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บทคดัย่อ 	 กลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังเป็นปัญหาสขุภาพของประเทศไทย ประชากรไทยที่มภีาวะความเจบ็ป่วยจากกลุ่มโรค-

ไม่ตดิต่อเร้ือรังเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง การเสริมสร้างต้นทุนทางจิตวิทยาของบุคคลที่จะช่วยป้องกนัหรือลดความเสี่ยง

จากความเจบ็ป่วยจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจึงเป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญ วัตถุประสงค์ของการวิจัยน้ีคือเพ่ือศกึษาผล

ของโปรแกรมเสริมสร้างทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพที่เกี่ยวข้องกบักลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง ผู้เข้าร่วมวิจัย ได้แก่ นิสติช้ัน

ปีที่ 4 สาขาวิชาจิตวิทยา คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ซ่ึงอาสาสมคัรเข้าร่วมการวิจัย 44 คน  

ผู้วิจัยสุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าสู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 22 คนด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย เคร่ืองมือวิจัย ได้แก่ 

โปรแกรมเสริมสร้างทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และมาตรวัดทุนจิตวิทยาด้าน

สขุภาพที่เกี่ยวข้องกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง การวิจัยน้ีใช้แบบแผนการทดลองที่มีกลุ่มควบคุม โดยมีการทดสอบ

ก่อนและหลังการทดลอง และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการทดสอบทแีบบเป็นอสิระจากกนั ผลการศกึษาพบว่า ทุนจิตวิทยา

ด้านสขุภาพที่เกี่ยวข้องกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโดยรวมของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นมากกว่าของกลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) เมื่อพิจารณาตามองค์ประกอบของทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพที่เกี่ยวข้องกบักลุ่มโรคไม่-

ตดิต่อเร้ือรัง พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความหวัง และการฟ้ืนพลังของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นมากกว่าของ

กลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) แต่การมองโลกในแง่ดขีองกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นมากกว่าของกลุ่มควบคุม 

อย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p>0.05)
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หวาน โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ โรคถุงลมโป่งพอง 

โรคมะเรง็ โรคความดนัโลหิตสงู และโรคอ้วนลงพุง(1) โดย

โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน 

และโรคทางเดินหายใจอดุกั้นเร้ือรังเป็นสาเหตุการเสยี-

ชีวิตก่อนวัยอนัควรของคนไทย(2) คนไทยกลุ่มเสี่ยงและ

ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพ่ิมขึ้ นอย่างรวดเรว็และมี

แนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง ผลส�ำรวจสขุภาพประชาชน

บทน�ำ
กลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (Non-Communicable Dis-

eases หรือ NCDs) เป็นช่ือเรียกกลุ่มโรคที่ไม่ได้เกดิจาก

การติดเช้ือหรือเช้ือโรค ไม่ได้ติดต่อกันผ่านการสัมผัส

คลุกคลีหรือผ่านตวัน�ำโรค พาหะหรือสารคัดหล่ัง แต่เกดิ

จากปัจจัยต่างๆ ภายในร่างกาย(1) โรคในกลุ่มโรคน้ีที่มี

อตัราผู้ป่วยและผู้เสยีชีวิตสงูสดุ 6 โรค ได้แก่ โรคเบา-



ผลของโปรแกรมเสริมสรา้งทีมี่ต่อทุนจิตวิทยาดา้นสุขภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรงัของนสิิตนกัศึกษาปริญญาตรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S281

ไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังที่ 5 ปี พ.ศ.2557 พบว่า 

ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปจ�ำนวนหน่ึงในสามป่วยเป็น

โรคไม่ตดิต่อที่ส�ำคัญ และในช่วงปี พ.ศ. 2552 ถงึพ.ศ. 

2557 ความชุกของโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู และ

ภาวะน�ำ้หนักเกนิได้เพ่ิมมากขึ้น(2) 

ความเจบ็ป่วยจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมักจะเกดิ

จากวิธีการใช้ชีวิตที่มีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การดื่ม

แอลกอฮอล์ การสบูบุหร่ี การขาดการออกก�ำลังกาย การ

รับประทานอาหารหวานมันเคม็จัด และความเครียด(1) 

ความเจบ็ป่วยจากกลุ่มโรคน้ีจึงป้องกนัหรือลดความเสี่ยง

ได้หรือหากบุคคลเจบ็ป่วยด้วยกลุ่มโรคน้ีแล้วกส็ามารถ

ลดหรือบรรเทาอาการของโรคได้ด้วยการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมหรือวิธกีารใช้ชีวิต ซ่ึงคุณลักษณะทางจิตใจน่า

จะเป็นพ้ืนฐานส�ำคัญต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือ

วิธกีารใช้ชีวิตของบุคคล นักวิชาการศกึษาวิจัยและพัฒนา

วิธีการเสริมสร้างคุณลักษณะทางจิตใจที่จะช่วยป้องกัน

หรือลดความเสี่ยงหรือบรรเทาอาการของโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง(3-6) แต่ยังเป็นวิธกีารแบบมุ่งเน้นคุณลักษณะหน่ึงๆ 

ของบุคคลเท่าน้ัน การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยสนใจเสริมสร้าง

คุณลักษณะทางจิตใจ 4 ประการที่ได้รับการบูรณาการเข้า

ด้วยกนัเป็นภาวะสนันิษฐานที่ใช้ช่ือว่า “ทุนจิตวิทยาด้าน

สขุภาพ” (health psychological capital หรือ Health 

PsyCap) ซ่ึงเป็นทรัพยากรทางจิตวิทยาเกี่ยวกบัความหวัง 

การรับรู้ความสามารถ การฟ้ืนพลัง และการมองโลกใน

แง่ดีของบุคคลในการประเมินเชิงบวกต่อสถานการณ์ที่

เกี่ยวข้องกบัสขุภาพ และความเป็นไปได้ทีจ่ะประสบความ

ส�ำเรจ็ในเร่ืองสขุภาพจากการใช้ความพยายาม และความ

พากเพียรจากแรงจูงใจ(7) ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 

ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง (efficacy) การ

มองโลกในแง่ด ี(optimism) ความหวัง (hope) และการ

ฟ้ืนพลัง (resilience)

การบูรณาการองค์ประกอบเหล่าน้ีเข้าด้วยกนัเป็นทุน

จิตวิทยาด้านสขุภาพเป็นสิ่งที่มคุีณค่าต่อสถานการณด้์าน

สขุภาพของบุคคล เน่ืองจากองค์ประกอบเหล่าน้ีจะร่วมมอื

กันเพ่ือการบรรลุเป้าหมายด้านสุขภาพจึงเหนือกว่า

ทรัพยากรหรือคุณลักษณะทางจิตใจเพียงองค์ประกอบ

เดยีว และทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพยังท�ำให้เกดิการจัดการ

ด้านสุขภาพด้วยวิธีน�ำตนเอง (self-directed health  

management) ท�ำให้บุคคลวางแผนและก�ำหนดเป้าหมาย

ด้านสขุภาพที่มปีระสทิธผิล และเกดิแรงจูงใจที่จะสขุภาพ

ด ีและบรรเทาหรือลดความเจบ็ป่วยที่เกดิขึ้น(7) จึงน่าจะ

เป็นประโยชน์ต่อการป้องกันหรือลดความเสี่ยงหรือ

บรรเทาอาการความเจบ็ป่วยจากกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง

ของบุคคล 

ทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพส่งผลต่อผลลัพธด้์านสขุภาพ

ของบุคคล โดยการศกึษากบักลุ่มตวัอย่างผู้ใหญ่วัยท�ำงาน 

523 คน พบว่า ทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพมคีวามสมัพันธ์

ทางลบกับดัชนีมวลกาย และระดับคอเลสเตอรอลของ

บุคคล(7) และการศกึษากบัผู้ใหญ่ 356 คน ซ่ึงปฏบิตังิาน

ในองค์การต่างๆ กพ็บว่าทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพมคีวาม

สมัพันธท์างลบกบัดชันีมวลกายเช่นกนั(8) ผลวิจัยข้างต้น

น้ีสะท้อนให้เหน็ความส�ำคัญของทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพ

ที่มีต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของบุคคล แต่ก็ยังไม่มี

โปรแกรมหรือการแทรกแซงที่ได้รับการพัฒนาขึ้ นเพ่ือ

เสริมสร้างทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพให้กบับุคคล และแม้ว่า

นักวิชาการจะศึกษาวิจัยทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพมาบ้าง

แล้ว(7-10) แต่การวิจัยเหล่าน้ีศกึษาทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพ

โดยทั่วไปเท่าน้ัน การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนา

โปรแกรมเสริมสร้างทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพ โดยจะ

พัฒนาขึ้นให้เฉพาะเจาะจงกบัสถานการณ์ด้านสขุภาพที่

เกี่ยวข้องกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง หรือเรียกว่า “ทุน

จิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง (NCDs-Health PsyCap)” ซ่ึงในปัจจุบนัความเจบ็-

ป่วยจากกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังนับว่าเป็นปัญหาสขุภาพ

ที่มคีวามรนุแรง การเสริมสร้างทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพที่

เกี่ ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเ ร้ือรังจึงน่าจะเป็น

ประโยชน์ต่อบุคคลและระบบสาธารณสขุของประเทศ 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม

เสริมสร้างทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพที่เกี่ยวข้องกบักลุ่มโรค

ไม่ตดิต่อเร้ือรัง 
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วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลองที่ใช้แบบแผน

การทดลองที่มีกลุ่มควบคุม โดยมีการทดสอบก่อนและ

หลังการทดลอง (pretest-posttest control group design) 

ผู้วิจัยขอใบรับรองจริยธรรมการวิจัยส�ำหรับโครงการวิจัย

ที่ท�ำในมนุษย์ (ใบรับรองหมายเลข SWUEC/E-354/ 

2562) และด�ำเนินการทดลองกับผู้เข้าร่วมวิจัย ได้แก่ 

นิสิตช้ันปีที่ 4 สาขาวิชาจิตวิทยา คณะมนุษยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ซ่ึงอาสาสมคัรเข้าร่วมการ

วิจัย 44 คน ผู้วิจัยสุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าสู่กลุ่มทดลองที่จะ

ได้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ และกลุ่มควบคุมที่จะไม่

ได้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ กลุ่มละ 22 คนด้วยวิธี

สุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) ภายหลังกลุ่ม

ทดลองถูกคัดออก 1 คน เน่ืองจากเข้าร่วมโปรแกรม- 

เสริมสร้างฯ ไม่ครบทุกคร้ัง กลุ่มทดลองจึงเหลือ 21 คน

ตวัแปรที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยตวัแปรจัดกระท�ำ 

ได้แก่ การเข้าร่วมและการไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมเสริม-

สร้างฯ และตวัแปรตาม ได้แก่ ทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพที่

เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประกอบด้วย 4  

องค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง การ

มองโลกในแง่ด ีความหวัง และการฟ้ืนพลัง 

เคร่ืองมอืวิจัยประกอบด้วย 

(1) โปรแกรมเสริมสร้างทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพที่

เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซ่ึงพัฒนาขึ้ นจาก

ข้อมูลการสนทนากลุ่มกบัผู้เช่ียวชาญด้านการส่งเสริมสขุ-

ภาพ การป้องกนั การบ�ำบดัรักษาหรือบรรเทาความเจบ็-

ป่วยที่เกี่ยวข้องกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 3 คน และ

แนวคิดทฤษฎีที่ เกี่ ยวข้องประกอบด้วยโมเดลการ

แทรกแซงทุนจิตวิทยา(11) ทฤษฎีการจัดการตนเองของ

บุคคลและครอบครัว(12) และทฤษฎีการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพแบบผสมผสาน(13) โดยผลการประเมนิ

ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) ของโปรแกรม- 

เสริมสร้างฯ จากผู้เช่ียวชาญ 3 คน พบว่า ค่าดชันีความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกบัวัตถุประสงค์ (index of 

item objective congruence หรือ IOC) เทา่กบั 1.00 ทุก

รายการ ผู้วิจัยทดลองใช้โปรแกรมเสริมสร้างฯ กบัตวัอย่าง

ที่มคุีณลักษณะคล้ายกบัตวัอย่างวิจัยจริง 4 คนแล้วปรับ

โปรแกรมเสริมสร้างฯ ก่อนน�ำไปใช้จริง โดยโปรแกรม

เสริมสร้างทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพที่เกี่ยวข้องกบักลุ่มโรค

ไม่ตดิต่อเร้ือรังประกอบด้วย 6 กจิกรรม ซ่ึงกลุ่มทดลอง

จะเข้าร่วมกจิกรรม 3 คร้ังใช้เวลารวมประมาณ 18 ช่ัวโมง 

ดงัน้ี

การเข้าร่วมคร้ังที่ 1 ประกอบด้วย กิจกรรม 1 

ปฐมนิเทศ การส่งเสริมความรู้ เกี่ยวกบักลุ่มโรคไม่ตดิต่อ

เร้ือรัง และการสร้างการรับรู้และความตระหนักเกี่ยวกบั

สถานะและพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง (เสริมสร้าง

ความหวัง และการฟ้ืนพลัง) และกจิกรรม 2 การตั้งเป้า-

หมายด้านสขุภาพ (เสริมสร้างความหวัง การมองโลกใน

แง่ด ีการรับรู้ความสามารถของตนเอง และการฟ้ืนพลัง)

การเข้าร่วมคร้ังที่ 2 ประกอบด้วย กจิกรรม 3 การ

สร้างความคาดหวัง และฝึกอธบิายเหตกุารณด้์านสขุภาพ

เชิงบวก (เสริมสร้างการมองโลกในแง่ด ีความหวัง การ

รับรู้ความสามารถของตนเอง การฟ้ืนพลัง) และกจิกรรม 

4 การสร้างความเช่ือมั่นด้านสขุภาพ (เสริมสร้างการรับรู้

ความสามารถของตนเอง ความหวัง และการมองโลกใน

แง่ด)ี

การเข้าร่วมคร้ังที่ 3 ประกอบด้วย กจิกรรม 5 การ

สร้างขีดความสามารถเพ่ือเอาชนะปัญหาด้านสุขภาพ 

(เสริมสร้างการฟ้ืนพลัง ความหวัง การมองโลกในแง่ด ี

และการรับรู้ความสามารถของตนเอง) และกจิกรรม 6 

การสร้างแนวทางเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ

ของตนเองและครอบครัว (เสริมสร้างความหวัง และการ

รับรู้ความสามารถของตนเอง)

(2) มาตรวัดทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพที่เกี่ยวข้องกบั

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นมาตรประมาณค่า (rating 

scale) 5 ระดบั (เหน็ด้วยอย่างย่ิงถงึไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง) 

ปรับปรงุจากมาตรวัดทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพของวิธญัญา 

วัณโณ(14) ด้วยการปรับข้อค�ำถามบางข้อให้เฉพาะเจาะจง

กบักลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง เช่น “ทา่นเช่ือมั่นว่าสามารถ

ป้องกนัตนเองจากโรคภัยไข้เจบ็ต่างๆ ได้” ปรับปรงุเป็น 



ผลของโปรแกรมเสริมสรา้งทีมี่ต่อทุนจิตวิทยาดา้นสุขภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรงัของนสิิตนกัศึกษาปริญญาตรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S283

“ท่านเช่ือมั่นว่าสามารถป้องกนัตนเองจากกลุ่มโรคไม่-

ติดต่อเร้ือรังได้” และสร้างข้อค�ำถามเพ่ิม การประเมิน

ความตรงเชิงเน้ือหาของข้อค�ำถามโดยผู้เช่ียวชาญ 3 คน 

พบว่า ค่าดชันี IOC ของข้อค�ำถามที่ผ่านเกณฑก์ารคัด-

เลือกมีค่า 0.67-1.00 ผู้วิจัยทดลองใช้มาตรวัดกับ

ตวัอย่างที่มคุีณลักษณะคล้ายกบัตวัอย่างวิจัยจริง 80 คน

แล้ววิเคราะห์อ�ำนาจจ�ำแนกของข้อค�ำถามด้วยการทดสอบ 

independent samples t-test และความสมัพันธร์ะหว่าง

คะแนนข้อค�ำถามกับคะแนนรวมของมาตรวัดที่ไม่มี

คะแนนของข้อค�ำถามข้อน้ัน (corrected item-total cor-

relation หรือ CITC) โดยก�ำหนดให้ข้อค�ำถามผ่านเกณฑ์

การคัดเลือกเมื่อค่าทมีีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

และค่า CITC มากกว่าหรือเทา่กบั 0.3(15) พบว่า ข้อ-

ค�ำถามองค์ประกอบการรับรู้ความสามารถของตนเองผ่าน

เกณฑ ์7 ข้อ (t=5.866-10.471 และ CITC=0.462-

0.785) การมองโลกในแง่ดผ่ีานเกณฑ ์6 ข้อ (t=4.290-

9.067 และ CITC=0.470-0.730) ความหวังผ่านเกณฑ ์

6 ข้อ (t=4.841-10.787 และ CITC=0.319-0.624) 

และการฟ้ืนพลังผ่านเกณฑ ์7 ข้อ (t=2.949-9.151 และ 

CITC=0.300-0.533) การวิเคราะห์ความเที่ยง (reli-

ability) ด้วยวิธสีมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค พบว่า 

ค่าแอลฟาของมาตรวัดองค์ประกอบการรับรู้ ความ

สามารถของตนเอง การมองโลกในแง่ด ีความหวัง และ

การฟ้ืนพลังเทา่กบั 0.930, 0.857, 0.855 และ 0.900 

ตามล�ำดบั และมาตรวัดทัง้ฉบบัมค่ีาแอลฟาเทา่กบั 0.950 

การด�ำเนินการทดลองเร่ิมต้นด้วยการสุ่มผู้เข้าร่วม

วิจัยเข้าสูก่ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแล้วให้ตอบมาตร-

วัดทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่

ตดิต่อเร้ือรัง (pretest) กลุ่มทดลองจะเข้าร่วมโปรแกรม

เสริมสร้างฯ ตามแผนการจัดกจิกรรม ซ่ึงประกอบด้วย 6 

กจิกรรม (ประมาณ 18 ช่ัวโมง) โดยเข้าร่วมกจิกรรม 3 

คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกนั 2 สปัดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมจะไม่

ได้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ เมื่อสิ้นสดุการด�ำเนินการ

ทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะตอบมาตรวัดทุน

จิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังอกีคร้ัง (posttest) ผู้วิจัยตรวจสอบการจัดกระท�ำ 

(manipulation check) เพ่ือตรวจสอบว่ากลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมได้รับการพัฒนาตามหัวข้อของโปรแกรมการ

เสริมสร้างฯ หรือไม่ และระดับใด ส�ำหรับการวิเคราะห์

ข้อมูลจะเป็นการเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพที่เกี่ยวข้องกบักลุ่มโรค-

ไม่ติดต่อเร้ือรังก่อนทดลอง (pretest) และหลังทดลอง 

(posttest) ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมด้วยการ

ทดสอบ independent samples t-test) 

ผลการศึกษา
ผู้วิจัยเปรียบเทยีบคะแนนทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพที่

เกีย่วข้องกบักลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังระหว่างกลุ่มทดลองกบั

กลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง (pretest) เพ่ือตรวจสอบ 

ความแตกต่างเบื้องต้น พบว่า ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน-

มาตรฐานของคะแนนทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพที่เกี่ยวข้อง

กบักลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังโดยรวมของกลุ่มทดลองเทา่กบั 

4.095 และ 0.336 (M=4.095, SD=0.336) และของ

กลุ่มควบคุมเท่ากบั 4.061 และ 0.423 (M=4.061, 

SD=0.423) เมื่อเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ียน้ี

ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมด้วยการทดสอบทแีบบ

เป็นอสิระจากกนั (independent samples t-test) พบว่าค่า

เฉล่ียของคะแนนแตกต่างกนัอย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p>0.05) ซ่ึงเมื่อเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพที่เกี่ยวข้องกบักลุ่มโรคไม่

ตดิต่อเร้ือรังรายองค์ประกอบระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่ม

ควบคุมกพ็บว่าค่าเฉล่ียของคะแนนแตกต่างกนัอย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถติเิช่นกนั ทั้งองค์ประกอบการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง (p>0.05) การมองโลกในแง่ด ี

(p>0.05) ความหวัง (p>0.05) และการฟ้ืนพลัง (p>0.05) 

ผลการวิเคราะห์น้ีแสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมีคะแนนทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพที่เกี่ยวข้องกบั

กลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังโดยรวม และทุกองค์ประกอบก่อน

การทดลองเทา่เทยีมกนั ดงัตารางที ่1

ส�ำหรับผลการศึกษาที่เกี่ยวข้องกบัวัตถุประสงค์ของ
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การวิจัยคร้ังน้ี พบว่า ค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนน

ทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพที่เกี่ยวข้องกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังโดยรวมก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง

เทา่กบั 0.214 ( D =0.214, S
D
=0.216) และของกลุ่ม

ควบคุมเทา่กบั 0.012 ( D =0.012, S
D
=0.276) แสดง

ว่าค่าเฉล่ียคะแนนทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพที่เกี่ยวข้องกบั

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโดยรวมของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้น

มากกว่าของกลุ่มควบคุม และเมื่อทดสอบนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิพบว่า กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนทุนจิตวิทยาด้าน

สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโดยรวม

เพ่ิมขึ้นมากกว่าของกลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดบั 0.01 (t=2.668, p<0.01) ดงัตารางที่ 2 

เมื่อจ�ำแนกตามองค์ประกอบ พบว่า ค่าเฉล่ียความ

แตกต่างของคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลองเทา่กบั 0.401 ( D

=0.401, S
D
=0.479) และของกลุ่มควบคุมเทา่กบั 0.110 

( D =0.110, S
D
=0.353) แสดงว่าค่าเฉล่ียของกลุ่ม

ทดลองเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม และเมื่อทดสอบนัย-

ส�ำคัญทางสถติ ิพบว่า กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนองค์

ประกอบการรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ้นมากกว่า

ตารางที ่1 	ความแตกต่างของคะแนนทุนจิตวิทยาดา้นสุขภาพที่เกีย่วขอ้งกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรงัระหว่างกลุ่มทดลองกบั

กลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง

                 ตวัแปร	                    กลุ่ม	                       Mean	        SD	                t	     p-value

การรับรู้ความสามารถของตนเอง	 กลุ่มทดลอง (n=21)	 3.789	 0.576	 0.132	 0.895

	 กลุ่มควบคุม (n=22)	 3.766	 0.557		

การมองโลกในแง่ด	ี กลุ่มทดลอง (n=21)	 4.310	 0.335	 0.122	 0.903

	 กลุ่มควบคุม (n=22)	 4.296	 0.414		

ความหวัง	 กลุ่มทดลอง (n=21)	 3.889	 0.426	 0.574	 0.569

	 กลุ่มควบคุม (n=22)	 3.811	 0.467		

การฟ้ืนพลัง	 กลุ่มทดลอง (n=21)	 4.395	 0.406	 0.150	 0.882

	 กลุ่มควบคุม (n=22)	 4.370	 0.632		

ทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพที่เกี่ยวข้อง	 กลุ่มทดลอง (n=21)	 4.095	 0.336	 0.291	 0.772

กบักลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังโดยรวม	 กลุ่มควบคุม (n=22)	 4.061	 0.423		

ตารางที ่2 	ความแตกต่างของคะแนนทุนจิตวิทยาดา้นสุขภาพที่เกี่ยวขอ้งกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรงัโดยรวมก่อนและ 

หลงัทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม

	                  การทดสอบ	                    Mean	     SD	          D            S
D
	       t	    p-value

กลุ่มทดลอง (n=21)	 หลังทดลอง	 4.310	 0.226	 0.214	 0.216	 2.668	 0.006*

	 ก่อนทดลอง	 4.095	 0.336				  

กลุ่มควบคุม (n=22)	 หลังทดลอง	 4.073	 0.308	 0.012	 0.276		

	 ก่อนทดลอง	 4.061	 0.423				  

* มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (การทดสอบแบบ 1 หาง)
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กลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ค่าเฉล่ีย

ความแตกต่างของคะแนนการมองโลกในแง่ดีก่อนและ

หลังทดลองของกลุ่มทดลองเทา่กบั 0.103 ( D =0.103, 

S
D
=0.261) และของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 0.068 ( D

=0.068, S
D
=0.456) แสดงว่าค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง

เพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม แต่เมื่อทดสอบนัยส�ำคัญทาง

สถติิ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนองค์ประกอบ

การมองโลกในแง่ดเีพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p>0.05) ค่าเฉล่ียความแตกต่างของ

คะแนนความหวังก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง

เท่ากบั0.349 ( D =0.349, S
D
=0.372) และของกลุ่ม

ควบคุมเทา่กบั 0.114 ( D =0.114, S
D
=0.379) แสดง

ว่าค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม 

และเมื่อทดสอบนัยส�ำคัญทางสถติ ิพบว่า กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉล่ียคะแนนองค์ประกอบความหวังเพ่ิมขึ้นมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) และค่า

เฉล่ียความแตกต่างของคะแนนการฟ้ืนพลังก่อนและหลัง

ทดลองของกลุ่มทดลองเท่ากับ 0.007 ( D =0.007, 

S
D
=0.327) และของกลุ่มควบคุมเท่ากับ-0.221 ( D

=-0.221, S
D
=0.478) แสดงว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

เพ่ิมขึ้น ส่วนกลุ่มควบคุมมค่ีาเฉล่ียลดลง เมื่อทดสอบนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิพบว่า กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนองค์

ประกอบการฟ้ืนพลังเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ดงัตารางที่ 3

ผู้วิจัยตรวจสอบการจัดกระท�ำด้วยการทดสอบทแีบบ

เป็นอสิระจากกนัเพ่ือตรวจสอบว่าเมื่อสิ้นสดุการด�ำเนิน-

ตารางที ่3 	ความแตกต่างของคะแนนทุนจิตวิทยาดา้นสุขภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรงัก่อนและ    หลงัทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมจ�ำแนกตามองคป์ระกอบ

             องค์ประกอบ                 การทดสอบ              Mean	         SD            D          S
D
	         t	       p-value

การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

กลุ่มทดลอง (n=21)	 หลังทดลอง	 4.191	 0.261	 0.401	 0.479	 2.275	 0.014*

	 ก่อนทดลอง	 3.789	 0.576				  

กลุ่มควบคุม (n=22)	 หลังทดลอง	 3.877	 0.367	 0.110	 0.353		

	 ก่อนทดลอง	 3.766	 0.557				  

การมองโลกในแง่ดี

กลุ่มทดลอง (n=21)	 หลังทดลอง	 4.413	 0.319	 0.103	 0.261	 0.307	 0.381

	 ก่อนทดลอง	 4.310	 0.335				  

กลุ่มควบคุม (n=22)	 หลังทดลอง	 4.364	 0.420	 0.068	 0.456		

	 ก่อนทดลอง	 4.296	 0.414				  

ความหวงั

กลุ่มทดลอง (n=21)	 หลังทดลอง	 4.238	 0.194	 0.349	 0.372	 2.054	 0.023*

	 ก่อนทดลอง	 3.889	 0.426				  

กลุ่มควบคุม (n=22)	 หลังทดลอง	 3.924	 0.468	 0.114	 0.379		

	 ก่อนทดลอง	 3.811	 0.467				  

การฟ้ืนพลงั

กลุ่มทดลอง (n=21)	 หลังทดลอง	 4.401	 0.331	 0.007	 0.327	 1.812	 0.039*

	 ก่อนทดลอง	 4.395	 0.406				  

กลุ่มควบคุม (n=22)	 หลังทดลอง	 4.149	 0.325	 -0.221	 0.478		

	 ก่อนทดลอง	 4.370	 0.632	 			 

*มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 (การทดสอบแบบ 1 หาง)
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การทดลองแล้ว กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้รับการ

พัฒนาตามหัวข้อ/วัตถุประสงค์ของกจิกรรมในโปรแกรม

เสริมสร้างฯ แตกต่างกนัหรือไม่ ซ่ึงผลการตรวจสอบการ

จัดกระท�ำ พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนของกลุ่มทดลองสงูกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ทุก

รายการ

วิจารณ์
ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรม-

เสริมสร้างฯ มทุีนจิตวิทยาด้านสขุภาพทีเ่กีย่วข้องกบักลุ่ม-

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังโดยรวมเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม

ที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม ซ่ึงน่าจะมาจากกิจกรรมใน

โปรแกรมเสริมสร้างฯ ถูกพัฒนาขึ้นจากข้อมูลการสนทนา

กลุ่มกบัผู้เช่ียวชาญด้านการส่งเสริมสขุภาพ การป้องกนั 

การบ�ำบดัรักษาหรือการบรรเทาความเจบ็ป่วยที่เกี่ยวข้อง

กับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และข้อมูลจากการศึกษา

แนวคิดทฤษฎ ีและวิธกีารแทรกแซงทีม่ปีระสทิธผิลต่อการ

เสริมสร้างทุนจิตวิทยา(11,16,17) ตลอดจนข้อมูลจากการ

ศกึษาทฤษฎกีารจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว(12) 

และทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบผสม

ผสาน(13) ซ่ึงแม้ว่า 2 ทฤษฎน้ีีจะไม่ได้มวัีตถุประสงค์เพ่ือ

เสริมสร้างทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพโดยตรง แต่เมื่อพิจารณา

เน้ือหา และการแทรกแซงที่มพ้ืีนฐานจากทฤษฎน้ีีแล้วพบ

ว่าเน้ือหาบางส่วนสอดคล้องกบัแนวคิด และวิธกีารที่ใช้

เสริมสร้างองค์ประกอบทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพ โปรแกรม

เสริมสร้างฯ ที่พัฒนาขึ้นจึงอยู่บนพ้ืนฐานของข้อมูลจาก

ประสบการณต์รงของผู้เช่ียวชาญ ตลอดจนแนวคิดทฤษฎี

ทีเ่กี่ยวข้องหลายทฤษฎ ีซ่ึงแต่ละทฤษฎกีไ็ด้รับการยอมรับ

และมข้ีอมูลเชิงประจักษ์บ่งช้ีว่ามปีระสทิธผิลส�ำหรับใช้เป็น

พ้ืนฐานของการแทรกแซงจึงน่าจะเป็นสาเหตุท�ำให้

โปรแกรมเสริมสร้างฯ ช่วยเสริมสร้างทุนจิตวิทยาด้าน

สขุภาพทีเ่กี่ยวข้องกบักลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังให้กบัผู้เข้า-

ร่วมโปรแกรม ส่งผลท�ำให้ทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่

เกี่ยวข้องกบักลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังเพ่ิมขึ้นมากกว่าผู้ทีไ่ม่

ได้เข้าร่วมโปรแกรม 

เมื่อพิจารณาเป็นรายองค์ประกอบ พบว่า การรับรู้

ความสามารถของตนเองของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นมากกว่า

กลุ่มควบคุม ซ่ึงน่าจะมสีาเหตจุากกจิกรรมหลักทีใ่ช้เสริม-

สร้างการรับรู้ ความสามารถของตนเองของผู้เข้าร่วม

โปรแกรมได้รับการออกแบบให้สอดคล้องและครอบคลุม

แหล่งการรับรู้ ความสามารถของตนเอง 4 แหล่งตาม

แนวคิดของ Bandura A ได้แก่ ประสบการณค์วามส�ำเรจ็

หรือความช�ำนาญ ประสบการณจ์ากตวัแบบหรือการมตีวั

แบบ การโน้มน้าวจูงใจทางสงัคม และการกระตุ้นทางกาย

และจิตใจ(18) โดยกิจกรรมส่วนน้ีประกอบด้วยหัวข้อ

เน้ือหาที่ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้เรียนรู้ความส�ำเรจ็ด้าน

สุขภาพจากตั วแบบผ่านการชมวีดิทัศ น์  ไ ด้ รับ

ประสบการณค์วามส�ำเรจ็จากการประเมนิความส�ำเรจ็ของ

ตนเองตามเป้าหมายด้านสุขภาพอย่างต่อเน่ือง ได้รับ

การกระตุ้นจูงใจ และข้อมูลย้อนกลับเชิงบวกเกี่ยวกบัการ

ด�ำเนินการตามแผนเพ่ือบรรลุเป้าหมายด้านสขุภาพจาก

ผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมโปรแกรมด้วยกนั กจิกรรมเหล่าน้ีที่

เป็นแหล่งการรับรู้ความสามารถของบุคคลจึงช่วยเสริม-

สร้างการรับรู้ ความสามารถของตนเองของผู้เข้าร่วม

โปรแกรม และกจิกรรมอื่นๆ ในโปรแกรมกยั็งช่วยเสริม-

สร้างองค์ประกอบน้ีของผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้ด้วย เช่น 

กจิกรรมทีใ่ห้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมประเมนิและอธบิายความ

ส�ำเรจ็ตามเป้าหมายด้านสุขภาพ และได้รับข้อมูลย้อน

กลับที่เป็นจุดแข็งเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สขุภาพของตนเองกเ็กี่ยวข้องกบัการสร้างประสบการณ์

ความส�ำเรจ็ และการจูงใจทางสงัคมและการให้ข้อมูลย้อน

กลับเชิงบวก ซ่ึงเป็นปัจจัยป้อนการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองตามโมเดลการแทรกแซงทุนจิตวิทยา(11) รวมทั้ง

โปรแกรมเสริมสร้างฯ ยังมุ่งเน้นการให้ข้อมูลย้อนกลับ

และข้อเสนอแนะ การแลกเปล่ียนเรียนรู้ เทคนิคหรือวิธี

การที่เป็นประโยชน์ การแลกเปล่ียนความคิดเหน็และการ

ให้ก�ำลังใจระหว่างกัน ซ่ึงข้อมูลการสนทนากลุ่มกับ 

ผู้เช่ียวชาญระบุว่าข้อมูลย้อนกลับและความช่วยเหลือจาก

ผู้อื่นจะช่วยเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ให้กับบุคคล และยังสอดคล้องกับปัจจัยป้อนการรับรู้
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ความสามารถของตนเองตามโมเดลการแทรกแซงทุน

จิตวิทยาด้วย(11) นอกจากน้ี ผู้วิจัยช่วยกระตุ้นจูงใจให้ 

ผู้เข้าร่วมโปรแกรมก�ำกับติดตามการด�ำเนินการตาม

แผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ซ่ึง

โมเดลการแทรกแซงทุนจิตวิทยาระบุว่าการกระตุ้นจูงใจ

เป็นแหล่งของการรับรู้ความสามารถของตนเองของบุคคล

เช่นกนั(11) จากข้อมูลข้างต้นน้ีจึงน่าจะเป็นสาเหตุท�ำให้

การรับรู้ความสามารถของตนเองด้านสขุภาพที่เกี่ยวข้อง

กบักลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังของผู้เข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิมขึ้น

มากกว่าผู้ที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม

ความหวังของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้ นมากกว่ากลุ่ม-

ควบคุม ซ่ึงน่าจะมสีาเหตจุากกจิกรรมหลักที่ใช้เสริมสร้าง

ความหวังของผู้เข้าร่วมโปรแกรมนอกจากจะได้รับการ

ออกแบบมาบนพ้ืนฐานของข้อมูลจากการสนทนากลุ่มกบั

ผู้เช่ียวชาญแล้วกยั็งใช้แนวทางของปัจจัยป้อนความหวัง

ตามโมเดลการแทรกแซงทุนจิตวิทยา ซ่ึงเป็นแนวทางที่มี

ประสทิธิผลต่อการเสริมสร้างความหวังให้กับบุคคล(11) 

โดยหัวข้อเน้ือหาของกจิกรรมน้ีมุ่งเน้นการท�ำให้ผู้เข้าร่วม

โปรแกรมเกดิความรู้ความเข้าใจ และตระหนักถึงความ

ส�ำคัญของเป้าหมาย และได้รับแนวทางเกี่ยวกับการตั้ง 

เป้าหมายที่ดทีี่น�ำไปใช้ในการตั้งเป้าหมายด้านสขุภาพให้

กบัตนเอง รวมทั้งผู้เข้าร่วมโปรแกรมยังได้ฝึกการตั้งเป้า-

หมายและการวางแผนเพ่ือการบรรลุเป้าหมายด้าน-

สขุภาพ และฝึกสร้างแนวทางหรือวิธป้ีองกนัแก้ไขปัญหา

อปุสรรคที่จะขดัขวางการบรรลุเป้าหมายด้านสขุภาพ ซ่ึง

กิจกรรมเหล่าน้ีสอดคล้องกับกรอบแนวคิดที่มีลักษณะ 

มุ่งเน้นเป้าหมาย (goal-oriented framework) ซ่ึงเป็นพ้ืน-

ฐานส�ำหรับการแทรกแซงที่มวัีตถุประสงค์เพ่ือเสริมสร้าง

หรือพัฒนาความหวังให้กบับุคคล(11) และกจิกรรมอื่นๆ 

ในโปรแกรมกยั็งช่วยเสริมสร้างความหวังให้กบัผู้เข้าร่วม

โปรแกรมได้ด้วย เช่น กจิกรรมให้ความรู้ เกี่ยวกบักลุ่มโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังผ่านการฟังบรรยายและชมวีดิทศัน์กช่็วย

เสริมสร้างความหวังของผู้เข้าร่วมโปรแกรม เน่ืองจาก

ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มกับผู้เช่ียวชาญพบว่าการให้

ความรู้ ด้านสขุภาพและข้อเทจ็จริงเกี่ยวกบัผลกระทบของ

ความเจบ็ป่วยเป็นแนวทางการเสริมสร้างความหวังให้กบั

บุคคล หรือกจิกรรมการค้นหาแนวทางหรือวิธลีดผลกระ

ทบของเหตุการณ์เลวร้ายที่สุดที่อาจจะเกิดขึ้ นกับการ

บรรลุเป้าหมายด้านสขุภาพของตนเอง และกจิกรรมการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ เทคนิคหรือแนวทางการรับมอื โต้ตอบ 

หลีกเล่ียงหรือลดความเสี่ยงต่อการหยุดชะงักที่มีผลต่อ

การบรรลุเป้าหมายด้านสุขภาพกเ็ป็นการสร้างแนวทาง

การเอาชนะอุปสรรค ซ่ึงสอดคล้องกับปัจจัยป้อนความ

หวังตามโมเดลการแทรกแซงทุนจิตวิทยา(11) จากข้อมูล

ข้างต้นแสดงให้เหน็ว่าผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้รับการเสริม

สร้างความหวังผ่านกิจกรรมหลัก และกิจกรรมรองอีก

หลายกิจกรรมจึงน่าจะเป็นสาเหตุท�ำให้ความหวังด้าน

สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของผู้เข้า

ร่วมโปรแกรมเพ่ิมขึ้นมากกว่าผู้ที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม

การฟ้ืนพลังของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้ นมากกว่ากลุ่ม

ควบคุม ซ่ึงน่าจะมสีาเหตจุากกจิกรรมหลักที่ใช้เสริมสร้าง

การฟ้ืนพลังของผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้รับการออกแบบขึ้น

มาตามแนวทางการเสริมสร้างการฟ้ืนพลังที่ได้ข้อมูลจาก

การสนทนากลุ่มกับผู้เช่ียวชาญประกอบกับข้อมูลจาก

ปัจจัยป้อนการฟ้ืนพลังตามโมเดลการแทรกแซงทุน

จิตวิทยา โดยกจิกรรมน้ีจะให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมทบทวน

การหยุดชะงักที่เกิดขึ้ นกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สขุภาพของตนเอง วิเคราะห์สาเหตุ ประเมินระดับการ

ควบคุมและผลกระทบของการหยุดชะงัก และค้นหา

แนวทางที่จะรับมือหรือโต้ตอบกับการหยุดชะงักด้วย

ตนเอง และยังได้รับแนวทางจากผู้เข้าร่วมโปรแกรมคน

อื่นๆ ด้วย ซ่ึงกจิกรรมเหล่าน้ีเกี่ยวข้องกบักระบวนการเชิง

อทิธพิล และการตีกรอบการหยุดชะงัก ซ่ึงเป็นแนวทาง

ของปัจจัยป้อนการฟ้ืนพลังตามโมเดลการแทรกแซงทุน

จิตวิทยา(11) ผู้เข้าร่วมโปรแกรมที่ได้ท�ำกจิกรรมเหล่าน้ีจึง

ได้รับการเสริมสร้างการฟ้ืนพลัง และกจิกรรมอื่นๆ ของ

โปรแกรมเสริมสร้างกยั็งช่วยเสริมสร้างการฟ้ืนพลังให้กบั

ผู้เข้าร่วมโปรแกรมด้วย เช่น กจิกรรมการวัดองค์ประกอบ

ของร่างกาย กิจกรรมการประเมินปัจจัยเสี่ยงหรือ

พฤตกิรรมสขุภาพของตนเองที่จะท�ำให้เจบ็ป่วยจากกลุ่ม
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เหตุการณ์ด้านสุขภาพของตนเองในเชิงบวกไม่มากนัก 

(mean=3.762, SD=1.221) เมื่อเปรียบเทยีบกบัหัวข้อ

อื่นๆ ของกจิกรรมในโปรแกรม ซ่ึงส่วนใหญ่จะได้ค่าเฉล่ีย

คะแนนการตรวจสอบการจัดกระท�ำมากกว่า 4.000 

คะแนน ซ่ึงทั้ง 2 หัวข้อน้ีเป็นหัวข้อของกจิกรรมหลักที่ใช้

เสริมสร้างการมองโลกในแง่ดีให้กบัผู้เข้าร่วมโปรแกรม

แสดงให้เหน็ว่าผู้เข้าร่วมโปรแกรมเกดิการเรียนรู้ เกี่ยวกบั

รปูแบบการอธบิาย (explanatory styles) และได้รับการ

ฝึกการอธบิายเหตุการณ์ด้านสขุภาพของตนเองในเชิง-

บวกทีจ่ะน�ำไปสูก่ารมองโลกในแง่ดไีม่มากนักจึงน่าจะเป็น

สาเหตุท�ำให้การมองโลกในแง่ดีด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

กบักลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังของผู้เข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิมขึ้น

เพียงเลก็น้อยท�ำให้คะแนนองค์ประกอบน้ีแตกต่างจาก 

ผู้ไม่เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถติิ

ผลการศึกษาแสดงให้เหน็ประสทิธผิลของโปรแกรม

เสริมสร้างทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่ม-

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง ซ่ึงบุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกบั

การส่งเสริม และการป้องกันหรือบรรเทาปัญหาด้าน

สุขภาพสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์เพ่ือพัฒนาหรือเสริม

สร้างทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพที่เกี่ยวข้องกบักลุ่มโรคไม่-

ตดิต่อเร้ือรังให้กบับุคคลได้ โดยเฉพาะกบักลุ่มเสี่ยง แต่

ทั้งน้ีควรจะเพ่ิมเติมกจิกรรมที่จะช่วยพัฒนาความรู้ เกี่ยว

กบัรปูแบบการอธบิาย และฝึกการอธบิายเหตกุารณด้์าน

สุขภาพของตนเองในเชิงบวกเพ่ิมขึ้ น ซ่ึงจะช่วยให้

กจิกรรมของโปรแกรมเสริมสร้างฯ ช่วยพัฒนาการมอง

โลกในแง่ดีด้านสขุภาพที่เกี่ยวข้องกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังให้กบับุคคลได้มากขึ้น และควรจะตรวจสอบหรือ

ประเมนิด้วยว่าเมื่อสิ้นสดุการด�ำเนินการตามแผนการจัด

กจิกรรมแต่ละกจิกรรมแล้วผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้รับการ

พัฒนาตามหัวข้อหรือวัตถุประสงค์หรือไม่ ซ่ึงหากพบว่า

ผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้รับการพัฒนาตามหัวข้อหรือ

วัตถุประสงค์ใดไม่มากนักกค็วรจะหาแนวทางเสริมเพ่ิม

เตมิเพ่ือท�ำให้ได้รับการเสริมสร้างทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพ

ทีเ่กี่ยวข้องกบักลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังอย่างทัว่ถงึและครบ

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง และการประเมนิความต้องการจ�ำเป็น

เกี่ยวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพของตนเองก็

ช่วยท�ำให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมรับรู้สถานะด้านสขุภาพของ

ตนเอง ซ่ึงข้อมูลการสนทนากลุ่มกบัผู้เช่ียวชาญพบว่า การ

สร้างการรับรู้และให้ความรู้ เกี่ยวกับสถานะด้านสขุภาพ

ของบุคคลจะช่วยเสริมสร้างการฟ้ืนพลังให้กบับุคคล และ

การประเมินปัจจัยเสี่ยงของตนเองกส็อดคล้องกบัโมเดล

การแทรกแซงทุนจิตวิทยาที่ระบุว่าปัจจัยด้านความเสี่ยง 

(risk factors) เป็นเป้าหมายของการพัฒนาการฟ้ืนพลัง

ของบุคคล(11) หรือกจิกรรมการระบุแนวทางป้องกนัหรือ

แก้ไขปัญหาอปุสรรคของการบรรลุเป้าหมายด้านสขุภาพ

กส็อดคล้องกับปัจจัยป้อนการฟ้ืนพลังตามโมเดลการ

แทรกแซงทุนจิตวิทยาเกี่ยวกบัทางเลือกในการปฏบิตัต่ิอ

การหยุดชะงัก นอกจากน้ี กิจกรรมหลายกิจกรรมของ

โปรแกรมเสริมสร้างฯ ยังสนับสนุนให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรม

ให้ข้อมูลย้อนกลับและให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์

ระหว่างกนัเปรียบเสมือนการเพ่ิมปัจจัยด้านทรัพย์สนิให้

กับผู้เข้าร่วมโปรแกรม ซ่ึงโมเดลการแทรกแซงทุน-

จิตวิทยาระบุว่าปัจจัยด้านทรัพย์สนิเป็นปัจจัยป้อนการฟ้ืน

พลัง(11) จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่าผู้เข้าร่วม

โปรแกรมได้รับการเสริมสร้างการฟ้ืนพลังผ่านการท�ำ

กจิกรรมทีม่คีวามหลากหลายจึงน่าจะเป็นสาเหตทุ�ำให้การ

ฟ้ืนพลังด้านสขุภาพทีเ่กี่ยวข้องกบักลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง

ของผู้เข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิมขึ้นมากกว่าผู้ที่ไม่ได้เข้าร่วม

โปรแกรม

อย่างไรกต็าม ผลการศึกษาไม่พบว่าการมองโลกใน

แง่ดขีองกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม ผลการ

ศกึษาน้ีสะท้อนว่ากจิกรรมของโปรแกรมเสริมสร้างฯ ยัง

ไม่สามารถพัฒนาผู้เข้าร่วมโปรแกรมตามหัวข้อหรือ

วัตถุประสงค์เกี่ยวกับการมองโลกในแง่ดีได้มากนัก

สอดคล้องกับผลการตรวจสอบการจัดกระท�ำ ซ่ึงพบว่า 

ผู้เข้าร่วมโปรแกรมรายงานว่าได้รับการพัฒนาความรู้ 

เกี่ยวกบัรปูแบบการอธบิายน้อยที่สดุเมื่อเปรียบเทยีบกบั

หัวข้ออื่นๆ ของกจิกรรมในโปรแกรม (mean=3.571, 

SD=1.076) และได้รับการพัฒนาการฝึกอธิบาย
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ของทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพน้ีจะบูรณาการกันเพ่ือการ

บรรลุเป้าหมายด้านสขุภาพจึงดกีว่าคุณลักษณะทางจิตใจ

เพียงองค์ประกอบเดยีว และองค์ประกอบเหล่าน้ีจะถ่วง

ดุลกันเอง ซ่ึงจะช่วยป้องกันไม่ให้บุคคลเช่ือมั่นเกินไป 

(overconfidence) หรือมองโลกในแง่ดีที่ไม่อยู่บนความ

เป็นจริง (unrealistic optimism) ที่จะน�ำไปสู่พฤตกิรรม

เสี่ยงได้(7) การวิจัยคร้ังน้ีจึงช่วยท�ำให้กลุ่มเป้าหมายทีไ่ม่ใช่

ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได้รับการเสริมสร้าง

คุณลักษณะทางจิตใจที่เป็นพ้ืนฐานส�ำคัญของการปรับ-

เปล่ียนพฤติกรรมที่จะช่วยป้องกันความเจ็บป่วยจาก 

กลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังให้กบัตนเอง

 กิตติกรรมประกาศ
บทความวิจยัน้ีเป็นส่วนหนึง่ของโครงการวิจยัเรือ่ง
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Abstract: 	 Effect of an Enhancement Program on the NCDs related Health Psychological Capital of Undergraduate 

Students 
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Non-communicable diseases or NCDs are major health problem in Thailand. Thai population with 

NCDs are constantly  increasing. Enhancing the personal psychological capital to prevent and decrease 

the risk of NCDs is necessary. The purposes of this research was to evaluate the effectiveness of NCDs-

Health PsyCap Enhancement Program. The participants were 44 senior students of Psychology Program, 

Faculty of Humanities, Srinakharinwirot University. The participants were recruited based on voluntary 

basis and were assigned to the experimental group (n=22) and the control group (n=22) by simple ran-

dom sampling. The instruments were the NCDs-Health PsyCap Enhancement Program and the NCDs-

Health PsyCap Scale. The pretest-posttest control group design was used to evaluate the effectiveness of 

the NCDs-Health PsyCap Enhancement Program. The data were analyzed by using independent sam-

ples t-test. Findings revealed that the program participants’ overall NCDs-Health PsyCap (t=2.668, 

p<0.05), and the components of self-efficacy, hope, and resilience of NCDs-Health PsyCap (t=2.275, 

t=2.054, and t=1.812, respectively, p<0.05 in all cases) could be enhanced through the NCDs-Health 

PsyCap Enhancement Program. However, the scores of difference in pretest and posttest for the compo-

nent of optimism of NCDs-Health PsyCap of the experimental group was not significantly higher than 

those in the control group (t=0.0307, p>0.05).

Keywords: health PsyCap; non-communicable diseases (NCDs); enhancement program; undergraduate students


