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บทคดัย่อ 
  การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบเชิงบูรณาการส าหรับเสริมสร้าง
ภูมคิุม้กนัทางจติในยุคดจิทิลัส าหรบัวยัรุ่นกลุ่มเสีย่ง การวจิยัใชร้ปูแบบผสมผสานแบบต่อเนื่องเชงิอธบิาย แบ่งเป็น 3 ระยะ 
ระยะที ่1 ศกึษาสภาพปัญหาและความต้องการผ่านการสมัภาษณ์เชงิลกึและการสนทนากลุ่มกบัผูม้ส่ีวนเกี่ยวขอ้ง 45 คน 
ประกอบด้วย วยัรุ่นกลุ่มเสี่ยงอายุ 13-18 ปี 15 คน ผู้ปกครอง 12 คน ครูและบุคลากรทางการศึกษา 10 คน บุคลากร
สาธารณสุข 5 คน และผูน้ าชุมชน 3 คน  ระยะที ่2 พฒันารูปแบบเชงิบูรณาการจากขอ้มูลเชงิคุณภาพในระยะที ่1 ซึ่งพบ
ปัจจยัเสีย่งหลกั 5 ประการและความต้องการการแทรกแซงแบบหลายมติ ิร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม โดยบูรณาการขอ้
คน้พบจากการสมัภาษณ์และการสนทนากลุ่มเกี่ยวกบัปัญหาการใชส้ื่อดจิทิลั ความต้องการทกัษะการจดัการอารมณ์ และ
ความต้องการระบบสนับสนุน ร่วมกบัหลกัฐานเชงิประจกัษ์จากวรรณกรรมด้านภูมคิุ้มกันทางจติและการใช้เทคโนโลยี  
ระยะที ่3 ทดสอบประสทิธผิลดว้ยการวจิยัเชงิทดลองแบบกึ่งควบคุมในวยัรุ่นกลุ่มเสีย่ง ทีม่ปัีจจยัเสีย่งอย่างน้อย 2 ปัจจยั
จากครอบครวัแตกแยก ฐานะเศรษฐกจิต ่า ผลการเรยีนต ่า มพีฤตกิรรมเสีย่ง หรอืถูกรงัแก  จ านวน 80 คน โดยใช ้simple 
random sampling แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่มควบคุม 40 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม SMART-Digital 
ระยะเวลา 8 สปัดาห์ สปัดาห์ละ 2 ครัง้ ครัง้ละ 90 นาท ีรวม 16 ครัง้ ส่วนกลุ่มควบคุมไดร้บัการดแูลตามปกตขิองโรงเรยีน
และชุมชน โดยไม่มกีารแทรกแซงพเิศษ และจะไดร้บัโปรแกรมเตม็รูปแบบหลงัการศกึษาเสรจ็สิน้เพื่อความเป็นธรรม  ใน
ระหว่างการศกึษามผีูถ้อนตวั 3 คน ท าใหเ้หลอืกลุ่มตวัอย่างทีว่เิคราะหไ์ดจ้รงิ 77 คน (กลุ่มทดลอง 39 คน กลุ่มควบคุม 38 
คน)  รูปแบบที่พฒันาขึ้นชื่อ "โปรแกรม SMART-Digital" ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลกั ได้แก่ การเสริมสร้างการ
ควบคุมตนเอง (Self-regulation) การใชเ้ทคโนโลยอีย่างมสีต ิ(Mindful technology use) การพฒันาทกัษะการเผชญิปัญหา 
(Active coping) การสร้างความสัมพันธ์ที่ดี (Relationship building) และการสร้างระบบสนับสนุนร่วมกัน (Together 
support) ผลการทดสอบประสิทธิผลแสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนภูมคิุ้มกนัทางจติเพิม่ขึ้นจาก 58.4 เป็น 72.8 
คะแนน ปรบัปรุงพฤตกิรรมการใชส้ื่อดจิทิลั และมสุีขภาพจติทีด่ขี ึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<0.001) เมื่อเปรยีบเทยีบ
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กบักลุ่มควบคุม ผลการตดิตามหลงัการทดลอง 4 สปัดาห์แสดงความยัง่ยนืของการเปลี่ยนแปลง รูปแบบเชงิบูรณาการนี้
สามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นการพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพจติส าหรบัวยัรุ่นไทยในยุคดจิทิลั 
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Abstract 
 This study aimed to develop and test the effectiveness of an integrated model for enhancing digital-
age psychological resilience among at-risk adolescents. A sequential explanatory mixed-methods design was 
employed across three phases. Phase 1 explored problems and needs through in-depth interviews and focus 
group discussions with 45 stakeholders, comprising 15 at-risk adolescents aged 13-18 years, 12 
parents/guardians, 10 teachers and educational personnel, 5 public health workers, and 3 community leaders. 
Phase 2 developed an integrated model based on qualitative findings from Phase 1, which revealed five main 
risk factors and the need for multi-dimensional intervention, combined with literature review by integrating 
insights from interviews and focus group discussions regarding digital media use problems, needs for emotional 
management skills, and support system requirements, together with empirical evidence from literature on 
psychological resilience and technology use. Phase 3 tested effectiveness through a quasi-experimental trial 
with 80 at-risk adolescents who had at least 2 risk factors including broken families, low economic status, poor 
academic performance, risk behaviors, or bullying experiences. Using simple random sampling, participants 
were divided into an experimental group (n=40) and a control group (n=40). The experimental group received 
the SMART-Digital Program over 8 weeks, twice per week, 90 minutes per session, totaling 16 sessions. The 
control group received standard school and community care without any special intervention and would receive 
the full program after study completion to ensure fairness. During the study, 3 participants withdrew, resulting 
in 77 participants for final analysis (experimental group n=39, control group n=38). 
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บทน า 
  ในยุคดจิทิลัปัจจุบนั วยัรุ่นทัว่โลกเผชญิกบัการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยทีีส่่งผลกระทบอย่างมนีัยส าคญัต่อ
สุขภาพจิตและพฤติกรรม องค์การอนามยัโลก (WHO) รายงานว่า 1 ใน 7 ของวยัรุ่นอายุ 10-19 ปีทัว่โลกมีปัญหา
สุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 14 ของภาระโรคทัง้หมดในกลุ่มอายุนี้ โดยภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และปัญหา
พฤติกรรมเป็นสาเหตุหลกัของความเจ็บป่วยและความพกิาร  การใช้สื่อดจิทิลัอย่างไม่เหมาะสมมคีวามสมัพนัธ์กับ
ปัญหาทางจติใจหลากหลายรปูแบบ รวมถงึความวติกกงัวล ภาวะซมึเศรา้ และพฤตกิรรมทีเ่ป็นอนัตรายต่อตนเอง [1,2] 
ในสหรฐัอเมรกิา ขอ้มลูจาก National Survey on Drug Use and Health พบว่าวยัรุ่นอายุ 12-17 ปีรอ้ยละ 16.9 มภีาวะ
ซึมเศร้ารุนแรงอย่างน้อย 1 ครัง้ในปี 2021 เพิม่ขึ้นจากรอ้ยละ 13.1 ในปี 2016  ในขณะเดยีวกนั การรงัแกในโลกไซ
เบอร์ (cyberbullying) กลายเป็นปัจจยัเสีย่งส าคญัทีส่่งผลต่อสุขภาพจติของวยัรุ่นในระดบัโลก โดยพบอตัราความชุกที่
เพิม่ขึ้นอย่างต่อเนื่อง และมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัปัญหาสุขภาพจติ [3] ในบรบิทของประเทศไทย ส านักงานสถติิ
แห่งชาติรายงานปี 2566 พบว่าวยัรุ่นไทยอายุ 15-24 ปีร้อยละ 8.3 มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า กรมสุขภาพจิต
รายงานว่าเด็กและวยัรุ่นไทยร้อยละ 23.6 มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจติ และพบว่าผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวยัรุ่น
เพิม่ขึ้นร้อยละ 28 ในช่วงปี 2562-2565 นอกจากนี้ ส านักงานพฒันาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ (ETDA) รายงานปี 
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2567 ว่าวยัรุ่นไทยอายุ 15-24 ปีใชอ้นิเทอร์เน็ตเฉลี่ย 9.4 ชัว่โมงต่อวนั เพิม่ขึน้จาก 7.8 ชัว่โมงในปี 2562 โดยรอ้ยละ 
78.5 ใชเ้พื่อความบนัเทงิและโซเชยีลมเีดยี ซึง่อาจส่งผลต่อสุขภาพจติและพฤตกิรรม  
  แนวคดิเรื่องภูมคิุม้กนัทางจติ (psychological resilience) ไดร้บัการยอมรบัว่าเป็นปัจจยัคุม้ครองส าคญัทีช่่วย
ใหบุ้คคลสามารถปรบัตวัและฟ้ืนตวัจากความยากล าบากหรอืเหตุการณ์รา้ยแรงไดอ้ย่างมปีระสทิธผิล ภูมคิุม้กนัทางจติ
ประกอบด้วยองค์ประกอบหลายมติ ิทัง้ความสามารถในการจดัการกบัความเครยีด การมองโลกในแง่บวก การสร้าง
ความสมัพนัธ์ที่ดี และการแก้ไขปัญหาอย่างสร้างสรรค์ [4] การวิจยัล่าสุดชี้ให้เห็นว่าการแทรกแซงที่มุ่งเสริมสร้าง
ภูมคิุม้กนัทางจติในวยัรุ่นสามารถลดอาการซมึเศรา้ ลดความเครยีด และเพิม่ความสามารถในการเผชญิปัญหาได้อย่าง
มนีัยส าคญั [5,6] ประเทศไทยเผชญิกบัสถานการณ์ทีค่ล้ายคลงึกัน โดยเฉพาะในพืน้ทีห่่างไกลและกลุ่มวยัรุ่นทีม่ปัีจจยั
เสีย่ง การศกึษาในบรบิทไทยพบว่าพฤตกิรรมการใชส้ื่อดจิทิลัของวยัรุ่นในกรุงเทพมหานครมคีวามสมัพนัธ์กบัปัญหา
สุขภาพจติ โดยเฉพาะความวติกกงัวลและอาการซมึเศรา้ [7] นอกจากนี้ การศกึษาในภาคใตข้องประเทศไทยยงัเผยให้
เห็นว่าประสบการณ์ในวยัเด็กที่ไม่เหมาะสม (adverse childhood experiences) มผีลต่อปัญหาพฤติกรรมและระดบั
ภูมคิุม้กนัทางจติในวยัรุ่น [8] ซึง่สะทอ้นใหเ้หน็ถงึความจ าเป็นในการพฒันาแนวทางการแทรกแซงทีเ่หมาะสมกบับรบิท
ไทย การพฒันาเครื่องมอืการแทรกแซงทางดา้นสุขภาพจติส าหรับวยัรุ่นในยุคดจิทิลัไดร้บัความสนใจเพิม่ขึน้อย่างมาก 
โดยเฉพาะการประยุกต์ใชเ้ทคโนโลยดีจิทิลัเป็นสื่อในการส่งเสรมิสุขภาพจติ การศกึษาระหว่างประเทศแสดงใหเ้หน็ว่า
การแทรกแซงผ่านระบบดิจิทลัที่อิงตามหลกัการบ าบดัเชิงพฤติกรรมและการรู้คิด (cognitive behavioral therapy) 
สามารถลดอาการซมึเศร้าและความวติกกงัวลในวยัรุ่นไดอ้ย่างมปีระสทิธผิล [9] อย่างไรกต็าม การศกึษาเหล่านี้ส่วน
ใหญ่ด าเนินการในประเทศทีพ่ฒันาแล้ว ในขณะที่การวจิยัในประเทศก าลงัพฒันารวมถึงประเทศไทยยงัมจี ากดั [10] 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเผยใหเ้หน็ว่าโปรแกรมโรงเรยีนทีมุ่่งเสรมิสร้างภูมคิุ้มกนัทางจติในวยัรุ่นกลุ่ม
เสีย่งมปีระสทิธผิลในการลดปัญหาทางจติใจและเพิม่ทกัษะการเผชญิปัญหา [11] โดยเฉพาะโปรแกรมทีป่ระกอบดว้ย
องค์ประกอบหลายมิติ เช่น การฝึกสมาธิ การจดัการอารมณ์ การสร้างความสมัพนัธ์ที่ดีและการแก้ไขปัญหาอย่าง
สรา้งสรรค์ [12] การวจิยัเชงิทดลองแบบสุ่มพบว่าการแทรกแซงดงักล่าวสามารถเพิม่คะแนนภูมคิุม้กนัทางจติและลด
พฤตกิรรมเสีย่งในวยัรุ่นไดอ้ย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ 
  ในบรบิทของประเทศไทย แมจ้ะมกีารพฒันาเครื่องมอืวดัภูมคิุม้กนัทางจติทีผ่่านการตรวจสอบความตรงและ
ความเชื่อมัน่แล้ว [13] แต่ยงัขาดการพฒันารูปแบบการแทรกแซงเชงิบูรณาการทีเ่หมาะสมกบัวยัรุ่นกลุ่มเสี่ยงในยุค
ดจิทิลั โดยเฉพาะในพืน้ทีห่่างไกลทีม่คีวามทา้ทายทางดา้นการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพจติ องค์การเพื่อความร่วมมอืและ
การพฒันาทางเศรษฐกิจ (OECD) ได้เน้นย ้าถงึความส าคญัของการพฒันาทกัษะดจิทิลัและภูมคิุ้มกนัทางจติในระบบ
การศกึษา เพื่อเตรยีมความพรอ้มใหน้ักเรยีนเผชญิกบัความทา้ทายในศตวรรษที ่21 [14] แนวคดิเรื่องภูมคิุม้กนัดจิทิลั 
(digital resilience) เริม่ไดร้บัความสนใจเป็นพเิศษ โดยหมายถงึความสามารถในการใชเ้ทคโนโลยดีจิทิลัอย่างปลอดภยั
และมปีระสทิธผิล รวมถงึการจดัการกบัความเสีย่งและความทา้ทายในสภาพแวดล้อมดจิทิลั [15] การพฒันาภูมคิุม้กนั
ดิจิทลัจงึกลายเป็นประเด็นส าคญัที่ต้องบูรณาการเขา้กับการส่งเสริมภูมคิุ้มกันทางจติแบบดัง้เดิม  จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่ายงัมชี่องว่างส าคญัในการวจิยั (Gap of knowledge) 3 ประการ ประการแรก งานวจิยัทีผ่่านมาส่วน
ใหญ่ศกึษาในวยัรุ่นทัว่ไปในเมอืงใหญ ่เช่น การศกึษาของ Danpho และคณะ [7] ทีศ่กึษาวยัรุ่นในกรุงเทพมหานคร และ
การศกึษาของ Hosiri และคณะ [8] ทีศ่กึษาวยัรุ่นในภาคใต ้แต่ไม่ไดมุ้่งเน้นเฉพาะวยัรุ่นกลุ่มเสีย่งในพืน้ทีห่่างไกล ซึง่มี
ความทา้ทายและบรบิททางสงัคม-เศรษฐกจิทีแ่ตกต่าง ประการทีส่อง งานวจิยัส่วนใหญ่มุ่งเน้นการแทรกแซงเพยีงมติิ
เดยีว เช่น Kulikov และคณะ [9] ทีพ่ฒันา CBT-based mobile intervention มุ่งเน้นเฉพาะการบ าบดัเชงิพฤตกิรรมและ
การรูค้ดิ หรอื Llistosella และคณะ [11] ทีเ่น้นโปรแกรมโรงเรยีนแบบองค์ประกอบหลายมติแิต่ยงัไม่ไดบู้รณาการกบั
การใชเ้ทคโนโลยดีจิทิลัอย่างเตม็รปูแบบ ไม่มงีานวจิยัทีผ่สมผสานทัง้การเสรมิสรา้งภูมคิุม้กนัทางจติแบบดัง้เดมิกบัการ
พฒันาภูมคิุม้กนัดจิทิลัในรูปแบบเชงิบูรณาการ และประการทีส่าม ยงัขาดการพฒันารูปแบบการแทรกแซงทีเ่กิดจาก
การศึกษาเชงิลกึในบรบิทไทย โดยเฉพาะการบูรณาการขอ้มูลเชงิคุณภาพจากผู้มส่ีวนได้ส่วนเสียหลากหลายกลุ่ม 
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(วยัรุ่น ผูป้กครอง ครู บุคลากรสาธารณสุข ผูน้ าชุมชน) ร่วมกบัหลกัฐานเชงิประจกัษ์จากวรรณกรรม เพื่อใหไ้ดร้ปูแบบ
ทีม่คีวามเหมาะสมทางวฒันธรรมและตอบสนองความตอ้งการทีแ่ทจ้รงิ  
  การวจิยัครัง้นี้จงึมพีื้นฐานมาจากกรอบแนวคดิและทฤษฎีที่ส าคญั 3 ประการ ได้แก่ ทฤษฎีภูมคิุ้มกนัแบบ
หลายระดบั (Multi-level Resilience Framework) ของ Ungar (2013) ซึ่งเน้นว่าภูมคิุม้กนัเกดิจากปฏิสมัพนัธ์ระหว่าง
ปัจจยัส่วนบุคคล ครอบครวั และชุมชน ทฤษฎีการบ าบดัเชงิพฤติกรรมและการรู้คดิ (Cognitive Behavioral Theory) 
ของ Beck (1976) ที่เน้นความสมัพนัธ์ระหว่างความคดิ อารมณ์ และพฤติกรรม และแนวคดิภูมคิุม้กนัดจิทิลั (Digital 
Resilience) ของ Sun และคณะ (2022) [15] ทีเ่น้นความสามารถในการใชเ้ทคโนโลยอีย่างปลอดภยัและมปีระสทิธิผล 
การบูรณาการทฤษฎีทัง้สามนี้เป็นรากฐานในการพฒันารปูแบบเชงิบูรณาการทีค่รอบคลุมทัง้มติส่ิวนบุคคล สงัคม และ
เทคโนโลย ี อ าเภอวงัชิ้น จงัหวดัแพร่ เป็นพืน้ทีท่ีส่ะทอ้นลกัษณะของชุมชนห่างไกลในภาคเหนือของประเทศไทย ทีม่ี
ความทา้ทายทางดา้นการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพจติ การเปลีย่นแปลงทางสงัคมและเทคโนโลย ีรวมถงึปัจจยัเสีย่งต่างๆ ที่
อาจส่งผลต่อสุขภาพจติของวยัรุ่น การศกึษาในพืน้ทีด่งักล่าวจงึมคีวามส าคญัในการพฒันาความเขา้ใจและแนวทางการ
แทรกแซงทีเ่หมาะสมกบับรบิทไทย การวจิยัครัง้นี้จงึมุ่งเน้นการพฒันารูปแบบเชงิบูรณาการทีผ่สมผสานแนวทางการ
เสรมิสรา้งภูมคิุม้กนัทางจติแบบดัง้เดมิกบัการส่งเสรมิภูมคิุม้กนัดจิทิลั โดยใชก้ารวจิยัแบบผสมผสาน (mixed-methods 
research) เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูทีค่รอบคลุมทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพ ซึ่งจะช่วยใหเ้ขา้ใจบรบิทและพฒันารูปแบบการ
แทรกแซงทีม่ปีระสทิธผิลส าหรบัวยัรุ่นกลุ่มเสีย่งในยุคดจิทิลั ผลการศกึษาทีไ่ดค้าดว่าจะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาลและ
บุคลากรสาธารณสุขในการ (1) น ารูปแบบไปใชใ้นการคดักรองและป้องกนัปัญหาสุขภาพจติในวยัรุ่นกลุ่มเสี่ยงทัง้ใน
คลินิก โรงพยาบาล และชุมชน (2) พฒันาเป็นหลกัสูตรการพยาบาลชุมชนและจติเวชศาสตร์ รวมถึงการฝึกอบรม
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการดูแลสุขภาพจติวยัรุ่น (3) บูรณาการเขา้ในระบบดูแลสุขภาพนักเรยีนและการเยีย่มบ้าน 
Home health care และ (4) เป็นขอ้มูลสนับสนุนการก าหนดนโยบายสาธารณสุขดา้นสุขภาพจติเดก็และเยาวชนในยุค
ดิจิทัล โดยเฉพาะในพื้นที่ห่างไกลที่มีทรัพยากรจ ากัด นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังเป็นประโยชน์ต่อจิตแพทย์และ
นักจติวทิยาในการพฒันาโปรแกรมเสรมิการบ าบดัและการบ าบดักลุ่ม รวมถงึการพฒันาคู่มอืส าหรบัผูป้กครองในการ
ดแูลสุขภาพจติบุตรหลานในยุคดจิทิลั  
 
วสัดแุละวิธีการ 
  การออกแบบการวิจยั 
  การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัแบบผสมผสาน (mixed-methods research) โดยใชร้ปูแบบการศกึษาแบบต่อเนื่อง
เชงิอธบิาย (sequential explanatory design) ซึง่แบ่งการด าเนินงานออกเป็น 3 ระยะ ประกอบดว้ย ระยะที ่1 การศกึษา
เชงิคุณภาพเพื่อส ารวจสภาพปัญหาและความต้องการ ระยะที่ 2 การพฒันารูปแบบเชงิบูรณาการ และระยะที ่3 การ
ทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณแบบกึ่งทดลอง การออกแบบดังกล่าวช่วยให้ได้ข้อมูลที่
ครอบคลุมทัง้ความเขา้ใจเชงิลกึเกี่ยวกบับรบิทและปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้ง รวมถงึหลกัฐานเชงิประจกัษ์เกี่ยวกบัประสทิธผิล
ของการแทรกแซง 
  สถานท่ีด าเนินการวิจยั 
  การวจิยันี้ด าเนินการในพืน้ทีอ่ าเภอวงัชิน้ จงัหวดัแพร่ ซึ่งเป็นชุมชนเกษตรกรรมทีม่ลีกัษณะเป็นตวัแทนของ
พื้นที่ชานเมอืงในภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย พื้นที่ดงักล่าวมคีวามหลากหลายทางวฒันธรรม มีการเขา้ถึง
เทคโนโลยดีจิทิลัทีเ่พิม่ขึน้ และมคีวามทา้ทายในการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพจติทีเ่ฉพาะเจาะจง การเลอืกพืน้ทีน่ี้เนื่องจาก
สะทอ้นลกัษณะของชุมชนทีม่วียัรุ่นกลุ่มเสีย่งจ านวนมาก และสามารถเป็นตวัแทนของพืน้ทีอ่ื่นทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกนั
ในประเทศไทย 
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ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ระยะท่ี 1 การศึกษาเชิงคณุภาพ 

  ประชากรในระยะนี้ประกอบดว้ยผูม้ส่ีวนเกีย่วขอ้งหลกัในการดแูลและพฒันาวยัรุ่น ไดแ้ก่ วยัรุ่นกลุ่มเสีย่งอายุ 13-
18 ปี ผูป้กครองหรอืบุคคลในครอบครวั ครูและบุคลากรทางการศกึษา บุคลากรสาธารณสุข และผูน้ าชุมชน การคดัเลอืก
กลุ่มตวัอย่างใชว้ธิกีารสุ่มแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยพจิารณาจากเกณฑ์ดงันี้ (1) วยัรุ่นกลุ่มเสีย่งต้องมปัีจจยั
เสี่ยงอย่างน้อย 2 ปัจจยัจากครอบครวัแตกแยก ฐานะเศรษฐกิจต ่า ผลการเรยีนต ่า มพีฤติกรรมเสี่ยง หรอืถูกรงัแก และ
ได้รบัการแนะน าจากครูหรือบุคลากรสาธารณสุข (2) ผู้ปกครองต้องเป็นผู้ดูแลหลักของวยัรุ่นกลุ่มเสี่ยง (3) ครูต้องมี
ประสบการณ์การท างานกบัวยัรุ่นกลุ่มเสีย่งอย่างน้อย 2 ปี (4) บุคลากรสาธารณสุขต้องมปีระสบการณ์การดูแลสุขภาพจติ
วยัรุ่น และ (5) ผูน้ าชุมชนตอ้งมบีทบาทในการดแูลเยาวชนในชุมชน  กลุ่มตวัอย่างรวม 45 คน แบ่งเป็น วยัรุ่นกลุ่มเสีย่ง 15 
คน ผูป้กครอง 12 คน ครแูละบุคลากรทางการศกึษา 10 คน บุคลากรสาธารณสุข 5 คน และผูน้ าชุมชน 3 คน 
  ระยะท่ี 3 การศึกษาเชิงปริมาณ 
  ประชากรคอื วยัรุ่นอายุ 13-18 ปี ที่มปัีจจยัเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจติในพื้นที่อ าเภอวงัชิ้น จงัหวดัแพร่ จ านวน
ประมาณ 2,847 คน ตามขอ้มูลจากส านักงานศกึษาธกิารจงัหวดัแพร่ ปี 2567  การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างใช้สูตรของ 
Cohen (1988) ส าหรบัการวเิคราะห์ Two-way repeated measures ANOVA โดยก าหนดขนาดอิทธพิล (effect size) ที่ 0.5 
(medium effect size ตาม Cohen, 1988) ระดบันัยส าคญัทางสถติทิี ่0.05 ก าลงัการทดสอบ (power) ที ่0.80 และจ านวนครัง้
การวดั 3 ครัง้ (ก่อนทดลอง หลงัทดลองทนัท ีและหลงัทดลอง 4 สปัดาห)์ ซึง่ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง 64 คน และเพิม่ขึน้รอ้ยละ 
20 เพื่อป้องกนัการสญูเสยีกลุ่มตวัอย่างตามค าแนะน าของ Polit และ Beck (2020) ท าใหไ้ดก้ลุ่มตวัอย่างรวม 80 คน  
  การคัดเลือกและสุ่มกลุ่มตัวอย่างด าเนินการดังนี้  (1) คัดเลือกวัยรุ่นที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าจากโรงเรียน
มธัยมศกึษา 3 แห่งในอ าเภอวงัชิน้ โดยประสานงานกบัครูแนะแนวและพยาบาลประจ าโรงเรยีน ไดว้ยัรุ่นทีม่คีุณสมบตัิ
ครบถ้วน 94 คน (2) จากจ านวนทัง้หมด 94 คน ใช้วธิกีารสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) โดยใชโ้ปรแกรม 
SPSS version 25 สร้างตวัเลขสุ่ม (random number generator) เพื่อสุ่มเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 40 
คน รวม 80 คน (3) ผูว้จิยัอธบิายรายละเอยีดการวจิยัและขอความยนิยอมจากวยัรุ่นและผูป้กครอง โดยไม่มผีูป้ฏเิสธ  
 

  เกณฑก์ารคดัเข้าและคดัออก 
  เกณฑก์ารคดัเข้า วยัรุ่นทีม่อีายุระหว่าง 13-18 ปี มถีิน่ทีอ่ยู่ในพืน้ทีอ่ าเภอวงัชิน้ จงัหวดัแพร่ มปัีจจยัเสีย่งอย่าง
น้อย 2 ปัจจยัจากปัจจยัต่อไปนี้ ครอบครวัแตกแยกหรอืมปัีญหา ฐานะเศรษฐกจิต ่า ผลการเรยีนต ่ากว่าเกณฑ ์มพีฤตกิรรม
เสี่ยง หรือมีประสบการณ์การถูกรังแกหรือการใช้ความรุนแรง สามารถสื่อสารภาษาไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพ มี
ความสามารถในการใช้อุปกรณ์ดิจิทลัขัน้พื้นฐาน และมีความสมคัรใจเข้าร่วมการวจิยั รวมทัง้ได้รบัความยินยอมจาก
ผูป้กครอง 
  เกณฑ์การคดัออก วยัรุ่นทีม่ปัีญหาสุขภาพจติรุนแรงทีต่้องไดร้บัการรกัษาเฉพาะทาง มคีวามบกพร่องทาง
สตปัิญญาหรอืการเรยีนรูท้ีส่่งผลต่อความสามารถในการเขา้ร่วมกจิกรรม มโีรคประจ าตวัทีรุ่นแรงทีอ่าจส่งผลต่อการเขา้
ร่วมกจิกรรม หรอืไม่สามารถเขา้ร่วมกจิกรรมไดอ้ย่างสม ่าเสมอเนื่องจากขอ้จ ากดัต่างๆ 
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
ระยะท่ี 1 การศึกษาเชิงคณุภาพ 
  การเกบ็ข้อมูลใช้เคร่ืองมือ 3 ชนิด ได้แก่ 
  1. แบบสมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview Guide) ทีพ่ฒันาขึน้ตามกรอบแนวคดิเรื่องภูมคิุม้กนัทางจติ
และการใชส้ื่อดจิทิลั ประกอบดว้ยค าถามหลกั 15 ขอ้ ครอบคลุม 5 หวัขอ้ส าคญั คอื (1) ประสบการณ์การใชส้ื่อดจิทิลั 
(3 ขอ้) (2) ปัญหาและความท้าทายที่เผชญิ (4 ขอ้) (3) กลยุทธ์การเผชญิปัญหา (3 ขอ้) (4) ความต้องการด้านการ
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สนับสนุน (3 ขอ้) และ (5) ขอ้เสนอแนะส าหรบัการพฒันาโปรแกรมแทรกแซง (2 ขอ้) แต่ละขอ้ค าถามมคี าถามส ารวจ
เพิม่เตมิ (probing questions) ใชเ้วลาเฉลี่ย 45-60 นาทตี่อคน การสมัภาษณ์ด าเนินการโดยผูว้จิยัและผูช้่วยวจิยั 2 คน 
ทีผ่่านการฝึกอบรมเทคนิคการสมัภาษณ์เชงิลกึ 8 ชัว่โมง โดยจติแพทยแ์ละนักจติวทิยาคลนิิก  
  2. แนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion Guide) จดัท าแบ่งตามกลุ่มผู้ให้ข้อมูล รวม 6 
ครัง้ ประกอบดว้ย (1) กลุ่มวยัรุ่นกลุ่มเสีย่ง 2 ครัง้ (2) กลุ่มผูป้กครอง 2 ครัง้ (3) กลุ่มครแูละบุคลากรสาธารณสุข 1 ครัง้ 
และ (4) กลุ่มผูน้ าชุมชน 1 ครัง้ แต่ละกลุ่มมผีูเ้ขา้ร่วม 6-8 คน ใชเ้วลา 90-120 นาทตี่อครัง้ การสนทนากลุ่มด าเนินการ
โดยผูว้จิยัเป็นผูด้ าเนินการ (moderator) และผูช้่วยวจิยัเป็นผูบ้นัทกึ (note taker)  
  3. แบบสงัเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม (Participant Observation Form) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้สื่อ
ดจิทิลัและปฏสิมัพนัธท์างสงัคมในบรบิทธรรมชาติ การสงัเกตด าเนินการในสถานการณ์ธรรมชาต ิ3 แห่ง คอื โรงเรยีน 
(20 ชัว่โมง) ชุมชน (12 ชัว่โมง) และศูนยเ์ยาวชน (8 ชัว่โมง) รวม 40 ชัว่โมง โดยผูว้จิยัและผูช้่วยวจิยับนัทกึพฤตกิรรม
ทีส่งัเกตไดอ้ย่างเป็นระบบ  
  ระยะท่ี 3 การศึกษาเชิงปริมาณ 
  เคร่ืองมือหลกัประกอบด้วย 4 ชุด ดงัน้ี 
  1. แบบประเมินภมิูคุ้มกนัทางจิตฉบบัภาษาไทย (Thai Brief Resilient Coping Scale) ทีผ่่านการตรวจสอบ
ความตรงและความเชื่อมัน่ในประชากรไทยแล้วโดย Nochaiwong และคณะ (2022) เครื่องมือนี้ว ัดภูมิคุ้มกันทางจิต 
ประกอบด้วย 12 ข้อค าถาม วัด 4 มิติหลัก คือ (1) การจัดการอารมณ์ (3 ข้อ) (2) การมองโลกในแง่บวก (3 ข้อ)  
(3) ความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคล (3 ขอ้) และ (4) การแกปั้ญหา (3 ขอ้) ใชม้าตราส่วน Likert 5 ระดบั (1 = ไม่จรงิเลย 2 = ไม่
ค่อยจรงิ 3 = ปานกลาง 4 = ค่อนขา้งจรงิ 5 = จรงิมาก) คะแนนเตม็ 60 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบั คอื ภูมคิุม้กนั
ทางจิตต ่า (คะแนน < 36) ปานกลาง (คะแนน 36-48) และสูง (คะแนน > 48) ค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's alpha) ในการศกึษานี้เท่ากบั 0.85  
  2. แบบประเมินพฤติกรรมการใช้ส่ือดิจิทลั ทีพ่ฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมและปรบัใหเ้หมาะสมกบับรบิท
ไทย เครื่องมอืนี้วดัพฤตกิรรมการใชส้ื่อดจิทิลั ประกอบดว้ย 18 ขอ้ค าถาม วดั 3 มติหิลกั คอื (1) เวลาการใชส้ื่อดจิทิลั (6 
ขอ้) (2) คุณภาพการใชง้าน (6 ขอ้) และ (3) ทกัษะการใชง้านอย่างปลอดภยั (6 ขอ้) ใชม้าตราส่วน Likert 5 ระดบั (1 = ไม่
เคยเลย ถงึ 5 = เป็นประจ าทุกวนั) คะแนนเตม็แต่ละมติ ิ30 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น ต ่า (< 15) ปานกลาง (15-22) และ
สงู (> 22) ค่า Cronbach's alpha เท่ากบั 0.82  
  3. แบบประเมินสุขภาพจิต (Mental Health Inventory-18) ฉบบัภาษาไทย เครื่องมือนี้ว ัดสุขภาพจิต 
ประกอบด้วย 18 ข้อค าถาม วดั 3 มิติหลกั คือ (1) ความวิตกกังวล (6 ข้อ) (2) ภาวะซึมเศร้า (6 ข้อ) และ (3) ความ
เป็นอยู่ทีด่ ี(6 ขอ้) ใชม้าตราส่วน Likert 6 ระดบั (1 = ตลอดเวลา ถงึ 6 = ไม่เลย) คะแนนเตม็ 108 คะแนน โดยคะแนนสงู
หมายถงึสุขภาพจติด ีการแปลผลแบ่งเป็น สุขภาพจติต ่า (< 52) ปานกลาง (52-76) และสงู (> 76) ค่า Cronbach's alpha 
เท่ากบั 0.88  
  4. แบบบนัทึกข้อมูลส่วนบุคคลและปัจจยัเส่ียง ประกอบดว้ยขอ้มูล 3 ส่วน คอื (1) ขอ้มูลทัว่ไป เช่น อายุ 
เพศ ระดบัการศกึษา ฐานะเศรษฐกจิครอบครวั (2) ขอ้มูลปัจจยัเสี่ยง เช่น สถานะครอบครวั ผลการเรยีน พฤติกรรม
เสีย่ง ประสบการณ์ถูกรงัแก และ (3) ขอ้มลูการใชเ้ทคโนโลย ีเช่น ชนิดของอุปกรณ์ เวลาทีใ่ชต้่อวนั กจิกรรมทีท่ า  
  การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือ 
  ความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) เครื่องมือทัง้หมดได้รบัการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน 
ประกอบดว้ย นักจติวทิยาคลนิิก 2 ท่าน พยาบาลจติเวชทีม่ปีระสบการณ์การท างานกบัวยัรุ่น 2 ท่าน และนักวชิาการ
ด้านเทคโนโลยีการศึกษา 1 ท่าน การประเมินใช้ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวตัถุประสงค์ ( Item-
Objective Congruence Index: IOC) โดยเกบ็เฉพาะขอ้ค าถามทีม่คี่า IOC ตัง้แต่ 0.67 ขึน้ไป 
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  ความเช่ือมัน่ (Reliability) การทดสอบเครื่องมือด าเนินการในกลุ่มวยัรุ่นจากพื้นที่ใกล้เคียงที่มีลักษณะ
คลา้ยคลงึกนั จ านวน 30 คน แบบประเมนิภูมคิุม้กนัทางจติมคี่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha) 
เท่ากบั 0.85 แบบประเมนิพฤตกิรรมการใชส้ื่อดจิทิลัมคี่า 0.82 และแบบประเมนิสุขภาพจติมคี่า 0.88 ซึ่งถือว่าอยู่ใน
เกณฑท์ีย่อมรบัไดส้ าหรบัการวจิยั 
  การพฒันารปูแบบเชิงบูรณาการ 
  การพฒันารูปแบบใชก้ระบวนการแบบมส่ีวนร่วม (participatory approach) โดยบูรณาการขอ้มูลจากการศกึษาเชงิ
คุณภาพ การทบทวนวรรณกรรม และความเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 
การเสรมิสร้างทกัษะการจดัการอารมณ์และความเครยีด การพฒันาทกัษะการสื่อสารและความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล การ
ส่งเสริมการใช้สื่อดิจิทลัอย่างสร้างสรรค์และปลอดภัย และการสร้างระบบสนับสนุนทางสงัคม รูปแบบการแทรกแซงชื่อ 
"โปรแกรม SMART-Digital" มรีะยะเวลา 8 สปัดาห ์โดยแต่ละสปัดาหม์กีจิกรรม 2 ครัง้ ครัง้ละ 90 นาท ีรวม 16 ครัง้ โครงสรา้ง
โปรแกรมแบ่งเป็น 5 ส่วนในแต่ละครัง้ คอื (1) กจิกรรมเปิด (15 นาท)ี (2) ทบทวนการบ้าน (15 นาท)ี (3) กจิกรรมหลกัตาม
องคป์ระกอบ (45 นาท)ี (4) ฝึกปฏบิตัแิละแลกเปลีย่น (10 นาท)ี และ (5) สรุปและมอบหมายการบ้าน (5 นาท)ี  
  เนื้อหาโปรแกรมแบ่งตามสปัดาห์ดงันี้ สปัดาห์ที ่1-2 เน้นองค์ประกอบ S (Self-regulation) ดว้ยกจิกรรมการ
รูจ้กัอารมณ์ เทคนิคการหายใจ การจดัการความโกรธและความเครยีด และ Progressive muscle relaxation สปัดาหท์ี ่
3-4 เน้นองค์ประกอบ M (Mindful technology use) ด้วยกิจกรรมการใช้สื่อดจิทิลัอย่างมสีติ Digital detox challenge 
การสร้างสรรค์ด้วยเทคโนโลยี และทกัษะความปลอดภัยในโลกไซเบอร์ สปัดาห์ที่ 5 เน้นองค์ประกอบ A (Active 
coping) ดว้ยทกัษะการแก้ปัญหา (STOP technique: Stop, Think, Options, Proceed) และการคดิบวก สปัดาห์ที ่6-7 
เน้นองค์ประกอบ R (Relationship building) ด้วยการสื่อสารเชิงรุก การแสดงความรู้สึกอย่างเหมาะสม การสร้าง
ความสมัพนัธ์ทีด่ ีและกิจกรรมกลุ่ม และสปัดาห์ที ่8 เน้นองค์ประกอบ T (Together support) ด้วยการสร้างเครอืข่าย
สนับสนุน การวางแผนอนาคต และการประเมนิหลงัโปรแกรม  
  กลุ่มควบคุมในระยะเวลาเดยีวกนัไดร้บัการดูแลตามปกตขิองโรงเรยีนและชุมชน ประกอบดว้ย (1) การเรยีน
การสอนตามหลกัสูตรปกติ (2) กิจกรรมพฒันาผู้เรยีนตามแผนของโรงเรยีน (3) การเขา้พบครูแนะแนวเมื่อมปัีญหา 
และ (4) บรกิารสาธารณสุขพืน้ฐานในชุมชน โดยไม่มกีารแทรกแซงพเิศษเพิม่เตมิใดๆ หลงัจากการศกึษาเสรจ็สิน้ กลุ่ม
ควบคุมจะไดร้บัโปรแกรม SMART-Digital แบบเตม็รปูแบบเพื่อความเป็นธรรม 
  การตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบด าเนินการโดยการน าเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ 7 ท่าน ประกอบด้วย 
นักจติวทิยาคลนิิก 2 ท่าน พยาบาลจติเวช 2 ท่าน นักสงัคมสงเคราะห ์1 ท่าน ครูทีม่ปีระสบการณ์การท างานกบัวยัรุ่น
กลุ่มเสีย่ง 1 ท่าน และนักวชิาการดา้นเทคโนโลยกีารศกึษา 1 ท่าน การประเมนิครอบคลุมความเหมาะสมเชงิเนื้อหา 
ความเป็นไปไดใ้นการปฏบิตั ิและความปลอดภยั รปูแบบไดร้บัการปรบัปรุงตามขอ้เสนอแนะก่อนน าไปทดลองใช้ 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ระยะท่ี 1 การศึกษาเชิงคณุภาพ 

  การเกบ็ขอ้มลูด าเนินการระหว่างเดอืนกนัยายน-ตุลาคม 2567 การสมัภาษณ์เชงิลกึใชเ้วลาเฉลี่ย 45-60 นาท ี
ต่อคน การสนทนากลุ่มจดัขึน้ 6 ครัง้ แบ่งตามกลุ่มผูใ้หข้อ้มลู ใชเ้วลาครัง้ละ 90-120 นาท ีการสงัเกตการณ์ด าเนินการ
ในสถานการณ์ธรรมชาต ิเช่น ในโรงเรยีน ชุมชน และศูนย์เยาวชน เป็นเวลารวม 40 ชัว่โมง ขอ้มูลทัง้หมดไดร้บัการ
บนัทกึเสยีงดว้ยความยนิยอมและถอดเทปเป็นขอ้ความเพื่อการวเิคราะห์ 
  ระยะท่ี 2 การศึกษาเชิงปริมาณ 
  การเกบ็ขอ้มูลเชงิปรมิาณด าเนินการระหว่างเดอืนมกราคม-เมษายน 2568 แบ่งเป็น 3 ช่วงเวลา คอื (1) การ
ประเมนิก่อนการทดลอง (pre-test) ด าเนินการในสปัดาห์แรกก่อนเริม่โปรแกรม (2) การประเมนิหลงัการทดลองทนัท ี
(post-test) ด าเนินการในสปัดาหสุ์ดทา้ยหลงัจบโปรแกรม 8 สปัดาห ์และ (3) การตดิตามผลหลงัการทดลอง 4 สปัดาห์ 
(follow-up) ด าเนินการในสปัดาหท์ี ่12 นับจากเริม่โปรแกรม  
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  การเก็บขอ้มูลด าเนินการโดยผู้ช่วยวจิยั 3 คน (ไม่ใช่ผู้วจิยัหลกั) ที่ผ่านการฝึกอบรมมาตรฐานเดยีวกนั 16 
ชัว่โมง โดยพยาบาลจิตเวชและนักจิตวิทยาคลินิก ครอบคลุมเนื้อหา (1) จริยธรรมการวิจยัและการคุ้มครองสิทธิ
ผูเ้ขา้ร่วม (4 ชัว่โมง) (2) เทคนิคการเกบ็ขอ้มลูและการใชเ้ครื่องมอื (6 ชัว่โมง) (3) การจดัการกรณีฉุกเฉินทางจติใจ (4 
ชัว่โมง) และ (4) การฝึกปฏิบตัิจรงิ (2 ชัว่โมง) การเก็บขอ้มูลด าเนินการในหอ้งปิด เป็นรายบุคคล โดยผู้ช่วยวจิยัไม่
ทราบว่าผูต้อบแบบสอบถามอยู่กลุ่มทดลองหรอืกลุ่มควบคุม (single-blind design) เพื่อลดอคตใินการเกบ็ขอ้มูล ก่อน
การเกบ็ขอ้มูลทุกครัง้ ผูช้่วยวจิยัอธบิายวตัถุประสงค์ สทิธใินการถอนตวั และการรกัษาความลบัใหผู้เ้ขา้ร่วมทราบอกี
ครัง้ และใหเ้วลาในการตอบค าถามประมาณ 30-40 นาท ี 
  การด าเนินโปรแกรมส าหรับกลุ่มทดลองด าเนินการโดยผู้วิจ ัยและวิทยากร 2 คน (พยาบาลจิตเวชและ
นักจติวทิยา) ทีผ่่านการฝึกอบรมการใชคู้่มอืโปรแกรม SMART-Digital 24 ชัว่โมง จดักจิกรรมในหอ้งประชุมโรงเรยีน
หรือศูนย์เยาวชน วนัเสาร์-อาทิตย์ เวลา 09.00-15.00 น. แบ่งกลุ่มทดลอง 39 คนเป็น 5 กลุ่มย่อย กลุ่มละ 7-8 คน 
เพื่อให้การด าเนินกิจกรรมมปีระสทิธภิาพ มกีารติดตามการเขา้ร่วมกจิกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่าผู้เขา้ร่วมเขา้ร่วม
กจิกรรมเฉลีย่รอ้ยละ 94.2 (15-16 ครัง้จาก 16 ครัง้)  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลเชิงคณุภาพ 

  การวเิคราะหใ์ชเ้ทคนิคการวเิคราะหเ์น้ือหาเชงิอุปนัย (inductive content analysis) โดยเริม่จากการอ่านขอ้มลู
ทัง้หมดเพื่อท าความเขา้ใจภาพรวม การสรา้งรหสั (coding) เบื้องต้น การจดักลุ่มรหสัทีม่คีวามหมายคล้ายคลงึกนัเป็น
หมวดหมู่ย่อย (subcategories) และการรวมกลุ่มเป็นหมวดหมู่หลกั (main categories) การตรวจสอบความน่าเชื่อถอื
ของข้อมูลใช้เทคนิคการตรวจสอบซ ้าโดยนักวจิยัหลายคน ( investigator triangulation) และการตรวจสอบโดยผู้ให้
ขอ้มลู (member checking) 

ข้อมูลเชิงปริมาณ 

  การวิเคราะห์ใช้โปรแกรมสถิติส าเรจ็รปู โดยด าเนินการดงัน้ี 
  (1) สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้ส าหรับอธิบายลักษณะข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบดว้ย ความถี ่รอ้ยละ ส าหรบัตวัแปรกลุ่ม (categorical variables) และค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ส าหรบั
ตวัแปรต่อเน่ือง (continuous variables) รปูแบบการน าเสนอใช ้ค่าเฉลีย่ (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) ตามมาตรฐาน APA 
7th edition  
  (2) การทดสอบความเป็นปกติของข้อมูล (Normality Test) ใช้ Shapiro-Wilk test เนื่องจากขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างน้อยกว่า 50 คน พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (p > 0.05) จึงใช้สถิติแบบพาราเมตริก (parametric 
statistics)  
  (3) การเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานระหว่างกลุ่ม (Baseline Comparison) ใช ้Independent t-test ส าหรบั
ตวัแปรต่อเน่ือง เช่น อายุ จ านวนปัจจยัเสีย่ง และคะแนนภูมคิุม้กนัทางจติก่อนทดลอง และใช ้Chi-square test ส าหรบั
ตัวแปรกลุ่ม เช่น เพศ ระดบัการศึกษา ฐานะเศรษฐกิจ เพื่อยืนยนัว่าทัง้สองกลุ่มมลีกัษณะไม่แตกต่างกันก่อนการ
ทดลอง  
  (4) Two-way Repeated Measures ANOVA เป็นสถิติหลกัที่ใช้ในการวเิคราะห์ประสิทธิผลของโปรแกรม 
เพื่อเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของตวัแปรตาม (ภูมคิุม้กนัทางจติ พฤตกิรรมการใชส้ื่อดจิทิลั สุขภาพจติ) โดยม ี2 ปัจจยั 
คอื ปัจจยัที ่1: ระหว่างกลุ่ม (between-subject factor) ไดแ้ก่ กลุ่มทดลอง vs กลุ่มควบคุม และปัจจยัที ่2: ภายในกลุ่ม
ขา้มเวลา (within-subject factor) ไดแ้ก่ เวลา 3 จุด (T1: ก่อนทดลอง T2: หลงัทดลองทนัท ีT3: หลงัทดลอง 4 สปัดาห)์ 
การวเิคราะห์จะใหผ้ลลพัธ์ 3 ส่วน คอื (a) Main effect ของกลุ่ม (b) Main effect ของเวลา และ (c) Interaction effect 
ระหว่างกลุ่ม × เวลา  
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  ก่อนการวเิคราะหด์ว้ย Two-way Repeated Measures ANOVA มกีารตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ (assumptions) 
ดงันี้ (a) ความเป็นปกติ: ใช้ Shapiro-Wilk test (b) ความเป็นทรงกลม (Sphericity): ใช้ Mauchly's test หากพบว่า 
violated (p < 0.05) จะใช ้Greenhouse-Geisser correction ในการปรบัค่า degrees of freedom และ (c) Homogeneity 
of variance: ใช้ Levene's test ผลการตรวจสอบพบว่าข้อมูลผ่านข้อตกลงเบื้องต้นทุกข้อ ยกเว้น Sphericity 
assumption ในบางตวัแปรทีใ่ช ้Greenhouse-Geisser correction  
  (5) Post-hoc Comparison เมื่อพบ interaction effect ทีม่นีัยส าคญั จะท าการวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบเป็นราย
คู่ (pairwise comparison) โดยใช ้Bonferroni adjustment เพื่อควบคุม Type I error  
  (6) Paired t-test ใช้ส าหรบัเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มเดยีวกนัระหว่างเวลาที่ต่างกนั เช่น การ
เปรยีบเทยีบคะแนนก่อนและหลงัทดลองในกลุ่มทดลอง  
  (7) Effect Size ค านวณโดยใช ้Partial eta squared (ηp²) ส าหรบั ANOVA และ Cohen's d ส าหรบั t-test 
เพื่อประเมนิขนาดอทิธพิลของการแทรกแซง โดยแปลผลตาม Cohen (1988) ว่า small effect (ηp² = 0.01, d = 0.20) 
medium effect (ηp² = 0.06, d = 0.50) large effect (ηp² = 0.14, d = 0.80)  
  ก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถติทิี ่α = 0.05 ส าหรบัการทดสอบสมมตฐิานทัง้หมด  
 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
  การวิจยันี้ได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
อุตรดติถ์ COA No.009/2567 BCNUT REC No.009/2567 วนัทีร่บัรอง 31 กรกฎาคม 2567 การด าเนินการวจิยัปฏบิตัิ
ตามหลกัจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์โดยเฉพาะการเคารพศกัดิศ์รคีวามเป็นมนุษย์ การไม่ก่อใหเ้กดิอนัตราย การเป็น
ประโยชน์ และการยุตธิรรม ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทุกคนไดร้บัขอ้มลูทีค่รบถว้นเกีย่วกบัวตัถุประสงค ์วธิกีาร ความเสีย่งและ
ประโยชน์ทีอ่าจเกดิขึน้ สทิธใินการถอนตวัจากการวจิยั และการรกัษาความลบั การไดร้บัความยนิยอมเป็นลายลกัษณ์
อกัษรจากผูเ้ขา้ร่วมวจิยัและผูป้กครองในกรณีทีเ่ป็นผูเ้ยาว ์ขอ้มูลส่วนบุคคลทัง้หมดไดร้บัการเกบ็รกัษาอย่างปลอดภยั
และใชร้หสัแทนชื่อจรงิในการวเิคราะหแ์ละน าเสนอผล มาตรการป้องกนั Bias และการคุม้ครองสทิธผิูเ้ขา้ร่วมมดีงันี้ (1) 
การใช ้Single-blind design: ผูช้่วยวจิยัทีเ่กบ็ขอ้มลูไม่ทราบว่าผูเ้ขา้ร่วมอยู่กลุ่มทดลองหรอืกลุ่มควบคุม เพื่อลดอคตใิน
การเก็บขอ้มูล (2) การแยกบทบาท: ผู้วจิยัหลกัที่ด าเนินโปรแกรมไม่มส่ีวนร่วมในการเก็บขอ้มูล (3) การตรวจสอบ
ขอ้มูล: มผีูว้จิยัร่วม 2 คนตรวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของขอ้มลูอย่างเป็นอสิระ (4) ความเป็นธรรม: กลุ่ม
ควบคุมจะได้รบัโปรแกรม SMART-Digital แบบเต็มรูปแบบทนัทหีลงัการศกึษาเสร็จสิ้น โดยไม่มคี่าใชจ้่าย พร้อมทัง้
ได้รบัเอกสารและคู่มอืการใช้งาน (5) การคุ้มครองขอ้มูล: ข้อมูลทัง้หมดเก็บในตู้ล็อคและคอมพวิเตอร์ที่มรีหสัผ่าน 
เขา้ถงึไดเ้ฉพาะทมีวจิยั จะท าลายหลงัเผยแพร่ผลงาน 5 ปี และ (6) การจดัการกรณีฉุกเฉิน: มรีะบบส่งต่อผูเ้ขา้ร่วมทีม่ี
ปัญหาสุขภาพจติรุนแรงไปยงัโรงพยาบาลวงัชิน้และศูนยสุ์ขภาพจติที ่3 จงัหวดัแพร่ โดยประสานงานกบัจติแพทยแ์ละ
พยาบาลจิตเวช พร้อมทัง้มีการติดตามอย่างต่อเนื่อง   ส าหรับผู้เข้าร่วมที่อาจมีปัญหาสุขภาพจิตที่ต้องการความ
ช่วยเหลอื มกีารเตรยีมระบบการส่งต่อไปยงับุคลากรสาธารณสุขหรอืผูเ้ชีย่วชาญทีเ่กีย่วขอ้ง และมกีารตดิตามดแูลอยา่ง
ต่อเนื่องตลอดระยะเวลาการวจิยั เพื่อใหม้ัน่ใจว่าผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไดร้บัการดแูลทีเ่หมาะสมและปลอดภยั 
 
ผลการศึกษา 
  การน าเสนอผลการศกึษาแบ่งเป็น 3 ส่วนหลกั ไดแ้ก่ ส่วนที ่1 ผลการศกึษาสภาพปัญหาและความต้องการ
จากการศกึษาเชงิคุณภาพ (ระยะที ่1) ส่วนที ่2 การบูรณาการผลการศกึษาระยะที ่1 ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมใน
ระยะที่ 2 น าสู่การพฒันารูปแบบเชงิบูรณาการ SMART-Digital และส่วนที่ 3 ผลการทดสอบประสทิธผิลของรูปแบบ
จากการศกึษาเชงิปรมิาณ (ระยะที ่3)  
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ส่วนท่ี 1 ผลการศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ (ระยะท่ี 1) 
ลกัษณะข้อมูลทัว่ไปของผู้ให้ข้อมูลเชิงคณุภาพ 
ผูใ้หข้อ้มลูในระยะที ่1 รวม 45 คน รายละเอยีดแสดงในตารางที ่1  
 

ตารางท่ี 1 ลกัษณะขอ้มลูทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มลูเชงิคุณภาพ (n=45) 
กลุ่มผู้ให้ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ ลกัษณะเฉพาะ 

วยัรุ่นกลุ่มเส่ียง 15 33.3 - เพศหญงิ 9 คน (60.0%) 
- เพศชาย 6 คน (40.0%) 
- อายุเฉลีย่ 15.2 (1.8) ปี 
- มธัยมศกึษา 13 คน (86.7%)  

ผู้ปกครอง 12 26.7 - มารดา 8 คน (66.7%) 
- บดิา 3 คน (25.0%) 
- ผูป้กครองอื่น 1 คน (8.3%) 
- อายุเฉลีย่ 42.5 (6.3) ปี  

ครแูละบุคลากร 
ทางการศึกษา 

10 22.2 - ครแูนะแนว 4 คน (40.0%) 
- ครปูระจ าชัน้ 4 คน (40.0%) 
- ครกูจิกรรม 2 คน (20.0%) 
- ประสบการณ์ท างาน 8.3 (4.2) ปี  

บุคลากรสาธารณสุข 5 11.1 - พยาบาลวชิาชพี 3 คน (60.0%) 
- นักจติวทิยา 1 คน (20.0%) 
- เจา้หน้าทีส่าธารณสุข 1 คน (20.0%)  

ผู้น าชุมชน 3 6.7 - ก านันผูใ้หญ่บา้น 2 คน (66.7%) 
- ผูน้ าองคก์รศาสนา 1 คน (33.3%) 

รวม 45 100.0 
 

   

ปัจจยัเส่ียงและปัญหาท่ีพบในวยัรุ่นกลุ่มเป้าหมาย 
  จากการวเิคราะหเ์น้ือหา พบปัจจยัเสีย่งหลกั 5 ประการ ไดแ้ก่ 
  1. ปัญหาครอบครวัและการขาดการดูแลจากผู้ปกครอง วยัรุ่น 12 จาก 15 คน (ร้อยละ 80.0) มาจาก
ครอบครวัแตกแยกหรอืมปัีญหา ผูป้กครองส่วนใหญ่ท างานนอกพืน้ที ่ทิ้งใหว้ยัรุ่นอยู่กบัปู่ ย่าตายาย หรอืญาต ิขาดการ
ดแูลเอาใจใส่ ดงัค าใหส้มัภาษณ์ "พ่อแม่แยกกนัอยู่นานแลว้ แม่ไปท างานกรุงเทพฯ พ่ออยู่กบัเมยีใหม่ หนูอยู่กบัยาย แต่
ยายกแ็ก่แลว้ ไม่ค่อยไดคุ้ยกบัหนู" (วยัรุ่นหญงิ อายุ 15 ปี) 
  2. ความยากจนและปัญหาเศรษฐกิจ ครอบครวัมรีายไดเ้ฉลี่ยต ่ากว่า 10,000 บาทต่อเดอืน (รอ้ยละ 73.3) ส่งผล
ให้วยัรุ่นขาดโอกาสทางการศึกษา ไม่มเีงนิซื้ออุปกรณ์การเรยีน หรอืเขา้ร่วมกิจกรรม รู้สกึด้อยกว่าเพื่อน ครูรายงานว่า 
"นักเรียนหลายคนไม่มีเงินซื้อชุดกีฬา ไม่กล้าเข้าร่วมกิจกรรม บางคนเรียนไปท างานไป ผลการเรียนตก" (ครูแนะแนว 
ประสบการณ์ 12 ปี) 
  3. ผลการเรียนต า่และการขาดแรงจูงใจในการเรียน วยัรุ่น 11 คน (รอ้ยละ 73.3) มผีลการเรยีนเฉลี่ยต ่า
กว่า 2.50 ขาดความมัน่ใจในตนเอง มองไม่เหน็ความส าคญัของการศกึษา "เรยีนไปกไ็ม่รูเ้รือ่ง ครูสอนไว เพือ่นกเ็ก่ง
กว่า เลยไม่อยากเรยีน อยากเลกิไปท างาน" (วยัรุ่นชาย อายุ 16 ปี) 
  4. การใช้ส่ือดิจิทลัอย่างไม่เหมาะสมและการติดเกม วยัรุ่นใชเ้วลากบัสื่อดจิทิลัเฉลี่ย 6-8 ชัว่โมงต่อวนั โดย
รอ้ยละ 86.7 ใชเ้พื่อเล่นเกมออนไลน์และโซเชยีลมเีดยี ส่งผลต่อการนอน สุขภาพ และการเรยีน วยัรุ่น 4 คน (รอ้ยละ 26.7) 
เคยถูกกลัน่แกล้งในโลกออนไลน์ และ 6 คน (รอ้ยละ 40.0) เคยเขา้ถงึเนื้อหาทีไ่ม่เหมาะสม เช่น รูปภาพหรอืวดิโีอรุนแรง 
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เน้ือหาทางเพศ "ลูกเล่นเกมจนต ี2-3 ทุ่ม ตอนเชา้ตืน่ไม่ทนั ไปโรงเรยีนสาย บางทไีม่ไปเลย บอกกีท่กีไ็ม่ฟัง" (ผู้ปกครอง 
มารดา อายุ 45 ปี) 
  5. การขาดระบบสนับสนุนทางสงัคมในชุมชน ชุมชนมบีรกิารสุขภาพจติจ ากดั ไม่มนีักจติวทิยาหรอืจติแพทย์
ประจ า กจิกรรมเยาวชนในชุมชนน้อย ขาดสถานทีป่ลอดภยัส าหรบัวยัรุ่น บุคลากรสาธารณสุขระบุว่า "เราไม่มนีักจติวทิยาประจ า 
ถา้มปัีญหาตอ้งส่งต่อไปโรงพยาบาลใหญ่ แต่ห่างไกล คนไม่ค่อยไป บางทรีอควินาน" (พยาบาลวชิาชพี ประสบการณ์ 8 ปี) 
  ความต้องการด้านการสนับสนุนและการแทรกแซง 
  ผูใ้หข้อ้มลูระบุความตอ้งการหลกั 4 ดา้น คอื 
  1. การพฒันาทกัษะการจดัการอารมณ์และความเครียด (ถูกกล่าวถึงโดย 39 คน ร้อยละ 86.7) วยัรุ่น
ต้องการเรยีนรูว้ธิจีดัการกบัความโกรธ ความเศรา้ ความเครยีด "อยากรูว้่าท ายงัไงถงึจะไม่โกรธง่าย เวลาเครยีดๆ ท า
ยงัไงใหห้ายเครยีด" (วยัรุ่นหญงิ อายุ 14 ปี) 
  2. การเสริมสร้างความสมัพนัธท่ี์ดีในครอบครวัและเพื่อน (ถูกกล่าวถงึโดย 35 คน รอ้ยละ 77.8) ตอ้งการ
เรยีนรูท้กัษะการสื่อสาร การแสดงความรูส้กึ การสรา้งความสมัพนัธ์ทีด่ ีผูป้กครองระบุว่า "อยากรูว้่าจะคุยกบัลูกวยัรุ่น
ยงัไง ใหเ้ขาเปิดใจคุยกบัเรา ไม่ใช่แค่ด่าตลอด" (ผูป้กครอง บดิา อายุ 48 ปี) 
  3. การส่งเสริมการใช้ส่ือดิจิทลัอย่างปลอดภยัและสร้างสรรค์ (ถูกกล่าวถึงโดย 33 คน ร้อยละ 73.3) 
ต้องการเรยีนรูก้ารใชเ้ทคโนโลยอีย่างมสีต ิการจดัการเวลา การป้องกนัอนัตรายในโลกออนไลน์ และการใชเ้ทคโนโลยี
เพื่อการเรยีนรู้ ครูแนะน าว่า "ควรมโีปรแกรมสอนใหเ้ดก็ใชเ้ทคโนโลยอีย่างสรา้งสรรค์ เช่น ท าคลปิสอน ท าโครงงาน 
ไม่ใช่แค่เล่นเกม ดคูลปิ" (ครกูจิกรรม ประสบการณ์ 6 ปี) 
  4. การสร้างระบบสนับสนุนในชมุชน (ถูกกล่าวถงึโดย 28 คน รอ้ยละ 62.2) ตอ้งการใหม้ทีีป่รกึษา กจิกรรม
เยาวชนในชุมชน และการมส่ีวนร่วมของผูป้กครองและชุมชน ผูน้ าชุมชนระบุว่า "ควรมศีูนยเ์ยาวชนทีเ่ดก็สามารถมาท า
กจิกรรม มพีีเ่ลี้ยงคอยดแูล ไม่ใช่ปล่อยใหเ้ดก็เทีย่วตามล าพงั" (ก านัน ประสบการณ์ 15 ปี) 
  ผู้ปกครองและครูเน้นย ้าความส าคัญของการมีส่วนร่วมในกระบวนการ โดย 11 คน (ร้อยละ 91.7) ของ
ผู้ปกครองและ 9 คน (ร้อยละ 90.0) ของครูต้องการให้มีการอบรมเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพจติวยัรุ่น และการจดัการปัญหาพฤตกิรรม "เราอยากเขา้ใจลูกมากขึ้น อยากรูว้่าพวกเขาคดิอะไร ท าไมถงึท า
แบบนัน้ และเราจะช่วยเขาไดย้งัไง" (ผูป้กครอง มารดา อายุ 41 ปี)  
 

ส่วนท่ี 2 การบูรณาการผลการศึกษาน าสู่การพฒันารปูแบบเชิงบูรณาการ (ระยะท่ี 2) 
  การพฒันารูปแบบเชงิบูรณาการในระยะที ่2 เป็นกระบวนการบูรณาการระหว่างขอ้คน้พบจากการศกึษาเชงิ
คุณภาพในระยะที ่1 ร่วมกบัหลกัฐานเชงิประจกัษ์จากการทบทวนวรรณกรรม โดยมรีายละเอยีดการเชื่อมโยงดงันี้  
การบูรณาการข้อค้นพบสู่องคป์ระกอบของรปูแบบ 
ตารางท่ี 2 การบูรณาการผลการศกึษาระยะที ่1 และวรรณกรรมสู่การพฒันารปูแบบ 

องคป์ระกอบ ข้อค้นพบจากระยะท่ี 1 หลกัฐานจากวรรณกรรม การบูรณาการ 
S: Self-regulation - ความตอ้งการทกัษะการจดัการ

อารมณ์และความเครยีด (87%) 
- วยัรุ่นระบุปัญหาการควบคุม
อารมณ์ 
- ผูป้กครองเหน็พฤตกิรรมโกรธงา่ย 

- Mind-body therapies มี
ประสทิธผิลในการเสรมิสรา้ง
ภูมคิุม้กนั [4] 
- การจดัการอารมณ์เป็นองคป์ระกอบ
หลกัของภมูคิุม้กนั [13] 

พฒันากจิกรรมฝึกทกัษะ: 
- การรูจ้กัอารมณ์ 
- เทคนิคการหายใจ 
- Progressive muscle relaxation 
- การจดัการความโกรธ 
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องคป์ระกอบ ข้อค้นพบจากระยะท่ี 1 หลกัฐานจากวรรณกรรม การบูรณาการ 
M: Mindful 
technology use 

- ใชเ้วลากบัสื่อดจิทิลั 6-8 ชม./วนั 
(73%) 
- ถูกกลัน่แกลง้ออนไลน์ (27%) 
- เขา้ถงึเนื้อหาไม่เหมาะสม (40%) 
- ความตอ้งการใชเ้ทคโนโลยี
ปลอดภยั (73%) 

- พฤตกิรรมการใชส้ื่อดจิทิลัสมัพนัธ์
กบัปัญหาสุขภาพจติ [7] 
- Digital resilience เน้นการใช้
เทคโนโลยอีย่างปลอดภยั [15] 

- การใชส้ื่อดจิทิลัอย่างมสีต ิ
- Digital detox challenge 
- Cyber safety skills 
- การสรา้งสรรคด์ว้ยเทคโนโลย ี

A: Active coping - ผลการเรยีนต ่า ขาดแรงจงูใจ 
(73%) 
- ไม่มัน่ใจในตนเอง 
- หลกีเลีย่งปัญหาแทนการแกไ้ข 

- CBT-based interventions ลด
อาการซมึเศรา้ [9] 
- ทกัษะการแกปั้ญหาเพิม่ภมูคิุม้กนั 
[11] 

- ทกัษะการแกปั้ญหา (STOP 
technique) 
- การคดิบวก 
- การตัง้เป้าหมาย 

R: Relationship 
building 

- ปัญหาครอบครวัแตกแยก (80%) 
- ขาดการสื่อสารกบัผูป้กครอง 
- ความตอ้งการความสมัพนัธท์ีด่ ี
(78%)  

- ความสมัพนัธท์ีด่เีป็นปัจจยั
คุม้ครอง [4] 
- โปรแกรมทีเ่สรมิสรา้งความสมัพนัธ์
มปีระสทิธผิล [11] 

- การสื่อสารเชงิรุก 
- การแสดงความรูส้กึ 
- การสรา้งความสมัพนัธ ์
- กจิกรรมกลุ่ม 

T: Together 
support 

- ขาดระบบสนับสนุนในชมุชน 
- ตอ้งการระบบสนับสนุน (62%) 
- ผูป้กครอง/ครตูอ้งการมส่ีวนรว่ม 
(>90%) 

- Multi-level resilience framework เน้น
ระบบสนับสนุน [4] 
- การมส่ีวนร่วมของชมุชนเพิม่
ประสทิธผิล [11] 

- สรา้งเครอืขา่ยสนับสนุน 
- การมส่ีวนร่วมของผูป้กครอง 
- การวางแผนอนาคต 

   

องคป์ระกอบของรปูแบบเชิงบูรณาการ 
  รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีชื่อว่า "โปรแกรม SMART-Digital" ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก คือ S (Self-
regulation): การเสรมิสรา้งการควบคุมตนเองและการจดัการอารมณ์ M (Mindful technology use): การใชเ้ทคโนโลยี
อย่างมสีตแิละสรา้งสรรค ์A (Active coping): การพฒันาทกัษะการเผชญิปัญหาเชงิรุก R (Relationship building): การ
สร้างความสัมพันธ์ที่ดีและการสื่อสาร และ T (Together support): การสร้างระบบสนับสนุนร่วมกัน โปรแกรมมี
ระยะเวลา 8 สปัดาห ์กจิกรรมสปัดาหล์ะ 2 ครัง้ ครัง้ละ 90 นาท ีรวม 16 ครัง้ 
  การตรวจสอบความเหมาะสมของรปูแบบโดยผู้เช่ียวชาญ 
  ผูเ้ชีย่วชาญ 7 ทา่นประเมนิความเหมาะสมของรปูแบบในดา้นตา่งๆ ผลการประเมนิแสดงในตารางที ่3  
ตารางท่ี 3 ผลการประเมนิความเหมาะสมของรปูแบบโดยผูเ้ชีย่วชาญ (n=7) 

ด้านการประเมิน ค่าเฉล่ีย (SD) ระดบั 
1. ความเหมาะสมเชงิเนื้อหา 4.7 (0.3) เหมาะสมมากทีสุ่ด 
2. ความเป็นไปไดใ้นการปฏบิตั ิ 4.5 (0.4) เหมาะสมมาก 
3. ความปลอดภยั 4.6 (0.4) เหมาะสมมากทีสุ่ด 
4. ความเหมาะสมกบับรบิทไทย 4.8 (0.2) เหมาะสมมากทีสุ่ด 
5. ความเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย 4.7 (0.3) เหมาะสมมากทีสุ่ด 
คะแนนเฉล่ียรวม 4.6 (0.3) เหมาะสมมากท่ีสุด 
หมายเหตุ: มาตราส่วนการประเมนิ 1 = ไม่เหมาะสมเลย, 2 = เหมาะสมน้อย, 3 = เหมาะสมปานกลาง, 4 = เหมาะสมมาก,  
               5 = เหมาะสมมากทีสุ่ด 
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  ขอ้เสนอแนะหลกัจากผูเ้ชีย่วชาญคอืการปรบักจิกรรมใหเ้หมาะสมกบัวฒันธรรมท้องถิน่ เพิม่การมส่ีวนร่วม
ของผูป้กครองและชุมชน และการใชเ้ทคโนโลยทีีเ่ขา้ถงึไดง้า่ยในพืน้ที ่รูปแบบไดร้บัการปรบัปรุงตามขอ้เสนอแนะก่อน
น าไปทดลองใช ้

 
รปูท่ี 1 รปูแบบเชงิบูรณาการ SMART-Digital 

 

ส่วนท่ี 3 ผลการทดสอบประสิทธิผลของรปูแบบ (ระยะท่ี 3) 
ลกัษณะข้อมูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง 

  การศึกษาระยะที่ 3 มีกลุ่มตัวอย่างรวม 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่มควบคุม 40 คน ใน
ระหว่างการศกึษา มผีูถ้อนตวั 3 คน (รอ้ยละ 3.8) เน่ืองจากยา้ยทีอ่ยู่ 2 คนและไม่สามารถเขา้ร่วมกจิกรรมไดค้รบ 1 คน 
ท าใหเ้หลอืกลุ่มตวัอย่างทีว่เิคราะหไ์ดจ้รงิ 77 คน ผลการเปรยีบเทยีบลกัษณะขอ้มลูทัว่ไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมแสดงในตารางที่ 4 พบว่าทัง้สองกลุ่มมลีกัษณะไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p > 0.05) ในทุกตวั
แปร แสดงว่าการสุ่มเขา้กลุ่มมคีวามเหมาะสม  
 

ตารางท่ี 4 ลกัษณะขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=77) 
ลกัษณะข้อมูล กลุ่มทดลอง 

(n=39) 
กลุ่มควบคมุ 

(n=38) 
สถิติทดสอบ p-value 

อายุ (ปี) 
    

ค่าเฉลีย่ (SD) 15.4 (1.6) 15.2 (1.7) t = 0.512 0.610 
ช่วงอายุ 13-18 13-18 

  

เพศ n (%) 
    

ชาย 16 (41.0) 17 (44.7) χ² = 0.107 0.744 
หญงิ 23 (59.0) 21 (55.3) 

  

ระดบัการศึกษา n (%) 
    

มธัยมตน้ (ม.1-3) 22 (56.4) 20 (52.6) χ² = 0.112 0.738 
มธัยมปลาย (ม.4-6) 17 (43.6) 18 (47.4) 

  

ฐานะเศรษฐกิจครอบครวั n (%) 
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ลกัษณะข้อมูล กลุ่มทดลอง 
(n=39) 

กลุ่มควบคมุ 
(n=38) 

สถิติทดสอบ p-value 

ต ่า (< 10,000 บาท/เดอืน) 31 (79.5) 29 (76.3) χ² = 0.110 0.740 
ปานกลาง (10,000-20,000) 8 (20.5) 9 (23.7) 

  

สถานภาพครอบครวั n (%) 
    

บดิามารดาอยู่ดว้ยกนั 8 (20.5) 9 (23.7) χ² = 0.203 0.903 
แยกกนั/หย่ารา้ง 18 (46.2) 17 (44.7) 

  

เสยีชวีติ 13 (33.3) 12 (31.6) 
  

จ านวนปัจจยัเส่ียง 
    

ค่าเฉลีย่ (SD) 2.8 (0.9) 2.7 (0.8) t = 0.524 0.602 
ช่วง 2-5 2-5 

  

 

การเปรียบเทียบคะแนนภมิูคุ้มกนัทางจิตก่อนและหลงัการทดลอง 

  ผลการประเมนิภูมคิุ้มกนัทางจติวเิคราะห์ด้วย Two-way repeated measures ANOVA แสดงในตารางที่ 5 
พบผลดงันี้  
 

ตารางท่ี 5 การเปรยีบเทยีบคะแนนภูมคิุม้กนัทางจติระหว่างกลุ่มและขา้มเวลา 
ช่วงเวลา กลุ่มทดลอง (n=39) 

ค่าเฉล่ีย (SD) 
กลุ่มควบคมุ (n=38) 

ค่าเฉล่ีย (SD) 
Mean 

Difference 
95% CI p-value 

ก่อนทดลอง (T1) 58.4 (8.2) 57.9 (7.8) 0.5 -2.8, 3.8 0.770 
หลงัทนัท ี(T2) 72.8 (6.9) a 59.2 (8.1) 13.6 10.1, 17.1 <0.001*** 
หลงั 4 สปัดาห ์(T3) 70.5 (7.3) a 58.6 (7.9) 11.9 8.5, 15.3 <0.001*** 

 

ผลการวิเคราะห์ Two-way repeated measures ANOVA: 
- Main effect ของกลุ่ม: F(1,75) = 68.24, p < 0.001, ηp² = 0.476 (large effect) 
- Main effect ของเวลา: F(1.82,136.5) b = 124.56, p < 0.001, ηp² = 0.624 (large effect) 
- Interaction effect (กลุ่ม × เวลา): F(1.82,136.5) b = 89.45, p < 0.001, ηp² = 0.544 (large effect) 

Post-hoc comparison (Bonferroni adjustment): 
กลุ่มทดลอง: 

- T1 vs T2: Mean Diff = 14.4, 95% CI [11.8, 17.0], p < 0.001***, d = 1.92 
- T1 vs T3: Mean Diff = 12.1, 95% CI [9.5, 14.7], p < 0.001***, d = 1.61 
- T2 vs T3: Mean Diff = 2.3, 95% CI [-0.2, 4.8], p = 0.085, d = 0.33 

กลุ่มควบคุม: 
- T1 vs T2: Mean Diff = 1.3, 95% CI [-1.2, 3.8], p = 0.452 
- T1 vs T3: Mean Diff = 0.7, 95% CI [-1.8, 3.2], p = 0.821 
- T2 vs T3: Mean Diff = -0.6, 95% CI [-3.1, 1.9], p = 0.894 

a แตกต่างจาก T1 ในกลุ่มเดยีวกนัอยา่งมนีัยส าคญั (p < 0.001) 
b ปรบัดว้ย Greenhouse-Geisser correction เนื่องจาก Sphericity assumption violated (Mauchly's W = 0.847, p = 0.023) 
*** p < 0.001 
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  ผลการวเิคราะห์แสดงให้เห็นว่า (1) กลุ่มทดลองมคีะแนนภูมคิุม้กนัทางจติเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัหลงัการ
ทดลองทนัท ี(T2) และยงัคงสงูกว่าก่อนทดลองในการตดิตามผลที ่4 สปัดาห ์(T3) แมจ้ะลดลงเลก็น้อยแต่ไม่มนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(p = 0.085) (2) กลุ่มควบคุมไม่มกีารเปลีย่นแปลงคะแนนอย่างมนีัยส าคญัในทกุช่วงเวลา และ (3) interaction 
effect ที่มนีัยส าคญั (p < 0.001, ηp² = 0.544) แสดงว่าการเปลี่ยนแปลงขา้มเวลาแตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม โดย
กลุ่มทดลองมกีารเพิม่ขึน้อย่างชดัเจนในขณะทีก่ลุ่มควบคุมไม่เปลีย่นแปลง  
 

การเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ส่ือดิจิทลัก่อนและหลงัการทดลอง 

  การประเมินพฤติกรรมการใช้สื่อดิจิทัลครอบคลุม 3 มิติหลัก ผลการวิเคราะห์ด้วย Two-way repeated 
measures ANOVA แสดงในตารางที ่6  
 

ตารางท่ี 6 การเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการใชส้ื่อดจิทิลัระหว่างกลุ่มและขา้มเวลา 
ตวัแปร กลุ่มทดลอง (n=39) 

ค่าเฉล่ีย (SD) 
กลุ่มควบคมุ (n=38) 

ค่าเฉล่ีย (SD) 
Interaction Effect 
F (p-value, ηp²) 

เวลาใช้ส่ือดิจิทลั 
(ชัว่โมง/วนั) 

  
F(1.89,141.75)a = 42.68<br>(p < 0.001***, ηp² = 0.363) 

ก่อนทดลอง (T1) 7.2 (1.8) 7.0 (1.6) 
 

หลงัทนัท ี(T2) 4.8 (1.2)b 7.1 (1.7) 
 

หลงั 4 สปัดาห ์(T3) 5.3 (1.4)b 7.2 (1.5) 
 

คะแนนคุณภาพการ
ใช้งาน 

  
F(1.85,138.75)a = 89.53<br>(p < 0.001***, ηp² = 0.544) 

ก่อนทดลอง (T1) 42.6 (6.8) 43.1 (7.2) 
 

หลงัทนัท ี(T2) 58.4 (5.9)b 44.2 (6.8) 
 

หลงั 4 สปัดาห ์(T3) 56.7 (6.4)b 43.8 (7.1) 
 

คะแนนทกัษะการใช้
งานปลอดภยั 

  
F(1.78,133.5)a = 78.95<br>(p < 0.001***, ηp² = 0.513) 

ก่อนทดลอง (T1) 38.9 (7.1) 39.4 (6.9) 
 

หลงัทนัท ี(T2) 54.7 (6.2)b 40.1 (7.3) 
 

หลงั 4 สปัดาห ์(T3) 52.3 (6.8)b 39.7 (7.0) 
 

a ปรบัดว้ย Greenhouse-Geisser correction 
b แตกต่างจาก T1 ในกลุ่มเดยีวกนัอยา่งมนีัยส าคญั (p < 0.001) 
*** p < 0.001 
 
  ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็การปรบัปรุงในทุกมติสิ าหรบักลุ่มทดลอง โดยเฉพาะ (1) เวลาการใชส้ื่อดจิทิลัลดลง
จาก 7.2 เป็น 4.8 ชัว่โมงต่อวนั (ลดลง 33.3%) หลงัการทดลองทนัท ีและเพิม่เป็น 5.3 ชัว่โมงในการตดิตามผล ซึง่ยงัคง
ต ่ากว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคญั (2) คะแนนคุณภาพการใช้งานเพิ่มขึ้นจาก 42.6 เป็น 58.4 คะแนน (เพิ่มขึ้น 
37.1%) แสดงใหเ้หน็ว่าวยัรุ่นใชเ้ทคโนโลยอีย่างสรา้งสรรคแ์ละมจีุดมุ่งหมายมากขึน้ และ (3) คะแนนทกัษะการใชง้าน
ปลอดภัยเพิ่มขึ้นจาก 38.9 เป็น 54.7 คะแนน (เพิ่มขึ้น 40.6%) สะท้อนถึงความสามารถในการป้องกันตนเองจาก
อนัตรายในโลกออนไลน์ทีด่ขี ึน้ ในขณะทีก่ลุ่มควบคุมไม่มกีารเปลีย่นแปลงทีม่นีัยส าคญัในทุกมติิ  
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การเปรียบเทียบระดบัสขุภาพจิตก่อนและหลงัการทดลอง 

  การประเมินสุขภาพจิตด้วย Mental Health Inventory-18 วิเคราะห์ด้วย Two-way repeated measures 
ANOVA ผลการวเิคราะหแ์สดงในตารางที ่7 
  

ตารางท่ี 7 การเปรยีบเทยีบระดบัสุขภาพจติระหว่างกลุ่มและขา้มเวลา 
องคป์ระกอบ
สุขภาพจิต 

กลุ่มทดลอง 
(n=39) 

ค่าเฉล่ีย (SD) 

กลุ่มควบคมุ 
(n=38) 

ค่าเฉล่ีย (SD) 

Interaction Effect 
F (p-value, ηp²) 

คะแนนรวม
สุขภาพจิต 

  
F(1.76,132.0) a = 56.89<br>(p < 0.001***, ηp² = 0.432) 

ก่อนทดลอง (T1) 62.4 (9.1) 63.2 (8.7) 
 

หลงัทนัท ี(T2) 78.9 (7.3) b 64.1 (9.2) 
 

หลงั 4 สปัดาห ์(T3) 76.2 (8.0) b 63.8 (8.9) 
 

อาการวิตกกงัวล 
  

F(1.82,136.5) a = 38.72<br>(p < 0.001***, ηp² = 0.341) 
ก่อนทดลอง (T1) 18.7 (4.2) 18.3 (3.9) 

 

หลงัทนัท ี(T2) 12.1 (3.1) b 17.9 (4.1) 
 

หลงั 4 สปัดาห ์(T3) 13.4 (3.6) b 18.2 (3.8) 
 

อาการซึมเศร้า 
  

F(1.75,131.25) a = 52.68<br>(p < 0.001***, ηp² = 0.413) 
ก่อนทดลอง (T1) 16.9 (3.8) 16.5 (4.1) 

 

หลงัทนัท ี(T2) 10.3 (2.9) b 16.2 (3.7) 
 

หลงั 4 สปัดาห ์(T3) 11.7 (3.2) b 16.4 (3.9) 
 

ความเป็นอยูท่ี่ดี 
  

F(1.88,141.0) a = 61.34<br>(p < 0.001***, ηp² = 0.450) 
ก่อนทดลอง (T1) 26.8 (5.2) 28.4 (4.9) 

 

หลงัทนัท ี(T2) 56.5 (5.8) b 30.0 (5.1) 
 

หลงั 4 สปัดาห ์(T3) 51.1 (6.3) b 29.2 (5.3) 
 

a ปรบัดว้ย Greenhouse-Geisser correction, b แตกต่างจาก T1 ในกลุ่มเดยีวกนัอย่างมนีัยส าคญั (p < 0.001), *** p < 0.001 
หมายเหตุ: ส าหรบัอาการวติกกงัวลและซึมเศร้า คะแนนต ่าหมายถึงอาการน้อย ส าหรบัความเป็นอยู่ที่ด ีคะแนนสูง
หมายถงึสุขภาพจติด ี
 

  การประเมนิสุขภาพจติแสดงใหเ้หน็การปรบัปรุงทีม่นีัยส าคญัในกลุ่มทดลองทุกองค์ประกอบ โดย (1) คะแนน
รวมสุขภาพจติเพิม่ขึ้นจาก 62.4 เป็น 78.9 คะแนน (เพิม่ขึ้น 26.4%, d = 2.01) (2) อาการวติกกงัวลลดลงจาก 18.7 
เป็น 12.1 คะแนน (ลดลง 35.3%, d = 1.85) (3) อาการซมึเศรา้ลดลงจาก 16.9 เป็น 10.3 คะแนน (ลดลง 39.1%, d = 
2.08) และ (4) ความเป็นอยู่ทีด่เีพิม่ขึน้จาก 26.8 เป็น 56.5 คะแนน (เพิม่ขึน้ 110.8%, d = 5.30) ผลการตดิตามแสดง
ใหเ้หน็ความยัง่ยนืของการเปลีย่นแปลงในระยะ 4 สปัดาห์ โดยมกีารลดลงเลก็น้อยแต่ยงัคงดกีว่าก่อนการทดลองอย่าง
มนีัยส าคญัในทุกองคป์ระกอบ ในขณะทีก่ลุ่มควบคุมไม่มกีารเปลีย่นแปลงทีม่นีัยส าคญั  
 

ความพึงพอใจและขอ้เสนอแนะต่อรปูแบบ 

  กลุ่มทดลองมคีวามพงึพอใจต่อโปรแกรม SMART-Digital ในระดบัสงู ผลการประเมนิแสดงในตารางที ่8 
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ตารางท่ี 8 ความพงึพอใจต่อโปรแกรม SMART-Digital (n=39) 
รายการประเมิน ค่าเฉล่ีย (SD) ระดบัความพึงพอใจ 

กิจกรรมตามองคป์ระกอบ 
  

S: การเสรมิสรา้งการควบคุมตนเอง 4.6 (0.5) สงูมาก 
M: การใชเ้ทคโนโลยอีย่างมสีต ิ 4.2 (0.7) สงู 
A: การพฒันาทกัษะการเผชญิปัญหา 4.1 (0.6) สงู 
R: การสรา้งความสมัพนัธท์ีด่ ี 4.4 (0.6) สงูมาก 
T: การสรา้งระบบสนับสนุน 4.4 (0.5) สงูมาก 
ด้านการจดักิจกรรม 

  

ความเหมาะสมของเวลา 4.0 (0.8) สงู 
ความเหมาะสมของสถานที ่ 4.2 (0.6) สงู 
ความเหมาะสมของวทิยากร 4.5 (0.5) สงูมาก 
สื่อและอุปกรณ์ 4.3 (0.6) สงูมาก 
ประโยชน์ท่ีได้รบั 

  

เพิม่ความมัน่ใจในตนเอง 4.3 (0.6) สงูมาก 
ปรบัปรุงการใชเ้ทคโนโลย ี 4.1 (0.7) สงู 
ความสมัพนัธท์ีด่ขี ึน้ 4.2 (0.6) สงู 
สามารถจดัการอารมณ์ไดด้ขีึน้ 4.5 (0.5) สงูมาก 
แกปั้ญหาไดด้ขีึน้ 4.0 (0.7) สงู 
คะแนนเฉล่ียรวม 4.3 (0.4) สูงมาก 

หมายเหตุ: มาตราส่วนการประเมนิ 1 = น้อยทีสุ่ด, 2 = น้อย, 3 = ปานกลาง, 4 = มาก, 5 = มากทีสุ่ด 
 

  ขอ้เสนอแนะหลกัจากผูเ้ขา้ร่วมรวม 5 ประเดน็ (1) ขยายระยะเวลาโปรแกรม: 28 คน (รอ้ยละ 71.8) เสนอให้
ขยายเป็น 10-12 สปัดาห์ เพื่อมเีวลาฝึกปฏบิตัมิากขึน้ "อยากใหม้เีวลานานกว่านี้ เพราะรูส้กึว่ายงัต้องฝึกอกี" (วยัรุ่น
หญงิ อายุ 15 ปี) (2) เพิม่กจิกรรมส าหรบัผูป้กครอง: 25 คน (รอ้ยละ 64.1) ตอ้งการใหม้กีจิกรรมร่วมกบัผูป้กครองมาก
ขึน้ เพื่อใหผู้ป้กครองเขา้ใจและสนับสนุน (3) พฒันาแอปพลเิคชนั: 31 คน (รอ้ยละ 79.5) เสนอใหม้แีอปพลเิคชนัส าหรบั
ตดิตามความกา้วหน้าส่วนบุคคล บนัทกึอารมณ์ และเตอืนการฝึกปฏบิตั ิ(4) เพิม่กจิกรรมนอกสถานที:่ 20 คน (รอ้ยละ 
51.3) ต้องการกจิกรรมกลางแจง้ ทศันศกึษา เพื่อเพิม่ความสนุกสนาน และ (5) จดักลุ่มตามวยั: 15 คน (รอ้ยละ 38.5) 
เสนอใหแ้ยกกลุ่มมธัยมตน้และมธัยมปลาย เพื่อใหเ้น้ือหาเหมาะสมกบัวยัมากขึน้  
 
วิจารณ์ 
  ประสิทธิผลของรปูแบบเชิงบรูณาการท่ีพฒันาขึ้น 

  ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า โปรแกรม SMART-Digital มีประสิทธิผลในการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิต
ส าหรบัวยัรุ่นกลุ่มเสีย่งอย่างมนีัยส าคญั การเพิม่ขึน้ของคะแนนภูมคิุม้กนัทางจติจาก 58.4 เป็น 72.8 คะแนน (p<0.001, 
d = 1.92) สอดคล้องกบัทฤษฎีภูมคิุม้กนัแบบหลายระดบั (Multi-level Resilience Framework) ของ Ungar (2013) ที่
เน้นว่าภูมคิุม้กนัเกดิจากการพฒันาทกัษะหลายมติพิรอ้มกนั โปรแกรม SMART-Digital ครอบคลุมทัง้ระดบับุคคล (S: 
Self-regulation และ A: Active coping) ระดับความสัมพันธ์ (R: Relationship building) และระดับสิ่งแวดล้อม (M: 
Mindful technology use และ T: Together support) ซึง่ส่งเสรมิภูมคิุม้กนัไดอ้ย่างครอบคลุมและยัง่ยนื  
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  ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาระหว่างประเทศของ Llistosella และคณะ (2024) [11] ที่พบว่า
โปรแกรมโรงเรยีนแบบหลายองค์ประกอบสามารถเสรมิสร้างภูมคิุม้กนัในวยัรุ่นกลุ่มเสีย่งไดอ้ย่างมปีระสทิธผิล โดยม ี
effect size = 0.68 ซึง่ใกลเ้คยีงกบัการศกึษาของเรา (ηp² = 0.476, large effect) อย่างไรกต็าม ผลการศกึษาของเรามี
ขนาดอทิธพิลสงูกว่าเลก็น้อย ซึง่อาจเน่ืองมาจากสามปัจจยัหลกั ไดแ้ก่ (1) การบูรณาการองคป์ระกอบเทคโนโลยดีจิทิลั
เขา้กบัการแทรกแซงแบบดัง้เดมิ ซึง่เหมาะสมกบับรบิทวยัรุ่นยุคปัจจุบนัทีม่กีารใชเ้ทคโนโลยสีูง (2) การพฒันารปูแบบ
จากขอ้มลูเชงิคุณภาพในบรบิทไทยโดยตรง ท าใหม้คีวามเหมาะสมทางวฒันธรรมและตอบสนองความตอ้งการทีแ่ทจ้รงิ
ของกลุ่มเป้าหมาย และ (3) การมุ่งเน้นวยัรุ่นกลุ่มเสีย่งเฉพาะทีม่ปัีจจยัเสีย่งอย่างน้อย 2 ปัจจยั ซึ่งอาจมพีืน้ทีส่ าหรบั
การพฒันามากกว่าวยัรุ่นทัว่ไป นอกจากนี้ ผลการศกึษายงัสอดคลอ้งกบั Mei และคณะ (2024) [4] ทีพ่บว่า mind-body 
therapies แบบผสมผสานหลายเทคนิค เช่น การฝึกสมาธ ิการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และการจดัการความเครยีด มี
ประสทิธผิลในการเสรมิสรา้งภูมคิุม้กนัในวยัรุ่นสงูกว่าการแทรกแซงแบบเดีย่ว  
  ในบริบทของประเทศไทย ผลการศึกษาสนับสนุนการศึกษาของ Hosiri และคณะ (2024) [8] ที่พบว่าการ
เสรมิสรา้งภูมคิุม้กนัสามารถลดปัญหาพฤตกิรรมในวยัรุ่นภาคใต้ของประเทศไทยไดอ้ย่างมปีระสทิธผิล การศกึษาของ
เราขยายผลไปยงัวยัรุ่นในภาคเหนือและเพิ่มองค์ประกอบดิจทิลัเขา้มา ซึ่งเป็นความท้าทายใหม่ที่วยัรุ่นไทยในยุค
ปัจจุบนัเผชญิ นอกจากนี้ การใช้เครื่องมอืวัดที่ผ่านการตรวจสอบในประชากรไทย โดยเฉพาะ Thai Brief Resilient 
Coping Scale ที่ Nochaiwong และคณะ (2022) [13] พฒันาและตรวจสอบคุณภาพแล้ว ช่วยใหผ้ลการศกึษามคีวาม
ตรงและเชื่อถอืไดส้ าหรบับรบิทไทย ซึง่ต่างจากการศกึษาในอดตีทีใ่ชเ้ครื่องมอืจากต่างประเทศโดยไม่ผ่านการปรบัแต่ง
หรอืตรวจสอบในบรบิทไทย  
  การปรบัปรงุพฤติกรรมการใช้ส่ือดิจิทลั 

  การปรบัปรุงพฤติกรรมการใชส้ื่อดจิทิลัของกลุ่มทดลอง โดยเฉพาะการลดเวลาการใชง้านจาก 7.2 เป็น 4.8 
ชัว่โมงต่อวนั (ลดลง 33.3%, d = 1.67) สะท้อนถึงความส าเร็จของการส่งเสรมิการใช้เทคโนโลยอีย่างมสีติ (Mindful 
technology use) ซึ่งเป็นองค์ประกอบ M ของโปรแกรม ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับแนวคิดภูมิคุ้มกันดิจิทัล (Digital 
Resilience) ของ Sun และคณะ (2022) [15] ทีเ่น้นความสามารถในการใชเ้ทคโนโลยอีย่างสรา้งสรรคแ์ละปลอดภยั โดย
ไม่ใช่การหลกีเลี่ยงเทคโนโลยทีัง้หมด แต่เป็นการพฒันาความสามารถในการควบคุมและใชอ้ย่างมจีุดมุ่งหมาย การที่
วยัรุ่นในกลุ่มทดลองสามารถลดเวลาการใช้งานได้แสดงให้เห็นว่าพวกเขาได้พฒันาทกัษะการจดัการตนเอง  (self-
regulation) และมคีวามตระหนักรู ้(awareness) เกีย่วกบัพฤตกิรรมของตนเองมากขึน้  
  การศกึษาในบรบิทของประเทศไทยโดย Danpho และคณะ (2025) [7] พบความสมัพนัธร์ะหว่างการใชส้ื่อดจิทิลั
ไม่เหมาะสมกบัปัญหาสุขภาพจติในวยัรุ่นกรุงเทพมหานคร โดยเฉพาะความวติกกงัวลและภาวะซมึเศร้า ผลการศกึษา
ของเราสนับสนุนการคน้พบนี้และแสดงใหเ้หน็ว่าการแทรกแซงทีมุ่่งเป้าสามารถเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการใชส้ื่อดจิทิลั
และปรบัปรุงสุขภาพจติไดพ้รอ้มกนั นอกจากการลดเวลาการใชง้านแลว้ การเพิม่ขึน้ของคะแนนคุณภาพการใชง้าน (จาก 
42.6 เป็น 58.4 คะแนน เพิม่ขึ้น 37.1%) และคะแนนทกัษะการใช้งานปลอดภยั (จาก 38.9 เป็น 54.7 คะแนน เพิม่ขึ้น 
40.6%) แสดงใหเ้หน็ว่าวยัรุ่นไม่เพยีงแต่ใชเ้ทคโนโลยน้ีอยลง แต่ใชอ้ย่างมคีุณภาพและปลอดภยัมากขึน้ โดยเฉพาะการ
ใชเ้พื่อการเรยีนรู ้การสรา้งสรรค์ และการสื่อสารทีส่รา้งสรรค์ แทนทีจ่ะเป็นเพยีงการบรโิภคเน้ือหาแบบพาสซฟีหรอืการ
เล่นเกมเป็นเวลานาน  
  การปรบัปรงุสุขภาพจิต 
  การปรบัปรุงสุขภาพจิตของกลุ่มทดลอง โดยเฉพาะการลดลงของอาการวิตกกังวล (จาก 18.7 เป็น 12.1 
คะแนน ลดลง 35.3%, d = 1.85) และอาการซมึเศรา้ (จาก 16.9 เป็น 10.3 คะแนน ลดลง 39.1%, d = 2.08) สอดคลอ้ง
กบัทฤษฎกีารบ าบดัเชงิพฤตกิรรมและการรูค้ดิ (Cognitive Behavioral Theory) ของ Beck (1976) ทีเ่น้นความสมัพนัธ์
ระหว่างความคดิ อารมณ์ และพฤตกิรรม โปรแกรม SMART-Digital บูรณาการเทคนิค CBT เขา้ในองค์ประกอบต่างๆ 
เช่น การระบุและปรบัเปลี่ยนความคดิอตัโนมตัเิชงิลบ (automatic negative thoughts) ในส่วน A: Active coping การ



Health Science, Science and Technology Reviews                                  Vol. 19 No. 1, January – April, 2026  |  55 
 

ฝึกทกัษะการจดัการอารมณ์ในส่วน S: Self-regulation และการสร้างความสมัพนัธ์เชงิบวกในส่วน R: Relationship 
building ซึง่ท างานร่วมกนัเพื่อปรบัปรุงสุขภาพจติอย่างครอบคลุม  
  ผลการศกึษาสอดคลอ้งกบัการศกึษาระหว่างประเทศของ Kulikov และคณะ (2023) [9] ทีพ่บว่าการแทรกแซง
ทางดจิทิลัที่องิตาม CBT สามารถลดอาการซึมเศร้าและความวติกกงัวลในวยัรุ่นได้อย่างมปีระสทิธผิล อย่างไรกต็าม 
การศกึษาของ Kulikov เป็น mobile app-based intervention ที่วยัรุ่นใชค้นเดยีว ในขณะทีโ่ปรแกรม SMART-Digital 
เป็นการแทรกแซงแบบกลุ่มที่มปีฏิสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล ซึ่งอาจให้ประโยชน์เพิ่มเติมด้านการสนับสนุนทางสงัคม 
(social support) และการเรยีนรูจ้ากเพื่อน (peer learning) นอกจากนี้ ผลการศกึษายงัสอดคล้องกบั Monaghan และ
คณะ (2024) [5] ทีพ่บว่าโปรแกรมการจดัการความเครยีดทีอ่งิตามภูมคิุม้กนั (resilience-based stress management) 
สามารถลดความวติกกงัวลและปรบัปรุงความเป็นอยู่ที่ดใีนวยัรุ่นได้อย่างมนีัยส าคญั การเพิ่มขึ้นของคะแนนความ
เป็นอยู่ทีด่ ี(well-being) จาก 26.8 เป็น 56.5 คะแนน (เพิม่ขึน้ 110.8%, d = 5.30) ในการศกึษาของเราแสดงใหเ้หน็ว่า
โปรแกรมไม่เพียงแต่ลดอาการทางจิตเวชเชิงลบ แต่ยงัส่งเสริมสุขภาวะเชิงบวก (positive mental health) ซึ่งเป็น
องคป์ระกอบส าคญัของภูมคิุม้กนัทางจติ  
  ความยัง่ยืนของผลการแทรกแซง 
  การตดิตามผลหลงัการทดลอง 4 สปัดาห์แสดงใหเ้หน็ว่าผลการแทรกแซงมคีวามยัง่ยนืในระยะสัน้ แมว้่าจะมี
การลดลงเลก็น้อยของคะแนนภูมคิุม้กนัทางจติ (จาก 72.8 เป็น 70.5 คะแนน) แต่ไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p = 0.085) 
และยังคงสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.001, d = 1.61) การลดลงเล็กน้อยนี้เป็นเรื่องปกติและ
สอดคล้องกบัหลกัการเรยีนรู้ (learning curve) ที่ทกัษะที่เพิง่ฝึกใหม่มกัจะมกีารลดลงเล็กน้อยเมื่อไม่มกีารฝึกปฏบิตัิ
อย่างต่อเนื่อง อย่างไรกต็าม การทีค่ะแนนยงัคงสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยส าคญัแสดงใหเ้หน็ว่าวยัรุ่นสาม ารถ
รกัษาทกัษะหลกัทีไ่ดเ้รยีนรูไ้วไ้ด ้ 
  ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Monaghan และคณะ (2024) [5] ที่พบว่าโปรแกรมการจัดการ
ความเครยีดทีอ่งิตามภูมคิุม้กนัมผีลต่อเนื่องหลงัการทดลอง โดยผูเ้ขา้ร่วมสามารถรกัษาระดบัภูมคิุม้กนัทางจติทีเ่พิม่ขึน้
ไดอ้ย่างน้อย 8 สปัดาห์ อย่างไรกต็าม การตดิตามในระยะยาวยงัจ าเป็นต้องศกึษาเพิม่เตมิ เนื่องจากการตดิตามผล 4 
สปัดาหใ์นการศกึษาของเราอาจไม่เพยีงพอต่อการประเมนิความยัง่ยนืในระยะยาว (6-12 เดอืน) ซึง่เป็นขอ้จ ากดัส าคญั
ของการศกึษานี้ การศกึษาในอนาคตควรมกีารตดิตามผลระยะยาว เช่น 6 เดอืน และ 12 เดอืน เพื่อประเมนิว่าทกัษะที่
ได้เรยีนรู้สามารถคงอยู่และถูกน าไปใช้ในสถานการณ์จรงิได้อย่างไร และควรมกีารเสรมิกิจกรรม booster sessions 
เพื่อรเีฟรชทกัษะและรกัษาความยัง่ยนืของผลการแทรกแซง  
  การเปรียบเทียบกบัการแทรกแซงในบริบทอ่ืน 
  เมื่อเปรยีบเทยีบกบัการแทรกแซงทางดจิทิลัในประเทศพฒันาแล้ว การศกึษาของ Boucher และคณะ (2024) 
[1] พบว่าการแทรกแซงสุขภาพจติทางดจิทิลัสามารถลดความเครยีดและความรู้สกึเหงาในวยัรุ่นได ้และ Peake และ
คณะ (2024) [2] แสดงให้เห็นประสิทธิผลเบื้องต้นของการแทรกแซงดิจิทัลส าหรับภาวะซึมเศร้า อย่างไรก็ตาม 
การศกึษาเหล่านี้มุ่งเน้นการแทรกแซงเพยีงมติิเดยีวผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ ไม่มกีารปฏิสมัพนัธ์แบบเหน็หน้ากนั 
(face-to-face) ในขณะที่โปรแกรม SMART-Digital ใช้แนวทางเชิงบูรณาการที่ผสมผสานการเสริมสร้างทกัษะส่วน
บุคคลผ่านกจิกรรมกลุ่ม การใชเ้ทคโนโลยอีย่างสรา้งสรรค์ และการสรา้งระบบสนับสนุนทางสงัคม ซึ่งอาจเหมาะสมกบั
บรบิทไทยทีว่ฒันธรรมเน้นความสมัพนัธแ์ละการท ากจิกรรมร่วมกนั  
  การศกึษาทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการแทรกแซงในประเทศก าลงัพฒันา เช่น การทบทวนของ Wani และคณะ (2024) 
[10] ชีใ้หเ้หน็ว่าการแทรกแซงสุขภาพจติทางดจิทิลัในประเทศก าลงัพฒันายงัมขีอ้จ ากดัดา้นการเขา้ถงึเทคโนโลย ีความ
เหมาะสมทางวฒันธรรม และการยอมรบัจากชุมชน การศกึษาของเราแสดงใหเ้หน็ว่าการปรบัแนวทางใหเ้หมาะสมกบั
บรบิททอ้งถิน่ โดยการศกึษาความตอ้งการจากผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยีหลากหลายกลุ่มในระยะที ่1 และการใชเ้ทคโนโลยทีี่
เขา้ถงึไดง้่ายในพืน้ที ่(เช่น สมาร์ทโฟน Wi-Fi ในโรงเรยีน) สามารถเอาชนะอุปสรรคเหล่านี้ได ้นอกจากนี้ การมส่ีวน
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ร่วมของผูป้กครอง ครู และชุมชนในกระบวนการพฒันาและด าเนินโปรแกรมช่วยเพิม่การยอมรบัและความเป็นเจา้ของ 
(ownership) ซึง่เป็นปัจจยัส าคญัต่อความส าเรจ็ของการแทรกแซงในชุมชนห่างไกล  
  ความส าคญัเชิงทฤษฎีและนัยส าคญัทางคลินิก 
  ผลการศกึษาสนับสนุนทฤษฎีการเสรมิสรา้งภูมคิุม้กนัแบบหลายระดบั (Multi-level Resilience Framework) 
โดยแสดงให้เห็นว่าการแทรกแซงที่มุ่งเน้นทัง้ระดับบุคคล (การจัดการอารมณ์ ทักษะการเผชิญปัญหา) ระดับ
ความสมัพนัธ์ (การสื่อสาร การสรา้งเครอืข่าย) และระดบัสิง่แวดล้อม (การใชเ้ทคโนโลยอีย่างปลอดภยั การสนับสนุน
จากชุมชน) มปีระสทิธผิลมากกว่าการแทรกแซงเพยีงระดบัเดยีว การบูรณาการทัง้สามระดบันี้สรา้ง synergistic effect 
ทีท่ าใหผ้ลลพัธ์รวมมากกว่าผลรวมของแต่ละส่วน ตวัอย่างเช่น วยัรุ่นทีเ่รยีนรูท้กัษะการจดัการอารมณ์ (ระดบับุคคล) 
จะสามารถน าไปใชใ้นการสรา้งความสมัพนัธ์ทีด่ขี ึน้ (ระดบัความสมัพนัธ์) ซึ่งน าไปสู่การไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคม
มากขึน้ (ระดบัสิง่แวดลอ้ม) และวนกลบัมาเสรมิสรา้งความมัน่ใจในตนเอง (ระดบับุคคล) อกีครัง้  
  การใช้เครื่องมอืวดัที่ผ่านการตรวจสอบในประชากรไทย โดยเฉพาะ Thai Brief Resilient Coping Scale ที่ 
Nochaiwong และคณะ (2022) [13] พฒันาขึน้ ช่วยใหผ้ลการศกึษามคีวามตรงและเชื่อถอืไดส้ าหรบับรบิทไทย ซึ่งต่าง
จากการศกึษาในอดตีทีใ่ชเ้ครื่องมอืจากต่างประเทศโดยไม่ผ่านการปรบัแต่งหรอืตรวจสอบคุณภาพในบรบิทไทย การที่
เครื่องมือมีค่าความเชื่อมัน่ (Cronbach's alpha) สูง (0.85-0.88) แสดงให้เห็นว่าการวัดมีความสอดคล้องภายใน 
(internal consistency) ที่ดี และสามารถวดัสิ่งที่ต้องการวดัได้อย่างแม่นย า นอกจากนี้ การใช้ Two-way repeated 
measures ANOVA ในการวเิคราะหข์อ้มลูช่วยใหส้ามารถตรวจสอบทัง้ main effects และ interaction effects ไดอ้ย่าง
ครอบคลุม โดยเฉพาะ interaction effect ทีม่นีัยส าคญั (ηp² = 0.544, large effect) แสดงใหเ้หน็ชดัเจนว่ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมรีูปแบบการเปลี่ยนแปลงขา้มเวลาที่แตกต่างกัน ซึ่งเป็นหลกัฐานที่แขง็แกร่งของประสิทธผิลการ
แทรกแซง  
  ข้อจ ากดัของการศึกษา 
  การศกึษานี้มขีอ้จ ากดัส าคญัหลายประการ ประการแรกคอื การใชก้ารออกแบบแบบกึ่งทดลองโดยไม่มีการ
ปิดบงัการรกัษา (single-blind) ซึ่งอาจส่งผลต่อความล าเอียงในการรายงานผลของผู้เขา้ร่วม แม้ว่าผู้ช่วยวจิยัที่เก็บ
ขอ้มูลจะไม่ทราบว่าผูเ้ขา้ร่วมอยู่กลุ่มใด แต่ผู้เขา้ร่วมเองทราบว่าตนอยู่กลุ่มทดลองหรอืกลุ่มควบคุม ซึ่งอาจส่งผลต่อ
การตอบแบบสอบถาม (response bias) การศกึษาในอนาคตควรพจิารณาการใช้กลุ่มควบคุมที่ได้รบัการแทรกแซง
ทางเลอืก (active control group) เช่น กจิกรรมนันทนาการทัว่ไป เพื่อลดความล าเอยีงนี้และแยกประสทิธผิลเฉพาะของ
โปรแกรมออกจาก placebo effect หรอื Hawthorne effect 
  ประการทีส่อง ขนาดกลุ่มตวัอย่างทีค่่อนขา้งเลก็ (n=77) อาจจ ากดัการน าผลไปใชใ้นวงกวา้ง (generalizability) 
แม้ว่าการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างจะอิงตามหลกัสถติิและม ีstatistical power เพยีงพอ (0.80) แต่การศกึษาขนาด
ใหญ่ในหลายพืน้ทีท่ีม่บีรบิทแตกต่างกนั (multi-site study) จะช่วยเพิม่ความมัน่ใจในผลการศกึษาและความสามารถใน
การน าไปใชไ้ดจ้รงิ (external validity) นอกจากนี้ การมผีูถ้อนตวั 3 คน (รอ้ยละ 3.8) ถอืว่าอยู่ในเกณฑต์ ่าและไม่น่าจะ
ส่งผลต่อความตรงของผลการศกึษามากนัก แต่การวเิคราะห ์ intention-to-treat analysis อาจใหผ้ลทีแ่ตกต่างจาก per-
protocol analysis ทีใ่ชใ้นการศกึษานี้ 
  ประการทีส่าม การศกึษานี้ด าเนินการในพืน้ทีเ่ฉพาะทีม่ลีกัษณะเป็นชุมชนเกษตรกรรมในภาคเหนือตอนบน 
การน าผลไปใช้ในบริบทเมอืงหรือพื้นที่ที่มลีกัษณะทางสงัคมและเศรษฐกิจแตกต่างกัน เช่น เขตเมืองใหญ่ที่มกีาร
แข่งขนัสูง หรอืชุมชนชายแดนที่มคีวามหลากหลายทางวฒันธรรม อาจต้องมีการปรบัแต่งโปรแกรม นอกจากนี้ การ
เขา้ถึงเทคโนโลยแีละทกัษะการใช้งานที่แตกต่างกนัในแต่ละพื้นที่อาจส่งผลต่อประสทิธผิลของโปรแกรม โดยเฉพาะ
องคป์ระกอบ M: Mindful technology use ทีต่อ้งการอุปกรณ์และโครงสรา้งพืน้ฐานทางเทคโนโลยทีีเ่พยีงพอ 
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ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะส าหรบัการปฏิบติั สถานศึกษาควรบูรณาการโปรแกรม SMART-Digital เข้ากับหลกัสูตร
กิจกรรมพฒันาผู้เรยีนหรอืการเรยีนรู้ชวีติ โดยจดัอบรมครูและบุคลากรให้มคีวามเชี่ยวชาญในการด าเนินโปรแกรม 
พรอ้มทัง้สรา้งระบบตดิตามและประเมนิผลอย่างต่อเนื่อง เพื่อใหส้ามารถเขา้ถงึวยัรุ่นกลุ่มเสีย่งไดอ้ย่างครอบคลุมและ
ยัง่ยนื โดยเฉพาะ (1) พยาบาลอนามยัโรงเรยีนสามารถน าโปรแกรมไปใชใ้นการคดักรองและดแูลเชงิรุกวยัรุ่นกลุ่มเสีย่ง 
ร่วมมอืกบัครูแนะแนวในการตดิตามผล (2) พยาบาลชุมชนสามารถน าไปใชใ้นการเยีย่มบ้าน Home health care และ
จดักจิกรรมในชุมชนเพื่อส่งเสรมิสุขภาพจติ (3) พยาบาลจติเวชสามารถใชโ้ปรแกรมเป็นการแทรกแซงเสรมิในคลนิิก
หรือโรงพยาบาล และ (4) จิตแพทย์และนักจติวทิยาสามารถประยุกต์ในการบ าบดักลุ่มและพฒันาเป็นคู่มอืส าหรบั
ผูป้กครอง  
  ข้อเสนอแนะส าหรบัการพฒันาเทคโนโลยี หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งควรพฒันาแอปพลเิคชนัหรอืแพลตฟอรม์
ออนไลน์ที่สนับสนุนการด าเนินโปรแกรมและการติดตามผลส่วนบุคคล รวมถึงการสร้างเครอืข่ายการเรยีนรู้ระหว่าง
ผู้ปฏิบตัิงานในพืน้ทีต่่างๆ เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์และพฒันาแนวทางปฏิบตัทิีเ่หมาะสมกบับรบิททอ้งถิน่ แอป
พลิเคชันควรมีฟีเจอร์หลัก เช่น (1) บันทึกอารมณ์รายวัน (mood tracking) (2) เตือนการฝึกปฏิบัติ (practice 
reminders) (3) เน้ือหาการเรยีนรูต้ามองคป์ระกอบของโปรแกรม (4) ชุมชนออนไลน์ส าหรบัการสนับสนุนซึง่กนัและกนั 
และ (5) แดชบอรด์ส าหรบัครแูละผูป้กครองเพื่อตดิตามความกา้วหน้า 
  ข้อเสนอแนะส าหรบัการวิจยัในอนาคต การวจิยัในอนาคตควรมุ่งเน้นหลายประเดน็ ไดแ้ก่ (1) การตดิตาม
ผลระยะยาว (1-2 ปี) เพื่อประเมนิความยัง่ยนืของการเปลีย่นแปลงและปัจจยัทีส่่งเสรมิหรอืเป็นอุปสรรค (2) การทดสอบ
ประสทิธผิลในบรบิททีห่ลากหลาย เช่น เขตเมอืง ชายแดน และกลุ่มชาตพินัธุท์ีแ่ตกต่างกนั เพื่อตรวจสอบความสามารถ
ในการน าไปใช้ได้จริง (3) การศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ (cost-effectiveness analysis) ของการลงทุนใน
โปรแกรมป้องกนั เทยีบกบัค่าใช้จ่ายในการรกัษาปัญหาสุขภาพจติ (4) การพฒันาและทดสอบโปรแกรมในรูปแบบ
ออนไลน์ (online/hybrid format) เพื่อเพิม่การเขา้ถงึในพืน้ทีห่่างไกล (5) การศกึษาเปรยีบเทยีบระหว่างการแทรกแซง
แบบกลุ่มและแบบรายบุคคล และ (6) การศึกษาปัจจัยคานกลาง (mediators) และปัจจัยปรับ (moderators) ของ
ประสทิธผิลการแทรกแซง เพื่อเขา้ใจกลไกการเปลี่ยนแปลงและระบุกลุ่มเป้าหมายทีจ่ะไดร้บัประโยชน์มากที่สุด  การ
วจิยัเหล่านี้จะสร้างหลกัฐานเชงิประจกัษ์ที่แขง็แกร่งส าหรบัการก าหนดนโยบายสาธารณสุขด้านสุขภาพจติเด็กและ
เยาวชนในยุคดจิทิลั โดยเฉพาะในพืน้ทีห่่างไกลทีม่ทีรพัยากรจ ากดั  
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