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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

 ปนัดดา เจริญศักดิ์ : นวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพื่อส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทย. ( 
INNOVATIVE PSYCHOLOGICAL SERVICE SYSTEM TO PROMOTE WELLNESS OF UNIVERSITY 
STUDENTS IN THAILAND) อ.ท่ีปรึกษาหลัก : ศ. ดร.อรัญญา ตุ้ยคำภีร์, อ.ท่ีปรึกษาร่วม : ศ. ดร.เนาวนิตย์ 
สงคราม 

  
งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ ออกแบบและพัฒนาต้นแบบระบบให้บริการทางจิตวิทยา เพื่อการส่งเสริมสุข

ภาวะสำหรับนิสิตนักศึกษาไทย ทดสอบการยอมรับเทคโนโลยีและผลจากการใช้งานนวัตกรรมนวัตกรรมระบบการบริการ
ทางจิตวิทยา เพื่อส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทยท่ีได้พัฒนาขึ้น และวางแผนความเป็นไปได้เชิงพาณิชย์ของนวัตกรรม
ระบบการบริการทางจิตวิทยาเพื่อส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทย โดยวิธีการวิจัยแบบการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development) โดยมีกระบวนการมุ่งเน้นเพื่อส่งเสริมสุขภาวะของนิสิตนักศึกษาในระดับปริญญาตรี โดยนำแนวคิด
การส่งเสริมสุขภาวะตัวตนท่ีเป็นองค์รวม (The Indivisible Self Model) ของ Myers และ Sweeney (2005) มาพัฒนา
ระบบร่วมกับผู้เชี่ยวชาญด้านการปรึกษา ท้ังน้ีขั้นตอนการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะประกอบด้วย (1) ออกแบบและพัฒนา
ต้นแบบระบบให้บริการทางจิตวิทยา เพื่อการส่งเสริมสุขภาวะสำหรับนิสิตนักศึกษาไทย   (2) ทดสอบการยอมรับ
เทคโนโลยีและผลจากการใช้งานนวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา  เพื่อส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทยท่ีได้
พัฒนาขึ้น และ (3) วางแผน และศึกษาความเป็นไปได้เชิงพาณิชย์ของนวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพื่อ
ส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทย กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรี จำนวน 80 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 40 คน มีระยะเวลาในการดำเนินการทดลอง 4 สัปดาห ์

ผลการวิจัยพบว่า ระบบให้บริการทางจิตวิทยา เพื่อการส่งเสริมสุขภาวะสำหรับนิสิตนักศึกษาไทย  มี
องค์ประกอบคือ (1) ขั้นตอนการใช้งานระบบซ่ึงเป็นไปตามขั้นตอนการปรึกษาทางจิตวิทยา (2) เครื่องมือของระบบ (3) 
คุณลักษณะของเว็บแอปพลิเคชั่นเพื่อการส่งเสริมสุขภาวะสำหรับนิสิตนักศึกษาไทย  ตามโมเดลสุขภาวะท่ีมาจากการ
พัฒนาตัวตนท่ีเป็นองค์รวม โดยใช้ชื่อว่า “Well-Come” ผลการทดลองใช้เว็บแอปพลิเคชั่นฯ พบว่าค่าเฉลี่ยสุขภาวะองค์
รวมของกลุ่มทดลองมีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ผลน้ีแสดงให้เห็นว่าระบบให้บริการทาง
จิตวิทยา เพื่อการส่งเสริมสุขภาวะสำหรับนิสิตนักศึกษาไทยท่ีได้พัฒนาขึ้น มีอิทธิพลต่อการส่งเสริมสุขภาวะของผู้ใช้ระบบ 
ท้ังน้ีการทดสอบการยอมรับนวัตกรรมพบว่า มีความสำเร็จของระบบสารสนเทศ (Information System Quality: IS 
Success) อยู่ ในระดับมาก  และการยอมรับเทคโนโลยี  (Technology Acceptance Model: TAM) อยู่ ในระดับ
มาก  นวัตกรรมน้ีเป็นธุรกิจบริการที่ส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทย ซ่ึงได้วางรูปแบบการหารายได้ จากค่าบริการการ
ใช้แพลทฟอร์ม และจัดทำกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะ โดยรายได้เกิดจากการนำเสนอนวักตรรมแก่สถาบันการศึกษาเพื่อ
บริการแก่นิสิตนักศึกษา ธุรกิจได้รับผลตอบแทนภายใน (IRR) ร้อยละ 19 ระยะเวลาคืนทุน ภายใน 5 ปี 3 เดือน และ 
มูลค่าปัจจุบันสุทธ ิ(NPV) 335,114.40 บาท  
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5787788320 : MAJOR TECHNOPRENEURSHIP AND INNOVATION MANAGEMENT 
KEYWORD: psychological service system, promote emotional wellness, innovative psychological 

service 
 Panadda Charoensak : INNOVATIVE PSYCHOLOGICAL SERVICE SYSTEM TO PROMOTE WELLNESS OF 

UNIVERSITY STUDENTS IN THAILAND. Advisor: Prof. ARUNYA TUICOMEPEE, Ph.D. Co-advisor: Prof. 
NOAWANIT SONGKRAM, Ph.D. 

  
This research aims to design and develop a prototype of a psychological service system to 

promote wellness for Thai students while testing their acceptance of technology, and analyzing the results 
derived from the use of innovative psychological service. The objective, thus, is to promote the development 
of the wellness of Thai students whilst planning the commercial feasibility of innovative psychological service 
systems. The research methodology was divided into three phases: (1) design and develop a prototype of a 
psychological service system to promote wellness for Thai students; (2) testing students’ acceptance of 
technology; and (3) planning on the commercial feasibility of innovative psychological service systems. In 
addition to data authenticity, the sample collected consisted of 80 undergraduate students, equally divided 
into experimental group and control group with 40 students each which will be experimented with within 4 
weeks. 

The results illustrated that the psychological service system consisted of three main components 
includes (1) the process of using the system under the psychological counselling process; (2) system tools; and 
(3) the features of the web application to promote emotional wellness for Thai students. As a result, “Well-
Come” was introduced as the name of the system derives from the holistic self-development manner of the 
system. Additionally, the results on the uses of web application discovered that the mean of holistic wellness 
of the experimental group was significantly higher than that of the control group at 0.05 level. The result, 
hence, indicated that the development of a psychological service system to promote wellness has influential 
effects on the wellness of users.Nevertheless, the innovation acceptance test discovered that the Information 
System Quality: IS Success and the Technology Acceptance Model: TAM are both at a high level. The 
innovation is a service-based business that promotes Thai undergraduate students’ wellness. Earnings will be 
received from service fees for using the platform while organizing activities to promote students’ wellness. The 
business model, thus, was presented to educational institutions to promote the service. As a result, the 
business has received an internal return (IRR) of 19%, a payback period within 5 years and 3 months, and a net 
present value (NPV) of 335,114.40 baht. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

ปริญญานิพนธ์ฉบับนี้ สำเร็จลุล่วงไปด้วยดีด้วยความชี้แนะและสนับสนุนทั้งแรงกายและแรงใจ
จากอาจารย์ที่ปรึกษาทั้งสองท่านคือ ศาสตราจารย์ ดร.อรัญญา  ตุ้ยคำภีร์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
หลัก และศาสตราจารย์ ดร. เนาวนิตย์  สงคราม อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่ได้กรุณาเสียสละ
เวลาในการให้คำปรึกษาและข้อเสนอแนะต่อโครงการวิจัยชิ้นนี้จนทำให้งานวิจัยเสร็จสิ้นโดยสมบูรณ์ 

ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์ ดร.นกุล คูหะโรจนานนท์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พงศ์พันธ์ อนันต์วรณิชย์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธีรวรรณ  ธีรพงษ์ และอาจารย์ 
ดร.ขวัญรัฐ ส่วนพงษ์ ที่ให้ความกรุณาในการชี้แนะ เสนอแนะตลอดจนให้คำปรึกษาในการจัดทำ
วิทยานิพนธ์นี้ และขอขอบพระคุณคณาจารย์ในหลักสูตรธุรกิจเทคโนโลยีและการจัดการนวัตกรรม ที่ได้
ประสิทธิประสาทความรู้ด้านการจัดการนวัตกรรม ซึ่งเป็นกระบวนการ ที่ต้องบูรณาการศาสตร์ต่าง ๆ 
เข้าด้วยกัน ส่งผลให้ผู้วิจัยสามารถนำความรู้ ทฤษฎีและประสบการณ์ที่ได้รับ ในการพัฒนานวัตกรรม
ระบบการบริการทางจิตวิทยาเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาในประเทศไทย ได้สำเร็จลุล่วง 

ขอขอบพระคุณและมอบความดีทั้งหมดนี้ให้แก่ลมใต้ปีกท่ีสำคัญคือครอบครัว คุณชนิดา เจริญ
ศักดิ์ คุณปรีดา เจริญศักดิ์ และคุณพรสวรรค์ ภุชคนิตย์ ที่คอยสนับสนุน และให้กำลังใจในการเรียนมา
โดยตลอด ขอบคุณมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย ผู้สนับสนุนทุนการศึกษาในระดับปริญญาเอก และ
ขอบคุณเพ่ือนรัก ดร.กรณัฎฐ์ สกุลกฤติ ในมิตรภาพที่งดงาม ที่คอยช่วยเหลือ ให้ข้อเสนอแนะและเป็น
กำลังใจในทุกช่วงเวลา 

ผู้วิจัยขอมอบความดีงามทั้งหมดนี้แก่ผู้มีพระคุณทุกท่าน ที่ให้ความช่วยเหลือทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ ที่นี ้
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บทที่ 1 
บทนำ 

 
1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของการวิจัย 

โลกในยุคปัจจุบันเป็นที่มีความเจริญก้าวหน้าอย่างรวดเร็วทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และ
มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลา เมื่อต้องเผชิญหน้ากับปัญหาท้าทายต่าง ๆ ที่รออยู่ในอนาคต 
เนื่องจากความก้าวหน้าของเทคโนโลยีสารสนเทศ การสื่อสารเข้ามามีอิทธิพลต่อการใช้ชีวิต ที่ส่งผล
กระทบต่อเศรษฐกิจ ธุรกิจ สังคม กฎหมาย ศาสนา วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม และการศึกษา ซึ่งส่งผล 
ในวงการศึกษาความก้าวหน้าของเทคโนโลยีดังกล่าวก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและสิ่งใหม่ ๆ ที่
เกิดขึ้นนี้ทำให้มนุษย์จำเป็นต้องปรับตัวเพ่ือการดำรงอยู่อย่างมีคุณภาพ (Williams, 2016); ทิศนา 
(ทิศนา แขมมณี, 2555) รวมถึงมีปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อการผลักดันการดำรงชีวิต ได้แก่ (1) ผู้คนจะมี
ชีวิตยืนยาวขึ้น (2) เครื่องจักรและระบบต่าง ๆ จะเฉลียวฉลาดมากขึ้น (3) การเพ่ิมขึ้นของเครื่องมือ
ตรวจวัดและกระบวนการต่าง ๆ จะทำให้ทุกสิ่งทุกอย่างสามารถโปรแกรมไว้ได้ โดยไม่ต้องพ่ึง
แรงงานคน  (4) เครื่องมือสื่อสารใหม่ ๆ เริ่มพัฒนาขีดความสามารถในเรื่องภาษา (5) เทคโนโลยี 
สังคมจะผลักดันให้เกิดการผลิตในรูปแบบใหม่ ๆรวมไปถึงการสร้างสรรค์ที่มีคุณค่า (6) ศูนย์กลางของ
การปฏิบัติหรือการทำงานต่าง ๆ จะหลากหลายและยืดหยุ่นมากขึ้น    

นอกจากความก้าวหน้าของเทคโนโลยีสารสนเทศ การสื่อสารที่ได้กล่าวไปแล้ว การแพร่
ระบาดของโควิด 19 ในปี พ.ศ. 2562 นับได้ว่าเป็นตัวเร่งให้สถาบันอุดมศึกษาต้องปรับตัวจากการไม่
สามารถดำเนินการเรียนการสอนปกติ องค์การ UNESCO ได้คาดการณ์ว่าในปี 2563 มีนักเรียน
นักศึกษากว่า 363 ล้านคนทั่วโลก ได้รับผลกระทบทางด้านการเรียนและการปรับตัวการใช้ชีวิต จาก
สถานการณ์ดังกล่าวส่งผลให้สถาบันการศึกษาในหลายประเทศ นำเทคโนโลยีต่างๆ มาใช้ เพ่ือเปิดการ
เรียนการสอน และวิธีการดูแลนักศึกษาด้วยวิธีการต่างๆ ผ่านระบบออนไลน์มากขึ้นอย่างชัดเจน 
นอกจากนี้รายงานเบื้องต้นการสำรวจผลกระทบและความต้องการของเด็กและเยาวชนไทยใน
สถานการณ์โควิด-19 ที่เกิดการแพร่ระบาดในช่วงปี 2562 (สภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย , 
2563) พบว่า ปัญหาที่เกิดขึ้นกับเยาวชนอายุระหว่าง 15-19 ปี และ 20-24 ปีที่เกิดขึ้นคือ ปัญหาด้าน
สภาพจิตใจ เช่น ความเครียด ความเบื่อ การขาดแรงจูงใจ คิดเป็นร้อยละ 72.22 และ 82.67 
ตามลำดับ ซึ่งเยาวชนในช่วงวัยดังกล่าวเป็นช่วงวัยที่ศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและระดับ
ปริญญาตรี โดยวิธีแก้ปัญหาที่เด็กและเยาวชนเพื่อบรรเทาปัญหาคือช่องทางออนไลน์  

ปัจจัยต่าง ๆ  ดังกล่าว ส่งผลต่อการดำเนินงานของสถาบันอุดมศึกษาในประเทศไทย ซึ่งมี
พันธกิจหลักคือ การผลิตและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ การวิจัยและพัฒนา การบริการวิชาการ และการ
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ทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม ต้องมีการปรับตัวเป็นอย่างยิ่ง ทั้งนี้ในส่วนการผลิตและพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์ ไม่เพียงแต่พัฒนาให้บัณฑิตมีเชี่ยวชาญทางวิชาชีพ และต้องส่งเสริมเรื่องความสามารถในการใช้
ชีวิตด้วย ส่งผลถึงสถาบันอุดมศึกษาที่ต้องปรับตัว  กระทรวงศึกษาธิการโดยสำนักงานคณะกรรมการ
การอุดมศึกษา (2558) ได้กำหนดเป้าหมายกรอบแผนอุดมศึกษา ในระยะ 15 ปี ในช่วงปี พ.ศ. 2551- 
2565 ไว้ดังนี้  “ยกระดับคุณภาพอุดมศึกษาไทยเพ่ือผลิตและพัฒนาบุคลากรที่มีคุณภาพ มี
ความสามารถปรับตัวสำหรับงานที่เกิดขึ้นตลอดชีวิต พัฒนาศักยภาพอุดมศึกษาไทยในการสร้าง
นวัตกรรม และเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศในโลกโลกาภิวัฒน์ สนับสนุนการ
พัฒนาที่ยั่งยืนของท้องถิ่นไทย โดยใช้กลไกหลักธรรมาภิบาล การเงิน การกำกับมาตรฐาน และ
เครือข่ายอุดมศึกษาบนพื้นฐานของเสรีภาพทางวิชาการความหลากหลายและเอกภาพเชิงระบบ” จาก
นิยามดังกล่าวจะเห็นได้ว่า นอกจากการผลิตบัณฑิตให้เป็นผู้มีคุณภาพด้านวิชาการแล้ว ความสามารถ
ทางการปรับตัว การอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ถือเป็นอีกภารกิจหนึ่ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งโลกใน
ศตวรรษที่  21 นิสิตนักศึกษาจึงจำเป็นต้องมีความสามารถทางการปรับตัว (Adaptability) เพ่ือ
ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงในสังคมไทย และสังคมโลกท่ีมีความเป็นพลวัตร มีการเปลี่ยนแปลงด้าน
เทคโนโลยีตลอดเวลา ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนั้นๆ ส่งผลให้นิสิตนักศึกษามีความเสี่ยงต่อปัญหาด้าน
สุขภาพจิต และลดทอนศักยภาพในด้านต่างๆ เช่น การเรียน การใช้ชีวิต  

นอกจากนี้การจัดการศึกษาในประเทศไทยให้ความสำคัญกับการดูแลนิสิตนักศึกษาในด้าน
การมีสุขภาพที่ดี และมีสุขภาวะ (Good Health and Well-being) ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายสำคัญ 
ประการหนึ่งในของการพัฒนาที่ยั่งยืนที่กำหนดโดยสหประชาชาติ   ในด้านการส่งเสริมสุขภาพและสุข
ภาวะนั้นมีการดำเนินการผ่านกรอบนโยบายต่างๆ อาทิ ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่องนโยบายที่
สถาบันอุดมศึกษาพึงปฏิบัติต่อนิสิตนักศึกษา ลงวันที่ 4 มีนาคม 2554 กำหนดให้สถาบันการศึกษาพึง
จัดให้นิสิตนักศึกษาได้รับบริการ และสวัสดิการ รวมทั้งการดูแลสวัสดิภาพระหว่างอยู่ในสถานศึกษา 
เช่น บริการด้านสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาวะ การบริการให้คำปรึกษา และแนะแนวอาชีพ รวมถึง
เกณฑ์การประกันคุณภาพการศึกษาภายใน ระดับอุดมศึกษา ฉบับปีการศึกษา 2557 (สำนักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา, 2558) ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาวะในนิสิต นักศึกษาจึงเป็นประเด็น
สำคัญประการหนึ่งที่จะช่วยให้นิสิตนักศึกษาเกิดการพัฒนา ประสบความสำเร็จทางการศึกษาในเวลา
ที่กำหนดและเป็นประชากรที่มีคุณภาพของประเทศ ตามเป้าหมายการพัฒนาประเทศต่อไป 

ในด้านการส่งเสริมสุขภาวะ  นักจิตวิทยาที่ให้ความสนใจกับแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะเช่น 
Jane Myers ( Myers et al. (2000) ได้พัฒนาแนวคิดการส่งเสริมสุขภาวะที่เน้นการพัฒนาตัวตน
แบบองค์รวม โดยให้ความหมายสุขภาวะ (Wellness) ว่าหมายถึงภาวะที่บุคคลสามารถใช้ชีวิตได้อย่าง
เป็นสุขทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ สามารถเลือกใช้ชีวิตในทิศทางที่ส่งเสริมการมีสุขภาพและความ
เป็นอยู่ที่ดีอย่างต่อเนื่อง และพัฒนาไปจนมีสุขภาวะสูงสุดตามศักยภาพของตน คนที่มีสุขภาวะจะรับรู้
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ว่าตนมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง ทำกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตได้อย่างคล่องแคล่ว กระฉับกระเฉง มี
สุขภาพจิตดี มีความพึงพอใจในชีวิต มีความรู้สึกมั่นคง สามารถทำงานและรับมือกับปัญหาต่างๆ ได้
อย่างดี มีความหวัง เห็นคุณค่าและความหมายของชีวิต มีหลักยึดเหนี่ยวในการใช้ชีวิต  มีความสัมพันธ์
อันดีกับผู้คนใกล้ชิด เช่น ครอบครัว เพ่ือน คนรัก และสามารถอยู่ร่วมกับผู้คนในสังคมได้อย่างมี
ความสุข (Myers, 1991) 
 การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาในเรื่องสุขภาวะของนิสิตนักศึกษา ระบุว่ากลุ่มนิสิตนักศึกษามีความ
เสี่ยงต่อการมีสุขภาวะบกพร่อง ซึ่งมีปัญหาในด้านสุขภาพร่างกาย ได้แก่ การมีน้ำหนักตัวเกินกว่า
ม าต รฐ าน  ก ารติ ด ส าร เส พ ติ ด  ก าร พั ก ผ่ อ น น้ อ ย   (Wardle, Haase, & Steptoe, 2006); 
(Jirapramukpitak, Prince, & Harpham, 2005) และปัญหาสุขภาพจิต ประกอบด้วยปัญหา
ความเครียด ความวิตกกังวล  โรคซึมเศร้า ซึ่งเป็นผลมาจากการที่ไม่สามารถรับมือกับความกดดันใน
การเรียน ไม่สามารถจัดสมดุลระหว่างการเรียนกับการทำกิจกรรม รวมถึงการมีปัญหาความสัมพันธ์กับ
เพ่ือนหรือคนใกล้ชิด(ไพรัช วงศ์ศรีตระกูล, 2554); (เปรมฤดี ศรีวิชัย และพิมพิมล วงศ์ไชยา, 2555); 
(ธัญญารัตน์ จันทรเสนา, 2555); (มาลีวัล เลิศสาครศิริ, 2558) ซึ่งปัญหาดังกล่าวนำไปสู่สุขภาวะที่
บกพร่องทั้งนี้ลักษณะบุคลิกภาพของบุคคลยังนับเป็นตัวแปรสำคัญตัวหนึ่งที่จะบ่งชี้ว่านิสิตนักศึกษาผู้
นั้นมีแนวโน้มที่จะมีสุขภาวะสูงหรือต่ำดังเช่น การศึกษาของ (ชวิศา ศรีสินธรา ชนัสระวี รตินันทกุล 
และกฤตยา โรจนรุ่งเรืองพร, 2556) ที่ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ ทุน
ทางจิตวิทยา และความสุขของนิสิตนักศึกษาปริญญาตรี ผลการศึกษาพบว่าบุคลิกภาพแบบไม่มั่นคง
ทางอารมณ์ (Neuroticism) เป็นด้านที่มีน้ำหนักในการทำนายความสุขของนิสิตนักศึกษาอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ .01 ซึ่ งสูงที่สุดในองค์ประกอบทั้ง 5 ด้านของบุคลิกภาพแบบห้า
องค์ประกอบของ Costa and McCrae (1992)  นั่นหมายความว่ายิ่งนิสิตนักศึกษามีบุคลิกภาพแบบ
ไม่มั่นคงทางอารมณ์มากเท่าใดก็ยิ่งมีความสุขน้อยลงเท่านั้น ซึ่งบุคลิกภาพแบบไม่มั่นคงทางอารมณ์ใน
ที่นี้หมายถึง คุณลักษณะของบุคคลที่เมื่อมีสิ่งเร้าต่างๆ ที่ไม่เป็นที่พึงพอใจมากกระทบหรือมากระตุ้น 
จะทำให้บุคคลนั้นเกิดความหวั่นไหวจนมีอารมณ์ทางลบได้ง่าย (Costa & McCrae, 1992) บุคลิกภาพ
แบบไม่มั่นคงทางอารมณ์มีความสัมพันธ์กับความเครียดหรือการไม่มีความสุข (Spangler & 
Palrecha, 2004) โดยส่งผลให้บุคคลมีความวิตกกังวลซึมเศร้า เกิดความคิดในแง่ลบ  (Charoensuk 
(2007); Roelofs, Huibers, Peeters, Arntz, and Os (2008)) มีสุขภาวะบกพร่อง (Costa and 
McCare (1980); Gomez, Allemand, and Grob (2012)) มีแนวโน้มที่ จะใช้สารเสพติดและมี
ความคิดฆ่ าตั วตาย (Boonyamalik (2005)  อ้างใน  Ratanasiripong and Rodriguez (2011); 
(Stewart, Donaghey, Deary, & Ebmeier, 2008) 
 นิสิตนักศึกษาที่มีสุขภาวะบกพร่องสะท้อนให้เห็นได้จากปัญหาสุขภาพจิตต่างๆ   ซึ่งมักเริ่ม
ในช่วงวัยรุ่นตอนปลายและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น อยู่ในช่วงการเข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยโดยเฉพาะ
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มหาวิทยาลัยที่มีความกดดันจากการแข่งขันสูงนั้นยิ่งเป็นเหตุให้นิสิตนักศึกษาประสบปัญหาสุขภาพจิต 
ทั้งนี้ยังไม่รวมถึงปัญหาต่างๆของนักศึกษาเอง เช่นฐานะทางเศรษฐกิจปัญหาครอบครัว ปัญหาการ
เรียน ซึ่งทำให้การเริ่มต้นชีวิตในรั้วมหาวิทยาลัยของนักศึกษามากมายไม่ประสบความสำเร็จ เห็นได้
จากผลงานวิจัยมากมายที่ระบุว่ามีนักศึกษาชั้นปีที่ 1 จำนวนมากท่ีพ้นสภาพจากการเป็นนิสิตนักศึกษา
เนื่องจากปัญหาการปรับตัว ทั้งการใช้ชีวิตและการเรียนไม่ได้ (Wyatt and Oswalt (2013) ; Nelson, 
Quinn, Marrington, and Clarke (2012) ;Pritchard, Wilson, and Yamnitz (2007) ; ณั ฐดนั ย  
เอ่ียมวัฒนเสรี (2556)) ด้วยเหตุนี้กลุ่มนักศึกษาชั้นปีที่ 1 จึงถือเป็นกลุ่มเยาวชนที่ต้องเฝ้าระวังและ
ดูแลอย่างใกล้ชิดจากสถาบันการศึกษา 

ผลการศึกษาจำนวนมากระบุว่าปัญหาสุขภาวะของนิสิตนักศึกษาในมหาวิทยาลัย อาทิ 
Kruisselbrink Flatt (2013) ได้ทำการศึกษาวิจัยปัจจัยที่นำไปสู่ปัญหาด้านสุขภาพจิตของนักศึกษา ที่
ศึกษาในมหาวิทยาลัยในอเมริกาเหนือ พบว่าปัจจัยที่ส่งผลกับสุขภาพจิตในการศึกษา ประกอบด้วย
การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการเรียนจากระดับมัธยมศึกษา โดยเฉพาะความคาดหวังที่จะได้รับผลการ
เรียนที่ดี ซึ่งเกิดจากประสบการณ์การได้รับเกรดในช่วงมัธยมปลายที่ได้มาไม่ยากนัก เมื่อเทียบกับการ
ประเมินประสิทธิภาพการเรียนในระดับอุดมศึกษา รวมถึงการแข่งขันด้านเศรษฐกิจ โดยเฉพาะภาวะ
ทางการเงิน ก่อให้เกิดความเครียดและนำไปสู่ลักษณะการใช้ชีวิตที่ไม่ถูกสุขลักษณะ เช่น การทาน
อาหาร การดื่มสุรา และพฤติกรรมทางเพศไม่เหมาะสม  นอกจากนี้ Wynaden, Wichmann, and 
Murray (2013) ระบุว่านักศึกษาปริญญาตรี  ถือเป็นช่วงวัยที่มีความเสี่ยงเนื่องด้วยอายุโดยทั่วไปที่
เยาวชนส่วนใหญ่เข้ารับการศึกษาในระดับปริญญาตรีที่สอดคล้องกับช่วงอายุที่พบความผิดปกติทางจิต 
(เช่น ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และการใช้สารเสพติด) ในสหราชอาณาจักร มีการรายงานถึง
ปัญหาสุขภาพจิตที่เพ่ิมขึ้นในกลุ่มนักศึกษาระดับปริญญาตรี (National Collaborating Centre for 
Mental Health (UK), 2011)  และค้นพบว่าปัญหาสุขภาพจิตในนักศึกษา มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำคัญกับผลการเรียนตกต่ำ การเพ่ิมขึ้นของอัตราการพ้นสภาพนักศึกษารวมถึงการศึกษาความคิด
ฆ่าตัวตาย สุขภาพร่างกายและการรับประทานอาหาร (Duane, Stewart, and Bridgeland (2003); 
Kugu, Akyuz, Dogan, Ersan, and Izgic (2006)) ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Seligman and 
Csikszentmihalyi (2000) ระบุถึง ผลของสุขภาวะทางจิตที่ไม่ดี นอกจากจะส่งผลถึงสุขภาวะ เช่น 
ความเจ็บป่วยแล้วยังส่งผลถึงสมรรถนะการทำงาน และการเจริญก้าวหน้าด้วย  สำหรับการศึกษาใน
ประเทศไทย  ริเรืองรอง รัตนวิไลสกุล (2544) ศึกษาสุขภาพกาย สภาวะสุขภาพจิตและปัจจัยทาง
สังคมของนักศึกษาในคณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี ที่ขอคำปรึกษาทาง
จิตวิทยา พบว่า ปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อจิตใจของนักศึกษาที่ได้ขอรับการปรึกษามากที่สุด ได้แก่ 
ปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว และปัญหาการปรับตัว รวมถึงการศึกษาของ กิติยา จำรัสเลิศสัมฤทธิ์ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 
 
(2534) ที่ได้ทำการศึกษา เรื่องสุขภาพจิตและปัญหาการเรียนของนิสิตคณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ค้นพบว่าปัญหาที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตนั้นคือปัญหาด้านการเรียน 

ปัญหาทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของนิสิตนักศึกษา ดังที่กล่าวมาล้วนเป็นอุปสรรคต่อการ
เรียนและการใช้ชีวิต ซึ่งนับเป็นปัญหาสำคัญสำหรับสถาบันการศึกษาเข้ามามีบทบาทในการเสริมสร้าง
สุขภาวะให้แก่นิสิตนักศึกษาเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาดังกล่าว (Ratanasiripong & 
Rodriguez, 2011) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง นิสิตนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ซึ่งควรเป็นหนึ่งในภาระงานที่สำคัญที่
มหาวิทยาลัย ให้ความสนใจ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านสิ่งแวดล้อมของนักศึกษาในการเข้ามา
เรียนในระดับมหาวิทยาลัยนั้น เต็มไปด้วยความท้าทายและความรับผิดชอบที่เพ่ิมขึ้ น ซึ่งหากนิสิต
นักศึกษาประสบปัญหา การสนับสนุนจากมหาวิทยาลัยผ่านการบริการที่เหมาะสม จะช่วยให้นักศึกษา
สามารถปรับตัว และข้ามผ่านช่วงเวลาที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต และสุขภาวะไปได้อย่าง
ราบรื่น  ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาวะในนิสิตนักศึกษา เป็นการส่งเสริมสภาวะแห่งความสมบูรณ์พร้อม
ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และ สติปัญญา ทั้งนี้การมีสุขภาวะที่ดีจะช่วยสนับสนุนให้นิสิตนักศึกษา
อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างดี และมีความสุข แม้ต้องเผชิญกับปัญหา ก็จะมีภูมิคุ้มกันในการรับมือกับปัญหา
ได้ มีวิธีการแก้ไขปัญหาที่ถูกต้องเหมาะสม การมีสุขภาวะที่ดี จึงมีส่วนสำคัญที่จะช่วยลดการลาออก
กลางคัน หรือใช้เวลาในการศึกษามากกว่าที่ระบุในหลักสูตรที่ศึกษา ดังนั้นจึงถือเป็นความท้าทายของ
สถาบันการศึกษา ที่จะวางแผนการดำเนินการด้านการส่งเสริมสุขภาวะในนิสิตนักศึกษาของสถาบัน
ของตนเอง  

ในปัจจุบันทุกสถาบันการศึกษาในประเทศไทย ล้วนมีหน่วยงานบริการส่งเสริมสุขภาวะและ
บริการทางจิตวิทยาสำหรับนิสิตนักศึกษาโดยเฉพาะ ภายใต้ฝ่ายงานด้านกิจการนักศึกษา ซึ่งการ
ดำเนินงานหลักเป็นบริการให้คำปรึกษาและแนะแนวให้แก่นักศึกษาที่รู้สึกคับข้องใจ ประสบปัญหา
ส่วนตัวอารมณ์ สังคม จิตใจ บุคลิกภาพ การปรับตัว หรือปัญหาที่ทำให้เกิดผลกระทบกับการศึกษาเล่า
เรียน ซึ่งทำให้การดำรงชีวิตเป็นไปอย่างไม่มีความสุข เพ่ือช่วยให้นักศึกษาสามารถช่วยตนเอง 
พ่ึงตนเอง รับผิดชอบตนเอง รู้จักตนเอง สามารถตัดสินใจแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถ
เข้าใจผู้อ่ืนและปรับตัวอยู่ร่วมกับสังคมได้อย่างราบรื่นและมีความสุขในการส่งเสริมการมีสุขภาวะที่ดี 
ในนิสิตนักศึกษา โดยวิธีการบริการมีช่องทางที่หลากหลาย ประกอบด้วย การให้การปรึกษาเป็น
รายบุคคล การให้บริการทางโทรศัพท์สายด่วน (Hot line) และช่องทางเทคโนโลยีสารสนเทศอ่ืนๆ 
ผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต ซึ่งเป็นช่องทางการสื่อสารที่สะดวกรวดเร็ว มีต้นทุนต่ำ และเป็นช่องทางที่
นิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัยมีความคุ้นเคยและนิยมใช้อินเทอร์เน็ตเป็นช่องทางสำหรับการสืบค้นข้อมูล
การบริการด้านสุขภาพจิต (สุววุฒิ วงศ์ทางสวัสดิ์ (2553); ขนิษฐา มีเสือ (2556); (Gray, Klein, 
Noyce, Sesselberg, & Cantrillc, 2005); (Debra Rickwood, Deane, Wilson, & Ciarrochi, 
2005); Edwards-hart (Edwards-Hart & Chester, 2010) จึงเป็นช่องทางที่ สถาบันการศึกษา
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เลือกใช้เพ่ิมเติม  นอกจากนี้ยังใช้การสื่อสารผ่านระบบเครือข่ายสังคม (Social Network) ซึ่งนิสิต
นักศึกษาสามารถส่งข้อมูลไปยังผู้ให้บริการกรณีต้องการขอรับบริการทางจิตวิทยา เช่น การปรึกษา 
เชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ (Online Counseling) การบริการทางจิตวิทยาเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะ
(Psychological Services for Wellness Enhancement) ผ่านระบบแชท (Chat-based Online 
Counseling) ซึ่งเป็นบริการอีกรูปแบบหนึ่งที่พบว่ามีการนำมาใช้ในการให้บริการแก่กลุ่มเยาวชน
รวมถึงนิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัย (G. E. Cohen & Kerr, 1998); (King, Bambling, Lloyd, & 
Gomurra, 2006); (Bambling, King, & Reid, 2008); (Maples & Han, 2008) ; (Glasheen & 
Campbell, 2009); Dowling (Dowling & Rickwood, 2014); Vongtangswad (Vongtangswad, 
Tuicomepee, & Sirikantraporn, 2017) 

ทั้งนี้งานวิจัยที่ผ่านมาระบุว่าอินเทอร์เน็ตเป็นช่องทางหนึ่งที่วัยรุ่นรวมไปถึงนิสิตนักศึกษานิยม
ใช้ในการค้นคว้าหาข้อมูลด้านสุขภาพ (Gray et al., 2005) รวมถึงข้อมูลการบริการทางจิตวิทยาเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาวะและการบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาผ่านการสนทนาออนไลน์ โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นที่
มีอายุตั้งแต่15-20 ปี ซึ่งเป็นนักเรียนชั้นมัธยมปลายถึงระดับมหาวิทยาลัยที่มีความคุ้นเคยกับ
เทคโนโลยีและกลุ่มวัยรุ่นที่ยังไม่คุ้นชินกับการใช้บริการปรึกษาแบบพบหน้า  (สุววุฒิ วงศ์ทางสวัสดิ์ 
และอรัญญา ตุ้ยคำภีร์, 2554); (ขนิษฐา มีเสือ, 2556); (Debra Rickwood et al., 2005); (Maples 
& Han, 2008); Cartwright & McDermott, 2009 ; (Edwards-Hart & Chester, 2010) และยั ง
พบว่าสถานศึกษาในต่างประเทศมีการนำอินเทอร์เน็ตมาใช้เป็นช่องทางในการให้บริการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแก่นักเรียนนักศึกษาอย่างแพร่หลาย เช่นประเทศสหรัฐอเมริกา เกาหลีใต้ (Maples & Han, 
2008) 

อย่างไรก็ตามปัญหาหนึ่งในการบริการทางจิตวิทยาไม่ว่าจะเป็นบริการด้านส่งเสริมสุขภาวะ 
หรือ การปรึกษาเชิงจิตวิทยา คือจำนวนนักวิชาชีพที่เป็นผู้ปฏิบัติงานในสถาบันการศึกษา (วรางคณา 
โสมะนันทน์ (2561)  แม้ว่าจะใช้เทคโนโลยีเป็นเครื่องมืออำนวยความสะดวกแล้วก็ตาม  ซึ่งวิธีการ
ให้บริการทางจิตวิทยาปัจจุบันในสถาบันการศึกษาในประเทศไทย ทั้งในรูปแบบ การให้การปรึกษา
เป็นรายบุคคล การบริการทางโทรศัพท์ (Hot line) และเทคโนโลยีการสื่อสารที่ใช้ผ่านระบบ
อินเตอร์เน็ต เช่น ระบบแชท ผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ facebook Line ยังพบข้อจำกัดด้านเวลา 
และการตอบสนองแบบทันท่วงที ซึ่งถือเป็นช่องว่างในการให้บริการทางจิตวิทยาสำหรับนิสิตนักศึกษา
ในประเทศไทย ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาระบบให้บริการทางจิตวิทยา โดยเน้นที่บริการทางจิตวิทยาเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษา โดยนำแนวคิดการส่งเสริมสุขภาวะตัวตนที่ เป็นองค์รวม (The 
Indivisible Self Model)  ที่พัฒนาโดย Jane Myers ( Myers et al. (2000) มาใช้ออกแบบและ
พัฒนาต้นแบบระบบให้บริการทางจิตวิทยา เพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะสำหรับนิสิตนักศึกษาไทย โดย
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รูปแบบโปรแกรมดังกล่าวสามารถใช้งานผ่านคอมพิวเตอร์ โทรศัพท์ มือถือ หรืออุปกรณ์พกพาอ่ืนๆ 
เพ่ือส่งเสริมให้เกิดสุขภาวะที่ดี ในนิสิตนักศึกษาต่อไป 

 
1.2 วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือออกแบบและพัฒนาต้นแบบระบบให้บริการทางจิตวิทยา เพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะ
สำหรับนิสิตนักศึกษาไทย 
 2.  เพ่ือทดสอบการยอมรับเทคโนโลยีและผลจากการใช้งานนวัตกรรมระบบการบริการทาง
จิตวิทยา เพื่อส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทยที่ได้พัฒนาขึ้น 
 3. เพ่ือวางแผนความเป็นไปได้เชิงพาณิชย์ของนวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยาเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทย  
 
1.3 สมมติฐานการวิจัย 

1. นิสิตนักศึกษาที่ใช้นวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา มีคะแนนสุขภาวะหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

2. หลังการทดลอง นิสิตนักศึกษาที่ใช้นวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา มีคะแนนสุข
ภาวะในด้านที่ทดสอบสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้บริการ 
 
1.4 คำจำกัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
 การบริการทางจิตวิทยา หมายถึง บริการทางจิตวิทยาที่นำแนวคิดการส่งเสริมสุขภาวะแบบ
เน้นตัวตนที่เป็นองค์รวม (The Indivisible Self Model) ให้กับนักศึกษา ประกอบด้วย การพัฒนา
ตัวตนใน 5 ด้าน ได้แก่ (1) ตัวตนที่สร้างสรรค์ (Creative self) (2) ตัวตนที่เผชิญปัญหา (Coping 
self) (3) ตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม (Social self) (4) ตัวตนที่เป็นแก่นแท้สำคัญ (Essential self) และ 
(5) ตัวตนที่เกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย (Physical self)  โดยเป็นการบริการทางจิตวิทยาที่ใช้เทคโนโลยี
ผ่านคอมพิวเตอร์ โทรศัพท์ มือถือ หรืออุปกรณ์พกพาอ่ืนๆ 

สุขภาวะ หมายถึง ภาวะที่บุคคลสามารถใช้ชีวิตได้อย่างเป็นสุขทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
โดยบุคคลสามารถเลือกมีวิถีชีวิตที่ส่งเสริมการมีสุขภาพที่ดีและมีความเป็นอยู่ที่เหมาะสมอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือให้พัฒนาตนไปจนมีสุขภาวะสูงสุดตามศักยภาพของตน โดยสุขภาวะในที่นี้ใช้แนวคิดการ
ส่งเสริมสุขภาวะแบบเน้นตัวตนที่เป็นองค์รวม ซึ่งประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ตัวตนที่สร้างสรรค์ 
ตัวตนที่เผชิญปัญหา ตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม ตัวตนที่เป็นแก่นแท้สำคัญ และตัวตนด้านร่างกาย สุข
ภาวะดังกล่าวสามารถวัดได้โดยการใช้แบบวัดสุขภาวะฉบับคัดกรองที่สร้างขึ้นตามแนวคิดตัวตนที่เป็น
องค์รวม และแบบวัดสุขภาวะห้าองค์ประกอบที่ปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบทนิสิตนักศึกษาไทย 
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นิสิตนักศึกษา หมายถึง นิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัยระดับปริญญาตรี ที่ ศึกษาใน
ระดับอุดมศึกษาจากสถาบันการศึกษาในกำกับของรัฐ และสถาบันการศึกษาเอกชน มีอายุตั้งแต่ 18 -
25 ปี มีความสมัครใจที่จะเข้าร่วมในงานวิจัยตามเกณฑ์ที่กำหนด 

ระบบนวัตกรรมการบริการทางจิตวิทยา หมายถึง ระบบการบริการทางจิตวิทยาที่พัฒนามา
จากแนวคิดทางจิตวิทยาในเรื่องการส่งเสริมสุขภาวะแบบเน้นตัวตนที่เป็นองค์รวม ซึ่งเน้นการพัฒนา
ตัวตนของบุคคลใน 5 ด้าน ได้แก่ (1) ตัวตนที่สร้างสรรค์ (Creative self) (2) ตัวตนที่เผชิญปัญหา 
(Coping self) (3) ตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม (Social self) (4) ตัวตนที่เป็นแก่นแท้สำคัญ (Essential 
self) และ (5) ตัวตนที่เกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย (Physical self)  โดยการบริการทางจิตวิทยานี้ใช้
เทคโนโลยีระบบผู้เชี่ยวชาญ ที่ออกแบบให้นิสิตนักศึกษามีการประเมินสุขภาวะที่สะท้อนการพัฒนา
ตัวตน 5 ด้าน โดยระบบทำการประมวลผลและให้ข้อมูลป้อนกลับระดับสุขภาวะแต่ละด้าน เพ่ือให้
นิสิตนักศึกษาเกิดการตระหนักในสุขภาวะของตนเอง  พร้อมทั้งเสนอตัวเลือกที่เป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมสุขภาวะด้านทิ่นิสิตนักศึกษาต้องการพัฒนา ซึ่งนิสิตนักศึกษาสามารถเลือกกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาวะที่ตนเองต้องการพัฒนาผ่านระบบด้วยตนเอง  โดยในระหว่างการทำกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาวะมีการแจ้งเตือนเพ่ือช่วยให้นิสิตนักศึกษามีการกำกับตนเองให้ดำเนินการตามแผน นอกจากนี้
ระบบจะให้ข้อมูลย้อนกลับผลการดำเนินการตั้งแต่เริ่มต้นจนเสร็จสิ้นการทำกิจกรรม เพ่ือให้นิสิต
นักศึกษาสามารถพัฒนาสุขภาวะตนเองได้อย่างเป็นระบบ 
 ความเป็นไปได้ในเชิงพาณิชย์ หมายถึง การวิเคราะห์ศักยภาพในนำนวัตกรรมไปใช้ให้เกิด
รายได้จากนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้น มีองค์ประกอบคือ การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมของอุตสาหกรรม 
แผนธุรกิจ แผนการลงทุนเริ่มต้น แผนการเงิน เพ่ือแสดงความเป็นไปได้ในเชิงพาณิชย์  
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1.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

  การศึกษาครั้งนี้ มีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 

ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 

แนวคิดการบริการเชิงจิตวิทยา 
เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะ 

ตามขั้นตอนการปรึกษาเพื่อส่งเสรมิสุขภาวะ 
(Myers, Sweeney, and Witmer (2000); (Moe, 
Perera-Diltz, & Rodriguez, 2012)  
ขั้นตอนท่ี 1 การแนะนำให้รู้จักกับโมเดลสุขภาวะ 
ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินสุขภาวะ 
ขั้นตอนท่ี 3 การออกแบบและดำเนินการพัฒนาสุข
ภาวะ 
ขัน้ตอนท่ี 4 การประเมินผลลัพธ์ และการติดตามผล 

 

แนวคิดกระบวนการพัฒนานวัตกรรม 
(Mcadam & Mcclelland, 2002; ชัยยงค ์ พรหม

วงศ์, 2556); (เนาวนิตย์ สงคราม, 2553)  
1. การสำรวจสภาพและความต้องการ 
2. การออกแบบนวัตกรรม 
3. การสร้างนวัตกรรม 
4. การประเมินนวัตกรรม 
5. การนำนวัตกรรมไปใช้ 

 
 
 
 

นวัตกรรมระบบบริการทางจิตวิทยา 
เพื่อส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทย 

แนวคิดการส่งเสริมสุขภาวะแบบเน้นตัวตนที่
เป็นองค์รวม  

Myers and Sweeney (2005); Adams, 
Bezner, Drabbs, and Zambarano (2000);  

Ryff and Keyes (1995); McCumiskey 
(2019) และพระพรหมคณุาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺ

โต) (2562) 
(1) ตัวตนที่สร้างสรรค์ (Creative self)  
(2) ตัวตนที่เผชิญปัญหา (Coping self)  
(3) ตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม (Social self)  
(4) ตัวตนที่เป็นแก่นแท้สำคัญ (Essential self)  
(5) ตัวตนที่เกี่ยวกับสุขภาพรา่งกาย (Physical 
self) 
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1.6 ขอบเขตการวิจัย 

1. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแนวคิดการส่งเสริมสุขภาวะแบบเน้นตัวตนที่เป็นองค์รวมสำหรับ

นิสิตนักศึกษา ระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือนำมาพัฒนาระบบให้บริการทางจิตวิทยา เพ่ือการ
ส่งเสริมสุขภาวะสำหรับนิสิตนักศึกษาไทย 

ขอบเขตด้านเนื้อหาของงานวิจัยนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรม และเทคโนโลยีที่เหมาะสมกับการ
ให้บริการทางจิตวิทยาของสถาบันอุดมศึกษาโดยศึกษาตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาวะแบบเน้นตัวตน
ที่เป็นองค์รวม (The Indivisible Self Model) นำไปสู่การพัฒนานวัตกรรมระบบบริการทางจิตวิทยา 
โดยกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Habit Change) โดยนักวิจัยทำการศึกษาประกอบด้วยตัว
แปรอิสระ  คือ (1) ระบบการปรึกษาเชิงจิตวิทยา (แบ่งเป็น 2 เงื่อนไข คือ แบบใช้บริการระบบ และ
เงื่อนไขควบคุม) (2) ระยะเวลาในการวัด (แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ก่อนการทดลอง และหลังการ
ทดลอง)  และตัวแปรตาม คือ สุขภาวะนักศึกษาหลังจากใช้บริการระบบที่เพ่ิมข้ึน  

2. ขอบเขตด้านประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้บริหารงานด้านกิจการนักศึกษา และนิสิตนักศึกษา

ระดับปริญญาตรี ในสถาบันอุดมศึกษาสังกัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม  
3. ขอบเขตด้านเวลา 
ระยะเวลาในการวิจัย คือ ปีการศึกษา 2561 – 2564 
 

1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
1. ด้านวิชาการ เป็นการพัฒนาการบริการทางจิตวิทยา โดยใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์มา

ใช้ให้เกิดประสิทธิภาพเพ่ือส่งเสริมให้นิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรี มีสุขภาวะที่ดี อันจะเป็น
ประโยชน์สำหรับการต่อยอดการศึกษาวิจัยในการส่งเสริมสุขภาวะในกลุ่มประชากร กลุ่มอ่ืนๆ  

2. ด้านการนำไปใช้ สถาบันการศึกษา สามารถนำระบบบริการทางจิตวิทยาไปใช้เพ่ือส่งเสริม
สุขภาวะแก่นิสิตนักศึกษาในมหาวิทยาลัย  ขยายขอบเขตการให้บริการส่งเสริมสุขภาวะในสถาบันให้
กว้างขวางยิ่งขึ้น ส่งผลให้นิสิตนักศึกษามีเครื่องมือที่ช่วยจัดการปัญหาที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม  
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การดำเนินการวิจัยหัวข้อนวัตกรรมระบบบริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะ นิสิต

นักศึกษาไทย ผู้วิจัยได้ดำเนินการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษา 
ดังต่อไปนี้ 
2.1 การบริการทางจิตวิทยา (Psychological Service) 

การบริการทางจิตวิทยาในสถาบันการศึกษาในระดับอุดมศึกษาถือเป็นภารกิจที่สำคัญที่
สถาบันจำเป็นต้องจัดให้บริการ ซึ่งเป็นไปตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่องนโยบายที่
สถาบันอุดมศึกษาพึงปฏิบัติต่อนิสิตนักศึกษา ลงวันที่ 4 มีนาคม 2554 กำหนดให้สถาบันการศึกษาพึง
จัดให้นิสิตนักศึกษาได้รับบริการ และสวัสดิการ รวมทั้งการดูแลสวัสดิภาพระหว่างอยู่ในสถานศึกษา 
เช่น บริการด้านสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาวะ บริการให้คำปรึกษา และแนะแนวอาชีพ นอกจากนี้ 
เกณฑ์การประกันคุณภาพการศึกษาภายใน ระดับอุดมศึกษา ฉบับปีการศึกษา 2557 (สำนักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา, 2558) มีการกำหนดให้คณะและสถาบันอุดมศึกษาควรจัดบริการด้าน
ต่างๆ ให้นักศึกษาอย่างครบถ้วนทั้งด้านวิชาการและการใช้ชีวิต 

ในส่วนของสถาบันอุดมศึกษาในประเทศไทย  มหาวิทยาลัยจำนวนหนึ่งมีนโยบายส่งเสริม
ส่งเสริมสุขภาวะนิสิต สำหรับนักศึกษาและบุคลากร โดยจัดตั้งศูนย์ให้บริการรับคำปรึกษาที่มี
จิตแพทย์-นักจิตวิทยาประจำ เช่น จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีหน่วยส่งเสริมสุขภาวะนิสิต (Chula 
Student Wellness), มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาลัยนานาชาติ มีคลินิกวัยทีน (Adolescent 
Clinic) และ มหาวิทยาลั ยรั งสิ ต  มี โครงการคลิ นิ กรั งสิ ต ฟ้ าใส  นอกจากนี้ ใน อีกหลาย
สถาบันการศึกษาได้มีการจัดหน่วยงานให้บริการทางจิตวิทยาสำหรับนิสิตนักศึกษา โดยมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือดูแลสุขภาพจิตและส่งเสริมสุขภาวะ  ให้ความช่วยเหลือ และแก้ไขปัญหา เพ่ือให้
นักศึกษามีชีวิตที่มีความสุข และสำเร็จการศึกษาได้ตามต้องการ โดยมีอาจารย์ที่จบทางด้าน
จิตวิทยาโดยตรง และมีแพทย์ที่ เชี่ยวชาญในด้านการให้คำปรึกษามาให้บริการแก่นักศึกษา 
(มหาวิทยาลัยศรีปทุม ,มหาวิทยาลัยมหิดล , มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร , 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น , มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี, มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์) ตัวอย่างการ
จัดบริการทางจิตวิทยาประกอบด้วย  

(1) จัดบริการให้คำปรึกษาเชิงจิตวิทยา เป็นบริการให้คำปรึกษาและแนะแนวให้แก่
นักศึกษาที่รู้สึกคับข้องใจ ประสบปัญหาส่วนตัวอารมณ์ สังคม จิตใจ บุคลิกภาพ การปรับตัว หรือ
ปัญหาที่ทำให้เกิดผลกระทบกับการศึกษาเล่าเรียน ซึ่งทำให้การดำรงชีวิตเป็นไปอย่างไม่มีความสุข 
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เพ่ือช่วยให้นักศึกษาสามารถช่วยตนเอง พ่ึงตนเอง รับผิดชอบตนเอง รู้จักตนเอง สามารถตัดสินใจ
แก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถเข้าใจผู้อ่ืนและปรับตัวอยู่ร่วมกับสังคมได้อย่างราบรื่น
และมีความสุข 

(2) บริการแนะแนวการศึกษา อาชีพและการจัดหางาน โดยการประชาสัมพันธ์ข้อมูลแหล่ง
งาน และเป็นสื่อกลางในการรับสมัครนักศึกษาท่ีคาดว่าจะสำเร็จการศึกษา  

(3) บริการแบบทดสอบทางจิตวิทยาและแปลผล เพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิต ดูสภาวะ
สุขภาพจิตของนักศึกษา ทำให้นักศึกษาได้รู้จักและเข้าใจตนเอง สามารถปรับตัวให้เข้ากับสังคมได้
อย่างมีความสุข ค้นพบจุดที่ควรปรับปรุงตนเอง เรียนรู้การผ่อนคลายความเครียด รู้จักการเผชิญ
ปัญหาต่างๆ อย่างมีสติ 

(4) บริการเชิงรุกต่างๆ ที่เป็นการส่งเสริมสุขภาวะ เช่น อบรมพัฒนาทักษะ การพัฒนา
นักศึกษา โดยการจัดกิจกรรมฝึกอบรม จัดบรรยายพิเศษให้ความรู้ อบรมเทคนิคทางจิตวิทยา เพื่อ
พัฒนาศักยภาพและส่งเสริมบุคลิกภาพที่ดีของนักศึกษา เช่น การปรับตัว การพัฒนาบุคลิกภาพ 
การลดความเครียด การวางแผนชีวิตและอาชีพ การเตรียมตัวสมัครงาน การอบรมอาชีพอิสระ 

สำหรับช่องทางในปัจจุบันที่สถาบันอุดมศึกษาในประเทศไทยมีความหลากหลายเป็นไป
ตามการพัฒนาของเทคโนโลยีสารสนเทศ สนับสนุนให้สถาบันการศึกษาเพ่ิมช่องทางการให้บริการ
ทางจิตวิทยาจากช่องทางการติดต่อขอรับบริการที่หน่วยงานของสถาบัน และการโทรศัพท์เพ่ือ
ขอรับบริการปรึกษา ได้มีการเพ่ิมเติมช่องทางที่ใช้ระบบอินเตอร์เน็ตสนับสนุน เช่น การมีเว็บไซต์
เพ่ือให้บริการข้อมูลทางจิตวิทยาและการทำแบบทดสอบตามความสนใจ การขอรับการบริการผ่าน
จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e-Mail) การใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ (Social Network) การแชท  
(Online  Counselling) และแอพพลิเคชั้นไลน์ (Line) เพ่ือส่งเสริมให้นิสิตนักศึกษาสามารถใช้
บริการได้สะดวกยิ่งขึ้น ทั้งนี้จากการสำรวจพบว่ามหาวิทยาลัยในไทยมีการจัดบริการให้คำปรึกษา
เชิงจิตวิทยา และบริการแนะแนวการศึกษา อาชีพและการจัดหางานในทุกสถาบัน แต่ในส่วนของ
กิจกรรมการบริการอ่ืนๆ ยังมีเพียงบางส่วนเท่านั้น ทั้งนี้ช่องทางในการบริการมีความหลากหลาย
โดยให้ความสำคัญกับการบริการที่หน่วยงานและโทรศัพท์สายด่วน  

ขณะเดียวกัน มหาวิทยาลัยบางแห่งที่ยังไม่มีการก่อตั้งศูนย์ให้บริการปรึกษาสุขภาพจิตก็มี
บริการให้คำปรึกษาผ่านทางออนไลน์และโทรศัพท์ เช่น มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ มีสายด่วน
สุขภาพจิตเพ่ือนิสิต มศว และมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ มีศูนย์ให้คำปรึกษาปรึกษาชีวิต
นักศึกษาทางออนไลน์  (Student help and Support Center) แต่จากการสำรวจพบว่า 
มหาวิทยาลัยส่วนหนึ่งไม่มีศูนย์ให้บริการเฉพาะนักศึกษา หรือมหาวิทยาลัยบางแห่งที่มีศูนย์ให้
คำปรึกษาเฉพาะนักศึกษาและบุคคลภายใน ยังไม่มีการประชาสัมพันธ์เพียงพอ เช่น ไม่มีเว็บไซต์
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เฉพาะของศูนย์ให้คำปรึกษา หรือมีเว็บไซต์แต่บอกข้อมูลไม่ครบถ้วน ขาดที่ตั้งของศูนย์ที่ชัดเจน 
หรือเบอร์โทรติดต่อเพ่ือขอนัดหมายล่วงหน้า ข้อมูลแสดงดังตาราง 2.1 

 
ตารางที่ 2.1 แสดงการบริการทางจิตวิทยาของสถาบันอุดมศึกษาในประเทศไทย 

ชื่อหน่วยงาน 
สถาบัน 

รูปแบบการให้บริการ ช่องทางการให้บริการ 
กา

รป
รึก

ษา
เช

ิงจ
ิตว

ิทย
า 
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ิกา

รแ
นะ

แน
วก

าร
ศึก

ษา
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าร
จัด

หา
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น 
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อบ
ทา
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สุข
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ศูนย์สุขภาวะ
ทางจิต
จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓   

ศูนย์ให้
คำปรึกษา 
มหาวิทยาลัยศรี
ปทุม 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓     

ศูนย์การเรียนรู้
มหิดล 
มหาวิทยาลัยมหิ
ดล 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓   

กองพัฒนา
นักศึกษา 
มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราช
มงคลพระนคร 

✓ ✓  ยังขาด 
บริการ
ด้านนี้ 

✓ ✓  ✓    
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ชื่อหน่วยงาน 
สถาบัน 

รูปแบบการให้บริการ ช่องทางการให้บริการ 

กา
รป

รึก
ษา

เช
ิงจ

ิตว
ิทย
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บร
ิกา
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จัด
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ทา
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ิตวิ
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ส่ง

เส
ริม

สุข
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ัพท
์ 

we
bs

ite
 

e-
m

ail
 

Fa
ce

bo
ok

 

Lin
e 

On
lin

e 
Co

un
se

lli
ng

 

กองพัฒนา
นักศึกษา 
มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราช
มงคล ธัญบุรี 

✓ ✓  ยังขาด 
บริการ
ด้านนี้ 

✓ ✓  ✓    

หน่วยแนะแนว 
ให้คำปรึกษา 
และจัดหางาน 
มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น 

✓ ✓  ยังขาด 
บริการ
ด้านนี้ 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

ศูนย์ให้
คำปรึกษา 
มหาวิทยาลัย
เกษมบัณฑิต 

✓ ✓ ✓ ยังขาด 
บริการ
ด้านนี้ 

✓ ✓      

สำนักงานกิจการ
นักศึกษา 
สถาบัน
เทคโนโลยีพระ
จอมเกล้าธนบุรี 

✓ ✓ ✓ ยังขาด 
บริการ
ด้านนี้ 

✓ ✓  ✓ ✓   
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ชื่อหน่วยงาน 
สถาบัน 

รูปแบบการให้บริการ ช่องทางการให้บริการ 

กา
รป

รึก
ษา

เช
ิงจ

ิตว
ิทย
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ศึก
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สุข
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งานสวัสดิการ
นักศึกษา 
สำนักงานพัฒนา
นักศึกษา 
มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี 

✓ ✓ ✓ ยังขาด 
บริการ
ด้านนี้ 

✓ ✓      

กองกิจการ
นักศึกษา 
มหาวิทยาลัยธรร
มศาสตร์ 

✓ ✓  ยังขาด 
บริการ
ด้านนี้ 

✓ ✓      

ศูนย์แนะแนว
และให้คำปรึกษา 
มหาวิทยาลัย
นเรศวร 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓   ✓   

งานแนะแนว
ส่วนกิจการ
นักศึกษา 
มหาวิทยาลัย
วลัยลักษณ์ 

✓ ✓  ยังขาด 
บริการ
ด้านนี้ 

✓ ✓      

สำนักพัฒนา
นักศึกษา 
มหาวิทยาลัยอีส

✓ ✓ ✓ ยังขาด 
บริการ
ด้านนี้ 

✓ ✓  ✓ ✓   
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ชื่อหน่วยงาน 
สถาบัน 

รูปแบบการให้บริการ ช่องทางการให้บริการ 

กา
รป

รึก
ษา

เช
ิงจ

ิตว
ิทย

า 

บร
ิกา

รแ
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สุข
ภา

วะ
 

หน
่วย

งา
น 

โท
รศ

ัพท
์ 

we
bs

ite
 

e-
m

ail
 

Fa
ce

bo
ok

 

Lin
e 

On
lin

e 
Co

un
se

lli
ng

 

เทิร์นเอเชีย 
กองพัฒนา
นักศึกษา 
มหาวิทยาลัยราช
ภัฏอุตรดิตถ์ 

✓ ✓ ✓ ยังขาด 
บริก
าร

ด้าน
นี้ 

✓ ✓  ✓ ✓   

หน่วยจิตวิทยา
การศึกษา 
มหาวิทยาลัย
รังสิต 

✓ ✓  ยังขาด 
บริก
าร

ด้าน
นี้ 

✓ ✓  ✓    

* รวบรวมข้อมูลณ วันที่ 15 มกราคม 2560 
 
 การส่งเสริมสุขภาวะเป็นแนวทางหนึ่งในการบริการทางจิตวิทยาที่มีเป้าประสงค์เพ่ือให้นิสิต
ทบทวนความคิดและมุมมองชีวิตของตนจนเกิดการตระหนักรู้และเข้าใจในตนเองอย่างลึกซึ้ง และ
นำไปสู่การเปลี่ยนแปลงวิถีการดำเนินชีวิตที่มีความเหมาะสมกับตนเองมากขึ้น ทั้งนี้ การพัฒนาสุข
ภาวะของบุคคลสามารถทำได้ทั้งแบบรายบุคคลและแบบกลุ่ม ดังการศึกษาของ Vongtangswad et 
al. (2017) มีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาถึงความเป็นไปได้ในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ต่อการ
พัฒนาสุขภาวะในนิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัย โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาในระดับปริญญาตรี
จำนวน 30 คนที่สมัครใจเข้าร่วมการทดลอง มาแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างละ 15 คน 
โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลแบบออนไลน์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60-
90 นาที ทั้งหมด 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมจะดำเนินชีวิตตามปกติ  ทั้งนี้ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ได้แก่ แบบประเมินสุขภาวะแบบห้าองค์ประกอบอ้างอิงจาก Myers and Sweeney (2005) และ
แนวทางการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลแนวอัตถิภาวนิยมร่วมกับมนุษยนิยมแบบออนไลน์อ้างอิง
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จาก Bugental (1978); May (1994) และ Yalom (1980) และใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
ทดสอบที (t-test) เพ่ือตอบสมมติฐานงานวิจัย โดยผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า นิสิตนักศึกษากลุ่มทดลอง
มีคะแนนสุขภาวะในระยะหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยข้อแรก และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุ ม 
พบว่า นิสิตนักศึกษากลุ่มทดลองมีคะแนนสุขภาวะสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยข้อที่สอง  
 ภาคภูมิ ธีรสันติกุล จิระสุข สุขสวัสดิ์ และ ลัดดาวรรณ ณ ระนอง (2562) ต้องการที่จะศึกษา
ผลของโปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลโดยใช้วิธีออนไลน์ เพ่ือพัฒนาการรู้จักและ
เข้าใจตนเองของนักศึกษาระดับปริญญาตรี คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
วิทยาเขตหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา โดยใช้จำนวนตัวอย่าง 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
อย่างละ 15 คน ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรู้จักและเข้าใจตนเองใน
ระยะหลังการทดลองสูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และในระยะ
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรู้จักและเข้าใจตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Vongtangswad et al. (2017) 
และพงศ์อำมาตย์ พงศ์อำมาตย์ เทนสุต และธีรวรรณ ธีระพงษ์ (2562) 
 กวินทิพย์ จันทนิยม เพ็ญนภา กุลนภาดล และ ดลดาว วงศ์ธีระธรณ์ (2563) ศึกษาถึงการ
ปรึกษาออนไลน์รายบุคคลทฤษฎีเน้นทางออกระยะสั้นต่อความเครียดในการทำงานของพนักงาน
บริษัท โดยใช้กลุ่มตัวอย่างพนักงานบริษัทเอกชนฝ่ายทรัพยากรมนุษย์ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย และ
มีคะแนนความเครียดในการทำงานตั้งแต่ 79 คะแนนขึ้นไปจำนวน 20 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองอย่างละ 10 คน โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการปรึกษาสัปดาห์ละครั้งจำนวน 8 ครั้ง ใช้เวลา
ครั้งละ 60 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้รับการปรึกษาใดๆ ข้อมูลที่ได้จากการทดลองนำมาวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำประเภทหนึ่งตัวแปรระหว่างกลุ่ม และทดสอบความแตกต่างรายคู่โดยวิธี นิ
วแมน – คูลส์ ซึ่งผลการศึกษาพบว่า พนักงานบริษัทกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดในการ
ทำงานต่ำกว่าพนักงานบริษัทกลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพนักงานบริษัทกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความเครียดในการ
ทำงานในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลต่ำกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดบั 0.05 
 กล่าวโดยสรุป การส่งเสริมสุขภาวะที่ผ่านมาเป็นบริการทางจิตวิทยาที่ดำเนินการ โดย
นักจิตวิทยา ผ่านการตระหนักรู้และเข้าใจตัวตนของบุคคลอย่างลึกซึ้ง นำไปสู่การเปลี่ยนแปลงวิถีการ
ดำเนินชีวิตแบบใหม่ที่เหมาะสมกับตนเองมากขึ้น โดยการให้บริการจิตวิทยาสามารถทำได้ทั้ งแบบ
รายบุคคลและแบบกลุ่ม โดยรูปแบบที่นิยมมักเป็นการให้คำปรึกษาแบบซึ่งหน้าแต่ด้วยความก้าวหน้า
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ทางเทคโนโลยีและการใช้งานอินเทอร์เน็ตอย่างแพร่หลาย ประกอบกับเหตุการณ์โรคระบาดทำให้การ
ให้บริการทางจิตวิทยาแบบออนไลน์ ทั้งการพูดคุยผ่านแชท อีเมล วิดีโอประชุมสาย ได้รับความนิยม
เพ่ิมขึ้น เนื่องจากมีความสะดวกสบายในการเข้ารับบริการ ประหยัดเวลาในการเดินทาง รวมถึงผู้เข้า
รับบริการรู้สึกปลอดภัยมากกว่าเนื่องจากไม่จำเป็นต้องเปิดเผยตัวตนและสามารถเข้ารับการปรึกษาได้
ที่บ้าน โดยผลลัพธ์ไม่แตกต่างกับการให้คำปรึกษาแบบซึ่งหน้า  แม้ว่าการบริการทางจิตวิทยาเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาวะผ่านทางออนไลน์อาจมีการกล่าวถึงข้อจำกัดในด้านการสังเกตอวัจภาษาหรือการ
สังเกตปฏิกิริยาผู้มารับบริการ   อย่างไรก็ตามการศึกษาส่วนใหญ่รายงานว่าการให้บริการทางจิตวิทยา
ผ่านช่องทางออนไลน์ ส่งผลทำให้ผู้มารับบริการมีแนวโน้มที่จะมีสุขภาวะที่ดีขึ้นในระยะหลังการรับ
บริการเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการรับบริการ และมีแนวโน้มที่จะมีสุขภาวะดีกว่าผู้ที่ไม่ได้เข้ารับการ
ทดลอง 
 2.2 สุขภาวะ (Wellness)  

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดสุขภาวะตามแนวทางของ Myers and Sweeney 
(2005) ซึ่งเป็นผู้เสนอโมเดลตัวตนที่เป็นองค์รวม (The Indivisible Self Model) ที่พัฒนาขึ้นมาจาก
แนวคิดทฤษฎีจิตวิทยารายบุคคล (Individual Psychology) ของ Alfred Adler โดยแนวคิดนี้เสนอ
ว่าการเข้าใจบุคคลจะต้องเข้าใจบุคคลนั้นในภาพรวมทั้งหมดที่เขาเป็น (Holism) เพราะทุกสิ่งล้วน
เชื่อมโยงและมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันอย่างแยกไม่ได้ ทั้งจิตใจ ตัวตนที่บุคคลเป็น สังคมที่บุคคลอยู่ และ
สิ่งแวดล้อมรอบตัวทั้งหมดที่บุคคลอาศัยอยู่ (Thomas J.  Sweeney and Witmer (1991); Myers 
and Sweeney (2005))  แนวคิดดังกล่าวมีรายละเอียดดังนี้ 

2.2.1 นิยาม 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน นิยามว่า ภาวะของคนที่มีความสุข ปราศจากโรคภัยไข้

เจ็บ มีความสุขสบายและอนามัย 
ประเวศ วะสี (2543) นําเสนอสุขภาวะแบบองค์รวมของบุคคล โดยบุคคลทีมีสุขภาวะดีจะ

เป็นผู้ที่มีสุขภาพดีมีสังคมดีมีความสงบปราศจากเครื่องรบกวนจิตใจ มีความเมตตา กรุณา มุทิตา
อุเบกขา มีความแจ่มแจ้ง ชัดเจน หรือมีปัญญา มีความตื่นตัวไม่ประมาทและเข้าถึงสิ่งสูงสุดของ
ศาสนาที่ตนนับถือ 

อรัญญา  ตุ้ยคำภีร์ (2560) ได้นิยาม สุขภาวะคือ ภาวะที่บุคคลรับรู้ตนเองโดยรวม ว่าตนมี
ความสุข มีการเห็นคุณค่าของชิวิต มีร่างกายที่แข็งแรง มีสุขภาพจิตที่ดี เป็นการเชื่อมโยงกันอย่าง
สมดุลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ  

ภาวะที่บุคคลสามารถใช้ชีวิตได้อย่างเป็นสุขทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยบุคคลสามารถ
เลือกมีวิถีชีวิตที่ส่งเสริมการมีสุขภาพที่ดีและมีความเป็นอยู่ที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง 
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Myers and Sweeney (2005) นิยามว่า สุขภาวะคือภาวะที่บุคคลสามารถใช้ชีวิตได้อย่าง
เป็นสุขท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยบุคคลสามารถเลือกมีวิถีชีวิตที่ส่งเสริมการมีสุขภาพที่ดีและมี
ความเป็นอยู่ที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เขาพัฒนาตนไปจนมีสุขภาวะสูงสุดตามศักยภาพของตน 
คนที่มีสุขภาวะจะรับรู้ว่าตนมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง มีความกระฉับกระเฉง สามารถทำกิจกรรม
ต่างๆ ในชีวิตได้อย่างคล่องแคล่ว นอกจากนี้คนที่มีสุขภาวะจะเป็นผู้ที่มีสุขภาพจิตดี มีความสุข มีความ
พึงพอใจในชีวิต มีความรู้สึกมั่นคงในการดำเนินชีวิต สามารถใช้ความสามารถของตนในการทำงาน
และรับมือกับปัญหาได้อย่างเต็มที่ มีความหวัง เห็นคุณค่าและความหมายของชีวิต มีหลักยึดเหนี่ยวใน
การใช้ชีวิต ทั้งนี้เขายังมีความสัมพันธ์กับผู้คนใกล้ชิด เช่น ครอบครัว เพื่อน คนรัก และอยู่ร่วมกับผู้คน
ในสังคมได้อย่างมีความสุข  

Greenberg (1985)  กล่าวว่าสุขภาวะไม่ใช่ภาวะที่เกิดขึ้นในจุดใดจุดเดียว (one shot) แต่
เป็นภาวะที่ต้องเกิดขึ้นจากการสั่งสมมาตลอดทั้งช่วงชีวิต  การพัฒนาสุขภาวะสามารถเกิดข้ึนได้เมื่อไร
ก็ตามที่บุคคลรู้ตัวและตั้งใจที่จะเลือก  ใช้ชีวิตของตนอย่างมีสุขภาวะ และการพัฒนาของสุขภาวะหนึ่ง
ด้านย่อมส่งผลให้สุขภาวะด้านอ่ืนๆ พัฒนาตามไปด้วยอย่างเป็นองค์รวม นอกจากนี้ Greenberg ยัง
เสนอว่า สุขภาพ (Health) กับสุขภาวะ (Wellness) มีความหมายและมีจุดเน้นต่างกัน คือสุขภาพ
หมายถึงการที่บุคคลปราศจากความเจ็บป่วย (The absence of illness) แต่สุขภาวะนั้นหมายถึงการ
ที่บุคคลมีวิถีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีและสามารถใช้ชีวิตได้อย่างเต็มศักยภาพ 

สามารถสรุปความหมายของสุขภาวะได้ว่า สุขภาวะ หมายถึงภาวะที่บุคคลสามารถใช้ชีวิตได้
อย่างเป็นสุขท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยบุคคลสามารถเลือกมีวิถีชีวิตที่ส่งเสริมการมีสุขภาพที่ดี
และมีความเป็นอยู่ที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เขาพัฒนาตนไปจนมีสุขภาวะสูงสุดตามศักยภาพ
ของตน คนที่มีสุขภาวะจะรับรู้ว่าตนมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง มีความกระฉับกระเฉง สามารถทำ
กิจกรรมต่างๆ ในชีวิตได้อย่างคล่องแคล่ว นอกจากนี้คนที่มีสุขภาวะจะเป็นผู้ที่ มีสุขภาพจิตดี มี
ความสุข มีความพึงพอใจในชีวิต มีความรู้สึกม่ันคงในการดำเนินชีวิต สามารถใช้ความสามารถของตน
ในการทำงานและรับมือกับปัญหาได้อย่างเต็มที่ มีความหวัง เห็นคุณค่าและความหมายของชีวิต มี
หลักยึดเหนี่ยวในการใช้ชีวิต ทั้งนี้เขายังมีความสัมพันธ์กับผู้คนใกล้ชิด เช่น ครอบครัว เพ่ือน คนรัก 
และอยู่ร่วมกับผู้คนในสังคมได้อย่างมีความสุข (Myers (1991); Myers et al. (2000)) 

จากการนิยามข้างต้น การที่นิสิตนักศึกษามีสุขภาวะจะส่งผลถึงความสุขในการใช้ชีวิต และ
การปรับตัวในช่วงเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลงของชีวิต รวมถึงทำให้สามารถพัฒนาตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ส่งผลถึงการประสบความสำเร็จในชีวิตการเรียน ทั้งนี้การส่งเสริมสุขภาวะอย่างเป็นองค์
รวมให้แก่นิสิตนักศึกษาสามารถดำเนินการผ่านกระบวนการบริการทางจิตวิทยา ซึ่งเอ้ือต่อการ
ตระหนักรู้ รู้จักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับบริบทของชีวิต มีสุขภาวะที่ดียิ่งข้ึน 

2.2.2 แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะ 
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แนวคิดสุขภาวะตามแนวทางของ Myers and Sweeney (2005) ซึ่งเป็นผู้เสนอโมเดลตัวตน
ที่เป็นองค์รวม/ตัวตนที่แบ่งแยกไม่ได้ (The Indivisible Self Model) ที่พัฒนาขึ้นมาจากแนวคิด
ทฤษฎีจิตวิทยารายบุคคล (Individual Psychology) ของ Alfred Adler โดยแนวคิดนี้เสนอว่าการ
เข้าใจบุคคลจะต้องเข้าใจบุคคลนั้นในภาพรวมทั้งหมด (Holism) ที่เขาเป็นเพราะทุกสิ่งล้วนเชื่อมโยง
และมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันอย่างแยกไม่ได้ ทั้งจิตใจ ตัวตนที่บุคคลเป็น สังคมที่บุคคลอยู่ และสิ่งแวดล้อม
รอบ ตั วทั้ งห ม ดที่ บุ ค ค ลอ าศั ย อ ยู่  (Thomas J.  Sweeney & Witmer, 1991) ;Myers and 
Sweeney (2005)) โมเดลตัวตนที่เป็นองค์รวม ถือเป็นภาพสะท้อนความเป็นเอกภาพในบุคลิกภาพ
ของมนุษย์ (unity of personality) ตามทฤษฎีจิตวิทยารายบุคคลทั้งนี้ โมเดลนี้ยังเป็นภาพสะท้อนถึง
ความเป็นองค์รวมในสุขภาวะของตัวบุคคลด้วย (Hattie, Myers, & Sweeney, 2011) รายละเอียด
เกี่ยวกับโมเดลตัวตนที่เป็นองค์รวมที่ใช้ในการวิจัยชิ้นนี้ จะนำเสนอในลำดับต่อไป 

จากมุมมองเกี่ยวกับสุขภาวะข้างต้น (Myers, 1991) แสดงทรรศนะเพ่ิมเติมว่าสิ่งที่เราควรให้
ความสนใจอาจไม่ใช่คำถามว่าทำอย่างไรไม่ให้เจ็บป่วย แต่เป็นทำอย่างไรที่จะทำให้เราสามารถใช้ชีวิต
ได้อย่างเต็มศักยภาพตลอดทั้งชีวิต ซึ่งการกล่าวเช่นนี้ไม่ได้หมายถึงการพยายามหักล้างหรือปฏิเสธ
แนวคิดทางการแพทย์ที่อาจมองว่าปัญหาสุขภาพมีสาเหตุจากความเจ็บป่วย แต่เป็นการชักชวนให้เรา
ตระหนักว่านอกจากการรักษาความเจ็บป่วยตามอาการแล้ว การส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะอย่างเป็น
องค์รวมให้แก่บุคคล (รวมถึงบุคคลที่มีความเจ็บป่วย) ก็เป็นสิ่งที่ควรนำมาใช้ด้วยเช่นกัน ซึ่งการพัฒนา
สุขภาวะสามารถกระทำได้ผ่านกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา อันเป็นกระบวนการที่เอ้ือให้บุคคลได้
เกิดการตระหนักรู้ในภาวะที่ตนเป็นอยู่อันนำไปสู่การเลือกที่จะปรับเปลี่ยนชีวิตตนเองเสียใหม่ให้มีสุข
ภาวะมากยิ่งขึ้น 

โมเดลตัวตนที่เป็นองค์รวม/ตัวตนที่แบ่งแยกไม่ได้ (The Indivisible Self Model) รวมถึง
โมเดลกงล้อสุขภาวะ (The Wheel of Wellness) ที่เป็นโมเดลสุขภาวะดั้งเดิมก่อนที่จะพัฒนามาเป็น
โมเดลตัวตนที่เป็นองค์รวม (Myers & Sweeney, 2005) มีแนวคิดพ้ืนฐานที่สำคัญ คือแนวคิดทฤษฎี
จิตวิทยารายบุคคล(Individual Psychology)ของ Alfred Adler ที่เน้นเรื่องความเป็นปัจเจกของ
มนุษย์ กล่าวคือ มนุษย์ทุกคนล้วนมีความเฉพาะตัว (uniqueness)โดยมนุษย์แต่ละคนล้วนสร้างแบบ
แผนการใช้ชีวิต (Lifestyle) ของตนผ่านการมีปฏิสัมพันธ์กับบริบทสังคมที่เขาอยู่ และเน้นเรื่องความ
เป็นองค์รวม (holism) กล่าวคือ มนุษย์ เป็นสิ่ งที่ ไม่สามารถจะแบ่ งแยกออกเป็นส่วนๆ ได้  
(indivisibility of the individual) ดังนั้นการจะเข้าใจในมนุษย์แต่ละคนได้จะต้องมองถึงปัจจัยและ
สิ่งที่เชื่อมโยงเข้ากับมนุษย์ผู้นั้นอย่างเป็นองค์รวม 

แนวคิดของ Adler มีส่วนสำคัญต่อการทำความเข้าใจในตัวบุคคล เข้าใจความเชื่อมโยงของ
บุคคลต่อผู้อ่ืน และเข้าใจความสัมพันธ์ของบุคคลต่อสิ่งแวดล้อมรอบตัว โดยเฉพาะแนวคิด “ socio-
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teleo-analytic”ท่ีกล่าวถึงธรรมชาติของมนุษย์ และแนวคิด “holism”ที่กล่าวถึงการมองบุคคลแบบ
องค์รวม (Thomas J. Sweeney, 1998);(Myers & Sweeney, 2005)) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) Socio หมายถึง ธรรมชาติของมนุษย์มีความโน้มเอียงที่จะต้องการมีความสัมพันธ์กับ
ผู้คนและรู้สึกว่าตัวเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม หรือเรียกว่ามีความสนใจสังคม (Social interest)
สังเกตเห็นได้จากการกระทำทุกอย่างของบุคคลที่มีเป้าหมายเพ่ือให้ตนเองรู้สึกว่าได้เป็นส่วนหนึ่งของ
สังคม (sense of belonging) มนุษย์ทุกคนมีการแสวงหาเพ่ือการเติมเต็มในเป้าหมายดังกล่าวด้วย
การเรียนรู้ว่าตนเองมีคุณค่าหรือไร้ค่าสำหรับสังคม ซึ่งบุคคลที่รู้สึกว่าตัวเองไร้ค่าจะมีลักษณะท้อแท้
สิ้นหวังและขาดความเชื่อมั่นในตนเอง (self-defeating discouragement) 

2) Teleo หมายถึง ธรรมชาติของมนุษย์มีแนวโน้มที่จะกระทำเพ่ือมุ่งไปสู่เป้าหมาย (goal-
striving nature)  สิ่งที่มนุษย์ทำล้วนมีเหตุผลและวัตถุประสงค์ส่วนตัวที่มีเป้าหมายชัดเจน โดยมนุษย์
จะเลือกกระทำหรือไม่กระทำขึ้นอยู่กับว่ามันเป็นประโยชน์สำหรับเขาหรือไม่ ทั้งนี้มนุษย์มีพลังและ
ความปรารถนาที่จะประสบความสำเร็จโดยจะพยายามพัฒนาตนเองหรือมุ่งไปสู่ความสำเร็จในด้าน
หนึ่งเพ่ือนำมาชดเชย (compensate) ความบกพร่องหรือความล้มเหลวในอีกด้านหนึ่งหรือเรียกได้ว่า
สร้างจุดเด่น (superiority) เพ่ือลบจุดด้อย(inferiority)  

3) Analytic หมายถึง พฤติกรรมโดยส่วนใหญ่ของมนุษย์มีแรงจูงใจหรือสัญชาติญาณท่ีซ่อน
ไว้ภายในชักนำอยู่เบื้องหลัง ดังนั้นมนุษย์มักจะกระทำลงไปโดยไม่รู้ตัวหรือไม่ได้เข้าใจตนเองอย่างถ่อง
แท้ ซึ่งจะเห็นได้จากการที่บุคคลมักบอกว่าตนไม่เข้าใจว่าทำไมตนถึงทำเช่นนั้นหรือไม่รู้ว่าการกระทำ
นั้นของตนมีแรงจูงใจอะไรอยู่เบื้องหลัง โดย Adler เชื่อว่าเราจะสามารถเข้าใจสิ่งที่ซ่อนอยู่เบื้องหลังนี้
ได้ผ่านการทำความเข้าใจแบบแผนชีวิต (Lifestyle) ของบุคคลนั้นจนพบวงจรของพฤติกรรมที่เกิดขึ้น
ซ้ำแล้วซ้ำเล่าอันเป็นผลมาจากสิ่งที่เรียกว่าตรรกะส่วนบุคคล (Private logic) ซึ่งถ้าหากวิเคราะห์และ
ทำความเข้าใจวงจรของพฤติกรรมนั้นอย่างลึกซึ้งแล้ว เราก็จะสามารถรู้ถึงแรงผลักดันที่ชักนำอยู่
เบื้องหลังได้ 

การทำให้บุคคลเข้าใจตรรกะส่วนบุคคล (Private logic) ที่ชักนำพฤติกรรมที่เขาแสดงออก 
จะทำให้บุคคลสามารถเลือกที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเดิมที่ไร้ประโยชน์ไปสู่พฤติกรรมใหม่ที่ดีกว่า 
โดยอาจมีการตั้งเป้าหมายใหม่ในชีวิตที่ทำให้บุคคลสามารถมีชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างสอดคล้ อง
กลมกลืนยิ่งขึ้น ด้วยเหตุนี้ Adler จึงเชื่อว่าการมีเป้าหมายที่จะมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีเป็นสิ่งที่
คนทุกคนมีศักยภาพท่ีจะทำได้ 

4) Holism หมายถึง มนุษย์เป็นผลที่เกิดมาจากการผสมผสานของปัจจัยทั้งหมด การเข้าใจ
มนุษย์จึงต้องมองอย่างองค์รวมและรอบด้าน ไม่สามารถแบ่งแยกออกจากกันได้ มีความเฉพาะตัว มี
ความสร้างสรรค์ และมีเป้าประสงค์ของตนเอง ดังนั้นภายใต้การมีปฏิสัมพันธ์แบบองค์รวมนี้ ตัวตนใน
ด้านหนึ่งของบุคคลจึงมีความเชื่อมโยงและสามารถส่งผลถึงตัวตนในด้านอื่นๆ ด้วย 
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แนวคิดของ Adler ถือเป็นแนวคิดที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนากรอบแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะ
ของ Myers และคณะที่เชื่อว่าการทำความเข้าใจบุคคลจะต้องเป็นไปอย่างเป็นองค์รวม ทำความ
เข้าใจสิ่งที่เป็นแก่นของตัวบุคคลโดยไม่ละทิ้งหรือมองข้ามบริบทสังคมและสิ่งแวดล้อมที่บุคคลนั้นมี
ปฏิสัมพันธ์ด้วย และหากบุคคลยิ่งสามารถเข้าใจตัวเองได้มากเท่าไร เขาก็ยิ่งมีทางเลือกที่จะ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้มีสุขภาวะได้มากขึ้นเท่านั้น 
 2.2.3 โมเดลสุขภาวะ 

โมเดลตัวตนที่เป็นองค์รวม/ตัวตนที่แบ่งแยกไม่ได้ (The Indivisible Self) ที่เป็นภาพสะท้อน
ในสุขภาวะของบุคคลนับเป็นโมเดลสุขภาวะรุ่นที่ 3 ที่ Myers และคณะทำงานร่วมกันศึกษาและ
พัฒนาขึ้น โดยก่อนที่จะมาเป็นโมเดลตัวตนที่เป็นองค์รวม Sweeney และ Witmer ได้เสนอโมเดลกง
ล้อสุขภาวะ (The Wheel of Wellness) เป็นครั้งแรกในปีค .ศ.1991 (Thomas J.  Sweeney & 
Witmer, 1991)  และมีการปรับปรุงโมเดลกงล้อสุขภาวะให้จัดเจนขึ้นโดยนำเสนอในปีค .ศ.2000 
(Myers et al., 2000) และสุดท้ายก็ได้ทำการวิเคราะห์องค์ประกอบทางสถิติเพ่ือสร้างโมเดลสุขภาวะ
จากหลักฐานเชิงประจักษ์จนพัฒนามาเป็นโมเดลตัวตนที่เป็นองค์รวม/ตัวตนที่แบ่งแยกไม่ได้ (The 
Indivisible Self Model) ซึ่งนำเสนอในปีค.ศ.2005 (Myers & Sweeney, 2005)  

โมเดลกงล้อสุขภาวะตามแนวคิดของ Myers et al. (2000) ให้ความสำคัญกับสุขภาวะในมิติ
ของตัวบุคคลผ่านงานชีวิตทั้ง 5 ด้านแล้ว พร้อมทั้งให้ความสำคัญกับอิทธิพลของสิ่งแวดล้อมภายนอก
ที่สามารถส่งผลกระทบมายังสุขภาวะของตัวบุคคล (Life force) ซึ่งได้แก่ ครอบครัว (Family) ชุมชน 
(Community) ศาสนา (Religion) การศึกษา (Education) รัฐบาล (Government) สื่อสารสนเทศ 
(Media) และธุรกิจอุตสาหกรรม (Business/Industry) ทั้งนี้สถานการณ์โลก (Global events) เช่น 
ภัยพิบัติทางธรรมชาติ หรือการเกิดสงคราม ยังเป็นสิ่งแวดล้อมภายนอกที่สำคัญที่ส่งผลกระทบต่อสุข
ภาวะของบุคคลด้วย 

สำหรับมาตรวัดสุขภาวะที่ สร้างขึ้นตามโมเดลกงล้อสุขภาวะคือ “ The Wellness 
Evaluation of Lifestyle”หรือเรียกโดยย่อว่า “WEL” (Myers et al., 2000), มาตรวัดนี้ได้มีการ
นำมาใช้เป็นส่วนหนึ่งในกระบวนการปรึกษาโดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้มาปรึกษาได้ประเมินและรับรู้
ระดับสุขภาวะของตนเพ่ือวางแผนพัฒนาสุขภาวะร่วมกันกับนักจิตวิทยาการปรึกษาในด้านที่ต้องการ 
(Myers et al., 2000) โดยโมเดลกงล้อสุขภาวะก็ได้รับการทดสอบ ผ่านการนำข้อมูลกว่า 3,000 ชุดที่
ได้จากมาตรวัด WEL มาทำการวิเคราะห์องค์ประกอบทางสถิติ (Factor analysis) และนำมาจัด
หมวดหมู่เรียบเรียงขึ้นใหม่จนในที่สุดโมเดลกงล้อสุขภาวะก็ได้พัฒนามาเป็นโมเดลตัวตนที่เป็นองค์
รวม/ตัวตนที่แบ่งแยกไม่ได้ (The Indivisible Self) (Hattie et al. (2011) ; Myers, Luecht, and 
Sweeney (2004)) องค์ประกอบของโมเดลตัวตนที่เป็นองค์รวมยังคงมีองค์ประกอบจากโมเดลกงล้อ
สุขภาวะเดิมแต่มีการจัดกลุ่มและเรียบเรียงใหม่ให้ถูกต้องตามผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ และมีการ
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ปรับคำที่ใช้ให้ชัดเจนยิ่งขึ้น โดยตัวตนที่เป็นองค์รวม หรือ The Indivisible Self มีลักษณะตามภาพที่ 
2.1 

 
ภาพที่ 2.1 โมเดลตัวตนที่เป็นองค์รวม/ตัวตนที่แบ่งแยกไม่ได้ 

(Myers & Sweeney, 2005) 
 
โมเดลตัวตนที่เป็นองค์รวม/ตัวตนที่แบ่งแยกไม่ได้ เป็นโมเดลสุขภาวะที่พัฒนาต่อยอดขึ้นมา

จากโมเดลกงล้อสุขภาวะโดยโมเดลตัวตนที่เป็นองค์รวมถือเป็นภาพสะท้อนความเป็นเอกภาพใน
บุคลิกภาพของมนุษย์ (unity of personality) และความเป็นองค์รวมในสุขภาวะของบุคคล ตาม
ทฤษฎีจิตวิทยารายบุคคลที่เสนอว่าการเข้าใจบุคคลนั้นต้องเข้าใจในภาวะความเป็นองค์รวม (holism) 
ของบุคคลนั้นๆ โดยจากภาพที่ 2.1 ข้างต้นจะเห็นได้ว่าตัวตนที่เป็นองค์รวม (The Indivisible Self) 
จะอยู่ในตำแหน่งศูนย์กลางที่รวมองค์ประกอบหลักทั้ง 5 ด้านไว้ด้วยกัน ซึ่งตัวตนที่เป็นองค์รวมนี้เป็น
สิ่งที่สะท้อนถึงสุขภาวะองค์รวมของบุคคล (Total Wellness) และภายใต้ความเป็นองค์รวมนี้
สามารถแบ่งลงมาได้ทั้งหมด 5 องค์ประกอบใหญ่ ได้แก่ (1) ตัวตนที่สร้างสรรค์ (Creative self) (2) 
ตัวตนที่เผชิญปัญหา (Coping self) (3) ตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม (Social self) (4) ตัวตนที่เป็นแก่น
แท้สำคัญ (Essential self) และ (5) ตัวตนที่ เกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย (Physical self) ซึ่งทั้ง 5 
องค์ประกอบใหญ่มีการแบ่งแยกหมวดหมู่ออกจากกันอย่างชัดเจน แต่ก็ยังมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกัน
ภายใต้วงล้อตัวตนที่เป็นองค์รวม กล่าวคือ การเปลี่ยนแปลงของสุขภาวะด้านใดด้านหนึ่งย่อมส่งผล
กระทบต่อสุขภาวะด้านอ่ืนๆ ได้ทั้งในทางบวกและทางลบ โดยในแต่ละองค์ประกอบใหญ่ก็จะมี



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

24 
 
องค์ประกอบย่อยแตกต่างกัน ซึ่งมีทั้งหมด 17 องค์ประกอบย่อย (Myers & Sweeney, 2005) มี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

องค์ประกอบด้านที่ 1 ตัวตนที่สร้างสรรค์(Creative self)หมายถึง ผลรวมของคุณลักษณะ
ต่างๆ ที่ทำให้บุคคลมีความเฉพาะที่แตกต่างจากผู้อ่ืน (uniqueness) และเป็นสิ่งที่ทำให้คนแต่ละคน
ตีความประสบการณ์ในชีวิตแตกต่างกันไป ตัวตนที่สร้างสรรค์มีองค์ประกอบย่อย 5 ด้าน ได้แก่ การ
คิด อารมณ์ การควบคุม การทำงาน และ อารมณ์ขันเชิงบวก โดยคนที่มีสุขภาวะด้านตัวตนที่
สร้างสรรค์จะมีคุณลักษณะดังต่อไปนี้ 

1) การคิด(Thinking)บุคคลที่มีสุขภาวะทางการคิด จะมีความคิดสร้างสรรค์ มีความคิดอ่าน
ว่องไว เปิดใจกว้าง อยากรู้อยากเห็น ชอบเรียนรู้สิ่งใหม่ สามารถเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ 
สังเคราะห์ และประเมินผลลัพธ์ในสิ่งที่ทำ สามารถคิดหาวิธีเพ่ือรับมือกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2) อารมณ์ (Emotions) บุคคลที่มีสุขภาวะทางอารมณ์จะตระหนักถึงสภาวะอารมณ์
ความรู้สึกทั้งทางด้านบวกและทางด้านลบของตนเองและผู้อ่ืน สามารถแสดงความรู้สึกนั้นได้อย่าง
เหมาะสม กล่าวคือ ดื่มด่ำกับอารมณ์ความรู้สึกทางบวก และสามารถจัดการกับอารมณ์ความรู้สึกทาง
ลบของตนได้ 

3) การควบคุม(Control) บุคคลที่มีการควบคุมจะรับรู้ว่าตนมีความสามารถในการกำหนดสิ่ง
ต่างๆ รอบตัว และเชื่อว่าตนสามารถทำให้ผลลัพธ์ที่ต้องการเกิดขึ้นได้ คนที่มีการควบคุมจะมีการ
วางแผนในการดำเนินชีวิต มีความกล้าแสดงออกถึงความต้องการของตนได้อย่างตรงไปตรงมา 

4) การทำงาน(Work) บุคคลที่มีสุขภาวะทางด้านการทำงาน จะมีความพึงพอใจในงานที่
กำลังทำอยู่ รับรู้ว่าตนได้ใช้ความรู้ความสามารถที่มีในการทำงานอย่างเต็มที่ตามศักยภาพ มีความ
เพลิดเพลินในการทำงาน และเชื่อว่าตนสามารถจัดสมดุลไม่ให้ทำงานหนักเกินไปหรือมีภาระงานล้น
มือได้ บุคคลพึงพอใจกับสัมพันธภาพที่มีกับเพื่อนร่วมงาน พึงพอใจในสภาพแวดล้อมในสถานที่ทำงาน 
และรู้สึกว่างานที่ทำมีคุณค่ามีความหมาย 

5) อารมณ์ขันเชิงบวก (Positive humor) บุคคลมีอารมณ์ขันอยู่เสมอ หัวเราะให้กับความ
ผิดพลาดของตนได้ ขำขันในเรื่องราวของผู้ อ่ืนอย่างถูกกาลเทศะ (ไม่เยาะเย้ย เหยียบย่ำ ดูถูก) 
สามารถมองเห็นแง่มุมที่ขบขันจากเหตุการณ์ที่ยากลำบาก สามารถใช้อารมณ์ขันเป็นเครื่องสนับสนุน
ในการรับมือกับปัญหาได้ 

ความคิดเป็นสิ่งที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่ออารมณ์และร่างกาย ในขณะเดียวกันอารมณ์ก็ส่งผล
ต่อการตอบสนองทางความคิดด้านการรับรู้การตีความด้วย การที่บุคคลมีการรับรู้ว่าสามารถควบคุม
สิ่งต่างๆ ได้ ทำให้บุคคลมีความคาดหวังต่อผลลัพธ์ต่างๆ ในทางบวก ซึ่งส่งผลต่ออารมณ์ความรู้สึก
และพฤติกรรมเช่นกัน ทั้งนี้การมีอารมณ์ขันในทางบวกยังมีอิทธิพลต่อการทำงานของร่างกายและ
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จิตใจ การที่บุคคลมีความสามารถในการคิดอย่างกระจ่างชัด มีการรับรู้ตามความเป็นจริง และมีการ
ตอบสนองต่อสิ่งต่างๆ อย่างเหมาะสมยังสามารถช่วยลดความเครียดและเพ่ิมความมีอารมณ์ขันให้
บุคคล ซึ่งส่งผลทางบวกแก่ระบบภูมิคุ้มกันของบุคคล ในขณะเดียวกันการทำงานยังเป็นปัจจัยสำคัญ
ในชีวิตมนุษย์ที่ส่งผลต่อการใช้ชีวิตอย่างเต็มศักยภาพของบุคคลด้วย 

องค์ประกอบด้านที่  2 ตัวตนที่ เผชิญปัญหา(Coping self)หมายถึง ผลรวมของ
องค์ประกอบที่ช่วยควบคุมการตอบสนองของบุคคลที่มีต่อเหตุการณ์ต่างๆ ในชีวิต และช่วยให้บุคคล
สามารถรับมือและพิชิตผลกระทบทางลบต่างๆ ได้ ตัวตนที่เผชิญปัญหามีองค์ประกอบย่อย 4 ด้าน 
ได้แก่ การมีความเชื่ออยู่บนพ้ืนฐานความเป็นจริง การรับรู้คุณค่าในตนเอง การจัดการความเครียด 
การใช้เวลาว่าง โดยคนที่มีสุขภาวะด้านตัวตนที่เผชิญปัญหาจะมีคุณลักษณะดังต่อไปนี้ 

1) การมีความเชื่ออยู่บนพ้ืนฐานความเป็นจริง (Realistic Beliefs)บุคคลที่มีความเชื่ออยู่บน
พ้ืนฐานความเป็นจริง จะสามารถรับรู้ความจริง และแยกแยะข้อเท็จจริงออกจากสิ่งเพ้อฝันหรือความ
คาดหวังที่ไม่เป็นจริงได้ โดยบุคคลจะไม่มีความคิดความเชื่อที่ไม่สมเหตุสมผล เช่น ตนต้องสมบูรณ์
แบบตลอดเวลา หรือตนจะต้องได้ความรักจากทุกคน 

2) การรับรู้คุณค่าในตัวเอง (Self-worth)บุคคลที่มีการรับรู้คุณค่าในตัวเอง จะพึงพอใจในสิ่ง
ที่ตนเป็น ตระหนักถึงคุณสมบัติด้านบวกของตนเอง ยอมรับรูปลักษณ์ของตน สามารถยอมรับในความ
ไม่สมบูรณ์แบบและยอมรับข้อบกพร่องของตนเองได้ เคารพตนเองในฐานะของบุคคลที่มีคุณค่าและมี
เอกลักษณ์เฉพาะตัว 

3) การจัดการความเครียด (Stress management) บุคคลที่มีความสามารถในการจัดการ
ความเครียด จะมีทักษะและกระบวนการในการจัดการปัญหาที่มีอย่างมีแบบแผน มองปัญหาว่าเป็น
สิ่งที่ท้าทายที่ทำให้ตนได้เติบโต สามารถประเมินและบริหารทรัพยากรที่มี (เช่น เวลา พลังงาน สภาพ
ร่างกาย สภาพจิตใจ) เพื่อนำมาใช้ในการจัดการปัญหาได้ 

4) การใช้เวลาว่าง (Leisure)บุคคลมีกิจกรรมที่ทำในเวลาว่างอันเป็นไปเพ่ือความพึงพอใจ
และความสนใจส่วนตัว ทำกิจกรรมด้วยความเพลิดเพลินจนลืมเวลา รู้สึกได้ประโยชน์และตระหนักถึง
ความสำคัญของกิจกรรมยามว่าง สามารถวางภาระที่มีอยู่เพื่อทำกิจกรรมได้โดยไม่รู้สึกผิด 
ความเชื่อที่ไม่สมเหตุสมผลเป็นปัจจัยสำคัญท่ีทำให้บุคคลมีความคับข้องใจและรู้สึกผิดหวังในชีวิต การ
ปรับเปลี่ยนความเชื่อของบุคคลที่ว่าตนเองจะต้องสมบูรณ์แบบถือเป็นทางหนึ่งที่ช่วยลดหรือจัดการกับ
ความเครียดได้ และหากบุคคลสามารถรับมือกับความเครียดหรือปัญหาที่เกิดข้ึนในชีวิตได้อย่างลงตัว
ก็ย่อมส่งผลให้บุคคลเกิดการรับรู้คุณค่าและพึงพอใจในตนเอง ทั้งนี้การใช้เวลาว่างทำกิจกรรมที่ชื่น
ชอบอย่างเต็มอ่ิมยังเป็นหนทางที่ทำให้ความคิดสร้างสรรค์และจิตวิญญาณของบุคคลได้เติบโตงอกงาม  

องค์ประกอบด้านที่ 3 ตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม(Social self)หมายถึง การสนับสนุนทาง
สังคมท่ีบุคคลได้รับภายใต้ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ซึ่งได้แก่ ความสัมพันธ์กับเพ่ือน ความสัมพันธ์กับบุคล
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ที่มีความผูกพันใกล้ชิด และความสัมพันธ์กับครอบครัวและญาติมิตร ตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคมมี
องค์ประกอบย่อย 2 ด้าน ได้แก่ มิตรภาพกับผู้อ่ืน และ ความรัก โดยคนที่มีสุขภาวะด้านตัวตนที่
สัมพันธ์กับสังคมจะมีคุณลักษณะดังต่อไปนี้ 

1) มิตรภาพกับผู้อ่ืน (Friendship) บุคคลมีความผูกพันและมีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืนและ
ชุมชนแวดล้อม มีความไว้วางใจ มีผู้ช่วยเหลือเกื้อหนุนในยามท่ีต้องการ มีทักษะในการเข้าสังคม
เพียงพอ ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว ใส่ใจที่จะประนีประนอมเพ่ือรักษาความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 

2) ความรัก(Love) บุคคลสามารถมีความผูกพันใกล้ชิดสนิทสนม แบ่งปันและแลกเปลี่ยน
ความคิดความรู้สึกกับคนสำคัญของตนได้ด้วยความไว้วางใจและเข้าอกเข้าใจ มีความสามารถที่จะ
แสดงออกซ่ึงความรักความห่วงใยกับบุคคลสำคัญในชีวิต สามารถยอมรับผู้อ่ืนได้โดยไม่มีเงื่อนไข 
 การมีมิตรภาพและความรักอันเป็นความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดสนิทสนมกับผู้อ่ืน เป็นสิ่งที่ช่วย
ยกระดับคุณภาพชีวิตและการมีชีวิตที่ยืนยาวหากบุคคลรู้สึกว่าตนแปลกแยกและโดดเดี่ยวก็อาจส่งผล
ให้บุคคลเจ็บป่วยได้ง่ายและอาจทำให้เสียชีวิตก่อนเวลาอันควร การมีแหล่งสนับสนุนทางสังคมจะทำ
ให้บุคคลมีสุขภาพจิตที่ดี ซึ่งแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่สำคัญที่สุดก็คือครอบครัว โดยครอบครัวที่ดีจะ
เป็นแหล่งทรัพยากรที่ทำให้บุคคลมีสุขภาวะที่ดี 

องค์ประกอบด้านที่ 4 ตัวตนที่เป็นแก่นแท้สำคัญ (Essential self)หมายถึง แก่นแท้
ภายในของตัวบุคคลที่เกี่ยวกับกระบวนการการให้ความหมายต่อชีวิต ตนเอง และผู้อ่ืน ตัวตนที่เป็น
แก่นแท้สำคัญมีองค์ประกอบย่อย 4 ด้าน ได้แก่ จิตวิญญาณ การดูแลตนเอง เอกลักษณ์ทางเพศ และ 
เอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม โดยคนที่มีสุขภาวะด้านตัวตนที่เป็นแก่นแท้สำคัญจะมีคุณลักษณะดังต่อไปนี้ 

1) จิตวิญญาณ (Spirituality) บุคคลที่มีสุขภาวะทางจิตวิญญาณจะมีการฝึกปฏิบัติเพื่อขัด
เกลาและพัฒนาจิตใจอยู่เสมอ มีความหวังในชีวิต มองโลกในแง่ดี มีเป้าหมายในชีวิต มีความเมตตา
กรุณาโอบอ้อมอารีต่อผู้อ่ืน และมีศีลธรรมจริยธรรมในการดำเนินชีวิต 

2) การดูแลตนเอง (Self-care) บุคคลตระหนักว่าการดูแลตัวเองเป็นสิ่งสำคัญและมีความ
ตั้งใจที่จะดูแลตัวเองอย่างสม่ำเสมอ บุคคลมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ดี เช่น นอนหลับพักผ่อนอย่าง
เพียงพอ ดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงอยู่เสมอ มีการรับประทานยาเพ่ือป้องกันโรค ดูแลสุขภาพช่อง
ปาก มีพฤติกรรมในการดูแลรักษาชีวิต เช่น การคาดเข็มขัดนิรภัย การหลีกเลี่ยงสารพิษและมลภาวะ
ในสิ่งแวดล้อมรอบตัว หลีกเลี่ยงสารเสพติดให้โทษ เช่น สุรา บุหรี่ และ สารเสพติดต่างๆ 

3) เอกลักษณ์ทางเพศ (Gender identity) บุคคลพึงพอใจในเอกลักษณ์ทางเพศของตน รู้สึก
มั่นคงในการอยู่ในเพศของตน สามารถมีปฏิสัมพันธ์และอยู่ร่วมกับเพ่ือนเพศเดียวกันและเพ่ือนต่าง
เพศได้ สามารถใช้ชีวิตโดยมองข้ามเรื่องเอกลักษณ์ทางเพศ และมีความสามารถที่จะจัดการกับปัญหา
เกี่ยวกับเอกลักษณ์ทางเพศได้ด้วย 
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4) เอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม (Cultural identity) บุคคลภาคภูมิใจและรู้สึกมั่นคงในพ้ืนเพ
วัฒนธรรมของตน สามารถมีปฏิสัมพันธ์และอยู่ร่วมกับผู้คนจากต่างวัฒนธรรมได้ สามารถใช้ชีวิตโดย
มองข้ามเรื่องเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม และมีความสามารถที่จะจัดการกับปัญหาเกี่ยวกับเอกลักษณ์
ทางวัฒนธรรมได้ด้วย 

จิตวิญญาณส่งผลทางบวกต่อการมีอายุยืนยาวและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งจิตวิญญาณในที่นี้
หมายรวมถึงการรับรู้ในความหมาย ในเป้าประสงค์ และความหวังที่มีต่อชีวิตของบุคคล ส่วน
เอกลักษณ์ทางเพศและเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรมเปรียบเสมือนกับเลนส์ที่ทำให้บุคคลตีความและรับรู้
ชีวิตว่าเป็นอย่างไร และยังส่งผลต่อการตอบสนองของผู้อ่ืนที่มีต่อบุคคลด้วย ซึ่งทั้งเอกลักษณ์ทางเพศ
และเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรมต่างก็ส่งผลต่อกระบวนการการให้ความหมายต่อชีวิต ต่อตนเอง และต่อ
ผู้อ่ืนของบุคคล การดูแลตนเองเป็นการที่บุคคลพยายามดูแลรักษาสุขภาพตนเองเพ่ือให้มีชีวิตความ
เป็นอยู่ที่ดีและมีอายุยืนยาว การไม่ใส่ใจในการดูแลสุขภาพและไม่สนใจชีวิตความเป็นอยู่ถือเป็น
สัญญาณของความสิ้นหวัง ซึ่งสะท้อนถึงการสูญเสียความหมายและเป้าหมายในการดำรงชีวิต 

องค์ประกอบด้านที่  5 ตัวตนที่ เกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย(Physical self) หมายถึง 
กระบวนการทางชีววิทยาและสรีระศาสตร์ที่มีความเกี่ยวพันกับพัฒนาการและความมีประสิทธิภาพใน
ร่างกายของบุคคล ตัวตนที่เกี่ยวกับสุขภาพร่างกายมีองค์ประกอบย่อย 2 ด้าน ได้แก่ โภชนาการ และ 
การออกกำลังกาย โดยคนที่มีสุขภาวะด้า นตัวตนที่เกี่ยวกับสุขภาพร่างกายจะมีคุณลักษณะดังต่อไปนี้ 

1) โภชนาการ (Nutrition) บุคคลมีการบริโภคอาหารที่หลากหลายและมีประโยชน์  
รับประทานอาหารที่มีกากใยสูง และควบคุมอาหารจำพวกไขมันให้อยู่ในปริมาณท่ีพอดี บุคคลควบคุม
น้ำหนักให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมในระดับที่ตนพึงพอใจ และรับประทานอาหารครบทุกมื้อตามที่
ร่างกายสมควรจะได้รับในแต่ละวัน 

2) การออกกำลังกาย (Exercise) บุคคลมีรูปแบบการใช้ชีวิตที่กระฉับกระเฉงและได้
เคลื่อนไหวมากกว่าการต้องนั่งอยู่กับที่เป็นเวลานานๆ มีการออกกำลังกายเพ่ือเสริมสร้างความทนทาน 
ความยืดหยุ่น และความแข็งแกร่งของร่างกายอย่างเป็นประจำ โดยไม่ทำอย่างหักโหม 

การมีโภชนาการที่ดีและมีการออกกำลังกายอย่างถูกต้องและสม่ำเสมอมีส่วนสำคัญที่ทำให้
บุคคลมีความเป็นอยู่ที่ดีตลอดช่วงชีวิต และผู้ที่มีอายุยืนยาวโดยส่วนมากจะให้ความสำคัญกับการมี
โภชนาการที่ดีและมีการออกกำลังกายเป็นประจำ 

แนวคิดสุขภาวะของอดัมส์ นักจิตวิทยาชาวอเมริกัน ระบุว่าสุขภาวะเป็นความเข้มแข็งที่
บุคคลใช้จัดการกับภาวะความเครียด โดยคนที่มีสุขภาวะจะมีสุขภาพที่ดี ซึ่งโมเดลสุขภาวะของอดัมส์ 
เป็นโมเดลทรงกรวย ด้านบนสุดของกรวย หมายถึงการมีสุขภาวะที่ดี และด้านล่างสุดคือการมีสุข
ภาวะที่ไม่ดีหรือความเจ็บป่วย ซึ่งโมเดลสุขภาวะของอดัมส์ (Adams et al., 2000) ประกอบด้วย 6 
ด้าน ได้แก่  
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1) สุขภาวะด้านร่างกาย (Physical wellness) หมายถึงการที่บุคคลรับรู้ว่าตนมีสุขภาพดี 
และมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม เช่น มีการออกกำลังกาย และรับประทานอาหารอย่าง
เหมาะสมทั้งในด้านคุณภาพและปริมาณ การไม่มีความเจ็บป่วยหรือมีโรคทางกาย  

2) สุขภาวะด้านจิตวิญญาณ (Spiritual wellness) หมายถึง การมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่า มี 
ความหมาย มีเป้าหมาย รวมไปถึงการมีที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ เช่นการนับถือศาสนา ที่ส่งผลให้
สามารถดำเนินชีวิตได้อย่างมั่นคง 

3) สุขภาวะด้านปัญญา และการรู้คิด (Intellectual wellness) หมายถึง การมีความคิดที่
เป็นเหตุเป็นผล สามารถคิดแก้ปัญหาต่างๆ ที่พบในชีวิตได้เป็นอย่างดี มีความคิดริเริ่ม กระตือรือร้น 
และเปิดกว้างต่อการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ  

4) สุขภาวะด้านสังคม (Social wellness) หมายถึง การตระหนักถึงความสัมพันธ์ ระหว่าง
ตนเองกับผู้อ่ืน และการรับรู้ว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของสังคม การยอมรับและเข้าใจ ช่วยเหลือหรือ 
สนับสนุนซึ่งกันและกัน  

5) สุขภาวะด้านอารมณ์ (Emotional wellness) หมายถึง การมีความมั่นคงทางอารมณ์  
สามารถตระหนักถึงและเข้าใจในอารมณ์ความรู้สึกของตนเองและผู้อ่ืน และมีความสามารถในการ
จัดการกับอารมณ ์ทั้งทางบวกและลบได้อย่างเหมาะสม  

6) สุขภาวะด้านจิตใจ (Psychological wellness) หมายถึง การมีความเชื่อในความสามารถ
ของตนเอง การเปิดใจกว้างที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ การมองโลกในแง่ดี และการมีความหวังในชีวิต  

โดยทั้ง 6 ด้านจะมีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน กล่าวคือถ้าสุขภาวะด้านใดด้านหนึ่ง
เพ่ิมข้ึนด้านอื่น ๆ ก็จะเพ่ิมข้ึนด้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.2 โมเดลสุขภาวะของอดัมส์  
(Adams et al., 2000) 
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แนวคิดสุขภาวะตามมุมมองแบบเฮโดนิกส์ และยูไดโมนิกส์ เป็นแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับศาสตร์

จิตวิทยาเชิงบวก โดย Seligman การนิยามความสุขและสุขภาวะในศาสตร์จิตวิทยาเชิงบวกมีรากฐาน
ม า จ า ก มุ ม ม อ ง เฮ โด นิ ก ส์  (Hedonic) แ ล ะ ยู ไ ด โ ม นิ ก ส์  (Eudaimonic) (Seligman & 
Csikszentmihalyi, 2000) ในระยะแรกมีการศึกษาความสุขในมุมมองของเฮโดนิกส์ซึ่งเป็นความสุข
เชิงอัตวิสัย (Subjective well - being) พบว่าความสุขส่งผลในแง่บวกทั้งทางสุขภาพกายและจิต ใน
ระยะต่อมามีการศึกษาสุขภาวะ (well - being) ในมุมมองของยูไดโมนิกส์ ซึ่งเป็นการศึกษาที่เน้น
ศักยภาพและความเจริญรุ่งเรืองของมนุษย์ 

สุขภาวะตามมุมมองของเฮโดนิกส์และยูไดโมนิกส์แบ่งได้ 2 มุมมอง ดังนี้ 
1. สุขภาวะในรูปแบบเฮโดนิกส์ (Hedonic) หรือความสุขเชิงอัตวิสัย (Subjective Well -

Being, SWB) ให้ความสำคัญกับอารมณ์ความรู้สึก เป็นการประเมินบุคคล เกี่ยวกับความพึงพอใจใน
ชีวิต อารมณ์ทางบวกและทางลบ โดย (Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999) ระบุว่าความสุข
เชิงอัตวิสัย มี 3 มิติ แต่ละมิติแยกวิเคราะห์จากกันได้ ได้แก่ความรู้สึกทางบวก (positive affect) 
ความรู้สึกทางลบ (negative affect) และความพึงพอใจในชีวิต (life satisfaction) 

2. สุขภาวะในรูปแบบยูไดโมนิกส์ (Eudaimonic) หรือสุขภาวะทางจิต (Psychological 
Well - Being, PWB) ให้ความสำคัญกับการเติบโตทางจิต ความสุขที่แท้จริง การได้ทำในสิ่งที่ดีมี
คุณค่า มีรูปแบบการใช้ชีวิตให้ดีงาม การพัฒนาศักยภาพในตนเอง โดยมุ่งเน้นในเรื่องการพัฒนา
คุณลักษณะของบุคคล Ryff and Keyes (1995) กล่าวถึงสุขภาวะทางจิตว่าเป็นการรับรู้ของบุคคลใน
การดำเนินชีวิตเชิงบวก แยกองค์ประกอบสุขภาวะทางจิต (psychological well - being) เป็น 6 มิติ 
ประกอบด้วย (1) การยอมรับตนเอง มีทัศนคติที่ดีต่อตนเอง (2) การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น มีความ
ไว้วางใจ ความปรารถนาดีต่อผู้อ่ืน (3) ความเป็นตัวของตัวเอง เชื่อมั่นในตนเอง (4) ความสามารถใน
การจัดการสภาพแวดล้อม ใช้โอกาสรอบตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ (5) การมีเป้าหมายในชีวิต มี
จุดมุ่งหมาย มีทิศทางชีวิตที่ชัดเจน และ (6) ความงอกงามในตนเอง มีศักยภาพในการเติบโตทั้ง
ร่างกายและจิตใจ 

McCumiskey (2019) ได้กล่าวถึงสุขภาวะว่าประกอบด้วยหลายมิติที่สัมพันธ์กันเหมือนวง
ล้อดังภาพที่ 2.3 โดยในแต่ละมิติของแต่ละแนวคิดสุขภาวะก็จะแตกต่างกันไป แต่อย่างไรก็ตามในแต่
ละมิติจะสัมพันธ์กันเป็นวงล้อสุขภาวะ (The well-being wheel) โดยมีองค์ประกอบ  7 ด้าน
ประกอบด้วย 

1) สุขภาพกาย (Physical) การมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง การออกกำลังกาย การ
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ 
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2) สุขภาพจิต (Mental) การมองโลกในแง่ดี การเปิดใจกว้างที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ และการ
มีความหวังในชีวิต 

3) อารมณ์ (Emotional) ตระหนักถึงและเข้าใจในอารมณ์ความรู้สึกของตนเองและผู้อ่ืน 
การมีความม่ันคงทางอารมณ์ และมีความสามารถในการจัดการกับอารมณ์ได้ดี 

4) ความคิดสร้างสรรค์ (Creative) ความคิดอ่านว่องไว เปิดใจกว้าง อยากรู้อยากเห็น ชอบ
เรียนรู้สิ่งใหม ่

5) การเงิน (Financial) มีสุขภาพทางการเงินที่ดี ไม่ขัดสน 
6) สั งคม (Social)  การรับรู้ว่ าตนเป็นส่ วนหนึ่ ง  ของสั งคม มีความตระหนั กถึ ง

ความสัมพันธ์ ระหว่างตนเองกับผู้อ่ืน  รู้จักการบริหารจัดการความสัมพันธ์ได้ดี 
7) จิตวิญญาณ (Spiritual) การมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่า มีความหมาย มีการกำหนด

เป้าหมายในชีวิต 
ถ้าส่วนใดส่วนหนึ่งขาดสมดุลไป จะส่งผลให้มีสุขภาวะไม่ดี อย่างไรก็ตามถ้าสุขภาวะในมิติใด

มิติหนึ่งเพ่ิมขึ้นจะส่งผลให้สุขภาวะโดยรวมให้เพ่ิมขึ้นด้วย ถ้าสุขภาวะมิติใดมิติหนึ่งลดลง สุขภาวะ
โดยรวมก็จะลดลงเช่นกัน 

 
 

ภาพที่ 2.3 วงล้อสุขภาวะของ McCumiskey 
 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) (2562) เสนอสุขภาวะแบบองค์รวมแนวพุทธ ระบุว่าสุข
ภาวะเป็นสมดุลของชีวิตแบบองค์รวม จากการพัฒนาตนตามหลักภาวนา 4 ได้แก่ 1) กายภาวนา การ
พัฒนากายให้รู้จักติดต่อเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพให้เกิดคุณค่าสูงสุด 2) ศีลภาวนา การพัฒนา
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พฤติกรรมด้านกายและวาจา ให้เหมาะสมในการใช้ชีวิตในสังคม 3) จิตภาวนา คือการพัฒนาจิตใจให้มี 
จิตสมบูรณ์ และมีชีวิตที่มีคุณภาพ และ4) ปัญญาภาวนา การพัฒนาบุคคลให้รู้จักคิด ไตร่ตรอง และใช้
วิจารณญาณในการเผชิญปัญหาต่างๆ 

จากแนวคิดดังกล่าว สามารถแสดงองค์ประกอบของการมีสุขภาวะที่ดีได้ดังตารางที ่2.2 
 

ตารางที่ 2.2 ตารางสังเคราะห์แนวคิดองค์ประกอบของสุขภาวะ  

          แนวคิด 
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) (
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) กรอบแนวคิด

องค์ประกอบของสุข
ภาวะ 

การคิด(Thinking) ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ การคิด(Thinking) 

อารมณ์ (Emotions) ✓ ✓  ✓ ✓ อารมณ์ (Emotions) 

การควบคุม(Control) ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ การควบคุม(Control) 
การทำงาน(Work) ✓ ✓ ✓  ✓ การทำงาน(Work) 

อารมณ์ขันเชิงบวก(Positive 
humor) ✓ ✓  ✓  

อารมณ์ขันเชิงบวก
(Positive humor) 

การมีความเชื่ออยู่บนพ้ืนฐาน
ความเป็นจริง (Realistic 
Beliefs) 

✓ ✓ ✓  ✓ 

การมีความเชื่ออยู่บน
พ้ืนฐานความเป็นจริง 
(Realistic Beliefs) 

การรับรู้คุณค่าในตัวเอง
(Self-worth) ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

การรับรู้คุณค่าในตัวเอง
(Self-worth) 

การจัดการความเครียด
(Stress Management) ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

การจัดการความเครียด
(Stress management) 

การใช้เวลาว่าง(Leisure) ✓     การใช้เวลาว่าง(Leisure) 
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          แนวคิด 
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) กรอบแนวคิด

องค์ประกอบของสุข
ภาวะ 

มิตรภาพกับผู้อ่ืน 
(Friendship) ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

มิตรภาพกับผู้อ่ืน 
(Friendship) 

ความรัก(Love) ✓ ✓ ✓ ✓  ความรัก(Love) 
จิตวิญญาณ (Spirituality) 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
จิตวิญญาณ 
(Spirituality) 

การดูแลตนเอง(Self-care) 
✓ ✓  ✓ ✓ 

การดูแลตนเอง(Self-
care) 

เอกลักษณ์ทางเพศ(Gender 
identity) ✓  ✓  ✓ 

เอกลักษณ์ทางเพศ
(Gender identity) 

เอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม
(Cultural identity) ✓  ✓   

เอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม
(Cultural identity) 

โภชนาการ (Nutrition) ✓ ✓  ✓ ✓ โภชนาการ (Nutrition) 
การออกกำลังกาย(Exercise) 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
การออกกำลังกาย
(Exercise) 

การเงิน (Financial)    ✓  การเงิน (Financial) 

 
 จากตารางที่ 2.2 พบว่าโมเดลสุขภาวะที่มีความครอบคลุมประเด็นสุขภาวะองค์รวม ที่เกิดจาก
พัฒนาสุขภาวะภายใน คือ ตัวตนที่เป็นองค์รวม (The Indivisible Self) ของ Myers & Sweeney 
(2005) ทั้งนี้ในประเด็นด้านการเงิน (Financial) ถือเป็นประเด็นภายนอกในกลุ่มทฤษฎีอ่ืนๆ ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงเลือกใช้ประเด็นพัฒนาสุขภาวะ ใน 17 ประเด็น และเมื่อพิจารณากลุ่มสุขภาวะด้านทีส่งเสริม
ในภาพรวม สามารถแสดงได้ดังตารางที่  2.3 
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ตารางที่ 2.3 การแบ่งกลุ่มองค์ประกอบสุขภาวะ 

          แนวคิด 
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) กรอบแนวคิด

องค์ประกอบของสุข
ภาวะ 

ตัวตนที่สร้างสรรค์ 
(Creative self)  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

ตัวตนที่สร้างสรรค์ 
(Creative self)  

ตัวตนที่เผชิญปัญหา 
(Coping self) ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

ตัวตนที่เผชิญปัญหา 
(Coping self) 

ตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม 
(Social self) ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

ตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม 
(Social self) 

ตัวตนที่เป็นแก่นแท้สำคัญ 
(Essential self) ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

ตัวตนที่เป็นแก่นแท้สำคัญ 
(Essential self) 

ตัวตนที่เกี่ยวกับสุขภาพ
ร่างกาย (Physical self) ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

ตัวตนที่เกี่ยวกับสุขภาพ
ร่างกาย (Physical self) 

 
 จากการศึกษาแนวความคิดเกี่ยวกับองค์ประกอบสุขภาวะของ Myers and Sweeney 
(2005); Adams et al. (2000);  Ryff and Keyes (1995); McCumiskey (2019) และพระพรหม
คุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) (2562) แล้วนำมาสังเคราะห์เพ่ือกำหนดกรอบแนวคิดองค์ประกอบสุขข
ภาวะ สรุปเป็น 5 องค์ประกอบหลัก ดังนี้ 

องค์ประกอบด้านที่  1 ตัวตนที่สร้างสรรค์ (Creative self) หมายถึง ผลรวมของ
คุณลักษณะต่างๆ ที่ทำให้บุคคลมีความเฉพาะที่แตกต่างจากผู้อ่ืน (uniqueness) และเป็นสิ่งที่ทำให้
คนแต่ละคนตีความประสบการณ์ในชีวิตแตกต่างกันไป ตัวตนที่สร้างสรรค์มีองค์ประกอบย่อย 5 ด้าน 
ได้แก่  
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1) การคิด (Thinking) บุคคลที่มีสุขภาวะทางการคิด จะมีความคิดสร้างสรรค์ มีความคิดอ่าน
ว่องไว เปิดใจกว้าง อยากรู้อยากเห็น ชอบเรียนรู้สิ่งใหม่ สามารถเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ 
สังเคราะห์ และประเมินผลลัพธ์ในสิ่งที่ทำ สามารถคิดหาวิธีเพ่ือรับมือกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2) อารมณ์ (Emotions) บุคคลที่มีสุขภาวะทางอารมณ์จะตระหนักถึงสภาวะอารมณ์
ความรู้สึกทั้งทางด้านบวกและทางด้านลบของตนเองและผู้อ่ืน สามารถแสดงความรู้สึกนั้นได้อย่าง
เหมาะสม กล่าวคือ ดื่มด่ำกับอารมณ์ความรู้สึกทางบวก และสามารถจัดการกับอารมณ์ความรู้สึกทาง
ลบของตนได้ 

3) การควบคุม(Control) บุคคลที่มีการควบคุมจะรับรู้ว่าตนมีความสามารถในการกำหนดสิ่ง
ต่างๆ รอบตัว และเชื่อว่าตนสามารถทำให้ผลลัพธ์ที่ต้องการเกิดขึ้นได้ คนที่มีการควบคุมจะมีการ
วางแผนในการดำเนินชีวิต มีความกล้าแสดงออกถึงความต้องการของตนได้อย่างตรงไปตรงมา 

4) การทำงาน(Work) บุคคลที่มีสุขภาวะทางด้านการทำงาน จะมีความพึงพอใจในงานที่
กำลังทำอยู่ รับรู้ว่าตนได้ใช้ความรู้ความสามารถที่มีในการทำงานอย่างเต็มที่ตามศักยภาพ มีความ
เพลิดเพลินในการทำงาน และเชื่อว่าตนสามารถจัดสมดุลไม่ให้ทำงานหนักเกินไปหรือมีภาระงานล้น
มือได้ บุคคลพึงพอใจกับสัมพันธภาพที่มีกับเพื่อนร่วมงาน พึงพอใจในสภาพแวดล้อมในสถานที่ทำงาน 
และรู้สึกว่างานที่ทำมีคุณค่ามีความหมาย 

5) อารมณ์ขันเชิงบวก(Positive humor)บุคคลมีอารมณ์ขันอยู่เสมอ หัวเราะให้กับความ
ผิดพลาดของตนได้ ขำขันในเรื่องราวของผู้ อ่ืนอย่างถูกกาลเทศะ (ไม่เยาะเย้ย เหยียบย่ำ ดูถูก) 
สามารถมองเห็นแง่มุมที่ขบขันจากเหตุการณ์ที่ยากลำบาก สามารถใช้อารมณ์ขันเป็นเครื่องสนับสนุน
ในการรับมือกับปัญหาได้ 

องค์ประกอบด้านที่  2 ตัวตนที่ เผชิญปัญหา(Coping self) หมายถึง ผลรวมของ
องค์ประกอบที่ช่วยควบคุมการตอบสนองของบุคคลที่มีต่อเหตุการณ์ต่างๆ ในชีวิต และช่วยให้บุคคล
สามารถรับมือและพิชิตผลกระทบทางลบต่างๆ ได้ ตัวตนที่เผชิญปัญหามีองค์ประกอบย่อย 4 ด้าน 
ได้แก่  

1) การมีความเชื่ออยู่บนพ้ืนฐานความเป็นจริง (Realistic Beliefs)บุคคลที่มีความเชื่ออยู่บน
พ้ืนฐานความเป็นจริง จะสามารถรับรู้ความจริง และแยกแยะข้อเท็จจริงออกจากสิ่งเพ้อฝันหรือความ
คาดหวังที่ไม่เป็นจริงได้ โดยบุคคลจะไม่มีความคิดความเชื่อที่ไม่สมเหตุสมผล เช่น ตนต้องสมบูรณ์
แบบตลอดเวลา หรือตนจะต้องได้ความรักจากทุกคน 

2) การรับรู้คุณค่าในตัวเอง(Self-worth)บุคคลที่มีการรับรู้คุณค่าในตัวเอง จะพึงพอใจในสิ่งที่
ตนเป็น ตระหนักถึงคุณสมบัติด้านบวกของตนเอง ยอมรับรูปลักษณ์ของตน สามารถยอมรับในความ
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ไม่สมบูรณ์แบบและยอมรับข้อบกพร่องของตนเองได้ เคารพตนเองในฐานะของบุคคลที่มีคุณค่าและมี
เอกลักษณ์เฉพาะตัว 

3) การจัดการความเครียด(Stress management) บุคคลที่มีความสามารถในการจัดการ
ความเครียด จะมีทักษะและกระบวนการในการจัดการปัญหาที่มีอย่างมีแบบแผน มองปัญหาว่าเป็น
สิ่งที่ท้าทายที่ทำให้ตนได้เติบโต สามารถประเมินและบริหารทรัพยากรที่มี (เช่น เวลา พลังงาน สภาพ
ร่างกาย สภาพจิตใจ) เพื่อนำมาใช้ในการจัดการปัญหาได้ 

4) การใช้เวลาว่าง(Leisure)บุคคลมีกิจกรรมที่ทำในเวลาว่างอันเป็นไปเพ่ือความพึงพอใจและ
ความสนใจส่วนตัว ทำกิจกรรมด้วยความเพลิดเพลินจนลืมเวลา รู้สึกได้ประโยชน์และตระหนักถึง
ความสำคัญของกิจกรรมยามว่าง สามารถวางภาระที่มีอยู่เพื่อทำกิจกรรมได้โดยไม่รู้สึกผิด 

องค์ประกอบด้านที่ 3 ตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม(Social self)หมายถึง การสนับสนุนทาง
สังคมท่ีบุคคลได้รับภายใต้ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ซึ่งได้แก่ ความสัมพันธ์กับเพ่ือน ความสัมพันธ์กับบุคล
ที่มีความผูกพันใกล้ชิด และความสัมพันธ์กับครอบครัวและญาติมิตร ตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคมมี
องค์ประกอบย่อย 2 ด้าน ได้แก่ 

1) มิตรภาพกับผู้อ่ืน (Friendship) บุคคลมีความผูกพันและมีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืนและ
ชุมชนแวดล้อม มีความไว้วางใจ มีผู้ช่วยเหลือเกื้อหนุนในยามที่ต้องการ มีทักษะในการเข้าสังคม
เพียงพอ ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว ใส่ใจที่จะประนีประนอมเพ่ือรักษาความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 

2) ความรัก(Love) บุคคลสามารถมีความผูกพันใกล้ชิดสนิทสนม แบ่งปันและแลกเปลี่ยน
ความคิดความรู้สึกกับคนสำคัญของตนได้ด้วยความไว้วางใจและเข้าอกเข้าใจ มีความสามารถที่จะ
แสดงออกซ่ึงความรักความห่วงใยกับบุคคลสำคัญในชีวิต สามารถยอมรับผู้อ่ืนได้โดยไม่มีเงื่อนไข 
 องค์ประกอบด้านที่ 4 ตัวตนที่เป็นแก่นแท้สำคัญ (Essential self)หมายถึง แก่นแท้
ภายในของตัวบุคคลที่เกี่ยวกับกระบวนการการให้ความหมายต่อชีวิต ตนเอง และผู้อ่ืน ตัวตนที่ เป็น
แก่นแท้สำคัญมีองค์ประกอบย่อย 4 ด้าน ได้แก่  

1) จิตวิญญาณ (Spirituality) บุคคลที่มีสุขภาวะทางจิตวิญญาณจะมีการฝึกปฏิบัติเพ่ือขัด
เกลาและพัฒนาจิตใจอยู่เสมอ มีความหวังในชีวิต มองโลกในแง่ดี มีเป้าหมายในชีวิต มีความเมตตา
กรุณาโอบอ้อมอารีต่อผู้อ่ืน และมีศีลธรรมจริยธรรมในการดำเนินชีวิต 

2) การดูแลตนเอง(Self-care) บุคคลตระหนักว่าการดูแลตัวเองเป็นสิ่งสำคัญและมีความ
ตั้งใจที่จะดูแลตัวเองอย่างสม่ำเสมอ บุคคลมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ดี เช่น นอนหลับพักผ่อนอย่าง
เพียงพอ ดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงอยู่เสมอ มีการรับประทานยาเพ่ือป้องกันโรค ดูแลสุขภาพช่อง
ปาก มีพฤติกรรมในการดูแลรักษาชีวิต เช่น การคาดเข็มขัดนิรภัย การหลีกเลี่ยงสารพิษและมลภาวะ
ในสิ่งแวดล้อมรอบตัว หลีกเลี่ยงสารเสพติดให้โทษ เช่น สุรา บุหรี่ และ สารเสพติดต่างๆ 
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3) เอกลักษณ์ทางเพศ(Gender identity) บุคคลพึงพอใจในเอกลักษณ์ทางเพศของตน รู้สึก
มั่นคงในการอยู่ในเพศของตน สามารถมีปฏิสัมพันธ์และอยู่ร่วมกับเพ่ือนเพศเดียวกันและเพ่ือนต่าง
เพศได้ สามารถใช้ชีวิตโดยมองข้ามเรื่องเอกลักษณ์ทางเพศ และมีความสามารถที่จะจัดการกับปัญหา
เกี่ยวกับเอกลักษณ์ทางเพศได้ด้วย 

4) เอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม(Cultural identity) บุคคลภาคภูมิใจและรู้สึกมั่นคงในพ้ืนเพ
วัฒนธรรมของตน สามารถมีปฏิสัมพันธ์และอยู่ร่วมกับผู้คนจากต่างวัฒนธรรมได้ สามารถใช้ชีวิตโดย
มองข้ามเรื่องเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม และมีความสามารถที่จะจัดการกับปัญหาเกี่ยวกับเอกลักษณ์
ทางวัฒนธรรมได้ด้วย 

องค์ประกอบด้านที่  5 ตัวตนที่ เกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย(Physical self) หมายถึง 
กระบวนการทางชีววิทยาและสรีระศาสตร์ที่มีความเกี่ยวพันกับพัฒนาการและความมีประสิทธิภาพใน
ร่างกายของบุคคล ตัวตนที่เกี่ยวกับสุขภาพร่างกายมีองค์ประกอบย่อย 2 ด้าน ได้แก่  

1) โภชนาการ (Nutrition) บุคคลมีการบริโภคอาหารที่หลากหลายและมีประโยชน์  
รับประทานอาหารที่มีกากใยสูง และควบคุมอาหารจำพวกไขมันให้อยู่ในปริมาณท่ีพอดี บุคคลควบคุม
น้ำหนักให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมในระดับที่ตนพึงพอใจ และรับประทานอาหารครบทุกมื้อตามที่
ร่างกายสมควรจะได้รับในแต่ละวัน 

2) การออกกำลังกาย(Exercise)บุคคลมีรูปแบบการใช้ชีวิตที่กระฉับกระเฉงและได้เคลื่อนไหว
มากกว่าการต้องนั่งอยู่กับที่เป็นเวลานานๆ มีการออกกำลังกายเพ่ือเสริมสร้างความทนทาน ความ
ยืดหยุ่น และความแข็งแกร่งของร่างกายอย่างเป็นประจำ โดยไม่ทำอย่างหักโหม 
 2.2.4 ปัจจัยท่ีส่งเสริมสุขภาวะ 
 จากการศึกษาองค์ประกอบตามโมเดลสุขภาวะ ส่งผลให้มีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการส่ง
เสิรมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาโดยใช้องค์ประกอบในโมเดลตัวตนที่เป็นองค์รวม (The Indivisible Self) 
ในกลุ่มตัวอย่างท่ีหลากหลาย โดยมีการทดสอบในประเทศต่างๆ รวมถึงในบริบทของประเทศไทย  
  
ตารางที่ 2.4 ปัจจัยที่มีผลต่อการส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษา  

ผู้วิจัย 
รูปแบบการ

วิจัย 
ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษา 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการส่งเสริมสุข

ภาวะนิสิตนักศึกษา 
Myers et al. (2004) Factor 

Analysis 
3,304 คน ตัวตนที่สร้างสรรค์ 

ตัวตนที่เผชิญปัญหา 
ตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม 
ตัวตนที่เป็นแก่นแท้สำคัญ 
ตัวตนที่เกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย 
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ผู้วิจัย 
รูปแบบการ

วิจัย 
ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษา 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการส่งเสริมสุข

ภาวะนิสิตนักศึกษา 
L. R. Shannonhouse, 
Myers, and Sweeney 
(2016) 

เชิง
พรรณนา 

- ตัวตนที่สร้างสรรค์ 
ตัวตนที่เผชิญปัญหา 
ตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม 
ตัวตนที่เป็นแก่นแท้สำคัญ 
ตัวตนที่เกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย 

Eliamani, Richard, 
and Peter (2014)  

เชิงสำรวจ
และเชิง
คุณภาพ 

152 คน 
16 คน 

ตัวตนที่เผชิญปัญหา 
ตัวตนที่เป็นแก่นแท้สำคัญ 

Moeder-Chandler 
(2018)  

กึ่งทดลอง 3 กลุ่ม ตัวตนที่เผชิญปัญหา 
ตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม 
ตัวตนที่เป็นแก่นแท้สำคัญ 

L. Shannonhouse, 
Erford, Gibson, 
O’Hara, and Fullen 
(2020)  

เชิง
พรรณนา 

- ตัวตนที่สร้างสรรค์ 
ตัวตนที่เผชิญปัญหา 
ตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม 
ตัวตนที่เป็นแก่นแท้สำคัญ 
ตัวตนที่เกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย 

Kennedy and Baker 
(2016)  

เชิงสำรวจ 312 คน ตัวตนที่สร้างสรรค์ 
ตัวตนที่เผชิญปัญหา 
ตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม 
ตัวตนที่เป็นแก่นแท้สำคัญ 
ตัวตนที่เกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย 

Suwanphahu, 
Tuicomepee, and 
Kaemkate (2016)  

เชิง
พรรณนา 

- ตัวตนที่สร้างสรรค์ 
ตัวตนที่เผชิญปัญหา 
ตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม 
ตัวตนที่เป็นแก่นแท้สำคัญ 
ตัวตนที่เกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย 

Eisenberg, Hunt, Speer, 
and Zivin (2011) 

เชิงสำรวจ 26 แห่ง ตัวตนที่เผชิญปัญหา 
ตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม 
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ผู้วิจัย 
รูปแบบการ

วิจัย 
ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษา 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการส่งเสริมสุข

ภาวะนิสิตนักศึกษา 
Kruisselbrink Flatt 
(2013) 

เชิง
พรรณนา 

- ตัวตนที่สร้างสรรค์ 
ตัวตนที่เผชิญปัญหา 

A. Wilson, McIntyre, 
Quinn, Buchan, and 
Tinklin (2007),  

เชิง
คุณภาพ 

12 คน ตัวตนที่สร้างสรรค์ 
ตัวตนที่เผชิญปัญหา 

พฤกษา ผาติวรากร 
(2558) 

เชิง
พรรณนา 

873 คน ตัวตนที่เผชิญปัญหา 

ณัฐดนัย เอี่ยมวัฒนเสรี 
(2556) 

เชิงสำรวจ 993 คน ตัวตนที่สร้างสรรค์ 
ตัวตนที่เผชิญปัญหา 
ตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม 

ริเรืองรอง รัตนวิไลสกุล 
(2544) 

เชิง
พรรณนา 

166 คน ตัวตนที่เผชิญปัญหา 
ตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม 

กิติยา จำรัสเลิศสัมฤทธิ์ 
(2534) 

เชิงสำรวจ 296 คน ตัวตนที่เผชิญปัญหา 
ตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม 

สุรพงษ์ ชูเดช และวิภาวี 
เอ่ียมวรเมธ (2545) 

เชิงสำรวจ 320 คน ตัวตนที่เผชิญปัญหา 
ตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม 

พนิดา สังฆพันธ์ และ
คณะ (2556) 

เชิง
คุณภาพ 

60 คน ตัวตนที่เผชิญปัญหา 

อ้อยทิพย์ บัวจันทร์ และ
คณะ (2563) 

เชิงสำรวจ 132 คน ตัวตนที่เผชิญปัญหา 
ตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม 

วันเพ็ญ หวังวิวัฒน์เจริญ 
และสาระ มุขดี (2539) 

เชิงสำรวจ 613 คน ตัวตนที่เผชิญปัญหา 
ตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม 

สุจิตรา อู่รัตนมณี และ
สุภาวดี เลิศสำราญ  
(2560) 

เชิง
บรรยาย 

364 คน ตัวตนที่เผชิญปัญหา 
ตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม 
ตัวตนด้านร่างกาย 

ขวัญเรือน สนิทวงศ์ ณ 
อยุธยา และคณะ 
(2559) 

เชิง
พรรณนา 

314 คน ตัวตนที่เผชิญปัญหา 
ตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม 
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 จากตารางที่ 2.4 พบว่า การศึกษาปัจจัยสุขภาวะนิสิตนักศึกษามีการศึกษาในต่างประเทศ 
และศึกษาในประเทศไทยอย่างแพร่หลาย ทั้งนี้พบว่าการศึกษาในประเทศไทย มุ่งเน้นการศึกษาปัจจัย
ด้านตัวตนที่เผชิญปัญหา และตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคมเป็นส่วนใหญ่ พฤกษา ผาติวรากร (2558); ณัฐ
ดนัย  เอ่ียมวัฒนเสรี (2556); ริเรืองรอง รัตนวิไลสกุล (2544); กิติยา จำรัสเลิศสัมฤทธิ์ (2534); สุ
รพงษ์ ชูเดช และวิภาวี เอ่ียมวรเมธ (2545); พนิดา สังฆพันธ์ (2556) อ้อยทิพย์ บัวจันทร์ ธมลวรรณ 
สวัสดิ์สิงห์ ณัฐปภัสญ์ นวลสีทอง และเทพไทย โชติชัย (2562) ;วันเพ็ญ หวังวิวัฒน์เจริญ และสาระ 
มุขดี (2539); สุจิตรา อู่รตนมณี และสุภาวดี เลิศสำราญ (2560)และขวัญเรือน สนิทวงศ์ ณ อยุธยา 
นัยนันต์ จิตประพันธ์ พนัสยา วรรณวิไล และ เกษศิรินทร์ ภู่เพชร (2559) 
 2.2.5 กิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะ 
 การส่งเสริมสุขภาวะในเด็กและเยาวชนเป็นสิ่งที่ครอบครัวและโรงเรียนควรให้ความสำคัญ 
และร่วมส่งเสริมผ่านกิจกรรมต่าง ๆ เป็นประจำทุกวัน เพ่ือให้มั่นใจว่าเด็กและเยาวชนจะได้รับการ
ดูแลได้อย่างทันท่วงทีในภาวะที่เกิดความเครียดและความไม่แน่นอน นอกจากนี้ กิจกรรมส่งเสริมสุ ข
ภาวะไม่เพียงแต่ทำให้เด็กและเยาวชนมีความสุขเพ่ิมขึ้นและรู้สึกวิตกกังวลน้อยลง แต่ยังช่วยให้เด็ก
และเยาวชนมีปฏิสัมพันธ์ในทางที่ดีกับครอบครัวและสิ่งแวดล้อม รวมทั้งทำให้การเรียนรู้มี
ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน (Education, 2020) 
 การออกกำลังกายเป็นวิธีส่งเสริมสุขภาพจิตและสุขภาวะวิธีหนึ่งในเด็กและเยาวชน กิจกรรม
ทางกายภาพระหว่างวันในโรงเรียนช่วยส่งเสริมสุขภาวะทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม แต่เด็กและ
เยาวชนส่วนมากมักขาดการออกกำลังกายที่เพียงพอ (Smedegaard, Christiansen, Lund-Cramer, 
Bredahl, & Skovgaard, 2016b) สอดคล้องกับงานศึกษาของ Lyubomirsky and Layous (2013) 
ที่ใช้วิธีการควบคุมแบบสุ่มเพ่ือศึกษาถึงลักษณะกิจกรรมของกิจกรรมที่ช่วยเพ่ิมความสุขในชีวิต โดย
ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าการทำกิจกรรมที่หลากหลายช่วยทำให้สุขภาวะของบุคคลเพ่ิม โดยระยะเวลา
และความถี่ในแต่ละกิจกรรมข้ึนอยู่กับลักษณะของกิจกรรมแต่พบว่าการทำกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างสุข
ภาวะสัปดาห์ละหนึ่งครั้งให้ผลลัพธ์ที่ดีกว่าการทำทุกวัน รวมถึงการได้รับคำชื่นชมจากสังคมเมื่อทำ
กิจกรรมเหล่านั้นช่วยเพ่ิมความสุขได้ ทั้งนี้ พบว่าลักษณะของกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะและลักษณะ
ของบุคคลมีความสัมพันธ์กัน กล่าวคือ กิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะได้ดีในแต่และบุคคลจะแตกต่างกัน  
 การทำกิจกรรมทางกายภาพที่แตกต่างกันมิได้เป็นเพียงปัจจัยเดียวที่ทำให้ระดับสุขภาวะในแต่
ละบุคคลแตกต่างกัน โดยงานศึกษาของ (Lapa, 2015) ชี้ให้เห็นว่า เพศมีผลต่อระดับสุขภาวะ โดย
งานศึกษาดังกล่าวมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบระดับสุขภาวะและความแตกต่างของกิจกรรมทาง
กายภาพระหว่างเพศของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยแบ่งเป็นเพศหญิง 400 คน และเพศชาย 300 คน 
โดยใช้วิธีการทดสอบความแตกต่างของประชากร 2 ทาง เพ่ือวิเคราะห์ความแตกต่างในกิจกรรมทาง
กายภาพระหว่างเพศ และใช้วิธีการทดสอบสถิตทางเดียวแบบ MANOVA เพ่ือวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยระดับ
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สุขภาวะระหว่างเพศและกิจกรรม ทั้งนี้ ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาชายมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง
กายภาพมากกว่านักศึกษาหญิงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ รวมทั้งระดับสุขภาวะมีความแตกต่างกัน
ระหว่างเพศและกิจกรรมทางกายภาพอย่างมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะสุขภาวะในด้านการยอมรับตนเอง  
 นอกจากการออกกำลังหรือการทำกิจกรรมทางกายภาพเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะแล้ว การเล่น
ดนตรีเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะถือเป็นอีกวิธีหนึ่ง เช่นงานศึกษาของ (Lyubomirsky & Layous, 2013) ที่
ศึกษาถึงการส่งเสริมสุขภาวะโดยเฉพาะสุขภาพจิตผ่านโปรแกรมตีกลองแบบกลุ่ม ซึ่งผลการศึกษา
แสดงให้เห็นถึงลักษณะสามประการที่คลอบคลุมการบำบัดด้วยการตีกลอง ได้แก่ 1) การตีกลองเป็น
การสื่อสารแบบอวัจนภาษาอย่างหนึ่งผ่านจังหวะในการตี 2) การบ่งบอกลักษณะเฉพาะของกลุ่มคน
ผ่านจังหวะการตีกลองทำให้บุคคลรู้สึกถึงการเป็นส่วนหนึ่ง ได้รับการยอมรับและปลอดภัย และมี
ปฏิสัมพันธ์ร่วมกับสังคมใหม่ และ 3) ลักษณะเฉพาะของการเรียนรู้ ซึ่งรวมถึงการเรียนรู้ที่จะแก้ไข
ข้อผิดพลาดผ่านเสรีภาพทางดนตรี หรืออาจกล่าวได้ว่าการตีกลองแบบกลุ่มเป็นกระบวนการที่
สร้างสรรค์อย่างหนึ่งที่ช่วยฟ้ืนฟูสุขภาพจิตใจซึ่งกันและกันของผู้เข้าร่วม สอดคล้องกับงานศึกษาของ 
(ปณิชา พรประสิทธิ์ จุฑาทิพย์ วิวัฒนาพันธุวงศ์ และ อรัญญา ตุ้ยคำภีร์, 2564) ที่ศึกษาถึงดนตรีและ
สุขภาวะทางใจของผู้สูงอายุ พบว่า กิจกรรมดนตรีช่วยให้ผู้สูงอายุมีจุดมุ่งหมายในชีวิต รู้สึกมีอิสระ
และพ่ึงพาตนเองได้ รวมถึงมีความสัมพันธ์ทางสังคมที่มั่นคง และยังเพ่ิมพูนความสุขทางใจ อารมณ์ 
สภาพร่างกาย และพัฒนาการทำงานของสมองได้อีกด้วย 
 กรมสุขภาพจิต (2563) เสนอเทคนิควิธีการจัดการกับความเครียดที่เหมาะสมสำหรับวัยรุ่น ซึ่ง
วัยรุ่นแต่ละคนนั้น จะมีความคิด ความรู้สึก การรับรู้ ความคาดหวัง ความเป็นตัวตน และอารมณ์ที่
แตกต่างกันออกไป ดังนี้ (1) ฝึกแก้ปัญหา โดยให้วัยรุ่นมุ่งจัดการปัญหาเป็นลำดับแรก ฝึกแก้ปัญหา
เมื่อเริ่มเกิดปัญหาก่อนที่จะรู้สึกเครียดมากเกินไป แนะนำแหล่งให้ข้อมูลที่เหมาะสมกับปัญหา การ
ช่วยเหลือวัยรุ่นปรับมุมมองต่อปัญหาหรือสถานการณ์ที่ทำให้เกิดความตึงเครียด การสร้างความคิด
เชิงบวก และมองเห็นข้อดีของตนเอง รวมทั้งการมีเวลาให้กันภายในครอบครัว รับฟังทุกข์สุขของกัน
และกัน สร้างความสุขด้วยการช่วยเหลือซึ่งกันและกันในทุกโอกาสที่ทำได้ (2) ฝึกผ่อนคลายความตึง
เครียด การใช้วิธีการผ่อนคลายความตึงเครียด เช่น การฝึกสมาธิ การฝึกหายใจ การคลายกล้ามเนื้อ 
การจินตนาการถึงบรรยากาศที่ทำให้เกิดความสุข การฟังเพลง ออกกำลังกาย ท่องเที่ยว เล่นดนตรี 
รวมทั้งหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่หรือ ดื่มสุราและการใช้สารเสพติด (3) การใช้เทคโนโลยีในการดูแล
ความเครียดซึ่งมีแนวโน้มจะพัฒนาขึ้นตามเทคโนโลยีที่พัฒนาในปัจจุบัน 
 การศึกษาในโครงการความสุขประเทศไทย ซึ่งได้รับการสนับสนุนการดำเนินงานจาก
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ตามพันธกิจการสร้างเสริมสุขภาวะทาง
ปัญญา (spiritual health promotion) ของประเทศ ได้เผยแพร่ ประเภทกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะ 
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เรียกได้ว่าเป็นเส้นทางแห่งความสุข (ภัทรอนงค์ สิรีพิพัฒน์, 2561) เกี่ยวเนื่องกับ 8 กลุ่มกิจกรรม
ดังต่อไปนี้  

(1) กิจกรรมการสัมผัสธรรมชาติ (Nature) เนื่องด้วยมนุษย์เป็นส่วนหนึ่งของธรรมชาติ ใน
ขณะเดียวกัน มนุษย์ก็มีธรรมชาติอยู่ภายในตัวเอง ทั้งสองส่วนนี้ต่างเชื่อมโยงซึ่งกันและ
กัน การกลับไปเชื่อมโยงกับธรรมชาติจึงเป็นหนึ่งในช่องทางที่มีพลังในการการเติมเต็ม
ความสุขภายในจิตใจ 

(2) กิจกรรมที่ส่งเสริมสมรรถนะการทำงาน (Work) สามารถใช้เวลาในที่ทำงานเพ่ือเปิด
โอกาสในการเรียนรู้ ขัดเกลาตนในด้านต่างๆ ในเชิงการพัฒนา 

(3) กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย  (Movement) 
(4) กิจกรรมเสริมสร้างความสัมพันธ์ (Relationships) เนื่องด้วยการเกิดความสุขจาก

ความสัมพันธ์นั้น มี พ้ืนฐานจากการกลับมารับรู้ตัวเอง และรับรู้โลกรอบตัวอย่าง
ตรงไปตรงมา  

(5) กิจกรรมเกี่ยวกับความคิดสร้างสรรค์ ศิลปะ (Creativity) งานศิลปะที่แสดงออกมา
สามารถสื่อความหมายแทนตัวตน เป็นพ้ืนที่ที่แสดงมุมอง ความคิด อารมณ์ ความรู้สึกที่
อยู่ในโลกด้านใน งานศิลปะจึงไม่ใช่แค่เรื่องของความสวยงาม แต่เป็นเส้นทางที่พาให้ได้
รู้จักตัวเองในแง่มุมต่างๆ มากขึ้น 

(6) กิจกรรมการภาวนา (Bhavana) หมายถึง การพัฒนาจิตใจ หรือ การทำให้จิตใจดีขึ้น ใน
อดีตการภาวนาอาจรู้จักกันเฉพาะการสวดมนต์ นั่งสมาธิ แต่ปัจจุบันการภาวนามีรูปแบบ
ที่หลากหลายที่ร่วมยุคร่วมสมัย อย่างเช่น การเคลื่อนไหวร่างกาย ยิงธนู จัดดอกไม้ การ
อยู่ในธรรมชาติ และกระบวนการอ่ืนๆ อีกมากมาย 

(7) การทำงานจิตอาสา (Volunteer) เพ่ือให้รับรู้คุณค่าในตนเองและรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของ
สังคม 

(8) การศึกษาเรียนรู้ (Learning) การเรียนรู้เป็นความสุขที่เกิดได้โดยไม่มีเงื่อนไขของเวลา 
อายุ หรือจำกัดแค่ในรั้วสถานศึกษา ซึ่งหากมีการดำเนินการอย่างต่อเนื่องจะก่อให้เกิด
ความสุขในคุณค่าของสิ่งใหม่ๆที่ได้เรียนรู้  

 การศึกษาของพระครูวรมงคลประยุต (บุญเสริม สิริมงฺคโล) พระมหามิตร ฐิตปญฺโญ และพระ
โสภณพัฒนบัณฑิต (2563) ชี้ให้เห็นถึงกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาวะทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม 
และปัญญาโดยบูรณาการหลักทางพุทธศาสนา ได้แก่ 1) กิจกรรมสุขภาวะด้านร่างกาย มีกิจกรรมการ
เดินหรือวิ่งเบา ๆ ขี่จักรยาน ออกกำลังกายตามท่ากายบริหาร 2) กิจกรรมสุขภาวะด้านจิตใจ มีการ
บริจาคผ้าขาวห่อศพ การเดินจงกรม นั่งสมาธิ ฟังเทศน์ ไหว้พระ สวดมนต์ 3) กิจกรรมสุขภาวะด้าน
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สังคมมีกิจกรรมการจัดการสวัสดิการของชุมชน และ 4) กิจกรรมสุขภาวะด้านปัญญา มีกิจกรรม
เกี่ยวกับการฝึกสมองด้วยกิจกรรมคิดเลข เป็นต้น    
 นอกจากนี้มีการศึกษากิจกรรมอีกมากมายที่ส่งผลต่อการพัฒนาสุขภาวะต่างๆ อาทิ การ
ถ่ายภาพเชิงภาวนา เพ่ือส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์และช่วยให้ผู้ถ่ายภาพฝึกภาวนาด้วยการมอง 
เรียนรู้การมองเห็นโลกด้วยมุมมองที่สดใหม่ เกิดเป็นสุขภาวะทางปัญญา   Watts (2016); Forshey 
(2012); ภัทรอนงค์ สิรีพิพัฒน์ (2561) การทำงานจิตอาสาเพ่ือส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง 
Musick and Wilson (2003); J. Wilson and Musick (1999);ภัทรอนงค์ สิรีพิพัฒน์ (2561) การ
เลี้ยงสัตว์เลี้ยงที่ส่งผลให้ผ่อนคลาย เรียนรู้การได้รักและได้รับความรัก Cherniack and Cherniack 
(2014); Herzog (2011); Souter and Miller (2007) การท ำงาน ศิ ลป ะMyers et al. (2000); 
Zeltzer, Stanley, Melo, and LaPorte (2003); ภัทรอนงค์ สิรีพิพัฒน์ (2561) การแสดงความรู้สึก
ขอบคุณ Miller, Gilman, and Martens (2008); Green, Noor, and Ahmed (2020); ภัทรอนงค์ 
สิรีพิพัฒน์ (2561) ทั้งนี้แสดงข้อมูลกิจกรรมท่ีสอดคล้องกับการพัฒนาสุขภาวะ ดังตารางที่ 2.5 
 
ตารางที่ 2.5 ตารางสังเคราะห์ประเภทกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะ 
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เกมที่เกี่ยวกับการ
แก้ปัญหาความท้าทาย
และความสนุกสนาน 
เช่น เกมกระดาน  

✓ ✓    Myers et al. (2000);  
พระครูวรมงคลประยุต (บุญ
เสริม สิริมงฺคโล) พระมหามิตร 
ฐิตปญฺโญ และพระโสภณพัฒน
บัณฑิต (2563);กรมสุขภาพจิต 
(2563)  
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ร่วมกิจกรรมเพ่ือพัฒนา
ด้านความคิดสร้างสรรค์  
เช่น ศิลปะ อ่าน
วรรณกรรม   

✓ ✓    Myers et al. (2000); 
Beaussart, Kaufman, and 
Kaufman (2012);    
Zeltzer et al. (2003); 
ภัทรอนงค์ สิรีพิพัฒน์ (2561) 

การเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ✓   ✓  Miller et al. (2008); 
Myers et al. (2000); 
ภัทรอนงค์ สิรีพิพัฒน์ (2561)  

การถ่ายภาพเชิงภาวนา ✓     Watts (2016); 
Forshey (2012); ภัทรอนงค์ 
สิรีพิพัฒน์ (2561) 

การทำงานจิตอาสา   ✓ ✓ ✓  Musick and Wilson (2003); 
J. Wilson and Musick 
(1999); ภัทรอนงค์ สิรีพิพัฒน์ 
(2561) 

การเลี้ยงสัตว์ ✓ ✓  ✓  Cherniack and Cherniack 
(2014);Herzog (2011);  
Souter and Miller (2007)  

การวางแผนชีวิตอย่าง
เป็นระบบ 

✓ ✓    Myers et al. (2000); 
ภัทรอนงค์ สิรีพิพัฒน์ (2561) 
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     สุขภาวะ 
 
 
 
 
 
 
ประเภทกิจกรรม
ส่งเสริม 
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การนั่งสมาธิ   ✓  ✓  Myers et al. (2000);  
พระครูวรมงคลประยุต (บุญ
เสริม สิริมงฺคโล) พระมหามิตร 
ฐิตปญฺโญ และพระโสภณพัฒน
บัณฑิต (2563); 
กรมสุขภาพจิต (2563);  
ภัทรอนงค์ สิรีพิพัฒน์ (2561) 

การสวดมนต์ ภาวนา  ✓  ✓  Myers et al. (2000);  
กรมสุขภาพจิต (2563);  
Shonin, Gordon, Dunn, 
Singh, and Griffiths (2014); 
พระครูวรมงคลประยุต (บุญ
เสริม สิริมงฺคโล) พระมหามิตร 
ฐิตปญฺโญ และพระโสภณพัฒน
บัณฑิต (2563);  
ภัทรอนงค์ สิรีพิพัฒน์ (2561) 

การเล่นดนตรี ✓ ✓    (Lyubomirsky & Layous, 
2013); Davis, Gfeller, 
Thaut (2008); ปณิชา พร
ประสิทธิ์ จุฑาทิพย์ วิวัฒนา
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     สุขภาวะ 
 
 
 
 
 
 
ประเภทกิจกรรม
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 อ้างอิง 

พันธุวงศ์ และ อรัญญา ตุ้ย
คำภีร์ (2564); กรมสุขภาพจิต 
(2563) 

งานศิลปะ ✓     Myers et al. (2000); 
Zeltzer et al. (2003); ภัทร
อนงค์ สิรีพิพัฒน์ (2561) 

การบริหารเวลา  ✓    Myers et al. (2000); 
Britton and Tesser (1991),  

การทบทวนตนเองและ
มองเห็นข้อดีในตนเอง  

  ✓   Myers et al. (2000); Miller 
et al. (2008); กรมสุขภาพจิต 
(2563); ภัทรอนงค์ สิรีพิพัฒน์ 
(2561) 

การร่วมกิจกรรมกลุ่ม 
เช่นชมรม 

  ✓   Myers et al. (2000); 
Lyubomirsky and Layous 
(2013); Miller et al. (2008) 

การเข้าร่วมกิจกรรมทาง
ศาสนา 

  ✓ ✓  Myers et al. (2000); พระ
ครูวรมงคลประยุต (บุญเสริม 
สิริมงฺคโล) พระมหามิตร 
ฐิตปญฺโญ และพระโสภณพัฒน
บัณฑิต (2563) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

46 
 

     สุขภาวะ 
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 อ้างอิง 

การแสดงความรู้สึก
ขอบคุณ 

   ✓  Miller et al. (2008); Green 
et al. (2020); ภัทรอนงค์ สิรี
พิพัฒน์ (2561) 

การอยู่กับธรรมชาติ    ✓  Rodrigues, Kastenholz, 
and Rodrigues (2010); ภัทร
อนงค์ สิรีพิพัฒน์ (2561) 

ดูแลสภาพแวดล้อมของ
ที่อยู่อาศัยให้ถูก
สุขอนามัย 

   ✓ ✓ Myers et al. (2000); Dietz, 
Rosa, and York (2009); Al 
horr et al. (2016) 

ท่องเที่ยวและเยี่ยมชม
วัฒนธรรมที่แตกต่าง 

   ✓  Myers et al. (2000); 
Rodrigues et al. (2010); 
กรมสุขภาพจิต (2563) 

การรับประทานอาหารที่
มีประโยชน์ 

    ✓ Myers et al. (2000); 
Centers for Disease 
Control and Prevention 
(2011); Hong and Peltzer 
(2017). 

การออกกำลังกาย เช่น 
การเต้นรำ โยคะ 

    ✓ Smedegaard et al. 
(2016b); Lapa (2015), 
Myers et al. (2000); Miller 
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     สุขภาวะ 
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et al. (2008); กรมสุขภาพจิต 
(2563); พระครูวรมงคลประ
ยุต (บุญเสริม สิริมงฺคโล) พระ
มหามิตร ฐิตปญฺโญ และพระ
โสภณพัฒนบัณฑิต (2563) 

  
 จากตารางที่ 2.5 พบว่ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะเป็นกิจกรรมที่ควรได้รับการส่งเสริมในทุกช่วง
อายุทั้งในวัยเด็ก วัยรุ่น วัยหนุ่มสาว และวัยชรา โดยควรได้รับการส่งเสริมสุขภาวะในทุกด้านแบบเป็น
ตัวตนองค์รวม ทั้งนี้ กิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะมีหลากหลาย อาทิ การออกกำลังกาย การเล่นดนตรี 
หรือการประยุกต์นำหลักทางพุทธศาสนามาช่วยส่งเสริมสุขภาวะ เช่น การฝึกจิต เดินจงกรม นั่งสมาธิ 
เป็นต้น อย่างไรก็ดี ความแตกต่างของแต่ละบุคคล เช่น เพศ มีผลต่อระดับสุขภาวะและกิจกรรมใน
การส่งเสริมสุขภาวะ ทำให้กิจกรรมที่สามารถส่งเสริมสุขภาวะได้ดีแตกต่างกันไปในแต่ละบุ คคล พบ
ข้อสังเกตสำหรับกิจกรรมในบริบทประเทศไทย ให้ความสำคัญกับการพัฒนาการเติบโตจากภายใน 
และมีการเชื่อมโยงกับหลักปฏิบัติทางศาสนา ทั้งในนี้ในการนำเสนอกิจกรรม ผู้วิจัยจักนำกิจกรรมที่
หลากหลายทั้งจากบริบทในต่างประเทศและประเทศไทยเพ่ือการนำเสนอกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะให้
คลอบคลุมทุกด้านการพัฒนา 
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ตารางที่ 2.6 ตารางสังเคราะห์กิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะ 

ประเภทกิจกรรมส่งเสริม 
สุขภาวะ 

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะ แหล่งที่มา 

เกมที่เกี่ยวกับการแก้ปัญหา
ความท้าทายและความ
สนุกสนาน  

กิจกรรมการเล่นเกมส์กระดาน 
(Board Game) 
เล่นเกมส์ส่งเสริมความคิด
สร้างสรรค ์

Myers et al. (2000); พระ
ครูวรมงคลประยุต (บุญเสริม 
สิริมงฺคโล) พระมหามิตร 
ฐิตปญฺโญ และพระโสภณ
พัฒนบัณฑิต (2563); กรม
สุขภาพจิต (2563) 

ร่วมกิจกรรมเพ่ือพัฒนาด้าน
ความคิดสร้างสรรค์  เช่น 
อ่านวรรณกรรม เล่นดนตรี 
ศิลปะ  

เดือนละเล่ม กับการอ่านสนุก ภัทรอนงค์ สิรีพิพัฒน์ (2561) 

เล่นดนตรีที่ชอบ (Music 
Therapy) 

William B Davis, Michael 
H Thaut, and Kate E 
Gfeller (2008) 

การเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ Take Course  ภัทรอนงค์ สิรีพิพัฒน์ (2561) 
การถ่ายภาพเชิงภาวนา การถ่ายภาพท้องฟ้า (Sky Snap) ภัทรอนงค์ สิรีพิพัฒน์ (2561) 

การทำงานจิตอาสา  ทำงานอาสา : ปันเวลา แชร์
ความสุข  

ธนาคารจิตอาสา (2564) 

กลยุทธ์สุ่มส่งความสุข ภัทรอนงค์ สิรีพิพัฒน์ (2561) 

การเลี้ยงสัตว์ เล่นกับสัตว์เลี้ยง Cherniack and Cherniack 
(2014); Herzog (2011); 
Souter and Miller (2007)  

การวางแผนชีวิตอย่างเป็น
ระบบ 

วางแผนงานประจำวัน Myers et al. (2000) 
 

การนั่งสมาธิ  การนั่งสมาธิ  พระครูวรมงคลประยุต (บุญ
เสริม สิริมงฺคโล) พระมหามิตร 
ฐิตปญฺโญ และพระโสภณ
พัฒนบัณฑิต (2563) 

การสวดมนต์ ภาวนา การภาวนาก่อนนอน พระครูวรมงคลประยุต (บุญ
เสริม สิริมงฺคโล) พระมหามิตร 
ฐิตปญฺโญ และพระโสภณ
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ประเภทกิจกรรมส่งเสริม 
สุขภาวะ 

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะ แหล่งที่มา 

พัฒนบัณฑิต (2563) 

บอดี้แสกน (Body Scan) ภัทรอนงค์ สิรีพิพัฒน์ (2561) 

การเล่นดนตรี เลือกดนตรีที่ชอบ Lyubomirsky and Layous 
(2013); ปณิชา พรประสิทธิ์ 
จุฑาทิพย์ วิวัฒนาพันธุวงศ์ 
และ อรัญญา ตุ้ยคำภีร์ 
(2564); กรมสุขภาพจิต 
(2563) 

งานศิลปะ ระบายสีบำบัด อันธิฌา แสงชัย (2563)  

การบริหารเวลา เทคนิคการบริหารเวลา (Time 
Management Technique)  

Myers et al. (2000); 
Britton and Tesser (1991) 

การทบทวนตนเองและ
มองเห็นข้อดีในตนเอง  

ค้นหา Ikigai ในตนเอง กรมสุขภาพจิต (2563); วุฒิ
ชัย กฤษณะประกรกิจ 
(2561); ภัทรอนงค์ สิรีพิพัฒน์ 
(2561) 

การร่วมกิจกรรมกลุ่ม เช่น
ชมรม 

ร่วมกิจกรรมชมรม (Club 
Involvement) 

Myers et al. (2000); 
Ingram (2021) 

การเข้าร่วมกิจกรรมทาง
ศาสนา 

ร่วมกิจกรรมทางศาสนา 
(Religious Activities) 

Puyat et al. (2020);  
Myers et al. (2000) 

การแสดงความรู้สึกขอบคุณ กิจกรรมแผนที่ดาวในใจเรา Miller et al. (2008); Green 
et al. (2020);  
ภัทรอนงค์ สิรีพิพัฒน์ (2561) 

การอยู่กับธรรมชาติ นั่งพักในธรรมชาติ Rodrigues et al. (2010); 
ภัทรอนงค์ สิรีพิพัฒน์ (2561) 

ดูแลสภาพแวดล้อมของที่อยู่
อาศัยให้ถูกสุขอนามัย 

จัดบ้านสร้างสุข Myers et al. (2000); Dietz 
et al. (2009);  
Al horr et al. (2016) 

ท่องเที่ยวและเยี่ยมชม ไปเที่ยวกันเถอะ ภัทรอนงค์ สิรีพิพัฒน์ (2561); 
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ประเภทกิจกรรมส่งเสริม 
สุขภาวะ 

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะ แหล่งที่มา 

วัฒนธรรมที่แตกต่าง Myers et al. (2000); 
Rodrigues et al. (2010); 
กรมสุขภาพจิต (2563) 

การรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ 

รับประทานอาหารเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพ 

Myers et al. (2000); 
Centers for Disease 
Control and Prevention 
(2011) 

การออกกำลังกาย ขยับ
ร่างกาย 

โยคะ เสรี ศรีงาม (2561);  
สิริพิมล อัญชลิสังกาศ (2547) 

พลิ้วไหวตามดนตรีบรรเลง  ภัทรอนงค์ สิรีพิพัฒน์ (2561) 

เดินนับก้าว ศุภวรรณ ชาติศรินทร์ และร
ชานนท์ ง่วนใจรัก (2562) 

  
 จากตารางที่ 2.6 พบว่ากิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะมีหลากหลาย อาทิ การออกกำลังกาย การ
เล่นดนตรี หรือการประยุกต์นำหลักทางพุทธศาสนามาช่วยส่งเสริมสุขภาวะ เช่น การฝึกจิต เดิน
จงกรม นั่งสมาธิ เป็นต้น อย่างไรก็ดี ความแตกต่างของแต่ละบุคคล เช่น เพศ มีผลต่อระดับสุขภาวะ
และกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาวะ ทำให้กิจกรรมที่สามารถส่งเสริมสุขภาวะได้ดีแตกต่างกันไปในแต่
ละบุคคล พบข้อสังเกตสำหรับกิจกรรมในบริบทประเทศไทย ให้ความสำคัญกับการพัฒนาการเติบโต
จากภายใน และมีการเชื่อมโยงกับหลักปฏิบัติทางศาสนา ทั้งในนี้ในการนำเสนอกิจกรรม ผู้วิจัยจักนำ
กิจกรรมที่หลากหลายทั้งจากบริบทในต่างประเทศและประเทศไทยเพ่ือการนำเสนอกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาวะให้คลอบคลุมทุกด้านการพัฒนา ทั้งนี้การเลือกดำเนินการกิจกรรมใดต่างส่งผลต่อสุขภาวะใน
ทุกด้านแบบเป็นตัวตนองค์รวม  
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ตารางที่ 2.7 การแบ่งกลุ่มกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะตามองค์ประกอบสุขภาวะ 

ด้าน ประเภทกิจกรรมส่งเสริม 
สุขภาวะ 

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะ 

1. ตัวตนที่
สร้างสรรค ์

เกมที่เกี่ยวกับการแก้ปัญหาความ
ท้าทายและความสนุกสนาน  

กิจกรรมการเล่นเกมส์กระดาน (Board Game) 
เล่นเกมส์ส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์ 

ร่วมกิจกรรมเพ่ือพัฒนาด้าน
ความคิดสร้างสรรค์  เช่น อ่าน
วรรณกรรม เล่นดนตรี ศิลปะ  

เดือนละเล่ม กับการอ่านสนุก 

เล่นดนตรีที่ชอบ (Music Therapy) 

การเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ Take Course  
การถ่ายภาพเชิงภาวนา การถ่ายภาพท้องฟ้า (Sky Snap) 

2. ตัวตนที่
เผชิญปัญหา 

การทำงานจิตอาสา  ทำงานอาสา : ปันเวลา แชร์ความสุข  

กลยุทธ์สุ่มส่งความสุข 
การเลี้ยงสัตว์ เล่นกับสัตว์เลี้ยง 

การวางแผนชีวิตอย่างเป็นระบบ วางแผนงานประจำวัน 
การนั่งสมาธิ  การนั่งสมาธิ  

3. ตัวตนที่
สัมพันธ์กับ
สังคม 

การทำงานจิตอาสา ทำงานอาสา : ปันเวลา แชร์ความสุข  

กลยุทธ์สุ่มส่งความสุข 
การเลี้ยงสัตว์ เล่นกับสัตว์เลี้ยง 

การร่วมกิจกรรมกลุ่ม เช่นชมรม ร่วมกิจกรรมชมรม (Club Involvement) 

การบริหารเวลา เทคนิคการบริหารเวลา (Time Management 
Technique)  

4. ตัวตนที่
เป็นแก่นแท้
สำคัญ 

การทบทวนตนเองและมองเห็น
ข้อดีในตนเอง  

ค้นหา Ikigai ในตนเอง 

การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา ร่วมกิจกรรมทางศาสนา (Religious Activities) 
การแสดงความรู้สึกขอบคุณ กิจกรรมแผนที่ดาวในใจเรา 

การอยู่กับธรรมชาติ นั่งพักในธรรมชาติ 

ท่องเที่ยวและเยี่ยมชมวัฒนธรรม
ที่แตกต่าง 

ไปเที่ยวกันเถอะ 

5. ตัวตนที่
เกี่ยวกับ

การรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ 

รับประทานอาหารเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ 
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ด้าน ประเภทกิจกรรมส่งเสริม 
สุขภาวะ 

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะ 

สุขภาพ
ร่างกาย 

ดูแลสภาพแวดล้อมของที่อยู่
อาศัยให้ถูกสุขอนามัย 

จัดบ้านสร้างสุข 

การออกกำลังกาย ขยับร่างกาย โยคะ 

พลิ้วไหวตามดนตรีบรรเลง  

เดินนับก้าว 

 
จากตารางที่ 2.7 ผลการสังเคราะห์กิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะในแต่ละด้านที่ผู้วิจัยสังเคราะห์

มาโดยในแต่ละกลุ่มเลือกกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะด้านละ 5 กิจกรรมที่มีผลการทดสอบแล้วว่า
กิจกรรมดังกล่าวสามารถส่งเสริมสุขภาวะในด้านที่กำหนดได้ อย่างไรก็ตามการดำเนินกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาวะต่างๆมีการทดสอบในกลุ่มเพศ และช่วงอายุที่แตกต่างกัน และแตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ที่ได้
ดำเนินการทดสอบ 
 
2.3 การพัฒนาสุขภาวะ 

แนวคิดตัวตนที่เป็นองค์รวมเป็นแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะที่ช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานทางด้าน
สุขภาพได้ ตระหนักถึงภาวะของความเป็นอยู่ที่ดีของบุคคลซึ่งจะต้องมองแบบองค์รวม ซึ่งจะนำไปสู่
การออกแบบหรือวางแผนโปรแกรมการพัฒนาสุขภาวะของบุคคลอย่างรอบด้าน จะเห็นได้ว่าในโมเดล
ตัวตนที่เป็นองค์รวมนั้นมีองค์ประกอบหลากหลายด้านทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ สังคม 
สิ่งแวดล้อม โดยตามอุดมคตินั้นการจะพัฒนาสุขภาวะให้กับบุคคลให้รอบด้านมีความจำเป็นต้องใช้นัก
วิชาชีพทางด้านสุขภาพหลากหลายสายงานและทำงานร่วมกันอย่างบูรณาการ ได้แก่ นักจิตวิทยา 
แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบำบัด นักโภชนาการ นักวิทยาศาสตร์การกีฬา เป็นต้น ซึ่งการทำงาน
ร่วมกันของนักวิชาชีพทางสุขภาพเหล่านี้จะสามารถช่วยพัฒนาให้บุคคลมีสุขภาวะที่ดีในทุกด้านอย่าง
ยั่งยืน 

โดยบริบทของสถาบันการศึกษานั้น มีการกำหนดให้มีหน่วยดูแลสุขภาวะของนิสิตนักศึกษา
ผ่านนักจิตวิทยาประจำสถาบัน ผ่านการกระบวนการปรึกษา  ทั้งนี้ Myers et al. (2000) และMoe 
et al. (2012) ได้กล่าวถึงแนวทางในการนำแนวคิดสุขภาวะมาใช้ในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดยมี 4 
ขั้นตอนดังนี้ 
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ขั้นตอนที่ 1 การแนะนำให้รู้จักกับโมเดลสุขภาวะเป็นการแนะนำแนวคิดสุขภาวะให้ผู้มา
ปรึกษาได้รู้จักถึงนิยาม ความสำคัญ และองค์ประกอบของโมเดลสุขภาวะที่มีความเป็นองค์รวม โดย
นักจิตวิทยาจะเอ้ือให้ผู้มาปรึกษาได้เห็นความสำคัญของการดูแลสุภาวะอย่างรอบด้าน และ
ความสามารถที่จะพัฒนาสุขภาวะให้ดียิ่งขึ้นไปอีกอันจะมีประโยชน์ให้ผู้มาปรึกษามีสุขภาวะที่ดีและ
ยั่งยืน 

ขั้นตอนที่ 2 การประเมินสุขภาวะ เป็นขั้นตอนของการประเมินระดับสุขภาวะของผู้มา
ปรึกษา โดยอาจเป็นการประเมินอย่างง่าย เช่น การให้ผู้มาปรึกษาประเมินระดับสุขภาวะของตัวเอง
ในแต่ละด้านโดยให้คะแนน 1 -10 พร้อมประเมินความพึงพอใจในสุขภาวะด้านนั้นๆ หรืออาจเป็นการ
ประเมินสุขภาวะโดยใช้มาตรวัดสุขภาวะแบบห้าองค์ประกอบ (The Five Factor Wellness 
Inventory: 5F-WEL) โดยผลของการประเมินสุขภาวะจะทำให้ผู้มาปรึกษาได้ตระหนักถึงระดับสุข
ภาวะของตนในปัจจุบัน และทำให้นักจิตวิทยาสามารถวางแผนดำเนินกระบวนการปรึกษาหรือช่วยผู้
มาปรึกษาวางแผนพัฒนาสุขภาวะของตนได้อย่างมีทิศทางและง่ายขึ้น ทั้งนี้ยังสามารถใช้เป็นตัว
ประเมินผลสำเร็จของการพัฒนาสุขภาวะได้อีกด้วย 

ขั้นตอนที่ 3 การออกแบบและดำเนินการพัฒนาสุขภาวะ หลังจากท่ีทราบคะแนนสุขภาวะ
ในแต่ละด้านแล้ว นักจิตวิทยาการปรึกษาให้ผู้มาปรึกษาเลือกสุขภาวะหนึ่งด้านที่ตนอยากจะเริ่มต้น
พัฒนาเป็นลำดับแรกโดยไม่แนะนำให้เลือกหลายด้านพร้อมกันเนื่องจากเหตุผล 2 ประการ ประการ
แรกคือการพัฒนาสุขภาวะหลายด้านพร้อมกันจะทำให้ผู้มาปรึกษารู้สึกว่าเป็นภาระหนักเกินไป และ
ประการที่สองคือการพัฒนาสุขภาวะในหนึ่งด้านจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในสุขภาวะด้านอ่ืนๆ 
ด้วย เมื่อผู้มาปรึกษาเลือกสุขภาวะด้านที่ตนอยากจะพัฒนาได้แล้ว นักจิตวิทยาและผู้มาปรึกษา
ร่วมมือกันสร้างแนวทางการพัฒนาสุขภาวะ (personal wellness plan) ในด้านนั้น โดยมีการ
กำหนดเป้าหมาย วิธีการ สำรวจแหล่งทรัพยากรที่เป็นประโยชน์ อุปสรรคที่อาจขัดขวาง รวมถึง
กำหนดระยะเวลาที่คาดหวังว่าจะเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้น ซึ่งแผนการพัฒนาสุขภาวะอาจแตกต่างกัน
ไปตามด้านของสุขภาวะที่เลือก ทั้งนี้นักจิตวิทยายังสนับสนุนให้ผู้มาปรึกษานำแผนการพัฒนาสุขภาวะ
หรือสิ่งที่ได้จากการปรึกษาไปปฏิบัติจริง และนำสิ่งที่ได้ปฏิบัติมานอกห้องการปรึกษามาพูดคุยเพ่ือ
ติดตามผลหรือเพ่ือปรับเปลี่ยนแนวทางในการปรึกษาครั้งต่อๆ ไป 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลลัพธ์ และการติดตามผลเป็นการประเมินว่าจากการที่ได้ลองนำ
แผนการพัฒนาสุขภาวะไปปฏิบัติจริงได้ผลสำเร็จหรือมีการพัฒนาของสุขภาวะในด้านนั้นๆ อย่างไร
บ้าง ในการพูดคุยในขั้นการประเมินผลและติดตามผลอาจพบว่าผู้มาปรึกษามีโจทย์ปัญหาใหม่ที่ต้อง
จัดการเพ่ิมเติม หรืออาจต้องทำการตั้งเป้าหมายใหม่ที่สูงขึ้นกว่าเดิมเพ่ือให้การพัฒนาสุขภาวะดำเนิน
ไปอย่างต่อเนื่อง หรืออาจต้องมีการปรับปรุงแผนการพัฒนาสุขภาวะให้สามารถปฏิบัติได้ง่ายขึ้น 
นอกจากนี้ส่วนที่นักจิตวิทยาควรให้ความสำคัญคือการประเมินว่าผู้มาปรึกษาสามารถรักษาความ
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สม่ำเสมอในการปฏิบัติเพ่ือรักษาสุขภาวะของตนเองได้มากน้อยเพียงใด และข้อบ่งชี้ถึงการมีสุขภาวะ
บกพร่องได้ลดน้อยลงหรือไม่ ซึ่งเหล่านี้ล้วนเป็นผลที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับกระบวนการพัฒนาสุขภาวะ
ที่ประสบผลสำเร็จที่นักจิตวิทยาอาจใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมินความพร้อมสำหรับการยุติการปรึกษา  
  การพัฒนาสุขภาวะโดยอิงขั้นตอนทั้ง 4 ขั้นข้างต้น จะทำให้การดำเนินการพัฒนาสุขภาวะ
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและทำได้ง่ายขึ้น เนื่องจากมีขั้นตอนที่ส่งเสริมให้ผู้มาปรึกษาเห็น
ความสำคัญของการพัฒนาสุขภาวะ อันทำให้ผู้มาปรึกษามีแรงจูงใจที่จะพัฒนาตัวเองและให้ความ
ร่วมมือเป็นอย่างดีกับนักจิตวิทยา มีขั้นตอนการประเมินสุขภาวะซึ่งช่วยให้ผู้มาปรึกษาเกิดการ
ตระหนักรู้ในสุขภาวะของตนเองอย่างรอบด้าน เป็นข้อสังเกตให้กับนักจิตวิทยาในการบริการปรึกษา
ในประเด็นด้านต่างๆ ทำให้ขั้นการวางแผนและการบริการการปรึกษาสามารถทำได้อย่างมีทิศทาง 
และยังเป็นตัวช่วยประเมินผลสำเร็จของกระบวนการปรึกษาในแต่ละครั้ง ทั้งนี้ยังมีขั้นตอนการ
ประเมินผลลัพธ์และติดตามผล ซึ่งเป็นขั้นตอนสำคัญที่ทำให้การพัฒนาสุขภาวะเป็นไปอย่างต่อเนื่อง
และมีการปรับเปลี่ยนแผนให้ผู้มาปรึกษาสามารถนำแผนไปปฏิบัติได้ดียิ่งขึ้น 
  2.3.1 การบริการทางจิตวิทยาเพื่อส่งเสริมสุขภาวะ  

ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา พบการศึกษามากมายเกี่ยวงานวิจัยที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพจิตของเด็ก
และวัยรุ่นพบว่าปัญหาด้านสุขภาพจิตของเด็กและวัยรุ่นมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างชัดเจน (Collishaw, 
2015) นักศึกษามีการศึกษาจำนวนมากทั้งสถาบันการศึกษาในประเทศไทยและสถาบันการศึกษาใน
ต่างประเทศ ทั้งนี้ผู้วิจัยได้นำแนวคิดโมเดลตัวตนที่เป็นองค์รวม หรือตัวตนที่แบ่งแยกไม่ได้ (The 
Indivisible Self) 5 องค์ประกอบ มาเปรียบเทียบ แสดงดังตารางที่ 2.8 และตารางที่ 2.9 
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จากตารางที่ 2.8 และตารางที่ 2.9 มีข้อสังเกตว่านักศึกษาในประเทศไทยที่ได้รับความสนใจ
ศึกษาโดยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล เนื่องด้วยกลุ่มสาขาวิชา
ดังกล่าวมีการเรียนที่ยาก และต้องปรับตัวมาก และในส่วนการศึกษาในต่างประเทศมักมุ่งเน้น
การศึกษาในภาพรวมแต่พบการศึกษาเพ่ิมเติมในประเด็นนักศึกษาต่างชาติ และสีผิว  

ทั้งนี้ในการศึกษาสุขภาพจิตของนักศึกษาที่กล่าวถึงข้างต้นพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพจิตที่ดี ทั้งในบริบทประเทศไทย และต่างประเทศมีความคล้ายคลึงกัน ประกอบด้วย 2 
ปัจจัยใหญ่ คือ (1) ปัจจัยภายในตัวบุคคล เช่น ความคาดหวัง ทักษะการปรับตัว ทักษะด้านมนุษย
สัมพันธ์  ทักษะการเรียนรู้  และ (2) ปั จจัยภายนอกตัวบุคคล เช่น เพ่ือน การพักอาศัย 
สภาพแวดล้อมของสถาบัน ปัจจัยทางเศรษฐกิจ 

เมื่อเปรียบเทียบปัญหาของนิสิตนักศึกษากับแนวคิดโมเดลตัวตนที่เป็นองค์รวม หรือตัวตนที่
แบ่งแยกไม่ได้ (The Indivisible Self) 5 องค์ประกอบ พบว่าปัญหาด้านสุขภาวะนิสิตนักศึกษาส่วน
ใหญ่มาจากปัญหาในด้านตัวตนที่เผชิญกับปัญหา (Coping Self) และตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม 
(Social self) ซึ่งทำให้ผู้วิจัยมีความสนใจพัฒนานวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริม
สุขภาวะนิสิตนักศึกษาใน 2 ด้านดังกล่าว 
 
2.5 การพัฒนานวัตกรรม 

2.5.1 กระบวนการพัฒนานวัตกรรม  
ความหมายของนวัตกรรมในทางทฤษฎี หมายถึง สิ่งที่ถูกประดิษฐ์คิดค้นขึ้นใหม่หรือ

เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ซึ่งอาจเป็นเทคโนโลยี ความคิด หรือผลิตภัณฑ์ (สำนักงานนวัตกรรมแห่งชาติ, 
2562) นวัตกรรมมาจากคำว่า “Innovare” ในภาษาลาติน แปลว่า ทำขึ้นใหม่ (สมนึก เอ้ือจิระพงษ์
พันธ์พักตร์ผจง วัฒนสินธุ์ อัจฉรา จันทร์ฉาย และ ประกอบ คุปรัตน์ (2553) ;เนาวนิตย์ สงคราม 
(2553)) โดยการนำแนวความคิดใหม่หรือการใช้ประโยชน์จากสิ่งที่มีอยู่แล้วมาใช้ในรูปแบบใหม่ เพ่ือ
ทำให้เกิดประโยชน์ทางเศรษฐกิจ หรืออาจกล่าวได้ว่า การทำในสิ่งที่แตกต่างจากคนอ่ืนโดยอาศัยการ
เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ (Change) ที่เกิดขึ้นรอบตัวให้กลายมาเป็นโอกาส (Opportunity) และถ่ายทอด
ไปสู่แนวความคิดใหม่ที่ทาให้เกิดประโยชน์ต่อตนเองและสังคม(เนาวนิตย์ สงคราม (2553);สมบัติ นาม
บุรี (2562))ดังนั้น นวัตกรรม คือ สิ่งใหม่ที่เกิดจากการใช้ความรู้และความคิดสร้างสรรค์ที่มีประโยชน์
ต่อเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งทำให้นัยสำคัญของนวัตกรรมแตกต่างไปจาก Invention หรือสิ่งประดิษฐ์ที่
มีหมายถึงการทำให้ความคิดใหม่เป็นความจริงขึ้นมาและสามารถจับต้อง แต่ไม่ได้สื่อถึงการแสวงหา
ผลประโยชน์ในเชิงพาณิชย์อย่างนวัตกรรม (พันธุ์อาจ ชัยรัตน์ (2547); Smith (2006)) 

 อย่างไรก็ดี การให้ความหมายของนวัตกรรมแตกต่างกันไปตามภูมิหลังของพิจารณา โดย 
วิจิตรา สายอ๋อง (2555) กล่าวว่า นวัตกรรม หมายถึงการคิดริเริ่มประดิษฐ์สิ่งต่าง ๆ ด้วยวิธีการใหม่ ๆ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

66 
 
ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาทางแนวความคิด การผลิต กระบวนการ และองค์กร  
ไม่ว่าการเปลี่ยนแปลงนั้นจะเกิดขึ้นจากการปฏิวัติ การเปลี่ยนแปลงอย่างถอนรากถอนโคน หรือการ
พัฒนาต่อยอด ด้าน ไชยยศ เรืองสุวรรณ (2521) กล่าวถึงนวัตกรรมว่า เป็นวิธีการปฏิบัติใหม่ ๆ ที่
แปลกไปจากเดิมซึ่งอาจจะได้รับมาจากการค้นพบวิธีใหม่ ๆ หรือปรับปรุงของเก่าให้เหมาะสม และสิ่ง
ทั้งหลายนั้นได้รับการทดลองจนพัฒนาเป็นที่น่าเชื่อถือ ทำให้ระบบก้าวไปสู่จุดหมายปลายทางได้อย่าง
มีประสิทธิภาพมากขึ้น อำนวย เดชชัยศรี (2544) กล่าวว่า แนวคิดและความรู้ใหม่ที่เกิดจากการริเริ่ม
สร้างสรรค์เป็นบ่อเกิดแห่งนวัตกรรม และเมื่อนำนวัตกรรมมาพิสูจน์ตามขั้นตอนทางวิทยาศาสตร์ 
ผลผลิตจากการพิสูจน์ได้ถูกนำมาใช้อย่างมีระบบเพ่ือแก้ปัญหาต่าง ๆ ให้เกิดประสิทธิภาพ วรภัทร์ ภู่
เจริญ (2550) ได้ให้ความหมายของคำว่านวัตกรรม คือ เครื่องมืออย่างหนึ่ งในความเป็นนัก
ประกอบการมืออาชีพ หรือการกระทำต่าง ๆ ที่นำเอาทรัพยกรมาทำให้เกิดขีดความสามารถใหม่ ๆ 
ในทางที่ดีขึ้น โดย “นวต” มาจากคำว่าใหม่ (New or Nuvo) มารวมกับ “กรรม” ที่แปลว่า การ
กระทำ จึงทำให้นวัตกรรม แปลว่า การกระทำใหม่ ๆ หรือผลงานใหม่ สอดคล้องกับความเห็นของ 
Drucker (1993) ที่กล่าวว่า นวัตกรรมเป็นเครื่องมือสำคัญของผู้ประกอบการในการสร้างศักยภาพการ
แข่งขันในเชิงธุรกิจและความมั่งคั่ง โดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่หรือจากการสร้างขึ้นใหม่ รวมทั้งเป็นการ
พัฒนาขึ้นจากความรู้ใหม่ 

นอกจากนี้ งานศึกษาในต่างประเทศได้กล่าวถึงความหมายของนวัตกรรมอย่างหลากหลาย 
โดยจะขอสรุปอ้างอิงตามงานศึกษาของสมนึก เอ้ือจิระพงษ์พันธ์พักตร์ผจง วัฒนสินธุ์ อัจฉรา จันทร์
ฉาย และ ประกอบ คุปรัตน์ (2553) ดังต่อไปนี้ นวัตกรรมเป็นกระบวนการของการพัฒนาความคิด
ใหม่ Evan (1966) เป็นเรื่องของการนำความคิดไปใช้ในเชิงปฏิบัติ เพ่ือให้ได้สิ่งใหม่หรือกระบวนการ
ใหม่ (Schilling, 2008) เป็นผลจากความสำเร็จจากการใช้ประโยชน์ของความคิดใหม่  (Industry, 
2004) เป็นผลจากการใช้ความรู้ในเรื่องตลาดใหม่ หรือความรู้เชิงเทคนิคใหม่ๆ ที่นำไปสู่การพัฒนา
ผลิตภัณฑ์ (Lemon & Singh Sahota, 2003) เป็นสิ่งต่อยอดของสิ่งประดิษฐ์ให้เข้าถึงและเป็นที่
ยอมรับของตลาดในลักษณะผลิตภัณฑ์ใหม่ หรือเป็นกระบวนการใหม่ที่มีการพัฒนาขึ้นใช้เป็นครั้งแรก
และทำให้เกิดประโยชน์ทางเศรษฐกิจ James M. Utterback (1971);(1994);(2004) เช่นเดียวกับ 
Tushman and Nadler (1986) ที่กล่าวว่า นวัตกรรม คือ การสร้างผลิตภัณฑ์  บริการ หรือ
กระบวนการที่เป็นของใหม่ และ Freeman and Soete (1997) ที่ให้ความเห็นว่า นวัตกรรม คือ 
ผลิตภัณฑ์ใหม่ หรือกระบวนการใหม่ หรือที่ได้ทำการปรับปรุงแล้วมาใช้ในเชิงพาณิชย์เป็นครั้งแรก ใน
ด้านของนวัตกรรมสำหรับองค์กร Damanpour (1987) กล่าวว่า นวัตกรรมในแง่มุมของนวัตกรรม
องค์กร หมายถึง สิ่งใหม่ที่ถูกพัฒนาขึ้นมาใช้ในองค์กรและเป็นที่ยอมรับของคนในองค์กร หรือเป็น
ความคิด การปฏิบัติ หรือ สิ่งของที่เป็นสิ่งใหม่สำหรับบุคคลหรือหน่วยงานต่างๆที่นำไปใช้  (Rogers, 
1995) โดยนวัตกรรม คือ สิ่งใหม่ที่เกิดขึ้นในธุรกิจ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของการผลิต การจัดจำหน่าย และ
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ไม่ว่าจะเป็นสินค้าหรือบริการ (Beije, 1998) อีกทั้ง นวัตกรรมเป็นเรื่องของกระบวนการแสวงหา 
ดำเนินงาน จัดเก็บ ตลอดจนใช้ประโยชน์จากข้อมูลในด้านการสร้างความรู้ การวิจัยและพัฒนา การ
ผลิตการพาณิชย์ และการอยู่รอดของธุรกิจ (Pérez-Bustamante, 1999) อย่างไรก็ดี นวัตกรรม เป็น
การใช้ความคิด หรือพฤติกรรมที่เกิดขึ้นใหม่ในองค์กร และนวัตกรรมสามารถเป็นได้ทั้งผลิตภัณฑ์ใหม่ 
บริการใหม่ หรือเทคโนโลยีใหม่ ซึ่งอาจจะเกิดจากการเปลี่ยนแปลงในลักษณะเฉียบพลันหรือค่อยเป็น
ค่อยไป (Harkema, 2003) 

โดยสรุป นวัตกรรม คือสิ่งใหม่ที่ถูกพัฒนาขึ้นหรือมีการต่อยอดปรับปรุงพัฒนาจากสิ่งเดิมจน
กลายเป็นสิ่งใหม่ที่ไม่เคยมีมาก่อน ซึ่งการต่อยอด ปรับปรุง และพัฒนาจะต้องทำโดยใช้ความรู้และ
ความคิดสร้างสรรค์ผ่านการทดลองและได้รับการยอมรับ จนทำให้นวัตกรรมสามารถนำไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์ในทางเศรษฐกิจและสังคมได้ 
 ในส่วนของกระบวนการสร้างนวัตกรรม Mcadam and Mcclelland (2002) ได้กล่าวว่ามี
กระบวนการ 4 ขั้นตอนประกอบด้วย (1) การพัฒนาแนวคิด (2) การตรวจสอบแนวคิด (3) การเข้าถึง
เทคนิควิธีการที่เป็นขององค์กร และ (4) การนำไปใช้ในองค์กร 
 ทิศนา แขมมณี (2548) ระบุหลักในการพัฒนานวัตกรรม ดังนี้ 

1. การระบุปัญหา (Problem) ความคิดในการพัฒนานวัตกรรมนั้น จะเริ่มจากการมองเห็น
ปัญหา และต้องการแก้ไขปัญหานั้นให้ประสบความสำเร็จอย่างมีคุณภาพ 

2. การกำหนดจุดมุ่งหมาย (Objective) เมื่อกำหนดปัญหาแล้วก็กำหนดจุดมุ่งหมายเพ่ือ
จัดทำหรือพัฒนานวัตกรรมให้มีคุณสมบัติ หรือลักษณะตรงตามจุดมุ่งหมายที่กำหนดไว้ 

3. การศึกษาข้อจำกัดต่างๆ (Constraints) ผู้พัฒนานวัตกรรมต้องศึกษาข้อมูลของปัญหา
และข้อจำกัดที่จะใช้นวัตกรรมนั้น เพ่ือประโยชน์ในการนำไปใช้ได้จริง 

4. การประดิษฐ์คิดค้นนวัตกรรม (Innovation) ผู้จัดทำหรือพัฒนานวัตกรรมจะต้องมี
ความรู้ ประสบการณ์ ความริเริ่มสร้างสรรค์ ซึ่งอาจนำของเก่ามาปรับปรุง ดัดแปลง เพ่ือใช้ในการ
แก้ปัญหาและทำให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น หรืออาจคิดค้นขึ้นมาใหม่ทั้งหมด ขึ้นอยู่กับลักษณะปัญหา
หรือวัตถุประสงค์ของนวัตกรรมนั้น เช่นอาจมีลักษณะเป็นแนวคิด หลักการ แนวทาง ระบบ รูปแบบ 
วิธีการ กระบวนการ เทคนิค หรือสิ่งประดิษฐ์ และเทคโนโลยี เป็นต้น 

5. การทดลองใช้ (Experimentation) เมื่อคิดค้นหรือประดิษฐ์นวัตกรรมทางการศึกษาแล้ว 
ต้องทดลองนวัตกรรม ซึ่งเป็นสิ่งจำเป็นเพ่ือเป็นการประเมินผลและปรับปรุงแก้ไขผลการทดลองจะทำ
ให้ได้ข้อมูลนำมาใช้ในการปรับปรุงและพัฒนานวัตกรรมต่อไป ถ้าหากมีการทดลองใช้นวัตกรรมหลาย
ครั้งก็ย่อมมีความม่ันใจในประสิทธิภาพของนวัตกรรมนั้น 

6. การเผยแพร่ (Dissemination) เมื่อมั่นใจนวัตกรรมที่สร้างขึ้นมีประสิทธิภาพแล้วก็
สามารถนำไปเผยแพร่ให้เป็นที่รู้จัก 
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ขั้นตอนการวิจัยและพัฒนาเพ่ือสร้างนวัตกรรมใหม่อ้างอิงจากข้ันตอนการวิจัยและพัฒนาเพ่ือ
สร้างนวัตกรรมทางการศึกษาของ ชัยยงค์ พรหมวงศ ์(2556) ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1) ศึกษาองค์ความรู้เกี่ยวกับนวัตกรรม หรือเงื่อนไขในการสร้างนวัตกรรม โดยทำการสร้าง
กรอบในการพัฒนานวัตกรรมโดยอ้างอิงระบบ อาทิ CIPOF Model (Context Input Process 
Output and Feedback Model ) หรือ หรือ ADDIE Model (Analysis Design Development 
Implementation Evaluation Model) และทำการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องอย่างครอบคลุม 
สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ และศึกษาดูงาน เพ่ือให้มั่นใจว่านวัตกรรมที่จะพัฒนาจะเป็นสิ่งใหม่ที่ไม่เคยมี
ใครพัฒนามาก่อน และต้องดำเนินการพัฒนานวัตกรรมตามขั้นบทที่เหมาะสมเพ่ือให้ได้นวัตกรรมที่มี
คุณภาพ 
 2) ประเมินความต้องการต้นแบบชิ้นงาน (Assess needs for the innovative prototypes) 
เพ่ือหาองค์ประกอบ (Components) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Procedure) ขั้นตอน 
(Logical Steps) และรายละเอียด (Specifications) 
 3) พัฒนากรอบแนวคิดต้นแบบชิ้นงาน (Develop Conceptual Framework) โดยเขียน
กรอบแนวคิดที่ประกอบด้วยทฤษฎีและหลักการ (Theories and Principles) องค์ประกอบ 
(Components) ของนวัตกรรม กระบวนการ (Process) การทำงานของนวัตกรรม ขั้นตอนตามลำดับ 
(Logical Steps) และรายละเอียด (Specification) ของนวัตกรรม 
 4) ถามความเห็นผู้เชี่ยวชาญ (Seek Experts’ Opinions) เป็นการนำกรอบแนวคิดนวัตกรรม
ไปขอความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ โดยใช้วิธีส่งแบบสอบสอบถาม (Via questionnaire) ใช้เทคนิค 
เดลฟาย (Delphi Technique) หรือกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ (Focus Group) 
 5) ร่างต้นแบบชิ้นงาน (Draft the Innovative Prototype) เป็นการพัฒนาต้นแบบชิ้นงาน
ของนวัตกรรมตามลำดับขั้นคือ การออกแบบชิ้นงาน (Design and develop the Prototype) และ
เขียนรายละเอียดนวัตกรรม (Write the Details of the Prototype) 
 6) รับรองและทดสอบต้นแบบชิ้นงาน (Verify or Test the Prototype) เป็นการนำร่าง
นวัตกรรมไปทดลองใช้เพ่ือหาประสิทธิภาพตาม 2 ขั้นตอน คือ (1) การทดลองใช้เบื้องต้น (Tryout) 
และทดลองใช้จริง (Trial Run) ในกรณีที่เป็นนวัตกรรมขนาดใหญ่ที่ต้องใช้เวลาพัฒนาหรือลงทุนสูง ก็
อาจให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3-5 คนรับรอง (Verification by Experts) หลังจากการทดลองใช้หรือรับรอง
จากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วจะต้องเขียนรายงานผลการทดสอบประสิทธิภาพของนวัตกรรม 
 7) ปรับปรุงและเขียนรายงาน (Finalize the Prototype and Write Final Reports) เป็น
การเขียนรายงานผลการวิจัยให้เป็นไปตามรูปแบบ (Stylebook) ขนาดและรูปแบบอักษร 
  ทั้งนี้ จำนวนขั้นตอนในการวิจัยและการพัฒนานวัตกรรมใหม่อาจแตกต่างกันไปตามแต่
วัตถุประสงค์ของการนำไปใช้แต่ยังคงอยู่ในกรอบของชัยยงค์ พรหมวงศ์ (2556) โดยเนาวนิตย์ 
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สงคราม (2553) ต้องการศึกษารูปแบบการเรียนการสอนบนเว็บแบบผสมผสาน ด้วยการเรียนรู้เป็น
ทีมและกระบวนการส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์เพ่ือสร้างนวัตกรรมของนิสิตนักศึกษาระดับชั้น
ปริญญาตรี พบว่า ขั้นตอนในการสร้างในนวัตกรรมมี 4 ขั้นตอน คือ 1) การเตรียมความพร้อมให้กับ
ผู้เรียน 2) การแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ และความคิดเห็น 3) การทดลองใช้นวัตกรรม และ 4) 
การนำเสนอผลงานนวัตกรรม  
  งานวิจัยของ มาเรียม นิลพันธุ์ และ ศิริวรรณ วณิชวัฒนวรชัย (2558) ที่ศึกษาถึงการพัฒนา
นวัตกรรมการเรียนรู้ระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐานแบบมีส่วนร่วมกับชุมชนโดยใช้พิพิธภัณฑ์และแหล่ง
เรียนรู้ในท้องถิ่น เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้เชิงสร้างสรรค์ โดยพบว่า รูปแบบในการพัฒนานวัตกรรม มี 
10 ขั้นตอน ประกอบด้วย การวิเคราะห์บริบทชุมชนและสภาพพิพิธภัณฑ์/แหล่งเรียนรู้ การสร้าง
ความเข้าใจร่วมกับทีมวิจัย ร่วมประสานกับทีมวิจัยและการสร้างเครือข่าย ร่วมประชุมวางแผน  
การออกแบบพัฒนานวัตกรรม ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กิจกรรมและวิเคราะห์ SWOT ร่วมจัดกิจกรรม 
นำเสนอผลการจัดกิจกรรม ร่วมประเมินผลให้ข้อมูลย้อนกลับ และขยายผลและสร้างเครือข่าย โดยผล
การศึกษาชี้ให้เห็นว่า คนในชุมชนทุกฝ่ายมีส่วนร่วมในการพัฒนานวัตกรรมการเรียนรู้ มีผลงานที่
สะท้อนความคิดสร้างสรรค์และเกิดความภาคภูมิใจในชิ้นงานของตนเอง มีความเข้าใจในกระบวนการ
เรียนรู้ที่เชื่อมโยงกับพิพิธภัณฑ์และแหล่งเรียนรู้ในท้องถิ่น 

  ดังที่กล่าวไปข้างต้น นวัตกรรมคือการพัฒนาสิ่งใหม่เพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์ทางเศรษฐกิจและ
สังคม โดยวิจิตรา สายอ๋อง (2555) ศึกษาถึงการพัฒนานวัตกรรมโปรแกรมการให้การปรึกษา
ครอบครัว เพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กนักเรียนอนุบาล ในพ้ืนที่ภาคใต้ตอนล่างของประเทศไทย 
โดยใช้ทฤษฎีการให้การปรึกษาครอบครัวของซะเทียร์ และออกแบบวิจัยเป็นแบบผสมผสานมีการ
ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ  
มาตรวัดลักษณะครอบครัว มาตรวัดการอบรมเลี้ยงดูบุตร มาตรวัดพฤติกรรมก้าวร้าวบุตร มาตรวัด
พฤติกรรมก้าวร้าวนักเรียน และมาตรวัดความพึงพอใจต่อการเข้ารับการปรึกษาครอบครัว โดย  
ผลการศึกษา ชี้ให้เห็นว่าบุตรที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวมาจากการเลี้ยงดูแบบควบคุมของบิดามารดา และ
มีการสื่อสารในครอบครัวที่ไม่เหมาะสมทั้งถ้อยคำและท่าทาง และประสิทธิผลในเชิงคุณภาพของ
โปรแกรมที่สร้างขึ้นสะท้อนว่าพฤติกรรมก้าวร้าวของบุตรหลานทั้งทางร่างกายและวาจาเปลี่ยนแปลง
ไปในทางท่ีเหมาะสมขึ้น นอกจากนี้ ผลการศึกษาเชิงปริมาณสอดคล้องไปในทางเดียวกัน คือการแสดง
พฤติกรรมก้าวร้าวทางร่างกาย และวาจาของบุตร หลังการให้การปรึกษาครอบครัวลดลง โดยผล
การศึกษาสนับสนุนว่าทฤษฎีการให้การปรึกษาครอบครัวของซะเทียร์สามารถลดพฤติกรรมก้าวร้าว
ของเด็กนักเรียนอนุบาล และโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนำไปใช้ ในการแก้ไขพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก
นักเรียนอนุบาลได้ โดยครอบครัวมีส่วนสำคัญในการแก้ไขและพัฒนาพฤติกรรมของบุตร  
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งานศึกษาของ วัชรพจน์ ทรัพย์สงวนบุญ และ ปรียากมล เอ้ืองอ้าย (2563) ที่ต้องการศึกษา
ถึงการพัฒนานวัตกรรมของอุตสาหกรรมการผลิตเพ่ือยกระดับความสามารถทางการแข่งขันองค์กร
ผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึกใน 2 องค์กร โดยผลการศึกษาพบว่า ทั้ง 2 องค์กรมีการพัฒนานวัตกรรมการ
ผลิต (Product Innovation) และนวัตกรรมกระบวนการผลิต (Process Innovation) ควบคู่กันไป 
โดยหาแนวคิดสร้างสรรค์ในการพัฒนานวัตกรรมผ่านการเก็บรวบรวมข้อมูลความคิดเห็นของลูกค้า
แล้วนำมาพัฒนาเพ่ือให้ตอบสนองต่อความคาดหวังของลูกค้า อีกทั้งปลูกฝังวัฒนธรรมนวัตกรรมให้
เกิดขึ้นภายในองค์กร เพ่ือให้บุคลากรตระหนักและร่วมกันสร้างสรรค์นวัตกรรมใหม่ๆ อย่างสม่ำเสมอ 
นำไปสู่ความได้เปรียบทางการแข่งขันซึ่งช่วยให้ฐานะการเงินขององค์กรดีขึ้น   

โดยสรุปขั้นตอนการพัฒนานวัตกรรมสามารถแบ่งเป็น 5 ขั้นตอนประกอบด้วย 1. การ
สำรวจสภาพและความต้องการ 2. การออกแบบนวัตกรรม 3. การสร้างนวัตกรรม 4. การประเมิน
นวัตกรรม และ 5. การนำนวัตกรรมไปใช้ 
  2.5.2 ระบบผู้เชี่ยวชาญ (Expert System)   

 2.5.2.1 ระบบผู้เชี่ยวชาญ 
กิตติ ภักดีวัฒนะกุล และพนิดา พานิชกุล (2551) ได้นิยามระบบผู้ เชี่ยวชาญ (Expert 

System) ไว้ดังนี้ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ใช้ในการนำเสนอความรู้ของผู้เชี่ยวชาญ และการแปลความ 
เพ่ือแก้ไขปัญหาและให้คำแนะนำ ให้คำปรึกษา หรือเลียนแบบการแก้ปัญหาของผู้เชี่ยวชาญได้อย่าง
เป็นเหตุเป็นผล โดยความรู้ที่เก็บไว้นั้นมีทั้งความรู้ที่เป็นความจริง เก็บบันทึกไว้ในรูปแบบของตำรา 
หรือเอกสารทางวิชาการ และความรู้ที่ได้จากประสบการณ์ของผู้ เชี่ยวชาญ ที่มีประสบการณ์ในด้าน
ดังกล่าว  

ทั้งนี้ในการได้มาซึ่งองค์ความรู้เพ่ือการนำมาใช้ จำเป็นต้องมีคนกลางในการทำหน้าที่
ประสานงาน นำความรู้ดังกล่าวมาแปลสภาพ ไม่ว่าจะเป็นการเขียนโปรแกรม หรือการเข้ารหัสองค์
ความรู้ (Knowledge Coding) ทั้งนี้ในการปรับเปลี่ยนโครงสร้างดังกล่าว การรวบรวม การจัดเก็บไว้
ในฐานองค์ความรู้ เพ่ือนำไปใช้แก้ปัญหาต่างๆ จะต้องผ่านกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูล (Data 
Analysis) ซึ่งผู้ทำหน้าที่ดังกล่าวเรียกว่า วิศวกรความรู้ (Knowledge Engineer) โดยตรง  

จุฑามาศ เทียนสะอาด และ อรวรรณ อ่ิมสมบัติ (2012) ระบุว่า การทำงานของวิศวกร
ความรู้ ครอบคลุมการทำงานใน 5 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 

1. การได้มาซึ่งความรู้ (Knowledge Acquisition) 
2. การตรวจสอบความถูกต้องของความรู้ (Knowledge Validation) 
3. การแทนความรู้ (Knowledge Representation) 
4. การสรุปความรู้ (Inference) 
5. การอธิบายความและการให้เหตุผล (Explanation and Justification) 
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  โครงสร้างพื้นฐานของระบบผู้เชี่ยวชาญ (Expert System) ประกอบด้วย 5 ส่วนดังนี้ 

1. ฐานความรู้ (Knowledge Base) คือส่วนที่ใช้รวบรวมข้อมูลความรู้ประกอบด้วย2 ส่วนคือ 
ส่วนของข้อเท็จจริง (Fact) เป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นโดยการตัดสินใจของผู้เชี่ยวชาญ หรือทฤษฎี
เป็นสมมติฐานในการแก้ปัญหา และส่วนของกฎ (Rule) คือการแทนความรู้ในรูปแบบกฎ โดยวิศวกร
ความรู้ (Knowledge Engineer) ที่จะนำความรู้ที่ผ่านการวิเคราะห์ในรูปแบบของการแทนความรู้เข้า
คอมพิวเตอร์ (Knowledge Representation)  

2. กลไกอนุมาน (Inference Engine) เป็นส่วนควบคุมการใช้ความรู้ในการค้นหาความจริง 
จากฐานความรู้ (Knowledge Base) เพ่ือแก้ไขปัญหาต่างๆ เปรียบได้กับอัลกอริทึม กลไกอนุมานมี
หลายรูปแบบคือ (1) การอนุมานแบบเดินหน้า (Forward Chaining) คือการค้นหาความจริงจาก
จุดเริ่มต้นไปหาข้อสรุปสุดท้าย (2) การอนุมานแบบย้อนหลัง (Backward Chaining) เป็นการค้นหา
ความจริงจากข้อสรุปสุดท้ายย้อนไปหาจุดเริ่มต้น และ (3) การอนุมานแบบผสม (Bi-Directional 
Chaining) เป็นการค้นหาความจริงโดยผสมผสานทั้งแบบเดินหน้าและย้อนหลังผสมกัน 

3. ส่วนดึงความรู้  (Knowledge Acquisition Subsystem) คือกระบวนการดึงความรู้  
แนวคิดลำดับขั้นตอนการแก้ปัญหาและประสบการณ์จากผู้เชี่ยวชาญในศาสตร์ นำมาสร้างเป็น
ฐานความรู้ด้วยรูปแบบที่เหมาะสม โดยวิธีการเก็บรวบรวมความรู้ มีหลายวิธีดังนี้  

  (1) การสัมภาษณ์ (Interview) โดยใช้วิธีการแบบเป็นทางการในรูปแบบการสอบถามตาม
แบบฟอร์มที่กำหนด หรือแบบกึ่งทางการ ที่ผสมผสานระหว่างการสอบถามตามแบบฟอร์มคำถามกับ
การพูดคุยอย่างอิสระ 

  (2) การประชุมเพ่ือถกปัญหา (Discussion) คือการนัดประชุมผู้เชี่ยวชาญหลายคนเพ่ือพูดคุย
ตามช่วงเวลาที่สะดวก 

  (3) การสังเกตจากกระบวนการทำงาน (Observation of the Task Performance) คือการ
ลงพ้ืนที่เพ่ือที่มีการแก้ปัญหาโดยความเชี่ยวชาญ สังเกตรูปแบบการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการ
ดำเนินการของผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งจะใช้เวลานานแต่จะสามารถเข้าใจขั้นตอนการแก้ปัญหาได้เป็นอย่างดี 

  (4) การศึกษาจากกรณีศึกษา (Case Study) คือการศึกษาจากบันทึกการแก้ปัญหาจาก
เหตุการณ์ที่ผู้เชี่ยวชาญได้ดำเนินการในช่วงเวลาที่ผ่านมาและมีการดำเนินการรูปแบบดังกล่าว
สม่ำเสมอ ซึ่งสามารถนำมาสังเคราะห์เป็นฐานความรู้ได้อย่างดียิ่ง 

  (5) หนังสือ ตำรา (Text Book)หนังสือที่ให้ข้อมูลเกี่ยวข้องกับศาสตร์ที่ต้องการพัฒนา ทฤษฎี
ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งถือเป็นเครื่องมือที่สำคัญอย่างยิ่ง ที่จะนำมารวบรวมเป็นข้อมูลเบื้องต้นของฐานความรู้ 
เนื่องจากมีความถูกต้อง และได้รับการศึกษาท่ีเป็นระบบและเผยแพร่อย่างแพร่หลาย 

4. ส่วนอธิบาย (Explanation Subsystem) ส่วนทีทำหน้าที่อธิบายขั้นตอน และรายละเอียด
การวินิจฉัยต่อผู้ใช้งาน แสดงข้อสรุปของการแก้ปัญหาว่าได้มาอย่างไร และอธิบายเหตุที่ตอบเช่นนั้น 
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5. ส่วนติดต่อกับผู้ใช้ (User Interface) ส่วนที่ติดต่อกับผู้ใช้งาน ซึ่งในส่วนนี้การออกแบบ
จะต้องเอ้ือต่อผู้ใช้งานระบบดังกล่าว เพ่ือเป็นการส่งเสริมการสื่ อสารระหว่างผู้ใช้กับระบบ โดยมี 2 
รูปแบบ คือ (1) รูปแบบข้อความ (Text Mode) คือการแสดงเป็นตัวอักษรผ่านจอแสดงผล และ (2) 
รูปแบบกราฟฟิก (Graphic Mode) คือการแสดงในรูปแบบภาพเพ่ือทำให้ผู้ใช้งานมีความเข้าใจยิ่งขึ้น 

สำหรับภาษาและเครื่องมือในระบบผู้เชี่ยวชาญปัจจุบัน มีหลายรูปแบบ โดยเป็นภาษาขั้นสูง 
(High Level Language) เพ่ือสร้างระบบผู้ เชี่ยวชาญ เช่น LISP ภาษา PROLOG ในส่วนของ
เครื่องมือที่ใช้แทนความรู้ให้กับระบบผู้เชี่ยวชาญ ให้เป็นลักษณะเปลือกของผู้เชี่ยวชาญ (Expert 
System Shell) ได้แก้ EMYCIN และ M.1 โดยจะได้รับการป้อนข้อมูลที่ได้จากการจัดการข้อมูลโดย
วิศวกรความรู้นั่นเอง 

2.5.2.2 วิธีการพัฒนาระบบ 
ในการพัฒนาระบบผู้เชี่ยวชาญ (Expert System) มีรูปแบบการพัฒนาเป็นไปตามวงจร

การพัฒนาระบบ (System Development Life Cycle : SDLC) (โอภาส เอ่ียมสิริวงศ์, 2555) ซึ่ง
เป็นกระบวนการต่อเนื่องสามารถแบ่งกระบวนการพัฒนาระบบผู้เชี่ยวชาญ (Expert System) 
ออกเป็น 5 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 

1. การวิเคราะห์ปัญหาคือการดำเนินการพิจารณาถึงความต้องการ ความเหมาะสม และ
ความเป็นไปได้ของการนำระบบไปใช้งานในสถานการณ์จริง โดยทำความเข้าใจกับปัญหา จัด
ขั้นตอนในการแก้ปัญหา การกำหนดรูปแบบของการให้คำปรึกษา ตลอดจนรวบรวมความรู้ และ
ความเข้าใจในสาระสำคัญท่ีจะนำมาประกอบการพัฒนาระบบ         

2. การเลือกอุปกรณ์ พิจารณาเลือกอุปกรณ์ที่ใช้เป็นส่วนประกอบของระบบผู้เชี่ยวชาญ 
โดยพิจารณาความเหมาะสมของส่วนประกอบที่สำคัญ ดังต่อไปนี้ 
     2.1 การแสดงความรู้ เครื่องแสดงความรู้จะถูกออกแบบให้การแสดงความรู้ให้มี
ความเข้าใจง่ายและครบถ้วนตามลักษณะของงาน โดยที่การแสดงความรู้ที่มีประสิทธิภาพควรต้อง
มีลักษณะ 5 ประการประกอบด้วย มีรูปแบบโครงสร้าง (Structure) เป็นสัดส่วน (Modularity) 
สะดวก (Convenience) เข้าใจง่าย (Easy to Understand) และเหมาะสม (Appropriate) 
   2.2 เครื่องอนุมาน คือวิธีการอนุมาน การค้นหาและตรวจสอบกฎข้อที่เหมาะสม 
การคำนวณทางคณิตศาสตร์ การประมวลผลทางตรรกะ และการเชื่อมโยงกับชุดคำสั่งอ่ืนอย่าง
สะดวกและเหมาะสม เพ่ือที่จะนำมาใช้ในการแก้ปัญหาต่าง ๆ ที่เข้ามาในระบบ 
   2.3 การติดต่อกับผู้ใช้ระบบผู้เชี่ยวชาญที่ถูกพัฒนา โดยระบบดังกล่าวต้องเอ้ือให้
ผู้ใช้สามารถติดต่อสื่อสารกับระบบได้ง่าย ระบบมีการโต้ตอบและแสดงผลที่ชัดเจนและง่ายต่อการ
เข้าใจและการใช้งาน ดังนั้นต้องพิจารณาในเรื่องวิธีการโต้ตอบระหว่างระบบกับผู้ใช้ การเก็บ
รวบรวมความรู้ และการแสดงผลโดยรูปภาพ (Graphic) 
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   2.4 ชุดคำสั่ง ลักษณะของชุดคำสั่งจะบ่งชี้ธรรมชาติและคุณสมบัติของระบบ
ผู้เชี่ยวชาญ โดยสิ่งที่ต้องพิจารณาสำหรับการสร้างชุดคำสั่ง คือ ภาษาคอมพิวเตอร์ (Computer 
Language) ซึ่งถูกสร้างขึ้นให้มีความเหมาะสมกับงานต่างกัน โดยภาษาคอมพิวเตอร์ที่นิยมนำมาใช้
ในการพัฒนาระบบความฉลาด ได้แก่ โปรลอก (PROLOG) และลิปส์ (LIPS)  
  ทั้งนี้ ในปัจจุบันได้มีการพัฒนาระบบกึ่งสำเร็จรูปสำหรับการพัฒนาระบบ
ผู้เชี่ยวชาญที่เรียกว่า Expert System Shell ซึ่งเป็นระบบที่ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือไว้สำหรับสร้างระบบ
ผู้เชี่ยวชาญในด้านต่าง ๆ ได้ง่ายขึ้น เช่น มีเครื่องมือช่วยในการสร้างฐานความรู้ส่วนติดต่อกับผู้ใช้ 
หรือส่วนอนุมาน เป็นต้น ทำให้สร้างระบบผู้เชี่ยวชาญสำเร็จลงได้ง่ายขึ้น เร็วขึ้นและเป็นระบบที่มี
ประสิทธิภาพ 

2.5 การธำรงรักษาและการพัฒนาระบบ ให้ระบบมีประสิทธิภาพสูงขึ้นในอนาคต 
โดยคำนึงถึงความสามารถในการติดต่อกับผู้พัฒนาระบบ วิธีการสร้างและพัฒนาฐานความรู้ 
เครื่องมือที่ใช้ในการแก้ไขฐานความรู้ ความสามารถในการสร้างส่วนควบคุมการอนุมาน และสร้าง
ส่วนที่ติดต่อกับผู้ใช้ 

3. การถอดความรู้ คือกระบวนการสังเกต ศึกษา และทำความเข้าใจกับความรู้ที่จะนำมา
พัฒนาเป็น ระบบผู้เชี่ยวชาญ จากแหล่งอ้างอิง หรือผู้เชี่ยวชาญในสาขาจิตวิทยาการปรึกษา เพ่ือ
การกำหนดขอบเขตที่เหมาะสมของระบบ         

4. การสร้างต้นแบบ  คือกระบวนการนำส่วนประกอบต่าง ๆ เพ่ือสร้างต้นแบบ 
(Prototype) ของระบบผู้เชี่ยวชาญ โดยเริ่มต้นจากการนำแนวความคิดทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับระบบ
การบริการทางจิตวิทยา ที่ต้องการพัฒนามาจัดเรียงลำดับ โดยเริ่มจากเป้าหมาย หรือคำตอบของ
การประมวลผล การไหลเวียนทางตรรกะของปัญหา ขั้นตอนแสดงความรู้ การจัดลำดับของขั้นตอน
ที่จำเป็น พร้อมทั้งทดสอบการทำงานของต้นแบบที่สร้างขึ้นว่าสามารถทำงานได้ตามที่วางแผน
หรือไม ่ 

5. การขยาย การทดสอบและบำรุงรักษา หลังจากที่ต้นแบบได้ถูกสร้างขึ้นและสามารถ
ผ่านการทดสอบการทำงานแล้ว เพ่ือที่จะได้ระบบสามารถนำไปใช้สภาวะการณ์จริงได้ ก็จะต้องทำ
การขยายระบบให้ใหญ่ขึ้นจากต้นระบบ  

2.5.2.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการนำระบบผู้เชี่ยวชาญมาใช้ 
จากการทบทวนวรรณกรรมในช่วง 10 ปีที่ผ่านมาพบว่ามีงานวิจัยที่นำระบบผู้เชี่ยวชาญไปใช้

ในด้านสุขภาพ เพ่ือการวินิจฉัยและการรักษา ดังนี้ 
ระบบฐานข้อมูลความรู้เพ่ือการตัดสินใจสำหรับการวินิจฉัย และให้คำแนะนำด้านสุขภาพ 

Chung and Chen (2011) โดยมุ่ ง เน้ นที่ ปัญ หาสุ ขภาพ  ใน  4 โรค  ประกอบด้ วย  โรค อ้วน 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง โดยใช้ระบบ CLIPS ในการพัฒนาระบบ 
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รวมถึงใช้กฎ IF-THEN Rules โดยกำหนดให้มีทั้งสิ้น45 กฎและกลไกการอนุมานแบบไปข้างหน้า 
(Forward Chainning) ในระบบประกอบด้วย ให้ผู้ป่วยกรอกข้อมูลพ้ืนฐานของตน และประเมินภาวะ
สุขภาพของผู้ใช้ระบบ 

ระบบฐานกฎเกณฑ์แบบ ตรรกศาสตร์ สนับสนุนการวินิจฉัยโรควัณโรค (Semogan, 
Gerardo, Tanguilig, Castro, & Cervantes, 2011) โดยใช้กฎการแทนความรู้ในรูปแบบ IF-THEN 
Rules จำนวน 16 กฎ ซึ่งให้ประโยชน์ทางการแพทย์เป็นอย่างมาก 

จุฑามาศ เทียนสะอาด และ อรวรรณ อ่ิมสมบัติ (2012) ได้นำเสนอระบบผู้เชี่ยวชาญ ในการ
วินิจฉัยโรคและให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง โดยใช้ภาษา CLIPS พัฒนาสำหรับพยาบาลผู้ที่ทำ
หน้าที่ดูแลผู้ป่วยฟอกไต 

จากการวิจัยที่กล่าวมาข้างต้น พบว่ามีการนำระบบผู้เชี่ยวชาญมาประยุกต์ใช้ทางการแพทย์
เพ่ือการวินิจฉัยและให้ข้อแนะนำแก่ผู้ป่วยเพ่ือการรักษาโรคทางกายเป็นส่วนใหญ่ ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจในการพัฒนาระบบให้คำปรึกษาอัจฉริยะ โดยใช้แนวคิดระบบผู้เชี่ยวชาญมาพัฒนา โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้นิสิต นักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาได้ใช้เพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตที่ดี 

2.5.3 การยอมรับเทคโนโลยีและนวัตกรรม 
2.5.3.1 การยอมรับเทคโนโลยี 
การพัฒนานวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทย

ด้วยวิธีการจัดการเทคโนโลยีและนวัตกรรมนั้น หนึ่งในทฤษฎีที่นิยมใช้กันแพร่หลายก็คือ แบบจำลอง
การยอมรับเทคโนโลยีของ Davis and Warshaw (1989) 

 
ภาพที่ 2.4 แบบจำลองการยอมรับเทคโนโลยี 

  
 จากทฤษฎี Technology Acceptance Model ของ Davis and Warshaw (1989) ในภาพ
ที่ 2.4 อธิบายถึงการยอมรับการใช้เทคโนโลยีของผู้ใช้งาน โดยปัจจัยภายนอกนั้นมีการศึกษาเพ่ิมเติม
ถึงสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการรับรู้ข้อมูลของเทคโนโลยีใหม่ Choi and Chung (2013) ได้ศึกษาถึงการ
คล้อยตามกลุ่มอ้างอิงว่ามีการรับรู้ของบุคคลที่ใช้งานสื่อสังคมออนไลน์ก่อให้เกิดการสร้างชุมชนหรือ
วัฒนธรรมเฉพาะกลุ่มขึ้นมาเรียกว่า “ทุนทางสังคม” (Al-Ghaith, 2016) นำไปสู่ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
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ผู้ใช้งานที่นำเทคโนโลยีใหม่มาใช้ซึ่งตัดสินจากทัศนคติของผู้ใช้งานที่มีต่อเทคโนโลยีจากปัจจัยสำคัญ 2 
ประการ ได้แก่  

 (1) การรับรู้ถึงประโยชน์หมายถึง ระดับความเชื่อมั่นของผู้ใช้งานว่าจะได้รับประโยชน์หรือ
รับรู้ความมีประโยชน์ส่งผลถึงประสิทธิภาพในการทำงานของระบบสารสนเทศใหม่ภายใต้กรอบ
แนวคิดเดิมของผู้ใช้งานในระดับบุคคลว่ามีส่วนช่วยในการพัฒนาการปฏิบัติงานของตนเองได้อย่างไร  

 (2) ความง่ายของการใช้งาน หมายถึง ระดับความคาดหวังของผู้ใช้งานว่าจะสามารถใช้งาน
เทคโนโลยีใหม่ได้โดยไม่ต้องใช้ความพยายามในการใช้งาน ซึ่งความง่ายต่อการใช้งานจะเป็นตัว
กำหนดการรับรู้ในแง่ของความสำเร็จที่ได้รับว่าตรงความคาดหวังหรือไม่อย่างไร 
          2.5.3.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการยอมรับเทคโนโลยี 

งานวิจัยของ Sebetci and Aksu (2014) ได้ทำการวิจัยเ รื่อง “Evaluating e-government 
systems in Turkey: The case of the ‘e-movable system” จุดประสงค์ในการศึกษาคือ เพ่ือ
ศึกษาความสำเร็จของการใช้ระบบ e-Government ในประเทศตุรกี โดยการใช้ทฤษฎีการยอมรับ
เทคโนโลยี (TAM) ในการวัดความสำเร็จของการใช้งาน โดยตัวแปรต้นใน  การศึกษาได้แก่ 1.ระบบ
ของข้อมูล (Information system) 2.คุณภาพของข้อมูล (Information Quality) 3.คุณภาพของการ
บริการ (Service Quality) 4.การรับรู้ประโยชน์ (Perceived Usefulness) 5.การรับรู้การใช้งานง่าย 
(Perceived Ease of Use) 6.ทัศนคติในการใช้งาน (Attitude Towards Using) ส่วนตัวแปรตามใน
การศึกษาได้แก่ พฤติกรรมที่แนวโน้มจะใช้งาน (Behavior Intention) โดยผลการศึกษาพบว่า
คุณภาพของข้อมูล (Information Quality) มีความแตกต่างด้านจากงานวิจัยอ่ืน เนื่องจากวัฒนธรรม
ของแต่ละประเทศในการใช้ eGoverment ที่แตกต่างกันส่งผลให้เกิดผลที่ต่างกัน ทางด้านปัจจัยของ
คุณภาพการบริการ (Services Quality) มีผลเชิงบวกต่อการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้การใช้งานง่าย 
แสดงให้เห็นว่าคุณภาพของการให้บริการมีความสำคัญต่อการยอมรับ eGoverment นอกจากนี้ยังมี
การศึกษาของ อัครเดช ปิ่นสุข (2558) ได้ศึกษาการยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศคุณภาพการ บริการ
อิเล็กทรอนิกส์ และส่วนผสมการตลาดในมุมมองของลูกค้า ที่ส่งผลต่อความพึงพอใจในการ จองตั๋ว
ภาพยนตร์ออนไลน์ ผลการศึกษาพบว่า 1) ปัจจัยที่ส่งผลต่อการยอมรับเทคโนโลยีสารเทศ ได้แก่ ด้าน
การ รับรู้ความง่ายต่อการใช้งาน และด้านการรับรู้ประโยชน์ 2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพการบริการ
อิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ ด้านความน่าเชื่อถือ และด้านความเป็นส่วนตัว และ 3) ปัจจัยที่ส่งผลต่อส่วน
ประสมการตลาดในมุมมองของลูกค้า 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่างานวิจัยด้านการยอมรับเทคโนโลยีจะใช้กรอบการประเมิน
คุณภาพของข้อมูล และคุณภาพของระบบ ซึ่งผลการประเมินใน 2 ประเด็นดังกล่าวจะนำไปสู่การรับรู้
ถึงประโยชน์การใช้งาน และความง่ายต่อการทำงาน ซึ่งจะส่งผลถึงการยอมรับในเทคโนโลยีนวัตกรรม
ของผู้บริโภค 
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บทที่ 3 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

 
การวิจัยเรื่อง นวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษา

ไทย มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ออกแบบและพัฒนาต้นแบบระบบให้บริการทางจิตวิทยา เพ่ือการ
ส่งเสริมสุขภาวะสำหรับนิสิตนักศึกษาไทย 2) ทดสอบการยอมรับเทคโนโลยีและผลจากการใช้งาน
นวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทยที่ได้พัฒนาขึ้น 3) 
วางแผน และศึกษาความเป็นไปได้เชิงพาณิชย์ของนวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ื อ
ส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทย ด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงทัศนคติ 

โดยแบ่งการนำเสนอออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ระเบียบวิธีวิจัย และขั้นตอนการวิจัย โดยมี
รายละเอียดวิธีดำเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

 
3.1 ระเบียบวิธีการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง นวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทย 
ใช้วิธีการวิจัยแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยมีกระบวนการมุ่งเน้น
เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะของนิสิตนักศึกษาในระดับปริญญาตรี โดยนำแนวคิดการส่งเสริมสุขภาวะตัวตนที่
เป็นองค์รวม (The Indivisible Self Model) ของ Myers and Sweeney (2005) ในประเด็นตัวตน
ที่เผชิญปัญหา (The Coping Self) และตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม (The Social Self)  มาพัฒนา
ระบบร่วมกับผู้เชี่ยวชาญด้านการปรึกษา  

การออกแบบการวิจัยครอบคลุมใน 3 ด้าน ได้แก่ 1) การออกแบบการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
(Sampling Design) 2) การออกแบบการวัด (Measurement Design) และ 3) การออกแบบการ
วิเคราะห์ (Analysis Design) โดยแบ่งการนำเสนอเป็น 5 ส่วน ดังนี้ ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง/ผู้ให้
ข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล ผลลัพทธ์ที่ต้องการ 

 
3.2 ขั้นตอนการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มีข้ันตอนการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ตามวัตถุประสงค์ ดังต่อไปนี้ 
ระยะที่ 1 ออกแบบและพัฒนาต้นแบบระบบให้บริการทางจิตวิทยา เพื่อการส่งเสริมสุขภาวะ

สำหรับนิสิตนักศึกษาไทย มี 3 ขั้นตอน คือ 1.1) ศึกษา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการ
ทางจิตวิทยา การส่ งเสริมสุขภาวะสำหรับนิสิตนักศึกษา ระบบการบริการทางจิตวิทยา 1.2) 
สังเคราะห์แนวคิดเกี่ยวข้องกับการให้บริการทางจิตวิทยา การส่งเสริมสุขภาวะสำหรับนิสิตนักศึกษา 
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ระบบการบริการทางจิตวิทยา 1.3) ออกแบบและพัฒนาต้นแบบระบบให้บริการทางจิตวิทยา เพื่อการ
ส่งเสริมสุขภาวะสำหรับนิสิตนักศึกษาไทย  

ระยะที่ 2 ทดสอบการยอมรับเทคโนโลยีและผลจากการใช้งานนวัตกรรมระบบการบริการ
ทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทยที่ได้พัฒนาขึ้น มี 3 ขั้นตอน คือ 2.1) ประเมิน
ระบบการบริการทางจิตวิทยา เพื่อส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทยที่ได้พัฒนาขึ้น โดยผู้ให้บริการให้
คำปรึกษา 2.2) ทดสอบระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทยที่ได้
พัฒนาขึ้น 

ระยะที่ 3 วางแผน และศึกษาความเป็นไปได้เชิงพาณิชย์ของนวัตกรรมระบบการบริการทาง
จิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทย มี 1 ขั้นตอน คือ 3.1) การพัฒนาแผนธุรกิจของ
ระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทย  

 
โดยในแต่ละระยะ มีรายละเอียดดังนี้ 
ระยะที่ 1 ออกแบบและพัฒนาต้นแบบระบบให้บริการทางจิตวิทยา เพื่อการส่งเสริมสุข

ภาวะสำหรับนิสิตนักศึกษาไทย มีข้ันตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1.1 ศึกษา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการทางจิตวิทยา การ

ส่งเสริมสุขภาวะสำหรับนิสิตนักศึกษา ระบบการบริการทางจิตวิทยา 
ศึกษาจาก ทฤษฎี แนวคิด เอกสารและบทความ เกี่ยวกับแนวคิดการให้บริการทางจิตวิทยา 

การส่งเสริมสุขภาวะสำหรับนิสิตนักศึกษา ระบบการบริการทางจิตวิทยา ตามรายละเอียด ดังนี้ 
1.1.1 ผู้ให้ข้อมูล 

วรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง รวมถึงทฤษฎีจากหนังสือ ตำราบทความทางวิชาการ 
บทความวิจัย และงานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศ เกี่ยวกับแนวคิดการให้บริการทางจิตวิทยา 
การส่งเสริมสุขภาวะสำหรับนิสิตนักศึกษา ระบบการบริการทางจิตวิทยา  และการพัฒนานวัตกรรม 
จำนวน 165 รายการ 

1.1.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
       ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง รวมถึงทฤษฎีจากหนังสือ ตำราบทความทาง

วิชาการ งานวิจัย ฐานข้อมูลจากระบบอินเตอร์เน็ต และงานวิจัยต่างทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
Scopus, Web of Science และ ERIC  เกี่ยวกับการให้บริการทางจิตวิทยา การส่งเสริมสุขภาวะ
สำหรับนิสิตนักศึกษา ระบบการบริการทางจิตวิทยา   
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1.1.3 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ซึ่งเป็นการศึกษาค้นคว้ารวบรวม ทฤษฎี

ผลงานวิจัยที่ทันสมัยและได้มาตรฐาน โดยผ่านกระบวนการประเมินค่าคุณภาพงาน และคัดเลือก
ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่ได้มาตรฐาน 

1.1.4 ผลลัพธ์ที่ต้องการ  
ข้อมูลเกี่ยวกับการให้บริการทางจิตวิทยา การส่งเสริมสุขภาวะสำหรับนิสิตนักศึกษา 

ระบบการบริการทางจิตวิทยา 
 

ขั้นตอนที่ 1.2 สังเคราะห์แนวคิดเกี่ยวข้องกับการให้บริการทางจิตวิทยา การส่งเสริมสุข
ภาวะสำหรับนิสิตนักศึกษา ระบบการบริการทางจิตวิทยา  

การสังเคราะห์ข้อมูลจากทฤษฎี แนวคิด เอกสารและบทความ เกี่ยวกับการให้บริการทาง
จิตวิทยา การส่งเสริมสุขภาวะสำหรับนิสิตนักศึกษา ระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือนำมากำหนด
เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยและแบบประเมินความเหมาะสมในรูปแบบวิเคราะห์เอกสาร ตาม
รายละเอียด ดังนี้ 

1.2.1 ผู้ให้ข้อมูล 
วรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง รวมถึงทฤษฎีจากหนังสือ ตำราบทความทางวิชาการ 

บทความวิจัย และงานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศ เกี่ยวกับแนวคิดการให้บริการทางจิตวิทยา 
กระบวนการให้การปรึกษาทางจิตวิทยา การส่งเสริมสุขภาวะสำหรับนิสิตนักศึกษา ระบบการบริการ
ทางจิตวิทยาที่นำเทคโนโลยีมาใช้ และการพัฒนานวัตกรรม จำนวน 165 รายการ 

1.2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ตารางสังเคราะห์ เนื้อหา (Content Analysis) แนวคิดการให้บริการทาง

จิตวิทยา การส่งเสริมสุขภาวะสำหรับนิสิตนักศึกษา ระบบการบริการทางจิตวิทยา 
1.2.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 รวบรวมจากหนังสือ ตำราบทความทางวิชาการ งานวิจัย ฐานข้อมูลจากระบบ

อินเตอร์เน็ต และงานวิจัยต่างทั้งในประเทศและต่างประเทศเกี่ยวกับเกี่ยวกับแนวคิดการให้บริการ
ทางจิตวิทยา การส่งเสริมสุขภาวะสำหรับนิสิตนักศึกษา ระบบการบริการทางจิตวิทยา การวิเคราะห์
ข้อมูลในขั้นตอนนี้ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) สรุปสาระสำคัญและเรียบเรียง
รายการโดยการวิเคราะห์ความถี่และวิเคราะห์เนื้อหาเป็นหมวดหมู่ และสรุปรวมเป็นรายการ
สังเคราะห์ความเชื่อมโยงสัมพันธ์ และสรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย  

1.2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถี่ และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
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1.2.5 ผลลัพธ์ที่ต้องการ  
กรอบแนวคิดระบบให้บริการทางจิตวิทยา เพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะสำหรับนิสิต

นักศึกษาไทย 
 

ขั้นตอนที่ 1.3 ออกแบบและพัฒนาต้นแบบระบบให้บริการทางจิตวิทยา เพื่อการส่งเสริม
สุขภาวะสำหรับนิสิตนักศึกษาไทย 

ดำเนินการออกแบบและพัฒนาต้นแบบระบบให้บริการทางจิตวิทยา เพ่ือการส่งเสริมสุข
ภาวะสำหรับนิสิตนักศึกษาไทย โดยใช้ข้อมูลและแบบประเมินที่ได้จาการสังเคราะห์ในขั้นตอนที่ 1.2   

1.3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
1) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยจากการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จำนวน 7 คน 

ประกอบด้วย  กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 คณะเทคโนโลยีสารสนเทศ จำนวน 
2 คน สำหรับการทดสอบคุณภาพแบบกลุ่มขนาดเล็ก และกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาระดับปริญญาตรี ชั้น
ปีที่ 1 คณะเทคโนโลยีสารสนเทศ จำนวน 5 คน เป็นการทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่ง 

2) กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ในการวิจัยจากกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ประกอบด้วย
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 6 คน แบ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยาการปรึกษา  จำนวน 3 คน  และ
ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ จำนวน 3 คน 

1.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. แบบประเมินสุขภาวะรายด้านฉบับคัดกรอง 

แบบประเมินสุขภาวะรายด้านฉบับคัดกรอง ประกอบด้วย 2 ตอน ดังนี้ 
1) ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ชื่อ-นามสกุล  e-mail 
2) ตอนที่ 2 แบบประเมินสุขภาวะรายด้านฉบับคัดกรอง ได้แก่ 1) สุขภาวะ

ด้านตัวตนที่สร้างสรรค์ (Creative Self) 2) สุขภาวะด้านตัวตนที่เผชิญปัญหา (Coping Self) 3) สุข
ภาวะด้านตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม (Social Self) 4) สุขภาวะด้านตัวตนที่ เป็นแก่นแท้สำคัญ 
(Essential Self) 5)  สุขภาวะด้านตัวตนที่เกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย (Physical Self-exercise)  ซึ่ง
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 10 ระดับ (Rating Scale) มีเกณฑ์การให้คะแนนการตอบ ดังนี้ 
ภาพที่ 3.1 แสดงเกณฑก์ารประเมินสุขภาวะรายด้านฉบับคัดกรอง 
 

 
 

ทั้งนี้มีเกณฑ์การประเมินประเมินสุขภาวะรายด้านฉบับคัดกรอง  (Myers & Sweeney, 
2005c,2014) ดังต่อไปนี้  
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ระดับคะแนนเฉลี่ย  0.00 -3.33  ป่วย ไม่สมบูรณ์ (illness)  
   3.34 – 6.67  ปกติ (Health) 
   6.68 – 10.00 มีสุขภาวะ (Wellness) 
 โดยมีขั้นตอนในการพัฒนาแบบประเมินสุขภาวะรายด้านฉบับคัดกรอง ดังนี้ 

1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการประเมิน
สุขภาวะตามแนวคิดตัวตนที่เป็นองค์รวม  

2) ผู้วิจัยนำแบบคัดกรองสุขภาวะตามแนวคิดตัวตนที่เป็นองค์รวมแปลเป็น
ภาษาไทย โดยมีข้อคำถาม 17 ด้าน ให้อาจารย์ที่ปรึกษาและอาจารย์ที่ปรึกษาร่วมพิจารณา  

3) นำแบบประเมินสุขภาวะรายด้านฉบับคัดกรองที่สร้างและพัฒนาที่ได้แก้ไข
แล้วให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประเมินความเหมาะสม ความครอบคลุม และความตรงเชิงเนื้อหา โดยใช้
เทคนิค IOC (Index of item Objective Congruence) เพ่ือหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ
คำถามและวัตถุประสงค์ จากนั้น คัดเลือกข้อที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป นำมาใช้ และตรวจสอบ
ถ้อยคำภาษาให้เหมาะสมตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ (วรรณี แกมเกตุ, 2555) 

 

IOC =
∑X

N
 

 
  เมื่อ   IOC     แทน    ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับจุดประสงค์ 

                ∑X   แทน     ผลรวมของคะแนนผลการตัดสินข้อคำถามของผู้ทรงคุณวุฒิ 
                 N       แทน     จำนวนผู้ทรงคุณวุฒิ 
   เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
     +1    หมายถึง     เห็นด้วยทีจ่ะให้นำข้อคำถามนี้มาใช้ 
    0      หมายถึง     ไม่แน่ใจที่จะให้นำข้อคำถามนี้มาใช้ 
    -1     หมายถึง     ไม่เห็นด้วยที่จะนำข้อคำถามนี้มาใช้ 

 โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้องทั้งฉบับ 0.96 ซึ่งถือว่าแบบประเมินสุขภาวะรายด้าน
ฉบับคัดกรองดังกล่าวมีคุณภาพ 

4) นำแบบประเมินสุขภาวะรายด้านฉบับคัดกรอง ที่สร้างและพัฒนาที่ได้แก้ไข
แล้ว ไปทดลองสอบกับนิสิตนักศึกษาที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้ จำนวน 30 คน เพ่ือการ
ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ โดยนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดย
การคำนวณหาค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ทั้งฉบับ 
.991 มีรายละเอียดดังนี้  1) สุขภาวะ เท่ากับ .983  2) พึงพอใจ เท่ากับ .983 
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5) สำหรับค่า CITC อยู่ระหว่าง 0.642 ถึง 0.918 
  แสดงว่าแบบประเมินสุขภาวะรายด้านฉบับคัดกรอง มีความเชื่อมั่นและ
เหมาะสมที่จะนำไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

  2. แบบประเมินสุขภาวะ “มาตรวัดสุขภาวะ แบบห้าองค์ประกอบ” 
แบบประเมินสุขภาวะ “มาตรวัดสุขภาวะ แบบห้ าองค์ประกอบ” 

ประกอบด้วย 2 ตอน ดังนี้ 
1) ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่  เพศ อายุ คณะ 

/ สาขาวิชา  มหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ GPAX (เกรดเฉลี่ยสะสม)  
2) ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับสุขภาวะของนิสิตนักศึกษา ได้แก่ 1) สุข

ภาวะด้านตัวตนที่สร้างสรรค์ (Creative Self) 2) สุขภาวะด้านตัวตนที่เผชิญปัญหา (Coping Self) 3) 
สุขภาวะด้านตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม (Social Self) 4) สุขภาวะด้านตัวตนที่เป็นแก่นแท้สำคัญ 
(Essential Self) 5)  สุขภาวะด้านตัวตนที่เกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย (Physical Self-exercise) ซึ่งเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ (Rating Scale) มีเกณฑ์การให้คะแนนการตอบ ดังนี้ 

4 หมายถึง ตรงมากที่สุด 
3 หมายถึง ค่อนข้างตรง 
2 หมายถึง ค่อนข้างไม่ตรง 
1 หมายถึง ไม่ตรงเลย 

 การคำนวณค่าคะแนนแต่ละด้าน  ดังนี้ 
 
ตารางที่ 3.1 แสดงวิธีการคำนวนผลการประเมิน 

มาตรวัดสุขภาวะ แบบห้า
องค์ประกอบ 

องค์ประกอบย่อย วิธีการคำนวนผล
การประเมิน 

1. สุขภาวะด้านตัวตนที่
สร้างสรรค์ (Creative Self) 

1.1 การคิด (Thinking) 
1.2 อารมณ ์(Emotion) 
1.3 การควบคุม (Control) 
1.4 การทำงาน (Work) 
1.5 อารมณ์ขันเชิงบวก (Positive 
humor) 

ผลคะแนนรวม X25 
            5 

2) สุขภาวะด้านตัวตนที่เผชิญ
ปัญหา (Coping Self) 

2.1 การมีความเชื่ออยู่บนพ้ืนฐาน
ความเป็นจริง (Realistic beliefs) 

ผลคะแนนรวม X25 
            4 
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มาตรวัดสุขภาวะ แบบห้า
องค์ประกอบ 

องค์ประกอบย่อย วิธีการคำนวนผล
การประเมิน 

2.2 การรับรู้คุณค่าในตัวเอง (Self-
worth) 
2.3 การจัดการความเครียด 
(Stress management) 
2.4 การใช้เวลาว่าง (Leisure) 

3) สุขภาวะด้านตัวตนที่
สัมพันธ์กับสังคม (Social 
Self) 

3.1 สุขภาวะด้านตัวตนที่สัมพันธ์
กับสังคม (Social Self) 
3.2 มิตรภาพกับผู้อ่ืน (Friendship) 
3.3 ความรัก (Love) 

ผลคะแนนรวม X25 
            3 

4) สุขภาวะด้านตัวตนที่เป็น
แก่นแท้สำคัญ (Essential 
Self) 

4.1 จิตวิญญาณ (Spirituality) 
4.2 การดูแลตนเอง (Self-care) 
4.3 เอกลักษณ์ทางเพศ (Gender 
identity) 
4.4 เอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม 
(Cultural identity) 

ผลคะแนนรวม X25 
            4 

5)  สุขภาวะด้านตัวตนที่
เกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย 
(Physical Self-exercise) 

5.1 โภชนาการ (Nutrition) 
5.2 การออกกำลังกาย (Exercise) 

ผลคะแนนรวม X25 
            4 

 โดยมีขั้นตอนในการสร้างแบบประเมินสุขภาวะ “มาตรวัดสุขภาวะ แบบห้า
องค์ประกอบ”ดังนี้ 

1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการประเมิน
สุขภาวะตามแนวคิดตัวตนที่เป็นองค์รวม ของ (Myers & Sweeney, 2005) ร่วมกับ มาตรวัด Five 
Factor Wellness Inventory Form A2 (5F-WEL-A2) ของ Myers and Sweeney (2014); สุววุฒิ 
วงศ์ทางสวัสดิ์ (2559) เพ่ือใช้วัดคะแนนสุขภาวะของนิสิตนักศึกษาในระยะก่อนและหลังการทดลอง มี
ทั้งหมด 5 องค์ประกอบใหญ่ แบ่งเป็น 17 องค์ประกอบย่อย  

2) ผู้ วิ จั ย พัฒ นาแบบประเมินสุ ขภ าวะ “มาตรวัดสุ ขภ าวะ แบบห้ า
องค์ประกอบ”  ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ จำนวน 68 ข้อ โดยข้อคำถามมีความเข้าใจง่าย เพ่ือให้
นิสิตนักศึกษาสามารถประเมินตัวเองได้อย่างง่ายและรวดเร็ว  
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3) นำแบบสอบถามให้อาจารย์ที่ปรึกษาและอาจารย์ที่ปรึกษาร่วมพิจารณา  
4) นำแบบประเมินสุขภาวะ “มาตรวัดสุขภาวะ แบบห้าองค์ประกอบ” ที่สร้าง

และพัฒนาที่ได้แก้ไขแล้วให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประเมินความทำการตรวจสอบความเหมาะสม ความ
ครอบคลุม และความตรงเชิงเนื้อหา โดยใช้เทคนิค IOC (Index of item Objective Congruence) 
เพ่ือหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามและวัตถุประสงค์ จากนั้น คัดเลือกข้อที่มีค่า IOC 
ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไปมาใช้  และตรวจสอบถ้อยคำภาษาให้เหมาะสมตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  
โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้องทั้งฉบับ 0.89 ซึ่งถือว่าแบบประเมินสุขภาวะ “มาตรวัดสุขภาวะ แบบห้า
องค์ประกอบ” ดังกล่าวมีคุณภาพ 

5) นำแบบประเมินสุขภาวะ “มาตรวัดสุขภาวะ แบบห้าองค์ประกอบ” ที่สร้าง
และพัฒนาที่ได้แก้ไขแล้ว จำนวน 34 ข้อ ไปทดลองใช้นิสิตนักศึกษาที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการ
วิจัยนี้ จำนวน 30 คน เพ่ือการตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ  โดยนำข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดยการคำนวณหาค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient)  ทั้งฉบับ .960 มีรายละเอียดดังนี้  

1. สุขภาวะด้านตัวตนที่สร้างสรรค์ (Creative Self) เท่ากับ .884 
2. สุขภาวะด้านตัวตนที่เผชิญปัญหา (Coping Self) เท่ากับ .866 
3. สุขภาวะด้านตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม (Social Self) เท่ากับ .843 
4. สุขภาวะด้านตัวตนที่เป็นแก่นแท้สำคัญ (Essential Self) เท่ากับ 

.840 
5. สุขภาวะด้านตัวตนที่ เกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย  (Physical Self-

exercise)  เท่ากับ .870 
6) สำหรับค่า CITC อยู่ระหว่าง 0.474 ถึง 0.839 
แสดงว่าแบบประเมินสุขภาวะ “มาตรวัดสุขภาวะ แบบห้าองค์ประกอบ” มีความ

เชื่อมั่นและเหมาะสมที่จะนำไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3. ระบบให้บริการทางจิตวิทยา เพื่อการส่งเสริมสุขภาวะสำหรับนิสิต
นักศึกษาไทย 
  ต้นแบบระบบให้บริการทางจิตวิทยา เพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะสำหรับนิสิต
นักศึกษาไทย ได้พัฒนาเป็นไปตามกระบวนการปรึกษา และแนวทางในการนำแนวคิดสุขภาวะมา
ใช้ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน  ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 การแนะนำให้รู้จักกับโมเดลสุขภาวะเป็นการแนะนำแนวคิดสุข
ภาวะให้ผู้มาปรึกษาได้รู้จักถึงนิยาม ความสำคัญ และองค์ประกอบของโมเดลสุขภาวะที่มีความเป็น
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องค์รวม และเห็นความสำคัญของการดูแลสุภาวะอย่างรอบด้าน และความสามารถที่จะพัฒนาสุข
ภาวะให้ดียิ่งขึ้น 
  ขั้นตอนที่ 2 การประเมินสุขภาวะ เป็นขั้นตอนของการประเมินระดับสุข
ภาวะของผู้มาปรึกษา โดยอาจเป็นการประเมินโดยใช้มาตรวัดสุขภาวะแบบห้าองค์ประกอบ (The 
Five Factor Wellness Inventory: 5F-WEL) ที่ได้โดยผลของการประเมินสุขภาวะจะทำให้ผู้มา
ปรึกษาได้ตระหนักถึงระดับสุขภาวะของตนในปัจจุบัน และทำให้ระบบบริการการปรึกษาที่
พัฒนาขึ้น สามารถนำเสนอวิธีการส่งเสริมสุขภาวะในด้านที่ผู้มาปรึกษา ใช้วางแผนพัฒนาสุขภาวะ
ของตนได้อย่างมีทิศทาง 
  ขั้นตอนที่ 3 การออกแบบและดำเนินการพัฒนาสุขภาวะ หลังจากที่ทราบ
คะแนนสุขภาวะในแต่ละด้านแล้ว  ในขั้นตอนท่ี 3 มีการดำเนินการ 2 ขั้นตอนย่อย คือ 

 3.1 ระบบนำเสนอวิธีการ/กิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะในด้านที่ผู้มาปรึกษามี
คะแนนลำดับน้อยที่สุด โดยไม่แนะนำให้เลือกหลายด้านพร้อมกันเนื่องจากเหตุผล 2 ประการ 
ประการแรกคือการพัฒนาสุขภาวะหลายด้านพร้อมกันจะทำให้ผู้มาปรึกษารู้สึกว่าเป็นภาระหนัก
เกินไป และประการที่สองคือการพัฒนาสุขภาวะในหนึ่งด้านจะส่งผลให้เกิด การเปลี่ยนแปลงในสุข
ภาวะด้านอื่นๆ ด้วย เมื่อผู้มาปรึกษาเลือกสุขภาวะด้านที่ตนอยากจะพัฒนาได้แล้ว  

 3.2 ผู้มาปรึกษาสร้างแนวทางการพัฒนาสุขภาวะ (personal wellness plan) 
โดยมีการกำหนดเป้าหมาย วิธีการ สำรวจแหล่งทรัพยากรที่เป็นประโยชน์ อุปสรรคที่อาจขัดขวาง 
รวมถึงกำหนดระยะเวลาที่คาดหวังว่าจะเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้น ซึ่งแผนการพัฒนาสุขภาวะอาจ
แตกต่างกันไปตามด้านของสุขภาวะที่เลือก  

 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลลัพธ์ และการติดตามผล เป็นการประเมินว่าจาก
การที่ได้ลองนำแผนการพัฒนาสุขภาวะไปปฏิบัติจริงได้ผลสำเร็จหรือมีการพัฒนาของสุขภาวะในด้าน
นั้นๆ อย่างไร โดยระบบมีการติดตามผ่านการส่งข้อความ (Notification) และมีการประเมินสุขภาวะ
หลังจากดำเนินการตามแนวทางการพัฒนาสุขภาวะ (personal wellness plan) เพ่ือตรวจสอบและ
ติดตามผลว่าผู้มาปรึกษามีสุขภาวะดีขึ้นหรือไม่ หรือต้องการพัฒนาสุขภาวะด้านใดต่อเนื่องไป 
 โดยมีขั้นตอนในการสร้างระบบให้บริการทางจิตวิทยา เพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะ
สำหรับนิสิตนักศึกษาไทย ดังนี้ 

1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับวิธีการส่งเสริมสุข
ภาวะรายด้านตามแนวคิดตัวตนที่ เป็นองค์รวม ทั้ งหมด 5 องค์ประกอบใหญ่  แบ่งเป็น 17 
องค์ประกอบย่อย  

2) ผู้วิจัยพัฒนาต้นแบบระบบให้บริการทางจิตวิทยาเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะสำหรับ
นิสิตนักศึกษาไทย โดยแนวความคิด ตามกระบวนการของระบบการบริการทางจิตวิทยา ที่ต้องการ
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พัฒนามาจัดเรียงลำดับ โดยเริ่มจากเป้าหมาย หรือคำตอบของการประมวลผล การไหลเวียนทาง
ตรรกะของปัญหา ขั้นตอนแสดงความรู้ การจัดลำดับของขั้นตอนที่จำเป็น  โดยพัฒนาขึ้นในรูปแบบ
โปรแกรมประยุกต์บนเว็บ (Web Application) ติดตั้งบนระบบแพลตฟอร์มบนกลุ่มเมฆ (Cloud 
Platform) ด้วยภาษาโปรแกรม C#, HTML และ JavaScript ภายใต้ .NET Framework 4.6.1 ที่ใช้
โปรแกรมประยุกต์ Microsoft Visual Studio 2019 และจะจัดเก็บข้อมูลในฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ 
(Relational Database) ใช้ระบบจัดการฐานข้อมูล Microsoft SQL Server 2008 R2 โดย Patent 
Valuation Tools 

3) นำ (ร่าง) ต้นแบบระบบให้บริการทางจิตวิทยา เพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะสำหรับ
นิสิตนักศึกษาไทย ให้อาจารย์ที่ปรึกษาและอาจารย์ที่ปรึกษาร่วมพิจารณา  

4) นำ (ร่าง) ต้นแบบระบบให้บริการทางจิตวิทยา เพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะสำหรับ
นิสิตนักศึกษาไทย ให้ผู้เชี่ยวชาญที่เป็นอาจารย์ด้านจิตวิทยา จำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้ อหา โดยใช้ เทคนิ ค  IOC (Index of item Objective Congruence) เพ่ื อหาค่าดั ชนี ความ
สอดคล้อง จากนั้น คัดเลือกข้อที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป มาใช้ และตรวจสอบถ้อยคำภาษาให้
เหมาะสมตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้อง 0.67 – 1.00 ซึ่งถือว่า
ต้นแบบดังกล่าวมีคุณภาพ 

5) นำสถาปัตยกรรมเว็บไซต์ของ Web Application “Well-come” เครื่องมือ
ส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษา ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน พิจารณาความเหมาะสมของโครงร่างการ
ทำงานโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะในแต่ละประเด็นว่าเหมาะสมหรือไม่  เพ่ือปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะ 

1.3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) นําร่างต้นแบบต้นแบบระบบให้บริการทางจิตวิทยา เพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะ

สำหรับนิสิตนักศึกษาไทย ส่งให้นักศึกษานักศึกษาระดับปริญญาตรี จำนวน 7 คน แบ่งเป็น 1) กลุ่ม
ตัวอย่างนักศึกษาระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 คณะเทคโนโลยีสารสนเทศ จำนวน 2 คน สำหรับการ
ทดสอบคุณภาพแบบกลุ่มขนาดเล็ก 2) กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 คณะ
เทคโนโลยีสารสนเทศ จำนวน 5 คน เป็นการทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่ง เพ่ือทดสอบคุณภาพ 

2) ทดสอบคุณภาพของต้นแบบระบบให้บริการทางจิตวิทยา เพ่ือการส่งเสริมสุข
ภาวะสำหรับนิสิตนักศึกษาไทยที่พัฒนาขึ้นกับกลุ่มตัวอย่างผู้ทดสอบนักศึกษาระดับปริญญาตรี โดยมี
ขั้นตอนการทดสอบ ดังนี้  
 2.1) ก่อนเริ่มการทดสอบผู้วิจัยได้ให้ผู้ทดสอบ ศึกษาวิธีการใช้เว็บแอปพลิเคชัน
จากคู่มือเป็นเวลา 15 นาที  
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 2.2) ดำเนินการทดลองใช้เว็บแอปพลิเคชันเป็นเวลา 40 นาที ในระหว่างการ
ทดสอบผู้วิจัยได้สังเกตการใช้งานของผู้ทดสอบพร้อมจดบันทึก  
 2.3) สำหรับการทดสอบแบบกลุ่มเล็ก ผู้วิจัยได้ให้ผู้ทดสอบตอบแบบสอบถาม
เพ่ือประเมิน คุณภาพของแอปพลิเคชันหลังการทดลองใช้ โดยใช้แบบสอบถามเพ่ือประเมิน Usability 
Testing (Jokela, Iivari, Matero, & Karukka, 2003) 
 2.4) สำหรับการทดสอบแบบกลุ่มเล็ก ซึ่ งองค์ประกอบของการประเมิน 
Usability Testing และดำเนินการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ มี 3 ด้านประกอบด้วย  
  ด้านประสิทธิผล (Effectiveness)  อยู่ในระดับมาก 4.08 ± 0.65 
  ด้านประสิทธิภาพ (Efficiency)  อยู่ในระดับมาก 3.83 ± 0.87 
  ด้านความพึงพอใจ (Satisfaction)  อยู่ในระดับมาก 3.72 ± 0.57 

3) ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ แล้วพัฒนาเป็นต้นแบบระบบให้บริการทาง
จิตวิทยา เพื่อการส่งเสริมสุขภาวะสำหรับนิสิตนักศึกษาไทย   

1.3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้  ความถี่  ค่าเฉลี่ ย การวิเคราะห์ เชิงเนื้อหา  (Content 

Analysis)  
1.3.5 ผลลัพธ์ที่ต้องการ  

ต้นแบบระบบให้บริการทางจิตวิทยา เพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะสำหรับนิสิตนักศึกษา
ไทย 
 

ระยะที่ 2 ทดสอบการยอมรับเทคโนโลยีและผลจากการใช้งานนวัตกรรมระบบการบริการ
ทางจิตวิทยา เพื่อส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทย มีข้ันตอน ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 2.1 ทดสอบระบบการบริการทางจิตวิทยา เพื่อส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษา
ไทยที่ได้พัฒนาขึ้น 

การทดสอบระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทย ใช้
รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองโดยใช้การทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (Quasi-Experiment 
Pretest-Posttest Control Group Design)  โดยมี ตัวแปรอิสระ คือ  1.เงื่อนไขการทดลอง 
เงื่อนไขที่ 1 การใช้บริการนวัตกรรมระบบบริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะ   เงื่อนไขที่ 2 
สุขภาวะด้านอ่ืนๆ ที่ไม่ได้ใช้บริการผ่านระบบ 2 ช่วงเวลาในการวัด คือ ระยะก่อนทดลอง และ
ระยะหลังทดลอง และส่วนของตัวแปรตาม คือ คะแนนสุขภาวะที่วัดได้จากแบบวัด  สุขภาวะแบบ
ห้าองค์ประกอบ 
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2.1.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้วิจัยกำหนดกลุ่มตัวอย่างคือ นิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรี โดยคำนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างตามหลักการวิเคราะห์ค่ากำลังทดสอบ (Power analysis) ตามแนวของ (J. Cohen, 
1992) โดยคำนวนผ่านโปรแกรม G Power พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม 2 กลุ่ม ที่มีค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ (Large effect size) 
ที่ .50 ระดับค่ากำลังทดสอบ (power) ที่ .80 และระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ได้เป็นจำนวน
กลุ่มละ 35 คน แต่อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้เพ่ิมจำนวนตัวอย่างขึ้นอีกกลุ่มละ 2 คน เป็นกลุ่มละ 40 
คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็น 80 คน เพ่ือรับมือกับกรณีที่เกิดการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง
ระหว่างการวิจัย  

กลุ่มตัวอย่างทั้ง 80 คนที่สามารถระบุได้แล้วว่ามีคะแนนสุขภาวะต่ำหรือสูงกว่าค่าเฉลี่ย จะ
ได้รับการสุ่มแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 40 คน ประกอบด้วยคะแนนสุขภาวะระดับปานกลาง 
(คะแนนเฉลี่ย 3.33 -6.67) จำนวน 20 คน และคะแนนสุขภาวะสูง (คะแนนเฉลี่ยสูงกว่า 6.67)  
จำนวน 20 คน โดยกลุ่มทดลอง จะใช้บริการระบบให้บริการทางจิตวิทยา เพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะ 
และกลุ่มควบคุมจะไม่ได้ใช้ระบบเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ดังแสดงในภาพที่ 3.1 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 3.1 แสดงการแบ่งกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย 
 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ คือนักศึกษาที่กำลังศึกษาในระดับปริญญาตรี จำนวน 80 
คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 

1. เป็นนิสิตนักศึกษาชายและหญิง ที่มีอายุตั้งแต่ 18 – 25 ปี 
2. เป็นนิสิตนักศึกษาที่กำลังศึกษาอยู่ในระดับอุดมศึกษา ในปีการศึกษา 2560 – 2563 

กลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจ
เข้าร่วมการวิจัย 
จำนวน 80 คน 

แบ่งกลุ่มโดย
วิธีการสุ่ม 

กลุ่มที่ 1 : ใช้บริการระบบ 40 คน โดยมี
คะแนนสุขภาวะระหว่าง 3.33-6.67 

คะแนน 20 คน สูงกว่า 6.67 คะแนน 20 

คน 

กลุ่มท่ี 2 : ไม่ได้ใช้บริการระบบ 40 คน 
โดยมีคะแนนสุขภาวะระหว่าง 3.33-6.67 

คะแนน 20 คน สูงกว่า 6.67 คะแนน 20 

คน 
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3. เป็นนิสิตนักศึกษาที่ตอบแบบประเมินสุขภาวะฉบับคัดกรอง แล้วมีคะแนนรวมเฉลี่ยอยู่ใน
ระหว่าง 3.33 – 10 คะแนน (ซึ่งเป็นระดับคะแนนที่สะท้อนว่ากลุ่มตัวอย่างไม่อยู่ในกลุ่มที่มีปัญหา
รุนแรง) 

4. มีอุปกรณ์ท่ีสามารถเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต และอินเทอร์เน็ตสำหรับการสื่อสารออนไลน์ 
5. เป็นผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
6. เกณฑ์คัดออก ได้แก่ เป็นนิสิตนักศึกษาที่มีระดับคะแนนสุขภาวะต่ำกว่า 3.33 คะแนน ซึ่ง

อยู่ในกลุ่มคะแนนสุขภาวะต่ำมาก (Illness) (Myers & Sweeney, 2014) ซึ่งมีความจำเป็นต้องได้รับ
การปรึกษาจากนักจิตวิทยาการปรึกษา โดยผู้วิจัยจักนำส่งไปยังหน่วยงานการปรึกษาทันที และนิสิต
นักศึกษาที่ไม่สามารถเข้าร่วมทุกขั้นตอนของระเบียบวิธีวิจัยตามที่กำหนดไว้  โดยรูปแบบการวิจัยตาม
ตารางที่ 3.2 ดังนี้ 
 
ตารางที่ 3.2 รูปแบบการดำเนินการวิจัย 

 ระยะก่อนการ
ทดลอง 

ระยะการทดลอง 
ระยะหลังการ

ทดลอง 

เงื่อนไขท่ี 1 : ใช้ระบบบริการ 
(กลุ่มทดลองที่ 1) 

W1 OC W2 

เงื่อนไขท่ี 2 :ไม่ได้ใช้ระบบ 
(กลุ่มควบคุม) 

W1  W2 

 โดย W1 คือ  คะแนนสุขภาวะที่ทำการวัดในระยะก่อนการทดลอง 
OC คือ  การใช้บริการนวัตกรรมระบบบริการทางจิตวิทยาเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะ 
                นิสิตนักศึกษา 

  W2 คือ  คะแนนสุขภาวะที่ทำการวัดในระยะหลังการทดลอง 
 
2.1.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยที่ได้จากการพัฒนาระยะที่ 1 ประกอบด้วย  
1. แบบคัดกรองสุขภาวะของนิสิตนักศึกษา มาตรวัดสุขภาวะแบบห้าองค์ประกอบสำหรับ

นิสิตนักศึกษา ตามแนวคิดตัวตนที่เป็นองค์รวม เพ่ือใช้ในการคัดเลือกนิสิตนักศึกษาที่มีระดับสุขภาวะ
องค์รวมมากกว่า 3.33 คะแนน เข้าร่วมการวิจัย (คะแนนเฉลี่ยเต็ม 10 คะแนน) มีลักษณะเป็นข้อ
คำถามเพ่ือประเมินการรับรู้ระดับสุขภาวะของตนมีทั้งหมด 17 ข้อใช้มาตรประเมินต่ำ 0–10 (ไม่ดีเลย 
– ดีมาก)   
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2. ระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทย Well-Come  
 2.1.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ประชาสัมพันธ์แก่นักศึกษาที่ลงทะเบียนเรียนในรายวิชาหมวดศึกษาทั่วไปในชั้นเรียน เพ่ือ
รับสมัครนักศึกษาท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด 

2. จัดการประชุมชี้แจงกระบวนการวิจัยและอธิบายการใช้งานระบบแก่นิสิตนักศึกษาที่มี
ความสนใจเข้าร่วมโครงการวิจัย จำนวน 80 คน 

3. คัดกรองนักศึกษาที่สมัครเข้าร่วมการวิจัย โดยคัดกรองสุขภาวะของนิสิตนักศึกษา มาตรวัด
สุขภาวะแบบห้าองค์ประกอบสำหรับนิสิตนักศึกษา ตามแนวคิดตัวตนที่เป็นองค์รวม  

4. ให้นักศึกษาได้ทดลองใช้ระบบนวัตกรรมการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิต
นักศึกษา Well-Come โดยกำหนดให้นิสิตนักศึกษาที่เข้าร่วมวิจัย เข้าดำเนินการทดสอบระบบผ่าน
อุปกรณ์เชื่อมต่อเครือข่ายอินเทอร์เน็ต โดยมีแผนการดำเนินการแสดงดังตารางที่ 3.3  

 
ตารางที่ 3.3 แสดงกิจกรรมการวิจัยในการทดลอง 
ระยะเวลาการทดลอง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

สัปดาห์ที่ 1 - 1.นิสิตนักศึกษารับฟังการชี้แจง 
วิธีการเข้าใช้ระบบ Well-
Come 

- 2.นิสิตนักศึกษาลงทะเบียนใช้
ระบบ Well-Come ผ่าน
เครื่องมือที่นักศึกษาจัดเตรียม
สำหรับเชื่อมต่ออินเตอร์เน็ต 

- 3. ประเมินสุขภาวะมาตรวัดสุข
ภาวะแบบห้าองค์ประกอบ
สำหรับนิสิตนักศึกษา (ก่อนการ
ทดสอบ) 

- 4. รับทราบผลการประเมินสุข
ภาวะและข้อแนะนำจากระบบ 

- 5. พัฒนาแผนส่งเสริมสุขภาวะ 

- 1.นิสิตนักศึกษารับฟังการชี้แจง 
วิธีการเข้าใช้ระบบ Well-Come 

- 2.นิสิตนักศึกษาลงทะเบียนใช้ระบบ 
Well-Come ผ่านเครื่องมือที่
นักศึกษาจัดเตรียมสำหรับเชื่อมต่อ
อินเตอร์เน็ต 

- 3. ประเมินสุขภาวะมาตรวัดสุขภาวะ
แบบห้าองค์ประกอบสำหรับนิสิต
นักศึกษา (ก่อนการทดสอบ) 

- 4. รับทราบผลการประเมินสุขภาวะ 
ทั้งนี้นักศึกษากลุ่มควบคุมสามารถ
ขอนัดพูดคุยผลการประเมินสุข
ภาวะรายบุคคลกับบุคลากรจาก
หน่วยให้บริการการปรึกษาของ
สถาบัน แทนการใช้ระบบ 
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ระยะเวลาการทดลอง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

สัปดาห์ที่ 2 1. ปฏิบัติตามข้อเสนอแนะตาม
แผนส่งเสริมสุขภาวะรายบุคคล  
2. บันทึกกิจกรรมรายวัน 
3. ประเมินสุขภาวะสัปดาห์ละ 
1 ครั้ง 

 

สัปดาห์ที่ 3 1. ปฏิบัติตามข้อเสนอแนะตาม
แผนส่งเสริมสุขภาวะรายบุคคล  
2. บันทึกกิจกรรมรายวัน 
3. ประเมินสุขภาวะสัปดาห์ละ 
1 ครั้ง 
 

 

สัปดาห์ที่ 4 1. ปฏิบัติตามข้อเสนอแนะตาม
แผนส่งเสริมสุขภาวะรายบุคคล  
2. บันทึกกิจกรรมรายวัน 
3. ประเมินสุขภาวะสัปดาห์ละ 
1 ครั้ง 

ประเมินสุขภาวะมาตรวัดสุขภาวะ
แบบห้าองค์ประกอบสำหรับนิสิต
นักศึกษา (หลังการทดสอบ) 
 

 5. ระหว่างการทดสอบระบบนวัตกรรมการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิต
นักศึกษา Well-Come อยู่ภายใต้การดูแลจากอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก และสำนักพัฒนานักศึกษา 
หน่วยงานบริการแนะแนวและให้คำปรึกษา ตลอดระยะเวลาการทดลอง 
 6. นำผลการทดลองของนักศึกษากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมาวิเคราะห์เพ่ือการพัฒนา
ระบบให้บริการทางจิตวิทยา เพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะสำหรับนิสิตนักศึกษาไทย  

2.1.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพ่ือบรรยายถึงลักษณะทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง แสดงถึงคะแนนสุขภาวะของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด วิเคราะห์ผลด้วยสถิติ พ้ืนฐาน (ค่าเฉลี่ย 
และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และ t-test (Independent sample T-test และ Paired Sample 
T-test)  

2. ใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เพ่ือประเมินค่าสุขภาวะในแต่ละด้านในระยะ
ก่อนการทดลองเท่ากัน โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way Analysis of 
Variance) 
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2.1.5 ผลลัพธ์ที่ต้องการ  
ระบบให้บริการทางจิตวิทยา เพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะสำหรับนิสิตนักศึกษาไทย  

 
 ขั้นตอนที่ 2.2 ประเมินระบบการบริการทางจิตวิทยา เพื่อส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษา
ไทยที่ได้พัฒนาขึ้น โดยผู้ให้บริการให้คำปรึกษา  

การดำเนินการวิจัยเพ่ือประเมินระบบการบริการทางจิตวิทยา และทดสอบการยอมรับ
เทคโนโลยีและนวัตกรรม มีข้ันตอนดังนี้ 

2.2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ได้แก่ 

ผู้บริหารหน่วยงานกิจการนักศึกษาของสถาบันอุดมศึกษา จำนวน 4 แห่ง แบ่งเป็น มหาวิทยาลัยใน
กำกับของรัฐ 2 แห่ง มหาวิทยาลัยเอกชน 2 แห่ง โดยผู้ตอบแบบสอบถามต้องมีคุณสมบัติ ดังนี้  1)
ดำรงตำแหน่งผู้บริหารหน่วยงานกิจการนักศึกษาของสถาบัน  2) มีหน่วยงานจัดบริการแนะแนวและ
การปรึกษาในสถาบันการศึกษา  

2) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ได้แก่ 
นิสิตนักศึกษาที่เข้าร่วมการทดลองซึ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 40 คน    

2.2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบสอบถามการยอมรับเทคโนโลยี 
แบบสอบถามการยอมรับเทคโนโลยี ประกอบด้วย 2 ตอน ดังนี้ 
1) ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล แบ่งเป็น 

1.1) สำหรับผู้บริหาร ชื่อ-นามสกุล ตำแหน่ง หน่วยงานที่สังกัด สถาบัน  
1.2) สำหรับนักศึกษา ชื่อ-นามสกุล ชั้นปี คณะ 

2) ตอนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการยอมรับเทคโนโลยี ได้แก่ ความสำเร็จ
ของระบบสารสนเทศ (Information System Quality: IS Success) ประกอบด้วย (1) คุณภาพของ
ข้อมูล (Information Quality) (2) คุณภาพของระบบ (System Quality) (3) คุณภาพการบริการ
เว็บแอปพลิ เคชัน (Service Quality) และการยอมรับเทคโนโลยี  (Technology Acceptance 
Model: TAM) ประกอบด้วย (1) การรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน (Perceived Usefulness) (2) การ
รับรู้การใช้งานง่าย (Perceived Ease of Use) (3) ทัศนคติในการใช้งาน (Attitude Toward Using) 
(4) พฤติกรรมความตั้งใจใช้งาน (Behavioral Intension to Use) (5) การใช้งานจริง (Actual Use) 
ที่มีต่อเว็บแอปพลิเคชัน Well Come   มีเกณฑ์การให้คะแนนการตอบ ดังนี้ 

ระดับ 5 หมายถึง  เห็นด้วยมากที่สุด  
ระดับ 4 หมายถึง  เห็นด้วยมาก  
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ระดับ 3 หมายถึง  เห็นด้วยปานกลาง  
ระดับ 2 หมายถึง  เห็นด้วยน้อย  
ระดับ 1 หมายถึง  เห็นด้วยน้อยที่สุด  

โดยมีเกณฑ์การแปลความหมาย ดังนี้   
ค่าเฉลี่ยคะแนน 4.50-5.00 หมายถึง  เห็นด้วยในระดับมากที่สุด  
ค่าเฉลี่ยคะแนน 3.50-4.49 หมายถึง  เห็นด้วยในระดับมาก  
ค่าเฉลี่ยคะแนน 2.50-3.49 หมายถึง  เห็นด้วยในระดับปานกลาง  
ค่าเฉลี่ยคะแนน 1.50-2.49 หมายถึง  เห็นด้วยในระดับน้อย  
ค่าเฉลี่ยคะแนน 1.00-1.49 หมายถึง  เห็นด้วยในระดับน้อยที่สุด  

3) ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
 โดยมีขั้นตอนในการพัฒนาแบบสอบถามการยอมรับเทคโนโลยี ดังนี้ 

1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับพัฒนา
แบบสอบถามการยอมรับเทคโนโลยี จากแบบจำลองการยอมรับเทคโนโลยีของ Davis และคณะ 
(1989) ในประเด็น 1.ระบบของข้อมูล (Information system) 2.คุณภาพของข้อมูล (Information 
Quality) 3.คุณ ภ าพของการบ ริก าร  (Service Quality) 4.การรับ รู้ ป ระ โยชน์  (Perceived 
Usefulness) 5.การรับ รู้ก ารใช้ งานง่าย  (Perceived Ease of Use) 6.ทั ศนคติ ในการใช้ งาน 
(Attitude Towards Using) 

2) ผู้วิจัยพัฒนาแบบสอบถามการยอมรับเทคโนโลยี โดยมีข้อคำถาม 8 ด้าน 
จำนวน 28 ข้อ ได้แก่  ความสำเร็จของระบบสารสนเทศ ( Information System Quality: IS 
Success) ประกอบด้วย (1) คุณภาพของข้อมูล ( Information Quality) (2) คุณภาพของระบบ 
(System Quality) (3) คุณภาพการบริการเว็บแอปพลิเคชัน (Service Quality) และการยอมรับ
เทคโนโลยี (Technology Acceptance Model: TAM) ประกอบด้วย (1) การรับรู้ประโยชน์ในการ
ใช้ งาน  (Perceived Usefulness) (2) การรับรู้การใช้ งานง่าย (Perceived Ease of Use) (3) 
ทัศนคติในการใช้งาน (Attitude Toward Using) (4) พฤติกรรมความตั้งใจใช้งาน (Behavioral 
Intension to Use) (5) การใช้งานจริง (Actual Use) ที่มีต่อเว็บแอปพลิเคชัน Well Come  ให้
อาจารย์ที่ปรึกษาและอาจารย์ที่ปรึกษาร่วมพิจารณา  

3) นำแบบแบบสอบถามการยอมรับเทคโนโลยี ที่สร้างและพัฒนาที่ได้แก้ไขแล้ว 
ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ จำนวน 3 ท่าน ทำการตรวจสอบความเหมาะสม ความ
ครอบคลุม และความตรงเชิงเนื้อหา รวบรวมความคิดเห็นและนำมาคำนวณค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Indexes of Item-Objective Congruence: IOC) โดยข้อที่ผ่านคือข้อที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องที่
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ผ่านเกณฑ์คุณภาพคือ .50 ขึ้นไป โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้อง 0.67 – 1.00 แสดงว่าแบบสอบถามมี
ความเชื่อมั่นและเหมาะสมที่จะนำไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.2.3 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ ค่าคะแนนเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 

2.2.4 ผลลัพธ์ที่ต้องการ  
ผลประเมินการยอมรับเทคโนโลยีของระบบให้บริการทางจิตวิทยา เพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะ

สำหรับนิสิตนักศึกษาไทย 
 

 ระยะที่  3 วางแผนความเป็นไปได้เชิงพาณิชย์ของนวัตกรรมระบบการบริการทาง
จิตวิทยา เพื่อส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทย  

การสังเคราะห์ข้อมูลจากทฤษฎี แนวคิด เอกสารและบทความ เกี่ยวกับการให้บริการทาง
จิตวิทยา การส่งเสริมสุขภาวะสำหรับนิสิตนักศึกษา ระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือนำมากำหนด
เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยและแบบประเมินความเหมาะสมในรูปแบบวิเคราะห์ เอกสาร ตาม
รายละเอียด ดังนี้ 

3.1.1 ผู้ให้ข้อมูล 
วรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง รวมถึงทฤษฎีจากหนังสือ ตำราบทความทางวิชาการ 

บทความวิจัย และงานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศ เกี่ยวกับความเป็นไปได้เชิงพาณิชย์ของ
นวัตกรรม 

3.1.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การสังเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  

3.1.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 รวบรวมจากหนังสือ ตำราบทความทางวิชาการ งานวิจัย ฐานข้อมูลจากระบบ

อินเตอร์เน็ต และงานวิจัยต่างทั้งในประเทศและต่างประเทศเกี่ยวกับความเป็นไปได้เชิงพาณิชย์ของ
นวัตกรรม การวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนนี้ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) สรุป
สาระสำคัญและเรียบเรียงรายการโดยการวิเคราะห์เนื้อหาเป็นหมวดหมู่ และสรุปรวมเป็นรายการ
สังเคราะห์ความเชื่อมโยงสัมพันธ์ มีองค์ประกอบดังนี้ 

 1 ภาวะตลาดและอุตสาหกรรม  
 2 คุณสมบัติของนวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิต

นักศึกษาไทยสำหรับการนำไปใช้ในเชิงพาณิชย์ 
 3 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมโดยใช้ SWOC Analysis 
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 4 แผนการบริหารจัดการระบบและแผนทรัพยากรมนุษย์ 
 5 แผนการตลาดและการกำหนดกลยุทธ์ทางการตลาด 
 6 แผนการเงิน และการประเมินความคุ้มค่าของโครงการ 
3.1.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  
3.1.5 ผลลัพธ์ที่ต้องการ  
 แผนการนำไปใช้งานเชิงพาณิชย์ของระบบให้บริการทางจิตวิทยา เพ่ือการส่งเสริม

สุขภาวะสำหรับนิสิตนักศึกษาไทย 
 

ตารางที่ 3.4 ขั้นตอนการวิจัย 

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย 

แหล่งข้อมูล/
ประชากร/ 

กลุ่มตัวอย่าง/ 
ผู้ให้ข้อมูล 

เครื่องมือ 
สถิติและการ

วิเคราะห์
ข้อมูล 

ผลที่ได้ 

1. ออกแบบ
และพัฒนา
ต้นแบบระบบ
ให้บริการทาง
จิตวิทยา เพื่อ
การส่งเสริม
สุขภาวะ
สำหรับนิสิต
นักศึกษาไทย 

ระยะที่ 1 ออกแบบและพัฒนาต้นแบบระบบให้บริการทางจิตวิทยา เพื่อการส่งเสริมสุข
ภาวะสำหรับนิสิตนักศึกษาไทย 

1.1 ศึกษา 
เอกสาร 
งานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับ
การให้บริการ
ทางจิตวิทยา 
การส่งเสริมสุข
ภาวะสำหรับ
นิสิตนักศึกษา 
ระบบการ
บริการทาง
จิตวิทยา 

เอกสาร
ประกอบด้วย
ทฤษฎี แนวคิด 
เอกสารและ
บทความ 
เกี่ยวกับ
แนวคิดการ
ให้บริการทาง
จิตวิทยา การ
ส่งเสริมสุข
ภาวะสำหรับ
นิสิตนักศึกษา 
ระบบการ
บริการทาง

ตาราง
สังเคราะห์ 
 

การ
วิเคราะห์
เนื้อหา 

กรอบแนวคิด
ระบบให้ 
บริการทาง
จิตวิทยา เพื่อ
การส่งเสริมสุข
ภาวะสำหรับ
นิสิตนักศึกษา
ไทย 

 

 1.2 สังเคราะห์
แนวคิด
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วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย 

แหล่งข้อมูล/
ประชากร/ 

กลุ่มตัวอย่าง/ 
ผู้ให้ข้อมูล 

เครื่องมือ 
สถิติและการ

วิเคราะห์
ข้อมูล 

ผลที่ได้ 

เกี่ยวข้องกับ
การให้บริการ
ทางจิตวิทยา 
การส่งเสริมสุข
ภาวะสำหรับ
นิสิตนักศึกษา 
ระบบการ
บริการทาง
จิตวิทยา 

จิตวิทยา 

 1.3 ออกแบบ
และพัฒนา
ต้นแบบระบบ
ให้บริการทาง
จิตวิทยา เพ่ือ
การส่งเสริมสุข
ภาวะสำหรับ
นิสิตนักศึกษา
ไทย 

1. ข้อมูลที่ได้
จาการ
สังเคราะห์ใน
ขั้นตอนที่ 1.2  
2. นักศึกษา
ระดับปริญญา
ตรี ชั้นปีที่ 1 
คณะเทคโนโลยี
สารสนเทศ 
จำนวน 7 คน 
3. ผู้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 6 คน 
แบ่งเป็น ด้าน
จิตวิทยาการ
ปรึกษา  
จำนวน 3 คน  
และด้าน

1.แบบ
ประเมินสุข
ภาวะราย
ด้านฉบับคัด
กรอง 
2. แบบ
ประเมินสุข
ภาวะ 
“มาตรวัดสุข
ภาวะ แบบ
ห้าองค์ 
ประกอบ” 
3. ระบบ
ให้บริการ
ทางจิตวิทยา 
เพ่ือการ
ส่งเสริมสุข

1.ความถี่  
2.ค่าเฉลี่ย 
3.การ
วิเคราะห์
เชิงเนื้อหา  

ต้นแบบระบบ
ให้บริการทาง
จิตวิทยา เพื่อ
การส่งเสริมสุข
ภาวะสำหรับ
นิสิตนักศึกษา
ไทย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

96 
 

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย 

แหล่งข้อมูล/
ประชากร/ 

กลุ่มตัวอย่าง/ 
ผู้ให้ข้อมูล 

เครื่องมือ 
สถิติและการ

วิเคราะห์
ข้อมูล 

ผลที่ได้ 

เทคโนโลยี
สารสนเทศ 
จำนวน 3 คน  

ภาวะสำหรับ
นิสิต
นักศึกษา
ไทย 

2. ทดสอบ
การยอมรับ
เทคโนโลยี
และผลจาก
การใช้งาน
นวัตกรรม
ระบบการ
บริการทาง
จิตวิทยา 
เพ่ือส่งเสริม
สุขภาวะ
นิสิต
นักศึกษา
ไทยที่ได้
พัฒนาขึ้น 

ระยะที่ 2 ทดสอบการยอมรับเทคโนโลยีและผลจากการใช้งานนวัตกรรมระบบการบริการ
ทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทย 
2.1 ทดสอบ
ระบบการ
บริการทาง
จิตวิทยา เพื่อ
ส่งเสริมสุข
ภาวะนิสิต
นักศึกษาไทยที่
ได้พัฒนาขึ้น 

1.นิสิตนักศึกษา
ระดับปริญญาตรี 
จำนวน 80 คน 

1.แบบคัด
กรองสุข
ภาวะของ
นิสิต
นักศึกษา 
2.มาตรวัด
สุขภาวะ
แบบห้า
องค์ประก
อบสำหรับ
นิสิต
นักศึกษา 
3.ระบบการ
บริการทาง
จิตวิทยา 
เพ่ือส่งเสริม
สุขภาวะนิสิต
นักศึกษาไทย 
Well-Come 
  

1.ค่าเฉลี่ย 
2.ค่าส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
3.t-test  
 

ระบบให ้
บริการทาง
จิตวิทยา เพื่อ
การส่งเสริมสุข
ภาวะสำหรับ
นิสิตนักศึกษา
ไทย  
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วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย 

แหล่งข้อมูล/
ประชากร/ 

กลุ่มตัวอย่าง/ 
ผู้ให้ข้อมูล 

เครื่องมือ 
สถิติและการ

วิเคราะห์
ข้อมูล 

ผลที่ได้ 

2.2 ประเมิน
ระบบการ
บริการทาง
จิตวิทยา เพื่อ
ส่งเสริมสุข
ภาวะนิสิต
นักศึกษาไทยที่
ได้พัฒนาขึ้น 
โดยผู้ให้บริการ
ให้คำปรึกษา 

1.ผู้บริหาร
หน่วยงานกิจการ
นักศึกษาของ
สถาบันอุดมศึกษา 
จำนวน 4 แห่ง 
2.นิสิตนักศึกษา 
ที่เข้าร่วมการ
ทดลองซึ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 
จำนวน 40 คน    

แบบสอบถา
มการยอมรับ
เทคโนโลยี 

1.ความถี่  
2.ค่าคะแนน
เฉลี่ย  
3.ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
4.การ
วิเคราะห์เชิง
เนื้อหา  

ผลประเมินการ
ยอมรับเทคโนโลยี
ของระบให้บริการ
ทางจิตวิทยา เพ่ือ
การส่งเสริมสุข
ภาวะสำหรับนิสิต
นักศึกษาไทย 
 

3. วางแผน 
และศึกษา
ความเป็นไป
ได้เชิง
พาณิชย์ของ
นวัตกรรม
ระบบการ
บริการทาง
จิตวิทยา 
เพ่ือส่งเสริม
สุขภาวะ
นิสิต
นักศึกษา
ไทย  

ระยะที่ 3 วางแผนความเป็นไปได้เชิงพาณิชย์ของนวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา 
เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทย 

3.1 วางแผน
ความเป็นไปได้
เชิงพาณิชย์
ของนวัตกรรม
ระบบการ
บริการทาง
จิตวิทยา เพื่อ
ส่งเสริมสุข
ภาวะนิสิต
นักศึกษาไทย 

วรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง 
รวมถึงทฤษฎี
จากหนังสือ 
ตำราบทความ
ทางวิชาการ 
บทความวิจัย 
และงานวิจัยทั้ง
ในประเทศและ
ต่างประเทศ 
เกี่ยวกับความ
เป็นไปได้เชิง
พาณิชย์ของ
นวัตกรรม 

การ
สังเคราะห์ 
 

การวิเคราะห์
เนื้อหา 

แผนการ
นำไปใช้งาน
เชิงพาณิชย์
ของระบบ
ให้บริการทาง
จิตวิทยา เพื่อ
การส่งเสริมสุข
ภาวะสำหรับ
นิสิตนักศึกษา
ไทย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

98 
 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
งานวิจัยนี้ งานวิจัยนี้เป็นการพัฒนานวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุข

ภาวะนิสิตนักศึกษาไทย ผู้วิจัยได้นำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ (1) การ
ออกแบบและพัฒนาต้นแบบระบบให้บริการทางจิตวิทยาเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะสำหรับนิสิต
นักศึกษาไทย (2) ทดสอบการยอมรับเทคโนโลยีและผลจากการใช้งานนวัตกรรมระบบการบริการทาง
จิตวิทยา เพื่อส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทยที่ได้พัฒนาขึ้น 

 
4.1 การออกแบบและพัฒนาต้นแบบระบบให้บริการทางจิตวิทยาเพื่อการส่งเสริมสุขภาวะสำหรับ
นิสิตนักศึกษาไทย 

4.1.1 การทบทวนเอกสารงานวิจัยและประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ 
 ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารงานวิจัยจากวารสารฐานข้อมูล Web of Science, Scopus และ 
Eric และการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
   4.1.1.1 องค์ประกอบสุขภาวะนิสิตนักศึกษา  
 ผลจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาวะนิสิต
นักศึกษา โดยศึกษาแนวคิดตัวตนที่เป็นองค์รวม (The Indivisible Self) ที่เป็นสิ่งสะท้อนถึงสุขภาวะ
องค์รวมของบุคคล (Total Wellness) ประกอบด้วย  

(1) ตัวตนที่สร้างสรรค์ (Creative self) คือ ผลรวมของคุณลักษณะต่างๆ ที่ทำให้บุคคลมี
ความเฉพาะที่แตกต่างจากผู้อ่ืน (uniqueness) และเป็นสิ่งที่ทำให้คนแต่ละคนตีความประสบการณ์
ในชีวิตแตกต่างกันไป ตัวตนที่สร้างสรรค์มีองค์ประกอบย่อย 5 ด้าน ได้แก่ การคิด อารมณ์ การ
ควบคุม การทำงาน และ อารมณ์ขันเชิงบวก 

(2) ตัวตนที่เผชิญปัญหา (Coping self) ผลรวมขององค์ประกอบที่ช่วยควบคุมการตอบสนอง
ของบุคคลที่มีต่อเหตุการณ์ต่างๆ ในชีวิต และช่วยให้บุคคลสามารถรับมือและพิชิตผลกระทบทางลบ
ต่างๆ ได้ ตัวตนที่เผชิญปัญหามีองค์ประกอบย่อย 4 ด้าน ได้แก่ การมีความเชื่ออยู่บนพ้ืนฐานความ
เป็นจริง การรับรู้คุณค่าในตนเอง การจัดการความเครียด การใช้เวลาว่าง 

(3) ตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม (Social self) การสนับสนุนทางสังคมที่บุคคลได้รับภายใต้
ความสัมพันธ์กับผู้อื่น ซึ่งได้แก่ ความสัมพันธ์กับเพ่ือน ความสัมพันธ์กับบุคลที่มีความผูกพันใกล้ชิด 
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(4) ตัวตนที่เป็นแก่นแท้สำคัญ (Essential self)  แก่นแท้ภายในของตัวบุคคลที่เกี่ยวกับ
กระบวนการการให้ความหมายต่อชีวิต ตนเอง และผู้อ่ืน ตัวตนที่เป็นแก่นแท้สำคัญมีองค์ประกอบ
ย่อย 4 ด้าน ได้แก่ จิตวิญญาณ การดูแลตนเอง เอกลักษณ์ทางเพศ และ เอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม 

(5) ตัวตนที่เกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย (Physical self) กระบวนการทางชีววิทยาและสรีระ
ศาสตร์ที่มีความเก่ียวพันกับพัฒนาการและความมีประสิทธิภาพในร่างกายของบุคคล ตัวตนที่เกี่ยวกับ
สุขภาพร่างกายมีองค์ประกอบย่อย 2 ด้าน ได้แก่ โภชนาการ และ การออกกำลังกาย 

ทั้งนี้ปัจจัยดังกล่าวมีการทดสอบผ่านงานวิจัยแสดงดังตารางที่ 4.1 
 

ตารางที่ 4.1 การสังเคราะห์องค์ประกอบสุขภาวะ 
ลำดับ องค์ประกอบ ความถี่ 

1 ตัวตนที่สร้างสรรค์ 5 

2 ตัวตนที่เผชิญปัญหา 5 
3 ตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม 5 

4 ตัวตนที่เป็นแก่นแท้สำคัญ 5 

5 ตัวตนที่เกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย 5 
  

จากตารางที่ 4.1 องค์ประกอบสุขภาวะนิสิตนักศึกษา จำนวน 5 ผลงาน พบว่า สุขภาวะ
เกี่ยวเนื่องกับตัวตนองค์รวม ใน 5 องค์ประกอบ ประกอบด้วย (1) ตัวตนที่สร้างสรรค์ (2) ตัวตนที่
เผชิญปัญหา (3) ตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม (4) ตัวตนที่เป็นแก่นแท้สำคัญ และ (5) ตัวตนที่เกี่ยวกับ
สุขภาพร่างกาย 
 

4.1.1.2 กิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาในแต่ละประเด็นตามโมเดลสุขภาวะที่มา
จากการพัฒนาตัวตนที่เป็นองค์รวม  

ผลจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวกับกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษา ผู้วิจัย
สามารถแบ่งกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษา ได้เป็น 4 ขั้นตอน คือ (1) การแนะนำให้รู้จักกับ
โมเดลสุขภาวะ (2) การประเมินสุขภาวะ (3) การออกแบบและดำเนินการพัฒนาสุขภาวะ (4) การ
ประเมินผลลัพธ์และการติดตามผล โดยกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะผู้วิจัยจะนำเสนอในขั้ นตอนที่ 3 
เพ่ือให้ผู้ทดลองได้เลือกกิจกรรมที่ต้องการพัฒนาด้วยตนเอง ทั้งนี้ผู้วิจัยได้นำกิจกรรมเพ่ือการส่งเสริม
สุขภาวะในแต่ละด้านจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยจากวารสารฐานข้อมูล Web of Science, 
Scopus และ Eric เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือประเมินความเหมาะสม โดยกิจกรรมที่ผ่านการประเมิน
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คะแนน IOC ในระดับ 0.6 ขึ้นไปมาบรรจุในเว็บแอปพลิเคชั่น ทั้งนี้กิจกรรมที่ผ่านการพิจารณาในแต่
ละด้านนำเสนอดังตารางที่ 4.2 - 4.3 

 
ตารางที่ 4.2 ผลการประเมินประเภทกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะรายด้าน  

ด้าน ประเภทกิจกรรมส่งเสริม 
สุขภาวะ 

IOC 

1. ตัวตนที่สร้างสรรค์ เกมที่เกี่ยวกับการแก้ปัญหาความท้าทายและความ
สนุกสนาน  

1.00 

ร่วมกิจกรรมเพ่ือพัฒนาด้านความคิดสร้างสรรค์  เช่น 
อ่านวรรณกรรม เล่นดนตรี ศิลปะ  

1.00 

การเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ 0.67 

การถ่ายภาพเชิงภาวนา 0.67 

2. ตัวตนที่เผชิญปัญหา การทำงานจิตอาสา  1.00 
การเลี้ยงสัตว์ 1.00 

การวางแผนชีวิตอย่างเป็นระบบ 1.00 
การนั่งสมาธิ  0.67 

3. ตัวตนที่สัมพันธ์กับ
สังคม 

การทำงานจิตอาสา 1.00 

การเลี้ยงสัตว์ 0.67 
การร่วมกิจกรรมกลุ่ม เช่นชมรม 1.00 

การบริหารเวลา 1.00 

4. ตัวตนที่เป็นแก่นแท้
สำคัญ 

การทบทวนตนเองและมองเห็นข้อดีในตนเอง  1.00 
การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา 0.67 

การแสดงความรู้สึกขอบคุณ 1.00 

การอยู่กับธรรมชาติ 1.00 
ท่องเที่ยวและเยี่ยมชมวัฒนธรรมที่แตกต่าง 1.00 

5. ตัวตนที่เกี่ยวกับ
สุขภาพร่างกาย 

การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 1.00 
ดูแลสภาพแวดล้อมของที่อยู่อาศัยให้ถูกสุขอนามัย 1.00 

การออกกำลังกาย ขยับร่างกาย 1.00 
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จากตารางที่ 4.2 แสดงประเภทของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาแต่ละด้าน โดย
กิจกรรมที่นำมาใช้ในระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทย ประกอบ
ด้านประเภทกิจกรรมที่ได้รับค่าเฉลี่ยการประเมินความเหมาะสม สอดคล้องกับบริบทนิสิตนักศึกษา
เฉลี่ยมากกว่า 0.50 จากผู้ทรงคุณวุฒิทางจิตวิทยาการปรึกษา 3 คน  
 
ตารางที่ 4.3 ผลการประเมินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะรายด้าน  

ประเภทกิจกรรมส่งเสริม 
สุขภาวะ 

ชื่อกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะ IOC 

ร่วมกิจกรรมเพ่ือพัฒนาด้าน
ความคิดสร้างสรรค์  เช่น อ่าน
วรรณกรรม เล่นดนตรี ศิลปะ  

เดือนละเล่ม กับการอ่านสนุก 1.00 

การเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ลงทะเบียนในวิชาที่ต้องการเรียนรู้ 
(Take Course) 

0.67 

การถ่ายภาพเชิงภาวนา การถ่ายภาพท้องฟ้า (Sky Snap) 1.00 
การทำงานจิตอาสา  ทำงานอาสา : ปันเวลา แชร์ความสุข  1.00 

การวางแผนชีวิตอย่างเป็นระบบ วางแผนงานประจำวัน 1.00 

การนั่งสมาธิ  การนั่งสมาธิ  1.00 
การร่วมกิจกรรมกลุ่ม เช่นชมรม ร่วมกิจกรรมชมรม (Club 

Involvement) 
1.00 

การบริหารเวลา เทคนิคการบริหารเวลา (Time 
Management Technique)  

1.00 

การทบทวนตนเองและมองเห็น
ข้อดีในตนเอง  

ค้นหา Ikigai ในตนเอง 1.00 

การแสดงความรู้สึกขอบคุณ แผนที่ดาวในใจเรา 1.00 
การอยู่กับธรรมชาติ นั่งพักในธรรมชาติ 1.00 

ท่องเที่ยวและเยี่ยมชมวัฒนธรรม
ที่แตกต่าง 

ไปเที่ยวกันเถอะ 0.67 

การรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ 

รับประทานอาหารเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ 1.00 

การออกกำลังกาย ขยับร่างกาย โยคะ 0.67 
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ประเภทกิจกรรมส่งเสริม 
สุขภาวะ 

ชื่อกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะ IOC 

พลิ้วไหวตามดนตรีบรรเลง  0.67 

 
จากตารางที่ 4.3 แสดงกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาแต่ละด้าน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

ประเมินความเหมาะสมของกิจกรรมที่นำไปบรรจุในเว็บแอปพลิเคชันระบบบริการทางจิตวิทยาเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษา Well-come ซึ่งพิจารณาสอดคล้องกับบริบทนิสิตนักศึกษาไทย
ประกอบกับความเหมาะสมในการนำไปปฏิบัติในแผนพัฒนาสุขภาวะขอตน โดยมีกิจกรรมที่ผ่านการ
ประเมินจำนวน เฉลี่ยมากกว่า 0.50 จากผู้ทรงคุณวุฒิทางจิตวิทยาการปรึกษา 3 คน 

 โดยกิจกรรมที่นำมาใช้ในระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษา
ไทย ประกอบด้านกิจกรรมที่ได้รับค่าเฉลี่ยการประเมินความเหมาะสม จำนวน 15 กิจกรรม ซึ่ง
ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมใน 5 องค์ประกอบ 

ทั้งนี้ในการนำเสนอขั้นตอนของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะ ผู้วิจัยได้นำรูปแบบกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาวะในแต่ละด้าน นำเสนอขั้นตอนการนำไปใช้ให้เหมาะสมสามารถนำไปปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ใน
ขั้นตอนที่ผู้ใช้งานวางแผนพัฒนาสุขภาวะของตน และนำเสนอผู้ เชี่ยวชาญเพ่ือประเมินและให้
ข้อเสนอแนะในการพัฒนาก่อนบรรจุในฐานข้อมูล  

 
4.1.2 การออกแบบต้นแบบระบบให้บริการทางจิตวิทยาเพื่อการส่งเสริมสุขภาวะสำหรับ

นิสิตนักศึกษาไทย  
จากการทบทวนองค์ประกอบและการประยุกต์ใช้แนวคิดโมเดลสุขภาวะที่มาจากการพัฒนา

ตัวตนที่ เป็นองค์รวม (The Indivisible Self) เป็นเครื่องมือออนไลน์ ในการส่งเสริมสุขภาวะ 
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) ตัวตนที่สร้างสรรค์ (Creative self) (2) ตัวตนที่เผชิญปัญหา 
(Coping self) (3) ตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม (Social self) (4) ตัวตนที่เป็นแก่นแท้สำคัญ (Essential 
self) และ (5) ตัวตนที่เกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย (Physical self) ซึ่งทั้ง 5 องค์ประกอบใหญ่มีการ
แบ่งแยกหมวดหมู่ออกจากกันอย่างชัดเจน แต่ก็ยังมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกันภายใต้วงล้อตัวตนที่
เป็นองค์รวม กล่าวคือ การเปลี่ยนแปลงของสุขภาวะด้านใดด้านหนึ่งย่อมส่งผลกระทบต่อสุขภาวะ
ด้านอ่ืน ๆ ได้ทั้งในทางบวกและทางลบ ทั้งนี้ในการออกแบบนวัตกรรมต้นแบบ มีกระบวนการพัฒนา
แต่ละส่วน โดยการทบทวนวรรณกรรม และนำข้อมูลยกร่างเพ่ือนำเสนอผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยาการ
ปรึกษาและ ทำสอบกับกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจอะจงกลุ่มเล็กก่อนนำไปทดสอบการใช้งาน  
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ตารางที่ 4.4 การสังเคราะห์การออกแบบต้นแบบนวัตกรรมการบริการทางจิตวิทยาเพ่ือส่งเสริมสุข
ภาวะนิสิตนักศึกษาไทย  

(ร่าง) 
ต้นแบบ 

การ
ทบทวน

วรรณกรรม 

ผู้เชี่ยว
ชาญ 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

ต้นแบบนวัตกรรมระบบบริการ
ทางจิตวิทยาฯ 

แนวคิดการบริการเชิง
จิตวิทยาเพ่ือส่งเสริมสุข
ภาวะโดยใช้ขั้นตอนการ
ปรึกษาเพ่ือส่งเสริมสุข
ภาวะ  
ขั้นตอนที่ 1 การแนะนำให้
รู้จักกับโมเดลสุขภาวะ 
ขั้นตอนที่ 2 การประเมิน
สุขภาวะ 
ขั้นตอนที่ 3 การออกแบบ
และดำเนินการพัฒนาสุข
ภาวะ 
ขั้นตอนที่ 4 การประเมิน
ผลลัพธ์ และการติดตามผล 

✓ ✓ ✓ ขั้นตอนระบุในต้นแบบฯ 
ขั้นที่ 1 แนะนำข้อมูลสุขภาวะ : 
ความสำคัญ ประโยชน์ของการมี
สุขภาวะที่ดี 
ขั้นที่ 2 ประเมินสุขภาวะ 
ขั้นที่ 3 นำเสนอผลการประเมิน
สุขภาวะ และเสนอแนะแนว
ทางการพัฒนาสุขภาวะ 
ขั้นที่ 4 การวางแผนพัฒนาสุข
ภาวะรายบุคคล 
ขั้นที่ 5 การติดตามการปฏิบัติ
ตามแผนพัฒนาสุขภาวะ 
ขั้นที่ 6 ประเมินสุขภาวะ ซ้ำ 

แนวคิดการส่งเสริมสุข
ภาวะตามแนวคิดตัวตนที่
เป็นองค์รวม (The 
Indivisible Self)  
(1) ตัวตนที่สร้างสรรค์ 
(Creative self)  
(2) ตัวตนที่เผชิญปัญหา      
(Coping self)  
(3) ตัวตนที่สัมพันธ์กับ
สังคม (Social self)  
(4) ตัวตนที่เป็นแก่นแท้

✓ ✓  สุขภาวะตามแนวคิดตัวตนที่เป็น
องค์รวม 
(1) ตัวตนที่สร้างสรรค์ 
(Creative self)  
(2) ตัวตนที่เผชิญปัญหา 
(Coping self)  
(3) ตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม 
(Social self)  
(4) ตัวตนที่เป็นแก่นแท้สำคัญ 
(Essential self)  
(5) ตัวตนที่เกี่ยวกับสุขภาพ
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(ร่าง) 
ต้นแบบ 

การ
ทบทวน

วรรณกรรม 

ผู้เชี่ยว
ชาญ 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

ต้นแบบนวัตกรรมระบบบริการ
ทางจิตวิทยาฯ 

สำคัญ (Essential self)  
(5) ตัวตนที่เกี่ยวกับสุขภาพ
ร่างกาย (Physical self) 

ร่างกาย (Physical self) 

แบบประเมินสุขภาวะ  
- มาตรวัด Five Factor 

Wellness Inventory 
Form A2 (5F-WEL-
A2) ของ Myers และ 
Sweeney (2014) 
จำนวน 74 ข้อ 

- มาตรวัดสุขภาวะแบบ
ห้าองค์ประกอบ 
สำหรับวัยรุ่นไทย 69 
ข้อ (สุววุฒิ วงศ์ทาง
สว่าง (2016)  

✓ ✓ ✓ “มาตรวัดสุขภาวะ แบบห้า
องค์ประกอบ”  ประกอบด้วย 5 
องค์ประกอบ จำนวน 34 ข้อ 

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะใน
ด้าน  
(1) ตัวตนที่สร้างสรรค์ 
(Creative self)  
(2) ตัวตนที่เผชิญปัญหา      
(Coping self)  
(3) ตัวตนที่สัมพันธ์กับ
สังคม (Social self)  
(4) ตัวตนที่เป็นแก่นแท้
สำคัญ (Essential self)  
(5) ตัวตนที่เกี่ยวกับสุขภาพ
ร่างกาย (Physical self) 

✓ ✓ ✓ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะ และ
การอธิบายขั้นตอนการนำไป
ปรับใช้ด้วยตนเอง โดยนำมาจาก
การศึกษาในต่างประเทศและใน
ประเทศ ในด้าน 
(1) ตัวตนที่สร้างสรรค์ 
(Creative self)  
(2) ตัวตนที่เผชิญปัญหา      
(Coping self)  
(3) ตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม 
(Social self)  
(4) ตัวตนที่เป็นแก่นแท้สำคัญ 
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(ร่าง) 
ต้นแบบ 

การ
ทบทวน

วรรณกรรม 

ผู้เชี่ยว
ชาญ 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

ต้นแบบนวัตกรรมระบบบริการ
ทางจิตวิทยาฯ 

 (Essential self)  
(5) ตัวตนที่เกี่ยวกับสุขภาพ
ร่างกาย (Physical self) 

องค์ประกอบของ
แผนพัฒนาสุขภาวะ 
-การตั้งเป้าหมาย 
- การระบุกิจกรรม 
- การประเมินความสำเร็จ 

✓ ✓ ✓ องค์ประกอบของแผนพัฒนาสุข
ภาวะ 
-การตั้งเป้าหมาย 
- การระบุกิจกรรม 
- การประเมินความสำเร็จ 

การติดตามผล การส่งเสริม
สุขภาวะ 

✓ ✓ ✓ การติดตาม ให้ผู้ใช้งาน
ดำเนินการประเมินสุขภาวะ
อย่างต่อเนื่องผ่านเว็บแอปพลิเค
ชัน 

 
4.1.3 การพัฒนาเว็บแอปพลิเคชัน Well Come ตามทฤษฎีโมเดลสุขภาวะที่มาจากการ

พัฒนาตัวตนที่เป็นองค์รวม 
 ผลการพัฒนาเว็บแอปพลิเคชัน Well Come ตามทฤษฎีโมเดลสุขภาวะที่มาจากการพัฒนา
ตัวตนที่เป็นองค์รวม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ (1) การสร้างต้นแบบของเว็บแอปพลิเคชั่น (2) ผล
การทดสอบคุณภาพของเว็บแอปพลิเคชั่น (3) ผลการทดลองใช้เว็บแอปพลิเคชัน โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ 
 4.1.3.1 การสร้างต้นแบบของเว็บแอปพลิเคชันอิงทฤษฎีตัวตนที่เป็นองค์รวม (The 
Indivisible Self) ที่ส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษา 
 จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสริมสร้างสุขภาวะนิสิต
นักศึกษา และการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับประเด็นการเสริมสร้างสุขภาวะนิสิตนั กศึกษาตาม
กรอบแนวคิดตัวตนที่เป็นองค์รวม (The Indivisible Self) ผู้วิจัยได้ดำเนินการพัฒนาต้นแบบของแอป
พลิเคชันอิงตามทฤษฎีตัวตนที่เป็นองค์รวม และนำเสนอผลการดำเนินงานโดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 หลักการของทฤษฎีตัวตนที่เป็นองค์รวมในการเสริมสร้างสุขภาวะของนิ สิตนักศึกษา และ
ส่วนที่ 2 ต้นแบบระบบเว็บแอปพลิเคชันอิงทฤษฎีตัวตนที่เป็นองค์รวม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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 ส่วนที่ 1 หลักการของทฤษฎีตัวตนที่เป็นองค์รวมในการส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษา  
หลักการของทฤษฎีตัวตนที่ เป็นองค์รวม (The Indivisible Self) ในการส่งเสริมสุขภาวะนิสิต
นักศึกษา ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบใหญ่ ได้แก่ (1) ตัวตนที่สร้างสรรค์ (Creative self) (2) ตัวตน
ที่เผชิญปัญหา (Coping self) (3) ตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม (Social self) (4) ตัวตนที่เป็นแก่นแท้
สำคัญ  (Essential self) และ (5) ตัวตนที่ เกี่ ยวกับสุขภาพร่างกาย (Physical self) ซึ่ งทั้ ง 5 
องค์ประกอบใหญ่มีการแบ่งแยกหมวดหมู่ออกจากกันอย่างชัดเจน แต่ก็ยังมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกัน
ภายใต้วงล้อตัวตนที่เป็นองค์รวม กล่าวคือ การเปลี่ยนแปลงของสุขภาวะด้านใดด้านหนึ่งย่อมส่งผล
กระทบต่อสุขภาวะด้านอื่น ๆ ได้ท้ังในทางบวกและทางลบ  
 ส่วนที่ 2 องค์ประกอบของต้นแบบระบบเว็บแอปพลิเคชันอิงทฤษฎีตัวตนที่เป็นองค์รวม
ในการส่งเสริมสุขภาวะของนิสิตนักศึกษา 
  องค์ประกอบที่ 1 กระบวนการในการพัฒนาระบบเว็บแอปพลิเคชัน กระบวนการ
ในการพัฒนาระบบ ได้ใช้ Waterfall Model ซึ่งเป็นรูปแบบการพัฒนาเป็นไปตามวงจรการพัฒนา
ระบบ (System Development Life Cycle : SDLC) (โอภาส เอ่ียมสิริวงศ์, 2555) รูปแบบหนึ่ง ใน
การพัฒนาระบบสารสนเทศที่เป็นขั้นเป็นตอนในรูปลักษณะของชั้นน้ำตก ซึ่งเป็นรูปแบบที่ได้รับความ
นิยมเนื่องจากมีขั้นตอนการดำเนินงานที่ชัดเจนและง่ายต่อการนำไปใช้จริง ลำดับขั้นในการพัฒนาถูก
แบ่งเป็น 5 ขั้นตอน ดังนี้  

ภาพที่ 4.1 กระบวนการในการพัฒนาระบบต้นแบบของเว็บแอปพลิเคชัน 
 
  ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ความต้องการ (Requirement Analysis) เป็นขั้นตอน
การเก็บข้อมูลความต้องการของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียกับระบบ ซึ่งในระบบ Well-Come นี้ ได้แก่ 
นักศึกษา นักวิจัย และผู้ให้คำปรึกษา โดยจะมีวิธีการเก็บและวิเคราะห์ความต้องการ และการ
ประเมินความเป็นไปได้ที่จะพัฒนาระบบนี้ 
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  ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบวางแผน (Design) เป็นขั้นตอนที่นำข้อมูลที่เก็บมาได้ มา
ทำการวิเคราะห์ระบบโดยใช้เครื่องมือ และกรอบการทำงานต่าง ๆ ซึ่งในระบบ Well-Come นี้ได้ใช้ 
Use-Case Diagram ในการออกแบบระบบทำงานว่ามีหน้าที่ ใดบ้าง และ Entity Relationship 
Diagram ในการออกแบบฐานข้อมูล 
 

 
 

ภาพที่ 4.2 Entity Relationship Diagram 
 
  ขั้นตอนที่ 3 การลงมือพัฒนาระบบ (Development) เป็นขั้นตอนในการเลือกใช้
ภาษาที่จะพัฒนา และนำมาพัฒนาตัวระบบ ซึ่งในระบบ Well-Come นี้ได้มีการใช้เครื่องมือ และ
กรอบการทำงานต่อไปนี้ 
  • Frontend: HTML5, JavaScript, CSS, Bootstrap 5 
  • Backend: ASP.NET C# 
  • Database: Microsoft SQL Server 
  ขั้นตอนที่ 4 การทดสอบและยืนยัน (Testing) ว่าระบบที่พัฒนาขึ้น สามารถทำงาน
ได้อย่างถูกต้อง ผ่านกระบวนการทดสอบกลุ่มเล็ก และนำไปทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมายเพ่ือทดสอบ
ประสิทธิภาพและการยอมรับสารสนเทศ 
  ขั้นตอนที่ 5 การดูแลบำรุง (Maintenance)  ขั้นตอนนี้รวมไปถึงการนำระบบนี้ขึ้น
ไปใช้ พร้อมทั้งจัดทำคู่มือการใช้งาน และบริการการดูแลหลังการพัฒนาเสร็จสิ้น ซึ่งระบบ Well-
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Come ใช้ Cloud Server ในการนำระบบขึ้นไปใช้ทดสอบกับกลุ่มทดลอง เป็นการใช้ทรัพยากร
ทางด้านฮาร์ดแวร์ ซอฟแวร์ ตลอดจนแพลตฟอร์มต่าง ๆ ผ่านอินเทอร์เน็ต ซึ่งการใช้ฮาร์ดแวร์หรือ
ซอฟต์แวร์ใด ๆ ไม่จำเป็นต้องใช้เงินจำนวนมากลงทุนระบบในคราวเดียว สามารถกำหนดขอบเขตการ
ใช้งานได้และเสียค่าใช้จ่ายตามจริง ระหว่างการใช้งานสามารถปรับลดหรือเพ่ิมทรัพยากรได้
ตลอดเวลา เป็นเทคโนโลยีที่มีความยืดหยุ่นสูงทั้งในแง่ของการลงทุนและการดำเนินงาน 
  องค์ประกอบที่ 2 เครื่องมือของเว็บแอปพลิเคชันส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษา  
  ข้อมูลสถาปัตยกรรมเว็บไซต์ของ Web Application “Well-come” เครื่องมือ
ส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษา มีรายละเอียดดังนี้ 

 
ภาพที่ 4.3 การแสดงผลหน้าจอบนสมาร์ทโฟน และการแสดงผลหน้าจอ Desktop 

 
1) ข้อมูลเบื้องต้นของระบบ Well-Come 

  Well-Come เครื่องมือส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษา ได้พัฒนาขึ้นในรูปแบบ
โปรแกรมประยุกต์บนเว็บแอปพลิเคชัน (Web Application) ติดตั้งบนระบบแพลตฟอร์มบนกลุ่มเมฆ 
(Cloud Platform) ด้วยภาษาโปรแกรม C#, HTML และ JavaScript ภายใต้ .NET Framework 
4.6.1 โดยใช้โปรแกรมประยุกต์ Microsoft Visual Studio 2019 และจะจัดเก็บข้อมูลในฐานข้อมูล
เชิงสัมพันธ์ (Relational Database) ใช้ระบบจัดการฐานข้อมูล Microsoft SQL Server 2008 R2 
โดย Patent Valuation Tools ได้แบ่งความรับผิดชอบของงานออกเป็น 3 ระบบย่อย ได้แก่ 
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(1) ระบบจัดการข้อมูลผู้ใช้ เป็นระบบที่ใช้สำหรับจัดการสิทธิ์การเข้าถึงข้อมูลของ
ผู้ใช้งานระบบ โดยผู้ดูแลระบบสามารถเพ่ิมหรือแก้ไขข้อมูลผู้ใช้งาน กำหนดสิทธิ์การใช้งานตามหน้าที่
และความรับผิดชอบของแต่ละบุคคล และเพ่ิมหรือแก้ไขข้อมูลหลัก ประกอบด้วยคณะและสาขาวิชา 
สำหรับผู้ใช้งานทั่วไปสามารถลงทะเบียนเพื่อเข้าใช้งานระบบได้  

(2) ระบบประเมินสุขภาวะ เป็นระบบที่ใช้สำหรับสนับสนุนการจัดการการประเมิน
สุขภาวะ โดยผู้ใช้งานสามารถทำแบบประเมินสุขภาวะของตน และเรียกดูผลประเมินย้อนหลังใน
รูปแบบแผนภูมิประกอบคำอธิบาย ส่วนของผู้ดูแลระบบสามารถเพ่ิมหรือแก้ไขข้อมูลคำถามสุขภาวะ 
และจัดหมวดหมู่คำถามตามหลักเกณฑ์การจัดหมวดหมู่หลักและย่อย สามารถดึงข้อมูลการตอบแบบ
ประเมินของผู้ใช้งานทั่วไปและส่งออกข้อมูลในรูปแบบของข้อมูลแฟ้มเดี่ยว (Flat File) เพ่ือนำไป
วิเคราะห์วิจัยทางสถิติต่อได้ 

(3) ระบบวางแผนพัฒนาสุขภาวะ เป็นระบบที่ใช้สำหรับสนับสนุนการวางแผนพัฒนา
สุขภาวะ โดยผู้ใช้งานสามารถวางแผนกิจกรรมพัฒนาสุขภาวะได้เป็นรายวัน และติดตามบันทึกผลการ
ทำกิจกรรมพัฒนาสุขภาวะ ผู้ใช้งานสามารถนัดหมายเพ่ือพบผู้เชี่ยวชาญทางด้านจิตทวิทยาได้ ส่วน
ของผู้ดูแลระบบสามารถแก้ไขกิจกรรมที่ใช้นำเสนอผู้ใช้ตามผลประเมินสุขภาวะ และจัดการการนัด
หมายของผู้ใช้งานได้  
 2) Architecture Diagram 
 สถาปัตยกรรมของระบบ Well-Come ในลักษณะ physical architecture เพ่ือแสดง
โครงสร้างการใช้ทรัพยากร Hardware และ Software ซึ่งรวมไปถึงการแสดงความสัมพันธ์ ของ
อุปกรณ์ในระบบ 

 
 

ภาพที่ 4.4 Architecture Diagram ของระบบ Well-Come 
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3) Use Case Diagram  
 แผนภาพแสดงการทำงานของผู้ใช้ระบบ (User) และความสัมพันธ์กับระบบย่อย (Sub 
systems) ภายในระบบ Well-Come ในแต่ละส่วน 

 
ภาพที่ 4.5 การทำงานของผู้ใช้ระบบ (User) และความสัมพันธ์กับระบบย่อย (Sub systems)  

ภายในระบบ Well-Come ส่วนระบบจัดการผู้ใช้ 
 

 
ภาพที่ 4.6 การทำงานของผู้ใช้ระบบ (User) และความสัมพันธ์กับระบบย่อย (Sub systems)  

ภายในระบบ Well-Come ส่วนระบบประเมินสุขภาวะ 
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ภาพที่ 4.7 การทำงานของผู้ใช้ระบบ (User) และความสัมพันธ์กับระบบย่อย (Sub systems)  

ภายในระบบ Well-Come ส่วนระบบวางแผนพัฒนาสุขภาวะ 
 

4) โครงร่างเว็บไซต์ (Wireframe) 
การทำงานของระบบ Well-Come มีข้ันตอนการทำงาน 6 ขั้นตอน ประกอบด้วย 
ขั้นที่ 1 แนะนำข้อมูลสุขภาวะ : ความสำคัญ ประโยชน์ของการมีสุขภาวะที่ดี 
ขั้นที่ 2 ประเมินสุขภาวะ 
ขั้นที่ 3 นำเสนอผลการประเมินสุขภาวะ และเสนอแนะแนวทางการพัฒนาสุขภาวะ 
ขั้นที่ 4 การวางแผนพัฒนาสุขภาวะรายบุคคล 
ขั้นที่ 5 การติดตามการปฏิบัติตามแผนพัฒนาสุขภาวะ 
ขั้นที่ 6 ประเมินสุขภาวะ (สัปดาห์ละ 1 ครั้งเพ่ือเป็นการย้ำเตือน) 

โดยการออกแบบโครงร่างเป็นไปตามขั้นตอนดังนี้ 
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  ขั้นตอนที่  1 แนะนำข้อมูลสุขภาวะ : ความสำคัญ ประโยชน์ของการมีสุขภาวะที่ดี 
เมื่อเข้าสู่หน้าจอเว็บแอปพลิเคชัน ผู้ใช้งานสามารถเข้าถึงข้อมูลความรู้การมีสุขภาวะที่ดี เพ่ือให้เกิด
ความเข้าใจเรื่องสุขภาวะก่อนการใช้งานระบบ 
  โมเดลสุขภาวะที่มาจากการพัฒนาตัวตนที่เป็นองค์รวม ถือเป็นภาพสะท้อนความ
เป็นเอกภาพในบุคลิกภาพของมนุษย์ (unity of personality) และความเป็นองค์รวมในสุขภาวะของ
บุคคล ตามทฤษฎีจิตวิทยารายบุคคลที่เสนอว่าการเข้าใจบุคคลนั้นต้องเข้าใจภาวะความเป็นองค์รวม 
(holism) ของบุคคลนั้น ๆ มีองค์ประกอบหลัก 5 ด้านที่สะท้อนถึงสุขภาวะองค์รวมของบุคคล (Total 
Wellness) และภายใต้ความเป็นองค์รวมนี้สามารถแบ่งออกได้ 5 องค์ประกอบใหญ่ ได้แก่ 
  1. ตัวตนที่สร้างสรรค์ (Creative self) 
  2. ตัวตนที่เผชิญปัญหา (Coping self) 
  3. ตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม (Social self) 
  4. ตัวตนที่เป็นแก่นแท้สำคัญ (Essential self) 
  5. ตัวตนที่เกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย (Physical self) 
  การลงทะเบียน/เข้าสู่ระบบ กรณีที่ผู้ใช้งานยังไม่เคยลงทะเบียนสามารถสมัครเข้าใช้
งานด้วยการลงทะเบียนด้วยอีเมล์ กำหนดรหัสผ่าน และตกลงยอมรับข้อกำหนดและเงื่อนไขในการใช้
งาน Well-Come หรือกรณีที่ได้เคยสมัครลงทะเบียนไว้แล้ว สามารถเข้าสู่ระบบต่อไปได้ หรือหาก
ผู้ใช้ลืมรหัสผ่านก็สามารถตั้งค่ารหัสผ่านใหม่ได้ โดยระบบจะส่งวิธีการกู้คืนรหัสผ่านให้ทางอีเมล์ของ
ผู้ใช้งาน 

ขั้นที่ 2 ประเมินสุขภาวะ ผู้ใช้งานระบบลงทะเบียนเข้าใช้งานระบบและประเมินสุขภาวะของ
ตน โดยทำแบบประเมินสุขภาวะ 5 ด้าน 
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ภาพที่ 4.8 หน้าแนะนำข้อมูลสุขภาวะ วิธีใช้งาน ลงทะเบียน และช่องทางการติดต่อ 
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ภาพที่ 4.9 การลงทะเบียนเข้าสู่การประเมินสุขภาวะ 
 
  ขั้นที่ 3 นำเสนอผลการประเมินสุขภาวะ และเสนอแนะแนวทางการพัฒนาสุขภาวะ 
ระบบนำเสนอคะแนนสุขภาวะโดยรวม และคะแนนสุขภาวะรายด้าน 5 ด้านพร้อมทั้งแสนอแนะแนว
ทางการพัฒนาสุขภาวะด้านที่มีผลประเมินน้อย 
  ผู้ใช้สามารถดูผลประเมินรายด้านได้ โดยแยกเป็น 
   1) ผลประเมินรายด้าน ผู้ใช้สามารถดูรายงานสุขภาวะของตนเองได้ 
ประกอบด้วย ด้าน Creative self, Coping Self, Social Self, Essential Self, Physical Self 
   2) เลือกวันที่เพ่ือดูผลการประเมินย้อนหลัง ดูระดับสุขภาวะในรูปแบบ
แผนภูมิ ดูการนำเสนอแนวทางการส่งเสริมสุขภาวะ (The Five Factor Wellness & Habit Change 
Workbook) 
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ภาพที่ 4.10 การนำเสนอผลการประเมินสุขภาวะและแนวทางการพัฒนาสุขภาวะ 

 
  ขั้นที่ 4 การวางแผนพัฒนาสุขภาวะรายบุคคล นิสิตนักศึกษากำหนดพัฒนาแผนสุข
ภาวะของตนเอง โดยเลือกกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะที่เสนอจากระบบ และวางเป้าหมายการพัฒนาสุข
ภาวะ  

 
ภาพที่ 4.11 การวางแผนพัฒนาสุขภาวะรายบุคคล 
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  การทำแผนพัฒนาสุขภาวะ การใช้งานระบบ Wellness Tracker เป็นการทำ
แผนพัฒนาสุขภาวะ มีการระบุวัน และช่วงเวลาในการดำเนินการตามแผน โดยผู้ใช้งานสามารถเข้าสู่
หน้าวางแผนสุขภาวะ เลือกเพ่ือประเมินความรู้สึกหลังทำกิจกรรมตามแผนที่วางไว้ สถานะของแผน
สุขภาวะ ประกอบด้วย 
   1. รอบันทึกผล หมายถึง แผนที่วางไว้ในอดีต รอการประเมินความรู้สึกหลัง
ทำกิจกรรม 
   2. บันทึกผลแล้ว หมายถึง แผนที่วางไว้ในอดีตได้ประเมินความรู้สึกหลังทำ
กิจกรรมแล้ว 
   3. ที่วางแผนไว้ หมายถึง แผนในอนาคตยังไม่สามารถประเมินได้ 
  การจัดการเพ่ิม/แก้ไข/ลบแผนสุขภาวะ แผนสุขภาวะในอดีตจะไม่สามารถเพ่ิม/
แก้ไข/ลบได้ การแสดงกิจกรรมแนะนำ และสามารถนำมาใส่ในแผนได้ มีปฏิทินสามารถเลือกแสดง
เป็นรายเดือน/รายสัปดาห์/รายวัน/รายการ ได้ 
 
  ขั้นที่ 5 การติดตามการปฏิบัติตามแผนพัฒนาสุขภาวะ นิสิตนักศึกษาเข้าสู่ระบบเพื่อ
บันทึกการดำเนินกิจกรรมตามแผนพัฒนาสุขภาวะของตนเอง ระบบบันทึกไว้และแสดงความสำเร็จ
ของการดำเนินกิจกรรม 

 
ภาพที่ 4.12 การติดตามการปฏิบัติตามแผนพัฒนาสุขภาวะ 
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  การทำแบบประเมิน ผู้ใช้สามารถลงมือทำแบบประเมินด้วยตนเอง โดยเข้าจากเมนู
ส่วนตัวในกรณีที่ใช้งายเป็นครั้งแรก หรือเขาจากหน้ารายการสุขภาวะ เมื่อผ่านไปอย่างน้อย 1 วัน 
หลังจากทำแบบประเมินครั้งล่าสุด โดยคำถามในแบบประเมินสุขภาวะจะเป็นแบบมาตรวัดประมาณ
ค่า 1-4 ระดับ 
  ขั้นที่ 6 ประเมินสุขภาวะ สัปดาห์ละ 1 ครั้งเพ่ือเป็นการทบทวนสุขภาวะของผู้ใช้
ระบบ ทั้งนี้ระบบจัดส่งข้อความขอให้นิสิตนักศึกษาประเมินสุขภาวะทุกสัปดาห์ 
  คำแนะนำ วิธีการใช้งาน ผู้ใช้งานสามารถดูคำแนะนำเกี่ยวกับวิธีการใช้งานเว็บแอป
พลิเคชัน Well-Come ได้ ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลเกี่ยวกับ ข้อมูลสุขภาวะ การประเมินสุขภาวะ แนะนำ
เสนอผลการประเมินสุขภาวะ การวางแผนพัฒนาสุขภาวะรายบุคคล การติดตามการปฏิบัติตาม
แผนพัฒนาสุขภาวะ และระบบประเมินสุขภาวะอย่างต่อเนื่อง 
 
 4.1.3.2 ผลการทดสอบคุณภาพของเว็บแอปพลิเคชัน  

  ผู้วิจัยนำสถาปัตยกรรมเว็บไซต์ของ Web Application “Well-come” เครื่องมือ
ส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ซึ่งมีความเชี่ยวชาญเรื่องโครงสร้างข้อมูล
และอัลกอริทึม และการออกแบบระบบเพ่ือพิจารณาความเหมาะสมของโครงร่างการทำงานระบบ  
โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะในแต่ละประเด็นว่าเหมาะสมหรือไม่ ผลการตรวจสอบมีดังต่อไปนี้ 

 
ตารางที่ 4.5 ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิต่อสถาปัตยกรรมเว็บไซต์ ของ Web Application 
“Well-come” 

ผู้เชี่ยวชาญ ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบ 

ท่านที่ 1 1. การพัฒนาหน้า Homepage ให้น่าสนใจ ด้วย animation หรือ
ภาพเคลื่อนไหว 

2. Logo “W” ถ้าเปลี่ยนเป็นออกแบบกราฟิกเป็นตัวซ้อน ให้
สวยงามข้ึน 

3. หน้าการเข้าใช้ไม่ควรมีคำถาม “ท่านเป็นผู้ใช้ใหม่หรือไม่” ควร
กำหนดปุ่มไปเลยว่าสำหรับ “เข้าสู่ระบบ” และ “ลงทะเบียนผู้ใช้
ใหม่” 

4. ข้อกำหนดและเงื่อนไขการใช้ระบบควรมาก่อนการกรอกข้อมูล
ผู้ใช้ให้ยอมรับเสียก่อน 

5. การกรอกข้อมูลลงทะเบียนผู้ใช้ใหม่ควรเสร็จในหน้าเดียว พร้อม
รหัสผ่าน 
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ผู้เชี่ยวชาญ ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบ 

6. ภายหลังทราบผลการประเมินพร้อมได้รับการแนะนำควรเปิด
โอกาสให้ผู้ใช้เลือกพัฒนาสุขภาวะที่ได้ค่าการประเมินต่ำตาม
ความต้องการ 

7. ควรแสดงค่าระดับสุขภาวะดัวยสีที่แตกต่างกัน 
8. ควรแสดงความชื่นชม ผู้ใช้ที่ประสบความสำเร็จในการพัฒนาสุข

ภาวะของตนเองเป็นการสร้างแรงจูงใจ 

ท่านที่ 2 1. ผลการประเมินสุขภาวะหากผู้ใช้งานสามารถประเมินตนเองได้
หลายครั้ง อาจเพ่ิมระบบการนำเสนอรายงานและแสดงเป็นสถิติ
ย้อนหลังให้ผู้ใช้ทราบถึงพัฒนาการของสภาพสุขภาวะของตนเอง 
2. เนื่องจาก Web Application มีการเก็บข้อมูลของผู้ใช้งานดังนั้น
ในขั้นตอนของ “การลงทะเบียนผู้ใช้งาน” และ “ทำแบบประเมินสุข
ภาวะ” ควรเพ่ิมการแจ้งข้อมูลให้ผู้ใช้งานอ่านนโยบาย ความเป็น
ส่วนตัวตามพระราชบัญญัติการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 
เพ่ือขอความยินยอม เช่น ข้อมูลส่วนบุคคลที่เก็บรวบรวมจากผู้ใช้ 
การใช้และการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล เป็นต้น ซึ่งสามารถดูตัวอย่าง
การแจ้งได้จาก “นโยบายข้อมูลในเว็บไซต์ Facebook” หรือ 
“นโยบายความเป็นส่วนตัวในเว็บไซต์ Lazada” 

ท่านที่ 3 จุดเด่นของระบบสำหรับนักศึกษา 
1. ภาพรวมเป็นระบบที่ใช้งานง่ายและมีประโยชน์กับผู้ใช้ รวมทั้งการ
ออกแบบเพ่ือรองรับได้หลายอุปกรณ์ 
2. การออกแบบการใช้งานแอปพลิเคชันสวยงาม เรียบง่าย ไม่
ซับซ้อน มีการเชื่อมโยงใช้งานได้อย่างต่อเนื่อง 
3. แอปพลิเคชันมีรายงานผลหลังประเมินได้ทันที ดูง่ายและไม่
ซับซ้อน รวมทั้งมีข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์กับนักศึกษา 
ข้อเสนอแนะในการพัฒนา 
1. การลงทะเบียนการใช้งานครั้งแรก ควรมีการขอความยินยอมจาก
เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลให้ชัดเจน เพ่ือรองรับพ.ร.บ.คุ้มครองข้อมูล
ส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 (PDPA) 
2. การแสดงผลสุขภาวะโดยรวม อาจแสดงคะแนนเต็มในแต่ละด้าน
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ผู้เชี่ยวชาญ ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบ 

ประกอบ 
3. การนำเสนอแนวทางการส่งเสริมสุขภาวะอาจะแสดงเป็นรายชื่อ
กิจกรรมเพ่ือให้ผู้ใช้ตัดสินใจเลือก และนำไปปรากฎในแผนพัฒนาสุข
ภาวะแบบอัตโนมัติ  
4. การบันทึกกิจกรรมสุขภาวะอาจแสดงเป็นเป้าหมายรวม เพื่อให้
ทราบสถานะว่าปัจจุบันทำได้แค่ไหน ก่อนครบตามกำหนดสุดสัปดาห์ 

 
 

 
 4.1.3.3 การทดสอบคุณภาพกับนักศึกษากลุ่มเล็ก  
 การทดสอบคุณภาพระบบ Web Application “Well-come” ดำเนินการโดยแบ่ง ออกเป็น 
2 ระยะคือ (1) การทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่ง เป็นการทดสอบการใช้ Web Application ที่พัฒนา กับ
ผู้ทดสอบนักศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาเทคโนโลยีสารสนเทศ 2 คน และ (2) การทดสอบ แบบกลุ่ม
เล็ก เป็นการทดสอบการใช้ Web Application กับผู้ทดสอบนักศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาสาขา
เทคโนโลยีสารสนเทศ จำนวน 5 คน ผลจากการสังเกตในการทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่งพบว่า ผู้
ทดสอบสามารถเข้าใช้งาน Web Application ได้ และมีความเข้าใจวิธีการใช้รวมถึงคุณลักษณะ 
(Features) ต่าง ๆ อย่างไรก็ตามผู้ทดสอบพบปัญหาในการทำแบบประเมินออนไลน์และการเลือก
กิจกรรมลงในแผนพัฒนาสุขภาวะรายบุคคล ซึ่งผู้วิจัยได้ดำเนินการแก้ไขก่อนที่จะนำไปทดสอบกับ
กลุ่มเล็ก ผลการทดสอบคุณภาพของแอปพลิเคชันแบบกลุ่มเล็กแบ่งการประเมินออกเป็น 3 ด้านได้แก่ 
ด้านประสิทธิผล (Effectiveness) ด้านประสิทธิภาพ (Efficiency) และด้านความพึงพอใจของผู้ใช้ 
(Satisfaction) ผลการดำเนินงานพบว่าผู้ใช้มีความ คิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพของ Web Application 
ทั้ง 3 ด้านอยู่ในระดับมาก ประกอบด้วย ด้านประสิทธิผล 4.08±0.65 ด้านประสิทธิภาพ 3.83±0.87 
และด้านความพึงพอใจของผู้ใช้ 3.72±0.57 ทั้งนี้ในระหว่างการทดสอบ ผู้ทดสอบบางคนได้พบปัญหา
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ในส่วนของการนัดหมายพบหน่วยงานการปรึกษา ผู้วิจัยจึงได้ดำเนินการปรังปรุงแก้ไขก่อนที่จะนำไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 
 
4.2 ทดสอบการยอมรับเทคโนโลยีและผลจากการใช้งานนวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา 
เพื่อส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทยที่ได้พัฒนาขึ้น 

4.2.1 ผลการทดลองใช้เว็บแอปพลิเคชัน ระบบการบริการทางจิตวิทยา เพื่อส่งเสริมสุข
ภาวะนิสิตนักศึกษาไทย  
 การทดลองใช้เว็บแอปพลิเคชั่น Well Come ระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุข
ภาวะนิสิตนักศึกษาไทย ดำเนินการทดลองกับนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
จำนวน 80 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 40 คน เป็นระยะเวลาทั้งหมด 4 
สัปดาห์ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการทดลองแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ (1) ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
พ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม (กลุ่มที่ได้รับการทดลองใช้เว็บแอฟพลิเคชัน 
Well-Come และกลุ่มควบคุม) (2) ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนสุขภาวะ
ในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม (กลุ่มที่ได้รับการทดลองใช้เว็บแอฟพลิเคชัน Well-Come และกลุ่ม
ควบคุม) และ (3) ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนสุขภาวะก่อนและหลังทดลอง (Pre-test 
: Post-test) ของกลุ่มทดลอง (4) ผลการวิเคราะห์ความสำเร็จของระบบสารสนเทศและการยอมรับ
เทคโนโลยีต่อเว็บแอปพลิเคชันของกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
 
 4.2.1.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 2 กลุ่ม แสดงเป็นจำนวนและร้อยละ
ของกลุ่มตัวอย่าง ทั้ง 2 เงื่อนไขการทดลอง จำแนกตามเพศ อายุ และเกรดเฉลี่ยสะสม (กลุ่มที่ได้รับ
การทดลองใช้เว็บแอฟพลิเคชัน Well Come และกลุ่มควบคุม) ปรากฏดังนี้ 
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ตารางที่ 4.6 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

รายการ ลักษณะรายการ 
กลุ่มทดลอง  
(n=40 คน) 

กลุ่มควบคุม  
(n=40 คน) 

รวม  
(n=80 คน) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ หญิง 33 82.50 34 85.00 67 83.75 

  ชาย 7 17.50 6 15.00 13 16.25 
อายุ ต่ำกว่า 20 ปี 10 25.00 14 35.00 24 30.00 

  ระหว่าง 20-22 ปี 24 60.00 11 27.50 35 43.75 
  ระหว่าง 23-24 ปี 6 15.00 15 37.50 21 26.25 

ชั้นปี ชั้นปี 1 15 37.50 35 87.50 50 62.50 
  ชั้นปี 2 8 20.00 2 5.00 10 12.50 
  ชั้นปี 3 17 42.50 3 7.50 20 25.00 

เกรดเฉลี่ย
รวม 

  

ระหว่าง 1.00-2.00 6 15.00 1 2.50 7 8.75 
ระหว่าง 2.01-3.00 9 22.50 20 50.00 29 36.25 
ระหว่าง 3.01-4.00 25 62.50 19 47.50 44 55.00 

 
 จากตารางที่ 4.6 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างสำหรับการ
ทดลองในครั้งนี้มีจำนวน 80 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 40 คน กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.75 เป็นเพศชาย ร้อยละ 16.25 มีอายุระหว่าง 20-22 ปี ร้อยละ 
43.75 อายุต่ำกว่า 20 ปี ร้อยละ 30.00 อายุระหว่าง 23-24 ปี ร้อยละ 26.25 ศึกษาอยู่ชั้นปีที่ 1 ร้อย
ละ 62.50 ชั้นปีที่ 3 ร้อยละ 25.00 ชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 12.50 มีเกรดเฉลี่ยรวมระหว่าง 3.01-4.00 ร้อย
ละ 55.00 ระหว่าง 2.01-3.00 ร้อยละ 29 และระหว่าง 1.00-2.00 ร้อยละ 8.75 
 
 4.2.1.2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนสุขภาวะในกลุ่มตัวอย่าง
ทั้ง 2 กลุ่ม 
 ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนสุขภาวะในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มที่ได้รับการทดลองใช้เว็บแอปพลิเคชัน Well-Come และกลุ่มควบคุม จำนวนกลุ่มละ 40 คน 
ก่อนการทดลอง เนื่องจากทั้ง 2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกันจึงใช้สถิติ Independent Sample t-test ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ปรากฏดังนี้ 
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ตารางที่ 4.7 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาวะในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ก่อนเรียน (Pre-test) 

องค์ประกอบของการวัด กลุ่มตัวอย่าง ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าสถิติ t Sig. 

สุขภาวะด้านตัวตนที่สร้างสรรค์ กลุ่มทดลอง 73.313 10.228 0.723 0.472 
  กลุ่มควบคุม 71.688 9.861 

  

สุขภาวะด้านตัวตนที่เผชิญ
ปัญหา 

กลุ่มทดลอง 74.456 9.929 -0.290 0.773 

กลุ่มควบคุม 75.080 9.321 
  

สุขภาวะด้านตัวตนที่สัมพันธ์กับ
สังคม 

กลุ่มทดลอง 82.500 13.810 0.347 0.730 

กลุ่มควบคุม 81.406 14.398 
  

สุขภาวะด้านตัวตนที่เป็นแก่นแท้
สำคัญ  

กลุ่มทดลอง 79.221 12.808 -0.737 0.463 

กลุ่มควบคุม 81.175 10.814 
  

สุขภาวะด้านตัวตนที่เกี่ยวกับ
สุขภาพร่างกาย  

กลุ่มทดลอง 64.063 15.745 0.420 0.675 
กลุ่มควบคุม 62.500 17.450 

  

รวม กลุ่มทดลอง 74.711 9.548 0.157 0.876 

กลุ่มควบคุม 74.371 9.879   
  

จากตารางที่ 4.7 แสดงให้เห็นว่าก่อนการทดลองคะแนนสุขภาวะของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Sig. > 0.05) โดยระดับคะแนนรวมสุข

ภาวะก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าเท่ากับ 74.711  9.548 และระดับคะแนนรวมสุขภาวะ

ของกลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากับ 74.371  9.879 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน ซึ่งประกอบด้วย (1) สุข
ภาวะด้านตัวตนที่สร้างสรรค์ (2) สุขภาวะด้านตัวตนที่เผชิญปัญหา (3) สุขภาวะด้านตัวตนที่สัมพันธ์
กับสังคม (4) สุขภาวะด้านตัวตนที่เป็นแก่นแท้สำคัญ (5) สุขภาวะด้านตัวตนที่เกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย 
พบว่าระดับคะแนนสุขภาวะก่อนทดลองในแต่ละด้านของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน
อย่างมีระดับนัยสำคัญ 0.05 (Sig. > 0.05) เช่นเดียวกัน 
 ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนสุขภาวะในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มที่ได้รับการทดลองใช้เว็บแอปพลิเคชัน Well-Come และกลุ่มควบคุม จำนวนกลุ่มละ 40 คน 
เนื่องจากท้ัง 2 กลุ่มเป็นอิสระจากกันจึงใช้สถิติ Independent Sample t-test ทำการวิเคราะห์ หลัง
ทดลอง ปรากฏดังนี้ 
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ตารางที่ 4.8 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาวะในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
หลังการทดลอง (Post-test) 

องค์ประกอบของการวัด กลุ่มตัวอย่าง ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าสถิติ t Sig. 

สุขภาวะด้านตัวตนที่สร้างสรรค์ กลุ่มทดลอง 77.375 7.658 2.843 0.006** 
  กลุ่มควบคุม 71.938 9.362   

สุขภาวะด้านตัวตนที่เผชิญ
ปัญหา 

กลุ่มทดลอง 78.909 9.055 2.005 0.048* 

กลุ่มควบคุม 75.081 7.990   
สุขภาวะด้านตัวตนที่สัมพันธ์กับ
สังคม 

กลุ่มทดลอง 84.844 11.224 1.506 0.136 

กลุ่มควบคุม 80.781 12.847   
สุขภาวะด้านตัวตนที่เป็นแก่น
แท้สำคัญ  

กลุ่มทดลอง 82.893 9.728 0.934 0.353 

กลุ่มควบคุม 80.785 10.462   

สุขภาวะด้านตัวตนที่เกี่ยวกับ
สุขภาพร่างกาย  

กลุ่มทดลอง 72.656 11.295 2.065 0.042* 
กลุ่มควบคุม 66.719 14.251   

รวม กลุ่มทดลอง 79.337 7.560 2.355 0.021* 

กลุ่มควบคุม 75.062 8.641   
 * มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สุขภาวะหลังทดลองของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4.13 เปรียบเทียบคะแนนสุขภาวะหลังทดลองของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม 
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จากตารางที่ 4.8 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาวะหลังทดลองสำหรับกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนรวมสุขภาวะหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Sig. = 0.021) โดยคะแนนรวมสุขภาวะหลังการทดลองของกลุ่ม

ทดลองเท่ากับ 79.337  7.560 คะแนนสุขภาวะหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 75.062  
8.641 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า มีคะแนนสุขภาวะหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ จำนวน 3 ด้าน ได้แก่ สุขภาวะด้านตัวตนที่สร้างสรรค์ กลุ่มทดลองมีคะแนน

สุขภาวะเท่ากับ 77.375  7.658 มากกว่ากลุ่มควบคุมที่มีคะแนนสุขภาวะเท่ากับ 71.938  9.362 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (Sig. = 0.006) สุขภาวะด้านตัวตนที่เผชิญปัญหา กลุ่มทดลอง

มีคะแนนสุขภาวะเท่ากับ 78.909  9.055 มากกว่ากลุ่มควบคุมที่มีคะแนนสุขภาวะเท่ากับ 75.081 

 7.990 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Sig. = 0.048) และสุขภาวะด้านตัวตนที่เกี่ยวกับ

สุขภาพร่างกาย กลุ่มทดลองมีคะแนนสุขภาวะเท่ากับ 72.656  11.295 มากกว่ากลุ่มควบคุมที่มี

คะแนนสุขภาวะเท่ากับ 66.719  14.251 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Sig. = 0.042) 
ส่วนสุขภาวะด้านตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม และสุขภาวะด้านตัวตนที่เป็นแก่นแท้สำคัญกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีคะแนนสุขภาวะไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Sig. > 0.05) 
 

4.2.1.3 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนสุขภาวะก่อนและหลังทดลอง (Pre-
test: Post-test) ของกลุ่มทดลอง 
 ในการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนสุขภาวะก่อนและหลังทดลอง  (Pre-test : Post-
test) ของกลุ่มทดลอง เนื่องจากเป็นการวัดสองครั้งในกลุ่มเดียวกันจึงทำการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ 
Paired Samples t-test ดังนี้ 
 
ตารางที่ 4.9 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาวะก่อนและหลังทดลองของกลุ่ม
ทดลอง 

องค์ประกอบของการวัด กลุ่มตัวอย่าง ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าสถิติ t Sig. 

สุขภาวะด้านตัวตนที่สร้างสรรค์ หลังทดลอง 77.375 7.658 5.323 0.000** 
  ก่อนทดลอง 73.313 10.228   
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องค์ประกอบของการวัด กลุ่มตัวอย่าง ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าสถิติ t Sig. 

สุขภาวะด้านตัวตนที่เผชิญ
ปัญหา 

หลังทดลอง 78.909 9.055 7.677 0.000** 
ก่อนทดลอง 74.456 9.929   

สุขภาวะด้านตัวตนที่สัมพันธ์กับ
สังคม 

หลังทดลอง 84.844 11.224 3.365 0.002** 

ก่อนทดลอง 82.500 13.810   
สุขภาวะด้านตัวตนที่เป็นแก่น
แท้สำคัญ  

หลังทดลอง 82.893 9.728 5.331 0.000** 

ก่อนทดลอง 79.221 12.808   

สุขภาวะด้านตัวตนที่เกี่ยวกับ
สุขภาพร่างกาย  

หลังทดลอง 72.656 11.295 6.616 0.000** 
ก่อนทดลอง 64.063 15.745   

รวม หลังทดลอง 79.337 7.560 9.536 0.000** 
ก่อนทดลอง 74.711 9.548   

** มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 

ภาพที่ 4.14 เปรียบเทียบคะแนนสุขภาวะก่อนทดลองและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง 
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 จากตารางที่ 4.9 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาวะก่อนและหลังทดลอง สำหรับ
กลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนสุขภาวะหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 (Sig. = 0.000) โดยคะแนนรวมสุขภาวะหลังทดลองเท่ากับ 79.337  7.560 คะแนนรวมสุข

ภาวะก่อนทดลองเท่ากับ 74.771  9.548 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า มีคะแนนสุขภาวะหลัง
การทดลองในแต่ละด้านมีค่าเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (Sig. < 0.05) 

 
4.2.1.4 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนสุขภาวะก่อนและหลังทดลอง (Pre-

test: Post-test) ของกลุ่มทดลองตามการพัฒนาตนเอง 
ในการวิเคราะห์กิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษากลุ่มทดลอง พบว่าในระยะเวลาการ

ทดลอง 1 เดือน นักศึกษาเลือกทำกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะในแต่ละด้านเป็นจำนวนดังต่อไปนี้  
 

ตารางที่ 4.10 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยสุขภาวะก่อนการทดลองกับความถี่ในการเลือกกลุ่มกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาวะรายองค์ประกอบ 

องค์ประกอบ ค่าเฉลี่ยสุขภาวะ 
ก่อนการทดลอง 

ความถี่การเลือก
ส่งเสริมสุขภาวะ 

ร้อยละ 

สุขภาวะด้านตัวตนที่สร้างสรรค์ 73.313 13 19.40 

สุขภาวะด้านตัวตนที่เผชิญปัญหา 74.456 11 16.42 

สุขภาวะด้านตัวตนที่สัมพันธ์กับ
สังคม 

82.500 4 5.97 

สุขภาวะด้านตัวตนที่เป็นแก่นแท้
สำคัญ  

79.221 9 13.43 

สุขภาวะด้านตัวตนที่เกี่ยวกับ
สุขภาพร่างกาย  

64.063  30 44.78 

รวม 74.711 67 100.00 

 
 จากตารางที่ 4.10 นักศึกษากลุ่มทดลองเลือกทำกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะรวมทั้งสิ้น 67 กลุ่ม
กิจกรรม โดยมีกิจกรรมที่นักศึกษาเลือกดำเนินการสูงสุด คือองค์ประกอบ สุขภาวะด้านตัวตนที่
เกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 44.78 รองลงมาคือองค์ประกอบสุขภาวะด้านตัวตนที่
สร้างสรรค์ คิดเป็นร้อยละ 19.40 องค์ประกอบสุขภาวะด้านตัวตนที่เผชิญปัญหา คิดเป็นร้อยละ 
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16.42 องค์ประกอบสุขภาวะด้านตัวตนที่เป็นแก่นแท้สำคัญ คิดเป็นร้อยละ 13.43 และ องค์ประกอบ
สุขภาวะด้านตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม คิดเป็นร้อยละ 5.97 ตามลำดับ  
ทั้งนี้เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาวะก่อนการทดลองพบว่ากิจกรรมที่นักศึกษา
เลือกดำเนินการสูงสุด คือองค์ประกอบสุขภาวะด้านตัวตนที่เกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย  เป็นกลุ่มที่มีค่า
คะแนนเฉลี่ยสุขภาวะก่อนทดลองต่ำที่สุด (64.063 คะแนน) และกิจกรรมที่นักศึกษาเลือกดำเนินการ
น้อยที่สุดคือองค์ประกอบสุขภาวะด้านตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม ซึ่งเป็นกลุ่มกิจกรรมที่ผลคะแนนเฉลี่ย
สุขภาวะก่อนทดลองสูงที่สุด (82.50) 
 เมื่อพิจารณาจำนวนองค์ประกอบที่นักศึกษาเลือกดำเนินการพบว่าในระยะเวลา 1 เดือน
นักศึกษาพบว่านักศึกษาเลือกดำเนินการเป็น 3 กลุ่ม คือเลือก ดำเนินกิจกรรม 1 องค์ประกอบ 2 
องค์ประกอบ และ 3 องค์ประกอบ แสดงดังตารางที ่4.11 
 
ตารางที่ 4.11 ผลการวิเคราะห์การพัฒนาตนเองของกลุ่มทดลอง  

องค์ประกอบ ความถี่ ร้อยละ 
1 องค์ประกอบ 15   37.50 

2 องค์ประกอบ 23   57.50 

3 องค์ประกอบ 2    5.00 
รวม 40 100.00 

 
จากตารางที่ 4.11 การวิเคราะห์การดำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะ ในแผนพัฒนาสุขภาวะ

ของนักศึกษากลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีการพัฒนาตัวเอง 2 องค์ประกอบ คิดเป็น
ร้อยละ 57.50 รองลงมากลุ่มตัวอย่างมีการพัฒนา 1 องค์ประกอบ คิดเป็นร้อยละ 37.50 และกลุ่ม
ตัวอย่างมีการพัฒนาตัวเอง 3 องค์ประกอบ คิดเป็นร้อยละ 5.00 
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ตารางที่ 4.12 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาวะก่อนและหลังทดลองของกลุ่ม
ทดลอง แบ่งตามการเข้าร่วมกิจกรรม 

การพัฒนาตนเองตาม
องค์ประกอบ 

กลุ่มตัวอย่าง ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าสถิติ t Sig. 

1 องค์ประกอบ หลังทดลอง 81.258 6.404 6.718 0.000** 
 ก่อนทดลอง 76.443 8.162   

2 องค์ประกอบ หลังทดลอง 78.310 8.222 6.848 0.000** 

ก่อนทดลอง 73.785 10.295   
3 องค์ประกอบ หลังทดลอง 76.688 8.574 1.000 0.500 

ก่อนทดลอง 72.375 14.672   
** มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 

จากตารางที่ 4.12 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาวะก่อนและหลังทดลอง
ของกลุ่มทดลอง แบ่งตามการเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า การเข้ากิจกรรม 2 องค์ประกอบคะแนนสุข
ภาวะหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (Sig. = 0.000) โดย

คะแนนรวมสุขภาวะหลังทดลองเท่ากับ 78.310  8.222 คะแนนรวมสุขภาวะก่อนทดลองเท่ากับ 

76.443  8.162 และการเข้ากิจกรรม 1 องค์ประกอบคะแนนสุขภาวะหลังทดลองสูงกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (Sig. = 0.000) โดยคะแนนรวมสุขภาวะหลังทดลอง

เท่ากับ 81.258  6.404 คะแนนรวมสุขภาวะก่อนทดลองเท่ากับ 73.785  10.295 แสดงว่าการ
เข้าร่วมกิจกรรม 2 องค์ประกอบสูงกว่าการเข้าร่วมกิจกรรม 1 องค์ประกอบ 
 

4.2.2 ผลการวิเคราะห์ความสำเร็จของระบบสารสนเทศและการยอมรับเทคโนโลยีต่อ
เว็บแอปพลิเคชัน 

4.2.2.1 ผลการวิเคราะห์ความสำเร็จของระบบสารสนเทศและการยอมรับ
เทคโนโลยีต่อเว็บแอปพลิเคชันของกลุ่มทดลอง 

ในการวิเคราะห์ความสำเร็จของระบบสารสนเทศและการยอมรับเทคโนโลยีต่อเว็บแอปพลิเค
ชันของกลุ่มทดลองนิสิตนักศึกษา ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีได้ใช้ระบบ มีข้อมูลพ้ืนฐาน ดังนี้  
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ตารางที่ 4.13 ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

รายการ ลักษณะรายการ 
กลุ่มทดลอง (n=40 คน) 

จำนวน ร้อยละ 

เพศ หญิง 33 82.50 
  ชาย 7 17.50 

อายุ ต่ำกว่า 20 ปี 10 25.00 
  ระหว่าง 20-22 ปี 24 60.00 
  ระหว่าง 23-24 ปี 6 15.00 

ชั้นปี ชั้นปี 1 15 37.50 
  ชั้นปี 2 8 20.00 
  ชั้นปี 3 17 42.50 

เกรดเฉลี่ยรวม ระหว่าง 1.00-2.00 6 15.00 
  ระหว่าง 2.01-3.00 9 22.50 
  ระหว่าง 3.01-4.00 25 62.50 

 
จากตารางที่ 4.13 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างสำหรับการ

ทดลองในครั้งนี้มีจำนวน 40 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.50 เป็นเพศชาย ร้อยละ 17.50 อายุ
ระหว่าง 20-22 ปี ร้อยละ 60.00 มีอายุต่ำกว่า 20 ปี ร้อยละ 25 อายุระหว่าง 23-24 ปี ร้อยละ 
15.00 ชั้นปีที่ 3 ร้อยละ 42.50 ศึกษาอยู่ชั้นปีที่ 1 ร้อยละ 37.50 ชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 20.00 มีเกรด
เฉลี่ยรวมระหว่าง 3.01-4.00 ร้อยละ 62.50 ระหว่าง 2.01-3.00 ร้อยละ 22.50 และระหว่าง 1.00-
2.00 ร้อยละ 15.00 
 ในการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ความสำเร็จของระบบสารสนเทศ 
(Information System Quality: IS Success) ประกอบด้วย (1) คุณภาพของข้อมูล (Information 
Quality) (2) คุณภาพของระบบ (System Quality) (3) คุณภาพการบริการเว็บแอปพลิ เคชัน 
(Service Quality) แ ล ะก ารย อ ม รั บ เท ค โน โล ยี  (Technology Acceptance Model: TAM) 
ประกอบด้วย (1) การรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน (Perceived Usefulness) (2) การรับรู้การใช้งาน
ง่าย (Perceived Ease of Use) (3) ทัศนคติในการใช้งาน (Attitude Toward Using) (4) พฤติกรรม
ความตั้งใจใช้งาน (Behavioral Intension to Use) (5) การใช้งานจริง (Actual Use) ที่มีต่อเว็บแอป
พลิเคชัน Well Come ดังนี้ 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

130 
 
ตารางที่ 4.14 ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นปัจจัยความสำเร็จของระบบสารสนเทศ 

ปัจจัยความสำเร็จของระบบสารสนเทศ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
การแปลค่า 

คุณภาพของข้อมูล (Information Quality) 3.879 0.181 มาก 
คุณภาพของระบบ (System Quality) 3.992 0.181 มาก 
คุณภาพการบริการเว็บแอปพลิเคชัน (Service 
Quality) 

3.850 0.221 มาก 

รวม 3.907 0.194 มาก 
 
 จากตารางที่ 4.14 พบว่ากลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้มีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความสำเร็จ
ของระบบสารสนเทศ (Information System Quality: IS Success) ต่อเว็บแอปพลิเคชัน Well-

Come โดยภาพรวมมีความเห็นด้วยอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.907  0.194 เมื่อพิจารณาเป็นราย
ด้านพบว่า มากท่ีสุดคือ ด้านคุณภาพของระบบ (System Quality) มีระดับความเห็นด้วยอยู่ในระดับ

มาก ค่าเฉลี่ย 3.992  0.181 รองลงมาคือ ด้านคุณภาพของข้อมูล (Information Quality) มีระดับ

ความเห็นด้วยอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.879  0.181 และด้านคุณภาพการบริการเว็บแอปพลิเค

ชัน (Service Quality) มีความเห็นด้วยอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.850  0.221  
 
ตารางที่ 4.15 ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นปัจจัยการยอมรับเทคโนโลยี 

ปัจจัยการยอมรับเทคโนโลยี ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
การแปลค่า 

การรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน (Perceived 
Usefulness) 

4.250 0.376 มากที่สุด 

การรับรู้การใช้งานง่าย (Perceived Ease of Use) 4.075 0.311 มาก 

ทัศนคติในการใช้งาน (Attitude Toward Using) 4.075 0.401 มาก 

พฤติกรรมความตั้งใจใช้งาน (Behavioral Intension 
to Use) 

3.975 0.391 มาก 

การใช้งานจริง (Actual Use) 3.933   0.241 มาก 
รวม 4.062 0.344 มาก 
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จากตารางที่ 4.15 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลองในงานวิจัยนี้มีระดับความคิดเห็น
เกี่ยวกับการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model: TAM) ต่อเว็บแอปพลิเคชัน 

Well-Come โดยภาพรวมมีความเห็นด้วยอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.062  0.344 เมื่อพิจารณา
เป็นรายด้านพบว่า เห็นด้วยมากที่สุดคือ ด้านการรับรู้ประโยชน์ ในการใช้งาน (Perceived 

Usefulness) มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.250  0.376 รองลงมาคือ ด้านการ

รับรู้การใช้งานง่าย (Perceived Ease of Use) มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.075  
0.311 และด้านทัศนคติในการใช้งาน (Attitude Toward Using) มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก 

ค่าเฉลี่ย 4.075  0.401 ด้านพฤติกรรมความตั้งใจใช้งาน (Behavioral Intension to Use) มีความ

คิดเห็นอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.975  0.391 การใช้งานจริง (Actual Use) มีความคิดเห็นอยู่ใน

ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.933  0.241 
 

4.2.2.2 ผลการวิเคราะห์ความสำเร็จของระบบสารสนเทศและการยอมรับเทคโนโลยี 
ต่อเว็บแอปพลิเคชัน ของหน่วยงานกิจการนักศึกษา สถาบันอุดมศึกษา  
  ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างหน่วยงานผู้รับผิดชอบด้านการบริการทาง
จิตวิทยาของสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา จากหน่วยงานกิจการนักศึกษา จำนวน 4 แห่ง กลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) แบ่งเป็น มหาวิทยาลัยในกำกับ
ของรัฐ 2 แห่ง มหาวิทยาลัยเอกชน 2 แห่ง โดยผู้ตอบแบบสอบถามต้องมีคุณสมบัติ คือดำรงตำแหน่ง
ผู้บริหารหน่วยงานกิจการนักศึกษาของสถาบันซึ่งมีหน่วยงานจัดบริการแนะแนวและการปรึกษา โดย
ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 
ตารางที่ 4.16 ข้อมูลพ้ืนฐานกลุ่มตัวอย่าง 

รายการ ลักษณะรายการ จำนวน ร้อยละ 

ประเภทสถาบัน สถาบันอุดมศึกษาในกำกับของรัฐ 2 50.00 
สถาบันอุดมศึกษาเอกชน 2 50.00 

ป ระสบ การณ์ ก าร
ทำงาน 

1-3 ปี  1 25.00 

3-5 ปี 1 25.00 
มากกว่า 5 ปี 2 50.00 

  
 จากตารางที่  4.16 เมื่ อวิ เคราะห์ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่ มตัวอย่ าง พบว่าเป็นผู้ บ ริหาร
สถาบันอุดมศึกษาในกำกับของรัฐร้อยละ  50 และ เป็นผู้บริหารสถาบันอุดมศึกษาเอกชนร้อยละ  50 
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โดยมีประสบการณ์ในงานกิจการนักศึกษามากกว่า 5 ปี ร้อยละ 50 ประสบการณ์ 1-3 ปี ร้อยละ 25 
และ ประสบการณ์ 3-5 ปี ร้อยละ 25 

ในการประเมิน เป็นการสอบถามความสำเร็จของระบบสารสนเทศ (Information System 
Quality: IS Success) ประกอบด้วย (1) คุณภาพของข้อมูล (Information Quality) (2) คุณภาพ
ของระบบ (System Quality) (3) คุณภาพการบริการเว็บแอปพลิเคชัน (Service Quality) และการ
ยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model: TAM) ประกอบด้วย (1) การรับรู้ประโยชน์
ในการใช้งาน (Perceived Usefulness) (2) การรับรู้การใช้งานง่าย (Perceived Ease of Use) (3) 
ทัศนคติในการใช้งาน (Attitude Toward Using) (4) พฤติกรรมความตั้งใจใช้งาน (Behavioral 
Intension to Use) (5) การใช้งานจริง (Actual Use) ที่มีต่อเว็บแอปพลิเคชัน Well Come ดังนี้ 
 
ตารางที่ 4.17 ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นปัจจัยความสำเร็จของระบบสารสนเทศ  

ปัจจัยความสำเร็จของระบบสารสนเทศ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
การแปลค่า 

คุณภาพของข้อมูล (Information Quality) 3.875 0.160 มาก 
คุณภาพของระบบ (System Quality) 3.875 0.344 มาก 
คุณภาพการบริการเว็บแอปพลิเคชัน (Service Quality) 3.700 0.383 มาก 

รวม 3.824 0.452 มาก 

  
จากตารางที่ 4.17 พบว่า กลุ่มตัวอย่างตัวแทนสถาบันการศึกษา มีระดับความคิดเห็น

เกี่ยวกับความสำเร็จของระบบสารสนเทศ ( Information System Quality: IS Success) ต่อเว็บ

แอปพลิเคชัน Well-Come โดยภาพรวมมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.824    0.452 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า มากที่สุด  คือ คุณภาพของข้อมูล (Information Quality) และ

คุณภาพของระบบ (System Quality) มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.875  0.160 

และ ค่าเฉลี่ย 3.875  0.344 ตามลำดับ รองลงมาคือ มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 

3.700  0.383 
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ตารางที่ 4.18 ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นปัจจัยการยอมรับเทคโนโลยี 

ปัจจัยการยอมรับเทคโนโลยี ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
การแปลค่า 

การรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน (Perceived 
Usefulness) 

4.250 0.289 มาก 

การรับรู้การใช้งานง่าย (Perceived Ease of Use) 4.250 0.500 มาก 
ทัศนคติในการใช้งาน (Attitude Toward Using) 4.125 0.629 มาก 

พฤติกรรมความตั้งใจใช้งาน (Behavioral Intension 
to Use) 

4.375 0.479 มาก 

การใช้งานจริง (Actual Use) 4.000 0.272 มาก 

รวม 4.182  0.489  มาก 
 

จากตารางที่ 4.18 พบว่า กลุ่มตัวอย่างตัวแทนสถาบันการศึกษา มีระดับความคิดเห็น
เกี่ยวกับการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model: TAM) ต่อเว็บแอปพลิเคชัน 

Well-Come โดยภาพรวมมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.182  0.489 เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้านพบว่า มากที่สุดคือ ด้านพฤติกรรมความตั้งใจใช้งาน  (Behavioral Intension to Use)  มี

ความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.375  0.479 รองลงมาคือ การรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน 
(Perceived Usefulness) และการรับรู้การใช้งานง่าย (Perceived Ease of Use) มีความคิดเห็นอยู่

ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.250 0.289 และ 4.250 0.500 ตามลำดับ  และด้านทัศนคติในการใช้

งาน (Attitude Toward Using) มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.125  0.629 และ ด้าน

การใช้งานจริง (Actual Use) มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.000  0.272 
 

ตารางที่ 4.19 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

ข้อเสนอแนะ ความถี่ 
เพ่ิมระบบตารางนัดหมายนักจิตวิทยาการปรึกษาในระดับสถาบัน เพื่อ
เชื่อมโยงการทำงานกับระบบการบริการการปรึกษาเดิมได้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น 

3 

พัฒนาให้เป็น Mobile Application เพ่ือความสะดวกในการเข้าใช้ของ
นักศึกษา 

1 

เพ่ิมเติมระบบแจ้งเตือนกรณีพบผลการประเมินระดับสุขภาวะในระดับ 1 
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ข้อเสนอแนะ ความถี่ 

ผิดปกติ เพ่ือนำไปสู่การแก้ปัญหาได้ทันท่วงทีเมื่อระบบตรวจพบ 
พัฒนาระบบให้เชื่อมโยงกับข้อมูลและบริการที่มีในสถาบัน 1 

ควรพัฒนาระบบให้บูรณาการกับสื่อสังคมออนไลน์ที่มีความนิยมเช่น 
facebook หรือ line official account เพ่ือกระตุ้นการใช้งาน 

1 

การมีเพียงข้อความบนน่าเว็บไซต์อาจทำให้ความน่าดึงดูดใจน้อย ผู้ที่มี
ปัญหาในการอ่านและการมองเห็นอาจมีความลำบากในการใช้งาน การมี
วิดีโอประกอบหรือระบบที่เอ้ือกับผู้มีความพิการน่าจะทำให้เข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายเพ่ิมเติม 

1 

ควรมีการจูงใจให้เข้าทำแผนพัฒนาสุขภาวะ เช่น การให้รางวัลจากการทำ
กิจกรรมที่กำหนด รางวัลจากการตั้งเป้าและทำตามเป้า อาจทำให้จูงใจต่อ
การทำกิจกรรมมากยิ่งขึ้น 

1 

เพ่ิม function ที่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนในระบบ มีการชมเชย ให้กำลังใจใน
การทำกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะของผู้อ่ืน แนะนำกิจกรรม อาจทำให้
พัฒนาทักษะสังคมและเป็นการสร้างสุขภาวะเพ่ิมเติม 

1 

 
จากตารางที่ 4.19 พบว่า ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมจากผู้แทนสถาบันการศึกษา จำนวน 4 

สถาบันที่ได้ทดลองใช้งานระบบ ตัวแทน 3 สถาบันมีความต้องการให้ระบบสามารถเชื่อมโยงกับตาราง
การนัดหมายนักจิตวิทยาผู้ให้บริการการปรึกษาเพ่ือนำไปสู่การบูรณาการการบริการให้เกิดประโยชน์
ทั้งด้านผู้ใช้บริการ และผู้ให้บริการยิ่งขึ้น 

ทั้งนี้ ผู้วิจัยจึงได้เพ่ิมการเชื่อมโยงตารางนัดหมายนักจิตวิทยาการปรึกษาในระดับสถาบัน เพื่อ
เชื่อมโยงการทำงานกับระบบการบริการการปรึกษาเดิมได้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยประเด็นอ่ืนๆ 
ประกอบด้วย พัฒนาให้เป็น Mobile Application เพ่ือความสะดวกในการเข้าใช้ของนักศึกษา การ
เพ่ิมเติมระบบแจ้งเตือนกรณีพบผลการประเมินระดับสุขภาวะในระดับผิดปกติ เพ่ือนำไปสู่การ
แก้ปัญหาได้ทันท่วงทีเมื่อระบบตรวจพบ การพัฒนาระบบให้เชื่อมโยงกับข้อมูลและบริการที่ มีใน
สถาบัน การบูรณาการกับสื่อสังคมออนไลน์ที่มีความนิยมเช่น facebook หรือ line official 
account เพ่ือกระตุ้นการใช้งาน การพัฒนาเนื้อหาในรูปแบบสื่อวิดีโอประกอบหรือระบบที่เอ้ือกับผู้มี
ความพิการน่าจะทำให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายเพ่ิมเติม ระบบการจูงใจให้เข้าทำแผนพัฒนาสุขภาวะ และ
เพ่ิม function ที่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนในระบบ ผู้วิจัยจักดำเนินการในการต่อยอดงานวิจัยในอนาคต 
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บทที่ 5 
ผลการวิจัย 

 
5.1 บทนำ 
 การส่งเสริมสุขภาวะในนิสิตนักศึกษาจึงเป็นสิ่งที่สำคัญยิ่งที่จะช่วยให้นิสิตนักศึกษาเกิดการ
พัฒนา ประสบความสำเร็จทางการศึกษาภายในเวลาที่กำหนดและเป็นสำเร็จออกไปประชากรที่มี
คุณภาพของประเทศ ซึ่งสุขภาวะ (Wellness) คือ ภาวะที่บุคคลสามารถใช้ชีวิตได้อย่างเป็นสุขทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ สามารถเลือกใช้ชีวิตในทิศทางที่ส่งเสริมการมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี
อย่างต่อเนื่อง และพัฒนาไปจนมีสุขภาวะสูงสุดตามศักยภาพของตน คนที่มีสุขภาวะจะรับรู้ว่าตนมี
สุขภาพร่างกายที่แข็งแรง ทำกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตได้อย่างคล่องแคล่ว กระฉับกระเฉง มีสุขภาพจิตดี 
มีความพึงพอใจในชีวิต มีความรู้สึกมั่นคง สามารถทำงานและรับมือกับปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างดี มี
ความหวัง เห็นคุณค่าและความหมายของชีวิต มีหลักยึดเหนี่ยวในการใช้ชีวิต  มีความสัมพันธ์อันดีกับ
ผู้คนใกล้ชิด เช่น ครอบครัว เพ่ือน คนรัก และสามารถอยู่ร่วมกับผู้คนในสังคมได้อย่างมีความสุข  
(Myers et al., 2000)  
 การส่งเสริมสุขภาวะในนิสิตนักศึกษา อันเป็นการส่งเสริมสภาวะแห่งความสมบูรณ์พร้อมทั้ง
ทางร่างกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา ทั้งนี้การมีสุขภาวะที่ดีจะช่วยสนับสนุนให้นิสิตนักศึกษาอยู่
ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างดี และมีความสุข แม้ต้องเผชิญกับปัญหา ก็จะมีภูมิคุ้มกันในการรับมือกับปัญหาได้ 
มีวิธีการแก้ไขปัญหาที่ถูกต้องเหมาะสม การมีสุขภาวะที่ดีจึงมีส่วนสำคัญที่จะช่วยลดการลาออก
กลางคัน การพ้นสภาพ หรือใช้เวลาในการศึกษามากกว่าที่ระบุในหลักสูตรที่ศึกษา ดังนั้น การ
วางแผนการดำเนินการด้านการส่งเสริมสุขภาวะในนิสิตนักศึกษาของสถาบันของตนเองจึงมี
ความสำคัญและจำเป็นอย่างยิ่ง ช่องทางเทคโนโลยีสารสนเทศผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ตเป็นช่อง
ทางการสื่อสารที่สะดวกรวดเร็ว มีต้นทุนต่ำ และเป็นช่องทางที่นิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัยมี
ความคุ้นเคยและนิยมใช้เป็นช่องทางสำหรับการสืบค้นข้อมูลการบริการด้านสุขภาพจิต (สุววุฒิ วงศ์
ทางสวัสดิ์  (2553) ; ขนิษฐา มี เสือ  (2556); Gray et al. (2005); Debra  Rickwood, Deane, 
Wilson, and Ciarrochi (2014); Edwards-Hart and Chester (2010))  
 งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือออกแบบและพัฒนาต้นแบบระบบให้บริการทางจิตวิทยา เพื่อ
การส่งเสริมสุขภาวะสำหรับนิสิตนักศึกษาไทย ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดตัวตนที่เป็นองค์รวม (The 
Indivisible Self) ที่เป็นสิ่งสะท้อนถึงสุขภาวะองค์รวมของบุคคล (Total Wellness) ประกอบด้วย 
(1) ตัวตนที่สร้างสรรค์ (Creative self) (2) ตัวตนที่เผชิญปัญหา (Coping self) (3) ตัวตนที่สัมพันธ์
กับสังคม (Social self) (4) ตัวตนที่เป็นแก่นแท้สำคัญ (Essential self) และ (5) ตัวตนที่เกี่ยวกับ
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สุขภาพร่างกาย (Physical self) มาใช้ (Myers and Sweeney (2005), Adams et al. (2000), 
Ryff and Keyes (1995), McCumiskey (2019),พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) (2562)) ซึ่งทั้ง 
5 องค์ประกอบใหญ่มีการแบ่งแยกหมวดหมู่ออกจากกันอย่างชัดเจน แต่ก็ยังมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้อง
กันภายใต้วงล้อตัวตนที่เป็นองค์รวม กล่าวคือ การเปลี่ยนแปลงของสุขภาวะด้านใดด้านหนึ่งย่อมส่งผล
กระทบต่อสุขภาวะด้านอ่ืน ๆ ได้ทั้งในทางบวกและทางลบ โดยในแต่ละองค์ประกอบใหญ่ก็จะมี
องค์ประกอบย่อยแตกต่างกัน  

โดยการสร้างเว็บแอปพลิเคชัน Well- Come ขึ้นมาตามทฤษฎีโมเดลสุขภาวะที่มาจากการ
พัฒนาตัวตนที่เป็นองค์รวม สำหรับใช้เป็นเครื่องมือส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษา 
 จากการวิจัยนี้ได้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ (1) ระบบเว็บแอปพลิเคชันระบบบริการทาง
จิตวิทยาเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาอิงทฤษฎีตัวตนที่เป็นองค์รวม (The Indivisible Self) 
และ (2) ผลการพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันระบบบริการทางจิตวิทยาเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษา 
Well-come 
 
5.2 ระบบเว็บแอปพลิเคชัน ระบบการบริการทางจิตวิทยา เพื่อส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทย 
Well-Come  

ระบบเว็บแอปพลิเคชันเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะของนิสิตนักศึกษาด้วยตนเอง พัฒนามาจาก
กรอบแนวคิดตัวตนที่เป็นองค์รวม (The Indivisible Self) ที่เป็นสิ่งสะท้อนถึงสุขภาวะองค์รวมของ
บุคคล (Total Wellness) ประกอบด้วย (1) ตัวตนที่สร้างสรรค์ (Creative self) (2) ตัวตนที่เผชิญ
ปัญหา (Coping self) (3) ตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม (Social self) (4) ตัวตนที่เป็นแก่นแท้สำคัญ 
(Essential self) และ (5) ตัวตนที่เกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 5.2.1 หลักการทฤษฎีตัวตนที่เป็นองค์รวม (The Indivisible Self) นี้ ถูกนำมาใช้เป็น
กรอบในการส่งเสริมพัฒนาสุขภาวะของนิสิตนักศึกษา ประกอบด้วย ตัวตนที่สร้างสรรค์ (Creative 
self) ตัวตนที่เผชิญปัญหา (Coping self) ตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม (Social self) ตัวตนที่เป็นแก่นแท้
สำคัญ (Essential self) และตัวตนที่เกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย ในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบ่งได้เป็น 4 
กิจกรรม คือ (1) การแนะนำให้รู้จักกับโมเดลสุขภาวะ (2) การประเมินสุขภาวะ (3) การออกแบบและ
ดำเนินการพัฒนาสุขภาวะ (4) การประเมินผลลัพธ์และการติดตามผล ซึ่งมีรายละเอียดของหลักการ
เสริมสร้างสุขภาวะนิสิตนักศึกษา ดังนี้ 
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ตารางที่ 5.1 หลักการของทฤษฎีตัวตนที่เป็นองค์รวม (The Indivisible Self) 

องค์ประกอบของ 
ตัวตนที่เป็นองค์รวม 

หลักการ คุณลักษณะ 

1. ตัวตนที่สร้างสรรค์ 
(Creative Self) 

คุณลักษณะต่าง ๆ ที่ทำให้
บุคคลมีความเฉพาะที่
แตกต่างจากผู้อ่ืน และเป็น
สิ่งที่ทำให้คนแต่ละคน
ตีความประสบการณ์ในชีวิต
แตกต่างกันออกไป 

1. การคิด มีความคิดสร้างสรรค์ มี
ความคิดอ่านว่องไว เปิดใจกว้าง 
อยากรู้อยากเห็น ชอบเรียนรู้สิ่งใหม่ 
2. อารมณ์ มีความตะระหนักถึง
สภาวะความรู้สึกท้ังทางบวกและ
ทางลบของตนเองและผู้อ่ืน 
3. การควบคุม รับรู้ว่าตนมี
ความสามารถในการกำหนดสิ่งต่าง 
ๆ รอบตัว และเชื่อว่าตนสามารถทำ
ให้ผลลัพธ์ที่ต้องการเกิดขึ้นได้ 
4. การทำงาน มีความพึงพอใจใน
งานที่ทำอยู่ รับรู้ว่าตนได้ใช้ความรู้
ความสามารถที่มีในการทำงาน
อย่างเต็มที่ 
5. อารมณ์ขันเชิงบวก หัวเราะห์
ให้กับความผิดพลาดของตนได้ 
มองเห็นแง่มุมที่ขบขันจาก
เหตุการณ์ที่ยากลำบาก  

2. ตัวตนที่เผชิญปัญหา 
(Coping Self) 

การควบคุมการตอบสนอง
ของบุคคลที่มีต่อเหตุการณ์
ต่าง ๆ ในชีวิต และช่วยให้
บุคคลสามารถรับมือและพิชิต
ผลกระทบทางลบต่าง ๆ ได้ 

1. การมีความเชื่ออยู่บนพ้ืนฐาน
ความจริง สามารถรับรู้ความจริง 
และแยกแยะข้อเท็จจริงออกจากสิ่ง
เพ้อฝันได้ 
2. การรับรู้คุณค่าในตัวเอง พึงพอใจ
ในสิ่งที่ตนเป็น 
3. การจัดการความเครียด มีทักษะ
และกระบวนการในการจัดการ
ปัญหาที่มีอย่างมีแบบแผน มอง
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องค์ประกอบของ 
ตัวตนที่เป็นองค์รวม 

หลักการ คุณลักษณะ 

ปัญหาว่าเป็นสิ่งท้าทาย 
4. การใช้เวลาว่าง เพื่อความพึง
พอใจและความสนใจส่วนตัว ทำ
กิจกรรมด้วยความเพลิดเพลิน รู้สึก
ได้ประโยชน์และตระหนึกถึง
ความสำคัญของกิจกรรมยามว่าง 

3. ตัวตนที่สัมพันธ์กับ
สังคม (Social Self) 

การสนับสนุนทางสังคมที่
บุคคลได้รับภายใต้
ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน  

1. มิตรภาพกับผู้อ่ืน มีความผูกพัน
และมีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืน 
ชุมชนแวดล้อม มีความไว้วางใจ 
ช่วยเหลือเกื้อกูล 
2. ความรัก มีความผูกพันใกล้ชิด
สนิทสนม แบ่งปัน และแลกเปลี่ยน
ความคิดความรู้สึกกับคนสำคัญของ
ตนได้ด้วยความไว้วางใจ เข้าอก
เข้าใจ 

4. ตัวตนที่เป็นแก่นแท้
สำคัญ (Essential Self) 

แก่นแท้ภายในของตัวบุคคล
ที่เก่ียวกับกระบวนการให้
ความหมายต่อชีวิต ตนเอง 
และผู้อ่ืนที่เป็นแก่นแท้สำคัญ 

1. จิตวิญญาณ มีสุขภาวะทางจิต
วิญญาณ มีการฝึกปฏิบัติเพื่อขัด
เกลาและพัฒนาจิตใจอยู่เสมอ 
2. การดูแลตนเอง ตระหนักว่าเป็น
สิ่งสำคัญและมีความตั้งใจที่จะดูแล
ตนเองอย่างสม่ำเสมอ 
3. เอกลักษณ์ทางเพศ พึงพอใจใน
เอกลักษณ์ทางเพศของตน รู้สึก
มั่นคงในการอยู่ในเพศของตน 
4. เอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม มี
ความภาคภูมิใจและรู้สึกม่ันคงใน
พ้ืนเพวัฒนธรรมของตน 

5. ตัวตนที่เกี่ยวกับ ความมีประสิทธิภาพใน 1. โภชนาการ มีการบริโภคอาหาร
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องค์ประกอบของ 
ตัวตนที่เป็นองค์รวม 

หลักการ คุณลักษณะ 

สุขภาพร่างกาย 
(Physical Self)  

ร่างกายของบุคลทั้งทาง
ชีววิทยาและสรีระศาสตร์  

ที่หลากหลายและมีประโยชน์ 
2. การออกกำลังกาย มีรูปแบบการ
ใช้ชีวิตที่กระฉับกระเฉง และได้
เคลื่อนไหวมากกว่าต้องนั่งอยู่กับท่ี
เป็นเวลานาน ๆ มีการออกกำลัง
กาย 

  
จากตารางที่ 5.1 แสดงหลักการและคุณลักษณะของสุขภาวะแต่ละด้านตามองค์ประกอบ

ตามทฤษฎีตัวตนที่ เป็นองค์รวม (The Indivisible Self) โดยผู้ ใช้ระบบสามารถรับทราบผล
คุณลักษณะในแต่ละด้านของตนเอง และรับทราบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะที่ระบบนำเสนอเพ่ือนำไปสู่
กระบวนการวางแผนพัฒนาสุขภาวะของตนเองต่อไป 
 
 5.2.2 ขั้นตอนการทำงานเว็บแอปพลิเคชัน ระบบการบริการทางจิตวิทยา เพื่อส่งเสริมสุข
ภาวะนิสิตนักศึกษาไทย Well-Come 

ขั้นตอนการทำงานเป็นไปตามกระบวนการปรึกษาทางจิตวิทยา ได้เป็น 4 กิจกรรมหลัก คือ 
(1) การแนะนำให้รู้จักกับโมเดลสุขภาวะ (2) การประเมินสุขภาวะ (3) การออกแบบและดำเนินการ
พัฒนาสุขภาวะ (4) การประเมินผลลัพธ์และการติดตามผล ทั้งนี้สอดคล้องกับขั้นตอนการทำงานของ
เว็บแอปพลิเคชั่น ระบบให้บริการทางจิตวิทยา เพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะสำหรับนิสิตนักศึกษาไทย ซึ่ง
มี 6 ขั้นตอนประกอบด้วย (1) แนะนำข้อมูลสุขภาวะ : ความสำคัญ ประโยชน์ของการมีสุขภาวะที่ดี  
(2) ประเมินสุขภาวะ (3) นำเสนอผลการประเมินสุขภาวะ และเสนอแนะแนวทางการพัฒนาสุขภาวะ 
(4) การวางแผนพัฒนาสุขภาวะรายบุคคล (5) การติดตามการปฏิบัติตามแผนพัฒนาสุขภาวะ และ (6) 
ประเมินสุขภาวะ มีรายละเอียดดังนี้ 
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ตารางที่ 5.2 ขั้นตอนการปรึกษาทางจิตวิทยาอิงทฤษฎีตัวตนที่เป็นองค์รวม 

การพัฒนาสุขภาวะ
ตามขั้นตอนการ

ปรึกษา 

ขั้นตอน ในเว็บ
แอปพลิเคชั่น 

หลักการ ลักษณะ 

1. การแนะนำให้รู้จักกับ
โมเดลสุขภาวะ 

ขั้นที่ 1 แนะนำข้อมูล
สุขภาวะ: 
ความสำคัญ 
ประโยชน์ของการมี
สุขภาวะที่ดี 
 

แนะนำข้อมูลสุข
ภาวะ: ความสำคัญ 
ประโยชน์ของการมี
สุขภาวะที่ดี 

เมื่อเข้าสู่หน้าจอเว็บแอป
พลิเคชัน ผู้ใช้งานสามารถ
เข้าถึงข้อมูลความรู้การมี
สุขภาวะที่ดี เพื่อให้เกิด
ความเข้าใจเรื่องสุขภาวะ
ก่อนการใช้งานระบบ 

2. การประเมินสุขภาวะ ขั้นที2่ ประเมินสุข
ภาวะ 
ขั้นที่ 3 นำเสนอผล
การประเมินสุขภาวะ 
และเสนอแนะแนว
ทางการพัฒนาสุข
ภาวะ 

นำเสนอผลการ
ประเมินสุขภาวะ
เพ่ือให้นิสิต
นักศึกษาได้ทราบ
ผลสุขภาวะของ
ตนเองในภาพรวม
และรายได้ ส่งผล
ถึงความตระหนัก
ต่อการพัฒนา 

เสนอแนะแนวทางการ
พัฒนาสุขภาวะ ระบบ
นำเสนอคะแนนสุขภาวะ
โดยรวม และคะแนนสุข
ภาวะรายด้าน 5 ด้าน
พร้อมทั้งเสนอแนะแนว
ทางการพัฒนาสุขภาวะ
ด้านที่มีผลประเมินน้อย 

3. การออกแบบและ
ดำเนินการพัฒนาสุข
ภาวะ 

ขั้นที่ 4 การวาง
แผนพัฒนาสุขภาวะ
รายบุคคล 
 

การวางแผนพัฒนา
สุขภาวะรายบุคคล 
โดยนิสิตนักศึกษา
เป็นผู้ตัดสินใจเลือก
กิจกรรมที่ตนชื่น
ชอบ รวมถึงกำหนด
เป้าหมายด้วยตนเอง 

นิสิตนักศึกษากำหนด
พัฒนาแผนสุขภาวะของ
ตนเอง โดยเลือกกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาวะที่เสนอ
จากระบบและวางเป้า 
หมายการพัฒนาสุขภาวะ 

4. การประเมินผลลัพธ์
และการติดตามผล 

ขั้นที่ 5 การติดตาม
การปฏิบัติตาม
แผนพัฒนาสุขภาวะ 
ขั้นที่ 6 ประเมินสุข

การติดตามการ
ปฏิบัติตาม
แผนพัฒนาสุข
ภาวะ 

นิสิตนักศึกษาเข้าสู่ระบบ
เพ่ือบันทึกการดำเนิน
กิจกรรมตามแผนพัฒนา
สุขภาวะของตนเอง โดย



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

141 
 

การพัฒนาสุขภาวะ
ตามขั้นตอนการ

ปรึกษา 

ขั้นตอน ในเว็บ
แอปพลิเคชั่น 

หลักการ ลักษณะ 

ภาวะ สัปดาห์ละ 1 
ครั้ง 

ดำเนินกิจกรรมตามแผนที่
กำหนด ทั้งนี้ระบบบันทึก
ไว้และแสดงความสำเร็จ
ของการดำเนินกิจกรรม 

 
จากตารางที่ 5.2 แสดงให้เห็นถึงกระบวนการการนำแนวคิดสุขภาวะมาใช้ในระบบ โดยนำ

กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดยมี 4 ขั้นตอนประกอบด้วย  
(1) การแนะนำให้รู้จักกับโมเดลสุขภาวะ เป็นการแนะนำแนวคิดสุขภาวะให้ผู้ใช้ระบบรู้จักถึง

นิยาม ความสำคัญ และองค์ประกอบของโมเดลสุขภาวะที่มีความเป็นองค์รวม เพ่ือให้ผู้มาปรึกษาได้
เห็นความสำคัญของการดูแลสุภาวะอย่างรอบด้าน  โดยสอดคล้องกับขั้นตอนที่ 1 ของระบบ  

(2) การประเมินสุขภาวะ ผู้ใช้ระบบประเมินระดับสุขภาวะของตัวเองในแต่ละด้านโดยให้
คะแนน 1 -5 จากมาตรวัดสุขภาวะแบบห้าองค์ประกอบ (The Five Factor Wellness Inventory: 
5F-WEL) โดยผลของการประเมินสุขภาวะจะทำให้ผู้มาปรึกษาได้ตระหนักถึงระดับสุขภาวะของตนใน
ปัจจุบัน และทำให้สามารถนำข้อมูลวางแผนพัฒนาสุขภาวะของตนได้อย่างมีทิศทาง ขั้นตอนที่ 2 มี
ความสอดคล้องกับขั้นตอนที่ 2 และ 3 ของระบบ  

(3) การออกแบบและดำเนินการพัฒนาสุขภาวะ ผู้ใช้ระบบเลือกสุขภาวะด้านที่ตนอยากจะ
เริ่มต้นพัฒนา และสร้างแนวทางการพัฒนาสุขภาวะ (personal wellness plan) จากกิจกรรมที่
ระบบนำเสนอ โดยมีการกำหนดเป้าหมาย วิธีการ รวมถึงกำหนดระยะเวลาที่คาดหวังว่าจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงขึ้น และผู้ทดลองจะต้องนำแผนไปปฏิบัติด้วยตนเอง  ขั้นตอนที่ 3 มีความสอดคล้องกับ
ขั้นตอนที่ 4 ของระบบ  

(4) การประเมินผลลัพธ์ และการติดตามผล เป็นการประเมินว่าจากการที่ได้ลองนำแผนการ
พัฒนาสุขภาวะไปปฏิบัติจริงได้ผลสำเร็จหรือมีการพัฒนาของสุขภาวะในด้านนั้นๆ อย่างไรบ้าง ทั้งนี้
ระบบจะมีการส่งข้อความเพ่ือติดตาม ให้ประเมินผลสุขภาวะเพ่ือนำไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืนต่อไป 
ขั้นตอนที่ 4 มีความสอดคล้องกับขั้นตอนที่ 5 และ 6 ของระบบ  
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ทั้งนี้ในแต่ละขั้นตอน ผู้ใช้ระบบสามารถดำเนินการได้ตามข้ันตอน ดังรูปภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 5.1 ขั้นตอนการใช้งานระบบ 
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5.2.3 ระบบของเว็บแอปพลิเคชัน ระบบบริการทางจิตวิทยาเพื่อส่งเสริมสุขภาวะนิสิต

นักศึกษาWell-come 

 Well-Come เครื่องมือส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษา ได้พัฒนาขึ้นในรูปแบบโปรแกรม
ประยุกต์บนเว็บแอปพลิเคชัน (Web Application) ติดตั้งบนระบบแพลตฟอร์มบนกลุ่มเมฆ (Cloud 
Platform) ด้วยภาษาโปรแกรม C#, HTML และ JavaScript ภายใต้ .NET Framework โดยใช้
โปรแกรมประยุกต์ Microsoft Visual Studio 2019 และจะจัดเก็บข้อมูลในฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ 
(Relational Database) ใช้ระบบจัดการฐานข้อมูล Microsoft SQL Server 2008 R2 โดย Patent 
Valuation Tools ได้แบ่งความรับผิดชอบของงานออกเป็น 3 ระบบย่อย ได้แก่ 

(1) ระบบจัดการข้อมูลผู้ใช้ เป็นระบบที่ใช้สำหรับจัดการสิทธิ์การเข้าถึงข้อมูลของผู้ใช้งาน
ระบบ โดยผู้ดูแลระบบสามารถเพ่ิมหรือแก้ไขข้อมูลผู้ใช้งาน กำหนดสิทธิ์การใช้งานตามหน้าที่และ
ความรับผิดชอบของแต่ละบุคคล และเพ่ิมหรือแก้ไขข้อมูลหลัก คณะและสาขาวิชา สำหรับผู้ใช้งาน
ทั่วไปสามารถลงทะเบียนเพื่อเข้าใช้งานระบบ 

(2) ระบบประเมินสุขภาวะ เป็นระบบที่ใช้สำหรับสนับสนุนการจัดการการประเมินสุขภาวะ 
โดยผู้ใช้งานสามารถทำแบบประเมินสุขภาวะของตน และเรียกดูผลประเมินย้อนหลัง ทั้งนี้ส่วนของ
ผู้ดูแลระบบสามารถเพ่ิมหรือแก้ไขข้อมูลคำถามสุขภาวะ และจัดหมวดหมู่คำถามตามหลักเกณฑ์การ
จัดหมวดหมู่หลักและย่อย สามารถดึงข้อมูลการตอบแบบประเมินของผู้ใช้งานทั่วไปและส่งออกข้อมูล
ในรูปแบบของข้อมูลแฟ้มเดี่ยว (Flat File) เพ่ือนำไปวิเคราะห์วิจัยทางสถิติ และนำไปสู่การวางแผน
กิจกรรมต่อไป 

(3) ระบบวางแผนพัฒนาสุขภาวะ เป็นระบบที่ใช้สำหรับสนับสนุนการวางแผนพัฒนาสุข
ภาวะ โดยผู้ใช้งานสามารถวางแผนกิจกรรมพัฒนาสุขภาวะได้เป็นรายวัน และติดตามบันทึกผลการทำ
กิจกรรมพัฒนาสุขภาวะ ผู้ใช้งานสามารถนัดหมายเพ่ือพบผู้เชี่ยวชาญทางด้านจิตวิทยาได้ ส่วนของ
ผู้ดูแลระบบสามารถแก้ไขกิจกรรมที่ใช้นำเสนอผู้ใช้ตามผลประเมินสุขภาวะ และจัดการการนัดหมาย
ของผู้ใช้งานได้ 

ทั้งนี้การทำงานของผู้ใช้ระบบ (User) และความสัมพันธ์กับระบบย่อย (Sub systems) 3 
ระบบ ภายในระบบใหญ่ ดังนี้ 
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ภาพที่ 5.2 Use Case Diagram แสดงการทำงานของผู้ใช้ระบบ (User) และความสัมพันธ์กับระบบ

ย่อย (Sub systems) ภายในระบบใหญ่ 
  

5.2.4 ผลการทดลองใช้เว็บแอปพลิเคชัน Well Come ระบบบริการทางจิตวิทยาเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทย 
 การทดลองใช้เว็บแอปพลิเคชั่น Well Come ระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุข
ภาวะนิสิตนักศึกษาไทย ดำเนินการทดลองกับนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัย   อีสเทิร์น
เอเชียจำนวน 80 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 40 คน เป็นระยะเวลา
ทั้งหมด 4 สัปดาห์ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลได้ดังนี้ 
 1) การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนสุขภาวะในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม
ก่อนทดลอง คือ กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองคะแนนสุขภาวะของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 2) การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนสุขภาวะในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม
หลังทดลอง คือกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนรวมสุขภาวะหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 3) การวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนสุขภาวะก่อนและหลังทดลอง (Pre-test: Post-
test) ของกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนสุขภาวะหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า มีคะแนนสุขภาวะหลังการทดลองในแต่ละด้านมีค่า
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 สรุปได้ว่า การนำเว็บแอปพลิเคชัน Well Come ระบบบริการทางจิตวิทยาเพ่ือส่งเสริมสุข
ภาวะนิสิตนักศึกษาไทยมาทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่งผลให้ระดับสุขภาวะของนิสิตนักศึกษา
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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 5.2.5 ผลการวิเคราะห์ความสำเร็จของระบบสารสนเทศและการยอมรับเทคโนโลยีต่อเว็บ
แอปพลิเคชันของกลุ่มทดลอง 
 ในการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นของกลุ่มทดลอง ได้แก่ ความสำเร็จของระบบสารสนเทศ 
(Information System Quality: IS Success) ประกอบด้วย (1) คุณภาพของข้อมูล (Information 
Quality) (2) คุณภาพของระบบ (System Quality) (3) คุณภาพการบริการเว็บแอปพลิ เคชัน 
(Service Quality) แ ล ะก ารย อม รั บ เท ค โน โล ยี  (Technology Acceptance Model: TAM) 
ประกอบด้วย (1) การรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน (Perceived Usefulness) (2) การรับรู้การใช้งาน
ง่าย (Perceived Ease of Use) (3) ทัศนคติในการใช้งาน (Attitude Toward Using) (4) พฤติกรรม
ความตั้งใจใช้งาน (Behavioral Intension to Use) (5) การใช้งานจริง (Actual Use) ที่มีต่อเว็บแอป
พลิเคชัน Well Come ดังนี้ 
 1) ความสำเร็จของระบบสารสนเทศ (Information System Quality: IS Success) ต่อเว็บ
แอปพลิเคชัน Well-Come โดยภาพรวมมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.907  0.194 เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า มากที่สุดคือ ด้านคุณภาพของระบบ (System Quality) มีระดับความ
คิดเห็นอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.992  0.181 รองลงมาคือ ด้านคุณภาพของข้อมูล (Information 
Quality) มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.879  0.181 และด้านคุณภาพการบริการ
เว็บแอปพลิเคชัน (Service Quality) มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.850  0.221 

2) การยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model: TAM) ต่อเว็บแอปพลิเคชัน 
Well-Come โดยภาพรวมมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.062  0.344 เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้านพบว่า มากที่สุดคือ ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน (Perceived Usefulness) มีความ
คิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.250  0.376 รองลงมาคือ ด้านการรับรู้การใช้งานง่าย 
(Perceived Ease of Use) มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.075  0.311 และด้านทัศนคติ
ในการใช้งาน (Attitude Toward Using) มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.075  0.401 
ด้านพฤติกรรมความตั้งใจใช้งาน (Behavioral Intension to Use) มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 3.975  0.391 การใช้งานจริง (Actual Use) มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 
3.933  0.241 
 สรุปได้ว่า การพัฒนาเว็บแอปพลิเคชัน Well Come ตามความคิดเห็นของกลุ่มทดลอง 
พบว่า มีความสำเร็จของระบบสารสนเทศ ( Information System Quality: IS Success) อยู่ใน
ระดับมาก และการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model: TAM) อยู่ในระดับมาก 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

146 
 

สำหรับผลการการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นขอ ง ตัวแทนสถาบันการศึกษา ใน
ระดับอุดมศึกษา จำนวน 4 แห่ง ประกอบด้วยสถาบันอุดมศึกษาในกำกับของรัฐ 2 แห่ง และเอกชน
จำนวน 2 แห่ง มีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความสำเร็จของระบบสารสนเทศ ( Information 
System Quality: IS Success) ต่อเว็บแอปพลิเคชัน Well-Come โดยภาพรวมมีความคิดเห็นอยู่ใน

ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.824    0.452 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า มากที่สุด คือ คุณภาพของ
ข้อมูล (Information Quality) และคุณภาพของระบบ (System Quality) มีระดับความคิดเห็นอยู่

ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.875  0.160 และ ค่าเฉลี่ย 3.875  0.344 ตามลำดับ รองลงมาคือ มี

ระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.700  0.383  
ในส่วนระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance 

Model: TAM) ต่อเว็บแอปพลิเคชัน Well-Come โดยภาพรวมมีความคิดเห็นอยู่ ในระดับมาก 

ค่าเฉลี่ย 4.182  0.489 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า มากที่สุดคือ ด้านพฤติกรรมความตั้งใจใช้

งาน (Behavioral Intension to Use)  มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.375  0.479 
รองลงมาคือ การรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน (Perceived Usefulness) และการรับรู้การใช้งานง่าย 

(Perceived Ease of Use) มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.250 0.289 และ 4.250 
0.500 ตามลำดับ  และด้านทัศนคติในการใช้งาน (Attitude Toward Using) มีความคิดเห็นอยู่ใน

ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.125  0.629 และ ด้านการใช้งานจริง (Actual Use) มีความคิดเห็นอยู่ใน

ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.000  0.272  
นอกจากนี้สถาบันการศึกษาท่ีทดลองใช้ระบบ มีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเพ่ือการพัฒนา คือ (1) 

ควรมีการเพ่ิมระบบตารางนัดหมายนักจิตวิทยาการปรึกษาในระดับสถาบัน เพ่ือเชื่อมโยงการทำงาน
กับระบบการบริการการปรึกษาเดิมได้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  (2) เพ่ิมเติมระบบแจ้งเตือนกรณีพบ
ผลการประเมินระดับสุขภาวะในระดับผิดปกติ เพื่อนำไปสู่การแก้ปัญหาได้ทันท่วงทีเมื่อระบบตรวจ
พบ (3) พัฒนาระบบให้สามารถเชื่อมโยงกับระบบบริการเดิมของสถาบัน (4) พัฒนาให้อยู่ในรูปแบบ 
Mobile Application เพ่ือความสะดวกต่อการใช้งานยิ่งขึ้น 
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บทที่ 6 
การนำไปใช้ในเชิงพาณิชย์ 

  
นวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะสำหรับนิสิตนักศึกษาไทย 

Well-Come เป็นระบบที่พัฒนาขึ้นโดยไม่มุ่งการแสวงหากำไร ซึ่งถือเป็นนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นโดยมี
เป้าประสงค์ให้นิสิตนักศึกษา ในระดับอุดมศึกษาได้รับการส่งเสริมสุขภาวะ ถือเป็นเครื่องมือ
ดำเนินการเชิงรุกที่ช่วยให้สถาบันการศึกษาสามารถดูแลนิสิตนักศึกษาของตนได้ในเบื้องต้น แต่
อย่างไรก็ตามการบริหารจัดการระบบนวัตกรรมดังกล่าวมีความจำเป็นในการสร้างรายได้เพ่ือคลอบ
คลุมค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น ซึ่งงานวิจัยนี้ไม่ได้ต้องการผลตอบแทนทางการเงินสูงสุด หากแต่ต้องการสร้าง
ความยั่งยืนทางการเงินจากรายได้ที่เกิดจากการดำเนินงานเป็นหลัก โดยการนำเสนอนวัตกรรมระบบ
การบริการทางจิตวิทยา เพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะสำหรับนิสิตนักศึกษาไทย Well-Come ดังนี้ 
6.1 ลักษณะของระบบและผลกระทบต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 6.1.1 ลักษณะของระบบ  

ระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะสำหรับนิสิตนักศึกษาไทย Well-
Come เป็นระบบที่พัฒนาขึ้นจากทฤษฎีแนวคิดตัวตนที่เป็นองค์รวม (The Indivisible Self) ที่เป็น
สิ่งสะท้อนถึงสุขภาวะองค์รวมของบุคคล (Total Wellness) ประกอบด้วย (1) ตัวตนที่สร้างสรรค์ 
(Creative self) (2) ตัวตนที่เผชิญปัญหา (Coping self) (3) ตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม (Social self) 
(4) ตัวตนที่เป็นแก่นแท้สำคัญ (Essential self) และ (5) ตัวตนที่เกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย (Physical 
self) มาใช้ ซึ่งทั้ง 5 องค์ประกอบใหญ่มีการแบ่งแยกหมวดหมู่ออกจากกันอย่างชัดเจน แต่ก็ยังมี
ความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกันภายใต้วงล้อตัวตนที่เป็นองค์รวม โดยพัฒนาขึ้นเพ่ือสำหรับใช้เป็นเครื่องมือ
ส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษา 

Well-Come พัฒ นาขึ้ น ในรูปแบบโปรแกรมประยุกต์บนเว็บแอปพลิ เคชัน  (Web 
Application) ติดตั้งบนระบบแพลตฟอร์มบนกลุ่มเมฆ (Cloud Platform) และจัดเก็บข้อมูลใน
ฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ (Relational Database) ใช้ระบบจัดการฐานข้อมูล Microsoft SQL Server 
2008 R2 โดย Patent Valuation Tools ได้แบ่งความรับผิดชอบของงานออกเป็น 3 ระบบย่อย 
ได้แก่ ระบบจัดการข้อมูลผู้ใช้ระบบประเมินสุขภาวะ และระบบวางแผนพัฒนาสุขภาวะ  

ทั้งนี้นิสิตนักศึกษาสามารถเข้าถึงระบบดังกล่าวได้ผ่านอุปกรณ์ที่สามารถเชื่อมต่ออินเตอร์เน็ต
ได้ โดยออกแบบหน้าจอให้รองรับการใช้งานผ่านหน้าจอคอมพิวเตอร์และโทรศัพท์มือถือ 
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ภาพที่ 6.1 การแสดงผลหน้าจอบนสมาร์ทโฟน และการแสดงผลหน้าจอ Desktop 
  

โดยขั้นตอนการใช้ระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะสำหรับนิสิต
นักศึกษาไทย Well-Come แบ่งเป็น 6 ขั้นตอน ประกอบด้วย  

ขั้นที่ 1 แนะนำข้อมูลสุขภาวะ เพื่อให้ผู้ใช้งานระบบเห็นความสำคัญ ประโยชน์ของการมีสุข
ภาวะที่ดี ผู้ใช้งานสามารถเข้าถึงข้อมูลความรู้ มีความเข้าใจเรื่องสุขภาวะก่อนการใช้งานระบบ 

ขั้นที่ 2 ประเมินสุขภาวะ ผู้ใช้งานระบบลงทะเบียนเข้าใช้งานระบบและประเมินสุขภาวะของ
ตน 

ขั้นที่ 3 นำเสนอผลการประเมินสุขภาวะ และเสนอแนะแนวทางการพัฒนาสุขภาวะ ระบบ
นำเสนอคะแนนสุขภาวะโดยรวม และคะแนนสุขภาวะรายด้าน 5 ด้านพร้อมทั้งเสนอแนะแนวทางการ
พัฒนาสุขภาวะด้านที่มีผลประเมินน้อย 

ขั้นที่ 4 การวางแผนพัฒนาสุขภาวะรายบุคคล ผู้ใช้งานระบบกำหนดพัฒนาแผนสุขภาวะของ
ตนเอง โดยเลือกกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะที่เสนอจากระบบ และวางเป้าหมายการพัฒนาสุขภาวะ 

ขั้นที่ 5 การติดตามการปฏิบัติตามแผนพัฒนาสุขภาวะ ผู้ใช้งานทำการบันทึกการดำเนิน
กิจกรรมตามแผนพัฒนาสุขภาวะของตนเอง ระบบบันทึกไว้และแสดงความสำเร็จของการดำเนิน
กิจกรรม 

ขั้นที่ 6 ประเมินสุขภาวะ ระบบจัดส่งข้อความขอให้ผู้ใช้ระบบเข้าทำการประเมินสุขภาวะทุก
สัปดาห์ เพ่ือตรวจสอบสุขภาวะอย่างต่อเนื่อง 
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6.1.2 ผลกระทบต่อผู้มีส่วนได้เสียในการใช้ ระบบการบริการทางจิตวิทยา เพื่อการ
ส่งเสริมสุขภาวะสำหรับนิสิตนักศึกษาไทย Well-Come 

ผู้มีส่วนได้เสียจากผลกระทบของระบบการบริการทางจิตวิทยา เพื่อการส่งเสริมสุขภาวะ
สำหรับนิสิตนักศึกษาไทย Well-Come แสดงดังตารางที่ 6.1 

 
ตารางที่ 6.1 ผลกระทบของระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะสำหรับนิสิต
นักศึกษาไทย Well-Come ต่อผู้มีส่วนได้เสีย 

ผู้มีส่วนได้เสีย ผลกระทบ 

1. นิสิต นักศึกษา - เพ่ิมช่องทางการเข้าถึงข้อมูลสุขภาวะที่ถูกต้อง
เหมาะสม 

- กิจกรรมที่ระบบนำเสนอสามารถนำไปปฏิบัติ
เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง โดยมี
ระบบการนำเสนอกิจกรรมที่เหมาะกับระดับ
คะแนนสุขภาวะของผู้ใช้งาน 

- มีสุขภาวะองค์รวมที่ดีได้ด้วยตนเอง 
2. สถาบันการศึกษา ระดับอุดมศึกษา -   เพ่ิมช่องทางการให้บริการทางจิตวิทยาแก่นิสิต

นักศึกษา 
- สุขภาวะโดยรวมของนิสิตนักศึกษาในสถาบันดี

ขิ้น  
- อัตราการคงอยู่ของนิสิตนักศึกษาสูงขึ้น ลดอัตรา

การพ้นสภาพจากสาเหตุปัญหาการใช้ชีวิต 
- ต้นทุนในการบริหารจัดการ หน่วยบริการด้าน

จิตวิทยาของสถาบันลดลง เนื่องจากไม่ต้องจัด
จ้างบุคลากรเพ่ือการบริการทางจิตวิทยาให้
รองรับปัญหาการใช้ชีวิตที่เพ่ิมขึ้น โดยสามารถ
กำหนดให้นิสิตนักศึกษาดูแลตนเองเบื้องต้นได้ 

- สร้างภาพลักษณ์ให้สถาบันการศึกษา ด้านการ
บริการและการให้ความสำคัญกับคุณภาพชีวิต
นิสิตนักศึกษาในสถาบัน นอกเหนือจากการให้
ความสำคัญด้านวิชาการ 
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ผู้มีส่วนได้เสีย ผลกระทบ 

3. หน่วยบริการด้านจิตวิทยาของ
สถาบันการศึกษา 

- มีเครื่องมือช่วยดูแลสุขภาวะนิสิตนักศึกษาเชิงรุก 
ช่วยหน่วยงานบริการทางจิตวิทยาสามารถ
บริหารทรัพยากรได้อย่างคุ้มค่ามีประสิทธิภาพ 

- มีข้อมูลในการวางแผนกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุข
ภาวะ ที่เหมาะสมกับสถานการณ์สุขภาวะของ
นิสิตนักศึกษาในสถาบัน 

4. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ ที่มี
ภารกิจดูแลสุขภาวะ ทั้งภาครัฐ และ
เอกชน ในประเทศไทย 

- เพ่ิมช่องทางดูแลสุขภาวะวัยรุ่นในประเทศ ใน
รูปแบบการส่งเสริมเชิงรุก ให้วัยรุ่นมีสุขภาวะที่ดี
ได้ด้วยตนเอง 

- ลดปัญหาสังคมที่เกิดจากพฤติกรรมเบี่ยงเบน
ของวัยรุ่น ที่เกิดจากความบกพร่องทางสุขภาวะ 
เช่นการติดสารเสพติด 

 
ตารางที่ 6.1 ผลกระทบของระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะสำหรับ

นิสิตนักศึกษาไทย Well-Come ต่อผู้มีส่วนได้เสีย  แสดงให้เห็นว่า หากหน่วยงานต่างๆ ได้นำ
นวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะสำหรับนิสิตนักศึกษาไทย Well-
Come มาใช้ จะส่งผลให้การดูแลสุขภาวะของวัยรุ่นในภาพรวมเป็นไปในเชิงรุก และเกิดประโยชน์ใน
ด้านต่างๆ ของส่วนงานที่เกี่ยวข้องในสถาบันก่อให้ผลดีในภาพรวมของสถานการณ์สุขภาวะวัยรุ่นใน
ประเทศอีกด้วย 

 
6.2 การวิเคราะห์โอกาส อุปสรรค จุดแข็ง จุดอ่อนของธุรกิจ (SWOTs) 

6.2.1 จุดแข็ง (strength) 
เมื่อพิจารณานวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพื่อการส่งเสริมสุขภาวะสำหรับนิสิต

นักศึกษาไทย Well-Come  กับการบริการทางจิตวิทยาทั้งหน่วยงานสถาบันและหน่วยงานอื่นๆ โดย
เปรียบเทียบพบว่ามีข้อได้เปรียบด้านการส่งเสริมสุขภาวะในเชิงรุก โดยมีการนำเสนอรูปแบบกิจกรรม
ที่สอดคล้องกับสุขภาวะรายบุคคล โดยการบริการทางจิตวิทยาในปัจจุบัน แม้มีการนำเทคโนโลยีมีใช้
แต่จะมุ่งเน้นการแก้ปัญหาซึ่งเป็นการดำเนินการเชิงรับ แสดงดังตารางที่ 6.2 
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ตารางที่ 6.2 แสดงการบริการทางจิตวิทยาโดยนำเทคโนโลยีสนับสนุนในประเทศไทย 

การบริการทาง
จิตวิทยา 

เทคโนโลยีที่
นำมาใช้ 

ค่าใช้จ่าย รูปแบบการให้บริการ 
ให้ข้อมูล
สุขภาวะ 

การพูดคุยกับ
นักจิตวิทยา/
อาสาสมัคร 

การ
ประเมิน
สุขภาวะ 

กิจกรรม
ส่งเสริม
สุขภาวะ 

1. สายด่วน
สุขภาพจิต 
1223 โดยกรม
สุขภาพจิต 
การบริการ
พูดคุยกับ
นักจิตวิทยา  

โทรศัพท์ และ 
ปรึกษา
ออนไลน์ผ่าน
กล่องข้อความ
ใน Facebook  

ไม่มี ✓ ✓   

2. สะมาริตันส์ 
สายด่วนรับฟัง
เรื่องราวจาก
อาสาสมัครที่
ผ่านการอบรม
ทักษะการฟัง
ด้วยใจ 
(Active 
Learning) 

โทรศัพท์ ไม่มี  ✓   

3.  Relation Flip 
เว็บไซต์
จิตวิทยา ที่
สามารถเข้าไป
ประเมิน
เบื้องต้นด้วย 
RF Index 
และเลือก
นักจิตวิทยา 
จองวันเวลา

เว็บไซต์ 
โทรศัพท์ 

1,000 
บาท/60-
90 นาที 

 ✓ ✓  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

152 
 

การบริการทาง
จิตวิทยา 

เทคโนโลยีที่
นำมาใช้ 

ค่าใช้จ่าย รูปแบบการให้บริการ 
ให้ข้อมูล
สุขภาวะ 

การพูดคุยกับ
นักจิตวิทยา/
อาสาสมัคร 

การ
ประเมิน
สุขภาวะ 

กิจกรรม
ส่งเสริม
สุขภาวะ 

เพ่ือโทรไป
ปรึกษา 

4.  Istrong 
เว็บไซต์
จิตวิทยา จองให้
คำปรึกษาทาง
โทรศัพท์ ด้วย
นักจิตวิทยา
คลินิก และไลฟ์
โค้ช  

เว็บไซต์ 
โทรศัพท์ 

1,800 
บาท/60 

นาท ี

✓ ✓  ✓ 

5. OOCA แพลท
ฟอร์มให้คำปรึกษา
ทางวิดีโอคอล โดย
เลือกวัน เวลาและ
ผู้ให้บริการ โดย 
OOCA จะวิด๊โอ
คอลมาตามวัน
เวลาที่กำหนด  

แอปพลิเคชั่น 
วิดีโอคอล 

นักจิตวิท
ยา 1,000 
บาท/30 

นาท ี
จิตแพทย์ 
1,500 

บาท/30 
นาท ี

 ✓ ✓  

6. One Man 
Counselor 
บริการให้
คำปรึกษาโดย
นักจิตวิทยา ผ่าน
ช่องทางเทคโนโลยี
ที่หลากหลาย  

โทรศัพท์ 
วิดีโอคอล 
การแชทผ่าน
ไลน์ 

2,000 
บาท/60 

นาท ี

 ✓   

7. หน่วยบริการ
ทางจิตวิทยา ของ

โทรศัพท์ 
การนัดหมาย

ให้บริการ
นิสิต

 ✓ ✓ ✓ 
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การบริการทาง
จิตวิทยา 

เทคโนโลยีที่
นำมาใช้ 

ค่าใช้จ่าย รูปแบบการให้บริการ 
ให้ข้อมูล
สุขภาวะ 

การพูดคุยกับ
นักจิตวิทยา/
อาสาสมัคร 

การ
ประเมิน
สุขภาวะ 

กิจกรรม
ส่งเสริม
สุขภาวะ 

สถาบันอุดมศึกษา
ในปัจจุบัน เพ่ิมเติม
ช่องทางการ
ให้บริการโดยใช้
เทคโนโลยี  

วิด๊โอคอล 
ปรึกษา
ออนไลน์ผ่าน
กล่องข้อความ
ใน Facebook 
การแชทผ่าน
ไลน์ 

นักศึกษา
ฟรี 

 
  ทั้งนี้สรุปจุดแข็งของนวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะ

สำหรับนิสิตนักศึกษาไทย Well-Come ได้ดังนี ้
(1) แพลตฟอร์ม (Platform) และเว็บแอปพลิเคชัน (Web-Application) พัฒนาขึ้นเพ่ือให้

ผู้ใช้งานสามารถใช้บริการได้ทุกที่ ทุกเวลา และใช้งานง่าย 
(2) เป็นเครื่องมือ “เชิงรุก” ที่นิสิตนักศึกษาสามารถเข้าใช้งานได้แม้ไม่เกิดปัญหาสุขภาวะ 

ไม่ทำให้รู้สึกว่าตนเองมีปัญหา  
(3) มีระบบการนัดหมายเข้ารับบริการพบนักจิตวิทยาการปรึกษาของสถาบัน กรณีที่

ต้องการการปรึกษาแบบพบหน้า  
(4) กระบวนการพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันมีการทดสอบกับผู้ใช้งานจริง โดยนำผลการ

ทดสอบมาปรับปรุงและพัฒนาให้มีความเหมาะสมกับความต้องการของผู้ ใช้งานเพ่ือให้ เกิด
ประสิทธิภาพและก่อให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดต่อผู้ใช้งาน  

(5) หน่วยงานบริการทางจิตวิทยาของสถาบันที่นำนวัตกรรมระบบบริการทางจิตวิทยาเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษา Well-come สามารถเข้าถึงข้อมูลพื้นฐานดเรื่องสุขภาวะนิสิตนักศึกษา
ในหสถาบันของตน อันเป็นประโยชน์ต่อการบริหารจัดการ ช่วยให้นักจิตวิทยาสถาบัน ทำงานได้ง่าย
ขึ้น และสามารถนำข้อมูลมาวางแผนการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาในสถาบันได้อีก
ด้วย 
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6.2.2 จุดอ่อน (weakness) 
 (1) นวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะสำหรับนิสิตนักศึกษา

ไทย Well-Come เป็นระบบที่ทำหน้าที่ส่งเสริมสุขภาวะผ่านบริการข้อมูลวิธีการ กิจกรรมเพ่ือการ
ส่งเสริมสุขภาวะที่มุ่งเน้นการวางแผนดำเนินการด้วยตนเองเป็นหลัก ซึ่งกระบวนการพัฒนาสุขภาวะ
ดังกล่าวขึ้นอยู่กับผู้ ใช้งานระบบว่ามีความตระหนักในการพัฒนาสุขภาวะของตน และจะนำ
ข้อเสนอแนะดังกล่าวไปดำเนินการเพื่อพัฒนาสุขภาวะหรือไม่ ดังนั้นผู้วิจัยควรเพิ่มระบบการจูงใจเพ่ือ
นำไปสู่การปฏิบัติตามแผนพัฒนาสุขภาวะที่กำหนด เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์จากการใช้งานระบบอย่าง
มีประสิทธิภาพ 

(2) กิจกรรมที่ปรากฎในนวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะ
สำหรับนิสิตนักศึกษาไทย Well-Come ได้จากการทบทวนวรรณกรรมจากในต่างประเทศและ
ประเทศไทย รวมถึงมาจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ยังขาดการทดสอบว่าในแต่ละกิจกรรมเพ่ือวัด
ประสิทธิผลที่เกิดในการพัฒนาสุขภาวะ 

(3) นวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะสำหรับนิสิตนักศึกษา
ไทย Well-Come เป็นการสื่อสารแบบทางเดียว ซึ่งเป็นการส่งเสริมสุขภาวะเชิงรุกเท่านั้น ทั้งนี้ในการ
แก้ปัญหาเชิงรุกโดยใช้การปรึกษาเชิงจิตวิทยา เป็นบริการหนึ่งที่ช่วยบรรเทาปัญหาทางสุขภาพจิตได้
โดยใช้กระบวนการที่มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลสองทาง โดยอาศัยการสื่อสารแบบสองทาง ผู้ที่ให้
การปรึกษามีหน้าที่เอ้ืออำนวยให้ผู้รับการปรึกษา ได้สำรวจและทำความเข้าใจตนเอง เข้าใจผู้อ่ืน และ
เข้าใจสถานการณ์สิ่งแวดล้อม จนสามารถแก้ไขปัญหาของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Corey, 
2012) ซึ่งจะต้องใช้ความเชี่ยวชาญทางด้านจิตวิทยาให้การปรึกษา  

6.2.3 โอกาส (Opportunities) 
ปัจจุบันประเทศไทยได้มีการพัฒนาช่องทางการให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา เพ่ิมมากทั้ง

ภาครัฐ และเอกชนโดยดำเนินการผ่านช่องทางที่หลากหลาย ได้แก่ สายด่วนสุขภาพจิต สายด่วนเลิก
บุหรี่และสุรา สะมาริตันส์อูก้า รีเลชั่นฟลิบ รวมถึงในเพจส่วนตัวหรือองค์กรต่างๆ ซึ่งมีงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องในประเด็นเฉพาะด้าน ได้แก่ การให้บริการปรึกษาปัญหาพนัน ผ่านทางโทรศัพท์ การ
ให้บริการปรึกษาในปัญหา (ภาสกร คุ้มศิริ และ ภานรินทร์ โพ้งจั่นนารากุล , 2563) นอกจากนี้ 
งานวิจัยของ สุววุฒิ วงศ์ทางสวัสดิ์ และ อรัญญา ตุ้ยคำภีร์ (2560) เรื่องการส่งเสริมสุขภาวะในนิสิต
นักศึกษา ปริญญาตรีด้วยการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลแบบออนไลน์ตามแนวอัตถิภาวนิยม
ร่วมกับมนุษยนิยม ได้ดำเนินการทดลองโดยให้กลุ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษาจำนวน 4 ครั้ง (ครั้งละ 
60-90 นาที สัปดาห์ละ 1ครั้ง) และกลุ่มควบคุมที่ ดำเนินชีวิตตามปกติ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนสุขภาวะในระยะหลังการทดลองสูงกว่าก่อน และกลุ่มทดลองมีคะแนนสุขภาวะสูง
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กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) ดังนั้นการนำเทคโนโลยีมาใช้เพ่ือการบริการทาง
จิตวิทยาจะส่งเสริมให้การดูแลสุขภาวะของนิสิตนักศึกษาได้ดียิ่งขึ้น  

นอกจากนี้ช่องทางเทคโนโลยีสารสนเทศผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ตเป็นช่องทางการสื่อสารที่
สะดวกรวดเร็ว มีต้นทุนต่ำ และเป็นช่องทางที่นิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัยมีความคุ้นเคยและนิยมใช้
เป็นช่องทางสำหรับการสืบค้นข้อมูลการบริการด้านสุขภาพจิต (สุววุฒิ วงศ์ทางสวัสดิ์ (2553); ขนิษฐา 
มี เ สื อ  (2556); (Gray et al., 2005); (Debra  Rickwood et al., 2014); (Edwards-Hart & 
Chester, 2010)) ดังนั้นจึงเป็นโอกาสที่ดีที่มีการพัฒนานวัตกรรมการบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะแก่
นิสิตนักศึกษา  

6.2.4 อุปสรรค (Threats) 
มีการพัฒนาแพลตฟอร์มมากมายในปัจุบันในรูปแบบไม่เสียค่าใช้จ่าย และเสียค่าใช้จ่าย ที่

หน่วยงานบริการทางจิตวิทยาของสถาบันอุดมศึกษาสามารถแนะนำให้นิสิตนักศึกษาใช้บริการในการ
ดูแลสุขภาวะของตนเอง ทั้งนี้ข้อจำกัดเมื่อสถาบันใช้แพลทฟอร์มอ่ืนๆ คือไม่สามารถเข้ าถึงข้อมูล
สารสนเทศเพ่ือนำมาบริหารจัดการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะได้ 

 
6.3 การวางแผนและพัฒนากลยุทธ์การตลาด 

จากขั้นตอนการพัฒนานวัตรรมระบบบริการทางจิตวิทยาเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษา 
และข้อมูลการวิเคราะห์โอกาสและอุปสรรครวมทั้งแพลตฟอร์มที่มีอยู่ในอุตสาหกรรม และการ
วิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อนของผลิตภัณฑ์บริการเพ่ือเข้าสู่การพัฒนากลยุทธ์ทางการตลาด  มี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

6.3.1 วัตถุประสงค์ทางการตลาด (Marketing Objectives) 
ในการพัฒนานวัตรรมระบบบริการทางจิตวิทยาเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษา  Well-

come ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นเครื่องมือป้องกันปัญหาสุขภาวะเบื้องต้นของนิสิต
นักศึกษา ผ่านการประเมินสุขภาวะที่สามารถนำเสนอกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะที่สอดคล้องกับผล
คะแนนการประเมินดังกล่าว และนอกจากนี้นวัตกรรมดังกล่าวพัฒนาขึ้นเพ่ือเป็นประโยชน์แก่
หน่วยงานกิจการนิสิต ที่สามารถใช้เป็นการดูแลสุขภาวะนิสิตนักศึกษาเชิงรุก ทั้งนี้จึงไม่ได้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือก่อให้เกิดกำไรสูงสุดในการดำเนินธุรกิจ  

ดังนั้นวัตถุประสงค์ทางการตลาดของนวัตกรรมระบบบริการทางจิตวิทยาเพ่ือส่งเสริมสุข
ภาวะนิสิตนักศึกษา Well-come คือ การนำเสนอนวัตกรรม แก่สถาบันการศึกษาในระดับอุดมศึกษา
ได้นำไปใช้เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาในสถาบันอย่างแพร่หลาย  
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6.3.2 แผนของธุรกิจ (Business model) 
รูปแบบของโมเดลทางธุรกิจ เป็นธุรกิจบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษา ให้สามารถ

ดูแลสุขภาวะได้ด้วยตนเอง และช่วยให้หน่วยงานที่ทำหน้าที่ดูแลนิสิตนักศึกษา มีข้อมูลพ้ืนฐานในการ
วางแผนกิจกรรมเพ่ือพัฒนาสุขภาวะของนิสิตนักศึกษาในภาพรวมของสถาบันได้  ซึ่งโมเดลทางธุรกิจนี้
จะร่วมมือกับหน่วยงานส่งเสริมสุขภาวะอ่ืนๆ ที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะของประชาชนไม่ว่า
เป็นกลุ่มใดๆ  โดยที่ไม่แสวงหาผลกำไร นอกจากนี้กิจกรรมทางธุรกิจบริการ จะออกแบบและพัฒนา
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะให้มีความหลากหลาย ครอบคลุมการพัฒนาสุขภาวะทุกด้านของสุขภาวะ
องค์รวม จากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากระบบให้บริการ นำไปบริหารจัดการในการนำเสนอกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาวะในอนาคตท่ีเหมาะสมกักบบริบทแวดล้อมและตรงใจนิสิตนักศึกษา รวมทั้งการบริหาร
จัดการทรัพยากรให้เกิดความคุ้มค่าและเหมาะสม  

โดยการวางแผนธุรกิจผู้วิจัยนำโมเดลผืนผ้าใบทางธุรกิจ (Business Model Canvas) 
ประกอบด้วยองค์ประกอบส่วนต่างๆ ดังนี้ 

6.3.2.1 กลุ่มลูกค้าเป้าหมาย (Customer segment)  
กลุ่มเป้าหมายสำหรับระบบให้บริการฯ แบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  
(1) กลุ่มผู้ ใช้บริการ (User) ระบบการบริการทางจิตวิทยาเ พ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิต

นักศึกษาไทย ได้แก่ นิสิต นักศึกษาระดับปริญญาตรี ในสถาบันอุดมศึกษาสังกัด
กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม และนักจิตวิทยาการปรึกษา
ประจำสถาบัน /หน่วยกิจการนิสิตซึ่งมีภารกิจให้บริการทางจิตวิทยา และดูแลสุขภาวะ
นิสิตนักศึกษาในสถาบัน 

(2) กลุ่ มลู กค้ า (Customer)  คือสถาบั น อุมศึกษาสั งกัดกระทรวงการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ซึ่งให้ความสำคัญกับการส่งเสริมสุขภาวะของนิสิต
นักศึกษา ต้องการใช้ระบบสารสนเทศเพ่ือช่วยเหลือนักศึกษาในการใช้ชีวิต และตระหนัก
ถึงการสูญเสียนักศึกษาจากระบบการศึกษาจากสาเหตุความบกพร่องทางสุขภาวะ  

6.3.2.2 สิ่งที่นำเสนอแก่ลูกค้า (Value proposition)  
นวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยาเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรี 

Well-come นำเสนอคุณค่าของนวัตกรรม แก่กลุ่มเป้าหมายดังนี้ 
กลุ่มผู้ใช้บริการ (User) ประกอบด้วย (1) นิสิตนักศึกษาผู้ใช้งานระบบฯ สามารถวางแผน

พัฒนาสุขภาวะของตนเองได้ โดยเป็นการแก้ไขปัญหาด้วยวิธีการที่ถูกต้องด้วยตนเอง จากแหล่งข้อมูล
ที่น่าเชื่อถือ หากตรวจสอบแล้วพบว่าสุขภาวะด้านใดที่ตนต้องการพัฒนา ก็สามารถดำเนินการ
เบื้องต้นได้โดยไม่ต้องรอการนัดหมายเพ่ือเข้ารับบริการ อย่างไรก็ตามกรณีท่ีนักศึกษาได้รับผลประเมิน
สุขภาวะต่ำมาก สามารถนัดหมายการพบนักจิตวิทยาการปรึกษาได้จากระบบ และ (2) นักจิตวิทยา
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การปรึกษาประจำสถาบัน และหน่วยกิจการนิสิต ใช้เป็นเครื่องมือคัดกรอง สุขภาวะ ทำให้แบ่งเบา
ภาระของนักจิตวิทยาการปรึกษาได้  และมีข้อมูลพ้ืนฐาน (Basic information) ส่งผลให้นักจิตวิทยา
สถาบันทำงานได้ง่ายขึ้น 

กลุ่มลูกค้า (Customer)  คือสถาบันอุมศึกษาสังกัดกระทรวงการอุดมศึกษาวิทยาศาสตร์ 
วิจัยและนวัตกรรม สามารถลดจำนวนการพ้นสภาพนิสิตนักศึกษา เนื่องจากปัญหาสุขภาวะเป็นปัจจัย
หนึ่งที่ส่งผลต่อการพ้นสภาพการเป็นนิสิตนักศึกษาหรือการออกกลางคัน ถือเป็นความสูญเปล่าทาง
การศึกษา ทั้งนี้ในกรณีสถาบันอุดมศึกษาเอกชน จำนวนการพ้นสภาพมีผลต่อรายได้ในภาพรวมของ
สถาบัน ดังนั้นหากนำนวัตกรรมระบบบริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษา Well-
come มาใช้ จะช่วยลดความสูญเสียดังกล่าวได้ 

6.3.3.3 ช่องทางการเข้าถึงลูกค้า (Distribution channels)  
 นวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยาเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรี 
Well-come มีช่องทางเข้าถึงสถาบันการศึกษาผ่านเครือข่ายความร่วมมือของสถาบันการศึกษาใน
ระดับอุดมศึกษา โดยในเบื้องต้น จักนำเสนอแก่เครือข่ายหน่วยงานกิจการนักศึกษา อาทิ เครือข่าย
สถาบันอุดมศึกษาเขตภาคกลางเพ่ือพัฒนาบัณฑิตอุดมคติไทยสมาคมสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่ง
ประเทศไทย (สสอท.) เป็นต้น เพ่ือนำไปใช้ส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาในสถาบันต่อไป 

6.3.3.4 การสร้างความสัมพันธ์กับลูกค้า (Customer relationships) 
 ทีมพัฒนาดำเนินการให้บริการอบรมการใช้ระบบ มีการพัฒนานวัตกรรมระบบการบริการ
ทางจิตวิทยาเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรี Well-come อย่างต่อเนื่อง และ
ให้บริการปรับรูปแบบ เชื่อมโยงกับระบบของสถาบันการศึกษาแต่ละแห่งที่ให้บริการแก่นิสิตนักศึกษา 
สนับสนุนระบบงานเดิมให้มีประสิทธิภาพ 

6.3.3.5 ทรัพยากรหลัก (Key resource)  
ทรัพยากรหลักของนวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยาเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิต

นักศึกษาระดับปริญญาตรี Well-come ประกอบด้วย (1) แพลทฟอร์มเว็บไซต์ระบบการบริการ (2) 
ระบบผู้เชี่ยวชาญในการวิเคราะห์เพ่ือนำเสนอกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะที่เหมาะสมกับนิสิตนักศึกษา
ผู้ใช้บริการ (3) ข้อมูลกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษา   

6.3.3.6 กิจกรรมหลัก (Key activities)  
กิจกรรมหลักประกอบด้วย (1) การพัฒนาระบบ และการดูแลระบบอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้การ

ทำงานของระบบมีประสิทธิภาพ (2) ออกแบบและพัฒนากิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะที่เหมาะกับนิสิต
นักศึกษาอย่างต่อเนื่อง โดยมุ่งเน้นกิจกรรมที่เหมาะกับการนำไปปฎิบัติด้วยตนเอง และผ่านระบบ
ออนไลน์ (3) รับออกแบบ และจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะแก่นิสิตนักศึกษาในสถาบันการศึกษา 
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6.3.3.7 เครือข่ายสนับสนุน (Key partners)  
จากวัตถุประสงค์ของงานวิจัยที่ต้องการส่งเสริมสุขภาวะ ผู้วิจัยจึงมุ่งเน้นเครือข่ายที่มี

วัตถุประสงค์เดียวกันเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะของคนไทย อาทิ กรมสุขภาพจิต โครงการความสุขประเทศ
ไทย (Happiness is Thailand)สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เพ่ือ
ประสานงานผู้เชี่ยวชาญในการส่งเสริมสุขภาวะ รวมถึงการร่วมจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาวะ 

6.3.3.8 รายได้ (Revenue streams) และโครงสร้างต้นทุน (Cost structure)  
ผู้วิจัยได้คาดการณ์ล่วงหน้าของผลตอบแทนจากการลงทุน โดยเริ่มตั้งแต่ พ.ศ. 2564 – 2568 

ซึ่งผู้วิจัยกำหนดสมมติฐานของงบกระแสเงินสดที่เกิดขึ้นจากนวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา
เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทย Well-come  

1. ระยะเวลา 1 ปี เท่ากับ 12 เดือน  
2. การประมาณการรายได้ ในงานวิจัยนี้ รายได้ หมายถึง เงินที่ได้รับมาจากค่าบริการ หรือ

การรับจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษา โดยสามารถแบ่งประเภทของแหล่งรายได้จาก 2 
แหล่ง ดังนี้ 

2.1 รายได้จากค่าบริการรายปีในการใช้นวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยาเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทย Well-come โดยคิดค่าบริการสำหรับสถาบันการศึกษาเป็น 3 
กลุ่มขึ้นอยู่กับจำนวนผู้ใช้งานระบบ โดยแบ่งเป็นกลุ่ม (ประกาศสำนักงานคณะกรรมการการ
อุดมศึกษา) ดังนี้ 

2.1.1 สถานศึกษาขนาดเล็ก มีจำนวนนักศึกษาไม่เกิน 3,000 คน คิดค่าบริการ 
72,000 บาทต่อปี 

2.1.2 สถานศึกษาขนาดกลาง มีจำนวนนักศึกษาตั้งแต่ 3,000 – 12,000 คน 
คิดค่าบริการ 84,000 บาทต่อปี 

2.1.3 สถานศึกษาขนาดใหญ่ มีจำนวนนักศึกษาตั้งแต่ 12,000 คนขึ้นไป คิด
ค่าบริการ 120,000 บาทต่อปี 

ทั้งนี้ในปีแรก ผู้วิจัยวางแผนนำเสนอให้สถาบันอุดมศึกษาเอกชน ขนาดเล็ก 
จำนวน 4 แห่ง และจำนวนสถาบันเติบโตขึ้นร้อยละ 50 ต่อปี 

2.2 รายได้จากการรับดำเนินกิจกรรมพัฒนาสุขภาวะ ให้แก่นิสิตนักศึกษาใน
สถาบันอุดมศึกษา โดยสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานส่งเสริมสุขภาพ เพื่อนำเสนอเป็นทางเลือกกรณี
ที่ต้องการทีมงานเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการดำเนินกิจกรรม โดยกำหนดราคา 50,000 บาทต่อหน่วย 
โดยเป้าหมายเฉลี่ยปีละ 6 กิจกรรม และมีอัตราการเติบโตร้อยละ 20 ต่อปี 
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3. การประมาณการค่าใช้จ่าย ในงานวิจัยครั้งนี้ ค่าใช้จ่ายหมายถึง ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องใน
การพัฒนาระบบการบริการทางจิตวิทยาเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทย Well-come โดยมี
ค่าใช้จ่ายในการพัฒนาเริ่มต้นในปี พ.ศ. 2464 โดยมีค่าใช้จ่ายดังต่อไปนี้ 

3.1  ค่าใช้จ่ายในการพัฒนาระบบ ประกอบด้วย ค่านักวิเคราะห์และออกแบบระบบ 
ค่าจ้างโปรแกรมเมอร์ในการพัฒนาเว็บแอปพลิเคชัน ค่าอบรมและทดสอบ ค่าคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์
ต่อเชื่อมระบบ ค่าวิจัยและพัฒนา  ทั้งนี้เพ่ือการพัฒนาอย่างต่อเนื่องกำหนดให้มีค่าใช้จ่ายในการพัฒนา
เพ่ิมในปีที ่2 และปีท่ี 4 โดยกำหนดงบประมาณในการพัฒนาระบบ คิดเป็นร้อยละ 20 ของระบบหลัก 

3.2  ค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการ ประกอบด้วย เงินเดือนและค่าจ้าง ค่าเช่า
สำนักงาน ค่าโทรศัพท์ ค่าดูแลระบบและการบำรุงรักษา วัสดุอุปกรณ์สำนักงาน ค่าใช้จ่ายทาง
การตลาดเพ่ือการโฆษณาและการประชาสัมพันธ์ โดยค่าใช้จ่ายในทุกหมวดเพ่ิมขึ้นอัตราร้อยละ 3 ต่อปี 
และค่าเสื่อมราคา 

4. การประมาณการเงินลงทุน โดยในงานวิจัย เงินลงทุน หมายถึง ค่าพัฒนาระบบการ
บริการทางจิตวิทยาเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษา ซึ่งเป็นระบบหลักที่ พัฒนาขึ้น กำหนด
สมมติฐานในการลงทุนดังนี้ 

4.1  เงินลงทุนจากผู้วิจัย และสถาบันอุดมศึกษาที่ผู้วิจัยทำงาน ในการวางระบบ
เบื้องต้น 300,000 บาท  

4.2  นโยบายทางอัตราภาษีเงินได้นิติบุคคล อัตราภาษีร้อยละ 20 
4.3  ค่าพัฒนาระบบเพ่ิมเติมในปีที่ 2 และปีที่ 4 โดยกำหนดให้เป็นร้อยละ 20 ของ

การพัฒนาระบบหลัก 
จากสมมติฐานดังกล่าว แสดงงบการเงินได้ดังนี้ 
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ตารางที่ 6.8 ตารางแสดงการคำนวนระยะเวลาคืนทุน 

ปีท่ี กระแสเงินสดที่คาดว่าจะได้รับสุทธิ กระแสเงินสดสะสม 

0     (170,000)      (170,000) 

1     (328,000)      (498,000) 
2     (184,460)      (682,460) 
3       73,486       (608,974) 
4      400,927       (208,047) 

5      802,193        594,146  

ระยะเวลาคืนทุน (Payback Period) 5 ปี 4 เดือน 

 
จากข้อมูลงบทางการเงินข้างต้น พบว่ามีความเป็นไปได้ทางธุรกิจและมีความคุ้มค่าแก่การ

ลงทุน โดยผลการคำนวนระยะเวลาคืนทุนของนวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยาเพ่ือส่งเสริมสุข
ภาวะนิสิตนักศึกษาในประเทศไทย Well-come พบว่าใช้เวลาในการคืนทุนเป็นระยะเวลา 5 ปี 4 
เดือน  
 อย่างไรก็ตามวัตถุประสงค์ของการพัฒนานวัตกรรมไม่ได้มุ่งเน้นการทำกำไรสูงสุดแต่มุ่งเน้น
ผลประโยชน์ทางสังคมในด้านสุขภาวะเยาวชนเป็นหลัก การกำหนดค่าบริการของนวัตกรรมจึง
พิจารณาในระดับที่เหมาะสมเป็นธุรกิจที่ไม่ได้ก็ให้เกิดผลตอบแทนทางการเงินมากนัก อย่างไรก็ตาม
หากต้องการขยายให้เกิดการเติบโตของธุรกิจ ผู้วิจัยอาจจะเพ่ิมกลุ่มลูกค้าเป้าหมายเพ่ิมเติมในช่วงวัย
อ่ืนๆ เช่นวัยทำงาน และขยายไปยังลูกค้าองค์กร ที่มีความประสงค์ให้พนักงานมีสุขภาวะที่ดีได้ใน
อนาคต 
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บทที่ 7 
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
ระบบบริการทางจิตวิทยาเพ่ือพัฒนาสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทย Well-come ที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นแนวคิดการส่งเสริมสุขภาวะแบบเน้นตัวตนที่เป็นองค์รวม (The Indivisible Self Model)
ซ่ึงมี 5 ด้านได้แก่  ตัวตนที่สร้างสรรค์ ตัวตนที่เผชิญปัญหา ตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม ตัวตนที่เป็นแก่น
แท้สำคัญ และตัวตนที่เกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย ในการส่งเสริมสุขภาวะของนิสิตนักศึกษานั้น ระบบมี
ขั้นตอนการทำงานที่เป็นไปตามกระบวนการให้บริการการปรึกษาทางจิตวิทยา ซึ่งประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน คือ การแนะนำข้อมูลสุขภาวะ  การประเมินสุขภาวะ การออกแบบและดำเนินการพัฒนาสุข
ภาวะ และการประเมินผลลัพธ์และการติดตามผล  

 
7.1 การอภิปรายผลการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ (1) เพ่ือออกแบบและพัฒนาต้นแบบระบบให้บริการทาง
จิตวิทยา เพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะสำหรับนิสิตนักศึกษาไทย (2) เพ่ือทดสอบการยอมรับเทคโนโลยี
และผลจากการใช้งานนวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพื่อส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทย
ที่ได้พัฒนาขึ้น และ (3) วางแผนความเป็นไปได้เชิงพาณิชย์ของนวัตกรรมระบบการบริการทาง
จิตวิทยาเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทย มีกระบวนการออกแบบงานวิจัย โดยใช้วิธีการวิจัย
แบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยมีกระบวนการมุ่งเน้นเพ่ือส่งเสริมสุข
ภาวะของนิสิตนักศึกษาในระดับปริญญาตรี การวิจัยครั้งนี้มีขั้นตอนการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ  
โดยมีผลการวิจัยในแต่ละระยะ  ดังนี้ 
ผลการวิจัยระยะที่ 1 ออกแบบและพัฒนาต้นแบบระบบให้บริการทางจิตวิทยา เพ่ือการส่งเสริมสุข
ภาวะสำหรับนิสิตนักศึกษา 

นวัตกรรมระบบการให้บริการทางจิตวิทยาเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทย Well-
Come ได้พัฒนาขึ้นในรูปแบบโปรแกรมประยุกต์บนเว็บแอปพลิเคชัน (Web Application) แบ่ง
ความรับผิดชอบของงานออกเป็น 3 ระบบย่อย ได้แก่ (1) ระบบจัดการข้อมูลผู้ใช้ เป็นระบบที่ใช้
สำหรับจัดการสิทธิ์การเข้าถึงข้อมูลของผู้ใช้งานระบบ โดยผู้ดูแลระบบสามารถเพ่ิมหรือแก้ไขข้อมูล
ผู้ใช้งาน กำหนดสิทธิ์การใช้งานตามหน้าที่และความรับผิดชอบของแต่ละบุคคล และเพ่ิมหรือแก้ไข
ข้อมูลหลัก คณะและสาขาวิชา สำหรับผู้ใช้งานทั่วไปสามารถลงทะเบียนเพ่ือเข้าใช้งานระบบ  (2) 
ระบบประเมินสุขภาวะ เป็นระบบที่ใช้สำหรับสนับสนุนการจัดการการประเมินสุขภาวะ  และ  (3) 
ระบบวางแผนพัฒนาสุขภาวะ เป็นระบบที่ใช้สำหรับสนับสนุนการวางแผนพัฒนาสุขภาวะ โดย
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ผู้ใช้งานสามารถวางแผนกิจกรรมพัฒนาสุขภาวะได้เป็นรายวัน และติดตามบันทึกผลการทำกิจกรรม
พัฒนาสุขภาวะ ผู้ใช้งานสามารถนัดหมายเพื่อพบผู้เชี่ยวชาญทางด้านจิตวิทยาได้ ส่วนของผู้ดูแลระบบ
สามารถแก้ไขกิจกรรมที่ใช้นำเสนอผู้ใช้ตามผลประเมินสุขภาวะ และจัดการการนัดหมายของผู้ใช้งาน
ได ้

การพัฒนานวัตกรรมระบบบริการทางจิตวิทยาเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสัตนักศึกษาไทย Well-
come มีการพัฒนาเนื้อหาที่สอดคล้องเหมาะสมกับการนำมาใช้ในบริบทของนักศึกษาไทยในประเด็น
ต่างๆ ดังนี้ 

1. มาตรวัดสุขภาวะแบบห้าองค์ประกอบนี้  ผู้วิจัยนำมาจากมาตรวัดฉบับภาษาไทยใน
บริบทของนิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัยที่พัฒนาโดย สุววุฒิ วงศ์ทางสว่าง (2016)  ที่พัฒนามาจาก
แนวคิดการส่งเสริมสุขภาวะแบบเน้นตัวตนที่ เป็นองค์รวม (The Indivisible Self Model)ของ 
Myers และ Sweeney (2005) ร่วมกับ มาตรวัด Five Factor Wellness Inventory Form A2 
(5F-WEL-A2) ของ Myers และ Sweeney (2014)  โดยผู้วิจัยมีความมุ่งหมายที่จะประเมินภาพรวม
ของสุขภาวะแบบห้าองค์ประกอบจึงได้พัฒนาต่อยอดจากฉบับของ สุววุฒิ วงศ์ทางสว่าง  ซึ่งมีข้อ
กระทง 68 ข้อ โดยผู้วิจัยได้ให้ผู้เชี่ยวชาญประเมิน IOC เพ่ือคัดเลือกข้อกระทงให้เป็นฉบับสั้น เพ่ือให้
เหมาะสมกับการนำไปใช้ใน เว็บแอปพลิเคชั่น ครอบคลุม 5 องค์ประกอบ ได้แก่  (1) ตัวตนที่
สร้างสรรค์ (Creative self)  (2) ตัวตนที่เผชิญปัญหา (Coping self)  (3) ตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม 
(Social self)  (4) ตัวตนที่ เป็นแก่นแท้สำคัญ  (Essential self) และ  (5) ตัวตนด้านร่างกาย 
(Physical self) จึงเหลือข้อกระทงด้านย้อย 17 ด้าน ด้านละ 2 ข้อ รวม  34 ข้อ ให้มีจำนวน
เหมาะสมกับการประเมินในเว็บแอปพลิเคชัน ซึ่งมีความสอดคล้องกับ Sbaffi and Zhao (2019) ใน
การศึกษาเรื่อง การสร้างแบบจำลองกระบวนการค้นหาข้อมูลสุขภาพออนไลน์: การเลือกช่องทาง
ข้อมูลของนักศึกษามหาวิทยาลัย ที่ระบุว่าคุณลักษณะการออกแบบที่เหมาะสมสำหรับนิสิตนักศึกษา 
ต้องมีองค์ประกอบสำคัญ ประกอบด้วยไม่ใช้เวลามากเกินไป มีความเร็วต่อการทราบข้อมูลความง่าย
ต่อการอ่านข้อมูล โครงสร้างการนำเสนอข้อมูลมีความชัดเจน ง่ายต่อการเข้าถึงข้อมูล  

2. กิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะ ที่พัฒนาจากการรูปแบบกิจกรรมที่ได้รับการศึกษาวิจัยใน
บริบทของต่างประเทศ และประเทศไทย ซึ่งต้องอธิบายขั้นตอนการแนะนำการนำกิจกรรมให้เข้าใจ
ง่าย สามารถนำไปใช้ด้วยตนเองได้สะดวก  ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง การสร้าง
แบบจำลองกระบวนการค้นหาข้อมูลสุขภาพออนไลน์: การเลือกช่องทางข้อมูลของนักศึกษา
มหาวิทยาลัย ของ Sbaffi and Zhao (2019) ที่ระบุว่ากิจกรรมที่เหมาะสมต้องมีความสะดวกต่อการ
นำไปปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 

3. ระบบบริการทางจิตวิทยาเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสัตนักศึกษาไทย Well-come เป็น
เครื่องมือ “เชิงรุก” ที่นิสิตนักศึกษาสามารถเข้าใช้งานได้แม้ไม่เกิดปัญหาสุขภาวะ ไม่ทำให้รู้สึกว่า
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ตนเองมีปัญหา ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ Davies, Morriss, and Glazebrook (2014) 
พบว่าข้อจำกัดของนิสิตนักศึกษาในการขอความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ คือการเลือกแก้ปัญหาโดย
หาข้อมูลด้วยตนเอง ด้วยปัจจุบันนิสิตนักศึกษามีความเชื่อมโยงกับเทคโนโลยีดิจิทัลอย่างมาก การ
นำเสนอการส่งเสริมสุขภาวะผ่านเว็บและทางคอมพิวเตอร์จึงสามารถนำมาใช้เพ่ือพัฒนาสุขภาวะของ
นิสิตนักศึกษาได้  นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ Ibrahim et al. (2019) และ Stone and Merlo 
(2011) ที่ระบุว่าทัศนคติของวัยรุ่นต่อการพบจิตแพทย์ และการรับบริการด้านจิตวิทยา ในบางกลุ่มมี
ความรู้สึกไม่สบายใจและกังวลใจในการใช้บริการเนื่องจากรู้สึกว่าตนเองมีปัญหา ดังนั้นการมีเครื่องมือ
เพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะที่นักศึกษาสามารถเข้ามาใช้งานได้แม้ไม่รับรู้ว่าตนประสบปัญหาใดๆ จะเป็น
ช่องทางเพ่ิมเติมที่ช่วยให้นิสิตนักศึกษาเข้าถึงการบริการได้ดียิ่งขึ้น 

4. ระบบบริการทางจิตวิทยาเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสัตนักศึกษาไทย Well-come 
ประกอบด้วย ข้อมูลพ้ืนฐานเรื่องสุขภาวะนิสิตนักศึกษาในสถาบัน อันเป็นประโยชน์ต่อการบริหาร
จัดการ ช่วยให้นักจิตวิทยาสถาบัน ทำงานได้ง่ายขึ้น และสามารถนำข้อมูลมาวางแผนการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาในสถาบันได้อีกด้วย ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ Seeman, 
E. D., & O'Hara, M. (2006) เรื่องการบริหารความสัมพันธ์กับนักศึกษาในระดับอุดมศึกษา: การใช้
ระบบสารสนเทศเพ่ือปรับปรุงความสัมพันธ์ระหว่างสถาบันกับนักศึกษา และการศึกษาของ Abriol-
Santos, Abriol-Santos, Hagosojos, Miranda, and Cadiz (2018) เรื่องการนำแอปพลิ เคชั น
เทคโนโลยีสารสนเทศในการสนับสนุนการบริการแก่นักศึกษาในฝ่ายกิจการนักศึกษาของ UPLB 
(University of the Philippines Los Baños) ในประเทศฟิลิปปินส์ที่ระบุว่าการนำเทคโนโลยี
สารสนเทศด้านข้อมูลนักศึกษามาใช้บริหารจัดการส่งผลให้บุคลากรมีชั่วโมงการทำงานที่ลดลง 

 
ผลการวิจัยระยะที่ 2 ทดสอบการยอมรับเทคโนโลยีและผลจากการใช้งานนวัตกรรมระบบการบริการ
ทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทยที่ได้พัฒนาขึ้น 

การวิจัยในระยะที่ 2 เป็นการพิสูจน์สมมติฐานงานวิจัยที่ผู้วิจัยตั้งไว้ 2 ประเด็นประกอบด้วย 
(1) นิสิตนักศึกษาที่ใช้นวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา จะมีคะแนนสุขภาวะหลังการทดลองสูง
กว่าก่อนการทดลอง และ (2) หลังการทดลอง นิสิตนักศึกษาที่ใช้นวัตกรรมระบบการบริการทาง
จิตวิทยา จะมีคะแนนสุขภาวะในด้านที่ทดสอบ สูงกว่ากลุ่มควบคุม ที่ไม่ได้ใช้บริการ 
 ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานที่ 1 นิสิตนักศึกษาที่ใช้นวัตกรรมระบบการบริการทาง
จิตวิทยา จะมีคะแนนสุขภาวะหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

จากผลการทดสอบการใช้งานพบว่าคะแนนสุขภาวะของกลุ่มทดลอง ในระยะหลังการทดลอง
สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนสุขภาวะหลังการทดลองในแต่ละด้านมีค่าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Stone+AM&cauthor_id=21208582
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0.05 ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Smedegaard, Christiansen, Lund-Cramer, Bredahl, and 
Skovgaard (2016a) ที่พบว่า กิจกรรมทางกายภาพระหว่างวัน ช่วยส่งเสริมสุขภาวะทั้งทางร่างกาย 
จิตใจ และสังคม ในเด็กและเยาวชน และสอดคล้องกับงานศึกษาของ Lyubomirsky and Layous 
(2013) ที่พบว่าการทำกิจกรรมที่หลากหลายช่วยทำให้สุขภาวะของบุคคลเพ่ิมขึ้น เช่นเดียวกับ
ผลการวิจัยของ พระครูวรมงคลประยุต (บุญเสริม สิริมงฺคโล) พระมหามิตร ฐิตปญฺโญ และพระโสภณ
พัฒนบัณฑิต (2563) ที่พบว่ากิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาวะทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา
โดยบูรณาการหลักทางพุทธศาสนา ได้แก่ 1) กิจกรรมสุขภาวะด้านร่างกาย มีกิจกรรมการเดินหรือวิ่ง
เบา ๆ ขี่จักรยาน ออกกำลังกายตามท่ากายบริหาร 2) กิจกรรมสุขภาวะด้านจิตใจ มีการบริจาคผ้า
ขาวห่อศพ การเดินจงกรม นั่งสมาธิ ฟังเทศน์ ไหว้พระ สวดมนต์ 3) กิจกรรมสุขภาวะด้านสังคม มี
กิจกรรมการจัดการสวัสดิการของชุมชน และ 4) กิจกรรมสุขภาวะด้านปัญญา มีกิจกรรมเกี่ยวกับการ
ฝึกสมองด้วยกิจกรรมคิดเลข เป็นต้น  

เมื่อพิจารณา สุขภาวะรายองค์ประกอบ สุขภาวะองค์ประกอบที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยมีการ
เพ่ิมขึ้นสูงสุดได้แก่ ด้านตัวตนที่เกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น 8.593 เนื่องจากเป็น
ประเด็นที่มีผลประเมินเฉลี่ยก่อนทดลองเป็นลำดับน้อยที่สุด คือมีค่าเฉลี่ย 64.063 ซึ่งองค์ประกอบ
ดังกล่าวเป็นองค์ประกอบที่นิสิตนักศึกษาเลือกดำเนินการพัฒนาสุขภาวะสูงสุดถึงร้อยละ 44.78  
ส่งผลให้เกิดความตระหนักในการพัฒนาสุขภาวะด้านดังกล่าวสูงขึ้นอย่างชัดเจน ทั้งนี้ผลคะแนนสุข
ภาวะเฉลี่ยด้านอ่ืนๆ ล้วนเพ่ิมขึ้นเช่นกันประกอบด้วย สุขภาวะด้านตัวตนที่เผชิญกับปัญหา มีค่า
คะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น 4.453  สุขภาวะด้านตัวตนที่สร้างสรรค์ มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น 4.062 สุขภาวะ
ด้านตัวตนที่เป็นแก่นแท้สำคัญ  มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น 3.672 และสุขภาวะด้านตัวตนที่สัมพันธ์กับ
สังคม มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น 2.344  

จากผลการทดลองสะท้อนว่านิสิตนักศึกษาเกิดความตระหนักรู้ถึงความสำคัญของการ
เปลี่ยนแปลงรวมถึงการได้ตั้งเป้าหมายด้วยตนเอง จะนำไปสู่พฤติกรรมที่ดีขึ้น สอดคล้องกับแนวคิด
ของ Adler (2014) การทำให้บุคคลเข้าใจตรรกะส่วนบุคคลที่ชักนำพฤติกรรมเดิมที่ของเขาว่าไม่
ก่อให้เกิดประโยชน์ จะทำให้บุคคลสามารถเลือกที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเดิมที่ไร้ประโยชน์ไปสู่
พฤติกรรมใหม่ที่ดีกว่า โดยอาจมีการตั้งเป้าหมายใหม่ในชีวิตที่ทำให้บุคคลสามารถมีชีวิตอยู่ในสังคมได้
อย่างสอดคล้องกลมกลืนยิ่งขึ้น  ดังที่ Myers and Sweeney (2005) ที่กล่าวว่าการตระหนักรู้จะ
นำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม รวมถึงงานวิจัยของ Palmiere (2012); ภาวดี  เหมทานนท์ และ
อมาวสี อัมพันศิริรัตน์ (2563) ทั้งนี้ผลการส่งเสริมสุขภาพดังกล่าวเพียงด้านเดียวก็ส่งผลถึงคะแนนสุขุ
ภาวะองค์รวมสูงขึ้นด้วย ซึ่งสนับสนุนแนวคิดตัวตนที่เป็นองค์รวม คือ เมื่อได้พัฒนาสุขภาวะเพียงด้าน
ใดด้านหนึ่ง ส่งผลให้ภาพรวมของสุขภาวะดีขึ้น Myers and Sweeney (2005); สุววุฒิ วงศ์ทางสวัสดิ์ 
และ อรัญญา ตุ้ยคำภีร์ (2560)  
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การทดลองพบว่าผลประเมินสุขภาวะองค์ประกอบที่มีค่าเฉลี่ยที่ต่ำสุด คือ  ตัวตนที่เกี่ยวกับ
สุขภาพร่างกาย ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ เยาวนารถ พันธุ์เพ็ง (2564) ที่ระบุว่าปัญหา
วัยรุ่นขาดความสนใจเรื่องสุขภาพร่างกาย การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย วัยรุ่นไทยมี
กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ และสอดคล้องกับการรายงานข้อมูลของ กองแผนงาน กรมอนามัย 
(2564) ว่าปัญหาการไม่สนใจเรื่องสุขภาพของวัยรุ่นจะส่งผลให้เกิดอาการป่วย โดยวัยรุ่นไทยมี
พฤติกรรมพึงประสงค์ 3 ด้าน ทันตสุขภาพ การบริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกาย  

นอกจากนี้ผลการเลือกกิจกรรมดำเนินกิจกรรมตามองค์ประกอบสุขภาวะสอดคล้องกับ
คะแนนเฉลี่ยการประเมินสุขภาวะของนิสิตนักศึกษารายบุคคล กล่าวคือ ด้านที่มีผลคะแนนเฉลี่ยต่ำ มี
การดำเนินการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะในด้านดังกล่าวสูงสุด คือ คิดเป็นร้อยละ 44.78 โดยกิจกรรม
ที่มีการดำเนินการน้อยที่สุด คือองค์ประกอบสุขภาวะด้านตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม คิดเป็นร้อยละ 
5.97 โดยด้านดังกล่าวเป็นด้านที่มีผลประเมินสุขภาวะเฉลี่ยก่อนการทดลองสูงสุด (82.500) ซึ่งมี
ความสอดคล้องกับ Adler (2014); Myers and Sweeney (2005); Palmiere (2012); ภาวดี  เหม
ทานนท์ และอมาวสี อัมพันศิริรัตน์ (2563) ที่กล่าวว่าการตระหนักรู้จะนำไปสู่การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม  

 
ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานที่ 2 หลังการทดลอง นิสิตนักศึกษาที่ใช้นวัตกรรมระบบการ

บริการทางจิตวิทยา จะมีคะแนนสุขภาวะในด้านที่ทดสอบ สูงกว่ากลุ่มควบคุม ที่ไม่ได้ใช้บริการ 
จากผลการทดสอบการใช้งานระบบให้บริการทางจิตวิทยาที่พัฒนาขึ้น พบว่าก่อนการทดลอง

คะแนนสุขภาวะของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ขณะที่หลังการทดลอง คะแนนรวมสุขภาวะของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ในระยะหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนสุข
ภาวะด้านตัวตนที่สร้างสรรค์ ด้านตัวตนที่เผชิญปัญหา และด้านตัวตนที่เกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย สูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนคะแนนสุขภาวะของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ในด้านตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม และสุขภาวะด้านตัวตนที่เป็นแก่นแท้สำคัญ ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มควบคุม พบว่า
เมื่อกลุ่มควบคุมได้รับทราบความสำคัญของการมีสุขภาวะที่ดี และผลประเมินสุขภาวะของตนเอง ทำ
ให้เกิดความตระหนักในการพัฒนาสุขภาวะ จึงได้ดำเนินการพัฒนาสุขภาวะด้วยตนเอง ซึ่งแสดงให้
เห็นว่า การรับรู้ผลการประเมินสุขภาวะของตนเอง ส่งผลให้เกิดความตระหนักท่ีต้องการเปลี่ยนแปลง
ย่อมนำไปสู่สุขภาวะที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ ปถมาพร พันธุ์อุบล (2553) ที่พบว่า การ
รับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 ทั้งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมและรายด้าน เช่นเดียวกับผลการวิจัยของ จรูญรัตน์ 
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รอดเนียม และคณะ (2557) ที่พบว่า การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
   ดังนั้น นิสิตนักศึกษาที่ได้รับการส่งเสริมสุขภาวะผ่านระบบบริการทางจิตวิทยาเพ่ือส่งเสริม
สุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทย มีการพัฒนาระดับสุขภาวะในด้านตัวตนที่สร้างสรรค์ ด้านตัวตนที่เผชิญ
ปัญหา ด้านตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม ด้านตัวตนที่เป็นแก่นแท้สังคม และด้านตัวตนที่เกี่ยวกับสุขภาพ
ร่างกาย เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยที่การพัฒนาสุขภาวะด้านใดด้านหนึ่ง ส่งผลให้ระดับสุข
ภาวะโดยรวมสูงขึ้นด้วย ตามโมเดลตัวตนที่เป็นองค์รวม ซึ่งมีองค์ประกอบสัมพันธ์กันแบบองค์รวม 
เมื่อองค์ประกอบหนึ่งมีคุณภาพสูงขึ้นย่อมส่งผลให้องค์ประกอบอ่ืนๆ มีคุณภาพสูงขึ้นด้วย (Myers & 
Sweeney, 2005) 
 นอกจากนี้ ผลการทดสอบการยอมรับเทคโนโลยีในประเด็นความสำเร็จของระบบสารสนเทศ 
( Information System Quality: IS Success) แ ล ะ ก า ร ย อ ม รั บ เท ค โน โล ยี  (Technology 
Acceptance Model: TAM) ประกอบด้วย ผลการทดสอบการยอมรับของนักศึกษาผู้ใช้งานระบบ มี
ความคิดเห็น เกี่ยวกับความสำเร็จของระบบสารสนเทศ (Information System Quality: IS 

Success) ภาพรวมมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.907  0.194 ในส่วนระดับความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model: TAM) ภาพรวมมีความ

คิดเห็นอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.062  0.344 เช่นกัน ซึ่งมีความสอดคล้องกับ การศึกษาของ 
Sebetci and Aksu (2014) ที่ระบุว่าคุณภาพของข้อมูลสารสนเทศ ส่งผลต่อการยอมรับเทคโนโลยี  

ผลการทดสอบประเมินโดยตัวแทนสถาบันการศึกษา ในระดับอุดมศึกษา จำนวน 4 แห่ง มี
ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความสำเร็จของระบบสารสนเทศ ( Information System Quality: IS 

Success) ภาพรวมมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.824    0.452 ในส่วนระดับความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model: TAM) ภาพรวมมีความ

คิดเห็นอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.182  0.489 เช่นเดียวกัน โดยมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเพ่ือการ
พัฒนา คือ (1) ควรมีการเพ่ิมระบบตารางนัดหมายนักจิตวิทยาการปรึกษาในระดับสถาบัน เพ่ือ
เชื่อมโยงการทำงานกับระบบการบริการการปรึกษาเดิมได้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  (2) เพ่ิมเติม
ระบบแจ้งเตือนกรณีพบผลการประเมินระดับสุขภาวะในระดับผิดปกติ เพ่ือนำไปสู่การแก้ปัญหาได้
ทันท่วงทีเมื่อระบบตรวจพบ (3) พัฒนาระบบให้สามารถเชื่อมโยงกับระบบบริการเดิมของสถาบัน (4) 
พัฒนาให้อยู่ในรูปแบบ Mobile Application เพ่ือความสะดวกต่อการใช้งานยิ่งขึ้น  
 ทั้งนี้ประเด็นคุณภาพการบริการเว็บแอปพลิเคชัน (Service Quality) ซึ่งเป็นประเด็นที่มี
ระดับคะแนนการประเมินเฉลี่ยน้อยที่สุด จากการสัมภาษณ์พบว่าแม้การใช้งานระบบจะสะดวก แต่ใน
บางประเด็นผู้ใช้บริการต้องการสอบถามข้อมูลที่มีความสงสัยเฉพาะในทันที หรือมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
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ผู้ใช้งาน และระบบมากขึ้น ดังนั้นในการพัฒนาในอนาคตควรมีการพัฒนาระบบปัญญาประดิษฐ์ที่
สามารถตอบโต้แก่ผู้ใช้งานและสร้างปฏิสัมพันธ์มากข้ึน  
 
ผลการวิจัยระยะที่ 3 วางแผนความเป็นไปได้เชิงพาณิชย์ของนวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา
เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทย 

จากการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค สำหรับการนำนวัตกรรมระบบการ
บริการทางจิตวิทยาเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทย Well-come เพ่ือพัฒนาโมเดลทางธุรกิจ 
โดยประเภทของธุรกิจเป็นธุรกิจบริการเพื่อสังคม มีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษา ให้
สามารถดูแลสุขภาวะได้ด้วยตนเอง และช่วยให้หน่วยงานที่ทำหน้าที่ดูแลนิสิตนักศึกษา มีข้อมูล
พ้ืนฐานในการวางแผนกิจกรรมเพ่ือพัฒนาสุขภาวะของนิสิตนักศึกษาในภาพรวมของสถาบันได้  ซึ่ง
โมเดลทางธุรกิจนี้จะร่วมมือกับหน่วยงานส่งเสริมสุขภาวะอ่ืนๆ ที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะ
ของประชาชนไม่ว่าเป็นกลุ่มใดๆ  โดยที่ไม่แสวงหาผลกำไร นอกจากนี้กิจกรรมทางธุรกิจบริการ จะ
ออกแบบและพัฒนากิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะให้มีความหลากหลาย ครอบคลุมการพัฒนาสุขภาวะทุก
ด้านของสุขภาวะองค์รวม จากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากระบบให้บริการ นำไปบริหารจัดการในการ
นำเสนอกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะในอนาคตที่เหมาะสมกับบริบทแวดล้อม และตรงใจนิสิตนักศึกษา 
รวมทั้งการบริหารจัดการทรัพยากรให้เกิดความคุ้มค่าและเหมาะสม โดยการวางแผนธุรกิจผู้วิจัยนำ
โมเดลผืนผ้าใบทางธุรกิจ (Business Model Canvas)  

การวิเคราะห์ความเป็นไปได้ทางการเงินพบว่า ในสถานการณ์ความเสี่ยงระดับปานกลาง ณ 
อัตราตอบแทนขั้นต่ำที่ต้องการ 6% (พิจารณาจากอัตราดอกเบี้ย MLR กรณีผู้วิจัยต้องการหาทุนผ่าน
การกู้ยืมจากธนาคารพาณิชย์) จะได้รับผลตอบแทนภายใน (IRR) ร้อยละ 19 ระยะเวลาคืนทุน ภายใน 
5 ปี 3 เดือน และ มูลค่าปัจจุบันสุทธิ (NPV) 335,114.40 บาท นอกจากนี้พบว่าธุรกิจมีความเป็นไป
ได้เชิงพาณิชย์ และมีความคุ้มค่าแก่การลงทุน โดยผลการคำนวนระยะเวลาคืนทุนของนวัตกรรมระบบ
การบริการทางจิตวิทยาเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาในประเทศไทย Well-come พบว่าใช้เวลา
ในการคืนทุนเป็นระยะเวลา 5 ปี 4 เดือน 

จากการประเมินพบว่าธุรกิจมีผลตอบแทนไม่สูงนัก แต่สามารถบริหารจัดการให้ธุรกิจคงอยู่
ได้ อย่างไรก็ตามหากมีความต้องการให้มีสภาพทางการเงินที่คล่องตัว และมีผลตอบแทนทางธุรกิจที่
สูงขึ้น ผู้วิจัยควรขยายฐานกลุ่มลูกค้าเป้าหมาย ไปยังกลุ่มลูกค้าองค์กรที่ต้องการพัฒนาสุขภาวะแก่
บุคลากร และนำเสนอนวัตกรรมแก่หน่วยงานงานภาครัฐเพ่ือรับการสนับสนุนเงินทุนการพัฒนา และ
ขยายผลงานวิจัยให้ครอบคลุมไปยังประชาชนกลุ่มอ่ืนๆ ที่มีแนวโน้มของปัญหาด้านสุขภาวะ 
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7.2 ข้อจำกัดในงานวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแนวคิดการส่งเสริมสุขภาวะแบบเน้นตัวตนที่เป็นองค์รวมสำหรับ
นิสิตนักศึกษา ระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือนำมาพัฒนาระบบให้บริการทางจิตวิทยา เพ่ือการ
ส่งเสริมสุขภาวะสำหรับนิสิตนักศึกษาไทย ซึ่งแม้ว่านวัตกรรมระบบนี้ จะมีผลการทดสอบที่แสดงถึง
ประสิทธิภาพในส่งเสริมสุขภาวะของนิสิตนักศึกษา ในสถาบันการศึกษาได้  อย่างไรก็ตามการนำ
ผลการวิจัยไปใช้ ควรคำนึงถึงขอบเขตของการศึกษาที่ว่า การทดสอบนี้ดำเนินการในนิสิตนักศึกษาใน
สถาบันการศึกษาเพียงหนึ่ง สถาบันเท่านั้นร่วมด้วย   ทั้งนี้การศึกษาครั้งต่อไป อาจมีการพิจารณาใน
รูปแบบของ multisite study เพ่ือให้ผลการทดสอบประสิทธิภาพของนวัตกรรมระบบฯ  สามารถ
อธิบายนิสิตนักศึกษาในสถาบันอื่นๆ ได้อย่างครอบคลุม   

นอกจากนี้ การศึกษาครั้งนี้ ใช้วิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลองโดยกระทำการวิจัยในสภาพการณ์
จริงในสถาบันการศึกษาแห่งหนึ่ง   โดยขณะดำเนินการวิจัยผู้เข้าร่วมการวิจัยในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมอยู่ในสถาบันเดียวกัน  แม้ว่าในการดำเนินการผู้วิจัยได้ใช้วิธีการ Blind ไม่ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย
ทั้งสองกลุ่มทราบว่าตนอยู่ในกลุ่มทดลองใด (กลุ่มทดลอง/กลุ่มควบคุม) โดยนิสิตนักศึกษาซึ่งเข้าร่วม
กิจกรรมแบบออนไลน์ ไม่มีการมาพบหน้ากัน  จะไม่ทราบรายละเอียดในการดำเนินกิจกรรมของนิสิต
คนอ่ืน อีกทั้งในช่วงเวลาที่ดำเนินการวิจัยนี้ เป็นช่วงการจัดการเรียนการสอนในระบบออนไลน์
เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19   อย่างไรก็ตามการศึกษาวิจัยที่มีกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมอยู่ในสถานศึกษาเดียวกันอาจทำให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอาจมีการปนเปื้อนที่
อาจส่งผลต่อข้อสรุปของการศึกษาได้     

ประการสุดท้าย การศึกษาครั้งนี้มีงบประมาณและระยะเวลาที่จํากัด ทำให้ระบบที่พัฒนาขึ้น
อยู่ในช่วงของการทดสอบประสิทธิภาพ และมีประเด็นที่จำเป็นต้องมีการพัฒนาต่อยอดและขยาย
แพลตฟอร์มเพ่ือให้มีประสิทธิภาพมายิ่งขึ้นไปอีก 
 
7.3  ข้อเสนอแนะ 

ผลการวิจัยครั้งนี้นำมาสู่ข้อเสนอแนะในการนำนวัตกรรมไปใช้ในสถาบันการศึกษา และ
ข้อเสนอแนะในงานวิจัยต่อยอด หรืองานวิจัยในอนาคต ดังนี้ 

7.3.1 ข้อเสนอแนะในการนำนวัตกรรมไปใช้ในสถาบันการศึกษา 
ระบบบริการทางจิตวิทยาเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทย Well-come ที่ได้พัฒนาขึ้น

สถาบันการศึกษาสามารถนำไปใช้ในประเด็นการบริการด้านการใช้ชีวิตแก่นิสิตนักศึกษา เพ่ือส่งเสริม
ให้นิสิตนักศึกษามีสุขภาวะที่ดี ทั้งนี้นวัตกรรมดังกล่าวจะเกิดประโยชน์สูงสุดหากหน่วยงานด้านกิจการ
นักศึกษา และสถาบันได้นำข้อมูลพื้นฐานจากการบริการ มาวางแผนการดูแลสุขภาวะนิสิตนักศึกษาใน
ประเด็นร่วมนำไปสู่การกำหนดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะที่เหมาะสมกับบริบทของสถาบัน  อันจะส่งผล
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ต่อการมีสุขภาพที่ดี และมีสุขภาวะ (Good Health and Well-being) ตามเป้าหมายสำคัญประการ
หนึ่งในของการพัฒนาที่ยั่งยืนที่กำหนดโดยสหประชาชาติ   และนโยบายที่สถาบันอุดมศึกษาพึงปฏิบัติ
ต่อนิสิตนักศึกษา  

7.3.2 ข้อเสนอแนะในงานวิจัยต่อยอด หรืองานวิจัยในอนาคต 
1. การศึกษาครั้งนี้มีการประเมินสุขภาวะเพียง 2 ระยะ คือ ก่อนการทดลองและหลังการ

ทดลอง จึงทำให้ไม่สามารถทราบถึงความคงทนของสุขภาวะภายหลังการทดลอง ดังนั้นการวิจัยใน
ครั้งต่อไปจึงควรมีการเก็บข้อมูลในระยะติดตามผลเพ่ิมเติม (Follow up) อาจเป็นระยะ 1 เดือน 3 
เดือน และ 6 เดือน เพ่ือให้ทราบถึงความคงทนของสุขภาวะ 

2. การพัฒนาแพลตฟอร์มในอนาคตอาจมีการใช้สื่อผสมผสานที่หลากหลาย อาทิ คลิปวิดีโอ
ของกิจกรรม เพื่อให้เกิดความเข้าใจและสามารถนำไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และพัฒนาระบบให้มี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้งานมากยิ่งขึ้น  

3. การศึกษาในครั้งต่อไป อาจมีการทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างกลุ่มอ่ืน เช่น คนในวัยทำงาน 
หรือกลุ่มคนที่มีลักษณะปัญหาเฉพาะเจาะจงอ่ืนๆ ด้วย อาทิ นิสิตนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา กลุ่ม
คนทำงานที่ต้องเผชิญกับการปรับตัว และมีปัญหาด้านสุขภาวะ   

4. งานวิจัยในอนาคตอาจจะมุ่งเน้นศึกษารูปแบบของการศึกษากิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะ
ที่เหมาะสมกับรูปแบบออนไลน์ และดำเนินการทดสอบผลของการดำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะใน
แต่ละรูปแบบ 
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ภาคผนวก 
 
ภาคผนวก ก  รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
ภาคผนวก ข  คู่มือการใช้งานนวัตกรรมระบบบริการทางจิตวิทยาเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิต

นักศึกษาไทย Well-come 
ภาคผนวก ค  คะแนนสุขภาวะของกลุ่มทดลอง 
ภาคผนวก ง  คะแนนสุขภาวะของกลุ่มควบคุม 
ภาคผนวก จ  การวิเคราะห์ความสำเร็จและการยอมรับเทคโนโลยีของระบบสารสนเทศต่อเว็บ

แอปพลิเคชันของกลุ่มทดลอง 
ภาคผนวก ฉ  การวิเคราะห์ความสำเร็จและการยอมรับเทคโนโลยีของระบบสารสนเทศต่อเว็บ

แอปพลิเคชันของสถาบัน 
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ภาคผนวก ก รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
 
1. รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ ด้านจิตวิทยาการปรึกษา จำนวน  3 ท่าน 

ลำดับ รายนาม ตำแหน่ง/ สังกัด 
1  อาจารย์ ดร. จุฑาทิพย์ วิวัฒนาพันธุวงศ์ คณะจิตวิทยาจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 
2  ดร.สุววุฒิ วงศ์ทางสวัสดิ์    

 
นักจิตวิทยาการปรึกษาวัยรุ่นวิชาชีพ 
ผู้เชี่ยวชาญการปรึกษาระบบออนไลน์ 

3  ดร.สัตกร วงศ์สงคราม นักจิตวิทยาการปรึกษาวัยรุ่นวิชาชีพ 

 

2. รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ ด้านโครงสร้างข้อมูลและอัลกอริทึม 3 ท่าน 

ลำดับ รายนาม ตำแหน่ง/ สังกัด 

1 รศ.ดร.สุรชัย  สิกขาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยอีส
เทิร์นเอเชีย 

2 ดร.กัญจน์ณิชา  โภคอุดม คณบดีคณะเทคโนโลยีสารสนเทศ 
มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย 

3 อาจารย์อารียา ศรีประเสริฐ ผู้อำนวยการสำนักสารสนเทศ
มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย 
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ภาคผนวก ข คู่มือการใช้งานนวัตกรรมระบบบริการทางจิตวิทยาเพื่อส่งเสริมสุขภาวะนิสิต
นักศึกษาไทย Well-come 
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เด
ียว

 ส
าม

าร
ถท

ำว
ันล

ะข
้อห

นึ่ง
 ท

ิ้งไว
้อีก

หล
าย

วัน
ค่อ

ยม
าร

ะล
ึกถ

ึงว
ันอ่ื

นๆ
 ท

ีหล
ังก็

ได
้ ไม

่ต้อ
งร

ีบร
้อน

 
3 

ตัว
ตน

ที่ส
ัมพ

ันธ
์

กับ
สัง

คม
 

(So
cia

l s
el

f) 

กา
รแ

สด
ง

คว
าม

รู้ส
ึก

ขอ
บค

ุณ
 

กิจ
กร

รม
แผ

นท
ี่ดา

วใ
นใ

จเ
รา

 
ใน

แต
่ละ

วัน
ที่ผ

่าน
ไป

เรา
เจ

อผ
ู้คน

มา
กม

าย
ที่เ

ข้า
มา

 แ
ละ

ส่ง
ผล

ต่อ
กา

รเด
ินห

น้า
ใน

ชีว
ิต

ขอ
งเร

าใ
ห้ไ

ด้เ
ติบ

โต
ไม

่มา
กก

็น้อ
ย 

ไม
่ว่า

คน

ขั้น
ที1่

 เต
รีย

มส
ร้า

งจ
ักร

วา
ล 

 
หา

เวล
าใ

นช
่วง

สุด
สัป

ดา
ห์เ

ตร
ียม

กร
ะด

าษ
แผ

่นใ
หญ

่มา
ซัก

หน
ึ่งแ

ผ่น
กับ

สีไ
ม้ 

หร
ือส

ีชอ
ล์ก

มา
ไว

้ ส
มมุ

ติว
่าก

ระ
ดา

ษใ
บน

ี้
เป

็นจ
ักร

วา
ลแ

ละ
มีเ

รา
เป

็นด
วง

ดา
วห

นึ่ง
ดว

ง ล
อง

วา
ดด

าว
ที่
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1 

ลำ
ดับ ที ่

อง
ค์ป

ระ
กอ

บ 
กิจ

กร
รม

ส่ง
เส

ริม
สุข

ภา
วะ

 
ชื่อ

กิจ
กร

รม
 

ขั้น
ตอ

น 

นั้น
จะ

เป
็นก

ำล
ังก

าย
 ก

ำล
ังใจ

 เป
็นค

วา
ม

ท้า
ทา

ย 
เป

็นแ
รง

ผล
ักด

ัน 
เป

็นเ
พ่ือ

น 
เป

็น
ดัง

คร
อบ

คร
ัวข

อง
เรา

 เร
าอ

าจ
กร

ะท
บก

ระ
ทั่ง

ขุ่น
เค

ือง
 ห

รือ
รู้ส

ึกข
อบ

คุณ
 

แต
่ยิ่ง

เรา
อย

ู่ใก
ล้ก

ันก
าร

พูด
คว

าม
ใน

ใจ
ออ

กม
าซ

ึ่งเป
็นเ

รื่อ
ง แ

สน
ธร

รม
ดา

กล
ับเ

ป็น
เรื่อ

งย
าก

 ห
รือ

แท
บไ

ม่เ
กิด

ข้ึน
เล

ย 
ใน

หล
าย

คว
าม

สัม
พัน

ธ์ก
าร

เข
ียน

เป
็นอ

ีก
วิธ

ีกา
รส

ื่อส
าร

 ท
ี่จะ

ช่ว
ยใ

ห้เ
รา

ได
้เรีย

บ
เรีย

งถ
้อย

คำ
แล

ะเ
รื่อ

งร
าว

ได
้มา

กข้ึ
น 

แก
้

เข
ินท

ั้งต
ัวเร

าแ
ละ

ผู้ร
ับ 

เพ
ื่อใ

ห้ก
าร

บอ
ก 

แล
ะก

าร
แส

ดง
ออ

กบ
าง

อย
่าง

ขอ
งเร

า ไ
ด้

กล
าย

เป
็นก

ำล
ังใจ

 เป
็นค

วา
มค

ลา
ยก

ังว
ล 

เป
็นค

วา
มช

ื่นใ
จใ

ห้ค
นท

ี่อย
ู่กับ

เรา
ใน

วัน
เวล

าต
่าง

ๆด
้วย

 
 

เป
็นต

ัวแ
ทน

ขอ
งเร

าล
งไป

 ข
นา

ดเ
ท่า

ไห
ร่ ส

ีอะ
ไร

วา
ด

ตร
งไห

นก
็ได

้  
ขั้น

ที ่
2 

วา
ดด

าว
รอ

บต
ัวเร

า 
วา

ดด
วง

ดา
วอ

ื่นๆ
ที่เ

ป็น
ตัว

แท
นข

อง
ทุก

คน
 ท

ั้งค
นใ

น
คร

อบ
คร

ัว 
เพ

ื่อน
รัก

 ค
รู เ

จ้า
นา

ย 
คน

ที่ม
ีคว

าม
สำ

คัญ
แล

ะมี
อิท

ธิพ
ลต

่อช
ีวิต

ขอ
งเร

า ใ
ห้ร

ะย
ะห

่าง
ขอ

งด
าว

 
แท

นร
ะย

ะค
วา

มเ
ข้ม

ข้น
ขอ

งค
วา

มส
ัมพั

นธ
์ที่เ

รา
รู้ส

ึก 
ให

้สี
แล

ะข
นา

ดข
อง

ดา
ว 

แท
นต

ัวค
นท

ี่เรา
นึก

ถึง
 

ขั้น
ที่ 

3 
เล

ือก
ไว

้ใน
ใจ

 
เม

ื่อว
าด

เส
ร็จ

ทุก
คน

เท
่าท

ี่เรา
นึก

ได
้แล

้ว 
ให

้ลอ
งเล

ือก
ใค

ร
ใน

นั้น
หน

ึ่งค
น 

ที่เ
รา

นึก
ถึง

หร
ืออ

ยา
กม

ีอะ
ไร

บอ
กเ

ขา
เป

็น
พิเ

ศษ
 

ขั้น
ที ่

4 
เข

ียน
ข้อ

คว
าม

  
หา

กร
ะด

าษ
ท่ีเ

รา
คิด

ว่า
สว

ยเ
หม

าะ
กับ

เข
าม

าห
นึ่ง

แผ
่น 

อา
จจ

ะเ
ป็น

กา
ร์ด

ใบ
เล

็กๆ
 ก

็ได
้ เข

ียน
ข้อ

คว
าม

ท่ีเ
รา

อย
าก

บอ
กเ

ขา
 จ

ะเ
ป็น

กา
รข

อบ
คุณ

 ห
รือ

ทำ
ขอ

โท
ษใ

นส
ิ่งท

ี่เรา
ไม

่
เค

ยบ
อก

 เข
ียน

ตา
มค

วา
มร

ู้สึก
จร

ิงๆ
ที่เ

รา
มีไ

ม่ต
้อง

พย
าย

าม
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2 

ลำ
ดับ ที ่

อง
ค์ป

ระ
กอ

บ 
กิจ

กร
รม

ส่ง
เส

ริม
สุข

ภา
วะ

 
ชื่อ

กิจ
กร

รม
 

ขั้น
ตอ

น 

เข
ียน

ให
้สว

ยง
าม

 ล
ะเ

อีย
ดล

ะอ
อ 

หร
ือย

าว
 อ

าจ
เข

ียน
สา

ม
ถึง

เจ
็ดบ

รร
ทัด

 
ขั้น

ที่ 
5 

ส่ง
ให

้ถึง
 

เข
ียน

เส
ร็จ

แล
้วส

่งส
ิ่งท

ี่เรา
เขี

ยน
ให

้เข
าแ

ละ
แอ

บว
าง

ไว
้ยื่น

ให
้กับ

มือ
 ห

รือ
ส่ง

ไป
รษ

ณีย
์ ว

ิธีน
่าร

ักแ
บบ

ไห
นก

็ได
้แต

่ขอ
ให

้
ไป

ถึง
นะ

 
Tip

 ว
ิธีใ

ช้แ
ผน

ที่ด
าว

ใน
ใจ

เรา
ใน

แต
่ละ

สัป
ดา

ห์เ
รา

อา
จจ

ะ
หย

ิบแ
ผน

ที่ด
าว

ขอ
งเร

าม
าด

ูแล
้วเข

ียน
หา

คน
อ่ืน

ๆท
ี่เรา

อย
าก

บอ
กอ

ะไ
รบ

าง
อย

่าง
เป

็นค
นถั

ดไ
ปห

รือ
ถ้า

มีใ
คร

เพ่ิ
ม

เข
้าม

าเร
าก

็ว่า
ดว

งด
าว

ขอ
งเค

้าเต
ิมไ

ว้ไ
ด้ 

4 
ตัว

ตน
ที่เ

ป็น
แก่

นแ
ท้ส

ำค
ัญ 

(Es
se

nt
ial

 
se

lf)
   

 

กา
รภ

าว
นา

 
กิจ

กร
รม

 B
od

y 
Sc

an
  

ปก
ติแ

ล้ว
ร่า

งก
าย

ขอ
งเร

าจ
ะส

ะส
ม

คว
าม

เค
รีย

ดเ
กร

็งเอ
าไ

ว้ 
ลอ

งส
ังเก

ตต
ัว

เรา
เอ

งต
อน

นี้ 
เก

ร็ง
มือ

อย
ู่หร

ือเ
ปล

่า 
ไห

ล่ต
ึงไห

ม 
สา

ยต
าอ่

อน
ล้า

ไห
มซ

ึ่ ง
ปก

ติแ
ล้ว

อา
กา

รล
้า 

หร
ือเ

กร
็งต

าม
ส่ว

น
ต่า

งๆ
เห

ล่า
นี้ 

ทั้ง
กา

ยแ
ละ

ใจ
เรา

จะ

ขั้น
ที่ 

1 
หา

ที่น
อน

สบ
าย

สบ
าย

 
นอ

นห
งา

ยร
าบ

กับ
พื้น

ที่ไ
ม่แ

ข็ง
หร

ือน
ุ่มเ

กิน
ไป

ไม
่ต้อ

งใช
้

หม
อน

หน
ุน 

ทิ้ง
น้ำ

หน
ักต

ัวล
งไม

่ต้อ
งฝ

ืนเ
กร

็ง ผ
่อน

คล
าย

ร่า
งก

าย
 แ

ยก
ปล

าย
เท

้าอ
อก

จา
กกั

นเ
ล็ก

น้อ
ย 

หา
จัง

หว
ะ

ท่า
ทา

งแ
บบ

ที่ต
ัวเอ

งส
บา

ย 
ขั้น

ที่ 
2 

อย
ู่กับ

ลม
หา

ยใ
จ 

ค่อ
ยค

่อย
หล

ับต
า ส

ูดล
มห

าย
ใจ

เข
้า แ

ละ
ออ

กอ
ย่า

งช
้าๆ

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
21

3 

ลำ
ดับ ที ่

อง
ค์ป

ระ
กอ

บ 
กิจ

กร
รม

ส่ง
เส

ริม
สุข

ภา
วะ

 
ชื่อ

กิจ
กร

รม
 

ขั้น
ตอ

น 

ไม
่ได

้ใส
่ใจ

จน
กว

่าม
ันจ

ะเ
กิด

ปว
ด 

หร
ือ

เป
็นท

ุกข์
จร

ิงจ
ังข

ึ้นม
า 

บอ
ดี้ส

แก
นห

รือ
กา

รผ
่อน

พัก
ตร

ะห
นัก

รู้/
กา

รผ
่อน

คล
าย

อย
่าง

สม
บูร

ณ์/
 t

ot
al

ly 
re

lax
at

ion
 

คือ
วิธ

ีหน
ึ่งท

ี่จะ
ช่ว

ยใ
ห้ก

าย
แล

ะใ
จข

อง
เรา

ได
้ปล

ดป
ล่อ

ยท
ุกอ

ย่า
งอ

อก
ไป

ด้ว
ย

กา
รอ

ยู่ก
ับป

ัจจ
ุบัน

ขณ
ะ 

ผ่า
นก

าร
สำ

รว
จ 

แล
ะร

ับร
ู้ร่า

งก
าย

โด
ยก

าร
นอ

น
อย

่าง
ผ่อ

นค
ลา

ย 
แต

่ไม
่ใช

่นอ
นห

ลับ
เพ

รา
ะน

ั่นจ
ะไ

ม่ร
ับร

ู้ 
บอ

ดี้ส
แก

นจ
ะ

ช่ว
ยใ

ห้เ
รา

ได
้สำ

รว
จค

วา
มร

ู้สึก
ที่ก

ำล
ัง

เก
ิดข้ึ

นใ
นร

่าง
กา

ย 
รับ

รู้ค
วา

มร
ู้สึก

ต่า
งๆ

 
จา

กร
่าง

กา
ยข

อง
เรา

 
ไม

่ต้อ
งค

ิดอ
ะไ

ร
นอ

กจ
าก

กา
รส

ำร
วจ

ร่า
งก

าย
 

ที่ก
ำล

ัง
รา

บอ
ยู่กั

บพ้ื
น 

ซึ่ง
กา

รท
ำแ

บบ
นี้

นอ
กจ

าก
จะ

ทำ
ให

้เรา
ได

้ผ่อ
นค

ลา
ย

อย
่าง

ลึก
แล

้ว 
ยัง

อา
จท

ำใ
ห้เ

รา
พบ

สบ
าย

สบ
าย

 รับ
รู้ถ

ึงล
มห

าย
ใจ

เข
้าแ

ละ
ออ

กส
ักพั

ก 
จน

ทั้ง
ใจ

กา
ยแ

ละ
สม

อง
 อ

ยู่ก
ับล

มห
าย

ใจ
ตร

งน
ี้ 

ขั้น
ที่ 

3 
สำ

รว
จร

่าง
กา

ย 
รับ

รู้แ
ละ

พิจ
าร

ณา
คว

าม
รู้ส

ึกข
อง

อว
ัยว

ะ 
ต่า

งๆ
 ม

ันผ
่อน

คล
าย

ไห
ม 

ตึง
หร

ือเ
ปล

่า เ
กร

็งไห
ม 

เม
ื่อย

ไห
ม 

แล
้วส

่งค
วา

ม
ปร

าร
ถน

าด
ี แ

ละ
ขอ

บค
ุณท

ุกทุ
กจ

ุดข
อง

ร่า
งก

าย
ที่ 

ช่ว
ยใ

ห้
เรา

ดำ
เน

ินช
ีวิต

ได
้ใน

ทุก
ๆว

ัน 
เริ่ม

จา
กศ

รีษ
ะใ

บห
น้า

 ต
า ห

 ู
จม

ูก 
ปา

ก 
คอ

 ไห
ล่ 

หล
ั งแ

ขน
 ม

ือ 
นิ้ว

 ห
น้า

อก
 ไห

ล่ 
หล

ัง 
ท้อ

ง เ
อว

 ส
ะโ

พก
 ต

้นข
า เ

ข่า
 แ

ละ
ปล

าย
เท

้า ไ
ล่ไ

ปเ
รื่อ

ยๆ
ช้า

ๆ 
ค่อ

ยค
่อย

สำ
รว

จร
ับร

ู้ถึง
แต

่ละ
อว

ัยว
ะจ

ริง
ๆ 

แล
ะส

่ง
คว

าม
รู้ส

ึกไ
ม่ต

้อง
รีบ

ร้อ
นห

รือ
ทำ

ให
้คร

บเ
ร็ว

เร็ว
 แ

ต่ค
่อย

ค่อ
ยท

ำ ถ
้าล

ำด
ับอ

วัย
วะ

ข้า
มไ

ปบ
้าง

ก็ไ
ม่เ

ป็น
ไร

 ค
รา

วห
น้า

ค่อ
ยส

ังเก
ตม

าก
ข้ึน

 แ
ละ

ใจ
เย

็นข
ึ้น 

ขั้น
ที4่

 เส
ร็จ

สิ้น
 

กล
ับม

าร
ับร

ู้ลม
หา

ยใ
จเ

ข้า
แล

ะอ
อก

อีก
สัก

พัก
 ข

อบ
คุณ

ร่า
งก

าย
ขอ

งเร
าล

ืมต
า แ

ล้ว
ค่อ

ยค
่อย

ลุก
ขึ้น

นั่ง
 ท

ั้งห
มด

ใช
้

เวล
าป

ระ
มา

ณ 
30

 ถ
ึง 4

5 
นา

ท ี



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
21

4 

ลำ
ดับ ที ่

อง
ค์ป

ระ
กอ

บ 
กิจ

กร
รม

ส่ง
เส

ริม
สุข

ภา
วะ

 
ชื่อ

กิจ
กร

รม
 

ขั้น
ตอ

น 

สัญ
ญา

ณเ
ตือ

นภ
ัย 

ก่อ
นท

ี่ร่า
งก

าย
จะ

อย
ู่ใน

สภ
าว

ะเ
คร

ียด
แบ

บน
ี้ แ

ละ
ไม

่รู้ต
ัว 

ทั้ง
นี้บ

อด
ี้สแ

กน
อา

จช
่วย

ทำ
ให

้เรา
ยอ

มร
ับก

ับท
ุกส

ถา
นก

าร
ณ์ไ

ด้ง
่าย

ขึ้น
 

เพ
รา

ะส
่วน

หน
ึ่งใน

กา
รท

ำบ
อด

ี้สแ
กน

 
คือ

ต้อ
งป

ล่อ
ยไ

ปท
ิ้งไป

 แ
ละ

ใช
้แร

งโน
้ม

ถ่ว
งข

อง
โล

กใ
ห้เ

กิด
ปร

ะโ
ยช

น์ 
ใส

่ใจ
ร่า

งก
าย

 
ปล

่อย
ตัว

ปล
่อย

ใจ
ให

้ผ่อ
น

คล
าย

 แ
ละ

หา
ยใ

จช
้าๆ

กัน
 

Tip
 : 

เล
ือก

ตัว
ช่ว

ยท
ำบ

อด
ี้สแ

กน
 ถ

้าจ
ับค

วา
มร

ู้สึก
ตัว

เอ
ง

ได
้ยา

กไ
ม่น

ิ่ง ไ
ม่ส

าม
าร

ถค่
อย

ค่อ
ยไ

ล่ไ
ปท

ีละ
อว

ัยว
ะไ

ด้ 
อา

จล
อง

หา
เพ

ลง
บร

รเล
งให

้ผ่อ
นค

ลา
ยม

าช
่วย

 เป
ิดห

าซ
ีดี 

หร
ือไ

ฟล
์เส

ียง
 ท

ี่มีค
นบ

รร
ยา

ยน
ำเร

าท
ำบ

อด
ี้สแ

กน
มา

ลอ
ง

เป
ิดป

ระ
กอ

บไ
ปด

้วย
 ข

อแ
นะ

นำ
ไฟ

ล์เ
สีย

งข
อง

หม
ู่บ้า

น
พล

ัมเ
พีย

งล
อง

พิม
พ์ค

ำว
่า T

ot
al

 R
el

ax
at

ion
 P

lu
m

 
Vil

lag
e 
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ภาคผนวก ค คะแนนสุขภาวะของกลุ่มทดลอง 

สุขภาวะตัวตนที่เป็นองค์รวม 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

1. ด้านตัวตนที่สร้างสรรค์     
1.1 ฉันหาทางออกท่ีสร้างสรรค์ให้กับปัญหา
ยากๆ ได้ 

2.750 0.588 2.875 0.516 

1.2 ฉันใช้จินตนาการ ทักษะ และความรู้ที่มีใน
การแก้ปัญหาต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี 

3.000 0.641 3.075 0.526 

1.3 ฉันบอกความรู้สึกของให้ผู้อื่นรับรู้ได้ 2.600 0.871 2.950 0.597 
1.4..... 3.500 0.555 3.525 0.506 

1.5... 2.950 0.597 3.075 0.417 

1.6... 2.675 0.694 2.950 0.504 
1.7... 3.075 0.730 3.175 0.636 

1.8... 2.850 0.700 3.000 0.555 
1.9... 3.200 0.823 3.325 0.694 

1.10... 2.725 0.679 3.000 0.506 

รวม 73.313 10.228 77.375 7.658 
2. ด้านตัวตนที่เผชิญปัญหา     

2.1 บ่อยครั้งที่ฉันไม่มีความสุขเพราะผิดหวังกับ
สิ่งต่าง ๆ (-) 

2.600 0.871 2.925 0.694 

2.2 ฉันมักด่วนตัดสินสิ่งต่าง ๆ ในแง่ร้าย ทั้งท่ี
จริงมันไม่ได้เป็นเช่นนั้น (-) 

2.025 0.768 2.650 0.580 

2.3 ฉันเป็นคนที่มีคุณค่า 3.150 0.736 3.225 0.660 

2.4... 3.325 0.656 3.375 0.586 
2.5... 3.125 0.822 3.200 0.687 

2.6... 2.875 0.791 3.000 0.641 

2.7... 3.425 0.781 3.475 0.679 
2.8... 3.300 0.883 3.400 0.672 
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สุขภาวะตัวตนที่เป็นองค์รวม 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

รวม 74.456 9.929 78.909 9.055 

3. ด้านตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม     

3.1 ฉันมีเพ่ือนหรือญาติพ่ีน้องที่พร้อมจะ
ช่วยเหลือยามที่ต้องการ 

3.475 0.679 3.525 0.640 

3.2 ฉันสามารถสร้างและรักษาความสัมพันธ์กับ
ผู้คนที่ชอบพอได้ 

3.050 0.783 3.175 0.594 

3.3... 3.200 0.911 3.375 0.667 
3.4... 3.475 0.640 3.500 0.599 

รวม 82.500 13.810 84.844 11.224 

4. ด้านตัวตนที่เป็นแก่นแท้สำคัญ     
4.1 ฉันมีความเชื่อหรือศรัทธาในจิตใจเป็นเครื่อง
นำทางชีวิต 

2.850 0.770 2.975 0.620 

4.2 ฉันหมั่นขัดเกลาและพัฒนาจิตใจอยู่เสมอ 2.600 0.709 2.825 0.501 

4.3... 2.675 0.997 2.950 0.714 

4.4... 3.400 1.057 3.550 0.783 
4.5... 3.675 0.656 3.725 0.554 

4.6... 3.450 0.815 3.550 0.597 

4.7... 3.375 0.740 3.450 0.597 
4.8... 3.325 0.730 3.500 0.506 

รวม 79.221 12.808 82.893 9.728 

5. ด้านตัวตนที่เกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย     
5.1 ฉันรับประทานอาหารที่มีกากใย วิตามิน 
เกลือแร่ในแต่ละวัน 

2.675 0.797 2.925 0.656 

5.2 ฉันกินอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ 2.850 0.662 3.025 0.530 

5.3... 2.250 1.006 2.775 0.698 

5.4... 2.475 1.037 2.900 0.744 
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สุขภาวะตัวตนที่เป็นองค์รวม 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

รวม 64.063 15.745 72.656 11.295 

รวมสุขภาวะ 5 ด้าน 74.711 9.548 79.337 7.560 
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ภาคผนวก ง คะแนนสุขภาวะของกลุ่มควบคุม 

สุขภาวะตัวตนที่เป็นองค์รวม 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

1. ด้านตัวตนที่สร้างสรรค์     
1.1 ฉันหาทางออกท่ีสร้างสรรค์ให้กับปัญหายากๆ 
ได้ 

2.750 0.670 2.750 0.670 

1.2 ฉันใช้จินตนาการ ทักษะ และความรู้ที่มีใน
การแก้ปัญหาต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี 

2.800 0.516 2.750 0.494 

1.3 ฉันบอกความรู้สึกของให้ผู้อื่นรับรู้ได้ 2.525 0.784 2.625 0.628 
1.4..... 3.450 0.597 3.425 0.594 

1.5... 2.950 0.597 2.950 0.597 

1.6... 2.575 0.636 2.600 0.591 
1.7... 3.000 0.555 3.000 0.555 

1.8... 2.700 0.648 2.725 0.640 
1.9... 3.100 0.810 3.125 0.648 

1.10... 2.825 0.781 2.825 0.712 

รวม 71.688 9.861 71.938 9.362 
2. ด้านตัวตนที่เผชิญปัญหา     

2.1 บ่อยครั้งที่ฉันไม่มีความสุขเพราะผิดหวังกับสิ่ง
ต่าง ๆ (-) 

2.650 0.949 2.700 0.823 

2.2 ฉันมักด่วนตัดสินสิ่งต่าง ๆ ในแง่ร้าย ทั้งที่จริง
มันไม่ได้เป็นเช่นนั้น (-) 

2.325 0.797 2.475 0.599 

2.3 ฉันเป็นคนที่มีคุณค่า 3.225 0.768 3.325 0.616 

2.4... 3.150 0.770 3.150 0.700 
2.5... 3.275 0.599 3.175 0.594 

2.6... 3.000 0.679 2.975 0.660 

2.7... 3.350 0.700 3.225 0.660 
2.8... 3.050 0.714 3.000 0.641 
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สุขภาวะตัวตนที่เป็นองค์รวม 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

รวม 75.080 9.321 75.081 7.990 

3. ด้านตัวตนที่สัมพันธ์กับสังคม     

3.1 ฉันมีเพ่ือนหรือญาติพ่ีน้องที่พร้อมจะ
ช่วยเหลือยามที่ต้องการ 

3.200 0.791 3.250 0.630 

3.2 ฉันสามารถสร้างและรักษาความสัมพันธ์กับ
ผู้คนที่ชอบพอได้ 

3.175 0.675 3.125 0.648 

3.3... 3.325 0.917 3.275 0.847 
3.4... 3.325 0.797 3.275 0.716 

รวม 81.406 14.398 80.781 12.847 

4. ด้านตัวตนที่เป็นแก่นแท้สำคัญ     
4.1 ฉันมีความเชื่อหรือศรัทธาในจิตใจเป็นเครื่อง
นำทางชีวิต 

3.125 0.791 3.075 0.764 

4.2 ฉันหมั่นขัดเกลาและพัฒนาจิตใจอยู่เสมอ 2.975 0.698 2.950 0.714 

4.3... 2.650 0.802 2.800 0.608 

4.4... 3.625 0.628 3.525 0.640 
4.5... 3.500 0.641 3.475 0.599 

4.6... 3.225 0.800 3.225 0.698 

4.7... 3.325 0.656 3.300 0.608 
4.8... 3.550 0.639 3.500 0.599 

รวม 81.175 10.814 80.785 10.462 

5. ด้านตัวตนที่เกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย     
5.1 ฉันรับประทานอาหารที่มีกากใย วิตามิน 
เกลือแร่ในแต่ละวัน 

2.800 0.723 2.850 0.662 

5.2 ฉันกินอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ 2.625 0.774 2.700 0.723 

5.3... 2.275 1.062 2.525 0.816 

5.4... 2.300 1.018 2.600 0.709 
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สุขภาวะตัวตนที่เป็นองค์รวม 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

รวม 62.500 17.450 66.719 14.251 

รวมสุขภาวะ 5 ด้าน 74.371 9.879 75.062 8.641 
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ภาคผนวก จ การวิเคราะห์ความสำเร็จและการยอมรับเทคโนโลยีของระบบสารสนเทศต่อเว็บแอป
พลิเคชันของกลุ่มทดลอง 

การวิเคราะห์ความสำเร็จและการยอมรับเทคโนโลยี ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ความสำเร็จของระบบสารสนเทศ 

คุณภาพของข้อมูล (Information Quality)  3.879 0.181 
ความครบถ้วนสมบูรณ์ (Completeness) 

  

1 ท่านคิดว่านวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุข
ภาวะนิสิตนักศึกษาไทยนำเสนอข้อมูลได้ ครบถ้วนตามจุดประสงค์
การใช้งานของท่าน 

3.975 0.423 

2 ท่านคิดว่านวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุข
ภาวะนิสิตนักศึกษาไทยเข้าใจง่าย 

3.825 0.549 

ความถูกต้อง (Accuracy) 
  

3 ท่านคิดว่านวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุข
ภาวะนิสิตนักศึกษาไทยนำเสนอข้อมูลได้ อย่างถูกต้องเสมอ 

3.775 0.480 

4 ท่านคิดว่านวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุข
ภาวะนิสิตนักศึกษาไทยนำเสนอข้อมูล จากแหล่งข้อมูลที่มีความ
น่าเชื่อถือ 

4.100 0.304 

ความทันสมัย (Timeliness) 
  

5 ท่านคิดว่านวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุข
ภาวะนิสิตนักศึกษาไทยมีการนำเสนอ ข้อมูลที่มีความทันสมัย 

3.850 0.427 

6 ท่านคิดว่านวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุข
ภาวะนิสิตนักศึกษาไทยมีการอัพเดท ข้อมูลตลอดเวลา 

3.750 0.439 

คุณภาพของระบบ (System Quality) 3.992 0.181 
ความน่าเชื่อถือของระบบ (System Reliability)  

  

7 ท่านคิดว่านวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุข
ภาวะนิสิตนักศึกษาไทยมีการรักษา ความปลอดภัยสารสนเทศข้อมูล
ผู้ใช้ (เช่น ระบบยืนยัน ตัวตน) 

3.975 0.480 

8 ท่านคิดว่านวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุข
ภาวะนิสิตนักศึกษาไทยสามารถรองรับ การใช้งานได้ทุกอุปกรณ์ 

3.950 0.450 
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การวิเคราะห์ความสำเร็จและการยอมรับเทคโนโลยี ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ความรวดเร็วของระบบ (Speed)  

  

9 ท่านคิดว่านวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุข
ภาวะนิสิตนักศึกษาไทยสามารถให้บริการได้อย่างรวดเร็วทันใจ 

4.125 0.463 

10 ท่านคิดว่านวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุข
ภาวะนิสิตนักศึกษาไทยสามารถทำงานได้อย่างต่อเนื่องไม่มีสะดุด 

3.875 0.463 

รูปแบบของระบบ (Design)  
  

11 ท่านคิดว่านวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุข
ภาวะนิสิตนักศึกษาไทยมีรูปแบบที่ดึงดูด ใจให้น่าใช้งาน (เช่น สีพื้น
หลัง ขนาดตัวอักษร การจัดเรียง เมนูเป็นต้น) 

4.250 0.439 

12 ท่านคิดว่านวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุข
ภาวะนิสิตนักศึกษาไทยมีกระบวนการ ทำงานไม่ซับซ้อน (เช่น ใช้การ
ทำงานเพียง 1-2 หน้าในแต่ ละกระบวนการ) 

3.775 0.423 

คุณภาพการบริการ (Service Quality)  3.850 0.221 

ความไว้วางใจในการให้บริการ (Service Reliability)  
  

13 ท่านไว้วางใจในผู้พัฒนานวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพื่อ
ส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทยมี การตรวจสอบและรับรองความ
ปลอดภัยของข้อมูลอย่าง สม่ำเสมอ 

3.850 0.427 

14 ท่านไว้วางใจในระบบการแก้ปัญหาการใช้งานนวัตกรรมระบบการ
บริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทย 

3.800 0.464 

การรับประกัน (Assurance)  
  

15 ท่านพึงพอใจในการแสดงความรับผิดชอบในกรณีท่ีมีการ นำเสนอ
ข้อมูลผิดพลาด 

3.675 0.474 

การตอบสนอง (Responsiveness)  
  

16 ระบบ Service Desk มีความกระตือรือร้นในการแก้ไข ปัญหาการใช้
งานนวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพื่อส่งเสริมสุขภาวะนิสิต
นักศึกษาไทยของท่าน 

3.775 0.423 

17 ท่านพึงพอใจในภาพรวมของระบบ Service Desk ของนวัตกรรม
ระบบการบริการทางจิตวิทยา เพื่อส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทย 

4.150 0.362 
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การวิเคราะห์ความสำเร็จและการยอมรับเทคโนโลยี ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
การวิเคราะห์การยอมรับเทคโนโลยี 

การรับรู้คุณประโยชน์ (Perceived Usefulness) 4.250 0.376 

18 ท่านคิดว่านวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุข
ภาวะนิสิตนักศึกษาไทยจะช่วยเหลือการทำงานท่านในการให้บริการ
ทางจิตวิทยา  

4.275 0.506 

19 ท่านคิดว่านวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุข
ภาวะนิสิตนักศึกษาไทย ส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาวะของผู้ใช้ 

4.225 0.530 

การรับรู้การใช้งานง่าย (Perceived Ease of Use) 4.075 0.311 

20 ท่านคิดว่าการใช้งานนวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทยเป็นเรื่องง่าย 

3.975 0.530 

21 ท่านไม่ต้องเรียนรู้เพ่ิมเติมในการใช้งานท่านคิดว่านวัตกรรมระบบ
การบริการทางจิตวิทยา เพื่อส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทย ที่มี
ความซับซ้อนขึ้น 

4.175 0.385 

ทัศนคติการใช้งาน (Attitude Toward Using) 4.075 0.401 

22 ท่านรู้สึกเพลิดเพลินในการใช้งานนวัตกรรมระบบการบริการทาง
จิตวิทยา เพื่อส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทย 

3.975 0.660 

23 ท่านรู้สึกว่าการออกแบบหน้าจอการใช้งานนวัตกรรมระบบการ
บริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทยมี
ความจำเป็นอย่างยิ่ง 

4.175 0.549 

พฤติกรรมความตั้งใจใช้งาน (Behavioral Intension to Use) 3.975 0.391 

24 ท่านพึงพอใจฟังก์ชันการใช้งานของนวัตกรรมระบบการบริการทาง
จิตวิทยา เพื่อส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทย 

4.225 0.423 

25 ท่านใช้งานฟังก์ชันการทำงานของนวัตกรรมระบบการบริการทาง
จิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทยได้คุ้มค่า 

3.725 0.506 

การใช้งานจริง (Actual Use) 3.933 0.241 
26 ท่านมีความพึงพอใจในภาพรวมของนวัตกรรมระบบการบริการทาง

จิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทยที่ท่านใช้งานอยู่ใน
ปัจจุบัน 

3.650 0.483 
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การวิเคราะห์ความสำเร็จและการยอมรับเทคโนโลยี ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
27 ท่านจะกลับไปใช้งานนวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพื่อ

ส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทยซ้ำ อย่างต่อเนื่อง 
3.850 0.362 

28 ท่านอยากแนะนำนวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทยซ้ำ แก่ผู้อ่ืน 

4.300 0.464 
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ภาคผนวก ฉ การวิเคราะห์ความสำเร็จและการยอมรับเทคโนโลยีของระบบสารสนเทศต่อเว็บแอป
พลิเคชันของสถาบัน 

การวิเคราะห์ความสำเร็จและการยอมรับเทคโนโลยี ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ความสำเร็จของระบบสารสนเทศ 

คุณภาพของข้อมูล (Information Quality)   3.875   0.160  
ความครบถ้วนสมบูรณ์ (Completeness) 

  

1 ท่านคิดว่านวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะ
นิสิตนักศึกษาไทยนำเสนอข้อมูลได้ ครบถ้วนตามจุดประสงค์การใช้งาน
ของท่าน 

 3.750   0.500  

2 ท่านคิดว่านวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะ
นิสิตนักศึกษาไทยเข้าใจง่าย 

4.000 0.00 

ความถูกต้อง (Accuracy) 
  

3 ท่านคิดว่านวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะ
นิสิตนักศึกษาไทยนำเสนอข้อมูลได้ อย่างถูกต้องเสมอ 

 3.750   0.500  

4 ท่านคิดว่านวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะ
นิสิตนักศึกษาไทยนำเสนอข้อมูล จากแหล่งข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ 

4.000 0.00 

ความทันสมัย (Timeliness) 
  

5 ท่านคิดว่านวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะ
นิสิตนักศึกษาไทยมีการนำเสนอ ข้อมูลที่มีความทันสมัย 

4.000 0.00 

6 ท่านคิดว่านวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะ
นิสิตนักศึกษาไทยมีการอัพเดท ข้อมูลตลอดเวลา 

3.750 0.439 

คุณภาพของระบบ (System Quality) 3.992 0.181 

ความน่าเชื่อถือของระบบ (System Reliability)  
  

7 ท่านคิดว่านวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะ
นิสิตนักศึกษาไทยมีการรักษา ความปลอดภัยสารสนเทศข้อมูลผู้ใช้ (เช่น 
ระบบยืนยัน ตัวตน) 

 3.750   0.500  

8 ท่านคิดว่านวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะ
นิสิตนักศึกษาไทยสามารถรองรับ การใช้งานได้ทุกอุปกรณ์  

 3.750   0.500  

ความรวดเร็วของระบบ (Speed)  
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การวิเคราะห์ความสำเร็จและการยอมรับเทคโนโลยี ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
9 ท่านคิดว่านวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะ

นิสิตนักศึกษาไทยสามารถให้บริการได้อย่างรวดเร็วทันใจ 
 4.000   0.816  

10 ท่านคิดว่านวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะ
นิสิตนักศึกษาไทยสามารถทำงานได้อย่างต่อเนื่องไม่มีสะดุด 

 3.750   0.500  

รูปแบบของระบบ (Design)  
  

11 ท่านคิดว่านวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะ
นิสิตนักศึกษาไทยมีรูปแบบที่ดึงดูด ใจให้น่าใช้งาน (เช่น สีพ้ืนหลัง 
ขนาดตัวอักษร การจัดเรียง เมนูเป็นต้น) 

 4.250   0.500  

12 ท่านคิดว่านวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะ
นิสิตนักศึกษาไทยมีกระบวนการ ทำงานไม่ซับซ้อน (เช่น ใช้การทำงาน
เพียง 1-2 หน้าในแต่ ละกระบวนการ) 

 3.750   0.500  

คุณภาพการบริการ (Service Quality)   3.700   0.383  
ความไว้วางใจในการให้บริการ (Service Reliability)  

  

13 ท่านไว้วางใจในผู้พัฒนานวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพื่อ
ส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทยมี การตรวจสอบและรับรองความ
ปลอดภัยของข้อมูลอย่าง สม่ำเสมอ 

 3.750   0.500  

14 ท่านไว้วางใจในระบบการแก้ปัญหาการใช้งานนวัตกรรมระบบการ
บริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทย 

 3.750   0.500  

การรับประกัน (Assurance)  
  

15 ท่านพึงพอใจในการแสดงความรับผิดชอบในกรณีท่ีมีการ นำเสนอข้อมูล
ผิดพลาด 

 3.750   0.500  

การตอบสนอง (Responsiveness)  
  

16 ระบบ Service Desk มีความกระตือรือร้นในการแก้ไข ปัญหาการใช้
งานนวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพื่อส่งเสริมสุขภาวะนิสิต
นักศึกษาไทยของท่าน 

 3.500   0.577  

17 ท่านพึงพอใจในภาพรวมของระบบ Service Desk ของนวัตกรรมระบบ
การบริการทางจิตวิทยา เพื่อส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทย 

 3.750   0.500  

การวิเคราะห์การยอมรับเทคโนโลยี 
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การวิเคราะห์ความสำเร็จและการยอมรับเทคโนโลยี ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
การรับรู้คุณประโยชน์ (Perceived Usefulness)  4.250   0.289  

18 ท่านคิดว่านวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุข
ภาวะนิสิตนักศึกษาไทยจะช่วยเหลือการทำงานท่านในการให้บริการ
ทางจิตวิทยา  

 4.250   0.500  

19 ท่านคิดว่านวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุข
ภาวะนิสิตนักศึกษาไทย ส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาวะของผู้ใช้ 

 4.250   0.500  

การรับรู้การใช้งานง่าย (Perceived Ease of Use)  4.250   0.500  

20 ท่านคิดว่าการใช้งานนวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพื่อ
ส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทยเป็นเรื่องง่าย 

 4.250   0.500  

21 ท่านไม่ต้องเรียนรู้เพ่ิมเติมในการใช้งานท่านคิดว่านวัตกรรมระบบการ
บริการทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทย ที่มีความ
ซับซ้อนขึ้น 

 4.250   0.500  

ทัศนคติการใช้งาน (Attitude Toward Using) 4.075 0.401 
22 ท่านรู้สึกเพลิดเพลินในการใช้งานนวัตกรรมระบบการบริการทาง

จิตวิทยา เพื่อส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทย 
 4.250   0.500  

23 ท่านรู้สึกว่าการออกแบบหน้าจอการใช้งานนวัตกรรมระบบการบริการ
ทางจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทยมีความจำเป็น
อย่างยิ่ง 

 4.000   0.816  

พฤติกรรมความตั้งใจใช้งาน (Behavioral Intension to Use)  4.375   0.479  
24 ท่านพึงพอใจฟังก์ชันการใช้งานของนวัตกรรมระบบการบริการทาง

จิตวิทยา เพื่อส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทย 
 4.500   0.577  

25 ท่านใช้งานฟังก์ชันการทำงานของนวัตกรรมระบบการบริการทาง
จิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทยได้คุ้มค่า 

 4.250   0.500  

การใช้งานจริง (Actual Use)  4.000   0.272  
26 ท่านมีความพึงพอใจในภาพรวมของนวัตกรรมระบบการบริการทาง

จิตวิทยา เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทยที่ท่านใช้งานอยู่ใน
ปัจจุบัน 

 3.750   0.500  

27 ท่านจะกลับไปใช้งานนวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพื่อ 4.000 0.000 
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การวิเคราะห์ความสำเร็จและการยอมรับเทคโนโลยี ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทยซ้ำ อย่างต่อเนื่อง 

28 ท่านอยากแนะนำนวัตกรรมระบบการบริการทางจิตวิทยา เพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาวะนิสิตนักศึกษาไทยซ้ำ แก่ผู้อ่ืน 

 4.250   0.500  

 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล ปนัดดา เจริญศักดิ์ 
วัน เดือน ปี เกิด 15 มกราคม 2524 
สถานที่เกิด จังหวัดสระบุรี 
วุฒิการศึกษา บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

บริหารธุรกิจบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการธุรกิจระหว่างประเทศ 
มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย 

ที่อยู่ปัจจุบัน 24/258 หมู่ 5 ตำบลคูคต อำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี   
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