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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาข้อค าถามและตรวจสอบคุณภาพแบบวัดสุขภาพจิต

ของนิสิตมหาวิทยาลัย เกษตรศาสตร์ ด้วยการทดสอบ ค่าอ านาจจ าแนก 2) ทดสอบความตรงเชิง
โครงสร้าง และ 3) ทดสอบความเที่ยง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่ นิสิตระดับปริญญาตรี
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  จ านวน 800 คน สุ่มแบบแบ่งชั้น เครื่องมือที่ใช้ คือ มาตรวัดสุขภาพจิต
ส าหรับนิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ โดยแบบวัดแบ่งเป็นมาตรวัด 5 ระดับ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันและการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน  

ผลการวิจัยพบว่า 1) แบบวัดมีจ านวน 49 ข้อและมีค่าอ านาจจ าแนกรายข้อตั้งแต่ 0.092 – 
0.877 2) มีค่าดัชนีความสอดคล้องของความตรงเชิงเนื้อหา ตั้งแต่ 0.40 -1.00 และความตรงเชิง
โครงสร้างด้วยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่า โมเดลแบบวัดสุขภาพจิตส าหรับนิสิต
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ แบ่งเป็นองค์ประกอบ 6 ด้านในแบบวัด ได้แก่ ด้านความเครียด ด้าน
ซึมเศร้า ด้านการปรับตัว ด้านความวิตกกังวล ด้านการฆ่าตัวตาย และด้านพลังสุขภาพจิต พบว่า
โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (χ2 =1624.39, df = 910, p < 0.001, GFI = 0.922, 
AGFI = 0.903, CFI =0.993, RMSEA = 0.031, NFI = 0.983)  และ3) ค่าความเที่ยงมีค่าตั้งแต่ 0.805 
- 0.915 ทั้งฉบับเท่ากับ 0.880 

 
ค าส าคญั 

แบบวัดสุขภาพจิต นิสิต มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร ์
 

ABSTRACT 
The purposes of this research were to 1) develop questionnaires and validate 

the quality of the mental health scale of Kasetsart University students by 
discrimination, 2) evaluate construct validity, and 3) evaluate reliability. The data is 
collected from 800 students in a multi-stage random sampling. The material used was 
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the mental health scale of students in Kasetsart University. The scale consists of five 
levels of the rating scale. A Pearson correlation and confirmatory factor analysis were 
performed to analyze data. 

The result found that 1) The forty-nine questions on the mental health range 
of their items were discriminant between 0.092 – 0.877, 2) the content validity of the 
scale was between 0.40 -1.00 and the confirmatory factor analysis results of the 
measurement model of the mental health scale was consistent with six indicators 
(stress, depression, adjustment, anxiety, suicide, and resilience) showed that the 
measurement model fit the empirical data (χ2  =1624.39, df = 910, p < 0.001, GFI = 
0.922, AGFI = 0.903, CFI =0.993, RMSEA = 0.031, NFI = 0.983), and 3) IOC ranging from 
0.744-0.922; the overall reliability was 0.880. 

 
Keywords 
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ความส าคัญของปัญหา 

การเปลี่ยนผ่านชั้นเรียนจากมัธยมปลายเป็นระดับอุดมศึกษามหาวิทยาลัย เป็นสถานการณ์
บังคับให้นิสิตนักศึกษาต้องปรับตัวกับวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ซึ่งเป็นช่วงเวลาเดียวกับ
พัฒนาการทางระบบประสาทของวัยรุ่น (อายุ 13-25 ปี) เรียกว่า "สมองแห่งวัยเปลี่ยนผ่าน" เป็นช่วงที่
สมองก าลังเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วและไวต่อความเครียด มีแนวโน้มว่าจะเกิดจากความยากล าบาก
ในการควบคุมพฤติกรรมและอารมณ์ เป็นช่วงเวลาของการเกิดโรคทางจิตหลายประเภท ได้แก่  
โรควิตกกังวล โรคอารมณ์สองขั้ว โรคซึมเศร้า โรคการกินผิดปกติ โรคจิตและการใช้สารเสพติด จึงมี
ความเสี่ยงสูงในการมีพฤติกรรมที่น าไปสู่ผลด้านลบ การเจ็บป่วย และการตาย (Chung & Hudziak, 
2017) ระดับความเจ็บป่วยทางจิตและความทุกข์ทางใจในหมู่นิสิตนักศึกษาเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับช่วงวัย
อื่นของประชากร มีความเสี่ยงที่จะพบกับเหตุการณ์ที่ท าให้ภาวะจิตใจแย่ลง อันเนื่องมาจากแรงกดดัน
ด้านการเรียน การเงิน สังคม (Thorley, 2017) และอาการคิดถึงบ้าน (homesickness) ท าให้นิสิต 
มีความเสี่ยงต่อปัญหาในการปรับตัว Shim and Jeong (2018) ได้ศึกษาการท านายความคิด 
ฆ่าตัวตายของนักศึกษาระดับมหาวิทยาลัยด้วยแบบคัดกรองทางสุขภาพจิต กลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษา
จ านวน 4,872 คน พบว่านักศึกษามีแนวโน้มที่จะมีความคิดฆ่าตัวตายเพิ่มมากขึ้น ปัจจัยเสี่ยงที่
สามารถท านายการเกิดความคิดฆ่าตัวตายในอนาคต ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล โรคกลัว
สังคม การติดแอลกอฮอล์ และการเห็นคุณค่าในตนเองระดับต่ า ถึงแม้ว่านิสิตนักศึกษาจะรู้สึกถึงความ
กดดันได้อย่างชัดเจนในช่วงการเปลี่ยนผ่าน แต่นักศึกษาจ านวนมากก็ปกปิดความยากล าบากของตน
จากครอบครัวและเพื่อน จึงต้องการผู้ที่มีความเห็นอกเห็นใจเพื่อขอความช่วยเหลือหรือให้ค าแนะน า 
(Worsley, Harrison & Corcoran, 2021) ด้วยสาเหตุทั้งหมดที่กล่าวมาข้างต้น การพัฒนาแบบวัด
สุขภาพจิตจะสามารถช่วยให้ผู้ที่เกี่ยวข้องตรวจพบนิสิตที่มีความเสี่ยงในการป่วยทางจิตหรือพบ
สัญญาณอันตราย ซึ่งท าให้สามารถให้ความช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที  
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มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ได้มีการก าหนดคุณลักษณะของนิสิตที่พึงประสงค์ของ
มหาวิทยาลัยไว้ในข้อสุดท้ายคือ มีความสามารถในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตของตนเอง 
(Kasetsart University, 2011) จึงมีการจัดตั้ งศูนย์สุขภาวะนิสิต (KU Happy Place) ขึ้นในปี  
พ.ศ.2560 (KU Happy Place Center, 2018) และในช่วงปี พ.ศ.2560-2564 พบนิสิตขอเข้ารับ
ค าปรึกษาเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ โดยเฉพาะหลังการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า (COVID-19)  ที่พบ
ตัวเลขนิสิตขอเข้ารับค าปรึกษามากกว่า 800 คน (Yingkiatkul & Anchaisri, 2022) แต่ทั้งนี้ยังขาด
แบบประเมินเพื่อคัดกรองสุขภาพจิตซึ่งเดิมได้น าแบบคัดกรองจากหน่วยงานต่างๆมาใช้พบว่า ยังไม่
ตรงกับเป้าหมายและปัญหาที่มักพบในช่วงการเรียนระดับอุดมศึกษา  ซึ่งประเทศไทยได้มีการพัฒนา
แบบวัดผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในวัยผู้ใหญ่ (อายุ 15 -60 ปี) (Mongkol, 
Huttapanom, Chetchotisakd, Chalookul, Punyoyai & Suvanashiep, 2001)  แต่ เมื่ อน าไป
ประเมินแล้วพบว่ามีข้อจ ากัดเนื่องจากมีช่วงอายุของค าถามที่กว้างและเป็นการถามถึงดัชนีชี้วัด
สุขภาพจิตคนไทย ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและได้สรุปนิยามของค าว่า สุขภาพจิต หมายถึง 
ชีวิตที่เป็นสุขจากการรับรูถึงความสามารถของตนเอง ไม่มีความเจ็บป่วยทางจิตใจ ความสามารถใน
การจัดการกับปัญหาหรือยอมรับความช่วยเหลือจากผู้อื่นภายใต้สังคมและสถานการณที่เปลี่ยนแปลง
ไป ผู้วิจัยจึงเน้นการสร้างแบบวัดที่ครอบคลุมสภาวะบริบทของกลุ่มที่ศึกษา และปัญหาสุขภาพจิตที่
พบบ่อยเป็นอันดับต้นๆ ในนิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ โดยการสร้างข้อค าถามใหม่ให้สอดคล้อง
กับหลักเกณฑ์การวินิจฉัยแยกโรคของ Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(DSM-5)  (First, 2013)  แบบวัดนี้จะน ามาใช้ส าหรับการคัดกรองเพื่อน ามาสู่การดูแลแก้ไข  ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาแบบประเมินสุขภาพจิตส าหรับนิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ให้
ครอบคลุมแนวโน้มของปัญหาและอาการที่มักจะพบในนิสิตนักศึกษา ซึ่งจะน าไปสู่การจ าแนกเพื่อการ
ดูแลช่วยเหลือให้มีประสิทธิภาพต่อไป  
 
โจทย์วิจัย/ปัญหาการวิจัย 

แบบวัดสุขภาพจิตส าหรับนิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ์มีองค์ประกอบด้านใดบ้าง  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อพัฒนาแบบวัด และตรวจสอบคุณสมบัติของแบบวัดสุขภาพจิต ได้แก่ 
 1.เพื่อพัฒนาข้อค าถามและทดสอบอ านาจจ าแนกของข้อค าถาม แบบวัดสุขภาพจิตส าหรับ
นิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  

2. เพื่อทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงยืนยันของแบบวัด
สุขภาพจิตของนิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

3. เพื่อทดสอบความเที่ยงของแบบวัดสุขภาพจิตของนิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์   
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วิธีด าเนินการวิจัย 
1.ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ก าหนดขนาดตัวอย่างของการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน งานวิจัยนี้ สุขภาพจิตมี 6 

องค์ประกอบ ซึ่งมี 49 พารามิเตอร์ โดยขนาดของกลุ่มตัวอย่างควรมี 10-20 คนต่อ 1 พารามิเตอร์ 
(Hair, Black, Babin & Anderson ,2010) ผู้วิจัยได้เลือก 15 คนต่อ 1 พารามิเตอร์ ดังนั้นจึงค านวณ
ได้ 49*15 = 735 คน และเพื่อป้องกันความผิดพลาดจึงเก็บเพิ่มจ านวนร้อยละ10 ค านวณได้ 
735*10/100 =73.5 คน เพราะฉะนั้นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดคือ 735+73.5 = 808.5 คน  ประมาณ 
800 คน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (stratified sampling) โดยแบ่งสัดส่วนตามคณะ  

2.เครื่องมือการวิจัย  
แบบวัดสุขภาพจิตส าหรับนิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  ซึ่งพัฒนาข้อค าถามจากการ

ทบทวนเอกสารงานวิจัย แบบวัดและแบบประเมินที่เกี่ยวข้อง และจากสถิติ 5 อันดับแรกของสาเหตุที่
นิสิตมาใช้บริการที่ศูนย์สุขภาวะนิสิตของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ KU HAPPY PLACE CENTER 
โดยมีการเพิ่มและลดข้อค าถามให้ตรงกับวัตถุประสงค์และบริบทของกลุ่มที่ศึกษา  แต่ในกรณีที่
องค์ประกอบใดไม่พบแบบประเมินที่เหมาะสมกับการศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยจะท าการสร้างข้อค าถาม
ใหม่ให้สอดคล้องกับเกณฑ์การวินิจฉัยแยกโรคของ Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (DSM-5) (First, 2013) ซึ่งประกอบไปด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ความวิตกกังวล ภาวะ
ปรับตัวผิดปกติ ความเครียด ภาวะซึมเศร้า ความคิดฆ่าตัวตาย พลังสุขภาพจิต  ท าให้ได้ข้อค าถาม  
50 ข้อ ในระยะทดลองใช้ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ระดับน้อยที่สุด (1) ถึง มากที่สุด (5) แบบ
วัดฉบับจริงเก็บข้อมูลเป็นส่วน 2 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล ที่เป็นลักษณะให้
เลือกตอบและเติมค า ได้แก่ เพศ อายุ ชั้นปี ภาคการศึกษา คณะ 2) มาตรวัดสุขภาพจิตส าหรับนิสิต
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ โดยหลังจากที่ได้ปรับปรุงและตัดข้อค าถามบางข้อที่ไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพออก
จากการวิเคราะห์ข้อค าถามในระยะทดลองใช้ ในฉบับจริงเหลือ 49 ข้อ (Urbina, 2014) 

3.การรวบรวมข้อมูล 
   3.1. ผู้วิจัยยื่นเอกสารขอรับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน

ประจ าสถาบัน (Institution Review Board) (รหัส KUREC-SS64/245) โดย ผู้วิจัยจะปฏิบัติตาม
หลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

   3.2 เนื่องจากการเก็บข้อมูลอยู่ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 
ผู้วิจัยจึงปรับรูปแบบเป็นการเก็บออนไลน์ โดยติดต่อขออนุญาตอาจารย์ผู้สอนในแต่ละวิชาเพื่อ
ประชาสัมพันธ์ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล และในหน้าแรกของแบบฟอร์มได้มีการแจ้งข้อมูล
รายละเอียดต่าง ๆ หากเกิดความไม่สบายใจหรือได้รับผลกระทบจากการตอบแบบสอบถาม สามารถ
ติดต่อผู้วิจัยได้ตลอด 24 ชั่วโมง  

   3.3 อาสาสมัครที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย อ่านรายละเอียด และกาเครื่องหมาย  
ยินยอมในแบบฟอร์มออนไลน์ เพ่ือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

   3.4 หลังจากนั้นจะเป็นแบบสอบถามเพื่อเก็บข้อมูลการวิจัย ซึ่งแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่  
              ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล    
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    ส่วนที่ 2 มาตรวัดสุขภาพจิตประกอบไปด้วย มาตรวัดความวิตกกังวล มาตรวัดภาวะการ
ปรับตัวที่ผิดปกติ  มาตรวัดความเครียดมาตรวัดภาวะซึมเศร้า มาตรวัดความคิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย 
มาตรวัดพลังสุขภาพจิต 

4.การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย (1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานส าหรับการวิเคราะห์ประชากรศาสตร์ (2) Pearson correlation ส าหรับทดสอบอ านาจ
จ าแนกของข้อความ (3) Confirmation Factor Analysis (CFA) ส าหรับการทดสอบความตรงเชิง
โครงสร้าง 
 
ผลการวิจัย 

 พื้นฐานส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 800 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 584 คน 
(ร้อยละ 71.8) ช่วงอายุ 19-21 ปี จ านวน 615 (ร้อยละ 75.6) (x̅= 20.16 ปี, SD = 1.47, Max = 29 
ปี, Min = 18 ปี) ชั้นปีที่ 1 จ านวน 368 คน (ร้อยละ 45.3) ภาคการศึกษาปกติ 565 คน (ร้อยละ 
69.5) คณะสังคมศาสตร์มากที่สุดจากทั้งหมด 16 คณะ มีจ านวน 204 คน (ร้อยละ 25.1) รองลงมา
คือ คณะเศรษฐศาสตร์ จ านวน 136 คน (ร้อยละ 16.7)  และได้ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี้  

1. ค่าอ านาจจ าแนกของแบบวัดสุขภาพจิต ได้ค่าตั้งแต่ 0.092 – 0.877      
2. ผลการวิเคราะห์ตัวแปรหาความตรงได้แก่ ความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดสุขภาพจิตของ

นิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์จากการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยผู้วิจัยน ามาตรวจสอบ
คุณสมบัติการวัดเบื้องต้น พบว่าจากการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญด้าน
จิตวิทยาคลินิกและการวัดทางจิตวิทยาจ านวน  5 ท่าน พบว่า มีค่า IOC อยู่ระหว่าง  0.40 -1.00 
พิจารณาข้อค าถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป การวิเคราะห์ปัจจัยเชิงยืนยัน 
ผู้วิจัยวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันเพื่อยืนยันว่าองค์ประกอบทั้ง  6 ด้านสามารถรวมกันเป็น
องค์ประกอบเดียวได้  

การทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมูล ผู้วิจัยได้น า
ข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยเทคนิคองค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA) ผลปรากฏตามตารางที่ 1  
และภาพที่ 1  
 
ตารางที่ 1 ค่าสถิติความกลมกลืนของโมเดลองค์ประกอบสุขภาพจิตของนิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  
 

ดัชนีความกลมกลืน เกณฑ์พิจารณา ค่าสถิติที่ได้ แปลผล 
1.Chi-Square χ2/df น้อยกว่า 2 1.785 ผ่าน 
2. GFI ≥ 0.90 0.922 ผ่าน 
3. AFGI ≥ 0.90 0.903 ผ่าน 
4. CFI ≥ 0.90 0.993 ผ่าน 
5. RMSEA < .05 0.031 ผ่าน 
6.ค่า SRMR < .05 0.0499 ผ่าน 
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จากตารางที่ 1 พบว่าค่าไค-สแควร์สัมพันธ์ (Chi-square) เท่ากับ 1624.39 ค่าองศาอิสระ 

(df) เท่ากับ 910 ค่าความน่าจะเป็น (P) มีค่าเท่ากับ 0.000 ค่าดัชนี  GFI เท่ากับ 0.922 ค่าดัชนี AGFI 
เท่ากับ 0.903 ค่าดัชนี CFI เท่ากับ 0.993 ค่าดัชนี RMSEA เท่ากับ 0.031 ค่าดัชน ีRMR เท่ากับ ดัชนี SRMR 
เท่ากับ 0.0499 แสดงให้เห็นความสอดคล้องของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ที่สร้างขึ้นอยู่ในเกณฑ์ผ่าน  

ในการวิเคราะห์หาองค์ประกอบเชิงยืนยัน CFA (Confirmatory factor analysis) นิสิต
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ มีองค์ประกอบย่อยจ านวน 6 องค์ประกอบ สามารถใช้อธิบายสุขภาพจิต
ของนิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยองค์ประกอบด้าน
ความเครียด (λ=0.984) ที่ใช้อธิบายสุขภาพจิตของนิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ได้มากที่ สุด  
รองลงมาตามล าดับ คือด้านการปรับตัว (λ=0.974) ด้านซึมเศร้า (λ=0.971) ด้านความวิตกกังวล
(λ=0.954) ด้ า นก า รฆ่ า ตั ว ต า ย  (λ =0.864) แ ล ะด้ า นที่ ไ ด้ อ ธิ บ า ยสุ ข ภ าพจิ ต ขอ งนิ สิ ต
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ได้น้อยที่สุดคือ ด้านพลังสุขภาพจิต (λ=0.387) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน   
 

ความหมายตัวย่อ 
KSI = สุขภาพจิตส าหรับ
นิสิต
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
AX = ด้านความวิตกกังวล      
AD = ด้านการปรับตัว 
ST = ด้านความเครียด 
DE = ด้านซึมเศร้า  
SU = ด้านการฆ่าตัวตาย 
RE = ด้านพลังสุขภาพจิต 
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 ผลการวิเคราะห์การสร้างแบบวัดสุขภาพจิตของนิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ โดย
เรียงล าดับตามค่าน้ าหนักองค์ประกอบจากมากไปน้อย ตามตารางที่ 2  

 
ตารางที่ 2 แสดงผลวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันและคุณภาพแบบวัดสุขภาพจิตของนิสิต

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  

ตัวแปร ค่าน  าหนัก t-value p-value 
อ านาจ
จ าแนก 

องค์ประกอบล าดับที่ 1 ด้านความเครียด 
1. ฉันรู้สึกหงุดหงิดร าคาญใจ 0.586 15.538 *** 0.662 
2. ฉันท าอะไรไม่ได้เลยเพราะตึงเครียด 0.608 15.664 *** 0.703 
3.  ฉันไม่อยากพบปะผู้คน 0.698 18.194 *** 0.439 
4. ฉันปวดหัวข้างเดียวหรือปวดบริเวณขมับทั้ง 2 ข้าง 0.536 13.926 *** 0.647 
5. ฉันมีอาการหัวใจเต้นแรง 0.803 19.550 *** 0.595 
6. ฉันเสียงสั่น ปากสั่น หรือมือสั่นเวลาไม่พอใจ 0.709 17.702 *** 0.536 
7. ฉันรู้สึกกลัวความผิดพลาดในการท าสิ่งต่างๆ 0.597 15.288 *** 0.650 
8. ฉันมีความยากล าบากในการตัดสินใจเลือกระหว่าง
เผชิญหน้ากับหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่เจออยู่ 

0.654 16.584 *** 0.652 

9. ฉันรู้สึกมึนงง 0.766 18.844 *** 0.666 
10. ฉันมีความสุขทางเพศลดลง 0.750 18.515 *** 0.529 
องค์ประกอบที่ 2 ด้านซึมเศร้า 
1. ฉันมักมีอารมณ์เศร้า หรือสิ้นหวัง 0.800 1.000 *** 0.800 
2. ฉันรู้สึกเบื่อ ไม่มีความสนใจหรือเพลิดเพลินในสิ่งที่
ชอบ หรือสิ่งที่เคยสนใจ 

0.704 21.515 *** 0.680 

3. ความอยากอาหารของฉันเปลี่ยนแปลงไปอย่างเห็นได้
ชัด 

0.797 25.202 *** 0.563 

4. ฉันนอนไม่หลับ หรือหลับมากกว่าปกติ 0.498 14.374 *** 0.481 
5. ฉันท าอะไรช้าลงกว่าปกติ หรือกระสับกระส่าย อยู่ไม่
สุข 

0.661 21.822 *** 0.845 

6. ฉันรู้สึกไม่มีแรง เหนื่อย หรืออ่อนเพลีย ทั้ง ๆที่ไม่ได้
ท ากิจกรรมอะไร 

0.532 16.445 *** 0.761 

7. ฉันรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า ท าอะไรก็ไม่เคยถูกหรือดี
พอ 

0.411 11.630 *** 0.631 

8. ฉันรู้สึกว่าตนเองไม่มีสมาธิ ไม่สามารถจดจ่อกับการ
เรียน หรือการท างานได้ 

0.771 24.243 *** 0.807 

9. อารมณ์ เศร้ าที่ ฉันก าลัง เผชิญอยู่  ส่ งผลเสียต่อ
ชีวิตประจ าวัน เช่น การเรียน หรือการเข้าสังคม 

0.745 23.084 *** 0.807 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

 
 
 

ตัวแปร ค่าน  าหนัก t-value p-value 
อ านาจ
จ าแนก 

องค์ประกอบล าดับที่  3  ด้านการปรับตัว 
1. ฉันคิดถึงสถานการณ์ที่ตึงเครียดซ้ าๆ 0.648 17.647 *** 0.670 
2. เมื่อฉันคิดถึงสถานการณ์ที่ตึงเครียดนั้นมันรบกวนฉัน
มาก 

0.716 18.358 *** 0.837 

3. เมื่อนึกถึงสถานการณ์ตึงเครียดที่เคยเกิดขึ้น  0.590 15.031 *** 0.676 
4. ฉันหลีกเลี่ยงสิ่งที่จะท าให้ฉันระลึกถึงสถานการณ์ตึง
เครียดที่เคยเกิดขึ้น 

0.548 14.015 *** 0.600 

5. ฉันพยายามก าจัดเรื่องที่ตึงเครียดนั้นออกจากความ
ทรงจ า 

0.566 14.444 *** 0.594 

6. ฉันพยายามที่จะเก็บซ่อนความรู้สึกเอาไว้เพราะมันท า
ให้ฉันล าบากใจ 

0.429 11.204 *** 0.506 

7. หลังจากเกิดสถานการณ์ตึงเครียดฉันไม่อยากออกไป
เรียนหรือท ากิจวัตรประจ าวัน 

0.594 14.683 *** 0.706 

องค์ประกอบที่ 4 ด้านความวิตกกังวล 
1.ฉันรู้สึกกระวนกระวายใจ  0.683 1.000 *** 0.579 
2.ฉันรู้สึกเหนื่อยง่าย 0.677 18.101 *** 0.696 
3.ฉันสามารถมีสมาธิจดจ่อกับสิ่งที่ก าลังท าอยู่ได้  0.309 7.957 *** 0.092 
4.ฉันรู้สึกหงุดหงิดง่าย  0.529 13.732 *** 0.595 
5.ฉันรู้สึกปวดเมื่อยตามร่างกายโดยเฉพาะคอและไหล่
โดยไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด  

0.530 13.759 *** 0.477 

6.ฉันนอนไม่หลับ  0.498 13.025 *** 0.519 
7.ฉันรู้สึกตื่นตัวได้ง่าย  0.264 6.997 *** 0.594 
องค์ประกอบล าดับที่  5 ด้านการฆ่าตัวตาย 
1. ฉันอยากท าร้ายตัวเอง เพื่อท าให้ตัวเองเจ็บปวด 0.472 1.000 *** 0.363 
2. ฉันคิดว่าถ้าตอนนี้ฉันหายไปจากปัญหาที่เกิดขึ้นใน
ปัจจุบันก็คงดี 

0.449 14.264 *** 0.720 

3. ฉันมีความคิดว่าถ้าตัวเองตายไปคงจะดีกว่า 0.696 13.083 *** 0.734 
4. ฉันคิดถึงเรื่องความตายซ้ า ๆ 0.788 11.825 *** 0.824 
5. ฉันได้มีการวางแผนหรือเตรียมการที่จะฆ่าตัวตาย 0.544  *** 0.668 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

   
จากตารางที่ 2 พบว่า  องค์ประกอบล าดับที่ 1 ด้านความเครียด ตัวแปรที่มีค่าน้ าหนักมาก

ที่สุดคือ “ฉันมีอาการใจเต้นแรง” องค์ประกอบล าดับที่ 2 ด้านซึมเศร้า ตัวแปรที่มีค่าน้ าหนักมากที่สุด
คือ  “ฉันมักมีอารมณ์เศร้า หรือสิ้นหวัง”  องค์ประกอบล าดับที่ 3 ด้านการปรับตัวตัว โดยตัวแปรที่มี
ค่าน้ าหนักมากที่สุดคือ “เมื่อฉันคิดถึงสถานการณ์ที่ตึงเครียดนั้นมันรบกวนฉันมาก” องค์ประกอบ
ล าดับที่ 4  ด้านความวิตกกังวล โดยตัวแปรที่มีค่าน้ าหนักมากที่สุดคือ “ฉันรู้สึกกระวนกระวายใจ” 
องค์ประกอบล าดับที่ 5  ด้านการฆ่าตัวตาย ตัวแปรที่มีค่าน้ าหนักมากที่สุดคือ “ฉันคิดถึงเรื่องความ
ตายซ้ า ๆ”  องค์ประกอบล าดับที่ 6  ด้านพลังสุขภาพจิต ตัวแปรที่มีค่าน้ าหนักมากที่สุดคือ  “การ
แก้ไขปัญหาท าให้ฉันมีประสบการณ์มากขึ้น” 

3. ความเที่ยงของแบบวัดสุขภาพจิตของนิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  
หลังจากผู้วิจัยได้ปรับปรุงข้อค าถามตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิและทดลองใช้กับนิสิตใน

หมู่เรียนวิชาจิตวิทยาที่มีความใกล้เคียงกับกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 33 คน เก็บแบบวัดตรวจให้คะแนน
จากนั้นน าผลการตอบมาหาค่าอ านาจจ าแนกเป็นรายข้อวิเคราะห์หาค่า Corrected Item Total 
Correlation  พบว่าค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคมากที่สุดคอื องค์ประกอบด้านซึมเศร้า รองลงมา
คือ ด้านพลังสุขภาพจิต  ความเครียด และ ด้านการปรับตัว  ด้านการฆ่าตัวตาย และด้านความวิตก
กังวล โดยมีค่าความเที่ยงเรียงล าดับดังนี้  0.915 0.890 0.880 0.873 0.829 0.805 และมีค่าความ
เที่ยงทั้งฉบับ เท่ากับ 0.880  
 
 
 

ตัวแปร ค่าน  าหนัก t-value p-value 
อ านาจ
จ าแนก 

องค์ประกอบที่ 6 ด้านพลังสุขภาพจิต  
1. เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น ฉันพยายามจัดการปัญหานั้น
อย่างเต็มที่ 

0.714 9.360 *** 0.619 

2. ถึงแม้ปัญหาจะหนักหนาเพียงใดชีวิตฉันก็ไม่เลวร้าย
ไปหมด 

0.673 9.324 *** 0.432 

3. เมื่อมีปัญหาวิกฤตเกิดขึ้น ฉันเชื่อว่าฉันจะสามารถ
ผ่านวิกฤตนั้นไปได้ 

0.747 9.574 *** 0.802 

4. ฉันมีครอบครัวและคนใกล้ชิดเป็นก าลังใจ 0.606 9.006 *** 0.436 
5. เมื่อมีเรื่องหนักใจ ฉันมีคนปรับทุกข์เพื่อให้สบายใจ
ขึ้นได้ 

0.603 9.051 *** 0.525 

6. การแก้ไขปัญหาท าให้ฉันมีประสบการณ์มากขึ้น 0.833 9.807 *** 0.652 
7. ฉันสามารถปรับตัวให้เข้ากับสังคมที่เปลี่ยนแปลงได้ 0.749 9.557 *** 0.781 
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อภิปรายผล 
 1. โมเดลองค์ประกอบของแบบวัดสุขภาพจิตของนิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์นั้น มีความ
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ แสดงให้เห็นว่า  องค์ประกอบที่ได้มีการทบทวนวรรณกรรมเพื่อน ามา
สร้างแบบวัดสุขภาพจิตของนิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ซึ่งได้มีการสร้างองค์ประกอบจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและสถิติของนิสิตที่ใช้บริการ ณ ศูนย์สุขภาวะนิสิตของมหาวิทยาลัย ประกอบด้วย 
ด้านความวิตกกังวล ภาวะปรับตัวผิดปกติ ความเครียด ภาวะซึมเศร้า ความคิดฆ่าตัวตาย พลัง
สุขภาพจิต ซึ่งจะมี 5 ด้านที่ต้องการประเมินความเสี่ยงทางด้านลบ หรืออาการทางจิตเวช และอีก 1 
ด้านที่เป็นการสอบถามถึงการฟื้นคืนกลับสู่สภาพเดิมทางด้านจิตใจได้เมื่อเกิดปัญหา เพื่อให้การ
ประเมินได้ครบทุกมิติของสุขภาพจิตทั้งความเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อการเกิดโรคทางจิตเวช และปัจจัย
ในเชิ งบวกที่ จะน ามาสู่ การแก้ ไขปัญหา ซึ่ งมีความสอดคล้องกับแบบวัดสุขภาพจิต ของ 
Phattharayuttawat, Ngamthipwattana & Sukhatungkha (1999) ซึ่งแบ่งเป็น ด้านกลุ่มอาการ
ทางกายเนื่องจากความผิดปกติทางจิต กลุ่มอาการซึมเศร้า  กลุ่มอาการวิตกกังวล กลุ่มอาการโรคจิต 
และกลุ่มการปรับตัวทางสังคม  อีกทั้งพบว่าโมเดลสุขภาพจิตของนิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์มี
ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยค่าองค์ประกอบทุกด้านของตัวบ่งชี้มีนัยส าคัญทางสถิติ (P 
<.01) องค์ประกอบที่มีค่ามากที่สุดที่สามารถอธิบายสุขภาพจิตของนิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาตร์ได้
มากที่สุด คือ ด้านความเครียด  ซึ่งสอดคล้องกับ การส ารวจสุขภาพจิตของนักศึกษาไทยจ านวนทั้งสิ้น 
9,050 ชุด จากมหาวิทยาลัยเครือข่ายทั่วประเทศ จ านวน 15 แห่ง จาก 5 ภูมิภาค ของสถาบันวิจัย
สังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. (Posttoday, 
2022)  พบว่า นักศึกษาไทยมีความเครียดร้อยละ 40 รองลงมาคือ ความเศร้า ร้อยละ 30  ซึ่งในระดับ
ที่รองลงมาก็คือองค์ประกอบด้านซึมเศร้าเช่นกัน  ซึ่งแนวโน้มของภาวะซึมเศร้าของนิสิต นักศึกษา
ของประเทศไทยนั้น ค่อนข้างใกล้เคียงกับสถานการณ์ของทั่วโลก เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา ศึกษา 
อัตราการใช้บริการสุขภาพจิตที่เพิ่มขึ้นของนักศึกษาวิทยาลัยในประเทศสหรัฐอเมริกา แนวโน้มระดับ
ประชากร 10 ปี (2007–2017) พบว่า อัตราการรักษาและการวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้นอย่างมาก 
อัตราการรักษาเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 19  ในปี 2007 เป็นร้อยละ 34 ในปี 2017 และการฆ่าตัวตายก็
เพิ่มขึ้นเช่นกัน  
 2. องค์ประกอบอันดับท้ายสุดที่มีค่าน้ าหนักน้อยได้แก่  ด้านพลังสุขภาพจิต (λ =0.387) ซึ่ง
ปรับมาฟื้นคืนกลับสู่สภาพเดิมทางด้านจิตใจได้เมื่อเกิดปัญหา (Resilience)  ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่
ผู้วิจัยต้องการจะประเมินศักยภาพในเชิงบวกหรือศักยภาพของผู้ทดสอบในการดูแลตนเอง ซึ่งแตกต่าง
จากองค์ประกอบอื่น ๆ ซึ่งเป็นการวัดในเชิงของอาการหรือปัญหาทางสุขภาพจิต  จึงท าให้
องค์ประกอบไม่ไปในทางเดียวกัน แต่ก็ยังถือว่าเป็นค่าน้ าหนักองค์ประกอบที่เหมาะสมเพราะมากกว่า 
0.30 (Hair, Black, Babin & Anderson, 2010) ที่จะอยู่ในแบบวัดสุขภาพจิตของนิสิตมหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร์ได้ และแบบวัดสุขภาพจิตส าหรับนิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์นี้ 
 3.แบบวัดสุขภาพจิตส าหรับนิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ที่สร้างขึ้นในครั้งนี้ มีความ
ใกล้เคียงกับแบบวัดสุขภาพของคนไทยของ Phattharayuttawat, Ngamthipwattana & Sukhatungkha 
(1999) โดยแบ่งเป็น 5 ด้านคือ กลุ่มอาการทางกายเนื่องจากความผิดปกติทางจิต กลุ่มอาการซึมเศร้า 
กลุ่มอาการวิตกกังวล กลุ่มอาการโรคจิต และกลุ่มการปรับตัวทางสังคมซึ่งมีการจ าแนกเป็นรายด้าน
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ทางลบและทางบวก โดยมีด้านที่ซ้ ากันคือ ด้านซึมเศร้าและความวิตกกังวล ส่วนในด้านอื่น ๆ ก็มี
ความแตกต่างกัน คือ ด้านความเครียด ด้านการปรับตัว ด้านการฆ่าตัวตาย และด้านพลังสุขภาพจิต  
ซึ่งผู้วิจัยได้น าองค์ประกอบมาจากปัญหาที่พบบ่อยในนิสิตที่ขอเข้ารับบริการ ณ ศูนย์สุขภาวะนิสิต
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์และผู้เรียนระดับมหาวิทยาลัย จากความแตกต่างนี้ท าให้แบบวัดค่อนข้างมี
ความชัดเจนในการใช้ส าหรับนิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ที่สามารถวัดและประเมินได้จากแบบวัด
เดียว โดยไม่จ าเป็นต้องประเมินจากหลาย ๆ แบบวัด 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ควรสร้ า ง เกณฑ์มาตรฐาน (Normalization) ของแบบวัดสุ ขภาพจิตส าหรับนิ สิ ต
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ เพื่อให้เป็นแบบวัดที่เป็นมาตรฐาน (Standardization) ที่จะน าไปใช้ใน
การคัดกรองและน าไปสู่การช่วยเหลือด้านสุขภาวะของนิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ต่อไป  

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั งต่อไป  
 1. แบบวัดในครั้งนี้มีองค์ประกอบที่เป็นด้านบวกมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบค่อนข้างน้อย 
ดังนั้น ในการวิจัยครั้งต่อไปเสนอให้มีการตัดออก หรือสร้างแบบวัดที่เป็นทางบวกวัดต่างหาก เพื่อมิให้
ผู้รับการประเมินเกิดความสับสนในการวัด 

2. ควรศึกษาหาปัจจัยของสุขภาพจิตของนิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ เพื่อน ามาวางแนว
ทางการแก้ปัญหาหรือป้องกันปัญหาจากต้นเหต ุ
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