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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงพรรณนาความสัมพันธ์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้สุขภาพจิต 
ความผาสุกทางจิตใจ และความเหงา กลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษาปริญญาตรีมหาวิทยาลัยเชียงใหม่จำนวน 387 
ราย สุ่มแบบบังเอิญจาก QR code เครื ่องมือวิจัยประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) 
แบบสอบถามความรอบรู้สุขภาพจิต 3) แบบสอบถามความผาสุกทางจิตใจ และ 4) แบบสอบถามความเหงา 
แบบสอบถามความรอบรู ้สุขภาพจิตและแบบสอบถามความผาสุกทางจิตใจผู ้ว ิจัยดำเนินการแปลข้าม
วัฒนธรรมร่วมกับผู้พัฒนาเครื่องมือ นักภาษาศาสตร์ และผู้เชี่ยวชาญทางสุขภาพจิต 5 ท่าน แบบสอบถามมีค่า
ความเชื่อมั่นระหว่าง 0.88 - 0.96 สถิติที่ใช้ประกอบด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์
สัน กลุ ่มตัวอย่างอายุเฉลี ่ย 20 ปี 8 เดือน (SD = 1 ปี 3 เดือน) ส่วนใหญ่เพศหญิง (70.8) เรียนคณะ
วิทยาศาสตร์สุขภาพ (42.6) ความรอบรู้สุขภาพจิตเฉลี่ย 113.05 (SD = 9.37) ความผาสุกทางจิตใจเฉลี่ย 
45.53 (SD =10.95) และความเหงาเฉลี่ย 42.42 (SD = 10.26) ความรอบรู้สุขภาพจิต ความผาสุกทางจิตใจ
และความเหงามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญ โดยความรอบรู้สุขภาพจิตมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติในทางบวกกับความผาสุกทางจิตใจที่ระดับ 0.01 (r = 0.345, p < 0.001) ความรอบรู้สุขภาพจิตมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทางลบกับความเหงาที่ระดับ 0.01 (r = -0.249, p < 0.001) และ
ความเหงามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทางลบกับความผาสุกทางจิตใจที่ระดับ 0.01 (r = -
0.699, p < 0.001) หน่วยงานที่ดูแลคุณภาพนักศึกษาสามารถส่งเสริมสุขภาพจิตให้ครอบคลุมความรอบรู้
สุขภาพจิต ความผาสุกทางจิตใจ ความเหงาในนักศึกษาได้ 
 
คำสำคัญ: ความรอบรู้สุขภาพจิต ความผาสุกทางจิตใจ ความเหงา นักศึกษา 
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Abstract 
 The purpose of this descriptive correlational research was to examine the correlation between 
the mental health literacy, mental well-being, and loneliness among the students at Chiang Mai 
University.  Participants were 387 bachelor’s degree students from every faculty in Chiang Mai 
University. Those were accidental sampling via QR code advertisement. Research Instrument 
included 1) Demography Questionnaire, 2) Mental Health Literacy Questionnaire (MHLq) 3) 
Warwick Edinburgh Mental Well-being Scale (WEMWBS), and 4) University of California, Los Angeles 
Loneliness Scale. The MHLq and WEMWBS were cross cultural translated with the instrument 
developer, linguist, and 5 mental health experts. All questionnaire was reliable with Cronbach’s 
alpha coefficient (r11 =0.88 - 0.96). Descriptive Statistic and Pearson’s Correlation coefficient were 
used. An average age of participants was 20 years and 8 months old (SD= 1 year and 3 months). 
Most participant were female (70.8%), from the health science programs (42.6%). Mean score of 
mental health literacy was 113.05 (SD = 9.37), Mean score of mental well-being was 45.53 (SD 
=10.95), and Mean score of Loneliness was 42.42 (SD = 10.26). Mental health literacy, mental well-
being, and loneliness were statistically significantly correlated. There was a significant positive 
correlation between mental health literacy and mental well-being at level of 0.01 (r = 0.345, p < 
.001). There was a significant negative correlation between mental health literacy and loneliness 
at level of 0.01 (r = -0.249, p < .001). There was a significant negative correlation between 
loneliness and mental well-being at level of 0.01 (r = -0.249, p < .001). The Division of Student 
Development can encourage the mental health including mental health literacy. Mental well-
being Loneliness in college students 
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บทนำ 
การใช้ชีวิตในระดับมหาวิทยาลัยเป็นช่วงการแสวงหาความรู้ตามความต้องการและความถนัด เพื่อใช้เป็น

พื้นฐานสำหรับการก้าวสู่วัยทำงานและการเป็นผู้ใหญ่ เป็นช่วงเวลาที่เป็นอิสระมากกว่าการศึกษาในระดับอ่ืน 
ในช่วงนี้การเปลี่ยนแปลงในชีวิตหลายอย่างที่เกิดขึ้นจึงมีความท้าทาย การปรับตัวเพื่อรับกับสถานการณ์ใหม่ ๆ  ใน
มหาวิยาลัยอาจก่อให้เกิดอารมณ์ทางลบ เช่น ความตึงเครียดจากปัญหาที่เผชิญ ความเหงาจากการขาดหายไปของ
สัมพันธภาพของบุคคล ครอบครัว เพื ่อน และบุคคลอันเป็นที ่รักอื ่น ๆ ได้ (Bewick and Stallman, 2018; 
Ganesen et al, 2008; Mulye et al, 2009; Moustakas, 1961) นักศึกษาโดยเฉพาะนักศึกษาชั้นปีที่ 1 เริ ่มมี
แนวโน้มประสบปัญหาทางสุขภาพจิตเพิ่มกว่า 5 เท่าเมื่อเทียบกับช่วง 10 ปีที่ผ่านมา (Bewick and Stallman, 
2018) การสำรวจและสถิติพบว่านักศึกษาในประเทศไทยร้อยละ 21.4 กำลังประสบปัญหาทางสุขภาพจิต โดยมี
สาเหตุสำคัญมาจากการเรียน ความรัก และการปรับตัว ความผิดปกติทางจิตใจที่พบบ่อยในวัยรุ่นและนักศึกษา 
ได้แก่ ความเครียดและวิตกกังวล (9.0 %) ความเหงา (10.0 %) โรคซึมเศร้า (9.0-15.0 %) การทำร้ายตนเองหรือ
พยายามฆ่าตัวตาย (13.0 %) โดยมีสัดส่วนอาการซึมเศร้าสูงที ่สุด (Department of Mental Health, 2019; 
Pilakanta & Sriwichai, 2020; Vichai, 2019) หลายประเทศให้ความสำคัญในการสำรวจสุขภาพจิตวัยรุ่นโดยเฉพาะ
นักศึกษาระดับมหาวิทยาลัย เนื่องจากความผิดปกติทางจิตใจของวัยรุ่นที่ไม่ได้รับการรักษาจะส่งผลให้การพยากรณ์
โรคแย่ลงเมื ่ออายุเพ่ิมขึ ้น (Ganesen et al, 2008; Rice, Eyre, Riglin, & Potter, 2017) เช่นเดียวกันกับกรม
สุขภาพจิตที่ให้ความสำคัญกับการส่งเสริมสุขภาพจิต เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปสู่การมีสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ 
มีความสมบูรณ์ทั้งสุขภาพกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ และอยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณค่าและมีศักดิ์ศรีภายใต้
ความรอบรู้สุขภาพจิต (Department of Mental Health, 2019)  

นักศึกษาเป็นวัยที่สามารถดูแลสุขภาพจิตตนเองได้หากมีความรอบรู้สุขภาพจิต ความรอบรู้สุขภาพจิตคือการมี
ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิต ทราบแหล่งให้ความช่วยเหลือ มีทัศนคติที่ดีต่อการเข้ารับการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต
จากคนใกล้ชิดหรือนักวิชาชีพด้านสุขภาพจิต เพื่อรับการดูแล รักษา ฟื้นฟู รวมถึงการป้องกันและลดความรุนแรง
ของความผิดปกติทางจิตใจ (Coles et al., 2016; Doyle, O’Sullivan, Nearchou, & Hennessy, 2017; Jorm, 
2000; Jorm et al, 2006; Melas, Tartani, Forsner, Edhborg, & Forsell, 2013) น ักศ ึกษาม ีความรอบรู้
สุขภาพจิตที่ดีจะสามารถจัดการกับปัญหาทางสุขภาพจิตของตนและเกิดความผาสุกทางจิตใจต่อไปได้ ส่วน
นักศึกษาที่มีความรอบรู้สุขภาพจิตไม่ดีจะเกิดความยากลำบากในการเข้าใจอาการและความเจ็บป่วยทางจิตของ
ตนเอง ส่งผลให้ไม่สามารถแสวงหาความช่วยเหลือจากผู้เชี ่ยวชาญเกี่ยวกับสุขภาพจิตของตน ส่งผลให้ต้องใช้
ระยะเวลาการรักษาที่นานและกระบวนการรักษาที่ยากขึ้น ความรอบรู้สุขภาพจิตยังรวมถึงความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการช่วยเยียวยาและให้การรักษาบุคคลที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต ตลอดจนแหล่งประโยชน์ในการช่วยเหลือ
บุคคลที่มีปัญหาดังกล่าวได้เหมาะสม เพราะความรอบรู้สุขภาพจิต เป็นการรู้และการมีเจตคติที่ดีต่อสุขภาพจิตที่ทำ
ให้บุคคลรับรู้ จัดการและป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตให้เกิดความสมดุลระหว่างความรู้สึกด้านลบและด้านบวก
ซึ่งก่อเกิดเป็นความผาสุกทางจิตใจได้อีกทางหนึ่ง (Attygalle, Perera, & Jayamanne, 2017; Bjørnsen, Espnes, 
Eilertsen, Ringdal, & Moksnes, 2019; Henderson, Evans-Lacko, & Thornicroft, 2013; Patton et al., 2014; 
Rice et al., 2017; Rüsch, Evans-Lacko, Henderson, Flach, & Thornicroft, 2011)  

องค์การอนามัยโลก (WHO, 2014; 2019) ให้ความหมายของความผาสุกทางจิตใจว่าเป็นสุขภาวะความเป็นอยู่
ที่ดีและมีความสุขทางจิตใจ เป็นการรับรู้ถึงความสามารถภายในตนสำหรับจัดการกับภาวะตึงเครียดที่เกิดขึ้นในใจ 
เป็นความสามารถสำหรับการสร้างสรรค์ผลผลิตที่ดีและพร้อมสำหรับคืนและถ่ายทอดสู่สังคม เป็นความสมดุลของ
สภาวะทางจิตใจทั้งด้านบวกและด้านลบ มีความพึงพอใจในสมรรถนะแห่งตนและสัมผัสถึงความเป็นอยู่ที่ดีและมี
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ความสุขทางจิตใจภายในตนได้แม้ว่าจะอยู่สภาวะที่ดีและไม่ดี ผู้ที่มีความผาสุกทางจิตใจสูงจะให้รายงานเกี่ยวกับ
สุขภาพของตนที่ดีและดีมากถึงร้อยละ 77.11 ส่วนผู้ที่มีความผาสุกทางจิตใจต่ำจะให้รายงานเกี่ยวกับสุขภาพของ
ตนที่แย่และแย่มากถึงร้อยละ 58.02 ความผาสุกทางจิตใจจึงเป็นความสมดุลของชีวิตที่มีความสุขและความสามารถ
สำหรับการจัดการกับอารมณ์ด้านลบของตน ความผาสุกทางจิตใจยังมีความสัมพันธ์กับปัญหาทางสุขภาพจิต เช่น 
ความตึงเครียดและการสนับสนุนทางสังคม ผู้ทีมีความผาสุกทางจิตใจที่ดี จะแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม เพ่ือน 
หรือบุคลากรทางสุขภาพจิต เพื่อใช้เป็นแหล่งรับคำปรึกษาเกี่ยวกับความผิดปกติทางสุขภาพจิตได้ (Bíró et al, 
2009; Pyle & Manclossi, 2018)  

ความเหงา เป็นความอัตคัดที่แย่เลวร้ายที่สุด เนื่องจากการขาดแหล่งสนับสนุนทางสังคน เพ่ือน รวมถึงการต้อง
อยู ่อย่างลำพังคนเดียว (Pimlott, 2018) ปัจจุบันนี ้มีการศึกษาเกี ่ยวกับความเหงาหลายหลายรูปแบบ และ
หลากหลายวัฒนธรรม ซึ่งจะพบความชุกของความเหงาอยู่ระหว่างร้อยละ 10 ถึงร้อยละ 55 ทั้งในกลุ่มวัยรุ่น วัย
ผู้ใหญ่ โดยพบว่าบุคคลอายุ 16-24 ปีจะให้รายงานว่าตนเองมีความเหงาสูงกว่ากลุ่มอายุอื่น (Lee et al., 2018; 
Palmer, 2019) ความเหงาเป็นภัยคืบคลานที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ และเป็นปัจจัยที่นำไปสู่ปัจจัยกำหนดสุขภาพที่ไม่
ดี อาทิ สุขภาพกายที่แย่ การใช้สารเสพติด ความบกพร่องทางปัญญา สุขภาพจิตที่แย่ลง รวมถึงการขาดสารอาหาร 
การเจ็บป่วยด้วยโรคบางโรค เช่น ความดันโลหิตสูง ไปจนปัญหาการนอนหลับ (Lee et al, 2018; Mushtaq et al, 
2014) จากการศึกษาระยาวของมหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ดก็พบผลกระทบของความเหงากับสภาวะสุขภาพจิตเช่นกัน 
โดยพบว่า ผู้ที่มีความเหงาในปริมาณที่มากกว่าที่ตนจะรับได้ จะมีความสุขและความพึงพอใจในชีวิตน้อย เมื่อมีอายุ
เพ่ิมขึ้นสภาวะสุขภาพทั้งทางกายและใจจะเริ่มแย่ลง มีกลไกการทำงานของสมองที่แย่ลง และจะมีอายุไขที่สั้นกว่าผู้
ที ่ม ีเพื ่อนหรือเครือข่ายทางสังคมสูง (Harvard Health Letter, 2017) ดังนั ้นการส่งเสริมสุขภาพจิตจึงควร
ดำเนินการให้ครอบคลุมทั้งคุณลักษณะทางบวกและทางลบ ให้เกิดความรอบรู้สุขภาพจิต ความผาสุกทางจิตใจ และ
ลดระดับความเหงาลง 

การศึกษาในต่างประเทศพบนักศึกษามีความรอบรู้สุขภาพจิตในหลายระดับ ทั้งในระดับปานกลางและสูง 
รวมทั้งมีทัศนคติทั้งด้านบวกและด้านลบต่อผู้ที่ปัญหาสุขภาพจิต (Lakdawala & Vankar, 2016; Mahfouz et al., 
2016; Subudhi, Srinivasan, & Mohapatra, 2018) การศึกษาของเบจอร์นเสน (Bjørnsen et al., 2019) พบว่า
ความรอบรู้สุขภาพจิตมีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิตใจในทางบวก และมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเหงา 
ความเครียด และปัญหาสุขภาพจิตอ่ืน ๆ รวมทั้งสามารถพยากรณ์ความผาสุกทางจิตใจได้ถึงร้อยละ 41 ร่วมกับการ
รับรู้สถานทางการเงินของครอบครัว ความเครียด ความรู้สึกเหงา และปัจจัยที่เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ เช่นเดียวกับ เฮอิโตร์ 
โดส ฌองโตส (Heitor dos Santos et al., 2017) ที่พบว่า ความรอบรู้สุขภาพจิต ความผาสุกทางจิตมีความสัมพันธ์
กัน การวิจัยครั้งนี้จึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ของความรอบรู้สุขภาพจิต ทัศนคติ ความเชื่อ รวมทั้งความผาสุกทาง
จิตใจและความเหงาในนักศึกษาชาวไทยภายในมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างไร เพ่ือนำข้อมูลที่
ได้จากการวิจัยครั้งนี้เป็นพื้นฐานสำหรับการดำเนินงานเกี่ยวกับสุขภาพจิต รวมทั้งต่อยอดสู่การพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพจิตในนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม่และบุคคลอื่น ๆ ต่อไป เมื่อมีการศึกษาเกี่ยวกับ
ความรอบรู้สุขภาพจิตมากขึ้น ก็จะสามารถใช้ข้อมูลพ้ืนฐานเหล่านี้มาเป็นปัจจัยส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพจิต และ
เมื่อมีความรอบรู้สุขภาพจิต ก็จะสามารถเข้าใจปัญหาความเจ็บป่วยทางจิต รู้เท่าทันและสร้างสมดุลอารมณ์ทางลบ
ของตน เกิดเป็นความผาสุกทางจิตใจ รวมทั้งสามารถหาแนวทางในการป้องกันรักษา ฟ้ืนฟูตนเองและผู้ที่อยู่ใกล้ชิด
ต่อไปได ้
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั ้งนี ้ใช้กรอบแนวคิดของเบจอร์นเซนและคณะ (Bjørnsen et al., 2019) ที ่ได้อธิบายว่า 
นักศึกษาที่มีความรอบรู้สุขภาพจิตจะรู้เท่าทันความผิดปกติและการให้การช่วยเหลือตนเองในเบื้องต้นเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตได ้เนื่องจากความรอบรู้สุขภาพจิตทางบวกมีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิตใจ และมีความสัมพันธ์
ทางลบกับความเจ็บป่วยทางจิต เช่น ความเครียด ความเหงา เป็นต้น ดังแสดงในภาพกรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้สุขภาพจิต ความผาสุกทางจิตใจและความเหงาในนักศึกษา
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่
 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาความสัมพันธ์ แบบภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้สุขภาพจิต ความผาสุกทางจิตใจและความเหงาในนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ นักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม่ชาวไทยระดับปริญญาตรี จำนวน 29,264 คน กำหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างคำนวณจากสูตรการหาขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการประมาณค่าสัดส่วนประชากรจากกลุ่ม
ประชากรที่ทราบจำนวนประชากรของ คอคห์ราน (Cochran, 1966) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

n = 

[
(Zα

2
)

2

p̂(1-p̂)

MOE2 ]

[1+
(Zα

2
)

2

p̂(1-p̂)

MOE2(N) ]

 

โดยกำหนด α  คือ ค่าความเชื่อมั่นที่ 95% ดังนั้น Zα

2
 = 1.96 

 P̂  คือ การประมาณสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูล = 0.80 
 MOE คือ ค่าความคลาดเคลื่อนของการสุ่มที่ยอมรับได้ = 4.0 % 
 N คือ จำนวนนักศึกษาระดับปริญญาตรีทั้งหมด = 29,264 

ความรอบรู้สขุภาพจิต 

ความผาสกุทางจติใจ 

ความเหงา 
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n = 
[
(1.96)2(0.80)(1-0.80)

0.042 ]

[1+
(1.96)2(0.80)(1-0.80)

0.042(29,264) ]
  

n = 379.15 
 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 380 ราย วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (accidental sampling) 
จากการประชาสัมพันธ์เชิญชวนนักศึกษา โดยใช้ป้ายประชาสัมพันธ์ออนไลน์ของหน่วยพัฒนาคุณภาพนักศึกษา
และสโมสรนักศึกษาแต่ละคณะ แต่ละวิทยาลัย ของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เพื่อเชิญชวนและขอความร่วมมือ
นักศึกษาเหล่านั้นให้ข้อมูลเกี่ยวกับความรอบรู้สุขภาพจิต ความผาสุกทางจิตใจ และความเหงาของตนโดยความ
สมัครใจ สำหรับนักศึกษาที ่มีข้อจำกัดด้านการเข้าถึงบริการอินเตอร์เน็ตสามารถเข้าร่วมให้ข้อมูลด้วย
แบบสอบถามได้ทีห่น่วยพัฒนาคุณภาพนักศึกษาของแต่ละคณะ และมีรายละเอียดของกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า 
1. เป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรีชาวไทยของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ที่มีสถานภาพนักศึกษาในภาค

การศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2562 
2. อายุ 18 – 25 ปี 
3. สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ 
4. สามารถเข้าถึงบริการอินเตอร์เน็ตสำหรับการให้ข้อมูลแบบสอบถามออนไลน์ได้ 
5. ยินยอมที่จะเข้าร่วมในการศึกษา 

เกณฑ์คัดออก 
1. มีภาวะบกพร่องทางการมองเห็นอย่างมากจนไม่สามารถอ่านและทำความใจข้อความใน

แบบสอบถาม และแบบสอบถามออนไลน์ได้ แม้จะใช้อุปกรณ์ช่วยสำหรับการมองเห็น เช่น แว่นสายตา หรือ คอน
แทคเลนส์ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา ชั้นปีที่เรียน กลุ่ม
สาขาวิชาที่เรียน ลักษณะที่พักอยู่อาศัย และ ลักษณะการอยู่อาศัย  

2. แบบสอบถามความรอบรู้สุขภาพจิต เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยดำเนินการแปลมาจาก The Mental 
Health Literacy Questionnaire - Young Adult (MHLq) พ ัฒนาโดย ด ิอาส  และคณะ  (Dias, Campos, 
Almeida, & Palha, 2018) ประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับความรอบรู้สุขภาพจิตจำนวน 29 ข้อ แบบเลือก  
5 ระดับ ประกอบด้วยด้านย่อย 4 ด้าน คือ ด้านความรู้เกี่ยวกับปัญหาทางสุขภาพจิต ด้านความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับ
ปัญหาทางสุขภาพจิต ด้านการรู้และพฤติกรรมในการแสวงหาแหล่งรับความช่วยเหลือเบื้องต้น และด้านกลยุทธ์
สำหรับช่วยเหลือตนเองได้อย่างเหมาะสม แบบสอบถามทั้งฉบับมีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 29 - 145 คะแนน  
แบบสอบต้นฉบับมีค่าความเชื่อมั่น = 0.84 

3. แบบสอบถามความผาสุกทางจิตใจ เป็นแบบสอบถามที่ผู ้วิจัยแปลมาจาก The Warwick-Edinburgh 
Mental Well-Being Scale (WEMWBS) แบบสอบถามนี้ใช้สำหรับประเมินภาวะอยู่ดีมีสุขทางจิตใจของบุคคลอายุ 
16 ปีขึ้นไป ของสถาบันข้อมูลบริการสุขภาพแห่งชาติสก๊อตแลนด์ พัฒนาโดนเทนเนนท์ และคณะ (Stewart-Brown 
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& Janmohamed, 2008; Tennant et al., 2007) เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับผาสุกในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา เป็น
ข้อคำถามทางบวกทั้งหมดจำนวน 14 ข้อคำถาม แต่ละข้อสามารถตอบได้ 5 ระดับ มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 14 ถึง 
70 คะแนน แบบสอบถามฉบับภาษาอังกฤษมีค่าความเชื่อมั่น 0.89 ค่า test-retest reliability 0.83  

4.  แบบสอบถามความเหงาของมหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย ลอส แองเจลีส (Russell, Peplau, & Cutrona, 
1980; Russell, Peplau, & Ferguson, 1978; Russell, 1996) เป ็ นแบบสอบถามสำหร ับว ั ดความ เหงา 
ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 20 ข้อ แต่ละข้อสามารถตอบได้ 4 ระดับ แบบสอบถามความเหงาประกอบด้วย
คำถามเชิงลบ 11 ข้อและคำถามเชิงบวก 9 ข้อ คะแนนอยู่ระหว่าง 20 คะแนน ถึง 80 คะแนน โดยแบบสอบถาม
ทั้งฉบับมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.94 แปลเป็นไทยโดย ทินกร และ ณหทัย วงศ์ปการันย์ (Wongpakaran & 
Wongpakaran, 2012) 
 
การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การแปลเครื่องมือสำหรับงานวิจัยข้ามวัฒนธรรม 

แบบสอบถามความรอบรู ้สุขภาพจิต และแบบสอบถามความผาสุกทางจิตใจ ผู ้ว ิจัยใช้วิธีการแปล
ย้อนกลับตามแนวทางการแปลเครื ่องมือเพื ่อใช้ในงานวิจัยข้ามวัฒนธรรม (Sawasdipanich & Tiansawad, 
2011) เริ่มจากการแปลแบบสอบถามจากฉบับภาษาอังกฤษ เป็นภาษาไทยโดยผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ความและ
เข้าใจบริบททางสุขภาพจิตจำนวน 1 ท่านและบุคคลอื่นทีไม่มีความเกี่ยงข้องกับสุขภาพจิตจำนวน 1 ท่านรวมทั้ง
สิ้น 2 ท่าน โดยผู้เชี่ยวชาญทั้งสองเป็นผู้เชี่ยวชาญที่สามารถใช้ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษในชีวิตประจำวันได้
เป็นอย่างดี (Bilingual Person) หลังจากนั้นจึงนำแบบสอบถามฉบับแปลเป็นภาษาไทยให้ผู ้ทรงคุณวุฒิด้าน
จิตวิทยาคลินิก ด้านจิตเวชศาสตร์ ด้านพฤติกรรมศาสตร์และด้านการวัดผลจำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความถูก
ต้อง ความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ผู้วิจัยดำเนินการปรับแก้ข้อคำถามแบบสอบถามตาม
คำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ และคำนวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เสร็จแล้วนำแบบสอบถามที่ปรับแก้แล้วแปล
ย้อนกลับจากภาษาไทยไปเป็นภาษาอังกฤษ โดยผู้เชี่ยวชาญอีกสองท่านที่เป็นคนละคนกับผู้แปลเป็นไทย โดยเป็น
ผู ้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต 1 ท่านและด้านการแปลอีก 1 ท่านที่เข้าใจบริบทของภาษาทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษเป็นอย่างดี (Bilingual Person) ขั้นตอนสุดท้ายคือการเปรียบเทียบเครื่องมือต้นฉบับกับฉบับที่แปล
ย้อนกลับ ร่วมกับนักภาษาศาสตร์และผู้พัฒนาเครื่องมือ เพื่อพิจารณาความเหมาะสมทั้งภาษาและวัฒนธรรม
รวมทั้งหาข้อสรุปร่วมกัน 

การทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่แปลประกอบด้วย แบบสอบถามความรอบรู้สุขภาพจิต และแบบสอบถามความ

ผาสุกทางจิตใจ มาคำนวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) ได้ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา 0.97 – 1.00 ซึ่งเป็นเครื่องมือมีดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับได้ 

การวิเคราะห์ความเชื่อม่ัน  
นำแบบสอบถามทั้งหมดที่ดำเนินการแปล และแบบสอบถามความเหงาไปทดลองใช้กับนักศึกษาที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 13 คน มาคำนวนหาความเชื่อมั่นโดยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์ค
รอนบาคอัลฟา (Cronbach alpha coefficient: r11) โดยพบว่าค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟาอยู่ในเกณฑ์ที่
ยอมรับได้ (r11= 0.88 - 0.96) 
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 ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล 
หลังจากได้ร ับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยของคณะสาธารณสุข ศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารหมายเลข ET001/2020 เมื่อวันที่ 3 มกราคม พ.ศ. 2563 ผู้วิจัยดำเนินการการ
ปรับรูปแบบแบบสอบถามให้เป็นรูปแบบที่สามารถประเมินแบบออนไลน์ผ่านลิงค์ที่อยู่เว็ปไซด์แบบสั้นและ QR 
code เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างสามารถให้ข้อมูลได้สะดวก จากนั้นผู้วิจัยทำหนังสือผ่านคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
ถึงคณบดี หน่วยพัฒนาคุณภาพนักศึกษา และสโมสรนักศึกษาของคณะต่าง ๆ เพื ่อขออนุญาตติดป้าย
ประชาสัมพันธ์และเก็บข้อมูลนักศึกษาภายในคณะ ผ่านสังคมออนไลน์ต่าง ๆ ที่นักศึกษาสามารถเข้าถึงได้ เช่น 
แฟนเพจสโมสรนักศึกษา ประสัมพันธ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ กลุ่มไลน์ เป็นต้น โดยก่อนเข้าถึงแบบสอบถามจะให้
กลุ่มตัวอย่างได้มีการอ่านคำชี้แจงเกี่ยวกับการวิจัย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการให้ข้อมูลได้ แต่ถ้ากลุ่ม
ตัวอย่างยินยอมการให้ข้อมูล สามารถคลิกยินยอมการให้ข้อมูลก่อนเริ่มต้นตอบแบบสอบถาม ซึ่งใช้เวลาประมาณ 
10 นาท ี
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนาประกอบด้วย จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน จากการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นพบว่าข้อมูลความรอบรู้สุขภาพจิต ความผาสุกทางจิตใจ และ
ความเหงามีการกระจายในโค้งปกติ จึงทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิตสิัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  
 
ผลการวิจัย 
 ลักษณะทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 70.8 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 27.6 เพศชาย และร้อย 1.6 ไม่
ต้องการระบุเพศ อายุเฉลี่ย 20 ปี 8 เดือน (SD= 1 ปี 3 เดือน) อายุน้อยที่สุด 18 ปี และมากที่สุด 24 ปี ร้อยละ 
87.3 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 3.3 และ 0.08 นักถือศาสนาคริสต์และอิสลามตามลำดับ นอกจากนี้ร้อยละ 8.6 
ให้ข้อมูลว่าตนไม่นับถือศาสนาใด ๆ กลุ่มตัวเกินครึ่งกำลังเรียนอยู่ในชั้นปีที่ 1 และชั้นปีที่ 2 เรียนอยู่คณะ
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มนุษยศาสตร์สังคมศาสตร์และวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี ร้อยละ 42.6 39.0 และ 18.4 
ตามลำดับกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 40.6 พักอยู่ในหอพักในกำกับของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ร้อยละ 54.5 พักอาศัย
กับรูมเมท โดยมีนักศึกษาที่อาศัยคนเดียวตามลำพังร้อยละ 17.1 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย  107  27.6 
หญิง  274  70.8 
ไม่ต้องการระบุ  6  1.6 

อายุ (ปี) 
18  19  4.9 
19  105  27.1 
20  111  28.7 
21  69  17.8 
22  69  17.8 
23  10  2.6 
24  4  1.1 

ศาสนา    
พุทธ  338  87.3 
คริสต์  13  3.3 
อิสลาม  3  0.8 
ไม่นับถือศาสนา  33  8.6 

กลุ่มสาขาวิชาที่เรียน    
กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ    165  42.6 
กลุ่มสาขาวิชามนุษยศาสตร์สังคมศาสตร์  150  39.0 
กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี  71  18.4 

ชั้นป ี   
ปี 1  127  32.8 
ปี 2  96  24.8 
ปี 3  64  16.5 
ปี 4  85  22.0 
ปี 5  7  1.8 
ปี 6  3  0.8 
ไม่ต้องการระบุชั้นป ี  5  1.3 

ลักษณะที่พักอาศัยในปัจจุบัน    
บ้านพักส่วนตัว/ห้องชุด  110  28.7 
หอพักในกำกับภายในมหาวิทยาลัย  157  40.6 
หอพัก/ห้องพักเอกชนภายนอกมหาวิทยาลัย  119  30.7 

ลักษณะการอยูอ่าศัยในปัจจบุัน    
อาศัยอยู่ลำพังคนเดียว  66  17.0 
อาศัยอยู่กับบิดามารดา / ญาติพ่ีน้อง / ผู้ปกครอง  97  25.1 
อาศัยอยู่กับรูมเมท  211  54.5 
อาศัยอยู่กับแฟน / คนรัก  13  3.4 
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 นักศึกษาระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีคะแนนความรอบรู้สุขภาพจิตเฉลี่ย 113.05 คะแนน (SD 
= 9.366) และคะแนนเฉลี่ยรายด้านของความรอบรู้สุขภาพจิตประกอบด้วย ด้านความเข้าใจและตระหนักรู้ถึง
ความเจ็บป่วยและสภาวะปัญหาทางสุขภาพจิต 42.67 คะแนน (SD = 4.946) ด้านความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับความ
เจ็บป่วยและสภาวะปัญหาทางสุขภาพจิต 29.46 คะแนน (SD = 3.336) ด้านการรู้แหล่งที่สามารถขอความ
ช่วยเหลือสำหรับดูแลสภาวะจิตใจเบื้องต้น 23.99 คะแนน (SD = 3.062) และด้านกลยุทธ์สำหรับช่วยเหลือตนเอง
ได้อย่างเหมาะสม 16.96 คะแนน (SD = 2.056) สำหรับคะแนนความผาสุกทางจิตใจเฉลี่ย 45.53 คะแนน (SD = 
10.954) และมีคะแนนความเหงาเฉลี่ย 42.42 คะแนน (SD = 10.257) ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรอบรู้สุขภาพจิต ความผาสุกทางจิตใจและความเหงาของกลุ่มตัวอย่าง 
Variable x̄ SD ระดับ 

ความรอบรู้สุขภาพจิต  113.05  9.366 ปานกลาง 
ด้านความรู้เกี่ยวกับปัญหาทางสุขภาพจิต  42.67  4.946 ปานกลาง 
ด้านความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับปัญหาทางสุขภาพจิต  29.43  3.336 ปานกลาง 
ด้านการรู้และพฤติกรรมในการแสวงหาแหล่งรับความช่วยเหลือ
เบื้องต้น 

 23.99  3.062 ปานกลาง 

ด้านกลยุทธ์สำหรับช่วยเหลือตนเองได้อย่างเหมาะสม  16.96  2.056 ปานกลาง 
ความผาสุกทางจิตใจ  45.53  10.954 ปานกลาง 
ความเหงา  42.42  10.257 ปานกลาง 

จากการทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า ความรอบรู้สุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทาง
จิตใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.345, p < 0.001) กล่าวคือหากกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้
สุขภาพจิตเพิ่มขึ้น กลุ่มตัวอย่างจะมีความผาสุกทางจิตใจเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่าความรอบรู้สุขภาพจิตมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับความเหงาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.01 (r = -0.249, p < 0.001) เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างมีความรอบรู้สุขภาพจิตที่เพิ่มจะทำให้ความเหงาลดลง และความเหงามีความสัมพันธ์ทางลบกับความ
ผาสุกทางจิตใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = -0.699, p < 0.001) หมายความว่า เมื่อกลุ่มตัวอย่างมี
ความเหงาเพ่ิมขึ้นก็จะมีความผาสุกทางจิตใจลดลง ดังแสดงในตารางที่ 3  

 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้สุขภาพจิต ความผาสุกทางจิตใจ และความเหงาของกลุ่มตัวอย่าง 
Variable MHL MWB Loneliness 

ความรอบรู้สุขภาพจิต (MHL) 1   
ความผาสุกทางจิตใจ (MWB) 0.345*** 1  
ความเหงา (Loneliness) -0.249*** -0.699*** 1 
หมายเหตุ *** p < 0.001 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้สุขภาพจิตและความผาสุกทางจิตใจในนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 ความรอบรู้สุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับความผาสุกทางจิตใจ โดยพบว่ามีความสัมพันธ์กันใน
ทางบวกอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.345, p < 0.001) นอกจากนี้ยังพบว่าความรอบรู้สุขภาพจิต
ทั้ง 4 ด้านยังมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับความผาสุกทางจิตใจ ประกอบด้วย ด้านความรู้เกี่ยวกับปัญหา
สุขภาพจิต (r = 0.170, p < 0.001) ด้านความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับความผิดปกติทางจิต (r = 0.186, p < 0.001) 
ด้านการรู้แหล่งและพฤติกรรมแสวงหาแหล่งรับความช่วยเหลือทางสุขภาพจิตเบื้อต้น (r = 0.371, p < 0.001) 
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และด้านกลยุทธ์สำหรับช่วยเหลือตนเองได้อย่างเหมาะสม (r = 0.310, p < 0.001) การประเมินความรอบรู้
สุขภาพจิตเป็นการมุ่งเน้นไปที่การประเมินเกี่ยวกับความรู้ ความเชื่อ ทัศนคติของความผิดปกติทางจิตใจมากกว่า
มุ่งเน้นเรื่องสุขภาพจิตที่ดี (Campos, Dias, Palha, Duarte, & Veiga, 2016; Dias et al., 2018; O’Connor & 
Casey, 2015) ผู้วิจัยเห็นว่า ผู้ที่มีความรอบรู้สุขภาพจิตที่ดี จะสามารถจัดการและหาแหล่งสนับสนุนเพื่อให้เกิด
สมดุลของอารมณ์ด้านบวกและด้านลบของตนและเกิดเป็นความผาสุกทางจิตใจได้ ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้มีความ
สอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ของความรอบรู้สุขภาพจิตและความผาสุกทางจิตในหลายประเทศ เช่น
การศึกษาของ เบจอร์เซน และ ไฮเตอร์ โดส์ ฌองโตส (Bjørnsen et al., 2019; Heitor dos Santos et al., 
2017) ที่พบเช่นเดียวกันว่าความผาสุกทางจิตในมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้สุขภาพจิต แต่การศึกษาใน
นักศึกษาในออสเตรเลีย กลับพบว่า ความรอบรู้สุขภาพจิตนั้นไม่มีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิตใจ แต่พบว่า
ความรอบรู้สุขภาพจิตด้านการแสวงหาความช่วยเหลือนั้นมีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิตใจ (r = .419, p < 
.001) เนื่องจากปัจจัยปัจจัยแทรกซ้อนจากสิ่งแวดล้อมภายในมหาวิทยาลัย เช่น รูปแบบการเรียนการสอน การ
ประเมินการเรียนการสอน จำนวนชั ่วโมงเรียน ลักษณะของชั ้นเรียน สัมพันธภาพกับบุคคลอื ่น เป็นต้น  
(Ratnayake & Hyde, 2019) อันจะเห็นได้ว่า ความรอบรู้สุขภาพจิตมีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิตทั้งใน
ภาพรวมและรายด้าน บุคคลที่มีความรอบรู้สุขภาพจิต จะรับรู้ปัญหาของตนเองและบุคคลใกล้ชิดได้ รู้เกี่ยวกับ
ความเจ็บป่วยทางสุขภาพจิต แสวงหาแหล่งที่สามารถให้ความรู้รวมถึงแหล่งช่วยเหลือเบื้องต้นได้เหมาะสม จึง
สามารถใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนสำหรับจัดการความผิดปกติทางจิตใจของตนและคนรอบข้างได้ ลดความตึงเครียด
ลง มีควาผาสุกทางจิตใจ ในทางตรงกันข้าม หากนักศึกษามีความรอบรู้สุขภาพจิตที่ต่ำ ก็จะเพิ่มความยากลำบาก
ในการหาทางออกให้กับปัญหาละความผิดปกติทางจิตใจ เกิดความวิตกกังวล ไม่มีความสุข ความพึงพอใจในชีวิต
และคุณภาพชีวิตลดลง ก็สามารถแสดงถึงความผาสุกทางจิตใจที่ต่ำได้ (Langlands, Jorm, Kelly, & Kitchener, 
2008; Yurayat, 2011)  
 จากการการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ โล กูปตา และ เคอาตติง (Lo, Gupta & Keating, 
2018) แสดงให้เห็นว่า ความรู้ทั่วไปในการป้องกันความผิดปกติทางจิตใจ การรับรู้เมื่อมีปัญหาและความผิดปกติ
ทางจิตใจ ความรู้เกี่ยวกับหนทางความช่วยเหลือและการรักษาความผิดปกติด้านจิตใจ ความรู้เกี่ยวกับกลยุทธ์การ
ช่วยเหลือตนเองอย่างมีประสิทธิภาพสำหรับปัญหาที่มีความรุนแรง และทักษะการให้ความช่วยเหลือเบื้องต้น
สำหรับตนเองและผู้มีปัญหาความผิดปกติทางจิตยังสามารถใช้เป็นแนวทางสำหรับการเสริมสร้างพลังให้สังคมเพ่ือ
การดำเนินงานด้านความรอบรู้สุขภาพจิตภายในชุมชนได้ ซึ่งจากแนวทางดังกล่าว จะเห็นได้ว่า บางแนวทางนั้น
เป็นองค์ประกอบของความรอบรู ้สุขภาพจิตที ่ผู ้ว ิจัยกำลังศึกษาในขณะนี้ ผู ้กำหนดนโนบาย บุคลากรทาง
สุขภาพจิต นักวิจัยอาจใช้แนวทางเหล่านี้ในการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพจิตทั้งในนักศึกษา บุคคลทั่วไป รวมถึง
บุคคลกลุ่มที่มีความเปราะบางได้ เพื่อให้ทุกคนมีความรอบรู้สุขภาพจิตพร้อมรับกับสิ่งที่อาจเกิดขึ้นได้ในสังคม
ปัจจุบัน ซึ่งนักศกึษาหรือบุคลที่มีความรอบรู้สุขภาพจิตจะมีความรู้เท่าทันปัญหาทางสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นได้รวมทั้ง
หาแนวทางและแหล่งการรักษาได้อย่างเหมาะสม และยังเป็นการป้องกันความรุนแรงของความผิดปกติเหล่านั้น
ภายใต้บริบทความรอบรู้สุขภาพจิต (Rice et al, 2017) 
 

 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้สขภาพจิตและความเหงาในนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 ความรอบรู้สุขภาพจิตมีความสัมพันธ์กับความเหงาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทางลบที่ระดับ 0.01 (r =  
-0.249, p < 0.001) และในรายด้านก็พบเช่นเดียวกันว่า ความรอบรู้สุขภาพจิตรายด้านมีความสัมพันธ์กับความ
เหงาเช่นกัน ยกเว้นด้านความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับปัญหาทางสุขภาพจิต (r = -0.017, p = 0.744) ความรู้สึกว่าตน
แปลกแยกและความรู้สึกว่าถูกแยกตัวจากสังคมเป็นความรู้สึกเหงา และมีอิทธิพลต่อปัจจัยกำหนดสุขภาพหลาย
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ด้านในทุกช่วงวัย (Hawkley & Capitanio, 2015) การเข้ามาศึกษาในระกับมหาวิทยาลัยเป็นจุดเปลี่ยนของชีวิตที่
มีความเป็นอิสระมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมใหม่ ๆ รอบตัว ที่ไม่เหมือนกับสภาพแวดล้อมใน
ครอบครัว ปัญหาการปรับตัวกับเพื่อนแปลกหน้า อาจเป็นสาเหตุของความรู้สึกเหงาในนักศึกษาได้ (Pengtong, 
2006) นักศึกษาที่มีความรอบรู้สุขภาพจิตต่ำจะมีแหล่งสนันสนุนทางสังคมและแหล่งของรับคำปรึกษาน้อยและ
อาจหาทางออกให้กับปัญหาหรืออารมณ์ด้านลบของตนเช่นความเหงาได้ไม่เหมาะสม ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของเบจอร์นเซน (Bjørnsen et al., 2019) ที่พบว่า ความเหงาและความรอบสุขภาพจิต
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กันในทางลบ (r = -0.120, p < 0.01) นอกจากนี้การศึกษาของ ดิกกินสัน (Dickinson, 
2019) ก็พบเช่นเดียวกันว่า ความรอบรู้สุขภาพจิตมีความสัมพันธ์กันความเหงาอย่างมีนัยสำคัญ และยังพบว่า 
ความเหงานี ้ยังมีความสัมพันธ์กับจำนวนเพ่ือนที่สามารถให้ความช่วยเหลือ และจำนวนกิจกรรมที ่ทำใน
มหาวิทยาลัยเช่นกัน นักศึกษาที่ไม่ทราบแหล่งขอความช่วยเหลือทางสุขภาพจิตอาจะมีความรู้สึกเหงาสูง เช่น
การศึกษาของวรวีร์ ธนประกฤต (Thanaprakrit, 2008) ที่พบเช่นเดียวกันว่าการขาดคนหรือแหล่งที่จะสามารถ
เข้ารับคำปรึกษา การขาดคนคุยเป็นอีกหนึ่งสาเหตุของความเหงา ความเหงาเป็นปัจจัยที่นำไปสู่ความผิดปกติทาง
จิตใจหลายประเภท ทั้งภาวะซึมเศร้า การใช้สารเสพติด ปัญหาการนอน ความผิดปกติทางบุคลิกภาพ เป็นต้น 
(Mushtaq, Shoib, Shah, & Mushtaq, 2014; Richardson, Elliott, & Roberts, 2017) สุขภาพจิตที ่ดีเกิดขึ้น
ได้จากการดูแลตนเอง ดังนั้นหากนักศึกษามีความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิต มีแหล่งที่สามารถให้ความช่วยเหลือเมื่อ
ประสบปัญหาสุขภาพจิต มีกลยุทธ์ในการให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นได้ก็สามารถจัดการกับความเหงาและ
ความรู้สึกโดดเดี่ยวได้ ซึ่งจะเป็นอีกหนึ่งแนวทางสำหรับการส่งเสริมสุขภาพจิต ความรอบรู้สุขภาพจิตและบรรเทา
ความเหงาได้ (Mushtaq et al, 2014) หน่วยงานที่ดูแลสุขภาพจิตนักศึกษาอาจจัดหาแหล่งความรู้และแหล่ง
สนับสนุนทางสังคมเพ่ือบรรเทาความเหงาและเพ่ิมความผาสุกทางจิตใจให้กับนักศึกษาในความดูแล  
 

 ความสัมพันธ์ระหว่างความเหงาและความผาสุกทางจิตใจในนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ความผาสุกทางจิตใจและความเหงามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตในทางลบที่ระดับ 0.01  

(r = -0.699, p < 0.001) ความผาสุกทางจิตใจเป็นความสมดุลของอารมณ์ทางบวกและอารมณ์ทางด้านลง เป็น
ภาวะแห่งความสุข ความพึงพอใจต่อสถานการณ์ในเข้ามาในชีวิต (Yurayat, 2011) หลายการศึกษาชี้ให้เห็นว่า 
ความเหงาและโดดเดียว โดยเฉพาะปริมาณและคุณภาพของความสัมพันธภาพทางสังคมที่แย่จะส่งผลทางลบต่อ
สุขภาพจิตและความผาสุกทางจิตใจ (Hignell, 2019) นักศึกษาที่มีความเหงาสูงจะมีความผาสุกทางจิตใจต่ำ 
เพราะมีข้อจำกัดของสมดุลอารมณ์ด้านบวกและด้านลบของตน ซึ่งการศึกษาครั้งนี้พบเช่นเดียวกับการศึกษาของ 
เบจอร์นเซน (Bjørnsen et al., 2019) ที่นอกจากพบความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้สุขภาพจิตและความผาสุก
ทางจิตใจแล้ว การศึกษานี้ยังพบว่าความผาสุกทางจิตใจก็มีความสัมพันธ์กับความเหงาเช่นกัน (r = -0.540, p < 
0.01) การศึกษาในนักศึกษาภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย (Ratanasiripong & Wang, 2011) พบว่า ความ
ยากลำบากในการเข้าสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความพึงพอใจในชีวิต (r = -0.320, p < 0.01) กล่าวคือ 
นักศึกษาที่ประสบปัญหาการเข้าสังคมหรือสัมพันธ์ภาพในสังคม จะมีความรู้สึกพึงพอใจในชีวิตต่ำ ไอซัค (Ishaq, 
Asif, & Malik, 2018) ทำการศึกษาในนักศึกษาก็พบว่าความผาสุกทางจิตใจและความเหงาเป็นสิ่งที่มีความสัมพันธ์
กัน แคร์น และคณะ (Kearns, Whitley, Tannahill, & Ellaway, 2015) พบว่า ความรู้สึกเหงามีความสัมพันธ์
อย่างมากกับสุขภาพจิตที่ไม่ดี ความเครียด ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า รวมทั้งมีความสัมพันธ์กับลักษณะ
การอยู่อาศัยโดยลำพังของบุคคล ความสนิทสนมชิดเชื้อกับเพื่อนบ้านเป็นปัจจัยที่สำคัญของความเหงาและความ
ผาสุกทางจิตใจ แคร์น (Kearns et al., 2015) มองว่า ความเหงาเป็นสิ่งตึงเครียดอย่างหนึ่งของชีวิต บุคคลที่มี
ความผาสุกจะสามารถตอบสนองต่อความเหงาได้ดี เช่นเดียวกับ อับโบทท์  (Abbott, Lim, Eres, Long, & 
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Mathews, 2018) ซึ่งกล่าวว่าผู้ที่มีความผาสุกทางจิตใจสูงมักมีความรู้สึกโดดเดียวและเหงาต่ำ นอกจากนี้ผู้ที่มี
ความผาสุกทางจิตใจที่ดี ก็จะมีปัญหาทางกาย ทางจิต และทางสังคมด้านลบที่น้อยเช่นกัน เช่น ความวิตกกังวล
เกี่ยวกับปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ความรู้สึกเศร้า และสุขภาพทางกายและสุขภาพจิตที่ดี (Abbott et al., 2018) การ
ส่งเสริมเพื่อลดความเหงา ความรู้สึกโดดเดียวเป็นหนทางสำหรับการเพิ่มความผาสุกทางจิตใจ (Ercole & Parr, 
2020) ความผาสุกทางจิตใจและความเหงาเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กัน ซึ่งจากการศึกษาระยะยาวกว่า 8 ทศวรรษของ
มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด ที่ทำการศึกษาบุคคลตั้งแต่ช่วงวัยรุ่นจนถึงวาระท้ายของชีวิต พบว่า การมีเครือข่ายทาง
สังคมที่มากจะช่วยเพิ่มความสุขในชีวิต บุคคลที่มีความรู้สึกว่าตนถูกทอดทิ้งเกินกว่าที่ตนสามารถรับได้ จะมี
ความสุขในชีวิตน้อย สุขภาพจะเริ่มแย่งลงตั้งแต่ช่วงวัยกลางคน การทำงานของสมองลดลงและพบว่าบุคคลเหล่านี้
มีอายุไขที่สั้นกว่าผู้ที่มีเครือข่ายทางสังคมสูง ความเหงาเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์และยังมีความสามารถทำนายความสุข
และความผาสุกของบุคคลได้ ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมแบบเล็กน้อย เช่น กับเพื่อนร่วมชั้นเรียน คนรู้จัก ที่เราไม่
จำเป็นต้องทำความรู้จักอย่างลึกซึ้ง ก็มีความสัมพันธ์กับความสุขและความผาสุกทางจิตใจได้ นอกจากนี้การ
จัดการกับความรู้สึกเหงาก็เป็นอีกหนึ่งแนวทางสำหรับการส่งเสริมความผาสุกทางจิตใจเช่นกัน (Harvard Health 
Letter, 2017; Mushtaq et al, 2014; Walton, 2018) 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ปะโยชน์ 

1. ความรอบรู้สุขภาพจิต ความผาสุกทางจิตใจและความเหงาเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กันและเป็นทักษะที่
สามารถพัฒนาได้ และผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีความรอบรู ้ส ุขภาพจิตในระดับปานกลาง 
นักวิชาการ มหาวิทยาลัย หรือหน่วยงานที่ดูแลด้านการพัฒนาคุณภาพนักศึกษา อาจใช้เป็นแนวทางสำหรับการ
ส่งเสริมสุขภาพจิต โดยการจัดหลักสูตรอบรม การจัดกิจกรรมหรือชั้นเรียนสำหรับการส่งเสริมทักษะความรอบรู้
สุขภาพจิตให้กับนักศึกษา เพราะความรอบรู้สุขภาพจิตเป็นความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตของ
ตนเองและคนรอบข้าง เมื่อนักศึกษามีความรอบรู้สุขภาพจิตก็จะมีความตระหนักรู้ความเจ็บป่วย ความเสี่ยงต่อ
การเจ็บป่วย อาการเบื้องต้นที่ต้องแสวงหาหนทางสำหรับขอรับความช่วยเหลือ รวมทั้งเป็นการส่งเสริม ป้องกัน 
และให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้นสำหรับความผิดปกติทางจิตใจด้วยตนเองภายใต้กระบวนการทางสุขภาพจิตที่
เหมาะสมจากผู้เชี่ยวชาญ ส่งผลให้ความรอบรู้สุขภาพจิตของนักศึกษาดีขึ้น ซึ่งหากได้รับการส่งเสริมที่ดี ความรอบ
รู้สุขภาพจิตของนักศึกษาจะเริ่มดีขึ้นครบทุกองค์ประกอบ และเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดความผาสุกทางจิตใจ 
และเป็นปัจจัยที่ช่วยลดความรู้สึกเหงาลงได้ 

2. ความเหงาเป็นความทุกข์ทรมานและสร้างความไม่สุขสบายหลายด้าน ความเหงาเป็นปัจจัยทางลบด้าน
สุขภาพจิต ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาบางส่วนมีความเหงาในระดับสูง และยังพบอีกเช่นกันว่า นักศึกษาบางส่วน
ไม่ทราบแหล่งขอรับคำปรึกษาทางสุขภาพจิต เนื่องจากนักศึกษาเข้ามาเรียนที่มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มาจาก
ภูมิลำเนาที่ต่างกัน มหาวิทยาลัย หรือผู้ที่ดูแลด้านการพัฒนาคุณภาพนักศึกษาอาจใช้ผลการวิจัยนี้เพื่อหาแนวทาง
สำหรับการบรรเทาระดับความเหงาของนักศึกษาลง เช่น การเข้าร่วมกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ การเพิ่มการ
สนับสนุนทางสังคม การเพิ่มหรือหาแหล่งสนับสนุนทางสุขภาพจิตให้กับนักศึกษา การประชาสัมพันธ์แหล่งขอรับ
บริการทางสุขภาพจิตให้กับนักศึกษา เป็นต้น แนวทางในการจัดการความเหงายังเป็นแนวทางสำหรับการส่งเสริม
ความรอบรู้สุขภาพจิตอีกทางหนึ่งด้วย นักศึกษาที่มีความรอบรู ้สุขภาพจิต จะสามารถสร้างความสมดุลของ
ความรู้สึกด้านบวกและด้านลบภายในจิตใจตนเองได้ เมื่อเกิดความสมดุลก็จะก่อให้เกิดความผาสุกทางจิตใจได้ 
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ข้อจำกัดของการวิจัยครั้งนี้ 
แบบสอบถามที่ใช้เป็นแบบถามใหม่ ผู ้ว ิจัยดำเนินการแปลข้ามวัฒนธรรม จึงยังไม่ได้ดำเนินการหาค่า

มาตรฐาน รวมทั้งความเชื่อมั่นของแบบสอบถามในกลุ่มประชากร ซ่ึงอยู่ระหว่างดำเนินการร่วมกับทีมวิจัยและทีม
ผู้พัฒนา แต่ในเบื้องต้นจากการนำเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างแล้วพบว่า แบบสอบถามดังกล่าวสามารถ
ใช้ได้ในบริบทของนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยมีความเที่ยงที่ดี ความตรงเชิงเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ และ
มีความเชื่อมั่นเทียบเท่าต้นฉบับ ทั้งนี้ผู้สนใจอาจนำแบบสอบถามนี้ไปใช้สำหรับการวิจัยในกลุ่มอื่น และหาค่า
มาตรฐานต่อไป 

ลักษณะการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบบังเอิญ เนื่องจากข้อจำกัดด้านการเก็บข้อมูลที่ดำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2562 และข้อจำกัดในการดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทำให้กลุ่มตัวอย่างไม่มีการกระจายตามสัดส่วนของประชากรที่
ทำการศึกษา ข้อมูลความรอบรู้สุขภาพจิต ความผาสุกทางจิตใจ ความเหงาและข้อมูลส่วนบุคคลอาจไม่สามารถ
เป็นตัวแทนและอ้างอิงถึงกลุ่มประชากร ซึ่งคือนักศึกษาทั้งมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ได้ ดังนั้นการทำวิจัยครั้งต่อไป 
ผู้วิจัยจึงควรคำนึงถึงวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น เพื่อให้ข้อมูลที่รวบรวมสามารถเป็นตัวแทนของกลุ่ม
ประชากรที่ศึกษา 
 
ข้อเสนอแนะสำหรับการทำวิจัยครั้งต่อไป 

1. การศึกษาหาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยอื่นๆ ที่มีความสัมพันธ์และปัจจัยที่ใช้ทำนายความรอบรู้สุขภาพจิต 
ความผาสุกทางจิตใจ และความเหงา ซึ่งจากค้นวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ก็พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลบางปัจจัย ปัจจัย
กำหนดสุขภาพทั้งทางกายและทางจิตใจ และปัจจัยอ่ืนๆ อาจจะมีความสัมพันธ์และสามารถเป็นปัจจัยร่วมทำนาย
ความรอบรู้สุขภาพจิต ความผาสุกทางจิตใจ และความเหงา รวมทั้งการศึกษาระยะยาวเพื่อติดตามผลความรอบรู้
สุขภาพจิต ความผาสุกทางจิตใจและความเหงาในสถานการณ์ที่เปลี่ยนไป 

2. การศึกษาความรอบรู้สุขภาพจิต ความผาสุกทางจิตใจ และความเหงาในกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างออกไป 
เช่น การศึกษาในกลุ่มประชากร บุคลากรทางสุขภาพ กลุ่มวัยทำงาน ในชุมชน พระภิกษุสงฆ์ รวมทั้งกลุ่ม
เปราะบางในสังคม เช่น ผู้สูงอายุพึ่งพิง ประชากรชายขอบ ชนเผ่า เป็นต้น 

3. การศึกษาเพื่อพัฒนาเครื่องมือ และการศึกษาร่วมกับทีมสหวิชาชีพอื่น เพื่อกำหนดตัวชี้วัดความผาสุกทาง
จิต ความรอบรู้สุขภาพจิต และความเหงาในบริบทของประเทศไทย เพื่อใช้เป็นแนวทางสำหรับการส่งเสริมความ
ผาสุกทางจิต ความรอบรู้สุขภาพจิต และความเหงา 

4. การศึกษาเพ่ือพัฒนาแนวทางส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพจิต ความผาสุกทางจิต และความเหงาในนักศึกษา 
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