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บทคัดย่อ  
การวิจัยนี้เป็นงานวิจัยภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถจัดการ

ปัญหาทางจิตกับปัญหาสุขภาพจิตทางด้านอารมณ์ด้านลบของประชาชนวัยท างานในชุมชน อ าเภองาว 
จังหวัดล าปาง เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม – มิถุนายน พ.ศ. 2563 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชากร 
วัยท างาน จ านวน 348 คน โดยการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วย แบบประเมินความสามารถ
จัดการปัญหาทางจิตและการจัดการปัญหาทางจิต มีค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินเท่ากับ 0.88 และ 
แบบประเมินปัญหาสุขภาพจิตทางด้านอารมณ์ด้านลบ มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.75 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา และวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 

ผลการวิจัยพบว่า ประชากรวัยท างานมีความชุกทางภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 24.14 ภาวะวิตกกังวล ร้อยละ 
33.91 และความเครียด ร้อยละ 10.06  ส่วนใหญ่ ร้อยละ 57.47 มีความสามารถจัดการปัญหาสุขภาพจิต 
อยู่ในระดับดี เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ พบว่า ความสามารถจัดการปัญหาทางจิตในภาพรวมกับภาวะซึมเศร้าและ
ความวิตกกังวล มีความสัมพันธ์กันในทางลบอยู่ในระดับต่ ามาก เมื่อพิจารณารายตัวแปร พบว่า การรับรู้ปัญหา 
มีความสัมพันธ์กันในทางลบอยู่ในระดับต่ ากับอารมณ์ด้านลบทั้ง 3 ด้าน ส่วนการจัดการปัญหามีความสัมพันธ์กัน
ในทางลบอยู่ในระดับต่ ากับภาวะซึมเศร้าและภาวะเครียด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01  

จากผลการศึกษา การส่งเสริมให้ประชาชนมีความสามารถในการประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพจิตของ
ตนเองเมื่อเริ่มมีปัญหาสุขภาพจิต จะน าไปสู่การหาวิธีจัดการปัญหาและลดการเกิดภาวะซึมเศร้า วิตกกังวลและ
ความเครียดได้

ค าส าคัญ: ปัญหาสุขภาพจิต, ทางอารมณ์ด้านลบ, ซึมเศร้า, วิตกกังวล, ความเครียด 
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Abstract   
This cross-sectional study aimed to examine, from May to June 2020, the correlation 

between the ability to manage mental problems (recognition, prevention, and management 
domains) and the negative emotional states (depression, anxiety, and stress) among the working-
age population in rural Ngao District of Lampang Province. The sample was 348 working-age 
people between 25 and 59 years. Simple random sampling was applied. The research tool was 
a set of questionnaires to assess the ability to manage mental problems, and the three above-
mentioned negative emotional states. Its reliability was tested, obtaining values of 0.89 and 0.96, 
respectively. Data were analyzed using frequency distribution, percentage, mean, standard 
deviation, and Spearman’s correlation coefficient. 

The results showed that the prevalence of depression, anxiety, and stress among the 
working-age population was at the 24.14, 33.91, and 10.06 percent levels, respectively. The 
majority of the sample (57.5%) had perception, prevention, and management of mental 
problems at a good level. The ability to manage mental problems negatively was statistically 
correlated with depression as well as anxiety The problem of recognition was negatively and 
statistically correlated with the three negative emotions. The problem management was 
negatively and statistically correlated with both depression and stress.  

Per findings, it is important to strengthen people’s ability to assess their own perceptions 
of their mental health status, leading to proper management of the mental health problems 
and resulting in depression, anxiety, and stress reduction. 
 

Keywords: Manage mental problems, Negative emotional states, Depression, Anxiety, Stress. 
 
บทน า  

จากรายงานการศึกษาสถานการณ์ภาระโรคทั่วโลก (Global burden of disease) ตั้งแต่อดีตจนถึงในปี 
2562  พบว่า ปัญหาด้านสุขภาพจิตและโรคทางจิตใจยังคงเป็นสาเหตุส าคัญในสิบอันดับแรกของภาระโลก โดย
พบว่ามีความชุกของปัญหาโรคทางสุขภาพจิตอย่างน้อยร้อยละ 10 ของทุกประเทศ และมีจ านวนปีที่สูญเสีย
เนื่องจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (Years lived with disability, YLDs) จากปัญหาสุขภาพจิตคิดเป็นมากกว่า
ร้อยละ 14 ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่องตลอด 30 ปีที่ผ่านมา ประกอบด้วย โรคซึมเศร้า 596 ล้านคน 
โรคไบโพลาร์ 113 ล้านคน วิตกกังวล 199 ล้านคน  โรคจิตเภทและโรคจิตเวชอ่ืน ๆ 142 ล้านคน น าไปสู่ปัจจัยที่
กระทบกับคุณภาพชีวิต เกิดความทุพพลภาพ และเป็นภาระทางสังคมเป็นอย่างมาก  (GBD 2019 Mental 
Disorders Collaborators, 2022) 

เช่นเดียวกับในประเทศไทยพบว่าประชาชนมีอาการของโรคจิตเวช 1.7 ล้านคน (3 ล าดับแรก คือ 
กลุ่มโรควิตกกังวล ความผิดปกติ การควบคุมอารมณ์และการควบคุมตนเอง ) มีพฤติกรรมเสพสารเสพติด  
5.6 ล้านคน และเคยมีประสบการณ์พยายามฆ่าตัวตาย ถึง 3.4 แสนคน ในจ านวนนี้กลุ่มที่เข้าถึงบริการส าหรับ
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ปัญหาสุขภาพจิตมีเพียง 1 ใน 10 (Sooksompong, Kwansanit, Supanya, Chutha, Kittirattanapaiboon, & 
Udomittpong, et al., 2016)  

ความผิดปกติทางจิตซึ่งเป็นภาวะอารมณ์ด้านลบ เป็นปัญหาสุขภาพจิตที่พบได้ในประชากรทุกกลุ่มวัย  
ทั้งวัยรุ่น วัยท างาน และวัยผู้สูงอายุ ภาวะอารมณ์ด้านลบดังกล่าวเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้บุคคลมีความคิดและ
พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย (Too, Spittal, Bugeja, Reifels, Butterworth, & Pirkis., 2019) อย่างไรก็ตาม 
การจัดบริการสุขภาพเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต การวินิจฉัยความผิดปกติทางจิต และการช่วยเหลือ
หรือการให้การรักษาความผิดปกติทางจิตในปัจจุบันพบว่า ยังไม่เพียงพอและทั่วถึง ดังนั้น การด าเนินการเพื่อ
พัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพจิตแก่ประชาชนจึงจ าเป็นต้องมีการด าเนินการอย่างจริงจังและเร่งด่วนเพื่อสร้าง
ทักษะส่วนบุคคลในการดูแลจัดการตนเองด้านสุขภาพจิตเบื้องต้นดังกล่าวได้  

ความรอบรู้ทางสุขภาพจิต (Mental health literacy) หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจของบุคคลเกี่ยวกับ
ปัญหาสุขภาพจิต ท าให้บุคคลรับรู้ถึงปัญหาสุขภาพจิต และสามารถจัดการหรือป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิต
ของตนเองได้ (Jorm, Korten, Jacomb, Christensen, Rodgers, & Pollitt. , 1997) ได้แก่ ความรู้ในการ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต การรับรู้และยอมรับเมื่อตนเองมีปัญหาสุขภาพจิตเกิดขึ้น ความรู้ในการแสวงหาความ
ช่วยเหลือและการรักษาต่างๆเมื่อมีปัญหาสุขภาพจิต การดูแลเยียวยาตนเองและสามารถให้การช่วยเหลือดูแล
ผู้อ่ืนเบื้องต้นในด้านปัญหาสุขภาพจิต (Jorm, 2012)  โดยพบว่าระดับความรุนแรงของปัญหาทางสุขภาพจิต
ขึ้นอยู่กับความสามารถของแต่ละบุคคลในการจัดการแก้ปัญหา (Jorm, 2000) ในบุคคลที่มีความสามารถสูงใน
การปรับตัวและจัดการรับมือต่อปัญหาทางสุขภาพจิตได้ดีนั้น ท าให้พิจารณาแนวทางแก้ปัญหาได้หลากหลาย
ทางออกหรือวิธีแก้ไขได้มากขึ้น ส่งผลให้ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพจิตหรือสภาวะความวุ่นวายใจต่ าง ๆ  
มีแนวโน้มที่จะลดลง ถ้าหากบุคคลไม่สามารถปรับตัวได้เมื่อเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตใจจะเกิดผลกระทบต่อบุคคล 
ท าให้เกิดความทุกข์ มีความบกพร่องในการปฏิบัติกิจวัตรต่างๆ เสี่ยงต่อการท าร้ายตนเองจนเสียชีวิตจากการ 
ฆ่าตัวตายเพื่อหนีปัญหาได้ในที่สุด (Venkataraman, Patil, & Balasundaram, 2019) 

ข้อมูลของโรงพยาบาลงาว จังหวัดล าปาง ปี  พ.ศ. 2558 – 2562 พบว่า โรคทางสุขภาพจิตที่ส าคัญ  
5 อันดับแรก คือ โรคจิตเภท (ร้อยละ 25) รองลงมา คือ โรควิตกกังวลและโรคซึมเศร้า (ร้อยละ 21) ภาวะเครียด
นอนไม่หลับ (ร้อยละ 13) พยายามฆ่าตัวตายและฆ่าตัวตายส าเร็จ (ร้อยละ 8) ในจ านวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทั้งหมด 
พบว่าเป็นผู้ป่วยกลุ่มวัยท างานมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 61 ของประชาชนกลุ่มวัยท างาน นอกจากนี้ 
จากสถานการณ์การฆ่าตัวตายส าเร็จของอ าเภองาว ปีงบประมาณ 2560 - 2563 อ าเภองาว จังหวัดล าปาง มี
อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 16.06, 33.9, 24.98, 37.96 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ซึ่งสูงเกินกว่ามาตราาน
ตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขในเรื่องฆ่าตัวตายที่ไม่เกินร้อยละ 7 และในปี 2563 อ าเภองาว มีอัตราการ 
ฆ่าตัวตายสูงเป็นอันดับ 1 ของจังหวัดล าปาง ทั้งนี้พบว่าร้อยละ 78.57 อยู่ในช่วงกลุ่มวัยท างาน กลุ่มวัยนี้ถือว่า
เป็นทรัพยากรบุคคลที่มีความส าคัญและเป็นก าลังหลักในการพัฒนาประเทศ ในขณะเดียวกันมีภาระการ
รับผิดชอบสูงในการดูแลตนเองและครอบครัว ดังนั้น ผลการศึกษาความสามารถจัดการปัญหาทางจิตของ
ประชากรวัยท างาน เป็นอย่างไร และมีความสัมพันธ์กับภาวะอารมณ์ด้ านลบ 3 ภาวะ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า  
ภาวะวิตกกังวล และความเครียด หรือไม่ จะเป็นข้อมูลในการวางแผนส่งเสริมป้องกันทางสุขภาพจิตประชากร
กลุ่มวัยท างานของอ าเภองาว จังหวัดล าปาง นี้ได้ต่อไป 
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วัตถุประสงค์วิจัย   
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของความสามารถจัดการปัญหาทางจิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า 

ภาวะวิตกกังวล และความเครียดของประชากรวัยท างานในชุมชน อ าเภองาว จังหวัดล าปาง 

สมมติฐาน 
ความสามารถจัดการปัญหาทางจิตมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับปญัหาสุขภาพจิตทางดา้นอารมณด์้านลบ 

ของประชากรกลุ่มวัยท างานในชุมชน 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  

งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
ประชากรที่ ศึกษา  คือ  ประชาชนที่ อาศัย ในอ า เภองาว จั งหวัดล าปาง ช่ วงระหว่ าง เดือน 

กรกฎาคม - สิงหาคม พ.ศ. 2563 จ านวน 36,153 ราย 
กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยท างานอายุระหว่าง 25 - 59 ปี อาศัยอยู่ในอ าเภองาว อย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป 

ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ตามสัดส่วนของประชากรในแต่ละ
ต าบลทั้ง 10 ต าบล ของอ าเภองาว จังหวัดล าปาง ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร Finite population 
เนื่องจากยังไม่มีข้อมูลความชุกของภาวะซึมเศร้า วิตกกังวลและ ความเครียดในประชากรผู้ใหญ่ของจังหวัดล าปาง 
ผู้วิจัยจึงก าหนดค่าสัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากรเท่ากับ 0.5 เพื่อให้ได้ขนาดตัวอย่างที่มากที่สุด ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 380 คน เพื่อป้องกันการเก็บข้อมูลไม่สมบูรณ์ จึงเพิ่มขนาด
ตัวอย่างร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดในการศึกษานี้ 420 คน โดยได้รับแบบสอบถามตอบกลับมา 348 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 82.8 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้วิจัยพัฒนาแบบการวัดความรอบรู้ทางสุขภาพจิต ในด้านความสามารถจัดการปัญหาทางจิต (Mental 

Health Literacy: MHL) ของ Inchaithep, Punsawat, & Nuntana (2018) ซึ่งประกอบด้วยแบบประเมิน
ความสามารถจัดการปัญหาทางจิต (Management: MN) มีรายละเอียดประเมินความสามารถในการรับรู้ปัญหา 
การป้องกัน และการจัดการปัญหาทางจิต ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า ( Rating scale) 1 - 4 ตั้งแต่ 
ระดับน้อยที่สุด น้อย มาก และมากที่สุด ผลรวมคะแนนแบ่งเป็น 4 ระดับ ตั้งแต่ ดีมาก ดี พอใช้ และไม่ดี  

ปัญหาสุขภาพจิตทางด้านอารมณ์ด้านลบ 
(Negative emotional state) 

 1. ภาวะซึมเศร้า 
 2. ภาวะวิตกกังวล 
 3. ภาวะเครียด 

   
 
 
  

ความสามารถจัดการปัญหาทางจิต 
ตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
1. ความสามารถในการรับรู้ปัญหา 
2. ความสามารถในการป้องกันปัญหา 
3. ความสามารถในการจดัการปญัหา 
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ส่วนการวัดความชุกของภาวะอารมณ์ด้านลบใช้ แบบประเมินภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และเครียด 
Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21) ฉบับภาษาไทย พัฒนาโดย Oei, Sawang, Goh, & Mukhtar 
(2013) จ านวน 21 ข้อ ในแต่ละข้อมีคะแนนระหว่าง 0 - 3 ผลรวมคะแนนแบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ปกติ ต่ า    
ปานกลาง รุนแรง และรุนแรงมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
1. การตรวจสอบความเที่ยงตรง (Validity) โดยส่งให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ส่วนแบบประเมินภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และ
เครียดไม่ได้ตรวจสอบความตรงเนื่องจากเป็นแบบประเมินมาตราาน 

2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบประเมินไปทดลองใช้กับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
งาว จังหวัดล าปาง จ านวน 30 คน เพื่อตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยวิเคราะห์ Cronbach alpha coefficient 
พบว่า แบบการวัดความรอบรู้ทางสุขภาพจิต ในด้านความสามารถจัดการปัญหาทางจิต ได้ค่าเท่ากับ 0.89  
ส่วนแบบประเมินภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และเครียด ได้ค่าเท่ากับ 0.96 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลงาว โดยมีขั้นตอน

ดังนี้ 
1. ประสานงานกับผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นผู้ประสานงานในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)              

ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล และอบรมผู้ช่วยวิจัยเพื่อให้เข้าใจวัตถุประสงค์ของโครงการตลอดจนกระบวนการ
เก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละขั้นตอนงานวิจัยให้เป็นมาตราานเดียวกัน 

2. ชี้แจงวัตถุประสงค์ การขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง 
3. เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างที่ อ่านออกเขียนได้ให้ตอบแบบสอบถาม ด้วยตนเอง  

ส่วนผู้ที่ไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ ผู้วิจัยอ่านให้ฟังแล้วให้กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบ 
4. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้รับ ก่อนน าไปวิเคราะห์ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตราาน 
2. สถิติวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการจัดการปัญหาทางจิต กับภาวะซึมเศร้า  

วิตกกังวล และความเครียด โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman's rank correlation) 
เนื่องจาก ตรวจสอบพบว่า การแจกแจงข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ (Normal distribution) 

โดยเกณฑ์ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการจัดการปัญหาทางจิต กับภาวะซึมเศร้า  
ภาวะวิตกกังวล และภาวะความเครียด (Bartz, 1999) มีดังนี้  ความสัมพันธ์สูงมาก ( r= 0.80 – 1.00), 
ความสัมพันธ์กันสูง (r= 0.60 – 0.79), ความสัมพันธ์ปานกลาง (r=0.40 – 0.59), ความสัมพันธ์ต่ า (r = 0.20 – 
0.39) และความสัมพันธ์ต่ ามาก (r= 0.01 – 0.19) 

จริยธรรมวิจัย 
งานวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์ของความสามารถการจัดการปัญหาทางจิตกับ

ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และภาวะเครียด ของประชากรกลุ่มวัยท างานในชุมชน อ าเภองาว จังหวัดล าปาง  
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ซึ่งได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการท าวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี          
นครล าปาง ตามหมายเลขรับรองที่ E 2563-101 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=348)   
ข้อมูล จ านวนคน ร้อยละ 

เพศ   
      ชาย 152 43.70 
      หญิง 196 56.30 
อายุ (ปี)  

25 - 29 34 9.77 
30 - 39 64 18.39 
40 - 49 92 26.44 
50 - 59 158 45.40 

     (M= 46.00 ปี, S.D.= 10.17, Min.= 25 ปี, Max.= 59 ปี)   
ระดับการศึกษาสูงสุด   

ไม่ได้เรียน 19 5.46 
ประถมศึกษาหรือเทียบเท่า 150 43.10 
มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 132 37.93 
อาชีวศึกษาหรือเทียบเท่า 14 4.02 
ปริญญาตรี  29 8.33 
สูงกว่าปริญญาตร ี 4 1.15 

โรคประจ าตัว   
ไม่มโีรคประจ าตัว 244 70.11 
มีโรคประจ าตัว 104 29.89 
     โรคความดันโลหิตสูง 48 46.20 
     โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 36 34.60 
     โรคเบาหวาน 20 19.20 

 
จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 56.30) มีค่าเฉลี่ยอายุ 46 ปี 

(S.D.= 10.17 ปี) อายุต่ าสุด 25 ปี และอายุสูงสุด 59 ปี มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือเทียบเท่ามากที่สุด 
(ร้อยละ 43.10) ประมาณ 3 ใน 4 ของกลุ่มตัวอย่างไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 70.11) โรคประจ าตัวที่มากที่สุด 
คือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 46.20) 
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2. ระดับความสามารถจัดการปญัหาทางจิต ดังนี ้
 

ตาราง 2 ระดับความสามารถจัดการปัญหาทางจิต (21 ตัวบ่งชี้) (n= 348) 

ระดับ ค่าเฉลี่ยรวม 
การรับรู้ การป้องกัน การจัดการ 

ความสามารถจัดการ                
ปัญหาทางจิต 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ดีมาก 3.51-4.00 0 0.00 27 7.76 21 6.03 2 0.53 
ด ี 2.51-3.50 190 54.60 169 48.56 178 51.15 200 57.47 
พอใช้ 1.51-2.50 158 45.40 152 43.68 147 42.24 146 42.00 
ไม่ด ี 1.00-1.50 0 0.00 0 0.00 2 0.57 0 0.00 

  M= 2.56 
S.D.= 0.29 

M= 2.64 
S.D.= 0.55 

M= 2.62 
S.D.= 0.51 

M= 2.61 
S.D.= 0.38 

 
จากตาราง 2 พบว่า มากกว่าครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีความสามารถจัดการปัญหาทางจิตอยู่ในระดับดี     

(ร้อยละ 57.47) เมื่อแยกเป็นรายด้าน พบว่า มากกว่าคร่ึงมีการรับรู้ และการจัดการอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 54.60 
และ 51.15) และใกล้เคียงกับการป้องกันที่อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 48.56) 

3. ความชุกของภาวะอารมณ์ด้านลบ ดังนี้ 
 

ตาราง 3 ความชุกของภาวะอารมณ์ด้านลบ (n= 348) 
ระดับสุขภาพจิต ภาวะซึมเศร้า  ภาวะวิตกกังวล  ความเครียด  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ปกติ 264 75.86 230 66.09 313 89.94 
ผิดปกต ิ 84 24.14 118 33.91 35 10.06 

เล็กน้อย 28 33.33 52 44.07 16 45.71 
ปานกลาง 45 53.57 47 39.83 11 31.43 
รุนแรง 6 7.14 9 7.63 7 20.00 
รุนแรงมาก 5 5.95 10 8.47 1 2.86 

 
จากตาราง 3 พบว่า ภาวะซึมเศร้า ประมาณ 3 ใน 4 ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับภาวะสุขภาพจิต

ปกติ (ร้อยละ 75.86) ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่มีสุขภาพจิตผิดปกติ ประมาณครึ่งหนึ่งมีระดับผิดปกติอยู่ในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 53.57)  

ภาวะวิตกกังวล ประมาณ 2 ใน 3 มีระดับสุขภาพจิตปกติ (ร้อยละ 66.09) กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ
สุขภาพจิตผิดปกติมากที่สุดอยู่ในระดับเล็กน้อย (ร้อยละ 44.07) 

ความเครียด เกือบร้อยละ 90 อยู่ในระดับสุขภาพจิตปกติ (ร้อยละ 89.94) กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ
สุขภาพจิตผิดปกติ มากที่สุดในระดับเล็กน้อย (ร้อยละ 45.71)  
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4. ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการจัดการปัญหาทางจิต กับภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และ
ภาวะเครียด ดังนี้ 

 
ตาราง 4 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman's rank correlation) ระหว่างความสามารถ 
            จัดการปัญหาทางจิต กับภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และภาวะเครียด (n= 348) 

ตัวแปร  ภาวะซึมเศร้า  ภาวะวิตกกังวล ภาวะเครียด 
ความสามารถจดัการปญัหาทางจติ  -0.186** -0.169** -0.057 

1. ด้านการรับรู้ปัญหา -0.235** -0.222** -0.255** 
2. ด้านการป้องกันปัญหา -0.032 -0.052 -0.048 
3. ด้านการจัดการปัญหา -0.211** -0.064 -0.235** 

**p < 0.01 
 
จากตาราง 4 พบว่า ความสามารถการจัดการปัญหาทางจิตในภาพรวม มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ

ซึมเศร้าและความวิตกกังวลอยู่ในระดับต่ ามาก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (rsp= -0.186 และ -0.169) 
ตามล าดับ เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการรับรู้ปัญหามีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตก
กังวล และภาวะเครียด อยู่ในระดับต่ า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (rsp= -0.235, -0.222 และ -0.255) 
ตามล าดับ ส่วนด้านการจัดการปัญหามีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า และภาวะเครียดอยู่ในระดับต่ า 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (rsp= -0.211 และ -0.235) ตามล าดับ ส าหรับด้านการป้องกันปัญหา พบว่า 
ไม่มีความสัมพันธ์กับอารมณ์ด้านลบทั้งสามด้าน 

 
อภิปรายผล  

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในประชาชนกลุ่มวัยท างาน ด้านความสามารถในการรับรู้ ป้องกัน 
และการจัดการปัญหาทางจิต (Mental Health Literacy Management: MHL- MN) กับภาวะอารมณ์ด้านลบ 
ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และ ความเครียด ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถจัดการ
ปัญหาทางจิตโดยรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 57.47) อาจเนื่องมาจากกลุ่มวัยท างานเป็นวัยกลุ่มผู้ใหญ่ 
มีวุฒิภาวะทางอารมณ์และประสบการณ์การรับมือกับปัญหาต่างๆที่เข้ามากระทบจิตใจมาก่อน  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Inchaithep, Punsawat, & Nuntana (2018) ที่ท าการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของ
ประชาชนผู้ใหญ่ในจังหวัดล าปาง พบว่ามีความสามารถด้านการจัดการปัญหาสุขภาพจิตของประชาชนโดยรวม
เฉลี่ยอยู่ในระดับดีเช่นเดียวกัน นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาระดับความรอบรู้ทางสุขภาพจิตในแต่ละ
ระดับช่วงอายุของ Farrer, Leach, Griffiths, Christensen, & Jorm (2008) ที่พบว่าความรอบรู้ทางสุขภาพจิต
ของกลุ่มวัยท างาน (อายุมากกว่า 25 - 59 ป)ี จะอยู่ในระดับที่ดีกว่ากลุ่มวัยรุ่น วัยเรียนและวัยผู้สูงอายุ โดยพบว่า 
ในช่วงอายุ 18 - 24 ปี และอายุมากกว่า 70 ปี ขึ้นไป มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตที่ต่ ากว่าวัยท างาน  

ด้านการรับรู้ปัญหา ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี อาจจะเป็นเพราะว่าในกลุ่มวัยท างาน ผ่านประสบการณ์ 
การรับรู้ปัญหาด้านสุขภาพจิตทั้งจากประสบการณ์โดยตรงกับตนเอง หรือโดยอ้อมจากปัญหาสุขภาพจิตของคน
อ่ืนในครอบครัว เพื่อน หรือ คนอ่ืนในสังคม ได้แก่ ความเศร้า เครียด วิตกกังวล ผิดหวัง ท้อแท้ ตลอดจนความคิด
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อยากตาย โดยการรับรู้ถึงปัญหาเจ็บป่วยทางจิตที่เร้ือรังนี้จะส่งผลต่อการดูแลตนเองและการท างาน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Inchaithep, Punsawat, & Nuntana (2018) ที่รายงานพบว่า ปัจจัยด้านประวัติการเจ็บป่วย
ด้านสุขภาพจิตของคนในครอบครัว มีผลต่อความสามารถในด้านการรับรู้ปัญหาสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ เช่นเดียวกันกับการศึกษาวิจัยของ Kaewprom, Yuthavisut, Pratoom, & Boontum (2014) ที่ศึกษา
ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตในกลุ่มวัยท างานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี 
พบว่ามีระดับความสามารถในการรับรู้และจ าแนกความเจ็บป่วยทางสุขภาพจิตได้เป็นอย่างดีถูกต้องเกินกว่า    
ร้อยละ 60 ตลอดจนกลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 80 มีความเห็นว่า การมีบุคลิกภาพวิตกกังวลและภาวะวิกฤติ  
ในชีวิตเป็นสาเหตุหลักของการเจ็บป่วยทางจิต  

ส่วนด้านการป้องกันปัญหา ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี อาจเป็นเพราะว่ากลุ่มวัยท างาน มีกิจกรรมของวัย
ผู้ใหญ่ที่ช่วยผ่อนคลายความเครียด ปัญหาทางด้านจิตใจต่างๆ ที่มีให้เลือกมากกว่าวัยเด็ก วัยรุ่นหรือวัยผู้สูงอายุ 
เช่น การสังสรรค์ การท่องเที่ยว การแสวงหาความสงบทางใจ การเข้าวัด ปฏิบัติธรรม เป็นต้น นอกจากนี้ยัง
สามารถปรึกษาเรื่องราวความไม่สบายใจเพื่อระบายและวิธีแก้ปัญหาด้านจิตใจได้กับคนในครอบครัวหรือเพื่อน
ร่วมงานได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Lam (2014) พบว่า วัยรุ่นจะมีปัญหาในการเลือกวิธีป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตได้น้อย โดยให้เหตุผลถึงปัจจัยด้านค่าใช้จ่ายที่สูง ความกลัว อาย ไม่กล้าปรึกษา และไม่มั่นใจ 
ในการขอรับค าปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตจากคนรอบตัว เช่นเดียวกับการศึกษาวิจัยของ Thangkratok (2020) 
รายงานความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในผู้สูงอายุพบว่า มีช่องทางการค้นหาข้อมูลสุขภาพจิตที่จ ากัด ภาวะพึ่งพิงจาก
ลูกหลาน การเลือกกิจกรรมเพื่อดูแลปัญหาทางจิตใจของผู้สูงอายุต้องขึ้นอยู่กับสถานะทางการเงินและบริบทของ
ครอบครัวเป็นหลัก ท าให้มีโอกาสเลือกวิธีป้องกันปัญหาด้านสุขภาพจิตของกลุ่มผู้สูงอายุได้น้อย 

ส าหรับการจัดการปัญหา ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี อาจจะเป็นเพราะว่า กลุ่มวัยท างาน สามารถแก้ไขปัญหา
เบื้องต้นด้วยการค้นหาวิธีการและแหล่งช่วยเหลือต่างๆ ได้ด้วยตนเอง สามารถขอความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนได้ง่าย
ตลอดจนตัดสินใจเข้ารับค าปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตและการรักษาทางการแพทย์ได้ด้วยตนเอง ไม่ต้องพึ่งพาความ
ช่วยเหลือหรือขออนุญาตจากใครเหมือนกลุ่มวัยเด็ก วัยเรียน หรือ วัยผู้สู งอายุ สอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Dahlberg, Waern, & Runeson (2008) ที่ท าการศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพจิตของประชาชนกลุ่มวัย
งานในประเทศสวีเดน และ การศึกษาของ Kaewprom, Yuthavisut, Pratoom, & Boontum (2014) ศึกษา
ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตในกลุ่มวัยท างานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี 
กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่า การขอรับค าปรึกษาจากบุคลากรด้านสุขภาพ การรับบริการจิตบ าบัด การออก 
ไปพบปะผู้คน การออกก าลังกาย การผ่อนคลายและการจัดการความเครียด การปฏิบัติธรรม การนั่งสมาธิ และ 
การอ่านหนังสือหาความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต วิธีลดความเครียด เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้บุคคลที่มีปัญหา
ทางจิตมีอาการดีขึ้น โดยเฉพาะวัยผู้สูงอายุจะเป็นกลุ่มวัยที่ต้องพึ่งพิงอาศัยผู้อ่ืนในการดูแลตนเองด้านการจัดการ
ปัญหาสุขภาพจิต (White & Casey, 2017) 

ส าหรับความชุกของภาวะอารมณ์ด้านลบ พบว่า ทั้งภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และภาวะความเครียด 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติมากกว่าครึ่ง อาจจะเป็นเพราะว่า ในกลุ่มวัยท างานซึ่งเป็นกลุ่มวัยผู้ใหญ่ โดยทั่วไป  
สามารถมีภาวะอารมณ์ด้านลบเกิดขึ้นได้เป็นปกติธรรมชาติของมนุษย์ แต่ไม่ได้อยู่ในระดับที่ถือว่าผิดปกติ ของ
ภาวะสุ ขภาพจิ ตตามภาวะอารมณ์ด้ านลบทั้ ง สามด้ าน  สอดคล้องกับการศึ กษาของ  Komwong, 
Prasanthanakul, Wongwan, & Phanasathit (2021) ที่ท าการศึกษาปัญหาภาวะสุขภาพจิตของประชาชนใน
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เขตสุขภาพที่ 1 และ 2 ภาคเหนือของประเทศไทย พบว่าภาวะอารมณ์ด้านลบส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติมากกว่า
ครึ่งเช่นเดียวกัน โดยกลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียดอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 
76.11, 76.92 และ 82.19 ตามล าดับ 

เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถจัดการปัญหาทางจิต กับภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และ 
ภาวะเครียด พบว่า ในภาพรวมมีความสัมพันธ์กันในทางลบกับภาวะซึมเศร้า และภาวะวิตกกังวล อาจจะเป็น
เพราะว่า ผู้ที่มีความสามารถจัดการปัญหาทางจิตโดยรวมที่สูงจะมีการรับรู้ปัญหาสุขภาพจิตของตนเองได้ดี 
น าไปสู่มีแนวทางในการป้องกันตนเองจากปัญหาสุขภาพจิต และรับมือจัดการปัญหาสุขภาพจิตของตนเองได้
หลากหลายและได้ผลลัพธ์ที่ดี ท าให้มีภาวะซึมเศร้า และวิตกกังวลน้อยกว่าคนที่มีความสามารถการจัดการปัญหา
ทางจิตที่ต่ า หรือเรียกว่ามีความรอบรู้ทางสุขภาพจิตที่ต่ า  สอดคล้องกับ การศึกษาวิจัยความรอบรู้ทางสุขภาพจิต
ของ Yu, Zi-wei, Mi, Xi-guang, Hui-ming, & Joyce, et al (2015) ที่ท าการศึกษาประชาชนในประเทศจีนโดย
ใช้แบบสอบถามวัดความรอบรู้ทางสุขภาพจิตที่พัฒนาโดยประเทศจีน พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตที่ดี
สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพโดยรวมที่ดี โดยมีภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวลที่น้อยมากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้
สามารถอภิปรายรายด้านได้ดังนี้ 

ด้านการรับรู้ปัญหา พบว่า มีความสัมพันธ์กันในทางลบกับภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และภาวะเครียด 
อยู่ในระดับต่ า อาจจะเป็นเพราะว่า บุคคลที่มีความสามารถในการรับรู้และจ าแนกปัญหาทางสุขภาพจิตของ
ตนเองได้เป็นอย่างดี น าสู่การช่วยเหลือจัดการตนเองทางสุขภาพจิตเบื้องต้น มีทัศนคติที่ดีต่อการแสวงหาความ
ช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตจากผู้อ่ืนได้อย่างรวดเร็วและเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ  Bovopoulos, 
Jorm, Bond, Lamontagne, Reavley, & Kelly, et al (2016) ได้ทบทวนและรายงานการศึกษาโปรแกรม 
การจัดการช่วยเหลือตนเองด้านสุขภาพจิตในสถานที่ท างานพบว่าเมื่อพนักงานได้รับการฝึกอบรมให้มีทักษะการ
รับรู้ปัญหาสุขภาพจิตของตนเองให้ดีขึ้นแล้วจะน าไปสู่การเริ่มต้นการหาความช่วยเหลือและจัดการดูแลตนเอง
ด้านสุขภาพจิตได้รวดเร็วขึ้นน าไปสู่การแก้ปัญหาด้านจิตใจให้ลดน้อยลงได้ดีกว่าพนักงานที่ไม่ได้รับการฝึกอบรม 

ด้านการจัดการปัญหา พบว่า มีความสัมพันธ์กันในทางลบกับภาวะซึมเศร้าและภาวะเครียด อยู่ในระดับ
ต่ า อาจจะเป็นเพราะว่า เมื่อบุคคลมีปัญหาสุขภาพจิตแล้วมีความสามารถด้านการจัดการปัญหาที่สูง จะท าให้
บุคคลนั้นมีความพยายามแก้ไขปัญหาเบื้องต้น โดยอาจขอความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนหรือค้นหาวิธีการตลอดจน
แหล่งช่วยเหลือจากที่ต่าง ๆ หากไม่ได้ผลก็พร้อมที่จะไปขอรับการรักษาหรือขอความช่วยเหลือจากบุคลากร
สุขภาพ มีความยินดีที่จะบอกเล่าความรู้สึกหรืออาการทางสุขภาพจิตของตนเองแก่ผู้อื่น สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Madalyn, Henny, & Group (2012) ที่ท าการศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพจิตในประชาชนผู้ใหญ่ของ
ประเทศแคนาดา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตด้านการจัดการปัญหาที่ดีจะชอบแก้ปัญหา
สุขภาพจิตด้วยตนเองและค้นหาวิธีดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตจากหลากหลายแหล่งข้อมูลทั้งจากเพื่อนและคนใน
ครอบครัว ตลอดจนบุคลากรทางด้านสุขภาพ  

การประเมินระดับความรอบรู้ทางสุขภาพจิตด้านการจัดการปัญหาสุขภาพจิตในวัยท างานมีส่วนส าคัญใน
การดูแลสุขภาพประชาชนวัยท างานอย่างเป็นองค์รวมทั้งสุขภาพทางร่างกายและจิตใจ ตลอดจนน ามาใช้
ประเมินผลลัพธ์โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตในด้านทักษะการดูแลตนเองด้านจิตใจและจัดการปัญหาสุขภาพจิต
ของตนเองที่เป็นรูปธรรม ให้สามารถรับมือและแก้ปัญหาสุขภาพจิตภาวะอารมณ์ด้านลบ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า 
ภาวะวิตกกังวล ได้ (Ganasen, Parker, Hugo, Stein, Emsley, & Seedat, 2008)  
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การน าผลการวิจัยไปใช้  

1. จากผลการประเมินอารมณ์ด้านลบของประชาชนวัยท างาน พบภาวะวิตกกังวลตั้งแต่ระดับเล็กน้อยขึ้น
ไปมีจ านวนมากที่สุด หน่วยงานสาธารณสุขจึงควรจัดกิจกรรมเพื่อป้องกันความรุนแรงและลดภาวะวิตกกังวล  
ในประชาชนวัยท างาน 

2. ระดับความสามารถจัดการปัญหาทางจิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวล 
บุคลากรทางการแพทย์สามารถน าไปประยุกต์ใช้ประเมินและพัฒนาความรอบรู้สุขภาพจิตด้านการจัดการปัญหา
ทางจิตในกลุ่มประชาชนวัยท างานได้  

3. ความสามารถการจัดการปัญหาทางจิตด้านการรับรู้ปัญหาทางจิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ
ซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และภาวะเครียด ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุขควรท าการส่งเสริมให้ประชาชน 
มีความสามารถการรับรู้ภาวะปัญหาอารมณ์ด้านลบของตนเองเมื่อเริ่มมีปัญหาสุขภาพจิต จะน าไปสู่การหาวิธี
จัดการปัญหาและลดการเกิดภาวะซึมเศร้า วิตกกังวลและความเครียดได้ 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

1. ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถในการจัดการปัญหาทางจิต เพื่อน ามาพัฒนารูปแบบหรือ
โปรแกรมในการส่งเสริมให้ประชาชนวัยท างานพัฒนาตนเองให้สามารถจัดการปัญหาทางจิตได้ 

2. งานวิจัยชิ้นนี้ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตประเด็นความสามารถด้านการจัดการปัญหาซึ่งเป็นการ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตด้านอ่ืน ๆ เช่น ความรู้ ความเชื่อ ทัศนคติ มุมมองต่อปัญหาสุขภาพจิตว่ามี
ความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตอย่างไรเพิ่มเติม โดยใช้แบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพจิตของศรีประไพ 
อินทร์ชัยเทพ และคณะ ทั้งฉบับ จ านวน 48 ข้อค าถาม 

3. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมว่าระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตแต่ละระดับส่งผลต่อการเจ็บป่วยด้วย
โรคทางสุขภาพจิตด้านอ่ืน ๆ นอกเหนือจากภาวะอารมณ์ด้านลบเป็นอย่างไร เช่น โรคจิตเภท โรคย้ าคิดย้ าท า 
เป็นต้น 
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