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บทคัดย่อ 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมบูรณาการออนไลน์บนฐาน

จิตวิทยาเชิงบวกต่อการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตและการฟื้นคืนพลังของนิสิตนักศึกษาที่ยังไม่พร้อม

รับบริการทางสุขภาพจิตโดยใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นนิสิตนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรี อายุ 18-24 ปี มีคะแนนจากมาตรวัดสุขภาวะทางจิตและมาตรวัดการฟื้นคืนพลัง ต่ำกว่า

เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 50 และรายงานตนเองว่ายังไม่พร้อมรับบริการทางสุขภาพจิต จำนวน 238 คน ใช้การ

สุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 119 คน เครื่องมือที่ใช้คือ 1) มาตรวัดสุขภาวะ

ทางจติฉบับภาษาไทย 2) มาตรวัดการฟื้นคืนพลังฉบับภาษาไทย และ 3) โปรแกรมบูรณาการออนไลน์

บนฐานจิตวิทยาเชิงบวก สถิติที่ใช้คือการวิเคราะห์ความแปรปรวนมาตรวัดซ้ำทางเดียวและการ

วเิคราะห์ความแปรปรวนมาตรวัดซ้ำสองทาง ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังการทดลองและตดิตามผล นิสิต

นักศึกษาที่เข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยสุขภาวะทางจิตและการฟื้นคืนพลังสูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) หลังการทดลองและติดตามผล นิสิตนักศึกษาที่เข้าร่วมโปรแกรมมี
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ค่าเฉลี่ยสุขภาวะทางจิตและการฟื้นคืนพลังสูงกว่านิสิตนักศึกษาที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 บ่งช้ีว่าโปรแกรมบูรณาการออนไลน์บนฐานจติวิทยาเชิงบวก สามารถใช้

เสริมสรา้งสุขภาวะทางจติและการพืน้คืนพลังในนิสิตนักศกึษาที่ยังไม่พร้อมรับบริการทางสุขภาพจิตได้ 

 

คำสำคัญ: โปรแกรมบูรณาการออนไลน์บนฐานจิตวิทยาเชิงบวก ; สุขภาวะทางจิต; การฟื้นคืนพลัง; 

นิสติ นักศึกษา 

 

Abstract 

This study aimed to examine the effectiveness of an integrative online program based on 

positive psychology in enhancing the psychological well-being and resilience of undergraduate 

students who do not actively seek mental health services. A quasi-experimental research design 

was utilized, recruiting 238 participants from the population of undergraduate students aged 18–

24. All participants scored below the 50th percentile on the Psychological Well-Being and 

Resilience Scale and did not actively seek mental health services. Participants were randomly 

assigned to the experimental or control group, with 119 participants in each group. The research 

instruments consist of 1) the Thai version of the Psychological Well-Being Scale, 2) the Thai 

version of the Resilience Scale, and 3) an integrative online program based on positive psychology. 

Data analysis was conducted using one-way repeated MANOVA and two-way repeated 

MANOVA. The results revealed that: (1) the posttest and follow-up scores on psychological well-

being and resilience were significantly higher in the experimental group compared to their pretest 

scores (p < .05); (2) the posttest and follow-up scores on psychological well-being and resilience 

in the experimental group were significantly higher than those of the control group (p < .05). This 

study demonstrates the efficacy of an integrative online program based on positive psychology in 

enhancing the psychological well-being and resilience of undergraduate students who do not seek 

mental health services. The findings highlight the potential of online positive psychological activities 

for promoting well-being and resilience among undergraduate students. 

 

Keywords: integrative online program based on positive psychology; psychological well-being; 

resilience; undergraduate students 
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บทนำ 

ปัจจุบันนิสิตนักศกึษามีความเสี่ยงดา้นปัญหาสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น จากการศกึษา ในปี ค.ศ. 2021 

พบว่าร้อยละ 60 ของนิสิตนักศกึษาระบุว่าตนเองมีปัญหาด้านสุขภาพจติอย่างน้อยหนึ่งด้าน เช่นปัญหา

การนอน การมีพฤติกรรมทำร้ายตนเอง มีภาวะซึมเศร้าหรือวิตกกังวล ซึ่งมากกว่าในปี ค .ศ. 2013 ถึง

สองเท่า (Lipson et al., 2022) แม้ว่ามหาวิทยาลัยต่าง ๆ ในประเทศไทยพยายามจัดตั้งศูนย์สุขภาวะ

ทางจิตหรือหน่วยงานเพื่อช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตแต่ยังพบว่ามีนิสิตนักศึกษาที่ไม่สามารถเข้าถึง

บริการได้จำนวนมาก (Ebert et al., 2019; กรมสุขภาพจิต, 2561) สถานการณ์นี้อาจเกิดจากการมี

ทัศนคติทางลบและขาดความเข้าใจเกี่ยวกับวิชาชีพด้านสุขภาพจิต ทำให้หลีกเลี่ยงการเข้ารับบริการ 

(ณัฐวุฒิ อรินทร์, 2558) อีกทั้งนิสิตนักศึกษาอาจยังไม่ตระหนักถึงความเครียดของตนเอง จึงไม่เข้ารับ

บริการ รวมถึงกลัวว่าผู้ให้บริการจะไม่เข้าใจ กลัวถูกมองว่าอ่อนแอ ถูกตีตราว่าเป็นผู้มีปัญหา

สุขภาพจิต และอาจรูส้ึกสิ้นหวังจนไม่อยากรับความช่วยเหลอื (Storrie, Ahern & Tuckett, 2010)  

จากการศึกษาสาเหตุที่นิสิตนักศึกษาเลือกไม่เข้ารับบริการทางสุขภาพจิต พบว่าร้อยละ 56.4 

ระบุว่าอยากแก้ปัญหาด้วยตนเอง และบริการทางสุขภาพจิตที่นิสิตนักศึกษากลุ่มนี้ต้องการคือ บริการ

ในรูปแบบออนไลน์ที่ไม่ต้องพบปะกับนักจิตวิทยาหรือจิตแพทย์ เพราะรู้สึกปลอดภัยและเป็นส่วนตัว

กว่า ไม่รู้สึกทางการเกินไป และโปรแกรมลักษณะนี้ทำให้รู้สึกดีใจที่ได้แก้ปัญหาด้วยตนเอง (Ebert  

et al., 2019) ซึ่งลักษณะความต้องการดังกล่าวสอดคล้องกับลักษณะของโปรแกรมทางจิตวิทยาเชิง

บวกออนไลน์ (Online Positive Psychology Interventions : OPPIs) ที่เป็นโปรแกรมที่มีกิจกรรมตาม

แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก โดยกิจกรรมเหล่านี้มักเป็นกิจกรรมระยะสั้นที่สามารถทำได้ด้วยตนเอง มี

จุดมุ่งหมายเพื่อเสริมสร้างความเจริญงอกงามของบุคคลและสังคม ผ่านการเอื้อให้ผู้เข้าร่วมเกิด

อารมณ์ เชิงบวก  (Positive Emotion) เกิดความเข้าใจและรู้สึกร่วมไปกับสิ่ งที่ ได้ เรียนรู้  (Positive 

Cognition) และมีประสบการณ์เชิงบวกผ่านการได้ฝึกฝน (Positive Experience) (Fredrickson, 2001; 

Seligman, Rashid & Parks, 2006) จากการศึกษาวิเคราะห์อภิมานกลุ่มบุคคลทั่วไปและผู้ที่มีความ

ผิดปกติทางจิตล้วนพบว่ากิจกรรมตามแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกสามารถส่งเสริมสุขภาวะทางจิต ภาวะ

ซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียดในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลได้ โดยพบผล

ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง (Carr et al., 2021) จากข้อมูลนี้ทำให้โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกออนไลน์มี

แนวโน้มที่จะช่วยเหลอืนิสตินักศึกษาที่ไม่พร้อมรับบริการทางสุขภาพจติได้เนื่องจากสอดคล้องกับความ

ต้องการ และมีการศึกษาประสิทธิผลในการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตและการฟื้นคืนพลังใหเ้ป็นปัจจัย

ปกป้องสามารถเยียวยาจิตใจตนเองได้เมื่อเผชิญกับปัญหาที่ท้าทายในอนาคต (Goldstein & Brooks, 

2012) 

อย่างไรก็ตามโปรแกรมพัฒนาทางสุขภาพจติในรูปแบบออนไลน์ยังมีข้อจำกัดในการใช้งาน เช่น

อัตราการสูญหายของผู้เข้าร่วม (Drop out) โดยพบว่ามีเพียงผู้ใช้โปรแกรมเพียงร้อยละ 29.8 ถึง 50 
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เท่านั้นที่อยู่ฝึกจนจบโปรแกรม (Clarke, Kuosmanen & Barry, 2015) และจากการศึกษาแบบวิเคราะห์

อภิมานพบว่าระยะเวลาของโปรแกรมที่ยาวจะสามารถส่งเสริมสุขภาวะทางจิตได้มากกว่า แต่ก็เพิ่ม

ความเสี่ยงต่อการสูญหายของผู้เข้าร่วม เมื่อพิจารณาสาเหตุของปัญหาเปรียบเทียบกับการรับบริการ

แบบพบหน้านักจิตวิทยาแล้ว เห็นได้ว่าโปรแกรมแบบออนไลน์เกิดความรู้สึกร่วมน้อยกว่า และการ

ฝกึฝนตามลำพังทำใหก้ารจดจ่อและฝึกฝนตามโปรแกรมทำใหย้ากกว่า (Koydemir, Sökmez & Schütz, 

2021) ทำให้การนำโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกออนไลน์มาใช้ในกลุ่มนิสิตนักศึกษาที่ไม่สนใจรับบริการ

ทางสุขภาพจิตสมควรมีการพัฒนาให้เหมาะสมกับลักษณะและความตอ้งการของคนกลุ่มนี้ 

ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมบูรณาการออนไลน์บนฐานจิตวิทยาเชิงบวกที่เหมาะสมกับกลุ่มนิสิต

นักศกึษาที่ไม่สนใจรับบริการทางสุขภาพจิต โดยการประยุกต์แนวคิดดนตรีบำบัดมาใช้เนื่องจากการฟัง

ดนตรีสามารถช่วยให้บุคคลเกิดสมาธิ สติ และมีความสามารถในการจดจ่อสูงขึน้ รวมไปถึงส่งเสริมให้

เกิดอารมณ์เชิงบวก (Rodríguez-Carvajal & Lecuona, 2014) และใช้เทคนิคการเล่าเรื่อง (Storytelling) 

ที่เป็นรูปแบบการอธิบายเนื้อหาที่ให้ผู้ฟังได้เรียนรู้ผ่านเรื่องราว ก่อให้เกิดอารมณ์ร่วมและมีความเข้าใจ

ที่ลกึซึ้ง สามารถประยุกต์และเชื่อมโยงการเรียนรู้เขา้กับชีวติได้มากขึน้ (Gupta & Jha, 2022) รวมถึงนำ

เทคนิคการเขียนไดอารี่ที่มีส่วนช่วยในการเพิ่มการฝึกฝนและการได้ทบทวนประสบการณ์กับกิจกรรม 

(LODHI, SINGH, & SHARMA, 2018) นอกจากการประยุกต์เนือ้หาจากหลายแนวคิดแล้ว ปัจจุบันพบว่า

การนำแชทบอทร่วมไปกับโปรแกรมบำบัดแบบออนไลน์สามารถเพิ่มความถี่และความสม่ำเสมอในการ

มีส่วนร่วมกับโปรแกรมได้ (Perski, Crane, Beard, & Brown, 2019) ผู้วิจัยจึงออกแบบโปรแกรมแช

ทบอทที่ทำหน้าที่ให้คำชี้แจง ดำเนินกิจกรรม รวมไปถึงติดตาม แจ้งเตือนผู้เข้าร่วม เพื่อเพิ่มความ

สม่ำเสมอต่อเนื่องในการเข้าร่วมกิจกรรม 

จากการวิจัยครั้งนี้ทำใหไ้ด้โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกออนไลน์ที่สามารถพัฒนาสุขภาวะทางจิต

และการฟื้นคืนพลังในกลุ่มนิสิตนักศึกษาที่ยังไม่พร้อมรับบริการทางสุขภาพจิตที่สามารถเข้าใช้และ

ฝึกฝนด้วยตนเองโดยไม่ต้องพบกับผู้บำบัดหรือนักจิตวิทยา สามารถนำไปขยายผลในงานด้านการ

ส่งเสริมและป้องกันสุขภาพจติแก่นิสตินักศึกษาจำนวนมากได้ 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมบูรณาการออนไลน์บนฐานจิตวิทยาเชิงบวกต่อการ

เสริมสรา้งสุขภาวะทางจติและการฟืน้คืนพลังของนิสิตนักศึกษาที่ยังไม่พร้อมรับบริการทางสุขภาพจิต  
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การทบทวนวรรณกรรม 

1. โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกออนไลน์  (Online Positive Psychology Interventions: OPPIs) 

หมายถึงโปรแกรมจิตวิทยาในรูปแบบออนไลน์ที่ประยุกต์แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกเป็นฐาน ซึ่งกิจกรรม

เหล่านี้มักมีลักษณะสั้น ทำได้ง่ายและสามารถทำได้ด้วยตนเอง อีกทั้งสามารถใช้เป็นกิจกรรมหลักหรือ

ใช้ผสมผสานกับกิจกรรมรูปแบบอื่นได้ (Magyar-Moe, Owens & Conoley, 2015) มีการศึกษาพบว่า

กิจกรรมเหล่านี้มีประสิทธิภาพในการคุณลักษณะเป้าหมายตามแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกต่างๆ เช่น สุข

ภาวะทางจิต (Carr et al., 2021) ความซาบซึง้ขอบคุณ (Kirca, Malouff & Meynadier, 2023) ความใจดี

ต่อผู้อื่น (Cregg & Cheavens, 2022) การมองโลกในแง่ดี (Ngamthipwatthana, Phattharayuttawat & 

Nanthasarn, 2020) ทั้งยังสามารถลดภาวะซึมเศรา้ได้ดว้ย (Carr et al., 2021) 

โดยในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดดนตรีบำบัด เทคนิคการเล่าเรื่องและการเขียน  

ไดอารีและมีการใช้แชทบอทเข้าไปในกิจกรรม เพื่อลดข้อจำกัดของโปรแกรมลักษณะออนไลน์และเพิ่ม

ประสิทธิผลในการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตและการฟื้นคืนพลังโดยกิจกรรมจิตวิทยาเชิงบวกที่ผู้วิจัย

ได้นำมาใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ได้แก่ กิจกรรม การมองโลกในแง่ดี ความหมายในชีวิต คุณค่าที่มีอยู่แล้ว

ของบุคคล ความเมตตากรุณาต่อตนเอง ความใจดี และ ความซาบซึง้ขอบคุณ 

2. ดนตรีบำบัด (Music Therapy) หมายถึงการใช้ดนตรีในบริบททางจิตวิทยาเพื่อเอื้อให้บุคคล

บรรลุเป้าหมายในการปรึกษาและบำบัด ผ่านการส่งเสริมสุขภาพและสุขภาวะทั้งในด้านสติปัญญา การ

สื่อสาร ด้านอารมณ์ ด้านสรีระศาสตร์ ด้านสังคม สติปัญญา และด้านจิตวิญญาณ โดยการนำดนตรี

มาเป็นส่วนหนึ่งในกิจกรรมทางจิตวิทยามีประโยชน์ ในการเป็นสื่อให้บุคคลตระหนักรู้ถึงความคิด 

อารมณ์ความรู้สึกของตนเองในสถานการณ์ต่าง ๆ และยังสามารถกระตุ้นให้บุคคลเกิดความรู้สึก

ทางบวกอย่างมีประสิทธิภาพ (Maratos, Gold, Wang & Crawford, 2008) ผู้วิจัยจึงทำการปรับจังหวะ

การร้องและคีย์ของบทเพลงใหม่  ตามงานวิจัยของ Fernández-Sotos et al. (2016) ที่ ระบุว่า 

ท่วงทำนอง จังหวะ และบันไดเสียงของบทเพลงที่ต่างกัน ส่งผลต่ออารมณ์ของผูร้ับฟังต่างกัน ทั้งนี้การ

ใช้ดนตรีบำบัดก็เพื่อเป็นสื่อในการเตรยีมความพร้อมของผู้เข้าร่วมก่อนเริ่มทำกิจกรรมจติวิทยาเชิงบวก 

3. เทคนิคการเล่าเรื่อง (Storytelling Technique) หมายถึง กระบวนการที่เกี่ยวกับการประกอบ

สร้างเรื่องราว หรือการบรรยายเหตุการณ์เป็นลำดับ (Narratives) โดยในกระบวนการดังกล่าวจะมีการ

ถ่ายทอดแนวคิดนามธรรมสู่เนื้อหาที่เป็นรูปธรรมผ่านวิธีการต่าง ๆ โดยเทคนิคการเล่าเรื่องสามารถ

ช่วยให้บุคคลรับรู้ เข้าใจ และสร้างความหมายใหม่กับประสบการณ์ชีวิตของตน และยังมีส่วนช่วยให้

บุคคลเพิ่มกระบวนการความคิด และอารมณ์ความรู้สึกทางบวก  (Gupta & Jha, 2022) และมี

การศึกษาพบว่าเทคนิคนี้สามารถใช้เพื่อเพิ่มพูนสุขภาวะทางจิตได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงนำเทคนิคเล่าเรื่องมา

ประยุกต์ในโปรแกรมบูรณาการออนไลน์บนฐานจิตวิทยาเชิงบวก เพื่อช่วยในการสร้างความเข้าใจ

เกี่ยวกับสุขภาวะทางจิตและการฟื้นคืนพลังเพื่อส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงการรับรู้และอารมณ์ทางบวก

ของนสิิตนักศกึษาที่ยังไม่พร้อมรับบริการทางสุขภาพจิต 
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4. การเขียนไดอารี่ (Dairy writing) การเขียนไดอารี่ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยเลือกรูปแบบการเขียน

เพื่อการเยียวยา ซึ่งหมายถึง กระบวนการที่ส่งเสริมให้บุคคลสื่อสารและสังเกตความคิด อารมณ์

ความรู้สึก ประสบการณ์ของตนเองผ่านการเขียนบันทึกประจำวัน ซึ่งจะส่งเสริมให้บุคคลได้ทบทวน

และก่อให้เกิดความเข้าใจถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่างสถานการณ์ในชีวิตประจำวัน กับประสบการณ์ที่เกิดขึ้น

ทั้งภายนอกและภายใน เพื่อการเพิ่มพูนสุขภาวะทางจติและการเจริญงอกงามภายในตัวบุคคล (Ruini & 

Mortara, 2022) ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยปรับเปลี่ยนการเขียนเพื่อการเยียวยาแบบดั้งเดิม ที่เน้นความลึกซึ้ง

การเขียนเพื่อสะท้อนประสบการณ์ที่บุคคลรับรู้ในชีวิตประจำวัน เป็นการเน้นที่ทิศทางของการเขียน 

เช่น เขียนเพื่อสำรวจสิ่งดี ๆ ในแต่ละวันวัน เขียนถึงเป้าหมายในชีวิต เขียนให้กำลังใจตนเองเมื่อเหนื่อย 

และเขียนขอบคุณตนเอง เพื่อให้สอดคล้องกับแนวคิดจิตวิทยาทางบวกในรูปแบบการเขียนบันทึก

ประจำวันอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้เข้าร่วมมปีระสบการณ์เชงิบวกกับตนเองอย่างเต็มที่ 

5. แชทบอท (Chat bot) หมายถึง โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่สามารถสร้างบทสนทนาและสร้าง

ปฏิสัมพันธ์กับมนุษย์ด้วยการใช้เสียง ข้อความ และภาพที่เคลื่อนไหวได้  (Abd-Alrazaq et al., 2021) 

โดยในงานวิจัยของ Abd-Alrazaq et al. (2021) ได้มีการแสดงให้เห็นว่าแชทบอทมีประโยชน์ทั้งในด้าน

การส่งเสริมสุขภาพจิตศึกษา การเพิ่มความต่อเนื่องในการฝึกทักษะในชีวิตประจำวัน ส่งต่อข้อมูลที่

จำเป็นในการส่งเสริมสุขภาพจติ และยังสามารถสร้างสัมพันธภาพระหว่างผูร้ับบริการและแชทบอท ซึ่ง

จะส่งเสริมให้เกิดความสม่ำเสมอในการเข้าร่วมโปรแกรม ผู้วิจัยจึงเลือกใช้แชทบอทในการเพิ่ม

ประสิทธิภาพของโปรแกรม เช่นการเพิ่มความต่อเนื่องในการฝึกฝนทักษะในชีวติประจำวัน ผ่านการแจ้ง

เตือนและชักชวนให้ทำกิจกรรมและเขียนบันทึกประจำวัน 

 

กรอบแนวคดิการวจิัย 

 

 

 

 

 

 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) (อรพินทร์ ชูชม, 2552)

ก่อนเริ่มดำเนินการผู้วิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ เลขที่ SWUEC-G-494/2564E ซึ่งได้รับการอนุมัตวิันที่ 06/01/2565 

โปรแกรมบูรณาการออนไลนบ์นฐานจิตวิทยาเชงิบวก 

สุขภาวะทางจติ 

การฟื้นคืนพลัง 

ตัวแปรตาม ตัวแปรจัดกระทำ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการวิจัยครั้งนี ้คือ นิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรี มีอายุระหว่าง 18-24 ปี ที่ยังไม่

พร้อมรับบริการทางสุขภาพจิต  

กลุ่มตัวอย่าง คือ นิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรี มีอายุระหว่าง 18-24 ปี ที่ยังไม่พร้อมรับ

บริการทางสุขภาพจิตที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) เป็นผู้มี

คะแนนจากมาตรวัดสุขภาวะทางจิตและมาตรวัดการฟื้นคืนพลัง ต่ำกว่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 50 ลงมา  

2) เป็นผูร้ายงานตนเองว่าไม่เคยและไม่มีความต้องการที่จะเข้ารับบริการการปรึกษาอย่างน้อย 6 เดือน

ก่อนการเข้าร่วมวิจัย 3) เป็นผู้สามารถอ่านเขียนภาษาไทยได้ 4) เป็นผู้สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมกับ

ผู้วิจัย 5) เป็นผู้สามารถเข้าถึงโปรแกรมบูรณาการออนไลน์บนฐานจิตวิทยาเชิงบวกได้ทุกครั้ง  และมี

เกณฑ์การคัดออกคือผู้เข้าร่วมวิจัยมีความประสงค์ขอออกจากการทดลอง ผู้วิจัยคำนวณขนาด

ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power กำหนดค่าขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง (medium effect size)  

ที่ .5 ระดับค่ากำลังทดสอบ (power) ที่ .80 และระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 และเพื่อป้องกันการได้

ข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน (drop-out) จึงเก็บข้อมูลเกินอย่างน้อยร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่างได้ 162 คน 

ทั้งนี้เมื่อเสร็จสิ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 238 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 119 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 

เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย 1) โปรแกรมบูรณาการออนไลน์บนฐานจิตวิทยาเชิงบวก 2) มาตร

วัดสุขภาวะทางจิตฉบับภาษาไทย 3) มาตรวัดการฟื้นคืนพลังฉบับภาษาไทย มีการตรวจสอบคุณภาพ

เครือ่งมอืที่ใชใ้นการวิจัยดังนี้ 

1) มาตรวัดสุขภาวะทางจติฉบับภาษาไทย  

ผู้วิจัยวัดสุขภาวะทางจิตโดยใช้มาตรวัดของ อาภากร เปรี้ยวนิ้ม และคณะ (2020) เป็นมาตร

ประมาณค่า (Likert scale) จำนวน 54 ข้อ ที่พัฒนามาจาก Ryff and Keyes (1995) เป็นมาตรวัดที่ให้

ผู้ตอบประเมินตนเอง (Self-report) ในแต่ละข้อ ผู้ตอบจะเลือกตอบระหว่าง 6 ลำดับ ตั้งแต่ 1 (ไม่เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง) จนถึง 6 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ค่าคะแนนที่สูงบ่งบอกถึงระดับของสุขภาวะทางจิตที่สูงกว่า

ค่าคะแนนที่ต่ำ ผู้วิจัยนำมาตรวัดฯ ไปทดลองใช้ในกลุ่มที่มีคุณลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจำนวน 120 

คน พบค่าความเช่ือม่ันทั้งฉบับเท่ากับ .933 ในการวิจัยครั้งนีผู้ว้ิจัยใชก้ารคิดคะแนนภาพรวม 

2) มาตรวัดการฟ้ืนคนืพลังฉบับภาษาไทย 

ผู้วิจัยวัดการฟื้นคืนพลังโดยใช้มาตรวัดฉบับภาษาไทยของ สุภาวดี ดิสโร (2551) เป็นมาตร

ประมาณค่า (Likert scale) จำนวน 28 ข้อ ที่พัฒนามาจาก Hiew และคณะ (2000) เป็นมาตรวัดที่ให้

ผู้ตอบประเมินตนเอง (Self-report) ในแต่ละข้อ ผู้ตอบจะเลือกตอบระหว่าง 5 ลำดับ ตั้งแต่ 1 (ไม่ตรง

เลย) จนถึง 5 (ตรงมาก) ค่าคะแนนที่สูงบ่งบอกถึงระดับของการฟื้นคืนพลังที่สูงกว่าค่าคะแนนที่ต่ำ 
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ผู้วิจัยนำมาตรวัดฯ ไปทดลองใช้ในกลุ่มที่มีคุณลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจำนวน 120 คน ได้ค่าความ

เชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .902 โดยในการวิจัยครั้งนีผู้ว้ิจัยใชก้ารคิดคะแนนภาพรวม 

3) โปรแกรมบูรณาการออนไลน์บนฐานจติวิทยาเชิงบวก  

ผูว้ิจัยพัฒนาโปรแกรมโดยมีเนื้อหาหลักจากกิจกรรมจติวิทยาเชิงบวก ได้แก่ กิจกรรม การมอง

โลกในแง่ดี ความหมายในชีวิต คุณค่าที่มีอยู่แล้วของบุคคล ความเมตตากรุณาต่อตนเอง ความใจดี 

และ ความซาบซึ้งขอบคุณ ประยุกต์เข้ากับบทเพลงที่ผู้วิจัยปรับเปลี่ยนเนื้อร้องและทำการบันทึกเสียง

ร้องและเสียงดนตรีใหม่ตามแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับดนตรีบำบัดมีการฟังเรื่องราวที่ออกแบบให้

สอดคล้องกับชีวิตและประสบการณ์ ในรั้วมหาวิทยาลัยตามเทคนิคการเล่าเรื่อง มีการบันทึก

ประสบการณ์และสรุปบทเรียนของแต่ละวันซึ่งเป็นการประยุกต์ใช้เทคนิคการเขียนไดอารี่ มีกิจกรรม

ต่อเนื่อง 5 วัน กิจกรรมแต่ละวันจะให้เวลาประมาณ 20 นาที รวมระยะเวลาทั้งหมด 1 เดือน ดำเนิน

กิจกรรมผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์  

นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังได้พัฒนาโปรแกรมแชทบอทที่ตั้งชื่อว่า ‘พีพีจัง’ ที่ช่วยดำเนินโปรแกรม

อย่างอัตโนมัติ โดยพีพีจังจะใหค้ำช้ีแจง ถามคำถามเพื่อสำรวจในประเด็นสำคัญ และทำหน้าที่เตือนเมื่อ

พบว่าผู้เข้าร่วมยังไม่ได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมในแต่ละวัน (เช่น การกดฟังเพลง หรือเขียนบันทึก

ประสบการณ์) ซึ่งผู้วิจัยได้ออกแบบภาษาที่ใช้ให้มีความเป็นกันเอง นุ่มนวล อ่อนโยน เหมาะสมแก่ช่วง

วัยของผู้ร่วมวิจัย โดยโปรแกรมบูรณาการออนไลน์บนฐานจิตวิทยาเชิงบวกมีวิธีการสร้างและหา

คุณภาพเครื่องมอื ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยศึกษาแนวคิด เทคนิค และวิธีการของโปรแกรมทางจติวิทยาเชิงบวกจากหนังสือ ตำรา

และงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศจากนั้นสังเคราะห์ขอ้มูลเพื่อกำหนดกรอบแนวคิด การใช้เทคนิค และ

ขั้นตอนของโปรแกรม 

2. ทบทวนแนวคิดดนตรีบำบัด เทคนิคการเล่าเรื่อง และการเขียนไดอารี่จากหนังสือ ตำราและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้ร่วมกับแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก และพัฒนาเป็นร่างของโปรแกรมบูรณาการ

ออนไลน์บนฐานจิตวทิยาเชงิบวกครั้งที่ 1 

3. นำร่างของโปรแกรมครั้งที่ 1 ให้ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นและตรวจความเที่ยงตรงเชิง

เนื้อหา (Content Validity) ซึ่งผู้เช่ียวชาญในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย อาจารย์ผู้สอนสาขาจิตวิทยา

การปรึกษาที่มีประสบการณ์การสอนนิสิตนักศึกษาปริญญาตรีอย่างน้อย 10 ปี จำนวน 1 ท่าน 

นักจิตวิทยาการปรึกษาในบริบทนิสิตนักศกึษา วุฒกิารศกึษาระดับปริญญาโท ที่ปฏิบัติงานอย่างน้อย 3 

ปี จำนวน 2 ท่าน จิตแพทย์ผู้เช่ียวชาญในการดูแลนิสิตนักศึกษาที่ปฏิบัติงานอย่างน้อย 3 ปี จำนวน 2 

ท่าน นักดนตรีบำบัดที่มีอายุงานอย่างน้อย 3 ปี จำนวน 1 ท่าน และผู้เช่ียวชาญด้านการออกแบบ

นวัตกรรมออนไลน์ในการจัดการเรียนรู้ที่มีประสบการณ์อย่างน้อย 3 ปี จำนวน 1 ท่าน รวมทั้งหมด 7 

ท่าน โดยความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมบูรณาการออนไลน์บนฐานจิตวิทยาเชิงบวกครั้งนี้อยู่

ระหว่าง .85-1.00 



 2126 วารสารสหวทิยาการมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ ปีท่ี 6 ฉบบัท่ี 4 (กรกฎาคม – สิงหาคม 2566) 

4. ปรับปรุงโปรแกรมบูรณาการออนไลน์บนฐานจติวิทยาเชิงบวกตามคำแนะนำของผู้เช่ียวชาญ

ขึ้นเป็นร่างครั้งที่ 2 โดยมีการปรับเนื้อร้อง บันทึกเสียงร้องและเสียงดนตรีใหม่ ปรับ รูปแบบและ

ระยะเวลาของโปรแกรม รวมไปถึงพัฒนาแชทบอทและสร้างระบบการโต้ตอบและเข้าร่วมผ่าน

แอพพลิเคชั่นไลน์ 

5. ทดลองใช้โปรแกรมกับผู้ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับผู้ร่วมวิจัย จำนวน 8 คน จากนั้นสรุป

รูปแบบ กระบวนการ และเนื้อหาของโปรแกรมฯ ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาหลักและอาจารย์ที่ปรึกษา

ร่วมเป็นโปรแกรมฉบับสมบูรณ์ มรีายละเอียดของโปรแกรม สรุปได้ดังนี้ 

 
ตารางท่ี 1 ตัวอย่างของโปรแกรมบูรณาการออนไลน์บนฐานจิตวิทยาเชิงบวก 

แนวคิดหลัก วัตถุประสงค์ เพลง กิจกรรม 

การมองโลกในแง่ด ี

(Optimism) 

เพื่อเสรมิสร้างสุขภาวะทางจิตด้าน

การมีความงอกงามในตนผ่านการ

มองโลกในแง่ดี  

Something good 

(นั่งเล่น) 

 

3 สิ่งที่ดีในชีวิต 

(Three good things in life) 

เขียนบันทึกสิง่ดี ๆ ที่เกิดขึน้จำนวน 3 ข้อ ใน

แต่ละวัน ในช่วงก่อนนอน 

ความหมายในการใช้ชีวติ 

(Meaning)  

เพื่อเสรมิสร้างสุขภาวะทางจิตด้าน

ความเป็นตัวของตัวเอง การมคีวาม

งอกงามในตน และ การมี

จุดมุ่งหมายในชวีิต 

กาลเวลาพิสูจนค์น

(Cocktail) 

Golden Circle เขียนบันทกึเป้าหมายทีต่นเอง

มี (What)วิธีที่จะพาตนเองไปสู่เป้าหมาย 

(How) เหตุผลที่เป้าหมายนีส้ำคญั (Why) 

และใช้ชีวติในแต่ละวนัโดยตระหนักถงึ

ความหมายในชวีิตว่ากำลงัทำสิง่ต่าง ๆ อยู่

เพื่ออะไร 

การเสรมิสร้างความรูส้ึก

เชิงบวกผ่านการขอบคุณ

สิ่งต่างๆที่เขา้มาใน

เส้นทางชีวติของตนเอง 

(Gratitude) 

เพื่อเสรมิสร้างการสุขภาวะทางจติ

ด้านการมีความงอกงามในตน การ

มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ้ื่น และ การ

ยอมรับตนเอง รวมถึงการฟืน้คืน

พลังด้านการมีแหล่งสนบัสนุนและ

ทรัพยากรภายนอก และ การมี

จิตใจที่เข้มแข็ง ผ่านความรู้สึก

ซาบซึง้ขอบคุณ  

คนข้าง ๆ วง 25 

Hours 

Gratitude Letter เขียนขอบคุณ ตนเอง ผู้คน 

หรือสิ่งแวดล้อม รอบตัว ที่ทำให้ผ่าน

อุปสรรคมามากมายจนมาเป็นตัวเองในวันนี ้ 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. คัดเลือกผู้ร่วมวิจยั 

   1.1 ผูว้ิจัยกำหนดผูร้่วมวิจัยตามเกณฑ์การคัดเลือกในหัวข้อประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

   1.2 รับสมัครผู้ร่วมวิจัยโดยประชาสัมพันธ์โครงการผ่านช่องทางต่างๆ เช่น หน่วยงานที่

ให้บริการทางสุขภาพจิตกับนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา ในช่วงเดือนกันยายน 2565 ซึ่งผู้สนใจ

ต้องกรอกข้อมูลส่วนตัวสำหรับการติดต่อกลับพร้อมตอบมาตรวัดสุขภาวะทางจิตและการฟื้นคืนพลัง

ฉบับภาษาไทย  
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   1.3 ติดต่อสอบถามผู้สนใจที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเลือก ซึ่งตลอดระยะเวลา

ประชาสัมพันธ์เพียงไม่กี่วัน มีผู้สนใจกรอกข้อมูลส่วนตัวและตอบมาตรวัดจำนวนรวมทั้งสิ้น 420 คน 

ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกจำนวน 238 คน แม้ว่าจำนวนผู้ร่วมวิจัยจะเกินกว่าจำนวนที่กำหนดไว้ แต่

โปรแกรมบูรณาการออนไลน์บนฐานจิตวิทยาเชิงบวกสามารถให้บริการและเข้าใช้งานได้ทั้งหมด ผู้วิจัย

จึงกำหนดให้เข้าร่วมการวิจัยได้ทั้งหมด 

   1.4 สุ่มอย่างง่ายเพื่อแบ่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจำนวนกลุ่มละ 119 คน 

2. ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 

   2.1 ผู้วิจัยกำหนดให้ผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มทดลองดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมที่ได้ออกแบบ

ไว้ในช่วงระหว่างเดือน กันยายน - ธันวาคม 2565 

   2.2 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตอบมาตรวัดสุขภาวะทางจิตและมาตรวัดการฟื้นคืนพลัง

ฉบับภาษาไทยหลังเสร็จสิน้การทดลองและในระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ 

   2.3 วิเคราะหเ์ปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยสุขภาวะทางจติและการฟื้นคืนพลัง  

การวเิคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) สถิติเพื่อ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสุขภาวะทางจิตและการฟื้นคืนพลังระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ในระยะ

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ โดยใช้สถิติ การวิเคราะห์ความ

แปรปรวนวัดซ้ำทางเดียวและการวิเคราะห์ความแปรปรวนมาตรวัดซ้ำสองทาง 

 

ผลการวจิัย 

ผู้วิจัยขอเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลและผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสุขภาวะทางจิต

และการฟื้นคืนพลังระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ

ระยะตดิตามผล 4 สัปดาห์ ดังตารางต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลท่ัวไปของนิสิตนกัศกึษา จำนวน (คน) ร้อยละ 

1. เพศ   

ชาย 35 14.71 

หญิง 196 82.35 

ไม่ระบุเพศ 7 2.94 

รวม 238 100.00 

2. อายุ   

19 ปี 87 36.55 

20 ปี 67 28.15 

21 ปี 45 18.91 

22 ปี 39 16.39 

รวม 238 100.00 

2. ชั้นปี   

ปทีี่ 1  50 21.01 

ปทีี่ 2 69 28.99 

ปทีี่ 3 66 27.73 

ปทีี่ 4 53 22.27 

รวม 238 100.00 

3. คณะ   

คณะศิลปศาสตร์ 15 6.30 

คณะศึกษาศาสตร์/ครุศาสตร์ 31 13.03 

คณะสังคมศาสตร์ 30 12.61 

คณะเภสัชศาสตร์ 23 9.66 

คณะพยาบาลศาสตร์ 16 6.72 

คณะวทิยาศาสตร์ 32 13.45 

คณะวทิยาการจัดการ 28 11.76 

คณะนิเทศศาสตร์ 10 4.20 

คณะมนุษยศาสตร์ 35 14.71 

คณะรัฐศาสตร์ 6 2.52 

คณะจิตวทิยา 12 5.04 

รวม 238 100.00 

4. มหาวิทยาลัย   

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 63 26.47 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 8 3.36 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 27 11.34 

มหาวิทยาลัยมหิดล 15 6.30 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 29 12.18 

มหาวิทยาลัยพระจอมเกล้าพระนครเหนือ 3 1.26 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 5 2.10 

มหาวิทยาลัยนเรศวร 4 1.68 

มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม 35 14.71 

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 14 5.88 

วทิยาลัยพยาบาลตำรวจ 8 3.36 

สถาบันการจัดการปญัญาภิวัฒน์ 27 11.34 

รวม 238 100.00 
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ข้อมูลท่ัวไปของนิสิตนกัศกึษา จำนวน (คน) ร้อยละ 

5. เหตุผลท่ีไม่มีความตั้งใจท่ีจะรับบริการทางสุขภาพจิต   

ไม่รู้สึกว่าจำเป็นที่ต้องรับบริการทางสุขภาพจิต 156 65.55 

ไม่อยากได้บริการที่ทางการเกนิไป 50 21.01 

รู้สึกเขินอายกลัวผูใ้หบ้ริการทางสุขภาพจิตจะไม่เข้าใจ 13 5.46 

ไม่สามารถแบกรับค่าใชจ้่ายในการรับบริการได้ 11 4.62 

กลัวถูกตีตราจากสังคมว่าอ่อนแอ 8 3.36 

รวม 238 100.00 

 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นนิสิตนักศึกษาเพศหญิงร้อยละ 

82.35 อายุ 19 ปี ร้อยละ 36.55 คณะมนุษยศาสตร์ ร้อยละ 14.71 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ร้อยละ 

26.47 และมีเหตุผลที่ไม่มีความตั้งใจที่จะรับบริการทางสุขภาพจติ คอื ไม่รู้สึกว่าจำเป็นที่ต้องรับบริการ

ทางสุขภาพจิต ร้อยละ 65.55  

 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสุขภาวะทางจิตและการฟื้นคืนพลังของนิสิตนักศึกษาที่ยังไม่พร้อมรับบริการทาง

สุขภาพจิต  

ตัวแปร กลุ่ม 

ช่วงเวลา 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ตดิตามผล 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

สุขภาวะทางจติ 
ทดลอง 2.98 0.59 ปานกลาง 3.55 0.55 มาก 3.69 0.55 มาก 

ควบคุม 3.32 0.58 ปานกลาง 3.30 0.57 ปานกลาง 3.33 0.56 ปานกลาง 

การฟื้นคืนพลัง 
ทดลอง 3.66 0.47 มาก 4.29 0.39 มาก 4.36 0.40 มาก 

ควบคุม 4.00 0.57 มาก 4.04 0.48 มาก 4.00 0.49 มาก 

 

ก่อนการเปรียบเทียบสุขภาวะทางจิตและการฟื้นคืนพลังของนิสิตนักศึกษาที่ยังไม่พร้อมรับ

บริการทางสุขภาพจิต ผู้วิจัยตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นด้วยการวิเคราะห์การแจกแจงเป็นโค้งปกติ 

(Normality Test) ด้วยสถิต ิKolmogorov-Smirnov พบว่ามีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ 

ผูว้ิจัยตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งตน้ของสุขภาวะทางจติและการฟืน้คืนพลังของนิสิตนักศึกษาที่ยัง

ไม่พร้อมรับบริการทางสุขภาพจิตกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง หลังการ

ทดลอง และติดตามผล ด้วย Levene’s Test for Equality of Variances ดังตาราง 4 
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ตารางท่ี 4 การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของความแปรปรวนของสุขภาวะทางจิตและการฟื้นคืนพลังของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 

ตัวแปร ระยะเวลา Levene’s Statistic df1 df2 p 

สุขภาวะทางจติ 

ก่อนทดลอง 0.03 1 236 .85 

หลังทดลอง 0.71 1 236 .40 

ติดตามผล 0.20 1 236 .65 

การฟื้นคืนพลัง 

ก่อนทดลอง 2.06 1 236 .69 

หลังทดลอง 3.80 1 236 .06 

ติดตามผล 3.86 1 236 .06 

 
ตารางท่ี 5 การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของขนาดความสัมพันธ์และขนาดความแปรปรวนในการวัดซ้ำของสุขภาวะทางจิตและการฟื้น

คืนพลังของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 

ตัวแปร 

Mauchly's W Approx. df p Epsilon 

Chi-Square Greenhouse-

Geisser 

Huynh-

Feldt 

Lower-

bound 

สุขภาวะทางจติ 0.85 38.93 2 0.00 0.87 0.88 0.50 

การฟื้นคืนพลัง 0.81 49.40 2 0.00 0.84 0.85 0.50 

 

จากตาราง 5 พบว่า สุขภาวะทางจิตโดยรวม (Mauchly’s W=0.85 df=2 p=.00) และการฟื้น

คืนพลัง (Mauchly’s W=0.81 df=2 p=.00) จากการวัดซ้ำทั้ง 3 ครั้ง มีขนาดความสัมพันธ์และขนาด

ความแปรปรวนมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผู้วิจัยจึงต้องอ่านผลการวิจัย

แบบ Huynh-Feldt ต่อไป 
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ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบสุขภาวะทางจิตและการฟืน้คืนพลังของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

และติดตามผล 

ตัวแปร SS df MS F 

สุขภาวะทางจติ     

ระหว่างกลุ่ม     

กลุ่มทดลอง-กลุ่มควบคุม 8075.30 1 8075.30 9129.54* 

ความคลาดเคลื่อน 208.75 236 0.88  

ภายในกลุ่ม     

ระยะเวลา 16.51 1.46 11.31 233.20* 

ระยะเวลาXกลุ่ม 16.63 1.46 11.39 234.81* 

ความคลาดเคลื่อน 16.71 344.56 0.05  

การฟื้นคืนพลัง     

ระหว่างกลุ่ม     

กลุ่มทดลอง-กลุ่มควบคุม 11772.54 1 11772.54 19755.08* 

ความคลาดเคลื่อน 140.64 236 0.60  

ภายในกลุ่ม     

ระยะเวลา 18.74 1.63 11.47 274.98* 

ระยะเวลาXกลุ่ม 17.00 1.63 10.41 249.51* 

ความคลาดเคลื่อน 16.08 385.59 0.04  

*p<.05 

 

จากตาราง 6 นิสิตนักศึกษากลุ่มที่แตกต่างกันมีสุขภาวะทางจิตแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ระยะเวลาที่แตกต่างกันมีสุขภาวะทางจิตแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05  มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มและระยะเวลาที่แตกต่างกันมีสุขภาวะทางจิตแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การฟื้นคืนพลัง พบว่า นิสิตนักศึกษากลุ่มที่แตกต่างกันมีการฟื้นคืนพลัง

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระยะเวลาที่แตกต่างกันมีการฟื้นคืนพลังแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มและระยะเวลาที่แตกต่างกันมีการฟื้น

คืนพลังแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพบความแตกต่างผู้วิจัยจึงเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยรายคู่ด้วยวิธีการของบอนโฟโรน ี(Bonferroni) ดังตาราง 7 
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ตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของสุขภาวะทางจิตและการฟื้นคืนพลังของกลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลอง หลังการ

ทดลอง และติดตามผล 

ตัวแปร การทดลองท่ีนำมาเปรียบเทียบ MD 

สุขภาวะทางจติ 

หลังการทดลอง(M=3.55)-ก่อนการทดลอง(M=2.98) 0.57* 

ติดตามผล(M=3.69)-ก่อนการทดลอง(M=2.98) 0.71* 

ติดตามผล(M=3.69)-หลังการทดลอง(M=3.55) 0.14* 

การฟื้นคืนพลัง 

หลังการทดลอง(M=4.29)-ก่อนการทดลอง(M=3.66) 0.63* 

ติดตามผล(M=4.36)-ก่อนการทดลอง(M=3.66) 0.70* 

ติดตามผล(M=4.36)-หลังการทดลอง(M=4.23) 0.07* 

*p<.05 

 

จากตาราง 7 พบว่าระยะเวลาติดตามผลและหลังการทดลองนิสิตนักศึกษากลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ยสุขภาวะทางจิตและการฟื้นคืนพลังโดยรวมและทุกด้านสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนระยะเวลาติดตามผลนิสิตนักศึกษากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยสุขภาวะ

ทางจิตและการฟื้นคืนพลังโดยรวมและทุกด้านสูงกว่าหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 บ่งช้ีถึงประสิทธิผลของโปรแกรมบูรณาการออนไลน์บนฐานจติวิทยาเชงิบวกต่อการพัฒนาสุขภาวะ

ทางจิตและการฟืน้คืนพลัง 

 

อภิปรายผลการวจิัย 

ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับสมมติฐานที่ว่า หลังการทดลองและติดตามผล นิสิตนักศึกษา

ระดับปริญญาตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมบูรณาการออนไลน์บนฐานจิตวิทยาเชิงบวกมีค่าเฉลี่ยสุขภาวะทาง

จติและการฟืน้คืนพลังสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่านสิิตนักศึกษาระดับปริญญาตรทีี่ไม่ได้เข้าร่วม

โปรแกรม เนื่องจากจิตวิทยาเชิงบวกให้ความสำคัญกับสุขภาวะทางจิตและการฟื้นคืนพลัง (Luthar, 

Lyman & Crossman, 2014 ; Sin & Lyubomirsky, 2009) ขณ ะเดียวกันสุขภาวะทางจิตยั งมีส่วน

เกี่ยวข้องกับประสิทธิภาพในการทำงานและการฟื้นคืนพลังในกรณีที่ประสบกับปัญหาด้านจิตใจ

(Chilver & Gatt, 2022) 

โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกออนไลน์มีลักษณะเป็นกิจกรรมระยะสั้นที่สามารถทำได้ด้วยตนเอง 

มีจุดมุ่งหมายเพื่อเสริมสร้างความเจริญงอกงามของบุคคลและสังคม ผ่านการเอื้อให้ผู้เข้าร่วมเกิด

อารมณ์เชิงบวก เกิดความเข้าใจและรู้สึกร่วมไปกับสิ่งที่ได้เรียนรู้ และมีประสบการณ์เชิงบวกผ่านการ

ได้ฝึกฝน (Fredrickson, 2001; Seligman et al., 2006) โดยความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้จากการวิจัยครั้ง

นี้มีกลไกสำคัญจากกิจกรรมตามแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกที่ผู้วิจัยได้สอดแทรกเข้าไปในแต่ละวัน 

สอดคล้องกับงานวิจัยของกิจกรรมตามแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกที่อยู่ในรูปแบบกิจกรรมหลักหรือใช้

ผสมผสานกับกิจกรรมรูปแบบอื่นได้ (Magyar-Moe et al., 2015) มีประสิทธิภาพในการเสริมสร้าง

คุณลักษณะเป้าหมายตามแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกต่างๆ เช่น สุขภาวะทางจิต (Carr et al., 2021) ความ
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ซาบซึ้งขอบคุณ (Kirca et al., 2023) ความใจดีต่อผู้อื่น (Cregg & Cheavens, 2022) การมองโลกในแง่

ดี (Ngamthipwatthana et al., 2020)  

นอกจากนี้ ผลจากการประยุกต์แนวคิดอื่นเข้าไปในโปรแกรมเช่น ดนตรีบำบัดที่สามารถ

ส่งเสริมให้บุคคลเกิดความคิด อารมณ์และประสบการณ์ทางบวก ยังช่วยพัฒนาสุขภาวะทางจิต และ

การตระหนักรู้ในความคิดและอารมณ์ของตนเอง (Corbijn van Willenswaard et al., 2017) เทคนิคการ

เล่าเรื่องและการบันทึกไดอารี่ที่เอื้อใหบุ้คคลสามารถสะท้อนและสำรวจประสบการณ์ของตนเอง นำมา

สู่ความเข้าใจในเบื้องลึกมากขึ้น (Becky, Laura, Michael, Christopher, & Andrew, 2019; Quiñones, 

Gamarra, & Lobera, 2019) รวมไปถึงการประยุกต์ใช้แชทบอทที่ช่วยให้ผู้เข้าร่วมมีส่วนร่วม ทำให้

กระบวนการมีความต่อเนื่อง เพิ่มความรู้สึกปลอดภัยในการอยู่ ในกระบวนการของโปรแกรม  

(Abd-Alrazaq et al., 2021; Vaidyam, Wisniewski, Halamka, Kashavan & Torous, 2019) แสดงถึง

ความสำเร็จของผู้วิจัยในการก้าวข้ามข้อจำกัดของโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกแบบออนไลน์ที่มักพบ

อัตราการสูญหายระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรม (Clarke et al., 2015) 

 

องค์ความรู้ใหม่จากการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมบูรณาการออนไลน์บนฐานจิตวิทยาเชิงบวกที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก แนวคิดดนตรีบำบัด เทคนิคการเล่าเรื่อง และการบันทึก

ไดอารี่ ผ่านช่องทางแอปพลิเคชันไลน์ที่มีแชทบอท ต่อการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตและการฟื้นคืน

พลังของนสิิตนักศกึษาที่ยังไม่พร้อมรับบริการทางสุขภาพจติ โดย สามารถสรุปเป็นหลักการ M-A-R-T 

Model ดังนี้ 

 
ภาพประกอบที ่1 องค์ความรู้ใหม่จากการวิจัย (MART Model) 
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M- Music Facilitates Positive Awareness การพัฒนาอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม ที่จะ

ก่อตัวเป็นคุณลักษณะนั้นต้องเริ่มจากการตระหนักและรับรู้ตนเอง ซึ่งการบูรณาการหลักการของดนตรี

บำบัดมาใช้ในการออกแบบ ดนตรี จังหวะ และเสียงร้องของเพลง สามารถกระตุ้นให้บุคคลพัฒนา

ความตระหนักในความคดิ อารมณ์ และประสบการณ์ภายในของตนได้มากขึ้น 

A- Action Facilitates Positive Cognitions การนำกิจกรรมตามแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกซึ่ง

เป็นกิจกรรมที่สั้น ทำได้ง่ายด้วยตนเอง ทำให้บุคคลเกิดความคิดเชิงบวก และ สามารถนำไปใช้ในการ

พัฒนาคุณลักษณะทางบวกได้ โดยการใช้กิจกรรมเหล่านี้ในโปรแกรมฯ ส่งผลให้นิสิตนักศึกษาเกิด

ความคิดทางบวกและเห็นแง่มุมทางบวกของชีวติมากขึ้น 

R- Rehearsal Facilitates Positive Experiences การออกแบบให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้

ฝกึฝนและทบทวนมุมมองและทักษะเชิงบวกที่ได้จากโปรแกรมฯ ผ่านการบ้านประจำวันและการติดตาม

ของแชทบอทพีพีจังส่งเสริมให้บุคคลเกิดการเรียนรู้และเพิ่มพูนทักษะต่าง ๆ ในชีวิตจริง เกิดเป็น

ประสบการณ์ภายในทางบวก 

T- Technology Facilitates Positive Engagement กลไกของโปรแกรมฯ ที่นำเทคโนโลยี 

เช่นแชทบอทพีพีจังมาใช้ช่วยส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเกิดความจดจ่อ กระตุ้นให้เกิดการทำ

กิจกรรมและแบบฝึกหัดได้อย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยังเข้าถึงและดำเนินกิจกรรมได้ด้วยตนเองทุกที่และ 

ทุกเวลาโดยไม่ต้องมีการพบกับผู้บำบัด รวมไปถึงสามารถย้อนกลับมาฟังเพลงและอ่านบันทึกกิจกรรม

ของตนเองได้อีกดว้ย 

 

สรุป 

ในการวิจัยครั้งนีผู้้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมออนไลน์บนฐานจิตวิทยาเชิงบวกในการเสริมสร้างสุข

ภาวะทางจิตและการฟื้นคืนพลังสำหรับนิสิตนักศึกษาที่ยังไม่พร้อมรับบริการทางสุขภาพจิตในประเทศ

ไทย ซึ่งผลการวิจัยบ่งช้ีถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมที่เกิดจากการประยุกต์แนวคิดและเทคโนโลยีเพื่อ

ตอบสนองความต้องการที่ เฉพาะของนิสิตนักศึกษากลุ่มนี้ ว่าสามารถส่งเสริมสุขภาวะและ

ความสามารถในการฟื้นคืนพลังได้ โดยโปรแกรมสำหรับการพัฒนาคุณลักษณะเชิงบวกนี้สามารถ

เข้าถึงและฝึกฝนด้วยตัวนิสิตนักศึกษาเอง โดยไม่จำเป็นต้องใช้ผู้บำบัดหรือนักจิตวิทยาในการดำเนิน

กระบวนการ เนื่องจากกิจกรรมทั้งหมดถูกดำเนินการโดยแชทบอท (พีพีจัง) ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น ซึ่งคอย

ดำเนินการกระบวนการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตและการฟื้นคืนพลังของผู้เข้าร่วมอย่างอัตโนมัติ และ

สามารถดำเนินการได้ทุกที่ ทุกเวลา 
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ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

ผลจากการวิจัยพบว่า หลังการทดลองและตดิตามผล นสิิตนักศึกษาระดับปริญญาตรทีี่เข้าร่วม

โปรแกรมบูรณาการออนไลน์บนฐานจิตวิทยาเชิงบวกมีค่าเฉลี่ยสุขภาวะทางจิตและการฟื้นคืนพลังสูง

กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสูงกว่านิสตินักศึกษาระดับปริญญาตรีที่

ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรดำเนินการ 

ดังนี้ หน่วยงานในมหาวิทยาลัยที่รับผดิชอบดูแลสุขภาพจิตนิสิตนักศกึษาปริญญาตรีที่มีคิวในการเข้ารับ

บริการจากจิตแพทย์หรือนักจิตวิทยายาวนานกว่า 2 สัปดาห์ควรนำโปรแกรมบูรณาการออนไลน์บน

ฐานจิตวิทยาเชิงบวกไปประชาสัมพันธ์ให้กับนิสิตนักศึกษาที่อยู่ระหว่างรอคิวเข้ารับบริการหรือทาง

หน่วยงานในมหาวิทยาลัยยังสามารถนำโปรแกรมไปใช้กับนิสิตนักศึกษาที่มีความเสี่ยงด้านสุขภาพจิต

แต่ยังไม่พร้อมเขา้รับบริการจากผู้เช่ียวชาญไม่ว่าจะด้วยสาเหตุใด 

2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 

จากงานวิจัยนี้ได้องค์ความรู้ในการพัฒนาโปรแกรมบูรณาการออนไลน์บนฐานจิตวิทยาเชิงบวก

จากการประยุกต์แนวคิดต่าง ๆ ซึ่งได้รับการทดสอบประสิทธิผลแล้ว โปรแกรมสามารถนำไป

ประยุกต์ใช้ได้กับนิสิตนักศึกษาที่ยังไม่พร้อมรับบริการทางสุขภาพจิตในประเทศไทย โดยควรให้

ความสำคัญกับการใช้เทคโนโลยีแชทบอทในการมีส่วนร่วมกับกระบวนการจัดกิจกรรมเชิงจิตวิทยา

แบบออนไลน์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของกระบวนการในภาพรวม สำหรับประเด็นในการวิจัยครั้งต่อไป

ควรทำวิจัยในประเด็นเกี่ยวกับการทำความเข้าใจประสบการณ์ของผู้เข้าร่วมโปรแกรมบูรณาการ

ออนไลน์บนฐานจิตวทิยาเชงิบวกที่มกีารดำเนินการโดยแชทบอทด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ 
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