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บทคดัย่อ 

การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค ์คือ 1) เพ่ือศึกษาระดบัตน้ทุนทางจิตวิทยาและภาวะสุขภาพจิต  2) เพ่ือเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของระดับตน้ทุนทางจิตวิทยาและภาวะสุขภาพจิต โดยจาํแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 3) เพ่ือหา

ความสัมพนัธ์ระหว่างตน้ทุนทางจิตวิทยาและสุขภาพจิต กลุ่มตวัอยา่งเป็นนิสิตระดบัปริญญาตรีท่ีพกัอาศยัในหอพกั

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  ภาคเรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 2556 จาํนวน 361 คน เคร่ืองมือท่ีใชคื้อ แบบสอบถามขอ้มูลส่วน

บุคคล แบบสอบถามต้นทุนทางจิตวิทยาสําหรับคนไทย และแบบสํารวจสุขภาพจิตสําหรับคนไทย (TMHQ) ผล

การศึกษา พบว่านิสิตหอพกัมีคะแนนต้นทุนทางจิตวิทยาโดยรวมอยู่ในระดับค่อนข้างสูงและส่วนใหญ่มีภาวะ

สุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ปกติทุกดา้น  ตน้ทุนทางจิตวิทยาดา้นการมีความหวงัมีความแตกต่างกนัตามผลการเรียนเฉล่ีย 

ส่วนสุขภาพจิตมีความแตกต่างกนัตามเพศ ชั้นปี และระยะเวลาการอยู่หอพกั ตน้ทุนทางจิตวิทยาและปัญหาด้าน

สุขภาพจิตมีความสัมพนัธ์เชิงลบ (r= -0.18 ถึง -0.63, p <.01) 

 

ABSTRACT 

This research study aimed 1) to study psychological capital (PsyCap) and mental health 2) to compare 

PsyCap and mental health classified by individual factors and 3) to study correlation between PsyCap and mental 

health. Participants were 361 undergraduates living in Chulalongkorn University’s residence. Instruments were 

demographic data questionnaire, Thai-Psychological Capital Inventory and Thai Mental Health Questionnaire 

(TMHQ). Findings revealed that the students had mean score of PsyCap in moderately high level and most of them 

had normal mental health in all domains. Hope subscale of PsyCap was different when classified by GPA. Mental 

Health state was different when classified by sex, year and duration of living at residence. Additionally, PsyCap and 

mental health concerns were significantly and negatively correlated (r= -0.18 to -0.63, p < 0.01). 
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Key Words: Psychological Capital, Mental Health, Students 

* นักศึกษา หลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาคลินิก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 

** รองศาสตราจารย์ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 

1833



   MMP85-2 
 

บทนํา  

ในยุคการส่ือสารท่ีไร้พรมแดนทาํให้สภาพ

สังคม เศรษฐกิจและวิ ถีความเ ป็นอยู่ของบุคค ล

เปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ประเทศไทยกลายเป็น

สังคมแห่งการแข่งขนัท่ีรุนแรงข้ึน ทั้งทางดา้นเศรษฐกิจ 

การเมือง สังคม การศึกษาและความเป็นอยู ่มีสภาพของ

ปัญหาซับซ้อนในหลายมิติ อาทิเช่น ปัญหาครอบครัว 

ยาเสพติด การรับขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ ในเชิงลบ ปัญหา

ดา้นมลพิษทางส่ิงแวดลอ้ม และปัญหาอ่ืนๆ ส่งผลให้

ประชาชนเกิดความความเครียด การปรับตัวเพ่ือให้

สามารถดําเนินชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุขท่ามกลาง

ความเปล่ียนแปลงหรือปัญหาต่างๆ จึงเป็นส่ิงสําคัญ 

ในทางจิตวิทยาเชิงบวกมีความสนใจในการพัฒนา

ศักยภาพของบุคคลให้มี คุณลักษณะเชิงบวก เ ช่น    

ความสบายใจ พึงพอใจ ความสุข ซ่ึงเป็นจุดแข็งของ

บุคคลท่ีจะนําไป สู่การมีความผาสุก  (well-being)        

ในชีวิต (Seligman and Csikszentmihalyi, 2002 อา้งใน 

Wisner, 2008)   

ตน้ทุนทางจิตวิทยาเป็นการศึกษาคุณลกัษณะ

เชิงบวกของบุคคลในความสามารถดา้นการกา้วขา้มผา่น

ปัญหา การมีมุมมองดา้นบวก การเห็นคุณค่าภายในตน 

โดยใชค้วามรู้ดา้นจิตวิทยาเชิงบวกเป็นฐานแบ่งตน้ทุน

ทางจิตวิทยาออกเป็น 4 ด้านคือ  ความเช่ือมั่นใน

ความสามารถของตนเองตามศกัยภาพท่ีมีอยู่(Efficiency 

/Confidence), การมีความหวงั (Hope), การมองโลกใน

แง่ดี (Optimism) และความยืดหยุ่นเม่ือเผชิญส่ิงท่ี

ยากลาํบาก (Resilience) (Luthans, Youssef & Avolio, 

2007) มีผลการวิจัยท่ีแสดงให้เห็นว่าผูท่ี้มีต้นทุนทาง

จิตวิทยาเชิงบวก เช่น มีความเช่ือมัน่ในความสามารถ

ของตนเองตามศกัยภาพ (Efficiency), การมองโลกใน

แง่ดี (Optimism) เป็นตน้ จะมีความผาสุกทางดา้นจิตใจ

ดี (psychological well-being) (Singh & Mansi, 2009) 

และมีประสิทธิภาพในการพฒันางาน ในทางตรงกัน

ขา้มผูท่ี้มีตน้ทุนทางจิตวิทยาตํ่าจะมีความเครียดในการ

ทาํงานสูง (Abbas M. & Raja U., 2011) ซ่ึงการมีความ

ผาสุก, สามารถทาํงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมี

ความเครียดในระดับท่ีเหมาะสมเป็นส่ิงท่ีสะท้อนถึง

สุขภาพจิตของบุคคลตามคาํนิยามขององค์การอนามยั

โลก (2007) ท่ีว่า สุขภาพจิต หมายถึง สภาวะท่ีบุคคลมี

ความผาสุก ตามความสามารถของตนเอง สามารถ

รับมือกับความเครียดท่ีเกิดข้ึนตามปกติในชีวิตได ้

ทาํงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมถึง

ทาํประโยชน์ให้กับสังคมของตนเองได้ รวมถึงการ

ปราศจากโรคหรือความเจบ็ป่วย  

ปัจจุบนัสังคมไทยกาํลงัเผชิญกบัปัญหาความ

เจ็บป่วยด้านสุขภาพจิตของประชากร โดยเฉพาะผูท่ี้

อาศยัอยู่ในเขตเมืองใหญ่ จากการสํารวจจาํนวนผูป่้วย

ทางสุขภาพจิตของประเทศไทยกระจายตามเขต

ส า ธ า ร ณ สุ ข ร า ย จั ง ห วั ด ใ น ปี  2553 พ บ ว่ า

กรุงเทพมหานครมีจํานวนผู ้ป่วยสุขภาพจิตสูงถึง 

251,053 คน โดยมีกลุ่มโรคจิต โรควิตกกงัวลและโรค

ซึมเศร้าติด 1ใน 5 ของกลุ่มโรคท่ีมีผูป่้วยสูงสุด (กอง

แผนงาน กรมสุขภาพจิต, 2553) เช่นเดียวกบัเมืองใหญ่ๆ 

ในปร ะเทศ ท่ีพัฒนาแล้วต่ างก็ปร ะส บกับปั ญหา

สุขภาพจิตของพลเมือง เ ห็นได้จากรายงานของ  

Teesson, Slade & Mills. (2009) ขอ้มูลจากการสาํรวจ

ภาวะสุขภาพจิตและการอยู่ดีมีสุขแห่งชาติ (National 

Survey of Mental Health and Wellbeing) ของประเทศ

ออสเตรเลีย ระบุว่าปัญหาความผิดปกติทางจิตทั่วไป 

ไดแ้ก่ ความผิดปกติทางอารมณ์ ความวิตกกงัวล และการ

ใช้สารเสพติด ยงัคงเกิดข้ึนต่อเน่ือง และพบว่าร้อยละ 

25.4 ของบุคคลท่ีจดัอยูใ่นกลุ่มความผิดปกติทางอารมณ์ 

ความวิตกกงัวล และการใชส้ารเสพติด จะมีความผิด

ปกติทางจิตในกลุ่มอ่ืนๆ ร่วมดว้ยอยา่งนอ้ย 1 กลุ่มโรค 

นอกจ ากปั ญ หาสุ ข ภาพจิ ต ท่ีพบในกลุ่ม

ประชากรทั่วไปแล้ว ปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มนิสิต-

นักศึกษาเป็นอีกหน่ึงปัญหาท่ียงัคงเกิดข้ึนและควรให้

ความสนใจ หากนิสิตนกัศึกษามีสุขภาพจิตท่ีดีก็จะเป็น

ภู มิ คุ ้ม กัน อ ย่ า ง ห น่ึ ง ใ ห้ บุ ค ค ล ส า ม า ร ถ ป ร ะ ส บ

ความสําเร็จทั้ งด้านการเรียน การทํางาน และเป็น

ทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณภาพให้กับสังคมต่อไปได้ใน

อนาคต แต่ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการคน้ควา้กลบัพบวา่ ปัญหา
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สุขภาพจิตเป็นส่ิงท่ีกาํลังคุกคามชีวิตในวยัเรียนของ

นิสิตนักศึกษา มีงานวิจัยหลายงานในต่างประเทศท่ี

รายงานถึงปริมาณท่ีเพ่ิมข้ึนของปัญหาสุขภาพจิตใน

นิสิตนกัศึกษา อาทิเช่น การศึกษาของ Said D., Kypri 

K. & Bowman J. (2012) ไดร้ายงานถึงปัญหาสุขภาพจิต

ท่ีพบในนักศึกษามหาวิทยาลยัของรัฐในออสเตรเลีย 

โดยพบวา่ นกัศึกษาอยา่งนอ้ยร้อยละ 30 จะมีความผิด

ปกติอยา่งนอ้ย 1 ดา้น ไดแ้ก่ ภาวะอารมณ์เศร้า ร้อยละ 8 

วิตกกังวล ร้อยละ 13 ความผิดปกติทางด้านการกิน   

ร้อยละ 14 และปัญหาการด่ืมสุรา ร้อยละ 8  

นิสิตนักศึกษาท่ีพกัอาศัยในหอพกัของทาง

มหาวิทยาลยั ส่วนใหญ่จะมีภูมิลาํเนาอยูใ่นต่างจงัหวดั 

นิสิตนักศึกษาจะตอ้งอาศยัการปรับตวัเม่ือเขา้มาศึกษา

ต่อในเมืองใหญ่ๆ ท่ีมีการแข่งขนัสูงในทุกดา้นและเต็ม

ไปด้วยปัญหาท่ีเป็นภยัต่อความปลอดภยัในชีวิตและ

ทรัพยสิ์น การยา้ยจากบา้นจากผูป้กครองมาอยู่หอพกั     

การอาศยัร่วมห้องกบัผูอ่ื้น และการตอ้งประพฤติตนให้

อยู่ในกฎระเบียบของหอพักอย่างเคร่งครัดถือเป็น

ความเครียดอย่างหน่ึงท่ีต้องเผชิญนอกเหนือไปจาก

ความเครียดจากการเรียน หากสามารถปรับตวัไดก้็จะ

สามารถดาํเนินชีวิตการเรียนในมหาวิทยาลยัไดอ้ยา่งมี

ความสุข แต่ถา้ทาํไม่ไดก้็จะเกิดความเครียดจนนาํไปสู่

ปัญหาสุขภาพจิตตามมา และส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิต

ในมหาวิทยาลยัของนิสิตนักศึกษาทั้งผลกระทบระดบั

บุ ค ค ล  ร ะ ห ว่ า ง บุ ค ค ล  แ ล ะ ร ะ ดับ ม ห า วิ ท ย า ลัย 

โดยเฉพาะในระดบับุคคลซ่ึงจะไดรั้บผลกระทบในทุกๆ 

ด้านไม่ว่ า จ ะ เ ป็นด้า น ร่ างกา ย  อาร มณ์  การ รู้ คิ ด 

( cognitive)  แ ล ะ สั ม พั น ธ ภ า พ กั บ ผู ้ อ่ื น  ( Burris, 

Brechting, Salsman & Carison, 2009) (Martha, 2003) 

จากขอ้มูลและแนวคิดดงักล่าว จะเห็นไดว้่า

นิสิตนกัศึกษาท่ีพกัอาศยัในหอพกัของมหาวิทยาลยัเป็น

กลุ่มหน่ึงท่ีมีความเส่ียงต่อความเจ็บป่วยทางด้าน

สุขภาพจิต ผูว้ิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาระดับตน้ทุนทาง

จิตวทิยา (PsyCap) และสุขภาพจิต (Mental Health) ของ

นิสิตระดับปริญญาตรี ท่ีพักในหอพักจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย เน่ืองจากเป็นสถานศึกษาท่ีมีอัตราการ

แข่งขนัเขา้เรียนสูงอนัดบัตน้ๆ มีท่ีตั้งอยูใ่นเขตเศรษฐกิจ

ท่ีสําคัญของประเทศ มีการให้บริการด้านท่ีพกัอาศัย

ให้กบันิสิตอย่างเป็นระบบ โดยงานวิจยัน้ีมุ่งเนน้ศึกษา

ถึงสภาพการณ์ปัจจุบนัเก่ียวกบัตน้ทุนทางจิตวิทยาและ

สุขภาพจิตในนิสิตหอพกัเพ่ือให้เกิดความตระหนักถึง

ความสําคญัดงักล่าว รวมถึงเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานสําหรับ

สถานศึกษาและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการกาํหนด

แนวทางป้องกนัและแกไ้ข รวมถึงจดักิจกรรมส่งเสริม

เพื่อให้นิสิตสามารถใช้ชีวิตในมหาวิทยาลยัไดอ้ย่างมี

ความสุข ใช้ศกัยภาพของตนในการเรียนได้อย่างเต็ม

ความสามารถและพฒันาตนเองไปสู่ความสําเร็จใน

อนาคตได ้ 

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

1) เพ่ือศึกษาระดบัตน้ทุนทางจิตวทิยาและ

ภาวะสุขภาพจิต  

2)  เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบั

ตน้ทุนทางจิตวทิยาและภาวะสุขภาพจิต โดยจาํแนกตาม

ปัจจยัส่วนบุคคล  

3) เพ่ือหาความสัมพนัธ์ระหว่างตน้ทุนทาง

จิตวทิยาและสุขภาพจิต  

 

วธีิการวจิัย 

 ประชากร คือนิสิตหอพกัระดบัปริญญาตรีท่ี

พกัอาศยัอยูใ่นหอพกันิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ภาค

เรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 2556 จาํนวน 2,708 คน แบ่งเป็นนิสิต

ชาย 1,079 คน และนิสิตหญิง 1,629 คน โดยมีสัดส่วน

ชายต่อหญิงประมาณ 2 ต่อ 3  

  กลุ่มตัวอย่าง คือ นิสิตระดบัปริญญาตรีท่ีพกั

อาศยัในหอพกัจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ภาคเรียนท่ี 1 ปี

การศึกษา 2556 โดยใชก้ารสุ่มอยา่งเป็นระบบสุ่มแบบ 

(Systematic Random Sampling) จากรายช่ือของนิสิต

หอพักระดับปริญญาตรีทั้ งหมด โดยแยกตามเพศ     

และระดบัชั้นปีจาํนวน 400 คน มีผูส่้งแบบสอบถาม

กลบัคืน จาํนวนทั้งส้ิน 361 คน คิดเป็นร้อยละ 90.25 
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 เคร่ืองมอืทีใ่ช้  ประกอบดว้ย 3 ส่วน 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ 

เพศ อายุ ระดับชั้ นปี ผลการเรียนเฉล่ีย รายได้และ

ระยะเวลาการอยูห่อพกั    

 ส่วนที่ 2 แบบประเมินตน้ทุนทางจิตวิทยา

สาํหรับคนไทย (Thai-Psychological Capital Inventory)         

พฒันาโดยหฤทยัทิพย ์ ตณัฑเทศ (2555) จาํนวน 53 ขอ้           

โดยเป็นแบบสอบถามท่ีพฒันาจากแนวคิดเร่ืองตน้ทุน

ทางจิตวิทยาของ Luthans et.al (2007)  มีลกัษณะเป็น 

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั ตามวิธี

ของลิเคิร์ท (Likert Scale) แบ่งตน้ทุนทางจิตวิทยา

ออกเป็น 4 ดา้น คือ Self-Efficiency, Hope, Optimism, 

Resilience  มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของแบบประเมิน

ตน้ทุนทางจิตวิทยาสาํหรับคนไทยทั้งฉบบั และรายดา้น

เท่ากบั 0.98 และมีค่า standardized item alpha เท่ากบั 

0.98 แปลความหมายโดยใชค้่าเฉล่ียของคะแนนรวม 

และคะแนนในแต่ละดา้น แบ่งค่าคะแนนเป็น 5 ระดบั 

คือ ตํ่า ค่อนขา้งตํ่า ปานกลาง ค่อนขา้งสูง และสูง 

ส่วนที่ 3 แบบสํารวจสุขภาพจิตสําหรับคน

ไทย (The Thai Mental Health Questionnaire : TMHQ)  

พัฒนาโดย สุชีรา, เ ธียรชัย  และ กนกรัตน์ (2542) 

ลักษณะแบบมาตรประเมินแบบเรียงลาํดับ (ordinal 

rating scale) 5 มาตร จาํนวนขอ้คาํถาม 70 ขอ้ สร้างตาม

เกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM-IV มีค่าอาํนาจจาํแนก

ระหว่างคนปกติและกลุ่มผูมี้ปัญหาทางจิตเวชอย่างมี

นัย สํ า คัญ ท า ง ส ถิ ติ ท่ี ร ะ ดับ  . 001 มี ค ว า ม ต ร ง เ ชิ ง

โครงสร้าง  ความเ ท่ียงตรงของแบบแอลฟาของ

แบบทดสอบมีค่าในแต่ละอาการระหว่าง 0.82 ถึง 0.94 

จาํแนกกลุ่มอาการออกเป็น 5 ดา้น คือ Somatization, 

 Depression, Anxiety, Psychotic และ Social function     

แปลความหมายโดยใชค้่า T-score  การไดค้ะแนน T-

score สูงกวา่ 65 หมายความถึง การมีปัญหาสุขภาพจิต

ในดา้นนั้นๆ และคะแนน T-score เท่ากบัหรือตํ่ากวา่ 65 

หมายถึง ภาวะสุขภาพจิตอยูใ่นเกณฑป์กติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 1) วิเคราะห์ระดบัตน้ทุน

ทางจิตวิทยา และภาวะสุขภาพจิต โดยใช้ค่าสถิติ

พ้ืนฐาน ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนตํ่าสุด คะแนนสูงสุด          

2) วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างสัดส่วนของระดบั

ตน้ทุนทางจิตวิทยาและภาวะสุขภาพจิต จาํแนกตาม

ปัจจยัส่วนบุคคลโดยการทดสอบความแตกต่างระหวา่ง

สัดส่วนดว้ย ไคสแควร์ ( 2χ  : Chi-square Test of 

Homogeneity of Proportions) 3) วิเคราะห์ความ 

สัมพนัธ์ระหว่างต้นทุนทางจิตวิทยา และสุขภาพจิต 

โดยใชห์้สถิติวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบ

เพียร์สัน (Pearson’s product-moment correlation 

coefficient) 

 

ผลการวจิัย 

กลุ่มตวัอย่างมีอตัราส่วนระหว่างเพศชายกบั

เพศหญิงเป็น 1: 1.7 โดยมีการกระจายตัวของกลุ่ม

ตวัอย่างในแต่ละชั้นปีใกลเ้คียงกนั ส่วนใหญ่มีผลการ

เรียนเฉล่ียอยูใ่นเกณฑดี์ (ร้อยละ 61.5) มีรายไดต่้อเดือน

ระหว่าง 5,000 – 10,000 บาท (ร้อยละ 68.7) และมี

ระยะเวลาการอยูห่อพกัมากกวา่ 2 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 45.4)  

1. ร ะ ดับ ต้น ทุ น ท า ง จิ ต วิท ย า แ ล ะ ภ า ว ะ

สุขภาพจิต 

ผลการวิเคราะห์ระดับต้นทุนทางจิตวิทยา 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนต้นทุนทาง

จิตวิทยาอยู่ในระดบัค่อนขา้งสูงโดยมีค่าเฉล่ีย เท่ากบั 

4.07 (SD ± 0.45) เม่ือพิจารณาในแต่ละคุณลกัษณะ

พบว่าด้านความยืดหยุ่นเ ม่ือเผชิญส่ิงท่ียากลําบาก 

(Resilience) และดา้นการมองโลกในแง่ดี (Optimism) 

มีค่าเฉล่ียจัดอยู่ในระดบัสูง ส่วนดา้นการมีความหวงั 

(Hope) และดา้นความเช่ือมัน่ในความสามารถของ

ตนเองตามศกัยภาพท่ีมีอยู่ (Self-efficacy) จดัอยู่ใน

ระดบัค่อนขา้งสูง  

ในส่วนของการวิเคราะห์ภาวะสุขภาพจิต 

พบวา่กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 99.2 มีการปรับตวัทางสังคม 

ไดดี้ ส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตปกติโดยท่ีไม่มีปัญหาดา้น

อาการโรคจิต ดา้นอาการซึมเศร้า ดา้นอาการวิตกกงัวล 
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และดา้นอาการทางกายเน่ืองจากความผิดปกติทางจิต 

คิดเป็น ร้อยละ 93.9,  85.3, 79.2 และ 70.9 ตามลาํดบั  

2. การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

สัดส่วนของระดับต้นทุนทางจิตวิทยาและภาวะ

สุขภาพจิตในนิสิตหอพกั โดยจาํแนกตามปัจจัยส่วน

บุคคล มีรายละเอีดดงัน้ี (ตารางท่ี 1) 

2.1 ไม่พบความแตกต่างระหว่างสัดส่วน

ของต้นทุนทางจิตวิทยา เม่ือจําแนกตามปัจจัยส่วน

บุคคลดา้นเพศ ชั้นปี รายได ้และระยะเวลาการอยูห่อพกั 

แต่เม่ือจาํแนกตามผลการเรียนเฉล่ีย (GPA) พบความ

แตกต่างในดา้นการมีความหวงั (Hope)  

2.2 พบความแตกต่างระหว่างสัดส่วน

ของภาวะสุขภาพจิตในด้านวิตกกังวล อาการโรคจิต 

และดา้นอาการซึมเศร้า เม่ือจาํแนกตามปัจจยัดา้นเพศ 

ชั้นปี และดา้นระยะเวลาการอยู่หอพกั แต่ไม่พบความ

แตกต่างเม่ือจาํแนกตามผลการเรียนเฉล่ียและรายได ้

โดยเพศชายมีสัดส่วนดา้นอาการวิตกกงัวลและอาการ

โรคจิตมากกว่าเพศหญิง นิสิตชั้นปีท่ี 3 มีสัดส่วนดา้น

อาการวิตกกงัวลและอาการซึมเศร้ามากกว่าชั้นปีอ่ืนๆ 

นิสิตท่ีมีระยะเวลาการอยูห่อพกั มากกวา่ 1 ปี – 2 ปี มี

สัดส่วนดา้นอาการซึมเศร้ามากกวา่นิสิตกลุ่มอ่ืน  

3. ความสัมพนัธ์ระหว่างตน้ทุนทางจิตวิทยา

และสุขภาพจิต  

จากตารางท่ี 2 พบวา่ คะแนนตน้ทุนทาง

จิตวิทยาและคะแนนสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์กัน     

เชิงลบ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ .01 (r = -0.18 ถึง -0.63)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การไดค้ะแนน T-Score สูงกว่า 65 ในแบบประเมิน

สุขภาพจิต ถือวา่มีปัญหาสุขภาพจิต  แต่การไดค้ะแนน

ดา้นตน้ทุนทางจิตวิทยาสูงถือว่ามีระดบัตน้ทุนในดา้น

นั้นๆ สูง 

 

ตารางที ่2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันของ 

 คะแนนตน้ทุนทางจิตวทิยาและคะแนน 

 สุขภาพจิต 
 

 Hope Self-Efficacy Resilience Optimism 

Somatization -0.30** -0.36** -0.28** -0.30** 

Depression -0.43** -0.45** -0.35** -0.36** 

Anxiety -0.35** -0.41** -0.31** -0.26** 

Psychotic -0.21** -0.22** -0.25** -0.18** 

Social Function -0.55** -0.63** -0.49** -0.54** 
                  ** p<0.01   

 

คู่ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัสูงสุดและมีความสัมพนัธ์อยู่

ในระดบัพอประมาณ คือ การปรับตวัทางสังคม (Social 

function) กบัความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง 

(Self-efficacy) (r=-0.63) รองลงมา คือ การปรับตวัทาง

สังคม (Social function) กบัการมีความหวงั (Hope)  

(r=-0.55) การมองโลกในแง่ดี (Optimism) (r=-0.54) 

แ ล ะ ค ว า ม ยื ด ห ยุ่ น เ ม่ื อ เ ผ ชิ ญ ส่ิ ง ท่ี ย า ก ลํ า บ า ก  

(Resilience) (r=-0.49) ตามลาํดบั 
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อภิปรายและสรุปผลการวจิัย 

อภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั ดงัน้ี 

1. จากผลการวิจยั พบความแตกต่างระหว่าง

สัดส่วนของตน้ทุนทางจิตวิทยาในดา้นการมีความหวงั 

(Hope) เม่ือจาํแนกตามผลการเรียนเฉล่ีย (GPA) 

สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Snyder (2002 อา้งใน 

สายสมร, 2554) และ Snyder et. al. (2002) ท่ีพบวา่     

ผลการเรียนเฉล่ีย มีความสัมพนัธ์กบัความคาดหวงัของ

บุคคล ซ่ึงสามารถตีความได้ว่าผูท่ี้มีผลการเรียนเฉล่ีย 

(GPA) มาก จะมีคะแนนด้านการมีความหวงัสูงด้วย

เน่ืองจากความคาดหวังเป็นตัวแปรท่ีเ ก่ียวข้องกับ 

ความสามารถทางดา้นสติปัญญา ท่ีแสดงออกมาในรูป

ของความสามารถในการประเมินและจัดการกับ

สถานการณ์ต่าง ๆ รอบตวั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

วราภรณ์ และ สุภาพรรณ (2546) พบว่านักศึกษาท่ีมี

ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนระดับสูงและปานกลางมี

ความหวัง  (Hope)ในระดับ ท่ี สูงกว่านัก ศึกษา ท่ี มี

ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนตํ่า นอกจากน้ียงัพบวา่นกัศึกษา

ท่ีมีความหวงัในระดบัสูง สามารถวางเป้าหมายของตน

ไดอ้ย่างชดัเจน ต่างจากผูท่ี้มีความหวงัในระดบัตํ่า ท่ีมี

ความสับสนและไม่แน่นอนเก่ียวกับเป้าหมายของ

ตนเอง (Snyder, 1994 อา้งใน Snyder et. al., 2002)   

ความแตกต่างระหว่างสัดส่วนของภาวะ

สุขภาพจิต จาํแนกตามปัจจยัดา้นเพศ พบวา่นิสิตทั้งเพศ

ชายและเพศหญิงมีสัดส่วนภาวะสุขภาพจิตด้านวิตก

กงัวล (Anxiety) และอาการโรคจิต (Psychotic) แตกต่าง

กนั ท่ีระดบันยัสาํคญั .05 และ .01 ตามลาํดบั โดยเพศ

ชายมีสัดส่วนภาวะสุขภาพจิตดา้นวิตกกงัวล (Anxiety) 

และอาการโรคจิต (Psychotic) มากกวา่เพศหญิงซ่ึงผลท่ี

ออกมามีลกัษณะขดัแยง้กบัผลการศึกษาอ่ืน ๆ (วรัชฌา 

และ จารุรินทร์, 2553; อริยา, 2549) ท่ีพบวา่เพศหญิงมี

แนวโนม้ของการเกิดปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าเพศชาย 

แต่อย่างไรก็ตามผลการวิจัยในคร้ังน้ีก็ช่วยบ่งช้ีได้

ชัดเจนข้ึนว่าเพศมีความเก่ียวขอ้งกับภาวะสุขภาพจิต  

ซ่ึงเป็นไปตามท่ี ผ่องพรรณ (2530 อา้งในอริยา, 2549) 

ไดก้ล่าวว่า เพศเป็นองคป์ระกอบส่วนบุคคลท่ีส่งผลต่อ

สุขภาพจิต และสอดคลอ้งกับการศึกษาของ พิมลศรี 

(2540) ท่ีพบว่าเพศเป็นตัวแปรหน่ึงท่ีส่งผลให้ระดับ

ภาวะสุขภาพจิตของนกัเรียนแตกต่างกนั  

เม่ือจาํแนกตามปัจจัยด้านระดับชั้นปี พบว่า

นิสิตมีสัดส่วนของภาวะสุขภาพจิต  ในด้านอาการ

ซึ ม เ ศ ร้ า  (Depression)  แ ละ ด้า นอ าก าร วิต กกังว ล 

(Anxiety) แตกต่างกนั ท่ีระดบันยัสาํคญั .05 สอดคลอ้ง

กับผลการวิจัยของ วรัชฌา และจารุรินทร์  (2553)         

ท่ีพบว่าระดบัชั้นปีเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบั

โอกาสมีปัญหาสุขภาพจิต เน่ืองจากนิสิตในแต่ละปีนั้น

ยอ่มมีความแตกต่างกนัของบทบาทในสถานศึกษา การ

รับรู้ความคาดหวงัของตนเองและผูอ่ื้น รวมไปถึงระดบั

ความยากง่ายของเน้ือหาท่ีเรียนในแต่ละระดบัชั้นปี ซ่ึง

ความแตกต่างท่ีกล่าวมาน้ีอาจจะส่งผลต่อของนิสิตใน

แต่ละชั้นปีแตกต่างกัน เป็นไปตามผลการศึกษาของ   

อตินุช (2546) พบว่า ชั้นปีท่ีต่างกันมีผลต่อความวิตก

กงัวลและอารมณ์เศร้าแตกต่างกนั  

ด้านระยะเวลาการอยู่หอพักพบว่านิสิตท่ีมี

ระยะเวลาในการอยู่หอพกัท่ีแตกต่างกันจะ มีสัดส่วน

ภาวะสุขภาพจิต ดา้นอาการซึมเศร้า (Depression) แตกต่าง

กนั ท่ีระดบันยัสาํคญั .05  หากพิจารณาในแง่สุขภาพจิต

และการปรับตวัพบวา่ทั้งสองตวัแปรน้ีมีความเก่ียวเน่ือง

กนั สุชีรา (2542 อา้งใน วรพล, 2551) ไดก้ล่าววา่ บุคคล

ท่ีปรับตัวได้ดีในสังคมและส่ิงแวดล้อม สามารถ

ตอบสนองความต้องการของตนได้เหมาะสม ก็จะมี

สุขภาพจิตดีส่วนบุคคลท่ีไม่สามารถปรับตวัให้อยู่กบั

สังคมได้ก็เกิดความตึงเครียดทางอารมณ์ เกิดปัญหา

สุขภาพจิตได้ การปรับตัวเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึน

ตลอดชีวิต เน่ืองจากบุคคลตอ้งประสบกบัเหตุการณ์ท่ี

เปล่ียนแปลงไปตลอดเวลา จึงทาํให้บุคคลตอ้งปรับและ

พฒันาตนเองให้อยู่กับสภาพนั้ นๆ ได้อย่างกลมกลืน 

(Coleman and Garlos, 1983 อา้งใน เปรมพร, 2545) ซ่ึง

อาจสรุปไดว้า่ระยะเวลาของการอาศยัอยูใ่นส่ิงแวดลอ้ม

หรือสถานท่ีใดสถานท่ีหน่ึงเป็นเวลามากนอ้ยไม่ไดเ้ป็น

เคร่ืองยืนยนัว่าบุคคลจะต้องมีสุขภาพจิตท่ีดี เพราะ

สาเหตุของการเกิดปัญหาสุขภาพจิตนั้นมีหลายปัจจยัซ่ึง
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แตกต่างกนัไปตามปัจจยัท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้งกบัตวับุคคล

นั้น (อมัพร, 2540) 

2. เ ม่ือวิ เ ค ร าะห์ ค วามสั มพัน ธ์ ร ะหว่า ง

องค์ประกอบของต้นทุนทางจิตวิทยาและตัวแปร

สุขภาพจิตรายด้าน พบว่า มีความสัมพนัธ์กันเชิงลบ 

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ .01 (r = -0.18 ถึง -0.63) 

กล่าวคือ เม่ือบุคคลมีความเช่ือมัน่ในความสามารถของ

ตนเอง (Self-efficacy) มีความหวงั (Hope) มีความ

ยืดหยุน่ในการเผชิญส่ิงท่ียากลาํบาก (Resilience) และ

มองโลกในแง่ดี (Optimism)มากข้ึน คะแนนของตน้ทุน

ทางจิตวิทยาในแต่ละองคป์ระกอบก็สูงข้ึน โอกาสเส่ียง

ในการเกิดปัญหาสุขภาพจิตกล็ดลง นัน่คือคะแนนการมี

ปัญหาสุขภาพจิตในแต่ละดา้นลดลงนัน่เอง สอดคลอ้ง

กบัผลการศึกษาของ Riolli, Savicki and Richards 

(2012) พบวา่ ตน้ทุนทางจิตวิทยามีความสัมพนัธ์เชิงลบ

กบัปัญหาทางดา้นจิตใจ เช่น   ความผิดปกติทางร่างกาย

ท่ีมีสาเหตุมาจากจิตใจ  (somatization) อารมณ์เศร้า 

(depression) ความวิตกกังวล (anxiety) เป็นต้น และ

ปัญหาสุขภาพ เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Liu, Chang, 

Fu, Wang and Wang (2012) พบวา่ตน้ทุนทางจิตวิทยามี

ความสัมพนัธ์เชิงลบกบัอาการซึมเศร้า (r= -.325, p<.01) 

จากผลการวิจัยพบว่าตวัแปรสุขภาพจิตดา้น

การปรับตวัทางสังคม (Social function) เป็นตวัแปรท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัตวัแปรตน้ทุนทางจิตวิทยาในแต่ละ

อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ม า ก ท่ี สุ ด  โ ด ย มี ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์

ความสัมพนัธ์ดังน้ี การปรับตวัทางสังคม (Social 

function) กบัความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง 

(Self-efficacy) (r=-0.63) รองลงมา คือ ตัวแปรการมี

ความหวงั (Hope) (r=-0.55) ตวัแปรการมองโลกในแง่ดี 

(Optimism) (r=-0.54) และตัวแปรความยืดหนุ่นเม่ือ

เผชิญส่ิงท่ียากลาํบาก (Resilience) (r=-0.49)  

การพฒันาตน้ทุนทางจิตวิทยานั้นทาํได้โดย

การพฒันาองคป์ระกอบทั้ง 4 ดา้น (Self-efficacy, Hope, 

Optimism, Resilience) เช่น การพฒันา Self-efficacy 

โดยใชแ้นวทางการพฒันาความเช่ือมัน่ในศกัยภาพของ

ตนเองของ Bandura (1997 อา้งใน Luthans et al., 2004) 

พฒันาความหวงัโดยแนวทางการสร้าง Hope ของ 

Luthans et al. (2004) ท่ีอาศยักรอบแนวคิดเร่ือง

ความหวงัของ Snyder พฒันาการมองโลกในแง่ดีตาม

แนวทางการเพ่ิมการมองโลกในแง่ดีท่ีไดร้วบรวมจาก

แนวคิดต่างๆ ของ Alan Carr และ Schulman (1999 อา้ง

ใน Luthans et al., 2004) เป็นตน้ นอกจากการพฒันา

ตน้ทุนทางจิตวิทยาตามแนวทางท่ีกล่าวมาแลว้นั้น การ

พฒันาต้นทุนทางจิตวิทยาโดยการส่งเสริมให้นิสิตมี

ทกัษะการรับมือกบัปัญหา (coping) อยา่งเหมาะสม เป็น

อีกประเด็นหน่ึงท่ีน่าสนใจ เพราะการเลือกใชรู้ปแบบ

การเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสมจะช่วยให้บุคคลสามารถ

รับมือหรือจดัการกบัปัญหาไดอ้ยา่งเป็นระบบและผ่าน

พน้อุปสรรคไดส้ําเร็จ ความสําเร็จท่ีไดจ้ะทาํให้บุคคล

เกิดความพึงพอใจและรับรู้ความสามารถของตนเอง

สูงข้ึน ซ่ึงการมีประสบการณ์ดา้นความสําเร็จ (mastery 

experiences) น้ีถือเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดในการ

พฒันา Self-efficacy (Bandura, 1997 อา้งใน Luthans et 

al., 2004)  

ทั้งน้ี ยงัมีรายงานการศึกษาท่ีพบความสัมพนัธ์

ระหว่างตน้ทุนทางจิตวิทยา รูปแบบการเผชิญปัญหา 

และสุขภาพจิต จากการศึกษาของ Qingquan and 

Zongkui ( 2009)  พ บ ว่ า  ต้ น ทุ น ท า ง จิ ต วิ ท ย า มี

ความสัมพนัธ์กบัรูปแบบการเผชิญปัญหาทั้ง 2 แบบ 

(positive coping style and negative coping style)และ

สามารถทาํนายภาวะสุขภาพจิตได ้กล่าวคือ ตน้ทุนทาง

จิตวิทยาช่วยเสริมสร้างสุขภาพจิตได้โดยการเพิ่ม

รูปแบบการเผชิญปัญหาแบบมีประสิทธิภาพ (positive 

coping style) และลดการใชรู้ปแบบการเผชิญปัญหา

แบบไม่มีประสิทธิภาพ (negative coping style) 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ เธียรชัย, สุชีรา และ 

มาลยั (2543) ท่ีพบว่า พฤติกรรมการแกปั้ญหาเม่ือเกิด

ภาวะความเครียดมีความสัมพนัธ์กับภาวะสุขภาพจิต 

นักศึกษาแพทย์ท่ีมีภาวะสุขภาพจิตดีมากและปกติมี

วธีิการแกปั้ญหาท่ีดีกวา่นกัศึกษาแพทยท่ี์มีความเครียด  
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สรุป 

1. นิสิตหอพกัมีคะแนนตน้ทุนทางจิตวิทยา

โดยรวมอยู่ในระดบัค่อนขา้งสูงและส่วนใหญ่มีภาวะ

สุขภาพจิตอยูใ่นเกณฑป์กติทุกดา้น   

2. ตน้ทุนทางจิตวิทยาดา้นการมีความหวงัมี

ความแตกต่างกนัตามผลการเรียนเฉล่ีย ส่วนสุขภาพจิต

มีความแตกต่างกนัตามเพศ ชั้นปี และระยะเวลาการอยู่

หอพกั  

3. ต้น ทุ น ท า ง จิ ต วิ ท ย า แ ล ะ ปั ญ ห า ด้า น

สุขภาพจิตมีความสัมพนัธ์เชิงลบ (r= -0.18 ถึง -0.63,    

p <.01) 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. การแปลความหมายของค่าคะแนนจาก

แบบสาํรวจสุขภาพจิตสาํหรับคนไทย (TMHQ) ท่ีมีค่า   

T-score มากกวา่ 65 เป็นการคดักรองปัญหาในเบ้ืองตน้

ว่ามีโอกาสเส่ียงมีปัญหาสุขภาพจิตแต่ไม่ใช่ป่วยเป็น

โรคทางจิตเวช ซ่ึงในการวินิจฉัยว่ากลุ่มดงักล่าวน้ีป่วย

เป็นโรคทางจิตเวชหรือไม่นั้ นจะตอ้งอาศยัการตรวจ

วนิิจฉยัทางจิตเวชต่อไป 

2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมวา่มีตวัแปรใดบา้ง

ท่ีสามารถเป็นตัวทํานายต้นทุนทางจิตวิทยาและ

สุขภาพจิตได ้หรือศึกษาความสัมพนัธ์ของตน้ทุนทาง

จิตวิทยากบัตวัแปรอ่ืนๆ เช่น คุณภาพชีวิต หรือความ

มุ่งมัน่ใจในการเรียน (academic engagement) เป็นตน้ 

เพ่ือนําข้อมูลท่ีได้ไปใช้ในการวางแผนป้องกันด้าน

ปัญหาสุขภาพจิต รวมถึงพฒันาและส่งเสริมจุดแขง็ของ

บุคคลเพ่ือเป็นทรัพยากรท่ีมีคุณภาพต่อไป 

3. ควรมีการวิจยัเเพิ่มเติมเก่ียวกบัแนวทางใน

การพัฒนาต้นทุนทางจิตวิทยาท่ีเหมาะสมกับกลุ่ม

ประชากรนิสิตนักศึกษา ซ่ึงถือเป็นกาํลงัหลกัของชาติ

ในอนาคต  
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