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ฉ

กิตติกรรมประกาศ

วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงดวยดีดวยความกรุณาและการสนับสนุนจากบุคคลหลาย

ทานดังนี้ ขอขอบพระคุณเปนอยางสูงตอ ผูชวยศาสตราจารย (พิเศษ)นายแพทย ณัทธร พิทยรัตนเสถียร

อาจารยที่ปรึกษา วิทยานิพนธที่ใหความรู คําแนะนํา ขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตอการวิจัย 

ตลอดจนเอาใจใส ชวยเหลือและใหกําลังใจแกผูวิจัยเสมอมา ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง

ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงรัศมน  กัลยาศิริ ประธานสอบวิทยานิพนธ

และผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิงรวิวรรณ  นิวาตพันธุ กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่ให

ขอเสนอแนะในการปรับปรุงวิทยานิพนธใหสมบูรณย่ิงขึ้น ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่

กรุณาตรวจเครื่องมือวิจัยและใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตอการวิจัยในครั้งนี้

ขอขอบพระคุณ นายแพทยอภิชัย มงคล ที่กรุณาใหใช “แบบวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับ

สมบูรณ จํานวน 15 ขอ” และขอขอบพระคุณอธิบดีกรมสุขภาพจิต ที่กรุณาใหใช “แบบประเมิน

ความฉลาดทางอารมณของกรมสุขภาพจิต จํานวน 52 ขอ

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา อาจารยหัวหนาฝายแนะแนว และ

เจาหนาที่โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาทุกทานที่อนุญาตและใหความรวมมือในการเขาไปใหโปรแกรม

การสงเสริมสุขภาพจิตและรวบรวมขอมูลในการวิจัยเปนอยางดี และขอขอขอบคุณเพื่อนนิสิตทุก

ทาน และบุคลากรในภาคจิตเวชศาสตร ที่ใหความชวยเหลือ สนับสนุน เปนกําลังใจที่ดีตลอดมา

สิ่งสําคัญ วิทยานิพนธฉบับนี้มิอาจสําเร็จลงได หากมิไดรับการสนับสนุน ชวยเหลือ ให

ความหวงใย และกําลังใจที่สําคัญย่ิง จากคุณพอ คุณแม และนองชาย เพื่อนรวมงาน และเพื่อน

นิสิตปริญญาโท ซึ่งเปรียบเสมือนกําลังใจทุกอยางแกผูวิจัยเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งใจเปนอยาง

ย่ิง และขอกราบขอบพระคุณในความกรุณาไวอยางสูงสุด
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บทท่ี  1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ปจจุบันสังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว เนื่องจากความเจริญดานวิทยาศาส

และเทคโนโลยีใหมๆ ซึ่งกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในหลายๆ ดาน เชน ดานเศรษฐกิจ สัง

วัฒนธรรม คานิยม เปนตน วิถีการดําเนินชีวิตของคนในสังคมจึงตองมีการปรับตัวใหทันกับก

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ ถาปรับตัวไมได ก็จะสงผลกระทบตอสุขภาพจิต ตองประสบกับความเคร

หากเผชิญภาวะเชนนี้เปนเวลานาน จะไมสามารถรับผิดชอบหรือปฏิบัติหนาที่ไดอยา

ประสิทธิภาพ ทั้งในสถาบันครอบครัว สถาบันการศึกษา และสถาบันสังคมอ่ืนๆ ซึ่งความเคร

เหลานี้เปนมลูเหตุสําคัญนําไปสูปญหาสุขภาพจิตรุนแรงได เชน โรคจิต การฆาตัวตาย เปนตน (1

“วัยรุน” นับวาเปนวัยที่มีความสําคัญวัยหนึ่งของมนุษย จนอาจกลาวไดวาเปนชวง

เลี้ยวหัวตอของชีวิต เนื่องจากเปนวัยที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการในทุกดานไมวาจะเ

ทางรางกาย อารมณ สังคม และสติปญญา เพื่อเปลี่ยนจากความเปนเด็กไปสูความเปนผูใหญ (2

โดยเฉพาะในเด็กวัยรุน (วัยระหวาง 13 – 20 ป) เปนวัยที่เชื่อมระหวางเด็กไปสูผูใหญ เปนวัย

ปญหามากที่สุด เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงหลายดานพรอมกัน คือ รางกาย จิตใจ อารมณ สัง

สติปญญา ตลอดจนการปรับตัวเขากับสังคม (3)

จากรายงานขององคการอนามัยโลก ค.ศ.2001 แจงวาประเทศที่เจริญทางดานการพัฒ

อยางสหรัฐอเมริกา แคนาดา และประเทศแถบยุโรปตะวันตก มีผูปวยเปนโรคจิตมากขึ้น คิดเ

รอยละ 25 ของโรคอันตรายที่ยังไมสามารถควบคุมได นอกเหนือจากโรคมะเร็งและโรคหัวใจ

ขณะที่รายงานจาก The U.S. Surgeon General’s 2000 Report ระบุวาในสหรัฐอเมริกานั้น 

อยูใน ชวงวัยเด็ก-วัยรุน ประมาณ รอยละ 20 มีปญหาดาน สุขภาพจิตต้ังแตศึกษาอยูในโรงเรีย

สําหรับเด็กในประเทศแถบยุโรปก็แสดงพฤติกรรมผิดปกติออกมาใหเห็นในอัตราสวนพอ ๆ กัน

ตองขอความชวยเหลือจากโรงเรียนคลินิก หรือหนวยงานเฉพาะดาน(6) อันเนื่องมาจากปญ

นานับประการที่รุมเราจนทําใหปญหาสุขภาพจิตทวีความรุนแรงขึ้น สุขภาพจิตมีพัฒนาการ

ต้ังแตเริ่มวัยทารก หากไดรับการดูแลที่ดีพอ ก็จะมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง อยางไรก็ตามก

ละเลยตอปญหาเรื่องนีจ้ะทําใหเด็กที่อยูในวัยเรียนมีผลสัมฤทธิ์ทาง การเรียนตํ่าลง, เกิดพฤติกร

ที่เปน ปญหา,กอการวิวาทในโรงเรียน, มีการสอบตก, การไมสนใจเรียน, เกิดการลมเหลวท

การศึกษา, การฆาตัวตาย แมกระทั่งการทําตัวเปนอาชญากรเลยทีเดียว
ตร
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จากปญหาดังกลาวจะเห็นไดวานักเรียนแตละคนที่มาโรงเรียนตางก็มีปจจัยเบ้ืองหลังติด

ตัวมามากมาย ซึ่งสงผลตอการเรียนรูและพัฒนาการของพวกเขา ไมวาจะเปนอิทธิพลจาก

ครอบครัว, สุขภาพรางกาย และ วัฒนธรรม อันทาํใหนักเรียนมีการแสดงออกที่แตกตางกัน 

ทั้งวิธีการเรียนรูและความสามารถเฉพาะบุคคล แนนอนอิทธิพลดังกลาวลวนสงผลตอสุขภาพจิต

ดวย (5 ) มีการศึกษานักเรียนในประเทศตาง ๆ เชนฮองกง, เม็กซิโก, เปรู, โคลัมเบีย, ไลบีเรีย,

แซมเบีย,ไนจีเรีย, อูกานดา พบวา นักเรียนไดรับความรูดานพุทธพิสัยจากโรงเรียนทั้งทางตรงและ

ทางออม(6)  นอกจากนี้โรงเรียนยังเปนสถานที่ที่เหมาะสมตอการเสริมสรางสุขภาพจิต ขณะที่

ครอบครัวเปนแหลงแรกของการสรางสุขภาพจิต อยางไรก็ตามความเครียดที่ทับถมและความ

แตกราวที่ทับทวีในชีวิตทุกวันนี้ทําใหโรงเรียนตองหันมารวมมือกับผูปกครองในการแกปญหาที่

เกิดขึ้นตอสุขภาพจิตของนักเรียน

ในหนึ่งวันนักเรียนใชเวลาสวนใหญอยูที่โรงเรียนเพื่อการเรียนรูและหวังวาจะไดรับการ

ดูแลจนพวกเขาเติบโต ผูที่เก่ียวของกับการศึกษาจึงควรใหความสําคัญกับการเสริมสราง

สุขภาพจิตในนักเรียนใหมาก เพื่อตอบสนองความตองการของนักเรียนแทนที่จะปลอยใหนักเรียน

ตองทุกขทรมานกับสภาวการณที่เปนปญหาทางจิตไดแก ความของคับใจ (Frustration) เมื่อถูกกีด

ขวาง สิ่งที่ตองการ เมื่อไมไดก็จะแยกตัวออกไป หนีสังคม, ความขัดแยงในใจ (Conflict) ตัดสินใจ

ไมไดวาจะเลือกทําสิ่งใด เพราะมีสิ่งที่ใหเลือกหลายอยางหรือไมพอใจสิ่งที่ไดรับ, ความวิตกกังวล

(Anxiety)เปนความขัดแยงที่อยูในใจลึกๆ ซึ่งเกิดขึ้นโดยไมรูตัว(7) หรือลักษณะอาการอ่ืนที่

แสดงออกถึงการขาดสุขภาพจิตจนไมสามารถจะควบคุมตนเองได โดยโรงเรียนควรปรึกษา

ผูเชี่ยวชาญเพื่อวางยุทธศาสตรปองกันปญหาสุขภาพจิตของนักเรียนระยะยาวและสงผลไปในทาง

ที่ดี เชน ชวยนักเรียนใหมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ดีขึ้น มีภาวะอารมณแจมใส นอกจากนี้ผูบริหาร

โรงเรียนสามารถเขามามีสวนในการแกปญหาสุขภาพจิตนักเรียนดวยการระดมสรรพกําลังจัด

กิจกรรมกลุมอยางตอเนื่องในอันที่จะลดภาวะการขาดสุขภาพจิตดวยวิธีตาง ๆ เชน 1.จัดทีมงาน

แกปญหาสุขภาพจิต โรงเรียน ควรมีผูเชี่ยวชาญทางสุขภาพจิตเปนที่ปรึกษา มีนักจิตวิทยาประจํา

โรงเรียนหรือมีครูแนะแนวประสานความรวมมือกับบุคลากรและผูปกครองใหเขารวมสังเกต

พฤติกรรมนักเรียนและมีการปรึกษาหารือกัน 2.หาทางแกปญหาเทาที่จะเปนไปได จัดครูทํางาน

รวมกับผูปกครองเฝาติดตามนักเรียนมีการอนุญาตใหผูปกครองเขาไปสังเกตนักเรียนในชั้นเรียน

จัดใหมีการพบปะสนทนากันบอยๆ เพื่อหาทางทําใหสุขภาพจิตนักเรียนดีขึ้น 3.ใชกลุมสราง

ประโยชน เชิญผูปกครองมาเขารวมกลุมเพื่อทําความเขาใจใหตรงกันกับโรงเรียน วาเกิดปญหา

อะไรขึ้นกับเด็กนักเรียนถาจําเปนอาจขอความชวยเหลือจากชุมชนเพื่อปองกันปญหาการขาด

สุขภาพจิตนักเรียนมีการบําบัดรักษา และติดตามเปนระยะ เพื่อฟนฟูสุขภาพจิตของนักเรียนที่มี

ปญหาใหคืนสูสภาพที่ดีตอไป(5)



3

โรงเรียนจึงเปนสถาบันที่มีความสําคัญรองจากสถาบันครอบครัว วัยรุนสวนใหญจะอยูใน

โรงเรียน(8) ดังนั้นโรงเรียนจึงมีโอกาสใหความชวยเหลือและสงเสริมใหนักเรียนมีพัฒนาการทาง

อารมณ มีสุขภาพจิตที่ดีไดมากกอนที่จะเกิดปญหาตามมา ในขณะเดียวกันโรงเรียนยังเปนแหลง

สําคัญที่ทําใหเกิดปญหาสุขภาพจิตแกนักเรียนอีกดวย โดยเฉพาะครู ซึ่งเปนสิ่งแวดลอมประการ

หนึ่งของโรงเรียนที่อยูใกลชิดนักเรียน และเปนผูมีอิทธิพลในการสกัดก้ัน ยับย้ังขัดขวางหรือ

สนับสนุนสงเสริมนักเรียนใหเปนคนมีความคิดสรางสรรค(9)

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนเตรียม

อุดมศึกษา ซึ่งทางโรงเรียนนั้นไดเล็งเห็นความสําคัญของการที่จะสงเสริมสุขภาพจิตใหกับเด็ก

นักเรียนในโรงเรียนใหมีสุขภาพจิตที่ดีย่ิงขึ้น ดังนั้นผูวิจัยจึงไดคิดโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต

ขึ้นและไดผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิเพื่อนํามาใชในการสงเสริมสุขภาพจิตใหแกนักเรียน 

เพื่อประโยชนในการสงเสริมสุขภาพจิตใหดีย่ิงขึ้น อีกทั้งขอมูลดังกลาวนี้จะเปนประโยชนตอ

โรงเรียนและหนวยงานที่มีการพัฒนาและสงเสริมงานทางดานสุขภาพจิตตอไป เพื่อที่นักเรียนจะมี

สุขภาพจิตที่ดีย่ิงขึ้น

คําถามการวิจัย 

หลังจากการไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต นักเรียนโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาชั้น

มัธยมศึกษาปที่ 5 ในกลุมทดลองจะมีสุขภาพจิตดีกวากลุมควบคุมหรือไม

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิตในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 โรงเรียน

เตรียมอุดมศึกษา

ขอตกลงเบื้องตน 

1. ตัวอยางในการวิจัย คือ นักเรียนโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5

ปการศึกษา 2553 ที่ไดจากการเลือกตัวอยาง ตามเกณฑการคัดเลือก และสมัครใจเขารวมการ

ทดลองจํานวน 60 คน

2. โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยคิดจัดทําขึ้นเองโดยอาศัย

แนวคิดจากเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของในดานการสรางเสริมสุขภาพจิตในกลุมวัยรุน และได

ผานการตรวจสอบจากจิตแพทยที่มีความเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน แลว โดยมีผูวิจัยทําหนาที่เปน

ผูนําในการดําเนินการตามโปรแกรมที่กําหนด โดยมีผูชวย คือ อาจารยฝายแนะแนวของโรงเรียน

เตรียมอุดมศึกษา และอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธซึ่งเปนจิตแพทยที่มีความเชี่ยวชาญดานการ

สงเสริมสุขภาพจิต เขารวมสัปดาหละ 1 ครั้ง ในชั่วโมงแนะแนว เปนระยะเวลา 1 เดือน
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ขอบเขตของการวิจัย

1. ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนเด็กนักเรยีนเพศชายและหญิง ที่กําลังศึกษาอยูในชั้น

มัธยมศึกษาปที่ 5 ปการศึกษา 2553 โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา ที่สมัครใจเขารวมโปรแกรมการ

สงเสริมสุขภาพจิต 

2. ตัวแปรที่ศึกษา 

2.1 ตัวแปรอิสระ ไดแก

2.1.1 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ผลการเรียน

2.1.2 ปจจัยเก่ียวกับครอบครัว ไดแก สถานภาพสมรสของบิดามารดา

อาชีพของบิดา/มารดา รายไดของบิดาและมารดา ลักษณะที่อยูอาศัยปจจุบันของผูตอบ

แบบสอบถาม

2.2 ตัวแปรตาม ไดแก สุขภาพจิต

ขอจํากัดในการวิจัย

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ศึกษาเฉพาะในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 ของโรงเรียนเตรียม

อุดมศึกษา ผลการศึกษาสามารถอางอิงในกลุมประชากรที่มีความคลายคลึงกันไดเทานั้น

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย

1. โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต หมายถึง โปรแกรมที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นโดยอาศัยแนวคิด

จากเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของในดานการสรางเสริมสุขภาพจิตในกลุมวัยรุน เพื่อสงเสริม

สุขภาพจิตที่เก่ียวของกับวัยรุน ซึ่งไดผานการตรวจสอบโปรแกรมจากจิตแพทยจํานวน 5 ทาน โดย

โปรแกรมดังกลาวผูวิจัยจะทําหนาที่เปนผูนําในการดําเนินกิจกรรมตามแผนและโปรแกรมที่

กําหนดไว โดยมีผูชวยคืออาจารยฝายแนะแนวของโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาและอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธซึ่งมีความเชี่ยวชาญดานการสงเสริมสุขภาพจิต เขารวมสัปดาหละ 1 ครั้ง ในชั่วโมง

แนะแนว เปนระยะเวลา1 เดือน รวมจํานวนทั้งสิ้น 4 ครั้ง

2. นักเรียน หมายถึง นักเรียนที่กําลังศึกษาอยูในโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา ปการศึกษา 

2553 ระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 อายุต้ังแต 15 – 18 ป ไมเคยไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต

จากที่ใดมากอน และสมัครใจเขารวมการทดลอง

3. สุขภาพจิต หมายถึง สภาพชีวิตที่เปนสุขอันเปนผลมาจากการมีความสามารถในการ

จัดการปญหาในการดําเนินชีวิต มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี โดยครอบคลุม

ถึงความดีงามในจิตใจภายใตสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลง โดยในงานวิจัยนี้ใชแบบวัดสุขภาพจิตคน

ไทยฉบับสมบูรณ จํานวน 15 ขอ และแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ สําหรับเด็กวัยรุนอายุ 

12-17 ป ในการวัดสุขภาพจิต
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อุปสรรคท่ีอาจเกิดขึ้นและมาตรการในการแกไข

ในระหวางการดําเนินการวิจัยนั้นนักเรียนอาจมีกิจกรรมที่จะตองเขารวมทางโรงเรียน ซึ่ง

เปนตัวแปรที่มีผลตอการวิจัย ผูวิจัยไดพยายามปองกันโดยจัดเวลาในการทําการทดลองไมอยู

ในชวงที่นักเรียนมีกิจกรรมอ่ืนๆ เชน การสอบ การแขนขันกีฬาสี ฯลฯ โดยมีการวางแผนกับอาจารย

ที่ปรึกษาและอาจารยแนะแนวกอนลวงหนาเพื่อดูตารางกิจกรรมในชวงภาคเรียนที่จะเขาไป

ดําเนินการเก็บขอมูลนั้น รวมถึงการใชเครื่องมือสื่อสารในเวลาทํากิจกรรม ผูวิจัยไดขอใหนักเรียน

ปดเครื่องมือสื่อสารทุกชนิดกอนเริ่มทํากิจกรรม

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1. เพื่อเปนประโยชนใหกับผูทําวิจัยที่เก่ียวกับเด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย

2. เพื่อเปนขอมูลแกหนวยงานที่เ ก่ียวของ ในการที่จะพัฒนาโปรแกรมการสงเสริม

สุขภาพจิตใหดีย่ิงขึ้นตอไป

3. งานวิจัยครั้งนี้จะชวยใหเด็กนักเรียนมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น สามารถปรับเปลี่ยนแนวคิดและ

ทัศนคติในตนเองใหดีย่ิงขึ้น 

4. เปนขอมูลสําหรับโรงเรียนในการวางแผนสงเสริม ปองกัน บําบัด รักษา สุขภาพจิตของ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา

ปญหาทางจริยธรรม 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาเปนนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย ซึ่งยังไมบรรลุนิติภาวะ เพื่อปองกันปญหาดานจริยธรรมจึงตองมีการแสดง

ความยินยอมจากผูปกครองเปนลายลักษณอักษรกอนทําการวิจัยทุกราย

สมมติฐานของการวิจัย (Hypothesis)

1. นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริม

สุขภาพจิตจะมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้นกวากอนไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต

2. นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริม

สุขภาพจิตจะมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้นกวากวากลุมของนักเรียนที่ไมไดรับโปรแกรมการสงเสริม

สุขภาพจิต
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กรอบแนวความคิดในการวิจัย (Conceptual Framework)

รับสมัครนักเรียนชั้น ม.5 ท่ีมีความสมัครใจ

เขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต

Inclusion criteria

Exclusion criteria

จํานวนท่ีไดจากเกณฑการคัดเลือก

จํานวน 60 คน

แบงกลุมตัวอยางเขาสูการทดลอง

โดยการสุมแบบงาย

(Simple Randomization)

กลุมทดลอง

n = 30

กลุมควบคมุ

n = 30

ดสอบกอนการทดลอง

(Pretest)

ทดสอบกอนการทดลอง

(Pretest)

ารวมโปรแกรมสงเสริม

สุขภาพจิต 1 เดือน
ไมไดเขารวมโปรแกรม

1 เดอืน

ดสอบหลังการทดลอง

(Post Test)

- ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ จํานวน 15

ขอ Thai Mental Health Indicators (TMHI – 15)

- แบบประเมินความฉลาดทางอารมณของกรม

สุขภาพจิต

ทดสอบหลังการทดลอง

(Post Test)
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บทท่ี  2
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

ในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเก่ียวกับผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตที่ผูวิจัย

ไดจัดทําขึ้น เพื่อสงเสริมสุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา 

ทั้งนี้ผูวิจัยไดทําการคนควาวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของดังนี้

1) แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับสุขภาพจิต

- ความหมายของสุขภาพจติ

- ลักษณะของผูมีสุขภาพจิตดี

- แนวคิดและพัฒนาการทางสุขภาพจติ

- ปจจัยที่เก่ียวของกับสุขภาพจิต

2) แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับวัยรุน

- ความหมายของวัยรุน

- แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการพัฒนาการของวัยรุน

- ปญหาสุขภาพจิตในวัยรุน

3) แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพจิตในโรงเรียน

- ความหมายของสุขภาพจติในโรงเรียน

- แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับสุขภาพจิตในโรงเรียน

- ปญหาสุขภาพจิตในโรงเรียน

- หลักการชวยเหลือนักเรียนที่มีปญหาสุขภาพจิต

4) งานวิจัยที่เก่ียวของกับสุขภาพจิตและโปรแกรมการสงเสรมิสุขภาพจิต

- งานวิจัยในประเทศ

- งานวิจัยตางประเทศ
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1) แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกบัสุขภาพจิต

ความหมายของสุขภาพจิต จากการศึกษาทบทวนเอกสารที่เก่ียวของ มีนักวิชาการ

หลายทานไดใหความหมายของคําวาสุขภาพจิต ไวดังนี้

สุขภาพจิตตามความหมายในพจนานุกรมราชบัณฑิต(10) มีดังนี้ 

สุขภาพ หมายถึง ความสุข ปราศจากโรค ความสบาย

จิต หมายถึง ความนึกคิด

ดังนั้น สุขภาพจิต ตามความหมายศัพท หมายถึง ความนึกคิดที่เปนสุข ปราศจากโรคและ

มีความสบาย

สมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย (อางถึงใน อัมพร โอตระกูล)(11) ไดใหความหมายวา 

สุขภาพจิต หมายถึง ความสมบูรณของจิตใจทีส่ามารถปรับปรุงจิตใจใหมีความสุข แกปญหาตางๆ

ไดถูกตองและเหมาะสมกับเหตุการณ สุขภาพจิตเปลี่ยนแปลงไดตามภาวการณ และสิ่งแวดลอม

บางขณะอาจไมดี ทําใหเกิดความทุกขและความสุขแลวแตสุขภาพจิตในขณะนั้น

ลักษณะของผูมีสุขภาพจิตดี

ผูมีสุขภาพจิตดีตองมีลักษณะดังนี้

1. มีสุขภาพกายดี ไมมีโรคภัยไขเจ็บเบียดเบียน มีความสุข พอใจในตนเอง

2. มีความสามารถปรับตัวไดอยางถูกตอง ไมเปนโรคประสาท โรคจิต

Jahoda (12) กลาววา สุขภาพจิต หมายถึง การมีสภาวะจิตที่สมบูรณ และการมีสุขภาพจิต

ที่สมบูรณของแตละบุคคลนั้น จะตองพิจารณาองคประกอบ 6 ประการ คือ

1. เจตคติที่มีตอตนเอง สามารถที่จะยอมรับตนเอง ยอมรับความออนแอและความ

บกพรองของตนเอง ความมั่นใจในตนเอง มีความภูมิใจในความสําคัญของตนเอง เคารพตนเอง 

ตลอดจนเขาใจและยอมรับสภาพของตนเอง

2. การเจริญเติบโตและพัฒนาการของบุคคลเปนไปอยางสมปรารถนาและสอดคลองกับ

ศักยภาพของตนเอง สามารถประสบความสําเร็จ และความมุงหวังที่พึงประสงคตลอดทั้งสามารถ

พัฒนาความสามารถของตนเองอยางเต็มที่

3. ความประสมประสานขององคประกอบบุคลิกภาพ เปนไปอยางกลมกลืน ราบรื่น 

มีสติสัมปชัญญะ ไมอยูภายใตอิทธิพลของจิตไรสํานึก มีความสามารถที่จะทนตอความวิตกกังวล

และความบีบค้ันของอิทธิพลภายนอก
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4. ความเปนตัวของตัวเองและความเปนอิสระในการกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งอันเปนสิ่งที่พึง

ประสงค มีความเปนอิสระจากอิทธิพลของสังคมในการที่จะตัดสินใจ โดยยึดมาตรฐานที่เปนหลัก

ประจําใจของตนมากกวาจะขึ้นอยูกับการบีบค้ันของอิทธิพลภายนอก

5. การยอมรับและเผชิญตอความเปนจริงไมหลงงมงายในความเพอฝนหรือความ

ปรารถนาของตนเอง ขณะเดียวกันก็มีความสนใจเอาใจใสในสวัสดิภาพของบุคคลอ่ืนๆ

6. ความสามารถที่จะเอาชนะอุปสรรคและสิ่งแวดลอมโดยสามารถที่จะรับและใหความรัก

แกบุคคลอ่ืนได สามารถที่จะรับความรักจากบุคคลอ่ืน สามารถที่จะอุทิศเวลาใหแกงาน ตลอดทั้ง

การละเลน มีมนุษยสัมพันธที่ดี สามารถที่จะปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอม มีความพอใจใน

สภาพแวดลอมของตนเอง เต็มใจที่จะหาวิธีการตางๆ เพื่อแกไขปญหาตลอดทั้งอุปสรรคที่ตอง

เผชิญในชีวิตของตนเอง

ฝน แสงสิงแกว (13) บิดาแหงสุขภาพจิตของประเทศไทย กลาวถึงสุขภาพจิตวาเปนการมี

ชีวิตที่เปนสุข สุขภาพจิตนั้นต้ังตนมาจากครอบครัว การพัฒนาจิตใจ คือ ยอดของการสราง

สุขภาพจิตที่ดีและปองกันสุขภาพจิตเสื่อมในผูใหญในกาลตอมา

ลักษณะของผูมีสุขภาพจิตดี ตามหลักเกณฑขององคการอนามัยโลก (14) ไดเสนอลักษณะ

ความเปนคนที่มีสุขภาพจิตที่ดีไวดังนี้

1. หากทานสามารถรักษาอารมณไวไดในระดับสม่ําเสมอ มีปญญาต่ืนตัวอยูเสมอ และมี

ความคิดเห็นกวางขวาง มองเห็นสิ่งตางๆ ที่เปนจริงและสามารถปรับตัวเขากับปญหา และ

เหตุการณตางๆ ไดเรียบรอย เพราะสุขภาพจิตของทานดี

2. หากทานหาความพึงพอใจจากสังคมไดและขณะเดียวกันก็พยายามใหบริการแกสังคม

ดวย เพราะสขุภาพจิตของทานดี

3. หากทานมีความพิการเจ็บปวยทางกายอาจเปนอุปสรรคไมใหทานเลือกอาชีพที่พอใจ

ได แตทานก็อาจดํารงชีวิตไดอยางมคีวามสุขสําเร็จ เพราะสุขภาพจิตของทานดี

4. หากทานมีความสัมพันธกับผูอ่ืนดี มนุษยสัมพันธยอมต้ังตนมาจากภายในครอบครัว 

อันเปนสวนหนึ่งที่กอใหเกิดความรูสึกนึกคิดตอคนอ่ืนในทางที่ดี มีอนาคตที่ดี เพราะสุขภาพจิตของ

ทานดี
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บัณฑิต ศรไพศาล (15) สรุปมุมมองบุคคลที่มีลักษณะสุขภาพจิตดี โดยนิยามคําวา 

สุขภาพจิต ในหลายมิติ

- สภาวะจิตใจ สุขภาพจิต หมายถึง ภาวะจิตที่เปนสุข พอใจ อ่ิมใจ มีความรูสึกที่ดีตอ

ตนเองและคนอ่ืน

- สมรรถภาพของจิตใจ ผูมีสุขภาพจิตดี จะมีคุณลักษณะสามารถ ปรับตัว แกปญหา 

สรางสรรค ทํางานเปนปกติได มีจิตมั่นคง มีวุฒิภาวะทางอารมณเหมาะสมกับวัย มีการเรียนรูและ

เติบโตอยูในสังคมและสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงได

- ดานความสัมพันธกับผูอ่ืน ผูที่มีสุขภาพจิตดีสามารถสรางความสัมพันธกับผูอ่ืนได ทํา

ตัวเปนประโยชนตอบุคคลอ่ืนและสังคม

- ดานความเจ็บปวย สุขภาพจิต คือ การปราศจากโรคทางกายและโรคทางจิต

- ปจจัยเอ้ือใหเกิดสุขภาพจิตดี การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ชุมชน สังคม

กองสุขภาพจิต กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (16) ไดใหความหมายของสุขภาพจิต

ไววา สุขภาพจิต หมายถึง สภาพความสมบูรณของจิตใจซึ่งดูไดจากความสามารถในเรื่องการ

กระชับมิตร พิชิตอุปสรรค และรูจักพอ ดังนี้

การกระชับมิตร หมายถึง ความสามารถในการผูกมิตรและรักษาความเปนมิตรไวได 

รวมทั้งความสามารถในการอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางราบรื่นและเปนสุข

พิชิตอุปสรรค หมายถึง ความสามารถในการแกปญหาและปรับตัวใหอยูได หรือกอใหเกิด

ประโยชนในทามกลางความเปนอยูและความเปลี่ยนแปลงของสังคม

รูจักพอ หมายถึง ความสามารถในการทําใจใหยอมรับในสิ่งที่อยากได อยากเปนเทาที่ได 

ที่เปนอยูจรงิไดดวยความสบายใจ

สรุปไดวา สุขภาพจิตเปนเรื่องที่มีความสัมพันธระหวางคนกับสิ่งแวดลอม โดยมีความรูสึก

หรือสภาวะจิตใจเก่ียวของอยูดวย การมีสุขภาพจิตที่ดี คือ การสามารถใชกลไกในการปรับตัวที่

ถูกตอง สามารถปรับอารมณความรูสึกสูสภาวะสมดุลไดโดยที่ตนเองและสิ่งแวดลอมไมเดือดรอน

ผูที่มีสุขภาพจิตที่ดี มีลักษณะดังนี้

1. เก่ียวกับตนเอง จะพึงพอใจในการกระทําที่พิจารณาวาดีวาถูกตองแลว เขาใจตนเอง

ดี แกไขปญหาตางๆ ของตนเองไดตลอดจนสามารถควบคุมอารมณได

2. เก่ียวกับบุคคลอ่ืนยอมยอมรับฟงความเห็นของผูอ่ืน นับถือและมีความรักผูอ่ืนอยาง

จริงใจ มีความไววางใจผูอ่ืน และทําใหประโยชนแกหมูคณะตลอดจนรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งของ

หมูคณะ
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3. เก่ียวกับความสามารถในการดําเนินชีวิต ผูมีสุขภาพจิตดียอมแกปญหาของตนได มี

ความมุงหมายในชีวิต มีความรับผิดชอบในหนาที่ของตน และรูจักใชความสามารถของตนใหเปน

ประโยชนตอตนเองและผูอ่ืน (17)

แนวคิดและพัฒนาการทางสุขภาพจิต

งานสุขภาพจิตระดับสากล(15) ในชวงปลายคริสตศตวรรษที่ 18 (ค.ศ. 1790s หรือ พ.ศ.

2330s) มองวาผูที่มีความผิดปกติทางจิตเปนผูปวยและนํามาทําการรักษา ไมใชเปนผูที่ทําผิดเชิง

ศีลธรรม หรือความเชื่อตางๆ ในยุคนั้น ตอมามีการพัฒนาการดูแลรักษาตามวิทยาการทางการ

แพทย ที่มีการคนพบแนวคิดวิธีการปองกันและพัฒนาเรื่อยมา จนถึงชวงหลังของศตวรรษที่ 20

(ค.ศ.1950s) เปนตนมา มีการคนพบยารักษาอาการวิกลจริต (Neuroleptics) และยารักษาอาการ

ซึมเศรา (Antidepressants) และการรักษาทางจิตสังคมใหมๆ (Psychosocial interventions)

รวมทั้งกระแสแนวคิดเรื่องสิทธิมนุษยชน (Human Right) ทําใหเกิดการเคลื่อนยายกระบวนทัศน

ในงานสุขภาพจิต จากการรักษาในสถาบัน (Institutional care) ที่ตองใชฐานวิชาการทาง

การแพทย มาเปนการดูแลในชุมชน (community care) ที่ตองใชฐานวิชาการสาธารณสุขที่เนน

การปองกันและการดูแลสุขภาพของประชาชนในภาพรวม

ปจจัยท่ีกอใหเกิดปญหาทางจิต

อัมพร โอตระกูล (11) ไดแบงปจจัยที่กอใหเกิดปญหาสุขภาพจิต ดังนี้

มุมมองดานการแพทย

ไดอธิบายถึงสาเหตุการปวยทางจิตตามทฤษฎ ีเปน 3 กลุม

1. ทฤษฎีที่เชื่อวา ความผิดปกติเกิดจากพันธุกรรม (hereditary factor)

2. ทฤษฎีที่เชื่อวาความผิดปกติเกิดจากสาเหตุทางกาย (organic factor)

3. ทฤษฎีที่เชื่อวาความผิดปกติทางจิตเกิดจากสิ่งแวดลอม (environmental factor)

1. ทฤษฎีที่เชื่อวา ความผิดปกติเกิดจากพันธุกรรม คือการถายทอดลักษณะเผาพันธุมา

จากพอแม ซึ่งมีการศึกษาเพื่อพิสูจนความเชื่อนี้โดย Franz Kallman ไดศึกษาโรคจิตเภทในกลุมฝา

แฝดคนละใบ (dizygotic twins) 500 คู พบวามีรอยละ 15 ของคูที่คูแฝดอีกคนจะเปนโรคจิตเภท 

และในการศึกษาฝาแฝดไขใบเดียวกัน (monozygotic twins) ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท

จํานวน 174 คู พบวาคูแฝดอีกคนหนึ่งจะเปนโรคจิตเภทถึงรอยละ 86 นอกจากนี้ยังศึกษาโรคจิต

แปรปรวนโรคสมองเสื่อม โรควิลสัน ลวนเกิดจากการถายทอดพันธุกรรมเชนเดียวกัน

2. ทฤษฎีที่เชื่อวาความผิดปกติเกิดจากสาเหตุทางกาย กลุมนี้เชื่อวาโรคจิตเภทเกิดจาก

ความผิดปกติของสมอง หรือความผิดปกติของเมตาบอลิสม หรือความผิดปกติของตอมไรทอหรือ

ชีวเคมีในรางกาย ซึ่งมีสมมติฐานวาสารสื่อประสาทพวกแอมีน (Amine) ตัวใดตัวหนึ่ง อัน
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ประกอบดวย เซโรโทนิน (serotonin) โดพามีน (dopamine) และ แอเซทิลโคลีน (acetyl choline)

ชนิดใดชนิดหนึ่ง ทําใหเกิดพิษตอจิตใจ เมื่อเกิดความไมสมดุลขึ้น

3. ทฤษฎีที่เชื่อวาความผิดปกติทางจิตเกิดจากสิ่งแวดลอม สิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลมาก

ที่สุดคือ ครอบครัว จากการศึกษาวิจัยพบวา เด็กที่มาจากครอบครัวไมอบอุน หรือหยาราง มักมี

ปญหาทางพฤติกรรม ประเพณีวัฒนธรรม ความเชื่อ มีสวนกระตุนใหเกิดปญหาทางสุขภาพจิตได 

การเปลี่ยนแปลงในชีวิตเชน ความรัก การทํางาน การเผชิญเหตุการณอันตรายก็มีสวนกระตุนให

เกิดความผิดปกติทางจิตไดเชนเดียวกัน

มุมมองดานสังคมวิทยา

Cookerham (อางใน อรพรรณ เมฆสุภะ) (19) ไดอธิบายสาเหตุความผิดปกติทางจิตใจวามี 

5 แนวคิด ไดแก

1. แนวคิดทางการแพทย ไดอธิบายวา โรคจิต เปนโรคที่ลักษณะเหมือนโรคทางกาย

สามารถรักษาใหหายไดดวยยา หรือการทําใหชักดวยไฟฟา (electro convulsive therapy)

2. แนวคิดทางจิตวิเคราะห มีรากฐานมาจากทฤษฎีของ Sigmund Freud เชื่อวาความ

ผิกปกติทางจิตเกิดจากสาเหตุภายในจิตใจที่บุคคลไมสามารถปรับกลไกทางจิตใหเหมาะสมได

การรักษาควรใชจิตบําบัดแบบจิตวิเคราะห

3. แนวคิดทางการเรียนรู มีรากฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรูของ Pavlov และ Thorndike

เชื่อวาคนเรามีความผิดปกติทางจิตใจ เพราะถูกฝกฝนหรือเรียนรูมาเชนนั้นจนเกิดความเคยชิน 

การรักษาควรใชพฤติกรรมบําบัด

4. แนวคิดของ Thomas Szaz เชื่อวา ความผิดปกติทางจิตใจไมใชโรค แตเปนผลมาจาก

ปญหาตางๆ ที่คนตองเผชิญมาในชีวิต

5. แนวคิดดานความเครียด กลาววา ความเครียดเปนภาวะจิตใจและรางกายถูกกระตุน

ใหเกิดการปรับตัวตอสภาวะแวดลอม ในขณะนั้นทําใหเกิดอาการกลัวหรือวิตกกังวล ในระดับ

ตางกัน เมื่อเกิดบอยๆ ทําใหเกิดอาการทางจติประสาทขึ้นได

มุมมองดานจิตวิทยา

เชื่อวาเกิดจากภายในตัวบุคคลและภายนอกตัวบุคคล

ปจจัยที่เกิดภายในตัวบุคคล แบงออกเปน 2 ประการ คือ

1. สาเหตุรางกาย เมื่อรางกายเจ็บปวยเรื้อรัง หรือพิการสูญเสียอวัยวะ ทําใหบุคคลนั้นเกิด

ความรูสึกหงดุหงิด ฉุนเฉียว หดหู ทอแท วิตกกังวล อันนําไปสูอาการทางจิตได

2. สาเหตุของจิตใจ เกิดจากความตองการตอบสนองทางใจ เมื่อผิดหวัง ก็จะเกิดความคับ

ของใจ ทุกขใจ อันนําไปสูสุขภาพจิตเสีย
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ปจจัยที่เกิดจากภายนอกตัวบุคคล หมายถึง สิ่งตางๆ ที่แวดลอมตอคน ไดแก ครอบครัว 

สังคม ที่อาจกอใหเกิดปญหาทางจติใจดังนี้

1. สาเหตุจากครอบครัว และสัมพันธภาพระหวางพอแมลูก เด็กที่เติบโตในครอบครัวที่

อบอุน มีความสุข จะซึมซับประสบการณที่ดี ทําใหมีความมั่นคงในจิตใจ สามารถปรับตัวเมื่อ

เผชิญกับปญหาและอุปสรรคของชีวิต

2. สาเหตุจากวัฒนธรรมและคานิยมของสังคม การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม ประเพณี 

และสังคมอยางรวดเร็วทําใหคนเราปรับตัวไมทัน โดยเฉพาะคนในวัยผูใหญ สวนวัยรุนก็จะรับเอา

วัฒนธรรมใหมไดเร็วทําใหเกิดการขดัแยงกับผูใหญ

3. สาเหตุจากภาวการณแวดลอม ซึ่งรวมถึงกิจกรรมตางๆ ในชีวิต ซึ่งคนเราตองเผชิญและ

ปรับตัว เชน การเรียน ความรัก การมีคู การหาเลี้ยงชีพ รวมทั้งภัยทางธรรมชาติ ภาวะวิกฤตของ

บานเมือง ฯลฯ ถาภาวการณเหลานี้มีขอติดขัดมากๆ อาจทําใหเกิดปญหาการปรับตัวขึ้นไดอาจ

นําไปสูปญหาทางสขุภาพจิต

2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับวัยรุน

ความหมายของคําวา”วัยรุน”

คําวา ”วัยรุน” ตรงกับคําในภาษาอังกฤษวา Adolescence มีรากศัพทจากภาษาละตินวา

Adolescere ซึ่งหมายถึง การเจริญสูวุฒิภาวะ (To grow or to grow to maturity)

Hurlock (20) ไดอธิบายไววา การที่เด็กบรรลุถึงวุฒิภาวะขั้นนี้ไมใชจะเจริญแตทางรางกาย

ดานเดียวเทานั้น ทางจิตใจก็เจริญงอกงามตามไปดวย นั่นคือจะตองมีการพัฒนาทั้ง 4 ดานไป

พรอมๆ กัน ไดแก รางกาย อารมณ สติปญญาและสังคม

ดวงใจ กสานติกุล(21) ไดใหความหมายของวัยรุนวา หมายถึง ชวงชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลง

ของรางกาย ตามดวยการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจและสังคม ซึ่งขบวนการนี้จะสิ้นสุดเมื่อวัยรุน

กลายเปนผูใหญที่สามารถรับผิดชอบดูแลตนเองได

แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกบัการพัฒนาการของวัยรุน

Erikson (อางในศรีธรรม ธนะภูมิ)(22) กลาวถึงพัฒนาการของมนุษยไวในทฤษฎีจิตสังคม

(Psychosocial Theory) วา พัฒนาการของมนุษยแตละวัยมีอิทธิพลของสภาพแวดลอมเปน

ตัวกําหนด พัฒนาการจะดําเนินไปไดตามปกติหรือไมขึ้นอยูกับ ความสัมพันธของบุคคลคนนั้นกับ

สังคม ซึ่งมีผลกระทบเชนเดียวกับอิทธิพลของความโตแยงระหวางสวนตางๆภายในจิตใจ โดย

วัยรุนจัดอยูในชวงอายุ 13–20 ป เปนระยะของการสรางเสริมความเปนตนเองหรือการไมเขาใจ

บทบาทของตนเอง การเจริญเติบโตทางดานรางกายและการเปลี่ยนแปลงความคาดหวังของสังคม

ของวัยรุน ทําใหเกิดความลําบากใจในการปรบัตัวของเด็กวัยรุนมาก ความสงสัย ความไมแนใจ ขอ
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ขัดแยงตางๆและความรูสึกตอตนเองที่ตกคางมาจากวัยกอนหนานี้จะกลับมามีบทบาทและ

อิทธิพลตอพัฒนาการในวัยนี้

Barker (23) ไดใหแนวคิดไววา วัยรุนที่ผานพนการพัฒนาไปอยางเหมาะสม มีการพัฒนา

เอกลักษณ (Identity) ที่สมบูรณจะมีลักษณะดังนี้

1. สามารถเปนตัวของตัวเอง

2. สรางบทบาททางเพศที่เหมาะสม

3. สามารถทํางานได

4. มีการพัฒนาจริยธรรม คุณธรรมของตนเอง

5. มีความสัมพันธกับเพื่อนตางเพศ

6. อยูกับบิดา มารดาในบทบาทที่เปนผูใหญ

ดวงใจ กสานติกุล(21) ไดกลาวถึงพัฒนาการของวัยรุนตามชวงอายุของวัยรุน โดยแบง

ออกเปน 3 ระยะ คือ 

1. วัยรุนตอนตน (Pubertal phase) เปนชวงที่มีการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย

อยางมาก ซึ่งมีชวงเวลายาวนานประมาณ 2 ป สวนใหญอายุ 11–13 ป มีความคิดหมกมุน

เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย ทําใหอารมณแปรปรวน

2. วัยรุนตอนกลาง (Transitional phase) อายุ 14–16 ป เปนวัยที่ยอมรับสภาพ

รางกายที่เปนหนุมเปนสาวไดแลว มีความคิดลึกซึ้ง (Abstract) จึงหันมาใฝหาอุดมการณและ

เอกลักษณของตนเอง เพื่อความเปนสวนตัวของตนเองและพยายามเอาชนะความผูกพันเกาะยึด

พึ่งพิงบิดามารดา

3. วัยรุนตอนปลาย (Adolescence proper) อายุ 17–19 ป เริ่มจากมีการ

เจริญเติบโตเขาสูวัยหนุมสาว (Puberty) ประมาณ 4 ป เปนเวลาของการฝกอาชีพ ตัดสินใจเลือก

อาชีพที่เหมาะสม มีความสัมพันธแบบผูกพันแนนแฟน (Intimacy) ลักษณะดังกลาวอาจคาบเก่ียว

กันไดในแตละชวง

ปญหาสุขภาพจิตในวัยรุน

วัยรุน (11) มีการเติบโตที่ยาวนาน การเติบโตในแตละดานของรางกาย และจิตใจแตละคน

ไมเหมือนกัน ในเพศชายและเพศหญิงก็ตางกัน ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม คานิยม 

เทคโนโลยี ทําใหวัยรุนเกิดความยุงยากใจ บางรายเกิดปญหาสุขภาพจิตที่พบบอยครั้ง ดังนี้

1. ปญหาการปรับตัว (Identity and adjustment disorder) ตอการเปลี่ยนแปลงทาง

รางกาย จิตใจ การเปลี่ยนแปลงทางบทบาทสงัคม
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2. ปญหาความประพฤติ เกิดจากสาเหตุหลายปจจัย เชน ปจจัยที่ตัวเด็ก ครอบครัว และ

สิ่งแวดลอม

3.ปญหายาเสพติด ยาเสพติดที่แพรระบาดในหมูวัยรุน คือ ยาบา และ เฮโรอีน

4. ปญหาการฆาตัวตาย ในเพศหญิงจะพยายามฆาตัวตายมากกวาถึงสองเทา สาเหตุ

สําคัญมาจากความรัก ความสูญเสีย

สุชาดา วงศใหญ (24) สรุปปญหาของวัยรุนดังนี้

การพัฒนาทางกาย มีความเจริญทางรางกายสูวัยผูใหญ

การพัฒนาทางอารมณ เปดเผย เชื่อมั่นในตนเอง ขัดแยงกับผูใหญ ชอบชวยเหลือเพื่อน 

รักเพื่อน

การพัฒนาทางสังคม ชอบอยูคนเดียว ชอบความเปนอิสระ สนใจเพศตรงขาม

พัฒนาทางสติปญญา ระบบประสาทพัฒนาเกือบเต็มที่ ความสามารถทางสมองดีขึ้น

สามารถใหคําจํากัดความของคําที่เปนนามธรรมได สนใจแกปญหามากที่สุด

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพจิต

การเกิดปญหาสุขภาพจิตมักไดรับอิทธิพลจากปจจัยตางๆ ทําใหเกิดความเครียด สงผล

กระทบตอปญหาสุขภาพจิต ซึ่ง นงคราญ ผาสุก(25) ไดแบงออกเปน 3 ขอใหญ คือ

1. ความเครียดจากพัฒนาการทางรางกาย (Development Stress) ในวัยรุน คือ การ

เปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กสูวัยผูใหญ

2. ความเครียดจากการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ (Biological Stress) ไดแก

2.1 กายภาพทางรางกาย ไดแก สิ่งแวดลอมรอบตัวที่สัมผัสดานประสาททั้งหา 

เชน แสงสวาง สภาพอากาศ มลภาวะตางๆ

2.2 สรีระทางกาย ไดแก โครงสรางของรางกาย เชน รางกายที่เจริญเติบโตอยาง

ไมปกติ

2.3 องคประกอบกอนต้ังครรภ และในขณะต้ังครรภ เชน เชื้อโรค สารอาหาร 

สารพิษ

3. ความเครียดเกิดจากสภาวะแวดลอม เชน

3.1 อิทธิพลของระเบียบประเพณีและวัฒนธรรม

3.2 อิทธิพลจากครอบครัว

3.3 สภาพโรงเรียน

3.4 ภาวะเศรษฐกิจ
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3.5 ความไมสมหวังในการเรียน

3.6 สภาวะสงคราม

ดวงใจ กสานติกุล (21) ไดจําแนกปญหาวัยรุนในดานตางๆดังนี้

ปญหาการปรับตัวในวัยรุนมีลักษณะอาการดังนี้

1. มีสภาพปญหาชีวิตที่วัยรุนตอบสนองดวยทาทีที่ไมเหมาะสม ภายในเวลา 3 เดือน 

หลังจากมีปญหาชีวิตเกิดขึ้น

2. กอผลกระทบในดานสังคม การศึกษา หรืออาชีพ เชน

(1) ไมกลาตัดสินใจดวยตนเองในสถานการณแปลกใหม

(2) เกาะติดพอแมอยางมาก หรือในทางตรงขามปฏิเสธไมยอมรับพอแมทั้งใน

ดานคําแนะนําหรือคานิยม

(3) หงุดหงิดกับความหวง หวงใยของพอแม

(4) พึ่งพาเพื่อนมากเกินไป

(5) รูสึกคิดถึงบานทั้งที่มีใจปรารถนาจะอยูหางบาน

(6) อารมณเศรา

(7) กระวนกระวาย วิตกกังวล

(8) พฤติกรรมที่สรางปญหา (act-out) เชน กาวราว เกเร ลักขโมย พูดปด 

หนีเที่ยว เปนตน

(9) ไมสามารถปฏิบัติงานหรอืเรียนได (work or academic inhibition)

3. อาการไมไดเกิดขึ้นครั้งเดียว แตเกิดขึ้นซ้ําๆ

4. ความผิดปกติดังกลาวดีขึ้น เมื่อปญหาชีวิตหมดไป หรือเมื่อวัยรุนสามารถพัฒนาตอไป

และปรับตัวได

5. ไมมีความผิดปกติทางจิตอ่ืนๆ รวมดวย

3. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกบัสุขภาพจิตในโรงเรียน

ความหมายของสุขภาพจติในโรงเรียน

ฝน  แสงสิงแกว(13) บิดาแหงวงการจิตเวชศาสตรไทย ไดกลาวถึงการศึกษาเรื่องสุขภาพใน

โรงเรียนคือ ศึกษาสขุภาพจิตของครูและถาจะศึกษาความเกเรเกะกะของเด็กก็คือศึกษาตรวจสอบ

ครูและผูใหญเรานี่เอง เพราะเด็กเกเรไมเชื่อฟงผูใหญนั้นมิไดหมายความวาเด็กนั้นเกเร นักเรียน

เกเรไมมี มีแตครูเกเร และทานยังไดสรุปไวอีกวา “สุขภาพจิตในโรงเรียนก็คือสุขภาพจิตของครูและ

นักเรียนนั่นเอง”
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กมลรัตน หลาสุวงษ(26) ใหความหมายสุขภาพจิตในโรงเรียนวา เปนความสมบูรณของ

จิตใจครู และนักเรียน ซึ่งปราศจากอาการผิดปกติตางๆ ทางจิต เชน โรคจิต โรคประสาท ฯลฯ และ

สามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสมกับสภาพของโรงเรียนนั้นๆ โดยไมมีขอขัดแยงตางๆ ภายในจิตใจ

นฤมล  ศรีทานันทและคณะ(27) กลาววา สุขภาพจิตในโรงเรียน หมายถึง สุขภาพจิตของครู

และนักเรียน ตลอดจนบุคลากรหรือเจาหนาที่ตางๆ ที่เก่ียวของกับนักเรียน รวมถึงการเรียนการ

สอน กิจกรรมตางๆ ภายในโรงเรียน

วีระ ไชยศรีสุข (28) ไดกลาวถึงความหมายและความสําคัญของสุขภาพจิตในโรงเรียนวา

สุขภาพจิตของนักเรียนเปนสิ่งสําคัญมาก เพราะจะชวยทําใหนักเรียนเรียนอยางมีประสิทธิภาพมี

การพัฒนาบุคลิกภาพอยางเหมาะสม โดยหนาที่ของครู คือ การแกไขบุคลิกภาพที่ไมดีของเด็ก ให

เปนผูที่มีบุคลิกภาพเหมาะสมรวมทั้งการสงเสริมบุคลิกภาพเด็กที่ดีอยูแลวใหคงอยูหรือดีย่ิงขึ้น

เพราะสิ่งที่สังคมคาดหวังจากทางโรงเรียน คือ การเห็นเด็กนักเรียนที่ฉลาด มีรางกายที่สมบูรณ

แข็งแรง มีอารมณสดชื่นแจมใสราเริงสมวัย มีความสามารถตัดสินใจ แกไขปญหาสามารถอยู

รวมกันคนอ่ืนไดเปนอยางดี การไมเห็นตัวปญหาของครูและผูปกครอง ลักษณะเชนนี้คือ ลักษณะ

ของเด็กนักเรียนที่มีสขุภาพจิตดี ความสําเร็จนี้จะเกิดขึ้นไดอยูที่การทําหนาที่ที่ดีของครู ฉะนั้นครูที่

มีสุขภาพจิตดีเทานั้น จึงจะสามารถทําใหเด็กมีประสิทธิภาพ สุขภาพจิตในโรงเรียนจึงนาจะเปน

สุขภาพจิตของครูและนักเรียน

ประวัติความเปนมาของงานสุขภาพจิตในโรงเรียน (29,30)

ในป พ.ศ.2512 ศูนยสุขวิทยาจิต ในสมัยของศาสตราจารยแพทยหญิงคุณหญิงสุภา

มาลากุล ณ อยุธยา เริ่มใหบริการการปรึกษาปญหาสุขภาพจิตในโรงเรียน จนถึง พ.ศ.2514 พบวา

ในระยะเวลา 1 ปสามารถใหบริการไดเพียง 10 รายเทานั้น จึงประเมินวาไมเกิดผลคุมตอการจัด

ทีมเขาไปรักษาในโรงเรียน

ใน ป พ.ศ.2515 – 2519 จึงเปลี่ยนแนวทางการดําเนินงานมาเปนการบรรยายขอมูล

ความรูแกนักเรียน แตพบวาไมไดผลในทางปฏิบัติ

ในป พ.ศ.2525 จึงเปลี่ยนรูปแบบโดยใหครูมารวมเปนทีมในการชวยเหลือเด็ก โดยจัดใหมี

โครงการอบรมวิทยากรสุขภาพจิตชุมชนใหแกครู เพื่อใหครูมีความเขาใจตนเองมากขึ้น เขา

ใจความเหมือนและความตางระหวางบุคคล มองปญหาเด็กไปในทิศทางเดียวกัน มีแนวคิดในการ

ทํางานเปนทีม และตระหนักวา ครูมีหนาที่ปกปองคุมครองศิษย และไดดําเนินการอบรม

สุขภาพจิตครเูรื่อยมา

จนกระทั่งป พ.ศ.2532 ทีมงานสุขภาพจิตโรงเรียน นําโดย นายแพทยยงยุทธ วงศภิรมย

ศานต์ิ ไดมีแนวคิดในการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนแบบเบ็ดเสร็จโดยพิจารณาวาปจจัยที่
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เก่ียวของกับสุขภาพจิตนักเรียน คือ ตัวนักเรียนเอง ครู ผูปกครองและสภาพแวดลอม เชน การรับรู

จากสื่อ การเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม และตระหนักวาภายใตการมองเห็น

ภาวะปกติของนักเรียนมีภาวะเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิตซอนอยู เมื่อไมไดรับการเฝาระวังและ

ชวยเหลือจึงเกิดปญหาตาง ๆ ขึ้นอันไดแก ปญหาความประพฤติเกเร ผิดระเบียบ ไมสนใจเรียน มี

ความสัมพันธทางเพศและปญหายาเสพติด จึงไดทดลองใชแบบสํารวจปญหาพฤติกรรมและ

อารมณ (Texas Youth Commission) สํารวจเด็กนักเรียนในโรงเรียนพิบูลยประชาสรรค พบวา มี

เด็กกลุมเสี่ยงตอปญหาอยูจริง แตในครั้งนั้น ไดใหแนวทางการชวยเหลือเฉพาะกับครูแนะแนว

เทานั้น ซึ่งรับภาระไมไหวในที่สุด

ในป พ.ศ.2536 แพทยหญิงอินทิรา พัวสกุล ผูอํานวยการศูนยสุขวิทยาจิต ไดสนับสนุนให

มีการรวบรวมแนวคิดตาง ๆ ในอดีต และหาขอมูลจากระทรวงศึกษาเพิ่มเติม เพื่อการดําเนินงาน

สุขภาพจิตโรงเรียนที่เหมาะสม ซึ่งขอมูลโดยสรุปพบวา ผูบริหารทุกคนที่เปนกลุมตัวอยางเห็นวา

งานแนะแนวในโรงเรียนมีความจําเปน แตโรงเรียนยังขาดบุคลากรแนะแนว ครูแนะแนวมีภาระงาน

มากและการใหคําปรึกษาที่สําเร็จตองไดรับความรวมมือจากครู อาจารย ทั้งอาจารยที่สอน

อาจารยที่ปรึกษาและฝายอ่ืน ๆ รวมถึงผูปกครองและบุคคลที่เก่ียวของดวย เปนตน ดวยขอมูล

สนับสนุนเหลานี้ ศูนยสุขวิทยาจิตจึงไดดําเนิน ”โครงการโรงเรียนตัวอยางทางสุขภาพจิต” โดยยึด

แนวพื้นฐานสําคัญ 2 ประการ คือ เชนการทํางานดานสุขภาพจิตที่ยึดศักยภาพของบุคคลสําคัญ

(Key person) ซึ่งในโรงเรียนมีครูเปนแกนหลกัในการชวยเหลือเด็ก และการทํางานดานสุขภาพจิต

ที่ครบวงจร คือ ทํางานทั้งทางดานสงเสริม ปองกัน และดูแลรักษา โดยสนับสนุนใหโรงเรียน

อันไดแก ครู สามารถคัดกรองและใหการชวยเหลือเด็กที่มปีญหาในระยะเริ่มแรกไดดวยตนเอง

ซึ่งหลักการดําเนินโครงการดังกลาวไดขอเสนอแนะวา กิจกรรมในการดําเนินงาน

สุขภาพจิตในโรงเรียนที่สําคัญ คือ การยึดศักยภาพของครูเปนหลัก โดยพัฒนาความรูดาน

สุขภาพจิตและทักษะการใหคําปรึกษาแกครู เพิ่มกระบวนการสรางหรือการปรับเปลี่ยนเจตคติตอ

ปญหาและการชวยเหลือดานสุขภาพจิตแก ครู ผูปกครอง และนักเรียนใหเพิ่มขึ้น และปรับปรุง

รูปแบบใหเหมาะสมกับแตละโรงเรียน ทีมงานสุขภาพจิตปฏิบัติงานในลักษณะผูสนับสนุนวิชาการ

ใหกําลังใจ และเสริมสรางทักษะของครูดานการชวยเหลือนักเรียนในโรงเรียน

ในป พ.ศ. 2540 ศูนยสุขวิทยาจิต ไดคิดพัฒนาเทคโนโลยีตนแบบเรื่อง การชวยเหลือดาน

สุขภาพจิตนักเรียนระดับมัธยมตน เพื่อใชเปนคูมือสําหรับอบรมใหครูมีความรูเรื่อง จิตวิทยาการ

ดําเนินชีวิต การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนรวมงานและนักเรียน มีเจตคติที่ดีตอตนเอง เพื่อน

รวมงานและนักเรียน รวมถึงไดแนวทางในการสงเสริม ประเมินปญหาและชวยเหลือดาน

สุขภาพจิตแกนักเรียนในระบบโรงเรียนไดดวยตนเอง
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ในตนป พ.ศ. 2543 ไดเกิดวิกฤติกรรมฆาตัวตายของนักเรียนและนักศึกษาในหลาย

สถาบันในชวงเวลาใกลเคียงกัน รัฐบาลไดเรียกประชุมจากผูบริหารจากกระทรวงศึกษาธิการ กรม

สามัญศึกษาและกรมสุขภาพจิต มอบหมายใหสองหนวยงานวางแผนรวมกันในการเฝาระวัง

ปญหาการฆาตัวตายในสถานศึกษา และจากความรวมมือจากกรมสุขภาพจิต โดยศูนยสุขวิทยา

จิต สํานักพัฒนาสุขภาพจิต ศึกษานิเทศน กรมสามัญศึกษา ผูบริหารโรงเรียนตาง ๆ ระดมแนวคิด

เพื่อพัฒนางานเฝาระวังและชวยเหลือนักเรียนที่มีปญหาสุขภาพจิตกอนมีปญหารุนแรง โดย

นายแพทยยงยุทธ วงศภิรมยศานต์ิ ผูอํานวยการสํานักพัฒนาสุขภาพจิต นายแพทยประเวช ตัน

ติพิวัฒนสกุล และวาที่รอยตรี ประสงค สังขะไชย หัวหนาฝายศึกษานิเทศน กรมสามัญศึกษาเปน

ผูนําในการพัฒนา “ ระบบการดูแลชวยเหลือนักเรียน” และพัฒนาใชเปนเทคโนโลยีในการดําเนิน

สุขภาพจิตโรงเรียนจนถึงปจจุบัน

แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพจิตในโรงเรียน

สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมและประสานงานเยาวชนแหงชาติ(31) ไดกําหนดแผนงาน

สงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตใหแกเด็กและเยาวชน ดังนี้

1. เพื่อเสริมสรางสุขภาพจิตใหเขมแข็ง สามารถปรับตัวใหอยูในสังคมไดอยางมีความสุข

2. เพื่อขยายบริการแนะแนวสุขภาพจิตใหครอบคลุมทุกพื้นที่

3. เพื่อผลิตบุคลากรใหบรกิารแนะแนวและสงเสริมสุขภาพจิตในชุมชน

จุดมุงหมายในการดําเนินงานสุขภาพจิตในโรงเรียน

กมลรัตน  หลาสุวงษ(26) ไดแบงจุดมุงหมายงานสุขภาพจิตในโรงเรียนออกเปน 3 ประการ 

ไดแก

1. เพื่อใหเขาใจตนเอง กอนที่จะเขาใจผูอ่ืน เราตองเขาใจตัวเองเสียกอน เชน การเขาใจ

บุคลิกภาพ พฤติกรรมตางๆ ที่แสดงออกมา เกิดจากสาเหตุอะไร เพื่อนําไปปรับปรุงแกไขให

คุณภาพของจิตดีย่ิงขึ้น

2. เพื่อใหเขาใจผูอ่ืน เนื่องจากเราตองอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม ตองพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและ

กัน ถาเรามีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน ยอมอยูในสังคมดวยความสุข

3. เปนการเตรียมตัวเพื่ออนาคต การที่ไดเรียนรูถึงแนวทางตางๆ ในการที่จะดํารงชีวิตให

เปนสุข ทําใหนักเรียนมีการปรับตัวไดดีตอการดํารงชีวิตในปจจุบันและอนาคต เพื่อเปนการเตรียม

ตัวที่จะใชชีวิตใหถูกตองเหมาะสมเปนสมาชิกที่มีสุขภาพจิตดีตอ ครอบครัว ชุมชน
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ขอบเขตของงานสุขภาพจิตในโรงเรียน

1. ปองกัน (Prevention) เพื่อไมใหสุขภาพจิตของครูและนักเรียนเสื่อมหรือเสียไป 

โดยการใหความรูเรื่องการปฏิบัติเพื่อปองกันไมใหเกิดปญหาสุขภาพจิต

2. การสงเสริม (Promotion) โดยวิธีการตางๆ ที่จะผอนคลายความตึงเครียดของ

จิตใจดวยกิจกรรมนันทนาการ กีฬา ดนตรี ฯลฯ เพื่อใหเกิดความสามัคคี และความเขาใจอันดี

ระหวางครูและนักเรยีน

3. การรักษา (Curative) ในโรงเรียนใชคําวา “การชวยเหลือ” เพราะเปนการ

ชวยเหลือ เบ้ืองตน ถาเกินความสามารถก็สงตอไปยังผูเชี่ยวชาญ

สุชานันท  ฮุนสกุล (32) ไดศึกษาสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียน

มัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา จังหวัดปทุมธานี สรุปลักษณะของนักเรียน ที่มีสุขภาพจิตที่ดี

ไว ดังนี้

1. เขาใจตนเอง และผูอ่ืนอยางถูกตอง

2. ราเริง แจมใส แสดงอารมณไดเหมาะสมกับวัยและสถานการณ

3. สามารถทํางานไดสาํเร็จ

4. รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนและมีความสัมพันธอันดีตอคนรอบขาง

5. ปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมได

6. สรางสมดุลใหชีวิต เพื่อควบคุมอารมณสัญชาตญาณโดยไมมีขอขัดแยงในใจ

7. ต้ังเปาหมายในชีวิตใหสอดคลองกับความเปนจริง

Nikelly (33) ไดใหความหมายของนกัเรียนที่มีสุขภาพจิตสมบูรณดังนี้

นักเรียนที่มีสุขภาพจิตสมบูรณ เปนบุคคลที่ยอมรับตนเอง ยอมรับในสวนที่เดนและ

ขอบกพรองของตนเอง พยายามใชประโยชนจากสิ่งที่เขามีอยูใหมากที่สุด และพยายามไมใหความ

ออนแอสวนบุคคลมาขวางกิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวัน พยายามดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย

ในอนาคต มีบุคลิกภาพที่เหมาะสม มั่งคง มีอารมณที่สมบูรณแบบ สามารถเผชิญตอสภาพความ

เปนจริง รูจักแยกแยะพฤติกรรมที่ถูกออกจากพฤติกรรมที่ผิด มีความรับผิดชอบชั่วดี มีพลังที่จะ

เผชิญตอความขัดแยงในใจของตนเอง ความขัดแยงของความรูสึกของตนเอง ความขัดแยงที่เกิด

จากความตองการของตนเอง และประสบการณจากสภาพแวดลอม
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การดําเนนิงานสุขภาพจิตในโรงเรียน ( 29,34)

การดําเนนิงานสุขภาพจิตในโรงเรียน มีกลุมเปาหมาย 3 กลุม คือ

1. เด็กทั่วไปที่ไมมีปญหา ทําอยางไรใหเกิดมีความมั่นคงมีชีวิตที่เปนสุข โดยไมตกอยู

ภายใตอิทธิพลของเพื่อน โฆษณา สิ่งแวดลอมที่เปนลบ

2. ในเด็กกลุมเสี่ยงที่มีแนวโนมที่จะเกิดปญหา เด็กที่มีปจจัยเสี่ยง เชน ครอบครัวแตกแยก

อยูหอพัก มีปญหาการเรียน อยูในชุมชนที่มีปญหา หรือเริ่มมีพฤติกรรมเสี่ยง เชน เก็บตัว ไมสนใจ

เรียน ทําตัวเดน ฯลฯ ในกรณีนี้การพัฒนาจะอยูที่ครูประจําชั้น จะสามารถคัดกรองเด็กวาใครเปน

กลุมเสี่ยงและมีวิธีการพื้นฐานในการชวยเหลือเด็ก เชน การหาเพื่อนสนิท เพื่อนชวยเพื่อน พบเด็ก

เปนรายบุคคล พบผูปกครอง ทําการประเมินเพื่อชวยเหลือและลดปจจัยเสี่ยง และพัฒนาการ

ปรับตัวของนักเรียน

3. ในเด็กที่มีปญหาแลว เชน หนีโรงเรียน ใชสารเสพติด มีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร ถา

ปญหาซับซอนเกินกวาครูประจําชั้นจะดําเนินการได เด็กควรไดรับการสงตอใหครูแนะแนว หรือสง

ตอใหผูเชี่ยวชาญ เชน นักจิตวิทยา จิตแพทย เพื่อใหการชวยเหลือ

แนวทางการดําเนินงานสุขภาพจิตในโรงเรียน (26)

บทบาทของครูและบุคลากรในโรงเรียน สามารถชวยเหลือขั้นตนได 3 ประการ คือ

1. การรูจักสังเกตอาการเริ่มแรกที่แสดงตอการมีปญหาสุขภาพจิต 2 ดานที่สําคัญ คือ

ปญหาดานการเรียน และ ปญหาดานความประพฤติ

1.1 ปญหาดานการเรียน หมายถึง ปญหาที่เกิดจากความเสื่อมทางสุขภาพจิตของ

นักเรียน แลวมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนลดลงจากปกติ

อาการตางๆ ที่สื่อใหเห็นวาเกิดปญหาดานสุขภาพจิต

1) ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนลดลงกวาเดิม และลดลงเรื่อยๆ

2) มักขาดเรียน หรือไปโรงเรียนสายบอยครั้งหรือเปนประจํา โดยไมสมเหตุผล

เชน ปวดศีรษะ ปวดทอง ฯลฯ

3) ในขณะที่เรียนหนังสือ ชอบนั่งเหมอลอย ไมรับรูบทเรียนที่ครูสอน ถามก็ตอบ

ไมตรงคําถามหรือไมตอบ ไมมีสมาธิในการเรียน

4) ชอบแสดงอาการเบ่ือหนายในการเรียน เชน บนไมชอบครูที่สอน ไมชอบวิชาที่

เรียน ไมชอบเพื่อน เปนตน

5) มักไมทําการบาน หรอืผลัดสงการบาน โดยไมมีเหตุผลทั้งที่เคยทําไดดี
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1.2 ปญหาดานความประพฤติ หมายถึง ปญหาที่เกิดจากความเสื่อมของสุขภาพจิตแลว

ไปแสดงออกทางพฤติกรรม อาจจะสังเกตยากในรายที่เริ่มมีปญหาพฤติกรรม อาการตางๆที่

แสดงออกสรุปไดดังนี้

1) อารมณไมมั่นคง เชน อารมณฉุนเฉียวงาย ไมราเริง แจมใส หงุดหงิดงาย

2) ชอบกอความไมสงบ แสดงอาการเรียกรองความสนใจ ชอบพาล หาเรื่อง 

ทะเลาะวิวาท อิจฉา เกลียดชัง ไมเปนมิตร มองโลกในแงราย ระแวงคนรอบขาง

3) ชอบพูดปด โออวด อวดอาง คุยโม

4) ชอบลักขโมยทั้งที่ฐานะไมขัดสน

5) เขากับเพื่อนไมคอยได ชอบรังแก แยกจากกลุม

6) หนีโรงเรียน ขาดความรับผิดชอบ

7) ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง รูสึกวาตนเองมีปมดอย

8) แสดงอารมณโกรธมากเกินกวาคําตําหนิ หรือวิพากษวิจารณของคนอ่ืน โดยไม

พิจารณาเหตุผล เปนการไมยอมรับตนเอง

9) พยายามแขงดีแขงเดน เอาชนะคนอ่ืนมากเกินไป แมวาบางครั้งเกิน

ความสามารถและเกินวิสัยที่จะทํา

10) ชอบคบหาสมาคมกับบุคคลที่ดอยกวาหรืออายุนอยกวา เพื่อจะเปนผูนํา 

สรางปมเดน ทําตัวใหเปนที่ยอมรับของคนอ่ืน

2. ชวยเหลือขั้นตน ใชความสามารถที่มีอยู ชวยเหลือใหถูกตอง เหมาะสม เมื่อประสบกับ

เด็กที่มีปญหาสุขภาพจิต ในระยะเริ่มแรก ดวยการสังเกต หรือจากคําบอกเลาของผูอ่ืน

3. สงตอไปยังผูเชี่ยวชาญ เมื่อสุดความสามารถที่จะชวยเหลือในขั้นตนได

ลักษณะอาการของเด็กที่เริ่มมีปญหาสุขภาพจิต จะแสดงพฤติกรรม 10 อยางที่กลาวมา

ในขั้นตนบอยขึ้น และเปนระยะเวลานานเปนสัปดาหหรือเปนเดือนก็ได เด็กอาจเขาขายที่มีปญหา

สุขภาพจิต ซึ่งมีลักษณะอาการดานตางๆ ทางสภาวะสุขภาพจิต ดังนี้

สภาวะสุขภาพจิต

สภาวะสุขภาพจิตซึ่งเปนกลุมอาการตามแบบทดสอบมาตรฐานทางจิตวิทยาที่มีชื่อวา 

Symptom Distress Checklist-90 หรือ SCL-90 ซึ่งคณะนักจิตวิทยาแหงโรงพยาบาลสมเด็จ

เจาพระยาไดแปลผลและเรียบเรียงมาจากแบบทดสอบของ Dr. Leonard R., Derogatis,

Dr. Limo Covi แหง John Hopkins University, School of Medicine Baltimore, Maryland และ 

Dr. Ronal S. Lipman แหง Psychopharmacology Research Branch, National Institute of

Mental Health, Rockwell, Maryland
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ซึ่งแบงประเภทของสุขภาพจิตดานตางๆ ไว 9 ดาน ซึ่ง ละเอียด ชูประยูร (35) ไดอธิบายดังนี้คือ

1. ความรูสึกผิดปกติของรางกาย (Somatization) ประกอบดวยหัวขอตางๆ ที่จะสะทอน

ใหเห็นถึงปญหาหรือความทุกข (Distress) อันเนื่องมาจากการรับรู (Perception) เก่ียวกับการ

ทํางานที่ผิดปกติของรางกาย (Bodily dysfunction) เชน คนไขจะบนถึงความผิดปกติของระบบ

หมุนเวียนของโลหิต ระบบทางเดินอาหาร ระบบหายใจ และระบบอ่ืนๆ ซึ่งเก่ียวกับระบบประสาท

อัตโนมัติ มีอาการปวดศีรษะ ปวดหลัง มีความรูสึกเจ็บปวดกลามเนื้อ

2. ยํ้าคิดยํ้าทํา (Obsessive-Compulsive Disorder) หัวขอตางๆ ซึ่งประกอบเปนกลุม

อาการนี้จะสะทอนพฤติกรรมคือ มีแรงผลักดานความคิดและการกระทําตางๆ ซึ่งรบกวนและเปน

อาการที่คนไขไมตองการใหเกิดขึ้น แตก็หลีกเลี่ยงไมได พฤติกรรมเหลานี้ทําใหคนไขสูญเสีย

ความสามารถในดานสติปญญาไปดวย

3. ความรูสึกไมชอบติดตอกับคนอ่ืน (Interpersonal Sensitivity) กลุมอาการซึ่งเปน

พื้นฐานในองคประกอบนี้ก็คือ ความรูสึกบกพรองหรือมีความรูสึกวาตัวเองมีปมดอย โดยเฉพาะ

เมื่อเปรียบเทียบกับคนอ่ืนๆ การลดลงของคานิยมของตัวเอง ความรูสึกอึดอัด และความไมสบาย

ใจในระหวางการมีปฏกิิริยาโตตอบในดานสังคมกับบุคคลอ่ืน สิ่งเหลานี้เปนลักษณะของบุคคลที่มี

ความรูสึกไมชอบติดตอกับคนอ่ืนสูง นอกจากนั้นยังมีความรูสึกหมกมุนอยูกับความคิดของตัวเอง

อยางรุนแรง และการคาดหวังวาจะไดรับปฏิกิริยาโตตอบในทางลบในการติดตอกับบุคคลอ่ืนก็เปน

ที่มาของความทุกขอันนี้เชนเดียวกัน

4. ซึมเศรา (Depression) สะทอนใหเห็นกลุมอาการของความซึมเศรา ซึ่งสังเกตเห็นได 

เชน อาการของอารมณเศรา หมดความสนใจในกิจกรรมตางๆ ไมมีแรงจูงใจและสูญเสียพละกําลัง 

ความรูสึกสิ้นหวังทอแท ความคิดฆาตัวตาย อาการเหลานี้มีผลถึงการสูญเสียทางสติปญญาดวย

5. วิตกกังวล (Anxiety) เปนกลุมอาการและพฤติกรรมตางๆ ซึ่งเก่ียวของกับความวิตก

กังวลที่สังเกตได เชน ความกระวนกระวาย นั่งไมติด ความรูสึกกลัว ประหมา และความตึงเครียด 

อาการทางกายที่เกิดรวมดวย เชน อาการสั่น นอกจากนี้อาจมีความรูสึกวิตกกังวลที่เกิดขึ้นโดย

ทันทีทันใด และมีความรุนแรงอีกดวย

6. ความเกลียดชังไมเปนมิตร (Hostility) สะทอนใหเห็นถึงความคิด อารมณ หรือการ

กระทําซึ่งเปนลักษณะของความรูสึกโกรธแคน ขุนเคือง รวมทั้งความรูสึกกาวราวทําลาย ความรูสึก

โตแยงและควบคุมอารมณไมได

7. หวาดกลัวโดยไมมีเหตุผล (Phobic Anxiety) หัวขอตางๆจะสะทอนใหเห็นถึงกลุม

อาการกลัว ซึ่งสังเกตเห็นไดชัด เชน มีความกลัวเฉพาะที่มีตอคน สถานที่ สิ่งของหรือเหตุการณ

ตางๆ ซึ่งไมมีเหตุผลเกินความเปนจริง ทําใหตองหลีกเลีย่งสิ่งเหลานั้น
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8. หวาดระแวง (Paranoid Ideation) มีความคิดหวาดระแวงโทษคนอ่ืน (Projection)

ความไมเปนมิตร (Hostility) ความระแวงสงสัย (Suspiciousness) เอาตัวเองเปนศูนยกลาง 

(Centrality) ความหลงผิด (Delusion) การสูญเสียความเปนเอกเทศ (Loss of autonomy) และ

ความคิดมกัใหญใฝสูงวาตัวเองใหญโต (Grandiosity) เปนตน

9. โรคจิต (Psychoticism) กลุมอาการนี้มีต้ังแตอาการที่ยังแสดงไมชัดเจน จนถึงอาการ

แสดงชัดเจน เชน อาการถดถอย แยกตัว หนีสังคม ลักษณะความคิดของโรคจิตเภท หูแวว ไดยิน

วิทยุก็คิดวาเปนเรื่องของตัวเอง การถูกควบคุมความคิดจากภายนอก

การดําเนินงานชวยเหลือนักเรียนท่ีมีปญหาสุขภาพจิต

การดูแลชวยเหลือนักเรียน (36)   หมายถึง การสงเสริม ปองกัน และแกไขโดยใชวิธีการและ

เครื่องมือสําหรับครูที่ปรึกษาและบุคลากรที่เก่ียวของเพื่อใชในการดําเนินงานพัฒนานักเรียนใหมี

คุณลักษณะที่พึงประสงค และปลอดภัยจากยาเสพติด

ปญหาสุขภาพจิตของนักเรียนไทยและแนวทางแกไข (37)

ตามมาตรา 80 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย กําหนดใหรัฐตองคุมครองพัฒนา

เด็กและเยาวชน สงเสริมความเสมอภาคของหญิงและชาย เสริมสรางพฒันาความเปนปกแผนของ

ครอบครัว ชุมชน รัฐตองสงเคราะห คนชรา ผูยากไร ผูพิการและผูดอยโอกาส ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี

และพึ่งตนเองได จากบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญดังกลาวแสดงใหเห็นวา รัฐตองมีการสงเสริมเด็ก

และเยาวชนใหมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี แตในสภาพการณปจจุบันพบวามีผูปวยหรือมี

อาการโรคทางความชกุของปญหาสขุภาพจิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป ขณะที่จิตแพทยในประเทศไทย

มีจํานวนนอย ไมสามารถดูแลรักษาผูปวยไดทั้งหมด

ดวยเหตุนี้ การสงเสริมสุขภาพจิตนักเรียนจึงควรไดรับการตระหนักจากพันธะสัญญาวา

ดวยสิทธิเด็ก ซึ่งรับรองโดยองคการสหประชาชาติ กําหนดสิทธิขั้นพื้นฐานวาเด็กทุกคนมีสิทธิที่จะ

ไดรับการพัฒนาอยางเต็มศักยภาพทั้งดานรางกาย จิตใจและสติปญญา นอกเหนือไปจากสิทธิใน

การมีชีวิตอยูรอด สิทธิที่จะไดรับการคุมครองจากภัยราย และสิทธิที่จะมีสวนรวมในกิจกรรมทาง

สังคม วัฒนธรรม และครอบครัว (38) ปญหาสุขภาพจิตเด็กในวัยเรียนจึงเปนปญหาสําคัญที่ควร

ชวยกันหาทางปองกันแกไขดวยการรวมตัวกันสรางเครือขายสหวิชาชีพ เพื่อการดูแลสุขภาพจิต

นักเรียนทั้งสวนขององคการภาครัฐ และภาคเอกชน เชน เครือขายพอแม ชมรมผูปกครองโรงเรียน

และกลุมเยาวชนตางๆ เพื่อยับย้ังไมใหปญหาสุขภาพจิตทวีความรุนแรงมากขึ้น

แนวทางแกปญหาการขาดสุขภาพจิตในบริบทของนักเรียนไทย ควรยึดหลักธรรมคําสอน

ทางพระพุทธศาสนา ที่สอนใหทุกคนมองผลการปฏิบัติในปจจุบันเปนประการสําคัญ อยาพากัน
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ระลึกถึงแตเรื่องในอดีตที่ผานมา อยาจินตนาการถึงเรื่องในอนาคตที่ยังไมปรากฏใหพากันเอาใจใส

เฉพาะเรื่องปจจุบัน

หลักการชวยเหลือนักเรียนท่ีมีปญหาสุขภาพจิต

จากรายงานการศึกษาพบวา ผูปกครองที่ใหความรวมมือกับครูเปนอยางดี ชวยดูแลเอาใจ

ใสการทําการบานของนักเรียน จะทําใหนักเรียนเกิดขวัญและกําลังใจ มีทัศนคติที่ดีตอการเรียน

และประสบความสําเร็จในการเรียนชวงตอมา (6) เนื่องจากมีสุขภาพจิตดี สวนนักเรียนที่ขาดความ

เอาใจใสจากผูปกครอง แนวโนมจะมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตํ่า ขาดความต้ังใจเรียนและขาด

แคลนสุขภาพจิต

การสรางปจจัยคุมครองทางหนึ่งคือ จัดต้ังเปนองคกรเพื่อตอบสนองความตองการของ

นักเรียนในอันที่จะคงความมีสุขภาพจิตที่ดีเอาไว กรณีของโรงเรียนควรมีความพยายามลดความ

เสี่ยงจากภาวะขาดสุขภาพจิตดวยการหาวิธีการที่จะทําใหทราบไดวาเมื่อใดควรจะเขาไปชวยเหลือ

นักเรียน โดยเฉพาะนักเรียนที่อายุนอย ยังไมสามารถบอกไดชัดเจนวามีอะไรไปรบกวนสุขภาพจิต

ของพวกเขา นอกจากนี้การประเมินวา นักเรียนมีการปรับสูสภาวะอารมณปกติ หรือยังก็ทําไดไม

ชัดเจน จึงตองสังเกตใหดีๆ วานักเรียนมีการแสดงออกอยางไร

การแสดงออกในเชิงลบ การแสดงอารมณฉุนเฉียว และฝนใจทํา เปนสิ่งที่สออาการของ

ภาวะขาดสุขภาพจิต วิธีวินิจฉัยวานักเรียนไมสามารถควบคุมตัวเองไดนั้น ทางโรงเรียนควรมี

นักจิตวิทยามาประจําที่โรงเรียนหรือมีครูแนะแนวคอยเฝาติดตามวามีนักเรียนคนไหนบางที่ไม

สามารถตอบสนองตอการแสดงออกขั้นพื้นฐานได แลวหาทางแกไข หากพบวานักเรียนมีปญหา

ทางการเรียนหรือการเขาสังคมก็หาทางบําบัดรักษาปญหาสุขภาพจิตของนักเรียน ควรหาทางออก

ดวยการสรางแรงผลักดันใหนักเรียนพนจากสภาวะความบีบค้ันทางจิตใจ ฝกนักเรียนใหรูจัก

ควบคุมอารมณ ลดอาการด้ือรั้น สรางแรงจูงใจ โดยโรงเรียนพยายามชวยนักเรียนที่มีอาการ

ผิดปกติทางจิตใหกลับคืนสูสภาพของคนที่สามารถควบคุมตัวเองได จนพรอมที่จะออกไปเผชิญกับ

สังคม

เมื่อใดนักเรียนเริ่มจะไมสามารถควบคุมตนเองได แลวหาทางปรับเปลี่ยนนิสัยที่ไมดีของ

นักเรียนเหลานั้น ไมวาจะเปนภาวะถดถอยตอสังคม เบ่ือหนายการเรียน เกิดอาการเบ่ียงเบนจาก

ภาวะปกติหรือแสดงอาการเจ็บปวยทางรางกายเพิ่มขึ้น

ควรมีการตรวจสุขภาพจิตนักเรียนวาเกิดการเปลี่ยนแปลงอะไรที่รุนแรงตอพวกเขา มีการ

เกิดถ่ีแคไหน เกิดแบบปจจุบันทันดวนหรือเกิดเปนชวงๆ เพื่อหาทางฟนฟูใหนักเรียนปรับเปลี่ยนมา

เขาสังคมไดปกติและหันมาสนใจเรียน หากมีสิ่งที่ทําใหนกัเรียนวิตกกังวลก็ตองหาทางปรับปรุง ฝก

ใหควบคุมตัวเองมิใหสงผลเสียตอเพื่อนรวมหองเรียน (5)
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ผูบริหารโรงเรียนควรจะแสดงภาวะผูนําในการทํางาน ดวยการประสานงานใหครูใน

โรงเรียนเกิดความรวมมือกันในการจัดการเรียนการสอน สงเสริมความเปนเลิศทางวิชาการ มีการ

กําหนดเปาหมายการทํางานที่ไดมาตรฐาน รูจักปรับปรุงสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการเรียนรู สราง

ขวัญและกําลังใจใหครู และนักเรียนเกิดความภาคภูมิใจในโรงเรียน(39) สิ่งเหลานี้จะชวยให

สุขภาพจิตของครูและนักเรียนเกิดขึ้นไดงายในโรงเรียน

นอกจากนี้ผูบริหารโรงเรียนสามารถเขามามีสวนรวมในการแกปญหาสุขภาพจิตนักเรียน

ดวยการระดมสรรพกําลังจัดกิจกรรมกลุมอยางตอเนื่องในอันที่จะลดภาวการณขาดสุขภาพจิต

ดวยวิธีตางๆ ดังนี้

1. จัดทีมงานแกปญหาสุขภาพจิต โรงเรียนควรมีผูเชี่ยวชาญทางสุขภาพจิตเปนที่ปรึกษา 

มีนักจิตวิทยาประจําโรงเรียนหรือมีครูแนะแนวประสานความรวมมือกับบุคลากรและผูปกครองให

เขารวมสังเกตพฤติกรรมนักเรียนและมีการปรึกษาหารือกัน

2. หาทางแกปญหาเทาที่จะเปนไปได จัดครูทํางานรวมกับผูปกครองเฝาติดตามนักเรียน 

มีการอนุญาตใหผูปกครองเขาไปสังเกตนักเรียนในชั้นเรียน จัดใหมีการพบปะสนทนากันบอยๆ 

เพื่อหาทางทาํใหสุขภาพจิตนักเรยีนดีขึ้น

3. ใชกลุมสรางประโยชน เชิญผูปกครองมาเขารวมกลุมเพื่อทําความเขาใจใหตรงกันกับ

โรงเรียน วาเกิดปญหาอะไรขึ้นกับเด็กนักเรียน ถาจําเปนอาจขอความชวยเหลือจากชุมชนเพื่อ

ปองกันปญหาการขาดสุขภาพจิตนักเรียน มีการบําบัดรักษาและติดตามเปนระยะ เพื่อฟนฟู

สุขภาพจิตของนักเรียนที่มีปญหาใหคืนสูสภาพที่ดี (5)

กรณีที่นักเรียนเกิดความขัดแยง แทนที่จะแกปญหาดวยความรุนแรงอันจะทําใหนักเรียน

เสียสุขภาพจิตย่ิงขึ้น ครูสามารถแกปญหาไดดวยวิธีการ 6 ขั้นตอน ดังนี้

1. ซักถามถึงสาเหตุความขัดแยงที่เกิดขึ้น

2. ชี้แจงใหนักเรียนเขาใจสภาพของปญหาความขัดแยง

3. ไกลเกลี่ยขอพิพาท โดยใหนักเรียนเขียนวิธแีกปญหาความขัดแยง

4. ใหนักเรียนที่เปนคูกรณีผลัดกันอธบิายวิธีแกปญหา ผลัดกันวิจารณดวยการเขียน

5. เปดโอกาสใหมีการระดมพลังสมองเพื่อหาวิธแีกปญหาหลายๆวิธี

6. เลือกวิธีการแกปญหาที่คิดวาดีที่สุดเพียงวิธีเดียวและสัญญาวาจะเคารพตอขอตกลง

นั้น Quinlan (40)

ลักษณะพฤติกรรมที่แสดงออกในนักเรียนที่มีปญหาสุขภาพจิตระดับที่ตองไดรับการ

ชวยเหลือแกไข (36)

1. การแสดงออกทางพฤติกรรม อารมณจิตใจ ไมเหมาะสมกับอายุบทบาททางเพศและไม

สอดคลองกับสถานการณสิ่งแวดลอมที่เปนอยู
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2. ความถ่ี ความรุนแรงและระยะเวลาของการเกิดปญหา แตกตางจากเกณฑมาตรฐานที่

บุคคลสวนใหญประพฤติปฏิบัติ

3. การแสดงออกทางบุคลิกภาพ อารมณ จิตใจ พฤติกรรม มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต

ในกิจวัตรประจําวัน และการมีบทบาทรวมในหนาที่กิจกรรมทางสังคม

4. การสรางความสัมพนัธ การปรับตัวกับบุคคลอ่ืนในสังคมไมเหมาะสม

5. การพัฒนาคุณภาพชีวิต การใชความสามารถ ศักยภาพในการดําเนินชีวิต ครอบครัว 

การเรียน การงาน และกิจกรรมในสังคมลดลง

การประเมินพฤติกรรม

สามารถประเมินหรือสํารวจไดหลายๆวิธี คือ

1. การสังเกต เปนการสังเกตพฤติกรมตางๆ ที่เด็กแสดงออกเพื่อใหเขาใจถึงความรูสึกนึก

คิด ความเชื่อ ทัศนคติ การมองโลกของนักเรียน เปนตน

2. การสัมภาษณ เปนการรวบรวมขอมูลเก่ียวกับเด็ก เชน ขอมูลเก่ียวกับแรงบันดาลใจ

ความปรารถนา ความวิตกกังวล การสัมภาษณมีขอดีคือ ครูสามารถอธิบายใหเด็กเขาใจคําถามได

ชัดเจน และทําใหครูไดสังเกตปฏิกิริยาของเด็กที่มีตอคําถามตางๆ ซึ่งจะนํามาประกอบการ

พิจารณาในการทําความเขาใจพฤติกรรมของเด็กใหดีขึ้น

3. การเก็บขอมูล โดยศึกษาจากผลงานตางๆ ของนักเรียน เชน ชีวประวัติเรียงความบันทึก

ประจําวัน

4. การใชแบบสอบถาม เชน แบบสอบถามความสนใจ แบบเติมคําใหสมบูรณ 

แบบสอบถามความนึกคิดของบุคคลที่มีตอตนเอง แบบรวบรวมขอมูลทั่วไปของนักเรียน

5. จากระเบียนสะสม เปนเครื่องมือที่ชวยใหครูไดเห็นภาพพจน พัฒนาการของนักเรียน 

ทั้งพัฒนาการทางดานรางกาย สัมฤทธิผลทางการเรียน อารมณและสังคม ขอมูลตางๆ ที่ไดจาก

การที่นักเรียนมารับบริการปรึกษาก็ควรเก็บรวบรวมไวในระเบียนสะสมดวย

6. การศึกษาเปนรายกรณ ีเปนวิธีศึกษาพฤติกรรมของนักเรียนแตละคนอยางละเอียด โดย

มีการรวบรวมขอมูลเก่ียวกับบุคคลนั้น เมื่อไดขอมูลมากพอสมควร แลวจะมีการตีความหมาย

พฤติกรรม และทําการวินิจฉัยหาสาเหตุของปญหา

7. การประเมินโดยใชแบบสอบถามทางจิตวิทยา

7.1 แบบทดสอบเชาวนปญญา มีจุดมุงหมายในการใชประเมินระดับเชาวน

ปญญา และทํานายความสําเร็จของบุคคล โดยเฉพาะความสามารถในการเรียนรู

7.2 แบบทดสอบสัมฤทธิผ์ล เปนแบบวัดสัมฤทธิ์ผลทางการเรียนของนักเรียน
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7.3 แบบทดสอบความถนัด เปนเครื่องมือทํานายแนวโนมที่บุคคลจะประสบ

ความสําเร็จในการเรียนหรือการทํางานเฉพาะอยางในอนาคต

7.4 แบบสํารวจความสนใจ ใชสํารวจความสนใจในอาชีพตางๆ ความสนใจใน

อาชีพเฉพาะและความสนใจในลักษณะงาน

7.5 แบบประเมินพฤติกรรม มีจุดมุงหมายเพื่อประเมินพฤติกรรมในดานตางๆ ที่

ตองการทราบเพื่อประโยชนในการสํารวจวาพฤติกรรมตางๆนั้น มีระดับหรือมีความถ่ีอยางไรที่ควร

ระมัดระวัง หรือที่ควรตองรีบแกไข ปรับปรงุและดูแลตอไป

7.6 แบบทดสอบบุคลิกภาพ เปนแบบทดสอบที่วัดลักษณะการปรับตัวทาง

อารมณ มนุษยสัมพันธ แรงจูงใจ และบุคลิกลักษณะตางๆ ของบุคคล

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกบัสุขภาพจิตและโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต

งานวิจัยในประเทศ

สกล  ดานภักดี(41) ไดทําการศึกษาสุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาในเขตเทศบาล

เมืองชัยภูมิพบวามีปญหาสุขภาพจิตโดยรวมรอยละ 15.60 ปญหาสุขภาพจิตดานตางๆ อยู

ระหวางรอยละ 14.07-17.90 โดยพบความผิดปกติดานยํ้าคิดยํ้าทํามากที่สุด รอยละ 17.90 พบ

ความแตกตางของปญหาสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางนักเรียนหญิงและนักเรียน

ชาย นักเรียนที่มีอายุระหวาง 13-15 ป กับนักเรียนที่มีอายุระหวาง 16-18 ป และนักเรียนที่มีสภาพ

ครอบครัวแตกตางกัน นักเรียนที่ผูปกครองมีอาชีพตางกันมีปญหาความผิดปกติดานการเปนอริ

และดานหวาดระแวงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นักเรียนที่มีผูปกครองมีอาชีพรับ

ราชการหรือทํางานรัฐวิสาหกิจมสีุขภาพจิตดานความเปนอริและดานหวาดระแวงสูงกวานักเรียนที่

มีผูปกครองมีอาชีพคาขายและรับจาง นักเรียนที่มีผูปกครองรายไดตางกันมีสภาวะสุขภาพจิตไม

แตกตางกัน

จิตสมร วุฒิพงษ (42) ไดทําการศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ซึ่งเปนการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค

เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุกอนและหลังการไดรับ

โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต และเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของ

ผูสูงอายุหลังการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตและกลุมที่ไดรับการ

ดูแลตามปกติ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ ณ สถานสงเคราะหคนชราบานบางละมุง จังหวัดชลบุรี 

คัดกรองกลุม ตัวอยางโดยใชแบบคัดกรองภาวะสุขภาพจิตในผูสูงอายุ และแบบทดสอบสภาพจิต

จุฬา จับคูกลุมตัวอยาง โดยใชเพศและระดับการศึกษาของผูสูงอายุ ไดกลุมทดลองจํานวน 20 คน
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และกลุมควบคุมจํานวน 20 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตที่สรางขึ้นโดย

ผูวิจัย และกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ โปรแกรมการสงเสริม

สุขภาพจิต และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก

การสัมภาษณผูสูงอายุที่มีสุขภาพจิตดี และแนวคิดของ จินตนา ยูนิพันธ (2534) ตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ หาคาความเที่ยงของแบบวัด เทากับ .89 วิเคราะหขอมูลโดยใช

สถิติทดสอบที ผลการวิจัยที่สําคัญ สรุปไดดังนี้ 1.พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของ

ผูสูงอายุหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสงเสริม

สุขภาพจิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2.หลังการทดลอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตสูงกวากลุมที่ไดรับการ

ดูแลตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ประเวช   ตันติพิวัฒนสกุล, รุงทิวา บุพพันเหรัญ, วรนันท ประเสริฐเมธ และคณะ (43)

ศึกษาเรื่องภาวะสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร ในบรรยากาศการ

สอบเขามหาวิทยาลัย กลุมตัวอยางจํานวน 977 คน จากโรงเรียนที่มีระบบการดูแลชวยเหลือจิตใจ

เด็กที่มีปญหาสุขภาพจิต 595 คน และโรงเรียนที่ไมมีระบบการดูแลจํานวน 383 คน พบวาภาวะ

ความเครียด และความรูสึกหดหูใจ เศราใจ ในกลุมตัวอยางจากทั้งสองกลุมแตกตางกัน โดยที่

ระดับความเครียดและความรูสึกหดหูใจในกลุมตัวอยางจากโรงเรียนที่มีระบบการดูแลชวยเหลือ

จิตใจเด็กที่มีปญหาสขุภาพจิตจะตํ่ากวา

คําลา มุสิกา(44) ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมนนัทนาการเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตที่มีตอนิสิต

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) เพื่อศึกษาและ

เปรียบเทียบผลของโปรแกรมนันทนาการเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตที่มีตอนิสิตจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กลุมตัวอยางเปนนิสิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 60 คน และ อายุระหวาง 

17-23 ป ที่อาสาสมัครเขารวมการวิจัย แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 30 คน และกลุมควบคุม 

จํานวน 30 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนโปรแกรมนันทนาการเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตที่ผูวิจัย

จัดสรางขึ้นเอง ประกอบดวย กิจกรรมเกมกีฬากลุมสัมพันธ กิจกรรมดนตรี กิจกรรมเขาจังหวะ 

กิจกรรมละคร และกิจกรรมทองเที่ยวทัศนศึกษา และแบบวัดสุขภาพจิตคนไทย ฉบับสมบูรณ 

ประจําป 2547 จํานวน 54 ขอ ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห 

โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS Version 11.5 for windows เพื่อหาคาเฉลี่ย ( x )

และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ทดสอบคา "ที" (t-test) ระหวางกอนการทดลองและหลังการ

ทดลองและระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม โดยกําหนดระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05
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ผลการวิจัยพบวา 1. หลังการทดลอง 10 สัปดาห กลุมทดลองมีสุขภาพจิตที่สูงขึ้นทั้ง 4 ดาน ไดแก 

ดานสภาพจิตใจ ดาน สมรรถภาพจิตใจ ดานคุณภาพจิตใจ และดานปจจัยสนับสนุน แตกตางจาก

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2. หลังการทดลอง 10 สัปดาห พบวา กลุม

ทดลองและกลุมควบคุมมีสุขภาพจิตทางดานสภาพจิตใจ ดานสมรรถภาพจิตใจ ดานคุณภาพ

จิตใจ และดานปจจัยสนับสนุนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ชิรวัฒน นิจเนตร (45) ไดศึกษาสภาพเชิงจิตสังคม ในโรงเรียนกับสุขภาพจิตของนักเรียน

วัยรุนในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา นักเรียนในสถานศึกษาตางสังกัดกันมีสุขภาพจิตแตกตางกัน

ในสองดาน คือ อาการทางกายและความวิตกกังวล และพบวา สภาพแวดลอมของโรงเรียน

โดยเฉพาะบรรยากาศในหองเรียนและระบบการเรียนการสอน มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพจิตของ

นักเรียนได

ฉวีวรรณ สิริพันธ (46) ศึกษาเรื่อง สุขภาพจิตเด็กนักเรียนในภาคเหนือ พบวา ปญหา

สุขภาพจิตที่พบมากที่สุด คือ ปญหาความยากจน และขาดแคลนอุปกรณการเรียน รอยละ 29.34

รองลงมา คือ ไมประสบความสําเร็จดานการเรียนโดยไมใชสาเหตุจากปญญาออน รอยละ 14.67

และนักเรียนไมสามารถตัดสินใจไดดวยตนเองหรือมีความลําบากในการตัดสินใจ รอยละ 17.34

สาเหตุที่พบมากเนื่องมาจากพอแมแยกกันอยู

อารี ทองทับ (47) ศึกษาการปรับตัวทางสังคมในสถานศึกษากับปญหาทางสุขภาพจิตของ

นักเรียนชายและหญิงมัธยมศึกษาปที่ 3 พบวา กลุมนักเรียนที่มีปญหาสุขภาพจิตจะมีปญหาใน

การปรับตัวกับกิจกรรมกฎระเบียบ ขอบังคับของโรงเรียนดวย

มุกดา สุคนธโอสถ(48) ไดทําการศึกษาเก่ียวกับการจัดบริการแนะแนวในโรงเรียน

มัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา กรุงเทพมหานคร พบวา

1. สภาพการจัดบริการแนะแนวในโรงเรียนมัธยมศึกษา สวนใหญมีการจัดบริการแนะแนว

ครบทั้ง 5 ดาน ไดแก บริการศึกษาขอมูลเก่ียวกับตัวเด็ก บริการสารสนเทศ บริการใหคําปรึกษา

บริการจัดวางตัวบุคคล และบริการติดตามผล

2. ปญหาในการจัดบริการแนะแนวในโรงเรียนมัธยมศึกษา มีผูระบุในระดับมาก คือ

อัตรากําลังอาจารยแนะแนวไมเพียงพอ
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ประภาเพ็ญ สุวรรณ (49) ไดศึกษาสภาวะสุขภาพจิต คุณภาพชีวิตและทักษะการปรับตัว

ของเยาวชนไทย พบวา เยาวชนที่ไดคะแนนเฉลี่ยผลการเรียนตํ่าจะมีแนวโนมที่มีสภาวะสุขภาพจิต

ไมดีมากวากลุมที่มีคะแนนเฉลี่ยผลการเรียนสูง และพบวา นักเรียนในภาคกลางและ

กรุงเทพมหานคร มีแนวโนมภาวะสุขภาพจิตที่ไมดีมากกวานักเรียนภาคเหนือตอนบน และภาคใต

ขอมูลนี้ชี้ใหเห็นถึงสภาพแวดลอมตาง ๆ รวมทั้งความเปนเมือง (Urbanization) ของภาคกลางและ

กรุงเทพมหานคร ที่อาจจะเปนผลสืบเนื่องตอสภาวะสุขภาพจิต

สุคนธ คําออน(50) ศึกษาสุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดนนทบุรี 

จํานวน 480 คน พบวาสุขภาพจิตของนักเรียนอยูในเกณฑปกติ สุขภาพจิตของนักเรียนชายและ

นักเรียนหญงิแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติใน 2 ดานดวยกัน คือ กลัวโดยไมมีเหตุผล

และโรคจิต ซึ่งนักเรียนหญิงจะมีคะแนนเฉลี่ยทั้ง 2 ดานสูงกวา นั่นหมายความวานักเรียนหญิง

ประสบกับปญหาสุขภาพจิตดานกลัวโดยไมมีเหตุผลและโรคจิตมากกวานักเรียนชาย นอกจากนี้

ยังพบวานักเรยีนที่ไมไดอาศัยอยูกับบิดามารดาประสบกับปญหาสุขภาพจิตดานความรูสึกผิดปกติ

ของรางกาย และโรคจิตมากกวานักเรียนที่อาศัยอยูกับบิดามารดา

วรางคณา แสงวิภาค (51) ศึกษาสุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาในเขตเทศบาลเมือง

จังหวัดชัยภูมิ จํานวน 338 คน พบวาตัวแปรที่มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของนักเรียน ไดแก 

สัมพันธภาพระหวางนักเรียนกับผูปกครอง สัมพันธภาพระหวางนักเรียนกับเพื่อน สัมพันธภาพ

ระหวางนักเรยีนกับครู

รัตนา ต้ังชลทิพย (52) ไดทําการศึกษาเรื่อง ผลการฝกสมาธิแบบชาวพุทธตอสุขภาพจิตของ

เด็กวัยเรียน เปนการศึกษาผลของการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ ตอสุขภาพจิตของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปที่ 4 ภาคเรียนที่ 1 ปการศึกษา 2529 อายุระหวาง 14 -16 ป จํานวน 37 คน โดยแบง

ออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองจํานวน 17 คนและกลุมควบคุม จํานวน 20 คน กอนการทดลอง

ทั้ง 2 กลุม ไดทําการทดสอบสภาวะสุขภาพจิตดวยแบบทดสอบ SCL-90 ตอจากนั้นดําเนินการฝก

สมาธิเปนระยะเวลา 8 สัปดาห หลังจากทดลองทําการทดสอบภาวะสุขภาพจิตอีกครั้ง จากผล

การศึกษาพบวา กอนทําการทดลอง ทั้ง 2 กลุม มีสภาวะสุขภาพจิตไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และหลังจากทดลองกลุมทดลองไมมีสภาวะสุขภาพจิตดีกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุมพบวา ภายหลังการ

ฝกสมาธิ กลุมทดลองมีสุขภาพจิตดีกวากอนการฝกสมาธิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

จํานวน 3 ดาน คือ ความรูสึกผิดปกติทางรางกาย ความซึมเศรา และความวิตกกังวล สวนกลุม
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ควบคุมมีสภาวะสุขภาพจิตดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือดาน

ความรูสึกผิดปกติทางรางกาย

งานวิจัยในตางประเทศ

Thomas (53) ไดศึกษาถึง Mental Hygiene สุขลักษณะทางจิต พบวาปจจุบันโรคทางจิต

เวชหลายชนิด สามารถควบคุมไดแลวดวยวิธีปองกันที่ทันสมัย อยางไรก็ตาม การใหความสําคัญ

และความรูดานจิตเวชตอสาธารณชน ใหเขาใจสภาพของปญหาสรางความเขาใจกับบุคคลรอบ

ขางและการใหความสําคัญกับการปรับตัว ยังเปนวิธีที่ดีที่สุดในการปองกันปญหาทางจิตเวชและ

เปนการเสรมิสรางสุขลักษณะทางจิตที่ดีเย่ียมใหกับมนุษยชาติอีกดาน

Kaplan (54) ไดศึกษาสุขภาพจิตของเด็กในโรงเรียนมัธยมศึกษาจํานวน 810 คน ในศูนย

สุขภาพจิต PrinceGeorge Maryland พบวาพวกที่ปรับตัวไดดีคือ พวกที่มีความสุขในการอยู

รวมกับผูอ่ืนมีเหตุผลดีเหมาะสมกับอายุมีประมาณรอยละ 69.6 สวนพวกที่ปรับตัวไมไดปาน

กลางคือ พวกที่ไมมีความสุขเทาที่ควร มีความยุงยากในการที่จะอยูรวมกับผูอ่ืนมีประมาณรอยละ 

24.2 และพวกที่ปรับตัวไมไดอยางรุนแรง และตองการความชวยเหลือมปีระมาณรอยละ 18

Ventis (55) ศึกษาความสัมพันธระหวางศาสนากับสุขภาพจิต พบวา ศาสนาสงผลให

สุขภาพจิตดีขึ้น และวิธีการทางศาสนามีความสัมพันธกับการทําใหสขุภาพจิตดีขึ้น

Kathryn และ Deborah (56) ศึกษาเด็กเมืองกับชนบทมีความเห็นเก่ียวกับสุขภาพจิต

ตางกัน เด็กชนบทมักเห็นวาการใชความรุนแรง การด่ืมสุรา เปนเรื่องธรรมดา มากกวาเด็กในเมือง 

เด็กชนบทมองวา ปญหาทางจิตเปนเรื่องรายแรง และมักปฏิเสธการใหคําปรึกษาและรักษา 

สืบเนื่องมากจากความเชื่อที่ผิดๆ ดังนั้นจึงเปนหนาที่ของรัฐในการเขาไปใหความชวยเหลือแกเด็ก 

(การให intervention ในวัยรุนนาจะไดผลสูงสุด)

Anderson, Mitchell และ Butter (56) กลาววา เด็กที่มีสุขภาพจิตตํ่ากวาคนทั่วไป และมี

การศึกษานอย มักจะทํางานหรือไดงานทําที่มีลักษณะที่ใชแรงงานและใชทักษะตํ่า เงินเดือนนอย 

ดังนั้นการให Intervention ในชวงมัธยมศึกษาตอนปลายเปนสิ่งจําเปน
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บทท่ี  3
วิธีดําเนินการวิจยั

รูปแบบการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experiment Design) แบบทดลองกอนและหลัง

โดยมีกลุมรอเขารวมโปรแกรม 1 กลุม (Before-after-experimental with one control group)

ซึ่งจะไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตดวยเชนกันภายหลังเสร็จสิ้นการทดลอง

ลักษณะประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง

ประชากรเปาหมาย (Target Population) คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 โรงเรียน

เตรียมอุดมศึกษา

ประชากรตัวอยาง (Sampled Population) คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 โรงเรียน

เตรียมอุดมศึกษา ปการศึกษา 2552 มีเกณฑการคัดเลือก (Inclusion criteria) คือ กําลังศึกษาอยู

ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 มีอายุ 15 – 18 ป ไมเคยไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิตจากที่ใด

มากอน และสมัครใจเขารวมการทดลอง เกณฑการคัดออก (exclusion criteria) คือ มีปญหา

สุขภาพจิตและอยูระหวางการรักษาหรือรับประทานยาที่ออกฤทธิ์ตอจติประสาท

การกําหนดขนาดตัวอยาง (Sample Size Determination)

คํานวณจากสูตร      n= (Z+Zß) 2 Sρ2 (เติมศรี  ชํานิจารกิจ,2540) (58)

D2

ความคลาดเคลื่อนที่ไมยอมรับทั้งที่สมมติฐานเปนจริง = 0.05

ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับทั้งที่สมมติฐานไมเปนจริง = 0.10

คา Z ที่ 0.05 จากตาราง 1.96

คา Zß ที่ 0.10 จากตาราง 1.28

คา SD ในกลุมทดลอง 7.51

คา SD ในกลุมควบคุม 9.18

ความแตกตางของคาเฉลี่ยที่ตองการ (D) 5

n 29

คา SD ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่ได จากการคํานวนจากสูตรดังกลาวนั้นอางอิง

จากงานวิจัยของ (ดารุวรรณ โรจนสุพจน, 2544) (59)
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แทนคาสูตรดังนี้     n = (1.96+1.28) 2 (7.51x9.18)

52

= (10.49) (68.94)

25

= 28.92 คน

เนื่องจากการทดลองตองใชเวลานาน 1 เดือน จึงประมาณมีผูออกจากการทดลอง

กลางคันไวดวย ดังนั้นจึงใชตัวอยางกลุมละ 30 คน 

การเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑการคัดเลือกและสมัครใจเขา

รวมการทดลองโดยคัดเลือกจากนักเรียนโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 ที่สมัคร

ใจเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสขุภาพจิต

เหตุผลที่เลือกนักเรียนของสถานศึกษาแหงนี้คือ

1. โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา เปนสถานศึกษาที่เปดสอนในระดับชั้นมธัยมปลายและมี

นักเรียนที่อยูในชวงวัยรุน

2. สถานศึกษาเห็นประโยชนและใหความรวมมือในการวิจัยเปนอยางดี

เหตุผลที่เลือกนักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที่ 5

1. ไมเลือกนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 เนื่องจากเปนนักเรียนที่เพิ่งผานการสอบคัดเลือก

เขามาในโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา ตองมีการปรับตัวหลายดาน อาทิ ดานสิ่งแวดลอม การปรับตัว

เขากับกลุมเพื่อน และการเตรียมพรอมในเรื่องของการเรียน

2. ไมเลือกนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 เนื่องจากนักเรียนอยูในชวงการสอบเขา

มหาวิทยาลัย อาจมีปญหาในเรื่องของเวลาเขากลุมการทดลอง ดังนั้นจึงไมเลือกมาเปนกลุม

ตัวอยาง

การเลือกกลุมตัวอยางมีขั้นตอนดังนี้

1. รับสมัครนกัเรียนชั้นมัธยมศึกษา ปที่ 5 ที่มีความสมัครใจเขารวมโปรแกรมการสงเสริม

สุขภาพจิต จํานวน 60 คน

2. แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน โดยการสุมแบบงาย

(Simple Randomization) โดยวิธีจับฉลาก
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ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย

เริ่มดําเนินการเก็บขอมูล ต้ังแตเดือนสิงหาคม - กันยายน 2553

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท คือ

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการสงเสริมสขุภาพจิต ซึ่งเปน

โปรแกรมที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นโดยอาศัยแนวคิดจากเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของดานสุขภาพจิต ซึ่ง

ไดผานการตรวจสอบโปรแกรมจากคณะกรรมการจิตแพทย จํานวน 5 ทานแลว ซึ่งโปรแกรม

ดังกลาว แบงเปน 6 กิจกรรม ซึ่งแตละกิจกรรมมีความแตกตางตามวัตถุประสงค และแนววิธีคิดใน

การที่จะสงเสริมสุขภาพจิตใหแกนักเรียนในดานตางๆ 

การปฐมนิเทศเพ่ือสรางสัมพันธภาพ
วัตถุประสงค

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยกับนักเรียนที่เขารับโปรแกรมการสงเสริม

สุขภาพจิต รวมถึงสรางความคุนเคยกับเพื่อนในกลุมที่เขารับโปรแกรมในครั้งนี้

2. เพื่อใหนักเรียนรบัทราบ และเขาใจถึงรายละเอียดของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต

ที่ตองเขารวมกิจกรรมในครั้งนี้

3. เพื่อใหนักเรียนรบัรูถึงถึงประโยชนของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต

จํานวนนักเรียน

จํานวน 30 คน ที่เขารบัโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต

ระยะเวลา

60 นาที

อุปกรณท่ีใชในกิจกรรม

เอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมการวิจัยและใบยินยอมเขารวมการวิจัย

กิจกรรม

1. ผูวิจัยแนะนํา ตนเอง แกนักเรียนที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต 

2. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตและขอตกลง

ในการเขารวมกิจกรรม

3. ผูวิจัยเปดโอกาสใหนักเรียนแตละคนแนะนําตนเอง และบอกใหบอกถึงแนวทางการ

สงเสริมสุขภาพจิต 1 ขอ แกเพื่อนๆในกลุม 

4. ซักถามขอสงสัยในการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต

5. ผูวิจัยแจง วัน เวลา และสถานที่ในการเขารวมโปรแกรมในแตละครั้ง
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การประเมินผล

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็นตลอดจน

การซักถามปญหาตางๆ

กิจกรรมท่ี 1
เขาใจตนเอง

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม

1. เพื่อใหนักเรียนรูจักตนเองมากย่ิงขึ้น

2. เพื่อใหนักเรียนบอกถึงคุณคาของตนเอง

3. เพื่อใหนักเรียนเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง

4. เพื่อใหนักเรียนบอกวิธีการพัฒนาตนเองในการดํารงชีวิตที่ดีได

จํานวนนักเรียน

จํานวน 30 คน ที่เขารบัโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต

ระยะเวลา

30 - 40 นาที

อุปกรณท่ีใชในกิจกรรม

ใบงานที่ผูวิจัยแจกให (ภาคผนวก ค หนา 128)

กิจกรรม

1. นักเรียนแนะนํา ตนเอง เชน บอกเก่ียวกับขอดีของตนเอง และใหสอบถามเพื่อนคนใดก็ได

เก่ียวกับขอดีของตนเอง

2. นักเรียนบอกถึงสิ่งทีจ่ะพัฒนาตนเองใหดีย่ิงขึ้น

3. ผูวิจัยสรุปกิจกรรม

การประเมินผล

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการ

ซักถามปญหาตางๆ

กิจกรรมท่ี 2

3 หองหัวใจ

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม

1. เพื่อใหนักเรียนเห็นความสําคัญของผูอ่ืน

2. เพื่อใหนักเรียนรูจักการเปนผูใหมากกวาผูรับ

3. เพื่อใหนักเรียนแสดงความคิดเห็นดานการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน
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จํานวนนักเรียน

จํานวน 30 คน ที่เขารบัโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต

ระยะเวลา

20 – 30 นาที

อุปกรณท่ีใชในกิจกรรม

ใบงานที่ผูวิจัยแจกให (ภาคผนวก ค หนา 129)

กิจกรรม

1. ผูวิจัยแจกใบงานกิจกรรม ซึ่งจะมีรูปหัวใจ 3 รูป ในใบงานนั้น ซึ่งใหนักเรียนเขียนวาหัวใจแตละ

หองนั้น นักเรยีนเลือกใหใครบาง จากนั้นใหบรรยายเหตุผล

2. ใหนักเรียนอธิบายถึงเหตุผลในแตละหองหัวใจที่ทําการเลือก

3. ผูวิจัยสรุปกิจกรรม

การประเมินผล

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการ

ซักถามปญหาตางๆ

กิจกรรมท่ี 3

ระลึกสิ่งดีๆในชีวิต

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม

1. เพื่อใหนักเรียนเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง รูสึกวาตนเองมีคุณคา เห็นคุณคาของตนเอง

2. เพื่อใหนักเรียนเกิดแรงกระตุนในการพัฒนาตนเอง

จํานวนนักเรียน

จํานวน 30 คน ที่เขารบัโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต

ระยะเวลา

15 - 20 นาที

อุปกรณท่ีใชในกิจกรรม

ใบงานที่ผูวิจัยแจกให (ภาคผนวก ค หนา 130)

กิจกรรม

1. ใหนักเรียนดูภาพที่แจกให

2. ใหนักเรียนอธิบายวารูสึก หรือมขีอคิดเห็นอยางไรกับภาพนั้น

3. ใหนักเรียนอธิบายวิธีที่ทําใหตนเองประสบความสําเร็จจากเรื่องที่ดี ที่นักเรียนไดเลา

4. ผูวิจัยสรุปกิจกรรม
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การประเมินผล

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการ

ซักถามปญหาตางๆ

กิจกรรมท่ี 4

การจัดการความโกรธ (anger management)
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม

1. เพื่อใหนักเรียนไดฝกการบริหารจิต ซึง่จะทําใหจิตใจสบาย หายเครียด คลายความวิตกกังวล 

2. เพื่อใหนักเรียนสามารถควบคุมอารมณของตนเองได รูจักยับย้ังจิตใจใหสงบ 

3. ชวยพัฒนาสมองทําใหมีความจําดีและมีการเรียนรูดีขึ้น

จํานวนนักเรียน

จํานวน 30 คน ที่เขารบัโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต

ระยะเวลา

30 - 40 นาที

อุปกรณท่ีใชในกิจกรรม

ใบงานที่ผูวิจัยแจกให (ภาคผนวก ค หนา 132)

กิจกรรม

1. ใหทุกคนฝกบริหารจิตแบบอานาปานสติ เปนการฝกบริหารจิตใหจติอยูนิ่ง ต้ังมั่นอยูกับลม

หายใจ เขา – ออก เพียงอยางเดียวเปนการเริ่มตนเพื่อการฝกสมาธิ โดยใหแตละคนนั่งในทาที่

สบาย จะเปนการนั่งขัดสมาธิ นั่งพับเพียบ หลับตา แลวแตถนัด หายใจเขาหายออกชาๆเริ่มนับลม

หายใจเขาออก เชนหายใจเขานับ 1 หายใจออกนับ 1 นับไปเรื่อยๆจนถึง 5 แลวเริ่มนับ 1 ใหม

2. เมื่อจิตเริ่มสงบใหใชสติรับรูลมหายใจเขาออกเพียงอยางเดียว ไมตองนับเลขอีก และไมคิดเรื่อง

ใดๆทั้งสิ้น มแีตความสงบเทานั้น

3. ผูวิจัยแจกใบงานกิจกรรมใหนักเรียนอาน เปนบทความพุทธวิธีชนะความโกรธ จากนั้นใหเขียน

คําตอบลงในใบงานตามโจทยที่กําหนด

4. ใหนักเรียนแตละคนบอกเก่ียวกับวิธีการจัดการความโกรธของตนเอง ทําการอภิปรายรวมกัน

5. ผูวิจัยสรุปกิจกรรม

การประเมินผล

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการ

ซักถามปญหาตางๆ
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กิจกรรมท่ี 5
ละครสะทอนชีวิต

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม

1. เพื่อเปนการฝกการทํางานเปนกลุม

2. ฝกการปรับตัวเขากับเพื่อนในกลุม มีการชวยเหลือซึ่งกันกัน

3. สรางความรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน

จํานวนนักเรียน

จํานวน 30 คน ที่เขารบัโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต

ระยะเวลา

40 - 60 นาที

อุปกรณท่ีใชในกิจกรรม

ใบงานที่ผูวิจัยแจกให (ภาคผนวก ค หนา 133)

กิจกรรม

1. แบงกลุม เทาๆกัน ใหแสดงละครสั้นกลุมละ 5 – 10 นาที เปนละครที่ตองเก่ียวกับชีวิตประจําวัน

ของวัยรุน

2. กําหนดบทบาทสมมุติภายในกลุม เชน มีคนเลนเปน ตัวราย นางเอก พระเอก เปนพอ แม ฯลฯ

3. บอกไดวาเพราะเหตุใดถึงเลนละครเรื่องนี้ และบทบาทดังกลาวที่เลือกสอดคลองหรือแตกตาง

กับบุคลิกของตน นิสัยของตนเองอยางไร

4. ผูวิจัยสรุปกิจกรรม

การประเมินผล

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการ

ซักถามปญหาตางๆ

กิจกรรมท่ี 6

กุญแจไขปญหา
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม

1. เพื่อใหนักเรียนรูจักคิดหาวิธีแกไขปญหาในสถานการณตางๆที่เกิดขึ้น

2. เพื่อเปนแนวทางในการรับมือกับปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นในชีวิตจริง

3. เพื่อใหนักเรียนฝกการอยูรวมกันในสังคมเพราะคนเราไมสามารถอยูไดคนเดียวในโลก

4. เพื่อใหนักเรียนสามารถแกไขปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นกับตนเองได
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จํานวนนักเรียน

จํานวน 30 คน ที่เขารบัโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต

ระยะเวลา

15 - 20 นาที

อุปกรณท่ีใชในกิจกรรม

ฉลากสถานการณสมมุติที่ผูวิจัยแจกให (ภาคผนวก ค หนา 134)

กิจกรรม

1. ผูวิจัยแจกเอกสารที่ผูวิจัยไดกําหนดสถานการณแตละขอใหนักเรียนคิดหาทางแกไข เชน เพื่อน

ไมพูดดวยจะมีวิธีอยางไร ถาสอบตกจะมีวิธีการแกไขอยางไรใหดีขึ้น

2. นักเรียนแตละคนทําการแลกเปลี่ยน และเสนอแนะเพิ่มเติม 

3. ผูวิจัยสรุปกิจกรรม

การประเมินผล

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็น 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถาม 3 สวน คือ

สวนที่ 1 : เปนขอคําถามเก่ียวกับขอมูลทั่วไปของนักเรียน  ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเอง

จํานวน 8 ขอ ไดแก เพศ อายุ เกรดเฉลี่ยครั้งลาสุดที่ผานมา สถานภาพสมรสของบิดามารดา 

อาชีพของบิดา อาชีพของมารดา รายไดของบิดามารดา ลักษณะที่อยูอาศัยปจจุบัน

สวนที่ 2 : แบบวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ จาํนวน 15 ขอ Thai Mental

Health Indicators (TMHI – 15) ของ นพ.อภิชัย มงคล และคณะ (พ.ศ. 2552) (60) โรงพยาบาลจิต

เวชขอนแกนราชนครินทร กรมสุขภาพจิต ซึ่งผูวิจัยนํามาปรับขอคําถามเล็กนอยเพื่อใหเขากับกลุม

ตัวอยาง

การใหคะแนนแบงออกเปน 2 กลุม

กลุมที่ 1 มีจํานวน 12 ขอ ไดแก 1,2,4,5,6,7,9,10,11,13,14,15

กลุมที่ 2 มีจํานวน 3 ขอ ไดแก 3,8,12

กลุมที่ 1 แตละขอใหคะแนนดังตอไปนี้

ไมเลย ให 0 คะแนน

เล็กนอย ให 1 คะแนน

มาก ให 2 คะแนน

มากที่สุด ให 3 คะแนน
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กลุมที่ 2 แตละขอใหคะแนนดังตอไปนี้

ไมเลย ให 3 คะแนน

เล็กนอย ให 2 คะแนน

มาก ให 1 คะแนน

มากที่สุด ให 0 คะแนน

การแปลผล เมื่อรวมคะแนนทุกขอแลวนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑปกติที่กําหนดดังนี้

คะแนน 33 – 45 คะแนน หมายถึง มีความสุขมากกวาคนทั่วไป (good)

คะแนน 27 – 32 คะแนน หมายถึง มีความสุขเทากับคนทั่วไป (fair)

26 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถึง มีความสุขนอยกวาคนทั่วไป (poor)

สวนที่ 3 : แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ สําหรับเด็กวัยรุนอายุ 12-17 ป 

ของกรมสุขภาพจิต (61) ประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับอารมณและความรูสึกที่แสดงออกใน

ลักษณะตางๆ กัน มีทัง้หมด 52 ขอ ประกอบดวย 3 ดาน คือ  

- ดานดี ไดแก การควบคุมตนเอง การเห็นใจผูอ่ืน และมีความรับผิดชอบ มีขอ

คําถาม 18 ขอ ต้ังแตขอ 1-18

- ดานเกง ไดแก การมีแรงจูงใจ มีความสามารถในการตัดสินใจและแกปญหา 

มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน มีขอคําถาม 18 ขอ ต้ังแต ขอ 19-36

- ดานสุข ไดแก การภูมิใจตนเอง ความพึงพอใจชีวิต และมีความสุขสงบทางใจ 

ขอคําถาม 16 ขอ ต้ังแตขอ 37 – 52

โดยใหเลือกตอบตามความเปนจริงและตอบทุกขอ มีคําตอบ 4 คําตอบ คือ ไมจริง จริง

บางครั้ง คอนขางจริง และจริงมาก  การใหคะแนนแบงเปน 2 กลุม คือ ขอความเชิงบวก 28 ขอ 

ขอความเชิงลบ 24 ขอ

ตอบไมจริง ขอความเชิงบวกให 1 คะแนน  ขอความเชิงลบให 4 คะแนน

ตอบจริงบางครั้ง ขอความเชิงบวกให 2 คะแนน  ขอความเชิงลบให 3 คะแนน

ตอบคอนขางจริง ขอความเชิงบวกให 3 คะแนน  ขอความเชิงลบให 2 คะแนน

ตอบจริงมาก ขอความเชิงบวกให 4 คะแนน  ขอความเชิงลบให 1 คะแนน
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กลุมที่ 1 ขอความเชิงบวกไดแกขอ

1,4,6,7,10,12,14,15,17,20,22,23,25,28,31,32,34,36,38,39,41,42,43,44,46,48,49,50

กลุมที่ 2 ขอความเชิงลบไดแกขอ

2,3,5,8,9,11,13,16,18,19,21,24,26,27,29,30,33,35,37,40,45,47,51,52

เกณฑการแปลผล

- คะแนนรวมระหวาง 103 – 139 คะแนน ความฉลาดทางอารมณอยูในเกณฑตํ่ากวาปกติ

- คะแนนรวมระหวาง 140 – 170 คะแนน คาเฉลี่ย 155.3 ความฉลาดทางอารมณอยูในเกณฑ

ปกติ

- คะแนนรวมระหวาง 171 – 187 คะแนน ความฉลาดทางอารมณอยูในเกณฑ สูงกวาปกติ

เพื่อไมสับสนในการตีความหมายที่ผิดไปในงานวิจยันี้ ผูวิจัยถือวาผูที่มีคะแนนรวมระหวาง 

140 – 187 คะแนน และมีคาเฉลี่ยไมตํ่ากวา 155.3 ถือวามีความฉลาดทางอารมณอยูในเกณฑ

ปกติ

แปลผลรายดานดังนี้

ดานดี คะแนนรวมระหวาง 48 – 58 คะแนน คาเฉลี่ย 52.9 ความฉลาดทางอารมณอยูใน

เกณฑปกติ

ดานเกง คะแนนรวมระหวาง 45 – 57 คะแนน คาเฉลี่ย 50.8 ความฉลาดทางอารมณอยู

ในเกณฑปกติ

ดานสุข คะแนนรวมระหวาง 40 – 50 คะแนน คาเฉลี่ย 48.5 ความฉลาดทางอารมณอยูใน

เกณฑปกติ

การควบคุมคุณภาพของเครื่องมอืขณะนําไปใช

1. ผูวิจัยศึกษาวิธีใชและการคิดคะแนน การแปลผล กอนนําไปใช

2. ผูวิจัยนําแบบประเมินสวนที่ 2 และสวนที่ 3 ไปทดลองใช (Try out) กับนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปที่4 ปลายป และนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 ตนป ที่ไมใชกลุมตัวอยาง 

จํานวน 20 คน เพื่อตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบประเมินโดยการหาคาคงที่ภายใน 

(Internal Consistency) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ของครอนบาช 

(Cronbach)

หลังจากคํานวณตามสูตรดังกลาวแลวปรากฏวา  คาความเชื่อมั่น Reliability ของ

แบบสอบถามทั้งฉบับ (Cronbach's Alpha) = 0.798 ซึ่งถือไดวาคาความเชื่อมั่น Reliability ของ
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แบบสอบถามทั้งฉบับนี้มีความเชื่อมั่นสูง เมื่อพิจารณาแบบสอบถามแตละสวนพบวาคาความ

เชื่อมั่น Reliability ของแบบสอบถามสวนที่ 2 (Cronbach's Alpha) = 0.797 และ คาความ

เชื่อมั่น Reliabilityแบบสอบถามสวนที่ 3 (Cronbach's Alpha) = 0.798

ทั้งนี้ผู วิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวกับงานดานสุขภาพจิตแลว ยังพบวาแบบวัด

สุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ จํานวน 15 ขอ ไดมีผูนําไปใชเปนเครื่องมือในการวิจัยจํานวนมาก 

จากวรรณกรรมที่ผูวิจัยพบ เชน งานวิจัยเรื่องสุขภาพจิตและการสรางเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุ

ที่อยูคนเดียว(62) ซึ่งเปนงานวิจัยที่มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสุขภาพจิตและการสรางเสริม

สุขภาพจิตของผูสูงอายุที่อยูคนเดียวในจังหวัดพังงา จํานวน 100 คน ทําการตรวจสอบคาความ

เชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์ แอลฟา (Alpha Coefficient) ของครอนบาช (Cronbach) ปรากฏ

วาคาความเชื่อมั่น Reliability ของแบบสอบถาม (Cronbach's Alpha) = 0.82 ซึ่งถือไดวามี

ความเชื่อมั่นสูง และพบวาแบบประเมินความฉลาดทางอารมณของกรมสุขภาพจิต สําหรับเด็ก

วัยรุนอายุ 12-17 ป ก็ถูกนําไปใชเปนแบบประเมินในงานวิจัยดานสุขภาพจิตเปนจํานวนมาก

เชนเดียวกัน   เชน  งานวิจัยเรื่องความฉลาดทางอารมณและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุน

หญิง(63) ซึ่งเปนงานวิจัยที่มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบความฉลาดทางอารมณและ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนหญิง โดยกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนวัยรุนหญิงที่กําลัง

ศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 – 6 ซึ่งไดนําแบบประเมินความฉลาดทางอารมณไปทดลองใชกับ

นักเรียนที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยางที่ศึกษา จํานวน 20 คน ทําการตรวจสอบคาความเชื่อมั่น

โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์ แอลฟา (Alpha Coefficient) ของครอนบาช (Cronbach) ปรากฏวาคา

ความเชื่อมั่น Reliability ของแบบสอบถาม (Cronbach's Alpha) = 0.87  ซึ่งถือไดวามีความ

เชื่อมั่นสูง

การเก็บรวบรวมขอมูล

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลูดวยตัวเอง โดยการทดสอบกอน-หลังการทดลอง มี

รายละเอียดดังนี้

1. ผู วิจัยนําหนังสือจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยัติดตอขออนญุาตและขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย ถึงผูอํานวยการโรงเรียน

เตรียมอุดมศึกษา

2. เขาพบอาจารยฝายแนะแนวเพื่อขออนุญาต และขอความรวมมือในการเขาเก็บขอมูล

และทําโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตในคาบเรียนแนะแนว พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคในการ

เก็บขอมูลและการทํากิจกรรมในโปรแกรมการสงเสริมสขุภาพจิตดังกลาว
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3. ผูวิจัยเขาพบนักเรียนกลุมตัวอยางตามวันเวลาที่กําหนด ชี้แจงวัตถุประสงคของการ

วิจัย พรอมทั้งอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามกับกลุมทดลองและกลุมควบคุม เพื่อทําการทดสอบ

กอนการทดลอง (Pre-test)

4. ทําการทดสอบหลังการทดลอง (Post-Test) ทันทีหลังสิ้นสดุโปรแกรมแลว 2 สัปดาห โดย

ใชเครื่องมือแบบวัดชุดเดิมทั้งหมด ทั้งสวนที่ 2 และ สวนที่3 กับกลุมทดลองและกลุมควบคุม

5. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความครบถวนและคิดคะแนนตามเกณฑที่กําหนดของ

แบบประเมินที่ใช เพื่อเปนขอมูลในการวิเคราะหทางสถิติตอไป

การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis)

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ ตามลําดับดังนี้

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) คํานวณหาคาเฉลี่ย ( x ) และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (S.D.) ของคะแนนการไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตของกลุมทดลอง (Pretest)

และหลังการทดลอง (Post test) เสนอในรปูแบบตารางและการบรรยาย

2. ใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) คือ

Paired t – test ทดสอบความแตกตางของคะแนนโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิตของ

กลุมทดลอง กอนการทดลอง (Pre – test และหลังการทดลอง (Post – test) เสนอในรูปแบบตาราง

และการบรรยาย

Unpaired t – test ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยสุขภาพจิต กอนและหลังการ

ทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม เสนอในรูปแบบตารางและการบรรยาย
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บทท่ี  4
ผลการวิเคราะหขอมูล

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการทดลองกับกลุมตัวอยาง คือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5

โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา จํานวน 60 คน จําแนกเปนกลุมทดลอง (กลุมที่ไดรับโปรแกรมการ

สงเสริมสุขภาพจิต) จํานวน 30 คน และกลุมควบคุม (กลุมรอเขารับโปรแกรมการสงเสริม

สุขภาพจิต) จํานวน 30 คน ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลโดยแบงการนําเสนอผลการวิจัย

ออกเปน 2 สวน ดังนี้

สวนที่ 1 การวิเคราะหสถิติเชิงพรรณนา เปนการวิเคราะหขอมูลลักษณะสวนบุคคล ระดับ

ความสุข และระดับความฉลาดทางอารมณของกลุมตัวอยาง

สวนที่ 2 การทดสอบสมมติฐาน

2.1 นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาหลังไดรับ

โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตจะมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้นกวากอนไดรับโปรแกรมการสงเสริม

สุขภาพจิต

2.2 นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาที่ไดรับโปรแกรม

การสงเสริมสุขภาพจิตจะมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้นกวากวากลุมของนักเรียนที่ไมไดรับโปรแกรมการ

สงเสริมสุขภาพจิต

เพื่อความเขาใจตรงกันในการอธิบายผลการวิจัย ผูวิจัยขอกําหนดอักษรยอ และ

สัญลักษณทางสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมลูดังนี้

n หมายถึง จํานวนตัวอยาง

หมายถึง คาเฉลี่ย (Mean)

S.D. หมายถึง คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

t หมายถึง คาสถิติทดสอบที (t - test)

* หมายถึง การมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

P-Value หมายถึง คาความนาจะเปน (ระดับนัยสําคัญ)
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สวนท่ี 1 การวิเคราะหสถิตเิชิงพรรณนา

1.1 การวิเคราะหขอมูลลักษณะสวนบุคคล

ตารางที่ 1

จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางลักษณะสวนบุคคล

(n=60)

กลุมทดลอง(n=30) กลุมควบคุม(n=30) รวม
ลักษณะสวนบุคคล

จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ

1. เพศ

ชาย 6 20.00 16 53.33 22 36.67

หญิง 24 80.00 14 46.67 38 63.33

รวม 30 100.00 30 100.00 60 100.00

2. อายุ

15  ป 2 6.67 - - 2 3.33

16  ป 19 63.33 19 63.33 38 63.33

17  ป 9 30.00 10 33.33 19 31.67

18  ป - - 1 3.33 1 1.67

รวม 30 100.00 30 100.00 60 100.00

3. เกรดเฉลี่ยครั้งลาสุด

ที่ผานมา

ตํ่ากวา 2.00 - - - - - -

2.00 – 2.50 - - 2 6.67 2 3.33

2.51 – 3.00 3 10.00 3 10.00 6 10.00

3.01 – 3.50 15 50.00 7 23.33 22 36.67

3.51 – 4.00 12 40.00 18 60.00 30 50.00

รวม 30 100.00 30 100.00 60 100.00



47

ตารางที่ 1 (ตอ)

จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางลักษณะสวนบุคคล

(n=60)

กลุมทดลอง(n=30) กลุมควบคุม(n=30) รวม
ลักษณะสวนบุคคล

จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ

4. สถานภาพสมรสของบิดา

มารดา

หมาย - - - - - -

หยาราง - - - - - -

แยกกันอยู 1 3.33 1 3.33 2 3.33

อยูดวยกัน แตยังไมแตงงาน - - 1 3.33 1 1.67

อยูดวยกัน แตงงานกัน 29 96.67 27 90.00 56 93.33

บิดาเสียชีวิต - - 1 3.33 1 1.67

มารดาเสียชีวิต - - - - - -

บิดาและมารดาเสียชีวิต - - - - - -

รวม 30 100.00 30 100.00 60 100.00

5. อาชีพของบดิา

รับราชการ 10 33.33 5 16.67 15 25.00

รัฐวิสาหกิจ 1 3.33 1 3.33 2 3.33

รับจาง 3 10.00 2 6.67 5 8.33

อาชีพอิสระ / ธรุกิจสวนตัว 15 50.00 19 63.33 34 56.67

พนักงาน / เจาหนาทีบ่ริษัท 1 3.33 2 6.67 3 5.00

ไมไดประกอบอาชพี - - 1 3.33 1 1.67

อ่ืน ๆ - - - - - -

รวม 30 100 30 100.00 60 100.00
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ตารางที่ 1 (ตอ)

จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางลักษณะสวนบุคคล

(n=60)

กลุมทดลอง(n=30) กลุมควบคุม(n=30) รวม
ลักษณะสวนบุคคล

จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ

6. อาชีพของมารดา

รับราชการ 6 20.00 6 20.00 12 20.00

รัฐวิสาหกิจ - - - - - -

รับจาง 2 6.67 1 3.33 3 5.00

อาชีพอิสระ / ธรุกิจสวนตัว 14 46.67 14 46.67 28 46.67

พนักงาน / เจาหนาทีบ่ริษัท 3 10.00 3 10.00 6 10.00

ไมไดประกอบอาชีพ 5 16.67 6 20.00 11 18.33

อ่ืน ๆ - - - - - -

รวม 30 100.00 30 100.00 60 100.00

7. รายไดของบิดาและมารดา

นอยกวา 10,000 บาท - - 1 3.33 1 1.67

10,001 – 50,000 บาท 5 16.67 9 30.00 14 23.33

50,001 – 80,000 บาท 8 26.67 8 26.67 16 26.67

80,001 – 100,000 บาท 8 26.67 5 16.67 13 21.67

มากกวา 100,000 บาท 9 30.00 7 23.33 16 26.67

รวม 30 100.00 30 100.00 60 100.00

8. ลักษณะที่อยูอาศัยปจจุบัน

หอพกั 6 20.00 4 13.33 10 16.67

บานเชา - - - - - -

บานญาติ 2 6.67 1 3.33 3 5.00

บานพอ แม 20 66.67 24 80.00 44 73.33

คอนโด 2 6.67 1 3.33 3 5.00

รวม 30 100.00 30 100.00 60 100.00
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จากตารางที่ 1 แสดงขอมูลลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จํานวน 60 คน สามารถ

สรุปไดดังนี้

จําแนกตามเพศ พบวา กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยสวนใหญเปนเพศหญิง มีจํานวน  38

คน คิดเปน รอยละ 63.33 และเพศชาย จํานวน 22 คน คิดเปน รอยละ 36.67

จําแนกตามอายุ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุ 16 ป จํานวน 38 คน คิดเปนรอยละ 

63.33 รองลงมาไดแก 17 ป จํานวน 19 คน รอยละ 31.67 และอายุ 15  ป จํานวน 2 คน และ 18

ป จํานวน 1 คน  ตามลําดับ

จําแนกตามเกรดเฉลี่ยครั้งลาสุดที่ผานมา  พบวา สวนใหญอยูระหวาง 3.51 – 4.00

จํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 50.00 รองลงมา อยูระหวาง 3.01 – 3.50 จํานวน 22 คน คิดเปน

รอยละ 36.67 อยูระหวาง 2.51 – 3.00 จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 10.00 และระหวาง 2.00 –

2.50 จํานวน 2 คน รอยละ 3.33 ตามลําดับ

จําแนกตามสถานภาพสมรสของบิดา มารดา พบวา สวนใหญอยูดวยกัน แตงงานกัน

จํานวน 56 คน คิดเปนรอยละ 93.33 รองลงมา ไดแก แยกกันอยู จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 

3.33 และอยูดวยกัน แตยังไมแตงงาน หรือ บิดาเสียชีวิต จํานวน 1 คน ตามลําดับ

จําแนกตามอาชีพของบิดา พบวา สวนใหญ มีอาชีพอิสระ จํานวน 34 คน คิดเปนรอยละ 

56.67 รองลงมา ไดแก รับราชการ จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 25.00 รับจาง จํานวน 5 คน คิด

เปนรอยละ 8.33 พนักงาน / เจาหนาที่บริษัท จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 5.00 รัฐวิสาหกิจ 

จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 3.33 และไมไดประกอบอาชีพ จํานวน 1 คน ตามลําดับ

จําแนกตามอาชีพของมารดา พบวา สวนใหญ     มีอาชีพอิสระ จํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 

46.67 รองลงมา ไดแกรับราชการ จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 20.00 ไมไดประกอบอาชีพ

จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 18.33 พนักงาน / เจาหนาที่บริษัท จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 

10.00 และรับจาง จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 5.00 ตามลําดับ

จําแนกตามรายไดของบิดาและมารดา พบวา สวนใหญอยูระหวาง 50,001 – 80,000

บาท หรือ มากกวา 100,000 บาท ตอเดือนในสัดสวนที่เทากัน คือ จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 

26.67 รองลงมา อยูระหวาง 10,001 – 50,000 บาท ตอเดือน จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 

23.33  อยูระหวาง 80,001 – 100,000 บาท ตอเดือน จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 21.67 และ

นอยกวา 10,000 บาทตอเดือน จํานวน 1 คน ตามลําดับ

จําแนกตามลักษณะที่อยูอาศัยปจจุบัน พบวา สวนใหญอยูบานพอแม จํานวน 44 คน คิด

เปนรอยละ 73.33 รองลงมา อยูหอพัก จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 16.67 อยูบานญาติ หรือ

คอนโดในสัดสวนที่เทากัน คือ จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 5.00 ตามลําดับ

รายละเอียดดังตารางที่ 1
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1.2 การวิเคราะหคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับ
สมบูรณ 15 ขอ 

ตารางที่ 2

คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแบบวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ 15 ขอ 

(n=60)

กลุมทดลอง(n=30) กลุมควบคุม(n=30) รวมองคประกอบ

ดัชนีวัดความสุข

ของคนไทย Min Max S.D. Min Max S.D. Min Max S.D.

1. รูสึกวาชีวิตมี

ความสุข
1 3.00 1.93 0.52 1 3.00 1.87 0.57 1 3.00 1.90 0.54

2. รูสึกภูมิใจใน

ตนเอง
1 3.00 1.70 0.53 0 3.00 1.70 0.70 0 3.00 1.70 0.62

3. ตองไป

รักษาพยาบาล

เสมอ ๆ เพือ่ให

สามารถดําเนิน

ชีวิตในการเรียน

ผานพนไปได

1 3.00 2.73 0.58 1 3.00 2.60 0.67 1 3.00 2.67 0.63

4. พึงพอใจใน

รูปรางหนาตา

ของตนเอง

1 3.00 1.53 0.57 0 3.00 1.37 0.67 0 3.00 1.45 0.62

5. มีสัมพันธภาพ

ท่ีดีกับเพื่อน
2 3.00 2.27 0.45 1 3.00 2.13 0.51 1 3.00 2.20 0.48

6. รูสึกประสบ

ความสําเร็จแล

ความกาวหนาใน

ชีวิตการเรียน

1 3.00 1.53 0.63 0 3.00 1.50 0.73 0 3.00 1.52 0.68

7. มั่นใจท่ีจะ

เผชิญกับ

เหตุการณ

รายแรงท่ีเกิดขึ้น

ในชีวิต

0 3.00 1.23 0.77 0 3.00 1.20 0.76 0 3.00 1.22 0.76
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ตารางที่ 2 (ตอ)

คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแบบวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ 15 ขอ 

(n=60)

กลุมทดลอง(n=30) กลุมควบคุม(n=30) รวมองคประกอบ

ดัชนีวัดความสุข

ของคนไทย
Min Max S.D. Min Max S.D. Min Max S.D.

8. ถาสิ่งตาง ๆ

ไมเปนไปตามท่ี

คาดหวัง จะรูสึก

หงุดหงิด

0 3.00 1.53 0.78 0 3.00 1.37 0.61 0 3.00 1.45 0.70

9. สามารถ

ปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันตาง ๆ

ดวยตัวเอง

1 3.00 2.33 0.61 1 3.00 2.30 0.65 1 3.00 2.32 0.62

10. รูสึกเปนสุข

ในการชวยเหลือ

ผูอื่นท่ีมีปญหา

2 3.00 2.47 0.51 1 3.00 2.13 0.63 1 3.00 2.30 0.59

11. มีความสุข

กับการริเริ่มสิ่งท่ี

สนใจใหมๆ และ

มุงมั่นท่ีจะทําให

สําเร็จ

1 3.00 2.43 0.68 0 3.00 2.10 0.66 0 3.00 2.27 0.69

12. รูสึกวาชีวิต

ไรคา ไมมี

ประโยชน

0 3.00 2.50 0.73 1 3.00 2.47 0.68 0 3.00 2.48 0.70

13. มีเพื่อนหรือ

ญาติพี่นองคอย

ชวยเหลือใน

ยามท่ีตองการ

2 3.00 2.43 0.50 1 3.00 2.03 0.67 1 3.00 2.23 0.62

14. มั่นใจวา

โรงเรียนท่ีเรียน

อยูมีความ

ปลอดภัย

0 3.00 2.23 0.73 1 3.00 2.13 0.57 0 3.00 2.18 0.65
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ตารางที่ 2 (ตอ)

คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแบบวัดสุขภาพจติคนไทยฉบับสมบูรณ 15 ขอ

(n=60)

กลุมทดลอง(n=30) กลุมควบคุม(n=30) รวมองคประกอบ

ดัชนีวัดความสุข

ของคนไทย
Min Max

S.

D.
Min Max S.D. Min Max S.D.

15. มีโอกาสได

พักผอนคลาย

เครียด

1 3.00 2.07
0.

64
1 3.00 1.90 0.61 1 3.00 1.98 0.62

รวม 22 38 30.93
3.

69
19 38 28.80 4.34 19 38 29.87 4.14

จากตารางที่ 2 แสดงขอมูลความมีสุขภาพจิตดีของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางสวน

ใหญมีระดับความมีสุขภาพจิตดีโดยรวมอยูในระดับปกติเทากับคนทั่วไป โดยมีคาเฉลี่ย 29.87

และเมื่อพิจารณาเปนรายประเด็น พบวา ประเด็นที่ความมีสุขภาพจิตดีมากที่สุดใน 3 อันดับแรก

ไดแก  การไมตองไปรับการรักษาพยาบาลเสมอ  ๆ เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตในการเรียนผานพน

ไปได มีคาเฉลี่ย 2.67 รองลงมา ไดแก การไมรูสึกวาชีวิตไรคา ไมมีประโยชน มีคาเฉลี่ย 2.48 และ

อันดับ 3  คือ ความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตาง ๆ ดวยตนเอง มีคาเฉลี่ย 2.32

รายละเอียดดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 3

การแจกแจงจํานวนนักเรียนตามแบบวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ จํานวน 15 ขอ
(n=60)

กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม (n=30) รวมระดับ

ความสุข n % S.D. n % S.D. n % S.D.

มีความสุข

มากกวาคน

ท่ัวไป 

(good)(33 –

45 คะแนน)

11 36.67 34.82 1.66 6 20.00 35.33 1.97 17 28.33 35.00 1.73

มีความสุข

เทากับคน

ท่ัวไป (fair)

(27 – 32

คะแนน)

16 53.33 29.50 1.41 17 56.67 28.71 1.61 33 55.00 29.09 1.55

มีความสุข

นอยกวาคน

ท่ัวไป (poor)

(26 คะแนน 

หรอืนอยกวา)

3 10.00 24.33 2.08 7 23.33 23.43 2.15 10 16.67 23.70 2.06

30 100.0 30.93 3.69 30 100.0 28.80 4.34 60 100.0 29.87 4.14

จากตารางที่ 3 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความสุขเทากับคนทั่วไป จํานวน 33 คน คิด

เปนรอยละ 55.00 โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 29.09 รองลงมา คือ มีความสุขมากกวาคนทั่วไป จํานวน 

17 คน คิดเปนรอยละ 28.33 โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 35.00 และกลุมสุดทาย คือ มีความสุขนอยกวา

คนทั่วไป จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 16.67 โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 23.70

รายละเอียดดังตารางที่ 3
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1.3 การวิเคราะหระดับความฉลาดทางอารมณของนักเรียนตามแบบประเมินความฉลาด
ทางอารมณของกรมสุขภาพจิต

ตารางที่ 4

คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับความฉลาดทางอารมณของนักเรียน

กลุมทดลอง(n=30) กลุมควบคมุ(n=30)

ความฉลาดทางอารมณ ความฉลาดทางอารมณ
ความฉลาดทาง

อารมณ x S.D. ปกติ

(n, %)

ต่ํากวาปกติ

(n, %)

x S.D. ปกติ

(n, %)

ต่ํากวาปกติ

(n, %)

28 2 17 13
รวมดาน “ดี” 59.30 3.98

(93.33) (6.67)
53.67 6.17

(56.67) (43.33)

25 5 17 13
รวมดาน “เกง” 56.20 7.36

(83.33) (16.67)
51.30 6.79

(56.67) (43.33)

21 9 12 18
รวมดาน “สุข” 49.87 4.97

(70.00) (30.00)
46.37 5.51

(40.00) (60.00)

19 11 10 20รวมความฉลาด
ทางอารมณ

161.90 12.44
(63.33) (36.67)

149.20 15.31
(33.33) (66.67)

จากตารางที่ 4 แสดงขอมูลความฉลาดทางอารมณของกลุมตัวอยาง พบวา 

กลุมทดลอง

ดานดี คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 45 – 57 คะแนน คาเฉลี่ย 52.9 ความฉลาดทางอารมณ

อยูในเกณฑปกติ

ดานเกง คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 45 – 57 คะแนน คาเฉลี่ย 50.8 ความฉลาดทาง

อารมณอยูในเกณฑปกติ

ดานสุข คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 40 – 50 คะแนน คาเฉลี่ย 48.5 ความฉลาดทาง

อารมณอยูในเกณฑปกติ

ความฉลาดทางอารมณตํ่ากวาปกติ คาเฉลี่ยรวมนอยกวา 155.30 มีจํานวน 11 คน คิด

เปนรอยละ 36.67

ความฉลาดทางอารมณอยูในเกณฑปกติ คาเฉลี่ยรวมมากกวาหรือเทากับ 155.30 มี

จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 63.33
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กลุมควบคุม

ดานดี คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 45 – 57 คะแนน คาเฉลี่ย 52.9 ความฉลาดทางอารมณ

อยูในเกณฑปกติ

ดานเกง คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 45 – 57 คะแนน คาเฉลี่ย 50.8 ความฉลาดทาง

อารมณอยูในเกณฑปกติ

ดานสุข คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 40 – 50 คะแนน คาเฉลี่ย 48.5 ความฉลาดทาง

อารมณอยูในเกณฑปกติ

ความฉลาดทางอารมณตํ่ากวาปกติ คาเฉลี่ยรวมนอยกวา 155.30 มีจํานวน 20 คน คิด

เปนรอยละ 66.57

ความฉลาดทางอารมณอยูในเกณฑปกติ คาเฉลี่ยรวมมากกวาหรือเทากับ 155.30 มี

จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 33.33
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ตารางที่ 5

คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับความฉลาดทางอารมณของนักเรียน

รวม  (n=60)

ความฉลาดทางอารมณ

ความฉลาดทางอารมณ ( x ) (S.D.) ปกติ

(n, %)

ต่ํากวาปกติ

(n, %)

35 25
1.1 ควบคุมตนเอง 17.93 2.28

58.33 41.67

42 18
1.2 เห็นใจผูอื่น 18.72 2.57

70.00 30.00

47 13

ดี

1.3 รับผิดชอบ 19.83 2.65
78.33 21.67

45 15
รวมดาน “ดี” 56.48 5.88

75.00 25.00

31 29
2.1 มีแรงจูงใจ 17.52 2.68

51.67 48.33

17 43
2.2 ตัดสินใจและแกปญหา 15.65 3.13

28.33 71.67

33 27

เกง

2.3 สัมพันธภาพ 17.78 2.58
55.00 45.00

42 18
รวมดาน “เกง” 53.75 7.47

70.00 30.00

28 32
3.1 ภูมิใจตนเอง 11.28 1.90

46.67 53.33

43 17
3.2 พอใจชีวิต 19.03 2.42

71.67 28.33

38 22

สุข

3.3 สุขสงบทางใจ 17.80 2.87
63.33 36.67

33 27
รวมดาน “สุข” 48.12 5.49

55.00 45.00

29 31
รวมความฉลาดทางอารมณ 155.55 15.24

48.33 51.67
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จากตารางที่ 5 แสดงขอมูลความฉลาดทางอารมณของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญมีความฉลาดทางอารมณในภาพรวมในระดับปกติ โดยมีคาเฉลี่ย 155.55 และสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 15.24 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑปกติ พบวา สวนใหญตํ่ากวาเกณฑ

ปกติ (ตํ่ากวา 155.30 คะแนน) จํานวน 31 คน คิดเปนรอยละ 51.67 และอยูในเกณฑปกติ จํานวน 

29 คน คิดเปนรอยละ 48.33 และเมื่อพิจารณาองคประกอบของความฉลาดทางอารมณเปนราย

ดานมีผลการศึกษาดังนี้

ดาน “ดี” พบวา ในภาพรวมอยูในระดับปกติเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ (เกณฑปกติ =52.9)

โดยมีคาเฉลี่ย 56.48 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.88 และเมื่อพิจารณาองคประกอบ พบวา 

ความรับผิดชอบ มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คาเฉลี่ย 19.83 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.65 (อยูใน

เกณฑปกติ จํานวน 47 คน (78.33) ตํ่ากวาเกณฑปกติ จํานวน 13 คน (รอยละ 21.67)) รองลงมา 

ไดแก ความเห็นใจผูอ่ืน  มีคาเฉลี่ย 18.72 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.57 (อยูในเกณฑปกติ 

จํานวน 42 คน (70.00) ตํ่ากวาเกณฑปกติ จํานวน 18 คน (รอยละ 30.00)) และความสามารถใน

การควบคุมตนเอง มีคาเฉลี่ย 17.93 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.28 (อยูในเกณฑปกติ จํานวน 

35 คน (58.33) ตํ่ากวาเกณฑปกติ จํานวน 25 คน (รอยละ 41.67))

ดาน “เกง” พบวา ในภาพรวมอยูในระดับปกติเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ (เกณฑปกติ 

=50.8) โดยมีคาเฉลี่ย 53.75 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.47 และเมื่อพิจารณาองคประกอบ 

พบวา สัมพันธภาพ มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คาเฉลี่ย 17.78 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.58 (อยูใน

เกณฑปกติ จํานวน 33 คน (55.00) ตํ่ากวาเกณฑปกติ จํานวน 27 คน (รอยละ 45.00)) รองลงมา 

ไดแก การมีแรงจูงใจ  มีคาเฉลี่ย 17.52 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.68 (อยูในเกณฑปกติ 

จํานวน 31 คน (51.67) ตํ่ากวาเกณฑปกติ จํานวน 29 คน (รอยละ 48.33)) และความสามารถใน

การตัดสินใจและแกปญหา มีคาเฉลี่ย 15.65 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.13 (อยูในเกณฑปกติ 

จํานวน 17 คน (28.33) ตํ่ากวาเกณฑปกติ จํานวน 43 คน (รอยละ 71.67))

ดาน “สุข” พบวา ในภาพรวมอยูในระดับตํ่ากวาปกติเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ (เกณฑปกติ 

=48.5) โดยมีคาเฉลี่ย 48.12 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.49 และเมื่อพิจารณาองคประกอบ 

พบวา ความพอใจชีวิต มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คาเฉลี่ย 19.03 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.42 (อยู

ในเกณฑปกติ จํานวน 43 คน (71.67) ตํ่ากวาเกณฑปกติ จํานวน 17 คน (รอยละ 28.33))

รองลงมา ไดแก ความสุขสงบทางใจ  มีคาเฉลี่ย 17.80 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.87 (อยูใน

เกณฑปกติ จํานวน 38 คน (63.33) ตํ่ากวาเกณฑปกติ จํานวน 22 คน (รอยละ 36.67)) และความ

ภูมิใจตนเอง มีคาเฉลี่ย 11.28 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.90 (อยูในเกณฑปกติ จํานวน 28

คน (46.67) ตํ่ากวาเกณฑปกติ จํานวน 32 คน (รอยละ 53.33))
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ตารางที่ 6

การแจกแจงจํานวนนักเรียนตามระดับความฉลาดทางอารมณ 
(n=60)

กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม (n=30) รวมระดับความ

ฉลาดทาง

อารมณ
N % S.D. N % S.D. n % S.D.

มีความฉลาด

ทางอารมณ

ต่ํากวาปกติ 

(103 – 139

คะแนน)

1 3.33 132.2 - 10 33.33 133.2 4.24 11 18.33 132.70 4.24

มีความฉลาด

ทางอารมณ

อยูในเกณฑ

ปกติ

(140 – 170

คะแนน)

24 80.00 157.5 9 17 56.67 153.41 8.40 41 68.33 155.80 8.89

มีความฉลาด

ทางอารมณ

สูงกวาปกติ 

(171 - 187

คะแนน)

5 16.67 174.75 3.2 3 10.00 178.67 4.73 8 13.33 176.43 4.12

จากตารางที่ 6 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความฉลาดทางอารมณอยูในเกณฑปกติ 

จํานวน 41 คน คิดเปนรอยละ 68.33 โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 155.80 รองลงมา คือ มีความฉลาด

ทางอารมณตํ่ากวาปกติ จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 18.33 โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 132.70 และ

กลุมสุดทาย คือ มีความฉลาดทางอารมณสูงกวาเกณฑปกติ จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 13.33

โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 176.43 รายละเอียดดังตารางที่ 6
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1.3.1 การวิเคราะหระดับความฉลาดทางอารมณของนักเรียนตามแบบประเมินความ
ฉลาดทางอารมณของกรมสุขภาพจิต ดาน “ดี”

ตารางที่ 7

คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับความฉลาดทางอารมณ ดาน “ดี” ของนักเรียน

ไมจริง จริง
คอน

ขางจริง
จริงมากความฉลาดทางอารมณ

ดาน “ดี”
(n, %) (n, %) (n, %) (n, %)

x S.D.
ความฉลาด

ทางอารมณ

การควบคุมตนเอง 17.93 2.28

- 11 27 221. เวลาโกรธหรือไม

สบายใจ ฉันรับรูไดวา

เกิดอะไรขึ้นกับฉัน
- (18.33) (45.00) (36.67)

3.18 0.72

15 34 10 12. ฉันบอกไมไดวาอะไร

ทําใหฉันโกรธ (25.00) (56.67) (16.67) (1.67)
3.05 0.70

11 33 12 43. เมื่อถูกขัดใจ ฉันรูสึก

หงุดหงิดจนควบคุม

อารมณไมได
(18.33) (55.00) (20.00) (6.67)

2.85 0.80

1 12 29 184. ฉันสามารถคอย

เพื่อใหบรรลุเปาหมาย

ท่ีพอใจ
(1.67) (20.00) (48.33) (30.00)

3.07 0.76

15 34 7 45. ฉันมักมีปฏิกิริยาตอบ

โตรุนแรงตอปญหา

เพียงเล็กนอย (25.00) (56.67) (11.67) (6.67)
3.00 0.80

1 21 28 106. เมื่อถูกบังคับใหทําใน

สิ่งท่ีไมชอบฉันจะ

อธิบายเหตุผลจนผูอื่น

ยอมรับได
(1.67) (35.00) (46.67) (16.67)

2.78 0.75

การเห็นใจผูอื่น 18.72 2.57

- 8 28 24

1.

ฉันสังเกตได เมื่อคน

ใกลชิดมีอารมณ

เปลี่ยนแปลง
- (13.33) (46.67) (40.00)

3.27 0.69

18 28 11 3

2.

ฉันไมสนใจกับความ

ทุกขของผูอื่นท่ีฉันไม

รูจัก
(30.00) (46.67) (18.33) (5.00)

3.02 0.83

27 26 6 1

3.

ฉันไมยอมรับในสิ่งท่ี

ผูอื่นทําตางจากท่ีฉัน

คิด
(45.00) (43.33) (10.00) (1.67)

3.32 0.72
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ตารางที่ 7 (ตอ)

คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับความฉลาดทางอารมณ ดาน “ดี” ของนักเรียน

ไมจริง จริง
คอน

ขางจริง
จริงมากความฉลาดทางอารมณ

ดาน “ดี”
(n, %) (n, %) (n, %) (n, %)

x S.D.
ความฉลาด

ทางอารมณ

- 12 25 23

4.

ฉันยอมรับไดวาผูอื่นก็

อาจมีเหตุผลท่ีจะไม

พอใจการกระทําของ

ฉัน

- (20.00) (41.67) (38.33)
3.18 0.75

10 33 12 5

5.

ฉันรูสึกวาผูอื่นชอบ

เรียกรองความสนใจ

มากเกินไป
(16.67) (55.00) (20.00) (8.33)

2.80 0.82

- 14 24 22

6.

แมจะมีภาระท่ีตองทํา 

ฉันก็ยินดีรับฟงความ

ทุกขของผูอื่นท่ี

ตองการความ

ชวยเหลือ

- (23.33) (40.00) (36.67)
3.13 0.77

การมีความรับผิดชอบ 19.83 2.65

25 22 9 4
1.

เปนเรื่องธรรมดาท่ี

ตองเอาเปรียบผูอื่น

เมื่อมีโอกาส
(41.67) (36.67) (15.00) (6.67)

3.13 0.91

- 2 19 39
2.

ฉันเห็นคุณคาในนํ้าใจ

ท่ีผูอื่นมีตอฉัน - (3.33) (31.67) (65.00)
3.62 0.58

- 2 18 40

3.

เมื่อทําผิดฉันสามารถ

กลาวคํา “ขอโทษ”

ผูอื่นได
- (3.33) (30.00) (66.67)

3.63 0.55

- 24 30 6

4.

ฉันยอมรับ

ขอผิดพลาดของผูอื่น

ไดยาก
- (40.00) (50.00) (10.00)

3.30 0.65

- 17 30 13

5.

ถึงแมจะเสียประโยชน

สวนตัวไปบาง ฉันก็

ยินดีท่ีจะทําเพื่อ

สวนรวม

- (28.33) (50.00) (21.67)
2.93 0.71

21 32 6 1

6.

ฉันรูสึกลําบากใจใน

การทําสิ่งใดสิ่งหน่ึง

เพื่อผูอื่น
(35.00) (53.33) (10.00) (1.67)

3.22 0.69

รวม ดาน “ดี” 56.48 5.88 ปกติ
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จากตารางที่ 7 แสดงขอมูลความฉลาดทางอารมณดาน “ดี” พบวา ในภาพรวมอยูในระดับ

ปกติ มีคาเฉลี่ย 56.48 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.88 และเมื่อพิจารณาองคประกอบ พบวา 

ความรับผิดชอบ มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คาเฉลี่ย 19.83 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.65 โดยขอที่มี

คาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ เมื่อทําผิดฉันสามารถกลาวคํา “ขอโทษ”ผูอ่ืนได  ที่คาเฉลี่ย 3.63 และขอที่มี

คาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ ถึงแมจะเสียประโยชนสวนตัวไปบาง ฉันก็ยินดีที่จะทําเพื่อสวนรวม คาเฉลี่ย 

2.93 รองลงมา ไดแก ความเห็นใจผูอ่ืน  มีคาเฉลี่ย 18.72 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.57 โดย

ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สดุคือ สังเกตได เมื่อคนใกลชิดมีอารมณเปลี่ยนแปลง ที่คาเฉลี่ย 3.27 และขอที่

มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ รูสึกวาผูอ่ืนชอบเรียกรองความสนใจมากเกินไป คาเฉลี่ย 2.80 และ

ความสามารถในการควบคุมตนเอง มีคาเฉลี่ย 17.93 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.28 โดยขอที่

มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ เวลาโกรธหรือไมสบายใจ ฉันรับรูไดวาเกิดอะไรขึ้นกับฉัน ที่คาเฉลี่ย 3.18

และขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ เมื่อถูกบังคับใหทําในสิ่งที่ไมชอบฉันจะอธิบายเหตุผลจนผูอ่ืน

ยอมรับได คาเฉลี่ย 2.78 รายละเอียดดังตารางที่ 7
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1.3.2 การวิเคราะหระดับความฉลาดทางอารมณของนักเรียนตามแบบประเมินความ
ฉลาดทางอารมณของกรมสุขภาพจิต ดาน “เกง”

ตารางที่ 8

คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับความฉลาดทางอารมณดาน”เกง” ของนักเรียน

ไมจริง จริง
คอน

ขางจริง
จริงมากความฉลาดทางอารมณดาน

“เกง”
(n, %) (n, %) (n, %) (n, %)

x S.D.
ความฉลาด

ทางอารมณ

การมีแรงจูงใจ 17.52 2.68

10 18 19 131. ฉันไมรูวาฉันเกงเรื่อง

อะไร (16.67) (30.00) (31.67) (21.67)
2.42 1.01

- 16 32 122. แมจะเปนงานยาก ฉันก็

มั่นใจวาสามารถทําได - (26.67) (53.33) (20.00)
2.93 0.69

8 29 15 83. เมื่อทําสิ่งใดไมสําเร็จ 

ฉันรูสึกหมดกําลังใจ (13.33) (48.33) (25.00) (13.33)
2.62 0.88

1 5 18 364. ฉันรูสึกมีคุณคาเมื่อได

ทําสิ่งตางๆอยางเต็ม

ความสามารถ
(1.67) (8.33) (30.00) (60.00)

3.48 0.72

- 15 28 175. เมื่อตองเผชิญกับ

อุปสรรคและความ

ผิดหวัง ฉันก็จะไมยอม

แพ

- (25.00) (46.67) (28.33)
3.03 0.74

15 33 11 16. เมื่อเริ่มทําสิ่งหน่ึงสิ่งใด 

ฉันมักทําตอไปไมสําเร็จ (25.00) (55.00) (18.33) (1.67)
3.03 0.71

การสามารถในการตัดสินใจและแกไขปญหา 15.65 3.13

- 19 29 121. ฉันพยายามหาสาเหตุท่ี

แทจริงของปญหาโดย

ไมคิดเอาเองตามใจ

ชอบ

- (31.67) (48.33) (20.00)
2.88 0.72

15 17 15 132. บอยครั้งฉันไมรูวาอะไร

ทําใหฉันไมมีความสุข (25.00) (28.33) (25.00) (21.67)
2.57 10.9

11 25 17 7

(18.33) (41.67) (28.33) (11.67)

3. ฉันรูสึกวาการตัดสินใจ

แกปญหาเปนเรื่องยาก

สําหรับฉัน

2.67 0.91
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ตารางที่ 8 (ตอ)

คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับความฉลาดทางอารมณ ดาน “เกง” ของนักเรียน

ไมจริง จริง
คอน

ขางจริง
จริงมากความฉลาดทางอารมณดาน

“เกง”
(n, %) (n, %) (n, %) (n, %)

x S.D.
ความฉลาด

ทางอารมณ

1 24 25 104. เมื่อตองทําอะไรหลาย

อยางในเวลาเดียวกัน

ฉันตัดสินใจไดวาจะทํา

อะไรกอนหลัง
(1.67) (40.00) (41.67) (16.67)

2.73 0.76

7 21 21 115. ฉันลําบากใจเมื่อตองอยู

กับคนแปลกหนาหรือ

คนท่ีไมคุนเคย
(11.67) (35.00) (35.00) (18.33)

2.40 0.92

7 25 13 156. ฉันทนไมไดท่ีตองอยูใน

สังคมท่ีมีกฎระเบียบขัด

กับความเคยชินของฉัน
(11.67) (41.67) (21.67) (25.00)

2.40 0.99

การมีสัมพันธภาพกับผูอื่น 17.78 2.58

2 14 26 181. ฉันทําความรูจักผูอื่นได

งาย
(3.33) (23.33) (43.33) (30.00)

3.00 0.82

- 10 20 302. ฉันมีเพื่อนสนิทหลาย

คนท่ีคบกันมานาน - (16.67) (33.33) (50.00)
3.33 0.75

7 24 25 43. ฉันไมกลาบอกความ

ตองการของฉันใหผูอื่นรู (11.67) (40.00) (41.67) (6.67)
2.57 0.79

1 10 23 264. ฉันทําในสิ่งท่ีตองการ

โดยไมทําใหผูอื่น

เดือดรอน
(1.67) (16.67) (38.33) (43.33)

3.23 0.79

14 29 15 25. เปนการยากลําบาก

สําหรับฉันท่ีจะโตแยง

กับผูอื่นแมจะมีเหตุผล

เพียงพอ

(23.33) (48.33) (25.00) (3.33)
2.92 0.79

1 21 31 76. เมื่อไมเห็นดวยกับผูอื่น 

ฉันสามารถอธิบาย

เหตุผลท่ีเขายอมรับได
(1.67) (35.00) (51.67) (11.67)

2.73 0.69

รวม ดาน “เกง” 53.75 7.47 ปกติ



64

ดาน “เกง” พบวา ในภาพรวมอยูในระดับปกติเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ (เกณฑปกติ 

=50.8) โดยมีคาเฉลี่ย 53.75 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.47 และเมื่อพิจารณาองคประกอบ 

พบวา สัมพันธภาพ มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คาเฉลี่ย 17.78 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.58   โดย

ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ฉันมีเพื่อนสนิทหลายคนที่คบกันมานาน   ที่คาเฉลี่ย 3.33 และขอที่มี

คาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ  ฉันไมกลาบอกความตองการของฉันใหผูอ่ืนรู คาเฉลี่ย 2.57 รองลงมา ไดแก 

การมีแรงจูงใจ  มีคาเฉลี่ย 17.52 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.68 โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ  

ฉันรูสึกมีคุณคาเมื่อไดทําสิ่งตางๆอยางเต็มความสามารถ  ที่คาเฉลี่ย 3.48 และขอที่มีคาเฉลี่ยนอย

ที่สุด คือ ฉันไมรูวาฉันเกงเรื่องอะไร คาเฉลี่ย 2.42 และความสามารถในการตัดสินใจและ

แกปญหา มีคาเฉลี่ย 15.65 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.13 โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ฉัน

พยายามหาสาเหตุที่แทจริงของปญหาโดยไมคิดเอาเองตามใจชอบ   ที่คาเฉลี่ย 2.88 และขอที่มี

คาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ ฉันลําบากใจเมื่อตองอยูกับคนแปลกหนาหรือคนที่ไมคุนเคย / ฉันทนไมไดที่

ตองอยูในสังคมที่มีกฎระเบียบขัดกับความเคยชินของฉันคาเฉลี่ย 2.40
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1.3.3 การวิเคราะหระดับความฉลาดทางอารมณของนักเรียนตามแบบประเมินความ
ฉลาดทางอารมณของกรมสุขภาพจิต ดาน “สุข”

ตารางที่ 9

คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับความฉลาดทางอารมณ ดาน ”สุข” ของนักเรียน

ไมจริง จริง
คอน

ขางจริง
จริงมาก

ความฉลาดทางอารมณดาน “สุข”

(n, %) (n, %) (n, %) (n, %)
x S.D.

ความฉลาด

ทางอารมณ

การมีความภูมิใจในตนเอง 11.28 1.90

16 33 8 31. ฉันรูสึกดอยกวาคนอื่น

(26.67) (55.00) (13.33) (5.00)
3.03 0.78

2 21 33 42. ฉันทําหนาท่ีไดดี ไมวาจะอยู

ในบทบาทใด (3.33) (35.00) (55.00) (6.67)
2.65 0.66

1 13 36 103. ฉันสามารถทํางานท่ีไดรับ

มอบหมายไดดีท่ีสุด (1.67) (21.67) (60.00) (16.67)
2.92 0.67

5 34 18 34. ฉันไมมั่นใจในการทํางานท่ี

ยากลําบาก (8.33) (56.67) (30.00) (5.00)
2.68 0.70

การมีความพอใจในชีวิต 19.03 2.42

- 9 33 181. แมสถานการณจะเลวรายฉัน

ก็มีความหวังวาจะดีขึ้น - (15.00) (55.00) (30.00)
3.15 0.66

- 7 12 412. ทุกปญหามักมีทางออกเสมอ

- (11.67) (20.00) (68.33)
3.57 0.70

- 25 24 113. เมื่อมีเรื่องท่ีทําใหเครยีดฉัน

มักปรับเปลี่ยนใหเปนเรื่อง

ผอนคลายหรือสนุกสนานได - (41.67) (40.00) (18.33)
2.77 0.74

- 8 24 284. ฉันสนุกสนานทุกครั้งกับ

กิจกรรมในวันสุดสัปดาหและ

วันหยุดพักผอน

- (13.33) (40.00) (46.67) 3.33 0.71

19 32 7 25. ฉันรูสึกไมพอใจท่ีผูอื่นไดรบั

สิ่งดีๆ มากกวาฉัน (31.67) (53.33) (11.67) (3.33) 3.13 0.75

1 10 32 176. ฉันพอใจกับสิ่งท่ีฉันเปนอยู

(1.67) (16.67) (53.33) (28.33)
3.08 0.72
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ตารางที่ 9 (ตอ)

คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับความฉลาดทางอารมณ ดาน ”สุข” ของนักเรียน

ไมจริง จริง
คอน

ขางจริง
จริงมากความฉลาดทางอารมณ

ดาน “สุข”
(n, %) (n, %) (n, %) (n, %)

x S.D.
ความฉลาด

ทางอารมณ

การมีความสุขสงบทางใจ 17.80 2.87

13 33 9 5
1.

ฉันไมรูวาจะหาอะไรทํา เมื่อ

รูสึกเบ่ือหนาย (21.67) (55.00) (15.00) (8.33)
2.90 0.84

1 5 18 36
2.

เมื่อวางเวนจากภาระหนาท่ี 

ฉันจะทําในสิง่ท่ีฉันชอบ (1.67) (8.33) (30.00) (60.00)
3.48 0.72

1 12 31 16
3.

เมื่อรูสึกไมสบายใจฉันมีวิธี

ผอนคลายอารมณได (1.67) (20.00) (51.67) (26.67)
3.03 0.74

- 9 34 17

4.

ฉันสามารถผอนคลาย

ตนเองไดแมจะเหน็ดเหน่ือย

จากภาระหนาท่ี
- (15.00) (56.67) (28.33)

3.13 0.65

10 32 11 7

5.

ฉันไมสามารถทําใจใหเปน

สุขไดจนกวาจะไดทุกสิ่งท่ี

ตองการ
(16.67) (53.33) (18.33) (11.67)

2.75 0.88

8 22 22 8
6.

ฉันมักทุกขรอนกับเรื่อง

เล็กๆนอยๆท่ีเกิดขึ้นเสมอ (13.33) (36.67) (36.67) (13.33)
2.50 0.89

รวม ดาน ”สุข” 48.12 5.49 ตํ่ากวาปกติ

ดาน “สุข” พบวา ในภาพรวมอยูในระดับตํ่ากวาปกติเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ (เกณฑ

ปกติ =48.5) โดยมีคาเฉลี่ย 48.12 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.49 และเมื่อพิจารณา

องคประกอบ พบวา ความพอใจชีวิต มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คาเฉลี่ย 19.03 และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 2.42 โดยขอที่มคีาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ทุกปญหามักมีทางออกเสมอ  ที่คาเฉลี่ย 3.57 และ

ขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ  เมื่อมีเรื่องที่ทําใหเครียดฉันมักปรับเปลี่ยนใหเปนเรื่องผอนคลายหรือ

สนุกสนานไดคาเฉลี่ย 2.77 รองลงมา ไดแก ความสุขสงบทางใจ  มีคาเฉลี่ย 17.80 และสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.87 โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ  เมื่อวางเวนจากภาระหนาที่ ฉันจะทําใน

สิ่งที่ฉันชอบ ที่คาเฉลี่ย 3.48 และขอที่มคีาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ  ฉันมักทุกขรอนกับเรื่องเล็กๆนอยๆที่

เกิดขึ้นเสมอ คาเฉลี่ย 2.50 และความภูมิใจตนเอง มีคาเฉลี่ย 11.28 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

1.90 โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ฉันรูสึกดอยกวาคนอ่ืน  ที่คาเฉลี่ย 3.03 และขอที่มีคาเฉลี่ย

นอยที่สุด คือ  คาเฉลี่ย ฉันทําหนาที่ไดดี ไมวาจะอยูในบทบาทใด 2.65
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สวนท่ี 2 การทดสอบสมมติฐาน

สมมติฐานท่ี 1 นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 5 โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาหลังไดรับ

โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตจะมีสุขภาพจิตดีขึ้นกวากอนไดรับโปรแกรมการสงเสริม

สุขภาพจิต

1.1 ความสุขของนักเรียนตามดัชนีชี้วัดความสุขคนไทยฉบับ 15 ขอ

ตารางที่ 10

คาเฉลี่ยความมีสุขภาพจิตดีจําแนกตามกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสขุภาพจิต

กอนเขาโปรแกรม
หลังเขา

โปรแกรม 

Mean

Differenceกลุมทดลอง

x x x

t – test P- value

นักเรียนคนท่ี 1 33.00 33.00 0.00

นักเรียนคนท่ี 2 25.00 29.00 4.00

นักเรียนคนท่ี 3 30.00 30.00 0.00

นักเรียนคนท่ี 4 34.00 32.00 -2.00

นักเรียนคนท่ี 5 38.00 35.00 -3.00

นักเรียนคนท่ี 6 30.00 28.00 -2.00

นักเรียนคนท่ี 7 29.00 28.00 -1.00

นักเรียนคนท่ี 8 26.00 31.00 5.00

นักเรียนคนท่ี 9 30.00 30.00 0.00

นักเรียนคนท่ี 10 31.00 30.00 -1.00

นักเรียนคนท่ี 11 34.00 31.00 -3.00

นักเรียนคนท่ี 12 30.00 25.00 -5.00

นักเรียนคนท่ี 13 34.00 28.00 -6.00

นักเรียนคนท่ี 14 27.00 32.00 5.00

นักเรียนคนท่ี 15 27.00 32.00 5.00

-0.916 0.367
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ตารางที่ 10 (ตอ)

คาเฉลี่ยความมีสุขภาพจิตดีจําแนกตามกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสขุภาพจิต

กอนเขา

โปรแกรม

หลังเขา

โปรแกรม 

Mean

Differenceกลุมทดลอง

x x x

t – test P- value

นักเรียนคนท่ี 16 34.00 31.00 -3.00

นักเรียนคนท่ี 17 31.00 34.00 3.00

นักเรียนคนท่ี 18 28.00 30.00 2.00

นักเรียนคนท่ี 19 22.00 36.00 14.00

นักเรียนคนท่ี 20 32.00 35.00 3.00

นักเรียนคนท่ี 21 30.00 34.00 4.00

นักเรียนคนท่ี 22 30.00 37.00 7.00

นักเรียนคนท่ี 23 36.00 32.00 -4.00

นักเรียนคนท่ี 24 37.00 31.00 -6.00

นักเรียนคนท่ี 25 34.00 34.00 0.00

นักเรียนคนท่ี 26 28.00 28.00 0.00

นักเรียนคนท่ี 27 30.00 33.00 3.00

นักเรียนคนท่ี 28 36.00 32.00 -4.00

นักเรียนคนท่ี 29 33.00 36.00 3.00

นักเรียนคนท่ี 30 29.00 33.00 4.00

-0.916 0.367
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ตารางที่ 11

คาเฉลี่ยความมีสุขภาพจิตดีของกลุมทดลอง

จําแนกตามกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสขุภาพจิต

กอนเขาโปรแกรม หลงัเขาโปรแกรม 
Mean

Differenceตัวแปร

x S.D. x S.D. x

t – test P- value

ความมีสุขภาพจิตดี 30.93 3.69 31.67 2.81 0.74 -0.916 0.367

จากตารางที่ 10 – 11  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความมีสุขภาพจิตดีของกลุม

ตัวอยาง จําแนกตามกอนและหลังเขารับโปรแกรมการสงเสริมสขุภาพจิต ดวยสถิติ 

(Paired t-test) ผลการทดสอบสมมติฐาน ดังนี้

พบวา นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษากอนเขารับโปรแกรมการ

สงเสริมสุขภาพจิตกับหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต มีสุขภาพจิตดีไมแตกตางกัน โดย

กอนเขาโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 ที่เปนกลุมทดลอง มี

คาเฉลี่ยความมีสุขภาพจิตดีโดยรวมเทากับ 30.93 และหลังเขาโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต 

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 ที่เปนกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยความมีสุขภาพจิตดีโดยรวมเทากับ 

31.67 ซึ่งเพิ่มขึ้นเล็กนอย (0.74)

ดังนั้น จึงปฏิเสธสมมติฐานที่  1 ที่วานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 โรงเรียนเตรียม

อุดมศึกษาหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตจะมีสุขภาพจิตดีขึ้นกวากอนไดรับโปรแกรม

การสงเสริมสุขภาพจิต
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1.2 ความฉลาดทางอารมณของนักเรียนตามแบบประเมินความฉลาดทางอารมณของ
กรมสุขภาพจิต 

ตารางที่ 12

คาเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณจําแนกตามกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสขุภาพจิต

กอนเขา

โปรแกรม

หลังเขา

โปรแกรม 

Mean

Differenceกลุมทดลอง

x x x

t – test P- value

นักเรียนคนท่ี 1 177.00 186.00 9.00

นักเรียนคนท่ี 2 155.00 170.00 15.00

นักเรียนคนท่ี 3 170.00 181.00 11.00

นักเรียนคนท่ี 4 188.00 184.00 -4.00

นักเรียนคนท่ี 5 168.00 173.00 5.00

นักเรียนคนท่ี 6 155.00 163.00 8.00

นักเรียนคนท่ี 7 161.00 169.00 8.00

นักเรียนคนท่ี 8 142.00 148.00 6.00

นักเรียนคนท่ี 9 149.00 144.00 -5.00

นักเรียนคนท่ี 10 172.00 187.00 15.00

นักเรียนคนท่ี 11 190.00 205.00 15.00

นักเรียนคนท่ี 12 161.00 148.00 -13.00

นักเรียนคนท่ี 13 149.00 155.00 6.00

นักเรียนคนท่ี 14 151.00 159.00 8.00

นักเรียนคนท่ี 15 164.00 180.00 16.00

-4.635 <0.001*
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ตารางที่ 12 (ตอ)

คาเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณจําแนกตามกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสขุภาพจิต

กอนเขา

โปรแกรม

หลังเขา

โปรแกรม 

Mean

Differenceกลุมทดลอง

x x x

t – test P- value

นักเรียนคนท่ี 16 164.00 165.00 1.00

นักเรียนคนท่ี 17 155.00 166.00 11.00

นักเรียนคนท่ี 18 163.00 150.00 -13.00

นักเรียนคนท่ี 19 144.00 162.00 18.00

นักเรียนคนท่ี 20 170.00 183.00 13.00

นักเรียนคนท่ี 21 142.00 150.00 8.00

นักเรียนคนท่ี 22 163.00 178.00 15.00

นักเรียนคนท่ี 23 170.00 170.00 0.00

นักเรียนคนท่ี 24 178.00 186.00 8.00

นักเรียนคนท่ี 25 169.00 178.00 9.00

นักเรียนคนท่ี 26 151.00 163.00 12.00

นักเรียนคนท่ี 27 158.00 161.00 3.00

นักเรียนคนท่ี 28 172.00 168.00 -4.00

นักเรียนคนท่ี 29 157.00 175.00 18.00

นักเรียนคนท่ี 30 149.00 161.00 12.00

-4.635 <0.001*
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ตารางที่ 13

คาเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ

จําแนกตามกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต

กอนเขาโปรแกรม
หลังเขา

โปรแกรม 

Mean

Differenceตัวแปร

x S.D. x S.D. x

t – test P- value

1. ดาน “ดี” 59.30 0.73 60.73 0.72 1.43 -1.855 0.074

1.1  ควบคมุตนเอง 18.33 0.39 19.40 0.38 1.07 -2.898 0.007*

1.2 เห็นใจผูอ่ืน 19.97 0.29 20.10 0.33 0.13 -0.394 0.696

1.3 รับผิดชอบ 21.00 0.32 21.23 0.28 0.23 -0.705 0.487

2. ดาน “เกง” 56.20 1.34 56.20 1.34 0.00 - -

2.1 มีแรงจูงใจ 18.03 0.49 19.10 0.51 1.07 -3.180 0.003*

2.2 ตัดสินใจและแกไขปญหา 16.27 0.60 19.10 0.51 2.83 -5.201 <0.001*

2.3 สัมพันธภาพ 18.43 0.41 19.13 0.51 0.70 -1.782 0.085

3. ดาน “สุข” 49.87 0.91 52.00 0.92 2.13 -2.481 0.019*

3.1 ภูมิใจตนเอง 11.60 0.40 12.40 0.39 0.80 -3.026 0.005*

3.2 พอใจในชวีิต 19.60 0.36 20.37 0.33 0.77 -2.419 0.022

3.3 สุขสงบทางใจ 18.67 0.43 19.23 0.52 0.56 -1.123 0.270

รวมความฉลาดทางอารมณ 161.90 2.27 168.93 2.60 7.03 -4.635 <0.001*

* มีความแตกตางทางสถิติที่ระดับ .05

จากตารางที่ 12 – 13 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณของกลุม

ตัวอยาง จําแนกตามกอนและหลังเขารับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต ดวยสถิติ (Paired t-test)

ผลการทดสอบสมมติฐาน มีดังนี้

พบวา นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษากอนเขารับโปรแกรม

สงเสริมสุขภาพจิตกับหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต มีความฉลาดทางอารมณแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกอนเขาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต นักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปที่ 5 ที่เปนกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณโดยรวมเทากับ 161.90
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และหลังเขาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 ที่เปนกลุมทดลอง มี

คาเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณโดยรวมเทากับ 168.93

เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบดานที่มีความแตกตางกันไดแก  ดาน “ดี” ไดแก 

ความสามารถในการควบคุมตนเอง (กอน = 18.33 หลัง = 19.40) ดาน “เกง” ไดแก การมี

แรงจูงใจ  (กอน = 18.03 หลัง = 19.10) ความสามารถในการตัดสินใจและแกไขปญหา (กอน =

16.27 หลัง = 19.10)  ดาน “สุข” โดยรวม (กอน = 49.87 หลัง = 52.00) และความภูมิใจในตนเอง 

(กอน = 11.60 หลัง = 12.40)

ดังนั้น จึงยอมรับสมมติฐานที่  1 ที่วานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 โรงเรียนเตรียม

อุดมศึกษาหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิตจะมีสุขภาพจิตดีขึ้นกวากอนไดรับโปรแกรม

สงเสริมสุขภาพจิต
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สมมติฐานท่ี 2 นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 5 โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาท่ีไดรับโปรแกรม
การสงเสริมสุขภาพจิตจะมีสุขภาพจิตท่ีดีขึ้นกวากลุมของนักเรียนท่ีไมไดรับโปรแกรมการ

สงเสริมสุขภาพจิต

2.1 ความสุขของนักเรียนตามดัชนีชี้วัดความสุขคนไทยฉบับ 15 ขอ 

ตารางที่ 14

คาเฉลี่ยความมีสุขภาพจิตดีจําแนกตามกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตกับกลุมที่ไม

เขารับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต

กลุม

ทดลอง
Pre Post Difference

กลุม

ควบคุม
Pre Post Difference

Case ท่ี 1 33.00 33.00 0.00 Control ท่ี 1 29 33 4.00

Case ท่ี 2 25.00 29.00 4.00 Control ท่ี 2 27 25 -2.00

Case ท่ี 3 30.00 30.00 0.00 Control ท่ี 3 34 25 -9.00

Case ท่ี 4 34.00 32.00 -2.00 Control ท่ี 4 27 28 1.00

Case ท่ี 5 38.00 35.00 -3.00 Control ท่ี 5 19 25 6.00

Case ท่ี 6 30.00 28.00 -2.00 Control ท่ี 6 31 23 -8.00

Case ท่ี 7 29.00 28.00 -1.00 Control ท่ี 7 27 31 4.00

Case ท่ี 8 26.00 31.00 5.00 Control ท่ี 8 31 30 -1.00

Case ท่ี 9 30.00 30.00 0.00 Control ท่ี 9 24 29 5.00

Case ท่ี 10 31.00 30.00 -1.00 Control ท่ี 10 26 29 3.00

Case ท่ี 11 34.00 31.00 -3.00 Control ท่ี 11 24 24 0.00

Case ท่ี 12 30.00 25.00 -5.00 Control ท่ี 12 30 30 0.00

Case ท่ี 13 34.00 28.00 -6.00 Control ท่ี 13 30 30 0.00

Case ท่ี 14 27.00 32.00 5.00 Control ท่ี 14 24 30 6.00

Case ท่ี 15 27.00 32.00 5.00 Control ท่ี 15 27 32 5.00
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ตารางที่ 14 (ตอ)

คาเฉลี่ยความมีสุขภาพจิตดีจําแนกตามกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตกับกลุมที่ไม

เขารับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต

กลุม

ทดลอง
Pre Post Difference

กลุม

ควบคุม
Pre Post Difference

Case ท่ี 1 6 34.00 31.00 -3.00 Control ท่ี 16 29 32 3.00

Case ท่ี 17 31.00 34.00 3.00 Control ท่ี 17 33 34 1.00

Case ท่ี 18 28.00 30.00 2.00 Control ท่ี 18 37 29 -8.00

Case ท่ี 19 22.00 36.00 14.00 Control ท่ี 19 31 34 3.00

Case ท่ี 20 32.00 35.00 3.00 Control ท่ี 20 23 33 10.00

Case ท่ี 21 30.00 34.00 4.00 Control ท่ี 21 27 29 2.00

Case ท่ี 22 30.00 37.00 7.00 Control ท่ี 22 27 29 2.00

Case ท่ี 23 36.00 32.00 -4.00 Control ท่ี 23 29 27 -2.00

Case ท่ี 24 37.00 31.00 -6.00 Control ท่ี 24 29 36 7.00

Case ท่ี 25 34.00 34.00 0.00 Control ท่ี 25 34 35 1.00

Case ท่ี 26 28.00 28.00 0.00 Control ท่ี 26 38 31 -7.00

Case ท่ี 27 30.00 33.00 3.00 Control ท่ี 27 27 25 -2.00

Case ท่ี 28 36.00 32.00 -4.00 Control ท่ี 28 30 31 1.00

Case ท่ี 29 33.00 36.00 3.00 Control ท่ี 29 24 27 3.00

Case ท่ี 30 29.00 33.00 4.00 Control ท่ี 30 29 25 -4.00
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ตารางที่ 15

แสดงคะแนนความแตกตางเฉลี่ย (mean difference) ของกลุมตัวอยาง

จําแนกตามกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตกับกลุมที่ไมเขารับ

โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต

กลุม
Difference

(post-pre)
Std. deviation t – test P- value

TMHI 15 - case 0.733 4.386 3.161 0.002*

TMHI 15 - control 0.267 5.132

* มีความแตกตางทางสถิติที่ระดับ .05

จากตารางที่ 14 – 15 แสดงคะแนนความแตกตางเฉลี่ย (mean difference) ของกลุม

ตัวอยาง จําแนกตามกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตกับกลุมที่ไมเขารับโปรแกรมการ

สงเสริมสุขภาพจิต ดวยสถิติ (Independent t-test) ผลการทดสอบสมมติฐานมีดังนี้

พบวา นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาที่เขารับโปรแกรมการ

สงเสริมสุขภาพจิตกับที่ไมไดเขารับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต มีสุขภาพจิตดีแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยคาเฉลี่ยของความแตกตางกอนและหลังไดรับ

โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต พบวาในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของความแตกตางกอนและหลัง

เขารับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตสูงกวาในกลุมควบคุม โดยกลุมนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 

5 ที่เปนกลุมทดลอง คือ กลุมที่ไดเขารวมรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต มีคาเฉลี่ยความมี

สุขภาพจิตดีโดยรวมหลังจากเขารวมโปรแกรมการสง เสริมสุขภาพจิตเทากับ 31.667

(Mean Difference = 0.733) และนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 ที่เปนกลุมควบคุม  คือ กลุมที่

ไมไดเขารับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต มีคาเฉลี่ยความมีสุขภาพจิตดีโดยรวมเทากับ 29.067

(Mean Difference = 0.267) ซึ่งกลุมทดลองจะมีคาเฉลี่ยความมีสุขภาพจิตดีโดยรวมสูงกวากลุม

ควบคุม (2.600)

ดังนั้น จึงยอมรับสมมติฐานที่  2 ที่วานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่  5 โรงเรียนเตรียม

อุดมศึกษาที่เขารับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิตจะมีสุขภาพจิตดีขึ้นกวากลุมนักเรียนที่ไมไดรับ

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต
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2.2 ความฉลาดทางอารมณของนักเรียนตามแบบประเมินความฉลาดทางอารมณของ
กรมสุขภาพจิต 

ตารางที่ 16

คาเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณจําแนกตามกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสขุภาพจิตกับกลุมที่

ไมเขารับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต

กลุม

ทดลอง
Pre Post Difference

กลุม

ควบคุม
Pre Post

Difference

Case ท่ี 1 177.00 186.00 9.00 Control ท่ี 1 149.00 161.00 12.00

Case ท่ี 2 155.00 170.00 15.00 Control ท่ี 2 152.00 145.00 -7.00

Case ท่ี 3 170.00 181.00 11.00 Control ท่ี 3 160.00 145.00 -15.00

Case ท่ี 4 188.00 184.00 -4.00 Control ท่ี 4 137.00 147.00 10.00

Case ท่ี 5 168.00 173.00 5.00 Control ท่ี 5 125.00 149.00 24.00

Case ท่ี 6 155.00 163.00 8.00 Control ท่ี 6 136.00 145.00 9.00

Case ท่ี 7 161.00 169.00 8.00 Control ท่ี 7 157.00 123.00 -34.00

Case ท่ี 8 142.00 148.00 6.00 Control ท่ี 8 146.00 159.00 13.00

Case ท่ี 9 149.00 144.00 -5.00 Control ท่ี 9 138.00 165.00 27.00

Case ท่ี 10 172.00 187.00 15.00 Control ท่ี 10 136.00 156.00 20.00

Case ท่ี 11 190.00 205.00 15.00 Control ท่ี 11 145.00 148.00 3.00

Case ท่ี 12 161.00 148.00 -13.00 Control ท่ี 12 170.00 148.00 -22.00

Case ท่ี 13 149.00 155.00 6.00 Control ท่ี 13 177.00 179.00 2.00

Case ท่ี 14 151.00 159.00 8.00 Control ท่ี 14 134.00 134.00 0.00

Case ท่ี 15 164.00 180.00 16.00 Control ท่ี 15 158.00 159.00 1.00
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ตารางที่ 16 (ตอ)

คาเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณจําแนกตามกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสขุภาพจิตกับ

กลุมที่ไมเขารับโปรแกรมการสงเสรมิสุขภาพจิต

กลุม

ตัวอยาง
Pre Post Difference กลุมตัวอยาง Pre Post Difference

Case ท่ี 1 6 164.00 165.00 1.00 Control ท่ี 16 155.00 176.00 21.00

Case ท่ี 17 155.00 166.00 11.00 Control ท่ี 17 175.00 172.00 -3.00

Case ท่ี 18 163.00 150.00 -13.00 Control ท่ี 18 169.00 185.00 16.00

Case ท่ี 19 144.00 162.00 18.00 Control ท่ี 19 146.00 148.00 2.00

Case ท่ี 20 170.00 183.00 13.00 Control ท่ี 20 147.00 161.00 14.00

Case ท่ี 21 142.00 150.00 8.00 Control ท่ี 21 131.00 167.00 36.00

Case ท่ี 22 163.00 178.00 15.00 Control ท่ี 22 151.00 155.00 4.00

Case ท่ี 23 170.00 170.00 0.00 Control ท่ี 23 130.00 128.00 -2.00

Case ท่ี 24 178.00 186.00 8.00 Control ท่ี 24 157.00 189.00 32.00

Case ท่ี 25 169.00 178.00 9.00 Control ท่ี 25 184.00 172.00 -12.00

Case ท่ี 26 151.00 163.00 12.00 Control ท่ี 26 141.00 165.00 24.00

Case ท่ี 27 158.00 161.00 3.00 Control ท่ี 27 145.00 147.00 2.00

Case ท่ี 28 172.00 168.00 -4.00 Control ท่ี 28 136.00 132.00 -4.00

Case ท่ี 29 157.00 175.00 18.00 Control ท่ี 29 149.00 135.00 -14.00

Case ท่ี 30 149.00 161.00 12.00 Control ท่ี 30 129.00 160.00 31.00
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ตารางที่ 17

แสดงคะแนนความแตกตางเฉลี่ย (mean difference) ของความฉลาดทางอารมณ จําแนกตาม

กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตกับกลุมที่ไมเขารับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต

กลุมทดลอง

Mean

Difference

(post-pre)

กลุมควบคุม

Mean

Difference

(post-pre)

ตัวแปร

x S.D. x S.D.

t – test P- values

1. ดาน “ดี” 1.633 4.232 1.067 6.664 4.373 <0.001*

1.1  ควบคมุตนเอง 1.067 2.016 -0.267 2.778 3.651 0.001*

1.2 เห็นใจผูอ่ืน 1.700 2.480 1.033 3.451 4.148 <0.001*

1.3 รับผิดชอบ 1.233 1.813 0.620 3.238 2.833 0.007*

2. ดาน “เกง” 1.025 2.562 0.378 3.186 2.681 0.010*

2.1 มีแรงจูงใจ 1.067 1.837 0.467 2.980 2.408 0.019*

2.2 ตัดสินใจและแกไขปญหา 0.433 1.852 0.333 2.869 1.846 0.070

2.3 สัมพันธภาพ -0.467 3.371 -0.967 3.126 2.563 0.013*

3. ดาน “สุข” 1.833 4.710 1.433 7.422 2.318 0.024*

3.1 ภูมิใจตนเอง 0.800 1.448 0.367 2.619 1.944 0.057*

3.2 พอใจในชวีิต 0.767 1.736 0.500 3.785 2.141 0.038*

3.3 สุขสงบทางใจ 1.967 2.763 1.867 3.419 1.344 0.184

รวมความฉลาดทางอารมณ 7.033 8.311 5.433 17.085 3.588 0.001*

* มีความแตกตางทางสถิติที่ระดับ 0.05
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จากตารางที่ 16 – 17 แสดงคะแนนความแตกตางเฉลี่ย (mean difference) ของความ

ฉลาดทางอารมณของกลุมตัวอยาง จําแนกตามกลุมที่เขารับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิตกับกลุมที่

ไมเขารับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต ดวยสถิติ (Independent t-test) ผลการทดสอบสมมติฐานมี

ดังนี้

พบวา นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาที่เขารับโปรแกรมสงเสริม

สุขภาพจิตกับที่ไมไดเขารับโปรมแกรมสงเสริมสุขภาพจิต มีความฉลาดทางอารมณแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยของความแตกตางกอนและหลังไดรับโปรแกรม

การสงเสริมสุขภาพจิต พบวาในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของความแตกตางกอนและหลังสูงกวาใน

กลุมควบคุม

โดยกลุมนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 ที่เปนกลุมทดลอง คือ กลุมที่ไดเขารวมรับโปรแกรม

สงเสริมสุขภาพจิต มีคาเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณโดยรวมหลังเขารับรับโปรแกรมสงเสริม

สุขภาพจิตเทากับ 168.933 (Mean Difference = 7.033)  สําหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 ที่

เปนกลุมควบคุม  คือ กลุมที่ไมไดเขาเขารวมรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต มีคาเฉลี่ยความฉลาด

ทางอารมณโดยรวมเทากับ 154.633 (Mean Difference = 5.433) ซึ่งกลุมทดลองจะมีคาเฉลี่ย

ความฉลาดทางอารมณโดยรวมสงูกวากลุมควบคุม (14.300)

เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบดานที่มีความแตกตางกันไดแก ดาน “ดี” โดยพบวากลุม

ทดลองมี EQ หลังเขารับโปรแกรมสงเสริมสรางสุขภาพจิตเทากับ 60.733 (Mean Difference =

1.633)  กลุมควบคุมมี EQ เทากับ 54.733 (Mean Difference = 1.067) ดาน “เกง”  พบวากลุม

ทดลองมี EQ หลังเขารับโปรแกรมสงเสริมสรางสุขภาพจิตเทากับ 56.200 (Mean Difference =

1.025) กลุมควบคุมมี EQ เทากับ 51.300 (Mean Difference = 0.378)  สําหรับดาน “สุข” กลุม

ทดลองมี EQ หลังเขารับโปรแกรมสงเสริมสรางสุขภาพจิตเทากับ 52.000 (Mean Difference =

1.833)   กลุมควบคุมมี EQ เทากับ 48.600 (Mean Difference = 1.433)

ดังนั้น จึงยอมรับสมมติฐานที่  2 ที่วานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่  5 โรงเรียนเตรียม

อุดมศึกษาที่เขารับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตจะมีสุขภาพจิตดีขึ้นกวากลุมนักเรียนที่ไมไดรับ

โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต

สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 โรงเรียนเตรียม

อุดมศึกษากอนเขารับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตกับหลังเขารับโปรแกรมการสงเสริม

สุขภาพจิตมีสุขภาพจิตดีไมแตกตางกัน และพบวานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 โรงเรียนเตรียม

อุดมศึกษาทีเ่ขารับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตนั้น มีสุขภาพจิตที่ดีขึ้นกวากลุมนักเรียนที่ไมได

รับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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บทท่ี  5

สรุปผลการวิจยั และขอเสนอแนะ

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5

โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา

ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย

ประชากรเปาหมาย (Target Population) คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 โรงเรียน

เตรียมอุดมศึกษา

ประชากรตัวอยาง (Sampled Population) คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 โรงเรียน

เตรียมอุดมศึกษา ปการศึกษา 2553 มีเกณฑการคัดเลือก (Inclusion criteria) คือ กําลังศึกษาอยู

ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 มีอายุ 15 – 18 ป ไมเคยไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตจากที่

ใดมากอน และสมัครใจเขารวมการทดลอง 

กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางที่ระดับความเชื่อมั่น 

95% โดยมีความคลาดเคลื่อนไมเกิน  5% (e=0.05) มีกลุมตัวอยางจํานวน 60 คน แบงกลุม

ตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน โดยการสุมแบบงาย

(Simple Randomization) โดยวิธีจับฉลาก

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่นํามาใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) ของกรม

สุขภาพจิต ซึ่งผานการตรวจสอบเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญแลว ประกอบดวย 3 สวน คือ

สวนที่ 1 :ขอมูลทั่วไปของนักเรียน  จํานวน 8 ขอ ไดแก เพศ อายุ เกรดเฉลี่ยครั้งลาสุดที่

ผานมา สถานภาพสมรสของบิดามารดา อาชีพของบิดา อาชีพของมารดา รายไดของบิดามารดา 

ลักษณะที่อยูอาศัยปจจุบัน

สวนที่ 2 : แบบวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ จํานวน 15 ขอ Thai Mental Health

Indicators (TMHI – 15) ของ นพ.อภิชัย มงคล และคณะ (พ.ศ. 2552) โรงพยาบาลจิตเวช

ขอนแกนราชนครินทร กรมสุขภาพจิต 

สวนที่ 3 : แบบประเมินความฉลาดทางอารมณของกรมสุขภาพจิต จํานวน 52 ขอ
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การเก็บรวบรวมขอมูล

การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเปนผูจัดเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยผูวิจัยเขาพบนักเรียนกลุม

ตัวอยางตามวันเวลาที่กําหนด ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย พรอมทั้งอธิบายวิธีการตอบ

แบบสอบถาม ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามทดสอบกอนการทดลอง (Pre-test) ดําเนิน

กิจกรรมตามโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตตามที่กําหนดไว เปนระยะเวลา 4 สัปดาห ใหกลุม

ตัวอยางตอบแบบสํารวจหลังการทดลอง (Post-Test) หลังสิ้นสุดโปรแกรมแลว 2 สัปดาห โดยใช

เครื่องมือแบบวัดชุดเดิมทั้งหมด ทั้งสวนที่ 2 และสวนที่ 3 กับกลุมทดลองและกลุมควบคุม

การวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูลประกอบดวยสถิติในการวิเคราะหดังนี้

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) คํานวณหาคาเฉลี่ย ( x ) และสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคะแนนการไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตของกลุมทดลอง 

(Pretest) และหลังการทดลอง (Post test) เสนอในรปูแบบตารางและการบรรยาย

2. ใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) คือ

2.1 การทดสอบ Paired t – test เพื่อทดสอบความแตกตางของคะแนนโปรแกรม

สงเสริมสุขภาพจิตของกลุมทดลอง กอนการทดลอง (Pre – test และหลังการทดลอง (Post – test)

เสนอในรปูแบบตารางและการบรรยาย

2.2 การทดสอบ Independent t – test เพื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย

สุขภาพจิต ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ทั้งกอนและหลังการทดลอง เสนอในรูปแบบ

ตารางและการบรรยาย

สรุปผลการวิจัย

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง

ผลการศึกษาขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง 

รอยละ 63.33 มีอายุ 16 ป รอยละ 63.33 เกรดเฉลี่ยครั้งลาสุดที่ผานมา อยูระหวาง 3.51 – 4.00

รอยละ 50.00 สถานภาพสมรสของบิดา มารดา สวนใหญอยูดวยกัน แตงงานกัน  รอยละ 93.33

อาชีพของบิดาและมารดา สวนใหญมีอาชีพอิสระ รอยละ 56.67 และรอยละ 46.67 ตามลําดับ

รายไดของบิดาและมารดา อยูระหวาง 50,001 – 80,000 บาท หรือมากกวา 100,000 บาทตอ

เดือนในสัดสวนที่เทากัน รอยละ 26.67 และมีลักษณะที่อยูอาศัยปจจุบัน  อยูบานพอแม รอยละ 

73.33
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2. ขอมูลระดับความมีสุขภาพจิตดีของกลุมตัวอยาง

ผลการศึกษาขอมูลความมีสุขภาพจิตดีของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี

ระดับความมีสุขภาพจิตดีโดยรวมอยูในระดับปกติเทากับคนทั่วไป โดยมีคาเฉลี่ย 29.87 โดยกลุม

ตัวอยางสวนใหญมีความสุขเทากับคนทั่วไป จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 55.00 โดยมีคาเฉลี่ย

เทากับ 29.09 รองลงมา คือ มีความสุขมากกวาคนทั่วไป จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 28.33

โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 35.00 และกลุมสุดทาย คือ มีความสุขนอยกวาคนทั่วไป จํานวน 10 คน คิด

เปนรอยละ 16.67 โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 23.70

ตารางที่ 18 สรุปการแจกแจงจํานวนนักเรียนตามระดับความสุข 

(n=60)

รวม
ระดับความสุข

n % S.D.

มีความสุขมากกวาคนทั่วไป (33 – 45 คะแนน) 17 28.33 35.00 1.73

มีความสุขเทากับคนทั่วไป (27 – 32 คะแนน) 33 55.00 29.09 1.55

มีความสุขนอยกวาคนทั่วไป (26 คะแนน หรือนอยกวา) 10 16.67 23.70 2.06

รวม 60 100.0 29.87 4.14

เมื่อพิจารณาเปนรายประเด็น พบวา ประเด็นที่ความมีสุขภาพจิตดีมากที่สุดใน 3 อันดับ

แรกไดแก  การไมตองไปรับการรักษาพยาบาลเสมอ  ๆ เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตในการเรียนผาน

พนไปได มีคาเฉลี่ย 2.67 รองลงมา ไดแก การไมรูสึกวาชีวิตไรคา ไมมีประโยชน มีคาเฉลี่ย 2.48

และอันดับ 3  คือ ความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตาง ๆ ดวยตนเอง มีคาเฉลี่ย 2.32 และ

สรุปรายประเด็นไดดังนี้

ตารางที่ 19 สรุประดับความมีสขุภาพจิตดีของกลุมตัวอยาง (TMHI 15)

(n=60)

องคประกอบดัชนีวัดความสุขของคนไทย (TMHI 15) S.D.

1. ไมตองไปรักษาพยาบาลเสมอ ๆ เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตในการเรียนผานพนไปได 2.67 0.63

2. ไมรูสึกวาชีวิตไรคา ไมมีประโยชน 2.48 0.70

3. สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตาง ๆ ดวยตัวเอง 2.32 0.62

4. รูสึกเปนสุขในการชวยเหลือผูอื่นทีม่ีปญหา 2.30 0.59

5. มีความสุขกับการริเร่ิมสิ่งที่สนใจใหมๆ และมุงมั่นที่จะทําใหสําเร็จ 2.27 0.69

6. มีเพื่อนหรือญาติพี่นองคอยชวยเหลือในยามที่ตองการ 2.23 0.62
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7. มีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อน 2.20 0.48

8. มั่นใจวาโรงเรียนที่เรียนอยูมีความปลอดภัย 2.18 0.65

9. มีโอกาสไดพักผอนคลายเครียด 1.98 0.62

10. รูสึกวาชีวิตมีความสุข 1.90 0.54

11. รูสึกภูมิใจในตนเอง 1.70 0.62

12. รูสึกประสบความสําเร็จและความกาวหนาในชีวิตการเรียน 1.52 0.68

13. พึงพอใจในรูปรางหนาตาของตนเอง 1.45 0.62

14. ถาสิ่งตาง ๆ ไมเปนไปตามที่คาดหวัง จะไมรูสึกหงุดหงิด 1.45 0.70

15. มั่นใจที่จะเผชิญกับเหตุการณรายแรงที่เกิดข้ึนในชีวิต 1.22 0.76

รวม 29.87 4.14

3. ขอมูลระดับความฉลาดทางอารมณของกลุมตัวอยาง ตามแบบประเมินความฉลาด
ทางอารมณของกรมสุขภาพจิต

ผลการศึกษาความฉลาดทางอารมณของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี

ความฉลาดทางอารมณในภาพรวมในระดับปกติ โดยมีคาเฉลี่ย 155.55 และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 15.24  เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑปกติ พบวา สวนใหญตํ่ากวาเกณฑปกติ (ตํ่า

กวา 155.30 คะแนน) จํานวน 31 คน คิดเปนรอยละ 51.67 และอยูในเกณฑปกติ จํานวน 29 คน 

คิดเปนรอยละ 48.33 โดยมีความฉลาดทางอารมณอยูในเกณฑปกติ จํานวน 41 คน คิดเปนรอย

ละ 68.33 โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 155.80 รองลงมา คือ มีความฉลาดทางอารมณตํ่ากวาปกติ 

จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 16.67 โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 133.20 และกลุมสุดทาย คือ มีความ

ฉลาดทางอารมณสูงกวาเกณฑปกติ จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 11.67 โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 

176.43

ตารางที่ 20 สรุปการแจกแจงจํานวนนักเรียนตามระดับความฉลาดทางอารมณ 

(n=60)*

รวม
ระดับความฉลาดทางอารมณ

n % S.D.

มีความฉลาดทางอารมณตํ่ากวาปกติ (103 – 139 คะแนน) 11 18.33 132.70 4.24

มีความฉลาดทางอารมณอยูในเกณฑปกติ (140 – 170 คะแนน) 41 68.33 155.80 8.89

มีความฉลาดทางอารมณสูงกวาปกติ (171 – 187 คะแนน) 8 13.33 176.43 4.12

รวม 60 100.0 155.55 15.24
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เมื่อพิจารณาองคประกอบของความฉลาดทางอารมณเปนรายดานมีผลการศึกษาดังนี้

1. ดาน “ดี” พบวา ในภาพรวมอยูในระดับปกติเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ (เกณฑปกติ 

=52.9) โดยมีคาเฉลี่ย 56.48 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.88

2. ดาน “เกง” พบวา ในภาพรวมอยูในระดับปกติเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ (เกณฑปกติ 

=50.8) โดยมีคาเฉลี่ย 53.75 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.44

3. ดาน “สุข” พบวา ในภาพรวมอยูในระดับตํ่ากวาปกติเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ 

(เกณฑปกติ =48.5) โดยมีคาเฉลี่ย 48.12 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.49

ตารางที่ 21 สรุปคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความฉลาดทางอารมณของกลุมตัวอยาง

ความฉลาดทางอารมณ
ความฉลาดทางอารมณ ( x ) (S.D.)

ปกติ ต่ํากวาปกติ

35 25
1.1 ควบคุมตนเอง 17.93 2.28

58.33 41.67

42 18
1.2 เห็นใจผูอื่น 18.72 2.57

70.00 30.00

47 13

ดี

1.3 รับผิดชอบ 19.83 2.65
78.33 21.67

45 15
รวมดาน “ดี” 56.48 5.88

75.00 25.00

31 29
2.1 มีแรงจูงใจ 17.52 2.68

51.67 48.33

17 43
2.2 ตัดสินใจและแกปญหา 15.65 3.13

28.33 71.67

33 27

เกง

2.3 สัมพันธภาพ 17.78 2.58
55.00 45.00

42 18
รวมดาน “เกง” 53.75 7.47

70.00 30.00
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28 32
3.1 ภูมิใจตนเอง 11.28 1.90

46.67 53.33

43 17
3.2 พอใจชีวิต 19.03 2.42

71.67 28.33

38 22

สุข

3.3 สุขสงบทางใจ 17.80 2.87
63.33 36.67

33 27
รวมดาน “สุข” 48.12 5.49

55.00 45.00

29 31
รวมความฉลาดทางอารมณ 155.55 15.24

48.33 51.67

5. การทดสอบสมมติฐาน

ผลการทดสอบสมมติฐานการศึกษามีดังนี้

H1: นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาหลังไดรับโปรแกรมการ

สงเสริมสุขภาพจิตจะมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้นกวากอนไดรบัโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต

1.1 ความสุขของนักเรียนตามดัชนีชี้วัดความสุขคนไทยฉบับ 15 ขอ (TMHI 15)

พบวา นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษากอนเขารับโปรแกรมการ

สงเสริมสุขภาพจิตกับหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต มีสุขภาพจิตดีไมแตกตางกัน โดย

กอนเขาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 ที่เปนกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ย

ความมีสุขภาพจิตดีโดยรวมเทากับ 30.93 และหลังเขาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต นักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปที่ 5 ที่เปนกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยความมีสุขภาพจิตดีโดยรวมเทากับ 31.67 ซึ่ง

เพิ่มขึ้นเล็กนอย (0.74)

ดังนั้น จึงสรุปไดวานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาหลังไดรับ

โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตมีสุขภาพจิตดีไมแตกตางกันกับกอนไดรับโปรแกรมการสงเสริม

สุขภาพจิต

1.2 ความฉลาดทางอารมณของนักเรียนตามแบบประเมินความฉลาดทางอารมณของ

กรมสุขภาพจิต

พบวา นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษากอนเขารับโปรแกรม

สงเสริมสุขภาพจิตกับหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต มีความฉลาดทางอารมณแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยคาเฉลี่ยของความแตกตางกอนและหลังไดรับ
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โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต พบวาในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของความแตกตางกอนและหลังสูง

กวาในกลุมควบคุม

ดังนั้น จึงสรุปไดวานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาหลังไดรับ

โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตจะมีสุขภาพจิตดีขึ้นกวากอนไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต

H2: นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริม

สุขภาพจิตจะมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้นกวากลุมของนักเรียนที่ไมไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต

2.1  ความสุขของนักเรียนตามดัชนีชี้วัดความสุขคนไทยฉบับ 15 ขอ (TMHI 15)

พบวา นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาที่เขารับโปรแกรมการ

สงเสริมสุขภาพจิตกับที่ไมไดเขารับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต มีสุขภาพจิตดีแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุมนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 ที่เปนกลุมทดลอง คือ กลุม

ที่ไดเขารวมรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต มีคาเฉลี่ยความมีสุขภาพจิตดีโดยรวมเทากับ 

31.667 และนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 ที่เปนกลุมควบคุม  คือ กลุมที่ไมไดเขารวมรับโปรแกรม

การสงเสริมสุขภาพจิต มีคาเฉลี่ยความมีสุขภาพจิตดีโดยรวมเทากับ 29.067 ซึ่งกลุมทดลองจะมี

คาเฉลี่ยความมีสุขภาพจิตดีโดยรวมสูงกวากลุมควบคุม (2.600)

ดังนั้น จึงสรุปไดวานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาที่เขารับ

โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตจะมีสุขภาพจิตดีขึ้นกวากลุมนักเรียนที่ไมไดรับโปรแกรมการ

สงเสริมสุขภาพจิต

2.2 ความฉลาดทางอารมณของนักเรียนตามแบบประเมินความฉลาดทางอารมณของ

กรมสุขภาพจิต

พบวา นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาที่เขารับโปรแกรมการ

สงเสริมสุขภาพจิตกับที่ไมไดเขารับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต มีความฉลาดทางอารมณแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุมนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 ที่เปนกลุม

ทดลอง คือ กลุมที่ไดเขารวมรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต มีคาเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ

โดยรวมหลังเขารับรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิตเทากับ 168.933 (Mean Difference = 7.033)

สําหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 ที่เปนกลุมควบคุม  คือ กลุมที่ไมไดเขาเขารวมรับโปรแกรม

สงเสริมสุขภาพจิต มีคาเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณโดยรวมเทากับ 154.633 (Mean Difference

= 5.433) ซึ่งกลุมทดลองจะมีคาเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณโดยรวมสูงกวากลุมควบคุม 

(14.300)
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ดังนั้น จึงสรุปไดวานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาที่เขา

รับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตจะมีสุขภาพจิตดีขึ้นกวากลุมนักเรียนที่ไมไดรับโปรแกรมการ

สงเสริมสุขภาพจิต

ตารางที่ 22 สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน

ผลการทดสอบสมมตฐิาน

สมมติฐาน
คา

นัยสําคัญ
เปนไปตาม

สมมติฐาน

ไมเปนไปตาม

สมมติฐาน

การมีความสุข 

(TMHI 15)
0.367 - 

1. นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 5

โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาหลังไดรับ

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพจติจะมี

สุขภาพจิตดีขึ้นกวากอนไดรับโปรแกรม

สงเสริมสุขภาพจิต

การมีความ

ฉลาด

ทางอารมณ

<0.001*  -

การมีความสุข

(TMHI 15)
0.002*  -

2. นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 5

โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาท่ีไดรับ

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพจติจะมี

สุขภาพจิตท่ีดีขึ้นกวากลุมของนักเรียนท่ี

ไมไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต

การมีความ

ฉลาด

ทางอารมณ

0.001*  -

*มีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ 0.05
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อภิปรายผลการศึกษา

ผลการวิจัยพบวานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาหลังไดรับ

โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตมีสุขภาพจิตดีไมแตกตางกับกอนไดรับโปรแกรมการสงเสริม

สุขภาพจิต ซึ่งผลการวิจัยดังกลาวอาจเนื่องมาจากกลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิง และมี

สุขภาพจิตดีอยูในเกณฑปกติอยูแลว และเด็กนักเรียนโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาสวนใหญมี

สุขภาพจิตที่ดีอยูแลว พบวาสวนใหญพักอาศัยอยูกับบิดามารดา และบิดามารดามีรายไดคอนขาง

สูง ซึ่งถือไดวาเปนปจจัยที่สําคัญในการเลี้ยงดูบุตรใหเจริญเติบโต และมีสุขภาพจิตที่ดีได และผล

การศึกษายังพบวานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาที่เขารับโปรแกรม

สงเสริมสุขภาพจิตมีสุขภาพจิตดีขึ้นกวากลุมนักเรียนที่ไมไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้มีความสอดคลองกับการศึกษาของจิตสมร วุฒิพงษ (41)

ที่ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ซึ่งเปนการวิจัยก่ึงทดลอง โดยพบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน

สุขภาพจิตของผูสูงอายุหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการ

สงเสริมสุขภาพจิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และหลังการทดลองพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตสูงกวากลุมที่ไดรับ

การดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งงานวิจัยดังกลาวนี้มีลักษณะเครื่องมือที่

ใชในการวิจัยคือโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตที่ผูวิจัยไดออกแบบขึ้นเองโดยผานการตรวจสอบ

เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ อีกทั้งกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษามีจํานวนใกลเคียงกัน และสอดคลองกับ

การศึกษาวิจัยของประเวช   ตันติพิวัฒนสกุล, รุงทิวา บุพพันเหรัญ, วรนันท ประเสริฐเมธ และ

คณะ (42)  ที่ไดศึกษาวิจัยเรื่องภาวะสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร ใน

บรรยากาศการสอบเขามหาวิทยาลัย โดยพบวากลุมตัวอยางจํานวน 977 คน จากโรงเรียนที่มี

ระบบการดูแลชวยเหลือจิตใจเด็กที่มีปญหาสุขภาพจิต 595 คน และโรงเรียนที่ไมมีระบบการดูแล

จํานวน 383 คน พบวาภาวะความเครียด และความรูสึกหดหูใจ เศราใจ ในกลุมตัวอยางจากทั้ง

สองกลุมแตกตางกัน โดยที่ระดับความเครียดและความรูสึกหดหูใจในกลุมตัวอยางจากโรงเรียนที่

มีระบบการดูแลชวยเหลือจิตใจเด็กที่มีปญหาสุขภาพจิตจะตํ่ากวา ซึ่งผลการศึกษาดังกลาวนี้อาจ

มีสาเหตุและปจจัยหลายอยาง ไมวาจะเปน ตัวนักเรียนเอง สิ่งแวดลอม สังคม เพื่อน บรรยากาศ

ในการเรียน และในการที่จะเสริมสรางสุขภาพจิตนั้น บางหนวยงานที่เก่ียวของ ผูวิจัยที่สราง

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิตยังขาดกิจกรรมสงเสริมในดานที่จะชวยลดภาวะความเครียด และ

ความรูสึกหดหูใจ เศราใจ ในกลุมตัวอยางได
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ตลอดจนสอดคลองกับการศึกษาวิจัยของคําลา มุสิกา(43)  ที่ไดศึกษาวิจัยเรื่องผลของ

โปรแกรมนันทนาการเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตที่มีตอนิสิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งเปนการวิจัย

เชิงทดลอง (Experimental research) เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของโปรแกรมนันทนาการเพื่อ

สงเสริมสุขภาพจิตที่มีตอนิสิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จากกลุมตัวอยางเปนนิสิตจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 30 คน และกลุมควบคุม จํานวน 30 คน 

โดยพบวา กลุมทดลองหลังเขารับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิตจะมีสุขภาพจิตที่สูงขึ้นทั้ง 4 ดาน 

ไดแก ดานสภาพจิตใจ ดาน สมรรถภาพจิตใจ ดานคุณภาพจิตใจ และดานปจจัยสนับสนุน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และหลังการทดลองกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีสุขภาพจิต

ทางดานสภาพจิตใจ ดานสมรรถภาพจิตใจ ดานคุณภาพจิตใจ และดานปจจัยสนับสนุนแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อไดศึกษาผลงานวิจัยดังกลาวที่มีความสอดคลองนี้

พบวากลุมตัวอยางมีจํานวนเทากัน โดยแบงเปนกลุมทดลองจํานวน 30 คน และกลุมควบคุม 

จํานวน 30 คน และเครื่องมือที่ใชในการวิจัยนั้นเปนโปรแกรมนันทนาการเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตที่

ผูวิจัยเปนคนออกแบบเอง ซึ่งมีกิจกรรมที่หลากหลาย สามารถทําใหนิสิตไดทํากิจกรรมสงเสริม

สุขภาพจิตหลายรูปแบบ อันเปนการสรางเสริมสุขภาพจิตในดานตางๆ อีกทั้งใชแบบวัดสุขภาพจิต

คนไทยฉบับสมบูรณ ประจําป 2547 จํานวน 54 ขอ ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง

เครื่องมือ และกลุมตัวอยาง ที่ใชในการศึกษานี้มีลักษณะคลายคลึงกัน

แตผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบวาไมสอดคลองกับผลการศึกษาวิจัยของรัตนา ต้ังชลทิพย 
(51) ที่ไดทําการศึกษาเรื่องผลการฝกสมาธิแบบชาวพุทธตอสุขภาพจิตของเด็กวัยเรียน โดยเปน

การศึกษาผลของการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ ตอสุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4

ภาคเรียนที่ 1 ปการศึกษา 2529 อายุระหวาง 14 -16 ป จํานวน 37 คน ซึ่งแบงออกเปน 2 กลุม คือ 

กลุมทดลองจํานวน 17 คนและกลุมควบคุม จํานวน 20 คน โดยผลการศึกษาพบวา กอนทําการ

ทดลอง ทั้ง 2 กลุม มีสภาวะสุขภาพจิตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ

หลังจากทดลองกลุมทดลองไมมีสภาวะสุขภาพจิตดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ซึ่งผลการศึกษานี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางนอยจนเกินไป และการฝกสมาธินั้น

อาจทําไดยากในสภาพแวดลอมที่ไมเอ้ืออํานวยนัก และโปรแกรมดังกลาวเปนกิจกรรมแบบเดียว

โดยเนนการฝกสมาธิ แตกตางจากโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตในนักเรียนโรงเรียนเตรียม

อุดมศึกษาที่จะเนนการสงเสริมสุขภาพจิตในหลายๆดาน ซึ่งมีกิจกรรมที่หลากหลายกวา ทําให

กลุมตัวอยางมีความสนใจ และกระตือรือรนในการเขารวมโปรแกรม

อุปสรรคอีกประการหนึ่งที่ผูวิจัยคนพบจากการทําการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยพบวา การเขาไป

ดําเนินงานวิจัยครั้งนี้ เด็กนักเรียนโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษามีการใชเครื่องมือสื่อสารในการสนทนา

ในรูปแบบตางๆตลอดเวลา ซึ่งผูวิจัยจึงตองขอรองใหนักเรียนปดเครื่องมือสื่อสารกอนดําเนิน
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กิจกรรม รวมถึงสภาพแวดลอม บรรยากาศของหองที่ใชทํากิจกรรมซึ่งอาจไมเอ้ืออํานวยความ

สะดวกในการทํากิจกรรมบางอยางที่ตองใชพื้นที่มาก ดังนั้นผูวิจัยจึงไดมีการปรับรูปแบบกิจกรรม

ใหมีความเหมาะสมกับสถานที่ เพื่อที่นักเรียนจะไดมีความคลองตัวในการทํากิจกรรม

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย

จากผลการศึกษาวิจัย ผูวิจัยขอเสนอขอเสนอแนะ ดังนี้

1. ผลการศึกษาระดับความมีสุขภาพจิตดีของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางสวน

ใหญมีระดับความมสีุขภาพจิตดีในประเด็นความมั่นใจที่จะเผชิญกับเหตุการณรายแรงที่เกิดขึ้นใน

ชีวิต การตองเผชิญกับสิ่งที่ไมไดคาดหวัง ความพึงพอใจในรูปรางหนาตาของตนเองคอนขางตํ่า 

จึงควรมีการสรางโปรแกรมการสงเสริมความมีสุขภาพจิตที่ดีในประเด็นดังกลาวใหมากย่ิงขึ้น

2. ผลการความฉลาดทางอารมณของกลุมตัวอยาง พบวา แมกลุมตัวอยางสวนใหญจะ

ความฉลาดทางอารมณในภาพรวมในระดับปกติ แตก็พบวามีคาเฉลี่ยโดยรวมคอนขางตํ่า คืออยูที่

155.55 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑปกติ (เกณฑปกติ 155.30 คะแนน) โดยมากกวาครึ่งตํ่า

กวา รอยละ 51.67 และอยูในเกณฑปกติ เพียงรอยละ 48.33 เทานั้น    ดังนั้นจึงควรให

ความสําคัญกับการสงเสริมความฉลาดทางอารมณนักเรียนในมากย่ิงขึ้น  ดานความดี ประเด็น

ความรับผิดชอบ และความเห็นใจผูอ่ืน ดานความสุข ประเด็นความพึงพอใจกับชีวิต และความสุข

สงบทางใจ

3. ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 โรงเรียนเตรียม

อุดมศึกษาหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตจะมีสุขภาพจิตดีขึ้นกวากอนไดรับโปรแกรม

การสงเสริมสุขภาพจิต  และนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาที่เขารับ

โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตจะมีสุขภาพจิตดีขึ้นกวากลุมนักเรียนที่ไมไดรับโปรแกรมการ

สงเสริมสุขภาพจิต ดังนั้นจึงควรสงเสริมใหมีนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 โรงเรียนเตรียม

อุดมศึกษาทกุคนไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต    และควรขยายผลไปยังนักเรียนระดับชั้น

อ่ืน ๆ ตอไป
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ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป

1. การศึกษาครั้งตอไปผูวิจัยไดเสนอแนะใหมีการศึกษาวิจัยในเรื่องนี้ในกลุมตัวอยางที่มี

ขนาดตัวอยางที่ใหญขึ้น และมีความหลากหลายมากขึ้น อาทิ ความแตกตางของโรงเรียนที่ศึกษา  

ความแตกตางของประเภทโรงเรียนที่ศึกษา (ภาครัฐ / เอกชน) ความแตกตางของภูมิภาคภูมิลําเนา

ที่ศึกษา อันอาจจะเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับความมีสุขภาพจิตที่ดีที่แตกตางกันของกลุม

ตัวอยาง 

2.  ควรศึกษาปจจัยอิสระที่มีอิทธิพลตอระดับความสุขมีสุขภาพจิตที่ดีที่แตกตางกันของ

กลุมตัวอยาง อาทิ สัมพันธภาพในครอบครัว สัมพันธภาพระหวางเพื่อน วัฒนธรรมและคานิยม

ของสังคม สภาพแวดลอมของกลุมตัวอยาง เปนตน
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การเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด กรุงเทพมหานคร , 2552.

(61) คูมือความฉลาดทางอารมณ. กระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต, พิมพครั้งที่ 5.

กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพชมุนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย, 2545.
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ภาคผนวก
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ภาคผนวก ก

ขอมูลสาํหรับผูเขารวมการวิจัยและใบยินยอมเขารวมการวิจัย
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เอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในโครงการวิจัย

(Information sheet for research participant)

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5

โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา

ชื่อผูทําวิจัย 

ชื่อ นางสาวศรัญญา  เพ็ชรคุม

ที่อยู ที่บาน : 227/9 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330

ที่ทํางาน: สถาบันวิจัยทรัพยากรทางน้ํา อาคารสถาบัน 3 ชั้น 9 ถนนพญาไท เขต

ปทุมวัน กรงุเทพมหานคร 10330

เบอรโทรศัพท เบอรมือถือ: 086-010-1508, เบอรที่ทํางาน: 02-218-8160, เบอรบาน: 02-652-4505

เรียน ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน

ทานไดรับเชิญใหเขารวมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากทานมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการ

คัดเลือกใหเขารวมในการวิจัย กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการศึกษาวิจัยดังกลาว ขอใหทาน

อานเอกสารฉบับนี้อยางถ่ีถวน เพื่อใหทานไดทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยใน

ครั้งนี้ หากทานมีขอสงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากผูวิจัย หรือ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

ซึ่งจะเปนผูสามารถตอบคําถามและใหความกระจางแกทานได

ทานสามารถขอคําแนะนําในการเขารวมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือ ผูวิจัย 

เพื่อที่ทานจะมีเวลาอยางเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถาทานตัดสินใจแลววาจะเขารวมใน

โครงการวิจัยนี้ ขอใหทานลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้

เหตุผลความเปนมา

ปจจุ บันพบวาเด็กและวัยรุนมีปญหาทางดานสุขภาพจิตเพิ่มมากขึ้น สาเหตุอัน

เนื่องมาจากปจจัยหลายดาน ไมวาจะเปน สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอมฯ จากการศึกษางานวิจัย

พบวาเด็กจํานวนมากมปีญหาดานสขุภาพจิต โดยเฉพาะวัยรุนมักพบปญหาบอยที่สุด เพื่อปองกัน

ปญหาและหาแนวทางสงเสริมในทางบวก ผูวิจัยจึงจัดทําโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตขึ้น เพื่อ

ชวยพัฒนาความคิด อารมณ ทัศนคติตอตนเองและผูอ่ืน เพื่อใหวัยรุนสามารถปรับตัวในสังคมได

อยางเปนปกติสุข
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วัตถุประสงคของการศึกษา

โปรแกรมที่ใชในการศึกษาครั้งนี้มีชื่อวาโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต ซึ่งเปนโปรแกรมที่

ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตในกลุมวัยรุน ซึ่งผานการตรวจสอบเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ

แลววาสามารถนําไปใชดําเนินการทดลองได โดยโปรแกรมดังกลาวนี้จะชวยใหผูเขารวมวิจัยมี

สุขภาพจิตที่ดีขึ้น 

วัตถุประสงคหลักจากการศึกษาในครั้งนี้คือ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริม

สุขภาพจิตในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา จํานวน 30 คน วาหลังจาก

ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตแลวนั้นกลุมทดลองดังกลาวจะมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้นกวากลุม

ควบคุม

วิธีการท่ีเกี่ยวของกับการวิจัย

หลังจากทานใหความยินยอมที่จะเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ผู วิจัยจะขอใหทานทํา

แบบสอบถาม จํานวน 3 สวน ซึ่งทานจะตองเปนผูตอบและประเมินดวยตนเองทั้งหมด 

แบบสอบถามดังกลาวแบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 8 ขอ 

สวนที่ 2 แบบประเมินดัชนีชี้วัดความสุขคนไทย จํานวน 15 ขอ 

สวนที่ 3 แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ จํานวน 14 ขอ เพื่อประเมินคุณสมบัติที่

เหมาะสมที่จะเขารวมวิจัยและเปนการประเมินสุขภาพจิตของทานกอนไดรับโปรแกรมการสงสริม

สุขภาพจิตวาเปนอยางไร 

หากทานมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา ทานจะไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตที่

ผูวิจัยจัดทําขึ้นตามวันและเวลาที่ผู วิจัยนัดหมาย เพื่อสงเสริมสุขภาพจิตในดานตางๆที่เปน

ประโยชน โดยโปรแกรมดังกลาวจะเริ่มตนดวยการปฐมนิเทศเพื่อสรางสัมพันธภาพและชี้แจง

รายละเอียด วัตถุประสงค เก่ียวกับโปรแกรมที่ผูเขารวมวิจัยจะไดรับ พรอมเขารวมแตละกิจกรรม

ตลอดระยะเวลา 1 เดือน สัปดาหละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที ติดตอกัน 4 สัปดาห 

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผูเขารวมในโครงการวิจัย

เพื่อใหงานวิจัยนี้ประสบความสําเร็จ ผูทําวิจัยใครขอความความรวมมือจากทาน  โดยจะ

ขอใหทานปฏิบัติตามคําแนะนําของผูทําวิจัยอยางเครงครัด รวมทั้งแจงความผิดปกติตาง ๆ ที่เกิด

ขึ้นกับทานระหวางทีท่านเขารวมในโครงการวิจัยใหผูทําวิจัยไดรับทราบ
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เพื่อความปลอดภัย ทานไมควรใชวัคซีน หรือรับประทานยาอ่ืน ขอใหทานปรึกษาผูทําวิจัย 

ทั้งนี้เนื่องจากวัคซีน หรือยาดังกลาวอาจมีผลตอการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ ดังนั้นขอใหทานแจง

ผูทําวิจัยเก่ียวกับยาที่ทานไดรับในระหวางที่ทานอยูในโครงการวิจัย

ความเสี่ยงท่ีอาจไดรับ

โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตดังกลาวอาจสงผลใหเกิดความเปลี่ยนแปลงตอรางกาย 

ความคิด และจิตใจ อารมณ ดังนั้นผูปกครองสวนใหญจะมีความกังวลที่จะใหบุตรหลานเขารวม

การทดลอง อีกทั้งผูปกครองสวนใหญจะคิดวาการเขารับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต จะทําให

สงผลกระทบตอการเรียน ทําใหเด็กเรียนไมทันเพื่อน ทั้งนี้ผูวิจัยไดแกไขปญหาโดยการจัดเวลาเขา

รวมโปรแกรมนอกเหนอืจากชั่วโมงเรียนวิชาหลัก และเขารับโปรแกรมในชั่วโมงวิชาแนะแนวเทานั้น 

ซึ่งจะไมมีผลกระทบใดๆตอการเรียน

ดังนั้นระหวางที่ทานอยูในโครงการวิจัย ผูวิจัยจะคอยติดตามสอบถามสุขภาพของทาน

อยางใกลชิด หากพบอาการดังกลาวขางตน หรืออาการอ่ืน ๆ ที่พบรวมดวย ระหวางที่อยูใน

โครงการวิจัย ถามีการเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับสุขภาพของทาน ขอใหทานรายงานใหผูทําวิจัยทราบ

โดยเร็ว

ความเสีย่งท่ีไดรับจากการเขารับโปรแกรมการสงเสริมสขุภาพจิต

ทานมีโอกาสที่จะเกิดความเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย อารมณ และจิตใจ ในระหวางที่

เขารับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต ซึ่งอาจสงผลตอความคิด ความรูสึกตอตนเองและผูอ่ืนที่

เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม

ความเสี่ยงท่ีไมทราบแนนอน

ทานอาจเกิดอาการขางเคียง หรือความไมสบาย นอกเหนือจากที่ไดแสดงในเอกสารฉบับ

นี้ ซึ่งอาการขางเคียงเหลานี้เปนอาการที่ไมเคยพบมากอน เพื่อความปลอดภัยของทาน ควรแจง

ผูทําวิจัยใหทราบทันทีเมื่อเกิดความผิดปกติใดๆ เกิดขึ้น

หากทานมีขอสงสัยใดๆ เก่ียวกับความเสี่ยงที่อาจไดรับจากการเขารวมในโครงการวิจัย 

ทานสามารถสอบถามจากผูทําวิจัยไดตลอดเวลา 

หากมีการคนพบขอมูลใหม ๆ ที่อาจมีผลตอความปลอดภัยของทานในระหวางที่ทานเขา

รวมในโครงการวิจัย ผูทําวิจัยจะแจงใหทานทราบทันที เพื่อใหทานตัดสินใจวาจะอยูใน

โครงการวิจัยตอไปหรือจะขอถอนตัวออกจากการวิจัย
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การพบผูวิจัยนอกเหนือจากเวลาท่ีเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตในกรณีท่ีเกิด
อาการผิดปกติ

หากมีอาการผิดปกติใด ๆ เกิดขึ้นกับทาน ทานสามารถมาพบผูวิจัยที่บาน ที่ทํางาน หรือ

โทรสอบถามไดที่เบอรโทรศัพทที่แจงไว ตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อที่ผูวิจัยจะทําการประเมินอาการของ

ทานวาสามารถที่จะเขารวมการวิจัยไดตอไปหรือไม หากอาการดังกลาวรุนแรงและสงผลกระทบ

ตอตอจิตและประสาท และเปนผลอันเนื่องมาจากการเขารวมในโครงการวิจัย ทานจะไมเสีย

คาใชจาย

ประโยชนท่ีอาจไดรับ

การเขารวมในโครงการวิจัยนี้จะชวยใหเด็กนักเรียนที่ เขารับโปรแกรมการสงเสริม

สุขภาพจิต มีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น สามารถปรับเปลี่ยนแนวคิดและทัศนคติทั้งตอตนเองและผูอ่ืนใหดี

ย่ิงขึ้น

วิธีการและรูปแบบการรักษาอื่นๆ ซึ่งมีอยูสาํหรับอาสาสมัคร

ทานไมจําเปนตองเขารวมโครงการวิจัยนี้เพื่อประโยชนในดานการสงเสริมสุขภาพจิตที่ดี

ขึ้นเพื่อแกไขปญหาในชีวิตประจําวันของทาน  เนื่องจากมีแนวทางการรักษาอ่ืน ๆ หลายแบบที่จะ

ชวยในการแกไขปญหา ดังนั้นจึงควรปรึกษาผูปกครองกอนตัดสินเขารวมการวิจัย

ขอปฏิบัติของทานขณะท่ีรวมในโครงการวิจัย

ขอใหทานปฏบัิติดังนี้

- ขอใหทานใหขอมูลทางการแพทยของทานทั้งในอดีต และปจจุบัน แกผูทําวิจัยดวย

ความสัตยจริง

- ขอใหทานแจงใหผูทําวิจัยทราบความผิดปกติที่ เ กิดขึ้นระหวางที่ทานรวมใน

โครงการวิจัย

- ขอใหทานงดการใชยาอ่ืนๆที่สงผลกระทบตออาการทางจิตและระบบประสาท ใน

ระหวางที่เขารับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต 

- ขอใหทานแจงใหผูทําวิจัยทราบทันที หากทานไดรับยาอ่ืนหรือรับประทานยาที่สงผล

กระทบตออาการทางจติและระบบประสาท
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อันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเขารวมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผูทําวิจัย/

ผูสนับสนุนการวิจัย

หากพบอันตรายหรือความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากการวิจัย ทานสามารถที่จะหยุดการเขารวม

การวิจัยทันที รวมทั้งหากเกิดอันตรายใดๆ ทานจะไดรับการรักษาอยางเหมาะสมทันที ผูทําวิจัย/

ผูสนับสนุนการวิจัยยินดีจะรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาพยาบาลของทาน และการลงนามใน

เอกสารใหความยินยอม ไมไดหมายความวาทานไดสละสิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติที่ทานพึงมี

ในกรณีที่ทานไดรับอันตรายใด ๆ หรือตองการขอมูลเพิ่มเติมที่เก่ียวของกับโครงการวิจัย 

ทานสามารถ

ติดตอกับผูทําวิจัยคือ นางสาวศรัญญา  เพช็รคุม ไดตลอด 24 ชั่วโมง

คาใชจายของทานในการเขารวมการวิจัย

ทานจะไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจติฟรี โดยไมเสียคาใชจายใดๆทั้งสิ้น ตลอดการ

เขารับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตเปนเวลา 1 เดือน 

คาใชจายอ่ืนที่เก่ียวของกับโครงการวิจัย เชน คาเอกสาร คาอุปกรณที่ใชในการทํากิจกรรม 

ผูวิจัยจะเปนผูรับผิดชอบทั้งหมด

การเขารวมและการสิ้นสุดการเขารวมโครงการวิจัย

การเขารวมในโครงการวิจัยครั้งนี้เปนไปโดยความสมัครใจ หากทานไมสมัครใจจะเขารวม

การศึกษาแลว ทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา การขอถอนตัว หรือ ไมเขารวมโครงการวิจัยจะ

ไมมีผลกระทบใดๆ ตอการเรียนและตอตัวทานแตอยางใด

ผูทําวิจัยอาจถอนทานออกจากการเขารวมการวิจัย เพื่อเหตุผลดานความปลอดภัยของ

ทานในกรณีดังตอไปนี้

-   ทานไมสามารถปฎิบัติตามคําแนะนําของผูทําวิจัย

- ทานรับประทานยาที่สงผลตออาการทางจิตและระบบประสาท

- ทานเกิดอาการขางเคียง หรือความผิดปกติจากการใชยาในระหวางเขารับโปรแกรมการ

สงเสริมสุขภาพจิต

การปกปองรักษาขอมูลความลบัของอาสาสมัคร

ขอมูลที่อาจนําไปสูการเปดเผยตัวทาน จะไดรับการปกปดและจะไม เปดเผยแก

สาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ ชื่อและที่อยูของทานจะตองไดรับการปกปดอยู

เสมอ 
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สิทธิ์ของผูเขารวมในโครงการวิจัย

ในฐานะที่ทานเปนผูเขารวมในโครงการวิจัย ทานจะมีสิทธิ์ดังตอไปนี้

1. ทานจะไดรับทราบถึงรายละเอียดและวัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งนี้

2. ทานจะไดรับรูถึงประโยชนของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต

3. ทานจะไดรับการอธบิายถึงความเสี่ยงและความไมสบายที่จะไดรับจากการวิจัย

4. ทานจะไดรับการอธบิายถึงประโยชนที่ทานอาจจะไดรับจากการวิจัย

5. ทานจะไดรับการเปดเผยถึงทางเลือกในการสงเสริมสุขภาพจิตวิธีอ่ืนๆ ซึ่งมีผลดีตอทาน

รวมทั้งประโยชนและความเสี่ยงที่ทานอาจไดรับ

6. ทานจะมีโอกาสไดซักถามเก่ียวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนทีเ่ก่ียวของกับงานวิจัย

7. ทานสามารถขอถอนตัวออกจากโครงการเมื่อไรก็ได โดยไมมีการบังคับใดๆทั้งสิ้น

8. ทานจะไดรับสําเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่

9. ทานจะไดโอกาสในการตัดสินใจวาจะเขารวมในโครงการวิจัยหรือไมก็ได โดยปราศจาก

การใชอิทธิพลบังคับขมขู หรือการหลอกลวง

หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามที่ปรากฎในเอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมใน

การวิจัย ทานสามารถรองเรียนไดที่  คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ตึกอานันทมหิดลชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ถนนพระราม 4 ปทุม

วัน กรุงเทพฯ 10330 โทร 0-2256-4455 ตอ 14, 15 ในเวลาราชการ

ขอขอบคุณในการรวมมือของทานมา ณ ที่นี้

...................................................................................
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เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย

การวิจัยเรื่อง   ผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 โรงเรียน

เตรียมอุดมศึกษา

วันใหคํายินยอม  วันที่..............เดือน.............................. พ.ศ..................................................

ขาพเจา นาย/นางสาว...........................................................................................................

ที่อยู....................................................................................................................................ได

อานรายละเอียดจากเอกสารขอมูลสําหรับผู เขารวมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่

.................................... และขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ

            ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยที่ขาพเจาไดลงนาม 

และ วันที่ พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย ทั้งนี้กอนที่จะลงนามในใบ

ยินยอมใหทาํการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลา

ของการทําวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรือผลที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากโปรแกรมที่ไดรับ

รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย และแนวทางการสงเสริมสุขภาพจิตโดยวิธีอ่ืนอยาง

ละเอียด ขาพเจามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามขอสงสัยจนมีความเขาใจอยางดีแลว 

โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตาง ๆ ดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ

ขาพเจารับทราบจากผูวิจัยวาหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกลาว ผูเขารวมวิจัยจะ

ไดรับการรกัษาพยาบาลโดยไมเสียคาใชจาย ซึ่งผูวิจัยจะออกคาใชจายทั้งหมดใหผูเขารวมวิจัยเมื่อ

ตรวจสอบแลวพบวาอันตรายที่เกิดขึ้นดังกลาวมาจากการเขารวมการวิจัย

ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจง

เหตุผล และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้ จะไมมีผลใดๆหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ขาพเจาจะพึงไดรับ

ตอไป

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเมื่อ

ไดรับการยินยอมจากขาพเจาเทานั้น คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน อาจไดรับ

อนุญาตใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลของผูเขารวมวิจยั ทั้งนี้จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงค

เพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทานั้น โดยการตกลงที่จะเขารวมการศึกษานี้ขาพเจาไดให

คํายินยอมที่จะใหมีการตรวจสอบขอมูลของผูเขารวมวิจัยได

ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใด ๆ ของผูเขารวมวิจัย เพิ่มเติม หลังจากที่ขาพเจา

ขอยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยและตองการใหทําลายเอกสารและ/หรือ ตัวอยางที่ใชตรวจสอบ

ทั้งหมดที่สามารถสืบคนถึงตัวขาพเจาได

ขาพเจาเขาใจวา  ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและ

สามารถยกเลิกการใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจัยรับทราบ
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ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัยรวมถึงขอมูลทางการแพทยของขาพเจาที่ไมมีการ

เปดเผยชื่อ จะผานกระบวนการตาง ๆ เชน การเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลในแบบบันทึกและใน

คอมพิวเตอร การตรวจสอบ การวิเคราะห และการรายงานขอมูลเพื่อวัตถุประสงคทางวิชาการ

เทานั้น

ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจดีทุกประการแลว ยินดีเขารวมในการ

วิจัยดวยความเต็มใจ จึงไดลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้

.................................................................................ลงนามผูใหความยินยอม

(................................................................................) ชื่อผูยินยอมตัวบรรจง

วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................

ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไมพึง

ประสงคหรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย  หรือจากโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตที่ไดรับ 

รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด ใหผูเขารวมในโครงการวิจัยตามนาม

ขางตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว พรอมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมดวยความ

เต็มใจ

.....................................................................................ลงนามผูทําวิจัย

(..................................................................................) ชื่อผูทําวิจัย ตัวบรรจง

วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................

......................................................................................ลงนามพยาน

(....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง

วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................
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เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย
สําหรับผูแทนโดยชอบธรรม

(Informed Consent Form)

โครงการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5

โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา

วันใหความยินยอม  วันที่..............เดือน...........................พ.ศ..................................................

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว...........................................................................(ชื่อ-

นามสกุล ผูแทนโดยชอบธรรม) ซึ่งมีความสัมพันธเปน .....................................ของ ด.ช./ด.ญ./

นาย/นางสาว.................................................................(ชื่อ-นามสกุล ของผูเขารวมการวิจัย) ได

อานรายละเอียดจากเอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผู เขารวมการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . แ ล ว ข า พ เ จ า ยิ น ย อ ม ใ ห  ด . ช . / ด . ญ . / น า ย / น า ง ส า ว

..............................................................................(ชื่อ-นามสกุล ของผูเขารวมวิจัย) เขารวมใน

โครงการวิจัยโดยสมัครใจ

ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยที่ขาพเจาไดลง

นาม และ วันที่ พรอมดวยเอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในโครงการวิจัย ทั้งนี้กอนที่จะ

ลงนามในใบยินยอมเขารวมในการวิจัยนี้ ขาพเจาและผูเขารวมการวิจัยไดรับการอธิบายจากผูวิจัย

ถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการทําวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจ

เกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากโปรแกรมที่ไดรับ รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย และ

แนวทางการสงเสริมสุขภาพจิตโดยวิธีอ่ืนอยางละเอียด ขาพเจามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการ

ซักถามขอสงสัยจนมีความเขาใจอยางดีแลว โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตาง ๆ ดวยความเต็มใจไม

ปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ

ขาพเจาและผูเขารวมในโครงการวิจัยไดรับทราบจากผูวิจัยวาหากเกิดอันตรายใด ๆ จาก

การวิจัยดังกลาว ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการรักษาพยาบาล โดยไมเสียคาใชจาย ซึ่งผูวิจัยจะออก

คาใชจายทั้งหมดใหผูเขารวมวิจัยเมือ่ตรวจสอบแลวพบวาอันตรายที่เกิดขึ้นดังกลาวมาจากการเขา

รวมการวิจัย

ขาพเจาเขาใจถึงสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมการวิจัย เมื่อใดก็ไดโดยไมจําเปนตองแจง

เหตุผลและการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้ จะไมมีผลใดๆหรือสิทธิอ่ืนๆ ที่ผูเขารวมการวิจัยจะ

พึงไดรับตอไป

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเก่ียวกับตัวของผูเขารวมการวิจัยเปนความลับ และจะ

เปดเผยไดเฉพาะเมื่อไดรับการยินยอมจากขาพเจาเทานั้น คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
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วิจัยในคน อาจจะไดรับอนุญาตใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลสวนตัวของผูเขารวมการวิจัย 

ทั้งนี้จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทานั้น โดยการตกลง

ที่จะเขารวมการศึกษาวิจัยนี้ขาพเจาไดใหความยินยอมที่จะใหมีการตรวจสอบขอมูลของผูเขารวม

การวิจัยได

ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใด ๆ ของผูเขารวมการวิจัย เพิ่มเติม หลังจากที่

ขาพเจาขอยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยและตองการใหทําลายเอกสารและ/หรือตัวอยางที่ใช

ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบคนถึงตัวผูเขารวมการวิจัย

ขาพเจาเขาใจวา ขาพเจาและ ผูเขารวมการวิจัยมีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูล

สวนตัวของผูเขารวมการวิจัยและสามารถยกเลิกการใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของผูเขารวม

การวิจัยได โดยตองแจงใหผูวิจัยรับทราบ

ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัยที่ไมมีการเปดเผยชื่อของผูเขารวมการวิจัย จะผาน

กระบวนการตาง ๆ เชน การเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร การ

ตรวจสอบ การวิเคราะห และการรายงานขอมูลเพื่อวัตถุประสงคทางวิชาการเทานั้น

ขาพเจาไดอานขอความขางตน และมีความเขาใจดีทุกประการแลว ยินดีให ด.ช./ด.ญ./

นาย/นางสาว..............................................................................(ชื่อ-นามสกุล ของผูเขารวม

วิจัย) เขารวมในโครงการวิจัยดวยความเต็มใจ จึงไดลงนามในเอกสารใบยินยอมนี้

.....................................................................ลงนามผูแทนโดยชอบธรรม

(...................................................................) ชื่อผูแทนโดยชอบธรรมตัวบรรจง

.......................................................................ความสัมพันธของผูแทนโดยชอบ

ธรรมกับผูเขารวมการวิจัย

วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................

ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย อาการไมพึงประสงค 

หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตที่ไดรับ รวมทั้ง

ประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด ใหผูแทนโดยชอบธรรมของผูเขารวมการวิจัยตาม

นามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว พรอมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมดวย

ความเต็มใจ
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...................................................................................ลงนามผูทําวิจัย

(..................................................................................) ชื่อผูทําวิจัย ตัวบรรจง

วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................

......................................................................................ลงนามพยาน

(....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง

วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................
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ภาคผนวก ข
แบบสอบถาม
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แบบสอบถาม

คําชี้แจง

1. แบบสอบถามชุดนี้มทีั้งหมด 4 สวน ประกอบดวย

สวนที่ 1 : ขอมูลทั่วไป จํานวน 10 ขอ

สวนที่ 2 : แบบทดสอบดานสุขภาพจิต จํานวน 15 ขอ

สวนที่ 3 : แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ จํานวน  52 ขอ

2. กรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอโดยเลือกขอที่ตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงมาก

ที่สุด

3. หากมีขอสงสัยกรุณาถามผูแจกแบบสอบถามทันที

4. คําตอบที่ทานใหจะเปนความลับและนําไปใชในรูปการวิเคราะหขอมูลทางวิชาการ

เทานั้น

ขอขอบพระคุณในความรวมมือของทาน ณ โอกาสน้ี

นางสาวศรัญญา   เพ็ชรคุม

นิสิตปริญญาโท  สาขาสุขภาพจิต

ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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แบบสอบถาม

โปรดทําเคร่ืองหมาย  ในชอง ( ) หนาตัวเลข หรือเติมคาํลงในชองวางตามความเปนจริง

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล                                                                      

1. เพศ  ชาย  1 หญิง 2

2. อายุ ……………………………….ป

3. เกรดเฉลี่ยครั้งลาสุดที่ผานมา ตํ่ากวา 2.00  1

2.00 – 2.50  2

2.51 – 3.00  3

3.01 – 3.50  4

3.51 – 4.00  5

4. สถานภาพสมรสของบิดา มารดา หมาย  1

หยาราง  2

แยกกันอยู  3

อยูดวยกัน แตยังไมแตงงาน  4

อยูดวยกัน แตงงานกัน  5

บิดาเสียชีวิต  6

มารดาเสียชีวิต  7

บิดาและมารดาเสียชีวิต  8

5. อาชีพของบิดา รับราชการ  1

รัฐวิสาหกิจ  2

รับจาง  3

อาชีพอิสระ/ธุรกิจสวนตัว  4

พนักงาน/เจาหนาที่บริษัท  5

ไมไดประกอบอาชีพ  6

อ่ืนๆ โปรดระบุ……………..  7
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6. อาชีพของมารดา รับราชการ  1

รัฐวิสาหกิจ  2

รับจาง  3

อาชีพอิสระ/ธุรกิจสวนตัว  4

พนักงาน/เจาหนาที่บริษัท  5

ไมไดประกอบอาชีพ  6

อ่ืนๆ โปรดระบุ……………..  7

7. รายไดของ บิดา มารดา รวมทั้งสิ้นจากอาชีพหลักและอาชีพรองเดือนละประมาณ

นอยกวา 10,000 บาท  1

10,001 – 50,000 บาท  2

50,001 – 80,000 บาท  3

80,001 – 100,000 บาท  4

มากกวา 100,000 บาท  5

8. ลักษณะที่อยูอาศัยปจจุบันของตัวทานขณะกําลังศึกษา

หอพัก  1

บานเชา  2

บานญาติ  3

บานพอ แม  4

อ่ืนๆ ระบุ…...................  5
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สวนท่ี 2 แบบประเมินดัชนีชี้วัดความสุขคนไทยฉบับ 15 ขอ

คําชี้แจง กรุณากาเคร่ืองหมายลงในชองท่ีมีขอความตรงกับตัวทานมากท่ีสุด

คําถามตอไปนี้จะถามถึงประสบการณของทานในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ใหทานสํารวจ

ตัว ทานเองและประเมินเหตุการณ อาการหรือความคิดเห็นและความรูสึกของทานวาอยูในระดับ

ใด และตอบลง ในชองคําตอบที่เปนจรงิกับตัวทานมากที่สุด โดยคําตอบจะมี 4 ตัวเลือก คือ

ไมเลย หมายถึง ไมเคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึก หรอืไมเห็นดวยกับเรื่องนั้น ๆ

เล็กนอย หมายถึง เคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึกในเรื่องนั้น ๆ เพียงเล็กนอยหรือเห็น

ดวยกับเรื่องนั้น ๆ เพียงเล็กนอย

มาก หมายถึง เคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึกในเรื่องนั้น ๆ มาก หรอืเห็นดวยกับเรื่อง

นั้น ๆ มาก

มากท่ีสุด หมายถึง เคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึกในเรื่องนั้น ๆ มากที่สุด หรอืเห็นดวย

กับเรื่องนั้นๆ มากที่สุด

ขอ

ท่ี

คําถาม ไมเลย เล็กนอย มาก มากท่ีสุด

1 ทานรูสึกวาชีวิตของทานมีความสุข

2 ทานรูสึกภูมิใจในตนเอง

3 ทานตองไปรับการรักษาพยาบาลเสมอ ๆ เพื่อให

สามารถดําเนิน

ชีวิตในการเรียนผานพนไปได

4 ทานพึงพอใจในรูปรางหนาตาของทาน

5 ทานมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อน

6 ทานรูสึกประสบความสําเร็จและความกาวหนาใน

ชีวิตการเรียน

7 ทานมั่นใจที่จะเผชิญกับเหตุการณรายแรงทีเ่กิดขึ้น

ในชีวิต

8 ถาสิ่งตาง ๆ ไมเปนไปตามที่คาดหวัง ทานจะรูสึก

หงุดหงิด

9 ทานสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตาง ๆ ดวยตัว

ทานเอง
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10 ทานรูสึกเปนสุขในการชวยเหลือผูอ่ืนที่มีปญหา

11 ทานมีความสุขกับการริเริ่มสิ่งที่สนใจใหมๆ และ

มุงมั่นที่จะทําใหสําเร็จ

12 ทานรูสึกวาชีวิตของทานไรคา ไมมีประโยชน

13 ทานมีเพื่อนหรือญาติพี่นองคอยชวยเหลือทานใน

ยามที่ทานตองการ

14 ทานมั่นใจวาโรงเรียนที่ทานเรียนอยูมีความ

ปลอดภัยตอทาน

15 ทานมีโอกาสไดพักผอนคลายเครียด

สวนท่ี 3 แบบประเมินความฉลาดทางอารมณของกรมสุขภาพจิต

คําชี้แจง

แบบประเมินนี้เปนประโยคที่มีขอความเก่ียวของกับอารมณและความรูสึกที่แสดงออกใน

ลักษณะตางๆแมวาบางประโยคอาจไมตรงกับที่ทานเปนอยูก็ตาม ขอใหเลือกคําตอบที่ตรงกับตัว

ทานมากที่สุด ไมมีคําตอบที่ถูกหรือผิด ดีหรือไมดี โปรดตอบตามความเปนจริง และตอบทุกขอ

เพื่อที่จะไดรูจักตนเองและวางแผนพฒันาตนตอไป

คําตอบมี 4 คําตอบ สําหรับขอความแตละประโยคคือ ไมจริง จริงบางครั้ง คอนขางจริง 

และจริงมาก โปรดเลือกชองที่ทานคิดวาตรงกับตัวทานมากที่สุด

ขอ ขอความ ไมจริง จริง

บางคร้ัง

คอนขาง

จริง

จริง

มาก

คะแนน

1 เวลาโกรธหรือไมสบายใจ ฉันรับรู

ไดวาเกิดอะไรขึ้นกับฉัน

2 ฉันบอกไมไดวาอะไรทําใหฉัน

โกรธ

3 เมื่อถูกขัดใจ ฉันรูสึกหงุดหงิดจน

ควบคุมอารมณไมได

4 ฉันสามารถคอยเพื่อใหบรรลุ

เปาหมายที่พอใจ
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5 ฉันมักมีปฏกิิริยาตอบโตรุนแรง

ตอปญหาเพียงเล็กนอย

6 เมื่อถูกบังคับใหทําในสิ่งที่ไมชอบ

ฉันจะอธิบายเหตุผลจนผูอ่ืน

ยอมรับได

7 ฉันสังเกตได เมื่อคนใกลชิดมี

อารมณเปลี่ยนแปลง

8 ฉันไมสนใจกับความทุกขของ

ผูอ่ืนที่ฉันไมรูจกั

9 ฉันไมยอมรับในสิ่งที่ผูอ่ืนทําตาง

จากที่ฉันคิด

10 ฉันยอมรับไดวาผูอ่ืนก็อาจมี

เหตุผลที่จะไมพอใจการกระทํา

ของฉัน

11 ฉันรูสึกวาผูอ่ืนชอบเรียกรอง

ความสนใจมากเกินไป

12 แมจะมีภาระที่ตองทํา ฉันก็ยินดี

รับฟงความทุกขของผูอ่ืนที่

ตองการความชวยเหลือ

13 เปนเรื่องธรรมดาที่ตองเอาเปรียบ

ผูอ่ืนเมื่อมีโอกาส

14 ฉันเห็นคุณคาในน้ําใจที่ผูอ่ืนมีตอ

ฉัน

15 เมื่อทําผิดฉันสามารถกลาวคํา 

“ขอโทษ”ผูอ่ืนได

16 ฉันยอมรับขอผิดพลาดของผูอ่ืน

ไดยาก

17 ถึงแมจะเสียประโยชนสวนตัวไป

บาง ฉันก็ยินดีที่จะทําเพื่อ

สวนรวม



118

18 ฉันรูสึกลําบากใจในการทําสิ่งใด

สิ่งหนึ่งเพื่อผูอ่ืน

19 ฉันไมรูวาฉนัเกงเรื่องอะไร

20 แมจะเปนงานยาก ฉันก็มั่นใจวา

สามารถทําได

21 เมื่อทําสิ่งใดไมสําเร็จ ฉันรูสึก

หมดกําลังใจ

22 ฉันรูสึกมีคุณคาเมื่อไดทําสิ่งตางๆ

อยางเต็มความสามารถ

23 เมื่อตองเผชิญกับอุปสรรคและ

ความผิดหวัง ฉันก็จะไมยอมแพ

24 เมื่อเริ่มทําสิ่งหนึ่งสิ่งใด ฉันมักทํา

ตอไปไมสําเร็จ

25 ฉันพยายามหาสาเหตุที่แทจริง

ของปญหาโดยไมคิดเอาเอง

ตามใจชอบ

26 บอยครั้งฉันไมรูวาอะไรทําใหฉัน

ไมมีความสุข

27 ฉันรูสึกวาการตัดสินใจแกปญหา

เปนเรื่องยากสําหรับฉัน

28 เมื่อตองทําอะไรหลายอยางใน

เวลาเดียวกันฉันตัดสินใจไดวาจะ

ทําอะไรกอนหลัง

29 ฉันลําบากใจเมื่อตองอยูกับคน

แปลกหนาหรือคนที่ไมคุนเคย

30 ฉันทนไมไดที่ตองอยูในสังคมที่มี

กฎระเบียบขัดกับความเคยชิน

ของฉัน

31 ฉันทําความรูจกัผูอ่ืนไดงาย

32 ฉันมีเพื่อนสนิทหลายคนที่คบกัน

มานาน
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33 ฉันไมกลาบอกความตองการของ

ฉันใหัผูอ่ืนรู

34 ฉันทําในสิ่งที่ตองการโดยไมทํา

ใหผูอ่ืนเดือดรอน

35 เปนการยากลําบากสําหรับฉันที่

จะโตแยงกับผูอ่ืนแมจะมีเหตุผล

เพียงพอ

36 เมื่อไมเห็นดวยกับผูอ่ืน ฉัน

สามารถอธิบายเหตุผลที่เขา

ยอมรับได

37 ฉันรูสึกดอยกวาคนอ่ืน

38 ฉันทําหนาที่ไดดี ไมวาจะอยูใน

บทบาทใด

39 ฉันสามารถทํางานที่ไดรับ

มอบหมายไดดีที่สุด

40 ฉันไมมั่นใจในการทํางานที่

ยากลําบาก

41 แมสถานการณจะเลวรายฉันก็มี

คามหวังวาจะดีขึ้น

42 ทุกปญหามักมีทางออกเสมอ

43 เมื่อมีเรื่องที่ทําใหเครียดฉันมัก

ปรับเปลี่ยนใหเปนเรื่องผอน

คลายหรือสนุกสนานได

44 ฉันสนุกสนานทุกครั้งกับกิจกรรม

ในวันสุดสัปดาหและวันหยุด

พักผอน

45 ฉันรูสึกไมพอใจที่ผูอ่ืนไดรับสิ่งดีๆ

มากกวาฉัน

46 ฉันพอใจกับสิ่งที่ฉันเปนอยู

47 ฉันไมรูวาจะหาอะไรทํา เมื่อรูสึก

เบ่ือหนาย
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48 เมื่อวางเวนจากภาระหนาที่ ฉัน

จะทําในสิ่งที่ฉันชอบ

49 เมื่อรูสึกไมสบายใจฉันมีวิธีผอน

คลายอารมณได

50 ฉันสามารถผอนคลายตนเองได

แมจะเหน็ดเหนื่อยจาก

ภาระหนาที่

51 ฉันไมสามารถทําใจใหเปนสุขได

จนกวาจะไดทุกสิ่งที่ตองการ

52 ฉันมักทุกขรอนกับเรื่อง

เล็กๆนอยๆที่เกิดขึ้นเสมอ
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ภาคผนวก ค

โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจติ
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โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต

การปฐมนิเทศเพ่ือสรางสัมพันธภาพ
วัตถุประสงค

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยกับนักเรียนที่เขารับโปรแกรมการสงเสริม

สุขภาพจิต รวมถึงเปนการเปดโอกาสใหนักเรียนสรางความคุนเคยกันภายในกลุมที่เขารับ

โปรแกรมฯ ในครั้งนี้

2. เพื่อใหนักเรียนรบัทราบ และเขาใจถึงรายละเอียด วัตถุประสงคของการเขารวม

โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตซึ่งมีหลากหลายกิจกรรม ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อสงเสริมสุขภาพจิต

ในดานตางๆ แกนักเรียนโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา

3. เพื่อใหนักเรียนรบัรูถึงประโยชนของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตและ

ทราบถึงวิธีที่จะทําใหตนเองมีสขุภาพจิตดีขึน้

จํานวนนักเรียน

จํานวน 30 คน ที่เขารบัโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต

ระยะเวลา

60 นาที

อุปกรณท่ีใชในกิจกรรม

1. ใบยินยอมเขารวมการวิจัย

2. ขอมูลสําหรับผูเขารวมการวิจัย

3. กระดาษเปลา

กิจกรรม

1. ผูวิจัยแนะนํา ตนเอง แกนักเรียนที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต 

2. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตและขอตกลง

ในการเขารวมกิจกรรม

3. ผูวิจัยเปดโอกาสใหนักเรียนแตละคนแนะนําตนเอง และบอกใหบอกถึงแนวทางการ

สงเสริมสุขภาพจิต 1 ขอ แกเพื่อนๆในกลุม 

4. ซักถามขอสงสัยในการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต

5. ผูวิจัยแจง วัน เวลา และสถานที่ในการเขารวมโปรแกรมในแตละครั้ง

การประเมินผล

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็นตลอดจน

การซักถามปญหาตางๆ
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กิจกรรมท่ี 1 “เขาใจตนเอง”
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม

1. เพื่อใหนักเรียนรูจักตนเองมากย่ิงขึ้น เขาใจตนเอง มีทรรศนคติที่ดีตอตนเอง

2. เพื่อใหนักเรียนบอกถึงคุณคาของตนเอง

3. เพื่อใหนักเรียนเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง

4. เพื่อใหนักเรียนบอกวิธีการพัฒนาตนเองในการดํารงชีวิตที่ดีได

จํานวนนักเรียน

จํานวน 30 คน ที่เขารบัโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต

ระยะเวลา

30 - 40 นาที

อุปกรณท่ีใชในกิจกรรม

ใบงานที่ผูวิจัยแจกให ดังตัวอยางตอไปนี้

กิจกรรม

1. นักเรียนแนะนํา ตนเอง เชน บอกเก่ียวกับขอดีของตนเอง และใหสอบถามเพื่อนคนใดก็

ไดเก่ียวกับขอดีของตนเอง

2. นักเรียนบอกถึงสิ่งทีจ่ะพัฒนาตนเองใหดีย่ิงขึ้น

3. ผูวิจัยสรุปกิจกรรม

การประเมินผล

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็น 

ตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ

กิจกรรมท่ี 2 “3 หองหัวใจ”

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม

1. เพื่อใหนักเรียนเห็นความสําคัญของผูอ่ืน

2. เพื่อใหนักเรียนรูจักการเปนผูใหมากกวาผูรับ

3. เพื่อใหนักเรียนแสดงความคิดเห็นดานการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน

จํานวนนักเรียน

จํานวน 30 คน ที่เขารบัโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต

ระยะเวลา

20 – 30 นาที

อุปกรณท่ีใชในกิจกรรม

ใบงานที่ผูวิจัยแจกให
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กิจกรรม

1. ผูวิจัยแจกใบงานกิจกรรม ซึ่งในใบงานจะมีรูปหัวใจ 3 รูป ในใบงานนั้น ซึ่งใหนักเรียนเขียนชื่อ

บุคคล ใหนักเรียนเปนคนเขียนเอง วาในหัวใจแตละหองนั้น นักเรยีนจะเลือกใหใครบาง จากนั้นให

บรรยายเหตุผลลงในใบงานที่แจกใหนั้น

2. ใหนักเรียนอธิบายถึงเหตุผลในแตละหองหัวใจที่ทําการเลือก

3. ผูวิจัยสรุปกิจกรรม

การประเมินผล

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการ

ซักถามปญหาตางๆ

กิจกรรมท่ี 3 “ระลึกสิ่งดีๆในชีวิต”

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม

1. เพื่อใหนักเรียนเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง รูสึกวาตนเองมีคุณคา เห็นคุณคาของตนเอง

2. เพื่อใหนักเรียนเกิดแรงกระตุนในการพัฒนาตนเอง

จํานวนนักเรียน

จํานวน 30 คน ที่เขารบัโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต

ระยะเวลา

15 - 20 นาที

อุปกรณท่ีใชในกิจกรรม

ใบงานที่ผูวิจัยแจกให ดังตัวอยางตอไปนี้

กิจกรรม

1. ใหนักเรียนดูภาพที่แจกให

2. ใหนักเรียนอธิบายวารูสึก หรือมขีอคิดเห็นอยางไรกับภาพนั้น

3. ใหนักเรียนอธิบายวิธีที่ทําใหตนเองประสบความสําเร็จจากเรื่องที่ดี ที่นักเรียนไดเลา

4. ผูวิจัยสรุปกิจกรรม

การประเมินผล

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการ

ซักถามปญหาตางๆ

กิจกรรมท่ี 4 “การจัดการความโกรธ (anger management)”

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม

1. เพื่อใหนักเรียนไดฝกการบริหารจิต ซึ่งจะทําใหจิตใจสบาย หายเครียด คลายความวิตกกังวล 
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2. เพื่อใหนักเรียนสามารถควบคุมอารมณของตนเองได รูจักยับย้ังจิตใจใหสงบ 

3. ชวยพัฒนาสมองทําใหมีความจําดีและมีการเรียนรูดีขึ้น

จํานวนนักเรียน

จํานวน 30 คน ที่เขารบัโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต

ระยะเวลา

30 - 40 นาที

อุปกรณท่ีใชในกิจกรรม

ใบงานที่ผูวิจัยแจกให

กิจกรรม

1. ใหทุกคนฝกบริหารจิตแบบอานาปานสติ เปนการฝกบริหารจิตใหจติอยูนิ่ง ต้ังมั่นอยูกับลม

หายใจ เขา – ออก เพียงอยางเดียวเปนการเริ่มตนเพื่อการฝกสมาธิ โดยใหแตละคนนั่งในทาที่

สบาย จะเปนการนั่งขัดสมาธิ นั่งพับเพียบ หลับตา แลวแตถนัด หายใจเขาหายออกชาๆเริ่มนับลม

หายใจเขาออก เชนหายใจเขานับ 1 หายใจออกนับ 1 นับไปเรื่อยๆจนถึง 5 แลวเริ่มนับ 1 ใหม

2. เมื่อจิตเริ่มสงบใหใชสติรับรูลมหายใจเขาออกเพียงอยางเดียว ไมตองนับเลขอีก และไมคิดเรื่อง

ใดๆทั้งสิ้น มแีตความสงบเทานั้น

3. ผูวิจัยแจกใบงานกิจกรรมใหนักเรียนอาน เปนบทความพุทธวิธีชนะความโกรธ จากนั้นใหเขียน

คําตอบลงในใบงานตามโจทยที่กําหนด

4. ใหนักเรียนแตละคนบอกเก่ียวกับวิธีการจัดการความโกรธของตนเอง ทําการอภิปรายรวมกัน

5. ผูวิจัยสรุปกิจกรรม

การประเมินผล

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการ

ซักถามปญหาตางๆ

กิจกรรมท่ี 5 “ละครสะทอนชีวิต”

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม

1. เพื่อเปนการฝกการทํางานเปนกลุม

2. ฝกการปรับตัวเขากับเพื่อนในกลุม มีการชวยเหลือซึ่งกันกัน

3. สรางความรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน

จํานวนนักเรียน

จํานวน 30 คน ที่เขารบัโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต



126

ระยะเวลา

40 - 60 นาที

อุปกรณท่ีใชในกิจกรรม

ใบงานที่ผูวิจัยแจกให

กิจกรรม

1. แบงกลุม เทาๆกัน ใหแสดงละครสั้นกลุมละ 5 – 10 นาที เปนละครที่ตองเก่ียวกับชีวิตประจําวัน

ของวัยรุน

2. กําหนดบทบาทสมมุติภายในกลุม เชน มีคนเลนเปน ตัวราย นางเอก พระเอก เปนพอ แม ฯลฯ

3. บอกไดวาเพราะเหตุใดถึงเลนละครเรื่องนี้ และบทบาทดังกลาวที่เลือกสอดคลองหรือแตกตาง

กับบุคลิกของตน นิสัยของตนเองอยางไร

4. ผูวิจัยสรุปกิจกรรม

การประเมินผล

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการ

ซักถามปญหาตางๆ

กิจกรรมท่ี 6 “กุญแจไขปญหา”

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม

1. เพื่อใหนักเรียนรูจักคิดหาวิธีแกไขปญหาในสถานการณตางๆที่เกิดขึ้น

2. เพื่อเปนแนวทางในการรับมือกับปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นในชิวิตจริง

3. เพื่อใหนักเรียนฝกการอยูรวมกันในสังคมเพราะคนเราไมสามารถอยูไดคนเดียวในโลก

4. เพื่อใหนักเรียนสามารถแกไขปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นกับตนเองได

จํานวนนักเรียน

จํานวน 30 คน ที่เขารบัโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต

ระยะเวลา

15 - 20 นาที

อุปกรณท่ีใชในกิจกรรม

ใบงานที่ผูวิจัยแจกให

กิจกรรม

1. ผูวิจัยแจกเอกสารที่ผูวิจัยไดกําหนดสถานการณแตละขอใหนักเรียนคิดหาทางแกไข เชน เพื่อน

ไมพูดดวยจะมีวิธีอยางไร, ถาสอบตกจะมีวิธีการแกไขอยางไรใหดีขึ้น

2. นักเรียนแตละคนทําการแลกเปลี่ยน และเสนอแนะเพิ่มเติม 

3. ผูวิจัยสรุปกิจกรรม
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การประเมินผล

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็น 

การปฐมนิเทศเพ่ือสรางสัมพันธภาพ

เวลา กิจกรรม ขั้นตอน

08.40 – 08.50 น. แนะนําโปรแกรม - ผูวิจัยแนะนําตนเอง

- ทักทายนักเรียน

- ชี้แจงเก่ียวกับโปรแกรม

     มีตอเนื่องทั้งหมด 4 ครั้ง

     เปนทั้งกิจกรรมมีทั้งแบบกลุม และ เด่ียว

     เนนการสงเสริมสุขภาพจิตในดานตางๆ

     เนนการใหนักเรียนเสนอแนะขอคิดเห็น

08.50 – 09.05 น. สรางสัมพันธภาพ - ใหนักเรียนแนะนําตัวเอง และบอกถึงวิธีการ

สงเสริมสุขภาพจิต ตามที่นักเรียนรู

09.05 – 09.15 น. Pre-test - แจกแบบวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ 

และแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ

- อธิบายการตอบแบบสอบถาม

09.15 – 09.30 น. ใหความรูดานการสงเสริม

สุขภาพจิต

- บรรยายเรื่องการสงเสริมสุขภาพจิต

- ตอบขอซักถาม

09.30 – 09.40 น. นัดแนะการเขารวมกิจกรรม

ครั้งตอไป

- นัดแนะการเขารวมกิจกรรมในครั้งตอไป

กิจกรรมท่ี 1 “เขาใจตนเอง”

เวลา กิจกรรม ขั้นตอน

08.40 – 08.55 น. กิจกรรม เขาใจตนเอง - กลาวทักทายนักเรียน

- แจกใบงาน

- อธิบายเก่ียวกับกิจกรรม และใบงาน

วาจะตองทําอยางไรบาง

- บอกใหนักเรียนเขียนขอดีของตนเอง 5 ขอ ที่

คิดวาเปนขอดีของตนเอง ที่ทําใหตัวเองรูสึก

ภูมิใจ หรือคนอ่ืนรูสึกภูมิใจ



128

- ใหนักเรียนเลือกถามเพื่อน 5 คน เก่ียวกับ

ขอดีของตนเอง

- ผูวิจัยสุมใหนักเรียนบอกเก่ียวกับขอดีของ

ตนเอง และใหเพื่อนที่ไดไปถามนั้นบอกใหฟง

วาเรามีขอดีอยางไร

08.55 – 09.05 น. นัดแนะการเขารวมกิจกรรม

ครั้งตอไป

- สรุปกิจกรรม

- นัดหมายการทํากิจกรรมครั้งตอไป

ใบงาน กิจกรรมท่ี 1 “เขาใจตนเอง”

ลําดับท่ี ขอดีของฉัน ถามเพ่ือนเกี่ยวกับขอดีของฉัน

1

2

3

4

กิจกรรมท่ี 2 “3 หองหัวใจ”

เวลา กิจกรรม ขั้นตอน

09.05 – 09.20น. กิจกรรม 3 หองหัวใจ - แจกใบงาน

- อธิบายกิจกรรม 3 หองหัวใจ 

- บอกนักเรียนวา สมมุติวาถาหัวใจของ

นักเรียนมี 3 หอง ในแตละหองจะใหใครบาง

ใหนักเรียนเขียนชื่อใครก็ได 3 คน ลงไปในแต

ละหองหัวใจ 

- ใหนักเรียนเขียนเหตุผลบรรยาย วาเพราะ

เหตุใดถึงเลือกคนนี้อยูหองที่1, หองที่ 2, หอง

ที่ 3 ตามลําดับ

- ผูวิจัยสุมใหนักเรียนเหตุผลในการเลือกแต

ละบุคคลในแตละหองหัวใจ

09.20 – 09.30 น. นัดแนะการเขารวมกิจกรรม

ครั้งตอไป

- สรุปกิจกรรม

- นัดหมายการทํากิจกรรมครั้งตอไป
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ใบงาน กิจกรรมท่ี 2 “3 หองหัวใจ”

            หองท่ี 1 หองท่ี 2 หองท่ี 3

หองท่ี 1 .....................................................

เหตุผล

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

หองท่ี 2 .....................................................

เหตุผล

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

หองท่ี 3 .....................................................

เหตุผล

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................
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กิจกรรมท่ี 3 “ระลึกสิ่งดีๆในชีวิต”

เวลา กิจกรรม ขั้นตอน

08.40 – 09.20 น. กิจกรรมระลึกสิ่งดีๆในชีวิต - แบงกลุมออกเปน 4 กลุม แจกใบงาน และ

รูปภาพใหกับนักเรียนทั้ง 4 กลุม แตละกลุมจะ

ไดรับกลุมละ 5 รูปภาพ ซึ่งเปนรูปแตกตางกัน

ไป เชน รูปเด็กวัยรุนสูบบุหรี่, รูปนักเรียนกําลัง

จีบกัน, รูปผูหญิงเลนแคมฟอค ฯลฯ

- อธิบายกิจกรรมระลึกสิ่งดีๆในชีวิต

- ใหแตละกลุมดูภาพที่แจกให และใหเขียน

ของตัวเองในใบงาน ซึ่งแจกใหคนละแผน วา

ภาพที่เห็นนั้น นักเรียนเหน็อะไร และเมื่อเห็น

ภาพนั้นแลวรูสึกอยางไรกับภาพนั้น

- สุมเลือกตัวแทนของแตละกลุมออกมาพูดที่

ไดเขียนลงในใบงานใหเพื่อนฟง

- ใหนักเรียนแตละกลุมสรุปกิจกรรม และ

อภิปรายภาพตามใบงานที่เขียนลงไป พรอม

ทั้งเสนอนาภาพของกลุมอ่ืนๆดวย

09.20 – 09.30 น. นัดแนะการเขารวมกิจกรรม

ครั้งตอไป

- สรุปกิจกรรม

- นัดหมายการทํากิจกรรมครั้งตอไป

ใบงาน กิจกรรมท่ี 3 “ระลึกสิ่งดีๆในชีวิต”

ภาพท่ี เห็นอะไร รูสึกอยางไร

1

2

3

4

5
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กิจกรรมท่ี 4 “การจัดการความโกรธ”

เวลา กิจกรรม ขั้นตอน

08.40 – 09.20 น. กิจกรรมการจัดการความ

โกรธ

- ผูวิจัยอธิบายเก่ียวกับวิธีฝกบริหารจิตแบบ

อานาปานสติ ซึ่งเปนการฝกบริหารจิตใหจิต

อยูนิ่ง โดยใหต้ังมั่นอยูกับลมหายใจ เขา –

ออก เพียงอยางเดียวเปนการเริ่มตนเพื่อการ

ฝกสมาธิ โดยใหแตละคนนั่งในทาที่สบาย จะ

เปนการนั่งขดัสมาธิ นั่งพับเพียบ หลับตา 

แลวแตถนัด หายใจเขาหายออกชาๆเริ่มนับ

ลมหายใจเขาออก เชนหายใจเขานับ 1

หายใจออกนับ 1 นับไปเรื่อยๆจนถึง 5 แลว

เริ่มนับ 1 ใหม เมื่อจิตเริ่มสงบใหใชสติรับรูลม

หายใจเขาออกเพียงอยางเดียว ไมตองนับเลข

อีก และไมคิดเรื่องใดๆทั้งสิ้น มีแตความสงบ

เทานั้น

- บอกใหนักเรียนทุกคนปดเครื่องมือสื่อสาร

ทุกชนิด นั่งในทาที่สบายที่สุด 

- เริ่มการฝกการฝกบริหารจิต ใชเวลา 10 – 15

นาที

- ผูวิจัยแจกใบงาน เปนบทความ พุทธวิธีชนะ

ความโกรธ ใหนักเรียนอาน และเขียนคําตอบ

ลงในใบงานตามโจทยที่กําหนดแตละขอ

- ใหนักเรียนแตละคนบอกเก่ียวกับวิธีการ

จัดการความโกรธของตนเอง โดยผูวิจัยจะสุม

นักเรียน จากนั้นทําการอภิปรายรวมกัน

เก่ียวกับวิธีการจัดการความโกรธ

- ผูวิจัยเสนอแนะขอมูลที่เปนประโยชน ที่จะ

ชวยในการจัดการความโกรธ

09.20 – 09.30 น. นัดแนะการเขารวมกิจกรรม

ครั้งตอไป

- สรุปกิจกรรม

- นัดหมายการทํากิจกรรม 4 เพื่อใหนักเรียน

ไปเตรียมบทบาทสมมุติ 4 กลุม
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ใบงาน กิจกรรมท่ี 4 “การจัดการความโกรธ”

พุทธวิธีชนะความโกรธ

ความโกรธไมเคยใหผลดีแกใครเลย ไมวาในสถานที่ใดเวลาไหน ความโกรธมีแตโทษ

ถายเดียว จะหวังความสุขหรือประโยชนสักนิดเปนไมมี มีแตนําความทุกขความเดือดรอนมาสู

ตนเองและครอบครัว

ความโกรธเปนเพลิงกิเลส เกิดกับผูใดก็เผาใจผูนั้นใหรอนเรา ถึงเราจะโกรธแคนปานใดก็

ไมอาจสาปแชงหรือแผความโกรธไปเผาผูอ่ืนใหพลอยรอนใจไปกับเราดวย ดังนั้น แมจะชื่อวาโกรธ

เขา แตผูที่รอนใจ เจ็บใจ ทุกขใจ กินไมได นอนไมหลับ ก็คือเรา ไมใชเขา

ในที่บางแหงทานเปรียบเทียบวา อาการที่โกรธคนอ่ืนก็เหมือนกับการหยิบเหล็กรอนแดง

หรอือุจจาระ (แลวขวางคนอ่ืน) ดังนั้น การโกรธลับหลังเขาก็เหมือนกับการหยิบเหล็กรอนแดงหรือ

อุจจาระ แลวถือไวเฉย ๆ เพราะไมรูจะไปขวางใคร ตองรอนหรือเหม็นอยูคนเดียว คนอ่ืนเขาไมรู

เรื่องราวอะไรดวยเลย ย่ิงโกรธ บอย ๆ ก็ตองรอนตองเหม็นบอย ๆ ย่ิงโกรธโดยไมยอมเลิก ก็เหมือน

เอามือกําเหล็กรอนแดงไวแนนไมยอมปลอย หรอืเอามือขยําอุจจาระโดยไมยอมเลิก ลองนึกดูวา

สภาพเชนนั้นนาสมเพช นาสะอิดสะเอียนขนาดไหน เราจะยอมปลอยตัวปลอยใจใหตกอยูใน

สภาพนั้นหรอื ?

แมชื่อวา โกรธเขา แตเรารอน เดินน่ังนอน รอนในอก แทบหมกไหม

แลวยังดื้อ ถือโทษ โกรธทําไม ไดอะไร เปนประโยชน โปรดตรองดู

(ธมฺมวฑฺโฒ ภิกฺขุ)

http://www.dhammajak.net/book/koda/koda.php

1. จากบทความดังกลาว ใหแงคิดอยางไรกับนักเรียนอยางไรบาง (จงอธิบาย)

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

2. ใหยกตัวอยางเหตุการณที่ทําใหตนเองรูสึกโกรธมากที่สุด

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

http://www.dhammajak.net/book/koda/koda.php
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3. สาเหตุที่โกรธคืออะไร

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

4. อารมณโกรธของตนเองในตอนนั้น สงผลตอรางกายและจิตใจอยางไร

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

5. นักเรียนมีวิธีจัดการ และควบคุมอารมณโกรธอยางไรบาง

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

กิจกรรมท่ี 5 “ละครสะทอนชีวิต”

เวลา กิจกรรม ขั้นตอน

08.40 – 09.20 น. กิจกรรม Role play ละคร

สะทอนชวิีต

- ใหนักเรียนแตละกลุมออกมาแสดงตามที่ได

นัดแนะไปเมื่อสัปดาหที่แลว ซึ่งมีทั้งหมด 4

กลุม

- แจกใบงาน

- ใหนักเรียนเขียนอธิบายลงในใบงาน

- ผูวิจัยสุมเลือกตัวแทนของแตละกลุมมาพูด

หนาหองเก่ียวกับละครบทบาทสมมุติที่ได

แสดงไป รวมทั้งเสนอแนะเก่ียวกับละคร

บทบาทสมมุติของกลุมอ่ืน

09.20 – 09.30 น. นัดแนะการเขารวมกิจกรรม

ครั้งตอไป

- สรุปกิจกรรม

- นัดหมายการทํากิจกรรมครั้งตอไป

ใบงาน กิจกรรมท่ี 5 “ละครสะทอนชีวิต”

ชื่อหัวขอท่ีแสดง...................................................................................................................

1. บทบาทท่ีแสดง.................................................................................................................

2. จงอธิบายบทบาทสมมุติดังกลาวท่ีไดรับ

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................
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3. ละครบทบาทสมมุตแิตละกลุมท่ีแสดงสะทอนปญหาตอตนเองและสังคมอยางไร 
(จงอธิบายโดยเร่ิมอธิบายจากกลุมของตนเอง ในขอ 3.1)

3.1.............................................................................................................................

..............................................................................................................................................

3.2.............................................................................................................................

..............................................................................................................................................

3.3.............................................................................................................................

..............................................................................................................................................

3.4.............................................................................................................................

..............................................................................................................................................

4. ถานักเรียนเกิดปญหาเหมือนในละครบทบาทสมมตุิท่ีแสดงท้ัง 4 กลุม จะมีวิธีการ

จัดการและแกไขปญหาในสถานการณน้ันอยางไร (จงอธิบาย)

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………..

กิจกรรมท่ี 6 “กุญแจไขปญหา”

เวลา กิจกรรม ขั้นตอน

08.40 – 09.10 น. กิจกรรมกุญแจไขปญหา - ผูวิจัยแบงกลุมออกเปน 4 กลุม

- ผูวิจัยแจกเอกสารที่ผูวิจัยไดกําหนด

สถานการณแตละขอใหนักเรียนคิดหาทาง

แกไข เชน เพื่อนไมพูดดวยจะมีวิธีอยางไร, ถา

สอบตกจะมีวิธีการแกไขอยางไรใหดีขึ้น, ถา

หากถูกเพื่อนนําเรื่องของเราไปนินทา แลวเรา

ไดยินจะทําอยางไร, ถามีเพื่อนชวนใหไปกิน

เหลา มั่วสุมยาเสพติดจะมีวิธีปฏิเสธอยางไร

- ใหนักเรียนแตละคนทําการแลกเปลีย่น 

พูดคุยกันภายในกลุม

- ผูวิจัยสุมเลือกตัวแทนแตละกลุมออกมา

นําเสนอ



135

09.10 – 09.20 น. สรุปกิจกรรม - สรุปกิจกรรม พรอมใหขอเสนอแนะที่เปน

ประโยชนตอนักเรียน ที่สามารถจะนําไปใชใน

การปรับตัว ดํารงอยูในสงัคมไดอยางมี

ความสุข

- สรุปกิจกรรมทั้งหมดที่ผานมาต้ังแตกิจกรรม

ที่ 1 ถึงกิจกรรมที่ 6 วาไดทําการสงเสริม

สุขภาพจิตในดานใดบาง กิจกรรมแตละ

กิจกรรมใหประโยชนตอนักเรียนอยางไร

09.20 – 09.30 น. Post-test - แจกแบบสอบถามเพื่อวัดซ้ํา  หลังจากไดทํา

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิตครบทุกกิจกรรม

แลว
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สรุปสิ่งท่ีไดจากการสงัเกตระหวางท่ีนักเรียนรวมทํากิจกรรม

กิจกรรม บันทึกสิ่งท่ีไดสังเกตพบ

การปฐมนิเทศเพื่อสรางสัมพันธภาพ นักเรียนสวนใหญต้ังใจฟงและใหความรวมมือเปนอยาง

ดี แตก็มีเด็กนักเรียนบางคนไมต้ังใจฟงและบอกวาเบ่ือ

จังกับการทําแบบสอบถามที่มีหลายขอ ดังนั้นผูวิจัยจึง

ตองพยายามอธิบายเก่ียวกับการทําแบบสอบถามให

นักเรียนเขาใจ

กิจกรรมที่ 1 “เขาใจตนเอง” นักเรียนแตละคนไปถามขอดีของตนเองกับเพื่อนที่สนิท

แลกเปลี่ยนกัน ซึ่งเวลาที่สลับกันตอบคําถามถึงขอดีนั้น 

นักเรียนจะมีสีหนาแสดงอาการภาคภูมิใจเมื่อรับรูขอดี

ของตนเองจากเพื่อนที่สนิทและไวใจ บางคนรูสึก

ประทับใจกับสิ่งที่เพื่อนพูด

กิจกรรมที่ 2 “3 หองหัวใจ” กิจกรรมนี้เปนกิจกรรมที่เด็กใชเวลาคิดและเขียนลงไป

ในใบงานโดยใชเวลามากพอสมควร อาจเนื่องมากจาก

การลําดับความคิดในดานความสัมพันธกับบุคคลใน

ครอบครัว หรือบุคคลที่สนิท ซึ่งจะตองใสชื่อลงไป 3 คน

ในหัวใจแตละชอง พรอมบอกเหตุผลอธิบายในแตละคน

ที่เลือก ซึ่งจากการสังเกตพบวาเด็กนักเรียนบางคนที่

ออกมาเลาหนาชั้นถึงกับรองให เชน เด็กคนหนึ่งเลาวา.

หัวใจหองแรกใหแม เพราะรักแมมากที่สุด  แตแมไมเคย

รักเขาเลย เมื่อเขาพูดอะไร หรือทําอะไรใหแม ก็มักจะดู

แยในสายตาของแมไปหมด แมรักแตนอง ไมเคยพูดจา

หรอืใหกําลังใจเขาเลย แตเขาก็รักแม ระหวางนั้นผูวิจัย

ไดจดบันทึกเหตุการณ และขอไปพุดคุยกับเด็กคนนั้นตอ

เปนการสวนตัวภายหลงัจากกิจกรรมวันนั้นเสร็จสิ้น

เพื่อใหเด็กนักเรียนไดปรับเปลี่ยนทัศนคติ และเพิ่ม

ทัศนคติทางบวกกับแมมากขึ้น

กิจกรรมที่ 3 “ระลึกสิ่งดีๆในชีวิต” การใชสื่อภาพที่เปนที่สนใจในการทํากิจกรรมครั้งนี้ 

สามารถดึงดูดใหนักเรียนอยากทํากิจกรรมนี้มาก ไดรับ

การตอบรับในกิจกรรมนีเ้ปนอยางดี 
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กิจกรรมที่ 4 “การจัดการความโกรธ” กิจกรรมนี้เด็กนักเรียนทุกคนใหความรวมมือกันเปน

อยางดี โดยเริ่มตนกิจกรรมดวยการฝกบริหารจิตแบบอา

นาปานสติ การทํากิจกรรมครั้งนี้เด็กมีสมาธิในการคิด

วิ เคราะห  ในระหว างการออกมานํา เสนอพบว า

เหตุการณความโกรธที่ใหระดับคะแนนมากนั้นเปน

เหตุการณที่รายแรง อาจกอใหเกิดอันตรายถึงชีวิตได 

ผูวิจัยจึงไดบันทึกขอมูลและขอคุยเปนการสวนตัวภาย

หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรม

กิจกรรมที่ 5 “ละครสะทอนชีวิต” นักเรียนทุกคนมีความสามัคคีและกลาแสดงออก เสนอ

ความคิดเห็นรวมกันไดเปนอยางดี

กิจกรรมที่ 6 “กุญแจไขปญหา” นักเรียนไดฝกการคิดวิเคราะหแกไขสถานการณเฉพาะ

หนา
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาวศรัญญา  เพ็ชรคุม เกิดเมื่อวันที่ 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2529 ที่จังหวัด

กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษานิเทศศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยบูรพา ในปการศึกษา 2551

และเขาศึกษาตอในหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขภาพจิต ภาควิชาจิต

เวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2552 ปจจุบันเปน

พนักงานมหาวิทยาลัยในตําแหนงเจาหนาที่สํานักงาน (บริหารงานทั่วไป) P7 สถาบันวิจัย

ทรพัยากรทางน้ํา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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