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รายงานเบื้องต้น :
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยทักษะชีวิตใน
นักเรียนระดับมัธยมศึกษา

ณัฐพงศ์ สิงห์สาธร, ส.ม.1		  จุฬาภรณ์ โสตะ, ปร.ด.2  

1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลนาพู่ อำ�เภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี
2 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค ์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพจติโดยประยกุตท์กัษะชวีติรว่มกบักระบวนการ

กลุ่มในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา

	 วัสดุและวิธีการ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 อำ�เภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 70 คน 

แบง่เปน็กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบกลุม่ละ 35 คน กลุม่ทดลองไดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพจติประยกุต์

จากแนวคดิทกัษะชวีติ ระยะเวลาดำ�เนนิการ 12 สปัดาห ์จดักจิกรรมรวม 5 ครัง้ สว่นกลุม่เปรยีบเทยีบไมไ่ดร้บั

โปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพจติใดๆ ประเมนิผลคะแนนความรูเ้กีย่วกบัสขุภาพจติ ทกัษะชวีติดา้นความคดิสรา้งสรรค์

และความคิดวิเคราะห์วิจารณ์ ความตระหนักรู้ในตนเองและความเห็นใจผู้อื่น ความภูมิใจในตนเองและความ 

รับผิดชอบต่อสังคม การสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสาร การตัดสินใจและการแก้ไขปัญหา การจัดการ

กับอารมณ์และการจัดการกับความเครียดและการปฏิบัติตัวในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต วิเคราะห์ความ 

แตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนด้วยสถิติ t-test

	 ผล นักเรียนอายุเฉลี่ย 15 ปี เป็นหญิงทั้งหมด 28 คน ชาย 42 คน หลังการทดลอง คะแนนความรู้

เกีย่วกบัสขุภาพจติและการปอ้งกนัปญัหาสขุภาพจติ คะแนนทกัษะชวีติทกุดา้น และคะแนนการปฏบิตัติวัในการ

ปอ้งกนัปญัหาสขุภาพจติ ของกลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพจติดว้ยทกัษะชวีติรว่มกบักระบวนการกลุม่สงู

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญ

	 สรุป โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตประยุกต์ทักษะชีวิตร่วมกับกระบวนการกลุ่ม ช่วยให้นักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาปีที่ 3 มีคะแนนความรู้สุขภาพจิตและการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ทักษะชีวิต และการปฏิบัติตัว 

ในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น

คำ�สำ�คัญ : ทักษะชีวิต นักเรียนมัธยมศึกษา โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิต
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Preliminary report :
Mental health promotion program by life 
skills among secondary school students

Nuttaphong Singsatorn, M.P.H.1		  Chulaporn Sota, Ph.D.2

Abstract
	 Objective To study the effects of mental health promotion program by application of life skills 

and group process among secondary school students. 

	 Materials and methods This research was a quasi-experimental study. The samples were 

70 students in secondary school in Pen district, Udonthani province. Participants were divided into  

experimental group and comparison group, each group were 35 students. The experimental group  

received mental health promotion program by application of life skills. The period of implementation 

was 12 weeks using group process for 5 times. The comparison group didn't receive any mental  

health promotion programs. Inferential statistics such as t-test were used to compare the differential  

of mean score of the knowledge about mental health and mental health problems prevention, life skills 

and practicing for mental health problems prevention.

	 Results After the implementation, the experimental group had mean score of the knowledge 

about mental health and mental health problems prevention, life skills and practicing for mental health 

problems prevention by application of life skills and group process higher than the comparison group 

statistical significantly.

	 Conclusion Mental health promotion program by application of life skills and group process 

provided secondary school students with knowledge and understanding about mental health and mental 

health problems prevention, life skills and practicing for mental health problems prevention increased.
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บทนำ�
	 องค์การอนามัยโลก พบว่าขณะนี้ทั่วโลก

มีผู้ประสบปัญหาสุขภาพจิตมากกว่า 450 ล้านคน 

และมีการคาดการณ์ว่าโรคทางจิตจะเป็นโรคที่ก่อให้

เกิดความสูญเสียเป็นอันดับสองของโลกภายในสิบ

ปีข้างหน้า รองจากโรคหลอดเลือดหัวใจ1 และการ

สำ�รวจปัญหาสุขภาพจิตของเด็กวัยรุ่นไทยในปี พ.ศ.

๒๕๕๓ แสดงใหเ้หน็ลกัษณะของปญัหาสขุภาพจติของ

วัยรุ่นทางด้านอารมณ์และจิตใจที่สำ�คัญอันดับต้นๆ 

คือ ปัญหาความสัมพันธ์กับเพื่อน ปัญหานี้มีความ

สำ�คัญ เนื่องจากในการดำ�เนินชีวิตทางสังคมของเด็ก

วัยรุ่น เพื่อนเข้ามามีบทบาทมาก ทั้งการเล่น การมี

ปฏิสัมพันธ์ การใช้ชีวิตด้วยกัน หากเด็กไม่สามารถ

เขา้ไปรวมกลุม่เพือ่นทำ�กจิกรรมทีเ่ปน็ประโยชน์ กจ็ะ

ขาดโอกาสในการเรียนรู ้ และทำ�ให้เกิดความเครียด 

ในเด็ก จนหันเหไปอยู่กับกลุ่มที่สร้างปัญหาให้กับ

สังคมได้2

	 ในปี ๒๕๕๓ สถานการณ์สุขภาพจิตของ 

อำ�เภอเพ็ญ พบว่า ปัญหาสุขภาพจิตของวัยรุ่นคือ 

ปัญหาทางด้านการจัดการอารมณ์และความเครียด 

ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างเพื่อน และปัญหาการ

ปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อม ซึ่งนำ�ไปสู่การทะเลาะ

เบาะแว้งในกลุ่มวัยรุ่น การดื่มสุรา และการใช้ยา 

เสพติด3 จากการศึกษาแนวคิดทักษะชีวิต ซึ่งหมาย 

ความถึงความสามารถของบุคคลทั้งความรู้ เจตคติ 

และทักษะที่จะปรับตัว และเผชิญต่อสิ่งเร้าต่าง ๆ  

ในชีวิตอย่างสร้างสรรค์ มีประสิทธิภาพ รวมทั้ง

สอดคล้องกับวัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อม สังคม  

ผู้ที่มีทักษะชีวิตที่ดีจะมีปฏิสัมพันธ์และมนุษยสัมพันธ์

ที่ดี รู้จักแก้ปัญหาได้ดี ปรับตัวได้พึ่งตนเองได้ และ

ป้องกันตนเองในภาวะคับขัน4 แสดงให้เห็นจากการ

ศกึษาของอรอานนัท ์แสงใส5 พบวา่ รปูแบบกจิกรรม

ที่ประยุกต์จากทักษะชีวิตมีผลต่อการป้องกันการ 

ติดเกมในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียน

ขยายโอกาสทางการศึกษาได้ 

	 การประยุกต์แนวคิดทักษะชีวิตมาจัดเป็น 

กระบวนการกลุ่มเพื่อพัฒนาสุขภาพจิตในนักเรียน

มัธยมศึกษา ยังไม่เคยมีการศึกษาเรื่องนี้มาก่อน  

ผู้วิจัยจึงทำ�การศึกษาวิจัยในเรื่องนี้โดยจัดเป็น

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตโดยประยุกต์ทักษะชีวิต

ร่วมกับกระบวนการกลุ่ม มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตโดยประยุกต์ใช้

ทักษะชีวิตร่วมกับกระบวนการกลุ่มในนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษา

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ง

ทดลองชนิดศึกษาสองกลุ่มแบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบ วัดก่อนการทดลองและ 

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมส่ง

เสริมสุขภาพจิตร่วมกับการเรียนการสอนปกติ ส่วน

กลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

จิตใดๆ ได้รับการเรียนการสอนตามปกติ โดยระยะ

ดำ�เนินการศึกษาวิจัย 12 สัปดาห์ ระหว่างเดือน 

มกราคม-มีนาคม ๒๕๕๕

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนระดับมัธยม 

ศึกษาปีที่ 3 ที่ศึกษาอยู่ในเขตอำ�เภอเพ็ญ จังหวัด

อุดรธานี ขนาดตัวอย่างคำ�นวณจากการศึกษา

ของเบญจวรรณ กิจควรดี6 เรื่องประสิทธิผลของ

การประยุกต์การสร้างเสริมทักษะชีวิตร่วมกับแรง

สนบัสนนุทางสงัคมเพือ่ปอ้งกนัการสบูบหุรีใ่นนกัเรยีน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดอุดรธานี โดยค่า
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เฉลี่ยคะแนนด้านความคิดสร้างสรรค์และความ

คิดวิจารณญาณภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 

เท่ากับ 36.53 (SD=3.86)  และกลุ่มเปรียบเทียบมี

ค่าเฉลี่ยคะแนน เท่ากับ 32.88 (SD=5.31) ใช้สูตร

การคำ�นวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ยประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระ

ต่อกัน7 ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 28 แต่การศึกษา

ตามสถานการณจ์รงิกลุม่ตวัอยา่งอาจมกีารตกสำ�รวจ

หรือสูญหายระหว่างการศึกษา7 ผู้วิจัยจึงมีการเพิ่ม

ขนาดตัวอย่าง โดยนำ�อัตราการตกสำ�รวจหรืออัตรา

การสูญหายจากการติดตาม มาใช้ในการคำ�นวณ

เพื่อปรับเพิ่มขนาดตัวอย่าง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างครบ 

ตามจำ�นวนที่ต้องการศึกษา ได้กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มละ 35 คน

	 การคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งใชว้ธิสีุม่ตวัอยา่ง

แบบหลายชั้น โดยแต่ละชั้นสุ่มโดยการจับสลาก  

ชัน้ที ่1 สุม่เลอืกตำ�บลตวัอยา่ง 2 ตำ�บล จากทัง้หมด 

11 ตำ�บลของอำ�เภอเพ็ญ ชั้นที่ 2 สุ่มเลือกโรงเรียน

ตัวอย่าง 5 แห่ง ชั้นที่ 3 สุ่มรายชื่อนักเรียน 70 คน

จากโรงเรียนทั้งห้าแห่ง กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 70 คน 

จัดแบ่งเป็นสองกลุ่มโดยการจับสลาก แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลอง จำ�นวน 35 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 

จำ�นวน 35 คน 

	 วิธีการศึกษา โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

จติผูว้จิยัประยกุตท์กัษะชวีติรว่มกบักระบวนการกลุม่ 

โดยอา้งองิแนวคดิทกัษะชวีติทีใ่ชใ้นประเทศไทย4 และ

อ้างอิงกระบวนการกลุ่มในการจัดกิจกรรมสุขศึกษา8 

โปรแกรมได้รับการตรวจสอบเนื้อหาและความ

เหมาะสมจากผู้ทรงคุณวุฒิ ภาควิชาสุขศึกษา คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดำ�เนิน

การโดยใชร้ะยะเวลา 12 สปัดาห ์จดักจิกรรม 5 ครัง้ 

โดยครั้งที่ 1 ใช้เวลา 6 ชั่วโมง ครั้งที่ 2-5 ครั้งละ 3 

ชั่วโมง กิจกรรมครั้งที่ 1-5 จัดในสัปดาห์ที่ 1, 4, 7, 

10 และ 12 ตามลำ�ดับ การจัดกิจกรรมดำ�เนินการ

ในเวลาราชการโดยให้ทางสถานศึกษาจัดช่วงเวลาที่

เหมาะสม ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

	 ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมส่งเสริม 

สุขภาพจิตเพื่อการพัฒนาความรู้ร่วมกับทักษะชีวิต

ดา้นความคดิสรา้งสรรคแ์ละความคดิวเิคราะหว์จิารณ ์

ใช้เวลาในการดำ�เนินกิจกรรม 6 ชั่วโมง ประกอบ

ดว้ยกจิกรรม “รูจ้กักนัและเรยีนรูซ้ึง่กนัและกนั” เพือ่

เป็นการแนะนำ�กิจกรรมในการวิจัยและแนะนำ�คณะ 

ผู้วิจัย  กิจกรรม “ต้นไม้แห่งความคาดหวัง” โดยให้

นกัเรยีนแสดงความคาดหวงัในการรว่มกจิกรรม การ

บรรยายประกอบสื่อในหัวข้อเรื่อง “สุขภาพจิตกับ 

วยัรุน่” และเลน่เกมตอบคำ�ถามหลงัการบรรยายการ

มอบรางวัล จากนั้นแบ่งกลุ่มเพื่ออภิปรายกลุ่มเรื่อง 

“วัยรุ่นวัยใสวัยเสี่ยง” และ “พลังสุขภาพจิต” เพื่อ

ให้วัยรุ่นแสดงความคิดเห็นและทำ�งานเป็นกลุ่ม มี

การบรรยายให้ความรู้ระหว่างที่ทำ�กิจกรรมกลุ่มเพื่อ

เปน็การทบทวนความรูท้ีไ่ดร้บัจากการฟงัการบรรยาย

ทีไ่ดร้บัฟงัมา และทำ�กจิกรรมกลุม่เรือ่ง “จติเปน็นาย

กายเปน็บา่วจรงิหรอื” โดยใชร้ปูแบบการประชมุกลุม่

ย่อย การแสดงความคิดเห็น การเล่นเกม และการ

ระดมสมอง

   	 ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมส่งเสริม 

สขุภาพจติเพือ่พฒันาทกัษะชวีติในดา้นความตระหนกัรู้

ในตนเองและความเห็นใจผู้อื่น และด้านความภูมิใจ

ในตนเองและความรับผิดชอบต่อสังคม ใช้เวลาใน

การดำ�เนินกิจกรรม 3 ชั่วโมง โดยใช้กระบวนการ

กลุ่ม โดยกำ�หนดสถานการณ์สมมติและให้ทำ�ใบงาน  

ร่วมกับการอภิปรายกลุ่ม และการแสดงบทบาท
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สมมติ ด้วยกิจกรรม “ต้นไม้แห่งชีวิตของฉัน” 

กิจกรรม “คุณค่าแห่งตน” กิจกรรม “รู้เขารู้เรา” 

    	 ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 7 กิจกรรมส่งเสริม 

สุขภาพจิตโดยใช้กระบวนการกลุ่มเพื่อพัฒนาทักษะ

ชีวิตด้านการสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสาร และ

ด้านการตัดสินใจและการแก้ไขปัญหา ใช้เวลาใน

การดำ�เนินกิจกรรม 3 ชั่วโมง ประกอบด้วยกิจกรรม 

“ภาษาดอกไมใ้หพ้อ่แม”่ และ “ปญัหาทกุอยา่งแกไ้ข

ได้” โดยใช้การประชุมกลุ่มย่อยเพื่อฝึกการวิเคราะห์

สถานการณ ์การอภปิรายกลุม่เพือ่ฝกึแกป้ญัหา การ

แสดงความคิดเห็น และการแสดงบทบาทสมมติ

  	 ครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 10 กิจกรรมส่งเสริม 

สุขภาพจิตโดยใช้กระบวนการกลุ่มเพื่อพัฒนาทักษะ

การตัดสินใจและการแก้ไขปัญหา และการจัดการ

กับอารมณ์และความเครียด ใช้เวลาในการดำ�เนิน

กจิกรรม 3 ชัว่โมง ประกอบดว้ยกจิกรรมกลุม่ “วา้วุน่

ใจทำ�ไงดี” และ “ปรับจิตปรับอารมณ์” โดยการ

บรรยายประกอบสื่อ การฝึกปฏิบัติการดูแลจิตและ

อารมณ์ด้วยตนเอง การแสดงบทบาทสมมติเผชิญ

สถานการณ์การจัดการกับอารมณ์และการจัดการ

กับความเครียด การประชุมกลุ่มย่อยเพื่อฝึกการ

วิเคราะห์สถานการณ์ 

   	 ครั้งที่ 5 สัปดาห์ที่ 12 ใช้เวลาในการ

ดำ�เนินกิจกรรม 3 ชั่วโมง ประกอบด้วยการชี้แจง

และกล่าวขอบคุณผู้ที่เกี่ยวข้องในการดำ�เนินการวิจัย 

สรุปผลของประสบการณ์การทำ�กลุ่มทั้งหมด และ

เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกของตนเอง และชี้แนะ

ใหเ้หน็ประโยชนท์ีส่มาชกิจะไดร้บัเมือ่จบกจิกรรมเเละ

เมื่อสิ้นสุดกลุ่ม

	 เครื่ องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะ

ประชากร เพื่อเก็บข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

	 ส่วนที่ 2-4 เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย

สรา้งขึน้โดยศกึษาเนือ้หาจากคูม่อืการเสรมิสรา้งพลงั

สุขภาพจิตสำ�หรับสถานศึกษา9 คู่มือการจัดกิจกรรม 

“ฝึกคิดแก้ปัญหาพัฒนา EQ” สำ�หรับศูนย์เพื่อนใจ

วัยรุ่น10 และหนังสือต้นทุนชีวิตเด็กและเยาวชนไทย11 

โดยลกัษณะแบบสอบถามสว่นที ่2 เปน็แบบสอบถาม

ความรู ้ความเขา้ใจเกีย่วกบัสขุภาพจติ ปญัหาสขุภาพ

จิตและการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในวัยรุ่น เป็น

แบบ 4 ตัวเลือก ให้เลือกตอบข้อที่ถูกที่สุดเพียง 

ข้อเดียว เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดระดับคะแนน

แบบอิงเกณฑ์ของบลูม12 แบบสอบถามได้รับการ

ตรวจสอบความถกูตอ้งของการใชภ้าษา ความชดัเจน

ของภาษา และความตรงในเนื้อหา (content validity) 

โดยผู้เชี่ยวชาญ จำ�นวน 3 ท่านและทดสอบหาความ

เทีย่ง (reliability) วธิขีองคเูดอร-์รชิารด์สนั 20 (Kuder-

Richardson 20 หรือ KR 20) ได้ค่าเท่ากับ 0.78 

แล้ววิเคราะห์หาความยาก-ง่ายและค่าจำ�แนกความรู้

แต่ละข้อมีค่าอยู่ระหว่าง 0.2–0.813 สำ�หรับลักษณะ

แบบสอบถามส่วนที่ 3 และ 4 เป็นแบบประเมินค่า 

5 ระดับ คะแนนที่มีค่ามากแสดงว่ามีความรู้ดี

	 สว่นที ่3 คอืแบบวดัทกัษะชวีติการปอ้งกนั

ปัญหาสุขภาพจิตในวัยรุ่นแยกเป็น 6 ด้านมีค่า

สัมประสิทธิ์ของความสอดคล้องภายใน Cronbach’s 

alpha ระหว่าง 0.70-0.82 และส่วนที่ 4 แบบวัดด้าน

การปฏบิตัติวัในการปอ้งกนัปญัหาสขุภาพจติ เทา่กบั 

0.86 จำ�นวนข้อของแบบสอบถาม ส่วนที่ 1 จำ�นวน 

12 ข้อ ส่วนที่ 2–4 จำ�นวน 72 ข้อ รวมทั้งหมด  

86 ข้อ
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้แบบสอบถาม

โดยกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตัวเอง เก็บ

รวบรวมขอ้มลูกอ่นการศกึษา และสปัดาหส์ดุทา้ยของ

การศึกษา

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาอธิบาย

ข้อมูลทั่วไปของประชากร และเปรียบเทียบความ 

แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยทักษะชีวิตการป้องกัน

ปัญหาสุขภาพจิต การปฏิบัติตัวในการป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต ด้วย t-test 

ผล
     กลุ่มตัวอย่างทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบส่วนใหญ่เป็นเพศชายจำ�นวน 20 คนและ 22 

คนตามลำ�ดับ เป็นเพศหญิงจำ�นวน 15 คนและ 13 

คนตามลำ�ดับ อายุระหว่าง 14-16 ปี อายุเฉลี่ย 

15 (SD=0.3) ปี ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบิดามารดา 

ส่วนใหญ่บิดามารดาอยู่ด้วยกัน ครอบครัวของกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ระหว่าง 5,001-10,000 

บาท กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับค่าใช้จ่ายขณะมา

โรงเรียน ประมาณ 30-50 บาทต่อวัน และพบว่าใน

กลุ่มเมื่อมีปัญหาสุขภาพจิตกลุ่มตัวอย่างจะปรึกษา

มารดาก่อนมากที่สุด 

	 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตและการป้องกัน

ปัญหาสุขภาพจิต และทักษะชีวิตด้านการจัดการกับ

อารมณ์และการจัดการกับความเครียด ไม่แตกต่าง

กบักลุม่เปรยีบเทยีบ สว่นคะแนนทกัษะชวีติดา้นความ

คิดสร้างสรรค์และความคิดวิเคราะห์วิจารณ์ ด้าน

ความตระหนักรู้ในตนเองและความเห็นใจผู้อื่น ด้าน

ความภูมิใจในตนเองและความรับผิดชอบต่อสังคม 

ด้านการสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสาร ด้านการ

ตดัสนิใจและการแกไ้ขปญัหา และคะแนนการปฏบิตัิ

ตัวในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตน้อยกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ ตารางที่ 1 

	 ภายหลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมี

ระดับคะแนนอยู่ในระดับสูงในทุกด้านและมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตและการป้องกัน

ปัญหาสุขภาพจิต คะแนนทักษะชีวิต ด้านความคิด

สร้างสรรค์และความคิดวิเคราะห์วิจารณ์ ด้านความ

ตระหนักรู้ในตนเองและความเห็นใจผู้อื่น ด้านความ

ภูมิใจในตนเองและความรับผิดชอบต่อสังคม ด้าน

การสรา้งสมัพนัธภาพและการสือ่สาร ดา้นการตดัสนิ

ใจและการแก้ไขปัญหา ด้านการจัดการกับอารมณ์

และการจัดการกับความเครียด และคะแนนการ

ปฏิบัติตัวในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่าก่อน

การทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

สำ�คัญ
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ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตและการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต			 
- ก่อนการทดลอง	 7.1(2.2)	 7.3(2.1)	 0.82
- หลังการทดลอง	 10.3(1.2)	 6.6(2.6)	 <.01
- คะแนนที่เปลี่ยนไป 	 3.2(1.9)	 -0.7(2.3)	 <.01
ความคิดสร้างสรรค์และความคิดวิเคราะห์วิจารณ์			 
- ก่อนการทดลอง	 25.5(1.9)	 30.6(3.9)	 <.01
- หลังการทดลอง	 38.6(1.6)	 27.7(4.1)	 <.01
- คะแนนที่เปลี่ยนไป 	 13.1(2.9)	 -2.8(6.2)	 <.01
ความตระหนักรู้ในตนเองและความเห็นใจผู้อื่น			 
- ก่อนการทดลอง	 23.86(2.6)	 25.7(3.1)	 0.01
- หลังการทดลอง	 34.1(1.5)	 25.6(4.3)	 <.01
- คะแนนที่เปลี่ยนไป 	 10.8(2.9)	 -0.4(6.1)	 <.01
ความภูมิใจในตนเองและความรับผิดชอบต่อสังคม			 
- ก่อนการทดลอง	 23.4(3.5)	 26.5(4.7)	 <.01
- หลังการทดลอง	 34.7(1.5)	 25.6(4.3)	 <.01
- คะแนนที่เปลี่ยนไป 	 11.3(3.7)	 -0.9(6.6)	 <.01
การสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสาร 			 
- ก่อนการทดลอง	 27.3(2.6)	 30.4(3.6)	 <.01
- หลังการทดลอง	 39.7(1.7)	 28.5(4.2)	 <.01
- คะแนนที่เปลี่ยนไป 	 12.4(3.5)	 -1.9(5.9)	 <.01
การตัดสินใจและการแก้ไขปัญหา			 
- ก่อนการทดลอง	 41.6(4.3)	 46.8(6.4)	 <.01
- หลังการทดลอง	 59.9(2.8)	 44.9(6.6)	 <.01
- คะแนนที่เปลี่ยนไป 	 18.3(5.0)	 -1.9(9.7)	 <.01
การจัดการกับอารมณ์และการจัดการกับความเครียด			 
- ก่อนการทดลอง	 37.5(3.3)	 37.1(3.8)	 0.62
- หลังการทดลอง	 51.7(1.6)	 38.8(5.1)	 <.01
- คะแนนที่เปลี่ยนไป 	 14.1(3.6)	 1.7(6.3)	 <.01
การปฏิบัติตัวในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต			 
- ก่อนการทดลอง	 36.0(3.4)	 39.6(5.3)	 <.01
- หลังการทดลอง	 52.2(1.5)	 38.8(5.4)	 <.01
- คะแนนที่เปลี่ยนไป 	 16.1(3.7)	 -0.6(8.6)	 <.01

ตารางที่ 1	 คะแนนเฉลีย่ของความรู้ ทกัษะชวีติ และการปฏบิตัติวัของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบกอ่น

	 	 การทดลองและหลังการทดลอง

	          
ประเด็น

		  ค่าเฉลี่ย (SD)		
p–value

 

		  กลุ่มทดลอง (n=35)		 กลุ่มเปรียบเทียบ (n=35)	
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วิจารณ์
	 การศกึษาผลของโปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพ

จิตโดยการประยุกต์ทักษะชีวิตร่วมกับกระบวนการ

กลุ่มครั้งนี้พบว่าคะแนนความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิต

และการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ทักษะชีวิต และ

การปฏิบัติตัวในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบกระบวนการกลุ่มที่นำ�มา

ประยุกต์ในการจัดโปรแกรมสุขศึกษาเมื่อใช้หลังจาก

การบรรยาย จะช่วยให้กลุ่มได้มีโอกาสแลกเปลี่ยน

ความคดิเหน็ ใหก้ำ�ลงัใจ และย้ำ�ใหท้กุคนไดเ้กดิความ

เขา้ใจจากสิง่ทีไ่ดร้บัฟงัจากคำ�บรรยายเพือ่จะไดแ้สดง

ความคดิเหน็เพิม่เตมิสอดคลอ้งกบัการใชก้ระบวนการ

กลุ่มในการศึกษาของดวงสมร นิลตานนท์14 ซึ่งได้

ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ โดย 

ประยกุตท์ฤษฎคีวามสามารถแหง่ตนและกระบวนการ

กลุม่รว่มกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมในผูป้ว่ยเบาหวาน

ซึ่งพบว่า ผู้ที่ผ่านกระบวนการกลุ่มมีค่าเฉลี่ยของ

คะแนนความรู้เรื่องโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า คะแนนเฉลี่ยของ

ทักษะชีวิต 5 ด้าน คือ ด้านความคิดสร้างสรรค์

และความคิดวิเคราะห์วิจารณ์ ด้านความตระหนักรู้

ในตนเองและความเห็นใจผู้อื่น ด้านความภูมิใจใน

ตนเองและความรับผิดชอบต่อสังคม ด้านการสร้าง

สัมพันธภาพและการสื่อสาร และด้านการตัดสินใจ

และการแก้ไขปัญหา และคะแนนด้านการปฏิบัติตัว

ในการปอ้งกนัปญัหาสขุภาพจติ ของกลุม่เปรยีบเทยีบ

สูงกว่ากลุ่มทดลองตั้งแต่ก่อนเริ่มการทดลอง แต่ 

เมือ่วเิคราะหค์วามแตกตา่งของคะแนนทีเ่ปลีย่นแปลง

ไปภายหลังการทดลองแล้ว พบว่าคะแนนของกลุ่ม

ทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

สำ�คญัเนือ่งจากการใชใ้บกจิกรรมรว่มกบักระบวนการ

กลุ่ม เพื่อให้สามารถรวบรวมแนวคิด ปัญหา ข้อ 

เสนอแนะได้ในเวลาอันรวดเร็ว ซึ่งเป็นการกระตุ้น

ให้สมาชิกทุกคนใช้ความคิด รวมทั้งให้สมาชิกได้

เรียนรู้ซึ่งกันและกัน นั่นคือ ได้เรียนรู้ความรู้สึก 

พฤติกรรม การปรับตัว การมีปฏิสัมพันธ์ การเรียน

รู้บทบาทหน้าที่ การแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจ

ร่วมกันสอดคล้องกับการศึกษาของเบญจวรรณ กิจ

ควรดี6 ซึ่งประยุกต์การสร้างเสริมทักษะชีวิตร่วมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ใน

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นและการศึกษาของ 

เจตนิพิฐ สมมาตย์15 ซึ่งพัฒนาโปรแกรมการสร้าง

เสรมิทกัษะชวีติรว่มกบักระบวนการเรยีนรูแ้บบมสีว่น

ร่วมต่อพฤติกรรมการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียน ภายหลัง

กลุ่มตัวอย่างของทั้งสองการศึกษาได้รับโปรแกรม

สร้างเสริมทักษะชีวิต พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนด้าน

ทักษะชีวิตสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบเช่นกัน

	 ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตัวในการ

ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่าก่อนการทดลองและ

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และยังพบว่าคะแนนด้าน

การปฏบิตัติวัในการปอ้งกนัปญัหาสขุภาพจติของกลุม่

ทดลองเพิม่ขึน้มากกวา่กลุม่เปรยีบเทยีบ จากลกัษณะ

การจดัโปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพจติโดยมกีระบวนการ

กลุม่ชว่ยใหส้มาชกิกลุม่ ไดพ้ฒันาการทางทศันคตคิา่

นยิม และพฤตกิรรม ซึง่อาจจะนำ�ไปสูก่ารปฏบิตัจิรงิ

เปน็การกระทำ�ใหส้มาชกิรูจ้กัตนเอง และผูอ้ืน่มากขึน้ 

ยิ่งกว่านั้นสมาชิกยังยอมรับข้อบกพร่องของตนเอง

และพร้อมจะแก้ไขปัญหามีเหตุผล เห็นอกเห็นใจ 

ผูอ้ืน่ และรูจ้กัทำ�การทำ�งานรว่มกบัผูอ้ืน่16 สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของ สุธีรา ปอศรี17 ที่ศึกษาผลของการ



Journal of Mental Health of Thailand 2012; 20(3)

182

ใชก้ระบวนการกลุม่เพือ่พฒันาพฤตกิรรมซื่อสตัยข์อง

เยาวชนในสถานคุ้มครองสวัสดิภาพเด็กขอนแก่น 

ผลการวจิยัพบวา่ หลงัสิน้สดุการเขา้รว่มกระบวนการ

กลุ่มพัฒนาพฤติกรรมซื่อสัตย์เยาวชนกลุ่มทดลองมี

คะแนนพฤตกิรรมซือ่สตัยส์งูกวา่กอ่นการทดลองและ

สงูกวา่เยาวชนทีไ่มไ่ดเ้ขา้รว่มกระบวนการกลุม่พฒันา

พฤติกรรมซื่อสัตย์

	 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจำ�กัด ได้แก่ วิธีการ

วัดผล ได้จากการประเมินตนเองไม่ได้วัดจากการ

ปฏิบัติจริง กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาอาจมีความ

ลำ�เอียงในการประเมินตนเอง และการศึกษาครั้งนี้

ไมไ่ดต้ดิตามผลระยะยาวภายหลงัจบโปรแกรม ทำ�ให้

ไมท่ราบวา่ผลของโปรแกรมทีเ่กดิขึน้กบักลุม่ตวัอยา่ง

ยังคงอยู่ต่อไปหรือไม่ จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมที่

ประเมินผลด้วยวิธีอื่น เช่น การสังเกต เป็นต้น และ

ควรมีการศึกษาในระยะติดตามผล 6 เดือนหรือ

มากกวา่หลงัจากสิน้สดุโปรแกรมวา่ ระดบัของความรู ้

ทกัษะชวีติ และการปฏบิตัติวัจะคงอยูม่ากนอ้ยเพยีงใด

สรุป
	 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตประยุกต์

ทักษะชีวิตร่วมกับกระบวนการกลุ่มซึ่งจัดในสถาน

ศึกษา ช่วยให้นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 มี

คะแนนเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพจิต

และการปอ้งกนัปญัหาสขุภาพจติ ทกัษะชวีติ และการ

ปฏิบัติตัวในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตดีขึ้น การ

ศึกษานี้มีข้อจำ�กัดบางประการ จึงควรมีการศึกษา
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