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บทคัดยอ 

ภาวะซึมเศราเปนปญหาที่พบไดบอยในนักศึกษา สงผลตอการเรียน สัมพันธภาพกับผูอื ่น และความสุข ถานักศึกษา                     

มีความรอบรูดานสุขภาพจิตนอยอาจทําใหการดูแลสุขภาพจิตของตนเองไมเหมาะสม นําไปสูการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศรา และ                

การทํารายตนเอง ผูวิจัยใชระเบียบวิจัยเชิงพรรณนาแบบเปรียบเทียบวิเคราะหเปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพจิต และความสุข

ของนักศึกษาระดับปริญญาตรีที่ไมมีภาวะซึมเศราและมีภาวะซึมเศรา เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามออนไลนกับนักศึกษาจํานวน 424 คน 

แบบสอบถามประกอบดวย 1) แบบสอบถามสวนบุคคล 2) แบบสอบถามภาวะซึมเศรา 3) แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพจิต 

และ 4) แบบสอบถามความสุข และตรวจสอบคาความเชื่อมั่นมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.65, 0.98 และ 0.75 

ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห

เปรียบเทียบโดยใชสถิติ Chi-Square test, Fisher’s Exact test, และ Mann-Whitney U Test  

ผลการวิจัย พบวา นักศึกษาทั้งสองกลุมมีคาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพจิตโดยรวมในระดับปานกลาง (Mean = 3.54, 

S.D. = 5.76) และระดับความสุขเทากับคนทั่วไป (Mean =31.48 , และ S.D.= 6.92 ) เมื่อเปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพจิต

และความสุข พบวานักศึกษาที่ไมมีภาวะซึมเศรามีความรอบรูดานสุขภาพจิต และความสุขมากกวานักศึกษาที่ภาวะซึมเศราอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้น มหาวิทยาลัยควรพัฒนาแนวทางการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพจิตโดยเฉพาะดานกลยุทธ

ในการชวยเหลือตนเองอยางเหมาะสมใหนักศึกษาทุกคน เชน การบรรจุไวในหลักสูตร การจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรที่มุ งเนน                   

การอบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อชวยใหนักศึกษามีความรูแหลงชวยเหลือ สามารถขอความชวยเหลือเมื่อตองการ และดูแลสุขภาพจิต

ของตนเองไดอยางเหมาะสม ทําใหไมเกิดภาวะซึมเศรา และปองกันการเกิดโรคซึมเศราที่จะตามมา สงผลใหนักศึกษาสามารถเรียน 

และดําเนินชีวิตอยางมีสุขและมีสุขภาวะ  

คําสําคัญ: ความรอบรูดานสุขภาพจิต ความสุข ภาวะซึมเศรา นักศึกษาระดับปริญญาตรี 
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Abstract 

Depression is a significant problem commonly found among students. It affects academic performance, 

interpersonal relationships, and overall happiness. Students with low mental health literacy may engage in 

inappropriate self-care practices, which can lead to major depressive disorders and self-harm. The researchers 

employed a comparative descriptive study to analyze and compare mental health literacy and happiness among 

undergraduate students with and without depression. Data were collected via online questionnaires from                   

424 students. The questionnaires included: 1) a personal questionnaire, 2) a depression questionnaire, 3) a mental 

health literacy questionnaire, and a 4) happiness questionnaire. The Cronbach’s alpha coefficients for internal 

consistency were 0.65, 0.98, and 0.75 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics including 

frequencies, percentages, means, and standard deviations. Comparative analysis was conducted using Chi-Square 

tests, Fisher’s Exact tests, and Mann-Whitney U tests. 

Research findings showed that both groups of students had overall mental health literacy at a moderate 

level (Mean = 3.54, S.D. = 5.76) and happiness comparable to the general population (Mean = 31.48, S.D. = 6.92). 

When comparing mental health literacy and happiness, it was found that students without depression had 

significantly higher levels of mental health literacy and happiness than those with depression, at the .05 level of 

statistical significance. Therefore, universities should develop strategies to promote mental health literacy, 

particularly self-help strategies, that are appropriate for all students. For example, integrating such content into 

the curriculum and organizing extracurricular activities that emphasize practical workshops can help students gain 

knowledge of available support resources, seek help when needed, and take care of their own mental health 

appropriately. This would prevent depression and reduce the risk of future major depressive disorders, enabling 

students to study and live their lives with happiness and well-being. 
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บทนํา 

ปจจุบันภาวะซึมเศรา เปนปญหาทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชที่สําคัญ เนื่องจากเมื่อมีภาวะซึมเศราตอเนื่องมากกวา       

2 สัปดาหขึ้นไป อาจทําใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราตามมา และการนําไปสูการฆาตัวตายได ปจจุบันนี้พบวาแนวโนมของ                

ผูมีภาวะซึมเศราเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม สิ่งแวดลอม เทคโนโลยี ภาวะทางเศรษฐกิจ รวมท้ังวิถีชีวิต

ของคนในปจจุบัน จากรายงานขององคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ป พ.ศ. 2566 ระบุวา ประมาณ 332 ลานคน   

มีประสบการณโรคซึมเศรา เพศหญิงมีแนวโนมเปนโรคซึมเศรามากกวาเพศชาย 1.50 เทา ในป พ.ศ. 2564 ประมาณการผูเสียชีวิต

จากการฆาตัวตาย 727,000 คน และการฆาตัวตายเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ีสามในกลุมคนอายุชวง 15-29 ป1 สําหรับประเทศไทย

จากรายงานของกรมสุขภาพจิตเมื่อ ป พ.ศ. 2565 พบวา ผูที่มารับการรักษาดวยโรคทางจิตเวชไดรับการวินิจฉัย 3 อันดับแรก ไดแก 

การติดสารเสพติด โรควิตกกังวล และโรคซึมเศรา ตามลําดับ2 และใน ปงบประมาณ พ.ศ. 2568 พบวา จํานวนคนไทยท่ีมีอายุตั้งแต 

15 ปขึ้นไป ท่ีไดรับการวินิจฉัยและเขารับการรักษาดวยโรคซึมเศราประมาณ 1.40 ลานคน3 ป พ.ศ. 2566 พบวา กลุมอายุ 18-24 ป 

มีปญหาดานสุขภาพจิตและจิตเวชมากที่สุดรอยละ 13.70  นอกจากนี้ยังพบวาคนไทยพยายามฆาตัวตายเฉลี่ยวันละ 85 คน และฆาตัวตาย

สําเร็จเฉลี่ยวันละ 14 คน4 ภาวะซึมเศราสงผลกับทุกชวงวัยโดยเฉพาะในกลุมวัยรุน พบวามีแนวโนมการเกิดโรคซึมเศราเพิ่มมากขึ้น เนื่องจาก

ตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วดานสังคมและเทคโนโลยี4 รวมทั้งการเรียนที่มุงเนนการพัฒนาสมรรถนะของนักศึกษาเพื่อนําไปใชใน

การประกอบอาชีพในอนาคต สิ ่งเหลานี ้ส งผลใหเกิดปญหาดานสุขภาพจิต เชน ความกดดัน ความเครียด และภาวะซึมเศรา                        

หากนักศึกษาไมสามารถขอความชวยเหลือ และดูแลสุขภาพจิตของตนเองไดอยางเหมาะสมอาจนําไปสูการเกิดโรคซึมเศราตามมาได5  

การปองกันโรคซึมเศราในวัยรุนจึงเปนสิ่งสําคัญโดยเริ่มจากการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพจิตในวัยรุน เพื่อใหเกิด

ความรู ความเขาใจ ทักษะ และสามารถนําไปใชในการดําเนินชีวิตได ความรอบรูดานสุขภาพจิต (Mental health literacy) หมายถึง 

การมีความรู และความเช่ือของบุคคลเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิต แหลงใหความชวยเหลือดานสุขภาพจิต และการจัดการ เพื่อใหบุคคล

มีสุขภาพจิตที่ดี ทําใหบุคคลรับรู เขาใจ และสามารถจัดการกับปญหาสุขภาพจิตที่เกิดขึ้น ดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน และ           

ขอความชวยเหลือจากบุคคลอื ่น เกิดการเรียนรู และปรับตัวกับการเปลี ่ยนแปลงที ่เกิดขึ ้น ทําใหกลับสู ภาวะปกตินําไปสู                           

การมีสุขภาพจิตที่ดี และชวยปองกันการเกิดโรคซึมเศรา6 นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ความรอบรูดานสุขภาพจิต  

มีความสัมพันธทางบวกระดับตํ ่ากับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ7 และมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา                          

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ8  และจากการสํารวจความรอบรูดานสุขภาพจิตของคนไทย พบวา ประมาณเกือบ 1 ใน 3 ของคนไทย                   

มีความรอบรูดานสุขภาพจิตระดับมากที่สุด แตประมาณเกือบครึ่งหนึ่งของคนไทยไมสามารถประเมินตนเองได และยังขาดความรู

เกี่ยวกับระบบการคัดกรองสุขภาพจิต สงผลใหไมสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพจิตได โดยเฉพาะในพื้นที่นอกเขตเมือง4  ดังนั้น

เพื่อใหเขาใจสุขภาพจิตของวัยรุน จึงควรศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพจิตในกลุมวัยรุนเพื่อนําไปสูการวางแผนในการสงเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพจิตในวัยรุนไดอยางครอบคลุมและเหมาะสมตามวัย  

ความรอบรูดานสุขภาพจิตเปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญชวยใหนักศึกษาสามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเองไดอยางเหมาะสม 

นําไปสูการเปนผูมีสุขภาพจิตที่ดี องคการอนามัยโลก (WHO) ใหความหมายสุขภาพจิตที่ดี (Mental health) เปนสภาวะที่บุคคล

สามารถเผชิญกับความเครียดในชีวิต ตระหนักถึงความสามารถของตนเอง เรียนรูและดําเนินชีวิตไดอยางปกติ และการไดชวยเหลือ

สังคม จึงเปนคุณคาภายในของบุคคลซึ ่งเปนสวนหนึ่งของสุขภาวะ9 ดังนั ้นผลลัพธอันหนึ่งของการเปนผูมีสุขภาพจิตที่ดี คือ                        

การมีความสุขซึ่งเกิดขึ้นจากภายในจิตใจ สามารถเผชิญกับสภาวะจิตใจทั้งดานบวกและดานลบไดอยางสมดุล และมีความพึงพอใจ         

ในตนเอง ดังนั้น ความสุข หมายถึง การรับรูของบุคคลในสถานการณนั้นดวยความพึงพอใจ เกิดความรูสึกทางบวก เชน ยินดี                         

เบิกบาน สนุกสนาน เปนตน10  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ความสุขมีความสัมพันธทางบวกกับความรอบรูทางสุขภาพจิตของ

นักศึกษาในระดับปริญญาตรี11,12 ความสุขโดยรวมของนักศึกษาระดับปริญญาตรีอยูในระดับปานกลางซึ่งมาจาก 5 ใน 9 ดานที่อยู     

ในระดับปานกลาง ไดแก ดานสังคม ดานสุขภาพ ดานครอบครัว ดานการผอนคลาย และดานการเงิน13 ดังนั ้นความสุขมี                       

ความเกี่ยวของกับระดับความรอบรูดานสุขภาพจิตของนักศึกษาในการดูแลตนเองใหมีสุขภาวะขณะท่ีกําลังศึกษาอยูในมหาวิทยาลัย  
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ความสุขของนักศึกษาเปนสิ่งสําคัญในการใชชีวิตในมหาวิทยาลัยเนื่องจากสงผลตอการเรียนรูทางวิชาชีพและการดําเนินชีวิต   

ในสังคม รวมทั้งการพัฒนาทักษะและศักยภาพของตนเอง เพื่อไปสู การประกอบอาชีพหลังสําเร็จการศึกษา5 และความรู รอบ               

ดานสุขภาพจิตมีความสัมพันธทางบวกกับความสุข11 ซึ่งจะชวยในการเตรียมความพรอมดานจิตใจนําไปสูความสามารถในการดูแล

ดานรางกาย และสติปญญา ทําใหสามารถพัฒนาตนเองไดอยางเต็มศักยภาพ14 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะซึมเศราใน

วัยรุ น พบวาวัยรุนที ่มีภาวะซึมเศรามีความรอบรูดานสุขภาพจิตนอยกวาวัยรุนที่ไมมีภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

โดยเฉพาะดานความรูเกี่ยวกับการปองกันการเจ็บปวยทางจิต การแสวงหาความชวยเหลือ วิธีการดูแลตนเองเบื้องตน และทักษะ     

การชวยเหลือผูอื่น6  ท่ีผานมาในมหาวิทยาลัยแหงนี้มีการศึกษาระดับความสุข13 แตยังไมมีการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพจิต และ

การเปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพจิตและความสุขในนักศึกษาระดับปริญญาตรีที่ไมมีภาวะซึมเศราและมีภาวะซึมเศรา ดังนั้น

ผูวิจัยจึงตองการศึกษาความแตกตางระหวางนักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศราและไมมีภาวะซึมเศราเก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพจิตและ

ความสุข เพื่อนําไปเปนขอมูลพื ้นฐานเกี่ยวกับความรอบรู ดานสุขภาพจิต และความสุขของนักศึกษา และการพัฒนาแนวทาง                     

การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพจิตอยางมีประสิทธิภาพสอดคลองกับความตองการของนักศึกษา ชวยปองกันการเกิดโรคซึมเศรา 

ทําใหลดคารักษาพยาบาล ลดการขาดเรียน หรือการลาออกเนื่องจากการเจ็บปวยดวยปญหาทางสุขภาพจิต รวมทั้งมีความสุขใน               

การเรียน ไดพัฒนาศักยภาพในทุกดานเพื่อเตรียมความพรอมนักศึกษาในการเขาสูวัยทํางาน และการดําเนินชีวิตอยางมีสุขภาวะ  
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพจิตและความสุขของนักศึกษาในระดับปริญญาตรีที่ไมมีภาวะซึมเศราและ

นักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศรา 
2. เพื่อเปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพจิตและความสุขระหวางนักศึกษาในระดับปริญญาตรีที่ไมมีภาวะซึมเศราและ

นักศึกษามีภาวะซึมเศรา 
 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบเปรียบเทียบ (Comparative descriptive study) โดยมีวัตถุประสงค                   

เพื่อเปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพจิต และความสุขระหวางนักศึกษาที่ไมมีภาวะซึมเศราและนักศึกษาที่มีภาวะซึมเศรา                     

ในระดับปริญญาตรี ซึ่งนักศึกษากําลังศึกษาในภาคการศึกษาที่ 2/2567 ในมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ จากทั้งหมด 9 สํานักวิชา 

โดยใชการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบสะดวก ตามสัดสวนจํานวนนักศึกษาในแตละสํานักวิชา ไดกลุมตัวอยางจํานวนท้ังหมด 424 คน  

เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันท่ี 1-31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ไดนําทฤษฎีของริฟ (Ryff)15 มาอธิบายความสุข เนื่องจากสามารถอธิบายไดอยางครอบคลุมในหลายมิติรวมกัน 

และนําไปสูการมีความสุขภายในจิตใจ ซึ่งประกอบดวย การยอมรับในตนเอง การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคล ความเปนตัวของตัวเอง 

ความสามารถในการจัดสภาพแวดลอม การมีเปาหมายในชีวิต และการมีความงอกงามในตนเอง15  และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา 

การมีความรอบรูดานสุขภาพจิตนําไปสูการมีสุขภาพจิตที่ดี และความสุขตามมา11,12 นอกจากนี้การที่บุคคลมีความรอบรูดานสุขภาพจิต

ในระดับตํ ่าอาจนําไปสูการไมมีความสุข และทําใหเกิดภาวะซึมเศราได5,8 สําหรับงานวิจัยนี้ไดอธิบายความรอบรู ดานสุขภาพจิต 

ประกอบดวย 4 องคประกอบ ไดแก 1) ดานความรูเกี ่ยวกับปญหาทางสุขภาพจิต 2) ดานความเชื่อเกี่ยวกับปญหาทางสุขภาพจิต                     

3) ดานการเรียนรูและพฤติกรรมในการแสวงหาแหลงรับความชวยเหลือเบื้องตน และ 4) ดานกลยุทธสําหรับชวยเหลือตนเองไดอยาง

เหมาะสม11,16  นอกจากนี้ปจจัยสวนบุคคลเชน เพศ อายุ คณะที่กําลังศึกษาสงผลใหระดับความรอบรูดานสุขภาพจิตของนักศึกษา

แตกตางกัน11,17 ดังนั้นสําหรับนักศึกษาที่มีความรอบรูดานสุขภาพจิตในระดับมาก อาจสงผลใหมีความสุข และไมเกิดภาวะซึมเศรา 

เนื่องจากสามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเองไดอยางเหมาะสม ทําใหสามารถการดําเนินชีวิตและการเรียนในมหาวิทยาลัยไดอยางปกติสุข   
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาเปรียบเทียบ (Comparative descriptive study) 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ นักศึกษาทุกคนในระดับปริญญาตรีที่ลงทะเบียนเรียนในภาคการศึกษาที่ 2/2567 จํานวน 12,223 คน               

ของมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คํานวณขนาดกลุ มตัวอยางอยางงายตามทาโร ยามาเน                           

คาความคลาดเคลื่อนที่ .05 และระดับความเชื่อมั่น 0.95 กลุมตัวอยาง ไดกลุมตัวอยางเทากับ 388 คน และผูวิจัยเพิ่มกลุมตัวอยาง

รอยละ 10 เพื่อปองกันการสูญหายของขอมูลหรือการตอบแบบสอบถามไมครบถวน จึงวางแผนเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางทั้งหมด 

จํานวน 427 คน โดยมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบสะดวก (Convenience sampling) ทั้งหมด 9 สํานักวิชาโดยคิดตามสัดสวน

จํานวนนักศึกษา ประกอบดวยสําน ักว ิชาว ิทยาศาสตรจ ํานวน 366 คน สําน ักว ิชาเทคโนโลยีส ังคม จํานวน 654 คน                                  

สํานักเทคโนโลยีการเกษตร จํานวน 733 คน สํานักวิชาวิศวกรรมศาสตร จํานวน 8,373 คน สํานักวิชาศาสตรและศิลปดิจิทัล      

จํานวน 302 คน สํานักวิชาแพทยศาสตร จํานวน 225 คน สํานักวิชาพยาบาลศาสตร จํานวน 323 คน สํานักวิชาทันตแพทยศาสตร 

จํานวน 225 คน และสําน ักว ิชาสาธารณสุขศาสตร จํานวน 701 คน ตามเกณฑการคัดเขา ( Inclusion criteria) ได แก                        

1) เปนนักศึกษาระดับปริญญาตรี กําลังศึกษาท่ีภาคการศึกษา 2/2567 2) อายุ 18 ปขึ้นไป 3) มีอุปกรณท่ีสามารถตอบแบบสอบถาม

ออนไลนได เชน โทรศัพทมือถือ แทบเลต และ 4) ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย  
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ 

 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สํานักวิชา ช้ันป นับถือศาสนา โรคประจําตัว ความพอเพียงของรายได  

 สวนที ่ 2 แบบคัดกรองภาวะซึมเศรา (Khon Kaen University Depression Inventory: KKU-DI)18 จํานวน 14 ขอ               

เพื่อประเมินอาการที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา ซึ่งพัฒนาขึ้นเพื่อนํามาใชประเมินกลุมประชากร 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยการปรับภาษาใหมีความเหมาะสม ใชการตอบแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา                    

4 ระดับ ไดแก 3 คะแนน  เทากับเปนเกือบทุกวัน (เกิน 7 วัน) 2 คะแนน เทากับ เปนบอย (4-7 วัน) 1 คะแนน เทากับ เปนนาน ๆ ครั้ง 

(1-3 วัน) และ 0 คะแนน เทากับ ไมเปนเลย เกณฑการประเมินภาวะซึมเศราในกลุมประชากรทั่วไปใชจุดตัด 6 คะแนน ซึ่งจะมีคา

ความไวเทากับรอยละ 100 และความสามารถในการทํานายรอยละ 9118,19  

 

1. ความรอบรูดานสุขภาพจิต  

      1.1 ดานความรูเกี่ยวกับปญหาทางสุขภาพจิต 

      1.2 ดานความเช่ือเกี่ยวกับปญหาทางสุขภาพจิต 

      1.3 ดานการเรียนรูและพฤติกรรมในการแสวงหาแหลง 

รับความชวยเหลือเบื้องตน 

      1.4 ดานกลยุทธสําหรับชวยเหลือตนเองไดอยางเหมาะสม  

  2.  ความสุข  

 

1. ภาวะซึมเศรา  

2.  ปจจัยสวนบุคคล เชน เพศ อายุ 

สํานักวิชา ช้ันป เปนตน  
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สวนที่ 3  แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพจิตไดทําการแปลโดย Sriwichai และคณะ11 จากแบบสอบถามความรอบรู

ดานสุขภาพจิตวัยผู ใหญตอนตนอายุ 18-25 ป16 จํานวน 29 ขอ ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 1) ดานความรู เกี ่ยวกับปญหา                      

ทางสุขภาพจิต จํานวน 10 ขอ 2) ดานความเชื่อเกี่ยวกับปญหาทางสุขภาพจิต จํานวน 8 ขอ 3) ดานการเรียนรูและพฤติกรรม                  

ในการแสวงหาแหลงรับความชวยเหลือเบื้องตน จํานวน 6 ขอ และ 4) ดานกลยุทธสําหรับชวยเหลือตนเองไดอยางเหมาะสม                  

จํานวน 5 ขอ ใชการตอบแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ไดแก 5 คะแนน เทากับ เห็นดวยอยางมาก           

4 คะแนน เทากับ เห็นดวย 3 คะแนน เทากับ เฉย ๆ 2 คะแนน เทากับ ไมเห็นดวย และ 1 คะแนน เทากับ ไมเห็นดวยอยางมาก11,16 

เม ื ่อได คะแนนนํามาคํานวณคะแนนเฉลี ่ยโดยภาพรวมและรายดานตามเกณฑระดับความรอบรู ด านสุขภาพจิต ด ังน ี ้                                  

1) คาเฉลี ่ย 1.00-2.33 เทากับมีความรอบรู ดานสุขภาพจิตระดับนอย 2) คาเฉลี ่ย 2.34-3.66 มีความรอบรูดานสุขภาพจิต                      

ระดับปานกลาง และ 3) คาเฉล่ีย 3.67-5.00 มีความรอบรูดานสุขภาพจิตระดับมาก6  

สวนที่ 4 แบบประเมินดัชนีวัดความสุขคนไทยอายุ 15-60 ป (ฉบับสั้น) จํานวน 15 ขอ20 กรมสุขภาพจิตไดนํามาใช21                

เปนแบบประเมินตนเองจากประสบการณของการดําเนินชีวิตท่ีมาจากการจัดการปญหาในการดําเนินชีวิต และพัฒนาศักยภาพตนเอง

นําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ ่งเปนประสบการณในชวง 1 เดือนที่ผานมา  ใชการตอบแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา                     

4 ระดับ ไดแก 4 คะแนน เทากับ มากที่สุด 3 คะแนน เทากับ มาก 2 คะแนน เทากับ เล็กนอย และ 1 คะแนน เทากับ ไมเลย 

สําหรับการแปลผล คะแนนเตม็ 45 คะแนน สามารถแบงเกณฑได 3 ระดับ ดังนี้ 33-45 คะแนน หมายถึงมีความสุขมากกวาคนท่ัวไป  

27-32 คะแนน หมายถึง มีความสุขเทากับคนท่ัวไป และ 26 คะแนนหรือนอยกวา หมายถึง มีความสุขนอยกวาคนท่ัวไป20,21   
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

แบบประเมินดัชนีวัดความสุขคนไทยอายุ 15-60 ป (ฉบับสั้น) กรมสุขภาพจิตไดนํามาใช ผานการตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหาและไดนํามาใชอยางแพรหลาย21 จึงไมไดนํามาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา แตสําหรับแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา KKU-DI 

และแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพจิต ไดมีการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิต จํานวน 3 ทาน 

เพื่อประเมินความสอดคลองของคําถามกับแนวคิดและเนื้อหารายขอ (Item-level Content Validity Index: I-CVI) แลวนํามาหา

ความคาดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับ (Scale-level CVI: S-CVI)22 ไดคา S-CVI เทากับ .90 และนําแบบสอบถามขางตนมา

ตรวจสอบความเชื่อมั่นแบบความสอดคลองภายในของเคร่ืองมือกับนักศึกษาในมหาวิทยาลัยที่คลายกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน 

ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคโดยรวมของแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา KKU-DI แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพจิต 

และแบบประเมินดัชนีวัดความสุขคนไทย เทากับ .65, .98 และ .75 ตามลําดับ   
  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

เมื่อโครงการวิจัยผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยผูวิจัยเรียบรอยแลว ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล                  

โดยติดตอกับหัวหนาหองแตละช้ันปของแตละสํานักวิชา เพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยเบื้องตน และประชาสัมพันธโครงการวิจัย

ดวยโปสเตอรแนบคิวอารโคด (OR code) โดยเผยแพรดวยการติดไวท่ีอาคารเรียน และสงผานทางไลนใหกับหัวหนาหอง การเขารวม

ของอาสาสมัครเปนความสมัครใจ เมื่ออาสาสมัครยินดีเขารวมโครงการวิจัยสามารถแสกนคิวอารโคด ซึ่งประกอบดวยคําชี้แจง

อาสาสมัคร เกี่ยวกับวัตถุประสงค วิธีการเก็บขอมูล และประโยชนที่จะไดรับ และเอกสารแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

หลังอาสาสมัครอานคําชี ้แจงแลวสามารถกดยินยอมเขาร วมโครงการว ิจ ัยเพื ่อตอบแบบสอบออนไลน หากอาสาสมัคร                    

ไมตองการเขารวมโครงการวิจัยสามารถกดไมยินยอม เมื่ออาสาสมัครกดยินยอมจึงจะสามารถตอบแบบสอบถามออนไลนได                      

โดยใชเวลาในการทําแบบประเมิน 10-15 นาที อาสามาสมัครสามารถปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมเสีย

สิทธิประโยชน ไมมีผลตอการเรียนและการรักษาตัวในโรงพยาบาลใดๆ ทั้งสิ้น จากการคํานวณกลุมตัวอยางและปองกันการสูญหายขอมูล    

ผูวิจัยวางแผนเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางจํานวน 427 คน หลังจากเก็บขอมูลในระยะเวลา 1 เดือน ตั้งแตวันท่ี 1-31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 

พบวามีอาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัย จํานวน 424 คน คิดเปนรอยละ 99.30   
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การวิเคราะหขอมูล  

 การวิเคราะหขอมูลไดใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS เพื่อวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพจิต และความสุข

ของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม ประกอบดวยกลุมตัวอยางที่ไมมีภาวะซึมเศรา และกลุมตัวอยางที่มีภาวะซึมเศราดวยสถิติเชิงพรรณนา 

คือ ความถี่ รอยละ คามัธยฐาน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หลังจากนั้นวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูล                  

สวนบุคคล โดยใชสถิติ  Chi-square test, Fisher’s Exact Test และ ไดตรวจสอบการแจกแจงของขอมูล พบวาการแจกแจงของ

ขอมูลไมปกติ ดังนั้นจึงใชสถิติ Mann-Whitney U Test เพื่อเปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพจิตและความสุขระหวางนักศึกษาท่ี

ไมมีภาวะซึมเศราและนักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศรา โดยกําหนดนัยท่ีสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษสิทธ์ิ 

โครงการวิจ ัยนี ้ได ร ับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย รหัส EC-67-190 เมื ่อ                        

วันท่ี 14 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 จากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี อาสาสมัครจะตองใหความยินยอมในการเขารวมการวิจัยจึงจะ

สามารถตอบแบบสอบถามออนไลนได และการถอนตัวของอาสาสมัครไมมีผลกระทบใด ๆ ทั้งในดานการเรียนและดานสุขภาพ               

และขอมูลท่ีไดรับจะถูกเก็บรักษาเปนความลับ และการนําเสนอขอมูลของการวิจัยในคร้ังนี้จะเปนภาพรวม ไมสามารถระบุเจาะจงถึง

ขอมูลสวนบุคคลของอาสาสมัครท่ีเขารวมการวิจัยได  
 

ผลการวิจัย 

 1. ขอมูลทั่วไป กลุมตัวอยางจํานวน 424 คน สวนใหญเปนเพศชายรอยละ 59.20 ชวงอายุ 18 - 25 ป (Mean = 21.02, 

S.D. = 1.49) สวนใหญกําลังศึกษาในสํานักวิชาวิศวกรรมศาสตร รอยละ 71 และกําลังศึกษาในชั้นปที่ 2 มากที่สุด รอยละ 29.20   

นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 97.60 และรายไดพอเพียง รอยละ 95.80 เมื่อแบงตามกลุมตัวอยาง พบวาเปนกลุมตัวอยางที่ไมมีภาวะ

ซึมเศราจํานวน 325 คน รอยละ 76.50 เปนเพศชาย รอยละ 62.20 อายุเฉลี่ย 21.05 ป (S.D. = 1.50) กําลังศึกษาในชั้นปที่ 1                  

มากที่สุดรอยละ 26.20  และเปนกลุมตัวอยางที่มีภาวะซึมเศราจํานวน 99 คน รอยละ 23.35 เปนเพศชายรอยละ 49.50 อายุเฉลี่ย 

20.91 ป (S.D. = 1.45) กําลังศึกษาในช้ันปท่ี 2 มากท่ีสุดรอยละ 42.40 ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละของขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางรวม กลุมตัวอยางไมมีภาวะซึมเศรา และกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะซึมเศรา  
  

ตัวแปร กลุมตัวอยางไมมี

ภาวะซึมเศรา 

(n=325) 

กลุมตัวอยางมี

ภาวะซึมเศรา 

(n=99) 

กลุมตัวอยางรวม 

(n=424) 

 

Chi-

square 

test 

p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

1. เพศ       10.32 .006* 

     ชาย 202 62.20 49 49.50 251 59.20   

     หญิง 120 36.90 45 45.50 165 38.90   

     อ่ืน ๆ 3 0.90 5 5.10 8 1.90   

2. อายุ 18-25 ป คาเฉล่ีย  21.05 (S.D.=1.50)       20.91 (S.D.=1.45)       21.02 (S.D.=1.49)         -.790 .430 

3. สํานักวิชา  129.44 .000** 

  วิทยาศาสตร   0 0 11 11.10 11 2.60   

  เทคโนโลยีสังคม                  20 6.20 6 6.10 26 6.10   

  เทคโนโลยีการเกษตร 20 6.20 5 5.10 25 5.90   

  วิศวกรรมศาสตร 263 80.90 38 38.40 301 71   
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ตัวแปร กลุมตัวอยางไมมี

ภาวะซึมเศรา 

(n=325) 

กลุมตัวอยางมี

ภาวะซึมเศรา 

(n=99) 

กลุมตัวอยางรวม 

(n=424) 

 

Chi-

square 

test 

p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

  ศาสตรและศิลปดิจิทัล  0 0 6 6.10 6 1.40   

  แพทยศาสตร 10 3.10 10 10.10 20 4.70   

  พยาบาลศาสตร 2 0.60 13 13.10 15 3.50   

  ทันตแพทยศาสตร               6 1.80 2 2 8 1.90   

  สาธารณสุขศาสตร 4 1.20 8 8.10 12 2.80   

4. ช้ันปท่ีกําลังศึกษา        17.64 .003** 

  ช้ันปท่ี 1 85 26.20 16 16.20 101 23.80   

  ช้ันปท่ี 2 82 25.20 42 42.40 124 29.20   

  ช้ันปท่ี 3 67 20.60 24 24.20 91 21.50   

  ช้ันปท่ี 4 80 24.60 12 12.10 92 21.70   

  ช้ันปท่ี 5  3 0.90 2 2 5 1.20   

  ช้ันปท่ี 6  8 2.50 3 3 11 2.60   

5. นับถือศาสนา       4.06 .131 

  พุทธ 320 98.50 94 94.90 414 97.60   

  คริสต 2 0.60 2 2 4 0.90   

  อิสลาม  3 0.90 3 3 6 1.40   

6. ความพอเพียงรายได        10.89 .001** 

  พอเพียง 317 97.50 89 89.90 406 95.80   

  ไมพอเพียง  8 2.50 10 10.10 18 4.20   

หมายเหต:ุ อายุ ใช Mann-Whitney U ความพอเพียงของรายได ใช Fisher’s Exact Test และตัวแปรอ่ืน ๆ ใช Chi-square test  
 

2. กลุ มตัวอยางนักศึกษาจํานวน 424 คน มีคะแนนเฉลี ่ยความรอบรู ด านสุขภาพจิตรวม 3.54 (S.D. = 5.76)                          

จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน อยูในระดับปานกลาง และมีคาคะแนนเฉลี่ยความสุขรวม 31.48 (S.D. = 6.92) เทาคนทั่วไป เมื่อแยก

นักศึกษาเปน 2 กลุ ม คือ นักศึกษาที่ไมมีภาวะซึมเศรา และนักศึกษาที่มีภาวะซึมเศรา สําหรับนักศึกษาที่ไมมีภาวะซึมเศรา                 

มีคาคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพจิตรวม 3.64 (S.D. = 5.71) อยูในระดับปานกลาง เมื่อแยกเปนรายดานพบวา 3 ใน 4 ดาน

มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพจิตในระดับมาก และดานการเรียนรูและพฤติกรรมในการแสวงหาแหลงความชวยเหลือ

เบื้องตนมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด เทากับ 3.75 (S.D. = 5.42) สําหรับดานกลยุทธสําหรับชวยเหลือตนเองไดอยางเหมาะสมมีคะแนน

เฉลี่ยนอยที่สุด เทากับ 3.31 (S.D. = 2.11)  สําหรับนักศึกษาที่มีภาวะซึมเศราพบวามีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพจิต                  

รวม 3.27 (S.D. = 4.88) อยูในระดับปานกลาง เมื ่อแยกเปนรายดานพบวา ทั ้ง 4 ดานมีคะแนนความรอบรู ดานสุขภาพจิต                       

ในระดับปานกลาง และดานการเรียนรู และพฤติกรรมในการแสวงหาแหลงความชวยเหลือเบื ้องตนมีคะแนนเฉลี ่ยมากที่สุด                    

เทากับ 3.40 (S.D. = 5.21) สําหรับดานกลยุทธสําหรับชวยเหลือตนเองไดอยางเหมาะสมมีคะแนนเฉลี่ยนอยท่ีสุด เทากับ 3.16 (S.D. = 3.63)  

ดังแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรูทางสุขภาพจิต และความสุขของกลุมตัวอยางรวม กลุมตัวอยางไมมี 

              ภาวะซึมเศรา และกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะซึมเศรา 

 

       ตัวแปร 

กลุมตัวอยางไมมีภาวะ

ซึมเศรา (n=325) 

กลุมตัวอยางมีภาวะซึมเศรา 

(n=99) 

กลุมตัวอยางรวม  

(n=424) 

Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ 

1. ความรอบรูดานสุขภาพจติ 4 ดาน  (คะแนนเต็ม 5 ) 

1.1 ดานความรูเก่ียวกับ 

     ปญหาทางสุขภาพจิต 

3.67 9.54 มาก 3.29 7.98 ปานกลาง 3.57 9.57 ปานกลาง 

1.2 ดานความเช่ือเก่ียวกับ 

     ปญหาทางสุขภาพจิต 

3.72 7.07 มาก 3.22 5.38 ปานกลาง 3.60 7.02 ปานกลาง 

1.3 ดานการเรียนรูและ 

     พฤติกรรมในการแสวงหา 

     แหลงรับความชวยเหลือ 

     เบื้องตน 

3.75 5.42 มาก 3.40 5.21 ปานกลาง 3.66 5.51 ปานกลาง 

1.4 ดานกลยุทธสําหรบั 

     ชวยเหลือตนเองไดอยาง 

     เหมาะสม 

3.31 2.11 ปานกลาง 3.16 3.63 ปานกลาง 3.27 2.63 ปานกลาง 

รวมทั้ง 4 ดาน 3.64 5.71  ปานกลาง 3.27 4.88  ปานกลาง 3.54 5.76 ปานกลาง 

2. ความสุข (คะแนนเต็ม 45) 32.56 7.06 เทาคนทั่วไป 28.51 5.83 เทาคนทั่วไป 31.48 6.92 เทาคนทั่วไป 
 

 

3. จากการเปรียบเทียบคาคะแนนความรอบรู ดานสุขภาพจิตในนักศึกษาทั้ง 2 กลุ ม พบวา คาคะแนนความรอบรู                            

ดานสุขภาพจิตของนักศึกษาที่ไมมีภาวะซึมเศรามีมากกวากลุมนักศึกษามีภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01                     

(Z =-3.075, p = .002) และเมื่อเปรียบเทียบรายดาน พบวา คาคะแนนความรอบรูดานสุขภาพจิตทุกดานของกลุมนักศึกษาที่ไมมี

ภาวะซึมเศรามีมากกวากลุมนักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  และเมื่อเปรียบเทียบคาคะแนนความสุข

ในนักศึกษาทั ้ง 2 กลุ ม พบวา คาคะแนนความสุขของนักศึกษาที ่ไมมีภาวะซึมเศรามีมากกวากลุ มนักศึกษามีภาวะซึมเศรา                        

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (Z =-4.608, p = .000) ดังแสดงในตารางท่ี 3  

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคาคะแนนความรอบรูดานสุขภาพจิต และความสุขระหวางกลุมตัวอยางไมมีภาวะซึมเศรา (n = 325)  

              และกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะซึมเศรา  (n = 99) 

ตัวแปร Median Mean  Rank 

(n =325)  

Mean Rank 

   (n=99) 
Z p 

1. ความรอบรูดานสุขภาพจิต 4 ดาน   95.00   222.54  179.53 -3.075 .002* 

   1.1 ดานความรูเกี่ยวกับปญหาทางสุขภาพจิต  32.00   219.99  187.92 -2.338 .019** 

   1.2 ดานความเช่ือเกี่ยวกับปญหาทางสุขภาพจิต  26.00   224.34  173.63 -3.645 .000**    

   1.3 ดานการเรียนรูและพฤติกรรมในการแสวงหาแหลง 

        รับความชวยเหลือเบื้องตน  

20.00   221.91       181.62 -2.931      .003* 

   1.4 ดานกลยุทธสําหรับชวยเหลือตนเองได 

        อยางเหมาะสม   

17.00   219.42              189.77    -2.188              .029* 

2. ความสุข (คะแนน 45)  30.00 227.52       163.19   -4.608       .000** 

*p< .05, **p< .001 



วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                               Journal of Nursing and Therapeutic Care  

ปที่ 43 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม – ธนัวาคม 2568                                        VOLUME 43 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER 2025 

10/14 
 

e283810 

 

การอภิปรายผล 

วัตถุประสงคที่ 1 เพื่อศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพจิตและความสุขของนักศึกษาในระดับปริญญาตรีที่ไมมี   

ภาวะซึมเศราและนักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศรา  

สําหรับนักศึกษากลุ มตัวอยางทั ้งหมดมีความรอบรู ดานสุขภาพจิตโดยรวมอยู ในระดับปานกลาง เมื ่อแยกระหวาง                        

กลุ มนักศึกษาที ่ไมมีภาวะซึมเศรา และกลุ มนักศึกษาที ่มีภาวะซึมเศรา พบวา มีความรอบรู ด านสุขภาพจิตโดยรวมอยู ใน                         

ระดับปานกลางทั้งสองกลุม ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยเรื่องความสัมพันธระหวางความรอบรูสุขภาพจิต ความผาสุกทางจิตใจ และ

ความเหงาในนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม11 และสอดคลองกับงานวิจัยในประเทศตุรกีซึ่งพบวานักศึกษาที่กําลังศึกษาใน 4 คณะ

ทางวิทยาศาสตรสุขภาพมีความรอบรูดานสุขภาพจิตในระดับปานกลาง5 อาจเนื่องมาจากการศึกษาในระดับมหาวิทยาลัยนักศึกษา

ตองเผชิญกับความทาทายใหม ๆ ทั ้งภายในตนเอง ดานการเรียนเชิงวิชาชีพ และดานสังคม รวมทั้งการสงเสริมความรอบรู                        

ดานสุขภาพจิตจะเนนการมีแหลงชวยเหลือหรือสนับสนุนดานสุขภาพจิต แตยังไมเนนการฝกปฏิบัติเพื่อนําไปใชในการดูแลสุขภาพจิต

ของตนเองอยางเหมาะสม และนักศึกษาบางสวนอาจยังไมเขาถึงขอมูลดานสุขภาพจิต5,11 แตผลการวิจัยนี้ไมสอดคลองกับผลการวิจัย

ที ่ศึกษาระดับความรอบรู ด านสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลในประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส23 และงานวิจัยเกี ่ยวกับ                           

การตรวจสอบแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพจิตแบบส้ันสําหรับวัยผูใหญในประเทศจีน อินเดีย อินโดนีเซีย โปรตุเกส ไทย และ

สหรัฐอเมริกา24 ซึ่งทั้ง 2 งานวิจัย พบวาระดับความรอบรูดานสุขภาพจิตของนักศึกษาอยูในระดับมาก  อาจเนื่องมาจากนักศึกษา      

สวนใหญในงานวิจัยเปนเพศหญิง กําลังศึกษาชั้นปท่ี 4  มีประสบการณในการดูแลผูท่ีมีปญหาดานสุขภาพจิต23 และไมสอดคลองกับ

การสํารวจระดับความรอบรูดานสุขภาพจิตของคนไทย ซึ่งพบวา 1 ใน 3 ของคนไทยมีความรอบรูดานสุขภาพจิตในระดับมากที่สุด 

แตเกือบครึ ่งยังไมมีความรูในประเมินดานสุขภาพจิต4 ที่ผานมางานวิจัยสวนใหญที ่ศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู ดานสุขภาพจิต                         

ในนักศึกษากลุมตัวอยางที่ศึกษาจะเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย และเมื่อเปรียบเทียบระหวางเพศพบวาเพศหญิงมีความรอบรู                     

ดานสุขภาพจิตมากกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ17 แตในงานวิจัยนี้กลุมตัวอยางเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง ซึ่งอาจสงผล

ตอระดับความรอบรูดานสุขภาพจิตเนื่องจากการรับรูปญหาและการจัดการกับปญหาแตกตางกันระหวางเพศหญิงและเพศชาย25 

ถึงแมวาในปจจุบันมหาวิทยาลัยสวนใหญจะมีการใหบริการ และแหลงสนับสนุนดานสุขภาพจิตใหกับนักศึกษามากขึ้น แตยังขาด                   

กลยุทธท่ีจะทําใหนักศึกษาเขาถึงขอมูลดานสุขภาพจิตเมื่อตองการความชวยเหลือ17 จากท่ีกลาวมาปจจัยเหลานี้อาจสงผลใหนักศึกษา

มีความรอบรูดานสุขภาพจิตในระดับปานกลาง ดังนั้นการพัฒนาแนวทาง และกลยุทธท่ีจะทําใหนักศึกษามีความรอบรูดานสุขภาพจิต

เพิ่มขึ้น จะชวยใหนักศึกษาสามารถจัดการกับปญหาสุขภาพจิตอยางเหมาะสม สามารถขอความชวยเหลือเมื่อจําเปน และนําไปสู

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีขึ้น9  

สําหรับความสุขของกลุ มตัวอยางทั ้งหมดอยู ในระดับเทากับคนทั่วไปสอดคลองกับการศึกษาความสุขของนักศึกษา                      

ระดับปริญญาตรีประจําปการศึกษา 2561 ภาคเรียนที่ 2 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี เนื ่องจากมหาวิทยาลัยมี                                

การใหบริการแบบรวมบริการประสานภารกิจในการจัดทรัพยากรและกิจกรรมทั้งในดานการเรียนการสอนและการใชชีวิตในวิทยาลัย26 

และสอดคลองกับความสุขโดยรวมของนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ปการศึกษา 2559 จากการศึกษา

ความสุขใน 9 ดานพบวามีความสุข 5 ดานอยูในระดับปานกลางไดแก ดานสังคม ดานสุขภาพ ดานครอบครัว ดานการผอนคลาย 

และดานสุขภาพการเงิน สวนดานความมีนํ้าใจ ดานจิตวิญญาณ ดานสิ่งแวดลอม และดานการใฝรู อยูในระดับสูง ซึ่งการสงเสริม

ความสุขในนักศึกษาจะนําไปสูการประสบความสําเร็จในการเรียนและการดําเนินชีวิต13 ถึงแมวาระดับความสุขของนักศึกษาท่ีมีภาวะ

ซึมเศราจะยังคงอยูในระดับเทากับคนทั่วไป แตเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑพบวามีคาเฉลี่ยคะแนนรวมคอนขางนอย ซึ่งอาจบงบอกถึง

การจัดการปญหาในดานการเรียน ดานสังคม ดานการดําเนินชีวิตในมหาวิทยาลัย  และการพัฒนาศักยภาพตนเองในดานการเรียนรู

ส่ิงใหมเพื่อนําไปประกอบอาชีพในอนาคตยังไมเหมาะสม จึงอาจทําใหเกิดภาวะซึมเศรา หรือความรูสึกไมสบายใจได5  
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วัตถุประสงคที่ 2 เพื่อเปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพจิตและความสุขระหวางนักศึกษาในระดับปริญญาตรี          

ท่ีไมมีภาวะซึมเศราและนักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศรา  

สําหรับนักศึกษาที่ไมมีภาวะซึมเศรามีความรอบรูดานสุขภาพจิตโดยรวมมากกวานักศึกษาที่มีซึมเศราอยางมีนัยสําคัญ                 

ทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับงานวิจัยเรื ่องภาวะซึมเศรา และความรอบรูดานสุขภาพจิตของวัยรุน5 เนื่องจากบุคคลที่มี                    

ความรอบรูดานสุขภาพจิตที่ดีจะมีความรู ความเขาใจ และสามารถจัดการกับปญหาทางสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นได ในทางกลับกัน                    

หากบุคคลมีความรอบรูดานสุขภาพจิตในระดับนอย อาจไมสามารถจัดการหรือแสวงหาความชวยเหลือ ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา                 

หรือภาวะซึมเศราคงอยูตอเนื่องนานขึ้นได5 สอดคลองกับผลการวิจัยที่พบวาความรอบรูดานสุขภาพจิตในระดับตํ่ามีความสัมพันธ

ทางบวกกับภาวะซึมเศราและความวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ .00127 เมื่อพิจารณารายดานของความรอบรู                       

ดานสุขภาพจิต พบวา นักศึกษาที่ไมมีภาวะซึมเศรามีความรอบรู ดานสุขภาพจิตในดานความรูเกี ่ยวกับปญหาทางสุขภาพจิต                        

ดานความเชื่อเกี่ยวกับปญหาทางสุขภาพจิต ดานการเรียนรูและพฤติกรรมในการแสวงหาแหลงรับความชวยเหลือเบื้องตน และ                     

ดานกลยุทธสําหรับชวยเหลือตนเองไดอยางเหมาะสมมากกวานักศึกษาที่มีภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05                      

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาภาวะซึมเศราในวัยรุน6 และงานวิจัยที่ศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพจิตและทัศนคติในการแสวงหา

ความชวยเหลือทางดานจิตใจ5 อาจเนื่องมาจากความรอบรูดานสุขภาพจิตชวยใหนักศึกษาสามารถจัดการกับปญหาทางสุขภาพจิต

ของตนเองในเบื้องตนได และเมื่อตองการความชวยเหลือสามารถเขาถึงแหลงชวยเหลือไดอยางทันทวงที ทําใหสามารถจัดการกับ

ภาวะซึมเศราท่ีเกิดขึ้นได5 ดังนั้นการมีความรอบรูดานสุขภาพจิตชวยใหบุคคลสามารถจัดการกับภาวะซึมเศราได และกลับคืนสูภาวะปกติ 

อยางไรก็ตามงานวิจัยนี้กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชายซึ่งเมื่อมีปญหาดานสุขภาพจิตมักเก็บความรูสึกไวภายใน ไมคอยพูด 

เนื่องจากความคาดหวังทางสังคมท่ีเพศชายควรเขมแข็ง ซึ่งอาจจะใชวิธีการเผชิญปญหาดวยตนเอง หรือ หนีปญหา ดวยการเลนกีฬา 

การดื่มสุรา หรือใชสารเสพติด ซึ่งวิธีท่ีจะดูแลชวยเหลือตนเองท่ีเหมาะสมอาจมีจํากัด ซึ่งแตกตางจากเพศหญิงท่ีจะมีความคิดหมกมุน 

การพูดคุยระบายความรู ส ึก หร ือตองการขอคําแนะนําจากบุคคลอื ่นมากกวา25 ดังน ั ้นเพศจึงอาจสงผลใหความรอบรู                   

ดานสุขภาพจิตแตกตางกันเมื่อเปรียบเทียบระหวางนักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศราและไมมีภาวะซึมเศรา 

เมื่อเปรียบเทียบความสุขระหวางนักศึกษาที่ไมมีภาวะซึมเศรากับนักศึกษาที่มีภาวะซึมเศรามีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 อาจเนื่องมาจากสามารถจัดการกับปญหาทางสุขภาพจิตไดอยางเหมาะสม เพราะการศึกษาใน                    

ระดับมหาวิทยาลัยนักศึกษาตองเผชิญกับความทาทายทั้งในดานการเรียนและดานสัมพันธภาพกับอาจารย ผูปกครอง และเพื่อน11 

และความรอบรู ดานสุขภาพจิตจะชวยใหบุคคลมีความรูและทัศนคติเกี ่ยวกับปญหาดานสุขภาพจิตที่ถูกตอง มีการเรียนรูใน                        

การแสวงหาความชวยเหลือ และการเลือกใชวิธีการในการดูแลสุขภาพจิตของตนเองได6,11 สอดคลองกับงานวิจัยท่ีพบวา ความรอบรู

ดานสุขภาพจิตมีความสัมพันธทางบวกกับความสุขทางจิตใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ .00111,12 และโดยเฉพาะ                                 

ในดานการเรียนรู แหลงชวยเหลือ ซึ ่งจะนําไปสู พฤติกรรมในการขอความชวยเหลือเมื ่อตองการ5 ทําใหกลับคืนสู ภาวะปกติ                         

ไมเกิดภาวะซึมเศรา ทําใหมีความสุขในการเรียน และการดําเนินชีวิตในมหาวิทยาลัย11,12 นอกจากนี้สําหรับนักศึกษาที่มีภาวะ

ซึมเศรา อาจมีอาการอื่น ๆ รวมดวย เชน ไมมีสมาธิ ไมอยากทําอะไร การแสวงหาความชวยเหลือหรือบริการดานสุขภาพจิต                       

มีจํากัดและหลังจบการศึกษาไมไดรับการจางงาน และไมมีความสุขในการดําเนินชีวิต17ดังนั้นความสุขอาจเปนตัวบงช้ีท่ีสําคัญอันหนึ่ง                  

ของการมีสุขภาพจิตที่ดีของนักศึกษาในขณะที่เรียนอยูในมหาวิทยาลัย12  และมีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพจิต11                       

จึงควรมีการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพจิตซึ่งจะชวยใหนักศึกษาสามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเองไดอยางเหมาะสม ทําใหไมเกิด

ภาวะซึมเศรา และมีความสุขในการเรียนและการดําเนินชีวิตในร้ัวมหาวิทยาลัย  
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สรุปการวิจัย 

 จากผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนนักศึกษาเพศชาย กําลังศึกษาในสํานักวิชาวิศวกรรมศาสตร ชั้นปที่ 2  

เมื่อประเมินภาวะซึมเศรา พบวา นักศึกษาสวนใหญท่ีไมมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 76.65  และนักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศราคิดเปน

รอยละ 23.35 และนักศึกษามีความรอบรูดานสุขภาพจิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และมีความสุขโดยรวมเทากับคนทั่วไป                  

เมื่อแยกรายดาน พบวา นักศึกษาที่ไมมีภาวะซึมเศรามีความรอบรูดานสุขภาพจิต 3 ใน 4 ดานอยูในระดับมาก ซึ่งแตกตางจาก

นักศึกษาที่มีภาวะซึมเศรา พบวาความรอบรูดานสุขภาพจิตทั้ง 4 ดานอยูในระดับปานกลาง นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบความรอบรู

ดานสุขภาพจิตโดยรวมและรายดาน พบวานักศึกษาที่ไมมีภาวะซึมเศรามีคาคะแนนความรอบรูดานสุขภาพจิตมากกวานักศึกษาที่มี

ภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ .05 และเมื่อเปรียบเทียบความสุข พบวา นักศึกษาที่ไมมีภาวะซึมเศรามีคาคะแนน

ความสุขมากกวานักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
 

ขอจํากัดการวิจัย 

ขอจํากัดของงานวิจัยนี้คือการเก็บขอมูลเนื่องจากเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางในมหาวิทยาลัยเดียว และกลุมตัวอยาง                           

สวนใหญกําลังศึกษาอยูในสํานักวิชาวิศวกรรมศาสตร ชั้นปที่ 2 และเปนเพศชาย จึงไมสามารถเปนตัวแทนของประชากรได และ                 

การเก็บขอมูลไมไดเปนไปตามสัดสวนของจํานวนประชากร เนื ่องจากกลุ มตัวอยางตอบแบบสอบถามแบบออนไลน ทําใหมี                     

ความแตกตางจากการคํานวณสัดสวนเล็กนอย   
 

ขอเสนอแนะ 

การนําไปใช มหาวิทยาลัยควรมีการสงเสริมใหนักศึกษาทุกชั้นปมีความรอบรูดานสุขภาพจิตที่ครอบคลุมทั้ง 4 ดาน 

โดยเฉพาะดานกลยุทธสําหรับชวยเหลือตนเองไดอยางเหมาะสม เนื่องจากจะชวยใหนักศึกษาสามารถเลือกใชวิธีการดูแลตนเอง

เบื้องตนไดอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสมเมื่อตองเผชิญกับปญหาทางสุขภาพจิตในชีวิตประจําวัน นอกจากนี้การสงเสริม                       

ความรอบรูดานสุขภาพจิตควรมุงเนนใหเกิดทักษะสามารถนําไปปฏิบัติไดในชีวิตประจําวัน และนักศึกษาทุกคนควรไดรับการสงเสริม

อยางตอเนื่องในทุกช้ันป เชน การบรรจุในหลักสูตรในหมวดศึกษาท่ัวไป การจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตร เปนตน นอกจากนี้การสงเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพจิตในนักศึกษาเพศหญิงและเพศชายอาจมีจุดเนนที่แตกตางกันเพื่อมุงหวังใหเกิดการเรียนรูและนําไปใช                 

อยางเหมาะสมในชีวิตประจําวัน เมื่อเกิดปญหาสุขภาพจิต นักศึกษาสามารถประเมินสุขภาพจิตของตนเอง ดูแลตนเองเบื้องตน หรือ

ขอความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนของทางมหาวิทยาลัยไดอยางเหมาะสม นอกจากนี้การประเมินสุขภาพจิตของนักศึกษา                       

ควรประเมินท้ัง 2 ดาน ไดแก ดานบวก เชน ความสุข ความมีคุณคา เปนตน และดานลบ เชน ภาวะซึมเศรา ภาวะวิตกกังวล เปนตน 

เพื่อใหเขาใจนักศึกษาทั้งสองมิติ และนําขอมูลมาใชในการพัฒนาการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพจิตของนักศึกษาไดอยาง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุด ทําใหชวยปองกันการเกิดโรคซึมเศรา และการทํารายตนเองของนักศึกษาได   

 การวิจัย ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพจิตของนักศึกษาดวยปจจัยดานเพศ หรือชั้นปที่แตกตางกัน 

นอกจากนี้ ควรมีการศึกษาเชิงการทดลองดวยการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพจิตของนักศึกษาเพื่อนําไปพัฒนา

แนวทางการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพจิต และความสุขของนักศึกษาอยางชัดเจน และอาจนําความรอบรูดานสุขภาพจิต                   

และความสุขมาเปนตัวแปรตามท่ีช้ีวัดการมีสุขภาพจิตท่ีดีของนักศึกษาและวัยทํางานได  
 

กิตติกรรมประกาศ 

คณะผูวิจัยขอขอบคุณอาสาสมัครจากทุกสํานักวิชาที่เขารวมการวิจัยและใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม และ

ขอขอบคุณสํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ท่ีสนับสนุนใหงานวิจัยนี้ทําใหสําเร็จลุลวงตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไว  
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