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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาป�จจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต ของนักศึกษาคณะครุศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย โดยใช้แบบสอบถาม แบ่งออกเป�น 3 ส่วนคือ ส่วนท่ี 1 

ข้อมูลท่ัวไป ส่วนท่ี 2 ป�จจัยทางจิตสังคม และส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์ดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับส้ัน Thai 

Mental Health Indicator – 15 (TMHI-15)  ประชากร คือ นักศึกษาคณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

ร้อยเอ็ด จำนวนท้ังส้ิน 3,497 คน ตัวอย่างในการศึกษา คือ นักศึกษาคณะครุศาสตร์ จำนวน 400 คน กำหนด

ขนาดของตัวอย่างโดยใช้ตารางเครซี่และมอร์แกน ได้ตัวอย่างโดยการสุ่มแบบแบ่งชั ้น โดยกำหนดจำนวน

ตัวอย่างออกเป�นชั้นป� สุ่มนักศึกษา ชั้นป�ที่ 1–4 ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย การวิเคราะห์ข้อมูลโดย วิเคราะห์

ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลป�จจัยด้านจิตสังคมของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี และค่าร้อยละ 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของป�จจัยที่เกี ่ยวข้องกับสุขภาพจิต ด้วยสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์         

ไคสแควร์ ค่าเสี ่ยง และช่วงความเชื ่อมั ่นที ่ร้อยละ 95 การวิเคราะห์ป�จจัยทำนายสุขภาพจิต โดยใช้ว ิธี           

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณด้วยแบบจำลองโลจิสติค (Multiple Logistic Regression)  

ผลการวิจัยพบว่า ข้อมูลท่ัวไป ส่วนใหญ่เป�นเพศหญิง สถานภาพทางครอบครัวบิดามารดาอยู่ร่วมกัน 

ไม่มีโรคประจำตัว ไม่เคยมีประวัติการรักษาด้านจิตเวช ไม่มีประวัติการรักษาด้านจิตเวชของบุคคลในครอบครัว 

ป�จจัยด้านจิตสังคม พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด โดยส่วนใหญ่เป�นป�ญหา

การเงิน (ร้อยละ 92.00) มีการจัดการกับป�ญหา คือ ปรึกษาเพื่อน (ร้อยละ 93.00) และมีส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ คือ 

ครอบครัว (ร้อยละ 93.75)  
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ป�จจัยทำนายตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต พบว่า การปรึกษาคู่รัก มีความเสี่ยงต่อสุขภาพจิตต่ำ

กว่าคนท่ัวไป มากท่ีสุด รองลงมาคือ การปรึกษาเพื่อน ส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจท่ีเป�นเพื่อน การปรึกษา ครู/อาจารย์ 

ป�ญหาสูญเสียบิดามารดา ป�ญหาสุขภาพ การปรึกษาบิดามารดา ส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจท่ีเป�นครอบครัว และป�ญหา

การเงิน มีค่า Odd ratio เท่ากับ 12.61, 3.54, 2.17, 0.33, 0.20, 0.11, 0.16, 0.05 และ 0.02 ตามลำดับ 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05  โดยตัวแปรอิสระทั้งหมด สามารถทำนายโอกาสที่เกิดความเสี่ยงต่อ

สุขภาพจิตต่ำกว่าคนท่ัวไป ร้อยละ 20.2 (R2 ของ Cox & Snell) และร้อยละ 32.2 (R2 ของ Nagelkerke) และ

แบบจำลองนี้สามารถทำนายจำนวนผู้ท่ีมีสุขภาพจิตต่ำกว่าคนท่ัวไป ได้ถูกต้องได้ถึงร้อยละ 84.5   
 

คำสำคัญ : สุขภาพจิต นักศึกษาครุศาสตร์ 

 

Abstract 

The objective of this research was to investigate mental health-related factors of 

students in the Faculty of Education, Roi Et Rajabhat University. The research instrument was 

a questionnaire, having 3 parts: Part 1: General Information, Part 2: Psychosocial Factors and 

Part 3: Thai Mental Health Indicator - 15 (TMHI-15). The population of this study was the 3,497 

students in the Faculty of Education, Roi Et Rajabhat University.  The sample, determined 

according to the Krejcie & Morgan table, consisted of 400 students, obtained through stratified 

random sampling. The sample was classified into year classes, 1 to 4. Then the students in 

each year class were selected, using simple random sampling. The data analysis of the 

demographic data and psychosocial factors of the sample employed descriptive statistics: 

frequency and percentage. The relationships between mental health-related factors were 

analyzed by using inferential statistics: Chi-square, error and confidence interval of 95 percent. 

The analysis of predictive factors of mental health was conducted by using the multiple 

logistic regression model.                                                                                             

The results revealed the demographic data as follows: most of the students were 

females, parents living together, having no underlying diseases, no medical history of 

psychiatric treatment, no family history of psychiatric treatment. In terms of psychosocial 

factors, it was found that all in the sample had stress-induced events. Most of them were 

financial problems (92.00%). They dealt with the problems by consulting friends (93.00%) and 

the spiritual anchor was the family (93.75%).  

Regarding the predictive factors of mental health, those with couple counseling had 

lower risk of mental health than people in general, the lowest. This aspect had the highest 

influence, followed by friend counseling, friend as spiritual anchor, teacher/lecturer 
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counselling, parent loss problem, health problems, parent counseling, family as spiritual 

anchor and financial problems, with odd ratios of 12.61, 3.54, 2.17, 0.33, 0.20, 0.11, 0.16, 0.05 

and 0.02 respectively, with a statistical significance at the .05 level. All independent variables 

could predict possible risk of mental health lower than people in general, at 20.2% (R2 of Cox 

& Snell) and 32.2% (R2 of Nagelkerke). And this model could predict the number of people 

with mental health lower than people in general, with accuracy up to 84.5 %.  
 

Keywords: mental health, student in the Faculty of Education 

 

บทนำ 

ป�จจุบันมนุษย์เราทุกคนอยู่ภายใต้สภาวะแวดล้อมท่ีมีแนวโน้มทำให้เกิดความเครียดตลอดเวลา ป�ญหา

ความเครียดเป�นป�ญหาสำคัญท่ีมีผลต่อสุขภาพจิตและมีผลต่อสุขภาพของประชากรท่ัวโลก การเจ็บป่วยทางจิต 

เป�นภาระที่มีต่อโลก (global burden of disease) ภายในป� ค.ศ. 2030 มีการคาดการณ์ว่าทั่วโลกจะเสีย

ค่าใช้จ่ายจากวิกฤตโรคซึมเศร้า เป�นจำนวนกว่า 16 ล้านล้านเหรียญสหรัฐฯ ซึ่งป�ญหาสุขภาพจิตจะส่งผลเสีย

ต่อทุกบุคคล โดยเฉพาะผลเสียต่อการเรียนรู้ของเด็กและวัยรุ่น ยิ่งไปกว่านั้นป�ญหาสุขภาพจิตตลอดชีวิตเริ่มมี

อาการครั้งแรกเมื่ออายุ 18 -24  ป� มากถึง 75% และอาจทำให้เด็กและเยาวชนจะได้รับสิ่งท่ีเป�นความทุกข์

ทรมานตลอดชีวิต (World Bank Group and World Health Organization, 2016) ส่วนประเทศไทยในช่วง 

3-4 ป� ถึงป�จจุบัน อยู่ในภาวะวิกฤตเศรษฐกิจท่ีทำให้ประชากรตกอยู่ในสภาวะท่ีเกิดป�ญหาด้านสุขภาพจิตมากข้ึน 

จากการสำรวจป�ญหาสุขภาพจิตในป� 2556 พบว่า คนไทยที่มีอายุตั ้งแต่ 18 ป�ขึ ้นไป มีป�ญหาสุขภาพจิต

ประมาณ 7 ล้านคน กลุ่มโรคซึมเศร้าเป�นกลุ่มโรคท่ีพบมากท่ีสุด นับว่าเป�นป�ญหาท่ีต้องให้ความสำคัญและต้อง

เร่งแก้ไขเนื่องจากวัยรุ่นเป�นทรัพยากรท่ีมีค่าในการพัฒนาประเทศในอนาคต ซึ่งมีแนวโน้มการฆ่าตัวตายเพิ่มข้ึน 

โดยมีข้อมูลพบว่า ในป� 2560 กลุ่มเยาวชนอายุ 20-24 ป� มีอัตราการฆ่าตัวตายที่ 4.94 ต่อประชากรแสนคน 

ในป� 2561 เพิ ่มขึ ้นเป�น 5.33 ต่อประชากรแสนคน (กรมสุขภาพจิต, ออนไลน์) รายงานประจำป�จาก               

กรมสุขภาพจิต ป� 2561 พบว่า อ ันดับป�ญหาที ่คนโทรเข้าสายด่วนสุขภาพจิต 1323 มากที ่ส ุด คือ                  

มีความเครียดหรือวิตกกังวล คิดเป�นร้อยละ 35.33 มีป�ญหาทางจิตเวช คิดเป�นร้อยละ 31.18 มีป�ญหาความรัก 

คิดเป�น ร้อยละ 10.77 และรายงานประจำป�กรมสุขภาพจิต ป� 2562 พบว่า จำนวนผู้ป่วยในจิตเวชและจำนวน

ผู้ป่วยนอกจิตเวช ที่มารับบริการของหน่วยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต ในป�งบประมาณ 2562 มีจำนวน

เพิ่มขึ้นจากป�งบประมาณ 2561 (กรมสุขภาพจิต, 2562) ซึ่งภาวะความความเครียดที่จะส่งผลให้ร่างกายและ

จิตใจมีความไม่ปกติ สะท้อนส่งไปถึงประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน ความเครียดของแต่ละอาชีพมีความ

แตกต่างกัน โดยความเครียดจะเป�นปฏิกิร ิยาของร่างกายที ่บุคคลแสดงต่อสิ ่งที ่มาคุกคามทำให ้เกิด              

การเปล่ียนแปลงภายในร่างกายทำให้ร่างกายต้องปรับตัวเพื่อต่อต้านการคุกคามนั้น ความเครียดเกิดข้ึนได้กับ     

คนทุกเพศทุกวัย โดยเฉพาะในวัยรุ ่นซึ่งเป�นช่วงวัยที่มีความเสี ่ยงต่อการเกิดป�ญหาด้านสุขภาพจิตที่ต้อง      

ปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วท้ังด้านร่างกาย อารมณ์ และสังคม (Horwitz et al, 2011)  
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คณะครุศาสตร์ ได้ผลิตนักศึกษาครูท่ีมีการจัดการเรียนการสอนทั ้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ           

เตรียมนักศึกษาครูให้เป�นครูผู้มีความสามารถทั้งในด้านวิชาการและปฏิบัติตามลักษณะของวิชาชีพครู ได้แก่  

1) ด้านการสอน มีหน้าท่ีรับผิดชอบใฝ่หาจัดเตรียมการสอนให้ถูกต้องตามหลักวิชาการและรู้เท่าทันโลกป�จจุบัน 

สร้างบรรยากาศให้น่าเรียน 2) ด้านจริยธรรม มีความรับผิดชอบอบรมสั่งสอนและเป�นแบบอย่างที่ดี ปลูกฝ�ง

คุณธรรมจริยธรรมให้กับผู้เรียน 3) ด้านวิชาการ รับผิดชอบต่อวิชาการทั้งตนเองและผู้เรียน ให้รู ้เท่าทัน

เหตุการณ์ในโลกป�จจุบัน ทั้งด้านเทคโนโลยีด้วย 4) การสืบทอดวัฒนธรรม จากคนรุ่นหนึ่งไปสู่อีกรุ่นหนึ่ง            

ท่ีครูต้องมีบทบาทในการถ่ายทอดให้ผู้เรียนได้สืบทอดวัฒนธรรม จารีต ประเพณี ของท้องถ่ินและของชาติไทย 

5) การมีมนุษยสัมพันธ์ ที ่ต้องสร้างมนุษยสัมพันธ์กับบุคคลที่เกี ่ยวข้องทางการศึกษา ได้แก่ บุคคลสำคัญ             

ในชุมชน ผู้ปกครอง และด้านศาสนา อันพึงประโยชน์ต่อผู้เรียนและโรงเรียน 6) การประเมินผล ถือเป�นงาน

สำคัญเพราะการประเมินผล คือการรู้ความก้าวหน้าของผู้เรียน 7) การวิจัย มีหน้าที่และความรับผิดชอบโดย

การพยายามเรียนรู้จริงเพื่อการแก้ป�ญหาอย่างจริงจังของผู้เรียนที่จะส่งผลให้การเรียนการสอนได้ผลดีข้ึน       

8) การบริการ ครูมีบทบาทหน้าท่ีต่อผู้เรียน ผู้ปกครอง และบุคคลในชุมชนท่ีโรงเรียนต้ังอยู่ (ยนต์ ชุ่มจิต, 2553) 

ในป�จจุบันมีโครงการผลิตครูเพื ่อพัฒนาท้องถิ่น เพื ่อคัดเลือกนักศึกษาที่มีความรู้รอบด้าน และมีทักษะ

ภาษาอังกฤษเมื่อสำเร็จการศึกษาตามกรอบมาตรฐาน Common European Framework of Reference 

(CEFR) โดยให้ผู้ผ่านการคัดเลือกแสดงผลคะแนนของแบบทดสอบท่ีได้มาตรฐาน จะเห็นได้ว่านกัศึกษาครูต้อง

มีความรู้ความสามารถก้าวหน้าทันต่อสังคมโลก มีความรับผิดชอบสูงท้ังต่อตนเองและผู้อื่น 

จากท่ีสังคมไทยได้คาดหวังเกณฑ์มาตรฐานของครู เห็นได้จากข้อกำหนดหลักเกณฑ์และวิธ ีการ

ทดสอบและประเมินสมรรถนะทางวิชาชีพครู ตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการขอรับใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพครู เพื่อเป�นส่วนหนึ่งของกลไกและระบบการคัดกรองผู้ประกอบวิชาชีพครูให้ได้ผู้มีจิตวิญญาณ

ของความเป�นครู และมีความรู้ความสามารถตามมาตรฐานวิชาชีพครูท่ีคุรุสภากำหนด จากราชกิจจานุเบกษา  

ประกาศรายละเอียดของมาตรฐานความรู้และประสบการณ์วิชาชีพครูตามข้อบังคับคุรุสภา ว่าด้วยมาตรฐาน

วิชาชีพ (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2562 และหลักเกณฑ์และวิธีการทดสอบและประเมินสมรรถนะทางวิชาชีพครู พ.ศ.2563 

สรุปสาระสำคัญ คือ มาตรฐานวิชาชีพครู ประกอบด้วย 1) ความรู้และประสบการณ์วิชาชีพ 2) การปฏิบัติงาน

และการปฏิบัติตนตามมาตรฐานวิชาชีพครู (ราชกิจจานุเบกษา, 2563) ภาวะดังกล่าวอาจเป�นป�จจัยท่ีส่งผลให้

เกิดป�ญหาสุขภาพจิต และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า อาชีพครูเป�นอีกหนึ่งอาชีพที่เสี ่ยงต่อป�ญหา

สุขภาพจิต ภาวะความเครียดจากการทำงานที่จะส่งผลเสียทั้งกายและใจ พร้อมทั้งพฤติกรรมการทำงาน 

เนื่องจากสังคมมีความคาดหวังสูง เน้นเป�นแบบอย่างที่ดี มีความก้าวหน้าทางวิชาการ ด้านเทคโนโลยีต่าง ๆ    

อีกทั้งต้องประพฤติตนให้เหมาะสมกับธรรมชาติของวิชาชีพ (Suleyland and Cooper, 1991; Traver and 

Cooper, 1996) ความเครียดทำให้เกิดผลเสียในพัฒนาการด้านสติป�ญญา สุขภาพจิต อารมณ์ และด้านสังคม 

เกิดป�ญหาพฤติกรรมรุนแรง ทำให้ความเป�นครูที ่ดีลดลง เป�นครูที ่ไม่สมบูรณ์พร้อมในด้านจิตใจ ส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพในการทำงาน (Fergusson and Woodward, 2002) ตัวอย่างสถานการณ์จริงในสังคมจะมีข่าว

ให้เห็นชัดเจนอยู่เสมอท่ีครูผู้สอนลงโทษเด็กอย่างรุนแรง และครูคนนั้นก็ไม่มีใบประกอบวิชาชีพครูด้วย ดังเช่น 
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ครูพี่เล้ียงทำร้ายเด็กนักเรียนอนุบาล 1 ณ โรงเรียนแห่งหนึ่งใน จ.นนทบุรี ท้ังผลักเด็ก จับหัวดึงผม ใช้ไม้กวาด

ตีเด็ก โขกหัวเด็ก มีครูคนอื่นอยู่ในเหตุการณ์นั้นไม่มีใครห้าม ครท่ีูทำยอมรับว่าลงมือจริง เพราะควบคุมอารมณ์

ไม่ได้ จึงยอมรับผิด อยากจะขอโทษผู้ปกครองจากใจจริง ที่ทำไปเพราะเครียดป�ญหาหลายอย่าง นอกจากนี้ 

พบว่า ครูคนนี้ไม่มีใบประกอบวิชาชีพครู จบเพียง ม.6 แต่มาเป�นครูพี่เล้ียง โดยทำงานมา 8 ป�แล้ว ทำให้สังคม

ส่วนใหญ่มองว่า โรงเรียนละเลยในการคัดกรองครู และละเลยเรื ่องใบประกอบวิชาชีพครูด้วย เหตุการณ์         

ที่เกิดขึ้นจึงทำให้สังคมได้ให้ความสนใจเป�นอย่างมากในเรื่องความเครียด และการไม่มีใบประกอบวิชาชพีครู 

(หนังสือพิมพ์ผู ้จัดการ, ออนไลน์) เมื ่อคณะกรรมการสืบข้อเท็จจริง กองจรรยาบรรณวิชาชีพและนิติการ        

ลงพื้นที่ตรวจสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพครู ของครูโรงเรียนแห่งนี้ พบมีครูของโรงเรียนทั้งหมด 411 คน 

แต่ทางโรงเรียนหาหลักฐานมาแสดงได้แค่เพียง 98 คน (กรุงเทพโทรทัศน์และวิทยุ, ออนไลน์) เมื่อวันที่ 16 

กุมภาพันธ์ 2563 ประเด็นตัวอย่างในกรณีที ่มีใบประกอบวิชาชีพครูแต่ก็ยังมีการทำผิดร้ายแรง อย่างเช่น      

นายณัฏฐพล ทีปสุวรรณ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ เป�ดเผยถึงกรณีครูสอนดนตรีของโรงเรียน            

แห่งหนึ่งในจังหวัดชุมพร ได้กระทำชำเรานักเรียนหญิงชั้น ม.1 ว่า จากเหตุการณ์นี้จึงได้สั่งการให้นายอำนาจ         

วิชยานุวัติ เลขาธิการคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ปลดครูคนดังกล่าว พร้อมยึดใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพครู เนื่องจากมีหลักฐานการกระทำความผิดชัดเจน รวมท้ังได้ส่ังการให้ฝ่ายกฎหมาย ทบทวนกฎระเบียบ

ต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องอย่างเข้มงวด เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์เช่นนี้ และป้องกันไม่ให้บุคคลท่ีกระทำความผิด 

กลับเข้ามาปฏิบัติงานในแวดวงการศึกษาอีก (หนังสือพิมพ์แนวหน้า, ออนไลน์) จากประเด็นดังกล่าว ผู้วิจัย                       

เป�นบุคลากรท่ีทำงานเกี่ยวกับด้านการศึกษา จึงตระหนักถึงความสำคัญของสุขภาพจิตและสนใจศึกษาป�จจัยท่ี

ส่งผลต่อสุขภาพจิตของนักศึกษาครู เพื่อศึกษาป�จจัยส่วนบุคคล ป�จจัยจิตสังคม รวมท้ังศึกษาป�จจัยท่ีเกี่ยวข้อง

สุขภาพจิตของนักศึกษาคณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด สามารถนำผลจากการวิจัยไปใช้ประโยชน์

ดำเนินการวางแผนและนโยบาย เพื่อป้องกันการเกิดความเครียดแก่นักศึกษาครู อันจะส่งผลให้การศึกษา          

มีประสิทธิภาพ ไม่กระทบกับผู้เรียนท่ีจะเติบโตเป�นกำลังของชาติต่อไป  

 

ความมุ่งหมายของการวิจัย 

เพื่อศึกษาป�จจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต ของนักศึกษาคณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด 

 

กรอบแนวคิด 

ผู้วิจัยได้ศึกษานิยามของสุขภาพจิต (mental health) สรุปได้ว่าสุขภาพจิต หมายถึง สภาพสุขภาวะ  

ท่ีบุคคลรับรู้ศักยภาพของตน สามารถรับมือกับความเครียดในชีวิตได้ และจากแนวคิดและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย ความเครียดของนักศึกษา ความเครียดของครู และความเครียดในวิชาชีพอื่น ดังนี้ Farmer et 

al (1984) ได้ระบุว่า ความเครียดของบุคคลมาจากสาเหตุหลัก คือ ตัวบุคคล การเงิน สัมพันธภาพ และอาชีพ 

และจากการทบทวนป�จจัยเสี ่ยงของความเครียดในครู ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระดับหนี้สิน 

https://www.sanook.com/horoscope/
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สัมพันธภาพคนในครอบครัว (Hadi et al, 2009; Hanif et al, 2011) ป�จจัยครอบครัว ป�จจัยส่วนบุคคล 

ประสบการณ์ส่วนบุคคล เหตุการณ์สำคัญในชีวิตที่ส่งผลให้เกิดความเครียด (ภูวสิทธิ์ ภูลวรรณ และคณะ, 

2560; สงวนลักษณ์ แซ่เง่า, 2558) และจากแนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984) แ ล ะ Selye (1978) 

ได้อธิบายว่า ความเครียดของแต่ละบุคคลเกิดจากความสัมพันธ์ของบุคคลกับส่ิงแวดล้อม ทำให้เกิดการตอบสนอง

หรือปฏิกิริยาของร่างกายและจิตใจ ทั้งสองสิ่งนี้สามารถประเมินความเครียดได้ครอบคลุม ทั้งการประเมิน

สถานการณ์ ส่ิงเร้าท่ีมีผลต่อความเครียดและปฏิกิริยาการตอบสนอง  

จากแนวคิดดังกล่าว ผู้วิจัยได้กำหนดป�จจัยท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิตของนักศึกษา ประกอบด้วย 2 ป�จจัย

คือ 1) ป�จจัยส่วนบุคคล จำนวน 5 ตัวแปร คือ เพศ สถานภาพทางครอบครัว โรคประจำตัว และจากประวัติ

การรักษาด้านจิตเวช และประวัติการรักษาด้านจิตเวชของบุคคลในครอบครัว 2) ป�จจัยด้านจิตสังคม จำนวน 3 

ตัวแปร คือ เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด การจัดการกับป�ญหา และสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ (ป�จจัยการรักษา

ด้านจิตเวช ประวัติการรักษาด้านจิตเวชของบุคคลในครอบครัว การจัดการกับป�ญหา และสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 

ผู้วิจัยได้เพิ่มเข้ามาในกรอบแนวคิดการวิจัยตามคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญ) และผู้วิจัยนำแบบสัมภาษณ์ดัชนี          

ชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น Thai Mental Health Indicator -15 (TMHI-15) ที่พัฒนาขึ้นโดย นายแพทย์

อภิชัย มงคล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และคณะ (กรมสุขภาพจิต, ออนไลน์) มาใช้ในกรอบแนวคิด

ในลักษณะการสรุปประเด็นต่าง ๆ จากข้อมูลที่ผู้วิจัยได้ศึกษาจากเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และปรับใช้            

ข้อคำถาม ดังภาพ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรในการวิจัย คือ นักศึกษาคณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด โดยประชากรท้ังหมด

จำนวน 3,497 คน กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางเครซี่และมอร์แกน (Krejcie and Morgan, 

1970) ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 346 คน ซึ่งเป�นตัวอย่างขั้นต่ำ ดังนั้นผู้วิจัยจึงกำหนดขนาดของตัวอย่างที่ใช้          

1. ป�จจัยข้อมูลท่ัวไป 

      1.1 เพศ 

      1.2 สถานภาพทางครอบครัว 

      1.3 โรคประจำตัว 

      1.4 ประวัติการรักษาด้านจิตเวช 

 

        2. ป�จจัยด้านจิตสังคม 

    2.1 เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด 

    2.2 การจัดการกับป�ญหา 

    2.3 ส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ 

 

สุขภาพจิต 
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ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เป�นนักศึกษาคณะครุศาสตร์ จำนวน 400 คน ซึ่งมีจำนวนเพียงพอและมากกว่า

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างข้ันต่ำ ได้ตัวอย่างด้วยวิธีการการสุ่มแบบแบ่งช้ัน โดยกำหนดจำนวนตัวอย่างออกเป�นช้ันป�    

สุ่มนักศึกษา ช้ันป�ท่ี 1–4 ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย และจากการสอบถามถึงความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม แบ่งออกเป�น 3 ส่วนคือ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ 

สถานภาพทางครอบครัว โรคประจำตัว ประวัติการรักษาด้านจิตเวช และประวัติการรักษาด้านจิตเวชของ

บุคคลในครอบครัว ส่วนท่ี 2 ป�จจัยทางจิตสังคม ได้แก่ เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด การจัดการกับป�ญหา 

และส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ และส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์ดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับส้ัน Thai Mental Health 

Indicator – 15 (TMHI-15) ประกอบด้วยข้อคำถาม 15 ข้อปรับใช้แบบประเมินสุขภาพจิตที่พัฒนาขึ ้นโดย 

นายแพทย์อภิชัย มงคล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และคณะ (กรมสุขภาพจิต, ออนไลน์) ตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา (content validity) โดยผู้เช่ียวชาญ 3 คน ประกอบด้วย พยาบาลจิตเวช จำนวน 2 คน 

และผู้เชี ่ยวชาญด้านการวัดและประเมินผล 1 คน ด้วยหาค่าดัชนีของความสอดคล้อง (Index of Item – 

Objective Congruence หรือ IOC)  มีค่าระหว่าง 0.70-0.82 จากนั้นนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) 

กับนักศึกษาระดับปริญญาตรี ชั้นป�ที่ 1-4 มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 100 คน 

พบว่า แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนมีค่าความเช่ือมั่น (reliability) ด้วยวิธี Cronbach’s Alpha มีค่าเท่ากับ 0.87 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาคณะครุศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ คำอธิบายลักษณะของแบบสอบถาม คือไม่ได้ระบุช่ือหรือ

รหัสของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลท่ีจะตอบไปจะไม่ถูกเป�ดเผยเป�นรายบุคคล จะไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบ จะทำการ

วิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวม พร้อมท้ังสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจ

เข้าร่วมการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยได้มอบหมายหน้าท่ีให้ผู้ช่วยนักวิจัยกำหนดวันและเวลาในการเก็บรวมรวบข้อมูล 

(ผู้ช่วยนักวิจัยเป�นผู้ที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องหรือมีส่วนได้ส่วนเสียกับกลุ่มตัวอย่างหรือ การวิจัยในครั้งนี)้ จากนั้น

ผู้ช่วยนักวิจัยแจกแบบสอบถาม ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง และเก็บรวบรวมแบบสอบถาม

หลังจากที่นักศึกษาได้ตอบแบบสอบถามเสร็จ ใช้เวลาทำแบบสอบถามประมาณ 15-20 นาที บางส่วน         

เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามออนไลน์ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยมีการจำกัดสิทธิ์ในการเข้าถึง ผู้วิจัยตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบับ ได้แบบสอบถามสมบูรณ์ท่ีสามารถนำมาวิเคราะห์ 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั ่วไปและข้อมูลป�จจัยด้านจิตสังคมของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติพรรณนา 

(descriptive statistic) ได้แก ่ค่าความถ่ี (frequency) และค่าร้อยละ (percentage) 

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของป�จจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต ด้วยสถิติเชิงอนุมาน (inferential 

statistics) ได้แก่ การวิเคราะห์ไคสแควร์ ค่าเส่ียงและช่วงความเชื ่อมั่นที่ร้อยละ 95 (Chi-square, Odds 
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ratio (OR) with 95% confidence interval การวิเคราะห์ป�จจัยทำนายสุขภาพจิต โดยใช้วิธีการวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณด้วยแบบจำลองโลจิสติค (multiple logistic regression)  

 

ผลการวิจัย  

ข้อมูลท่ัวไป พบว่า ข้อมูลท่ัวไปส่วนใหญ่เป�นเพศหญิง (ร้อยละ 55.00) สถานภาพทางครอบครัวบิดา

มารดาอยู่ร่วมกัน (ร้อยละ 73.75) ไม่มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 95.25) ไม่เคยมีประวัติการรักษาด้านจิตเวช 

(ร้อยละ 99.25) และไม่มีประวัติการรักษาด้านจิตเวชของบุคคลในครอบครัว (ร้อยละ 98.00)  

ป�จจัยด้านจิตสังคม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด (ร้อยละ 100.00) ได้แก่ 

ป�ญหาการเงิน (ร้อยละ 92.00) ป�ญหาความสัมพันธ์กับบุคคล (ร้อยละ 88.50) โดยส่วนใหญ่เป�นป�ญหาความ

ขัดแย้งกับคู่รัก (ร้อยละ 83.50) นอกจากนั้นพบว่า มีเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดอื่น ๆ ได้แก่ ป�ญหา     

การเรียน (ร้อยละ 86.00) ป�ญหาความว้าเหว่ของการขาดคู่รัก (ร้อยละ 40.25) ป�ญหาสุขภาพ (ร้อยละ 3.00)              

และป�ญหาสูญเสียบิดา มารดา (ร้อยละ 2.25) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการจัดการกับป�ญหา คือ ปรึกษาเพื่อน 

(ร้อยละ 93.00) รองลงมาคือ ปรึกษาคู่รัก (ร้อยละ 89.75) ปรึกษาบิดามารดา (ร้อยละ 80.25) ไม่ปรึกษาใคร 

(ร้อยละ 67.25) และครู (ร้อยละ 14.50) และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ คือ ครอบครัว (ร้อยละ 

93.75) เพื่อน (ร้อยละ 84.75) การเรียน (ร้อยละ 83.00) ครู/อาจารย์ (ร้อยละ 76.50) และศาสนา (ร้อยละ 41.75)  

ความสัมพันธ์ระหว่างป�จจัยส่วนบุคคล ป�จจัยด้านจิตสังคม และสุขภาพจิต  

เมื ่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างป�จจัยส่วนบุคคลกับสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ป�จจัย          

ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ สถานภาพทางครอบครัว โรคประตัว ประวัติการรักษาด้านจิตเวช และประวัติการรกัษา

ด้านจิตเวชของบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตาราง 1 
 

ตาราง 1 ความสัมพันธ์ระหว่างป�จจัยส่วนบุคคล และสุขภาพจิต  

 

ป�จจัยที่

ศึกษา 

สุขภาพจิต  

Crude 

Odds ratio(OR) 

 

(95% CI) p-value ต่ำกว่าคนทั่วไป เท่ากับและดีกวา่คนทั่วไป 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ 

ชาย 43 23.89 137 76.11 1.66 (1.01-2.73) 0.045 

หญิง 35 15.91 185 84.09 Reference   

สถานภาพทางครอบครัว 

อยู่ร่วมกัน 65 22.03 230 77.97 Reference  0.024 

แยกกันอยู่ 7 8.75 73 91.25 2.97 (1.31-6.75)  

หย่าร้าง 6 24.00 19 76.00 0.75 (0.29-1.95)  

โรคประตัว 

ไม่ม ี 61 16.01 320 83.99 Reference  0.000 

มี 17 89.47 2 10.53 0.02 (0.01-0.10)  
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ป�จจัยที่

ศึกษา 

สุขภาพจิต  

Crude 

Odds ratio(OR) 

 

(95% CI) p-value ต่ำกว่าคนทั่วไป เท่ากับและดีกวา่คนทั่วไป 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ประวัติการรักษาด้านจิตเวช 

ไม่เคย 76 19.17 321 80.86 Reference  0.038 

เคย 2 66.67 1 33.33 0.12 (0.01-1.32)  

ประวัติการรักษาด้านจิตเวชของบุคคลในครอบครัว 

ไม่เคย 74 18.88 318 81.12 Reference  0.028 

เคย 4 5.000 4 50.00 0.23 (0.06-0.95)  

เมื ่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างป�จจัยด้านจิตสังคมกับสุขภาพจิต พบว่า เหตุการณ์ที ่ก่อให้เกิด

ความเครียด ได้แก่ ป�ญหาการเงิน ป�ญหาสูญเสียบิดา มารดา ป�ญหาสุขภาพ ป�ญหาความขัดแย้งกับบุคคล         

ในครอบครัว ป�ญหาความขัดแย้งกับเพื่อน ป�ญหาความขัดแย้งกับคู่รัก ป�ญหาความว้าเหว่ของการขาดคู่รัก และ

ป�ญหาการเรียน มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนการจัดการกับป�ญหา 

คือ ปรึกษาเพื่อน ปรึกษาบิดามารดา ปรึกษาครู/อาจารย์ ปรึกษาคู่รัก และไม่ปรึกษาใคร มีความสัมพันธ์กับ

สุขภาพจิต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ คือ ครอบครัว เพื่อน การเรียน ศาสนา 

และครู/อาจารย์ มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตาราง 2 
 

ตาราง 2 ความสัมพันธ์ระหว่างป�จจัยด้านจิตสังคม และสุขภาพจิต  

 

ป�จจัยที่ศึกษา 

สุขภาพจิต 
Crude 

Odds ratio (OR) 
(95% CI) p-value ต่ำกว่าคนทั่วไป เท่ากับและดีกวา่คนทั่วไป 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เหตุการณ์ที่ก่อใหเ้กิดความเครียด  

ป�ญหาการเงิน        

ไม่ม ี 1 3.13 31 96.88 Reference  0.015 

มี 77 20.92 291 79.08 0.12 (0.02-0.91)  

ป�ญหาสญูเสียบิดา มารดา 

ไม่ม ี 73 18.67 318 81.33 Reference  0.006 

มี 5 55.56 5 44.44 0.18 (0.05-0.70)  

ป�ญหาสุขภาพ 

ไม่ม ี 72 18.56 316 81.44 Reference  0.007 

มี 6 50.00 6 50.00 0.23 (0.07-0.73)  

ป�ญหาความสัมพันธ์กับบุคคล (ภาพรวม) 

ไม่ม ี 14 30.43 32 69.57 Reference  0.047 

มี 64 18.08 290 81.92 1.98 (1.00-3.93)  

ป�ญหาความขัดแย้งกับบุคคลในครอบครัว 

ไม่ม ี 71 21.39 261 78.61 Reference  0.035 

มี 7 10.29 61 89.71 2.37 (1.04-5.41)  

ตาราง 1 (ต่อ) 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

 

ป�จจัยที่ศึกษา 

สุขภาพจิต 
Crude 

Odds ratio (OR) 
(95% CI) p-value ต่ำกว่าคนทั่วไป เท่ากับและดีกวา่คนทั่วไป 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ป�ญหาความขัดแย้งกับเพื่อน 

ไม่ม ี 14 12.28 100 87.72 Reference  0.021 

มี 64 22.38 222 77.62 0.48 (0.26-0.91)  

ป�ญหาความขัดแย้งกับคู่รัก 

ไม่ม ี 7 10.61 59 89.39 Reference  0.046 

มี 71 21.26 263 78.74 0.44 (0.19-1.00)  

ป�ญหาความวา้เหว่ของการขาดคู่รัก 

ไม่ม ี 38 15.90 201 84.10 Reference  0.027 

มี 40 24.84 121 75.16 0.57 (0.35-0.94)  

ป�ญหาการเรียน 

ไม่ม ี 5 8.93 51 91.07 Reference  0.031 

มี 73 21.22 271 (78.78) 0.36 (0.14-0.95)  

การจัดการกับป�ญหา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

ไม่ม ี 10 35.71 18 64.29 Reference  0.025 

มี 68 18.28 304 81.72 2.49 (1.10-5.62)  

ปรึกษาบิดามารดา 

ไม่ม ี 9 11.39 70 88.61 Reference  0.042 

มี 69 21.50 252 78.50 0.47 (0.22-0.99)  

ปรึกษาครู/อาจารย ์

ไม่ม ี 60 17.54 282 82.46 Reference  0.016 

มี 18 31.03 40 68.97 0.47 (0.25-0.88)  

ปรึกษาคู่รัก 

ไม่ม ี 14 34.15 27 65.85 Reference  0.012 

มี 64 17.83 295 82.17 2.39 (1.19-4.81)  

ไม่ปรึกษาใครเลย 

ไม่ม ี 36 27.48 95 72.52 Reference  0.005 

มี 42 15.61 227 84.39 2.05 (1.24-3.40)  

สิ่งยึดเหน่ียวจิตใจ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

ครอบครัว 

ไม่ม ี 1 4.00 24 96.00 Reference  0.043 

มี 77 20.53 298 79.47 0.16 (0.02-1.21)  

เพื่อน 

ไม่ม ี 18 29.51 43 70.49 Reference  0.032 

มี 60 17.70 279 82.30 1.95 (1.05-3.61)  
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ป�จจัยที่ศึกษา 

สุขภาพจิต 
Crude 

Odds ratio (OR) 
(95% CI) p-value ต่ำกว่าคนทั่วไป เท่ากับและดีกวา่คนทั่วไป 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การเรียน  

ไม่ม ี 21 30.88 47 69.12 Reference  0.009 

มี 57 17.17 275 82.83 2.16 (1.19-3.88)  

ศาสนา 

ไม่ม ี 37 15.88 196 84.12 Reference  0.031 

มี 41 24.55 126 75.45 0.58 (0.35-0.95)  

ครู/อาจารย ์

ไม่ม ี 26 27.66 68 72.34 Reference  0.022 

มี 52 16.99 254 83.01 1.87 (1.09-3.21)  

 

ป�จจัยทำนายตัวแปรท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพจิต 

ผู้วิจัยได้นำตัวแปรป�จจัยด้านจิตสังคม ซึ่งเป�นตัวแปรอิสระ จำนวน 3 ตัวแปร คือ ตัวแปรเหตุการณ์         

ที่ก่อให้เกิดความเครียด ได้แก่ ป�ญหาการเงิน ป�ญหาสูญเสียบิดามารดา ป�ญหาสุขภาพ ป�ญหาความขัดแย้ง          

กับบุคคลในครอบครัว ป�ญหาความขัดแย้งกับเพื่อน ป�ญหาความขัดแย้งกับคู่รัก ป�ญหาความว้าเหว่ของการ

ขาดคู่รัก ป�ญหาการเรียน ส่วนตัวแปรการจัดการกับป�ญหา ได้แก่ ปรึกษาเพื่อน ปรึกษาบิดามารดา ปรึกษาครู/

อาจารย์ ปรึกษาคู่รัก และไม่ปรึกษาใคร และตัวแปรสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ได้แก่ ครอบครัว เพื่อน การเรียน 

ศาสนา และครู/อาจารย์ ส่วนตัวแปรตามมี 2 ค่า คือ 0 กับ 1 ในแบบจำลองกำหนดให้ 1 คือ สุขภาพจิต         

ต่ำกว่าคนทั่วไป และ 0 คือ สุขภาพจิตเท่ากับและดีกว่าคนทั่วไป (เกณฑ์ที่กำหนดในแบบสัมภาษณ์ดัชนีชี้วัด

สุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น Thai Mental Health Indicator – 15 คือ 43 คะแนนหรือน้อยกว่า หมายถึง 

สุขภาพจิตต่ำกว ่าคนทั ่วไป) โดยใช้สมการ Logistic regression ด้วยว ิธี Backward likelihood ratio 

เนื่องจากวิธีที่นำตัวแปรทำนายทั้งหมดเข้าสมการ แล้วพิจารณาว่าจะนำตัวแปรทำนายตัวใดออกจากสมการ 

โดยพิจารณา นำออกทีละ 1 ตัว โดยพิจารณาจากเกณฑ์การนำตัวแปรทำนายออกจากสมการ คือ จะนำตัวแปร

ทำนายท่ีไม่มีผลต่อการทำนายโอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณ์ท่ีสนใจ ตัวแปรทำนายตัวแรกท่ีจะนำออกจากสมการ

จะเป�นตัวแปรท่ีไม่มีผลต่อการ ทำนายโอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณ์ท่ีสนใจน้อยท่ีสุด สำหรับเกณฑ์การนำตัวแปร

ทำนายออกจากสมการ จะพิจารณาจากอัตราส่วนความเป�นไปได้หรือจากการเปลี ่ยนแปลงของ -2LL             

(ยุทธ ไกยวรรณ์, 2555) 

จากการทดสอบความเหมาะสมของแบบจำลอง (goodness of fit) พบว่า ในการพิจารณาค่าความ

เป�นไปได้ (likelihood value) มีค่า -2Log likelihood เท่ากับ 304.462 และหากพิจารณาสถิติทดสอบ 

Hosmer and Lemeshow Test สำหรับตรวจสอบความเหมาะสมของแบบจำลองมีค่า Chi-square = 

12.977 p-value = 0.107 แสดงว่าสมการถดถอยโลจิสติคของแบบจำลองนี้มีความเหมาะสม เมื่อพิจารณา

สถิติทดสอบระดับความสัมพันธ์จากค่า R2 ของ Cox & Snell = 0.202 และ Nagelkerke = 0.322 กล่าวคือ 

ตาราง 2 (ต่อ) 
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ตัวแปรอิสระทั้งหมด สามารถทำนายโอกาสที่เกิดความเสี ่ยงต่อสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 20.2        

(R2 ของ Cox & Snell) และรอ้ยละ 32.2 (R2 ของ Nagelkerke) และการประเมินความแม่นยำของแบบจำลอง

จากค่าเปอร์เซ็นต์ของการพยากรณ์ถูก (Percentage correct) เท่ากับ 84.5 แสดงว่าแบบจำลองนี้สามารถ

ทำนายจำนวนผู้ท่ีมีสุขภาพจิตต่ำกว่าคนท่ัวไป ได้ถูกต้องได้ถึงร้อยละ 84.5  

เมื ่อนำตัวแปรป�จจัยด้านจิตสังคมทุกตัวแปรเข้าสู ่สมการ พบว่า ป�จจัยที่ถูกคัดเลือกเข้าสู ่สมการ                  

มีจำนวน 9 ตัวแปร ดังนี้ ตัวแปรเหตุการณ์ที ่ก่อให้เกิดความเครียด ได้แก่ ป�ญหาการเงิน มีความเสี ่ยงต่อ

สุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป เป�น 0.02 เท่า (ORadj= 0.02 : 95%CI = 0.00 – 0.20) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีไม่มีป�ญหาการเงิน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 ป�ญหาสูญเสียบิดา มารดา มีความเส่ียงต่อ

สุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป เป�น 0.20 เท่า (ORadj= 0.20 : 95%CI =0.04 – 0.95) เมื ่อเปรียบเทียบกับ          

กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มีป�ญหาสูญเสียบิดา มารดา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 ป�ญหาสุขภาพ มีความเส่ียง          

ต่อสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป เป�น 0.11 เท่า (ORadj= 0.11 : 95%CI =0.02 – 0.49) เมื ่อเปรียบเทียบกับ          

กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มีป�ญหาสุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ตัวแปรการจัดการกับป�ญหา ได้แก่ การปรึกษาเพื่อน มีความเสี ่ยงต่อสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป     

เป�น 3.54 เท่า (ORadj= 3.54 : 95%CI =1.14 – 10.95) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ได้ปรึกษาเพื่อน 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 การปรึกษา บิดามารดา มีความเสี่ยงต่อสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป     

เป�น 0.16 เท่า (ORadj= 0.16 : 95%CI =0.05 – 0.49) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้ปรึกษาบิดา

มารดา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 การปรึกษา ครู/อาจารย์ มีความเสี่ยงต่อสุขภาพจิตต่ำกว่า        

คนทั่วไป เป�น 0.33 เท่า (ORadj= 0.33 : 95%CI =0.13 – 0.82) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้

ปรึกษาคร/ูอาจารย ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 การปรึกษาคู่รัก มีความเสี่ยงต่อสุขภาพจิตต่ำกว่า

คนท่ัวไป เป�น 12.61 เท่า (ORadj= 12.61 : 95%CI =3.75 – 42.40) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ได้

ปรึกษาคู่รัก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05  

ตัวแปรส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ ได้แก่ ส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจท่ีเป�นครอบครัว มีความเส่ียงต่อสุขภาพจิตต่ำกว่า

คนท่ัวไป เป�น 0.05 เท่า (ORadj= 0.05 : 95%CI =0.00 – 0.49) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างท่ีส่ิงยึดเหนี่ยว

จิตใจท่ีไม่ใช่ครอบครัว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 และส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจท่ีเป�นเพื่อน มีความเส่ียง

ต่อสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป เป�น 2.17 เท่า (ORadj= 2.17 : 95%CI =1.00 – 4.71) เมื่อเปรียบเทียบกับ  

กลุ่มตัวอย่างท่ีส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจท่ีไม่ใช่เพื่อน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตาราง 3 
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ตาราง 3 ป�จจัยทำนายตัวแปรที ่ม ีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต โดยใช้สถิติ Logistic regression ด้วยวิธี  

Backward likelihood ratio 

ป�จจัยที่ศึกษา b S.E.(b) Adjusted OR (95%CI) p-value 

เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด     

ป�ญหาการเงิน -3.96 1.20 0.02 (0.00-0.20) 0.00 

ป�ญหาสูญเสียบิดา มารดา -1.60 0.79 0.20 (0.04-0.95) 0.04 

ป�ญหาสุขภาพ -2.22 0.76 0.11 (0.02-0.49) 0.00 

การจัดการกับป�ญหา     

ปรึกษาเพ่ือน 1.26 0.58 3.54 (1.14-10.95) 0.03 

ปรึกษาบิดามารดา -1.85 0.58 0.16 (0.05-0.49) 0.00 

ปรึกษาครู/อาจารย์ -1.11 0.46 0.33 (0.13-0.82) 0.02 

ปรึกษาคูร่ัก 2.53 0.62 12.61 (3.75-42.40) 0.00 

ป�จจัยที่ศึกษา b S.E.(b) Adjusted OR (95%CI) p-value 

สิ่งยึดเหน่ียวจิตใจ     

ครอบครัว -3.09 1.21 0.05 (0.00-0.49) 0.01 

เพ่ือน 0.77 0.40 2.17 (1.00-4.71) 0.05 

 

อภิปรายผล 

 จากผลการวิจัย พบว่า ป�จจัยด้านจิตสังคม 3 ตัวแปร คือ ตัวแปรเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครยีด 

ได้แก่ ป�ญหาการเงิน ป�ญหาสูญเสียบิดามารดา ป�ญหาสุขภาพ ตัวแปรการจัดการกับป�ญหา ได้แก่ ปรึกษา

เพื่อน ปรึกษาบิดามารดา ปรึกษาครู/อาจารย์ ปรึกษาคู่รัก และตัวแปรสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ได้แก่ ครอบครัว 

และเพื่อน เป�นป�จจัยท่ีทำนายสุขภาพจิต ดังนี้ 

 กลุ่มตัวอย่างมีเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด ได้แก่ ป�ญหาการเงิน สอดคล้องกับงานวิจัยของ                

รุ่งฤทัย บุญทด และคณะ (2559) พบว่า สาเหตุที่ก่อให้เกิดความเครียดระดับมากของนักศึกษา คือ ไม่มีเงิน

เพียงพอในการใช้จ่าย ทั ้งยังสอดคล้องกับ ภูวสิทธิ ์ ภูลวรรณ และคณะ (2560) พบว่า ป�ญหาการเงิน           

เป�นป�จจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดในอาชีพครู รายได้ท่ีไม่เพียงพอจะมีความเสี ่ยงต่อการเกิดความเครียด

มากกว่าครูที่มีรายได้เพียงพอ 1.57 เท่า ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่นักศึกษาต้องรับผิดชอบจัดการค่าใช้จ่าย          

ที่ทางบ้านส่งมาให้ด้วยตนเอง นักศึกษาบางส่วนมีการกู้ยืมเงินเรียน จึงต้องควบคุมตนเองในการใช้จ่ายเงิน          

ให้พอดีในแต่ละเดือนส่วนใหญ่ก็จะทำให้การเผชิญกับป�ญหามีประสิทธิภาพลดลง เมื่อมีป�ญหาที่ไม่สามารถ

แก้ไขได้และอยู่กับตัวเองนานๆ อาจก่อให้เกิดสภาวะความเครียดได้ สอดคล้องกับแนวคิดของ Farmer et al 

(1984) ได้ระบุว่า สาเหตุความเครียดมาจาก 4 สาเหตุหลัก คือ สาเหตุจากตัวบุคคล สาเหตุจากการเงิน สาเหตุ

จากสัมพันธภาพ และสาเหตุจากอาชีพ ซึ่งในแต่ละบุคคลก็จะมีสาเหตุของความเครียดท่ีแตกต่างกันไปไม่ว่าจะเป�น

ความเครียดจาก ป�ญหาจากการประกอบอาชีพ ซึ่งแต่ละอาชีพก็จะมีความเครียดท่ีแตกต่างกันออกไป ป�ญหา

การเมือง ป�ญหาสุขภาพ ป�ญหาหนี้สิน ป�ญหาครอบครัว การสูญเสียบุคคลอันเป�นท่ีรัก การสูญเสียบิดามารดา 
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สอดคล้องกับแนวคิดของศรินรัตน์ วัฒนธรนันท์ (2560) ได้อธิบายถึง การสูญเสียบุคคลอันเป�นที่รักที่มีความ

ผูกพันใกล้ชิดกันจากการเสียชีวิต เช่น การสูญเสียบิดา มารดา คู่สมรส บุตร หรือญาติสนิท ซึ่งการสูญเสีย

บุคคลอันเป�นที่รักถือว่าเป�นการสูญเสียที่สมบูรณ์และถาวร เมื่อบุคคลต้องเผชิญกับการสูญเสียจะมีปฏิกิริยา

ตอบสนองต่อการสูญเสียท่ีแตกต่างกัน บางคนสามารถเผชิญกับการสูญเสียปรับตัวจนสามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ 

แต่บางคนไม่สามารถเผชิญต่อการสูญเสียได้ซึ่งมีผลต่อสุขภาพจิต 

ด้านสุขภาพ เป�นป�จจัยมีความเส่ียงต่อสุขภาพจิตต่ำกว่าคนท่ัวไป สอดคล้องกับงานวิจัยของ ณรงค์กร 

ชัยวงศ์ (2561) ที่พบว่า นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ บุรีรัมย์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น มีสาเหตุด้านภาวะสุขภาพ 

การพักผ่อนไม่เพียงพอและรู้สึกอ่อนเพลียและเหนื่อยง่ายอยู่เสมอ เป�นสาเหตุความเครียด ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก 

การต้ังความมุ่งมั่นทางการศึกษาและเป้าหมายการทำงานไว้สูงเกินไป อุดมลักษณ์ เมฆาวณิชย์ (2556) พบว่า 

นักศึกษามีความมุ่งมั่นต้ังใจสูงท่ีจะเป�นครูท่ีดี จึงได้มุ่งเน้นทางการศึกษาในการพัฒนาตนเองให้เป�นผู้ท่ีมีความรู้

ท้ังในด้านวิชาการและมีคุณลักษณะของวิชาชีพ อีกท้ังการมอบหมายงานในแต่ละวิชาค่อนข้างเยอะ สอดคล้อง

กับผลการวิจัยของ อ้อยทิพย์ บัวจันทร และคณะ (2563) ท่ีพบว่า การได้รับมอบหมายงานท่ีเกี่ยวกับการเรียน

ท่ียากหรือมากเกินไปมีความสัมพันธ์กับความเครียดท่ีอยู่ในระดับสูงถึงรุนแรง และงานวิจัยของ สิริทรัพย์ สีหะวงษ์ 

และคณะ (2561) พบว่า งานที่ได้รับมอบหมายที่มากเกินไปมีความสัมพันธ์กับความเครียดของนักศึกษา 

สอดคล้องกับแนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984) ระบุว่า ในการประเมินตัดสินสถานการณ์ว่าเป�น

ความเครียดหรือไม่ และเป�นความเครียดชนิดใด รุนแรงมากน้อยแค่ไหนขึ้นอยู่กับ 2 ป�จจัยคือ ด้านตัวบุคคล 

(Person Factor) และด้านสถานการณ์เฉพาะหน้า (Situation Factors) โดยเฉพาะความเครียดจึงเพิ ่มข้ึน

ในช่วงใกล้สอบและก่อนประกาศผลการสอบ หากได้เกรดต่ำกว่าท่ีคาดหมายไว้อาจส่งผลเสียต่อร่างกายจิตใจ 

ส่งผลต่อป�ญหาสุขภาพ นำไปสู่การเกิดป�ญหาทางสุขภาพจิตได้   

ด้านปรึกษาเพื่อน และด้านปรึกษาครู/อาจารย์ มีความเส่ียงต่อสุขภาพจิตต่ำกว่าคนท่ัวไป สอดคล้องกับ

งานวิจัยของไพรัช วงศ์ศรีตระกูล (2554) พบว่า อาจารย์ได้มอบหมายงานมากให้นักศึกษาซึ่งในระดับอุดมศึกษา

นั้นแต่ละเทอมมีเนื้อหารายวิชาจะต้องเจาะลึกต้องหาความรู้เพิ่มเติม ประกอบกับมีนักศึกษาบางกลุ่มไม่ค่อย

ช่วยงานหรือมีความคิดเห็นท่ีแตกต่าง จึงอาจเป�นสาเหตุทำให้มีความเส่ียงต่อสุขภาพจิตได้  

ด้านปรึกษาบิดามารดา มีความเสี ่ยงต่อสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั ่วไป สอดคล้องกับแนวคิดของ 

Finkenauer et al, (2005); Doyle et al, (2003) ได้อธิบายว่า เมื่อบุคคลเริ ่มโตขึ้นจะพึ่งพาพ่อแม่น้อยลง 

อายุในช่วงวัยรุ่นนี ้เริ ่มมีอิสระทางด้านอารมณ์ (Emotional Autonomy) เป�นพฤติกรรมหนึ่งของการเป�น

ป�จเจกบุคคล (Individuation) เริ ่มอยากมีความเป�นอิสระ (Autonomy) ต้องการรักษาความเป�นส่วนตัว 

(Privacy) วัยรุ่นนั้นอาจใช้การปกป�ดข้อมูล (Concealment) เพื่อจํากัดขอบเขตความเป�นส่วนตัวและแสดง

ความเป�นอิสระจากบิดามารดา เกิดความขัดแย้ง ทำให้ความสัมพันธ์ใกล้ชิดลดลงตามไปด้วย  
ด้านปรึกษาคู่รัก มีความเสี ่ยงต่อสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั ่วไป สอดคล้องกับ Engel et al (2000)        

ท่ีกล่าวถึง การศึกษาเรื ่องคู ่รักจะช่วยให้เข้าใจและสามารถคาดคะเนพฤติกรรมในอนาคตได้ ซึ่งความรู้สึก        

ที่มาจากการใช้ประสบการณ์ร่วมกันในระยะนานๆ นั้น จะก่อเกิดความผูกพันและมากพอที่จะเป�นความรัก  

แต่ในทางกลับกันหากสองบุคคลมีแนวคิดหรือพื้นฐานทางวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน ก็อาจทำให้สัมพันธภาพ    
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เกิดความแตกแยกหรือยุติความสัมพันธ์ลง จากการท่ีนักศึกษามีอายุท่ีใกล้เคียงกันมาก ต้ังแต่ 18 ป� จนถึง 21 ป� 

สามารถจัดอยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนปลายท่ีมีความคาบเกี่ยวไปถึงช่วงผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งวัยรุ่นตอนปลาย (อายุ 18 -

21 ป�) อยู่ในช่วงเริ่มต้นของขั้นการสร้างความใกล้ชิดผูกพันและความรู้สึกโดดเดี่ยว (Intimacy VS Isolation) 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากนักศึกษาได้คาดหวังในการเริ่มต้นเข้าสู่การทำงานในอนาคต ส่งผลให้มีกระบวนการคิด

และค่านิยมในการดำเนินชีวิตแตกต่างกัน ถ้าไม่สามารถปรับตัวต่อเหตุการณ์ใหม่ๆ ท่ีเกิดข้ึนได้จะรู้สึกเกิดภาวะ

คุกคาม ไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ได้ อาจส่งผลให้มีความเส่ียงต่อสุขภาพจิตเพิ่มข้ึนได้  

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้  

 1.1 ผลการวิจัยสามารถนำไปใช้ประโยชน์ต่อผู้บริหาร ผู้สอน ผู้ให้คำปรึกษา และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

ในการดำเนินการวางแผนป้องกันการเกิดป�ญหาสุขภาพจิตในนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด 

 1.2 ควรมีการประเมินระดับความเครียดของนักศึกษาครูเป�นระยะๆ รวมท้ังดูแลให้ความช่วยเหลือ

และเป�ดโอกาสให้นักศึกษาได้ระบายความรู้สึกของตน ควรให้คำปรึกษาเป�นรายบุคคลหรือรายกลุ่มรวมถึง

สร้างความแข็งแกร่งให้นักศึกษาสามารถเผชิญและแก้ไขความเครียดโดยวิธีต่าง ๆ 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

    ควรศึกษาป�จจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดความเครียดและวิธีเผชิญกับความเครียดของนักศึกษาครู 
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