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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้าง

สุขภาพใจต่อความรู้ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช กลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี 1 จ านวน 78 คน สุ่มตัวอย่างจากผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 39 คน กลุ่มควบคุม 39 คน 
กลุ่มทดลองได้รับความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าจากโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพใจ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการแนะน าแหล่งความรู้
เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและน าความรู้ที่ได้รับไปใช้ในชีวิตประจ าวัน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบทดสอบความรู้
ภาวะซึมเศร้า ค่าความเช่ือมั่น KR20 เท่ากับ 0.60 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Paired t-test และ Independent     
t-test  
 ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพใจ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ภาวะซึมเศร้าสูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 2) หลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพใจ คะแนนเฉลี่ยความรู้
ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05     

ผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่า โปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพใจมีประสิทธิผลในการส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าให้แก่
นักศึกษาพยาบาล และสามารถน าไปเป็นแนวทางในการส่งเสริมความรู้เกี่ยวด้านสุขภาพจิตในหลักสูตรการศึกษาพยาบาลต่อไป  
 

ค าส าคัญ : โปรแกรมเสรมิสร้างสุขภาพใจ, ภาวะซึมเศร้า, นักศึกษาพยาบาล  
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Abstract 
This quasi-experimental study with a two-group pretest–posttest design aimed to investigate the 

effectiveness of a mental health promotion program on knowledge regarding depression among nursing students 
at Boromarajonani College of Nursing, Buddhachinaraj. The participants were 78 first-year nursing students who 
met the inclusion criteria and were randomly assigned to either the experimental group (n = 39) or the control 
group (n = 39). The experimental group received knowledge on depression through the mental health promotion 
program, whereas the control group was provided with sources of information about depression for self-directed 
learning. The research instrument was a depression knowledge test with a reliability KR20 of 0.60 Data were 
analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and independent t-test. 

The results indicated that: (1) after participation in the program, the experimental group demonstrated 
a statistically significant increase in mean depression knowledge scores compared with their pretest scores (p < 
.01); and (2) the experimental group’s posttest mean scores were significantly higher than those of the control 
group (p < .05). 

These findings suggest that the mental health promotion program is effective in enhancing knowledge 
of depression among nursing students and may serve as a useful approach for promoting mental health literacy 
in nursing education. 

 

Keywords: Mental health promotion program, Depression, Nursing student  

 
บทน า 
 ภาวะซึมเศร้าเป็นหนึ่งในความเจ็บป่วยทางจิตที่พบได้บ่อยในประชากรไทยทุกเพศทุกวัย จากผลส ารวจระบาดวิทยา
เกี่ยวกับสุขภาพจิตโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขในปี 2556 พบว่า ประชากรไทยมีปัญหาทางจิตเวชประมาณ 7 ล้านคน 
และในปี พ.ศ. 2566 คาดว่าจ านวนประชากรไทยจะมีปัญหาทางจิตเวชเพิ่มขึ้นเป็น 10 ล้านคน (กรมสุขภาพจิต, 2566) ซึ่งเพิ่มขึ้น
ร้อยละ 42.86 โดยจ านวนที่เพิ่มขึ้นนี้ หนึ่งในปัญหาทางจิตเวชที่พบมากเป็นอันดับต้น ๆ จากปัญหาจิตทั้งหมดคือ ภาวะซึมเศร้า 
(กรมสุขภาพจิต, 2566) ข้อมูลจากการประเมินสุขภาพจิตตนเอง (Mental Health Check In) กรมสุขภาพจิตในประชากรไทย      

ปี พ.ศ. 2563 พบผู้เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 1.93 แต่ในปีพ.ศ. 2567 พบผู้เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 7.87 
ซึ่งแสดงให้เห็นถึงอัตราผู้ที่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าที่เพิ่มขึ้นร้อยละ 4.08 ในระยะเวลา 4 ปี ในกลุ่มอายุที่พบความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า
สูงสุด คือกลุ่มอายุ 20-29 รองลงมาคือ กลุ่มอายุน้อยกว่า 20 ปี (กรมสุขภาพจิต, 2568) ซึ่งท้ังสองกลุ่มยังจัดอยู่ในช่วงวัยรุ่นและวัย
เริ่มต้นของวัยผู้ใหญ่ 

นักเรียนและนักศึกษาเป็นผู้ที่มีอายุอยู่ในช่วงอายุประมาณ 18 – 22 ปี เป็นช่วงวัยรุ่นตอนปลายที่ก าลังเริ่มก้าวเข้าสู่วัย
ผู้ใหญ่ตอนต้น ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในหลายๆ ด้าน ท้ังด้านร่างกายและจิตใจ อารมณ์ และบทบาททางสังคมที่เปลี่ยนไป 
(นิธิสนี รุจิรังสีเจริญและคณะ , 2564) เป็นช่วงวัยที่ต้องจริงจังกับการเรียนมากขึ้น โดยเฉาะนักศึกษาช้ันปีที่  1 ที่เพิ่งก้าวเข้าสู่
มหาวิทยาลัยต้องมีการปรับตัวเป็นอย่างมากจากระบบการเรียนในระดับมัธยมศึกษาสู่ระดับอุดมศึกษา ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของ
สภาพแวดล้อมใหม่ สังคมที่ใหญ่ขึ้น กฎระเบียบ การใช้ชีวิตกับเพื่อนร่วมชั้น ภาระหน้าที่ท่ีต้องรับผิดชอบด้วยตนเองมากขึ้น (เกศรา 
น้อยมานพ, 2564) การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วท าให้ต้องเผชิญกับแรงกดดันต่าง ๆ อาจท าให้บางคนไม่สามารถปรับตัวได้ทัน 
ส่งผลให้เกิดความเครียดเรื้อรังได้ง่าย (วนัญญา แก้วแก้วปาน, 2564; สิประภา บุบผาวรรณาและคณะ, 2564) รวมถึงแผนการเรียน
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ที่นักศึกษาช้ันปีที่ 1 ก าลังศึกษาอยู่นั้นมีความสัมพันธ์ต่อความเครียดของนักศึกษา (วรรณกร พลพิชัย และจันทรา อุ้ยเอ้ง , 2561) 
ซึ่งความเครียดเรื้อรังนี้มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้ามากในกลุ่มนักศึกษา (ศรีแพร เข็มวิชัย, เชษฐา แก้วพรม และสายฝน 
อินศรีชื่น, 2567)   

การเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เป็นสาขาวิชาที่นักศึกษามีโอกาสเกิดความเครียดไดสู้ง เนื่องจากการ
เรียนของนักศึกษาพยาบาลเป็นการเรียนท่ีหนักเพราะต้องเรียนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ โดยภาคทฤษฎีจะปูพื้นฐานองค์ความรู้
ที่จ าเป็น ซึ่งจะถูกน าไปประยุกต์ใช้ในการฝึกปฏิบัติงานจริงในหอผู้ป่วยท่ีมีสภาพแวดล้อมจริงและซับซ้อน (กัญญาวีณ์ โมกขาว และ
คณะ, 2564; จริญญา แก้วสกุลทอง, 2562) และเป็นวิชาชีพที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับชีวิตมนุษย์ และนักศึกษาพยาบาลที่จะต้องไป
เป็นพยาบาลวิชาชีพในอนาคต ต้องเผชิญกับความคาดหวังสังคมโดยรอบกดดัน หากเกิดข้อผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วยอาจก่อให้เกิด
ผลกระทบร้ายแรงต่อชีวิตของผู้อื่น ท าให้มีความเสี่ยงต่อความเครียดได้มากในนักศึกษาพยาบาล (สืบตระกูล ตันตลานุกุล และ
ปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์, 2560) ซึ่งหากไม่ได้รับการดูแลหรือสนับสนุนที่เหมาะสม อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจ 
น าไปสู่การคิดฆ่าตัวตาย (ธนพล บรรดาศักดิ์ และคณะ, 2564; ศรีแพร เข็มวิชัย, เชษฐา แก้วพรม และสายฝน อินศรีช่ืน, 2567) 
ภาวะซึมเศร้าส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตและร่างกายของนักศึกษาเป็นอย่างมาก ส่งผลกระทบในด้านการเรียน ท าให้มีผลการเรียน
ต่ าไม่ส าเร็จการศึกษาได้ตามก าหนดของหลักสูตร พักการเรียน การเรียนซ้ าช้ัน หรือลาออกกลางคัน (ปาริชาติ เมืองขวา, กมลนัทธ์ 
คล่องดี และสุรชัย เฉนียง, 2560) ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมลดลง แยกตัวจากกลุ่มเพื่อน และอาจท าให้ไม่สามารถท างานได้ในอนาคต 
หากไม่ได้รับแก้ไข อาจน าไปสู่ความคิดฆ่าตัวตาย (สุกัญญา รักษ์ขจีกุล, 2556)    

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนนก เป็นสถาบันการศึกษา       
มีหน้าที่บัณฑิตพยาบาล เพื่อตอบสนองต่อความต้องการของระบบสุขภาพของประเทศ ดังนั้นจึงให้ความส าคัญกับการพัฒนา
นักศึกษาให้มีคุณภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านจิตใจ เพื่อช่วยให้บันฑิตพยาบาลสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้
อย่างมีความสุข แก้ไขปัญหาในชีวิตและการท าหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปีการศึกษา 2568 วิทยาลัยพยาบาลฯ ได้ส ารวจภาวะ
สุขภาพจิตของนักศึกษาผ่านการประเมินด้วยเครื่องมือ “Jai-D” เพื่อคัดกรองภาวะซึมเศร้า โดยใช้แนวคิด โปรแกรมการคัดกรอง
และดูแลด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ของ ศาสตราจารย์พิเศษ ดร.นพ.วิชัย เทียนถาวร อธิการบดีสถาบันพระบรมราชชนก แบ่ง
ภาวะสุขภาพใจเป็น 7 สี ได้แก่ สีขาวคือกลุ่มปกติ สีเขียวอ่อนคือกลุ่มเสี่ยง และสีเขียว สีเหลือง สีส้ม สีแดง สีด า คือกลุ่มป่วย เรียง
จากรุนแรงน้อยไปหามากตามล าดับ (ศุกร์ใจ  เจริญสุขและคณะ, 2565) ผลการคัดกรองพบว่านักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 1 จ านวน 
163 คน มีภาวะสุขภาพใจอยู่ในกลุ่มปกติ หรือสีขาว จ านวน 140 คน กลุ่มเสี่ยง หรือสีเขียวอ่อนจ านวน 22 คน และอยู่ในกลุ่มป่วย
เป็นซึมเศร้าหรือสีด าจ านวน 1 คน เมื่อเปรียบเทียบความเสี่ยงปัญหาด้านจิตใจพบว่านักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 1 เป็นกลุ่มที่มีความ
เสี่ยงปัญหาด้านจิตใจมากท่ีสุดเมื่อเทียบกับนักศึกษาทั้ง 4 ช้ันปี 

จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่านักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 1 เป็นกลุ่มที่ควรได้รับการส่งเสริมและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต โดยเฉพาะการเสริมสร้างความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า เนื่องจากบุคคลที่มีความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ 
สัญญาณเตือน ตลอดจนแนวทางการจัดการความเครียดและการขอความช่วยเหลือที่เหมาะสม จะสามารถตระหนักรู้และดูแล
สุขภาพจิตของตนเองได้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้สามารถป้องกันหรือลดความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของกัญญาวีณ์ โมกขาว และคณะที่พบว่าการส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพจิตช่วยให้กลุ่มตัวอย่างสามารถจัดการความเครียดและดแูล
สุขภาพจิตของตนเองได้ดีขึ้น ตลอดจนช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในอนาคต จึงถือเป็นแนวทางส าคัญในการ
สร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจและส่งเสริมสุขภาพจิตเชิงป้องกันอย่างเหมาะสม (กัญญาวีณ์ โมกขาว และคณะ, 2566) 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นถึงความส าคัญของการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 1 ทั้งใน
กลุ่มปกติและกลุ่มเสี่ยง เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดความรุนแรงของปัญหาสุขภาพจิตที่อาจส่งผลกระทบต่อทั้งร่างกายและจิตใจในอนาคต 
โดยแนวทางการป้องกันภาวะซึมเศร้า ได้แก่ การให้สุขภาพจิตศึกษาเกี่ยวกับการแก้ไขปัญหา การพัฒนาความเข้มแข็งทางจิตใจ  
และการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคล ควบคู่กับการลดปัจจัยเสี่ยงผ่านการให้ความรู้เรื่องภาวะซึมเศร้าและการเรียนรู้วิธี
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จัดการความเครียด (ดวงใจ วัฒนสินธุ์, 2559; สมรทิพย์ วิภาวนิช, 2567; ธนพล บรรดาศักดิ์ และคณะ, 2564) ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัย   
จึงได้จัดท าโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพใจขึ้น เพื่อช่วยให้นักศึกษาพยาบาลมีความรู้ในการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิตของตนเอง สามารถ
สังเกตอาการและจัดการอารมณ์หรือความเครียดได้อย่างเหมาะสม ตลอดจนมีแนวทางในการปฏิบัติตนเพื่อเสริมสร้างสุขภาพใจให้
เข้มแข็ง มีภูมิคุ้มกันทางอารมณ์ และสามารถเผชิญกับปัญหาหรือสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม จะน าไปสู่การป้องกันและ
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างสุขภาพใจต่อความรู้ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี พุทธชินราช  

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพใจ   

3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพใจ 

 

สมมติฐาน  
1. คะแนนเฉลี่ยเความรู้ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองโดยหลัง เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพใจ สูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม 
2. คะแนนเฉลี่ยความรู้ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพใจ 

 
ขอบเขตการวิจัย 

ขอบเขตด้านประชากร 
การวิจัยครั้งนี้ศึกษากลุ่มประชากรเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช                

ปีการศึกษา 2568 จ านวน 163 คน โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยมีจ านวน 78 คน ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
random sampling) และแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง 39 คน และกลุ่มควบคุม 39 คน 

ขอบเขตด้านตัวแปร 
ตัวแปรต้น: โปรแกรมเสริมสร้างสขุภาพใจ 
ตัวแปรตาม: ความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา้ของนักศึกษาพยาบาล 

ขอบเขตด้านเวลา  
การวิจัยครั้งนีด้ าเนินการภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดยกลุม่ทดลองได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพใจ จ านวน 4 ครั้ง 

จัดกิจกรรมวันละ 1 ครั้ง ครั้งละประมาณ 60–90 นาที และกลุ่มควบคุมไดร้ับกิจกรรมตามกระบวนการที่ก าหนด จ านวน 2 ครั้ง 
ครั้งละประมาณ 30–60 นาที 

 
การทบทวนวรรณกรรม 
 ภาวะซึมเศร้าเป็นความผิดปกติทางอารมณ์ที่เกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน ทั้งด้านชีวภาพ จิตใจ และสังคม ซึ่งส่งผลกระทบ
ต่ออารมณ์ ความคิด พฤติกรรม และการด าเนินชีวิตของบุคคล ด้วยเหตุนี้ การประเมินและคัดกรองภาวะซึมเศร้าจึงมีความส าคัญ 
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โดยสามารถใช้เครื่องมือมาตรฐาน เช่น แบบคัดกรอง 2Q แบบประเมิน 9Q แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8Q และแบบประเมิน
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี เพื่อช่วยจ าแนกระดับความรุนแรงและน าไปสู่การวางแผนการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม   
นักศึกษาพยาบาลนับเป็นกลุ่มเสี่ยงส าคัญต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า เนื่องจากต้องเผชิญกับความเครียดจากการเรียน ภาระงาน    
การฝึกปฏิบัติ และความคาดหวังทางวิชาการ ร่วมกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความเครียด ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม 
ความแข็งแกร่งทางจิตใจ และปัจจัยด้านครอบครัว ซึ่งล้วนมีส่วนส่งเสริมให้เกิดภาวะซึมเศร้า (กัญญาวีณ์ โมกขาว และคณะ, 2564; 
จริญญา แก้วสกุลทอง, 2562) ดังนั้น แนวทางส าคัญในการลดความเสี่ยงและป้องกันภาวะซึมเศร้าในกลุ่มนักศึกษาพยาบาล คือการ
ส่งเสริมปัจจัยปกป้องควบคู่กับการลดปัจจัยเสี่ยง โดยการให้สุขภาพจิตศึกษาเกี่ยวกับการแก้ไขปัญหา การพัฒนาความเข้มแข็งทาง
จิตใจ และการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคล รวมถึงการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและการเรียนรู้วิธีจัดการความเครียด 
ซึ่งถือเป็นการป้องกันในระดับปฐมภูมิที่สามารถช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้ารายใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ดวงใจ 
วัฒนสินธุ,์ 2559; สมรทิพย์ วิภาวนิช, 2567; ธนพล บรรดาศักดิ์ และคณะ, 2564) 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Design) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two-
group Pretest–Posttest Design) โดยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี พุทธชินราช ตามหนังสือรับรองเลขที่ 017/2568 ลงวันที่ 28 สิงหาคม 2568 ก่อนด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์ ความเสี่ยง และสิทธิในการเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ข้อมูล
ที่ได้จะถูกเก็บรักษาเป็นความลับและน าเสนอในภาพรวมเท่าน้ัน โดยไม่เปิดเผยข้อมูลที่สามารถระบุตัวตนของกลุ่มตัวอย่างได้  
 ประชากร นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช ปีการศึกษา 2568 จ านวน    
163 คน ได้รับการคัดกรองและการดูแลโรคซึมเศร้า Jai-D แบ่งเป็นกลุ่มสีขาว 140 คน กลุ่มสีเขียวอ่อน 22 คน และกลุ่มสีด า 1 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง ค านวณด้วยโปรแกรม G*Power ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power Analysis) ร้อยละ 95 ก าหนดระดับ
นัยส าคัญในสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งมีการศึกษาตัวแปรและประชากรที่มีขนาดใกล้เคียงกัน โดยน า mean effect size เท่ากับ d = 
0.80 มาแทนค่าในโปรแกรมส าเร็จรูป G*Power version 3.1.9.2 ได้กลุ่มตัวอย่างรวมจ านวน 70 คน และเพิ่มขนาด กลุ่มตัวอย่าง 
อีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2554) ดังนั้นขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยใช้ 
จ านวน 78 คน ด าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างเลือกโดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) ด้วยการจับฉลาก   
ทั้งกลุ่มสีขาวและสีเขียวอ่อนเพื่อให้ได้สัดส่วนที่เท่ากัน เมื่อจับฉลากแล้วไม่น าฉลากคืนกลับมาคัดเลือกอีกโดยก าหนดการจับฉลาก
ครั้งท่ีหนึ่งเป็นเลขคี่จะจัดให้เป็นกลุ่มควบคุมการจับฉลากครั้งที่สองเป็นเลขคู่จะจัดให้เป็นกลุ่มทดลองจนได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างครบ
จ านวน 78 คน 

 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) มีดังนี้  
  1. เป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 1 ที่ลงทะเบียนเรียนในภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2568 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
พุทธชินราช  
  2. มีผลการคัดกรองและการดูแลโรคซึมเศร้า Jai-D อยู่ในกลุ่มสีขาวและสีเขียวอ่อน  
  3. เป็นผู้ที่ไม่มีประวัติการรักษาหรือรับประทานยาโรคซึมเศร้า  
  4. มีความสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมโปรแกรม        
 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusions Criteria) มีดังนี้  
  1. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามที่ก าหนด  
  2. มีผลการคัดกรองและการดูแลโรคซึมเศร้า Jai-D อยู่ในกลุ่มสีเขียวเข้ม สีเหลือง สีส้ม สีแดง และ สีด า  
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  3. มีประวัติการรักษาหรือรับประทานยาโรคซึมเศร้า  
  4. มีความต้องการออกจากโปรแกรม 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
  1.เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพใจ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม  และ
เอกสารที่เกี่ยวข้อง ประกอบไปด้วย 4 กิจกรรม เวลาในการจัดกิจกรรมจัดทุกวัน วันละครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที ครั้งที่ 1 กิจกรรม 
“สร้างสัมพันธ์ รู้จักฉัน รู้จักเธอ ครั้งที่ 2 กิจกรรมซึมเศร้าเราแก้ได้ ครั้งที่ 3 กิจกรรมผ่อนคลายกาย  ให้หายเศร้า ครั้งที่ 4 กิจกรรม
พลังใจเพื่อนถึงเพื่อน เพื่อให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีความรู้เกี่ยวกับความเครียด ภาวะซึมเศร้า และสามารถป้องกันตนเองจากภาวะ
ซึมเศร้า 
 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
    2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา 
    2.2 แบบทดสอบความรู้สร้างเสริมสุขภาพใจ จ านวน 20 ข้อ  
โดยแต่ละข้อมีตัวเลือก 2 ตัวเลือก ได้แก่ “ใช่” และ “ไม่ใช่” โดยให้ผู้ทดสอบท าเครื่องหมาย (√) ลงในช่อง “ใช่” หรือ “ไม่ใช่”  
การให้คะแนนจะพิจารณาจากค าตอบท่ีถูกต้อง ข้อละ 1 คะแนน หากตอบผิดให้ 0 คะแนน รวมคะแนนเต็มทั้งสิ้น 20 คะแนน        
 3. การแปลผลของแบบทดสอบความรู้ฯ (Bloom, 1975)  
  16-20 คะแนน  หมายถึง นักศึกษาพยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า ระดับ สูง 
  12-15 คะแนน  หมายถึง นักศึกษาพยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า ระดับ ปานกลาง 
  0-11 คะแนน หมายถึง นักศึกษาพยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า ระดับ ต่ า 
 4. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง  
    4.1 โปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพใจและแบบทดสอบความรู้สร้างเสริมสุขภาพใจ ที่ผู้วิจัยก าหนดขึ้น ได้รับการตรวจสอบ
ความเหมาะสมของเนื้อหา รูปแบบ โดยผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์การสอนวิชาปฏิบัติ
สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช จ านวน 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาลที่มีความเช่ียวชาญการพยาบาลผู้สูงอายุ โดยมี
ประสบการณ์การใช้แนวคิดปิงปองจราจร 7 สี สบช. โมเดล จ านวน 1 ท่าน อ่านและให้ข้อเสนอแนะ จากนั้นผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะ
ที่ได้มาปรับแก้ไขก่อนน าไปใช้ 
    4.2 การหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบทดสอบความรู้ไปทดลองใช้กับนักศึกษาที่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ซึ่งเป็นนักศึกษาของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช ที่ไม่ได้เข้าร่วมการวิจัย
ครั้งนี้ จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ โดยใช้สูตร KR-20 (Kuder–Richardson Formula 20) ได้ค่า
ความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.60 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับปานกลาง แต่อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
เพื่อเพ่ิมความเหมาะสมและความครอบคลุมของเครื่องมือก่อนน าไปใช้ในการวิจัยจริง 
 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย เพื่อการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างรับฟัง เข้าใจ และยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยการลงนามแล้วผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามวัน เวลา
ที่ก าหนด จ านวน 4 ครั้งๆละ 60-90 นาที ดังนี ้
กลุ่มทดลอง ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพใจจ านวน 39 คน 
กิจกรรมครั้งที่ 1: กิจกรรม "สร้างสัมพันธ์ รู้จักฉัน รู้จักเธอ" เวลา 60-90 นาที  
 วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้เข้าร่วมโปรแกรม 



 The 16th Payap University National Research Conference 2026 In Cooperation : UNRN, APHEIT, EnT, NHEIC and TCEB 
June 5, 2026 Payap University. 

182 

 - ประเมินความรู้ภาวะซึมเศร้า (Pre-test) ผู้เข้าร่วมโปรแกรมท าแบบทดสอบความรู้สร้างเสริมสุขภาพใจ  
 - กิจกรรมละลายพฤติกรรม ผู้เข้าร่วมโปรแกรมตามหาผู้ที่มีวันเกิดวันเดียวกัน เพื่อพูดคุยท าความรู้จักกันภายในกลุ่ม 
 - กิจกรรมจับบัดดี้ เพื่อนรู้ใจ ผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้รับหมายเลขจับคู่บนลูกอมเพื่อตามหาบัดดี้ ให้แต่ละคนเล่าข้อดีของ
ตนเองอย่างน้อย 5 ข้อให้บัดดี้ฟังและวาดภาพใบหน้าของบัดดี้  
กิจกรรมครั้งที่ 2: กิจกรรม "ซึมเศร้าเราแก้ได้" เวลา 60-90 นาที  
 วัตถุประสงค์ เพื่อให้ความรู้และฝึกทักษะการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า 
 - กิจกรรมน าเข้า ผู้เข้าร่วมโปรแกรมจับคู่บัดดี้เล่นเกม “ปลาท–ูปลาดุก” โดยมีผู้ด าเนินกิจกรรมเล่าเรื่อง  
 - ให้ความรู้เรื่องภาวะซึมเศร้า ผู้ด าเนินกิจกรรมบรรยายให้ความรู้ เกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ อาการ การรักษา รวมถึง   
การใช้แบบประเมิน (2Q, 9Q, 11Q) และการใช้ “Safe Mind Box” 
 - ฝึกทักษะคลายเครียด ฝึกการหายใจคลายเศร้าและการเกร็งคลายกล้ามเนื้ออย่างเป็นระบบ รวมถึงการคลายกล้ามเนื้อ
ทั้งตัวตั้งแต่ปลายเท้าถึงใบหน้า เพ่ือคลายเศร้า 
กิจกรรมครั้งที่ 3: กิจกรรม "ผ่อนคลายกาย...ให้หายเศร้า" เวลา 60-90 นาที  
 วัตถุประสงค์ เพื่อฝึกทักษะและสร้างความตระหนักถึงความส าคัญของการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
 - ทบทวนกิจกรรมครั้งที่ 2 ผู้ด าเนินกิจกรรมทบทวนความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและการใช้ "Safe Mind Box"  
 -  กิจกรรม “ยืดดัดวันละนิด พิชิตความเศร้า” ผู้เข้าร่วมโปรแกรมฝึกนวดตนเองและท่าฤๅษีดัดตน เพื่อผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
และลดอาการปวด 
กิจกรรมครั้งที่ 4: "พลังใจเพื่อนถึงเพื่อน" เวลา 60-90 นาที  
 วัตถุประสงค์ เพื่อกระชับความสัมพันธ์ สรุปบทเรียน และประเมินผลหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 - กิจกรรมพลังใจเพื่อนถึงเพื่อน ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเขียนข้อความให้ก าลังใจลงบนกระดาษรูปหัวใจแล้วน าไปติดที่กระดาน 
 - สรุปบทเรียนและสะท้อนความรู้สึก ผู้เข้าร่วมโปรแกรมจับคู่บัดดี้ เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์และความรู้สึก พร้อมมอบ
ภาพวาดที่ท าไว้ในครั้งแรกให้แก่กัน 
 -  ประเมินความรู้ภาวะซึมเศร้า (Post-test) ผู้เข้าร่วมโปรแกรมท าแบบทดสอบความรู้สร้างเสริมสุขภาพใจ ชุดเดิมอีกครั้ง
เพื่อวัดผลการเรียนรู้ 
กลุ่มควบคุม  
กิจกรรมครั้งที่ 1  
 - ประเมินความรู้ภาวซึมเศร้า (Pre-test) ผู้เข้าร่วมจะท าแบบประเมินความรู้สร้างเสริมสุขภาพใจ  
 -  กิจกรรมท าความรู้จักกันภายในกลุ่มของกลุ่มตัวอย่าง 
 -  กิจกรรมแนะน าแหล่งความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าเพื่อน าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน 
กิจกรรมครั้งที่ 2 
 - สรุปผลของการศึกษาค้นคว้าความรู้ภาวะซึมเศร้าและการน าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน 
 -  ประเมินความรู้ภาวะซึมเศร้า (Post-test) ผู้เข้าร่วมท าแบบประเมินความรู้สร้างเสริมสุขภาพใจ ชุดเดิมอีกครั้งเพื่อวัดผล
การเรียนรู้   
 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้วิเคราะห์   
 1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ด้วยการแจกแจงความถี่จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพใจ กลุ่มทดลอง โดยใช้
สถิติ Paired t-test  
 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพใจ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test 

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง จ ำนวน 39 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ ำนวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 89.7 อำยุเฉลี่ย 18.56 

(S.D. = 0.85) ศำสนำส่วนใหญ่นับถือศำสนำพุทธ จ ำนวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 97.4 และกลุ่มควบคุม จ ำนวน 39 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ ำนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 92.3 อำยุเฉลี่ย 18.44 (S.D. = 0.64) ศำสนำส่วนใหญ่นับถือศำสนำพุทธ 

จ ำนวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 97.4 ดังตำรำงที่ 1          

ตารางที่ 1 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมเพศ อำยุ และศำสนำ (กลุ่มทดลอง n=39 กลุ่มควบคุม n=39)  

ข้อมูล 

ส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง (n=39) กลุ่มควบคุม (n=39) 

จ านวน ร้อยละ `X S.D. จ านวน ร้อยละ `X S.D. 

เพศ                 

     หญิง 35 89.7     36 92.3     

     ชำย 4 10.3     3 7.7     

อายุ (ปี)     18.56 0.85     18.44 0.64 

     18-19 37 94.9     36 92.3     

     20-22  2 5.1     3 7.7     

ศาสนา                 

     พุทธ 38 97.4     38 97.4     

     คริสต์ 1 2.6     1 2.6     

 
2. ค่ำ เฉลี่ ยคะแนนควำมรู้ภำวะซึมเศร้ ำ ก่อนและหลั ง  กำร เข้ ำร่ วมโปรแกรมฯ ของกลุ่ มทดลอง พบว่ำ 

ก่อนเข้ำร่วมโปรแกรมฯ เท่ำกับ 16.4 (S.D = 1.45) จำกคะแนนเต็ม 20 หลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรม เท่ำกับ 17.2 (S.D. = 1.25) 

เมื่อเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยคะแนนก่อนและหลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรมฯพบว่ำหลังจำกเข้ำร่วมโปรแกรมเสรมิสรำ้งสุขภำพใจกลุ่มทดลอ

ง มี ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย ค ว ำ ม รู้ ภ ำ ว ะ ซึ ม เ ศ ร้ ำ สู ง ก ว่ ำ ก่ อ น เ ข้ ำ ร่ ว ม โ ป ร แ ก ร ม  โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  Paired Samples T-Test 

พบว่ำมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ ระดับ .001 ดังตำรำงที่ 2  
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมรู้ภำวะซึมเศร้ำ ก่อนและหลังเข้ำร่วมโปรแกรมเสริมสร้ำงสุขภำพใจ   (กลุ่มทดลอง 

n=39 กลุ่มควบคุม n=39)  
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ภาวะซึมเศร้า `X S.D. t p value 

กลุ่มทดลอง      

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ                     16.4 1.45 3.41 <.001* 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ                     17.2 1.25 

กลุ่มควบคุม       

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ                     16.9 1.35 2.34         0.990 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ                     16.1 1.89 

*p<.01 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ภาวะซึมเศร้าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพใจ ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ภาวะซึมเศร้า ไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent T- Test พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 3  

 
ตารางที่ 3  เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมรูภ้ำวะซึมเศร้ำระหว่ำงกลุ่มทดลอกับกลุม่ควบคมุก่อนและหลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรมฯ 

(กลุ่มทดลอง n=39 กลุ่มควบคุม n=39)  

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ภาวะซึมเศร้า `X S.D. t p value 

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

กลุ่มทดลอง 

  

16.4 

  

1.45 
1.54 0.129 

กลุ่มควบคุม 16.9 1.35 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ   

กลุ่มทดลอง 17.2 1.25 
3.04 0.002* 

กลุ่มควบคุม 16.1 1.89 

*p<.05 

 

การสรุปผล และการอภิปรายผล 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จากการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 89.7 
และ 92.3 ตามล าดับ ด้านอายุ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 18.56 ปี (S.D. = 0.85) และ
กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 18.44 ปี (S.D. = 0.64) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 18–19 ปี ซึ่งเป็นวัยรุ่นตอนปลายและเป็นช่วงเริ่มต้นของ
วัยผู้ใหญ่ แสดงให้เห็นว่าลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของทั้งสองกลุ่มมีความใกล้เคียงกัน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของชุติกาญจน์ ฉัตตรรุ่ง และคณะ (2565) ที่ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ
นักศึกษาพยาบาล พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล โดยนักศึกษาพยาบาลเพศหญิงมีภาวะซึมเศร้า
มากกว่านักศึกษาพยาบาลเพศชาย และมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าสูงกว่าเพศชาย อธิบายได้ว่าเพศหญิงมีความอ่อนไหวทาง
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อารมณ์และมีการตอบสนองต่อความเครียดหรือแรงกดดันทางจิตใจได้มากกว่า จึงอาจส่งผลให้เกิดความเครียดสะสมและเพิ่มความ
เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าได้ง่ายกว่าเพศชาย 
 จากผลการศึกษาของโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพใจต่อความรู้ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนี พุทธชินราช อภิปรายผลการทดทองตามสมตุิฐานการวิจัยได้ดังนี้ ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า โปรแกรมเสริมสรา้งสุขภาพใจ    มี
ประสิทธิภาพในการเพิ่มพูนความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มนักศึกษา โดยคะแนนเฉลี่ยความรู้ภาวะซึมเศรา้ของกลุ่มทดลองหลงั
การเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากกระบวนการเรียนรู้ของโปรแกรมที่บูรณาการทั้งความรู้เชิงทฤษฎี การฝึกทักษะ และกิจกรรมที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วม 
เช่น การเรียนรู้เกี่ยวกับอาการ การป้องกัน การใช้เครื่องมือคัดกรอง และการฝึกผ่อนคลายความเครียด ท าให้ผู้เ รียนเกิดทั้งความ
เข้าใจและการประยุกต์ใช้ได้จริง ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานของ กัญญาวีณ์ โมกขาว และคณะ (2566), ภัทร์สรรพ์พร ศรีวรรณ 
(2567) และ วัชรินทร์ เสาะเห็ม และพรรณี บัญชรหัตถกิจ (2563) ที่พบว่า โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตช่วยให้กลุ่ม
ทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและการจัดการความเครียดสูงขึ้นหลังการทดลอง ซึ่งสะท้อนว่าการจัดกิจกรรมที่เน้นการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมสามารถเสริมสร้างทั้งความรู้และทักษะการดูแลสุขภาพใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ภาวะซึมเศร้า
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งอธิบายได้จากการที่กลุ่มทดลองได้เรียนรู้ผ่านกิจกรรมเฉพาะ เช่น “Safe Mind 
Box” การฝึกผ่อนคลาย การยืดดัดตน และการสร้างพลังใจจากเพื่อน ส่งผลให้ผู้เรียนได้รับทั้งองค์ความรู้และประสบการณ์ตรง 
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ได้รับเพียงข้อมูลเพื่อศึกษาด้วยตนเอง ผลนี้สอดคล้องกับงานของ กัญญาวีณ์ โมกขาว และคณะ (2566) 
และ วัชรินทร์ เสาะเห็ม และพรรณี บัญชรหัตถกิจ (2563)  ท่ีพบว่า โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตท าให้กลุ่มทดลองมี
ความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 นอกจากนี้ ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานของ วรางคณา บุตรศรี, รัตนา บุญพา และชาญณรงค์  สิงห์บรรณ (2564) และ 
อรทัย หงส์ศิลา, มณี อาภานันทิกุล และพรทิพย์ มาลาธรรม (2561) พบว่า สามารถอธิบายประสิทธิภาพของ การสอน ให้ความรู้แก่
กลุ่มทดลองผ่านการบรรยายประกอบการน าเสนอภาพนิ่ง วีดิทัศน์ซึ่งมีการผสานภาพและเสียงช่วยให้เกิดการเรียนรู้และจดจ าได้ดี 
โปสเตอร์ แผ่นพับเผยแพร่ความรู้ และการสาธิตและการฝึกปฏิบัติช่วยส่งเสริมกระบวนการเรี ยนรู้ช่วยให้กลุ่มทดลองได้พัฒนา
ความรู้และทักษะที่จ าเป็นในการดูแลตนเอง เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองให้กับกลุ่มทดลอง 
 กล่าวโดยสรุป โปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพใจสามารถเพิ่มพูนความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งในแง่
การพัฒนาความรู้ภายในกลุ่มทดลองเอง (ก่อน–หลัง) และการเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ตอกย้ าถึงความส าคัญของการจัด
กิจกรรมการเรียนรู้แบบบูรณาการที่เน้นท้ังความรู้ การปฏิบัติ และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน 

ข้อเสนอแนะ 
1. ศึกษาวิจัยผลของโปรแกรมเสรมิสร้างสุขภาพใจ นักศึกษาทุกช้ันปีโดยติดตามเมื่อสิ้น สุดโปรแกรมฯ ทุก 3 เดือนและ       6 

เดือน ศึกษาวิจัยโดยขยายผลกลุ่มตัวอย่างไปยังนักศึกษาพยาบาลสถาบันอื่น หรือในกลุ่ม นักศึกษาสาขาวิชาอื่นเพื่อเพิ่มความ
ครอบคลุมและความสามารถในการอธิบายผล วิจัยไปยังประชากรกลุ่มกว้างขึ้น 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบบทดสอบความรู้สร้างเสริมสุขภาพใจ มีจ านวนข้อสอบค่อนข้างน้อย ส่งผลให้ค่า
ความเชื่อมั่นอยู่ในระดับต่ า ดังนั้นควรพัฒนาโดยการเพิ่มจ านวนข้อสอบให้มากข้ึน เพื่อให้ค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมืออยู่ในระดับท่ี
เหมาะสม  

3. ระยะเวลาและเนื้อหาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า ในโปรแกรมฯมีระยะในการจัดกิจกรรมเพียง 4 ครั้งในระยะเวลา 2 สัปดาห์
อาจจะไม่เพียงพอต่อการเปลี่ยนแปลงในความรู้ของกลุ่มทดลอง จึงแนะน าให้ขยายระยะเวลา 3 สัปดาห์ขึ้นไป 
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การฝึกแบบผสมผสานการรู้คิดและการเคลื่อนไหวเพื่อพัฒนาทักษะการเลี้ยงบอล                  
ในนักกีฬาฟุตบอลระดับมหาวิทยาลัย  

Integrated Cognitive-motor Training for Enhancing Dribbling Skills in       
University Football Athletes 

 
ก้องภพ มุกดาสกลุภิบาล1  วทัญญู วงค์ษา2  กฤตธรรม อินทรโสภา3  วิศรุตน์ บุญมี4  เอกภัทร พวงมาลา5  

ศศิมา พกุลานนท6์*  ฐิตา หะยะมิน7  ธนสิน แก้วเกตุ8  สุธิดา นันทะบุรุษ9 และ หฤทัย เพ็ชรวิเศษ10  

Kongpob Mukdasakunpiban1, Watanyoo Wongsa2, Kritttham Intarasopa3, Witsarut Boonmee4, Aekaphat 
Phuangmala5,  Sasima Pakulanon6*, Thita Hayamin7, Tanasin Kaewkaet8, Suthida Nantaburut9  

and Haruthai Petviset10 
 
บทคัดย่อ 

โครงการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการฝึกคู่โดยฝึกการเคลื่อนไหวไปพร้อมกับฝึกการใช้ความคิด (CMT)     
ต่อทักษะการเลี้ยงบอลในนักกีฬาฟุตบอลระดับมหาวิทยาลัย 

อาสาสมัครเป็นนักกีฬาฟุตบอลระดับมหาวิทยาลัย เพศชาย จ านวน 18 คน แบ่งกลุ่มด้วยวิธีการสุ่มแบบบล๊อก เป็นกลุ่ม
ฝึก 10 คน อายุเฉลี่ย 20.4 ± 0.9165 ปี และกลุ่มควบคุม 8 คน อายุเฉลี่ย 19.625 ± 1.11 ปี อาสาสมัครทดสอบทักษะเลี้ยงบอล        
ก่อนการทดลอง กลุ่มที่ได้รับการฝึกจะต้องเข้าร่วมการฝึก CMT 30 นาที/ครั้ง จ านวน 3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์      
ส่วนกลุ่มควบคุมจะไม่ได้รับการฝึก CMT และได้รับใบให้ความรู้เกี่ยวกับการฝึกเพื่อพัฒนาทักษะเลี้ยงบอล หลังการฝึก 4 สัปดาห์ 
อาสาสมัครทดสอบทักษะเลี้ยงบอล Slalom Sprint–Dribbling Test 

จากการศึกษาเปรียบเทียบค่าความแตกต่างของคะแนน Slalom Sprint–Dribbling Test ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 
(Post–Pre) พบว่า ค่า t = 0.731, df = 16 และค่า p = 0.475 ซึ่ งมากกว่า 0.05 แสดงว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม                
มีการเปลี่ยนแปลงของทักษะการเลี้ยงบอลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลง
เท่ากับ 0.24 ± 1.64 วินาที ขณะที่กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ -0.33 ± 1.63 วินาที 
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สรุปได้ว่า โปรแกรมฝึกในรูปแบบ CMT 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยเวลา 4 สัปดาห์ ไม่มีผลพัฒนาทักษะเลี้ยงบอล         
อย่างไรก็ตามควรพิจารณาความหนักและระยะเวลาที่เหมาะสมกับนักกีฬาซึ่งอาจมีผลต่อการพัฒนาทักษะดังกล่าว และควรมี          
การศึกษาวิจัยต่อไปถึงความหนักและระยะเวลาของโปรแกรมฝึกในรูปแบบ CMT ที่เหมาะสมกับนักกีฬาฟุตบอล 
 

ค าส าคัญ : การฝึกคู่, ทักษะเลี้ยงบอล, นักกีฬาฟุตบอล 

 
Abstract 
 This research aimed to investigate the effect of integrated cognitive-motor training (CMT) training on 
dribbling skill in university football athletes. 

Participants: The volunteers were male university football athletes (n = 18). They were divided by block 
randomization into two groups: a training group (n = 10, mean age 20.4 ± 0.92 years) and a control group (n = 
8, mean age 19.63 ± 1.11 years). 

Methods: The participants completed a pre-test of dribbling skill. They were then assigned to either           
the training or control group using block randomization. The training group performed CMT for 30 minutes per 
session, three sessions per week, for four weeks. The control group received a brochure on dribbling skill 
improvement. All participants completed a post-test of dribbling skill after the intervention. 

Results: The comparison of the changes in Slalom Sprint–Dribbling Test scores between pre- and post-
training assessments (Post–Pre) revealed a t-value of 0.731 with 16 degrees of freedom (df = 16) and a p-value 
of 0.475, which was greater than 0.05. This indicates that there was no statistically significant difference in the 
change in dribbling performance between the training and control groups. The training group demonstrated a 
mean change score of 0.24 ± 1.64 seconds, whereas the control group showed a mean change score of -0.33 ± 
1.63 seconds. 

In conclusion, a 3-times-per-week CMT training program for 4 weeks did not improve dribbling skills. 
However, the appropriate intensity and duration for each athlete should be considered, as this may affect               
the development of such skills. Further research is needed to determine the appropriate intensity and duration 
of a CMT training program for football players. 
 

Keywords : Cognitive-motor , Dribbling Skill , Football Athletes 

บทน า 
กีฬาฟุตบอลนับได้ว่า เป็นชนิดกีฬาท่ีได้รับความนิยมและได้รับความสนใจอย่างแพร่หลายทั่วโลก ทักษะการเลี้ยงบอลเป็น

ทักษะพื้นฐานในกีฬาฟุตบอลซึ่งมีความส าคัญทั้งต่อประสิทธิภาพของนักกีฬาแต่ละคน และความส าเร็จของทีม โดยทักษะการเลี้ยง
บอลที่มีประสิทธิภาพต้องอาศัยทั้งความสามารถทางสมอง และการทรงตัว โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์การแข่งขันจริง การ
เลี้ยงบอลพร้อมกับเปลี่ยนทิศทางก็ยิ่งต้องใช้ความสามารถในการทรงตัวที่ซับซ้อนมากขึ้น ซึ่งการที่นักฟุตบอลจะต้องแสดงสอง
ทักษะสองอย่าง  ไปพร้อม ๆ กัน เช่น ต้องทรงตัวด้วยขาเพียงข้างเดียวไปพร้อม ๆ กันนั้น สามารถจัดได้ว่าเป็นการท างานแบบ
พร้อมกันหรืองานคู่ (Dual Task) (Franz et al., 2001; Wang et al., 2013) โดยการฝึกงานคู่ (Dual Task) อาจเป็นประโยชน์ใน
การตอบสนองต่อการแสดงความสามารถทางการกีฬา โดยต้องอาศัยการรับรู้สัญญาณที่เกี่ยวข้อง (Relevance Cues) และการท า
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ทักษะทางเทคนิค (Technical Skill) ไปพร้อม ๆ กัน (Moreira et al., 2021) ทั้งนี้ยังมีความขัดแย้งกันของผลการฝึกงานคู่ในกีฬา
ฟุตบอลในการพัฒนาทักษะ       เลี้ยงบอลในนักกีฬาฟุตบอล และยังไม่มีการศึกษาใดที่พัฒนาการฝึกงานคู่ที่ประกอบด้วยการฝึก
การทรงตัวและการฝึกทักษะรู้คิด     เพื่อพัฒนาทักษะเลี้ยงบอลที่เป็นทักษะที่ส าคัญในนักกีฬาฟุตบอล โครงการวิจัยนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการฝึกแบบผสมผสานการรู้คิดและการเคลื่อนไหว (Integrated Cognitive-motor training: CMT) 
ต่อทักษะการเลี้ยงบอล ในนักกีฬาฟุตบอลระดับมหาวิทยาลัย 

 
วัตถุประสงค์วิจัย  

เพื่อศึกษาผลของการฝึกแบบผสมผสานการรู้คิดและการเคลื่อนไหว (Integrated Cognitive-motor Training: CMT)       
ต่อทักษะการเลี้ยงบอลในนักกีฬาฟุตบอลระดับมหาวิทยาลัย 

 
สมมุติฐานงานวิจัย 

การฝึกแบบผสมผสานการรู้คิดและการเคลื่อนไหว (Integrated Cognitive-motor Training: CMT) มีผลพัฒนาทักษะ    
การเลี้ยงบอลในนักกีฬาฟุตบอลระดับมหาวิทยาลัย 

 
ขอบเขตการวิจัย 

งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม เพื่อศึกษาผลของการฝึกแบบผสมผสานการรู้คิด                   
และการเคลื่อนไหว (Integrated Cognitive-motor Training: CMT)  ต่อทักษะการเลี้ยงบอลในนักกีฬาฟุตบอลระดับมหาวิทยาลยั 

 
การทบทวนวรรณกรรม 

การเลี้ยงบอลเป็นทักษะพื้นฐานในกีฬาฟุตบอลซึ่งมีความส าคัญทั้งต่อประสิทธิภาพของนักกีฬาแต่ละคน และความส าเร็จ  
ของทีม ทักษะนี้ไม่เพียงแต่ต้องควบคุมบอลอย่างแม่นย าเท่านั้น แต่ยังต้องสามารถรับมื อกับสถานการณ์ในเกมการแข่งขันที่
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาและคาดเดาไม่ได้อีกด้วย ทักษะการเลี้ยงบอลอย่างมีประสิทธิภาพช่วยให้ผู้เล่นสามารถครองบอล หลบเลี่ยง
คู่ต่อสู้ และสร้างโอกาสในการท าคะแนน ท าให้ทักษะนี้กลายเป็นทักษะหลักของนักกีฬาฟุตบอลทุกระดับ มีการวิจัยระบุว่า กา ร
เลี้ยงบอลอย่างเช่ียวชาญสัมพันธ์กับประสิทธิภาพโดยรวมของเกมการแข่งขัน เนื่องจากทักษะนี้ผสมผสานความเช่ียวชาญด้าน
เทคนิค การตัดสินใจ และการรับรู้สถานการณ์ ซึ่งเน้นย้ าถึงความจ าเป็นในการพัฒนากลยุทธ์การฝึกฝนที่ตรงเป้าหมายเพื่อพัฒนา
ทักษะการเลี้ยงบอล (Williams et al., 2020) โดยทักษะการเลี้ยงบอลที่มีประสิทธิภาพต้องอาศัยทั้งความสามารถทางสมอง และ
การทรงตัว 

นอกจากนี้ ความสามารถทางทักษะด้านเทคนิค (Technical Skill) ที่ส าคัญอย่างหนึ่งของกีฬาฟุตบอล คือ การทรงตัว      
หรือการรักษาสมดุล (Balance) โดยเฉพาะความสมดุลพลวัต (Dynamic Balance) ซึ่งความสามาถในการรักษาเสถียรภาพ 
(Stability) ของจุดศูนย์กลางมวล (Center of Mass) ในระหว่างการเคลื่อนที่ได้ รวมทั้งเป็นองค์ประกอบท่ีส าคัญในการป้องกันการ
บาดเจ็บ (Booysen et al., 2015; Butler et al., 2012) และความสามารถในการทรงตัว (Balance Recovery Ability) จะ
ส่งเสริมให้ระบบประสาทสัมพันธ์ (Coordination) และความคล่องแคล่วว่องไว (Agility) ท างานที่ดีขึ้น ซึ่งเกือบตลอดระยะเวลา
การแข่งขัน นักกีฬาฟุตบอลจ าเป็นต้องรักษาสมดุลของร่างกายไปพร้อม ๆ กับการแสดงทักษะด้านกีฬาอื่น ๆ เช่น การเลื้ยงบอล 
การแตะบอล การส่งบอล ซึ่งต้องอาศัยการทรงตัวของร่างกายในขณะที่ยืนด้วยขาเพียงข้างเดียว พร้อมทั้งใช้ขาอีกข้างหนึ่งในการ
ควบคุมลูกบอล หรือหากเป็นทักษะที่ต้องใช้การเคลื่อนไหวของร่างกายไปพร้อมกับลูกบอล เช่น การเลี้ยงบอลพร้อมกับเปลี่ยน
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ทิศทางก็ยิ่งต้องใช้ความสามารถในการทรงตัวที่ซับซ้อนมากขึ้น ซึ่งการที่นักฟุตบอลจะต้องแสดงสองทักษะสองอย่างไปพร้อม ๆ กัน 
เช่น ต้องทรงตัวด้วยขาเพียงข้างเดียวไปพร้อม ๆ กันนั้น สามารถจัดได้ว่าเป็นการท างานแบบพร้อมกันหรืองานคู่ (Dual Task) 
(Franz et al., 2001; Wang et al., 2013)   

ทฤษฎีกระบวนการคู่ (Dual-process Theory) อธิบายความสามารถในการท างานหลายอย่าง (Multiple Task) ในเวลา
เดียวกัน และแนะน าว่า พฤติกรรมของมนุษย์ถูกควบคุมโดยระบบประมวลผลข้อมูลสองระบบที่แตกต่างกัน ได้แก่ ระบบอัตโนมัติ 
(Automatic Processing) และระบบควบคุม (Controlled Processing) การศึกษาก่อนหน้านี้ได้ศึกษาผลเฉียบพลันของการ
ฝึกงานคู่ (Dual Task) ต่อการป้องกันการบาดเจ็บ (เช่น ท่าทาง และการทรงตัว) และการพัฒนาการเคลื่อนไหว (เช่น การเดิน และ
การวิ่ง)       ในคนสุขภาพดี เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันและอัลไซเมอร์ และผู้ป่วยที่มีอาการบาดเจ็บที่สมอง นอกจากนี้ 
การศึกษาเกี่ยวกับผลของการฝึกงานคู่ (Dual Task) พบว่า สมรรถภาพทางการเคลื่อนไหวและการรับรู้เพิ่มขึ้น แม้ในบุคคลที่มีความ
บกพร่อง (Moreira et al., 2021) 

ในกีฬาทักษะเปิด (เช่น กีฬาฟุตบอล) การท างานคู่ (Dual Task) เกิดขึ้นในสภาพแวดล้อมที่มีเวลาจ ากัด ซึ่งอาจน าไปสู่
ภาวะ ที่นักกีฬาท าผลงานได้ต่ ากว่ามาตรฐานของตนเองในสถานการณ์ที่มีความกดดันสูง เช่น ในช่วงเวลาส าคัญของการแข่งขัน ทั้ง
ที่โดยปกติสามารถท าได้ดีกว่านั้น (Choking Condition) เนื่องจากลักษณะเฉพาะของทักษะในกีฬาแต่ละประเภท การฝึกงานคู่ 
(Dual Task)    จึงอาจเป็นประโยชน์ในการตอบสนองต่อการแสดงความสามารถทางการกีฬา โดยต้องอาศัยการรับรู้สัญญาณที่
เกี่ยวข้อง (Relevance Cues) และการท าทักษะทางเทคนิค (Technical Skill) ไปพร้อม ๆ กัน (Moreira et al., 2021) 

การศึกษาวิจัยแสดงให้เห็นว่า การฝึกแบบงานคู่ (Dual Task) ที่สามารถพัฒนาประสิทธิภาพการเคลื่อนไหวและการรู้คิด     
ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญส าหรับสถานการณ์ที่ซับซ้อนและกดดันของเกมการแข่งขัน (Wilson et al., 2016) การศึกษาโดย Romeas และ
คณะ (2019) ศึกษาผลของการฝึกงานคู่ ประกอบด้วย 3D Motion Training (Football Scenes) และการตอบสนองด้วยการ
ตัดสินใจ (Decision-making Responses) 2 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ ต่อการตัดสินใจ ทักษะการส่งบอล ทักษะ
การเลี้ยงบอล และทักษะการยิงประตู ในนักกีฬาฟุตบอลชาย ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับการฝึกมีการพัฒนาการตัดสินใจ และ
ไม่พบความแตกต่างของทักษะการเลี้ยงบอล (Romeas et al., 2019) และการศึกษาโดย Friebe และคณะ (2024) ศึกษาผลการ
ฝึกงานคู่ ประกอบด้วย Multi-object Tracking ร่วมกับการฝึกความคล่องแคล่ว (Agility Drills) 2 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 
6 สัปดาห์   ต่อทักษะการเลี้ยงบอล ความคล่องแคล่วว่องไวและการเปลี่ยนทิศทางในนักกีฬาฟุตบอล ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่
ได้รับการฝึกมีการพัฒนาทักษะการเลี้ยงบอลและความคล่องแคล่วว่องไว (Friebe et al., 2024)  

 

ระเบียบวิธีวิจัย  
การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized controlled Trial) เพื่อศึกษาผลของการฝึกแบบผสมผสานการรู้คิด    

และการเคลื่อนไหว (Integrated Cognitive-motor Training: CMT) ต่อทักษะการเลี้ยงบอลในนักกีฬาฟุตบอลระดับมหาวิทยาลัย 
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย (Inclusion Criteria) คือ นักกีฬาฟุตบอล สมาชิกชมรมฟุตบอลมหาวิทยาลัย       
แม่ฟ้าหลวง ปีการศึกษา 2568 เพศชาย อายุ 18 - 25 ปี มีค่าดัชนีมวลกายไม่เกิน 25 กิโลกรัม/เมตร2 มีประสบการณ์แข่งขันกีฬา
ฟุตบอลไม่น้อยกว่า 3 ครั้งในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ไม่มีภาวะตาบอดสี ผ่านเกณฑ์การประเมินความพร้อมในการมีกิจกรรมทางกาย 
(Physical Activity Readiness Questionnaire) โดยตอบไม่ใช่ทั้ง 7 ข้อ ลงนามยิมยอมการเข้าร่วมศึกษาวิจัย และเกณฑ์การ
คัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย (Exclusion Criteria) คือ มีประวัติการบาดเจ็บทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ระบบ
ประสาท    หรืออาการบาดเจ็บเรื้อรังที่มีผลต่อการทรงตัวหรือการเคลื่อนไหวในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา มีอาการชา หรือเจ็บปวดที่
บริเวณรยางค์  ส่วนปลาย มีความผิดปกติด้านการมองเห็น หรือการได้ยิน เคยได้รับการฝึก Cognitive-motor Dual Task 
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Training มาก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัยอื่นในช่วงเวลาที่ท าการทดลองของโครงการวิจัยนี้ และมีโรคประจ าตัวที่เกี่ยวข้องกับความ
ผิดปกติทางสมอง 

ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
อาสาสมัครเป็นนักกีฬาฟุตบอลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง เพศชาย อายุ 18 - 25 ปี จ านวน 20 คน ผ่านเกณฑ์คัดเข้า        

และคัดออก ได้รับการอธิบายขั้นตอนการวิจัย และลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
1) อาสาสมัครทดสอบทักษะเลี้ยงบอล ก่อนการทดลองอาสาสมัครได้รับการสุ่มเพื่อแบ่งกลุ่มด้วยวิธีการสุ่มแบบบล๊อก 

(Block Randomize Allocation) โดยใช้ block ขนาด 4 ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับการฝึก CMDT จ านวน 10 คน และ
กลุ่มควบคุม (ไม่ได้รับการฝึก) 10 คน กลุ่มที่ได้รับการฝึกจะต้องเข้าร่วมการฝึก CMDT 30 นาที/ครั้ง จ านวน 3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็น
ระยะเวลา           4 สัปดาห์ (Friebe et al., 2024) ส่วนกลุ่มควบคุมจะไม่ได้รับการฝึก CMT และได้รับใบให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ฝึกเพื่อพัฒนาทักษะ  เลี้ยงบอล 

2) ในช่วงการทดลอง 4 สัปดาห์ ให้อาสาสมัครงดกิจกรรมทางกายระดับหนัก (เช่น การแข่งขันกีฬา) งดเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ก่อนการฝึกและการทดสอบอย่างน้อย 24 ช่ัวโมง และให้อาสาสมัครนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพออย่างน้อย 7 ช่ัวโมง 
และงดรับประทานอาหารก่อนการทดสอบและการฝึกอย่างน้อย 2 ช่ัวโมง 

3) หลังการฝึก 4 สัปดาห์ อาสาสมัครทดสอบทักษะเลี้ยงบอล ด้วยการทดสอบ Slalom sprint และ dribbling test 
4) หลังท าการฝึกและการทดสอบทุกครั้ง ผู้วิจัยจะท าการติดตามอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นจากการฝึก                

และการทดสอบทันที โดยผู้วิจัยจัดเตรียมการปฐมพยาบาลเบื้องต้นหากเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ระหว่างการฝึก 
5) รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล อภิปรายผล รายงานผลการวิจัย 
การฝึกแบบผสมผสานการรู้คิดและการเคลื่อนไหว (Integrated Cognitive-motor Training: CMT)  
แบบฝึกที่ประกอบด้วยการฝึกกลไกการเคลื่อนไหว (Motor Task) และการฝึกสมองด้านการใช้ความคิด (Cognitive 

Task) และฝึกพร้อมกัน Integrated Cognitive-motor Training: CMT ประกอบด้วย (1) การฝึกกลไกการเคลื่อนไหว (Motor 
Task) วิธีฝึก อาสาสมัครยืนบนแผ่นฝึกการทรงตัวด้วยขาข้างเดียว  พร้อมกับ (2) การฝึกสมองการใช้ความคิด (Cognitive Task) 
วิธีฝึก โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าหรับฝึกกระบวนการรู้คิดผ่านการตอบสนองต่อภาพและสีของชุดอุปกรณ์ ประกอบด้วย 3 แบบฝึก 
โดยแบบฝึกที่ 1 เป็นการตอบสนอง (ใช้มือกดปุ่มไฟ) ต่อสีของค าที่สอดคล้องกัน แบบฝึกที่ 2 เป็นการตอบสนอง (ใช้มือกดปุ่มไฟ) 
ต่อสีของค าที่ไม่สอดคล้องกัน และแบบฝึกที่ 3 เป็นการท าโจทย์คณิตศาสตร์ (ลบเลข) โดยเริ่มจาก 100 - 7 ได้เท่าไหร่ ให้ลบ 7 ไป
เรื่อย ๆ โดยในการฝึก 1 ครั้ง อาสาสมัครจะต้องท าการฝึก 4 รอบ โดยสลับการยืนขาขวา 2 รอบ และขาซ้าย 2 รอบ ใช้เวลาฝึก  
30 นาที 

   
รูปที่ 1 แสดงการฝึกแบบผสมผสานการรู้คิดและการเคลื่อนไหว (Integrated cognitive-motor training: CMT) 
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การทดสอบทักษะเลี้ยงบอล 
การทดสอบ Slalom sprint และ dribbling test ประกอบด้วยการวิ่งและเลี้ยงบอลในเร็วท่ีสดุเท่าท่ีจะท าได้ (Lemmink 

et al., 2004) ผ่านโคน จ านวน 12 อัน ที่วางเรียงในลักษณะสลับฟันปลา (Zigzag) อาสาสม้ครจะต้องวิ่งเลี้ยงบอลดังกล่าวเป็น
ระยะทาง 15 เมตร (ทางตรง) หรือ 29.7 เมตร (รวมการเลี้ยงบอลผ่านโคน) วิธีการทดสอบ คือ ผู้วิจัยให้สัญญาณนับถอยหลัง       5 
วินาที อาสามัคร ออกตัววิ่งเลี้ยงบอลผ่าน 12 โคน และวิ่งผ่านจุดสิ้นสุด และผูว้ิจัยบันทึกเวลาที่ท าได ้อาสาสมัครตอ้งท าการทดสอบ 
2 ครั้ง (นับครั้งที่ดีที่สุด) อาสาสมัครพัก 5 นาทีระหว่างการท าทดสอบทั้ง 2 ครั้ง ในการท าการทดสอบอาสามัครจะต้องเลี้ยงบอล
ผ่านโคนและควบคุมบอลให้อยู่กับเท้า ห่างบอลห่างออกจากเท้า  และมีระยะห่างจากโคนตั้ง 2 เมตรขึ้นไป (มีการวัดระยะและ
ก าหนดขอบเส้นระยะห่างจากโคน 2 เมตร) การทดสอบจะยุติ (ไม่ผ่านการทดสอบ) โดยจะต้องท าการทดสอบใหม่ (หลังจากการพัก 
5 นาที) (Huijgen et al., 2010)     ท าการจับเวลาด้วยอุปกรณ์ Microgate, USA 

 

รูปที่ 2 แสดงการทดสอบ Slalom sprint และ dribbling test 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
แสดงข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร ความแตกต่างของทักษะเลี้ยงบอลก่อนการฝึก หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 ด้วย ค่าเฉลี่ย 

(Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน (Standard Deviation) การทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro Wilk Test        
ในกรณีที่ข้อมูลมีการกระจายตัวแบบปกติ ทดสอบความแตกต่างของทักษะเลี้ยงบอล ระหว่าง 2 กลุ่ม (กลุ่มฝึก CMT และ        
กลุ่มควบคุม) ด้วยสถิติ Independent Samples t-test ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

จริยธรรมวิจัย  
 งานวิจัยนี้ได้การพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง จังหวัด
เชียงราย COA 183/2025 วันท่ี 19 กันยายน 2568 
 
ผลการวิจัย 
ตารางที1่ แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมงานวิจัย  

  กลุ่มทดลอง (n=10) กลุ่มควบคุม (n=8)  
Drop out (n=2) 

อาย ุ  20.4±0.9165 19.625±1.11 

น้ าหนัก  64.9±8.214 66.4375±6.41 
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  กลุ่มทดลอง (n=10) กลุ่มควบคุม (n=8)  
Drop out (n=2) 

ส่วนสูง  172.4±5.63 173.625±6.42 

ประสบการณ ์  9.3±2.33 10.25±3.53 

ต าแหน่ง  กองกลาง = 50%, กองหลัง = 
40%, กองหน้า = 10% 

กองกลาง = 50% 

ค่าความแตกต่างของ Slalom sprint - dribbling test 
(Post – Pre) 

0.24±1.64 -0.33±1.63 

 
ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบค่าความแตกต่างของ Slalom Sprint-Dribbling Test (Post–Pre) ด้วยสถิติ Independent     
t-test 

  Levene's Test for 
Equality of 
Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Differenc

e 

Std. Error 
Differenc

e 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

ความ
แตกต่าง
ของ 
Slalom 
Sprint- 
Dribblin
g Test 
(Post–
Pre) 

.320 .579 .731 16 .475 .56750 .77611 -1.07778 2.2127
8 

ในส่วนการเปรียบเทียบค่าความแตกต่างของ Slalom Sprint–Dribbling Test (Post–Pre) ระหว่างกลุ่มทดลอง             
และกลุ่มควบคุม ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า ค่า Levene’s Test for Equality of Variances 
มีค่า         F = 0.320 และค่า Sig. = 0.579 ซ่ึงมากกว่า 0.05 แสดงว่า ความแปรปรวนของท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ   จึงสามารถใช้ผลการวิเคราะห์ t-test ภายใต้สมมติฐานว่า ความแปรปรวนเท่ากันได้ เมื่อเปรียบเทียบค่า
ความแตกต่างของคะแนน Slalom Sprint–Dribbling Test ระหว่างก่อนและหลังการฝึก (Post–Pre) พบว่า ค่า t = 0.731, 
df = 16 และค่า p = 0.475         ซ่ึงมากกว่า 0.05 แสดงว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการเปลี่ยนแปลงของทักษะการ
เลี้ยงบอลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ     ทางสถิติ โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงเท่ากับ 0.24 ± 1.64 
วินาที ขณะที่กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ -0.33 ± 1.63 วินาที ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างสองกลุ่มเท่ากับ 0.57 
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วินาที (Mean Difference = 0.5675) และช่วงความเชื่อมั่น 95% อยู่ระหว่าง -1.08 ถึง 2.21 วินาที ซ่ึงคร่อมค่า 0 แสดงว่า 
ไม่สามารถสรุปได้ว่ากลุ่มใดมีผลดีกว่าอย่างชัดเจน 

 
ตารางที่ 2 แสดงขนาดผลของการทดลอง  

Group N Mean SD t df p Cohen's d 95% CI 

Trained 10 0.24 1.64 0.73 
  

16 
  

0.475 
  

0.35 
  

[-1.08, 
2.21] Control 8 -0.33 1.63 

 
ขนาดผลของการทดลอง (Effect Size) ผลการวิเคราะห์ขนาดผลของการทดลอง พบว่า ค่า Cohen’s d เท่ากับ 

0.35  ซ่ึงจัดอยู่ในระดับเล็กถึงปานกลาง (Small to Medium Effect Size) ตามเกณฑ์ของ Cohen (1988) โดยทั่วไป
ตีความได้ว่า แม้ว่า กลุ่มทดลองจะมีแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงที่ดีกว่ากลุ่มควบคุม แต่ขนาดของผลที่เกิดขึ้นยังอยู่ในระดับ     
ไม่มาก เมื่อพิจารณาร่วมกับช่วงความเชื่อมั่น 95% ของความแตกต่าง (-1.08 ถึง 2.21) ซ่ึงมีช่วงค่อนข้างกว้างและครอบคลมุ
ค่า 0 สะท้อนว่า ผลลัพธ์ยังมีความไม่แน่นอน และอาจได้รับอิทธิพลจากขนาดตัวอย่างท่ีค่อนข้างน้อย (n = 18) 

การฝึกแบบผสมผสานการรู้คิดและการเคลื่อนไหว ( Integrated Cognitive-motor Training) ไม่ก่อให้ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของทักษะการเลี้ยงบอลที่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.475) อย่างไรก็ตาม ขนาดผลที่ได้ 
(Cohen’s d     = 0.35) บ่งช้ีว่า การฝึกอาจมีผลเชิงบวกในระดับเล็กถึงปานกลางต่อการพัฒนาทักษะการเลี้ยงบอลในนักกีฬา
ฟุตบอลระดับมหาวิทยาลัย ซึ่งควรมีการศึกษาต่อด้วยกลุ่มตัวอย่างท่ีใหญ่ขึ้นเพื่อยืนยันผลดังกล่าวอย่างชัดเจนยิ่งขึ้น 

 
การอภิปรายผล 

จากการศึกษา การฝึกแบบผสมผสานการรู้คิดและการเคลือ่นไหว (Integrated Cognitive-Motor Training) ไม่ก่อให้เกดิ 
การเปลี่ยนแปลงของทักษะการเลี้ยงบอลที่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.475) อย่างไรก็ตาม ขนาดผล
ที่ได้ (Cohen’s d = 0.35) บ่งช้ีว่า การฝึกอาจมีผลเชิงบวกในระดับเล็กถึงปานกลางต่อการพัฒนาทักษะการเลี้ยงบอลในนักกีฬา
ฟุตบอลระดับมหาวิทยาลัย ซึ่งไม่ตรงกับสมมุติฐานงานวิจัยที่ได้ตั้งไว้ว่า การฝึกแบบผสมผสานการรู้คิดและการเคลื่อนไหว 
(Integrated Cognitive-motor Training) มีผลพัฒนาทักษะการเลี้ยงบอลในนักกีฬาฟุตบอลระดับมหาวิทยาลัย 

ผลการศึกษาท่ีได้จากการศึกษาวิจัยนี้มีความสอดคล้องกับการศึกษาโดย Romeas et al., (2019) ได้ศึกษาผลของการฝึก 
Dual Task (3D Motion Training: Football Scenes และ Decision-making Responses) จ านวน 2 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา    
5 สัปดาห์ในนักกีฬาฟุตบอลชาย 23 คน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับการฝึกมีการพัฒนาการตัดสินใจ Decision-making 
Performance และไม่พบความแตกต่างของการเลี้ยงบอล (Romeas et al., 2019) แต่ขัดแย้งกับการศึกษาโดย Friebe et al., 
2024 ได้ศึกษาการฝึก Dual Task (Multi-object Tracking combined with Agility Drills) จ านวน 2 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา    
6 สัปดาห์  ในนักกีฬาฟุตบอล จ านวน 42 คน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับการฝึกมกีารพัฒนาการเลี้ยงบอลและ               ความ
คล่องแคล่วว่องไว (Friebe et al., 2024) 

อย่างไรก็ตาม การฝึกงานคู่ (Dual Task) อาจเป็นประโยชน์ในการตอบสนองต่อการแสดงความสามารถทางการกีฬา   
โดยต้องอาศัยการรับรู้สัญญาณที่เกี่ยวข้อง (Relevance Cues) และการท าทักษะทางเทคนิค (Technical Skill) ไปพร้อม ๆ กัน 
(Moreira et al., 2021) โดยมีการศึกษาวิจัยแสดงให้เห็นว่า การฝึกแบบงานคู่ (Dual Task) สามารถพัฒนาประสิทธิภาพ         การ
เคลื่อนไหวและการรู้คิด ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญส าหรับสถานการณ์ที่ซับซ้อนและกดดันของเกมการแข่งขัน (Wilson et al., 2016) 



 The 16th Payap University National Research Conference 2026 In Cooperation : UNRN, APHEIT, EnT, NHEIC and TCEB 
June 5, 2026 Payap University. 

196 

 ทฤษฎีกระบวนการคู่ (Dual-process Theory) อธิบายความสามารถในการท างานหลายอย่าง (Multiple Task) ในเวลา
เดียวกัน และแนะน าว่า พฤติกรรมของมนุษย์ถูกควบคุมโดยระบบประมวลผลข้อมูลสองระบบที่แตกต่างกัน ได้แก่ ระบบอัตโนมัติ 
(Automatic Processing) และระบบควบคุม (Controlled Processing) การศึกษาก่อนหน้านี้ได้ศึกษาผลเฉียบพลันของการ
ฝึกงานคู่ (Dual Task) ต่อการป้องกันการบาดเจ็บ (เช่น ท่าทาง และการทรงตัว) และการพัฒนาการเคลื่อนไหว (เช่น การเดิน และ
การวิ่ง) ในคนสุขภาพดี เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันและอัลไซเมอร์ และผู้ป่วยที่มีอาการบาดเจ็บที่สมอง นอกจากนี้  
การศึกษาเกี่ยวกับผล   ของการฝึกงานคู่ (Dual Task) ยังพบว่า สมรรถภาพทางการเคลื่อนไหวและการรับรู้เพิ่มขึ้น แม้ในบุคคลที่มี
ความบกพร่อง (Moreira et al., 2021). 

ทั้งนี้ ความหนักและระยะเวลาของการฝึกอาจส่งผลต่อผลการเปลี่ยนแปลงตัวแปรต่าง ๆ ดังการศึกษาโดย Laurin & 
Finez (2020) ได้ท าการศึกษาการฝึกแบบ Dual Task (Juggling พร้อมกับการแก้ปัญหาทางคณิตศาสตร์) เปรียบเทียบกับแบบ 
Single Task (ฝึก Juggling เพียงอย่างเดียว) ในนักกีฬาฟุตบอลระดับมหาวิทยาลัย จ านวน 90 คน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ฝึก
แบบ Single Task  มีการพัฒนา Juggling Performance ได้ดีกว่ากลุ่มที่ฝึก Dual Task  ทั้งนี้อาจเนื่องจากเป็นการฝึกเพียงครั้ง
เดียวเท่าน้ัน (Laurin & Finez, 2020) ซึ่งการศึกษาวิจัยนี้มีการฝึก CMT ในระยะเวลาที่สั้นกว่าการศึกษาท่ีผ่านได้ คือ ฝึก 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ เป็นระยะเวลา   4 สัปดาห์ จึงอาจท าให้ระยะของการฝึกไม่มากพอที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงของตัวแปร จึงควรมีการ
ศึกษาวิจัยต่อไปถึงความหนัก    และระยะเวลาของโปรแกรมฝกึในรูปแบบ CMT ที่เหมาะสมกับนักกีฬาฟุตบอล นอกจากน้ี แบบฝึก 
CMT เน้นการทรงตัวแบบอยู่กับที่บนแผ่นฝึก แต่การทดสอบ Slalom Sprint เป็นการเคลื่อนที่แบบคล่องตัว ซึ่งอาจเป็นสาเหตุ
ส าคัญที่ท าให้ผลการฝึกไม่ส่งผลต่อทักษะการเลี้ยงบอลอย่างมีนัยส าคัญ  

 
การสรุปผล 

จากการศึกษา การฝึกแบบผสมผสานการรู้คิดและการเคลื่อนไหว (Integrated Cognitive-motor Training) ไม่ก่อให้เกดิ 
การเปลี่ยนแปลงของทักษะการเลี้ยงบอลที่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.475) อย่างไรก็ตาม ขนาดผล
ที่ได้ (Cohen’s d = 0.35) บ่งช้ีว่า การฝึกอาจมีผลเชิงบวกในระดับเล็กถึงปานกลางต่อการพัฒนาทักษะการเลี้ยงบอลในนักกีฬา
ฟุตบอลระดับมหาวิทยาลัย ซึ่งควรมีการศึกษาต่อด้วยกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้นเพื่อยืนยันผลดังกล่าวอย่างชัดเจนยิ่งขึ้น  นอกจากนี้ 
โปรแกรมฝึก  ในรูปแบบ CMT จ านวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ไม่มีผลต่อการพัฒนาทักษะการเลี้ยงบอล 
อย่างไรก็ตาม  ควรพิจารณาความหนักและระยะเวลาที่เหมาะสมกับนักกีฬา รูปแบบการทดสอบที่สอดคล้องกับกีฬา จึงควรมี      
การศึกษาวิจัยต่อไปถึงความหนักและระยะเวลาของโปรแกรมฝึกในรูปแบบ CMDT ที่เหมาะสมกับนักกีฬาฟุตบอล 
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การดูแลสุขภาพแบบพึ่งตนตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของจิตอาสาวิถีธรรม 

ของชุมชนภูผาฟ้าน้ า จังหวัดเชียงใหม่ 
Self-reliant Health Practices under the Sufficiency Economy Philosophy among Dhamma 

Way Volunteers in Phu Pha Fa Nam Community, Chiang Mai  
 

ณัฐนิชา ค าปาละ1* วัชรพงษ์ วัฒนกูล2  มนัส สุวรรณ3 และ สายหยุด มูลเพ็ชร์4 

Nutnicha Kumpala1*, Watcharapong Wattanakul 2 , Manat Suwan3  and Saiyud Moolphate4 
 

บทคัดย่อ  
 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐานและลักษณะการดูแลสุขภาพของจิตอาสาวิถีธรรมในชุมชนภูผาฟ้าน้ า 
จังหวัดเชียงใหม่ และวิเคราะห์ความเช่ือมโยงระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การดูแลสุขภาพองค์รวม และปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง ใช้การวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods Research) ชนิดการออกแบบเชิงอธิบาย (Explanatory Sequential 
Design) เก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถามจากกลุ่มตวัอย่าง 70 คน และเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณเ์ชิงลึกผู้ให้ข้อมูลส าคญั 
20 คน วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่าข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างสอดคล้องกับ
สุขภาพองค์รวม 4 มิติและสะท้อนปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง โดยเพศหญิงร้อยละ 85.7 เป็นกลุ่มหลักในการเข้าถึงและ
แลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ กลุ่มอายุ 45–59 ปี ร้อยละ 54.3 เด่นด้านการเข้าใจและประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพบนความมีเหตุผล ผู้มี
การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปร้อยละ 80.0 และผู้มีประสบการณ์จิตอาสา 5–10 ปี ร้อยละ 50.0 ช่วยเชื่อมโยงความรู้สุขภาพกับ
การปฏิบัติจริงภายใต้เง่ือนไขความรู้คู่คุณธรรม ข้อค้นพบสะท้อนว่าสมาชิกชุมชนเป็นทุนทางสังคมและทุนทางปัญญาที่เอื้อต่อ
การบูรณาการความรอบรู้ด้านสุขภาพ สุขภาพองค์รวม และปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง สู่การดูแลสุขภาพแบบพ่ึงตนอย่างยั่งยืน 
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในภาวะวิกฤติต่างๆ ในสังคมได้ 
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Abstract  
This study aimed to examine the demographic characteristics and health care practices of Dhamma 

way volunteers in Phu Pha Fa Nam community, Chiang Mai Province, and analyze the linkage among health 
literacy, holistic health care, and the Sufficiency Economy Philosophy. A mixed-methods approach with an 
explanatory sequential design was employed. Quantitative data were collected from 70 purposively selected 
participants using questionnaires, while qualitative data were gathered through in-depth interviews with 20 key 
informants. Data were analyzed using descriptive statistics and content analysis. The findings revealed that 
demographic characteristics were aligned with four dimensions of holistic health and reflected the Sufficiency 
Economy Philosophy. Female participants (85.7%) were the main group accessing and exchanging health 
information. Those aged 45–59 years (54.3%) were prominent in understanding and applying health information 
based on reasonableness. Participants with a bachelor's degree or higher (80.0%) and those with 5–10 years of 
volunteer experience (50.0%) helped link health knowledge with actual practice under the conditions of 
knowledge and morality. The findings indicate that community members constitute social and intellectual 
capital supporting the integration of health literacy, holistic health, and the Sufficiency Economy Philosophy 
toward sustainable self-reliant health care. It can be applied to various social crises. 
 

Keywords: self-reliant health care, health literacy, Sufficiency Economy Philosophy, mixed methods research 

  
บทน า  

ปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ที่ส่งผลให้ประชาชนตระหนักถึงความจ าเป็นในการ 
"พึ่งตนเอง" ด้านสุขภาพมากขึ้น เนื่องจากระบบบริการสุขภาพภาครัฐมีข้อจ ากัดในการรองรับผู้ป่วยจ านวนมาก การพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืนจึงจ าเป็นต้องอาศัยท้ังความรู ้ทักษะ และแรงสนับสนุนทางสังคม (พัฒนา ใบยา และศิริลักษณ์ สุวรรณ
มาลี, 2563) 

แนวคิดหนึ่งที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางในวงการสาธารณสุขคือ "ความรอบรู้ด้านสุขภาพ" (Health Literacy)    
ซึ่งองค์การอนามัยโลกให้ค านิยามว่าเป็นทักษะทางปัญญาและสังคมที่ก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง 
เข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพ (World Health Organization [WHO], 1948) Nutbeam (2000) ได้
อธิบายเพิ่มเติมว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมิได้จ ากัดอยู่เพียงความรู้ทางการแพทย์เท่านั้น แต่รวมถึงความสามารถในการเข้าถึงและ
ใช้ข้อมูลสุขภาพเพื่อการตัดสินใจที่เหมาะสมในชีวิตประจ าวัน ขณะที่ Sørensen et al. (2012) ได้สังเคราะห์นิยามและแบบจ าลอง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบ โดยเสนอองค์ประกอบส าคัญ 4 ประการ ได้แก่ การเข้าถึง (Access) การเข้าใจ 
(Understand) การประเมิน (Appraisal) และการประยุกต์ใช้ (Application) ข้อมูลสุขภาพ ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดที่งานวิจัยนี้
น ามาใช้ในการศึกษาชุมชน 

นอกจากนี้ แนวคิดปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช 
บรมนาถบพิตร พระราชทานไว้ เน้นหลักความพอประมาณ ความมีเหตุผล และการมีภูมิคุ้มกัน ภายใต้เงื่อนไขความรู้และคุณธรรม 
สามารถประยุกต์เป็นกรอบคิดในการจัดการสุขภาพตนเองได้อย่างเป็นระบบ (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ, 2550) โดย มณี อาภานันทิกุล และคณะ (2558) ได้อธิบายว่าการดูแลสุขภาพตามแนวคิดดังกล่าวประกอบด้วย  
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การประยุกต์ใช้ 3 หลักการส าคัญในชีวิตประจ าวัน ควบคู่กับเง่ือนไขความรู้และคุณธรรม งานวิจัยทั้งในและต่างประเทศพบว่า   
การประยุกต์ใช้ปรัชญาดังกล่าวในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน สามารถส่งเสริมสุขภาวะและพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่าง
ยั่งยืน (สมชาย วงษ์สุวรรณ และวิไลลักษณ์ ขจรศิลป์ , 2563; Sathirapanya et al., 2024, Phongsri, K., Somchai, L., & 
Wanpen, N., 2024) 

ชุมชนภูผาฟ้าน้ า จังหวัดเชียงใหม่ เป็นพื้นที่ที่มีการจัดค่ายสุขภาพวิถีธรรมอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นรูปแบบการเรียนรู้เชิง
ประสบการณ์ที่บูรณาการหลักธรรมะกับการดูแลสุขภาพ โดยเน้นการปฏิบัติจริงทั้งด้านโภชนาการ การออกก าลังกาย การใช้
สมุนไพรท้องถิ่น และการด าเนินชีวิตอย่างสมดุล (ใจเพชร กล้าจน , 2564; จรัญ บุญมี, 2566; ผ่องไพรธรรม กล้าจน และคณะ, 
2568) อย่างไรก็ตาม ยังขาดการศึกษาเชิงระบบท่ีประเมินผลการดูแลสุขภาพภายใต้กรอบปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง การวิจัยนี้
จึงมุ่งสร้างหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อสนับสนุนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพชุมชนที่เช่ือมโยงหลัก "พอประมาณ มีเหตุผล  
มีภูมิคุ้มกัน และมีความรู้คู่คุณธรรม" ไปสู่พฤติกรรมสุขภาพท่ียั่งยืน 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐานและลักษณะการดูแลสุขภาพของจิตอาสาวิถีธรรมในชุมชนภูผาฟ้าน้ า จังหวัดเชียงใหม่   
2. เพื่อวิเคราะห์ความเช่ือมโยงระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การดูแลสุขภาพองค์รวม และปรัชญาของเศรษฐกิจ

พอเพียงในการพัฒนาการดูแลสุขภาพแบบพ่ึงตนของจิตอาสาวิถีธรรมในชุมชนภูผาฟ้าน้ า จังหวัดเชียงใหม่ 
 

ขอบเขตการวิจัย  
ขอบเขตพ้ืนที่วิจัย 
ศึกษาชุมชนภูผาฟ้าน้ า ต าบลป่าแป๋ อ าเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งเป็นชุมชนที่มีการด าเนินกจิกรรมการดูแลสุขภาพ

วิถีธรรมที่ส่งเสรมิการดูแลสุขภาพตามแนวทางธรรมชาติอย่างต่อเนือ่ง 
ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ จิตอาสาวิถีธรรมที่เข้าร่วมกิจกรรมการดูแลสุขภาพในชุมชนภูผาฟ้าน้ า ต าบลป่าแป๋ อ าเภอ

แม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 70 คน โดยมีเกณฑ์คัดเลือก คือ มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป มีประสบการณ์การเป็นจิตอาสาวิถีธรรม
ไม่น้อยกว่า 1 ปี และเคยเข้าร่วมกิจกรรมค่ายสุขภาพของชุมชนภูผาฟ้าน้ าอย่างต่อเนื่อง กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการคัดเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 70 คน ครอบคลุมทั้งกลุ่มที่มีและไม่มีพื้นฐานด้านสาธารณสุข เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
หลากหลายและสะท้อนความเป็นจริงของชุมชน 

ขอบเขตด้านตัวแปร 
ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีประกอบด้วย 3 กลุ่มหลัก ดังนี้ 

ตัวแปรที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ประสบการณ์การเป็นจิตอาสาวิถีธรรม และ   
พื้นฐานความรู้ด้านสาธารณสุข 
ตัวแปรที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ (Access) ความสามารถในการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ (Understand) ทักษะการประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ 
(Appraisal) และความสามารถในการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ (Application) 
ตัวแปรที่ 3 การดูแลสุขภาพแบบพึ่งตนตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ประกอบด้วย การดูแลสุขภาพองค์รวม 4 มิติ ได้แก่ มิติ
ทางกาย มิติทางจิต มิติทางสังคม และมิติทางจิตวิญญาณ และความสอดคล้องกับปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงใน 3 ห่วง ได้แก่ 
ความพอประมาณ ความมีเหตุผล และการมีภูมิคุ้มกัน ภายใต้เงื่อนไขด้านความรู้และคุณธรรม 
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ขอบเขตด้านเวลา 
การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2566–2567 ซึ่งเป็นช่วงหลังสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) โดยการศึกษาในช่วงเวลาดังกล่าวท าให้สามารถสะท้อนรูปแบบการดูแล
สุขภาพแบบพ่ึงตนของจิตอาสาวิถีธรรมหลังสภาวะวิกฤต ซึ่งเป็นบริบทท่ีช่วยเน้นให้เห็นถึงความส าคัญและประสิทธิผลของการดูแล
สุขภาพแบบพ่ึงตนภายใต้ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงได้อย่างชัดเจน 

การทบทวนวรรณกรรม และกรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดที่บูรณาการทฤษฎีและแนวคิดหลัก 3 ประการ ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ                   

4 องค์ประกอบ ตามแนวคิดของ Sørensen et al. (2012) ประกอบด้วย การเข้าถึง (Access) การเข้าใจ (Understand)           
การประเมิน (Appraisal) และการประยุกต์ใช้ (Application) ข้อมูลสุขภาพ แนวคิดสุขภาพองค์รวม 4 มิติ ตามแนวคิดของประเวศ 
วะสี (2543) ได้แก่ สุขภาวะทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ และปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ประกอบด้วย 3 ห่วง คือ    
ความพอประมาณ ความมีเหตุผล และการมีภูมิคุ้มกัน ภายใต้เง่ือนไข 2 ประการ ได้แก่ ความรู้และคุณธรรม (ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 2550) โดยตัวแปรทั้ง 3 มีความเช่ือมโยงกันอย่างเป็นระบบ กล่าวคือ     
ความรอบรู้ด้านสุขภาพท าหน้าที่เป็นกลไกที่ช่วยให้บุคคลสามารถน้อมน าปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงไปสู่การดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวมได้จริง 

 

ระเบียบวิธีวิจัย  
การศึกษานี้ใช้การวิจัยแบบผสานวธิี (Mixed Methods Research) ชนิดการออกแบบเชิงอธิบาย (Explanatory 

Sequential Design) ตามแนวคดิของ Creswell and Plano Clark (2018) โดยแบ่งการด าเนินการออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะ
ที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อส ารวจข้อมูลภาพรวม และระยะที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่ออธิบายเชิงลึก จากนั้นบูรณาการข้อมลู
ทั้งสองส่วนเพ่ืออธิบายปรากฏการณ์อย่างครอบคลุม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ จิตอาสาวิถีธรรมที่เข้าร่วมกิจกรรมค่ายสุขภาพในชุมชนภูผาฟ้าน้ า โดยแบ่งเป็น 2 ระยะคือ 

ระยะที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณ: กลุ่มตัวอย่างจ านวน 70 คน ได้มาจากการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป มีประสบการณ์การเป็นจิตอาสาวิถีธรรมไม่น้อยกว่า 1 ปี เคยเข้าร่วมกิจกรรมค่าย
สุขภาพของชุมชนภูผาฟ้าน้ าอย่างต่อเนื่อง และยินยอมเข้าร่วมวิจัย เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผู้ที่มีปัญหาด้านการสื่อสารหรือไม่สามารถ
ให้ข้อมูลได้ครบถ้วน เกณฑ์ยุติ ได้แก่ ผู้ที่ขอถอนตัวจากการวิจัยระหว่างด าเนินการ 

ระยะที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ: ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) จ านวน 20 คน คัดเลือกจากกลุ่มตัวอย่าง 70 คน 
โดยเกณฑ์การคัดเลือก ได้แก่ มีประสบการณ์จิตอาสาไม่น้อยกว่า 3 ปี มีบทบาทหลักในกิจกรรมค่ายสุขภาพ สามารถให้ข้อมูล      
เชิงลึกได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติของสุขภาพองค์รวม และมีความหลากหลายด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา และพื้นฐานสาธารณสุข 
 

เคร่ืองมือวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ชุด ได้แก ่

ชุดที่ 1 แบบสอบถาม ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน 12 ข้อ เป็นแบบตรวจรายการ (Checklist) ส่วนท่ี 2 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 16 ข้อ พัฒนาจากกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. (2565) เป็น
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) ตามกรอบแนวคิดของ Sørensen et al. (2012) แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) ระหว่าง 0.67–1.00 และ
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ตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha) ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 
0.92 

ชุดที่ 2 แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview Guide) ครอบคลุมประเด็นการดูแลสุขภาพองค์
รวม 4 มิติ และการประยุกต์ใช้ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในชีวิตประจ าวัน ผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 
3 ท่าน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงปี พ.ศ. 2566–2567 ซึ่งเป็นช่วงหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 โดยระยะที่ 1 
เก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง 70 คน และระยะที่ 2 เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้
ข้อมูลส าคัญ 20 คน ร่วมกับการสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะหด์้วยสถติิเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน ข้อมลูเชิงคุณภาพวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะหเ์ชิงเนื้อหา (Content Analysis) และน าเสนอด้วยตารางเมตริกซ์เชิง
คุณภาพ (Qualitative Matrix) จากนั้นบูรณาการข้อมลูทั้งสองส่วนเพื่ออธิบายความเชื่อมโยงระหว่างตัวแปร 

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Rigor and Trustworthiness) 
ใช้วิธีการตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) 3 ด้าน ได้แก่ การตรวจสอบแหล่งข้อมลู (Data Triangulation) โดยเปรียบเทียบ
ข้อมูลจากแบบสอบถาม การสัมภาษณ์ และการสังเกต การตรวจสอบวิธีการ (Method Triangulation) โดยใช้เครื่องมือเก็บข้อมูล
หลายวิธี และการตรวจสอบผู้วิจัย (Investigator Triangulation) โดยมีทีมวิจัยร่วมวิเคราะห์ข้อมูล นอกจากนี้ยังใช้การตรวจสอบ
โดยผู้ให้ข้อมูล (Member Checking) เพื่อยืนยันความถูกต้องของการตีความข้อมูล 
จริยธรรมการวิจัย 

งานวิจัยไดร้ับอนุมัติจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงใหม่ รหสัโครงการ IRBCMRU 
2023/358.29.11 อนุมัติเมื่อวันท่ี 20 ธันวาคม 2566- 19 ธันวาคม 2567 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธ์ิผูเ้ข้าร่วมวิจัยโดยช้ีแจงวัตถุประสงค์
และขั้นตอนการวิจัย ขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร รักษาความลับของข้อมูล ใช้รหัสแทนช่ือผู้ให้ข้อมูล และผู้เข้าร่วมวิจัย
สามารถถอนตัวไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ 

 

ผลการวิจัย  
การศึกษาการดูแลสุขภาพแบบพึ่งตนของจิตอาสาวิถีธรรมในชุมชนภูผาฟ้าน้ า  จังหวัดเชียงใหม่ มีผลการวิจัยส าคัญ  

3 ประเด็น ได้แก่ (1) ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง (2) ความเชื่อมโยงระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการดูแลสุขภาพองค์รวม 
และ (3)การวิเคราะห์เชิงบูรณาการระหว่างข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ สุขภาพองค์รวม และ             
ความสอดคล้องกับปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  

 

1. ข้อมลูพื้นฐานของชุมชนภูผาฟ้าน้ า 

ชุมชนภูผาฟ้าน้ าที่เข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 85.7) อยู่ในช่วงอายุ 45–59 ปี (ร้อยละ 54.3) 
รองลงมาคือกลุ่ม 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 31.4) แสดงให้เห็นว่าชุมชนมีสมาชิกที่เป็นวัยผู้ใหญ่ตอนปลายและผู้สูงอายุ เป็นหลัก        
ด้านระดับการศึกษาพบว่าสมาชิกส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า (ร้อยละ 80.0) ด้านประสบการณ์การเป็นจิต
อาสาพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 50 มีประสบการณ์ระหว่าง 5–10 ปี และร้อยละ 31.4 มีประสบการณ์มากกว่า 10 ปี ส่วนพื้นฐาน     
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ด้านสาธารณสุขพบว่าร้อยละ 81.4 ไม่มีพื้นฐานด้านสาธารณสุขมาก่อน และร้อยละ 18.6 มีพื้นฐานด้านสาธารณสุข แสดงในตาราง
ที่ 1 

ตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานของชุมชนภูผาฟ้าน้ าที่เข้าร่วมโครงการ (n = 70) 
ข้อมูลพ้ืนฐาน จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 10 14.3 
หญิง 60 85.7 
กลุ่มอายุ   
ต่ ากว่า 30 ปี 1 1.4 
30–44 ปี 9 12.9 
45–59 ปี 38 54.3 
60 ปีขึ้นไป 22 31.4 
ระดับการศึกษา   
การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 14 20.0 
ปริญญาตรี 26 37.1 
สูงกว่าปริญญาตรี 30 42.9 
ประสบการณ์การเป็นจิตอาสาแพทย์วิถีธรรม   
ต่ ากว่า 5 ปี 13 18.6 
5–10 ปี 35 50.0 

 

2. ความเชื่อมโยงระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการดูแลสุขภาพองค์รวม แนวปฏิบัติของชุมชนภูผาฟ้าน้ าและความ
สอดคล้องกับปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

ผลการวิเคราะห์เชิงบูรณาการระหว่างข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พบว่าความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 4 องค์ประกอบ   
มีความเช่ือมโยงกับการดูแลสุขภาพองค์รวมและปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ความเชื่อมโยงระหว่างความรอบรูด้้านสุขภาพกับการดูแลสุขภาพองค์รวม แนวปฏิบัติของชุมชนภูผาฟ้าน้ าและความ
สอดคล้องกับปรัชญาของเศรษฐกจิพอเพียง  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

Health Literacy 

สุขภาพองค์รวม 
(Holistic Health) 

แนวปฏิบัติของ 

ชุมชนภูผาฟ้าน้ า 

ความสอดคล้องกับ
ปรัชญาของเศรษฐกจิ

พอเพียง 

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ สุขภาพกาย 

การเรยีนรู้การใช้สมุนไพร การผลติอาหาร
มังสวิรัติ และการดูแลสุขภาพด้วย
ตนเอง 

ความพอประมาณ 

การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ สุขภาพจิต 

การเรยีนรู้หลักการดูแลสุขภาพผา่นการ
อบรม การปฏบิัติธรรม และการใช้ชีวิต
อย่างเรียบง่าย 

ความมีเหตุผล 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

Health Literacy 

สุขภาพองค์รวม 
(Holistic Health) 

แนวปฏิบัติของ 

ชุมชนภูผาฟ้าน้ า 

ความสอดคล้องกับ
ปรัชญาของเศรษฐกจิ

พอเพียง 

การประเมินข้อมลู
สุขภาพ 

สุขภาพสังคม 

การแลกเปลี่ยนความรูด้้านสุขภาพใน
ชุมชน และการตดัสินใจร่วมกันเกีย่วกับ
การดูแลสุขภาพ 

การมีภมูิคุ้มกัน 

การประยุกต์ใช้ข้อมูล
สุขภาพ 

สุขภาพจิตวญิญาณ 

การน าความรู้ด้านสุขภาพไปปฏิบตัิจริง 
และการท างานจติอาสาเพื่อช่วยเหลือ
ผู้อื่น 

เงื่อนไขด้านความรู ้
คู่คุณธรรม 

 

ผลการวิเคราะห์ความเช่ือมโยงระหว่างความรอบรูด้้านสุขภาพ (Health Literacy) กับการดูแลสุขภาพองค์รวมของ       
จิตอาสาวิถีธรรมในชุมชนภผูาฟ้าน้ า พบว่า ความรอบรูด้้านสุขภาพของสมาชิกในชุมชนสามารถอธิบายไดผ้่าน 4 องค์ประกอบส าคัญ 
ได้แก่ การเข้าถึงข้อมลูสุขภาพ การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ การประเมินข้อมูลสุขภาพ และการประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ ซึ่งเช่ือมโยงกับ
การดูแลสุขภาพองค์รวม ได้แก่ สขุภาพกาย สุขภาพจติ สุขภาพสังคม และสุขภาพจติวิญญาณ 

ในมิติของสุขภาพกาย สมาชิกในชุมชนมีการเรียนรู้การดูแลสุขภาพผ่านการใช้สมุนไพร การบริโภคอาหารมังสวิรัติ      
การผลิตอาหารเพื่อบริโภคภายในชุมชน การออกก าลังกาย การท างานตามฐานงาน ซึ่งสะท้อนถึงการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ    
การประยุกต์ใช้ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ในมิติของสุขภาพจิต พบว่าสมาชิกในชุมชนให้ความส าคัญกับการฝึกสมาธิอยู่กับปัจจุบัน การปฏิบัติธรรม และการด าเนิน
ชีวิตอย่างเรียบง่าย ซึ่งช่วยเสริมสร้างสมดุลทางจิตใจและความสามารถในการจัดการความเครียด 

ในด้านสุขภาพสังคม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การประชุม (อปริหานิยธรรม) และการท ากิจกรรมร่วมกันภายในชุมชน เช่น 
การท างานจิตอาสาและการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มีบทบาทส าคัญในการเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายทางสังคม 

ขณะที่สุขภาพจิตวิญญาณสะท้อนผ่านการน าความรู้ด้านสุขภาพไปปฏิบัติจริงในชีวิตประจ าวัน การมีจิตสาธารณะ และ
การท างานเพื่อประโยชน์ส่วนรวม ซึ่งมีความสอดคล้องกับหลักคุณธรรมของปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  
3. การวิเคราะห์บูรณาการระหว่างข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่างในชุมชนภูผาฟ้าน้ า กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ สุขภาพองค์
รวม และความสอดคล้องกับปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

ผลการวิเคราะห์เชิงบูรณาการระหว่างข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างในชุมชนภูผาฟ้าน้ า กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
สุขภาพองค์รวม และความสอดคล้องกับปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์บรูณาการระหว่างข้อมลูพื้นฐานของกลุ่มตวัอย่างในชุมชนภูผาฟ้าน้ า กับความรอบรู้ดา้นสุขภาพ สุขภาพ
องค์รวม และความสอดคล้องกับปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

 

ข้อมูลพ้ืนฐานของ 

ชุมชนภูผาฟ้าน้ า 

ลักษณะเด่นด้านความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 

การมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพองค์รวม 

 (Holistic Health) 

ความสอดคล้อง
กับปรัชญาของ

เศรษฐกิจ
พอเพียง 

ด้านเพศ 

เพศหญิง 60 คน  
(ร้อยละ 85.7)  

มีบทบาทในการแสวงหา รับรู้ และ
แลกเปลีย่นข้อมูลสุขภาพใน

มีส่วนร่วมสูงทั้งสุขภาพกาย 
สุขภาพสังคม และสุขภาพจติ

ความพอประมาณ 

และ คณุธรรม 
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ข้อมูลพ้ืนฐานของ 

ชุมชนภูผาฟ้าน้ า 

ลักษณะเด่นด้านความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 

การมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพองค์รวม 

 (Holistic Health) 

ความสอดคล้อง
กับปรัชญาของ

เศรษฐกิจ
พอเพียง 

เป็นสัดส่วนหลักของชุมชน ชีวิตประจ าวัน โดยเฉพาะเรื่อง
อาหาร การดูแลสุขภาพ และการ
ใช้สมุนไพร 

วิญญาณ ผ่านการดูแลอาหาร 
การท างานส่วนรวม และ
กิจกรรมจติอาสา 

เพศชาย 10 คน  
(ร้อยละ 14.3) 

มีบทบาทในการเรยีนรู้และ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพผ่านการ
ปฏิบัติจริงและกิจกรรมของชุมชน 

มีส่วนร่วมด้านสุขภาพกายและ
สุขภาพสังคม เช่น งานเกษตร 
งานกายภาพ และกิจกรรม
ส่วนรวม 

ความมีเหตุผล และ 

ภูมิคุ้มกัน 

ด้านอาย ุ

กลุ่มอายุ 45–59 ปี  
จ านวน 38 คน  
(ร้อยละ54.3)  

เป็นกลุ่มหลัก 

มีความสามารถในการเข้าใจและ
ประเมินข้อมูลสุขภาพจาก
ประสบการณ์ชีวิต และปรับใช้ได้
ตามบริบทของตนเอง 

มีส่วนร่วมสูงในสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต และสุขภาพสังคม 
เป็นกลุ่มหลักในการขับเคลื่อน
วิถีชีวิตชุมชน 

ความมีเหตุผล 

กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป 
จ านวน 22 คน 

 (ร้อยละ31.4) 

เน้นการใช้ประสบการณ์สะสมใน
การคัดกรองและตีความข้อมูล
สุขภาพ รวมถึงการถ่ายทอดองค์
ความรู้แก่ผู้อื่น 

เด่นด้านสุขภาพจติ สุขภาพสังคม 
และสุขภาพจิตวญิญาณ 
โดยเฉพาะการเป็นแบบอย่าง
และการถ่ายทอดประสบการณ ์

คุณธรรม และ 

ภูมิคุ้มกัน 

ด้านการศึกษา 

ระดับการศึกษาปรญิญาตรี 
26 คน (ร้อยละ37.1) และสูง
กว่าปริญญาตรี 30 คน (ร้อย
ละ42.9) 

มีศักยภาพในการเข้าถึง เข้าใจ และ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพไดด้ี 
รวมถึงสามารถเชื่อมโยงความรู้
สุขภาพกับหลักคิดเชิงเหตุผล 

สนับสนุนการเรยีนรูร้่วมกันใน
ชุมชนทั้ง 4 มิติ โดยเฉพาะด้าน
สขุภาพกายและสุขภาพจิต 

เงื่อนไขความรู ้

ผู้มีการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน  
14 คน (ร้อยละ20.0) 

แม้ไมไ่ด้มีพื้นฐานวิชาการสูง แต่
สามารถเรียนรู้จากประสบการณ์
ตรง การสังเกต และการปฏบิัติ
ร่วมในชุมชน 

มีส่วนร่วมเด่นด้านสุขภาพสังคม
และสุขภาพจิตวญิญาณ ผ่าน
การใช้ชีวิตร่วมและการปฏิบัติ
จริง 

ความพอประมาณ 

และ คณุธรรม 

ด้านประสบการณ์จิตอาสา 

ประสบการณ์จิตอาสา  
5–10 ปี จ านวน 35 คน  
(ร้อยละ50.0)  

เป็นกลุ่มหลัก 

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับ
ประยุกต์ ใช้ข้อมูลสุขภาพในชีวิต
จริงได้ และสามารถช่วยถ่ายทอด
ความรู้แก่สมาชิกใหม ่

มีส่วนร่วมสูงในสุขภาพกาย 
สุขภาพสังคม และสุขภาพจติ 
เป็นกลุ่มปฏิบัติการหลักของ
ชุมชน 

ภูมิคุ้มกัน และ 

ความรู ้

ประสบการณ์จิตอาสา
มากกว่า 10 ปี จ านวน  

มีความเช่ียวชาญในการประเมิน
ข้อมูลสุขภาพ การเลือกแนวทาง

เด่นในทุกมิติ โดยเฉพาะ
สุขภาพจิตวญิญาณและสุขภาพ

คุณธรรม, ความรู้, 
และ ภูมิคุ้มกัน 
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ข้อมูลพ้ืนฐานของ 

ชุมชนภูผาฟ้าน้ า 

ลักษณะเด่นด้านความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 

การมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพองค์รวม 

 (Holistic Health) 

ความสอดคล้อง
กับปรัชญาของ

เศรษฐกิจ
พอเพียง 

22 คน (ร้อยละ31.4) ที่เหมาะสม และการสื่อสาร
ความรู้แก่ผู้อื่น 

สังคม ท าหน้าท่ีเป็นผู้น าทาง
ความคิดและแบบอย่าง 

พ้ืนฐานด้านสาธารณสุข 

ไม่มีพื้นฐานด้านสาธารณสุข 
57 คน (ร้อยละ81.43) 

สะท้อนว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของชุมชนเกิดจากกระบวนการ
เรียนรูภ้ายในชุมชน ไมไ่ด้จ ากัด
อยู่ท่ีผู้มีพื้นฐานวิชาชีพสุขภาพ 

การดูแลสุขภาพองค์รวมเกิดจาก
การเรยีนรู้ร่วม การปฏิบตัิจริง 
และการใช้วิถีชีวิตเป็นฐาน 

เงื่อนไขความรู ้

มีพื้นฐานด้านสาธารณสุข 
13 คน (ร้อยละ18.57) 

ท าหน้าที่สนับสนุนการตีความข้อมูล
สุขภาพและช่วยเช่ือมโยงความรู้
สมัยใหม่กับภูมิปญัญาชุมชน 

มีบทบาทส่งเสริมสุขภาพกายและ
ช่วยเสริมความมั่นใจในการ
ดูแลสุขภาพในชุมชน 

ความมีเหตุผล และ 

ความรู ้

 
ผลการวิเคราะห์เชิงบูรณาการในตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่า โครงสร้างพืน้ฐานของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับรูปแบบ

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและการดูแลสุขภาพองค์รวมของชุมชนภูผาฟ้าน้ าอย่างชัดเจน โดยข้อมูลพื้นฐานบางประการ เช่น 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา และประสบการณ์การเป็นจิตอาสาซี่งท าหน้าท่ีเป็น “ทุนทางสังคมและทุนทางปัญญา” ที่สนบัสนุนการ
ดูแลสุขภาพแบบพ่ึงตนภายใต้ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง โดยกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญเ่ป็นเพศหญิง วัยผู้ใหญ่ตอนปลายถึงผูสู้งอาย ุ
และมรีะดับการศึกษาปริญญาตรีขึน้ไป ซึ่งท าให้ชุมชนมีทั้งศักยภาพด้านการเรียนรู ้ การดูแลชีวิตประจ าวัน และการถ่ายทอดองค์
ความรู้ให้แก่กนัในลักษณะของชุมชนแห่งการเรียนรู้ ขณะเดียวกัน การที่สมาชิกส่วนใหญ่ไม่มีพื้นฐานด้านสาธารณสุขโดยตรง แต่ยัง
สามารถพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ สะท้อนให้เห็นว่าชุมชนมรีะบบการเรียนรูภ้ายในที่เข้มแข็ง และสร้างความรู้จากการปฏิบัติ
จริงได้อย่างมปีระสิทธิภาพ  นอกจากนั้นประสบการณ์การเป็นจิตอาสาในระยะยาว โดยเฉพาะกลุม่ทีม่ีประสบการณ์ 5–10 ปี และ
มากกว่า 10 ปี แสดงให้เห็นถึงความต่อเนื่องของกระบวนการเรียนรู ้การฝึกปฏิบตัิ และการสั่งสมคณุค่าทางจิตวิญญาณ ซึ่งเป็นฐาน
ส าคัญของการพัฒนาสุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพสังคม และสุขภาพจิตวิญญาณอย่างสมดุล 

 
การสรุปผล  

จิตอาสาวิถีธรรมในชุมชนภูผาฟ้าน้ า จังหวัดเชียงใหม่ มีรูปแบบการดูแลสุขภาพแบบพึ่งตนที่บูรณาการความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 4 องค์ประกอบ (การเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ) กับการดูแลสุขภาพองค์รวม 4 มิติ (กาย จิต 
สังคม และจิตวิญญาณ) ซึ่งสอดคล้องกับปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงทั้งด้านความพอประมาณ ความมีเหตุผล การมีภูมิคุ้มกัน 
และเง่ือนไขด้านความรู้คู่คุณธรรม โครงสร้างพื้นฐานของชุมชนที่มีสมาชิกส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง วัยผู้ใหญ่ตอนปลาย ระดับ
การศึกษาสูง และมีประสบการณ์จิตอาสาระยะยาว ท าหน้าที่เป็นทุนทางสังคมและทุนทางปัญญาที่เสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับ
ระบบสุขภาพชุมชนแบบพ่ึงตนอย่างยั่งยืน 
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การอภิปรายผล  
ผลการศึกษาพบว่าจิตอาสาวิถีธรรมชุมชนภูผาฟ้าน้ ามีลักษณะเฉพาะที่โดดเด่น 5 มิติ ซึ่งสะท้อนถึงทุนทางสังคมและ

กระบวนการเรียนรู้ที่เข้มแข็งของชุมชน สามารถอภิปรายผลได้ดังนี ้
1. มิติทางเพศกับการดูแลสุขภาพชุมชน: ความโดดเด่นของเพศหญิง (ร้อยละ 85.7) ในบทบาทจิตอาสาสอดคล้องกับ

งานวิจัยของพัฒนา ใบยา และศิรลิักษณ์ สุวรรณมาลี. (2563) ที่ช้ีว่าผู้หญิงไทยเป็นผู้น าหลักในการดแูลสุขภาพครอบครัวและชุมชน 
ผลนีส้ะท้อนให้เห็นแบบแผนทางสงัคมที่ผู้หญิงเป็นผู้ดูแลเอาใจใส ่ ซึ่งถือเป็นทุนทางสังคมที่ส าคญัในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
ชุมชน อย่างไรก็ตาม สัดส่วนท่ีน้อยของเพศชายชี้ให้เห็นว่า การออกแบบโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในอนาคตควรให้ความส าคญักับ
การสร้างการมสี่วนร่วมของเพศชาย เพื่อให้ระบบสุขภาพชุมชนมีความสมดุลและครอบคลมุทุกกลุ่มประชากรมากยิ่งข้ึน 

2. มิติด้านอายุกับความเป็นแกนหลักของชุมชน: การที่กลุ่มตัวอยา่งกว่าร้อยละ 85 มีอายุ 45 ปีขึ้นไป ช้ีให้เห็นว่าวัยผู้ใหญ่
ตอนปลายถึงวัยสูงอายุเป็นก าลังส าคัญของระบบสุขภาพชุมชน ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับสมชาย วงษ์สุวรรณ และวไิลลักษณ์ ขจร
ศิลป์ (2563) ที่อธิบายว่า กลุ่มวัยดังกล่าวเริ่มเผชิญกับความเสีย่งของโรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง จึงมีแรงจูงใจภายในสูงในการดูแลสุขภาพ 
นอกจากน้ี วัยดังกล่าวยังมภีูมิปัญญาและประสบการณ์ชีวิตทีเ่อื้อต่อการเรียนรู้แบบองค์รวมและการถ่ายทอดความรู้ให้แก่กนั        
ซึ่งเป็นรากฐานส าคัญของ "ชุมชนแห่งการเรียนรู้" (Learning Community) ตามการศึกษาของผอ่งไพรธรรม กล้าจน และคณะ 
(2568) 

3. มิติด้านการศึกษา: ทุนทางปญัญาที่ผสานกับการเรยีนรู้จากประสบการณ์: แม้สมาชิกส่วนใหญ ่ (ร้อยละ 80) จะมี
การศึกษาระดับปรญิญาตรีขึ้นไป ซึ่งเป็นปัจจัยเอื้อต่อการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูงตามแนวคิดของ Nutbeam (2000) 
แต่ข้อค้นพบส าคัญคือ ผู้มีการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (ร้อยละ 20) ก็สามารถพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ผา่นกระบวนการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์จริงในชุมชนผลนี้แสดงให้เห็นว่าระบบการเรียนรู้ของชุมชนมีความครอบคลุมและไม่กีดกันตามวุฒิการศึกษา     
ซึ่งสอดคล้องกับหลัก "เง่ือนไขความรู้" ตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ที่เน้นว่าความรูไ้มไ่ด้จ ากดัอยู่แต่ในระบบโรงเรยีนเท่านั้น 
(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2550) 

4. มิติด้านประสบการณ์: ความต่อเนื่องที่สร้างความเขม้แข็ง: การที่สมาชิกกว่าร้อยละ 81 มีประสบการณ์จิตอาสายาวนาน
กว่า 5 ปี สะท้อนถึงความต่อเนื่องและมั่นคงของระบบจติอาสาในชุมชน ผู้มีประสบการณย์าวนานท าหน้าท่ีเป็นทั้ง "ผู้ปฏิบัติ" และ 
"ผู้ถ่ายทอด" ซึ่งเป็นกลไกส าคญัในการสืบทอดองค์ความรู้และสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน ดังท่ีนภาพร จันทร์แจ่ม (2565) พบว่า 
บทบาทของพี่เลี้ยงสุขภาพชุมชนที่ผ่านประสบการณย์าวนานมีความส าคัญยิ่งต่อการขับเคลื่อนระบบสขุภาพชุมชนแบบพ่ึงตนให้
ยั่งยืน 

5. มิติด้านพื้นฐานสาธารณสุขกับพลังของการเรียนรู้ในชุมชน: จุดเด่นที่สุดของงานวิจัยนี้คือ การที่สมาชิกส่วนใหญ่ (ร้อย
ละ 81.4) ไม่มีพื้นฐานด้านสาธารณสุขมาก่อน แตส่ามารถพัฒนาความรอบรูด้้านสุขภาพและความสามารถในการดูแลสุขภาพองค์
รวมได้อย่างมีประสิทธิภาพผ่านกระบวนการเรียนรูร้่วมกันในชุมชน ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับนิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
Sørensen et al. (2012) ที่ช้ีว่า ความรอบรูด้้านสุขภาพเป็นผลจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างทักษะของบุคคลและความซับซ้อนของระบบ
ฯ ซึ่งรวมถึงการเรยีนรู้จากสังคมและชุมชนรอบตัว อีกทั้งยังสอดคลอ้งกับงานวิจัยของ Sathirapanya et al. (2024) ที่พบว่าการใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนตามแนวทางปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงสามารถสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรม
การดูแลตนเองได้ โดยไม่จ าเป็นตอ้งอาศัยบุคลากรทางการแพทยเ์ปน็หลัก 

เมื่อพิจารณาในภาพรวม ผลการศกึษาสะท้อนให้เห็นว่าจติอาสาวิถีธรรมในชุมชนภผูาฟ้าน้ ามรีูปแบบการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวมที่เชื่อมโยงกับความรอบรูด้้านสุขภาพและหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงอย่างเป็นระบบ สมาชิกสามารถเข้าถึง เข้าใจ 
ประเมิน และประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพได้อยา่งต่อเนื่อง แม้ส่วนใหญไ่ม่มีพื้นฐานด้านสาธารณสุขโดยตรง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Nutbeam (2000) และ Sørensen et al. (2012) ที่ขยายกรอบความรอบรูด้้านสุขภาพให้ครอบคลมุมากกว่าความรู้ทางการแพทย ์
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นอกจากน้ี กิจกรรมของชุมชน อาทิ การบริโภคอาหารที่เหมาะสม การใช้สมุนไพร การปฏบิัติธรรม และการท างานจติอาสา ล้วนมี
บทบาทในการพัฒนาสุขภาพท้ัง 4 มิติ ตามนิยามสุขภาพองค์รวมขององค์การอนามัยโลก (WHO, 1948) 

ยิ่งไปกว่านั้น การด าเนินชีวิตของสมาชิกในชุมชนยังสะท้อนหลักการส าคัญของปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ทั้งด้าน
ความพอประมาณ (การพึ่งพาตนเองด้านอาหาร) ความมีเหตุผล (การใช้ทรัพยากรในชุมชนอย่างคุ้มค่า) และการมีภูมิคุ้มกัน (การ
เรียนรู้ร่วมกันในชุมชน) ภายใต้เง่ือนไขความรู้และคุณธรรม (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 
2550) ซึ่งสอดคล้องกับข้อค้นพบของ Sathirapanya et al. (2024) และมณี อาภานันทิกุล และคณะ (2558) ที่ช้ีให้เห็นถึง
ศักยภาพของชุมชนในการสร้างความเข้มแข็งทางสุขภาพอย่างยั่งยืนบนฐานคิดพอเพียง และน าไปขยายผลได้ (ชัยวัฒน์ พรหมมา , 
และสุดา แก้วมณี, 2564). 

 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ได้แก่ หน่วยงานสาธารณสุขระดับพื้นท่ีควรน ารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบพึ่งตนของชุมชนภูผา

ฟ้าน้ าไปเป็นต้นแบบในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนที่ยั่งยืน โดยเฉพาะในบริบทสังคมสูงวัยท่ีต้องการรูปแบบการดูแลสุขภาพท่ี
ชุมชนเป็นฐาน ควรส่งเสริมการใช้สมุนไพรท้องถิ่นและภมูิปัญญาชุมชนเป็นเครื่องมือในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และควร
ออกแบบโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพท่ีครอบคลุมทุกเพศ โดยเฉพาะการสร้างการมสี่วนร่วมของเพศชาย 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งตอ่ไป ได้แก่ ควรศึกษาเปรยีบเทียบรูปแบบการดูแลสุขภาพแบบพ่ึงตนระหว่างชุมชนภูผา
ฟ้าน้ ากับชุมชนอื่นที่มีบริบทแตกตา่งกัน ควรศึกษาผลลัพธ์ด้านสุขภาพระยะยาวของสมาชิกชุมชน และควรพัฒนาเครื่องมือวัดดัชนี
สุขภาพพอเพียงที่เฉพาะเจาะจงส าหรับชุมชนวิถีธรรม 

 
กิตติกรรมประกาศ  
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