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Abstract 

This research aimed to develop and evaluate the effectiveness of a positive mental health program for gender 

diverse undergraduate students in public universities in Bangkok, Thailand, using a quasi-experimental research 

design. The sample consisted of 40 gender diverse undergraduate students, divided into an experimental group 

(n = 20) and a control group (n = 20). The study employed a pretest-posttest control group design with a 6-

week follow-up. Data were analyzed using descriptive statistics and hypotheses were tested using independent 

sample t-tests and one-way repeated ANOVA. The results revealed that, after the intervention, the experimental 

group had significantly higher mean scores of positive mental health than the control group at the .01 level, 

both overall and in all components. Additionally, when comparing the positive mental health scores of the 

experimental group at pre-test, post-test, and follow-up, significant differences were found at the .05 level, with 

post-test and follow-up scores being higher than pre-test scores. These findings demonstrate the sustained 

effectiveness of the program in promoting positive mental health among gender diverse undergraduate 

students. 

Keywords: Positive Mental Health, Positive Mental Health Program, LGBTQ+ 

 

Citation Information: Poedloknimit, C., Tuntivivat, S., & Siriattakul, P. (2024). The Effectiveness of Positive 

Mental Health Program for Gender Diverse Undergraduate Students in Public Universities, Bangkok Thailand. 

Thai Interdisciplinary and Sustainability Review, 13(2), 141-151. https://doi.org/10.14456/tisr.2024.30  



สหวทิยาการและความยัง่ยนืปรทิรรศน์ไทย (e-ISSN: 2985-2684) [142] 

ปีที ่13 ฉบบัที ่2 (กรกฎาคม - ธนัวาคม 2567) 

 

ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างสขุภาพจิตเชิงบวกของนักศึกษา 

ระดบัปริญญาตรีท่ีมีความหลากหลายทางเพศในมหาวิทยาลยัภาครฐั 

กรงุเทพมหานคร 

 

ชุณิภา เปิดโลกนิมติ1, สดุารตัน์ ตนัตวิวิทัน์1* และ ปรญิญา สริอิตัตะกุล2 

1 มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ; sudarattu@g.swu.ac.th (สดุารตัน์) (ผูป้ระพนัธบ์รรณกจิ) 

2 วทิยาลยัราชสดุา มหาวทิยาลยัมหดิล 

 

บรรณาธิการผูร้บัผิดชอบบทความ: 

ศาสตราจารยพ์เิศษ ดร.ชณทตั บุญรตันกติตภิมู ิ มหาวทิยาลยัยโูรเปียน อนิเตอรเ์นชัน่แนล ประเทศฝรัง่เศส 

(บทความนี้เป็นสว่นหนึ่งของหวัเรือ่งที ่1: มนุษยศาสตรแ์ละสงัคมศาสตรเ์พือ่การพฒันาอยา่งยัง่ยนื) 

 

ผูท้รงคณุวฒิุผูพิ้จารณาบทความ: 

1) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร.ธรีะ กุลสวสัดิ ์  มหาวทิยาลยับรูพา 

2) อาจารย ์ดร.มณีรตัน์ มติรปราสาท   คณะกรรมการสทิธมินุษยชนแหง่ชาต ิ

3) ดร.นภสั ลิม่อรุณ  สาํนกังานความรว่มมอืพฒันาเศรษฐกจิกบัประเทศเพือ่นบา้น (องคก์ารมหาชน) 

 

บทคดัย่อ 

การวจิยัครัง้นี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อสรา้งและประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรมเสรมิสรา้งสุขภาพจติเชงิบวกของนักศกึษา

ระดบัปรญิญาตรทีีม่คีวามหลากหลายทางเพศในมหาวทิยาลยัภาครฐั กรุงเทพมหานคร โดยใชก้ารวจิยักึง่ทดลอง กลุ่ม

ตวัอย่างเป็นนักศกึษาระดบัปรญิญาตรทีีม่คีวามหลากหลายทางเพศ จํานวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และ

กลุ่มควบคุม 20 คน ใช้แบบแผนการทดลองแบบแผนการทดลองแบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง มกีาร

ตดิตามผลหลงัการทดลอง 6 สปัดาห ์วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติพิรรณนาและสถติทิดสอบสมมตฐิาน ไดแ้ก่การทดสอบค่า

ทีและการวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซํ้า ผลการวจิยัพบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมคี่าเฉลี่ย

คะแนนสุขภาพจติเชงิบวกสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 ทัง้ในภาพรวมและรายองคป์ระกอบ

ทุกดา้น และเมื่อเปรยีบเทยีบคะแนนสุขภาพจติเชงิบวกของกลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และ

ระยะตดิตามผล พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิี ่.05 โดยคะแนนในระยะหลงัการทดลองและระยะ

ตดิตามผลสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง แสดงใหเ้หน็ถงึประสทิธผิลของโปรแกรมในการเสรมิสรา้งสุขภาพจติเชงิบวก

ของนกัศกึษาระดบัปรญิญาตรทีีม่คีวามหลากหลายทางเพศ 
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บทนํา 

ในช่วงทศวรรษทีผ่่านมา ความหลากหลายทางเพศไดร้บัความสนใจและการยอมรบัมากขึน้ในสงัคมไทย โดยเฉพาะใน

กลุ่มนกัศกึษาระดบัอุดมศกึษา อยา่งไรกต็าม นกัศกึษากลุ่มนี้ยงัคงเผชญิความทา้ทายและอุปสรรคในหลากหลายบรบิท 

ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพจติของพวกเขา (ธนาวุฒ ิสงิห์สถติย,์ 2565) หลกัฐานจากการศกึษาทัง้ในและต่างประเทศ 

อาท ิสหรฐัอเมรกิา (Borgogna et al., 2019; Brockelman & Scheyett, 2015) และจนี Li et al. (2023) ระบุวา่นกัศกึษา

ทีม่คีวามหลากหลายทางเพศมคีวามชุกของภาวะซมึเศรา้ ความวติกกงัวล และความเครยีดสงูกว่านักศกึษากลุ่มอื่นๆ 

โดยเฉพาะในชว่งทีพ่วกเขาเริม่ตระหนกัถงึอตัลกัษณ์ทางเพศของตนเอง (Meyer, 2003) การเปิดเผยอตัลกัษณ์ทางเพศ

ต่อครอบครวัและสงัคมกเ็ป็นความทา้ทายสาํคญั เนื่องจากอาจนําไปสู่การถูกปฏเิสธและส่งผลกระทบต่อสุขภาพจติและ

ความผาสุกของพวกเขา (de Lange et al., 2022) สาํหรบับรบิทของประเทศไทย การศกึษาของ Timo T. Ojanen และ

คณะ (2566) พบว่าเดก็และเยาวชนทีม่คีวามหลากหลายทางเพศ อายุ 15-24 ปี มคีวามคดิฆา่ตวัตายในสดัส่วนทีส่งูถงึ

รอ้ยละ 50 มปีระวตักิารพยายามฆา่ตวัตายรอ้ยละ 16 และมพีฤตกิรรมการทาํรา้ยรา่งกายตนเองรอ้ยละ 25 โดยกลุ่มทีม่ ี

ความเสีย่งสงูสุด ไดแ้ก่ กลุ่มทรานสม์าสควิลนีและไบเซก็ชวล/แพนเซก็ชวล นอกจากนี้ การขาดการยอมรบั การเผชญิ

การเลอืกปฏบิตั ิและการตกเป็นเหยื่อความรุนแรง ลว้นส่งผลเชงิลบต่อสุขภาพจติของพวกเขา สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ก่อนหน้าทีร่ะบุว่าประสบการณ์การถูกตตีราและอคตทิางสงัคมเป็นปัจจยัเสีย่งสําคญัทีบ่ ัน่ทอนสุขภาวะทางจติใจของ

เยาวชนกลุ่มนี้ อย่างไรกต็าม งานวจิยัทีผ่่านมาส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปทีก่ารศกึษาปัญหาสุขภาพจติ ในขณะทีก่ารศกึษา

เกี่ยวกบัสุขภาพจติเชิงบวกในกลุ่มนี้ยงัมอียู่อย่างจํากดั แนวคดิสุขภาพจติเชิงบวก ซึ่งรเิริม่โดย Jahoda (1958) มี

มุมมองว่าสุขภาพจติครอบคลุมถงึความผาสุก ความพงึพอใจในชวีติ และการดํารงชวีติอย่างมคีุณภาพ ซึ่งการศกึษา

ของ Parchem et al. (2024) พบว่าการมสีุขภาพจติเชงิบวกสามารถลดความเสีย่งของโรคซมึเศรา้และความวติกกงัวล

ในประชากรกลุ่มนี้ได้ โดยเฉพาะงานวจิยัของ Cleofas (2023) ที่ชี้ว่าการมสีุขภาพจติเชิงบวกช่วยเสรมิสร้างความ

ยดืหยุ่นทางจติใจและความสามารถในการรบัมอืกบัความเครยีดและความทา้ทายของนักศกึษาทีม่คีวามหลากหลาย

ทางเพศ 

แมก้ารทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Huang et al. (2019) จะระบุว่าการส่งเสรมิสุขภาพจติในกลุ่มนี้ควรเน้น

การสง่เสรมิการมสี่วนร่วมกบัชุมชน และการศกึษาของ Teixeira et al. (2019) พบวา่โปรแกรม Act-Belong-Commit มี

ประสทิธผิลในการส่งเสรมิสขุภาพจติเชงิบวกในระดบัประชากร แต่ยงัขาดหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีช่ดัเจนเมือ่นํามาใชก้บั

นักศกึษาทีม่คีวามหลากหลายทางเพศโดยเฉพาะ ดงันัน้ จงึยงัคงมชี่องว่างของหลกัฐานเชงิประจกัษ์ (Evidence Gap) 

ที่บ่งชี้ถึงประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตเชิงบวกในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในนักศึกษากลุ่มนี้ 

(Wilson & Cariola, 2020) 

ด้วยเหตุนี้ งานวจิยันี้จึงมุ่งเติมเต็มช่องว่างเชิงประชากร (Population Gap) และช่องว่างของหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 

(Evidence Gap) โดยการพฒันาและทดสอบประสทิธผิลของโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพจติเชงิบวกทีอ่อกแบบมาเฉพาะ

สําหรบันักศึกษาที่มคีวามหลากหลายทางเพศในบรบิทของไทย ซึ่งมคีวามแตกต่างทางสงัคมและวฒันธรรมจาก

ประเทศตะวนัตก โดยอาศยัแนวคดิและทฤษฎทีีเ่กี่ยวขอ้งเป็นฐานในการพฒันาโปรแกรม เพื่อใหส้อดคล้องกบับรบิท

และความต้องการเฉพาะของกลุ่มเป้าหมาย ผลการศึกษาที่ได้จะสร้างองค์ความรู้ใหม่และแนวทางในการส่งเสรมิ

สุขภาพจติเชงิบวกของนักศกึษากลุ่มนี้ ซึ่งจะช่วยเตมิเต็มช่องว่างทางวชิาการและนําไปสู่การพฒันาแนวปฏิบตัิที่มี

ประสทิธผิลต่อไป 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

บทความนี้นําเสนอการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัพฒันาการของแนวคดิสุขภาพจติเชงิบวกและการประยุกตใ์ชใ้นการ

พฒันาโปรแกรมเสรมิสรา้งสุขภาพจติเชงิบวกของนักศกึษาทีม่คีวามหลากหลายทางเพศ โดยเริม่ตน้จากการนําเสนอ

แนวคดิสขุภาพจติเชงิบวกของ Marie Jahoda ในปี ค.ศ.1958 ทีมุ่ง่เน้นการขยายมุมมองเกีย่วกบัสขุภาพจติใหก้วา้งขึน้ 
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ไม่จาํกดัเพยีงการปราศจากโรคหรอืความผดิปกตทิางจติ แต่ครอบคลุมถงึสภาวะเชงิบวกและศกัยภาพของมนุษย์ดว้ย 

(Jahoda, 1958) ซึ่งได้รบัอิทธิพลจากจิตวิทยามนุษยนิยม (Maslow, 1954; Rogers, 1961) และนํามาสู่การพฒันา

กระบวนการเคลื่อนไหว "จติวทิยาเชงิบวก" โดย Martin Seligman ในปี ค.ศ.1998 (Seligman & Csikszentmihalyi, 

2000) ในการพฒันาโปรแกรมเสรมิสร้างสุขภาพจิตเชิงบวกของนักศึกษาที่มคีวามหลากหลายทางเพศ ทฤษฎีที่มี

รากฐานจากจติวทิยามนุษยนิยมมคีวามสาํคญั เช่น ทฤษฎกีารเรยีนรูก้ลุ่มมนุษยนิยม (Maslow, 1954; Rogers, 1969) 

ทีเ่น้นการส่งเสรมิการเตบิโตและพฒันาการของบุคคลอย่างเตม็ศกัยภาพ แต่มขีอ้จํากดัในการละเลยปัจจยัทางสงัคม

และวฒันธรรม (Pearson & Podeschi, 1999) ทฤษฎอีตัมโนทศัน์ (Rogers, 1959) ทีมุ่่งสรา้งอตัมโนทศัน์เชงิบวกและ

ความภาคภูมใิจในตนเอง และทฤษฎีสกมีาของเบม (Bem, 1981) แต่อาจมขีอ้จํากดัในการอธบิายความซบัซ้อนและ

พลวตัของอตัลกัษณ์ทางเพศ และละเลยอิทธิพลของโครงสร้างทางสงัคม (Bussey & Bandura, 1999) นอกจากนี้ 

PERMA Model ของ Seligman (2011) ทีเ่น้นองคป์ระกอบหลากหลายของความผาสกุ ทัง้อารมณ์เชงิบวก ความผกูพนั 

สมัพนัธภาพ ความหมายในชีวิต และความสําเร็จ (Kern et al., 2015; Seligman, 2018) แต่อาจละเลยปัจจัยด้าน

โครงสรา้งและความไม่เท่าเทยีมในสงัคม และแนวคดิ Act-Belong-Commit (Anwar-McHenry et al., 2016) ทีเ่น้นการ

มสี่วนร่วมในกจิกรรมและการเชื่อมโยงกบัสงัคม ซึง่มงีานวจิยัสนับสนุนความสมัพนัธก์บัความผาสุกทางจติใจ (Santini 

et al., 2017) แต่อาจมขี้อจํากดัสําหรบักลุ่มเปราะบางที่มอุีปสรรคในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม จึงต้องปรบัให้

เหมาะสมกบัความตอ้งการและบรบิทของแต่ละบุคคล 

กล่าวโดยสรุป การบูรณาการแนวคดิและทฤษฎีทีห่ลากหลาย ทัง้ในระดบัปัจเจกบุคคล ระดบัสมัพนัธภาพ และระดบั

โครงสรา้งทางสงัคม จะช่วยใหโ้ปรแกรมเสรมิสรา้งสุขภาพจติเชงิบวกสาํหรบันักศกึษาทีม่คีวามหลากหลายทางเพศมี

ความสมบูรณ์และตอบโจทยก์ารส่งเสรมิสุขภาวะในหลายมติ ิซึง่จะเป็นการวางรากฐานทีส่าํคญัในการพฒันาศกัยภาพ 

สง่เสรมิการยอมรบัและเคารพในตนเอง และเสรมิสรา้งพลงัใจใหน้กัศกึษาสามารถเตบิโตไดอ้ยา่งเตม็ศกัยภาพต่อไป 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

ตวัแปรอิสระ  ตวัแปรตาม 

โปรแกรมเสริมสร้างสขุภาพจิตเชิงบวก   

- ทฤษฎกีารเรยีนรูก้ลุ่มมนุษยนิยม   

- ทฤษฎอีตัมโนทศัน์  สขุภาพจติเชงิบวกของนกัศกึษา

ระดบัปรญิญาตรทีีม่คีวาม

หลากหลายทางเพศ 

- ทฤษฎรีปูแบบทางความคดิดา้นเพศของเบม  

- PERMA Model  

- Act Belong Commit   

- การแทรกแซงทางจติวทิยาเชงิบวก   

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวิจยัครัง้นี้เป็นการวิจยั การวิจยัครัง้นี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ที่มุ่งสร้างและ

ประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรมเสรมิสรา้งสุขภาพจติเชงิบวกของนักศกึษาระดบัปรญิญาตรทีีม่คีวามหลากหลายทาง

เพศในมหาวทิยาลยัภาครฐั กรุงเทพมหานคร โดยพฒันาต่อยอดจากการวจิยัระยะที่ 1 ซึ่งค้นหาความหมายและ

องค์ประกอบของสุขภาพจติเชงิบวกของนักศกึษากลุ่มนี้ และพฒันาเครื่องมอืวดัสุขภาพจติเชงิบวกทีป่ระกอบดว้ย 7 

องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การยอมรบัตนเอง 2) พฤตกิรรมเอื้อสงัคม 3) ความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล 4) การมอีสิระ 5) 

ความสามารถในการเผชญิปัญหา 6) การเหน็คุณค่าในตนเอง และ 7) การแกไ้ขปัญหา ซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

ด้านความตรงเชงิเนื้อหา (IOC > 0.60) ความเที่ยง (α = 0.94) และความตรงเชงิโครงสร้าง (factor loading > 0.50, 

model fit indices ผ่านเกณฑ์) ในการประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรม ใชก้ลุ่มตวัอย่างจํานวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
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ทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน ตามเกณฑ์ของ Myers & Hansen (2012) โดยใช้แบบแผนการทดลองแบบ 

Pretest-Posttest Control Group Design มกีารสุ่มเขา้กลุ่ม และเลอืกกลุ่มตวัอย่างจากสถาบนัเดยีวกนัเพื่อใหม้บีรบิท

ใกล้เคยีงกนั มกีารติดตามผลหลงัการทดลอง 6 สปัดาห์เพื่อศึกษาความคงทนของผล วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

พรรณนา และการวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบวดัซํ้า (One-Way Repeated ANOVA) เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ยสุขภาพจติเชงิบวกในแต่ละช่วงเวลา งานวจิยันี้ไดร้บัการรบัรองจรยิธรรมจากคณะกรรมการจรยิธรรมใน

มนุษย ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ (เลขที ่SWUEC-G-257/2566X) และมกีารขอความยนิยอมจากผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทุก

คน โปรแกรมเสรมิสรา้งสุขภาพจติเชงิบวกทีพ่ฒันาขึน้ประกอบดว้ยกจิกรรมสรา้งสมัพนัธภาพ และ 6 โปรแกรมย่อย

ตามองคป์ระกอบสขุภาพจติเชงิบวก ไดแ้ก ่

1) โปรแกรมเสรมิสรา้งการยอมรบัตนเอง มุง่ใหผู้เ้ขา้รว่มเขา้ใจตนเองตามความเป็นจรงิ และสง่เสรมิปฏสิมัพนัธท์ีด่ผี่าน

กจิกรรมกลุ่ม โดยใชแ้นวคดิทฤษฎรีูปแบบทางความคดิดา้นเพศของเบม ทฤษฎอีตัมโนทศัน์ และ PERMA Model ใน

ขัน้สรา้งความสมัพนัธ ์ 

2) โปรแกรมเสรมิสร้างพฤตกิรรมเอื้อสงัคม มุ่งใหผู้เ้ขา้ร่วมเขา้ใจความหมายและประโยชน์ของพฤตกิรรมเอื้อสงัคม 

และวางแผนใช้ความสามารถของตนทําประโยชน์เพื่อสงัคมโดยไม่หวงัผลตอบแทน ใชแ้นวคดิ PERMA ในขัน้สร้าง

ความสมัพนัธ ์และ Act-Belong-Commit  

3) โปรแกรมเสรมิสรา้งความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคล มุ่งใหผู้เ้ขา้ร่วมเรยีนรูแ้ละฝึกทกัษะการช่วยเหลอืกนั แบ่งปัน สรา้ง

ความรูส้กึทีด่ ีและพฒันาการสือ่สารกบัผูอ้ื่นอยา่งสรา้งสรรค ์ใชแ้นวคดิ PERMA ในขัน้สรา้งความสมัพนัธ ์ 

4) โปรแกรมเสรมิสรา้งการมอีสิระ มุง่ใหผู้เ้ขา้รว่มตระหนกัถงึความสาํคญัของการกาํหนดเสน้ทางชวีติอยา่งอสิระ กาํกบั

การกระทําของตน กําหนดเป้าหมาย และวางแผนโดยใชจุ้ดแขง็ของตนเอง ใชท้ฤษฎอีตัมโนทศัน์ แนวคดิจุดแขง็ และ 

PERMA ดา้นความหมายและจดุมุง่หมายในชวีติ 

5) โปรแกรมเสรมิสรา้งความสามารถในการเผชญิปัญหา มุง่ใหผู้เ้ขา้รว่มตระหนกัถงึความคดิและอารมณ์ของตนเองเมื่อ

เผชญิความยากลําบาก ฝึกทกัษะควบคุมความคดิและอารมณ์ และเผชญิความยากลําบากไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ใช้

ทฤษฎกีารเรยีนรูเ้ชงิมนุษยนิยม และ PERMA ดา้นความหมายและจุดมุง่หมายในชวีติ 

6) โปรแกรมเสรมิสร้างการเห็นคุณค่าในตนเอง มุ่งให้ผู้เขา้ร่วมประเมนิตนเองอย่างรอบด้าน เห็นคุณค่าตนเองใน

ทางบวก ไดร้บัการยอมรบัจากผูอ้ื่น และตระหนักถงึความสามารถและกลา้พฒันาตนสู่เป้าหมายทีว่างไว ้ใชท้ฤษฎอีตั

มโนทศัน์ ทฤษฎกีารเรยีนรูเ้ชงิมนุษยนิยม และ PERMA ดา้นความหมายและจุดมุง่หมายในชวีติ 

 

ผลการวิจยั 

จากตารางที ่1 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ของนักศกึษาระดบัปรญิญาตรทีีม่คีวามหลากหลายทางเพศ

หลงัเขา้รว่มโปรแกรมฯระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะหลงัการทดลอง (Post-test) โดยการทดสอบนยัสาํคญั

ทางสถติดิ้วยการทดสอบทแีบบเป็นอิสระจากกนั (Independent sample t-test) พบว่า หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตเชิงบวกเท่ากับ 4.32 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .417 (𝒙𝒙� = 4.32, 

SD = .417) กลุ่มควบคุมมคี่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจติเชงิบวกเท่ากบั 3.45 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั .172 

(𝒙𝒙� = 3.45, SD = .172) เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่พบว่ากลุ่มทดลองมคี่าเฉลีย่คะแนนสุขภาพจติเชงิบวก

สงูกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 (t = 9.793, p < .01) 
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ตารางท่ี 1 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจติเชงิบวกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัการเขา้ร่วม

โปรแกรมการเสรมิสรา้งสขุภาพจติเชงิบวกของนกัศกึษาระดบัปรญิญาตรทีีม่คีวามหลากหลายทางเพศ 

ระยะการทดลอง 
กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคมุ (n = 20) 

t p 
𝒙𝒙� SD 𝒙𝒙� SD 

หลงัการทดลอง 4.32 .417 3.45 .172 9.793 .001** 

*มนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 (p < .01) 

 

จากตารางที่ 2 พบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองที่ได้รบัโปรแกรมเสรมิสร้างสุขภาพจิตเชิงบวกมคีะแนนเฉลี่ย

สุขภาพจิตเชิงบวกในทุกด้านสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ (p < .05) ผลการวจิยันี้แสดงให้เห็นว่า 

โปรแกรมเสรมิสรา้งสุขภาพจติเชงิบวกมปีระสทิธผิลในการพฒันาสุขภาพจติเชงิบวกของนักศกึษาระดบัปรญิญาตรทีีม่ ี

ความหลากหลายทางเพศในทุกองคป์ระกอบ 

 

ตารางท่ี 2 แสดงการเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนองคป์ระกอบรายดา้นของสุขภาพจติเชงิบวกของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการเสรมิสรา้งสุขภาพจติเชงิบวกของนักศกึษาระดบัปรญิญาตรทีีม่คีวามหลากหลาย

ทางเพศ 

สขุภาพจิตเชิงบวก 

Positive Mental Health 

กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคมุ (n = 20) 
t p 

𝒙𝒙� SD 𝒙𝒙� SD 

1) ดา้นการยอมรบัตนเอง 4.65 .595 3.65 .322 7.488 .001** 

2) ดา้นพฤตกิรรมเอือ้สงัคม 3.70 .521 3.40 .290 2.396 .027* 

3) ดา้นความสมัพนัธร์ะหวา่งบุคคล 4.50 .512 3.62 .455 7.100 .001** 

4) ดา้นการมอีสิระ 4.45 .595 2.05 .291 17.655 .001** 

5) ดา้นความสามารถในการเผชญิปัญหา 4.60 .413 3.83 .452 5.277 .001** 

6) ดา้นการเหน็คุณคา่ในตนเอง 4.33 .709 3.36 .683 4.193 .001** 

7) ดา้นการแกไ้ขปัญหา 4.25 .647 3.46 .576 3.784 .001** 

p < .05*, p < .01** 

*มนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05* และ 0.01** 

 

จากตารางที ่3 ผลวเิคราะห์ขอ้มูลแสดงใหเ้หน็ว่ากลุ่มทดลองมคี่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจติเชงิบวกของนักศกึษาระดบั

ปรญิญาตรทีี่มคีวามหลากหลายทางเพศ ทัง้ 3 ระยะ แตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 อย่างน้อย 2 

ระยะ คอื คู่ระยะที ่1) ค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจติเชงิบวกของนักศกึษาระดบัปรญิญาตรทีีม่คีวามหลากหลายทางเพศ

หลงัการทดลองสงูกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และคูร่ะยะที ่2) คา่เฉลีย่คะแนนสขุภาพจติ

เชงิบวกของนักศกึษาระดบัปรญิญาตรทีีม่คีวามหลากหลายทางเพศ ในระยะตดิตามผลหลงัการทดลอง 6 สปัดาห์สูง

กวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี ่.05 
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ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่สขุภาพจติเชงิบวกของนกัศกึษาระดบัปรญิญาตรทีีม่คีวามหลากหลายทางเพศ คะแนน

รายคู่ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลของกลุ่มทดลองด้วยการวิเคราะห์ Pairwise 

Comparisons ดว้ยวธิกีาร Bonferroni 

ระยะ (I) ระยะ (J) MD (I-J) Std. Error Sig F 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง -.386* .142 .042  

 

8.193  

หลงัการทดลอง 6 สปัดาห ์ -.418* .113 .004 

หลงัการทดลอง ก่อนการทดลอง .386* .142 .042 

หลงัการทดลอง 6 สปัดาห ์ -.032 .081 .699 

หลงัการทดลอง 6 สปัดาห ์ ก่อนการทดลอง .418* .113 .004 

หลงัการทดลอง .032 .081 .699 

*p < .05 

 

อย่างไรกต็าม ในระยะตดิตามผลหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมเสรมิสรา้งสุขภาพจติเชงิบวกของนักศกึษาระดบัปรญิญาตรี

ทีม่คีวามหลากหลายทางเพศ ผูว้จิยัไดท้าํการศกึษาเชงิลกึถงึผลลพัธแ์ละการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ในระยะยาวภายหลงั

การเขา้ร่วมโปรแกรม ทัง้ในแงข่องพฤตกิรรม ทศันคต ิความคดิ อารมณ์ และการดาํเนินชวีติโดยรวมของกลุ่มตวัอย่าง 

กระบวนการเกบ็ขอ้มูลเริม่ตน้ดว้ยการเปิดรบัสมคัรผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ โดยใหผู้ท้ีส่นใจสามารถแสดง

ความจาํนงเขา้รว่มการใหข้อ้มลูไดด้ว้ยตนเอง 

ในด้านการยอมรบัตนเอง ผู้เขา้ร่วมแสดงพฤติกรรมที่สะท้อนถึงการเห็นคุณค่าในตวัเองมากขึ้น เช่น การแต่งกาย

ตามอตัลกัษณ์ทางเพศอย่างภาคภูมใิจ และการกล้ายนืหยดัในความเชื่อของตน ซึ่งเชื่อมโยงกบัการมอีิสระในการ

ดาํเนินชวีติตามความเป็นตวัของตวัเองมากขึน้ สอดคลอ้งกบัผลเชงิปรมิาณทีช่ีใ้หเ้หน็การพฒันาในดา้นการยอมรบัและ

การมอีสิระในตนเอง ดา้นพฤตกิรรมเอื้อสงัคม ผูเ้ขา้ร่วมมสี่วนร่วมในกจิกรรมอาสาและใหค้วามช่วยเหลอืผูอ้ื่นมากขึน้ 

เช่น การเขา้ร่วมงานจติอาสา การใหก้ําลงัใจเพื่อน และการช่วยเหลอืผูด้อ้ยโอกาส ซึ่งสะทอ้นความใส่ใจเชงิรูปธรรม 

สอดรบักบัผลเชงิปรมิาณทีแ่สดงการเพิม่ขึน้ของพฤตกิรรมเอื้อสงัคม ทางดา้นความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล ผูเ้ขา้ร่วมมี

ปฏสิมัพนัธท์างสงัคมทีก่วา้งขวางและหลากหลายยิง่ขึน้ ผา่นการเขา้รว่มกลุ่ม การสานสมัพนัธก์บัผูอ้ื่น การสือ่สารอย่าง

เปิดใจ และการรบัฟังด้วยความเขา้อกเขา้ใจ ซึ่งแสดงถึงการพฒันาทกัษะการสื่อสารเชงิบวก เชื่อมโยงกบัผลการ

วเิคราะหเ์ชงิปรมิาณทีย่นืยนัการเตบิโตดา้นความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล ในแง่ของความสามารถในการเผชญิและการ

แก้ไขปัญหา ผูเ้ขา้ร่วมมแีนวทางเชงิสรา้งสรรค์มากขึน้ โดยมกีารระบุปัญหา วเิคราะห์สาเหตุ หาทางเลอืก วางแผน 

และลงมอืแกไ้ขอย่างมุ่งมัน่ ไม่ย่อทอ้ ซึ่งบ่งบอกถงึการเปลี่ยนมุมมองต่อปัญหาและการพฒันาทกัษะการรบัมอืทีด่ขี ึน้ 

สอดคลอ้งกบัผลการวดัเชงิปรมิาณทีแ่สดงการเพิม่ขึน้ในดา้นความสามารถในการเผชญิและแกไ้ขปัญหา  

นอกจากนี้ ผูเ้ขา้ร่วมยงัแสดงการดูแลเอาใจใส่ตนเองมากขึน้ ผ่านการพกัผ่อน การใหก้ําลงัใจตนเอง การไม่ตําหนิตน

เมื่อผดิพลาด และการใส่ใจความตอ้งการของตน ซึง่สะทอ้นถงึการมเีมตตาและการเหน็คุณค่าในตนเองเพิม่ขึน้ สอดรบั

กบัผลเชงิปรมิาณทีย่นืยนัการพฒันาในดา้นการเหน็คุณคา่ในตนเอง 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

จากผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพจิตเชิงบวก กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

สขุภาพจติเชงิบวกสงูกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมนีัยสาํคญัทางสถติ ิทัง้ในระดบัคะแนนรวมและคะแนนรายองคป์ระกอบทุก

ดา้น ไดแ้ก่ การยอมรบัตนเอง พฤตกิรรมเอือ้สงัคม ความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคล การมอีสิระ ความสามารถในการเผชญิ

ปัญหา การเหน็คุณคา่ในตนเอง และการแกไ้ขปัญหา (ตารางที ่1 และ 2) นอกจากนี้ เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนสขุภาพจติ

เชงิบวกของกลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล กพ็บว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่าง
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มนีัยสาํคญั โดยคะแนนในระยะหลงัการทดลองและระยะตดิตามผลสงูกว่าระยะก่อนการทดลอง (ตารางที ่3) ซึ่งแสดง

ใหเ้หน็ถงึประสทิธผิลของโปรแกรมในการเสรมิสรา้งสุขภาพจติเชงิบวกของนักศกึษาปรญิญาตรทีีม่คีวามหลากหลาย

ทางเพศไดอ้ย่างต่อเนื่อง ผลการศกึษานี้สอดคลอ้งกบังานวจิยัก่อนหน้าทีแ่สดงใหเ้หน็ว่าการแทรกแซงทางจติวทิยาเชงิ

บวกสามารถส่งเสรมิสุขภาพจติและความเป็นอยู่ที่ดใีนกลุ่มประชากรต่างๆ ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ (Lambert et al., 

2019; Hendriks et al., 2020) ประสทิธผิลของโปรแกรมในการศกึษาครัง้นี้อาจเป็นผลมาจากการบูรณาการแทรกแซง

ทางจิตวิทยาเชิงบวกที่สอดคล้องกับบริบทและความต้องการเฉพาะของนักศึกษาที่มีความหลากหลายทางเพศ 

(Hendriks et al., 2020) รวมถงึการประยุกตใ์ชแ้นวคดิ Act-Belong-Commit ซึง่มหีลกัฐานสนับสนุนประสทิธผิลในการ

สง่เสรมิสขุภาพจติเชงิบวก (Donovan & Anwar-McHenry, 2016; Santini et al., 2017) นอกจากนี้ การทีอ่งคป์ระกอบ

ดา้นการยอมรบัตนเอง ความสามารถในการเผชญิปัญหา มคีะแนนเพิม่ขึน้อยา่งมนีัยสาํคญัหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม ก็

สอดคล้องกบัขอ้เสนอของ Job & Williams (2020) ที่ว่าการแทรกแซงในชนกลุ่มน้อยทางเพศควรมุ่งเน้นการพฒันา

คุณลกัษณะเชงิบวกและทกัษะการเผชญิปัญหาทีป่ระสานเขา้กบัประสบการณ์เฉพาะของพวกเขา ในขณะเดยีวกนั ผล

การศกึษากช็ีใ้หเ้หน็ถงึบทบาทสาํคญัของอารมณ์เชงิบวกทีถู่กบูรณาการเขา้ไปในโปรแกรม ซึ่งอาจเป็นกลไกสาํคญัที่

ทาํใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงในทางบวกของสุขภาพจติในกลุ่มตวัอย่าง (Hendriks et al., 2020; Kwok et al., 2022) โดย

สรุป การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมเสรมิสร้างสุขภาพจติเชิงบวกที่พฒันาขึ้นมปีระสทิธิผลในการเพิม่ระดบั

สุขภาพจติเชงิบวกของนักศกึษาปรญิญาตรทีี่มคีวามหลากหลายทางเพศได้อย่างเด่นชดัและต่อเนื่อง สอดคล้องกบั

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ผ่านมา ดังนัน้ โปรแกรมนี้จึงมีศักยภาพที่จะถูกนําไปประยุกต์ใช้เป็นมาตรการส่งเสริม

สขุภาพจติของนักศกึษากลุ่มนี้ในสถาบนัอุดมศกึษาต่อไปได ้อยา่งไรกต็าม ยงัจาํเป็นตอ้งมกีารศกึษาเพิม่เตมิเพือ่ขยาย

องค์ความรู้ให้ครอบคลุมและน่าเชื่อถือมากยิง่ขึน้ เพื่อนําไปสู่การพฒันาแนวทางการส่งเสรมิสุขภาพจติเชงิบวกที่มี

ประสทิธภิาพและตอบสนองต่อความตอ้งการเฉพาะของนกัศกึษาปรญิญาตรทีีม่คีวามหลากหลายทางเพศอยา่งแทจ้รงิ 

ข้อเสนอแนะจากการวิจยั 

1) สถาบนัอุดมศกึษาควรนําโปรแกรมเสรมิสรา้งสุขภาพจติเชงิบวกไปประยกุตใ์ชเ้ป็นมาตรการส่งเสรมิสุขภาพจติของ

นกัศกึษาปรญิญาตรทีีม่คีวามหลากหลายทางเพศ เพือ่ชว่ยเหลอืและป้องกนัปัญหาสขุภาพจติในกลุ่มนี้ 

2) การพฒันาโปรแกรมเสรมิสรา้งสุขภาพจติเชงิบวกสําหรบันักศกึษากลุ่มนี้ ควรคํานึงถงึการบูรณาการองคป์ระกอบ

และเทคนิคหลากหลายทีส่อดคลอ้งกบับรบิทและความตอ้งการเฉพาะของพวกเขา เช่น การพฒันาการยอมรบัตนเอง 

ทกัษะการเผชญิและแกไ้ขปัญหา รวมถงึการสง่เสรมิอารมณ์เชงิบวก 

3) ควรมกีารประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรมเสรมิสรา้งสุขภาพจติเชงิบวกอย่างต่อเนื่อง ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว 

เพือ่ตดิตามการเปลีย่นแปลงของสขุภาพจติและปรบัปรุงโปรแกรมใหม้ปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ 

ข้อเสนอแนะในการทาํวิจยัครัง้ต่อไป 

1) ควรขยายขนาดกลุ่มตวัอยา่งใหม้ากขึน้และเกบ็ขอ้มลูจากหลายสถาบนั เพื่อเพิม่ความหลากหลายและความสามารถ

ในการอา้งองิของผลการศกึษา 

2) ควรติดตามผลของโปรแกรมในระยะยาวมากขึ้น เช่น 6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อประเมินความคงทนของการ

เปลีย่นแปลงสขุภาพจติเชงิบวกหลงัสิน้สดุโปรแกรม 

3) นอกจากการใชแ้บบวดัแบบรายงานตนเอง ควรเพิม่วธิกีารเกบ็ขอ้มูลอื่นๆ เช่น การสมัภาษณ์เชงิลกึ การสนทนา

กลุ่ม และการสงัเกตพฤตกิรรม เพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูเชงิลกึทีห่ลากหลายมากขึน้ และลดอคตจิากการรายงานดว้ยตนเอง 
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