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บทคัดย่อ 
ผลกระทบจากความเครียดส่งผลร้ายต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตเป็นอย่างมากซ่ึงเป็น

สาเหตุของการฆ่าตัวตายท่ีพบบ่อยท่ัวโลก การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตร่วมกับแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกเพื่อ
ส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการความเครียดของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กลุ่มตัวอย่าง
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ท่ีมีความเครียดในระดับปานกลาง อายุ 25 -59 ปี 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 42 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจิตร่วมกับแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก ประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ ได้แก่ สุนทรีย
สาธก การบรรยาย การอภิปรายกลุ่ม การสาธิตและฝึกปฏิบัติ  ใช้ระยะเวลาในการทดลอง  
12 สัปดาห์ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้รับโปรแกรมดังกล่าวเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังทดลอง
โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์สถิติข้อมูลท่ัวไปด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้วยสถิติ Paired sample 
t-test และ independent t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญท่ี 0.05   

ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (ด้านความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวความเครียด ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพจิต ด้านการรู้เท่าทันสื่อและความสามารถ
ในการประเมินข่าวสารและบริการสุขภาพท่ีมีผลต่อสุขภาพจิตตนเอง ด้านการสื่อสารท าให้เกิด
แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพจิตตนเอง ด้านการปฐมพยาบาลจิตใจเบื้องต้น ด้านการตัดสินใจในการ
เลือกปฏิบัติท่ีเหมาะสมต่อการจัดการความเครียด)และการปฏิบัติในการจัดการความเครียดด้วย
จิตวิทยาเชิงบวกสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value<0.001) ส่วนคะแนนเฉลี่ยของความเครียดในกลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลองและ
ลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) การศึกษาในครั้งน้ีชี้ให้เห็น
ว่าโปรแกรมน้ีสามารถลดระดับความเครียดของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้ และ
อาจจะสามารถเผยแพร่ไปยังพื้นท่ีอื่นๆ ได ้

 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต การจัดการความเครียด จิตวิทยาเชิงบวก 
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Abstract 
The effects of stress negatively affect physical and mental health, which is a 

common cause of suicide around the world. This quasi-experimental research aimed 
to study the effects of mental health literacy promotion program with positive 
psychology concepts for promoting stress management behavior among village 
health volunteers group. The samples were volunteer health villages with moderate 
stress level and age 25 to 59 years. They were divided in to an experimental and 
compare group of 42participantseach. The experimental group was exposed to 
mental health literacy with positive psychology program that comprised of various 
activities such as appreciative inquiry, lecture, group process, demonstration and 
practice of stress management etc. The intervention was implementation for 12 
weeks. Control group did not this program. Data was collected before and after by 
questionnaires. Descriptive data were analyzed by descriptive statistics such as 
frequency, percentage; mean and standard deviation. Comparative analysis were 
tested by Paired sample t-test, and independent t-test and significant setting at level 
0.05  

The results showed that after the experiment, the experimental group had 
mean scores of mental health literacy knowledge and understanding about stress, 
access to mental health information, media literacy, communication skills, decision 
making, mental health first aid)  and stress management behavior with positive 
psychology approach higher significantly than before the experiment and higher than 
the comparison group (p-value<0.001). Stress level of the experimental group  
decreased significantly than before the experimental and comparison groups  
(p-value<0.001). 

This study indicates that this program can be used to reduce stress level of 
village’s health volunteers and may be able to recommend for other areas. 
 
Keywords: Mental Health Literacy, Positive Psychology, Stress Management 
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บทน า 
ความเครียดเป็นสภาวะที่บุคคลต้องเผชิญในช่วง

ชีวิต มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของบุคคลเป็นอย่างมาก 
(วัฒนีย์ เย็นจิตร และคณะ, 2559) และมีความสัมพันธ์
กับการเจ็บป่วยทางด้านร่างกายและจิตใจ ส่งผลกระทบ
ในวงกว้างทั้งระดับบุคคลและระดับสังคม ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
ความสามารถในการปรับตัวของแต่ละบุคคลความเครียด
ที่ส่งผลกระทบด้านลบต่อสุขภาพของบุคคลเกิดจากการ
ที่ไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ต่างๆ ได้ (Sussanna & 
Rashad, 2014) และมีความสัมพันธ์กับโรคทางกายโดย 
เฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable disease) 
และเป็นปัจจัยเสี่ยงในการเจ็บป่วยอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น 
ปวดศีรษะไมเกรน แผลในกระเพาะอาหาร ปัญหาทาง
เพศ ปัญหาเกี่ยวกับการไหลเวียนโลหิต ความตึงเครียด
ของกล้ามเนื้อ โรคภูมิแพ้ และโรคมะเร็ง (John & Manoj, 
2017) เป็นต้น นอกจากนี้ความเครียดยังมีอิทธิพลต่อ
การเจ็บป่วยทางจิตโดยเฉพาะความเครียดเรื้อรังซึ่งมี
ความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการวิตกกังวลและโรคซึมเศร้า 
(Pozos-Radillo et al., 2016) ผลกระทบจากความเครียด
เรื้อรังยังเป็นสาเหตุของการสูญเสียของวัยท างาน โดยพบ
การฆ่าตัวตายจ านวนมากเกิดขึ้นอย่างกะทันหัน ในช่วง
วิกฤติที่เกิดขึ้นพร้อมกับความล้มเหลวในการรับมือกับ
ความเครียดในชีวิต  (World Health Organization, 
2018) จากรายงานการให้บริการปรึกษาปัญหาสุขภาพจิต 
ผ่านสายด่วนสุขภาพจิต 1323 ปี พ.ศ. 2560 พบว่าปัญหา
ที่ขอรับบริการมากเป็นอันดับ 1 ได้แก่เรื่องความเครียด 
วิตกกังวล รวม 27,737 สาย คิดเป็นร้อยละ 40 ของสาย
ที่โทรขอรับบริการทั้งหมด 70,268 สาย เพ่ิมขึ้นเกือบ  
2 เท่าตัวเมื่อเทียบกับปี 2557 โดยร้อยละ 70 เป็นกลุ่ม
วัยท างาน (กรมสุขภาพจิต, 2559)รายงานผู้มารับบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชแผนกผู้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาล
จิตเวชเลยราชนครินทร์ พบ 1 ใน 5 เป็นผู้ป่วยกลุ่มอาการ
วิตกกังวล (Anxiety disorder) และพบในเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย ในอัตรา 2.72 ต่อ 1 คน (โรงพยาบาล
จิตเวชเลยราชนครินทร์ , 2559) จากข้อมูลดังกล่าวจะ
เห็นได้ว่าปัญหาด้านอารมณ์ส่วนใหญ่มักพบในกลุ่มวัย
ท างานซึ่งเป็นวัยที่มีความส าคัญต่อการพัฒนาประเทศ
เป็นอย่างมาก ในประเทศไทย ประชากร 2 ใน 3 หรือ
ประมาณ 40 ล้านคนเป็นกลุ่มวัยท างานดังนั้นการพัฒนา
สุขภาพกลุ่มวัยท างานจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการ

พัฒนาประเทศ เนื่องจากโครงสร้างประชากรของประเทศไทย
ในอนาคต มีแนวโน้มที่จะมีผู้สูงอายุและเด็กเพ่ิมขึ้น ซึ่ง
เป็นภาวะพ่ึงพิงส าหรับวัยท างาน โดยในปี พ.ศ. 2553 มี
ภาวะพ่ึงพิงวัยท างาน 48 คน ต่อ 100 คน และในปี 2568 
จะเพ่ิมเป็น 60 คน ต่อ 100 คน (ปัทมา ว่าพัฒนวงศ์ & 
ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2556) โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มวัย
ท างานที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่มี
บทบาทหน้าที่หลากหลาย ทั้งดูแลกลุ่มภาวะพ่ึงพิงใน
ครอบครัวและชุมชน และยังมีหน้าที่เพ่ือการท ากิจกรรม
เพ่ือสังคม เช่น การสื่อสารข่าวสารสาธารณสุขจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและประชาชนในชุมชน การส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชน การควบคุมป้องกันโรคและเฝ้าระวังการเกิด
โรคในชุมชน การติดตามเยี่ยมบ้านและการบริการ
สาธารณสุขเบื้องต้นแก่ประชาชน รวมทั้ง การพัฒนา
ชุมชนในด้านต่างๆ (กรมสนับสนุนบริการ , 2556) จาก
การส ารวจสถานการณ์ความเครียดของอาสาสมัคร
สาธารณสุขอ าเภอนาด้วง จังหวัดเลย ปี 2561 พบว่า
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอ าเภอนาด้วงมี
ค่าเฉลี่ยความเครียดส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางและ
พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสังกัด
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าสะอาดมีความ 
เครียดระดับปานกลางมากที่สุด (โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่าสะอาด, 2561) 

ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชมีความสัมพันธ์กับ
ความเครียด (Elizabeth et al., 2016; Sussanna &  
Rashad, 2014) ดังนั้นการจัดการกับความเครียดจึงเป็น
การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ซึ่งการยกระดับ
สุขภาพจิตให้ดีขึ้นควรมุ่งพัฒนาสมรรถภาพของจิตใจเป็น
หลัก (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2562) แนวคิดจิตวิทยา
เชิงบวก เป็นการศึกษาสิ่งที่ท าให้ชีวิตมนุษย์มีคุณค่า มี
ความสุขและมีความรุ่งเรืองโดยให้ความส าคัญกับจุดแข็ง
และคุณลักษณะเชิ งบวกของมนุษย์  (Penn Arts & 
Sciences, 2019) เน้นการเสริมสร้างความแข็งแกร่งใน
ชีวิต ประกอบด้วยการพัฒนาอารมณ์เชิงบวก (Positive 
emotion) การมีสัมพันธภาพที่ดี (Relationship) ใช้ชีวิต
ให้มีความหมาย  (Meaning)  มีความยึดมั่ นผู กพัน
(Engagement) และการบรรลุเป้าหมายในชีวิต 
Accomplishment)  (Lianov et al., 2019)  นอกจาก
การพัฒนาสมรรถภาพจิตใจแล้ว ยังต้องให้ความส าคัญ
กับการพัฒนาทักษะทางความคิดและทักษะทางสังคม
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โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตเป็นความเข้าใจเกี่ยวกับ
ปัญหาสุขภาพจิต ท า ให้บุคคลตระหนักถึ งปัญหา
สุขภาพจิตเพ่ือส่งเสริมให้เกิดการรับรู้  การจัดการและ
การป้องกันปัญหารวมถึงความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
บ าบัดรักษาบุคคลที่มีปัญหาทางจิตตลอดจน แหล่ง
ประโยชน์ในการช่วยเหลอืได้ (Jorm, 2012; เชษฐา แก้วพรม 
และคณะ , 2557) ซึ่งประกอบด้วยการแสวงหาการ
ช่วยเหลือจากแหล่งข้อมูลสุขภาพจิต (Access to mental 
health information) ร่วมกับการอภิปรายกลุ่มเพ่ือสร้าง
ความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัย สาเหตุและผลกระทบจาก
ความเครียด (Knowledge and understanding about 
stress) การตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติที่เหมาะสมต่อ
การจัดการความเครียด (Decision making) การรู้เท่า
ทันสื่อและความสามารถในการประเมินข่าวสารและ
บริการสุขภาพที่มีผลต่อสุขภาพจิตตนเอง (Media 
literacy) การปฐมพยาบาลจิตใจเบื้องต้น (Mental health 
first aid) การสื่อสารเพ่ือให้เกิดแรงจูงใจในการดูแล
สุขภาพจิตตนเอง (communication skill) 

อย่างไรก็ตามส าหรับวิธีการจัดการความเครียด
ที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในประเทศไทยมีรูปแบบที่หลาก 
หลายทั้งการจินตนาการเพ่ือการคลายเครียด การนวด
คลายเครียด การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การฝึกหายใจ
คลายเครียดและการฝึกไบโอฟีดแบค (Faculty of  
Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, 2017) 
ฯลฯ แต่ยังไม่พบวิธีการจัดการความเครียดที่มีการบูรณา
การแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตร่วมกับแนวคิด
จิตวิทยาเชิงบวก คณะผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตร่วมกับแนวคิดจิตวิทยาเชิง
บวกเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการความเครียดของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตร่วมกับแนวคิดจิตวิทยาเชิง
บวกเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการความเครียดของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

• ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยนี้ท าการศึกษาในอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ าหมู่บ้านที่มีภูมิล าเนาปัจจุบันอยู่ที่ ต าบลท่าสะอาด 
อ าเภอนาด้วง จังหวัดเลย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 42 คน 
กลุ่มเปรียบเทียบ 42 คน ด าเนินการวิจัยช่วงเดือน 
กุมภาพันธ์-มิถุนายน 2562 

• รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่ม

วัดก่อนหลัง (Quai-experimental research design with 
two group pretest-posttest design) 

• ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน อายุตั้งแต่ 25-59 ปี มีภูมิล าเนาปัจจุบันอยู่ที่ 
ต าบลท่าสะอาด อ าเภอนาด้วง จังหวัดเลย 

กลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่ม
อย่างง่าย(Simple random sampling)โดยวิธีการจับ
ฉลากได้ กลุ่มตัวอย่างสอง กลุ่มแบ่ง เป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่ม ทดลองเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน สังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ท่าสะอาดจ านวน 42 คน กลุ่มเปรียบเทียบเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสังกัดโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลน้ าสวยห้วยปลาดุก จ านวน 42 คน โดยมี
เกณฑ์คัดเข้าคือ 1) มีระดับความเครียดอยู่ในระดับปาน
กลางโดยใช้แบบวัดความเครียดสวนปรุง (ค่าคะแนน
ระหว่าง 24-42 คะแนน) ซึ่งเป็นภาวะที่ได้รับสิ่งคุกคาม
ในชีวิตประจ าวันหรือพบเหตุการณ์ส าคัญๆในสังคม 
บุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองออกมาในรูปแบบของ 
ความวิตกกังวล ความกลัว ฯลฯ เป้าหมายของการจัดการ
ความเครียดในระดับปานกลาง คือการช่วยเหลือให้
บุคคลมีวิธีการจัดการความเครียดที่มีประสิทธิภาพเพ่ือ
ป้องกันไม่ให้เกิดความเครียดในระดับรุนแรง ที่ส่งผลให้
บุคคลเกิดความล้มเหลวในการปรับตัวและเกิดการ
เจ็บป่วยตามมา (พรพรรณ ศรีโสภา & ธนวรรณ อาษารัฐ, 
2560) 2) สามารถอ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยได้ 3) ยินยอม
เข้าร่วมโปรแกรมฯ เกณฑ์คัดออกคือ 1) ได้รับการวินิจฉัย
จากจิตแพทย์ให้เป็นโรคทางจิตเวชและอยู่ระหว่างการ
บ าบัดรักษา 2) ขอถอนตัวออกจากโปรแกรมฯ 3) เจ็บป่วย
รุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 4) ย้าย
ภูมิล าเนาระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

การค านวณขนาดตัวอย่าง 
การค านวณขนาดตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ใช้

สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบความ



48 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
Vol.13 No.3 July – September 2020 ปีที่ 13 ฉบับท่ี 3 เดือน กรกฎาคม – กันยายน 2563 

 

แตกต่างของค่าเฉลี่ย กรณี กลุ่มประชากรที่มีอิสระต่อกัน 
(อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2551) โดยใช้สูตร 

n/group = 22(Z+Z)2 
    
ค่าความแปรปรวน ซึ่งได้จากการศึกษา (เพ็ญนภา 

ภมร, 2553) พฤติกรรมการจัดการความเครียดของผู้
ว่างงานใน 2 หมู่บ้านที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน หมู่บ้านละ 
32 คน พบว่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการจัดการ
ความเครียด ในกลุ่มที่ 1 เท่ากับ 41.16 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 2.53 ในกลุ่มที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 
38.25 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.36 

 =
2 2(n -1)sd + (n -1)sd2 1 1 2 2

n +n - 21 2
 

แทนค่า 

2=
2 2 2(32 -1)(2.53) + (32 -1)(3.36) 32 +32

-2
 

= 8.85 
∆ = ผลต่างของค่าเฉลี่ย (1-2) ของคะแนน

ระหว่างกลุ่มที่ 1และกลุ่มท่ี 2  
 = 41.16 – 38.25 = 3.01 

n/group = 2(8.85)(1.64 + 0.84) 
  (3.01)2 

n/group =36.16 ปรับขึ้นเป็น 37 คน  
ค านวณขนาดตัวอย่างออกมาได้ใช้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 
37 คน ในกระบวนการศึกษาอาจมีการสูญหายของข้อมูล
ระหว่างการศึกษาเพ่ือป้องกันปัญหาผู้สูญหายจากการ
ติดตามไม่ให้กลุ่มตัวอย่างส่งผลกระทบโดยตรงต่อ  
Statistical precision หรือ power ในการสรุปผล 
การศึกษาครั้งนี้จึงมีการค านวณปรับเพ่ิมขนาดตัวอย่างที่
ป้องกันการสูญหายร้อยละ 10 (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2551) 
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ านวนที่ต้องการศึกษา โดย
การไม่ตัดผู้สูญหายจากการติดตามออกจากการวิเคราะห์ 
(Principle of intention to treat) ปรับขนาดตัวอย่าง
ต่อกลุ่มโดยใช้สูตรดังต่อไปนี้   

สูตร 
nads =  n 
  (1-R)2 

n =   37 
  (1-0.10) 

 = 41.11 ปรับขึ้นเป็น 42 คน 

ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
84 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 42 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 
42 คน 

• เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต

ร่วมกับแนวคิดจิตวิทยาเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการ
ความเครียดของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

• เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
1) แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต โดย 

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่านเป็นการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
6 ด้านคือ ด้านความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับความเครียด 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพจิต ด้านการรู้เท่าทันสื่อ
และสามารถประเมินข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพที่
มีผลต่อสุขภาพจิตตนเอง ด้านการสื่อสารท าให้เกิด
แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพจิต ด้านการปฐมพยาบาล
จิตใจด้านการตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติที่เหมาะสมต่อ
การจัดการความเครียด จ านวน 60 ข้อ แบ่งเป็น 3 ระดับ 
(กองสุขศึกษา, 2559) ประกอบด้วย ระดับสูง หมายถึง
ได้คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไปหรือ 220-275 คะแนน, ระดับ
ปานกลาง หมายถึง ได้คะแนน ร้อยละ 60-79 หรือ 161-
219 คะแนน และระดับต่ า หมายถึงได้คะแนน น้อยกว่า
ร้อยละ60หรือ 1-160 คะแนน 2) แบบวัดการปฏิบัติการ
จัดการกับความเครียดด้วยจิตวิทยาเชิงบวก ลักษณะ
ค าถามมีทั้งด้านบวกและด้านลบ ประยุกต์จากแบบ
ประเมิน The PERMA Profiler (Butler & Kern, 2016) 
เป็นแบบวัดพฤติกรรมการจัดการความเครียด ประกอบด้วย 
5 ด้าน คือ ด้านสภาวะอารมณ์เชิงบวก ด้านความยึดมั่น
ผูกพัน ด้านความสัมพันธ์ที่ดีด้านการรู้สึกว่าชีวิตมี
ความหมายและการบรรลุถึงเป้าหมาย จ านวน 40 ข้อ 
เกณฑ์การจัดระดับคะแนน ใช้วิธีอิงกลุ่มของ (Best, 
1981) แบ่งเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 1–39 คะแนนหมายถึง
ระดับการปฏิบัติต่ า 40–78 คะแนนหมายถึงระดับการ
ปฏิบัติปานกลาง และ 79–120 คะแนนหมายถึง ระดับ
การปฏิบัติสูง 3) แบบวัดความเครียดสวนปรุง พัฒนาโดย 
(สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล, 2540) เป็นแบบประเมินชนิด
เลือกตอบ 5 ตัวเลือก คะแนนเต็ม 100 คะแนน จ านวน 
20 ข้อ แบ่งเป็น 4 ระดับ ประกอบด้วย เครียดต่ า 1-23 
คะแนน, เครียดปานกลาง 24-42 คะแนน และเครียดสูง 
43-62 คะแนนและเครียดรุนแรง 63-100 คะแนน 
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• ความเที่ยงของเครื่องมือ  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยตรวจสอบความเที่ยง 

ของเครื่องมือ ก่อนน าไปใช้จริง ดังนี้ 
1) แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตมีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ 0.92 
2) แบบวัดการปฏิบัติการจัดการกับความเครียด

ด้วยจิตวิทยาเชิงบวก มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ 
0.89 

กิจกรรม ด าเนินการตามแผนโปรแกรมฯ ให้กับ
กลุ่มทดลอง โดยแบ่งกิจกรรมเป็น 5 Module ระยะเวลา
ด าเนินกิจกรรม 12 สัปดาห์ Module ที่ 1 เป็นกิจกรรม
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (Mental Health 
Literacy) Module ที่ 2-4 เป็นกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรม
การจัดการความเครียดด้วยจิตวิทยาเชิงบวก (Positive 
Psychology) และ Module ที่ 5 เป็นการติดตามเยี่ยม
เสริมพลังใจ ใช้ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมฯ ทั้งหมด 28 ชั่วโมง รายละเอียดดังนี้  

สัปดาห์ที่ 1 Module 1 สุนทรียสาธก ถกสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต เป็นกิจกรรมการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจิต (Mental Health Literacy) โดยใช้
กระบวนการสุนทรียสาธก (Appreciative inquiry) ซึ่ง
ประกอบด้วย 7D (1.  Development Relationship 
การ สร้างสัมพันธภาพ 2. Define ก าหนดประเด็น  
3. Discovery การค้นคว้า 4. Dream การตั้งเป้าหมาย  
5. Design การออกแบบการแก้ไขปัญหา 6. Deploy การ 
ปรับใช้ 7. Document การจดบันทึก) (Tosatia,  
Lawthongb, & Suwanmonkhab, 2015) ในการแสวงหา
การช่วยเหลือจากแหล่งข้อมูลสุขภาพจิต (access to 
mental health information)ร่วมกับการอภิปรายกลุ่ม
เพ่ือสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัย สาเหตุและผลกระทบ
จากความเครียด (knowledge and understanding 
about stress) และบรรยายสรุปเกี่ยวกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิต ประเด็นความเครียด ร่วมกับการสาธิต
การตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติที่เหมาะสมต่อการจัดการ
ความเครียด (Decision making) การรู้เท่าทันสื่อและ
ความสามารถในการประเมินข่าวสารและบริการสุขภาพ
ที่มีผลต่อสุขภาพจิตตนเอง (Media literacy) และบรรยาย
สรุปเกี่ยวกับการเสพย์สื่ออย่างมีสติรวมถึงการสาธิตและ
ฝึกปฏิบัติทักษะการปฐมพยาบาลจิตใจเบื้องต้น(Mental 
health first aid) ด้วยเทคนิค 3L ประกอบ (Look ,Listen, 

Link) ด้วยร่วมกับการฟังการบรรยายเรื่องอารมณ์และ
การจัดการความโกรธ บรรยาย การอภิปรายกลุ่มและ
การฝึกปฏิบัติการผ่อนคลายอารมณ์ และฝึกปฏิบัติแสดง
บทบาทสมมุติการสื่อสารเชิงบวก (communication 
skill) ระยะเวลา 7 ชั่วโมง และประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตและการปฏิบัติการจัดการกับความเครียดด้วย
จิตวิทยาเชิงบวก ครั้งท่ี 1 

สัปดาห์ที่  2 Module 2 กิจกรรมการค้นหา 
คุณค่า ความหมายและเป้าหมายชีวิต (Meaning and 
Accomplishment) โดยใช้กระบวนการกลุ่ม (Group 
process) เป็นการฝึกค้นหาจุดดี จุดเด่น ผ่านใบกิจกรรม
เรื่องรู้จักตัวเองและใบกิจกรรมเรื่องการ์ดพลังสุขภาพจิต 
การค้นหาอุดมคติชีวิตและการตั้งเป้าหมายในชีวิตผ่าน
บัตรค า รวมถึงการอภิปรายกลุ่มการวาดภาพสะท้อน
อารมณ์ พร้อมรับฟังการบรรยายเรื่องความแข็งแกร่งใน
ชีวิต และเรื่องศิลปะการใช้ชีวิตที่มีคุณค่าและความหมาย
และถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการ (After action review) 
ระยะเวลา 7 ชั่วโมง  

สัปดาห์ท่ี 3 Module 3 กิจกรรมศิลปะการพัฒนา
อารมณ์เชิงบวกและการสร้างสัมพันธภาพเชิงบวก 
(Positive emotion and positive relationship) โดย
ใช้กระบวนการกลุ่ม (Group process) เป็นการส่งเสริม
ให้กลุ่มตัวอย่างได้มีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันผ่านกิจกรรมกลุ่ม
และกิจกรรมละลายพฤติกรรม ร่วมกับการบรรยายและ
ฝึกปฏิบัติการคิดเชิงบวก ผ่านแบบฝึกกระบวนการคิดเชิง
บวกและใบงานจดหมายถึงตัวเองผ่านการบันทึกประสบการณ์ 
เชิงบวก (Gratitude journal) และการอภิปรายกลุ่ม
เกี่ยวกับระดับความสุขในภาพรวมของชีวิตและการ
ออกแบบวิธีสร้างสุขในการด าเนินชีวิต ผ่านใบกิจกรรม 
Diagram ความสุข พร้อมรับฟังการบรรยายเรื่อง ขบคิด
ความสุขด้วยจิตวิทยาเชิงบวก และถอดบทเรียนหลัง
ปฏิบัติการ (After Action Review) ระยะเวลา 7 ชั่วโมง 

สัปดาห์ที่ 4 Module 4 กิจกรรมสังคมสุขภาวะ 
(Engagement) เป็นการสนับสนุนแรงยึดเหนี่ยวทาง
จิตใจ ในการเห็นคุณค่าของการเป็นผู้ให้และรู้สึกมีความ
รักความผูกพันในชุมชนโดยให้กลุ่มทดลองได้เลือกท า
กิจกรรมเพ่ือบ าเพ็ญประโยชน์เพ่ือสังคม 1 อย่างและ
ถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการ (After Action Review) 
ระยะเวลา 7 ชั่วโมง 
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สัปดาห์ที่ 5-11 Module 5 กิจกรรมเยี่ยมเสริม
พลังใจ เป็นการการติดตามเยี่ยมบ้านเพ่ือให้ก าลังใจ และ
สอบถาม ปัญหา อุปสรรค์และให้การปรึกษารายบุคคล 1 
ครั้ง ต่อคนระยะเวลา 30-45 นาทีกรณีที่กลุ่มทดลองไม่
สะดวกในการเยี่ยมบ้าน จะติดตามผ่านการโทรศัพท์ 
ตามวันเวลาที่สมาชิกสะดวก 

สัปดาห์ที่ 12 เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง 
โดยการวัดระดับความเครียด ประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตและประเมินการปฏิบัติการจัดการกับความ 
เครียดด้วยจิตวิทยาเชิงบวก ครั้งที่ 2 

• การรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติในการวิจัย เพ่ือทดสอบ 

สมมติฐานในการวิจัยวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
ส าเร็จรูป SPSS วิเคราะห์ข้อมูลทางคุณลักษณะประชากร
กลุ่มตัวอย่าง ระดับความเครียด ประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิต และประเมินการปฏิบัติการจัดการกับความ 
เครียดด้วยจิตวิทยาเชิงบวกเปรียบเทียบคะแนน เฉลี่ย
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ 
paired t-test และช่วงเชื่อมั่น 95% ของความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ย และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Independent 
t-test และช่วงเชื่อมั่น 95% ของความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 

• จริยธรรมวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ ได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ภายหลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ พิจารณา
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น HE622002 
 
ผลการวิจัย 

• คุณลักษณะประชากร 
ผลการศึกษาในกลุ่มทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีเพียงร้อยละ 9.5 ที่เป็นเพศชาย 
อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 37-48 ปี รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 
49-59 ปี อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 44.74 ปี และการศึกษาส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยปฏิบัติหน้าที่
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโดยเฉลี่ย 
11.21 ปี มีการใช้อินเตอร์เน็ตเฉลี่ย 2.02 ชั่วโมงต่อวัน 
ส่วนใหญ่รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจิต ผ่านเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและรองลงมาคือรับข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพจิต ผ่านสื่อออนไลน์ (ไลน์ เฟสบุค ยูทูป) 

ผลการศึกษากลุ่มเปรียบเทียบพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีเพียงร้อยละ 9.5 ที่เป็น
เพศชาย อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 37-48 ปี รองลงมาคือ 
กลุ่มอายุ 49-59 ปี อายุเฉลี่ย 45 ปี และการศึกษาส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยปฏิบัติหน้าที่
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโดยเฉลี่ย 
10.74 ปี มีการใช้อินเตอร์เน็ตเฉลี่ย 1.86 ชั่วโมงส่วน
ใหญ่รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจิต ผ่านเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและรองลงมาคือรับข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพจิต ผ่านสื่อออนไลน์ (ไลน์ เฟสบุค ยูทูป) 

• ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

ของความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง พบว่า 

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต อยู่ในระดับต่ า ภายหลังการ
ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ย ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตก่อนและหลัง
การทดลอง พบว่าหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 
0.001) ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนและหลัง
การทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตอยู่
ในระดับต่ าและคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
หลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง  

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ก่อนการ
ทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต อยู่ในระดับต่ า เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าทั้งสอง
กลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p>0.05)  

ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต อยู่ในระดับสูง ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
อยู่ในระดับต่ าและเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 
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0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น
147.238 คะแนน (รายละเอียดดังตารางที่ 1) 

• พฤติกรรมการจัดการความเครียดด้วยจิตวิทยา
เชิงบวก 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติการจัดการกับความเครียดด้วยจิตวิทยาเชิง
บวกภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการจัดการกับความเครียดฯ อยู่
ในระดับปานกลาง หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติการจัดการกับความเครียดฯอยู่ในระดับสูงเมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการจัดการกับ
ความเครียดฯ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า หลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value<0.001) ส าหรับกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลองพบว่ามีคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติการจัดการกับความเครียดอยู่ในระดับ
ปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการ
จัดการกับความเครียดฯ ก่อนและหลังการทดลองพบว่า
หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยต่ ากว่าก่อนการทดลอง  

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การปฏิบัติการจัดการกับความเครียดด้วยจิตวิทยาเชิง
บวก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนการปฏิบัติการจัดการกับ
ความเครียดด้วยจิตวิทยาเชิงบวกอยู่ในระดับปานกลาง 
เมื่อเปรียบเทียบ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติการ
จัดการกับความเครียดฯ ไม่แตกต่างกันทางสถิติ  
(p-value>0.05)  

ภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติการจัดการกับความเครียดด้วยจิตวิทยา
เชิงบวกอยู่ในระดับสูง ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนน
เฉลี่ยของการปฏิบัติการจัดการกับความเครียดฯ อยู่ใน
ระดับปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยของการ
ปฏิบัติการจัดการกับความเครียดฯ ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
เฉลี่ยสูงกว่า กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
เพ่ิมข้ึน 59.024 คะแนน (รายละเอียดดังตารางที่ 1) 

• ระดับความเครียด  
การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยของ

ความเครียด ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง ก่อนการ
ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความเครียด ระดับปานกลาง หลัง
การทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความเครียดอยู่ในระดับต่ า 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียด ก่อนและหลัง
การทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเครียด 
หลังการทดลอง ต่ ากว่าคะแนนก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ส าหรับกลุ่มเปรียบ 
เทียบ พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความเครียด 
32 คะแนน หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเครียด 
45.45คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียด 
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยความเครียด 
หลังการทดลอง สูงกว่าคะแนนก่อนการทดลอง  

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ระดับความเครียด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ 
เทียบก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ก่อนทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของระดับความเครียด 34 คะแนน 
กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยของระดับความเครียด 
32 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยของระดับ
ความเครียด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยของระดับความเครียด 
ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p-value>0.05)  

หลังทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ของระดับความเครียด 15.21 คะแนน กลุ่มเปรียบเทียบ
มีคะแนนเฉลี่ยของระดับความเครียด 45.45 คะแนน 
เมื่อเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยของระดับความเครียด 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับความเครียดต่ ากว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 
0.001) (รายละเอียดดังตารางที่ 1) 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

จากการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิตหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ การพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิต ผู้วิจัยใช้วิธีการที่หลากหลายทั้งการบรรยาย 
การสาธิต การอภิปรายกลุ่มและการฝึกปฏิบัติแสดง
บทบาทสมมติ การถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการ (After 
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Action Review) และวิธีการที่ส าคัญที่ใช้คือ สุนทรีย
สาธก (Appreciative inquiry) ซึ่งเป็นกระบวนการที่
ส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเองในการค้นหาจุดดีหรือข้อ
ได้ เปรียบและให้ความส าคัญกับการตั้ ง เป้ าหมาย 
(Tosatia et al., 2015) และให้ความส าคัญกับความคิด 
ความเชื่อของบุคคล (Nicola & Jorm, 2011) โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งกระบวนการสุนทรียสาธกถกสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิตเรื่องการปฐมพยาบาลทางจิตใจ เพ่ือสร้าง
ความตระหนักและส่งเสริมวิธีการจัดการความเครียดด้วย
ตัวเองด้วย เทคนิค 3L ประกอบด้วย (Look คือ การมอง
หาพื้นที่ปลอดภัย และสังเกตอารมณ์, Listen รับรู้ เข้าใจ
ความรู้สึก และฟังอย่างใส่ใจ , Link เยียวยาความรู้สึก
ตนเอง เข้าถึงบริการสุขภาพและมีสัมพันธภาพที่ดี) (WHO, 
2011) ร่วมกับการฟังการบรรยายเรื่องอารมณ์และการ
จัดการความโกรธ การปฐมพยาบาลทางจิตใจเบื้องต้น 
การอภิปรายกลุ่มและการฝึกปฏิบัติการผ่อนคลาย
อารมณ์ ส่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตสูงขึ้นมีมุมมองเชิงบวก
ต่อปัญหาสุขภาพจิตมากขึ้นและสามารถจัดการกับ
ความเครียดได้ดีขึ้น (Othelia & Farah, 2018; Kristin, 
Tanvi & Jennifer, 2018) ซึ่งสอดคล้องกับ (Waldmann 
et al., 2019) ที่กล่าวว่าการวัดระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อความตั้ งใจใน
พฤติกรรมการแสวงหาความช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต
จากผู้เชี่ยวชาญ และสอดคล้องกับ Morgan et al. (2018) 
การอบรมความรอบรู้ด้านการปฐมพยาบาลทางจิตใจ ที่
สามารถช่วยเพ่ิมความรู้ เกี่ยวกับสุขภาพจิตได้ และ
สอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ที่กล่าวว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับ
ความผิดปกติทางจิต การแสวงหาและการเข้าถึงข้อมูล
ด้านสุขภาพ สาเหตุ และปัจจัยเสี่ยง รวมถึงการจัดการ
ตนเองและทัศนคติทัศนคติที่ดีต่อการเจ็บป่วยทางจิต 
การได้รับการช่วยเหลือและเยียวยาจากผู้ เชี่ยวชาญ 
(Jorm, 2012) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับองค์กรอนามัย
โลกที่กล่าวว่าสุขภาพจิตที่ดีและการส่งเสริมสุขภาพจิต
เป็นองค์ประกอบของ ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
องค์การอนามัยโลกก าหนดการมีสุขภาพจิตที่ ว่าคือ
สถานะของความเป็นอยู่ที่ดี หมายถึงการตระหนักต่อ
ตนเอง สามารถการรับมือกับความเครียดในชีวิตและมี
ส่วนร่วมรวมถึงความสามารถ ในท างานได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพ (WHO, 2013) 
ส าหรับพฤติกรรมการปฏิบัติการจัดการความ 

เครียดด้วย ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติ
ในการจัดการความเครียดด้วยจิตวิทยาเชิงบวกพบว่า
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและ
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ โดยเทคนิคที่ส าคัญที่ผู้วิจัยใช้คือ
เทคนิคการแสดงความกตัญญูรู้คุณหรือการบันทึก
ประสบการณ์เชิงบวก (Gratitude Journal) ซึ่งเป็นการ
แสดงความรู้สึกขอบคุณต่อตนเองเมื่อได้รับประสบการณ์
เชิงบวก (Pillayae et al., 2020) และสะท้อนประสบการณ์
เชิงบวกผ่านกระบวนการกลุ่ม (Group process) ส่งผล
ให้การปฏิบัติในการจัดการความเครียดด้วยจิตวิทยาเชิง
สูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ Bolier et al. (2013) ที่กล่าวว่า
ความเครียดและความเหนื่อยหน่าย ภาวะซึมเศร้าและ
ความวิตกกังวลมีแนวโน้มที่จะลดลงเมื่อได้รับ ความเห็น
อกเห็นใจ ความตั้งใจ และการเปิดใจรับฟัง และ 
สอดคล้องกับ Meyer et al. (2012) ที่กล่าวว่าจิตวิทยา
เชิงบวกเป็นเครื่องมือเสริมสร้างสุขภาวะและมีประสิทธิภาพ
ในการเพ่ิมสุขภาวะและความผาสุก ลดภาวะซึมเศร้า 
สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
และใช้เป็นเครื่องมือในการเข้าถึงผู้ป่วยได้ง่ายโดยไม่เกิด
ตราบาป (Stigma) และใช้เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพจิตได้ 
(Bolier et al., 2013) 

และยังสอดคล้องกับแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกที่ 
กล่าวว่าการศึกษาสิ่งที่ท าให้ชีวิตมนุษย์มีคุณค่า มีความสุข
และมีความเจริญรุ่งเรืองโดยให้ความส าคัญกับจุดแข็ง
และคุณลักษณะเชิงบวกของมนุษย์ เน้นการเสริมสร้าง
ความแข็งแกร่งในชีวิต โดยน าจุดแข็งมาใช้เป็นหลักใน
การป้องกัน รักษา ปรับเปลี่ยนและแก้ไขข้อบกพร่อง  
(Lianov et al., 2019) 

นอกจากนี้ยังพบว่ากระบวนการจัดกิจกรรมควร
เน้นให้ทุกคนมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันภายในกลุ่ม มีความ
สนุกสนาน ที่เป็นพ้ืนที่ปลอดภัยส าหรับทุกคนโดยมีการ
ตั้งกติกาการอยู่ร่วมกันอย่างชัดเจนและทุกคนมีส่วนร่วม
ในการก าหนดกติกา จะท าให้สามารถด าเนินกิจกรรม
กลุ่มได้อย่างราบรื่น และส าหรับกระบวนการเรียนรู้ ควร
เริ่มจากฐานความรู้ของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือจูงใจให้กลุ่ม
ตัวอย่างรู้สึกถึงการได้รับการยอมรับความคิดเห็นและ
สอดแทรกเนื้อหาเพ่ิมเติมตามแผนกิจกรรมจะท าให้กลุ่ม

https://www-sciencedirect-com.ejournal.mahidol.ac.th/science/article/pii/S2212657017301149#bib0019
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ตัวอย่างเปิดใจเรียนรู้ในประสบการณ์หรือวิธีการใหม่ๆ 
มากขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะหรือการน าไปใช้ประโยชน์ 

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
ร่วมกับแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม
การจัดการความเครียดของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน สามารถพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
และพฤติกรรมการจัดการความเครียดด้วยจิตวิทยาเชิง
บวกให้อยู่ในระดับสูงได้ รวมทั้งสามารถลดระดับความ 
เครียดของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ได้และ
สามารถประยุกต์ใช้เทคนิคที่สามารถเพ่ิมระดับความรอบรู้
ด้านสุขจิตได้โดยเฉพาะเทคนิคสุนทรียสาธก (Appreciative 

inquiry) หรือเทคนิค 7D รวมถึงสามารถประยุกต์ใช้
เทคนิคการจัดการความเครียดด้วยจิตวิทยาเชิงบวก 
โดยเฉพาะการบันทึกประสบการณ์เชิงบวก (Gratitude 
Journal) และอาจขยายผลไปยังพ้ืนที่ อ่ืนๆ และกลุ่ม 
เป้าหมายอื่นได้ โดยเฉพาะ 
 
กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณทุนสนับสนุนการท าวิทยานิพนธ์จาก
ศูนย์วิจัยและฝึกอบรมเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตวัย
แรงงาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ขอขอบพระคุณ นายแพทย์อาทิตย์ เล่าสุอังกูร รศ.ดร. 
จุฬาภรณ์โสตะ และ ดร.นาฏนภา ปัดชาสุวรรณ์ผู้ทรงคณุวฒุิ 
ในการตรวจสอบเครื่องมือทั้ง 3 ท่าน 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต การปฏิบัติการจัดการความเครียดด้วยจิตวิทยาเชิง

บวกและระดับความเครียด ภายในกลุ่มทดลองและระหว่างกลุ่ม ของกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
ตัวแปร กลุ่มทดลอง 

(n=42) 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=42) 
Mean difference t p-value 

X  S.D. X  S.D. 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต  

ก่อนทดลอง 129.50 7.089 129.40 5.482 0.095 0.069 0.945 
หลังทดลอง 259.74 3.902 112.50 5.181 147.238 147.126 <0.001 

การปฏิบัติการจัดการความเครียดด้วยจิตวิทยาเชิงบวก 
ก่อนทดลอง 54.90 5.235 55.07 5.252 -0.167 -0.146 0.885 
หลังทดลอง 110.43 5.232 51.40 4.277 59.024 56.604 <0.001 

ระดับความเครียด 
ก่อนทดลอง 34 6.29 32 6.164 1.359 0.806 0.423 
หลังทดลอง 15.21 2.858 45.45 10.739 -30.238 -17.634 <0.001 

 


