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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพจิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในนิสิตชั้นปีที่ 1 คณะ

วิศวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยวิธีการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลา
หนึ่ง โดยด าเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นนิสิตชั้นปีที่ 1 คณะวิศวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย จ านวน 268 ราย ใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบตามเกณฑ์ โดยผู้เข้าร่วมการศึกษาตอบ
แบบสอบถามออนไลน์ทั้งหมดด้วยตนเอง ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามข้อมูล
ด้านการเรียน 3) แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม 4) แบบสอบถามข้อมูลระดับ
สุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง ท าการวิเคราะห์ปัจจัยระหว่างสุขภาพจิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดยใช้สถิติ
ทดสอบไคสแควร์ การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว และอาศัยการวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติกเพ่ือ
ระบุปัจจัยท านายสุขภาพจิตปกติของนิสิตชั้นปีที่ 1 คณะวิศวกรรมศาสตร์ โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติไว้ที่น้อยกว่า 0.05 ผลการศึกษาพบว่าในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 ระดับสุขภาพจิตของนิสิต
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ ากว่าคนทั่วไป (ร้อยละ 49.6 ) โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยของสุขภาพจิตเท่ากับ 157.96 
±18.826 มีระดับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 68.3)  ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับ
ภาวะสุขภาพจิตได้แก่รายรับเฉลี่ยต่อเดือน (p<0.5) เวลาเฉลี่ยที่ใช้กับเพ่ือนสนิทต่อวัน (p<0.01) เกรดเฉลี่ย
สะสมระดับมัธยมปลาย (p<0.01)  ผลคะแนนสอบกลางภาคโดยเฉลี่ย (p<0.5) และระดับการสนับสนุนทาง
สังคม (p<0.01) ปัจจัยท านายภาวะสุขภาพจิตในภาพรวมได้คือรายรับเฉลี่ยต่อเดือน ผลคะแนนสอบกลาง
ภาค และระดับการสนับสนุนทางสังคม หากเทียบคนที่มีภาวะสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไปและภาวะสุขภาพจติ
ต่ ากว่าคนทั่วไป พบว่าในผู้ที่มีระดับการสนับสนุนทางสังคมต่ าจะมีความเสี่ยงด้านสุขภาพจิตมากกว่าผู้ที่มี
ระดับการสนับสนุนทางสังคมสูงถึงเกือบ 190 เท่า (OR =189.957, 95%CL=18.774-1922.045, P<0.001) 
 
ค าส าคัญ: นิสิต คณะวิศวกรรมศาสตร์ ปีที่ 1 สุขภาพจิต ปัจจัยที่เก่ียวข้อง 
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Abstract 
The purpose of this study was to explore the mental health and their associated factors 

among first-year undergraduate students in the Faculty of Engineering, Chulalongkorn University. 
The cross-sectional descriptive study was performed with 268 first-year undergraduate 
engineering students at Chulalongkorn university by using online questionnaires including: 1) 
demographic questionnaire 2) academic questionnaire 3) social support questionnaire and 4) 
Thai mental health Indicators. Descriptive and inferential statistics (Chi-Square, One-way analysis 
of variance (ANOVA) and Multivariate Logistic Regression Analysis) were used for data analysis. 
Results: During the spreading of COVID-19 , mental health status of most samples were in poor 
level (49.6%), the average score of mental health was 157.96, ±18.826. Most of them had the 
moderate level of support (68.3%), Factors associated with mental health level were monthly 
income (p<0.5), daily time spent with close friends (p<0.01), grade point average of high school 
(GPAX.) (p<0.01), midterm result score (p<0.5) and social support (p<0.01). The predictor of the 
students’ mental health was monthly income, mid-term score and social support level. 
Students with low social support are almost 190 times more affiliated to poor mental health 
than those with high social support. (OR =189.957, 95%CL=18.774-1922.045, P<0.001) 
 
Key words: engineering student, COVID, mental health, social support 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

องค์การอนามัยโลกพบว่าร้อยละ 10-20 ของวัยรุ่นทั่วโลกประสบปัญหาสุขภาพจิตแต่ไม่ได้ยังคง
ไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา (WHO, 2020) และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นสอดคล้องกับผลการให้บริการ
ปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตทางโทรศัพท์ของสายด่วนสุขภาพจิต 1323 (กรมสุขภาพจิต, 2563) ใน
ปีงบประมาณ 2562 จากสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ที่พบว่า มีวัยรุ่นอายุ 11-19 ปีโทร
เข้ามาขอรับบริการประมาณ 10,000 สาย โดยสาเหตุของปัญหาสุขภาพจิตในนิสิตมาได้จากทั้งการเรียน 
ความผิดหวังจากการสอบ ปัญหาค่าใช้จ่าย ปัญหาความรักและความสัมพันธ์กับเพ่ือน และอ่ืน ๆ    

นิสิตระดับปริญญาตรีอยู่ในช่วงอายุระหว่าง 17-25 ปี จัดอยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนปลายที่ก าลัง
เติบโตเป็นผู้ ใหญ่ซึ่งจ าเป็นต้องปรับตัวมากมายตั้งแต่การเปลี่ยนจากการเรียนในโรงเรียนมาสู่
มหาวิทยาลัย การปรับตัวเข้ากับกลุ่มเพ่ือนและสังคมใหม่ การย้ายที่อยู่อาศัยและแยกจากครอบครัว 
รวมทั้งภาระความรับผิดชอบอ่ืน ๆ ที่สูงขึ้น ส่งผลให้นิสิตต้องเผชิญกับปัญหาในรูปแบบต่าง ๆ ท าให้เกิด
ความเครียดและอาจน าไปสู่ปัญหาทางสุขภาพจิตได้ ยิ่งในคณะที่มีการเรียนค่อนข้างหนักอย่างคณะ
วิศวกรรมศาสตร์ ที่นิสิตนักศึกษาต้องพบกับการแข่งขันที่รุนแรงตั้งแต่การสอบคัดเลือกเข้าศึกษา 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งคณะวิศวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่ซึ่งมีคะแนนสอบคัดเลือกเข้าศึกษา
สูงที่สุด และแม้ว่าจะได้รับคัดเลือกให้เข้าศึกษาแล้วแต่นิสิตก็ยังต้องเผชิญการแข่งขันอย่างต่อเนื่อง 
เนื่องจากนิสิตจะยังไม่มีสาขาวิชาเฉพาะทางจนกว่าจะขึ้นระดับชั้นปีที่ 2 โดยการเลือกสาขาวิชาจะใช้
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เกรดเฉลี่ยในระดับชั้นปีที่ 1 ในการคัดเลือก ท าให้นิสิตยังคงต้องเผชิญกับความเครียดในการแข่งขันด้าน
การเรียนเพ่ือให้สามารถเข้าเรียนในภาควิชาที่ต้องการได้  

ถึงแม้จะมีการท าวิจัยด้านสุขภาพจิตในกลุ่มนิสิตแล้ว แต่ยังไม่มีข้อมูลงานวิจัยด้านสุขภาพจิตใน
กลุ่มนิสิตคณะวิศวกรรมศาสตร์ ชั้นปีที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้วิจัยจึงสนใจท าการวิจัยเรื่อง
สุขภาพจิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในกลุ่มนิสิตคณะวิศวกรรมศาสตร์ ชั้นปีที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เพ่ือจะเป็นแนวทางป้องกันปัญหาและส่งเสริมสุขภาพจิตของนิสิตต่อไป  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพจิตของนิสิตคณะวิศวกรรมศาสตร์ ชั้นปีที่1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพจิตของนิสิตคณะวิศวกรรมศาสตร์ ชั้นปีที่1 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 ไม่มี 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional descriptive 

study) ประชากรเป้าหมายคือนิสิตคณะวิศวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 1 หลักสูตร
ปกติ และประชากรกลุ่มตัวอย่างคือนิสิตคณะวิศวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 1 
หลักสูตรปกติที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือก จ านวน 268 คน  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วยแบบสอบถามออนไลน์ทั้งหมด 4 ส่วน ดังนี้ 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ตอบเอง  
2. แบบสอบถามข้อมูลด้านการเรียน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ตอบเอง  
3. แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม (social support questionnaire) ฉบับภาษาไทย ใช้วัด

ระดับการสนับสนุนทางสังคม พัฒนาโดย อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย ได้รับการ
ทดสอบแล้วพบว่ามีความแม่นย าและความน่าเชื่อถืออยู่ในเกณฑ์ดี ในการแปลผล น าคะแนนทุกด้านมา
รวมกัน แล้วใช้ค่าคะแนนเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการแบ่งระดับการสนับสนุนทางสังคมเป็น ต่ า 
ปานกลาง สูง 

4. ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย (Thai  Mental  Health  Indicators; TMHI – 55) เป็นแบบ
ประเมินสุขภาพจิตด้วยตนเอง รวม 55 ข้อ เป็นข้อความทางบวก 42 ข้อ และข้อความทางลบ 13 ข้อ มี
ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) 0.92 การแปลผลท าได้โดยรวมคะแนนทุกข ้อแล้วน ามา
เปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่ก าหนด 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
เก็บรวบรวมข้อมูลและตรวจสอบความเรียบร้อยของข้อมูลแล้วน ามาและประมวลผลด้วย

คอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
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1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานหาข้อมูลเพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

2. สถิติวิเคราะห์เชิงอนุมาน ( inferential statistic) โดยใช้ Chi-square หรือ One-way 
analysis of variance (ANOVA) เพ่ือศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับปัจจัยด้านสังคม 
การเรียน และสุขภาพจิต โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ระดับน้อยกว่า 0.05 (p<0.05) 

3. การวิเคราะห์พหุตัวแปร (multivariate analysis) เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปร
ต่างดังกล่าวที่ได้ 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

1.1 ปัจจัยด้านบุคคล  
กลุ่มนิสิตที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 81.3 มีอายุเฉลี่ย18.63 ปี ไม่มีโรคประจ าตัว

ร้อยละ 88.4 ส่วนใหญ่มีภูมิล าเนาอยู่ที่กรุงเทพและปริมณฑลร้อยละ 63.8 มีรายรับเฉลี่ยมากกว่า 5,000 
บาทต่อเดือน ร้อยละ 38.2 และมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยอยู่ในช่วง 1 ถึง 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 40.1 ส่วน
ใหญ่มีรายได้เพียงพอต่อรายจ่ายคิดเป็นร้อยละ 89.6 แหล่งที่มาของรายรับส่วนใหญ่มาจากผู้ปกครอง 
ร้อยละ 88.4 พักอาศัยกับพ่อแม่ ผู้ปกครอง หรือญาติร้อยละ 89.2 และไม่มีคนรักร้อยละ 71.3  

ในแต่ละวันใช้เวลาเฉลี่ยกับคนในครอบครัวเฉลี่ยวันละ 3.881 ชั่วโมง ใช้เวลาเฉลี่ยที่ใช้กับ
เพ่ือนและรุ่นพ่ีวันละ 2.840 ชั่วโมง ใช้เวลาเฉลี่ยที่ใช้กับเพ่ือนสนิทวันละ 3.281 ชั่วโมง 3 และในกลุ่ม
นิสิตที่มีคนรักใช้เวลากับคนรักเฉลี่ยวันละ 3.325 ชั่วโมง  

1.2 ปัจจัยด้านการเรียน 
กลุ่มนิสิตที่ศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมปลายจากโรงเรียนที่ตั้งอยู่ในกรุงเทพมหานคร

และปริมณฑลร้อยละ 67.5 โดยรูปแบบโรงเรียนมัธยมปลายเป็นแบบสหศึกษาร้อยละ 73.9 ได้รับเกรด
เฉลี่ยสะสมระดับมัธยมปลายเฉลี่ย 3.6551 ส่วนใหญ่ยังไม่มีภาควิชาร้อยละ 50.4 ใช้เวลาในการเตรียมตัว
สอบล่วงหน้า เฉลี่ย 2.745 สัปดาห์ ในช่วงเตรียมตัวสอบใช้เวลาในการเรียนเฉลี่ยวันละ 6.328 ชั่วโมง ใช้
เวลาในการเรียนช่วงปกติเฉลี่ยวันละ 4.515 ชั่วโมง โดยมีผลคะแนนสอบกลางภาคโดยเฉลี่ยประมาณ
ค่าเฉลี่ยร้อยละ 48.1 และไม่มีรายวิชาที่พิจารณาว่าจะถอนร้อยละ 70.9 

1.3 ข้อมูลระดับการสนับสนุนทางสังคม 
กลุ่มนิสิตที่ศึกษาส่วนใหญ่มีระดับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 68.3 

รองลงมาคือระดับต่ าร้อยละ 17.9 และระดับสูงร้อยละ 13.8 ตามล าดับ 
1.4 ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มนิสิตที่ศึกษาส่วนใหญ่ภาวะสุขภาพจิตอยู่ในระดับต่ ากว่าคนทั่วไปร้อยละ 49.6 รองลงมาคือ
ภาวะสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไปร้อยละ 36.2 และภาวะสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไปร้อยละ 14.2 ตามล าดับ 

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของนิสิตชั้นปีที่ 1 คณะวิศวกรรมศาสตร์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ได้แก่ รายรับเฉลี่ยต่อเดือน เวลาเฉลี่ยที่ใช้กับเพ่ือนสนิทต่อวัน เกรดเฉลี่ยสะสมระดับมัธยม
ปลาย ผลคะแนนสอบกลางภาคโดยเฉลี่ย และระดับการสนับสนุนทางสังคม ดังที่แสดงในตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เก่ียวข้องต่อภาวะสุขภาพจิต โดยใช้สถิติ Chi-square 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
(N =268) 

ภาวะสุขภาพจิต F p-value 
ต่ ากว่าคนทั่วไป
(N=133) 
N (%) 

เท่ากับคนทั่วไป 
(N=97) 
N (%) 

ดีกว่ าคนทั่ ว ไป 
(N=38) 
N (%) 

รายรับเฉลี่ยต่อเดือน (บาท)     .040* 
ไม่มีรายรับ 40 (61.5) 18 (27.7) 7 (10.8)   
1 ถึง 5,000  50 (52.6) 33 (34.7) 12 (12.6)   
มากกว่า  5,000  37 (37.4) 44 (44.4) 18 (18.2)   

เวลาเฉลี่ยท่ีใช้กับเพื่อนสนิทต่อวัน (ชั่วโมง) 2.740 ± 2.3185 4.271 ± 4.6892 2.658 ±2.0239 6.583 .002** 
เวลาเฉลี่ยท่ีใช้กับคนรักต่อวัน (ชั่วโมง) 

3.939 ± 2.5272 
2.8883 ± 
1.5182 

2.821 ± 1.9962 
2.504 .089 

ผลคะแนนสอบกลางภาคโดยเฉลี่ย     .013* 
ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย  49 (60.5) 25 (30.9) 7 (8.6)   
ประมาณค่าเฉลี่ย 66 (51.2) 44 (34.1) 19 (14.7)   
สูงกว่าค่าเฉลี่ย 18 (31.0) 28 (48.3) 12 (20.7)   

เกรดเฉลี่ยสะสมระดับมัธยมปลาย 3.6047± 
.29101 

3.6991± 
.24591 

3.7189± 
.22186 

4.790 .009** 

ระดับการสนับสนุนทางสังคม      <.001** 
ระดับต่ า 41 (85.4) 6 (12.5) 1 (2.1)   
ระดับปานกลาง 88 (48.1) 76 (41.5) 19 (10.4)   
ระดับสูง 4 (10.8) 15 (40.5) 18 (48.6)   

* p < .05 ** p < 0.01 
 

1. ปัจจัยท านายสุขภาพจิตภาวะสุขภาพจิตของนิสิตชั้นปีที่ 1 คณะวิศวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ -
มหาวิทยาลัย ได้แก่รายรับเฉลี่ยต่อเดือน ระดับผลคะแนนเฉลี่ยในการสอบกลางภาคและระดับการสนับสนุนทางสังคม 
ดังที่แสดงในตารางที ่2 
ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายของภาวะสุขภาพจิต โดยใช้สถิติ Multiple Logistic Regression Analysis 
ปัจจัยท่ีศึกษา Adjusted odds ratio 95 % CI p-value 
ระดับการสนับสนุนทางสังคม    

ต่ า 189.957 18.774-1922.045 < .001** 
ปานกลาง 23.142 6.513– 82.233 < .001** 
สูง 1 Reference  

ระดับผลคะแนนเฉลี่ยในการสอบกลางภาค    
ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย                 3.705 1.089-12.602 .036** 
ประมาณค่าเฉลี่ย                 2.405 0.842-6.874 .101 
สูงกว่าค่าเฉลี่ย 1 Reference  

ระดับรายรับเฉลี่ยต่อเดือน (บาท)    
ไม่มีรายรับ 4.566 1.772-21.148 .011** 
1 ถึง 5,000  2.193 1.051-7.752 0.110 
มากกว่า  5,000  1 Reference  

* p < .05 ** p < 0.01 
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การอภิปรายผล 
ภาวะสุขภาพจิตของนิสิตชั้นปีที่ 1 คณะวิศวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยส่วนใหญ่อยู่

ในระดับต่ ากว่าคนทั่วไป แตกต่างจากงานวิจัยที่มีก่อนหน้านี้ (ณัฐดนัย เอ่ียมวัฒนเสรี, 2017) เนื่องจาก
การศึกษานี้เกิดขึ้นในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโควิด-19 ซึ่งส่งผลกระทบต่อนิสิตไม่ว่าจะเป็นการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการเรียนการสอนมารูปแบบออนไลน์ตลอดภาคการศึกษาและงดท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ในมหาวิทยาลัยและคณะ สอดคล้องกับข้อมูลจากยูนิเซฟ (UNICEF, 2021) ที่พบว่าเด็กและวัยรุ่น 7 ใน
10 คน มีสุขภาพจิตแย่ลงในสถานการณ์แพร่ระบาดโควิด -19 โดยการเรียนออนไลน์ส่งผลให้
สภาพแวดล้อมของการไปเรียนที่มหาวิทยาลัยหายไปเป็นเวลานาน ส่งผลกระทบต่อกิจวัตประจ าวัน เกิด
เป็นความเบื่อหน่าย และท าให้ความสนใจในการเรียนหรือกิจกรรมอ่ืน ๆ ลดลง รวมทั้งกิจกรรมพบปะ
เพ่ือนที่โรงเรียนก็หายไปด้วย นอกจากนี้ยังพบว่ามีความกังวลเรื่องการยกเลิกการสอบและกิจกรรม
การศึกษาต่าง ๆ และความกังวลเรื่องงานพิเศษที่ถูกยกเลิก  

นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีรายรับเฉลี่ยลดลงเมื่อเทียบกับก่อนหน้าช่วงที่มีการแพร่
ระบาดโควิด (ณัฐดนัย เอ่ียมวัฒนเสรี และคณะ, 2017) และไม่มีรายรับเลยถึงร้อยละ 25.1 จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกพบว่านิสิตไม่ได้รับค่าใช้จ่ายประจ าเดือนจากบิดามารดาเนื่องจากนิสิตเรียนออนไลน์ที่
บ้านและปัญหาเศรษฐกิจสอดคล้องกับข้อมูลการส ารวจระดับชาติ (สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, 2564) ในช่วงการระบาดของโควิด-19 พบว่าในช่วงไตรมาสสาม ปี 2564 มีอัตราการว่างงาน
สูงที่สุดตั้งแต่มีการแพร่ระบาดของโควิด-19 รวมถึงปัญหาค่าครองชีพที่เพ่ิมสูงขึ้นจากราคาน้ ามันที่
ปรับตัวส่งผล ผลการส ารวจของยูนิเซฟ (UNICEF, 2020) ในช่วงการโควิด-19 พบว่าวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี 
ร้อยละ 82.02  มีความกังวลเรื่องปัญหาทางการเงินของครัว และร้อยละ 41.58 มีความกังวลเรื่องรายได้
ส่วนตัวที่ได้สูญเสียไป เนื่องจากผู้ที่รู้สึกว่าครอบครัวมีรายได้น้อยลงจะมีการเห็นคุณค่าในตนเอง (self-
esteem) และความพึงพอใจในชีวิต (life satisfaction) น้อยลง (Bannink, 2016) 

เวลาเฉลี่ยที่นิสิตใช้กับเพ่ือนสนิทส่งต่อภาวะสุขภาพจิตในเชิงบวก โดยพบว่าผู้ที่มีภาวะสุขภาพจิต
เท่ากับคนทั่วไปใช้เวลากับเพ่ือนมากที่สุด และผู้ที่มีภาวะสุขภาพจิตสูงกว่าคนทั่วไปและระดับต่ ากว่าคน
ทั่วไปใช้เวลากับเพ่ือนพอ ๆ กันแต่น้อยกว่าผู้ที่มีภาวะสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป สอดคล้องกับพัฒนาการ
ทางสังคมในช่วงวัยรุ่นที่เพ่ือนมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งกับวัยรุ่นโดยเฉพาะเพ่ือนสนิท เนื่องจากเพ่ือนท า
หน้าที่ให้ค าปรึกษาแนะน าส่งเสริมให้วัยรุ่นมีความมั่นใจในตนเอง (จุฑารัตน์ สถิรปัญญา และ วิทยา เหม
พันธ์, 2556) หากวัยรุ่นมีความสัมพันธ์กับเพ่ือนดีจะส่งผลให้มีสุขภาพจิตดี (นวลจิรา จันระลักษณะ และ
คณะ, 2558) อย่างไรก็ดีในช่วงวัยนี้เป็นช่วงรอยต่อระหว่างวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ มีการปรับรูปแบบ
ความสัมพันธ์เป็นผู้ใหญ่มากขึ้น ใช้เวลากับเพ่ือนน้อยลงแต่มีความสัมพันธ์ที่มั่นคงขึ้น ในวัยรุ่นที่มี
พัฒนาการก้าวไปสู่วัยผู้ใหญ่ มีการปรับความสัมพันธ์จากเดิมที่เน้นการท ากิจกรรมร่วมกันเป็นการ
แลกเปลี่ยนความคิดกัน ปรึกษากันคอยสนับสนุนกัน ท าให้ใช้เวลาอยู่ด้วยกันน้อยลงแต่ยังส่งผลดีต่อ
สุขภาพจิต (AMCHP) ในงานวิจัยนี้ไม่พบว่าเวลาเฉลี่ยที่นิสิตใช้กับเพื่อนรุ่นพี่ที่คณะมีความเกี่ยวข้องต่อ
ภาวะสุขภาพจิต (ณัฐดนัย เอ่ียมวัฒนเสรี และคณะ, 2017), (วินิทรา นวลละออง, 2555)  ดังเช่นในงานวิจัย
ก่อนหน้านี้สอดคล้องกับสัมภาษณ์เชิงลึกที่พบว่าการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสส่งผลให้นิสิตไม่มีโอกาสที่จะ
ท าความรู้จักและใช้เวลากับกับเพ่ือนหรือรุ่นพ่ีที่คณะ  
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ผลการศึกษาพบว่าเกรดเฉลี่ยสะสมระดับมัธยมปลายส่งผลเชิงบวกต่อภาวะสุขภาพจิตสอดคล้อง
กับการศึกษาของเอ็ดเวิร์ด คีเฟอร์ (Edward Kifer, 1973) ที่การเห็นคุณค่าในตนเอง (self-esteem) เป็นผล
พวงจากผลสัมฤทธิ์ความส าเร็จทางการศึกษาอย่างต่อเนื่องและยาวนาน โดยคนที่มีลักษณะเห็นคุณค่าใน
ตนเองสูงตามทฤษฎีของ Coopersmith (1981) จะเผชิญปัญหาได้ดีกว่าและมักจะเป็นผู้ที่ใช้ชีวิตได้อย่าง
เป็นสุข และในผู้ที่มีทัศนคติเชิงบวกเรื่องความสัมฤทธิ์ในการศึกษาของตนเองมักจะแสดงให้เห็นถึง
ปรากฎการณ์ความคาดหวังสร้างความจริงในความส าเร็จ (self-fulfilling prophecy of success) ซึ่งเป็น
ทฤษฎีของโรเบิร์ต เค เมอร์ตัน (Merton, 1948) ที่เชื่อว่าความเชื่อและความคาดหวัง ในบางสิ่งหรือบางคน
ให้เป็นจริงส่งผลเกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมโดยไม่รู้ตัว   

จากการวิจัยผลคะแนนสอบกลางภาคโดยเฉลี่ยส่งผลเชิงบวกต่อภาวะสุขภาพจิตเป็นไปตาม
พัฒนาการในช่วงวัยรุ่นตอนปลอยที่มักคิดถึงแผนการด าเนินชีวิตในอนาคต รวมถึงในประเทศไทยที่มี 
ค่านิยม เกี่ยวกับการศึกษาว่าความรู้มีคุณค่าเทียบเท่ากับทรัพย์สิน และเป็นปัจจัยส าคัญในการสร้างฐานะ 
(วรรณกร พลพิชัย และ จันทรา อุ้ยเอ้ง, 2018) นอกจากนี้การสอบออนไลน์มีความสัมพันธ์กับการเครียด
อย่างมีนัยส าคัญ (พรนภา พัฒนวิทยากุล และคณะ, 2564) รวมถึงการเปลี่ยนรูปแบบการสอน ความไม่
พร้อมของโปรแกรม อุปกรณ์และสถานที่ หรืออาจมีปัญหาต่าง ๆ ที่คาดเดาล่วงหน้าไม่ได้มาประกอบด้วย 
สอดคล้องกับการสัมภาษณ์เชิงลึกที่พบว่านิสิตมีความกังวลเรื่องความเสถียรของอินเทอร์เน็ต รวมถึงสถานที่
สอบที่มีความไม่พร้อม เช่น มีเสียงรบกวน เป็นต้น  

ในการศึกษาปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมพบว่าปัจจัยดังกล่าวมีผลเชิงบวกต่อภาวะสุขภาพจิต 
สอดคล้องกับงานวิจัยของไพศาล แย้มวงษ์ (ไพศาล แย้มวงศ์, 2012) ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิตนิสิต และงานวิจัยของนันทภัค ชนะพันธ์และคณะ (นันทภัค 
ชนะพันธ์ และคณะ, 2556) ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีส่วนช่วยในการคืนความส าคัญให้กับตนเอง 
(self-regaining) ซึ่งน าไปสู่การหายจากอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยหญิง นอกจากโรคซึมเศร้าแล้วการสนับสนุน
ทางสังคมความสัมพันธ์เชิงลบกับโรคจิตเวชอ่ืน ๆ  ดังที่ปรากฏในงานวิจัยของ Jennifer Hefner และคณะ ไม่
ว่าจะเป็นโรควิตกกังวล (anxiety) การฆ่าตัวตาย และอาการของพฤติกรรมการกินอาหารที่ผิดปกติ (eating 
disorder) เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมท าหน้าที่เป็นเกราะป้องกันเมื่อบุคคลตกอยู่ภายใต้สถานการณ์ท่ี
ก่อให้เกิดความเครียด ช่วยท าให้บุคคลเกิดการเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-esteem)และการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองได้ง่ายขึ้น (self-efficacy) ท าให้บุคคลสามารถแก้ปัญหาต่าง ๆ ได้ดีขึ้น ลดความส าคัญและความ
อันตรายอันเป็นผลมาจากความเครียด (Wang et al., 2014)  
   

ข้อจ ากัดของการศึกษา  
1. การวิจัยครั้งนี้ท าขึ้นในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 ส่งผลให้การใช้ชีวิตและการเรียน

ของนิสิตแตกต่างไปจากปกติ แต่แบบประเมินดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยที่ใช้ในการวัดภาวะสุขภาพจิต
ของนิสิตในการวิจัยนี้เป็นแบบประเมินที่จัดท าขึ้นในช่วงเวลาปกติ เกณฑ์การให้คะแนนของแบบประเมิน
นี้จึงอาจไม่สะท้อนภาวะสุขภาพจิตของคนไทยโดยรวมในช่วงเวลาดังกล่าว รวมไปถึงผลการวิจัยในส่วน
อ่ืน ๆ ซึ่งอาจไม่สะท้อนถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตในช่วงเวลาปกติ แต่บ่งชี้ถึงปัญหาสุขภาพจิตในช่วง
วิกฤตการณ์โควิดนี้ซึ่งกระทบต่อความเป็นอยู่ของนิสิต 
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2. รูปแบบการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถามชนิดตอบเองย้อนหลัง อาจท าให้เกิดการจดจ าสิ่งต่าง ๆ 
ได้ไม่สมบูรณ์ หรือ มีความผิดพลาดในการร าลึกถึงเหตุการณ์และมีอคติต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น 

3. เนื่องจากการศึกษานี้เป็นแบบตัดขวางจึงไม่สามารถสรุปได้ว่าปัจจัยใดเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพจิตของนิสิต สามารถอธิบายได้เพียงความสัมพันธ์เบื้องต้นเพื่อน าไปสู่การสร้างสมมติฐาน 
เพ่ือใช้ในการศึกษาเชิงวิเคราะห์ เพ่ือสรุปเหตุและผลต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยนิสิตคณะวิศวกรรมศาสตร์เพียงหนึ่งสถาบันไม่ใช่นิสิตจากทุก

สถาบันที่มีในประเทศไทยควรขยายพ้ืนที่ในการวิจัยในพ้ืนที่อ่ืนที่หลากหลาย และเลือกสถาบันที่มีความ
แตกต่างกันในด้านบริบทด้วย 

2. ควรศึกษา ตัวแปรอ่ืน ๆ ที่คาดว่าจะมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของนิสิต เช่น แหล่งที่มา
ของการสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อในความสามารถแห่งตน วิธีเผชิญปัญหา เป็นต้น 
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