักกับผู้ปกครอง 

 
485 
308 

 
80.4 
79.8 

 
118 
78 

 
19.6 
20.2 

0.060 0.806 

ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว (N= 988) 
ดีและดีมาก 

พอใช้และไมค่่อยดี 

 
775 
18 

 
81.4 
50.0 

 
177 
18 

 
18.6 
50.0 

21.660 <0.001** 

การใช้เวลาร่วมกับครอบครัว (N= 988) 
ทุกวันและค่อนข้างบ่อย 
ค่อนข้างน้อยและไม่มี 

 
550 
242 

 
80.9 
78.6 

 
130 
66 

 
19.1 
21.4 

0.712 0.399 

ผู้ปกครองมีปัญหาด้านสุขภาพ ( N = 988) 
ไม่มี 
มี 

 
548 
245 

 
78.5 
84.5 

 
150 
45 

 
21.5 
15.5 

4.614 0.032* 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว  
(N= 870) 

มากกว่า 120000 บาท 
น้อยกว่า 120000 บาท 

 
 

164 
545 

 
 

77.0 
83.0 

 
 

49 
112 

 
 

23.0 
17.0 

3.785 0.052 

รายได้ของครอบครัวเพียงพอ (N =987) 
เพียงพอ 

ไม่เพียงพอ 

 
684 
107 

 
82.3 
68.6 

 
147 
49 

 
17.7 
31.4 

15.537 <0.001** 
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ความสัมพันธ์กับเพื่อนๆในมหาวิทยาลัย 
(N=988) 

ดีหรือดีมาก 
ไม่ค่อยดีหรือไม่ดี 

 
 

741 
50 

 
 

82.1 
58.8 

 
 

162 
35 

 
 

17.9 
41.2 

26.276 <0.001** 

ความสัมพันธ์กับรุ่นพี่ในมหาวิทยาลัย 
(N=989) 

ดีและดีมาก 
พอใช้และไมค่่อยดี 

 
 

614 
178 

 
 

81.1 
76.7 

 
 

143 
54 

 
 

18.9 
23.3 

2.141 0.143 

จ านวนเพื่อนสนิทหรือกลุ่มเพื่อน (N=986) 
มีมากหรือค่อนข้างมากและปานกลาง 

มีน้อยและไม่มี 

 
303 
487 

 
72.5 
85.7 

 
115 
81 

 
27.5 
14.3 

26.549 <0.001** 

เข้าร่วมกิจกรรมของมหาวิทยาลัยหรือคณะ 
(N=986) 
เข้าร่วม 

ไม่เข้าร่วมและไม่ค่อยเข้าร่วม 

 
 

721 
68 

 
 

81.8 
64.8 

 
 

160 
37 

 
 

18.2 
35.2 

17.113 <0.001** 

ความพึงพอใจในคณะที่ศึกษา (N=985) 
พึงพอใจ 

ไม่พึงพอใจ 

 
760 
28 

 
80.9 
60.9 

 
179 
18 

 
19.1 
39.1 

11.037 <0.001** 

ความพึงพอใจการเรียนการสอนของคณะ 
(N=987) 
พึงพอใจ 

ไม่พึงพอใจ 

 
 

756 
36 

 
 

80.7 
72.0 

 
 

181 
14 

 
 

19.3 
28.0 

2.257 0.133 

ความพึงพอใจในบุคลากรของคณะ 
(N=986) 
พึงพอใจ 

ไม่พึงพอใจ 

 
 

752 
40 

 
 

80.3 
80.0 

 
 

184 
10 

 
 

19.7 
20.0 

0.004 0.953 

ความพึงพอใจในอาคารสถานที่ของคณะ 
(N=987) 
พึงพอใจ 

ไม่พึงพอใจ 

 
 

748 
44 

 
 

80.8 
72.1 

 
 

178 
17 

 
 

19.2 
27.9 

2.699 0.100 

* p < 0.05, ** p < 0.01 

จากตารางที่ 1 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับสุขภาพจิตของนิสิต โดยใช้สถิติ 
Chi–square พบว่า เพศ อายุ คณะ กลุ่มสาขาวิชา ภูมิลําเนา ค่าใช้จ่ายที่ได้รับต่อเดือน ความ
เพียงพอของการได้รับค่าใช้จ่าย สถานที่พักอาศัย ความพึงพอใจในที่พักอาศัย ความสัมพันธ์ภายใน
ครอบครัว ปัญหาสุขภาพของผู้ปกครอง ความเพียงพอของรายได้ครอบครัว ความสัมพันธ์กับเพ่ือนๆ
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ในมหาวิทยาลัย จํานวนเพื่อนสนิทหรือกลุ่มเพ่ือน การเข้าร่วมกิจกรรมของมหาวิทยาลัยและคณะ 
และความพึงพอใจในคณะที่ศึกษา มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต 
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ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของปัจจัยส่วนบุคคลกับสุขภาพจิตของนิสิต โดยใช้ สถิติ t-
test 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

สุขภาพจิตดีกว่า 
คนทั่วไป (good) 

และ 
สุขภาพจิตเท่ากับ 
คนทั่วไป (fair) 

 

สุขภาพจิตต่ ากว่า 
คนทั่วไป (poor) 

 t p value 

Mean Mean 
อายุ 18.80 

(S.D.= 0.664) 
18.87 

(S.D.= 0.793) 
-

1.143 
0.253 

เกรดเฉลี่ย 3.05 
(S.D.= 0.522) 

3.08 
(S.D.= 0.475) 

-
0.573 

0.567 

ค่าใช้จ่ายที่ได้รับ 7,125.72 
(S.D.= 6,111.576) 

11,496 
(S.D.= 17,950.645) 

-
5.501 

<0.001** 

รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 113,082.51 
(S.D.= 190,740.478) 

160,941.02 
(S.D.= 308,530.540) 

-
2.523 

0.012** 

* p < 0.05, ** p < 0.001 

จากตารางที่ 4 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของปัจจัยส่วนบุคคลกับสุขภาพจิตของนิสิต โดยใช้ 
สถิติ t-test พบว่า ค่าใช้จ่ายที่ได้รับและรายได้เฉลี่ยของครอบครัว มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 ส่วนอายุและเกรดเฉลี่ย ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกเพียงพอของค่าใช้จ่ายที่ได้รับกับค่าใช้จ่ายที่ได้รับใน
แต่ละเดือน โดยใช้สถิติ Chi - square 

 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

(N =942) 

ได้รับค่าใช้จ่าย
มากกว่า 8000 
บาท ต่อเดือน 

(N =311) 

ได้รับค่าใช้จ่าย
น้อยกว่า 8000 
บาท ต่อเดือน 

(N =570) 

 
χ2 

p 
value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
 
รู้สึกเพียงพอของค่าใช้จ่ายที่ได้รับ 
รู้สึกไม่เพียงพอของค่าใช้จ่ายที่ได้รับ 

 
303 
37 

 
32.2 
3.9 

 
519 
83 

 
55.1 
8.8 

1.650 0.222 

* p < 0.05, ** p < 0.001 

จากตารางที ่5 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกเพียงพอของค่าใช้จ่ายที่ได้รับกับค่าใช้จ่าย
ที่ได้รับในแต่ละเดือน โดยใช้สถิติ Chi – square พบว่า ความรู้สึกเพียงพอของค่าใช้จ่ายที่ได้รับกับ
ค่าใช้จ่ายที่ได้รับในแต่ละเดือน พบว่าไมม่ีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตารางท่ี 4 ปัจจัยทํานายสุขภาพจิตระดับต่ํากว่าบุคคลทั่วไป (poor) ของนิสิต โดยใช้การวิเคราะห์
การถดถอยแบบโลจิสติก (logistic regression)  

ปัจจัย Adjusted OR 95% CI of 
Adjusted OR 

p value 

เพศชาย 1.924 1.309 – 2.828 0.001** 

ภูมิลําเนากรุงเทพ/ปริมณฑล 1.755 1.148 – 2.681 0.009** 

กลุ่มสาขาวิชาสายศิลป์ 1.656 1.121 – 2.446 0.011** 

ค่าใช้จ่ายที่ได้รับมากกว่า 8,000 บาท 1.705 1.150 – 2.526 0.008** 

ความไม่พึงพอใจที่พักอาศัย 2.493 1.390 – 4.470  0.002** 

ความสัมพันธ์กับครอบครัวที่ไม่ดี 2.785 1.218 – 6.366 0.015** 

พ่อแม่ไม่มีโรคประจําตัว 1.611 1.029 – 2.522 0.037** 

รายได้ครอบครัวไม่เพียงพอ 1.917 1.184 – 3.105 0.008** 

ความสัมพันธ์กับเพื่อนๆในมหาวิทยาลัยไม่ดี 2.283 1.289 – 4.045 0.005** 

จํานวนเพื่อนสนิทมาก 1.962 1.343 – 2.866 <0.001** 

การไม่เข้าร่วมกิจกรรม 2.221  1.307 – 3.775 0.003** 

ความไม่พึงพอใจคณะที่ศึกษา 2.650 1.185 – 5.927 0.018** 

* p < 0.05, ** p < 0.001 

จากตารางที่ 1 เมื่อนําตัวแปรจากปัจจัยส่วนบุคคลกับสุขภาพจิตระดับต่ํากว่าคนทั่วไป (poor) มา
วิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยแบบโลจิสติก (logistic regression) พบว่า ตัวแปรที่มีผลต่อ
สุขภาพจิตระดับต่ํากว่าคนทั่วไป (poor) มีทั้งหมด 12 ปัจจัย ได้แก่  

เพศชาย ภูมิลําเนากรุงเทพฯและปริมณฑล กลุ่มสาขาวิชาสายศิลป์ ค่าใช้จ่ายที่ได้รับมากกว่า 8000 
บาท ความไม่พึงพอใจในที่พักอาศัย ความสัมพันธ์กับครอบครัวที่ไม่ดี พ่อแม่ไม่มีโรคประจําตัว รายได้
ของครอบครัวไม่เพียงพอ ความสัมพนัธ์กับเพ่ือนๆในมหาวิทยาลัยไม่ดี จํานวนเพื่อนสนิทมาก การไม่
เข้าร่วมกิจกรรมของมหาวิทยาลัยหรือคณะและ การไม่พึงพอใจคณะที่กําลังศึกษา 
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บทที่5 

สรปุผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) โดยศึกษา ณ จุดเวลาใด เวลาหนึ่ง 

(Cross Sectional Study) เพ่ือศึกษาสุขภาพจิตของนิสิตปริญญาตรี ชั้นปีที่1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ของทุกคณะ ในภาคการศึกษาปลาย ปีการศึกษา 2556 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 

1. เพ่ือศึกษาสุขภาพจิตของนิสิตปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตของนิสิตปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 

สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis) 

ไม่มี 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 18.8 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.9 ส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 94.8 ส่วนใหญ่มีภูมิลําเนาอยู่กรุงเทพมหานครฯและปริมณฑล ร้อยละ 64.6 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ศึกษาในกลุ่มวิชาสังคมศาสตร์ ร้อยละ 37.0 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจําตัว ร้อยละ 
84.3 ไดร้ับค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อเดือน 7,935.89 บาท ส่วนใหญ่ได้รับค่าใช้จ่ายเพียงพอในการมาศึกษา
หรือใช้จ่ายในชีวิตประจําวัน ร้อยละ 87.7 ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่ท่ีบ้านหรือหอพักของตนเอง ร้อยละ 
78 ส่วนใหญ่ พักอาศัยอยู่กับพ่อและแม่ ร้อยละ 53.7 ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์ในครอบครัวดีมาก 
ร้อยละ  69.1 ส่วนใหญ่มีพึงพอใจในที่พักอาศัยของตนเอง ร้อยละ  92.1 ส่วนใหญ่ใช้เวลาร่วมกับ
ครอบครัวทุกวัน ร้อยละ 29.4 ส่วนใหญ่บิดามารดาไม่มีปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 70.6 กลุ่มตัวอย่างมี
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 121,939.09 บาท ส่วนใหญ่มีรายได้ของครอบครัวนั้นเพียงพอ 
ร้อยละ 84.2  ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับเพ่ือนดี ร้อยละ 52  และส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับรุ่นพ่ีใน
เกณฑ์ดี ร้อยละ 50.2  ส่วนใหญ่ไมม่ีเพ่ือนสนิทหรือกลุ่มเพ่ือน ร้อยละ 56.2 ส่วนใหญ่เข้าร่วมกิจกรรม
ของมหาวิทยาลัยและคณะเป็นครั้งคราว ร้อยละ 54.4 ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในคณะที่กําลังศึกษา 
ร้อยละ 95.3  เช่นเดียวกับการจัดการเรียนการสอนของคณะ ที่กําลังศึกษาประมาณร้อยละ 94.9 
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจบุคลากรของคณะที่กําลังศึกษาร้อยละ 94.9 และพึงพอใจอาคาร สถานที่
ของคณะที่กําลังศึกษา ประมาณร้อยละ 93.8 
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2. สรุปผลการวิจัย 

 
2.1 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป (fair) คิด
เป็นร้อยละ 41.2 มีสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป (good) ร้อยละ 38.9 และมีสุขภาพจิตต่ํา
กว่าคนทั่วไป (poor) ร้อยละ 19.9  
 
2.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต มีทั้งหมด 16 ปัจจัย ได้แก่ เพศ p < 
0.01  อายุ p < 0.05 กลุ่มสาขาวิชา p < 0.01  ภูมิลําเนา p < 0.01  ค่าใช้จ่ายที่ได้รับ
ต่อเดือน p < 0.01 รายได้เฉลี่ยของครอบครัว p < 0.01  ความเพียงพอของการได้รับ
ค่าใช้จ่าย p < 0.01 สถานที่พักอาศัย p < 0.05 ความพึงพอใจในที่พักอาศัย p < 0.01 
ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว p < 0.01 ปัญหาสุขภาพของผู้ปกครอง p < 0.01 ความ
เพียงพอของรายได้ครอบครัว p < 0.01 ความสัมพันธ์กับเพ่ือนๆในมหาวิทยาลัย p < 
0.01จํานวนเพื่อนสนิทหรือกลุ่มเพื่อน p < 0.01 การเข้าร่วมกิจกรรมของมหาวิทยาลัย
และคณะ p < 0.01 และความพึงพอใจในคณะที่ p < 0.01 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 
 

2.3  ปัจจัยทํานายภาวะสุขภาพจิตที่ไม่ดี ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการใช้การวิเคราะห์การ
ถดถอยแบบโลจิสติก (logistic regression) มีทั้งหมด 12 ปัจจัยได้แก่ เพศชาย p < 
0.01 มีภูมิลําเนาอยู่ในกรุงเทพฯและปริมณฑล p < 0.01กลุ่มสาขาวิชาสายศิลป์ p < 
0.01 ค่าใช้จ่ายที่ได้รับมากกว่า 8,000 บาท p < 0.01รู้สึกไม่พึงพอใจในที่พักอาศัย p < 
0.01 มีความสัมพันธ์กับครอบครัวที่ไม่ดี p < 0.01บิดามารดาไม่มีโรคประจําตัว p < 
0.01 รายได้ของครอบครัวไม่เพียงพอ p < 0.01 ความสัมพันธ์กับเพ่ือนๆใน
มหาวิทยาลัยไม่ดี p < 0.01มีจํานวนเพื่อนสนิทมาก p < 0.01ไม่ค่อยเข้าร่วมกิจกรรม
ของมหาวิทยาลัยหรือคณะ p < 0.01และไม่พึงพอใจในคณะที่กําลังศึกษา p < 0.01 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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อภิปรายผล 
 กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามสมบูรณ์ได้ทั้งหมด 993 ฉบับ จากที่ต้องการทั้งหมด 924 
ฉบับ ดังนั้นข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ จึงมีความสมบูรณ์และเชื่อถือได้ ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้
นําประเด็นสําคัญมาอภิปรายตามจุดประสงค์ ดังนี้ 
 
 

1. สุขภาพจิตของนิสิตปริญญาตรี ชั้นปีท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะสุขภาพจิตส่วนใหญ่ในระดับทั่วไป ร้อยละ 
41.2  ดีกว่าทั่วไป 38.9 และต่ํากว่าทั่วไป 19.9  ซึ่งสอดคล้องกับผลการสํารวจ
สุขภาพจิตของนักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก่น57 นักศึกษาสาธารณสุขชุมชน จังหวัด
ชลบุรี36 นักศึกษามหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ คณะสาธารณสุขศาสตร์48และ
สิ่งแวดล้อมและนักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี41 ซึ่งมีนักศึกษามี
สุขภาพจิตส่วนใหญ่ในระดับทั่วไปเช่นเดียวกัน ทั้งนี้สุขภาพจิตของประชากรโดยทั่วไป มี
สุขภาพจิตในระดับเท่ากับคนทั่วไปสูงที่สุด สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป และสุขภาพจิตตํ่า
กว่าคนทั่วไปตามลําดับ จากการสํารวจสุขภาพจิตคนไทย ปี พ.ศ. 2551-2553 
สํานักงานสถิติแห่งชาติ 56 
 

2. ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตของนิสิตปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 
จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตของนิสิตปริญญาตรีชั้นปีที่ 1 ได้แก่
เพศ อายุ คณะ กลุ่มสาขาวิชา ภูมิลําเนา ค่าใช้จ่ายที่ได้รับต่อเดือน ความเพียงพอของ
การได้รับค่าใช้จ่าย สถานที่พักอาศัย ความพึงพอใจในที่พักอาศัย ความสัมพันธ์ภายใน
ครอบครัว ปัญหาสุขภาพของผู้ปกครอง ความเพียงพอของรายได้ครอบครัว 
ความสัมพันธ์กับเพื่อนๆในมหาวิทยาลัย จํานวนเพื่อนสนิทหรือกลุ่มเพ่ือน การเข้าร่วม
กิจกรรมของมหาวิทยาลัยและคณะ และความพึงพอใจในคณะที่ศึกษา ซ่ึงปัจจัยทํานาย
ภาวะสุขภาพจิตที่ไม่ดี ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการใช้การวิเคราะห์การถดถอยแบบโลจิ
สติก (logistic regression) ได้แก่ เพศชาย มีภูมิลําเนาอยู่ในกรุงเทพฯและปริมณฑล 
กลุ่มสาขาวิชาสายศิลป์ ค่าใช้จ่ายที่ได้รับมากกว่า 8,000 บาท รู้สึกไม่พึงพอใจในที่พัก
อาศัย มีความสัมพันธ์กับครอบครัวที่ไม่ดี บิดามารดาไม่มีโรคประจําตัว รายได้ของ
ครอบครัวไม่เพียงพอ ความสัมพันธ์กับเพ่ือนๆในมหาวิทยาลัยไม่ดี มีจํานวนเพื่อนสนิท
มาก ไม่ค่อยเข้าร่วมกิจกรรมของมหาวิทยาลัยหรือคณะ และไม่พึงพอใจในคณะที่กําลัง
ศึกษา  
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2.1 ผลการวิจัยครั้งนี้ เพศ มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต โดยพบว่าเพศชาย มี
ความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตที่ต่ํา อย่างมีนัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของอภิชาต จํารัสฤทธิรงค์ และคณะ 63ที่ทําการศึกษาสุขภาพจิตของ
ประชากรไทยปี 2551 และ 2552 และพบว่าเพศชายนั้น มีสุขภาพจิตต่ํากว่าเพศหญิง 
และเสี่ยงต่อการมีปัญหาทางสุขภาพจิตมากกว่าเพศหญิง นอกจากนี้ผลการศึกษาของ
เปรมพร มั่นเสมอ 44 ได้ทําการศึกษาการปรับตัว กลวิธีการเผชิญปัญหา และผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนของนักศึกษาชั้นปีที่1 ยังพบว่า นิสิตหญิงสามารถปรับตัวทางด้านสังคมได้
ดีกว่านิสิตชาย ซึ่งปัจจัยทางด้านสังคมนั้นเป็นส่วนหนึ่งที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตของบุคคล 
จึงน่าจะเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ทําให้ภาวะสุขภาพจิตของนิสิตเพศหญิงนั้น ดีกว่าเพศชาย
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ แต่ขัดแย้งผลการศึกษาของสํานักงานสถิติแห่งชาติปี 2553 56

และณัฐวุธ แก้วสุทธาและวิกุล วิสาลเสสถ์40 ที่พบว่าผู้ชายนั้นมีสุขภาพจิตดีกว่าผู้หญิง  
2.2 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า กลุ่มวิชาและคณะที่ศึกษา มีความสัมพันธ์กับ

สุขภาพจิต อย่างมีนัยสําคัญ ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยกลุ่มสาขาวิชาและคณะสายศิลป์
นั้น มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตที่ต่ํา ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ วริศรา อัศว
วิโรจน์ 52 ในการศึกษาความสุขของนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่า คณะและ
กลุ่มสาขาวิชาที่กําลังศึกษานั้น เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับความสุขของนักศึกษาใน
สาขาสังคมและมนุษยศาสตร์จะมีความสุขมากกว่าสาขาวิทยาศาสตร์ชีวภาพ ในขณะที่
ผู้วิจัยพบว่า กลุ่มวิชาวิทยาศาสตร์นั้น มีค่าเฉลี่ยของสุขภาพจิตดีกว่า กลุ่มสังคมศาสตร์
และมนุษยศาสตร์ นอกจากนี้ในการศึกษานักศึกษาคณะวิศวกรรมศาสตร์19 พบว่า ใน
กลุ่มนักเรียนที่มีการแข่งขันสูง มีแนวโน้มที่จะมีสุขภาพจิตที่ต่ํา และผลการศึกษาของ 
Alireza Zolfaghari, Davood Fathi, Masoud Hashemi3 ที่ทําการศึกษาสุขภาพจิต
ของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย Payama-Noor ในประเทศอิหร่าน พบว่ากลุ่มสาขาวิชาที่
นักศึกษาเรียนนั้น มีผลทําให้เกิดความแตกต่างทางระดับสุขภาพจิตและปัญหา
สุขภาพจิตอย่างมีนัยสําคัญ นอกจากนี้จากการศึกษาของ เพลินทิพย์ โกเมศโสภา 
และชัชพงศ์ ตั้งมณี ได้ศึกษาพฤติกรรมการใช้เวลาและรูปแบบการใช้จ่ายของนิสิต
นักศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า กลุ่มคณะสายวิทยาศาสตร์ มักจะใช้เวลาว่างใน
การเล่นและชมกีฬา มากกว่าสายสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์50 นอกจากนี้จาก
การศึกษาความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคมและกลวิธีการเผชิญปัญหาของนิสิต
นักศึกษา โดยนันทินี ศุภมงคล 42พบว่า นิสิตกลุ่มวิชาสังคมศาสตร์นั้น มีความวิตกกังวล
ต่อสถานการณ์ต่างๆมากกว่ากลุ่มสาขาวิชาอ่ืนๆ ทั้งนี้พิสณฑ์ เกิดศิลป์ 49 ได้
ทําการศึกษาโมเดลสมการโครงสร้างของเชาวน์ปัญญา เชาวน์อารมณ์ และผลสัมฤทธิ์
ทางการศึกษาของนิสิตระดับปริญญาบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พบว่ากลุ่มนิสิต
สายวิทยาศาสตร์มีคะแนนเฉลี่ยทางเชาวน์ปัญญาและเชาวน์อารมณ์สูงกว่า นิสิตสาย
สังคมศาสตร์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นกลุ่มสาขาวิชาและคณะนั้น เมื่อประกอบกับ
ปัจจัยและสิ่งแวดล้อมต่างๆ ของแต่ละคณะ แต่ละสาขาวิชา จึงส่งผลกับสุขภาพจิตของ
นิสิต  
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2.3 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ภูมิลําเนา มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต อย่างมี
นัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งภูมิลําเนากรุงเทพและปริมณฑลนั้น มีความสัมพันธ์
กับสุขภาพจิตต่ํา ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพได้รายงานไว้ใน “รายงานสถานการณ์สุขภาพจิตประจําปี” 63 ซึ่งจากผล
สํารวจของปี 2552 พบว่าสุขภาพจิตของคนท่ีอาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร มีสัดส่วน
ที่จะมีสุขภาพจิตต่ํากว่าประชากรทั่วไปมากท่ีสุด แต่ขัดแย้งกับผลการศึกษาของณัฐวุธ 
แก้วสุทธา และวิกุล วิสาลเสสถ์40 ที่พบว่านิสิตทันตแพทย์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ที่มีภูมิลําเนาอยู่ในชนบทนั้นมีโอกาสมีปัญหาทางสุขภาพจิตมากกว่านิสิตทันแพทย์ที่มี
ภูมิลําเนาอยู่ในเมือง รวมไปถึงการศึกษาของ Mallikarhun H. krishnakar & 
Shivakumar S. chengti18 ในเมือง Gulbardam, Karnataka ที่พบว่าสุขภาพจิตของ
นักเรียนในเมืองนั้นดีกว่า นักเรียนในเขตห่างไกล แต่ทั้งนี้ทั้งนั้นภูมิลําเนาจึงเป็นอีกปัจจัย
ทีม่ีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของนิสิต 

 
2.4 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า รายได้ของครอบครัว ความพึงพอใจของรายได้ของ

ครอบครัว ค่าใช้จ่ายที่ได้รับและความความพึงพอใจของค่าใช้จ่ายที่ได้รับ มีความสัมพันธ์
กับสุขภาพจิต ซึ่งการมรีายได้ของครอบครัวไม่เพียงพอและค่าใช้จ่ายในชีวิตประจําวันไม่
เพียงพอ มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตที่ต่ํา อย่างมีนัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ กรรนิการ์ ฉัตรสันติประภา ชิดชนก คําธานี และแก้วใจ 
เทพสุธรรมรัตน์16 ที่ทําการศึกษานักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก่นพบว่า ปัจจัยด้านความ
ไม่เพียงพอของค่าใช้จ่ายต่อเดือนนั้น ส่งผลกับสุขภาพจิตและโรคซึมเศร้า เช่นเดียวกัน
กับ การศึกษาของวันเพ็ญ หวังวิวัฒน์เจริญ53 ที่ศึกษาในนักศึกษาพยาบาลเกื้อการุณย์นั้น 
พบว่าปัญหาด้านการเงินเป็นปัจจัยส่วนหนึ่งส่งผลกับระดับความเครียด เช่นเดียวกันกับ 
Eisenberg D, Hunt J, & Speer N.11และ Alicia Kruisselbrink Flatt4 ได้
ทําการศึกษาสุขภาพจิตในนักเรียนและนักศึกษาชาวอเมริกัน พบว่า ปัญหาทางด้าน
การเงิน เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตในนิสิตนักศึกษา รวมไปถึงการศึกษาของ 
Alastair Wilson, Gullian Mcintyre, Neil Quinn and Fiona Buchan2 , Royal 
collage of Psychiatrists, London22 and Australian Medical Students’ 
Association7 ต่างพบว่าปํญหาทางการเงินนั้นเกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต  นอกจากนี้
สํานักงานสถิติแห่งชาติที่ได้ทําการสํารวจสุขภาพจิตคนไทย ปี 255356 ซึ่งพบว่า กลุ่มที่มี
ค่าใช้จ่ายต่ําที่สุดมีระดับสุขภาพจิตลดลงอย่างเห็นได้ชัด คือร้อยละ 2.4 ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะผู้ที่มีรายได้น้อยหรือไม่เพียงพอจําเป็นต้องลดค่าใช้จ่ายในชีวิตประจําวันและ
ครอบครัวของตน เพ่ือให้สามารถดํารงชีวิตต่อไปได้ นอกจากนี“้รายงานสถานการณ์
สุขภาพจิตประจําปี” 63ซึ่งจากผลสํารวจพบว่า รายได้เฉลี่ยยิ่งน้อย จะมีสุขภาพจิตใน
ระดับต่ํากว่าบุคคลทั่วไป เช่นเดียวกับรายจ่ายต่อเดือนยิ่งน้อย สุขภาพจิตยิ่งต่ํา แต่
อย่างไรก็ตามรายได้และค่าใช้จ่ายนั้น จึงเป็นอีกปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตของนิสิต 
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ทั้งนี้จากการศึกษาในเรื่องความรู้สึกเพียงพอของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า นิสิตที่
ได้รับค่าใช้จ่ายมาก (มากกว่า 8,000 บาทต่อเดือน) และน้อย (น้อยกว่า 8,000บาท) 
ส่วนใหญ่มีรู้สึกเพียงพอกับค่าใช้จ่ายที่ได้รับใกล้เคียงกัน เช่นเดียวกันกับนิสิตที่มีรายได้
เฉลี่ยของครอบครัวมาก (มากกว่า 100,000 บาทต่อเดือน) ปานกลาง (50,000-
100,000) และน้อย (น้อยกว่า50,000บาท ต่อเดือน ) ส่วนใหญ่มีความรู้สึกเพียงพอกับ
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวทั้งสิ้น อาจหมายความว่า ระดับความพึงพอใจของค่าใช้จ่ายที่
ได้รับหรือรายได้นั้น ไม่ได้ขึ้นอยู่กับปริมาณเงินที่ได้รับในแต่ละเดือน แต่อย่างไรก็ตาม
ค่าใช้จ่ายที่ได้รับและรายได้เฉลี่ยของครอบครัว ยังคงมีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

 2.5 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ที่พักอาศัยและความพึงพอใจในที่พักอาศัย มี
ความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต อย่างมีนัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Eisenberg D, Hunt J, Speer N.11 ที่จากการศึกษาสุขภาพจิตใน
นักเรียนนักศึกษาอเมริกันพบว่า การพักอาศัยอยู่ในมหาวิทยาลัยนั้นเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่
ส่งผลกับสุขภาพจิต เช่นเดียวกันกับ Australian Medical Students’ Association7 ที่
พบว่าการพักอาศัยอยู่ด้านนอกของมหาวิทยาลัยนั้น ส่งผลกับปัญหาทางสุขภาพจิต ทั้งนี้
ทาง Royal collage of Psychiatrists, London22 พบว่าปัจจัยที่เป็นปัจจัยเสี่ยงและ
ปัจจัยป้องกันของสุขภาพจิตนั้น ที่พักอาศัยและลักษณะการพักอาศัยนั้น  เป็นสองปัจจัย
ที่ส่งผลกับสุขภาพจิต สอดคล้องกับ นงลักษณ์ ไหว้พรหมและคณะ41 ที่พบว่านักศึกษาที่
อยู่หอพักซ่ึงไม่ได้อยู่กับผู้ปกครองจะมีภาวะสุขภาพจิตที่ดีกว่าคนทั่วไปมากท่ีสุด ทั้งนี้
อาจเป็นผลมาจากเรื่องของสัมพันธภาพภายในครอบครัว สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
กรกช อัตตวิริยะนุภาพ ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการส่วนร่วมในกิจกรรมนิสิต
นักศึกษา กับ การพัฒนาตนเองของนิสิตนักศึกษาในกรุงเทพมหานคร ซึ่งพบว่า นิสิต
นักศึกษาท่ีพักในหอพักมหาวิทยาลัยมีคะแนนการพัฒนาสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนสูงสุด ซึ่ง
นักศึกษาท่ีพักอยู่กับบิดามารดานั้นจะมีความเป็นอิสระน้อยกว่า และสามารถแก้ไข
ปัญหาส่วนตัวได้น้อยกว่า และทําให้ขาดการพัฒนาการไว้วางใจผู้อื่น การสร้าง
สัมพันธภาพที่ยั่งยืน รวมไปถึงการวางแผนชีวิตตนเอง31 นอกจากนี้จากการศึกษาสุรพงษ์ 
ชูเดชและวิภาวี เอี่ยมวรเมธ 60 พบว่าผู้ได้รับการเลี้ยงดูแบบควบคุมน้อยกว่า จะ
สุขภาพจิตทีดี่กว่า เช่นเดียวกันกับผลการวิจัยของผู้วิจัยที่พบว่า การไม่ได้พักอาศัยอยู่กับ
พ่อแม่ กลุ่มตัวอย่างจะมีค่าคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตเฉลี่ยสูงขึ้น อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ร้อยละ .05  

2.6  ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ความสัมพันธ์กับครอบครัวนั้น มีความสัมพันธ์กับ
สุขภาพจิต ซึ่งการมีความสัมพันธ์ในครอบครัวที่ไมดี่นั้น มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตที่
ต่ํา อย่างมีนัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ อภิชาต 
จํารัสฤทธิรงค์ และคณะ 63 ที่อ้างถึงข้อมูลเชิงประจักษ์จากการสํารวจภาวะทางสังคม
และวัฒนธรรม พ.ศ. 2551 ว่าการมีความสัมพันธ์ที่ดีภายในครอบครัวนั้นส่งผลต่อภาวะ
ทางสุขภาพจิต นอกจากนี้การศึกษาของกิติยา จํารัสเลิศสัมฤทธิ์35 ยังพบว่า บรรยากาศj
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ในครอบครัวและความสัมพันธ์ของนิสิตแพทย์กับสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับ
ความรู้สึกซึมเศร้าอย่างมีนัยสําคัญ เช่นเดียวกับการศึกษาของริเรืองรอง รัตนวิไลสกุล51 
ที่พบว่าปัญหาด้านความสัมพันธ์ภายในครอบครัวนั้น เป็นหนึ่งในปัญหาที่ส่งผลกระทบ
ต่อสภาพจิตใจของนักศึกษาที่มาขอรับคําปรึกษามากท่ีสุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของวันเพ็ญ หวังวิวัฒน์เจริญ53ที่พบว่าความสัมพันธ์กับบิดามารดาเป็นปัจจัยที่มีผลทําให้
ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ 

2.7 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ความสัมพันธ์กับเพ่ือน มีความสัมพันธ์กับ
สุขภาพจิต อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จตุพร 
อาญาเมืองและคณะ36 ที่พบว่าความสัมพันธ์กับเพ่ือนนั้นมีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต 
เช่นเดียวกับการศึกษาของวันเพ็ญ หวังวิวัฒน์เจริญ ที่พบว่า ความสัมพันธ์กับเพ่ือนนั้นมี
ผลกับค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดอย่างมีนัยสําคัญ ทั้งนี้การมีความสัมพันธ์ที่ไมด่ีกับ
เพ่ือน มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตที่ต่ํา อย่างมีนัยสําคัญ ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ วริศรา อัศวศิริโรจน์ 52 ที่พบว่าการได้อยู่ร่วมกับเพ่ือนนั้น 
ทําให้นิสิตนักศึกษามีความสุขมากและมากท่ีสุด เช่นเดียวกันกับสุรพงษ์ ชูเดชและวิภาวี 
เอ่ียมวรเมธ 60 ผู้ทําการศึกษาตัวแปรในการทํานายสุขภาพจิตและการปรับตัวของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี ซึ่งพบว่าตัวแปรในการทํานาย
สุขภาพจิตของนักศึกษานั้น คือความสัมพันธภาพกับเพื่อนและรุ่นพี่ นอกจากนี้องค์กร
สุขภาพจิตของอังกฤษ 20 ยังระบุว่า มีงานวิจัยมากมายที่พิสูจน์แล้วว่าการมีความสัมพันธ์
ที่ดีกับบุคคลอ่ืนๆในสังคมนั้น เป็นปัจจัยป้องกันของการมีสุขภาพกายและจิตที่ดี ดังนั้น
การมคีวามสุขหรือความสัมพันธ์ที่ได้อยู่กับเพ่ือนและรุ่นพี่ภายในมหาวิทยาลัยนั้น ซึ่งเป็น
สิ่งแวดล้อมใกล้ของกลุ่มตัวอย่าง  ทั้งนี้จากการศึกษาของอภิชัย มงคลและคณะ61 พบว่า 
ในบริบทของสังคมไทยนั้น ความสุขและสุขภาพจิตนั้นเป็นเรื่องเดียวกัน ดังนั้น
ความสัมพันธ์กับเพื่อนที่ดี จึงส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตทีดีขึ้นของกลุ่มตัวอย่าง 

2.8 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า จํานวนเพื่อนสนิทหรือกลุ่มเพ่ือนนั้น มีความสัมพันธ์
กับสุขภาพจิต โดยที่นิสิตที่มีจํานวนมีเพ่ือนสนิทจํานวนมากหรือไม่มี มีสุขภาพจิตที่ดีกว่า
หรือเท่ากับคนทั่วไป ร้อยละ 75.3 และ 86.1 ซึ่งทั้งนี้อาจเนื่องมาจากลักษณะทางปัจเจก
ของบุคคลในเรื่องของการต้องการมีปฏิสัมพันธ์ บุคคลที่ต้องการมีเพ่ือนมากและมีเพ่ือน
มาก ก็จะรู้สึกว่าเป็นที่ยอมรับภายในกลุ่มเพ่ือน ในขณะที่บุคคลที่ต้องการการสันโดษ 
การไม่มีเพ่ือน ก็อาจนําไปสู่การนําเวลาไปใช้ในการทํากิจกรรมหรืองานอดิเรกอ่ืนที่
ต้องการได้มากกว่าและรู้สึกมีความสุขจากกิจกรรมที่ทํา ในทางกลับกัน กลุ่มตัวอย่างที่มี
เพ่ือนปริมาณปานกลางและน้อยนั้น อาจกลายเป็นการไม่ประสบความสําเร็จทั้งสองทาง 
ไม่ว่าจะเป็นการอยากมีเพ่ือนมากหรือการไม่อยากมีเพ่ือน ทั้งนี้ต้องทําการศึกษาต่อไป 

2.9 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า การทํากิจกรรมภายในมหาวิทยาลัยและคณะ มี
ความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต โดยที่ การไมท่ํากิจกรรมภายในมหาวิทยาลัยและคณะ มี
ความสัมพันธ์กับภาวะทางสุขภาพจิตที่ต่ํา อย่างมีนัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
เนื่องจากการทํากิจกรรมนั้น ทําให้นิสิตมีปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนและรุ่นพ่ี และหรือกิจกรรม
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ที่ต้องกําลังกายต่างๆนั้น ย่อมส่งผลกับภาวะทางสุขภาพจิต ดังที่กล่าวถึงในข้อ 2.7 
นอกจากนั้นกิจกรรมที่ต้องมีการออกกําลังกายหรือมีการออกแรงเล็กน้อย ก็ยังส่งผลกับ
ภาวะสุขภาพจิตอีกด้วย ซึ่งจากการศึกษาของ Reed J. &Bucks 15 พบว่าการออกแรง
หรือออกกําลังกายเป็นประจําสม่ําเสมอนั้น จะส่งผลให้มีอารมณ์ทางบวกมากข้ึนและยัง
เพ่ิมความกระตือรือร้นอีกด้วย ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ วริศรา อัศวศิริโรจน์ 52  
ที่พบว่าการได้เข้าร่วมกิจกรรมที่ดีนั้นส่งผลกับความสุขของนักศึกษามากถึงมากที่สุด 
นอกจากนี้ในการศึกษานักศึกษาคณะวิศวกรรมศาสตร์19 พบว่า การทํากิจกรรมนอก
หลักสูตรส่งผลลบในเรื่องของความยืดหยุ่นทางสุขภาพจิต ดังนั้นการทํากิจกรรมภายใน
มหาวิทยาลัยนั้น จึงเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลกับภาวะทางสุขภาพจิตของนิสิต แต่ทั้งนี้
จะต้องมีการศึกษาต่อในเชิงลึกว่า เพราะเหตุใดผู้ที่ทํากิจกรรมบางครั้ง บางคราวนั้น จึงมี
ภาวะสุขภาพจิตที่ดีกว่า ผู้ที่ทํากิจกรรมอย่างสม่ําเสมอ การทํากิจกรรมนอกหลักสูตร 
นอกจากนี้ผลการศึกษาของกรกช อัตตวิริยะนุภาพ 31 ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
ส่วนร่วมในกิจกรรมนิสิตนักศึกษา กับ การพัฒนาตนเองของนิสิตนักศึกษาใน
กรุงเทพมหานคร ซึ่งพบว่า การมีส่วนร่วมในกิจกรรมนิสิตนักศึกษา มีความสัมพันธ์กับ
การพัฒนาตนเองในด้านต่างๆของนิสิต เกือบทุกด้าน ได้แก่ ความสามารถ ความเป็นตัว
ของตัวเอง สัมพันธภาพ เอกลักษณ์ของตน เป้าหมายชีวิต และคุณธรรม (ยกเว้นด้านการ
จัดการกับอารมณ์) 

2.10 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ความพึงพอใจคณะที่กําลังศึกษามีความสัมพันธ์
กับสุขภาพจิต โดยที่ความไม่พึงพอใจในคณะที่กําลังศึกษา มีความสัมพันธ์กับภาวะทาง
สุขภาพจิตที่ต่ํา อย่างมีนัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ อรพินทร์ ชูชมและอัจฉรา สุขารมณ์ 64กล่าวว่า การอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดีจะช่วย
ให้สามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมและอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข ดังนั้นผู้ที่ไม่พึง
พอใจในคณะที่กําลังศึกษานั้น อาจต้องเรียนในสภาวะที่แวดล้อมบังคับ ดังนั้นภาวะ
สุขภาพจิตนั้น จึงต้องได้รับผลกระทบจากการโดนบังคับ หรือความรู้สึกที่ไม่พึงพอใจ ซึ่ง
การที่ต้องอยู่ภายใต้สภาพแวดล้อมท่ีไม่ตรงกับความต้องการนั้น ส่งผลกับภาวะ
สุขภาพจิต 

2.11 ผลการวิจัยพบว่า นิสิตที่ผู้ปกครองไมมี่โรคประจําตัว กลับมีสุขภาพจิตที่
ตํ่ากว่า นิสิตที่มีผู้ปกครองที่สุขภาพแข็งแรง ซึ่งค้านกับความน่าจะเป็นตามปกติ ที่
ผู้ปกครอง  โดยพบว่า นิสิตที่ผู้ปกครองมีโรคประจําตัว ส่วนใหญ่เป็นนิสิตที่มีภูมิลําเนา
อยู่ต่างจังหวัด อาศัยอยู่ที่หอพักของมหาวิทยาลัย และมีเวลาอยู่กับผู้ปกครองค่อนข้าง
น้อย จึงอาจอธิบายได้จาก การที่นิสิตปี 1 ที่กําลังอยู่ในวัยรุ่น ซึ่งต้องการความเป็น
ส่วนตัวค่อนข้างสูง ไม่ชอบถูกควบคุม การที่ผู้ปกครองมีโรคประจําตัว อาจทําให้ต้องมี
เวลาไปใส่ใจ หรือติดตามรักษากับโรคประจําตัวของตน ทําให้เวลาที่เข้ามาควบคุม
จัดการนิสิตน้อยลง ส่งผลให้นิสิตรู้สึกอิสระมากข้ึน ในการเป็นตัวของตัวเอง ซ่ึงอาจส่งผล
ต่อสุขภาพจิตที่ดีข้ึน 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 
1. ควรศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องทั้งหมดกับสุขภาพจิตของนิสิตในเชิงลึกหรือในเชิงคุณภาพ

ต่อไป และอาจขยายการศึกษานอกเหนือจากกลุ่มนิสิตระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 ใน
มหาวิทยาลัย ไปสู่กลุ่มประชากรอ่ืนๆ 

2. ผลการศึกษาครั้งนี้อาจสามารถนําข้อมูลไปใช้ในการประกอบการพิจารณาในเรื่องของ
การคัดกรอง การวางนโยบายและการวางแผนดําเนินงานต่างๆในด้านสุขภาพจิต ของ
มหาวิทยาลัยและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ผลการศึกษาครั้งนี้อาจสามารถนําไปใช้เป็นฐานข้อมูลในการศึกษาเรื่องต่างๆที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต
ในนิสิตนักศึกษาต่อไป
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                    คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

(Information sheet for research participant) 

หน้า 1/4 

 

ชื่อโครงการวิจัย สขุภาพจิตและปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง ของนิสิตระดบัปริญญาตรีชัน้ปีท่ี 1  

ผู้ท าวิจัย 

ชื่อ นายณฐัดนยั เอีย่มวฒันเสรี 

ที่อยู่ 16 ซอยเพชรเกษม 33/7  ถนนเพชรเกษม แขวงบางหว้า  เขตภาษีเจริญ กรุงเทพฯ 10160 

เบอร์โทรศัพท์ 085-120-3414 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิยทุกท่าน 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี  ้เนื่องจากท่านเป็นนิสิตระดับปริญญาตรีชัน้ปีที่  1 

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  ก่อนที่ทา่นจะตดัสนิใจเข้าร่วมในการศกึษาวิจยัดงักลา่ว  ขอให้ทา่นอา่นเอกสารฉบบั

นีอ้ยา่งถ่ีถ้วน  เพื่อให้ทา่นได้ทราบถึงเหตผุลและรายละเอียดของการศกึษาวิจยัในครัง้นี ้หากทา่นมีข้อสงสยัใด ๆ 

เพิ่มเติม  กรุณาซกัถามจากผู้ท าวิจยั ซึง่จะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ทา่นได้ 

 ทา่นสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจยันีจ้ากครอบครัวหรือเพื่อนได้ตามความเหมาะสม   

ทา่นมีเวลาอยา่งเพียงพอในการตดัสนิใจโดยอิสระ   ถ้าท่านตดัสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ ขอให้

ทา่นลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจยันี ้

เหตุผลความเป็นมา 

ในปัจจบุนันี ้ปัญหาสขุภาพจิต เป็นปัญหาที่มีความส าคญัและสง่ผลกระทบอยา่งมากภายในสงัคมไทยและ

สงัคมโลก ส าหรับสงัคมโลกนัน้ มีผู้ที่มีปัญหาสขุภาพจิตนัน้มีจ านวนหลายล้านคนทัว่โลก และในหลายประเทศ 

โดยเฉพาะในประเทศที่ยากจนหรือมีฐานะปานกลาง ในเร่ืองของการให้บริการทางด้านสขุภาพจิตนัน้ยงัถือว่า

น้อยมาก ดงันัน้ในการที่จะให้ความส าคญักบัสขุภาพจิตนัน้ จึงต้องท าเป็นกระบวนการและเร่ิมตัง้แต่ในวยัเด็ก 

และมีการสง่เสริมป้องกนัปัญหาทางสขุภาพจิตในวยัผู้ใหญ่และวยัสงูอายุ 
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จากสถานการณ์ความขัดแย้งทางความคิดของประชาชน จนเกิดเป็นวิกฤตทางการเมือง และนบัวัน

สถานการณ์อาจจะทวีความรุนแรงมากขึน้ ผู้ที่ติดตามขา่วสารบ้านเมือง หรือให้ความสนใจปัญหาทางการเมือง 

ติดตามสถานการณ์ที่เกิดขึน้อยา่งใกล้ชิดตลอดเวลา ยอ่มเกิดเป็นอารมณ์และความเครียดโดยไม่อาจหลีกเลี่ยง

ได้ ประกอบกบัปัญหาอทุกภยัที่แผข่ยายอย่างกว้างขวางในหลายๆจงัหวดั รวมไปถึงในกรุงเทพมหานครฯ ย่อม

สง่ผลตอ่สขุภาพจิตของประชาชนในสงัคมไทยในปัจจบุนัเป็นอยา่งมาก   
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เหตุผลความเป็นมา(ต่อ) 

ดงันัน้ การศึกษาสขุภาพจิตของนิสิตจุฬาลงกรณ์วิทยาลยันัน้ เพื่อเป็นการเฝ้าระวงัและติดตามคนที่อยู่ใน

กลุม่เสีย่ง นอกจากจะเป็นป้องกนัและสง่เสริมสขุภาพของนิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยัแล้ว ยงัเป็นแบบอย่าง

ในการส ารวจ ศกึษา ประชมคมภายในมหาวทิยาลยัอยา่งดีอีกด้วย อนัจะน าไปสูก่ารวางนโยบายสง่เสริมสขุภาพ

ของนิสติจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั มหาวิทยาลยั สงัคม และสถานการศึกษาอื่นๆต่อไป และเพื่อพฒันาสง่เสริม

คุณภาพของชีวิตของนิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยัที่จะออกไปรับใช้ประเทศชาติต่อไปในอนาคตอย่างมี

คณุภาพ 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

 1.เพื่อศกึษาสขุภาพจิตของนิสติปริญญาตรี ชัน้ปีที่ 1 จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

 2.เพื่อศกึษาปัจจยัที่เก่ียวข้องกบัสขุภาพจิตของนิสติปริญญาตรี ชัน้ปีที่ 1 จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

หากท่านมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าและยินยอมท่ีจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ีท่านจะได้รับ
แบบสอบถาม  ซ่ึงประกอบดว้ย  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและดชันีช้ีวดัสุขภาพจิตคนไทยฉบบัสมบูรณ์ โดยจะ
ใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 10 นาที 
 

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 เพื่อให้งานวิจยันีป้ระสบความส าเร็จ  ผู้ท าวิจยัใคร่ขอความร่วมมือจากท่าน  โดยจะขอให้ท่านปฏิบตัิ

ตามค าแนะน าของผู้ ท าวิจัย  รวมทัง้แจ้งผู้ วิจัย หากมีข้อค าถามใดที่ท่านสงสัยระหว่างที่ท่านเข้าร่วมใน

โครงการวิจยัให้ผู้วิจยัได้รับทราบ 
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ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 

 ทา่นอาจเสยีเวลา  หรือไมส่ะดวกในการเข้าร่วมโครงการวิจยั 

ประโยชน์ที่อาจได้รับ 

 ทา่นจะไมไ่ด้รับประโยชน์ใด ๆ จากการเข้าร่วมในการวิจยัครัง้นี ้ แต่ผลการศึกษาที่ได้จะเป็นประโยชน์

ในการใช้เป็นแนวทางในการสง่เสริมสขุภาพจิตในจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยัตอ่ไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 64 

                               

                    คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมใน

โครงการวิจัย 

(Information sheet for research 

participant) 

หน้า 3/4 

 

ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 

ขอให้ทา่นปฏิบตัิดงันี ้

- ขอให้ทา่นให้ข้อมลูของทา่นทัง้ในอดีต และปัจจบุนั  แก่ผู้ท าวิจยัด้วยความสตัย์จริง 
- ทา่นมีสิทธ์ิไม่ตอบในข้อท่ีไม่ต้องการตอบ อย่างไรก็ตามผู้วิจยัขอความร่วมมือจากท่านเพื่อให้ได้

ข้อมลูที่สมบรูณ์ 

- ขอให้ทา่นแจ้งให้ผู้ท าวิจยัทราบความผิดปกติที่เกิดขึน้ระหวา่งที่ทา่นร่วมในโครงการวิจยั 

- หากทา่นมีข้อสงสยัประการใด  สามารถซกัถามผู้วิจยัได้โดยตรง 

 

อันตรายที่อาจเกิดขึน้จากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย/ผู้สนับสนุน

การวิจัย 

 ในกรณีที่ทา่นได้รับอนัตรายใดๆ หรือต้องการข้อมลูเพิ่มเติมที่เก่ียวข้องกบัโครงการวิจยั ท่านสามารถ

ติดตอ่กบัผู้ท าวิจยัคือ นายณฐัดนยั เอี่ยมวฒันเสรี โทรศพัท์ 085-120-3414 ได้ตลอด 24 ชัว่โมง 

การเข้าร่วมและการสิน้สุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 การเข้าร่วมในโครงการวิจยัครัง้นีเ้ป็นไปโดยความสมคัรใจ  หากท่านไม่สมคัรใจจะเข้าร่วมการศึกษา

แล้ว  ท่านสามารถถอนตวัได้ตลอดเวลา  การขอถอนตวัออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อท่านแต่อย่ างใด 

ผู้ท าวิจยัอาจถอนทา่นออกจากการเข้าร่วมการวิจยั  เพื่อเหตผุลด้านความปลอดภยัของท่าน หรือในกรณีที่ท่าน

ไมส่ามารถปฏิบตัิตามค าแนะน าของผู้ท าวิจยั 
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การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

 ข้อมลูที่อาจน าไปสูก่ารเปิดเผยตวัท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีที่

ผลการวิจยัได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหสัประจ า

โครงการวิจยัของทา่น 

จากการลงนามยินยอมของท่าน ผู้ท าวิจยั สามารถเข้าไปตรวจสอบบนัทึกข้อมูลของท่านได้แม้จะ

สิน้สดุโครงการวิจยัแล้วก็ตาม หากทา่นต้องการยกเลกิการให้สทิธ์ิดงักลา่ว ทา่นสามารถแจ้งหรือเขียนบนัทึกขอ

ยกเลกิการให้ค ายินยอม โดยสง่ไปท่ี นายณฐัดนยั เอี่ยมวฒันเสรี ที่อยู ่16 ซอยเพชรเกษม 33/7  ถนนเพชรเกษม 

แขวงบางหว้า  เขตภาษีเจริญ กรุงเทพฯ 10160 หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลงัจากที่ท่านได้เข้าร่วม

โครงการวิจัยแล้ว ข้อมลูส่วนตวัของท่านจะไม่ถูกบนัทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอื่นๆของท่านอาจถูก

น ามาใช้เพื่อประเมินผลการวิจยั และท่านจะไม่สามารถกลบัเข้าร่วมโครงการนีไ้ด้อีก ทัง้นีเ้นื่องจากข้อมลูของ

ทา่นท่ีจ าเป็นส าหรับใช้เพื่อการวิจยัไมไ่ด้ถกูบนัทกึ 
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สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

ในฐานะท่ีทา่นเป็นผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั ทา่นจะมีสทิธ์ิดงัตอ่ไปนี ้

1. ทา่นจะได้รับทราบข้อมลูเก่ียวกบัลกัษณะและวตัถปุระสงค์ของการวิจยัครัง้นี ้

2. ทา่นจะได้รับการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวิธีการของการวิจยั  

3. ทา่นจะได้รับการอธิบายถึงความเสีย่งและความไมส่บายที่อาจได้รับจากการวิจยั 

4. ทา่นจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ทา่นอาจจะได้รับจากการวิจยั 

5. ทา่นจะมีโอกาสได้ซกัถามเก่ียวกบังานวิจยัหรือขัน้ตอนท่ีเก่ียวข้องกบังานวิจยั 

6. ทา่นจะได้รับทราบวา่การยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยันีท้า่นสามารถขอถอนตวัจากโครงการเมื่อไรก็
ได้ โดยผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดยไมไ่ด้รับผลกระทบใด ๆ ทัง้สิน้ 

7. ทา่นจะได้รับส าเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทัง้ลายเซ็นและวนัท่ี 

8. ท่านจะได้โอกาสในการตดัสินใจว่าจะเข้าร่วมโครงการวิจยัหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพล
บงัคบั ขม่ขู ่หรือหลอกลวง 

หากทา่นไมไ่ด้รับการชดเชยอนัควรตอ่การบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดขึน้โดยตรงจากการวิจยั 

หรือทา่นไมไ่ด้รับการปฏิบตัิตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมในการวิจยั  ท่าน

สามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

ตกึอานนัทมหิดล ชัน้ 3 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทมุวนั กรุงเทพฯ 10330   โทร 

0-2256-4455 ตอ่ 14, 15 ในเวลาราชการ 

 

ขอขอบคณุในการร่วมมือของทา่นมา ณ ท่ีนี ้
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เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

                                                                             

หน้า 1/2 

 

การวิจยัเร่ือง สขุภาพจิตและปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง ของนิสิตระดบัปริญญาตรีชัน้ปีท่ี 1  

   

วนัให้ค ายินยอม วนัท่ี..............เดือน........................................พ.ศ. ........................... 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว

....................................................................................................................................... 

ที่อยู.่.................................................................................................... .... 

ได้อา่นรายละเอียดจากเอกสารข้อมลูส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัวิจยัที่แนบมาฉบบัวนัท่ี

.....................................       

และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวจิยัโดยสมคัรใจ 

ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยัที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม  และ วนัที่

พร้อมด้วยเอกสารข้อมลูส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั ทัง้นีก้่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจยันีข้้าพเจ้า

ได้รับการอธิบายจากผู้วิจยัถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจยั วิธีการวิจยั อนัตรายหรือ

อาการที่อาจเกิดขึน้จากการวิจยั รวมทัง้ประโยชน์ที่จะเกิดขึน้จากการวิจยั และแนวทางรักษาโดยวิธีอื่นอย่าง

ละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซกัถามข้อสงสยัจนมีความเข้าใจอยา่งดีแล้ว โดยผู้วิจยัได้ตอบ

ค าถามตา่ง ๆ ด้วยความเต็มใจไมปิ่ดบงัซอ่นเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจยัเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตผุล และการ

บอกเลกิการเข้าร่วมการวิจยันี ้จะไมม่ีผลตอ่การรักษาโรคหรือสทิธิอื่น ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพงึได้รับตอ่ไป 

ผู้วิจยัรับรองว่าจะเก็บข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าเป็นความลบั และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการ

ยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านัน้ บคุคลอื่นในนามของบริษัทผู้สนบัสนนุการวิจยั คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจยัในคน อาจได้รับอนญุาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมลูของผู้ เข้าร่วมวิจยั ทัง้นีจ้ะต้องกระท าไปเพื่อ
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วตัถปุระสงค์เพื่อตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูเทา่นัน้ โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการศกึษานีข้้าพเจ้าได้ให้ค า

ยินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมลูประวตัิทางการแพทย์ของผู้ เข้าร่วมวิจยัได้ 

ผู้วิจยัรับรองวา่จะไมม่ีการเก็บข้อมลูใด ๆ ของผู้ เข้าร่วมวิจยั เพิ่มเติม หลงัจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการ

เข้าร่วมโครงการวิจยัและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตวัอยา่งที่ใช้ตรวจสอบทัง้หมดที่สามารถสืบค้นถึง

ตวัข้าพเจ้าได้ 

ข้าพเจ้าเข้าใจวา่ ข้าพเจ้ามีสทิธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าและสามารถยกเลิก

การให้สทิธิในการใช้ข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจยัรับทราบ 
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                    คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

                                                                              

หน้า 2/2 

 

ข้าพเจ้าได้ตระหนกัว่าข้อมลูในการวิจัยรวมถึงข้อมลูทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการเปิดเผยช่ือ  

จะผา่นกระบวนการตา่ง ๆ เช่น การเก็บข้อมลู การบนัทกึข้อมลูในแบบบนัทกึและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ

การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมลูเพื่อวตัถปุระสงค์ทางวิชาการ รวมทัง้การใช้ข้อมลูทางการแพทย์ในอนาคต

หรือการวิจยัทางด้านเภสชัภณัฑ์ เทา่นัน้ 

ข้าพเจ้าได้อา่นข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทกุประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจยัด้วยความ

เต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี ้

 

......................................................................................ลงนาม

ผู้ให้ความยินยอม 

(....................................................................................) ช่ือผู้

ยินยอมตวับรรจง 

วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

ข้าพเจ้าได้อธิบายถงึวตัถปุระสงค์ของการวจิยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการไมพ่งึประสงค์หรือ

ความเสีย่งที่อาจเกิดขึน้จากการวจิยั รวมทัง้ประโยชน์ที่จะเกิดขึน้จากการวจิยัอยา่งละเอียด ให้ผู้ เข้าร่วมใน

โครงการวิจยัตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอม

ด้วยความเต็มใจ 
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  ......................................................................................ลงนาม

ผู้ท าวิจยั 

(....................................................................................) ช่ือ

ผู้ท าวิจยั ตวับรรจง 

วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

......................................................................................ลงนาม

พยาน 

(....................................................................................) ช่ือพยาน 

ตวับรรจง 

วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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แบบสอบถามส าหรับการวจัิย 
 

ช่ือเร่ือง สุขภาพจิตและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ของนิสิตปริญญาตรี ชั้นปีท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
 
ค าแนะน า : 

กรุณาเตมิข้อความหรือเลอืกค าตอบโดยกาเคร่ืองหมาย   ∕    ในข้อทีต่รงกบัความเป็นจริงเกีย่วกบัท่าน  
(กรุณาตอบให้ครบทุกข้อ) 
 
1.เพศ   ชาย  หญิง 
 
2. อาย.ุ..................ปี 
 
3. ศาสนา  พทุธ  คริสต ์  อิสลาม  อ่ืนๆ โปรดระบุ
..................... 
 
4. คณะ 
 วศิวกรรมศาสตร์  อกัษรศาสตร์  วทิยาศาสตร์  
 แพทยศ์าสตร์  นิติศาสตร์  สถาปัตยกรรมศาสตร์  
 ครุศาสตร์  นิเทศศาสตร์  เศรษฐศาสตร์ 
 ศิลปกรรมศาสตร์  เภสชัศาสตร์  สตัวแพทยศาสตร์ 
 ทนัตแพทยศาสตร์  รัฐศาสตร์  พาณิชยศาสตร์และการบญัชี 
 จิตวทิยา   สหเวชศาสตร์  วทิยาศาสตร์การกีฬา 
 ส านกังานคณะกรรมการการศึกษาวจิยัทรัพยากรการเกษตร 
 
5. GPAX  …………    GPA…………        
 
6. ภูมิล าเนา................................... 
 
7. ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่? 
 ไม่มี    มี  โปรดระบุ......................................... 
 
8. ท่านไดรั้บค่าใชจ่้ายในการมาศึกษาและใชจ่้ายในชีวติประจ าวนั...............................บาท/เดือน 
 
9. ท่านคิดวา่ท่านไดรั้บค่าใชจ่้ายเพียงพอหรือไม่ 
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 เพียงพอ   ไม่เพียงพอ 
 

10. ปัจจุบนัน้ีท่านพกัอาศยัอยูท่ี่ใด 
 บา้น/หอพกัของตนเอง  หอพกัของมหาวทิยาลยั  

อ่ืนๆ(โปรดระบุ)..................................................... 
 
11. ท่านมีความพึงพอใจในสถานท่ีพกัอาศยัของท่านหรือไม่? 
 พึงพอใจ    

ไม่พึงพอใจ ในดา้น(โปรดระบุ)....................................................................... 
 
12. ปัจจุบนัน้ีท่านพกัอาศยัอยูก่บัใคร? 
 อยูค่นเดียว  อยูก่บัพอ่แม่  
                อยูก่บัพอ่หรือแม่คนใดคนหน่ึง 
 อยูก่บัผูป้กครองอ่ืนๆ  (เช่น ญาติ พ่ีนอ้ง) 
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ).............................................................................................. 
 
13. ความสมัพนัธ์ภายในครอบครัวของท่านเป็นอยา่งไร 
 ดีมาก  ไม่มีปัญหาใดๆกบัทุกคนภายในครอบครัว   
 ดี  มีปัญหาในเร่ืองเลก็ๆนอ้ยๆบา้ง เป็นคร้ังคราว กบั(โปรดระบุ).............................. 
  พอใช ้ มีปัญหากบับุคคลในครอบครัว คนใดคนหน่ึง โดยตลอด   
  โดยเฉพาะกบั(โปรดระบุ)....................................................................................... 
 ไม่ค่อยดี รู้สึกตนเองไม่มีความสุขภายในครอบครัวของตนเองสกัเท่าใดนกั 
  เพราะมกัมีปัญหากบั(โปรดระบุ)............................................................................. 
 อ่ืนๆ  (โปรดระบุ)............................................................................................................... 
 
14. ท่านมีโอกาสไดใ้ชเ้วลาร่วมกบัครอบครัวหรือคนในครอบครัวในการท ากิจกรรมภายในรอบ 1 
เดือน ท่ีผา่นมา ของท่านหรือไม่ มากเพียงใด? 
 มี ทุกวนั 
 มี ประมาณ 4-5 วนั ต่อสปัดาห์ 
 มี ประมาณ 1-3 วนั ต่อสปัดาห์ 
 มี ประมาณ 1-3 วนั ต่อเดือน 
 มี นอ้ยกวา่ 1-3 วนั ต่อเดือน 
 ไม่มี 
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15. บิดา/มารดาของท่าน มีปัญหาทางดา้นสุขภาพหรือไม่ 
 ไม่มี    มี     (โปรดระบุ)........................................................ 
 
16.  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวของท่าน ประมาณ.............................................บาท 
17. ท่านคิดรายไดข้องครอบครัวท่านเพียงพอหรือไม่ 
 เพียงพอ    ไม่เพียงพอ 
 
18. ท่านคิดวา่ความสมัพนัธ์ของท่านกบั เพือ่นๆ ในมหาวทิยาลยั เป็นอยา่งไร 
 ดีมาก     
 ดี   
  พอใช ้  
 ไม่ค่อยดี  
 อ่ืนๆ  (โปรดระบุ)............................................................................................................... 
 
19. ท่านคิดวา่ความสมัพนัธ์ของท่านกบั รุ่นพี ่ในมหาวทิยาลยั เป็นอยา่งไร 
 ดีมาก     
 ดี   
  พอใช ้  
 ไม่ค่อยดี  
 อ่ืนๆ  (โปรดระบุ)............................................................................................................... 
 
20. ท่านคิดวา่ความสมัพนัธ์ของท่านกบั รุ่นน้อง ในมหาวทิยาลยั เป็นอยา่งไร 
 ดีมาก     
 ดี   
  พอใช ้  
 ไม่ค่อยดี  
 อ่ืนๆ  (โปรดระบุ)............................................................................................................... 
 
21. ท่านมีเพ่ือนสนิท/กลุ่มเพ่ือนในมหาวทิยาลยั หรือไม่ 
                มี จ านวนมากหรือค่อนขา้งมาก  ไม่มี  
                มี  จ านวนปานกลาง 
                มี  จ านวนนอ้ย 
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22. ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมของมหาวทิยาลยั/คณะ หรือไม่? 
 เขา้ร่วมเป็นประจ าอยา่งสม ่าเสมอ  เขา้ร่วมบา้ง เป็นคร้ังคราว 
 ไม่ค่อยเขา้ร่วม    ไม่เคยเขา้ร่วมเลย 
 
23. ท่านมีความพึงพอใจในคณะท่ีท่านก าลงัศึกษาหรือไม่? 
 พึงพอใจ    

ไม่พึงพอใจ ในดา้น(โปรดระบุ)....................................................................................... 
 

24. ท่านมีความพึงพอใจในการจดัเรียนการสอนของคณะท่ีท่านก าลงัศึกษาหรือไม่? 
พึงพอใจ    
ไม่พึงพอใจ ในดา้น(โปรดระบุ)...................................................................................... 
 

25. ท่านมีความพึงพอใจในบุคลากรของคณะท่ีท่านก าลงัศึกษาหรือไม่? (เช่น อาจารย ์เจา้หนา้ท่ีรักษา
ความปลอดภยั ฯลฯ) 

พึงพอใจ    
ไม่พึงพอใจ ในดา้น(โปรดระบุ)...................................................................................... 
 

26. ท่านมีความพึงพอใจในดา้นอาคาร สถานท่ีของคณะท่ีท่านก าลงัศึกษาหรือไม่?  
พึงพอใจ    
ไม่พึงพอใจ ในดา้น(โปรดระบุ)...................................................................................... 
 

 
 

 
************************************************************** 



 75 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

ชื่อ                                  นายณัฐดนัย เอ่ียมวัฒนเสรี  

วัน เดือน ปีเกิด                    16 มิถุนายน พ.ศ.2529    

จังหวัด                             กรุงเทพฯ   

อายุ                                 27 ปี  

พ.ศ. 2552                     สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี คณะครุศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย สาขาวิชามัธยมศึกษามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  

ปัจจุบัน            กําลั งศึกษาต่อในระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขา
สุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 
2553 จนถึงปัจจุบัน 
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