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บทคัดย่อ  
 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพจิตต่อ  
ความตระหนักรู ้ในการป้องกันปัจจัยเสี ่ยงของความเครียดและภาวะซึมเศร้าของนักเรียนในเขตเมือง 
กรุงเทพมหานคร โดยประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพจิต และความตระหนักรู้มาพัฒนาโปรแกรมฯ 
ในการศึกษาครั้งนี้ รูปแบบการวิจัยเป็นวิจัยกึ่งทดลอง ชนิด 2 กลุ่ม วัดก่อน และหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง 
คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร จำนวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง  
และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 35 คน ระยะเวลาศึกษา 4 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลในสัปดาห์ที่ 1 และ 4  
โดยเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพจิต 
และความตระหนักรู้การป้องกันปัจจัยเสี่ยงของความเครียดและภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
การทดสอบค่าทีแบบจับคู ่ และการทดสอบค่าทีแบบอิสระ ผลการวิจัย พบว่า 1) ภายหลังการทดลอง  
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพจิตฯ และความตระหนักโดยรวมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<.05) และ 2) ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทาง
สุขภาพจิตฯ และความตระหนักโดยรวมสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ แต่มีคะแนนเฉลี ่ยไม่แตกต่างจาก  
กลุ่มเปรียบเทียบ ดังนั้นโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพจิต สามารถทำให้นักเรียนมีแนวโน้ม
ของความรอบรู้และความตระหนักรู้ในการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของความเครียดและภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้นได้ 
มากกว่าการเรียนรู้ด้วยตนเองจากแผ่นพับร่วมกับการได้รับคำแนะนำในการส่งเสริมสุขภาพจิต 
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Abstract 
This study aimed to evaluate the effectiveness of a mental health literacy enhancement 

program on raising awareness of risk factor prevention for stress and depression among student 
in urban areas of Bangkok. The concepts of mental health literacy and awareness were applied 
to the program development. The research took a quasi-experimental approach with a two group 
pre-posttest design. The sample consisted of 7 0  senior high school students in Dusit District, 
Bangkok, who were divided equally into experimental and control groups of 35 participants each. 
The data collection instruments included a general information record, a mental health literacy 
questionnaire, and a stress and depression a risk prevention awareness questionnaire. The  
study was conducted over four weeks, with data collected at week 1  and week 4 .  Data analysis 
was performed using descriptive statistics, paired t-tests, and independent t-tests. The research 
revealed the following: 1) at posttest, the experimental group exhibited higher mean score for mental 
health literacy and awareness than at pretest (p-value>.05 )  2 )  at posttest, the experimental group 
demonstrated a statistically significant higher mean score for mental health literacy and awareness 
than the control group, but without statistical significance. Therefore, the mental health literacy 
the mental health literacy promotion program can increase students literacy and awareness about 
prevention risk factors for stress and depression better than self-learning from a brochure 
combined with receiving advice on mental health promotion. 
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บทนำ 

 ภาวะซ ึมเศร ้าเป ็นป ัญหาส ุขภาพจิต 
ที่พบมากในวัยรุ่นทั่วโลก มีผลการศึกษาระหว่าง 
ป ี  ค .ศ .  2005-2015 พบว ่า  อ ัตราการ เกิด 
ภาวะซึมเศร้าเพิ ่มขึ ้นถึง 18.4 เท่า (1) สำหรับ
ประเทศไทย วัยร ุ ่นมีแนวโน้มจะมีปัญหาทาง
อารมณ์จนไปถึงภาวะซึมเศร้า จากข้อมูลสำรวจ
วัยรุ่นระหว่างอายุ 11-19 ปี ทั่วประเทศ จำนวน 
5,345 คน พบว่า มีว ัยร ุ ่นมากถึง 2 ใน 3 ที ่มี  
ภาวะซึมเศร้า แบ่งเป็น ซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 
49.8 ซึมเศร้าปานกลาง ร้อยละ 13.2 ซึมเศร้ามาก 
ร ้อยละ 3.2 และซึมเศร ้าร ุนแรง ร ้อยละ 0.7  
โดยเพศหญิงมีความเสี ่ยงมากกว่าเพศชาย และ 
มีความคิดอยากตายสูงถึงร้อยละ 20.5 เคยคิด 
ฆ่าตัวตาย ร้อยละ 5.1 และเคยคิดพยายามฆ่าตัวตาย 
ร้อยละ 6.4 อีกทั้งยังพบว่า อายุ 15-19 ปี มีความชุก
ของภาวะซึมเศร้ามากกว่าอายุ 11-14 ปี มีการสำรวจ
ความชุกภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นใน 13 เขตสุขภาพ
ทั่ วประ เทศ กร ุ ง เทพมหานครถู กจ ั ดอยู่ ใ น 
เขตสุขภาพที ่ 13 ซึ ่งมีความชุกของความเสี ่ยง 
ภาวะเศร้าในวัยรุ่นอยู่ในลำดับที่สามของประเทศ
ไทย จากผลการศึกษาความชุกของวัยร ุ ่นที ่มี  
ภาวะซึมเศร้าในช่วงอายุ 11-19 ปี ทั่วประเทศ โดย
อยู่ในระดับซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 49 ซึมเศร้า
ปานกลาง ร้อยละ 17.9 ซึมเศร้ามาก ร้อยละ 5 
และซึมเศร้ารุนแรง ร้อยละ 1.2 ซึ่งเมื่อประเมิน
ระดับความเสี่ยงฆ่าต ัวตาย อยู ่ ในระดับน ้อย  
ร ้อยละ 14  ปานกลาง ร ้อยละ 7.9 และสูง  
ร้อยละ 2.4(2) นอกจากนี้อุบัติการณ์ความเครียด 
ในนักเรียนมัธยมศึกษา สังกัดกรุงเทพมหานคร  
ผลการศ ึกษา พบว ่า น ักเร ียนมากกว ่าครึ่ งมี
ความเครียดอยู่ในระดับสูงกว่าปกติ มากไปกว่านั้น
บริบทความเป็นเขตเมืองอาจได้ร ับผลกระทบ
มากกว่าเขตชนบทหรือต่างจังหวัด ที่ผ่านมายังไม่มี

การรวบรวมข้อมูลของภาวะเครียดและซึมเศร้า
ของวัยร ุ ่นในแต่ละเขต ส่วนใหญ่นำเสนอเป็น
ภาพรวมของกรุงเทพมหานคร แต่เขตดุสิตจัดเป็น
เขตพ้ืนที่สำคัญของกรุงเทพมหานคร เนื่องจากเป็น
พื้นที่ใหญ่และมีประชากรอาศัยอยู่หนาแน่นมาก  
มีลักษณะของความเป็นเขตเมืองโดดเด่น มีโรงเรียน
จำนวนมาก ซึ่งจะสะท้อนปัญหาความเครียด และ
ซึมเศร้าในวัยรุ่นได้ชัดเจน นอกจากนี้ จากการศึกษา
มีปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดหลายปัจจัย ได้แก่ 
สถานศึกษา คุณครู การเรียน อนาคต การจัดสรร
เวลา และครอบครัว สาเหตุหรือปัจจัยกระตุ้นส่วน
ใหญ่เกิดจากปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว  
คนใกล้ชิด เพื่อนฝูง การถูกดุด่า และปัญหาผิดหวัง
ในความรัก รวมทั้งยังขาดความรอบรู้ในการดูแล
สุขภาพจิตของตนเองเมื่อเผชิญปัญหา ทำให้เกิด
ความคิดอยากทำร้ายตนเอง และคิดฆ่าตัวตาย 
ปัจจัยทั้งหมดนี้ล้วนแล้วแต่เป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิด
ความเครียดกับวัยร ุ ่น (3) อีกทั ้งพัฒนาการตาม 
ช่วงวัยของวัยรุ ่น เป็นช่วงวัยที ่มีความอ่อนไหว 
ทางอารมณ์ ส่งผลให้มีอารมณ์แปรปรวนได้ง่ายกว่า
ช ่วงว ัยอ่ืน จึงทำให้ว ัยรุ่นในประเทศไทย และ
กรุงเทพมหานครมีแนวโน้มของปัญหาสุขภาพจิต 
ทั้งภาวะซึมเศร้า และความเครียดเพิ่มสูงข้ึน   

ความรอบรู้ทางสุขภาพ มีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพ ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญ
ของประชาชนทุกช่วงวัย ซึ่งประกอบด้วย ความรู้
ความเข้าใจด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
ท ักษะการสื่ อสารด้านส ุขภาพ การตัดส ินใจ  
การจัดการตนเอง และการรู้เท่าทัน (4) การส่งเสริม
ให ้ว ัยร ุ ่นม ีความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพจะนำไปสู่  
ความตระหนักรู ้ต ่อการส่งเสริมป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต การปรับเปลี่ยนความคิด และมุมมอง
ของชีว ิต ลดค่าใช้จ่าย เพิ ่มความมีคุณค่าและ 
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การเติบโตในตนเองมากขึ้น และมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้นได้(5) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่ พบว่า 
ความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น(6) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที ่ผ ่านมา  
ยังไม่พบการศึกษาที่ศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพจิต 
และความตระหนักรู้ในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ในวัยรุ ่น และการส่งเสริมในโรงเรียนส่วนใหญ่  
ยังเป็นการเรียนรู้ด้วยตนเองจากแผ่นพับร่วมกับ
การได้ร ับคำแนะนำในการส่งเสริมสุขภาพจิต  
จากปัญหาที ่กล ่าวมา การประยุกต์ใช ้แนวคิด 
ความรอบร ู ้ทางส ุขภาพของ ดอน น ัทบ ีม (4)  
เพื ่อเสริมสร้างความรอบรู ้ทางสุขภาพจิต และ 
ความตระหน ักร ู ้ ในว ั ยรุ่ นม ีความเหมาะสม 
เน ื ่ องมาจากองค ์ประกอบของแนวค ิดน ี ้ มี  
ความสอดคล้องกับพัฒนาการของวัยรุ่นทางด้านสังคม
และสติปัญญา คือ เป็นช่วงวัยที่เริ่มสร้างความสัมพันธ์
กับเพ่ือนและเรียนรู้บทบาททางสังคม มีความสามารถ
ในการวิเคราะห์และตัดสินใจได้ด้วยตนเอง กล่าวคือ 
การเสริมสร้างให้วัยรุ่นมีความรู้ความเข้าใจในเรื่อง
สุขภาพจิต ผ่านการใช้ความสามารถในการเข้าถึง
ข้อมูลในช่องทางต่าง ๆ ที่ดีของวัยรุ่น ให้สามารถ
เข้าถึงข้อมูล และสามารถตัดสินใจเลือกรับฟังและ
อ่านข้อมูลที่มีความถูกต้องและน่าเชื่อถือได้ นำไปสู่
การเลือกปฏิบัติในชีวิตของตนเองและเผยแพร่
ความรู้ให้กับผู้อื่นได้อย่างภาคภูมิใจ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที ่ผ ่านมา  
ยังไม่พบการศึกษาที่ศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพจิต 
และความตระหนักรู้ในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ในวัยรุ ่น และการส่งเสริมในโรงเรียนส่วนใหญ่  
ยังเป็นการเรียนรู้ด้วยตนเองจากแผ่นพับร่วมกับ
การได้ร ับคำแนะนำในการส่งเสริมสุขภาพจิต  
จากปัญหาที ่กล ่าวมา การประยุกต์ใช ้แนวคิด 
ความรอบร ู ้ทางส ุขภาพของ ดอน น ัทบ ีม (4)  

เพื ่อเสริมสร้าง ความรอบรู ้ทางสุขภาพจิต และ
ความตระหนักรู้ในวัยรุ่นมีความเหมาะสม เนื่องมาจาก
องค์ประกอบของแนวคิดนี้ มีความสอดคล้องกับ
พัฒนาการของวัยรุ่นทางด้านสังคมและสติปัญญา 
คือ เป็นช่วงวัยที่เริ่มสร้างความสัมพันธ์กับเพื่อนและ
เร ียนร ู ้บทบาททางส ั งคม ม ีความสามารถใน 
การวิเคราะห์และตัดสินใจได้ด้วยตนเอง กล่าวคือ 
การเสริมสร้างให้วัยรุ่นมีความรู้ความเข้าใจในเรื่อง
สุขภาพจิต ผ่านการใช้ความสามารถในการเข้าถึง
ข้อมูลในช่องทางต่าง ๆ ที่ดีของวัยรุ่น ให้สามารถ
เข้าถึงข้อมูล และสามารถตัดสินใจเลือกรับฟัง และ
อ่านข้อมูลที่มีความถูกต้องและน่าเชื่อถือได้ นำไปสู่
การเลือกปฏิบัติในชีวิตของตนเองและเผยแพร่
ความรู้ให้กับผู้อ่ืนได้อย่างภาคภูมิใจ  
 ดังนั ้น คณะผู ้ว ิจ ัยจึงมีความสนใจที ่จะ
ศึกษาประสิทธิผลของการสร้างเสริมความรอบรู้  
ทางสุขภาพจิตต่อความตระหนักรู้ในการป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงของความเครียดและภาวะซึมเศร้าของ
วัยรุ่นในเขตดุสิต  กรุงเทพมหานคร โดยนำแนวคิด
ความรอบรู ้ทางสุขภาพ (health literacy) และ
ความตระหนักรู้ (awareness) นำมาพัฒนาโปรแกรม
กระบวนการและกิจกรรมในการสร้างเสริมความรอบรู้
ทางสุขภาพจิต (mental health literacy) โดยมี
เป้าหมายเพื่อเสริมสร้างให้วัยรุ่นมีความรอบรู้ทาง
สุขภาพจิต สามารถปฏิบัติตัว มีทักษะในการจัดการ 
กับความเครียด ความตระหนักรู ้ในการป้องกัน
ความเครียดและภาวะซึมเศร้าได้อย่างเหมาะสม 
และสามารถปร ับเปล ี ่ยนตนเองเพ ื ่อส ่งเสริม
สุขภาพจิตให้ดีขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ นำไปสู่
การป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตของตนเองได้
ในอนาคต และนำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชากรในเขตเมืองต่อไป และเป็นแนวทางของ
บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพจิตต่อไป 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 โปรแกรมการสร ้างเสร ิมความรอบรู้  
ทางสุขภาพจิต ประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้  
ทางสุขภาพของดอน นัทบีม(4) มี 5 องค์ประกอบ 
ได ้แก่ การร ับร ู ้และจำแนกปัญหาส ุขภาพจิต  
การรับรู้สาเหตุของปัญหาสุขภาพจิต การจัดการ
ปัญหาเบื้องต้นเมื่อเกิดปัญหาสุขภาพจิตด้วยตนเอง
ได้ ทัศนคติที ่ด ีต่อผู ้ที ่ม ีปัญหาสุขภาพจิต และ 
การร ู ้ จ ักแหล ่ งท ี ่ ให ้บร ิการด ้ านส ุขภาพจิต  

ซึ่งแนวคิดดังกล่าวมีความครอบคลุมทั ้งการรับรู้
ปัญหาสุขภาพจิต ความรู้ และความเชื่อเกี่ยวกับ
สาเหตุและปัจจัยเสี ่ยง ทัศนคติในการแสวงหา
ความช่วยเหลือที ่เหมาะสม รวมไปถึงทักษะใน 
การค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพจิตเพื ่อให้ตนเอง 
มีความสุขและสบายใจ  ดังนั้น หากบุคคลมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิตในระดับที่ดีจะเป็นปัจจัยสำคัญที่จะ
สามารถป้องกันปัญหาสุขภาพจิตได้ ดังภาพที่ 1 
 

 
 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ทางสุขภาพจิตต่อความตระหนักรู้ในการป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงของความเครียดและภาวะซึมเศร้าของ
วัยรุ่นในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร ก่อนและหลัง
เข ้าร ่วมโปรแกรมการสร ้างเสร ิมความรอบรู้  
ทางสุขภาพจิต 

 
 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ทางสุขภาพจิตต่อความตระหนักรู้ในการป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงของความเครียดและภาวะซึมเศร้าของ
วัยรุ่นในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร กลุ่มทดลอง 
ที ่เข ้าร ่วมโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้  
ทางสุขภาพจิตและกลุ่มเปรียบเทียบ 
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วิธีการดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม วัดก่อน 
และหลังการทดลอง (two groups pre-posttest 
design) 
 ประชากร คือ วัยรุ ่นซึ ่งเป็นนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย ในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลาย ในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร ด้วยวิธี  
การส ุ ่ ม แบบ เจ าะจ ง  ( purposive sampling)  
ที ่ผ ่านตามเกณฑ์ค ัดเข ้า ได ้แก ่ เป ็นนักเร ียน  
มีสมาร ์ทโฟน แท็บเล ็ต หร ืออุปกรณ์ส ื ่อสาร 
อย่างใดอย่างหนึ ่งที ่ใช้อินเตอร์เน็ตได้ สามารถ
ช ่วยเหลือต ัวเองได ้ ส ื ่อสารด้วยการพูด และ 
ฟังภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย
ได้ตลอดจนสิ้นสุดโครงการ  

 

การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
การกำหนดขนาดกลุ่ ม ต ั ว อย ่ า ง ใ น

การศึกษาครั ้งนี ้ ผู ้ว ิจ ัยคำนวณตามสูตรการหา 
ขนาดตัวอย่างของงานวิจัย 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน 
(two independent sample) ใช้การคำนวณขนาด 
ตัวอย่างโดยกำหนดอำนาจในการทดสอบ (power 
of test) ที่ระดับ 0.80 กำหนดค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

เท่ากับ (level of significance) ที่ระดับ .05 (α=.05) 
และกำหนดขนาดอิทธิพล เท่ากับ 0.50 และค่า
ขนาดของอิทธิพลกลุ่ม (effect size) คำนวณจาก
ค ่ า เ ฉ ล ี ่ ย ค ะ แ น น  อ ้ า ง อ ิ ง จ า ก ง า น ว ิ จั ย 
ที ่ผ ่านมา (8) เพื ่อป้องกันความผิดพลาด จึงเพ่ิม 
กล ุ ่มต ัวอย ่างร ้อยละ 10 ต ่อกล ุ ่ม (9) ด ั งนั้น 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ จำนวน  
38 คนต่อกลุ่ม รวมเป็น 76 คน โดยครั้งนี้ผู ้วิจัย
เล ือกสถานที ่ท ี ่ ใช ้ในการศึกษางานวิจ ัยคร ั ้ งนี้   
โดยคัดเลือกโรงเรียนสองแห่ง ในเขตดุสิตของ

กรุงเทพมหานครที่มีลักษณะบริบทของโรงเรียน
ใกล้เคียงกันมากที่สุด การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ในแต่ละกลุ ่ม ใช ้ว ิธ ีการสุ ่มอย่างง ่าย (simple 
random sampling) โดยวิธ ีจ ับฉลากห้องเร ียน 
ที่ได้เข้าร่วม โรงเรียนละ 1 ห้องเรียน 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม 
ข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย 

1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป เป็นแบบบันทึก
แบบตรวจสอบรายการ และกรอกข้อมูลตาม 
ความเป็นจริง ประกอบด้วย เพศ อายุ รายได้ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การสนับสนุน
ทางสังคมและเครือข่ายทางสังคม การแสวงหา 
ใช ้บริการให้ความช่วยเหลือ การสืบค้นข้อมูล 
ด้านสุขภาพจิต สถานะทางสุขภาพ การใช้บุหรี่ 
สารเสพติดหรือยาบางชนิด 
 2. แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพจิต 
ในการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของความเครียด และ
ภาวะซึมเศร้า ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง ประกอบด้วย
คำถาม 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับรู ้และจำแนก
ปัญหาสุขภาพจิต ด้านการรับรู้สาเหตุของปัญหา
สุขภาพจิต ด้านการจัดการเบื้องต้นเมื่อเกิดปัญหา
สุขภาพจิต ด้านทัศนคติต่อผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต 
ด้านการรู ้จ ักแหล่งที ่ให ้การช่วยเหลือเมื ่อเกิด 
ปัญหาสุขภาพจิต และด้านวิธ ีการค้นหาข้อมูล 
ด้านสุขภาพจิตอย่างรู้เท่าทัน 
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 3 .  แบบสอบถามความตระหน ั ก รู้  
ในการป้องก ันปัจจ ัยเส ี ่ยงของความเคร ียด 
และภาวะซึมเศร้า ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

โปรแกรมการสร ้างเสร ิมความรอบรู้  
ทางสุขภาพจิตต่อความตระหนักรู้ในการป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงของความเครียดและภาวะซึมเศร้า  
 อาสาสมัครกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมฯ 
ในการสร้างเสริมความรอบรู ้ทางสุขภาพจิตต่อ
ความตระหนักรู ้ในการป้องกันปัจจัยเสี ่ยงของ
ความเครียดและภาวะซึมเศร้า โดยประยุกต์ใช้
กรอบแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพจิต (mental 
health literacy) ในการจัดกิจกรรมเพื ่อให ้เกิด
ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตและความตระหนักรู้ใน
การป้องกันปัจจ ัยเส ี ่ยงของความเคร ียดและ 
ภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย 3 กิจกรรม รวมใช้
เวลา 1 ชั่วโมง 10 นาที ดังนี้ 

ก ิจกรรมท ี ่  1 "รอบร ู ้ ไม ่ยากเพราะ 
เข้าถึงง่าย" เป็นกิจกรรมกลุ่ม ใช้เวลา 10 นาที  
โดยอธิบายให้ความรู้ร่วมกับสาธิตการใช้สื่อ Line 
official และให้อาสาสมัครฝึกปฏิบัติใช้งาน Line 
official ย้อนกลับ 

กิจกรรมที่ 2 "สุขภาพจิตดีเพราะเข้าใจ 
รู ้เท่าทัน" เป็นกิจกรรมกลุ ่ม ใช้เวลา 30 นาที  
โดยให้อาสาสมัครฝึกวางแผนการตระหนักรู ้เพ่ือ
การป้องกันปัจจ ัยเส ี ่ยงของความเคร ียดและ 
ภาวะซึมเศร้าจากแบบฝึกวางแผนปฏิบัติ เช่น  
การจำแนกอาการเคร ียดและอาการเศร ้า ได้   
การเข้าใจสาเหตุของความเครียดและซึมเศร้า  
และเทคนิคการคลายความเครียดด้วยตนเอง  

กิจกรรมที ่ 3 "ตระหนักรู ้อย่างมั ่นใจ 
ตัดสินใจเลือกแนวทาง" เป็นกิจกรรมกลุ่ม ใช้เวลา 
30 นาที โดยให้อาสาสมัครอภิปรายสิ่งที่ได้เรียนรู้
ให้กับผู ้ว ิจัยตามคู ่มือความรอบรู ้ทางสุขภาพจิต 

และเล ือกแนวทางที ่ เหมาะสมในการป้องกัน 
ปัจจัยเสี ่ยงของความเครียดและภาวะซึมเศร้า 
ที่ถูกต้อง เปิดโอกาสให้อาสาสมัครสามารถโต้ตอบ
ซักถาม แลกเปลี ่ยนและตัดสินใจเลือกแนวทาง 
การจัดการเมื่อมีปัญหาสุขภาพจิต และการรู้จักเลือก
แหล่งบริการเพื่อขอรับความช่วยเหลือผ่านการใช้
สื ่ออย่างเหมาะสม และการประยุกต์ใช้ความรู้  
ผ่านสื่อในการจัดการและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ของตนเองและให้คำแนะนำเบื ้องต้นกับผู ้อื ่นได้ 
โดยท ีมผ ู ้ว ิจ ัยอธ ิบายว ิธ ีการร ู ้ เท ่าท ันป ัญหา
สุขภาพจิตผ่านสื ่อ Line official ตามคู ่มือและ 
ให ้นำไปปฏิบ ัต ิจร ิง จากนั ้นโทรศัพท์ต ิดตาม
รายบุคคล ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์ 
จำนวน 1 ครั ้ง เป็นเวลา 20 นาที เพื ่อทบทวน
ความรู ้และการปฏิบัติ เพื ่อให้มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและอาจสามารถบอกหรือแนะนำต่อได้ 

 

คุณภาพของเครื่องมือ 
 ผ ู ้ว ิจ ัยได ้สร ้างแบบสอบถามโดยผ่าน 
การตรวจสอบความตรงและความครอบคลุม 
ของเนื้อหาของโปรแกรมและแบบสอบถามโดยรวม 
จากผู ้เชี ่ยวชาญจำนวน 5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์
พยาบาลจำนวน 2 ท่าน แพทย์จำนวน 1 ท่าน 
พยาบาลอนามัยชุมชน จำนวน 2 ท่าน พบว่า 
โปรแกรมและชุดแบบสอบถามโดยรวม ที ่ผู ้วิจัย
สร้างขึ้นเอง มีค่า IOC มากกว่า 0.60 และผู้วิจัย 
นำแบบสอบถามทั ้ง 2 ส ่วน ไปทดลองใช ้กับ 
กลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมปลาย ที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่น 
(Cronbach's alpha coefficient) .934 และ.729 
ตามลำดับ 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 
โครงการว ิจ ัยน ี ้ ได ้ร ับการอน ุม ัต ิจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม คณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล  มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ได้รับ
หนังสืออนุมัติเลขที่ COA 178/2564 วันที่อนุมัติ 
14 สิงหาคม 2564 ผู้วิจัยได้ดำเนินการตามเกณฑ์
ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนอย่าง
เคร่งครัด โดยกลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับการชี้แจง
จากผ ู ้ว ิจ ัยในรายละเอ ียดเกี่ ยวก ับที่มา และ
วัตถุประสงค์ในการทำวิจัย รายละเอียดขั้นตอนที่
จะได้รับการปฏิบัติ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับของ
การวิจัยและความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการเข้า
ร่วมการวิจัย ค่าตอบแทนที ่จะได้รับ ไม่มีสิ ่งใด
ปิดบังซ่อนเร้น จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอม 
ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย ดำเนินการทดลอง และ
เก ็บข ้อม ูลตามแผนการว ิจ ัย โดยข ้อม ูลท ี ่ ได้  
จะถูกเก็บเป็นความลับและเผยแพร่ข้อมูลนำเสนอ
ผลในภาพรวมของการวิจ ัยเท่านั ้น หลังได้รับ 
การตีพิมพ์เผยแพร่จะถูกทำลาย  

 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู ้วิจัยได้อบรมผู ้ช่วยนักวิจัยถึงแนวทาง 
การรวบรวมข้อมูลและดำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 2 ครั ้ง ได้แก่ ครั ้งที ่  1 ในสัปดาห์ที ่ 1  
เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลระยะก่อนการทดลอง 
(pre-test) โดยใช ้แบบสอบถาม 3 ส ่วน ได ้แก่ 
ข ้อม ูลทั ่วไป ความรอบรู ้ทางส ุขภาพจิต และ 
ความตระหนักรู ้ในการป้องกันปัจจัยเสี ่ยงของ
ความเคร ียดและภาวะซึมเศร ้า และคร ั ้งท ี ่  2  
ในสัปดาห์ที ่ 4 เป็นเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะ 
หลังการทดลอง (post-test) โดยใช้แบบสอบถาม
ในการวิจัย โดยดำเนินการที่ห้องประชุมในโรงเรียน
ของกลุ่มทดลอง ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบได้รับ
การดูแลตามปกติจากพยาบาลอนามัยโรงเร ียน 

ในพื้นที่ โดยผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องการป้องกันปัจจัย
เส ี ่ยงของความเครียดและภาวะซึมเศร้า ทั ้งนี้  
การเก ็บข ้อม ูลการว ิจ ัยในกล ุ ่มทดลอง และ 
กลุ่มเปรียบเทียบเป็นไปพร้อม ๆ กัน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด 
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป IBM SPSS 
statistics version 26 ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive statistic) โดยการแจกแจงความถี่ 
ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และ
นำเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง 

2 .  เปร ี ยบเท ียบความแตกต ่ างของ 
คะแนนเฉลี ่ยความรอบรู ้ทางสุขภาพจิต และ 
ความตระหนักรู ้ในการป้องกันปัจจัยเสี ่ยงของ
ความเครียดและภาวะซึมเศร้า ของกลุ ่มทดลอง
และกลุ ่มเปร ียบเทียบ ในระยะก่อนและหลัง 
การทดลอง โดยใช้สถิติการทดสอบค่าทีแบบจับคู่ 
(paired t-test) 

3 .  เปร ี ยบเท ียบความแตกต ่ างของ 
คะแนนเฉลี ่ยความรอบรู ้ทางสุขภาพจิต และ 
ความตระหนักรู ้ในการป้องกันปัจจัยเสี ่ยงของ
ความเครียดและภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ ่มเปร ียบเทียบ ในระยะก่อนและหลัง 
การทดลอง โดยใช้สถิติการทดสอบค่าทีแบบอิสระ 
(independent t-test) 

 
ผลการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอม
และเต็มใจเข้าร่วมโครงการวิจัย จำนวน 76 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 38 คน และกลุ่มเปรียบเทยีบ 
38 คน เมื่อสิ้นสุดกิจกรรม คงเหลือกลุ่มทดลอง  
35 คน เนื่องจากติดการเรียนการสอน จำนวน 3 คน 
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และกลุ่มเปรียบเทียบ 35 คน เนื่องจากติดการเรียน
การสอนเช่นเดียวกัน จำนวน 3 คน คงเหลือ 70 คน 
คิดเป็นอัตราการสูญหาย ร้อยละ 7.89 

ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
เป็นชาย ร้อยละ 40 และ 54.29 ตามลำดับ อายุ
อยู่ในช่วงวัยรุ ่น 16.46 ± 0.51 ปี และ 16.69 ± 
0.72 ปี ตามลำดับ น้ำหนักเฉลี่ย 58.14 ± 13.43 กก. 
และ 59.01 ± 16.91 กก. ตามลำดับ มีระดับ
การศึกษามัธยมศึกษา ร้อยละ 100 กลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบมีสิ่งที่ใช้คลายเครียด ร้อยละ 80 
และ 88.57 ตามลำดับ ได้แก่ บุหรี่ บุหรี่ไฟฟ้า หรือ 
ยาเส้น ร้อยละ 5.71 และ 0.00 ตามลำดับ สารเสพติด 

ร้อยละ 5.71 และ 2.86 ตามลำดับ ยาคลายเครียด 
ร้อยละ 0.00 และ 8.57 ตามลำดับ และสิ่งที ่ใช้
คลายเครียดอื่น ๆ ร้อยละ 74.29 และ 80 ตามลำดับ 
เมื่อนำข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ทั้งสองกลุ่มมาเปรียบเทียบกัน โดยทำการทดสอบ
ข้อตกลงเบื ้องต้น โดยหาค่า homogeneity of 
variance (homogeneity assumption) และทดสอบ 
Levene’s test  หากค่า t ไม่ sig (มีค่ามากกว่า .05) 
กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีความแปรปรวน 
ไม ่แตกต ่างก ัน ผลการทดสอบ พบว ่า ไม ่มี  
ความแตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ   
ดังตารางที ่1  

 

ตารางที ่1 เปรียบเทียบข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n=70) 

คุณลักษณะทั่วไป 

กลุ่มทดลอง 

(n=35) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  

(n=35) p 

n % n % 

เพศ 

     ชาย 14 40.00 19 54.29 .243d 

     หญิง 19 54.29 16 45.71  

     อ่ืน ๆ 2 5.71 0 0.00  

อายุ (ปี), mean ± SD 16.46 ± 0.51 16.69 ± 0.72 .128c 

     min. – max. (16 - 17) (15 – 18)  

น้ำหนัก (กก.), mean ± SD 58.14 ± 13.43 59.01 ± 16.91 .815c 

     min. – max. (44 - 109) (39 - 121)  

สิ่งที่ใช้เป็นประจำเพ่ือคลายเครียด      

     บุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้า/ยาเส้น 2 5.71 0 0.00 .493d 

     สุรา/เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 0 0.00 0 0.00 NA 

     สารเสพติด 2 5.71 1 2.86 1.000d 

     ยาคลายเครียด 0 0.00 3 8.57 .239d 

     อ่ืน ๆ 26 74.29 28 80.00 .569c 
aIndependent samples t-test, bMann-Whitney U test, cChi-square test or dFisher’s exact test. 
ข้อที่มีสัญลักษณ์ * เลือกตอบไดม้ากกว่า 1 คำตอบ 
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ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีผลคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตในการป้องกันปัจจัยเสี่ยง

ของความเครียด ในด้านที ่ 5 การรู ้จ ักแหล่งที่  

ให้การช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาสุขภาพจิต ด้านที่ 6 

วิธีการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพจิตอย่างรู้เท่าทัน 

และโดยรวมส ูงกว ่าก ่อนการทดลองอย ่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value<.05) ส่วนด้านที่ 1 

 การรับรู้และจำแนกปัญหาสุขภาพจิต ด้านที่ 2  

การรับรู้สาเหตุของปัญหาสุขภาพจิต และด้านที่ 3 

การจัดการเบื ้องต้นเมื ่อเกิดปัญหาสุขภาพจิต 

ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองแต่ไม่มี

นัยสำคัญทางสถิติ แต่ด้านที่ 4 ทัศนคติต่อผู้ที ่มี

ปัญหาสุขภาพจิต ภายหลังการทดลองต่ำกว่าก่อน

การทดลองอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางที ่2 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพจิตในการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของความเครียด  

             และภาวะซึมเศร้า ภายในกลุ่มทดลอง (n=35)  

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

T p 
M SD M SD 

ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตในการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของความเครียดและภาวะซึมเศร้า 
     ด้านที่ 1 การรับรู้และจำแนกปัญหา
สุขภาพจิต 

1.43 0.92 1.51 0.85 0.552 .585 

     ด้านที่ 2 การรับรู้สาเหตุของปัญหา
สุขภาพจิต 

7.00 2.07 7.31 2.04 0.809 .424 

     ด้านที่ 3 การจัดการเบื้องต้นเมื่อเกิด
ปัญหาสุขภาพจิต 

37.46 8.75 39.86 7.09 1.686 .101 

     ด้านที่ 4 ทัศนคติต่อผู้ที่มีปัญหา
สุขภาพจิต 

37.91 7.34 37.23 6.62 -0.615 .542 

     ด้านที่ 5 การรู้จักแหล่งที่ให้การ
ช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาสุขภาพจิต 

26.40 9.66 32.20 10.20 3.683 .001* 

     ด้านที่ 6 วิธีการค้นหาข้อมูลด้าน
สุขภาพจิตอย่างรู้เท่าทัน 

33.37 10.28 37.40 8.77 2.386 .023* 

ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตในการป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงของความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้าโดยรวม 

143.57 27.01 155.51 24.27 3.168 .003* 

*significant at p-value < .05 

ภายหล ั งการทดลอง กล ุ ่ มทดลองมี  
ผลคะแนนเฉลี ่ยความตระหนักรู ้ในการป้องกัน
ปัจจัยเสี ่ยงของความเครียดและภาวะซึมเศร้า
โดยรวม ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

แต่มีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ 
ดังตารางที ่3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความตระหนักรู ้ในการป้องกันปัจจัยเสี ่ยงของความเครียดและ  
               ภาวะซึมเศร้า ภายในกลุ่มทดลอง (n=35)  

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t p 
M SD M SD 

ความตระหนักรู้ในการป้องกันปัจจัยเสี่ยง
ของความเครียดและภาวะซึมเศร้าโดยรวม 

37.51 5.72 38.74 4.93 1.290 .206 

*significant at p-value<.05 

ภายหล ังการทดลองของกล ุ ่มทดลอง  
มีคะแนนเฉล ี ่ยความรอบรู ้ทางส ุขภาพจ ิตใน 
การป้องกันปัจจ ัยเส ี ่ยงของความเคร ียด และ 
ภาวะซ ึมเศร ้าในด ้านท ี ่  5 การร ู ้จ ักแหล ่งที่  
ให้การช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาสุขภาพจิต สูงกว่า
กล ุ ่มเปร ียบเท ียบอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ   
(p-value<.05) ส่วนด้านที่ 6 วิธีการค้นหาข้อมูล 
ด้านสุขภาพจิตอย่างรู้เท่าทัน และโดยรวมสูงกว่า
กลุ ่มเปรียบเทียบอย่างไม่ม ีนัยสำคัญทางสถิติ  

แต่ด้านที่ 1 การรับรู้และจำแนกปัญหาสุขภาพจิต 
และด้านที ่ 4 ทัศนคติต่อผู ้ที ่มีปัญหาสุขภาพจิต  
ต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value<.05) ส่วนด้านที่ 2 การรับรู้สาเหตุของ
ปัญหาสุขภาพจิต และด้านที่ 3 การจัดการเบื้องต้น
เมื่อเกิดปัญหาสุขภาพจิต ต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
แต่มีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ 
ดังตารางที ่4 

 
 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพจิตในการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของความเครียด  
             และภาวะซึมเศร้าจำแนกรายด้าน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n=70)  

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง  
(n = 35) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  
(n = 35) t p 

M SD M SD 
ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตในการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของความเครียดและภาวะซึมเศร้า 
ด้านที่ 1 การรับรู้และจำแนกปัญหาสุขภาพจิต 
     ก่อนการทดลอง 1.43 0.92 1.66 0.73 -1.157 .252 
     หลังการทดลอง 1.51 0.85 1.89 0.32 -2.409 .020* 
ด้านที่ 2 การรับรู้สาเหตุของปัญหาสุขภาพจิต 
     ก่อนการทดลอง 7.00 2.07 7.77 1.57 -1.754 .084 
     หลังการทดลอง 7.31 2.04 7.89 1.16 -1.441 .155 
ด้านที่ 3 การจัดการเบื้องต้นเมื่อเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
     ก่อนการทดลอง 37.46 8.75 41.66 6.80 -2.243 .028* 
     หลังการทดลอง 39.86 7.09 42.97 6.22 -1.953 .055 
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ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง  
(n = 35) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  
(n = 35) t p 

M SD M SD 
ด้านที่ 4 ทัศนคติต่อผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต 
     ก่อนการทดลอง 37.91 7.34 37.83 7.43 0.049 .961 
     หลังการทดลอง 37.23 6.62 40.57 6.17 -2.186 .032* 
ด้านที่ 5 การรู้จักแหล่งที่ให้การช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
     ก่อนการทดลอง 26.40 9.66 24.37 8.05 0.955 .343 
     หลังการทดลอง 32.20 10.20 24.11 6.04 4.036 <.001* 
ด้านที่ 6 วิธีการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพจิตอย่างรู้เท่าทัน 
     ก่อนการทดลอง 33.37 10.28 36.14 9.52 -1.170 .246 
     หลังการทดลอง 37.40 8.77 36.17 7.03 0.647 .520 
ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของความเครียดและภาวะซึมเศร้าโดยรวม 
     ก่อนการทดลอง 143.57 27.01 149.43 22.55 -0.985 .328 
     หลังการทดลอง 155.51 24.27 153.60 17.83 0.376 .708 

*significant at p-value<.05 
‡ adjusted mean difference estimated by ANCOVA with multiple comparisons using Bonferroni test, adjusted 
for baseline value 

ภายหล ังการทดลองของกล ุ ่มทดลอง  
มีคะแนนเฉลี่ยความตระหนักรู้ในการป้องกันปัจจัย
เสี่ยงของความเครียดและภาวะซึมเศร้าโดยรวม

สูงขึ้นแต่ต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value<.05) ดังตารางที ่5 

 
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความตระหนักรู ้ในการป้องกันปัจจัยเสี ่ยงของความเครียดและ  
               ภาวะซึมเศร้า  จำแนกรายด้าน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n=70)  

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง  

(n=35) 
กลุ่มเปรียบเทียบ  

(n=35) t p 
M SD M SD 

ความตระหนักรู้ในการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของความเครียดและภาวะซึมเศร้าโดยรวม 
     ก่อนการทดลอง 37.51 5.72 41.49 5.49 -2.965 .004* 
     หลังการทดลอง 38.74 4.93 43.37 3.77 -4.413 <.001* 

*significant at p-value<.05 
‡ adjusted mean difference estimated by ANCOVA with multiple comparisons using Bonferroni test, adjusted 
for baseline value 
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 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปร
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่า 
คะแนนเฉล ี ่ ยความรอบร ู ้ทางส ุขภาพจ ิตใน 
การป้องกันปัจจ ัยเส ี ่ยงของความเคร ียด และ 
ภาวะซึมเศร ้าโดยรวมหลังการทดลองสูงกว่า 
ก ่อนการทดลองอย ่ างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ   
(t=3.168, p=.003) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า 

คะแนนเฉล ี ่ ยความรอบร ู ้ทางส ุขภาพจ ิตใน 
การป้องกันปัจจ ัยเส ี ่ยงของความเคร ียด และ 
ภาวะซึมเศร ้าโดยรวมหลังการทดลองสูงกว่า 
ก่อนการทดลอง แต่มีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างจาก
กลุ่มทดลอง (t=2.357, p=.024) ดังตารางที ่6 

 

 
ตารางที ่6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพจิตในการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของความเครียด และ  
             ภาวะซึมเศร้าโดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n=70)  

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=35) 

t p 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตในการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของความเครียดโดยรวม 
     ก่อนการทดลอง 143.57 27.01 ปานกลาง 149.43 22.55 ปานกลาง -0.985 .328 
     หลังการทดลอง 155.51 24.27 ปานกลาง 153.60 17.83 ปานกลาง 0.376 .197 

 t = 3.168, p = 0.003* t = 1.473, p = 0.150   
*significant at p-value<.05 
‡adjusted mean difference estimated by ANCOVA with multiple comparisons using Bonferroni test, adjusted 
for baseline value 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปร
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความตระหนักรู้ในการป้องกันปัจจัย
เส ี ่ยงของความเครียดโดยรวมหลังการทดลอง 
สูงกว่าก่อนการทดลองแต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
(t=1.290, p=.206) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยความตระหนักรู้ในการป้องกันปัจจัย
เสี ่ยงของความเครียดโดยรวม หลังการทดลอง 
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(t=2.357, p=.024) ดังตารางที ่7 
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความตระหนักรู ้ในการป้องกันปัจจัยเสี ่ยงของความเครียดและ  
                ภาวะซึมเศร้าโดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (N=70)  
 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 

t p 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

ความตระหนักรู้ในการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของความเครียดโดยรวม 
     ก่อนการทดลอง 37.51 5.72 ปานกลาง 41.49 5.49 สูง -2.965 .004* 
     หลังการทดลอง 38.74 4.93 ปานกลาง 43.37 3.77 สูง -4.413 .002* 
 t = 1.290, p = 0.206 t = 2.357, p = 0.024*   

*significant at p-value<.05 
‡ adjusted mean difference estimated by ANCOVA with multiple comparisons using Bonferroni test, adjusted 
for baseline value 

 
การอภิปรายผล 

จากผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพจิตของวัยรุ่น 
พบว่า วัยรุ่นกลุ่มทดลองมีความรอบรู้ทางสุขภาพจิต
ในการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของความเครียดโดยรวม
ภายหลังการทดลองเพิ่มสูงขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในด้านต่าง ๆ ได้แก่  
ด้านการรับรู้และจำแนกปัญหาสุขภาพจิต ด้านการรับรู้
สาเหตุของปัญหาสุขภาพจิต ด้านการจัดการเบื้องต้น
เมื่อเกิดปัญหาสุขภาพจิต ด้านการรู้จักแหล่งที่ให้
การช ่วยเหลือเม ื ่อเก ิดปัญหาสุขภาพจิต และ 
ด้านวิธีการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพจิตอย่างรู้เท่าทัน 
นอกจากนี ้คะแนนเฉลี่ ยยังเพิ ่มส ูงขึ ้นมากกว่า 
กลุ ่มเปร ียบเทียบ ถ ึงแม้ว ่าจะไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ ซ ึ ่งอาจมีผลกระทบ 
มาจากกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยความรอบรู้  
ทางสุขภาพจิตฯ โดยรวมต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
ตั้งแต่ก่อนการทดลอง  

จากคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพจิต
ท ี ่ เพ ิ ่มส ูงข ึ ้นของกล ุ ่มทดลอง สอดคล ้องกับ 
ผลการศึกษาของ วานิศา ประโยชน์มี และคณะ 
(2563) (6) ที ่พบว่า กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 

ความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อป้องกันการมีเพศสัมพันธ์
ในระยะก่อนทดลอง หลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผลแตกต่างกัน และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (p-value<.001) 
เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ ชลดา กิ ่งมาลา  
และคณะ (2566)(10) ที่พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี ่ยความรอบรู ้ส ุขภาพทางเพศก่อนทดลอง  
หลังการทดลอง และระยะติดตามผลแตกต่างกัน 
และสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีน ัยสำคัญ 
ทางสถ ิ ต ิ  (p-value<.05 )  ซ ึ ่ ง ท ำ ให ้ เ ห ็ น ว่ า  
การประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพจิต 
มาพัฒนาโปรแกรมฯ ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นไปตาม
กระบวนการของแนวคิด คือ ผู ้ว ิจ ัยที ่มีความรู้  
และเชี่ยวชาญทางสุขภาพจิตจัดทำ Line official 
โดยแนบคู่มือความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต เกี่ยวกับ
ความเครียดและภาวะซึมเศร้า การจำแนกอาการ 
สาเหตุ และการปร ับทัศนคติต ่อผ ู ้ท ี ่ม ีป ัญหา
ความเครียดและภาวะซึมเศร้าและฝึกปฏิบัติการใช้
เทคนิคการคลายเครียดด้วยตนเอง เพื่อให้วัยุร่นได้
เข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพจิตที่มาจากแหล่งข้อมูล
ที่เชื่อถือได้ ร่วมกับการบรรยายเกี่ยวกับความเครียด
และภาวะซึมเศร้าโดยสรุป และอภิปรายสิ ่งที่  
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ได้เรียนรู้แสดงถึงความเข้าใจ และเกิดการโต้ตอบ 
ซักถามและแลกเปลี่ยนของวัยรุ่นร่วมกันกับผู้วิจัย 
ซึ่งการออกแบบโปรแกรมลักษณะนี้สอดคล้องกับ
งานวิจ ัยที ่ผ ่านมา (11) ที ่ม ีการมุ ่งเน้นกิจกรรม 
เชิงปฏิสัมพันธ์ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการพัฒนา
ความรู้ให้เพิ่มขึ้นของวัยุร่นผ่านโปรแกรมฯ ส่งผล
ให้เกิดการตัดสินใจเลือกแนวทางการจัดการเมื่อ 
มีปัญหาสุขภาพจิต และการรู้จักเลือกแหล่งบริการ
เพื ่อขอรับความช่วยเหลือผ่านการใช้ส ื ่ออย่าง
เหมาะสม นำไปสู ่การจัดการและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตของตนเองและให้คำแนะนำเบื้องต้นกับ
ผู ้อื ่นได้ ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาที ่ผ่านมา (12)  
ที่พบว่า การใช้โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้  
ทางสุขภาพจิตช่วยเพิ ่มทักษะในการรับรู ้ปัญหา
สุขภาพจิต การค้นหาแหล่งข้อมูลสุขภาพจิต และ
การป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ 

ถ ึ งแม ้ว ่ าความรอบร ู ้ทางส ุขภาพจิต 
ด้านทัศนคติต ่อผู ้ท ี ่ม ีป ัญหาสุขภาพจิตในกลุ่ม
ทดลองมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย อาจเนื่องมาจาก
การเปลี่ยนแปลงทางด้านทัศนคติให้เหมาะสมมี
ความจำเป็นต้องใช้ระยะเวลาอย่างน้อย 4 สัปดาห์
ร ่วมก ับการเร ียนร ู ้ท ี ่ เน ้นการม ีส ่วนร ่วมและ 
มีความต่อเนื ่องของกิจกรรมอย่างน้อย 1 ครั้ง 
ต่อสัปดาห์(13) ซึ่งโปรแกรมฯ ในการศึกษาครั ้งนี้ 
มีทำกิจกรรมแบบมีส่วนร่วมเพียง 1 ครั้ง ใน 1 เดือน 
อาจจะไม่เพียงพอต่อการสร้างทัศนคติท่ีเหมาะสม 

คะแนนเฉลี่ยความตระหนักรู้ในการป้องกัน
ปัจจัยเสี ่ยงของความเครียดและภาวะซึมเศร้า
โดยรวมภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง
คะแนนความตระหนักรู้ทางสุขภาพจิตฯ โดยรวม
สูงกว่าก่อนการทดลอง สอดคล้องกับการศึกษา 
ที่ผ่านมา ที่พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีความตระหนักรู้ในตนเองและพฤติกรรมป้องกัน
การตั้งครรภ์ซ้ำในมารดาวัยรุ่นสูงกว่าก่อนการทดลอง 

และสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีน ัยสำคัญ 
ทางสถ ิ ต ิ  (p-value<.05 )  โ ดยการศ ึ กษานี้
ประยุกต์ใช้แนวคิดรูปแบบจำลองการให้ข้อมูล 
แรงจูงใจ และทักษะทางพฤติกรรม ของฟิชเชอร์
และฟิชเชอร์ (1992) ร่วมกับทฤษฎีความตระหนัก
รู้ในตนเอง ที่กล่าวว่า บุคคลจะมีพฤติกรรมที่ดีนั้น 
ต้องเกิดจากการได้รับข้อมูลอย่างถูกต้อง เมื่อได้รับ
ข้อมูลที่ดี ได้รับแรงจูงใจให้มีการแสดงออกและ 
มีทักษะพฤติกรรมที่ถูกต้องสม่ำเสมอ จะส่งผลให้
เ กิ ดผลลั พธ์ ต่ อสุ ขภาพใน เชิ งบวก ( 14 ) ซ่ึ งมี  
ความคล ้ายคล ึงก ับองค ์ประกอบของแนวคิด 
ความรอบรู้ทางสุขภาพของ ดอน นัทบีม (2008) (4) 
ถึงแม้ว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนน
ต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
อย่างไรก็ตามอาจมีผลกระทบมาจากกลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี ่ยความตระหนักรู ้โดยรวมต่ำกว่า 
กลุ ่มเปรียบเทียบตั ้งแต่ก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 

จากผลการวิจัยนี ้ชี ้ให้เห็นว่าโปรแกรม 
การสร้างเสริมความรอบรู ้ทางสุขภาพจิตมีผล 
ในการเพิ่มความรู้และทักษะการดูแลสุขภาพจิต
ให้กับวัยรุ่นได้อย่างมีประสิทธิผล โดยเฉพาะในด้าน
การรู ้จ ักแหล่งช ่วยเหลือและการค้นหาข้อมูล 
ด้านส ุขภาพจิตอย่างรู้ เท ่าท ัน ซ ึ ่งอาจช ่วยลด 
ปัจจัยเสี่ยงของความเครียดและป้องกันการเกิด 
ภาวะซึมเศร้าในระยะยาวได้ 

 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 หน่วยบริการสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาล
อนามัยโรงเร ียน และสถานศึกษา โดยเฉพาะ
ครูผู้สอนวิชาสุขศึกษา และครูประจำห้องพยาบาล 
สามารถนำโปรแกรมที ่ศึกษานี ้ ไปประยุกต์ให้  
เข้ากับนักเรียนในชั้นมัธยมต้นและมัธยมปลายได้ 
โดยมุ่งเน้นให้นักเรียนมีการตอบคำถาม อภิปราย 
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แสดงความคิดเห็น และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ร่วมกัน เพื ่อให้ทราบว่านักเรียนมีความรู้  และ 
ความตระหนักรู ้ต ่อการป้องกันปัจจัยเสี ่ยงของ
ความเครียดและภาวะซึมเศร้าอย่างไร และส่งเสริม
ให้มีความถูกต้องและเหมาะสมมากยิ่งขึ้น ซึ่งนำไปสู่
การมีความรอบรู้ทางสุขภาพจิต และความตระหนักรู้
ต่อการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของความเครียด และ
ภาวะซึมเศร้ามากยิ่งขึ้น แต่โปรแกรมนี้ยังไม่สามารถ
พัฒนานักเร ียนให้มีทัศนคติต ่อผู ้ม ีป ัญหาทาง
สุขภาพจิตให้ดีขึ ้นจากเดิมได้ ผู ้ที ่สนใจควรเพ่ิม 
การทำกิจกรรมแบบมีส่วนร่วม อย่างน้อยสัปดาห์ละ 
1 ครั้ง ติดต่อกันอย่างน้อย 4 สัปดาห์ กิจกรรมแบบ
มีส่วนร่วมที ่มีความต่อเนื ่องจะเสริมการเปลี่ยน 
ด้านทัศนคติทีด่ีของวัยรุ่นให้เพิ่มข้ึนได ้
 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
 1 .  ควรม ี การพ ัฒนา โปรแกรมให ้มี  
ความเหมาะสมกับช ่วงว ัยร ุ ่นมากย ิ ่ งข ึ ้นเ พ่ือ
เสริมสร้างความรอบรู ้ทางสุขภาพจิตให้นำไปสู่  
การมีความตระหนักรู ้ในการป้องกันปัจจัยเสี่ยง 
ของความเคร ียดและภาวะซ ึมเศร ้าให ้ส ู งขึ้น  
โดยประยุกต์ใช้กลวิธีต่าง ๆ ให้มีความหลากหลาย 
นอกเหนือจากการบรรยายความรู้ อาจมีการทำ
กิจกรรมกระตุ้น อย่างน้อย 1-3 ครั้ง ภายใน 1 เดือน 
เพื่อให้คอยเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพจิต
เป็นระยะ ๆ และเสนอแนะให้มีการทำกิจกรรม 
ที่ส่งเสริมการมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต
ให้เพิ ่มมากขึ ้น เนื ่องจากเร ื ่องของส ุขภาพจิต 
อาจเป็นการเรียนรู ้ใหม่ที ่นอกเหนือจากหนังสือ
เรียนขั้นพ้ืนฐานของนักเรียนชั้นมัธยมปลาย จึงอาจ
เป็นเรื ่องที ่ต ้องทำความเข้าใจมากกว่าสุขภาพ 
ทางกายและเรื่องอ่ืน ๆ 
 2. ควรให้คุณครูในโรงเรียน โดยเฉพาะ
ครูผู้สอนวิชาสุขศึกษา หรือครูประจำห้องพยาบาล 

ได้เข้าร่วมโปรแกรม เพื ่อเสริมสร้างความรอบรู้  
ทางสุขภาพจิตที่ถูกต้อง ให้มีความตระหนักรู ้ใน 
การป้องกันปัจจ ัยเส ี ่ยงของความเคร ียด และ 
ภาวะซึมเศร้าที่ดีและเหมาะสม สามารถเป็นแหล่ง
ให้การช่วยเหลือวัยรุ ่นเมื ่อเกิดปัญหาสุขภาพจิต
เบื้องต้นได ้
 3. ภายหลังเก็บรวบรวมก่อนการทดลอง
ทั ้งกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบเสร็จสิ้น  
ควรมีการคำนวณค่าเฉลี่ยของตัวแปรตามที่ศึกษาก่อน 
เพื ่อให้เห็นความแตกต่างของข้อมูลทั ้งสองกลุ่ม
ก่อนดำเนินการในขั้นถัดไป แต่หากดำเนินการจน
สิ้นสุดโปรแกรมในขั้นวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ เมื่อค่าผลลัพธ์ก่อนการทดลอง
ของทั้งสองกลุ่มแตกต่างกัน ควรมีการวิเคราะห์
ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) ซึ่งจะให้ผลการศึกษา
เหมือนกับการทดสอบทีแบบเป็นอิสระต ่อกัน 
(independent t-test) 
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