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Abstract 
Psychological capital or PsyCap was studied as a group-level variable. However, group-level 
PsyCap was merely studied in the work and educational context. This research aimed to 
extend the study of group-level PsyCap to the health context. The objectives of this research 
were to compare the score of NCDs-related health PsyCap of family members (individual-
level) and those in family (group-level or family-level) before and after the program 
participants transmit the learning received from the NCDs-health PsyCap enhancement 
program to their family. The participants included 20 program participants who responsible 
for transmitting the learning to their family, 26 program participants’ family members, and 21 
family of program participants. The manipulated variable was the transmission of learning 
based on the learning transmission plan and the dependent variable was the NCDs-related 
health PsyCap. The instruments were the learning transmission plan and the NCDs-Health 
PsyCap Scale. The one-group pretest-posttest design was used in this study. The within-
group interrater reliability statistic (rwg) and intraclass correlation coefficients: ICC(1) and 
ICC(2) were calculated to justify aggregating individual-level data to the group-level. 
Individual-and group-level data were analyzed by using paired samples t-test. Findings 
showed that the score of overall NCDs-related health PsyCap of the program participants’ 
family members (individual-level) and those in family of program participants (group-level or 
family-level) were increased at the statistically significant level of .01. 
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บทคัดย่อ 
ทุนจิตวิทยาได้รับการศึกษาในฐานะของตัวแปรระดับกลุ่ม แต่เป็นการศึกษาในบริบทการทํางานและ
การศึกษาเท่านั ้น การวิจัยครั ้งนี ้ขยายการศึกษาทุนจิตวิทยาระดับกลุ ่มไปสู ่บริบทสุขภาพ โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของสมาชิก
ครอบครัว (ระดับบุคคล) และของครอบครัว (ระดับกลุ่มหรือครอบครัว) ก่อนและหลังการถ่ายทอดการ
เรียนรู้ของผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสู่
ครอบครัว ผู้เข้าร่วมวิจัย ได้แก่ ผู้เข้าร่วมโปรแกรม 20 คน ซึ่งทําหน้าที่ถ่ายทอดการเรียนรู้สู่ครอบครัว 
สมาชิกครอบครัวของผู้เข้าร่วมโปรแกรม 26 คน และครอบครัวของผู้เข้าร่วมโปรแกรม 20 ครอบครัว ตัว
แปรจัดกระทํา คือ การถ่ายทอด การเรียนรู้ตามแผนการถ่ายทอด ตัวแปรตาม คือ ทุนจิตวิทยาด้าน
สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แผนการถ่ายทอดการเรียนรู้และมาตร
วัดทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การวิจัยนี้ใช้แบบแผนการทดลองกลุ่ม
เดียววัดสองครั้ง ผู้วิจัยคํานวณค่าสหสัมพันธ์ภายในกลุ่มและสหสัมพันธ์ภายในชั้นประเภท ICC(1) และ 
ICC(2) เพื่อตรวจสอบเงื่อนไขการรวมค่าข้อมูลระดับบุคคลให้เป็นระดับกลุ่ม การวิเคราะห์ข้อมูลระดับ
บุคคลและระดับกลุ่มใช้การทดสอบทีแบบจับคู่ ผลวิจัย พบว่า ทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยรวมของสมาชิกครอบครัว และของครอบครัวเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 
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ความเป็นมาและความสําคัญ 
ตัวแปรจิตวิทยาจํานวนหนึ่งได้รับการศึกษาในฐานะของตัวแปรระดับกลุ่ม (group-level 

variables) เช ่น    การรับรู ้ความสามารถร่วม (collective efficacy) (Awuor et al., 2022; 
Olsson et al., 2017) หรือความเหนียวแน่นของกลุ่ม (group cohesion) (Gross et al., 2021) 
ซ่ึงนักวิจัยมักจะวัดตัวแปรระดับกลุ่มโดยวิธีรวมค่าข้อมูล (aggregation method) ด้วยการรวมค่า
ข้อมูลระดับบุคคลเพื่อวัดประเมินตัวแปรระดับกลุ่ม (Kirkman et al., 2001) โดย Chan (1998) 
นําเสนอโมเดลการรวมค่าข้อมูลไว้ 5 โมเดล แต่โมเดลความสอดคล้องโดยตรง (direct 
consensus model) และโมเดลความสอดคล ้องแบบเปล ี ่ ยนจ ุดอ ้างอ ิ ง  ( referent-shift 
consensus model) มักจะใช้กับตัวแปรจิตวิทยา ซึ่งทั้งสองโมเดลจะรวมหรือเฉลี่ยคะแนนจากตัว
แปรระดับชั้นตํ่ากว่าเพื่อแสดงค่าตัวแปรในระดับชั้นสูงกว่า (Chan, 1998) โดยข้อคําถามตาม
โมเดลความสอดคล้องโดยตรงจะใช้ตนเองเป็นจุดอ้างอิง      แต่โมเดลความสอดคล้องแบบเปลี่ยน
จุดอ้างอิงจะใช้กลุ่มเป็นจุดอ้างอิง (Van Mierlo et al., 2009) ทั้งนี้ ความเห็นพ้องภายในกลุ่ม
นับเป็นเงื ่อนไขสําคัญของการรวมค่าข้อมูลตามแนวทางของสองโมเดลนี้จึงต้องตรวจสอบ
ความเห็นพ้องภายในกลุ่มก่อนตัดสินใจรวมค่าข้อมูลระดับบุคคลให้เป็นระดับกลุ ่ม ซึ ่งการ
ตรวจสอบนี้เหมาะสมกับธรรมชาติของตัวแปรจิตวิทยาระดับกลุ่มที ่มีลักษณะร่วม (shared 
properties) ที่จะอุบัติขึ้นจากประสบการณ์หรือคุณลักษณะทางจิตของสมาชิกแต่ละคน เช่น เจต
คติ ค่านิยม การรับรู้ อารมณ์ความรู้สึก การรู้คิด หรือพฤติกรรม และพัฒนาขึ้นผ่านปฏิสัมพันธ์
ทางสังคมระหว่างกันของสมาชิกกลุ่ม (Morgeson & Hofmann, 1999) โดยลักษณะร่วมน้ีจะบ่งช้ี
หรือตรวจสอบได้จากความเห็นพ้องภายในกลุ่ม (Kozlowski & Klein, 2000) 

ท ุนจ ิตว ิ ทยาหร ื อท ุ นจ ิ ตว ิ ทยา เช ิ งบวก  ( psychological capital หร ื อ  positive 
psychological capital หร ือ  PsyCap) ซ ึ ่ งประกอบด้วย  4 องค ์ประกอบ ได ้แก ่ การร ับรู้
ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) การมองโลกในแง่ดี (optimism) ความหวัง (hope) และ
การฟื้นพลัง (resilience) (Luthans et al., 2007) เป็นตัวแปรจิตวิทยาที่มีการศึกษาในฐานะของ
ตัวแปรระดับกลุ่มโดยใช้วิธีรวมค่าข้อมูล แต่การศึกษาก่อนหน้านี้เป็นการศึกษาในบริบทการ
ทํางาน (Chen et al., 2021; Clapp-Smith et al., 2009; Mathe et al., 2017; Megeirhi et al., 
2018; Walumbwa et al., 2011; Wu & Chen, 2018) และการศึกษา (Vanno et al., 2015) 
เท่านั้น การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยสนใจศึกษาทุนจิตวิทยาในบริบทสุขภาพหรือเรียกว่า “ทุนจิตวิทยา
ด้านสุขภาพ (health PsyCap)” โดยจะศึกษาทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพระดับบุคคลและระดับกลุ่ม 
(individual-level and group-level health PsyCap) ที่มีความเฉพาะเจาะจงกับสถานการณ์ด้าน
สุขภาพ กล่าวคือเป็นการศึกษา “ทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ระดับบ ุคคลและระดับครอบคร ัว (NCDs-related health PsyCap at individual-level and 
family-level)” โดยทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังระดับครอบครัว
วัดได้ด้วยการรวมค่าข้อมูลทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ
สมาชิกครอบครัวแต่ละคนให้เป็นข้อมูลระดับกลุ่มหรือระดับครอบครัว การวิจัยครั้งนี้จึงเป็นการ
ขยายขอบเขตการศึกษาตัวแปรทุนจิตวิทยาระดับกลุ่มไปสู่บริบทสุขภาพที่จะช่วยเพิ่มพูนความรู้
ความเข้าใจเกี ่ยวกับตัวแปรทุนจิตวิทยาในฐานะของตัวแปรระดับกลุ ่มในบริบทที ่มีความ
หลากหลายมากขึ้น 
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สําหรับทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบเช่นเดียวกับทุนจิตวิทยาแบบดั้งเดิมได้รับการนิยามว่าเป็น “การประเมินเชิงบวกต่อ
สถานการณ์ด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และความเป็นไปได้ที่จะประสบ
ความสําเร็จด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจากการใช้ความพยายาม และความ
พากเพียรจากแรงจูงใจ” (วิธัญญา วัณโณ, 2564) ทุนจิตวิทยาประเภทนี้เป็นคุณลักษณะหรือ
ทรัพยากรทางจิตวิทยาที่มีความสําคัญต่อบุคคลเป็นอย่างมาก เนื่องจากปัจจุบันกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังหรือกลุ่มโรค NCDs (Non-Communicable Diseases) เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของ
โลกและประเทศไทย ทั้งจํานวนการเสียชีวิต และภาระโรคโดยรวม (กรมควบคุมโรค, 2560) โดย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรหรือเสียชีวิตด้วยอายุตํ่ากว่า 70 ปี ของ
คนไทยประกอบด้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน และโรคทางเดิน
หายใจอุดกั้นเรื้อรัง (กรมควบคุมโรค, 2560) ดังนั้น หากบุคคลได้รับการเสริมสร้างทุนจิตวิทยา
ด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก็น่าจะทําให้เกิดคุณลักษณะทางจิตวิทยาอันพึง
ประสงค์ที่จะส่งผลดีต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง เนื่องจาก
ผลการวิจัยเชิงประจักษ์ พบว่า ทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ด้านสุขภาพของ
บ ุคคล  ทั ้งด ัชน ีมวลกาย  (BMI) (Harms et al., 2017; Luthans et al., 2013) และระดับ
คอเลสเตอรอล (Harms et al., 2017) นอกจากนี้ เมื่อบุคคลที่ได้รับการเสริมสร้างทุนจิตวิทยา
ด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังถ่ายทอดการเรียนรู้เกี่ยวกับการเสริมสร้างทุน
จิตวิทยาประเภทนี้ไปสู่สมาชิกครอบครัวของตนเองก็น่าจะช่วยทําให้สมาชิกครอบครัวคนอื่น ๆ 
เกิดคุณลักษณะทางจิตวิทยา  อันพึงประสงค์ที่จะส่งผลดีต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ซึ่งจะทําให้เกิด
ประโยชน์ต่อครอบครัวในภาพรวมมากขึ ้นสอดคล้องกับทฤษฎีระบบ (system theory) ที่ได้
อธิบายว่าการเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบหนึ่งของระบบ (เช่น สมาชิกครอบครัว) จะนําไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงระบบ (ครอบครัว) และสมาชิกทุกคนของครอบครัว (Ryan & Sawin, 2009) การ
ถ่ายทอดการเรียนรู้เกี่ยวกับการเสริมสร้างคุณลักษณะอันพึงประสงค์ด้านสุขภาพจากสมาชิก
ครอบครัวคนหนึ่งไปสู่สมาชิกครอบครัวคนอื่น ๆ ซึ่งอธิบายได้ตามแนวทางของทฤษฎีระบบจึงทํา
ให้เกิดประโยชน์ในวงกว้างมากขึ้น และยังช่วยสนับสนุนกลยุทธ์      การจัดการตนเองของบุคคล
และครอบครัว ซึ่งทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (individual and family self-
management theory) อธิบายว่าการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวจะช่วยป้องกันหรือ
ทําให้ความเจ็บป่วยบรรเทาลงหรือเอื้อต่อการจัดการการควบคุมสุขภาพที่มีความซับซ้อนใน
แนวทางท่ีจะสะท้อนถึงคุณค่าของบุคคลและครอบครัว (Ryan & Sawin, 2009)  

การวิจัยครั้งนี้จึงสนใจศึกษาว่าเมื่อสมาชิกครอบครัวได้รับการถ่ายทอดการเรียนรู้จาก
ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแล้ว 
สมาชิกครอบครัวจะมีทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังดีขึ้นหรือไม่? 
อย่างไร? ซึ่งการศึกษาส่วนนี้จะเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลระดับบุคคล และเมื่อสมาชิกครอบครัวที่ได้
เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี ่ยวข้องกับกลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง
ถ่ายทอดการเรียนรู้ไปสู่สมาชิกครอบครัวของตนเองแล้ว ทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังของครอบครัวดีขึ ้นหรือไม่? อย่างไร? ซึ่งการศึกษาส่วนนี้จะเป็นการ
วิเคราะห์ข้อมูลระดับกลุ่มหรือระดับครอบครัว การวิจัยนี้จึงนับว่าเป็นประโยชน์ทั้งในแง่มุมวิชาการ
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ที่จะช่วยเพิ่มพูนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการศึกษาตัวแปรจิตวิทยาในฐานะของตัวแปรระดับ
กลุ่มที่มีการวิเคราะห์ข้อมูลระดับกลุ่มด้วยวิธีรวมค่าข้อมูลระดับบุคคลเข้าด้วยกัน ซึ่งในที่นี้คือตัว
แปรทุนจิตวิทยาที่ได้รับการขยายขอบเขตความสนใจไปสู่บริบทสุขภาพ และการวิจัยครั้งนี้ยังเป็น
ประโยชน์ต่อการเสริมสร้างคุณลักษณะหรือทรัพยากรทางจิตวิทยาที่จะเป็นประโยชน์ต่อการช่วย
ลดความเสี่ยงหรือบรรเทาความเจ็บป่วยจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้กับบุคคลและครอบครัวท่ี
จะนําไปสู ่การสร้างสังคมที่มีประชากรสุขภาพดี ซึ ่งจะช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพให้กับ
ครอบครัว สังคม และประเทศชาติได้อีกด้วย 

 

วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ

สมาชิกครอบครัว (ระดับบุคคล) ก่อนและหลังได้รับการถ่ายทอดการเรียนรู ้จากผู ้เข้าร่วม
โปรแกรมเสริมสร้างฯ  

2. เพื่อเปรียบเทียบทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ
ครอบครัว (ระดับกลุ่มหรือระดับครอบครัว) ก่อนและหลังจากผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ 
ถ่ายทอดการเรียนรู้จากการเข้าร่วมโปรแกรมสู่ครอบครัว 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจ ัยนี ้ใช ้แบบแผนการทดลองกลุ ่มเดียววัดสองครั ้ง (the one-group pretest-

posttest design)   โดยมีวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
ผู้เข้าร่วมวิจัย ประกอบด้วย (1) ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพท่ี

เกี ่ยวข้องกับกลุ ่มโรค  ไม่ติดต่อเรื ้อรัง 20 คน ซึ ่งเป็นนิสิตชั ้นปีที ่ 4 สาขาจิตวิทยา คณะ
มนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ที่เป็นอาสาสมัครกลุ่มทดลองที่จะเข้าร่วมโปรแกรม 
และจะถ่ายทอดการเรียนรู้จากการเข้าร่วมโปรแกรมสู่ครอบครัวของตนเอง (2) สมาชิกครอบครัว
ของผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ 26 คน ซึ่งจะใช้สําหรับการวิเคราะห์ข้อมูลระดับบุคคล และ 
(3) ครอบครัวของผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ 20 ครอบครัว ซึ่งจะใช้สําหรับการวิเคราะห์
ข้อมูลระดับกลุ่ม โดยแต่ละครอบครัวจะประกอบด้วยผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ และสมาชิก
ครอบครัวของผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ 

ตัวแปร ประกอบด้วยตัวแปรจัดกระทํา คือ การถ่ายทอดการเรียนรู้ตามแผนการถ่ายทอด 
ตัวแปรตาม คือ ทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี ่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังของสมาชิก
ครอบครัว (ระดับบุคคล) และของครอบครัว (ระดับกลุ่มหรือระดับครอบครัว) มี 4 องค์ประกอบ 
ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง การมองโลกในแง่ดี ความหวัง และการฟื้นพลัง 

เคร่ืองมือวิจัย ประกอบด้วย 
(1) แผนการถ่ายทอดการเรียนรู้  

 แผนการถ่ายทอดการเรียนรู้จากการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่
เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ (1) แผนการถ่ายทอดการเรียนรู้
จากกิจกรรม 1 การส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และการสร้างการรับรู้และ
ความตระหนักเกี่ยวกับสถานะและพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง (2) แผนการถ่ายทอดการเรียนรู้



การถ่ายทอดการเรียนรู้ของผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพท่ีเกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังสู่ครอบครัว : การวิเคราะห์ข้อมูลระดับบุคคลและระดับครอบครัว 
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จากกิจกรรม 2 การตั้งเป้าหมายด้านสุขภาพ (3) แผนการถ่ายทอดการเรียนรู้จากกิจกรรม 3 การ
สร้างความคาดหวังและฝึกอธิบายสาเหตุด้านสุขภาพเชิงบวก (4) แผน การถ่ายทอดการเรียนรู้จาก
กิจกรรม 4 การสร้างความเชื่อมั่นด้านสุขภาพ (5) แผนการถ่ายทอดการเรียนรู้จากกิจกรรม 5 
การสร้างขีดความสามารถเพื่อเอาชนะปัญหาด้านสุขภาพ และ (6) แผนการถ่ายทอดการเรียนรู้
จากกิจกรรม 6 การสร้างแนวทางเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและครอบครัว  
 ผู้เข้าร่วมโปรแกรมจะเข้าร่วมกิจกรรม 6 กิจกรรมของโปรแกรมเสริมสร้างฯ ซึ่งพัฒนาข้ึน
บนพื้นฐานของแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องประกอบด้วยโมเดลการแทรกแซงทุนจิตวิทยา (Luthans 
et al., 2006) ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (Ryan & Sawin, 2009) และ
ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสาน (Ryan, 2009) โดยจะเข้าร่วมกิจกรรม 3 
คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกัน 2 สัปดาห์ (เวลารวมประมาณ 18 ช่ัวโมง) และเมื่อส้ินสุดการเข้าร่วมกิจกรรม
แต่ละกิจกรรม ผู้เข้าร่วมโปรแกรมจะเขียนแผนการถ่ายทอดการเรียนรู้จากการเข้าร่วมโปรแกรม
ไปสู่ครอบครัวโดยมุ่งเน้นการตอบสนองต่อวัตถุประสงค์สําคัญของกิจกรรมในโปรแกรมบน
พื้นฐานของความเหมาะสมและความเฉพาะเจาะจงกับสมาชิกครอบครัวของตนเอง รวมทั้ง ความ
เป็นไปได้ที่จะดําเนินการกับสมาชิกครอบครัวภายในเวลาประมาณ 2 เดือน และมุ่งเน้นการ
ส่งเสริมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไว้ในการทําหน้าที่หรือกิจวัตรประจําวันของครอบครัว 
 ตัวอย่างแผนการถ่ายทอดการเรียนรู ้จากกิจกรรม 1 ผู้เข้าร่วมโปรแกรมจะให้ความรู้
เกี่ยวกับ NCDs แก่สมาชิกครอบครัวผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น การชมวีดิทัศน์หรือเว็บไซด์ความรู้
เกี ่ยวกับ NCDs หรือเล่าความรู ้จากการเข้าร่วมโปรแกรมให้สมาชิกครอบครัวฟัง โดยจะใช้
ช่วงเวลาที่อยู่ด้วยกันเปิดวีดิทัศน์ให้ความรู้ และอธิบายความเชื่อมโยงระหว่างพฤติกรรมหรือนิสัย
ของสมาชิกครอบครัวที่จะทําให้เกิดความเสี่ยงต่อ NCDs หรือจากกิจกรรม 2 ผู้เข้าร่วมโปรแกรม
จะให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางตั้งเป้าหมายที่ดีตามหลัก SMART Goals ที่ได้เรียนรู้มาจากการเข้า
ร่วมโปรแกรม และทําให้สมาชิกครอบครัวเห็นความสําคัญของการตั้งเป้าหมายด้านสุขภาพ พร้อม
กับเชิญชวนให้ตั้งเป้าหมายด้านสุขภาพ และคิดวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการบรรลุเป้าหมาย
ด้านสุขภาพ รวมทั้งคิดถึงปัญหาอุปสรรคที่จะขัดขวางการบรรลุเป้าหมายด้านสุขภาพเพื่อค้นหา
วิธีการแก้ไขหรือป้องกันปัญหาอุปสรรคเหล่านี้ร่วมกัน เป็นต้น 

(2) มาตรวัดทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
 มาตรวัดนี้ประกอบด้วยข้อคําถาม 26 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 
ระดับ ตั้งแต่เห็นด้วยอย่างยิ่งถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ผู้วิจัยปรับปรุงมาจากมาตรวัดทุนจิตวิทยาด้าน
สุขภาพของวิธัญญา วัณโณ (2561) ด้วยการปรับข้อคําถามบางข้อให้เฉพาะเจาะจงกับกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง เช่น “ท่านเชื่อมั่นว่าสามารถป้องกันตนเองจากโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ได้” ปรับปรุงเป็น 
“ท่านเชื่อมั่นว่าสามารถป้องกันตนเองจาก “กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง” ได้” และ “ท่านคิดว่าถ้าท่าน
ดูแลสุขภาพของตนเองเป็นอย่างดีแล้วโอกาสที่จะเจ็บป่วยก็จะลดลง” ปรับปรุงเป็น “ท่านคิดว่าถ้า
ท่านดูแลสุขภาพของตนเองเป็นอย่างดีแล้วโอกาสท่ีจะเจ็บป่วยจาก “กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง” ก็จะ
ลดลง” และสร้างข้อคําถามเพิ่มเติมตามนิยามเชิงปฏิบัติการท่ีได้พัฒนาขึ้น ผลการทดลองใช้มาตร
วัดกับตัวอย่างวิจัยที่มีความคล้ายกับตัวอย่างวิจัยจริง 80 คน พบว่า ค่าความเที่ยง (reliability) 
แบบความสอดคล้องภายใน (internal consistency method) เมื่อวิเคราะห์ด้วยค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ของมาตรวัดทั้งฉบับเท่ากับ .950 และ
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ขององค์ประกอบการรับรู้ความสามารถของตนเอง การมองโลกในแง่ดี ความหวัง และการฟื้นพลัง 
เท่ากับ .930 .857 .855 และ .900 ตามลําดับ 

ข้ันตอนการดําเนินการทดลอง 
ผู้วิจัยดําเนินการขอใบรับรองจริยธรรมการวิจัยสําหรับโครงการวิจัยที่ทําในมนุษย์ได้รับ

ใบรับรองหมายเลข SWUEC/E-354/2562 และการดําเนินการทดลองตามขั้นตอน ดังนี้ 
1. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของโครงการวิจัยแก่อาสาสมัครที่จะเข้าร่วม

โปรแกรมเสริมสร้างทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพื่อให้ตัดสินใจ
ว่าจะเข้าร่วมโครงการวิจัยหรือไม่ โดยเน้นเรื่องการรักษาข้อมูลจากการวิจัยเป็นความลับ การนํา
ผลวิจัยไปใช้ประโยชน์เชิงวิชาการที่จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย และสามารถถอน
ตัวจากโครงการวิจัยได้โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลเมื่ออาสาสมัครยินดีที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว
จึงให้ลงลายมือชื่อในหนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย (informed consent form) 

2. ผู ้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ จะเข้าร่วมกิจกรรมตามแผนการจัดกิจกรรมของ
โปรแกรม 6 กิจกรรม (เข้าร่วมกิจกรรม 3 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 2 สัปดาห์ เวลารวมประมาณ 18 
ช่ัวโมง) โดยจะต้องเขียนแผนการถ่ายทอดการเรียนรู้จากการเข้าร่วมโปรแกรมไปสู่สมาชิกครอบครวั
ของตนเองเมื่อส้ินสุดการเข้าร่วมกิจกรรมแต่ละกิจกรรม  

3. ผู้เข้าร่วมโปรแกรมตอบมาตรวัดทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังเม่ือส้ินสุดการเข้าร่วมกิจกรรมท้ังหมด โดยคะแนนนี้จะเป็นคะแนนก่อนการทดลองของผู้เข้าร่วม
โปรแกรม (pretest) หรือคะแนนก่อนการถ่ายทอดการเรียนรู้จากการเข้าร่วมโปรแกรมสู่ครอบครัว ซ่ึง
จะใช้สําหรับการวิเคราะห์ข้อมูลระดับกลุ่ม 

4. ผู้วิจัยขอให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของโครงการวิจัยแก่
สมาชิกครอบครัวของตนเองเพื่อให้ตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมโครงการวิจัยหรือไม่ โดยเน้นเรื่องการ
รักษาข้อมูลจากการวิจัยเป็นความลับ การนําผลวิจัยไปใช้ประโยชน์เชิงวิชาการที่จะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย และสามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยได้โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล เมื่อ
สมาชิกครอบครัวยินดีที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วจึงให้ลงลายมือชื่อในหนังสือให้ความยินยอม
เข้าร่วมในโครงการวิจัย  

5. ผู ้เข้าร่วมโปรแกรมให้สมาชิกครอบครัวตอบมาตรวัดทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่
เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพื่อวัดทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังก่อนการทดลอง (pretest) 

6. ผู้เข้าร่วมโปรแกรมนําแผนการถ่ายทอดการเรียนรู้ที่ได้พัฒนาขึ้นระหว่างการเข้าร่วม
กิจกรรมในโปรแกรมไปใช้หรือถ่ายทอดสู่สมาชิกครอบครัวของตนเองเป็นเวลาประมาณ 2 เดือน 
โดยระหว่าง 2 เดือนนี้ ผู้วิจัยจะสอบถาม กํากับติดตาม ให้ความช่วยเหลือ และให้คําปรึกษาแก่
ผู้เข้าร่วมโปรแกรม กรณีที่มีปัญหาเกี่ยวกับการดําเนินการตามแผนการถ่ายทอดการเรียนรู้หรือ
ต้องการความช่วยเหลือด้านต่าง ๆ  

7. เมื่อสิ้นสุดการดําเนินการตามแผนการถ่ายทอดการเรียนรู้จากการเข้าร่วมโปรแกรมสู่
ครอบครัว ผู้เข้าร่วมโปรแกรม และสมาชิกครอบครัวของผู้เข้าร่วมโปรแกรม ตอบมาตรวัดทุน
จิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรค ไม่ติดต่อเรื้อรังเพื่อวัดทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพท่ี
เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังหลังการทดลอง (posttest)  
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การวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลระดับบุคคล ผู้วิจัยคํานวณค่าเฉลี ่ยคะแนนทุนจิตวิทยาด้าน

สุขภาพที่เก่ียวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของสมาชิกครอบครัว (ระดับบุคคล) ก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่
เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก่อนและหลังการทดลองด้วยการทดสอบทีแบบจับคู่ (paired 
samples t-test) เพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 1 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลระดับกลุ่มหรือระดับครอบครัว ผู้วิจัยตรวจสอบความเหมาะสม
ของข้อมูลก่อนรวมค่าข้อมูลของสมาชิกแต่ละคนจากครอบครัวเดียวกันเข้าด้วยกันเพ่ือทําให้ข้อมูล
ระดับบุคคลเป็นข้อมูลระดับกลุ่มหรือระดับครอบครัวด้วยการคํานวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ภายในช ั ้น (intraclass correlation coefficients, ICC) ประเภท  ICC(1) และ  ICC(2) เ พ่ือ
ตรวจสอบความเที ่ยงระหว่างผู้ให้คะแนน (interrater reliability) และคํานวณค่าสหสัมพันธ์
ภายในกลุ่ม (rwg) เพ่ือตรวจสอบความเห็นพ้องระหว่างผู้ให้คะแนน (interrater agreement, IRA) 
โดยใช ้โปรแกรม R ver. 3.5.3 และใช ้ Package Multilevel/nlme/MASS เพ ื ่อว ิ เคราะห์ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นประเภท ICC(1) และ ICC(2) และค่าสหสัมพันธ์ภายในกลุ่ม 
(rwg)  และคํานวณค่าเฉลี่ยคะแนนทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ระดับกลุ่มหรือระดับครอบครัวที่ได้จากสมาชิกครอบครัวแต่ละคนก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยคะแนนทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง
กับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของครอบครัวก่อนการทดลองกับหลังการทดลองด้วยการทดสอบที
แบบจับคู่เพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัยข้อท่ี 2 

 

ผลการวิจัย 
ตอนที่ 1 ทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของสมาชิกครอบครัว
ท่ีได้รับการถ่ายทอดการเรียนรู้จากผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ : การวิเคราะห์ข้อมูลระดับ
บุคคล 

ผู้วิจัยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุม่โรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังโดยรวมของสมาชิกครอบครัวก่อนและหลังจากได้รับการถ่ายทอดการเรียนรู้จากผู้เข้าร่วม
โปรแกรมเสริมสร้างฯ ด้วยการทดสอบทีแบบจับคู่ (paired t test) พบว่า ก่อนการทดลองสมาชิก
ครอบครัวของผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนทุน
จิตวิทยาด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโดยรวมเท่ากับ 4.188 และ 0.378 และ
หลังการทดลองสมาชิกครอบครัวของผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานคะแนนทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยรวมเท่ากับ 
4.417 และ 0.395 เมื่อทดสอบนัยสําคัญของความแตกต่างของค่าเฉลี่ย พบว่า ทุนจิตวิทยาด้าน
สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยรวมหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 2.821, p = .005)  

เมื่อพิจารณาคะแนนรายองค์ประกอบ พบว่า ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
คะแนนองค์ประกอบการรับรู้ความสามารถของตนเองก่อนการทดลองเท่ากับ 4.055 และ 0.545  
และหลังการทดลองเท่ากับ 4.275 และ 0.517 และเมื่อทดสอบนัยสําคัญของความแตกต่างของ
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ค่าเฉลี่ย พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (t = 1.778, p = .044) ค่าเฉลี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน
องค์ประกอบการมองโลกในแง่ดี ก่อนการทดลองเท่ากับ 4.301 และ 0.353 และหลังการทดลอง
เท่ากับ 4.596 และ 0.427 และเมื่อทดสอบนัยสําคัญของความแตกต่างของค่าเฉลี่ย พบว่า การ
มองโลกในแง่ดีหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 3.859, p 
= .001) ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนองค์ประกอบความหวังก่อนการทดลอง
เท่ากับ 3.962 และ 0.495 และหลังการทดลองเท่ากับ 4.308 และ 0.446 และเมื ่อทดสอบ
นัยสําคัญของความแตกต่างของค่าเฉลี่ย พบว่า ความหวังหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 3.350, p = .002) ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของคะแนนองค์ประกอบการฟื้นพลงัก่อนการทดลองเท่ากับ 4.418 และ 0.442 และหลังการทดลอง
เท่ากับ 4.500 และ 0.434 แต่เมื่อทดสอบนัยสําคัญของความแตกต่างของค่าเฉลี่ย พบว่า การฟื้น
พลังหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองโดยไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (t = .832, p = .207) ผล
วิเคราะห์แสดงไว้ในตาราง 1 

 

ตาราง 1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของสมาชิกครอบครัว (ระดับบุคคล) ก่อนและหลังได้รับการถ่ายทอดการ
เรียนรู้จากผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ (N = 26) 

ทุนจิตวิทยาดา้นสุขภาพที่เกี่ยวข้อง
กับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

การทดสอบ M SD t p 

(1) ทุนจติวิทยาด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง
กับกลุ่มโรคไมต่ิดต่อเร้ือรังโดยรวม 

หลังทดลอง 4.417 0.395 
2.821 .005 

ก่อนทดลอง 4.188 0.378 
(2) องค์ประกอบการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง 

หลังทดลอง 4.275 0.517 
1.778 .044 

ก่อนทดลอง 4.055 0.545 
(3) องค์ประกอบการมองโลกในแง่ด ี หลังทดลอง 4.596  0.427 

3.859 .001 
ก่อนทดลอง 4.301 0.353 

(4) องค์ประกอบความหวัง หลังทดลอง 4.308 0.446 
3.350 .002 

ก่อนทดลอง 3.962  0.495 
(5) องค์ประกอบการฟ้ืนพลงั หลังทดลอง 4.500 0.434 

.832 .207 
ก่อนทดลอง 4.418 0.442 

หมายเหตุ การทดสอบแบบหนึ่งหาง 
 
ตอนที่ 2 ทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของครอบครัวจาก
การถ่ายทอดการเรียนรู้ของผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ สู่ครอบครัว : การวิเคราะห์ข้อมูล
ระดับกลุ่มหรือระดับครอบครัว  

ผู้วิจัยตรวจสอบเงื่อนไขการรวมค่าข้อมูลที่ได้มาจาก 20 ครอบครัว (สมาชิกครอบครัว 2 
คน จํานวน 16 ครอบครัว และสมาชิกครอบครัว 3 คน จํานวน 4 ครอบครัว) โดยนําคะแนนทุน
จิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ และ
ของสมาชิกครอบครัวของผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ 20 ครอบครัวมาวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์
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ภายในกลุ่ม (rwg) เพื่อตรวจสอบความเห็นพ้องระหว่างผู้ให้คะแนน (สมาชิกครอบครัวแต่ละคน) 
(interrater agreement, IRA) และวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (intraclass 
correlation coefficients, ICC) ประเภท ICC(1) และ ICC(2) เพื่อตรวจสอบความเที่ยงระหว่าง
ผู ้ให ้คะแนน (สมาชิกครอบครัวแต่ละคน) (interrater reliability) พบว่า ค่าเฉลี ่ยของค่า
สหสัมพันธ์ภายในกลุ่ม (rwg) ของการทดสอบก่อนการทดลองเท่ากับ .961 และค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ภายในชั้นประเภท ICC(1) และ ICC(2) ของการทดสอบก่อนการทดลองเท่ากับ .305 
และ .503 ตามลําดับ และค่าเฉลี่ยของค่าสหสัมพันธ์ภายในกลุ่ม (rwg) ของการทดสอบหลังการ
ทดลองเท่ากับ .957 และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นประเภท ICC(1) และ ICC(2) ของ
การทดสอบหลังการทดลองเท่ากับ .237 และ .416 ตามลําดับ  

ผลวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยของค่าสหสัมพันธ์ภายในกลุ่ม (rwg) ของคะแนนทุน
จิตวิทยาด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั้งการทดสอบก่อนการทดลองและหลัง
การทดลองผ่านเกณฑ์ .70 ซ่ึงสะท้อนว่าคะแนนสอดคล้องกันระดับสูง (Bliese, 2000) คะแนนทุน
จิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจึงสามารถรวมค่าข้อมูลจากระดับ
บุคคลให้เป็นระดับกลุ่มหรือระดับครอบครัวได้ เนื่องจากกลุ่ม (ครอบครัว) มีแนวโน้มของการรับรู้
ร่วมกัน (James et al., 1993) ส่วนค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นประเภท ICC(1)   ซ่ึง 
Snijders et al. (1999 อ้างถึงใน สุพัตรา สกุลศรีประเสริฐ, 2560) ระบุว่าควรจะมากกว่า .05 ก็
พบว่าผ่านเกณฑ์เช่นกันทั้งการทดสอบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ส่วนค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ภายในชั้นประเภท ICC(2) ของการทดสอบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง แม้ว่า
จะต่ํากว่าเกณฑ์ .70 ที่ได้กําหนดข้ึนโดย Bliese (2000) แต่ก็ยังอยู่ในช่วงคะแนน .40 - .75 ท่ีเป็น
ช่วงคะแนนระดับพอใช้ถึงดี (Fleiss, 1986) โดยค่า ICC(2) นั้น Klein and Kozlowski (2000) 
อธิบายว่าจะเพิ่มขึ้นตามจํานวนสมาชิกกลุ่ม ซึ่งเมื่อพิจารณาข้อมูลจากการวิจัยนี้  จะเห็นได้ว่า
จํานวนสมาชิกกลุ่มหรือสมาชิกครอบครัวอยู่ในระดับตํ่า คือ จํานวนสมาชิก 2-3 คนเท่านั้นจึงทํา
ให้ค่า ICC(2) ตํ่ากว่าเกณฑ์ได้ ผลการตรวจสอบเง่ือนไขการรวมค่าข้อมูลแสดงไว้ในตาราง 2 

 
ตาราง 2 การตรวจสอบเงื่อนไขการรวมค่าข้อมูลคะแนนทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังระดับบุคคลให้เป็นระดับกลุ่มหรือระดับครอบครัว  
 ค่าเฉล่ียของ             

ค่าสหสัมพันธ์ 
ภายในกลุ่ม (rwg) 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 
ภายในช้ัน (ICC) 

ICC(1) ICC(2) 
การทดสอบก่อนทดลอง (pretest) 
การทดสอบหลังทดลอง (posttest) 

.961 
 

.957 

.305 
 

.237 

.503 
 

.416 
 
ผู้วิจัยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังโดยรวมของครอบครัวก่อนและหลังจากผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ ถ่ายทอดการเรียนรู้
จากการเข้าร่วมโปรแกรมสู่ครอบครัวด้วยการทดสอบทีแบบจับคู่ (paired t test) พบว่า ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
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เรื้อรังโดยรวมของครอบครัวก่อนการทดลองเท่ากับ 4.242 และ 0.247 และหลังการทดลองเท่ากับ 
4.408 และ 0.265 เมื่อทดสอบนัยสําคัญของความแตกต่างของค่าเฉลี่ย พบว่า ทุนจิตวิทยาด้าน
สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยรวมหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 3.496, p = .002) 

เมื่อพิจารณาคะแนนรายองค์ประกอบ พบว่า ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
คะแนนองค์ประกอบ  การรับรู้ความสามารถของตนเองของครอบครัวก่อนการทดลองเท่ากับ 
4.105 และ 0.313 และหลังการทดลองเท่ากับ 4.274 และ 0.311 เมื่อทดสอบนัยสําคัญของความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ย พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองของครอบครัวหลังการทดลองสูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 2.766, p = .012) ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของคะแนนองค์ประกอบการมองโลกในแง่ดีของครอบครัวก่อนการทดลองเท่ากับ 
4.353 และ 0.257 และหลังการทดลองเท่ากับ 4.588  และ 0.295  เมื ่อทดสอบนัยสําคัญของ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย พบว่า การมองโลกในแง่ดีของครอบครัวหลังการทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 4.680, p < .001) ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของคะแนนองค์ประกอบความหวังของครอบครัวก่อนการทดลองเท่ากับ 4.088 และ 0.272  และ
หลังการทดลองเท่ากับ 4.244 และ 0.303 เมื่อทดสอบนัยสําคัญของความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
พบว่า ความหวังของครอบครัวหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (t = 2.313,  p = .032) ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนองค์ประกอบ
การฟื้นพลังของครอบครัวก่อนการทดลองเท่ากับ 4.417 และ 0.321 และหลังการทดลองเท่ากับ 
4.530 และ 0.349 แต่เม่ือทดสอบนัยสําคัญของความแตกต่างของค่าเฉลี่ย พบว่า การฟื้นพลังของ
ครอบครัวหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองโดยไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 1.430, p 
= .169) ผลการวิเคราะห์แสดงไว้ในตาราง 3 
 
ตาราง 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของครอบครัว (ระดับกลุ่มหรือระดับครอบครัว) ก่อนและหลังจากผู้เข้าร่วม
โปรแกรมเสริมสร้างฯ ถ่ายทอดการเรียนรู้จากการเข้าร่วมโปรแกรมสู่ครอบครัว (N = 20) 

ทุนจิตวิทยาดา้นสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับ
กลุ่มโรคไม่ตดิตอ่เรื้อรัง 

 
การทดสอบ

 
M

 
SD 

 
t 

 
p

(1) ทุนจติวิทยาด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกบั
กลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังโดยรวม 

หลงัทดลอง 4.408 0.265 
3.496 .002 

ก่อนทดลอง 4.242 0.247 
(2) องค์ประกอบการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง 

หลงัทดลอง 4.274 0.311 
2.766 .012 

ก่อนทดลอง 4.105 0.313 
(3) องค์ประกอบการมองโลกในแง่ด ี หลงัทดลอง 4.588 0.295 

4.680 <.001 
ก่อนทดลอง 4.353 0.257 

(4) องค์ประกอบความหวัง หลงัทดลอง 4.244 0.303 
2.313 .032 

ก่อนทดลอง 4.088 0.272 
(5) องค์ประกอบการฟ้ืนพลงั หลงัทดลอง 4.530 0.349 

1.430 .169 
ก่อนทดลอง 4.417 0.321 
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นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังได้ตรวจสอบการจัดกระทํา (manipulation check) เพื่อตรวจสอบว่าเมื่อ
สิ ้นสุดช่วงของการถ่ายทอดการเรียนรู้ของผู ้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่
เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสู่ครอบครัวแล้ว ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ ซึ่งทําหน้าที่ถ่ายทอด
การเรียนรู้สู่สมาชิกครอบครัวของตนเอง และสมาชิกครอบครัวของผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้รับการพัฒนา
ตามหัวข้อ/วัตถุประสงค์ของกิจกรรมของโปรแกรมเป็นอย่างไร? โดยวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐาน พบว่า 
คะแนนการได้รับการพัฒนาตามหัวข้อ/วัตถุประสงค์ของกิจกรรมที่มี 19 รายการอยู่ในระดับปานกลางถึง
มาก ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.370-4.022 (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการวิจัย พบว่า ทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยรวม

ของสมาชิกครอบครัว (ระดับบุคคล) และของครอบครัว (ระดับกลุ่มหรือระดับครอบครัว) เพิ่มขึ้น
หลังจากผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ ถ่ายทอดการเรียนรู้จากการเข้าร่วมโปรแกรมสู่ครอบครัว 
ซึ่งน่าจะมีสาเหตุมาจากวัตถุประสงค์ และกิจกรรมในโปรแกรมเสริมสร้างฯ อยู่บนพื้นฐานแนวคิด
ทฤษฎีที่มีประสิทธิผลต่อการเสริมสร้างทุนจิตวิทยา และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ทั้ง
โมเดลการแทรกแซงทุนจิตวิทยา (Luthans et al., 2006) ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัว (Ryan & Sawin, 2009) และทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสาน 
(Ryan, 2009) และโปรแกรมเสริมสร้างฯ ยังประกอบด้วยกิจกรรมหลัก และกิจกรรมรองที่จะช่วย
เสริมสร้างแต่ละองค์ประกอบของทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพ สําหรับการกําหนดแผนการถ่ายทอด
การเรียนรู้สู่ครอบครัวก็มุ่งเน้นการส่งเสริมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกครอบครัว
ผ่านการทําหน้าที่ในชีวิตประจําวัน แนวทางนี้สอดคล้องกับทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัว ซึ่งสนับสนุนให้รวมพฤติกรรมสุขภาพไว้ในการทําหน้าที่ประจําวันของบุคคลและ
ครอบครัว (Ryan & Sawin, 2009) นอกจากนี้ ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ ยังออกแบบการ
ถ่ายทอดการเรียนรู้ได้ตามความต้องการ ความถนัดหรือความชอบ โดยพิจารณาความเหมาะสม
และความเฉพาะเจาะจงกับสมาชิกครอบครัว สิ่งสนับสนุน และข้อจํากัดต่าง ๆ ของครอบครัว ซ่ึง
เปรียบเทียบได้กับความชอบส่วนบุคคล ความเป็นเหตุผลที่มีความหมายส่วนบุคคล ทรัพยากรที่มี
อยู่ กฎเกณฑ์และขอบเขตของครอบครัว และยังเป็นการแทรกแซงที่มีบุคคลและครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถ ความยึดมั่นผูกพัน และความปรารถนาของ
บุคคลและครอบครัวที่จะจัดการตนเองตามที่ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวได้
อธิบายไว้ (Ryan & Sawin, 2009) ปัจจัยข้างต้นเหล่านี้น่าจะเป็นสาเหตุทําให้สมาชิกครอบครัว 
(ระดับบุคคล) มีทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยรวมเพิ่มขึ้นหลัง
ได้รับการถ่ายทอดการเรียนรู้จากผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ 

นอกจากนี้ การถ่ายทอดการเรียนรู ้ยังทําให้เกิดกิจกรรมด้านสุขภาพร่วมกันระหว่าง
สมาชิกครอบครัวผ่านการทําหน้าที่ในชีวิตประจําวัน ซึ่งทําให้สมาชิกแต่ละคนได้รับการเสริมสร้าง
ทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังไปด้วยกัน รวมทั้ง เมื่อผู้เข้าร่วม
โปรแกรมเสริมสร้างฯ ถ่ายทอดการเรียนรู้สู่ครอบครัวก็ทําให้ตนเองได้รับการพัฒนาตามหัวข้อการ
ถ่ายทอดด้วย เมื่อรวมค่าข้อมูลคะแนนทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังของสมาชิกครอบครัวทุกคนเข้าด้วยกันจึงทําให้ทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังโดยรวมของครอบครัว (ระดับกลุ่มหรือระดับครอบครัว) เพ่ิมข้ึน 
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ส่วนผลการวิจัยเกี่ยวกับองค์ประกอบย่อยของทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งพบว่าองค์ประกอบการฟื้นพลังของสมาชิกครอบครัว (ระดับบุคคล) เพิ่มข้ึน
อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติเพียงองค์ประกอบเดียวหลังจากผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ 
ถ่ายทอดการเรียนรู้จากการเข้าร่วมโปรแกรมสู่ครอบครัวน่าจะเกิดจากคะแนนองค์ประกอบการ
ฟื้นพลังของสมาชิกครอบครัวก่อนได้รับการถ่ายทอดการเรียนรู้อยู่ในระดับสูงสุดเมื่อเปรียบเทียบ
กับองค์ประกอบอื่น ๆ คือ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.418 จาก 5 คะแนน จึงทําให้ค่าเฉลี่ยคะแนนเพิ่มข้ึน
ได้อีกเพียงเล็กน้อยหลังได้รับการถ่ายทอดการเรียนรู้ประกอบกับสมาชิกครอบครัวของผู้เข้าร่วม
โปรแกรมเสริมสร้างฯ อาจจะได้รับการพัฒนาตามหัวข้อท่ีใช้เสริมสร้างการฟื้นพลังไม่มากนัก โดย
พิจารณาจากการตรวจสอบผลการจัดกระทําในหัวข้อที่ใช้เสริมสร้างการฟื้นพลัง ซึ่งค่าเฉลี่ย
คะแนนจากการประเมินของสมาชิกครอบครัวของผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ อยู่ในระดับปาน
กลางเท่านั้น โดยมีค่าเฉลี่ยตํ่าสุด (M = 3.013) นอกจากนี้ก็พบว่าองค์ประกอบการฟื้นพลังของ
ครอบครัว (ระดับกลุ่มหรือระดับครอบครัว) เพิ่มขึ้นอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติหลังจากผู้เข้าร่วม
โปรแกรมเสริมสร้างฯ ถ่ายทอดการเรียนรู้จากการเข้าร่วมโปรแกรมสู่ครอบครัวเพียงองค์ประกอบ
เดียวเช่นกัน ซึ่งน่าจะเกิดจากคะแนนองค์ประกอบการฟื้นพลังของครอบครัวก่อนได้รับการ
ถ่ายทอดการเรียนรู้อยู่ในระดับสูงสุดเมื่อเปรียบเทียบกับองค์ประกอบอื่น ๆ คือ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.417 จาก 5 คะแนน จึงทําให้ค่าเฉลี่ยคะแนนเพิ่มขึ้นได้อีกเพียงเล็กน้อยประกอบกับสมาชิก
ครอบครัวที่ได้รับการถ่ายทอดการเรียนรู้จากผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ อาจจะได้รับการ
พัฒนาตามหัวข้อที่ใช้เสริมสร้างองค์ประกอบนี้ไม่มากนักตามข้อมูลค่าเฉลี่ยคะแนนผลการ
ตรวจสอบการจัดกระทําท่ีได้อภิปรายไว้ข้างต้น  
 

ข้อเสนอแนะ 
1. การถ่ายทอดหรือส่งต่อทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

จากสมาชิกครอบครัวคนหนึ่งไปสู่สมาชิกครอบครัวคนอื่น ๆ ตามแนวทางที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี
เป็นแนวทางที่มีประสิทธิผล   แต่ควรจะเพิ่มเติมหรือค้นหาวิธีการที่จะช่วยพัฒนาการตีกรอบและ
การโต้ตอบต่อการหยุดชะงักของการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ ่งจะช่วยเสริมสร้าง
องค์ประกอบการฟื้นพลังของสมาชิกครอบครัวมากข้ึน 

2. การวิจัยครั้งนี้ขยายผลการเสริมสร้างทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังผ่านการถ่ายทอดการเรียนรู้จากผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ สู่ครอบครัวของ
ตนเอง การวิจัยครั้งต่อไปอาจจะให้สมาชิกครอบครัวที่สนใจจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเข้า
ร่วมกิจกรรมของโปรแกรมเสริมสร้างฯ เพื่อทํากิจกรรมร่วมกับสมาชิกครอบครัวคนอื่น ๆ ใน
โปรแกรมโดยตรงแทนการรับการถ่ายทอดการเรียนรู้จากผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ ที่เป็น
สมาชิกครอบครัวของตนเอง ซึ่งอาจจะทําให้ได้ข้อค้นพบเกี่ยวกับผลการเสริมสร้างที่มีความ
แตกต่างจากการวิจัยคร้ังน้ี 

3. การวิจัยครั้งนี้วัดทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ
ครอบครัวด้วยวิธีการรวมค่าข้อมูลระดับบุคคลให้เป็นระดับกลุ่มหรือระดับครอบครัวตามโมเดล
ความสอดคล้องโดยตรง (direct consensus model) ซึ่งวัดทุนจิตวิทยาด้วยข้อคําถามที่ใช้ตัว
บุคคลเป็นจุดอ้างอิง เช่น “ท่านเชื่อมั่นว่าสามารถป้องกันตนเองจาก “กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง” ได้” 
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การวิจัยครั้งต่อไปควรใช้วิธีรวมค่าข้อมูลระดับบุคคลให้เป็นระดับกลุ่มหรือระดับครอบครัวตาม
โมเดลความสอดคล้องแบบเปลี ่ยนจุดอ้างอิง (referent-shift consensus model) ซึ ่งวัดทุน
จิตวิทยาด้วยข้อคําถามที่ใช้กลุ่มหรือครอบครัวเป็นจุดอ้างอิง เช่น “ครอบครัวของท่านเชื่อมั่นว่า
สามารถป้องกันตนเองจาก “กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง” ได้ 
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