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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สมรรถนะวัยรุ่นต่อ 

ความผาสุกทางจิตของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง กลุ่มทดลองเป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชน 

แห่งหนึ่ง 32 ราย และกลุ่มควบคุมเป็นนักศึกษาที่ศึกษาและดำ�เนินชีวิตในมหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งตามปกติ  

31 ราย ระยะเวลา 6 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบวัดความผาสุกทางจิต มีค่าความเที่ยง .95 วิเคราะห์ 

ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา สถิติแบบทีชนิดที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน สถิติทีชนิดที่เป็นอิสระต่อกัน และสถิติการวิเคราะห์

ความแปรปรวนร่วม เมื่อมีคะแนนความผาสุกทางจิตก่อนการทดลองเป็นตัวแปรร่วม โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง 

มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 2) เมื่อให้คะแนนความผาสุกทางจิตก่อนการทดลองเป็นตัวแปร

ร่วมเพื่อทำ�นายคะแนนความผาสุกทางจิต พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตมากกว่ากลุ่ม

ควบคุม โดยค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 3) ผู้ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สมรรถนะวัยรุ่น

ร้อยละ 19.7 มีคะแนนความผาสุกทางจิตสูงกว่าผู้ที่ศึกษาและดำ�เนินชีวิตในมหาวิทยาลัยตามปกติ จากการศึกษา
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ครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สมรรถนะวัยรุ่นนี้สามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ในสถาบันอุดมศึกษา

ได้ตามสภาพจริงหรือตามบริบทของสถาบัน

คำ�สำ�คัญ: ความผาสุกทางจิต วัยรุ่น โปรแกรมความรอบรู้สมรรถนะวัยรุ่น

Abstract
	 This study was a quasi-experimental study to the effect of adolescent literacy promotion 

program on the psychological well-being of students at a private university. The experimental 

group consisted of 32 students in a private university and the control group consisted of  

31 students who studied and lived normally at a private university. The experimental period 

was 6 weeks. Data collection was done using the psychological well-being scale with a reliability 

of .95. Data were analyzed using descriptive statistic, independent t-test statistics, dependent 

t-type statistics. and statistical analysis of covariance (ANCOVA) when the pre-experiment 

psychological well-being score was a covariate. The level of statistically significance was set at 

the .05 level. The results showed that 1) After the experiment, the psychological well-being score 

of the experimental group was higher than before. 2) When the mean of pretest psychological 

well-being score was calculated as the covariate to predict the psychological well-being 

score, it was found that the experimental group had a higher mean psychological well-being 

score than the control group by the difference of the mean post-experimental psychological  

well-being score of the experimental group and the control group were statistically significant 

difference. 3) 19.7 % of those who participated in the adolescent literacy program had higher 

psychological well-being scores than those who studied and normal activity. The results of this 

study, it shows that this adolescent literacy promotion program can be applied in universities 

according to the actual situation or the context of each institution

Keyword: 	 Adolescents, Adolescent Literacy Program, Psychological Well-Being

บทนำ�
	 ในปี 2015 ประเทศสมาชิกสหประชาชาติ 

ลงนามในวาระ 2030 เพือ่การพฒันาทีย่ัง่ยนืตามแนวคิด

เร่ืองสุขภาพ (health) การพฒันา (development) และ

ความผาสุก (well-being) สำ�หรับทุกวัย โดยศูนย์กลาง

ของเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่ งยืน (Sustainable 

development goals: SDGs) เนน้ทีว่ยัรุน่ ภายใต้บรบิท  

“วัยรุ่นเป็นศูนย์กลางสู่ความสำ�เร็จ” สอดคล้องกับ

องค์การอนามัยโลกเรียกร้องให้ใช้แนวทางท่ีครอบคลุม 

เพื่อจัดการกับความต้องการด้านสุขภาพ และความ

ผาสุกของวัยรุ่น (Lehtimaki, Schwalbe, & Solis, 
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2018; Şahin, Togay, & Kırlangıç Şimşek, 

2020) การพัฒนาวัยรุ่นในเชิงบวก (Positive youth 

development: PYD) เป็นการส่งเสริมให้วัยรุ่น 

มีแหล่งทรัพยากร ทักษะ และความสามารถบรรลุผล

ตามต้องการ รับรู้และใชแ้หลง่ทรพัยากร ดำ�รงชวีติอยา่ง

ปลอดภัย และได้รับการยอมรับ รวมทั้งส่งเสริมความ

สามารถทางสังคมและอารมณ์ให้เติบโต (Alvarado 

et al., 2017) ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความต้องการศึกษา

ค้นคว้างานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะของวัยรุ่นที่

ส่งผลให้เกิดความผาสุกทางจิต ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ตามแนวคิด

ความรอบรูส้มรรถนะในศตววรรษที ่21 ของ UNESCO 

(Rieckmann, 2017) ความรอบรู้ที่สำ�คัญของวัยรุ่น 

ในศตววรรษที่ 21 จัดเป็นกลุ่มได้ 4 กลุ่มทักษะคือ  

การปรับตัว (adaptive skill) ร่างกาย (body skill) 

การสื่อสารและดิจิทัล (communication & digital 

skill) และการคิดเชิงออกแบบ (design thinking 

skill) กำ�หนดเป็น “ABCD Skill”

	 ความรอบรู้สมรรถนะวัยรุ่นเป็นความสามารถ

ดา้นความรู้พ้ืนฐาน การสือ่สารในสงัคม และความพรอ้ม 

ในการจัดการปัญหา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ 

ผาสกุทางจิต (Fiedler, Pfaff, Soellner, & Pförtner,  

2018) เป็นความสมดุลชีวิตที่มีความสุข และสามารถ 

จัดการกับอารมณ์ทางลบ ความผาสุกทางจิต (psychological  

well-being) มีความสำ�คัญเป็นอย่างมาก รวมทั้งมี 

ผลสะท้อนมากกว่าการไม่มีความทุกข์ทางใจ เช่น ความ

วิตกกังวลหรืออาการซึมเศร้า แต่ความสมดุลของจิตใจ

ของแต่ละบุคคล เกิดการชี้นำ�การกระทำ�และความรู้สึก

ในการกำ�หนดอนาคต และต้านทานต่อความเครียด 

เปน็วิธีทีบ่คุคลปรับมติทิางจติวทิยาความผาสกุใหเ้ขา้กบั 

ความตอ้งการทีเ่ปลีย่นแปลงของตน (Fava, Cosci Guidi,  

& Tomba 2017; Trudel-Fitzgerald et al., 2019)  

วัยรุน่ท่ีมคีวามผาสกุทางจิตจะแสวงหาการสนับสนุนทาง 

สังคม เพ่ือเป็นแหล่งประโยชน์ (Pyle & Manclossi, 2018)  

การส่งเสริมความรอบรู้สมรรถนะในวัยรุ่นส่งผลให้รู้สึก 

ม่ันคง ม่ันใจในตนเอง ได้ทำ�ในส่ิงท่ีต้องการ และทำ�ได้สำ�เร็จ  

เกิดเป็นความผาสุกทางจิต (Ryff & Keyes, 1995; 

Hird, 2003; นงเยาว ์อรณุศริวิงศ,์ 2557) ผูว้จิยัคน้พบวา่ 

กระบวนการทีไ่ดร้บัความนยิมในการสง่เสรมิความรู ้คอื 

กระบวนการความรอบรู้สมรรถนะวัยรุ่น

	 ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมจากทักษะความรอบรู้

สมรรถนะของวัยรุ่น มีจุดเน้นส่งเสริมการปรับตัว 

ในการอยู่ร่วมกับบุคคลท่ีมีความหลากหลาย เผชิญ

กับการเปลี่ยนแปลงทางสังคมหรือสิ่งเร้า ร่วมกับการ 

ใฝ่เรียนรู้ มีความคิดเป็นของตนเอง และมีความกระตือรือร้น 

ทีจ่ะเรยีนรูส้ิง่ใหม ่ๆ  จากประสบการณข์องตนเอง ทำ�ให้ 

เกิดเป็นโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สมรรถนะวัยรุ่น  

โดยใช้กระบวนการความรอบรู้สมรรถนะด้านสุขภาพ  

(health literacy) เปน็การนำ�แนวทางการปฏบิติั และได้

รบัประโยชนจ์ากการบรกิารสขุภาพ (Park et al., 2017) 

รวมทั้งสอดคล้องกับความสนใจ และการทำ�งานของ

สมองด้านการรู้คิดในวัยรุ่น เป็นการส่งเสริมสุขภาพจิต  

และปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม แสดงถงึการมสีขุภาพด ีและ

ความผาสุกทางจิต (Fiedler et al., 2018)

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้

สมรรถนะวัยรุ่นต่อความผาสุกทางจิตของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง

	 2. 	เปรยีบเทยีบความผาสกุทางจติของนกัศกึษา

มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง ระหว่างก่อนและหลัง 

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สมรรถนะวัยรุ่น

	 3. 	เปรยีบเทยีบความผาสกุทางจติของนกัศกึษา

มหาวทิยาลยัเอกชนแหง่หนึง่หลงัไดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิ

ความรอบรู้สมรรถนะวัยรุ่นระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม
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สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตในกลุ่มที่

เขา้รว่มโปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูส้มรรถนะวัยรุ่นหลงั

การทดลองมากกว่าก่อนทดลอง

	 2. 	ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตหลังการ

ทดลองของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้

สมรรถนะวัยรุ่น ประกอบด้วย 

1)	ทักษะการปรับตัว  

	 (Adaptive skill)

2) 	ทักษะด้านร่างกาย  

	 (Body Skill)

3) 	ทักษะด้านการสื่อสารและ 

	 ดิจิทัล (Communication &  

	 digital skill)

4)	ทักษะการคิดเชิงออกแบบ  

	 (Design thinking skill)

กระบวนความรอบรู้

สมรรถนะสุขภาพ  

จ�ำนวน 4 ขั้นตอน คือ 

1) 	เข้าถึง (Access)

2) 	เข้าใจ (Understand)

3) 	ประเมินตัดสินใจ  

	 (Appraise)

4) 	ปรับใช้บอกต่อ (Apply)

ความผาสุกทางจิต (Psychological 

well-being) ประกอบด้วย

1)	อิสระแห่งตน (Autonomy)

2)	ความสามารถในการปรับตัวเข้ากับ 

	 สิ่งแวดล้อม (Environmental  

	 mastery)

3) 	ความงอกงามส่วนบุคคล 

	 (Personal growth)

4) 	การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น 

	 (Positive relations with others)

5) 	การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต

	 (Purpose in life)

6) 	การยอมรับตนเอง 

	 (Self-acceptance)

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1. 	ขอบเขตการวิจัย:

	 	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน

และหลังทดลอง (pretest-posttest control group 

design) มีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยมีลักษณะ

ใกล้เคียงกัน ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้

สมรรถนะวัยรุ่นต่อความผาสุกทางจิตของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง

	 2. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง:

	 	 ประชากรคื อ  วั ย รุ่ นที่ กำ �ลั งศึ กษา ใน

มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง ปีการศึกษา 2565 มีอายุ

ระหว่าง 18-24 ปี

	 	 กลุ่มตัวอย่างคือ วัยรุ่นท่ีกำ�ลังศึกษาใน

มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง ปีการศึกษา 2565 มีอายุ

ระหว่าง 18-24 ปี มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 63 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง  
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จำ�นวน 32 คน และกลุม่ควบคมุ จำ�นวน 31 คน (ขอออกจาก 

กลุม่ 1 คน) คดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งตามคณุสมบตั ิคอื เกณฑ์

การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง คือ (1) มีอุปกรณ์สื่อสาร เช่น 

สมาร์ทโฟน คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ โน๊ตบุ๊ค หรือแลปทอป  

สามารถใช้ได้ทั้งส่วนบุคคลและใช้ในห้องปฏิบัติการ

คอมพวิเตอรข์องมหาวทิยาลยั และ (2) มคีวามรู้ภาษาไทย  

มีทักษะความสามารถในการอ่านและเขียน และไม่มี

ปญัหาดา้นการไดย้นิ สว่นเกณฑก์ารคัดออกกลุ่มตัวอยา่ง 

คอื มอีาการของโรคทางกายทีเ่ป็นอปุสรรคในการเขา้ร่วม 

โปรแกรม และเกณฑก์ารนำ�อาสาสมคัรออกจากโครงการ  

คือ (1) เข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมไม่ครบตามขั้นตอน 

(2) ขอถอนตัวจากการวิจัย ย้ายที่อยู่ หรือเสียชีวิต และ 

(3) มีเวลาเข้าร่วมกิจกรรมน้อยกว่าร้อยละ 80

	 3. 	กลุ่มตัวอย่าง: จากการคำ�นวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง (Sample size) และขนาดอิทธิพล (Effect 

size) ใชโ้ปรแกรมสำ�เรจ็รปู G*Power version 3.1.9.7  

ได้ขนาดกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 61 คน ผูว้จัิยได้เพิม่จำ�นวน

กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 5 (Grove, Burns, & Gray, 

2017) เพื่อทดแทนหากมีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง

ระหว่างดำ�เนินการวิจัย (attrition rate) หรือสูญหาย

ระหวา่งการเกบ็ข้อมลู (drop out) จำ�นวน 3 คน รวมเปน็  

64 คน ผูว้จิยัจบัสลากสุ่มเขา้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม  

โดยแยกเป็นกลุ่มทดลอง (experimental group)  

เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สมรรถนะวัยรุ่น 

จำ�นวน 32 คน และกลุ่มควบคุม (control group)  

ไดร้บัการศกึษาและดำ�เนนิชวีติในมหาวทิยาลยัตามปกต ิ

จำ�นวน 31 คน (ขอออกจากกลุ่ม 1 คน)

	 4. 	ระยะเวลาในการศึกษา: ช่วงเวลาระหว่าง

เดือนสิงหาคม-ตุลาคม 2565 ระยะเวลาการศึกษา 6 

สัปดาห์

	 5. 	การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง: ผู้วิจัยได้รับ 

การพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วจิยัในคน มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์สาขาวทิยาศาสตร ์

เลขท่ี COA 048/2565 และคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 

มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี เลขที่ 8/2565

	 6. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย: ประกอบด้วย

	 	 6.1 	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

	 	 	 	 สว่นท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูสว่นบุคคล 

เช่น เพศ อายุ และผลสัมฤทธิ์ิ์ทางการเรียน

	 	 	 	 สว่นที ่2 แบบวดัความผาสกุทางจติของ

เรฟฟ์ (Ryff scales of psychological well-being) 

ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ อิสระแห่งตนหรือความเป็น

ตัวของตัวเอง ความสามารถในการปรับตัวเข้ากับ 

สิ่งแวดล้อม ความงอกงามส่วนบุคคลหรือการเติบโต

ภายในตนเอง การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น  

การมจีดุมุง่หมายในชวิีต และการยอมรบัตนเอง ดา้นละ 

9 ข้อ รวม 54 ข้อ (Ryff & Keyes, 1995; Abbott 

et al., 2006) เป็นรูปแบบประมาณค่า (rating scale) 

แบ่งระดับการวัดเป็น 6 ระดับ แปลเป็นฉบับภาษาไทย 

(back translated) โดย อาภากร เปรี้ยวนิ่ม, พูลพงศ์ 

สุขสว่าง, และปิยะทิพย์ ประดุจพรม (2563)

	 	 	 	 การแปลความหมายค่าคะแนนรวม

ความผาสกุทางจติแตล่ะดา้น คอื คะแนน 9-24 หมายถงึ  

มีความผาสุกทางจิตอยู่ในระดับต่ํา คะแนน 25-38 หมายถึง  

มีความผาสุกทางจิตอยู่ในระดับปานกลาง และคะแนน 

39-54 หมายถึง มีความผาสุกทางจิตอยู่ในระดับสูง  

ส่วนการแปลความหมายค่าคะแนนรวมความผาสุกทางจิต 

ในภาพรวม คอื คะแนน 54-144 หมายถึง ความผาสกุทาง

จิตภาพรวมอยู่ในระดับต่ํา คะแนน 145-234 หมายถึง  

ความผาสุกทางจิตภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และ

คะแนน 235-324 หมายถึง ความผาสุกทางจิตภาพรวม

อยู่ในระดับสูง

	 	 6.2 	 เครื่ องมือ ท่ี ใ ช้ดำ � เนินการทดลอง  

เป็นโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สมรรถนะวัยรุ่น  
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ตามแนวคิดความรอบรู้สมรรถนะ (literacy skill)  

ในศตววรรษที่ 21 จำ�นวน 4 ทักษะ (ABCD skills)  

ใชรู้ปแบบกระบวนความรอบรู้สมรรถนะสขุภาพ (health 

literacy) จำ�นวน 4 ขัน้ตอน กจิกรรมทัง้หมด 12 ครัง้ ๆ  ละ  

90 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 6 สัปดาห์

	 7. 	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 	 ในการวิจยัครัง้นีม้กีารตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือ ดังนี้

	 	 7.1		 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

จากหลักฐานเชิงประจักษ์ของโปรแกรมส่งเสริม 

ความรอบรูส้มรรถนะวัยรุ่น โดยผูท้รงคณุวฒุ/ิผูเ้ชีย่วชาญ 

3 ท่าน ประกอบด้วย นักจิตวิทยา อาจารย์พยาบาล

เชี่ยวชาญด้านจิตเวชวัยรุ่น และอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการเรียนการสอนระบบทางไกล ตรวจสอบความ

เหมาะสมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สมรรถนะวัยรุ่น  

เพ่ือประเมินความสอดคล้องหรือเหมาะสมระหว่าง

วตัถปุระสงคกั์บกรอบแนวคิด ได้ค่าดัชนคีวามสอดคล้อง

เท่ากับ 1.00 หลังจากน้ัน ผู้วิจัยนำ�โปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรู้สมรรถนะวัยรุ่นไปทดลองใช้ (try out) กับ

กลุม่ทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่ง จำ�นวน 10 คน  

เพ่ือทดสอบความเปน็ไปไดข้องการจดัโปรแกรมสง่เสรมิ

ความรอบรู้สมรรถนะวัยรุ่น พบว่า การใช้สื่อในการ 

นำ�เสนอไม่ชัดเจน และขาดความน่าสนใจ ผู้วิจัยจึง

ปรับภาพในสื่อให้มีความชัดเจน และมีความน่าสนใจ

มากขึ้นแบบวัดความผาสุกทางจิตของเรฟฟ์ ถูกนำ�มา

แปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีการแปลย้อนกลับ (back 

Translation) และผ่านวิธีการประมาณค่าความเที่ยง

สัมประสิทธิ์แอลฟาแบ่งชั้นแบบใหม่ (αscr) เท่ากับ .76 

โดย อาภากร เปรีย้วนิม่, พลูพงศ์ สขุสวา่ง, และปยิะทพิย ์ 

ประดุจพรม (2563) และ อาภากร เปรี้ยวนิ่ม, พูลพงศ์ 

สุขสว่าง, และปิยะทิพย์ ประดุจพรม (2565) จึงไม่ได้

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

	 	 7.2 	การตรวจสอบคณุภาพความเทีย่ง ของ

เครื่องมือ ผู้วิจัยนำ�แบบวัดความผาสุกทางจิตไปทดลอง

ใช้ (try out) กับนักศึกษาที่เป็นวัยรุ่นซึ่งมีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน ได้ค่า

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha 

coefficient) เทา่กับ .95 ซึง่อยู่ในเกณฑค์า่ความเชือ่ม่ัน

ที่ยอมรับได้ (George & Mallery, 2003)

	 8. 	การดำ�เนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม

ข้อมูล

		  8.1 	ขั้นเตรียมการ หลังได้รับการพิจารณา

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  

ทั้ง 2 แห่ง ผู้วิจัยทำ�หนังสือขออนุมัติจากคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ถึงอธิการบดี

มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง เพื่อขออนุญาตทดลองใช้  

(try out) เครื่องมือ และลงพื้นที่เก็บข้อมูล และ

ประชาสัมพันธ์ให้กับผู้ที่สนใจเข้าร่วมโครงการ จากนั้น

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนเกณฑ์คัดเข้า และ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่างยินยอม 

เข้าร่วมการวิจัย จำ�นวน 63 คน

	 	 8.2 	ขั้นดำ�เนินการวิจัย/การทดลอง ผู้วิจัย 

แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง  

จำ�นวน 32 คน จะประเมนิด้วยแบบวดัความผาสกุทางจิต  

(pre-test) และโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สมรรถนะ

วยัรุน่ โดยจัดเป็นกลุม่ยอ่ย กลุม่ละ 10-11 คน จำ�นวน 3 กลุม่  

และประเมินความผาสุกทางจิตหลังการทดลอง (post-test)  

สว่นกลุม่ควบคมุ จำ�นวน 31 คน (ขอออกจากกลุม่ 1 คน) 

ไดร้บัการศกึษาและดำ�เนนิชวีติในมหาวทิยาลยัตามปกต ิ

ลงบันทกึข้อมลูสว่นบุคคล ในการทำ�กจิกรรมครัง้แรกจะ

ได้รับการประเมินด้วยแบบวัดความผาสุกทางจิต (pre-

test) และคร้ังท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 6 (post-test) หลังจาก

เสรจ็สิน้จะไดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูส้มรรถนะ

วัยรุ่นตามความสมัครใจ
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	 	 	 	 	 ผู้ วิ จั ยทดสอบความ เท่ า เที ยม/

ความแตกต่างของข้อมูลกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยทดสอบความแตกต่าง

ของลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไป ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคสแควร์ (chi-

square test) รวมทั้งทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อน

ใช้สถิติ ด้วยสถิติ The Kolmogorow-Smirnov 

Test ทดสอบค่าเฉล่ียคะแนนความผาสุกทางจิตที่เป็น

อิสระต่อกัน ด้วยสถิติแบบทีชนิดที่เป็นอิสระจากกัน  

(independence t-test) ของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้

สมรรถนะวยัรุน่ และทดสอบความสมัพันธ์กันเชงิเสน้ตรง  

(test for linearity) พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม 

ควบคุมมีลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปไม่แตกต่างกัน

	 9. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 เมื่อเสร็จส้ินสุดการทดลอง ผู้วิจัยนำ�ข้อมูล

ก่อนและหลังการทดลองมาทำ�การตรวจสอบความ

สมบูรณ์ สร้างคู่มือและลงรหัสข้อมูล จากนั้นวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติสำ�เร็จรูป 

ดังนี้

	 	 9.1 	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติ

พรรณนา (Descriptive statistic) จำ�นวน ร้อยละ  

การแจกแจงความถี ่คา่เฉลีย่ (mean) และสว่นเบีย่งเบน

มาตรฐาน (standard deviation)

	 	 9.2 	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความผาสกุ

ทางจิต ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมด้วยสถิติแบบทีชนิดที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน 

(dependent t-test) และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

ความผาสุกทางจิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ด้วยสถิติทีชนิดท่ีเป็นอิสระต่อกัน (independent t-test)

	 	 9.3 	 การวิ เคราะห์ความแปรปรวนร่วม 

(ANCOVA) กรณีทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนความผาสุกทางจิตหลังการทดลองของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังการฝึก 6 สัปดาห์  

เมื่อมีคะแนนความผาสุกทางจิตก่อนการทดลอง  

(pre-test) เป็นตัวแปรร่วม (covariate)

ผลการวิจัย
	 ผลการวเิคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคลของกลุ่มทดลอง 

และกลุม่ควบคมุ พบว่า กลุม่ตวัอยา่งท้ังสองกลุม่สว่นมาก 

เป็นเพศหญิง กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง จำ�นวน 29 คน  

(รอ้ยละ 90.63) และเพศชาย จำ�นวน 3 คน (รอ้ยละ 9.37)  

ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง จำ�นวน 30 คน (ร้อยละ  

96.77) และเพศชาย จำ�นวน 1 คน (ร้อยละ 3.23)  

กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 20.88 (SD = 1.60)  

ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 21.03 (SD = 1.60) 

ในขณะท่ีค่าเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของกลุ่ม

ทดลองเท่ากับ 3.25 (SD = .36) ส่วนกลุ่มควบคุมมี 

คา่เฉลีย่ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนเทา่กบั 3.11 (SD = .39)

	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุก

ทางจติ กอ่นและหลงัการทดลองของกลุม่ทดลอง พบวา่  

ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตของกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สมรรถนะวัยรุ่น หลังการ

ทดลอง (M = 212.09, SD = 35.62) มากกว่าก่อนการ

ทดลอง (M = 174.16, SD = 49.76) อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (t = 3.28, p < .01) ในขณะที่ค่าเฉลี่ยคะแนน

ความผาสุกทางจิตของกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง  

(M = 172.74, SD = 43.56) นอ้ยกวา่การทดลอง (M =  

183.32, SD = 49.83) อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(t = .87, p > .05) (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและ 

	 	 	 กลุ่มควบคุม

ความผาสุกทางจิต M SD df t p-value

กลุ่มทดลอง

หลังการทดลอง 212.09 35.62
31 3.28 .003

ก่อนการทดลอง 174.16 49.76

กลุ่มควบคุม

หลังการทดลอง 172.74 43.56 30 .87 .39

ก่อนการทดลอง 183.32 49.83

	 ในการเปรียบเทียบเพ่ือความชัดเจนของผล

การศึกษาความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนความผาสุก

ทางจิต หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ผลท่ีเกิดข้ึนมาจากโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้

สมรรถนะวัยรุ่นเพียงอย่างเดียว หรือมีสาเหตุมาจาก

ตัวแปรแทรกซ้อนท่ีทำ�ให้เกิดความแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึง

ทำ�การควบคุมตัวแปรคะแนนความผาสุกทางจิตก่อนการ

ทดลอง (pre-test) ท่ีอาจมีอิทธิพลต่อตัวแปรตาม ผลการ

วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนความผาสุกทางจิต 

ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สมรรถนะ 

วัยรุ่น และกลุ่มท่ีศึกษาและดำ�เนินชีวิตในมหาวิทยาลัย

ตามปกติ ก่อนนำ�คะแนนก่อนทดลอง (pre-test)  

ความผาสุกทางจิตมาวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม และ

หลังนำ�คะแนนก่อนทดลอง (pre-test) ความผาสุกทางจิต 

มาวิเคราะห์ความแปรปรวน พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

คะแนน (M = 211.77, SD = 7.07) มากกว่าค่าคะแนน

เฉล่ียความผาสุกทางจิตของกลุ่มควบคุม (M = 173.07, 

SD = 7.18) (ดังตารางท่ี 2)

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง 

	 	 	 การนำ�คะแนน Pre-test ความผาสุกทางจิต มาวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (n = 63)

กลุ่มในการทดลอง
ก่อนการปรับคะแนน หลังการปรับคะแนน

M SD M SD

กลุ่มทดลอง 212.09 35.62 211.77a 7.07

กลุ่มควบคุม 172.74 43.56 173.07a 7.18

a. ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิต หลังจากนำ�คะแนนความผาสุกทางจิตก่อนการทดลอง (Pre-test) ไปเป็นความแปรปรวนร่วม
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	 การวเิคราะหค์วามแปรปรวนรว่ม (Analysis of 

covariance : ANCOVA) เปรียบเทียบความแตกต่าง

ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิต ก่อนและหลังการ

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และควบคุม เมื่อมีคะแนน

ความผาสุกทางจิตก่อนการทดลอง (pre-test) เป็น

ตัวแปรร่วม พบว่า คะแนนความผาสุกทางจิตก่อนการ

ทดลองในกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมไมม่คีวามสมัพนัธ์

กับคะแนนความผาสุกทางจิตหลังการทดลอง (F
(1,60) 

= .48, 

p > .05) และเมื่อให้คะแนนความผาสุกทางจิตก่อน

การทดลอง (pre-test) เป็นตัวแปรร่วม เพื่อทำ�นาย

คะแนนความผาสกุทางจติหลงัการทดลองพบวา่ คา่เฉลีย่ 

คะแนนความผาสุกทางจิตหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน (F
(1,60)

 = 14.69,  

p < .001) ในการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้

สมรรถนะวัยรุ่น มีผลต่อคะแนนความผาสุกทางจิต 

ร้อยละ 19.7 หรือโดยเฉลี่ยแล้ว ผู้ที่เข้าร่วมโปรแกรม 

สง่เสรมิความรอบรูส้มรรถนะวยัรุน่ (กลุม่ทดลอง) รอ้ยละ  

19.7 มีคะแนนความผาสุกทางจิตสูงกว่าผู้ที่ศึกษาและ

ดำ�เนินชีวิตในมหาวิทยาลัยตามปกติ (กลุ่มควบคุม)  

(ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิต หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง  

	 	 	 และกลุ่มควบคุม เม่ือมคีะแนนความผาสกุทางจิตก่อนการทดลอง (pre-test) เป็นตวัแปรร่วม (n=63)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value Partial Eta Squared

ตัวแปรร่วม (Pre) 766.38 1 766.38 .48 .49 .008

ระหว่างกลุ่ม (Between) 3377.34 1 3377.32 14.69 .000 .197

ภายในกลุ่ม (Within) 95496.79 60 1591.61

ทั้งหมด (Total) 2460776.00

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความ

รอบรู้สมรรถนะวัยรุ่นต่อความผาสุกทางจิต สามารถ 

นำ�มาอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 สมมติฐานที่ 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุก

ทางจิตในกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้

สมรรถนะวัยรุ่นหลังการทดลองมากกว่าก่อนทดลอง

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรู้สมรรถนะวัยรุ่น หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความผาสุกทางจิตมากกวา่กอ่นการทดลองอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ตารางที่ 1) แสดงว่า ผลการวิจัย 

เป็นไปตามสมมติฐาน โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้

สมรรถนะวัยรุ่น ประกอบด้วยกิจกรรมส่ง เสริม  

“ABCD Skill” ผ่านกระบวนการพัฒนาความรอบรู้ 

สมรรถนะดา้นสขุภาพ (health literacy) สามารถพฒันา

ทักษะของวัยรุ่นท่ีหลากหลาย สร้างความผาสุกทางจิต 

ตามแนวคดิทฤษฎกีารพฒันาวยัรุน่ในเชิงบวก ครอบคลมุ

ทกัษะทีว่ยัรุ่นต้องเรยีนรู ้พฒันา สง่เสรมิ และตอบสนอง

พฒันาการดา้นตา่ง ๆ  สามารถปรบัเปลีย่นวธีิการพฒันา 

วยัรุน่โดยสนบัสนนุการพฒันาความรู ้ความเข้าใจ ความจำ�  

ความคิด ความรู้ และทักษะชีวิต และความสามารถ

เฉพาะของบุคคลหรือสมรรถนะของบุคคลที่สามารถ 

เข้าถึงข้อมูล ทำ�ความเข้าใจ ประเมิน และใช้ข้อมูลหรือ

ความรู้และสื่อสารเก่ียวกับสารสนเทศด้านสุขภาพตาม

ความต้องการ (Lerner et al., 2021) สอดคล้องกับ
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การศึกษาของ ซาโกเน่ และเดอ คาโรลี่ (Sagone &  

De Caroli, 2014) และ เฮลลเ์ฟลดท ์และคณะ (Hellfeldt, 

López-Romero, & Andershed, 2020) ที่กล่าวว่า  

การส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต ทำ�ให้เกิด 

สุขภาพท่ีดี ส่งผลต่อความสำ�เร็จในการดำ�รงชีวิตของ

วัยรุ่นอย่างมีความสุข ทั้งการดำ�เนินชีวิต และสังคม  

มีคุณสมบัติพร้อมเพื่อก้าวเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ รวมทั้งส่งเสริม

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่นำ�ไปสู่ความรอบรู้ เป็นการ

สร้างทักษะเชิงรุก ส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดี และ

สนบัสนุนให้มีสว่นร่วมในการพฒันาทกัษะทางสงัคมของ

ตนเอง มกีระบวนการคิดวเิคราะห ์ปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

และอารมณ ์เปน็ตวักำ�หนดแรงจงูใจ สง่เสรมิสขุภาพจติ 

สง่เสรมิการแก้ปญัหาและการตัดสนิใจ การตระหนกัรูใ้น

ตนเอง การกำ�หนดตนเอง สร้างความเป็นผู้นำ�  เรียนรู้ 

อยา่งเหมาะสม มคีวามสขุ และพงึพอใจในการดำ�เนนิชวีติ 

บนความคิดของตน รวมถึงพัฒนาพฤติกรรมเชิงบวก

ในการมีส่วนร่วมของวัยรุ่นมากกว่าที่จะเกิดการเผชิญ

กับปัญหาหรือความเสี่ยงที่ต้องจัดการแก้ไข ก่อให้เกิด

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมด้วยตนเอง และเกิดความ

ผาสุกทางจิต

	 สมมติฐานที่ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุก

ทางจิตหลังการทดลองของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่ม

ควบคุม

	 ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุก

ทางจติหลงัการทดลองของกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคุม

มคีวามแตกตา่งกนั (ตารางที ่3) โดยกลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่ 

คะแนนมากกว่าค่าคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางจิต

ของกลุ่มควบคุม (ตารางที่ 2) สะท้อนถึงประสิทธิผล 

(Effectiveness) ของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้

สมรรถนะวัยรุ่น เนื่องจากวัยรุ่นกลุ่มที่ได้รับการพัฒนา

วัยรุ่นในเชิงบวกด้วยโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้

สมรรถนะวัยรุ่น พัฒนาทักษะส่งเสริม “ABCD Skill” 

ดว้ยกระบวนการสร้างความรอบรูส้มรรถนะด้านสขุภาพ 

สามารถส่งเสริมความสามารถด้านความรู้ความเข้าใจ 

ความจำ� ความคดิ ความรู ้และทักษะชีวิต รวมท้ังสง่เสรมิ

ใหเ้กดิการเรยีนรู ้ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ดา้นความผาสกุ

ทางจิตเพิ่มมากขึ้น แตกต่างจากกลุ่มควบคุม สอดคล้อง

กับการศึกษาของภมรพรรณ์ ยุระยาตร์ (2554) ที่พบว่า 

ความผาสุกทางจิตของนิสิตนักศึกษาในมหาวิทยาลัย 

โดยรวม และรายองค์ประกอบของกลุ่มทดลองที่ได้รับ

การใหค้ำ�ปรกึษากลุม่ และกลุม่ควบคมุในระยะกอ่นการ

ทดลอง หลังการทดลอง และการติดตามผลแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในการเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สมรรถนะวัยรุ่นมีผลต่อ 

คะแนนความผาสุกทางจิต ร้อยละ 19.7 แสดงว่า ผู้ท่ีเข้าร่วม 

โปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูส้มรรถนะวัยรุน่ รอ้ยละ 19.7  

มีคะแนนความผาสุกทางจิตสูงกว่าผู้ ท่ีศึกษาและ 

ดำ�เนินชีวิตในมหาวิทยาลัยตามปกติ สอดคล้องกับ วิกฟิลด์ 

และแคมเบรีย (Wigfield & Cambria, 2010) และ 

พารฮิ์อลา และคณะ (Parhiala et al., 2018) ท่ีกลา่ววา่  

การสร้างแรงจูงใจมีบทบาทอย่างมากต่อผลสัมฤทธิ์ทาง 

การเรียน และส่งผลต่อการวางแผนในการดำ�เนินชีวิต 

การเห็นคุณค่าในตนเอง และการมองเห็นประโยชน์  

นำ�ไปสู่ความผาสุกทางจิตใจและอารมณ์

	 ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุก 

ทางจิตของกลุ่มควบคุมหลังการทดลองน้อยกว่าการ

ทดลองอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ และกลุ่มทดลอง

ร้อยละ 19.7 มีคะแนนความผาสุกทางจิตสูงกว่ากลุ่ม

ควบคมุ แสดงใหเ้หน็วา่ การพฒันาความรอบรูส้มรรถนะ

วัยรุ่นเป็นสิ่งที่สำ�คัญ และควรได้รับการส่งเสริมหรือ

บรรจุอยู่ในแผนการพัฒนานักศึกษาในรูปแบบกิจกรรม

เสริมหลักสูตรหรือกิจกรรมนอกห้องเรียน สอดคล้อง

กับ เบญจวรรณ ถนอมชยธวัช, ผ่องศรี วาณิชย์ศุภวงศ์,  

วฒิุชัย เนยีมเทศ, และณฐัวทิย ์พจนตันต ิ(2559) ท่ีกลา่ววา่  

การพฒันาทักษะการเรียนรูใ้นศตวรรษท่ี 21 เป็นสิง่จำ�เป็น 

และสำ�คัญ ประกอบด้วย ทักษะด้านการเรียนรู้และ
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นวัตกรรม ทักษะสารสนเทศ สื่อ และเทคโนโลยี และ

ทักษะชีวิตและอาชีพ นอกจากนี้ การพัฒนาให้สามารถ

ดำ�รงชีวิตและยืนหยัดในโลกได้อย่างมีความสุข ทั้งด้าน

การดำ�เนินชีวิตและด้านหน้าที่การงาน สามารถปรับตัว 

ให้ รู้ เท่าทันการเปลี่ยนแปลง สามารถเอาตัวรอด  

มีคุณสมบัติพร้อม และประสบความสำ�เร็จ จำ�เป็น 

ต้องเสริมสร้างให้มีคุณลักษณะ ทักษะแห่งอนาคตใหม่  

พัฒนาจิตสำ�นึกต่อธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อม และ 

การศกึษาของ อธพิชัร ์ดาดี (2564) ทีก่ลา่ววา่ การพัฒนา 

ทักษะการเรียนรู้และทักษะชีวิตเป็นปัจจัยสำ�คัญต่อ

ความอยู่รอดในสังคม แต่ในปัจจุบันสถาบันการศึกษา

ส่วนใหญ่ให้ความสำ�คัญกับงานกิจการนักศึกษาน้อย 

เนือ่งจากจะมุง่เน้นในเชงิวชิาการ ซึง่งานวชิาการจะตอ้ง

ได้รับการสนับสนุนจากงานกิจการนักศึกษา เพื่อให้มี

กจิกรรมทีเ่หมาะสมและสง่เสรมิในเชงิวชิาการ นอกจากนี ้ 

งานกิจการนักศึกษายังช่วยให้เกิดทักษะอ่ืน ๆ  เพ่ิมเติม หรือ 

เกดิความคดิสร้างสรรค์ หากสถาบนัศกึษาใหค้วามสนใจ 

ในงานกิจการนักศึกษาให้มีประสิทธิภาพ จะส่งผล

ให้นักศึกษาประสบผลสำ�เร็จในด้านการเรียนได้เป็น 

อย่างดียิ่ง

ข้อเสนอแนะ
	 จากการวิจยัครัง้นี ้ผูว้จัิยมขีอ้เสนอแนะในการนำ�

ผลการวิจัยไปใช้ ดังนี้

	 1. 	สนับสนุนใหห้นว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งพฒันาและ

สง่เสรมิสมรรถนะของวัยรุน่ตามกระบวนการความรอบรู้

สมรรถนะด้านสุขภาพในระดับชั้นอื่น ๆ เพื่อกระตุ้น

สมรรถนะของวัยรุ่นในศตววรรษที่ 21 ตามการพัฒนา

วยัรุน่ในเชงิบวก สร้างความผาสกุทางจติใหแ้กว่ยัรุน่เพือ่

ก้าวเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ที่สมบูรณ์

	 2. 	จัดอบรมการใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ

ของวัยรุ่น ตามกระบวนการความรอบรู้สมรรถนะด้าน

สุขภาพ และสนับสนุนให้สอดแทรกในกิจกรรมพัฒนา

นักศึกษานอกหลักสูตร เพ่ือเปิดโอกาสให้นักศึกษา

ได้ใช้ทักษะ เสริมสร้างสมรรถนะของตนเองได้อย่างมี

ประสิทธิผล และดำ�เนินชีวิตอย่างมีความผาสุกทางจิต

	 จากการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะของการ

วิจัยครั้งต่อไป คือ การใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ

ของวัยรุ่น หรือโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะวัยรุ่นท่ี

มลีกัษณะใกลเ้คยีงประเมนิความผาสกุในดา้นอืน่ ๆ  เชน่ 

ความผาสกุด้านอารมณ ์(Emotional well-being) และ

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ (Spiritual well-being)
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