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บทคัดย่อ
	 การวจิยักึง่ทดลองนี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมพฒันาความสามารถในการปรบัฟ้ืนคนืสภาพจติใจร่วมกบั

โปรแกรมอบรมในพ่อแม่ต่อทกัษะการเผชญิความเครยีดและการแก้ปัญหา และการคงอยูข่องผลลพัธ์  กลุม่ตวัอย่างเป็นเดก็วยัเรยีน

อายุระหว่าง 10 - 11 ปี จ�ำนวน 102 คน สุม่เข้ากลุม่ทดลอง กลุม่เปรยีบเทยีบ และกลุม่ควบคมุ เกบ็รวบรวมข้อมลูก่อนเข้าโปรแกรม 

หลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที และหกเดือนหลังสิ้นสุดโปรแกรม โดยใช้แบบวัดการเผชิญความเครียดเชิงรุก วิเคราะห์ข้อมูลโดย 

ใช้การวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ�ำ้ และสถติทิดสอบค่าท ีผลการวจิยัพบว่า เดก็วยัเรยีนมคีวามแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนน

ทักษะการเผชิญความเครียดและการแก้ปัญหาในแต่ละกลุ่มอบรม ตลอดทุกช่วงของการวัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 3.54, 

p < .05) และมปีฏสัิมพนัธ์ระหว่างเวลาและชนดิของกลุม่อบรมทีต่่างกนั ส่งผลต่อความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนทกัษะการเผชญิ

ความเครยีดและการแก้ปัญหาอกีด้วย (F = 24.74, p < .05) นอกจากนีพ้บว่ากลุม่อบรมทีต่่างกนั มค่ีาเฉลีย่คะแนนทกัษะการเผชญิ

ความเครยีดและการแก้ปัญหา แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(F = 47.46, p <.05) และกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนสงูกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ และกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Effect Size = 2.24, 0.25 

ตามล�ำดับ) ข้อเสนอแนะ พยาบาลอนามัยโรงเรียนและครูสามารถใช้โปรแกรมพัฒนาความสามารถในการปรับฟื้นคืนสภาพจิตใจ

ร่วมกบัโปรแกรมอบรมในพ่อแม่ ซึง่เป็นการจดักระท�ำทีใ่ช้ครอบครวัเป็นฐาน (Family-based Intervention) นัน้ช่วยให้เดก็วยัเรยีน

มีทักษะในการเผชิญความเครียดและการแก้ปัญหาได้คงทนอย่างน้อยท่ีระยะ 6 เดือน อย่างไรก็ตามควรมีการติดตามผลในระยะ 

ที่ยาวนานขึ้น การอบรมกระตุ้นซ�้ำต่อเนื่องทุกภาคการศึกษา

ค�ำส�ำคัญ : 	ความสามารถในการปรบัฟ้ืนคนืสภาพจติใจ, ทกัษะการเผชญิความเครยีด, โปรแกรมทีใ่ช้ครอบครวัเป็นฐาน, การอบรม 

	 	 พ่อแม่
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Promoting Coping Skills in School-age Children : Adherences 
and Results of Family-based Intervention.

Abstract
	 This quasi-experimental study aimed at examining the intervention on child coping skills and 

adherences. Families of 102, 10 - to 11 - year-old children were randomly assigned to experimental (parent 

plus child resilience training: PT+ CRT); comparative (child resilience training: CRT); and control group. 

Data were collected before, immediately after, and six months after the program by using the Proactive 

Coping Inventory. Repeated measures ANOVA were used to investigate outcomes and adherences. Following 

the 6-month intervention significant effects were found over time between three groups (F = 3.54, p < .05). 

Additionally, significant interaction was found between type of intervention and coping skills over six-month 

period (F = 24.74, p < .05). Children showed more coping skills significantly in the PT+ CRT and CRT conditions 

than in control over time (F = 47.46, p < .05), along with larger to medium effect sizes (Effect Size = 2.24, 0.25, 

respectively). The findings suggest that school nurse and teacher might use this resilience training program 

as family-based intervention to promote coping skills adherently in school-age children. However, intervention 

needs a longer duration and boosters for improving child outcomes and adherences.

Keywords:	 Resilience, Coping skill, Family-based intervention, Parents training

บทน�ำ
	 ภายใต้การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมท้ังทาง

ด้านความขัดแย้งต่าง ๆ และภัยธรรมชาติในปัจจุบันล้วนมีผล

ท�ำให้เด็กเกิดความเครียดและความวิตกกังวล และอาจส่งผล 

ต่อเน่ืองเกิดพฤติกรรมที่เป็นปัญหาจากความตึงเครียดรอบตัว  

ซ่ึงเกิดได้ทั้งจากปัจจัยภายในจากตัวเด็กเอง และปัจจัย

ภายนอก1, 2, 3 ซึ่งได้แก่ ความสูญเสียและโหดร้ายจากภัยพิบัติ

ธรรมชาติ การใช้ชีวิตในสังคมภายใต้การแข่งขันทางด้าน 

การเรียน มีการเปลี่ยนแปลงในครอบครัว โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

การหย่าร้างของพ่อแม่และการเสียชีวิตของคนในครอบครัว 

การย้ายบ้านหรือการมสีมาชกิใหม่เพิม่ขึน้ในบ้าน การได้รบัข่าว 

ที่สะเทือนใจ ได้แก่ การก่อจลาจล อาชญากรรม และ 

ความรุนแรง ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของเด็ก ท�ำให้

เดก็รูส้กึสลดหดหู ่ไม่เข้าใจ ไม่ปลอดภยั ซึง่จะน�ำไปสูค่วามวติก

กังวลและความเครียด4, 5 

	 จากผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงดังกล ่าว 

ข้างต้น ท�ำให้มีการจัดการและการป้องกันเพื่อลดภาวะเครียด

และซึมเศร้าในกลุ ่มประชากรวัยเด็กในทั่วโลก2, 3, 6, 7 โดย 

การพัฒนาความสามารถเผชิญกับความเครียดในประชากร 

กลุ่มน้ีได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยวิธีต่าง ๆ ได้แก่ การน�ำ

แนวคิดเร่ืองการพัฒนาความสามารถในการปรับฟื้นคืนสภาพ

จิตใจ (resilience) มาใช้ในการป้องกันหรือเตรียมความ

พร้อมในการจัดการกับความเครียดและการเผชิญปัญหา3, 6, 7 

การพัฒนาทักษะชีวิต6, 7 และการสนับสนุนจากครอบครัว8, 10, 11 

ซ่ึงพบว่าโปรแกรมลักษณะนี้สามารถลดภาวะเครียดและ 

ซึมเศร้า สามารถเผชิญปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ6, 8, 11, 12 

ดังนั้นความต้องการด้านการเตรียมเด็กให้มีทักษะการเผชิญ

ความเครียดโดยเฉพาะในเด็กวัยเรียนที่มีการเปลี่ยนแปลงทาง

สังคมจากการเผชิญสังคมนอกบ้าน จึงเป็นเรื่องจ�ำเป็น ท�ำให้

เด็กมีวิธีผ่อนคลายความเครียดและแนวทางในการควบคุม

ระดบัความเครยีดไปในทางท่ีถูกต้องเหมาะสมและไม่เกดิปัญหา 

ทั้งทางด้านพฤติกรรมและสุขภาพ และความสัมพันธ์กับผู้อื่น

ในสังคม6, 11  

	 นอกจากนี้ในทศวรรษที่ผ่านมามีการต่ืนตัวในเร่ือง

การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการพัฒนาเด็กในด้านต่าง ๆ 

และพัฒนาทักษะพ่อแม่ให้เหมาะสมและสอดคล้องกับทักษะ

ต่าง ๆ ในเด็กร่วมด้วย9, 10, 11, 12 ทั้งนี้พบว่าปัจจัยปกป้องที่เกิด

จากครอบครัวโดยเฉพาะพ่อแม่ท�ำหน้าที่เป็นส่วนสนับสนุน 

การเรียนรู้10, 11, 12 นอกจากนี้รูปแบบการพัฒนาความสามารถ

และทักษะชีวิตของเด็กโดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมนั้นสามารถ

อธิบายความเป็นไปได้และความสอดคล้องของกลวิธีดังกล่าว

ได้ด้วยทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (The theory of planned 

behavior : TPB) สามารถอธบิายปัจจยัของพ่อแม่เป็นสือ่กลาง

ในการส่งเสริมความสามารถของลูกได้อย่างชัดเจน13 แสดง 

การเชือ่มต่อของปฏสิมัพนัธ์ระหว่างพ่อแม่สูล่กูในการปรบัเปลีย่น 

พฤติกรรมหรือพัฒนาทักษะใด ๆ โดยเด็กได้รับอิทธิพลจาก
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และผลลัพธ์ของรูปแบบโปรแกรมที่ใช้ครอบครัวเป็นฐาน

ปัจจัยเหล่าน้ีทั้งโดยทางตรงและทางอ้อมอย่างต่อเนื่องจาก 
การปลกูฝังความคดิความเชือ่นสิยั บคุลกิลกัษณะ และพฤตกิรรม 
ต่าง ๆ ซึ่งท�ำให้ปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้อยู่คงทนถาวร14, 19, 20 ซึ่ง 
ในกรณีที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และเพิ่มความสามารถ 
ต่าง ๆ ในเด็กนั้น พ่อแม่ควรมีส่วนร่วมในการพัฒนาด้วย 
	 นอกจากนี้การป้องกันและจัดการปัญหาสุขภาพจิต 
ในประชาชนทุกกลุ ่มวัยนั้นถือเป็นภารกิจที่ส�ำคัญของกรม
สขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ ซึง่เป็นไปตามแผนยทุธศาสตร์
ของประเทศ ซึ่งมีเป้าประสงค์หลักให้ประชาชนทุกกลุ่มวัย 
มีสุขภาพจิตที่ดี ซึ่งหมายรวมถึงประชากรวัยเด็กด้วย5 ในทาง
ตรงข้ามการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมหรือแนวทางการเผชิญ
ความเครียดและการแก้ปัญหาในเชิงรุกเพื่อเตรียมการให้เด็ก 
วัยนี้ให้สามารถเผชิญปัญหาหรือความเครียดใด ๆ นั้นยังมี
จ�ำนวนน้อยที่มีการศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาทักษะ
หรือความสามารถของเด็กที่ใช้รูปแบบโปรแกรมที่ใช้ครอบครัว
เป็นฐาน (Family-based Intervention) ซึ่งเป็นการอบรม 
รูปแบบที่ให้ครอบครัวมีส่วนร่วม และติดตามผลภายหลัง 
การอบรมในระยะเวลาตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป ดังนั้นผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจติดตามผลของโปรแกรมพัฒนาความสามารถใน
การปรับฟื้นคืนสภาพจิตใจต่อทักษะการเผชิญความเครียด
และการแก้ปัญหา (Coping Skill) โดยใช้รูปแบบโปรแกรม 
ทีใ่ช้ครอบครัวเป็นฐาน และศกึษาการคงอยูข่องผลลพัธ์ในระยะ
เวลาที่ศึกษาโปรแกรมนี้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความสามารถ 
ในการปรับฟื้นคืนสภาพจิตใจร่วมกับโปรแกรมอบรมในพ่อ
แม่ต่อทักษะการเผชิญความเครียดและการแก้ปัญหาในเด็ก 
วัยเรยีน และการคงอยูข่องผลลพัธ์ของโปรแกรมทีร่ะยะ 6 เดอืน

วัตถุประสงค์เฉพาะของการวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการเผชิญ
ความเครียดและการแก้ปัญหา ในเด็กวัยเรียนกลุ ่มได้รับ
โปรแกรมพัฒนาความสามารถในการปรับฟื้นคืนสภาพจิตใจ
ร่วมกับโปรแกรมอบรมในพ่อแม่ก่อนและหลังการอบรมตลอด
ทุกช่วงของการวัดในระยะ 6 เดือน 
	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการเผชิญ
ความเครียดและการแก้ปัญหา ในเด็กวัยเรียนระหว่างกลุ่ม
ทดลอง (ได้รับโปรแกรมพัฒนาความสามารถในการปรับฟื้น
คืนสภาพจิตใจร่วมกับโปรแกรมอบรมในพ่อแม่) กับกลุ ่ม 

เปรยีบเทยีบ (ได้รบัโปรแกรมพฒันาความสามารถในการปรับฟ้ืน 
คนืสภาพจติใจอย่างเดยีว) และกลุม่ควบคมุ (ได้รบัการดแูลปกต)ิ 
ที่ระยะติดตามผล 6 เดือน
 
สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 คะแนนทกัษะการเผชญิความเครยีดและการแก้
ปัญหาในเดก็วยัเรยีนหลงัเข้าร่วมโปรแกรมพฒันาความสามารถ
ในการปรับฟื้นคืนสภาพจิตใจร่วมกับโปรแกรมอบรมในพ่อแม่
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความสามารถในการปรับ
ฟ้ืนคนืสภาพจติใจร่วมกบัโปรแกรมอบรมในพ่อแม่ ตลอดระยะ
การติดตามผล 6 เดือน
	 2.	 คะแนนทกัษะการเผชญิความเครยีดและการแก้
ปัญหาในเดก็วยัเรยีนหลงัเข้าร่วมโปรแกรมพฒันาความสามารถ
ในการปรับฟื้นคืนสภาพจิตใจร่วมกับโปรแกรมอบรมในพ่อแม่ 
สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมพัฒนาความสามารถในการปรับ 
ฟื้นคืนสภาพจิตใจเพียงอย่างเดียว และกลุ่มท่ีได้รับการดูแล 
ปกติ ตลอดระยะการติดตามผล 6 เดือน

ขอบเขตของการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในนักเรียนที่ก�ำลังเรียนอยู ่ 
ในระดับประถมศึกษาระหว่างช้ันประถมศึกษาปีที่ 5 ในปี 
การศึกษา 2556-2557 ในโรงเรียนระดับประถมศึกษาในสังกัด
ของส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน และเป็น
โรงเรียนในพื้นที่ความร่วมมือของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์
ศูนย์รังสิต จังหวัดปทุมธานี

กรอบแนวคิดของการวิจัย
	 โครงการวจิยันีม้กีรอบแนวคดิทีพ่ฒันามาจากทฤษฎี 
พฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior)13  
แนวคิดนี้ได้ถูกน�ำมาประยุกต์ใช้ในโปรแกรมพัฒนาความ
สามารถในการปรับฟื้นคืนสภาพจิตใจร่วมกับโปรแกรมอบรม
ในพ่อแม่ในรปูแบบการยดึครอบครวัเป็นฐาน ทีส่ามารถอธบิาย
อิทธิพลของพ่อแม่สู่ลูก14 โดยการส่งต่อความคิด ความเชื่อ 
และการกระท�ำของพ่อแม่สู่ลูก ซึ่งมีขั้นตอนที่ส�ำคัญ 4 ขั้นตอน
ได้แก่ การปรับทัศนคติ การปรับการรับรู้ตามบรรทัดฐานของ
กลุม่บคุคลอ้างองิ การเพิม่การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุ
หรือความสามารถ และการเพิ่มความตั้งใจในการมีทักษะ 
การเผชิญความเครียดและการแก้ปัญหา โดยแสดงความเชื่อม
โยงและการเป็นสือ่กลาง (mediation effect) การพฒันาทกัษะ

ใด ๆ จากพ่อแม่สู่ลูก ดังรูปที่ 1 
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Promoting Coping Skills in School-age Children : Adherences 
and Results of Family-based Intervention.

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจยักึง่ทดลองนี ้(Quasi-experimental study) 

เป็นแบบเปรียบเทียบก่อนหลัง ใน 3 กลุ่ม ซึ่งประกอบไปด้วย 

กลุม่ทดลอง (ได้รบัโปรแกรมอบรมในเด็กร่วมกบัโปรแกรมอบรม

ในพ่อแม่) กลุ่มเปรียบเทียบ (โปรแกรมอบรมในเด็กอย่างเดียว) 

และกลุ่มควบคุม ที่นักเรียนได้รับการเรียนการสอนตามปกติ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร เป็นเดก็วยัเรยีนทีม่อีายรุะหว่าง 9 - 11 ปี 

ที่ศึกษาในระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 4 - 5 ในโรงเรียนสังกัด

ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กระทรวง

ศึกษาธิการ ซึ่งเป็นโรงเรียนที่ประสบภัยพิบัติน�้ำท่วม เมื่อปี 

พ.ศ. 2554 - 2555 และอยู่ในพื้นที่เสี่ยงต่อภัยพิบัติน�้ำท่วม 

ในจังหวัดปทุมธานี 

	 กลุ ่มตัวอย่าง การก�ำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่าง 

โดยใช้ Power Analysis15, 16 ตามการวเิคราะห์แบบวดัซ�ำ้ 3 ครัง้ 

ที่ระดับ Medium Effect size = .35, Power = .8, และระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติ .05 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างต่อกลุ่มเท่ากับ 

30 คน จากน้ันผู้วิจัยจับฉลากโรงเรียนจ�ำนวน 3 โรงเรียน 

และจบัฉลากเลอืกห้องในระดบัชัน้ประถมศกึษาปีที ่4 โรงเรยีน

ละ 1 ห้องออกเป็น 3 กลุ่ม โดยสุ่มโรงเรียนออกเป็นโรงเรียน 

ที่หนึ่ง นักเรียน 1 ห้องถูกสุ ่มแบบเฉพาะเจาะจงเข้ากลุ ่ม

ทดลองมีจ�ำนวน 31 คน (ได้รับโปรแกรมพัฒนาความสามารถ 

ในการปรบัฟ้ืนคนืสภาพจติใจร่วมกบัโปรแกรมอบรมในพ่อแม่ฯ)   

โรงเรียนที่สอง นักเรียน 1 ห้องถูกสุ ่มแบบเฉพาะเจาะจง 

เข้ากลุ่มเปรียบเทียบจ�ำนวน 33 คน (ได้รับโปรแกรมพัฒนา

ความสามารถในการปรับฟื้นคืนสภาพจิตใจอย่างเดียว) และ

โรงเรียนท่ีสาม นักเรียน 1 ห้องถูกสุ่มแบบเฉพาะเจาะจงเข้า 

กลุ่มควบคุม 38 คน ได้รับการสอนตามปกติ  รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 

102 คน ซึง่เป็นนกัเรยีนท่ีมลีกัษณะเป็นไปตามเกณฑ์การคดัเข้า 

คือ ก) นักเรียนสามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ ข) ทั้ง

นักเรียนและพ่อแม่เต็มใจและเซ็นชื่อยินยอม ที่จะเข้าร่วมใน

โครงการวจิยั และ ค) นกัเรยีนไม่เคยได้รบัการอบรมการพฒันา

ทักษะเชิงสังคมอื่น ๆ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ทีมผู้วิจัยติดต่อคณะกรรมการโรงเรียนเพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการอบรม การเก็บรวบรวมข้อมูล และ

โปรแกรมพัฒนาความสามารถในการปรับ
ฟื้นคืนสภาพจิตใจ

ขั้นตอนที่ 1	 การปรับทัศนคติในการพัฒนาฯ 
ขั้นตอนที่ 2 	การปรับการรับรู้บรรทัดฐานตามกลุ่มบุคคล 
	 อ้างอิงในการพัฒนาฯ 
ขั้นตอนที่ 3 	การเพิม่การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุ 
	 หรือความสามารถในการพัฒนาฯ
ขั้นตอนที่ 4	 การเพิ่มความตั้งใจในการพัฒนาฯ

โปรแกรมอบรมในพ่อแม่เพื่อพัฒนาความสามารถ
ในการปรับฟื้นคืนสภาพจิตใจในบุตรวัยเรียน

ขั้นตอนที่ 1	 การปรับทัศนคติในการพัฒนาบุตรวัยเรียน 
ขั้นตอนที่ 2	 การปรับการรับรู้บรรทัดฐานตามกลุ่มบุคคล 
	 อ้างอิงในการพัฒนาบุตรวัยเรียน 
ขั้นตอนที่ 3	 การเพิม่การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุ 
	 หรือความสามารถในการพัฒนาบุตรวัยเรียน
ขั้นตอนที่ 4	 การเพิม่ความตัง้ใจในการพฒันาบตุรวยัเรยีน 

ทักษะการเผชิญ
ความเครียดและ                   
การแก้ปัญหาใน                        

เด็กวัยเรียน

เด็กวัยเรียน

พ่อแม่เด็กวัยเรียน

หมายถงึผลทางตรง

หมายถึงผลทางอ้อม

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดในเด็กวัยเรียน : การคงทน
และผลลัพธ์ของรูปแบบโปรแกรมที่ใช้ครอบครัวเป็นฐาน

ประโยชน์ที่จะได้รับจากโครงการวิจัย และขอความร่วมมือ 

จากผู้อ�ำนวยการโรงเรียน และผู้ที่เกี่ยวข้อง และเมื่อได้รับ

อนุญาตให้ด�ำเนินโครงการและเก็บข้อมูลจากโรงเรียนแล้ว 

ทีมผู้วิจัยประสานงานกับครูประจ�ำชั้น เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ขัน้ตอนการอบรม การเกบ็รวบรวมข้อมลู และเตรยีมครปูระจ�ำช้ัน 

เพ่ือเป็นผูช่้วยวิจยั หลงัจากเตรยีมครปูระจ�ำชัน้ในการเป็นผูช่้วย

วิจัยในการช่วยอบรมนักเรียน ผู้วิจัยด�ำเนินการโครงการและ 

เก็บข้อมูลโดยให้นักเรียนท�ำแบบสอบถามก่อนและหลัง 

การอบรมภายหลงัเสรจ็สิน้โครงการทนัท ีและภายหลงัเสรจ็สิน้

โครงการ 6 เดือน โดยช่วงระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล

อยู่ในระหว่างปีการศึกษา 2556-2557 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพเครื่องมือ
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการอบรม

		  1.1	 โปรแกรมพฒันาความสามารถในการปรบั 

ฟื ้นคืนสภาพจิตใจ เป็นโปรแกรมที่พัฒนาโดยผู ้วิจัยหลัก

โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (The theory of 

planned behavior)13 ซึ่งกลุ่มทักษะที่พัฒนาความสามารถ

ในการปรับฟื ้นคืนสภาพจิตใจในเด็กวัยเรียนประกอบด้วย 

6 ทักษะ ได้แก่ ทักษะความสามารถในการปรับฟื้นคืนสภาพ

จิตใจ ทักษะการตัดสินใจและการแก้ปัญหา ทักษะการปรับตัว 

กับความเครียด ทักษะการคิดวิเคราะห์ ทักษะการควบคุม

ตนเอง และทักษะการมีความภาคภูมิใจในตนเอง การจัดการ

อบรม ท�ำการอบรมทุกวันในชั่วโมง Homeroom รวมทั้งสิ้น 

8 สัปดาห์ โดยครูประจ�ำชั้น โดยมีสื่อการเรียนรู้ ได้แก่ สมุด

การบ้าน (Homework Sheet) เพื่อสนับสนุนการมีส่วนร่วม

ของครอบครัว

		  1.2	 โปรแกรมอบรมพ่อแม่เพื่อพัฒนาความ

สามารถในการปรับฟื้นคืนสภาพจิตใจในเด็กวัยเรียน เป็น

โปรแกรมที่พัฒนาโดยผู้วิจัยหลัก โปรแกรมอบรมพ่อแม่ฯ นี ้

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (The theory of 

planned behavior)13 ซึ่งมุ่งพัฒนาความสามารถของพ่อแม่ 

ในการพัฒนาความสามารถในการปรับฟื ้นคืนสภาพจิตใจ 

ในกลุ่มเด็กวัยเรียนทั้ง 6 ทักษะข้างต้น จากทีมผู้วิจัยหลัก 

โดยมีส่ือการสอน ได้แก่ คู่มือพ่อแม่เพื่อพัฒนาความสามารถ

ในการปรับฟื้นคืนสภาพจิตใจในบุตรวัยเรียนอย่างสอดคล้อง 

คู่ขนานไปกับโปรแกรมพัฒนาความสามารถในการปรับฟื้นคืน

สภาพจิตใจที่บุตรได้รับ 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบวัดกลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุก (The Proactive 

Coping Inventory)17 ซึ่งพัฒนาเป็นฉบับภาษาไทยโดย 

อรพรรณ ตาทา และ ภุชงค์ เหล่ารุจิสวัสดิ์ โดยผู้วิจัยปรับปรุง

บางข้อจ�ำนวน 5 ข้อ โดยการเพิ่มตัวอย่างสถานการณ์ และ 

ปรับภาษาให้ชัดเจน และเหมาะสมกับเด็กวัยเรียน และ 

เป็นแบบเลอืกตอบจาก 4 ตวัเลอืก และการให้คะแนน ได้แก่ ไม่จรงิ 

(1 คะแนน)  จริงบางครั้ง (2 คะแนน) ค่อนข้างจริง (3 คะแนน)  

และจริงมาก (4 คะแนน)  จ�ำนวน 55 ข้อ 

ความตรงของเครื่องมือ (Instrument validity)
	 โปรแกรมพฒันาความสามารถในการปรบัฟ้ืนคนืสภาพ 

จิตใจ และโปรแกรมอบรมพ่อแม่เพื่อพัฒนาความสามารถใน 

การปรับฟื ้นคืนสภาพจิตใจในเด็กวัยเรียนได้รับตรวจสอบ 

ความตรงด้านเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา และกลวิธี

ต่าง ๆ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาล

กุมารเวช 1 ท่าน อาจารย์โรงเรียนระดับประถมศึกษา 1 ท่าน 

และพยาบาลอนามัยโรงเรียน 1 ท่าน จากนั้นน�ำไปปรับปรุง

แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และทดลองใช้ ก่อน

ใช้จริง

ความเที่ยงของเครื่องมือ (Instrument reliability)
	 ผู้วิจัยน�ำแบบวัดกลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุก 

(PCI) ไปทดลองใช้กับนักเรียนท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษาและไม่เป็นกลุ่มเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

30 ราย จากนั้นน�ำมาค�ำนวณหาความสอดคล้องภายในของ

แบบสอบถาม (internal consistency reliability) โดยใช้

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Conbach’s alpha coeffi-

cient) เท่ากับ 0.81

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เลขท่ี 

092/2556 ลงวันที่ 25 ธ.ค. 2556 โดยผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียด

ในหนังสือยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่าง 

ซ่ึงเป็นผู ้เยาว์ (นักเรียน) และผู ้ปกครองทราบและลงนาม

แสดงความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย การรักษาความลับ 

ของช่ือและข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ตอบ และกลุ ่มตัวอย่าง

สามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มี

ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น
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Promoting Coping Skills in School-age Children : Adherences 
and Results of Family-based Intervention.

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวเิคราะห์ข้อมลูในงานวจิยันีใ้ช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์

ในการ (1) เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล

และลักษณะประชากรระหว่างกลุ ่มด้วยสถิติเชิงพรรณนา  

ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ 

(Chi-square) และสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA)                                         

(2) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะ 

การเผชญิความเครียดและการแก้ปัญหาระหว่างกลุม่และภายใน

กลุ่ม และความแตกต่างของค่าเฉลี่ยในแต่ละช่วงเวลา โดยใช้

สถติวิเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ�ำ้ (Repeated Measures 

ANOVA) และ สถิติ Bonferroni test ในการเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างแบบจบัคูพ่หคุณู (Multiple pairwise Comparison) 

ในแต่ละกลุ่ม ณ ช่วงเวลาการวัดต่าง ๆ

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลคุณลักษณะประชากร   

	 	 ข้อมูลคุณลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 

ในการศึกษาครั้งน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มได้แก่ กลุ่ม

ทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ และกลุ่มควบคุมมีเพศชายและหญิง

ในแต่ละกลุ่มใกล้เคียงกัน จ�ำแนกเป็นเพศชายร้อยละ 48.4, 

45.5, และ 47.4 ตามล�ำดับ และเพศหญิงร้อยละ 51.6, 54.5,  

และ 52.6 ตามล�ำดับ พบว่าเมื่อทดสอบความแตกต่าง 

ของเพศแล้ว ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญระหว่าง 

3 กลุ่ม (F =.181, p = .835) ด้านอายุพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 

มีอายุเฉลี่ย 9.80 ปี (SD = .581) และมีอายุไม่แตกต่างกัน 

(9.77 (SD = .560), 9.64 (SD = .603), และ 9.97 (SD = .545), 

ตามล�ำดับ) (F = 2.703, p = .072) ทางด้านล�ำดับการเกิด 

กลุ่มตัวอย่างมีล�ำดับการเกิดใกล้เคียงกันทั้ง 3 กลุ่มไม่แตกต่าง

กนั (F = .560, p = .573) ส่วนใหญ่เป็นบตุรคนโตร้อยละ 54.8, 

54.5, 50.0 ตามล�ำดับ และมีพี่น้องพักอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกัน

ไม่แตกต่างกัน (F = 1.963, p = .146)

	 นอกจากนี้กลุ ่มตัวอย่างยังไม่มีความแตกต่างกัน

ในด้านครอบครัวและการรับรู้เกี่ยวกับครอบครัว ซ่ึงส่วนใหญ่ 

ทั้งสามกลุ ่มได้รับการเลี้ยงดูโดยตรงจากบิดาและมารดา 

(F = 2.975, p = .056) 

	 2.	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการเผชิญ

ความเครยีดและการแก้ปัญหาของเดก็วยัเรยีนก่อนการทดลอง

	 ก่อนการทดลองได้ท�ำการทดลองความแตกต่าง 

ของค่าเฉลีย่ทกัษะการเผชญิความเครยีดและการแก้ปัญหาของ

ท้ัง 3 กลุ่ม พบว่าคะแนนเฉลี่ยของท้ัง 3 กลุ่มไม่แตกต่างกัน 

(p > .05) ดังตารางที่ 1

 

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการเผชิญความเครียดและการแก้ปัญหาของเด็กวัยเรียนก่อนการทดลอง

	 แหล่งของตัวแปร

	 (Source of Variation)	    
SS	 df	 MS	 Fa	 p-value

Between Groups	 53.845	 2	 26.922	 .379	 .686

Within Groups	 7033.067	 99	 71.041	 	

Total	 7086.912	 101			 

Note:  a = ANOVA

	 3.	 การติดตามผลของโปรแกรมพัฒนาความ

สามารถในการปรบัฟ้ืนคนืสภาพจิตใจในเดก็วยัเรยีนต่อทกัษะ

การเผชิญความเครียดและการแก้ปัญหาของเด็กวัยเรียน 

ในระยะ 6 เดือน

	 	 3.1	 ผลของโปรแกรมพัฒนาความสามารถใน

การปรับฟื้นคืนสภาพจิตใจร่วมกับโปรแกรมการอบรมพ่อแม่ 

ต่อทกัษะการเผชญิความเครยีดและการแก้ปัญหาของเดก็วยัเรยีน

	 	 	 ผลการเปรียบเทียบผลทดลองแบบวัดซ�้ำ

ตลอดระยะเวลา 6 เดือน พบว่า ภายหลังการอบรม 6 เดือน 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ และ กลุ่มควบคุม มีคะแนน

เฉลี่ยทักษะการเผชิญความเครียดและการแก้ปัญหาทั้ง 3 กลุ่ม 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p < .05) (ตารางที่ 2)
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การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดในเด็กวัยเรียน : การคงทน
และผลลัพธ์ของรูปแบบโปรแกรมที่ใช้ครอบครัวเป็นฐาน

			   ผลการวิจัยพบความแตกต่างของคะแนน 
เฉลี่ยทักษะการเผชิญความเครียดและการแก้ปัญหาและ 
พบปฏิสัมพันธ ์ระหว่างกลุ ่มที่แตกต่างกันกับผลคะแนน 
เฉลี่ยฯ ตลอดช่วงเวลาที่วัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 
ซึ่งอธิบายได้ว่ากลุ่มการอบรมรูปแบบที่ต่างกัน ให้ผลคะแนน
เฉลี่ยทักษะการเผชิญความเครียด และการแก้ปัญหาแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 47.465, df = 2, p =.000) 
(ตารางที่ 2)
	 	 	 นอกจากนี้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า 
มีความแตกต่างของคะแนนผลการรักษาเฉลี่ยระหว่างช่วงเวลา 
ทั้ง 3 ครั้งในกลุ่มตัวอย่างที่ได้ treatment อย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (F = 3.543, df = 2, p =.031) และยังพบว่า 
มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างช่วงเวลาการวัดและกลุ่มที่แตกต่างกัน 
ทั้ง 3 ครั้งยังมีผลต่อคะแนนเฉลี่ยทักษะการเผชิญความเครียด
และการแก้ปัญหาอีกด้วย ซึ่งอธิบายได้ว่า ช่วงเวลาและกลุ่ม

อบรมที่แตกต่างกัน มีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยทักษะ 
การเผชิญความเครียดและการแก้ปัญหาในปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ช่วงเวลาและกลุ่มอบรมที่แตกต่างกัน ทั้ง 3 ครั้ง ในแต่ละคู่ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 24.739, df = 4, p =.000) 
(ตารางที่ 2)
	 	 3.2	 ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยทักษะ 
การเผชิญความเครียดและการแก้ปัญหาของเด็กวัยเรียน 
แบบจับคู่พหุคูณ (Multiple Comparison)
	 	 	 ผลการเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยทักษะ 
การเผชญิความเครยีดและการแก้ปัญหาของเดก็วยัเรยีนภายใน
กลุม่ ณ ช่วงเวลาต่าง ๆ  เป็นคูแ่บบจบัคูพ่หคุณู  หรอื Post-hoc 
test พบว่าแต่ละกลุ่มการอบรม มีความแตกต่างของคะแนน
เฉลีย่ทกัษะการเผชญิความเครยีดและการแก้ปัญหา ณ ช่วงเวลา

ต่าง ๆ อย่างมีนัยส�ำคัญ (p < 0.05) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยทักษะการเผชิญความเครียดและการแก้ปัญหาแบบวัดซ�้ำ ณ ช่วงเวลา 

	 ต่าง ๆ ในระยะ 6 เดือน หลังเสร็จสิ้นการอบรม

	 แหล่งของตัวแปร

	 (Source of Variation)	          
SS	 df	 MS	 Fr	 p-value

Between subjects	 	 	 	 	
      Groups	 	 10427.208	 2	 5213.604	 47.465	 .000
      Error	 	 10874.361	 99	 109.842	 	
Within subjects					   
      Time 	 	 411.045	 2	 205.523	 3.543	 .031
      Group × Time	 5740.031	 4	 1435.008	 24.739	 .000

      Error 	 	 11485.322	 198	 58.007		

Note:  r = Two-way repeated measure ANOVA

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยทักษะการเผชิญความเครียดและการแก้ปัญหาภายในกลุ่มการอบรม 

	 ที่แตกต่าง ณ ช่วงเวลาต่าง ๆ

   Coping Skills
	 Baseline (1)	 At the Program End (2)	 Six Month After (3)		  P-valueb

 		  Mean (SD)	 Mean (SD)	 Mean (SD)	 1vs2	 1vs3	 2vs3						    
-	 Experimental group	 76.10	 82.68	 89.36	 .000*	 .000*	 .000*
	 group	 (8.56)	 (7.468)	 (7.126)	
-	 Comparative group	 74.79	 83.94	 76.57	 .000*	 .464	 .001*	
	 	 (11.20)	 (7.27)	 (7.87)
-	 Control	 74.18	 77.29	 74.84	 .460	 .639	 .008*
     group	 (10.20)	 (5.41)	 (5.91)	

Note:  b = Bonferroni Test, * p < .05
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	 	 	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองด้วยวิธีการอบรมเด็กวัยเรียน

ที่ต่างกัน พบว่า คะแนนเฉลี่ยทักษะการเผชิญความเครียด 

และการแก้ปัญหาจากการวัดในแต่ละกลุ่ม (วิธีการอบรม) นั้น 

มแีนวโน้มของค่าคะแนนเฉลีย่แตกต่างกนัทัง้ 3 กลุม่ และพบว่า

ค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการเผชิญความเครียดและการแก้ปัญหา

ของกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันตลอดทุกช่วงเวลาที่วัดผล 

และมีแนวโน้มสูงขึ้นเมื่อเวลานานขึ้น และพบว่าท่ีระยะหลัง 

การอบรมเสรจ็สิน้ม ี2 กลุม่ได้แก่กลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ

เท่านัน้ทีม่ค่ีาคะแนนเฉลีย่ฯ แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั (p < .05) 

	 	 	 นอกจากนี้ยังสามารถเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยทักษะการเผชิญความเครียดและการแก้ปัญหาของ 

เด็กวัยเรียนระหว่างทั้ง 3 กลุ่ม ซึ่งสามารถแสดงความแตกต่าง

กนัอย่างชดัเจน โดยทีก่ราฟเชงิเส้นของทัง้ 3 กลุม่แสดงแนวโน้ม

ของคะแนนเฉลีย่ทกัษะการเผชญิความเครยีดและการแก้ปัญหา

แตกต่างกัน ดังรูปที่ 2

	 	 	 จากรปูข้างต้นจะเหน็ว่ากลุม่ทดลองซึง่เป็น 

กลุ่มที่ได้รับการอบรมทั้งในนักเรียนและพ่อแม่มีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการเผชิญความเครียดและการแก้ปัญหาเพิ่มข้ึนอย่าง

ต่อเนื่อง นอกจากนี้หากพิจารณากลุ่มเปรียบเทียบซึ่งเป็นกลุ่ม

ที่ให้การอบรมนักเรียนอย่างเดียวและกลุ่มควบคุมมีแนวโน้ม

คะแนนเฉลี่ยทักษะการเผชิญความเครียดและการแก้ปัญหา

ลดลงหลังจากเสร็จสิ้นการทดลองและลดลงอย่างต่อเนื่องใน

เวลาต่อมา 

	 	 3.3	 ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ของผลการ

ทดลองที่ระยะ 6 เดือน

	 	 	 ขนาดอิทธิพลของผลการทดลองเป็นค่าท่ี

สามารถอธบิายประสทิธภิาพของการจัดกระท�ำ (Intervention) 

โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนของความแตกต่างระหว่าง

ค่าเฉล่ีย15 พบว่าที่ระยะเวลา 6 เดือนหลังการอบรมเสร็จสิ้น 

ค่าขนาดอิทธิพลของกลุ่มทดลอง มีค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ 

(Effect Size = 2.24) และกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าขนาดอิทธิพล

ขนาดกลาง (Effect Size = 0.25) 

การอภิปรายผล
	 เด็กวัยเรียนในกลุ ่มทดลองที่ ได ้รับการพัฒนา 

ความสามารถในการปรับฟื้นคืนสภาพจิตใจร่วมกับการอบรม

พ่อแม่นั้น มีคะแนนเฉลี่ยทักษะการเผชิญความเครียดและ

การแก้ปัญหาเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมทันที และระยะติดตามผล 

6 เดือน สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาด้านการจัดกระท�ำแบบใช ้

ครอบครัวเป็นฐาน (Family-based Intervention) ของ 

Merry และคณะ18 พบว่า การพัฒนาความสามารถในการ

ปรับฟื้นคืนสภาพจิตใจในเด็กวัยเรียนโดยใช้โปรแกรมทักษะ

ชีวิตร่วมกับโปรแกรมอบรมในพ่อแม่สามารถลดและป้องกัน 

การเกิดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเด็กวัยเรียน ทั้งนี้อธิบายได้ว่า 

เกดิจากกระบวนการพฒันาในรปูแบบการจดักระท�ำทีใ่ช้ครอบครวั

เป็นฐาน (Family-based Intervention) นั้นช่วยให้เด็ก

วัยเรียนมีโอกาสฝึกทักษะในการเผชิญความเครียดและการ 

แก้ปัญหา ทั้งที่โรงเรียนและการดูแลและอบรมสั่งสอนท่ีบ้าน 

โดยสอดคล้องกัน นอกจากนี้ยังมีการฝึกใช้วิธีการเผชิญ

รูปที่ 2  กราฟแสดงแนวโน้มของคะแนนเฉลี่ยทักษะการเผชิญความเครียดและการแก้ปัญหา
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การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดในเด็กวัยเรียน : การคงทน
และผลลัพธ์ของรูปแบบโปรแกรมที่ใช้ครอบครัวเป็นฐาน

ความเครียดที่หลากหลาย แก้ไขสถานการณ์ความเครียดต่าง ๆ  

ได้อย่างเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพ  และการน�ำวธิกีารต่าง ๆ  

ทีไ่ด้รบัจากการเข้ากลุม่ฝึกปฏบิติัและท�ำการบ้าน ซึง่เป็นเงือ่นไข 

ส�ำคญัทีก่่อให้เกดิความส�ำเรจ็ในกระบวนการพฒันาความสามารถ

ในกลุม่วยัเดก็ในการเผชญิความเครยีดและป้องกนัภาวะซมึเศร้า 

และสอดคล้องกับการศึกษาแบบ Meta-Analysis ของ Stice 

และคณะ4 ที่ได้ข้อสรุปว่า โปรแกรมที่เหมาะกับการป้องกัน

ภาวะเครียดและวิตกกังวลนั้นต้องเป็นโปรแกรมที่มุ ่งพัฒนา

ทักษะต่าง ๆ ที่ช่วยพัฒนาพฤติกรรมและปรับอารมณ์ร่วมกับ

มีการฝึกปฏิบัติและให้การบ้าน ฝึกปรับอารมณ์ และแก้ปัญหา

ไปในทางที่เหมาะสม

	 นอกจากนี้เหตุผลส�ำคัญที่ท�ำให้ได้ผลลัพธ์ตาม

สมมติฐานของการทดลองนี้ ได้แก่ ลักษณะโปรแกรมท่ีใช้

ครอบครัวเป็นฐาน พ่อแม่ช่วยพัฒนาทักษะต่าง ๆ ตามความ

สามารถของตนในการมีทักษะการดูแลบุตร โดยท�ำหน้าท่ี

เป็นแรงสนับสนุนทางสังคม (Parental social support) 

ซ่ึงท�ำหน้าที่เป็นปัจจัยปกป้อง โดยเป็นตัวกลาง (Mediator) 

ท่ีช่วยท�ำให้เกดิกระบวนการสนบัสนนุส่งเสรมิการพฒันาทกัษะ

ใหม่ๆตามที่อบรม มีการสื่อสารกันอย่างมีประสิทธิภาพ และ 

การเป็นตัวอย่างที่ดีแก่บุตรของ14, 19, 20, 21, 22 

	 อย่างไรก็ตามระยะเวลาในการวัดผลลัพธ์ถือเป็น

เหตผุลทีส่�ำคญัทีท่�ำให้เกดิความแตกต่างเชงิบวกตามสมมตฐิาน

ของโปรแกรมอย่างชดัเจน ทัง้ในเร่ืองประสทิธภิาพของโปรแกรม

และเรื่องความคงทนของผลลัพธ์ของโปรแกรม12, 20, 21 ทั้งนี้ 

อาจเนื่องจากระยะเวลาที่ยาวนานน้ัน ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างได้

ทดลองน�ำทักษะต่าง ๆ ที่ได้รับการอบรมมาทดลองใช้หรือ 

ใช้จริงในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน เห็นผลดีของการปฏิบัติ 

ได้รับการอบรมสั่งสอนและการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องท้ังจาก

พ่อแม่ในขณะทีอ่ยูท่ีบ้่านและการยอมรบัทีโ่รงเรยีน2, 20, 21 ให้เกดิ

การปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและคงทนถาวรจนกลายเป็นนิสัยและ

บุคลิกภาพที่คงทนถาวร2, 11 อย่างไรก็ตามจากผลลัพธ์ในระยะ

ติดตามผล 6 เดือน แม้ว่าคะแนนทักษะการเผชิญความเครียด

และการแก้ปัญหา จะมคีวามแตกต่างกนัระหว่างกลุม่อย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) แต่ก็อาจถือว่าเป็นนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่มีแนวโน้มของ marginal significance นั่นคือ ค่า p-value 

เท่ากับ .031 ซึ่งความแตกต่างดังกล่าวอาจเป็นความแตกต่าง

ที่ผกผันตามระยะเวลาที่นานขึ้น ดังน้ันในการแปลผลจึงควร

ตระหนักถึงประเด็นนี้ด้วย

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 บุคลากรที่ เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพจิต 

วัยเรียน ได้แก่ ครูประจ�ำชั้น ครูแนะแนว พยาบาลสุขภาพจิต

ชุมชน สามารถน�ำโปรแกรมพัฒนาความสามารถในการปรับ 

ฟื้นคืนสภาพจิตใจในเด็กวัยเรียนโดยใช้ครอบครัวเป็นฐาน โดย

การให้พ่อแม่หรือครอบครัวมีส่วนร่วมในการป้องกันหรือลด

ปัญหาภาวะเครยีดและวติกกงัวลในวยัเรยีน ได้โดยศกึษาวธิกีาร

ใช้โปรแกรมและการฝึกทักษะการปรับการรู้คิดและพฤติกรรม 

หรือวิธีการอื่นใดที่ท�ำให้เกิดการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

	 2.	 ครู พ่อแม่ และผู้เกี่ยวข้องใด ๆ ควรให้ความ

ส�ำคัญกับการกระตุ้นให้วัยเรียนเห็นความส�ำคัญของการน�ำ 

สิ่ ง ท่ี ได ้ เรียนรู ้ ในการพัฒนาทักษะชีวิตและการพัฒนา 

ความสามารถในการปรับฟื้นคืนสภาพจิตใจไปปฏิบัติในชีวิต

ประจ�ำวัน โดยบูรณาการร่วมไปในการเรียนการสอนในวิชา

เรียนในทักษะดังกล่าวข้างต้น และควรสอนกระตุ้นหรือท�ำ

ซ�้ำอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 - 2 ครั้ง หรือสอนกระตุ้นซ�้ำตาม 

ความเหมาะสมต่อเนื่อง

	 3.	 ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรท�ำการศึกษาวิจัย 

ความร่วมมือระหว่างครอบครัวและโรงเรียนในนักเรียนระดับ

ปฐมวยัหรอืระดบัประถมศกึษาทีม่คีวามบกพร่องใด ๆ  ตลอดจน 

นักเรียนที่มีความต้องการจ�ำเป็นด้านการศึกษาพิเศษ และ

ติดตามผลในระยะยาว เพื่อทราบประสิทธิผลของโปรแกรม 

ในรูปแบบนี้
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