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บทคัดย่อภาษาไทย  เสฏฐพงศ์ น้ำเลี้ยงขัน : โปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทาง

สังคมและเครือข่ายสังคมสำหรับนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิต. ( MENTAL FITNESS 
PROMOTION PROGRAM USING SOCIAL SUPPORTAND SOCIAL NETWORKING 
FOR UNDERGRADUATE STUDENTS) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ศ. ดร.จินตนา สรายุทธ
พิทักษ์ 

  
การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทาง

จิตใจก่อนและหลังการทดลองของนิสิตนักศึกษากลุ่มทดลองและของนิสิตนักศึกษากลุ่มควบคุม  
และ 2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจหลังการทดลองระหว่างนิสิต
นักศึกษากลุ่มทดลองกับนิสิตนักศึกษากลุ่มควบคุม วิธีดำเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นนิสิต
นักศึกษาปริญญาบัณฑิต ได้จากการรับสมัครนิสิตนักศึกษาที่สนใจ จำนวน 50 คน แบ่งกลุ่มด้วย
วิธีการจับคู่ เป็น 2 กลุ่มคือ นิสิตนักศึกษากลุ่มทดลอง จำนวน 25 คน ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคม และนิสิตนักศึกษากลุ่ม
ควบคุม จำนวน 25 คน ไม่ได้รับโปรแกรมฯ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย โปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและเครือข่าย
สังคม ประกอบด้วย 10 กิจกรรม ที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.94 แบบวัดสมรรถภาพทาง
จิตใจ และแบบวัดสมรรถภาพทางจิตใจเชิงสถานการณ์มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.95 และ 
0.92 ตามลำดับ มีค่าความเที่ยงเท่ากันที่ 0.81 ระยะเวลาในการดำเนินงานวิจัย 8 สัปดาห์ สัปดาห์
ละ 2 วัน วันละ 50 นาที วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ทดสอบความแตกต่างด้วยค่าที ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจของ
นิสิตนักศึกษากลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) ค่าเฉลี่ย
ของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

สาขาวิชา สุขศึกษาและพลศึกษา ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2564 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
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 Sedtapong Numleangkhun : MENTAL FITNESS PROMOTION PROGRAM 

USING SOCIAL SUPPORTAND SOCIAL NETWORKING FOR UNDERGRADUATE 
STUDENTS. Advisor: Prof. JINTANA SARAYUTHPITAK, Ph.D. 

  
Purposes 1) To compare the mean scores of mental fitness before and 

after the experiment of the students in the experimental group and those of the 
control students 2) To compare the mean scores of mental fitness after the 
experiment between the experimental group and the control group. Method The 
sample consisted of volunteer sampling 50 undergraduate students, divided into 2 
groups with a matching method, 25 students in the experimental group and 25 
students in the control group. They were divide into two groups; using matching 
method. The research instruments were the mental fitness promotion program 
using social support and social networking consisting of 10 activities with an IOC of 
0.94 and the data collection instruments included a rating scale mental fitness 
measure and a situational mental fitness measure with IOC of 0.95 and 0.92, with a 
reliability of 0.81, respectively. The duration of the research was 8 weeks, 2 days a 
week, 50 minutes a day. The data were analyzed by using mean, standard 
deviation and t-test. The research findings were as follows: 1) The mean scores of 
mental fitness of the experimental group were significantly higher than before the 
experiment at the .05 level. 2) The mean scores of mental fitness of the 
experiment group after the experiment were significantly higher than the control 
group at the .05 level. 

 Field of Study: Health and Physical 
Education 

Student's Signature ............................... 

Academic Year: 2021 Advisor's Signature .............................. 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 จ 

กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความกรุณาอย่างดียิ่งจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
ศาสตราจารย์ ดร.จินตนา สรายุทธพิทักษ์ ที่กรุณาเสียสละเวลาให้คำแนะนำ เอาใจใส่ ตรวจทาน แก้ไข
วิทยานิพนธ์ให้ถูกต้องสมบูรณ์ และเป็นต้นแบบของการทุ่มเทเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการรวมถึงการสร้าง
เสริมกำลังใจให้กับผู้วิจัย ตลอดจนวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์ด้วยดี ซึ่งผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความ
เมตตากรุณาของท่านอาจารย์ จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี ้

ขอกราบขอบพระคุณ  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จักริน ด้วงคำ ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ และอาจารย์ ดร.สริญญา รอดพิพัฒน์ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะ
และข้อคิด ตลอดจนการเสนอแนวทางที่เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ให้มีความ
สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณท่านผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จักริน ด้วงคำ อาจารย์ ดร.
ณัฐศริยา จักรสมศักดิ์ อาจารย์ ดร.สริญญา รอดพิพัฒน์ อาจารย์ ดร.ชญาภัสร์ สมกระโทก ดร.โสภา 
ช้อยชด ที่ได้สละเวลาตรวจเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  และให้คำแนะนำในการพัฒนาและปรับปรุง
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเพื่อนำปใช้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.กมลวรรณ ตังธนกานนท์ ที่ให้ความกรุณาให้
ข้อคิดและแนวคิด พร้อมทั้งให้คำปรึกษากับผู้วิจัยในการทำวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ให้มีความถูกต้องและ
สมบูรณ์ ขอบคุณนิสิตนักศึกษาจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างและให้ความร่วมมือในการ
ทดลองครั้งนี้เป็นอย่างดีจนประสบความสำเร็จ 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณพ่อนพดล คุณแม่สุญาณี น้ำเลี้ยงขัน และน้องชาย นายณัฐชัญ 
น้ำเลี้ยงขัน ที่สนับสนุนเสมอมา คอยให้ความรัก ความห่วงใย ดูแลเอาใจใส่ คอยให้กำลังใจ และเป็นส่วน
สำคัญในการทำให้ผู้วิจัยมีกำลังใจที่จะทำวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ให้สำเร็จ ขอบคุณ เพ่ือน พ่ี น้อง และญาติพ่ี
น้องทุกคน ที่คอยให้กำลังในการทำวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้ 

สุดท้ายนี้ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง อาจารย์และเจ้าหน้าที่ในคณะทุก ๆ ท่าน 
ช่วยเหลือในการทำเอกสารต่าง ๆ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการทำให้วิทยานิพน์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์ สิ่งดีงาม
ที่ทุกท่านให้มา ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความทรงจำที่ดี และถ้ามีโอกาสผู้วิจัยไม่ลืมที่จะมอบและส่งต่อความดี
งามให้ผู้อ่ืนต่อ ๆ ไป 
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บทที่ 1  
บทนำ 

 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
  

ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา การส่งเสริมสุขภาพจิตให้กับประชากรเป็นเป้าหมายสำคัญในการ
พัฒนาสุขภาพของแต่ละประเทศทั่วโลก สอดคล้องกับ เป้าหมายที่ 3 ขององค์การสหประชาชาติ 
ประเทศไทย (2560) ที่ระบุว่า การสร้างหลักประกันว่าคนมีชีวิตที่มีสุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพ
สำหรับทุกคนในทุกวัยนั้น ภาวะซึมเศร้าเป็นหนึ่งในสาเหตุสำคัญของการฆ่าตัวตายซึ่งเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับสองของบุคคลอายุ 15-29 ปี และพบว่า ผู้ที่มีภาวะสุขภาพจิตที่รุนแรง จะเสียชีวิตก่อน
วัยอันควรมากเป็นสองเท่าใน 10 ปีที่ผ่านมา สอดคล้องกับ การศึกษากรณีความเครียดในประเทศไทย 
(บีบีซีไทย, 2562) ที่ได้มีการรวบรวมกรณีนักศึกษาท่ีจบชีวิตตัวเองสำเร็จในปี 2562 มีมากถึง 10 ราย 
และมีแนวโน้มที่จะสูงขึ้นเรื่อย ๆ โดยปัญหาสุขภาพจิตนี้ยังคงเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องในวัยนิสิตนักศึกษา 
เนื่องจากวัยรุ่นในสังคมไทยต้องแบกรับความรู้สึกมากมาย ไม่เพียงแต่ความคาดหวังจากครอบครัวใน
เรื่องการศึกษา ที่หลาย ๆ ครอบครัวตั้งเป้าหมายให้ต้องเรียนเก่ง และเป็นเลิศในวิชาการในทุก ๆ ด้าน 
นอกจากนั้น วัยรุ่นในยุคนี้ต้องเผชิญกับปัญหาความสัมพันธ์กับคนรอบข้างซึ่งส่งผลต่อตัวเขาด้วย
เช่นกัน จากการศึกษาข้อมูลจากสายด่วนสุขภาพจิต 1323 (กรมสุขภาพจิต, 2563) พบว่า ปัญหาหลัก 
ๆ ที่เด็กและเยาวชนโทรศัพท์มาขอคำปรึกษา ได้แก่ ความเครียด ความวิตกกังวล ปัญหาความรัก 
ปัญหาซึมเศร้า และปัญหาครอบครัว หนึ่งในช่องทางที่วัยรุ่นไทยใช้พูดถึงโรคซึมเศร้า คือ ทางโซเชียล
มีเดีย ทั้งนี้  ระหว่างเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2561 - มิถุนายน พ.ศ. 2562 มีการพูดถึง “ปัญหา
ซึมเศร้า” ในทวิตเตอร์มากกว่า 1.4 แสนข้อความ โดยเฉพาะหลังเกิดเหตุนักเรียนและนิสิตนักศึกษา
ฆ่าตัวตายหลายครั้ง ช่วงเดือน มีนาคม พ.ศ.2562 จากสถิติดังกล่าวสะท้อนได้ว่า วัยรุ่นไทยจำนวนไม่
น้อยต้องการที่จะระบายความรู้สึก เพ่ือให้หลุดพ้นออกจากภาวะเครียดและซึมเศร้าที่พวกเขากำลัง
เผชิญอยู่ โดยหลายคนได้พูดถึงความรู้สึกหมดคุณค่าในตัวเอง และบางคนได้ระบายอารมณ์ถึง
ความรู้สึกท่ีอยากตาย (จับตาทิศทางสุขภาพ, 2563; องค์การอนามัยโลก, 2020) 
 

แนวโน้มปัญหาสุขภาพจิตโดยเฉพาะปัญหาซึมเศร้าที่สูงขึ้นนี้ สอดคล้องกับ ผลการศึกษา
ภาวะซึมเศร้าในนิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัยทั้งในไทยและต่างประเทศ ตลอด 3 -4 ปีที่ผ่านมา 
(ปิยวรรณ วิเศษสุวรรณภูมิ, 2562) พบว่า นิสิตนักศึกษาที่เป็นโรคภาวะซึมเศร้า ส่วนใหญ่จะศึกษาอยู่
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ในชั้นปีที่สูงขึ้น มีนิสิตที่พยายามฆ่าตัวตาย ร้อยละ 6.4 ของนิสิตทั้งหมด ส่วนผู้ที่นิสิตขอความ
ช่วยเหลือเป็นคนแรก เมื่อพบว่าตนเองมีปัญหา คือเพ่ือน ขณะที่สถานที่ใช้ฆ่าตัวตาย คือ หอพัก บ้าน 
และสาเหตุของการฆ่าตัวตาย ได้แก่ ทะเลาะกับคนใกล้ชิด การเรียน และความรัก ทั้งนี้ พบว่าปัญหา
ส่วนใหญ่ในชีวิตของนิสิตนักศึกษาร้อยละ 50 เป็นเรื่องการเรียน ในขณะที่ แพทย์หญิงพรรณพิมล วิปุ
ลากร อธิบดีกรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต, 2564) กล่าวตอนหนึ่งในการแถลงข่าวเรื่องเช็กอินหัวใจ
ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ว่า จากการสำรวจสภาวะสุขภาพจิตของคนไทย พบว่า มีระดับ
ความเครียดเพ่ิมขึ้นและลดลงตามสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดยเฉพาะช่วงการ
ระบาดระลอกใหม่ นอกจากพบว่าเครียดแล้ว ยังมีภาวะของความตื่นตระหนกเพ่ิมขึ้น และพบว่า เหตุ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดและการฆ่าตัวตายยังคงมี 3 ปัจจัยไม่แตกต่างจากปีที่ผ่านมา คือ 1. 
ปัญหาความสัมพันธ์ส่วนบุคคลกับคนใกล้ชิดหรือคนในครอบครัวยังเป็นเหตุปัจจัยส่วนใหญ่ 2. ภาวะ
เจ็บป่วยทางกายเรื้อรังหรือมีปัญหาสุขภาพจิต เช่น ซึมเศร้าเดิมอยู่แล้ว และ 3. ผลกระทบจากภาวะ
เครียดเรื่องเศรษฐกิจและค่าใช้จ่ายต่าง ๆ โดยมีข้อสังเกตว่าในช่วงปี 2563 ปัจจัยที่ 3 คือกลุ่มที่มี
ผลกระทบจากภาวะเศรษฐกิจเริ่มมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน และเป็นกลุ่มที่ต้องเพ่ิมการเฝ้าระวังมากข้ึน 

 

จะเห็นได้ว่า ปัญหาสุขภาพจิตของนิสิตนักศึกษาเป็นปัญหาสำคัญเร่งด่วนที่สังคมไทย
จำเป็นต้องหาวิธีการแก้ไขให้ได้โดยเร็ว ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องสุขภาพจิตของนิสิต
นักศึกษาโดยตรงที่ผ่านมา อาทิเช่น การศึกษาของ ภมรพรรณ์ ยุระยาตร์ (2554) เรื่องการศึกษาและ
พัฒนาความผาสุกทางจิตใจของนิสิตนักศึกษาในมหาวิทยาลัย มีความมุ่งหมาย 1) เพ่ือศึกษา
องค์ป ระกอบของความผาสุ กทางจิต ใจของนิ สิ ตนั กศึ กษ าในมหาวิท ยาลั ย ใน เขตภ าค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 2) เพ่ือเปรียบเทียบความผาสุกทางจิตใจของนิสิตนักศึกษาใน
มหาวิทยาลัยในกลุ่มที่ได้รับการให้คำปรึกษากลุ่ม ในระยะก่อนการให้คำปรึกษากลุ่ม หลังการให้
คำปรึกษากลุ่ม และการติดตามผล และ 3) เพ่ือเปรียบเทียบความผาสุกทางจิตใจของนิสิตนักศึกษาใน
มหาวิทยาลัยของกลุ่มที่ได้รับการให้คำปรึกษากลุ่ม และกลุ่มที่ไม่ได้รับการให้คำปรึกษากลุ่ม ในระยะ
ก่อนการให้คำปรึกษากลุ่ม หลังการให้ดำปรึกษากลุ่ม และการติดตามผล กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
คือ นิสิตนักศึกษาในมหาวิทยาลัยชั้นปีที่  1 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สั งกัดสำนักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 คือ นิสิต
นักศึกษาในมหาวิทยาลัยขอนแก่น มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา มหาวิทยาลัยราชภัฎสกลนคร 
และมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ชั้นปีที่ 1 จำนวน 1,000 คน ที่คัดเลือกจากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
เพ่ือใช้สำหรับการวิเคราะห์องค์ประกอบความผาสุกทางจิตใจ ส่วนที่  2 คือ นิสิตนักศึกษาใน
มหาวิทยาลัยมหาสารคามชั้นปีที่ 1 และมีความผาสุกทางจิตใจตั้งแต่เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 ลงมา จำนวน 
24 คน ซึ่งแบ่งเป็นกลุ่มทดลองจำนวน 12 คนเพ่ือเข้ารับการให้คำปรึกษากลุ่ม และกลุ่มควบคุม
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จำนวน 12 คน ไม่ได้รับการให้คำปรึกษา ผลการศึกษาวิจัยสรุปได้ดังนี้  1. ผลการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันความผาสุกทางจิตใจของ นิสิตนักศึกษาในมหาวิทยาลัย พบว่าโมเดลการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันความผาสุกทางจิตใจประกอบด้วย 9 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านการ
ยอมรับตนเอง ด้านอิสระแห่งตน ด้านความงอกงามส่วนบุคคล ด้านการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต ด้านการ
มองโลกในแง่ดี ด้านการเห็นคุณค่าในตนเอง ด้านการมีจิตวิญญาณ ด้านความสามารถในการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น และด้านการสร้างคุณประโยชน์แก่สังคม ซึ่งโมเดลความผาสุกทางจิตใจมี
ความเหมาะสมพอดีกับข้อมูลเชิงประจักษ์ มีน้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานอยู่ในเกณฑ์สูงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสามารถวัดองค์ประกอบความผาสุกทางจิตใจของนิสิตนักศึกษาใน
มหาวิทยาลัยได้ ผลการศึกษาวิจัยสรุปได้ดังนี้ 1. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันความผาสุก
ทางจิตใจของนิสิตนักศึกษาในมหาวิทยาลัย พบว่าโมเดลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันความ
ผาสุกทางจิตใจประกอบด้วย 9 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านการยอมรับตนเอง ด้านอิสระแห่งตน ด้าน
ความงอกงามส่วนบุคคล ด้านการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต ด้านการมองโลกในแง่ดี ด้านการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง ด้านการมีจิตวิญญาณ ด้านความลามารถในการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน และด้านการ
สร้างคุณประโยชน์แก่สังคม ซึ่งโมเดลความผาสุกทางจิตใจมีความเหมาะสมพอดีกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
มีน้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานอยู่ในเกณฑ์สูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสามารถวัด
องค์ประกอบความผาสุกทางจิตใจของนิสิตนักศึกษาในมหาวิทยาลัยได้  2. ความผาสุกทางจิตใจของ
นิสิตนักศึกษาในมหาวิทยาลัยโดยรวมและรายองค์ประกอบของกลุ่มทดลอง ที่ได้รับการให้คำปรึกษา
กลุ่ม ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และการติดตามผล แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 3. ความผาสุกทางจิตใจของนิสิตนักศึกษาในมหาวิทยาลัยโดยรวมและรายองค์ประกอบ
ของกลุ่มทดลอง ที่ได้รับการให้คำปรึกษากลุ่ม และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และการติดตามผล แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

นอกจากนี้  ยังพบการศึกษาของ ปริญญา สิริอัตตะกุล (2557) เรื่องผลการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันตัวแบบสุขภาพจิตของวัยรุ่นในภาคตะวันออก พบว่า องค์ประกอบสุขภาพจิต 
ของวัยรุ่นในภาคตะวันออก ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ โดยเรียงลำดับน้ำหนักองค์ประกอบจาก
มากไปน้อยดังนี้ คุณภาพของจิตใจ รองลงมา คือ สมรรถภาพของจิตใจ ปัจจัยสนับสนุน และสภาพ
จิตใจ มีค่าน้ำหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.951 , 0.780 , 0.673 และ 0.649 ตามลำดับ โดย
องค์ประกอบของตัวแบบสุขภาพจิตที่ด้านสมรรถภาพของจิตใจ วัดได้จาก 1) สัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล 2) ความสามารถที่จะบรรลุความสำเร็จตามความคาดหมาย 3) ความม่ันใจในการเผชิญปัญหา 
และ 4) การควบคุมจิตใจของตนเองมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นความรู้สึกเกี่ยวกับมิตรภาพ ความรักที่
วัยรุ่นต้องการจะได้รับจากบุคคลอ่ืนรวมทั้งการเอาใจใส่ดูแล การรู้จักให้กับบุคคลอ่ืน การมี
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ความสามารถและมีโอกาสที่จะรักหรือถูกรัก และสามารถสร้างความใกล้ชิดสนิทสนมกับบุคคลอ่ืนทั้ง
ในด้านร่างกายและอารมณ์ สามารถแบ่งปันความรู้สึกร่วมกันทั้งเรื่องความสุขและความทุกข์กับคนอื่น 
ๆ ความรู้สึกพึงพอใจ มั่นใจในความสามารถของตนเองที่ประสบความสำเร็จและมีชีวิตตามที่ตนได้
คาดหวังไว้ ความมั่นใจว่าสามารถจัดการกับปัญหาและสถานการณ์ที่คับขันและไม่ได้คาดฝันได้อย่าง
เหมาะสม การเผชิญปัญหามีหลายระดับ ทั้งปัญหาเฉพาะหน้า ปัญหาที่รุนแรง ปัญหาการปรับตัวต่อ
ความเป็นอยู่ใหม่หรือสังคมใหม่ ซึ่งมองถึงความสามารถของวัยรุ่นต่อการแก้ไขปัญหาได้ดีเพียงใด ทั้งนี้
นอกจากปรับตัวได้กับสภาพการณ์นั้น ๆ แล้วยังสามารถทำหน้าที่อย่างสร้างสรรค์ และเหมาะสมอีก
ด้วย และหากเหตุการณ์นั้นเป็นเรื่องยากท่ีจะแก้ไขก็ยังสามารถทำใจยอมรับได้ รวมไปถึงความรู้สึกว่า
ตนเองมีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะควบคุมจิตใจ หรือมีความสามารถพอที่จะจัดการกับสิ่งต่าง ๆ ที่
เกิดขึ้นในชีวิตในแต่ละวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งถือว่าเป็นการรักษาสมดุลทางจิตใจ ทำให้มี
ความรู้สึกเป็นสุข 

 

ข้อสรุปจากผลการศึกษาของ ภมรพรรณ์ ยุระยาตร์ (2554) เรื่องการศึกษาและพัฒนาความ
ผาสุกทางจิตใจของนิสิตนักศึกษาในมหาวิทยาลัย ที่พบว่า ความผาสุกทางจิตใจประกอบด้วย 9 
องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านการยอมรับตนเอง ด้านอิสระแห่งตน ด้านความงอกงามส่วนบุคคล ด้านการ
มีจุดมุ่งหมายในชีวิต ด้านการมองโลกในแง่ดี ด้านการเห็นคุณค่าในตนเอง ด้านการมีจิตวิญญาณ ด้าน
ความลามารถในการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน และด้านการสร้างคุณประโยชน์แก่สังคม และ
การศึกษาของ ปริญญา สิริอัตตะกุล (2557) เรื่องผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันตัวแบบ
สุขภาพจิตของวัยรุ่นในภาคตะวันออก พบว่า องค์ประกอบสุขภาพจิต ของวัยรุ่นในภาคตะวันออก 
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ โดยเรียงลำดับน้ำหนักองค์ประกอบจากมากไปน้อยดังนี้ 1. คุณภาพ
ของจิตใจ 2. สมรรถภาพของจิตใจ 3. ปัจจัยสนับสนุน และ 4. สภาพจิตใจ โดยองค์ประกอบของตัว
แบบสุขภาพจิตที่ด้านสมรรถภาพของจิตใจ วัดได้จาก 1) สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 2) ความสามารถ
ที่จะบรรลุความสำเร็จตามความคาดหมาย 3) ความมั่นใจในการเผชิญปัญหา และ 4) การควบคุม
จิตใจของตนเองมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นความรู้สึกเกี่ยวกับมิตรภาพ ความรักที่วัยรุ่นต้องการจะได้รับ
จากบุคคลอ่ืนรวมทั้งการเอาใจใส่ดูแล การรู้จักให้กับบุคคลอ่ืน การมีความสามารถและมีโอกาสที่จะ
รักหรือถูกรัก และสามารถสร้างความใกล้ชิดสนิทสนมกับบุคคลอ่ืนทั้งในด้านร่างกายและอารมณ์ 
ดังนั้น จากผลการศึกษาดังกล่าว สามารถสรุปได้สอดคล้องกันว่า องค์ประกอบของการมีสุขภาพจิตที่
ดีของนิสิตนักศึกษาที่สำคัญ คือ สมรรถภาพของจิตใจ 

  

 ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาความหมายของ สมรรถภาพทางจิตใจ (Cusack and Thompson, 1995; 
Robinson et al., 2015; Gareths, 2018) สรุปได้ว่า สมรรถภาพทางจิตใจ หมายถึง  ที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนให้เข้ากับความท้าทายด้านสิ่งแวดล้อมหรือข้อได้เปรียบเพ่ือตอบสนองความต้องการทาง
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จิตวิทยา ซึ่งโดยธรรมชาติภาวะทางจิตใจมีการปรับเปลี่ยนแปลงตามสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัวของผู้นั้น 
สำหรับองค์ประกอบของสมรรถภาพทางจิต Gareth (2018) และ O'Brien et al. (2020) กล่าวว่า 
องค์ประกอบของสมรรถภาพทางจิตเป็นเหมือนองค์ประกอบต่าง ๆ ของสมรรถภาพทางกาย ดังนี้ 1. 
อารมณ์เชิงบวก เป็นพลังและแรงจูงใจ ช่วยขับเคลื่อนไปสู่สิ่งต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นผู้คน โครงการ 
เป้าหมาย การช่วยเหลือผู้ อ่ืน อารมณ์ เชิงบวกจึงมีประโยชน์มากกว่าแค่ "ความรู้สึก" ที่ดี  2. 
ความสามารถในการควบคุมอารมณ์เชิงลบ เช่น ความโกรธ ความกลัว และความเศร้า เป็นส่วนหนึ่ง
ของชีวิตที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ 3. การรับรู้และเข้าใจตนเอง ช่วยสื่อสารกับผู้อ่ืนว่าตนเองเป็นใครและชอบ
อะไร 4. ทิศทาง / วัตถุประสงค์ / เอกลักษณ์ บุคคลแต่ละคนมีลักษณะบุคลิกภาพประสบการณ์ 
ความสนใจ แนวโน้มความหลงใหล และนิสัยใจคอที่เป็นเอกลักษณ์ของตัวเอง การตระหนักรู้ในตนเอง
คือการมีความเข้าใจที่ดีในส่วนต่าง ๆ ของตัวเราเอง 5. การสร้างความสัมพันธ์เชิงบวก การมี
ความสัมพันธ์ที่ดีและความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งในครอบครัว เพ่ือน ชมรมหรือที่ทำงาน จะช่วยเพ่ิม
สุขภาพที่ดีได้ 6. การดูแลร่างกาย ในขณะที่คำว่า "สมรรถภาพทางจิต" มีความหมายถึงการมุ่งเน้นที่
จิตใจและสมอง แต่การวิจัยกำลังแสดงให้เห็นมากขึ้นว่าสมรรถภาพทางจิตขึ้นอยู่กับการดูแลร่างกาย
ได้ดีเพียงใดผ่านการรับประทานอาหารการนอนหลับและการออกกำลังกาย 7. ความรู้ทางการเงิน / 
การควบคุม ความรู้ / การควบคุมทางการเงินเป็นหนึ่งในสามที่สนับสนุนหลักในการมีสุขภาพที่ดี 8. 
ความสามารถในการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมเพ่ือเพ่ิมความเป็นอยู่ที่ดี 9. ทักษะในการประสบ
ความสำเร็จทางวิชาการและการทำงาน ในส่วนสาเหตุที่ทำให้เกิดภาวะสุขภาพจิตนั้น (คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2018) อาจเกิดจากความผิดปกติของ 3 ด้าน คือ 1. ด้านร่างกาย 
ได้แก่ โรคทางกาย โรคสมอง ความพิการ พันธุกรรม 2. ด้านจิตใจ ได้แก่ ลักษณะบุคลิกภาพ การ
พัฒนาการทางอารมณ์และจิตใจ และ 3. ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สภาพสังคม วัฒนธรรม ครอบครัว 
เศรษฐกิจ ซึ่งด้านสิ่งแวดล้อมนี้เปรียบเสมือนปัจจัยภายนอกหรือสิ่งเร้าที่เกิดขึ้น จะสังเกตได้ว่า 
สมรรถภาพทางจิตใจสามารถกำหนดสุขภาพจิตในด้านของจิตใจได้ สาเหตุอาจเป็นเพราะการเกิดการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี ซึ่งมีการพัฒนาการไปอย่าง
รวดเร็ว สุขภาพจิตของคนเราจึงต้องมีการปรับเปลี่ยนตาม ดังนั้น จะเห็นได้ว่าชีวิตทุกคนจำเป็นต้องมี
การปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลงเสมอ ผู้ที่สามารถปรับตัวได้ดีในสังคมและสิ่งแวดล้อม สามารถ
เปลี่ยนแปลงตนเองได้ตามสถานการณ์ที่กำลังจะเกิดขึ้นโดยที่ตนเองยังมีความสุขถือว่าเป็นผู้ที่ มี
สมรรถภาพทางจิตใจที่ดี  
 

และจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยในต่างประเทศ พบว่า สมรรถภาพทางจิตใจเป็นคำที่
กำลังได้รับความสนใจ และถูกใช้มากขึ้นโดยกลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตในสถาบันการศึกษา 
องค์กร และประชากรทั่วไป ดังการศึกษาของ Weon et al. (2020) ได้ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
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สมรรถภาพทางจิตใจของนักเรียนมัธยมปลายหญิง 146 คนจากโรงเรียนเกาหลีใต้ วัตถุประสงค์
การศึกษาเพ่ือตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงบวกกับสมรรถภาพทางจิตที่แสดงโดยหลายมิติ ได้แก่ 
ความเห็นอกเห็นใจ การมองในมุมผู้อ่ืน และความเอาใจใส่ การเอาใจใส่ตามการเข้าใจและยอมรับ
ความรู้สึกและความคิดเห็นของผู้อ่ืนมีบทบาทสำคัญในการสร้างเสริมสมรรถภาพทางจิตใจ โดย
ส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ประสบความสำเร็จและลักษณะทางสังคม เช่น ความสามัคคีทางสังคม
และลดหรือขจัดสิ่งที่ไม่ดี เช่น ความขัดแย้งและความก้าวร้าว ความทุกข์ส่วนตัวมีความสัมพันธ์เชิงลบ
กับการทำงานทางสังคมจากการวิจัยชี้ให้เห็นว่าการมีความเห็นอกเห็นใจเป็นสิ่งสำคัญสำหรับ
สุขภาพจิตที่ดีเนื่องจากความสามารถในการเชื่อมต่อกับผู้อ่ืนและแบ่งปันตัวเองให้มากพอที่จะรู้สึก
เชื่อมโยงในทางกลับกันจะเพ่ิมความสุขให้กับความสัมพันธ์ ผลการศึกษาพบว่า มุมมองและการเห็น
อกเห็นใจที่มีต่อผู้อ่ืนเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางจิตใจ นอกจากนี้ ยังพบการศึกษา
ของ O'Brien et al. (2020) ได้ศึกษาเรื่อง สมรรถภาพทางจิตใจของนิสิตนักศึกษาในระดับอุดมศึกษา
โดยใช้โปรแกรมการแทรกแซง วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการแทรกแซงด้านสุขภาพจิตสามารถมีผลใน
เชิงบวกส่งผลต่อความอยู่ดีมีสุขทางอารมณ์และพฤติกรรมของนักเรียนหรือไม่ ผลสรุปว่า โปรแกรม
การแทรกแซงมีผลที่ดีและสามารถสร้างเสริมสมรรถภาพทางจิตใจได้ดีขึ้น พร้อมทั้งยังระบุพฤติกรรม
ที่ควรปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับการที่มีสุขภาพจิตที่ดีไว้ดังนี้ 1. ความรู้/การรับรู้ แสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับสุขภาพจิตและความเป็นอยู่ที่ดี 2.ทัศนคติและอุปสรรค เข้าใจว่าความเครียดนั้นคือส่วนปกติ
ของชีวิต 3. ทักษะ ตระหนักว่าผู้เรียนมีกลยุทธ์ด้านสุขภาพจิตในเชิงบวกอยู่แล้วและเน้นย้ำถึงความ
จำเป็นในการใช้วิธีการอ่ืนที่หลากหลายในการแก้ไขปัญหา 4. ความสามารถของตนเอง ความเชื่อใน
ความสามารถในการเฝ้าติดตามและจัดการความเครียดอย่างมีสติ และ 5. ผลความคาดหวัง/แรงจูงใจ 
อธิบายว่าการพูดคุยเรื่องสุขภาพจิตเป็นสิ่งสำคัญ ควรจะทำให้บทสนทนาเรื่องสุขภาพจิตเป็นปกติและ
กล้าที่จะแลกเปลี่ยนมุมมองซึ่งกันและกัน 

 

 ผลการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตของนิสิตนักศึกษา สรุปได้ว่า สมรรถภาพ
ทางจิตใจเป็นองค์ประกอบที่สำคัญของสุขภาพจิต ดังนั้น การส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจ ของนิสิต
นักศึกษา จึงควรเป็นปัญหาที่สำคัญและเร่งด่วน โดยสามารถดำเนินการด้วยการจัดโปรแกรมให้นิสิต
นักศึกษาที่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม อย่างไรก็ตาม การส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจ ของนิสิต
นักศึกษาที่มีประสิทธิผลนั้น สิ่งที่ควรพิจารณา คือ แนวคิดทฤษฎีที่จะนำมาประยุกต์ใช้ในการจัด
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจ การทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติมที่ เกี่ยวข้องกั บการจัด
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจ พบว่า แนวคิดที่เหมาะสมในการนำมาประยุกต์ใช้ ได้แก่ 
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม เนื่องจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม (House, 1987; กรม
สุขภาพจิต, 2561) มีสาระสำคัญที่ให้บุคคลมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลซึ่งแสดงออกในด้านต่าง ๆ 
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เพ่ือให้เกิดการช่วยเหลือเอาใจใส่ซึ่งกันและกันประกอบด้วย 4 องค์ประกอบที่สำคัญ ได้แก่ 1) การ
สนับสนุนทางด้านอารมณ์ (Emotion Support) คือ การแสดงความเห็นอกเห็นใจ ความรัก ความ
ไว้วางใจ และความห่วงใย ส่วนใหญ่เกิดจาก เพ่ือนสนิทและสมาชิกในครอบครัวให้ความหวังและการ
เปิดใจรับฟัง 2) การสนับสนุนด้านการประเมินค่า (Appraisal Support) คือ การที่ได้ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ต่อการประเมินตนเอง การส่งเสริมให้มีการประเมินความสามารถของตนเองในการไปอยู่
ร่วมกับผู้ อ่ืน เปรียบเสมือนเป็นการให้ชข้อมูลย้อนกลับ 3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าสาวสาร 
(Information Support) คือ การให้คำแนะนำคำชี้แจง ที่ถูกต้องและสามารถนำไปใช้ในการ
แก้ปัญหาหรือแก้ไขสถานการณ์ต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้น 4) การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของ (Instrumental 
Support) คือ การให้ความช่วยเหลือ และสนับสนุนทั้งนามธรรมและรูปธรรม เช่น สิ่งของ เงิน 
แรงงาน เวลา รวมไปถึงการให้บริการ ซึ่งการช่วยเหลือทั้ง 4 ด้านนี้ ชัดเจนและครอบคลุมกับความ
ต้องการของบุคคลที่ต้องการการสนับสนุนทางสังคม  
 

นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังพบว่า แนวคิดเครือข่ายสังคม ก็เป็นอีกแนวคิดที่เหมาะสมในการนำมา
ประยุกต์ใช้ร่วมกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม เนื่องจากแนวคิดเครือข่ายทางสังคม (Marin and 
Wellman, 2011; เกษม นครเขตต์, 2554; ฐานนริณทร์ หาญเกียรติวงศ์ และคณะ, 2564) เป็นการ
รวมตัวของกลุ่มสมาชิกของเครือข่าย (nodes) ที่มีความเกี่ยวข้อง เชื่อมโยงกันโดยมีความสัมพันธ์ 
และปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การเป็นเพ่ือน พ่ี น้อง ญาติ เพ่ือนร่วมงาน การให้
คำแนะนำ การให้ความไว้วางใจ การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น โดยเฉพาะเครือข่ายสังคมออนไลน์จะ
เป็นบริการสารสนเทศบนเว็บที่อนุญาตให้แต่ละคนสร้างโปรไฟล์ของตนเอง สร้างรายชื่อของสมาชิกใน
กลุ่มเพ่ือสร้างชุมชนออนไลน์ที่เชื่อมโยงกันแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกันภายในระบบ ดังนั้น แนวคิด
เครือข่ายทางสังคมจึงเกี่ยวข้องกับการพัฒนาและรักษาความสัมพันธ์ส่วนบุคคลโดยใช้เทคโนโลยี 
ดำเนินการได้โดยใช้เครือข่ายสังคมซึ่งเป็นที่นิยมในกลุ่มวัยนิสิตนักศึกษา เช่น Facebook, Instagram 
และ Twitter ช่องทางเหล่านี้อนุญาตให้บุคคลและองค์กรสามารถเชื่อมต่อระหว่างกัน เพ่ือให้พวกเขา
สามารถพัฒนาความสัมพันธ์ และสามารถแบ่งปันข้อมูล ความคิด และข้อความได้ และช่วยลด
ช่องว่างทางสังคมที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน การใช้แนวคิดเครือข่ายสังคมจึงสามารถนำเข้ามาเป็นส่วนหนึ่ง
ในการลดปัญหาความเครียด และระบายสิ่งที่ทำให้บุคคลรู้สึกไม่สบายใจได้   

 

จากท่ีกล่าวไปข้างต้นจะเห็นได้ว่า ปัญหาสมรรถภาพทางจิตใจของนิสิตนักศึกษาเป็นปัญหาที่
ควรเฝ้าระวังในกลุ่มวัยรุ่นซึ่งส่งผลกระทบร้ายแรงในด้านต่าง ๆ ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และร้ายแรง
ที่สุดคือการเสียชีวิต ผู้วิจัยจึงเสนอทางเลือกที่อาจจะช่วยลดปัญหาสมรรถภาพทางจิตใจในช่วงวัยนี้ 
โดยการจัดโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคม
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สำหรับนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิต เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างเสริมสมรรถภาพทางจิตใจของนิสิต
นักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา 
 
คำถามการวิจัย 
 โปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคมจะ
ส่งผลให้สมรรถภาพทางจิตใจของนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิตสูงขึ้นได้หรือไม ่เพียงใด 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและ
เครือข่ายสังคมสำหรับนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิต โดย 
 1. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจก่อนและหลังการทดลองของนิสิต
นักศึกษาปริญญาบัณฑิตกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การ
สนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคม และของนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิตกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคม 

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจหลังการทดลองระหว่างนิสิต
นักศึกษาปริญญาบัณฑิตกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การ
สนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคม กับนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิตกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคม 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 การตั้งสมมติฐานการวิจัยครั้งนี้มีที่มาจากการพิจารณาข้อมูลต่อไปนี้ 
 

 จากการศึกษาแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม (ปรีดานันต์ ประสิทธ์เวช , 2561; พนิดา จุล
มณฑล, 2562; พัชรธิดา พินรัตน์, 2562) พบว่า เป็นแนวคิดของ House ที่มุ่งเน้นให้มีการช่วยเหลือ
และสนับสนุนระหว่างบุคคลประกอบไปด้วย การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสาร การสนับสนุนด้านการประเมิน และการสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของ โดยการช่วยเหลือนั้น
เกิดข้ึนจากคนรอบตัว ญาติ พ่ี น้อง เพื่อนร่วมงาน เป็นต้น  
 

นอกจากนี้ ยังพบว่าการใช้โปรแกรมโดยอาศัยแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมสามารถ
ดำเนินการให้ได้ผลที่ดีนั้น ได้อาศัยการใช้แนวคิดเครือยข่ายสังคมด้วย จากการศึกษา (ธีรวุฒิ ก่ายแก้ว
, 2557; ทรงศักดิ์ รักพ่วง, 2561) พบว่าการใช้แนวคิดเครือข่ายทางสังคมอย่างมีประสิทธิภาพ
จำเป็นต้องมี คือ 1) สมาชิกทุกคนมีส่วนร่วมในกิจกรรม 2) กิจกรรมมีความต่อเนื่อง สม่ำเสมอ 3) 
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ความสามัคคีของสมาชิก 4) มีความศรัทธาต่อกันและกัน 5) มีการดำรงเครือข่ายเดิม และขยาย
เครือข่ายใหม่ และ6) สมาชิกมองเห็นประโยชน์ร่วมกัน จากการศึกษา (ณิชากร เจนศิริศักดิ์ , 2560; 
ปรีดานันต์ ประสิทธ์เวช, 2561; พัชรธิดา พินรัตน์, 2562) พบว่า การใช้แนวคิดการสนับสนุนทาง
สังคม ช่วยส่งเสริมให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มั่นใจในการเผชิญปัญหา มีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
รู้สึกว่าตนเองเป็นที่ยอมรับในสังคมซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในองค์ประกอบของสมรรถภาพทางจิ ตใจ 
(ปริญญา สิริอัตตะกุล, 2557; Robinson et al., 2015) และยังสามารถลดปัญหาสุขภาพจิตที่เกิดขึ้น
ได้  

 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงตั้งสมมติการวิจัย ดังนี้ 
 1. สมรรถภาพทางจิตใจของนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิตกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคมสูงกว่าก่อนการทดลอง 
 2. สมรรถภาพทางจิตใจของนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิตกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคมสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 
ขอบเขตในการวิจัย 
 1. การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) มุ่งท่ีจะศึกษาผล
การจัดโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคม
สำหรับนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิต 
 2. ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ นิสิตระดับปริญญาตรี ปีการศึกษา 2564 สังกัดกระทรวง
อุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม จำนวน 1,476,771 คน (สำนักงานคณะกรรมการ
อุดมศึกษา, 2563) 

3. ตัวแปร 
     3.1 ตัวแปรอิสระ คือ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทาง
สังคมและเครือข่ายสังคม      
     3.2 ตัวแปรตาม คือ สมรรถภาพทางจิตใจของนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิต 
 
นิยามศัพท ์

 สมรรถภาพทางจิตใจ หมายถึง สภาวะของจิตใจเชิงบวก ที่มีความเข้มแข็ง มีความยืดหยุ่น
ทางจิตใจ สามารถรับมือกับความท้าทายและการเปลี่ยนแปลงในชีวิตได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์
และสิ่งแวดล้อมรอบตัว โดยการสอบถามหรือตั้งคำถาม ทำความเข้าใจ ยอมรับในมุมมองที่
หลากหลาย มีความเต็มใจที่จะเรียนรู้ในสิ่งที่เกิดขึ้นรอบตัวอย่างสร้างสรรค์ ส่งผลให้มีความสามารถใน
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การปรับตัวได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์และสิ่งแวดล้อมที่อาจเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาได้โดยไม่
ส่งผลเสียต่อจิตใจ โดยมี 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ซึ่งเป็นความรู้สึกที่
เกิดขึ้นระหว่างบุคคล 2) ความสามารถที่จะบรรลุความสำเร็จตามเป้าหมาย ความรู้สึกพึงพอใจ 
แรงผลักดันของตนเองที่จะสามารถประสบความสำเร็จ และมีชีวิตตามที่ตนได้คาดหวังไว้ 3) ความ
มั่นใจในการเผชิญปัญหา ความมั่นใจว่าสามารถจัดการกับปัญหา และสถานการณ์ที่คับขัน ได้อย่าง
เหมาะสม 4) การควบคุมจิตใจของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ ความรู้สึกว่าตนเองมีประสิทธิภาพ
เพียงพอที่จะควบคุมจิตใจของตนได้ 5) การดูแลสุขภาพร่างกาย การรับประทานอาหาร พักผ่อนที่
เพียงพอ และการออกกำลังกาย  ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยกำหนดเครื่องมือการประเมินสมรรถภาพ
ทางจิตใจ 2 รูปแบบ ได้แก่ 1. แบบวัดมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ และ 2. แบบวัดเชิง
สถานการณ์ สำหรับรายการข้อคำถามจะดำเนินการโดยการวิเคราะห์จากนิยามปฏิบัติการของ
องค์ประกอบทั้ง 5 องค์ประกอบของสมรรถภาพทางจิตใจ  

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจ หมายถึง การกำหนดแผนงานกิจกรรมที่มีลำดับ
ขั้นตอน มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมสภาวะของจิตใจเชิงบวกของนิสิตนักศึกษา ให้มีความเข้มแข็ง มี
ความยืดหยุ่นทางจิตใจ สามารถรับมือกับความท้าทายและการเปลี่ยนแปลงในชีวิตได้อย่างเหมาะสม
กับสถานการณ์และสิ่งแวดล้อมรอบตัว โดยการสอบถามหรือตั้งคำถาม ทำความเข้าใจ ยอมรับใน
มุมมองที่หลากหลาย มีความเต็มใจที ่จะเรียนรู ้ในสิ ่งที ่เกิดขึ ้นรอบตัวอย่างสร้างสรรค์ ส่งผลให้
สามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์และสิ่งแวดล้อมที่อาจเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาได้
โดยไม่ส่งผลเสียต่อจิตใจ 

 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง กระบวนการของปฏิสัมพันธ์กันระหว่างบุคคลที่เกิดขึ้น
เพ่ือให้การช่วยเหลือสนับสนุนและส่งผลลัพธ์ทางบวกกับบุคคลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
โดยการให้กำลังใจ แบ่งปัน ชี้แนะ ให้คำแนะนำ หรือข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ ตลอดจนให้ข้อมูล
ป้อนกลับเพ่ือให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองมีความมั่นคงและปลอดภัย โดยการสนับสนุนทางสังคมแบ่งออก
ได้เป็น 4 ประเภท ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ คือ การแสดงความเห็นอกเห็นใจ ความรัก 
ความไว้วางใจ ความห่วงใย และการเปิดใจรับฟัง 2) การสนับสนุนด้านการประเมินค่า คือ การที่ได้
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการประเมินตนเอง การส่งเสริมให้มีการประเมินความสามารถของตนเองใน
การไปอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน เปรียบเสมือนเป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับ 3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
คือ การให้คำแนะนำ คำชี้แจง ที่ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน สามารถนำไปใช้ในการแก้ปัญหาหรือแก้ไข
สถานการณ์ต่าง ๆ ได้ 4) การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของ คือ การให้ความช่วยเหลือ เช่น สิ่งของ เงิน 
แรงงาน เวลา รวมไปถึงการให้บริการซึ่งชัดเจนและครอบคลุมกับความต้องการของบุคคลที่ต้องการ
การสนับสนุนทางสังคม 
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 เครือข่ายสังคม หมายถึง การเชื่อมโยงและการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ที่มีความ
สนใจแบบเดียวกัน และมีจุดประสงค์อย่างเดียวกัน ส่งผลให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้ ความคิดเห็น 
ค่านิยม การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน โดยผ่านการจัดกิจกรรม การสื่อสาร และการให้ความร่วมมือ 
ผ่านตัวกลางที่อาจเป็นบุคคลหรือสื่อที่สามารถเชื่อมโยงบุคคลเข้าด้วยกัน โดยประเภทของเครือข่าย
สังคมประกอบด้วย 4 ประเภท ได้แก่ 1) เครือข่ายที่จำแนกตามพ้ืนที่ เช่น ครอบครัว หมู่บ้าน อำเภอ 
2) เครือข่ายตามกิจกรรมหรือประเด็นปัญหา เช่น ผู้ที่สนใจกิจกรรมแบบเดียวกัน อาจจะเป็นงาน
อดิเรก การพักผ่อน หรือกลุ่มผู้ที่ประสบปัญหาเดียวกัน 3) จำแนกตามอาชีพหรือสถานภาพทางสังคม 
เช่น การประสานงานในองค์กร นักการเมือง รวมไปถึงเครือข่ายของพระ และ 4) เครือข่ายที่จำแนก
ตามรูปแบบโครงสร้างหรือความสัมพันธ์ ทำให้เกิดในลักษณะเครือข่าย 2 ลักษณะ คือ 4.1) เครือข่าย
ตามแนวตั้ง เป็นเครือข่าวที่มีความสัมพันธ์ภายในไม่เท่ากัน เช่น ความสัมพันธ์ขององค์กรในรูปแบบ
นายจ้างกับลูกจ้าง และ 4.2) เครือข่ายแนวนอน เป็นเครือข่ายที่มีความสัมพันธ์ภายในเท่ากัน เช่น 
ความสัมพันธ์ขององค์กรในรูปแบบลูกจ้างกับลูกจ้างด้วยกัน ในส่วนขององค์ประกอบของเครือข่าย
สังคมประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมของสมาชิกทุกคนในเครือข่าย มีส่วนร่วม
ในการทำกิจกรรมและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 2) การสร้างเสริม สนับสนุน และความสามัคคีซึ่งกัน
และกันในกลุ่มสมาชิก ทำให้เกิดความรู้ใหม่ ๆ 3) ระยะเวลา ความต่อเนื่อง ทำให้เกิดการทำกิจกรรม
อย่างงสม่ำเสมอ และ 4) มุมมองและประโยชน์ การมีสมาชิกในกลุ่มมีมุมมองที่เหมือนกันไปในทิศทาง
เดียวกัน และเห็นประโยชน์ของเครือข่ายในแบบเดียวกัน จะทำให้เครือข่ายนั้นมีประสิทธิภาพ  
 โปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคม 
หมายถึง การกำหนดแผนงานกิจกรรมที่ได้จากการวิเคราะห์ สังเคราะห์แนวคิดการสนับสนุนทาง
สังคมมาและเครือข่างสังคมอย่างมีลำดับขั้นตอน มีวัตุประสงค์เพ่ือส่งเสริมสภาวะของจิตใจเชิงบวก
ของนิสิตนักศึกษา ให้มีความเข้มแข็ง มีความยืดหยุ่นทางจิตใจ สามารถรับมือกับความท้าทายและการ
เปลี่ยนแปลงในชีวิตได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์และสิ่งแวดล้อมรอบตัว โดยการสอบถามหรือตั้ง
คำถาม ทำความเข้าใจ ยอมรับในมุมมองที่หลากหลาย มีความเต็มใจที่จะเรียนรู้ในสิ่งที่เกิดขึ้นรอบตัว
อย่างสร้างสรรค์ ส่งผลให้สามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์และสิ่งแวดล้อมที่อาจ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาได้โดยไม่ส่งผลเสียต่อจิตใจ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การ
สนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคม ประกอบด้วย 10 กิจกรรม ได้แก่ 1) วันจันทร์รวมกันดีกว่า  
2) มองโลกในแง่ดี 3) รู้จักพูดรู้จักฟัง 4) จุดเด่นในตัวคุณ 5) ร่างกายก็สำคัญ 6) ตั้งเป้าหมายสู่เส้นชัย 
7) รู้จักการช่วยเหลือ 8) อภัยและขอบคุณ 9) กำหนดจิตใจ 10) ทบทวนความเปลี่ยนแปลง 
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ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
 1. นิสิตนักศึกษากลุ่มทดลองมีระดับสมรรถภาพทางจิตใจสูงขึ้น 
 2. ได้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและเครือข่าย
สังคมสำหรับนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิต 
 3. เป็นแนวทางให้กับ องค์กร สถาบัน หรือหน่วยงานที่ต้องการจะพัฒนาสมรรถภาพทาง
จิตใจให้นิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิต (a) 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

 
การวิจัยเรื่อง “โปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและ

เครือข่ายสังคมสำหรับนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิต” ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ในประเด็น ดังต่อไปนี้ 

 
 
 

1. โปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจ 
1.1 ความหมายของสมรรถภาพทางจิตใจ 
1.2 ความหมายของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจ 
1.3 องค์ประกอบของสมรรถภาพทางจิตใจ 
1.4 การสร้างเสริมสมรรถภาพทางจิตใจ 
1.5 การประเมินสมรรถภาพทางจิตใจ  

2. แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 
2.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
2.2 สาระสำคัญและหลักการของแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 
2.3 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
2.4 แนวทางจัดกิจกรรมตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 

3. แนวคิดเครือข่ายสังคม 
3.1 ความหมายของเครือข่ายสังคม 
3.2 สาระสำคัญและหลักการของแนวคิดเครือข่ายสังคม 
3.3 ประเภทของเครือข่ายสังคม 
3.4 องค์ประกอบของเครือข่ายสังคม 

4. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

ดังรายละเอียดและประเด็นดังต่อไปนี้ 
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1. โปรแกรมส่งเสริมสสมรรถภาพทางจิตใจ 
 
 

1.1 ความหมายของสมรรถภาพทางจิตใจ 
 

จากการศึกษาความหมายของสมรรถภาพทางจิตใจ ผู้วิจัยยังไม่พบหน่วยงานหรือนักวิชาการ
ในประเทศที่ให้นิยามความหมายของสมรรถภาพทางจิตใจ สำหรับในต่างประเทศมีนักวิจัยและนักการ
ศึกษาได้ให้คำจำกัดความไว้ ดังนี้ 

 

Cusack and Thompson (1995) กล่าวถึงความหมายของ สมรรถภาพทางจิตใจ หมายถึง 
สภาวะของจิตใจเชิงบวกที่เกิดจากบุคคลมีจิตใจเปิดกว้างที่ก่อให้เกิดความสุขด้วยตนเอง หรือจาก
สิ่งแวดล้อม หรือจากบุคคลใกล้ชิด ส่งผลให้บุคคลมีความสามารถในการสร้างสรรค์ จินตนาการ ได้
อย่างเต็มที่ มีความกล้าที่จะสอบถามและตั้งคำถาม มีทัศนคติของการยอมรับในประเด็นต่าง ๆ มี
มุมมองและความเต็มใจที่จะเรียนรู้ในสิ่งที่เปลี่ยนแปลง  
 ขณะที่  Robinson et al. (2015) ได้ให้นิยามของ สมรรถภาพทางจิตใจว่า หมายถึง 
ความสามารถทางจิตใจที่ปรับเปลี่ยนได้ โดยการใช้แหล่งเรียนรู้และทักษะในด้านจิตใจ เป็น
ความสามารถในการปรับเปลี่ยนตนเองและยอมรับกับความท้าทายของสิ่งแวดล้อมหรือข้อเสียเปรียบ
ที่ตนเองได้รับ เพ่ือตอบสนองความต้องการทางจิตวิทยาของตนเอง 
 

 ส่วน Gareth (2018) ให้นิยามของ สมรรถภาพทางจิต หมายถึง การมีจิตใจที่แข็งแรงและ
เข้มแข็ง มีความยืดหยุ่นทางจิตใจ เพ่ือให้สามารถรับมือกับความท้าทายและโอกาสในชีวิตที่อยู่ตรงหน้า
ได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์และสิ่งแวดล้อมรอบตัวโดยไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพมากเกินไป 
 

 สามารถสรุปได้ว่า สมรรถภาพทางจิตใจ หมายถึง สภาวะของจิตใจเชิงบวก ที่มีความเข้มแข็ง 
มีความยืดหยุ่นทางจิตใจ สามารถรับมือกับความท้าทายและการเปลี่ยนแปลงในชีวิตได้อย่างเหมาะสม
กับสถานการณ์และสิ่งแวดล้อมรอบตัว โดยการสอบถามหรือตั้งคำถาม ทำความเข้าใจ ยอมรับใน
มุมมองที่หลากหลาย มีความเต็มใจที่จะเรียนรู้ในสิ่งที่เกิดขึ้นรอบตัวอย่างสร้างสรรค์ ส่งผลให้มี
ความสามารถในการปรับตัวได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์และสิ่งแวดล้อมที่อาจเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลาได้โดยไม่ส่งผลเสียต่อจิตใจ 
 

1.2 ความหมายของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจ 
 

 การศึกษาความหมายของโปรแกรม จากแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับความหมายของโปรแกรม พบว่า 
หมายถึง การกำหนดรายการแสดง (สำนักงานราชบัณฑิตยสภา , 2554) ส่วน Dictionary 
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Cambridge (2017) และ Merriam-Webster Dictionary ได้ให้ความหมายของโปรแกรมสอดคล้อง
กัน หมายถึง การกำหนดแผนงานที่ต้องทำเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 
 

กล่าวโดยสรุป โปรแกรม หมายถึง การจัดทำแผนงานที่มีลำดับขั้นตอนและปฏิ บัติตาม
กำหนดเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 

 

ดังนั้น จากการศึกษาความหมายของสมรรถภาพทางจิตใจและความหมายของโปรแกรม
ข้างต้น จึงสามารถสรุปความหมายของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจได้ว่า หมายถึง การ
กำหนดแผนงานกิจกรรมที่มีลำดับขั้นตอน ที่จำเป็นและควรจะมีเพ่ือส่งเสริมสภาวะของจิตใจเชิงบวก
ของบุคคล ให้มีความเข้มแข็ง มีความยืดหยุ่นทางจิตใจ สามารถรับมือกับความท้าทายและการ
เปลี่ยนแปลงในชีวิตได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์และสิ่งแวดล้อมรอบตัว โดยการสอบถามหรือตั้ง
คำถาม ทำความเข้าใจ ยอมรับในมุมมองที่หลากหลาย มีความเต็มใจที่จะเรียนรู้ในสิ่งที่เกิดขึ้นรอบตัว
อย่างสร้างสรรค์ ส่งผลให้สามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์และสิ่งแวดล้อมที่อาจ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาได้โดยไม่ส่งผลเสียต่อจิตใจ 

 

สำหรับความหมายของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจในการศึกษานี้ ผู้วิจัยจึง
สามารถให้ความหมายได้ว่า หมายถึง การกำหนดแผนงานกิจกรรมที่มีลำดับขั้นตอนที่ ได้จากการ
วิเคราะห์ สังเคราะห์แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมมาและเครือข่างสังคม มีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริม
สภาวะของจิตใจเชิงบวกของนิสิตนักศึกษา ให้มีความเข้มแข็ง มีความยืดหยุ่นทางจิตใจ สามารถรับมือ
กับความท้าทายและการเปลี่ยนแปลงในชีวิตได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์และสิ่งแวดล้อมรอบตัว 
โดยการสอบถามหรือตั้งคำถาม ทำความเข้าใจ ยอมรับในมุมมองที่หลากหลาย มีความเต็มใจที่จะ
เรียนรู้ในสิ่งที่เกิดขึ้นรอบตัวอย่างสร้างสรรค์ ส่งผลให้สามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์
และสิ่งแวดล้อมที่อาจเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาได้โดยไม่ส่งผลเสียต่อจิตใจ 

 

1.3 องค์ประกอบของสมรรถภาพทางจิตใจ 
 

นักการศึกษาและหน่วยงานระบุถึงองค์ประกอบของสมรรถภาพทางจิตใจไว้ ดังนี้ 
 

กรมสุขภาพจิต (2545) ได้ระบุถึงองค์ประกอบด้านสมรรถภาพทางจิตใจไว้ 5 ด้าน ดังนี้ 
1) มีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
2) ความสามารถที่จะบรรลุความสำเร็จตามความคาดหมาย 
3) ความมั่นใจในการเผชิญปัญหา 
4) การควบคุมจิตใจตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
5) ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน 
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ส่วนปริญญา สิริอัตตะกุล (2557) ได้ระบุถึงองค์ประกอบด้านสมรรถภาพของจิตใจไว้ 4 ด้าน 
ซึ่งสอดคล้องกับองค์ประกอบของกรมสุขภาพจิต ดังนี้  

 

1) มีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล หมายถึง ความรู้ส ึกเกี ่ยวกับมิตรภาพ ความรักที ่ว ัยรุ ่น
ต้องการจะได้รับจากบุคคลอ่ืน รวมทั้งการเอาใจใส่ดูแล การรู้จักให้กับบุคคลอ่ืน การมีความสามารถ
และมีโอกาสที่จะรักหรือถูกรัก ความสามารถสร้างความใกล้ชิดสนิทสนมกับบุคคลอื่นทั ้งในด้าน
ร่างกาย และอารมณ์ และความสามารถแบ่งปันความรู้สึกร่วมกันทั้งเรื่องความสุขและความทุกข์กับ
คนอ่ืน ๆ 

2) ความสามารถที่จะบรรลุความสำเร็จตามความคาดหมาย หมายถึง ความรู้สึกพึงพอใจ 
มั่นใจในความสามารถของตนเองที่ประสบความสำเร็จ และมีชีวิตตามท่ีตนได้คาดหวังไว้ 

3) ความมั่นใจในการเผชิญปัญหา หมายถึง ความมั่นใจในความสามารถจัดการกับปัญหาหรือ
สถานการณ์ที่คับขันที่ไม่ได้คาดฝันได้อย่างเหมาะสม การเผชิญปัญหามีหลายระดับ ทั้งปัญหาเฉพาะ
หน้า ปัญหาที่รุนแรง ปัญหาการปรับตัวต่อความเป็นอยู่ใหม่หรือสังคมใหม่ ในส่วนความสามารถของ
วัยรุ่นต่อการแก้ไขปัญหาได้ดีเพียงใดนั้น สามารถประเมินได้จากการปรับตัวได้กับสภาพการณ์นั้น ๆ 
แล้ว ยังจะต้องสามารถทำหน้าที่ได้อย่างสร้างสรรค์และเหมาะสมอีกด้วย และหากเหตุการณ์นั้นเป็น
เรื่องยากที่จะแก้ไขก็ยังสามารถทำใจยอมรับได้ 

4) ความสามารถควบคุมจิตใจของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ หมายถึง ความรู้สึกว่าตนเอง
มีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะควบคุมจิตใจ หรือมีความสามารถเพียงพอที่จะจัดการกับสิ่งต่าง ๆ ที่
เกิดขึ้นในชีวิตประจำวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งถือว่าเป็นการรักษาสมดุลทางจิตใจ ส่งผลให้มี
ความรู้สึกเป็นสุข 

 

Cusack and Thompson (1995) ได้ระบุถึงองค์ประกอบของสมรรถภาพทางจิตใจของผู้สูง
วัยไว้ 5 ด้าน ดังนี้ 

1) ความสามารถในการมองโลกในแง่ดี ซึ่งตรงกันข้ามกับความกลัว 
2) ความมั่นใจในตนเอง ซึ่งตรงข้ามกับความขี้ขลาด 
3) ความยืดหยุ่นทางจิตใจ เมื่อเปรียบเทียบกับความแข็งแกร่ง 
4) ความนับถือตนเอง เมื่อเปรียบเทียบกับคุณค่าในตนเองต่ำ 
5) การยอมรับที่จะเสี่ยง ซึ่งตรงข้ามกับการใช้ชีวิตอย่างปลอดภัย 
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Lee et al. (2013) ได้นำเสนอแบบประเมินสมรรถภาพทางจิตใจโดยสามารถแบ่งตาม
องค์ประกอบได้ 5 ด้าน ดังนี้ 

1) ความสามารถและพลังงานทางจิตใจ 
2) การสื่อสารแบบเห็นอกเห็นใจ  
3) ความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
4) ความมั่นใจในตนเอง 
5) ความเข้าใจตนเอง 
 

สำหรับ Robinson et al. (2015) ได้เปรียบเทียบองค์ประกอบระหว่างสมรรถภาพทางกายกับ
สมรรถภาพทางจิตใจไว้ ดังนี้ 

องค์ประกอบของสมรรถภาพทางกายด้านความแข็งแรง เปรียบเทียบกับสมรรถภาพทางจิตใจ
ได้ 3 ด้าน ดังนี้ 

1) การับรู้ความสามารถของตนเอง  
2) การสนับสนุนทางสังคม  
3) การจัดการอารมณ์  

องค์ประกอบของสมรรถภาพทางกายด้านความยืดหยุ่น เปรียบเทียบกับสมรรถภาพทางจิตใจ
ได้ 3 ด้าน ดังนี้ 

4) การมีสติตลอดเวลา 
5) การยอมรับ 
6) ความยืดหยุ่นทางจิตวิทยา 

องค์ประกอบของสมรรถภาพทางกายด้านความทนทาน เปรียบเทียบกับสมรรถภาพทางจิตใจ
ได้ 3 ด้าน ดังนี้ 

7) มีความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
8) มีเป้าหมาย วัตถุประสงค์ 
9) การมีความหวัง 
 

Gareth (2018) ได้ ระบุถึงองค์ประกอบของสมรรถภาพทางจิตใจไว้ว่า องค์ประกอบของ
สมรรถภาพทางจิตเป็นเหมือนองค์ประกอบต่าง ๆ ของสมรรถภาพทางกาย ดังรายละเอียดของ
องค์ประกอบของสมรรถภาพทางจิตใจ ดังนี้ 

1) การมีอารมณ์เชิงบวก อารมณ์ เชิงบวกเป็นพลังและแรงจูงใจ อารมณ์ เชิงบวกช่วย
ขับเคลื่อนบุคคลไปสู่สิ่งต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นผู้คน โครงการ เป้าหมาย การช่วยเหลือผู้อ่ืน อารมณ์เชิง
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บวกจึงมีประโยชน์มากกว่าแค่ "ความรู้สึก" ที่ดี อารมณ์เชิงบวกช่วยให้บุคคลประสบความสำเร็จ 
กระตุ้นให้บุคคลก้าวไปข้างหน้าได ้

2) ความสามารถในการควบคุมอารมณ์เชิงลบ เช่น ความโกรธ ความกลัว และความเศร้า ซึ่ง
อารมณ์เหล่านี้เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตที่บุคคลหลีกเลี่ยงไม่ได้ บุคคลอาจวิตกกังวล หดหู่ หรือโกรธมาก
เกินไป อารมณ์เชิงลบเริ่มเข้ามาเกี่ยวข้องกับชีวิตของบุคคลได้ เมื่อโตขึ้นบุคคลควรจะได้เรียนรู้วิธี
มากมายในการจัดการอารมณ์ที่ยากลำบาก ตัวอย่างเช่น “ฉันได้เรียนรู้ว่าเมื่อฉันโกรธจริง ๆ ฉันต้อง
ใช้เวลาว่างจากสิ่งที่ฉันกำลังทำ และนั่งเงียบ ๆ ด้วยตัวเอง” 

3) การรับรู้และเข้าใจตนเอง บุคคลแต่ละคนมีลักษณะ บุคลิกภาพ ประสบการณ์ ความสนใจ
แนวโน้ม ความหลงใหล และนิสัยใจคอที่เป็นเอกลักษณ์ของตนเอง การตระหนักรู้ในตนเอง คือ การมี
ความเข้าใจที่ดีในส่วนต่าง ๆ ของตนเราเอง การตระหนักรู้ในตนเองช่วยให้บุคคลระบุสถานการณ์ที่
เล่นกับจุดแข็งของบุคคล แต่ในทำนองเดียวกันสถานการณ์ใดที่กระตุ้นจุดอ่อนของบุคคล สิ่งนี้ช่วยให้
บุคคลสามารถตัดสินใจได้ดี  

4) การมีทิศทาง / วัตถุประสงค์ / เอกลักษณ์ ในขณะที่การรับรู้และเข้าใจตนเองเก่ียวข้องกับ
ความเข้าใจในความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมของบุคคล โดยอาจมีคำถามว่าบุคคลต้องการจะเป็น
ใครสำหรับผู้อ่ืน บุคคลต้องการบริจาคอะไรให้กับโลกใบนี้ บางคนรู้ตั้งแต่วัยเด็กว่าพวกเขาอยากเป็น
อะไรในชีวิตไม่ว่าจะเป็นหมอ นักชีววิทยาทางทะเล สำหรับคนบางคนอาจใช้เวลานานกว่าเล็กน้อยใน
การค้นหาว่าจะเป็นใครหรืออะไรคือสิ่งที่พวกเขาต้องการจะเป็น การมีความหมายหรือจุดมุ่งหมายใน
ชีวิตช่วยบุคคลได้หลายวิธี ช่วยให้บุคคลมีเวลาจดจ่อกับสิ่งที่มีความหมายสำหรับบุคคล ช่วยป้องกัน
ความเครียดหากบุคคลรู้ว่ากำลังทำสิ่งที่มีความหมาย ช่วยให้บุคคลสื่อสารกับผู้อ่ืนได้ว่าเป็นใครและ
ชอบอะไร 

5) การสร้างความสัมพันธ์เชิงบวก เป็นเรื่องยากมากท่ีจะทำสิ่งต่าง ๆ ให้สำเร็จในชีวิตโดยไม่มี
บุคคลอ่ืน และความเหงาเป็นอันตรายต่อสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของบุคคล ในทางตรงกันข้าม
การมีความสัมพันธ์ที่ดีและความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งในครอบครัว เพื่อน ชมรม หรือท่ีทำงาน จะช่วยเพิ่ม
สุมรรถภาพทางจิตใจที่ดีได้ การสร้างและรักษาความสัมพันธ์กับผู้คนอาจเป็นเรื่องยาก แต่การสร้าง
ความสัมพันธ์ได้นับเป็นเรื่องท่ีดี 

6) การดูแลร่างกายของบุคคล ในขณะที่คำว่า "สมรรถภาพทางจิตใจ" มีความหมายถึง การ
มุ่งเน้นที่จิตใจและสมองของบุคคลเท่านั้น แต่การศึกษาวิจัยแสดงให้เห็นมากขึ้นว่าสมรรถภาพทาง
จิตใจของบุคคล ขึ้นอยู่กับการดูแลร่างกายของบุคคลได้ดีเพียงใด ผ่านการรับประทานอาหาร การ
นอนหลับ และการออกกำลังกาย เช่น มีหลักฐานเพ่ิมมากขึ้นว่า การรับประทานอาหารและการออก
กำลังกายสามารถใช้เป็นวิธีการรักษาความเจ็บป่วยทางจิต เช่น ภาวะซึมเศร้า 
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7) ความรู้ทางการเงิน / การควบคุมทางการเงิน / ความรู้ทางการเงินหรือการควบคุมทาง
การเงินเป็นหนึ่งในสามที่สนับสนุนหลักในการมีสุขภาพที่ดีอย่างน้อยที่สุด การศึกษาวิจัยดัชนีความ
เป็นอยู่ที่ดีของชาวออสเตรเลีย พบว่า การควบคุมทางการเงินแตกต่างจากทรัพยากรทางการเงิน 
อย่างไรก็ตาม การควบคุมทางการเงินก็มีความเกี่ยวข้องกับทรัพยากรทางการเงิน การควบคุมทาง
การเงินสามารถทำได้โดยมีรายได้ที่ค่อนข้างปานกลาง เป็นข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับความมั่นใจและ
ความสามารถจัดการการเงินแม้ว่าบุคคลจะมีความเข้าใจทางการเงินมากขึ้น 

8) ความสามารถในการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมของบุคคลเพ่ือเพ่ิมความเป็นอยู่ที่ดี แม้ว่า
การทำงานจะมีประสิทธิภาพมากในแง่ของการเพ่ิมความเป็นอยู่ที่ดี แต่ความสามารถในการ
ปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมโดยใช้ ความรู้ ทักษะ ทัศนคติ ฯลฯ จะส่งผลต่อการทำงานที่ดีได้  

9) ทักษะในการประสบความสำเร็จทางวิชาการและการทำงาน องค์ประกอบนี้เป็นสิ่งที่
สำคัญแม้ว่าจะเป็นองค์ประกอบที่มีความหมายที่กว้าง เช่น ถ้าบุคคลเป็นนิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัย
หมายความว่านิสิตนักศึกษาก็คงต้องการทำงานที่มีคุณภาพสูง เพ่ือให้ได้เกรดที่ดี และใช้สิ่งนี้เพ่ือให้ได้
การทำงานที่ดีหรือดีขึ้น หรือตัวอย่าง การประเมินข้อมูลในฐานะคนทำงานทักษะ เช่น การสื่อสาร 
การทำงานเป็นทีม การแก้ปัญหา ความเป็นมืออาชีพ การตัดสินใจ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และ
ความคิดสร้างสรรค์ 

 

O’Brien et al. (2020) ได้พูดระบุองค์ประกอบของสมรรถภาพทางจิตใจไว้ 5 ด้าน ดังนี้ 
1) ความรู้ / การรับรู้ คือ แสดงแนวคิดของสุขภาพจิตในเชิงบวกและความเป็นอยู่ที่ดี 
2) ทัศนคติและอุปสรรค คือ การเข้าใจว่าความเครียดคือส่วนปกติของชีวิต 
3) ทกัษะ คือ กลยุทธ์ด้านสุขภาพและเน้นถึงความจำเป็นในการใช้วิธีการอ่ืน ๆ ในการแก้ไข 
4) ความสามารถในตนเอง คือ ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการตรวจสอบและ

จัดการความเครียดด้วยสติ 
5) ความคาดหวัง / แรงจูงใจ คือ อธิบายว่าการพูดคุยเรื่องสุขภาพจิตเป็นสิ่งสำคัญในการทำ

ให้บทสนทนาด้านสุขภาพจิตเป็นปกติและเป็นอันตราย 
 

จากการศึกษาองค์ประกอบของสมรรถภาพทางจิตใจของหน่วยงานและนักการศึกษา จำนวน 
7 แหล่งข้อมูล (กรมสุขภาพจิต, 2545; ปริญญา สิริอัตตะกุล, 2557; Cusack and Thompson, 
1995; Lee et al., 2013; Robinson et al., 2015; Gareth, 2018;  O’Brien et al., 2020) ผู้วิจัย
สามารถสังเคราะห์องค์ประกอบของสมรรถภาพทางจิตใจได้ ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 การสังเคราะห์องค์ประกอบของสมรรถภาพทางจิตใจ 
 

องค์ประกอบ 
สมรรถภาพทางจิตใจ 

แหล่งข้อมูล 

ผลการ
สังเคราะห ์
กร

มส
ุขภ

าพ
จิต

 (2
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1) สัมพันธภาพระหว่างบุคคล        5  

2) ค ว าม ส าม ารถ ที่ จ ะบ รรลุ
ความสำเร็จตามความคาดหมาย 

       6 

3) ความมั่นใจในการเผชิญปัญหา        6 

4) การนับถือตนเอง        1 
5) การควบคุมจิตใจตนเอง        4 

6) การดำเนินชีวิตประจำวัน        2 
7) ความยืดหยุ่นทางจิตใจ        3 

8) การมองโลกในแง่ดี        3 

9) การดูแลสุขภาพร่างกาย        1 
10) ความรู้ด้านการเงิน        1 

 

จากตารางที่ 1 การสังเคราะห์องค์ประกอบของสมรรถภาพทางจิตใจ จากการทบทวน
วรรณกรรมจากแหล่งข้อมูล 7 แหล่งข้อมูล ผู้วิจัยได้สรุปองค์ประกอบของสมรรถภาพทางจิตใจโดยวัด
จากการนำองค์ประกอบมาใช้มากที่สุด ประกอบด้วยกัน 4 ด้าน ดังนี้ 1) สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
ซึ่งเป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นระหว่างบุคคล 2) ความสามารถที่จะบรรลุความสำเร็จตามเป้าหมาย 
ความรู้สึกพึงพอใจ แรงผลักดันของตนเองที่จะสามารถประสบความสำเร็จ และมีชีวิตตามที่ตนได้
คาดหวังไว้ 3) ความมั่นใจในการเผชิญปัญหา ความมั่นใจว่าสามารถจัดการกับปัญหา และ
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สถานการณ์ที่คับขันได้อย่างเหมาะสม 4) การควบคุมจิตใจของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ ความรู้สึก
ว่าตนเองมีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะควบคุมจิตใจของตน  

 

นอกจากนี้ ผู้วิจัย พบว่า การดูแลร่างกายที่เป็นส่วนหนึ่งในองค์ประกอบของสมรรถภาพทาง
จิตใจ (Gareth, 2018) ด้วยการรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ การพักผ่อน รวมไปถึงการออกกำลัง
กายที่มีงานวิจัยระบุว่าการดูแลสุขภาพตัวเองตามท่ีกล่าวไปข้างต้นสามารถลดอัตราการป่วยทางจิตใจ
ได้ ซึ่งสอดคล้องกับ การใช้โปรแกรมสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการออกกำลังกายในผู้ป่วยซึมเศร้า 
(ปรีดานันต์ ประสิทธ์เวช, 2561) สามารถช่วยให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงกำหนดองค์ประกอบของสมรรถภาพทางจิตใจ เพ่ือใช้ในการศึกษาครั้งนี้มี 5 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ซึ่งเป็นความรู้สึกที่ เกิดขึ้นระหว่างบุคคล  
2) ความสามารถที่จะบรรลุความสำเร็จตามเป้าหมาย ความรู้สึกพึงพอใจ แรงผลักดันของตนเองที่จะ
สามารถประสบความสำเร็จ และมีชีวิตตามที่ตนได้คาดหวังไว้ 3) ความมั่นใจในการเผชิญปัญหา 
ความมั่นใจว่าสามารถจัดการกับปัญหา และสถานการณ์ที่คับขัน ได้อย่างเหมาะสม 4) การควบคุม
จิตใจของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ ความรู้สึกว่าตนเองมีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะควบคุมจิตใจของ
ตนได้ 5) การดูแลสุขภาพร่างกาย การรับประทานอาหาร พักผ่อนที่เพียงพอ และการออกกำลังกาย 

 

1.4 การสร้างเสริมสมรรภาพทางจิตใจ 
 

ผู้วิจัยได้ศึกษาแหล่งข้อมูลที่เสนอวิธีการสร้างเสริมสมรรถภาพทางจิตใจ พบว่า การสร้างเสริม
สมรรถภาพทางจิตใจนั้นสามารถทำได้หลากหลายวิธี รายละเอียด ดังนี้ 

 
 

Roth (2017) ได้เสนอวิธีการสร้างเสริมสมรรภาพทางจิตใจไว้ 6 วิธี ดังนี้ 
1) การหยุดการทำงานหลาย ๆ อย่างพร้อมกัน ทุกคนอาจจะคิดว่าการทำงานหลาย ๆ พร้อม

กันช่วยให้ประหยัดเวลาได้มากข้ึน แต่ความจริงแล้วการทำงานหลาย ๆ อย่างพร้อมกันสร้างปัญหาให้
ได้มากกว่าการที่จะแก้ปัญหา การจัดลำดับความสำคัญและมุ่งทำสิ่งใดสิ่งหนึ่งทีละอย่างทำให้มีสมาธิที่
จะแก้ไขปัญหานั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่า 

2) การคิดบวกหรือมองโลกในแง่ดี การมองโลกในแง่ดีเป็นหนทางหนึ่งที่จะลดความเครียด 
และสร้างเสริมสมรรถภาพทางจิตใจได้  

3) การลองอะไรที่แตกต่าง การหาประสบการณ์ใหม่ ๆ และการพบเจอหรือทำความรู้จักกับ
บุคคลใหม่ ๆ สามารถทำให้สมรรถภาพทางจิตใจดีขึ้นได้ ไม่ว่าจะเป็นการได้ลองรับประทานอาหาร
รูปแบบใหม่ การลองวิธีใหม่ ๆ ในการทำงานให้สำเร็จ การเดินทางไปยังสถานที่ใหม่ ๆ นอกจากนี้ ผล
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การศึกษาวิจัยทำให้เห็นว่า การมีประสบการณ์ใหม่ ๆ ในชีวิตดังกล่าวข้างต้นสามารถทำให้สมอง
ตื่นตัวช่วยเพิ่มพลังให้สมอง ซึ่งเป็นเรื่องท่ีดีต่อร่างกาย 
 4) การเล่นเกม การเล่นเกมที่ใช้เหตุผลในการคิดสามารถส่งผลต่อการทำงานของสมอง เช่น 
เกมปริศนาอักษรไขว้ เกมกระดานซูโดกุ การเล่นเกมเป็นวิธีที่ยอดเยี่ยมในการพัฒนาสมอง นอกจากนี้ 
ยังสามารถเล่นวิดีโอเกมที่เป็นเกมที่ต้องใช้ตรรกะและเหตุผล ก็ส่งผลต่อการสร้างเสริมสมรรภาพทาง
จิตใจได้  
 5) การอ่านทำให้สมองประมวณผลแต่ละคำ นอกจากนี้ การอ่านยังทำให้เกิดจินตนาการถึง
น้ำเสียงในบทสนทนาที่เขียนขึ้นว่าเป็นอย่างไร เพราะฉะนั้น การอ่านจึงถือเป็นอีกหนึ่งกิจกรรมที่สร้าง
เสริมสมรรถภาพทางจิตใจได้ดี 
 6) การใช้เวลา การสร้างเสริมสมรรถภาพทางจิตใจไม่จำเป็นต้องใช้เวลามากในแต่ละวัน สิ่ง
สำคัญ คือ ควรเลือกใช้เวลาในสิ่งที่ทำให้ตนเองรู้สึกผ่อนคลาย อาทิเช่น การนอนหลับ การฟังเพลงที่
ชอบ การเลือกดูสิ่งที่ผ่อนคลาย หรือการเล่นเกม เหล่านี้ล้วนเป็นวิธีการสร้างเสริมสมรรถภาพทาง
จิตใจให้ดีขึ้นได้ด้วยตนเอง 
 

 Sinclair (2021) ได้เสนอวิธีการสร้างเสริมสมรรถภาพทางจิตใจไว้ ดังนี้ 
 1) การออกกำลังกาย จิตใจและร่างกายเชื่อมต่อกัน เช่นเดียวกับการมีสติสามารถผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อของร่างกาย การออกกำลังกายสามารถผ่อนคลายจิตใจ บรรเทาความไม่สบายใจ และความ
ตึงเครียดได้  
 2) การรับประทานและดื่มอย่างชาญฉลาด การดื่มน้ำให้เพียงพอในขณะที่สมองต้องการน้ำ
เพ่ือการทำงานด้านความรู้ความเข้าใจที่ดีที่สุด การรับประทานผักและผลไม้หลากสีทุกวันช่วยให้
สุขภาพลำไส้และสมองมีสุขภาพท่ีดี 
 3) การนั่งสมาธิทุกวัน ควรกำหนดการนั่งสมาธิให้เป็นกิจวัตรประจำวัน โดยอาจกำหนดเพียง
สิบห้านาทีต่อวันก็เพียงพอที่จะเห็นการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญด้านจิตใจเมื่อเวลาผ่าน 
 4) การเก็บบันทึกความทรงจำดี ๆ สามารถทำได้ง่าย ๆ เหมือนกับเอกสารบนคอมพิวเตอร์ 
หรือสมุดบันทึกท่ีเขียนด้วยลายมือจริง ควรทำเป็นประจำวันอย่างสม่ำเสมอและทำให้มองเห็นได้ การ
ปลูกฝัง "ทัศนคติ" ช่วยพัฒนาอารมณ์เชิงบวกมากข้ึน และสามารถปรับเปลี่ยนความคิดของบุคคลไปสู่
การมองโลกในแง่ดี ผลการศึกษาวิจัยจำนวนมากแสดงให้เห็นความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างสุขภาพที่ดี
และการมองโลกในแง่ดีกับสมรรถภาพทางจิตใจ สมรรถภาพทางจิตใจจึงมีผลกระทบต่อสุขภาพ
โดยรวมของบุคคล 
 5) การทำสิ่งใหม่ ๆ โดยทำให้การสังเกตสิ่งใหม่เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจำวันของบุคคล ทำ
ให้บุคคลได้เรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ จากรอบตัว 
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 6) การฝึกชิมอาหาร ได้ลองรับประทานอาหารแนวใหม่ การลิ้มรสเป็นการแทรกแซงจาก
จิตวิทยาเชิงบวกประยุกต์ หรือ การรับประทานอาหาร การดื่มกาแฟ การสูดอากาศบริสุทธิ์ การได้
ก้าวเท้าออกไปข้างนอก หรือความรู้สึกที่ดีที่ได้กลับเข้านอนหลังจากวันทำงานที่ยาวนาน เหล่านี้เป็น
วิธีการสร้างเสริมสมรรถภาพทางจิตใจทั้งสิ้น 
 7) การฝึกสังเกตความคิดของตนอง การปรับกรอบมุมมองทุกที่ที่ทำได้ เช่น ถามตนเองว่าสิ่ง
นี้มีประโยชน์หรือไม่ สามารถปรับปรุงได้อย่างไร เป็นต้น 
 8) การฝึกจิตสำนึกของร่างกาย ได้แก่ การนั่งหลับตาเป็นเวลาห้านาทีแล้วสแกนร่างกาย ให้
ความสนใจในแต่ละส่วนของร่างกายโดยเริ่มจากส่วนบนของศีรษะและเลื่อนลงมาจนถึงปลายเท้า 
เมื่อใดก็ตามที่สังเกตเห็นความตึงเครียด ให้ตั้งสมาธิและหายใจอย่างมีสติจนกว่าความตึงเครียดจะ
คลายออก ทำสิ่งนี้ทุกวันเพ่ือเพ่ิมความตระหนักในสิ่งที่เกิดขึ้นในร่างกาย ฝึกสมาธิให้จดจ่อกับประเด็น
ที่อาจเกิดข้ึนในร่างกาย 
 9) การเตือนความจำ การจดรายการความคิดที่เป็นประโยชน์ที่ตนเองอยากจะเชื่อ ใน
ตำแหน่งที่มองเห็นได้ เช่น โพสต์อิท นี่อาจเป็นอะไรก็ได้ตั้งแต่ "ฉันลงมือทำ" ไปจนถึง “ฉันได้รับคำติ
ชมที่ดีและรู้ว่าฉันทำได้” การเตือนความจำเหล่านี้จะกระตุ้นความรู้สึกของตนเองในทุก ๆ วัน  
 

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสมรรถภาพจิตใจ ผู้วิจัยสามารถวิเคราะห์
วิธีดำเนินการที่ส่งผลต่อองค์ประกอบของสมรรถภาพทางจิตใจได้ ดังตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์วิธีดำเนินการที่ส่งผลต่อองค์ประกอบของสมรรถภาพทางจิตใจ 
 

วิธีดำเนินการ องค์ประกอบ 

1) การทำความรู้จักกับบุคคลใหม่ ๆ  
2) การเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน 

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

1) การหยุดการทำงานหลาย ๆ อย่างพร้อมกัน 
2) การเตือนความจำและวางแผนสิ่งที่กำลังจะทำ 

ความสามารถที่จะบรรลุความสำเร็จ 
ตามเป้าหมาย 

1) การฝึกหรือสังเกตความคิดเห็นของตนเอง 
2) การเล่นเกมหรือฝึกใช้ทักษท่ีแก้ไขปัญหา 

ความมั่นใจในการเผชิญปัญหา 

1) การฝึกคิดบวกและมองโลกในแง่ดี 
2) การฝึกนั่งสมาธิหรือฝึกจิตสำนึกของร่างกาย 

ก า ร ค ว บ คุ ม จิ ต ใจ ข อ งต น เอ งอ ย่ า งมี
ประสิทธิภาพ 

1) การออกกำลังกายและการเลือกรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ 
2) การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ 

การดูแลสุขภาพร่างกาย 
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 จากตารางที่ 2 การวิเคราะห์วิธีดำเนินการที่ส่งผลต่อองค์ประกอบของสมรรถภาพทางจิตใจ 
พบว่า การสร้างสัมพันธ์ภาพระหว่างบุคคล มีวิธีการสร้างเสริมโดยการทำความรู้จักกับบุคคลใหม่ ๆ 
และการเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน การที่จะบรรลุความสำเร็จตามเป้าหมายนั้น มีวิธีการสร้างเสริม
โดยการหยุดทำงานหลายอย่างพร้อมกัน และรู้จักการวางแผนในสิ่งที่กำลังจะทำ ความมั่นใจในการ
เผชิญปัญหา สร้างเสริมได้โดยการฝึกสังเกตความคิดเห็นของตนเอง หรือการเล่นเกมและฝึกใช้ทักษะ
การแก้ไขปัญหา การควบคุมจิตใจของตนเองนั้น มีวิธีการสร้างเสริมโดยฝึกฝนการคิดบวก การมอง
โลกในแง่ดี และฝึกนั่งสมาธิหรือฝึกจิตสำนึก และส่วนของการดูแลสุขภาพร่างกาย มีวิธีการสร้างเสริม
ด้วยการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอและรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ และพักผ่อนให้เพียงพอ 
 

 ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า การสร้างเสริมสมรรภาพทางจิตใจสามารถทำได้โดย การคิดบวกหรือมอง
โลกในแง่ดี การได้ลองทำหรือมีประสบการณ์สิ่งใหม่ ๆ การปรับเปลี่ยนมุมมอง ทัศนคติ การสร้าง
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอ่ืน การฝึกสมาธิให้เป็นกิจวัตรประจำวัน การหลีกเลี่ยงปัจจัยที่จะเกิดความ
เสี่ยงต่อสุขภาพจิตใจชั่วคราว และการออกกำลังกายเพ่ือผ่อนคลายจิตใจและบรรเทาความตึงเครียด  
 

1.5 การประเมินสมรรถภาพทางจิตใจ  
 

การประเมินสมรรถภาพทางจิตใจเป็นการวัดและประเมินผลสมรรถภาพทางจิตใจหรือ
องค์ประกอบของสุขภาพจิต ดังรายละเอียดของการประเมินที่เกี่ยวข้องกับสมรรถภาพทางจิตใจ จาก
แหล่งข้อมูล ดังนี้ 

 

กรมสุขภาพจิต (2545) ได้พัฒนาเครื่องมือวัด ดัชนีสุขภาพจิตคนไทย (Thai Mental Health 
Indicator : TMHI – 66) จำนวน 66 ข้อ เป็นแบบประเมินสุขภาพจิตด้วยตนเอง สามารถนำไปใช้
ประเมินภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มคนในหน่วยงาน องค์กร หรือ คนในชุมชน ในช่วงเวลาที่ต่างกัน เพ่ือ
ดูภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มคนนั้น ๆ ถือเป็นการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิตขององค์กรนั้นในรูปแบบหนึ่ง
แบ่งได้เป็น 4 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) สภาพจิตใจ 16 ข้อ 2) สมรรถภาพทางจิตใจ 19 ข้อ 
3) คุณภาพของจิตใจ 13 ข้อ และ 4) ปัจจัยสนับสนุน 18 ข้อ แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 2 กลุ่ม 
กลุ่มแรก ไม่เลย = 0 คะแนน จนไปถึง มากที่สุด = 3 คะแนน และ กลุ่มที่สอง ไม่เลย = 3 คะแนน 
จนไปถึง มากที่สุด = 0 คะแนน โดยการประเมินเป็นการวัดค่าเฉลี่ยร้อยละ และนำคะแนนไปเทียบ
กับเกณฑ์ ตัดสินแบ่งเป็นระดับ สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป สุขภาพจิตต่ำ
กว่าคนทั่วไปสามารถนำมาสรุปผลแบ่งได้เป็น 3 ช่วง ได้แก่ สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป อยู่ในช่วง
คะแนน 143 – 198 คะแนน สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป อยู่ในช่วง 122 – 142 คะแนน และ
สุขภาพจิตต่ำกว่าบุคคลทั่วไป คะแนนจะเท่ากับหรือน้อยกว่า 121 คะแนน 
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กรมสุขภาพจิต (2551ก) ได้พัฒนาเครื่องมือชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ 
ฉบับภาษาไทย (WHOQOL – BREF – THAI) เป็นเครื่องชี้วัดที่พัฒนามาจากเครื่องมือชี้วัดคุณภาพ
ชีวิตขององค์การอนามัยโลก 100 ข้อ โดยคัดลือกมาเพียง 1 ข้อจากแต่ละหมวดคำถาม 24 หมวด 
และรวมกับหมวดที่เป็นคุณภาพชีวิตและสุขภาพทั่วไปอีก 2 ข้อ เป็นแบบวัดลักษณะของการประเมิน
ตนเอง ประกอบไปด้วยองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านร่างกาย การรับรู้สภาพ
ด้านร่างกายของบุคคลซึ่งมีผลลต่อชีวิตประจำวันจำนวน 7 ข้อ 2) ด้านจิตใจ การรับรู้สภาพจิตใจของ
ตนเอง จำนวน 6 ข้อ 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม การรับรู้ความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอ่ืน 
จำนวน 3 ข้อ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมรอบตัวรับรู้ว่าตนมีความอิสระ จำนวน 
8 ข้อ แบ่งระดับคำตอบเป็น 5 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนนเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกเป็นข้อความทางลบ 
ไม่เลย = 5 คะแนน จนไปถึง มากที่สุด = 1 คะแนน จำนวน 3 ข้อ และ กลุ่มที่สองเป็นข้อความ
ทางบวก ไม่เลย = 1 คะแนน จนไปถึง มากท่ีสุด = 5 คะแนน จำนวน 23 ข้อ และนำคะแนนไปเทียบ
กับเกณฑ์ ตัดสินแบ่งเป็น 3 ช่วง  คุณภาพชีวิตที่ดี อยู่ในช่วง 96 – 130 คะแนน คุณภาพชีวิตกลาง ๆ 
อยู่ในช่วง 61 – 95 คะแนน คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 26 – 60 คะแนน  

 

กรมสุขภาพจิต (2551ข) ได้พัฒนาเครื่องมือชี้วัด ดัชนีสุขภาพจิตคนไทย Version 2007 
(Thai Mental Health Indicator version 2007 : TMHI-55) จำนวน 55 ข ้อกล ่าวว ่าการว ัด
ประเมินโดยมีโครงสร้างเนื ้อหาดังนี ้ 1) สภาพจิตใจ 13 ข้อ 2) สมรรถภาพของจิตใจ 15 ข้อ 3) 
คุณภาพของจิตใจ 15 ข้อ 4) ปัจจัยสนับสนุน 12 ข้อ การให้คะแนนและแปลความหมายของ
คะแนน เป็นข้อคำถามในลักษณะประเมินตนเอง ซึ่งมีลักษณะคำตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating 
Scale) 4 ระดับ มากที่สุด มาก เล็กน้อย และไม่เลย เกณฑ์การให้คะแนนแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรก
เป็นข้อความทางลบ ไม่เลย = 4 คะแนน จนไปถึง มากที่สุด = 1 คะแนน จำนวน 3 ข้อ และ กลุ่มที่
สองเป็นข้อความทางบวก ไม่เลย = 4 คะแนน จนไปถึง มากที่สุด = 1 คะแนน นำมาสรุปผลแบ่งได้
เป็น 3 ช่วง ได้แก่ สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป อยู ่ในช่วงคะแนน 143 – 198 คะแนน สุขภาพจิต
เท่ากับคนทั่วไป อยู่ในช่วง 122 – 142 คะแนน และสุขภาพจิตต่ำกว่าบุคคลทั่วไป คะแนนจะเท่ากับ
หรือน้อยกว่า 121 คะแนน  

 

Lee et al. (2013) ได้พัฒนาและแก้ไขมาตราส่วนสมรรถภาพทางจิต โดยการตรวจสอบ และ
การวิเคราะห์ปัจจัยยืนยัน 'การเข้าใจตนเอง' ถูกเพ่ิมเป็นหนึ่งใน 5 ปัจจัยเครื่องมือวัดและประเมิน
สมรรถภาพทางจิตใจเป็นแบบวัดประเมินตนเองสามารถวัดได้โดย Mental Fitness Scale (MFC) 
ประกอบไปด้วยข้อคำถาม 22 รายการ มีปัจจัยย่อย 5 ด้าน ได้แก่ พลังงานทางจิต (6 ข้อ) การสื่อสาร
ด้วยความเห็นอกเห็นใจ (6 ข้อ) ความยืดหยุ่นทางจิตใจ (6 ข้อ) ความมั่นใจในตนเอง (2 ข้อ) และการ
เข้าใจตนเอง (2 ข้อ) ใช้มาตรส่วน  Likert ในการให้คะแนน ไม่เลย = 0,  ค่อนข้างน้อย = 1, 
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ค่อนข้างมาก = 2, มาก = 3, และมากที่สุด = 4 ถ้าคะแนนสูงขึ้นเท่ากับว่ามีสมรรถภาพทางจิตใจที่
มากขึ้นตามลำดับ 

 

นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถภาพจิตใจทั้งหมด 7 แหล่งข้อมูล 
รายละเอียด ดังนี้ 

 

เรื่องที่  1 ปริญญา สิริ อัตตะกุล (2557) การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือวิ เคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันสุขภาพจิตของวัยรุ่นในภาคตะวันออก และ ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง
ของตัวแบบสุขภาพจิตของวัยรุ่นในภาคตะวันออก ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย คือ สุขภาพจิต วัด จาก 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ สภาพจิตใจ สมรรถภาพของจิตใจ คุณภาพของจิตใจ และปัจจัยสนับสนุน 
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ วัยรุ่นในภาคตะวันออก จำนวน 400 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 
ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย (Version 2007) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย การวิเคราะห์
สหสัมพันธ์ และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ผลการวิจัย พบว่า องค์ประกอบสุขภาพจิตของ
วัยรุ่นในภาคตะวันออก ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ดังนี้ องค์ประกอบที่ 1) สภาพจิตใจ สามารถ
วัดได้จากองค์ประกอบย่อย ดังนี้ ความรู้สึกในทางที่ดี ความรู้สึกในทางที่ไม่ดี และการรับ รู้ภาวะ
สุขภาพและการเจ็บป่วยทางใจ องค์ประกอบที่  2) สมรรถภาพทางจิตใจ สามารถวัดได้จาก
องค์ประกอบย่อยดังนี้ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ความสามารถที่จะบรรลุความสำเร็จตามเป้าหมาย 
ความมั่นใจในการเผชิญปัญหา การควบคุมจิตใจตนเองให้มีประสิทธิภาพ องค์ประกอบที่ 3) คุณภาพ
ของจิตใจ สามารถวัดได้จากองค์ประกอบย่อยดังนี้ เมตตา กรุณา และเสียสละ การนับถือตนเอง 
ความศรัทธา ความคิดสร้างสรรค์และความกระตือรือร้นในการดำเนินชีวิต และองค์ประกอบสุดท้าย 
4) ปัจจัยสนับสนุนทางสังคม สามารถวัดได้จากองค์ประกอบย่อยดังนี้ การสนับสนุนทางสังคม การ
สนับสนุนจากทางครอบครัว ความปลอดภัยทางร่างกายและความมั่นคงในชีวิต การดูแลสุขภาพและ
บริการสังคม ผลสรุปการวิจัยโดยเรียงลำดับน้ำหนักองค์ประกอบจากมากไปน้อยดังนี้ 1) คุณภาพของ
จิตใจ รองลงมา คือ สมรรถภาพของจิตใจ ปัจจัยสนับสนุน และสภาพ จิตใจ มีค่าน้ำหนัก
องค์ประกอบเท่ากับ 0.951, 0.780, 0.673 และ 0.649 ตามลำดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่าสมรรถภาพของ
จิตใจ องค์ประกอบที่น้ำหนักเป็นอันดับ 2 ของตัวแบบสุขภาพจิต สมรรถภาพทางจิตใจวัดได้จาก 1) 
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 2) ความสามารถที่จะบรรลุความสำเร็จตามความคาดหมาย 3) ความ
มั่นใจในการเผชิญปัญหา และ 4) การควบคุมจิตใจของตนเองมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นความรู้สึก
เกี่ยวกับมิตรภาพ ความรักที่วัยรุ่นต้องการจะได้รับจากบุคคลอ่ืนรวมทั้งการเอาใจใส่ดูแล การรู้จัก
ให้กับบุคคลอ่ืน การมีความสามารถและมีโอกาสที่จะรัก หรือถูกรัก และสามารถสร้างความใกล้ชิด
สนิทสนมกับบุคคลอ่ืนทั้งในด้านร่างกายและอารมณ์สามารถแบ่งปันความรู้สึกร่วมกันทั้งเรื่องความสุข 
และความทุกข์กับคนอื่น ๆ ความรู้สึกพึงพอใจ มั่นใจในความสามารถของตนเองที่ประสบความสำเร็จ 
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และมีชีวิตตามที่ตนได้คาดหวังไว้ ความมั่นใจว่าสามารถจัดการกับปัญหา และสถานการณ์ที่คับขัน 
และไม่ได้คาดฝันได้อย่างเหมาะสม การเผชิญปัญหามีหลายระดับ ทั้งปัญหาเฉพาะหน้า ปัญหาที่
รุนแรง ปัญหาการปรับตัวต่อความเป็นอยู่ใหม่หรือสังคมใหม่  

 

เรื่องที่  2 Cusak et al. (2003) ได้ศึกษาเรื่องการประเมินผลจากการใช้ของโปรแกรม
สมรรถภาพทางจิต 8 สัปดาห์ในการสูงวัยอย่างมีคุณภาพ เพ่ือศึกษาความแตกต่างของ สมรรถภาพ
ทางจิตใจ การนับถือตนเอง และภาวะซึมเศร้า หลักจากการใช้โปรแกรมฝึกสมรรถภาพทางจิตใจ โดย
สมรรถภาพทางจิตใจแบ่งได้เป็น 10 องค์ประกอบดังนี้ 1) ความม่ันใจในความสามารถทางจิต 2) การ
ตั้งและการบรรลุเป้าหมาย 3) ความเต็มใจที่จะเสี่ยง 4) มองโลกในแง่ดี 5) ความคิดสร้างสรรค์ 6) 
ความยืดหยุ่นทางจิต 7) ความสามารถในการเรียนรู้สิ่งใหม่ 8) ความจำ 9) ความสามารถในการพูดกับ
ตัวเอง และ 10) ระดับความสมบูรณ์ของจิตใจ โดยในส่วนของสมรรถภาพทางจิตใจ ผู้วิจัยได้วัด
สมรรถภาพทางจิตใจจากแบบวัดสมรรถภาพทางจิตใจจากการแบบวัดการประเมินตนเอง CT-
Mantal Fitness Self-Assessment Scale (CT-MFSS) โดยผลการวิจัยสรุปได้ว่าจากการประเมิน
ตนเองความสามารถในการกำหนดเป้าหมายและบรรลุผลสำเร็จมีนัยสำคัญทางสถิติมากที่สุดจาก
ค่าเฉลี่ยก่อนการทดสอบที่ 5.86 เป็นค่าเฉลี่ยหลังการทดสอบที่ 8.43 ในขณะที่ ความจำมีคะแนน
เฉลี่ยแสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงเป็นอันดับสองจาก 5.79 เป็น 7.36 และองค์ประกอบที่เหลือ
ต่างเพ่ิมข้ึน หลักจากเข้ารับโปรแกรมฝึกสมรรถภาพทางจิตใจ 

 

เรื่ อ งที่  3 Hammermeister et al. (2014) ได้ การศึ กษ าของและตรวจสอบทั กษะ
สมรรถภาพทางจิต (MFS) ของนักศึกษาวิทยาลัยรุ่นแรก (FGCS) และความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่น
ทางจิตวิทยาและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้วยข้อมูลจากนักศึกษา 286 คน จากมหาวิทยาลัยระดับ
ภูมิภาคขนาดใหญ่ การวิเคราะห์จากกลุ่มตัวอย่างเปิดเผยได้แบ่ง กลุ่มสมรรถภาพทางจิตใจเป็น 4 
กลุ่ม 1) ทักษะที่แข็งแกร่ง 2) ทักษะที่อ่อนแอ 3) อ่อนไหวตามสถานณ์ 4) กลุ่มอารมณ์เปราะบาง โดย
ใช้แบบประเมินตนเองที่วัดจาก Test of Performance Strategies (TOPS; Thomas, Murphy & 
Hardy, 1999) จำนวน 64 ข้อ โดยแบ่ งองค์ประกอบการวัดสมรรถภาพทางจิตใจได้ดั งนี้  1) 
ตั้งเป้าหมาย 2) พูดคุยกับตนเอง 3) จินตนาการ 4) การควบคุมอารมณ์ 5) ผ่อนคลาย 6) ความคิดเชิง
บวกและการกระตุ้น 7) การควบคุมความสนใจ ผลการวิจัยสรุปว่าในด้านของสมรรถทางทางจิตใจ
และความยืดหยุ่นทางจิตใจนั้น ทุกกลุ่มมีความแตกต่างกัน กลุ่มที่มีสมรรถภาพทางจิตใจสูงจะทำให้มี
ความยืดหยุ่นทางจิตใจสูง ยกเว้นพวกอารมณ์อ่อนไหวและอ่อนแอ กลุ่มทักษะนี้จะทำคะแนนได้ใน
ลักษณะเดียวกัน ในส่วนของเกรดเฉลี่ยกลุ่มที่มีสมรรถภาพทางจิตใจสูงมักมีเกรดเฉลี่ยที่สูงแต่กลับมี
ความผ่อนคลายที่น้อยลง  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 28 

เรื่องที่ 4  Robinson et al. (2015) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ แนวความคิดและการวัดสมรรถภาพ
ทางจิตใจโดยใช้วิธีเดลฟาย วัตถุประสงค์ของงานวิจัยเพื่อระบุคำกำจัดความของสมรรถภาพทาง
จ ิต ใจ ที ่ถ ูก ต ้อ งแ ล ะห ล ัก ก ารอ ีก  4 ป ระก ารค ือ  1) ค ว าม ฟ ิต เป ็น ค ำที ่เป ็น บ วก โด ย 
ไม่มีนัยยะของการเจ็บป่วยโดยนัยจากสุขภาพจิตหรือจิตใจการเจ็บป่วย 2) สมรรถภาพทางจิต
สามารถเข้าใจได้โดยบุคคล องค์กร การศึกษา สถาบันและชุมชนในวงกว้างในลักษณะเดียวกันกับ
สมรรถภาพทางกาย 3) สมรรถภาพทางจิตใจสามารถวัดได้ และ 4) สมรรถภาพทางจิตสามารถ
ปรับปรุงได้ในวิธีคล้ายกับสมรรถภาพทางกาย โดยสอบถามจากผู้เชี ่ยวชาญ 25 คน ผลการวิจัย
พบว่า ในส่วนของคำจำกัดความที่ถูกแก้ไขดังนี้ “สมรรถภาพทางจิตเป็นความสามารถที่ปรับเปลี่ยน
ได้เพื่อใช้ทรัพยากรและทักษะในการปรับตัวอย่างยืดหยุ่นนำไปสู่ความท้าทายหรือสำเร็จในการ
บรรลุเป้าหมาย” หลักการที่ 1 ความฟิตเป็นคำที่เป็นบวกโดยไม่มีนัยยะของการเจ็บป่วยโดยนัยจาก
สุขภาพจิตหรือจิตใจการเจ็บป่วยนั้น ยังคงไม่เปลี่ยนแปลงพร้อมกับบอกว่ามันอาจเป็น สมรรถภาพ
ทางจิตเป็นกระบวนการที่มีสุขภาพจิตและความเป็นอยู่ที่ดีเป็นผลตามมา หลักการที่ 2 สมรรถภาพ
ทางจิตสามารถเข้าใจได้โดยชุมชนในวงกว้างในลักษณะเดียวกันกับสมรรถภาพทางกาย สรุปผลลัพธ์
ได้ว่าหลักการที่ 2 ได้รับการแก้ไขเป็น “สมรรถภาพทางจิตใจสามารถเข้าใจได้โดยชุมชนในวงกว้าง
ในลักษณะที่คล้ายกับสมรรถภาพทางร่างกาย” หลักการที่ 3 นั้นยังคงไม่เปลี่ยนแปลงแต่ได้มีการ
แนะนำดังนี้ 1) ส่วนประกอบของความแข็งแกร่ง ความยืดหยุ่น และความทนทานจำเป็นต้องมีคำ
จำกัดความเฉพาะ 2) ส่วนประกอบของความแข็งแกร่ง ความยืดหยุ่น และความทนทาน จะต้อง
อาศัยวิทยาศาสตร์ในการตรวจสอบอย่างเข้มงวด 3) การรายงานตนเองถือเป็นข้อจำกัดและ
องค์ประกอบเฉพาะของสมรรถภาพทางจิตอาจเป็นยากที่จะวัด คณะกรรมการเสนอให้พิจารณา
มาตรการตามวัตถุประสงค์ 4) ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมคือการตรวจสอบความสัมพันธ์ของจุดแข็งและ
สมรรภาพทางจิตใจ และหลักการสุดท้ายหลักการที่ 4 ยังคงไม่เปลี่ยนแปลง แต่ได้มีการแนะนำไว้
ดังนี้ 1) ข้อควรระวังเมื่อวาดแนวทางที่ใกล้เคียงกับสมรรถภาพทางกายมากเกินไปเนื่องจากอาจเกิด
ความแตกต่างกันข้ามตัวแปร 2) ความจำเป็นในการศึกษาความแตกต่างของแต่ละบุคคล 3) 
สามารถพัฒนากิจกรรมให้ทำงานควบคู่ไปกับสมรรถภาพทางกายและจิตใจ 4) ออกแบบการวิจัย
เพ่ือแสดงว่าสมรรถภาพทางจิตแตกต่างจากการแทรกแซงอ่ืน ๆ อย่างไร 5) แรงจูงใจในการปรับปรุง
สมรรถภาพทางจิตใจอาจน้อยลงเมื่อไม่มีการกระบวนการระบุโรค หรือภาวะได้ 6) ควรจะมีการ
พัฒนาชุดกิจกรรมเป้าหมายตามการประเมินที ่เหมาะสม นอกจากนี ้คณะกรรมการได้เน้นย้ำถึง
ความสำคัญของการพัฒนาทั้งการรายงานตนเองและการวัดผลการปฏิบัติงาน เช่นเดียวกับการ
ประเมินสมรรถภาพทางกาย เนื่องจากมีการศึกษาที่ขัดสนว่ากิจกรรมและการปฏิบัติด้านสุขภาพจิต
ในเชิงบวกอาจมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันในลักษณะที่เป็นองค์รวมมากขึ้นได้อย่างไร คณะกรรมการยัง
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แนะนำให้สำรวจองค์ประกอบของแบบจำลองสมรรถภาพทางจิตเพ่ือกำหนดองค์ประกอบและปัจจัย
ที่ทำหน้าที่เป็นตัวทำนายที่ดีของบุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 

เรื่องที่ 5 Kang et al. (2018) ได้ศึกษาเรื่องการใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจใน
กลุ่มผู้ป่วยจิตเภท วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองจากการวัด การเห็น
คุณค่าในตนองที่พัฒนาโดย Rosenberg จำนวน 10 ข้อ และการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลจากการวัด
ความสาม ารถ ใน การมี ป ฏิ สั ม พั น ธ์ ร ะห ว่ า งบุ ค คลที่ พั ฒ น า โดย  Schlein and Guerney  
จำนวน 25 ข้อ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจ โดยกลุ่มตัวอย่างมีอายุ  
20 – 65 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทเป็นหลักตาม DSM-5 ใช้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน ด้วยการใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทาง
จิตใจทั้งหมด 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 50 – 60 นาที มีทั้งหมด 8 กิจกรรม 1. เข้าใจสร้าง
ความผูกพันและความไว้วางใจระหว่างผู้เข้าร่วม 2. ฝึกคิดบวก 3. ระบุจุดแข็งที่โดดเด่นในตัวตน  
4. เข้าใจการตอบแทนฝึกแสดงความขอบคุณ 5. เข้าใจความห่วงใยและความเมตตา 6. เข้าใจทักษะ
การสนทนาเชิงบวกกับสถานการณ์ ในชีวิตจริง 7. การเปิดใจสู่การให้อภัย 8. ทบทวนความ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมาโดยตลอด 8 ครั้ง ผลการวิจัยสรุปได้ว่าการใช้โปรแกรมพบว่า การเห็นคุณค่า
ในตนเองและการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลของกลุ่มทดลอง แสดงให้เห็นว่าคะแนนเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทั้งทันทีหลังจากการแทรกแซง 4 สัปดาห์หลังจากการแทรกแซงในการเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม คะแนนความภาคภูมิใจในตนเองของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญหลังจากโปรแกรม
และจากนั้นลดลงเล็กน้อยในการทดสอบติดตามผล 4 สัปดาห์หลังโปรแกรมในทางกลับกัน กลุ่ม
ควบคุมไม่มีนัยสำคัญใด ๆ การเปลี่ยนแปลงคะแนนตลอดช่วงก่อนสอบ หลังสอบ และติดตาม
ผลทดสอบ 

 

เรื่ อ งที่  6 O’Brien et al. (2020) ได้ ศึ กษ าเรื่ อ ง สมรรถภาพทางจิต ในการศึ กษ า
ระดับอุดมศึกษาโดยการใช้โปรแกรมแทรกแซง วัตถุประสงค์เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาออกแบบ
การใช้โปรแกรมและการพัฒนาสุขภาพจิตที่มีอยู่และการแทรกแซงการศึกษา สำหรับนักศึกษา
ระดับอุดมศึกษาในไอร์แลนด์ สถาบันอุดมศึกษาสังเกตว่านักเรียนจำนวนมากกำลังประสบปัญหา
สุขภาพจิต เช่น ความวิตกกังวลและความเครียดในระดับสูง คนหนุ่มสาวได้รับการยอมรับว่าเป็นกลุ่ม
เสี่ยงที่แบกรับภาระปัญหาสุขภาพจิตไปทั่วโลก การแทรกแซงด้านสุขภาพจิตสามารถมีผลในทางบวก
ที่มีอิทธิพลในเชิงบวกต่ออารมณ์และพฤติกรรมของนักเรียน ในการศึกษาปัจจุบัน ได้มีการนำหลักการ
ของ Intervention Mapping (IM) มาใช้เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนา นำไปปฏิบัติ และประเมินผล
โปรแกรมสุขภาพจิตที่ออกแบบมาโดยเฉพาะสำหรับนักเรียนกลุ่มหนึ่งที่ได้รับการคัดเลือกใน
สถาบันอุดมศึกษาขนาดใหญ่ในไอร์แลนด์ ข้อมูลเชิงคุณภาพแบบผสม (เทคนิคเดลฟีและการอภิปราย
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กลุ่มสนทนา) และเชิงปริมาณ (แบบสำรวจ) ถูกรวบรวมเพ่ือให้ได้มุมมองที่กว้ างไกลเกี่ยวกับความ
กังวลด้านสุขภาพจิตและความต้องการการเรียนรู้ในกลุ่มตัวอย่างของนักศึกษาระดับอุดมศึกษาจำนวน 
99 คน ผลการวิจัยสรุปได้ว่าจากข้อมูลที่มีอยู่ซึ่งชี้นำโดยกรอบทฤษฎีเพ่ือสร้างโปรแกรมสุขภาพจิตที่
ออกแบบมาโดยเฉพาะเพ่ือตอบสนองความต้องการของนักศึกษาระดับอุดมศึกษาในไอร์แลนด์ 
ผลลัพธ์ระบุว่าหกขั้นตอนที่กำหนดขึ้นนั้นเป็นกระบวนการเชิงประจักษ์ที่มีศักยภาพในการตอบสนอง
ความต้องการด้านสุขภาพจิตของนักเรียนในระดับอุดมศึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ และระบุความ
ต้องการที่มีลำดับความสำคัญของนักเรียนในระดับอุดมศึกษาและรับรองว่าเทคนิคการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่เหมาะสมสำหรับสุขภาพจิต ได้ดังนี้ วัตถุประสงค์ด้านประสิทธิภาพ/พฤติกรรม นักเรียน
ควรจะมีความรู้เพ่ิมขึ้นเกี่ยวกับสุขภาพจิต ความเครียด และความยืดหยุ่นในเชิงบวก และสามารถ
แบ่งเป็นองค์ประกอบย่อยได้ดังนี้ 1) ความรู้/ความตระหนัก แสดงออกถึงแนวความคิดด้านสุขภาพจิต
และความเป็นอยู่ที่ดี 2) เจตคติและอุปสรรค ควรที่จะเข้าใจว่าความเครียดเป็นเรื่องปกติของชีวิต 3) 
ทักษะ ยอมรับว่านักเรียนมีกลยุทธ์ด้านสุขภาพจิตในเชิงบวกอยู่แล้ว แต่ควรเน้นย้ำถึงความจำเป็นใน
การใช้วิธีอ่ืน ๆ ที่หลากหลายในการแก้ไขปัญหา 4) การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความเชื่อใน
ความสามารถในการเฝ้าติดตามและจัดการความเครียดอย่างมีสติ และ 5) ความคาดหวัง/แรงจูงใจ 
อธิบายว่าการพูดคุยเรื่องสุขภาพจิตมีความสำคัญในการทำให้ปกติและไม่ทำให้การสนทนาสุขภาพจิต
เสื่อม 

 

เรื่องที่ 7 Weon et al. (2020) ได้ศึกษาความสัมพันธ์จากการเอาใจใส่หลายมิติ การทำงาน
ของสมอง และสมรรถภาพทางจิตใจ และระบุความสัมพันธ์ของสมรรถภาพทางจิต รวมนักศึกษาชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลายหญิง 146 คนจาก โรงเรียนเกาหลีใต้เข้าร่วมในการศึกษาแบบภาคตัดขวางนี้ 
เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนมีนาคมถึงเมษายน 2019 โดยใช้แบบสอบรายงานตนเอง  Mental Fitness 
Scale ที่พัฒนาโดยวิทยาลัยแพทย์ของเกาหลี เครื่องมือรวมถึงดัชนีปฏิกิริยาระหว่างบุคคลเพ่ือเข้าถึง
ความเห็นอกเห็นใจหลายมิติและสมรรถภาพทางจิต ประเมินการทำงานของสมองส่วนเยื่อหุ้มสมอง
ส่วนหน้าด้วยการวัดความฉลาดทางสมองจาก (QEEG) ในช่วงเวลาว่างหลังเลิกเรียน วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้ สถิติพรรณนา ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
สมรรถภาพทางจิตใจมีความสัมพันธ์ที่มีนัยสำคัญทางสถิติกับการเอาใจใส่หลายมิติ และความฉลาด
ทางสมอง รวมถึงปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อสมรรถภาพทางจิต เช่น ความพึงพอใจกับชีวิตในโรงเรียน 
และสถานะทางเศรษฐกิจ ปัจจัยย่อยของการเอาใจใส่แบบหลายมิติ คือ การพิจารณามุมมอง 
จินตนาการ และความทุกข์ส่วนตัว 

 

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถภาพจิตใจทั้งหมด 7 แหล่งข้อมูล ผู้วิจัยสามารถ
วิเคราะห์ตัวแปรที่ศึกษา และเครื่องมือที่ใช้ในการวัดและประเมินสมรรถภาพทางจิตใจได้ ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ ตัวแปรที่ศึกษา และเครื่องมือที่ใช้เกี่ยวกับการวัดและประเมินสมรรถภาพ      
              ทางจิตใจ 
 

แหล่งข้อมูล ตัวแปรที่ศึกษา เครื่องมือที่ใช้ 

1. ปริญญา สิริอัตตะกุล 
(2557) 

ตัวแปรต้น : - 
ตัวแปรตาม : สุขภาพจิตของ
วัยรุ่นในภาคตะวันออก 

1. ดัชนีสุขภาพจิตคนไทย 
Version 2007 (Thai Mental 
Health Indicator version 
2007 : TMHI-55) จำนวน 55 
ข้อ เป็นแบบประเมินตนเอง 
และใช้มาตรประมาณค่า 4 
ระดับ  

2. Cusak et al. (2003) ตัวแปรต้น : โปรแกรม
สมรรถภาพทางจิต 8 สัปดาห์ 
ตัวแปรตาม : ความแตกต่าง
ของ สมรรถภาพทางจิตใจ การ
นับถือตนเอง และภาวะ
ซึมเศร้า  

1. แบบวัดการประเมินตนเอง 
CT-Mantal Fitness Self- 
Assessment Scale (CT-
MFSS)  

3. Hammermeister et al. 
(2014) 

ตัวแปรต้น : - 
ตัวแปรตาม : ความสัมพันธ์
ของสมรรถภาพทางจิตใจกับ
ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

1. แบบวัด Test of 
Performance Strategies 
(TOPS) จำนวน 64 ข้อ มี 7 
องค์ประกอบใหญ่  
2. แบบประเมินตนเอง ใช้
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ  

4. Robinson et al. (2015) ตัวแปรต้น : คำกำจัดความ
ของสมรรถภาพทางจิตใจ 
ตัวแปรตาม : ระบุคำกำจัด
ความของสมรรถภาพทางจิตใจ
ที่ถูกต้องและหลักการอีก 4 
ประการ 

1. การใช้ Delphi method 
เพ่ือประเมินคำจัดกัดความ
และหลักการของสมรรถภาพ
ทางจิตใจอีก 4 ประการ  
2. การสอบถามจาก
ผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

แหล่งข้อมูล ตัวแปรที่ศึกษา เครื่องมือที่ใช้ 
5. Kang et al. (2018) ตัวแปรต้น : โปรแกรมส่งเสริม

สมรรถภาพทางจิตใจ 
ตัวแปรตาม : การเห็นคุณค่าใน
ตนเองและการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล 

1. แบบวัดการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง จำนวน 10 ข้อ แบ่งเป็น
ทางบวกและลบ  
2. แบบประเมินตนเอง ใช้มาตร
ประมาณค่า 4 ระดับ  
3. แบบวัดการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล จำนวน 25 ข้อ  
4. แบบประเมินตนเอง ใช้มาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ   

6. O’Brien et al. (2020) ตัวแปรต้น : การใช้
โปรแกรมแทรงแซง 
ตัวแปรตาม : พัฒนาสุขภาพจิต
ที่มีอยู่ สำหรับนักศึกษา
ระดับอุดมศึกษาในไอร์แลนด์  

1. การใช้ Delphi method  
2. การอภิปรายกลุ่ม  
3. แบบสำรวจ(สัมภาษณ์) จาก
กลุ่มควบคุมในการหาสิ่งที่ควร
จะปรับเปลี่ยนเกี่ยวกับ
สมรรถภาพทางจิตใจ 

7. Weon et al. (2020) ตัวแปรต้น : การเอาใจใส่หลาย
มิติ การทำงานของสมอง และ
สมรรถภาพทางจิตใจ 
ตัวแปรตาม : ความสัมพันธ์
จากการเอาใจใส่หลายมิติ การ
ทำงานของสมอง และ
สมรรถภาพทางจิตใจ 

1. แบบวัด Mental Fitness 
Scale (MFC) วัด 5 ด้าน 
จำนวน 22 ข้อ เป็นแบบ
ประเมินตนเอง ใช้มาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ 
2. แบบวัด Interpersonal 
Reactivity Index (IRI) จำนวน 
28 ข้อ เป็นแบบประเมินตนเอง
ใช้มาตรประมานค่า 5 ระดับ 
3. แบบวัด QEEG ในการวัดการ
ทำงานของสมอง 
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จากตารางที่ 3 การวิเคราะห์ตัวแปรที่ศึกษา และเครื่องมือที่ใช้ จากเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการประเมินสมรรถภาพทางจิตใจ จำนวน 7 เรื่อง พบว่า งานวิจัย 6 เรื่องใช้แบบวัดโดย
การประเมินตนเองเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล ซึ่งใช้ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่าตั้งแต่ 4 ระดับ
ขึ้นไป และจากงานวิจัยพบว่าสมรรถภาพทางจิตใจยังส่งผลต่อการเห็นคุณค่าในตนเอง การมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และความเห็นอกเห็นใจอีกด้วย (Kang et al., 2018; Weon et al., 2020) 

 

นอกจากนี้ จากการศึกษาการประเมินสมรรถภาพทางจิตใจของ กรมสุขภาพจิต (2551ข) ซึ่ง
ได้พัฒนาเครื่องมือชี้วัด ดัชนีสุขภาพจิตคนไทย Version 2007 (Thai Mental Health Indicator 
version 2007 : TMHI-55) จำนวน 55 ข้อโดยมีรายการข้อคำถามของ สมรรถภาพของจิตใจ 15 ข้อ  
มีลักษณะคำตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ และ Lee et al. (2013) ได้พัฒนา
เครื่องมือวัดและประเมินสมรรถภาพทางจิตใจเป็นแบบวัดประเมินตนเองสามารถวัดได้โดย Mental 
Fitness Scale (MFC) ประกอบไปด้วยข้อคำถาม 22 รายการ เป็นมาตรประมาณค่า Likert ในการ
ให้คะแนน (0 = ไม่เลย, 4 = มากท่ีสุด) รายละเอียดทั้ง 2 แหล่งข้อมูล ดังได้กล่าวข้างต้น 
 
 

 จะเห็นได้ว่า การประเมินสมรรถภาพทางจิตใจ ทั้งจากการศึกษาวิจัยและจากหน่วยงาน 
พบว่า เป็นการใช้แบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ ดังนั้น ในการศึกษา
ครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงกำหนดการประเมินสมรรถภาพทางจิตใจ เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 
4 ระดับ สำหรับรายการข้อคำถามจะดำเนินการโดยการวิเคราะห์จากนิยามปฏิบัติการของ
องค์ประกอบทั้ง 5 องค์ประกอบของสมรรถภาพทางจิตใจ ได้แก่ 1) สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ซึ่ง
เป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนระหว่างบุคคล 2) ความสามารถที่จะบรรลุความสำเร็จตามเป้าหมาย ความรู้สึก
พึงพอใจ แรงผลักดันของตนเองที่จะสามารถประสบความสำเร็จ และมีชีวิตตามที่ตนได้คาดหวังไว้ 3) 
ความมั่นใจในการเผชิญปัญหา ความมั่นใจว่าสามารถจัดการกับปัญหา และสถานการณ์ที่คับขัน ได้
อย่างเหมาะสม 4) การควบคุมจิตใจของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ ความรู้สึกว่าตนเองมี
ประสิทธิภาพเพียงพอที่จะควบคุมจิตใจของตนได้ 5) การดูแลสุขภาพร่างกาย การรับประทานอาหาร 
พักผ่อนที่เพียงพอ และการออกกำลังกาย 
 

 ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกการประเมินสมรรถภาพทางจิตใจ โดยใช้แบบวัดดัชนี
สุขภาพจิตคนไทย Version 2007 (Thai Mental Health Indicator version 2007 : TMHI-55) 
จากกรมสุขภาพจิต จำนวน 55 ข ้อ โดยม ีโครงสร้างเนื ้อหาด ังนี ้ 1) สภาพจ ิตใจ 13 ข ้อ 2) 
สมรรถภาพของจิตใจ 15 ข ้อ 3) ค ุณภาพของจ ิตใจ 15 ข้อ 4) ป ัจจ ัยสน ับสน ุน 12 ข้อ มา
ประยุกต์ใช้ การให้คะแนนและแปลความหมายของคะแนน เป็นข้อคำถามในลักษณะประเมินตนเอง 
ซึ่งมีลักษณะคำตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ มากที่สุด มาก เล็กน้อย และไม่
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เลย โดยมีการให้คะแนนเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกข้อเป็นคำถามเชิงบวก มากที่สุด = 4 คะแนน ไม่เลย = 
1 คะแนน และกลุ่มที่สองเป็นข้อคำถามเชิงลบ มากที่สุด = 1 คะแนน ไม่เลย = 4 คะแนน เพ่ือ
ป้องกันการทำแบบวัดในแนวดิ่งหรือไม่ตั้งจำแบบวัด ก่อนที่จำนำคะแนนมาแปลผล และแยกระดับ
สมรรถภาพทางจิตใจ 
 

นอกจากนี้ ผู้วิจัยจะดำเนินการพัฒนาแบบประเมินสมรรถภาพทางจิตใจ เป็นแบบสอบถาม
เชิงสถานการณ์ 4 ตัวเลือก เนื่องจากแบบสอบถามซึ่งมีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า อาจทำให้
ผู ้ตอบแบบสอบถามบางคนไม่ได้อ่านคำถามหรือไม่ได้ตั ้งใจทำแบบสอบถามการตอบแบบมาตร
ประมาณค่า อีกทั้ง การศึกษาครั้งนี้อาจไม่ได้ข้อมูลที่สะท้อนในบางองค์ประกอบของสมรรถภาพทาง
จิตใจ โดยเฉพาะองค์ประกอบที่ 3 ของสมรรถภาพทางจิตใจ คือ ความมั่นใจในการเผชิญปัญหา 
ความมั่นใจว่าสามารถจัดการกับปัญหาและสถานการณ์ที ่คับขันได้อย่างเหมาะสม โดยผู้วิจัยจะ
วิเคราะห์นิยามปฏิบัติการขององค์ประกอบทั้ง 5 ของสมรรถภาพทางจิตใจ เพื่อกำหนดโจทย์
สถานการณ์ต่อไป 
 

 ดังนั้น เพ่ือให้ได้แนวทางในการสร้างและพัฒนาแบบประเมินสมรรถภาพทางจิตใจเป็น
แบบสอบถามเชิงสถานการณ์ 4 ตัวเลือก ผู้วิจัยจึงทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการสร้างและพัฒนา
แบบสอบถามเชิงสถานการณ์ 4 ตัวเลือก (วราพร เอราวรรณ์, 2553; บุญชม ศรีสะอาด, 2553; ชนัด
ดา เทียนฤกษ์, 2557; สมจิตต์ สินธุชัย และคณะ, 2560) ผลการศึกษาสามารถแบ่งการนำเสนอ
ออกเป็น 1) ความหมายของแบบสอบถามเชิงสถานการณ์ 2) ขั้นตอนการสร้างแบบสอบถามเชิง
สถานการณ์ 3) การสร้างข้อความของแบบสอบถามเชิงสถานการณ์ 4) จุดเด่นและข้อจำกัดของ
แบบสอบถามเชิงสถานการณ์และ 5) ตัวอย่างคำถามแบบสอบถามเชิงสถานการณ์ รายละเอียด 
ดังต่อไปนี้  
 

 1) ความหมายของแบบสอบถามเชิงสถานการณ์ (scenario questionnaire)  
 แบบสอบถามสถานการณ์ (Scenario questionnaire) หมายถึง แบบสอบถามที่กำหนด
เรื่องราวหรือสถานการณ์สมมุติให้ผู้เรียนอ่านแล้วแสดงความรู้สึก ความคิดเหตุผล โดยมีคำถามที่
สะท้อนพฤติกรรมที่ต้องการวัดผ่านการเขียนตอบคำถาม โดยผู้ตอบแบบสอบถามสามารถให้
คำอธิบายสั้น ๆ หรือเลือกคำตอบจากตัวเลือกที่กำหนดให้ซึ่งมีความสำคัญสำหรับการตอบคำถามของ
ปัญหาที่ต้องแก้ไขหรือให้คำแนะนำเกี่ยวกับสถานการณ์นั้น สามารถใช้แบบสอบถามสถานการณ์ที่มี
ลักษณะการบรรยายและการใช้รูปภาพประกอบ ผู้ตอบต้องใช้ทักษะการคิดขั้นสูงคือการประยุกต์ใช้
การวิเคราะห์และการประเมินค่า  
 

 2) ขั้นตอนการสร้างแบบสอบถามเชิงสถานการณ์ 
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    แบบสอบถามเชิงสถานการณ์ที่มีตัวเลือกประกอบด้วยคำถามและคำตอบซึ่งคำถามเป็น
สถานการณ์ที่คล้ายหรือเลียนแบบสถานการณ์จริงแล้วให้ผู้ตอบปัญหาจากสถานการณ์นั้นสมมติว่าเขา
เป็นบุคคลในสถานการณ์นั้นจะทำเช่นไร หรือเลือกทำอย่างไร มีขั้นตอนการสร้าง ดังนี้  

 2.1 การกำหนดคุณลักษณะที่ต้องการจะวัด จากนั้นเลือกสถานการณ์และพิจารณาว่า
พฤติกรรมที่ต้องการวัดนั้นผู้ตอบจะแสดงออกมาในสถานการณ์อะไรบ้าง 

    2.2 การสร้างสถานการณ์ โดยสถานการณ์ที่สร้างขึ้นควรเป็นสถานการณ์ที่เป็นไปได้ที่จะ
เกิดข้ึน มีความเข้มของเรื่องอยู่ในระดับปานกลาง ไม่เข้มจนเกินไป เพราะจะทำให้ผู้ตอบอึดอัดใจ หรือ
ไขว้เขวได้ และการสร้างสถานการณ์ควรให้มีความเหมาะสมกับระดับของผู้เรียนด้วย  

    2.3 การเขียนคำถาม ไม่ควรถามตรง ๆ แต่ควรถามให้เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ที่
กำหนดให้การถามอาจถามให้ตัดสินใจ หรือให้ระบุแนวทางท่ีจะปฏิบัติ  

    2.4 การกำหนดตัวเลือก ตัวเลือกควรมีความเป็นไปได้ และสามารถเกิดขึ้นได้ เป็น
ข้อความที่สะท้อนถึงพฤติกรรมของผู้ตอบ  

    2.5 การทบทวนสถานการณ์ ควรทนทวนการกำหนดสถานการณ์ว่ามีความเพียงพอและ
ข้อคำถามมีความเหมาะสมหรือไม่  

    2.6 การนำไปทดลองใช้และปรับปรุงแก้ไขหลังทดลองใช้  
 

3) การสร้างข้อความของแบบสอบถามเชิงสถานการณ์ 
    คำถามชนิดนี้จะประกอบด้วย ข้อความ รูปภาพ สิ่งของ หรือเรื่องราว มาเสนอเร้าให้ได้

คิดก่อนเป็นต้นเรื่องแล้วจึงตั้งคำถามตามการวัดพฤติกรรมที่ต้องการวัด ควรเขียนคำถามที่ มีลักษณะ 
ดังนี้ 

    3.1 ไม่ควรถามตรง ๆ แต่ควรถามเรื่องท่ีเกี่ยวพันกับสถานการณ์  
    3.2 ควรเลือกถามคำถามที่เป็นตัวแทนที่ดีของเนื้อหาที่ต้องการถาม ไม่ควรนำเรื่อง

ปลีกย่อยหรือรายละเอียดปลีกย่อย มาตั้งเป็นสถานการณ์ และไม่ควรถามด้วยการหลอกล่อให้ผู้ตอบ
ตกหลุมด้วยเรื่องไร้สาระ 

     3.3 คำถามที่ใช้มี 2 ลักษณะ คือ ถามให้ประเมินสถานการณ์เพ่ือตัดสินว่าดีหรือไม่ดี ควร
หรือไม่ควร ถูกต้องหรือไม่ถูกต้อง และคำถามที่ระบุแนวทางที่ตนเองจะปฏิบัติ ถ้าตนเองเป็นบุคคลใน
สถานการณ์นั้นจะปฏิบัติอย่างไร  

 

4) จุดเด่นและข้อจำกัดของแบบสอบถามเชิงสถานการณ์ 
              แบบสอบถามเชิงสถานการณ์มีจุดเด่น คือ กระตุ้นความรู้สึกหรือเร้าใจผู้ตอบ เพราะได้
อ่านเรื่องราวและได้คิดมากกว่าแบบสอบถามประเภทอ่ืน ๆ ได้มีโอกาสสร้างจินตนาการและสร้าง
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ความยุติธรรมให้แก่ผู้ตอบทุกคน เพ่ือได้อ่านสถานการณ์เดียวกันทั้งหมด ไม่มีใครได้เปรียบหรือ
เสียเปรียบ 

    ข้อจำกัดของแบบสอบถามเชิงสถานการณ์ คือ มีขั้นตอนการสร้างค่อนข้างยากในการ
สร้างสถานการณ์ และตัวเลือก ผู้ทำแบบสอบถามประเภทนี้จะต้องเลือกสถานการณ์ที่เป็นปัจจุบัน
และไม่เข้มจนเกินไป การสร้างรวมทั้งการกำหนดเกณฑ์ในการให้คะแนนทำได้ยาก  

 

5) ตัวอย่างคำถามแบบสอบถามเชิงสถานการณ์ (ภูมิ พระรักษา, วนิดา สิมพล, และ ศิริเดช 
สุชีวะ, 2562) 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 กล่าวโดยสรุป การใช้แบบสอบถามเชิงสถานการณ์ มาใช้ในการประเมินสมรรถภาพทางจิตใจ 
จะช่วยให้สามารถประเมินองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับสมรรถภาพทางจิตใจได้ ซึ่งการประเมินประเภท 
นี้จะมีการกำหนดสถานการณ์ที่ใกล้เคียงกับสถานการณ์จริงที่ผู้เรียนอาจจะพบในชีวิตประจำวัน และ
สามารถประเมินบางองค์ประกอบของสมรรถภาพทางจิตใจ โดยเฉพาะองค์ประกอบที่ 3 ของ
สมรรถภาพทางจิตใจ คือ ความมั่นใจในการเผชิญปัญหา ความมั่นใจว่าสามารถจัดการกับปัญหาและ
สถานการณ์ที่คับขันได้อย่างเหมาะสม อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจะดำเนินการวิเคราะห์
นิยามปฏิบัติการขององค์ประกอบทั้ง 5 ของสมรรถภาพทางจิตใจ เพ่ือกำหนดโจทย์สถานการณ์ใน
การประเมินสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้แบบสอบถามเชิงสถานการณ์ 

 
2. แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 
 
 

2.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
 

 

สถานการณ์ “ เด็กชายเอ็มเป็นเด็กเรียบร้อยไม่กล้าแสดงออกได้รับเลือกจากเพ่ือนให้เป็นหัวหน้า
ห้องชั้นป. 6/1 เข้าร่วมประชุมกับพ่ี ๆ ประธานและกรรมการนักเรียนซึ่งส่วนใหญ่
เป็นนักเรียนชั้น ม.3 มีความคิดเห็นเรื่องการจัดกีฬาสีภายในโรงเรียนว่าจะงดกิจกรรม
ในปีนี้เพราะรบกวนเวลาเรียน 

        

00. ถ้านักเรียนเป็นเด็กชายเอ็มจะปฏิบัติตนเองให้เหมาะสมในการเป็นหัวหน้าห้องอย่างไร            
1. ปรับปรุงตนเองให้กล้าแสดงออก            2. ปฏิบัติตนให้เรียบร้อยเหมือนเดิม                       
3. ปฏิบัติตนตามที่เพ่ือนและครูบอกให้ทำ    4. บอกเพ่ือน ๆ ให้ปฏิบัติตามคำสั่งโดย
               เคร่งครัด 
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การสนับสนุนทางสังคมเป็นแนวคิดที่กว้างและได้มีการนำมาใช้กันอย่างแพร่หลายโดยทั่วไป 
จากการศึกษา พบว่า มีนักวิชาการที่ เกี่ยวข้องให้ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม ดัง
รายละเอียด ต่อไปนี้ 
 

Weiss (1974) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นความรู้สึกพึงพอใจที่เกิดขึ้นระหว่างบุคคล
ในสังคม เช่น การมีส่วนร่วม เอ้ือประโยชน์ การมีคุณค่า การได้รับการยอมรับจากบุคคลในสังคม รวม
ไปถึงการช่วยเหลือจากสังคมในรูปแบบต่าง ๆ 

  

House (1988) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม คือการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลซึ่ง
แสดงออกในด้านต่าง ๆ เพื่อให้เกิดการช่วยเหลือเอาใจใส่ซึ่งกันและกัน 

 

 
 

Cohen et al. (2000) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง กระบวนการที่มีการ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในเครือข่ายทางสังคมที่อาจทำให้มีสุขภาพกายและจิตที่ดีข้ึน 

 
 

ปรีดานันต์ ประสิทธ์เวช (2561) ได้สรุปเกี่ยวกับความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไว้ว่า 
การที่บุคคลมีการติดต่อสัมพันธ์กัน ได้รับความช่วยเหลทอในด้านต่าง ๆ ทั้งด้าน อารมณ์ สังคม 
สิ่งแวดล้อม ข้อมูลข่าวสาร ทำให้รู้สึกได้รับการยอมรับและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 

 
 

พนิดา จุลมณฑล (2562) ได้กล่าวถึงความหมายของ แรงสนับสนุนทางสังคม ว่า ความรู้สึกพอใจ
ของบุคคลหนึ่งที่มีต่อสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในสังคม ได้รับความรัก การเห็นคุณค่า เป็นส่วนหนึ่งใน
สังคม ได้รับความช่วยเหลือด้านต่าง ๆ เงินทอง ข้อเสนอรวมไปถึงข้อมูลข่าวสารในด้านการเรียนรู้และ
การพัฒนาตนเอง นอกจากนี้ยังได้รับการสนับสนุนในเรื่องของอารมณ์ ให้รู้สึกมั่นคงและมีคุณค่า 

 
 

พัชรธิดา พินรัตน์ (2562) ได้ให้ความหมายเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง 
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่แสดงออกโดยการยอมรับ เพ่ือให้เกิดการช่วยเหลือสนับสนุนซึ่งกันและ
กันในด้านต่าง ๆ ดังนี้ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านการประเมิณค่า การสนับสนุนด้าน
ข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุนด้านทรัพยากร เพ่ือให้พฤติกรรมในการดำรงชีวิตเป็นไปอย่างปกติ 

จากข้อมูลข้างต้นผู้วิจัยสรุปได้ว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง กระบวนการของ
ปฏิสัมพันธ์กันระหว่างบุคคลที่เกิดขึ้นเพ่ือให้การช่วยเหลือสนับสนุนและส่งผลลัพธ์ทางบวกกับบุคคล
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยการให้กำลังใจ แบ่งปัน ชี้แนะ ให้คำแนะนำ หรือข้อมูล
ข่าวสารที่เป็นประโยชน์ ตลอดจนให้ข้อมูลป้อนกลับเพ่ือให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองมีความมั่นคงและ
ปลอดภัย  

 

2.2 สาระสำคัญและหลักการของแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 38 

 นักวิชาการที่ศึกษาเกี่ยวข้องกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม ได้ระบุสาระสำคัญและ
หลักการของการสนับสนุนทางสังคม ดังนี้ 

  

Cobb (1976) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมคือ การที่บุคคลนั้นได้รับข่าวสารต่าง ๆ ทำให้
บุคคลนั้นรู้สึกว่าตนเองได้รับความรัก การดูแล การยกย่องและเห็นคุณค่า จนทำให้รู้สึกว่าบุคคลนั้น
เป็นส่วนหนึ่งในสังคม 

 

House (1988) กล่าวว่า หลักการสนับสนุนทางสังคม คือ การช่วยเหลือจากบุคคลรอบตัวใน
ทุก ๆ ด้าน ด้วยความบริสุทธิ์ใจ ทำให้ผู้ถูกสนับสนุนเกิดผลหรือความรู้สึกที่ดีตามมา  

 
 

Cohen et al., (2000) กล่าวว่า บุคคลที่มีการเปลี่ยนผ่านของชีวิตหรือประสบกับภาวะวิกฤต 
หากมีเครือข่ายทางสังคมคอยประคับประคองบุคคลนั้นอยู่ บุคคลก็จะรู้สึกว่าตนเองปลอดภัยเพราะ
ได้รับการดูแล มีผู้เห็นคุณค่าของตนหรือยังเป็นส่วนหนึ่งของสังคมนั้น ๆ ทำให้สามารถปรับตัวผ่าน
สถานการณ์ได้ การรับรู้ว่าจะได้รับการสนับสนุนทางสังคมของบุคคลมีความสำคัญมาก เพราะการให้
การสนับสนุนทางสังคมที่มีประสิทธิภาพไม่ควรเกิดจากการร้องขอของบุคคล แต่ควรเกิดจากการมี
ปฏิสัมพันธ์ต่อกันและกัน  

 
 

เสาวนีย์ วรรละออ (2552) กล่าวว่า การที่บุคคลได้รับผลลัพธ์ด้านบวกที่เกิดขึ้นจะต้องผ่าน
การรับรู้ของผู้รับการสนับสนุน หากผู้รับไม่ตระหนักถึงการสนับสนุนดังกล่าว ถึงแม้การสนับสนุนจะ
มากหรือน้อยก็ตาม การรับรู้ผลลัพธ์ทางบวกอาจจะไม่เกิดขึ้นก็ได้ 

 
 

กรรณิการ์ ดาโลดม (2561) แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นผลมาจากความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
ซึ่งความสัมพันธ์ภายในให้การสนับสนุนมุ่งไปสู่การพัฒนาพฤติกรรม และในทางตรงกันข้ามแรง 
สนับสนุนทางสังคมสามารถทำให้เกิดความสัมพันธ์นำไปสู่การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง การติดต่อสื่อสาร
กับบุคคลรอบข้าง เช่น กับบุคคลคนในครอบครัว ญาติ เพื่อน ผู้นำ ชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ
สมาชิกชมรมหรือสมาคมต่าง ๆ ทำให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูล ข่าวสาร ซึ่งระดับความสัมพันธ์ก็
แตกต่างกันไป บางคนอาจจะใกล้ชิดกันน้อยก็ทำให้แลกเปลี่ยนข้อมูล ข่าวสารกันน้อย บางคนอาจจะ
ใกล้ชิดกันมากเกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารกันมากมีความ เกื้อหนุนซึ่งกันและกัน มีการ
ช่วยเหลือกัน ไม่ว่าจะเป็นฝ่ายได้รับความช่วยเหลือหรือจะเป็นฝ่าย ช่วยเหลือผู้อ่ืนนั้น การสนับสนุน
เกื้อกูลกันทำให้เกิดแรงสนับสนุนทางสังคม 

 

จากข้อมูลข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า การสนับสนุนทางสังคม มีสาระสำคัญและหลักการ 
เกี่ยวกับ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ส่งผลให้เกิดความช่วยเหลือซึ่งเกิดจากความสัมพันธ์ของบุคคล
นั้น ๆ รวมไปถึงการต้องการความช่วยเหลือจากคนรอบข้าง ครอบครัว เพ่ือนร่วมงาน การสนับสนุน
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ทางสังคมที่มีประสิทธิภาพไม่ควรเกิดจากการร้องขอของบุคคล แต่ควรเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน
และกัน อีกทั้งการมีผู้เห็นคุณค่าของตนหรือเห็นว่าตนยังเป็นส่วนหนึ่งของสังคมนั้น ๆ ทำให้บุคคล
สามารถปรับตัวผ่านสถานการณ์ที่เป็นปัญหาได้ ดันั้น การรับรู้ว่าจะได้รับการสนับสนุนทางสังคมของ
บุคคลมีความสำคัญมาก 

 

2.3 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
 

Weiss (1974) ได้อธิบายประเภทของการสนับสนุนทางสังคมไว้ 6 ประเภท ดังนี้ 
 

1) ความผูกพัน (Attachment) หมายถึง ความรู้สึกทางอารมณ์ที่เกิดจากความใกล้ชิด สนิท
สนม การสนับสนุนทางสังคมประเภทนี้ มักเกิดข้ึนในคู่รัก คู่สมรส หรือคนในครอบครัว 

2) การรวมตัวทางสังคม (Social integration) หมายถึง ความรู้สึกเป็นส่วนนหนึ่งในสังคมที่
เกิดจากการรวมตัวกัน การสนับสนุนทางสังคมประเภทนี้ มักเกิดกับกลุ่มเพ่ือน 

3) ความม่ันใจในคุณค่าของตนเอง (Reassurance of worth) หมายถึง การรับรู้ความสามารถ
และทักษะของตนเอง ความม่ันใจในตนเองเมื่อทำงานบางอย่างประสบความสำเร็จ การสนับสนุนทาง
สังคมประเภทนี้ มักได้รับจากเพ่ือนหรือเพ่ือนในที่ทำงานด้วยกัน 

4) การเป็นพันธมิตรที่เชื่อถือได้ (Reliable alliance) หมายถึง การมีความมั่นใจว่าสามารถ
พ่ึงพาผู้อ่ืนได้ เพ่ือขอความช่วยเหลือไม่ว่าจะกรณีใด การสนับสนุนทางสังคมประเภทนี้มักเกิดจากคน
ในครอบครัว หรือเพ่ือนสนิท 

5) คำแนะนำ (Guidance) หมายถึง คำแนะนำและข้อมูลต่าง ๆ ที่ถูกต้องที่ได้รับจากบุคคล
อ่ืน เพ่ือความช่วยเหลือ การสนับสนุนทางสังคมประเภทนี้สามารถมาจากบุคคลในสังคม 

6) โอกาสในการดูแลผู้อ่ืน (Opportunity for nurturance) หมายถึง การมีหรือหาโอกาสใน
การสนับสนุนหรือดูแลหรือเลี้ยงดูผู้อ่ืนที่ประสบปัญหาในชีวิต เป็นความสำนึกรับผิดชอบต่อชีวิตหรือ
ความเป็นอยู่ของผู้อื่น 

 
 
 

Cobb (1976) ได้แบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้  
1) การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) เป็นการให้ข้อมูลที่ทำให้บุคคลเชื่อว่า

ตนเองได้รับความรัก และการดูแลเอาใจใส่ จากบุคคลที่อยู่ใกล้ชิด 
2) การสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า (Esteem Support) เป็นการสนับสนุน

เพ่ือให้บุคคลเกิดความรู้สึกและเชื่อว่าตนเองมีคุณค่า และบุคคลอ่ืนเห็นว่าตนเองมีคุณค่าและควรให้
ความเคารพนับถือ 

3) การสนับสนุนทางด้านสังคม (Socially Support) เป็นความรู้สึกหรือแสดงออกในการให้
ความช่วยเหลือบุคคลนั้น เป็นการสนับสนุนที่ทำให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
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House (1988) ได้แบ่งแประเภทของการสนับสนุนทางสังคมเป็น 4 ด้าน ดังนี้  
 

1) การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (Emotion Support) เป็นการสนับสนุนโดยการแสดง
ความเห็นอกเห็นใจ ความรัก ความไว้วางใจ และความห่วงใย การสนับสนุนทางสังคมประเภทนี้ ส่วน
ใหญ่เกิดจากเพ่ือนสนิทและสมาชิกในครอบครัวที่ให้ความหวังและการเปิดใจรับฟัง 

2) การสนับสนุนด้านการประเมินค่า (Appraisal Support) เป็นการสนับสนุนโดยการให้
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการประเมินตนเอง การส่งเสริมให้มีการประเมินความสามารถของตนเองใน
การไปอยู่ร่วมกับผู้อื่น เปรียบเสมือนเป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับ 

3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าสาวสาร (Information Support) เป็นการสนับสนุนโดยการ
ให้คำแนะนำ คำชี้แจงที่ถูกต้อ งและสามารถนำไปใช้ในการแก้ปัญหาหรือแก้ไขสถานการณ์ต่าง ๆ ที่
จะเกิดขึ้น  

4) การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของ (Instrumental Support) เป็นการสนับสนุนโดยการให้
ความช่วยเหลือ และสนับสนุนทั้งนามธรรมและรูปธรรม เช่น สิ่งของ เงิน แรงงาน เวลา รวมไปถึงการ
ให้บริการช่วยเหลือเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดีข้ึน 
 

จากข้อมูลการอธิบายประเภทของการสนับสนุนทางสังคมจากนักวิชาการที่เกี่ยวข้องข้างต้น 
ผู้วิจัยสามารถสรุปประเภทของการสนับสนุนทางสังคมได้ออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 1) การสนับสนุน
ด้านอารมณ์ คือ การแสดงความเห็นอกเห็นใจ ความรัก ความไว้วางใจ ความห่วงใย และการเปิดใจรับ
ฟัง 2) การสนับสนุนด้านการประเมินค่า คือ การที่ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการประเมินตนเอง การ
ส่งเสริมให้มีการประเมินความสามารถของตนเองในการไปอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน เปรียบเสมือนเป็นการให้
ข้อมูลย้อนกลับ 3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร คือ การให้คำแนะนำ คำชี้แจง ที่ถูกต้องและเป็น
ปัจจุบัน สามารถนำไปใช้ในการแก้ปัญหาหรือแก้ไขสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ 4) การสนับสนุนด้านวัตถุ
สิ่งของ คือ การให้ความช่วยเหลือ เช่น สิ่งของ เงิน แรงงาน เวลา รวมไปถึงการให้บริการซึ่งชัดเจน
และครอบคลุมกับความต้องการของบุคคลที่ต้องการการสนับสนุนทางสังคม 

 

2.4 แนวทางจัดกิจกรรมตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 
ผลการสรุปประเภทของการสนับสนุนทางสังคมข้างต้น จะเห็นได้ว่า การจัดกิจกรรมตาม

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมเป็นการสร้างความสัมพันธ์ และการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล โดยจัด
กิจกรรมที่มีลักษณะการสนับสนุนแบบกลุ่ม การให้ความช่วยเหลือและให้คำปรึกษาจากคนรอบตัว 
นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดกิจกรรมตามแนวคิดการสนับสนุนทางสั งคม 
จำนวน 5 เรื่อง  รายละเอียดดังนี้ 
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 เรื่องที่ 1 สุณีย์ แสงดาว (2555) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่ม
ต่อภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือเปรียบเทียบภาระการดูแลของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่ม 2) เพ่ือ
เปรียบเทียบภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทาง
สังคมแบบกลุ่มกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลที่พาผู้ป่วยมารับยาหรือ
มารับยาแทน ที่มีคุณสมบัติผ่านเกณฑ์ที่ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเป็นระยะเวลามากกว่า 6 เดือนขึ้นไปและมี
คะแนนภาระการดูแลอยู่ในระดับปานกลางขึ้นไป โดยใช้โปรแกรมที่สร้างขึ้นด้วยการพัฒนาตาม
แนวคิดของ House (1988) ร่วมกับการใช้แนวคิดของ Marram (1978) โดยจัดกิจกรรมสัปดาห์ 
ละ 1 ครั้งๆ ละ 60 – 90 นาที ติดต่อกัน 6 สัปดาห์ แบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 2 กลุ่ม โดยในโปรแกรม
สนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มมี 4 ขั้นตอน 6 กิจกรรม ดังรายละเอียดและผลของกิจกรรม ต่อไปนี้ 
 

 ขั้นตอนที่ 1 การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (Emotional Support) 
 

  กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและส่งเสริมทัศนคติที่ดีในการทำบทบาทผู้ดูแล ยอมรับใน
พฤติกรรมของผู้ป่วยเพื่อนำไปสู่การมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วยจิตเภท การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการ
ทำบทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทและการดูแลตนเอง ซึ่งส่งผลให้ผู้ดูแลมีความเข้มแข็งในตน
และมีพลังความสามารถที่จะดูแลตนเองและผู้อื่น ทำให้ความรู้สึกว่ามีภาระลดน้องลง 
 

 กิจกรรมที่  2 การพัฒนาทักษะผ่อนคลายความเครียด โดยการให้ข้อมูลวิธีผ่อนคลาย
ความเครียดด้วยตนเองได้ โดยมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน และฝึกทักษะคลายเครียด
ด้วยกัน ส่งผลให้การทำหน้าที่ควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมดีขึ้น ดังนั้นการให้ผู้ดูแลสามารถเลือกใช้
วิธีคลายเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพก็จะส่งผลให้ภาระทางหน้าที่น้อยลง 
 
 

 ขึ้นตอนที่ 2 การสนับสนุนด้านการประเมินค่า (Appraisal Support) 
 

 กิจกรรมที่ 3 การเผชิญความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพด้วยการแก้ไขปัญหาโดยใช้เหตุผล 
เป็นการแลกเปลี่ยนปัญหาที่พบในการดูแลการประเมินสถานการณ์หรือพฤติกรรมที่เป็นปัญหาและ
เลือกใช้ทักษะในการเผชิญความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ การแก้ปัญหาด้วยเหตุผลทำให้ผู้ดูแลมี
ความมั่นใจในการเลือกท่ีจะจัดการกับปัญหาที่เกิดข้ึนได้ด้วยตนเอง 
 
 

 ขั้นตอนที่ 3 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support) 
 

 กิจกรรมที่ 4 การให้ความรู้ที่เป็นปัจจุบันและความรู้ที่จำเป็นเรื่องโรคจิตเภท เป็นการ
แลกเปลี่ยนถึงความเข้าใจของตนเองในความรู้เรื่องโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ การรักษา อาการเตือน
ก่อนอาการกำเริบ ซึ่งทำให้ผู้ดูแลมีความรู้และความเข้าใจ ส่งผลกระทบเชิงบวกต่ออาการของผู้ป่วย 
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 ขั้นตอนที่ 4 การสนับสนุนด้านทรัพยากร (Instrumental Support) 
 

 กิจกรรมที่ 5 การเข้าถึงแหล่งทรัพยากรในชุมชน เป็นการแลกเปลี่ยนถึงแหล่งสนับสนุนทาง
สังคมที่มีอยู่และเคยได้รับจากชุมชน ผู้วิจัยให้แหล่งข้อมูลแหล่งทรัพยากรในชุมชนที่ใช้ประโยชน์ใน
การดูแลผู้ป่วยจิตเภท หลังจากการใช้โปรแกรมพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยรับรู้แหล่งสนับสนุนทางสังคม แหล่ง
ประโยชน์ที่เหมาะสม ทำให้เกิดความรู้สึกมั่นคง และม่ันใจเมื่อต้องการขอความช่วยเหลือ 
 

 กิจกรรมที่ 6 สรุปประเมินผลและยุติกลุ่ม เป็นการให้กลุ่มแลกประสบการณ์ ทบทวนความรู้
และทักษะที ่ดำเนินการมาทั ้งหมดให้การเสริมแรง การตอบปัญหาและเป็นที ่ปรุกษาในการให้
กำลังใจ หลังการใช้โปรแกรม พบว่าจากการที่ผู้ดูแลได้ร่วมแสดงความคิดเห็น หรือมีการแบ่งปัน
ประสบการณ์ของตนเองให้สมาชิกคนอื่น ๆ ในกลุ่ม ทำให้ผู้ดูแลสามารถวางแผนการแก้ไขปัญหาใน
อนาคต มีผู้ปรึกษา เพิ่มความมั่นใจ รวมถึงเป็นขวัญกำลังใจ เป็นเครือข่ายในการช่วยเหลือระหว่าง
ผู้ดูแลด้วยกันเอง ผลการวิจัยสรุปว่าคะแนนเฉลี่ยของภาระหน้าที่ของผู้ดูแลกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
สนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มนั้นต่ำกว่า กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ซึ่งเกิดจากการะบวนการใช้โปรแกรมสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มครบทั้ง 4 ด้านตาม
แนวคิดของ House (1988) ทำให้ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอจนส่งผลให้การรับรู้
ภาระนั้นลดลงได้ 
 

 เรื่องท่ี 2 หทัยทิพย์ ราชคมน์ (2560) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาต่อความตั้งใจในการ
เลิกสูบบุหรี่ของผู้ที่สูบบุหรี่ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านป่าบง ตำบลเจริญเมือง อำเภอ
พาน จังหวัดเชียงราย มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาต่อความรู้ ความเชื่อ และ
ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ที่สูบบุหรี่ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่สูบบุหรี่ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านป่าบง ตำบลเจริญเมือง อำเภอพาน จังหวัดเชียงราย จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายในการคัดเลือก กลุ่มตัวอย่าง 
ซึ่งกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และแรง
สนับสนุนทางสังคมเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย กิจกรรมสุขศึกษาการเรียนรู้เกี่ยวกับบุหรี่ 
กิจกรรมเสริมสร้างความม่ันใจ ความเชื่อมั่นในการเลิกสูบบุหรี่ พร้อมทั้งการให้กำลังใจ ห่วงใย กระตุ้น
เตือน แจกแผ่นพับให้ความรู้ต่าง ๆ ให้คำแนะนำ คำปรึกษา ข้อมูลข่าวสาร และให้รางวัลเป็นเกียรติ
บัตร โดยวัดความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ ความเชื่อเกี่ยวกับบุหรี่ และความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ วิเคราะห์
ข้อมูลหาความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ย และเปรียบเทียบความแตกต่างใช้สถิติ 
Paired Sample T-Test และ Independent Sample T-Testโดยมีรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 
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  กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 1 สร้างความสัมพันธภาพเพ่ือให้เกิดความคุ้นเคยภายในกลุ่มทดลอง 
และทำกิจกรรมเรื่อง “บุหรี่คืออะไร” บรรยายเรื่องความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ สาเหตุของการสูบบุหรี่โทษ
ของบุหรี่ ผลที่ตามมาของการสูบบุหรี่ 
 

 กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 2 “บุหรี่กับร่างกายของฉัน” เป็นกิจกรรมเสริมสร้างความรู้ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงการรับรู้ความรุนแรงจากการสูบบุหรี่ เช่น การสูบบุหรี่ทำให้เกิดโรคอะไรบ้ าง ผลกระทบ
จากการสูบบุหรี่ โดยผ่านการบรรยายชมวีดีทัศน์ กิจกรรมการทดลอง และอภิปรายกลุ่ม 
 

 กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 3 “ถ้ารักกันต้องชวนกันเลิกบุหรี่” เป็นการสร้างเสริมการรับรู้
ประโยชน์ของการเลิกสูบบุหรี่การรับรู้อุปสรรคของการเลิกสูบบุหรี่ และเป็นกิจกรรมแลกเปลี่ ยน
เรียนรู้ประสบการณ์ระหว่างตัวแบบจริงในการเลิกสูบบุหรี่ และศึกษาประสบการณ์ต้นแบบจริงที่เลิก
บุหรี่ได้มาเป็นแนวทางในการปฏิบัติของตนเอง 
 

 กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 4 “สร้างความเชื่อมั่นว่าคุณทำได้” เป็นกิจกรรมเสริมสร้างความ
มั่นใจ ความเชื่อมั่นในการเลิกสูบบุหรี่ การจัดการอาการอยากนิโคติน โดยผ่านการบรรยายการชมวีดี
ทัศน์ สถานการณ์จำลอง การอภิปรายกลุ่ม และการทำพันธะสัญญาใจเพ่ือการเลิกสูบบุหรี่ ในส่วน
ของผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ ความเชื่อ 
เกี่ยวกับบุหรี่ และความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 เรื่องที่ 3 ปรีดานันต์ ประสิทธ์เวช (2561) ได้ศึกษาผลทดลองก่อนและหลังของกลุ่ม 2 กลุ่ม 
เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม
ร่วมกับการออกกำลังกาย เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคมร่วมกับการออกกำลังกายกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ อาศัยอยู่ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี จำนวน 40 คน 
โดยจับคู่ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันเรื่องเพศ และระยะเวลาของการเจ็บป่วย จากนั้นแยกกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน เป็นกลุ่มที่ใช้โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการออกกำลัง
กาย และกลุ่มที่รับการพยาบาลตามปกติ ผู้วิจัยจึงนำแนวคิดด้านการสนับสนุนทางสังคมของ House 
(1987) มาใช้ซึ่งเป็นการเพ่ิมทักษะเชิงพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ร่วมกับแนวคิดการออกกำลัง
กายของ Schuch et al. (2015) ซึ่งเป็นการออกกำลังกายแบบแอโรบิคต่อเนื่องกัน 30 นาที โดยมีการ
ยืดเหยียดผ่อนคลายกล้ามเนื้อก่อนและหลังการออกกำลังกาย ซึ่งสามารถช่วยฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย
และจิตใจ ช่วยลดความรุนแรงของโรค และส่งผลให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในแต่ละด้าน
ดังนี้  1. ด้านร่างกาย พบว่าการออกกำลังกายจะสามารถปรับสารเคมีในสมองให้สมดุล และให้
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คำปรึกษาในการออกกำลังกาย เป็นการเพ่ิมทักษะเชิงพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เช่น การ
วางแผนการออกกำลังกาย ซึ่งจะเป็นประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 2. ด้านจิตใจ การออกกำลัง
กายมีผลทำให้เกิดกลไกทางจิตวิทยา เช่น การเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความนับถือตนเอง
สูงขึ้น ส่วนการได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย
เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีค่า และสามารถทำหน้าที่ได้เพ่ิมมากข้ึนการให้ข้อมูลและความรู้ทำให้ผู้ป่วย
เข้าใจ ยอมรับปัญหาและตระหนักถึงบทบาทการจัดการกับโรคซึมเศร้าได้ 3. ด้านสังคม ได้ศึกษาผล
ของการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการออกกำลังกายในวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย พบว่านอกจาก
ครอบครัวที่มีส่วนช่วยสนับสนุนแล้ว เพ่ือน ผู้เชี่ยวชาญ มีอิทธิพลทำให้เกิดการออกกำลังกายสม่ำเสมอ 
และการได้พูดคุยระหว่างผู้ป่วยกับผู้นำด้านสุขภาพจะทำให้เกิดแรงจูงใจในการมีส่วนร่วมในการออก
กำลังกายอย่างสม่ำเสมอ นอกจากนี้การส่งเสริมให้มีการสื่อสารทางสังคมระหว่างสมาชิกของกลุ่ม 
สามารถแก้ปัญหาในการมีปฏิสัมพันธ์กันในกลุ่มได้ การสร้างเครือข่ายประชาชน ให้มีทัศนคติที่ดี 
ตระหนัก เข้าใจบทบาทหน้าที่และเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงระบบการดูแลผู้ป่วยในชุมชน โดย
คาดหวังว่าผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านมีความสามารถพ่ึงพาตนเองและ อยู่ร่วมในชุมชนได้ 4.ด้านสิ่งแวดล้อม 
การออกกำลังกายมีผลให้การทำงานของสมองเพ่ิมขึ้นส่งผลให้เกิดความรู้ความเข้าใจที่ดีขึ้น มีการรับรู้
ด้านสภาพสิ่งแวดล้อมและความเป็นอยู่ดีขึ้น ทั้งนี้มนุษย์มีความสามารถที่จะเรียนรู้ และมีความ
พยายามจะปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษย์ ถ้าจัดสิ่งแวดล้อมให้ดีก็จะ
สามารถโน้มน้าวให้พฤติกรรมมนุษย์ไปในทางที่ดีได้ จากที่กล่าวมาการพัฒนาเป็นโปรแกรมคาดว่าจะ
สามารถช่วยลดความรุนแรงของโรคและเพ่ิมคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้านของผู้ป่วยได้สมบูรณ์ขึ้น อัน
ประกอบด้วยกิจกรรมการสนับสนุนทางสังคมประมาณ 30 - 50 นาที ร่วมกับกิจกรรมการออกกำลัง
กายแบบแอโรบิค 30 นาที รวมเป็นกิจกรรมครั้งละ 60 - 80 นาที ทั้งหมด 12 กิจกรรม โดยร่วม
กิจกรรมสัปดาห์ละ 2 ครั้ง มีการบ้านให้กลับไปออกกำลังกายเองที่บ้านโดยมีผู้ดูแลเป็นผู้สนับสนุน 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวมทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ต่อเนื่องกัน ซึ่งจะมีการประเมินอาการซึมเศร้าและประเมิน
การสนับสนุนทางสังคมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ซึ่งจะมีการประเมินอาการซึมเศร้าและประเมินการ
สนับสนุนทางสังคมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยมีรายละเอียดของแต่ละกิจกรรม ดังนี้  
 สัปดาห์ที่ 1  
 

 ครั้งที่ 1 การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (Emotional Support) ประกอบด้วย 
 กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ เป็นการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาล ผู้ป่วยซึมเศร้าและ
ผู้ดูแล ในการพบกันครั้งแรก เป็นการสร้างสัมพันธภาพส่งเสริมให้เกิดความคุ้นเคย และความไว้วางใจ
ซึ่งกันและกัน  
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 กิจกรรมที่ 2  การกำหนดเป้าหมายในการออกกำลังกาย เป็นกิจกรรมของพยาลที่ทำหน้าที่
ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ การให้ความรู้เรื่องประโยชน์ของการออกกำลังกายเป็นการเพ่ิมทักษะเชิง
พฤติกรรมของผู้ป่วยซึมเศร้า  
 

 ครั้งที่ 2 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support) 
 กิจกรรมที่ 3 – 4 การให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า เกี่ยวกับสาเหตุอาการ การรักษา และการ
ปฏิบัติตน มีการอภิปรายผลและแสดงความคิดเห้ฯร่วมกัน หลังจากการทำกิจกรรมกลุ่มประมาณ 
30–50 นาที จึงออกกำลังกายแบบแอโรบิคร่วมกันอีก 30 นาที ก่อนจะชี้แจงให้ผู้ป่วยกลับไปปฏิบัติที่
บ้านในสัปดาห์นั้น 1 ครั้ง โดยมีญาติหรือผู้ดูแลช่วยเหลือจดบันทึกและนำผลมาในครั้งต่อไป กิจกรรม
นี้จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและร่างกาย 
 

 สัปดาห์ที่ 2 
 

 ครั้งที่ 3 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Informational Support) 
 กิจกรรมที่ 5 – 6 การให้ความรู้เรื่อง การกลับเป็นซ้ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และอาหารกับโรค
ซึมเศร้า เป็นการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาล เพ่ือให้ความรู้เรื่องโรคการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า ซึ่งมีการอภิปรายและแสดงความคิดเห็นร่วมกัน หลังทำกิจกรรมกลุ่มประมาณ 30 – 50 นาที 
จึงออกกำลังกายแบบแอโรบิกร่วมกัน 30 นาที อันจะเกิดประโยชน์ต่อคุณภาพชีวิตด้านร่างกายและ
จิตใจ  
 

 ครั้งที่ 4 การสนับสนุนด้านการประเมินค่า (Appraisal Support) 
 กิจกรรมที่ 7 กิจกรรมการพักผ่อนและคลายความเครียด เป็นการปฏิบัติกิจกรรมของ
พยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ฝึกประเมินสถานการณ์หรือพฤติกรรมที่เป็นปัญหาซึ่งทำให้เกิด
ความเครียด และกิจกรรมที่ช่วยให้สามารถเผชิญกับความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ หลังทำ
กิจกรรมกลุ่มประมาณ 30 – 50 นาที จึงออกกำลังกายแบบแอโรบิคร่วมกันอีก 30 นาที จากนั้นชี้แจง
ให้ผู้ป่วยกลับไปปฏิบัติการออกกำลังกายแบบแอโรบิคที่บ้าน ในสัปดาห์นั้นอีก 1 ครั้ง โดยมีญาติหรือ
ผู้ดูแลช่วยเหลือในการจดบันทึกแล้วนำผลมาในครั้งต่อไป เกิดประโยชน์ต่อคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย
และจิตใจ 
 สัปดาห์ที่ 3 
 

 ครั้งที่ 5 การสนับสนุนด้านการประเมินค่า (Appraisal Support) 
 กิจกรรมที่ 8 การรับความช่วยเหลือจากครอบครัว เป็นการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาล โดย
ให้เล่นเกมสถานการณ์จำลองเรื่อง “การขอความช่วยเหลือจากครอบครัวของเรา” เพ่ือให้สมาชิกมี
ส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็นถึงความช่วยเหลือด้านต่าง ๆ ของคนในครอบครัว ทั้ง
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เรื่องความเจ็บป่วย ความทุกข์ใจ รวมถึงแรงจุงใจในการออกก าลังกาย หลังทำกิจกรรมกลุ่มประมาณ 
30 - 50 นาที จึงออกกำลังกายแบบแอโรบิคร่วมกัน 30 นาที น่าจะเกิดประโยชน์ต่อคุณภาพชีวิตด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคมและด้านร่างกาย 
 

 ครั้งที่ 6 การสนับสนุนด้านการประเมินค่า (Appraisal Support) 
 กิจกรรมที่ 9 – 10 ความรับช่วยเหลือจากชุมชน และการปรับตัวอยู่ในชุมชน เป็นการปฏิบัติ
กิจกรรมของพยาบาล โดยให้ร่วมกันอภิปรายในประเด็นความช่วยเหลือด้านต่าง ๆ ของคนในชุมชน 
และปัญหาสิ่งแวดล้อมในชุมชนกับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หลังท ากิจกรรมกลุ่มประมาณ
30-50 นาที จึงออกก าลังกายแบบแอโรบิคร่วมกัน 30 นาที จากนั้นชี้แจงให้ผู้ป่วยกลับไปปฏิบัติการ
ออกกำลังกายแบบแอโรบิคที่บ้านในสัปดาห์นั้นอีก 1 ครั้ง โดยมีญาติหรือผู้ดูแลช่วยเหลือในการจด
บันทึกแล้วนำผลมาในครั้งต่อไป กิจกรรมนี้ควรเกิดประโยชน์ต่อคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคมและด้านร่างกาย 
 

 สัปดาห์ที่ 4 
 

 ครั้งที่ 7 การสนับสนุนด้านทรัพยากร (Instrumental Support) 
 กิจกรรมที่ 11 การสร้างเครือข่าย เป็นการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลในการติดต่อให้
สมาชิกให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน การสร้างเครือข่ายประชาชน ให้มีทัศนคติที่ดี ตระหนัก เข้าใจ
บทบาทหน้าที่และเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงระบบการดูแลผู้ป่วยในชุมชน โดยคาดหวังว่าผู้ป่วยจิตเวช
ที่บ้านมีความสามารถพ่ึงพาตนเองและ อยู่ร่วมในชุมชนได้ หลังทำกิจกรรมกลุ่มประมาณ 30 – 50 
นาที จึงออกกำลังกายแบบแอโรบิคร่วมกัน 30 นาที จากนั้นชี้แจงให้ผู้ป่วยกลับไปปฏิบัติการออก
กำลังกายแบบแอโรบิคที่บ้านในสัปดาห์นั้นอีก 1 ครั้ง โดยมีญาติหรือผู้ดูแลช่วยเหลือในการจดบันทึก
แล้วนำผลมาในครั้งต่อไป กิจกรรมนี้ควรเกิดประโยชน์ต่อคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม
และด้านสิ่งแวดล้อมตลอดจนด้านร่างกายอีกด้วย 
 

 ครั้งที่ 8 การสนับสนุนด้านทรัพยากร (Instrumental Support) 
 กิจกรรมครั้งที่ 12 การทบทวนสิ่งที่ได้รับและสะท้อนความรู้สึก เป็นการปฏิบัติกิจกรรมของ
พยาบาลในกิจกรรมสุดท้าย ทำการทบทวนให้ผู้ป่วยนำความรู้ที่ได้จากการร่วมกิจกรรมกลับไปดูแล
ตนเองต่อไป หลังทำกิจกรรมกลุ่มประมาณ 30 – 50 นาที จึงออกกำลังกายแบบแอโรบิคร่วมกัน 30 
นาที แจ้งการสิ้นสุดกิจกรรมและแจกแผ่นซีดีเกี่ยวกับการออกกำลังกาย พร้อมเล่มคู่มือการใช้
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการออกกำลังกายสำหรับผู้ป่วยและผู้ดูแล กิจกรรมนี้เกิดประ
โยชนต่อคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและด้านร่างกาย ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 1) ระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการออกกำลังกายสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) ระดับ
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คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการออกกำลังกาย
สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 เรื่องที่ 4 มะลิวัลย์ แซ่ไหล (2561) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการออกกำลังกายด้วย
แอโรบิคฮูลาฮูป และ การให้ความรู้ด้านโภชนาการร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม ต่อดัชนีมวลกาย 
เส้นรอบเอว และระดับไขมันในเลือดของผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีความ
เสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุง จำนวน 38 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมส่งเสริมการออกกำลัง
กายด้วยแอโรบิคฮูลาฮูป แนวทางการให้ความรู้ด้านโภชนาการและการสนับสนุนทางสังคม อุปกรณ์
การออกกำลังกายด้วยแอโรบิคฮูลาฮูป อุปกรณ์การตรวจร่างกายแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลแบบ
บันทึกข้อมูลจากการประเมินภาวะสุขภาพ และแบบบันทึกการรับประทาน อาหารและการคำนวณ
พลังงานประจำวัน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ร้อยละ paired t-test และ repeated measure 
ANOVA โดยทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี LSD โดยรายละเอียดกิจกรรมมีดังนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้นำ
การออกกำลังกาย ตั้งแต่วันจันทร์ถึงวันศุกร์ครั้งละประมาณ 40 นาที โดยการออกกำลังกายแต่ละครั้ง
แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ตามหลักการออกกำลังกายได้แก่ ระยะที่ 1 warm up phase เป็นการอบอุ่น
ร่างกายและเตรียมความพร้อมเพ่ือยืดเหยียดกล้ามเนื้อของร่างกายก่อนการออกกำลังกายจริง ใช้เวลา 
5 นาที ระยะที่ 2 exercise phase เป็นการออกกำลังกายด้วยแอโรบิคฮูลาฮูป ใช้เวลา 30 นาทีและ
ระยะที่3 cooldown phase หรือ warm down phase เป็นการผ่อนคลายร่างกายโดยให้ออกกำลัง
กายเบา ๆ และช้าลงเรื่อย ๆ ตามลำดับใช้เวลา 5 นาที ส่วนแนวทางการให้ความรู้ด้านโภชนาการและ
การสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยพัฒนาเพ่ิมเติมจากโปรแกรมการให้ความรู้ด้านโภชนาการ ในงานวิจัย
ของ ษารินทร์ สิงห์สวัสดิ์ (2555) ประกอบด้วย 1) การให้ข้อมูลด้านโภชนาการโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
เกี่ยวกับอาหาร 5 หมู่การเลือกรับประทานเพ่ือให้มีสุขภาพดีการรับประทานอาหารที่ถูกวิธีการ
รับประทานแบบนับปริมาณแคลอรีและอาหารแลกเปลี่ยน 2) กาบันทึกปริมาณอาหารที่รับประทาน
ในแต่ละวัน เพ่ือควบคุมการรับประทานอาหาร และการควบคุมกำกับจากการคำนวณปริมาณแคลอรี
โดยผู้วิจัยและ 3) การพูดคุยและให้คำแนะนำในการบันทึก สร้างแรงจูงใจและให้กำลังใจโดยการให้
รางวัล โดยมีรายละเอียดของโปรแกรมดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง แนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
และขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นดำเนินการพิทักษ์สิทธิ์โดยชี้แจงถึงสิทธิ์ในการ
ถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ และนำมาใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้เท่านั้น โดยจะนำเสนอข้อมูลในภาพรวมจากนั้นให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม  
 2. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล โดยให้เวลาตอบประมาณ 10 นาที 
จากนั้นประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง โดยประเมินดัชนีมวลกาย วัดเส้นรอบเอว และตรวจ
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เลือดหาระดับไขมัน ไตรกลีเซอร์ไรด์และระดับไขมันเอชดีแอลโคเลสเตอรอล ก่อนการทดลอง  
(pre-test)  
 3. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการออกกำลังกายด้วยแอโรบิคฮูลาฮูป และ
ได้รับแนวทางการให้ความรู้ด้านโภชนาการ และการสนับสนุนทางสังคม ในส่วนการออกกำลังกาย
ด้วยแอโรบิคฮูลาฮูปนั้น ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมตามความสะดวก อย่างน้อย 3 ครั้ง ต่อสัปดาห์
ต่อเนื่องกันเป็นเวลา 12 สัปดาห์  
 4. ในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 ผู้วิจัยประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง โดยประเมินดัชนีมวล
กายและวัด เส้นรอบเอว หลังการทดลอง (post-test)  
 5. ในสัปดาห์ที่12 ผู้วิจัยประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง โดยประเมินดัชนีมวลกายวัด
เส้นรอบเอว และตรวจเลือดหาระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์และระดับ ไขมันเอชดีแอลโคเลสเตอรอล 
หลังการทดลอง (post-test) รวมทั้งสอบถามกลุ่มตัวอย่างถึงการได้รับการสนับสนุน ทางสังคม  
 6. ในสัปดาห์ที่13-16 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างออกกำลังกายด้วยแอโรบิคฮูลาฮูปตาม 
โปรแกรมฯ ด้วยตนเองที่บ้าน รวมทั้งให้บันทึกการรับประทานอาหารและการคำนวณพลังงาน
ประจำวันในแบบบันทึกฯ โดยผู้วิจัยติดตามการออกกำลังกายทุกสัปดาห์โดยติดตามทางโทรศัพท์ 
และนัดพบสัปดาห์ละ 1 ครั้ง  
 7. ในสัปดาห์ที่ 16 ผู้วิจัยประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง โดยประเมินดัชนีมวลกาย 
และวัดเส้น รอบเอว หลังการทดลอง (post-test)  

หมายเหตุ: ในช่วงที่ดำเนินการทดลองผู้วิจัยขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างไม่ให้ไปรับการ
รักษา หรือบำบัดโรคอ้วนลงพุงจากสถานบริการ รวมทั้งไม่ใช้ผลิตภัณฑ์หรืออาหารเสริมลดน้ำหนัก
ใด ๆ ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 และ 12 ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุง
มีค่าเฉลี่ย ดัชนีมวลกายน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  2) หลังการทดลอง
ในสัปดาห์ที่ 4, 8, 12 และ16 ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุงมีค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว น้อยกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .001 และ 3) หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 12 ผู้ที ่มีความ
เสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุงมีค่าเฉลี่ยระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดน้อยกว่าก่อนการทดลองและมี
ค่าเฉลี่ยระดับไขมันเอชดีแอลโคเลสเตอรอลในเลือดมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ .001  
 

 เรื่องที่ 5 พัชรธิดา พินรัตน์ (2562) ได้ศึกษาการทำหน้าที่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน
สองขั้วภายหลังได้รับการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่ม และเพ่ือเปรียบเทียบการทำหน้าที่ของผู้ป่วย
โรคอารมณ์สองขั้วที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่ม กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติหรือไม่ 
โดยการวิจัยครั้งนี้ได้พัฒนาการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่ม โดยการนำแนวคิด การสนับสนุนทาง
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สังคมของ House (1985) ซึ่งกล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม เป็นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน มี
จุดมุ่งหมายเพ่ือให้เกิดการสนับสนุนช่วยเหลือกันในการจัดการกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการดำเนินชีวิต 
โดยอาจเป็นครอบครัวหรือเครือญาติ จึงจัดกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมอย่างเหมาะสม การส่งเสริมการทำหน้าที่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วให้ได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน ดังนี้ การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้วยการประเมินค่า 
การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนด้านทรัพยากร ร่วมกับการดำเนินกิจกรรมเป็นลักษณะ
กิจกรรมกลุ่มโดยใช้รูปแบบการมีส่วนร่วม แลกเปลี่ยนประสบการณ์ตามแนวคิดของ Marram (1978) 
ทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะสร้างสัมพันธภาพ ระยะดำเนินการ ระยะสิ้นสุดกิจกรรม ส่วนตัวกิจกรรมนั้น
ประกอบไปด้วยกิจกรรม 4 กิจกรรม ระยะเวลาดำเนินการทั้งหมด 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 กิจกรรม 
โดยใช้เวลากิจกรรมละ 60 - 90 นาที  โดยได้จัดกิจกรรมไว้ ดังนี้  
 

 ระยะที่ 1 ระยะสร้างสัมพันธภาพ ระยะที่ 2 ระยะดำเนินการ กิจกรรมที่ 1 ถึง 3 
 

 สัปดาห์ที่  1 กิจกรรมที่  1 เรามารู้จักกัน ฉันและเธอ เป็นการสนับสนุ นด้านอารมณ์  
(Emotional support) โดยการสร้างสัมพันธภาพ ทักษะการสื่อสาร และเพ่ิมพลังด้านบวกของจิตใจ
เพ่ือสร้างเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย โดยมีการดำเนินกิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ 
แนะนำตนเองของสมาชิกกลุ่ม เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ ผู้วิจัยบอกวัตถุประสงค์การเข้าร่วม ให้
ผู้ป่วยได้เรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน ฝึกทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ โดยลดการสื่อสาร
ที่รุนแรง สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และสนับสนุนให้มีการระบายอารมณ์
ความรู้สึกด้านการสื่อสารและด้านการทำหน้าที่ของตนที่ผ่านมา โดยให้สมาชิกกลุ่มร่วมสะท้อนกลับ 
ซึ่งการรู้สึกได้รับความไว้วางใจ ระบายอารมณ์ได้อย่างอิสระ ส่งผลให้สามารถสนับสนุนทางอารมณ์
และเป็นที่ประคับประคองทางจิตใจ  
 

 สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมที่ 2 การเผชิญปัญหาและการจัดการกับความเครียด เป็นการสนับสนุน
ด้านการประเมินค่า (Appraisal support) โดยการสนับสนุนให้ข้อมูลเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการ
แสดงพฤติกรรมของตนเองอย่างเหมาะสม เช่น การจัดการตนเองจากการเผชิญปัญหาที่เกิดจากยา
รักษา การเผชิญความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ และการฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาโดยใช้เหตุผล 
โดยผู้วิจัยให้ข้อมูลเรื่องการประเมินสถานการณ์ในชีวิตประจำวัน โดยสนับสนุนโดยให้ความรู้และฝึก
ทักษะการจัดการความเครียด การเผชิญปัญหาในชีวิตประจำวัน และการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยได้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กันซึ่งและกัน ในการเผชิญปัญหาหรือภาวะวิกฤติ
ของชีวิต จุดประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจและมีทักษะในการจัดการกับความเครียด และทักษะ
การแก้ไขปัญหาโดยใช้เหตุผล สามารถเลือกใช้แนวทางการจัดการกับปัญหาทางอารมณ์อย่าง
สร้างสรรค์ มีความพร้อมที่จะเผชิญปัญหา 
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 สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมที่ 3 การให้ข้อมูลและการสนับสนุนด้านการใช้ชีวิตประจำวัน เป็นการ
สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information support) เป็นการให้ข้อมูลที่ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถนำไปใช้ในการปฏิบัติตนหรือแก้ปัญหาอย่างเหมาะสม โดยการให้ความรู้เรื่องโรค
อารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ยาที่ใช้รักษา การดูแลตนเอง รวมทั้งฝึกทักษะการบริหารจัดการด้านเวลา 
เป็นต้น โดยสนับสนุนให้สมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกันถึง โดยมีจุดประสงค์เพ่ือให้
ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วเข้าใจและยอมรับการเจ็บป่วยและมีแบบแผนการดำรงชีวิตให้
สม่ำเสมอและเหมาะสม  
 

 ระยะที่ 3 สิ้นสุดกิจกรรม กิจกรรมอำลาและยุติกลุ่มในกิจกรรมที่ 4  
 

  สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมที่ 4 การเข้าถึงแหล่งสนับสนุนในชุมชน และกิจกรรมอำลา เป็นการ
สนับสนุนด้านทรัพยากร (Instrument support) และยุติกลุ ่ม เป็นการสนับสนุนให้ผู ้ป ่วยโรค
อารมณ์แปรปรวน สองขั ้วสามารถเข้าถึงแหล่งสนับสนุนทางสังคมที ่เป็นประโยชน์ที ่ที ่ให้การ
ช่วยเหลือในรูปแบบต่าง ๆ ด้านการเงิน ด้านการประกอบอาชีพ โดยให้ผู ้ป่วยวางแผนการทำ
กิจกรรมยามว่างในแบบที่ตนเองชอบ การฝึกทักษะการวางแผนการใช้จ่าย โดยสนับสนุนให้ผู้ป่วยมี
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ถึงการใช้บริการแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่เคยได้รับที่
ผ่านมา ผู้วิจัยให้ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับหน่วยบริการที่เป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน
สองขั้ว รวมทั้งแนะนำวิธีการขอรับความช่วยเหลือ รวมทั้งหน่วยงานหรือองค์กรสนับสนุนในการ
ประกอบอาชีพ เพ่ือหารายได้ในการเลี้ยงชีพ และการยุติกลุ่ม ซึ่งการที่ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมจากรอบข้าง ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกมีปฏิสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมผู้อ่ืน ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึก
มีคุณค่าต่อสังคม และ สามารถเข้าถึงแหล่งสนับสนุนได้ด้วยตนเอง ซึ่งผลจากการจัดกิจกรรมสรุปว่า 
การทำหน้าที่ขอผู้ป่วยอารมณ์แปรปรวนสองขั้วหลังได้รับการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มสูงกว่า
ก่อนได้รับกาสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่ม อย่างดีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และในกลุ่มที่ได้รับ
การสนับสนุทางสังคมแบบกลุ่มสูงกว่ากลุ่มที่รับการรักษาแบบปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05   
 

 จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยได้
วิเคราะห์ แนวคิด ตัวแปรที่ศึกษา เครื่องมือ/กิจกรรมท่ีใช้ในการศึกษา จำนวน 5 เรื่อง ดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 การวิเคราะห์ ตัวแปรที่ศึกษา เครื่องมือ/กิจกรรม ที่ใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 
 

แหล่งข้อมูล แนวคิด ตัวแปรที่ศึกษา กิจกรรม ผลการวิจัย 

1. สุณีย์ 
แสงดาว 
(2555) 

สนับสนุน
ทางสังคม 
(House)  

ตัวแปรต้น : โปรแกรม
การสนับสนุนทางสังคม
แบบกลุ่ม 
ตัวแปรตาม : การรับรู้
ภาระการดูแลของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

กิจกรรมทั้งหมด 6 
กิจกรรม ได้แก่ 
1) การสร้าง
สัมพันธภาพและ
ทัศนคติ  
2) ทักษะการผ่อนคลาย
ความเครียด  
3) การเผชิญ
ความเครียดอย่างมี
ประสิทธิภาพ  
4) การให้ข้อมูลที่เป็น
ปัจจุบันและใช้ได้จริง  
5) การให้ข้อมูลเข้าถึง
แหล่งทรัพยากรหรือการ
บริการ  
6) สรุปและประเมินผล 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิต
เภทรู้สึกมีภาระ
น้อยลงหลังจากก
การใช้โปรแกรม 

2. หทัย
ทิพย์  
ราชคมน์ 
(2560) 

สนับสนุน
ทางสังคม 
(House) 

ตัวแปรต้น : โปรแกรม
สุขศึกษาต่อความตั้งใจ
ในการเลิกสูบบุหรี่ของผู้
ที่สูบบุหรี่ ความเชื่อมั่น
ในการเลิกสูบบุหรี่ 
พร้อมทั้งการให้กำลังใจ 
ห่วงใย กระตุ้นเตือน 
ตัวแปรตาม : ความรู้ 
ความเชื่อ และความ
ตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่
ของผู้ที่สูบบุหรี่ 

จัดกิจกรรมทั้งหมด  
4 กิจกรรม ได้แก่ 
1) การสร้างสัมพันธ์
เพ่ือให้เกิดความคุน้เคย  
2) สร้างการรับรู้ 
ผลกระทบและข้อเสีย 
3) เสริมการรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการเลิก
บุหรี่ 4) สร้างความ
เชื่อมั่นในการเลิกสูบ 
และวิธีจัดการต่าง ๆ 

กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับ
บุหรี่ ความเชื่อ 
เกี่ยวกับบุหรี่ 
และความตั้งใจใน
การเลิกสูบบุหรี่
สูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสูง
กว่ากลุ่มควบคุม 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 
 

แหล่งข้อมูล แนวคิด ตัวแปรที่ศึกษา กิจกรรม ผลการวิจัย 
3. ปรีดา
นันต์  
ประสิทธ์เวช 
(2561) 

สนับสนุน
ทางสังคม 
(House) 

ตัวแปรต้น : โปรแกรม
สนับสนุนทางสังคม
ร่วมกับการ ออกกำลัง
กาย  
ตัวแปรตาม : คุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า 

การจัดกิจกรรมทั้งหมด 
12 กิจกรรม เป็นเวลา 
4 สัปดาห์ ดังนี้ 
สัปดาห์แรก เป็นการ
สัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล กำหนด
เป้าหมาย การให้
ความรู้  
สัปดาห์ที่ 2 ยังเป็นการ
ให้ข้อมูล และประเมิน
ค่าในตนเอง  
สัปดาห์ที่ 3 เป็นการ
ช่วยเหลือจาก
ครอบครัวและชุมชน 
สัปดาห์ที่ 4 สร้าง
เครือข่ายการติดต่อ ขอ
ความช่วยเหลือ และ
ทบบทวนสิ่งที่ผ่านมา 
โดยทุกกิจกรรมจะเพ่ิม
ออกกำลังกายแบบแอ
โรบิก 40 - 50 นาที 

คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าสูงขึ้น
หลังจากใช้
โปรแกรมท่ีมี
แนวคิดสนับสนุน
ทางสังคม และ
สูงขึ้นกว่าการ
รักษาพยาบาล
แบบปกติ 

4. มะลิวัลย์  
แซ่ไหล  
(2561) 

สนับสนุน
ทางสังคม 
(House) 

ตัวแปนต้น : 
โปรแกรมส่งเสริมการ
ออกกำลังกายด้วยแอ
โรบิคฮูลาฮูป และ การ
ให้ความรู้ด้าน
โภชนาการร่วมกับการ 

กิจกรรมใช้เวลา 16 
สัปดาห์ โดย 4 สัปดาห์
หลังจะให้ผู้เข้าร่วม
ปฏิบัติเองที่บ้าน โดย
กิจกรรมก็เป็นการแจ้ง
รายละเอียดในการใช้ 

ผู้ที่มีความเสี่ยง
ต่อโรคอ้วนลงพุง
มีค่าเฉลี่ย ดัชนี
มวลกาย เส้น
รอบเอว และ
ระดับไขมันใน 

เลือดน้อยกว่า 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 
 

แหล่งข้อมูล แนวคิด ตัวแปรที่ศึกษา กิจกรรม ผลการวิจัย 

  

สนับสนุนทางสังคม 
ตัวแปรตาม : ดัชนี
มวลกาย ของผู้ที่มี
ความเสี่ยงต่อโรคอ้วน
ลงพุง 

โปรแกรม วัดดัชนีมวล
กาย เส้นรอบเอว และ
เริ่มให้ข้อมูลข่าวสาร 
เกี่ยวกับโภชนาการ
และออกกำลังกาย
ด้วยฮูลาฮูปสัปดาห์ละ 
3 ครั้ง  

ก่อนการทดลอง 
 
 
 
 
 

5. พัชรธิดา 
 พินรัตน์  
 (2562) 

สนับสนุน
ทางสังคม 
(House) 

ตัวแปรต้น : โปรแกรม
สนับสนุนทางสังคม
แบบกลุ่ม 
ตัวแปรตาม : การทำ
หน้าที่ของผู้ป่วยโรค
อารมณ์แปรปรวนสอง
ขั้ว 

จัดกิจกรรมทั้งหมด 4 
กิจกรรม 1) การสร้าง 
สัมพันธภาพ ทักษะ
การสื่อสาร เพ่ิมพลัง
ด้านบอกของจิตใจ 2) 
การเผชิญปัญหาและ
จัดการกับความเครียด 
สนับสนุนให้มีความ
มั่นใจในตนเอง 3) การ
สนับสนุนด้านข่าวสาร
ข้อมูลที่ถูกต้อง การ
ดูแลตนเอง ทักษะต่าง 
ๆ 4) การเข้าถึงแหล่ง
สนับสนุนในชุมชน  

ผู้ป่วยโรคอารมณ์
แปรปรวนสองขั้ว 
เข้าใจและปฏิบัติ
หน้าที่ของตนเอง
ได้ดีขึ้นหลังจาก
การเข้าร่วม
โปรแกรมโดยไม่
ต้องขอความ
ช่วยเหลือจาก
พยาบาล หากไม่
จำเป็น 

 

จากตารางที่ 4 การวิเคราะห์ตัวแปรที่ศึกษา เครื่องมือ/กิจกรรม จากเอกสารงานวิจัยที่ใช้
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House ซึ่งประกอบไปด้วยการสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน ด้าน
อารมณ์ ด้านประเมินค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านวัตถุสิ ่งของ สามารถแสดงให้เห็นถึงการเห็น
ความสำคัญของการเข ้าไปม ีส ่วนร่วมในการพ ัฒนาทักษะ และค ุณภาพชีว ิตของผู ้เข ้าร ่วม  
(สุณีย์ แสงดาว, 2555; ปรีดานันต์ ประสิทธ์เวช, 2561; พัชรธิดา พินรัตน์, 2562) และแสดงให้เห็น
ว่าการที่มีผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมนั้น (ปรีดานันต์ ประสิทธ์เวช , 2561) เป็นการสะท้อนคิดว่าในการ
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จัดโปรแกรมสนับสนุนทางสังคม ควรเป็นการร่วมมือกันจากทุกฝ่ายไม่ใช่เพียงผู้เข้าร่วมและผู้วิจัย
เท่านั้น  

 

ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี ้ ผู้วิจัยจึงสามารถพิจารณาแนวทางในการเลือกใช้กิจกรรมที่ใช้
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมซึ่งได้จากการวิเคราะห์กิจกรรม จากเอกสารงานวิจัยที่ ใช้แนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของ House จำนวน 5 แหล่งข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ดังนี ้ 1. กิจกรรมสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 2. กิจกรรมส่งเสริมทักษะการสื่อสารในทางบวก 3. กิจกรรมผ่อนคลาย
ความเครียด 4. กิจกรรมสนับสนุนให้เห็นคุณค่าในตนเอง 5. กิจกรรมให้ความรู้เป็นพื้นฐานที่สำคัญ 
6. กิจกรรมส่งเสริมการออกกำลังกายเพ่ือสุขภาพ และ 7. กิจกรรมสร้างเสริมกำลังใจ มาประยุกต์ใช้
ในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมและ
เครือข่ายสังคม 

 

จากการศึกษาการจัดโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจ และโปรแกรมที ่มีการใช้
แนวคิดสนับสนุนทางสังคมที่ผ่านมา ได้มีผู้วิจัยได้ดำเนินการทดลองเป็นระยะเวลาต่อเนื่อง เพื่อให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซางสามารถสรุปได้ดังตารางที่ 5  

 

ตารางที่ 5 ระยะเวลาในการจัดโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจ และโปรแกรมที่มีการใช้  
              แนวคิดสนับสนุนทางสังคมที่เกิดผลต่อการเปลี่ยนแปลงของกลุ่มทดลอง 
 

แหล่งข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้ 
จำนวนครั้งต่อสัปดาห์ 

1 ครั้ง 2 ครั้ง 
Kang et al. (2018) จำนวน 8 กิจกรรม ใช้เวลา 4 สัปดาห์ 

สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 50 – 60 นาที  
  

สุณีย์ แสงดาว  
(2555) 

จำนวน 6 ครั้ง ครั้งละ 40 – 60 นาที  
ใช้เวลา 6 สัปดาห์  

  

หทัยทิพย์ ราชคมน์ 
(2560) 

จำนวน 8 ครั้ง ใช้เวลา 8 สัปดาห์  
สัปดาห์ละ ครั้ง ครั้งละ 40 – 60 นาที 

  

ปรีดานันต์ ประสิทธ์เวช 
(2561) 

จำนวน 8 ครั้ง ครั้งละ 40 – 80 นาที 
ใช้เวลา 4 สัปดาห์  

  

มะลิวัลย์ แซ่ไหล  
(2561) 

ใช้เวลา 12 สัปดาห์  
สัปดาห์ละ 2 – 3ครั้ง ครั้งละ 40 นาที 

  

พัชรธิดา พินรัตน์  
(2562) 

จำนวน 4 ครั้ง ครั้งละ 60 – 90 นาที  
ใช้เวลา 4 สัปดาห์ 

  
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 จากตารางที ่ 5 พบว่า ระยะเวลาในการจัดโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจ และ
โปรแกรมที่มีการใช้แนวคิดสนับสนุนทางสังคมของงานวิจัยที่ผ่านมาได้มีการจัดอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
งานวิจัยส่วนใหญ่จะใช้เวลาอยู่ที่ 4 – 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 – 2 ครั้ง จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยจึง
ได้พิจารณาจัดกิจกรรมเป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง และใช้เวลาครั้งละ 50 
นาที 
 

นอกจากนี้ Heaney and Israel (2008) ได้รวบรวมแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมและ
เครือข่ายสังคมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพดัง ภาพที่ 1  
 

 
 

ภาพที่ 1 แบบจำลองแนวคิดสำหรับความสัมพันธ์ของเครือข่ายสังคม 
และการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือสุขภาพ 

ที่มา: Heaney and Israel (2008) 
 

จากภาพที่ 1 แบบจำลองแนวคิดสำหรับความสัมพันธ์ของเครือข่ายสังคมและการสนับสนุน
ทางสังคมเพ่ือสุขภาพ สามารถอธิบายได้ ดังนี้ 

 

เส้นทางท่ี 1 สมมุติฐานแสดงถึงผลกระทบโดยตรงของเครือข่ายสังคมและการสนับสนุนทาง
สังคมต่อสุขภาพ โดยสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์ในเรื่องของร่างกาย จิตใจ และสังคม 
อาจช่วยเพิ่มความเป็นอยู่ที่ดีและสุขภาพโดยไม่คำนึงถึงระดับความเครียด  
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เส้นทางที่ 2 และ 4 แสดงถึงผลกระทบสมมุติฐานของเครือข่ายสังคมและการสนับสนุนทาง
สังคมต่อทรัพยากรการเผชิญปัญหาส่วนบุคคลและทรัพยากรของชุมชนตามลำดับ ตัวอย่างเช่น 
เครือข่ายสังคมออนไลน์และการสนับสนุนทางสังคมสามารถเพ่ิมความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง
ผู้ติดต่อและข้อมูลใหม่ และเพ่ือระบุและแก้ไขปัญหา และช่วยลดความไม่แน่นอนและคาดเดาไม่ได้ 
หรือช่วยได้เพ่ือสร้างผลลัพธ์ที่ต้องการ ดังนั้นการเชื่อมโยงเครือข่ายทางสังคมของผู้คนอาจช่วยให้พวก
เขาตีความเหตุการณ์หรือปัญหาในแง่บวกและสร้างสรรค์มากขึ้นผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากเครือข่าย
ทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคมต่อองค์กรและความสามารถของชุมชนมีการศึกษาน้อย อย่างไร
ก็ตามการเสริมความแข็งแกร่งของเครือข่ายสังคมและการยกระดับการแลกเปลี่ยนการสนับสนุนทาง
สังคมอาจเพ่ิมความสามารถของชุมชนในการรวบรวมทรัพยากรและแก้ปัญหา มีการแทรกแซงระดับ
ชุมชนหลายครั้งแสดงให้เห็นว่าการสร้างเครือข่ายโดยเจตนาและการเสริมสร้างความเข้มแข็งของการ
สนับสนุนทางสังคมภายในชุมชนมีความเกี่ยวข้องกับความสามารถและการควบคุมของชุมชนที่เพ่ิมข้ึน 
แหล่งข้อมูลทั้งในระดับบุคคลและระดับชุมชนอาจส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพและอาจมีผลกระทบด้าน
ลบต่อสุขภาพเนื่องจากส่งผลกับความเครียด  

 

เส้นทาง 2a และ 4a งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้คนที่กำลังอยู่ในช่วงเปลี่ยนผ่านของชีวิตครั้ง
ใหญ่ ไม่ว่าจะเป็นปัญหาส่วนบุคคลหรือปัญหาขององค์กรหรือชุมชน แสดงให้เห็นว่าเครือข่ายทางสังคม
และการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อกระบวนการป้องกันผลกระทบจากความเครียดต่อสุขภาพ 

 

เส้นทางที่ 3 เครือข่ายทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคมอาจส่งผลต่อความถี่และ
ระยะเวลาของการเผชิญกับความเครียด ตัวอย่างเช่น หัวหน้างานที่สนับสนุนอาจทำให้แน่ใจว่า
พนักงานไม่ได้รับงานให้ทำมากเกินกว่าที่สามารถทำได้ในเวลาที่มีอยู่ ในทำนองเดียวกันการมีเครือข่าย
สังคมที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับงานใหม่อาจลดโอกาสที่บุคคลจะประสบกับงานที่มากเกินไปหรือการว่างงาน
ในระยะยาว 

 

เส้นทางที่ 5 สะท้อนถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากเครือข่ายสังคมและการสนับสนุนทาง
สังคมต่อ พฤติกรรมสุขภาพ ผ่านการแลกเปลี่ยนระหว่างบุคคลภายในเครือข่ายสังคม บุคคลจะได้รับ
อิทธิพลและสนับสนุนในพฤติกรรมสุขภาพเช่นการปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ทางการแพทย์ พฤติกรรมการ
ขอความช่วยเหลือ การเลิกสูบบุหรี่ และการลดน้ำหนัก ผ่านอิทธิพลของพฤติกรรมป้องกันสุขภาพ 
และพฤติกรรมการเจ็บป่วย เส้นทางที่ 5 ทำให้ชัดเจนว่าเครือข่ายสังคมและการสนับสนุนทางสังคม
อาจส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและการฟ้ืนตัวจากโรคได้ 

 

ดังนั้นผู้วัจัยจึงได้เลือกใข้สื่อสังคมออนไลน์ที่มีส่วนช่วยให้ผู้เข้าร่วมหรืออประชาชนทั่วไป
เข้าถึงข้อมูลได้ง่ายมาขึ้น มาเป็นส่วนหนึ่งในการใช้จัดกิจกรรมเพ่ือช่วยให้ผู้เข้าร่วมสามารถเข้าถึง
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ข้อมูลได้สะดวกมากขึ้น และลดผลกระทบที่ เกิดกับสมรรถภาพทางจิตใจในเชิงลบได้มากขึ้น โดยใช้
กิจกรรมการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างผู้เข้าร่วมหรือสมาชิก ในการ
พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจ 

 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม ทั้งจากแนวคิดของนัก
การศึกษา และจากการวิเคราะห์เอกสารงานวิจัยเกี่ยวกับกิจกรรมที่ใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม
จำนวน 5 เรื่อง พบว่า กิจกรรมที่ได้จากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมที่ผู้วิจัยสามารถนำมาพัฒนาใช้
ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 1) กิจกรรมที่มุ่งเน้นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ความเชื่อใจ การ
เคารพกัน ทั้งในระหว่างผู้วิจัยกับผู้เข้าร่วม และระหว่างผู้เข้าร่วมกันเอง 2) การให้ข้อมูลข่าวสารจาก
ผู้วิจัยที่ถูกต้องและเป็นปัจจุบันในการนำไปใช้แก้ไขสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างถูกต้อง 3) การให้
พลังงานทางบวก การใช้ทักษะการสื่อสารทางบวกการให้กำลังใจ รู้จักการให้อภัยซึ่งกันและกัน  
4) การให้ผลตอบกลับหรือการประเมินตนเองหลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมทั้งหมด เพ่ือแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นที่เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงของผู้เข้าร่วมที่เกิดขึ้นระหว่างที่เข้าร่วมโปรแกรม 
 
3. แนวคิดเครือข่ายสังคม 
 
 

3.1 ความหมายของเครือข่ายสังคม 
 

นักการศึกษาท่ีมีแนวคิดเกี่ยวข้องกับเครือข่ายสังคมได้ให้ความหมายของเครือข่ายสังคม ดังนี้ 
 Marin and Wellman (2011) ได้กล่าวถึงเครือข่ายสังคมไว้ว่า เป็นการรวมตัวของกลุ่ม

สมาชิกของเครือข่าย (nodes) ที่มีความเกี่ยวข้อง เชื่อมโยงกันโดยมีความสัมพันธ์ และปฏิสัมพันธ์ 
ทางสังคมในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การเป็นเพ่ือน พ่ี น้อง ญาติ เพ่ือนร่วมงาน การให้คำแนะนำ การให้
ความไว้วางใจ การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และมุมมอง 

 

ธนพฤกษ์ ชามะรัตน์ (2555) ได้สรุปไว้ว่า เครือยข่ายทางสังคม หมายถึง รูปแบบความสัมพันธ์
ทางสังคมของปัจเจกบุคคล กลุ่ม และองค์กร ผ่านรูปแบบของปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในรูปแบบต่าง ๆ 
เช่น กิจกรรม การสื่อสาร ความร่วมมือ การพ่ึงพาอาศัย การแลกเปลี่ยนความรู้ ซึ่งเป็นปฏิสัมพันธ์ที่มี
โครงสร้างหลากหลาย ตลอดจนมีเป้าหมายร่วมกัน 

 

น้ำทิพย์ วิภาวิน (2558) ได้ให้ความหมายของเครือข่ายสังคม เป็นเครือข่ายประเภทหนึ่งที่เป็น
ระบบทางสังคมที่เชื่อมโยงกันด้วยความสัมพันธ์ โดยมี 3 องค์ประกอบสำคัญด้วยกัน ได้แก่ กลุ่มของ
บุคคลหรือตัวแสดง กลุ่มแอตริบิวต์ที่อธิบายคุณลักษณะของแต่ละบุคคล กลุ่มของจุดเชื่อมโยงบอก
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
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ฐานนริณทร์ หาญเกียรติวงศ์ และคณะ (2564) ได้สรุปว่าเครือข่ายทางสังคมเป็นช่องทาง
ความสัมพันธ์ของบุคคลที่เชื่อมโยงกันในการร่วมมือทำกิจกรรมใด ๆ หรือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แบ่งปัน 
ซึ่งกันและกันในเครือข่าย โดยมีองค์ประกอบหลัก คือ ทรัพยากร ได้แก่ ความรู้ เงินทอง  

 

สรุปได้ว่า เครือข่ายสังคม หมายถึง การเชื่อมโยงและการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ที่มี 
ความสนใจแบบเดียวกัน และมีจุดประสงค์อย่างเดียวกัน ส่งผลให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้ ความ
คิดเห็น ค่านิยม การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน โดยผ่านการจัดกิจกรรม การสื่อสาร และการให้ความ
ร่วมมือ ผ่านตัวกลางที่อาจเป็นบุคคลหรือสื่อที่สามารถเชื่อมโยงบุคคลเข้าด้วยกัน 

 

3.2 สาระสำคัญและหลักการของแนวคิดเครือข่ายสังคม 
 

 การทบทวนสาระสำคัญและหลักการของแนวคิดเครือข่ายสังคม จากแนวคิดของนักวิชาการ 
มีรายละเอียดดังนี้ 

  

เกษม นครเขตต์ (2554) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล กลุ่มองค์กร หรือขยายไปถึงระหว่างรัฐ
ชาติ โดยมีการสื่อสารและสาระที่นำเข้าสู่กระบวนการ การสื่อสารเป็นเครื่องมือในการสร้างและพ
พัฒนาความสัมพันธ์ การเกิดของเครือข่ายไม่ใช่การเรียกผู้คนมาประชุมกัน แต่ เกิดจากการที่บุคคล
หรือกลุ่มองค์กรได้มีโอกาสติดต่อสื่อสาร เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเพ่ือสนับสนุนให้เกิดการทำงานที่
มีประสิทธิภาพ 

 

ธนพฤกษ์ ชามะรัตน์ (2555) แนวคิดเครือข่ายทางสังคม มีพัฒนาการมาจากพ้ืนฐานของ
ทฤษฎีการแลกเปลี่ยน โดยมีหลักการที่ว่าในเครือข่ายสังคมจะประกอบด้วยบุคคลที่มีความสัมพันธ์ซึ่ง
กันเลยกัน ตามบทบาทหน้าที่ของแต่ละคนหรือคู่ความสัมพันธ์ที่มีอยู่ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลยัง
ขึ้นอยู่กับพ้ืนฐานของการรับรู้และการตัดสินใจในการแลกเปลี่ยนซึ่งกันเลยกัน ทั้งในด้านวัตถุและด้าน
จิตใจ 

 
 

ฐากร ชัยสถาพร (2560) ได้สรุปหลักการเครือข่ายสังคม หมายถึง บุคคล องค์กร หน่วยงาน 
หรือสถาบันใดที่มีความสัมพันธ์ร่วมกัน กระทำการทำความตกลงเป็นองค์กรเครือข่าย โดยเชื่อมโยง 
คนที่มีความสนใจร่วมกัน พบปะสังสรรค์ และพัฒนาไปสู่การลงมือร่วมกันทำกิจกรรมต่าง ๆ ด้วย
เป้าหมาย และวัตถุประสงค์ในการแลกเปลี่ยน การจัดกิจกรรม หรือการผลิตระหว่างองค์กร สมาชิกที่
มีจุดประสงค์เดียวกัน 

 

สรุปได้ว่า สาระสำคัญและหลักการของแนวคิดเครือข่ายสังคม กล่าวถึง ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลที่ มีพัฒนาการมาจากพ้ืนฐานของทฤษฎีการแลกเปลี่ยน โดยมีหลักการที่ว่าในเครือข่าย



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 59 

สังคมจะประกอบด้วยบุคคลที่มีความสัมพันธ์ซึ่งกันเลยกัน มีข้อตกลงเป็นองค์กรเครือข่าย เชื่อมโยงคน
ที่มีความสนใจร่วมกัน มาพบปะสังสรรค์ แลกเปลี่ยนเรียนรู้  สนับสนุนให้เกิดการทำงานที่มี
ประสิทธิภาพ และพัฒนาไปสู่การร่วมกันทำกิจกรรมต่าง ๆ ด้วยเป้าหมาย และวัตถุประสงค์ในการ
แลกเปลี่ยนทั้งในด้านวัตถุและด้านจิตใจซึ่งกันเลยกัน ทั้งนี้การจัดกิจกรรมหรือการผลิตผลงานของ
สมาชิกในเครือข่ายจะต้องมีจุดประสงค์เดียวกัน 

 

3.3 ประเภทของเครือข่ายสังคม 
 

เสรี พงศ์พิศ (2548) ได้ระบุว่าเครือข่ายมีหลายประเภท ขึ้นอยู่กับสมาชิก พ้ืนที่กิจกรรม 
หลัก วัตถุประสงค์และโครงสร้างการดำเนินงานในลักษณะองค์กรของเครือข่ายเอง ดังนี้ 

 

1) เครือข่ายแนวราบ คือ การประสานบุคคลที่อยู่ในระดับเดียวกัน อาชีพเดียวกัน ให้มา
เชื่อมประสานเป็นเครือข่ายกัน เช่น เครือข่ายเกษตร เครือข่ายนักพัฒนา เครือข่าย นักวิจัย เป็นต้น 
อาจเป็นปัจเจกบุคคล หรืออาจเป็นสถาบันก็ได้ เช่น เครือข่ายสถาบันวิจัย เครือข่าย ศูนย์ข้อมูล เป็น
ต้น บางเครือข่ายอาจเปิดสาหรับบุคคลทั่วไป สถาบันทั่วไป ใครก็ได้ที่ ่สนใจในเรื่อง หรือประเด็น
เดียวกัน 

2) เครือข่ายที่มีลักษณะแนวตั้ง คือ การนำคนจากหลากหลายอาชีพที่แตกต่างกันมาเป็น
เครือข่ายกัน เช่น เกษตรกรนักพัฒนา นักวิชาการ นักธุรกิจ นักการเมือง องค์กรทุน เป็นต้น ทั้งนี้
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจร่วมกัน เครือข่ายนี้มีมากขึ้นเพราะการสื่อสารทางอินเทอร์เน็ต ช่วยใหคนไม่ว่า
อาชีพใด ฐานะอะไรระดับใด สามารถเป็นสมาชิกอยางเท่าเทียมกัน  

3) เครือข่ายส่วนใหญ่เกิดขึ้นเพ่ือทำให้การสื่อสาร การแลกเปลี่ยนข้อมูล และประสบการณ์ดี
ขึ้นง่ายขึ้น มีการร่วมมือกันในเรื่องต่าง ๆ ได้สะดวกและดียิ่งขึ้น บางส่วนทำให้เป็นพลังต่อรองกับ
อำนาจต่าง ๆ ได้ดีขึ้นไม่ว่าจะเป็นองค์กรของรัฐ หรือเอกชน องค์กรทุน หรือองค์กรวิชาการทำให้
ได้รับความสนใจและความช่วยเหลือง่ายขึ้น 

4) เครือข่ายจำนวนหนึ่งเกิดขึ้นเพ่ือก่อให้เกิดความร่วมมือในด้านการวิจัย การศึกษา การ
ฝึกอบรม การจัดการทรัพยากร การจัดการตลาด บางเครือข่ายแลกเปลี่ยนทรัพยากรกัน เช่น พันธ์ไม้ 
พันธ์สัตว์ ผลผลิตทางการเกษตรในท้องถิ่น บางเครือข่ายเน้นการรวมตัวกันเพ่ือกดดันทางการเมือง 
รณรงค์เพ่ือให้สังคมเกิดสำนึกในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 

ทรงศักดิ์ รักพ่วง (2561) ได้สรุปประเภทของเครือข่ายได้ 3 ประเภท ดังนี้  
 

1) เครือข่ายเชิงพ้ืนที่ คือ การรวมตัวกันของกลุ่มที่อาศัยพ้ืนที่รูปธรรมหรือพ้ืนที่ดำเนินการ
เป็นปัจจัยหลักในการทำงานร่วมกัน เป็นกระบวนการพัฒนาที่อาศัยกิจกรรมที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่
เป้าหมายโดยยึดเอาพ้ืนที่เป็นที่ตั้งแห่งความสำเร็จในการทำงานร่วมกันของทุกฝ่าย โดยลักษณะและ
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โครงสร้างของเครือข่ายเชิงพ้ืนที่นั้น สามารถจัดลักษณะโครงสร้างความสัมพันธ์ได้หลายระดับตาม
พ้ืนที่และกิจกรรมที่เกิดขึ้น อีกทั้งยังมีการแบ่งพ้ืนที่ตามความสำคัญของทรัพยากรธรรมชาติ โดย
กิจกรรมของเครือข่ายเชิงพ้ืนที่นั้นจะอาศัยพ้ืนที่ทางกายภาพเป็นฐานกำหนดกิจกรรมและประเด็น
ปัญหา ส่วนด้านความสัมพันธ์จะมีลักษณะกระบวนการทำงานทั้งในแนวดิ่งและแนวราบ  

2) เครือข่ายเชิงประเด็นกิจกรรม ได้แก่ เครือข่ายที่ใช้ประเด็นกิจกรรม หรือสถานการณ์ที่
เกิดขึ้นเป็นปัจจัยหลักในการรวมกลุ่ม โดยมองข้ามมิติในเชิงพ้ืนที่ มุ่งเน้นการจัดการในประเด็น
กิจกรรมนั้น ๆ อย่างจริงจัง เครือข่ายเชิงประเด็นกิจกรรมนั้น ส่วนใหญ่เกิดจากประเด็นปัญหาและ
ความสนใจของผู้ที่ทำงานในกิจกรรมนั้น ๆ ความสัมพันธ์ของเครือข่ายจึงเกิดขึ้นจากการรวมตัวกัน
ของหลาย ๆ ฝ่ายที่ต้องการจะแก้ไขประเด็นปัญหาเหล่านั้นและใช้ความเป็นเครือข่ายนั้น เป็น
เครื่องมือในการพัฒนากิจกรรม ทั้งนี้กิจกรรมการทำงานของเครือข่ายเชิงประเด็นกิจกรรมส่วนใหญ่
จะมีลักษณะการทำงานแบบแนวราบ เพราะเกิดจากความสนใจในประเด็นเดียวกันของบุคคล กลุ่ม 
องค์การ ในขณะที่ความสัมพันธ์มีทั้งแนวดิ่งและแนวราบ แต่โดยส่วนใหญ่เป็นแนวราบ  

3) เครือข่ายแบ่งตามโครงสร้างหน้าที่ ได้แก่ เครือข่ายที่เกิดขึ้นโดยอาศัยภารกิจ และการก่อ
ตัวของกลุ่มผลประโยชน์ในสังคมเป็นแนวทางในการแบ่งเครือข่าย ซึ่งอาจแบ่งเป็นเครือข่ายภาครัฐ 
ภาคเอกชน โดยมุ่งเน้นการด าเนินการภายใต้วัตถุประสงค์และเป้าหมายหลักของหน่วยงานหรือ
โครงสร้างหลักของกลุ่มผลประโยชน์นั้น ๆ ด้านลักษณะและโครงสร้างของเครือข่ายประเภทนี้มีการ
ก่อตัวตามภารกิจของกลุ่มผลประโยชน์โดยกลุ่มผลประโยชน์อาจให้การสนับสนุนในการจัดตั้ง
เครือข่ายหรือเข้าไปเสริมสร้างให้เกิดกระบวนการเรียนรู้และมีกระบวนการพัฒนาที่สอดคล้องกับ
ภารกิจ และเป้าหมายหลักของกลุ่ม 

 

Dijk (2006) สามารถจำแนกเครือข่ายทางสังคมได้เป็น 4 ประเภท ดังนี้ 
 

1) ระดับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (individual relations) โดยแต่ละคนจะสร้างจุดเชื่อม
กับสมาชิกในครอบครัว เพ่ือ คนคุ้นเคย เพ่ือนร่วมงาน ระดับนี้จะได้รับการสนับสนุนจากเครือข่าย
ของสื่อ และอินเทอร์เน็ต 

2) ระดับความสัมพันธ์ของกลุ่มและองค์กร (group and organizational relations) เป็น
การเชื่อมโยงของกลุ่มถาวรและกลุ่มชั่วคราวโดยใช้เครือข่าย คอมพิวเตอร์และโทรคมนาคม 

3) ระดับความสัมพันธ์ของสังคม (societal relation) เป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุลคล ระดับ
กลุ่ม และระดับองค์กรที่ทำให้เกิดการเชื่อมโยงมากข้ึนโดยใช้เครือข่ายของสื่อ ความสัมพันธ์ระดับนี้ทำ
ให้เกิดเศรษกิจเครือข่าย หรือเศรษฐกิจใหม่  

4) ระดับความสัมพันธ์ของโลก (global relations) เป็นระดับความสัมพันธ์ของสังคมทั่วโลก 
และองค์กรระหว่างประเทศ  
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สรุปได้ว่า ประเภทของเครือข่ายสังคมประกอบด้วย 4 ประเภท ได้แก่ 1) เครือข่ายที่จำแนก
ตามพ้ืนที่ เช่น ครอบครัว หมู่บ้าน อำเภอ 2) เครือข่ายที่จำแนกตามกิจกรรมหรือประเด็นปัญหา เช่น 
ผู้ที่สนใจกิจกรรมแบบเดียวกัน อาจจะเป็นงานอดิเรก การพักผ่อน หรือกลุ่มผู้ที่ประสบปัญหาเดียวกัน 
3) จำแนกที่จำแนกตามอาชีพหรือสถานภาพทางสังคม เช่น การประสานงานในองค์กร นักการเมือง 
รวมไปถึงเครือข่ายของพระ และ 4) เครือข่ายที่จำแนกตามรูปแบบโครงสร้างหรือความสัมพันธ์ ทำให้
เกิดในลักษณะเครือข่าย 2 ลักษณะ คือ 4.1) เครือข่ายตามแนวตั้ง เป็นเครือข่าวที่มีความสัมพันธ์
ภายในไม่เท่ากัน เช่น ความสัมพันธ์ขององค์กรในรูปแบบนายจ้างกับลูกจ้าง และ 4.2) เครือข่าย
แนวนอน เป็นเครือข่ายที่มีความสัมพันธ์ภายในเท่ากัน เช่น ความสัมพันธ์ขององค์กรในรูปแบบลูกจ้าง
กับลูกจ้างด้วยกัน 

 

3.4 องค์ประกอบของเครือข่ายสังคม 
 

 การทบทวนเอกสารเกี่ยวกับองค์ประกอบของเครือข่ายสังคม มีรายละเอียด ดังนี้ 
 

ธีรวุฒิ ก่ายแก้ว (2557) ได้สรุปองค์ประกอบที่จะทำเกิดความสำเร็จของเครือข่ายสังคมดังนี้ 
 

 1) สมาชิกทุกคนมีส่วนร่วมในกิจกรรม คือ สมาชิกในกลุ่มทุกคนได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมด้วย
ความสมัครใจ 
 2) กิจกรรมมีความต่อเนื่อง สม่ำเสมอ คือ สมาชิกในกลุ่มจะรวมกลุ่มกันหรือติดต่อกันอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือให้เครือข่ายมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
 3) ความสามัคคีของสมาชิก คือ การทำกิจกรรมแบบกลุ่ม ช่วยกระชับความสัมพันธ์ในกลุ่มให้
ดีขึ้น สมาชิกมีความใกล้ชิดกัน เกิดการเชื่อมโยงสมาชิกแต่ละกลุ่มให้ได้มาพบปะ พูดคุย สร้างความ
สนิทสนมคุ้นเคยกัน  
 4) มีความศรัทธาต่อกันและกันคือ สมาชิกท่ีเข้าร่วมต้องนับถือและเคารพซึ่งกันและกัน มีแต่
ความจริงใจต่อกัน  
 5) มีการดำรงเครือข่ายเดิม และขยายเครือข่ายใหม่ คือ การได้พบปะเพ่ือน ๆ และได้รู้จัก
เพ่ือน ๆ กลุ่มใหม่ ที่มาร่วมกิจกรรมนั้น ๆ  
 6) สมาชิกมองเห็นประโยชน์ร่วมกัน คือ การที่สมาชิกในกลุ่มได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมนั้น ๆ 
และมองเห็นประโยชน์ร่วมกัน หรือไปในทิศทางเดียวกัน 
 

เกียรติพงษ์ อุดมธนะธีระ (2561) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของเครือข่ายสุงคมไว้ดังนี้  
 

1. มีการรับรู้และมุมมองที่เหมือนกัน (common perception) ต้องมีความรู้สึกนึกคิดและ
การรับรู้เหมือนกันถึงเหตุผลในการเข้ามาร่วมกันเป็นเครือข่าย เช่น มีความเข้าใจในตัวปัญหาและมี
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จิตสำนึกในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ประสบกับปัญหาอย่างเดียวกันหรือต้องการความช่วยเหลือใน
ลักษณะที่คล้ายคลึงกัน การรับรู้ร่วมกันถือเป็นหัวใจของเครือข่ายที่ทำให้เครือข่ายดำเนินไปอย่าง
ต่อเนื่อง เพราะถ้าเริ่มต้นด้วยการรับรู้ที่ ต่างกัน มีมุมมองหรือแนวคิดที่ไม่เหมือนกันแล้ว จะ
ประสานงานและขอความร่วมมือยาก  

2. การมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน (common vision) วิสัยทัศน์ร่วมกัน หมายถึงการที่สมาชิกมองเห็น
จุดมุ่งหมายในอนาคตที่เป็นภาพเดียวกัน มีการรับรู้และเข้าใจไปในทิศทางเดียวกัน และมีเป้าหมายที่จะ
เดินทางไปด้วยกัน การมีวิสัยทัศน์ร่วมกันจะทำให้กระบวนการขับเคลื่อนเกิดพลัง ดังนั้น แม้ว่าจะต้อง
เสียเวลามากกับความพยายามในการสร้างวิสัยทัศน์ร่วมกัน แต่ก็จำเป็นจะต้องทำให้เกิดขึ้น หรือถ้า
สมาชิกมีวิสัยทัศน์ส่วนตัวอยู่แล้ว ก็ต้องปรับให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของเครือข่ายให้มากท่ีสุดแม้จะไม่
ซ้อนทับกันแนบสนิทจนเป็นภาพเดียวกัน แต่อย่างน้อยก็ควรสอดรับไปในทิศทางเดียวกัน 

3. มีความสนใจหรือผลประโยชน์ร่วมกัน (Mutual interests/benefits) คำว่าผลประโยชน์
ในที่นี้ครอบคลุมทั้งผลประโยชน์ที่เป็นตัวเงินและผลประโยชน์ไม่ใช่ตัวเงิน ถ้าการเข้าร่วมในเครือข่าย
สามารถตอบสนองต่อความต้องการของเขาหรือมีผลประโยชน์ร่วมกัน ก็จะเป็นแรงจูงใจให้เข้ามามี
ส่วนร่วมในเครือข่ายมากขึ้น ดังนั้นในการที่จะดึงใครสักคนเข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินงานของ
เครือข่าย จำเป็นต้องคำนึงถึงผลประโยชน์ที่เขาจะได้รับจากการเข้าร่วม เมื่อใดก็ตามที่สมาชิกเห็นว่า
เขาเสียประโยชน์มากกว่าได้ หรือเมื่อเขาได้ในสิ่งที่ต้องการเพียงพอแล้ว สมาชิกเหล่านั้นก็จะออกจาก
เครือข่ายไปในที่สุด 

4. การมีส่วนร่วมของสมาชิกทุกคนในเครือข่าย (stakeholders participation) การมีส่วน
ร่วมของสมาชิกในเครือข่าย เป็นกระบวนการที่สำคัญมากในการพัฒนาความเข้มแข็งของเครือข่าย 
เป็นเงื่อนไขที่ทำให้เกิดการร่วมรับรู้ ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ และร่วมลงมือกระทำอย่างเข้มแข็ง ดังนั้น 
สถานะของสมาชิกในเครือข่ายควรมีความเท่าเทียมกัน  

5. มีการเสริมสร้างซึ่งกันและกัน (Complementary relationship) องค์ประกอบที่จะทำให้
เครือข่ายดำเนินไปอย่างต่อเนื่อง คือ การที่สมาชิกของเครือข่ายต่างก็สร้างความเข้มแข็งให้กันและกัน 
โดยนำจุดแข็งของฝ่ายหนึ่งไปช่วยแก้ไขจุดอ่อนของอีกฝ่ายหนึ่ง แล้วทำให้ได้ผลลัพธ์เพ่ิมข้ึนในลักษณะ
พลังทวีคูณ จะได้มากกว่าผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเมื่อต่างคนต่างอยู่ 

6. การเกื้อหนุนพ่ึงพากัน (Interdependence) เป็นองค์ประกอบที่ทำให้เครือข่ายดำเนินไป
ได้อย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกัน การที่สมาชิกเครือข่ายตกอยู่ในสภาวะจำกัดทั้งด้านทรัพยากร ความรู้  
เงินทุน กำลังคน ฯลฯ ไม่สามารถทำงานให้บรรลุเป้าหมายอย่างสมบูรณ์ได้ด้วยตนเองโดยปราศจาก
เครือข่าย จำเป็นต้องพ่ึงพาซึ่งกันและกันระหว่างสมาชิกในเครือข่าย การทำให้หุ้นส่วนของเครือข่าย
ยึดโยงกันอย่างเหนียวแน่น  
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7. มีปฎิสัมพันธ์ในเชิงแลกเปลี่ยน (Interaction) หากสมาชิกในเครือข่ายไม่มีการปฎิสัมพันธ์
กันแล้ว ก็ไม่ต่างอะไรกับก้อนหินแต่ละก้อนที่รวมกันอยู่ในถุง แต่ละก้อนก็อยู่ในถุงอย่างเป็นอิสระ 
ดังนั้นสมาชิกในเครือข่ายต้องทำกิจกรรมร่วมกันเพ่ือก่อให้เกิดการปฎิสัมพันธ์ระหว่างกัน เช่น มีการ
ติดต่อกันผ่านทางการเขียน การพบปะพูดคุย การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน หรือมี
กิจกรรมประชุมสัมมนาร่วมกัน 

 

สรุปได้ว่า องค์ประกอบของเครือข่ายสังคม ได้แก่ 1. การมีส่วนร่วมของสมาชิกทุกคนใน
เครือข่าย มีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 2. การสร้างเสริม สนับสนุนและ
ความสามัคคีซึ่งกันและกันในกลุ่มสมาชิก ทำให้เกิดความรู้ใหม่ ๆ 3. ระยะเวลา ความต่อเนื่อง ทำให้
เกิดการทำกิจกรรมอย่างงสม่ำเสมอ 4. มุมมองและประโยชน์ การมีสมาชิกในกลุ่มมีมุมมองที่
เหมือนกันไปในทิศทางเดียวกัน และเห็นประโยชน์ของเครือข่ายในแบบเดียวกัน จะทำให้เครือข่ายนั้น
มีประสิทธิภาพ ที่กล่าวมาข้างต้นทั้ง 4 ปัจจัยนี้ ล้วนเป็นปัจจัยที่จะส่งผลต่อผลสำเร็จของการใช้
เครือยข่ายสังคมอย่างมีประสิทธิภาพ 

 

ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาถึงเอกสารสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับแนวคิดเครือข่ายสังคม  
จำนวน 5 เรื่อง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 
 

  เรื่องที่ 1 ธีรวุฒิ ก่ายแก้ว (2557) ได้ศึกษาเรื่ององค์ประกอบที่ส่งผลสำเร็จต่อการพัฒนา
เครือยข่ายทางสังคมจากการศึกษานักฟุตบอลสมัครเล่น ในกลุ่มกรุงเทพเหนือ วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ประเภทของเครือข่ายและองค์ประกอบที่สำเร็จในการสร้างเครือข่ายทางสังคมของนักฟุตบอล 
ตลอดจนพิจรณาถึงปัญหา อึปสรรค และแนวทางการแก้ไขการสร้างเครือข่ายทางสังคม ผลการวิจัย
พบว่า ประเภทของกลุ่มนักฟุตบอลสมัครเล่นในกลุ่มกรุงเทพเหนือเป็นกลุ่มไม่เป็นทางการ ซึ่งกลุ่มนัก
ฟุตบอลสมัครเล่น ประกอบด้วยกลุ่มบุคคลหลายกลุ่ม คือ 1) กลุ่มเพ่ือนบ้าน 2) กลุ่มเพ่ือนสมัยเรียน 
และ 3) กลุ่มเพ่ือนที่ทำงาน มารวมกลุ่มกันทำกิจกรรมที่สนใจร่วมกันจากความชื่นชอบ กีฬาฟุตบอล
เหมือนกันและทำกิจกรรมเล่นกีฬาฟุตบอล ด้วยกัน มีเป้าหมายเพ่ือสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกัน 
และเพ่ือประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเอง องค์ประกอบที่ทำให้เกิดกลุ่มเกิดจาก 1) การมีจุดมุ่งหมาย
เดียวกัน คือ การได้ออกกำลังกายโดยการเล่นกีฬาฟุตบอลกับบุคคลอ่ืน ๆ 2) ความต้องการมี
ความสัมพันธ์กับสมาชิกคนอ่ืน คือ เพ่ือสร้างความสนิทสนมคุ้นเคยต่อกัน 3) กิจกรรมการเล่นกีฬา
ฟุตบอลของกลุ่มเป็นที่ดึงดูดใจ คือ สมาชิกในกลุ่มมีความชื่นชอบกีฬาฟุตบอล และอยากทำกิจกรรมนี้
เพ่ือเป็นการผ่อนคลายความเครียดจากการทำงาน การเรียน 4) สมาชิกถูกดึงเข้ากลุ่มโดยการชักชวน
จากเพ่ือน ๆ หรือเข้ามาร่วมกิจกรรมการเล่นกีฬาฟุตบอลด้วยความสมัครใจของตนเอง และ  
5) การรวมกลุ่มเพ่ือจุดหมายทางอ้อม เช่น ได้รู้จักคนอ่ืน ๆ เพิ่มมากขึ้น ผลการศึกษาลักษณะของการ
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มีส่วนร่วมของนักฟุตบอลสมัครเล่นในกลุ่มกรุงเทพเหนือ พบว่า ลักษณะของการมีส่วนร่วมของนัก
ฟุตบอลสมัครเล่นในกลุ่มกรุงเทพเหนือ ประกอบด้วย 1) ความถี่ของการมีส่วนร่วม 2) ระยะเวลา 3) 
ความผูกพันเอ้ืออาทรต่อกัน 4) เป้าหมายของการมีส่วนร่วม และ5) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและ
กัน ประเภทของเครือข่ายทางสังคมของนักฟุตบอลสมัครเล่นในกลุ่มกรุงเทพเหนือ มีลักษณะเป็น
เครือข่ายแนวราบ เพราะการรวมกลุ่มของสมาชิกเกิดจากความชื่นชอบความสนใจกีฬาฟุตบอลและ
ความต้องการที่จะสร้างความสัมพันธ์ที ่ดีต่อกัน ก่อให้เกิดการรวมกลุ ่มเพื่อทำกิจกรรมเล่นกีฬา
ฟุตบอลขึ้นสม่ำเสมอและต่อเนื่องโดยมีเป้าหมายเพื่อเป็นการออกกำลังกาย ได้พบปะเพื่อนๆ พูดคุย
แลกเปลี ่ยนความคิดเห็นซึ ่งกันและกัน จากศึกษาข้อมูลองค์ประกอบที่ส่งผลสำเร็จต่อการสร้าง
เครือข่ายทางสังคมของนักฟุตบอลสมัครเล่นในกลุ่มกรุงเทพเหนือ ผลการศึกษาพบว่าองค์ประกอบที่
ส่งผลสำเร็จในการสร้างเครือข่ายทางสังคม คือ 1) สมาชิกทุกคนมีส่วนร่วมในกิจกรรม คือ สมาชิก
ในกลุ่มทำกิจกรรมเล่นกีฬาฟุตบอลร่วมกันด้วยความสมัครใจ 2) กิจกรรมมีความต่อเนื่อง สม่ำเสมอ 
คือ สมาชิกในกลุ่มจะนัดรวมกลุ่มกันเพื่อทำกิจกรรมการเล่นกีฬาฟุตบอล สัปดาห์ละครั้ง ครั้ง ละ 
สอง ชั่วโมง 3) ความสามัคคีของสมาชิก คือ กิจกรรมการเล่นกีฬาฟุตบอลช่วยกระชับความสัมพันธ์
ในกลุ่มให้ดีขึ้น สมาชิกมีความใกล้ชิดกัน เกิดการเชื่อมโยงสมาชิกแต่ละกลุ่มให้ได้มาพบปะ พูดคุย 
สร้างความสนิทสนมคุ้นเคยกัน 4) มีความศรัทธาต่อกันและกันคือ กิจกรรมการเล่นกีฬ าฟุตบอลมี
การกระทบกระทั้ง ระหว่างผู้เล่นทั้งสองฝ่าย แต่ผู้เล่นทั้งสองฝ่ายนั้น รู้จักกล่าวขอโทษ และให้อภัย
กัน เพราะเกมกีฬาฟุตบอลสอนให้นักกีฬารู้จักคำว่าแพ้ ชนะ และให้อภัย มีความจริงใจและศรัทธา
กัน 5) มีการดำรงเครือข่ายเดิม และขยายเครือข่ายใหม่ คือ การได้พบปะเ พ่ือนๆ และได้รู้จักเพ่ือนๆ
กลุ่มใหม่ที่มาร่วมกิจกรรมเล่นกีฬาฟุตบอลร่วมกัน 6) สมาชิกมองเห็นประโยชน์ร่วมกัน คือ การที่
สมาชิกในกลุ่มได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมการเล่นกีฬาฟุตบอลนั้น ประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรมการ
เล่นกีฬาฟุตบอล 
 

 เรื่องที่  2 ทรงศักดิ์  รักพ่วง (2561) ได้ศึกษาเรื่องเครือข่ายทางสังคมของกลุ่มนักวาง
มาราธอน วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประเภท กระบวนการสร้าง และผลที่เกิดจากเครือข่ายทางสังคม
ของกลุ่มนักวิ่งมาราธอน โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) คัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย
โดยใช้วิธีการแบบลูกโซ่ (Snowball Sampling) ผลการวิจัยพบว่า เครือข่ายทางสังคมของกลุ่มนัก
สิ่งมาราธอน จัดอยู่ในประเภทเครือข่ายเชิงประเด็นกิจกรรม มุ่งเน้นการจัดการในประเด็นกิจกรรม
นั้น ๆ อย่างจริงจัง และพัฒนาให้เกิดความร่วมมือกับบุคคลอื่น ๆ ส่วนใหญ่จะเกิดจากประเด็น
ปัญหาและความสนใจของผู้ที่ทำงานในกิจกรรมนั้น ๆ ดังนั้นเครือข่ายเชิงประเด็นกิจกรรมจึงเกิดขึ้น
จากการรวมตัวของหลาย ๆฝ่าย  ส่วนใหญ่จะมีลักษณะการทำงานแบบแนวราบ เพราะเกิดจาก
ความสนใจในประเด็นเดียวกันของบุคคล กลุ่ม องค์กร สาเหตุของการรวมกลุ่มกันของกลุ่มนักวิ่ง
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มาราธอน แบ่งออกเป็น 3 ประเด็นคือ 1) ความสนใจในประเด็นเดียวกันหรือมีจุดมุ ่งหมายที ่
เหมือนกัน 2) ความต้องการแบ่งปันและส่งต่อสิ่งดี ๆ ให้กับผู้อื่น และ3) การได้รับการเชิญชวนจาก
เพื่อนหรือคนรอบข้างให้เข้าร่วมเป็นสมาชิกของกลุ่มนักวิ่ง มาราธอน โดยสมาชิกแต่ละคนมีความ
เต็มใจที่จะมารวมกลุ่มและทำกิจกรรมร่วมกัน โดยอาศัยการมีส่วน ร่วมและการลงมือปฏิบัติจริง ซึ่ง
ไม่ได้มีการบังคับแต่อย่างใด ส่วนกระบวนการสร้างเครือข่ายทางสังคมของกลุ่มนักวิ่งมาราธอน 
กระบวนการสร้างเครือข่ายทางสังคมของกลุ่มนักวิ่งมาราธอน สามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ขั้นตอน 
ดังนี้ 1) ขั้นก่อตั้งเครือข่าย กล่าวคือ การสร้างความตระหนักในการสร้างเครือข่าย โดยพิจารณาถึง
ความสำคัญในการสร้างเครือข่าย ความเหมาะสมในการเข้าร่วมเครือข่าย วัตถุประสงค์ในการก่อตั้ง
เครือข่าย 2) ขั้นดำเนินการ กล่าวคือ การกำหนดบทบาท หน้าที่ ความรับผิดชอบ และทิศทางใน
การดำเนินนโยบายแผนงาน หรือกิจกรรมของเครือข่าย โดยจัดทำระบบกลไกการทำงาน เช่น 
ระบบการสื่อสาร การประสานงาน การสนับสนุน และการระดมและจัดสรรทรัพยากรของเครือข่าย 
เป็นต้น ส่วนใหญ่เครือข่ายทางสังคมของกลุ ่มนักวิ ่งมาราธอนจะเน้นการดำเนินงานในรูปแบบ
แนวราบ เนื่องจากกลุ่มนักวิ่งมาราธอนมีความสัมพันธ์ที่เป็นกันเอง ไม่เน้นความเป็นทางการส่งผลให้
ในการดำเนินงานจึงเน้นการทางานด้วยจิตอาสาตามความถนัดของสมาชิก ทำงานร่วมกันบนพื้นฐาน
การช่วยเหลือเกื้อกูลกัน มากกว่าการทำงานแบบสายการบังคับบัญชา 3) ขั้นพัฒนาและรักษา
เครือข่าย กล่าวคือ หลังจากที่สมาชิกภายในกลุ่มได้ดำเนินกิจกรรมร่วมกัน มีการสร้างความสัมพันธ์ที่
ดีต่อกันแล้ว หลังจากนั้นเครือข่ายทางสังคมของกลุ่มนักวิ่งมาราธอนจะมีกระบวนการสร้างความรู้สึก
ความเป็นเจ้าของและความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันให้กับสมาชิก ผ่านการจัดกิจกรรมเชิงอบรม เพ่ือ
การเพ่ิมศักยภาพของเครือข่าย ขั้นตอนดังกล่าวมีการดำเนินการอย่างต่อเนื่อง โดยมีการติดตามและ
ประเมินผลเครือข่ายอย่างสม่ำเสมอ เพ่ือปรับปรุง แก้ไข และพัฒนาการดำเนินงานของเครือข่ายให้
เกิดการต่อยอดควบคู่ไปกับการพัฒนาที่เท่าทันต่อสถานการณ์ในปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลงไปอย่าง
รวดเร็ว 4) ขั้นขยายเครือข่าย กล่าวคือ การขยายกิจกรรมของเครือข่ายทั้งในการแลกเปลี่ยน การ
ระดมทรัพยากร การพัฒนาและถ่ายทอดประสบการณ์และองค์ความรู้ไปสู่องค์การหรือหน่วยงาน   
อ่ืน ๆ โดยเครือข่ายทางสังคมของกลุ่มนักวิ่งมาราธอนมีการประสานงานกับเครือข่ายอ่ืน เช่น 
เครือข่ายชมรมจักรยาน เครือข่ายฟุตบอล เครือข่ายช่างภาพ เครือข่ายด้านการท่องเที่ยว เป็นต้น 
ทั้งนี้เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน 
 

  เรื่องที่  3  อัจศรา ประเสริฐสิน (2561) ศึกษาการพัฒนาและตรวจสอบโปรแกรม
กระบวนการจัดการตนเองและเครือข่ายทางสังคมที่มีต่อการปฏิบัติงานของครูแบบบูรณาการการวิจัย 
การวัดประเมินและการประกันคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ 1. แบบสัมภาษณ์แนวทางในการออกแบบ
โปรแกรม 2. แบบประเมินคุณภาพโปรแกรม โดยแบ่งออกเป็น 4  ด้าน ด้านอรรถประโยชน์ ด้าน
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ความเป็นไปได้ ด้านความเหมาะสม และด้านความถูกต้อง ผลจากการศึกษา ประโยชน์และการ
นำไปใช้ของการนำกระบวนการจัดการตนเองและเครือข่ายสังคมไปใช้พบว่าหากครูมีองค์ประกอบทั้ง
สองอย่างนี้ ก็สามารถกระทำการหรือทำงานใดๆ ได้อย่างสำเร็จตามแผน ตามเวลาที่กำหนดไว้ เรียก
ได้ว่ามีการจัดการตนเองที่ดี นอกจากการทำงานใดๆ ก็ตามต้องอาศัยความร่วมมือจากบุคคลรอบข้าง
หรือการสนับสนุนจากคนรอบข้าง ถ้าครูมีเครือข่ายที่ใกล้ตัวก็จะเป็นตัวช่วยในการทำงานของครูง่าย
ขึ้นและรวดเร็วขึ้น นอกจากนี้องค์ประกอบทั้งสองอย่างทำให้ครูสามารถควบคุมตัวเองให้ทำในสิ่งที่
ถูกต้องและประสานงานกับผู้อ่ืนได้อย่างไร้ปัญหา ได้ทราบข้อบกพร่องของตนเองจากข้อเสนอแนะ
ของผู้อ่ืน เพ่ือที่จะได้พัฒนาตนเองต่อไปทำให้มีประสิทธิภาพในการทำงาน และการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้อื่นจะส่งเสริมให้ครูทำงานได้อย่างมีความสุขและยังสามารถลดปริมาณงานของครูได้อีกด้วย จึงสรุป
ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิได้ว่าการนำกระบวนการการจัดการตนเองและเครือข่ายสังคมทำให้ครู
ทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
 

 เรื่องที่ 4 บุญเรือน ทองทิพย์ และศรุดา สมพอง (2562) ได้ศึกษาเรื่อง การบริหารภาครัฐ
โดยใช้เครือข่ายทางสังคม เพ่ือแก้ปัญหาการขาดแคลนงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุขการวิจัย
ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เพ่ือศึกษาการบริหารจัดการภาครัฐของกระทรวงสาธารณสุข ในการ
บริหารงบประมาณ 2) เพ่ือศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการแก้ปัญหาการขาดแคลนงบประมาณของ
กระทรวงสาธารณสุข และ 3) เพ่ือศึกษารูปแบบการบริหารจัดการภาครัฐโดยใช้เครือข่ายทางสังคมใน
การบริหารงบประมาณ ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) และการสนทนากลุ่ม (Focus 
Groups) ซึ่งเป็นการเก็บข้อมูลจากกลุ่มผู้บริหารระดับสูง ได้แก่ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
หรือตัวแทน และผู้อำนวยการสำนักงบประมาณ หรือตัวแทน จำนวน 2 ท่าน กลุ่มผู้บริหาร
ระดับกลาง ได้แก่ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ได้รับเงินบริจาคจากโครงการ
ก้าวคนละก้าว จำนวน 6 ท่าน กลุ่มเครือข่ายทางสังคม ได้แก่ โครงการก้าวคนละก้าว ของตูน บอดี้แส
ลม กลุ่มบุคคลทั่วไป ข้าราชการกระทรวงสาธารณสุข และประชาชนทั่วไป 20 ท่าน โดยการสนทนา
กลุ่ม ผลการวิจัยสรุปว่า พบว่า ปัญหาและอุปสรรคสำคัญคือ การประสานงาน ความร่วมมือของ
ภาครัฐซึ่งไม่ได้นำแนวคิดการบริหารงานภาครัฐในรูปแบบของเครือข่ายทางสังคม (Social Network 
- Governance) มาประยุกต์ใช้ในการให้บริการในส่วนงานราชการต่าง ๆ ทำให้เกิดปัญหาต่อผู้มาใช้
บริการ ถ้ารัฐบาลสามารถใช้กลยุทธการสื่อสารและเครือข่ายทางสังคม จะทำให้แก้ปัญหาการขาด
แคลนงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข และ เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างแท้จริง 
 

 เรื่องที่ 5 ฐานนริณทร์ หาญเกีตริวงศ์ , รุจิกาญจน์ สานนท์ และ นิติพัฒน์ กิตติรักษกุล 
(2564) ได้ศึกษาและวิเคราะห์ ตรวจสอบความสอดคล้องของแนวคิดเครือข่ายทางสังคมกับแนวคิด
ส่งเสริมสุขภาพโดยใช้ตัวแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender และแนวคิดเครือข่ายทางสังคมของ 
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Kadushin เป็นกรอบในการวิเคราะห์ พบว่า ตัวแบบการส่งเสริมสุขภาพและแนวคิดเครือข่ายทาง
สังคมมีความสอดคล้องกัน โดยสุขภาพของบุคคลเกิดจากองค์ประกอบ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล 2) ปัจจัย
ด้านพฤติกรรมที่ส่งผลต่อสุขภาพ 3) ปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ขณะที่เครือข่ายทางสังคม
สอดคล้องกับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพโดยการสันบสนุนทางสังคมภายในเครือข่าย เมื่อนำเครือข่าย
ทางสังคมมาเชื่อมโยงกับการส่งเสริมสุขภาพ โดยมี Social media เป็นเครื่องมือ จึงนำไปสู่การ
สนับสนุนทางสังคมซึ่งมีผลกระทบเชิงบวกต่อสุขภาพร่างกายและจิตใต ทำให้บุคคลสามารถปฏิบัติตน
เพ่ือให้มีสุขภาพที่ดีและใช้ชีวิตอย่างมีความสุข 
 

 จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดเครือข่ายสังคม ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ 
แนวคิด ตัวแปรที่ศึกษา เครื่องมือ/กิจกรรมท่ีใช้แนวคิดเครือข่ายสังคม จำนวน 5 เรื่อง ดังตารางท่ี 6 
 
 

ตารางท่ี 6 การวิเคราะห์ ตัวแปรที่ศึกษา เครื่องมือ/กิจกรรมท่ีใช้แนวคิดเครือข่ายสังคม 
 

แหล่งข้อมูล ตัวแปรที่ศึกษา กิจกรรม ผลการวิจัย 

1. ธีรวุฒิ 
ก่ายแก้ว 
(2557) 

ตัวแปรต้น : 
องค์ประกอบและ
ประเภทของเครือข่าย
สังคม 
ตัวแปรตาม : 
ความสำเร็จในการ 
สร้างเครือข่ายทางสังคม 

1. วิเคราะห์
องค์ประกอบจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-
depth Interview)
จากสมาชิกในเครือข่าย 
ถึงการรวมตัวของกลุ่ม
สมาชิก  
2. วิเคราะห์องค์ประ 
กอบที่ทำให้เกิด
เครือข่าย และลักษณะ
การมส่วนร่วมของ
สมาชิกเครือข่าย 

ประเภทประเด็นกิจกรรมที่
สนใจในกีฬาฟุตบอล จาก  
1) กลุ่มเพ่ือนบ้าน  
2) กลุ่มเพ่ือนสมัยเรียน  
3) กลุ่มเพ่ือนที่ทำงาน 
องค์ประกอบที่สำเร็จ ได้แก่ 
3.1) ทุกคนมีส่วน ร่วม  
3.2) มีความต่อเนื่อง  
3.3) ความสามัคคีของสมาชิก  
3.4) มีความศรัทธาต่อกัน  
3.5) มีการดำรงเครือข่ายต่อ  
3.6) สมาชิกมองเห็น
ประโยชน์ร่วมกัน 
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ตารางที่ 6 (ต่อ) 
 

แหล่งข้อมูล ตัวแปรที่ศึกษา กิจกรรม ผลการวิจัย 
2. ทรงศักดิ์ 
รักพ่วง 
(2561) 

ตัวแปรต้น : -
กระบวนการสร้าง และ
ผลที่เกิดจากเครือข่าย
ทางสังคมของกลุ่มนักวิ่ง
มาราธอน 
ตัวแปรตาม : เครือข่าย
ทางสังคมของกลุ่มนักวิ่ง
มาราธอน 

วิเคราะห์องค์ประกอบ
จากการสัมภาษณ์เชิง
ลึก (In-depth 
Interview) จาก
สมาชิกในเครือข่าย 
ถึงการรวมตัวของ
เครือข่าย และการ
สร้างหรือข้ันตอนการ
ดำเนินเครือข่าย 

สาเหตุของการรวมกลุ่มกัน
ของกลุ่มนักวิ่งมาราธอน แบ่ง
ออกเป็น 3 ประเด็นคือ 1) 
ความสนใจในประเด็น
เดียวกัน  
2) ความต้องการแบ่งปันและ
ส่งต่อสิ่ง 
ดี ๆ ให้กับผู้อื่น และ 
3) การได้รับการเชิญชวนจาก
เพ่ือนหรือคนรอบข้าง 
กระบวนการสร้างเครือข่าย
ทางสังคมของกลุ่มนักวิ่ง
มาราธอน สามารถแบ่งออก
ได้เป็น  
4 ขั้นตอน ดังนี้ 
1) ขั้นก่อตั้งเครือข่าย 2) ขั้น
ดำเนินการ 
3) ขั้นพัฒนาและรักษา
เครือข่าย   
4) ขั้นขยายเครือข่าย 

3. อัจศรา 
ประเสริฐสิน 
(2561) 

ตัวแปรต้น : - 
ตัวแปรตาม : ตรวจสอบ
โปรแกรมกระบวนการ
จัดการตนเองและ
เครือข่ายทางสังคมที่มี
ต่อการปฏิบัติงานของครู
แบบบูรณาการ 

การสัมภาษณ์ผู้ทรง 
คุณวุฒิ (Interview) 
ถึงความสำคัญของการ 
ใช้กระบวนการจัดการ
ตนเองและการใช้
เครือข่ายสังคมกับครู 

การนำกระบวนการการ
จัดการตนเองและเครือข่าย
สังคมทำให้ครู ทำงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 69 

ตารางที่ 6 (ต่อ) 
 

แหล่งข้อมูล ตัวแปรที่ศึกษา กิจกรรม ผลการวิจัย 
4. บุญเรือน 
ทองทิพย์, 
ศรุดา สม
พอง (2562) 

ตัวแปรต้น : การบริหาร
ภาครัฐโดยใช้เครือข่าย
ทางสังคม 
ตัวแปรตาม : ปัญหา
การขาดแคลน
งบประมาณของ
กระทรวงสาธารณสุข 

1. การสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-Depth Interview)
กับผู้บริหารระดับสูง
และระดับกลางถึงการ
ใช้เครือข่ายต่าง ๆ  
2. การสนทนากลุ่ม 
(Focus Groups) 
ความพึงพอใจของ
ประชาชนทั่วไป 
 

ปัญหาและอุปสรรคสำคัญคือ 
การประสานงาน ความ
ร่วมมือของภาครัฐซึ่งไม่ได้นำ
แนวคิดการบริหารงาน
ภาครัฐในรูปแบบของ
เครือข่ายทางสังคม มา
ประยุกต์ใช้ในการให้บริการ
ในส่วนงานราชการต่าง ๆ ทำ
ให้เกิดปัญหาต่อผู้มาใช้
บริการ 

5. ฐานน
ริณทร์ หาญ
เกียรติวงศ์ 
และคณะ
(2564) 

ตัวแปรต้น : ศึกษาและ
วิเคราะห์แนวคิด
เครือข่ายสังคม 
ตัวแปรตาม : ความ
สอดคล้องของแนวคิด
เครือข่ายทางสังคมกับ
แนวคิดส่งเสริมสุขภาพ 

เป็นการวิเคราะห์ความ
สอดคล้องของแนวคิด
เครือข่ายสังคมกับ
แนวคิดส่งเสริมสุขภาพ 

เมื่อนำเครือข่ายทางสังคมมา
เชื่อมโยงกับการส่งเสริม
สุขภาพ โดยมี Social 
media เป็นเครื่องมือ จึง
นำไปสู่การสนับสนุนทาง
สังคมซึ่งมีผลกระทบเชิงบวก
ต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจ 
ทำให้บุคคลสามารถปฏิบัติ
ตนเพื่อให้มีสุขภาพที่ดีและใช้
ชีวิตอย่างมีความสุข 

 

จากตารางที่ 6 การวิเคราะห์ตัวแปรที่ศึกษา เครื่องมือ/กิจกรรม จากเอกสารงานวิจัยที่ใช้
แนวคิดเครือข่ายสังคม เป็นเครือข่ายที่เป็นการรวมกลุ่มของสมาชิก (ธีรวุฒิ ก่ายแก้ว, 2557; ทรงศักดิ์ 
รักพ่วง, 2561) ที่สนใจในประเด็นหรือปัญหาเดียวกันมาอยู่ในเครือข่ายเดียวกัน โดยมีขั้นตอนการ
จัดตั้ง (ทรงศักดิ์ รักพ่วง, 2561) 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ขั้นก่อตั้งเครือข่าย 2) ขั้นดำเนินการ 3) ขั้นพัฒนา
และรักษาเครือข่าย 4) ขั้นขยายเครือข่าย และจะสามารถจัดตั้งอย่างมีประสิทธิภาพต้องมี
องค์ประกอบดังนี้ 1) ทุกคนมีส่วนร่วม 2) มีความต่อเนื่อง 3) ความสามัคคีของสมาชิก 4) มีความ
ศรัทธาต่อกัน 5) มีการดำรงเครือข่ายต่อ 6) สมาชิกมองเห็นประโยชน์ร่วมกัน (บุญเรือน ทองทิพย์ , 
ศรุดา สมพอง, 2562) การที่ไม่นำแนวคิดเครือข่ายสังคมมาจัดการบริหารงานหรือสมาชิกนั้นอาจะทำ
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ให้เครือข่ายไม่มีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม (ฐานนริณทร์ หาญเกียรติวงศ์ และคณะ , 2564) การนำ 
Social Media มาใช้จะทำให้การเชื่อมโยงเครือข่ายเข้าถึงง่ายมากขึ้น 

 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดเครือข่ายทางสังคมทั้งจากแนวคิดของนัก
การศึกษา และจากการวิเคราะห์เอกสารงานวิจัยเกี่ยวกับกิจกรรมที่ใช้แนวคิดการเครือข่ายทางสังคม
จำนวน 5 เรื่อง พบว่า กิจกรรมและองค์ประกอบที่ได้จากแนวคิดเครือข่ายทางสังคมที่ผู้วิจัยสามารถ
นำมาพัฒนาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 1) ขั้นการสร้างเครือข่าย สมาชิกทุกคนต้องมีความสนใจและ
มีประเด็นปัญหาที่เป็นไปในทางเดียวกัน เช่น สมาชิกในการวิจัยครั้งนี้เป็นผู้ที่มีความสนใจหรือ
ต้องการมีสมรรถภาพทางจิตใจที่เพ่ิมมากขึ้น 2) ขั้นดำเนินเครือข่าย สมาชิกทุกคนนั้นมีส่วนร่วมกับ
เครือข่ายหรือกิจกรรม มีความสามัคคีกันในกลุ่มสมาชิก เชื่อถือและไว้วางใจซึ่งกันและกัน การสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างสามาชิกในการเข้าร่วมโปรแกรม 3) ขั้นรักษาเครือข่าย ความถี่ในการจัดตั้ง
เครือข่ายหรือการจัดกิจกรรมที่จัดขึ้น ต้องมีความสม่ำเสมอเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องในเครือข่ายและมี
ประสิทธิภาพ อย่างน้อย 2 – 3 วันต่อสัปดาห์ 4) ขั้นขยายเครือข่าย ในการบอกกล่าวหรือชักชวนให้
ผู้คนที่สนใจหรือประเด็นปัญหาแบบเดียวกันมาเข้าร่วมเครือข่าย 

 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้เลือกใช้กิจกรรมเครือข่ายสังคมมาประยุกต์ใช้ต้องเป็นกิจกรรมที่เป็น
กิจกรรมที่สมาชิกนั้นมีความสนใจร่วมกัน และมองเห็นถึงประโยชน์ร่วมกัน ได้แก่ กิจกรรมสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล กิจกรรมส่งเสริมการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน กิจกรรมการออกกำลังกาย
เพ่ือสุขภาพ มาประยุกต์ใช้ในการสร้างโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้แนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคม 

 
4. กรอบแนวคิดการวิจัย  
 

 จากการศึกษาวิเคราะห์แนวคิดสนับสนุนทางสังคม (สุณีย์ แสงดาว , 2555; ปรีดานันต์ ประ
สิทธ์เวช, 2561; พัชรธิดา พินรัตน์, 2562) พบว่า แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพของผู้เข้าร่วมกิจกรรม และการสนับสนุนทางสังคมจะได้ต้องได้รับ
การสนับสนุนทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ สนับสนุนทางด้านอารมณ์ สนับสนุนทางด้านการประเมินค่า การสนับ
สนับสนุนด้านช้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของ ต้องได้รับการสนับสนุนของครอบคลุมทั้ง  
4 ด้าน ร่วมกันการใช้แนวคิดเครือข่ายสังคม (ธีรวุฒิ ก่ ายแก้ว, 2557; ทรงศักดิ์ รักพ่วง, 2561) 
ประกอบไปด้วย 1) การมีส่วนร่วมของสมาชิกทุกคนในเครือข่าย 2) การสร้างเสริมสนับสนุนและความ
สามัคคีซึ่งกันและกันในกลุ่ม 3) ระยะเวลาความต่อเนื่องของการสนับสนุนหรือกิจกรรม และ 4) 
มุมมองและประโยชน์ร่วมกัน  
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 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถภาพทางจิตใจ (Cusack and 
Thompson, 1995; Robinson et al., 2015; Gareth, 2018) พบว่าปัจจัยหรือองค์ประกอบที่ส่งผล
ต่อสมรรถภาพทางจิตใจ ได้แก่ 1) ความมั่นใจในความสามารถของตนเอง ในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ 
ได้ด้วยตนเอง 2) การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การสร้างสัมพันธภาพการเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน 3) 
ความสามารถในควบคุมอารมณ์  สามารถควบคุมอารมณ์ ในขณะที่ตั วคุณ เองรู้สึกไม่ดี  4) 
ความสามารถที่จะบรรลุความสำเร็จตามเป้าหมาย แรงจูงใจ ความหวังแรงขับเคลื่อนที่จะนำไปสู่
ผลสำเร็จ 5) การดูแลสุขภาพร่างกาย หากองค์ประกอบเหล่านี้มีค่าเฉลี่ยที่เพ่ิมขึ้น ก็จะส่งผลให้
สมรรถภาพทางจิตใจเพิ่มขึ้นด้วยเช่นกัน 

 

ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้กำหนดกรอบแนวคิด ดังภาพที่ 2 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 

แนวคิดสนับสนุนทาง
สังคม 
1. ด้านอารมณ์ 
2. ด้านการประเมินค่า 
3. ด้านข้อมูลข่าวสาร 
4. ด้านวัตถุสิ่งของ 

เครือข่ายสังคม 

1) การมีส่วนร่วมของ  
   สมาชิก 
2) การสร้างเสริมสนับสนุน 
   และความสามัคคี  
3) ระยะเวลาความต่อเนื่อง  
4) มุมมองและประโยชน์ 
   ร่วมกัน 

 

โปรแกรมส่งเสริม
สมรรถภาพทาง
จิตใจโดยใช้การ

สนับสนุนทางสังคม
และเครือข่ายสังคม 

สมรรถภาพทางจิตใจ  
1) การมีสัมพันธภาพ 
   ระหว่างบุคคล  
2) ความสามารถท่ีจะ 
   บรรลุความสำเร็จตาม 
   เป้าหมาย 
3) ความมั่นใจในการ 
   เผชิญปัญหา 
4) การควบคุมจิตใจของ 
   ตนเองอย่างมี 
   ประสิทธิภาพ 
5) การดูแลสุขภาพ 
   ร่างกาย 
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บทที่ 3  
วิธีการดำเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยเรื่อง “โปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและ
เครื อ ข่ ายสั งคมสำห รับ นิ สิ ตนั กศึ กษ าป ริญ ญ าบั ณ ฑิ ต”  เป็ น การวิ จั ย แบ บ กึ่ งท ดลอ ง  
(Quasi -Experimental Research) มีข้ันตอนในการดำเนินงานวิจัย ดังนี้ 
 
 
 

 ขั้นที่ 1 เตรียมการทดลอง 
  1.1 การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
  1.2 การกำหนดกลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  1.3 การพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   1.3.1 การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การ 
           สนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคม 
   1.3.2 การพัฒนาแบบวัดสมรรถภาพทางจิตใจ 
           1.3.2.1 แบบวัดสมรรถภาพทางจิตใจ 
           1.3.2.2 แบบวัดสมรรถภาพทางจิตใจเชิงสถานการณ์ 
 

 ขั้นที่ 2 ดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2.1 กำหนดแผนการทดลอง 
  2.2 ติดต่อประสานงานกับผู้ที่เกี่ยวข้องก่อนการทำทดลอง 
  2.3 ดำเนินการทดลองและรวบรวมข้อมูล 
 

 ขั้นที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  
  3.1 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
  3.2 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

 สรุปขั้นตอนในการดำเนินการวิจัยได้ดังภาพท่ี 3 
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ภาพที่ 3 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 

 

ขั้นที่ 1 เตรียมการทดลอง 
 1.1 การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 1.2 การกำหนดกลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.3 การพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ขั้นที่ 2 ดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 
 

 

ขั้นที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 1. ทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของสมรรถภาพทางจิตใจก่อนและหลังการทดลองของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการทดสอบค่าที (Paired Sample t-test) ที่ระดับนัยสำคัญทาง
สถิติ .05  
 2. ทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของสมรรถภาพทางจิตใจ หลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการทดสอบค่าที (Independent Sample t-test) ที่ระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติ .05 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุมโดยการทดสอบค่าที (t-test) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทาง
จิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคม 

และเครือข่ายสังคม 

ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพ
ทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคม

และเครือข่ายสังคม 

ทดสอบสมรรถภาพทางจิตใจหลังการทดลองของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

ทดสอบสมรรถภาพทางจิตใจก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
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ขั้นที่ 1 เตรียมการทดลอง 
 

 1.1 การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 

      1.1.1 ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับสมรรถภาพทางจิตใจ 
         1.1.2 ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการสนับสนุนทางสังคม 
      1.1.3 ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับเครือข่างสังคม 
 

 1.2 การกำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 

ประชากรในครั้งนี้  คือ นิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรี ปีการศึกษา 2564 สังกัด
กระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์  วิจัยและนวัตกรรม จำนวน 1,476,771 คน (สำนักงาน
คณะกรรมการอุดมศึกษา, 2563) โดยดำเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 

 
 

      1.2.1 การเลือกสถาบัน อุดมศึกษาผู้ วิจัยใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Selection) โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 1) เป็นสถาบันอุดมศึกษาท่ีให้ความร่วมมือและสนับสนุนใน
การทดลองโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคม
สำหรับนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิต 2) เป็นสถาบันอุดมศึกษาที่มีนิสินักศึกษาปริญญาบัณฑิตมีระดับ
ความสามารถและองค์ประกอบอื่น ๆ ที่ไม่แตกต่างจากสถาบันอุดมศึกษาในสังกัดกระทรวงอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม  
 
 

      1.2.2 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย เป็นนิสิตนักศึกษาจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปี
การศึกษา 2564 ทุกชั้นปี โดยการกำหนดกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 50 คน ในการสุ่มตัวอย่างผู้วิจัย
ดำเนินการ ดังนี้ 
 

    1) รับสมัครนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิตทุกชั้นปีที่สมัครใจเข้าร่วม โปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคม  
    2) สุ่มกลุ่มตัวอย่างจัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคม จำนวน 25 
คน และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคม
และเครือข่ายสังคม จำนวน 25 คน โดยวิธีการจับคู่ (Matching Method) (Gravetter, 2017) 
 

     กลุ่มทดลอง  กลุม่ควบคุม 
    ลำดับที่       1            2 
    ลำดับที่       4            3 
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    ลำดับที่       …                       … 
    ลำดับที่       …                       … 

ลำดับที่       …                       … 
ลำดับที่       …                       … 
ลำดับที่       …                       … 
ลำดับที่       49            50 
 

1.2.3 เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) เกณฑ์การคัดออก
ของกลุ่มกลัวอย่างสำหรับการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมครบ 13 ครั้ง หรือ คิด
เป็นร้อยละ 80 ของระยะเวลาในการจัดโปรแกรม 
 

 1.3 การพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ประเภทได้แก่ 1) เครื่องมือที่ ใช้ในการ
ดำเนินการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและ
เครือข่ายสังคม 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบวัดสมรรถภาพทางจิตใจ 

 
 

1.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทาง
จิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคม ผู้วิจัยดำเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

 

1) ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถภาพทางจิตใจ แนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคม และแนวคิดเครือข่ายสังคม 

2) วิเคราะห์ความหมายของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจ องค์ประกอบ
ที่สำคัญของแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม กิจกรรมที่ใช้จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคม รวมทั้งองค์ประกอบที่สำคัญของแนวคิดเครือข่ายสังคม กิจกรรมที่ใช้จากงานวิจัย
ที่เก่ียวข้องกับแนวคิดเครือข่ายทางสังคม ดังปรากฎในบทที่ 2 

3) สังเคราะห์กิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การ
สนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคมสำหรับนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิต  

ผลการวิเคราะห์แนวคิดสนับสนุนทางสังคมกับเครือข่ายสังคมและสังเคราะห์
กิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจ ปรากฎดังตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7 การวิเคราะห์แนวคิดสนับสนุนทางสังคมกับเครือข่ายสังคมและสังเคราะห์กิจกรรมใน  
               โปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจ 
 
 

แนวคิด 

กิจกรรม 

1.
 ว

ันจ
ันท

ร์ร
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กัน
ดีก

ว่า
 

2.
 ม
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นแ

ง่ด
ี 

3.
 ร

ู้จัก
พูด

รู้จ
ักฟ

ัง 

4.
 จ

ุดเ
ด่น

ใน
ตัว

คุณ
 

5.
 ร

่าง
กา

ยก
็สำ

คัญ
 

6.
 ต

ั้งเป
้าห

มา
ยส

ู่เส
้นช

ัย 

7.
 ร

ู้จัก
กา

รช
่วย

เห
ลือ

 

8.
 อ

ภัย
แล

ะข
อบ

คุณ
 

9.
 ก

ำห
นด

จิต
ใจ

 

10
. ท

บท
วน

คว
าม

เป
ลี่ย

นแ
ปล

ง 

สนับสนุนทางสังคม 
 1. ด้านอารมณ์           

 2. ด้านการประเมินค่า           
 3. ด้านข้อมูลข่าวสาร           
 4. ด้านวัตถุสิ่งของ           
เครือข่ายสังคม 
 1. การมีส่วนร่วมของสมาชิก           
 2. การสร้างเสริมสนับสนุน 
และความสามัคคี 

          

 3. ระยะเวลาความต่อเนื่อง           
 4. มุมมองและประโยชน์ร่วมกัน           
 

จากตารางที่ 7 การวิเคราะห์แนวคิดสนับสนุนทางสังคมกับเครือข่ายสังคมและสังเคราะห์
กิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคม
สำหรับนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิต ได้กิจกรรม 10 กิจกรรม ดังนี้   

1. กิจกรรมวันจันทร์รวมกันดีกว่า เป็นกิจกรรมที่ผู้เข้าร่วมและผู้วิจัยมาทำความรู้จักกันครั้ง
แรก  

2. กิจกรรมมองโลกในแง่ดี เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วมมองโลกในแง่ดี มีมุมมองในเชิง
บวก  
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3. กิจกรรมรู้จักพูดรู้จักฟัง เป็นกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วมในการใช้คำพูดหรือทักษะการ
สื่อสารที่เป็นเชิงบวก  

4. กิจกรรมจุดเด่นในตัวคุณ เป็นกิจกรรมที่ให้ผู้เข้าร่วมประเมินศักยภาพตนเองและนำจุดเด่น
ในตัวออกมาใช้ให้เกิดประโยชน์  

5. กิจกรรมร่างกายก็สำคัญ เป็นกิจกรรมที่เน้นให้ผู้เข้าร่วมดูแลสุขภาพร่างกาย ให้ความรู้การ
รับประทานอาหาร การพักผ่อน การออกกำลังกาย เป็นต้น  

6. กิจกรรมตั้งเป้าหมายสู่เส้นชัย เป็นกิจกรรรมที่เน้นให้ผู ้เข้ารู ้จักการตั ้งเป้าหมายและ
สามารถที่จะบรรลุเป้าหมายนั้นได้  

7. กิจกรรมรู้จักการช่วยเหลือ เป็นกิจกรรมที่ให้ผู ้เข้าร่วมมองเห็นถึงประโยชน์ของการ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  

8. กิจกรรมอภัยและขอบคุณ เป็นกิจกรรมที่ให้ผู้เข้าร่วมมองเห็นถึงความสำคัญของคำว่า
ขอบคุณและรู้จักใช้คำว่าขอบคุณและยังให้ผู้เข้าร่วมรู้จักการให้อภัยซึ่งกันและกันปล่อยวางปัญหาต่าง ๆ  

9. กิจกรรมกำหนดจิตใจ เป็นกิจกรรมที่ให้ผู้เข้าร่วมได้ฝึกการทำสมาธิ ทบทวนปัญหาและ
การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึน้ในแต่ละวัน และวิธีการกำหนดจิตใจของตนเองให้สงบ  

10. กิจกรรมทบทวนความเปลี่ยนแปลง เป็นกิจกรรมที่ให้ผู้เข้าร่วมสำรวจตนเองและ
แลกเปลี่ยนมุมมองซึ่งกันและกันหลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมสมรรถภาพทางจิตใจ 

 

4) จากผลการวิเคราะห์แนวคิดสนับสนุนทางสังคมกับเครือข่ายสังคมและ
สังเคราะห์กิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและ
เครือข่ายสังคมสำหรับนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิต ดังตารางที่ 7 ผู้วิจัยได้นำมาวิเคราะห์วิธีดำเนิน
กิจกรรมและผลลัพธ์ที่สอดคล้องสมรรถภาพทางจิตใจดังตารางที่ 8  

 

ตารางท่ี 8 การวิเคราะห์วิธีดำเนินกิจกรรมและผลลัพธ์ของกิจกรรมที่ส่งผลต่อสมรรถภาพทางจิตใจ 
 

กิจกรรม วิธีดำเนินกิจกรรม 
ผลลัพธ์ต่อองค์ประกอบ 
สมรรถภาพทางจิตใจ 

1. วันจันทร์รวมกันดีกว่า 
(10 นาที) 

- ผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมทำความ
รู้จักและแนะนำตัว 
- ผู้วิจัยให้ความรู้เบื้องต้น
เกี่ยวกับสมรรถภาพทางจิตใน
เชิงบวกในแต่ละสัปดาห์ 
 

ผู้เข้าร่วมได้ทำความรู้จักและมีความ
ไว้วางใจซึ่งกันและกัน ได้ทราบ
จุดประสงค์ของโปรแกรมท่ีชัดเจน 
และสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
ซึ่งเป็นองค์ประกอบของสมรรถภาพ
ทางจิตใจ 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 
 

กิจกรรม วิธีดำเนินกิจกรรม 
ผลลัพธ์ต่อองค์ประกอบ 
สมรรถภาพทางจิตใจ 

 - การแบ่งกลุ่มย่อยเพ่ือสร้าง
ความสัมพันธ์กันในกลุ่ม 

 

2. มองโลกในแง่ดี 
(20 นาที) 

- ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมดูวีดิทัศน์
เกี่ยวกับการมองโลกในแง่ดี
และการประเมินสถานการณ์
เชิงบวก 
- ผู้วิจัยได้กำหนดสถานการณ์
และให้แต่ละกลุ่มปรับเปลี่ยน
มุมมองให้เป็นมุมมองในแง่ดี
หรือมุมมองเชิงบวก 

ผู้เข้าร่วมได้มีการปรับเปลี่ยนทัศนคติ
ที่ดีข้ึน มองในมุมผู้อื่น เอาใจเขามาใส่
ใจเรา เป็นการสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล และการควบคุมจิตใจ 
และอารมณ์ของตัวเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
ซึ่งเป็นองค์ประกอบของสมรรถภาพ
ทางจิตใจ 

3. รู้จักพูดรู้จักฟัง 
(20 นาที) 

- ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมดูวีดิทัศน์
เกี่ยวกับการสนทนาเชิงบวก
ทักษะและการแบ่งปัน
ความคิด 
- ผู้วิจัยได้ให้ความรู้เกี่ยวกับ
คำพูดในเชิงบวกหรือการ
แนะนำและเสริมกำลังใจ 
- ผู้เข้าร่วมได้ฝึกการใช้ทักษะ
การสนทนาเชิงบวกไม่ว่าจะ
เป็นกับตนเองหรือคู่สนทนา 

ผู้เข้าร่วมได้รู้จักการใช้คำพูดในเชิง
บวกท่ีไม่ส่งผลเสียต่อผู้ฟังรวมไปถึงตัว
ผู้พูดเอง เป็นการสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล โดยสามารถใช้คำพูด
หรือท่าทางที่สร้างกำลังใจให้ตนเอง
และคู่สนทนาได้อีกด้วย ซึ่งเป็น
องค์ประกอบของสมรรถภาพทาง
จิตใจ 

4. จุดเด่นในตัวคุณ 
(20 นาที) 

- ผู้วิจัยทำให้ผู้เข้าร่วม
มองเห็นว่าทุกคนล้วนมีจุดเด่น
ในตัวเอง 
- ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมจับกลุ่ม
และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
และลงความเห็นถึงข้อดีของ
ผู้อื่น 

ผู้เข้าร่วมได้รับรู้ข้อดีของตนเองหรือ
ข้อเสียที่จะต้องพัฒนาต่อไปซึ่งเป็น
การประเมินค่าของตนเอง อีกทั้งยังทำ
ให้รู้สึกมีความม่ันใจในการเผชิญกับ
ปัญหาต่าง ๆ เมื่อรับรู้ถึงข้อดีภายใน
ตัวของตนเอง ซึ่งเป็นองค์ประกอบ
ของสมรรถภาพทางจิตใจ 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 
 

กิจกรรม วิธีดำเนินกิจกรรม 
ผลลัพธ์ต่อองค์ประกอบ 
สมรรถภาพทางจิตใจ 

 

- ผู้เข้าร่วมเขียนข้อดีของ
ตนเองและมองว่าผู้อ่ืน
มองเห็นข้อดีที่ตนเขียนหรือไม่ 

 

5. ร่างกายก็สำคัญ 
(20 นาที) 

- ผู้วิจัยได้ให้ผู้เข้าร่วม
ออกแบบกิจวัตรประจำวัน
ของตนเองใน 1 สัปดาห์ โดย
ต้องมีการพักผ่อน การ
รับประทานอาหาร และการ
ออกกำลังกายในตารางด้วย 

ผู้เข้าร่วมได้รู้จักการพักผ่อนที่
เหมาะสม การรับประทานอาหารที่
ถูกต้อง และการออกกำลังกายอย่าง
ถูกวิธีและได้ประสิทธิภาพ เป็นการ
สร้างเสริมการดูแลร่างกาย ซึ่งเป็น
องค์ประกอบของสมรรถภาพทาง
จิตใจ 

6. ตั้งเป้าหมายสู่เส้นชัย 
(20 นาที) 

- ผู้วิจัยได้อธิบายถึง
ความสำคัญของการมี
เป้าหมายและแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นถึงเป้าหมาย
ระหว่างผู้เข้าร่วม 
- ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมจับกลุ่ม
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นถึง
การที่จะบรรลุเป้าหมายใน
กลุ่ม และแต่ละกลุ่มมา
แลกเปลี่ยนระหว่างกลุ่มอีก 1 
ครั้ง 

ผู้เข้าร่วมได้รู้จักการตั้งเป้าหมายใน
ชีวิต และรู้จักวิธีการที่จะสามารถ
บรรลุเป้าหมายของตนเองให้สำเร็จ
ได้ ซึ่งเป็นองค์ประกอบของ
สมรรถภาพทางจิตใจ 

7. รู้จักการช่วยเหลือ 
(20 นาที) 

- ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมดูวีดิทัศน์
เรื่องน้ำใจและแบ่งปัน
ความคิดระหว่างกลุ่ม 
- ผู้วิจัยบอกให้มุมมอง
เกี่ยวกับการช่วยเหลือ และให้
ผู้เข้าร่วมพูดถึงการช่วยเหลือ 

ผู้เข้าร่วมได้รู้จักการช่วยเหลือ บุคคล
รอบตัวมากขึ้น เห็นถึงคุณค่าและ
ความสำคัญในการช่วยเหลือ การ
ช่วยเหลือเป็นการสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลซึ่งเป็นองค์ประกอบ
ของสมรรถภาพทางจิตใจ 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 
 

กิจกรรม วิธีดำเนินกิจกรรม 
ผลลัพธ์ต่อองค์ประกอบ 
สมรรถภาพทางจิตใจ 

 

ที่ตนเคยทำ ถึงจะเล็กน้อยก็
นับว่าเป็นการช่วยเหลือ 
สำหรับเราอาจะเล็กน้อย แต่
สำหรับคนที่ได้รับอาจะเป็นสิ่ง
ที่ยิ่งใหญ่ 

 

8. อภัยและขอบคุณ 
(20 นาที) 

- ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมนั้นแบ่งปัน
ประสบการณ์เกี่ยวกับการให้
อภัย 
- ผู้วิจัยได้พูดถึงความสำคัญ
ของการขอบคุณและการให้
อภัย 
- ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมดูวีดิทัศน์
ถึงข้อดีของการขอบคุณและ
การให้อภัย 

ผู้เข้าร่วมได้รู้จักและเห็นคุณค่าของคำ
ว่าขอบคุณมากข้ึน และรู้จักการปล่อย
วางหรือการให้อภัย การให้อภัยนั้น
เป็นการควบคุมจิตใจและอารมณ์
ของตัวเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งเป็นองค์ประกอบของสมรรถภาพ
ทางจิตใจ 

9. กำหนดจิตใจ 
(10 นาที) 

- การฝึกนั่งทำสมาธิทบทวน
เรื่องราวที่เกิดขึ้นในแต่ละวัน 
- วางแผนการจัดการต่าง ๆ 
อย่างเป็นลำดับขั้นตอน 

ผู้เข้าร่วมได้ฝึกสมาธิเป็นการช่วยการ
ควบคุมจิตใจและอารมณ์ของตัวเอง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีความ
ม่ันใจในการเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ 
ซึ่งเป็นองค์ประกอบของสมรรถภาพ
ทางจิตใจ 

10. ทบทวนความ
เปลี่ยนแปลง  
(10 นาที) 

- ผู้เข้าร่วมประเมินโปรแกรม
และแบ่งปันพฤติกรรมที่
เกิดข้ึนหรือเปลี่ยนแปลง
ตลอด 2 สัปดาห์ 
- ผู้เข้าร่วมทำแบบทดสอบ 

ผู้เข้าร่วมได้แลกเปลี่ยนมุมมองและ
ความคิดเห็นระหว่างกัน ทำให้ทราบ
ถึงความสามารถของตนเองที่เกิดข้ึน
ในช่วง 2 สัปดาห์ เป็นการสร้างความ
ม่ันใจในการเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ  
ซึ่งเป็นองค์ประกอบของสมรรถภาพ
ทางจิตใจ 
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จากตารางที่  8 การวิเคราะห์วิธีดำเนินกิจกรรมและผลลัพธ์ของกิจกรรมที่ส่งผลต่อ
สมรรถภาพทางจิตใจทั้ง 10 กิจกรรม ได้แก่ 1) วันจันทร์รวมกันดีกว่า 2) มองโลกในแง่ดี 3) รู้จักพูด
รู้จักฟัง 4) จุดเด่นในตัวคุณ 5) ร่างกายก็สำคัญ 6) ตั้งเป้าหมายสู่เส้นชัย 7) รู้จักการช่วยเหลือ 8) อภัย
และขอบคุณ 9) กำหนดจิตใจ 10) ทบทวนความเปลี่ยนแปลง พบว่า ทั้ง 10 กิจกรรมส่งผลลัพธ์ต่อ
สมรรถภาพทางจิตใจ ดังนั้นผู้วิจัยจึงนำทั้ง 10 กิจกรรมมาจัดกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพ
ทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคมสำหรับนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิต ดัง
ตารางที่ 9 
ตารางท่ี 9 การจัดกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคและ 
              เครือข่ายสังคมสำหรับนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิต 
 

สัปดาห์  
 
 
 
        
 

 วัน 

กิจกรรม 

วัน
จัน

ทร
์รว

มก
ันด

ีกว
่า 

มอ
งโล

กใ
นแ

ง่ด
 ี

รู้จ
ักพู

ดร
ู้จัก

ฟัง
 

จุด
เด

่นใ
นต

ัวค
ณุ 

ร่า
งก

าย
ก็ส

ำค
ญั 

ตั้ง
เป

้าห
มา

ยส
ู่เส

้นชั
ย 

รู้จ
ักก

าร
ช่ว

ยเ
หล

ือ 

อภ
ัยแ

ละ
ขอ

บค
ณุ 

กำ
หน

ดจ
ิตใ

จ 

ทบ
ทว

นค
วา

มเ
ปล

ี่ยน
แป

ลง
 

1 จันทร์           

   พฤหัสบดี           

2 จันทร์           

   พฤหัสบดี          
 

3 จันทร์           

   พฤหัสบดี           

4 จันทร์           

   พฤหัสบดี          
 

5 จันทร์           

   พฤหัสบดี           

6 จันทร์           

   พฤหัสบดี          
 

7 จันทร์           

   พฤหัสบดี           

8 จันทร์           

   พฤหัสบดี           
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จากตารางที่ 9 การจัดกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้สนับสนุนทาง
สังคมและเครือข่ายสังคมสำหรับนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิต พบว่า กำหนดการจัดกิจกรรมทั้งหมด 
8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 วัน วันละ 50 นาที โดยมีการจัดกิจกรรมทั้งหมด 10 กิจกรรมดังนี้ 1) วัน
จันทร์รวมกันดีกว่า จำนวน 8 ครั้ง 2) กิจกรรมมองโลกในแง่ดี จำนวน 5 ครั้ง 3) กิจกรรมทักษะการ
สนทนาเชิงบวก จำนวน 5 ครั้ง 4) กิจกรรมหาจุดเด่นในตัวคุณ จำนวน 5 ครั้ง 5) กิจกรรมร่างกายก็
สำคัญ จำนวน 4 ครั้ง 6) กิจกรรมการตั้งเป้าหมาย จำนวน 4 ครั้ง 7) กิจกรรมรู้จักการช่วยเหลือ 
จำนวน 4 ครั้ง 8) กิจกรรมรู้จักการขอบคุณและการให้อภัย จำนวน 5 ครั้ง 9) กิจกรรมการกำหนด
จิตใจ จำนวน 4 ครั้ง 10) กิจกรรมทบทวนการเปลี่ยนแปลง จำนวน 4 ครั้ง 

 

5) นำโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและ
เครือข่ายสังคมสำหรับนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิต ใช้เวลาในการดำเนิน กิจกรรม 8 สัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 2 วัน คือ จันทร์ และพฤหัสบดี วันละ 50 นาที ให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจพิจารณาเพ่ือ
นำมาปรับปรุงแก้ไข 

6) นำโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและ
เครือข่ายสังคมสำหรับนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิต ที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 
ท่าน โดยกำหนดคุณสมบัติผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีคุณวุฒิทางด้านปริญญาครุศาสตร์มหาบัณฑิตทาง
สุขศึกษาหรือพลศึกษาหรือปริญญาวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิตสาขาการส่งเสริมสุขภาพจำนวน 3 คน 
และเป็นผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านการส่งเสริมสุขภาพ จำนวน 2 คน ตรวจพิจารณาความตรงจุดประสงค์
และความเหมาะสมของกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทาง
สังคมและเครือข่ายสังคมสำหรับนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิต โดยนำมาหาความสอดคล้องระหว่าง
กิจกรรมกับความตรงตามวัตถุประสงค์การวิจัย (Index of Congruence; IOC) พิจารณาหัวข้อที่มีค่า
ดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป (โชติกา ภาษีผล , 2558) ผลการวิเคราะห์ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้องรวมเท่ากับ 0.94 และแต่ละแผนการจัดกรรมในโปรแกรมมีค่าดัชนีความสอดคล้องดังนี้ 

 

 กิจกรรม    ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
 1. วันจันทร์รวมกันดีกว่า    0.98 
 2. มองโลกในแง่ดี    0.98 
 3. รู้จักพูดรู้จักฟัง     0.98 
 4. จุดเด่นในตัวคุณ    0.93 
 5. ร่างกายก็สำคัญ    0.94 
 6. ตั้งเป้าหมายสู่เส้นชัย    0.97 
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 7. รู้จักการช่วยเหลือ    0.94 
 8. อภัยและขอบคุณ    0.92 
 9. กำหนดจิตใจ     0.94 
 10. ทบทวนความเปลี่ยนแปลง   0.97 

 

  
สรุปได้ว่า ค่าดัชนีความสอดคล้องทุกข้อมีค่าตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป ถือว่าผ่านเกณฑ์ 

ทุกกิจกรรม นอกจากนี้ ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ข้อเสนอในแต่ละกิจกรรม สรุปได้ดังนี้ 
 

 “ในแต่ละกิจกรรมควรให้ผู้เข้าร่วมได้ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน” 
 “ควรจัดกิจกรรมให้ทุกคนมีส่วนร่วมในกิจกรรมพร้อมกับเพ่ิมสถานการณ์

ในแต่ละกิจกรรม” 
 
 

7) แก้ไขปรับปรุงโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทาง
สังคมและเครือข่ายสังคมสำหรับนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิต ให้สมบูรณ์ตามคำแนะนำของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ “เพ่ิมสถานการณ์และให้ผู้เข้าร่วมได้ช่วยเหลือและมีส่วนร่วมมากข้ึน” 

8) นำโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและ
เครือข่ายสังคมสำหรับนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิต ไปทดลองใช้กับนิสิตนักศึกษาเป็นเวลา 1 สัปดาห์
ในสังกัดที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างแต่มีบริบทใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมในเรื่อง
การจัดกิจกรรมและระยะเวลาในการจัดกิจกรรมเพ่ือนำมาปรับปรุงโปรแกรมให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น
ก่อนนำมาใช้จริง 

 

1.3.2 การพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล คือ แบบวัดสมรรถภาพทาง
จิตใจ ซึ่งผู้วิจัยได้ออกแบบแบบวัด 2 ฉบับ ประกอบด้วย 1) แบบวัดสมรรถภาพทางจิตใจเป็นมาตร
ประมาณค่า 4 ระดับ และ 2) แบบวัดสมรรถภาพทางจิตใจ เป็นโจทย์สถานการณ์ 4 ตัวเลือก โดย
กำหนดองค์ประกอบและตัวบ่งชี้ของแบบวัดเหมือนกันทั้ง 2 ฉบับ ซึ่งมีขั้นตอนการพัฒนา ดังนี้  

 

1.3.2.1) ฉบับท่ี 1 แบบวัดสมรรถภาพทางจิตใจเป็นมาตรประมาณค่า  
1) ศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประเมินสมรรถภาพทางจิตใจ 
2) ศึกษาการจัดทำแบบวัดสมรรถภาพทางจิตใจจากเอกสารและ

งานวิจัยทที่เก่ียวข้องกับสมรรถภาพทางจิตใจ 
3) ดำเนินการจัดทำแบบวัดสมรรถภาพทางจิตใจ โดยนิสิตนักศึกษานั้น

ประเมินตนเอง เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ คือ มากที่สุด มาก เล็กน้อย และ
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ไม่เลย จำนวน 20 ข้อ รวม 80 คะแนน โดยมีแนวทางสร้างแบบวัดระดับมรรถภาพทางจิตใจ  
ดังตารางที่ 10 
 

ตารางท่ี 10 แนวทางสร้างแบบวัดสมรรถภาพทางจิตใจแบบประมาณค่า 4 ระดับ 
 

องค์ประกอบ / ตัวบ่งช้ี นิยามเชิงปฏิบัติการ ข้อที่ จำนวนข้อ 

1. สัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล 

เป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนระหว่างบุคคล  1,2,3,4 4 

2. ความสามารถท่ีจะ
บรรลุความสำเร็จตาม
เป้าหมาย  

ความรู้สึกพึงพอใจ แรงผลักดันของ
ตนเองที่จะสามารถประสบความ สำเร็จ
และมีชีวิตตามท่ีตนได้คาดหวังไว้ 

5,6,7,8 4 

3. ความม่ันใจในการ
เผชิญปัญหา 

ความมั่นใจว่าสามารถจัดการกับปัญหา 
และสถานการณ์ที่คับขัน ได้อย่าง
เหมาะสม 

9,10,11,12 4 

4. การควบคุมจิตใจของ
ตนเองอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ความรู้สึกว่าตนเองมีประสิทธิภาพเพียง
พอที่จะควบคุมจิตใจของตนได้ 

13,14,15,16 4 

5. การดูแลสุขภาพ
ร่างกาย 

การปฏิบัติตนในด้านการรับประทาน
อาหาร พักผ่อนที่เพียงพอ และการออก
กำลังกาย 

17,18,19,20 4 

รวม 20 
 

4) กำหนดเกณฑ์การประเมินแบบวัดสมรรถภาพทางจิตใจแบบมาตร
ประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ ดังนี้ 

 

มากที่สุด  หมายถึง  เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกเรื่องนั้นมาก 
                       ที่สุดหรือเห็นด้วยกับเรื่องนั้นมากท่ีสุด 
มาก         หมายถึง  เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกเรื่องนั้นมาก 
                                   หรือเห็นด้วยกับเรื่องนั้นมาก   

 เล็กน้อย หมายถึง  เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกเรื่องนั้นเพียง
     เล็กน้อยหรือเห็นด้วยกับเรื่องนั้นเพียงเล็กน้อย 

ไม่เลย หมายถึง  ไม่เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกหรือไม่ 
      เห็นด้วยกับเรื่องนั้น 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 85 

 

5) กำหนดเกณฑ์ตัดสินสมรรถภาพทางจิตใจ ในแต่ละข้อ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ดังนี้ 

กลุ่มท่ี 1 เป็นข้อคำถามเชิงบวก  
มากที่สุด  ให้ 4 คะแนน 
มาก  ให้ 3 คะแนน 
เล็กน้อย ให้ 2 คะแนน 
ไม่เลย ให้ 1 คะแนน   
 

กลุ่มท่ี 2 เป็นข้อคำถามเชิงลบ  
มากที่สุด ให้ 1 คะแนน 
มาก  ให้ 2 คะแนน 
เล็กน้อย ให้ 3 คะแนน 
ไม่เลย ให้ 4 คะแนน 
 
 

6) นำแบบวัดสมรรถภาพทางจิตใจแบบมาตรประมาณค่า (Rating 
Scale) 4 ระดับ จำนวน 20 ข้อ คะแนนรวม 80 คะแนน แบบวัดมี 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2 สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ส่วนที่ 3 ความสามารถที่จะบรรลุความสำเร็จตามความคาดหมาย 
ส่วนที่ 4 ความม่ันใจในการเผชิญปัญหา ส่วนที่ 5 การควบคุมจิตใจของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ และ 
ส่วนที่ 6 การดูแลสุขภาพร่างกาย ไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจและให้คำแนะนำเพ่ือมาปรับปรุงแก้ไข 

7) นำแบบวัดสมรรถภาพทางจิตใจแบบมาตรประมาณค่า (Rating 
Scale) 4 ระดับ จำนวน 20 ข้อ ที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน โดยกำหนด
คุณสมบัติผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีคุณวุฒิทางด้านปริญญาครุศาสตร์มหาบัณฑิตทางสุขศึกษาหรือ 
พลศึกษาหรือปริญญาวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิตสาขาการส่งเสริมสุขภาพ จำนวน 3 คน และเป็น
ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านการส่งเสริมสุขภาพ จำนวน 2 คน ตรวจพิจารณาความตรงตามเนื้อหาเพ่ือนำมา
แก้ไขปรับปรุง นำมาวิเคราะห์หาความสอดคล้องระหว่างกิจกรรมกับความตรงตามวัตถุประสงค์การ
วิจัย (Index of Congruence; IOC) พิจารณาหัวข้อที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป ผล
การวิเคราะห์ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องรวมเท่ากับ 0.95 และได้ค่าดัชนีความสอดคล้องรายข้อทุกข้อมี
ค่าตั้งแต่ 0.60 – 1.00 

8) แก้ไขปรับปรุงแบบวัดสมรรถภาพทางจิตใจแบบมาตรประมาณค่า 
(Rating Scale) 4 ระดับ ให้มีความสมบูรณ์ตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 
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ข้อที่ 2 “ท่านยอมรับฟังความรู้สึกของผู้ อ่ืนอย่างตั้งใจ” เปลี่ยนเป็น
 คำถามเชิงลบ “ท่านไม่ชอบรับฟังความคิดเห็นที่ต่างจากตัวเอง” 

ข้อที่ 3 “ท่านมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพ่ือนร่วมงาน” ตัดคำว่าร่วมงาน
 ออกเป็น “ท่านมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อน” 

ข้อที่  20 “ท่านรู้สึกว่ามีสุขภาพร่างกายที่ดีทำให้สุขภาพจิตดีขึ้น” 
 เปลี่ยนเป็นคำถามเชิงลบ “ท่านคิดว่าการมีสุขภาพร่างกายที่ดีไม่ทำให้สุขภาพจิตดีขึ้น” 

 

9) นำแบบวัดสมรรถภาพทางจิตใจแบบมาตรประมาณค่า (Rating 
Scale) 4 ระดับ ไปทดลองใช้กับนิสิตนักศึกษา จำนวน 30 คน ในสังกัดที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างแต่มีบริบท
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง หาค่าความเที่ยงของแบบวัดโดยใช้สูตร Coefficient Alpha ของ Cronbach 
โดยมีเกณฑ์เลือกข้อคำถามที่มีความเที่ยงตั้งแต่ 0.8 ขึ้นไป (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2556) ซึ่งผลการ
วิเคราะห์โดยใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.81 

 

1.3.2.2) ฉบับที่ 2 แบบวัดสมรรถภาพทางจิตใจเป็นเชิงสถานการณ์ ผู้วิจัยได้
ดำเนินการตามขั้นตอน ดังนี้  

1) ศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือนำมาใช้ในการกำหนดการ
ประเมินสมรรถภาพทางจิตใจ 

2) สร้างแบบวัดสมรรถภาพทางจิตใจเชิงสถานการณ์ ในรูปแบบ
สถานการณ์ที่กำหนดขึ้นเป็นแบบปรนัยชนิด 4 ตัวเลือก จำนวน 5 สถานการณ์ สถานการณ์ละ 4 ข้อ 
รวมข้อคำถามทั้งหมด 20 ข้อ คะแนนรวม 80 คะแนน ผู้วิจัยกำหนดน้ำหนักการให้คะแนนของ
ตัวเลือกแต่ละสถานการณ์ โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน 4 ระดับ ดังนี้  

 

      คำตอบที่ถูกต้องมากที่สุด   ได้  4 คะแนน  
คำตอบที่ถูกต้องมาก   ได้  3 คะแนน 
คำตอบที่ถูกต้องปานกลาง   ได้  2 คะแนน 
คำตอบที่ถูกต้องน้อย   ได้  1 คะแนน 
 
 

 โดยมีแนวทางสร้างแบบวัดระดับสมรรถภาพทางจิตใจ ดังตารางที่ 11 
ตารางท่ี 11 แนวทางสร้างแบบวัดสมรรถภาพทางจิตใจแบบเชิงสถานการณ์  
 

องค์ประกอบ / ตัวบ่งช้ี นิยามเชิงปฏิบัติการ ข้อที่ จำนวน (ข้อ) 
1. สัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล 

เป็นสัมพันธภาพที่ดี ที่เกิดขึ้น
ระหว่างบุคคล มองบุคคลอื่นในแง่ดี 

1,5,9,13 4 
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ตารางท่ี 11 (ต่อ) 

องค์ประกอบ / ตัวบ่งช้ี นิยามเชิงปฏิบัติการ ข้อที่ จำนวน (ข้อ) 

2. ค ว าม ส าม ารถ ที่ จ ะ
บ รรลุ ค วามสำเร็ จ ต าม
ความคาดหมาย  

ความรู้สึกพึงพอใจ แรงผลักดันของ
ต น เอ งที่ จ ะ ส า ม า ร ถ ป ร ะ ส บ
ความสำเร็จ และมีชีวิตตามที่ตนได้
คาดหวังไว้ 

2,6,10,14 4 

3. ความมั่นใจในการเผชิญ
ปัญหา 

ความมั่นใจว่าสามารถจัดการกับ
ปัญหา และสถานการณ์ที่คับขัน ได้
อย่างเหมาะสม 

3,7,11,15 

 

4 

4. การควบคุมจิตใจของ
ตนเองอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ความรู้สึกว่าตนเองมีประสิทธิภาพ
เพียงพอที่จะควบคุมจิตใจของตนได้ 

4,8,12,16 

 

4 

5. การดูแลสุขภาพร่างกาย การปฏิบัติตนในด้านการ
รับประทานอาหาร พักผ่อนที่
เพียงพอ และการออกกำลังกาย 

17,18,19,20 4 

รวม 20 
 

3) นำคะแนนที่ได้จากแบบวัดสมรรถภาพทางจิตใจแบบมาตรประมาณ
ค่า (Rating Scale) 4 ระดับ (คะแนนเต็ม 80 คะแนน) และแบบวัดสมรรถภาพทางจิตใจแบบเชิง
สถานการณ์ (คะแนนเต็ม 80 คะแนน) มารวมกัน โดยมีคะแนนรวมทั้งสิ้น 160 คะแนน 

4) กำหนดเกณฑ์ในการตัดสินคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจ (รวมคะแนน
จาก แบบวัดสมรรถภาพทางจิตใจแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับและแบบวัดสมรรถภาพทางจิตใจ
แบบเชิงสถานการณ)์ ใน 5 ระดับ ดังนี้ 
 

ค่าเฉลี่ยคะแนน                  ผลการตัดสิน 
40.00 – 63.99  มีสมรรถภาพทางจิตใจ ในระดับควรปรับปรุง 
64.00 – 87.99 มีสมรรถภาพทางจิตใจ ในระดับพอใช้ 
88.00 – 111.99 มีสมรรถภาพทางจิตใจ ในระดับปานกลาง 
112.00 – 135.99 มีสมรรถภาพทางจิตใจ ในระดับดี 
136.00 – 160.00 มีสมรรถภาพทางจิตใจ ในระดับดีมาก 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 88 

5) นำแบบวัดสมรรถภาพทางจิตใจแบบเชิงสถานการณ์ที่สร้างขึ้นไปให้
อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความสอดคล้องกับองค์ประกอบ/ตัวบ่งชี้ 
และนิยามเชิงปฏิบัติการลักษณะการใช้คำถามและความถูกต้องด้านภาษาเพ่ือนำมาปรับปรุงแก้ไข  

6) นำแบบวัดสมรรถภาพทางจิตใจแบบเชิงสถานการณ์ที่แก้ไขแล้วไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน โดยกำหนดคุณสมบัติของผู้ทรงคุณวุฒิต้องเป็นผู้ที่จบการศึกษาตั้งแต่
ระดับปริญญาครุศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาสุขศึกษาหรือสาขาการวัดและประเมินผลการศึกษา หรือ
สาขาที่เกี่ยวข้องตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความสอดคล้องกับจุดประสงค์การเรียนรู้ลักษณะการ
ใช้คำถามตัวเลือก ตัวลวงและความถูกต้องด้านภาษา นำมาหาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อคำถาม
กับวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม (Index of Congruence: IOC) คัดเลือกข้อคำถามที่มีค่าดัชนีความ
สอดคล้องตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป ผลการวิเคราะห์ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องรวมเท่ากับ 0.92 และได้ค่า
ดัชนีความสอดคล้องรายข้อทุกข้อมีค่าตั้งแต่ 0.60 – 1.00 

7) แก้ไขปรับปรุงแบบวัดสมรรถภาพทางจิตใจแบบเชิงสถานการณ์ให้มี
ความสมบูรณ์ตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 

 

“เรียงลำดับ สลับตัวเลือกและแบ่งเฉลี่ยให้มีข้อที่ถูกที่สุดอย่างละเท่า ๆ กัน” 
 

ข้อที่  2 ตัวเลือก “กำหนดและกระจายงานให้ทุกคนเท่า ๆ กัน” 
เปลี่ยนเป็น “กำหนดและวางแผนแบ่งงานให้ทุกคนเท่า ๆ กัน” 

ข้อที่ 3 ตัวเลือก “ตำหนินายอั๋นถึงปัญหาและช่วยกันแก้ไข” เปลี่ยนเป็น 
“รับฟังนายอ๋ันเล่าถึงปัญหา และช่วยกันแก้ไข” 

ข้อที่ 10 ตัวเลือก “คอยเดินดูและตำหนิงานในกลุ่มตัวเอง” เปลี่ยนเป็น 
“คอยเดินดูและสั่งการงานในกลุ่มตัวเอง” ตัวเลือก “กำชับทุกคนให้ตั้งใจทำหน้าที่ของ ต น เ อ ง ” 
เปลี่ยนเป็น “ติดตามทุกคนให้ตั้งใจทำหน้าที่ของตนเอง” 

ข้อที่ 12 ตัวเลือก “พยายามมองให้เป็นปกติ เพราะเป็นเหตุสุดวิสัย” 
เปลี่ยนเป็น “พยายามแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า เพราะเป็นเหตุสุดวิสัย” 

ข้อที่ 15 ตัวเลือก “พัฒนาฝีมือตัวเองและแสดงให้ทุกคนได้เห็นถึง
ผลงาน” และ “รับฟังความคิดเห็น เพราะไม่ได้มองว่าเป็นปัญหาต่อตัวเรา” เปลี่ยนเป็น 4 และ 3 
คะแนนตามลำดับ 

ข้อที่ 20 คำถาม “ถ้าหากคุณเป็นนายพุฒิที่เหนื่อยจากการทำงานคุณ
จะออกกำลังกายอย่างไร” เปลี่ยนเป็น “ถ้าหากคุณเป็นนายพุฒิจะมีวิธีการปรับการนอน พักผ่อนหรือ
นอนหลับอย่างไร” ตัวเลือก “ซื้อยานอนหลับมารับประทาน (1 คะแนน) รอให้ ง่วงช่วงดึก ๆ แล้วจึง
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นอน (2 คะแนน) นอนหลับในช่วงกลางวันเพ่ิมข้ึน (3 คะแนน) ปรับเวลานอนให้สม่ำเสมอในทุก ๆ คืน 
(4 คะแนน)” 

 

8) นำแบบวัดสมรรถภาพทางจิตใจแบบเชิงสถานการณ์ที่ปรับปรุงแล้ว
ไปทดลองใช้กับนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิต จำนวน 30 คนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง นำผลการวัด
สมรรถภาพทางจิตใจมาตรวจให้คะแนนวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของแบบวัดโดยใช้สูตร Coefficient 
Alpha ของ Cronbach โดยมีเกณฑ์เลือกข้อคำถามที่มีความเที่ยงตั้งแต่ 0.8 ขึ้นไป (ศิริชัย กาญจนวาสี, 
2556) ซึ่งผลการวิเคราะห์โดยใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.81 

 

ขั้นที่ 2 ดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 

 2.1 กำหนดแผนการทดลอง  
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคม
และเครือข่ายสังคม และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การ
สนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคม โดยมีแบบแผนการทดลอง ดังตารางที่ 12 
 

ตารางท่ี 12 แบบแผนการทดลอง 
 

กลุ่มตัวอย่าง การวัดก่อนการทดลอง  การวัดหลังการทดลอง 

E O1 X O2 

C O3 - O4 

 

E = กลุ ่มทดลองที ่ได ้ร ับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจ ิตใจโดยใช ้  
 การสนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคม 

 C = กลุ่มควบคุมที ่ไม่ได้ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้ 
   การสนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคม 
 X = โปรแกรมส ่งเสร ิมสมรรถภาพทางจ ิต ใจโดยใช ้การสน ับสน ุนทาง 
   สังคมและเครือข่ายสังคม 
 O1 O3 = คะแนนสมรรถภาพทางจิตใจที่วัดได้ก่อนการทดลอง  
 O2 O4 = คะแนนสมรรถภาพทางจิตใจที่วัดได้หลังการทดลอง  
 

2.2 การติดต่อประสานงานการทดลอง 
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2.2.1 ติดต่อขอความร่วมมือในการทำวิจัยจากสถาบันอุดมศึกษา ในสังกัดกระทรวง
อุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม  

2.2.2 ชี้แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย การวัดและประเมินผลแก่ กลุ่ม
ตัวอย่างและร่วมกันกำหนดตารางเวลาใช้ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การ
สนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคม 

 

2.3 การดำเนินการทดลองและรวบรวมข้อมูล  
 

2.3.1 ดำเนินการก่อนการทดลองใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การ
สนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคมสำหรับนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิต 

 2.3.1.1 ทำการประเมินสมรรถภาพทางจิตใจของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน
การทดลอง (Pretest) 

 2.3.1.2 นำผลก่อนการใช้โปรแกรมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การ
สนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคมสำหรับนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิต มาทดสอบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจโดยทดสอบค่าที (Independent Sample t-test) เพ่ือ
ทดสอบว่านิสิตนักศึกษากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยนของคะแนนแตกต่างกันหรือไม่ โดย
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ปรากฏผลดังตารางที่ 13 

 

ตารางที่ 13 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทางจิตใจของนิสิตนักศึกษากลุ่มทดลองและกลุ่ม  
                ควบคุมก่อนการทดลอง 
 

ตัวแปรที่ศึกษา n 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p 
Mean SD Mean SD 

สมรรถภาพทางจิตใจ        

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 25 26.92 1.66 27.08 2.53 -0.26 0.73 

ความสามารถที่จะบรรลุ  
ความสำเร็จตามเป้าหมาย 

25 27.96 1.90 27.08 2.16 1.53 0.13 

ความมั่นใจในการเผชิญปัญหา 25 25.80 2.61 25.24 1.92 0.86 0.39 
การควบคุมจิตใจของตนเองอย่าง 
มีประสิทธิภาพ 

25 26.36 2.33 25.80 2.42 0.84 0.41 

การดูแลสุขภาพร่างกาย 25 24.44 3.27 25.16 3.29 -0.78 0.44 

รวม 25 131.48 8.84 130.36 8.72 0.45 0.65 
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จากตารางที่ 13 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจก่อนการทดลองระหว่าง
นิสิตนักศึกษากลุ่มทดลองกับนิสิตนักศึกษากลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจของนิสิตนักศึกษากลุ่มทดลองเท่ากับ 131.48 คือ 
อยู่ในระดับดี และค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจของนิสิตนักศึกษากลุ่มควบคุมเท่ากับ 
130.36 คือ อยู่ในระดับดี 
 

 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจเป็นรายองค์ประกอบทั้ ง 5 
องค์ประกอบของสมรรถภาพทางจิตใจ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจก่อนกาน
ทดลองระหว่างนิสิตนักศึกษากลุ่มทดลองกับนิสิตนักศึกษากลุ่มควบคุมทุกองค์ประกอบไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.3.2 ดำเนินการทดลอง 
2.3.2.1 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทาง

จิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคม ตามกำหนดการจัดโปรแกรม 
2.3.2.2 กลุ่มควบคุม ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การ

สนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคม 
 

2.3.3 ดำเนินการหลังทดลอง 
ทำการประเมินสมรรถภาพทางจิตใจของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการ

ทดลอง (Post-test) โดยใช้แบบวัดสมรรถภาพทางจิตใจ ซึ่งเป็นแบบวัดฉบับเดียวกับการวัดก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม  เพ่ือนำข้อมูลมาวิเคราะห์และสรุปอภิปรายผลต่อไป 

 
ขั้นที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 

 3.1 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์คำนวณ SPSS หาค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจ โดยการทดสอบ
ค่าที (t-test) ดังนี้  
      3.1.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทางจิตใจ ก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการทดสอบค่าที (Paired Sample t-test) ที่ระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ .05  
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      3.1.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทางจิตใจ หลังการทดลองของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการทดสอบค่าที  ( Independent Sample t-test) ที่ ระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ .05  
 

 3.2 สถิติที่ใช้ในการวิจัย  
 

      3.2.1 วิเคราะห์ข้อมูลคำนวณ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน
สมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
         3.2.2 ทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจ ก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลองและของกลุ่มควบคุม โดยการทดสอบค่าที (Paired Sample t-test) ที่ระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ .05 โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
      3.2.3 ทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจ หลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม โดยการทดสอบค่าที ( Independent Sample t-test) ที่ระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ .05 โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยเรื่อง โปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและ
เครือข่ายสังคมสำหรับนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิต ผู้วิจัยได้นำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่ง
ออกเป็น 2 ตอน ดังนี้ 
 

 ตอนที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจก่อนและหลังการ
ทดลองของนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิตกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพ
ทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคม และของนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิต
กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคม
และเครือข่ายสังคม 
 

 ตอนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจหลังการทดลอง
ระหว่างนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิตกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทาง
จิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคม กับนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิตกลุ่มควบคุม
ที่ไม่ได้รับโปรแกรมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและเครือข่าย
สังคม 
 

ตอนที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจก่อนและหลังการ
ทดลองของนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิตกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคม และของนิสิตนักศึกษา
ปริญญาบัณฑิตกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การ
สนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคม  
 
 

 1.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจก่อนและหลังการ
ทดลองของนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิตกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคม ดังตารางที่ 14, และภาพที่ 
4 และ 5 
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ตารางที่ 14 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจก่อนและหลังการทดลอง 
                ของกลุ่มทดลอง 
 

ตัวแปรที่ศึกษา n 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p 
Mean SD Mean SD 

สมรรถภาพทางจิตใจ        
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 25 26.92 1.66 29.20 1.32 7.27 0.00* 

ความสามารถที่จะบรรลุ  
ความสำเร็จตามเป้าหมาย 

25 27.96 1.90 29.56 1.08 4.98 0.00* 

ความมั่นใจในการเผชิญปัญหา 25 25.80 2.61 29.48 1.23 7.99 0.00* 

การควบคุมจิตใจของตนเองอย่าง
มีประสิทธิภาพ 

25 26.36 2.33 28.36 1.32 5.28 0.00* 

การดูแลสุขภาพร่างกาย 25 24.44 3.27 28.20 1.55 7.46 0.00* 
รวม 25 131.48 8.84 144.80 4.15 8.98 0.00* 

*p < .05 
จากตารางที่ 14 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจหลังการทดลองของนิสิต

นักศึกษาปริญญาบัณฑิตกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
การก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 131.48 คะแนน คือ มีสมรรถภาพทางจิตใจอยู่ใน
ระดับดี หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 144.80 คะแนน คือ มีสมรรถภาพทางจิตใจอยู่ใน
ระดับดีมาก 

 

เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจเป็นรายองค์ประกอบทั้ ง 5 
องค์ประกอบของสมรรถภาพทางจิตใจ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจหลังการ
ทดลองของนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิตกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ทุกองค์ประกอบ 

 

โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนองค์ประกอบสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 26.92 
คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 29.20 คะแนน 

 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนองค์ประกอบความสามารถท่ีจะบรรลุความสำเร็จตามเป้าหมายของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ 27.96 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 29.56 คะแนน 
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ค่าเฉลี่ยของคะแนนองค์ประกอบความมั่นใจในการเผชิญปัญหาของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 25.80 
คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 29.48 คะแนน 

 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนองค์ประกอบการควบคุมจิตใจของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ 26.36 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 28.36 คะแนน 

 

และค่าเฉลี่ยของคะแนนองค์ประกอบการดูแลสุขภาพร่างกายของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 24.44 
คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 28.20 คะแนน 
 

 1.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจก่อนและหลังการ
ทดลองของนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิตกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคม ดังตารางที่ 15 และภาพที่ 
4 และ 6 
 
 

ตารางที่ 15 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจก่อนและหลงการทดลอง 
                ของกลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปรที่ศึกษา n 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p 
Mean SD Mean SD 

สมรรถภาพทางจิตใจ        

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 25 27.08 2.53 27.00 2.06 -0.42 0.68 

ความสามารถที่จะบรรลุ  
ความสำเร็จตามเป้าหมาย 

25 27.08 2.16 26.88 1.94 -1.00 0.33 

ความมั่นใจในการเผชิญปัญหา 25 25.24 1.92 25.40 1.89 0.72 0.48 
การควบคุมจิตใจของตนเองอย่าง
มีประสิทธิภาพ 

25 25.80 2.42 25.96 2.21 1.00 0.33 

การดูแลสุขภาพร่างกาย 25 25.16 3.29 25.52 2.74 1.61 0.12 

รวม 25 130.36 8.72 130.76 7.34 0.73 0.47 
 

จากตารางที่ 15 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจหลังการทดลองของนิสิต
นักศึกษาปริญญาบัณฑิตกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 96 

.05 โดยการก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 130.36 คะแนน คือ มีสมรรถภาพทางจิตใจ
อยู่ในระดับดี หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 130.76 คะแนน คือ มีสมรรถภาพทางจิตใจอยู่ใน
ระดับด ี

 
 

เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจเป็นรายองค์ประกอบทั้ ง 5 
องค์ประกอบของสมรรถภาพทางจิตใจ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจหลังการ
ทดลองของนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิตกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ทุกองค์ประกอบ 

 

โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนองค์ประกอบสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของกลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง
จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
เท่ากับ 27.08 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 27.00 คะแนน 

 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนองค์ประกอบความสามารถท่ีจะบรรลุความสำเร็จตามเป้าหมายของกลุ่ม
ควบคุมไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 27.08 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 26.88 คะแนน 

 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนองค์ประกอบความมั่นใจในการเผชิญปัญหาของกลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง
จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
เท่ากับ 25.24 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 25.40 คะแนน 

 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนองค์ประกอบการควบคุมจิตใจของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพของกลุ่ม
ควบคุมไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 25.80 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 25.96 คะแนน 

 

และค่าเฉลี่ยของคะแนนองค์ประกอบด้านการดูแลสุขภาพร่างกายของกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ 25.16 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 25.52 คะแนน 

 
 

ตอนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจหลังการทดลอง
ระหว่างนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิตกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพ
ทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคม กับนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิตกลุ่ม
ควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคม
และเครือข่ายสังคม 
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 2.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจหลังการทดลองระหว่าง
นิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิตกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ดังตารางที่ 16 และภาพท่ี 7 และ 8  
 
 

ตารางที่ 16 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจหลังการทดลองระหว่าง 
                กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปรที่ศึกษา n 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p 
Mean SD Mean SD 

สมรรถภาพทางจิตใจ        

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 25 29.20 1.32 27.00 2.06 4.49 0.00* 
ความสามารถที่จะบรรลุ  
ความสำเร็จตามเป้าหมาย 

25 29.56 1.08 26.88 1.94 6.02 0.00* 

ความมั่นใจในการเผชิญปัญหา 25 29.48 1.23 25.40 1.89 9.04 0.00* 
การควบคุมจิตใจของตนเองอย่างมี 
ประสิทธิภาพ 

25 28.36 1.32 25.96 2.21 4.67 0.00* 

การดูแลสุขภาพร่างกาย 25 28.20 1.55 25.52 2.74 4.25 0.00* 

รวม 25 144.80 4.15 130.76 7.34 8.32 0.00* 

*p < .05 
จากตารางที่ 16 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจหลังการทดลองของนิสิต

นักศึกษาปริญญาบัณฑิตหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 144.80 คะแนน คือ มีสมรรถภาพทางจิตใจ
อยู่ในระดับดีมาก กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 130.76 คะแนน คือ มีสมรรถภาพทางจิตใจอยู่ใน
ระดับด ี

 

โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนองค์ประกอบสัมพันธภาพระหว่างบุคคลหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนน
เท่ากับ 27.00 คะแนน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 29.20 คะแนน 

 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนองค์ประกอบความสามารถที่จะบรรลุความสำเร็จตามเป้าหมายหลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 26.88 คะแนน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 29.56 คะแนน 
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ค่าเฉลี่ยของคะแนนองค์ประกอบความมั่นใจในการเผชิญปัญหาหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนน
เท่ากับ 25.40 คะแนน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 29.48 คะแนน  

 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนองค์ประกอบการควบคุมจิตใจของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพหลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 25.96 คะแนน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 28.36 คะแนน  

 

และค่าเฉลี่ยของคะแนนองค์ประกอบการดูแลสุขภาพร่างกายหลังการทดลองของกลุ่ ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนน
เท่ากับ 25.52 คะแนน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 28.20 คะแนน  
 
ภาพที่ 4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจก่อนและหลังการทดลอง         
            ของกลุ่มทดลองและของกลุ่มควบคุม 
 

 
 
 

 จากภาพที่ 4 แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจหลังการทดลองของ
นิสิตนักศึกษากลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 โดยค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 131.48 
คะแนน คือ มีสมรรถภาพทางจิตใจอยู่ในระดับดี ส่วนหลังการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ 144.80 คะแนน คือ มีสมรรถภาพทางจิตใจอยู่ในระดับดีมาก 
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ค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจ
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและของกลุ่มควบคุม

ก่อนทดลอง
หลังทดลอง

กลุ่มควบคุมกลุ่มทดลอง

* อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05

*
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 ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจหลังการทดลองของนิสิตนักศึกษากลุ่มควบคุม
ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 โดยค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 130.36 
คะแนน คือ มีสมรรถภาพทางจิตใจอยู่ในระดับดี ส่วนหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ 130.76 คะแนน คือ มีสมรรถภาพทางจิตใจอยู่ในระดับดี 
 
ภาพที่ 5 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจก่อนและหลังการทดลองของ 
            กลุ่มทดลองจำแนกเป็นรายองค์ประกอบ 
 

 
   
 

จากภาพที่ 5 แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจโดยจำแนกราย
องค์ประกอบหลังการทดลองของนิสิตนักศึกษากลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ทุกองค์ประกอบ 

โดยค่าเฉลี่ยคะแนนด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 26.92 คะแนน 
หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 29.20 คะแนน 

 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนองค์ประกอบความสามารถท่ีจะบรรลุความสำเร็จตามเป้าหมายของกลุ่ม
ทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ 27.96 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 29.56 คะแนน 
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ค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจ
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองจ าแนกเป็นรายองค์ประกอบ

ก่อนทดลอง
หลังทดลอง

การควบคุมจิตใจ

ของตนเองอย่างมี

ประสิทธิภาพ

การดูแล

สุขภาพ

ร่างกาย

ความมั่นใจใน

การเผชิญปัญหา

ความสามารถที่จะ

บรรลุความส าเร็จ

ตามเป้าหมาย

สัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล

* อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05

* * * * *
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ค่าเฉลี่ยของคะแนนองค์ประกอบความมั่นใจในการเผชิญปัญหาของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 25.80 
คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 29.48 คะแนน 

 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนองค์ประกอบการควบคุมจิตใจของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ 26.36 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 28.36 คะแนน 

 

และค่าเฉลี่ยของคะแนนองค์ประกอบการดูแลสุขภาพร่างกายของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 24.44 
คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 28.20 คะแนน 

 
ภาพที่ 6 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจก่อนและหลังการทดลองของ  
            กลุ่มควบคุมจำแนกเป็นรายองค์ประกอบ 
 

 
 

 
 

 

จากภาพที่ 6 แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจโดยจำแนกราย
องค์ประกอบหลังการทดลองของนิสิตนักศึกษากลุ่มควบคุมไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนองค์ประกอบสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างจาก
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 
27.08 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 27.00 คะแนน 
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ค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจ
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมจ าแนกเป็นรายองค์ประกอบ

ก่อนทดลอง
หลังทดลอง

การควบคุมจิตใจของ

ตนเองอย่างมี

ประสิทธิภาพ

การดูแล

สุขภาพ

ร่างกาย

ความมั่นใจใน

การเผชิญปัญหา

ความสามารถที่จะ

บรรลุความส าเร็จ

ตามเป้าหมาย

สัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล

* อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05
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ค่าเฉลี่ยของคะแนนองค์ประกอบความสามารถท่ีจะบรรลุความสำเร็จตามเป้าหมายของกลุ่ม
ควบคุมไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 27.08 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 26.88 คะแนน 

 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนองค์ประกอบความมั่นใจในการเผชิญปัญหาของกลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง
จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
เท่ากับ 25.24 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 25.40 คะแนน 

 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนองค์ประกอบการควบคุมจิตใจของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพของกลุ่ม
ควบคุมไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 25.80 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 25.96 คะแนน 

 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนองค์ประกอบการดูแลสุขภาพร่างกายของกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างจาก
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 
25.16 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 25.52 คะแนน 

 
ภาพที่ 7 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม 
            ทดลองกับกลุ่มควบคุม 
 

 
 

 
จากภาพที่ 7 แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจหลังการทดลองของ

นิสิตนักศึกษากลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

130.76

144.80

120.00
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130.00

135.00

140.00

145.00

150.00

ค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจ
หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

กลุ่มควบคุม
กลุ่มทดลอง

ค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจหลังการทดลอง

* อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05

*
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 โดยค่าเฉลี่ยคะแนนหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 130.76 
คะแนน คือ มีสมรรถภาพทางจิตใจอยู่ในระดับดี ส่วนหลังการทดลองของกลุ่ มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ 144.80 คะแนน คือ มีสมรรถภาพทางจิตใจอยู่ในระดับดีมาก 
 
ภาพที่ 8 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจหลังการทดลองระหว่างกลุ่ ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุมจำแนกรายองค์ประกอบ 
 
 

 
จากภาพที่ 8 แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจโดยจำแนกราย

ด้านหลังการทดลองของนิสิตนักศึกษากลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนองค์ประกอบสัมพันธภาพระหว่างบุคคลหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 
27.00 คะแนน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 29.20 คะแนน 

 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนองค์ประกอบความสามารถที่จะบรรลุความสำเร็จตามเป้าหมายหลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 26.88 คะแนน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 29.56 คะแนน 

 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนองค์ประกอบความมั่นใจในการเผชิญปัญหาหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนน
เท่ากับ 25.40 คะแนน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 29.48 คะแนน  

 

27.00 26.88
25.40 25.96 25.52

29.20 29.56 29.48
28.36 28.20

20

22

24

26

28

30

32

34

ค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจ
หลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ าแนกเป็นรายด้าน

กลุ่มควบคุม
กลุ่มทดลอง

การควบคุมจิตใจของ

ตนเองอย่างมี

ประสิทธิภาพ

การดูแล

สุขภาพ

ร่างกาย

ความมั่นใจใน

การเผชิญปัญหา

ความสามารถที่จะ

บรรลุความส าเร็จ

ตามเป้าหมาย

สัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล

* อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05

* * * 
* * 
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ค่าเฉลี่ยของคะแนนองค์ประกอบการควบคุมจิตใจของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพหลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 25.96 คะแนน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 28.36 คะแนน  

 

และค่าเฉลี่ยของคะแนนองค์ประกอบการดูแลสุขภาพร่างกายหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนน
เท่ากับ 25.52 คะแนน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 28.20 คะแนน  
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยเรื่องโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและ
เครือข่ายสังคมสำหรับนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิต มีวัตถุประสงค์การวิจัย  1) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจก่อนและหลังการทดลองของนิสิตนักศึกษากลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคมและของ
นิสิตนักศึกษากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทาง
สังคมและเครือข่ายสังคม และ 2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจหลังการ
ทดลองระหว่างนิสิตนักศึกษากลุ่มทดลองกับนิสิตนักศึกษากลุ่มควบคุม ประชากร คือ นิสิตนักศึกษา
ระดับปริญญาตรี ปีการศึกษา 2564 สังกัดกระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
การเลือกสถาบันอุดมศึกษาตัวอย่างที ่ใช้ในการวิจัยครั ้งนี ้ ผู ้วิจัยเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Selection) เป็นนิสิตนักศึกษาจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยระดับปริญญาตรีทุกชั้นปี ภาคปลาย  ปี
การศึกษา 2564 ผู้วิจัยดำเนินการหากลุ่มตัวอย่างด้วยการรับสมัครนิสิตนักศึกษาที่สนใจเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคมจำนวน 50 
คน และแบ่งกลุ่มตัวอย่างด้วยการนำคะแนนทดสอบก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมาเรียงและแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยวิธีการจับคู่ (Matching Method) กลุ่มละ 25 คน ระยะเวลาในการ
ดำเนินการวิจัย 8 สัปดาห์ สัปดาห์ 2 วัน วันละ 50 นาที เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและเครือข่าย
สังคมนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิต มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.94 แบบวัดสมรรถภาพทาง
จิตใจ และแบบวัดสมรรถภาพทางจิตใจเชิงสถานการณ์ มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.95 และ 
0.92 ตามลำดับ ค่าความเที่ยงเท่นกันที่ 0.81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างด้วยค่าที 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

 การวิจัยเรื่อง โปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและ
เครือข่ายสังคมสำหรับนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิต สามารถสรุปผลการวิจัยได้ ดังนี้ 
 
 

 1. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจก่อนและหลังการทดลอง
ของนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิตกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทาง
จิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคม และของนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิต
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กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทาง
สังคมและเครือข่ายสังคม มีดังนี้  
 
 

   1.1 ค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจของนิสิตนักศึกษากลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยการการสนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคมสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจของ
นิสิตนักศึกษากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยการการสนับสนุนทาง
สังคมและเครือข่ายสังคมไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

   1.2 เมื่อพิจารณาเป็นรายองค์ประกอบ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจหลัง
การทดลองของนิสิตนักศึกษากลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ในทุกองค์ประกอบ ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจหลังการทดลองของนิสิตนักศึกษากลุ่ม
ควบคุมไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในทุกองค์ประกอบ 

 

 2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจหลังการทดลองระหว่าง
นิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิตกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจ
โดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคมกับนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิตกลุ่มควบคุมที่
ไม่ได้รับโปรแกรมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและ
เครือข่ายสังคม 
 

    2.1 ค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจหลังการทดลองของนิสิตนักศึกษากลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและเครือข่าย
สังคมสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทาง
สังคมและเครือข่ายสังคมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 

    2.2 เมื่อพิจารณาเป็นรายองค์ประกอบ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจ
หลังการทดลองของนิสิตนักศึกษากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้
การสนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคมสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพ
ทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 ใน
ทุกองค์ประกอบ 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

 การวิจัยเรื่องโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและ
เครือข่ายสังคมสำหรับนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิต มีประเด็นที่จะนำมาอภิปรายผลการวิจัย ดังนี้ 
 
 

 1. ค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจของนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิตกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคม 

จากการวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจหลังการทดลองของนิสิต
นักศึกษากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและ
เครือข่ายสังคม พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจของนิสิตนักศึกษาหลังการทดลองสูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 
สามารถอภิปรายได้ในประเด็น ดังต่อไปนี้ 
 

การจัดโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและเครือข่าย
สังคมสำหรับนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิต ประกอบไปด้วย 10 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมวันจันทร์
รวมกันดีกว่า 2) มองโลกในแง่ดี 3) รู้จักพูดรู้จักฟัง 4) จุดเด่นในตัวคุณ 5) ร่างกายก็สำคัญ 6) 
ตั้งเป้าหมายสู่เส้นชัย 7) รู้จักการช่วยเหลือ 8) อภัยและขอบคุณ 9) กำหนดจิตใจ และ 10) ทบทวน
ความเปลี่ยนแปลง ซึ่งแต่ละกิจกรรมได้จากการสังเคราะห์องค์ประกอบสมรรถภาพทางจิตใจทั้ง 5 
องค์ประกอบ คือ คือ 1) สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 2) ความสามารถที่จะบรรลุความสำเร็จตาม
เป้าหมาย 3) ความมั่นใจในการเผชิญปัญหา 4) การควบคุมจิตใจตนเองมีประสิทธิภาพ และ 5) การ
ดูแลสุขภาพร่างกาย ดังนั้นการจัดโปรแกรมดังกล่าวสามารถช่วยส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจให้กับ
นิสิตนักศึกษา โดยพิจารณาได้จากการจัดกิจกรรมที่ส่งผลต่อแต่ละองค์ประกอบ ดังนี้ 

 

1) สัมพันธภาพระหว่างบุคคล  
กิจกรรมที่ส่งผลต่อองค์ประกอบสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ได้แก่ กิจกรรมวันจันทร์

รวมกันดีกว่า เป็นกิจกรรมที่จะจัดขึ้นในทุกวันจันทร์ มุ่งเน้นให้นิสิตนักศึกษาได้ทำความรู้จักซึ่งกัน
และกันในกลุ่ม โดยในแต่ละสัปดาห์จะแบ่งกลุ่มย่อยด้วยวิธีการสุ่มกลุ่มละเท่า ๆ กัน นิสิตจะได้รู้
วิธีการทักมายหรือทำความรู้จักสมาชิกใหม่ ๆ รู้จักจดจำรายละเอียดต่าง ๆ ของสมาชิกในกลุ่มได้ ซึ่ง
จะส่งผลให้นิสิตนักศึกษารู้จักกันมากขึ้นและรวดเร็วขึ้นซึ่งสามารถนำไปปรับใช้ในชีวิตประจำวันได้ 
นิสิตนักศึกษากล้ามีความกล้าในการที่จะแนะนำตนเองหรือทำความรู้จักกับบุคคลใหม่ ๆ  ผู้วิจัย
สังเกตได้จากพฤติกรรมของนิสิตนักศึกษาในระหว่างการทำกิจกรรมที่กล้าจะแนะนำตนเอง และ
ในช่วงหลังสามารถจดจำชื่อสมาชิกได้ครบทุกคน กิจกรรมรู้จักการช่วยเหลือ เป็นกิจกรรมที่นำเสนอ
ข้อดีของการช่วยเหลือบุคคลรอบตัวด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การช่วยเหลือด้านจิตใจ ด้านข้อมูล
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ข่าวสาร ด้านการประเมินค่า และด้านวัตถุสิ่งของ อย่างถูกต้องเหมาะสมกับสถานการณ์นั้น ๆ โดยจะ
ให้นิสิตนักศึกษาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือปัญหาที่เกิดขึ้นและช่วยกันหาทางแก้กับสถานการณ์ที่
เกิดขึ้น ซึ่งกิจกรรมนี้จะทำให้นิสิตนักศึกษารู้จักการช่วยเหลือผู้ อ่ืน แบ่งปันความรู้ วัสดุสิ่งของ ที่
ตนเองมีและสามารถที่จะช่วยเหลือโดยที่ตนเองไม่ลำบาก ผู้วิจัยสังเกตได้จากที่ผู้วิจัยตั้งสถานการณ์ว่า 
“เมื่อเพ่ือนของนิสิตมีปัญหาด้านสุขภาพนิสิตจะปฏิบัติอย่างไร” นิสิตนักศึกษาตอบว่า “คงจะให้
ความรู้ที่ตนเองพอจะรู้ และแนะนำช่องทางเกี่ยวกับสุขภาพที่เหมาะสม”  ถือเป็นการช่วยเหลือด้าน
ข้อมูลข่าวสารที่ถูฏต้องให้กับเพ่ือนของนิสิต และกิจกรรมรู้จักพูดรู้จักฟัง เป็นกิจกรรมที่มุ่งเน้นให้
นิสิตนักศึกษาได้ฝึกการใช้ทักษะการสนทนาเชิงบวกไม่ว้าจะเป็นการพูดหรือการรับฟัง การใช้คำพูด
ผ่านช่องทางต่าง ๆ โดยเฉพาะช่องทางออนไลน์ที่มักส่งผลกระทบต่อจิตใจโดยตรง โดยจาก
สถานการณ์ที่กำหนดขึ้นจากผู้วิจัยและนิสิตนักศึกษาจะใช้คำพูดอย่างไรจึงเหมาะสม หรือการจับคู่ให้
คำปรึกษาซึ่งกันและกัน ซึ่งจะส่งผลให้นิสิตนักศึกษาเป็นผู้รับฟังที่ดี รวมไปถึงความสามารถในการเป็น
ที่ปรึกษาที่ดีได้ และมีการพูดที่ถนอมน้ำใจผู้ฟังไม่ทำร้ายจิตใจผู้ฟัง มีการคิดทบทวนก่อนที่จะพูด
ออกไป ผู้วิจัยสังเกตได้จากท่ีนิสิตนักศึกษานั้นมีการพูดแทรกระหว่างที่ผู้พูดอยู่น้อยลง และเมื่อสุ่มถาม
นิสิตนักศึกษาว่าเราจะเป็นผู้พูดหรือผู้ให้คำปรึกษาได้อย่างไร นิสิตนักศึกษาตอบว่า “หลีกเลี่ยงการใช้
คำพูดในเชิงลบ เช่น ไม่สวย ห้ามทำ ทำไม่ได้” ซึ่งเป็นคำพูดเชิงลบที่กระทบต่อผู้ฟัง สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ปริญญา สิริอัตตะกุล (2557) การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยันสุขภาพจิตของวัยรุ่นในภาคตะวันออกความรักท่ีวัยรุ่นต้องการจะได้รับจากบุคคลอื่นรวมทั้งการ
เอาใจใส่ดูแล การรู้จักให้กับบุคคลอ่ืน การมีความสามารถและมีโอกาสที่จะรัก หรือถูกรัก และ
สามารถสร้างความใกล้ชิดสนิทสนมกับบุคคลอ่ืนทั้งในด้านร่างกายและอารมณ์สามารถแบ่งปัน
ความรู้สึกร่วมกันทั้งเรื่องความสุข และความทุกข์กับคนอื่น ๆ 

 

2) ความสามารถที่จะบรรลุความสำเร็จตามเป้าหมาย  
กิจกรรมที ่ส่งผลต่อองค์ประกอบความสามารถที ่จะบรรลุความสำเร็จตามความ

คาดหมาย ได้แก่ กิจกรรมตั้งเป้าหมายสู่เส้นชัย เป็นกิจกรรมที่ให้นิสิตนักศึกษาเข้าใจความสำคัญ
ของการตั้งเป้าหมาย กระบวนการที่จะทำให้ตนเองบรรลุความสำเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ และ
ภูมิใจกับทุกเป้าหมายที่ตนเองทำสำเร็จ ทุก 1 – 2 สัปดาห์นิสิตนักศึกษาจะต้องตั้งเป้าหมายของ
ตนเองโดยจะต้องทำให้สำเร็จหรือทำให้ได้ใกล้กับเป้าหมายที่สุด และนำวิธีการที่สนเองสามารถทำ
ได้มาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างสมาชิกในกลุ่ม ซึ่งกิจกรรมนี้ทำให้นิสิตนักศึกษามีความภูมิใจที่
บรรลุความสำเร็จตามเป้าหมายไม่ว่าจะเป็นเรื ่องเล็กหรือใหญ่ รู ้จักการวางแผนและมีการจัด
กระบวนการ ได้ดีขึ้น ผู้วิจัยเห็นได้จากแบบบันทึกในใบกิจกรรมที่นิสิตนักศึกษาลงมือทำ โดยนิสิต
นักศึกษาสามารถปฏิบัติหรือบรรลุความสำเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้และส่วนมากมีภาคภูมิใจที ่
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ตนเองสามารถปฏิบัติให้สำเร็จได้ และกิจกรรมกำหนดจิตใจ กิจกรรมนี้จะให้นิสิตนักศึกษาทบทวน
สิ่งที่เกิดขึ้นในช่วงที่ผ่านมาว่าตนเองได้ตั้งเป้าหมายอะไรไว้บ้าง มีอุปสรรคอย่างไรแล้วตนเองได้แก้ไข
ได้หรือไม่ได้อย่างไร ซึ่งส่งให้นิสิตนักศึกษาได้ทบทวนเป้าหมายและกระบวนการที่ตนเองได้ตั ้งไว้ 
สามารถทบทวนว่าสิ่งใดที่ทำผิดพลาดหรือสิ่งใดที่เป็นอุปสรรคในการที่จะบรรลุสำเร็จตามเป้าหมาย 
ผู้วิจัยเห็นได้เห็นว่านิสิตสามารถทบทวนและทราบถึงอุปสรรคต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการที่สุ่มถามว่า
ใครที่มีอุปสรรคในการ ที่จะบรรลุเป้าหมาย นิสิตตอบว่า “เพราะฝนตก ทำให้ไม่สามารถออกกำลัง
ได้ตามที่วางแผนไว้” ซึ่งถือว่านิสิตนักศึกษาสามารถทราบถึงอุปสรรคหรือปัญหาจากการได้ทบทวน
ถึงช่วงเวลาที่ผ่านมา สอดคล้องกับวิธีการสร้างเสริมสมรรถภาพทางจิตใจของ Gareth (2018) ที่
กล่าวว่า การมีความหมายหรือจุดมุ่งหมายในชีวิตช่วยบุคคลได้หลายวิธี ช่วยให้บุคคลมีเวลาจดจ่อ
กับสิ่งที่มีความหมายสำหรับบุคคล ช่วยป้องกันความเครียดหากบุคคลรู้ว่ากำลังทำสิ่งที่มีความหมาย 
ช่วยให้บุคคลสื่อสารกับผู้อ่ืนได้ว่าเป็นใครและชอบอะไร 

 

3) ความม่ันใจในการเผชิญปัญหา 
 กิจกรรมที่ส่งผลต่อองค์ประกอบความมั่นใจในการเผชิญปัญหา ได้แก่ กิจกรรม

จุดเด่นในตัวคุณ เป็นกิจกรรมที่นิสิตนักศึกษาได้พัฒนาหรือสร้างความมั่นใจให้กับตนเอง เพื่อ
นำไปใช้ในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ โดยการแบ่งกลุ่ม และให้สมาชิกทุก
คนเขียนความสามารถหรือจุดเด่นและจุดด้อยของตนเอง พร้อมกับรับโจทย์สถานการณ์ไปช่วยกัน
แก้ไขโดยอาศัยจุดเด่นของสมาชิกแต่ละคน นิสิตนักศึกษาคนไหนที่มีจุดเด่นด้านไหนก็คอยให้ความรู้
และช่วยเหลือสมาชิกที่มีจุดด้อยในด้านนั้น เพื่อสร้างเสริมความมั่นใจในการเผชิญปัญหาและแก้ไข
ปัญหาของนิสิตนักศึกษาทุกคน ทำให้นิสิตนักศึกษาได้วิเคราะห์ถึงจุดเด่นและความสามารถของ
ตนเองพร้อมกับพัฒนาจุดด้อยของตนเองไปพร้อมกันช่วยให้นิสิตนักศึกษามีความมั่นใจในการเผชิญ
ปัญหาที ่เกิดขึ ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ   นอกจากนี ้ กิจกรรมทบทวนความเปลี ่ยนแปลง เป็น
กิจกรรมที่ให้นิสิตทบทวนถึงความเปลี่ยนแปลงของตนเองที่เกิดขึ้น รวมถึงให้สมาชิกในกลุ่มสะท้อน
ความความคิด สะท้อนมุมมอง สะท้อนความรู้สึกที่รู้สึกต่อตนเองว่ามีความเปลี่ยนแปลงหรือความ
พัฒนาในด้านใดหรือพัฒนาในจุดด้อยได้ดีขึ้นกว่าตอนแรกมากน้อยเพียงใด จะส่งผลให้นิสิตนักศึกษา
ได้มีการทราบถึงการพัฒนาของตนเองและสามารถทำให้ตนเองมีความมั่นใจการเผชิญกับปัญหาที่
มากขึ้น จากที่ผู้วิจัยสังเกตพฤติกรรมนิสิตนักศึกษาในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างกันในช่วง
ของกิจกรรมมราสามารถทราบถึงการเปลี่ยนแปลงและมีความมั่นใจในตนเองเพิ่มมาขึ้น สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ สุณีย์ แสงดาว (2555) ที่ใช้การสนับสนุนด้านการประเมินค่า (Appraisal Support) 
เพ่ือจัดการเผชิญความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพด้วยการแก้ไขปัญหาโดยใช้เหตุผล เป็นการ
แลกเปลี่ยนปัญหาที่พบในการดูแลการประเมินสถานการณ์หรือพฤติกรรมที่เป็นปัญหาและเลือกใช้



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 109 

ทักษะในการเผชิญความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ การแก้ปัญหาด้วยเหตุผลทำให้ผู้ดูแลมีความม่ันใจ
ในการเลือกท่ีจะจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้ด้วยตนเอง 

 

4) การควบคุมจิตใจของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ  
กิจกรรมที่ส่งผลต่อองค์ประกอบการควบคุมจิตใจของตนเองมีประสิทธิภาพ ได้แก่  

กิจกรรมมองโลกในแง่ดี เป็นกิจกรรมที่เกี่ยวกับการมองโลกในแง่ดี ฝึกทักษะความคิด การคิดใน
มุมมองของคนอ่ืนหรือคนใกล้ตัว พยายามมองทุกอย่างในมุมบวก ซึ่งจะทำให้การเกิดภาวะ
ความเครียดหรืออารมณ์โมโห โกรธ ลดลงได้ โดยวิธีการดำเนินกิจกรรมโดยนิสิตนักศึกษาที่เข้าร่วม
โปรแกรมจะได้พบกับสถานการณ์ต่าง ๆ ที่กำหนดขึ้น หรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่นิสิตนักศึกษาพบเจอ 
ไม่ว่าจะเป็นความผิดพลาดในการทำงาน เหตุการณ์บนท้องถนน อุบัติเหตุภายในบ้าน รวมถึงปัญหา
ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น ส่งผลให้นิสิตนักศึกษาสามารถรับรู้และเข้าใจความผิดพลาดที่เกิดขึ้นในการทำงาน
กลุ่มผ่านมุมมองของสมาชิกในกลุ่มโดยที่ไม่โกรธหรือต่อว่าให้สถานการณ์นั้นแย่ลง และทำให้งานหรือ
กิจกรรมนั้นดำเนินต่อไปได้อย่างราบรื่น ผู้วิจัยสังเกตจากการตอบคำถามที่มีการจัดให้นิสิตนักศึกษาได้
ทบทวนเหตุการณ์หรือปัญหาที่เกิดขึ้น เช่น ปัญหาบนท้องถนนการที่มีรถยนต์ปาดหน้าตนเองสามารถ
จะมองในแง่ดีได้อย่างไร นิสิตนักศึกษาแสดงความคิดเห็นว่า “คนขับคงมีธุระที่จะต้องรีบทำ” ดังนั้น
นิสิตนักศึกษาจะมีการมองโลกในแง่ดีที่เกิดขึ้นในทุก ๆ เหตการณ์ เพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิดความเครียด
และสามารถควบคุมอารมณ์ของตนอย่างมีประสิทธิภาพ ส่วนกิจกรรมอภัยและขอบคุณ เน้นการ
ควบคุมจิตใจตนเองให้มีประสิทธิภาพการกิจกรรมนี้จะต่อยอดจากการมองโลกในแง่ดี เชื่อว่าเขา
บริสุทธิ์ใจ ยกโทษหรือให้อภัยอย่างเต็มใจ จะทำให้รู้สึกปล่อยวางได้มากขึ้น แสดงให้เห็นถึงความให้
อภัยซึ่งกันและกัน ส่งผลอย่างไรกับนิสิตนักศึกษาลดความอคติที่จะเกิดได้มากขึ้น ใช้ชีวิตไม่ต้องกังวล
ปล่อยวางกับเรื่องที่มีคน ให้อภัยด้วยความเต็มใจ  ผู้วิจัยเห็นได้จากการตอบคำถามของนิสิตระหว่าง
ดำเนินกิจกรรม และ กิจกรรมกำหนดจิตใจ เป็นกิจกรรมที่เน้นให้นิสิตให้ความสำคัญกับการกำหนด
จิตใจและได้มีเวลาทบทวนถึงสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นแล้วพยายามใช้การกำหนดจิตใจเพ่ือลด
อาการเครียดหรืออารมณ์โมโห ณ ขณะนั้นด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การกำหนดลมหายใจ การหาสิ่งอ่ืน
ทำในทันที การทำเป็นไม่ได้ยินหรือไม่เก็บคำพูดมาคิด ซึ่งจะส่งผลให้นิสิตนักศึกษามีการควบคุม
อารมณ์ตนเองได้ดีขึ้น มีสมาธิกับการทำกิจกรรมต่าง ๆ ได้มากข้ึน สอดคคล้องกับ Gareth (2018) ที่ 
กล่าวว่า ความสามารถในการควบคุมอารมณ์เชิงลบ เช่น ความโกรธ ความกลัว และความเศร้า ซึ่ง
อารมณ์เหล่านี้เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตที่บุคคลหลีกเลี่ยงไม่ได้ บุคคลอาจวิตกกังวล หดหู่ หรือโกรธมาก
เกินไป อารมณ์เชิงลบเริ่มเข้ามาเกี่ยวข้องกับชีวิตของบุคคลได้ เมื่อโตขึ้นบุคคลควรจะได้เรียนรู้กลยุทธ์
มากมายในการจัดการอารมณ์ที่ยากลำบาก ตัวอย่างเช่น “ฉันได้เรียนรู้ว่าเมื่อฉันโกรธจริง ๆ ฉันต้อง
ใช้เวลาว่างจากสิ่งที่ฉันกำลังทำ และนั่งเงียบ ๆ ด้วยตัวเอง”นิสิตนักศึกษามีความตั้งใจในการร่วม
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กิจกรรมนี้มากขึ้น โดยผู้วิจัยสังเกตได้จากพฤติกรรมของนิสิตนักศึกษาในขณะกำหนดจิตใจที่มีความ
นิ่งมากขึ้นกว่าสัปดาห์แรก ๆ 

  

5) การดูแลสุขภาพร่างกาย การรับประทานอาหาร พักผ่อนที่เพียงพอ และการออก
กำลังกาย 

กิจกรรมที่ส่งผลต่อองค์ประกอบการดูแลสุขภาพร่างกาย การรับประทานอาหาร 
พักผ่อนที่เพียงพอ และการออกกำลังกาย ได้แก่ กิจกรรมร่างกายก็สำคัญ เป็นกิจกรรมที่เน้นให้นิสิต
นักศึกษาได้ตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลสุขภาพร่างกาย และเสริมสร้างการดูแลสุขภาพ
ร่างกาย การรับประทานอาหาร การพักผ่อน รวมไปถึงการออกกำลังกาย จะให้ผู้เข้าร่วมได้นำการ
ตั้งเป้าหมายมาร่วมใช้ในกิจกรรมได้วางแผนตารางการออกกำลังกายหรือการนอนหลับพักผ่อน ให้
คำแนะนำซึ่งกันและกัน ซึ่งจะส่งผลให้นิสิตนักศึกษาเห็นความสำคัญของการดูแลสุขภาพร่างกายและ
สามารถนำไปใช้ในชีวิตประจำวัน การลดอาการเมื่อยล้าจากการนั่งเรียนเป็นเวลานาน จับการเวลา
นอนให้นอนได้อย่างเพียงพอ รับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ และมีจิตใจที่ร่าเริงแจ่มใส ผู้วิจัยสังเกต
ได้จากที่ผู้วิจัยถามคำถามเกี่ยวกับการพักผ่อนว่า 2 – 3 วันมานี้นิสิตนักศึกษานอนกี่ชั่วโมง นิสิตตอบ
ว่า “นอนก่อน เที่ยงคืน ตื่น 7 โมง” ซึ่งเป็นการนอนพักผ่อนที่เหมาะสม และสังเกตจากพฤติกรรม
ของนิสิตนักศึกษาที่มีอาการง่วงหรือซึมลดน้อยลง สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปรีดานันต์ ประสิทธ์เวช 
(2561) ที่ใช้แนวคิดการออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมทักษะเชิงพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่งสามารถ
ช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายและจิตใจ ช่วยลดความรุนแรงของโรค และส่งผลให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนในแต่ละด้าน 

 

 จากการจัดโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและ
เครือข่ายสังคมสำหรับนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิตที่ส่งเสริมทุกองค์ประกอบของสมรรถภาพทาง
จิตใจส่งผลให้ค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจของนิสิตนักศึกษากลุ่มทดลองสูงขึ้นกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปรีดานันต์ ประสิทธ์เวช 
(2561) เรื่องผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการออกกำลังหายต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า งานวิจัยนี้มุ่งเน้นการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยซึมเศร้าหลังได้รับ
โปรแกรม พบว่า กิจกรรมการพักผ่อนและคลายความเครียด เป็นการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาล
เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ฝึกประเมินสถานการณ์หรือพฤติกรรมที่เป็นปัญหาซึ่งทำให้เกิดความเครียด 
และกิจกรรมที่ช่วยให้สามารถเผชิญกับความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่วนกิจกรรมการรับความ
ช่วยเหลือจากครอบครัว โดยให้เล่นเกมสถานการณ์จำลองเรื่อง “การขอความช่วยเหลือจาก
ครอบครัวของเรา” เพ่ือให้สมาชิกมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็นถึงความช่วยเหลือ
ด้านต่าง ๆ และกิจกรรมการสร้างเครือข่าย เป็นการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลในการติดต่อให้
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สมาชิกให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน การสร้างเครือข่ายประชาชน ให้มีทัศนคติที่ดี ตระหนัก เข้าใจ
บทบาทหน้าที่ของตนเอง ผลการวิจัยพบว่า หลังการได้รับโปรแกรมสนับสนุนทางสังคม คุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในแต่ละด้าน ยกตัวอย่างเช่น ด้านจิตใจ การออกกำลังกายมี
ผลทำให้เกิดกลไกทางจิตวิทยา เช่น การเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความนับถือตนเองสูงขึ้น 
ส่วนการได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้
ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีค่า และสามารถทำหน้าที่ได้เพ่ิมมากข้ึนการให้ข้อมูลและความรู้ทำให้ผู้ป่วยเข้าใจ 
ยอมรับปัญหาและตระหนักถึงบทบาทการจัดการกับโรคซึมเศร้าได้ อย่างมีประสิทธิภาพ House 
(1988) กล่าวว่า หลักการสนับสนุนทางสังคม คือ การช่วยเหลือจากบุคคลรอบตัวในทุก ๆ ด้าน ด้วย
ความบริสุทธิ์ใจ ทำให้ผู้ถูกสนับสนุนเกิดผลหรือความรู้สึกที่ดีตามมา สอดคล้องกับงานวิจัยของ พัชร
ธิดา พินรัตน์ (2562) ได้ศึกษาการทำหน้าที่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วภายหลังได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่ม พบว่า กิจกรรมการเผชิญปัญหาและการจัดการกับความเครียดการ
สนับสนุนด้านการประเมินค่า (Appraisal support) โดยการสนับสนุนให้ข้อมูลเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความ
มั่นใจในการแสดงพฤติกรรมของตนเองอย่างเหมาะสม การฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาโดยใช้เหตุผล 
โดยผู้วิจัยให้ข้อมูลเรื่องการประเมินสถานการณ์ในชีวิตประจำวัน โดยสนับสนุนโดยให้ความรู้และฝึก
ทักษะการจัดการความเครียด การเผชิญปัญหาในชีวิตประจำวัน และการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
สามารถพัฒนาความมั่นใจในตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม สอดคล้องกับ Robinson et 
al. (2015) ที่ศึกษาองค์ประกอบของที่ส่งผลสมรรถภาพทางจิตใจคือการการสนับสนุนทางสังคม 

 
 2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจของนิสิ ตนักศึกษา
ปริญญาบัณฑิตหลังการทดลองระหว่างนิสิตนักศึกษากลุ่มทดลองและนิสิตนักศึกษากลุ่มควบคุม 
 

จากการวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจหลังการทดลองของนิสิต
นักศึกษากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและ
เครือข่ายสังคมกับนิสิตนักศึกษากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้
การสนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคม พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางจิตใจหลังการ
ทดลองของนิสิตนักศึกษากลุ่มทดลองสูงกว่านิสิตนักศึกษากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 สามารถอภิปรายในประเด็นต่อไปนี้ 
  

การจัดโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและเครือข่าย
สังคมสำหรับนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิต ทำให้นิสิตนักศึกษาได้รู้จักการเข้าสังคม การกล้าที่จะ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน และการสนับสนุนกันทุก ๆ ด้าน ที่ส่งผลโดยตรงต่อสมรรถภาพทางจิตใจ ซึ่ง
ประยุกต์ใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคมมาจัดกิจกรรมทั้งหมด 10 กิจกรรม 
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ได้แก่ 1) กิจกรรมวันจันทร์รวมกันดีกว่า 2) มองโลกในแง่ดี 3) รู้จักพูดรู้จักฟัง 4) จุดเด่นในตัวคุณ  
5) ร่ างกายก็สำคัญ  6) ตั้ งเป้ าหมายสู่ เส้นชั ย  7) รู้ จักการช่ วยเหลือ 8) อภัยและขอบคุณ  
9) กำหนดจิตใจ และ 10) ทบทวนความเปลี่ยนแปลง ซึ่งส่งผลต่อสมรรถภาพทางจิตใจในแต่ละ
องค์ประกอบ ดังนี้ 

 

1) สัมพันธภาพระหว่างบุคคล  
กิจกรรมที่ส่งผลต่อองค์ประกอบสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ได้แก่ กิจกรรมวันจันทร์

รวมกันดีกว่า นำแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมมาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรม คือ มีการ
สนับสนุนทางด้านจิตใจให้นิสิตได้รู ้จักสมาชิกคนอื่น ๆ มากขึ้น และนำแนวคิดเครือข่ายสังคมมา
ประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมที่มุ ่งเน้นให้นิสิตนักศึกษาได้มีส่วนร่วมและมุมมองเป้าหมายในการ
พัฒนาสมรรถภาพทางจิตใจที่ตรงกัน โดยการจัดกิจกรรมการที่ทำความรู้จักและการพูดคุยระหว่าง
สมาชิกในกลุ่มอย่างสม่ำเสมอซึ่งจะเปลี่ยนกลุ่มในทุก ๆ วันจันทร์ซึ่งก่อให้เกิดความเชื่อถือ ความ
ไว้วางใจระหว่างกันในกลุ่มสมาชิก มีวิธีการดำเนินกิจกรรมให้นิสิตนักศึกษาพูดชื่อตนเองและสัตว์ที่
ชื ่นชอบแล้วให้สมาชิกทุกคนจำแล้วเรียกให้ถูกต้องทั ้งชื ่อและสัตว์ที ่ชอบ กิจกรรมนี ้ส ่งผลต่อ
องค์ประกอบของสมรรถภาพทางจิตใจ ผู้วิจัยเห็นได้จากการพูดชื่อสมาชิกพร้อมกับชื่อสัตว์ที่ชื่นชอบ
ได้อย่างถูกต้อง ส่วนกิจกรรมรู้จักการช่วยเหลือ นำแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมมาประยุกต์ใช้ใน
การจัดกิจกรรม ในทุก ๆ ด้าน โดยการจัดกิจกรรมที่ให้นิสิตนักศึกษาช่วยเหลือซึ่งกันและกันในด้าน
จิตใจ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการประเมินค่า และด้านวัตถุสิ่งของ และทำให้เกิดการสร้างเสริมการ
สนับสนุนและความสามัคคีของเครือข่ายสังคม ซึ่งส่งผลให้นิสิตนักศึกษามีสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลได้ดีขึ้น มีกลุ่มเพื่อนที่จริงใจต่อกัน พร้อมช่วยเหลือกันเสมอ จากการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
ในทุก ๆ ด้าน ทำให้สามารถช ่วยได ้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ผู ้ว ิจ ัยส ังเกตได้จาก 
แอพพลิเคชั่น mentimeter ที่นิสิตนักศึกษาสามารถตอบวิธีการช่วยเหลือสมาชิกได้อย่างเหมาะสม
และถูกวิธี เช่น “หากเพื่อนไม่สามารถลงทะเบียนเรียนได้ เราสามารถช่วยสนับสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสาร เพื่อให้เพื ่อนสามารถลงทะเบียนเรียนได้ถูกต้อง”  และกิจกรรมรู ้จักพูดรู้จักฟัง ได้นำ
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมด้านจิตใจมาประยุกต์ใช้ เพื่อให้เกิดการพูดที่ดีและการเป็นผู้รับฟังที่ ดี 
การพูดแต่สิ่งที่เป็นไปในเชิงบวก ไม่ไปตัดสินหรือว่าร้ายผู้อ่ืนในเชิงลบ การตั้งสติและคิดทบทวนก่อน
พูด ซึ่งถือเป็นการเริ่มสร้างเครือข่ายทางสังคมขั้นพื้นฐานที่จะเริ่มรู้จักนิสิตนักศึกษาที่เพิ่งมารู้จักกัน
หากมีการสนทนาที่ดีระหว่างกลุ่มก็จะทำให้บรรยากาศในกลุ่มมีบรรยากาศที่ดี และสมาชิกทุกคน
สามารถร่วมกันดำเนินกิจกรรมต่อ ๆ ไปได้อย่างสบายใจ สอดคล้องกับงานวิจัยของ พัชรธิดา พิน
รัตน์ (2562) ได้ศึกษาการทำหน้าที ่ของผู ้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั ้วภายหลังได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มเรามารู้จักกัน ฉันและเธอ เป็นการสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 113 

support) โดยการสร้างสัมพันธภาพ ทักษะการสื่อสาร และเพิ่มพลังด้านบวกของจิตใจเพื่อสร้าง
เสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง โดยมีการดำเนินกิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ แนะนำตนเองของ
สมาชิกกลุ่ม เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ เรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น ฝึกทักษะการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ โดยลดการสื่อสารที่รุนแรง สนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และสนับสนุน
ให้มีการระบายอารมณ์ความรู้สึกด้านการสื่อสารและด้านการทำหน้าที ่ของตนที่ผ่านมา โดยให้
สมาชิกกลุ่มร่วมสะท้อนกลับ ซึ่งการรู้สึกได้รับความไว้วางใจ ระบายอารมณ์ได้อย่างอิสระ ส่งผลให้
สามารถสนับสนุนทางอารมณ์และเป็นที่ประคับประคองทางจิตใจ ซึ่งผลจากการจัดกิจกรรมสรุปว่า 
การทำหน้าที่ขอผู้ป่วยอารมณ์แปรปรวนสองขั้วหลังได้รับการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มสูงกว่า
ก่อนได้รับกาสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่ม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

2) ความสามารถที่จะบรรลุความสำเร็จตามเป้าหมาย  
กิจกรรมที ่ส่งผลต่อองค์ประกอบความสามารถที ่จะบรรลุความสำเร็จตามความ

คาดหมาย ได้แก่ กิจกรรมตั้งเป้าหมายสู่เส้นชัย นำแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมมาประยุกต์ใช้ใน
การจัดกิจกรรม คือ การประเมินค่าโดยการจัดให้นิสิตนักศึกษาได้ตั้งเป้าหมายของตนเองและหา
กระบวนการในการที่จะบรรลุสำเร็จตามเป้าหมายโดยมีเพื ่อนสมาชิกในกลุ ่มคอยให้ข้อมูลหรือ
คำแนะนำและประเมินว่าตนเองสามารถทำได้หรือไม่ รวมกันการใช้เครือข่ายสังคมคอยติดตามผล
กับกระบวนการอย่างสม่ำเสมอ ซึ ่งทำให้นิสิตนักศึกษาได้ปฏิบัติตามกระบวนการที ่ตั ้งไว้อย่าง
สม่ำเสมอและสามารถบรรลุความสำเร็จตามเป้าหมายที่ตนเองตั้งไว้ พร้อมกับมีที่ปรึกษาเป็นเพื่อน
สมาชิกในกลุ่ม ผู้วิจัยเห็นได้จากนิสิตนักศึกษาได้มีการตั้งเป้ามหายอย่างชัดเจนและการปฏิบัติตน
ของสมาชิกในกลุ่มที่คอยถามความคืบหน้าในกระบวนที่ตนเองกำลังทำอยู่ ถือเป็นการสอบถามและ
ให้กำลังใจที่จะบรรลุความสำเร็จตามเป้าหมาย และกิจกรรมกำหนดจิตใจ มีการนำแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคมมาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรม คือ การให้ผู ้เข้าร่วมได้
ปฏิบัติการกำหนดจิตใจจากการเชิญชวนของผู้วิจัยและสมาชิกในกลุ ่ม มีการสนับสนุนทางด้าน
อารมณ์จากนิสิตนักศึกษาในกลุ่ม และด้านการประเมินค่าจากสมาชิก ว่าตนเองนั้นสามารถทำได้ดี
แค่ไหน มีการชื่นชมให้กำลังใจกันอยู่ตลอดเวลา และเครือข่ายสังคมที่มุ่งเน้นประโยชน์ในการมีสมาธิ
หรือมีการกำหนดจิตใจที่ดีขึ้น ส่งผลให้นิสิตนักศึกษาเห็นความสำคัญและโยชน์ของการกำหนดจิตใจ
และสามารถปฏิบัติได้เป็นอย่างดี ผู้วิจัยเห็นได้จากที่ผู้วิจัยถามเกี่ยวกับข้อดีของการกำหนดจิตใจว่า
สามารถบรรลุเป้าหมายได้อย่างไร ผู้วิจัยได้ตอบว่า “ได้มีเวลาทบทวนกระบวนการที่ทำผิดพลาดไป 
มีความอดทนที ่จะบรรลุความสำเร็จตามเป้าหมายต่อไป”  สอดคล้องกับงานวิจัยของ Cusak, 
Thompson and Rogers (2003) ได ้ศ ึกษาเรื ่อ งการประเม ินผลจากการใช ้ของโปรแกรม
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สมรรถภาพทางจิต 8 สัปดาห์ ผลการวิจัยสรุปได้ว่าจากการมีความเปลี่ยนแปลงด้านความสามารถ
ในการกำหนดเป้าหมายและบรรลุผลสำเร็จมากที่สุด 

 

3) ความม่ันใจในการเผชิญปัญหา 
กิจกรรมที ่ส ่งผลต่อองค์ประกอบความมั่นใจในการเผชิญปัญหา ได้แก่ กิจกรรม

จุดเด่นในตัวคุณ นำแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคมมาประยุกต์ใช้ในการจัด
กิจกรรม คือ การสนับสนุนจากสมาชิกในกลุ่มที่ช่วยกันสนับสนุนและช่วยกันพัฒนาจุดเด่นของสมาชิก
ภายในกลุ่ม รวมไปถึงการพัฒนาจุดเด่นในตัวเอง โดยการจัดสถานการณ์ต่าง ๆ ขึ้นเพ่ือให้นิสิต
นักศึกษาได้ร่วมกันแก้ไขปัญหา โดยมีสมาชิกในกลุ่มสนับสนุนซึ่งกันและกัน ซึ่งจะส่งผลให้นิสิต
นักศกึษาได้รู้ถึงจุดเด่นที่ตนเองมีและกล้าที่จะใช้จุดเด่นนั้นอย่างเหมาะสมถูฏต้องตามสถานการณ์การ
และมีสมาชิกในกลุ่มคอยให้การสนับสนุนอย่างดี ผู้วิจัยเห็นได้พฤติกรรมของนิสิตนักศึกษา มีความ
มั่นใจในการพูดและสามารถมั่นใจกับการเผชิญปัญหาได้เป็นอย่างดี อีกทั้งยังนำจุดเด่นของตนเองไป
พัฒนาหรือช่วยเหลือผู้อ่ืนอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ Kang et al. (2018) ได้ศึกษาเรื่องการ
ใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจในกลุ่มผู้ป่วยจิตเภท วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบคะแนน
การเห็นคุณค่าในตนเองจากการวัด การเห็นคุณค่าในตนเอง ผลการวิจัยสรุปได้ว่าการใช้โปรแกรม
พบว่า การเห็นคุณค่าในตนเองมีคะแนนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทันทีหลังจากการแทรกแซง 4 
สัปดาห์ และกิจกรรมทบทวนความเปลี่ยนแปลง ได้นำแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมมาประยุกต์ใช้
ในการจัดกิจกรรม โดยการให้นิสิตนักศึกษาในกลุ่มสมาชิกของตนเองได้แลกเปลี่ยนสิ่งที่เปลี่ยนหรือ
พัฒนาขึ้นของสมาชิกในกลุ่มยกเว้นตนเอง เพ่ือให้ตนเองได้ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น พร้อม
กับทบทวนเรื่องราวของตนเองว่ามีการจัดการแก้ไขปัญหาได้อย่างไร ซึ่งกิจกรรมนี้ นิสิตนักศึกษาจะได้
ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงของตนเองจากสมาชิกในกลุ่ม และสร้างความมั่นใจในตนเองที่จะเผชิญกับ
ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้การจัดโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคม
และเครือข่ายสังคมทำให้นิสิตนักศึกษาได้มีกลุ่มเครือข่ายที่มีความจะพัฒนาสมรรถภาพทางจิตใจ
คล้าย ๆ กัน ผู้วิจัยสังเกตได้จากที่ผู้วิจัยได้สุ่มถามความรู้สึกของนิสิตนักศึกษาที่ได้ทราบถึงการ
เปลี่ยนแปลงของตนเอง นิสิตนักศึกษาตอบว่า “รู้สึกดีที่มีเพ่ือน ๆ ในกลุ่มที่เห็นจุดเด่นและการพัฒนา
ของตนเอง”   

 

4) การควบคุมจิตใจของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ  
กิจกรรมที่ส่งผลต่อองค์ประกอบการควบคุมจิตใจของตนเองมีประสิทธิภาพ ได้แก่  

กิจกรรมมองโลกในแง่ดี นำแนวคิดการรสนับสนุนทางสังคมมาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรม คือ 
การสนับสนุนด้านอารมณ์และด้านข้อมูลข่าวสาร โดยการจัดสถานการณ์ต่าง ๆ ที่กำหนดขึ้นโดยมี
นิสิตนักศึกษาในกลุ ่มช่วยกันให้การสนับสนุนทางด้านอารมณ์และจิตใจการให้ข้อมูลข่าวสารที ่
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ถูกต้องและไม่ว่าร้ายหรือยุยงให้เกิดอารมณ์ในทางลบ นอกจากนี้การมองโลกในแง่ดีเป็นส่วนสำคัญ
ในการทำงานในกลุ่มถือว่าเป็นการสร้างความสามัคคีระหว่างกันในเครือข่ายสังคม ส่งผลให้นิสิต
นักศึกษาที่สามารถมองโลกในแง่ดีหรือสามารถมองปัญหาที่เกิดขึ้นในมุมบวกนั้น มีความเครียดที่
น้อยลงและมีความสุขมากขึ้น มีจิตใจที่ร่าเริง สามารถควบคุมจิตใจตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ผู้วิจัยเห็นได้จากที่ผู้วิจัยถามว่า “ลิฟต์ที่นิสิตกำลังจะขึ้นนั้นมีคนวิ่งมาแทรกและเต็มพอดี นิสิตจะ
แสดงอาการอย่างไร” นิสิตได้ตอบว่า “ปล่อยไปค่ะ ได้ขึ้นลิฟต์ตัวใหม่โล่ง ๆ คนเดียว” จะสังเกตได้
ว่าถ้านิสิตนักศึกษาเลือกที่จะโกรธก็ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงอะไรได้ เพราะฉะนั้นควรมองเหตุการณ์
นี้ในแง่ดี ส่วนกิจกรรมอภัยและขอบคุณ นำแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคมมา
ประยุกต์ใช้มาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรม เป็นการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากการสนทนาที่
เกิดขึ้นกันในกลุ่ม มีการกำหนดสถานการณ์เกิดขึ้นให้นิสิตนักศึกษาได้รู้จักการให้อภัย และรู้จักการ
กล่าวคำขอบคุณไม่ว่าจะได้รับการช่วยเหลือจากใครก็ตาม หากนิสิตนักศึกษาให้อภัยซึ่งกันและกัน 
กล่าวขอบคุณกับเรื่องเล็กน้อย ก็จะส่งผลให้นิสิตนักศึกษาสามารถถควบคุมอารมณ์ตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และสมาชิกในกลุ่มหรือเครือข่ายจะมีความสุข ชอบที่จะแบ่งปันในทุกเรื่อง   

 

5) การดูแลสุขภาพร่างกาย การรับประทานอาหาร พักผ่อนที่เพียงพอ และการออก
กำลังกาย 

กิจกรรมที่ส่งผลต่อองค์ประกอบการดูแลสุขภาพร่างกาย การรับประทานอาหาร 
พักผ่อนที่เพียงพอ และการออกกำลังกาย ได้แก่ กิจกรรมร่างกายก็สำคัญ นำแนวคิดการสนับสนุน
ทางสังคมเครือข่ายสังคมมาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรม คือ มีการสนับสนุนทางจิตใจ เช่นการ
ส่งเสริมแล้วให้กำลังใจในการออกกำลังกาย สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารถึงข้อมูลการอกกำลังกาย 
รวมการใช้เครือข่ายสังคมมาเป็นตัวกลางให้นิสิตนักศึกษาได้มีเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ที่เหมือนกัน 
และต้องการแบ่งปันความในการออกกำลังกายร่วมกัน โดยการจัดให้นิสิตนักศึกษาได้ออกกำลังกาย 
ได้ทราบถึงการดูแลสุขภาพที่ดี การพักผ่อนที่เพียงพอ และมีการตั้งเป้าหมายเข้ามามีส่วนร่วม ส่งผล
ให้นิสิตนักศึกษามีความสนใจและต้องการดูแลสุขภาพร่างกายมากขึ้น การออกกำลังกายเป็นกลุ่มหรือ
มีเพ่ือนออกกำลังกายทำให้นิสิตนักศึกษามีความต้องการจะออกกำลังกายมากขึ้น ผู้วิจัยเห็นได้จาก
นิสิตนักศึกษาในกลุ่มมีการชักชวนกันออกกำลังกายไปพร้อมกันจากการดูวีดิโอทาง YouTube ทำให้
ไม่รู้สึกน่าเบื่อเหมือนทำอยู่คนเดียว 

 

จากผลการวิจัยข้างต้น พบว่า มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ ทรงศักดิ์ รักพ่วง (2561) 
ได้ศึกษาเรื่องเครือข่ายทางสังคมของกลุ่มนักวางมาราธอน วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประเภท 
กระบวนการสร้าง และผลที่เกิดจากเครือข่ายทางสังคมของกลุ่มนักวิ่งมาราธอน ผลการวิจัยพบว่า 
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เครือข่ายทางสังคมของกลุ่มนักสิ่งมาราธอน จัดอยู่ในประเภทเครือข่ายเชิงประเด็นกิจกรรม มุ่งเน้น
การจัดการในประเด็นกิจกรรมนั ้น ๆ อย่างจริงจัง สาเหตุของการรวมกลุ ่มกันของกลุ ่มนักวิ ่ง
มาราธอน แบ่งออกเป็น 3 ประเด็นคือ 1) ความสนใจในประเด็นเดียวกันหรือมีจุดมุ ่งหมายที ่
เหมือนกัน 2) ความต้องการแบ่งปันและส่งต่อสิ่งดี ๆ ให้กับผู้อ่ืน และ 3) การได้รับการเชิญชวนจาก
เพื่อนหรือคนรอบข้างให้เข้าร่วมเป็นสมาชิกของกลุ่มนักวิ่ง มาราธอน โดยสมาชิกแต่ละคนมีความ
เต็มใจที่จะมารวมกลุ่มและทำกิจกรรมร่วมกัน โดยอาศัยการมีส่วน ร่วมและการลงมือปฏิบัติจริง ซึ่ง
ไม่ได้มีการบังคับแต่อย่างใด ส่วนกระบวนการสร้างเครือข่ายทางสังคมของกลุ่มนักวิ่งมาราธอน 
สามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ขั้นก่อตั้งเครือข่าย กล่าวคือ การสร้างความตระหนักใน
การสร้างเครือข่าย โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมในการเข้าร่วมเครือข่าย วัตถุประสงค์ในการก่อตั้ง
เครือข่าย 2) ขั้นดำเนินการ กล่าวคือ การกำหนดบทบาท หน้าที่ ความรับผิดชอบ และทิศทางใน
การดำเนินนโยบายแผนงาน 3) ขั้นพัฒนาและรักษาเครือข่าย กล่าวคือ หลังจากท่ีสมาชิกภายในกลุ่ม
ได้ดำเนินกิจกรรมร่วมกัน มีการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันแล้ว หลังจากนั้นเครือข่ายทางสังคมของ
กลุ่มนักวิ่งมาราธอนจะมีกระบวนการสร้างความรู้สึกความเป็นเจ้าของและความเป็นอันหนึ่งอัน
เดียวกันให้กับสมาชิก ผ่านการจัดกิจกรรมเชิงอบรม 4) ขั้นขยายเครือข่าย กล่าวคือ การขยาย
กิจกรรมของเครือข่ายทั้ งในการแลกเปลี่ยน การระดมทรัพยากร การพัฒนาและถ่ายทอ ด
ประสบการณ์และองค์ความรู้ไปสู่องค์การหรือหน่วยงานอ่ืน ๆ Sinclair (2021) ได้กล่าวว่า การทำสิ่ง
ใหม่ ๆ โดยทำให้การสังเกตสิ่งใหม่เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจำวันของบุคคล ทำให้บุคคลได้เรียนรู้สิ่ง
ใหม่ ๆ จากรอบตัว สอดคล้องกับ Marin and Wellman (2016) ได้กล่าวถึงเครือข่ายสังคมไว้ว่า เป็น
การรวมตัวของกลุ่มสมาชิกของเครือข่าย (nodes) ที่มีความเกี่ยวข้อง เชื่อมโยงกันโดยมีความสัมพันธ์ 
และปฏิสัมพันธ์ ทางสังคมในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การเป็นเพ่ือน พ่ี น้อง ญาติ เพ่ือนร่วมงาน การให้
คำแนะนำ การให้ความไว้วางใจ การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และมุมมอง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ ธีรวุฒิ ก่ายแก้ว (2557) ได้ศึกษาเรื่ององค์ประกอบที่ส่งผลสำเร็จต่อการพัฒนาเครือยข่ายทาง
สังคมจากการศึกษานักฟุตบอลสมัครเล่น วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประเภทของเครือข่ายและ
องค์ประกอบที่สำเร็จในการสร้างเครือข่ายทางสังคมของนักฟุตบอล และแนวทางการแก้ไขการสร้าง
เครือข่ายทางสังคม ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มนักฟุตบอลสมัครเล่นในกลุ่มกรุงเทพเหนือ ประกอบด้วย
กลุ่มบุคคลหลายกลุ่ม คือ 1) กลุ่มเพ่ือนบ้าน 2) กลุ่มเพ่ือนสมัยเรียน และ 3) กลุ่มเพ่ือนที่ทำงาน มา
รวมกลุ่มกันทำกิจกรรมที่สนใจร่วมกันจากความชื่นชอบ กีฬาฟุตบอลเหมือนกันและทำกิจกรรมเล่น
กีฬาฟุตบอล ด้วยกัน มีเป้าหมายเพ่ือสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกัน และเพ่ือประโยชน์ต่อสุขภาพ
ของตนเอง องค์ประกอบที่ทำให้เกิดกลุ่มเกิดจาก 1) การมีจุดมุ่งหมายเดียวกัน คือ การได้ออกกำลัง
กายโดยการเล่นกีฬาฟุตบอลกับบุคคลอ่ืน ๆ 2) ความต้องการมีความสัมพันธ์กับสมาชิกคนอ่ืน คือ 
เพ่ือสร้างความสนิทสนมคุ้นเคยต่อกัน 3) กิจกรรมการเล่นกีฬาฟุตบอลของกลุ่มเป็นที่ดึงดูดใจ คือ 
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สมาชิกในกลุ่มมีความชื่นชอบกีฬาฟุตบอล และอยากทำกิจกรรมนี้เพ่ือเป็นการผ่อนคลายความเครียด
จากการทำงาน การเรียน 4) การรวมกลุ่มเพ่ือจุดหมายทางอ้อม เช่น ได้รู้จักคนอ่ืน ๆ เพ่ิมมากขึ้น 
และ 5) สมาชิกถูกดึงเข้ากลุ่มโดยการชักชวนจากเพ่ือน ๆ หรือเข้ามาร่วมกิจกรรมการเล่นกีฬา
ฟุตบอลด้วยความสมัครใจของตนเอง สอดคล้องกับงานวิจัยของ ฐานนริณทร์ หาญเกีตริวงศ์ และ
คณะ (2564) ได้ศึกษาและวิเคราะห์ ตรวจสอบความสอดคล้องของแนวคิดเครือข่ายทางสังคมกับ
แนวคิดส่งเสริมสุขภาพโดยใช้ตัวแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender และแนวคิดเครือข่ายทางสังคม
ของ Kadushin เป็นกรอบในการวิเคราะห์ พบว่า เมื่อนำเครือข่ายทางสังคมมาเชื่อมโยงกับการ
ส่งเสริมสุขภาพ โดยมี Social media เป็นเครื่องมือ จึงนำไปสู่การสนับสนุนทางสังคมซึ่งมีผลกระทบ
เชิงบวกต่อสุขภาพร่างกายและจิตใต ทำให้บุคคลสามารถปฏิบัติตนเพ่ือให้มีสุขภาพที่ดีและใช้ชีวิต
อย่างมีความสุข 
  

 สรุปได้ว่า การจัดโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและ
เครือข่ายสังคมสำหรับนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิต ทั้ง 10 กิจกรรม สามารถส่งเสริมสมรรถภาพทาง
จิตใจที่เป็นพ้ืนฐานสำคัญในการดำเนินชีวิตประจำวันของนิสิตนักศึกษาให้มีความสามารถด้าน
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ความมั่นใจในการเผชิญปัญหา การควบคุมอารมณ์ตัวอย่างให้มี
ประสิทธิภาพ รวมถึงการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนอย่างมีความสุข ยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคลได้อย่าง
เหมาะสม ให้ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพร่างกาย และสามารถปรับตัวและรับมือกับสถานการณ์ที่
เกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสม  

 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยดังกล่าวผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ 
 

 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
1.1 กิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและ

เครือข่ายสังคมเป็นการจัดกิจกรรมในช่วงเย็นหลังเลิกเรียน ควรศึกษาช่วงเวลาหรือปฏิทิ นของ
มหาวิทยาลัยเพ่ือไม่ให้รบกวนเวลาของนิสิตนักศึกษาและสามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
   1.2 ในทุกกิจกรรมของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจต้องให้นิสิตนักศึกษาทุกคนมี
ส่วนร่วมมากที่สุดในทุก ๆ กิจกรรมไม่ควรให้แค่บางคนมีส่วนร่วม โดยการจัดให้ทุกคนได้ตอบคำถาม 
ออกความคิดเห็นในระหว่างปฏิบัติกิจกรรมกลุ่มย่อย และคอยเรียกชื่อทุกคนเผื่อให้ทุกคนมีส่วนร่วม 
นอกจากนี้ การจัดแบบออนไลน์ต้องให้นิสิตนักศึกษาเปิดกล้อง เพ่ือสังเกตความสนใจของนิสิต
นักศึกษา 
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   1.3 การจัดโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและ
เครือข่ายสังคมควรหากิจกรรมที่สามารถยืดหยุ่น เช่น กิจกรรมเน้นการทำความรู้จักกัน กิจกรรม
กิจกรรมที่มีการบรรยาย และกิจกรรมใบ้คำหรือเกมต่าง ๆ ในการจัดได้ทั้งออนไลน์และจัดในห้อง
ประชุมเพ่ือให้เหมาะกับสถานการณ์ 
   1.4 การใช้สื่อออนไลน์ที่ทันสมัย เช่น ข่าวสารที่เป็นปัจจุบัน เพราะนิสิตนักศึกษาจะให้
ความสนใจกับกระแสข่าวที่ทันสมัยและเป็นเรื่องที่ทุกคนให้ความสนใจ 

1.5 การกระตุ้นให้นิสิตนักศึกษามีส่วนร่วม เช่น มีของรางวัล หรือข้อเสนอในการต่อรอง
เวลา เพราะจะทำให้นิสิตนักศึกษาให้ความสนใจ และมาอย่างพร้อมเพรียงกัน และ การแสดง
ความรู้สึกหรือมีอารมณ์ร่วมไปกับนิสิตนักศึกษา เช่น การหัวเราะ สนุก เพราะจะทำให้นิสิตนักศึกษามี
ความมั่นใจและมีความกล้าที่จะแสดงออก 

1.6 ผู้วิจัยควรการสร้างบรรยากาศที่สนุกสนานตลอดเวลา เช่น การหากิจกรรมระหว่างรอ
นิสิตนักศึกษามาครบ ไม่ปล่อยให้เวลาผ่านไป เพราะนักศึกษาจะเริ่มรู้สึกเบื่อและทำให้การอยากร่วม
กิจกรรมลดน้อยลง 

1.7 กิจกรรมที่นิสิตนักศึกษาชื่นชอบมากที่สุด คือ วันจันทร์รวมกันดีกว่า เพราะนิสิต
นักศึกษาได้ทำความรู้จักกับสมาชิกใหม่ ๆ และกิจกรรมมีความสนุกสนาน เช่น การจำชื่อสัตว์ การจำ
สีที่ชอบ และเรียกพร้อมชื่อ 

1.8 กิจกรรมอภัยและขอบคุณ ควรได้รับการนำไปพัฒนาต่อในส่วนของเนื้อหาในกิจกรรม
ควรเสริมเรื่องรู้จักการขอโทษ เช่น ข้อดีของการขอโทษ กล้าที่จะยอมรับผิดและกล่าวขอโทษ เพราะ
การขอโทษนั้นทำให้ผู้ถูกกระทำหรือคู่กรณีมีอารมณ์ที่เย็นลงได้และทำให้สถานการณ์ต่าง ๆ ดีขึ้น 
 

 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถภาพทางจิตใจและสมรรถภาพทางร่างกายว่ามี

ความสัมพันธ์กันหรือไม่อย่างไร เนื่องจากผู้วิจัยได้สังเกตจากการดูแลสุขภาพร่างกายที่มากขึ้นของ
นิสิตนักศึกษา เห็นได้ว่านิสิตนักศึกษามีสุขภาพจิตใจที่ร่ าเริงแจ่มใส จึงเป็นข้อเสนอว่าระหว่าง
สมรรถภาพทางจิตใจและสมรรถภาพทางร่างกายว่ามีความสัมพันธ์กันหรือไม่อย่างไร 

2.2 ควรศึกษาความคงทนที่เกิดจากโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การ
สนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคมของนิสิตนักศึกษา เนื่องจากสมรรถภาพทางจิตใจที่เพ่ิมขึ้นเป็น
การได้รับโปรแกรมหรือกิจกรรมอย่างสม่ำเสมอ ผู้วิจัยได้สังเกตเห็นได้ว่าหากไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถภาพทางจิตใจ สมรรถภาพทางจิตใจของนิสิตนักศึกษาจะมีความคงทนหรือไม่ 
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ภาคผนวก ก รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจ 
โดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายสังคมสำหรับนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิต  
แบบวัดสมรรถภาพทางจิตใจ และแบบวัดสมรรถภาพทางจิตใจเชิงสถานการณ์ 
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ภาคผนวก ข เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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โปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและ 
เครือข่ายสังคมสำหรับนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิต 

MENTAL FITNESS PROMOTION PROGRAM USING SOCIAL SUPPORT  
AND SOCIAL NETWORKING FOR UNDERGRADUATE STUDENTS 

 
กิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมสมรรถภาพทางจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและ

เครือข่ายสังคมสำหรับนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิต ได้กิจกรรม 10 กิจกรรม ดังนี้   
1. กิจกรรมวันจันทร์รวมกันดีกว่า เป็นกิจกรรมที่ผู้เข้าร่วมและผู้วิจัยมาทำความรู้จักกันครั้งแรก  
2. กิจกรรมมองโลกในแง่ดี เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วมมองโลกในแง่ดี มีมุมมองในเชิงบวก  
3. กิจกรรมรู้จักพูดรู้จักฟัง เป็นกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วมในการใช้คำพูดหรือทักษะการสื่อสารที่ 
เป็นเชิงบวก  
4. กิจกรรมจุดเด่นในตัวคุณ เป็นกิจกรรมที่ให้ผู้เข้าร่วมประเมินศักยภาพตนเองและนำจุดเด่นในตัว
ออกมาใช้ให้เกิดประโยชน์  
5. กิจกรรมร่างกายก็สำคัญ เป็นกิจกรรมที่เน้นให้ผู้เข้าร่วมดูแลสุขภาพร่างกาย ให้ความรู้การ
รับประทานอาหาร การพักผ่อน การออกกำลังกาย เป็นต้น  
6. กิจกรรมตั้งเป้าหมายสู่เส้นชัย เป็นกิจกรรรมที่เน้นให้ผู้เข้ารู้จักการตั้งเป้าหมายและสามารถท่ีจะ
บรรลุเป้าหมายนั้นได้  
7. กิจกรรมรู้จักการช่วยเหลือ เป็นกิจกรรมที่ให้ผู้เข้าร่วมมองเห็นถึงประโยชน์ของการช่วยเหลือซึ่งกัน
และกัน  
8. กิจกรรมอภัยและขอบคุณ เป็นกิจกรรมที่ให้ผู้เข้าร่วมมองเห็นถึงความสำคัญของคำว่าขอบคุณและ
รู้จักใช้คำว่าขอบคุณและยังให้ผู้เข้าร่วมรู้จักการให้อภัยซึ่งกันและกันปล่อยวางปัญหาต่าง ๆ  
9. กิจกรรมกำหนดจิตใจ เป็นกิจกรรมที่ให้ผู้เข้าร่วมได้ฝึกการทำสมาธิ ทบทวนปัญหาและการแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้นในแต่ละวัน และวิธีการกำหนดจิตใจของตนเองให้สงบ  
10. กิจกรรมทบทวนความเปลี่ยนแปลง เป็นกิจกรรมที่ให้ผู้เข้าร่วมสำรวจตนเองและแลกเปลี่ยน
มุมมองซึ่งกันและกันหลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมสมรรถภาพทางจิตใจ 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล เสฏฐพงศ์ น้ำเลี้ยงขัน 
วัน เดือน ปี เกิด 1 สิงหาคม 2540 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา สำเร็จการศึกษาหลักสูตรครุศาสตรบัณฑิต สาขาสุขศึกษาและพลศึกษา 

ภาควิชาหลักสูตรและการสอน คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปี
การศึกษา 2562   
ศึกษาต่อในหลักสูตรครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา 
ภาควิชาหลักสูตรและการสอน คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปี
การศึกษา 2563 

ที่อยู่ปัจจุบัน 1211/45 ซ.รณชัย1 แขวงสามเสนใน เขตพญาไท กรุงเทพฯ 10400   
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