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 The purpose of this descriptive study was to study the opinions of teachers in 
secondary school regarding four dimensions (70 key indicators): input, process, output and 
overall. The study was conducted during November 2001 to January 2002. There were 1,648 
samples in four regions (eight provinces : twenty schools) and response rate was 73.5 %. 
Descriptive statistics and inferential statistics were used. 
 

 The results of this study showed that the most of subjects was female (66.2 %), the 
average age was 42.9 years. Most of them finished Bachelor’s degree (87.6%), being 
advisory teachers 81.6%, having teaching experience 19.3 years in average and experiencing 
in mental health training 42.7%. It was found that overall and every dimension of the opinions 
in trained teachers were also higher than those non – trained teachers statistically significant 
differences (p<.001) in opinions between participated and non – participated schools for all 
dimensions. In terms of 70 key indicators, the top – two ranking were found significantly for 
difference of promoting and preventing activities in solving student narcotic problems through 
community participating and training course in order to increase understanding of principle 
and process of School Mental Health Activities. The result reviewed that there were 
significantly different opinions in different age group, position, duration of holding position, 
teaching experience, level of teaching and training in Mental Health Activities (p< .05). 
 

 The study showed the potential successful of developing Mental Health Activities 
successfully as the target by expanding School Mental Health Activities and training to cover 
all area rapidly in order to promote good mental heath for all teachers and students should be 
in the next step further. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย (Background and Rationale) 
 
 ปจจุบันสังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว เนื่องจากความเจริญดานวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยีใหม ๆ ซึ่งกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในหลาย ๆ ดาน เชน ดานเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม คา
นิยม เปนตน วิถีการดําเนินชีวิตของคนในสังคมจึงตองมีการปรับตัวใหทันกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ถา
ปรับตัวไมได ก็จะสงผลกระทบตอสุขภาพจิต ตองประสบกับความเครียด หากเผชิญภาวะเชนนี้เปนเวลา
นาน จะไมสามารถรับผิดชอบหรือปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งในสถาบันครอบครัว สถาบัน
การศึกษา และสถาบันสังคมอื่น ๆ ซึ่งความเครียดเหลานี้เปนมูลเหตุสําคัญนําไปสูปญหาสุขภาพจิตรุน
แรงได เชน โรคจิต การฆาตัวตาย เปนตน 1 

 
 โดยเฉพาะในเด็กวัยรุน (วัยระหวาง 13 – 20 ป ) เปนวัยที่เชื่อมระหวางเด็กไปสูผูใหญ เปนวัยที่
มีปญหามากที่สุด เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงหลายดานพรอมกัน คือ รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม สติ
ปญญา ตลอดจนการปรับตัวเขากับสังคม2 การเปลี่ยนแปลงในหลาย ๆ ดานพรอมกันนี้ ทําใหปรับตัวได
ยาก มีความเครียดวิตกกังวล มีอารมณและพฤติกรรมที่รุนแรง หุนหันพลันแลน วัยรุนจึงเสี่ยงตอการเกิด
ปญหาสุขภาพจิต3 โดยเฉพาะวัยรุนที่เปนนักเรียน ในโรงเรียนมัธยมศึกษามักจะสรางปญหาตาง ๆ ใหโรง
เรียนเสมอ ๆ และปญหาเหลานั้นก็กระทบกระเทือนตอสังคมมาก เชน ปญหาการคบเพื่อน ปญหาการ
รวมกิจกรรม ปญหาการเขากับครู เปนตน และปจจุบันพบวา ปญหาของวัยรุนมีความรุนแรงมากขึ้น อาจ
จะมาจากสาเหตุตาง ๆ หลายประการ เชน การอบรมเล้ียงดูของพอแม การคบเพื่อน สภาพกดดันทางดาน
เศรษฐกิจของครอบครัว สภาพแวดลอมในครอบครัว สังคม โรงเรียนหรือสถานบันการศึกษา การเปลี่ยนแปลง
สถานศึกษาและหลักสูตรการเรียนการสอน เปนตน ซึ่งทําใหนักเรียนวัยรุนตองปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอม
ที่เปล่ียนแปลงมากขึ้น นอกจากนี้นักเรียนวัยรุนจํานวนไมนอยในสถานศึกษาตาง ๆ มีลักษณะบกพรอง
ทางสุขภาพจิต และมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนไปในรูปแบบตาง ๆ เชน มีความผิดปกติทางดานความประพฤติ 
โดยการทะเลาะวิวาท มีความผิดปกติทางดานประสาทอยางอื่น เชน หงุดหงิดบอย ฉุนเฉียว รองไห อิจฉา 
มีความผิดปกติทางดานนิสัย เชน กินอยูยาก นอนหลับยาก และแสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมกับวัย 
บางคนกาวราว หรือ มีความวิตกกังวลมากจนปรากฏอาการทางกาย บางรายซึมเศราเกิดเปนปญหาการ
ฆาตัวตายในที่สุด ซึ่งการแสดงออกของนักเรียนในลักษณะตาง ๆ เกิดจากองคประกอบที่มีอิทธิพลตอสุข
ภาพจิตของนักเรียน ไดแก บาน โรงเรียน และชุมชน ซึ่งมีสวนผลักดันใหนักเรียนมีปญหาสุขภาพจิต 
 
 โรงเรียนจึงเปนสถาบันที่มีความสําคัญรองจากสถาบันครอบครัว วัยรุนสวนใหญจะอยูในโรงเรียน4 
ดังนั้นโรงเรียนจึงมีโอกาสใหความชวยเหลือและสงเสริมใหนักเรียนมีพัฒนาการทางอารมณ มีสุขภาพจิต



 

2
 
 
ที่ดีไดมากกอนที่จะเกิดปญหาตามมา ในขณะเดียวกันโรงเรียนยังเปนแหลงสําคัญที่ทําใหเกิดปญหาสุข
ภาพจิตแกนักเรียนอีกดวย โดยเฉพาะครู ซึ่งเปนสิ่งแวดลอมประการหนึ่งของโรงเรียนที่อยูใกลชิดนักเรียน 
และเปนผูมีอิทธิพลในการสกัดกั้น ยับยั้ง ขัดขวางหรือสนับสนุนสงเสริมนักเรียนใหเปนคนมีความคิด
สรางสรรค5 

 
 จึงกลาวไดวา ครูเปนผูที่มีอิทธิพลตอนักเรียนมาก6 ครูที่มีสุขภาพจิตดี มีบุคลิกภาพที่เหมาะสม 
จะสงผลใหนักเรียนเปนผูที่มีสุขภาพจิตดีดวย ดังนั้น ถานักเรียนมีชีวิตอยูในโรงเรียนอยางมีความสุข 
พัฒนาการดานอารมณ ความสามารถในการปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอม   และทายที่สุดนักเรียนจะมีสุข
ภาพจิตที่ดีได และสามารถเติบโตเปนผูใหญที่มีคุณภาพสรางสรรคส่ิงที่ดีใหกับประเทศชาติได ดังนั้น การ
สงเสริมสุขภาพจิตของวัยรุนนี้จึงเปนกิจกรรมสําคัญในโรงเรียน โดยเฉพาะโรงเรียนมัธยมศึกษา  ซึ่ง
บุคคลที่จะเปนเทียนสองนําทางใหแกนักเรียนและวัยรุนที่กําลังศึกษานั้น ก็คือ ครูในโรงเรียนมัธยมศึกษา 
เพราะฉะนั้น บุคลากรครูจึงควรจะไดรับการพัฒนาในเรื่องของความรู เจตคติและการปฏิบัติที่ดีในการ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพจิตนักเรียน  
 
 ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540 – 2544)1 ไดกําหนดมาตรการ
ในการพัฒนาศักยภาพคนดานสุขภาพจิต ดวยการพัฒนาและสงเสริมแนวทางการปองกันและแกไข
ปญหาสุขภาพจิตอยางเปนองครวม โดยใหความสําคัญกับการสรางความแข็งแกรงของบทบาทครอบครัว 
ลดปญหาการใชความรุนแรงในรูปแบบตาง ๆ การแกไขปญหายาเสพติดและการพัฒนาสภาพแวดลอม
ของสังคม รวมทั้งการจัดบริการใหคําปรึกษาทั้งในสถานบริการสาธารณสุข โรงเรียน และสถานที่ทํางาน  
 
 จากความจําเปนที่กลาวมา จะเห็นไดวา วัยรุนและโรงเรียนมัธยมศึกษามีความสัมพันธกัน และ
เหตุผลดังกลาวมา จึงเกิดเปนโครงการสนับสนุนงานสุขภาพจิตสูสถานศึกษา ในปงบประมาณ 
พ.ศ.2542 โดยกรมสุขภาพจิตเปนผูนําในการจัดตั้งโครงการและวางแผนการดําเนินงาน เนนในสถาน
ศึกษาใน 3 ระดับ คือ ประถมศึกษา มัธยมศึกษา และอาชีวศึกษา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสรางเจตคติที่ดี
ตอการใหความชวยเหลือนักเรียน อีกทั้งเพิ่มพูนทักษะในการดูแลชวยเหลือนักเรียนในโรงเรียน ซึ่งในปแรกท่ี
ดําเนินการนั้น ครอบคลุมจังหวัด 13 จังหวัด7,8 และไดดําเนินการตอเนื่องมาจนถึงป งบประมาณ 
พ.ศ.2544 ซึ่งมีจังหวัดเขารวมโครงการ 13 จังหวัด ใน 12 เขตสาธารณสุข โดยในระยะเวลา 2 ปที่ดําเนิน
การมานั้น ครอบคลุมพื้นที่เพียง 26 จังหวัดทั่วประเทศเทานั้น สวนในพื้นที่จังหวัดที่เหลือกรมสุขภาพจิต
ยังไมไดดําเนินโครงการดังกลาว หากไดศึกษารายละเอียดของการดําเนินโครงการสนับสนุนงานสุขภาพ
จิตสูสถานศึกษาแลวนั้น จะพบวา ในจังหวัดที่เขารวมโครงการนั้น มีจํานวนโรงเรียนเพียงบางสวนเทานั้น
ที่มีโอกาสเขารวมดําเนินโครงการกับกรมสุขภาพจิต ผูวิจัยจึงมีคําถามวา โรงเรียนที่ไมไดเขารวมโครง
การสนันสนุนงานสุขภาพจิตสูสถานศึกษานั้น ครูในโรงเรียนจะมีเจตคติและทักษะในการดําเนินงานสุขภาพ
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จิตในสถานศึกษาหรือโรงเรียนเปนอยางไรเมื่อเปรียบเทียบกับโรงเรียนที่เขารวมโครงการกับกรมสุขภาพ
จิต หากกลาวใหกวางขึ้น โรงเรียนในจังหวัดที่เขารวมโครงการกับโรงเรียนที่ไมไดเขารวมโครงการ
สนับสนุนงานสุขภาพจิตสูสถานศึกษาจะมีความคิดเห็นอยางไรตอการดําเนินงานนี้เมื่อนํามาเปรียบ
เทียบกัน จึงเปนที่มาของการวิจัยเรื่องความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงานสุขภาพ
จิตโรงเรียนขึ้น โดยมุงหวังที่จะทราบความแตกตางของความคิดเห็นของการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน
ตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต การวิจัยนี้ยังไมมีผูใดทํามากอน ผูวิจัยคาดวาจะสามารถนําผลการ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้เสนอแกกรมสุขภาพจิตเพื่อเปนขอมูลสนับสนุนการพัฒนาการดําเนินงานสุขภาพจิต
สําหรับสถานศึกษาตอไป 
  

คําถามในการวิจัย (Research Question) 
 
 1. ความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนเปนอยางไร 
 2. ความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนในจังหวัดที่เขา
รวมโครงการสนับสนุนงานสุขภาพจิตสูสถานศึกษาระหวางโรงเรียนที่เขารวมและไมไดเขารวมโครงการ
สนับสนุนงานสุขภาพจิตสูสถานศึกษาแตกตางกันหรือไม 
 3. ความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนระหวางโรงเรยีนที่
อยูในจังหวัดที่เขารวมโครงการและโรงเรียนที่อยูในจังหวัดที่ไมไดเขารวมโครงการสนับสนุนงานสุขภาพจิตสู
สถานศึกษาแตกตางกันหรือไม 
 4. การดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนมีปญหาและอุปสรรคอยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย (Objective) 
 

1. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
2. เพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน

ระหวางโรงเรียนที่อยูในจังหวัดที่เขารวมและโรงเรียนที่อยูในจังหวัดที่ไมไดเขารวมโครงการสนับสนุนงาน
สุขภาพจิตสูสถานศึกษา 

3. เพื่อเปรียบเทียบคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนใน
จังหวัดที่เขารวมโครงการสนับสนุนงานสุขภาพจิตสูสถานศึกษาระหวางโรงเรียนที่เขารวมและไมไดเขา
รวมโครงการสนับสนุนงานสุขภาพจิตสูสถานศึกษา 

4. เพื่อศึกษาปจจัยเกี่ยวของกับความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงานสุข
ภาพจิตโรงเรียน 

5 . เพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
6.   เพื่อศึกษาลักษณะทั่วไปของครูโรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา 
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สมมติฐานการวิจัย (Research Hypothesis) 
 

1. ความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนแตกตางกันตามปจจัย
ดานตาง ๆ  ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ตําแหนง ระยะเวลาและประสบการณในการดํารงตําแหนงกับการเปน
ครู วุฒิการศึกษา การไดรับการอบรม เปนตน 

2. ความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนในจังหวัดที่เขา
รวมโครงการสนับสนุนงานสุขภาพจิตสูสถานศึกษาระหวางโรงเรียนที่เขารวมและไมไดเขารวมโครงการ
สนับสนุนงานสุขภาพจิตสูสถานศึกษาแตกตางกัน 

3. ความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนระหวางโรงเรยีนที่
อยูในจังหวัดที่เขารวมซึ่งเปนโรงเรียนที่เขารวมโครงการฯและโรงเรียนที่อยูในจังหวัดที่ไมไดเขารวมโครง
การสนับสนุนงานสุขภาพจิตสูสถานศึกษาแตกตางกัน 
 

กรอบแนวคิดของการวิจัย (Conceptual Framework) 
 
แผนภูมิ 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

            ขอมูลทั่วไปของครู 
- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
- ตําแหนง 
- ระยะเวลาดํารงตําแหนง 
- ระดับช้ันที่สอน 
- ประสบการณการเปนครู 

                 ปจจัยอื่น ๆ  
- วุฒิการศึกษา 
- การไดรับการอบรม 
 

ปจจัยนําเขา 
- ภาวะผูนําองคกร 
- นโยบาย 
- การฝกอบรม 
- คณะกรรมการ 
- งบประมาณ  
- คูมือการดําเนินงาน 
กระบวนการ 
- การทํางานเปนทีม 
- การประสานงาน 
- การพัฒนางาน ,

ทรัพยากร 
- การติดตามประเมินผล 
ผลการดําเนินงาน 
- สุขภาพจิตนักเรียน/ครู 
- ความพึงพอใจ 

ความคิดเห็นของครู 
โรงเรียนมัธยมศึกษา 
ตอการดําเนินงาน 
สุขภาพจิตโรงเรียน 
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ขอตกลงเบื้องตน (Assumptions) 
 

คะแนนความคิดเห็น (1 - 5) เปน Ordinal scale จะพิจารณาตัวแปรวามีอันตรภาคชั้นเทากัน 
(Equal interval) และคะแนนเดียวกันของแตละคนมีคาเทากัน เพื่อวิเคราะหขอมูลนี้เปน Interval scale 
ตอไป 
 
คําสําคัญ (Key words) 
 

Opinions, Teachers, Secondary School, School Mental Health Activities 
 

คํานิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational Definition) 
 

1. ความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตองานสุขภาพจิตโรงเรียน หมายถึง การ
แสดงออกดานความรูสึก ความคิด และ การพิจารณาตัดสินตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 

2. งานสุขภาพจิตโรงเรียน  หมายถึง งานที่เกี่ยวของสุขภาพจิตของครูและนักเรียน ซึ่ง
ทางโรงเรียนไดจัดไว ประกอบดวยการปองกันการเกิดปญหาสุขภาพจิต เชน การแนะแนว การใหคํา
ปรึกษา และการสงเสริมสุขภาพจิต เชน การเผยแพรความรูดานสุขภาพจิต การชวยเหลือ คัดกรองผูที่มี
ปญหาสุขภาพจิต และการสงตอผูเชี่ยวชาญในการรับการรักษาที่ถูกตอง 

3. ครู หมายถึง บุคลากรที่รับผิดชอบดูแลนักเรียนทั้งดานการเรียน สุขภาพ ส่ิงแวดลอม 
ใหเกิดผลดีตอสุขภาพและการเรียนของนักเรียน และปฏิบัติหนาที่ตามลักษณะงานที่กระทรวงศึกษาธิการ
กําหนด ในการวิจัยนี้ศึกษาความคิดเห็นของครู 3 กลุม ไดแก  

    3.1 ผูบริหาร หมายถึง บุคลากรครูที่ดํารงตําแหนงผูอํานวยการโรงเรียน 
อาจารยใหญ รองผูอํานวยการฝายตาง ๆ เชน ฝายปกครอง ฝายบริหารการศึกษา เปนตน 

 3.2 ครูที่ปรึกษา หมายถึง บุคลากรครูที่ไดรับมอบหมายจากผูบริหารใหมีหนา
ที่รับผิดชอบดูแลนักเรียน หรือเรียกอีกอยางวา ครูที่ปรึกษา ซึ่งมีหนาที่ดูแลนักเรียนทั้งดานการเรียน สุข
ภาพกายและใจ ส่ิงแวดลอมภายในหองเรียน ใหเกิดผลดีตอสุขภาพและการเรียนของนักเรียน และปฏิบัติ
หนาที่ตามลักษณะงานที่กระทรวงศึกษาธิการกําหนด 

 3.3 ครูแนะแนว หมายถึง บุคลกรครูที่ไดรับมอบหมายจากผูบริหารโดยใหมี
หนาที่ดูแล ชี้แนะใหคําปรึกษานักเรียนในหลาย ๆ ดาน  

4. โรงเรียนมัธยมศึกษา หมายถึง โรงเรียนมัธยมศึกษาที่เปดสอนระดับชั้นมัธยมศึกษา
ปที่ 1 – 6  สังกัดกรมสามัญศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ 
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5. โครงการสนับสนุนงานสุขภาพจิตสูสถานศึกษา หมายถึง โครงการพิเศษหมวดราย
จายอื่น ของกรมสุขภาพจิต มุงหวังใหครูมีความสามารถในการใหคําปรึกษาเด็ก สามารถคัดกรองเด็ก ให
ความชวยเหลือเด็กไดถูกตอง หรือสงตอไปยังผูเชี่ยวชาญไดอยางเหมาะสม 

 
ปญหาดานจริยธรรม (Ethical consideration) 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ไมไดใสส่ิงแทรกแซงหรือการทดลองใด ๆ ใหกับกลุมที่
ศึกษา จึงคาดวาจะไมมีปญหาดานจริยธรรม 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ(Expectation Benefit and Application) 
 

1. เปนขอมูลพื้นฐาน สําหรับกรมสุขภาพจิตและกรมสามัญศึกษาในการวางแผน
พัฒนาการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 

2. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารโรงเรียนในการพัฒนาและเพิ่มศักยภาพของครูเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพของกระบวนการในการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 

3. เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับกรมสุขภาพจิตในการพัฒนาคน/ส่ือ/เทคโนโลยีและ
กระบวนการในการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนและโครงการสนับสนุนงานสุขภาพจิตสูสถาน
ศึกษาตอไป 
 

อุปสรรคที่คาดวาจะเกิดข้ึนระหวางการวิจัยและมาตรการแกไข (Obstacle and Strategies to 
Solve the Problem) 
 

1. การตอบกลับของแบบสอบถามอาจเกิดความลาชาและไมครบจํานวน แนวทางแกไข 
มีดังนี้ คือ  

- การประสานงานโดยการโทรศัพทเปนระยะๆ  
- แจงกําหนดวัน เวลา ในการรับแบบสอบถามคืนไวลวงหนาอยางชัดเจน  
2. ทําหนังสือประสานงานกับศูนยสุขภาพจิตเขต เพื่อชวยติดตามอยางไมเปนทางการ

ให ขณะออกพื้นที่ดังกลาว โดยทําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคมถึงผูอํานวยการ
ศูนยสุขภาพจิตเขต เพื่อขอความรวมมือ 

 
 
 
 



 

7
 
 

บทที่ 2 
 

การทบทวนวรรณกรรม (Review of the Related Literatures) 
 
 ในการศึกษาเรื่อง “ ความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน” 
ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎี จากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้ 
 

1. แนวคิดเกี่ยวกับความคิดเห็น 
2. บทบาทของครูและโรงเรียนมัธยมศึกษา 
3. การดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
4. โครงการสนับสนุนงานสุขภาพจิตสูสถานศึกษา 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
แนวคิดเกี่ยวกับความคิดเห็น 
 
ความหมาย 
 
 Kolesnik (1970 : 320 )10 ไดใหคํานิยามของความคิดเห็นวา “ เปนการแสดงออกซึ่งการตัดสิน
ใจจากการประมาณคา หรือทัศนะเกี่ยวกับเร่ืองใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะและความคิดเห็นยอมไดรับอิทธิพล
จากเจตคติ” 
 
 พจนานุกรม New Webster’s Century Dictionary (1974)11 ใหความหมายของคําวา ความคิด
เห็น (Opinion) หมายถึง การตัดสินใจ คําวิจารณ ความคิดเห็น หรือรูปแบบของการประเมินผลในจิตใจ
เกี่ยวกับขาวสารที่ไดรับ เปนความเชื่อของบุคคลที่มีตอเหตุการณหรือขาวสาร โดยความเชื่อนั้นจะขึ้นอยู
กับประสบการณและการสังเกตของแตละบุคคล หรือ ความคิดเห็น การแสดงออกทางความคิดเห็น 
ความสนใจ ความรูสึกของผูทรงคุณวุฒิ ที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง หรือเหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง 
 
 สงวน สุทธิเลิศอรุณ และคณะ (2522 : 92 )12 ไดใหคําจํากัดความของความคิดเห็นวา  
 

...ความคิดเห็น คือ การแสดงออกถึงวิจารณญาณที่มีตอเร่ืองใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ ความคิด
เห็นมีความหมายที่แคบกวาเจตคติ เพราะความคิดเห็นของบุคคลเปลี่ยนไปตามขอเท็จจริง (Fact) และ



 

8
 
 
เจตคติ (Attitude) ของบุคคลในขณะที่เจตคติแสดงสภาพความรูสึกทั่ว ๆ ไปเกี่ยวกับส่ิงใดส่ิงหนึ่ง ความ
คิดเห็นจะเปนการอธิบายเหตุผลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะ… 

 
โยธิน ศันสนยุทธ และ จุมพล พูลภัทรชีวิน (2524 : 46 )13 ไดกลาววา “ นักจิตวิทยาสังคมให

นิยามความคิดเห็นวาเปนการแสดงออกทางภาษา (Verbal expression) เกี่ยวกับเจตคติ ความเชื่อ หรือ
คานิยม ความคิดเห็นไมใชส่ิงเดียวกับเจตคติ เพราะในตัวของมันเองไมจําเปนตองประกอบดวยองค
ประกอบทางอารมณหรือทางพฤติกรรม” ซึ่งสอดคลองกับ กมลรัตน หลาสุวงษ (2527 : 174)14 ที่ไดกลาว
ไววา  

 
…ความคิดเห็น เปนการแสดงออกโดยการพูดหรือเขียนเกี่ยวกับ เจตคติ ความเชื่อ หรือคานิยม

ของบุคคล ความคิดเห็นไมเหมือนเจตคติตรงที่ไมจําเปนที่จะตองแสดงความรูสึก อารมณ หรือแมกระทั่ง
การแสดงพฤติกรรมที่จะตอบสนองหรือไมตอบสนองตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง เปนเพียงคําพูดพรอมเหตุผลที่
บุคคลคิดขึ้นมา และถามีคนไมเห็นดวย บุคคลนั้นก็อาจเปลี่ยนคําพูดดังกลาวได… 
 
 บุญเรียง ขจรศิลป (2534 : 78 )15 ไดสรุปความหมายของคําวา “ ความคิดเห็น หมายถึง การ
แสดงออกทางวาจาของเจตคติ การที่บุคคลกลาววาเขามีความเชื่อหรือความรูสึกอยางไรนั้น เปนการ
แสดงความคิดเห็นของบุคคลนั้น ดังนั้นการวัดความคิดเห็นของบุคคลนั้น เปนสิ่งที่เปนไปได” 
 
 จากความหมายของความคิดเห็น สรุปไดวา ความคิดเห็น หมายถึง การแสดงออกซึ่งการตัดสิน
ใจ ตอบสนอง หรือการอธิบายเหตุผลที่มีตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งโดยเฉพาะ หรือเปนความเชื่อของบุคคลที่มีตอ
เหตุการณหรือขาวสาร ซึ่งขึ้นกับประสบการณและการสังเกตของแตละบุคคล การแสดงความคิดเห็นของ
บุคคลนั้น สามารถวัดได ดังนั้น ความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
จึงหมายถึง การแสดงออกซึ่งการตัดสินใจ ตอบสนอง หรือการอธิบายเหตุผลที่มีตอการดําเนินงานสุข
ภาพจิตโรงเรียน  
 

การวัดความคิดเห็น 
 

 บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ (2531) 16   ไดเสนอการวัดความคิดเห็นหรือทัศนคติที่นิยมและรูจัก
กันแพรหลายมี 4 วิธี คือ 
 

 1. วิธีของเธอรสโตน (Thurston’s Method) เปนวิธีการสรางมาตรวัด(Scale) ออกเปนปริมาณ
เปรียบเทียบตําแหนงของความคิดเห็นหรือทัศนคติ ไปทางเดียวกัน และเปนเสมือนวา เปนมาตรวัด ที่มี
ชวงหางเทากัน (Equal Appearing Intervals)  
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2. วิธีกัตตแมน (Guttman’s Scale) เปนวิธีวัดทัศนคติ หรือความคิดเห็นในแนวเดียวกันและ
สามารถจัดอันดับขอความทัศนคติสูง ต่ํา แบบเปรียบเทียบกันและกันไดจากอันดับต่ําสุด ถึงสูงสุดไดและ
แสดงถึงการสะสมของความคิดเห็น 
 3. วิธีจําแนกแบบ S – D Scale (Semantic Different Scale) เปนวิธีวัดทัศนคติหรือความคิด
เห็นโดยอาศัยคูคุณศัพทที่มีความหมายตรงกันขาม (Bipolar Adjective) เชน ดี – เลว ขยัน – ขี้เกียจ 
เปนตน  
 4. วิธีแบบลิเคิท (Likert’s Method) ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือก วิธีแบบลิเคิท (Likert’s 
Method) เปนวิธีสรางมาตรวัดทัศนคติที่นิยมแพรหลาย เพราะ เปนการสรางมาตรวัดที่งายและประหยัด
เวลา ผูตอบสามารถแสดงทัศนคติในทางที่ตนชอบหรือไมชอบ ซึ่งมีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ ไดแก เห็น
ดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง สวนการใหคะแนน ขึ้นอยูกับใจความวา
จะเปน เชิงบวก (Positive) หรือ เชิงลบ (Negative) 
 
แนวคิดเกี่ยวกับครูและโรงเรียนมัธยมศึกษา 

ความหมายของครู 

 
 มีผูใหความหมายและคําจํากัดความของคําวา “ครู” ไวมากมาย ดังนี้ 
 
 เปล้ือง ณ นคร (2516)และ  มานิต มานิตเจริญ (2519) (อางใน ยนต ชุมจิต 2544) 17 ใหความ
หมายของคําวา “ ครู ” ไวดังนี้ 
 

1. ผูมีความหนักแนน 
2. ผูควรแกการเคารพของศิษย และเปนเครื่องเตือนใจ  
3. ผูส่ังสอน ถายทอดความรู 

 

 พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พุทธศักราช 252518 ใหความหมายคําวา “ ครู ” แปลวา ผู
ส่ังสอนศิษยหรือถายทอดความรูใหแกศิษย  
 

 พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ.254219 ตามมาตรา 4 นิยามคําวา “ ครู ” ไววา “ 
บุคลากรทางวิชาชีพซึ่งทําหนาที่หลักทางดานการเรียนการสอนและสงเสริมการเรียนรูของผูเรียนดวยวิธี
การตาง ๆ ในสถานศึกษาทั้งของรัฐและเอกชน ” 
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 ยนต ชุมจิต (2544)17 สรุปคําวา “ ครู ” วาเปนผูประกอบวิชาชีพที่ควรเคารพโดยทําหนาที่นํา
ทาง ส่ังสอน ถายทอดความรู หรือเปนผูเปดประตูทางวิญญาณของศิษยทั้งในสถานศึกษาทั้งของรัฐและ
เอกชน 
 

จากการรวบรวมเอกสาร ตํารา และบทความที่เกี่ยวของ สามารถสรุปความหมายของคําวา “ครู ”  
ดังนี้  
 “ ครู เปนบุคลากรวิชาชีพที่มีหนาที่ส่ังสอน ถายทอดความรู อีกทั้งยังเปนปูชนียบุคคลที่ควรแก
การเคารพยกยองและเชิดชูจากศิษย” 

บทบาทและหนาที่ของครู 
 

 สุรางค โควตระกูล (2538)20 ไดกลาวถึงหนาที่ของครูไว ดังนี้ 
 

1.  ครูเปนผูที่สนใจนักเรียน ดูแลเอาใจใสนักเรียน เปนผูใหความอบอุนแกนักเรียน  
2. ครูเปนผูสงเสริมสนับสนุนใหนักเรียนใชความคิดของตนเองและรูจักแกไขปญหาที่ตนประสบ
อยูดวยตนเอง 

3.  ครูเปนผูชวยนักเรียนใหมีพัฒนาการดานบุคลิกภาพตามปจเจกบุคคล 
4. ชวยใหนักเรียนใชการศึกษาเพื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิตใหมีความสะดวกสบายทางกายภาพ 
และมีคุณภาพทางดานจิตใจ ทําใหดํารงชีวิตอยางมีความสุข 

5.  เปนผูมีคุณธรรมและมีความประพฤติดีเปนตัวอยางที่ดีแกนักเรียน 
6.  เปนผูที่อบรมส่ังสอนใหนักเรียนเปนสมาชิกที่ดีของสังคม (Socializing agent) 
7.  เปนกัลยาณมิตรของนักเรียน 

 
 สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี (2539)21  สรุปวา บทบาทหนา
ที่ของครูแยกได 6 ดาน คือ 
 

1. บทบาทดานการสั่งสอน 
2. บทบาทดานการประเมินผลการศึกษา 
3. บทบาทดานใหคําปรึกษาแนะแนว 
4. บทบาทดานการบริการและนิเทศ 
5. บทบาทดานการเกี่ยวของกับชุมชน 
6. บทบาทดานการพัฒนาตนเอง 
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บุปผชาติ ทัฬหิกรณ (2542)22  ไดกลาวถึงบทบาทครูตามทฤษฎีการสรางความรู สรุปไดดังนี้ 
 

1. ครูเปนผูอํานวยความสะดวก โดยเปนผูวางแผน และเปนผูจัดการ 
2. ครูเปนผูใหคําแนะนํา โดยใหคําปรึกษาและเปนผูชี้แนะทิศทาง 
3. ครูเปนผูมีความคิดกวาง เรียนรูไปดวยกันกับศิษย 
4. ครูเปนผูสนับสนุนการทําใหนักเรียนเกิดความคิด  
5. ครูเปนผูประเมินนักเรียนแตละคนถึงความเปนไปได ความตองการและความรูสึกของนักเรียน 
6. ครูสอนเปนผูกําหนดขีดจํากัดวานักเรียนควรทําอะไรเพียงใดแคไหน 

 
พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ.254221 กําหนดบทบาทสําคัญของครูในการในการจัด

กระบวนการเรียนรูทั้งในและนอกสถานศึกษา ดังนี้ 
 

 1. จัดการเรียนการสอนโดยยึดหลักวาผูเรียนทุกคนมีความสามารถเรียนรูและพัฒนาตนเองได
และถือวาผูเรียนมีความสําคัญที่สุด รวมถึงจะตองสงเสริมใหผูเรียนสามารถพัฒนาตามธรรมชาติ และ
เต็มศักยภาพ 
 2. จัดสาระการเรียนรู โดยเนนความสําคัญทั้งความรู คุณธรรมกระบวนการเรียนรูและบูรณา
การตามความเหมาะสมของแตละระดับการศึกษา 
 

 ดังนั้นครูจึงมีหลายบทบาทในแตละทรรศนะและมุมมอง โดยหากมองเปนบทบาทในการพัฒนา
สามารถสรุปไดวา ครูมีบทบาทตอการพัฒนาใน 3 ดาน คือ 
 

1. บทบาทในการพัฒนานักเรียน 
2. บทบาทในการพัฒนาตนเอง 
3. บทบาทในการพัฒนาสังคม 

 

ลักษณะที่ดีของครู 
 

 ชูชีพ ออนโคกสูง (2522)23 กลาววา บุคลิกภาพของครูที่พึงปรารถนาหรือครูที่ดี ควรมีลักษณะ 
ดังนี้  
 1. มีความรูดี มีความสามารถในการถายทอดความรู 
 2. มีความรูทางจิตวิทยา การวัดผลการศึกษา การแนะแนว เทคโนโลยีทางการศึกษา และวิธี
สอนตาง ๆ เปนอยางดี 
 3. มีสุขภาพจิตดี 
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 4. เปนประชาธิปไตย 

5. ประพฤติปฏิบัติตามขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรมอันดีงาม เปนตัวอยางที่ดี 
 

รวีวรรณ ธุมชัย (2538)  24 ไดกลาวถึงลักษณะของครูมัธยมศึกษา ดังนี้ 
1. เปนผูมีความรูดี  
2. มีบุคลิกภาพที่ดี 
3. มีหลักจิตวิทยาที่ดี 
4.  มีวิญญาณของความเปนครู 
5.  มีจิตใจและคุณธรรมสูง 
6.  มีความกระตือรือรนและความอดทน 
7.  มีความเฉลียวฉลาด เชาวนปญญาและปฏิภาณดี 
8.  เปนผูนําในการปฏิบัติ 
9. ใหความสนใจแกการประพฤติและกิจกรรมที่เด็กกระทําอยู และชวยแนะนําสนับสนุนในทาง

ที่ถูกที่ควร 
10. มีคานิยมและทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพครู 
11. รูจักหลักธรรมและวิธีการสอนอยางแตกฉาน 

 
ยนต ชุมจิต (2544)17 ไดสรุปคุณลักษณะที่สําคัญ ๆ ของครูไทยในยุคโลกาภิวัฒน ไววา “ รูดี 

สอนดี มีวิสัยทัศน เจนจัดฝกฝนศิษย ดวงจิตใฝคุณธรรม งามเลิศลํ้าดวยจรรยา มีศรัทธาความเปนครู 
ดํารงอยูดวย ศีล สมาธิ ปญญา ” 
 
 ดวยสภาพสังคมที่เปล่ียนแปลงไป ครูจําเปนจะตองมีลักษณะที่เพรียบพรอม สามารถสราง
ความเลื่อมใสศรัทธาใหกับศิษยได โดยจากการคนควา ผูวิจัยขอสรุปลักษณะที่ดีของครูไว ดังนี ้

1. มีความรูดี 
2. มีเจตคติที่ดี 
3. มีการปฏิบัติที่ดี 
4. มีสุขภาพจิตดี 
5. มีคุณธรรมสูง 
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การพัฒนาครู 
 
 เนื่องจากครูเปนวิชาชีพเฉพาะ ดวยวาเปนการใหบริการที่เจาะจง จําเปน มีการใชวิธีแหงปญญา
ในการใหบริการ อีกทั้งจะตองมีความรูความสามารถและคุณสมบัติเฉพาะในการใหบริการ ดังนี้ เพื่อเปน
การรักษามาตรฐานแหงวิชาชีพครู จึงจําเปนจะตองมีการพัฒนาครู เพื่อคงความเปนวิชาชีพชั้นสูงตอไป 
ดังนั้น รูปแบบการพัฒนาครูที่กรมสุขภาพจิตไดดําเนินการตามโครงการสนับสนุนงานสุขภาพจิตสูสถาน
ศึกษา ก็คือ การเพิ่มพูนความรู ปรับเปล่ียนเจตคติ และพัฒนาทักษะ โดยใชการอบรมเปนรูปแบบที่
สําคัญการพัฒนาบุคลากรครู 
 
กิจกรรมสําคัญของการพัฒนามนุษย  
 

เลียวนารด แนดเลอร (1970 อางในสุพจน เต็มแยม ,2541 : 17)25 ไดแบงกิจกรรมสําคัญของ
การพัฒนามนุษยเปน 3 กลุม คือ 

1. การศึกษา (Education) เปนกระบวนการและมวลกิจกรรมที่เนนตัวบุคคลใหปรับองคความรู 
ทักษะ เจตคติ และคานิยม ความเขาใจในการเตรียมไวเพื่องานในอนาคต 

2. การฝกอบรม (Training) เปนกิจกรรมกอใหเกิดผลกับงานในปจจุบัน เพื่อปรับปรุงงานของ 
ผูปฏิบัติงานนั้น ๆ โดยพยายามที่จะพัฒนาเพิ่มพูนความรู ทักษะ และเจตคติอยางมีการวางแผนและเปน
ระบบ 

3. การพัฒนา (Development) การสงเสริมโดยทั่วไปเนนทั้งคนทั้งงาน หรือกิจกรรมขององคการ
ในอนาคตที่เกี่ยวกับคุณภาพและประโยชนสูงสุดของผลผลิตและบริการที่องคการไดสรางขึ้นมา 
 
ความจําเปนในการพัฒนาครู 26 

 1. ขาดความรูในหนาที่การงานที่ทําอยู (Knowledge) 
 2. การปฏิบัติ (Practice) 
 3. ทักษะ (Skill) 
 4. ความสนใจ (Interest) 
 5. ทัศนคติ (Attitude) หนาที่ความรูสึกที่ดี ที่ถูกตองในการทํางาน 
 6. ความเขาใจ (Understanding) 
 
 ในกระบวนการสนับสนุนงานสุขภาพจิตสูสถานศึกษา ในปงบประมาณ พ.ศ.2544 นั้น กรม 
สุขภาพจิตไดใชกระบวนการฝกอบรมเปนการพัฒนาครูใหมีความเจตคติ และทักษะท่ีดีในการดําเนินงาน 
สุขภาพจิตโรงเรียน 
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ประเภทของการฝกอบรม 27 

 
 1. การฝกอบรมกอนการทํางาน (Pre – service training) เปนการอบรมใหความรูทั่วไปตาม
ตําแหนงหนาที่ที่เกี่ยวของสําหรับบุคคลที่เร่ิมเขาทํางาน ไดแก  
  1.1 การปฐมนิเทศ (Orientation) 
  1.2 การแนะนําการทํางาน (Introduction training) 
 2. การอบรมระหวางการทํางาน (In – service training) เปนการฝกอบรมบุคลากรประจําการ
เพื่อเพิ่มพูนความรู ความเขาใจ เสริมสรางทักษะ เจตคติที่ดีตอการทํางาน ปลูกฝงใหเกิดความสํานึกถึง
บทบาท หนาที่ความรับผิดชอบ แบงไดดังนี้ 
  2.1 การอบรมในขณะทํางาน (On the job training) เปนการอบรมอยางไมเปนทาง
การ (Informal course) เนนการปฏิบัติจริงในงานที่ตองรับผิดชอบ โดยมีหัวหนางานเปนผูควบคุมการ 
ฝกสอนเปนรายบุคคลหรือเปนกลุมก็ได 
  2.2 การฝกอบรมนอกที่ทําการ (Off the job training) เปนการฝกอบรมที่จัดเปนทาง
การ (Formal course) ในหนวยงานที่มีเจาหนาที่รับผิดชอบในการฝกอบรม ผูเขารับการอบรมตองมีเวลา
ในการเขารับการอบรมอยางเต็มที่ และเมื่อจบการอบรมแลว ตองนําทักษะ ความรูจากการอบรมไป
ประยุกตใชในงาน 
 
ประโยชนของการฝกอบรม 28 

 1. ดานเวลา การฝกอบรมจะชวยลดเวลาในการเรียนรูดานความรูความเขาใจและการปฏิบัติ
งานเฉพาะอยางไดมากกวาการศึกษาเลาเรียน 
 2. ดานการประสานงานระหวางหนวยงาน เพราะการฝกอบรมจะทําใหบุคคลรูจัก คุนเคยกัน
มากขึ้น การขอความชวยเหลือหรือความรวมมือในการทํางานจึงสะดวกและงายขึ้น 
 3. ดานผูเขารับการอบรม โดยการอบรมจะชวยใหบุคคลมีความรูความสามารถ และเพิ่มพูน
ทักษะความชํานาญในการปฏิบัติงานมากขึ้น ทําใหเกิดความกาวหนาในหนาที่การงาน 
 4. ดานการบริหาร การที่บุคคลไดรับการพัฒนาความรู ความสามารถในการปฏิบัติงานยอมชวย
ใหการบริหารงานของผูบริหารสามารถดําเนินไปดวยความคลองตัว รวดเร็ว เปนการพัฒนาหนวยงานให
เจริญกาวหนา 
 5. ดานขวัญและกําลังใจ การฝกอบรมจะทําใหหนวยงานเกิดความเขาใจในบทบาทหนาที่ของ
ตน เขาใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น มีเจตคติที่ดีตอการปฏิบัติงาน มีความเชื่อมั่นในตนเอง มีกําลังใจ ได
รับการยอมรับจากผูอื่น สรางความภาคภูมิใจแกตนเอง 
 6. ดานความมั่นคงขององคกรหรือหนวยงาน ทําใหบุคคลสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิ
ภาพมากขึ้น ลดปญหาดานความขัดแยง ลดอุบัติเหตุในการทํางาน หรือลดปญหาการลาออกได  
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การอบรมโดยใชโรงเรียนเปนฐาน29 

  
 รูปแบบการฝกอบรมที่ใหประโยชนสูงสุดรูปแบบหนึ่ง คือ การฝกอบรมโดยใชโรงเรียนเปนฐาน  
(School Based Training Program) หมายถึง การเพิ่มพูนความรูความสามารถ ทักษะและการเปลี่ยน
แปลงเจตคติหรือทัศนคติในเรื่องใดเรื่องหนึ่งใหกับบุคลากรทั้งโรงเรียนเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและ
การพัฒนาในแนวทางเดียวกันทั้งโรงเรียน 
 
โรงเรียนมัธยมศึกษา 
 
 ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ไดสรุปความหมายของโรงเรียนมัธยมศึกษาวา โรงเรียนมัธยมศึกษา
เปนหนวยงานของทางราชการสังกัดกรมสามัญศึกษา เปดการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาปที่ 1 – 6 มีบท
บาทหนาที่สรุปได ดังนี้ 
  
บทบาทของโรงเรียนมัธยมศึกษา   24 

 

 1. อบรมส่ังสอนใหนักเรียนเปนพลเมืองที่ดี มีพื้นฐานที่ดีเพื่อไปศึกษาตอ มีความรับผิดชอบตอ
ตนเอง ครอบครัวและชุมชน 
 2. อบรมและสรางสรรคใหมีเจตคติที่ดี ลักษณะนิสัยที่ดี มีทักษะและความเขาใจดานอาชีพเปน
อยางดี 
 3. มีบทบาทในดานบริการชุมชน 
 4. มีบทบาทในดานสงเสริมวัฒนธรรม 
 5. เผยแพรขาวสารตาง ๆ  
 6. ดําเนินการดานสันทนาการ 
 7. ดําเนินการดานความรูทั่วไปและอาชีพ 
 
ระบบบริหารงานในโรงเรียนมัธยมศึกษา 24 

 
การบริหารงานในโรงเรียนมัธยมศึกษา หมายถึง การดําเนินงานจัดการศึกษาหรือการปฏิบัติภาร

กิจหนาที่ทางดานการจัดการการศึกษาในโรงเรียนมัธยมศึกษา เพื่อใหประสบผลสําเร็จตามจุดมุงหมายและ
นโยบายที่กําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพ 
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Campbell and Others (1977) (อางในนิคม อรรคอํานวย : 2532)30 ไดจําแนกงานบริหารในโรงเรียน
ออกเปน 6 ประการ คือ 

 
1. งานสรางความสัมพันธกับชุมชน 
2. งานหลักสูตรและการสอน 
3. งานกิจการนักเรียน 
4. งานบุคลากร 
5. งานจัดหาเครื่องอํานวยความสะดวกตาง ๆ  
6. งานการเงินและธุรการ 
 
กรมสามัญศึกษา (2527)31 ไดกําหนดขอบขายของงานทางดานการจัดการศึกษาตามเกณฑ

มาตรฐานโรงเรียนสามัญศึกษา โดยจัดแบงงานในโรงเรียนมัธยมศึกษาออกเปนงานที่สําคัญ ๆ 6 หมวด 
ดังนี้ 

 

หมวดที่ 1 โรงเรียนกับชุมชน 
หมวดที่ 2 สภาพของโรงเรียนและการบริหารทั่วไป 
หมวดที่ 3 งานธุรการ 
หมวดที่ 4 งานวิชาการ 
หมวดที่ 5 งานปกครองนักเรียน 
หมวดที่ 6 งานบริการ 

 

 ระบบบริหารในโรงเรียนมัธยมศึกษา (2539)32 จะมีงานสําคัญ 4 งาน ไดแก 
1. งานวิชาการ 
2. งานธุรการ 
3. งานบริการ 
4. งานปกครอง 

  
การจัดระบบโครงสรางการบริหารโรงเรียน31 

 
 ในระบบโครงสรางการบริหารโรงเรียน จะมีองคกรที่สําคัญ ๆ ดังนี้ 
 1. คณะกรรมการบริหารโรงเรียน โดยมีผูอํานวยการโรงเรียนเปนประธาน มีผูชวยผูอํานวยการ
ทุกฝาย หัวหนาหนวยงานในโรงเรียนเปนกรรมการ ซึ่งมีหนาที่ใหความเห็นในขอมูล และขอเสนอแนะตาง ๆ 
แกหัวหนาสถานศึกษา 
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 2. สมาคมศิษยเกา ซึ่งมีหนาที่ใหความรวมมือ ประสานงาน และสนับสนุนกิจกรรมและกิจการ
ของโรงเรียน 
 3. สมาคมผูปกครองและครู  มีหนาที่และความรับผิดชอบในการชวยสนับสนุน และสงเสริมให
โรงเรียนสามารถดําเนินการบริหารใหมีประสิทธิภาพ 
 4. ฝายวิชาการ มีหนาที่จัดการเรียนการสอนและวัดผลตามหลักสูตร 
 5. ฝายธุรการ มีหนาที่ติดตอประสานงาน ใหบริการจัดซื้อจัดจาง และเบิกจายเพื่อสนับสนุนฝาย
วิชาการซึ่งเปนงานหลักของโรงเรียน 
 6. ฝายบริการ มีหนาที่ใหบริการเพื่อสนับสนุนฝายวิชาการ ซึ่งเปนงานหลักของโรงเรียน 
 7. ฝายปกครอง มีหนาที่กํากับดูแลใหนักเรียนอยูในระเบียบวินัย ปองกันและแกไขปญหาและ
สงเสริมพัฒนาพฤติกรรมของนักเรียน 
 

คุณสมบัติผูบริหาร 
 

พนัส หันนาครินทร (2512)33 ไดกลาวถึงคุณสมบัติผูบริหาร ไว ดังนี้ 
1. มีสติปญญาเฉลียวฉลาด มีไหวพริบและปฏิภาณ 
2. มีเอกภาพในการบริหารงาน 
3. มีบุคลิกภาพดี 
4. เสาะแสวงหาวิธีการที่จะอํานวยประโยชนและประหยัดเวลาในการดําเนินงาน 
5. มีความกระตือรือรนและอดทน 
6. ถือประโยชนสวนรวมมากกวาประโยชนสวนตน 
7. มีมนุษยสัมพันธดี 
8. คําส่ังและระเบียบขอบังคับชัดเจนและเขาใจงาย 
9. มีความเสียสละและมีความประพฤติที่ดี มีความรับผิดชอบ 
10. มีความรูและพื้นฐานการศึกษาดี 
11. มีความเสมอภาคและมีความคิดริเร่ิมในการทํางาน  
12. มีประสบการณ 

 
กระบวนการบริหาร 30 

  

 1. กระบวนการในการวางแผนและการกําหนดนโยบายการปฏิบัติงาน 
 2. กระบวนการสรางขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงานใหกับบุคลากรทุกคนในหนวยงาน 
 3. กระบวนการสื่อความหมายทั้งภายในองคการและภายนอกองคการ 
 4. กระบวนการตัดสินใจ และการวินิจฉัยส่ังการ 
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 5. กระบวนการควบคุมการปฏิบัติงานโดยอาศัยขอมูลที่ไดรับจากทั้งภายในองคการและภาย
นอกองคการ 
 6. กระบวนการการสรางความสมดุลยขององคการที่สามารถทําใหองคการตอบสนองความ
เปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม 
 7. กระบวนการคนหาโอกาสใหม ๆ เพื่อความกาวหนาและการพัฒนาองคการ 
 
หลักการบริหารที่ดี 30 

  
Newman (อางใน Roald F. Campbell and Russell T. Gregg, 1957 และนิคม อรรคอํานวย, 

2532) 
1. ตองมีการวางแผน (Planning) ที่ดี 
2. ตองมีการจัดองคการ (Organizing) ที่ดี 
3. ตองมีการจัดหาและใชบุคลากร (Staff) ที่ดี 
4. ตองมีการควบคุมหรือการอํานวยการ (Directing) ที่ดี 
5. ตองมีการประสานงาน (Coordinating) ในการทํางานที่ดี 
6. ตองมีการตรวจสอบรายงาน(Reporting)ที่ดี 
7. ตองมีระบบในการจัดการงบประมาณ (Budgeting) ที่ดี 
8. ตองมีระบบในการติดตอส่ือสาร (Communication) ที่ด ี
9. ตองมีระบบในการประชาสัมพันธ (Public Relation) ที่ดี 

 

ซึ่งการดําเนินงานในเรื่องภาระงานหรือกิจกรรมตาง ๆ ในโรงเรียนหรือกิจกรรมตาง ๆ ที่จะเกิด
ขึ้นทั้งในองคการหรือระหวางองคการนั้น ผูบริหารจะตองเปนนักประสานงานที่ดี เพื่อกระตุนใหเกิด 
กิจกรรมนั้น ๆ ใหบรรลุตามวัตถุประสงคที่วางไวอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยใชเทคนิคและ
วิธีในการประสานงานมาเปนเครื่องมือในการสงเสริมและพัฒนาระบบการประสานงานภายในองค เพื่อ
ผลในการปฏิบัติงานหรือการดําเนินงานใด ๆ   

 
โดยการประสานงาน เปนการที่บุคคลหรือหนวยงานใด ทํารวมกับบุคคลหรือหนวยงานอื่น34หรือ

เปนวิธีการเชื่อมโยงบุคคล วัสดุ และทรัพยากรอื่น  ๆ เพื่อใหงานบรรลุวัตถุประสงคตามเปาหมาย 35 โดย
เปนเทคนิคที่ใชทั้งศาสตรและศิลปที่นักบริหารหรือผูปฏิบัติงานทุกคนจะตองมีความเขาใจและนําไปใช
อยางถูกตอง 36 ซึ่งสรุปเทคนิคและวิธีการในการประสานงาน37,38   ไดดังตอไปน้ี 
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1. การจัดแผนผังและกําหนดหนาที่การงาน (A General Plan of Organization Structure and 
Functions) 

2.  การจัดระบบการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ (Efficiency Communication System)  
3. การใชระบบคณะกรรมการ (Committee System) 
4. การใชระบบการประชุม (Meeting) 
5. การฝกอบรม (Training) 

 6. การนิเทศ (Supervision) 
 7. การตรวจสอบและการรายงาน (Reporting) 
 8. การใชเจาหนาที่ติดตอ (Laison Officer) 
 9. การใชวิธีงบประมาณ (Budgeting) 

10. การจัดทําหนังสือคูมือการปฏิบัติงาน (Administrative Manual) 

ระบบ 
 

ความหมายของระบบ30 

 
 ระบบในลักษณะที่เปนนามธรรม หมายถึง วิธีการ (Method) การปฏิบัติงานที่มีรูปแบบ และขั้น
ตอนที่มีลักษณะเปนวงจรอยางไมตายตัว อาจผันแปรไดตามสภาพแวดลอมและปจจัยที่กําหนดให เชน 
ระบบการบริหารหนวยงาน ระบบงบประมาณองคการ และอื่น ๆ เปนตน 
 
 ระบบ หมายถึง องคประกอบของสรรพสิ่งที่รวมตัวกันอยางเปนเอกภาพ โดยแตละองคประกอบ
ตางปฏิบัติภาระหนาที่ของตนอยางประสานสัมพันธกับภาระหนาที่ขององคประกอบอื่น ๆ เปนการปฏิบัติ
หนาที่อยางมีรูปแบบและมีขั้นตอนเปนการเฉพาะ 
 
ประเภทของระบบ30 

 
 1. ระบบปด (Closed system) คือ ระบบที่มีความสมบูรณภายในตัวเอง (Self - contain) ไม
พยายามที่จะผูกพันกับระบบอื่นใด และแยกตนเองออกจากสภาพแวดลอมตาง ๆ ในสังคม  
 2. ระบบเปด (Open system) คือ ระบบที่ตองอาศัยการติดตอสัมพันธกับบุคคล องคการหรือ
หนวยงานอื่น ๆ ในลักษณะเปนการแลกเปลี่ยนผลประโยชนซึ่งกันและกัน และผลประโยชนที่เกิดขึ้นจะ
ตองมีความสมดุลกันดวย 
 



 

20
 
 
องคประกอบของระบบ30 

 
ระบบประกอบดวยสวนสําคัญ 3 สวน คือ 
 
 1. ขอมูลนําเขา (Input) หมายถึง ปจจัยตาง ๆ และเปนองคประกอบแรกที่จะนําไปสูการดําเนิน
งานของระบบ เชน บุคลากรครู โรงเรียน นักเรียน สมุด ดินสอ และอื่น ๆ เปนตน 
 2. กระบวนการ (Process) เปนองคประกอบที่สองของระบบ หมายถึง วิธีการตาง ๆ ที่จะนําไปสู
ผลงานหรือผลผลิตของระบบ ไดแก วิธีการสอน วิธีการจัดกิจกรรมนันทนาการ และอื่น ๆ เปนตน 
 3. ผลงาน (Output) หรือ ผลผลิต (Product) เปนองคประกอบสุดทายของระบบ หมายถึง ความ
สําเร็จในลักษณะตาง ๆ ที่มีประสิทธิภาพหรือประสิทธิผล ไดแก นักเรียนมีความรูความสามารถในดาน
ตาง ๆ ครูมีทักษะในการใหคําปรึกษาและจัดกิจกรรมตาง ๆ ใหนักเรียน ผลการเรียนของนักเรียนดีขึ้น 
เปนตน 
 

แนวคิดเกี่ยวกับงานสุขภาพจิตโรงเรียน 

ประวัติความเปนมาของงานสุขภาพจิตโรงเรียน39,40 

 
 ในป พ.ศ.2512 ศูนยสุขวิทยาจิต ในสมัยของศาสตราจารยแพทยหญิงคุณหญิงสุภา มาลากุล 
ณ อยุธยา เร่ิมใหบริการการปรึกษาปญหาสุขภาพจิตในโรงเรียน จนถึง พ.ศ.2514 พบวาในระยะเวลา 1 ป 
สามารถใหบริการไดเพียง 10 รายเทานั้น จึงประเมินวาไมเกิดผลคุมตอการจัดทีมเขาไปรักษาในโรงเรียน 
 
 ใน ป พ.ศ.2515 – 2519 จึงเปลี่ยนแนวทางการดําเนินงานมาเปนการบรรยายขอมูลความรูแก
นักเรียน แตพบวาไมไดผลในทางปฏิบัติ 
 
 ในป พ.ศ.2525 จึงเปลี่ยนรูปแบบโดยใหครูมารวมเปนทีมในการชวยเหลือเด็ก โดยจัดใหมีโครงการอ
บรมวิทยากรสุขภาพจิตชุมชนใหแกครู เพื่อใหครูมีความเขาใจตนเองมากขึ้น เขาใจความเหมือนและ
ความตางระวางบุคคล มองปญหาเด็กไปในทิศทางเดียวกัน มีแนวคิดในการทํางานเปนทีม และตระหนัก
วา ครูมีหนาที่ปกปองคุมครองศิษย และไดดําเนินการอบรมสุขภาพจิตครูเร่ือยมา 
 
 จนกระทั่งป พ.ศ.2532 ทีมงานสุขภาพจิตโรงเรียน นําโดย นายแพทยยงยุทธ วงศภิรมยศานติ์ 
ไดมีแนวคิดในการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนแบบเบ็ดเสร็จโดยพิจารณาวาปจจัยที่เกี่ยวของกับ 
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สุขภาพจิตนักเรียน คือ ตัวนักเรียนเอง ครู ผูปกครองและสภาพแวดลอม เชน การรับรูจากสื่อ การเปล่ียน
แปลของเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม และตระหนักวาภายใตการมองเห็นภาวะปกติของนักเรียนมี
ภาวะเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิตซอนอยู เมื่อไมไดรับการเฝาระวังและชวยเหลือจึงเกิดปญหาตาง ๆ ขึ้น 
อันไดแก ปญหาความประพฤติเกเร ผิดระเบียบ ไมสนใจเรียน มีความสัมพันธทางเพศและปญหายาเสพติด 
จึงไดทดลองใชแบบสํารวจปญหาพฤติกรรมและอารมณ (TYC) สํารวจเด็กนักเรียนในโรงเรียนพิบูลย
ประชาสรรค พบวา มีเด็กกลุมเสี่ยงตอปญหาอยูจริง แตในคร้ังนั้น ไดใหแนวทางการชวยเหลือเฉพาะกับ
ครูแนะแนวเทานั้น ซึ่งรับภาระไมไหวในที่สุด 
 
 ในป พ.ศ.2536 แพทยหญิงอินทิรา พัวสกุล ผูอํานวยการศูนยสุขวิทยาจิต ไดสนับสนุนใหมีการ
รวบรวมแนวคิดตาง ๆ ในอดีต และหาขอมูลจากระทรวงศึกษาเพิ่มเติม เพื่อการดําเนินงานสุขภาพจิตโรง
เรียนที่เหมาะสม ซึ่งขอมูลโดยสรุปพบวา ผูบริหารทุกคนที่เปนกลุมตัวอยางเห็นวางานแนะแนวในโรง
เรียนมีความจําเปน แตโรงเรียนยังขาดบุคลากรแนะแนว ครูแนะแนวมีภาระงานมากและการใหคํา
ปรึกษาที่สําเร็จตองไดรับความรวมมือจากครู อาจารย ทั้งอาจารยที่สอน อาจารยที่ปรึกษาและฝายอื่น ๆ 
รวมถึงผูปกครองและบุคคลที่เกี่ยวของดวย เปนตน ดวยขอมูลสนับสนุนเหลานี้ ศูนยสุขวิทยาจิตจึงได
ดําเนิน ”โครงการโรงเรียนตัวอยางทางสุขภาพจิต ” โดยยึดแนวพื้นฐานสําคัญ 2 ประการ คือ เชนการ
ทํางานดานสุขภาพจิตที่ยึดศักยภาพของบุคคลสําคัญ (Key person) ซึ่งในโรงเรียนมีครูเปนแกนหลักในการ
ชวยเหลือเด็ก และการทํางานดานสุขภาพจิตที่ครบวงจร คือ ทํางานทั้งทางดานสงเสริม ปองกัน และดูแล
รักษา โดยสนับสนุนใหโรงเรียน อันไดแก ครู สามารถคัดกรองและใหการชวยเหลือเด็กที่มีปญหาในระยะ
เร่ิมแรกไดดวยตนเอง 
 
 ซึ่งหลักการดําเนินโครงการดังกลาวไดขอเสนอแนะวา กิจกรรมในการดําเนินงานสุขภาพจิตใน
โรงเรียนที่สําคัญ คือ การยึดศักยภาพของครูเปนหลัก โดยพัฒนาความรูดานสุขภาพจิตและทักษะการให
คําปรึกษาแกครู เพิ่มกระบวนการสรางหรือการปรับเปลี่ยนเจตคติตอปญหาและการชวยเหลือดานสุขภาพ
จิตแก ครู ผูปกครอง และนักเรียนใหเพิ่มขึ้น และปรับปรุงรูปแบบใหเหมาะสมกับแตละโรงเรียน ทีมงาน
สุขภาพจิตปฏิบัติงานในลักษณะผูสนับสนุนวิชาการใหกําลังใจ และเสริมสรางทักษะของครูดานการชวย
เหลือนักเรียนในโรงเรียน 
 
 ในป พ.ศ. 2540 ศูนยสุขวิทยาจิต ไดคิดพัฒนาเทคโนโลยีตนแบบเรื่อง การชวยเหลือดานสุข
ภาพจิตนักเรียนระดับมัธยมตน เพื่อใชเปนคูมือสําหรับอบรมใหครูมีความรูเร่ือง จิตวิทยาการดําเนินชีวิต 
การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนรวมงานและนักเรียน มีเจตคติที่ดีตอตนเอง เพื่อนรวมงานและนักเรียน
รวมถึงไดแนวทางในการสงเสริม ประเมินปญหาและชวยเหลือดานสุขภาพจิตแกนักเรียนในระบบโรง
เรียนไดดวยตนเอง 
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 ในตนป พ.ศ. 2543 ไดเกิดวิกฤติกรรมฆาตัวตายของนักเรียนและนักศึกษาในหลายสถาบันใน
ชวงเวลาใกลเคียงกัน รัฐบาลไดเรียกประชุมจากผูบริหารจากกระทรวงศึกษาธิการ กรมสามัญศึกษาและ
กรมสุขภาพจิต มอบหมายใหสองหนวยงานวางแผนรวมกันในการเฝาระวังปญหาการฆาตัวตายในสถาน
ศึกษา 
 
 และจากความรวมมือจากกรมสุขภาพจิต โดยศูนยสุขวิทยาจิต สํานักพัฒนาสุขภาพจิต ศึกษา 
นิเทศน กรมสามัญศึกษา ผูบริหารโรงเรียนตาง ๆ ระดมแนวคิดเพื่อพัฒนางานเฝาระวังและชวยเหลือ 
นักเรียนที่มีปญหาสุขภาพจิตกอนมีปญหารุนแรง โดยนายแพทยยงยุทธ วงศภิรมยศานติ์ ผูอํานวยการ
สํานักพัฒนาสุขภาพจิต นายแพทยประเวช ตันติพิวัฒนสกุล และวาที่รอยตรี ประสงค สังขะไชย หัวหนา
ฝายศึกษานิเทศน กรมสามัญศึกษาเปนผูนําในการพัฒนา “ ระบบการดูแลชวยเหลือนักเรียน” และ
พัฒนาใชเปนเทคโนโลยีในการดําเนินสุขภาพจิตโรงเรียนจนถึงปจจุบัน 
 
แนวคิดเกี่ยวกับงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
 
 สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมและประสานงานเยาวชนแหงชาติ (2541)41 ไดกําหนดแผนงาน
สงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตใหแกเด็กและเยาวชน ดังนี้ 
 
 1. เพื่อสรางเสริมสุขภาพจิตใหเขมแข็งสามารถปรับตัวอยูใหอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
 2. เพื่อขยายบริการแนะแนวสุขภาพจิตใหครอบคลุมทุกพื้นที่ 
 3. เพื่อผลิตบุคลากรใหบริการแนะแนวและสงเสริมสุขภาพจิตในชุมชน 
 
ความหมาย 
 
 ศาสตราจารยนายแพทยฝน แสงสิงหแกว (2521) 42 บิดาแหงวงการจิตเวชศาสตรไทย ไดกลาวถึง
การศึกษาเรื่องสุขภาพจิตในโรงเรียน คือ ศึกษาสุขภาพจิตของครูและถาจะศึกษาความเกเรเกะกะของ
เด็ก ก็คือศึกษาและตรวจสอบครูและผูใหญเรานี่เอง เพราะเด็กเกเรไมเชื่อฟงผูใหญนั้น มิไดหมายความ
วาเด็กนั้นเกเร นักเรียนเกเรไมมี มีแตครูเกเร และทานยังไดสรุปไวอีกวา “ สุขภาพจิตในโรงเรียนก็คือ 
สุขภาพจิตของครูและนักเรียนนั่นเอง”  
 
 กมลรัตน หลาสุวงษ (2524) 43  ใหความหมายสุขภาพจิตในโรงเรียน วา เปนความสมบูรณของ
จิตใจของครูและนักเรียน ซึ่งปราศจากอาการผิดปกติตาง ๆ ทางจิต เชน โรคจิต โรคประสาท ฯลฯ และ
สามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสมกับสภาพของโรงเรียนนั้น ๆ โดยไมมีขอขัดแยังตาง ๆ ภายในจิตใจ” 
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 วีระ ไชยศรีสุข (2539) 44 ไดกลาวถึงความหมายและความสําคัญของสุขภาพจิตในโรงเรียนวา
สุขภาพจิตของนักเรียนเปนสิ่งสําคัญมาก เพราะจะชวยทําใหนักเรียนเรียนอยางมีประสิทธิภาพมีการ
พัฒนาบุคลิกภาพอยางเหมาะสม โดยหนาที่ของครู คือ การแกไขบุคลิกภาพที่ไมดีของเด็ก ใหเปนผูที่มี
บุคลิกภาพเหมาะสมรวมทั้งการสงเสริมบุคลิกภาพเด็กที่ดีอยูแลวใหคงอยูหรือดียิ่งขึ้น  เพราะสิ่งที่สังคม
คาดหวังจากทางโรงเรียน คือ การเห็นเด็กนักเรียนที่ฉลาด มีรางกายที่สมบูรณแข็งแรง มีอารมณสดชื่น
แจมใจราเริงสมวัย มีความสามารถตัดสินใจ แกไขปญหาสามารถอยูรวมกันคนอื่นไดเปนอยางดี การไม
เห็นตัวปญหาของครูและผูปกครอง ลักษณะเชนนี้คือ ลักษณะของเด็กนักเรียนที่มีสุขภาพจิตดี ความ
สําเร็จนี้จะเกิดขึ้นไดอยูที่การทําหนาที่ที่ดีของครู ฉะนั้นครูที่มีสุขภาพจิตดีเทานั้น จึงจะสามารถทําใหเด็ก
มีประสิทธิภาพ สุขภาพจิตในโรงเรียนจึงนาจะเปนสุขภาพจิตของครูและนักเรียน  
 

 นฤมล ศรีทานันท และคณะ (2541) 45 กลาววา สุขภาพจิตในโรงเรียน หมายถึง สุขภาพจิตของ
ครูและนักเรียนในโรงเรียนตลอดจนบุคลากรหรือเจาหนาที่ตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับนักเรียน รวมถึงการเรียน
การสอนและกิจกรรมตาง ๆ ภายในโรงเรียน  
 

จุดมุงหมายในการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
 

 การดําเนินงานสุขภาพจิตสําหรับสถานศึกษา สมควรเนนการดูแลสุขภาพจิตดานการสงเสริม
และปองกันปญหามากกวาการรักษา ซึ่งกมลรัตน หลาสุวงษ 43  ไดกลาววางานสุขภาพจิตในโรงเรียนมี
จุดมุงหมายสําคัญ 3 ประการ คือ 
  

1. เพื่อใหเขาใจตนเอง โดยหลักการทั่ว ๆ ไป เปนที่เชื่อกันวา กอนที่เราจะเขาใจบุคคลอื่น อยาง
นอยเราควรเขาใจตนเองใหถูกตองเสียกอน  เชน การเขาใจบุคลิกภาพ พฤติกรรมตาง ๆ ที่แสดงออกโดย
ทราบสาเหตุหรือที่มาของการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ การทราบจุดออนหรือปมดอย จุดแข็งหรือปมเดนของ
ตนเอง เพื่อเปนแนวทางที่จะชวยปรับปรุงคุณภาพของจิตใจใหดีขึ้น 

2. เพื่อใหเขาใจผูอื่น เนื่องจากคนเราเกิดมามิไดอยูคนเดียวในสังคม เรามีการอยูรวมกันใน
สังคม มีการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน ถาเราเขาใจผูอื่นใหถูกตองได ยอมอยูในสังคมไดอยางเปนสุข 

3. เปนการเตรียมตัวเพื่ออนาคต การที่ไดเรียนรูถึงแนวทางตาง ๆ ในการที่จะดํารงชีวิตไดอยางมี
ความสุข จะทําใหนักเรียนมีการปรับตัวไดดีทั้งในครอบครัวและชุมชน อันเปนการเตรียมตัวที่จะดํารงชีวิต
ในครอบครัวและสังคมในอนาคตไดอยางเหมาะสมและถูกตอง ทําใหสังคมนั้นมีสมาชิกที่มีสุขภาพจิตดี 
 

ขอบเขตของงานสุขภาพจิตโรงเรียน 43 

 

 1. การปองกัน (Prevention) เปนงานที่เนนถึงการปองกันมิใหเกิดอันตรายขึ้นแกสุขภาพ กลาว
คือ เพื่อมิใหสุขภาพจิตของครูและนักเรียนเสื่อมหรือเสียไป โดยการใหความรูเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติมิใหสุข
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ภาพจิตเสียเมื่อประสบปญหาตาง ๆ ตลอดจนเขาใจถึงลักษณะสุขภาพจิตที่ดีและเสื่อมวาแตกตางกัน
อยางไร เพื่อเตือนตนเองสําหรับบุคคลที่สุขภาพจิตกําลังจะเสื่อมใหหยุดชะงัก และพยายามกลับเขาสู
สภาพเดิมโดยเร็ว 
 2. การสงเสริม (Promotion) เพื่อใหสุขภาพจิตของครูและนักเรียนมีสุขภาพจิตดียิ่ง ๆ ขึ้นไป โดย
การรูจักใหนันทนาการที่เปนประโยชนชวยเสริมสรางสุขภาพจิตไดเปนอยางดี เชน การเลนกีฬา การเลน
ดนตรี การรองเพลง ฯลฯ เพื่อผอนคลายความตึงเครียดของจิตใจ และเปนการเสริมสรางใหเกิดความ
สามัคคีกลมเกลียว เกิดความเขาใจอันดีระหวางครูและนักเรียนอีกดวย 
 3. การรักษา (Curative) ในโรงเรียนใชคําวา “ การชวยเหลือ” มากกวา เพราะเปนเพียงการชวย
เหลือขั้นตนเทาที่จะทําไดจากความรูและประสบการณของครูในโรงเรียน ถาเกินความสามารถก็มักจะสง
ไปยังผูเชี่ยวชาญ (Expert) ในคลินิกหรือสถานพยาบาลตอไป 
 
แนวทางการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน43 

 
 บทบาทของครูหรือบุคลากรในโรงเรียน สามารถชวยเหลือขั้นตนแกนักเรียนที่มีปญหาทางสุขภาพ
จิตได 3 ประการ คือ  
 

1. การรูจักสังเกตอาการเริ่มแรก ที่แสดงถึงการมีปญหาสุขภาพจิต 2 ดานที่สําคัญ คือ 
1.1 ปญหาดานการเรียน 
1.2 ปญหาดานความประพฤติ 
 
1.1 ปญหาดานการเรียน หมายถึง ปญหาที่เกิดจากความเสื่อมทางสุขภาพจิตของนักเรียน 

แลวไปมีผลสัมฤทธิทางการเรียนลดลง ทั้ง ๆ ที่มิไดมีความบกพรองของรางกายและเชาวนปญญา และ
จากการศึกษาประวัติการเรียนในอดีต ผลสัมฤทธิ์ในการเรียนมักอยูในเกณฑดีหรือปานกลาง 

อาการตาง ๆ ที่ส่ือใหเห็นวาเกิดปญหาทางดานสุขภาพจิต สรุปไดดังนี้ 
1)  ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนลดลงกวาเดิม และลดลงมากขึ้น ๆ เร่ือยมา 
2) มักขาดเรียน หรือไปโรงเรียนสายบอยครั้งหรือเปนประจํา โดยไมสมเหตุสมผล หรือ

ไมมีเหตุผลเพียงพอ เชน ปวดทอง ปวดศรีษะ ฯลฯ 
3) ในขณะที่เรียนหนังสือ ชอบน่ังใจลอยมองออกไปขางนอกหอง หรือนั่งจองกระดาน

ดําโดยไมรับรูในบทเรียนที่ครูสอน เมื่อเรียกถามตอบไมตรงคําถาม หรือนิ่งเงียบไมยอมตอบหรือไมมี
สมาธิในการเรียน 

4) ชอบแสดงอาการเบื่อหนายในการเรียน เชน บนไมชอบครูที่สอน บนไมชอบวิชาที่
เรียน บนไมชอบเพื่อนในหอง เปนตน 
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5) มักผลัดสงการบานหรือไมทําการบาน โดยไมมีเหตุผลหรือทํางานชา สงงานชากวา
กําหนดเสมอ ทั้ง ๆ ที่มีประวัติในอดีตวามีความสามารถในการทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

1.2 ปญหาดานความประพฤติ หมายถึง ปญหาที่เกิดจากความเสื่อมของสุขภาพจิต
ของนักเรียน แลวไปแสดงออกทางพฤติกรรม อาจเริ่มจากสังเกตเห็นไดยากเพราะแสดงออกนอยมากใน
รายที่เก็บความรูสึกไดดี หรือในรายที่เร่ิมมีปญหาจนถึงขั้นสังเกตเห็นไดชัดเจน 

 
อาการตาง ๆ ที่แสดงออก สรุปไดดังนี้ 
 

  1) มีอารมณไมมั่นคง เชน อารมณฉุนเฉียวบอยครั้ง หรือหนาตาหงอยเหงาเศราซึมอยู
เปนนิจ สีหนามีความทุกขอยูเสมอ ไมสดชื่นแจมใส ไมเหมาะสมกับระดับอายุเดียวกัน ซึ่งกําลังราเริงแจมใส 
  2) ชอบกอกวนความสงบ แสดงอาการเรียกรองความสนใจตลอดเวลา ชอบพาลหา
เร่ืองทะเลาะกับคนอื่น มีความอิจฉาริษยา เกลียดชังคนอื่น เห็นคนอื่นเปนศัตรูไปหมด มอบงโลกในแง
ราย มีความระแวงวาครูและเพื่อน ๆ ไมชอบตน ฯลฯ 
  3) ชอบพูดปด หรือคุยโออวด ชอบอวดอาง คุยโม 
  4) ชอบลักขโมยทั้ง ๆ ที่ฐานะไมขัดสน เชน ลูกเศรษฐีแตขโมยปากกาเพื่อนเต็มกระเปา
เก็บไวเฉย ๆ เปนตน 
  5) เขากันเพื่อนไมคอยได เพราะไมอยากเขากับเพื่อน หรือเพราะเพื่อนไมชอบท่ีชอบไป
รังแกเขาเสมอ ๆ ชอบหลบหนาคนอื่น แยกตนเองออกจากเพื่อน แสดงใหเห็นวาชอบทํางานและเลนตาม
ลําพังคนเดียวมากกวาทํางานเปนกลุม 
  6) หนีโรงเรียน ขาดความรับผิดชอบในการเรียนและการทํางาน 
  7) แสดงความรูสึกวาตนเองมีปมดอย และขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 
  8) แสดงอารมณโกรธมากเกินไปควรตอคําตําหนิ หรือคําวิพากษวิจารณของบุคคลอื่น 
โดยไมพิจารณาถึงเหตุผล เปนการไมยอมรับตนเอง 
  9) พยายามแขงดีแขงเดนเอาชนะคนอื่นมากเกินไป แมวาบางอยางเกินความสามารถ
และเกินแกวิสัยที่จะทําได เชน เรียนใหไดที่ 1 เทากับคนที่มีเชาวนปญญาสูงกวาตน  

 10) ชอบคบหาสมาคมกับบุคคลที่ดอยกวาหรืออายุนอยกวา เพื่อจะไดเปนผูนํา สราง
ปมเดน ลบปมดอย และทําใหเปนที่ยอมรับแกบุคคลอื่นได เพราะเด็กยอมออนแอกวา และสูไมไดอยูแลว 

2. การชวยเหลือขั้นตน เปนการใชความสามารถที่มีอยูในแตละบุคคลในโรงเรียน ชวยเหลือเทา
ที่จะสามารถชวยไดถูกตองและเหมาะสม เมื่อประสบกับเด็กที่มีปญหาสุขภาพจิตในระยะเริ่มแรกที่ทราบ
อาการจากการสังเกตเห็นดวยตนเอง หรือจากคําบอกเลาของผูอื่น 
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3. การสงตอไปยังผูเชี่ยวชาญ และสถานที่สามารถชวยเหลือนักเรียนในขั้นตอไป กรณีนี้ครูจะทํา
เมื่อเห็นวานักเรียนมีอาการมากจนสุดความสามารถที่จะชวยเหลือในขั้นตนได 

 
การดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน39,40 

 

การดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนยุทธศาสตรในการพัฒนาเยาวชนในสวนที่เกี่ยวของกับ 
โรงเรียนมีกลยุทธที่สําคัญตามลักษณะกลุมเปาหมาย 3 กลุม คือ 

 
1. ในเด็กทั่วไปท่ีไมมีปญหา ทําอยางไรที่จะพัฒนาใหเด็กเหลานี้มีความมั่นคงและมีชีวิตที่เปน

สุข โดยในอนาคตไมตองตกเปนเหยื่อหรือมีปญหาจากอิทธิพลของเพื่อน อิทธิพลจากโฆษณา และอิทธิพล
ของสิ่งแวดลอมดานลบตาง ๆ  ที่มีอยูรอบตัว 
 ในเด็กกลุมนี้ การพัฒนาที่สําคัญคือ การสรางทักษะชีวิตใหมีภูมิคุมกันตอปญหาตาง ๆ ไมวาจะ
โดยกิจกรรมในหองเรียนหรือเสริมหลักสูตร สําหรับกิจกรรมในหลักสูตรนี้สามารถทําไดทั้งการสรางทักษะ
ชีวิตทั่วไป โดยผานการเรียนการสอนแบบมีสวนรวมในวิชาตาง ๆ และการสรางทักษะชีวิต เฉพาะตรง
ปญหาของเยาวชนในวัยนั้น ๆ โดยผานวิชาเฉพาะที่เกี่ยวของ เชน วิชาสุขศึกษา จริยธรรม กิจกรรม แนะแนว 
เปนตน 
 2. ในเด็กกลุมเสี่ยงที่มีแนวโนมจะมีปญหา กลาวคือ เด็กที่มีปจจัยเสี่ยง เชน ครอบครัวแตกแยก 
มาอยูหอพัก อยูในชุมชนที่มีปญหามาก การเรียนไมดี ฯลฯ หรือเร่ิมมีพฤติกรรมเสี่ยง เชน เก็บตัว ไมสนใจ
เรียน ทําตัวเดนดัง ฯลฯ ในกรณีเชนนี้ การพัฒนาจะอยูตรงที่ครูประจําชั้นสามารถคัดกรองเด็กวาใครเปน
กลุมเสี่ยง และมีวิธีการพื้นฐานในการชวยเหลือเด็ก เชน กิจกรรมในหองเรียน กิจกรรมเสริมหลักสูตร การ
หาเพื่อนสนิท การพบปะเด็กเปนรายบุคคล และการพบปะผูปกครอง เพื่อประเมินปจจัยเสี่ยง ใหการชวย
เหลือเพื่อลดปจจัยเสี่ยง และพัฒนาการปรับตัวของนักเรียน  
 3. ในเด็กที่มีปญหาแลว เชน ใชสารเสพติด หนีโรงเรียน มีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร ในกรณี
เชนนี้การแกไขเปนเรื่องสําคัญ และมักมีความซับซอนเกินกวาที่ครูประจําชั้นจะดําเนินการไดลําพัง เด็ก
ควรไดรับการสงตัวใหครูแนะแนวที่มีทักษะในการแกไขปญหาเด็ก หรือสงตอไปในระบบใหบริการผูเชี่ยวชาญ 
เชน ผูใหคําปรึกษาแพทย จิตแพทย นักจิตวิทยา เพื่อใหการชวยเหลือตอไป 
 

ระบบการดูแลชวยเหลือนักเรียน39,46 

 

ความหมาย 
 

 ระบบการดูแลชวยเหลือนักเรียน เปนกระบวนการดําเนินงานดูแลชวยเหลือนักเรียนอยางมีขั้น
ตอน พรอมดวยวิธีการและเครื่องมือการทํางานที่ชัดเจนโดยมีครูที่ปรึกษาเปนบุคลากรหลักในการดําเนิน
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งานดังกลาว และมีการประสานความรวมมืออยางใกลชิดกับครูที่เกี่ยวของ หรือบุคคลภายนอก รวมทั้ง
การสนับสนุน สงเสริมจากโรงเรียน 

การดูแลชวยเหลือ หมายถึง การสงเสริม การปองกัน และการแกไขปญหา โดยวิธีการและเครื่องมือ
สําหรับครูที่ปรึกษาและบุคลากรที่เกี่ยวของเพื่อใชในการดําเนินงานพัฒนานักเรียนใหมีคุณลักษณะที่พึง
ประสงคและปลอดภัยจากยาเสพติด 
 
การดําเนินงานระบบการดูแลชวยเหลือนักเรียน39,46 
 
 ในการดําเนินงานระบบการดูแลชวยเหลือนักเรียนนั้น มีการดําเนินอยางเปนระบบ มีแนวทาง
การดําเนินงานที่ชัดเจน  โดยมีรายละเอียดที่สําคัญ ดังนี้ 
 
องคประกอบของระบบการดูแลชวยเหลือนักเรียน 39,46  

1. การรูจักนักเรียนเปนรายบุคคล 
2. การคัดกรองนักเรียน 
3. การสงเสริมนักเรียน 
4. การปองกันและแกไขปญหา 
5. การสงตอ 

 
1. การรูจักนักเรียนเปนรายบุคคล 39,46 
  

ดวยความแตกตางของนักเรียนแตละคนที่มีพื้นฐาความเปนมาของชีวิตที่ไมเหมือนกันหลอ
หลอมใหเกิดพฤติกรรมหลากหลายรูปแบบ ทั้งดานบวกและดานลบ ดังนั้นการรูขอมูลที่จําเปนเกี่ยวกับ
ตัวนักเรียนจึงเปนเรื่องสําคัญ ที่จะชวยใหครูที่ปรึกษามีความเขาใจนักเรียนมากขึ้น สามารถนําขอมูลมา
วิเคราะหเพื่อการคัดกรองนักเรียน เปนประโยชนในการสงเสริม ปองกันและแกไขปญหานักเรียนไดอยาง
ถูกทาง  
 

ขอมูลพื้นฐานของนักเรียน 39,46 
ครูที่ปรึกษาควรมีขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับนักเรียนอยางนอย 3 ดานใหญ ๆ คือ 

 1. ดานความสามารถ แยกเปน 
  1.1 ดานการเรียน เชน ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในแตละวิชา ผลการเรียนเฉลี่ยในแตละ
ภาคเรียน หรือ พฤติกรรมการเรียนในหองเรียนที่มีผลตอการเรียนรูของนักเรียน เชน ไมตั้งใจเรียน ขาด
เรียน เปนตน 
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  1.2 ดานความสามารถอื่น ๆ เชน บทบาทหนาที่พิเศษในโรงเรียน ความสามารถพิเศษ 
การเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ทั้งในโรงเรียนและนอกโรงเรียน 
 2. ดานสุขภาพ แยกเปน 
  2.1 ดานรางกาย ไดแก น้ําหนัก สวนสูง โรคประจําตัว ความบกพรองทางรางกาย เชน 
การไดยิน การมองเห็น เปนตน 
  2.2 ดานจิตใจ และพฤติกรรม ไดแก อารมณซึมเศรา วิตกกังวล ความประพฤติ พฤติ
กรรมอยูไมนิ่ง สมาธิส้ัน บุคลิกภาพเก็บตัวหรือขี้อาย เปนตน 
 3. ดานครอบครัว แยกเปน 
  3.1 ดานเศรษฐกิจ เชน รายไดของบิดา มารดา หรือผูปกครอง อาชีพของผูปกครอง 
หรือคาใชจายที่นักเรียนไดรับในการมาโรงเรียน เปนตน 
  3.2 ดานการคุมครองนักเรียน เชน จํานวนพี่นอง / บุคคลในครอบครัว สถานภาพของ
บิดามารดา บุคคลที่ดูแลรับผิดชอบนักเรียน ความสัมพันธของบุคคลในครอบครัว ลักษณะที่อยูอาศัย 
รวมไปถึงความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว การใชสารเสพติด การติดสุรา การพนัน เปนตน 
  4. ดานอื่น ๆ ที่ครูพบเพิ่มเติม ซึ่งมีความสําคัญหรือเกี่ยวของกับการดูแลชวยเหลือนักเรียน 
 
วิธีการและเครื่องมือในการรูจักนักเรียนเปนรายบุคคล39,46 
 
 1. ระเบียนสะสม  เปนเครื่องมือในรูปแบบของเอกสารเพื่อการเก็บรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับ
นักเรียนโดยนักเรียนเปนผูกรอกขอมูล และครูที่ปรึกษานําขอมูลเหลานั้นมาศึกษาพิจารณาทําความรูจัก
นักเรียนเบื้องตน  
 ระเบียนสะสม เปนขอมูลสวนตัวของนักเรียน จึงตองเก็บเปนความลับและเก็บไวอยางดี มิใหผูที่
ไมเกี่ยวของหรือเด็กอื่น ๆ มารื้อคนได หากเปนไปไดควรเก็บไวกับครูที่ปรึกษาและมีตูเก็บระเบียนสะสม
ใหเรียบรอย ทั้งนี้ควรเก็บรวบรวมขอมูลอยางตอเนื่อง อยางนอย 3 ปการศึกษา หรือ 6 ปการศึกษา และมี
การสงตอขอมูลไปยังครูที่ปรึกษาคนใหมในปการศึกษาตอไป 
 2. แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก (SDQ) แบบประเมินนี้ไมไดเปนแบบวัดหรือแบบทดสอบ แตเปน
เครื่องมือสําหรับคัดกรองนักเรียนดานพฤติกรรม การปรับตัว ที่มีผลเกี่ยวเนื่องกับสภาพจิต ซึ่งจะชวยให
ครูที่ปรึกษามีแนวทางการพิจารณานักเรียนดานสุขภาพจิตมากขึ้น 
 แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก มี 3 ชุด คือ ชุดที่ครูเปนผูประเมินเด็ก ชุดที่พอแม ผูปกครองประเมิน
เด็ก และชุดที่เด็กประเมินตนเอง 
 3. วิธีการและเครื่องมืออื่น ๆ เชน การสังเกตพฤติกรรมในหองเรียน การสัมภาษณ  และการ
เยี่ยมบาน เปนตน 
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2. การคัดกรองนักเรียน 36,46 
 
 การคัดกรองนักเรียน เปนการพิจารณาขอมูลที่เกี่ยวกับตัวนักเรียน เพื่อการจัดกลุม นักเรียนออก
เปน 3 กลุม คือ  
 1. กลุมปกติ คือ นักเรียนที่ไดรับการวิเคราะหขอมูลตาง ๆ ตามเกณฑการคัดกรองของโรงเรียน
แลว อยูในเกณฑของกลุมปกติ 
 2. กลุมเสี่ยง คือ นักเรียนที่จัดอยูในเกณฑของกลุมเส่ียงตามเกณฑการคัดกรองของโรงเรียน ซึ่ง
โรงเรียนตองใหการชวยเหลือและแกไขปญหาตามแตกรณี 
 3. กลุมชวยเหลือ คือ นักเรียนที่จัดอยูในเกณฑของกลุมชวยเหลือ ตามเกณฑการคัดกรองของ
โรงเรียน ซึ่งโรงเรียนตองใหความชวยเหลือและแกไขปญหาตามแตกรณี 
 
แนวทางการวิเคราะหขอมูลเพื่อการคัดกรองนักเรียน39,46 
 
 การวิเคราะหขอมูลเพื่อการคัดกรองนักเรียน ควรอยูในดุลยพินิจของครูที่ปรึกษาและยึดถือ
เกณฑการคัดกรองนักเรียนของโรงเรียนเปนหลักดวย ทั้งนี้ โรงเรียนควรจะมีการประชุมครูเพื่อพิจารณา
เกณฑการจัดกลุมนักเรียนรวมกัน เพื่อใหมีมาตรฐานหรือแนวทางการคัดกรองนักเรียนที่เหมือนกัน เปนที่
ยอมรับของครูในโรงเรียน  
 
แนวคิดพื้นฐานการกําหนดเกณฑการคัดกรองนักเรียน39,46 

 
 การคัดกรองพฤติกรรมที่เปนปญหาสามารถพิจารณาจากลักษณะพฤติกรรมที่เปนปญหา 5 
ประการ ดังนี้ 
 

1. พฤติกรรม การแสดงออก ตางจากมาตรฐานของคนทั่วไป 
2. ประพฤติ ปฏิบัติไมเหมาะสมกับวัย เวลา และสถานการณ 
3. เกิดผลกระทบตอความสัมพันธกับผูอื่น 
4. มีผลตอการดําเนินชีวิต การเรียน การปรับตัวในสังคม 
5. ความถี่ ความรุนแรง และระยะเวลาที่เปน   
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3. การสงเสริมนักเรียน39,46 
 
 การสงเสริมนักเรียน เปนการสนับสนุนใหนักเรียนทุกคนที่อยูในความดูแลของครูที่ปรึกษา ไมวา
จะเปนนักเรียนกลุมปกติ หรือกลุมเสี่ยง กลุมชวยเหลือ ใหมีคุณภาพมากขึ้น มีความภูมิใจในตนเองใน
ดานตาง ๆ ซึ่งจะชวยปองกันมิใหนักเรียนที่อยูในกลุมปกติกลายเปนกลุมเสี่ยง กลุมชวยเหลือ และเปน
การชวยใหนักเรียนกลุมเสี่ยง กลุมชวยเหลือ กลับมาเปนนักเรียนกลุมปกติและมีคุณภาพตอไป 
 
วิธีการและเครื่องมือเพื่อการสงเสริมนักเรียน39,46 

 
 การสงเสริมนักเรียน มีหลายวิธี แตมีกิจกรรมหลักที่โรงเรียนตองดําเนินการ คือ  
 

1. การจัดกิจกรรมโฮมรูม (Homeroom) 39,46,47 
2. การจัดประชุมผูปกครองชั้นเรียน (Classroom meeting) 39,46 

 
1. การจัดกิจกรรมโฮมรูม (Homeroom)    

 
 กิจกรรมโฮมรูม50ไดเร่ิมจัดดําเนินการขึ้นในสหรัฐอเมริกา เมื่อป ค.ศ.1862 ในระยะแรกเปนกจิกรรม
เพื่อประสิทธิภาพของการบริหารโรงเรียนเพราะมุงเนนเรื่องราวกิจกรรมท่ีฝายบริหารตองการใหนักเรียน
รับรูโดยผานทางครูประจําชั้นอีกทีหนึ่ง ในบางโรงเรียนจัดโฮมรูมเนนในงานปฐมนิเทศแกนักเรียนใหม 
เปนตน  
  

ความหมาย 
 

 ดิกชันนารี ของวีกูด (1959)(อางในภาวนา ภูมิศรีสอาด : 2542)48  ใหความหมายของคําวา โฮมรูม 
หมายถึง หองที่กําหนดใหครูคนใดคนหนึ่งมีหนาที่รับผิดชอบตอนักเรียนชั้นใดชั้นหนึ่งโดยเฉพาะ เพื่อลง
เวลามาเรียนของนักเรียน ประกาศขาวสารตาง ๆ ที่นักเรียนควรทราบ อบรมใหความรูที่เปนประโยชนแก
นักเรียน 
 
 ภวนา ภูมิศรีสอาด (2542: 59)48 ไดสรุปความหมายของคําวา โฮมรูม ไววา หมายถึง กิจกรรมที่
จัดขึ้นในหองเรียน โดยมีครูประจําชั้นเปนผูดําเนินกิจกรรมที่มีการวางแผนไวอยางแนนอนตลอดป และ
นํากิจกรรมดังกลาวไปจัดตามระยะเวลาที่ทางโรงเรียนกําหนด ผลที่ไดจากการจัดกิจกรรมโฮมรูมนอก
จากจะใหครูกับนักเรียนไดมีโอกาสรูจักคุนเคยและสัมพันธกันใกลชิดแลวยังเปนการเพิ่มพูนความรูทั้งใน
และนอกหลักสูตร ทั้งดานการศึกษา อาชีพและการปรับตัว 
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วัตถุประสงค39,46,47 

 

เพื่อสงเสริมนักเรียนเปนรายบุคคล หรือเปนกลุม 
 

สถานที่39,46,47 

 

ซึ่งสถานที่ที่ใชจัดกิจกรรมโฮมรูมอาจเปนที่หองเรียนหรือนอกหองเรียน ใหมีบรรยากาศเหมือน
บานที่มีครูที่ปรึกษาและนักเรียนดั่งเปนสมาชิกของครอบครัวเดียวกันและมีการทํากิจกรรมที่เปน
ประโยชนตอนักเรียนในดานตาง ๆ  

 

การกําหนดเวลาของกิจกรรมโฮมรูม39,46,47 

 
 ในการเลือกกําหนดเวลาและชวงระยะเวลาสําหรับกิจกรรมโฮมรูมนั้น ควรมีการเลือกเวลาที่
เหมาะสมที่สุด โดยมีขอพิจารณาดังนี้ 
 
 1. ควรจะจัดใหอยูในเวลาเรียนหรือนอกเวลาเรียน 
 2. ควรจัดใหมีสัปดาหละกี่คร้ัง 
 3. ควรจัดวันใดของสัปดาห 
 4. ควรจัดเวลาใดของวันหนึ่ง ๆ  
 5. ควรใชเวลาในการจัดครั้งหนึ่งนานเทาใด 
 6. จะทําอยางไรจึงจะไมกระทบกระเทือนเวลาเรียน 
 

แนวดําเนินการกิจกรรมโฮมรูม 49 
 

 1. กําหนดกิจกรรมโฮมรูม โดยยึดหลักตามความตองการของนักเรียน ใหนักเรียนมีสวนรวมใน
การจัดกิจกรรมโฮมรูม ดังนี้ 
 

  1.1 สํารวจความตองการของนักเรียนในการจัดกิจกรรมโฮมรูม 
  1.2 พิจารณาเลือกหัวขอและวิธีการจัดกิจกรรมใหสอดคลองกับความตองการของนัก
เรียนหรือใหเหมาะสมกับสถานการณในขณะนั้น ๆ เปนเรื่องที่ทันสมัย 

1.3 มีหลักฐานการบันทึกสรุปผลการจัดกิจกรรมในแตละครั้ง 
1.4 ประเมินผลการจัดกิจกรรมและจัดทํารายงาน 
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2. โรงเรียนกําหนดแนวทางการจัดกิจกรรมโฮมรูม หรือมีคูมือในการจัดกิจกรรมแตละคร้ังโดย
เนื้อหาสาระควรสอดคลองกับนโยบายของโรงเรียนในการพัฒนานักเรียน  

3. วิธีการผสมผสาน โดยยึดตามความตองการของนักเรียนและนโยบายของโรงเรียนในการ
พัฒนานักเรียน ในการจัดกิจกรรมโฮมรูม 

4. วิธีการอื่น ๆ ตามความเหมาะสม 
 

2. การจัดกิจกรรมประชุมผูปกครองชั้นเรียน (Classroom meeting) 39,46 

 
วัตถุประสงค 39,46 

 
 เปนการพบปะกันระหวางครูที่ปรึกษากับผูปกครองนักเรียนที่ครูที่ปรึกษาดูแลอยู เพื่อสรางสัม
พันธภาพอันดีตอกันและรวมมือกันดูแลชวยเหลือนักเรียนระหวางบาน โรงเรียน และผูปกครองดวยกัน 
โดยจะทําใหนักเรียนไดรับการดูแลจากผูปกครองมากขึ้น ทั้งการสงเสริมใหนักเรียนมีคุณภาพ ความ
สามารถมากยิ่งขึ้น หรือรวมมือกับทางโรงเรียนในการปองกันหรือแกไขปญหาของนักเรียน 
 

แนวดําเนินการจัดกิจกรรมประชุมผูปกครองชั้นเรียน (Classroom meeting) 39,46 
 

1. การเตรียมการ โดยครูที่ปรึกษาเตรียมความพรอมกอนการประชุมในดานตาง ๆ โดยเฉพาะ
ขอมูลของนักเรียนแตละคน และกิจกรรมที่จะดําเนินการ โดยมีวัตถุประสงคในการจัดกิจกรรมที่ชัดเจน 

2. การสื่อสาร ครูที่ปรึกษาควรระมัดระวังคําพูดที่กอใหเกิดความรูสึกทางลบหรือตอตานจากผู
ปกครอง เชน การตําหนิติเตียนนักเรียน หากมีการแจงขอบกพรองของนักเรียนในที่ประชุมควรใชคําพูดที่
แสดงถึงความหวงใยของครูที่มีตอนักเรียนทุกคน และอาศัยกิจกรรมที่จะทําใหผูปกครองตระหนักใน
ความรับผิดชอบ 
 3. การจัดกิจกรรมในการประชุม การที่จะใหผูปกครองมีสวนรวมในการประชุมนั้น จําเปนตองใช
กิจกรรมตาง ๆ โดยเริ่มตนดวยการสรางความคุนเคยระหวางผูปกครองดวยกันกอน แลวจึงจะมีกิจกรรม
ใหผูปกครองไดแสดงความคิดเห็น  
 4. การสรุปผลและบันทึกหลักฐานการประชุมผูปกครองในแตละครั้ง โดยจัดทําเอกสารเปนหลัก
ฐานเพื่อประโยชนในการเปนหลักฐานในการประชุมคร้ังตอไป อีกทั้งเปนขอมูลสําหรับการดูแลชวยเหลือ
นักเรียน และสําหรับการจัดประฃุมใหสอดคลองกับความตองการของผูปกครองในครั้งตอไป 
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4. การปองกันชวยเหลือนักเรียน 39,46 

 
วิธีการและเครื่องมือเพื่อการปองกันและแกไขปญหา  
 
 1. การใหคําปรึกษาเบื้องตน 
  กระบวนการใหคําปรึกษา มีดังนี้ 

1.1 การสรางสัมพันธภาพ 
1.2 พิจารณาทําความเขาใจปญหา 
1.3 กําหนดวิธีและดําเนินการแกไขปญหา 
1.4 ยุติการปรึกษา 

2. การจัดกิจกรรมเพื่อการปองกันและชวยเหลือแกไขปญหาของนักเรียน โดยมีแนวทางการจัด
กิจกรรม ดังนี้ 

 2.1 การใชกิจกรรมเสริมหลักสูตร 
 2.2 การใชกิจกรรมในหองเรียน 
 2.3 การใชกิจกรรมเพื่อนชวยเพื่อน 
 2.4 การใชกิจกรรมซอมเสริม 
 2.5 การใชกิจกรรมการสื่อสารกับผูปกครอง 
 

5. การสงตอนักเรียน 39,46 

  
ในการปองกันและแกไขปญหาของนักเรียนโดยครูที่ปรึกษาตามกระบวนการในขอ 4 นั้น บาง

กรณีที่ปญหายากตอการแกไขหรือชวยเหลือ หรือพฤติกรรมนักเรียนไมดีขึ้น ก็ควรพิจารณาการสงตอไป
ยังผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานตอไป 

 
การสงตอ แบงออกเปน 2 แบบ  
 
 1. การสงตอภายใน โดยครูที่ปรึกษาสงตอไปยังครูที่สามารถใหการชวยเหลือนักเรียนได ทั้งนี้ขึ้น
อยูกับลักษณะของปญหา เชน ครูแนะแนว ครูพยาบาล ครูประจําวิชา หรือฝายปกครอง เปนตน 
 2. การสงตอภายนอก โดยครูแนะแนวหรือฝายปกครองเปนผูดําเนินการสงตอไปยังผูเชี่ยวชาญ
ภายนอก 
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โครงการสนับสนุนงานสุขภาพจิตสูสถานศึกษา8 

 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหครูโรงเรียนมัธยมศึกษา มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็ก 
2. เพื่อใหครูโรงเรียนมัธยมศึกษา สามารถคัดกรอง และใหความชวยเหลือนักเรียนกลุมเส่ียง 

 
 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เปนผูดําเนินการรับผิด
ชอบ โดยการจัดใหมีโครงการสนับสนุนงานสุขภาพจิตสูสถานศึกษาขึ้น ซึ่งเปนความพยายามในการสราง
ระบบรวมกัน ระหวางกรมสุขภาพจิต หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่  และกรมสามัญ
ศึกษา โดยสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน ไดประสานงานผานศูนยสุขภาพจิตเขตในทุกพื้นที่ที่เกี่ยวของ 
โดยมีขั้นตอนการดําเนินงาน ดังนี้ 
 

1. คัดเลือกจังหวัดในการเขารวมโครงการ 
2. คัดเลือกโรงเรียนเพื่อเขารวมโครงการโดยการจัดสัมมนาผูบริหารโรงเรียน 
3.จัดอบรมครูปกครองและครูที่ปรึกษาเรื่องระบบการดูแลชวยเหลือนักเรียน 
4. จัดอบรมครูแนะแนวใหมีทักษะในการใหคําปรึกษา เทคนิคการสื่อสารกับผูปกครอง และการ

ประเมินปญหานักเรียนเพื่อการสงตอ 
5. สํารวจปญหาและความตองการของโรงเรียน ผูปกครอง และชุมชนในการปองกันและแกไข

ปญหายาเสพติดในสถานศึกษา 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับตัวแปร 
 
 เพศ 
 ไพโรจน โลสัตสาหกุล (2531)50 ศึกษาเจตคติเกี่ยวกับการสูบหร่ีของครูในโรงเรียนมัธยมศึกษา 
สังกัดสํานักงานประถมศึกษาจังหวัดเชียงราย พบวา ครูชายและครูหญิงมีเจตคติเกี่ยวกับการสูบหรี่แตก
ตางกัน 
 
 สิทธิชัย เวศสุวรรณ (2541)51 ศึกษาความคิดเห็นของครูที่มีตอการนิเทศงานวิชาการในโรงเรียน
ประถมศึกษา สังกัดสํานักงานประถมศึกษาจังหวัดปราจีนบุรี พบวา เพศ และ ประสบการณในการเปน
ครู เปนปจจัยที่มีผลตอความคิดเห็น โดย ครูเพศหญิงที่มีประสบการณในการเปนครูมากวา 15 ปขึ้นไป มี
ความคิดเห็นแตกตางจากครูเพศชายที่มีประสบการณในการเปนครูนอยกวา 15 ป อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
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 อายุ 
 สุภาณี สุทธิพงษ (2540)52 ศึกษาความตองการในการพัฒนาสมรรถภาพการสอนของครูธุรกิจ
โรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา ครูธุรกิจที่มีอายุและประสบ
การณในการสอนแตกตางกัน มีความตองการในการพัฒนาสมรรถภาพการสอนแตกตางกัน 
 
 การศึกษา 
 สุกิจ ไชยนวล (2528)53 ศึกษาความคิดเห็นของผูบริหารโรงเรียนมัธยมศึกษาที่มีตอบทบาทของ
ครูอนามัยโรงเรียน โดยศึกษาในผูอํานวยการโรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา จํานวน 230 
คน จากโรงเรียนมัธยมศึกษา 230 แหง พบวา ผูอํานวยการที่มีการศึกษาและประสบการณในการบริหาร
โรงเรียนแตกตางกันมีความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทของครูอนามัยโรงเรียนที่แตกตางกัน 
 
 ตําแหนง / ระยะเวลาในการดํารงตําแหนง 
 บุญเลิศ เทพแกว (2536)54 ศึกษาความคิดเห็นของครูและบุคลากรทางการศึกษาในจังหวัด
สมุทรปราการที่มีตอแนวทางการยกระดับมาตรฐานวิชาชีพครู พบวา ปจจัยที่มีผลตอความคิดเห็นของครู
และบุคลากรทางการศึกษาที่แตกตางกัน ไดแก ตําแหนงที่รับผิดชอบ อายุราชการ และเพศ โดยครูที่ทํา
หนาที่บริหาร ครูที่มีอายุราชการที่มากกวา 10 ป และ ครูเพศหญิง มีความคิดเห็นตอแนวทางการยก
ระดับมาตรฐานวิชาชีพครูแตกตางจากครูที่ทําหนาที่สอน ครูที่มีอายุราชการนอยกวา 10 ป และครูเพศ
ชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 วาที่รอยโทบุญเลิศ เขียนวงศ (2541)55 ไดศึกษาทัศนะของครูที่มีตอหลักเกณฑและวิธีการ
กําหนดตําแหนงเปนอาจารย 3 โดยประชากรที่ศึกษาเปนครูสายการสอน ตําแหนงอาจารย 2 ระดับ 6 
และ 7 สํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดสมุทรสงคราม จํานวน 300 คน พบวา ครูที่ดํารงตําแหนงตาง
กันมีทัศนะตอหลักเกณฑและวิธีการกําหนดตําแหนงเปนอาจารย 3 แตกตางกัน 
 
ประสบการณในการเปนครู 
 
 วิลาวัลย ไพโรจน (2541)56 ศึกษาการบริหารโรงเรียนของผูบริหารโรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัด
กรมสามัญศึกษา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบวา อาจารยที่มีประสบการณในการสอน 10 ป และมาก
กวา  10 ป  มีความคิดเห็นตอการบริหารโรงเรียนมัธยมศึกษา  สังกัดกรมสามัญศึกษา  จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา แตกตางกัน 
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 สุพจน เต็มแยม (2541)25 ศึกษาความคิดเห็นของครูเกี่ยวกับการพัฒนาสมรรถภาพดานการ
สอนของครูในโรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา กรุงเทพมหานคร พบวา ครูผูสอนที่มีประสบ
การณในการสอนแตกตางกัน มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนาสมรรถภาพดานการสอนแตกตางกัน 
 
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ชิรวัฒน นิจเนตร (2526)57 ไดศึกษาสภาพเชิงจิตสังคม ในโรงเรียนกับสุขภาพจิตของนักเรียนวัย
รุนในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา นักเรียนในสถานศึกษาตางสังกัดกันมีสุขภาพจิตแตกตางกันในสอง
ดาน คือ อาการทางกายและความวิตกกังวล และพบวา สภาพแวดลอมของโรงเรียน โดยเฉพาะ
บรรยากาศในหองเรียนและระบบการเรียนการสอน มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพจิตของนักเรยีนได 

 
 ฉวีวรรณ  สิริพันธ (2527)58 ศึกษาเรื่อง สุขภาพจิตเด็กนักเรียนในภาคเหนือ พบวา ปญหา 
สุขภาพจิตที่พบมากที่สุด คือ ปญหาความยากจน และขาดแคลนอุปกรณการเรียน รอยละ 29.34 รองลง
มา คือ ไมประสบความสําเร็จดานการเรียนโดยไมใชสาเหตุจากปญญาออน รอยละ 14.67 และนักเรียน
ไมสามารรถตัดสินใจไดดวยตนเองหรือมีความลําบากในการตัดสินใจ รอยละ 17.34 สาเหตุที่พบมาก
เนื่องมาจากพอแมแยกกันอยู 
 

อารี ทองทับ(2531)59 ศึกษาการปรับตัวทางสังคมในสถานศึกษากับปญหาทางสุขภาพจิตของ
นักเรียนชายและหญิงมัธยมศึกษาปที่ 3 พบวา กลุมนักเรียนที่มีปญหาสุขภาพจิตจะมีปญหาในการปรับ
ตัวกับกิจกรรมกฎระเบียบ ขอบังคับของโรงเรียนดวย 
 
 มุกดา สุคนธโอสถ(2533)60 ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการจัดบริการแนะแนวในโรงเรียนมัธยม
ศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา กรุงเทพมหานคร พบวา  
 1. สภาพการจัดบริการแนะแนวในโรงเรียนมัธยมศึกษา สวนใหญมีการจัดบริการแนะแนวครบ
ทั้ง 5 ดาน ไดแก บริการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับตัวเด็ก บริการสนเทศ บริการใหคําปรึกษา บริการจัดวางตัว
บุคคล และบริการติดตามผล 
 2. ปญหาในการจัดบริการแนะแนวในโรงเรียนมัธยมศึกษา มีผูระบุในระดับมาก คือ อัตรากําลัง
อาจารยแนะแนวไมเพียงพอ 

 
ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2535)61  ไดศึกษาสภาวะสุขภาพจิต คุณภาพชีวิตและทักษะการปรับตัว

ของเยาวชนไทย พบวา เยาวชนที่ไดคะแนนเฉลี่ยผลการเรียนต่ําจะมีแนวโนมที่มีสภาวะสุขภาพจิตไมดี 
มากวากลุมที่มีคะแนนเฉลี่ยผลการเรียนสูง และพบวา นักเรียนในภาคกลางและกรุงเทพมหานคร มีแนว
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โนมภาวะสุขภาพจิตที่ไมดีมากกวานักเรียนภาคเหนือตอนบน และภาคใต ขอมูลนี้ชี้ใหเห็นถึงสภาพแวด
ลอมตาง ๆ รวมทั้งความเปนเมือง (Urbanization) ของภาคกลางและกรุงเทพมหานคร ที่อาจจะเปนผล
สืบเนื่องตอสภาวะสุขภาพจิต 

 
พรรณพิมล หลอตระกูล และคณะ (2541)62 ไดทําการศึกษาปจจัยทางจิตสังคมในเด็กวัยรุนที่

มารับบริการที่ศูนยสุขวิทยาจิต พบวาเด็กและวัยรุน ความสัมพันธระหวางครูกับเด็ก หรือเด็กกับเพื่อน 
อาจเกิดจากปญหาความสัมพันธโดยตรงเนื่องมาจากลักษณะแวดลอมในโรงเรียนและเพื่อน 

 
 สุภาณี อินทรอักษร (2542)63 ไดทําการวิเคราะหองคประกอบคุณลักษณะของอาจารยที่ปรึกษา
นักเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน และสรุปลักษณะของอาจารยที่ปรึกษาที่มีประสิทธิภาพ ดังนี้  
  1. มีความเปนมิตร 
  2. เปนที่นาไววางใจ 
  3. รักษาความลับได 
  4. มีความเขาใจตนเองและบุคคลอื่น 
  5. มีความสามารถในการสรางสัมพันธภาพกับผูอื่น  
  6. ปรับตัวและพัฒนาตนเองไดดี 
  7. ใหเกียรติบุคคลอื่นวามีคุณคา 
  8. มีความเปนตวัของตัวเอง 
  9. ศรัทธาในตนเอง 
  10. ใจกวางยอมรับฟงความคิดเห็นของคนอื่น 
  11. ทนตอความขัดแยงตาง ๆ ได 
  12. เปนคนที่มีชีวิตชีวา 
  13. เปนคนมีความมุงมั่นในการทํางาน 
  14. มีความจริงใจ 
  15. มีความสนใจในเหตุการณตาง ๆ รอบตัว 
  16. มีความสามารถที่จะคิดอยางมีเหตุมีผลและมีระบบ 
  17. มีความรับผิดชอบ 
  18. มีความเมตตา 
  19. มีความสุขุม 
  20. มีความเสียสละ 
   ฯลฯ 
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  อภินันท เครือกาบ (2543)64 ไดศึกษาความคิดเห็นของครูและผูบริหารโรงเรียนมัธยมศึกษาใน
จังหวัดลพบุรีเกี่ยวกับงานแนะแนวในโรงเรียน พบวา ครูสวนมากทําหนาที่แนะแนวในลักษณะเปนครูที่
ปรึกษา โรงเรียนสวนมากไมมีครูที่จบวิชาการแนะแนวโดยตรง ควรมีการกําหนดแนวทางการปฏิบัติงาน 
หนาที่และควรมีคณะกรรมการดําเนินอยางชัดเจน อีกทั้งการใหบริการแนะแนวและการใหคําปรึกษาควร
มีสถานที่เปนสัดสวนเพื่อสรางบรรยากาศที่ดีใหการใหคําปรึกษา 

 
 สุชานันท ฮุนสกุล (2544)65 ไดศึกษาสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ในโรงเรียน
มัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา จังหวัดปทุมธานี สรุปลักษณะของนักเรียนที่มีสุขภาพจิตดี ไวดังนี้ 
 1. เขาใจตนเองและผูอื่นอยางถูกตอง 
 2. ราเริง แจมใส แสดงอารมณไดเหมาะสมกับวัย และสถานการณ 
 3. สามารถทํางานไดสําเร็จ  
 4. รับฟงความคิดเห็นของผูอื่นและมีความสัมพันธอันดีตอคนรอบขาง 
 5. ปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมได 
 6. สรางความสมดุลในชีวิต เพื่อควบคุมอารมณ สัญชาตญาณโดยไมมีขอขัดแยงในใจ 
 7. ตั้งเปาหมายในชีวิตใหสอดคลองกับความเปนจริง 
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บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

 ความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน เปนการศึกษา
ความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัดกรมสามัญศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ ผูวิจัยใชวิธีการ
ศึกษา ดังนี้ 
 
รูปแบบการวิจัย 
 
 เปนการศึกษาเชิงพรรณนาชนิด  Cross – sectional Descriptive Study  เพื่อศึกษาความคิด
เห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน โดยใชแบบสอบถามความคิดเห็นที่
ผูวิจัยไดสรางขึ้น ผูทําการตอบแบบสอบถามคือ ครูทุกคนในโรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัดกรมสามัญศึกษา 
กระทรวงศึกษาธิการ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 
 

1.    ประชากรที่ศึกษา (Study Population) หมายถึง ประชากรครูสังกัดกรมสามัญศึกษา 
             2.  ประชากรตัวอยาง (Population to be sample) หมายถึง ประชากรครูในโรงเรียนมัธยม
ศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา 

3. หนวยการเลือก (Sampling Unit) เปนโรงเรียน 
4. ขนาดตัวอยาง (Sample size) การคํานวณขนาดตัวอยาง  

ใชสูตร Finite Population 66 

n  = NZ2pq / d2(N-1) + Z2pq 
N = ประชากรครูสังกัดกรมสามัญศึกษา (150,818 คน)67 

p = สัดสวนของความคิดเห็น กําหนดใหเทากับ 0.5 
q = 1 - p 
d = ความคาดเคลื่อนที่ยอมรับไดของความคิดเห็น กําหนดใหเทากับ .05 
 

แทนคาในสูตร คํานวณขนาดตัวอยางได 383 คน เพื่อปองกันการไมครบถวนของจํานวนการตอบกลับ
ของแบบสอบถาม จึงคํานวณขนาดตัวอยางเพิ่มขึ้น 10 % จึงไดขนาดตัวอยาง 421 คน  
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 เนื่องจากผูวิจัยตองการศึกษาความคิดเห็นของครูในแตภาคดวย ในขณะที่ไมมีจํานวนครูที่แน
นอนในแตละภาค จึงใชขนาดตัวอยางที่คํานวณไดเปนตัวแทนของประชากรตัวอยางในแตละภาค ดังนั้น
ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงใชขนาดตัวอยางในแตละภาค เทากับ 421 คน รวม 4 ภาค จึงไดขนาดตัว
อยางที่ใชในการศึกษาทั้งสิ้น 1,684 คน 
 5. วิธีการสุมตัวอยาง (Sampling Technique)68 ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน 
(Multistage Cluster Sampling) โดยมีขั้นตอนตามแผนภูมิที่ 3.1 ดังนี้  
 
แผนภูมิที่ 3.1  แสดงการสุมตัวอยางโรงเรียนมัธยมศึกษา    
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
            
 
           
           
   
หมายเหตุ ทุกภาคใชวิธีการสุมตัวอยางเหมือนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
 
 
 
 

ประเทศไทย 

กลาง ตะวันออกเฉียงเหนือ เหนือ ใต 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 11 12 

1 5 8 11 

จังหวัดที่ไม
ได.เขารวมโครง

จังหวัดที่เขารวม 
โครงการฯ ป 2544 

1 จังหวัด 

โรงเรียนมัธยมศึกษา  
ที่เขารวมโครงการ 

โรงเรียนมัธยมศึกษาที่
ไมไดเขารวมโครงการ 

โรงเรียนมัธยมศึกษาที่
เขารวมโครงการ 
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เกณฑในการคัดเลือกโรงเรียนที่เปนกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) 

     5.1 ในจังหวัดที่ เขารวมโครงการสนับสนุนงานสุขภาพจิตสูสถานศึกษา ใชวิธีสุมอยาง
งาย(Simple Random)โรงเรียนที่ไมไดเขารวมโครงการฯ จํานวน 1 โรงเรียน สวนโรงเรียนที่เขารวมโครง
การฯ จะใชวิธีสุมอยางงายเชนเดียวกันในการสุมตัวอยางโรงเรียนมาจํานวน 2 โรงเรียน และใชจํานวนครู
ทั้งหมดในโรงเรียนเปนประชากรตัวอยางในการศึกษา 

     5.2 ในจังหวัดที่ไมไดเขารวมโครงการสนับสนุนงานสุขภาพจิตสูสถานศึกษา จะใชวิธีการสุม
อยางงาย (Simple Random) โรงเรียนมัธยมศึกษา จํานวน 1 โรงเรียน และใชครูทั้งหมดในโรงเรียนเปน
ประชากรที่ใชในการศึกษา 

   5.3 หากในภาคใดเมื่อรวมจํานวนประชากรครูตัวอยางแลวนอยกวาขนาดตัวอยางที่คํานวณ
ได ในการศึกษานี้กําหนดใหสุมเลือกโรงเรียนมัธยมศึกษาเพิ่มไดอีกครั้งละ 1 โรงเรียน ทั้งนี้พิจารณาจาก
สัดสวนของครูในโรงเรียนที่เขารวมโครงการฯ และไมไดเขารวมโครงการเปน 2 : 1  

5.4 รายชื่อโรงเรียนที่ไดรับการสุมจํานวน 20 โรงเรียน (ภาคผนวก ข.) 
 

6. การสังเกตและการวัด (Observation and measurement) 
    6.1 ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) ไดแก  
          - ปจจัยสวนบุคคลของครู เชน เพศ อายุ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา ตําแหนง เปนตน 

                       - ปจจัยอื่น ๆ เชน ระยะเวลาในการดํารงตําแหนง ระดับชั้นที่สอน ประสบการณในการ
เปนครู การไดรับการอบรม เปนตน  

    6.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ไดแก  ความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอ
การดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน ตามปจจัยนําเขา กระบวนการและผลการดําเนินงาน  

 
7. เกณฑการวัดผล  
นําวิธีของลิเคอริ์ท (Likert’s Method)16 มาใชในการวัดความคิดเห็นโดยพิจารณากําหนดคํา

ตอบเปน 5 คําตอบ โดยการกําหนดคาคําตอบ ดังนี้ 
 
คําตอบ        Positive statement  Negative statement 
เห็นดวยอยางยิ่ง   5 คะแนน   1 คะแนน 
เห็นดวย    4 คะแนน   2 คะแนน 
ไมแนใจ    3 คะแนน   3 คะแนน 
ไมเห็นดวย   2 คะแนน   4 คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1 คะแนน   5 คะแนน 
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โดยความคิดเห็นเชิงบวก (Positive statement) จํานวน 59 ขอ ไดแก ความคิดเห็นขอ 1 – 12 , 
14 - 17 , 19 – 21 , 23 – 28 , 30 – 32 , 35 – 38 , 40 – 46 , 49 – 57 , 60 – 67  

และความคิดเห็นเชิงลบ (Negative statement) จํานวน 11 ขอ ไดแก ความคิดเห็นขอ 13 , 18 , 
22 ,29 , 33 , 34 , 39 , 47 , 48 , 58 , 59  
 

8. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย (Instrument) 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยแบบสอบถามความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอ

การดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนที่ผูวิจัยสรางขึ้นใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของการศึกษา แบบสอบ
ถามประกอบดวยรายละเอียด 3 สวน ดังนี้ 

 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป เชน ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยอื่น ๆ เปนแบบเลือกตอบ และเติมขอ

ความ จํานวน 11 ขอ 
สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงานสุขภาพจิต

โรงเรียน ตามปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลการดําเนินงาน เปนแบบเลือกตอบจํานวน 70 ขอ ดังนี้ 
ปจจัยนําเขา ไดแก ความคิดเห็นขอท่ี 1 – 32  
กระบวนการ ไดแก ความคิดเห็นขอท่ี 33 – 48 , 50 – 56  
ผลการดําเนินงาน ไดแก ความคิดเห็นขอท่ี 49 , 57 – 70  
สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนเปนคําถาม

ปลายเปด  จํานวน 6 ขอ 
 
9. การตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของแบบสอบถามความคิดเห็น 
    9.1 หาความตรงของเนื้อหาของแบบสอบถามความคิดเห็น(Content Validity)ของครู 

โรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน โดยนําแบบสอบถามความคิดเห็น ใหผูทรง
คุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบรายละเอียดของขอคําถาม และพิจารณาความเหมาะสมของเนื้อหาใน
ขอคําถามทุกขอ แลวผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไข 

    9.2 นําแบบสอบถามความคิดเห็นที่ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแลว ไป
ทดสอบ(Pretest Questionnaire) ในโรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัดกรมสามัญศึกษา จํานวน 1 แหง คือ โรง
เรียนราชประชาสมาสัย (ในพระบรมราชูปถัมภ) จังหวัดสมุทรปราการ โดยใหครูดลองทําแบบสอบถาม
ความคิดเห็นจํานวนทั้งสิ้น 30 คน  

   9.3 ทดสอบความนาเชื่อถือของแบบสอบถาม (Reliability) และหาคาความเชื่อมั่นของแบบ
สอบถาม โดยใช สูตรสัมประสิทธิ์ของคอนบาค (Cronbach’ coefficient alpha)68 
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โดยคาความนาเชื่อถือรวมของแบบสอบถามความคิดเห็นเทากับ 0.90 แสดงวาแบบสอบถามนี้
มีคาความนาเชื่อถือสูง 

คาความนาเชื่อถือดานปจจัยนําเขาเทากับ 0.85 แสดงวาแบบสอบถามนี้มีคาความนาเชื่อถือสูง 
คาความนาเชื่อถือดานกระบวนการเทากับ 0.86 แสดงวาแบบสอบถามนี้มีคาความนาเชื่อถือสูง 
คาความนาเชื่อถือดานผลการดําเนินการเทากับ 0.73 แสดงวาแบบสอบถามนี้มีคาความนาเชื่อ

ถือปานกลางคอนไปทางสูง 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล (Data collection) 
 
 ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูล ตามลําดับขั้น ดังนี้ 
 1. เตรียมเครื่องมือวิจัย ไดแก แบบสอบถามความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการ
ดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
 2. นําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม ไปประสานงานกับสํานักงานสามัญ
ศึกษาจังหวัดเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการศึกษาวิจัย พรอมสงแบบสอบถามใหกับ
โรงเรียนมัธยมศึกษาที่เปนตัวอยางในการศึกษาพรอมนัดวันรับแบบสอบถามความคิดเห็นคืน 
 3. หลังจากสงแบบสอบถามไปแลวประมาณ 1 เดือน โทรศัพทติดตามไปยังโรงเรียนตัวอยาง
เพื่อยืนยันวันรับแบบสอบถามคืน 
 4. สรางคูมือลงรหัส 

5. สรางแฟมขอมูลและบันทึกขอมูล 
6. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลและเตรียมการวิเคราะหผลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 

for Windows  
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การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 
 
ตาราง 3.1 การวิเคราะหขอมูล 
 
ชนิดของสถิติ ตัวแปรที่วิเคราะห ชนิดของตัวแปร วิธีการวิเคราะห 
1. สถิติเชิงพรรณนา - ขอมูลทั่วไป  - เชิงปริมาณ 

 
- เชิงคุณภาพ 

- คาเฉลี่ย รอยละ  
  ตาราง 
- ความถี่ รอยละ   
  ตาราง 

2. สถิติเชิงอนุมาน - ทดสอบความแตกตาง
ของคะแนนเฉลี่ยแตละ
ดาน  จําแนกตามการ
เขารวมโครงการของ
จังหวัดและโรงเรียน 

- เชิงปริมาณ 
- เปรียบเทียบ 2 กลุม 
- เปรียบเทียบมากวา 2
กลุม  

 
- Mann– Whitney Test 
- Kruskal - Wallis Test 
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บทที่ 4  
 

ผลการวิจัย 
 

 ผลการศึกษาความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน  
ผูวิจัยไดสรุปผลการวิเคราะหขอมูล จําแนกออกเปน 4 สวน ดังนี้ 
 
สวนที่ 1 ขอมูลการตอบกลับแบบสอบถามและขอมูลทั่วไปของครูโรงเรียนมัธยมศึกษา 
สวนที่ 2 วิเคราะหความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
สวนที่ 3 เปรียบเทียบความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
สวนที่ 4 ความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะในการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน  
 
สวนที่ 1 ขอมูลการตอบกลับแบบสอบถามและขอมูลทั่วไปของครู 
  
 จากการศึกษาพบวา จํานวนครูโรงเรียนมัธยมศึกษาที่สุมตัวอยางไดสวนใหญอยูในภาคกลาง
(รอยละ 27.5) มีการตอบกลับแบบสอบถามทั้งหมดจํานวน 317 คน จากจํานวน 1,238 คน คิดเปนอัตรา
การตอบกลับรอยละ 73.5  โดยภาคเหนือมีอัตราการตอบกลับแบบสอบถามมากที่สุด (รอยละ 77.9) 
ภาคกลางต่ําที่สุด รอยละ 68.3 (ตาราง 4.1) 
 
ตาราง 4.1 จํานวนและอัตราการตอบกลับแบบสอบถามของโรงเรียน จําแนกตามภาค 
 

จํานวนที่สงแบบสอบถาม อัตราการตอบกลับ ภาค 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ภาคกลาง 464 27.5 317 68.3 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 430 25.5 324 75.3 
ภาคเหนือ 395 23.5 308 77.9 
ภาคใต 395 23.5 289 73.2 

รวม     1,684      100.0      1,238 73.5 
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ตาราง 4.2  จํานวนและรอยละของครูผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามจังหวัด 
 

จังหวัด จํานวน  
(คน) 

รอยละ 

                นนทบุรี                     252                    20.4 
                ปทุมธานี                       65                      5.3 
                บุรีรัมย                     216                    17.4 
                สุรินทร                     108                      8.7 
                ตาก                     225                    18.2 
                นครสวรรค                       83                      6.7 
                ชุมพร                     205                    16.6 
                นครศรีธรรมราช                       84                      6.8 
                               รวม                  1,238                  100.0 
 
 จํานวนโรงเรียนที่ตอบกลับแบบสอบถามทั้งส้ิน  20 โรงเรียน จากจังหวัดตัวอยาง 8 จังหวัด คิด
เปนรอยละ 100  ซึ่งถือวามีความครอบคลุมกลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา ผลการศึกษาสามารถเปนตัว
แทนของประชากรเปาหมายได  
 
 โดยจังหวัดนนทบุรีมีจํานวนผูตอบแบบสอบถามกลับมากที่สุด (รอยละ 20.4) เมื่อเทียบกับ
จํานวนผูตอบแบบสอบถามที่ตอบกลับ รองลงมา คือ จังหวัดตาก (รอยละ 18.2) จังหวัดบุรีรัมย(รอยละ 
17.4) จังหวัดชุมพร (รอยละ 16.6) จังหวัดสุรินทร(รอยละ 8.7) จังหวัดนครศรีธรรมราช(รอยละ 6.8) และ
นอยที่สุด (รอยละ 6.7) คือ จังหวัดนครสวรรค (ตาราง 4.2) 
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ตาราง 4.3 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามการเขารวมโครงการของจังหวัด 
 

จังหวัด การเขารวมโครงการ 
 ไมไดเขารวม เขารวม 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ  

            นนทบุรี -  252     252     20.4 
            ปทุมธานี 65 -       65       5.3 
            บุรีรัมย - 216     216     17.4 
            สุรินทร 150 -     108       8.7 
            ตาก - 225     225     18.2 
            นครสวรรค 83 -       83       6.7 
            ชุมพร              - 205     205     16.6 
            นครศรีธรรมราช  84 -       84       6.8 
                       รวม           340 898  1,238   100.0 
 
 จากตาราง 4.3 พบวา จํานวนแบบสอบถามที่ตอบกลับ จําแนกตามการเขารวมโครงการของ
จังหวัด เปนแบบสอบถามจากจังหวัดที่เขารวมโครงการมากที่สุด รอยละ 72.5   และจากจังหวัดที่ไมได
เขารวมโครงการรอยละ 27.5 
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ตาราง 4.4 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามการเขารวมโครงการของ 
               โรงเรียน 
 

โรงเรียน การเขารวมโครงการ 
 ไมไดเขารวม เขารวม 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ  

ศรีบุญยานนท - 83 83 6.7 
บางบัวทอง - 67 67 5.4 
นวมินทราชินูทิศ หอวัง           92 - 92 7.4 
คณะราษฎรบํารุง          75 - 75 6.1 
ภัทรบพิตร           - 49 49 4.0 
ประโคนชัยพิทยาคม           - 33 33 2.7 
ละหานทรายรัชดาภิเษก           - 62 62 5.0 
บุรีรัมยพิทยาคม          70 - 70 5.7 
สิรินธร        110 - 110 8.9 
ผดุงปญญา          - 87 87 7.0 
สรรพวิทยา          - 63 63 5.1 
วังประจบฯ           29 - 29 2.3 
สามเงาฯ           21 - 21 1.7 
แมระมาดฯ           25 - 25 2.0 
นครสวรรค           83 - 83 6.7 
สอาดเผดิมวิทยา            - 43 43 3.5 
ละแมวิทยา            - 28 28 2.3 
เมืองหลังสวน            - 24 24 1.9 
ศรียาภัย         110 - 110 8.9 
กัลยานีศรีธรรมราช           84 - 84 6.8 
รวม         699           539    1,238    100.0 
 
 จากการศึกษา พบวา จํานวนครูผูตอบแบบสอบถาม แยกตามการเขารวมโครงการของโรงเรียน
จะเปนครูผูตอบแบบสอบถามจากโรงเรียนที่เขารวมโครงการ(รอยละ 56.5) มากวาโรงเรียนที่ไมไดเขา
รวมโครงการ(รอยละ 43.5) ตามตาราง 4.4   
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ขอมูลทั่วไปของครู 
 
ตาราง 4.5 จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของครูโรงเรียนมัธยมศึกษา 
 
                       ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ                              ชาย 418 33.8 
                                    หญิง 820 66.2 
                                                รวม             1,238           100.0 
                                    ชาย : หญิง 1 : 2  
อายุ (ป)                       20 – 30 ป                120 9.7 
                                    31 – 40 ป                 267            21.6 
                                    41 – 49 ป                693            55.0 
                                    50 – 60 ป                158            12.8 
                                                  รวม             1,238          100.0 
                                 Mean =   42.9            Min =   21           Max =  60            S.D = 7.44         
สถานภาพสมรส           โสด                302            24.4 
                                     คู                881            71.2 
                                     หมาย / หยา /แยก                  55              4.4 
                                                  รวม             1,238          100.0 
วุฒิการศึกษา                ต่ํากวาปริญญาตรี                  15              1.2 
                                     ปริญญาตรีหรือเทียบเทา             1,085            87.6 
                                     สูงกวาปริญญาตรี                138            11.1 
                                                  รวม             1,238          100.0 
ตําแหนงปจจุบัน            ผูบริหาร   24 1.9 
                                      ครูปกครอง  61 4.9 
                                      ครูแนะแนว  27 2.2 
                                      ครทูี่ปรึกษา            1,012            81.7 
                                      อื่น ๆ                114              9.2 
                                                  รวม            1,238          100.0 
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ตาราง 4.5 จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของครูโรงเรียนมัธยมศึกษา (ตอ)  
 
                       ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
ระยะเวลา                     1 – 10 ป 336 27.1 
การดํารงตําแหนง       11 – 20 ป 340 27.5 
                                    21 – 30 ป 500 40.4 
                                    30 ปขึ้นไป  62 5.0 

Mean =   17.6          Min =    1             Max =  35      S.D =  8.5 
ระดับชั้นที่สอน             มัธยมศึกษาตอนตน 391 31.6 
                                    มัธยมศึกษาตอนปลาย 291 23.5 
                                    มัธยมศึกษาตอนตน/ปลาย 507 41.0 
                                    ไมไดสอน  49  4.0 
                                      รวม             1,238           100.0 
ประสบการณ               1 – 10 ป 181 14.6 
การเปนครู                   11 – 20 ป 313 25.3 
                                    21 – 30 ป 661 53.4 
                                    30 ปขึ้นไป 83  6.7 
                                    รวม 1,238 100.0 

Mean =  19.3           Min =  1               Max =  39          S.D =  7.7 
 
 จากการศึกษาพบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ (รอยละ 66.2) เปนเพศหญิง รองลงมา เปน
เพศชาย (รอยละ 33.8)  คิดเปนสัดสวนเพศหญิงตอเพศชาย เทากับ 2 : 1 โดยมีอายุระหวาง 41 – 49 
มากที่สุด (รอยละ 55.0) รองลงมามีอายุระหวาง 31 – 40 ป (รอยละ 21.6) มีอายุระหวาง 50 – 60 ป 
(รอยละ 12.8) และมีอายุอยูระหวาง 21- 30 ป นอยที่สุด(รอยละ9.7) อายุนอยที่สุด 21 ป อายุมากที่สุด 
60 ป คิดเปนอายุเฉล่ีย 43 ป สถานภาพสมรสสวนใหญ (รอยละ 71.2) สมรสแลว รองลงมา คือ สถาน
ภาพสมรสโสด(รอยละ 24.4)จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด (รอยละ87.6) รองลงมา มีการ
ศึกษาระดับสูงกวาปริญญาตรี(รอยละ11.1)   ดํารงตําแหนงครูที่ปรึกษามากที่สุด(รอยละ 81.7) รองลง
มา เปนครูอื่น ๆ (ครูผูสอน) (รอยละ 9.2) ครูปกครอง (รอยละ 4.9) และครูผูบริหารนอยที่สุด(รอยละ 1.9)  
มีระยะเวลาในการดํารงตําแหนงระหวาง 21 – 30 ป มากที่สุด (รอยละ 40.4) รองลงมา คือ มีระยะเวลา
ในการดํารงตําแหนงดังกลาวระหวาง 11  - 20 ป (รอยละ 27.5 )  ระหวาง 1 – 10 ป (รอยละ 27.1) และมี
ระยะเวลาในการดํารงตําแหนงมากกวา 30 ป นอยที่สุด (รอยละ 5.0 )  คิดเปนระยะเวลาดํารงตําแหนง
เฉล่ีย 18 ป โดยมีระยะเวลาในการดํารงตําแหนงนานที่สุด 35 ป และระยะเวลาในการดํารงตําแหนงนอย
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ที่สุด 1 ป และสวนใหญ(รอยละ 41.0) ปฏิบัติการสอนทั้งในระดับมัธยมศึกษาตอนตนและมัธยมศึกษา
ตอนปลาย รองลงมา คือ สอนในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย(รอยละ 23.5) สอนในระดับชั้นมัธยม
ศึกษาตอนตน (รอยละ 31.6) และไมไดสอนนอยที่สุด(รอยละ 4.0) ในดานของประสบการณในการเปน
ครูสอน พบวา กลุมตัวอยางมีประสบการณในการเปนครูสอนในระยะเวลา 21 – 30 ปมากที่สุด (รอยละ 
53.4) รองลงมา คือ ระยะเวลา 11 – 20 ป (รอยละ 25.3) ระยะเวลา 1 – 10  ป (รอยละ 14.5) และมี
ประสบการณในการเปนครู เปนระยะเวลา 30 ปขึ้นไปนอยที่สุด (รอยละ 6.7) โดยมีระยะเวลาประสบ
การณในการสอนมากที่สุด 39 ป นอยที่สุด 1 ป โดยมีประสบการณในการสอนเฉลี่ย 19.3 ป  
 
ตาราง 4.6 จํานวนและรอยละของครูที่ทราบวาโรงเรียนมีการแตงตั้งคณะทํางานงานสุขภาพจิต 
                โรงเรียนจําแนกตามคําตอบ 

การจัดตั้งคณะกรรมการดําเนินงานสุขภาพจิต 
ในโรงเรียน 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

มี 593 48.6 
ไมมี 627 51.4 
รวม            1,220           100.0 

 
จากตาราง 4.6 พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ (รอยละ 51.4) ตอบวามีการแตงตั้งคณะ

กรรมการสุขภาพจิตในโรงเรียน และตอบวาไมมีการแตงตั้งคณะกรรมสุขภาพจิตในโรงเรียน รอยละ 48.6  
 
ตาราง 4.7 จํานวนและรอยละของครูที่เคยไดรับการอบรม/สัมมนาเกี่ยวกับเร่ืองสุขภาพจิต ในป  
                 พ.ศ.2542 – 2544  

การไดรับการอบรมเกี่ยวกับงานสุขภาพจิต จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

เคย 529 42.7 
ไมเคย 709 57.3 
รวม             1,238           100.0 

  
ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ (รอยละ 57.3) ไมเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิต และมีผู

เคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเพียงรอยละ 42.7 (ตาราง 4.7) 
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ตาราง 4.8 จํานวนและรอยละของครูที่เคยไดรับการอบรมระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน สําหรับครู 
                 ที่ปรึกษาระหวางป พ.ศ.2542 – 2544 
 
การไดรับการอบรมระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน 

สําหรับครูที่ปรึกษา 
จํานวน  
(คน) 

รอยละ 

เคย 482 38.9 
ไมเคย 756 61.1 
รวม             1,238           100.0 

  
ตาราง 4.8 แสดงใหเห็นวา มีผูตอบแบบสอบถามเคยไมเคยไดรับการอบรมเรื่องระบบการดูแล

ชวยเหลือนักเรียน ระหวางป พ.ศ.2542 – 2544 จากกรมสุขภาพจิตมากกวา(รอยละ 61.1)ผูที่เคยไดรับ
การอบรมดังกลาว (รอยละ 38.9) 
 
ตาราง 4.9 จํานวนและรอยละของครูที่เคยไดรับการอบรมระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน สําหรับครู 
                 ที่ปรึกษาระหวางป พ.ศ.2542 – 2544 
 
การไดรับการอบรมระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน 

สําหรับครูแนะแนว 
จํานวน  
(คน) 

รอยละ 

เคย                 191 15.4 
ไมเคย 1,047 84.6 
รวม 1,238           100.0 

 
 สวนการไดรับการอบรมเรื่องระบบการดูแลชวยเหลือนักเรียน สําหรับครูแนะแนวนั้น ผูตอบแบบ
สอบถามสวนใหญ(รอยละ 84.6) ไมเคยไดรับการอบรม มีผูเคยไดรับการอบรมดังกลาวคิดเปนรอยละ 
15.4 (ตาราง 4.9) 
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ตาราง 4.10 จํานวนและรอยละของครูที่เคยไดรับการอบรมการใหคําปรึกษา ระหวางปพ.ศ.2542 – 2544 
 

การไดรับการอบรมการใหคําปรึกษา จํานวน  
(คน) 

รอยละ 

เคย   116  9.4 
ไมเคย 1,122 90.6 
รวม 1,238           100.0 

 
 จากการศึกษาการไดรับการอบรมการใหคําปรึกษาจากกรมสุขภาพจิต ระหวางป พ.ศ.2542 – 
2544 นั้น ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ(รอยละ 90.6) และมีผูเคยไดรับการอบรมดังกลาวเพียงรอยละ 
9.4 เทานั้น (ตาราง 4.10) 
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สวนที่ 2 วิเคราะหความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
 
ความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
 
 เมื่อพิจารณาความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนใน
รายขอและนํามาหาขอเฉล่ียและรอยละของการตอบแบบสอบถาม พบวา ความคิดเห็นของครูตอการ
ดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนในภาพรวมสวนใหญอยูในระดับนอยถึงมาก เมื่อนํามาพิจารณารายดาน 
พบวา 
 ในดานปจจัยนําเขา ความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรง
เรียน อยูในระดับปานกลางคอนไปทางมาก เชนเดียวกับความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการ
ดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนในดานกระบวนการและดานผลการดําเนินงาน (ตาราง 4.11) 

 
ตาราง 4.11 รอยละและคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงาน -  

      สุขภาพจิตโรงเรียน จําแนกตามรายขอ  
 ความคิดเห็นตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน รอยละของครู คา 

เฉล่ีย 
  1 2 3 4 5 n 
 ดานปจจัยนําเขา       
1 ผูบริหารสูงสุดมีความมุงมั่นตอการพัฒนาการดําเนินงาน

สุขภาพจิตโรงเรียน 
2.7 3.6 34.7 38.1 20.8 3.71 

(1238) 

2 ผูบริหารสูงสุดส่ังการ มอบหมายงาน และรับฟงบุคลากร
ทุกคนอยางยุติธรรม 

3.9 4.8 28.7 44.7 18.0 3.68 
(1238) 

3 ผูบริหารสูงสุดเปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมในการกําหนด
นโยบายและแผนการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 

4.0 7.1 33.3 38.0 17.7 3.58 
(1238) 

4 โรงเรียนมีนโยบายและแผนการดําเนินสุขภาพจิตในโรง
เรียน 

5.1 8.4 40.7 31.3 14.5 3.42 
(1238) 

5 การฝกอบรมทําใหทานมีทักษะเพียงพอในการดูแลสุขภาพ
จิตของตน บุคคลขางเคียงและนักเรียน 

3.0 5.0 28.8 48.2 14.9 3.67 
(1238) 

6 การฝกอบรมทําใหทานมีแนวคิด หลักการในการดําเนิน
งานสุขภาพจิตโรงเรียนมากขึ้น 

1.3 3.6 22.1 55.2 17.8 3.84 
(1238) 

7 มีการจัดตั้งคณะกรรมการดําเนินงานสุขภาพจิตในโรงเรียน
อยางเหมาะสมและเปนทางการ 

5.0 9.0 38.8 35.6 11.6 3.40 
(1238) 
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ตาราง 4.11 รอยละและคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงาน 

      สุขภาพจิตโรงเรียน จําแนกตามรายขอ (ตอ) 
  

ความคิดเห็นตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
 

รอยละของครู 
คา 
เฉล่ีย 

  1 2 3 4 5 n 
8 มีการกําหนดบทบาทและหนาที่ของคระกรรมการดําเนิน

งานสุขภาพจิตโรงเรียนโดยมีลายลักษณอักษรอยางชัดเจน 
5.7 9.5 39.8 33.0 12.0 3.36 

(1238) 
9 มีการชี้แจงและมอบหมายงานแกคณะกรรมการอยางชัดเจน 5.3 10.3 43.1 31.0 10.3 3.31 

(1238) 
10 คณะกรรมการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนสามารถ

ปฏิบัติหนาที่ไดอยางดี 
4.9 11.5 45.2 30.1 8.2 3.25 

(1238) 
11 มีการประชุมคณะกรรมการเพื่อวิเคราะหแนวทางแกไข

ปญหาอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 
6.0 13.6 45.2 27.9 7.4 3.17 

(1238) 
12 มีงบประมาณอยางพอเพียงในการดําเนินงานสุขภาพจิตโรง

เรียน 
7.2 20.0 49.4 17.0 6.4 2.95 

(1238) 
13 การดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนไมเปนการสิ้นเปลืองงบ

ประมาณ / คน / เวลา 
3.7 15.7 40.5 25.8 14.2 3.31 

(1238) 
14 ไดรับการสนับสนุนดูแลจากหนวยงานสาธารณสุขเพียงพอ

สําหรับการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
4.1 12.9 46.0 28.7 8.2 3.24 

(1238) 
15 บุคลลทั้งในและนอกโรงเรียนใหการสนับสนุนและใหความ

รวมมือทํากิจกรรมเกี่ยวกับการดําเนินงานสุขภาพจิตโรง
เรียนอยางสม่ําเสมอ 

3.5 12.8 46.1 30.7 6.9 3.25 
(1238) 

16 มีคูมือสําหรับการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนที่ไดรับจาก
สวนกลางอยางพอเพียง 

5.3 12.1 39.1 31.7 11.8 3.33 
(1238) 

17 คูมือที่ไดรับจากสวนกลางควรมีการปรับปรุงแกไขใหเหมาะ
สมในแตละโรงเรียน 

4.0 10.9 42.6 32.8 9.6 3.33 
(1238) 

18 การมีเวลาอยางจํากัดทําใหมีการประชุมกันนอย สงผลให
ขาดความตอเนื่องในการดําเนินงาน 

3.0 10.7 35.1 37.4 13.7 3.48 
(1238) 

19 โรงเรียนของทานมีการทํางานเปนทีมอยางเขมแข็ง 5.4 11.5 41.2 34.1 7.8 3.27 
(1238) 

20 การดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนจํากัดอยูในกลุมคณะ
กรรมการที่โรงเรียนไดจัดตั้งขึ้น 

5.2 14.9 43.8 30.4 5.8 3.17 
(1238) 

21 โรงเรียนของทานมีการประสานงานทั้งภายในและภายนอกดี 4.2 9.4 43.1 36.0 7.4 3.33 
(1238) 
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ตาราง 4.11 รอยละและคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงาน 

      สุขภาพจิตโรงเรียน จําแนกตามรายขอ (ตอ) 
  

ความคิดเห็นตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
รอยละของครู คา 

เฉล่ีย 
  1 2 3 4 5 n 

22 มีปญหาและอุปสรรคเกิดขึ้นบอยครั้งจากการประสานงาน
ภายในโรงเรียน 

3.6 13.6 47.3 30.2 5.3 3.20 
(1219) 

23 โรงเรียนของทานมีชื่อเสียงเปนที่ยอมรับจากชุมชนมาก 1.0 2.2 22.0 46.5 28.3 3.99 
(1214) 

24 โรงเรียนของทานมีการชี้แจง มอบหมายงานอยางเปน
ระบบ 

2.8 6.7 29.4 47.8 13.3 3.62 
(1217) 

25 การสรางเครือขายกับชุมชนในดานการสงเสริมการดําเนิน
สุขภาพจิตโรงเรียนทําใหมีการแลกเปลี่ยนความคิดอยาง
สรางสรรค 

3.3 7.1 43.8 37.2 8.7 3.41 
(1216)) 

 

26 การมีเครือขายในชุมชนกอใหเกิดการดําเนินงานสุขภาพจิต
โรงเรียนไดอยางเขมแข็ง 

2.1 7.1 41.0 39.4 10.5 3.49 
(1215) 

27 มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารซึ่งกันและกันกับโรงเรียน
อื่นอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 

3.3 9.7 48.0 32.5 6.5 3.29 
(1215) 

28 โรงเรียนมีแผนการขยายการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน
อยางทั่วถึงทั้งโรงเรียน 

4.2 9.0 45.6 33.1 8.1 3.32 
(1214) 

29 บุคลากรไดรับการพัฒนาโดยการฝกอบรมดานงานสุขภาพ
จิตในโรงเรียน 

4.6 10.8 38.0 35.2 11.4 3.38 
(1217) 

30 มีการกําหนดบทบาท ภารกิจ และขั้นตอนในการดําเนิน
งานสุขภาพจิตโรงเรียนอยางชัดเจน 

6.0 10.3 48.1 30.2 5.4 3.19 
(1214) 

31 คณะครูและนักเรียนใหความรวมมือในการจัดกิจกรรม
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจิตแกโรงเรียนเปนอยางดี 

3.8 9.1 40.9 40.4 5.8 3.35 
(1214) 

32 สภาพแวดลอมในโรงเรียนสะอาด รมร่ืนและนาอยู 1.0 5.7 20.8 47.7 24.9 3.90 
(1238) 

 ดานกระบวนการ        
33 การรูจักนักเรียนเปนรายบุคคลทุกคนเปนเรื่องยาก และใช

เวลามาก จึงควรทําความรูจักนักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงกอน 
4.4 13.3 23.1 41.0 18.3 3.55 

(1238) 
34 การเยี่ยมบานนักเรียน ควรเยี่ยมบานนักเรียนที่มีปญหา

หรือนักเรียนกลุมเส่ียงกอน 
15.8 29.3 24.0 21.8 9.0 2.79 

(1238) 
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ตาราง 4.11 รอยละและคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงาน 

      สุขภาพจิตโรงเรียน จําแนกตามรายขอ (ตอ) 
  

ความคิดเห็นตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
รอยละของครู คา 

เฉล่ีย 
  1 2 3 4 5 n 

35 เด็กนักเรียนทุกคนไดรับการประเมินพฤติกรรมโดยแบบ
ประเมิน SDQ ( The Strengths and Difficulties 
Questionnaire)  

3.9 5.9 33.1 37.0 20.1 3.64 
(1238) 

36 โรงเรียนจัดใหมีแบบบันทึกเกี่ยวกับสุขภาพจิตเชนเดียวกับ
แบบบันทึกสุขภาพ 

6.1 6.0 38.7 35.9 13.2 3.44 
(1238) 

37 ทานมีความเขาใจและสามารถใชแบบประเมินพฤติกรรม
เด็ก SDQ ไดอยางถูกตอง 

3.9 7.8 46.5 33.8 8.1 3.34 
(1238) 

38 ทานจัดกิจกรรมโฮมรูม (Home room) ใหแกเด็กนักเรียนใน
ความดูแลของทานอยางเหมาะสมเพียงพอ  

1.1 2.7 20.4 55.7 20.1 3.91 
(1238) 

39 การประชุมผูปกครองชั้นเรียน (Classroom meeting) ทํา
ใหผูปกครองเสียเวลามาก เพราะไมคอยมีประโยชน นอก
จากจะทําใหรูจักกันมากขึ้น 

18.3 31.3 26.6 18.8 5.0 2.61 
(1238) 

40 ทานมีความมั่นใจในการใหคําปรึกษาแกนักเรียน .6 2.0 21.0 56.9 19.5 3.93 
(1238) 

41 โรงเรียนของทานจัดใหมีหองสําหรับใหคําปรึกษาสําหรับ
นักเรียนอยางเปนสัดสวน 

5.5 7.4 28.4 44.7 14.0 3.54 
(1238) 

42 โรงเรียนจัดบริการใหคําปรึกษาและแนะแนวดานการเรียน 
สุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมแกนักเรียนอยางเหมาะสม 

2.7 6.0 35.4 46.7 9.2 3.54 
(1238) 

43 โรงเรียนของทานสงเสริมใหบุคลากรมีความรูความสามารถ
อยางเต็มที่ในการใหคําปรึกาาดานสุขภาพจิต 

3.7 8.6 39.4 40.5 7.7 3.40 
(1238) 

44 โรงเรียนของทานสงเสริมใหนักเรียนมีการเรียนรูอยางมีสวน
รวม 

1.5 3.7 27.1 56.5 11.1 3.72 
(1238) 

45 โรงเรียนสงเสริมใหนักเรียนมีทักษะชีวิต (Life skill) ในดาน
ที่เหมาะสมกับนักเรียนแตละคน 

2.8 7.0 38.5 45.1 6.5 3.45 
(1238) 

46 ในการเรียนการสอนทักษะชีวิตนั้น นอกจากมีการบรรยาย
แลว ควรมีกิจกรรมสถานการณจําลอง การสาธิต และการ
ปฏิบัติในการเรียนการสอนทุกครั้ง 

2.2 4.8 31.0 48.1 13.9 3.67 
(1238) 
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ตาราง 4.11 รอยละและคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงาน 

      สุขภาพจิตโรงเรียน จําแนกตามรายขอ (ตอ) 
  

ความคิดเห็นตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
รอยละของครู คา 

เฉล่ีย 
  1 2 3 4 5 n 

47 โรงเรียนมีการคัดกรองการใชสารเสพติดในนักเรียนเฉพาะ
นักเรียนที่มีขอบงชี้วา ขาดเรียนบอย ผลการเรียนลดลง 
หรือไมมีสมาธิในการเรียนเทานั้น 

3.9 14.9 31.5 38.7 11.1 3.38 
(1238) 

48 นักเรียนที่ไดรับการคัดกรองวาติดสารเสพติดจะไดรับการ
สงตอไปยังสถานบําบัดทันที 

4.2 11.1 34.4 35.9 14.4 3.45 
(1238) 

50 โรงเรียนมีการคัดกรองนักเรียนทุกคนและสามารถบอกได
วานักเรียนในกลุมใดเปนกลุมปกติ กลุมเส่ียงและกลุมมี
ปญหา 

1.2 5.7 31.0 43.5 18.6 3.73 
(1238) 

51 การตรวจปสสาวะเปนวิธีหนึ่งที่สามารถคัดกรองการใชสาร
เสพติดไดอยางแมนยํา 

2.2 4.9 31.8 44.0 17.0 3.69 
(1238) 

52 โรงเรียนมีการประสานงานกับหนวยงานอื่น ๆ ในชุมชนใน
การขอความรวมมือในการดูแลสอดสองเรื่องการใชสารเสพ
ติดของนักเรียนในโรงเรียน 

.3 3.6 24.6 52.9 18.5 3.86 
(1238) 

53 โรงเรียนมีกิจกรรมในการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด
ในชุมชน โดยเปนความรวมมือระหวางโรงเรียน นักเรียน และ
ชุมชน 

.2 2.7 20.5 50.5 26.2 4.00 
(1238) 

54 โรงเรียนมีการประเมินผลการดูแลชวยเหลือนักเรียนในเรื่อง
ปญหาสุขภาพจิตและการใชสารเสพติดเปนระยะ 

1.1 3.7 30.7 49.1 15.4 3.74 
(1238) 

55 มีการติดตามเยี่ยมของทีมงานสาธารณสุขอยางสม่ําเสมอ 3.1 9.0 48.6 32.8 6.5 3.31 
(1238) 

56 การใหคําแนะนําของหนวยงานสาธารณสุขสามารถนําไป
ปฏิบัติไดเปนอยางดี 

.6 6.2 38.4 44.9 9.8 3.57 
(1238) 

 ดานผลการดําเนินงาน       
49 ผลของโครงการสนับสนุนงานสุขภาพจิตสูสถานศึกษาทํา

ใหจํานวนนักเรียนที่ติดสารเสพติดลดลง 
2.3 6.3 35.2 40.1 16.1 3.61 

(1238) 
57 สุขภาพจิตของนักเรียนสวนใหญดีขึ้น .8 4.1 41.7 44.9 8.5 3.56 

(1238) 
58 สุขภาพจิตของทานขณะนี้มีความเครียด 8.6 20.9 30.7 29.8 9.9 3.11 

(1238) 
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ตาราง 4.11 รอยละและคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงาน 

      สุขภาพจิตโรงเรียน จําแนกตามรายขอ (ตอ) 
  

ความคิดเห็นตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
รอยละของครู คา 

เฉล่ีย 
  1 2 3 4 5 n 

59 สุขภาพจิตของครูสวนใหญมีความเครียด 4.4 14.9 38.0 31.3 11.3 3.30 
(1238) 

60 ผลการเรียนของนักเรียนสวนใหญดีขึ้น 1.6 8.2 49.8 36.5 4.0 3.33 
(1238) 

61 การขาดเรียนของนักเรียนลดนอยลง 3.0 9.7 45.0 37.5 4.8 3.32 
(1238) 

62 อัตราการติดสารเสพติดของนักเรียนลดนอยลง 2.7 4.9 44.0 39.3 9.0 3.47 
(1238) 

63 ความสนิทสนมและความเขาใจกันระหวางโรงเรียนและผู
ปกครองมีมากขึ้น 

.9 3.4 32.1 51.4 12.3 3.71 
(1238) 

64 มีการวิเคราะหผลการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนเปน
ระยะ 

4.1 7.4 48.4 35.6 4.4 3.29 
(1238) 

65 มีการจัดทํารายงานผลการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 4.1 7.2 49.2 35.1 4.4 3.29 
(1238) 

66 มีการรายงานผลการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนแกผู
บริหาร 

4.0 7.0 47.6 36.1 5.3 3.32 
(1238) 

67 ทานพึงพอใจในกระบวนการเรียนการสอนในปจจุบัน 3.4 10.7 31.2 49.1 5.7 3.43 
(1238) 

68 ทานพึงพอใจในกระบวนการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน
ในปจจุบัน 

3.6 10.5 43.8 38.0 4.1 3.29 
(1238) 

69 ทานพอใจในผลการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนใน
ปจจุบัน 

4.0 10.7 45.1 36.2 4.0 3.26 
(1238) 

70 ทานจะดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนตอไปไมวาจะมีงบ
ประมาณสนับสนุนหรือไม 

1.9 5.0 38.4 43.1 11.6 3.57 
(1238) 
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หากพิจารณาความคิดเห็นตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน โดยพิจารณารอยละของครูที่
ใหคะแนนความคิดเห็นในระดับมากถึงมากที่สุด ในภาพรวมสรุปไดดังนี้ 

 
ภาพรวม 
 
 เมื่อพิจารณารอยละของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาที่แสดงความคิดเห็นในระดับเห็นตอการดําเนิน

งานสุขภาพจิตโรงเรียน ใน 10 อับดับแรก พบวา มีครูรอยละ 63.7 – 76.7 ที่ใหคะแนนในระดับเห็นดวย
มากถึงมากที่สุด  

 
ดานปจจัยนําเขา  
 
เมื่อพิจารณารอยละของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาที่แสดงความคิดเห็นฯ ในระดับเห็นดวยมากถึง

มากที่สุด 5 อันดับแรก พบวา มีครูรอยละ 62.7 – 73.0 ที่ใหคะแนนความคิดเห็นในระดับมากถึงมากที่สุด 
 
ดานกระบวนการ 
 
เมื่อพิจารณารอยละของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาที่แสดงความคิดเห็นฯ ในระดับเห็นดวยมากถึง

มากที่สุด 5 อันดับแรก พบวา มีครูรอยละ 54.5 - 76.6 ที่ใหคะแนนความคิดเห็นในระดับมากถึงมากที่สุด 
 
ดานผลการดําเนินงาน 
 
เมื่อพิจารณารอยละของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาที่แสดงความคิดเห็นฯ ในระดับเห็นดวยมากถึง

มากที่สุด 5 อันดับแรก พบวา มีครูรอยละ 63.4 – 63.7 ที่ใหคะแนนความคิดเห็นในระดับมากถึงมากที่สุด 
(ตาราง 4.12)  
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ตาราง 4.12 คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นและรอยละของครูที่แสดงความคิดเห็น ฯ ในระดับเห็นดวยมาก 
                  ถึงมากที่สุด 5 - 10 อันดับแรก เรียงจากมากไปนอย  

ลําดับ
ที่ 

ขอ ความคิดเห็นฯ คาเฉลี่ย รอยละ** 
มาก - มากที่สุด 

  ภาพรวม   
1 53 โรงเรียนมีกิจกรรมในการปองกันแกไขปญหา

ยาเสพติด 
4.00 76.7 

2 40 มีความมั่นใจในการใหคําปรึกษาแกนักเรียน 3.93 76.4 
3 38 มีกิจกรรมโฮมรูมอยางเหมาะสมเพียงพอ 3.91 75.8 
4 23 โรงเรียนมีชื่อเสียงเปนที่ยอมรับจากชุมชน 3.99 74.8 
5 6 การฝกอบรมทําใหมีแนวคิดและหลักการใน

การดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
3.84 73.0 

6 32 สภาพแวดลอมโรงเรียนสะอาด รมร่ืน นาอยู 3.90 72.6 
7 52 โรงเรียนมีการประสานงานกับหนวยงานอื่นใน

ชุมชนในการสอดสองดูแลเรื่องการใขสารเสพ
ติดในนักเรียน 

3.86 71.4 

8 44 โรงเรียนสงเสริมใหนักเรียนมีการเรียนรูอยางมี
สวนรวม 

3.72 67.6 

9 54 โรงเรียนมีการประเมินผลการดูแลชวยเหลือนัก
เรียนในเรื่องปญหาสุขภาพจิตและการใชสาร
เสพติดเปนระยะ 

3.74 64.5 

10 63 ความสนิทสนมและความเขาใจระหวางโรง
เรียน และผูปกครองมีมากขึ้น 

3.71 63.7 

  ดานปจจัยนําเขา   
1 6 การฝกอบรมทําใหมีแนวคิดและหลักการใน

การดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
3.84 73.0 

2 32 สภาพแวดลอมโรงเรียนสะอาด รมร่ืน นาอยู 3.90 72.6 
3 16 มีคูมือสําหรับดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน

อยางพอเพียง 
3.33 63.5 

4 5 การฝกอบรมทาํใหมีแนวคิด  หลักการในการ
ดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 

3.67 63.1 

5 2 ผูบริหารสูงสุดส่ังการ มอบหมายงาน รับฟง
บุคลากร 

3.68 62.7 
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ตาราง 4.12 คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นและรอยละของครูที่แสดงความคิดเห็น ฯ ใน
ระดับเห็น 
                  ดวยมากถึงมากที่สุด 5 -  10 อันดับแรก เรียงจากมากไปนอย (ตอ) 
ลําดับ
ที่ 

ขอ ความคิดเห็นฯ คาเฉลี่ย รอยละ** 
มาก - มากที่สุด 

  ดานกระบวนการ   
1 53 โรงเรียนมีกิจกรรมในการปองกันและแกไข

ปญหาสารเสพติดโดยเปนความรวมมือ
ระหวางโรงเรียน ขุมชน และนักเรียน 

4.00 76.6 

2 40 มีความมั่นใจในการใหคําปรึกษาแกนักเรียน 3.93 76.4 
3 38 จัดกิจกรรมโฮมรูมใหนักเรียนอยางเหมาะสม 3.91 75.8 
4 44 โรงเรียนสงเสริมการเรียนรูอยางมีสวนรวม 3.72 67.6 
5 54 โรงเรียนมีการประเมินผลการดูแลชวยเหลือนัก

เรียนในเรื่องปญหาสุขภาพจิตและการใชสาร
เสพติดเปนระยะ 

3.74 64.5 

  ดานผลการดําเนินงาน   
1 63 ความสนิทสนมและความเขาใจกันระหวางโรง

เรียน และผูปกครองมีมากขึ้น 
3.71 63.7 

2 49 ผลของโครงการสนับสนุนงานสุขภาพจิตสู
สถานศึกษาทําใหจํานวนนักเรียนที่ติดสารเสพ
ติดลดลง 

3.61 56.2 

3 67 ทานพึงพอใจในกระบวนการเรียนการสอน 3.43 54.8 
4 70 จะดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนตอไปไมวาจะ

มีงบประมาณสนับสนุนหรือไม 
3.57 54.7 

5 57 สุขภาพจิตของนักเรียนสวนใหญดีขึ้น 3.56 53.4 
**  เรียงลําดับจากมากไปนอย 
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สวนที่ 3 เปรียบเทียบความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงานสุขภาพจิต 
            โรงเรียน  
 
 เมื่อพิจารณาความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการ
ดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนในจิตสูสถานศึกษาระหวางครูที่เคยเขารับการอบรมและไมเคยไดรับการ 
อบรมในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพจิตในระหวางป พ.ศ.2542 – 2544 และทดสอบความแตกตางโดยใช Mann 
– Whitney Test สรุปไดดงนี้ 
 
ดานปจจัยนําเขา 
 
 เมื่อพิจารณาคาเฉล่ียคะแนนความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงานสุขภาพ
จิตโรงเรียนดานปจจัยนําเขาอยูในระดับปานกลางคอนไปทางมาก เมื่อทดสอบความแตกตางระหวางครู
ที่เคยและไมเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิต พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของครูที่เคยไดรับ
และไมเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับสูง 
(p<.001) ในรายขอ อันไดแก 1) ผูบริหารสูงสุดมีความมุงมั่นตอการพัฒนาการดําเนินงานสุขภาพจิตโรง
เรียน 2) ผูบริหารสูงสุดสั่งการมอบหมายงาน รับฟงบุคลากรทุกคนอยางยุติธรรม 3) ผูบริหารสูงสุดเปด
โอกาสใหทุกคนมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายและแผนการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 4) โรงเรียน
มีนโยบายและแผนการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 5) การฝกอบรมทําใหมีทักษะเพียงพอในการดูแล
สุขภาพจิตตนเอง บุคคลขางเคียงและนักเรียน เปนตน  สวนขอที่ไมมีความแตกตางกัน ไดแก การมี
ประมาณอยางเพียงพอในการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน การดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนไมเปน
การสิ้นเปลืองงบประมาณ คน เวลา บุคคลทั้งในและนอกโรงเรียนใหการสนับสนุนและใหความรวมมือทํา
กิจกรรมเกี่ยวกับการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนอยางสม่ําเสมอ เปนตน (ตาราง4.13) 
 
ดานกระบวนการ 
 

เมื่อพิจารณาคาเฉล่ียคะแนนความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงานสุขภาพ
จิตโรงเรียนดานปจจัยนําเขาอยูในระดับปานกลางคอนไปทางมาก เมื่อทดสอบความแตกตางระหวางครู
ที่เคยและไมเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิต พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของครูที่เคยไดรับ
และไมเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับสูง 
(p<.001) ในรายขอ ไดแก 1) เด็กนักเรียนทุกคนไดรับการประเมินพฤติกรรมโดยแบบประเมิน SDQ 2) 
โรงเรียนจัดใหมีแบบบันทึกเกี่ยวกับสุขภาพจิตเชนเดียวกับแบบบันทึกสุขภาพ 3) การประชุมผูปกครอง
ชั้นเรียนมีประโยชนไมทําใหเสียเวลา และยังทําใหรูจักกันมากขึ้น 4) โรงเรียนของทานสงเสริมใหบุคลากร
มีความรู ความสามารถอยางเต็มที่ในการใหคําปรึกษาดานสุขภาพจิต 5) ทานมีความเขาใจและสามารถ
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ใชแบบประเมินพฤติกรรม SDQไดอยางถูกตอง เปนตน สวนขอที่ไมมีความแตกตางกันไดแก ทานจัดกิจ
กรรมโฮมรูมใหแกนักเรียนในความดูแลอยางเหมาะสมเพียงพอ การประชุมผูปกครองชั้นเรียนไมทําใหผู
ปกครองเสียเวลา มีประโยชนทําใหรูจักกันมากขึ้น โรงเรียนมีหองสําหรับใหคําปรึกษาสําหรับนักเรียน
อยางเปนสัดสวน ทานมีความมั่นใจในการใหคําปรึกษานักเรียน เปนตน (ตาราง 4.13) 
 
ดานผลการดําเนินงาน 
 

เมื่อพิจารณาคาเฉล่ียคะแนนความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงานสุขภาพ
จิตโรงเรียนดานปจจัยนําเขาอยูในระดับปานกลางคอนไปทางมาก เมื่อทดสอบความแตกตางระหวางครู
ที่เคยและไมเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิต พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของครูที่เคยไดรับ
และไมเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับสูง 
(p<.001) ในรายขอ ไดแก 1) ความสนิทสนมและความเขาใจกันระหวางโรงเรียนและผูปกครองมีมากขึ้น 
2) มีการวิเคราะหผลการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนเปนระยะ 3) มีการจัดทํารายงานผลการดําเนิน
งานสุขภาพจิตโรงเรียน 4) มีการรายงานผลการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนแกผูบริหาร 5) ทานพึงพอ
ใจในกระบวนการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนในปจจุบัน สวนขอที่ไมมีความแตกตางกัน ไดแก สุขภาพ
จิตของทานไมมีความเครียด สุขภาพจิตของครูสวนใหญไมมีความเครียด ทานพึงพอใจในกระบวนการ
เรียนการสอนในปจจุบัน เปนตน (ตาราง 4.13)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

65
 
 
ตาราง 4.13 คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
               จําแนกตามประสบการณการอบรมดานสุขภาพจิต ตามรายขอ 

คาเฉลี่ย   
ความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษา เคย 

อบรม 
(n=529) 

ไมเคย 
อบรม 

(n=709) 

ผลตาง
ของคา
เฉลี่ย 
 

 
p– value 

1 ผูบริหารสูงสุดมีความมุงมั่นตอการพัฒนาการดําเนินงาน
สุขภาพจิตโรงเรียน 

3.93 3.54 0.39 <.001** 

2 ผูบริหารสูงสุดสั่งการ มอบหมายงาน และรับฟงบุคลากรทุก
คนอยางยุติธรรม 

3.82 3.58 0.24 <.001** 

3 ผูบริหารสูงสุดเปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมในการกําหนด
นโยบายและแผนการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 

3.77 3.45 0.32 <.001** 

4 โรงเรียนมีนโยบายและแผนการดําเนินสุขภาพจิตในโรง
เรียน 

3.66 3.23 .043 <.001** 

5 การฝกอบรมทําใหทานมีทักษะเพียงพอในการดูแลสุขภาพ
จิตของตน บุคคลขางเคียงและนักเรียน 

3.88 3.52 0.36 <.001** 

6 การฝกอบรมทําใหทานมีแนวคิด หลักการในการดําเนินงาน
สุขภาพจิตโรงเรียนมากขึ้น 

4.03 3.70 0.33 <.001** 

7 มีการจัดตั้งคณะกรรมการดําเนินงานสุขภาพจิตในโรงเรียน
อยางเหมาะสมและเปนทางการ 

3.55 3.28 0.27 <.001** 

8 มีการกําหนดบทบาทและหนาที่ของคระกรรมการดําเนิน
งานสุขภาพจิตโรงเรียนโดยมีลายลักษณอักษรอยางชัดเจน 

3.53 3.24 0.29 <.001** 

9 มีการชี้แจงและมอบหมายงานแกคณะกรรมการอยางชัดเจน 3.44 3.21 0.23 <.001** 
10 คณะกรรมการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนสามารถ

ปฏิบัติหนาที่ไดอยางดี 
3.36 3.17 0.19 <.001** 

11 มีการประชุมคณะกรรมการเพื่อวิเคราะหแนวทางแกไข
ปญหาอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 

3.26 3.10 0.16 .005** 

12 มีงบประมาณอยางพอเพียงในการดําเนินงานสุขภาพจิต 
โรงเรียน 

2.98 2.93 0.05 .299 

13 การดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนสิ้นเปลืองงบประมาณ / 
คน / เวลา 

3.28 3.35 - 0.07 .199 
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ตาราง 4.13 คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
               จําแนกตามประสบการณการอบรมดานสุขภาพจิต ตามรายขอ(ตอ) 

คาเฉลี่ย   
ความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษา เคย 

อบรม 
(n=529

) 

ไมเคย 
อบรม 

(n=709
) 

ผลตาง
ของคา
เฉล่ีย 
 

 
p– 
value 

14 ไดรับการสนับสนุนดูแลจากหนวยงานสาธารณสุขเพียงพอ
สําหรับการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 

3.30 3.19 0.11 .026* 

15 บุคลลทั้งในและนอกโรงเรียนใหการสนับสนุนและใหความรวม
มือทํากิจกรรมเกี่ยวกับการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนอยาง
สมํ่าเสมอ 

3.29 3.22 0.07 .085 

16 มีคูมือสําหรับการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนที่ไดรับจากสวน
กลางอยางพอเพียง 

3.67 3.07 0.60 <.001** 

17 คูมือที่ไดรับจากสวนกลางควรมีการปรับปรุงแกไขใหเหมาะสม
ในแตละโรงเรียน 

3.45 3.24 0.21 <.001** 

18 การมีเวลาอยางเพียงพอทําใหมีการประชุมกันมากขึ้น สงผลให
เกิดความตอเนื่องในการดําเนินงาน 

3.58 3.41 0.17 .001** 

19 โรงเรียนของทานมีการทํางานเปนทีมอยางเขมแข็ง 3.35 3.22 0.13 .020* 
20 การดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนจํากัดอยูในกลุมคณะ

กรรมการที่โรงเรียนไดจัดตั้งขึ้น 
3.19 3.15 0.04 .574 

21 โรงเรียนของทานมีการประสานงานทั้งภายในและภายนอกดี 3.40 3.27 0.13 .007** 
22 มีปญหาและอุปสรรคเกิดขึ้นนอยจากการประสานงานภายใน

โรงเรียน 
3.21 3.19 0.02 .731 

23 โรงเรียนของทานมีชื่อเสียงเปนที่ยอมรับจากชุมชนมาก 3.98 3.99 - 0.01 .854 
24 โรงเรียนของทานมีการชี้แจง มอบหมายงานอยางเปนระบบ 3.72 3.55 0.07 .003** 
25 การสรางเครือขายกับชุมชนในดานการสงเสริมการดําเนินสุข

ภาพจิตโรงเรียนทําใหมีการแลกเปลี่ยนความคิดอยางสราง
สรรค 

3.48 3.36 0.12 .007** 

26 การมีเครือขายในชุมชนกอใหเกิดการดําเนินงานสุขภาพจิตโรง
เรียนไดอยางเขมแข็ง 

3.55 3.44 0.11 .024* 

27 มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารซึ่งกันและกันกับโรงเรียนอื่น
อยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 

3.28 3.30 - 0.02 .599 
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ตาราง 4.13 คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
               จําแนกตามประสบการณการอบรมดานสุขภาพจิต ตามรายขอ(ตอ) 

คาเฉลี่ย   
ความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษา เคย 

อบรม 
(n=529

) 

ไมเคย 
อบรม 

(n=709
) 

ผลตาง
ของคา
เฉล่ีย 
 

 
p– 
value 

28 โรงเรียนมีแผนการขยายการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนอยาง
ทั่วถึงทั้งโรงเรียน 

3.45 3.22 0.23 <.001** 

29 บุคลากรไดรับการพัฒนาโดยการฝกอบรมดานงานสุขภาพจิต
ในโรงเรียนอยางพอเพียง 

3.24 3.49 
 

- 0.25 <.001** 

30 มีการกําหนดบทบาท ภารกิจ และขั้นตอนในการดําเนินงานสุข
ภาพจิตโรงเรียนอยางชัดเจน 

3.32 3.08 0.24 <.001** 

31 คณะครูและนักเรียนใหความรวมมือในการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพจิตแกโรงเรียนเปนอยางดี 

3.49 3.25 0.24 <.001** 

32 สภาพแวดลอมในโรงเรียนสะอาด รมร่ืนและนาอยู 3.95 3.86 0.09 .016* 
33 การรูจักนักเรียนเปนรายบุคคลทุกคนไมใชเรื่องยาก และใชเวลา

มาก จึงควรทําความรูจักนักเรียนทุกคน 
3.61 3.51 0.10 .075 

34 การเยี่ยมบานนักเรียน ควรเยี่ยมบานนักเรียนที่มีปญหาหรือนัก
เรียนกลุมเส่ียงรวมทั้งนักเรียนกลุมปกติ 

2.71 2.85 - 0.14 .017* 

35 เด็กนักเรียนทุกคนไดรับการประเมินพฤติกรรมโดยแบบประเมิน 
SDQ ( The Strengths and Difficulties Questionnaire)  

3.76 3.54 0.22 <.001** 

36 โรงเรียนจัดใหมีแบบบันทึกเกี่ยวกับสุขภาพจิตเชนเดียวกับแบบ
บันทึกสุขภาพ 

3.54 3.37 0.17 <.001** 

37 ทานมีความเขาใจและสามารถใชแบบประเมินพฤติกรรมเด็ก 
SDQ ไดอยางถูกตอง 

3.52 3.21 0.31 <.001** 

38 ทานจัดกิจกรรมโฮมรูม (Home room) ใหแกเด็กนักเรียนใน
ความดูแลของทานอยางเหมาะสมเพียงพอ  

3.93 3.89 0.04 .307 

39 การประชุมผูปกครองชั้นเรียน (Classroom meeting) ไมทําใหผู
ปกครองเสียเวลามาก แตมีประโยชน และจะทําใหรูจักกันมาก
ขึ้น 

2.47 2.71 - 0.24 <.001** 

40 ทานมีความมั่นใจในการใหคําปรึกษาแกนักเรียน 3.94 3.92 0.02 .583 
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ตาราง 4.13 คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
               จําแนกตามประสบการณการอบรมดานสุขภาพจิต ตามรายขอ(ตอ) 

คาเฉลี่ย   
ความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษา เคย 

อบรม 
(n=529) 

ไมเคย 
อบรม 

(n=709) 

ผลตาง
ของคา
เฉลี่ย 
 

 
p– value 

41 โรงเรียนของทานจัดใหมีหองสําหรับใหคําปรึกษาสําหรับนัก
เรียนอยางเปนสัดสวน 

3.53 3.55 0.02 .789 

42 โรงเรียนจัดบริการใหคําปรึกษาและแนะแนวดานการเรียน 
สุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมแกนักเรียนอยางเหมาะสม 

3.53 3.54 - 0.01 .836 

43 โรงเรียนของทานสงเสริมใหบุคลากรมีความรูความสามารถ
อยางเต็มที่ในการใหคําปรึกษาดานสุขภาพจิต 

3.50 3.32 - 0.18 <.001** 

44 โรงเรียนของทานสงเสริมใหนักเรียนมีการเรียนรูอยางมีสวน
รวม 

3.75 3.70 0.05 .276 

45 โรงเรียนสงเสริมใหนักเรียนมีทักษะชีวิต (Life skill) ในดาน
ที่เหมาะสมกับนักเรียนแตละคน 

3.47 3.44 0.03 .727 

46 ในการเรียนการสอนทักษะชีวิตนั้น นอกจากมีการบรรยาย
แลว ควรมีกิจกรรมสถานการณจําลอง การสาธิต และการ
ปฏิบัติในการเรียนการสอนทุกครั้ง 

3.68 3.66 0.02 .626 

47 โรงเรียนมีการคัดกรองการใชสารเสพติดในนักเรียนทุกคน
ไมเฉพาะนักเรียนที่มีขอบงชี้วา ขาดเรียนบอย ผลการเรียน
ลดลง หรือไมมีสมาธิในการเรียนเทานั้น 

3.39 3.38 0.01 .636 

48 นักเรียนที่ไดรับการคัดกรองวาติดสารเสพติดจะไดรับการสง
ตอไปยังสถานบําบัดหลังจากใหคําปรึกษาแลว 

3.40 3.49 - 0.09 .114 

49 ผลของโครงการสนับสนุนงานสุขภาพจิตสูสถานศึกษาทํา
ใหจํานวนนักเรียนที่ติดสารเสพติดลดลง 

3.63 3.60 0.03 .522 

50 โรงเรียนมีการคัดกรองนักเรียนทุกคนและสามารถบอกไดวา
นักเรียนในกลุมใดเปนกลุมปกติ กลุมเส่ียงและกลุมมี
ปญหา 

3.80 3.68 0.12 .013* 

51 การตรวจปสสาวะเปนวิธีหนึ่งที่สามารถคัดกรองการใชสาร
เสพติดไดอยางแมนยํา 

3.65 3.72 - 0.07 .314 
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ตาราง 4.13 คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
                จําแนกตามประสบการณการอบรมดานสุขภาพจิต ตามรายขอ(ตอ) 

คาเฉลี่ย   
ความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษา เคย 

อบรม 
(n=529) 

ไมเคย 
อบรม 

(n=709) 

ผลตาง
ของคา
เฉลี่ย 
 

 
p– value 

52 โรงเรียนมีการประสานงานกับหนวยงานอื่น ๆ ในชุมชนใน
การขอความรวมมือในการดูแลสอดสองเรื่องการใชสารเสพ
ติดของนักเรียนในโรงเรียน 

3.91 3.82 0.09 .014* 

53 โรงเรียนมีกิจกรรมในการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด
ในชุมชน โดยเปความรวมมือระหวางโรงเรียน นักเรียน และ
ชุมชน 

4.03 3.98 0.05 .168 

54 โรงเรียนมีการประเมินผลการดูแลชวยเหลือนักเรียนในเรื่อง
ปญหาสุขภาพจิตและการใชสารเสพติดเปนระยะ 

3.77 3.72 0.05 .127 

55 มีการติดตามเยี่ยมของทีมงานสาธารณสุขอยางสม่ําเสมอ 3.30 3.31 0.01 .970 
56 การใหคําแนะนําของหนวยงานสาธารณสุขสามารถนําไป

ปฏิบัติไดเปนอยางดี 
3.64 3.52 0.12 .005** 

57 สุขภาพจิตของนักเรียนสวนใหญดีขึ้น 3.63 3.51 0.12 .007** 
58 สุขภาพจิตของทานขณะนี้ไมมีความเครียด 3.14 3.10 0.04 .583 
59 สุขภาพจิตของครูสวนใหญไมมีความเครียด 3.33 3.28 0.05 .220 
60 ผลการเรียนของนักเรียนสวนใหญดีขึ้น 3.34 3.32 0.02 .769 
61 การขาดเรียนของนักเรียนลดนอยลง 3.30 3.33 - 0.03 .741 
62 อัตราการติดสารเสพติดของนักเรียนลดนอยลง 3.46 3.48 - 0.02 .540 
63 ความสนิทสนมและความเขาใจกันระหวางโรงเรียนและผู

ปกครองมีมากขึ้น 
3.82 3.62 0.10 <.001** 

64 มีการวิเคราะหผลการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนเปน
ระยะ 

3.37 3.22 0.15 .001** 

65 มีการจัดทํารายงานผลการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 3.41 3.19 0.22 <.001** 
66 มีการรายงานผลการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนแกผู

บริหาร 
3.45 3.22 0.23 <.001** 

67 ทานพึงพอใจในกระบวนการเรียนการสอนในปจจุบัน 3.48 3.39 0.09 .138 
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ตาราง 4.13 คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
               จําแนกตามประสบการณการอบรมดานสุขภาพจิต ตามรายขอ(ตอ) 

คาเฉลี่ย   
ความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษา เคย 

อบรม 
(n=529) 

ไมเคย 
อบรม 

(n=709) 

ผลตาง
ของคา
เฉลี่ย 
 

 
p– value 

68 ทานพึงพอใจในกระบวนการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน
ในปจจุบัน 

3.41 3.19 0.22 <.001** 

69 ทานพอใจในผลการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนใน
ปจจุบัน 

3.37 3.17 .02 <.001** 

70 ทานจะดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนตอไปไมวาจะมีงบ
ประมาณสนับสนุนหรือไม 

3.68 3.49 0.19 <.001** 

Mann – Whitney Test        ** มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<.01 
      * มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<.05 
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            เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงาน 
สุขภาพจิตโรงเรียน ในจังหวัดที่เขารวมโครงการ ระหวางโรงเรียนที่เขารวมโครงการกับโรงเรียนที่ไมไดเขา
รวมโครงการสนับสนุนงานสุขภาพจิตสูสถานศึกษา พบวา  อยูในระดับปานกลางถึงคอนขางไปทางมาก 
และนํามาทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นโดยใช Mann – Whitney Test สรุปได
ดังนี้ 
 
ดานปจจัยนําเขา 
 
 เมื่อพิจารณา คาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน ในดานปจจัย
นําเขา ระหวางโรงเรียนที่เขารวมและไมไดเขารวมโครงการสนับสนุนงานสุขภาพจิตสูสถานศึกษา และ
เมื่อนํามาทดสอบความแตกตางพบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตในระดับสูง  
(p<.001) อันไดแก 1) ผูบริหารสูงสุดมีความมุงมั่นตอการพัฒนาการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน  
2) ผูบริหารสูงสุดเปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
3) โรงเรียนมีนโยบายและแผนการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 4) การฝกอบรมทําใหมีทักษะเพียงพอ
ในการดูแลสุขภาพจิตตนเอง บุคคลขางเคียง และนักเรียน 5) การฝกอบรมทําใหมีแนวคิด หลักการใน
การดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนมากขึ้น เปนตน สวนขอที่ไมมีความแตกตางกัน ไดแก มีปญหาและ
อุปสรรคเกิดขึ้นบอยครั้งจากการประสานงานภายในโรงเรียน เพียงขอเดียว (ตาราง 4.14) 
 
ดานกระบวนการ  
 
 เมื่อพิจารณา คาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนในดานกระบวน
การ ระหวางโรงเรียนที่เขารวมและไมไดเขารวมโครงการสนับสนุนงานสุขภาพจิตสูสถานศึกษา และเมื่อ
นํามาทดสอบความแตกตางพบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตในระดับสูง (p<.001) 
อันไดแก 1)เด็กนักเรียนทุกคนไดรับการประเมินพฤติกรรมโดยแบบประเมิน SDQ 2) โรงเรียนจัดใหมีแบบ
บันทึกสุขภาพจิตเชนเดียวกับแบบบันทึกสุขภาพ 3) ทานมีความเขาใจและสามารถใชแบบประเมิน SDQ 
ไดอยางถูกตอง 4) โรงเรียนสงเสริมใหบุคลากรมีความรูความสามารถอยางเต็มที่ในการใหคําปรึกษาดาน
สุขภาพจิต เปนตน สวนขอที่ไมมีความแตกตางกัน ไดแก การจัดกิจกรรมโฮมรูมใหกับเด็กนักเรียนใน
ความดูแลอยางเหมาะสมเพียงพอ การประชุมผูปกครองชั้นเรียนไมทําใหผูปกครองเสียเวลา มีประโยชน
ทําใหรูจักกันมากขึ้น โรงเรียนจัดใหมีหองสําหรับใหคําปรึกษาสําหรับนักเรียนอยางเปนสัดสวน เปนตน 
(ตาราง 4.15) 
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ดานผลการดําเนินงาน  
 
 เมื่อพิจารณา คาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนในดานกระบวน
การ ระหวางโรงเรียนที่เขารวมและไมไดเขารวมโครงการสนับสนุนงานสุขภาพจิตสูสถานศึกษา และเมื่อ
นํามาทดสอบความแตกตางพบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตในระดับสูง (p<.001) 
อันไดแก 1) มีการวิเคราะหผลการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนเปนระยะ 2) มีการจัดทํารายงานผลการ
ดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 3) มีการรายงานผลการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนแกผูบริหาร 3) ทาน
พึงพอใจในกระบวนการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนในปจจุบัน 4) ทานพอใจในผลการดําเนินงานสุข
ภาพจิตโรเรียน 5) ทานจะดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนไมวาจะมีงบประมาณสนับสนุนหรือไม เปนตน 
สวนขอที่ไมมีความแตกตางกัน ไดแก สุขภาพจิตของครูขณะนี้ไมมีความเครียด สุขภาพจิตของครูสวน
ใหญไมมีความเครียด การขาดเรียนของนักเรียนลดนอยลง อัตราการติดสารเสพติดลดนอยลง เปนตน 
(ตาราง 4.16) 
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ตาราง 4.14 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความคิดเห็นตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน  
      ดานปจจัยนําเขา ของจังหวัดที่เขารวมโครงการ ตามการเขารวมโครงการของโรงเรียน 

     จําแนกตามรายขอ 
คะแนนเฉลี่ยของโรงเรียน   

 
ความคิดเห็นดานปจจัยนําเขา 

เขารวม 
โครงการ 

 
(n = 539) 

 ไมได 
เขารวม
โครงการ 
(n = 359) 

 
ผลตาง
ของ 

คาเฉลี่ย 

 
 
P –  value 

1 ผูบริหารสู งสุดมีความมุ ง มั่นตอการ
พัฒนาการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 

3.93 3.51 0.42    <.001** 

2 ผูบริหารสูงสุดสั่งการ มอบหมายงาน 
และรับฟงบุคลากรทุกคนอยางยุติธรรม 
และมีเหตุผล 

3.78 3.57  0.21 .021* 

3 ผูบริหารสูงสุดเปดโอกาสใหทุกคนมีสวน
รวมในการกําหนดนโยบายการดําเนิน
งานสุขภาพจิตโรงเรียน 

3.79 3.33 0.45    <.001** 

4 โรงเรียนมีนโยบายและแผนการดําเนิน
งานสุขภาพจิตในโรงเรียน 

3.68 3.06 0.62     <.001** 

5 การฝกอบรมทําใหทานมีทักษะเพียงพอ
ในการดูแลสุขภาพจิตของตน บุคคลขาง
เคียงและนักเรียน 

3.81 3.53  0.38     <.001** 

6 การฝกอบรมทําใหทานเขาใจแนวคิด 
หลักการในการดําเนินงานสุขภาพจิต
โรงเรียนมากขึ้น 

3.96 3.72  0.24     <.001** 

7 มีการจัดตั้งคณะกรรมการดําเนินงานสุข
ภาพจิตในโรงเรียนอยางเหมาะสมและ
เปนทางการ 

3.57 3.09  0.48 <.001** 

8. มีการกําหนดบทบาทและหนาที่ของคณะ
กรรมการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน
โดยมีลายลักษณอักษรอยางชัดเจน 

3.56 3.03  0.53 <.001** 

9 มีการชี้แจงและมอบหมายงานแกคณะ
กรรมการอยางชัดเจนและครอบคลุม 

3.47 3.02  0.45     <.001** 
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ตาราง 4.14 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความคิดเห็นตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
                  ดานปจจัยนําเขา ของจังหวัดที่เขารวมโครงการ ตามการเขารวมโครงการของโรงเรียน 
                  จําแนก ตามรายขอ (ตอ) 

 คะแนนเฉลี่ยของโรงเรียน 
 

ความคิดเห็นดานปจจัยนําเขา 
เขารวม 
โครงการ 

 
(n=539) 

ไมได 
เขารวม 
โครงการ 
(n=359) 

 
ผลตางของ 
คาเฉลี่ย 

 
 
P – value 

10 คณะกรรมการดําเนินงานสุขภาพจิตโรง
เรียนสามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางดี 

3.37 3.06  0.31  < .001** 

11 มี การป ระชุมคณ ะกรรมการเพื่ อ
วิเคราะหแนวทางแกไขปญหาอยางตอ
เนื่องและสม่ําเสมอ 

2.27 3.95  0.32   <.001** 

12 มีงบประมาณอยางพอเพียงในการ
ดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 

3.97 3.12 0.15    .016* 

13 การดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนไม
เปนการสิ้นเปลืองงบประมาณ / คน / 
เวลา 

2.74 2.52  0.22    .003** 

14 ไดรับการสนับสนุนดูแลจากหนวยงาน 
สาธารณ สุข เพี ย งพอสํ าหรับการ
ดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 

3.37 3.05  0.32    <.001** 

15 บุคคลทั้งในและนอกโรงเรียนใหการ
สนับสนุนและใหความรวมมือทํากิจ
กรรมเกี่ยวกับการดําเนินงานสุขภาพ
จิตโรงเรียนอยางสม่ําเสมอ 

3.33 3.08  0.25    <.001** 

16 มีคูมือสําหรับการดําเนินงานสุขภาพ
จิตโรงเรียนที่ไดรับจากสวนกลางอยาง
พอเพียง 

2.69 3.97  0.72    <.001** 

17 คูมือที่ไดรับจากสวนกลางควรมีการ
ปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมในแตละโรง
เรียน 

3.45 3.14 - 0.31    <.001** 
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ตาราง 4.14 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความคิดเห็นตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
                   ดานปจจัยนําเขา ของจังหวัดที่เขารวมโครงการ ตามการเขารวมโครงการของโรงเรียน 
                  จําแนกตามรายขอ (ตอ) 

คะแนนเฉลี่ยของโรงเรียน  
 

ความคิดเห็นดานปจจัยนําเขา 
เขารวม 
โครงการ 

 
(n=539) 

ไมได 
เขารวม 
โครงการ 
(n=359) 

 
ผลตางของ 
คาเฉลี่ย 

 
 
P – value 

18 การมีเวลาอยางพอเพียงทําใหมีการ
ประชุมกันมากขึ้น สงผลใหเกิดความ
ตอเนื่องในการดําเนินงาน 

2.41 2.64 0.23     .001** 

19  โรงเรียนของทานมีการทํางานเปนทีม
อยางเขมแข็ง 

3.33 3.12 - 0.21    .001** 

20 การดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน
จํากัดอยูในกลุมคณะกรรมการที่ โรง
เรียนไดจัดตั้งขึ้น 

3.22 3.01 -0.21     .002** 

21 โรงเรียนของทานมีการประสานงานทั้ง
ภายในและภายนอกดี 

3.40 3.22 -0.18    .004* 

22 มีปญหาและอุปสรรคเกิดขึ้นนอยจาก
การประสานงานภายในโรงเรียน 

2.78 2.81 - 0.03     .842 

23  โรงเรียนของทานมีชื่อเสียงเปนที่ยอม
รับจากชุมชนมาก 

3.85 4.01 - 0.16      .008** 

24 โรงเรียนของทานมีการชี้แจง มอบ
หมายงานอยางเปนระบบ 

3.70 3.48 0.22      .006** 

25 การสรางเครือขายกับชุมชนในดาน
การสงเสริมการดําเนินงานสุขภาพจิต
โรงเรียนทําใหมีการแลกเปลี่ยนความ
คิดอยางสรางสรรค 

3.49 3.27 -0.22      .001** 

26 การมีเครือขายในชุมชนกอใหเกิดการ
ดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนไดอยาง
เขมแข็งและมั่นคงขึ้น 

3.54 3.36  0.18      .002** 
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ตาราง 4.14 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความคิดเห็นตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน   
                ดานปจจัยนําเขา ของจังหวัดที่เขารวมโครงการ ตามการเขารวมโครงการของโรงเรียน 
                จําแนกตามรายขอ (ตอ) 

คะแนนเฉลี่ยของโรงเรียน  
 

ความคิดเห็นดานปจจัยนําเขา 
เขารวม 
โครงการ 
(n=539) 

ไมไดเขา
รวม 

โครงการ 
(n=359) 

 
ผลตางของ 
คาเฉลี่ย 

 
 
P – value 

27  มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารซึ่ง
กันและกันกับ โรงเรียนอื่ นอย าง
สม่ําเสมอและตอเนื่อง 

3.31 3.18 - 0.13     .064 

28 โรงเรียนมีแผนการขยายการดําเนิน
งานสุขภาพจิตโรงเรียนอยางทั่วถึง
ทั้งโรงเรียน 

3.52 3.04 0.48     <.001** 

29 บุคลากรไดรับการพัฒนาโดยการฝก
อบรมดานงานสุขภาพจิตในโรงเรียน
อยางพอเพียง 

2.75 2.65 0.01     .004** 

30 มีการกําหนดบทบาท ภารกิจ และขัน้
ตอนในการดําเนินงานสุขภาพจิตโรง
เรียนอยางชัดเจน 

3.38 2.92 - 0.54     <.001** 

31 คณะครูและนักเรียนใหความรวมมือ
ในการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการสง
เสริมสุขภาพจิตแกโรงเรียนเปนอยาง
ดี 

3.52 3.12 0.40    <.001** 

32 สภาพแวดลอมในโรงเรียนสะอาด รม
ร่ืนและนาอยู 

3.98 3.82  0.16    .011* 

 Mann – Whitney Test        ** มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .01  
                 * มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 
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ตาราง 4.15   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความคิดเห็นตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 

       ดานกระบวนการ ของจังหวัดที่เขารวมโครงการ ตามการเขารวมโครงการของโรงเรียน 
       จําแนกตามรายขอ 

คะแนนเฉลี่ยของโรงเรียน  
ความคิดเห็นดานกระบวนการ เขารวม 

โครงการ 
(n=539) 

ไมไดเขา
รวม 

โครงการ 
(n=359) 

ผลตางของ 
คาเฉลี่ย 

P – value 

33 การรูจักนักเรียนเปนรายบุคคลทุกคน
ไมใชเร่ืองยาก และใชเวลามาก จึง
ควรทําความรูจักนักเรียนทุกคน 

2.38 2.62 - 0.24    .003** 

34 การเยี่ยมบานนักเรียน ควรเยี่ยมบาน
นักเรียนที่มีปญหาหรือนักเรียนกลุม
เส่ียงกอน 

3.17 3.39 - 0.22    .014* 

35 เด็กนักเรียนทุกคนไดรับการประเมิน
พฤติกรรมโดยแบบประเมิน  SDQ 
(The Strengths and Difficulties 
Questionnaire) 

3.76 3.40 -0.36     <.001** 

36 โรงเรียนจัดใหมีแบบบันทึกเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตเชนเดียวกับแบบบันทึก
สุขภาพ 

3.60 3.20  0.40     .001** 

37 ทานมีความเขาใจและสามารถใช
แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก SDQ ได
อยางถูกตอง 

3.47 
 

3.14 0.33     <.001** 

38 ท าน จั ด กิ จ ก รรม โฮม รูม  (Home 
room) ใหแกเด็กนักเรียนในความดู
แลของทานอยางเหมาะสมเพียงพอ 
 

3.91 3.91 0     .918 
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ตาราง 4.15   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความคิดเห็นตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 

      ดานกระบวนการ ของจังหวัดที่เขารวมโครงการ ตามการเขารวมโครงการของโรงเรียน 
      จําแนกตามรายขอ(ตอ) 

 คะแนนเฉลี่ยของโรงเรียน 
ความคิดเห็นดานกระบวนการ เขารวม 

โครงการ 
(n=539) 

ไมไดเขา
รวม 

โครงการ 
(n=359) 

 
ผลตางของ 
คาเฉลี่ย 

 
P – value 

39 การป ระชุ ม ผู ป กค รอ งชั้ น เรี ย น 
(Classroom Meeting) ไมทําใหผูปก
ครองเสียเวลามาก ซึ่งมีประโยชน 
และจะทําใหรูจักกันมากขึ้น 

3.41 3.54 - 0.13     .102 

40 ทานมีความมั่นใจในการใหคําปรึกษา
แกนักเรียน 

3.91 3.97 - 0.06    .111 

41 โรงเรียนของทานจัดใหมีหองสําหรับ
ใหคําปรึกษาสําหรับนักเรียนอยาง
เปนสัดสวน 

3.53 3.50 0.03    .686 

42 โรงเรียนจัดบริการใหคําปรึกษาและ
แนะแนวด านการเรียน  สุ ขภาพ 
เศรษฐกิจและสังคม  แกนัก เรียน
อยางเหมาะสม 

3.54 3.41 0.13    .035* 

43  โรงเรียนของทานสงเสริมใหบุคลากร
มีความรูความสามารถอยางเต็มที่ใน
การใหคําปรึกษาดานสุขภาพจิต 

3.55 3.13 0.42     <.001** 

44 โรงเรียนของทานสงเสริมใหนักเรียน
มีการเรียนรูอยางมีสวนรวม 

3.72 3.66 0.06      .367 

45. โรงเรียนสงเสริมใหนักเรียนมีทักษะชีวิต 
(Life Skill) ในดานที่ เหมาะสมกับนัก
เรียนแตละคน 

3.47 3.36 0.11     .206 
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ตาราง 4.15  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความคิดเห็นตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 

     ดานกระบวนการ ของจังหวัดที่เขารวมโครงการ ตามการเขารวมโครงการของโรงเรียน 
     จําแนกตามรายขอ(ตอ) 

 คะแนนเฉลี่ยของโรงเรียน 
ความคิดเห็นดานกระบวนการ เขารวม 

โครงการ 
(n=539) 

ไมไดเขารวม 
โครงการ 
(n=359) 

 
ผลตางของ 
คาเฉลี่ย 

 
P – value 

46  ในการเรียนการสอนทักษะชีวิตนั้น 
นอกจากจะมีการบรรยายแลว ควรมีกิจ
กรรมสถานการณจําลอง การสาธิต 
และการปฏิบัติในการเรียนการสอนทุก
ครั้ง 

3.68 3.62  0.06      .375 

47 โรงเรียนมีการคัดกรองการใชสารเสพติด
ในนักเรียนเฉพาะนักเรียนที่มีขอบงชี้วา 
ขาดเรียนบอย ผลการเรียนลดลง หรือไม
มีสมาธิในการเรียนและนักเรียนกลุม
ปกติดวย 

2.55 2.72 - 0.17    .008** 

48 นักเรียนที่ไดรับการคัดกรองวาติดสาร
เสพติดจะได รับการสงตอไปยังสถาน
บําบัดทันทีหลังการใหคําปรึกษา 

2.52 2.63 - 0.11     .141 

50 โรงเรียนมีการคัดกรองนักเรียนทุกคน 
และสามารถบอกไดวานักเรียนกลุมใด
เปนกลุมปกติ  กลุมเส่ียงและกลุมมี
ปญหา 

3.79 3.66 - 0.13    .044* 

51 การตรวจปสสาวะเปนวิธีหนึ่งที่สามารถ
คัดกรองการใชสารเสพติดไดอยางแมน
ยํา 

3.74 3.62 0.12    .058 

52 โรงเรียนมีการประสานงานกับหนวย
งานอื่น ๆ ในชุมชนในการขอความรวม
มือในการดูแลสอดสองเรื่องการใชสาร
เสพติดของนักเรียนในโรงเรียน 

3.91 3.81  0.10     .022* 
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ตาราง 4.15  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความคิดเห็นตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 

     ดานกระบวนการ ของจังหวัดที่เขารวมโครงการ ตามการเขารวมโครงการของโรงเรียน 
     จําแนกตามรายขอ(ตอ) 

 คะแนนเฉลี่ยของโรงเรียน 
ความคิดเห็นดานกระบวนการ เขารวม 

โครงการ 
(n=539) 

ไมไดเขา
รวม 

โครงการ 
(n=359) 

 
ผลตางของ 
คาเฉลี่ย 

 
P – value 

53 โรงเรียนมีกิจกรรมรณรงคในการปอง
กันและแกไขปญหาสารเสพติดในชุม
ชน โดยเปนความรวมมือระหวางโรง
เรียน นักเรียน ชุมชน 

4.02 4.05 - 0.03    .640 

54 โรงเรียนมีการประเมินผลการดูแลชวย
เหลือนักเรียนในเรื่องปญหาสุขภาพ
จิตและการใชสารเสพติดเปนระยะ 

3.82 3.70  0.12    .019* 

55 มีการติดตามเยี่ยมของทีมงานสา
ธารณสุขอยางสม่ําเสมอ 

3.36 3.24  0.12     .033* 

56 การใหคําแนะนําของหนวยงานสา
ธารณสุขสามารถนําไปปฏิบัติงานได
เปนอยางดี 

3.66 3.50 0.16     .003** 

Mann – Whitney  Test **  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .01  
                                         *  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับp < .05 
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ตาราง 4.16   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน ดานผล 
                    การดําเนินงานของจังหวัดที่เขารวมโครงการ ตามการเขารวมโครงการของโรงเรียน จําแนก 
                    ตาม รายขอ 

คะแนนเฉลี่ยของโรงเรียน  
ความคิดเห็นดานผลการดําเนินงาน เขารวม 

โครงการ 
(n=539) 

ไมไดเขา
รวม 

โครงการ 
(n=359) 

 
ผลตางของ 
คาเฉลี่ย 

 
P – value 

49 ผลของโครงการสนับสนุนงานสุขภาพจิต
สูสถานศึกษาทําใหจํานวนนักเรียนที่ติด
สารเสพติดลดลง 

3.70 3.54  0.16 .011* 

57 สุขภาพจิตของนักเรียนสวนใหญดีขึ้น 3.62 3.48  0.14 .015* 
58 สุ ข ภ า พ จิ ต ข อ งท า น ขณ ะ นี้ ไ ม มี

ความเครียด 
2.86 2.91 - 0.05 .450 

59 สุ ข ภ าพ จิ ต ข อ งค รู ส ว น ใหญ ไม มี
ความเครียด 

2.64 2.77  - 0.13 .064 

60 ผลการเรียนของนักเรียนสวนใหญดีขึ้น 3.35 3.21 0.14 .007 
61 การขาดเรียนของนักเรียนลดนอยลง 3.29 3.26 0.03 .488 
62 อัตราการติดสารเสพติดของนักเรียนลด

นอยลง 
3.50 3.47 0.03 .493 

63 ความสนิทสนมและความเขาใจกัน
ระหวางโรงเรียนและผูปกครองมีมากขึ้น 

3.78 3.65  0.13 .025* 

64 มีการวิเคราะหผลการดําเนินงานสุขภาพ
จิตโรงเรียนเปนระยะ 

3.42 3.08 0.34 <.001** 

65 มีการจัดทํารายงานผลการดําเนินงานสุข
ภาพจิตโรงเรียน 

3.48 3.05  0.43 <.001** 

66 มีการรายงานผลการดําเนินงานสุขภาพ
จิตโรงเรียนแกผูบริหาร 

3.50 3.07  0.43 <.001** 

67 ทานพึงพอใจในกระบวนการเรียนการ
สอนในปจจุบัน 

3.46 3.37 0.09 .102 
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ตาราง 4.16   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน ดานผลการ 
                    ดําเนินงาน ของจังหวัดที่เขารวมโครงการ ตามการเขารวมโครงการ ของโรงเรียน จําแนก 
                    ตามรายขอ 

คะแนนเฉลี่ยของโรงเรียน  
ความคิดเห็นดานผลการดําเนินงาน เขารวม 

โครงการ 
(n=539) 

ไมไดเขา
รวม 

โครงการ 
(n=359) 

 
ผลตางของ 
คาเฉลี่ย 

 
P – value 

68 ทานพึงพอใจในกระบวนการดําเนิน
งานสุขภาพจิตโรงเรียนในปจจุบัน 

3.45 3.07 0.38 <.001** 

69 ทานพอใจในผลการดําเนินงานสุข
ภาพจิตโรงเรียนในปจจุบัน 

3.40 3.06 0.34 <.001** 

70 ทานจะดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน
ตอไปไมวาจะมีงบประมาณสนับสนุน
หรือไม 

3.68 3.43 - 0.25 <.001** 

 Mann – Whitney  Test              **  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .01   
                        *  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 
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เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงานสุขภาพจิต
โรงเรียน ระหวางโรงเรียนในจังหวัดที่เขารวมและไมไดเขารวมโครงการสนับสนุนงานสุขภาพจิตสูสถาน
ศึกษา และทดสอบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยโดยใช  Mann – Whitney Test สรุปไดดังนี้ 
 
ดานปจจัยนําเขา 
 
 เมื่อพิจารณาคาเฉล่ียคะแนนความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงานสุขภาพ
จิตโรงเรียน ระหวางโรงเรียนในจังหวัดที่เขารวมและไมไดเขารวมโครงการสนับสนุนงานสุขภาพจิตสู
สถานศึกษาดานปจจัยนําเขาอยูในระดับปานกลางคอนไปทางมาก เมื่อทดสอบความแตกตางระหวาง
โรงเรียนในจังหวัดที่เขารวมและไมเขารวมโครงการสนับสนุนงานสุขภาพจิตสูสถานศึกษา พบวา มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับสูง( p<.001) ในรายขอ ไดแก 1)ผูบริหารสูงสุดมีความมุง
มั่นตอการพัฒนาการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 2) ผูบริหารสูงสุดเปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมใน
การกําหนดนโยบายการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 3) โรงเรียนมีนโยบายและแผนการดําเนินงานสุข
ภาพจิตโรงเรียน 4) การฝกอบรมทําใหมีทักษะเพียงพอในการดูแลสุขภาพจิตตนเอง บุคคลขางเคียง และ
นักเรียน 5) มีคูมือสําหรับการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนที่ไดรับจากสวนกลางอยางพอเพียง เปนตน 
สวนขอที่ไมมีความแตกตางกัน ไดแก การดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนไมเปนการสิ้นเปลืองงบประมาณ 
คน เวลา บุคคลทั้งในและนอกโรงเรียนใหการสนับสนุนและใหความรวมมือทํากิจกรรมเกี่ยวกับการ
ดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนอยางสม่ําเสมอ เปนตน (ตาราง 4.17) 
 
ดานกระบวนการ 
  
 เมื่อพิจารณาคาเฉล่ียคะแนนความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงานสุขภาพ
จิตโรงเรียน ระหวางโรงเรียนในจังหวัดที่เขารวมและไมไดเขารวมโครงการสนับสนุนงานสุขภาพจิตสู
สถานศึกษาดานกระบวนการอยูในระดับปานกลางคอนไปทางมาก เมื่อทดสอบความแตกตางระหวาง
โรงเรียนในจังหวัดที่เขารวมและไมเขารวมโครงการสนับสนุนงานสุขภาพจิตสูสถานศึกษา พบวา มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ( p<.01) ในรายขอ ไดแก 1) โรงเรียนจัดใหแบบบันทึกเกี่ยวกับสุข
ภาพจิตเชนเดียวกับแบบบันทึกสุขภาพ 2) การประชุมผูปกครองชั้นเรียนไมทําใหผูปกครองเสียเวลามาก 
มีประโยชนและทําใหรูจักกันมากขึ้น 3) โรงเรียนมีการประเมินผลการดูแลชวยเหลือนักเรียนในเรื่อง
ปญหาสุขภาพจิตและการใชสารเสพติดเปนระยะ 4) การใหคําแนะนําของหนวยงานสาธารณสุขสามารถ
นําไปปฏิบัติงานไดเปนอยางดี เปนตน สวนขอที่ไมมีความแตกตางกัน ไดแก การรูจักนักเรียนเปนราย
บุคคลเปนเรื่องไมยาก และไมตองใชเวลานาน การจัดกิจกรรมโฮมรูมใหแกเด็กนักเรียนในความดูแล
อยางเหมาะสมเพียงพอ เปนตน (ตาราง 4.18)  
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ดานผลการดําเนินงาน 
 
 เมื่อพิจารณาคาเฉล่ียคะแนนความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงานสุขภาพ
จิตโรงเรียน ระหวางโรงเรียนในจังหวัดที่เขารวมและไมไดเขารวมโครงการสนับสนุนงานสุขภาพจิตสู
สถานศึกษาดานผลการดําเนินงานอยูในระดับปานกลางคอนไปทางมาก เมื่อทดสอบความแตกตาง
ระหวางโรงเรียนในจังหวัดที่เขารวมและไมเขารวมโครงการสนับสนุนงานสุขภาพจิตสูสถานศึกษา พบวา 
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ( p<.001) ในรายขอ ไดแก 1) มีการจัดทํารายงานผลการ
ดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 2) มีการรายงายผลการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนแกผูบริหาร 3)ทาน
พึงพอใจในกระบวนการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 4) ทานพอใจในผลการดําเนินงานสุขภาพจิตโรง
เรียน และ ทานจะดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนตอไปไมวาจะมีงบประมาณสนับสนุนหรือไม สวนขอที่ไม
มีความแตกตางกัน ไดแก สุขภาพจิตของนักเรียนสวนใหญดีขึ้น ผลการเรียนของนักเรียนสวนใหญดีขึ้น 
อัตราการติดสารเสพติดของนักเรียนลดลง ทานพึงพอใจในกระบวนการเรียนการสอนในปจจุบัน เปนตน 
(ตาราง 4.19)  
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ตาราง 4.17 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความคิดเห็นตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
      ดานปจจัยนําเขา ตามการเขารวมโครงการของจังหวัด จําแนกรายขอ  

คะแนนเฉลี่ยของจังหวัด  
ความคิดเห็นดานปจจัยนําเขา 

 
 

เขารวม 
โครงการ 
(n = 539) 

ไมไดเขา
รวม 
โครงการ 
(n=340) 

 
ผลตางของ 
คาเฉลี่ย 

 
P – value 

1 ผูบริหารสูงสุดมีความมุงมั่นตอการ
พัฒนาการดําเนินงานสุขภาพจิตโรง
เรียน 

3.93 3.55  0 .38    <.001** 

2 ผูบริหารสูงสุดสั่งการ มอบหมายงาน 
และรับฟงบุคลการทุกคนอยางยุติ
ธรรม และมีเหตุผล 

3.78 3.65 0.13    .021* 

3 ผูบริหารสูงสุดเปดโอกาสใหทุกคนมี
สวนรวมในการกําหนดนโยบายการ
ดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 

3.79 3.52 0.27    <.001** 

4 โรงเรียนมีนโยบายและแผนการ
ดําเนินงานสุขภาพจิตในโรงเรียน 

3.68 3.38  0.30    <.001** 

5 การฝกอบรมทําใหทานมีทักษะเพียง
พอในการดูแลสุขภาพจิตของตน 
บุคคลขางเคียงและนักเรียน 

3.81 3.60 0.21    .001** 

6 การฝกอบรมทําใหทานเขาใจแนวคิด 
หลักการในการดําเนินงานสุขภาพจิต
โรงเรียนมากขึ้น 

3.96 3.79 0.17   .002** 

7 มีการจัดตั้งคณะกรรมการดําเนิน
งานสุขภาพจิตในโรงเรียนอยาง
เหมาะสมและเปนทางการ 

3.57 3.45 0.12   .054 

8 มีการกําหนดบทบาทและหนาที่ของ
คณะกรรมการดําเนินงานสุขภาพจิต
โรงเรียนโดยมีลายลักษณอักษรอยาง
ชัดเจน 

3.56 3.39  0.17   .010* 
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ตาราง 4.17 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความคิดเห็นตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
                 ดานปจจัยนําเขา ตามการเขารวมโครงการของจังหวัด จําแนกรายขอ(ตอ) 

คะแนนเฉลี่ยของจังหวัด  
ความคิดเห็นดานปจจัยนําเขา เขารวม 

โครงการ 
(n = 539) 

ไมไดเขา
รวม 

โครงการ 
(n=340) 

 
ผลตางของ 
คาเฉลี่ย 

 
P – value 

9 มีการชี้แจงและมอบหมายงานแกคณะ
กรรมการอยางชัดเจนและครอบคลุม 

3.47 3.36 0.11   .149 

10 คณะกรรมการดําเนินงานสุขภาพจิตโรง
เรียนสามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางดี 

3.37 3.27 0.1    .111 

11 มีการประชุมคณ ะกรรมการเพื่ อ
วิเคราะหแนวทางแกไขปญหาอยาง
ตอเนื่องและสม่ําเสมอ 

3.27 3.24  0.03    .825 

12 มีงบประมาณอยางพอเพียงในการ
ดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 

3.97 3.75  0.22     .001** 

13 การดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนไม
ส้ินเปลืองงบประมาณ / คน / เวลา 

2.74 2.78 - 0.04     .486 

14 ไดรับการสนับสนุนดูแลจากหนวยงาน 
สาธารณ สุข เพี ยงพอสํ าหรับการ
ดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 

3.37 3.22  0.15     .017* 

15 บุคคลทั้งในและนอกโรงเรียนใหการ
สนับสนุนและใหความรวมมือทํากิจ
กรรมเกี่ยวกับการดําเนินงานสุขภาพ
จิตโรงเรียนอยางสม่ําเสมอ 

3.33 3.29 0.04     .480 

16 มีคูมือสําหรับการดําเนินงานสุขภาพ
จิตโรงเรียนที่ไดรับจากสวนกลางอยาง
พอเพียง 

3.69 3.14  0.55     <.001** 

17 คูมือที่ไดรับจากสวนกลางควรมีการ
ปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมในแตละ
โรงเรียน 

3.45 3.34  0.11     .064 
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ตาราง 4.17 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความคิดเห็นตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
                 ดานปจจัยนําเขา ตามการเขารวมโครงการของจังหวัด จําแนกรายขอ(ตอ) 

คะแนนเฉลี่ยของจังหวัด  
ความคิดเห็นดานปจจัยนําเขา 

 
 

เขารวม 
โครงการ 
(n = 539) 

ไมไดเขา
รวม 

โครงการ 
(n=340) 

 
ผลตางของ 
คาเฉลี่ย 

 
P - value 

18 การมีเวลาอยางพอเพียงทําใหมีการ
ประชุมกันมากขึ้น สงผลใหเกิดความ
ตอเนื่องในการดําเนินงาน 

2.41 2.56 - 0.15     .022* 

19 โรงเรียนของทานมีการทํางานเปนทีม
อยางเขมแข็ง 

3.33 3.35 - 0.02    .969 

20 การดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน
จํากัดอยูในกลุมคณะกรรมการที่ โรง
เรียนไดจัดตั้งขึ้น 

3.22 3.26 - 0.04    .443 

21 โรงเรียนของทานมีการประสานงานทั้ง
ภายในและภายนอกดี 

3.40 3.34 0.06    .230 

22 มีปญหาและอุปสรรคเกิดขึ้นนอยจาก
การประสานงานภายในโรงเรียน 

2.78 2.81 -  0.03    .782 

23 โรงเรียนของทานมีชื่อเสียงเปนที่ยอม
รับจากชุมชนมาก 

4.01 4.11 - 0.10    .085 

24 โรงเรียนของทานมีการชี้แจง มอบ
หมายงานอยางเปนระบบ 

3.70 3.64  0.06    .389 

25 การสรางเครือขายกับชุมชนในดาน
การสงเสริมการดําเนินงานสุขภาพจิต
โรงเรียนทําใหมีการแลกเปลี่ยนความ
คิดอยางสรางสรรค 

3.41 3.43 - 0.02    .299 

26 การมีเครือขายในชุมชนกอใหเกิดการ
ดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนไดอยาง
เขมแข็งและมั่นคงขึ้น 

3.54 3.55 - 0.01    .847 
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ตาราง 4.17 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความคิดเห็นตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน  
                  ดานปจจัยนําเขา ตามการเขารวมโครงการของจังหวัด จําแนกรายขอ(ตอ) 

คะแนนเฉลี่ยของจังหวัด  
ความคิดเห็นดานปจจัยนําเขา เขารวม 

โครงการ 
(n=539) 

ไมไดเขา
รวม 

โครงการ 
(n=340) 

 
ผลตางของ 
คาเฉลี่ย 

 
P – value 

27 มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารซึ่งกัน
และกันกับโรงเรียนอื่นอยางสม่ําเสมอ
และตอเนื่อง 

3.31 3.39 - 0.08    .079 

28 โรงเรียนมีแผนการขยายการดําเนิน
งานสุขภาพจิตโรงเรียนอยางทั่วถึงทั้ง
โรงเรียน 

3.52 3.29  0.23    <.001** 

29 บุคลากรไดรับการพัฒนาโดยการฝก
อบรมดานงานสุขภาพจิตในโรงเรียน
อยางพอเพียง 

2.75 2.47  0.28   <.001** 

30  มีการกําหนดบทบาท ภารกิจ และขั้น
ตอนในการดําเนินงานสุขภาพจิตโรง
เรียนอยางชัดเจน 

3.38 3.17  0.21   <.001** 

31 คณะครูและนักเรียนใหความรวมมือ
ในการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพจิตแกโรงเรียนเปนอยางดี 

3.52 3.33 0.19     .001** 

32 สภาพแวดลอมในโรงเรียนสะอาด รมร่ืน
และนาอยู 

3.98 3.86  0.12     .010* 

Mann – Whitney  Test    **  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .01   
              *  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 
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ตาราง 4.18 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน  
      ดานกระบวนการ ตามการเขารวมโครงการของจังหวัด จําแนกรายขอ 

คะแนนเฉลี่ยของจังหวัด  
ความคิดเห็นดานกระบวนการ เขารวม 

โครงการ 
(n=539) 

ไมไดเขา
รวม 
โครงการ 
(n=359) 

ผลตางของ 
คาเฉลี่ย 

 
P – value 

33 การรูจักนักเรียนเปนรายบุคคลทุกคน
ไมใชเร่ืองยาก และใชเวลามาก จึง
ควรทําความรูจักนักเรียนทุกคน 

2.38 2.38 0   .786 

34 การเยี่ยมบานนักเรียน ควรเยี่ยมบาน
นักเรียนที่มีปญหาหรือนักเรียนกลุม
เส่ียงกอน 

3.17 3.09  0.08   .218 

35 เด็กนักเรียนทุกคนไดรับการประเมิน
พฤติกรรมโดยแบบประเมิน  SDQ 
(The Strengths and Difficulties 
Questionnaire) 

3.76 3.69  0.07    .093 

36  โรงเรียนจัดใหมีแบบบันทึกเกี่ยวกับสุข
ภาพจิตเชนเดียวกับแบบบันทึกสุข
ภาพ 

3.60 3.43  0.17    .005** 

37 ทานมีความเขาใจและสามารถใช
แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก SDQ ได
อยางถูกตอง 

3.47 3.37  0.10    .068 

38  ทานจัดกิจกรรมโฮมรูม (Home room) 
ใหแกเด็กนักเรียนในความดูแลของ
ทานอยางเหมาะสมเพียงพอ 

3.91 3.91 0    .724 

39 ก า รป ระ ชุ ม ผู ป ก ค รอ งชั้ น เรี ย น 
(Classroom Meeting) ไมทําใหผูปก
ครองเสียเวลามาก มีประโยชน และก
จะทําใหรูจักกันมากขึ้น 

3.41 3.21  0.20     .007** 
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ตาราง 4.18 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน  
      ดานกระบวนการ ตามการเขารวมโครงการของจังหวัด จําแนกรายขอ (ตอ) 

คะแนนเฉลี่ยของจังหวัด  
ความคิดเห็นดานกระบวนการ เขารวม 

โครงการ 
(n=539) 

ไมไดเขา
รวม 

โครงการ 
(n=340) 

 
ผลตางของ 
คาเฉลี่ย 

 
P – value 

40 ทานมีความมั่นใจในการใหคําปรึกษา
แกนักเรียน 

3.91 3.91 0     .870 

41 โรงเรียนของทานจัดใหมีหองสําหรับ
ใหคําปรึกษาสําหรับนักเรียนอยางเปน
สัดสวน 

3.53 3.62 - 0.09     .143 

42 โรงเรียนจัดบริการใหคําปรึกษาและ
แน ะแนวด าน การเรีย น  สุ ขภ าพ 
เศรษฐกิจและสังคม แกนักเรียนอยาง
เหมาะสม 

3.54 3.66 - 0.12 .051 

43  โรงเรียนของทานสงเสริมใหบุคลากร
มีความรูความสามารถอยางเต็มที่ใน
การใหคําปรึกษาดานสุขภาพจิต 

3.55 3.44  0.11    .024* 

44 โรงเรียนของทานสงเสริมใหนักเรียนมี
การเรียนรูอยางมีสวนรวม 

3.72 3.80 - 0.08    .136 

45 โรงเรียนสงเสริมใหนักเรียนมีทักษะชีวิต 
(Life Skill)ในดานที่เหมาะสมกับนักเรียน
แตละคน 

3.47 3.53 - 0.06   .274 

46 ในการเรียนการสอนทักษะชีวิตนั้น 
นอกจากจะมีการบรรยายแลว ควรมี
กิจกรรมสถานการณจําลอง การสาธิต 
และการปฏิบัติในการเรียนการสอน
ทุกครั้ง 

3.68 3.70 - 0.02   .738 
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ตาราง 4.18 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
                ดานกระบวนการ ตามการเขารวมโครงการของจังหวัด จําแนกรายขอ (ตอ) 

คะแนนเฉลี่ยของจังหวัด  
ความคิดเห็นดานกระบวนการ เขารวม 

โครงการ 
(n=539) 

ไมไดเขา
รวม 

โครงการ 
(n=340) 

 
ผลตางของ 
คาเฉลี่ย 

 
P – value 

47 โรงเรียนมีการคัดกรองการใชสารเสพ
ติดในนักเรียนทุกคน 

2.55 2.61 - 0.06    .345 

48 นักเรียนที่ไดรับการคัดกรองวาติดสาร
เสพติดจะไดรับการสงตอไปยังสถาน
บําบัดหลังจากการใหคําปรึกษา 

2.52 2.51 0.01    .957        

50 โรงเรียนมีการคัดกรองนักเรียนทุกคน และ
สามารถบอกไดวานักเรียนกลุมใดเปน
กลุมปกติ กลุมเสี่ยงและกลุมมีปญหา 

3.79 3.70  0.09    .129 

51 การตรวจปสสาวะเปนวิธีหนึ่งที่สามารถ
คัดกรองการใชสารเสพติดไดอยางแมน
ยํา 

3.74 3.68  0.06    .227 

52 โรงเรียนมีการประสานงานกับหนวย
งานอื่น ๆ ในชุมชนในการขอความ
รวมมือในการดูแลสอดสองเรื่องการ
ใชสารเสพติดของนักเรียนในโรงเรียน 

3.91 
 

3.81  0.10    .025* 

53 โรงเรียนมีกิจกรรมรณรงคในการปอง
กันและแกไขปญหาสารเสพติดในชุม
ชน โดยเปนความรวมมือระหวางโรง
เรียน นักเรียน ชุมชน 

4.02 3.91 0.11   .056 

54 โรงเรียมีการประเมินผลการดูแลชวย
เหลือนักเรียนในเรื่องปญหาสุขภาพ
จิตและการใชสารเสพติดเปนระยะ 

3.82 3.66  0.16   .001* 

55 มีการติดตามเยี่ยมของทีมงานสา
ธารณสุขอยางสม่ําเสมอ 

3.36 3.30 0.06    .358 
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ตาราง 4.18 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนดานกระบวน
การ 
                   ตามการเขารวมโครงการของจังหวัด จําแนกรายขอ (ตอ) 

คะแนนเฉลี่ยของจังหวัด  
ความคิดเห็นดานกระบวนการ เขารวม 

โครงการ 
(n=539) 

ไมไดเขา
รวม 

โครงการ 
(n=340) 

 
ผลตางของ 
คาเฉลี่ย 

 
P – value 

56 การใหคําแนะนําของหนวยงานสา
ธารณสุขสามารถนําไปปฏิบัติงานได
เปนอยางดี 

3.66 3.49  0.17   .001** 

Mann – Whitney  Test         **  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .01     
                  *  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 
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ตาราง 4.19 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน  
       ดานผลการดําเนินงาน ตามการเขารวมโครงการของจังหวัด จําแนกรายขอ 

คะแนนเฉลี่ยของจังหวัด  
ความคิดเห็นดานผลการดําเนินงาน 

 
 

เขารวม 
โครงการ 
(n=539) 

ไมไดเขา
รวม 

โครงการ 
(n=340) 

ผลตางของ 
คาเฉลี่ย 

P – value 

49 ผลของโครงการสนับสนุนงานสุขภาพจิตสู
สถานศึกษาทําใหจํานวนนักเรียนที่ติดสาร
เสพติดลดลง 

3.70 3.55 
 
 

0.15   .008** 

57 สุขภาพจิตของนักเรียนสวนใหญดีขึ้น 3.62 3.55  0.07    .228 
58 สุ ขภาพจิ ตของท านขณ ะนี้ ไม มี

ความเครียด 
2.86 2.89 - 0.03    .556 

59 สุ ขภาพจิตของครูส วนใหญ ไม มี
ความเครียด 

2.64 2.71 - 0.07    .200 

60 ผลการเรียนของนักเรียนสวนใหญดีขึ้น 3.35 3.42 - 0.07    .173 
61 การขาดเรียนของนักเรียนลดนอยลง 3.29 3.41 - 0.12    .036* 
62 อัตราการติดสารเสพติดของนักเรียน

ลดลง 
3.50 3.44 0.06    .420 

63 ความสนิทสนมและความเขาใจกัน
ระหวางโรงเรียนและผูปกครองมีมาก
ขึ้น 

3.78 3.64  0.14    .026* 

64 มีการวิเคราะหผลการดําเนินงานสุข
ภาพจิตโรงเรียนเปนระยะ 

3.42 3.30  0.12    .041* 

65 มีการจัดทํารายงานผลการดําเนิน
งานสุขภาพจิตโรงเรียน 

3.48 3.23  0.25    <.001** 

66 มีการรายงานผลการดําเนินงานสุข
ภาพจิตโรงเรียนแกผูบริหาร 

3.50 3.27  0.23    <.001** 

67 ทานพึงพอใจในกระบวนการเรียน
การสอนในปจจุบัน 

3.46 3.45  0.01 
 

   .893 

68 ทานพึงพอใจในกระบวนการดําเนิน
งานสุขภาพจิตโรงเรียนในปจจุบัน 

3.45 3.26  0.19    .001** 
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ตาราง 4.19 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน  
       ดานผลการดําเนินงาน ตามการเขารวมโครงการของจังหวัด จําแนกรายขอ (ตอ) 

คะแนนเฉลี่ยของจังหวัด  
ความคิดเห็นดานผลการดําเนินงาน 

 
 

เขารวม 
โครงการ 
(n=539) 

ไมไดเขา
รวม 

โครงการ 
(n=359) 

 
ผลตางของ 
คาเฉลี่ย 

 
P – value 

69 ทานพอใจในผลการดําเนินงานสุข
ภาพจิตโรงเรียนในปจจุบัน 

3.40 3.22  0.18    .001** 

70 ทานจะดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน
ตอไปไมวาจะมีงบประมาณสนับสนุน
หรือไม 

3.68 3.56  0.12    .001** 

Mann – Whitney   Test       **  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .01        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

95
 
 
ตาราง 4.20 เปรียบเทียบความแตกตางของความคิดเห็นตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน  
      รายดาน จําแนกตามการเขารวมโครงการของจังหวัด 
 

ความคิดเห็น n x S.D. P - value 
ปจจัยนําเขา 
              จังหวัดที่เขารวมโครงการ 

 
539 

 
3.43 

 
.44 

 
<.001** 

              จังหวัดที่ไมเขารวมโครงการ 340 3.31 .45  
กระบวนการ 
              จังหวัดที่เขารวมโครงการ 

 
539 

 
2.71 

 
.45 

 
.027* 

              จังหวัดที่ไมเขารวมโครงการ 340 2.64 .48  
ผลการดําเนินงาน 
              จังหวัดที่เขารวมโครงการ 

 
539 

 
3.41 

 
.49 

 
.070 

              จังหวัดที่ไมไดเขารวมโครงการ 340 3.33 .52  
ภาพรวม 
              จังหวัดที่เขารวมโครงการ 

 
539 

 
3.19 

 
.38 

 
.001** 

              จังหวัดที่ไมไดเขารวมโครงการ 340 3.10 .39  
         Mann – Whitney Test   ** มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .01 
 

จากตาราง 4.20 พบวา ความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงานสุขภาพจิต
โรงเรียน ระหวางจังหวัดที่เขารวมโครงการและจังหวัดที่ไมไดเขารวมโครงการ มีความคิดเห็นตอการ
ดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนในภาพรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<.01 ในดาน
ปจจัยนําเขามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับสูง (p<.001) ดานกระบวนการมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<.05 และผลการดําเนินงานไมมีความแตกตางกัน 
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ตาราง 4.21 เปรียบเทียบความแตกตางของความคิดเห็นตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
      รายดาน ของจังหวัดที่เขารวมโครงการ จําแนกตามการเขารวมโครงการของโรงเรียน 
 

ความคิดเห็น n x S.D. P - value 
ปจจัยนําเขา 
              โรงเรียนที่เขารวมโครงการ 

 
539 

 
3.43 

 
.44 

 
<.001** 

              โรงเรียนที่ไมเขารวมโครงการ 359 3.18 .54  
กระบวนการ 
              โรงเรียนที่เขารวมโครงการ 

 
539 

 
2.71 

 
.45 

 
<.001** 

              โรงเรียนที่ไมเขารวมโครงการ 359 2.60 .49  
ผลการดําเนินงาน 
              โรงเรียนที่เขารวมโครงการ 

 
539 

 
3.41 

 
.49 

 
<.001** 

              โรงเรียนที่ไมไดเขารวมโครงการ 359 3.23 .48  
ภาพรวม 
              โรงเรียนที่เขารวมโครงการ 

 
539 

 
3.19 

 
.39 

 
<.001** 

              โรงเรียนที่ไมไดเขารวมโครงการ 359 3.00 .41  
          Mann – Whitney Test    ** มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.001 

 
จากตาราง 4.21   พบวา ความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงานสุขภาพจิต

โรงเรียนตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน ของจังหวัดที่เขารวมโครงการ ระหวางโรงเรียนที่เขารวม
โครงการและโรงเรียนที่ไมไดเขารวมโครงการ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับสูง ( p < 
.001) ในทุกดาน 
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ความแตกตางรอยละของผูตอบแบบสอบถามความคิดเห็นในระดับคะแนนมากถึงมากที่สุด 
 
 ในการศึกษานี้ ไดคํานึงถึงความแตกตางของรอยละของผูตอบแบบสอบถามความคิดเห็นใน
ระดับมากถึงมากที่สุด (4 – 5 ) โดยพิจารณาในกลุมตอไปน้ี 
 
 1. กลุมโรงเรียนที่เขารวมโครงการสนับสนุนงานสุขภาพจิตสูสถานศึกษา 
 2. กลุมโรงเรียนที่ไมไดเขารวมโครงการสนับสนุนงานสุขภาพจิตสูสถานศึกษา 
 3. กลุมโรงเรียนในจังหวัดที่ไมไดเขารวมโครงการสนับสนุนงานสุขภาพจิตสูสถานศึกษา 
 4. กลุมครูที่ไดรับการอบรมดานสุขภาพจิต 
 
สรุปความแตกตางได ดังนี้ 
 
ภาพรวม 
 
 พบวา รอยละของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาที่ใหคะแนนในระดับเห็นดวยมากถึงมากที่ สุด ในกลุม
โรงเรียนเขารวมโครงการฯ คิดเปนรอยละ 70.2 – 79.6 กลุมโรงเรียนที่ไมไดเขารวมโครงการฯ คิดเปนรอย
ละ 50.1 – 76.8 กลุมจังหวัดที่ไมไดเขารวมโครงการ คิดเปนรอยละ 48.8 -  76.8 และในกลุมครูที่ไดรับกา
รอบรม คิดเปนรอยละ 66.9 -  83.7 โดยขอคิดเห็นที่มีครูตอบมากที่สุดเมื่อพิจารณาตามรอยละ ไดแก 
การฝกอบรมทําใหมีแนวคิดและหลักการในการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน (รอยละ 76.9 , 64.9 , 
70.9 และ 83.7 ตามลําดับ) โรงเรียนมีกิจกรรมในการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในชุมชน (รอยละ 
76.6 , 67.6, 68.3 และ  76.2 ตามลํ าดับ ) โรงเรียนมี ชื่ อ เสี ยงเป นที่ ยอม รับจากชุมชน (รอยละ 
76.3,67.0,80.8,และ 75.4 ตามลําดับ ) เปนตน 
 
ดานปจจัยนําเขา 
 
 พบวา รอยละของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาที่ใหคะแนนในระดับเห็นดวยมากถึงมากที่ สุด ในกลุม
โรงเรียนเขารวมโครงการฯ คิดเปนรอยละ 70.5 – 79.6 กลุมโรงเรียนที่ไมไดเขารวมโครงการฯ คิดเปนรอย
ละ 50.1 – 69.9 กลุมจังหวัดที่ไมไดเขารวมโครงการ คิดเปนรอยละ 48.8 – 80.8 และในกลุมครูที่ไดรับกา
รอบรม คิดเปนรอยละ 72.9 – 83.7 โดยขอคิดเห็นที่มีครูตอบมากที่สุดเมื่อพิจารณาตามรอยละ ไดแก 
การฝกอบรมทําใหมีแนวคิด/หลักการในการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน (รอยละ 79.6,64.9,70.9และ
83.7 ตามลําดับ)  โรงเรียนมีชื่อเสียงเปนที่ยอมรับจากชุมชน(รอยละ 76.3 ,67.0 ,80.8 และ 75.4 ตาม
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ลําดับ)  สภาพแวดลอมโรงเรียนสะอาดรมร่ืน และนาอยู (รอยละ 72.1 , 69.9 , 75.0 และ 72.8 ตาม
ลําดับ) เปนตน  
 
ดานกระบวนการ 
 
 พบวา รอยละของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาที่ใหคะแนนในระดับเห็นดวยมากถึงมากที่ สุด ในกลุม
โรงเรียนเขารวมโครงการฯ คิดเปนรอยละ 67.5 – 76.6 กลุมโรงเรียนที่ไมไดเขารวมโครงการฯ คิดเปนรอย
ละ 64.9 – 78.9 กลุมจังหวัดที่ไมไดเขารวมโครงการ คิดเปนรอยละ 68.3 – 76.8 และในกลุมครูที่ไดรับกา
รอบรม คิดเปนรอยละ 69.0 – 77.3 โดยขอคิดเห็นที่มีครูตอบมากที่สุดเมื่อพิจารณาตามรอยละ ไดแก โรง
เรียนมีกิจกรรมในการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในชุมชน (รอยละ 76.6,78.9,74.4และ76.2ตาม
ลําดับ) ทานมีความมั่นใจในการใหคําปรึกษาแกนักเรียน (รอยละ 76.3,76.8,76.1และ77.3ตามลําดับ) 
โรงเรียนมีการประสานงานกับหนวยงานอื่นๆในชุมชนในการสอดสองการใชสารเสพติดของนักเรียน (รอย
ละ 75.9,67.6,68.3และ74.6 ตามลําดับ) เปนตน 
 
ดานผลการดําเนินงาน 
 
 พบวา รอยละของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาที่ใหคะแนนในระดับเห็นดวยมากถึงมากที่ สุด ในกลุม
โรงเรียนเขารวมโครงการฯ คิดเปนรอยละ 51.8 – 66.6 กลุมโรงเรียนที่ไมไดเขารวมโครงการฯ คิดเปนรอย
ละ 28.7 – 60.7 กลุมจังหวัดที่ไมไดเขารวมโครงการ คิดเปนรอยละ 36.7 – 62.1 และในกลุมครูที่ไดรับกา
รอบรม คิดเปนรอยละ 49.7 – 69.6 โดยขอคิดเห็นที่มีครูตอบมากที่สุดเมื่อพิจารณาตามรอยละ ไดแก 
ความสนิทสนมและความเขาใจกันระหวางโรงเรียนและผูปกครองมีมากขึ้น (รอยละ 66.6 , 60.7 , 62.1 
และ 69.6 ตามลําดับ) ทานจะดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนตอไปไมวาจะมีงบประมาณสนับสนุนหรือไม 
(รอยละ 59.9 ,45.7 ,55.6 และ 60.3 ตามลําดับ) ทานพึงพอใจในกระบวนการเรียนการสอน (รอยละ 
56.2 , 50.7 , 56.8 และ 55.6 ตามลําดับ) เปนตน (ตาราง 4.22) 
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ตาราง 4.22 ความแตกตางของรอยละของครูที่แสดงความคิดเห็นในระดับมากถึงมากที่สุด เรียงลําดับ 
                     จากมากไปหานอย 5 – 10 อันดับ จําแนกตามการเขารวมโครงการและการไดรับการอบรม 
                     ดานสุขภาพจิต 

รอยละ(มากถึงมากที่สุด)  
อันดับ 

 
ขอ 

 
ความคิดเห็น รร. 

เขารวม** 
รร. 
ไมเขา
รวม 

จังหวัด 
ไมเขา
รวม 

ครูที่ได
รับ 
การอ
บรม 

  ภาพรวม     
1 6 การฝกอบรมทําใหมีแนวคิดหลักการในการ

ดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
79.6 64.9 70.9 83.7 

2 53 โรงเรียนมีกิจกรรมในการปองกันและแกไข
ปญหายาเสพติดในชุมน 

76.6 67.6 68.3 76.2 

3 23 โรงเรียนมีชื่อเสียงเปนที่ยอมรับจากชุมชน 76.3 67.0 80.8 75.4 
4 40 ทานมีความมั่นใจในการใหคําปรึกษาแกนัก

เรียน 
76.3 76.8 76.1 77.3 

5 52 โรงเรียนมีการประสานงานกับหนวยงานอื่น
ในการสอดสองเรื่องการใชสารเสพติดใน
นักเรียน 

75.9 67.6 68.3 74.6 

6 38 ทานจัดกิจกรรมโฮมรูมใหแกนักเรียนอยาง
เหมาะสม 

74.9 76.1 76.8 75.6 

7 32 สภาพแวดลอมโรงเรียนสะอาดรมร่ืน/นาอยู 72.1 69.9 48.8 70.9 
8 1 ผู บ ริห ารสู ง สุ ดมี ความมุ งมั่ นต อการ

พัฒนาการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
71.1 50.1 48.8 70.9 

9 5 การฝกอบรมทําใหมีทักษะเพียงพอในการ
ดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 

70.5 54.9 60.3 72.9 

10 54 โรงเรียนมีการประเมินผลการดูแลชวย
เหลือนักเรียนเรื่องสุขภาพจิตและการใช
สารเสพติดเปนระยะ 

70.2 61.2 59.1 66.9 

  ดานปจจัยนําเขา     
1 6 การฝกอบรมทําใหมีแนวคิดหลักการในการ

ดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
79.6 64.9 70.9 83.7 

2 23 โรงเรียนมีชื่อเสียงเปนที่ยอมรับจากชุมชน 76.3 67.0 80.8 75.4 
3 32 สภาพแวดลอมโรงเรียนสะอาดรมร่ืน/นาอยู 72.1 69.9 48.8 70.9 
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ตาราง 4.22 ความแตกตางของรอยละของครูที่แสดงความคิดเห็นในระดับมากถึงมากที่สุด เรียงลําดับ 
                     จากมากไปหานอย 5 – 10 อันดับ จําแนกตามการเขารวมโครงการและการไดรับการอบรม 
                     ดานสุขภาพจิต(ตอ)  

รอยละ(มากถึงมากที่สุด)  
อันดับ 

 
ขอ 

 
ความคิดเห็น รร. 

เขารวม** 
รร. 

ไมเขารวม 
จังหวัด 
ไมเขารวม 

ครูที่ไดรับ 
การอบรม 

4 1 ผู บ ริห ารสู ง สุ ดมี ค วามมุ งมั่ น ต อการ
พัฒนาการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 

71.1 50.1 48.8 70.9 

5 5 การฝกอบรมทําใหมีทักษะเพียงพอในการ
ดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 

70.5 54.9 60.3 72.9 

  ดานกระบวนการ     
1 53 โรงเรียนมีกิจกรรมในการปองกันและแกไข

ปญหายาเสพติดในชุมน 
76.6 67.6 68.3 76.2 

2 40 ทานมีความมั่นใจในการใหคําปรึกษาแก
นักเรียน 

76.3 76.8 76.1 77.3 

3 52 โรงเรียนมีการประสานงานกับหนวยงานอื่น
ในการสอดสองเรื่องการใชสารเสพติดใน
นักเรียน 

75.9 67.6 68.3 74.6 

4 38 ทานจัดกิจกรรมโฮมรูมใหแกนักเรียนอยาง
เหมาะสม 

74.9 76.1 76.8 75.6 

5 44 โรงเรียนสงเสริมใหนักเรียนมีการเรียนรู
อยางมีสวนรวม 

67.5 64.9 70.9 69.0 

  ดานผลการดําเนินงาน     
1 63 ความสนิทสนมและความเขาใจกันระหวาง

โรงเรียนและผูปกครองมีมากขึ้น 
66.6 60.7 62.1 69.6 

2 70 ทานจะดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนตอไป
ไมวาจะงบประมาณสนับสนุนหรือไม 

59.9 45.7 55.6 60.3 

3 67 ทานพึงพอใจในกระบวนการเรียนการสอน
ในปจจุบัน 

56.2 50.7 56.8 55.6 

4 57 สุขภาพจิตของนักเรียนสวนใหญดีขึ้น 56.0 50.2 52.6 57.1 
5 66 มีการรายงานผลการดําเนินงานสุขภาพจิต

โรงเรียนแกผูบริหาร 
51.8 28.7 36.7 49.7 

** เรียงลําดับจากมากไปหานอย 
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เปรียบเทียบคาคะแนนความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงานสุขภาพจิต
โรงเรียนตามปจจัยสวนบุคคลตาง ๆ  
 

หากพิจารณาความแตกตางของความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงานสุข
ภาพจิตโรงเรียนเปนรายดาน ตามปจจัยสวนบุคคลตาง ๆ และแยกเปนรายดานปจจัยนําเขา ดาน
กระบวนการ ดานผลการดําเนินงาน โดยใชการทดสอบ Mann – Whitney Test และ Krukal – Wallis 
Test สรุปไดดังนี้  

 
 เพศ ครูโรงเรียนมัธยมศึกษาท่ีมีเพศตางกัน จะมีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอการดําเนินงาน
สุขภาพจิตโรงเรียนไมแตกตางกันในภาพรวม ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการและดานผลการดําเนิน
งาน(ตาราง 4.23) 
 อายุ ครูโรงเรียนมัธยมศึกษาที่มีชวงอายุที่แตกตางกัน จะมีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอการ
ดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนในภาพรวมและดานปจจัยนําเขาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ(p<.05) สวนในดานกระบวนการและดานผลการดําเนินงานไมมีความแตกตางกัน(ตาราง 4.23) 
 สถานภาพสมรส  และวุฒิการศึกษา ครูโรงเรียนมธัยมศึกษาที่มีสถานภาพสมรสและวุฒิการ
ศึกษาแตกตางกัน จะมีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนไมแตกตางกัน
ในทุกดาน(ตาราง 4.23) 
 ตําแหนง ครูโรงเรียนมัธยมศึกษาที่มีตําแหนงแตกตางกัน จะมีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอ
การดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนในภาพรวมและดานผลการดําเนินงานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติในระดับสูง (p<.01) สวนในดานปจจัยนําเขามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ(p<.05) ดานกระบวนการไมมีความแตกตางกัน(ตาราง 4.23) 
 ระยะเวลาดํารงตําแหนงและระดับชั้นที่สอน  ครูโรงเรียนมัธยมศึกษาที่มีระยะเวลาตําแหนง
และระดับชั้นที่สอนแตกตางกัน จะมีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน
ในภาพรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ(p<.01) สวนในดานปจจัยนําเขาและดานผลการดําเนินงานมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ในดานกระบวนการไมมีความแตกตางกัน(ตาราง 
4.23) 
 ประสบการณในการเปนครู ครูโรงเรียนมัธยมศึกษาที่มีประสบการณแตกตางกัน จะมีคา
คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.05) ในทุกดาน ยกเวนดานปจจัยนําเขาไมมีความแตกตางกัน(ตาราง 4.23) 
 การไดรับการอบรมดานสุขภาพจิต ครูโรงเรียนมัธยมศึกษาที่มีประสบการณการไดรับการอ
บรมที่แตกตางกันจะมีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญในระดับสูง(p<.01)ในทุกดาน(ตาราง 4.23) 
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ตาราง 4.23 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของครูตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน ราย 
                 ดาน ในภาพรวม จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลตาง ๆ  

คาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น  
ปจจัยสวนบุคคล 

n 
(คน) ปจจัย 

นําเขา 
กระบวน
การ 

ผลการ
ดําเนิน
งาน 

ภาพรวม 

เพศa ชาย 418 3.33 2.63 3.34 3.10 
 หญิง 820 3.33 2.68 3.33 3.11 
 P - value 1238 .618 .103 .523 .663 
อายbุ 20 – 30 ป 120 3.42 2.70 3.40 3.18 
 31 – 40 ป 267 3.26 2.69 3.29 3.06 
 มากกวา 40 ป 851 3.33 2.66 3.38 3.11 
 P - value 1238 .020* .301 .156 .042* 
สภานภาพสมรสb โสด 302 3.38 2.68 3.37 3.14 
 สมรส 881 3.31 2.65 3.32 3.10 
 หมาย/หยา/แยก 55 3.19 2.69 3.31 3.07 
 P – value  1238 .052 .534 .311 .221 
วุฒิการศึกษาb ต่ําวาปริญญาตรี 15 3.23 2.53 3.26 3.01 
 ปริญญาตรี 1085 3.34 2.66 3.34 3.11 
 สูงกวาปริญญาตรี 138 3.26 2.67 3.28 3.08 
 P – value  1238 .208 .551 .353 .386 
ตําแหนงb ผูบริหาร 24 3.59 2.88 3.77 3.41 
 ครูปกครอง 61 3.29 2.67 3.38 3.12 
 ครูแนะแนว 27 3.39 2.74 3.38 3.17 
 ครูที่ปรึกษา 1012 3.33 2.66 3.32 3.10 
 ครูผูสอน 114 3.26 2.61 3.30 3.06 
 P – value  1238 .031* .143 <.001** .001** 
ระยะเวลาดํารงb 

ตําแหนง 
1 – 10 ป 336 3.48 2.67 3.37 3.13 

 11 – 20 ป 340 3.25 2.61 3.27 3.05 
 20 ปขึ้นไป 562 3.36 2.68 3.35 3.13 
 P – value  1238 .015* .116 .017* .009** 
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ตาราง 4.23 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของครูตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
                           รายดาน ในภาพรวม จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลตาง ๆ (ตอ) 

คาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น  
ปจจัยสวนบุคคล 

n 
(คน) ปจจัย 

นําเขา 
กระบวน
การ 

ผลการ
ดําเนิน
งาน 

ภาพรวม 

ระดับช้ันที่สอนb มัธยมศึกษาตอนตน 391 3.28 2.61 3.29 3.06 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 291 3.35 2.65 3.30 3.10 
 ทั้งสองระดับ 507 3.33 2.69 3.36 3.13 
 ไมไดสอน 49 3.56 2.76 3.59 3.30 
 P – value  1238 <.001** .065 <.001** <.001** 
ประสบการณb 

การเปนครู 
1 – 10 ป 215 3.35 2.67 3.35 3.12 

 11   - 20 ป 356 3.27 2.60 3.29 3.05 
 20 ปขึ้นไป 667 3.35 2.69 3.35 3.13 
 P – value  1238 .048* .019* .194 .017* 
การอบรมฯ a เคยไดรับ 529 3.42 2.72 3.39 3.18 
 ไมเคยไดรับ 709 3.26 2.62 3.29 3.06 
 P – value  1238 <.001** <.001** .001** <.001** 
a Mann – Whitney Test                     ** มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P <.01 
b Kruskal – Wallis Test          * มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P < .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

104
 
 
สวนที่ 4  ปจจัยความสําเร็จ ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะในการดําเนินงานสุขภาพจิต 

  โรงเรียน 
 
ปจจัยความสําเร็จในการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
 
 ปจจัยที่ทําใหการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนสําเร็จ ที่พบมากที่สุด (รอยละ26.4) คือ ความ
รวมมือของบุคลากรในโรงเรียน ความเสียสละ ความตระหนักถึงความสําคัญของการดําเนินงาน รองลง
มา คือ ผูบริหารเห็นความสําคัญของการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน สนับสนุนใหมีการดําเนินการ 
รอยละ 22.4 การสนับสนุนใหบุคลากรไดรับการพัฒนาความรู เขารวมประชุม / อบรม / สัมมนาเกี่ยวกับ
งานสุขภาพจิต และการสนับสนุนดานตาง ๆ เชน บุคลากร ส่ือ เอกสาร เทป วีดีทัศน ฯลฯ จากหนวยงาน
ของรัฐ เชน กรมสุขภาพจิต กระทรวงศึกษาธิการ รอยละ 17.9 การมีนโยบาย แนวทางการดําเนินงาน 
และการบริหารจัดการที่ดี และชัดเจน ตอเนื่องภายในโรงเรียน รอยละ 14.9 มีงบประมาณสนับสนุนอยาง
พอเพียง รอยละ 9.7 และอื่น ๆ เชน ขวัญและกําลังใจ สุขภาพจิตที่ดีของครู ความรวมมือจากผูปกครอง
และชุมชน รอยละ 8.6 (ตาราง 4.24) 
 
ตาราง 4.24 จํานวนและรอยละความคิดเห็นครูโรงเรียนมัธยมศึกษาดานปจจัยสําเร็จในการดําเนินงาน 
                   สุขภาพจิตโรงเรียน (จํานวน 174 ราย) 
 
ลําดับ ความคิดเห็น จํานวน 

 (คน) 
รอยละ 

1 ความรวมมือของบุคลากรในโรงเรียน 46 26.4 
2 ผูบริหารเห็นความสําคัญ 39 22.4 
3 การไดรับความรู/อบรม/สัมมนาดานสุขภาพจิต และ

การสนับสนุนดานตาง ๆ จากหนวยงานของรัฐ เชน 
กรมสุขภาพจิต กรมสามัญศึกษา เปนตน 

31 17.8 

4 มีนโยบาย  แนวทางการดําเนินงาน และการบริหารจัด
การที่ดีและชัดเจนภายในโรงเรียน 

26 14.9 

5 งบประมาณสนับสนุน 17 9.7 
6 อื่น ๆ เชน ขวัญกําลังใจ สุขภาพจิตที่ดีของครู ความ

รวมมือจากผูปกครองและชุมชน เปนตน 
15 8.6 
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ปญหาและอุปสรรคตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
 

 ปญหาอุปสรรคตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน ที่พบมากที่สุด (รอยละ 29.9) คือ บุคลากร
ขาดความรู ทักษะและประสบการณดานสุขภาพจิต รองลงมา คือ ผูบริหารไมเห็นความสําคัญในงาน 
สุขภาพจิตโรงเรียน รอยละ 27.7 ขาดงบประมาณในการดําเนินงานหรือไมเพียงพอ รอยละ 15.5 ขาด
ความรวมมือของบุคลากรในโรงเรียน เนื่องจากมีภาระงานสอนมาก ไมมีเวลา หรือไมเห็นความสําคัญ 
ขาดการประสานงานที่ดี และการทํางานเปนทีม เปนตน รอยละ 12.7 นโยบาย แนวทางการดําเนินงาน
ไมชัดเจน ขาดความตอเนื่องในการดําเนินงาน  ขาดความจริงจัง และการติดตามผล รอยละ 8.6 และอื่น ๆ 
เชน ขาดขวัญและกําลังใจ แรงจูงใจ ความรวมมือจากผูปกครองและชุมชน เปนตน รอยละ 4.6  (ตาราง 
4.25)  
 

ตาราง 4.25 จํานวนและรอยละความคิดเห็นครูโรงเรียนมัธยมศึกษาดานปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน 
                   สุขภาพจิตโรงเรียน (จํานวน 174 ราย)  
 
ลําดับ ความคิดเห็น จํานวน  

(คน) 
รอยละ 

1 บุคลากรขาดความรู ทักษะและประสบการณในการ
ดําเนินงานดานสุขภาพจิตโรงเรียน 

52 29.9 

2 ผูบริหารไมเห็นความสําคัญในงานสุขภาพจิตโรงเรียน 50 28.7 
3 ขาดงบประมาณในการดําเนินงานหรือมีไมเพียงพอ 27 15.5 
4 ขาดความรวมมือของบุคลากรในโรงเรียน เนื่องจากมี

ภาระสอนมาก ไมมีเวลา  ไมเห็นความสําคัญ ขาดการ
ประสานงานที่ดี และการทํางานเปนทีม เปนตน 

22 12.7 

5 นโยบาย แนวทางการดําเนินงาน ไมชัดเจน ขาดความ
ตอเนื่องในการดําเนินงาน ไมจริงจัง และขาดการติด
ตามผล 

15 8.6 

6 อื่น ๆ เชน ขาดขวัญกําลังใจ แรงจูงใจ ความรวมมือ
จากผูปกครองและชุมชน เปนตน 

8 4.6 
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ความตองการการไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานตาง ๆ ในการขยายผลการดําเนินงาน 
สุขภาพจิตโรงเรียนใหมีผลสําเร็จ 
 
 จากตาราง 4.26 พบวา ความตองการการสนับสนุนจากหนวยงานตาง ๆ ในการขยายผลการ
ดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน จําแนกตามหนวยงานที่ขอการสนับสนุน นั้น โดยจากหนวยงานการศึกษา 
ครูสวนใหญ (รอยละ 45.8) ตองการการสนับสนุนในดานงบประมาณ รองลงมา คือ ดานกําลังคน (รอย
ละ32.2) และ การอบรมเพิ่มพูนความรู (รอยละ 22.0 ) 
 ความตองการการสนับสนุนจากหนวยงานสาธารณสุข ไดแก โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณ
สุข กรมสุขภาพจิต เปนตน พบวา ครูสวนใหญ ตองการการสนับสนุนในดาน บุคลากรทางสุขภาพจิตมาก
ที่สุด (รอยละ 58.5) รองลงมา คือ การอบรม (27.1) ส่ือเทคโนโลยี (รอยละ 8.5) และงบประมาณ (รอย
ละ 5.9) สวนความตองการการสนับสนุนจากหนวยงานอื่นๆ เชน สํานักงานตํารวจแหงชาติ สถานีตํารวจ 
ในดานบุคลากร มากที่สุด (รอยละ 68.7) รองลงมา คือดานงบประมาณ (รอยละ 31.3) (ตาราง 4.25) 
ตาราง 4.26 จํานวนและรอยละความคิดเห็นครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอความตองการการสนับสนุนจาก 
                   หนวยงานตาง ๆ ในการขยายผลดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน จําแนกตามหนวยงานที่ขอ 
                    การสนับสนุน ( จํานวน 118 ราย) 
ลําดับ ความคิดเห็น จํานวน  

(คน) 
รอยละ 

1 หนวยงานศึกษา ไดแก สํานักงานสามัญศึกษาจังหวัด
กรมสามัญศึกษา และ กระทรวงศึกษาธิการ (118 ราย) 
ส่ิงที่ตองการการสนับสนุน 
- งบประมาณ  
- กําลังคน 
- การอบรมเพิ่มพูนความรู 

รวม  

 
 
 

54 
38 
26 

118 

 
 
 

45.8 
32.2 
22.0 
100.0 

2 หนวยงานสาธารณสุข ไดแก โรงพยาบาลสํานักงานสา
ธารณสุขอําเภอ / จังหวัด กรมสุขภาพจิต(118 ราย) 
ส่ิงที่ตองการการสนับสนุน 
- บุคลากรดานสุขภาพจิต เชน จิตแพทย นักจิต

วิทยา พยาบาล ฯลฯ ในการแนะนํา ชวยเหลือ  
- การอบรมเพิ่มพูนความรู 
- ส่ือเทคโนโลยีตาง ๆ เชน แผนพับ เทป วดีีทัศน  

 
 
 

69 
 

32 
10 
 

 
 
 

58.5 
 

27.1 
8.5 
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ตาราง 4.26 จํานวนและรอยละความคิดเห็นครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอความตองการการสนับสนุน 
                 จากหนวยงานตาง ๆ ในการขยายผลดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน จําแนกตามหนวยงาน 
                 ที่ขอการสนับสนุน (ตอ) 
ลําดับ ความคิดเห็น จํานวน  

(คน) 
รอยละ 

 - งบประมาณ 
                                                                        รวม 

7 
118 

5.9 
100.0 

3 หนวยงานอื่น ๆ เชน สํานักงานตํารวจแหงชาติ กาชาด
จังหวัด องคการบริหารสวนตําบล เปนตน   
ตองการการสนับสนุนดาน 
- บุคลากรสนับสนุนการดําเนินงาน 
- งบประมาณ  
                                                                        รวม 

 
 
 

22 
10 
32 

 
 
 

68.7 
31.3 
100.0 
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แนวทางในการสงเสริมสุขภาพจิตนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน 
 

 ความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการสงเสริมสุขภาพจิตนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน ผูตอบ
แบบสอบถามสวนใหญ (รอยละ 30.9 ) เห็นวา การพัฒนาและสงเสริมใหบุคลากรมีความรู ทักษะและ
ประสบการณในเรื่องสุขภาพจิตและการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน รองลงมา คือ การจัดกิจกรรมที่สง
เสริมสุขภาพจิตและสรางความสัมพันธอันดีระหวางครูและนักเรียน การสรางขวัญและกําลังใจให
บุคลากรครูและนักเรียน (รอยละ 2.0 ) การจัดตั้งคณะกรรมการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน (รอยละ 
18.2) การบริหารจัดการและการวางแผนการดําเนินงานที่ดี (รอยละ 8.2) และอื่นๆ เชน การเยี่ยมบาน 
การสํารวจสุขภาพจิตนักเรียน ฯลฯ (รอยละ 2.7) (ตาราง 4.27)  
 

ตาราง 4.27  จํานวนและรอยละความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาที่แสดงความคิดเห็น 
                   ในแนวทางการสงเสริมสุขภาพจิตนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน(จํานวน 110 ราย)  
 

ลําดับ ความคิดเห็น จํานวน  
(คน) 

รอยละ 

1 การพัฒนาและสงเสริมใหบุคลากรมีความรู ทักษะและ
ประสบการณในเรื่องสุขภาพจิตและการดําเนินงานสุข
ภาพจิตในโรงเรียน 

34 30.9 

2 จัดกิจกรรมท่ีสงเสริมสุขภาพจิตและสรางความสัมพันธ
อันดีระหวางครูกับนักเรียน 

22 20 

3 สรางขวัญและกําลังใหบุคลากรครูและนักเรียน 22 20 
4 จัดตั้งคณะกรรมการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 20 18.2 
5 การบริหารจัดการ / การวางแผนการดําเนินงานที่ดี 9 8.2 
6 อื่น ๆ เชน การเยี่ยมบาน การสํารวจสุขภาพจิตนักเรียน 3 2.7 
 รวม 110 100.0 
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การดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนในปจจุบัน 
 
 จากตาราง 4.28 พบวา ครูโรงเรียนมัธยมศึกษาสวนใหญ(รอยละ 73.3) มีความคิดเห็นตอการ
ดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนในปจจุบัน วา ไมเปล่ียนแปลงหรือดีขึ้นเล็กนอยจากอดีต รองลงมา คือ ดี
ขึ้นกวาเดิม (รอยละ 16.7) และตองปรับปรุง (รอยละ 10.0)  
 
ตางราง 4.28   จํานวนและรอยละความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาที่แสดงความคิดเห็น 

         เกี่ยวกับการดําเนินงานสุขภาพจิตในโรงเรียน ในปจจุบัน (จํานวน 30 ราย) 
 

ความคิดเห็น จํานวน  
(คน) 

รอยละ 

ดีขึ้นกวาเดิม เพราะ 
1. ผูบริหารเห็นความสําคัญ  
2. ครูมีความรูเพิ่มขึ้น 

5 
3 
2 

 

16.7 
 

ไมเปล่ียนแปลงหรือดีขึ้นเล็กนอยจากอดีต เพราะ 
1. ผูบริหารไมเห็นความสําคัญ 
2. ครูไมใหความรวมมือ 
3. อัตรานักเรียนตอครูมาก 

22 
10 
7 
5 

73.3 

ตองปรับปรุง เพราะ 
1. ครูขาดความตระหนัก 
2. ขาดงบประมาณ 
3. ไมไดรับความรวมมือจากครูในโรงเรียน 

3 
1 
1 
1 

10.0 

รวม 30 100.0 
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การดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนในอนาคต 
 
 จากตาราง 4.29 พบวา ครูโรงเรียนมัธยมศึกษาสวนใหญ(รอยละ 55.5) มีความคิดเห็นตอการ
ดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนในอนาคต วา มีแนวโนมดีขึ้น และรองลงมา คือ ไมเปล่ียนแปลงหรือดีขึ้น
เล็กนอย (รอยละ 44.5) ไมพบความคิดเห็นวา การดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนแยลง 
 
ตางราง 4.29  จํานวนและรอยละความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาที่แสดงความคิดเห็น 

       เกี่ยวกับการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน ในอนาคต (จํานวน 18 ราย)  
 

ความคิดเห็น จํานวน  
(คน) 

รอยละ 

ดีขึ้นกวาเดิมมาก เพราะ 
1.  ผูบริหารเห็นความสําคัญ 
2.  ครูมีความรูเพิ่มขึ้น 

10 
5 
5 

55.6 

ไมเปล่ียนแปลงหรือดีขึ้นเล็กนอยจาก เพราะ 
1. ครูไมใหความรวมมือ 
2. อัตรากําลังนอย 

8 
5 
3 

44.5 

แยลง  0 0 
รวม 18 100.0 
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ขอเสนอแนะในการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
 

 ขอเสนอแนะในการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน ที่พบมากที่สุด (รอยละ 29.7) คือ นโยบาย 
การบริหารจัดการที่ชัดเจน จริงจัง และตอเนื่อง รองลงมา คือ การพัฒนาศักยภาพแกบุคลากรโดยการ
เพิ่มความรูจากการประชุม / อบรม / สัมมนาในเรื่องสุขภาพจิต (รอยละ 28.0) การสงเสริมใหมีการจัดกิจ
กรรมนันทนาการ เชน กีฬา เสียงตามสาย ดนตรี อบรมจริยธรรม ฯลฯ สําหรับนักเรียนและครูในโรงเรียน 
(รอยละ 20.3) ความรวมมือ รวมใจ เสียสละ ของบุคลากรทุกคนในโรงเรียนตอการดําเนินงานตาง ๆ 
(รอยละ 13.6) และ การประสานงานกับหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของมารวมสนับสนุนดําเนินการ ตาง ๆ 
โดยเฉพาะงานสุขภาพจิต เชน กรมสุขภาพจิต โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เปนตน รอยละ 
8.4 (ตาราง 4.30) 
 

ตาราง 4.30 จํานวนและรอยละความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาที่แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ 
     ขอเสนอแนะในการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน ( จํานวน 118 ราย) 

 
ลําดับ ความคิดเห็น 

 
จํานวน  
(คน) 

รอยละ 

1 นโยบาย การบริหารจัดการที่ชัดเจน จริงจัง และตอ
เนื่อง 

35 29.7 

2 การพัฒนาศักยภาพแกบุคลากรโดยการเพิ่มความรู
จากการประชุม / อบรม / สัมมนาในเรื่องสุขภาพจิต 

33 28.0 

3 การสงเสริมใหมีการจัดกิจกรรมนันทนาการ เชน กีฬา 
เสียงตามสาย ดนตรี อบรมจริยธรรม  ฯลฯ สําหรับ 
นักเรียนและครูในโรงเรียน 

24 20.3 

4 ความรวมมือ รวมใจ เสียสละ ของบุคลากรทุกคนในโรง
เรียนตอการดําเนินงานตาง ๆ 

16 13.6 

5 การประสานงานกับหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของมารวม
สนับสนุนดําเนินการ ตาง ๆ โดยเฉพาะงานสุขภาพจิต 
เชน กรมสุขภาพจิต โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณ
สุขจังหวัด เปนตน 

7 8.4 

 รวม 118 100.0 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross - Sectional Descriptive 
Study) เพื่อศึกษาความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน โดยเปน
ความคิดเห็นดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ และดานผลการดําเนินงาน รวมทั้งศึกษาถึงความแตกตาง
ของความคิดเห็นตามปจจัยสวนบุคคลตาง ๆ  
  

 กลุมตัวอยาง คือ ครูโรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา ในจังหวัดที่สุมเลือกได 8 
จังหวัด จํานวน 20 โรงเรียน โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นและผานการตรวจสอบแลว เก็บรวบรวม
ขอมูลระหวางเดือนธันวาคม 2544 – กุมภาพันธ 2545 นําขอมูลมาวิเคราะหผลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS for Windows สรุปไดดังนี้ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 

1. ขอมูลทั่วไป 
 

 กลุมตัวอยางมีการตอบแบบสอบถามทั้งหมด 1,238 คน คิดเปนรอยละ 73.5 โดยภาคเหนือมี
อัตราการตอบกลับมากที่สุด (รอยละ 77.9) และภาคใตมีอัตราการตอบกลับต่ําที่สุด (รอยละ 73.2) มีการ
ตอบกลับมาจาก 8 จังหวัด 20 โรงเรียน  

 

ผูตอบแบบสอบถาม สวนใหญ (รอยละ 66.2) เปนเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 42.9 ป สถานภาพ
สมรส สวนใหญ (รอยละ71.2) คู วุฒิการศึกษาสวนใหญ (รอยละ 87.6) ปริญญาตรี ดํารงตําแหนง ครูที่
ปรึกษาเปนสวนใหญ(รอยละ 81.7) โดยมีระยะเวลาในการดํารงตําแหนง 21 – 30 ป เปนสวนใหญ(รอยละ 
40.4) สอนทั้งในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตนและมัธยมศึกษาตอนปลายเปนสวนใหญ (รอยละ 41.0) 
และมีประสบการณในการสอนอยูในชวง 21 – 30 ปเปนสวนใหญ (รอยละ 53.4) 

 

ในขอมูลเร่ืองมีการจัดตั้งคณะกรรมการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน กลุมตัวอยางสวน
ใหญมีความคิดเห็นวา มีการจัดตั้งคณะกรรมการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนเพียงรอยละ 48.6 มี
ประสบการณในการอบรมเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพจิต รอยละ 42.7 มีประสบการณในการอบรมเรื่องระบบ 
ดูแลชวยเหลือนักเรียนสําหรับครูที่ปรึกษา รอยละ 38.9 สําหรับประสบการณในการอบรมเรื่องระบบดูแล
ชวยเหลือนักเรียนสําหรับครูแนะแนว มีผูเคยไดรับการอบรมเปนสวนนอย (รอยละ 15.4) และมีผูเคยได
รับการอบรมการใหคําปรึกษา เปนสวนนอย (รอยละ 9.4)เทานั้น 
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2. ความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
 

ผลการศึกษา พบวา ครูโรงเรียนมัธยมศึกษามีความคิดเห็นตอการดําเนินงานสุขภาพจิต 
โรงเรียนในภาพรวมอยูในระดับปานกลางคอนไปทางมากเปนสวนใหญ โดยเมื่อพิจารณารอยละของครูที่
ใหคะแนนความคิดเห็นในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 63.7 – 76.7) และเมื่อพิจารณารายดาน พบวา  

 

ดานปจจัยนําเขา  
 

โดยภาพรวม ครูโรงเรียนมัธยมศึกษามีความคิดเห็นตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน เห็น
ดวนในระดับกลางคอนไปทางมากเปนสวนใหญ และเมื่อพิจารณารอยละของครูที่ใหคะแนนความคิด
เห็นในระดับมากถึงมากที่สุด รอยละ 62.7 – 73.0 ซึ่งรอยละมากที่สุดในรายขอ 1) การฝกอบรมทําใหมี
แนวคิดและหลักการในการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน (รอยละ 73.0) 2) สภาพแวดลอมโรงเรียน
สะอาด รมร่ืน และนาอยู (รอยละ 72.6) 3) มีคูมือสําหรับดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนอยางพอเพียง
(รอยละ 63.5) เปนตน 
 

 ดานกระบวนการ  
  

โดยภาพรวม ครูโรงเรียนมัธยมศึกษามีความคิดเห็นตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน เห็น
ดวยในระดับกลางคอนไปทางมากเปนสวนใหญ และเมื่อพิจารณารอยละของครูที่ใหคะแนนความคิด
เห็ น ใน ร ะ ดั บ ม า ก ถึ ง ม า ก ที่ สุ ด  คิ ด เป น ร อ ย ล ะ  64.5 – 76.6 ซึ่ ง ใ น  3 อั น ดั บ แ รก ได แ ก  
1) โรงเรียนมีกิจกรรมในการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด(รอยละ 76.6)  2) มีความมั่นใจในการให
คําปรึกษาแกนักเรียน (รอยละ 76.4)3) จัดกิจกรรมโฮมรูมใหนักเรียนอยางเหมาะสม (รอยละ 75.8) 
 

 ดานผลการดําเนินงาน  
 

โดยภาพรวม ครูโรงเรียนมัธยมศึกษามีความคิดเห็นตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน เห็น
ดวยในระดับปานกลางคอนไปทางมาก และเมื่อพิจารณารอยละของครูที่ใหคะแนนความคิดเห็นในระดับ
มากถึงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 53.4 – 63.7 ซึ่งใน 3 อันดับแรก ไดแก 1) ความสนิทสนมและความเขา
ใจกันระหวางโรงเรียนและผูปกครองมีมากขึ้น (รอยละ 63.7) 2) ผลของโครงการสนับสนุนงานสุขภาพจิต
สูสถานศึกษาทําใหจํานวนนักเรียนที่ติดสารเสพติดลดนอยลง(รอยละ 56.2)  3) ทานพึงพอใจในกระบวน
การเรียนการสอน (รอยละ 54.8) 
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3. เปรียบเทียบความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
 

 3.1 ระหวางกลุมครูที่เคยและไมเคยไดรับการอบรมดานสุขภาพจิต 
 

 ในภาพรวม  
 

พบวา คาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูที่เคยไดรับการอบรมดานสุขภาพจิตสูงกวาครูที่ไม
เคยไดรับการอบรมเปนสวนใหญ และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต(p<.01) เปนสวน
ใหญ เมื่อพิจารณารายดาน พบวา 

 

         ดานปจจัยนําเขา 
 

พบวา ขอความคิดเห็นที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดในครูที่เคยไดรับการอบรมดานสุขภาพจิต ไดแก 
การฝกอบรมทําใหมีแนวคิดหลักการในการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน ผูบริหารสูงสุดมีความมุงมั่นตอ
การพัฒนาการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน และ การฝกอบรมทําใหมีทักษะในการดําเนินงานสุขภาพ
จิตโรงเรียน 

สวนขอคิดเห็นที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ไดแก เร่ืองของงบประมาณดําเนินการ และการดําเนิน
งานเปนการสิ้นเปลืองเวลา งบประมาณ และคน  

           ดานกระบวนการ 
 

พบวา ขอคิดเห็นที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ไดแก โรงเรียนมีกิจกรรมในการปองกันและแกไขปญหา
สารเสพติดในชุมชน การจัดกิจกรรมโฮมรูม  การประสานงานกับหนวยงานอื่นในการปองกันปญหาสาร
เสพติดในโรงเรียน  

ขอคิดเห็นที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ไดแก การประชุมผูปกครองชั้นเรียน การเยี่ยมบานนักเรียนการ
นิเทศของทีมสาธารณสุข  

            ดานผลการดําเนินงาน 
 

พบวา ขอความคิดเห็นที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ความสนิทสนมระหวางบานและโรงเรียน
มากขึ้น จะดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนตอไป สุขภาพจิตของนักเรียนสวนใหญดีขึ้น  

ขอคิดเห็นที่มีคะแนนต่ําสุด ไดแก สุขภาพจิตของครูมีความเครียด สุขภาพจิตครูสวนใหญไมมี
ความเครียด ผลการเรียนของนักเรียนดีขึ้น 
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3.2 ระหวางโรงเรียนที่เขารวมและไมเขารวมโครงการสนับสนุนงานสุขภาพจิตสูสถานศึกษาใน
จังหวัดที่เขารวมโครงการ 

 

 ภาพรวม 
 
 พบวา คาคะแนนความคิดเห็นในกลุมครูในโรงเรียนที่เขารวมโครงการสูงกวาโรงเรียนที่ไมไดเขา
รวมโครงการเปนสวนใหญพบวา คาคะแนนความคิดเห็นระหวางโรงเรียนที่เขารวมและไมเขารวมโครง
การมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<.001) ทั้งในภาพรวมและทุกรายดาน 

 

ดานปจจัยนําเขา 
 

 พบวา รายขอที่มีคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นสูงสุด ไดแก  การฝกอบรมทําใหมีแนวคิดและ
ทักษะในการปฏิบัติงาน  และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ไดแก มีการประชุมคณะกรรมการ มีคูมือในการ
ดําเนินงาน การดําเนินงานไมส้ินเปลืองงบประมาณ    

ขอที่มีคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นต่ําสุด ไดแก การมีเวลาประชุมอยางพอเพียง การมีคูมือ
ดําเนินงาน การชี้แจงงานอยางเปนระบบ   

และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนความคิดเห็นพบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.001) เปนสวนใหญ ไดแก ผูบริหารมีความมุงมั่นในการพัฒนางาน ผูบริหารเปดโอกาสใหมีสวนรวม 
โรงเรียนมีนโยบายในการดําเนินงาน และการฝกอบรมทําใหมีความรูและทักษะในการดําเนินงาน เปนตน 

 

 ดานกระบวนการ 
 

 พบวา ขอที่มีคะแนนความคิดเห็นสูงที่สุด ไดแก โรงเรียนมีกิจกรรมในการปองกันและแกไข
ปญหายาเสพติด การจัดกิจกรรมโฮมรูม และการใหคําปรึกษา เปนตน  
 ขอที่มีคะแนนความคิดเห็นต่ําที่สุด ไดแก การรูจักนักเรียนเปนรายบุคคล การสงตอนักเรียนไป
ยังสถานบําบัดยาเสพติด การคัดกรองนักเรียนเฉพาะกลุมเส่ียง เปนตน 
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางพบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ใน
รายขอ การรูจักนักเรียนเปนรายบุคคล การประเมินพฤติกรรมเด็ก การคัดกรองสารเสพติดในนักเรียน เปนตน 
 

ดานผลการดําเนินงาน 
 

 พบวา ขอที่มีคะแนนความคิดเห็นสูงที่สุด ไดแก ความสนิทสนมระหวางโรงเรียนกับบานมีมากขึ้น 
ผลของโครงการสนับสนุนงานสุขภาพจิตสูสถานศึกษาทําใหจํานวนนักเรียนติดสารเสพติดลดลง เปนตน 
 ขอที่มีคะแนนต่ําที่สุด ไดแก สุขภาพจิตของครู   และสุขภาพจิตของครูสวนใหญ เปนตน 
 ขอที่มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก มีการวิเคราะหผล จัดทํารายงาน และมีการ
รายงานผลการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน เปนตน 
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3.3 ระหวางจังหวัดที่เขารวมและไมเขารวมโครงการสนับสนุนงานสุขภาพจิตสูสถานศึกษา 
 ภาพรวม  
 

 พบวา คาคะแนนความคิดเห็นในกลุมครูในจังหวัดที่เขารวมโครงการสูงกวาจังหวัดที่ไมไดเขา
รวมโครงการเปนสวนใหญพบวา คาคะแนนความคิดเห็นระหวางจังหวัดที่เขารวมและไมเขารวมโครงการ
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<.001) ทั้งในภาพรวมและทุกรายดาน 
 

 ปจจัยนําเขา 
 

 พบวา ขอที่มีคะแนนความคิดเห็นสูงที่สุด ไดแก โรงเรียนมีชื่อเสียงเปนที่ยอมรับ สภาพแวดลอม
โรงเรียนนาอยู มีงบประมาณเพียงพอ เปนตน 
 ขอที่มีคะแนนต่ําสุด ไดแก การไมมีเวลาเปนปญหาอุปสรรค บุคลากรไดรับการพัฒนา เปนตน 
 ขอที่มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก  
 

 กระบวนการ 
 

 พบวา ขอที่มีคะแนนความคิดเห็นสูงที่สุด ไดแก โรงเรียนมีกิจกรรมในการปองกันแกไขปญหา
สารเสพติด การประสานงานกับชุมชนเรื่องสารเสพติด การใหคําปรึกษานักเรียน เปนตน 
 ขอที่มีคะแนนต่ําที่สุด ไดแก การรูจักนักเรียนเปนรายบุคคล การสงตอนักเรียนไปยังสถานบําบัด
หลังการคัดกรอง การคัดกรองสารเสพติดในนักเรียน เปนตน 
 ขอที่มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<.001) ไดแก การมีแบบบันทึกสุขภาพจิต 
การประชุมผูปกครองชั้นเรียน การใหคําปรึกษาของหนวยงานสาธารณสุข เปนตน 
ผลการดําเนินงาน 
 

 พบวา ขอที่มีคะแนนความคิดเห็นสูงที่สุด ไดแก ความสนิทสนมระหวางบานและโรงเรียนมีมาก
ขึ้น ผลของโครงการทําใหนักเรียนติดสารเสพติดลดนอยลง สุขภาพจิตของนักเรียนดีขึ้น เปนตน 
 ขอที่มีคะแนนต่ําที่สุด ไดแก สุขภาพจิตของครูและครูสวนใหญ การชาดเรียนของนักเรียน เปนตน 
 ขอที่มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ไดแก มีการจัดทํารายงาน มีการ
รายงานผลการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน และความพึงพอใจในกระบวนการดําเนินงาน เปนตน 
 

4. ปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอความคิดเห็นตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน  
 

 ปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอความคิดเห็นของครูตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน ไดแก  
อายุ ในภาพรวมพบวากลุมอายุที่แตกตางกันจะมีความคิดเห็นตอการดําเนินงานสุขภาพจิต 

โรงเรียนที่แตกตางกัน  
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ตําแหนงและระยะเวลาดํารงตําแหนง  ในภาพรวมพบวา ตําแหนงที่แตกตางกันจะมีความคิด
เห็นตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนที่แตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของบุญเลิศ เทพแกว54 

 ระดับชั้นที่สอน ในภาพรวมพบวา การสอนในระดับชั้นที่แตกตางกันมีผลตอความคิดเห็นตอ
การดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 

ประสบการณในการเปนครู ในภาพรวมพบวา ประสบการณในการเปนครูที่แตกตางกันมีผล
ตอความคิดเห็นตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน สอดคลองกับการศึกษาของสิทธิชัย เวศสุวรรณ 51 

และสุพจน เต็มแยม 25 

 การไดรับการอบรมดานสุขภาพจิต ในภาพรวมและทุกรายดาน  พบวา การไดรับการอบรมท่ี
แตกตางกันทําใหมีความคิดเห็นตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนที่แตกตางกัน สอดคลองกับการ
ศึกษาของนุชนาถ ภูมประดิษฐ 60  
 

5.  ความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะในการดําเนินงานสุขภาพจิตโรง
เรียน 
 

 ปจจัยความสําเร็จในการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
 

 ครูโรงเรียนมัธยมศึกษาสวนใหญ  ใหความคิดเห็นตอปจจัยความสําเร็จในการดําเนินงาน 
สุขภาพจิตโรงเรียน สรุปไดดังนี้ 1) ความรวมมือของบุคลากรในโรงเรียน (รอยละ 26.4) 2)ผูบริหารเห็น
ความสําคัญ (รอยละ 22.4) 3) การไดรับความรูเร่ืองสุขภาพจิต (รอยละ 17.8) 
ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
 

 ครูโรงเรียนมัธยมศึกษาสวนใหญ  ใหความคิดเห็นตอปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานสุขภาพจิต
โรงเรียน สรุปไดดังนี้ 1) บุคลากรขาดความรู ประสบการณ และทักษะในการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
(รอยละ29.9) 2) ผูบริหารไมเห็นความสําคัญ (รอยละ 28.7) 3) ขาดงบประมาณในการดําเนินงานหรือไม
เพียงพอ (รอยละ 15.5)  
ความตองการการสนับสนุนในการขยายผลการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
 

ครูโรงเรียนมัธยมศึกษาสวนใหญ  ใหความคิดเห็นตอความตองการการสนับสนุนในการขยาย
ผลการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน สรุปไดดังนี้  

 

จากหนวยงานศึกษา ไดแก สามัญศึกษาจังหวัด กรมสามัญศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ ในดาน 
1) งบประมาณ (รอยละ 45.8) 
2) กําลังคน (รอยละ 32.2) 
3) การเพิ่มพูนความรู (รอยละ 22.0 ) 
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จากหนวยงานสาธารณสุข ไดแก โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ / จังหวัด กรม 
สุขภาพจิต ในดาน 

 

1) บุคลากรดานสุขภาพจิต ไดแก จิตแพทย พยาบาล นักจิตวิทยา ฯลฯ (รอยละ 58.5) 
2) การเพิ่มพูนความรูดานสุขภาพจิต (รอยละ 27.1) 

 

 แนวทางในการสงเสริมสุขภาพจิตนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน 
 

ครูโรงเรียนมัธยมศึกษาสวนใหญ  ใหความคิดเห็นตอแนวทางในการสงเสริมสุขภาพจิตนักเรียน
และบุคลากรในโรงเรียน สรุปไดดังนี้ 

 

1) เร่ืองการพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ทักษะและประสบการณ ในเรื่องสุขภาพจิต  
(รอยละ 30.9) 

2) การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตและสรางความสัมพันธอันดีระหวางครูและนักเรียน  
(รอยละ 20.0)  

3) สรางขวัญและกําลังใจใหบุคลากรครูและนักเรียน (รอยละ 20.0) 
 

แนวโนมการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
 

ครูโรงเรียนมัธยมศึกษาสวนใหญ  ใหความคิดเห็นตอแนวโนมการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
สรุปไดดังนี้ 
 

 ปจจุบันครูโรงเรียนมัธยมศึกษาสวนใหญ ใหความเห็นวา การดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนใน
ปจจุบัน  ไมเปล่ียนแปลง หรือดีขึ้นเล็กนอย (รอยละ 73.3) และดีขึ้นกวาเดิมรองลงมา (รอยละ 16.7) 
 

 อนาคต ครูโรงเรียนมัธยมศึกษาสวนใหญ ใหความเห็นวา การดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนใน
อนาคต  ดีขึ้นกวาเดิมมาก (รอยละ 55.6) และไมเปล่ียนแปลงหรือดีขึ้นกวาเดิมเล็กนอย (รอยละ 44.5) 
รองลงมา 
 

 ขอเสนอแนะในการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
 

ครูโรงเรียนมัธยมศึกษาสวนใหญ  ใหความคิดเห็นและขอเสนอแนะในการดําเนินงานสุขภาพจิต
โรงเรียน สรุปไดดังนี้  

1) การมีนโยบาย การบริหารจัดการที่ชัดเจน จริงจังและตอเนื่อง (รอยละ 29.7) 
2) การพัฒนาศักยภาพครู (รอยละ 28.0) 
3) การสงเสริมกิจกรรมนันทนาการแกครูและนักเรียน(รอยละ 20.3) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
  

 ขอมูลทั่วไปครูโรงเรียนมัธยมศึกษากลุมตัวอยาง มีการตอบแบบสอบถามทั้งหมด 1,238 คน 
คิดเปนรอยละ 73.5 การที่มีผูตอบกลับแบบสอบถามในปริมาณนี้ เนื่องมาจากเปนการสงแบบสอบถาม
ทางไปรษณีย ซึ่งตองใชเวลาในการสงไป – กลับของแบบสอบถาม โดยผานผูประสานงานวิจัยจึงอาจมี
การสูญหายของแบบสอบถามระหวางการดําเนินงานเก็บและจัดสงคืนแบบสอบถาม แตอยางไรก็ตาม 
อัตราการตอบกลับของแบบสอบถามหากพิจารณาเปนรายโรงเรียน  หรือ รายภาค มีครูตอบแบบสอบถาม
มากกวารอยละ 70.0 ถือวาสามารถเปนตัวแทนของประชากรได 
 
 กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย (2 :1) มีอายุเฉล่ีย 42.9 ป วุฒิการศึกษาสูง
สุดระดับปริญญาตรี (รอยละ 87.6) ซึ่งสวนใหญเปนครูที่ปรึกษา (รอยละ 81.7) ซึ่งมีระยะเวลาในการ
ดํารงตําแหนงเฉล่ีย 17.6 ป สวนใหญสอนท้ังในระดับมัธยมศึกษาตอนตนและปลาย (รอยละ 41.0) และ
มีประสบการณในการเปนครู เฉลี่ย 19.3 ป  
 

 ในดานประสบการณการไดรับการอบรมดานสุขภาพจิต ระหวางป พ.ศ.2542 – 2544 มีผูเคยได
รับการอบรมเพียงรอยละ 42.7 เทานั้น ซึ่งถือวายังไมครอบคลุมประชากรครูกลุมตัวอยาง ดังนั้นการ
ขยายผลการอบรมจึงนาจะเปนสิ่งสําคัญในการพัฒนาการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนที่ดี  
 

ความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
 

 ในภาพรวม ครูโรงเรียนมัธยมศึกษามีความคิดเห็นตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนใน
ระดับปานกลางคอนไปทางมาก (ระดับคะแนน 3 – 4) โดยเมื่อนํามาพิจารณารายดาน พบวา 
 

 ดานปจจัยนําเขา หากพิจารณาคาเฉลี่ยรายขอ จะพบวา ในเรื่องผูบริหารมีความมุงมั่น ส่ังการ 
มอบหมายงาน รับฟงความคิดเห็น นโยบายและการกําหนดนโยบายและแผนการดําเนินงานสุขภาพจิต
โรงเรียนเปนสิ่งสําคัญคอนขางมาก สวนการฝกอบรมตางๆ การมีคูมือและงบประมาณในการดําเนินงาน
ยอมเปนสิ่งสําคัญที่ตามมา เปนสวนชวยใหการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนสามารถดําเนินไปไดอยาง
มีประสิทธิภาพ  

ดานกระบวนการ เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยรายขอ พบวา ในดานกระบวนการดําเนินงานสุขภาพ
จิตโรงเรียนนั้น กระบวนการสงเสริมนักเรียนโดยการจัดกิจกรรมปองกันและแกไขปญหายาเสพติดนั้น 
กลุมตัวอยางเห็นดวย (รอยละ 76.7)  โดยครูสวนใหญมีความมั่นใจในการใหคําปรึกษาแกนักเรียน (รอย
ละ 76.4) การจัดกิจกรรมโฮมรูมใหนักเรียนอยางเหมาะสม (รอยละ 75.8) และมีการสงเสริมการเรียนรู
อยางมีสวนรวม (รอยละ 75.8) ซึ่งจะเห็นไดชัดเจนวา ในกระบวนการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนนั้น 
ปญหายาเสพติดเปนปญหาซึ่งยังคงเปนปญหาสําคัญที่โยงใยไปสูปญหาอื่นๆ ได และกระบวนการให 
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คําปรึกษาจะเปนหนทางนําไปสูการแกไขปญหาใหนักเรียนไดอยางถูกตอง โดยนักเรียนควรจะไดเรียนรู
โดยใชกระบวนการเรียนรูควบคูกันไป 
  
 ดานผลการดําเนินงานในการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนนั้น หากไดมีการดําเนินงานตาม
กระบวนการแลว จะพบวา ผลพลอยไดของการดําเนินงาน คือ ความสนิทสนมและความเขาใจกัน
ระหวางกันระฟวางผูปกครองและโรงเรียนมีมากขึ้น โดยเฉพาะครูสวนใหญเล็งเห็นประโยชนและใหขอ
คิดเห็นวาจะดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนตอไปไมวาจะมีงบประมาณสนับสนุนหรือไม ซึ่งในประเด็นนี้
ยอมแสดงใหเห็นวาครูสวนใหญมีความคิดเห็นที่ดีตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
 

 โดยเมื่อพิจารณาในภาพรวมถึงรอยละการตอบแบบสอบถามในระดับคะแนนมากถึงมากที่สุด 
พบวา กลุมครูที่ไดรับการอบรมและกลุมครูในโรงเรียนที่เขารวมโครงการฯ สูงกวากลุมครูที่ไมไดรับการ 
อบรม และกลุมครูในจังหวัดที่ไมไดเขารวมโครงการสนับสนุนงานสุขภาพจิตสูสถานศึกษาอยางชัดเจน 
ทั้งในดานปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลการดําเนินงานและภาพรวม ซึ่งแสดงใหเห็นวาการไดรับความรู
เพิ่มเติมจากการอบรม การไดมีโอกาสเขารวมโครงการสนับสนุนงานสุขภาพจิตสูสถานศึกษาเปนสิ่ง
สําคัญและจําเปน ดังนั้น การสงเสริมใหมีการอบรมดานสุขภาพจิต การวางแผนเพื่อนําไปสูการขยายผล
การอบรมดานสุขภาพจิตในโรงเรียนหรือในพื้นที่ อีกทั้งการขยายผลโครงการสนับสนุนงานสุขภาพจิตสู
สถานศึกษาจึงเปนกิจกรรมที่ควรสงเสริมใหเกิดขึ้นอยางเรงดวน 
 

ปจจัยความสําเร็จในการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน ไดแก ความรวมมือของบุคลากรใน 
โรงเรียน และผูบริหารเห็นความสําคัญ สวนปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน ไดแก บุคลากรขาด
ความรู ผูบริหารเห็นความสําคัญ ซึ่งจะเห็นวาความรวมมือและการเห็นความสําคัญของผูบริหารเปนส่ิง
สําคัญคูกันในการที่จะดําเนินการใด ๆ ใหสําเร็จลุลวงไปได ทั้งนี้ครูโรงเรียนมัธยมศึกษายังไดใหความคิด
เห็นในเรื่องการตองการการสนับสนุนในการขยายผลการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนโดยสวนใหญยัง
ใหความสําคัญกับงบประมาณ กําลังคนและองคความรู ในการขยายผลการดําเนินงานอยูมาก ซึ่งใน
ระยะเปลี่ยนผานของระบบราชการนี้ ส่ิงที่กลาวถึงอาจเปนไปไดนอย ดังนั้น การบริหารจัดการทรัพยากร
ที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด อีกทั้งความมุงมั่นของผูบริหารในการสรางความตระหนักซึ่งจะกอใหเกิด
ความรวมมือรวมใจของบุคลากรในโรงเรียนจึงเปนสิ่งสําคัญเทาใกลเคียงกับงบประมาณ ซึ่งครูโรงเรียน
มัธยมศึกษายังใหความเห็นเกี่ยวกับแนวโนมการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนไปในทางที่ดีขึ้นกวาเดิม
มาก นั่นยอมแสดงใหเห็นวา งานสุขภาพจิตจะเปนงานที่ทุกคนใหความสําคัญมากขึ้น  นอกจากแนวโนม
ในการดําเนินงานที่คาดวาจะดีขึ้นมากแลว ยังพบวา ครูโรงเรียนมัธยมศึกษาสวนใหญยังใหขอเสนอแนะ
ในการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนในเรื่องของการมีนโยบายที่ชัดเจน จริงจัง และดําเนินงานอยางตอ
เนื่อง จะกอใหเกิดผลดีในทางปฏิบัติจนในที่สุดเกิดจะเกิดผลดีในระยะยาวตอสุขภาพจิตที่ดีของครูและ
นักเรียนในโรงเรียน  
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ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
 1. การใชโปรแกรมการฝกอบรมโดยใชโรงเรียนเปนฐาน (School Based Training Program) 
ในการใหความรู เพิ่มพูนทักษะและเปลี่ยนแปลงทัศคติในการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนใหกับ
บุคลากรทั้งโรงเรียนเพื่อใหเกิดความเปลี่ยนแปลงและการพัฒนาในแนวทางเดียวกันทั้งโรงเรียน 
 2. หลังการอบรมหลักสูตรใด ๆ หากมีการอบรมเพื่อฟนฟู (Refresh) จะเปนการกระตุนใหผูเขา
รับการอบรมสามารถใชความรูความสามารถที่ไดรับการอบรมมาอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 3. การวางแผนการขยายผลการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนหรือการดําเนินงานสุขภาพจิต 
โรงเรียนภายในโรงเรียนหรือภายในจังหวัด เพื่อกอใหเกิดการพัฒนาและการดําเนินงานที่ยั่งยืน 
 

ขอจํากัดในการวิจัย 
 

 1. แบบสอบถามที่สรางขึ้นสอบถามคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน ดังนั้น ถา
หากโรงเรียนใดไมไดดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนหรือไมไดเขารวมโครงการสนับสนุนงานสุขภาพจิตสู
สถานศึกษา จะไมสามารถตอบตามความเปนจริงได เพราะฉะนั้นคําตอบที่ไดจึงเปนเพียงความคิดเห็น
เทานั้น 
 2. มีขอคําถามบางขอมีความคลุมเครือ ทําใหผูตอบแบบสอบถามเขาใจไมถูกตอง 
 3. การศึกษานี้เปนการศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนเพียงระดับ
มัธยมศึกษาเพียงระดับเดียวเทานั้น 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

 1. ศึกษาความคิดเห็นของครู / อาจารยและนักเรียนเกี่ยวกับการดําเนินงานสุขภาพจิตในสถาน
ศึกษาระดับอื่น ๆ  
 2. สํารวจสุขภาพจิตครูและนักเรียนในสถานศึกษา เปรียบเทียบระหวางโรงเรียนที่ดําเนินงานสุข
ภาพจิตในโรงเรียนและไมไดดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
 3. ศึกษาสภาพปญหาในการดําเนินงานหรือการประสานงานในการดําเนินงานสุขภาพจิตโรง
เรียนของกรมสามัญศึกษาและกรมสุขภาพจิต 
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ภาคผนวก ก 
แบบสอบถามความคิดเห็นครูโรงเรียนมัธยมศึกษา 

ตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
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แบบสอบถามการวิจัย 
 

เรื่อง  ความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
 

คําชี้แจงการตอบแบบสอบถาม 
 

  1. แบบสอบถามนี้ประกอบดวยเนื้อหา 3 สวน คือ 
   สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของบุคคล / โรงเรียนของผูตอบแบบสอบถาม 
   สวนที่ 2 ความคิดเห็นตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
   สวนที่ 3 ปญหา / อุปสรรคและขอเสนอแนะ 

2. คําตอบตามความเปนจริงของทาน มีความสําคัญยิ่งในการวิจัย และเปนประโยชน ในการ
พัฒนางานสุขภาพจิตในโรงเรียน แบบสอบถามนี้ไมมีคําตอบใดผิดหรือถูก ขอมูลที่ไดจะไมสง
ผลตอการปฏิบัติงานของผูตอบแบบสอบถาม 

 

     ขอบคุณที่ทานใหความรวมมือ 
 

สวนที่ 1    ขอมูลทั่วไปของบุคคล / โรงเรียนของผูตอบแบบสอบถาม 
คําชี้แจง    โปรดใสเครื่องหมาย 3ลงใน (     ) และเติมคําลงในชองวางตามความเปนจริงมากที่สุด 
 
1. เพศ  (     ) 1.ชาย (     ) 2. หญิง 
 
2. อายุ…………..ป (บริบูรณ) 
 

3. สถานภาพสมรส 
  (     ) 1. โสด (     ) 2. คู (     ) 3. มาย / หยา / แยก 
 

4. วุฒิการศึกษาสูงสุด 
  (     ) 1. ต่ํากวาปริญญาตรี  (     ) 2. ปริญญาตรี 
  (     ) 3. สูงกวาปริญญาตรี 
 
5. ปจจุบันดํารงตําแหนง 
  (     ) 1. ผูบริหาร  (     ) 2. ครูปกครอง 
  (     ) 3. ครูแนะแนว (     ) 4. ครูที่ปรึกษา 
  (     ) 5. อื่น ๆ ระบุ……………. 
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6. ระยะเวลาในการดํารงตําแหนงในขอ 5 จนถึงปจจุบัน …………..ป (เต็ม) 
 

7. ระดับชั้นที่สอน  
  (     ) 1. มัธยมศึกษาตอนตน  (     ) 2. มัธยมศึกษาตอนปลาย 
  (     ) 3. มัธยมศึกษาตอนตนและปลาย (     ) 4. ไมไดสอน 
 

8. ประสบการณในการเปนครู……………..ป(เต็ม) 
 

9. โรงเรียนของทานมีการแตงตั้งคณะทํางานเกี่ยวกับงานสุขภาพจิตในโรงเรียนหรือไม 
  (     ) 1. ไมมี    (     ) 2. มี 
 

10. ในระหวางป พ.ศ.2542 – 2544 ทานเคยไดรับการอบรม / สัมมนาเกี่ยวกับเร่ืองสุขภาพจิตหรือไม 
  (     ) 1. ไมเคย (ขามไปตอบสวนที่ 2 ) (     ) 2. เคย (ใหตอบคําถามขอ 11 ) 
   

11. หากเคยไดรับการอบรมตามขอ 10 กรุณาใสรายละเอียดของการอบรม ตอไปน้ี 
       คําชี้แจงระดับคะแนน 5 = มากที่สุด     4 = มาก      3 = ปานกลาง     2 = นอย     1 = นอยที่สุด 
 

ความคิดเห็นตอความรูที่ไดรับ 

กอนการอบ
รบ 

หลังการอบรม 

 
หนวยงานที่จัด / เร่ือง 

  ระบุ 
ป พศ. 
(2542- 
2544) 

 
ระยะ 
เวลา  
(วัน) 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

จัดโดย กรมสุขภาพจิต             

1. ระบบการดูแลชวยเหลือนักเรียน  
สําหรับครูที่ปรึกษา 

            

2. ระบบการดูแลชวยเหลือนักเรียน 
สําหรับครูแนะแนว  

            

3. อบรมครูแนะแนวในการใหคําปรึกษา             

4.จัดโดย………………………………………….             

เร่ือง ……………………………………………. 
…………………………………………………. 
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สวนที่ 2     ขอมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
คําชี้แจง    โปรดใสเครื่องหมาย 3ลงในชองวาที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
ระดับคะแนน 5  =  เห็นดวยอยางยิ่ง 4 = เห็นดวย 3 = ไมแนใจ 
  2. = ไมเห็นดวย  1 = ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

ระดับคะแนน ขอ ความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษา 
ตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 5 4 3 2 1

ปญหา /อุปสรรค 
และขอเสนอแนะ 

1.  ผูบริหารสูงสุดมีความมุงมั่นตอการพัฒนาการดําเนินงาน 
สุขภาพจิตในโรงเรียน 

      

2.  ผูบริหารสูงสุดสั่งการ มอบหมายงาน และรับฟงบุคลากร
ทุกคนอยางยุติธรรม 

      

3. ผูบริหารสูงสุดเปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรมวมในการ
กําหนดนโยบายการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 

      

4 โรงเรียนมีนโยบายและแผนในการดําเนินงานสุขภาพจิตใน 
โรงเรียนอยางชัดเจน 

      

5 การฝกอบรมทําใหทานมีทักษะเพียงพอในการดูแลสุขภาพ
จิตของตน บุคคลขางเคียง และนักเรียน 

      

6 การฝกอบรมทําใหทานเขาใจแนวคิด หลักการในการ
ดําเนินงานสุขภาพจิตในโรงเรียนมากขึ้น 

      

7 มีการจัดตั้งคณะกรรมการในการดําเนินงานสุขภาพจิตโรง
เรียนอยางเหมาะสมและเปนทางการ 

      

8 มีการกําหนดบทบาทและหนาที่ของคณะกรรมการดําเนิน
งานสุขภาพจิตโรงเรียนโดยมีลายลักษณอักษรอยางชัดเจน 

      

9 มีการชี้แจงและมอบหมายงานแกคณะกรรมการอยางชัด
เจนและครอบคลุม 

      

10 คณะกรรมการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนสามารถ
ปฏิบัติหนาที่ไดอยางดี 

      

11 มีการประชุมคณะกรรมการเพื่อวิเคราะหแนวทางแกไข
ปญหาอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 

      

12 มีงบประมาณอยางเพียงพอในการดําเนินงานสุขภาพจิต
โรงเรียน 
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ระดับคะแนน ขอ ความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษา 
ตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 5 4 3 2 1

ปญหา /อุปสรรค 
และขอเสนอแนะ 

13 การดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนสิ้นเปลืองงบประมาณ /
คน / เวลา 

      

14 ไดรับการสนับสนุนดูแลจากหนวยงานสาธารณสุขเพียงพอ
สําหรับการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 

      

15 บุคคลทั้งในและนอกโรงเรียนใหการสนับสนุนและใหความ
รวมมือทํากิจกรรมเกี่ยวกับการดําเนินงานสุขภาพจิตโรง
เรียนอยางสม่ําเสมอ 

      

16 มีคูมือสําหรับการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนที่ไดรับ
จากสวนกลางอยางพอเพียง 

      

17 คูมือที่ ได รับจากสวนกลางควรมีการปรับปรุงแกไขให
เหมาะสมในแตละโรงเรียน 

      

18 การมีเวลาอยางจํากัดทําใหมีการประชุมกันนอย สงผลให
ขาดความตอเนื่องในการดําเนินงาน 

      

19 โรงเรียนของทานมีการทํางานเปนทีมอยางเขมแข็ง       
20 การดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนจํากัดอยูในกลุมคณะ

กรรมการที่โรงเรียนไดจัดตั้งขึ้น 
      

21 โรงเรียนของทานมีการประสานงานทั้งภายในและภาย
นอกดี  

      

22 มีปญหาและอุปสรรคเกิดขึ้นบอยครั้งจากการประสานงาน
ภายในโรงเรียน 

      

23 โรงเรียนของทานมีชื่อเสียงเปนที่ยอมรับจากชุมชนมาก       
24 โรงเรียนของทานมีการชี้แจง มอบหมายงานเปนระบบ       
25 การสรางเครือขายกับชุมชนในดานการสงเสริมการดําเนิน

งานสุขภาพจิตโรงเรียนทําใหมีการแลกเปลี่ยนความคิดกัน
อยางสรางสรรค 

      

26 การมีเครือขายในชุมชนกอใหเกิดการดําเนินงานสุขภาพ
จิตในโรงเรียนไดอยางเขมแข็งและตอเนื่อง 
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ระดับคะแนน ขอ ความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษา 
ตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 5 4 3 2 1

ปญหา /อุปสรรค 
และขอเสนอแนะ 

27 มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารซึ่งกันและกันกับโรงเรียน
อื่นอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 

      

28 โรงเรียนมีแผนการขยายผลการดําเนินงานสุขภาพจิตใน
โรงเรียนอยางทั่วถึงทั้งโรงเรียน 

      

29 บุคลากรไดรับการพัฒนาโดยการฝกอบรมดานงานสุขภาพ
จิตในโรงเรียนนอย 

      

30 มีการกําหนดบทบาท ภารกิจ และขั้นตอนในการดําเนิน
งานสุขภาพจิตโรงเรียนอยางชัดเจน 

      

31 คณะครูและนักเรียนใหความรวมมือในการจัดกิจกรรม
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจิตแกโรงเรียนเปนอยางดี 

      

32 สภาพแวดลอมในโรงเรียนสะอาด รมร่ืน และนาอยู       
33 การรูจักนักเรียนเปนรายบุคคลทุกคนเปนเรื่องยาก และใช

เวลามาก จึงควรทําความรูจักนักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงกอน 
      

34 การเยี่ยมบานนักเรียน ควรเยี่ยมบานนักเรียนที่มีปญหา
หรือนักเรียนกลุมเสี่ยงกอน 

      

35 เด็กนักเรียนทุกคนไดรับการประเมินพฤติกรรมโดยแบบ
ป ร ะ เ มิ น   SDQ (The Strengths and Difficulties 
Questionnaire)   

      

36 โรงเรียนจัดใหมีแบบบันทึกเกี่ยวกับสุขภาพจิตแกนักเรียน
ทุกคนในโรงเรียนเชนเดียวกับแบบบันทึกสุขภาพ 

      

37 ทานมีความเขาใจและสามารถใชแบบประเมินพฤติกรรม
เด็ก SDQ เปนอยางถูกตอง 

      

38 ทานจัดกิจกรรมโฮมรูม (Home room) ใหแกเด็กนักเรียน
ในความดูแลของทานมีความเหมาะสมเพียงพอ 

      

39 การประชุมผูปกครองชั้นเรียน (Classroom Meeting) ทํา
ใหผูปกครองเสียเวลามาก เพราะไมคอยมีประโยชนนอก
จากจะใหรูจักกัน 

      

 
 



 

134
 
 

ระดับคะแนน ขอ ความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษา 
ตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 5 4 3 2 1

ปญหา /อุปสรรค 
และขอเสนอแนะ 

40 ทานมีความมั่นใจในการใหคําปรึกษา       
41 โรงเรียนของทานจัดใหมีหองสําหรับใหคําปรึกษาสําหรับ

นักเรียนอยางเปนสัดสวน 
      

42 โรงเรียนจัดบริการใหคําปรึกษาและแนะแนวดานการเรียน 
สุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมแกนักเรียนอยางเหมาะสม 

      

43 โรงเรียนของทานสงเสริมใหบุคลากรมีความรูความ
สามารถอยางเต็มที่ในการใหคําปรึกษาดานสุขภาพจิต 

      

44 โรงเรียนของทานสงเสริมใหนักเรียนมีการเรียนรูแบบมีสวน
รวม 

      

45 โรงเรียนสงเสริมใหนักเรียนมีทักษะชีวิต (Life Skill) ในดาน
ที่เหมาะสมกับเด็กในแตละคน 

      

46 ในการเรียนการสอนทักษะชีวิตนั้น  นอกจากจะมีการ
บรรยายแลว ควรมีกิจกรรมสถานการณจําลอง การสาธิต 
และการปฏิบัติในการเรียนการสอนทุกครั้ง 

      

47 โรงเรียนมีการคัดกรองการใชยาเสพติดในนักเรียน เฉพาะ
นักเรียนที่มีขอบงชี้วา ขาดเรียนบอย ผลการเรียนลดลง 
หรือไมมีสมาธิในการเรียนเทานั้น 

      

48 นักเรียนที่ไดรับการคัดกรองวาติดสารเสพติดจะไดรับการ
สงตอไปยังสถานบําบัดทันที่ 

      

49 ผลของโครงการโรงเรียนสีขาวทําใหจํานวนนักเรียนที่ติด
สารเสพติดลดลง 

      

50 โรงเรียนมีการคัดกรองนักเรียนทุกคน และสามารถบอกได
วานักเรียนกลุมใดเปนกลุมปกติ กลุมเส่ียง และกลุมมีปญหา 

      

51 การตรวจปสสาวะเปนวิธีหนึ่งที่สามารถคัดกรองการใชสาร
เสพติดไดอยางแมนยํา 

      

52  
 

โรงเรียนมีการประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ ในชุมชนใน
การขอความรวมมือในการดูแลสอดสองเรื่องการใชสาร
เสพติดของนักเรียนในโรงเรียน 
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ระดับคะแนน ขอ ความคิดเห็นของครูโรงเรียนมัธยมศึกษา 
ตอการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน 5 4 3 2 1

ปญหา /อุปสรรค 
และขอเสนอแนะ 

53 โรงเรียนมีกิจกรรมในการปองกันและแกไขปญหายาเสพ
ติดในชุมชน โดยเปนความรวมมือระหวางโรงเรียน นักเรียน
และชุมชน 

      

54 โรงเรียนมีการประเมินผลการดูแลชวยเหลือนักเรียนใน
เร่ืองปญหาสุขภาพจิตและการใชสารเสพติดเปนระยะ 

      

55 มีการติดตามเยี่ยมของทีมงานสาธารณสุขอยางสม่ําเสมอ       
56 การใหคําแนะนําของหนวยงานสาธารณสุขสามารถนําไป

ปฏิบัติงานไดเปนอยางดี 
      

57 สุขภาพจิตของนักเรียนสวนใหญดีขึ้น       
58 สุขภาพจิตของทานขณะนี้มีความเครียด       
59 สุขภาพจิตของครูสวนใหญมีความเครียด       
60 ผลการเรียนของนักเรียนสวนใหญดีขึ้น       
61 การขาดเรียนของนักเรียนลดลง       
62 อัตราการติดสารเสพติดของนักเรียนลดนอยลง       
63 ความสนิทสนมและความเขาใจกันระหวางโรงเรียนและผู

ปกครองมีมากขึ้น 
      

64 มีการวิเคราะหผลการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนเปนระยะ        
65 มีการจัดทํารายงานผลการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน       
66 มีการรายงานผลการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนแกผู

บริหารโรงเรียน 
      

67 ทานพึงพอใจในกระบวนการเรียนการสอน       
68 ทานพึงพอใจในกระบวนการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน

ในปจจุบัน 
      

69 ทานพอใจผลการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนในปจจุบัน       
70 ทานจะดําเนินงานสุขภาพจิตในโรงเรียนตอไป ไมวาจะมี

งบประมาณสนับสนุนหรือไม 
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สวนที่ 3  ปญหา / อุปสรรค และขอเสนอแนะ 
 
คําชี้แจง กรุณาแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน  โปรดระบุประเด็นโดย   

เรียงลําดับความสําคัญ 
 
1. ทานคิดวาส่ิงใดที่ทําใหการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนประสบความสําเร็จ ( 3 อันดับแรก) 

1.1…………………………………………………………………………………………… 
1.2…………………………………………………………………………………………… 
1.3…………………………………………………………………………………………… 
 

2. ทานคิดวาปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนมีอะไรบาง ( 3 อันดับแรก) 
2.1…………………………………………………………………………………………… 
2.2…………………………………………………………………………………………… 
2.3…………………………………………………………………………………………… 
 

3. ส่ิงที่ทานตองการการสนับสนุนจากหนวยงานตาง ๆ ในการขยายผลการดําเนินงานสุขภาพจิตโรง
เรียนใหมีผลสําเร็จ 
3.1 จากหนวยงานศึกษา คือ……………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………… 
3.2 จากหนวยงานสาธารณสุข คือ…………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………… 
3.3 จากหนวยงานอื่น ๆ (ระบุหนวยงานและการสนับสนุน)………………………………. 

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

4. ถาทานเปนผูบริหารระดับสูงสามารถสั่งการได ทานจะมีแนวทางในการสงเสริมสุขภาพจิตนักเรียน
และบุคลากรในโรงเรียนอยางไรบาง 
4.1…………………………………………………………………………………………… 
4.2…………………………………………………………………………………………… 
4.3…………………………………………………………………………………………… 
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 ในภาพรวมทานคิดวาโรงเรียนของทานมีการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนเปนอยางไร 

( กรุณาตอบทั้งในปจจุบันและอนาคต) 
ปจจุบัน                    อนาคต 
(     ) ดีขึ้นกวาเดิม เพราะ…………   (     ) ดีขึ้นกวาเดิมมาก เพราะ…….. 
         ………………………………            ……………………………… 
(     ) ไมเปล่ียนแปลง หรือดีขึ้นเล็กนอยจากอดีต  (     ) ไมเปล่ียนแปลง เพราะ………. 
         เพราะ…………………………………….           ……………………………… 
(     ) ตองปรับปรุง เพราะ ……………………..  (     ) แยลง เพราะ ……………….. 
         ……………………………………………             ……………………………… 

5. ทานมีขอเสนอแนะในการดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียนอยางไรบาง 
5.1 ………………………………………………………………………………………………… 
5.2 ………………………………………………………………………………………………… 
5.3 ………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

138
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข  
รายชื่อโรงเรียนที่เปนกลุมตัวอยาง 
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รายชื่อโรงเรียนที่เปนกลุมตัวอยาง 

 
จังหวัดนนทบุรี  1. โรงเรียนศรีบุญยานนท 
   2. โรงเรียนบางบัวทอง 
   3. โรงเรียนนวมินทราชินูทิศ หอวัง นนทบุรี 
จังหวัดปทุมธานี  4. โรงเรียนคณะราษฎรบํารุง 
จังหวัดตาก  5. โรงเรียนผดุงปญญา 
   6. โรงเรียนสรรพวิทยา 
   7. โรงเรียนวังประจบวิทยา 
   8. โรงเรียนสามเงาวิทยาคม 
   9. โรงเรียนแมระมาดวิทยาคม 
จังหวัดนครสวรรค 10. โรงเรียนนครสวรรค 
จังหวัดบุรีรัมย  11. โรงเรียนภัทรบพิตร 
   12. โรงเรียนประโคนชัยพิทยาคม 
   13. โรงเรียนละหานทรายรชัดาภิเษก 
   14. โรงเรียนบุรีรัมยพิทยาคม  
จังหวัดสุรินทร  15. โรงเรียนสิรินธร 
จังหวัดชุมพร  16. โรงเรียนเมืองหลังสวน 
   17. โรงเรียนสะอาดเผดิมวิทยา 
   18. โรงเรียนละแมวิทยา 
   19. โรงเรียนศรียาภัย 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 20. โรงเรียนกัลยาณีศรีธรรมราช  
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ภาคผนวก ค. 
รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
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รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
 
1. นายแพทยสุจริต สุวรรณชีพ  กรมสุขภาพจิต 
2. แพทยหญิงเบญจพร ปญญายง  สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน กรมสุขภาพจิต 
2. คุณเสาวนีย  พัฒนอมร  สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน กรมสุขภาพจิต 
3. คุณทิวาพร  กลมกลอม  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
4. คุณเพลินพิศ  จันทรศักดิ์  โรงพยาบาลศรีธัญญา 
5. คุณรุงทิวา  เกิดแสง   โรงพยาบาลศรีธัญญา 
6. นายแพทยวิฑรูย โลหสุนทร  ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  
      คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

  นางสาวระวีวรรณ คงพันธ เกิดวันที่ 13 กันยายน พ.ศ.2510 ที่จังหวัดกาญจนบุรี จบ
การศึกษาขั้นอุดมศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
กรุงเทพ ในป พ.ศ. 2533 และปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
ในป พ.ศ.2538 เขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเวชศาสตรชุมชน ภาควิชา 
เวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป พ.ศ.2543 – 2545 รับ
ราชการครั้งแรกที่โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 
สังกัดโรงพยาบาลศรีธัญญา กรมสุขภาพจิต 
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