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บทคัดย่อ   
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต และความเข้มแข็งทางใจ เป็นพื้นฐานส�าคัญในการดูแลตนเองด้านจิตใจ งานวิจัยนี้

เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

ส่งเสรมิความรอบรูท้างด้านสขุภาพจิตต่อความสามารถในการดแูลตนเองด้านจิตใจของประชาชน กลุม่ตัวอย่างได้แก่ 

ประชาชนในต�าบลท่าข้าม อ�าเภอบางปะกง จงัหวัดฉะเชงิเทรา จ�านวน 102 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 51 คน และกลุม่

ควบคุม 51 คน เคร่ืองมือที่ใช้คือ แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจ และโปรแกรมส่งเสริมความ

รอบรูด้้านสขุภาพจติ การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืโดยผู้ทรงคณุวุฒ ิ3 ท่าน ได้ค่าดชันีความสอดคล้องเท่ากบั .88 

และ1.00 ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิเชงิพรรณนา หาค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ

เปรียบเทียบความแตกต่างความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง และ

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม และด้วยสถติทีิ (t-test) ผลการวิจยัพบว่า หลงัการทดลอง ความสามารถในการ

ดแูลตนเองด้านจติใจของกลุม่ทดลอง มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<.01) และความสามารถ

ในการดูแลตนเองด้านจิตใจของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ (p<.01) โปรแกรมส่ง

เสริมความรอบรูด้้านสขุภาพจิตช่วยให้บคุคลมีความเข้าใจเกีย่วกบัปัญหาสขุภาพจิตของตนเองและครอบครัว ตลอด

จนช่วยให้บุคคลพัฒนาความคิดเชิงบวก ปรับวิธีคิดที่เหมาะสม และสามารถเผชิญปัญหาได้อย่างสร้างสรรค์ มีความ

เชื่อมั่น และภาคภูมิใจในตนเอง

ค�าส�าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต; การส่งเสริมสุขภาพจิต; การดูแลตนเองด้านจิตใจ; ความเข้มแข็งทางใจ
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Abstract   
 Mental health literacy andresiliencehave been animportant foundation for the ability to self-care for 

mental health. Theobjective of this quasi-experimental research with atwo-group pretest-posttest design was to 

study the effect of a mental health literacy promotion program on the mental self-healthcare ability of people. 

The sample consisted of102 people in ThaiKhamSub district, Bang Pakong District, Chachoengsao Province-

equally divided into an experimental group and a control group. The instruments were the mental self-health 

care ability questionnaire and a mental health literacy promotion program, which werequality assessed by3 

experts (IOC=.88 and 1.00 respectively). The data were analyzed using descriptive statistics.The differences 

in the mental self-care ability of the experimental group before and after the experiment, and between the 

experimental group and the control group, were determined by using independent and paired sample t-tests. 

The results of this study showed that after the experiment, mental self-health care abilityof the experimental 

group was statistically higher than those before experiment at the p-value of .01, and higher than that of the 

control groupat the p-value of .01. The mental health literacy promotion program helpsindividuals  under-

stand mental health issues and develop positive thinking, modify thinkingappropriately,to helpsolve problems 

creatively, and todevelop confidence and self-esteem.
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ความเป็นมาและความส�าคัญ
 สังคมในปัจจุบันมีวิกฤติการณ์เกิดข้ึนมากมาย ทั้งจากภัยจากธรรมชาติ ภัยจากมนุษย์ ภัยสังคมที่เกิดจาก

การเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี และภาวะเศรษฐกิจ เหตุการณ์เหล่านี้ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของคนในสังคมไทย และ

ท�าให้ปัญหาสุขภาพจิตทวีความรุนแรงขึ้น ซึ่งรายงานของกรมสุขภาพจิต ปี 2565 พบว่า ใน 3 ปีที่ผ่านมามีจ�านวน 

ผู้ป่วยจติเวชเพิม่มากข้ึน โดยโรคทีพ่บมากท่ีสดุคือ โรคจติเภท และโรคซมึเศร้า รวมทัง้อตัราการฆ่าตัวตายมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นเช่นกัน โดยพบอัตราการฆ่าตัวตาย 6.32, 6.64 และ7.37 ต่อแสนประชากร ในปี 2562, 2563 และ 2564  

ตามล�าดบั1 ปัญหาทีเ่กดิข้ึนนีส้ามารถยบัยัง้ไม่ให้เกดิปัญหาสขุภาพจติทีรุ่นแรงได้ หากประชาชนมีความรู ้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ตลอดจนส่งเสริมให้มีความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจที่ดี และ 

มีความเข้มแข็งทางใจ2-3

 ความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจเป็นกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มกระท�าด้วยตนเอง โดยมีเป้าหมายเพื่อ 

การมีสขุภาพจิตทีด่ ีมีความสขุ พงึพอใจในชีวิต สามารถประคองจติใจทัง้ในภาวะปกติ และภาวะวิกฤต ิให้คงอยูอ่ย่าง

ปกติได้3 ความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจประกอบด้วย 6 ด้านคือ ด้านการพัฒนาการรู้จักตนเอง ด้านการ

ติดต่อสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ ด้านการใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ ด้านการเผชิญปัญหา ด้านการพัฒนาและด�ารง

รักษาระบบสนับสนุนทางสังคม และด้านการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา4 ความสามารถดังกล่าวถือเป็นตัวแปรส�าคัญ  

ดังน้ันกรมสุขภาพจิตจึงได้มีนโยบายส่งเสริมให้ประชาชนมีความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจที่ดี ด้วยการ 

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (mental health literacy)1 ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตเป็นความรู้ ความเข้าใจ 

ของบุคคลเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต ท�าให้บุคคลตระหนักถึงปัญหาสุขภาพจิตและสามารถจัดการหรือป้องกัน 

การเกดิปัญหาสขุภาพจติได้ซึง่จอร์มได้กล่าวถงึ 5 องค์ประกอบในการสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพจิต คือ  1)การประเมนิ 

ความเสี่ยงของการเกิดปัญหาทางจิต 2) การใช้เทคนิคการฟังอย่างต้ังใจ ไม่ตัดสิน 3)การให้ความรู้เกี่ยวกับ 

สุขภาพจิต 4)รู้ช่องทางในการช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาสุขภาพจิต และ 5) การส่งเสริมกลยุทธ์การช่วยเหลือตนเอง5 

อีกท้ังยังส่งเสริมให้บุคคลมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต ให้เข้าถึง เข้าใจยอมรับ และให้โอกาสผู้ที่มีปัญหา

สุขภาพจิตได้เข้ามามีส่วนร่วมในวิถีชีวิต สร้างกระแสเพื่อลดตราบาปต่อผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต6 และจากการศึกษา

ปัจจยัทีม่ผีลต่อความสามารถในการดแูลด้านจติใจของประชาชน พบว่า ความรอบรูด้้านสขุภาพจติ และความเข้มแข็ง 

ทางใจมีผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ7-8

 ความเข้มแข็งทางใจ (resilience) เป็นปัจจัยท่ีส�าคัญท่ีช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญกับปัญหาวิกฤตหรือ 

ความยากล�าบากที่ผ่านเข้ามาในชีวิต ช่วยให้มีการปรับตัว และช่วยหาวิธีแก้ไขปัญหาต่อไปได้ ความเข้มแข็งทางใจ

อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา ข้ึนอยู่กับการเรียนรู้และการสั่งสมประสบการณ์ในสถานการณ์ต่างๆ ท่ีผ่าน

มา9 ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ฉันมี.... (I HAVE) 2) ฉันเป็น..... (I AM) และ 3) ฉันสามารถที่จะ...  

(I CAN) โดยที ่“ฉนัมี”(I HAVE) ได้มาจากแหล่งสนับสนุนจากภายนอก “ฉนัเป็นคนที”่(I AM)  เป็นความเข้มแข็ง

ที่เกิดภายในบุคคล ส่วน “ฉันสามารถที่จะ” 

 (I CAN)10 เป็นทักษะในการบริหารจัดการกับปัญหา บุคคลท่ีมีความเข้มแข็งทางใจจะเป็นคนที่สามารถ 

ยืนหยัดโดยใช้พลังกาย และพลังใจในการต่อสู้ให้ตนเองผ่านพ้นจากสภาวการณ์ท่ีเลวร้ายน�าไปสู่การเปลี่ยนแปลง

ไปในทางท่ีดีข้ึน ท�าให้มีภาวะสุขภาพจิตที่ดีข้ึนและสามารถดูแลด้านจิตใจของตนเองได้เป็นอย่างดี11 สอดคล้องกับ

การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความแข็งแกร่งในชีวิตต่อความเครียด พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

มีระดับความเครียดลดลง และมีศักยภาพในการจัดการกับปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ12
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 จากการศกึษาภาวะสขุภาพจติ ความรอบรู้ด้านสขุภาพจติ และความสามารถในการดแูลตนเองด้านจิตใจของ

ประชาชนต�าบลท่าข้าม อ�าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า ประชาชนมคีวามเข้มแข็งทางจติใจ และมคีวามรอบรู้

ด้านสขุภาพจติค่อนข้างน้อย7 และจากการวเิคราะห์ปัญหาสขุภาพจติของชมุชนพบว่า ปัญหาสขุภาพจติของประชาชน

มีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน ประชาชนขาดความรู้ ความเข้าใจในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตรวมท้ังมีทัศนคติที่ไม่ดี 

ต่อผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต13 รวมทั้งสถิติการฆ่าตัวตายของกรมสุขภาพจิตพบว่า จังหวัดฉะเชิงเทรามีอัตรา 

การฆ่าตวัตายสงูเป็นอนัดบั 2 รองจากจังหวัดจนัทบรีุ1 ในปี 2565 จากรายงานของเทศบาลต�าบลท่าข้ามพบว่า มอีตัรา

การฆ่าตัวตายสูงกว่าเกณฑ์ที่กรมสุขภาพจิตก�าหนด13 ดังนั้นผู้วิจัยร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลท่าข้าม  

จึงมีความสนใจพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตท่ีสอดแทรกการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ

เพือ่น�าไปใช้กบัประชาชน โดยมุง่เน้นการสร้างความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัปัญหาสขุภาพจติ ทศันคตทิีด่ต่ีอผูที้ม่ปัีญหา

สุขภาพจิต เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตทราบช่องทางในการช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาสุขภาพจิต รวมทั้ง 

การส่งเสริมให้ประชาชนมีความเข้มแข็งทางใจ มีความสามารถในการปรับตัว และหาวิธีการในการจัดการกับปัญหา

ของตนเองได้รวมทัง้มคีวามคาดหวังว่าหลงัจากทีป่ระชาชนเข้าร่วมโปรแกรมแล้ว ประชาชนจะมีความสามารถในการ

ดูแลด้านจิตใจของตนเอง ครอบครัวได้ และสามารถลดความเจ็บป่วยทางจิตใจรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางด้านสุขภาพจิตและความเข้มแข็งทางใจต่อความสามารถ

ในการดูแลตนเองด้านจิตใจของประชาชนในต�าบลท่าข้าม อ�าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา

สมมุติฐานการวิจัย
 1. กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางด้านสุขภาพจิตและความเข้มแข็งทางใจ มีความ

สามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจมากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ

 2. กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางด้านสุขภาพจิตและความเข้มแข็งทางใจ มีความ

สามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
 ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและความเข้มแข็งทางใจ โดยประยุกต์ใช้แนวคิด

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพจิตของจอร์ม และคณะ5 และแนวคิดความเข้มแข็งทางใจของกรอตเบริก10 ร่วมกับงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้องมาก�าหนดกรอบแนวคิด ดังแสดงตามภาพที่ 1

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต

และความเข้มแข็งทางใจ

1. การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ

2. การประเมินความเสี่ยงของการเกิดปัญหาทางจิต

3. การสร้างความมั่นใจ และการให้ความรู้

4. การใช้เทคนิคการฟังอย่างตั้งใจ ไม่ตัดสิน

5. รู้ช่องทางในการช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาสุขภาพจิต

6. การส่งเสริมกลยุทธ์การช่วยเหลือตนเอง

ความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจ

1. การพัฒนาการรู้จักตนเอง 

2. การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

3. การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ 

4. การเผชิญปัญหา 

5. การพัฒนาและด�ารงรักษาระบบสนับสนุน

     ทางสังคม 

6. การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 
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วิธีด�าเนินการวิจัย
 วิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi- experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 

(two group pretest- posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางด้านสุขภาพจิตต่อความ

สามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจของประชาชน

 ประชากร ได้แก่ ประชาชนในต�าบลท่าข้าม อ�าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา จ�านวน 84,267 คน

 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนในต�าบลท่าข้าม อ�าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา ค�านวณกลุ่มตัวอย่างด้วย

โปรแกรมส�าเร็จรูป (G* Power) ใช้ effect size (f2) เท่ากับ .5, ค่าแอลฟาเท่ากับ .05, ค่า power of test เท่ากับ .8 ได้

กลุม่ตัวอย่างจ�านวน 102 คน โดยผู้วิจัยใช้วิธกีารสุม่อย่างง่ายในกลุม่ประชาชนทีม่อีายมุากกว่า 20- 60 ปี สามารถฟัง 

พูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้ ไม่มีการเจ็บป่วยทางด้านร่างกายที่รุนแรง และยินดีเข้าร่วมงานวิจัย จากนั้นผู้วิจัยท�าการ

จับคู่กลุ่มตัวอย่าง โดยพิจารณาจากความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจ ที่ประเมินก่อนการทดลอง แบ่งเป็นก

ลุ่มทดลองจ�านวน 51 คน และกลุ่มควบคุม จ�านวน 51 คน 

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยท�าหนังสอืขออนุญาตเกบ็รวบรวมข้อมลูถงึนายกเทศมนตรีเทศบาลต�าบลท่าข้าม พร้อมท้ังแนบเอกสาร

การรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชลบุรี (เอกสารรับรอง เลขที่ 

REC BNC 01/ 2564) ประสานงานกับผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตของ รพ.สต.ท่าข้าม และผู้ประสานงานประจ�า

หมู่บ้านเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของขั้นตอนการวิจัย และประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ จากนั้นผู้วิจัย

ประสานงานกับผู้ประสานงานประจ�าหมู่บ้านเพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าท่ีก�าหนดไว้ ด�าเนินการ

สุ่มตัวอย่างตามที่ก�าหนด ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยสอบถามความสมัครใจของผู้เข้าร่วมวิจัยก่อนการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามถูกเก็บไว้เป็นความลับ การน�าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่าน้ัน  

ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้เวลา 2 เดือน ตั้งแต่เดือนมกราคม-กุมภาพันธ์2565 ส�าหรับกลุ่มควบคุม 

ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มควบคุมเข้าร่วมโปรแกรมฯ เหมือนกับกลุ่มทดลอง หลังจากการด�าเนินการวิจัยเสร็จสิ้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน  คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบ

วัดความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจ ผู้วิจัยใช้แบบวัดของศรัณยา ยอดสุด3 แบบสอบถามมีลักษณะเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ จ�านวน 35 ข้อ ตามการรบัรู้ของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย ด้าน

การพฒันาการรูจ้กัตนเอง 6 ข้อ ด้านการตดิต่อสือ่สารอย่างมปีระสทิธภิาพ 6 ข้อ ด้านการใช้เวลาอย่างมปีระสทิธภิาพ 

6 ข้อ ด้านการเผชิญปัญหา 6 ข้อ ด้าน การสนับสนุนทางสังคม 5 ข้อ และด้านการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 6 ข้อ มี

เกณฑ์การให้คะแนนคือ 1 คะแนนหมายถึงไม่ปฏิบัติ/เกือบไม่ปฏิบัติเลย, 2 คะแนนหมายถึงปฏิบัติเป็นบางคร้ัง/

นานๆ ครัง้, 3 คะแนนหมายถงึ ปฏบิติับ่อยๆ/เว้นเป็นบางวัน และ 4 คะแนนหมายถงึปฏบิติัเป็นประจ�าทกุวันมเีกณฑ์

การพจิารณาระดบัคะแนนเฉลีย่สามารถในการดแูลตนเองด้านจิตใจ คือ 1.00–1.75 ความสามารถในการดูแลตนเอง

ด้านจิตใจต�่า, 1.76–2.50 ความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจค่อนข้างต�่า, 2.51–3.25 ความสามารถในการ

ดแูลตนเองด้านจิตใจค่อนข้างสงู และ3.26–4.00 ความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจสงู แบบวัดความสามารถ

ในการดแูลตนเองด้านจติใจ ผ่านการตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(IOC) อยู่ในช่วง .67-1.00 และได้ตรวจสอบหาค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ โดยน�าไปใช้กับประชาชนในต�าบล 

ท่าข้ามที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .89



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข90 

NJPH  Vol. 33 No. 2 May - August 2023 ISSN 2673-0693

 2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด�าเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพจติ ท่ีผูวิ้จัยพฒันาข้ึน

จากสภาพปัญหาท่ีรวบรวมได้จากการศกึษาปัจจัยทีมี่อทิธพิลต่อความสามารถในการดูแลตนเองด้านจติใจ บรูณาการ

กบัแนวคิดความรอบรู้ทางด้านสขุภาพจิตของจอร์ม และคณะ5 และแนวคิดความเข้มแข็งทางใจของกรอตเบรกิ9ผู้วจัิย

ด�าเนินการวิจยัด้วยตนเองโปรแกรมฯ มกีารด�าเนินการ 1 คร้ัง/สปัดาห์ ครัง้ละ 1 ชัว่โมงเป็นเวลา 3 สปัดาห์ผู้วิจยัแบ่ง

กลุ่มทดลองเป็น 3 กลุ่มๆละ 17 คน โดยมีการด�าเนินการดังนี้

   กลุ่มที่ 1 ด�าเนินโปรแกรมในวันจันทร์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ติดต่อกัน 3 สัปดาห์

   กลุ่มที่ 2 ด�าเนินโปรแกรมในวันพุธ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ติดต่อกัน 3 สัปดาห์

   กลุ่มที่ 3 ด�าเนินโปรแกรมในวันศุกร์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ติดต่อกัน 3 สัปดาห์ 

  โปรแกรมฯ สัปดาห์ที่ 1 ช่ือกิจกรรม “รอบรู้เรื่องสุขภาพจิต สร้างชีวิตที่มีความสุข” เป็นการให้ความรู ้

เกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิตปัญหาสุขภาพต่างๆ เช่น ภาวะซึมเศร้า ความเครียด ความวิตกกังวล เป็นต้นการประเมิน

ภาวะสุขภาพจิต ความเสี่ยงของการเกิดปัญหาทางจิตของตนเอง5 ร่วมกับการเสริมสร้างความรู้สึกดีต่อตัวเองจนเกิด

ภาคภูมิใจ โดยให้เห็นด้านดีของตนเองในมุมมองของผู้อื่น10

  โปรแกรมฯ สัปดาห์ที่ 2 ช่ือกิจกรรม “มองโลกในแง่ดี ปรับวิถีการดูแลจิตใจ” เป็นการให้ความรู้ เก่ียว

กับวิธีการช่วยเหลือตนเองและครอบครัวเมื่อมีปัญหาสุขภาพจิตเข้ามากระทบจิตใจ5 ร่วมกับเสริมสร้างทักษะการ 

มองโลกในแง่ดี โดยฝึกให้พิจารณามุมมองด้านดีในเหตุการณ์ที่ไม่ดี เข้าใจและยอมรับในสิ่งที่ตนเองเป็น10

  โปรแกรมฯ สัปดาห์ที่ 3 ชื่อกิจกรรม “มีความสุขอย่างพอเพียง พึ่งตนเองได้” เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับ 

เทคนิคการจดัการปัญหาสขุภาพจิตของตนเองและครอบครัวในระยะยาวฝึกทกัษะการฟังอย่างต้ังใจไม่ตัดสนิแนะน�า

ช่องทางในการช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงมากข้ึน5 กิจกรรมการสร้างความสุขให้กับตัวเองด้วย 

วิธีง่ายๆ 10

  โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพจติ ผ่านการตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมอืโดยผูท้รงคณุวุฒ ิ3 ท่าน 

ได้ค่าดชันีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากบั 1.00 และได้น�าโปรแกรมไปทดลองใช้กบัประชาชนในต�าบลท่าข้ามท่ีไม่ใช่

กลุม่ตวัอย่างจ�านวน 5 คน เพือ่ดคูวามเป็นไปได้ของโปรแกรม และน�าผลทีไ่ด้มาปรบัปรงุโปรแกรมฯ ก่อนน�าไปใช้ใน

งานวิจัยต่อไป

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้

 1. ผู้วิจัยประสานงานกับนายกเทศบาลต�าบลท่าข้าม และผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต รพ.สต.ท่าข้าม อธิบาย

วัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดของขั้นตอนการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย

 2.  ผู้วิจัยพบกลุม่ตวัอย่าง เพือ่ชีแ้จงวัตถปุระสงค์ และอธบิายรายละเอยีดของข้ันตอนการวิจัย สอบถามความ

สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย และเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

 3.  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ในกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด�าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า 

จากนั้นท�าการสุ่มอย่างง่าย โดยกลุ่มทดลองอยู่ในหมู่บ้านที่เป็นเลขคู่ ส่วนกลุ่มควบคุมอยู่ในหมู่บ้านที่เป็นเลขคี่ แบ่ง

กลุ่มทดลองออกเป็น 3 กลุ่มๆ ละ 17 คน ด�าเนินการวิจัยตามโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต กลุ่มที่ 1 

ในวันจันทร์ กลุ่มที่ 2 ในวันพุธ และกลุ่มที่ 3 ในวันศุกร์ ให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท�าแบบวัดความสามารถใน

การดูแลตนเองด้านจิตใจ ก่อนการทดลอง ด�าเนินการทดลองสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 3 สัปดาห์ จากนั้นให้กลุ่ม

ทดลองท�าแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจ หลังการด�าเนินการวิจัยเสร็จสิ้นทันที ส่วนกลุ่มควบคุม
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ผู้วิจยัให้กลุม่ควบคุมท�าแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจ ก่อนการทดลอง กลุม่ควบคุมจะได้รบัการ

ดูแลด้านสุขภาพจิตตามปกติของ รพ.สต.ท่าข้าม หลังการด�าเนินการวิจัยเสร็จสิ้นทันที ผู้วิจัยให้กลุ่มควบคุมท�าแบบ

วัดความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจ ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูล เพื่อน�ามาวิเคราะห์

ข้อมูลต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน เปรยีบเทียบระดบัความสามารถในการดแูลตนเองด้านจิตใจของกลุม่ทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง 

โดยใช้สถิติ pairedt-test และเปรียบเทียบระดับความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม โดยใช้สถิติ independence t-test

ผลการวิจัย
 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างกลุม่ทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.55อายอุยูใ่นช่วง 41-50 ปี ร้อยละ  

49.02 รองลงมาคือ 51-60 ปี ร้อยละ 29.41 การศึกษาส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 50.98 อาชีพส่วนใหญ่ 

คือ เกษตรกร และว่างงาน/แม่บ้าน ร้อยละ 31.37รายได้ต่อเดือนโดยเฉลี่ยเท่ากับ 18,784.31 บาท ส่วนใหญ่ม ี

รายได้ 10,000-15,000บาท ร้อยละ 49.02 ส่วนกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.47 อายุอยู่ 

ในช่วง 41-50 ปีร้อยละ 42.94 การศึกษาส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 50.98 อาชีพส่วนใหญ่คือ รับจ้าง  

ร้อยละ 35.30 รองลงมาคือ เกษตรกร ร้อยละ 31.37 รายได้ต่อเดือนโดยเฉลี่ยเท่ากับ 18,627.45 บาทส่วนใหญ ่

มีรายได้ 10,000-15,000 บาท ร้อยละ 47.06 ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกตามจ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

เพศ

     ชาย 14 27.45 12 23.53

     หญิง 37 72.55 39 76.47

อายุ (  = 45.90 ปี, SD= 6.43) (  = 45.99 ปี, SD= 6.36)

    30- 40  ปี

    41- 50  ปี 11 21.57 10 19.61

    51- 60  ปี 25 49.02 27 52.94

15 29.41 14 27.45

การศึกษา

    ประถมศึกษา 26 50.98 26 50.98

    มัธยมศึกษาตอนต้น 6 11.77 5 9.81
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ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

    มัธยมศึกษาตอนปลาย 15 29.41 16 31.37

    ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 4 7.84 4 7.84

อาชีพ

    เกษตรกร 16 31.37 16 31.37

    ค้าขาย 3 5.88 3 5.88

    รับจ้าง 15 29.42 18 35.30

    ข้าราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 1 1.96 1 1.96

    ว่างงาน/ แม่บ้าน 16 31.37 13 25.49

รายได้ต่อเดือน (  =18,784.31 บาท, SD= 8374.52) (  = 18,627.45 บาท, SD= 8384.24)

    น้อยกว่า 10,000 บาท - - 1 1.96

    10,000- 15,000 บาท 25 49.02 24 47.06

    15,001- 20,000 บาท 8 15.69 9 17.65

    มากกว่า 20,000 บาท 18 35.29 17 33.33

 จากการศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจ พบว่า ก่อนท�าการทดลองความสามารถในการ

ดูแลตนเองด้านจิตใจของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยความสามารถฯ ค่อนข้างต�่า (  =1.95, SD=.19) โดย

มีด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา (  = 2.04, SD=.19) และด้านท่ีค่าเฉลี่ยต�่าสุด

คือ ด้านการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ (  = 1.86, SD=.33)ส่วนกลุ่มควบคุมในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยค่อนข้างต�่า  

(  =1.95, SD=.17) โดยมีด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือด้านการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา (  = 2.04, SD=.20) และ

ด้านที่ค่าเฉลี่ยต�่าสุดคือ ด้านการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและด้านการใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ (  = 1.86, 

SD=.31;  = 1.86, SD=.33 ตามล�าดับ) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจของกลุ่มตัวอย่าง

ก่อนการทดลอง

ความสามารถในการดูแลตนเอง กลุ่มควบคุม(51 คน) กลุ่มทดลอง (51 คน)

ด้านจิตใจ ค่าเฉลี่ย SD แปลผล ค่าเฉลี่ย SD แปลผล

- ด้านการพัฒนาการรู้จักตนเอง 1.94 .32 ค่อนข้างต�่า 1.94 .29 ค่อนข้างต�่า

- ด้านการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 1.86 .33 ค่อนข้างต�่า 1.86 .31 ค่อนข้างต�่า

- ด้านการใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ 1.89 .33 ค่อนข้างต�่า 1.86 .33 ค่อนข้างต�่า

- ด้านการเผชิญปัญหา 1.96 .11 ค่อนข้างต�่า 1.96 .11 ค่อนข้างต�่า

- ด้านพัฒนาและรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม 1.99 .13 ค่อนข้างต�่า 1.20 .20 ค่อนข้างต�่า

- ด้านการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 2.04 .19 ค่อนข้างต�่า 2.04 .20 ค่อนข้างต�่า

ความสามารถฯ โดยรวม 1.95 .19 ค่อนข้างต�่า 1.95 .17 ค่อนข้างต�่า
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 จากการศกึษาความสามารถในการดแูลตนเองด้านจิตใจ พบว่า ความสามารถในการดูแลตนเองด้านจติใจของ

กลุ่มตัวอย่าง หลังการทดลองในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยความสามารถฯ ค่อนข้างสูง (  = 2.87, SD=.12) โดยมีด้านที่มี

ค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านการเผชิญปัญหา (  = 2.97, SD=.10) และด้านที่ค่าเฉลี่ยต�่าสุดคือ ด้านการพัฒนาการรู้จัก

ตนเอง (  = 1.86, SD=.33) ส่วนกลุ่มควบคุมในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.97 (SD=.17) โดยมีด้านที่มีค่าเฉลี่ย

สงูสดุคอื ด้านการปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนา (  = 2.34, SD=.21) และด้านทีค่่าเฉลีย่ต�า่สดุคือ ด้านการติดต่อสือ่สาร

ที่มีประสิทธิภาพ (  = 1.84, SD=.29) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจของกลุ่มตัวอย่างหลัง

การทดลอง

ความสามารถในการดูแลตนเอง กลุ่มควบคุม(51 คน) กลุ่มทดลอง (51 คน)

ด้านจิตใจ ค่าเฉลี่ย SD แปลผล ค่าเฉลี่ย SD แปลผล

- ด้านการพัฒนาการรู้จักตนเอง 2.76 .28 ค่อนข้างสูง 1.91 .27 ค่อนข้างต�่า

- ด้านการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 2.86 .27 ค่อนข้างสูง 1.84 .29 ค่อนข้างต�่า

- ด้านการใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ 2.88 .19 ค่อนข้างสูง 1.88 .32 ค่อนข้างต�่า

- ด้านการเผชิญปัญหา 2.97 .10 ค่อนข้างสูง 1.96 .11 ค่อนข้างต�่า

- ด้านพัฒนาและรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม 2.94 .12 ค่อนข้างสูง 1.99 .13 ค่อนข้างต�่า

- ด้านการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 2.81 .35 ค่อนข้างสูง 2.34 .21 ค่อนข้างต�่า

ความสามารถฯ โดยรวม 2.87 .12 ค่อนข้างสูง 1.97 .17 ค่อนข้างต�่า

 การเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า 

ก่อนการทดลอง คะแนนเฉลีย่ความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมไม่แตกต่าง

กนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 ส่วนหลงัการทดลอง คะแนนเฉลีย่ความสามารถในการดแูลตนเองด้านจิตใจ

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจของทั้งสองกลุ่มก่อนและหลังการทดลอง 

ความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจ mean SD df t P-value

ก่อนการทดลอง

      กลุ่มทดลอง 1.95 .19 100 -.031 .975

      กลุ่มควบคุม 1.95 .17

หลังการทดลอง

      กลุ่มทดลอง 1.95 .12 100 30.63 .000

      กลุ่มควบคุม 1.95 .17

 การเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า

ความสามารถในการดแูลตนเองด้านจิตใจของกลุม่ทดลอง หลงัการทดลอง มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 ดังแสดงในตารางที่ 5
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง 

การทดลอง

ความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจ mean SD df t P-value

ก่อนทดลอง 1.95 .19 50 -29.14 .000

หลังการทดลอง 2.87 .12

สรุปและอภิปรายผล

 การวิจัยครั้งน้ีท�าให้เห็นว่าความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจของกลุ่มทดลอง ภายหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและความเข้มแข็งทางใจมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯและมากกว่า

กลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติซึ่งสามารถอภิปรายได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและความเข้มแข็ง

ทางใจ มุ่งสร้างความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิต ปัญหาทางจิต การประเมินภาวะสุขภาพจิต และความ

เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาทางจิตของตนเองและครอบครัว ทราบวิธีการดูแลตนเองเมื่อมีปัญหาสุขภาพจิตและวิธีการ

เข้าถึงแหล่งช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ รวมท้ังเรียนรู้เทคนิคการจัดการปัญหาสุขภาพจิตของตนเอง

และครอบครัวได้ฝึกทักษะการฟังอย่างตั้งใจ ไม่ตัดสิน5 รับรู้เสียงที่ได้ยินอย่างเข้าใจในความคิดความรู้สึก เข้าใจ

ปัญหาที่เกิดข้ึนกับตนเองและผู้อื่น14 จึงท�าให้กลุ่มทดลองมีความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจเพิ่มข้ึน  

และเม่ือพิจารณารายด้านของความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจ พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนในทุกด้าน  

โดยเฉพาะด้านการเผชิญปัญหาเป็นด้านที่มีค่าเฉลี่ยเพิ่มข้ึนมากที่สุด ซ่ึงอธิบายได้ว่า เม่ือกลุ่มทดลองมีความรอบรู ้

ด้านสุขภาพจิตท่ีดีจะมีทักษะการช่วยเหลือตนเองและเผชิญปัญหาท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิต และจัดการกับปัญหา 

ทางสขุภาพจติเบือ้งต้นได้ รวมทัง้สามารถแสวงหาการสนับสนุนทางสงัคมสือ่สารกับผู้ปฏบิติังานด้านสขุภาพ ครอบครวั 

และเพื่อน เพื่อได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที15 สอดคล้องกับการศึกษาผลของความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตต่อ

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพจติในประชาชนของเมืองเมลเบร์ิน ประเทศออสเตรเลยี5 ท่ีพบว่าพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ

จิตของประชาชนดข้ึีนเมือ่ประชาชนมีความรอบรูด้้านสขุภาพจิต และจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ  

โล กูปตา และ เคอาตติง16  สรุปได้ว่า บุคคลท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต จะมีความสามารถในการดูแลตนเอง 

ด้านจิตใจได้มากขึ้น 

 นอกจากน้ีโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตน้ียังได้บูรณาการกิจกรรมที่ท�าให้กลุ่มตัวอย่างเกิด 

ความรู้สึกดีต่อตัวเอง ชื่นชมและภาคภูมิใจในความดี และความส�าเร็จของตนเองท่ีผ่านมา รู้จักการมองโลกในแง่ดี  

เข้าใจ และรู้จักวิธีการสร้างความสุขให้กับตัวเอง10 ในทางกลับกันยังท�าให้กลุ่มตัวอย่างยอมรับในสิ่งที่ตนเองเป็นใน

ปัจจุบัน ยอมรับความผิดพลาดที่เคยเกิดข้ึนในอดีต พัฒนาทักษะการมีมุมมองทางบวกฝึกคิดถึงสิ่งท่ีเขามี ได้แก่  

การมีคนท่ีรักหรือแหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีพร้อมจะช่วยเหลือเม่ือเกิดปัญหาสร้างความตระหนักรู้ถึงสิ่งท่ีเขาเป็น 

ได้แก่ ความรู้สึก ทัศนคติ และความเชื่อภายในตนเกี่ยวกับความภาคภูมิใจในตนเอง การเป็นที่รักของคนอื่น  

การเป็นผู้มีความรัก ตลอดจนมีความรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถจากการเป็นผู้ที่มีความหวัง มีความศรัทธา และ 

เชื่อมั่นในความถูกต้องพัฒนาทักษะในการจัดการกับปัญหา ส่งเสริมความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับ 

บุคคลอื่น ท�าให้สามารถยืนหยัดโดยใช้พลังกาย และพลังใจในการต่อสู้ให้ตนเองผ่านพ้นจากสภาวการณ์ที่เลวร้าย

น�าไปสู่การเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึนอีกทั้งยังช่วยพัฒนาความสามารถของบุคคลในการเผชิญปัญหา อุปสรรค
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ที่ก่อให้เกิดความยุ่งยากใจได้อย่างอดทนซึ่งเหล่านี้เป็นส่วนหน่ึงของการสร้างความเข้มแข็งทางใจให้กับกลุ่ม

ทดลอง10สอดคล้องกับงานวิจัยของสตีเวิร์ด และหยวน17 ที่พบว่า กลุ่มบุคคลที่มีความเข้มแข็งทางใจ จะมีความ

สามารถในการปรับตัว และจัดการกับปัญหายุ่งยากใจท่ีผ่านเข้ามาในชีวิตได้เป็นอย่างดีอีกทั้งในโปรแกรมส่งเสริม 

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพจิตและความเข้มแข็งทางใจน้ียังมีการจัดกิจกรรมให้มีการฝึกการท�าจิตใจให้สงบ  

ฝึกสมาธิ และฝึกการผ่อนคลายควบคู่ไปด้วยซึ่งการฝึกดังกล่าวมีส่วนช่วยให้จิตใจสงบ ละวางสิ่งที่เป็นปัญหา  

และอยู่กับปัจจุบันขณะ ท�าให้เพิ่มความสามารถในการเผชิญปัญหา และปรับตัวให้กลับมาอยู่ในสภาวะปกติได้18  

สอดคล้องกับงานวิจัยของศุภวรรณ ธนุภาพรังสรรค์ และมาลีวัล เลิศสาครศิร19 พบว่า การฝึกสติ และการท�าสมาธิ

บ�าบัด ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีจิตใจที่สงบ ช่วยพัฒนากระบวนการคิด และเพิ่มความสามารถในการเผชิญปัญหา

ข้อเสนอแนะ

 ควรมีการศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพจิตและความเข้มแข็งทางใจกบักลุม่เป้าหมาย

อืน่ เช่น กลุม่นักเรียน กลุม่ผู้สงูอาย ุเป็นต้น เพือ่เป็นการขยายผลการศกึษา เน่ืองจากโปรแกรมฯ สามารถช่วยปรับวิธี

คิด และวิธีการเผชิญปัญหาอย่างสร้างสรรค์มีความเชื่อมั่นและภาคภูมิใจในตนเอง
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