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บทคัดยXอ  

ความเครียดเป,นป.ญหาสุขภาพจิตที่สำคัญของทั่วโลก ซึ่งความเครียดเรื้อรัง 

จะนำไปสูIอาการเจ็บปLวย สIงผลถึงสุขภาพรIางกายไปจนถึงการนำไปสูIการฆIาตัวตาย  

การวิจัยครั้งนี้เป,นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคPเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสIงเสริม

ความรอบรู TดTานสุขภาพจิตรIวมกับการสนับสนุนทางสังคม เพื ่อสIงเสริมพฤติกรรม 

การจ ัดการความเคร ียดของผ ู Tด ูแลผ ู Tท ี ่ม ีภาวะพึ ่งพ ิง ในเขตเทศบาลนครขอนแกIน  

กลุ IมตัวอยIางเป,นผู Tดูแลผู Tที ่มีภาวะพึ ่งพิง กลุ IมตัวอยIาง 2 กลุ Iม คือกลุ Iมทดลองและ 

กลุ Iมเปรียบเทียบกลุ Iมละ 30 คน กลุ IมทดลองไดTร ับโปรแกรมสIงเสริมความรอบรูT 

ดTานสุขภาพจิตรIวมกับการสนับสนุนทางสังคมที่ผูTวิจัยสรTางขึ้น ประกอบดTวย กิจกรรม 

ได#รับบทความ : 28 มกราคม 2567 

ปรับปรุงแก#ไข : 4 มีนาคม 2567 

ตอบรับตีพิมพ9 : 14 มีนาคม 2567 
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การบรรยาย การรับชมวีดิทัศนP สาธิต การปฏิบัติจัดการความเครียด และการติดตาม 

การนำไปใชTที่บTาน สIวนกลุIมเปรียบเทียบไดTรับบริการตามปกติจากเจTาหนTาที่ ระยะเวลา 

10 สัปดาหP เก็บรวบรวมขTอมูลโดยใชTแบบสอบถามกIอนและหลังการทดลอง วิเคราะหP

ขTอมูลเปรียบเทียบความแตกตIางของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุIม และระหวIางกลุIมทดลอง

และกลุIมเปรียบเทียบ โดยใชTสถิติ Paired t-test และ Independent t-test กำหนด

ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัยพบวIา ภายหลังการทดลองกลุIมทดลองมีคIาเฉลี่ยคะแนนทักษะ 

การเขTาถึงขTอมูลดTานสุขภาพจิต ทักษะความรูTความเขTาใจในการจัดการความเครียด 

ทักษะการสื ่อสารสุขภาพจิต ทักษะการรู TเทIาทันสื ่อสุขภาพจิต ทักษะการตัดสินใจ 

เพื ่อจัดการความเครียด ทักษะการจัดการความเครียดตนเองและการปฏิบัต ิตน 

เพื่อจัดการความเครียด มากกวIากIอนการทดลองและกลุIมเปรียบเทียบอยIางมีนัยสำคัญ

ทางสถิต ิp-value < 0.001 ภายหลังการทดลอง กลุIมทดลองมีคIาเฉลี่ยระดับความเครียด

นTอยกวIากIอนการทดลองอยIางมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value < 0.001 และนTอยกวIา 

กลุIมเปรียบเทียบอยIางมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value < 0.001 ดังนั้นโปรแกรมสIงเสริม

ความรอบรูTดTานสุขภาพจิตรIวมกับการสนับสนุนทางสังคม สามารถสIงเสริมพฤติกรรม 

การจัดการความเครียดของผูTดูแลผูTที่มีภาวะพึ่งพิงไดT 

 

คำสำคัญ : การจัดการความเครียด, ผูTดูแลผูTที่มีภาวะพึ่งพิง, ความรอบรูTดTานสุขภาพจิต 

 

Abstract 

Stress is a worldwide major mental health problem, and chronic 

stress can lead to illness. It affects physical health and, in severe cases,  

may lead to suicide. This research is a quasi-experimental study aimed  

at examining the outcomes of a program designed to promote mental 

health literacy combined with social support and to foster stress 
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management behavior among caregivers of dependent people in Khon Kaen 

Municipality. The sample group consisted of caregivers for dependent 

people, divided into two groups: an experimental group and a comparison 

group, each comprising 30 people. The experimental group received a 

program to promote mental health literacy along with social support, 

created by the researcher. The program consisted of lecture activities, 

watching a video demonstrating stress management practices, and tracking 

usage at home. The comparison group received normal services from 

officials for a period of 10 weeks. The collected data were then analyzed to 

compare differences in mean scores within groups and between the 

experimental group and the comparison group, utilizing Paired t-test and 

independent t-test statistics, with the statistical significance level set at 0.05. 

 The results showed that, after the experiment, the experimental 

group demonstrated significantly higher mean scores in various skills, such 

as accessing mental health information, cognitive skills for managing stress, 

mental health communication skills, mental health media literacy skills, 

decision-making skills to manage stress, self-stress management skills, and 

stress management practices, compared to both their pre-experiment scores 

and those of the comparison group (p-value < 0.001). After the experiment, 

the experimental group exhibited a significantly lower mean stress level 

than before the experiment (p-value < 0.001) and significantly less stress 

than the comparison group (p-value < 0.001). Therefore, the program, which 

promotes mental health literacy along with social support, has the potential 

to foster stress management behavior among caregivers of dependent 

people. 
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บทนำ  

ความเครียดเป,นป.ญหาทางดTานสุขภาพจิตที่สำคัญของทั่วโลก จากการวิจัย 

ของ ซิกนIา (Cigna) พบวIา รTอยละ 84 ของคนทั่วโลก มีป.ญหาความเครียดซึ่งเกิดจาก 

การทำงาน โดยรTอยละ 13 ไมIสามารถจัดการกับความเครียดไดT และในภูมิภาคเอเชีย 

พบมีป.ญหาความเครียดรTอยละ 91 ป.ญหาความเครียดเรื้อรังจะนำไปสูIอาการเจ็บปLวย 

ทั้งทางจิตใจ สIงผลเกี่ยวเนื่องโดยตรงไปถึงสุขภาพรIางกาย เชIน มีอาการลำไสTแปรปรวน 

หรืออาการปวดหลังสIวนลIาง และอาการเจ็บปLวยเหลIานี้จะนำไปสูIคIาใชTจIายในการรักษา

อีกจำนวนมาก ซิกนIา (Cigna) และทีมผูTเชี่ยวชาญดTานการดูแลสุขภาพแหIงภูมิภาคเอเชีย 

เป�ดเผยวIา คIาใชTจIายในการดูแลรักษาสุขภาพของประชากรจาก 9 ประเทศ รวมถึง

ประเทศไทย มีสาเหตุมาจากความเจ ็บปLวยที ่ เก ิดจากป.ญหาความเครียดเร ื ้อรัง  

โดยประชากรประเทศออสเตรเลียมีจIายคIาดูแลรักษาความเจ็บปLวยที่เกิดจากป.ญหา

ความเครียดมากถึง 22,911 ลTานดอลลารPสหรัฐ คิดเป,น\รTอยละ 18.8 ของคIาใชTจIาย 

ในการดูแลสุขภาพทั้งหมด ขณะที่ประเทศไทยจIายคIาดูแลรักษาอาการเจ็บปLวยที่เกิดจาก

ความเครียดสูงถึง 717 ลTานดอลลารPสหรัฐ หรือประมาณ 21,500 ลTานบาท คิดเป,น 

รTอยละ 4.3 ของคIาใชTจIายในการดูแลสุขภาพทั ้งหมด (Cigna, 2019) ความเครียด 

เป,นป.ญหาดTานสุขภาพจิตที่บุคคลตTองเผชิญในชIวงชีวิต มีอิทธิพลตIอคุณภาพชีวิตของ

บุคคลเป,นอยIางมาก (วัฒนียP เย็นจิตร และคณะ, 2559) นอกจากนี้ความเครียดยังมี

อิทธิพลตIอการเจ็บปLวยทางสุขภาพจิต โดยเฉพาะความเครียดเรื้อรัง ซึ่งมีความสัมพันธP 

กับกลุ IมอาการวิตกกังวลและโรคซึมเศรTา (Cigna, 2019) ป.จจุบันพบวIาประชากร 

800,000 คน เสียชีวิตเนื่องจากการฆIาตัวตายในทุกป� และในทุก ๆ 40 วินาที จะมีคนที่

ฆIาตัวตาย 1 คน ป.ญหาการฆIาตัวตายยังเป,นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิต ในกลุIมอายุ 
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15-29 ป� ประเทศไทยติด 1 ใน 3 ของอัตราการฆIาตัวตาย คือ 14.4 ตIอ 100,000 ประชากร 

รองจากประเทศอินเดียและศรีลังกา (World Health Organization, 2018)  

สถานการณPสุขภาพจิต ศูนยPป�องกันการฆIาตัวตายแหIงชาติ พบวIา มีอัตรา 

การฆIาตัวตายสำเร็จ ในป� 2562 มีคนไทยฆIาตัวตายสำเร็จ 6.64 คนตIอแสนประชากร  

ป� 2563 มีคนไทยฆIาตัวตายสำเร็จ 7.37 คนตIอแสนประชากร และป� 2564 คนไทย 

มีความเครียดสูง นำไปสู IการฆIาตัวตาย สำเร็จ 7.8 คนตIอแสนประชากร หรือกวIา  

5,000 คน นอกจากนี้พบวIาวัยแรงงาน ชIวงอายุ 25-59 ป� เป,นวัยที่ฆIาตัวตายสำเร็จสูงสุด 

รTอยละ 74.7 รองลงมาเป,นวัยสูงอายุ ตั้งแตI 60 ป�ขึ้นไป รTอยละ 22.1 (กรมสุขภาพจิต, 

2564) จากการใหTบริการปรึกษาป.ญหาสุขภาพจิตผIานสายดIวนสุขภาพจิต 1323 พบวIา

ป.ญหาที ่ขอรับบริการมากเป,นอันดับ 1 ไดTแกI เรื ่องความเครียด ในป� พ.ศ. 2562  

สายใหTขTอมูลประมาณ 41,000 ครั้ง สายใหTคำปรึกษาประมาณ 87,000 ครั้ง ขณะที่ 

ป� พ.ศ. 2563 สายใหTขTอมูลมีประมาณ 54,000 ครั ้ง สายใหTคำปรึกษามีประมาณ 

110,000 ครั้ง สำหรับกลุIมอายุที่ใชTบริการมากที่สุด คืออายุ 22-59 ป� คิดเป,นรTอยละ 70 

ของผูTใชTบริการทั้งหมด รองลงมาคือกลุIมวัยรุIน อายุ 15-21 ป� รTอยละ 15 และผูTสูงอายุ 

(กรมสุขภาพจิต, 2564)  

ผู Tด ูแลซึ ่งเป,นกลุ Iมวัยแรงงานที ่พบวIามีป.ญหาฆIาตัวตายสำเร็จสูงสุด 

นอกจากนี ้ย ังมีบทบาทสำคัญอยIางยิ ่งในการดูแลผู Tมีภาวะพึ ่งพิงที ่บTาน โดยผู Tดูแล 

เป,นบุคคลที่ใหTการชIวยเหลือในการทำกิจวัตรประจำวันของผูTที่มีภาวะพึ่งพิง ชIวยเหลือ

ฟ��นฟูเพื่อป�องกันภาวะแทรกซTอนตIาง ๆ รวมทั้งการดูแลดTานจิตใจและอารมณPของผูTที่มี

ภาวะพึ่งพิงอยIางใกลTชิด ดังนั้นดTวยระยะเวลาในการดูแลที่ตIอเนื่องและยาวนาน อาจทำใหT

เกิดผลกระทบตIอผูTดูแลทั้งดTานรIางกาย จิตใจ อารมณPสังคม และเศรษฐกิจ โดยเฉพาะ

อยIางยิ่งสIงผลใหTเกิดความเหนื่อยลTาและความเครียด เมื่อมีความเครียดสูง อาจนำไปสูI

การฆIาตัวตายไดT ทั้งนี้ขึ้นอยูIกับความสามารถในการปรับตัวของแตIละบุคคล โดยพบวIา

ป.จจัยทางจิตวิทยาที่เกี่ยวขTองกับความเครียด (stress mediator) ประกอบดTวย กระบวนการ- 

คิด ความสามารถในการกำกับตนเอง วิธ ีการรับมือกับความเครียด การสนับสนุน 
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ทางสังคมและพื้นฐานทางบุคลิกภาพของบุคคล นอกจากนี้ความเครียดยังคงมีอิทธิพล

อยIางยิ ่งตIอการเจ็บปLวยทางจิต โดยเฉพาะความเครียดเรื ้อรังซึ ่งมีความสัมพันธPกับ 

กลุIมอาการวิตกกังวลและโรคซึมเศรTา (Pozos-Radillo et al, 2015)  

ป.ญหาดTานสุขภาพจิตและจิตเวชมีป.จจัยสำคัญที ่มาจากความเครียด  

การจัดการกับความเครียดเป,นการจัดการป.ญหาจากรากของป.ญหาสุขภาพจิต ดังนั้น 

กลยุทธPที่สำคัญและจำเป,นจะตTองพัฒนาคือ ทักษะทางดTานความคิดและทักษะทางสังคม 

การพัฒนาความรอบรูTดTานสุขภาพจิต (Mental health literacy) ถือเป,นกลยุทธPในดTาน

การพัฒนาทักษะทางความคิด (Cognitive skill) และทักษะทางสังคม (Social skill)  

ของบุคคลในการเขTาถึง เขTาใจและใชTขTอมูลสารสนเทศในทางสIงเสริมและคงไวTซึ่งการมี

สุขภาพที่ดีเพื่อตนเอง การพัฒนาระดับสุขภาพจิตที่ดี ควรมุIงพัฒนาสมรรถภาพของจิตใจ

เป,นหลัก (สำนักงานสถิติแหIงชาติ, 2563) จากการศึกษาผลของโปรแกรมสIงเสริม 

ความรอบรู TดTานสุขภาพจิตรIวมกับแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกเพื ่อสIงเสริมพฤติกรรม 

การจัดการความเครียดของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู IบTาน พบวIา ภายหลัง 

การทดลองกลุIมทดลองมีคะแนนความรอบรูTดTานสุขภาพจิตและการปฏิบัติในการจัดการ

ความเครียดดTวยจิตวิทยาเชิงบวกสูงกวIากIอนการทดลอง และสูงกวIากลุIมเปรียบเทียบ

อยIางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) (วัชรินทรP เสาะเห็ม และพรรณี บัญชรหัตถกิจ, 

2562) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาโปรแกรมพัฒนาความสุขรIวมกับการสนับสนุนทางสังคม

ในผูTสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรTา ตำบลหTวยเตย จังหวัดมหาสารคาม พบวIาภาวะซึมเศรTาของ

ผูTสูงอายุหลังเขTารIวมโปรแกรมต่ำกวIากIอนเขTารIวมโปรแกรม และต่ำกวIากลุIมเปรียบเทียบ

อยIางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (พิกุล ทับวิธร, 2563) และมีการการศึกษาผลของ

โปรแกรมการจัดการความเครียดทางพฤติกรรมโดยสังเขปตIอสถานะทางจิต การรับมือ

กับทัศนคติตIอความเครียดและภาระของผูTดูแลขณะดูแลผูTปLวยจิตเภท (Elvan Emine 

Ata, 2017) จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขTองและสถานการณPป.ญหาสุขภาพจิต 

ในป.จจุบัน ผูTวิจัยในฐานะนักวิชาการสาธารณสุข จึงไดTจัดทำโปรแกรมสIงเสริมความรอบรูT

ด TานสุขภาพจิตรIวมกับการสนับสนุนทางสังคม เพื ่อสIงเสริมพฤติกรรมการจัดการ
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ความเครียดของผู Tดูแลผู Tที ่มีภาวะพึ่งพิง ในเขตเทศบาลนครขอนแกIน อันจะนำไปสูI 

การมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ด ี

 

วัตถุประสงค- 

1. ว ัตถ ุประสงคPท ั ่วไป เพ ื ่อศ ึกษาผลของโปรแกรมสIงเสร ิมความรอบรูT  

ดTานสุขภาพจิตรIวมกับการสนับสนุนทางสังคม เพื ่อสIงเสริมพฤติกรรมการจัดการ

ความเครียดของผูTดูแลผูTที่มีภาวะพึ่งพิง ในเขตเทศบาลนครขอนแกIน 

2. วัตถุประสงคPเฉพาะ 

 2.1 เพื ่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการจัดการ

ความเครียด ระหวIางกลุIมทดลองและกลุIมเปรียบเทียบ กIอนและหลังการทดลองในดTาน

ทักษะการเขTาถึงขTอมูลดTานสุขภาพจิต ทักษะความรูTความเขTาใจในการจัดการความเครียด 

ทักษะการสื ่อสารสุขภาพจิต ทักษะการรู TเทIาทันสื ่อสุขภาพจิต ทักษะการตัดสินใจ 

เพื่อจัดการความเครียด ทักษะการจัดการความเครียดตนเอง และการปฏิบัติเพื่อจัดการ

ความเครียด 

 2.2 เพื ่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการจัดการ

ความเครียด ภายในกลุ Iมทดลองและกลุ Iมเปรียบเทียบ กIอนและหลังการทดลองใน 

แตIละดTานทักษะการเขTาถึงขTอมูลดTานสุขภาพจิต ทักษะความรูTความเขTาใจในการจัดการ

ความเครียด ทักษะการสื ่อสารสุขภาพจิต ทักษะการรู TเทIาทันสื ่อสุขภาพจิต ทักษะ 

การตัดสินใจเพื่อจัดการความเครียด ทักษะการจัดการความเครียดตนเอง และการปฏิบัติ

เพื่อจัดการความเครียด 

 2.3 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนความเครียด ระหวIางกลุIมทดลอง

และกลุIมเปรียบเทียบกIอนและหลังการทดลอง 

 2.4 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนความเครียด ภายในกลุIมทดลอง

และกลุIมเปรียบเทียบกIอนและหลังการทดลอง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

    ตัวแปรต5น             ตัวแปรตาม 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

1. ขอบเขตการศึกษา การศึกษาผลของโปรแกรมสIงเสริมความรอบรู TดTาน

สุขภาพจิต รIวมกับการสนับสนุนทางสังคม เพื่อสIงเสริมพฤติกรรมการจัดการความเครียด

ของผูTดูแลผูTที่มีภาวะพึ่งพิง ในเขตเทศบาลนครขอนแกIน แบIงเป,นกลุIมทดลอง 30 คน 

และกลุIมเปรียบเทียบ 30 คน ดำเนินการในชIวงเดือนสิงหาคม ถึง พฤศจิกายน 2566 

2. รูปแบบการศึกษา การวิจัยครั้งนี้เป,นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental 

research) วัดผลโดยการเก็บรวบรวมขTอมูลกIอนและหลังการทดลอง (The two-group 

pretest posttest design)  

พฤติกรรมการจัดการ

ความเครียด 
 

1. ความรอบรู,ด,านสขุภาพจติ 

  - ทักษะการเข,าถึงข,อมูล 

  - ทักษะความรู,ความเข,าใจ 

  - ทักษะการสื่อสาร 

  - ทักษะการรู,เทEาทนัสื่อ 

  - ทักษะการตัดสินใจ 

  - ทักษะการจัดการตนเอง 
 

2. การปฏิบตัิเพื่อจัดการ

ความเครียด 

  

โปรแกรมส(งเสรมิความรอบรู2ด2านสุขภาพจิตร(วมกับการสนับสนุน 

ทางสังคม เพ่ือส(งเสรมิพฤติกรรมการจัดการความเครียดของผู2ดูแล 

ผู2ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
1. การส(งเสริมความรอบรู2ด2านสุขภาพจิต 

  1.1 กิจกรรมเข2าถึงข2อมูลสุขภาพจิต  

  1.2 กิจกรรมความรู2ความเข2าใจในการจัดการความเครียด 

  1.3 กิจกรรมการสื่อสารสุขภาพจิต  
  1.4 การรู2เท(าทันสื่อสุขภาพจิต 
  1.5 กิจกรรมการตัดสินใจเพ่ือจัดการความเครียด 
  1.6 กิจกรรมการจัดการความเครียดตนเอง 
2. การสนับสนุนทางสังคม (Social support) 

 กิจกรรมการติดตามเยี่ยมบ/านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  

CM CG และการติดตามการนำไปใช/ท ี ่บ/านโดยใช/ Application Line  

เพื่อเสริมสร/างพลงัใจ ให/ความรู/ให/คําปรึกษาครอบครัวและญาตผิู/ดูแล 

ซักถามป[ญหาอุปสรรค รวมท้ังกระตุ/นเตือนญาติผู/ดูแลผู/ท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

มีการปฏิบัติเพื่อจัดการความเครียดและมกีลไกในการเผชิญความเครียด

ท่ีเหมาะสม 
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ประชากรกลุXมตัวอยXาง 

 ประชากร คือ ประชากรไทยที่มีอายุ 20-59 ป� เป,นผูTดูแลผูTที ่มีภาวะพึ่งพิง 

ที่สมัครใจเขTารIวมโครงการ โดยอาศัยอยูIในเขตเทศบาลนครขอนแกIน อำเภอเมือง จังหวัด

ขอนแกIน 

กลุIมตัวอยIาง คือ กลุIมตัวอยIางเป,นผูTดูแลผูTที่มีภาวะพึ่งพิง ที่สมัครใจเขTารIวม

โครงการ โดยคัดเลือกตามคุณสมบัติของเกณฑPการคัดเขTากลุIมตัวอยIาง ในการศึกษาครั้งนี้

แบIงกลุIมตัวอยIางออกเป,น 2 กลุIม คือกลุIมทดลอง 30 คน และกลุIมเปรียบเทียบ 30 คน  

เครื่องมือที่ใช5ในการวิจัย  

1. เครื่องมือที่ใช5ในการทดลอง คือ โปรแกรมสIงเสริมความรอบรูTดTานสุขภาพจิต

รIวมกับการสนับสนุนทางสังคม เพื่อสIงเสริมพฤติกรรมการจัดการความเครียดของผูTดูแล 

ผูTที่มีภาวะพึ่งพิง ในเขตเทศบาลนครขอนแกIน อำเภอเมือง จังหวัดขอนแกIน โดยประยุกตP 

ใชTแนวคิดความรอบรูTดTานสุขภาพรIวมกับการสนับสนุนทางสังคม ผูTวิจัยพัฒนาขึ้นจาก 

การทบทวนวรรณกรรมและนำแนวคิดความรอบรูTดTานสุขภาพรIวมกับการสนับสนุนทางสังคม

มาประยุกตPใชT ซึ่งโปรแกรมดังกลIาวจะเป,นการจัดกิจกรรมเพื่อการสIงเสริมพฤติกรรม 

การจัดการความเครียดของผูTดูแลผูTที่มีภาวะพึ่งพิง ระยะเวลา 10 สัปดาหP ดำเนินการ 

จัดกิจกรรมในชIวงเดือน สิงหาคม ถึง พฤศจิกายน 2566 รายละเอียด ดังนี้ 

  1.1 การสXงเสริมความรอบรู5ด5านสุขภาพจิต 

 1) กิจกรรมเขTาถึงขTอมูลสุขภาพจิต มีวัตถุประสงคPเพื่อสIงเสริมทักษะ

ของผูTดูแลในการเขTาถึงขTอมูลสุขภาพจิตและการจัดการความเครียด ดำเนินการในสัปดาหP

ที่ 1 เนTนการเขTาถึงขTอมูลสุขภาพจิตและเขTาถึงวิธีการจัดการความเครียด ดTวยการบรรยาย 

พรTอมทั้งการสาธิตการเขTาถึงแหลIงขTอมูล การคTนหาขTอมูลที่ถูกตTอง และสรุปบทเรียนของ

กิจกรรมพรTอมมอบหมายใหTผูTดูแลผูTที่มีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบัติตIอที่บTาน ใชTเวลา 30 นาที 

และในสัปดาหPที่ 2 เป,นการติดตามการนำไปใชTที่บTานดTวย Application Line (สัปดาหP 

ละ 1 ครั้ง) 
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 2) กิจกรรมความรูTความเขTาใจในการจัดการความเครียด มีวัตถุประสงคP

เพื่อสรTางความรูTความเขTาใจ การจำแนกป.ญหาสุขภาพจิตและวิธีการจัดการความเครียด 

ดำเนินการในสัปดาหPที่ 1 เนTนการสIงเสริมความรอบรูTดTานสุขภาพจิต ดTวยการบรรยาย

เกี่ยวกับป.ญหาสุขภาพจิตเบื้องตTนและการจัดการความเครียด พรTอมทั้งสาธิตวิธีปฏิบัติ

จัดการความเครียด และสรุปบทเรียนของกิจกรรมที่ไดT ใชTเวลา 30 นาที พรTอมมอบหมาย

ใหTผู TดูแลผูTที ่มีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบัติตIอที่บTาน และในสัปดาหPที ่ 4-5 เป,นการติดตาม 

การนำไปใชTที่บTานดTวย Application Line (สัปดาหPละ 1 ครั้ง) 

 3) กิจกรรมการสื่อสารสุขภาพจิต มีวัตถุประสงคPเพื่อสIงเสริมทักษะ

การสื่อสารเชิงบวกเพื่อใหTเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจัดการความเครียด ดำเนินการ 

ในสัปดาหPที่ 1 โดยการบรรยาย สาธิตและฝ¢กปฏิบัติการสื่อสารเชิงบวก ใชTเวลา 30 นาที 

และในสัปดาหPที่ 7 เป,นการติดตามการนำไปใชTที่บTานโดย Application Line (สัปดาหP 

ละ 1 ครั้ง)  

 4) การรู TเทIาทันสื ่อสุขภาพจิต มีวัตถุประสงคPเพื ่อสIงเสริมทักษะ 

การรับรูTสื่อขIาวสารอยIางมีสติ ดำเนินการในสัปดาหPที่ 1 โดยการบรรยายวิเคราะหPขTอดี

ขTอเสีย ความนIาเชื่อถือและการเรียนรูTผIานการบรรยายและฝ¢กปฏิบัต ิ 

 5) กิจกรรมการตัดสินใจเพื่อจัดการความเครียด มีวัตถุประสงคPเพื่อ

สIงเสริมทักษะตัดสินใจประเมินสุขภาพจิตตนเองผIาน Mental Health check in  

ใชTเหตุผลหรือวิเคราะหPผลดี ผลเสีย และกำหนดทางเลือกหรือเลือกวิธีการปฏิบัติที่ถูกตTอง

ในการจัดการความเครียด โดยการบรรยาย ฝ¢กปฏิบัติ ใชTเวลา 30 นาที ดำเนินการ 

ในสัปดาหPที่ 1 ถึงสัปดาหPที่ 10 และติดตามการนำไปใชTที่บTานดTวย Application Line 

(สัปดาหPละ 1 ครั้ง) 

 6) กิจกรรมการจัดการความเครียดตนเอง มีวัตถุประสงคPเพื่อสIงเสริม

ทักษะการกำหนดเป�าหมาย วางแผน และปฏิบัติจัดการความเครียดตนเอง ดTวยวิธีการ

ผIอนคลายกลTามเนื้อ การนวดคลายเครียด การหายใจคลายเครียด การจินตนาการคลายเครยีด 

และการฝ¢กสมาธิ ใชTเวลา 1 ชั่วโมง โดยการชมวิดีโอและฝ¢กปฏิบัติเพื่อจัดการความเครียด
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ตนเอง ดำเนินการในสัปดาหPที ่ 1 ถึง สัปดาหPที ่ 10 และติดตามการนำไปใชTที ่บTาน  

โดย Application Line (สัปดาหPละ 1 ครั้ง) 

 1.2 การสนับสนุนทางสังคม (Social support)  

 เพื่อติดตามเยี่ยมบTานโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ Care Manager (CM) และ Care 

Giver (CG) ในการเสริมสรTางพลังใจ ใหTความรูT ใหTคําปรึกษาครอบครัวและผูTดูแล ซักถาม

ป.ญหาอุปสรรค รวมทั ้งกระตุ TนเตือนใหTญาติผู Tด ูแลผู Tที ่ม ีภาวะพึ ่งพิง มีการปฏิบัติ 

เพื่อจัดการความเครียด และมีกลไกในการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม ดำเนินการ 

ในสัปดาหPที่ 3 สัปดาหPที่ 6 และสัปดาหPที่ 9 โดยผูTวิจัยและเจTาหนTาที่ติดตามเยี่ยมบTาน

รายบุคคล ใชTเวลาครั้งละ 30 นาที และติดตามการนำไปใชTที่บTานโดยใชT Application 

Line (สัปดาหPละ 1 ครั้ง) 

 2. เครื่องมือรวบรวมข5อมูล 

 การเก็บรวบรวมขTอมูลในการวิจัย เป,นแบบสอบถามเพื่อศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมสIงเสริมความรอบรูTดTานสุขภาพจิตรIวมกับการสนับสนุนทางสังคมตIอพฤติกรรม

การจัดการความเครียดของผูTดูแลผูTที่มีภาวะพึ่งพิง ประกอบดTวยเครื่องมือ 5 สIวน ดังนี้ 

สIวนที่ 1 แบบสอบถามขTอมูลทั่วไป ประกอบดTวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายไดTครอบครัวตIอเดือน โรคประจำตัว ประสบการณPการดูแลผูTที่มี

ภาวะพึ ่งพิง และความสัมพันธPของผู Tด ูแล สIวนที ่ 2 แบบสอบถามความรอบรู Tด Tาน

สุขภาพจิต เกี ่ยวกับการจัดการความเครียดของผู Tด ูแลผู Tที ่ม ีภาวะพึ ่งพิง สIวนที ่ 3 

แบบสอบถาม ความรอบรู Tด Tานสุขภาพจิต ดTานความรู TความเขTาใจในการจัดการ

ความเครียด สIวนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติจัดการความเครียดตนเอง และสIวนที่ 5 

แบบวัดความเครียด (ST-5) (อรวรรณ ศิลปะกิจ, 2551) 

 

การวิเคราะห-ข5อมูล 

การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ วิเคราะหPขTอมูลทางสถิติดTวยโปรแกรมคอมพิวเตอรP

สำเร็จรูป เพื ่อทดสอบการแจกแจง ของขTอมูลและการทดสอบสมมติฐาน 1) สถิติ 
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เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) บรรยายลักษณะขTอมูลทั่วไปของกลุIมตัวอยIาง 

ไดTแกI การแจกแจงความถี่และรTอยละ การวัดเชิงปริมาณ คIาเฉลี่ย คIาต่ำสุด คIาสูงสุด และ

คIาสIวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เปรียบเทียบ

ความแตกตIางของคIาเฉลี ่ยคะแนนความรอบรู TดTานสุขภาพจิตรIวมกับการสนับสนุน 

ทางสังคม เพื่อสIงเสริมพฤติกรรมการจัดการความเครียด ของญาติผูTดูแลผูTที่มีภาวะพึ่งพิง 

ภายในกลุIมทดลองและกลุIมเปรียบเทียบ ทั้งกIอนและหลังการทดลอง ดTวยสถิติ Paired  

t-test และคำนวณชIวงความเชื่อมั่นรTอยละ 95 (95% CI) เปรียบเทียบความแตกตIางของ

คIาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูTดTานสุขภาพจิตรIวมกับการสนับสนุนทางสังคม เพื่อสIงเสริม

พฤติกรรมการจัดการความเครียดของผูTดูแลผูTที่มีภาวะพึ่งพิง ระหวIางกลุIมทดลองและ

กลุIมเปรียบเทียบ ทั้งกIอนและหลังการทดลอง ดTวยสถิติ Independent t-test และ

คำนวณชIวงความเชื่อมั่นรTอยละ 95 (95% CI)  

 

ผลการดำเนินงานวิจัย 

 ข5อมูลทั ่วไป กลุ Iมทดลอง สIวนใหญIเป,นเพศหญิง รTอยละ 80.00 เพศชาย  

รTอยละ 20.00 ชIวงอายุมากที ่สุด คือ ชIวงอายุ 49-58 ป� รTอยละ 43.33 สถานภาพ 

สIวนใหญI คือ สมรส รTอยละ 60.00 ระดับการศึกษาสIวนใหญIจบการศึกษา ปวส./

อนุปริญญา 30.00 สIวนใหญIประกอบอาชีพ คTาขาย รTอยละ 23.33 สIวนใหญIมีรายไดT 

5,000-10,000 บาทตIอเดือน รTอยละ 60.00 สIวนใหญIมีประสบการณPการดูแลผูTที่มีภาวะ

พึ่งพิง นTอยกวIาหรือเทIากับ 3 ป� รTอยละ 50.00 สIวนใหญIมีโรคประจำตัว รTอยละ 53.33 

ซึ่งความสัมพันธPของผูTดูแลสIวนใหญIเป,นเป,นบิดา-มารดา รTอยละ 53.33  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคIาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูTดTานสุขภาพทางเพศเพื่อป�องกันโรคติดตIอ

ทางเพศสัมพันธP กIอนและหลังการทดลอง ระหวIางกลุIมทดลองและกลุIมเปรียบเทียบ 

 

ความรอบรู. 

ด.าน

สุขภาพจิต 

ก:อนการทดลอง (N = 30) หลังการทดลอง (N = 30) 

𝑥̅ S.D. 

Mea

n 

diff 

95

% 

CI 

t 

p-

valu

e 
𝑥̅ S.D. 

Mean 

diff 
95%CI t 

p-

value 

การเข.าถึงข.อมูลด.านสุขภาพจิต 

กลุ:มทดลอง 15.23 3.17 

0.10 

-1.48 

to 

1.68 

0.13 0.900 

26.20 1.35 

10.80 

9.78 

to 

11.82 

21.28 <0.001 กลุ:ม

เปรียบเทียบ 
15.13 2.96 15.40 2.43 

ทักษะความรู.ความเข.าใจในการจัดการความเครียด 

กลุ:มทดลอง 1.73 0.83 

0.00 

-0.41 

to 

0.41 

0.00 1.000 

6.00 1.15 

4.30 

3.80 

to 

4.80 

17.21 <0.001 กลุ:ม

เปรียบเทียบ 
1.73 0.74 1.70 3.33 

ทักษะการส่ือสารสุขภาพจิต 

กลุ:มทดลอง 13.63 2.74 

1.83 

0.39 

to 

3.27 

2.54 0.140 

24.97 1.25 

9.60 

8.71 

to 

10.49 

21.59 <0.001 กลุ:ม

เปรียบเทียบ 
15.47 2.85 15.37 2.09 

ทักษะการรู.เท:าทันส่ือสุขภาพจิต 

กลุ:มทดลอง 12.80 2.24 

0.03 

-1.18 

to 

1.11 

0.58 0.954 

22.03 1.54 

9.13 

8.27 

to 

10.00 

21.06 <0.001 กลุ:ม

เปรียบเทียบ 
12.83 2.18 12.90 1.81 

ทักษะการตัดสินใจเพ่ือจัดการความเครียด 

กลุ:มทดลอง 10.07 2.12 

0.03 

-1.04 

to 

1.11 

0.62 0.951 

16.70 1.26 

6.20 

5.31 

to 

7.09 

13.95 <0.001 กลุ:ม

เปรียบเทียบ 
10.03 2.04 10.50 2.08 

ทักษะการจัดการความเครียดตนเอง 

กลุ:มทดลอง 4.97 1.25 

0.07 

-0.68 

to 

0.55 

0.22 0.829 

8.63 0.89 

3.14 

3.11 

to 

4.09 

14.74 <0.001 กลุ:ม

เปรียบเทียบ 
5.03 1.13 5.03 

1.00 
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การปฏิบัติเพ่ือจัดการความเครียด 

กลุ:มทดลอง 17.87 3.31 

0.00 

-1.71 

to 

1.71 

0.00 1.000 

30.57 1.74 

12.03 

10.99 

to 

13.07 

23.16 <0.001 กลุ:ม

เปรียบเทียบ 
17.87 3.31 18.53 2.26 

ระดับความเครียด 

กลุ:มทดลอง 6.03 0.77 

0.23 

-0.69 

to 

0.22 

1.03 0.308 

3.27 0.83 

3.10 

2.61 

to 

3.59 

12.58 <0.001 กลุ:ม

เปรียบเทียบ 
6.27 0.98 6.37 1.07 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคIาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูTดTานสุขภาพทางเพศเพื่อป�องกันโรคติดตIอ

ทางเพศสัมพันธP กIอนและหลังการทดลอง ภายในกลุIมทดลองและกลุIมเปรียบเทียบ 

ความรอบรู) 

ด)านสุขภาพจิต 

กลุ7มทดลอง (N = 30) กลุ7มเปรียบเทียบ (N = 30) 

𝑥̅ S.D. 
Mean 

diff 
95%CI t p-value 𝑥̅ S.D. 

Mean 

diff 
95%CI t p-value 

การเข)าถึงข)อมูลด)านสุขภาพจิต 

ก7อนการทดลอง 15.23 3.17 

10.97 

9.70 

to 

12.23 

17.73 <0.001 

15.13 2.96 

0.27 

-0.59 

to 

- 0.58 

1.68 0.103 

หลังการทดลอง 26.20 1.35 15.40 2.43 

ทักษะความรู)ความเข)าใจในการจัดการความเครียด 

ก7อนการทดลอง 1.73 0.83 

4.27 

3.70 

to 

4.83 

15.51 <0.001 

1.73 0.74 

0.33 

-1.21 

to 

0.19 

0.44 0.662 

หลังการทดลอง 6.00 1.15 1.70 0.75 

ทักษะการสื่อสารสุขภาพจิต 

ก7อนการทดลอง 13.63 2.74 

11.47 

10.34 

to 

12.59 

20.84 <0.001 

15.47 2.85 

0.10 

-0.43 

to 

0.63 

0.39 0.703 

หลังการทดลอง 25.10 1.27 15.37 2.09 

ทักษะการรู)เท7าทันสื่อสุขภาพจิต 

ก7อนการทดลอง 12.29 2.24 

9.23 

8.36 

to 

10.10 

21.71 <0.001 

12.83 2.18 

0.07 

-0.38 

to 

0.24 

0.44 0.662 

หลังการทดลอง 22.03 1.54 12.90 1.81 

ทักษะการตัดสินใจเพื่อจัดการความเครียด 

ก7อนการทดลอง 10.07 2.12 

6.43 

5.59 

to 

7.28 

15.53 <0.001 

10.03 2.04 

0.47 

0.12 

to 

0.82 

2.73 0.011 

หลังการทดลอง 16.50 1.20 10.50 2.08 
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ทักษะการจัดการความเครียดตนเอง 

ก7อนการทดลอง 4.79 1.25 

3.67 

3.14 

to 

4.20 

14.12 <0.001 

5.03 1.13 

0.00 

-0.24 

to 

0.24 

0.00 1.000 

หลังการทดลอง 8.63 0.89 5.03 1.00 

การปฏิบัติเพื่อจัดการความเครียด 

ก7อนการทดลอง 17.87 3.31 

12.70 

11.40 

to 

14.00 

19.96 <0.001 

17.87 3.31 

0.67 

-1.25 

to 

-0.84 

2.34 0.026 

หลังการทดลอง 30.57 1.74 18.53 2.26 

ระดับความเครียด 

ก7อนการทดลอง 6.03 0.77 

2.77 

2.37 

to 

3.17 

14.13 <0.001 

6.27 0.98 

0.10 

-0.33 

to 

0.13 

0.90 0.375 

หลังการทดลอง 3.27 0.83 13.00 3.33 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

1. ทักษะการเข5าถึงข5อมูลด5านสุขภาพจิต 

 จากผลการศึกษา พบวIา ภายหลังการทดลอง กลุIมทดลองมีคIาเฉลี่ยคะแนน

ความรอบรูTสุขภาพจิต ดTานทักษะการเขTาถึงขTอมูลดTานสุขภาพจิต สูงกวIากลุIมเปรียบเทียบ

อยIางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean difference = 10.80, 95%CI = 9.78 ถึง 11.82;  

p-value < 0.001) และหลังการทดลองมีคIาเฉลี่ยคะแนนสูงกวIากIอนการทดลองอยIางมี

น ัยสำคัญทางสถิต ิ (Mean difference = 10.97, 95%CI = 9.70 to 12.23; p-value  

< 0.001) ซึ่งเกิดจากกลุIมทดลองไดTรับกิจกรรมเขTาถึงขTอมูลสุขภาพจิต โดยเนTนการเขTาถึง

ขTอมูลสุขภาพจิตและเขTาถึงวิธีการจัดการความเครียด ดTวยสไลดPนำเสนอประกอบ 

การบรรยายการสืบคTนขTอมูล ชIองทางการรับรูTขIาวสาร การเขTาถึงบริการสุขภาพจิตและ

คTนหาแหลIงขอความชIวยเหลือเบื้องตTน พรTอมทั้งสาธิตและฝ¢กการเขTาถึงขTอมูลโดยใชT

โทรศัพทPมือถือ รวมถึงการติดตามเยี่ยมบTานเพื่อใหTกำลังใจผูTดูแลที่บTาน ซึ่งสอดคลTองกับ

การศึกษาของ วัชรินทรP เสาะเห็ม และพรรณี บัญชรหัตถกิจ (2562) ไดTศึกษาผลของ

โปรแกรมสIงเสริมความรอบรูTดTานสุขภาพจิตรIวมกับแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกเพื่อสIงเสริม

พฤติกรรมการจัดการความเครียดของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู Iบ Tานที ่มี

ความเครียดในระดับปานกลาง อายุ 25-59 ป� กลุ IมทดลองไดTรับโปรแกรมสIงเสริม 
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ความรอบรูTดTานสุขภาพจิตรIวมกับแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก ประกอบดTวยกิจกรรมตIาง ๆ 

ไดTแกI สุนทรียสาธก การบรรยาย การอภิปรายกลุIม การสาธิตและฝ¢กปฏิบัติ ระยะเวลา 

ในการทดลอง 12 สัปดาหP ผลการศึกษาพบวIา ภายหลังการทดลองกลุIมทดลองมีคะแนน

ความรอบรูTดTานสุขภาพจิตและการปฏิบัติในการจัดการความเครียดดTวยจิตวิทยาเชิงบวก

สูงกวIากIอนการทดลอง และสูงกวIากลุIมเปรียบเทียบอยIางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 

< 0.001)  

 2. ทักษะความรู5ความเข5าใจในการจัดการความเครียด 

 จากผลการศึกษา พบวIา ภายหลังการทดลอง กลุIมทดลองมีคIาเฉลี่ยคะแนน

ความรอบรูTสุขภาพจิต ดTานทักษะความรูTความเขTาใจในการจัดการความเครียด สูงกวIา

กลุIมเปรียบเทียบอยIางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean difference = 4.30, 95%CI = 3.80 

ถึง 4.80; p-value < 0.001) และหลังการทดลองมีคIาเฉลี่ยคะแนน สูงกวIากIอนการทดลอง

อยIางม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (Mean difference = 4.27, 95%CI = 3.70 ถ ึง 4.83;  

p-value < 0.001) ซึ่งเกิดจากกลุIมทดลองไดTรับกิจกรรมความรูTความเขTาใจในการจัดการ

ความเครียด โดยเนTนการสIงเสริมความรอบรูTดTานสุขภาพจิต สรTางความรูTความเขTาใจ 

ที่ถูกตTอง การจำแนกป.ญหาสุขภาพจิตและวิธีการจัดการความเครียด ดTวยการบรรยาย

เกี่ยวกับป.ญหาสุขภาพจิตเบื้องตTนและการจัดการความเครียดตนเอง ดTวยสไลดPนำเสนอ

และวิดีโอประกอบการบรรยายพรTอมทั้งสาธิตวิธีปฏิบัติจัดการความเครียดดTวยตนเอง 

โดยใชTโทรศัพทPม ือถือ รวมถึงการติดตามเยี ่ยมบTานเพื ่อใหTกำลังใจผู Tด ูแลที ่บ Tาน  

ซึ่งสอดคลTองกับการศึกษาของ เอื้อจิต สุขพูล และคณะ (2563) ไดTศึกษาผลของโปรแกรม

การพัฒนาความรอบรูTดTานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพสำหรับประชาชนกลุIมวัยทำงาน

รูปแบบวิจัยเป,นแบบกึ ่งทดลอง กลุ IมตัวอยIางคือประชาชนวัยทำงานที ่อาศัยอยู Iใน 

เขตชนบท ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เครื่องมือที่ใชTในการวิจัยไดTแกI 1) โปรแกรมพัฒนา

ความรอบรูTดTานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการสรTางเสริม 

ความรอบรูTดTานสุขภาพของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข กิจกรรมประกอบดTวย 

การฝ¢กประเมินและวิเคราะหPหาสาเหตุของพฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง การใหTความรูT  
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การอภิปรายกลุIมการสาธิตและสาธิตยTอนกลับ การฝ¢กบันทึกพฤติกรรม การใชTตัวแบบ 

การทำสัญญาใจ และการเยี่ยมบTาน และ 2) แบบประเมินความรอบรูTดTานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ ผลการวิจัยพบวIาหลังเขTารIวมโปรแกรมกลุIมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรูTดTานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพสูงกวIากIอนเขTารIวมโปรแกรมและสูงกวIา

กลุIมเปรียบเทียบอยIางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

3. ทักษะการสื่อสารสุขภาพจิต 

จากผลการศึกษา พบวIา กIอนการทดลอง กลุIมเปรียบเทียบมีคIาเฉลี่ยคะแนน

เทIากับ 15.47 ซึ่งสูงกวIากลุIมทดลองที่มีคIาเฉลี่ยคะแนนเทIากับ 13.63 แตIเมื่อเปรียบเทียบ

คIาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูTสุขภาพจิต ดTานทักษะการสื่อสารสุขภาพจิต ระหวIางกลุIม

ทดลองและกลุIมเปรียบเทียบ พบวIา กลุIมทดลองและกลุIมเปรียบเทียบมีคIาเฉลี่ยคะแนน

แตกตIางกันอยIางไมIมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean difference = 1.83, 95%CI = 0.39  

to 3.27; p-value = 0.140) ซึ ่งอาจเกิดจากกลุ IมเปรียบเทียบไดTรับขTอมูลจากป.จจัย

ภายนอกกIอนการเขTารIวมโปรแกรม สIวนภายหลังการทดลอง กลุIมทดลองมีคIาเฉลี่ย

คะแนนความรอบรูTสุขภาพจิต ดTานทักษะการสื่อสารสุขภาพจิต สูงกวIากลุIมเปรียบเทียบ

อย Iางม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (Mean difference = 9.60, 95%CI = 8.71 ถ ึง 10.49;  

p-value < 0.001) และหลังการทดลองมีคIาเฉลี่ยคะแนนสูงกวIากIอนการทดลองอยIางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (Mean difference = 11.47, 95%CI = 10.34 ถึง 12.59; p-value 

< 0.001) ซึ่งเกิดจากกลุIมทดลองไดTรับกิจกรรมการสIงเสริมทักษะการสื่อสารเชิงบวก 

เพื่อใหTเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจัดการความเครียด ดTวยการบรรยายเกี่ยวกับป.ญหา

ของการสื่อสาร ดTวยสไลดPนำเสนอและประกอบการบรรยายพรTอมทั้งสาธิตวิธีปฏิบัติการ

สื่อสารเชิงบวก รวมถึงการติดตามเยี่ยมบTานเพื่อใหTกำลังใจผูTดูแลที่บTาน ซึ่งสอดคลTองกับ

การศึกษาของ อังคณา สมคง และคณะ (2564) ไดTศึกษาผลของโปรแกรมการสื่อสาร

ทางบวกตIอความเครียดและการเผชิญความเครียดของญาติผูTดูแลผูTปLวยวิกฤต การศึกษา

ครั้งนี้เป,นการวิจัยกึ่งทดลอง ผลการวิจัย พบวIา โปรแกรมการสื่อสารทางบวกมีผลตIอ

ความเครียดและการเผชิญความเครียดของญาติผ ู Tด ูแลผู Tป Lวยวิกฤต โดยคะแนน
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ความเครียดและการเผชิญความเครียดลดลงกวIากIอนไดTรับโปรแกรมอยIางมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ (p < .001) และคะแนนความพึงพอใจของญาติผูTดูแลผูTปLวยวิกฤตหลังไดTรับ

โปรแกรมการสื่อสารทางบวกอยูIในระดับสูง  

4. ทักษะการรู5เทXาทันสื่อสุขภาพจิต 

 จากผลการศึกษา พบวIา ภายหลังการทดลอง กลุIมทดลองมีคIาเฉลี่ยคะแนน

ความรอบรูTสุขภาพจิต ดTานทักษะการรูTเทIาทันสื่อสุขภาพจิต สูงกวIากลุIมเปรียบเทียบ

อย Iางม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (Mean difference = 9.13, 95%CI = 8.27 ถ ึง 10.00;  

p-value < 0.001) และหลังการทดลองมีคIาเฉลี่ยคะแนนสูงกวIากIอนการทดลองอยIางมี

น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (Mean difference = 9.23, 95%CI = 8.36 ถ ึง 10.10; p-value  

< 0.001) ซึ ่งเกิดจากกลุ IมทดลองไดTร ับกิจกรรมการสIงเสริมทักษะการรู TเทIาทันสื่อ  

การรับรูTสื ่อขIาวสารและการเขTาถึงสื่ออยIางมีสติ พรTอมทั้งสาธิตและฝ¢กปฏิบัติ รวมถึง 

การติดตามเยี่ยมบTานเพื่อใหTกำลังใจผูTดูแลที่บTาน ซึ่งสอดคลTองกับการศึกษาของ อรุโณทัย 

ปาทาน และสิริมา มงคลสัมฤทธิ (2562) ไดTศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสรTางเสริม

ความรอบรูTดTานการดูแลสุขภาพจิตผูTสูงอายุ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูIบTาน 

เทศบาลเมืองปทุมธานี ผลการศึกษา พบวIา ภายหลังการเขTารIวมโปรแกรมฯ อสม.  

ในกลุIมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูTดTานการดูแลสุขภาพจิตผูTสูงอายุสูงกวIากลุIม

เปรียบเทียบ อยIางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ (p < 0.001) อสม. ในกลุIมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ของความรอบรู TดTานการดูแลสุขภาพจิตผู Tส ูงอายุภายหลังเขTารIวมโปรแกรมสูงกวIา 

กIอนทดลองอยIางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)  

5. ทักษะการตัดสินใจเพื่อจัดการความเครียด 

 จากผลการศึกษา พบวIา ภายหลังการทดลอง กลุIมทดลองมีคIาเฉลี่ยคะแนน

ความรอบรู Tสุขภาพจิต ดTานทักษะการตัดสินใจเพื ่อจัดการความเครียด สูงกวIากลุIม

เปรียบเทียบอยIางมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (Mean difference = 6.20, 95%CI = 5.31  

ถึง 7.09; p-value < 0.001) และหลังการทดลองมีคIาเฉลี่ยคะแนนสูงกวIากIอนการทดลอง

อยIางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean difference = 6.43, 95%CI = 5.59 ถึง 7.28; p-value 
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<0.001) ซึ่งเกิดจากกลุIมทดลองไดTรับกิจกรรมสIงเสริมทักษะตัดสินใจประเมินสุขภาพจิต

ตนเองใชTเหตุผลหรือวิเคราะหPผลดี ผลเสีย และกำหนดทางเลือกหรือเลือกวิธีการปฏิบัติ 

ที่ถูกตTอง พรTอมทั้งสาธิตและฝ¢กปฏิบัติประเมินสุขภาพจิตตนเอง รวมถึงการติดตามเยี่ยม

บTานเพื่อใหTกำลังใจผูTดูแลที่บTาน ซึ่งสอดคลTองกับการศึกษาของ วัชรินทรP เสาะเห็ม และ

พรรณี บัญชรหัตถกิจ (2562) ไดTศึกษาผลของโปรแกรมสIงเสริมความรอบรูTดTานสุขภาพจิต

รIวมกับแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกเพื ่อสIงเสริมพฤติกรรมการจัดการความเครียดของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูIบTาน ที่มีความเครียดในระดับปานกลาง อายุ 25-59 ป� 

กลุIมทดลองไดTรับโปรแกรมสIงเสริมความรอบรูTดTานสุขภาพจิตรIวมกับแนวคิดจิตวิทยา 

เชิงบวก ประกอบดTวยกิจกรรมตIาง ๆ ไดTแกI สุนทรียสาธก การบรรยาย การอภิปรายกลุIม 

การสาธิตและฝ¢กปฏิบัติ ระยะเวลาในการทดลอง 12 สัปดาหP ผลการศึกษาพบวIา 

ภายหลังการทดลองกลุIมทดลองมีคะแนนความรอบรูTดTานสุขภาพจิตและการปฏิบัติ 

ในการจัดการความเครียดดTวยจิตวิทยาเชิงบวกสูงกวIากIอนการทดลอง และสูงกวIา 

กลุIมเปรียบเทียบอยIางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  

6. ทักษะการจัดการความเครียดตนเอง 

 จากผลการศึกษา พบวIา ภายหลังการทดลอง กลุIมทดลองมีคIาเฉลี่ยคะแนน

ความรอบรูTสุขภาพจิต ดTานทักษะการจัดการความเครียดตนเอง สูงกวIากลุIมเปรียบเทียบ

อยIางมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (Mean difference = 3.14, 95%CI = 3.11 to 4.09; p-value  

< 0.001) และหลังการทดลองมีคIาเฉลี่ยคะแนน สูงกวIากIอนการทดลองอยIางมีนัยสำคัญ

ทา งสถ ิ ต ิ  (Mean difference = 3.67, 95%CI = 3.14 ถ ึ ง  4.20; p-value < 0.001)  

ซึ่งเกิดจากกลุIมทดลองไดTรับกิจกรรมสIงเสริมทักษะการกำหนดเป�าหมาย วางแผน และ

กำหนดทางเลือกในการจัดการความเครียดตนเอง ดTวยวิธีการผIอนคลายกลTามเนื้อ  

การนวดคลายเครียด การหายใจคลายเครียด การจินตนาการคลายเครียดและการฝ¢ก

สมาธิ โดยการชมวิดีโอและฝ¢กปฏิบัติเพื่อจัดการความเครียดตนเอง รวมถึงการติดตาม

เยี่ยมบTานเพื่อใหTกำลังใจผูTดูแลที่บTาน ซึ่งสอดคลTองกับการศึกษาของ วัชรินทรP เสาะเห็ม 

และพรรณี บัญชรหัตถกิจ (2562) ไดTศึกษาผลของโปรแกรมสIงเสริมความรอบรูTดTาน
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สุขภาพจิตรIวมกับแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกเพื่อสIงเสริมพฤติกรรมการจัดการความเครียด

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูIบTาน ที่มีความเครียดในระดับปานกลาง อายุ 25-59 ป� 

กลุIมทดลองไดTรับโปรแกรมสIงเสริมความรอบรูTดTานสุขภาพจิตรIวมกับแนวคิดจิตวิทยา 

เชิงบวก ประกอบดTวยกิจกรรมตIาง ๆ ไดTแกI สุนทรียสาธก การบรรยาย การอภิปรายกลุIม 

การสาธิตและฝ¢กปฏิบัติ ระยะเวลาในการทดลอง 12 สัปดาหP ผลการศึกษาพบวIา 

ภายหลังการทดลองกลุIมทดลองมีคะแนนความรอบรูTดTานสุขภาพจิตและการปฏิบัติ 

ในการจัดการความเครียดดTวยจิตวิทยาเชิงบวกสูงกวIากIอนการทดลอง และสูงกวIา 

กลุIมเปรียบเทียบอยIางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  

7. การปฏิบัติเพื่อจัดการความเครียด 

 จากผลการศึกษา พบวIา ภายหลังการทดลอง กลุIมทดลองมีคIาเฉลี่ยคะแนน 

การปฏิบัติเพื่อจัดการความเครียด สูงกวIากลุIมเปรียบเทียบอยIางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

( Mean difference = 12.03, 95%CI = 10.99 ถ ึ ง  13.07; p-value < 0.001) แ ล ะ 

หลังการทดลองมีคIาเฉลี ่ยคะแนน สูงกวIากIอนการทดลองอยIางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(Mean difference = 12.70, 95%CI = 11.40 ถ ึ ง 14.00; p-value < 0.001) ซ ึ ่ งเก ิดจาก 

กลุ IมทดลองไดTรับกิจกรรมสIงเสริมทักษะการเลือกปฏิบัติจัดการความเครียดตนเอง  

ด Tวยว ิธ ีการผ IอนคลายกลTามเน ื ้อ การนวดคลายเคร ียด การหายใจคลายเคร ียด  

การจินตนาการคลายเครียดและการฝ¢กสมาธิ ชมวิดีโอและฝ¢กปฏิบัติในการจัดการ

ความเครียดตนเอง และติดตามการนำไปใชTที ่บTานดTวย Application Line รวมถึง 

การติดตามเยี่ยมบTานเพื่อใหTกำลังใจและติดตามป.ญหาอุปสรรคในการนำกลับไปปฏิบัติเอง 

ที่บTานของผูTดูแล ซึ่งสอดคลTองกับการศึกษาของ อรุโณทัย ปาทาน และสิริมา มงคลสัมฤทธิ 

(2562) ไดTศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสรTางเสริมความรอบรูTดTานการดูแลสุขภาพจิต

ผูTสูงอายุ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูIบTาน เทศบาลเมืองปทุมธานี ผลการศึกษา 

พบวIา ภายหลังการเขTารIวมโปรแกรมฯ อสม. ในกลุIมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูT

ดTานการดูแลสุขภาพจิตผูTสูงอายุ สูงกวIากลุIมเปรียบเทียบ อยIางมีนัยสำคัญทางสถิติที่  

(p < 0.001) อสม. ในกลุIมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรูTดTานการดูแลสุขภาพจิต



 

    
 
 
 

「113」 

Vol. 8 No.1, January – June 2024 
2021 

 
 

ผู Tส ูงอายุภายหลังเขTาร IวมโปรแกรมสูงกวIากIอนทดลองอยIางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(p < 0.001)  

8. ระดับความเครียด 

 จากผลการศึกษา พบวIา ภายหลังการทดลอง กลุIมทดลองมีคIาเฉลี ่ยระดับ

ความเครียด นTอยกวIากลุIมเปรียบเทียบอยIางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean difference  

= 3.10, 95%CI = 2.61 ถึง 3.59; p-value < 0.001) และหลังการทดลองมีค Iาเฉลี่ย

ระดับความเครียดนTอยกวIากIอนการทดลองอยIางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean difference 

= 2.77, 95%CI = 2.37 ถึง 3.17; p-value < 0.001) โดยกIอนการทดลอง กลุIมทดลอง 

มีคIาเฉลี ่ยระดับความเครียดเทIากับ 6.03 ซึ ่งเกิดจากกลุ IมทดลองไดTร ับโปรแกรม  

การสIงเสริมความรอบรู Tด Tานสุขภาพจิต ประกอบดTวยกิจกรรมความรู TความเขTาใจ 

ในการจัดการความเครียด กิจกรรมการสื ่อสารสุขภาพจิต กิจกรรมการรู TเทIาทันสื่อ

สุขภาพจิต กิจกรรมการตัดสินใจเพื่อจัดการความเครียด กิจกรรมการจัดการความเครียด

ตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม ดTวยกิจกรรมการติดตามเยี่ยมบTาน โดยทีมสหสาขา

วิชาชีพ CM/CG และผูTวิจัย เพื่อเสริมสรTางพลังใจ ใหTคําปรึกษาครอบครัวและผูTดูแล 

ซักถามป.ญหาอุปสรรค รวมทั้งกระตุTนเตือนใหTผู Tดูแลผู Tที ่มีภาวะพึ่งพิง มีการปฏิบัติ 

เพื ่อจัดการความเครียด และมีกลไกในการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม สอดคลTอง 

กับการศึกษาของ Zohreh, Parvin and Esmat (2021) ไดTศึกษาผลของการฝ¢กอบรม

การจัดการความเครียดตIอกลยุทธPการเผชิญความเครียดและการรับรูTความสามารถของ

ตนเองในผูTปLวยไตเทียม การทดลองทางคลินิกแบบสุIมที่มีกลุIมควบคุม ผลการศึกษาพบวIา 

คะแนนของกลยุทธPในการรับมือความเครียดและคะแนนการรับรูTความสามารถของตนเอง

ในทุกมิติ มีความแตกตIางกันอยIางมีนัยสำคัญระหวIางกลุIมแทรกแซงและกลุIมควบคุม 

(p<0.001) สอดคลTองก ับการศึกษาของ Foteini et al. (2016) ศ ึกษาโปรแกรม 

การจัดการความเครียด 8 สัปดาหPและการสIงเสริมสุขภาพในผูTสูงอายุ ผูTเขTารIวมไดTรับ 

การสุIมใหTเขTารIวมกลุIมแทรกแซงหรือกลุIมควบคุม รวมถึงการผIอนคลายกลTามเนื้อและ

ภาพจำลอง การฝ¢กหายใจในชIองทTอง การใหTคำปรึกษากิจกรรมและโภชนาการและ 
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การฝ¢กอบรมการปรับโครงสรTางความรูTความเขTาใจ พบวIาความเครียดที่รับรูTลดลงอยIางมี

นัยสำคัญ (p<0.001) สอดคลTองกับการศึกษาของ วัชรินทรP เสาะเห็ม และพรรณี  

บัญชรหัตถกิจ (2562) ไดTศึกษาผลของโปรแกรมสIงเสริมความรอบรูTดTานสุขภาพจิต

รIวมกับแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกเพื ่อสIงเสริมพฤติกรรมการจัดการความเครียดของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูIบTาน ที่มีความเครียดในระดับปานกลาง อายุ 25-59 ป� 

กลุIมทดลองไดTรับโปรแกรมสIงเสริมความรอบรูTดTานสุขภาพจิตรIวมกับแนวคิดจิตวิทยา 

เชิงบวก ระยะเวลาในการทดลอง 12 สัปดาหP ผลการศึกษาพบวIา ภายหลังการทดลอง

กลุIมทดลองมีคะแนนความรอบรูTดTานสุขภาพจิตและการปฏิบัติในการจัดการความเครียด

ดTวยจิตวิทยาเชิงบวกสูงกวIากIอนการทดลอง และสูงกวIากลุIมเปรียบเทียบอยIางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.001) และสอดคลTองกับการศึกษาของ เอื้อจิต สุขพูล และคณะ 

(2563) ไดTศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู TดTานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพสำหรับประชาชนกลุIมวัยทำงานรูปแบบวิจัยเป,นแบบกึ่งทดลอง กลุIมตัวอยIาง คือ 

ประชาชนวัยทำงานที่อาศัยอยูIในเขตชนบท ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการวิจัยพบวIา 

หลังเขTารIวมโปรแกรมกลุIมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูTดTานสุขภาพ และพฤติกรรม

สุขภาพสูงกวIากIอนเขTารIวมโปรแกรมและสูงกวIากลุ IมเปรียบเทียบอยIางมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

ข5อเสนอแนะในการวิจัย 

1. ข5อเสนอแนะที่ได5จากการศึกษาครั้งนี้ 

1) กิจกรรมการเขTาถึงขTอมูลสุขภาพจิตโดยใชTโทรศัพทPมือถือชIวยใหTอาสาสมัคร

มีความรูTความเขTาใจในการจัดการความเครียด การจำแนกป.ญหาสุขภาพจิตเบื้องตTน รับรูT

ชIองทางการรับรูTขIาวสาร สืบคTนขTอมูลดTานสุขภาพจิต การเขTาถึงบริการสุขภาพจิตและ

คTนหาแหลIงขอความชIวยเหลือเบื้องตTน และรูTวิธีการจัดการความเครียดตนเอง ทำใหT

อาสาสมัครสามารถนำไปปฏิบัติไดT สIงผลใหTเกิดความรอบรูTดTานสุขภาพจิตอยูIในระดับสูง
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ขึ้นและมีการเปลี่ยนแปลงของระดับความเครียดที่ลดลงไดT จึงเสนอใหTนำรูปแบบกิจกรรม

ไปปรับใชTในการจัดกิจกรรมสIงเสริมพฤติกรรมการจัดการความเครียดของกลุIมอื่น ๆ 

 2) การจัดกิจกรรมสIงเสริมพฤติกรรมการจัดการความเครียดของผูTดูแลผูTที่มี

ภาวะพึ่งพิง ควรเริ่มจากการสรTางสัมพันธภาพที่ดีรIวมกัน ทำใหTเกิดมุมมองเชิงบวกและ

สนใจเขTารIวมกิจกรรม 

 3) การติดตามเยี่ยมบTาน รIวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและผูTนำในพื้นที่นั้นเป,น 

สิ่งสำคัญ เพราะสามารถใหTคำแนะนำในการปฏิบัติจัดการความเครียดและชIวยเหลือ

ผูTดูแลในการผูTดูแลผูTที่มีภาวะพึ่งพิงไดT สIงผลใหTผูTดูแลและผูTที่มีภาวะพึ่งพิงมีกำลังใจที่ด ี

 2. ข5อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตXอไป 

 1) ควรมีการนำโปรแกรมไปประยุกตPใชTและขยายผลตIอไปในกลุIมอื่น ๆ เชIน 

Care Giver อาสาสมัครบริบาลทTองถิ่น และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูIบTาน ที่อาจ

เกิดความเครียดในระหวIางการทำงาน เพื่อชIวยใหTเกิดการผIอนคลายความเครียดจาก 

การทำงานไดT 

 2) ควรมีการติดตามเยี่ยมบTาน รIวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพอยIางตIอเนื่อง เพื่อติดตาม

และกระตุTนเตือนผูTดูแลใหTมีการปฏิบัติจัดการความเครียดเมื่อเกิดความเครียด เพื่อใหTเกิด

การผIอนคลายความเครียดไดT  

 3) ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อหาความสัมพันธPของป.จจัยตIาง ๆ ที่สIงผลตIอความ- 

เครียดของญาติผูTดูแล เพื่อจะไดTหาแนวทางในการดูแลชIวยเหลือตIอไป  

 3. ข5อจำกัดในการทำวิจัย 

 ระหวIางการศึกษา มีการเผยแพรIประชาสัมพันธPและรณรงคPจัดกิจกรรมสัปดาหP

สุขภาพจิตแหIงชาติขึ้น เป,นการจัดโครงการรณรงคPงานสัปดาหPสุขภาพจิตแหIงชาติ ประจำป� 

2566 ในพื้นที่เทศบาลนครขอนแกIน ซึ่งอาจจะมีอิทธิพลตIอกลุIมตัวอยIางไดT 
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