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Abstract 

Introduction: The unrest situation in the southern border provinces has greatly impacts the mental 

health of military personnel operating in the area, necessitating a proper supportive program.   

Research objectives: 1. To develop an integrated mental health care program for military 

personnel operating in the three southern border provinces, 2. To Examine the effects of the program, 

and 3. To study the satisfaction with the use of the program. 

Research methodology: Research and development was conducted in 6 steps: 1. Study the 

current and desired conditions and analyze the data from mental health assessment results, In - depth 

interviews, and focus groups. 2. Outline the program, application design, and user manual for the 

application. 3. Check the suitability of the program by 5 experts. 4. Improve the program. 5. Try out the 

program. 6. Improve the program as a prototype. The research instruments used in this study included a 

mental health screening form, a mental health self - care behavior assessment form, and a questionnaire on 

satisfaction with the use of the program. The data were analyzed using descriptive statistics and t - tests.  

Results: The integrated mental health care program for military personnel in the three southern 

border provinces developed was an application (prototype) with the following components: registration, 

mental health screening, assessment of mental health self - care behaviors, E - learning lessons, 

and satisfaction assessment form. The experimental group had a significantly higher post - test score of 

mental health screening than the pretest score. The mental health self - care behavior scores, both each 

aspect and overall scores, of the experimental group were significantly higher than those of the control 

group. The pre - test scores and post - test scores, both each aspect and overall scores of the 

experimental group were statistically different. The average satisfaction score of using the program was at a 

very good level.  

Conclusion: Using the mental health care integrated program for military personnel in the three 

southern border provinces resulted in mental health and self - care behavior improvements. 
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Implications: Proper Training and studying the manual for implementing the integrated mental 

health care program is required for optimum benefits. People in charge of personnel, commanders, 

and military trainers can use the program for military personnel throughout the duration of their 

operations: before, during and after the mission is done. 

Keywords: military mental health, mental health care, military personnel in the three southern 

borderprovinces of Thailand 
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การพัฒนารูปแบบการดูแลปญหาดานสุขภาพจิตแบบบูรณาการ 

สำหรับทหารผูปฏิบัติงานใน 3 จังหวดัชายแดนภาคใต 
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บทคัดยอ 

บทนำ: สถานการณรุนแรงในจังหวัดชายแดนภาคใต สงผลกระทบตอสุขภาพจิตของทหารผูปฏิบ ัต ิงาน 

ในพื้นที่เปนอยางมาก จำเปนตองมีโครงการชวยเหลืออยางเหมาะสม 

วัตถุประสงคการวิจัย: 1.เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลปญหาดานสุขภาพจิตแบบบูรณาการสำหรับทหารผูปฏิบัติงาน

ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต 2. เพื่อศึกษาผลการใชรูปแบบ และ 3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจตอการใชรูปแบบ 

ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยและพัฒนา ดำเนินการ 6 ขั้นตอน ไดแก 1. ศึกษาสภาพปจจุบันและสภาพพึงประสงค 

วิเคราะหขอมูลสุขภาพจิต สัมภาษณเชิงลึก และสนทนากลุม 2. รางรูปแบบ ออกแบบแอปพลิเคชัน และคูมือการใช 

แอปพลิเคชัน 3. ตรวจสอบความเหมาะสมโดยผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน 4. ปรับปรุงรูปแบบ 5. ทดลองใชรูปแบบ 6. ปรับปรุง

รูปแบบ ใชเปนตนแบบเครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบคัดกรองสุขภาพจิต แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ดานสุขภาพจิต และแบบสอบถามความพึงพอใจตอการใชรูปแบบวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนาและการทดสอบ t - tests. 

ผลการวิจัย: รูปแบบการดูแลปญหาดานสุขภาพจิตแบบบูรณาการสำหรับทหารผูปฏิบัติงานใน 3 จังหวัดชายแดน

ภาคใตที่พัฒนาข้ึน โดยการประยุกตใชแอปพลิเคชัน (ตนแบบ) มีองคประกอบดังนี้ การลงทะเบียนเขาสูระบบ การคัดกรอง

สุขภาพจิต การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต บทเรียน E - learning และแบบประเมินความพึงพอใจ 

พบวากลุมทดลองมีคะแนนการคัดกรองสุขภาพจิตหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

โดยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตทั้งรายดานและรายรวมหลังการทดลองของกลุมทดลองสูงกวา 

กลุมควบคุม และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตทั้งรายดานและรายรวมกอนและหลังการทดลอง 

ของกลุมทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ คะแนนความพึงพอใจของกลุมทดลองหลังใชรูปแบบอยูในระดับดีมาก 

สรุปผล: การใชรูปแบบการดูแลปญหาดานสุขภาพจิตแบบบูรณาการมีผลทำใหทหารผูปฏิบัติงานใน 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใตมีสุขภาพจติดีและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตดีข้ึน  

ขอเสนอแนะ: ควรจัดการฝกอบรมการนำรูปแบบการดูแลปญหาดานสุขภาพจิตแบบบูรณาการไปใชใหแก 

ผู ทำหนาที่ดูแลกำลังพล ผู บังคับบัญชา ครูฝกทหาร และกำลังพลใหสามารถนำรูปแบบไปใชไดตลอดระยะเวลา 

ของการปฏิบัติงาน ตั้งแตระยะกอน ระหวาง และภายหลังการปฏิบัติงานได 

คำสำคัญ: สุขภาพจิตทหาร การดูแลปญหาดานสุขภาพจิต ทหารผูปฏิบัติงานใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต 

แหลงทุน: สำนักงานคณะกรรมการสงเสริมวิทยาศาสตร วิจยั และนวัตกรรม: สก.สว 
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บทนำ 

การดำเน ินช ีว ิตในยุคท่ีโลกมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร ็ว (Rapid transformation) ฉับพลัน 

(Disruption) กอใหเกิดความเครียด วิตกกังวล อารมณรุนแรง ซึมเศรา ทอถอย เบื่อหนาย และความรูสึกมีคุณคา 

ในตัวเองลดลง เห็นไดจากสถิติประชากรโลก 7.6 พันลานคน ปวยโรคซึมเศรา 300 ลานคน และอัตราการเกิด 

โรคซึมเศราในประเทศไทยสูงขึ้นอยางตอเนื่อง สถิติวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง 12 ธันวาคม 25661 คนไทยมีภาวะ

ซึมเศรา 668,498 คน มีความเครียดสูง 373,633 คน เสี่ยงซึมเศรา 443,866 คน และเสี่ยงฆาตัวตาย 250,881 คน 
สอดคลองกับขอมูลจากการคัดกรองสุขภาพจิตกำลังพลทหารผลัดใหม2 699 คน พบวา มีกลุมเสี ่ยงปานกลาง 

ถึงเสี่ยงสูงท่ีตองดูแลอยางใกลชิด และสวนหนึ่งตองสงบำบัดรักษาจำนวนท้ังสิ้น 104 คน 

 สถานการณรุนแรงในจังหวัดชายแดนภาคใต ไดแก จังหวัดปตตานี จังหวัดยะลา จังหวัดนราธิวาส 

และจังหวัดสงขลา บางอำเภอเกิดขึ ้นอยางตอเนื่องมาเปนระยะเวลานานยาวนาน การตองเผชิญหนา 

กับความกดดันหลากหลายรูปแบบ สงผลกระทบทางตรงและทางออมตอทหารผูปฏิบัติงานในพื้นที่เปนอยางมาก 

การปฏิบัติหนาท่ีภายใตสถานการณท่ีมีความเครียด ความกดดันสูง ความเสี่ยงภัยอันตราย จึงสรางความหวาดกลัว 

วิตกกังวลเก่ียวกับความปลอดภัยในชีวิต เม่ือมีความเครียดรุนแรงอาจแสดงอาการเจ็บปวยทางกาย เชน ปวดศีรษะ 

นอนไมหลับหรือนอนมากกวาปกติ ไมมีแรง และอาการทางจิตใจ อารมณซึมเศรา พฤติกรรมหรือบุคลิกภาพ

เปลี่ยนแปลง อาจมีการใชสารเสพติด สุรา และบุหรี่ เพื่อคลายเครียด จนกระทั่งไมสามารถปฏิบัติงานในหนาท่ี 

หรือแมแตกิจวัตรประจำวันได เมื่ออาการทางรุนแรงขึ้น อาจมีอาการทางจิต มีหูแวว เห็นภาพหลอน ไมอยูในโลก

ของความเปนจริง เสี่ยงตอการเกิดอันตรายตอการทำรายตนเองและผูอ่ืน ทหารผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีตองประสบกับ

ปญหาท้ังกายและจิต เรียกไดวาเปนความเครียดทางจิตจากการรบ (Combat Stress)3

 จากผลการประเมินสุขภาพจิตชวง 1 มกราคม - 19 พฤษภาคม 25644 จากกำลังพลผูปฏิบัติหนาท่ี 

ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต จำนวน 10,473 คน พบวามีความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต ไดแก มีความเครียด

ระดับปานกลางข้ึนไป คิดเปนรอยละ 63 มีภาวะซึมเศราระดับปานกลางข้ึนไป คิดเปนรอยละ 41 มีปญหาการนอน

คิดเปนรอยละ 35 สงผลกระทบตอการปฏิบัติหนาที่และการดำเนินชีวิต เสี่ยงตอการการทำรายตนเองและผูอ่ืน 

จากขอมูลดังกลาวสามารถสรุปไดวา ทหารผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีชายแดนภาคใต จำเปนตองไดรับการดูแลชวยเหลือ

ดานสุขภาพจิต และตองการแนวทางการดูแลตนเองใหมีจิตใจเขมแข็งและสามารถปฏิบัติหนาท่ีใหผานพนชวงเวลา

ที ่กดดัน  ทั ้งนี้ การมีสุขภาพจิตท่ีดีของกำลังพลตองเกิดจากการสงเสริม ปองกัน ร ักษาและฟนฟูป ญหา 

ดานสุขภาพจิตแกกำลังพลในทุกระดับ และตองกระทำอยางตอเนื่อง จากการทบทวนวรรณกรรมและศึกษา 

สภาพปญหาเก่ียวกับสุขภาพจิตของผูปฏิบัติงานในพื้นที่ 3 จังหวัดชายภาคแดนใต5-7 พบวา ปญหาที่พบมาก

ตามลำดับ คือ ความเครียด วิตกกังวล และภาวะซึมเศรา มีขอเสนอใหมีการดำเนินการเพื่อจัดการกับสภาพปญหา

ที่พบคือ การเตรียมใจใหเขมแข็งกอนการปฏิบัติหนาที่ การเสริมสรางความรูในการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต 

และการหาแหลงสนับสนุนชวยเหลือเม่ือมีปญหาดานสุขภาพจิต  

 จากการศึกษาสภาพปญหาที่เกี ่ยวของกับปญหาดานสุขภาพจิตของกำลังพลทหารผูปฏิบัติงานใน 

3 จังหวัดชายแดนภาคใต หนวยรับผิดชอบ คือ ศูนยอำนวยการแพทยจังหวัดชายแดนภาคใต8 จะเปนผูดำเนินการ

คัดกรองสุขภาพผูปฏิบัติงานในพื้นที่โดยการคัดกรองสุขภาพจิตใชคู มือของกรมแพทยทหารบก3 และรายงาน

ผูบังคับบัญชาตามสายงานกรณีพบปญหาที่อาจเกิดอันตราย โดยพิจารณาจากขอมูลท่ีตอบจากแบบประเมิน 
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ทุก 3 – 6 เดือน ซ่ึงเจาหนาท่ีแจงเตือนผานระบบ Line notify โดยสงขอมูลและปญหาท่ีพบเฉพาะผูท่ีมีความเสี่ยง

สูงในไลนกลุมที่มีผูดูแลจากแตละพื้นที่รับผิดชอบ เพื่อการจัดการกับปญหาไดทันทวงทีโดยเจาหนาที่ดานสุขภาพ 

ในพื้นท่ี ซึ่งการดำเนินงานดังกลาวเปนการคัดกรองสุขภาพจิตโดยใชแบบประเมินออนไลน และจัดการปญหา 

ดานสุขภาพจิตเฉพาะกลุมที่พบปญหาที่รุนแรงเทานั้น ยังไมมีระบบการดูแลเพื่อปองกันปญหา และการสงเสริม

สุขภาพจิตท่ีตรงกับความตองการเฉพาะสำหรับทหารผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีเสี่ยง ท่ีมีขอจำกัดดานบุคลากรและพ้ืนท่ี  

 แมปจจุบันหนวยงานท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพจิตกำลังพลทหาร จะเริ่มมีการใชเทคโนโลยีในการคัดกรอง

ปญหาไดกวางขวางและรวดเร็วมากขึ้น8 แตยังไมมีการพัฒนาการใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยในการดูแลสุขภาพจิต 

กำลังพลใหสามารถดูแลตนเองได ตามหลักการพยาบาล 4 มิติ ไดแก การสงเสริม ปองกัน บำบัด และฟนฟูปญหา

ดานสุขภาพจิต ท่ีเขาถึงกำลังพลทุกระดับไดอยางสม่ำเสมอและตอเนื่อง กาวขามขีดจำกัดดานเวลา การเดินทาง

และสถานท่ี ดังนั้น ผูวิจัยจึงประสานความรวมมือกับทีมงานผูรับผิดชอบพื้นที่ศึกษาแนวทางการดำเนินงาน 

และสำรวจความตองการของกำลังพลผูปฏิบัติงานในพื้นที่เพื ่อพัฒนารูปแบบการดูแลปญหาดานสุขภาพจิต 

ท่ีสอดคลองกับระบบ นโยบายของประเทศ และกองทัพในการดูแลสุขภาพจิตกำลังพล  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยพัฒนารูปแบบโดยบูรณาการแนวคิดดานสุขภาพจิตและเทคโนโลยีที่ทันสมัยเปนแอปพลิเคชัน 

เพ่ือสรางเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของทหาร 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลปญหาดานสุขภาพจิตแบบบูรณาการสำหรับทหารผูปฏิบัติงานใน 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใต รวมกับการศึกษาผลการใชรูปแบบการดูแลปญหาดานสุขภาพจิตแบบบูรณาการ และศึกษา 

ความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการดูแลปญหาดานสุขภาพจิตแบบบูรณาการ 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยและพัฒนา (Research and development) ดำเนินการ 6 ข้ันตอน10 ดังนี้ 

  ขั ้นตอนท่ี 1 ศึกษาสภาพปจจุบันและสภาพพึงประสงค (R1) การวิเคราะหหาองคประกอบ 

และสรางรูปแบบ ศึกษาขอมูลจาก 3 สวน ไดแก 1) การสัมภาษณเชิงลึก 12 คน ประกอบดวย ผูบริหาร แพทย 

พยาบาลวิชาชีพ ผูมีประสบการณปฏิบัติงานในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต เชี่ยวชาญดานสุขภาพจิตและจิตเวช 

รูปแบบการดูแลปญหาดานสุขภาพจติแบบบูรณาการ3,4,9,11,19 

แอปพลิเคชัน (ตนแบบ) ประกอบดวย 

• การลงทะเบียนเขาสูระบบ

• แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล

• แบบคัดกรองสุขภาพจิต

• แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต

• บทเรียน E - learning

• แบบประเมินความพึงพอใจตอการใชรูปแบบฯ

ผลการใชรูปแบบการดูแลสขุภาพจิต ฯ 11-16 

- ภาวะสุขภาพจิต 

- พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต17

- ความพึงพอใจตอการใชรูปแบบฯ9
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และเชี่ยวชาญดานสื่อเทคโนโลยีในดานสุขภาพ 2) การสนทนากลุม 12 คน ปฏิบัติงานในพื้นที่อยางนอย 3 ป 

ที่มีบทบาทในการวางระบบการดูแลสุขภาพจิตของกำลังพลจากศูนยอำนวยการแพทยจังหวัดชายแดนภาคใต 

(ศอชต.) และ 3) ศึกษาขอมูลสุขภาพจิต ใชตารางกำหนดขนาดกลุ มตัวอยางของ Taro Yamane ท่ีระดับ 

ความเชื่อม่ัน .95 ระดับความ คลาดเคลื่อน .01 จากประชากรกำหนดในตาราง 50,000 คน ไดตัวอยาง 8,333 คน 

จึงไดรวบรวมขอมูลการประเมินสุขภาพจิตกำลังพล4  โดย ศอชต. ระหวางวันที่ 1 มกราคม - 19 พฤษภาคม 2564 

จำนวน 10,473  คน

 ข้ันตอนท่ี 2 รางรูปแบบ ออกแบบแอปพลิเคชัน พรอมคูมือการใช (D1) วิเคราะหขอมูลจากข้ันตอนท่ี 1 

โดยกำหนดโครงสรางรูปแบบแอปพลิเคชัน พรอมคูมือการใช ประกอบดวย การลงทะเบียน การเขาสูระบบ 

ขอมูลสวนบุคคล การคัดกรองสุขภาพจิต การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต บทเรียน 

E - learning แบบฝกหัดทบทวน คำถาม - ตอบดวยระบบอัตโนมัติ และแบบประเมินความพึงพอใจ โดยการสราง

บทเรียนอิเล็กทรอนิกสตามแบบจำลอง ADDIE9 จากการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ (Content analysis) 

ได 17 หัวขอการเรียนรู ไดแก สุขภาพจิต ความเครียดและวิตกกังวล บุคลิกภาพ สารเสพติด อารมณ โรคจิตเภท 

ความฉลาดทางดิจิทัล ความรอบรู ดานสุขภาพ เศรษฐกิจพอเพียง การเขาใจตนเองและผูอื ่น ความเขมแข็ง 

ในการมองโลก การเสริมสรางพลังสุขภาพจิต ทักษะการเผชิญปญหา ความสูญเสีย การรับมือกับความเปลี่ยนแปลง 

ภาวะหมดไฟ และภารกิจทหารในกองทัพ 

 ขั ้นตอนท่ี 3 ตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบ (R2) โดยผู เชี่ยวชาญ 5 ทานตรวจสอบ 

ความเหมาะสมของโครงสราง เนื้อหา ภาษาท่ีใช และความเปนไปไดในการนำแอปพลิเคชันไปใช 

ข้ันตอนท่ี 4 ปรับปรุงรูปแบบ (D2) ตามความคิดเห็นและขอเสนอของผูเชี่ยวชาญ 

 ขั้นตอนท่ี 5 ทดลองใชรูปแบบ (R3) เปนการวัดสองกลุมกอนและหลังการทดลอง กำหนดขนาด 

กลุ มตัวอยาง  โดยใช Power analysis ท่ีระดับ .80 กำหนดระดับความเชื ่อมั ่นที ่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ .05 และกำหนดคาขนาดอิทธิพล (Effect size) กลุ มขนาดใหญ คำนวณขนาดของกลุ มตัวอยางได 

54 ตัวอยาง เพื่อเปนการปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง จึงขอใชกลุมตัวอยางทั้งสิ ้น 80 คน โดยเลือก 

แบบเจาะจง (Purposive sampling) เกณฑการคัดอาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัย (Inclusion criteria) คือ 

สมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย สามารถอานเขียนภาษาไทยได ใชอุปกรณสื่อสารได และตองไมใช 

กลุมที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาอันตรายตอตนเองและผูอื ่น เชน โรคจิตเภท หรือโรคอารมณแปรปรวน 

ที่มีอาการทางจิตในระยะรุนแรง เปนตน โดยสุมตัวอยางแบบงายเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยการจับคู

ขอมูลสวนบุคคล แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 40 คน  

ข้ันตอนท่ี 6 ปรับปรุงรูปแบบแอปพลิเคชัน (ตนแบบ) พรอมคู มือการใชแอปพลิเคชัน (D3) 

นำผลการทดลองใชรูปแบบมาปรับปรุงรวมกับผูเชี่ยวชาญเพ่ือประกาศเผยแพรฉบับสมบูรณเปนตนแบบ 

 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ รูปแบบการดูแลปญหาดานสุขภาพจิตแบบบูรณาการ สำหรับทหาร

ผู ปฏิบัติงานในจังหวัดชายแดนภาคใต เปนแอปพลิเคชัน พรอมคู มือการใช โดยพัฒนาขึ ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่ผานมา แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพจิตทหาร พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต ปจจัยเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของทหาร วิเคราะหหาองคประกอบและสรางรูปแบบ นำมาประเมิน 
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ความเหมาะสม โดยกอนนำรูปแบบไปทดลองใช ไดมีการแกไขตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ และนำรูปแบบ 

ไปทดลองใช (Try out)  

การเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 3 แบบประเมิน ไดแก  

1. แบบคัดกรองสุขภาพจิต ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของในประเด็นปจจัยท่ีสงผลตอ

ปญหาดานสุขภาพจิตและพฤติกรรมการดูแลตนเองของทหาร แบงเปน 4 ดานคือ 1) ปญหาดานสุขภาพจิต 

พัฒนาจากแบบดัชนีชี ้วัดสุขภาพจิตคนไทย1 จากการศึกษาอิทธิพลของความยืดหยุนทนทาน และการทำนาย

สุขภาพจิตของทหารพรานในชายแดนใต11 2) ทัศนคติ พัฒนาจาก อิศรา รักษกุล12 และ Magdalena Kulesza13 

เรื ่อง การรับรู ตอการถูกตีตรา การตีตราตัวเอง พัฒนาจาก Waitzkin H., Cruz14 3) ความเขมแข็งทนทาน 

พ ัฒนาจาก Connor and Davidson15 และ 4) การเผช ิญป ญหา พัฒนาจากแบบว ัดกลว ิธ ี เผช ิญป ญหา 

ของ Amirkhan16 มีขอคำถามแบบเลือกตอบ ใช/ไมใช 17 ขอ เปนขอความทางบวก 6 ขอ และ ขอความทางลบ 

11 ขอ เกณฑการใหคะแนน ขอความทางบวก ไดแกขอ 7, 11 - 14, 16 ใหคะแนน ใช = 1, ไมใช = 0 ขอความ

ทางลบ ไดแกขอ 1 - 6, 8 - 10, 15, 17  ใหคะแนน ใช = 0, ไมใช = 1 คะแนนเต็ม 17 คะแนน โดยคะแนนสูง

แสดงใหเห็นวามีสุขภาพจิตด ี

2. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต พัฒนามาจากแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ดานสุขภาพจิตของ จินตนา ยูนิพันธุ17 โดยผูวิจัยปรับรูปแบบและขอคำถามใหทันสมัย เหมาะสมสอดคลองกับ 

กลุมตัวอยาง จำนวน 50 ขอ เปนขอความทางบวก 41 ขอ และขอความทางลบ 9 ขอ โดยแบงแนวคิดพฤติกรรม

การดูแลตนเองดานสุขภาพจิตทั ้งหมด 7 องคประกอบ ไดแก 1) ดานการพัฒนาเพื ่อร ู จ ักตนเอง 10 ขอ 

2) ดานการติดตอสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ 6 ขอ 3) การใชเวลาวางอยางมีประสิทธิภาพ 6 ขอ 4) การเผชิญปญหา 8 ขอ

5) ดานการแสวงหาแหลงสนับสนุนทางสังคม 6 ขอ 6) การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 7 ขอ 7) ดานการดูแลตนเอง

ทั่วไป 7 ขอ ขอคำถามแบบเลือกตอบ 4 ระดับ เกณฑการใหคะแนน ขอความทางบวก 41 ขอ ใหคะแนน ดังนี้

ประจำ = 4 บอยครั้ง = 3 บางครั้ง = 2 และไมเคยทำ = 1 ขอความทางลบ 9 ขอ ไดแกขอ 16, 21, 22, 27, 29,

30, 36, 49 และ 50 ใหคะแนน ดังนี้ ประจำ = 1 บอยครั้ง = 2 บางครั้ง = 3 และไมเคยทำ = 4 การแปลผล

คะแนนเต็ม 200 คะแนน นำมาหารดวยจำนวน 50 ขอ ไดคะแนนเฉลี่ยเต็ม 4 คะแนน หากมีคะแนนพฤติกรรม

การดูแลตนเองดานสุขภาพจิตสูงกว า 3 จากคะแนนเต็ม 4 แสดงใหเห ็นว ามีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ดานสุขภาพจิตดี

3. แบบประเมินความพึงพอใจตอการใชรูปแบบ  โดยผู ว ิจัยสรางขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เก่ียวของกับการใชสื ่อการเรียนรู9 ดานเนื ้อหา วิธีการ สื ่อประกอบ และประโยชนที ่ไดรับ เปนขอคำถาม 

แบบเลือกตอบ 12 ขอ ใชมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ เกณฑการใหคะแนน ดังนี้ พึงพอใจมากที่สุด = 5 

พึงพอใจมาก = 4 พึงพอใจปานกลาง = 3  พึงพอใจนอย = 2 และพึงพอใจนอยที่สุด = 1 การแปลผล คาเฉลี่ย

คะแนนเต ็ม 5 คะแนน  หากมีคะแนนความพึงพอใจมากกว า 4 คะแนน จากคะแนนเต ็ม 5 หมายถึง 

มีความพึงพอใจมาก หากมีคะแนนความพึงพอใจมากกวา 4.5 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 หมายถึง มีความพึงพอใจ

มากท่ีสุด 

วารสารวิจัยสุขภาพเเละการพยาบาล ปที่ 40 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567   169 



การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 ตรวจสอบความเหมาะสมของโครงสราง องคประกอบ ภาษาที่ใช ความตรงเชิงเนื้อหา ของรูปแบบ 

แอปพลิเคชันและคูมือการใชแอปพลิเคชัน โดยผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิตและจิตเวชและเทคโนโลยีทางการศึกษา 

5 ทาน ไดคาความสอดคลองของเนื้อหาเทากับ .85 และความชัดเจนของเนื้อหาเทากับ .90 จากนั้นผูวิจัยนำไป

ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญกอนนำไปใช เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลที่ปรับปรุง 

ตามขอเสนอของผูเชี่ยวชาญแลว นำไปทดลองใชกับตัวแทนประชากรท่ีไมใชกลุมตัวอยางจำนวน 30 คน วิเคราะห

คาสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค10 ไดคาความเชื ่อมั่น (Reliability) แบบคัดกรองสุขภาพจิตเทากับ .73 

แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตเทากับ .98 และแบบประเมินความพึงพอใจของผูใชรูปแบบ

เทากับ .88  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยประสานความรวมมือกับ ศอชต. เพื่อศึกษาขอมูลนำมาพัฒนารูปแบบ และนำรูปแบบการดูแล

ปญหาดานสุขภาพจิตแบบบูรณาการ ไปใชกับกลุมตัวอยาง โดยกลุมทดลองดำเนินการตามรูปแบบการดูแลปญหา

ดานสุขภาพจิตแบบบูรณาการผาน แอปพลิเคชัน โดยกำหนดกิจกรรมสัปดาหละ 2 ครั ้ง ครั ้งละ 45 นาที 

ในระยะเวลา 6 สัปดาห สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติดำเนินการวัดกอนและหลังการทดลองดวย

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และติดตามผลกระทบและผลลัพธหลังการใชรูปแบบ 4 สัปดาห  

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 การวิจัยครั ้งนี ้ไดร ับการรับรองจากคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยกรมแพทยทหารบก 

เลขท่ีหนังสือ IRBRTA 0103/2564 รหัสโครงการ: N005q/63 การเก็บขอมูลคำนึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง 

ตลอดกระบวนการวิจัย มีการชี ้แจงอาสาสมัครและเก็บขอมูลหลังไดร ับความยินยอมดวยความสมัครใจ 

ขอมูลของกลุมตัวอยางปกปดเปนความลับ สามารถถอนตัวจากการวิจัยได โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการบริการ 

การนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมไมอางอิงไปถึงกลุมตัวอยาง  

การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางและขอมูลเชิงปริมาณจากผลการคัดกรองภาวะสุขภาพจิต พฤติกรรม 

การดูแลตนเองดานสุขภาพจิต และความพึงพอใจของผูใชรูปแบบ ใชสถิติเชิงบรรยาย ไดแก จำนวน ความถ่ี 

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการ Focus group และผลการใช

ร ูปแบบใชการว ิเคราะหเช ิงเนื ้อหา (Content Analysis) สวนการเปรียบเทียบคาเฉลี ่ย ภาวะสุขภาพจิต 

และพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต ภายในกลุมและระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม และใช T - test 

 ขอมูลท่ัวไปของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 80 และรอยละ 75 

อายุระหวาง 21 – 30 ป รอยละ 87.5 และรอยละ 90 ระดับการศึกษากอนปริญญาตรี รอยละ 87.5 เทากัน 

สถานภาพโสด รอยละ 90 และรอยละ 85 ภูมิลำเนานอกพ้ืนท่ี รอยละ 100 เทากัน และเปนพลทหาร/อาสาสมัคร 

รอยละ 70 และรอยละ 80 ระยะเวลาปฏิบัติงานนอยกวา 6 เดือน รอยละ 67.5 และรอยละ 62.5 เคยประสบเหตุการณ

รุนแรง (เชน เหตุระเบิด ลอบยิง) รอยละ 80 และรอยละ 77.5 และไมมีโรคประจำตัว รอยละ 90 เทากัน 

Journal of Health and Nursing Research Vol. 40 No. 2 May - August 2024170 



ผลการวิจัย 

 ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลปญหาดานสุขภาพจิตแบบบูรณาการที่พัฒนาขึ้น เปนแอปพลิเคชัน 

(ตนแบบ) มีขั้นตอนการดำเนินงานตามคูมือการใชแอปพลิเคชัน ไดแก การดาวนโหลดแอปพลิเคชันที่ชื่อวา MMI 

ท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนรวมกับผูเชี่ยวชาญในการเขียนโปรแกรมลงทะเบียน การลงทะเบียนเขาสูระบบ แบบบันทึกขอมูล

สวนบุคคล แบบประเมินกอนและหลังการใชรูปแบบ บทเรียน E - learning สื่อการเรียนรู แบบ E - learning 17 หัวขอ 

เก่ียวกับสุขภาพจิต การดูแลตนเองดานสุขภาพจิต และความรูสำคัญฉพาะทหารกับการดูแลสุขภาพจิต แบบฝกหัด

ทบทวนหลังการเรียนรูแตละหัวขอ โดยเกณฑผาน รอยละ 80 จึงจะผานบทเรยีน และคำถาม - ตอบ ใหคำปรึกษา

เบื้องตนดวยระบบอัตโนมัติ และแบบประเมินความพึงพอใจตอการใชรูปแบบ  

     ภาพที่ 2 ภาพแอปพลิเคชัน MMI 

 ผลการทดลองใชรูปแบบ ฯ พบวา กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนคัดกรองสุขภาพจิต 

หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 คาเฉลี ่ย (M) สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และผลการทดสอบทีของคะแนนคัดกรองสุขภาพจิต 

  ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังการทดลอง 

กลุม 
กอน หลัง Mean 

difference (d) 
SDd t P 

M SD M SD 

กลุมควบคุม 5.200 3.680 5.700 3.725 .500 .784 4.031 .000** 

กลุมทดลอง 5.225 3.254 5.900 3.241 .675 .730 4.843 .000** 

**p < .001 

 กลุ มทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตรายดาน และรายรวมหลัง 

การทดลองของสูงกวากลุมควบคุม คาเฉลี่ยกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ โดยดานท่ีมีคะแนนหลังการทดลองสูงส ุด คือ การพัฒนาเพ่ือรู จ ักตนเอง และดานท่ีมีคะแนน 

หลังการทดลองต่ำสุด คือ การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาทั ้งสองกลุม สวนคาเฉลี ่ยหลังการทดลองระหวาง 

กลุมควบคุมและกลุมทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 2 

 กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจหลังใชรูปแบบโดยรวมอยูในระดับดีมาก เมื่อจำแนกเปนรายขอ 

พบวา ขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ สื่อการเรียนรูมีกราฟฟก ภาพประกอบ และขอความสวยงาม รองลงมา คือ 

แบบฝกหัดทายเรื่องสอดคลองกับเนื้อหาในสื่อการเรียนรู และระบบการเชื่อมตอสื่อการเรียนรูในอุปกรณไรสาย 

ไมติดขัด สวนขอที่มีคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจต่ำท่ีสุด คือ เขาถึงบทเรียนไดงาย สามารถทบทวนบทเรียน 
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ดวยตนเองบอยข้ึน รองลงมาคือ มีความรู ความเขาใจ มากข้ึนและสามารถนำไปปฏิบัติได และลำดับเนื้อหาท่ีเขาใจ

ไดงายและสอดคลองกัน ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย (M) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และผลการทดสอบทีของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ดานสุขภาพจิตรายดานและรายรวม หลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (N = 80) 

ดาน 

กลุมทดลอง 

(n = 40 คน) 

กลุมควบคุม 

(n = 40 คน) 

Mean 

difference 

(d) 

SDd t p 

M SD M SD 

1. ดานการพัฒนาเพ่ือรูจักตนเอง  3.092 .693 3.190 .617 .097 1.008 .612 .267 

2. ดานการติดตอสื่อสาร 2.929 .765 3.037 .658 .108 1.031 .664 .787 

3. การใชเวลาวาง 2.758 .710 2.941 .619 .183 .944 1.228 .982 

4. การเผชิญปญหา 2.743 .707 3.150 .593 .407 .935 1.352 .866 

5. ดานการแสวงหาแหลง

 สนับสนุนทางสังคม 

2.587 .763 2.900 .313 .191 .929 1.304 .486 

6. การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 2.603 .747 2.771 .641 .167 1.068 .994 .277 

7. ดานการดูแลตนเองท่ัวไป 2.625 .748 2.925 .600 .300 .980 1.474 .783 

โดยรวม 2.782 .654 2.947 .551 .165 .135 1.220 .226 

ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ย (M) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับของความพึงพอใจหลังการทดลองใชรูปแบบ (n = 40 คน)   

รายการ M SD ระดับ 

1. กระตุนใหเกิดความใฝรู 4.425 .549 ดี 

2. คำช้ีแจงคูมือการใชงานเขาใจงายและชัดเจน 4.425 .549 ดี 

3. สื่อการเรียนรูนาสนใจ 4.525 .554 ดีมาก 

4. แจงวัตถุประสงคชัดเจน 4.425 .549 ดี 

5. ลำดับเน้ือหาท่ีเขาใจไดงายและสอดคลองกัน 4.400 .545 ดี 

6. ออกแบบเน้ือหายืดหยุนตามความแตกตางของแตละคน 4.700 .516 ดีมาก 

7. สื่อการเรยีนรูมีกราฟฟก ภาพประกอบ และขอความสวยงาม 4.800 .464 ดีมาก 

8. แบบฝกหัดทายเรื่องสอดคลองกับเน้ือหาในสื่อการเรียนรู 4.756 .493 ดีมาก 

9. ระบบการเช่ือมตอสื่อการเรียนรูในอุปกรณไรสายไมตดิขัด 4.725 .505 ดีมาก 

10. เขาถึงบทเรียนไดงายสามารถทบทวนบทเรียนดวยตนเองบอยข้ึน 4.300 .516 ดี 

11. มีความรู ความเขาใจ มากข้ึนและสามารถนำไปปฏิบัตไิด 4.375 .540 ดี 

12. การเรียนรูผานอุปกรณมีความสอดคลองกับการดำเนินชีวิต 4.525 .554 ดีมาก 

โดยรวม 4.531 .392 ดีมาก 

อภิปรายผลการวิจัย 

รูปแบบการดูแลปญหาดานสุขภาพจิตแบบบูรณาการทีพัฒนาขึ ้น เปนแอปพลิเคชัน (ตนแบบ) 

มีความทันสมัย สงเสริมทักษะการเรียนรู โดยบทเรียน E - learning การใหคำปรึกษาเบื้องตนดวยระบบอัตโนมัติ 

สอดคลองกับยุทธศาสตรสุขภาพดิจิทัล18  
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กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตดีกวากลุมควบคุม มีสุขภาพจิตและพฤติกรรม 

การดูแลตนเองดานสุขภาพจิตดีขึ้นหลังทดลองใชรูปแบบ โดยเฉพาะการพัฒนาเพื่อรูจักตนเอง เกิดจากการเรียนรู

บทเรียนท่ีมีเนื้อหาสงเสริมความเขาใจตนเอง การจัดการกับอารมณ ความคิด และความรูสึกของตนเอง ซ่ึงกิจกรรม

ตามรูปแบบครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตทุกดาน สงเสริมการเรียนรูดวยตนเอง เกิดการพัฒนา

ตนเองเปลี่ยนแปลงดานทัศนคติและพฤติกรรม เขาใจตนและตระหนักถึงการพัฒนาตนเอง นำไปสูการมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองดานสุขภาพจิตที่ดี19 สวนการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาที่มีคะแนนต่ำ อาจเนื่องมาจากตารางเวร

การปฏิบัติงาน ไมคอยมีโอกาสไดเขารวมกิจกรรมทางศาสนา จึงมีนโยบายใหทหารเขารวมกิจกรรมทางศาสนา 

เพ่ือเปนสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ20  

กลุมทดลองพอใจสื่อการเรียนรูมีกราฟฟก ภาพประกอบ และขอความสวยงาม มากที่สุด รองลงมา คือ

แบบฝกหัดทายเรื่องสอดคลองกับเนื้อหาในสื่อการเรียนรู การจัดการเรียนรูดวยบทเรียน E - learning จำเปนตองมีการ

ผลิตสื่อที่ทันสมัยนาสนใจ และมีองคความรูสำคัญเฉพาะเรื่องอยางกระชับและเขาใจงาย21 สวนขอที่มีความพึงพอใจต่ำ

กวาแตยังอยูในระดับดี ไดแก การเขาถึงบทเรียนไดงาย ทบทวนบทเรียนดวยตนเอง และสามารถนำความรูไป

ปฏิบัติไดนั้น มีขอคิดเห็นจากผูใชรูปแบบวามีขอจำกัดในการเขาเรียนรูบทเรียนดวยตนเอง เมื่อพักจากการเขาเวร

ปฏิบัติหนาที่แลว สวนมากอยูคนเดียว ไมมีแรงจูงใจ และไมมีคนอยูใกล ๆ ใหปรึกษา ปญหาการใชเทคโนโลยี

สารสนเทศในการเรียนรู สวนมากเปนผลมาจากอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศที่จำเปนไมเพียงพอ ระบบเครือขาย

อินเทอรเน็ตไมเพียงพอ และไมเสถียร22

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

 หนวยงานบังคับบัญชาควรจัดการฝกอบรมการนำรูปแบบการดูแลปญหาดานสุขภาพจิตแบบบูรณาการ

ไปใชใหแก ผูทำหนาที่ดูแลกำลังพล ผูบังคับบัญชา ครูฝกทหาร และกำลังพลใหสามารถนำรูปแบบไปใชไดตลอด

ระยะเวลาของการปฏิบัติงาน ตั้งแตระยะกอน ระหวาง และภายหลังการปฏิบัติงานได 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

ควรพัฒนารูปแบบการดูแลปญหาดานสุขภาพจิตสำหรับกำลังพลทหารทุกหนวย 
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