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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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ทุนจิตวิทยาได้รับการศึกษาในฐานะของตัวแปรระดับกลุ่ม แต่เป็นการศึกษาในบริบทการท างานและการศึกษาเท่านั้น       
การวิจัยครั้งนี้ขยายการศึกษาทุนจิตวิทยาระดับกลุ่มไปสู่บริบทสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบทุนจิตวิทยาด้าน
สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของสมาชิกครอบครัว (ระดับบุคคล) และของครอบครัว (ระดับกลุ่มหรือ
ครอบครัว) ก่อนและหลังการถ่ายทอดการเรียนรู้ของผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังสู่ครอบครัว ผู้เข้าร่วมวิจัย ได้แก่ ผู้เข้าร่วมโปรแกรม 20 คน ซึ่งท าหน้าที่ถ่ายทอดการเรียนรู้สู่ครอบครัว 
สมาชิกครอบครัวของผู้เข้าร่วมโปรแกรม 26 คน และครอบครัวของผู้เข้าร่วมโปรแกรม 20 ครอบครัว ตัวแปรจัดกระท า คือ 
การถ่ายทอด การเรียนรู้ตามแผนการถ่ายทอด ตัวแปรตาม คือ ทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แผนการถ่ายทอดการเรียนรู้และมาตรวัดทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
การวิจัยนี้ใช้แบบแผนการทดลองกลุ่มเดียววัดสองครั้ง ผู้วิจัยค านวณค่าสหสัมพันธ์ภายในกลุ่มและสหสัมพันธ์ภายในช้ัน
ประเภท ICC(1) และ ICC(2) เพ่ือตรวจสอบเงื่อนไขการรวมค่าข้อมูลระดับบุคคลให้เป็นระดับกลุ่ม การวิเคราะห์ข้อมูลระดับ
บุคคลและระดับกลุ่มใช้การทดสอบทีแบบจับคู่ ผลวิจัย พบว่า ทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
โดยรวมของสมาชิกครอบครัว และของครอบครัวเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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 ตัวแปรจิตวิทยาจ านวนหนึ่งได้รับการศึกษาในฐานะของตัวแปรระดับกลุ่ม (group-level variables) เช่น    

การรับรู้ความสามารถร่วม (collective efficacy) (Awuor et al., 2022; Olsson et al., 2017) หรือความเหนียว

แน่นของกลุ่ม (group cohesion) (Gross et al., 2021) ซึ่งนักวิจัยมักจะวัดตัวแปรระดับกลุ่มโดยวิธีรวมค่าข้อมูล 

(aggregation method) ด้วยการรวมค่าข้อมูลระดับบุคคลเพื ่อวัดประเมินตัวแปรระดับกลุ่ม (Kirkman et al., 

2001) โดย Chan (1998) น าเสนอโมเดลการรวมค่าข้อมูลไว้ 5 โมเดล แต่โมเดลความสอดคล้องโดยตรง (direct 

consensus model) และโมเดลความสอดคล้องแบบเปลี่ยนจุดอ้างอิง (referent-shift consensus model) มักจะ

ใช้กับตัวแปรจิตวิทยา ซึ่งทั้งสองโมเดลจะรวมหรือเฉลี่ยคะแนนจากตัวแปรระดับช้ันต ่ากว่าเพื่อแสดงค่าตัวแปรใน

ระดับชั ้นสูงกว่า (Chan, 1998) โดยข้อค าถามตามโมเดลความสอดคล้องโดยตรงจะใช้ตนเองเป็นจุดอ้างอิง      

แต่โมเดลความสอดคล้องแบบเปลี ่ยนจุดอ้างอิงจะใช้กลุ ่มเป็นจุดอ้างอิง (Van Mierlo et al., 2009) ทั ้งนี้  

ความเห็นพ้องภายในกลุ่มนับเป็นเงื ่อนไขส าคัญของการรวมค่าข้อมูลตามแนวทางของสองโมเดลนี ้จึงต้อง

ตรวจสอบความเห็นพ้องภายในกลุ่มก่อนตัดสินใจรวมค่าข้อมูลระดับบุคคลให้เป็นระดับกลุ่ม ซึ่งการตรวจสอบนี้

เหมาะสมกับธรรมชาติของตัวแปรจิตวิทยาระดับกลุ่มที่มีลักษณะร่วม (shared properties) ที่จะอุบัติขึ้นจาก

ประสบการณ์หรือคุณลักษณะทางจิตของสมาชิกแต่ละคน เช่น เจตคติ ค่านิยม การรับรู้ อารมณ์ความรู้สึก การรู้

คิด หรือพฤติกรรม และพัฒนาขึ้นผ่านปฏิสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างกันของสมาชิกกลุ่ม (Morgeson & Hofmann, 

1999) โดยลักษณะร่วมนี้จะบ่งช้ีหรือตรวจสอบได้จากความเห็นพ้องภายในกลุ่ม (Kozlowski & Klein, 2000) 

 ทุนจิตวิทยาหรือทุนจิตวิทยาเชิงบวก (psychological capital หรือ positive psychological capital 

หรือ PsyCap) ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง (self efficacy) การมอง

โลกในแง่ดี (optimism) ความหวัง (hope) และการฟื ้นพลัง (resilience) (Luthans et al., 2007) เป็นตัวแปร

จิตวิทยาที่มีการศึกษาในฐานะของตัวแปรระดับกลุ่มโดยใช้วิธีรวมค่าข้อมูล แต่การศึกษาก่อนหน้านี้เป็นการศึกษา

ในบริบทการท างาน (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 ผู้วิจัย

สนใจศึกษาทุนจิตวิทยาในบริบทสุขภาพหรือเรียกว่า “ทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพ (health PsyCap)” โดยจะศึกษาทุน

จิตวิทยาด้านสุขภาพระดับบุคคลและระดับกลุ่ม (individual-level and group-level health PsyCap) ที่มีความ

เฉพาะเจาะจงกับสถานการณ์ด้านสุขภาพ กล่าวคือเป็นการศึกษา “ทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับกลุ่มโรค

ไม่ติดต่อเรื ้อร ังระดับบุคคลและระดับครอบครัว (NCDs-related health PsyCap at individual-level and 

family-level)” โดยทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี ่ยวข้องกับกลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังระดับครอบครัววัดได้ด้วย         

การรวมค่าข้อมูลทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของสมาชิกครอบครัวแต่ละคนให้

เป็นข้อมูลระดับกลุ่มหรือระดับครอบครัว การวิจัยครั้งนี้จึงเป็นการขยายขอบเขตการศึกษาตัวแปรทุนจิตวิทยา

ระดับกลุ่มไปสู่บริบทสุขภาพที่จะช่วยเพิ่มพูนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับตัวแปรทุนจิตวิทยาในฐานะของตัวแปร

ระดับกลุ่มในบริบทที่มีความหลากหลายมากข้ึน 

ส าหรับทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ

เช่นเดียวกับทุนจิตวิทยาแบบดั้งเดิมได้รับการนิยามว่าเป็น “การประเมินเชิงบวกต่อสถานการณ์ด้านสุขภาพที่

เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และความเป็นไปได้ที่จะประสบความส าเร็จด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับกลุ่มโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังจากการใช้ความพยายาม และความพากเพียรจากแรงจูงใจ” (วิธัญญา วัณโณ, 2564) ทุนจิตวิทยา

ประเภทนี้เป็นคุณลักษณะหรือทรัพยากรทางจิตวิทยาที่มีความส าคัญต่อบุคคลเป็นอย่างมาก เนื่องจากปัจจุบัน



◈ การถ่ายทอดการเรียนรู้ของผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมเสริมสรา้งทุนจิตวทิยาด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสู่ครอบครัว : 
การวิเคราะห์ข้อมูลระดับบุคคลและระดับครอบครัว 

 

  

 

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังหรือกลุ่มโรค NCDs (Non-Communicable Diseases) เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของ

โลกและประเทศไทย ทั้งจ านวนการเสียชีวิต และภาระโรคโดยรวม (กรมควบคุมโรค , 2560) โดยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรหรือเสียชีวิตด้วยอายุต ่ากว่า 70 ปี ของคนไทยประกอบด้วยโรค

หลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน และโรคทางเดินหายใจอุดก้ันเร้ือรัง (กรมควบคุมโรค, 2560) 

ดังนั้น หากบุคคลได้รับการเสริมสร้างทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังก็น่าจะท าให้

เกิดคุณลักษณะทางจิตวิทยาอันพึงประสงค์ที่จะส่งผลดีต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง เนื่องจากผลการวิจัยเชิงประจักษ์ พบว่า ทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ด้านสุขภาพของ

บุคคล ทั้งดัชนีมวลกาย (BMI) (Harms et al., 2017; Luthans et al., 2013) และระดับคอเลสเตอรอล (Harms et 

al., 2017) นอกจากนี้ เม่ือบุคคลที่ได้รับการเสริมสร้างทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

ถ่ายทอดการเรียนรู้เกี่ยวกับการเสริมสร้างทุนจิตวิทยาประเภทนี้ไปสู่สมาชิกครอบครัวของตนเองก็น่าจะช่วยท าให้

สมาชิกครอบครัวคนอ่ืน ๆ เกิดคุณลักษณะทางจิตวิทยา  อันพึงประสงค์ที่จะส่งผลดีต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ซึ่งจะ

ท าให้เกิดประโยชน์ต่อครอบครัวในภาพรวมมากขึ้นสอดคล้องกับทฤษฎีระบบ (system theory) ที่ได้อธิบายว่า

การเปลี ่ยนแปลงองค์ประกอบหนึ ่งของระบบ (เช่น สมาชิกครอบครัว) จะน าไปสู ่การเปลี ่ยนแปลงระบบ 

(ครอบครัว) และสมาชิกทุกคนของครอบครัว (Ryan & Sawin, 2009) การถ่ายทอดการเรียนรู ้เกี ่ยวกับการ

เสริมสร้างคุณลักษณะอันพึงประสงค์ด้านสุขภาพจากสมาชิกครอบครัวคนหนึ่งไปสู่สมาชิกครอบครัวคนอ่ืน ๆ ซึ่ง

อธิบายได้ตามแนวทางของทฤษฎีระบบจึงท าให้เกิดประโยชน์ในวงกว้างมากขึ้น และยังช่วยสนับสนุนกลยุทธ์       

การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ซึ่งทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (individual and 

family self-management theory) อธิบายว่าการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวจะช่วยป้องกันหรือท าให้

ความเจ็บป่วยบรรเทาลงหรือเอื้อต่อการจัดการการควบคุมสุขภาพที่มีความซับซ้อนในแนวทางที่จะสะท้อนถึง

คุณค่าของบุคคลและครอบครัว (Ryan & Sawin, 2009)  

 การวิจัยคร้ังนี้จึงสนใจศึกษาว่าเม่ือสมาชิกครอบครัวได้รับการถ่ายทอดการเรียนรู้จากผู้เข้าร่วมโปรแกรม

เสริมสร้างทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแล้ว สมาชิกครอบครัวจะมีทุนจิตวิทยา

ด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังดีข้ึนหรือไม่? อย่างไร? ซึ่งการศึกษาส่วนนี้จะเป็นการวิเคราะห์

ข้อมูลระดับบุคคล และเม่ือสมาชิกครอบครัวที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับ

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังถ่ายทอดการเรียนรู้ไปสู ่สมาชิกครอบครัวของตนเองแล้ว ทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่

เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของครอบครัวดีข้ึนหรือไม่? อย่างไร? ซึ่งการศึกษาส่วนนี้จะเป็นการวิเคราะห์

ข้อมูลระดับกลุ่มหรือระดับครอบครัว การวิจัยนี้จึงนับว่าเป็นประโยชน์ทั้งในแง่มุมวิชาการที่จะช่วยเพิ่มพูนความรู้

ความเข้าใจเก่ียวกับการศึกษาตัวแปรจิตวิทยาในฐานะของตัวแปรระดับกลุ่มที่มีการวิเคราะห์ข้อมูลระดับกลุ่มด้วย

วิธีรวมค่าข้อมูลระดับบุคคลเข้าด้วยกัน ซึ่งในที่นี้คือตัวแปรทุนจิตวิทยาที่ได้รับการขยายขอบเขตความสนใจไปสู่

บริบทสุขภาพ และการวิจัยครั้งนี้ยังเป็นประโยชน์ต่อการเสริมสร้างคุณลักษณะหรือทรัพยากรทางจิตวิทยาที่จะ

เป็นประโยชน์ต่อการช่วยลดความเสี่ยงหรือบรรเทาความเจ็บป่วยจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้กับบุคคลและ

ครอบครัวที่จะน าไปสู่การสร้างสังคมที่มีประชากรสุขภาพดี ซึ่งจะช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพให้กับครอบครัว 

สังคม และประเทศชาติได้อีกด้วย 

1. เพื่อเปรียบเทียบทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของสมาชิกครอบครัว 

(ระดับบุคคล) ก่อนและหลังได้รับการถ่ายทอดการเรียนรู้จากผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ  



 

◈ วิธัญญา วณัโณ 
 

  

 

 

2. เพื่อเปรียบเทียบทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของครอบครัว (ระดับ

กลุ่มหรือระดับครอบครัว) ก่อนและหลังจากผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ ถ่ายทอดการเรียนรู้จากการเข้าร่วม

โปรแกรมสู่ครอบครัว 

การวิจัยนี ้ใช้แบบแผนการทดลองกลุ่มเดียววัดสองคร้ัง (the one-group pretest-posttest design)   

โดยมีวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

ผู้เข้าร่วมวิจัย ประกอบด้วย (1) ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับกลุ่ม

โรค  ไม่ติดต่อเรื้อรัง 20 คน ซึ่งเป็นนิสิตชั้นปีที่ 4 สาขาจิตวิทยา คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ

โรฒ ที่เป็นอาสาสมัครกลุ่มทดลองที่จะเข้าร่วมโปรแกรม และจะถ่ายทอดการเรียนรู้จากการเข้าร่วมโปรแกรมสู่

ครอบครัวของตนเอง (2) สมาชิกครอบครัวของผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ 26 คน ซึ่งจะใช้ส าหรับการวิเคราะห์

ข้อมูลระดับบุคคล และ (3) ครอบครัวของผู ้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ 20 ครอบครัว ซึ ่งจะใช้ส าหรับ            

การวิเคราะห์ข้อมูลระดับกลุ่ม โดยแต่ละครอบครัวจะประกอบด้วยผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ และสมาชิก

ครอบครัวของผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ 

ตัวแปรวิจัย ประกอบด้วยตัวแปรจัดกระท า คือ การถ่ายทอดการเรียนรู้ตามแผนการถ่ายทอด ตัวแปร

ตาม คือ ทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของสมาชิกครอบครัว (ระดับบุคคล) และ

ของครอบครัว (ระดับกลุ่มหรือระดับครอบครัว) ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง การมองโลกในแง่ดี ความหวัง และการฟื้นพลัง 

เคร่ืองมือวิจัย ประกอบด้วย 

(1) แผนการถ่ายทอดการเรียนรู้  

 แผนการถ่ายทอดการเรียนรู้จากการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ (1) แผนการถ่ายทอดการเรียนรู้จากกิจกรรม 1 การส่งเสริม

ความรู้เกี่ยวกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และการสร้างการรับรู้และความตระหนักเกี่ยวกับสถานะและพฤติกรรม

สุขภาพของตนเอง (2) แผนการถ่ายทอดการเรียนรู ้จากกิจกรรม 2 การตั ้งเป้าหมายด้านสุขภาพ (3) แผน         

การถ่ายทอดการเรียนรู้จากกิจกรรม 3 การสร้างความคาดหวังและฝึกอธิบายสาเหตุด้านสุขภาพเชิงบวก (4) แผน 

การถ่ายทอดการเรียนรู้จากกิจกรรม 4 การสร้างความเชื่อมั่นด้านสุขภาพ (5) แผนการถ่ายทอดการเรียนรู้จาก

กิจกรรม 5 การสร้างขีดความสามารถเพื่อเอาชนะปัญหาด้านสุขภาพ และ (6) แผนการถ่ายทอดการเรียนรู้จาก

กิจกรรม 6 การสร้างแนวทางเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและครอบครัว  

 ผู้เข้าร่วมโปรแกรมจะเข้าร่วมกิจกรรม 6 กิจกรรมของโปรแกรมเสริมสร้างฯ ซึ่งพัฒนาข้ึนบนพื้นฐานของ

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องประกอบด้วยโมเดลการแทรกแซงทุนจิตวิทยา (Luthans et al., 2006) ทฤษฎีการจัดการ

ตนเองของบุคคลและครอบครัว (Ryan & Sawin, 2009) และทฤษฎีการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบ

ผสมผสาน (Ryan, 2009) โดยจะเข้าร่วมกิจกรรม 3 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกัน 2 สัปดาห์ (เวลารวมประมาณ 18 ช่ัวโมง) 

และเมื่อสิ้นสุดการเข้าร่วมกิจกรรมแต่ละกิจกรรม ผู้เข้าร่วมโปรแกรมจะเขียนแผนการถ่ายทอดการเรียนรู้จาก   

การเข้าร่วมโปรแกรมไปสู่ครอบครัวโดยมุ่งเน้นการตอบสนองต่อวัตถุประสงค์ส าคัญของกิจกรรมในโปรแกรมบน

พื้นฐานของความเหมาะสมและความเฉพาะเจาะจงกับสมาชิกครอบครัวของตนเอง รวมทั้ง ความเป็นไปได้ที่จะ

ด าเนินการกับสมาชิกครอบครัวภายในเวลาประมาณ 2 เดือน และมุ่งเน้นการส่งเสริมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพไว้ในการท าหน้าที่ประจ าวันหรือกิจวัตรประจ าวันของครอบครัว 



◈ การถ่ายทอดการเรียนรู้ของผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมเสริมสรา้งทุนจิตวทิยาด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสู่ครอบครัว : 
การวิเคราะห์ข้อมูลระดับบุคคลและระดับครอบครัว 

 

  

 

 ตัวอย่างแผนการถ่ายทอดการเรียนรู้จากกิจกรรม 1 ผู้เข้าร่วมโปรแกรมจะให้ความรู้เกี่ยวกับ NCDs      

แก่สมาชิกครอบครัวผ่านช่องทางต่าง ๆ  เช่น การชมวีดิทัศน์หรือเว็บไซด์ความรู้เกี่ยวกับ NCDs หรือเล่าความรู้

จากการเข้าร่วมโปรแกรมให้สมาชิกครอบครัวฟัง โดยจะใช้ช่วงเวลาที่อยู่ด้วยกันเปิดวีดิทัศน์ให้ความรู้ และอธิบาย       

ความเชื่อมโยงระหว่างพฤติกรรมหรือนิสัยของสมาชิกครอบครัวที่จะท าให้เกิดความเสี่ยงต่อ NCDs หรือจาก

กิจกรรม 2 ผู้เข้าร่วมโปรแกรมจะให้ความรู้เก่ียวกับแนวทางต้ังเป้าหมายที่ดีตามหลัก SMART Goals ที่ได้เรียนรู้

มาจากการเข้าร่วมโปรแกรม และท าให้สมาชิกครอบครัวเห็นความส าคัญของการต้ังเป้าหมายด้านสุขภาพ พร้อม

กับเชิญชวนให้ตั้งเป้าหมายด้านสุขภาพ และคิดวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื ่อการบรรลุเป้าหมายด้านสุขภาพ 

รวมทั้งคิดถึงปัญหาอุปสรรคที่จะขัดขวางการบรรลุเป้าหมายด้านสุขภาพเพื่อค้นหาวิธีการแก้ไขหรือป้องกันปัญหา

อุปสรรคเหล่านี้ร่วมกัน เป็นต้น 

(2) มาตรวัดทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

 มาตรวัดนี้ประกอบด้วยข้อค าถาม 26 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ต้ังแต่เห็น

ด้วยอย่างยิ่งถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ผู้วิจัยปรับปรุงมาจากมาตรวัดทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพของวิธัญญา วัณโณ 

(2561) ด้วยการปรับข้อค าถามบางข้อให้เฉพาะเจาะจงกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น “ท่านเชื่อมั่นว่าสามารถ

ป้องกันตนเองจากโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ได้” ปรับปรุงเป็น “ท่านเชื่อมั่นว่าสามารถป้องกันตนเองจาก “กลุ่มโรค     

ไม่ติดต่อเร้ือรัง” ได้” และ “ท่านคิดว่าถ้าท่านดูแลสุขภาพของตนเองเป็นอย่างดีแล้วโอกาสที่จะเจ็บป่วยก็จะลดลง” 

ปรับปรุงเป็น “ท่านคิดว่าถ้าท่านดูแลสุขภาพของตนเองเป็นอย่างดีแล้วโอกาสที่จะเจ็บป่วยจาก “กลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง” ก็จะลดลง” และสร้างข้อค าถามเพิ่มเติมตามนิยามเชิงปฏิบัติการที่ได้พัฒนาข้ึน ผลการทดลองใช้มาตรวัด

กับตัวอย่างวิจัยที่มีความคล้ายกับตัวอย่างวิจัยจริง 80 คน พบว่า ค่าความเที่ยง (reliability) แบบความสอดคล้อง

ภายใน (internal consistency method) เมื่อวิเคราะห์ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

coefficient alpha) ของมาตรวัดทั้งฉบับเท่ากับ .950 และขององค์ประกอบการรับรู้ความสามารถของตนเอง การ

มองโลกในแง่ดี ความหวัง และการฟื้นพลัง เท่ากับ .930 .857 .855 และ .900 ตามล าดับ 

ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 

ผู ้วิจัยด าเนินการขอใบรับรองจริยธรรมการวิจัยส าหรับโครงการวิจัยที ่ท าในมนุษย์ได้รับใบรับรอง

หมายเลข SWUEC/E-354/2562 และการด าเนินการทดลองตามข้ันตอน ดังนี้ 

1. ผู ้วิจัยชี ้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของโครงการวิจัยแก่อาสาสมัครที่จะเข้าร่วมโปรแกรม

เสริมสร้างทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพื่อให้ตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมโครงการวิจัย

หรือไม่ โดยเน้นเร่ืองการรักษาข้อมูลจากการวิจัยเป็นความลับ การน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์เชิงวิชาการที่จะไม่มี

ผลกระทบใด ๆ ต่อผู ้เข้าร่วมการวิจัย และสามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยได้โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลเม่ือ

อาสาสมัครยินดีที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วจึงให้ลงลายมือช่ือในหนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

(informed consent form) 

2. ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ จะเข้าร่วมกิจกรรมตามแผนการจัดกิจกรรมของโปรแกรม 6 กิจกรรม    

(เข้าร่วมกิจกรรม 3 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 2 สัปดาห์ เวลารวมประมาณ 18 ชั่วโมง) โดยจะต้องเขียนแผนการ

ถ่ายทอดการเรียนรู้จากการเข้าร่วมโปรแกรมไปสู่สมาชิกครอบครัวของตนเองเมื่อสิ้นสุดการเข้าร่วมกิจกรรมแต่ละ

กิจกรรม  

3. ผู้เข้าร่วมโปรแกรมตอบมาตรวัดทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเม่ือสิ้นสุด      

การเข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมด โดยคะแนนนี้จะเป็นคะแนนก่อนการทดลองของผู้เข้าร่วมโปรแกรม (pre-test) หรือคะแนน

ก่อนการถ่ายทอดการเรียนรู้จากการเข้าร่วมโปรแกรมสู่ครอบครัว ซึ่งจะใช้ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลระดับกลุ่ม 
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4. ผู ้วิจัยขอให้ผู ้เข้าร่วมโปรแกรมชี ้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของโครงการวิจัยแก่สมาชิก

ครอบครัวของตนเองเพื่อให้ตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมโครงการวิจัยหรือไม่ โดยเน้นเร่ืองการรักษาข้อมูลจากการวิจัย

เป็นความลับ การน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์เชิงวิชาการที่จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย และสามารถ

ถอนตัวจากโครงการวิจัยได้โดยไม่ต้องช้ีแจงเหตุผล เม่ือสมาชิกครอบครัวยินดีที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วจึงให้

ลงลายมือช่ือในหนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย  

5. ผู้เข้าร่วมโปรแกรมให้สมาชิกครอบครัวตอบมาตรวัดทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรค        

ไม่ติดต่อเร้ือรังเพื่อวัดทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังก่อนการทดลอง (pre-test) 

6. ผู้เข้าร่วมโปรแกรมน าแผนการถ่ายทอดการเรียนรู้ที ่ได้พัฒนาขึ้นระหว่างการเข้าร่วมกิจกรรมใน

โปรแกรมไปใช้หรือถ่ายทอดสู่สมาชิกครอบครัวของตนเองเป็นเวลาประมาณ 2 เดือน โดยระหว่าง 2 เดือนนี้ ผู้วิจัย

จะสอบถาม ก ากับติดตาม ให้ความช่วยเหลือ และให้ค าปรึกษาแก่ผู้เข้าร่วมโปรแกรม กรณีที่มีปัญหาเก่ียวกับการ

ด าเนินการตามแผนการถ่ายทอดการเรียนรู้หรือต้องการความช่วยเหลือด้านต่าง ๆ  

7. เมื่อสิ้นสุดการด าเนินการตามแผนการถ่ายทอดการเรียนรู้จากการเข้าร่วมโปรแกรมสู่ครอบครัว 

ผู้เข้าร่วมโปรแกรม และสมาชิกครอบครัวของผู้เข้าร่วมโปรแกรม ตอบมาตรวัดทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เก่ียวข้อง

กับกลุ่มโรค ไม่ติดต่อเร้ือรังเพื่อวัดทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังหลังการทดลอง 

(post-test)  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลระดับบุคคล  

 ผู้วิจัยค านวณค่าเฉลี่ยคะแนนทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของสมาชิก

ครอบครัว (ระดับบุคคล) ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน

ทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังก่อนและหลังการทดลองด้วยการทดสอบทีแบบจับคู่ 

(paired samples t-test) เพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 1 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลระดับกลุ่มหรือระดับครอบครัว  

2.1 ผู้วิจัยตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมูลก่อนรวมค่าข้อมูลของสมาชิกแต่ละคนจากครอบครัว

เดียวกันเข้าด้วยกันเพื่อท าให้ข้อมูลระดับบุคคลเป็นข้อมูลระดับกลุ่มหรือระดับครอบครัวด้วยการค านวณค่า

สัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ภายในชั ้น (intraclass correlation coefficients, ICC) ประเภท ICC(1) และ ICC(2)          

เพื่อตรวจสอบความเที่ยงระหว่างผู้ให้คะแนน (interrater reliability) และค านวณค่าสหสัมพันธ์ภายในกลุ่ม (rwg)    

เพื่อตรวจสอบความเห็นพ้องระหว่างผู ้ให้คะแนน (interrater agreement, IRA) โดยใช้โปรแกรมอาร์ เวอร์ช่ัน 

3.5.3 และใช้ Package Multilevel/nlme/MASS เพื ่อวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ภายในชั ้นประเภท 

ICC(1) และ ICC(2) และค่าสหสัมพันธ์ภายในกลุ่ม (rwg)   

2.2 ค านวณค่าเฉลี่ยคะแนนทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังระดับกลุ่ม

หรือระดับครอบครัวที่ได้จากสมาชิกครอบครัวแต่ละคนก่อนการทดลองและหลังการทดลอง และเปรียบเทียบ

ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยคะแนนทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของครอบครัว

ก่อนการทดลองกับหลังการทดลองด้วยการทดสอบทีแบบจับคู่เพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 2 



◈ การถ่ายทอดการเรียนรู้ของผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมเสริมสรา้งทุนจิตวทิยาด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสู่ครอบครัว : 
การวิเคราะห์ข้อมูลระดับบุคคลและระดับครอบครัว 

 

  

 

ผลการวิจัยแบ่งเป็น 2 ตอน ดังนี้

ตอนที่ 1 ทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของสมาชิกครอบครัวที่ได้รับการ

ถ่ายทอดการเรียนรู้จากผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ : การวิเคราะห์ข้อมูลระดับบุคคล 

ผู้วิจัยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโดยรวม

ของสมาชิกครอบครัวก่อนและหลังจากได้รับการถ่ายทอดการเรียนรู้จากผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ ด้วยการ

ทดสอบทีแบบจับคู่ (paired t test) พบว่า ก่อนการทดลองสมาชิกครอบครัวของผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ มี

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโดยรวม

เท่ากับ 4.188 และ 0.378 (M = 4.188, SD = 0.378) และหลังการทดลองสมาชิกครอบครัวของผู ้เข ้าร่วม

โปรแกรมเสริมสร้างฯ มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับกลุ่มโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังโดยรวมเท่ากับ 4.417 และ 0.395 (M = 4.417, SD = 0.395) เมื่อทดสอบนัยส าคัญของความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ย พบว่า ทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโดยรวมหลังการทดลอง

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 2.821, p <. 01)  

เมื ่อพิจารณาคะแนนรายองค์ประกอบ พบว่า ค ่าเฉลี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน

องค์ประกอบการรับรู ้ความสามารถของตนเองก่อนการทดลองเท่ากับ 4.055 และ 0.545 (M = 4.055, SD = 

0.545) และหลังการทดลองเท่ากับ 4.275 และ 0.517 (M = 4.275, SD = 0.517) และเม่ือทดสอบนัยส าคัญของ

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 1.778, p < .05) ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนองค์ประกอบ

การมองโลกในแง่ดี ก่อนการทดลองเท่ากับ 4.301 และ 0.353 (M = 4.301, SD = 0.353) และหลังการทดลอง

เท่ากับ 4.596 และ 0.427 (M = 4.596, SD = 0.427) และเมื่อทดสอบนัยส าคัญของความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 

พบว่า การมองโลกในแง่ดีหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 3.859, 

p < .01) ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนองค์ประกอบความหวังก่อนการทดลองเท่ากับ 3.962 

และ 0.495 (M = 3.962, SD = 0.495) และหลังการทดลองเท่ากับ 4.308 และ 0.446 (M = 4.308, SD = 0.446) 

และเม่ือทดสอบนัยส าคัญของความแตกต่างของค่าเฉลี่ย พบว่า ความหวังหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ .01 (t = 3.350, p < .01) ค่าเฉลี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน

องค์ประกอบการฟื้นพลังก่อนการทดลองเท่ากับ 4.418 และ 0.442 (M = 4.418, SD = 0.442) และหลังการทดลอง

เท่ากับ 4.500 และ 0.434 (M = 4.500, SD = 0.434) แต่เมื่อทดสอบนัยส าคัญของความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 

พบว่า การฟื้นพลังหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (t = .832, p > .05) ผล

วิเคราะห์แสดงไว้ในตาราง 1 
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ตาราง 1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ

สมาชิกครอบครัว (ระดับบุคคล) ก่อนและหลังได้รับการถ่ายทอดการเรียนรู้จากผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ (n = 26) 

ทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับ

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

การทดสอบ M SD t p 

(1) ทุนจิตวทิยาด้านสุขภาพที่เก่ียวข้อง

กับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยรวม 

หลังการทดลอง 4.417 0.395 
2.821** .005 

ก่อนการทดลอง 4.188 0.378 

(2) องค์ประกอบการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง 

หลังการทดลอง 4.275 0.517 
1.778* .044 

ก่อนการทดลอง 4.055 0.545 

(3) องค์ประกอบการมองโลกในแง่ดี หลังการทดลอง 4.596  0.427 
3.859** .001 

ก่อนการทดลอง 4.301 0.353 

(4) องค์ประกอบความหวัง หลังการทดลอง 4.308 0.446 
3.350** .002 

ก่อนการทดลอง 3.962  0.495 

(5) องค์ประกอบการฟ้ืนพลัง หลังการทดลอง 4.500 0.434 
.832 .207 

ก่อนการทดลอง 4.418 0.442 

หมายเหตุ *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05), **มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p < .01), การทดสอบแบบหนึ่งหาง 

 

ตอนที่ 2 ทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของครอบครัวจากการถ่ายทอด      

การเรียนรู้ของผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ สู่ครอบครัว : การวิเคราะห์ข้อมูลระดับกลุ่มหรือระดับครอบครัว  

ผู้วิจัยตรวจสอบเงื่อนไขการรวมค่าข้อมูลที่ได้มาจาก 20 ครอบครัว (สมาชิกครอบครัว 2 คน จ านวน            

16 ครอบครัว และสมาชิกครอบครัว 3 คน จ านวน 4 ครอบครัว) โดยน าคะแนนทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่

เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังของผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ และของสมาชิกครอบครัวของผู้เข้าร่วม

โปรแกรมเสริมสร้างฯ 20 ครอบครัวมาวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ภายในกลุ่ม (rwg) เพื่อตรวจสอบความเห็นพ้อง

ระหว่างผู้ให้คะแนน (สมาชิกครอบครัวแต่ละคน) (interrater agreement, IRA) และวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิ 

สหสัมพันธ์ภายในช้ัน (intraclass correlation coefficients, ICC) ประเภท ICC(1) และ ICC(2) เพื่อตรวจสอบ

ความเที ่ยงระหว่างผู ้ให้คะแนน (สมาชิกครอบครัวแต่ละคน) (interrater reliability) พบว่า ค่าเฉลี ่ยของค่า

สหสัมพันธ์ภายในกลุ่ม (rwg) ของการทดสอบก่อนการทดลองเท่ากับ .961 และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายใน

ช้ันประเภท ICC(1) และ ICC(2) ของการทดสอบก่อนการทดลองเท่ากับ .305 และ .503 ตามล าดับ และค่าเฉลี่ย

ของค่าสหสัมพันธ์ภายในกลุ่ม (rwg) ของการทดสอบหลังการทดลองเท่ากับ .957 และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ภายในชั ้นประเภท ICC(1) และ ICC(2) ของการทดสอบหลังการทดลองเท่ากับ  .237 และ .416 ตามล าดับ          

ผลวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยของค่าสหสัมพันธ์ภายในกลุ่ม (rwg) ของคะแนนทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่

เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังทั้งการทดสอบก่อนการทดลองและหลังการทดลองผ่านเกณฑ์ .70 ซึ่งสะท้อน

ว่าคะแนนสอดคล้องกันระดับสูง (Bliese, 2000) คะแนนทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังจึงสามารถรวมค่าข้อมูลจากระดับบุคคลให้เป็นระดับกลุ่มหรือระดับครอบครัวได้ เนื่องจากกลุ่ม (ครอบครัว) 

มีแนวโน้มของการรับรู้ร่วมกัน (James et al., 1993) ส่วนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นประเภท ICC(1)   

ซึ่ง Snijders et al. (1999 อ้างถึงใน สุพัตรา สกุลศรีประเสริฐ, 2560) ระบุว่าควรจะมากกว่า .05 ก็พบว่าผ่าน

เกณฑ์เช่นกันทั้งการทดสอบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ส่วนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ันประเภท 

ICC(2) ของการทดสอบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง แม้ว่าจะต ่ากว่าเกณฑ์ .70 ที่ได้ก าหนดขึ้นโดย 



◈ การถ่ายทอดการเรียนรู้ของผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมเสริมสรา้งทุนจิตวทิยาด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสู่ครอบครัว : 
การวิเคราะห์ข้อมูลระดับบุคคลและระดับครอบครัว 

 

  

 

Bliese (2000) แต่ก็ยังอยู ่ในช่วงคะแนน .40 - .75 ที่เป็นช่วงคะแนนระดับพอใช้ถึงดี (Fleiss, 1986) โดยค่า 

ICC(2) นั้น Klein and Kozlowski (2000) อธิบายว่าจะเพิ่มข้ึนตามจ านวนสมาชิกกลุ่ม ซึ่งเม่ือพิจารณาข้อมูลจาก

การวิจัยนี้  จะเห็นได้ว่าจ านวนสมาชิกกลุ่มหรือสมาชิกครอบครัวอยู่ในระดับต ่า คือ จ านวนสมาชิก 2 - 3 คน

เท่านั้นจึงท าให้ค่า ICC(2) ต ่ากว่าเกณฑ์ได้ ผลการตรวจสอบเง่ือนไขการรวมค่าข้อมูลแสดงไว้ในตาราง 2 

 

ตาราง 2 การตรวจสอบเงื่อนไขการรวมค่าข้อมูลคะแนนทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังระดับ

บุคคลให้เป็นระดับกลุ่มหรือระดับครอบครัว  

 ค่าเฉลี่ยของ               

ค่าสหสัมพันธ์ภายในกลุ่ม 

(rwg) 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 

ภายในชั้น (ICC) 

ICC(1) ICC(2) 

การทดสอบก่อนการทดลอง (pretest) 

การทดสอบหลังการทดลอง (posttest) 

.961 

.957 

.305 

.237 

.503 

.416 

 

ผู้วิจัยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโดยรวมของ

ครอบครัวก่อนและหลังจากผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ ถ่ายทอดการเรียนรู้จากการเข้าร่วมโปรแกรมสู่ครอบครัว

ด้วยการทดสอบทีแบบจับคู่ (paired t test) พบว่า ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนทุนจิตวิทยา

ด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโดยรวมของครอบครัวก่อนการทดลองเท่ากับ 4.242 และ 0.247 

(M = 4.242, SD = 0.247) และหลังการทดลองเท่ากับ 4.408 และ 0.265 (M = 4.408, SD = 0.265) เม่ือทดสอบ

นัยส าคัญของความแตกต่างของค่าเฉลี่ย พบว่า ทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

โดยรวมหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 3.496, p < .01) 

เมื ่อพิจารณาคะแนนรายองค์ประกอบ พบว่า ค ่าเฉลี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐ านของคะแนน

องค์ประกอบ  การรับรู ้ความสามารถของตนเองของครอบครัวก่อนการทดลองเท่ากับ 4.105 และ 0.313             

(M = 4.105, SD = 0.313) และหลังการทดลองเท่ากับ 4.274 และ 0.311 (M = 4.274, SD = 0.311) เม่ือทดสอบ

นัยส าคัญของความแตกต่างของค่าเฉลี่ย พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองของครอบครัวหลังการทดลองสูง

กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.766, p < .05) ค่าเฉลี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบน

มาตรฐานของคะแนนองค์ประกอบการมองโลกในแง่ดีของครอบครัวก่อนการทดลองเท่ากับ 4.353 และ 0.257   

(M = 4.353, SD = 0.257) และหลังการทดลองเท่ากับ  4.588  และ 0.295 (M = 4.588, SD = 0.295) เม่ือ

ทดสอบนัยส าคัญของความแตกต่างของค่าเฉลี่ย พบว่า การมองโลกในแง่ดีของครอบครัวหลังการทดลองสูงกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ .001 (t = 4.680, p < .001) ค่าเฉลี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบน

มาตรฐานของคะแนนองค์ประกอบความหวังของครอบครัวก่อนการทดลองเท่ากับ 4.088 และ 0.272                 

(M = 4.088, SD = 0.272) และหลังการทดลองเท่ากับ 4.244 และ 0.303 (M = 4.244, SD = 0.303) เม่ือทดสอบ

นัยส าคัญของความแตกต่างของค่าเฉลี่ย พบว่า ความหวังของครอบครัวหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.313,  p < .05) ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน

องค์ประกอบการฟื้นพลังของครอบครัวก่อนการทดลองเท่ากับ 4.417 และ 0.321 (M = 4.417, SD = 0.321) และ

หลังการทดลองเท่ากับ 4.530 และ 0.349 (M = 4.530, SD = 0.349) แต่เม่ือทดสอบนัยส าคัญของความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ย พบว่า การฟื้นพลังของครอบครัวหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

(t = 1.430, p > .05) ผลการวิเคราะห์แสดงไว้ในตาราง 3 

 



 

◈ วิธัญญา วณัโณ 
 

  

 

 

 

ตาราง 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ

ครอบครัว (ระดับกลุ่มหรือระดับครอบครัว) ก่อนและหลังจากผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ ถ่ายทอดการเรียนรู้จากการเข้า

ร่วมโปรแกรมสู่ครอบครัว (n = 20) 

ทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับ

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 

การทดสอบ 

 

M 

 

SD 

 

t 

 

p 

(1) ทุนจิตวทิยาด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับ

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยรวม 

หลังการทดลอง 4.408 0.265 3.496** 
.002 

ก่อนการทดลอง 4.242 0.247 

(2) องค์ประกอบการรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง 

หลังการทดลอง 4.274 0.311 
2.766* .012 

ก่อนการทดลอง 4.105 0.313 

(3) องค์ประกอบการมองโลกในแง่ดี หลังการทดลอง 4.588 0.295 
4.680*** .000 

ก่อนการทดลอง 4.353 0.257 

(4) องค์ประกอบความหวัง หลังการทดลอง 4.244 0.303 
2.313* .032 

ก่อนการทดลอง 4.088 0.272 

(5) องค์ประกอบการฟ้ืนพลัง หลังการทดลอง 4.530 0.349 
1.430 .169 

ก่อนการทดลอง 4.417 0.321 

หมายเหตุ *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05), **มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p < .01), การทดสอบแบบหนึ่งหาง 

 

นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังได้ตรวจสอบการจัดกระท า (manipulation check) เพื่อตรวจสอบว่าเมื่อสิ้นสุดช่วง

ของการถ่ายทอดการเรียนรู้ของผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรค         

ไม่ติดต่อเร้ือรังสู่ครอบครัวแล้ว ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ ซึ่งท าหน้าที่ถ่ายทอดการเรียนรู้สู่สมาชิกครอบครัว

ของตนเอง และสมาชิกครอบครัวของผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้รับการพัฒนาตามหัวข้อ/วัตถุประสงค์ของกิจกรรมของ

โปรแกรมเป็นอย่างไร? โดยวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐาน ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พบว่า คะแนน

การได้รับการพัฒนาตามหัวข้อ/วัตถุประสงค์ของกิจกรรมที่มี 19 รายการอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก โดยมีค่าเฉลี่ย

อยู่ระหว่าง 3.370 - 4.022 (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 

ผลการวิจัย พบว่า ทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยรวมของสมาชิก

ครอบครัว (ระดับบุคคล) และของครอบครัว (ระดับกลุ่มหรือระดับครอบครัว) เพิ่มข้ึนหลังจากผู้เข้าร่วมโปรแกรม

เสริมสร้างฯ ถ่ายทอดการเรียนรู้จากการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่ม

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังสู่ครอบครัว ซึ่งน่าจะมีสาเหตุมาจากผู้วิจัยก าหนดวัตถุประสงค์ และออกแบบกิจกรรมต่าง ๆ  ใน

โปรแกรมเสริมสร้างฯ เพื่อเสริมสร้างองค์ประกอบต่าง ๆ ของทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรค         

ไม่ติดต่อเรื้อรังไว้อย่างชัดเจนบนพื้นฐานของแนวคิดทฤษฎีที่เกี ่ยวข้องประกอบด้วยโมเดลการแทรกแซงทุน

จิตวิทยา (Luthans et al., 2006) ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (Ryan & Sawin, 2009) และ

ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสาน (Ryan, 2009) โดยกิจกรรมในโปรแกรมเสริมสร้างฯ จะมี

กิจกรรมหลักส าหรับการเสริมสร้าง แต่ละองค์ประกอบของทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพโดยเฉพาะแล้วยังมีกิจกรรม

รองที ่จะช่วยเสริมสร้างแต่ละองค์ประกอบของทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพด้วยท าให้องค์ประกอบต่าง ๆ ได้รับ          

การเสริมสร้างผ่านกิจกรรมหลักและกิจกรรมรองหลายกิจกรรม ซึ่งเม่ือผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ เกิดการเรียนรู้

ตามวัตถุประสงค์ของแต่ละกิจกรรมแล้วก็ได้ก าหนดแผนการถ่ายทอดการเรียนรู้สู่ครอบครัวของตนเอง โดยมุ่งเน้น



◈ การถ่ายทอดการเรียนรู้ของผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมเสริมสรา้งทุนจิตวทิยาด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสู่ครอบครัว : 
การวิเคราะห์ข้อมูลระดับบุคคลและระดับครอบครัว 

 

  

 

การตอบสนองต่อวัตถุประสงค์ของกิจกรรมต่าง ๆ ในโปรแกรมด้วยการส่งเสริมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของสมาชิกครอบครัวผ่านการท าหน้าที่ประจ าวันหรือชีวิตประจ าวันของสมาชิกครอบครัว ซึ่งการประยุกต์กิจกรรม

ด้านสุขภาพให้เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ าวันนี้มีความสอดคล้องกับทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและ

ครอบครัว ซึ่งสนับสนุนให้รวมพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพไว้ในการท าหน้าที่ประจ าวันของบุคคลและครอบครัว 

(Ryan & Sawin, 2009) สมาชิกครอบครัวของผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ จึงได้รับการถ่ายทอดการเรียนรู้ใน

ลักษณะของการประยุกต์กับการท าหน้าที ่ในชีวิตประจ าวันของตนเองหรือบูรณาการให้เป็นส่วนหนึ ่งของ

ชีวิตประจ าวันจึงน่าจะเป็นสาเหตุท าให้สมาชิกครอบครัวที่ได้รับการถ่ายทอดการเรียนรู้จากผู้เข้าร่วมโปรแกรม

เสริมสร้างฯ ตามแนวทางนี้มีทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี ่ยวข้องกับกลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังโดยรวมเพิ ่มข้ึน 

นอกจากนี้ ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ ยังเลือกใช้หรือออกแบบการถ่ายทอดการเรียนรู้ได้ตามความต้องการ 

ความถนัดหรือความชอบส่วนบุคคล โดยพิจารณาตามความเหมาะสมและความเฉพาะเจาะจงกับสมาชิก

ครอบครัวของตนเอง ตลอดจนสิ่งสนับสนุน และข้อจ ากัดต่าง ๆ ของครอบครัว ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เปรียบเทียบได้กับ

ความชอบส่วนบุคคล ความเป็นเหตุผลที่มีความหมายส่วนบุคคล ทรัพยากรที่มีอยู่ กฏเกณฑ์และขอบเขตของ

ครอบครัว และยังเป็นการแทรกแซงที ่มีบ ุคคลและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ซึ ่งล้วนเป็นปัจจัยที ่มีผลต่อ

ความสามารถ ความยึดม่ันผูกพัน และความปรารถนาของบุคคลและครอบครัวที่จะจัดการตนเองตามที่ทฤษฎีการ

จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวได้อธิบายไว้ในข้อตกลงเบื ้องต้นของทฤษฎี (Ryan & Sawin, 2009) 

กล่าวคือ ปัจจัยต่าง ๆ ข้างต้นนี้น่าจะช่วยท าให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ และสมาชิกครอบครัวของผู้เข้าร่วม

โปรแกรมเสริมสร้างฯ มีความสามารถ มีความยึดม่ันผูกพัน และมีความปรารถนาที่จะจัดการตนเองด้านสุขภาพ 

เมื ่อผู ้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ ถ่ายทอดการเรียนรู ้สู ่สมาชิกครอบครัวของตนเองแล้วจึงท าให้สมาชิก

ครอบครัว (ระดับบุคคล) มีทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโดยรวมเพิ่มข้ึน 

นอกจากนี้ การถ่ายทอดการเรียนรู้ของผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ สู่สมาชิกครอบครัวท าให้เกิด

กิจกรรมด้านสุขภาพร่วมกันระหว่างสมาชิกครอบครัวผ่านการท าหน้าที่ประจ าวันหรือการใช้ชีวิตประจ าวัน ซึ่งการ

ท ากิจกรรมด้านสุขภาพร่วมกันของสมาชิกครอบครัวท าให้สมาชิกแต่ละคนได้รับการเสริมสร้างทุนจิตวิทยาด้าน

สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังไปด้วยกัน รวมทั้ง ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ ซึ่งเป็นสมาชิก

ครอบครัว คนหนึ่งท าหน้าที่เป็นผู้ถ่ายทอดการเรียนรู้สู่ครอบครัวของตนเองก็ท าให้ได้รับการพัฒนาตามหัวข้อการ

เรียนรู้ที่ได้ถ่ายทอดไปสู่สมาชิกครอบครัวของตนเองเพิ่มขึ้นด้วย ดังนั้น เมื่อรวมค่าข้อมูลคะแนนทุนจิตวิทยาด้าน

สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของสมาชิกครอบครัวทุกคนเข้าด้วยกัน ทั้งจากผู้เข้าร่วมโปรแกรม

เสริมสร้างฯ ซึ่งท าหน้าที่ถ่ายทอดการเรียนรู้ และสมาชิกครอบครัวคนอ่ืน ๆ ซึ่งเป็นผู้ได้รับการถ่ายทอดการเรียนรู้

จึงท าให้ทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโดยรวมของครอบครัว (ระดับกลุ่มหรือระดับ

ครอบครัว) เพิ่มข้ึนเช่นกัน 

ส าหรับผลการวิจัยเกี่ยวกับองค์ประกอบย่อยของทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เรื ้อรัง พบว่า องค์ประกอบการรับรู ้ความสามารถของตนเอง การมองโลกในแง่ดี และความหวังของสมาชิก

ครอบครัว (ระดับบุคคล) และของครอบครัว (ระดับกลุ่มหรือระดับครอบครัว) เพิ่มข้ึนหลังจากผู้เข้าร่วมโปรแกรม

เสริมสร้างฯ ถ่ายทอดการเรียนรู้จากการเข้าร่วมโปรแกรมสู่ครอบครัว แต่ไม่พบว่าองค์ประกอบการฟื้นพลังของ

สมาชิกครอบครัว (ระดับบุคคล) เพิ่มข้ึนหลังจากผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ ถ่ายทอดการเรียนรู้จากการเข้า

ร่วมโปรแกรมสู่ครอบครัวซึ่งน่าจะมีสาเหตุมาจากคะแนนองค์ประกอบการฟื้นพลังของสมาชิกครอบครัวก่อนได้รับ

การถ่ายทอดการเรียนรู้จากผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ อยู่ในระดับสูงสุดเม่ือเปรียบเทียบกับองค์ประกอบอ่ืน ๆ 

คือ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.418 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน จึงท าให้ค่าเฉลี่ยคะแนนองค์ประกอบการฟื้นพลังของสมาชิก



 

◈ วิธัญญา วณัโณ 
 

  

 

 

ครอบครัวเพิ่มขึ้นได้อีกเพียงเล็กน้อยหลังได้รับการถ่ายทอดการเรียนรู้จากผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ 

ประกอบกับสมาชิกครอบครัวของผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ อาจจะยังไม่ได้รับการพัฒนาตามหัวข้อที่ใช้เพื่อ

เสริมสร้างการฟื้นพลังมากนักโดยพิจารณาจากการตรวจสอบผลการจัดกระท าในหัวข้อที่ใช้เพื่อเสริมสร้างการฟื้น

พลัง ได้แก่ “การประเมินระดับผลกระทบ และระดับการควบคุมการหยุดชะงักของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพที่จะช่วยป้องกันหรือลดความเสี่ยงจากความเจ็บป่วยจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง” “การระบุวิธีปฏิบัติหรือการ

โต้ตอบของตนเองต่อการหยุดชะงักของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ” และ “แนวทางปฏิบัติหรือการโต้ตอบต่อ

การหยุดชะงักของการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ” ซึ่งพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนที่ได้รับการประเมินโดยสมาชิก

ครอบครัวของผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ อยู่ในระดับปานกลางเท่านั้น โดยมีค่าเฉลี่ยต ่าสุด (M = 3.013) เม่ือ

เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยคะแนนจากหัวข้อที่ใช้เพื่อเสริมสร้างองค์ประกอบอื่น ๆ  จากข้อมูลข้างต้นนี้จึงน่าจะเป็น

สาเหตุท าให้ค่าเฉลี่ยคะแนนองค์ประกอบการฟื้นพลังของสมาชิกครอบครัวของผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ 

เพิ่มขึ้นอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติหลังจากได้รับการถ่ายทอดการเรียนรู้จากผู้เข้า ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ 

นอกจากนี้ก็ไม่พบว่าองค์ประกอบการฟื้นพลังของครอบครัว (ระดับกลุ่มหรือระดับครอบครัว) เพิ่มขึ้นหลังจาก

ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ ถ่ายทอดการเรียนรู้จากการเข้าร่วมโปรแกรมสู่ครอบครัวเช่นกัน ซึ่งน่าจะมีสาเหตุ

มาจากคะแนนองค์ประกอบการฟื้นพลังของครอบครัวก่อนได้รับการถ่ายทอดการเรียนรู้อยู ่ในระดับสูงสุดเม่ือ

เปรียบเทียบกับองค์ประกอบอ่ืน ๆ คือ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.417 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน จึงท าให้ค่าเฉลี่ยคะแนน

องค์ประกอบการฟื ้นพลังของครอบครัวเพิ่มขึ้นได้อีกเพียงเล็กน้อยประกอบกับสมาชิกครอบครัวที่ได้รั บการ

ถ่ายทอดการเรียนรู้จากผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ อาจจะได้รับการพัฒนาตามหัวข้อที่ใช้เพื่อเสริมสร้าง

องค์ประกอบการฟื ้นพลังไม่มากนักตามข้อมูลค่าเฉลี ่ยคะแนนผลการตรวจสอบการจัดกระท าในหัวข้อที่ใช้

เสริมสร้างองค์ประกอบการฟื้นพลังที่อยู่ในระดับต ่าสุดตามที่ได้อภิปรายไว้ข้างต้น และเม่ือน าคะแนนองค์ประกอบ

การฟื้นพลังจากสมาชิกครอบครัวมารวมเข้าด้วยกันเพื่อท าให้เป็นคะแนนระดับกลุ่มหรือระดับครอบครัวจึงท าให้

ค่าเฉลี่ยคะแนนเพิ่มข้ึนเพียงเล็กน้อยท าให้ค่าเฉลี่ยคะแนนองค์ประกอบการฟื้นพลังของครอบครัวเพิ่มข้ึนอย่างไม่มี

นัยส าคัญทางสถิติ 

1. การถ่ายทอดหรือส่งต่อทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจากสมาชิก

ครอบครัวคนหนึ่งไปสู่สมาชิกครอบครัวคนอื่น ๆ  ตามแนวทางที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแนวทางที่มีประสทิธิผล   

แต่ควรจะเพิ่มเติมหรือค้นหาวิธีการที่จะช่วยพัฒนาการตีกรอบและการโต้ตอบต่อการหยุดชะงักของการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งจะช่วยเสริมสร้างองค์ประกอบการฟื้นพลังของสมาชิกครอบครัวมากข้ึน 

2. การวิจัยครั้งนี้ขยายผลการเสริมสร้างทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ผ่านการถ่ายทอดการเรียนรู้จากผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ สู่ครอบครัวของตนเอง การวิจัยคร้ังต่อไปอาจจะ

ให้สมาชิกครอบครัวที่สนใจจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรมเสริมสร้างฯ เพื่อท า

กิจกรรมร่วมกับสมาชิกครอบครัวคนอ่ืน ๆ ในโปรแกรมโดยตรงแทนการรับการถ่ายทอดการเรียนรู้จากผู้เข้าร่วม

โปรแกรมเสริมสร้างฯ ที่เป็นสมาชิกครอบครัวของตนเอง ซึ่งอาจจะท าให้ได้ข้อค้นพบเกี่ยวกับผลการเสริมสร้างที่มี

ความแตกต่างจากการวิจัยคร้ังนี้ 

3. การวิจัยครั้งนี้วัดทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของครอบครัวด้วย

วิธีการรวมค่าข้อมูลระดับบุคคลให้เป็นระดับกลุ่มหรือระดับครอบครัวตามโมเดลความสอดคล้องโดยตรง (direct 

consensus model) ซึ่งวัดทุนจิตวิทยาด้วยข้อค าถามที่ใช้ตัวบุคคลเป็นจุดอ้างอิง เช่น “ท่านเชื่อมั่นว่าสามารถ
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ป้องกันตนเองจาก “กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง” ได้” การวิจัยครั้งต่อไปควรใช้วิธีรวมค่าข้อมูลระดับบุคคลให้เป็น

ระดับกลุ่มหรือระดับครอบครัวตามโมเดลความสอดคล้องแบบเปลี ่ยนจุดอ้างอิง ( referent-shift consensus 

model) ซึ่งวัดทุนจิตวิทยาด้วยข้อค าถามที่ใช้กลุ่มหรือครอบครัวเป็นจุดอ้างอิง เช่น “ครอบครัวของท่านเช่ือม่ันว่า

สามารถป้องกันตนเองจาก “กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง” ได้ 
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