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บทคดัยอ่ 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัพรรณนาเชิงสหสัมพนัธ์ เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิต 
ความรอบรู้สุขภาพจิต กับภาวะซึมเศร้าของประชาชนในชุมชนเขตเทศบาลเมืองแห่งหน่ึงของจังหวดั
นครราชสีมา ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัเป็นประชาชน อายุ 18-59 ปี ท่ีอาศยัในชุมชนเขตเทศบาลเมืองแห่งหน่ึงของ
จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 121 คน คัดเลือกโดยการสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม เคร่ืองมือการวิจยัประกอบด้วย 
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต  แบบสอบถามความรอบรู้สุขภาพจิต และ
แบบประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศร้า 9 ค าถาม มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .94 , 
.88 และ .93 ตามล าดบั เก็บขอ้มูลระหว่างเดือนสิงหาคม ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2568 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย
สถิติเชิงพรรณนา และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่               
มีคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตโดยรวมอยู่ระหว่าง 80 -140 (M = 114.22, SD = 13.75)  มีความรอบรู้
สุขภาพจิตโดยรวมอยู่ในระดบัดีมาก (M = 140.09, SD = 14.22) ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้า (M = 2.45, SD 
= 3.54)  และยงัพบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตและความรอบรู้สุขภาพจิตมีความสัมพนัธ์ทางลบกับภาวะ
ซึมเศร้าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.31, p < .001; r = -.21, p = .012) ตามล าดบั ในขณะท่ีความแข็งแกร่ง
ในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้สุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r = .34, p < .001)                             
ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าความแข็งแกร่งในชีวิตและความรอบรู้สุขภาพจิตมีความสัมพนัธ์ต่อภาวะ
ซึมเศร้า ดังนั้นควรมีการจดักิจกรรมท่ีช่วยเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต และความรอบรู้สุขภาพจิต
ใหก้บัประชาชนในชุมชนเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้า 
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Abstract 
This descriptive correlational study aimed to examine the relationships between resilience, mental health 
literacy, and depression among people in a municipality in Nakhon Ratchasima province, Thailand. The 
participants consisted of 121  people aged 18–59 years residing in a municipality in Nakhon Ratchasima 
province. Cluster random sampling was used to select the participants. The research instruments included  
a demographic questionnaire, the Resilience Inventory, the Mental Health Literacy Questionnaire, and  
the Nine Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) which had Cronbach’s alpha coefficients of .94, .88, and 
.93, respectively. The data were collected between August and September 2025. Descriptive statistics and 
Pearson’s product–moment correlation coefficients were used for data analysis. The results revealed that 
most participants had overall resilience scores ranging from 80 to 140 (M = 114.22, SD = 13.75), very 
high levels of mental health literacy (M = 140.09, SD = 14.22), and reported no depressive symptoms  
(M=2.45, SD = 3.54). Furthermore, resilience and mental health literacy were significantly and negatively 
correlated with depressive symptoms (r = –.31, p < .001; r = –.21, p = .012, respectively). In addition, 
resilience was positively and significantly correlated with mental health literacy (r = .34, p < .001).                    
These findings indicate that resilience and mental health literacy are related to depression. Therefore, 
activities to promote resilience and mental health literacy should be being designed to strengthen people 
in the community in order to reduce or prevent depression. 
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บทน า 
  ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบไดบ้่อยและส่งผลกระทบต่อประชากรทัว่โลก จากขอ้มูล
สถิติขององคก์ารอนามยัโลกระบุวา่ ประชากรประมาณ 280 ลา้นคน หรือร้อยละ 3.8 ของประชากรทัว่โลก 
มีภาวะซึมเศร้า (World Health Organization [WHO], 2023) ส าหรับประเทศไทยมีรายงานผูป่้วยโรคซึมเศร้า
เป็นอันดับ 4 ในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ โดยมีผูป่้วยทั้ งหมดประมาณ 2.9 ล้านคน หรือคิดเป็น                
ร้อยละ 4.4 ของประชากร (Munthuli et al., 2023) ซ่ึงภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิดความความ
บกพร่องทางสุขภาพในประชากรทัว่โลก โดยคิดเป็นร้อยละ 7.5 ของการสูญเสียปีสุขภาวะ (Years Lived 
with Disability : YLD) เน่ืองจากบุคคลท่ีเป็นโรคซึมเศร้าจะสูญเสียความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง  ๆ 
และอาจน าไปสู่การฆ่าตัวตายได้  นอกจากน้ีภาวะซึมเศร้ายงัส่งผลกระทบในเชิงเศรษฐกิจอย่างรุนแรง                   
โดยในปี ค.ศ. 2010 ประมาณการวา่ภาวะซึมเศร้าก่อให้เกิดความสูญเสียต่อเศรษฐกิจเป็นมูลค่า 210,500 ลา้น
ดอลลาร์ จากจ านวนผูใ้หญ่ในสหรัฐอเมริกาท่ีเป็นโรคซึมเศร้า ซ่ึงเพิ่มขึ้นจาก 15.5 ลา้นคน เป็น 17.5 ลา้นคน 
ระหว่างปี 2010 ถึง 2018 ท าให้มีภาระทางเศรษฐกิจท่ีเพิ่มขึ้นสูงถึง 326,200 ลา้นดอลลาร์สหรัฐ (Greenberg 
et al., 2021)  
 ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะผิดปกติทางอารมณ์และจิตใจ โดยมีอาการท่ีส าคญัคือ มีอารมณ์เบ่ือหน่าย  
ไม่สนใจท าอะไร ทอ้แท ้ส้ินหวงั นอนไม่หลบัหรือนอนมากเกินไป ไร้เร่ียวแรง เบ่ืออาหารหรือรับประทาน
อาหารมากขึ้น สมาธิไม่ดี กระสับกระส่ายหรือท าอะไรได้ช้าลง รู้สึกล้มเหลว ไร้ค่า  จึงท าให้ผูท่ี้มีภาวะ
ซึมเศร้ามีความบกพร่องในการท าหน้าท่ีส าคญัดา้นต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนั เช่น การเรียน การท างาน หรือ   
มีปัญหาสัมพนัธภาพกบัคนรอบขา้ง มีมุมมองต่อตนเองและผูอ่ื้นในทางลบ จนน าไปสู่ความคิดท่ีจะฆ่าตวั
ตายหรือท าร้ายตวัเองในท่ีสุด จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของ
กลุ่มวยัท างานพบว่าเกิดจากหลายปัจจยั เช่น โรคประจ าตวั ประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคซึมเศร้าในครอบครัว 
รายไดต้่อเดือน ความพอเพียงของรายได ้ลกัษณะอาชีพ และระดบัการศึกษา (คนัธรส สุขกุล และปราโมทย ์
วงศ์สวสัด์ิ, 2562) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาพบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตและความรอบรู้สุขภาพจิต                    
มีความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติอีกด้วย (เรียม นมรักษ์ และคณะ, 2567) ภาวะ
ซึมเศร้าเป็นปัญหาส าคญัต่อสุขภาพจิตท่ีดีในวยัท างาน การศึกษาท่ีผ่านมายงัมีจ ากดั และในพื้นท่ีท่ีสนใจยงั
ไม่พบการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อภาวะซึมเศร้า โดยเฉพาะความแข็งแกร่งในชีวิต ท่ีช่วยให้บุคคล
สามารถเผชิญและจดัการกบัปัญหาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ความรอบรู้สุขภาพจิต เป็นความรู้ความเขา้ใจ 
ทศันคติท่ีดีต่อการเขา้รับการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตอนัจะช่วยป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าจนน าไปสู่
ระดบัท่ีรุนแรงขึ้นได ้
  ความแข็งแกร่งในชีวิต (resilience) เป็นความสามารถหรือศักยภาพของบุคคลในการปรับตัว  
เพื่อยืนหยดัผ่านพน้ท่ามกลางสถานการณ์ท่ีเลวร้ายไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ สามารถจดัการกบัผลกระทบท่ี
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เกิดจากเหตุการณ์นั้ นได้ในเวลาอันรวดเร็ว น าไปสู่ความเข้มแข็ง การเติบโต และเข้าใจชีวิตมากขึ้ น                      
(พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 2558) โดยจะตอ้งมีใน 3 องค์ประกอบหลกัคือ I have, I am และ I can เม่ือบุคคล
เผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดจะดึงองคป์ระกอบเหล่าน้ีมาใชใ้นการจดัการกบัภาวะวิกฤตินั้นได้
อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดการเรียนรู้ (Grotberg, 1995) โดยมีการศึกษาพบว่าบุคคลท่ีมีความแข็งแกร่งใน
ชีวิตสูงเม่ือตอ้งเจอกบัสถานการณ์วิกฤติต่าง ๆ ก็จะสามารถจดัการกบัปัญหานั้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและ
ช่วยลดความเส่ียงของการเกิดโรคซึมเศร้า (เรียม นมรักษ์ และคณะ, 2567; Laird et al., 2019; Yoshikawa et 
al., 2016) ความแข็งแกร่งในชีวิตจึงเป็นทักษะการจดัการกับปัญหาท่ีส าคัญยิ่ง และมีความส าคญัต่อการ
ป้องกนัภาวะซึมเศร้าส าหรับประชาชนดว้ย 
 นอกจากความแข็งแกร่งในชีวิต ความรอบรู้สุขภาพจิต (mental health literacy) ยงัเป็นความรู้และ
ความเช่ือเก่ียวกับปัญหาทางสุขภาพจิตของบุคคล ซ่ึงช่วยให้เกิดการรับรู้  มีความสามารถในการป้องกัน           
และจดัการปัญหาทางสุขภาพจิตได ้(Jorm et al., 1997) ตลอดจนสามารถสนบัสนุนและช่วยเหลือบุคคลรอบ
ขา้งท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตไดอ้ย่างเหมาะสม (ส านักความรอบรู้สุขภาพจิต, 2567) ทั้งน้ี Kutcher และคณะได้
ระบุวา่ ความรอบรู้สุขภาพจิตมีองคป์ระกอบหลกั 4 ประการ ไดแ้ก่ 1) ความรู้ความเขา้ใจในการมีสุขภาพจิต
ท่ีดี 2) ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคทางจิตเวชและวิธีการรักษา 3) การลดการตีตราต่อการเจ็บป่วยทางจิต 
และ 4) ความสามารถในการขอรับความช่วยเหลือหรือเขา้ถึงแหล่งบริการทางสุขภาพจิต (Kutcher et al., 
2016) จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ความรอบรู้สุขภาพจิตมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัภาวะซึมเศร้า (Buasan et 
al., 2024) นอกจากน้ียงัมีงานวิจยัท่ีระบุว่าความแข็งแกร่งในชีวิต และความรอบรู้สุขภาพจิตมีความสัมพนัธ์
กับภาวะซึมเศร้า (เรียม นมรักษ์ และคณะ, 2567; Hermans et al., 2021)  ดังนั้นความรอบรู้สุขภาพจิต จึง
นบัว่าเป็นตวับ่งช้ีและปัจจยัท่ีส าคญัในตวับุคคลท่ีจะใช้ในการปรับตวัและลดโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าและ
ส่งเสริมการมีสุขภาพจิตท่ีดี  
  จงัหวดันครราชสีมา เป็นจงัหวดัหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย มีขนาดใหญ่เป็น
อนัดับ 2 ของประเทศ มีจ านวนประชากร  2,630,058 คน (ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง, 
2565) จากการส ารวจสุขภาพจิตของประชาชนในจงัหวดันครราชสีมาพบว่า ประชาชนมีภาวะซึมเศร้าและ
เส่ียงต่อการฆ่าตวัตายสูงถึงร้อยละ 37.89 และ 22.88 ตามล าดับ โดยเฉพาะในเขตอ าเภอเมือง สีคิ้ว และ                  
ปากช่อง สอดคลอ้งกับขอ้มูลจากระบบคลงัขอ้มูลด้านการแพทยแ์ละสุขภาพ จงัหวดันครราชสีมาพบว่า            
ในปี 2564-2566 ท่ีผ่านมา มีผูป่้วยโรคซึมเศร้าในเขตอ าเภอเมืองท่ีมารับบริการวินิจฉัยและรักษาในจงัหวดั
จ านวน 6,162 6,951 และ 7,639 คน ตามล าดับ ซ่ึงมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้ นอย่างต่อเน่ือง อีกทั้ งในปี 2566                     
ยงัพบวา่ประชาชนในจงัหวดันครราชสีมา มีผูพ้ยายามฆ่าตวัตายสูงถึง 1,341 คน และมีจ านวนผูเ้สียชีวิตจาก
การฆ่าตวัตายส าเร็จมากถึง 251 คน  
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  ดว้ยความส าคญัและความรุนแรงของปัญหาดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงไดท้ าการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความแข็งแกร่งในชีวิต ความรอบรู้สุขภาพจิต กับภาวะซึมเศร้า อย่างไรก็ตามจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบ
งานวิจยัท่ีเช่ือมโยงความสัมพนัธ์ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิต ความรอบรู้สุขภาพจิต และภาวะซึมเศร้าใน
ประชาชนไทยค่อนขา้งจ ากดั และยงัไม่มีการศึกษาเร่ืองดงักล่าวในพื้นท่ีจงัหวดันครราชสีมา ดงันั้นผูวิ้จยัจึง
ได้ท าการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิต ความรอบรู้สุขภาพจิต กับภาวะซึมเศร้าใน
บริบทของประชาชนในชุมชนแห่งหน่ึงของจงัหวดันครราชสีมา โดยท าการศึกษาในเขตเทศบาลเมือง 
ประกอบดว้ย 4 ชุมชนในพื้นท่ีรับผิดชอบของศูนยบ์ริการสาธารณสุข 1 จงัหวดันครราชสีมา เพื่อเป็นขอ้มูล
ส าหรับใช้ในการวางแผนพฒันาความแข็งแกร่งในชีวิต ความรอบรู้สุขภาพจิต ซ่ึงจะน าไปสู่การส่งเสริม
ป้องกนัปัญหาภาวะซึมเศร้า และการเสริมสร้างสุขภาพจิตท่ีดีใหก้บัประชาชนต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย      
  1. เพื่อศึกษาระดบัความแขง็แกร่งในชีวิต ความรอบรู้สุขภาพจิต และภาวะซึมเศร้าของประชาชนใน
ชุมชนเขตเทศบาลเมืองแห่งหน่ึงของจงัหวดันครราชสีมา 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิต ความรอบรู้สุขภาพจิต กบัภาวะซึมเศร้า
ของประชาชนในชุมชนเขตเทศบาลเมืองแห่งหน่ึงของจงัหวดันครราชสีมา 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ความแข็งแกร่งในชีวิต มีความสัมพนัธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของประชาชนในชุมชนเขต
เทศบาลเมืองแห่งหน่ึงของจงัหวดันครราชสีมา 
  2. ความรอบรู้สุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของประชาชนในชุมชนเขต
เทศบาลเมืองแห่งหน่ึงของจงัหวดันครราชสีมา 
  3. ความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความรอบรู้สุขภาพจิตของประชาชนในชุมชน
เขตเทศบาลเมืองแห่งหน่ึงของจงัหวดันครราชสีมา 
กรอบแนวคิดการวิจัย          
 กรอบแนวคิดท่ีน ามาใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ความแข็งแกร่งในชีวิต (resilience) ตามแนวคิด
ของ Grotberg (1995) ซ่ึงมี 3 องค์ประกอบหลกั คือ 1) I have (ฉันมี...) เป็นแหล่งสนับสนุนจากภายนอกท่ี
ช่วยให้บุคคลมีความแข็งแกร่งในชีวิต 2) I am (ฉันเป็น...) เป็นความเขม้แข็งภายใน ซ่ึงเกิดจากการยอมรับ 
และเขา้ใจตนเอง และ 3) I can (ฉันสามารถ...) เป็นทกัษะการจดัการกับปัญหา และสัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคล ร่วมกับแนวคิดเร่ืองความรอบรู้สุขภาพจิต  (mental health literacy) ของ Kutcher et al. (2016)                          
ซ่ึงมี 4 องคป์ระกอบหลกั คือ 1) ความรู้ ความเขา้ใจในการมีสุขภาพจิตท่ีดี 2) ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค
ทางจิตเวชและวิธีการรักษา 3) การลดการตีตราต่อการเจ็บป่วยทางจิต และ 4) ความสามารถในการขอรับ
ความช่วยเหลือหรือเขา้ถึงแหล่งบริการทางสุขภาพจิต ทั้งน้ีหากบุคคลมีความแข็งแกร่งในชีวิต และมีความ
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รอบรู้สุขภาพจิตท่ีเหมาะสม บุคคลมีความสามารถและศกัยภาพในการเผชิญปัญหาและภาวะวิกฤติ สามารถ
รับมือต่อผลกระทบจากเหตุการณ์ได ้ก็จะสามารถจดัการอารมณ์และภาวะซึมเศร้าไดเ้หมาะสม ดงัแสดงใน
ภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจยัพรรณนาเชิงสหสัมพนัธ์น้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัความแข็งแกร่งในชีวิต ความรอบ
รู้สุขภาพจิต และภาวะซึมเศร้า และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิต ความรอบรู้

สุขภาพจิต กบัภาวะซึมเศร้าของประชาชนในชุมชนเขตเทศบาลเมืองแห่งหน่ึงของจงัหวดันครราชสีมา.. 
นิยามเชิงปฏิบัติการ         
 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ความผิดปกติทางอารมณ์ของบุคคลท่ีส่งผลต่อดา้นความคิด  อารมณ์ และ
พฤติกรรมสังคมท่ีผิดแปลกไปจากเดิม วดัโดยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) เป็นเคร่ืองมือ
มาตรฐานของกรมสุขภาพจิต ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน 9 ขอ้       
 ความแข็งแกร่งในชีวิต (resilience) หมายถึง ความสามารถของบุคคล ครอบครัว และชุมชน                    
ในการป้องกนั ลดความรุนแรง และผ่านพน้จากการไดรั้บผลกระทบท่ีเกิดจากสถานการณ์ท่ียากล าบากได้

ความแขง็แกร่งในชีวิต 
   1. I have (ฉนัมี...)    
   2. I am (ฉนัเป็น...)    
   3. I can (ฉนัสามารถ...) 
 

 

ความรอบรู้สุขภาพจิต 
   1. ความรู้ความเขา้ใจในการมีสุขภาพจิตท่ีดี  
   2. ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคทางจิตเวชและวิธีการรักษา  
   3. การลดการตีตราต่อการเจ็บป่วยทางจิต  
   4. ความสามารถในการขอรับความช่วยเหลือหรือเขา้ถึงแหล่งบริการทาง
สุขภาพจิต 

 

ภาวะซึมเศร้า 
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อยา่งมีประสิทธิภาพ ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ I have หรือ ฉันมี..., I am หรือ ฉนัเป็น... และ 
I can หรือ ฉนัสามารถ... (Grotberg, 1995)  
  ความรอบรู้สุขภาพจิต (mental health literacy) เป็นความรู้ ความเช่ือของบุคคลเก่ียวกับการมี
สุขภาพจิตท่ีดี และสามารถช่วยเหลือบุคคลรอบขา้งท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตไดอ้ย่างเหมาะสม ประกอบดว้ย                  
4 องคป์ระกอบ คือ 1) ความรู้ความเขา้ใจในการมีสุขภาพจิตท่ีดี 2) ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงและ
อาการของโรคทางจิตเวชและวิธีการรักษา 3) การลดการตีตราต่อการเจ็บป่วยทางจิต 4) ความสามารถในการ
ขอรับความช่วยเหลือหรือเขา้ถึงแหล่งบริการทางสุขภาพจิต (Kutcher et al., 2016)   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง        
 ประชากร  คือ ประชาชนเพศชายและหญิง อายุ  18 -59 ปี  ท่ีอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมือง 
ประกอบดว้ย  11 ชุมชนในพื้นท่ีรับผิดชอบของศูนยบ์ริการสาธารณสุข 1 จงัหวดันครราชสีมา 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนเพศชายและหญิง อายุ 18 -59 ปี ท่ีอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมือง 
ประกอบดว้ย 4 ชุมชนในพื้นท่ีรับผิดชอบของศูนยบ์ริการสาธารณสุข 1 จงัหวดันครราชสีมา ท่ีสามารถอ่าน
และส่ือสารด้วยภาษาไทยได้ปกติ ไม่มีความผิดปกติของความ คิด การรับรู้ และสติปัญญา ไม่มีปัญหา
สุขภาพทางกายท่ีรุนแรง และยินดีเขา้ร่วมงานวิจยั ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ effect size ขนาด
กลางของการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย correlation ท่ีโคเฮนก าหนดไวค้ือ 0.30 มาใชใ้นการก าหนดขนาดอิทธิพล 
(Cohen, 1988) ก าหนดค่าอ านาจในการวิเคราะห์ (power analysis) ท่ี 0.95 และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า (α) 
เท่ากบั .05 ท าการค านวณดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป G*Power ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอย่าง 115 คน เพื่อป้องกนัการ
สูญหายของขอ้มูล ผูวิ้จยัจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 5 ไดก้ลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีเท่ากบั 121 
คน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยการสุ่มตวัอย่างแบบแบ่งกลุ่ม (cluster sampling) โดยชุมชนในเขตเทศบาล
เมืองในพื้นท่ีรับผิดชอบของศูนยบ์ริการสาธารณสุข 1 มีทั้งหมด 11 ชุมชน ผูวิ้จยัสุ่มแบบง่ายโดยการจบั
ฉลากรายช่ือชุมชนแบบหยิบทีละใบแลว้ไม่ใส่คืนจ านวน 4 ชุมชน จากนั้นค านวณสัดส่วนประชากรในแต่
ละชุมชนซ่ึงจะไดจ้ านวนกลุ่มตวัอยา่งแต่ละชุมชน ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนกลุ่มตัวอย่าง  

 

ชุมชน จ านวนประชากร (คน) จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (คน) 
ชุมชน A 1,125 42 
ชุมชน B 997 37 
ชุมชน C  721 27 
ชุมชน D 405 15 

รวม 3,248 121 
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 การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล         
 วิจยัไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
นครราชสีมา (เลขท่ี  KHE 2024-203 ลงวัน ท่ี  7 พฤศจิกายน 2567)  ผู ้วิจัยได้พบกับกลุ่มตัวอย่าง                         
สร้างสัมพนัธภาพ แนะน าตวั อธิบายวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลให้กลุ่มตวัอย่างทราบ 
พร้อมทั้งช้ีแจงกบักลุ่มตวัอย่างว่าการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีให้กลุ่มตวัอย่างเป็นผูต้ดัสินใจดว้ยตนเอง ให้ลง
ลายมือช่ือในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั และแจง้ให้ทราบว่าเม่ือร่วมเขา้โครงการวิจยัแลว้ หากกลุ่มตวัอย่าง
ตอ้งการออกจากการวิจัย สามารถกระท าได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือค าอธิบาย ซ่ึงจะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ  ต่อกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลท่ีไดจ้ะถือเป็นความลบั และในการรวบรวมขอ้มูลจะไม่ระบุช่ือหรือ
ท่ีอยูข่องกลุ่มตวัอยา่ง โดยจะน าไปใชใ้นประโยชน์ทางวิชาการและน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวมเท่านั้น 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย   
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี     
     1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบเลือกตอบและเติมค า จ านวน 9 ข้อ  ได้แก่ เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส โรคประจ าตวั ประวติัโรคซึมเศร้าในญาติสายตรง ระดบัการศึกษาสูงสุด ลกัษณะอาชีพ
หลกั รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน และความเพียงพอของรายไดต้่อค่าใชจ่้ายในแต่ละเดือน    

    2. แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต พัฒนาโดย พัชรินทร์ นินทจันทร์  และคณะ (2555)                   
จากแนวคิดของกรอทเบิร์ก (Grotberg, 1995) ประกอบด้วยขอ้ค าถาม 28 ขอ้ เก่ียวกับ  “I have” (ฉันมี...) 
จ านวน 9 ขอ้ “I am” (ฉนัเป็น...) จ านวน 10 ขอ้ และ “I can” (ฉันสามารถ...) จ านวน 9 ขอ้ ใชม้าตรประมาณ
ค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 หมายถึง เห็นด้วยน้อยท่ีสุด จนถึง 5 หมายถึง เห็นด้วยมากท่ีสุด คะแนนรวมเท่ากับ               
28-140 คะแนน หากมีค่าคะแนนสูงแสดงว่ามีความแข็งแกร่งในชีวิตมาก จากการทดสอบความเช่ือมัน่โดย
น าแบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิตไปใช้ในกลุ่มวยัรุ่นและนกัศึกษาในมหาวิทยาลยั ไดค้่า Cronbach’ s 
alpha coefficient เท่ากบั .86 - .91   
  3. แบบสอบถามความรอบรู้สุขภาพจิต เป็นแบบสอบถามส าหรับคนไทย อาย ุ18 ปีขึ้นไปของส านกั
ความรอบรู้สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2567)  ซ่ึงพฒันามาจากการส ารวจความรอบรู้
สุขภาพจิตในปี พ.ศ. 2560 – 2566 และประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดของ Kutcher และคณะ (Kutcher et al., 
2016) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน 35 ขอ้ แบ่งออกเป็น 4 องคป์ระกอบ คือ 1) ความรู้ความเขา้ใจในการมี
สุขภาพจิตท่ีดี จ านวน 5 ขอ้ 2) ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกับโรคทางจิตเวชและวิธีการรักษา จ านวน 15 ขอ้                    
3) การลดการตีตราต่อการเจ็บป่วยทางจิต จ านวน 7 ขอ้ และ 4) ความสามารถในการขอรับความช่วยเหลือ
หรือเขา้ถึงแหล่งบริการทางสุขภาพจิต จ านวน 8 ขอ้ แบ่งออกเป็นขอ้ค าถามเชิงบวก 25 ขอ้ และขอ้ค าถาม
เชิงลบ 10 ขอ้ ใชม้าตรประมาณค่า 5 ตวัเลือก ตั้งแต่ 1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ จนถึง 5 หมายถึงเห็นดว้ย
อย่างยิ่งส าหรับขอ้ค าถามเชิงบวก และ 1 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง จนถึง 5 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง
ส าหรับขอ้ค าถามเชิงลบ คะแนนรวมเท่ากบั 35-175 คะแนน การแปลผลคือ คะแนนต ่ากว่าร้อยละ 60  คือ            
มีความรอบรู้สุขภาพจิตในระดบันอ้ย คะแนนร้อยละ 60-69  คือ มีความรอบรู้สุขภาพจิตในระดบัปานกลาง 
คะแนนร้อยละ 70-79 คือ มีความรอบรู้สุขภาพจิตในระดบัดี และคะแนนร้อยละ 80-100 คือ มีความรอบรู้
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สุขภาพจิตในระดบัดีมาก จากการทดสอบความเช่ือมัน่โดยน าแบบประเมินความรอบรู้สุขภาพจิตไปใชใ้น
ประชาชนทั่วไป กลุ่มผู ้ดูแล และผูป่้วยจิตเวชและยาเสพติด จ านวน 92 คน ได้ค่า Cronbach’ s alpha 
coefficient เท่ากบั .90 
  4. แบบประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) เป็นเคร่ืองมือมาตรฐานของกรม
สุขภาพจิต ประกอบด้วยขอ้ค าถาม จ านวน 9 ขอ้ ใช้มาตรประมาณค่า 4 ระดบั ตั้งแต่  0 คะแนน หมายถึง               
ไม่มีเลย จนถึง 3 คะแนน หมายถึง เป็นทุกวนั คะแนนรวม เท่ากบั 0-27 คะแนน การแปลผลคือ คะแนน < 7  
หมายถึง ไม่มีอาการซึมเศร้าหรือมีอาการของซึมเศร้าระดบันอ้ยมาก  คะแนน 7 – 12   หมายถึง มีอาการของ
โรคซึมเศร้าระดับน้อย  คะแนน 13 – 18 หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับปานกลาง และคะแนน                
≥ 19 หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัรุนแรง จากการทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบประเมินความ
รุนแรงของอาการซึมเศร้า 9 ค าถาม ไดค้่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั .82 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ         
 ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือ ไดแ้ก่ แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต แบบสอบถามความรอบรู้สุขภาพจิต 
และแบบประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศร้า 9 ค าถาม ไปทดลองใช้กับประชาชนท่ีคลา้ยคลึงกันกับ
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ราย และน าผลท่ีได้มาหาความหาความเช่ือมั่น (reliability) โดยได้ค่า Cronbach 
alpha’s coefficient เท่ากบั .94, .88 และ .93 ตามล าดบั  
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1. หลงัจากไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนจากส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดันครราชสีมา ผูว้ิจยัท าหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลจากผูมี้อ านาจอนุมติัในชุมชนท่ีศึกษา 
 2. หลงัไดรั้บการอนุญาต ผูว้ิจยัติดต่อประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีศูนยแ์พทยชุ์มชนท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อให้
ขอ้มูลเก่ียวกบัการวิจยัและประสานงานเก่ียวกบัการเก็บรวบรวมขอ้มูลในพื้นท่ี 
 3. ผูว้ิจยัไดส้ ารวจและคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัและระเบียบวิธีวิจยัท่ีก าหนด  
  4. ด าเนินการเก็บขอ้มูลโดยเร่ิมจาก สร้างสัมพนัธภาพเพื่อให้เกิดความไวว้างใจ จากนั้นได้มีการ
ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั และการสอบถามความสมคัรใจอย่างอิสระในการยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
ทุกราย หลงัจากนั้นขออนุญาตเก็บขอ้มูล พร้อมทั้งให้กลุ่มตวัอย่างลงช่ือในเอกสารยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
หากกลุ่มตวัอย่างเกิดขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามจากผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลาการตอบแบบสอบถาม 
ระยะเวลาท่ีกลุ่มตวัอยา่งใชใ้นการตอบแบบสอบถามประมาณ 20-30 นาที  
  5. เม่ือกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามครบถว้นแลว้ ผูว้ิจยัไดท้ าการตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกตอ้ง
ของขอ้มูลแลว้จึงน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวิเคราะห์ทางสถิติขั้นตอนต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล         
 ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป โดยน าคะแนนท่ีไดจ้ากการเก็บขอ้มูลมา
ค านวณหาค่าสถิติ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี (frequency) ร้อยละ (percent) ค่าเฉล่ีย (mean) 
และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ในการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิต ความรอบรู้สุขภาพจิต และภาวะซึมเศร้า โดยทดสอบการกระจายของขอ้มูล
ดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test ก่อนการวิเคราะห์ หาความสัมพนัธ์ พบว่าขอ้มูลมีการกระจายในโคง้
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ปกติ จึงท าการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ด้วยสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s product-moment 
correlation) โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05  
 
ผลการวิจัย           
 เม่ือเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งไดค้รบตามจ านวนท่ีก าหนดแลว้ ผูว้ิจยัน าขอ้มูลมาวิเคราะห์
ค่าทางสถิติ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี           
ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง        
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 121 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง                   
(ร้อยละ 54.5) อายุระหว่าง 45-59 ปี (ร้อยละ 43.8) สถานภาพสมรสโสด (ร้อยละ 53.7) ไม่มีโรคประจ าตวั 
(ร้อยละ 75.2) ไม่มีประวติัโรคซึมเศร้าในญาติสายตรง (ร้อยละ 95.0) การศึกษาตั้งแต่ระดบัปริญญาตรีขึ้นไป 
(ร้อยละ 36.4) ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 26.4) มีรายได้อยู่ในช่วง 10,001 - 15,000 บาท                      
(ร้อยละ 26.4) รายไดต้่อค่าใชจ่้ายในแต่ละเดือนพอกินพอใช ้แต่ไม่เหลือเก็บออม (ร้อยละ 34.7) ดงัตารางท่ี 
2 
 
ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=121) 

 

ตวัแปร จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ  
    ชาย      
    หญิง 

 
55 
66 

 
45.5 
54.5 

อายุ (ปี) 
    18-29 
    30-44 
    45-59 
M = 40.98, SD = 12.58 
สถานภาพสมรส 
    โสด    
    สมรส 
    หยา่ร้าง 
    อื่น ๆ  
โรคประจ าตัว 
    ไม่มี 
     มี 
ประวัติโรคซึมเศร้าในญาติสายตรง 
    ไม่มี 
     มี 

 
29 
39 
53 

 
 
65 
41 
6 
9 
 
91 
30 

 
115 
6 

 
24.0 
32.2 
43.8 

 
 

53.7 
33.9 
5.0 
7.4 

 
75.2 
24.8 

 
95.0 
5.0 
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ตวัแปร จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
     ต ่ากว่าประถมศึกษา  
     ประถมศึกษา หรือเทียบเท่า   
     มธัยมศึกษาตอนตน้ หรือเทียบเท่า  
     มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. หรือ
เทียบเท่า           
     อนุปริญญา/ปวส.  
     ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
3 
13 
10 
33 
18 
44 

 
2.5 
10.7 
8.3 
27.3 
14.8 
36.4 

ลักษณะอาชีพหลัก  
     ว่างงาน  
     เกษียณ/พ่อบา้นแม่บา้น  
     ธุรกิจส่วนตวั   
     หาบเร่แผงลอย รถเขน็ คา้ขายตลาด
นดั  
     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  
     พนกังานบริษทัเอกชน  
     รับจา้งทัว่ไป 
     นกัศึกษา 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
    ต ่ากว่า 500 บาท    
    500 - 5,000 บาท  
  
    5,001 - 10,000 บาท  
    10,001 - 15,000 บาท    
    15,001 - 30,000 บาท   
    30,001- 50,000 บาท 
ความเพยีงพอของรายได้ต่อค่าใช้จ่าย
ในแต่ละเดือน  
    ไม่พอใช ้ขดัสน  
    พอใชบ้างเดือน  
    พอกินพอใช ้แต่ไม่เหลือเก็บออม  
    พอใช ้เหลือเก็บออม 

 
12 
3 
32 
8 
11 
17 
24 
14 

 
10 
17 
25 
33 
28 
8 
 
 
 
 
 

12 
27 
42 
40 

 
                      9.9 
                     2.5 
                     26.4 
                     6.6 
                     9.1 
                    14.0 
                   19.8 
                    11.7 

 
                     8.2 
                    14.1 
                    20.7 
                    27.3 
                    23.1 
                     6.6 

 
                          
 
 

                    9.9 
                    22.3 
                    34.7 
                    33.1 

 
 

ระดับความแข็งแกร่งในชีวิต ความรอบรู้สุขภาพจิต และภาวะซึมเศร้าของประชาชนในชุมชนเขตเทศบาล
เมืองแห่งหนึ่งของจังหวัดนครราชสีมา                                
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลความแข็งแกร่งในชีวิต กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความแข็งแกร่งในชีวิต
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เท่ากับ 114.22 (SD = 13.75) ค่าเฉล่ียคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตองค์ประกอบด้าน I have (ฉันมี...) 
เท่ากับ 36.93 (SD = 4.94) ดา้น I am (ฉันเป็น...) เท่ากบั 40.83 (SD = 5.17) และด้าน I can (ฉันสามารถ...) 
เท่ากบั 36.47 (SD = 4.34) ดงัตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความแข็งแกร่งในชีวิตโดยรวมและราย
องค์ประกอบ (n = 121) 

ความแขง็แกร่งในชีวิต 
ช่วงคะแนน M 

 
SD 

 ค่าท่ีเป็นไปได ้ ค่าท่ีเป็นจริง 
ความแข็งแกร่งในชีวิตโดยรวม 28-140 80-140 114.22  13.75 
ความแข็งแกร่งในชีวิตรายองค์ประกอบ 
    I have (ฉนัมี...) 
    I am (ฉนัเป็น...) 
    I can (ฉนัสามารถ...) 

 
9-45 

10-50 
9-45 

 
23-45 
27-50 
25-45 

 
36.93 
40.83 
36.47 

 
4.94 
5.17 
4.34 

 

  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้สุขภาพจิต พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้

สุขภาพจิต 140.09 ซ่ึงส่วนใหญ่มีความรอบรู้สุขภาพจิตโดยรวมอยู่ในระดบัดีมาก ร้อยละ 57.9 (SD =14.22) 
ทั้งน้ีเม่ือพิจารณาระดบัความรอบรู้สุขภาพจิตรายดา้น พบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้ในองคป์ระกอบ
ดา้นความเขา้ใจในการมีสุขภาพจิตท่ีดี มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคทางจิตเวชและวิธีการรักษา  และมี
ความสามารถในการขอรับความช่วยเหลือหรือเขา้ถึงแหล่งบริการทางสุขภาพจิตระดบัดีมาก คิดเป็นร้อยละ 
76.9, 65.3 และ 75.2 (SD = 3.15, SD = 8.47, SD = 4.23) ตามล าดบั ในขณะท่ีองคป์ระกอบเร่ืองการลดการตี
ตราต่อการเจ็บป่วยทางจิตอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 33.1 (SD = 4.67) ดงัตารางท่ี 4 
 
 

ตารางท่ี 4 จ านวน และร้อยละ ของความรอบรู้สุขภาพจิตโดยรวมและรายองค์ประกอบ (n = 121) 
ความรอบรู้สุขภาพจิต จ านวน (คน) ร้อยละ 

ความรอบรู้สุขภาพจิตโดยรวม 
    ระดบัดีมาก 
    ระดบัดี 
    ระดบัปานกลาง 
    ระดบันอ้ย 
(M = 140.09, SD = 14.22 , Min = 77 , Max = 174) 
 
 

 
70 
39 
11 
1 
 
 
 

 
57.9 
32.2 
9.1 
0.8 
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ความรอบรู้สุขภาพจิต จ านวน (คน) ร้อยละ 

ความรอบรู้สุขภาพจิตรายองค์ประกอบ 
องค์ประกอบท่ี 1 ความรู้ความเข้าใจในการมีสุขภาพจิตท่ีดี  
    ระดบัดีมาก 
    ระดบัดี 
    ระดบัปานกลาง 
    ระดบันอ้ย 
(M = 21.14, SD = 3.15, Min = 7, Max = 25) 
องค์ประกอบท่ี 2 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคทางจิตเวชและวิธีการรักษา  
    ระดบัดีมาก 
    ระดบัดี 
    ระดบัปานกลาง 
    ระดบันอ้ย 
(M = 61.71, SD = 8.47, Min = 33, Max = 75) 

93 
14 
10 
4 
 
 
 
79 
27 
9 
6 

76.9 
11.5 
8.3 
3.3 

 
 
 

65.3 
22.3 
7.4 
5.0 

องค์ประกอบที่ 3 การลดการตตีราต่อการเจ็บป่วยทางจิต 
    ระดบัดีมาก 
    ระดบัดี 
    ระดบัปานกลาง 
    ระดบันอ้ย 
(M = 24.13, SD = 4.67, Min = 10, Max = 34) 
องค์ประกอบที่ 4 ความสามารถในการขอรับความช่วยเหลือหรือเข้าถึงแหล่ง
บริการทางสุขภาพจิต  
    ระดบัดีมาก 
    ระดบัดี 
    ระดบัปานกลาง 
    ระดบันอ้ย 
(M = 33.11, SD = 4.23, Min = 14, Max = 40) 

 
22 
40 
36 
23 
 
 
 

91 
22 
5 
3 

 
18.2 
33.1 
29.7 
19.0 

 
 
 

75.2 
18.2 
4.1 
2.5 

 
 

  ผลการวิเคราะห์ภาวะซึมเศร้าในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย  
ภาวะซึมเศร้าเท่ากบั 2.45 ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มีอาการซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้าระดบั
นอ้ยมาก ร้อยละ 88.4 อย่างไรก็ตามมีกลุ่มตวัอย่างบางส่วนท่ีมีอาการของโรคซึมเศร้าระดบันอ้ย ร้อยละ 8.3 
และระดบัปานกลาง ร้อยละ 3.3 ตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 จ านวน และร้อยละ ของภาวะซึมเศร้า (n = 121) 
ภาวะซึมเศร้า จ านวน (คน) ร้อยละ 

ไม่มีอาการซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้าระดบันอ้ยมาก 107 88.4 

มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบันอ้ย 10 8.3 

มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัปานกลาง 4 3.3 

(M = 2.45, SD = 3.54, Min = 0, Max = 18)   
 

 
ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิต ความรอบรู้สุขภาพจิต และภาวะซึมเศร้าของประชาชนใน
ชุมชนเขตเทศบาลเมืองแห่งหน่ึงของจังหวัดนครราชสีมา  
  พบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (r = -.313, p < .001) ส่วนความรอบรู้สุขภาพจิตท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบระดับต ่ากับ
ภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.206, p = .012) ในขณะท่ีความแขง็แกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์
ทางบวกระดับปานกลางกับความรอบรู้สุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = .337 , p < .001)                         
ดงัตารางท่ี 6 
 

ตารางท่ี 6 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้สุขภาพจิต ความแขง็แกร่งในชีวิต และภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม
ตัวอย่าง  
 

ตวัแปร ความแขง็แกร่งในชีวิต ความรอบรู้สุขภาพจิต ภาวะซึมเศร้า 
ความแขง็แกร่งในชีวิต 1   
ความรอบรู้สุขภาพจิต .34** 1  

ภาวะซึมเศร้า -.31** -.21* 1 
หมายเหตุ *p < .05, ** p < .01  
 

การอภิปรายผล          
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัอภิปรายผลการศึกษาตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั ดงัน้ี 

1. ระดับความแข็งแกร่งในชีวิต ความรอบรู้สุขภาพจิต และภาวะซึมเศร้า  ผลการศึกษาพบว่า                 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียความแข็งแกร่งในชีวิตเท่ากับ 114.22 ค่อนขา้งสูง แสดงถึงว่ากลุ่ม
ตวัอย่างมีความแข็งแกร่งในชีวิตมาก และมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้สุขภาพจิตโดยรวมอยู่ในระดบัดีมาก
ร้อยละ 57.9 ซ่ึงแตกต่างจากผลการส ารวจความรอบรู้สุขภาพจิตของคนไทยในปี 2560 ท่ีพบว่ามีความรอบรู้
สุขภาพจิตในระดบัปานกลางร้อยละ 43.87 ในส่วนของระดบัภาวะซึมเศร้าพบวา่ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่



วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที ่3 เดือน กันยายน - ธันวาคม 2568 51 
Journal of Health and Nursing Education Vol. 31 No. 3 September – December 2025 

 
 

 

มีอาการซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้าระดบันอ้ยมาก ร้อยละ 88.4 สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมา
ซ่ึงพบว่าในวยัท างานมีอาการของภาวะซึมเศร้าระดับน้อยมากร้อยละ 100 (ศริญญา ชาญสุข และสุจิตตา 
ฤทธ์ิมนตรี, 2566) อาจเป็นเพราะในบริบทชุมชนท่ีอาศยัยงัมีส่ิงอ านวยความสะดวกและการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพ ขอ้มูลข่าวสาร ท าให้รับรู้และไดรั้บการสนบัสนุนดา้นต่าง ๆ อยา่งเพียงพอ และยงัเป็นช่วงวยัท างาน
ท่ีสุขภาพยงัไม่เส่ือมถอยมากนกั 
            2. ความสัมพนัธ์ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิต ความรอบรู้สุขภาพจิต กบัภาวะซึมเศร้า ผลการศึกษา
พบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอย่าง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงความสัมพนัธ์ทางลบระหวา่ง
ความแข็งแกร่งในชีวิตกบัภาวะซึมเศร้า (โสภิณ แสงอ่อน และคณะ, 2561; Liu et al., 2024) ทั้งน้ีเน่ืองมาจาก 
ความแข็งแกร่งในชีวิตเป็นความสามารถของบุคคลในการป้องกนัลดความรุนแรง และช่วยให้ผ่านพน้จาก
สถานการณ์ท่ียากล าบาก สามารถจดัการกับภาวะวิกฤติไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและเกิดการเรียนรู้ อนัจะ
น าไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น เติบโตขึ้น และเขา้ใจชีวิตมากขึ้น (พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และคณะ, 2555) 
โดยเม่ือพิจารณาถึงองคป์ระกอบรายดา้นจะพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความแขง็แกร่งในชีวิตดา้นฉัน
มี... (I have) ฉันเป็น... (I am) และ ฉันสามารถ... (I can) สูงถึง 36.93, 40.83 และ 36.47 ตามล าดบั ซ่ึงอาจ
เป็นเพราะ ในองค์ประกอบด้าน  I have กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีงานท า มีรายได้พอกินพอใช้ และเป็น
ประชากรท่ีอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองท าให้มีโอกาสได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือในหลาย ๆ ด้าน
มากกว่าสังคมในชนบท การไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลในสังคมเก่ียวกบัขอ้มูลข่าวสาร ค าแนะน า หรือ
การสนับสนุนด้านอารมณ์ จะส่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรมท่ีจะน าไปสู่การจดัการกับปัญหาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ หรืออาจท าให้บุคคลรับรู้ว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มหรือสังคม รู้สึกมั่นคงปลอดภัย               
มีคุณค่าจึงท าให้มีแนวโนม้ท่ีจะมีภาวะซึมเศร้าต ่า (รัชวดี แสงมหะหมดั, 2560; โสภิณ แสงอ่อน และคณะ, 
2561) ในองค์ประกอบด้าน I am การท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรีขึ้นไป                
มีสุขภาพดี ไม่มีโรคเร้ือรัง มีพฤติกรรมทางการเงินท่ีดี เห็นไดจ้ากการท่ีมีเงินเพียงพอในการใชจ่้าย หรืออาจ
มีเหลือส าหรับการเก็บออม ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวน้ีลว้นส่งผลต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ( Liu et al., 2019; 
Tang & Baker, 2016) โดยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจะท าให้บุคคลมีความเช่ือมัน่ในตนเอง สามารถมอง
ตนในด้านบวก การมองโลกในแง่ดี ยอมรับความแตกต่างของตนเองและผูอ่ื้น ท าให้ปรับตัวได้ดี และ
สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณค่า ตลอดจนสามารถเผชิญปัญหาและจัดการกับปัญหาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (สุหทยั โตสังวาลย,์ 2564; Choi et al., 2019) เช่ือมโยงไปถึงองคป์ระกอบดา้น I can กล่าวคือ 
เม่ือบุคคลมีความสามารถในการเผชิญปัญหา และสามารถหาแหล่งสนบัสนุนช่วยเหลือไดใ้นยามท่ีตอ้งการ
ท าให้ช่วยลดภาวะซึมเศร้าหรือป้องกนับุคคลจากการเกิดโรคซึมเศร้าได ้(กนกรัชต์ สุดลาภา และสุวฒัสัน 
รักขนัโท, 2564) เน่ืองจากการเผชิญปัญหา คือ กระบวนการของการทางความคิดและอารมณ์เพื่อจดัการกบั
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ปัญหาท่ีเกิดขึ้น เอาชนะความเครียด ความรู้สึกคับข้องใจ  กระบวนการแก้ปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพเป็น
ส่ิงจ าเป็นในการรับมือกบัภาวะวิกฤติและความทา้ทายท่ีเกิดขึ้นอย่างต่อเน่ือง ในทางตรงกนัขา้มผูท่ี้มีภาวะ
ซึมเศร้ามกัจะมีลกัษณะกระบวนการคิดในทางลบ ให้ความหมายส่ิงต่าง ๆ บิดเบือนไปจากคนทัว่ไปส่งผล
ให้ขาดความสามารถในการแกไ้ขปัญหา มีปัญหาทางดา้นสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนท าให้อาการซึมเศร้าทวี
ความรุนแรงเพิ่มขึ้น  

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้สุขภาพจิตกับภาวะซึมเศร้า  ผลการศึกษาพบว่าความรอบรู้
สุขภาพจิตมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
การศึกษาท่ีผ่านมาท่ีระบุว่า ความรอบรู้สุขภาพจิตมีความสัมพนัธ์เชิงลบกับภาวะซึมเศร้า  (Buasan et al., 
2024) โดยสามารถอธิบายได้ว่า ความรอบรู้สุขภาพจิตเป็นส่ิงจ าเป็นต่อการส่งเสริมและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต ความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพจิตจะช่วยใหบุ้คคลสามารถดูแลสุขภาพจิตของ
ตนเองและบุคคลรอบขา้งได ้ตลอดจนช่วยป้องกนัและลดความรุนแรงของการเกิดปัญหาสุขภาพจิต  (ภทัร์
สรรพพ์ร ศรีวรรณ, 2567;  Li & Reavley, 2020) นอกจากน้ีเม่ือพิจารณาจากองคป์ระกอบรายดา้น ซ่ึงไดแ้บ่ง
ออกเป็น 4 องค์ประกอบย่อย ตามกรอบแนวคิดของ Kutcher et al. (2016) ไดแ้ก่ 1) ความรู้ ความเขา้ใจใน
การมีสุขภาพจิตท่ีดี 2) ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคทางจิตเวชและวิธีการรักษา 3) การลดการตีตราต่อการ
เจ็บป่วยทางจิต และ 4) ความสามารถในการขอรับความช่วยเหลือหรือเขา้ถึงแหล่งบริการทางสุขภาพจิต 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ทุกด้านในระดับดีมาก ยกเวน้ความรอบรู้ด้านการลดการตีตราต่อการ
เจ็บป่วยทางจิตท่ีอยู่ในระดบัดี ทั้งน้ีอาจจะเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดบัปริญญาตรี
ขึ้นไป มีรายไดอ้ยา่งเพียงพอ และมีแหล่งท่ีอยูอ่าศยัในชุมชนเขตเทศบาลท าให้สามารถมีโอกาสเขา้ถึงขอ้มูล
และทรัพยากรดา้นสุขภาพจิตไดม้ากกว่า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมา ท่ีพบว่าปัจจยัต่าง ๆ เหล่าน้ี
ลว้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัระดบัความรอบรู้สุขภาพจิต (ศรีสุดา  บุญขยาย, 2562; Li & Reavley, 2020) 
 นอกจากน้ีความสัมพนัธ์ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิตกับความรอบรู้สุขภาพจิต ผลการศึกษา
พบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัความรอบรู้สุขภาพจิตอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีระบุว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความรอบรู้สุขภาพจิต (เรียม นมรักษ ์และคณะ, 2567; Özer & Şahin Altun, 2024) โดยสามารถ
อธิบายได้ว่าความแข็งแกร่งในชีวิต คือความสามารถในการเผชิญหน้าและฟ้ืนตัวจากความยากล าบาก 
จึงตอ้งอาศยัความรอบรู้สุขภาพจิต ซ่ึงเป็นความรู้และความเช่ือเก่ียวกับปัญหาทางสุขภาพจิตของบุคคล  
ช่วยให้เกิดการรับรู้ถึงปัญหา มีความสามารถในการป้องกนั วางแผนรับมือ ขอความช่วยเหลือ และจดัการ
ปัญหาทางสุขภาพจิตได้ ดงันั้นการมีความรอบรู้สุขภาพจิตจึงมีส่วนส าคญัท่ีช่วยเสริมสร้างความแข็งแกร่ง
ในชีวิตให้บุคคลสามารถฟันฝ่าอุปสรรคต่าง ๆ  ไดดี้ยิ่งขึ้น ในขณะเดียวกนัการท่ีบุคคลมีความแข็งแกร่งใน
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ชีวิตก็จะช่วยลดความเส่ียงของการเกิดปัญหาสุขภาพจิตด้วยเช่นกนั เน่ืองจากบุคคลจะมีความสามารถใน
การจดัการกบัความเครียดและความทา้ทายต่าง ๆ ไดดี้ 

    

สรุปผลการวิจัย          
  ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตโดยรวม
ค่อนขา้งสูง มีความรอบรู้สุขภาพจิตโดยรวมอยู่ในระดบัดีมาก และไม่มีภาวะซึมเศร้าหรือมีอาการของโรค
ซึมเศร้าระดับน้อยมาก โดยเม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตและความรอบรู้
สุขภาพจิตมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในขณะท่ีความแขง็แกร่งในชีวิต
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความรอบรู้สุขภาพจิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   
 

ข้อเสนอแนะ                      

ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
1. สามารถน าผลการวิจยัเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนจดักิจกรรมในชุมชนเพื่อส่งเสริมความ

แขง็แกร่งในชีวิต และความรอบรู้สุขภาพจิตเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าและปัญหาสุขภาพจิต  
2. จากผลการวิจยัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัปานกลางจ านวน 4 คน ซ่ึงควร

ไดรั้บการประเมินซ ้า และส่งต่อขอ้มูลเพื่อการดูแลช่วยเหลือดา้นสุขภาพจิตต่อไป 
ข้อเสนอแนะด้านวิจัยทางการพยาบาล  
 ควรมีการศึกษาตัวแปรเพิ่ ม เติม เช่น  การสนับส นุนทางสั งคม  (social support), การรับ รู้
ความสามารถของตนเอง (self-efficacy), ทกัษะการแกปั้ญหา (problem-solving skill) เป็นตน้  
ข้อเสนอแนะด้านการศึกษาพยาบาลและการก าหนดแผนนโยบาย      
 1. ควรบรรจุเน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้งกับความแข็งแกร่งในชีวิต และความรอบรู้สุขภาพจิตในหลกัสูตร
การศึกษาพยาบาลทั้ งระดับปริญญาตรีและการศึกษาต่อเน่ือง เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลมีความเข้าใจ 
ตระหนกัถึงความส าคญั และสามารถน าไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยและประชาชนได ้    
 2. ส่งเสริมและสนับสนุนให้นิสิตหรือนักศึกษาพยาบาลท าโครงการหรือศึกษาวิจยัเก่ียวกับการ
เสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตและความรอบรู้สุขภาพจิตเพื่อป้องกนัภาวะซึมเศร้าในรูปแบบต่าง ๆ  
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