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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล                  

ของโปรแกรมการฝึกทกัษะชวีติต่อ กลยทุธ์ในการเผชญิปัญหาของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนต้นทีถ่กูรงัแก กลุม่ตวัอย่าง คอื นกัเรยีน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่ถูกรังแก แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 32 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

คือ แบบสอบถามพฤติกรรมการรังแกกันของนักเรียน โปรแกรมการฝึกทักษะชีวิต แบบประเมินความสามารถในการเผชิญปัญหา 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติพรรณนา เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนกลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา        

ตอนต้นท่ีถูกรังแกในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติทดสอบค่าทีชนิดที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (Dependent t-test)   

และเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนกลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่ถูกรังแกก่อนและหลัง

ได้รบัโปรแกรมการฝึกทกัษะชวีติ ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ด้วยสถติทิดสอบค่าทชีนดิทีเ่ป็นอสิระต่อกนั (Independent 

t-test)

	 ผลการวิจัยคือ

	 1) 	ค่าเฉลีย่คะแนนกลยทุธ์ในการเผชิญปัญหาของนกัเรียนชัน้มัธยมศกึษาตอนต้นทีถู่กรงัแกกลุม่ทดลองทีไ่ด้รับโปรแกรม

การฝึกทักษะชีวิตภายหลังการทดลอง (M = 102.83, SD = 19.59) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 80.13, SD = 18.39) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (t = 7.8, p<.001)

	 2)	 ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนกลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นที่ถูกรังแกก่อนและ                

หลังได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะชีวิตของกลุ่มทดลอง (  = 22.70, SD = 15.89) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (  = 1.65, SD = 18.78) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 5.494, p<.001)

	 ผลการวจัิยแสดงให้เหน็ว่า โปรแกรมการฝึกทกัษะชวีติสามารถเพิม่กลยทุธ์ในการเผชญิปัญหาของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา

ตอนต้นที่ถูกรังแกได้อย่างมีประสิทธิผล

ค�ำส�ำคัญ : กลยุทธ์ในการเผชิญปัญหา, การฝึกทักษะชีวิต, นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่ถูกรังแก

Corresponding Author:* E-mail : nutchanart_6@hotmail.com

วันที่รับ (received) 26 ส.ค. 2564 วันที่แก้ไขเสร็จ (revised) 28 พ.ย. 2564 วันที่ตอบรับ (accepted) 11 ธ.ค. 2564 



304
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของโปรแกรมการฝึกทักษะชีวิต
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่ถูกรังแก

ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2565
Vol. 23 No.1 January - April 2022

บทนำ�
	 การรังแกกัน เป็นการที่คนหรือกลุ่มหนึ่งตั้งใจท�ำให้

ผู ้อื่นเดือดร้อนหรือทุกข์ใจ โดยการกระท�ำของผู ้ที่แข็งแรง

มากกว่า หรือมีอ�ำนาจมากกว่า กระท�ำทั้งทางกาย วาจา             

สังคม สื่อออนไลน์ ท�ำให้ผู้ถูกรังแก รู้สึกถูกคุกคาม ถูกดูหมิ่น 

ถูกข่มขู ่ ท�ำให้เกิดการอับอายการรังแกกันเป็นจุดเริ่มต้น              

การถูกปลูกฝังเรื่องความรุนแรงทั้ง 2 ฝ่าย ส่งผลกระทบทั้งคน

ที่ รังแกและถูกรังแก ผู ้ที่รังแกบุคคลอื่นจนเป็นนิสัยจะมี

พฤติกรรมแบบใช้ความก้าวร้าวรุนแรงต่อบุคคลอื่นซึ่งสัมพันธ์

กับพฤติกรรมต่อต้านสังคม เช่น ลักขโมย หนีเรียน โกหก          

หลอกลวง การใช้สารเสพติด ใช้ความรุนแรงในการแก้ปัญหา 

รู้สึกไม่ผิดหรือผิดเล็กน้อยต่อบุคคลอ่ืน เป็นอันธพาล หรือก่อ

เหตุอาชญากรรมได้มากกว่าเด็กที่ไม่มีพฤติกรรมรังแกผู้อื่น1       

ส่วนผู ้ถูกรังแก มักเครียด ซึมเศร้า มีปัญหาการเข้าสังคม            

หากถูกกดดันรุนแรงหรือเรื้อรัง จะน�ำไปสู่การท�ำร้ายคนอื่น        

เพื่อแก้แค้น หรือท�ำร้ายตนเอง รุนแรงถึงฆ่าตัวตาย2

	 รูปแบบในการรังแกมีหลายรูปแบบ ได้แก่ 1) การ

รังแกทางร่างกาย เป็นการกระท�ำท่ีมุ่งเน้นและใช้พฤติกรรม         

การรังแกกันโดยตรง เช่น การชก การต่อย การตี การผลัก          

การตบ ชน แหย่ กัด ข่วน การสัมผัสบริเวณที่ไม่เหมาะสม3              

2) การรังแกทางวาจา เป็นการใช้ค�ำพูดเพ่ือท�ำร้ายอารมณ์  

ความรู้สึก และจิตใจผู้อื่น ซึ่งสามารถท�ำได้ทั้งต่อหน้าและ           

ลับหลัง เช่น การด่าว่า เหน็บแนม การใช้วาจาหยาบคาย             

สบประมาท การพูดเสียดสี การพูดจาล่วงละเมิด พูดจาดูถูก 

การล้อเลยีน เย้าแหย่ เยาะเย้ย การแสดงความคดิเหน็ในเชงิลบ

ต่อบุคคลอืน่ เช่น เรือ่งรูปร่างหน้าตา การประโคมข่าวลอื นนิทา 

พูดจาโกหกบิดเบือน3 3) การรังแกทางสังคม เป็นพฤติกรรม 

หรือการกระท�ำท่ีแสดงให้เห็นถึงการรุกรานเก่ียวกับความ

สัมพันธ์ระหว่างบุคคลหรือระหว่างกลุ่มบุคคล รวมทั้งเป็น          

การท�ำให้บุคคลหนึ่งเกิดคผวามเข้าใจผิดกับอีกฝ่ายหนึ่งทั้ง          

ต่อหน้าและลบัหลงั เช่น การโน้มน้าวให้กลุม่ไม่สนใจบคุคลทีถ่กู

รงัแก การปล่อยข่าวลอืด้านลบของคนอืน่ กดีกนัเพือ่นออกจาก

กลุ ่ม เมินเฉยต่อผู ้อื่น ท�ำให้เกิดความรู ้สึกที่ถูกปฏิเสธ3,4  

4) การรังแกกนับนสือ่ออนไลน์ เป็นการกระท�ำโดยการใช้เครือ่งมอื

Abstract
	 This quasi-experimental research, using a two-group, pretest-posttest design, examined the effects of 

a life-skill training program on coping strategies for bullied middle school students. The samples were comprised 

of 62 middle school students that had experienced bullying, randomly assigned to an experimental group of 

30 students and a control group of 32. 

	 The experimental instruments were 1) Life-skill program 2) data collection tools were 2 parts               

questionnaire 2.1) The Revised Olweus Bully/Victim Questionnaire and 2.2) coping strategies scale. Descriptive 

statistics were used to represent participants’ personal information; a dependent t-test was used to compare 

the mean of coping strategy scores before and after intervention for each group; and an independent                       

t-test was used to compare the mean coping strategy scores between the experimental and control groups. 

	 The results of the study were as follow. 1) After participating in the life-skills training program,                   

the mean scores for the coping strategies of the experimental group (M = 102.83, SD = 19.59) was significantly 

higher than before program participation (M = 80.13, SD = 18.39) at a statistical significance of (t = 7.8 p<.001); 

and 2) after participating in the life-skills training program, the mean difference   in the mean score for the         

coping strategies between the pretest and posttest in the experimental group (  = 22.70, SD = 15.89)                      

was higher than that of the control group receiving routine care (  = -1.65, SD = 18.78), at a statistical 

significance (t = 5.494, p<.001).

	 These findings suggest that a life-skills training program may effectively increase the coping strategies 

of bullied middle school students.

Keywords: Coping strategies, Life-skill training, Bullied-middle school students.
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สื่อสารอย่างโทรศัพท์มือถือ แท็บเล็ต คอมพิวเตอร์ เป็น       

เครื่องมือหลักในการรังแกและกลั่นแกล้งกัน ยกตัวอย่างเช่น 

การโพสต์ แชร์ หรือส่งต่อข้อมูลอันเป็นเท็จหรือบิดเบือน            

ของบุคคลอื่น ซึ่งมักจะเป็นข้อความหรือเนื้อหาในทางให้ร้าย 

กระท�ำการอันใดที่ส่งผลให้เกิดความอับอายต่อผู้อื่น และบางที

ก็อาจเป็นการกระท�ำที่เลยเถิดถึงข้ันผิดต่อกฎหมาย จริยธรรม 

รวมไปถึงเป็นการละเมิดสิทธิส่วนบุคคลของผู้อื่นด้วย3

	 จากผลการวิจัยจากทั่วโลกพบว่า ประเทศไทยมีการ

รังแกกันในโรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 40 ซึ่งมีการรังแกกัน            

เป็นอันดับที่ 2 ของโลกรองจากประเทศญี่ปุ่น2 จากการส�ำรวจ

นักเรียนมัธยมศึกษาทั่วประเทศไทยในโครงการส�ำรวจสุขภาพ

นกัเรยีนตามโรงเรยีนทัว่โลก (Global School-based Student 

Health Survey, 2015) พบว่าความชุกของผู ้ถูกรังแก                  

คิดเป็นร้อยละ 29.55  ซึ่งในกลุ ่มนี้ ร้อยละ 60.0 พบโรค               

ทางจิตเวช อย่างน้อยหนึ่งโรค6 และจากข้อมูลของกองทุน

ประชากรแห่งสหประชาชาติ ในแต่ละปีมีนักเรียนมากกว่า          

3.2 ล้านคน ตกเป็นเหยื่อของการรังแกกัน การรังแกของ 

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นมีการรังแก ได้แก่ กลุ่มท่ีเป็น       

ทัง้ผู้รังแกและถกูรงัแกร้อยละ 58.3 กลุม่ผูถ้กูรงัแกร้อยละ 23.4 

กลุ่มรังแกผู้อื่นร้อยละ 6.1 และมีเพียงร้อยละ 12.2 ที่ไม่

เกี่ยวข้องกับการรังแกกัน7 นอกจากนี้ยังพบว่าวัยที่มีการรังแก

สูงที่สุดคือช่วงอายุ 11-15 ปี ซึ่งส่วนใหญ่ศึกษาอยู่ในระดับชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้น มีคาบเกี่ยวระหว่างวัยรุ ่นตอนต้นและ          

วัยรุ่นตอนกลาง7, 8

	 นักเรียนที่ถูกรังแก มีแนวโน้มที่ขาดทักษะชีวิต            

ในด้านต่างๆ ดังนี้ 1) ขาดทักษะทางด้านความคิด เห็นคุณค่า 

ในตนเองต�่ำ  มองว่าตนเองไม่มีความสามารถ ไม่เป็นที่รัก              

ไม่เป็นที่ต้องการของผู้อื่น ไม่มีความมั่นใจในตนเอง รู้สึกตนเอง

ไร้ค่า ส้ินหวัง และหมดพลังงาน ในบางรายไม่สามารถแก้ไข

ปัญหาและตัดสินใจไม่เหมาะสม มีความคิดและตัดสินใจฆ่าตัว

ตาย2,9,10 2) ขาดทักษะทางด้านจิตใจ นักเรียนที่ถูกรังแกไม่

สบายใจ รู้สึกร�ำคาญใจ โกรธ หดหู่ เสียใจ และหวาดกลัวอีกทั้ง

ยังพบว่าผู้ถูกรังแกจะมีระดับความเชื่อมั่นในตนเองต�่ำ  และไม่

สามารถจัดการอารมณ์และจัดการกับความเครียดได้อย่าง

เหมาะสม ท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา11-13

	 3)	 ขาดทักษะทางด้านสังคมได้แก่ แยกตัว ไม่กล้า

เข้าสังคม ปฏิเสธเข้าร่วมกลุ่ม ไม่กล้ามาโรงเรียนหรือไม่อยาก

มาโรงเรียนท�ำให้ขาดเรียน ท�ำให้ขาดสมาธิในการเรียน                 

ผลการเรียนตกต�่ำ และลาออกจากโรงเรียนในที่สุด นอกจากนี้

ยังส่งผลกระทบต่อสัมพันธภาพระหว่างบุคคล14 มีพฤติกรรม 

แยกตัวออกจากสังคม และสิ่งแวดล้อม15 ซ่ึงจากการทบทวน

วรรณกรรมดังกล่าวจะเห็นได้ว่านักเรียนที่ถูกรังแกน้ันยังพร่อง

ทักษะต่างๆ ในการที่จะเผชิญกับปัญหาที่เกิดขึ้น 

	 แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องทักษะชีวิต ได้แก่ ทฤษฎี

พัฒนาการของเด็กและวัยรุ ่นเพื่อให้เข้าใจพัฒนาการของ

นักเรียนทั้งทางด้านชีวภาพ สังคม ความคิด ความแตกต่าง

ระหว่างเพศ ทฤษฎีการเรียนรู ้ทางสังคม การเรียนรู ้เพื่อ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยการสอน และการสังเกต ทฤษฎี      

การแก้ไขปัญหา เป็นความสามารถในการต่อสู้กับปัญหาต่างๆ 

ในชีวิตโดยเฉพาะปัญหาที่ไม่สามารถแก้ไขได้ ซึ่งเป็นสาเหตุ

ท�ำให้เกิดการเจ็บป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ

	 อย่างไรก็ตามยังไม่พบการศึกษาการฝึกทักษะชีวิต 

ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่ถูกรังแก ในประเทศไทย 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการส่งเสริมกลยุทธ์ในการเผชิญปัญหา 

ท�ำให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกทักษะชีวิตต่อ

กลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น

ทีถ่กูรงัแกซึง่นกัเรยีนช้ันมธัยมศกึษาตอนต้นทีถ่กูรงัแกนัน้พบว่า

มผีลกระทบต่อทัง้ทางสขุภาพกายและสุขภาพจติท่ีมแีนวโน้มสูง

ขึ้นตามที่กล่าวข้างต้น ซึ่งผลกระทบเหล่านี้นอกจากจะกระทบ

โดยตรงต่อตัวนักเรียนแล้วยังส่งผลต่อครอบครัว สังคม และ

ประเทศชาติด้วย ผู ้วิจัยในฐานะที่เป็นพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตเห็นว ่าการป ้องกันระดับปฐมภูมิ  (primary                   

prevention) เป็นสิ่งส�ำคัญท่ีจะช่วยป้องกันและส่งเสริม       

นักเรียนท่ีมี ปัญหาตั้งแต่ระยะแรก และส่งเสริมทักษะชีวิต         

เพื่อเพิ่มกลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาของนักเรียนท่ีถูกรังแก         

เพือ่ให้นกัเรยีนสามารถด�ำเนนิชวีติได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และ 

เป็นก�ำลังส�ำคัญในการช่วยพัฒนาสังคมและประเทศชาติต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่กลยทุธ์ในการเผชญิ

ปัญหาของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่ถูกรังแกก่อนและ

หลังที่ได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะชีวิต

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนกลยุทธ์

ในการเผชิญปัญหาของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นที่ถูก

รังแก ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมการฝึกทักษะชีวิต และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแล

ตามปกติ
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กรอบแนวคิด
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดทักษะชีวิตขององค์การ

อนามัยโลก16 เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยโดยได้อธิบาย

ว่าทักษะชีวิตเป็นความสามารถในการปรับตัว การตัดสินใจ         

มีพฤติกรรมที่เหมาะสม สามารถจัดการกับปัญหา ตลอดจน

ความเครียด ความวิตกกังวลที่เกิดในชีวิตประจ�ำวันได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและด�ำรงชีวิตอย่างมีความสุข ซึ่งแนวคิดหลัก

ทักษะชีวิตขององค์การอนามัยโลก16 พัฒนามาจากแนวคิด

ทฤษฎี พ้ืนฐานคือ ทฤษฎีพัฒนาการของเด็กและวัยรุ ่น               

(Child and adolescent development theories) เพื่อให้

เข้าใจพัฒนาการของวัยรุ่น ทั้งด้านชีวภาพ สังคม ความคิด  

ความแตกต่างระหว่างเพศ ทฤษฎีการเรียนรู ้ทางสังคม 

(Social learning theories) ซึ่งวัยรุ่นต้องมีแบบอย่างที่ด ี          

จึงจะเกิดการเรียนรู ้และเกิดพฤติกรรมการแสดงออกที่            

เหมาะสม และทฤษฎีการแก้ไขปัญหา (Cognitive problem 

solving) เพื่อให้สามารถเข้าใจตนเองและผู้อื่น และสามารถ      

อยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีความสุข16

	 นักเรียนที่ถูกรังแก มีแนวโน้มมีขาดทักษะ 3 ด้าน        

1) ทกัษะทางด้านความคดิ ได้แก่ ทกัษะการเหน็คณุค่าในตนเอง 

(Self-esteem) เนื่องจากนักเรียนที่ถูกรังแก มีการเห็นคุณค่า

ในตวัเองต�ำ่ มองว่าตนเองไม่มคีวามสามารถ ไม่เป็นทีร่กั ไม่เป็น

ที่ต้องการของผู้อื่น ไม่มีความมั่นใจในตนเอง รู้สึกตนเองไร้ค่า 

สิ้นหวัง และหมดพลังงาน ทักษะการแก้ปัญหาและทักษะการ

ตัดสินใจ ทักษะการคิดอย่างสร้างสรรค์ เนื่องจากนักเรียนที่ถูก

รงัแก เมือ่เผชญิกบัสถานการณ์การถกูรงัแก ท�ำเหมอืนไม่มอีะไร

เกิดขึ้น หรือเก็บความรู้สึกเอาไว้ ไม่กล้าตอบโต้หรือบอกคนอื่น

เพราะกลัวว่าจะถูกรังแกอีก จึงพยายามไม่สนใจท�ำเหมือนไม่มี

อะไรเกิดขึ้น พยายามลืมจากเหตุการณ์การถูกรังแก อาจหยุด

เหตกุารณ์ได้ชัว่คราวแต่ปัญหาการรงัแกกย็งัคงอยู ่ถ้าใช้วธินีีซ้�ำ้ๆ 

จะท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมาเช่น ภาวะซึมเศร้า และ 

เกิดความคิดฆ่าตัวตายได้17 2) ทักษะทางด้านจิตใจ ได้แก่        

ทักษะการจัดการกับอารมณ์ (Coping with emotion) ซึ่งเป็น

ความสามารถในการรับรู้อารมณ์ของตนเองและผู้อื่น รู้วิธีการ

จัดการกับอารมณ์โกรธและอาการซึมเศร้าที่ส่งผลทางลบต่อ

ร่างกายและจิตใจ รวมถึงทักษะการจัดการกับความเครียด 

(Coping with stress) นักเรียนท่ีถูกรังแกไม่สบายใจ รู้สึก

ร�ำคาญใจ โกรธ หดหู่ เสียใจ ร้องไห้และหวาดกลัว 3) ทักษะ

ทางด้านสงัคม ได้แก่ทักษะการสร้างสมัพันธภาพ (Relationship 

Theory) ทักษะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ (Effective 

communication) และทักษะกล้าแสดงออกอย่างเหมาะสม 

(assertive) นักเรียนท่ีถูกรังแก มีปัญหาด้านปฏิสัมพันธ์กับ          

ผู้อื่น ชอบอยู่คนเดียว มีเพื่อนน้อย ชอบเก็บตัว3 จะไม่กล้า         

บอกความรู้สึกของตนเองให้ผู้อื่นรับทราบ นักเรียนที่ถูกรังแก 

จะแยกตัวออกจากสังคม ไม่กล้าเข้าสังคม ปฏิเสธเข้าร่วมกลุ่ม 

ไม่กล้ามาโรงเรียนหรือไม่อยากมา โรงเรียน14

	 ดังนั้น เพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการเผชิญปัญหา      

ของนักเรียนที่ถูกรังแก ควรพัฒนาทักษะชีวิตที่ประกอบไป        

ด ้วยทักษะทางด ้านความคิด ทักษะทางด ้านจิตใจและ             

ทักษะทางด้านสังคม ของนักเรียนที่ถูกรังแก เพื่อให้นักเรียนที่

ถูกรงัแกสามารถเผชิญสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างม ีประสทิธิภาพ 

และน�ำไปสู ่ผลลัพธ์ในการเพิ่มกลยุทธ์ในการเผชิญปัญหา           

จากการถูกรังแก

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนกลยุทธ์ในการเผชิญปัญหา           

ของนักเรียนชั้นมัธยมต้นที่ถูกรังแกหลังได้รับโปรแกรมการฝึก

ทักษะชีวิตสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะชีวิต

	 2.	 ผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนกลยุทธ์ในการเผชิญ       

ปัญหาของนักเรียนชั้นมัธยมต้นที่ถูกรังแก หลังการทดลอง

ระหว่างกลุ ่มที่ได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะชีวิตและกลุ่ม      

ควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติแตกต่างกัน

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการวิ จัยแบบก่ึงทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดก่อนการ

ทดลองและหลังสิ้นสุดการทดลอง (the pretest-posttest 

control group design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึก

ทักษะชีวิตต่อกลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้นที่ถูกรังแก โดยกลุ่มควบคุมได้รับการดูแล

ตามปกติตามแบบแผนของโรงเรียนและกลุ ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมการฝึกทักษะชีวิตร่วมกับการดูแลตามปกติตาม

แบบแผนของโรงเรียน โดยโปรแกรมประกอบด้วย 8 กิจกรรม 

ด�ำเนนิกจิกรรมเป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ตดิต่อกนั กลุม่ตวัอย่าง 

คือ นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นท้ังเพศชายและหญิง อายุ

ตั้งแต่ 12-15 ปีที่ถูกรังแก ในส�ำนักการศึกษากรุงเทพมหานคร 

โรงเรียนบางยี่ขันวิทยาคม โรงเรียนวัดเกาะสุวรรณราม โดย

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power 

version 3.1.9.2 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ�ำนวน 64 คน โดยแบ่ง
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เป็น 2 กลุ่ม คือ นักเรียนโรงเรียนบางยี่ขันวิทยาคม เป็นกลุ่ม

ทดลองจ�ำนวน 32 คน และนกัเรยีนโรงเรยีนวดัเกาะสวุรรณราม

เป็นกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 32 คน โดยเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างคือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่ถูกรังแก ประเมิน

จากแบบสอบถามพฤติกรรมการรงัแกกนัของนักเรยีนแปลงจาก 

The Revised Olweus Bully/victim Questionnaire18-19 

ทัง้หมด 10 ข้อ โดยคดัเลอืกนกัเรยีนทีเ่ลอืกข้อทีร่ะบวุ่าถกูรงัแก 

ตั้งแต่ 1 ข้อขึ้นไป เมื่อสิ้นสุดการทดลองจึงน�ำข้อมูลมาสรุปผล 

และวิเคราะห์ ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติ

พรรณนา (Descriptive statistics) ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น

ก่อน การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติแบบ parametric และ       

การใช้ t-test และทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติที (t-test) และก�ำหนดค่าระดับ           

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจัิยประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่

	 1.	 เครือ่งมอืในการคดักรอง โดยในแบบสอบถามจะ

มีค�ำตอบว่า ในสองเดือนที่ผ่านมามันไม่เคยเกิดข้ึนกับฉันเลย, 

เคยเกิดขึ้น 1-2 ครั้งเท่านั้น, เกิดขึ้นเดือนละ 2-3 ครั้ง, สัปดาห์

ละคร้ัง, สัปดาห์ละหลายครั้ง ถ้านักเรียน ตอบ เคยเกิดขึ้น            

1-2 ครั้งเท่านั้น, เกิดขึ้นเดือนละ 4-6 ครั้ง, สัปดาห์ละครั้ง, 

สปัดาห์ละหลายครัง้ ในค�ำถามเกีย่วกบัการถกูรงัแก แม้ข้อเดยีว

จะถือว่า เป็นผู้ถูกรังแก

	 2.	 เครือ่งมอืในการเก็บรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย

	 	 2.1	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล ผูวิ้จยัพฒันา

ขึ้นประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับ ระดับการศึกษา เพศ อายุ          

ผลการเรียน น�้ำหนัก ส่วนสูง บุตรคนที่ สถานภาพบิดามารดา 

รายได้เฉล่ียครอบครัวต่อเดือน โรคประจ�ำตัว อาศัยอยู่กับ          

ใคร จ�ำนวน 11 ข้อ มีลักษณะให้เลือกตอบและเติมค�ำใน             

ช่องว่างให้สมบูรณ์

	 	 2.2	 แบบประเมินความสามารถในการเผชิญ

ปัญหา20 ที่พัฒนาขึ้น21,22 ประกอบข้อค�ำถามจ�ำนวน 40 ข้อ 

ประกอบด้วย 2 ด้าน 1) การเผชิญปัญหาแบบมุ่งที่ปัญหา          

ได้แก่ การแก้ไขอารมณ์ตึงเครียด การบรรเทาอารมณ์ตึงเครียด 

2) การเผชิญปัญหาแบบการจัดการอารมณ์ ได้แก่ การใช้การ

ประคับประคอง การพึ่งพาตนเอง การเผชิญหน้ากับปัญหา         

การมองเหตุการณ์ในแง่ดี มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า             

มีระดับคะแนน 5 อันดับ มีความหมาย ดังนี้ 

	 ข้อค�ำถามที่เป็นลบ ให้คะแนนดังน้ี ไม่เคยปฏิบัติ         

4 คะแนน ปฏบิตันิานๆ ครัง้ 3 คะแนนปฏบิตับิางครัง้ 2 คะแนน

ปฏิบัติบ่อยครั้ง 1 คะแนนเป็นประจ�ำ 0 คะแนน 

	 ส่วนค�ำถามที่เป็นทางบวก ให้คะแนนดังนี้ ไม่เคย

ปฏิบัติ 0 คะแนนปฏิบัตินานๆ ครั้ง 1 คะแนนปฏิบัติบางครั้ง         

2 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง 3 คะแนนเป็นประจ�ำ 4 คะแนน

	 เกณฑ์การคิดคะแนนท�ำโดยคิดคะแนนรวมทุกข้อ

ค�ำถามหารด้วยคะแนนเตม็ แบ่งเป็น 5 ช่วงจดัระดบัจากคะแนน

เฉลี่ยน้อยที่สุดเป็นคะแนนและความหมายดังนี้ ระดับคะแนน 

0.04 หมายถึง ความสามารถเผชิญปัญหาต้องแก้ไข ระดับ

คะแนน 0.05-1.4 หมายถึง ความสามารถเผชิญปัญหาไม่ดี 

ระดับคะแนน 1.5-2.4 หมายถึง ความสามารถเผชิญปัญหาพอใช้ 

ระดับคะแนน 2.5-3.4 หมายถึง ความสามารถเผชิญปัญหาดี 

ระดับคะแนน 3.5-4 หมายถึง ความสามารถเผชิญปัญหาดีมาก

แบบวัดนี้มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยหาค่าความ

เท่ียง (Reliability) จากผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่าความตรงเนื้อหา 

(Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 1 น�ำไปทดลองใช ้         

กับกลุ่มที่มีลักษณธคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน และ         

น�ำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ              

ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s Alpha            

Coefficient ) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .92

	 3.	 เครื่องมือในการด�ำเนินการทดลองได ้แก ่ 

โปรแกรมการฝึกทักษะชีวิต ซึ่งผู้วิจัยพัฒนามาจากหลักฐาน       

เชิงประจักษ์ตามแนวคิดทักษะชีวิตขององค์การอนามัยโลก16 

และมีการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องจากโปรแกรมการฝึก

ทักษะชีวิต23 ซ่ึงกิจกรรมในโปรแกรมการฝึกทักษะชีวิตต่อ

กลยุทธ์การเผชิญปัญหาของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น          

ที่ถูกรังแก นี้จะด�ำเนินการเป็นกลุ่มการด�ำเนินกิจกรรมแต่ละ

ครัง้จะเป็นไปตามโครงสร้างของการจดัการฝึกทักษะชวีติ 3 ด้าน 

คอื ด้านความคดิ ด้านจติใจ และสงัคม ประกอบด้วย 8 กจิกรรม 

ด�ำเนินกิจกรรม สัปดาห์ละ 1 ครั้งๆ ละ 60-90 นาที จ�ำนวน         

8 ครั้ง ติดต่อกันทุกสัปดาห์ ดังนี้ 1) กิจกรรม “ยินดีที่ได้พบ” 

2) กิจกรรม “คุณค่าของฉัน” 3) กิจกรรม “อารมณ์ดี จิตใจดี” 

4) กิจกรรมสื่อสารสานสัมพันธ์” 5) กิจกรรม “กล้าแสดงออก 

ให้เหมาะสม” 6) กิจกรรม “การตัดสินใจเมื่อมีปัญหา”                 

7) กิจกรรม “คิดอย่าง สร้างสรรค์” 8) กิจกรรม “กลยทุธ์รวบยอด” 

สถานการณ์สมมุติ ทบทวนการเรียนรู้ความเข้าใจ การน�ำไปใช้

ชีวิตประจ�ำวัน เพื่อช่วยเพิ่มกลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาใน

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่ถูกรังแกและประเมินผลจาก

การเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลแบบปกติจะ

ได้การเรยีนการสอนจากโรงเรยีนตามปกต ิรวมถึงการได้รบัการ
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ดูแลโดยครู ครูประจ�ำชั้น ครูแนะแนว ครูฝ่ายปกครอง และ

พยาบาลประจ�ำโรงเรียน ซึ่งประกอบด้วยการให้ความรู้ทาง

วิชาการในห้องเรียน การส่งเสริมกิจกรรมในและนอก สถานที่ 

ทัศนศกึษา มกีารรายงานพฤตกิรรมนกัเรยีนให้กบัผูป้กครองรบั

ทราบทกุภาคการศกึษา หากพบว่านกัเรยีนมปัีญหา หรอืมีความ

เสี่ยงเกิดขึ้น จะได้รับการดูแลและส่งต่อตามสิทธิการรักษา

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ ได ้ผ ่านการพิจารณารับรองจาก 

คณะกรรมการจรยิธรรมวจัิยในคนของมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

สาขาวิทยาศาสตร์ COA no.038/2563 และได้รับการอนุมัติ

เมื่อวันที่ 21 พฤษภาคม 2563 ให้เก็บข้อมูลและใช้เครื่องมือ 

จากนั้นผู้วิจัยจึงชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของการวิจัย       

แก่อาสาสมัครวิจัยและผู้ปกครองของอาสาสมัครวิจัยอย่าง

ละเอียด ซึ่งโครงการวิจัยนี้จะไม่มีผลกระทบต่อสิทธิอันพึงมีพึง

ได้ต่างๆ ของอาสาสมัครวิจัย ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้อาสาสมัคร       

ซักถามข้อสงสัย หากอาสาสมัครวิจัยยินยอมที่จะเข้าร่วม

โครงการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจะให้อาสาสมัครวิจัยลงลายมือชื่อ     

การด�ำเนินกิจกรรมจะเป็นไปตามความเหมาะสมกับภาวะ

สุขภาพร่างกาย ของอาสาสมัครวิจัยที่สามารถปฏิบัติได ้               

ในระหว่างด�ำเนินกิจกรรมอาสาสมัครอาจมีความเครียด               

ไม่สบายใจหรือวิตกกังวลซึ่งจะมีความเสี่ยงที่ไม่มากเกินไปกว่า

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันอย่างไรก็ตามในกรณีอาสาสมัครวิจัย

ได้รบัผลกระทบหรอืเกิดความไม่สบายใจ ผูว้จิยัในฐานะพยาบาล

จิตเวชและสุขภาพจิตจะให้การดูแลเบ้ืองต้น แต่หากอาการดัง

กล่าวไม่ดีข้ึนก็จะท�ำการส่งต่อเพื่อให้อาสาสมัครได้รับการดูแล

รักษาที่เหมาะสมต่อไป และหากความไม่สุขสบายเหล่านั้นเกิด

จากการด�ำเนินกิจกรรมในโครงการวิจัยผู้วิจัยจะเป็นผู้รับผิด

ชอบค่าใช้จ่ายดังกล่าว และหากกลุ่มตัวอย่างเห็นว่า ส่งผล 

กระทบต่ออาสาสมคัรวจิยั อาสาสมคัรวจัิยสามารถถอนตวัออก

จากโครงการได้ตลอดเวลา นอกจากนี้การน�ำเสนอข้อมูลและ

เผยแพร่ผลการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น และข้อมูล

ของอาสาสมคัรวจิยัจะถกูท�ำลายหลงัเสร็จสิน้การวจิยัเป็นเวลา 

2 ปี ด้วยวิธีมาตรฐาน

ผลการวิจัย

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคล ด้านอายุ ผลการเรียน น�้ำหนัก ส่วนสูง รายได้ (n = 62)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	 กลุ่มควบคุม (n = 32)	 df	 t	 p-value

	 M	 SD	 M	 SD
			 

อายุ	 13.53	 .77	 13.75	 .91	 60	 1.00	 .32

ผลการเรียน	 3.20	 .61	 3.26	 .35	 46.13	 .44	 .65

น�้ำหนัก	 49.92	 13.71	 48.86	 9.19	 60	 .35	 .72

ส่วนสูง	 158.17	 8.88	 159.96	 8.87	 60	 .79	 .43

รายได้ครอบครัวต่อเดือน	 20083.33	 13597.72	 18218.75	 12543.43	 60	 .56	 .57

	 จากตารางที ่1 พบว่า เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ของข้อมูลด้านอายุ พบว่า แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (t = 1.002, p>.05) เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล

ด้านผลการเรยีน พบว่า แตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(t = .449, p>.05) เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล             

ด้านน�้ำหนักพบว่า แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ           

(t = .359, p>.05) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล

ด้านส่วนสูง พบว่า แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ            

(t = .795, p>.05) เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล            

ด้านรายได้ครอบครัวต่อเดือน พบว่า แตกต่างกันอย่างไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (t = .562, p>.05)
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ตารางที่ 2 แสดงจ�ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามช้ันเรียน เพศบุตรคนท่ี สถานภาพบิดามารดา โรคประจ�ำตัว         

การอยู่อาศัย (n = 62)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	 กลุ่มควบคุม (n = 32)	 χ2	 p-value

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	  	

ชั้นเรียน	 	 	 	 	 .158a	 .924

ม.1	 11	 36.7	 11	 34.4	 	

ม.2	 11	 36.7	 11	 34.4	 	

ม.3	 8	 26.7	 10	 31.3	 	

เพศ	 	 	 	 	 .078a	 .779

ชาย	 13	 43.3	 15	 46.9	 	

หญิง	 17	 56.7	 17	 53.1	 	

บุตรคนที่	 	 	 	 	 1.440b	 .487

1	 16	 53.3	 20	 62.5	 	

2	 8	 26.7	 9	 28.1	 	

ตั้งแต่ 3 ขึ้นไป	 6	 20.0	 3	 9.4	 	

สถานภาพบิดามารดา	 	 	 	 	 8.702b	 .069

อยู่ด้วยกัน	 14	 46.7	 19	 59.4	 	

แยกกันอยู่	 12	 40.0	 4	 12.5	 	

หย่าร้าง	 2	 6.7	 6	 18.8	 	

บิดาเสียชีวิต	 1	 3.3	 3	 9.4	 	

มารดาเสียชีวิต	 1	 3.3	 	 	 	

โรคประจ�ำตัว	 	 	 	 	 1.245a	 .217

มี	 7	 23.3	 4	 12.5	 	

ไม่มี	 23	 76.7	 28	 87.5	 	

อาศัยอยู่กับ	 	 	 	 	 3.374b	 .185

พ่อแม่	 16	 53.3	 20	 62.5	 	

พ่อหรือแม่	 1	 3.3	 4	 12.5	 	

ผู้ปกครอง	 13	 43.3	 6	 25.0
		

หมายเหตุ aChi-square test, bFisher’s exact test

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่างนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่ถูกรังแกในการศึกษา

คร้ังน้ี เมื่อท�ำการเปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูลส่วนบุคคล

ของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม โดยใช ้สถิติ ไคสแคว ์                   

(Chi-square test) และการทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s 

exact test) พบว่าชัน้เรยีน เพศบตุรคนที ่สถานภาพบิดามารดา 

โรคประจ�ำตัว การอยู่อาศัย ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญ (p>.05) เช่นเดียวกัน แสดงให้เห็นว่าท้ังกลุ่มทดลอง       

และกลุ่มควบคุมมีคุณสมบัติข้อมูลส่วนบุคคลที่คล้ายคลึงกัน        

ซึ่งเป็นผลดีในการควบคุมปัจจัยต่างๆ ท่ีอาจมีผลต่อกลยุทธ ์           

ในการเผชิญปัญหาของกลุ่มตัวอย่าง ท�ำให้เชื่อได้ว ่าการ

เปลี่ยนแปลงของกลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาท่ีเกิดขึ้นในกลุ่ม

ทดลอง เป็นผลมาจากโปรแกรมการฝึกทักษะชีวิตที่กลุ ่ม  

ตัวอย่างได้รับ
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	 จากตารางที ่3 พบว่า ผลต่างของคะแนนเฉลีย่กลยทุธ์

ในการเผชิญปัญหาของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นท่ีถูก

รังแกก่อนทดลองและหลงัการระหว่างกลุม่ทดลอง (  = 22.70, 

SD = 15.89) ซึ่งได้รับโปรแกมการฝึกทักษะชีวิต และกลุ่ม

ควบคุม (  = -1.65, SD = 18.78) ซึ่งได้รับการดูแลตามปกติ        

มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 5.494, p<.001) 

และเม่ือพิจารณารายด้านผลต่างของคะแนนกลยุทธ์ในการ

เผชิญปัญหาแบบมุ ่งที่ปัญหาก่อนและหลังการทดลองของ        

กลุ่มทดลอง (  = 16.23, SD = 13.53) และกลุ่มควบคุม            

(  = -.71, SD = 16.93) แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญมางสถิติ         

(t = 4.335, p<.001) และคะแนนกลยุทธ์ในการเผชิญปัญหา

แบบการจัดการกับอารมณ์ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง          

(  = 6.46, SD = 4.98) และกลุ่มควบคุม (  = -.93,  

SD = 5.19) แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญมางสถิติ (t = 5.719, 

p<.001)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1. ค่าเฉลี่ยคะแนนกลยุทธ์

ในการเผชิญปัญหาของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นท่ีถูก

รังแกหลังได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะชีวิตสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมการฝึกทักษะชีวิต	ผลการวจิยั พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนน

กลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น

ท่ีถูกรังแกของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง (M = 102.83,           

SD = 19.59) สงูกว่าก่อนการทดลอง (M = 80.13, SD = 18.39) 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยกลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะชีวิต ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 62)

กลยุทธ์ในการเผชิญปัญหา	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	 กลุ่มควบคุม (n = 32)	 df	 t	 p-value

 	 M	 SD	  	 SD	 M	 SD	  	 SD	
		

แบบมุ่งที่ปัญหา

	 ก่อนทดลอง	 58.8	 14.88	 16.23	 13.53	 64.28	 62.5	 -.71	 16.93	 60	 4.335	 .000

	 หลังทดลอง	 75.03	 16.13	 	 	 63.56	 18.74	 	 	 	 	

แบบการจัดการอารมณ์									       

	 ก่อนทดลอง	 21.3	 5.2	 6.46	 4.98	 25.81	 4.5	 -.93	 5.19	 60	 5.719	 .000

	 หลังทดลอง	 27.8	 5.2	 	 	 24.87	 4.9	 	 	 	 	

	 รวม

ก่อนทดลอง	 80.13	 18.39	 22.70	 15.89	 90.09	 16.88	-1.65	18.78	 60	 5.494	 .000

หลังทดลอง	 102.83	19.59	 	 	 88.43	 20.86	 	 	

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 7.8, p<.001) ตามตารางที่ 3  

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 เมื่อพิจารณารายด้าน 

พบว่าค่าเฉลีย่คะแนนกลยทุธ์ในการเผชิญปัญหาแบบมุง่ทีปั่ญหา

ของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง (M = 75.03, SD = 16.13)  

สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 58.8, SD = 14.88) อย่างมีนัย

สําคัญทางสถิติ (t = 6.56, p<.05) และค่าเฉลี่ยคะแนนกลยุทธ์

ในการเผชญิปัญหาแบบการจดัการอารมณ์ของกลุม่ทดลองหลงั

การทดลอง (M = 27.8, SD = 5.2) สูงกว่าก่อนการทดลอง             

(M = 21.3, SD = 5.2) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 7.11, 

p<.05) ซึง่สอดคล้องกบัแนวคดิของจาโลวชิ (Jalowice, 1988) 

ซ่ึงกล่าวถึงการเผชิญปัญหาว่าไม่มีการเผชิญปัญหาด้านใดที่มี

ประสทิธภิาพในทกุสถานการณ์ได้ ดงันัน้การท่ีบคุคลมกีารเลอืก

ใช้การเผชิญปัญหาแบบผสมผสานกันแต่จะใช้ด้านใดด้านหนึ่ง

ใดหรอืน้อยนัน้ขึน้อยูก่บัสถานการณ์และบรบิทของแต่ละบคุคล

	 สรุปได้ว่า การเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกทักษะชีวิต 

ต่อกลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาของ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา       

ตอนต้นท่ีถูกรังแก เป็นการออกแบบกิจกรรมเพื่อให้เกิดการ

เรียนรู้ และฝึกทักษะชีวิตด้านความคิด ส่งเสริมให้มีการเห็น

คุณค่าในตนเอง สามารถตัดสินใจและแก้ไขปัญหาอย่าง           

เหมาะสม มีการคิดอย่างสร้างสรรค์ ฝึกทักษะทางด้านจิตใจ        

การจัดการกับอารมณ์และการจัดการกับ ความเครียด และฝึก

ทักษะทางสังคม ส่งเสริมให้มีการสร้างสัมพันธภาพท่ีดี การ

สื่อสารอย่างมี ประสิทธิภาพ และการกล้าแสดงออกอย่าง 

เหมาะสม โดยมีเป้าหมายเพ่ือเพิ่มกลยุทธ์ในการเผชิญ ปัญหา
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จากการถกูรงัแก และมคีะแนนเฉลีย่กลยทุธ์ในการเผชญิปัญหา

เพิ่มขึ้นภายหลังเข้าร่วม โปรแกรม

	 สมมติฐานการวจัิยข้อที ่2 ผลต่างของค่าเฉลีย่คะแนน

กลยทุธ์ในการเผชญิปัญหาของ นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น

ที่ถูกรังแก ระหว่างก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองที่ได้

รับ โปรแกรมการฝึกทกัษะชวีติและกลุม่ควบคุมทีไ่ด้รบัการดแูล

ตามปกติแตกต่างกัน ผลการวิจัย พบว่า ผลต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนกลยุทธ์ในการเผชิญปัญหา ระหว่างก่อน และหลังการ

ทดลอง ของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะชีวิต            

(   = 22.70, SD = 15.89) แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ได้รับ

การดูแลตามปกติ (  = -1.65, SD = 18.78) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (t = 5.49, p <.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ 2  

ตามตารางที่ 3 

	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ศึกษาผลของโปรแกรม

ทักษะชีวิตที่มีต่อความสามารถในการจัดการอารมณ์ของ

นักเรียนชั้น มัธยมศึกษาตอนต้น พบว่า โปรแกรมทักษะชีวิต

สามารถเพิ่มความสามารถในการจัดการอารมณ์ของ นักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาได้13 สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรม

ทักษะชีวิตต่อความรู้และทักษะ การป้องกันการล่วงละเมิด       

ทางเพศในนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น พบว่า            

โปรแกรมทกัษะ ชวีติสามารถเพิม่ความรูแ้ละทกัษะการป้องกนั

การล ่วงละเมิดทางเพศในนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษา                 

ตอนต้น24 ได้ซึ่งไปกว่าน้ันการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึก

ทักษะชีวิตต่อภาวะซึมเศร้าในนักเรียนชั้น มัธยมศึกษาตอน

ปลาย พบว่า การฝึกทักษะชีวิตสามารถลดภาวะ ซึมเศร้าของ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายได้23 อนึ่งในการด�ำเนินการวิจัย 

ตามตารางที่ 3 พบว่าในอาสาสมัครวิจัยกลุ่มควบคุมที่ได้รับ      

การดูแลตามปกติมกีลยทุธ์ในการเผชญิปัญหาแบบทีมุ่ง่ท่ีปัญหา

หลังการทดลอง (M = 63.56, SD = 18.74) ต�่ำกว่าก่อนการ

ทดลอง (M = 64.28, SD = 62.5) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ         

(t = .24, p< .002) และกลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาแบบจัดการ

กบัอารมณ์หลังการทดลอง (M = 24.87, SD = 4.9) ต�ำ่กว่าก่อน

การทดลอง (M = 25.81, SD = 4.5) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t = 1.020, p = .02) กลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาแบบจัดการ

กบัอารมณ์หลังการทดลอง (M = 24.87, SD = 4.9) ต�ำ่กว่าก่อน

การทดลอง (M = 25.81, SD = 4.5) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t = 1.020, p = .002) จากคะแนนหลังการทดลองในภาพรวม

นักเรียนมีกลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาที่ต�่ำลงแสดงให้เห็นว่า       

การดูแลตามปกติยังต้องการการพัฒนากลยุทธ์ในการเผชิญ

ปัญหาท้ังแบบมุ่งท่ีปัญหาและการจัดการกับอารมณ์ ซึ่งเป็น       

ทางตรงข้ามกับกลุ ่มทดลองท่ีภายหลังการทดลองคะแนน

กลยุทธ์ในการเผชิญปัญหท้ังภาพรวมและรายด้านคะแนน          

เพิ่มข้ึน นั้นแสดงว่าโปรแกรมการฝึกทักษะชีวิตสามารถเพิ่ม

กลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาได้ กลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติ         

ได้รับการเรียนการสอนจากโรงเรียนตามปกติ ซึ่งประกอบด้วย

การให้ความรู้ทางวิชาการในห้องเรียน การส่งเสริมกิจกรรม          

ในและนอกสถานที่ ทัศนศึกษา 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 การน�ำโปรแกรมการฝึกทักษะชีวิตไปใช้เป็น

แนวทางในการเพิ่มกลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้นท่ีถูกรังแก สามารถปรับรูปแบบกิจกรรม 

ระยะเวลาในการด�ำเนินกิจกรรมให้สอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่าง 

	 2.	 การใช้โปรแกรมการฝึกทักษะชีวิตจ�ำเป็นต้อง

ด�ำเนินการกิจกรรมตามคู ่มือโปรแกรมการฝึกทักษะชีวิต             

เพื่อให้เกิดประสิทธิผลของโปรแกรมอย่างสมบูรณ์

	 ข้อเสนอในการวจิยัครัง้ต่อไป ควรมกีารศกึษาตดิตาม

กลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น

ท่ีถูกรังแกท่ีได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะชีวิตในระยะยาว เพ่ือ

ประเมินประสิทธิผล และความยั่งยืนในประสิทธิผลของ

โปรแกรมการฝึกทักษะชีวิต
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