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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตในกลุ่มผูใ้ชอ้ินเตอร์เน็ต อายรุะหว่าง 18 - 60 ปี 

วัสดุและวิธีการ : การวิจยัเชิงส ารวจสุขภาพจิต กลุ่มตวัอยา่งคือผูใ้ชอ้ินเตอร์เน็ตจ านวน 584 คน โดยใชแ้บบสอบถาม
ออนไลน์ ประกอบดว้ยขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบประเมินสุขภาพจิตคนไทย (TMHQ) จ านวน 70 ขอ้ แบ่งเป็น 5 ดา้น 
ไดแ้ก่ ดา้นอาการทางกาย อาการกงัวล อาการซึมเศร้า อาการโรคจิต และการเขา้สังคม วิเคราะห์ผลดว้ยสถิติพรรณนา
หาค่าเฉล่ีย ร้อยละ t-test เพื่อเปรียบเทียบความต่างของคะแนนเฉล่ีย TMHQ ระหว่างเพศ และประวติัความเจ็บป่วย
ทางจิตเวชท่ีแตกต่างกนั ANOVA เพื่อวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉล่ีย TMHQ ในกลุ่มอายุต่างกนั สถิติ
สหสัมพนัธ์ Spearman’s Rank เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างคะแนนสุขภาพจิตดา้นต่าง ๆ และ สถิติเชิงพหุถดถอย 
เพื่อศึกษาความสามารถการท านายของปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีต่อคะแนน TMHQ 

ผล : กลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉล่ียเท่ากบั 28.8 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และไม่มีประวติัเจ็บป่วยทางจิตเวช ผลส ารวจ
โดยรวมพบคะแนน TMHQ ดา้นกงัวลสูงกว่าดา้นอื่น ๆ โดยช่วงอายุ 18 - 30 ปี มีคะแนนสูงสุด เพศหญิงมีคะแนน
อาการทางกายสูงกว่าเพศชาย แต่ประวติัความเจ็บป่วยต่างกนัมีคะแนน TMHQ ไม่แตกต่างกนั นอกจากน้ีคะแนน 
TMHQ แต่ละดา้นมีความสัมพนัธ์กนัระดบัสูงถึงต ่า และอายุสัมพนัธ์ทางลบกบัคะแนนดา้นอาการทางกาย ซึมเศร้า 
และกงัวลในระดบัต ่ามาก และยงัสามารถท านายคะแนน TMHQ ดา้นอาการทางกาย ซึมเศร้า และกงัวลไดใ้นระดบั
ต ่ามากเช่นกนั 

สรุป : ผลการศึกษาสุขภาพจิตคนไทยใชอ้ินเตอร์เน็ตพบว่ามีภาวะกงัวลสูงกว่าปกติ โดยไม่มีประวติัการเจ็บป่วยทาง
จิตเวชมาก่อน ทั้งยงัพบว่าปัญหาสุขภาพจิตแต่ละดา้นมีความสัมพนัธ์ต่อกนั 
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Abstract 
Objectives: The objective of this study was to investigate mental health status of Thai internet users aged 18 to 60 
years. 

Material and Methods: A survey study investigated Thai mental health. An online questionnaire was administered 
to 584 internet users. The questionnaire comprised of personal data and the 70-item Thai Mental Health 
Questionnaire (TMHQ), which was divided into 5 domains of psychiatric symptoms, including; somatization, 
depression, anxiety, psychosis and social function. The data were analyzed using descriptive statistics (percentages 
and means), t-tests to compare TMHQ mean scores between genders and different psychiatric histories, ANOVA to 
compare TMHQ mean scores among various age groups, Spearman’s Rank correlation to explore associations 
within different domains of mental health scores, and multiple regression analysis to examine the predictive 
influence of personal factors on TMHQ scores. 

Results: Data showed that average age of 28.8 years, mostly comprising females and no psychiatric illness history 
was found within the participants. The survey showed higher TMHQ scores in anxiety domain compared to others. 
The 18-30 age group showed significantly higher anxiety score than others. An average age of 28.8 years was found 
within the participants, Females reported significantly higher somatization score than males. Nevertheless, no 
significantly difference found in TMHQ scores between difference psychiatric illness history report. Correlations 
between each domain of TMHQ varied from strong to weak. Age showed a weak negative correlation with 
somatization, depression, and anxiety. Furthermore, its predictive capability for TMHQ scores in these three 
domains was found to be very low. 

Conclusion: This study revealed a high level of anxiety among Thai internet users, although individuals reported 
no psychiatric illness history. The study also highlighted the interplay of mental health symptoms across different 
domains. 
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บทน า 
 ความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยีอินเตอร์เน็ต
ในยุคปัจจุบนัช่วยให้มนุษยท์ าส่ิงต่าง ๆ ไดอ้ย่างไร้
ขอ้จ ากดัดา้นสถานท่ีและเวลา  หลงัการแพร่ระบาด
ของโรคติด เ ช้ือโค วิด-19  ประชากรโลกใช้
อินเตอร์เน็ตในชีวิตประจ าวนัมากขึ้น ทั้งในด้าน
การศึกษา การค้นคว้าข้อมูล การท างาน การ
ติดต่อส่ือสาร การซ้ือสินคา้ รวมถึงเขา้ถึงบริการ
และกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การรักษาความเจ็บป่วย 
การผ่อนคลายอารมณ์ แม้ว่าอินเตอร์เน็ตจะสร้าง
ความสะดวกสบายให้แก่ผู ้ใช้งานได้อย่างมาก   
กลบัพบว่าอินเตอร์เน็ตก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต
แก่ผูใ้ช้งานไดด้ว้ยเช่นกนั เช่น ความเครียด ความ
กงัวล และปัญหาทางดา้นอารมณ์1 อนัเน่ืองมาจาก
การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารมากเกินความจ าเป็นและ
ขาดการควบคุม ขาดการปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมกบั
คนรอบขา้ง และขาดการเคล่ือนไหวร่างกาย2 โดย
ภาวะอารมณ์ต่าง ๆ เหล่าน้ีส่งผลต่อบุคคลทั้ งใน
ด้านพฤติกรรม ความคิด และความศกัยภาพของ
บุคคล อีกทั้งยงัอาจพฒันาเป็นปัญหาทางจิตเวชท่ี
เร้ือรังและรุนแรง ไดเ้ช่น โรคซึมเศร้า โรควิตกกงัวล 
และการฆ่าตวัตาย ซ่ึงปัญหาทางจิตเวชเหล่าน้ีไม่
เพียงแต่สร้างความทุกข์ทรมานให้กบัผูท่ี้เจ็บป่วย 
แต่ยงักระทบไปยงับุคคลรอบตวั รวมถึงสังคมและ
เศรษฐกิจในภาพรวมได ้โดยในกลุ่มประชากรไทย 
พบสถิติการใชง้านอินเตอร์ในปี 2564 สูงถึงร้อยละ 
69.5 ของจ านวนประชากรทั้งประเทศ และการใช้
เฉล่ียต่อวนัอยูท่ี่ 8.55 ชัว่โมง ซ่ึงสูงกวา่ค่าเฉล่ียของ
ประชากรโลก3 และยงัมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี ภาวะ

สุขภาพจิตในกลุ่มคนไทยท่ีใช้งานอินเตอร์เน็ตจึง
เป็นเร่ืองท่ีควรให้ความส าคญั ซ่ึงปัญหาสุขภาพจิต
ต่าง ๆ หากไดรั้บการจัดการอย่างเหมาะสมตั้ งแต่
ในระยะเร่ิมแรก จะสามารถลดระดบัความรุนแรง 
ลดความเส่ียงท่ีจะก่อให้เกิดเป็นความเจ็บป่วยทาง
จิตเวชเ ร้ือรัง และยังลดความสูญเสียทั้ งด้าน
ทรัพยากรบุคคล และเศรษฐกิจได ้  
 การส ารวจภาวะด้านสุขภาพจิตด้วย
ตน เอง ถือ เ ป็น จุด เ ร่ิ มต้น ท่ี จะน า ไป สู่การ มี
สุขภาพจิตท่ีดีขึ้น เป็นการสร้างการตระหนักรู้ ให้
บุคคลเกิดความใส่ใจ รู้จักสังเกต ศึกษาวิธีดูแล
ตนเอง หรือน าไปสู่การตดัสินใจขอความช่วยเหลือ
จากผู ้เ ช่ียวชาญเพื่อลดภาวะทางอารมณ์ท่ีเป็น
ปัญหา ให้สามารถกลบัมาด าเนินกิจกรรมในชีวิต
ไดอ้ย่างเป็นปกติ แบบประเมินสุขภาพจิตส าหรับ
คนไทย (Thai Mental Health Questionnaire หรือ 
TMHQ)4  เ ป็นแบบส า รวจภาวะ สุขภาพ จิต ท่ี
พัฒนาขึ้ นส าหรับใช้ในกลุ่มคนไทยโดยเฉพาะ 
สร้างขึ้นตามกลุ่มอาการจากเกณฑ์การวินิจฉัยโรค
ทางจิตเวช (DSM-IV) จ านวน 70 ขอ้ มีขอ้ค าถาม
ครอบคลุมจิตพยาธิวิทยา (psychopathology) ทั้ ง
อาการทางดา้นร่างกายท่ีเกิดจากภาวะจิตใจ อาการ
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัอารมณ์เช่น ซึมเศร้า กงัวล อาการท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความคิดผิดปกติ และการปรับตวัทาง
สังคม แบบประเมินแบ่งออกเป็นการประเมินภาวะ
สุขภาพจิต 5 ดา้นไดแ้ก่ 1) ดา้นอาการทางร่างกาย 
(somatization) เ น้ือหาเก่ียวข้องกับความไม่สุข
สบายทางร่างกายตามระบบต่าง 2) ด้านอาการ
ซึมเศร้า (depression)  เน้ือหาเก่ียวข้องกับการมี



วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ปี 2567 ปีท่ี 18 ฉบบัท่ี 1 
 

4 

อารมณ์ซึมเศร้า  ทั้ งด้านความคิด  ความรู้ สึก 
พฤติกรรม 3) ด้านอาการกังวล (anxiety) เน้ือหา
เก่ียวขอ้งกบัความกระวนกระวายใจ หงุดหงิดง่าย 
กังวลกับส่ิงต่าง ๆ ล่วงหน้า ร่วมกับมีอาการทาง
ระบบประสาทอัตโนมัติ 4 ) ด้านอาการทางจิต 
(psychotic) มีเน้ือหาเก่ียวกับอาการผิดปกติด้าน
ความคิด อาการหลงผิด ประสาทหลอน และ
พฤติกรรมหรือบุคลิกภาพท่ีดูผิดปกติ  และ 5) ดา้น
การเขา้สังคม (social function) เน้ือหาเก่ียวกบัการ
เขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม การมีสัมพนัธภาพกบั
ผูอ่ื้น ความกระตือรือร้นท่ีจะท าส่ิงต่าง  ๆร่วมกบัผูอ่ื้น 
ซ่ึงผลการประเมินสามารถบอกได้ว่าผูป้ระเมินมี
ภาวะสุขภาพจิตในด้านใด และระดับใด แต่ไม่
สามารถน าไปใช้วินิจฉัยว่าผูป้ระเมินเป็นโรคทาง
จิตเวช4 
 งานวิจัยน้ี จึงเป็นการศึกษาแนวโน้ม
สุขภาพจิตในกลุ่มผู ้ใช้อินเตอร์เน็ตในภาพรวม 
และศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ และ
ประวติัความเจ็บป่วยทางจิตเวช วา่มีความเก่ียวขอ้ง
กบัภาวะสุขภาพจิตในกลุ่มผูใ้ชอิ้นเตอร์เน็ตหรือไม่ 
ซ่ึงข้อมูลน้ีอาจเป็นประโยชน์ต่อการวางแผน
ส่งเสริมสุขภาพจิต หรือป้องกนัปัญหาสุขภาพจิต
ต่อไป   
 
วัสดุและวิธีการ 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (survey 
study) เก่ียวกบัคะแนนประเมินสุขภาพจิตออนไลน์
ของคนไทยท่ีใชง้านอินเตอร์เน็ต โดยกลุ่มตวัอย่าง
คือ ผูใ้ช้งานอินเตอร์เน็ตอายุตั้งแต่ 18 ถึง 60 ปีท่ี

ลงทะเบียนเขา้ร่วมโครงการวิจยัการสร้างฐานขอ้มูล
การแสดงออกทางอารมณ์จากอวัจนภาษา ของ
คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ตั้งแต่
วนัท่ี 11 กนัยายน พ.ศ. 2564 ถึง 16 มกราคม พ.ศ. 2566 
จ านวน 584 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
 1. มีอายรุะหวา่ง 18 ถึง 60 ปี 
 2. สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้
 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง 
 ตอบแบบสอบถามไม่ครบถว้นเกินร้อยละ 20  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุและประวติัความเจ็บป่วยทางจิตเวช 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินสุขภาพจิตในคนไทย 
(Thai Mental Health Questionnaire : TMHQ) พฒันา
โดยสุชีรา ภัทรายุตวรรตน์ 5 เป็นแบบประเมิน
ตนเองชนิดมาตรประเมินค่า 5 ระดับ จ านวน 70 
ขอ้ แบ่งเน้ือหาออกเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นอาการ
ทางร่างกาย (somatization) 2) ด้านอาการซึมเศร้า 
(depression) 3) ดา้นอาการกงัวล (anxiety) 4) ดา้น
อาการทางจิต (psychotic) และ 5) ดา้นการเขา้สังคม 
(social function) โดยแต่ละดา้นมีค่าความเท่ียงตรง
ภายในตั้ งแต่ 0.82 - 0.94 และมีค่าอ านาจจ าแนก
ระหว่างคนปกติและกลุ่มผู ้ท่ีมีปัญหาทางจิตเวช
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 การแปลผล
คะแนนจะแปลแยกเป็นรายด้าน โดยใช้คะแนน
มาตรฐานที (T-score) ก าหนดให้คะแนนต ่ากว่า 
T40 หมายถึง  มีอาการในระดับต ่ า  T40  -  T59 
หมายถึง มีอาการในระดบัปกติ T60 - T65 หมายถึง
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การมีอาการในดา้นนั้น ๆ สูงกว่าปกติ และสูงกว่า 
T65 ขึ้นไป หมายถึง มีอาการในระดบัรุนแรง5 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.  ผู ้วิจัยด าเนินการภายหลังได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน
จากมหาวิทยาลยัมหิดล 
 2. ประชาสัมพนัธ์โครงการผ่านช่องทาง
ออนไลน์ต่าง ๆ เช่น เฟซบุ๊ก ไลน์ โดยแนบลิงก์
แบบประเมิน ผูท่ี้สนใจเขา้ร่วมโครงการสามารถ
ลงทะเบียน แสดงความยินยอมและท าแบบ
ประเมินผา่นทางลิงก์ดงักล่าว โดยใชเ้วลาประมาณ 
15 ถึง 20 นาที หากพบว่ามีคะแนนจากแบบ
ประเมินสูงเกินมาตรฐานจะไดรั้บอีเมล์แจง้ขอ้มูล
การดูแลสุขภาพจิตดว้ยตนเองเบ้ืองตน้ และขอ้มูล
การเขา้รับบริการดา้นสุขภาพจิต 
 3. วิเคราะห์ขอ้มูล พร้อมสรุปผล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติพรรณนาเพื่อวิเคราะห์ความถ่ี 
ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ค่าสูงสุด-ต ่าสุด ของกลุ่มตวัอยา่ง  
 2. สถิติ t-test เพื่อเปรียบเทียบความของ
คะแนนเฉล่ีย TMHQ ระหว่างเพศ และประวัติ
ความเจ็บป่วยทางจิตเวชท่ีแตกต่างกนั   
 3.  สถิติ  ANOVA เพื่ อวิ เคราะห์ความ
แตกต่างระหว่างคะแนนเฉล่ียสุขภาพจิตในกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีช่วงอายแุตกต่างกนั 
 4 .  ส ถิ ติ  Correlation แบบ  Spearman’s 
Rank เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน
สุขภาพจิตดา้นต่าง ๆ 
 5.  สถิติ  Multiple Regression เพื่อศึกษา

ความสามารถในการท านายของปัจจยัส่วนบุคคล
ต่าง ๆ ท่ีมีต่อคะแนน TMHQ 
 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ก า ร ศึ ก ษ า น้ี ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนชุดกลางจาก
มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ MU-IRB 
2021/131/1903 COA 2021/195.0690 ขอ้มูลท่ีเก็บ
ได้ถูกจ ากัดสิทธ์ิการเขา้เฉพาะคณะผูวิ้จัยเท่านั้น 
และการน าเสนอข้อมูลต่าง ๆ ในภาพรวมมิได้มี
การกล่าวถึงขอ้มูลท่ีสามารถระบุตัวตนของกลุ่ม
ตวัอยา่งได ้
 
ผล 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมดมีจ านวน 584 คน 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.3 เพศชาย ร้อยละ 26.7 
อายุเฉล่ียอยู่ท่ี 28.8 ปี (SD = 8.96) กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 18 - 30 ปี (ร้อยละ 69.7) 
รองลงมาคือช่วงอายุ 31  - 40 ปี (ร้อยละ 17.8)     
ช่วงอายุ 41 - 50 ปี (ร้อยละ 9.1) และอายุ 51 - 60 ปี 
(ร้อยละ 3.4) เพศชายมีอายเุฉล่ียเท่ากบั 29.3 ปี (SD 
= 9.36) เพศหญิงอายุเฉล่ียเท่ากับ 28.6 ปี (SD = 
8.81) และร้อยละ 76.9 ของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด
รายงานวา่ไม่มีประวติัความเจ็บป่วยทางจิตเวช 
 ทั้ งน้ีเ ม่ือพิจารณาเฉพาะผู ้ท่ี มีคะแนน
ประเมินสุขภาพจิตอยู่ในระดบัท่ีสูงกว่าเกณฑป์กติ 
คิดเป็นร้อยละ 46.8 ของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด เป็น
เพศหญิงร้อยละ 75.8 เพศชายร้อยละ 24.2 มี อายุ
เฉล่ียเท่ากบั 27.4 ปี (SD = 7.92) โดยส่วนใหญ่อยู่
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ในช่วงอายุ 18 - 30 ปี (ร้อยละ 76.6) รองลงมาคือ
ช่วงอาย ุ31 - 40 ปี (ร้อยละ 15) อาย ุ41 - 50 (ร้อยละ 
7) และอายุ 51 - 60 ปี (ร้อยละ 1.5) เพศชายมีอายุ
เฉล่ียอยูท่ี่ 27.1 ปี (SD = 8.0) และเพศหญิงอายเุฉล่ีย
อยู่ท่ี 27.5 ปี (SD = 7.9) และร้อยละ 75.1 ของผูท่ี้มี
คะแนนประเมินสุขภาพจิตสูงกว่าเกณฑ์ปกติ
รายงานวา่ไม่มีประวติัความเจ็บป่วยทางจิตเวชมาก่อน 
ดงัตารางท่ี 1 
 คะแนนประเมินสุขภาพจิต 
 การศึกษาคะแนน TMHQ ในกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมีปัจจยัดา้นอายุ เพศ และประวติัความเจ็บป่วยท่ี
แตกต่างกนั จากการหาค่าเฉล่ียคะแนน TMHQ ใน

แต่ละดา้นของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดจ าแนกตามช่วง
อายุดว้ยสถิติพรรณนาตามตารางท่ี 2 และพล็อตค่า
ลงบนโปรไฟลข์องแบบประเมินดงัภาพท่ี 1 พบว่า
ทุกกลุ่มอายุมีแนวโน้มคะแนนดา้นอาการกงัวลสูง
กว่าดา้นอ่ืน ๆ รองลงมาคือดา้นอาการทางร่างกาย 
การเข้าสังคม อาการซึมเศร้า และอาการทางจิต  
ทั้ งน้ีเม่ือพิจารณาเฉพาะกลุ่มท่ีมีคะแนน TMHQ 
ด้านใดด้านหน่ึงสูงเกินเกณฑ์ปกติ เพื่อศึกษา
เพิ่มเติมว่าแต่ละช่วงอายุมีปัญหาสุขภาพจิตด้าน
ใดบา้ง พบรายละเอียดตามตารางท่ี 2 โดยทุกช่วงวยั
มีปัญหาดา้นอาการกงัวล และช่วงอายุ 31 - 40 ปี มี
ปัญหาสุขภาพจิตหลากหลายดา้นท่ีสุด 
 

 
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป (n = 584) 

ข้อมูลท่ัวไป 
จ านวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด (ร้อยละ) 

(n = 584) 
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคะแนนสุขภาพจิตสูงกว่า

เกณฑ์ปกติ (ร้อยละ) (n = 273) 
ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

อาย ุ       
   18 - 30 ปี 108 (18.5) 299 (51.2) 407 (69.7) 54 (19.8) 155 (56.8) 209 (76.5) 
   31 - 40 ปี 28 (4.8) 76 (13.0) 104 (17.8) 6 (2.2) 35 (12.8) 41 (15.0) 
   41 - 50 ปี 12 (2.1) 41 (7.0) 53 (9.1) 5 (1.8) 14 (5.1) 19 (7.0) 
   51 - 60 ปี 8 (1.4) 12 (2.1) 20 (3.4) 1 (0.4) 3 (1.1) 4 (1.5) 

รวม 156 (26.7) 428 (73.3) 584 (100.0) 66 (24.2) 207 (75.8) 273 (100.0) 
ประวติัความเจ็บป่วยทางจิตเวช 
   มีประวติั 33 (5.7) 102 (17.5) 135 (23.1) 14 (5.1) 54 (19.8) 68 (24.9) 
   ไม่มีประวติั 123 (21.1) 326 (55.8) 449 (76.9) 52 (19.1) 153 (56.0) 205 (75.1) 

รวม 156 (26.7) 428 (73.3) 584 (100.0) 66 (24.2) 207 (75.8) 273 (100.0) 
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ตารางท่ี 2 คะแนนเฉล่ียแบบประเมินสุขภาพจิตจ าแนกตามช่วงอาย ุและเพศ 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (n = 584) 

TMHQ (mean (SD)) 
อาย ุ 18 - 30 ปี 31 - 40 ปี 41 - 50 ปี 51 - 60 ปี 

เพศ 
ชาย 

(n=108) 
หญิง 

(n=299) 
ทั้งหมด 
(n=407) 

ชาย 
(n=28) 

หญิง 
(n=76) 

ทั้งหมด 
(n=104) 

ชาย 
(n=12) 

หญิง 
(n=41) 

ทั้งหมด 
(n=53) 

ชาย 
(n=108) 

หญิง 
(n=299) 

ทั้งหมด 
(n=20) 

Som 0.77 
(0.53) 

0.84 
(0.54) 

0.82 
(0.54) 

0.65 
(0.46) 

0.87 
(0.70) 

0.81 
(0.65) 

0.62 
(0.50) 

0.71 
(0.56) 

0.69 
(0.55) 

0.50 
(0.63) 

0.53 
(0.34) 

0.52 
(0.46) 

Dep 0.65 
(0.72) 

0.64 
(0.65) 

0.64 
(0.67) 

0.38 
(0.51) 

0.62 
(0.80) 

0.55 
(0.74) 

0.43 
(0.40) 

0.39 
(0.49) 

0.40 
(0.47) 

0.36 
(0.58) 

0.48 
(0.48) 

0.43 
(0.51) 

Anx 0.98* 
(0.46) 

1.01* 
(0.53) 

1.00* 
(0.51) 

0.68 
(0.31) 

0.96* 
(0.62) 

0.89 
(0.56) 

0.84 
(0.40) 

0.77 
(0.43) 

0.79 
(0.42) 

0.73 
(0.57) 

0.72 
(0.26) 

0.72 
(0.40) 

Psy 0.30 
(0.43) 

0.27 
(0.37) 

0.28 
(0.39) 

0.17 
(0.26) 

0.29 
(0.32) 

0.26 
(0.31) 

0.48 
(0.51) 

0.30 
(0.48) 

0.34 
(0.49) 

0.28 
(0.62) 

0.16 
(0.15) 

0.21 
(0.40) 

Soc 1.10 
(0.64) 

1.06 
(0.55) 

1.07 
(0.58) 

0.99 
(0.49) 

1.11 
(0.67) 

1.08 
(0.63) 

1.34 
(0.65) 

0.98 
(0.63) 

1.06 
(0.65) 

1.07 
(0.69) 

0.99 
(0.48) 

1.02 
(0.56) 

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคะแนนประเมินสูงกว่าเกณฑ์ปกติ (n = 273) 

TMHQ (mean (SD)) 
อาย ุ 18 - 30 ปี 31 - 40 ปี 41 - 50 ปี 51 - 60 ปี 

เพศ 
ชาย 

(n=54) 
หญิง 

(n=155) 
ทั้งหมด 
(n=209) 

ชาย 
(n=6) 

หญิง 
(n=35) 

ทั้งหมด 
(n=41) 

ชาย 
(n=5) 

หญิง 
(n=14) 

ทั้งหมด 
(n=19) 

ชาย 
(n=1) 

หญิง 
(n=3) 

ทั้งหมด 
(n=4) 

Som 1.05* 
(0.57) 

1.14* 
(0.56) 

1.11* 
(0.56) 

1.20* 
(0.59) 

1.36** 
(0.71) 

1.33** 
(0.69) 

0.98 
(0.62) 

1.25* 
(0.63) 

1.18* 
(0.62) 

2.00** 
(0.00) 

0.47 
(0.38) 

0.85 
(0.83) 

Dep 1.07* 
(0.81) 

0.98 
(0.71) 

1.00 
(0.74) 

0.97 
(0.84) 

1.11* 
(0.94) 

1.09* 
(0.92) 

0.77 
(0.28) 

0.77 
(0.64) 

0.77 
(0.56) 

1.75** 
(0.00) 

1.17* 
(0.45) 

1.31* 
(0.47) 

Anx 1.29* 
(0.43) 

1.33* 
(0.53) 

1.32* 
(0.50) 

0.98* 
(0.34) 

1.43** 
(0.60) 

1.36* 
(0.59) 

1.20* 
(0.23) 

1.21* 
(0.39) 

1.21* 
(0.35) 

2.07** 
(0.00) 

1.07* 
(0.13) 

1.32* 
(0.51) 

Psy 0.46 
(0.53) 

0.40 
(0.44) 

0.42 
(0.46) 

0.37 
(0.43) 

0.49 
(0.36) 

0.47 
(0.37) 

0.94 
(0.43) 

0.66 
(0.67) 

0.73 
(0.62) 

1.80** 
(0.00) 

0.23 
(0.21) 

0.63 
(0.80) 

Soc 1.44 
(0.66) 

1.31 
(0.56) 

1.34 
(0.59) 

1.18 
(0.66) 

1.52 
(0.70) 

1.47 
(0.70) 

1.79 
(0.74) 

1.48 
(0.69) 

1.56 
(0.70) 

2.47* 
(0.00) 

1.09 
(0.88) 

1.43 
(1.00) 

*คะแนนเกิน T-60 แปลผล มีอาการสูง (Som > 1.01, Dep > 1.07, Anx > 0.95, Psy > 1.08, Soc > 2.02) 
**คะแนนเกิน T-65 แปลผล มีอาการรุนแรง (Som > 1.30, Dep > 1.37, Anx > 1.38, Psy > 1.35, Soc > 2.52) 
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ภาพที่ 1 แผนภูมิแทง่แสดงโปรไฟลค์ะแนน TMHQ แต่ละดา้นของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด จ าแนกตามช่วงอายุ 
(som = somatization, dep = depression, anx = anxiety, psy = psychotic, soc= social function) 

 
 
 
 เม่ือศึกษาความแตกต่างระหว่างคะแนน
เฉล่ียจากกลุ่มตัวอย่างทั้ งหมดในแต่ละช่วงอายุ 
โดยวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ีย
จากกลุ่มตวัอย่างแต่ละช่วงอายุดว้ยสถิติ ANOVA 
และวิเคราะห์เปรียบเทียบพหุคูณแล้ว พบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างในช่วงอายุ 18 - 30 ปี มีคะแนนเฉล่ียดา้น
อาการกงัวล สูงกวา่กลุ่มตวัอยา่งในช่วงอาย ุ41 - 50 
ปี ช่วงอาย ุ51 - 60 ปี และช่วงอาย ุ31 - 40 ปี อยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p = 0.004, 0.017 
และ 0.042 ตามล าดบั) และอีกทั้งยงัมีคะแนนดา้น
เฉล่ียดา้นอาการซึมเศร้าสูงกว่าช่วงอายุ 41 - 50 ปี
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p = 0.013)   
 เ ม่ื อ เป รียบ เ ทียบความแตกต่ างของ
คะแนนเฉล่ียสุขภาพจิตระหว่างเพศหญิงและชาย
ในแต่ละดา้นโดยใชส้ถิติ t-test พบว่าเพศหญิงและ

เพศชายมีคะแนนด้านอาการทางกายแตกต่างกัน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยเพศหญิง
มีคะแนนเฉล่ียสูงกว่า (p = 0.027) อย่างไรก็ตาม 
เ ม่ือวิเคราะห์เพิ่มเติมเพื่อศึกษาความแตกต่าง
ระหว่างคะแนนสุขภาพจิตในแต่ละช่วงอายุ
ระหว่างเพศชายและเพศหญิง พบว่าในกลุ่มอาย ุ31 
- 40 ปี เพศชายและหญิงมีคะแนนเฉล่ียจากด้าน
อาการกงัวลแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 โดยเพศหญิงมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่ (p = 
0.023) และ 41 - 50 ปี เพศชายและหญิงมีคะแนน
เฉล่ียจากดา้นเขา้สังคมแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยเพศชายมีคะแนนเฉล่ีย
สูงกว่า (p = 0.049) ในขณะท่ีช่วงอายุ 18 - 30 ปี 
ห รือ  51 -  60 ปี  ไ ม่พบความแตกต่ างอย่ า ง มี
นยัส าคญัทางสถิติระหวา่งคะแนนแต่ละดา้น  
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 ดา้นประวติัความเจ็บป่วย พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมีประวติัความเจ็บป่วยทางจิตเวชจะมีคะแนน
เฉล่ียในเกือบทุกดา้นของ TMHQ สูงกว่ากลุ่มท่ีไม่
มีประวัติความเจ็บป่วยทางจิตเวช ยกเว้นด้าน
อาการทางร่างกาย ท่ีกลุ่มท่ีไม่มีประวติัมีคะแนน
เฉล่ียสูงกว่า ดงัตารางท่ี 3 แต่เม่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉล่ียสุขภาพจิตระหว่างกลุ่ม
ตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่มน้ี โดยใชส้ถิติ t-test กลบัไม่พบ
ความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของคะแนน
เฉล่ีย TMHQ ทั้ง 5 ดา้น ระหว่างกลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 
กลุ่ม ทั้ งน้ีเ ม่ือจ าแนกกลุ่มตัวอย่างเฉพาะผู ้ท่ี มี
คะแนน TMHQ ดา้นใดดา้นหน่ึงสูงกวา่เกณฑ์ปกติ 
และวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนโดยจ าแนกตาม
ประวัติความเจ็บป่วย พบความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ท่ีคะแนนเฉล่ียดา้น
การเขา้สังคม โดยกลุ่มท่ีมีประวัติความเจ็บป่วยมี
คะแนนด้านดังกล่าวท่ีสูงกว่า (p = 0.037) อีกทั้ ง
แนวโน้มคะแนนด้านอ่ืน ๆ สอดคล้องกับการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบโดยใช้กลุ่มตวัอย่างทั้ งหมด 
กล่าวคือ คะแนนทั้งดา้นอาการซึมเศร้า กงัวล และ
อาการทางจิตสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่มีประวติั โดยท่ีกลุ่ม
ท่ีไม่มีประวติั กลบัมีคะแนนดา้นอาการทางร่างกาย
ท่ีสูงกวา่ 
 การศึกษาสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล และคะแนนสุขภาพจิต 
 จ า กก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ
สหสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล และคะแนน 
TMHQ แต่ละด้านโดยใช้สถิติ  Spearman Rank 
Test พบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิ ติ ท่ี ระดับ  0.01 กับคะแนน
สุขภาพจิต 3 ด้านด้วยกัน คือ ด้านอาการทาง
ร่างกาย อาการซึมเศร้า และอาการกงัวล ในระดบั
ต ่ามาก (𝜌 = -0.15, -0.16 และ -0.20)  กล่าวคือใน
กลุ่มผู ้ท่ี มีอายุน้อยมีความสัมพันธ์กับคะแนน
สุขภาพจิตดา้นอาการทางกาย อาการซึมเศร้า และ
อาการกังวลท่ีสูงกว่า และยังพบว่าเพศหญิงมี
ความสัมพนัธ์กบัคะแนนสุขภาพจิตดา้นอาการทาง
ร่างกายอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ใน
ระดบัต ่ามากเช่นกนั (𝜌 = -0.08) 
 ส่วนคะแนนสุขภาพจิตในแต่ละดา้นท่ีได้
จากกลุ่มตัวอย่าง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คะแนนดา้นอ่ืน ๆ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 ถึง 0.01 โดยคะแนนดา้นอาการทางร่างกาย มี
ความสัมพนัธ์ในระดับสูงกับคะแนนด้านอาการ
ซึมเศร้า และอาการกงัวล (p = 0.01, 𝜌 = 0.66 และ 
0.63) และมีความสัมพนัธ์ในระดับปานกลางกับ
คะแนนดา้นการเขา้สังคม และอาการทางจิต (p = 
0.01, 𝜌 = 0.49, p = 0.05, 𝜌 =0.41) 
 ส่วนคะแนนดา้นซึมเศร้า มีความสัมพนัธ์
ในระดบัสูงกบัคะแนนดา้นกงัวล และการเขา้สังคม 
(p = 0.01, 𝜌 = 0.65 และ 0.63) และมีความสัมพนัธ์
ในระดับปานกลางกับคะแนนด้านอาการทางจิต   
(p = 0.01, 𝜌 = 0.51) คะแนนด้านกังวล พบว่ามี
ความสัมพนัธ์ในระดับปานกลางกับคะแนนด้าน
อาการทางจิต และการเข้าสังคม (p = 0.01, 𝜌 = 
0.48 และ 0.48) และคะแนนด้านอาการทางจิต 
พบว่ามีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่ากับการเขา้สังคม 
(p = 0.01, 𝜌 = 0.40)
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนสุขภาพจิตรายดา้น จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล  

กลุ่มตัวอย่าง ปัจจัย จ านวน 
TMHQ (mean (SD)) 

Som Dep Anx Psy Soc 
ทั้งหมด        

 เพศ       
    ชาย 156 0.72 (0.52) 0.57 (0.67) 0.91 (0.45) 0.29 (0.43) 1.10 (0.62) 
    หญิง 428 0.82 (0.57) 0.61 (0.66) 0.97 (0.53) 0.27 (0.37) 1.05 (0.58) 
    p-value  0.027* 0.274 0.099 0.345 0.226 
 กลุ่มอายแุละเพศ      
    18-30 ปี ชาย 108 0.77 (0.53) 0.65 (0.72) 0.98 (0.46) 0.30 (0.43) 1.10 (0.64) 
    18-30 ปี หญิง 299 0.84 (0.54) 0.64 (0.65) 1.01 (0.53) 0.27 (0.37) 1.06 (0.55) 
    p-value  0.245 0.888 0.706 0.507 0.503 
    31-40 ปี ชาย 28 0.65 (0.46) 0.38 (0.51) 0.68 (0.31) 0.17 (0.26) 0.99 (0.49) 
    31-40 ปี หญิง 76 0.87 (0.70) 0.62 (0.80) 0.96 (0.62) 0.29 (0.32) 1.11 (0.67) 
    p-value  0.128 0.142 0.023* 0.078 0.409 
    41-50 ปี ชาย 12 0.62 (0.50) 0.43 (0.40) 0.84 (0.40) 0.48 (0.51) 1.34 (0.65) 
    41-50 ปี หญิง 41 0.71 (0.56) 0.39 (0.49) 0.77 (0.43) 0.30 (0.48) 0.98 (0.63) 
    p-value  0.295 0.380 0.303 0.143 0.049* 
    51 -60 ชาย 8 0.50 (0.63) 0.36 (0.58) 0.73 (0.57) 0.28 (0.62) 1.07 (0.69) 
    51- 60 หญิง 12 0.53 (0.34) 0.48 (0.48) 0.72 (0.26) 0.16 (0.15) 0.99 (0.48) 
    p-value  0.440 0.329 0.484 0.268 0.392 

มีคะแนนประเมินสูงกว่าเกณฑป์กติ 
    มีประวติัจิตเวช 135 0.78 (0.53) 0.67 (0.76) 1.00 (0.56) 0.31 (0.46) 1.15 (0.68) 
    ไม่มีประวติัจิตเวช 449 0.80 (0.57) 0.57 (0.63) 0.94 (0.50) 0.27 (0.36) 1.04 (0.56) 
    p-value  0.721 0.162 0.203 0.207 0.069 

*p-value < 0.05, t-test 

 
 

 
 เม่ือน าตวัแปรต้นทั้งหมดมาเขา้สมการ
ถดถอยพหุ โดยใช้วิธี Enter เพื่อศึกษาว่าตวัแปร
ใดบ้างท่ีมีอ านาจในการท านายคะแนนประเมิน
สุขภาพจิตแต่ละด้านในคร้ังน้ี พบว่า มีเพียงตัว
แปรอายุ เ ท่ านั้ น ท่ีส ามารถท านายคะแนน

สุขภาพจิตดา้นอาการทางร่างกาย (β = -0.13, p = 
0.002) อาการซึมเศ ร้ า  (β = - 0.13, p = 0.002)  
และอาการกังวลได้  (β = - 0.17, p = 0.000) 
ในขณะท่ีคะแนนสุขภาพจิตด้านอาการทางจิต 
และการเขา้สังคม  ตวัแปรเพศ อายุ และประวติั
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ความเจ็บป่วยไม่สามารถท านายไดเ้ลย แสดงใน
ตารางท่ี 2 ซ่ึงจากการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุ
ดงักล่าว ตวัแปรอายุสามารถท านายคะแนนด้าน
อาการทางร่างกายไดร้้อยละ 2 (R2 = 0.02) อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยเม่ือควบคุม
ตวัแปรต่าง ๆ ให้คงท่ี อายุท่ีเพิ่มขึ้น 1 ปี คะแนน
เฉล่ียด้านอาการทางกายจะลดลง 0.007 คะแนน  
ดา้นอาการซึมเศร้า ตวัแปรสามารถท านายคะแนน
ไดร้้อยละ 2 (R2 = 0.02) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.01 โดยเม่ือควบคุมตัวแปรต่าง ๆ ให้
คงท่ี อายท่ีุเพิ่มขึ้น 1 ปี คะแนนดา้นอาการซึมเศร้า
จะลดลง 0.009 คะแนน และดา้นอาการกงัวล ตวั
แปรสามารถท านายคะแนนได้ร้อยละ 3.6 (R2 = 
0.036) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 
โดยเม่ือควบคุมตวัแปรต่าง ๆ ใหค้งท่ี อายท่ีุเพิ่มขึ้น 
1 ปี คะแนนเฉล่ียด้านอาการซึมเศร้าจะลดลง 
0.010 คะแนน 
 
อภิปราย 
 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่าง มี
อาการกงัวลสูงท่ีสุดซ่ึงเป็นอาการท่ีบ่งช้ีถึงภาวะ
ความเครียดท่ีสูง เป็นไปในทิศทางเดียวกับผล
สุขภาพจิตของคนไทย ปี 2565 6 อีกทั้ งผู ้ท่ี มี
คะแนนสุขภาพจิตสูงเกินเกณฑ์ปกติ กว่าร้อยละ 
75.9 เป็นกลุ่มท่ีไม่เคยมีประวติัความเจ็บป่วยดา้น
จิตเวชมาก่อนดังตารางท่ี 1 ซ่ึงประวัติความ
เจ็บป่วยทางจิตเวชนั้น หมายถึง การได้รับการ
วินิจฉัยจากจิตแพทยว์่ามีโรคหรือความเจ็บป่วย
ทางสุขภาพจิตท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการบ าบดัรักษา 

ขอ้คน้พบน้ีสะทอ้นถึงสมมติฐานว่า อาจยงัมีกลุ่ม
ประชากรไทยจ านวนหน่ึงท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตใน
ระดบัท่ีสมควรไดรั้บการรักษา ไม่ว่าจะเป็นภาวะ
กังวล เครียด ซึมเศร้า รวมถึงปัญหาด้านการเขา้
สังคมท่ีสูง แต่ยงัไม่ไดรั้บการช่วยเหลือดา้นจิตใจ
อย่างเหมาะสมจากผู ้เ ช่ียวชาญ สอดคล้องกับ
จ านวนผูป่้วยนอกท่ีเขา้รับบริการในโรงพยาบาล
สังกดักรมสุขภาพจิตท่ีลดลงในช่วงปี 2566 เม่ือ
เทียบกับปี 25657 สวนทางกับแนวโน้มปัญหา
สุขภาพจิต ท่ี เพิ่ มขึ้ นในทุก ๆ  ปี8  ทั้ ง น้ีอ าจ
เ น่ืองมาจากขาดการตระหนักถึงปัญหาทาง
สุขภาพจิตหรือความทุกข์ภายในจิตใจท่ีตนก าลงั
เผชิญ หรืออาจเน่ืองมาจากปัจจัยอ่ืน ๆ ท่ี เป็น
อุปสรรคต่อการเข้า รับความช่วยเหลือจาก
ผูเ้ช่ียวชาญ ไม่ว่าจะเป็นปัจจยัภายในบุคคล หรือ
ปัจจยัภายนอก 
 จากการพิจารณาคะแนนเฉพาะกลุ่มท่ีมี
คะแนน TMHQ เกินมาตรฐานแลว้ พบว่าทุกช่วง
วยัมีปัญหาด้านความกังวลท่ีสูงเกินเกณฑ์ปกติ 
และมกัพบควบคู่กบัปัญหาดา้นอ่ืน ๆ อีก 1 ดา้น 
เช่น อาการทางร่างกาย หรือซึมเศร้า แต่ในวยัท่ี
เผชิญกับปัญหาสุขภาพจิตท่ีหลายด้านมากท่ีสุด
ในการศึกษาน้ีคือช่วงอาย ุ31 - 40 ปี ท่ีนอกจากจะ
มีความกงัวลในระดบัสูงแลว้ ยงัพบคะแนนดา้น
ซึมเศร้าท่ีสูง และดา้นอาการทางร่างกายในระดบั
รุนแรงควบคู่กนัดว้ย สะทอ้นให้เห็นว่ากลุ่มคนไทย
ในช่วงวยัน้ีต้องเผชิญกับภาวะหรือปัญหาด้าน
สุขภาพจิตท่ีมากกว่าช่วงวยัอ่ืน ซ่ึงประเด็นน้ีเป็น
ท่ีกล่าวถึงกนัมากในเชิงสังคม และยงัพบไดบ้่อย
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ตารางที ่4 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลไดแ้ก่ อาย ุ เพศ ประวติัความเจ็บป่วยทางจิตเวช และ
คะแนนสุขภาพจิตแต่ละดา้น  

 X1 X2 X3 Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 
อาย ุ(X1) 
เพศ (X2) 
ประวติัความเจ็บป่วย (X3) 
Somatization (Y1) 
Depression (Y2) 
Anxiety (Y3) 
Psychotic (Y4) 
Social Function (Y5) 

1 
. 

0.07 
-0.15** 
-0.16** 
-0.20** 

-0.04 
-0.01 

 
1 

-0.03 
-0.08* 
-0.05 
-0.03 
-0.05 
0.03 

 
 

1 
0.00 
0.02 
0.04 
0.01 
0.06 

 
 
 
1 

0.66** 
0.63** 
0.41* 

0.49** 

 
 
 
 

1 
0.65** 
0.51** 
0.63** 

 
 
 
 
 

1 
0.48** 
0.48** 

 
 
 
 
 
 
1 

0.40** 

 
 
 
 
 
 
 
1 

*p-value < 0.05, **p-value < 0.01, Spearman Rank Test 

 
 
ตารางท่ี 5 การวิเคราะห์ถดถอยพหุปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคะแนน TMHQ ดา้นต่าง ๆ โดยใชวิ้ธี Enter 

ปัจจัย B S.E. Beta Sig. t 
ปัจจยัท านายคะแนนดา้น somatization 
   อายุ 
   เพศ 
   ประวติัความเจ็บป่วย 

 
-0.01 
-0.03 
0.10 

 
0.00 
0.06 
0.07 

 
-0.13 
-0.02 
0.06 

0.002* 
0.645 
0.645 

ปัจจยัท านายคะแนนดา้น depression 
   อายุ 
   เพศ 
   ประวติัความเจ็บป่วย 

 
-0.01 
-0.03 
0.10 

 
0.00 
0.06 
0.07 

 
-0.13 
-0.02 
0.06 

 
0.002* 
0.645 
0.645 

ปัจจยัท านายคะแนนดา้น anxiety 
   อายุ 
   เพศ 
   ประวติัความเจ็บป่วย 

-0.01 
-0.05 
0.07 

0.00 
0.05 
0.05 

-0.17 
-0.05 
0.06 

<0.001** 
0.261 
0.166 
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ตารางท่ี 5 การวิเคราะห์ถดถอยพหุปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคะแนน TMHQ ดา้นต่าง ๆ โดยใชวิ้ธี Enter (ต่อ) 
ปัจจัย B S.E. Beta Sig. t 

ปัจจยัท านายคะแนนดา้น psychotic 
   อายุ 
   เพศ 
   ประวติัความเจ็บป่วย 

0.00 
0.02 
0.05 

0.00 
0.04 
0.04 

-0.02 
0.02 
0.05 

0.613 
0.652 
0.198 

ปัจจยัท านายคะแนนดา้น social function 
   อายุ 
   เพศ 
   ประวติัความเจ็บป่วย 

0.00 
0.05 
0.11 

0.00 
0.06 
0.06 

-0.01 
0.03 
0.08 

0.752 
0.414 
0.064 

*p-value < 0.05, **p-value < 0.001, Multiple Regression 

 
 
 

ในบทความออนไลน์ต่าง ๆ ในหัวขอ้ “วิกฤตวยั 
30”9 ทั้งน้ีภาวะดา้นสุขภาพจิตท่ีพบในกลุ่มคนช่วง
วัย 31 - 40 ปี อาจมีความสอดคล้องกับ Miron-
Shatz และคณะ10 ท่ีกล่าวว่า เม่ือมีการเปล่ียนแปลง
เลขหน้าของอายุ บุคคลจะรู้สึกราวกบัตนเองก าลงั
เกิดเปล่ียนแปลงคร้ังยิ่งใหญ่ในชีวิต เป็นการเขา้สู่
อีกช่วงวยัหน่ึงจะ “เป็นผูใ้หญ่มากขึ้น” หรือ “มีอายุ
มากขึ้น” ส าหรับผูท่ี้อยู่ในวยั 30 ปีขึ้นไปนั้น ถือ
เป็นช่วงวยัท่ีเขา้สู่การเป็นผูใ้หญ่อย่างเต็มตวั และ
ยงัเป็นช่วงวยัท่ีให้ความส าคญักับหน้าท่ีการงาน
เป็นอย่างมาก ซ่ึงค่านิยมทางสังคมในปัจจุบัน
กระตุ้นให้คนต้องการประสบความส าเร็จ และมี
ความมัน่คงทั้งในดา้นการงานและการใช้ชีวิต อีก
ทั้งยงัตอ้งให้ความ ส าคญักบัสุขภาพร่างกายท่ีเร่ิม
ถดถอยลง ก่อให้เกิดความกดดนั ความคาดหวงัต่อ
ตนเอง วยัน้ีจึงมีโอกาสเผชิญกบัปัญหาสุขภาพจิต

ด้านต่าง ๆ ทั้งปัญหาทางด้านอารมณ์ และปัญหา
ความกงัวล11 
 คะแนนเฉล่ีย TMHQ ด้านการเข้าสังคม
ของผูท่ี้มีประวติัความเจ็บป่วยทางจิตเวชสูงกว่าผูท่ี้
ไม่มีประวติัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่อย่างไรก็
ตามเม่ือแปลผลคะแนนเฉล่ียตามคะแนนมาตรฐาน
ทีแลว้พบวา่ยงัอยูใ่นระดบัปกติ อาจกล่าวไดว้า่กลุ่ม
ท่ีมีประวัติความเจ็บป่วยทางจิตเวชจะมีความ
ยากล าบากในดา้นการเขา้สังคมมากกว่า12 ซ่ึงอาจ
เป็นผลมาปัจจยัภายในอ่ืน ๆ ส่วนคะแนนดา้นอ่ืน
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ระหว่างกลุ่มท่ีมีประวัติความเจ็บป่วยและไม่มี
ประวติั ทั้ งน้ีหากพิจารณาแนวโน้มของคะแนน
แลว้ พบว่าผูท่ี้มีประวติัความเจ็บป่วยมีแนวโน้มจะ
มีคะแนนเฉล่ียดา้นซึมเศร้า กงัวล และอาการทาง
จิตท่ีสูงกว่า หรืออาจกล่าวได้ว่ามีระดับความ
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รุนแรงมากกวา่เลก็นอ้ยเม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่มีประวติั
มาก่อน ยกเวน้ด้านอาการทางร่างกายท่ีผู ้ท่ีไม่มี
ประวติัมีแนวโนม้คะแนนสูงกวา่ ซ่ึงเป็นท่ีน่าสนใจ
เ น่ืองจากเป็นไปในทางตรงข้ามกับแนวโน้ม
คะแนนในด้านอ่ืน ๆ ทั้งยงัตรงขา้มกับการศึกษา
อ่ืน ๆ ท่ีพบว่าผูมี้ประวติัความเจ็บป่วยทางจิตเวช
มกัมีอาการทางร่างกายท่ีสูงกว่ากลุ่มคนทัว่ไป ซ่ึง
เป็นผลมาจากภาวะอารมณ์ท่ีผิดปกติท่ีมากกว่า 
ผลขา้งเคียงของยารักษา การไม่ออกก าลงักายหรือ
ใช้ชี วิตไม่ เหมาะสม ข้อค้นพบน้ีจึง เ ป็นส่ิงท่ี
น่าสนใจและควรศึกษาเพิ่มเติมต่อไปในอนาคต  
 พบความสัมพนัธ์ระหว่างคะแนน TMHQ 
ดา้นต่าง ๆ ตั้งแต่ระดบัปานกลางจนถึงสูง โดยดา้น
อาการกังวล ด้านอาการซึมเศร้า และอาการทาง
ร่างกายมีความสัมพนัธ์กนัในระดบัสูง สะทอ้นให้
เห็นว่ากลุ่มอาการต่าง ๆ เหล่าน้ีมีความสัมพนัธ์กนั 
ทั้ งน้ีเน่ืองมาจากอาการของแต่ละภาวะมีความ
เก่ียวเน่ืองกันเป็นพลวัตร แม้ว่าแบบประ เมิน 
TMHQ จะมีขอ้ค าถามท่ีแยกกลุ่มอาการต่าง ๆ ออก
จากกนัตามเกณฑ์วินิจฉัย และไม่มีขอ้ค าถามท่ีเป็น
ลกัษณะอาการร่วมกนัระหวา่งกลุ่มอาการเลยก็ตาม5 
จ ากการผล ท่ีพบ น้ี  จึ งก ล่ าวได้ว่ าภ าวะทาง
สุขภาพจิตไม่ว่าจะเป็นซึมเศร้า กงัวล หรืออาการ
ทางร่างกาย มกัไม่เกิดขึ้นเพียงดา้นใดดา้นหน่ึง แต่
จะเกิดอาการอ่ืน ๆ ร่วมด้วย ซ่ึงสอดคล้องกับ 
Bekhuis et al.13 
 อายุ มีความสัมพัน ธ์กับ เ ชิ งลบ  และ
สามารถท านายคะแนน TMHQ ด้านอาการกังวล 
อาการทางร่างกาย และอาการซึมเศร้าได้ ซ่ึง

สอดคล้องกับผลการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบว่ากลุ่มอายุ
น้อยมีแนวโน้มคะแนนใน 3 ด้านน้ีสูงกว่ากลุ่มท่ี
อายุสูงขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาแนวโน้ม
สุขภาพจิตของกลุ่มตวัอย่างตั้งแต่อายุ 21 - 100 ปี
ของ Thomas และคณะ14 ท่ีพบว่าผูท่ี้มีอายุมากขึ้น
จะมีคะแนนความสุขเพิ่มสูงกว่า อีกทั้งยงัมีอาการ
ซึมเศร้าและกังวลต ่ากว่าเม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีอายุ
น้อย อีกทั้ งยงัสอดคล้องกับผลการส ารวจภาวะ
สุขภาพจิตของช่วงวยัต่าง ๆ ของสหรัฐอเมริกาใน
ปี 2021 ท่ีพบว่าภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตวัอย่างดี
ขึ้นเร่ือย ๆ เม่ืออายุเพิ่มขึ้น15 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
วุฒิภาวะทางอารมณ์ และความยืดหยุ่นทางจิตใจท่ี
เพิ่มมากขึ้น ประสบการณ์การจดัการปัญหาต่าง ๆ 
ท่ีมากขึ้นตามวยั16 จึงมีผลให้คะแนนเฉล่ีย TMHQ 
ลดลง อย่างไรก็ตาม ความสามารถในการท านาย
คะแนนของตวัแปรอายุนั้นมีต ่ามาก จึงควรศึกษา
ตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ เพิ่มเติม ในขณะท่ีตวัแปร
เพศ และประวัติความเจ็บป่วยทางจิตเวชไม่
สามารถน ามาท านายคะแนน TMHQ ดา้นใดไดเ้ลย 
 
สรุป 
 จ ากก า ร ศึ กษ าค ร้ั ง น้ี  พบแนว โน้ ม
สุขภาพจิตของกลุ่มคนไทยท่ีใช้อินเตอร์ เ น็ต
โดยรวมว่ามีคะแนนด้านอาการกังวลสูงกว่าด้าน
อ่ืน ๆ  เพศหญิงมีคะแนนดา้นอาการทางร่างกายสูง
กว่าเพศชาย โดยท่ีกลุ่มท่ีมีประวติัความเจ็บป่วย
ต่างกนัยงัมีคะแนนประเมินไม่แตกต่างกัน อีกทั้ง
ยงัพบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุมากขึ้นจะมีคะแนน 
TMHQ ดา้นอาการทางร่างกาย ซึมเศร้า และอาการ
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กงัวลท่ีลดลง 
 ทั้งน้ีกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคะแนนประเมินสูง 
ส่วนใหญ่ไม่มีความเจ็บป่วยทางจิตเวชมาก่อน ซ่ึง
อาจเป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาแต่ไม่ได้รับการดูแลหรือ
ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพจิตท่ีเหมาะสมจาก
ผูเ้ช่ียวชาญ  อีกทั้งคะแนน TMHQ ดา้นต่าง ๆ ยงัมี
ความสัมพนัธ์กนัในระดบัต ่าจนถึงสูง แสดงใหเ้ห็น
วา่หากบุคคลเกิดปัญหาหรืออาการดา้นใดดา้นหน่ึง
แลว้อาจมีแนวโนม้มีปัญหาในดา้นอ่ืนตามมา 
 
ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะ 
 ข้อมูลท่ีน ามาวิเคราะห์และอภิปรายผล 
เป็นส่วนหน่ึงของโครงการการสร้างฐานขอ้มูลการ
แสดงออกทางอารมณ์ผา่นทางอวจันภาษา โดยเป็น
ขอ้มูลท่ีผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัยต้องประเมินสุขภาพจิต
ของตนเองก่อนเข้าร่วมโครงการเพื่อพิจารณา
คุณสมบัติตามเกณฑ์การคดัเขา้และคดัออก โดย
เก็บขอ้มูลผา่นช่องทางออนไลน์ ท าใหล้กัษณะของ
กลุ่มตวัอย่างในการศึกษามีสัดส่วนท่ีแตกต่างกัน 
โดยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ 18 - 30 ปี รองลงมาคือ 
31 - 40 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีใชง้านอินเตอร์เน็ตเป็นประจ า 
สัดส่วนของกลุ่มอายุ 51 - 60 ปี จึงมีน้อยมาก      
การวิเคราะห์ขอ้มูลในบางกลุ่มจ าเป็นตอ้งใชส้ถิติท่ี
แตกต่างกนั และไม่สามารถรายงานการวิเคราะห์
ผลเปรียบเทียบคะแนนเชิงสถิติไดช้ดัเจน   
 ส าหรับการศึกษาคร้ังถดัไป หากไดก้ลุ่ม
ตวัอย่างท่ีเพียงพอจะช่วยให้การวิเคราะห์เชิงสถิติ
ชัดเจนขึ้น และช่วยให้ผลการศึกษาน าไปอ้างอิง
เพื่อใชป้ระโยชน์ต่อไปได ้
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 ได้รับทุนจากกองทุนวิจัยและพัฒนา
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