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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค ์เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิต ด้านภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และความเครียด และศึกษาสภาพและ
การปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี
วธีิการศึกษา เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาภาคตดัขวาง ในนักศกึษาระดบัปรญิญาตร ีของมหาวทิยาลยัแห่งหน่ึง
ในภาคใต้ของประเทศไทย ปีการศึกษา 2561 จ�านวน 400 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และความเครียด (DASS-21) และแบบประเมินสภาพและ
การปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว (FSFAS-25) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และค่าความเสี่ยงและช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ด้วย logistic regression
ผลการศึกษา กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 264 ราย (ร้อยละ 66.0) พบความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 
45.0 ภาวะวติกกงัวลร้อยละ 53.8 และความเครยีดร้อยละ 35.3 โดยพบกลุม่ตวัอย่างทีม่ภีาวะสขุภาพจิตในระดบั
รนุแรงมาก ได้แก่ ภาวะซมึเศร้า (ร้อยละ 3.5) ภาวะวิตกกงัวล (ร้อยละ 9.3) และ ภาวะเครยีด (ร้อยละ 1.6) ปัจจยั
ทีส่มัพนัธ์กับภาวะซมึเศร้า ได้แก่ ความไม่เพยีงพอของรายรบั (p=0.032) การสูบบหุรี ่(p=0.007) ปัญหาการเรยีน 
(p<0.001) ปัญหาความสมัพนัธ์กับเพือ่น (p<0.001) ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กับภาวะวติกกงัวล ได้แก่ การมโีรคประจ�าตวั 
(p=0.014) การสูบบุหรี่ (p=0.043) การดื่มสุรา (p=0.037) ปัญหาความสัมพันธ์กับเพื่อน (p<0.001) และปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับความเครียด ได้แก่ ความไม่เพียงพอของรายรับ (p=0.021), การสูบบุหรี่ (p=0.017) ปัญหาความ
สัมพันธ์กับเพื่อน (p<0.001) ในส่วนการประเมินสภาพและปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว 5 ด้าน พบว่าด้านการ
สนบัสนนุ ด้านสภาพอารมณ์ และด้านสมัพนัธภาพส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสงู ด้านระเบยีบวนิยัและด้านการสือ่สาร
ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง และพบว่าสภาพและปฏบิตัหิน้าทีข่องครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะสขุภาพ
จิตอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.001)
สรุป พบปัญหาทางสุขภาพจิตทุกด้านในนักศึกษาค่อนข้างสูง ซึ่งพบภาวะวิตกกังวลมากที่สุด โดยสัมพันธ์กับ
ปัจจัยหลายด้าน ดังนั้นควรมีการเฝ้าระวัง วางแผนป้องกัน จัดสรรบุคลากร เช่น นักจิตวิทยาเพื่อให้ค�าปรึกษา 
ให้ข้อมูลวิธีรับมือกับปัญหาสุขภาพจิต และมีแผนการประเมินติดตามนักศึกษาที่เป็นกลุ่มเสี่ยง 
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ABSTRACT

Objective : To determine mental health status in depression, anxiety and stress and to describe family 
state and family functioning among undergraduate students.
Methodology : A cross-sectional descriptive study was conducted on 400 undergraduate students at 
a university in the southern part of Thailand. The self-administered questionnaires consisted of 
socio-demographic data, depression anxiety and stress scale (DASS-21) and family state and family 
functioning scale (FSFAS-25). The data was the analyzed by descriptive statistics, Pearson 
product-moment correlation coefficient and Odds ratio (OR) with 95% confidence interval (95%CI) 
with logistic regression analysis.
Result : Of 264 participants (66.0%) were female. Among the undergraduates the prevalence of 
depression, anxiety and stress were 45.0%, 53.8 and 35.5% respectively. The extremely severe 
mental health problems among participants were found in depression (3.50%), anxiety (9.25%) and 
stress (1.8%). Factors associated with depression were insufficient income (p=0.032), smoking 
(p=0.007), learning problem (p<0.001), conflicts with peer group (p<0.001). Factors associated with 
anxiety were underlying disease (p=0.014), smoking (p=0.043), alcohol consumption (p=0.037) and 
conflicts with peer group (<0.001). Factors associated with stress were insufficient income (p=0.021), 
smoking (p=0.017) and conflicts with peer group (p<0.001). Family state and family functioning of 
subjects were assessed. Most of the support, emotional state and the relationships were found at high 
levels. Most of the discipline and communication were at medium levels. Family statues and family 
functioning were significantly correlated with mental health status (p<0.001)
Conclusion : Undergruduate students have a high level of anxiety being the most provalent in this 
study. The mental health problems relate to many factors, so there should be further surviellance and 
a plan for prevention such as preparing psycholgists for counsrling, providing information for 
increasin, awareness of these mental health problems and finally a plan for close monitoring of 
high-risk groups.

Keywords : mental health status, family function, depression, stress, anxiety
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บทน�า
สขุภาพจติ (mental health) หมายถงึ ภาวะจติใจ

ที่เป็นสุข สามารถปรับตัวแก้ปัญหา สร้างสรรค์ท�างาน

ได้1 โดยปัจจุบันนักศึกษาในระดับปริญญาตรีมีปัญหา

ทางสุขภาพจิตที่ส�าคัญคือ ภาวะซึมเศร้า ความเครียด

และความวิตกกังวล

ภาวะซึมเศร้า เป็นภาวะความผิดปกติทาง

อารมณ์ ส่งผลท�าให้บุคคล เกิดความรู้สึกเศร้า ซ่ึง

แตกต่างกันตามกลุ ่มตัวอย ่างในการศึกษา เช ่น 

พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในนิสิตมหาวิทยาลัย

นเรศวร ร้อยละ 24.0 โดยปัจจัยทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิ

ภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติได้แก่ เพศหญิง 

อายุต�่ากว่า 20 ปี การศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร์ 

ความสมัพนัธ์กบับดิามารดาไม่ด ีการไม่สามารถพดูคยุ

กับเพื่อนได้เมื่อมีปัญหา และการมีโรคประจ�าตัว2

ความวิตกกังวล คือภาวะท่ีรู้สึกไม่สุขสบายหรือ

หวาดหวั่น วิตก ตึงเครียด ที่รุนแรงมากเกินไปและ

ต่อเนื่องเกี่ยวกับสถานการณ์ในชีวิตประจ�าวัน3 ซ่ึงอาจ

ส่งผลต่อสุขภาพทางกาย นอกจากน้ียังส่งผลไปถึง

ประสิทธิภาพในการท�างาน4 โดยจะมีความเครียด

แตกต ่างกันตามป ัจจัยและกลุ ่มตัวอย ่าง  เช ่น 

ความเครียดของนิสิตแพทย์ชั้นปีท่ี 4-6 โรงพยาบาล

พุทธชินราช พบว่าส่วนใหญ่มีความเครียดอยู ่ใน

ระดบัสงู (ร้อยละ 36) โดยสาเหตขุองความเครยีดพบว่า

มาจากสาเหตุด้านการเรียนมากที่สุด5

นกัศกึษามหาวทิยาลยัโดยส่วนใหญ่จะอยูใ่นช่วง

วยัรุน่ตอนปลาย6 และย่างเข้าสูว่ยัผูใ้หญ่ตอนต้น ซ่ึงเป็น

ช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นมากมายในชีวิต ดังนั้น

จึงมีโอกาสเผชิญกับความเครียดจากการปรับตัวให้เข้า

กับการเปลี่ยนแปลงที่ เ กิด ข้ึนได ้สู ง  โดยเฉพาะ

ความเครียดจากการปรับตัวกับสภาพแวดล้อมใน

มหาวิทยาลัยซึ่งพบว่าเป็นปัจจัยส�าคัญที่ส่งผลต่อการ

เกิดปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษา7 ซึ่งผู ้ที่มีปัญหา

สขุภาพจิตนีจ้ะมกีารปรบัตวัทีไ่ม่ด ีไม่สามารถเผชญิกบั

ปัญหาและความจริง7 ท้ังน้ีปัญหาสุขภาพจิตของ

นกัศกึษามหาวทิยาลยัซึง่อยูใ่นช่วงวยัรุน่นีเ้ป็นปัญหาที่

พบได้บ่อย ไม่ว่าจะเป็นความเครียด ภาวะซึมเศร้า 

ความวติกกงัวล รวมไปถงึปัญหาจากการใช้สารเสพตดิ8 

และก่อให้เกิดผลกระทบในด้านต่างๆ ตามมาอีก

มากมาย โดยพบว่าผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตมีแนวโน้มท่ี

จะมีคุณภาพชีวิตต�่ากว่าประชากรโดยทั่วไป9-11

นอกจากนี้  สภาพและบทบาทหน ้าที่ ของ

ครอบครัวยังเป็นอีกหนึ่งปัจจัยส�าคัญที่ส่งผลต่อภาวะ

สขุภาพจติของวยัรุน่ โดยพบว่าครอบครวัท่ีปฏบิตัหิน้าที่

ได้อย่างสมบูรณ์ จะท�าให้ภาวะซมึเศร้า และความเครยีด

ในวยัรุน่ลดน้อยลง ตลอดจนมีสขุภาพจติทีดี่และจัดการ

กับปัญหาต่างๆ ในชีวิตได้อย่างราบรื่น 

อย่างไรกต็ามยงัมกีารศกึษาจ�านวนน้อยทีศ่กึษา

ภาวะสุขภาพจิต สภาพและการปฏิบัติหน้าท่ีของ

ครอบครัว ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์ต้องการศึกษา

ภาวะสุขภาพจิต โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า ความเครียด 

และความวิตกกังวล และสภาพและการปฏิบัติหน้าที่

ของครอบครัว ในนักศึกษาระดับปริญญาตรี ของ

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาคใต้ รวมทั้งป ัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัภาวะสขุภาพจติ เพือ่น�าผลการวจิยัไปใช้ให้

เป็นประโยชน์ต่อมหาวิทยาลัยในการวางแผนป้องกัน 

ช่วยเหลือ และวางแผนดูแลสุขภาพจิตในระหว่างเรียน

ของนักศึกษาต่อไป

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

ภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study)

ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง คอื นกัศกึษาระดบั

ปริญญาตรี ในมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง ในภาคใต้ ในปี

การศกึษา 2561 จ�านวน 400 ราย ทีม่คีณุสมบตัติรงตาม

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่เป็น

นักศึกษาชาวไทยที่ก�าลังศึกษาในระดับปริญญาตรี 

สมัครใจและยินดีให ้ความร ่ วมมือในการตอบ
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แบบสอบถาม และไม่ตรงตามเกณฑ์การคัดออก 
(exclusion criteria) คือ นักศึกษาอยู่ในระหว่างการ
ลาพักการศึกษาเน่ืองจากต้องโทษทางวินัยการศึกษา 
หรอือยูร่ะหว่างพกัรกัษาในโรงพยาบาล ซ่ึงการศกึษาใน
ครั้งนี้เป็นการวิจัยในมนุษย์ที่ได้ผ่านการรับรองจาก
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย ์  ม ห า วิ ท ย า ลั ย
สงขลานครินทร์ เลขที่ REC.62-035-9-1 

จ�านวนอาสาสมัครหรือขนาดตัวอย ่าง 
(sampling population) 

จากสูตร Finite population

Population (N): 15,844
Proportion (p): 0.5 
Error (d): 0.05
Alpha: 0.05
ผู้วิจัยค�านวณขนาดตัวอย่างโดยการแทนค่าใน

สูตรดังกล่าว เนื่องจากยังไม่มีข้อมูลความชุกของภาวะ
ซึมเศร้า วิตกกังวลและ ความเครียด ในนักศึกษา ผู้วิจัย
จึงก�าหนดค่า propotion (p) ไว้ที่ 0.5 เพื่อให้ได้ขนาด
ตัวอย่างที่มากที่สุด ค�านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ได้ 
375 คน เพื่อป้องกันการเก็บข้อมูลไม่สมบูรณ์ จึงเพิ่ม
ขนาดตัวอย่างร้อยละ 7 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดในการ
ศึกษานี้ 400 คน การสุ่มกลุ่มตัวอย่างใช้หลัก non-
probability sampling โดยวธิ ีconvenience sampling 
ตามสัดส่วนนักศึกษาแต่ละคณะทั้ง 17 คณะ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ประกอบด้วยข้อค�าถามทั้งสิ้น 32 ข้อ เช่น เพศ 

อายุ น�้าหนัก ส่วนสูง ศาสนา ช้ันปีที่ก�าลังศึกษา 

ภมูลิ�าเนา รายได้ส่วนตวั เกรดเฉลีย่รวม เกรดเฉลีย่ล่าสดุ

ในเทอมที่ผ่านมา ยาประจ�าที่ใช้ เป็นต้น 

ส่วนที่  2 แบบสัมภาษณ์ประเมินภาวะ

ซึมเศร้า วิตกกังวล และเครียด (DASS-21) 

เป็นแบบประเมินภาวะสุขภาพจิต depression 

anxiety stress scale (DASS-21) ฉบับภาษาไทย 

พัฒนาโดย สุกัลยา สว่างและคณะ12 ซ่ึง ณภัควรรต 

บัวทอง และ ณัทธร พิทยรัตน์เสถียร ได้ท�าการปรับปรุง

สรรพนามและข้อความในบางข้อ เพ่ือน�าไปใช้ในการ

วิจัยชุมชน และได้รับการอนุญาตในการด�าเนินการ

ปรบัปรงุข้อค�าถามจากผูพ้ฒันา เพือ่น�าไปใช้ในการวิจยั

ชุมชน รวมทั้ งได ้ รับการอนุญาตให ้สามารถน�า

แบบประเมินไปใช้ในการคัดกรองภาวะสุขภาพจิตของ

นกัศกึษา แบบประเมนิ DASS-21 ประกอบด้วยค�าถาม

จ�านวน 21 ข้อ ใช้ส�าหรับคัดกรอง ภาวะซึมเศร้า ภาวะ

วิตกกังวล และความเครียด มีค่าความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือ (Cronbach’s alpha coefficient) ด้านภาวะ

ซึมเศร้าเท่ากับ 0.82 ภาวะวิตกกังวลเท่ากับ 0.78 และ

ความเครยีด เท่ากบั 0.69 เกณฑ์การให้คะแนน ในแต่ละ

ข้อมีคะแนนระหว่าง 0-3 คะแนน โดยแบ่งเป็น

1) ด้านภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย ค�าถามข้อ 

3, 5, 10, 13, 16, 17, 21

2) ด้านภาวะวติกกงัวล ประกอบด้วย ค�าถามข้อ 

2, 4, 7, 9, 15, 19, 20

3) ด้านความเครียด ประกอบด้วยค�าถามข้อ 1, 

6, 8, 11, 12, 14, 18 

เกณฑ์ในการแปลผลในครั้งนี้ ใช้ตามเกณฑ์ค่า

คะแนนเดิมที่ผู้พัฒนาได้ก�าหนดไว้ (ดูตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 เกณฑ์การตัดสินค่าคะแนนจาก DA SS-21

ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล ความเครียด
ปกติ 0-4 0-3 0-7
ระดับเล็กน้อย 5-6 4-5 8-9
ระดับปานกลาง 7-10 6-7 10-12
ระดับรุนแรง 11-13 8-9 13-16
ระดับรุนแรงมาก 14+ 10+ 17+
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินสภาพและการปฏิบัติ

หน้าที่ของครอบครัว (FSFAS-25) 

Supphapitiphon และคณะ13 ได้พฒันาเครือ่งมอื 

จาก McMaster model of family functioning 

(MMFF)14, Chulalongkorn family inventory15 และ the 

Thai family functioning scale.16 มีจ�านวนข้อค�าถาม 

25 ข้อ สามารถจัดองค์ประกอบได้ 5 ด้าน ได้แก่ ด้าน

การสนับสนุน ด้านระเบียบวินัย ด้านการส่ือสารและ

แก้ปัญหา ด้านสภาพอารมณ์ และด้านสัมพันธภาพ 

มีค่าความเที่ยง (reliability) มีสัมประสิทธิ์แอลฟ่า 

(cronbach’s alpha) ในภาพรวม 0.87 ซึ่งอยู่ในระดับ

สงู และในรายด้านอยูร่ะหว่าง 0.70 ถึง 0.84 การแปลผล

ใช้วิธีการจัดกลุ่มเป็น ต�่า ปานกลาง และสูง โดยใช้

ค่าเกณฑ์ ค่าคะแนนสูงสุดที่เป็นไปได้ในแต่ละด้าน 

ลบด้วยค่าคะแนนสูงสุดที่เป็นไปได้ในแต่ละด้าน และ

หารด้วยจ�านวนอันตรภาคชั้น

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างแบบต่อเน่ือง 

แสดงเป็นค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือค่า

มัธยฐาน และพิวัยควอไทล์ ส�าหรับข้อมูลแบบไม่

ต่อเนื่องแสดงเป็น จ�านวน และร้อยละ

2.  การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างการปฏบิติั

หน้าที่ของครอบครัวและปัญหาสุขภาพจิตใช้ Pearson 

product-moment correlation

3.  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ที่สัมพันธ์กับระดับภาวะสุขภาพจิตใช้ สถิติ logistic 

regression 

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุม่ตวัอย่างจากการศกึษามจี�านวนทัง้หมด 400 

ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.0) มัธยฐาน

ของอายเุท่ากบั 20 ปี ดชันีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ในภาวะ

สมส่วน (ร้อยละ 51.0) และเป็นนักศึกษาชั้นปีท่ี 1 

(ร้อยละ 30.8) มีรายรับต่อเดือนเพียงพอ (ร้อยละ 85.0) 

มปีระวตัโิรคทางจติเวชร้อยละ 2 สบูบหุรี ่(ร้อยละ 15.0) 

ดื่มสุรา (ร้อยละ 29.5) ส่วนใหญ่นอนหลับไม่เพียงพอ 

(ร้อยละ 57.8) มีการออกก�าลังกาย (ร้อยละ 53.3) 

และเข้าร่วมกิจกรรมของคณะบ้าง (ร้อยละ 65.5) 

(ดูตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

รายละเอียด จ�านวนคน (ร้อยละ)
เพศ

 ชาย 136 (34.0)
 หญิง 264 (66.0)

อายุ Median (IQR) (ปี) 20 (3.0)
ดัชนีมวลกาย

 < 18.5 65 (16.3)
 18.5-22.9 204 (51.0)
 24.0-24.9 58 (14.5)
 ≥ 25.0 73 (18.3)

ชั้นปีที่
 1 123 (30.8)
 2 94 (23.5)
 3 81 (20.3)
 4 80 (20.0)
 5 20 (5.0)
 6 2 (0.5)

คณะ
 กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ 102 (25.5)
 กลุ่มไม่ใช่วิทยาศาสตร ์สุขภาพ 298 (74.5)

ภูมิล�าเนา
 จังหวัดสงขลา 180 (45.0)
 จังหวัดอื่นๆ 220 (55.0)

ศาสนา
 พุทธ 334 (83.5)
 คริสต์ 12 (3.0)
 อิสลาม 49 (12.3)
 อื่น ๆ 5 (1.3)

เกรดเฉลี่ยเทอมล่าสุด
 < 2.5 70 (17.5)
 2.5-3.2 147 (36.8)
 3.3-4.0 183 (45.8)



ภาวะสุขภาพจิต สภาพและการปฏิบตัหิน้าทีข่องครอบครัวในนกัศกึษาระดบัปริญญาตรี
ของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ภาคใต้ของประเทศไทย

รัตนาภรณ์ ชูทอง และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 64 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2562342

รายละเอียด จ�านวนคน (ร้อยละ)
รายรับต่อเดือน (บาท)

 < 5,000 124 (31.0)
 5,000-10,000 243 (60.8)
 10,001-15,000 23 (5.8)
 > 15,000 10 (2.5)

ความพียงพอของรายรับต่อ
เดือน

 เพียงพอ 340 (85.0)
 ไม่เพียงพอ 60 (15.0)

งานอดิเรก
 มี 393 (98.3)
 ไม่มี 7 (1.8)

โรคประจ�าตัว
 ไม่มี 282 (70.5)
 มี 18 (29.5)

ประวัติโรคทางจิตเวช
 ไม่มี 392 (98.0)
 มี 8 (2.0)

ประวัติการใช้สารเสพติด
 ไม่มี 396 (99.0)
 มี 4 (1.0)

สูบบุหรี่
 ไม่สูบ 366 (91.5)
 เคยสูบ 19 (4.8)
 สูบ 15 (3.8)

รายละเอียด จ�านวนคน (ร้อยละ)
ดื่มสุรา

 ไม่ดื่ม 242 (60.5)
 เคยดื่ม 40 (10.0)
 ดื่ม 118 (29.5)

การนอนหลับ
 เพียงพอ 169 (42.3)
 ไม่เพียงพอ 231 (57.8)
 ระยะเวลา Mean (SD) (ช่ัวโมง) 6.20 (1.3)

การออกก�าลังกาย
 ไม่ออกก�าลังกาย 187 (46.8)
 ออกก�าลังกาย 213 (53.3)

Median (IQR) (ชั่วโมง/วัน) 1.00 (1.0)

Median (IQR) (วัน/สัปดาห)์ 3.00 (1.0)
การอ่านหนังสือต่อวัน Median 
(IQR) (ชั่วโมง) 2.00 (2.0)

 < 1 154 (38.5)
 1-2 122 (30.5)
 > 2 124 (31.0)

การเข้าร่วมกิจกรรมของคณะ
 เข้าร่วมเป็นประจ�า 132 (33.0)
 เข้าร่วมบ้าง 262 (65.5)
 ไม่เข้าร่วมเลย 6 (1.5)

ตารางที่ 3 ความชุกของปัญหาสุขภาพจิตในระดับต่างๆ 

ระดับสุขภาพจิต ภาวะซึมเศร้า  

จ�านวน (ร้อยละ)

ภาวะวิตกกังวล 

จ�านวน (ร้อยละ)

ความเครียด  

จ�านวน (ร้อยละ)
1.ปกติ 220 (55.0) 185 (46.3) 259 (64.8)
2.เล็กน้อย 62 (15.5) 71 (17.8) 65 (16.3)

3.ปานกลาง 77 (19.3) 74 (18.5) 41 (10.3)

4.รุนแรง 27 (6.8) 33 (8.3) 28 (7.0)

5.รุนแรงมาก 14 (3.5) 37 (9.3) 7 (1.8)

จากการส�ารวจกลุ่มตัวอย่างเพื่อคัดกรองปัญหา

สขุภาพจติโดยใช้แบบสอบถามประเมนิภาวะสขุภาพจิต 

DASS-21 พบภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 45.0 โดยมี

ระดับรุนแรงมาก (extremely severe) ร้อยละ 3.5 ใน

ส่วนภาวะวิตกกังวล พบนักศึกษามีภาวะวิตกกังวล

ร้อยละ 53.8 โดยมีระดับรุนแรงมาก (extremely 

severe) ร้อยละ 9.3 ส่วนภาวะเครียดพบร้อยละ 35.3 

เป็นระดับรุนแรงมาก (extremely severe) ร้อยละ 1.8 

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)
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จากการส�ารวจ มี เหตุการณ ์ที่ ก ่อให ้ เกิด

ความเครียด วิตกกังวลและซึมเศร้า โดยส่วนใหญ่เกิด

จากปัญหาด้านการเรียน (ร้อยละ 49.5) รองลงมาเป็น

ด้านการเงิน/หนี้สิน (ร้อยละ 17.5) และปัญหาความ

สมัพนัธ์กบัเพือ่น (ร้อยละ 12.0) ตามล�าดบั (ตารางที ่4) 

ตารางที่ 4 ข้อมูลเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด วิตกกังวลและซึมเศร้า

รายละเอียด จ�านวนคนทั้งหมด (ร้อยละ)

เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด วิตกกังวลและซึมเศร้า (n=400)

 การเรียน 198 (49.5)

 การเงิน/หนี้สิน 70 (17.5)

 ความสัมพันธ์กับเพื่อน รุ่นน้อง รุ่นพี่ 48 (12.0)

 ความสัมพันธ์กับแฟน/คนรัก 47 (11.8)

 ความสัมพันธ์กับคนในครอบครัว 27 (6.8)

 ปัญหาสุขภาพหรือการมีโรคประจ�าตัว 22 (5.5)

 ปัญหาที่อยู่อาศัย/หอพัก 16 (4.0)

 ปัญหาภายในครอบครัว เช่น หนี้สิน ยาเสพติด ปัญหาสุขภาพ 12 (3.0)

 ความสัมพันธ์กับอาจารย/์อาจารย์ที่ปรึกษา 6 (1.5)

 อื่น ๆ 13 (3.3)

ส�าหรบัการปฏบิตัหิน้าทีข่องครอบครวั ตามแบบ

ประเมินสภาพและการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว 

(FSFAS-25) พบว่าการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวใน

ด้านการสนับสนุนส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 

52.8) ด้านระเบียบวินัยส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 47.0) ด้านการสื่อสารส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ปานกลาง (ร้อยละ 46.0) ด้านสภาพอารมณ์ส่วนใหญ่

อยูใ่นระดับสงู (ร้อยละ 45.3) ด้านสัมพนัธภาพส่วนใหญ่

อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 65.8) การปฏิบัติหน้าที่ในภาพ

รวมทั้ง 5 ด้านส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 

56.5) (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 ระดับของสภาพและการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว 

การปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว ระดับต�่า (ร้อยละ) ระดับปานกลาง (ร้อยละ) ระดับสูง (ร้อยละ)

ด้านการสนับสนุน 45 (11.3) 144 (36.0) 211 (52.8)

ด้านระเบียบวินัย 98 (24.5) 188 (47.0) 114 (28.5)

ด้านการสื่อสาร 75 (18.8) 184 (46.0) 141 (35.3)

ด้านสภาพอารมณ์ 60 (15.0) 159 (39.8) 181 (45.3)

ด้านสัมพันธภาพ 39 (9.8) 98 (24.5) 263 (65.8)

ภาพรวมทั้ง 5 ด้าน 6 (1.5) 226 (56.5) 168 (42.0)
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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า พบปัจจัยท่ี

สมัพนัธ์อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิเช่น ความไม่เพยีงพอ

ของรายรบั (OR=1.86, 95%CI=1.05-3.26) การสบูบหุรี่ 

(OR=4.42, 95%CI=1.51-12.91) ปัญหาด้านการเรยีน 

(OR=2.37, 95%CI=1.54-3.66) ปัญหาความสัมพันธ์

กับเพื่อน (OR=3.64, 95%CI=1.96-6.78) เป็นต้น 

ด้านภาวะวิตกกังวล พบปัจจัยที่สัมพันธ์อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ เช่น การมีโรคประจ�าตัว (OR=1.70, 

95%CI=1.12-2.59)  การสูบบุห ร่ี  (OR=3.05, 

95%CI=1.04-9.12) การดื่มสุรา (OR=0.60,95% 

CI=0.37-0.96) ป ัญหาความสัมพันธ ์กับเพื่อน 

(OR=3.07, 95%CI=1.69-5.58) เป็นต้น 

ด้านความเครียด พบปัจจัยที่สัมพันธ์อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ ได้แก่ ความไม่เพียงพอของรายรับ 

(OR=2.02,  95%CI=1.11-3.66)  การสูบบุหรี่ 

(OR=3.77, 95%CI=1.24-10.99) ปัญหาความสมัพนัธ์

กับเพื่อน (OR=5.01, 95%CI=2.70-9.34) การปฏิบัติ

หน้าท่ีของครอบครัวด้านสภาพอารมณ์ในระดับต�่า 

(OR=3.22, 95%CI=1.41-7.28) และปานกลาง 

(OR=2.05, 95%CI=1.19-3.56) เป็นต้น (ตารางที่ 7)

ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ของคะแนนการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวกับคะแนนภาวะสุขภาพจิต 

คะแนนการท�าหน้าที่ของครอบครัว
คะแนนภาวะสุขภาพจิต

ด้านภาวะซึมเศร้า ด้านภาวะวิตกกังวล ด้านภาวะเครียด
r p-value r p-value r p-value

ด้านการสนับสนุน -0.344 <0.001 -0.214 <0.001 -0.258 <0.001
ด้านระเบียบวินัย -0.254 <0.001 -0.200 <0.001 -0.213 <0.001
ด้านการสื่อสาร -0.306 <0.001 -0.189 <0.001 -0.235 <0.001
ด้านสภาพอารมณ์ -0.341 <0.001 -0.261 <0.001 -0.285 <0.001
ด้านสัมพันธภาพ -0.214 <0.001 -0.203 <0.001 -0.154 0.002
ภาพรวมทั้ง 5 ด้าน -0.431 <0.001 -0.314 <0.001 -0.340 <0.001

ภาวะสุขภาพจิตแต่ละด้านมีความสัมพันธ์กับ

การปฏิบัตหิน้าทีข่องครอบครวัอย่างมนียัส�าคญั โดยการ

ท�าหน้าทีข่องครอบครวัทีอ่ยูใ่นระดบัสงูสมัพนัธ์กบัระดบั

ปัญหาทางสขุภาพจติท่ีมคีวามรนุแรงน้อย การท�าหน้าท่ี

ของครอบครัวในภาพรวมพบว่าสัมประสิทธิ์ความ

สัมพันธ์ (r) อยู่ในช่วง 0.3-0.5 (ตารางที่ 6)
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ตารางที่ 7 ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตจากการวิเคราะห์ logistic regression

ปัจจัย

ด้านภาวะซึมเศร้า ด้านภาวะวิตกกังวล ด้านความเครียด

OR
95% CI

lower end
P-value OR

95% CI

lower end
P-value OR

95% CI

lower end
P-value

เกรดเฉลี่ยเทอมล่าสุด (Ref; 3.25-4.00)
 < 2.50 1.22 0.66-2.24 0.520 1.00 0.56-1.77 0.989 0.65 0.34-1.23 0.194
 2.50 - 3.24 1.59 0.92.58-8 0.064 0.99 0.63-1.55 0.964 0.73 0.44-1.22 0.234

รายรับต่อเดือน (Ref; เพียงพอ)
 ไม่เพียงพอ 1.86 1.05-3.26 0.032 1.43 0.83-2.46 0.198 2.02 1.11-3.66 0.021

โรคประจ�าตัว (Ref; ไม่มี)
 มีโรคประจ�าตัว 0.63 0.38-1.01 0.059 1.70 1.12-2.59 0.014 0.86 0.51-1.42 0.564

สูบบุหรี ่(Ref; ไม่สูบ)
 เคยสูบแต่เลิกไปแล้ว 1.41 0.50-3.73 0.499 1.35 0.48-3.60 0.555 2.57 0.92-6.91 0.066
 สูบ 4.42 1.51-12.91 0.007 3.05 1.04-9.12 0.043 3.77 1.24-10.99 0.017

ดื่มสุรา (Ref; ไม่ดื่ม)
 เคยดื่มแต่เลิกไปแล้ว 1.32 0.65-2.64 0.443 0.90 0.45-1.77 0.757 0.73 0.33-1.57 0.431
 ดื่ม 0.89 0.53-1.45 0.631 0.60 0.37-0.96 0.037 0.91 0.54-1.53 0.720

สถานภาพสมรส (Ref; อยู่ด้วยกัน)
 แยกกันอยู่ 0.50 0.19-1.22 0.139 1.41 0.63-3.05 0.394 1.19 0.47-2.82 0.709
 หย่าร้าง 1.13 0.57-2.19 0.722 1.41 0.74-2.64 0.291 1.77 0.89-3.49 0.101
 บิดาหรือมารดาเสียชีวิต 0.70 0.29-1.61 0.416 1.55 0.70-3.34 0.270 2.20 0.94-4.97 0.063

เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด

(การเรียน) (Ref; ไม่มี)
 มี 2.37 1.54-3.66 <0.001 1.44 0.97-2.14 0.076 1.45 0.93-2.28 0.103

เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด (ความ

สัมพันธ์กับเพื่อน รุ่นน้อง รุ่นพี่) (Ref; ไม่มี)
 มี 3.64 1.96-6.78 <0.001 3.07 1.69-5.58 <0.001 5.01 2.70-9.34 <0.001

สภาพและการปฏิบัติหน้าที่ขอครอบครัว
ด้านการสนับสนุน (Ref; ระดับสูง)

 ระดับต�่า 1.49 0.60-3.66 0.391 0.70 0.30-1.65 0.422 0.75 0.29-1.93 0.549
 ระดับปานกลาง 1.40 0.81-2.42 0.234 0.81 0.48-1.35 0.415 1.10 0.61-1.98 0.751

ด้านระเบียบวินัย (Ref; ระดับสูง)
 ระดับต�่า 1.58 0.71-3.54 0.266 1.98 0.92-4.27 0.080 1.43 0.59-3.45 0.427
 ระดับปานกลาง 1.61 0.86-3.02 0.137 1.99 1.14-3.51 0.017 1.03 0.54-1.99 0.925

ด้านการสื่อสาร (Ref; ระดับสูง)
 ระดับต�่า 1.17 0.47-2.91 0.742 1.32 0.56-3.13 0.527 1.22 0.46-3.21 0.688
 ระดับปานกลาง 1.32 0.73-2.41 0.360 1.51 0.88-2.60 0.133 1.79 0.95-3.40 0.072

ด้านสภาพอารมณ ์(Ref; ระดับสูง)
 ระดับต�่า 5.40 2.46-12.02 <0.001 1.71 0.77-3.73 0.182 3.22 1.41-7.28 0.005
 ระดับปานกลาง 1.86 1.12-3.11 0.017 1.62 1.01-2.58 0.044 2.05 1.19-3.56 0.011

ด้านสัมพันธภาพ (Ref; ระดับสูง)
 ระดับต�่า 0.63 1.57-0.24 0.325 1.33 0.55-3.21 0.528 1.10 0.44-2.72 0.843
 ระดับปานกลาง 1.69 1.02-2.83 0.044 2.35 1.44-3.84 <0.001 1.43 0.83-2.46 0.203



ภาวะสุขภาพจิต สภาพและการปฏิบตัหิน้าทีข่องครอบครัวในนกัศกึษาระดบัปริญญาตรี
ของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ภาคใต้ของประเทศไทย

รัตนาภรณ์ ชูทอง และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 64 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2562346

วิจารณ์
1. ความชกุของภาวะซมึเศร้า กงัวลและเครยีด
การศึกษาครั้งน้ีพบความชุกของภาวะซึมเศร้า

ร ้อยละ 45.0 ซึ่ งสู งกว ่าการศึกษาในนักศึกษา
มหาวิทยาลัยบางการศึกษา เช ่น การศึกษาของ 
Limsricharoen และคณะ17 หรือการศึกษาของ 
Rukkhajeekul และคณะ18 ซ่ึงพบความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าร้อยละ 19.6 และ ร้อยละ 24.0 ตามล�าดับ 
อธบิายได้จากช่วงเวลาท�าการศกึษาทีต่่างกนั เนือ่งจาก
ภาวะสงัคมปัจจบุนัมแีนวโน้มของภาวะซมึเศร้าทีส่งูขึน้ 
ดังเช่นประเทศไทยพบผู ้ป่วยซึมเศร้าสะสมท้ังหมด
เพิ่มข้ึนทุกปี19,20 นอกจากนี้การศึกษายังพบนักศึกษาท่ี
มีภาวะซึมเศร ้าระดับรุนแรงมากร ้อยละ 3.5 ซึ่ง
สอดคล้องกบัการศกึษาปัญหาสขุภาพจติของนกัศกึษา
มหาวิทยาลัยของ Arin และคณะ8 ที่พบภาวะซึมเศร้า
ระดับสูงร้อยละ 2.8 ทั้งนี้เนื่องจากแต่ละคนอาจมีการ
ตอบสนองต่อปัจจยัทีท่�าให้เกดิภาวะซมึเศร้าแตกต่างกนั 
ในคนทีมี่ภาวะซมึเศร้าระดบัรนุแรงอาจมกีารตอบสนอง
และจดัการปัจจยันัน้ได้ไม่ด ีกลุม่คนเหล่านีจึ้งควรได้รับ
การส่งต่อไปพบจิตแพทย์

ด ้านความวิตกกังวลพบนักศึกษามีภาวะ
วิตกกังวลร้อยละ 53.8 โดยส่วนใหญ่อยู ่ในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 18.5) และพบภาวะวติกกงัวลรนุแรง
มากร้อยละ 9.3 ซึง่ทัง้สองระดบัสอดคล้องกบัการศกึษา
เ ร่ืองความ วิตกกั งวลของนิสิตแพทย ์ ช้ันป ีที่  2 
คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ของ 
Tanawatsuggasere และคณะ21 ที่พบความวิตกกังวล
ส่วนใหญ่ระดับกลาง (ร้อยละ 62.2) และระดับสูง 
(ร้อยละ 13.5) ซึ่งอธิบายได้จากเนื้อหาในการเรียนใน
ระดับมหาวิทยาลัยเป็นเน้ือหาที่ค่อนข้างยาก มีการ
แข่งขันกันสูงในด้านการเรียน ผลการเรียนมีผลต่อการ
ท�างานและการเรียนต่อในอนาคต ส�าหรับกลุ่มคนที่มี
ความวิตกกังวลรุนแรงมากอาจเกิดจากการตั้งความ
คาดหวงัต่อเป้าหมายทีส่งู ท�าให้มคีวามกงัวลต่อผลลพัธ์
มากกว่าคนกลุ่มที่มีความวิตกกังวลน้อยกว่า

ด้านความเครียดพบนักศึกษามีภาวะเครียด
ร้อยละ 35.3 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเล็กน้อย (ร้อยละ 
16.3) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาความเครียดใน
นักศึกษามหาวิทยาลัยของ Sathirapanya และคณะ22 
และการศึกษาความเครียดของนิสิตแพทย์ชั้นปีท่ี 4-6 
โรงพยาบาลพุทธชินราช ของ Rayakeaw และคณะ5 
พบว่าส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับสูงและระดับ
ปานกลางตามล�าดบั แต่อย่างไรก็ตามในการศกึษาน้ีพบ
ภาวะเครียดรุนแรงมาก (ร้อยละ 1.8) ซึ่งผลการศึกษา
แสดงให้เห็นถึงความเครียดที่เกิดขึ้นในนักศึกษา ซึ่งอยู่
ในช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นมากมายในชีวิต จึงมี
โอกาสเผชิญกับความเครียด แต่ระดับความเครียดที่
แตกต่างกันอาจเกิดจากระบบการเรียน หลักสูตร และ
สภาพแวดล้อมที่แตกต่างกันในแต่ละมหาวิทยาลัย 
ส�าหรับคนท่ีมีภาวะเครียดมาก อาจอธิบายได้จากการ
ปรับตัวและการจัดการที่ไม่ดีเท่าที่ควร คนกลุ่มนี้จึงควร
ได้รับค�าแนะน�าและดูแลอย่างใกล้ชิด

แต่ละการศึกษาแสดงให้เห็นความชุกของปัญหา
ภาวะสุขภาพจิตแต่ละระดับที่แตกต่างกัน ทั้งนี้อาจเกิด
จากการท่ีแต่ละคนมกีารปรบัตัวต่อปัจจยัด้านต่างๆ การ
เปล่ียนแปลง การอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีแตกต่างกัน
และการใช้แบบสอบถามท่ีแตกต่างกันในคัดกรอง 
อย่างไรก็ตามเห็นได้ว่าในการศึกษาน้ีพบความชุกของ
ภาวะสุขภาพจิต ด้านภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และ
เครยีด สูงกว่างานวจิยัอืน่ เน่ืองจากในการแบบประเมนิ
ที่ใช้เป็นแบบคัดกรองที่มีความไวสูง12 รวมทั้งการแบ่ง
ระดับของปัญหา ได้แบ่งระดับปัญหาในระดับเล็กน้อย
ซึง่เป็นภาวะทีพ่บได้ทัว่ไปในประชาชนปกต ิออกมาจาก
ระดับปกติ อย่างไรก็ตามการคัดกรองพบนักศึกษาที่มี
ปัญหาภาวะสุขภาพจิตระดับรุนแรงมากแม้จะเป็น
สัดส่วนที่น้อยแต่เป็นกลุ่มที่ควรได้รับการการติดตาม
ดูแลอย่างใกล้ชิดโดยการแนะน�าให้ส่งต่อพบจิตแพทย์
เพื่อการวินิจฉัยและรักษาที่เหมาะสม

จากการศกึษาเหตกุารณ์ทีก่่อให้เกดิความเครยีด 
วิตกกังวลและซึมเศร้าพบว่าส่วนใหญ่เกิดจากปัญหา
ด้านการเรียน สอดคล้องกับการศึกษาความเครียดของ
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นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 4-6 โรงพยาบาลพุทธชินราช ของ 
Rayakeaw และคณะ5 ทีพ่บสาเหตขุองความเครยีดพบ
ว่าทุกชั้นปีมีความเครียดมาจากสาเหตุด้านการเรียน
มากที่สุดและการศึกษาเร่ืองความวิตกกังวลของนิสิต
แพทย์ชั้นป ีที่  2 คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ของ Tanawatsuggasere21 ที่พบปัจจัยที่
ส่งผลต่อความวิตกคือเนื้อหาในการเรียน สรุปได้ว่า
เนือ่งจากรปูแบบการเรยีนในระดบัมหาวทิยาลยัค่อนข้าง
แตกต่างกับการเรียนในช้ันมัธยม ท�าให้นักศึกษาต้อง
ปรบัตวั อกีทัง้การเรยีนระดบัมหาวทิยาลยัมเีนือ้หาทีย่าก
และผลการเรียนมีผลต่อการท�างานและการศึกษาต่อ 
การเรียนจึงเป็นปัจจัยหลักที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต 

2.  ความสัมพันธ์ของภาวะสุขภาพจิตและ
การปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว

การศึกษาวิจัยได้ศึกษาการปฏิบัติหน้าที่ของ
ครอบครวัทัง้ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการสนบัสนนุ ระเบยีบวนิยั 
การสื่อสาร สภาพอารมณ์ และสัมพันธภาพ วัดผล
โดยแบ่งการประเมนิเป็น 3 ระดบั คอื ต�า่ ปานกลาง และ
สงู ครอบครวัทีป่ฏบิตัหิน้าท่ีได้อย่างด ีภายในครอบครวั
มีความสัมพันธ์อันดี เข้าใจซึ่งกันและกัน จะถูกจัดว่ามี
การปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวอยู่ในระดับสูง ผลการ
ศกึษาครัง้นีพ้บว่าการปฏบิตัหิน้าทีข่องครอบครวัในด้าน
การสนับสนุน ด้านสภาพอารมณ์ ด้านสัมพันธภาพ
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง ด้านระเบยีบวนิยัและการสือ่สาร
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง และปฏิบัติหน้าท่ีใน
ภาพรวมทั้ง 5 ด้านส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 

จากการหาสหสัมพันธ์ของการท�าหน้าที่ของ
ครอบครวัพบว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะสขุภาพจติด้าน
ต่างๆ โดยครอบครัวที่ปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างดี หรืออยู่ใน
ระดับสูง จะส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิตในด้านภาวะ
ซึมเศร้า ความกังวล ความเครียดที่น้อยกว่า เมื่อเทียบ
กับกลุ ่มที่การปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวเป็นไปได้
ไม่สมบูรณ์หรืออยู่ในระดับต�่า ซึ่งสอดคล้องการศึกษา
บทบาทหน้าที่ของครอบครัวที่จะส่งผลต่อสภาพจิตใจ
ของวัยรุ ่นในกลุ ่มวัยรุ ่นชาวเวียดนามของ Quang 
Duong Tran และ Cheryl A .Richey23 ซึ่งพบว่าวัยรุ่น

ในกลุ่ม supportive family คือกลุ่มที่มีความสัมพันธ์
อนัดีต่อท้ังบดิาและมารดา ได้รบัก�าลังสนับสนุนท่ีดีจาก
ครอบครัว มีความเข้าใจซึ่งกันและกัน และมีอารมณ์
บวกต่อกนั วยัรุน่ในกลุม่นีจ้ะมปัีญหาซมึเศร้าน้อยกว่าปกติ 
เป็นบุคคลที่มีความม่ันใจในตัวเอง และมักไม่ค่อย
ประสบกบัปัญหาความเครยีด ผลการศึกษาท่ีสอดคล้อง
กันน้ี เกิดจากสถาบันครอบครัวเป็นสังคมขนาดเล็กท่ีมี
ความส�าคัญ การให้ความรักความเอาใจใส่ของพ่อแม่
จะท�าให้ลูกรู้สึกปลอดภัย การฝึกจัดการกับอารมณ์ให้
เหมาะสม น�าไปสู่พื้นฐานที่ดีของความมั่นคงทางจิตใจ 
มีความเข้มแข็งทางจิตใจ และทักษะการแก้ไขปัญหาที่
ดีเมื่อพบเจออุปสรรคต่างๆ ในชีวิต

3.  ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อปัญหาภาวะซึมเศร้า 
เครียดและวิตกกังวล

จากผลวิเคราะห์ถึงปัจจัยต่างๆ ท่ีสัมพันธ์ต่อ
ภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติได้แก่ ความไม่
เพยีงพอของรายรบั ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีผ่านมา
ที่พบว่าความเพียงพอของค่าใช้จ่ายที่ได้รับต่อเดือนมี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล 
ผลการศกึษานีแ้สดงให้เหน็ว่านกัศกึษาทีม่รีายรบัเพยีงพอ
มีแนวโน้มมีภาวะซึมเศร้าต�่า24 การสูบบุหรี่ สอดคล้อง
กับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าการสูบบุหรี่ สัมพันธ์กับ
ปัจจัยด้านจิตใจและบุคลิกภาพของวัยรุ ่น เพราะ
นักศึกษาท่ีสูบบุหรี่จะมีแนวโน้มท่ีจะแยกตัวก่อให้เกิด
ภาวะซมึเศร้าได้สงู25 ปัญหาด้านการเรยีนสอดคล้องกบั
การศกึษาทีผ่่านมาทีพ่บว่าปัญหาด้านการเรยีนมคีวาม
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและความเส่ียงต่อการคิด
ฆ่าตัวตายในนิสิตคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ เพราะความกดดันและภาระท่ีต้อง
รับผิดชอบของการเรียนส่งผลท�าให้มีการจัดการปัญหา
ทีไ่ม่ดที�าให้การเกดิภาวะซมึเศร้าตามมา26, ปัญหาความ
สัมพันธ์กับเพื่อน รุ่นพี่ รุ่นน้อง สอดคล้องกับการศึกษา
ทีผ่่านมาทีพ่บว่าภาวะซมึเศร้าของวยัรุน่มคีวามสมัพนัธ์
กับความผูกพัน การยอมรับของเพื่อน ผลการศึกษาน้ี
แสดงให้เหน็ว่าความผกูพนัใกล้ชดิกบัเพือ่นดมีแีนวโน้ม
มีภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นน้อย27
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ของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ภาคใต้ของประเทศไทย

รัตนาภรณ์ ชูทอง และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 64 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2562348

จากผลวิเคราะห์ถึงปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อภาวะ
วิตกกังวลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ได้แก่ การมีโรค
ประจ�าตัว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบ
ว่าการมีโรคประจ�าตัวบางโรค เช่น โรคภูมิแพ้มีความ
สมัพนัธ์กบัความวิตกกงัวลในวยัรุน่ 28 และสอดคล้องกบั
การศกึษาทีพ่บว่าการป่วยเป็นโรคไมเกรนมคีวามสมัพนัธ์
กบัการเกดิความวติกกงัวล29 โดยโรคภมูแิพ้และไมเกรน
เป็นโรคที่มีความชุกสูงสุดล�าดับที่ 1 และ 3 ตามล�าดับ
ในการศึกษาครั้งนี้, ปัญหาด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน 
รุ่นพี่ รุ่นน้อง สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า
สมัพนัธภาพกบัเพือ่นมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะวิตกกงัวล
ในนักศึกษาพยาบาล30 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า
นักศึกษาท่ีมีสัมพันธภาพไม่ดีกับเพื่อน มีแนวโน้มมี
ภาวะวิตกกังวลสูง การดื่มสุราซ่ึงพบเป็นปัจจัยป้องกัน
ในการเกิดภาวะวิตกกังวล สอดคล้องกับการศึกษา
ความชกุการดืม่แอลกอฮอลล์กบัภาวะวติกกงัวล31 ทีพ่บว่า
คนส่วนใหญ่ดื่มแอลกอฮอลล์เพื่อลดภาวะวิตกกังวล 
และสอดคล ้องกับการศึกษาการพัฒนาโมเดล
ความสัม พันธ ์ เชิ งสา เหตุของการดื่ ม เครื่ อ งดื่ ม
แอลกอฮอล์32 ที่พบว่าการดื่มแอลกอฮอล์มีผลต่อ
การเพิ่มความกล้าแสดงออกและลดความวิตกกังวล

จากผลวิเคราะห์ถึงปัจจัยต่างๆ ที่สัมพันธ์ต่อ
ภาวะความเครียดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
ความไม่เพียงพอของรายรับ สอดคล้องกับการศึกษา
ความเครียดของนิสิตชั้นปีที่  1 ระดับปริญญาตรี 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ทีพ่บว่าการมรีายรบัไม่เพยีงพอ
สัมพันธ์กับความเครียดที่อยู่ในระดับสูง33 เพราะการที่
รายได้ไม่เพียงพอส่งผลให้เกดิความรูส้กึเป็นปมด้อย ถกู
เปรียบเทียบจนขาดความมั่นใจซึ่งอาจน�าไปสู่ภาวะ
เครียด การสูบบุหรี่ สอดคล้องกับการศึกษาความชุก
ของความเครยีดในบุคลากรและนกัศกึษา มหาวทิยาลัย
อุบลราชธานี ที่พบว่ากลุ่มนักศึกษาที่สูบบุหรี่มีสาเหตุ
อนัดบัแรกทีส่บูคอื เพือ่ระบายความเครยีด34 ปัญหาด้าน
ความสัมพันธ์กับเพื่อน รุ ่นพี่ รุ ่นน้อง สอดคล้องกับ
ผลการศกึษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อความเครยีดของนกัศกึษา
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ท่ีพบว่า

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดคือปัจจัยด้าน
สมัพันธภาพ โดยการมสีมัพนัธภาพทีไ่ม่ราบรืน่และเกดิ
ความรู้สึกในทางลบ ทั้งต่อเพื่อน/รุ่นพี่/อาจารย์ ท�าให้
รู้สึกไม่ไว้วางใจ35 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า
ความสัมพันธ์กับเพื่อน รุ่นพี่ รุ่นน้องที่ไม่ดี มีแนวโน้ม
มีความเครียดมากขึ้น

สรุป
การศกึษาพบความชกุของปัญหาภาวะสขุภาพจติ

แต่ละด้านมากกว่า 1 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่าง โดยพบ
ภาวะวิตกกังวลมากที่สุดถึงร้อยละ 53.8 และพบปัจจัย
ต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์ ซึ่งปัญหาสุขภาพจิตส่งผลกระทบ
ต่อการด�าเนินชีวิต ผู้วิจัยตระหนักถึงความส�าคัญใน
การจดัการปัญหา ควรมกีารตรวจคดักรองภาวะสขุภาพจติ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งคนที่พบปัจจัยเสี่ยง จัดสรรบุคลากร 
เช่น นักจิตวิทยา นักแนะแนวการศึกษา เพื่อรับฟังให้
ค�าปรึกษา โรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องควรประชาสัมพันธ์ให้
ข้อมลูวธิรีบัมอืกบัปัญหาสขุภาพจติ อาการทีค่วรมาพบ
แพทย์ และมีแผนการประเมินติดตามนักศึกษาที่เป็น 
กลุ่มเส่ียงอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ีผลการศึกษาครัง้น้ียงั
พบว่าครอบครวัทีป่ฏบิตัหิน้าทีไ่ด้ดใีนแต่ละด้านมีความ
สัมพันธ์กับการมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดีด้วย ดังน้ันจึงควร
สนับสนุนให้แต่ละคณะอธิบายให้ครอบครัวทราบถึง
ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา ชี้ให้เห็นถึงความส�าคัญ
ของการปฏบิตัหิน้าทีข่องครอบครวั และให้ค�าปรกึษาแก่
ครอบครวัทีม่กีารปฏบิตัหิน้าทีข่องครอบครวัในระดบัต�า่
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