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บทคัดยอ 
 การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิต และปจจัยทำนาย
ภาวะสุขภาพจิตไมปกติของนักเรียนที่ผานการคัดเลือกเขาศึกษาในชั้นปที่ 1 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหน่ึง กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนท่ีผานการคัดเลือก จำนวน 206 ราย 
เครื่องมือวิจัยประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบทดสอบ Symptom Distress Check List-90 
(SCL-90) มีคาความเช่ือมั่น เทากับ .96 เก็บรวบรวมขอมูลผาน Google Forms วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ 
เชิงพรรณนา และเชิงอนุมานดวย chi-square, odds ratio, binary logistic regression  

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนนอยมีภาวะสุขภาพจิตไมปกติ (รอยละ 14.08) กลุมตัวอยาง
ทั้งหมดมีภาวะสุขภาพจิตไมปกติแตละรายดานของ SCL-90 ท่ีสัดสวนรอยละ 14.08 - 16.50 ปจจัยท่ี
สามารถทำนายการเกิดภาวะสุขภาพจติไมปกต ิไดแก ความสนใจเขาเรียนหลักสูตร (β = 1.31, p-value = .006) 
การพักอาศัยกับครอบครัว (β = 1.25, p-value = .011) สัมพันธภาพในครอบครัว (β = 1.40, p-value = .004) 
ช่ัวโมงการใชโทรศัพทมือถือตอสัปดาห (β = 1.64, p-value = .001) ปจจัยเหลาน้ีสามารถรวมอธิบาย
โอกาสเกิดภาวะสุขภาพจิตไมปกติได รอยละ 31.80 (Nagelkerke R2 = .318) ดังนั้น นักเรียนท่ีมีความเสี่ยง
ปญหาสุขภาพจิต ควรไดรับการดูแลชวยเหลือเบื้องตนที่เหมาะสม สถาบันการศึกษาควรมีระบบใหบริการ
คัดกรอง ใหคำปรึกษาแนะนำ และการบริการสงเสริมสุขภาพจิต เพื่อชวยใหนักเรียนมีแนวทางจัดการกับ
ปญหาสุขภาพจิตไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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คำสำคัญ: สุขภาพจิต นักเรียน หลักสูตรพยาบาลศาสตร แบบทดสอบ เอส ซี แอล-90  
 

 
Abstract   

This cross-sectional descriptive study aimed to examine mental health conditions 
and predictive factors of abnormal mental health among first-year students admitted to the 
Bachelor of Nursing Science program at a faculty of nursing in a university. The sample 
consisted of 206 selected students. The research instruments included a personal information 
questionnaire and the Symptom Distress Checklist-90 (SCL-90), which had a reliability 
coefficient of .96. Data were collected via Google Forms and analyzed using descriptive statistics 
and inferential statistics, including chi-square, odds ratio, and binary logistic regression. 

The results revealed that a minority of participants (14.08%) had abnormal mental 
health conditions. All participants experienced some level of mental health issues according 
to various subscales of the SCL-90, ranging from 14.08% to 16.50%. The factors found to 
predict abnormal mental health included: interest in enrolling in the program (β = 1.31,  
p-value = .006), living with family (β = 1.25, p-value = .011), family relationships (β = 1.40,  
p-value = .004), and the number of hours spent using mobile phones per week (β = 1.64, 
p-value = .001). These factors collectively explained 31.80% of the variance in abnormal 
mental health conditions (Nagelkerke R2 = .318). From the results of this study, it is 
recommended that students at risk of mental health problems should receive appropriate 
initial support. Educational institutions should establish systems for screening, counseling, 
and mental health promotion services to help students effectively manage mental health issues. 
 
Keywords: Mental health, Students, Nursing program, Symptom Distress Checklist-90  
 

บทนำ 
 นักเรียนท่ีสอบผานการค ัดเลือก  และ 
ไดเขาศึกษาชั้นปที่ 1 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร ของมหาวิทยาลัยตาง ๆ น้ัน 
สวนใหญอยูในชวงวัยรุนตอนปลาย มีชวงอายุระหวาง 
17 - 19 ป จัดเปน “วัยวิกฤต” ท่ีมีความเสี่ยงตอการ
เกิดปญหาสุขภาพจิตได เนื่องจากเปนชวงวัยที่ไดรับ
ผลกระทบอยางมากตอการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย 
อารมณ และสังคม อาจเกิดความไมมั่นคงทางอารมณ
ตามมาได เชน พฤติกรรมเก็บตัว หงุดหงิด อารมณ
เสียงาย ทะเลาะเบาะแวงกับผูอื่น และยังตองเผชิญกับ

แรงกดดันความเครียดจากภายนอก เชน ความคาดหวัง
ทางสังคม และครอบครัว ทำใหวัยรุนจำเปนตองปรับตัว
ตอปญหาความเครียด ความขัดแยง ความคับของใจ
ท่ี เ กิด ข้ึน  และหากการปรับตัว น้ันไม เหมาะสม  
อาจสงผลใหเกิดความเครียดเพ่ิมมากข้ึน จนเกิดความ
วิตกกังวล มองตนเองในดานลบ และมีพฤติกรรม
เบ่ียงเบน แยกตัวจากสังคม ซึ ่งอาจนำไปสูภาวะ
ซึมเศราได1  
 การเขามาเปนนักศึกษาพยาบาลในชั้นปแรก 
ทำใหนักเรียนตองปรับตัวใหเขากับรูปแบบการเรียนท่ี
เปลี่ยนแปลงไปจากระดับมัธยมศึกษา เชน สิ่งแวดลอมใหม 
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สังคมใหม และสภาพแวดลอมใหม รวมถึงความทาทาย
ที่เผชิญอาจแตกตางจากนักศึกษาในสาขาแขนงอื่น ๆ 
โดยเฉพาะปญหาท่ีพบไดบอยในนักเรียนท่ีเขามา
ศึกษาในชั้นปแรก ไดแก 1) การปรับตัวในการเรียน  
2) การใชชีวิตในมหาวิทยาลัย 3) การเตรียมตัวสอบ  
4) ความวิตกกังวลเรื่องผลการเรียน 5) การปรับตัวใน
การใชชีวิตในหอพัก 6) การใชชีวิตท่ีหางไกลครอบครวั 
เนื่องจากตองแยกจากครอบครัวมาอยูสถาบันการศึกษา
ตางจังหวัด และ 7) การบริหารเวลาใหเหมาะสมระหวาง
การเรียนกับกิจกรรมในมหาวิทยาลัย หากนักเรียน 
ไมสามารถปรับตัวได อาจนำไปสูการเกิดปญหา
ทางดานจิตใจ เชน ความเครียด2-5 การมีความเครียด
ระดับสูงรวมกับการไมไดรบัการชวยเหลอืดูแลท่ีเหมาะสม 
อาทิ ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ความสิ้นหวัง
ทอแทใจ ตลอดจนพฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอการทำรายตนเอง
ในท่ีสุด6-8 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยสวน
บุคคลดานตาง ๆ ดังน้ี เพศ อายุ9-10 ภูมิลำเนา11-12  
ผลการเรียน10,13-14 เหตุผลการเขาศึกษา ความพรอม
ของนักศึกษา12 ท่ีพักอาศัย11 สัมพันธภาพภายใน
ครอบครัว12,15-17 โรคประจำตัว10,17 ชั่วโมงการนอนหลับ
ตอวัน14 ชั่วโมงการใชโทรศัพทมือถือตอสัปดาห18-20 
และภาระหน้ีของครอบครัว10,13 ลวนเปนปจจัยท่ีถูก
นำมาศึกษา และมผีลตอภาวะสุขภาพจิตของนักเรียน 
โดยการศึกษาวิเคราะหปจจัยเหลาน้ี จะทำใหเขาใจ
ถึงความสามารถของปจจัยสวนบุคคลท่ีจะทำนาย
ภาวะสุขภาพจิตไมปกติของนักเร ียน  อีก ท้ังยั ง
สามารถพัฒนามาตรการเพ่ือสงเสริมสุขภาพจิต 
ท่ีเหมาะสมแกนักเรียนเมื่อเขามาเปนนักศ ึกษา
พยาบาลของมหาวิทยาลัย 
 จากที่กลาวมาขางตน เพื่อตอบสนองการเปน
สวนหนึ่งของแผนพัฒนาสุขภาพจิตแหงชาติ ป พ.ศ. 
2561 - 2580 ยุทธศาสตรที่ 421 คณะผูวิจัยในฐานะ
อาจารยคณะพยาบาลศาสตรของมหาวิทยาลัยแหงหน่ึง  
 
 

จึงเล็งเห็นความสำคัญของการวิจัย เพื่อศึกษาภาวะ
สุขภาพจิต และปจจัยสวนบุคคลท่ีสามารถทำนาย
การ เ กิดภาวะสุ ขภาพจิต ไมปกติ ของ นักเรียน  
โดยคาดหวังวาผลลัพธที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ จะเปน
ขอมูลพื ้นฐานท่ีนำไปสูการพัฒนาระบบคัดกรอง  
การใหคำแนะนำ ใหคำปรึกษา รวมทั้งการพัฒนา
ระบบการติดตามดูแลชวยเหลือนักเรียน เพ่ือการ
สงเสริมสุขภาพจิต และปองกันปญหาสุขภาพจิตใน
สถาบันการศึกษาตอไป  
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตของนักเรียน 
ท่ีผานการคัดเลือกเขาศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหน่ึง 
 2. เพ่ือศึกษาปจจัยทำนายการเกิดภาวะ
สุขภาพจิตไมปกติของนักเรียนท่ีผานการคัดเลือก 
เข าศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตร บัณฑิต  
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหน่ึง 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ภูมิลำเนา 
ผลการเรียน เหตุผลการเขาศึกษา ความพรอมของ
นักศึกษา ที่พักอาศัย สัมพันธภาพภายในครอบครัว 
โรคประจำตัว ชั่วโมงการนอนหลับตอวัน ชั่วโมงการใช
โทรศัพทมือถือตอสัปดาห และภาระหนี้ของครอบครัว 
สามารถทำนายการเกิดภาวะสุขภาพจิตไมปกติของ
นักเรียนได 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยในครั ้งนี ้ ใชกรอบแนวคิด
ภาวะสุขภาพจิตของ Derogatis และคณะ22 และ 
การทบทวนแนวคิด และงานวิจัยท่ีเก่ียวของโดยไดสรุป
เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย รายละเอียดดังภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวในคิดการวิจัย 
 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา
ภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive research) 
ดำเนินการเก็บขอมูลเชิงปริมาณผาน Google Forms 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร เปนนักเรียนที่ผานการคัดเลือก
เขาศึกษาในช้ันเรียนปท่ี 1 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง จำนวน 
206 ราย 
 กลุมตัวอยาง คัดเลือกจากนักเรียนที่ผาน
การคัดเลือกท้ังหมด (consensus) โดยกำหนดเกณฑ ดังน้ี 
 เกณฑคัดเขา ไดแก 1) สัญชาติไทย และมี
คุณสมบัติการสมัครตามเกณฑ 2) อายรุะหวาง 18 - 21 ป 
3) ผานการสอบสัมภาษณ ยืนยันสิทธิ และไดรับการ
คัดเลือกเขามาศึกษาในช้ันปท่ี 1 หลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหน่ึง 
และ 4) สามารถสื่อสารภาษาไทยได 
 เกณฑการคัดออก เปนนักเรียนท่ีไดรับการ
คัดเลือก แตมีการหยุดลาพักการศึกษาชั่วคราว และ
มีอาการเครียดหรือซึมเศรามากจนไมสามารถตอบ 
ขอคำถามได 

 

 

เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่ องมือ ท่ี ใช ในการศึกษาวิจัยครั้ ง น้ี
ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนท่ี 1 คือ แบบสอบถาม
ขอมูลปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ภูมิลำเนา  
ผลการเรียน เหตุผลการเขาศึกษา ความพรอมของ
นักศึกษา ที่พักอาศัย สัมพันธภาพภายในครอบครัว 
โรคประจำตัว ชั่วโมงการนอนหลับตอวัน ชั่วโมงการใช
โทรศัพทมือถือตอสัปดาห และภาระหนี้ของครอบครัว 
สวนท่ี 2 แบบทดสอบมาตรฐาน Symptom Distress 
Checklist-90 (SCL-90) จำนวน 90 ขอ ของ Derogatis 
และคณะ22 ไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดย ละเอียด 
ชูประยูร23 ประกอบดวยคำถามจำนวน 90 ขอ  
แบงออกเปน 9 ดาน ไดแก 1) ความรูสึกผิดปกติทาง
รางกาย จำนวน 12 ขอ 2) การย้ำคิด ย้ำทำ จำนวน 10 ขอ 
3) ความรูส ึกไมชอบติดตอกับผู อ่ืน จำนวน 9 ขอ  
4) ความซึมเศรา จำนวน 13 ขอ 5) ความวิตกกังวล 
จำนวน 10 ขอ 6) ความรูสึกไมเปนมิตร จำนวน 6 ขอ  
7) กลัวโดยไมมีเหตุผล จำนวน 7 ขอ 8) หวาดระแวง 
จำนวน 6 ขอ และ 9) อาการทางจิต จำนวน 10 ขอ 
สวนขอคำถามท่ีไมไดจัดอยูใน 9 ดาน ท่ีกลาวมามีอยู 
7 ขอคำถาม ซึ่งเปนขอคำถามท่ีเพ่ิมเติมเพ่ือความ
เปนธรรมชาติของแบบสอบถาม โดยไมไดนำมาคิด
เปนคะแนนในดานใดดานหนึ่ง กำหนดเกณฑการให
คะแนนของคำตอบ ดังน้ี  

ภาวะสุขภาพจิตไมปกติ

ของนักเรียน 

ปจจัยสวนบุคคล 

1) เพศ 2) อายุ 3) ภูมิลำเนา 4) ผลการเรียน  

5) เหตุผลการเขาศึกษา 6) ความพรอมของนักศึกษา  

7) ท่ีพักอาศัย 8) สัมพันธภาพภายในครอบครัว  

9) โรคประจำตัว 10) ช่ัวโมงการนอนหลับตอวัน 

11) ช่ัวโมงการใชโทรศัพทมือถือตอสัปดาห 

12) ภาระหน้ีของครอบครัว 



98  วารสารพยาบาลเกื้อการุณย ปท่ี 32 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2568 
 

4 คะแนน คือ มากท่ีสุด หมายถึง มีอาการ
เปนประจำหรือเกือบทุกวัน 

3 คะแนน คือ คอนขางมาก หมายถึง เคยมี
อาการ อยางนอย 4 - 5 ครั้งตอสัปดาห 

2 คะแนน คือ ปานกลาง หมายถึง เคยมี
อาการ อยางนอย 1 - 3 ครั้ง ตอสัปดาห 

1 คะแนน คือ เล็กนอย หมายถึง เคยมี
อาการ อยางนอย 3 - 5 ครั้งตอเดือน  

0 คะแนน คือ ไมเลย หมายถึง ไมเคยมี
อาการดังกลาวเลย 

 การแปลความหมายของคะแนน นำคะแนน
ท่ีไดไปแปลงเปนคาคะแนน t-score (T) ซึ่งพบวา 
คะแนนมาตรฐานของคนปกติทั่วไป คือ คา T ≤ 60 = 
ภาวะสุขภาพจิตปกต ิและคา T > 60 = ภาวะสุขภาพจิต
ไมปกติ ทั้งแบบสอบถามขอมูลปจจัยดานประชากร 
และแบบทดสอบมาตรฐานทางจิตวิทยา SCL-90  
ซึ่งแบบทดสอบทางจิตวิทยา SCL-90 น้ี มีความเท่ียงตรง 
ความเชื่อมั่นที่ดี และมีการนำไปใชอยางกวางขวาง
จากผูวิจัยหลายทาน23-25 คณะผูวิจัยไดนำแบบทดสอบ
มาตรฐานทางจิต วิทยาน้ีไปหาคาความเ ช่ือมั่น 
(Cronbach’s alpha coefficient) กับกลุมนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 แหงหนึ่ง ท่ีมีลักษณะประชากร
คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 ราย ไดคา
ความเช่ือมั่น เทากับ .964 
 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  
 ผูวิจัยทำหนังสือขออนุญาตศึกษาโครงการ 
วิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา และควบคุมวิจัยในคน 
คณะพยาบาลศาสตร ของมหาวิทยาลัยแหงหน่ึง  
เพื่อเขาทำการเก็บขอมูลกับนักเรียนที่ผานการคัดเลือก
เขาศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร ไดรับการอนุมัติ 
ตามเอกสารเลขที ่IRB 24/09 ลงวันที่ 19 เมษายน 2567 
การเก็บขอมูลครั้งน้ี คณะผูวิจัยไดดำเนินการวิจัยตาม
เกณฑมาตรฐานที่กำหนดโดยคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจ ัยในมนุษย ไดประชาสัมพันธ และชี ้แจง
โครงการวิจัย เพ่ือใหขอมูลแกนักเรียนท่ีสนใจเขารวม 
 

ตามความสมัครใจ มีการใหขอมูลตามเอกสารชี้แจง
ขอมูล และนักเรียนใหความยินยอมกอนเขารวม
โครงการวิจัย สามารถถอนตัวจากการวิจัยไดตลอด
ระยะเวลาดำเนินการวิจัย รวมทั้งจะไมมีการเปดเผย
ชื่อหรือขอมูลของนักเรียนเปนรายบุคคล การนำเสนอ
จะนำเสนอในภาพรวมเทานั้น ซึ่งจะไมมีผลกระทบ
ตอตัวบุคคลแตอยางใด 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. คณะผูวิจัยไดทำหนังสือขออนุญาตจาก
ผูบริหารมหาวิทยาลัยเพื่อทำการวิจัย และยื่นขอรับ
การอนุมัติการทำโครงการวิจัยจากคณะกรรมการ
พิจารณา และควบคุมวิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร
ในมหาวิทยาลัยแหงหน่ึง 
 2. คณะผูวิจัยไดประชาสัมพันธท่ีดานหนา
อาคารคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหน่ึง 
จากนั้นคณะผูวิจัยเขาพบกลุมนักเรียนที่สนใจสมัคร
เขารวมโครงการ พรอมช้ีแจงรายละเอียดตามเอกสาร
ช้ีแจงขอมูล (information sheet) เพ่ือเปนขอมูล
ประกอบการตัดสินใจเขารวมโครงการ และลงนามใน
หนังสือยินยอมเขารวมโครงการ 
 3. คณะผูวิจัยไดแจงกลุมนักเรียนท่ีผานการ
คัดเลือกเขาศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งไดทราบ และเขาใจวัตถุประสงค 
ในการทำวิจัยครั้งน้ี รวมท้ังเตรียมทำการตอบแบบสอบถาม
ใน Google Forms 
 4. ดำเนินการทำแบบสอบถาม ขอมูลปจจัย
สวนบุคคล และแบบทดสอบมาตรฐานทางจิตวิทยา 
SCL-90 ในรูปแบบ Google Forms โดยที่นักศึกษา
มีอิสระในการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง และให
ระยะเวลาในการตอบกลับประมาณ 60 นาที  
 5. ผูว ิจัยทำการเก็บรวบรวมขอมูลจาก
แบบสอบถาม Google Forms และนำขอมูลจาก
แบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณถูกตอง 
 6. นำขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาวิเคราะห
และรายงานผลการวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ 
 



Kuakarun Journal of Nursing Vol.32 No.1 January - June 2025 99 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ใชสถิติเชิง
พรรณนาแจกแจง ไดแก จำนวน และรอยละ  
 2. วิเคราะหภาวะสุขภาพจิตของนักเรียน 
โดยใชสถิติเชิงพรรณนาแจกแจงเปนจำนวน และรอยละ 
ของภาวะสุขภาพจิตโดยรวม และรายดาน  
 3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคลทำนายกับการเกิดภาวะสุขภาพจิตไมปกติ
ของนักเรียน โดยใชสถิติเชิงอนุมาน เริ่มจากการวิเคราะห
ความสัมพันธอยางหยาบ ระหวางปจจัยสวนบุคคล
ทำนายกับการเกิดภาวะสุขภาพจิต ดวยการวิเคราะห
แบบเดี่ยวทีละปจจัย (univariate analysis) โดยใชสถิติ 
chi-square และ crude odds ratio (ORc) ชวงความเช่ือมั่น 
รอยละ 95.00 (95% CI) กำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติท่ี .05 จากน้ันคัดเลือกปจจัยท่ีมีความสัมพันธเหลาน้ี 
เขาวิเคราะหความสัมพันธ ดวยการวิเคราะหแบบพหุ
หลายปจจัยพร อมกัน (multivariate analysis)  
โดยคำนึงถึงอิทธิพลของปจจัยสวนบุคคลทำนายอ่ืน
รวมดวย วิเคราะหดวยสถิติการถดถอยโลจิสติกแบบทวิ 
(binary logistic regression analysis) นำเสนอดวย 
adjusted odds ratio (ORadj) ชวงความเช่ือมั่นรอยละ 
95.00 (95% CI) กำหนดระดับนัยสำคัญสถิติท่ี .05  
สวนปจจัยทำนายท่ีสามารถทำนายการเกิดภาวะ
สุขภาพจิตไมปกติของนักเรียน วิเคราะหดวยสถิติ 
การถดถอยโลจิสติกแบบทวิ (binary logistic regression 
analysis)  
 
ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลสวนบุคคล กลุมตัวอยางนกัเรียน
ท่ีผานการคัดเลือกเขาเรียนในหลักสูตรพยาบาลศาสตร  
มีจำนวนท้ังหมด 206 ราย ผลการศึกษา พบวา สวนใหญ 
 
 

เปนเพศหญิง คิดเปน รอยละ 94.66 ชวงอายุ ≤ 19 ป 
คิดเปน รอยละ 62.62 ภูมิลำเนาจากภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ คิดเปน รอยละ 52.91 เกรดเฉลี่ยมัธยมศึกษา
ตอนปลาย ≥ 3.00 คิดเปน รอยละ 67.48 มาเรียน
เพราะชอบหลักสูตรน้ี รอยละ 58.25 กอนจะมาเรียน
ไมไดเตรียมความพรอมดานวิชาการ คิดเปน รอยละ 
54.88 ปจจุบันพักอาศัยอยูกับครอบครัว (พอแม) คิดเปน 
รอยละ 56.80 สัมพันธภาพภายในครอบครัวดี คิดเปน 
รอยละ 81.55 สุขภาพรางกายปกติ คิดเปน รอยละ 
80.58 มีชั่วโมงการนอนหลับปกติ 5 - 8 ชั่วโมงตอวัน 
คิดเปน รอยละ 72.33 มีชั ่วโมงการใชโทรศัพทมือถือ
นอยกวาหรือเทากับ 12 ช่ัวโมงตอสัปดาห คิดเปน
รอยละ 80.60 และครอบครัวไมมีหน้ีสินหรือไมทราบ
วาครอบครัวมีหน้ีสิน คิดเปน รอยละ 82.04 
 2. ภาวะสุขภาพจิตของนกัเรียน กลุมตัวอยาง
สวนใหญมีภาวะสุขภาพจิตอยูในเกณฑปกติ คิดเปน 
รอยละ 85.92 สวนนอยมีความเสี่ยงปญหาสุขภาพจติ 
คิดเปน รอยละ 14.08 เมื่อจำแนกเฉพาะความเสี่ยง
ปญหาสุขภาพจิตรายดาน พบวา ภาวะสุขภาพจิต 
แตละดานมีสัดสวนใกลเคียงกัน โดยอยูระหวาง รอยละ 
14.08 - 16.50 กลาวคือ ดานความรูส ึกผิดปกติทาง
รางกาย คิดเปน รอยละ 16.50 ความวิตกกังวล คิดเปน 
รอยละ 15.53 ความหวาดระแวง คิดเปน รอยละ 15.53 
ย้ำคิดย้ำทำ คิดเปน รอยละ 15.05 อารมณซึมเศรา  
คิดเปน ร อยละ 15.05 ความกลัวโดยไมมีเหตุผล  
คิดเปน รอยละ 15.05 ความรูสึกไมชอบติดตอกับผูอ่ืน 
คิดเปน รอยละ 14.08 ยกเวนดานอาการทางจิต และ
ความรูสึกไมเปนมิตร ท่ีมีสัดสวนคอนขางนอย คิดเปน 
รอยละ 12.14 และ 9.71 ตามลำดับ รายละเอียดดัง
ตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 จำนวน และรอยละ ภาวะสุขภาพจติของกลุมตัวอยางนักเรียน (n = 206) 

ภาวะสุขภาพจิต 
จำนวน (รอยละ)  

ปกติ (T ≤ 60) ไมปกติ (T > 60) 

ภาวะสุขภาพจิตโดยรวม 177 (85.92) 29 (14.08) 

ภาวะสุขภาพจิตรายดาน 
1) ความรูสึกผดิปกติทางรางกาย 
2) ย้ำคิด ย้ำทำ  
3) ความรูสึกไมชอบติดตอกับผูอ่ืน  
4) อารมณซึมเศรา  
5) ความวิตกกังวล 
6) ความรูสึกไมเปนมติร 
7) ความกลัวโดยไมมีเหตผุล  
8) ความหวาดระแวง 
9) อาการทางจิต  

172 (83.50)  
175 (84.95) 
177 (85.92) 
175 (84.95) 
174 (84.47) 
186 (90.29) 
175 (84.95) 
174 (84.47) 
181 (87.86) 

34 (16.50) 
31 (15.05) 
29 (14.08) 
31 (15.05) 
32 (15.53) 
20 (9.71) 
31 (15.05) 
32 (15.53) 
25 (12.14) 

 3. ปจจัยที่มีความสัมพันธ และสามารถ
ทำนายภาวะสุขภาพจิตไมปกติของนักเ รียน  
เมื่อวิเคราะหตัวแปรอิสระปจจัยสวนบุคคลทำนายท่ีมี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะสุขภาพจิตไมปกติ 
พบวา ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ (correlation) 
มีระดับความสัมพันธไมเกิน (r) .8026 จึงไมเกิด 
multicollinearity ไมจำเปนตองตัดตัวแปรอิสระ
ออกไปจากการวิเคราะห จากนั้น ไดเริ ่มวิเคราะห
ความสัมพันธอยางหยาบแบบเดี่ยวทีละตัวแปร 
(univariate analysis) ระหวางปจจัยสวนบุคคลกับ
การเกิดภาวะสุขภาพจิต พบวา ปจจัยดังตอไปน้ี  
1) เหตุผลการเขาศึกษา 2) ท่ีพักอาศัย 3) สัมพันธภาพ
ภายในครอบครัว และ 4) ช่ัวโมงการใชโทรศัพทมือถือ
ตอสัปดาห มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะสุขภาพจิต
ไมปกติของนักเรียนอยางมี นัยสำคัญทางสถิติ ท่ี   
p-value < .001, .003, < .001 และ < .001 ตามลำดับ 
และในสวนปจจัยอ่ืนไมพบความสัมพันธกันอยางมี
น ัยสำค ัญทางสถ ิติ การเลือกปจจัยทำนายท่ีมี
ความสัมพันธทางสถิติขางตน นำมาวิเคราะหเชิงพหุ 
 

หลายตัวแปรพรอมกัน  (multivariate analysis)  
ดวยสถิติการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกแบบทวิ  
โดยการศึกษาวิจัยครั้งน้ี นำปจจัยทุกขอเขาวเิคราะห
ความสัมพันธพรอมกันในครั้งเดียว (enter method) 
เพ่ือหาคาความสัมพันธเชิงพหุ และสรางสมการ
ทำนาย พบวา ปจจัยทำนายที่มีความสัมพันธเชิงพหุ
กับการเกิดภาวะสุขภาพจิตไมปกติของนักเรียนอยาง
มีนัยสำคัญทางสถิติ และอธิบายแบบเรียงลำดับตามคา 
adjusted odds ratio (ORadj) รายละเอียดดังตารางท่ี 2  
 1. กลุมนักเรียนที่ใชโทรศัพทมือถือ ≥13 
ชั่วโมงตอสัปดาห มีโอกาสเกิดภาวะสุขภาพจิตไมปกติ
มากกวากลุมนักเรียนท่ีใชโทรศัพทมือถือ ≤12 ช่ัวโมง
ตอสัปดาห ถึง 5.16 เทา (ORadj = 5.164, 95%CI: 
1.930 - 13.820, p-value = .001)    
 2. กลุมนักเรียนท่ีมีสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัวไมดี มีโอกาสเกิดภาวะสุขภาพจิตไมปกติ
มากกวากลุมนักเรียนที่มีสัมพันธภาพภายในครอบครัวดี 
ถึง 4.04 เทา (ORadj = 4.041, 95%CI: 1.564 - 10.441, 
p-value = .004) 
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 3. กลุมนักเรียนที่สนใจเขามาเรียนหลักสูตร
เพราะเหตุผลอ่ืน มีโอกาสเกิดภาวะสุขภาพจิตไมปกติ
มากกวากลุมนักเรียนท่ีสนใจเขามาเรียนหลักสูตร
เพราะความสนใจชอบอาชีพพยาบาลถึง 3.71 เทา 
(ORadj = 3.708, 95%CI: 1.448 - 9.498, p-value = .006)  

 4. กลุมนักเรียนท่ีไมไดพักอาศัยอยู กับ
ครอบครัว มีโอกาสเกิดภาวะสุขภาพจิตไมปกติ
มากกวากลุมนักเรียนท่ีพักอาศัยอยูกับครอบครัว  
ถึง 3.48 เทา (ORadj = 3.482, 95%CI: 1.448 - 9.498, 
p-value = .011)

 
ตารางที่ 2 การวิเคราะหความสัมพันธแบบตัวแปรเดี่ยว และตัวแปรพหุของปจจัยทำนายภาวะสุขภาพจิต  

ไมปกติของกลุมนักเรียน (n = 206) 

ref = reference interval, 𝑥𝑥2= chi-square test, ORc = crude odds ratio, ORadj = adjusted odds ratio, 

95%CI = 95% confidence interval *p-value < .05 

 

จากการวิเคราะห สามารถสรางสมการ
ทำนายโอกาสเกิดภาวะสุขภาพจิตไมปกติได ดังน้ี
 Log P(X) หรือ Logit = b0 + b1X1 + b2X2 
+ b3X3 + b4X4 โดย P(X) = การเกิดภาวะสุขภาพจิต
ไมปกติของนักเรียน, b0 = คาคงท่ี (constant), b1, b2, 
 

b3, b4 = logistic regression coefficient ของ X1, X2, 
X3, X4 ตามลำดับ โดย X1 = เหตุผลท่ีการเขาศึกษา, 
X2 = ท่ีพักอาศัย, X3 = สัมพันธภาพภายในครอบครัว 
และ X4 = ชั่วโมงการใชโทรศัพทมือถือตอสัปดาห 
แทนคาในสมการได ดังน้ี  

ปจจัย 

ภาวะสขุภาพจิต 
𝑿𝑿𝑷𝑷𝑷𝑷𝑷𝑷𝑷𝑷𝑷𝑷𝑷𝑷𝑷𝑷𝟐𝟐  

(df) 
p-value 

ORc 
(95%CI) 

𝑿𝑿𝑾𝑾𝑾𝑾𝑾𝑾𝑾𝑾
𝟐𝟐  

(df)  
p-value 

ORadj 
(95%CI) 

ไมปกติ 
จำนวน
(รอยละ) 

ปกต ิ
จำนวน 
(รอยละ) 

เหตุผลการเขาศึกษา 

เรียนดวยเหตุผลอื่น  21 (24.42) 65 (75.58) 13.052 (1) 
.001* 

4.523 
(1.895-10.794) 

7.460 (1) 
.006* 

3.708 
(1.448-9.498) 

สนใจอาชีพพยาบาลref 8 (16.67) 112 (93.33)     

ที่พักอาศัย 

ไมไดพักกับครอบครัว   20 (22.47) 69 (77.53) 9.128 (1) 
.003* 

3.478 
(1.498-8.079) 

6.471 (1) 
.011* 

3.482 
(1.332-9.101) 

พักกับครอบครัวref 9 (7.69) 108 (92.31)     

สัมพันธภาพครอบครัว  

สัมพันธภาพไมดี  13 (34.21) 25 (65.79) 15.614 (1) 
< .001* 

4.940 
(2.121-11.504) 

8.312 (1) 
.004* 

4.041 
(1.564-10.441) 

สัมพันธภาพดีref 16 (9.52) 152 (90.48)     

ชั่วโมงการใชโทรศัพทมือถือตอสัปดาห 

≥13 ชั่วโมง/สัปดาห 
 

13 (32.50) 27 (67.50) 
 

13.927 (1) 
< .001* 

4.514 
(1.951-10.443) 

10.688 (1) 
.001* 

5.164  

(1.930-13.820) 

≤12 ชัว่โมง/สัปดาหref 16 (9.64) 150 (90.36)     
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Logit = -4.06 + 1.31 (เหตุผลการเขาศึกษา)  
+ 1.25 (ท่ี พักอาศัย) + 1.40 (สัมพันธภาพภายใน
ครอบครัว) + 1.64 (ชั่วโมงการใชโทรศัพทมือถือตอ
สัปดาห) 

จากการวิเคราะห พบวา ปจจัยสวนบุคคล 
ท่ีเพ่ิมเขาไปในสมการมีความเหมาะสม (model  
chi-square test = 40.096, df = 4, p-value < .001 
ทั้ง 3 คา step, block และ model) สมการที่สราง 

มีความเหมาะสม (-2loglikelihood = 127.329 <  
-2Loglikelihood Step0 = 167.425, chi-square 
of Hosmer and Lemesshow test = 5.988, df = 5, 
p-value = .307) และทำนายไดถูกตอง รอยละ 89.30 
กลุมตัวแปรอิสระปจจัยสวนบุคคล 4 ตัว สามารถ
อธิบายโอกาสท่ีเกิดภาวะสุขภาพจิตไมปกติของ
นักเรียนได รอยละ 31.80 (Nagelkerke R2 = .318) 
รายละเอียดดังตารางท่ี 3

ตารางที่ 3 การวิเคราะหเชิงพหุการถดถอยโลจิสติกเพื่อศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับการเกิดภาวะสุขภาพจิต 
 ท่ีไมปกติของนักเรียน (n = 206) 

ปจจัย β S.E. Wald df Exp (β) p-value 

1) เหตุผลท่ีสนใจเรยีน 
2) การพักอยูอาศัย 
3) สัมพันธภาพในครอบครัว  
4) การใชโทรศัพทมือถือ  
5) คาคงท่ี (constant)  

1.31 
1.25 
1.40 
1.64 

-4.061 

.480 

.490 

.484 

.502 

.578 

7.460 
6.471 
8.312 
10.688 
49.303 

1 
1 
1 
1 
1 

3.708 
3.482 
4.041 
5.164 
.017 

.006* 

.011* 

.004* 

.001* 
<.001* 

Percentage correct = 8 9.30% , Nagelkerke R2  =  . 3 18, β = logistic regression coefficient,  
S.E. = standard error, Wald = 𝑋𝑋𝑊𝑊𝑊𝑊𝑊𝑊𝑊𝑊

2 , df = degree of freedom, Exp (β) = exponential (β)  หรื อ 
adjusted odds ratio, *p-value < .05 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ภาวะสุขภาพจิตโดยรวม กลุมตัวอยาง
นักเรียนสวนใหญมีชวงอายุ ≤ 19 ป ซึ่งอยูในกลุม
วัยรุนตอนปลาย มีภาวะสุขภาพจิตโดยรวมปกติ  
มีเพียงสวนนอยท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหา
สุขภาพจิต เพียงรอยละ 14.08 สะทอนถึงผลจาก 
การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ  ทางรางกาย อารมณ และสังคม
วัฒนธรรมแหงโลกปจจุบัน ท่ีกลุมวัยรุนตองเผชิญ 
รวมถึงการขาดทักษะ ความสามารถที่ไมเพียงพอตอ
การปรับตัว และจัดการตอสิ่งเหลาน้ีท่ีเหมาะสม 
รวมทั้งการขาดสิ่งสนับสนุนทางครอบครัว และสงัคม 
ทำใหเกิดปญหาสุขภาพจิตตามมา ปญหาสุขภาพจิต
ของกลุมวัยรุนจึงถือเปนปรากฏการณทางส ังคม 
สอดคลองกับรายงานจากกรมสุขภาพจิต ที่แสดงผล
การประเมินสุขภาพจิตเด็ก และวัยรุ นไทยท่ีมีอายุ 

ต่ำกวา 20 ป ผานแอปพลิเคชัน Mental Health 
Check-In พบวา วัยรุนมีความเครียดสูงถึง รอยละ 28.00 
เสี่ยงซึมเศรา รอยละ 32.00 เสี่ยงฆาตัวตาย รอยละ 22.00 
วัยรุนท่ีมีความเครียดสูงจะพบปะเขาสังคมลดลง  
ติดจอโทรศัพทม ือถือ และเกมออนไลนมากข้ึน  
บางรายเกิดการทะเลาะกันในครอบครัวซึ ่งนำไปสู
การฆาตัวตาย27 โดยปญหาสุขภาพจิตท่ีไมปกติท่ีพบ
ในการศึกษาครั้งนี้ มีความแตกตางไปจากการศึกษา
ของ กรวิกา บวชชุม และคณะ12 ท่ีพบวา นักศึกษา
พยาบาลมีภาวะสุขภาพจิตไมปกติ รอยละ 24.00 
และจากการศึกษาของ พรรณนา เรืองกิจ และคณะ13 
พบวา นักศึกษาพยาบาลมีภาวะสุขภาพจิตไมปกติ  
รอยละ 29.80 และจากการศึกษาของ Huong และคณะ28 
พบวา กลุมนักเรียนมธัยมในฮานอย ประเทศเวียดนาม 
รอยละ 33.80 มีภาวะสุขภาพจิตไมปกติ ซึ่งรายงานผล
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การศึกษาที่แตกตางกันไปเชนนี้ เปนผลลัพธมาจาก
ความแตกตางของบริบททางสังคม วัฒนธรรม 
โครงสรางประชากรในแตละพ้ืนท่ีท่ีทำการศึกษา 
ระยะชวงเวลาทำการศึกษา และเครื่องมือท่ีใชศึกษา29 
 ภาวะสุขภาพจิตรายดาน เมื่อพิจารณา
องคประกอบรายดาน 9 ขอ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
มีภาวะสุขภาพจิตแตละรายดานปกต ิมีเพียงสวนนอย
ท่ีมีภาวะสุขภาพจิตรายดานเบ่ียงเบนจากปกติ  
เมื่อพิจารณาภาวะสุขภาพจิตไมปกติในแตละรายดาน 
จะมีสัดสวนท่ีใกลเคียงกันระหวาง รอยละ 14.08 - 16.50 
ภาวะสุขภาพจิตไมปกติรายดานที่มีสัดสวนมากที่สุด 
3 ลำดับแรก ไดแก 1) ความรูสึกผิดปกติทางรางกาย  
คิดเปน รอยละ 16.50 2) ความวิตกกังวล คิดเปน รอยละ 
15.53 และ 3) ความหวาดระแวง คิดเปน รอยละ 15.53 
ตามลำดับ อธิบายไดวา ดานความรูสึกผิดปกติทาง
รางกายของกลุมตัวอยาง หากกลุมตัวอยางประสบกับ
ความเครียด และไมสามารถจัดการความเครียดได 
อาจกอใหเกิดอาการทางกายท่ีแสดงออกมา (somatization 
symptoms) ซึ่งหากไมไดรับการรักษาตั้งแตแรกเริ่ม 
และรักษาอยางตอเนื่อง จะนำไปสูความเจ็บปวยทางจิต
ท่ีรุนแรงในวัยผูใหญท่ีจะตามมาได30 ดานความวิตกกังวล 
(anxiety) กลุมตัวอยางอาจมีความวิตกกังวลตอ
สถานการณในอนาคตท่ีจะเกิดข้ึน จากการเปน 
นักศึกษาท่ีเรียนหนัก อาจกอใหเกิดความวิตกกังวล
เพิ่มขึ้นได จากการศึกษาของ สุจิตรา อูรัตนมณี และ
สุภาวดี เลิศสำราญ31 กลาววา การที่นักเรียนจะตอง
เตรียมตัวเพื่อสอบเขาเรียนตอในระดับอุดมศึกษาน้ัน 
กอใหเกิดความกดดันแกตนเองขึ ้น และความกดดัน
ท่ีวาน้ีมีความสัมพันธตอการเกิดปญหาทางสุขภาพจิต
ดานความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศรา
ตามมา สวนอาการหวาดระแวงน้ัน เปนความไมไววางใจ
บุคคลอ่ืน ความรูสึกไมปลอดภัย ถูกขมเหง รู สึกวา
กำลังถูกจับจองหรือถูกติดตามโดยบุคคลอื่น หรือมี
ความหวาดกลัวอยางรุนแรง โดยสาเหตุอาจจะมี
ความสัมพันธกับความรูสึกซึมเศรา ความเครียด และ
ความวิตกกังวลของกลุมบุคคลท่ีมีอาการ32 ผลลัพธจาก
การวิจัยครั ้งนี ้แตกตางจากงานวิจัยของ Li และคณะ33  

ท่ีพบวา ภาวะสุขภาพจิตไมปกติของกลุมวัยรุนใน
ประเทศจีน 3 ลำดับแรก คือ 1) การย้ำคิดย้ำทำ คิดเปน 
รอยละ 43.26 2) ความรู สึกไมชอบติดตอกับผูอ่ืน  
คิดเปน รอยละ 35.70 และ 3) ความรูสึกไมเปนมิตร 
คิดเปน รอยละ 32.14 
 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิต
ไมปกติ เมื่อพิจารณาปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับการเกิดภาวะสุขภาพจิต 
ไมปกติ (p-value < .05) พบวา นักเรียนที่สมัครเขามา
เรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตรดวยเหตุผลอ่ืน เชน 
ไดร ับการแนะนำมาจากเพื ่อน พอแม หรือบุคคลอ่ืน  
หรือการมาเรียนเน่ืองจากไมรูจะเลือกเรยีนอะไร จะมี
โอกาสเกิดภาวะสุขภาพจิตโดยรวมไมปกติมากกวา
กลุมตัวอยางท่ีสนใจเขามาเรียนเพราะเหตุผลความชอบ
ตออาชีพพยาบาลถึง 3.71 เทา ความรู สึกชอบตอ
วิชาชีพพยาบาลจึงเปนการแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิด 
การมีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพพยาบาล ยอมสงผลตอ
การมีสุขภาพจิตที่ดี รวมไปถึงการจะไดรับผลสัมฤทธ์ิ
ที่ดีทางการศึกษาในอนาคต กรวิกา บวชชุม และคณะ12 
กลาววา ทัศนคติตอการพยาบาลเปนปจจัยท่ีสามารถ
ทำนายภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลได
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ นักเร ียนท่ีเลือกเรียน 
หลักสูตรนี้ดวยตนเอง และคิดวาเปนการตัดสินใจ 
ที่ถูกตองจะมีสุขภาพจิตที่ดี มีปญหาสุขภาพจิตนอย
เมื่อไดเขามาศึกษาในหลักสูตรแลว  

กลุมตัวอยางท่ีไมไดพักอาศัยอยูกับครอบครัว
จะมีโอกาสเก ิดภาวะสุขภาพจิตโดยรวมไมปกติ
มากกวากลุมตัวอยางที่พักอาศัยอยูกับครอบครัวถึง 
3.49 เทา ซึ่งสะทอนถึงครอบครัวท่ีเปนสถาบันฐานราก
ท่ีใกลชิดกับวัยรุน และเยาวชนมากท่ีสุด การอยูอาศัย
รวมกันกับครอบครัวจึงเปนปจจัยสำคัญในการสราง
ภูมิคุมกันตอพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ โดยเฉพาะปญหา
สุขภาพจิตใหกับกลุมวัยรุน จากการศึกษาครั ้งน้ี 
พบวา กลุมตัวอยางนักเรียนที่มีสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัวไมดีจะมีโอกาสเกิดภาวะสขุภาพจิตโดยรวม
ไมปกติมากกวากลุมตัวอยางที่มีสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัวที่ดี 4.04 เทา สอดคลองกับหลายงานวจิัย
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ที่พบวา สัมพันธภาพในครอบครัวที่ดีมีความสัมพันธ
เชิงบวกกับภาวะสุขภาพจิตนักเรียน นักศึกษา12,15-17  
 นอกจากน้ี ยังพบวา ชั่วโมงการใชโทรศพัท 
มือถือตอสัปดาหมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิต 
โดยกลุมตัวอยางท่ีใชโทรศัพทมือถือมากกวาหรือ
เทากับ 13 ชั่วโมงตอสัปดาห จะมีโอกาสเกิดภาวะ
สุขภาพจิตโดยรวมไมปกติมากกวากลุมตัวอยางที่ใช
โทรศัพทมือถือนอยกวาหรือเทากับ 12 ช่ัวโมงตอสัปดาห 
ถึง 5.16 เทา การใชโทรศัพทมือถืออยางตอเน่ือง
ติดตอกันยาวนาน จึงมีความสัมพันธกับอาการซึมเศรา 
และความเครียด อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ18 โดยสาเหตุ
การเสพติดอินเทอรเน็ตในวัยรุน มักเริ่มจากการใช
อินเทอรเน็ตเพื่อเปนเครื่องมือลดความรูสึกเปนทุกข 
เชน ความเครียด ความเหงา ภาวะซึมเศรา ความเบ่ือ 
และความวิตกกังวลตาง ๆ จำนวนชั่วโมงการใชโทรศัพท 
มือถือที่มากกวา 5 ชั่วโมงตอวัน จะสัมพันธกับการ 
เสพติดโทรศัพทมือถือ ซึ่งการเสพติดอินเทอรเน็ตจาก
โทรศัพทมือถือสัมพันธกับความวิตกกังวลเรื ้อรัง 
ความเครียดเรื้อรัง ปญหาสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 
การใชโทรศัพทมือถือตอเน่ืองยาวนานทำใหเกิด
ปญหาฝนรายนอนไมหลับ (insomnia) วิตกกังวล 
ความเครียด ความซึมเศรา18,34 และความเจ็บปวย
ทางจติรนุแรง เชน อาการโนโมโฟเบีย (nomophobia)35 
 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 
 1. นักเรียนที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
สุขภาพจิตไมปกติหรือปญหาสุขภาพจิต ควรไดรับ
การดูแลชวยเหลือเบ้ืองตนท่ีเหมาะสม โดยสถาบัน 
การศึกษาควรมีระบบการใหบริการคัดกรอง คำแนะนำ 
การใหคำปรึกษา 
 2. พัฒนาระบบ และกิจกรรมการใหบริการ
สงเสริมสุขภาพจิต เชน ปรับปรุงพัฒนาเครือขายออนไลน 
กิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมการใชสื่อดานดิจิทัล 
อยางเหมาะสม กิจกรรมเสริมสรางสัมพันธภาพท่ีดี
ภายในครอบครัว เพ่ือชวยใหนักเรียนมีแนวทางการ
จัดการกับปญหาสุขภาพจิตขณะเรียนไดอยางมี
ประสิทธิภาพตอไป 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 1. ควรศึกษาวิจัยพัฒนาโปรแกรมสงเสริม
สุขภาพจิต มุงเนนการเสริมสรางความแข็งแกรง และ
การพัฒนาทักษะ ชี วิต  เ พ่ือ ให นักศึ กษา เผ ชิญ
สถานการณตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 2. ควรศึกษาวิจัยแบบติดตามไปขางหนา 
(cohort study) ดานภาวะสุขภาพจิต และปจจัยท่ี
สัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตไมปกติของนักศึกษา
พยาบาลตั้งแตระดับช้ันปท่ี 1 ถึงช้ันปท่ี 4 
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