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โครงร่างการวิจัย 
 
ชื่อเ ร่ือง: ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและ
ความเครียดของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงด้านสุขภาพจิต ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
 
ผู้วิจัยหลัก:   นางสาวภัทร์สรรพ์พร  ศรีวรรณ 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
งานเวชปฏิบัติชุมชน ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 

 
ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย 

ปัจจุบันปัญหาทางด้านสุขภาพจิตเป็นปัญหาท่ีส าคัญ และมีแนวโน้มรุนแรงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
พบว่าปัญหาด้านสุขภาพจิตเป็นปัญหาด้านสุขภาพท่ีพบบ่อยในประชากรท่ัวโลก คาดการณ์ว่าประชากรท่ัวโลก
ถึง 1 ใน 4 หรือจ านวน 450 ล้านคน มีปัญหาด้านสุขภาพจิตในช่วงใดช่วงหนึ่งของชีวิต ปัญหาด้านสุขภาพจิต
และจิตเวชส่งผลกระทบต่อความสามารถในการด ารงชีวิตประจ าวัน การอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคม และส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพจิตอีกด้วย นอกจากนี้พบว่าโรคซึมเศร้าและโรคจิตเภท ติด 1 ใน 10 
ของโรคด้านสุขภาพจิตท่ีท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพสูงสุด ส่งผลต่อความพิการเรื้อรัง เป็นภาระทางสังคม และ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว1 โดยสถานการณ์ในปัจจุบันพบว่ามีประชากรท่ัวโลกป่วยด้วยโรควิตก
กังวล ร้อยละ 3.8 (284 ล้านคน) โรคซึมเศร้า ร้อยละ 3.4 (264 ล้านคน) โรคอารมณ์สองขั้ว ร้อยละ 0.6 (46 
ล้านคน)2 จากการศึกษาสถานการณ์ภาวะสุขภาพจิตในต่างประเทศ รายงานการศึกษาของประเทศอังกฤษ 3 
พบปัญหาสุขภาพจิตในประชากรคือ มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 10-15 ส่วนประเทศในแถบตะวันตก ประชากรมี
ปัญหาสุขภาพจิต พบความชุกของโรคซึมเศร้ามากท่ีสุด ร้อยละ 19.474 นอกจากนั้นยังพบว่าประชากรท่ัวโลก
มีโรคทางด้านสุขภาพจิตโดยเฉล่ียถึงร้อยละ 36 ซึ่งสูงกว่าโรคมะเร็งท่ีมีค่าเฉล่ียอยู่ท่ีร้อยละ 34 นอกจากนั้น
องค์การสหประชาชาติ (United Nations: UN) ยังประกาศให้ร้อยละ 80 ของประเทศในเครือข่ายท่ัวโลก น า
การดูแลสุขภาพจิตมาเป็นการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานภายในปี พ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2030)5 ซึ่งจากสถานการณ์
ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าปัญหาทางด้านสุขภาพจิตเป็นปัญหาท่ีส าคัญในระดับโลกท่ีจะต้องได้รับการส่งเสริม
สนับสนุน การแก้ไข และการป้องกันปัญหาดังกล่าวอย่างเหมาะสมต่อไป 

สถานการณ์ปัญหาด้านสุขภาพจิตในประเทศไทย พบว่าแนวโน้มในอนาคตประชาชนเส่ียงมีปัญหา
สุขภาพจิตมากขึ้น จากรายงานความสุขโลกปี พ.ศ. 2565 พบแนวโน้มความสุขของคนไทยลดลงอย่างต่อเนื่อง 
จากล าดับท่ี 32 ในปี พ.ศ. 2560 ลงไปอยู่ท่ี 61 ในปี พ.ศ. 2565 รวมทั้งข้อมูลประเมินสุขภาพจิตคนไทยตลอด
ปี พ.ศ. 2564 พบสัดส่วนผู้มีภาวะเครียดสูงถึงร้อยละ 14.5 เส่ียงซึมเศร้าร้อยละ 16.8 เส่ียงฆ่าตัวตายร้อยละ 
9.5 ข้อมูลจากศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติปี พ.ศ. 2560-2564 พบว่ากลุ่มวัยรุ่น และวัยท างานตอนต้น 
(อายุ 15-24 ปี และ 25-34 ปี) มีแนวโน้มจ านวนผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จสูงขึ้นอีกด้วย6 และจากรายงานภาวะสังคม
ไตรมาส 4 และภาพรวม พ.ศ. 2565 ของส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) ระบุว่า
โรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายจากปัญหาสุขภาพจิตยังมีอัตราเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า จ านวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในปี พ.ศ. 2563 มีอยู่ 355,537 คน แต่ในปี พ.ศ. 2564 
เพิ่มเป็น 358,267 คน และอัตราการฆ่าตัวตายในปี พ.ศ. 2564 อยู่ท่ี 7.38 รายต่อประชากรแสนคน เพิ่มขึ้น
จากในช่วงปี พ.ศ. 2547-2563 ท่ีทรงตัวอยู่ในระดับ 5-6 รายต่อประชากรแสนคน7  และจากข้อมูลการส ารวจ
สุขภาพของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งท่ี 6 พ.ศ. 2562-25638 พบว่าประชาชนไทยอายุ 15 ปีข้ึน
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ไป ร้อยละ 1.7 มีภาวะซึมเศร้า ความชุกในประชาชนหญิง ร้อยละ 2.2 สูงกว่าชาย ร้อยละ 1.2 ความชุกในเพศ
ชายสูงสุดในกลุ่ม 30-44 ปี ร้อยละ 2.0 ส่วนในเพศหญิงสูงสุดในกลุ่ม 70-79 ปี ร้อยละ 3.7 ซึ่งความชุกของ
ปัญหาด้านสุขภาพจิตจะสูงขึ้นตามอายุท่ีเพิ่มมากขึ้น โดยผู้สูงอายุ 70-79 ปี มีความชุกสูงสุด ร้อยละ 2.6 
นอกจากนี้ ยังมีผลการส ารวจสุขภาพจิตคนไทยในระดับชาติ ปี พ.ศ. 25619 พบว่าคะแนนสุขภาพจิตเฉล่ียของ
คนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป เท่ากับ 31.6 คะแนน เป็นผู้มีสุขภาพจิตเท่ากับคนท่ัวไป ร้อยละ 63.1 และมีสุขภาพจิต
ต่ ากว่าคนท่ัวไปร้อยละ 15.8 แนวโน้มผู้มีสุขภาพจิตต่ ากว่าคนท่ัวไปมีสัดส่วนมากกว่าค่าเฉล่ีย 10 ปีย้อนหลัง 
แต่น้อยกว่าค่าเฉล่ีย 5 ปีย้อนหลัง จะเห็นได้ว่าปัญหาทางด้านสุขภาพจิตเป็นปัญหาท่ีส าคัญของคนไทย ท่ีทุก
ภาคส่วนจะต้องให้ความส าคัญในการดูแล และหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม 

จากข้อมูลการประเมินสุขภาพจิตคนไทยผ่านระบบ Mental Health Check In ของกรมสุขภาพจิต10 
ผลจากการส ารวจในปี พ.ศ. 2565 จากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลจ านวน 1,149,231 ราย พบว่า มีอัตราความเส่ียง
ซึมเศร้า ร้อยละ 5.47 ภาวะหมดไฟ ร้อยละ 4.59 และมีความเครียดสูง ร้อยละ 4.37 ประเด็นเรื่องสุขภาพจิต
จึงเป็นความท้าทายท่ีทุกคนและทุกภาคส่วนต้องให้ความส าคัญ อีกท้ังต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน
ในการท างานร่วมกันเพื่อแก้ไขปัญหา ซึ่งหากขาดความเข้าใจถึงอนาคตของสุขภาพจิตสังคมไทยโดยละเอียด 
สังคมไทยอาจต้องเผชิญกับผลกระทบด้านสุขภาพจิตอย่างรุนแรงในอนาคต5 ในเขตสุขภาพท่ี 3 พบประชาชน
มีความเส่ียงด้านสุขภาพจิต ดังนี้ มีความเครียดสูง ร้อยละ 1.94 (8,941 ราย) เส่ียงซึมเศร้า ร้อยละ 2.45 
(11,268 ราย) เส่ียงฆ่าตัวตาย ร้อยละ 1.18 (5,449 ราย) และมีภาวะหมดไฟ ร้อยละ 3.03 (3,275 ราย) และ
ในจังหวัดนครสวรรค์ พบประชาชนท่ีมีความเส่ียงด้านสุขภาพจิตเช่นเดียวกับในระดับเขตสุขภาพท่ี 3 ดังนี้ มี
ความเครียดสูง ร้อยละ 1.42 (4,292 ราย) เส่ียงซึมเศร้า ร้อยละ 1.81 (5,488 ราย) เส่ียงฆ่าตัวตาย ร้อยละ 
0.82 (2,491 ราย) และมีภาวะหมดไฟ ร้อยละ 2.77 (1,750 ราย) และในส่วนของศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 
กรมอนามัย ได้ท าการประเมิน Mental Health Check In กับบุคลากรท้ังหมด พบว่าบุคลากรมีความเครียด
สูง ร้อยละ 12.06 เส่ียงฆ่าตัวตาย ร้อยละ 0.96 เส่ียงซึมเศร้า ร้อยละ 7.31 และมีภาวะหมดไฟ ร้อยละ 27.01 
ซึ่งจากสถานการณ์ด้านสุขภาพจิตดังกล่าวเมื่อประชากรหรือบุคลากรเกิดปัญหาสุขภาพจิต จะท าให้เกิดความ
ยุ่งยากใจ พยายามปรับตัว หากไม่สามารถท าได้จะส่งผลต่อการท างาน เกิดความเครียด รู้สึกไม่มีคุณค่าใน
ตนเอง และซึมเศร้า จนถึงการฆ่าตัวตายได้อีกด้วย อีกท้ังยังพบว่าคนไทยจ านวนหนึ่งยังขาดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิต ท้ังต่อตนเอง ครอบครัว และสังคมรอบข้าง น าไปสู่การละเลย เพิกเฉย และปฏิเสธการเข้ ารับ
บริการสุขภาพจิต สถานการณ์ดังกล่าวสอดคล้องกับแนวโน้มปัญหาด้านสุขภาพจิตในประเทศไทยท่ีเพิ่มขึ้น อีก
ท้ังการเปล่ียนแปลงทางสังคมต่าง ๆ ท าให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิต ในสังคมท่ีหลากหลายไม่ว่าจะเป็นเรื่อง
ของความเครียด การเกิดโรคซึมเศร้า ภาวะหมดไฟ และในบางกรณีน ามาซึ่งการสูญเสียจากการท าร้ายตนเอง
ได้ในท่ีสุด5 

จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าปัญหาทางด้านสุขภาพจิตในประชาชนไทยมีแนวโน้มท่ีเพิ่มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง สอดคล้องกับสถานการณ์ภาพรวมในระดับโลก ปัญหาด้านสุขภาพจิตเป็นปัญหาส าคัญท่ีส่งผลกระทบ
ต่อระบบบริการสาธารณสุข การจัดบริการสุขภาพเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตยังไม่ได้รับการ
ด าเนินการอย่างครอบคลุม ดังนั้น การด าเนินการเพื่อป้องกันและจัดการปัญหาสุขภาพจิตจึงเป็นประเด็น
ส าคัญท่ีต้องด าเนินการ จากการทบทวนวรรณกรรมการป้องกันและการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพจิต พบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (mental health literacy) เป็นแนวคิดซึ่งใช้ครั้งแรกโดย Jorm และคณะ11 
หมายถึง ความรู้และความเช่ือของบุคคลเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตท่ีช่วยให้บุคคลเกิดการรับรู้ สามารถป้องกัน 
และจัดการปัญหาสุขภาพจิตของตนเองได้อย่าง เหมาะสม จะเห็นได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตมีความ
ครอบคลุมท้ังการรับรู้ปัญหาสุขภาพจิต ความรู้ และความเช่ือเกี่ยวกับสาเหตุและปัจจัยเส่ียง การช่วยเหลือ
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ตนเอง ทัศนคติในการแสวงหาความช่วยเหลือท่ีเหมาะสม รวมไปถึงความรู้ในการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพจิต 
ดังนั้น หากบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในระดับท่ีดีจะเป็นปัจจัยส าคัญท่ีจะสามารถป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตได้ ในทางตรงกันข้ามหากประชาชนหรือผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในระดับต่ าอาจส่งผล
กระทบต่อการจัดการและการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในเชิงป้องกันและการระบุตัวผู้ป่วยในระยะเริ่มต้นซึ่ง
อาจส่งผลให้ประชาชนประสบกับปัญหาสุขภาพจิตท่ี รุนแรงท่ียากต่อการรักษาได้12  

อย่างไรก็ตามหากบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในระดับท่ีดีจะเป็นปัจจัยส าคัญท่ีจะสามารถ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตได้ ในทางตรงกันข้ามหากประชาชนหรือผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในระดับต่ า
อาจส่งผลกระทบต่อการจัดการและการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในเชิงป้องกันและการระบุ ตัวผู้ป่วยในระยะ
เริ่มต้นซึ่งอาจส่งผลให้ประชาชนประสบกับปัญหาสุขภาพจิตท่ีรุนแรงท่ียากต่อการรักษาได้ ดังการศึกษาของ
ภาคิน บุญพิชาชาญ, ศิริรัตน์ ปานอุทัย, และเดชา ท าดี (2564)13 ท่ีศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและความ
ผาสุกทางใจในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปาน
กลางอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติกับความผากสุกทางใจ (r=0.458, p<0.001) และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
กัญญาวีณ์ โมกขาว, วัชรินทร์ ช่างประดับ, และวลัยนารี พรมลา (2563)14 ท่ีศึกษาอิทธิพลของจิตวิทยาเชิง
บวก ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ต่อความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจของประชาชนในต าบลท่าข้าม 
อ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่าจิตวิทยาเชิงบวก และความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ร่วมกันท านาย
ความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจของประชาชนได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ร้อยละ 39.7 ซึ่งความรอบ
รู้ด้านสุขภาพจิตจะเป็นตัวท่ีช่วยให้แสวงหาความช่วยเหลือจากบุคลากรด้านสุขภาพเมื่อมีอาการเจ็บป่วยท้ัง
ด้านร่างกายและจิตใจ ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพและสุขภาพจิตจะน าไปสู่การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา โดยมีเป้าหมายเพื่อให้มีร่างกาย จิตใจ และคุณภาพชีวิตท่ีดีมากยิ่งขึ้น ซึ่งเห็นได้จาก
การศึกษาของ วัชรินทร์ เสาะเห็ม และพรรณี บัญชรหัตถกิจ (2563)15 ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจิตร่วมกับแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการความเครียดของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตและการปฏิบัติในการจัดการความเครียดด้วยจิตวิทยาเชิงบวกสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และคะแนนเฉล่ียความเครียดในกลุ่มทดลองลดลงกว่า
ก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 ข้อมูลการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ปี พ.ศ. 2560 ของกรมสุขภาพจิต16 พบว่าคนไทยมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจิตอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 43.87 โดยมิติท่ีได้ระดับต่ าคือ มิติความรู้ ในการค้นหา
ข้อมูลสาระด้านสุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 27.5 ในขณะท่ีมิติความรู้ความเช่ือในการดูแลตนเองเกี่ยวกันเรื่อง
สุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 36.45 และมิติด้านการขอรับความช่วยเหลือจากแหล่งท่ีมีความเช่ียวขาญ พบว่า มี
เพียงร้อยละ 49 ขณะท่ีการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป ในปี พ.ศ. 2562 
โดยกรมอนามัย พบว่าทักษะการเข้าถึง (การค้นหาข้อมูลเกี่ยวกันวิธีการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม) ยังท า
ได้ยากถึงร้อยละ 38.3 รองลงมาถือทักษะการตัดสินใจ (การตัดสินใจได้ว่าท่านควรท ากิจกรรมอะไรเพื่อลด
ความเครียด) ท าได้ยากร้อยละ 14.2 และทักษะความเข้าใจ (การเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการท่ีจะท าให้สุขภาพ
ดี) ท าได้ยากร้อยละ 12.6 สอดคล้องกับพฤติกรรมสุขภาพจิตท่ีพึงประสงค์ถึงแม้จะอยู่ในระดับสูงถึง 65.5 (การ
ส ารวจพฤติกรรมสุขภาพจิตท่ีพึงประสงค์ของคนไทย พ.ศ. 2561 โดยกรมสุขภาพจิต พบว่าพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตท่ีอยู่ในระดับต่ า คือ รู้ตัวเองว่าเครียดมากไปแล้ว ร้อยละ 48 รองลงมาคือ บอกได้ว่าอะไรท่ี
ท าให้เครียด ร้อยละ 55.8 นอกจากนี้ผลการส ารวจยังพบว่าประชาชนมีความตระหนักต่อปัญหาสุขภาพจิตใน
ด้านท่ีต่ า คือ บอกได้ว่าปัญหาสุขภาพจิตนั้นรุนแรง จนต้องขอค าปรึกษาหรือรับบริการทางการแพทย์       
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เพียงร้อยละ 39.7 รองลงมาคือ บอกได้เมื่อฉันหรือคนใกล้ชิดเริ่มมีปัญหาสุขภาพจิต เช่น เครียด นอนไม่หลับ 
เบื่อหน่าย เป็นต้น ร้อยละ 36.2 และหากฉันหรือคนใกล้ชิดมีปัญหาสุขภาพจิต สามารถบอกสถานท่ีขอ
ค าปรึกษาหรือรับการตรวจรักษาได้ ร้อยละ 33.3 ตามล าดับ17 

จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตมีความส าคัญท่ีจะท าให้ประชาชนท่ีมีปัญหา
ทางด้านสุขภาพจิต มีภาวะสุขภาพจิตท่ีดีขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในบุคลากรกลุ่มเส่ียงด้านสุขภาพจิตให้เพิ่ม
สูงขึ้น และมีความเครียดท่ีลดลงตามมา และยังสามารถน าโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นไปขยายผลลงสู่ระดับเขต
สุขภาพต่อไปได้ 
 
ค าถามการวิจัย 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต และระดับความเครียด ของบุคลากรกลุ่มเส่ียงด้านสุขภาพจิต ศูนย์
อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ เป็นอย่างไร 

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต และคะแนนความเครียด ของบุคลากรกลุ่มเส่ียงด้านสุขภาพจิต ศูนย์
อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ
เป็นอย่างไร 

3. คะแนนความรอบรู้ ด้านสุขภาพจิต และคะแนนความเครียด ของบุคลากรกลุ่มเส่ียงด้าน
สุขภาพจิต ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างไร 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและ

ความเครียด ของบุคลากรกลุ่มเส่ียงด้านสุขภาพจิต ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1) เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต และระดับความเครียด ของบุคลากรกลุ่มเส่ียงด้าน

สุขภาพจิต ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
2) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต และคะแนนความเครียด ของบุคลากรกลุ่ม

เส่ียงด้านสุขภาพจิต ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
3) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต และคะแนนความเครียด ของบุคลากรกลุ่ม

เส่ียงด้านสุขภาพจิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
 
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 ผู้วิจัยจะด าเนินการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในหัวข้อดังนี้ 
 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
  1.1 ความหมายความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
  1.2 องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
  1.3 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
  1.4 การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
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 2. ความเส่ียงด้านสุขภาพจิต 
  2.1 ความหมายความเส่ียงด้านสุขภาพจิต 
  2.2 องค์ประกอบความเส่ียงด้านสุขภาพจิต 
  2.3 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความเส่ียงด้านสุขภาพจิต 
  2.4 การประเมินความเส่ียงด้านสุขภาพจิต 
 3. โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
  ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิ จัยครั้ งนี้ เป็นการวิ จัยแบบกึ่ งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองก ลุ่ม 
เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการทดลอง (two group pre-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่ง
เสิรมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ในบุคลากรกลุ่มเส่ียงด้านสุขภาพจิต ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ ท่ีได้รับ
โปรแกรมฯ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
 

- การอบรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต เป็น
กิจกรรมการบรรยาย อภิปราย สาธิต และฝึกปฏิบัติ 
- การติดตามรายบุคคล และรายกลุ่ม ผ่านระบบ
ออนไลน์ โดยใช้ไลน์แอพพลิเคช่ัน 
- สื่อวิดีทัศน์ให้ความรู้เก่ียวกับสุขภาพจิต เป็นส่ือ
วิดีทัศน์ให้ความรู้และแนวทางในการดูแลสุขภาพจิต
ลักษณะเป็นวิดีโอรูปแบบแอนิเมชันอินโฟกราฟิก 
(Infographics Animation) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
 

- การรับรู้ความผิดปกติหรือความทุกข์ทางจิตใจ  
- ความรู้และความเช่ือเกี่ยวกับปัจจัยเส่ียงและ
สาเหตุของความผิดปกติทางจิต  
- ความรู้และความเช่ือเกี่ยวกับการช่วยเหลือตนเอง  
- ความรู้และความเช่ือเกี่ยวกับการแสวงหาความ
ช่วยเหลือจากบุคลากรด้านสุขภาพ  
- ทัศนคติท่ีเอื้อต่อการรับรู้และการแสวงหาความ
ช่วยเหลือท่ีเหมาะสม  
- ความรู้เกี่ยวกับวิธีการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพจิต 

ความเครียด 
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 ประชากร คือ บุคลากรท่ีปฏิบัติงานศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ กรมอนามัย และบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 นครสวรรค์ กรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ 2566 จ านวน 492 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรท่ีปฏิบัติงานศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ กรมอนามัย และบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 นครสวรรค์ กรมควบคุมโรค ซึ่งเมื่อประเมินด้วยแบบประเมิน 
Mental Health Check In (MHCI) แล้วพบว่ามีความเส่ียงด้านสุขภาพจิต โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
 กลุ่มทดลอง คือ บุคลากรกลุ่มเส่ียงด้านสุขภาพจิต ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ กรมอนามัย เนื่องจาก
ผู้วิจัยเป็นพยาบาลท่ีปฏิบัติงานและมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการดูแลและส่งเสริมทางด้านสุขภาพจิตของหน่วยงาน
แห่งนี้ จึงก าหนดให้เป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 34 คน 
 กลุ่มควบคุม คือ บุคลากรกลุ่มเส่ียงด้านสุขภาพจิต ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 นครสวรรค์ กรม
ควบคุมโรค เนื่องจากเป็นหน่วยงานท่ีมีความคล้ายคลึงกัน เช่น การเป็นศูนย์วิชาการ มีบทบาทการปฏิบัติงาน
ท่ีคล้ายคลึงกัน จ านวน 34 คน 
 

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
1. มีอายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป ท้ังเพศชายและหญิง 
2. เป็นบุคลากรท่ีปฏิบัติงานท่ีศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ และส านักงานป้องกันควบคุม

โรคท่ี 3 นครสวรรค์ มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี 
3. มีความเส่ียงด้านสุขภาพจิต เมื่อประเมินด้วยแบบประเมิน Mental Health Check In 

กรมสุขภาพจิต แล้วพบความผิดมีความเครียด > 5 คะแนน 
4. สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศได้ เช่น โน้ตบุ๊ก คอมพิวเตอร์ต้ังโต๊ะ ไอแพด มือถือ

สมาร์ทโฟนได้ 
5. สมัครใจ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
1. กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมได้ตามจ านวนครั้งท่ีก าหนด  

 เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria) 
1. ย้ายออกจากหน่วยงานระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม  
2. ขอถอนตัวออกจากการวิจัย 

 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (sample size) 
 ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรมค านวน G*Power โดยใช้ Test Family เลือก      
t-tests แ ละ  Statistical test เ ลื อ ก  Means : Difference Between Two Independent Means (two 
groups) ก าหนดค่าความเช่ือมั่นท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ (significant level) เท่ากับ 0.05 และก าหนดค่า
อ านาจการทดสอบ (level of power) เท่ากับ 0.80 และค านวณขนาดของความสัมพันธ์ท่ีต้องการศึกษา 
(effect size) จากการศึกษา วชิรา โพธิ์ใส และคณะ (2563) ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับการศึกษาครั้งนี้ ได้ขนาด
ความสัมพันธ์เท่ากับ 0.484 จึงได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 27 คนท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 t tests – Means: Difference between two independent means (two groups) 
 Analysis: A priori: Compute required sample size  
 Input:  Tail(s)    = One 
    Effect size d   = 0.8 
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    α err prob   = 0.05 
    Power (1-β err prob)  = 0.484 
    Allocation ratio N2/N1  = 1 
 Output: Noncentrality parameter δ = 2.7712813 
    Critical t   = 1.6786604 
    Df    = 46 
    Sample size group 1  = 27 
    Sample size group 2  = 27 
    Total sample size  = 54 
    Actual power   = 0.8611049 
 
 และก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้ตามเกณฑ์ (attrition rate) เพิ่มใน
อัตราร้อยละ 20 โดยค านวณจากสูตร (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2558) 

nadj = n/(1-R)   
เมื่อก าหนดให้   

nadj = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีปรับแล้วเพื่อป้องกันการสูญหาย  
n = ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีค านวณได้จากสูตรการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
R = อัตราการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง  

จากการแทนค่าสูตร  
nadj = 27/(1-0.2)  

=  27/0.8  
nadj = 33.75  

ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม เป็นกลุ่มละ 34 คน  
 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง (sampling technique) 
ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการประชาสัมพันธ์บุคลากรเข้าร่วมการวิจัย โดยการประชาสัมพันธ์ผ่าน

แกนน าสุขภาพของหน่วยงาน และส่ือสารผ่านทางกลุ่มไลน์ส่ือสารของหน่วยงาน หากอาสาสมัครมีความ
ประสงค์เข้าร่วมโครงการวิจัยจะติดต่อผู้วิจัยโดยตรงหรือแกนน าสุขภาพของหน่วยงานเพื่อด าเนินการนัดพบ
กลุ่มตัวอย่าง และช้ีแจงรายละเอียดของการเข้าร่วมโครงการวิจัย  

จากนั้นผู้วิจัยจะน ารายช่ือท่ีได้จากการสมัครมาท าการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) โดย
การจับฉลากเพื่อให้ได้ตามจ านวนท่ีต้องการ คือ 68 คน และท าการคัดกรองคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตาม
เกณฑท่ีก าหนด ถ้าไม่ผ่านคุณสมบัติตามท่ีก าหนดจะท าการสุ่มแบบไม่แทนท่ีทดแทน (sampling without 
replacement) จนได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างครบตามท่ีก าหนดไว้ 

หลังจากได้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติครบตามท่ีก าหนดไว้ ผู้วิจัยจะน ากลุ่มตัวอย่างมาจับคู่ (matching) 
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างของท้ังสองกลุ่มมีลักษณะคล้ายคลึงกันในด้านอายุ เพศ 
ระดับการศึกษา ระดับความเส่ียงด้านสุขภาพจิต และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต  
 
สถานที่ท าวิจัย  
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ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ กรมอนามัย และส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี  3 นครสวรรค์  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการวิจัยในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2566 ถึงเดือนมกราคม 2567   
 
ระยะเวลาในการด าเนินงาน 
 เดือนพฤศจิกายน 2566 ถึงเดือนมกราคม 2567   
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ เครื่องมือท่ีใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย และเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งมีรายละเอียดในแต่ละส่วน
ดังนี้ 

1. เครื่องมือท่ีใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  
1.1) แบบประเมินความเ ส่ียง ด้านสุขภาพจิต (Mental Health Check In) ของกรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 35 ข้อ แบ่งออกเป็น 7 ด้าน ได้แก่  
แบบประเมินพลังใจ (RQ) จ านวน 3 ข้อ แบบประเมินภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟ (Burnout) จ านวน 7 ข้อ  
แบบประเมินความเครียด จ านวน 5 ข้อ แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า (2Q+) จ านวน 2 ข้อ ค าถามคัดกรองการ
ฆ่าตัวตาย จ านวน 1 ข้อ แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า จ านวน 9 ข้อ และแบบประเมินการฆ่าตัวตาย จ านวน 8 
ข้อ ซึ่งเมื่อบุคลากรประเมินจากข้อค าถามทุกด้านแล้วพบว่ามีความเส่ียงในด้านใดด้านหนึ่งจากข้อค าถาม
เหล่านี้ จะถือว่ามีความเส่ียงทางด้านสุขภาพจิต 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
2.1) โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (Mental Health Literacy) ผู้วิจัยพัฒนา

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องพบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
(Mental Health Literacy) ท่ีได้รับการยอมรับและนิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย คือแนวคิดของ โจร์ม (Jorm, 
2000) ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การรับรู้ความผิดปกติหรือความทุกข์ทางจิตใจ 2) ความรู้และ
ความเช่ือเกี่ยวกับปัจจัยเส่ียงและสาเหตุของความผิดปกติทางจิต 3) ความรู้และความเช่ือเกี่ยวกับการ
ช่วยเหลือตนเอง 4) ความรู้และความเช่ือเกี่ยวกับการแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคลากรด้านสุขภาพ 5) 
ทัศนคติท่ีเอื้อต่อการรับรู้และการแสวงหาความช่วยเหลือท่ีเหมาะสม และ 6) ความรู้เกี่ยวกับวิธีการค้นหา
ข้อมูลด้านสุขภาพจิต กิจกรรมตามโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย การอบรม ซึ่งผ่านกิจกรรมการบรรยาย 
อภิปราย สาธิต และฝึกปฏิบัติทางด้านสุขภาพจิต โดยใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห ์

2.2) คู่มือการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาต ารา เอกสาร 
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เป็นคู่มือท่ีให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิต และแนวทางในการดูแลสุขภาพจิตของตนเอง 
โดยคู่มือเป็นแบบรูปเล่มเอกสาร (hard copy) มีค าบรรยายประกอบภาพสี และมีภาพคิวอาร์โคด้ (Quick 
Response code [QR code]) ส าหรับใช้โทรศัพท์มือถือสแกนเพื่อเปิดดูวิดีทัศน์ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิต 
และเปิดดูคู่มือฉบับท่ีเป็นหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (electronic book [E-book]) 

2.3) ส่ือวิดีทัศน์ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิต เป็นส่ือวิดีทัศน์ให้ความรู้และแนวทางในการ
ดูแลสุขภาพจิตของตนเอง ลักษณะเป็นวิดีโอรูปแบบแอนิเมชันอินโฟกราฟิก ( Infographics Animation) 
ประกอบด้วยตัวละครบรรยายเนื้อหาความรู้ รูปภาพ ภาพเคล่ือนไหว และเสียงบรรยาย ความยาวประมาณ 5-
10 นาที โดยวิดีโออยู่ในรูปแบบออนไลน์บนคลาวด์ (Cloud Computing) ซึ่งสามารถเข้าดูวิดีโอได้โดยการใช้
โทรศัพท์มือถือสแกนรูปคิวอาร์โค้ด (QR code]) ในคู่มือ 
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2.4) การติดตามกลุ่มตัวอย่างรายบุคคล และรายกลุ่ม ผ่านรูปแบบออนไลน์ โดยใช้ Line 
Application เพื่อติดตามความต่อเนื่องของการปฏิบัติการดูแลทางด้านสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง 
 3. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
  3.1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป จ านวน 7 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ต าแหน่ง สถานภาพสมรส รายได้ และข้อมูลปัจจัยเส่ียง 

3.2) แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามของ วชิรา โพธิ์ใส, เพลิน
ตา พิพัฒน์สมบัติ, และปราโมทย์ ถ่างกระโทก (2564)19 จ านวน 60 ข้อ โดยข้อค าถามประกอบด้วยความรอบ
รู้ด้านสุขภาพจิต 6 ด้าน ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (rating scale) ต้ังแต่ 1-5 
คะแนน และเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  

1 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยน้อยท่ีสุด  
2 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยน้อย 
3 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง  
4 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยมาก 
5 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยมากท่ีสุด 

ก าหนดเกณฑ์การแบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต โดยพิจารณาค่าเฉล่ีย ดังนี้  
ค่าเฉล่ีย 4.51–5.00 หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตสูงมาก  
ค่าเฉล่ีย 3.51–4.50 หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตสูง  
ค่าเฉล่ีย 2.51–3.50 หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตปานกลาง  
ค่าเฉล่ีย 1.51–2.50 หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตต่ า  
ค่าเฉล่ียน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตต่ ามาก 

3.3) แบบประเมินความเส่ียงด้านสุขภาพจิต ผู้วิจัยใช้แบบประเมินความเครียด (ST5) ตาม
แบบประเมิน Mental Health Check In ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีข้อค าถามจ านวน 5 
ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ (rating scale) ต้ังแต่ 0-4 คะแนน และเกณฑ์
การให้คะแนน ดังนี้  

0 คะแนน หมายถึง แทบไม่มี  
1 คะแนน หมายถึง เป็นบางครั้ง 
2 คะแนน หมายถึง บ่อยครั้ง  
3 คะแนน หมายถึง เป็นประจ า 

ก าหนดเกณฑ์การแบ่งระดับความเครียด โดยพิจารณาคะแนน ดังนี้  
คะแนน 0–4  หมายถึง มีความเครียดน้อย 
คะแนน 5-7 หมายถึง มีความเครียดปานกลาง 
คะแนน 8-9  หมายถึง มีความเครียดมาก 
คะแนน 10-16  หมายถึง มีความเครียดมากท่ีสุด 

 
 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ   

การหาความตรงเชิงเนื้อหา (content validity)  
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1. โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต คู่มือการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต และส่ือ
วิดีทัศน์ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิต ผู้วิจัยจะน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ในการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา และความเหมาะสมของเนื้อหาท่ีพัฒนาขึ้น จากนั้นจะน าไปปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะเพื่อให้มี
ความเหมาะสมก่อนน าไปใช้ในการวิจัย  

2. แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต และแบบประเมินความเส่ียงด้านสุขภาพจิต ได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ซึ่งผู้วิจัยไม่ได้ดัดแปลงหรือแก้ไขข้อค าถามจึงไม่ท าการ
ทดสอบซ้ า 

 
การหาค่าความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ (reliability)  
1. แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต และแบบประเมินความเส่ียงด้านสุขภาพจิต ผู้วิจัยจะน าไป

ทดลองใช้กับบุคลากรท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการศึกษา โดยไม่ซ้ ากับกลุ่มตัวอย่าง  
จ านวน 30 ราย แล้วจะน ามาค านวณหาความเช่ือมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) โดยค่าท่ียอมรับได้ต้ังแต่ 0.80 ข้ึนไป  
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

1. ระยะก่อนด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ด าเนินการเพื่อพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยการน าโครงร่างการวิจัย
เสนอต่อคณะกรรมพัฒนาและขับเคล่ือนวิชาการ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ และเสนอต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กรมอนามัย  

2. ระยะด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย โดยการประชาสัมพันธ์ผ่านแกนน าสุขภาพ
ของหน่วยงาน และส่ือสารผ่านทางกลุ่มไลน์ส่ือสารของหน่วยงาน เมื่ออาสาสมัครมีความสนใจและตัดสินใจเข้า
ร่วมโครงการวิจัย จะติดต่อผู้วิจัยโดยตรงหรือแกนน าสุขภาพของหน่วยงานเพื่อด าเนินการเก็บข้อมูลวิจัยต่อไป 

3. ผู้วิจัยช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างแก่ผู้ท่ีเข้าร่วมในการท าวิจัย โดยการแนะน าตัวผู้วิจัย 
อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมท้ังขอความร่วมมือ ในการท าวิจัย และช้ีแจง
ให้แก่กลุ่มตัวอย่างทราบว่าสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ได้ และการด าเนินการวิจัยนี้
ไม่ใช่การให้บริการทางสาธารณสุข ท่านจะไม่เสียประโยชน์ใด ๆ หากไม่เข้าร่วมโครงการวิจัย ท้ังนี้การเข้าร่วม
วิจัยนี้จะไม่ส่งผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างรวมถึงการรักษาพยาบาลท่ีได้รับในปัจจุบัน ข้อมูลท่ีได้จากการท าวิจัย
จะถูกเก็บเป็นความลับและในการน าเสนอผลการวิจัยนั้นได้น าเสนอเป็นภาพรวมในเชิงวิชาการและน าไปใช้
ประโยชน์ในทางการวิจัยเท่านั้น และในระหว่างท่ีท าการศึกษา กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการศึกษาได้โดย
ไม่ต้องให้การศึกษาวิจัยนี้ส้ินสุด และไม่ต้องแจ้งเหตุผลหรือค าอธิบายใด ๆ ต่อผู้วิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอม
เข้าร่วมในการศึกษา ผู้วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเพื่อเข้าร่วมวิจัย นอกจากนี้หากกลุ่มตัวอย่าง
มีข้อสงสัยหรือมีค าถาม สามารถซักถามผู้วิจัยได้  

4. ระยะส้ินสุดการวิจัย เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มควบคุม หลังจากด าเนินการเก็บ
ข้อมูลเสร็จส้ินแล้ว ผู้วิจัยได้มอบเอกสารและให้ความรู้เพิ่มเติมแก่กลุ่มควบคุม ทุกราย ได้แก่ คู่มือความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิต และวีดีทัศน์ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิต 
 
 
ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล 



ฉบับท่ี 4 วันท่ี 14 กันยายน  2566                                                             หน้า 11 จาก 17 หน้า 

ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยกรมอนามัยแล้ว ผู้วิจัยจะด าเนินการ
โดยมีข้ันตอนดังนี้  

1. ผู้วิจัยจะท าหนังสือขออนุญาตถึงผู้อ านวยการศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ และส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี 3 นครสวรรค์ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัย ขออนุญาตด าเนินการวิจัย และเก็บ
รวบรวมข้อมูล  

2. ผู้วิจัยจะด าเนินการประชาสัมพันธ์บุคลากรเข้าร่วมการวิจัย โดยการประชาสัมพันธ์ผ่านแกนน า
สุขภาพของหน่วยงาน และส่ือสารผ่านทางกลุ่มไลน์ส่ือสารของหน่วยงาน หากอาสาสมัครมีความประสงค์เข้า
ร่วมโครงการวิจัยจะติดต่อผู้วิจัยโดยตรงหรือแกนน าสุขภาพของหน่วยงานเพื่อด าเนินการนัดพบกลุ่มตัวอย่าง 
และช้ีแจงรายละเอียดของการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

3. ผู้วิจัยจะด าเนินการคัดกรองคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนด หากไม่ผ่านเกณฑ์ผู้วิจัย
จะแจ้งให้ทราบถึงเกณฑ์การเข้าร่วมการวิจัยท่ีไม่ผ่าน และแจ้งว่าจะได้รับการดูแลตามปกติจากหน่วยงาน 
เอกสารใบยินยอมและข้อมูลจากการคัดกรองเบื้องต้นจะถูกท าลาย รวมท้ังกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างท่ีสนใจ
เข้าร่วมการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยจะด าเนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่างหากคัดกรองแล้วพบว่ามีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนดไว้ ผู้วิจัยจะน ากลุ่มตัวอย่างเข้าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตต่อไป  

4. ผู้วิจัยจะเข้าพบกลุ่มตัวอย่างท่ีผ่านการคัดกรองคุณสมบัติ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ประโยชน์ของการวิจัย การเก็บข้อมูล ช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และสอบถามความสมัครใจจาก
กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

5. ด าเนินการกับกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
 1) กิจกรรมท่ี 1 การอบรมเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในบุคลากรกลุ่มเส่ียง 

ด าเนินการในสัปดาห์ท่ี 1 ใช้ระยะเวลา 7 ช่ัวโมง ประกอบด้วยกิจกรรมการบรรยาย อภิปราย สาธิต และฝึก
ปฏิบัติทางด้านสุขภาพจิต ซึ่งด าเนินการโดยผู้วิจัย และคณะผู้เช่ียวชาญทางด้านสุขภาพจิต จากศูนย์สุขภาพจิต
ท่ี 3 นครสวรรค์ โดยมีรายละเอียดการอบรม ดังนี้ 
เป็นกิจกรรมการบรรยาย อภิปราย สาธิต และฝึกปฏิบัติ 
 

โปรแกรมการอบรมเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
โมดูล กิจกรรม ระยะเวลา 

1 กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ความผิดปกติหรือความทุกข์ทางจิตใจ  90 นาที 
2 กิจกรรมส่งเสริมความรู้และความเช่ือเกี่ยวกับปัจจัยเส่ียงและสาเหตุ

ของความผิดปกติทางจิต 
60 นาที 

3 กิจกรรมส่งเสริมความรู้และความเช่ือเกี่ยวกับการช่วยเหลือตนเอง 90 นาที 
4 กิจกรรมส่งเสริมความรู้และความเช่ือเกี่ยวกับการแสวงหาความ

ช่วยเหลือจากบุคลากรด้านสุขภาพ 
60 นาที 

5 กิจกรรมส่งเสริมทัศนคติท่ีเอื้อต่อการรับรู้และการแสวงหาความ
ช่วยเหลือท่ีเหมาะสม 

60 นาที 

6 กิจกรรมส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับวิธีการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพจิต 60 นาที 
 
  2) กิจกรรมท่ี 2 ผู้วิจัยมอบคู่มือการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ด าเนินการในสัปดาห์ท่ี 1 หลังการอบรม ซึ่งเป็นคู่มือการ
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ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตอย่างครอบคลุมเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตเพิ่มสูงขึ้น 
โดยคู่มือเป็นแบบรูปเล่มเอกสาร มีค าบรรยายประกอบภาพสี และมีภาพคิวอาร์โค้ด (QR-code) ส าหรับใช้
โทรศัพท์มือถือสแกนเพื่อเปิดดูคู่มือฉบับท่ีเป็นหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (E-book) ประกอบกับส่ือวิดีทัศน์ให้
ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิต เป็นส่ือวิดีทัศน์ให้ความรู้และแนวทางในการดูแลสุขภาพจิตของตนเอง ลักษณะเป็น
วิดีโอรูปแบบแอนิเมชันอินโฟกราฟิก (Infographics Animation) ประกอบด้วยตัวละครบรรยายเนื้อหาความรู้ 
รูปภาพ ภาพเคล่ือนไหว และเสียงบรรยาย ความยาวประมาณ 5-10 นาที โดยวิดีโออยู่ในรูปแบบออนไลน์บน
คลาวด์ (Cloud Computing) ซึ่งสามารถเข้าดูวิดีโอได้โดยการใช้โทรศัพท์มือถือสแกนรูปคิวอาร์โค้ด (QR 
code]) ในคู่มือ ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวจะท าให้กลุ่มตัวอย่างสามารถทบทวนความรู้ได้ด้วยตนเองตลอดการเข้า
ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม และสามารถน าความรู้ท่ีได้รับไปสู่การปฏิบัติดูแลสุขภาพจิตของตนเองได้อย่าง
ต่อเนื่องและเหมาะสม 
  3) กิจกรรมท่ี 3 ผู้วิจัยจะด าเนินการติดตามรายบุคคล และรายกลุ่ม ผ่านระบบออนไลน์ โดย
ใช้ไลน์แอพพลิเคช่ัน (Line Application) ด าเนินการในสัปดาห์ท่ี 2-13 เพื่อติดตามการปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบกับผู้วิจัยจะมีข้อแนะน าการปฏิบัติและความรู้ทางด้านสุขภาพจิตท่ี
เหมาะสมต่าง ๆ ส่งให้กับกลุ่มตัวอย่างเป็นระยะในระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรม นอกจากนั้นหากกลุ่มตัวอย่าง
มีข้อสงสัย หรือมีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรม สามารถติดต่อกับ
ผู้วิจัยได้โดยตรงระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งจะท าให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
  4) กิจกรรมท่ี 4 ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มตัวอย่าง เพื่อประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต และ
ความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อเป็นข้อมูลหลังการทดลอง (Posttest) ด าเนินการในสัปดาห์ท่ี 14 
 6. ด าเนินการกับกลุ่มควบคุม ดังนี้ 
  1) กิจกรรมท่ี 1 ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มตัวอย่าง เพื่อประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต และ
ความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อเป็นข้อมูลก่อนการทดลอง (Pretest) ด าเนินการในสัปดาห์ท่ี 1 
  2) กิจกรรมท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลตามปกติ จากเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานของ
หน่วยงาน ด าเนินการในสัปดาห์ท่ี 2-13 
  3) กิจกรรมท่ี 3 ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มตัวอย่าง เพื่อประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต และ
ความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อเป็นข้อมูลหลังการทดลอง (Posttest) ด าเนินการในสัปดาห์ท่ี 14 
 7. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล และเตรียมส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยน าข้อมูลท่ีรวบรวมได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญท่ี 0.05 โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

1. ข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไป ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต และข้อมูลความเครียด วิเคราะห์โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่ (frequency distribution) 
ร้อยละ (percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation [S.D.]) 
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 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไป ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยข้อมูลไม่ต่อเนื่องและ
เป็นข้อมูลนามบัญญัติ ได้แก่ อายุ และเพศ ทดสอบด้วยการทดสอบไคแสควร์ (Chi-Square Test) ระดับ
การศึกษา ต าแหน่ง สถานภาพสมรส และรายได้ ทดสอบด้วยการทดสอบฟิสเชอร์ (Fisher's Exact Test) โดย
ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 
 3. ผู้วิจัยวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต และค่าเฉล่ียคะแนน
ความเครียดของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ด้วยการทดสอบทีแบบไม่เป็นอิสระต่อกัน 
(paired t-test) โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05  

4. ผู้วิจัยวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต  และค่าเฉล่ียคะแนน
ความเครียดหลังการเข้าร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยการทดสอบทีแบบอิสระ 
(independent t-test) โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 
 
การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติที่จะใช้ในการวิจัย 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต หมายถึง ความรู้และความเช่ือของบุคลากรกลุ่มเส่ียงด้านสุขภาพจิตท่ี
เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิต ท่ีช่วยให้บุคลากรเกิดการรับรู้ สามารถป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพจิตของ
ตนเองได้อย่างเหมาะสม ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่  

1) การรับรู้ความผิดปกติหรือความทุกข์ทางจิตใจ หมายถึง การท่ีบุคลากรกลุ่มเส่ียงมีความรอบรู้
เกี่ยวกับความผิดปกติทางจิตหรือความทุกข์ทางจิตใจท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง ซึ่งจะช่วยให้บุคลากรกลุ่มเส่ียง
สามารถแสวงหาการดูแลและรักษาได้อย่างทันท่วงที ประเมินจากแบบสอบถามความสามารถของบุคคลในการ
รับรู้ความผิดปกติหรือความทุกข์ทางจิตใจ 

2) ความรู้และความเช่ือเกี่ยวกับปัจจัยเส่ียงและสาเหตุของความผิดปกติทางจิต หมายถึง การท่ี
บุคลากรกลุ่มเส่ียง มีความเข้าใจเกี่ยวกับความเส่ียงและสาเหตุท่ีท าให้เกิดความผิดปกติทางจิตใจของตนเอง 
บุคลากรกลุ่มเส่ียงก็จะสามารถจัดการกับสาเหตุหรือปัจจัยเส่ียงท่ีท าให้เกิดความผิดปกติทางจิตใจของตนเองได้
อย่างเหมาะสม ประเมินจากแบบสอบถามความรู้และความเช่ือเกี่ยวกับปัจจัยเส่ียงและสาเหตุ 

3) ความรู้และความเช่ือเกี่ยวกับการช่วยเหลือตนเอง หมายถึง การท่ีบุคลากรกลุ่มเส่ียงมีความเข้าใจ
และสามารถขอความช่วยเหลือหรือแสวงหาวิธีการขอรับการช่วยเหลือจากผู้อื่น ท้ังบุคคลในครอบครัวหรือ
เพื่อนได้ ประเมินจากแบบสอบถามความรู้และความเช่ือเกี่ยวกับการช่วยเหลือตนเอง 

4) ความรู้และความเช่ือเกี่ยวกับการแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคลากรด้านสุขภาพ หมายถึง การท่ี
บุคลากรกลุ่มเส่ียง แสวงหาความช่วยเหลือจากบุคลากรทางด้านสุขภาพเมื่อเกิดปัญหาทางด้านจิตใจของ
ตนเองได้ ประเมินจากแบบสอบถามความรู้และความเช่ือเกี่ยวกับความช่วยเหลือจากบุคลากรวิชาชีพ 

5) ทัศนคติท่ีเอื้อต่อการรับรู้และการแสวงหาความช่วยเหลือท่ีเหมาะสม หมายถึง การท่ีบุคลากรกลุ่ม
เส่ียงมีทัศนคติท่ีดี จะช่วยให้บุคลากรกลุ่มเส่ียงแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น ๆ เมื่อเกิดปัญหาทาง
จิตใจของตนเองได้ ประเมินจากแบบสอบถามทัศนคติท่ีเอื้อต่อการรับรู้และการแสวงหาความช่วยเหลือท่ี
เหมาะสม 

6) ความรู้เกี่ยวกับวิธีการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพจิต หมายถึง การท่ีบุคลากรกลุ่มเส่ียงสามารถ
แสวงหาข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ เช่น หนังสือ รายการโทรทัศน์ หรือวารสารต่าง ๆ เพื่อน ามาใช้ในการดูแลจิตใจ
ของตนเองได้ ประเมินจากแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับวิธีการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพจิต 

ใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ของ วชิรา โพธิ์ใส, เพลินตา พิพัฒน์สมบัติ, และปราโมทย์ 
ถ่างกระโทก (2564)  
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ความเครียด หมายถึง ภาวะของอารมณ์ ความรู้สึก ท่ีถูกบีบค้ัน กดดัน ท าให้บุคลากรกลุ่มเส่ียงมี
อาการแสดงท่ีต่างกัน เช่น วิตกกังวล นอนไม่หลับ ปวดหัว ซึมเศร้า เป็นต้น โดยท่ัวไปแต่ละคนจะมีวิธีการ
ปรับตัวให้ผ่านพ้นไปได้ขึ้นกับทักษะการจัดการความเครียดของแต่ละบุคคล  

ใช้แบบประเมิน Mental Health Check In ด้านความเครียด (ST5) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข  
 โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต หมายถึง กระบวนการในการส่งเสริมและสนับสนุนให้
บุคลากรกลุ่มเส่ียงด้านสุขภาพจิต ของศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตเพิ่มสูงขึ้น และ
มีความเครียดลดลง ซึ่งโปรแกรมดังกล่าวพัฒนาขึ้นตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (Mental Health 
Literacy) ของ โจร์ม (Jorm, 2000) ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 

1) กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ความผิดปกติหรือความทุกข์ทางจิตใจ หมายถึง กิจกรรมท่ีท าให้บุคลากร
กลุ่มเส่ียงมีความรอบรู้อาการและอาการแสดงต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นเมื่อเกิดความผิดปกติทางจิตใจ 

2) กิจกรรมส่งเสริมความรู้และความเช่ือเกี่ยวกับปัจจัยเส่ียงและสาเหตุของความผิดปกติทางจิต 
หมายถึง กิจกรรมท่ีจะท าให้บุคลากรกลุ่มเส่ียงมีความเข้าใจเกี่ยวกับความเส่ียงและสาเหตุท่ีท าให้เกิดความ
ผิดปกติทางจิตใจของตนเอง  

3) กิจกรรมส่งเสริมความรู้และความเช่ือเกี่ยวกับการช่วยเหลือตนเอง หมายถึง กิจกรรมท่ีจะท าให้
บุคลากรกลุ่มเส่ียงมีความเข้าใจและสามารถขอความช่วยเหลือจากผู้อื่น เมื่อเกิดความผิดปกติทางจิตใจ 

4) กิจกรรมส่งเสริมความรู้และความเช่ือเกี่ยวกับการแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคลากรด้านสุขภาพ 
หมายถึง กิจกรรมท่ีจะท าให้บุคลากรกลุ่มเส่ียงสามารแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคลากรทางด้านสุขภาพเมื่อ
เกิดปัญหาทางด้านจิตใจของตนเองได้  

5) กิจกรรมส่งเสริมทัศนคติท่ีเอื้อต่อการรับรู้และการแสวงหาความช่วยเหลือท่ี เหมาะสม หมายถึง 
กิจกรรมท่ีจะท าให้บุคลากรกลุ่มเส่ียงมีทัศนคติท่ีดี  

6) กิจกรรมส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับวิธีการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพจิต หมายถึง กิจกรรมท่ีจะท าให้
บุคลากรกลุ่มเส่ียงสามารถแสวงหาข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ เพื่อน ามาใช้ในการดูแลจิตใจของตนเองได้  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

 ได้รูปแบบการบริการด้านสุขภาพจิตท่ีสามารถสร้างความรอบรู้ และลดความเส่ียงด้าน
สุขภาพจิตในบุคลากรสาธารณสุข และขยายผลรูปแบบบริการ หรือโปรแกรมต่อประชาชนกลุ่มเส่ียง  
 
งบประมาณค่าใช้จ่ายในการวิจัย 
 อยู่ระหว่างด าเนินการ โดยใช้งบประมาณส่วนตัวในการด าเนินการวิจัย 
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