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Abstract

	 Objective: The purpose of this correlational  

research was to examine the relationships between  

resilience total score and each component of  

resilience and depression of people in a community  

in Prathumthani province.

	 Methods: The participants consisted of  

178 people aged between 18-60 years from a  

community in Prathumthani province. The purposive  

sampling was used to recruit the participants.  

Data were collected using the following three  

questionnaires: 1) the Demographic Data Ques-

tionnaire, 2) The Resilience Inventory, and  

3) The Center for Epidemiologic Studies  

Depression Scale (CES-D), Thai version. Data  

were analyzed using descriptive statistics, and  

Spearman’s rank correlation.

	 Results: 1) 21.3 percent of the people in 

this study had depression. 2) Resilience total  

score, and each component of resilience  

comprising I have, I am, and I can were negatively  

and significantly related to depression in adult  

people in the community (rs = -.461, rs = -.434,  

rs= -.432, rs = -.409, p < .01, respectively).  

	 Conclusion: The findings from this  

study provided important information revealing  

relationship between resilience and depression  

in people in the community suggesting that 

resilience should be strengthening in people to  

prevent depression.

Keywords: Resilience, Depression, People,  

Community  

บทคัดย่อ: 

	 วัตถุประสงค์: การวิจัยเชิงบรรยายแบบ 

ศึกษาความสัมพันธ์น้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 

ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิต 

โดยรวมและองค์ประกอบย่อยของความแข็งแกร่ง 

ในชีวิตกับภาวะซึมเศร้าของประชาชนในชุมชน 
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แห่งหนึ่งในจังหวัดปทุมธานี  

	 วธิกีารศกึษา: กลุม่ตัวอย่างคอื ประชาชนใน 

ชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดปทุมธานี อายุระหว่าง  

18-60 ปี จ�ำนวน 178 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ 

เฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม 

ข้อมูล มี 3 ส่วน ได้แก่ 1)	 แบบสอบถามข ้อมูล 

ทั่วไป 2) แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต  

และ 3) แบบวัดภาวะซึมเศร้า (CES-D) ฉบับภาษา 

ไทย วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติบรรยาย และ 

สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน  

	 ผลการศกึษา: 1) ร้อยละ 21.3 ของประชาชน 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีภาวะซึมเศร้า  

2) คะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตโดยรวม และ 

แต่ละองค์ประกอบของความแข็งแกร่งในชีวิต 

ได้แก่ ฉันมี ฉันเป็น และฉันสามารถ มีความ 

สัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของประชาชน 

วัยผู ้ ใหญ่ในชุมชนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(rs = -.461, rs = -.434, rs = -.432, rs = -.409, p < .01,  

ตามล�ำดับ)

	 สรุป: ผลการศึกษาในครั้งนี้ให้ข้อมูลส�ำคัญ 

ที่แสดงถึงความสัมพันธ์ของความแข็งแกร่ง 

ในชีวิตกับภาวะซึมเศร้าในประชาชนวัยผู ้ใหญ่ 

ในชุมชน ดงันัน้ผลการศกึษาชี้ให้เห็นว่าควรมกีาร 

เสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตของประชาชน 

ในชุมชน เพื่อป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า

ค�ำส�ำคัญ: ความแข็งแกร่งในชีวิต ภาวะซึมเศร้า  

ประชาชน ชุมชน 

ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชท่ีพบได้บ่อย  

และเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่สําคัญ (WHO,  

2017, 2018) ปัจจุบันทั่วโลกพบผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ประมาณ 322 ล้านคน ซึ่งเกือบครึ่งหนึ่งของผู้ป่วย 

โรคซึมเศร้าอาศัยอยู่ในภูมิภาคเอเชียตะวันออก  

เอเชียใต้ และภมิูภาคแปซิฟิกตะวนัตก และมีอตัรา 

ความชุกท่ัวโลกอยู่ระหว่าง ร้อยละ 4-8 (WHO,  

2017) ในประเทศไทยจากการส�ำรวจระบาดวิทยา 

สุขภาพจิตประชากรไทยอายุ 18 ปีขึ้นไป ปี 2556  

โดยกรมสุขภาพจิต พบความชุกชั่วชีวิตของโรค 

ซึมเศร้าร้อยละ 1.8 หรือประมาณ 916,979 คน  

และความชุก 12 เดือน ร้อยละ 0.6 หรือประมาณ  

333,078 คน (พนัธ์ุนภา กติติรตันไพบูลย์ และคณะ,  

2559) บุคคลท่ีป่วยด้วยโรคซึมเศร้าจะมีข้อจ�ำกัด 

หรือสูญเสียความสามารถในการท�ำกิจกรรมท่ี 

บุคคลทั่วไปท�ำได้ สูญเสียความสามารถในการ 

ท�ำงาน ความสัมพันธ์ในครอบครัว ความสัมพันธ ์

กับบุคคลรอบข้าง และสูญเสียความสามารถด้าน 

การรู้คิด (Cognitive) เกิดปัญหาทางสุขภาพ ใน 

กรณีท่ีรุนแรงท่ีสุด โรคซึมเศร้าอาจน�ำไปสู่การ 

ฆ่าตัวตายได้ (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2556; สุวรรณา 

อรุณพงค์ไพศาล, 2558; WHO, 2017) โรคซึมเศร้า 

เป็นสาเหตุใหญ่ท่ีท�ำให้เกิดความบกพร่องทาง 

สุขภาพในประชากรท่ัวโลก คิดเป็นร้อยละ 7.5  

ของการสูญเสียปีสุขภาวะจากภาวะบกพร่องทาง 

สุขภาพ (Years Lived with Disability : YLD) และ 

มากกว่าร้อยละ 80 ของภาระโรคที่เกิดขึ้นจากโรค 

ซึมเศร้าน้ีอยูใ่นประเทศท่ีมีรายได้ต�ำ่และปานกลาง  

(WHO, 2017) รวมท้ังองค ์การอนามัยโลก 

คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ 2030 โรคซึมเศร้าจะเป็น 

สาเหตุอันดับ 1 ของการสูญเสียป ีสุขภาวะ 

(Disability Adjusted Life Years: DALYs)  

ของประชากรเมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ ่มโรคทาง 

สุขภาพจิตและจิตเวช (WHO, 2018) และส�ำหรับ 
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ประเทศไทยจากรายงานภาระโรคและการบาดเจบ็ 

ของประชากรไทยปี พ.ศ. 2556 พบว่าโรคซึมเศร้า 

เป็นสาเหตุส�ำคัญของการสูญเสียปีสุขภาวะเป็น 

อันดับ 3 ในเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 5.4 และเป็น 

อันดับ 12 ในเพศชายคิดเป็นร้อยละ 2.1 (ส�ำนกังาน 

พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2558)  

	 ภาวะซึมเศร้า เป็นภาวะผิดปกติของจิตใจ 

และอารมณ์ มีอาการแสดงของรู้สึกเศร้าสร้อย  

วิตกกังวล ท้อแท้ สิ้นหวัง ซ่ึงก่อให้เกิดการ 

เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย และพฤติกรรม เกิด 

ความคิดในแง่ลบเกีย่วกบัตนเอง สังคม และอนาคต  

ความต้ังใจในการกระท�ำส่ิงต่าง ๆ  ลดลงหรอืหมดไป  

เกดิความเฉยชาต่อส่ิงแวดล้อมรอบตัว มกีารศึกษา 

ภาวะซึมเศร้าในกลุม่ประชากรต่าง ๆ  เช่น กลุม่วยัรุน่  

กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคทางกายโดยใช้ 

เครือ่งมือคดักรองภาวะซึมเศร้าชนิดต่าง ๆ  พบความ 

ชุกของภาวะซึมเศร้าอยู่ระหว่างร้อยละ 5.7 ถึง  

42.05 (สวุรรณา อรณุพงค์ไพศาล, 2558)  บคุคลท่ีม ี

ภาวะซึมเศร้ามีความเสี่ยงถึง 4.4 เท่าท่ีจะพัฒนา 

ไปเป็นโรคซึมเศร้าภายใน 1 ปี (Cuijpers, & Smit,  

2008; Horwath, Johnson, Klerman, & Weissman,  

1994) ดังน้ันการศึกษาภาวะซึมเศร้าจึงมีความ 

จ�ำเป็นและส�ำคญัในการป้องกนัรวมทัง้การให้การ 

ดูแลบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าที่จะช่วยลดความ 

รุนแรงของภาวะซึมเศร้าไม่ให้พัฒนาไปเป็นโรค 

ซึมเศร้าต่อไป

	 ภาวะซึมเศร้าอาจเกิดข้ึนจากการท่ีบุคคล 

มีความคิดทางลบต่อทั้งตนเอง ส่ิงแวดล้อม และ 

อนาคต มีปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล มี 

การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก มีความขัดแย้ง 

กับบุคคลที่ส�ำคัญ (เช่น ปัญหาสัมพันธภาพใน 

ครอบครัว) การเปลี่ยนผ่านบทบาททางสังคม  

การขาดสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น (พีรพนธ์  

ลือบุญธวัชชัย, 2549) ขาดแหล่งสนับสนุนทาง 

สังคม (Duangduen, 2004; Garie´py, Honkaniemi,  

& Quesnel-Valle´e, 2016; Martínez Hernáez,  

Carceller Maicas, DiGiacomo, & Ariste, 2016)  

เผชิญกับปัญหาหรือเหตุการณ์ท่ีรุนแรง หรือ 

ปัญหาท่ีรู้สึกว่าไม่สามารถควบคุมหรือแก้ไขได้  

(ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2556; Dahlin, Joneborg, &  

Runeson, 2005; Hammen, 2005) ทักษะการเผชิญ 

ปัญหาไม่เหมาะสม (Chung Um, & Dancy, 1999;  

Kant, D’Zurilla, & Maydeu-Olivares, 1997;  

Wingenfeld et al., 2009) รู้สกึไม่เหน็คุณค่าในตนเอง  

(Manna, Falgares, Ingoglia, Como, & De Santis,  

2016; Orth, & Robins, 2013) เป็นต้น อย่างไรก็ด ี

บุคคลที่มีครอบครัวท่ีม่ันคง มีคนในครอบครัวที่ 

ไว้ใจได้ ให้ความรักไม่ว่าจะเกิดอะไรข้ึน และคอย 

ตักเตือนไม่ให้ท�ำในส่ิงท่ีอาจน�ำปัญหามาสู่ตนเอง  

มีแหล่งให้การช่วยเหลือ และมีคนให้ก�ำลังใจคอย 

สนับสนุน เป็นคนท่ีมีความภาคภูมิใจในตนเอง  

ยอมรบัและยกย่องผูอ้ืน่ มคีวามหวงั มองโลกในแง่ดี  

มองโลกตามความเป็นจรงิ และมีส่ิงยดึเหน่ียวจติใจ  

รวมท้ังสามารถมีอารมณ์ขันเพื่อช่วยผ่อนคลาย 

ความตึงเครยีดของตัวเอง สามารถจดัการกบัปัญหา 

ที่เผชิญอยู่ และสามารถมีปฏิสัมพันธ์ท่ีเหมาะสม 

กับผู้อื่น น่าจะเป็นผู้ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า หรือมี 

ภาวะซึมเศร้าต�่ำ ซ่ึงลักษณะดังท่ีกล่าวมาข้างต้น  

เป็นลักษณะของบุคคลท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิต  

(Resilience) (พชัรนิทร์ นนิทจนัทร์, 2558; Grotberg,  

2003)

	 ความแข็งแกร่งในชีวิตเป็น “ความสามารถ 

หรือศักยภาพของบุคคลในการยืนหยัดอยู่ได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ ท่ามกลางสภาวการณ์เลวร้ายใน 
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ชีวิต (Adversity of life) หรือเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิด 

ความเครยีดในชวีติ (Stressful  life  events) พร้อมทัง้ 

สามารถท่ีจะฟ้ืนตัว และน�ำพาชวีติของตนให้ผ่านพ้น 

จากการได้รับผลกระทบท่ีเกิดจากสภาวการณ์นั้น 

ได้ในเวลารวดเร็ว อันจะน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลง 

ทีดี่ข้ึน เติบโตขึน้และเข้าใจชวีติมากข้ึน” (พชัรนิทร์  

นินทจันทร์, 2558, หน้า 8; พัชรินทร์ นินทจันทร์,  

โสภณิ แสงอ่อน, และทศันา ทวคีณู, 2555, หน้า 20)  

ความแข็งแกร่งในชวีติตามแนวคดิของกรอ็ทเบิร์ก  

(Grotberg, 1999a, 1999b, 2003) มี 3 องค์ประกอบหลกั  

คือ ‘I have’ ‘I am’  และ ‘I can’  โดยที่  “1) I have  

(ฉันมี...) เป็นแหล่งสนับสนุนภายนอกท่ีส่งเสริม 

ให้มีความแข็งแกร่งในชีวิต (เช่น มีครอบครัว 

และชุมชนที่มั่นคง มีคนในครอบครัวและนอก 

ครอบครัวที่ไว้ใจ เชื่อใจได้ เป็นต้น) 2) I am  

(ฉันเป็น...) เป็นความเข้มแข็งภายในของแต่ละ 

บุคคล (เช่น เป็นคนที่รู้จักเห็นอกเห็นใจ ห่วงใย 

คนรอบข้าง เป็นคนท่ีคนอื่น ๆ พูดคุยด้วยแล้วมี 

ความสขุ เป็นต้น และ 3) I can (ฉนัสามารถ….) เป็น 

ทักษะในการจัดการกับปัญหาและสัมพันธภาพ 

ระหว่างบคุคล (เช่น สามารถทีจ่ะหาทางออก หรอื 

วิธีการใหม่ ๆ ที่ใช้ในการจัดการกับปัญหาที่ 

เผชิญอยู่ สามารถที่จะขอความช่วยเหลือจากใคร 

สักคนในเวลาท่ีต้องการความช่วยเหลือ เป็นต้น)  

(พชัรนิทร์ นนิทจันทร์, 2558, หน้า 15-16; พชัรนิทร์  

นนิทจันทร์ และคณะ, 2555, หน้า 20-22; Grotberg,  

1997; 1999a, 1999b) จะเห็นได้ว่าความแข็งแกร่ง 

ในชีวิตเป็นศักยภาพของบุคคลที่ เกิดจากการ 

ผสมผสานลักษณะทางบวกที่จะช่วยบุคคลในการ 

ที่จะเผชิญและต่อสู ้กับความเครียดและความ 

เลวร้ายในชีวิต (โสภิณ แสงอ่อน, 2558; Friborg  

et al., 2006; Grotberg, 1999a, 1999b, 2003;  

Rutter, 1987) อันจะช่วยลดภาวะซึมเศร้าหรือ 

ป้องกันบุคคลจากการเกิดโรคซึมเศร้าได้ ซ่ึงจาก 

การทบทวนงานวิจัยก็พบว่า ความแข็งแกร่งใน 

ชีวิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าใน 

กลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัยทั้งในและต่างประเทศ  

(นฤมล สมรรคเสวี และโสภิณ แสงอ่อน, 2558;  

พัชรินทร์ นินทจันทร์, โสภิณ แสงอ่อน, และจริยา  

วิทยะศุภร, 2556; Bitsika, Sharpley, & Peters,  

2010; Campbell-Sillsa, Cohan, & Steina, 2006;  

Izadinia, Amiri, Jahromi, & Hamidi, 2010) ในวัยรุน่  

(Hjemdal, Aune, Reinfjell, Stiles, & Friborg, 2007;  

Hjemdal, Vogel, Solem, Hagen, & Stiles, 2011;  

Ziaian, Anstiss, Antoniou, Baghurst, & Sawyers,  

2012) ในผูท่ี้หยดุเสพสารเสพติด (Roy, Sarchiapone,  

& Carli, 2007) ในผูอ้พยพ (Aroian, & Norris, 2000;  

Miller, & Chandler, 2002) ในคนแอฟริกัน- 

อเมรกินัวยัผูใ้หญ่ (Wingo et al., 2010) และในผูป่้วย 

โรคซึมเศร้า (Camardese et al., 2014; Seok et al.,  

2012) รวมท้ังพบว่า ผูป่้วยโรคหัวใจท่ีมีภาวะซึมเศร้า 

และไม่มีภาวะซึมเศร้ามีคะแนนความแข็งแกร่ง 

ในชีวิตแตกต่างกัน โดยผู ้ป่วยโรคหัวใจท่ีไม่มี 

ภาวะซึมเศร้ามีคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิต 

สูงกว่า (Carvalho et al., 2016) และมีการศึกษาที ่

พบว่า บุคคลที่มีคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตสูง  

ระดับภาวะซึมเศร้าไม่มีการเปลี่ยนแปลงเม่ือต้อง 

เผชิญกับความเครียดในชีวิต ซึ่งบ่งชี้ว่าเหตุการณ ์

ความเครยีดไม่มีผลกระทบทางลบต่อบุคคลผูซ่ึ้งมี 

ความแข็งแกร่งในชีวิตสูง ในทางตรงกันข้ามกลับ 

พบว่า บุคคลที่มีคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตต�่ำ 

มีระดับภาวะซึมเศร้าสูงข้ึนเม่ือต้องเผชิญกับ 

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต (Hjemdal, Friborg,  

Stiles, Rosenvinge, & Martinussen, 2006) 
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	 ดังน้ันการศึกษาภาวะซึมเศร้า และความ 

สัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิตกับภาวะ 

ซึมเศร้าจะสามารถใช้เป็นข้อมูลที่จะน�ำไปสู่การ 

เพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกันภาวะซึมเศร้า 

ในประเทศไทย อย่างไรกต็ามจากงานวจิยัทีผ่่านมา 

พบงานวิจัยท่ีเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่าง 

ความแข็งแกร่งในชีวิตกับภาวะซึมเศร้าในกลุ่ม 

ประชาชนทั่วไปในชุมชนของสังคมไทยมีจ�ำกัด  

คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาภาวะซึมเศร้า และ 

ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิตกับ 

ภาวะซึมเศร้าอนัจะเป็นข้อมลูพืน้ฐานทีจ่ะน�ำไปใช้ 

ในการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตและ 

ป้องกนัภาวะซึมเศร้าของประชาชนในชมุชนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าของประชาชน 

ในชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดปทุมธานี  

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความ 

แข็งแกร่งในชีวิตโดยรวม และองค์ประกอบย่อย 

ของความแข็งแกร่งในชีวิตกับภาวะซึมเศร้าของ 

ประชาชนในชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดปทุมธานี  

สมมติฐานการวิจัย

	 ความแข็งแกร ่งในชีวิตโดยรวม และ 

องค์ประกอบย่อยของความแข็งแกร่งในชีวิต  

(I have, I am, และ I can)  มีความสัมพันธ์กับ 

ภาวะซึมเศร้าของประชาชนในชุมชนแห่งหนึ่ง 

ในจังหวัดปทุมธานี  

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงบรรยาย 

แบบศึกษาความสัมพนัธ์ กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 

ครัง้น้ีได้แก่ ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนแห่งหนึง่ 

ในจังหวัดปทุมธานี เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ 

เจาะจง โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ 1) มีอายุระหว่าง  

18-60 ปี 2) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ และ  

3) ยนิดีเข้าร่วมงานวจัิย ค�ำนวณขนาดกลุม่ตัวอย่าง 

โดยใช้หลักการ Power analysis ของโคเฮน  

(Cohen, 1988) โดยใช้โปรแกรม G* Power 3.1 (Faul,  

Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ก�ำหนดค่า 

ขนาดอิทธิพลโดยการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมา 

ซ่ึงพบว่า มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ 

แข็งแกร่งในชีวติและภาวะซึมเศร้าในกลุม่ตัวอย่าง 

ผู ้ป ่วยติดสารเสพติด นักศึกษามหาวิทยาลัย  

นกัศึกษาพยาบาล เป็นต้น (นฤมล สมรรคเสว ีและ 

โสภิณ แสงอ่อน, 2558; พัชรินทร์ นินทจันทร์  

และคณะ, 2556; Bitsika et al., 2010; Miller, &  

Chandler, 2002; Roy et al., 2007) แต่ไม่พบการ 

ศึกษาในประชาชนในชุมชน จากข้อมูลข้างต้น 

การศึกษาครัง้น้ีก�ำหนดขนาดอทิธิพล (effect size)  

ตามการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย Correlation เท่ากับ  

.21 ก�ำหนดค่า alpha =.05 ที่ power =.80 ได้จ�ำนวน 

กลุ่มตัวอย่าง 175 คน ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเพิ่มอีก 5%  

ของกลุ ่มตัวอย่าง เพื่อป้องกันการสูญหายของ 

ข้อมูลหรือแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ จึงก�ำหนด 

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 184 คน ซึ่งการศึกษา 

ครั้งนี้มีจ�ำนวนตัวอย่าง 178 คน จึงเพียงพอตาม 

ข้อก�ำหนดข้างต้น

	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

	 การศึกษาครั้งนี้รวบรวมข้อมูลโดยใช ้

แบบสอบถามซึ่งแบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย   

	 ส่วนที่ 1: แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป พัฒนา 

ข้ึนโดยผู้วิจัยเพื่อรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของ 

กลุ่มตัวอย่าง เกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส  
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ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้บุคคลต่อเดือน  

รายได้ครอบครวัต่อเดือน ความเพยีงพอของรายได้  

ระดับความสุขใน 1 เดือนท่ีผ่านมา ประวัติโรค 

ซึมเศร้าในญาติสายตรง และโรคประจ�ำตัว  

	 ส่วนที่ 2: แบบประเมินความแข็งแกร่ง 

ในชีวิต พัฒนาโดยพัชรินทร์ นินทจันทร์, โสภิณ  

แสงอ่อน, และทัศนา ทวีคูณ (2553) จากแนวคิด 

ความแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) ของ Edith  

Henderson Grotberg (1995; 1997; 1999a, 1999b)  

ซ่ึงประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลักคือ I have  

(ฉันมี……) I am (ฉันเป็น……) และ I can (ฉัน 

สามารถ....) มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 28 ข้อ เป็นค�ำถาม 

เกี่ยวกับ “I have” จ�ำนวน 9 ข้อ “I am” จ�ำนวน  

10 ข้อ และ “I can” จ�ำนวน 9 ข้อ ลักษณะค�ำตอบ 

เป็นมาตราส่วนแบบลิเคิต 5 ระดับ (1-5) ตั้งแต่ 1  

หมายถึง เห็นด้วยน้อยท่ีสุด จนถึง 5 หมายถึง  

เห็นด้วยมากที่สุด คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 28-140  

คะแนน คะแนนสูงหมายถึง มีความแข็งแกร่งใน 

ชีวิตสูง แบบประเมินนี้ถูกน�ำไปใช้ในการท�ำวิจัย 

ในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัย นักศึกพยาบาลและ 

วัยรุ่น พบว่ามีการหาค่าความเชื่อม่ันโดยการหา 

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบราค ได้ค่าความ 

เชื่อม่ันอยู่ระหว่าง .85-.90  (นฤมล สมรรคเสวี  

และโสภิณ แสงอ่อน, 2558; พัชรินทร์ นินทจันทร์  

และคณะ, 2556; พัชรินทร์ นินทจันทร์, วารีรัตน์  

ถาน้อย, โสภณิ แสงอ่อน, มาณวภิา พฒันมาศ, และ 

ช่อทิพย์ อินทรักษา, 2560; มะลิวรรณ วงษ์ขันธ์,  

พชัรนิทร์ นนิทจนัทร์, และโสภณิ แสงอ่อน, 2558)  

ในการศึกษาครั้งนี้มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .95

	 ส่วนที่ 3 แบบวัดภาวะซึมเศร้า: The Center  

for Epidemiologic Studies Depression Scale  

(CES-D) เป็นแบบวัดที่พัฒนาขึ้นเพื่อใช้วัดระดับ 

ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มประชากรท่ัวไป (Radloff,  

1977) ซ่ึงฉบับภาษาไทยแปลโดย ธวชัชัย วรพงศธร,  

วงเดือน ปั้นดี, และสมพร เตรียมชัยศรี (2533)  

แบบวดัน้ีประกอบด้วยข้อค�ำถาม 20 ข้อ เป็นค�ำถาม 

เกีย่วกบัอารมณ์และพฤติกรรมท่ีเกีย่วข้องกบัภาวะ 

ซึมเศร้าในช่วงหน่ึงสัปดาห์ท่ีผ่านมา เป็นค�ำถาม 

เชิงลบ 16 ข้อ และค�ำถามเชิงบวก 4 ข้อ ลักษณะ 

ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ (0-3)  

โดย 0 คะแนน หมายถึงเหตุการณ์นั้นไม่เกิดขึ้นเลย  

จนถงึ 3 คะแนนหมายถงึ เหตุการณ์นัน้เกดิข้ึนบ่อย  

5-7 ครั้งต่อสัปดาห์ และให้คะแนนตรงกันข้ามใน 

ค�ำถามเชิงบวก (ข้อ 4, 8, 12, 16) คะแนนรวมอยู ่

ระหว่าง 0 - 60 คะแนน (วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล และ  

พนม เกตุมาน, 2540) คะแนนสูงหมายถึงมีภาวะ 

ซึมเศร้าระดับสูง แบบประเมินน้ีได้ถูกน�ำมา 

วเิคราะห์หาค่าความไว ความจ�ำเพาะและค่ามาตรฐาน 

เพื่อบ่งช้ีภาวะซึมเศร้าท่ีเหมาะสมส�ำหรับคนไทย 

โดย วไิล คุปต์นริติัศัยกลุ และ พนม เกตุมาน (2540)  

และพบว่าค่าคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 19  

หมายถึง มีภาวะซึมเศร้า และหาค่าความเชื่อม่ัน 

โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบราค 

ในประชาชนท่ัวไปและกลุ่มผู ้ป่วยจิตเวชได้ค่า 

ความเชื่อม่ันเท่ากับ .91 ในการศึกษาครั้งน้ีมีค่า 

ความเชื่อมั่นเท่ากับ .82  

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยครั้งน้ีได้ผ ่านการพิจารณาและ 

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยรรมการวิจัยในคน  

ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร ์ โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธิ บ ดี  

มหาวิทยาลัยมหิดล และได้รับอนุญาตจากผู  ้

มีอ�ำนาจอนุมัติในชุมชนท่ีศึกษา ประชาชนที ่

เข้าร่วมโครงการวิจัยได้รับการชี้แจงรายละเอียด 

เกี่ยวกับการวิจัยได้แก่ วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
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การด�ำเนินการวิจัย และสิทธิของการเข้าร่วมการ 

วิจัยโดยการเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปด้วยความ 

สมัครใจ ประชาชนสามารถปฏิเสธการเข้าร่วม 

การวจัิยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  ท้ังส้ิน  

ข้อมูลการวิจัยจะไม่มกีารระบุชื่อของกลุ่มตวัอย่าง  

และการเก็บข้อมูลจะไม่สามารถเชื่อมโยงข้อมูล 

มายังกลุ่มตัวอย่างได้ รวมถึงข้อมูลจากการวิจัยจะ 

ถูกเก็บเป็นความลับและการน�ำเสนอข้อมูลจาก 

การวิจัยเป็นลักษณะภาพรวมทั้งหมดเท่าน้ัน เม่ือ 

ประชาชนยินดีเข้าร่วมการวิจัยโดยการลงนามใน 

หนงัสอืยนิยอมโดยได้รบัการบอกกล่าวและเต็มใจ  

ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 หลั ง ได ้ รับอนุมั ติ จากคณะกรรมการ 

จริยรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร ์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล คณะ 

ผู ้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

จากผู้มีอ�ำนาจอนุมัติในชุมชนที่ศึกษาในจังหวัด 

ปทุมธานี หลังได้รับการอนุญาตผู ้วิจัยติดต่อ 

ประสานงานกบัเจ้าหน้าท่ีสถานอีนามัยท่ีเกีย่วข้อง 

เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัย และประสานงาน 

เกีย่วกบัการเกบ็รวบรวมข้อมูลในประชาชนทีย่นิดี 

เข้าร่วมการวิจัย โดยใช้เวลาช่วงทีป่ระชาชนสะดวก  

ซ่ึงใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ  

30 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและตัวแปรท่ี 

ศึกษาโดยใช้สถิติบรรยาย และจากการทดสอบ 

การกระจายของตัวแปรที่ ศึกษาพบว่า ความ 

แข็งแกร่งในชีวิตโดยรวม องค์ประกอบย่อยของ 

ความแข็งแกร่งในชีวิต และภาวะซึมเศร้า ไม่มีการ 

กระจายแบบปกติ (non-normal distribution) จึง 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติความสัมพันธ์ 

อันดับของสเป ียร ์แมน (Spearman’s rank  

correlation)

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม 

ตัวอย่างประชาชนในชุมชนพบว่า เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 54.5 (97 คน) และเพศชายร้อยละ 45.5  

(81 คน) มสีถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 61.2 (109 คน)  

โสดร้อยละ 25.8 (46 คน) และหม้าย หย่า แยก  

ร้อยละ 12.9 (23 คน) นบัถือศาสนาพทุธร้อยละ 100  

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ  

38.2 (68 คน) รองลงมาคือ ระดับมัธยมต้นร้อยละ  

18.5 (33 คน) อาชีพส่วนใหญ่มอีาชีพรบัจ้างร้อยละ  

36 (64 คน) รองลงมาคืออาชพีเกษตรกรรม ร้อยละ  

24.2 (43 คน) อายเุฉลีย่ 37.67 ปี (SD = 12.216) รายได้ 

ต่อเดือนเฉล่ีย 9,114.59 บาท (SD = 8,185) และ 

รายได้ครอบครัวต่อเดือนเฉลี่ย 16,907.91 บาท  

(SD = 13,782) ส่วนใหญ่มรีายได้เพยีงพอร้อยละ 73.6  

ส�ำหรับการเจ็บป่วย พบว่ามีโรคประจ�ำตัวร้อยละ  

25.8 (46 คน) ในจ�ำนวนน้ีส่วนใหญ่เป็นโรค 

ความดันโลหิดสูงร้อยละ 10.7  และโรคเกี่ยวกับ 

กระดูกและข้อร้อยละ 7.3 มีประวัติโรคซึมเศร้าใน 

ญาติสายตรงร้อยละ 2.2 มีผู้สูบบุหรี่ในครอบครัว 

ร้อยละ 37.1 และมีผูด่ื้มสุราในครอบครัวร้อยละ 50

	 2. 	ภาวะซึมเศร้าของประชาชนในชุมชน 

แห่งหนึ่งในจังหวัดปทุมธานี

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลภาวะซึมเศร้าของ 

ประชาชนในชุมชนพบว่า มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ  

21.3
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	 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่ง 

ในชีวิตโดยรวม และองค์ประกอบย่อยของความ 

แข็งแกร่งในชีวิต (I have, I am, และ I can) กับ 

ภาวะซึมเศร้าของประชาชนในชุมชนแห่งหนึ่งใน 

จังหวัดปทุมธานี	  

	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติความ 

สัมพันธ์อันดับของสเปียร์แมน (Spearman’s rank  

correlation) (ตารางที่ 1) พบว่า ความแข็งแกร่ง 

ในชีวิตโดยรวม และองค์ประกอบย่อยของความ 

แข็งแกร่งในชีวิตได้แก่  ฉันมี... (I have), ฉันเป็น...  

(I am), และฉันสามารถ... (I can) มีความสัมพันธ ์

ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของประชาชนในชุมชน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (rs = -.461, rs = -.434,  

rs = -.432, rs = -.409, p < .01, ตามล�ำดับ) 

ตารางที่ 1 	 ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิตโดยรวม และองค์ประกอบย่อยของความ 

	 แข็งแกร่งในชีวิต (ฉันมี... I have, ฉันเป็น... I am, ฉันสามารถ... I can) กับภาวะซึมเศร้าของ 

	 ประชาชนในชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดปทุมธานี (n = 178)

ตัวแปร 1 2 3 4 5

1. ความแข็งแกร่งในชีวิตโดยรวม 1

2. ฉันมี... I have .92** 1

3. ฉันเป็น... I am .93** .79** 1

4. ฉันสามารถ... I can .92**          .80** .78** 1

5. ภาวะซึมเศร้า -.46** -.43** -.43** -.41** 1

*p < .05 **p <.01 

การอภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนในชุมชนใน 

การศึกษาครั้งนี้มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 21.3 ซ่ึง 

ต�่ำกว่าการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบภาวะซึมเศร้า 

ในประชาชนในชุมชนร้อยละ 38.89 (สถิตย์  

วงศ์สุรประกติ และสมพร สนัติประสทิธ์ิกลุ, 2555)  

ผลการศึกษาความสัมพันธ์พบว่า ความแข็งแกร่ง 

ในชีวิตโดยรวม และองค์ประกอบย่อยของความ 

แข็งแกร่งในชีวิตได้แก่  ฉันมี... (I have), ฉันเป็น...  

(I am), และฉันสามารถ... (I can) มีความสัมพันธ ์

ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของประชาชนในชุมชน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการศึกษาคร้ังนี้ 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ ่านมาที่พบความ 

สมัพนัธ์ทางลบระหว่างความแขง็แกร่งในชวีติกบั 

ภาวะซึมเศร้า (นฤมล สมรรคเสวี และโสภิณ  

แสงอ่อน, 2558; พัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ,  

2556; Aroian, & Norris, 2000; Bitsika et al., 2010;  

Camardese et al., 2014; Campbell-Sillsa et al.,  

2006; Carvalho et al., 2016; Hjemdal et al., 2006;  

Izadinia et al., 2010; Miller, & Chandler, 2002;  

Roy et al., 2007; Seok et al., 2012; Wingo et al.,  

2010) นั่นคือ บุคคลที่มีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง 

มีแนวโน้มท่ีจะมีภาวะซึมเศร้าต�่ำ (Denny, Clark,  

Fleming, & Wall, 2004) จากการศึกษาที่ผ่านมา 

แสดงให้เหน็ว่า บคุคลท่ีมีภาวะซมึเศร้ามักจะมคีวาม 

คิดทางลบต่อส่ิงต่าง ๆ  ในชวีติ มีปัญหาสัมพนัธภาพ 
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กับบุคคลรอบข้าง ขาดแหล่งสนับสนุนทางสังคม  

มีการเผชิญปัญหาไม่มีประสิทธิภาพ และรู ้สึก 

ไม่เหน็คุณค่าในตนเอง (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2556;  

พรีพนธ์ ลอืบญุธวชัชยั, 2549; Chung Um, & Dancy,  

1999; Dahlin et al., 2005; Hammen, 2005; Kant  

et al., 1997; Manna et al., 2016; Martínez Hernáez  

et al., 2016; Orth, & Robins, 2013; Wingenfeld et al.,  

2009) ส่วนบุคคลที่มีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงจะ 

เป็นบุคคลทีมี่ครอบครวัและชมุชนทีม่ัน่คง มีคนใน 

ครอบครวัและนอกครอบครวัท่ีไว้ใจได้ ให้ความรกั 

ไม่ว่าจะเกดิอะไรข้ึน และคอยตักเตือนไม่ให้ท�ำในสิง่ 

ทีอ่าจน�ำปัญหามาสูต่นเอง มีแหล่งให้การช่วยเหลอื  

และมีคนให้ก�ำลังใจคอยสนับสนุน (I have) เป็น 

คนท่ีมีความภาคภมูใิจในตนเอง ยอมรบัและยกย่อง 

ผู้อื่น มีความหวัง มองโลกในแง่ดี มองโลกตาม 

ความเป็นจริง และมีส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจ (I  am)  

รวมทั้งสามารถมีอารมณ์ขันเพื่อช่วยผ่อนคลาย 

ความตึงเครยีดของตัวเอง สามารถจดัการกบัปัญหา 

ที่เผชิญอยู่ และสามารถมีปฏิสัมพันธ์ท่ีเหมาะสม 

กับผู้อ่ืน (I can) (พัชรินทร์ นินทจันทร์, 2558;  

Grotberg, 2003) น่ันคือบุคคลที่มีความแข็งแกร่ง 

ในชีวิตสูงจึงน่าจะมีภาวะซึมเศร้าต�่ำ 

	 ผลการศึกษาครัง้น้ียงัพบว่า องค์ประกอบย่อย 

ของความแข็งแกร่งในชวีติทกุองค์ประกอบ (ฉันมี 

....I have; ฉันเป็น....I am; ฉันสามารถ.....I can)  

ก็มีความสัมพันธ์ในทางลบกับภาวะซึมเศร้า  

ส�ำหรับองค์ประกอบย่อย ฉันมี....I have ผลการ 

ศึกษาแสดงให้เหน็ว่าบุคคลทีร่บัรูว่้าตนเองมีแหล่ง 

สนับสนุนภายนอกสูง (เช่น มีครอบครวัและชมุชน 

ที่ม่ันคง มีคนในครอบครัวและนอกครอบครัวท่ี 

ไว้ใจ เชื่อใจได้ เป็นต้น) (มี I have สูง) มีแนวโน้ม 

ทีจ่ะมีภาวะซมึเศร้าต�ำ่ ซึง่กส็อดคล้องกบัการศึกษา 

ท่ีพบว่า บุคคลท่ีรบัรู้แหล่งสนบัสนนุทางสงัคมสูง 

มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า (Duang-

duen, 2004; Garie´py et al., 2016; Grav, Hellze`n,  

Romild, & Stordal, 2012) ท้ังนีเ้น่ืองจากเมือ่บุคคล 

เผชิญกับสถานการณ์ความเครียดหรือปัญหา การ 

ได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน  

คนส�ำคัญ หรือบุคคลอื่นในสังคม ในด้านข้อมูล 

ข่าวสาร ค�ำแนะน�ำ หรอืด้านอารมณ์ จะส่งเสรมิให้ 

บุคคลมีการกระท�ำพฤติกรรมท่ีจะน�ำไปสู่การ 

จัดการกับปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ หรือมี 

อิทธิพลต่อการประเมินสถานการณ์ความเครียด 

ท่ีประสบอยู่ไปในทางท่ีไม่รุนแรงและจัดการได้  

รวมท้ังอาจท�ำให้บคุคลรบัรูว่้าตนเองเป็นส่วนหน่ึง 

ของกลุ่มหรอืสังคม มีคุณค่า จงึท�ำให้มีแนวโน้มท่ีจะ 

มีภาวะซึมเศร้าต�่ำ (นันทภัค ชนะพันธ์, อัจฉราพร  

ส่ีหริญัวงศ์, ประภา ยทุธไตร, และรณชยั คงสกนธ์,  

2556; Beeber, 1987, 1998; Chung, 1995; Ganster &  

Victor, 1988) ซ่ึงการศึกษาครัง้น้ีศึกษาในประชาชน 

ในชุมชนวัยผู้ใหญ่ ในวัยนี้ครอบครัว คู่สมรส บุตร 

ธิดา และเพี่อนจะเป็นแหล่งสนับสนุนท่ีส�ำคัญ  

(I have) (Garie´py et al., 2016) รวมทั้งชุมชนใน 

บริบทสังคมไทย จะมีลักษณะเฉพาะท่ีมีความ 

เกือ้หนนุ เอือ้อาทรกนั โดยเฉพาะอย่างยิง่ในชมุชน 

ทีมี่ประวติัยาวนานร่วมสร้างชมุชนมาด้วยกนั ท�ำให้ 

ประชาชนมีความรู้สึกใกล้ชิด มีความเป็นหน่ึง 

เดียวกัน รู้สึกว่าตนเองอยู่ในชุมชนที่มั่นคง ยามที่ 

ต้องเผชิญกับเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด 

หรือเหตุการณ์เลวร้ายในชีวิต บุคคลเหล่านี้ก็จะมี 

ครอบครัวและชุมชนท่ีเป็นแหล่งสนับสนุนท่ี 

ส�ำคัญในการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่าง 

เหมาะสม อันเป็นส่วนหนึ่งที่จะเสริมสร้างความ 

แข็งแกร่งในชีวิตของประชาชนในชุมชน (I have)  
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ซึ่งจะช่วยปกป้องประชาชนจากภาวะซึมเศร้าได้

	 ส�ำหรับองค์ประกอบย่อย ฉันเป็น... (I am)  

นั้น ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าบุคคลที่มีความ 

รูสึ้กเหน็คณุค่าในตนเองสงู มีความหวงั มองโลกใน 

แง่ดี มองโลกตามความเป็นจรงิ และมีสิง่ยดึเหนีย่ว 

จติใจ (ม ีI am สงู) มีแน้วโน้มทีจ่ะมีภาวะซึมเศร้าต�ำ่  

ส่วนบุคคลท่ีมีลักษณะตรงกันข้ามก็จะมีแน้วโน้ม 

ที่จะมีภาวะซึมเศร้าสูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 

ท่ีผ่านมาที่พบว่า บุคคลที่เห็นคุณค่าในตนเองสูง 

มีแนวโน้มมีภาวะซึมเศร้าต�่ำ หรือบุคคลที่เห็น 

คุณค่าในตนเองต�่ำมีแนวโน้มมีภาวะซึมเศร้าสูง  

(Beeber, 1987, 1998; Manna et al., 2016; Orth, &  

Robins, 2013) ซ่ึงอธิบายได้จากทฤษฎทีางความคิด 

ของโรคซึมเศร้าว่า การรบัรู ้มุมมองและการตีความ 

ของบุคคลต่อสิ่งต่าง ๆ ส่งผลต่ออารมณ์และ 

พฤติกรรมของบุคคล การท่ีบุคคลรับรู้เก่ียวกับ 

ตนเอง สิ่งแวดล้อม และอนาคตในทางลบจึงมี 

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ดังนั้นการที่ 

บุคคลมีมุมมองต่อตนเองในทางลบ เช่นเป็นคนที ่

ไร้ความสามารถ ไม่มีคุณค่า ไม่มีประโยชน์ มองโลก 

บิดเบือนไปจากความเป็นจริงจึงมีแนวโน้มที่จะมี 

ภาวะซึมเศร้าสูง (Kircanski, Joormann, & Gotlib,  

2012; Rehm, 2015; Sadock, Sadock, & Ruiz, 2015)  

รวมท้ังตามทฤษฏีพัฒนาการของอีริกสัน ในวัย 

ผู้ใหญ่วัยกลางคน เป็นวัยของการแบ่งปัน การ 

เผื่อแผ่ การสร้างสรรค์ ทั้งด้านความรู้และความ 

ช�ำนาญต่าง ๆ ให้กับบุคคลอื่น และสังคม ซ่ึงถ้า 

บุคคลในวัยน้ีสามารถกระท�ำสิ่งต่างๆ ดังกล่าวได้  

จะท�ำให้บุคคลเกิดความปลาบปลื้มใจ พอใจใน 

ตนเอง และเหน็ตนเองมีค่า มีความส�ำคญั (มี I am สูง)  

ในทางตรงกันข้ามถ้าบุคคลไม่สามารถกระท�ำส่ิง 

ต่าง ๆ ดังกล่าวได้ ก็อาจเป็นคนที่หมกมุ่นอยู่กับ 

ตนเอง เห็นแก่ตนเอง รู้สึกไม่พึงพอใจในตนเอง  

ไม่เห็นคุณค่าในตนเอง (ขาด I am) อนัจะเป็นภาวะ 

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยน้ีได้ (นิดา  

ล้ิมสุวรรณ และศิรไิชย หงษ์สงวนศร,ี 2555; ศรเีรอืน  

แก้วกังวาล, 2554; สายฝน เอกวรางกูร, 2554)

	 ส�ำหรับองค์ประกอบย่อย ฉันสามารถ...  

(I can)  ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าบุคคลท่ีมีทักษะ 

ในการจัดการกับเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ และมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู ้อื่น  

(มี I can สูง) มีแน้วโน้มที่จะมีภาวะซึมเศร้าต�่ำ ซึ่ง 

สอดคล้องกบัการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า บุคคลท่ีมี 

ทกัษะการเผชญิปัญหาไม่เหมาะสม (Chung Um, &  

Dancy, 1999; Kant et al., 1997; Martínez Hernáez  

et al., 2016; Wingenfeld et al., 2009) มีปัญหา 

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล มีการสูญเสียบุคคล 

อนัเป็นท่ีรกั มคีวามขัดแย้งกบับุคคลท่ีส�ำคัญ (เช่น  

ปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัว) การเปลี่ยนผ่าน 

บทบาททางสังคม การขาดสัมพนัธภาพกบับุคคลอืน่  

(พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2549) มีแนวโน้มท่ีจะมี 

ภาวะซึมเศร้าสูง  ซึ่งอาจจะกล่าวได้ว่าทุกชีวิตต้อง 

เผชิญกับปัญหา หรือเหตุการณ์ต่าง ๆ มากมาย แต ่

ทุกคนที่เผชิญกับปัญหาก็มิได้เกิดภาวะซึมเศร้า  

ทั้งน้ีการท่ีบุคคลจะจัดการกับปัญหาได้อย่างม ี

ประสิทธิภาพหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับการประเมิน 

ตัดสินเหตุการณ์ที่เข้ามากระทบ และกระบวน  

การเผชญิความเครยีดทีบ่คุคลเลอืกใช้ในการจดัการ 

กบัความเครยีดซึง่ม ี2 ลกัษณะคือ การมุ่งแก้ปัญหา 

เป็นการเผชญิความเครยีดโดยการจดัการกบัสาเหตุ 

ของสถานการณ์ความเครียดท่ีเกิดข้ึน และการ 

จดัการกบัอารมณ์เป็นวธีิการท่ีบุคคลตอบสนองต่อ 

ความเครียดด้วยการจัดการกับอารมณ์และความ 

รู้สึก โดยบุคคลอาจใช้การเผชิญความเครียดทั้ง 
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สองลักษณะร่วมกัน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537;  

Lazarus & Folkman, 1984) อย่างไรก็ดีมีการศึกษา 

ท่ีสนับสนุนว่าการเผชิญความเครียดโดยใช้วิธีการ 

มุ่งแก้ปัญหา (Problem solving) มีความสัมพันธ ์

ทางลบกับภาวะซึมเศร้า (Chung Um, & Dancy,  

1999; Kant et al., 1997; Wingenfeld et al., 2009)  

นั่นคือบุคคลที่มี I can สูงน่าจะมีแนวโน้มท่ีจะมี 

ภาวะซึมเศร้าต�่ำ  นอกจากนี้ ตามทฤษฏีพัฒนาการ 

ของอีริกสัน วัยผู้ใหญ่ตอนต้นเป็นวัยที่เริ่มมีความ 

สัมพนัธ์ใกล้ชิดกับเพศตรงข้าม น�ำไปสู่การแต่งงาน  

เริ่มต้นครอบครัวใหม่และเพิ่มบทบาทความเป็น 

พ่อแม่ อีกทั้งเป็นช่วงของวัยท�ำงาน สร้างอาชีพ  

สร้างฐานะ เป็นหลกัของการหาเลีย้งคนในครอบครวั  

ในช่วงวัยน้ีจึงมีแนวโน้มท่ีจะมีปํญหาที่เกี่ยวข้อง 

กับปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และปัญหา 

ที่เกี่ยวข้องกับการท�ำงาน เช่น ปัญหาสัมพันธภาพ 

กับเพื่อนร่วมงาน ปัญหาความขัดแย้งในบทบาท  

การเปลีย่นผ่านบทบาททางสังคม การแข่งขนัด้าน 

หน้าท่ีการงาน ต้องประสบกับเหตุการณ์ไม่พึง 

ประสงค์ต่าง ๆ  ปัญหาการเงิน สภาวะการณ์เหล่าน้ี 

ล้วนเป็นภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าใน 

วัยผู้ใหญ่ตอนต้น (นิดา ลิ้มสุวรรณ และศิริไชย 

หงษ์สงวนศรี, 2555; ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2554;  

สายฝน เอกวรางกรู, 2554) จากข้อมูลข้างต้น อาจจะ 

กล่าวได้ว่าบคุคลทีมี่ทกัษะการแก้ปัญหาและบคุคล 

ที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลรอบข้าง (I can สูง)  

น่าจะมีภาวะซึมเศร้าต�่ำ 

ข้อเสนอแนะ

	 1. 	ผลการศึกษาแสดงให้เหน็ถึงความส�ำคญั 

ของความแข็งแกร่งในชีวิตต่อภาวะซึมเศร้าของ 

ประชาชนในชมุชน ดังนัน้บคุลากรในทีมสุขภาพจติ 

และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องน่าจะให้ความส�ำคัญ 

ในการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตของ 

ประชาชนวยัผูใ้หญ่ในชมุชนอนัจะเป็นการป้องกนั 

การเกิดภาวะซึมเศร้า และ/หรือลดผลกระทบที่ 

เกิดจากภาวะซึมเศร้า อันจะส่งผลให้ประชาชน 

วยัผูใ้หญ่ในชุมชนมีสุขภาพจิตท่ีดี ด�ำเนินชีวติอย่าง 

มีคุณภาพ

	 2. 	ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยทาง 

จติสงัคมท่ีเกีย่วข้องกบัความแข็งแกร่งในชวีติของ 

ประชาชนในชุมชน และน่าจะมีการศึกษาความ 

สัมพันธ์เชิงสาเหตุของตัวแปรต่าง ๆ กับภาวะ 

ซึมเศร้าของประชาชนในชุมชน อันจะเป็นข้อมูล 

พืน้ฐานท่ีจะใช้ในการเสรมิสร้างความแข็งแกร่งใน 

ชีวิตของประชาชนในชุมชนต่อไป 
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