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THE EFFECT OF ENHANCING MENTAL HEALTH LITERACY PROMOTION 
PROGRAM AMONG UNDERGRADUATED STUDENTS ON RISK GROUP TO 

DEPRESSIVE DISORDER 
Sarinya Chansuk, Ph.D.*, Jitimawan Bumrungrose, M.N.S.**, Kochanipa Kwawong, N.Sc.*** 

Abstract 
 Objective: This study aimed to investigate the effects of a mental health literacy enhancement program 
on mental health literacy and levels of depression. 

 Methods: This study employed a quasi-experimental, two-group repeated measures design. The sample 
consisted of 38 undergraduate students from Udon Thani Rajabhat University, selected through purposive sampling 
based on inclusion criteria, specifically those with moderate levels of depression. Participants were assigned into 
experimental and control groups using a matched-pair technique. The experimental group participated in a mental 
health literacy enhancement program comprising eight sessions, each lasting 60-90 minutes. The control group 
received training under the Social Engineer Project, which aimed to develop soft skills. Mental health literacy and 
depression levels were assessed at three time points: pre-intervention, post-intervention, and one-month follow-up. 
The instruments used included the Mental Health Literacy Scale, and depression screening and assessment tools 
(2Q and 9Q). Data were analyzed using descriptive statistics and t-tests. 

 Results: The experimental group demonstrated significantly higher mental health literacy than the control 
group after receiving the program and at the one-month follow-up, with statistical significance at the p < .001 level. 
Furthermore, the experimental group exhibited significantly lower risk of depression than the control group both 
post-intervention and at the one-month follow-up, also with statistical significance at the p < .001 level. 

 Conclusion: The mental health literacy enhancement program represents a potential approach for reducing 
depression among university students and may serve as an alternative strategy for the prevention of depression in 
this group. 
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ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตที่มีต่อ 
ความรอบรู้สุขภาพจิต และภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาระดบัปริญญาตรี 

ที่มีภาวะเส่ียงต่อโรคซึมเศร้า 
ศริญญา ชาญสุข, ปร.ด.*, จิติมาวรรณ บ ารุงรส, พย.ม.**, กชนิภา ขวาวงษ์, วท.ม.*** 

บทคดัย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตท่ีมีต่อระดบัความรอบรู้
สุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้า 

 วิธีการศึกษา : รูปแบบการวิจยัก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่มวดัซ ้ า กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัศึกษาระดบัปริญญาตรี 
มหาวิทยาลยัราชภฏัอุดรธานี จ านวน 38 คน คดัเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง ตามเกณฑค์ดัเขา้ โดยมีคะแนนซึมเศร้าใน
ระดบัปานกลาง แบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 2 กลุ่ม ดว้ยวิธีจบัคู่เพ่ือแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มทดลอง 
เขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพจิต  มีกิจกรรม 8 คร้ัง คร้ังละ 60 - 90 นาที กลุ่มควบคุมไดรั้บการ
อบรมโครงการวศิวกรสังคม เพื่อพฒันาทกัษะ Soft skill ประเมินระดบัความรอบรู้สุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้า ก่อน 
- หลงัทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน โดยใชแ้บบวดัความรอบรู้สุขภาพจิต แบบคดักรองและแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า (2Q, 9Q) วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบที 

 ผลการศึกษา : ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บโปรแกรม และใน
ระยะติดตามผล 1 เดือน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .001  และความเส่ียงโรคซึมเศร้า กลุ่มทดลองในระยะ
หลงัทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือน ต ่ากวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .001 

 สรุป : โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพจิตเป็นทางเลือกหน่ึง ท่ีสามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าของ
นกัศึกษาได ้จึงอาจเป็นทางเลือกหน่ึงในการน ามาใชส้ าหรับการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในนกัศึกษา 

 ค าส าคัญ : นกัศึกษาระดบัปริญญาตรี, ความรอบรู้สุขภาพจิต, ภาวะซึมเศร้า 
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ความส าคญัของปัญหา 
 จากสภาพการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว
ของสังคมโลก ทั้ งทางด้านเศรษฐกิจ  สังคม 
การเมืองและวฒันธรรม ส่งผลกระทบต่อสภาพ
จิตใจ โดยเฉพาะในกลุ่มบุคคลท่ีมีความเปราะบาง
ทางจิต มีปัญหาด้านสุขภาพจิต จนน าไปสู่การ
เจ็บป่วยทางจิต เช่น โรคซึมเศร้า การท าร้ายตนเอง 
และจิตเภท ซ่ึงนกัศึกษาระดบัปริญญาตรีเป็นบุคคล
อีกกลุ่มหน่ึงท่ีมีแนวโน้มจะเกิดความเส่ียงต่อ
ปัญหาสุขภาพจิตเป็นพิเศษ  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ใ น ช่ ว ง เ ป ล่ี ย นผ่ า น ชี วิ ต สู่ ร้ั ว มห า วิ ท ย า ลัย 
(Montgomery & Côté, 2003)  และเผชิญกับความ
ทา้ทายดา้นพฒันาการท่ีเปล่ียนผ่านจากวยัเด็กสู่วยั
ผูใ้หญ่  ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต ท่ีเกิดข้ึนก่อน
อาย ุ24 ปี (Kessler et al, 2007) ไดแ้ก่ การเกิดปัญหา
สุขภาพจิตเก่ียวขอ้งกบัผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนท่ี
ไม่ดี (Hysenbegasi et al., 2005) และการเลิกเรียน
กลางคัน (Megivern et al., 2003)โดยมีจ านวน
นกัศึกษาท่ีหยดุเรียนเพิ่มข้ึนร้อยละ 21.0  เน่ืองจาก
สุขภาพจิตไม่ดี ในช่วงส่ีปีท่ีผ่านมา (Hubble & 
Bolton, 2020) ในช่วงการระบาดของ COVID-19 มี
การ ศึกษาภาวะสุขภาพ จิตของนัก ศึกษาใน
มหาวิทยาลยั พบว่าโรคซึมเศร้าเกิดข้ึนไดม้ากกว่า
ในกลุ่มผู ้ท่ีมีรายได้น้อยหรือยากจนและชนชั้ น
แรงงาน ผิวด าหรือแอฟริกนัอเมริกนั ละติน และ
เอเชีย ท่ี เป็นเพศหญิง คนข้ามเพศ และกลุ่มท่ี
ไม่ใช่ไบนารี เกยห์รือเลสเบ้ียน ไบเซ็กชวล เควียร์ 
ผูไ้ม่เลือกเพศ กะเทย และผูดู้แลเด็กหรือผูใ้หญ่คน
อ่ืน ๆ (Chrikov et al., 2020) 
 ในประเทศไทย ในปี พ.ศ.2565 สถาบนั 

วิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้ส ารวจ
พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ ข อ ง นิ สิ ต นั ก ศึ ก ษ า ใ น
มหาวิทยาลยั ผลส ารวจพบว่า นักศึกษา 9,050 คน 
จาก 15 สถาบนัทัว่ประเทศ มีประเด็นความเส่ียง
ทางสุขภาวะ โดยนกัศึกษาร้อยละ 40 มีความเครียด
อย่างมาก นักศึกษาสัดส่วนร้อยละ 4.3 ได้รับการ
วินิจฉยัวา่ มีอาการทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า รวม
ไปถึงโรคอารมณ์สองขั้ว (bipolar disorders) กว่า
ร้อยละ 4 ของนกัศึกษาทัว่ประเทศ เคยคิดฆ่าตวัตาย
บ่อยคร้ังถึงตลอดเวลา  และร้อยละ 12 เคยลงมือท า
ร้ายตนเอง ในกลุ่มน้ี ร้อยละ 1.3 ท่ีมีพฤติกรรมท า
ร้ายตนเองอยูบ่่อยคร้ังถึงตลอดเวลาซ่ึงส่วนใหญ่อยู่
ในเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑลใน
สัดส่วนสูงท่ีสุด (สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั, 2566) รวมทั้งขอ้มูลล่าสุด รายงานผล
การประเมินสุขภาพจิตนกัศึกษา ชั้นปีท่ี 1 เม่ือวนัท่ี 
13 - 14 มิถุนายน 2566 โดยใช ้เคร่ืองมือ MENTAL 
HEALTH CHECK IN เ ป็น เค ร่ื อง มือประ เ มิน
สุขภาพจิตเบ้ืองตน้ และคดักรองความเส่ียงต่อปัญหา
สุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข , 2566) พบว่า นักศึกษามี
ภาวะเครียดระดบัรุนแรง จ านวน 117 คน มีภาวะ
ซึมเศร้า ระดบัรุนแรง จ านวน 28 คน และมีความคิด
ท่ีอยากจะฆ่าตวัตายในระดบัรุนแรง จ านวน 37 คน 
จากผูต้อบแบบสอบถามทั้งส้ิน จ านวน 2,231 คน 
(กรมสุขภาพจิต, 2566)  
 จังหวดัอุดรธานี เป็นเมืองใหญ่อนัดับ 4 
ของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เป็นเมืองศูนยก์ลาง
การค้า การลงทุน การคมนาคมและขนส่ง โดย
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เช่ือมโยงกบักลุ่มประเทศอนุภูมิภาคลุ่มแม่น ้ าโขง 
และในปี 2565 มีการเติบโตทางเศรษฐกิจ มูลค่า
เศรษฐกิจ (GPP) 120,539 ลา้นบาท มากเป็นอนัดบั 
4 ของอิสาน และมีรายได้ต่อหัว (GPP per capita) 
96,546 บาท สูงเป็นอันดับ 5 ของอีสาน ซ่ึงมี
แนวโนม้การเติบโตของมูลค่าเศรษฐกิจและรายได้
ต่อหัวสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง (ส านักงานจังหวัด
อุดรธานี, 2565) พบปัญหาสุขภาพจิตในนักศึกษา
เช่นเดียวกนั ผลส ารวจภาวะซึมเศร้าและความรอบ
รู้ด้านสุขภาพจิตของวัย รุ่นในเขตอ าเภอเมือง 
จงัหวดัอุดรธานี และเปรียบเทียบความรอบรู้ดา้น
สุขภาพจิตระหว่างวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าและไม่มี
ภาวะซึมเศร้า ในอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า     
ร้อยละ 26.43 เพศหญิงมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศ
ชายอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (ฤทยัรัตน์ ชิดมงคล 
และคณะ, 2563)  
 การสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิต จะช่วย
ลดอุบัติการณ์ดังกล่าวได้เพราะความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิต (Mental health literacy) เ ป็นความรู้  
ความเขา้ใจของบุคคลเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพจิต ท า
ให้ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพจิตและสามารถ
จัดการหรือป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ 
(Jorm et al., 2011) นอกจากน้ีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิต ยงัรวมถึงความรู้ความ เขา้ใจเก่ียวกับ
การบ าบดัรักษาบุคคลท่ีมีปัญหาทางจิต ตลอดจน
แหล่งประโยชน์ในการช่วยเหลือบุคคลท่ีมีปัญหา
ดังกล่าว บุคคลท่ีมีความฉลาดทางสุขภาพจิตจะ
ตระหนกัถึงปัญหาการเจ็บป่วยทางจิต สามารถดูแล
สุขภาพจิตของตนเองและคนรอบข้างได้ และมี

ทศันคติท่ีดีต่อบุคคลท่ีมีปัญหาทางจิต (Langslands 
et al., 2008) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของฤทยัรัตน์ 
ชิดมงคล และคณะ (2563) พบว่าวยัรุ่นท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้ามีความรู้เก่ียวกับการป้องกันการเจ็บป่วย
ทางจิต ความรู้ในการแสวงหาความช่วยเหลือและ
การรักษาท่ีมีอยู ่ความรู้ในกลวิธีการช่วยตนเองเม่ือ
มีปัญหาเบ้ืองตน้ และทกัษะการช่วยเหลือผูมี้ปัญหา
สุขภาพจิตเบ้ืองต้นน้อยกว่าว ัย รุ่นท่ีไม่มีภาวะ
ซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั .01  
  เน่ืองด้วยในประเทศไทย การศึกษาใน
ประเด็นความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตยงัอยูใ่นวงจ ากดั 
ประกอบกบั มีอุปสรรคในเร่ืองการเขา้ถึงบริการ
ด้านสุขภาพจิต การพฒันาโปรแกรมเสริมสร้าง
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิต ซ่ึงเป็นโปรแกรมจิตบ าบดั
แบบประคบัประคอง ท่ีพฒันาข้ึนจากกรอบแนวคิด
ของ Cognitive Behavioral Therapy (Beck, 1995) 
ร่วมกบัแนวคิดกลุ่มของ Yalom (1995) และความ
รอบรู้สุขภาพจิตของศรีประไพ อินทร์ชยัเทพ และ
คณะ (2561) จึงมีความส าคญั และจ าเป็นต่อการ
ป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตและลดปัญหาการเจ็บป่วย
ทางจิตในกลุ่มวัยรุ่นท่ีจะเติบโตเป็นทรัพยากร
ส าคญัในการพฒันาประเทศต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ดา้น
สุขภาพจิตของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมก่อน
และหลงัไดรั้บโปรแกรม และระยะติดตามผล 1 เดือน  
 2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการเขา้รับ
โปรแกรม และระยะติดตามผล 1 เดือน 
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สมมติฐานการวิจัย  
 กลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต จะมีคะแนนเฉล่ีย    
ความรอบรู้สุขภาพจิตสูงกว่ากลุ่มควบคุมและมี
ความเส่ียงต่อโรคซึมเศร้าต ่ากว่ากลุ่มควบคุมเม่ือ
ส้ินสุดโปรแกรมฯ 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดของ Jorm 
et al. (2006) ท่ีสรุปว่า ความรอบรู้สุขภาพจิตมี
องคป์ระกอบ  3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นความรู้เก่ียวกบั
สุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต 2) ด้านความ

เช่ือเก่ียวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต 
และ 3) ด้านความสามารถในการรับรู้ปัญหา การ
ป้องกนั และการจดัการปัญหาทางจิต การรู้เท่าทนั
สุขภาพจิตจะตระหนกัถึงปัญหาการเจ็บป่วยทางจิต 
สามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเองและคนรอบขา้ง
ได้ และมีทัศนคติท่ีดีต่อบุคคลท่ีมีปัญหาทางจิต 
(Langlands et al., 2008) รวมถึงความสามารถใน
การรับรู้ความผิดปกติ รู้วิ ธีการหาข้อมูลด้าน
สุขภาพจิต มีความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียง และสาเหตุ
ของการรักษา การแสวงหาความช่วยเหลือจาก
บุคลากรทางสุขภาพ ทัศนคติท่ีส่งเสริมการรับรู้ 
และการแสวงหาความช่วยเหลือท่ีเหมาะสม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 

วธิีด าเนินการวจิัย 
 การวิจัยคร้ัง น้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบ  2  ก ลุ่ ม  คือ   
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

 ประชากร คือ นกัศึกษาชั้นปีท่ี 1 ปีการศึกษา 
2565 มหาวิทยาลยัราชภฏัอุดรธานี จ านวนทั้งหมด  
1,750 คน   
  กลุ่ มตัวอย่าง  เ ป็นนักศึกษาชั้ นปี ท่ี  1          

โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
คร้ังที่ 1 สุขภาพจิตศึกษา - ความรอบรู้สุขภาพจิต                
คร้ังที่ 2 รู้จกัตนเอง ท าความเขา้ใจคน 5 แบบ   
คร้ังที่ 3 การรับรู้อารมณ์ เชิงบวก เชิงลบ                
คร้ังที่ 4 การจดัการอารมณ์ดา้นลบ การจดัการความเครียด  
คร้ังที่ 5 การคิดเชิงบวก ความสัมพนัธ์ระหวา่งความคิด อารมณ์ พฤติกรรม      
คร้ังที่ 6 การปลดลอ็คอดีต การดึงจิตอยูก่บัปัจจุบนั Here and Now  
คร้ังที่ 7 การสร้างอารมณ์บวก การสร้างจิตส านึกขอบคุณเพื่อปรับมุมมอง 
ทศันคติต่อปัญหา      
คร้ังที่ 8  ทบทวน Skill   

- ความรอบรู้สุขภาพจิต 

- ภาวะซึมเศร้า 
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ปีการศึกษา 2565 มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี      
อ. เมือง จ.อุดรธานี ใช้การคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบจ าเพาะเจาะจง (purposive selection) โดยใช้
แบบคดักรองความเส่ียงโรคซึมเศร้า (2Q) เป็นผูท่ี้มี
ความเส่ียงต่อโรคซึมเศร้า (คะแนน > 1 คะแนน) 
และแบบประเมินโรคซึมเศร้า  (9Q) เ ป็นผู ้ท่ี มี
คะแนนระดบัซึมเศร้าในระดบัต ่าถึงปานกลาง (13 -
18 คะแนน) ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
โปรแกรม Winpepi ก าหนดค่า Significant level 5% 
power of the test 90%  ratio of sample 1 :1  S.D.   
กลุ่มท่ี 1 เท่ากับ 0.75, S.D. กลุ่มท่ี 2 เท่ากับ 1.10 
ความต่างของผล (effect size ) เท่ากับ 1 ได้กลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมดจ านวน 38 คน ผูว้ิจยัไดค้ดัเลือกเขา้
ร่วมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวนกลุ่มละ 
19 คน โดยการจบัคู่ใหท้ั้งสองกลุ่มมีคุณสมบติัดา้น
เพศ อายุ ชั้นปี รายไดต่้อเดือน คะแนนความรอบรู้
สุขภาพจิต และคะแนนระดบัซึมเศร้าคลา้ยคลึงกนั   
การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง 
 งานวิจัยเร่ืองน้ีได้ผ่านความเห็นชอบใน
การอนุมัติ ให้ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องมหาวิทยาลยัราชภฏั
อุดรธานี เลขท่ี  อว 0622.7/221 และผู ้วิจัยพบ
อาสาสมคัร สอบถามความสมคัรใจและขอความ
อนุเคราะห์จากอาสาสมัคร เพื่อลงนามในใบ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย อธิบายถึงวตัถุประสงค์ 
ขั้นตอน วิธีการในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ระยะเวลา
ของการวิจยั และช้ีแจงให้ทราบว่าการตอบรับหรือ
ปฏิเสธเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ีไม่มีผลกระทบต่อ
ตัวอาสาสมัครวิจัย และข้อมูลท่ีได้จะเก็บเป็น
ความลบั ไม่มีการน าไปเผยแพร่ หรือระบุช่ือผูใ้ห้

ข้อมูล ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
กลุ่มตวัอย่าง สามารถแจ้งขอออกจากการวิจยัได้
ตลอดเวลา ก่อนท่ีการวิจยัจะส้ินสุด โดยไม่ตอ้งให้
เหตุผลหรือค าอธิบายใด ๆ และจะไม่น าขอ้มูลของ
กลุ่มตวัอยา่งท่ีถอนตวัออกจากการวิจยัมาน าเสนอ  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย  ประกอบดว้ย     
 1. เคร่ืองมือท่ีใชเ้กบ็รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่  
      1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
เ ป็ นค า ถ ามแบบ เ ลื อ กตอบจ า น วน  1 4  ข้อ 
ประกอบดว้ย เพศ รายไดต่้อเดือน มีความเพียงพอ
ของรายได้ ปัญหาสุขภาพ พื้นฐานอุปนิสัย ความ
เขม้แข็งในการใช้ชีวิต การปรับตวั ความภูมิใจใน
ตนเอง สัมพนัธภาพในครอบครัว แบบแผนการ
เ ล้ียงดู การสนับสนุนจากคนใกล้ชิด บุคคลท่ี
ไวว้างใจ ความรู้ ความเขา้ใจการดูแลจิตใจตนเอง 
และแหล่งความรู้ด้านสุขภาพจิตท่ีใช้ ผู ้วิจัยหา 
content validity ของแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
โดยให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน พิจารณาความ
สอดคลอ้ง เหมาะสม ระหว่างขอ้ค าถามกบัตวัแปร
ท่ีศึกษา และวัตถุประสงค์การวิจัย และน ามา
ปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ 
      1 . 2  แ บ บ วั ด ค ว า ม ร อ บ รู้
สุขภาพจิต (Mental Health Literacy: MHL) พฒันา 
ข้ึนโดย ศรีประไพ อินทร์ชยัเทพและคณะ (2561) 
ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่   
  องคป์ระกอบท่ี 1 ความรู้เก่ียวกบั
สุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต เป็นค าถาม
เลือกตอบ ถูก ผิด (dichotomous key) การให้คะแนน 
ให้ 1 คะแนน เม่ือตรงกบัขอ้ถูกตอ้งท่ีเฉลยไว ้ส่วน
ข้อท่ีไม่ตรงเฉลยและข้อไม่แน่ใจให้ 0 คะแนน  
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จ านวน 15 ขอ้ (คะแนนเต็ม 15) เกณฑ์การแปลผล 
น าคะแนนรวมมาแปลผลตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 3 
ระดับ ได้แก่ 1) คะแนนรวม 12 - 15 คะแนน มี
ความรู้อยูใ่นระดบัดี 2) คะแนนรวม 8 - 11 คะแนน 
มีความรู้อยูใ่นระดบั ปานกลาง และ 3) คะแนนรวม 
0 - 7 คะแนน มีความรู้อยูใ่นระดบั ไม่ดี  
  องค์ประกอบท่ี  2  ความ เ ช่ือ
เก่ียวกบัสุขภาพจิต และความผดิปกติทางจิต ค าถาม 
ประกอบดว้ยขอ้ความเชิงบวก และเชิงลบ จ านวน
ข้อ 12 ข้อ ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 1 - 4 ตั้งแต่ระดบันอ้ยท่ีสุด นอ้ย มาก 
และมากท่ีสุด การให้คะแนน ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด
ไวด้งัน้ี 
  เลือกขอ้ 4 ขอ้ท่ีเป็น Positive ให้
คะแนน 4 ขอ้ท่ีเป็น Negative ใหค้ะแนน 1  
  เลือกขอ้ 3 ขอ้ท่ีเป็น Positive ให้
คะแนน 3 ขอ้ท่ีเป็น Negative ใหค้ะแนน 2  
  เลือกขอ้ 2 ขอ้ท่ีเป็น Positive ให้
คะแนน 2 ขอ้ท่ีเป็น Negative ใหค้ะแนน 3  
  เลือกขอ้ 1 ขอ้ท่ีเป็น Positive ให้
คะแนน 1 ขอ้ท่ีเป็น Negative ใหค้ะแนน 4 
  แล้วน าคะแนนมาหาค่าเฉล่ีย 
ตามเกณฑ ์และแปลผล ดงัน้ี 
  ค่าเฉล่ีย 3.51 - 4.00 หมายถึง 
ความเช่ือเก่ียวกบัสุขภาพจิตและความผิดปกติทาง
จิตอยูใ่นระดบัดีมาก  
  ค่าเฉล่ีย 2.51 - 3.50 หมายถึง 
ความเช่ือเก่ียวกบัสุขภาพจิตและความผิดปกติทาง
จิตอยูใ่นระดบัดี  
  ค่าเฉล่ีย 1.51 - 2.50 หมายถึง 

ความเช่ือเก่ียวกบัสุขภาพจิตและความผิดปกติทาง
จิตอยูใ่นระดบัพอใช ้ 
  ค่า เฉ ล่ีย  1 .00-1.50 หมายถึง 
ความเช่ือเก่ียวกบัสุขภาพจิตและความผิดปกติทาง
จิตอยูใ่นระดบัไม่ดี 
  องค์ประกอบท่ี 3 ความสามารถ
ในการรับรู้ปัญหา การป้องกัน และการจัดการ
ปัญหาทางจิต ค าถาม ประกอบด้วยข้อความเชิง
บวก และเชิงลบ จ านวน 21 ขอ้ ลกัษณะเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 1 - 4 ตั้งแต่ระดบั
น้อยท่ีสุด น้อย มาก และมากท่ีสุด  การให้คะแนน 
ดงัน้ี 
  เลือกขอ้ 4 ขอ้ท่ีเป็น Positive ให้
คะแนน 4 ขอ้ท่ีเป็น Negative ใหค้ะแนน 1  
  เลือกขอ้ 3 ขอ้ท่ีเป็น Positive ให้
คะแนน 3 ขอ้ท่ีเป็น Negative ใหค้ะแนน 2  
  เลือกขอ้ 2 ขอ้ท่ีเป็น Positive ให้
คะแนน 2 ขอ้ท่ีเป็น Negative ใหค้ะแนน 3  
  เลือกขอ้ 1 ขอ้ท่ีเป็น Positive ให้
คะแนน 1 ขอ้ท่ีเป็น Negative ใหค้ะแนน 4 
  น าคะแนนมาหาค่าเฉล่ีย ตาม
เกณฑ ์และแปลผล ดงัน้ี 
  ค่าเฉล่ีย 3.51 - 4.00 หมายถึง 
ความสามารถในการรับรู้ ป้องกัน และจัดการ
ปัญหาทางจิต อยูใ่นระดบัดีมาก  
  ค่าเฉล่ีย 2.51 - 3.50 หมายถึง 
ความสามารถในการรับรู้ ป้องกัน และจัดการ
ปัญหาทางจิต อยูใ่นระดบัดี  
  ค่าเฉล่ีย 1.51 - 2.50 หมายถึง 
ความสามารถในการรับรู้ ป้องกัน และจัดการ
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ปัญหาทางจิต อยูใ่นระดบัพอใช ้ 
  ค่าเฉล่ีย 1.00 - 1.50 หมายถึง 
ความสามารถในการรับรู้ ป้องกัน และจัดการ
ปัญหาทางจิต อยูใ่นระดบัไม่ดี 
  การหาคุณภาพแบบวดัความรอบ
รู้ สุ ข ภ า พ จิ ต  โ ด ย ก า ร ห า ค่ า ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น 
(Reliability) ดว้ย 
  การน าแบบประเมินความรอบรู้
ดา้นสุขภาพจิต ไปทดลองใช ้(try out) กบักลุ่มท่ีมี
คุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างมากท่ีสุด 
จ านวน 30 คน ซ่ึงไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี 
แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยรวมได้ ค่ า
ความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.89 
  1.3 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 
(2Q) เป็นแบบเลือกตอบด้วยตนเอง (Self-report 
inventories) 2 ตวัเลือก ไดแ้ก่ ไม่มี ให้ 0 คะแนน มี 
ให ้1 ลกัษณะค าถาม ประเมินอารมณ์ความรู้สึก ใน 
2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา รวมวนัน้ี    
  การแปลผล ถา้ ตอบ “ไม่มี”  ทั้ง 
2 ค าถาม ถือวา่ ปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า  ถา้ ค าตอบ 
มี ข้อใดข้อหน่ึง หรือทั้ ง 2 ข้อ หมายถึง เป็นผูมี้
ความเส่ียง หรือมีแนวโนม้ ท่ีจะเป็นโรคซึมเศร้า ให้
ประเมินต่อด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า (9Q)  
คุณภาพ เค ร่ื อ ง มือ  มี คว ามไว  ร้ อยละ  96 . 5 
ความจ าเพาะร้อยละ 44.6 แต่ถา้ตอบ มี ทั้ง 2 ขอ้ จะ
เพิ่มความจ าเพาะสูงข้ึน ถึงร้อยละ 85.1 สามารถ
น าไปคน้หาผูท่ี้มีแนวโน้มจะป่วยเป็นโรคซึมเศร้า
ในชุมชนได ้(สุวรรณา อรุณไพศาล และคณะ, 2550)  

  1.4 แบบประเมินโรคซึมเศร้า 
(9Q) เป็นแบบเลือกตอบด้วยตนเอง (Self-report 
inventories) ใช้ในการช่วยวิ นิจฉัยโรค และใช้
ประเมินเพื่อจ าแนกความรุนแรงของโรคซึมเศร้า 
จ านวน 9 ข้อ ลักษณะค าถามเก่ียวกับอาการท่ี
เกิดข้ึนจากโรคซึมเศร้า ภายใน 2 สัปดาห์ โดย
ค าตอบมี 4 ตวัเลือก ไดแ้ก่ ไม่มีเลย ให ้0 คะแนน มี
เป็นบางวนัในตลอดสปัดาห์ ให ้1 คะแนน เป็นบ่อย 
ให ้2 คะแนน และเป็นทุกวนัให ้3 คะแนน                 
  เกณฑแ์ปลผล น าคะแนนรวมทั้ง
ฉบบั มาแปลผล 4 ระดบั ไดแ้ก่   
  1 )  คะแนนรวม < 7  คะแนน 
หมายถึง ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการ
ของโรคซึมเศร้าระดบันอ้ยมาก 
   2) คะแนนรวม 7 - 12 คะแนน 
หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบันอ้ย   
  3) คะแนนรวม 13 - 18 คะแนน 
หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัปานกลาง   
  4) คะแนนรวม > 19 คะแนน 
หมายถึง อาการของโรคซึมเศร้าระดบัรุนแรง 
  คุณภาพเคร่ืองมือ มีค่าความไว 
ร้อยละ 86.15 ค่าความจ าเพาะ ร้อยละ 83.12 ค่าความ 
ถูกตอ้งร้อยละ 83.29 เป็นเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมใน
การน ามาใชใ้นระบบเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าในสถาน
บริการสาธารณสุข (กรมสุขภาพจิต, 2554) 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้สุขภาพจิต ลกัษณะ
เป็นโปรแกรมจิตบ าบัดแบบประคับประคอง ท่ี
ผูว้ิจัยพฒันาข้ึนจากกรอบแนวคิดของ Cognitive 
Behavioral Therapy (Beck, 1995) ร่วมกับแนวคิด
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กลุ่มของ Yalom (1995) และความรอบรู้สุขภาพจิต
ของศรีประไพ อินทร์ชัยเทพ และคณะ (2561) 
ลกัษณะของโปรแกรมเป็นกิจกรรมให้สุขภาพจิต
ศึกษา และจิตบ าบดัประคบัประคอง จ านวน 8 คร้ัง 
คร้ังละ 60 - 90 นาที  มีรายละเอียด กิจกรรมดงัน้ี   
 สปัดาห์ท่ี 1 ปฐมนิเทศ ช้ีแจง วตัถุประสงค ์
ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั และ Pre-test  (1 ชัว่โมง) 
 สปัดาห์ท่ี 2  กลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคอง 
- การรู้จกัตนเอง การเขา้ใจตนเอง (1 ชัว่โมง) 
 สัปดาห์ท่ี 3 การรับรู้อารมณ์เชิงบวก เชิงลบ 
(1 ชัว่โมง) 
 สัปดาห์ท่ี 4 การจัดการอารมณ์ลบ และ
การจดัการความเครียด  (1 ชัว่โมง) 
 สปัดาห์ท่ี 5 การคิดเชิงบวก (1 ชัว่โมง) 
 สปัดาห์ท่ี 6 การปลดลอ็คอดีต การวิเคราะห์
ปมอดีต การดึงจิตสู่ปัจจุบนั (1 ชัว่โมง) 
 สัปดาห์ท่ี 7 การสร้างอารมณ์บวกด้วย
จิตส านึกแห่งการขอบคุณ การยนืยนัค าพูดทางบวก
แก่ตนเองเพื่อสร้างพลงัชีวิต (1 ชัว่โมง) 
 สปัดาห์ท่ี 8 ทบทวน skill (1 ชัว่โมง) 
 ก า รห า คุณภ าพ เ ค ร่ื อ ง มื อ  โ ด ยก า ร
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ผูว้ิจยัไดน้ าโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพจิต ไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ
ดา้นสุขภาพจิตและการพยาบาลทางจิตเวช จ านวน 
3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความ
สอดคล้องกับค าจ ากัดความ ความถูกต้อง ความ
ครอบคลุมของเน้ือหา ความเหมาะสมของภาษา 
และล าดับของเน้ือหาโดยใช้ค่าดัชนี  IOC (Item-
Objective Congruence Index) ซ่ึงไดค่้า IOC มากกว่า 
.67  

 ขั้ นตอนการด า เ นินก ารวิ จั ย  ผู ้วิ จั ย
ด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี  
 1.  ขั้นตอนการคดัเลือกอาสาสมคัร 
             1) ประชาสัมพนัธ์โครงการวิจยั
ทางเครือข่าย สงัคมออนไลน์ ในกลุ่มนกัศึกษา และ
ให้ผูส้นใจ register ทาง Google form เพื่อท าแบบ
วดัความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต และแบบคดักรอง
ซึมเศร้า โดยให้ระบุตัวตนเพียง ID Line  email 
address และหมายเลขโทรศพัท ์ 
                        2) ท าการตรวจสอบคุณสมบัติ 
ตามเกณฑ์คดัเขา้ คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างมาจ านวน
ทั้งหมด 38 คน คือ ผูท่ี้มีคะแนนคดักรองความเส่ียง
โรคซึมเศร้า (2Q) ตั้งแต่ 1 - 2 คะแนน และคะแนน
แบบประเมินโรคซึมเศร้า (9Q) มีคะแนนตั้งแต่ 13 - 
18 คะแนน จัดแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 19 คน และ
กลุ่มควบคุม 19 คน ใช้วิธีจบัคู่ตามลกัษณะบุคคล 
ด้านเพศ อายุ ระดับชั้นปี รายได้ต่อเดือน ความ
เพียงพอของรายได ้คะแนนความรอบรู้สุขภาพจิต 
และคะแนนระดบัซึมเศร้าคลา้ยคลึงกนั    
                   3) ทีมวิจยัติดต่อกลบัอาสาสมคัร 
เพื่อช้ีแจงรายละเอียดขอ้ตกลงและเง่ือนไขในการ
เข้าร่วมวิจัย และให้ลงนามใน หนังสือขอความ
ยนิยอม 
 2. ระยะด าเนินการทดลอง (ระหว่างเดือน
ตุลาคม 2566 - 5 ธนัวาคม 2566) ด าเนินกิจกรรมใน
โปรแกรมฯ จ านวน 8 คร้ัง ๆ ละ 60 -90 นาที รวม
เวลาท่ีใชป้ระมาณ 8 ชัว่โมง  มีรายละเอียด กิจกรรม 
ดงัน้ี  
  1) ด าเนินการ Pre test ทั้ งกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยประเมินกลุ่มทดลอง
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ก่อน และตามด้วยกลุ่มควบคุมทีหลัง แล้วเก็บ
รวบรวมคะแนนไวเ้พื่อวิเคราะห์ผล 
  2) กลุ่มทดลอง เขา้ร่วมโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพจิต กิจกรรม 8 คร้ัง 
โดยผูว้ิจัยและผูร่้วมวิจยั จ  านวน 2 คน มีบทบาท
หน้าท่ีช่วยหัวหน้าโครงการวิจยัในการเก็บรวมบ

รวมขอ้มูล pre-test, post- test และด าเนินกิจกรรม
ยอ่ยของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพจิต 
ตามท่ีไดรั้บมอบหมาย โดยหัวหน้าทีมวิจยั จะเป็น 
ผูฝึ้กอบรมการเป็นผูน้ าด าเนินกิจกรรมใหผู้ร่้วมวิจยั 
ตามตารางกิจกรรมท่ีก าหนดไว้ ดังรายละเอียด
ต่อไปน้ี 

 
คร้ังที่ กจิกรรม วตัถุประสงค์ กจิกรรมย่อย ผลลพัธ์ที่คาดหวงั 
1 เปิดกลุ่ม เพื่อสร้างความเขา้ใจ

และช้ีแจงขอ้มูล
กระบวนการวิจยั 
และก าหนดการตาม
โปรแกรม  

1. ช้ีแจงวตัถุประสงค์
โครงการ 

กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ 
ความเขา้ใจการเขา้ร่วม
โปรแกรมสร้างเสริม
ความรอบรู้สุขภาพจิต 

Part 1 สุขภาพจิตศึกษา    
1 - ความหมายของโรคจิต อารมณ์เศร้า  

- สาเหตุ โรคจิต โรคซึมเศร้า 
- อาการ  การเจบ็ป่วยทางจิต  
- การส่งเสริมสุขภาพจิต 
- การป้องกนัปัญหาทางจิต 
 

เพื่อสร้างความรู้ 
ความเขา้ใจสาเหตุ 
อาการ การเจบ็ป่วย
ทางจิต การส่งเสริม
สุขภาพจิต การ
ป้องกนัปัญหาทางจิต 

- ซึมเศร้าคืออะไร 
-โรคจิต คืออะไร  
- สาเหตุปัจจยั   
- การส่งเสริม
สุขภาพจิต  
- การป้องกนัการ
เจบ็ป่วยทางจิต 

กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ 
ความเขา้ใจสาเหตุ 
อาการ การเจบ็ป่วยทางจิต  
การส่งเสริมสุขภาพจิต 
การป้องกนัปัญหาทางจิต 

Part 2 กลุ่มจิตบ าบัดประคบัประคอง 
2 2.1 รู้จกัตนเอง ท าความเขา้ใจคน 5 แบบ   

  
เพื่อเสริมสร้าง
ความสามารถในการ
รับรู้ปัญหาการ
ป้องกนั และการ
จดัการปัญหาทางจิต 

- หนา้ต่าง โจ ฮารี 
- คน 5 แบบ 
- วิเคราะห์ตนเอง 

กลุ่มเป้าหมายมีความ
เขา้ใจและตระหนกัรู้ใน
ตนเอง  

3 2.2 รับรู้อารมณ์ เชิงบวก เชิงลบ (สมาธิ
บ าบดั) 

- เพื่อสร้างการ
ตระหนกัรู้อารมณ์
ตนเอง และ
ความส าคญัของการ
จดัการอารมณ์ลบ 
- จ าแนกความคิด 
อารมณ์ พฤติกรรม 
- ปรับเปลี่ยนอารมณ์
เชิงลบเป็นอารมณ์

- อารมณ์คืออะไร 
- ความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ความคิด อารมณ์ 
พฤติกรรม 
- ผลของอารมณ์ลบต่อ
ความคิด พฤติกรรม 

- กลุ่มเป้าหมาย
ตระหนกัรู้อารมณ์
ตนเอง และความส าคญั
ของการจดัการอารมณ์
ลบ 
- จ าแนกความคิด 
อารมณ์ พฤติกรรมได ้
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คร้ังที่ กจิกรรม วตัถุประสงค์ กจิกรรมย่อย ผลลพัธ์ที่คาดหวงั 
เชิงบวกได ้

4 2.3 การจดัการอารมณ์ลบ  
 

 - การจ าแนกอารมณ์
บวก 
อารมณ์ลบ 
- การดึงอารมณ์ลบมาสู่
อารมณ์บวก 

- กลุ่มเป้าหมายจ าแนก
อารมณ์บวก อารมณ์ลบ
ได ้และปรับอารมณ์
กลบัมาในเชิงบวกได ้

5 2.4 การคิดบวก  
 
  

 - ความหมายของการ
คิดบวก 
- ความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ความคิด อารมณ์ 
พฤติกรรมท่ีส่งผลต่อ
การด าเนินชีวิต 
- การปรับแนวคิดจาก
ลบสู่การคิดบวก 

- กลุ่มเป้าหมายจ าแนก
ความคิดบวกและ
ความคิดลบได ้
- วิเคราะห์สถานการณ์
และปรับจากคิดลบสู่
แนวคิดบวกได ้

6 - 7 การปลดลอ็คอดีต 
1) การวิเคราะห์ปมในอดีต 
2) ความคาดหวงั  คิดบวก วางเป้าหมาย
ชีวิต 
3) การดึงจิตอยูก่บัปัจจุบนั Here and Now  
4) การสร้างอารมณ์บวก ดว้ยการสร้าง
จิตส านึกขอบคุณเพื่อปรับมุมมอง 
ทศันคติต่อปัญหา 
5) การสร้างค ายนืยนัเชิงบวกแก่ตนเอง 

- เพื่อสร้างความรู้ 
ความเขา้ใจสาเหตุ 
อาการ การเจบ็ป่วย
ทางจิต การส่งเสริม
สุขภาพจิต การ
ป้องกนัปัญหาทางจิต 
- เพื่อเสริมสร้าง
ความสามารถในการ
รับรู้ปัญหาการ
ป้องกนั และการ
จดัการปัญหาทางจิต 

- การตระหนกัรู้ปัญหา
ของตนเองในอดีต 
- การเขา้ใจผลของปม
อดีตท่ีส่งผลต่อชีวิต
ปัจจุบนั  
- การใชเ้หตุผลเพื่อดึง
อารมณ์กลบัสู่ปัจจุบนั 
- การสร้างความเช่ือมัน่
ในตนเองโดยการสั่ง
จิตส านึกผา่น Self- talk 

- รับรู้และเขา้ใจอารมณ์
ตนเอง เขา้ใจ
ความสัมพนัธ์เช่ือมโยง
ระหวา่งปมอดีตท่ี
สะสมอารมณ์ลบๆ จน
เกิดปัญหาทางจิต  
และสามารถดึงการรับรู้
ต่อตนเองในเชิงลบ
กลบัสู่เชิงบวกใน
ปัจจุบนัได ้
มีความเขม้แขง็ ท่ีจะ
เผชิญปัญหา และส่ิง
คุกคามทางจิตได ้

8 ทบทวน Skill และ Post test - เพื่อทบทวนความรู้ 
ความเขา้ใจ  
- เพื่อสร้างความ
ช านาญในการ
ตระหนกัรู้ในตนเอง 
การจดัการ  อารมณ์
ลบ การคิดเชิงบวก  

- ทบทวนความรอบรู้
สุขภาพจิต 3 
องคป์ระกอบ  
- ทบทวน skill 3 ดา้น 
การตระหนกัรู้อารมณ์ 
การรู้จกัและเขา้ใจ
ตนเอง การจดัการ
อารมณ์ลบ การคิดบวก 

- มีความรู้ ความเขา้
ใจความรอบรู้
สุขภาพจิตทั้ง 3 
องคป์ระกอบ 
- ตระหนกัรู้อารมณ์
ตนเอง และความส าคญั
ของการจดัการอารมณ์
ลบ 
- ปรับเปลี่ยนการรับรู้
ต่อตนเองในเชิงลบ
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คร้ังที่ กจิกรรม วตัถุประสงค์ กจิกรรมย่อย ผลลพัธ์ที่คาดหวงั 
กลบัสู่เชิงบวกใน
ปัจจุบนัได ้มีความ
เขม้แขง็ ท่ีจะเผชิญ
ปัญหา และส่ิงคุกคาม
ทางจิตได ้

 
 
 กลุ่มควบคุมได้รับการอบรมโครงการ
วิศวกรสังคม เพื่อพฒันาทกัษะSoft skill (ทกัษะนกัคิด 
นักประสาน นัก ส่ือสาร นักนวัตกรรม) หาก
นกัศึกษาตอ้งการรับค าปรึกษา หรือสอบถามขอ้มูล
ด้านสุขภาพจิต รวมทั้ งมีศูนย์ UDRU care plus 
บริการให้ค าปรึกษาปัญหาสุขภาพจิต ให้ค าปรึกษา
และหากเกินศกัยภาพในการดูแล ไดจ้ดับริการส่ง
ต่อไปยงัสถานพยาบาลตามความเร่งด่วน และ
จ าเป็นต่อไป  
 ส่วนการป้องกนัการส่งต่อวิธีการท่ีไดรั้บ
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ผูว้ิจยั และผู ้
ร่วมวิจยั ไดแ้จง้ให้กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นกลุ่มทดลอง
ปกปิดขอ้มูล และการติดต่อส่ือสาร ท่ีไดรั้บจากการ
เขา้ร่วมกิจกรรม มิให้เผยแพร่ขอ้มูล และทกัษะ ไป
ยงักลุ่มควบคุม  
 3. ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตาม
ผล 1 เดือน หลงัส้ินสุดการทดลองทนัที และระยะ
ติดตามผล หลงัส้ินสุดการทดลอง 1 เดือน ผูว้ิจัย 
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต คดักรองโรค
ซึมเศร้า ดว้ยแบบคดักรอง 2Q ประเมินโรคซึมเศร้า
ด้วยแบบประเมิน 9Q กับกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม และน าคะแนนทั้งหมดมาวิเคราะห์ผลการ
ทดลอง 

 การวิ เคราะห์ข้อมูล  น าข้อมูลท่ีได้มา
วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป และใช้สถิติ
จ าแนกตามลกัษณะขอ้มูลดงัน้ี  
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใชส้ถิติ 
ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
 2. เ ป รี ยบ เ ที ยบคะแนนคว ามรอบ รู้
สุขภาพจิตและโรคซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง ใน
ระยะก่อน หลงั และติดตามผล 1 เดือน หลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพจิต โดยใช้
สถิติทดสอบที t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ ท่ีระดบั .05 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป  
 กลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
65.00 รายได้ต่อเดือน ต ่าสุด 3,000 บาท สูงสุด  
6,000 บาท ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2,157.89 บาท มีความ
เพียงพอของรายได้ ร้อยละ 73.70 ไม่มีปัญหา
สุขภาพ ร้อยละ 94.70 พื้นฐานบุคลิกภาพ มีทั้งแบบ
ร่าเริงและแบบเครียดง่ายปนกัน ร้อยละ 57.60  
ความเขม้แข็งในการใชชี้วิต พึ่งพาคนอ่ืนบางอย่าง 
ร้อยละ 50.0 การปรับตวั ปานกลาง ร้อยละ 71.7 
ความภูมิใจในตนเอง ระดบัปานกลาง ร้อยละ 63.15 
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สัมพนัธภาพในครอบครัว ดีมาก ร้อยละ 50.7 แบบ
แผนการเล้ียงดู ปานกลาง (ไม่ตามใจ ไม่ปล่อยปละ
ละเลย) ร้อยละ 100 การสนับสนุนจากคนใกลชิ้ด 
ปานกลาง ร้อยละ 78.94  บุคคลท่ีไวว้างใจ สะดวก
ใจจะขอค าปรึกษา คือ เพื่อน ร้อยละ 87.61 ความรู้ 
ความเขา้ใจในการดูแลจิตใจตนเอง ระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 67.31 และแหล่งความรู้ดา้นสุขภาพจิตท่ีใช ้ 
คือ ส่ืออินเทอร์เน็ต ร้อยละ 80.00 
 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
68.00 รายได้ต่อเดือน ต ่ าสุด 3,000 บาท สูงสุด 
8,000 บาท ค่าเฉล่ีย 3417.58 บาท มีความเพียงพอ
ของรายได ้ร้อยละ 73.70 ไม่มีปัญหาสุขภาพ ร้อย
ละ 100 พื้นฐานอุปนิสัย ร่าเริงและเครียดง่าย ปน
กัน ร้อยละ 84.20 ความเข้มแข็งในการใช้ชีวิต 
พึ่งพาคนอ่ืนบางอย่าง ร้อยละ 52.60 การปรับตวั 
ปานกลาง ร้อยละ 73.70 ความภูมิใจในตนเอง 
ระดบัมาก ร้อยละ 57.9 สัมพนัธภาพในครอบครัว 
ดีมาก ร้อยละ 52.60 แบบแผนการเล้ียงดู ปานกลาง 
(ไม่ตามใจ ไม่ปล่อยปละละเลย) ร้อยละ 100 มีการ
สนับสนุนจากคนใกล้ชิดดี ร้อยละ 50  มีบุคคลท่ี
ไวว้างใจ ร้อยละ 84.20 มีความรู้ ความเขา้ใจการ
ดูแลจิตใจตนเอง ระดบัดี ร้อยละ 63.20 และแหล่ง
ความรู้ด้านสุขภาพจิตท่ีใช้ คือ ส่ืออินเทอร์เน็ต   
ร้อยละ 89.50 
 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต  ผลคดักรอง
โรคซึมเศร้า ผลประเมินโรคซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ค ว า ม ร อบ รู้ ด้ า น
สุขภาพจิต  ผลประเมินความเส่ียงต่อโรคซึมเศร้า
ดว้ยแบบคดักรอง2Q  ผลประเมินโรคซึมเศร้าดว้ย
แบบประเมิน 9Q ดงัตารางท่ี 1 

 จ า กต า ร า ง ท่ี  1 พบว่ า  ค ว า ม รอบ รู้
สุขภาพจิตของกลุ่มควบคุม ระยะก่อนทดลอง มี
ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต
อยู่ในระดบั ปานกลาง ดา้นท่ี 2) ความเช่ือเก่ียวกบั
สุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต และดา้นท่ี 3) 
ความสามารถในการรับรู้ปัญหา การป้องกนั และ
การจดัการปัญหาอยู่ในระดบัดี ระยะหลงัทดลอง 
ในด้านท่ี 1) ความรู้เก่ียวกับสุขภาพจิตและความ
ผิดปกติทางจิตและดา้นท่ี 3) ความสามารถในการ
รับรู้ปัญหา การป้องกัน และการจัดการปัญหา มี
การเปล่ียนแปลงเล็กน้อย ส่วนดา้นท่ี 2) ความเช่ือ
เก่ียวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิตคงท่ี  
ส่วนผลคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2Q ระยะก่อน
ทดลอง ผล Positive ร้อยละ 100  และระยะหลัง
ทดลอง และระยะติตดามผล เปล่ียนแปลงเล็กนอ้ย 
เช่นเดียวกนั 
 ความรอบรู้สุขภาพจิต ของกลุ่มทดลอง 
ระยะก่อนทดลองมีความรู้เก่ียวกบัสุขภาพจิตและ
ความผิดปกติทางจิตอยูใ่นระดบั ปานกลาง  ดา้นท่ี 
2) ความเช่ือเก่ียวกบัสุขภาพจิตและความผิดปกติ
ทางจิต และด้านท่ี 3) ความสามารถในการรับรู้
ปัญหา การป้องกัน และการจัดการปัญหาอยู่ใน
ระดับดี ระยะหลังทดลอง และระยะติดตามผล 
ความรอบรู้สุขภาพจิตในทุกดา้นมีการเปล่ียนแปลง
ไปในทางท่ีดีข้ึน และมีความสัมพันธ์กับผลคัด
กรองโรคซึมเศร้าด้วย 2Q ระยะก่อนทดลอง ผล 
positive ร้อยละ 100.00 ระยะหลงัทดลอง ผล positive 
ลดลง เป็นร้อยละ 42.10 ระยะติดตามผล positive 
ลดลงเป็น ร้อยละ 15.78 
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ตารางท่ี 1 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิต ผลคดักรองโรคซึมเศร้า ผลประเมินโรคซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่ง ในระยะก่อน
ทดลอง หลงัทดลอง และระยะติดตามผล (n = 19) 
องค์ประกอบความรอบ

รู้สุขภาพจิต 
ระยะก่อนทดลอง ระยะหลงัทดลอง ระยะติตดามผล 1 เดือน 

mean S.D. mean S.D. mean S.D. 

กลุ่มควบคุม 
ด้านที่ 1 ความรู้เก่ียวกบั
สุขภาพจิตและความ
ผดิปกติทางจิต 

9.89 .99 10.05 .69 9.78 .78 

ด้านที่ 2 ความเช่ือ
เก่ียวกบัสุขภาพจิตและ
ความผิดปกติทางจิต   

2.87 .26      2.87 .26 2.87 .26 

ด้านที่ 3 ความสามารถ
ในการรับรู้ปัญหา การ
ป้องกนั และการจดัการ
ปัญหา   

2.78 .32      2.87 .26 2.87 .26 

กลุ่มทดลอง       
ดา้นท่ี 1 ความรู้เก่ียวกบั
สุขภาพจิตและความ
ผดิปกติทางจิต 

9.89 .99 13.05 .84 14.42 .69 

ด้านที่ 2 ความเช่ือ
เก่ียวกบัสุขภาพจิตและ
ความผิดปกติทางจิต   

2.87 .26 3.59 .11 3.72 .13 

ด้านที่ 3 ความสามารถ
ในการรับรู้ปัญหา การ
ป้องกนั และการจดัการ
ปัญหา   

2.78 .32 3.74 .14 3.83 .11 
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ตารางท่ี 1 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิต ผลคดักรองโรคซึมเศร้า ผลประเมินโรคซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่ง ในระยะก่อน
ทดลอง หลงัทดลอง และระยะติดตามผล (n = 19) (ต่อ) 
ภาวะซึมเศร้า ระยะก่อนทดลอง ระยะหลงัทดลอง ระยะติดตามผล 

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 

ผลคดักรองโรคซึมเศร้า (2Q)   
กลุ่มควบคุม       
Negative 0 0.00 2 10.53 3 15.79 
Positive 19 100.00 17 89.47 16 84.21 
กลุ่มทดลอง       
Negative 0 0.00 11 57.89 16 84.21 
Positive  19 100.00 8 42.10 3 15.79 
ผลประเมินโรคซึมเศร้า (9Q) 
กลุ่มควบคุม       
ไม่มีอาการ 
หรือซึมเศร้า
ระดบันอ้ยมาก 

- - - - - - 

ซึมเศร้า
ระดบันอ้ย                     

- - 4 21.05 5 26.31 

ซึมเศร้าระดบั
ปานกลาง  

19 100.00 15 78.95 14 73.69 

ซึมเศร้า
ระดบัรุนแรง                

- - - - - - 

กลุ่มทดลอง       
ไม่มีอาการ 
หรือซึมเศร้า
ระดบันอ้ยมาก                         

- - 13 68.42 17 89.47 

ซึมเศร้า
ระดบันอ้ย                     

- - 3 31.58 2 10.53 

ซึมเศร้าระดบั
ปานกลาง 

19 100.00 - - - - 

ซึมเศร้า
ระดบัรุนแรง                

- - - - - - 
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 ในระยะหลงัทดลอง กลุ่มตวัอย่างมีไม่มี
อาการโรคซึมเศร้า หรือมีอาการซึมเศร้าอยูใ่นระดบั
นอ้ยมาก (คะแนน < 7) ร้อยละ 68.43 และมีอาการ
ซึมเศร้าระดบัปานกลาง ร้อยละ 31.57 ระยะติดตาม
ผล 1 เดือน ไม่มีอาการซึมเศร้าหรือมีซึมเศร้าระดบั
นอ้ยมาก  ร้อยละ 89.48 และมีอาการซึมเศร้าระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 10.53 ระยะติดตามผล  
 ระยะหลังทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีอาการ
ของโรคซึมเศร้า อยูใ่นระดบันอ้ยมาก (คะแนน < 7) 
ร้อยละ 68.43 อยู่ในระดบัน้อย (คะแนนรวม 7-12 
คะแนน) ร้อยละ 31.57 ระยะติดตามผล มีอาการ
โรคซึมเศร้าระดบัน้อยมาก (คะแนน  < 7) ร้อยละ 
89.48 ระดับน้อย (คะแนนรวม 7  - 12 คะแนน)   
ร้อยละ 10.52   
 2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรอบรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตของกลุ่มทดลอง ใน
ระยะก่อนและหลังเสร็จส้ินการให้โปรแกรมทันที 
และระยะติดตามผล 1 เดือน 
 จากตารางท่ี 2 ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของกลุ่มทดลอง หลงั
การเขา้ร่วมโปรแกรม และติดตามผล 1 เดือน ดงัน้ี 
2.1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกับ
สุขภาพจิต และความผิดปกติทางจิตของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนและหลังเสร็จส้ินการให้โปรแกรม
ทันทีภายในกลุ่มทดลอง และระยะติดตามผล 1 
เดือน (n1 = n2 = 19) พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้
เ ก่ียวกับสุขภาพจิตของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพจิตหลงัการทดลอง 
(mean = 13.05, S.D. = .848) สูงกวา่ก่อนการทดลอง 

(mean = 9.89, S.D. = .994) และระยะติดตามผล 1 
เดือน (mean = 14.42, S.D. = .692) สูงกวา่ระยะหลงั
ส้ินสุดทดลองทันที อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั < .001 
 2.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความเช่ือ
เก่ียวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิตของ
ก ลุ่ มตัวอย่ า ง ก่อนและหลัง เส ร็ จ ส้ินการให้
โปรแกรมทันทีภายในกลุ่มทดลอง และระยะ
ติดตามผล 1 เดือน (n1 = n2 =19) พบว่า ค่าเฉล่ีย
คะแนนความเช่ือเก่ียวกับสุขภาพจิตและความ
ผิ ดปก ติทาง จิตของก ลุ่ ม ท่ี ได้ รั บโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพจิต หลงัการทดลอง  
(mean = 3.59, S.D. = .117 ) สูงกวา่ก่อนการทดลอง 
(mean = 2.87, S.D. = .267) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ < .001 และระยะติดตามผล 1 เดือน 
(mean = 3.72, S.D. = .031) สูงกวา่ระยะหลงัส้ินสุด
ทดลองทนัที อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .001 
 2.3 เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค่ า เ ฉ ล่ี ย ค ะ แ น น
ความสามารถในการรับรู้ปัญหา การป้องกนั และ
การจัดการปัญหาของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลัง
เสร็จส้ินการให้โปรแกรมทนัทีภายในกลุ่มทดลอง 
และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ (n1 = n2 =19) พบว่า 
ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการรับรู้ปัญหา 
การป้องกนั และการจดัการปัญหาของกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพจิตหลงัการ
ทดลอง (mean = 3.74, S.D. = .143) สูงกวา่ก่อนการ
ทดลอง (mean =2.78, S.D. = .32 ) และระยะติดตาม
ผล 1 เดือน (mean = 3.83, S.D. = .111) สูงกวา่ระยะ
หลงัส้ินสุดทดลองทนัที อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั < .001
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้สุขภาพจิตรายดา้นในระยะก่อน ระยะหลงั
ทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน ในกลุ่มทดลอง  (n = 19 คน) 

องค์ประกอบความรอบรู้
สุขภาพจิต 

Mean 
difference 

Standard error t p-value 

1. ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพจิตและความผดิปกติทางจิต 
ก่อนทดลอง-หลงัทดลอง -3.158 .175 -18.00 .000*** 
หลงัทดลอง-ติดตามผล -1.368 .175 -7.839 .000*** 
2. ความเช่ือเก่ียวกบัสุขภาพจิตและความผดิปกติทางจิต        
ก่อนทดลอง-หลงัทดลอง -.73 .24 13.06 .000*** 
หลงัทดลอง-ติดตามผล -.126 .08 -6.74 .000*** 
3. ความสามารถในการรับรู้ปัญหา การป้องกนั และการจดัการปัญหา 
ก่อนทดลอง-หลงัทดลอง -.959 .36 -11.60 .000*** 
หลงัทดลองติดตามผล -.089 .05 -7.70 .000*** 

***p < .001 
 
 
 3. ผลเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม  
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนความ
รอบรู้สุขภาพจิต ทั้ง 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่  ความรู้
เก่ียวกบัสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต ความ
เช่ือเก่ียวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต 
ความสามารถในการรับรู้ปัญหา การป้องกนั และ
การจดัการปัญหาในระยะหลงัการทดลองของกลุ่ม
ทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั < .001 
 4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเส่ียง
ต่อโรคซึมเศร้าของอาสาสมัครกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม ก่อน และหลังการเข้ารับโปรแกรม 
และระยะติดตามผล 1 เดือน 

 ผลการวิเคราะห์เพื่อทดสอบความแตกต่าง
ของภาวะเส่ียงต่อโรคซึมเศร้า ระยะก่อน หลงัการ
ทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือน ในกลุ่มทดลอง
ดว้ยสถิติ paired sample t-test ดงัตารางท่ี 4 
 จากตารางท่ี 5 เปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ 
independent t-test พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนความเส่ียง
ต่อโรคซึมเศร้ากลุ่มทดลองในระยะหลังทดลอง
และระยะติดตามผลต ่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัท่ีระดบั < .001   
 สรุปผล ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของ
กลุ่มทดลอง สูงกวา่กลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ 
และในระยะติดตามผล 1 เดือน และความเส่ียงต่อ
โรคซึมเศร้ากลุ่มทดลองในระยะหลงัทดลองและ
ระยะติดตามผล 1 เดือน ต ่ากวา่ กลุ่มควบคุม    
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้สุขภาพจิตรายดา้น ก่อนและหลงัทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน 
ของกลุ่มควบคุม (n = 19) และกลุ่มทดลอง (n = 19) 

ความรอบรู้
สุขภาพจิต 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
t p-value 

mean S.D. mean S.D. 
ความรู้เกีย่วกบัสุขภาพจิตและความผดิปกติทางจิต  
ก่อน-หลงั 9.89 .99 9.42 1.21 1.31 .197 
หลงั-ติดตามผล 13.05 .841 9.53 .96 11.97 .000*** 
ความเช่ือเกีย่วกับสุขภาพจิตและความผดิปกติทางจิต  
ก่อน-หลงั 2.87 2.61 2.87 .26 .000 1.000 
หลงั-ติดตามผล 3.59 .117 3.12 .275 6.88 .000*** 
ความสามารถในการรับรู้ปัญหา การป้องกนั และการจัดการปัญหา  
ก่อน-หลงั 2.87 .26 2.99 .296 -1.40 .169 
หลงั-ติดตามผล 3.74 .143 3.01 2.9 9.59 .000*** 

 ***p < .001 
 
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความเส่ียงต่อโรคซึมเศร้า ก่อนทดลอง หลงัการทดลอง และ
ระยะติดตามผล 1 เดือน ในกลุ่มทดลอง (n = 19) 

ความเส่ียงต่อโรคซึมเศร้า mean S.D. t p-value 
ก่อนทดลอง-หลงัทดลอง .78947 .71328 4.825 .000*** 

                  หลงัทดลอง-ติดตามผล .36842 .59726 2.689 .015* 
*p < .05, ***p < .001 
 
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความเส่ียงต่อโรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 19) และ       
กลุ่มควบคุม (n = 19)ในระยะหลงัทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน  

ระยะทดสอบ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p-value 
mean S.D. mean S.D. 

ก่อนทดลอง- 
หลงัทดลอง 

.42 .51 1.47 .77 4.97* .000*** 

หลงัทดลอง-ติดตามผล .05 .23 1.68 .48 13.42* .000*** 
***p < .001 
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การอภิปรายผล 
 1. คะแนนความรอบรู้สุขภาพจิต หลงัทดลอง 
และระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม เน่ืองจากการเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง
ความรอบรู้สุขภาพจิต ซ่ึงประกอบดว้ย 1) กิจกรรม
การให้สุขภาพจิตศึกษา ความรอบรู้สุขภาพจิตท่ี
เป็นการให้ความรู้เก่ียวกบัความหมายของโรคจิต 
อารมณ์เศร้า สาเหตุ โรคจิต โรคซึมเศร้า อาการ  
การเจ็บป่วยทางจิต การส่งเสริมสุขภาพจิต การ
ป้องกนัปัญหาทางจิต 2) การท าความรู้จกัตนเอง ท า
ความเขา้ใจผูอ่ื้น 3) การฝึกการรับรู้อารมณ์ เชิงบวก 
เชิงลบ 4) การจัดการอารมณ์ด้านลบ การจัดการ
ความเครียด 5) การฝึกคิดคิดเชิงบวก วิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหว่างความคิด อารมณ์ พฤติกรรม   
6) การปรับทศันคติต่อตนเอง ปลดล็อค อดีต การ
ดึงจิตอยู่กบัปัจจุบนั Here and Now และการสร้าง
อารมณ์บวก การสร้างจิตส านึกขอบคุณ เพื่อปรับ
มุมมอง ทัศนคติต่อปัญหา ท าให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต สามารถรับรู้ความ
ผิดปกติทางจิตใจของตนเองได้ และมีความรู้ถึง
สาเหตุท่ีท าให้เกิดปัญหาทางจิต มีความรู้ในเร่ือง
ของการดูแลตนเองได้เม่ือเกิดปัญหา มีความรู้ถึง
แหล่งประโยชน์ ท่ีจะขอความช่วยเหลืออย่าง
เหมาะสมกับตนเองได้ และสามารถท่ีจะค้นหา
ความรู้ขอ้มูลดา้นสุขภาพได ้จึงท าให้คะแนนความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพจิตหลงัเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่า
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Newcomb-Anjo (2019) ท่ีศึกษาผลการพฒันา
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตเร่ืองภาวะ
ซึมเศร้าในโรงเรียน พบว่าการเพิ่มพูน ความรู้และ

การส่งเสริมทศันคติเชิงบวกต่อภาวะซึมเศร้า การ
ขอความช่วยเหลือ และส่งเสริมพฤติกรรมการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการขอความช่วยเหลือ 
จะเพิ่มกระบวนการรับรู้ และอารมณ์เฉพาะท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจของวยัรุ่น จะท าให้วยัรุ่น
รับรู้ถึงปัญหาและแสวงหาความช่วยเหลือได้
เหมาะสมและรวดเร็ว ซ่ึงจะเป็นการป้องกนัการเกิด
ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าได ้และยงัสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ Zare et al. (2022) ท่ีศึกษาการ
ส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตในนกัเรียนหญิง 
พบว่าหลงัจากเสร็จส้ินโปรแกรมการฝึกอบรมแลว้ 
กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ ดา้นสุขภาพจิตเพิ่มมากข้ึน 
ช่วยให้เพิ่มพูนความรู้ด้านกลยุทธ์การช่วยเหลือ
ตนเอง ท าใหเ้กิดความตระหนกั ซ่ึงอาจน าไปสู่การ
แสวงหาความช่วยเหลือท่ีทนัท่วงที และเหมาะสมได ้  
 2. กลุ่มทดลองมีความเส่ียงต่อโรคซึมเศร้า
ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมในระยะหลงัทดลองและระยะ
ติดตามผล 1 เดือน เป็นผลสืบเน่ืองจากการเขา้ร่วม
โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้สุขภาพจิต ท าให้
กลุ่มทดลองมีความรู้ ความเขา้ใจสุขภาพจิต การ
เจบ็ป่วยทางจิต สามารถรับรู้ความผิดปกติทางจิตใจ
ของตนเองได้ และมีความรู้ถึงสาเหตุท่ีท าให้เกิด
ปัญหาทางจิต รวมทั้งความรู้ในเร่ืองของการดูแล
ตนเองไดเ้ม่ือเกิดปัญหา สามารถขอความช่วยเหลือ
ท่ีเหมาะสมกับตนเองได้และสามารถท่ีจะค้นหา
ความรู้ขอ้มูลดา้นสุขภาพจิตได ้ท าใหค้วามเส่ียงต่อ
โรคซึมเศร้าลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ      
วรลกัษณ์ อินทร์เดช (2565) พบวา่หลงัการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตแบบออนไลน์ พบว่า 
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนมธัยมศึกษา
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ตอนปลายกลุ่มทดลองต ่ากว่า กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ
การดูแลตามปกติ และเม่ือเปรียบเทียบผลต่างของ
ค่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า  ภายหลังการทดลอง       
กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้น
สุขภาพจิตแบบออนไลน์ มีผลต่างค่าเฉล่ียคะแนน
ภาวะซึมเศร้ามากกวา่ กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแล
ปกติ แสดงให้เห็นได้ว่าโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความรอบ รู้ด้าน สุขภาพ จิตแบบออนไลน์ มี
ประสิทธิผล  นอกจาก น้ีผลการวิจัยค ร้ัง น้ีย ัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ฤทัยรัตน์ ชิดมงคล 
และคณะ (2563) ท่ีพบว่าวยัรุ่นท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตโดยรวมและรายดา้น
ทุกดา้นอยูใ่นระดบัมาก ส่วนวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตโดยรวมอยู่ในระดบั
ปานกลาง โดยมีดา้นความรู้ในการแสวงหาความ
ช่วยเหลือและการรักษาท่ีมีอยู่ ความรู้ในกลวิธีการ
ช่วยตนเองเม่ือมีปัญหาเบ้ืองต้น และทักษะการ
ช่วยเหลือผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตเบ้ืองตน้อยู่ในระดบั
ปานกลาง ส่วนดา้นความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการ
เจ็บป่วยทางจิต และการรับรู้ปัญหาสุขภาพจิตท่ี
ก าลงัเกิดข้ึนอยูใ่นระดบัมาก การเปรียบเทียบความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพจิตระหวา่งวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้า
และไม่มีภาวะซึมเศร้า พบวา่ วยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้า
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตโดยรวมนอ้ยกวา่วยัรุ่น
ท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = 
5.62 ; p = .000)  เ ม่ือพิจารณาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตเป็นรายด้าน พบว่า ว ัย รุ่นท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้ามีความรู้เก่ียวกับการป้องกันการเจ็บป่วย
ทางจิต ความรู้ในการแสวงหาความช่วยเหลือและ

การรักษาท่ีมีอยู ่ความรู้ในกลวิธีการช่วยตนเองเม่ือ
มีปัญหาเบ้ืองตน้ และทกัษะการช่วยเหลือผูมี้ปัญหา
สุขภาพจิตเบ้ืองต้นน้อยกว่าว ัย รุ่นท่ีไม่มีภาวะ
ซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อเสนอแนะการน าผลการวจิัยไปใช้  
              ควรน าโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิตไปใช้ ส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้อ งกัน ปัญหา สุขภ าพ จิต  และก าร ติดต าม
ประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง  
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
  1. ควรมีการศึกษาเพื่อติดตาม ประสิทธิผล
ของโปรแกรมโดยประเมินความคงอยู่ของความ
รอบรู้สุขภาพจิต และประเมินโรคซึมเศร้า 
 2. ควรใช้เคร่ืองมือประเมินโรคซึมเศร้า
ประเภทอ่ืน ในการศึกษาผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึน 
              3. ควรศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในกลุ่มประชากรกลุ่ม
อ่ืน ๆ 
 
กติติกรรรมประกาศ 
         การวิจัยคร้ังน้ี ผูว้ิจัยได้รับความร่วมมือ
เป็นอย่างดี จากอาสาสมคัรวิจยัทุกท่าน และไดรั้บ
การสนับสนุนทุนวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัราชภฏัอุดรธานี   
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