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ความเป็นมาและความสำคัญของป้ญหา

ป็จจุบันความเจริญก้าวหน้าทางต้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่พัฒนาไปอย่างรวด 
เร็วส่งผลกระทบต่อแนวทางการดำเนินชีวิตค่านิยมและวัฒนธรรมของคนในสังคมทุกคนต้องดินรนเพื่อ 
การอยู่รอด ทำให้เกิดการแข่งขันกันสูงขึนแม้แต่ในระบบการศึกษาเด็กทุกคนต้องตื่นตัวตลอดเวลาโดย 
เฉพาะวัยรุ่นซึ่งเป็นวัยที่ต้องมีการปรับตัวเนองจากการเปลี่ยนแปลงทังทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ 
สังคม วัยรุ่นอารมณ์แปรปรวนง่ายบางครั้งรุนแรงวู่วามปราศจากความย้ังคิด (เนาวรัตน์ บูทอง, 2545: 
บุญวดี เพชรรัตน์, 2546) บางครั้งเก็บกดหรืออาจด้ือรั้นน้าง เป็นวัยที่แสวงหาและสร้างเอกลักษณ์ของ 
ตนเองชอบอยู่รวมกับกลุ่มเพื่อนและต้องการเป็นที่ยอมรับของกลุ่ม (จารุวรรณ เหมะธร, 2547) วัยรุ่น 
เป็นวัยที่ต้องการควบคุมตนเองมากกว่าถูกบงการเมื่อเกิดป็ญหาหรือข้อสงสัยวัยรุ่นพร้อมที่จะเรียนรู้ด้วย 
ตนเอง (ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2541)

วัยรุ่นอาจลองกระทำหรือมีพฤติกรรมบางอย่าง ซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดผลเสียต่อสุขภาพอนามัยและ 
ชีวิตของวัยรุ่นไต้ (เวทินี สุขมาก และอัจฉรี สิริสุนทร, 2545) จากการศึกษาของจารุวรรณ ต้ังสิริมงคล 
(2530) ที่ศึกษาถึงสุขภาพจิตและการปรับตัวของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6 โรงเรียนรัฐบาลใน 
กรุงเทพมหานคร พบว่านักเรียนมีป็ญหาสุขภาพจิตต้านความรู้สึกผิดปกติของร่างกาย การย้ําคิดย้ิาทำ 
ความรู้สึกไม่ชอบติดต่อกับคนอ่ืน ซึมเศร้า ก้าวร้าว ทำลาย กลัวโดยไม่มีเหตุผล หวาดระแวงและโรคจิต 
จากการศึกษาสุขภาพจิตและความต้องการบริการสุขภาพจิตในโรงเรียน ของนักเรียนในเขตกรุงเทพ
มหานคร (ชมภูนุช หนูน้อย, 2539) พบว่านักเรียนมีความต้องการบริการสุขภาพจิตในโรงเรียนในระดับ 
มากในทุกต้านได้แก่ ด้านการป็องกันการเกิดปีญหาสุขภาพจิต ต้านการ ส่งเสริมสุขภาพจิตและต้านการ 
ช่วยเหลือรักษา นอกจากนี้การศึกษาของ ภุมรินทร์ ภูมิประเสริฐโชค (2546) ที่ศึกษาถึงความสัมพันธ์ 
ระหว่างเพศ การใช้แอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและเหตุการณ์เครียดใน 
ชีวิตประจำวันกับความรู้สึกสินหวัง ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย อ.เมือง พิษณุโลก นันพบว่า 
นักเรียนมีความรู้สึกสันหวังเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งจะเห็นไต้ว่าวัยรุ่นในวัยเรียนควรไต้รับการดูแลต้านจิตใจ 
มากขึนและต้องมีการค้นหาป็ญหา เพื่อป้องกันความรุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึนตามมา
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เป็นท่ีทราบโดยท่ัวไปว่าภาวะสังคมในป็จจุบัน มีส่วนสำคัญอย่างยิ่งที่จะผลักดันให้วัยรุ่นเกิด
ปีญหาทางด้านสุขภาพจิตท่ีมีความรุนแรงและซับซ้อนมากข้ึน ซึ่งอาจมาจากสาเหตุต่างๆหลายประการ 
จากท่ีกล่าวข้างด้น ทำให้เด็กวัยรุ่นต้องปรับตัวให้เข้าคับส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงมากขึน เด็กวัยรุ่นจะ 
มีพฤติกรรมการแสดงออกท่ีต่างคัน โดยเฉพาะพฤติกรรมท่ีเป็นปีญหา ซึ่งพบว่าวัยรุ่นตอนปลายมีความ 
ชุกของความซึมเศร้าในอัตราท่ีสูงกว่าวัยอ่ืนๆ และส่วนมากจะเกิดในช่วงอายุ 15 ปี ข้ึนไป (Foster, 
Hunsberger & Anderson, 1989: Vaughan & Litt. 1990) และจากการศกษาของ สุชานันท ฮุนสกุล 
(2544) ที่ศึกษาสุขภาพจิตของนักเรียนชันมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดกรม
สามัญศึกษา จังหวัดปทุมธานี โดยใช้ Thai GHQ-30 เป็นตัวาเระเมินพบว่ามีระดับสุขภาพจิตที่มีปิญหา 
มากกว่านักเรียนที่มีปิญหาสุขภาพจิตระดับปกติ นักเรียนที่บิดามารดาแยกกันอยู่มีปิญหาสุขภาพจิตมาก 
ที่สุดและนักเรียนท่ีผู้ปกครองมีรายได้ตํ่ากว่า 3,000 บาท/เดือน มีปีญหาสุขภาพจิตมากที่สุดและจากการ 
ศึกษาของ อุไร ชมมะลิ (2542) ทำการศึกษาสุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาในเขตจังหวัด 
นครปฐม โดยใช้ Thai GHQ-30 เป็นตัวประเมิน พบว่ามีนักเรียนท่ีมีป็ญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 27.25 การ 
ศึกษาของ วรางคณา แสงวิภาค (2542) ทำการศึกษาสุขภาพจิตของนักเรียนชันมัธยมศึกษาในเขต 
เทศบาลเมืองจังหวัดชัยภูมิโดยใช้ Thai GHQ-30 เป็นตัวประเมินพบว่านักเรียนมีปีญหาสุขภาพจิตมาก 
ถึง ร้อยละ 36.9 สอดคล้องกับการศึกษาของ พลาภรณ์ จันทร์ขามเรียน (2539) ได้ทำการศึกษาสุขภาพจิต 
ของนักเรียนชันมัธยมศึกษาปีที่ 6 ในโรงเรียนสาธิตสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร พบว่ามี 
นักเรียนท่ีมีระดับสุขภาพจิตตํ่ากว่าปกติถึง 27.3 %

จากการสำรวจสภาพจิตใจ ของประชาชนในภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ วันท่ี 18-22 สิงหาคม 2540 
โดยกรมสุขภาพจิต (2540) พบว่าในกลุ่มอาชีพต่างๆ นั้นนักเรียนที่อยู่ในช่วงวัยรุ่นเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อ 
การมีความคิดฆ่าตัวตายมากท่ีสุด ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจากสำนักนโยบายและแผนกรมสุขภาพจิต
กระทรวงสาธารณสุข (2546)พบว่าป2ี540อัตราการฆ่าตัวตายของกลุ่มอายุ 15-24ปี จากเติม 39.9ต่อ 
ประชากรแสนคน และในปี 2542 เพ่ิมข้ึนเป็น 42.2 ต่อประชากรแสนคน และพบว่าปีจจุบันคนที่ 
คิดฆ่าตัวตายหรือทำร้ายตนเองเปลี่ยนจากวัยกลางคนมาเป็นช่วงอายุ 15-24 ปี (กรมสุขภาพจิตและกอง 
ระบาดวิทยา, 2542; ศรีสุดา โตประศรี, 2541: เสง่ียม สารบัณฑิตกุล, 2543) ลัดมาเป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีแนว 
โน้มคือนักเรียน นักศึกษา นอกจากนี้รายงานของกองประสานงานและปฏิบัติการบำบัดรักษาผู้ติดสาร 
เสพติด กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2544) พบว่าแนวโน้มของผู้ที่เข้ามารับการรักษาในสถาน 
บริการสาธารณสุข ทั่วประเทศมีมากขึนและเมื่อจำแนกเป็นอายุเป็นที่น่าสังเกตว่าร้อยละ 1.2 เป็นวัยรุ่น 
ที่เข้ามารับการรักษา การติดสุรา นั่นแสดงว่าอัตราการดื่มแอลกอฮอล์และการใช้สารเสพติดในวัยรุ่นมี 
เพ่ิมขึน ไม่เว้นแม้กระท่ังในสถานศึกษาที่พบว่าสารเสพติดแพร่ระบาดอย่างหนัก ตังจะเห็นได้จากการ 
สำรวจการใช้สารเสพติดในสถานศึกษา ของกระทรวงศึกษาธิการในเดือนมีนาคม 2538 พบว่านักเรียน 
สังกัดกรมสามัญ ศึกษามีการใช้ยาบ้ามากท่ีสุดถึง 15,209 คน
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จากสถานการณ์ในปีจจุบันท่ัวโลก ในกลุ่มวัยรุ่นจะพบใ]ญหาที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมทางเพศ 
และปีญหาดังกล่าวเริ่มมีแนวโน้มสูงขึ้น สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2539) ได้สำรวจพฤติกรรมทาง 
เพศของวัยรุ่นหญิงชาย พบว่าวัยรุ่นในปี พ.ศ. 2544 มีความเชื่อในเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงาน 
มากขึนจากการมีเพศสัมพันธ์เร็วในวัยรุ่นกลุ่มนี พบว่าก่อให้เกิดปิญหาทางสังคมตามมา (White and 
Deblassie. 1992) กล่าวคือจำนวนการติดเชือ และการแพร่กระจายของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพิ่ม 
ขึนโดยเฉพาะโรคเอดส์ ซ่ึงเป็นใ]ญหาสาธารณสุขท่ีท่ัวโลกกำลังเผชิญอยู่ ( Koyle et al. 1980: Shaync. 
and Kaplan, 1988) สาธารณสุขที่สำคัญในระดับประเทศอีกป็ญหาหนึ่งซึ่งมีาาขงานว่าการ ติดเช้ือ HIV 
บันพบมากในวัยรุ่น โดยเฉพาะในช่วงอายุ 15-19ปี และ 20-24ปี (ยงยุทธ แฉล้มวงษ์และ คณะ.2540: 
กระทรวงสาธารณสุข, 2543) และ 2 ใน 3 ของผู้ท่ีติดเช้ือ HIV รายใหม่ในปี ค.ศ. 1995 เป็น 
ประชากรท่ีอยู่ในช่วงอายุ 15-24ปี (WHO, 1995) สอดคล้องกับการศึกษาของ พร้อมจิตร ห่อนบุญเหิม 
และคณะ (2546) ท่ีพบว่าสถิติของผู้ติดเช้ือ HIV มีการเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่น ซ่ึงเป็นกลุ่ม 
ที่ยังไม่มีวุฒิภาวะหรือกำลังเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ และในปี 2543 กองอนามัยการเจริญพันธ์ กระทรวง 
สาธารณสุขรายงานว่า ร้อยละ 46 ของการทำแท้งทังหมดพบว่าเป็นช่วงอายุท่ีตํ่ากว่า 25 ปีและที่น่าเป็น 
ห่วงมาก คือร้อยละ 30 เป็นช่วงท่ีมีอายุต่ํากว่า 20 ปี จะเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเรียนรู้วิถีชีวิตที่จะนำไปสู่ 
พฤติกรรมเสี่ยงต่อปีญหาต่างๆ ตามมา

จากการศึกษาของ Hans Steiner และคณะ (2002) ศึกษาความสัมพันธ์ของการเผชิญใ]ญหากับ 
พฤติกรรมสุขภาพในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย จำนวน 1,769 คน พบว่าวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมการ 
เผชิญป็ญหาแบบหลีกหนีป็ญหา มีความสัมพันธ์กับการเถิดป็ญหาด้านสุขภาพจิต ซึ่งสอดคล้องกับการ 
ศึกษาของ Bernard Plancherel และ Momique Bolognini (1995) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างวิธีการ 
เผชิญปีญหากับภาวะสุขภาพจิตในวัยรุ่นตอนด้นอายุ 12-14 ปี จำนวน 276 คน ระยะเวลาในการศึกษา 
เป็นเวลา 8 เดือน พบว่าวัยรุ่นที่ใช้การเผชิญปิญหาแบบบุ่งจัดการกับอารมณ์บันมีความสัมพันธ์กับปีญหา 
สุขภาพจิตมากกว่าวัยรุ่นท่ีใช้การเผชิญปีญหาแบบบุ่งจัดการกับป็ญหา

จากการศึกษาของ Xianchen Liu และคณะ (2004) ที่ศึกษาแนวทางการเผชิญปิญหาและปิญหา 
ด้านพฤติกรรมและอารมณ์ของนักเรียนชันมัธยมศึกษาปีที่ 5 และ 6 ในฮ่องกง จำนวน 1,300 คน พบว่าผู้ 
ท่ีมีแนว'ทางการเผชิญใ]ญหาแบบหลีกหนีใ]ญหา มีอัตราเสี่ยงในการเกิดปีญหาด้านสุขภาพจิตมากขึน
และผู้ที่,ใช้การเผชิญป็ญหาแบบบุ่งจัดการกับป็ญหาใช้ัน มีความสัมพันธ์กับการลดป็ญหาด้านสุขภาพจิต 
ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษาของ Forsythe and Compas (1987) ที่พบว่าถ้าวัยรุ่นใช้การเผชิญปีญหาแบบบุ่งที่ 
อารมณ์มากกว่าบุ่งจัดการกับใ]ญหานั้นมีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการทางจิต ขณะที่การเผชิญปิญหา 
แบบบุ่งจัดการกับปีญหานั้นมีความสัมพันธ์กับลักษณะของผู้ที่มีสุขภาพจิตดี นอกจากนี้ Forsythe and
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Compas ( 1 9 8 7 )  ยังพบว่าการเผชิญปีญหาแบบมุ่งจัดการกับปิญหา ช่วยลดภาวะเครียดของบุคคลและเพ่ิม 
ความ สามารถในการควบคุมอารมณ์ของตนเอง ช่วยส่งเสริมความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นๆ และส่งเสริม 
ให้มีภาวะสุขภาพจิตดีและในการศึกษาของ Lorena Siqucira ( 2 0 0 0 )  และคณะศึกษาหาความสัมพันธ์ 
ระหว่างความเครียดและวิธีการเผชิญปิญหา ที่นำไปสู่การใช้บุหรี่ในวัยรุ่น อายุระหว่าง 12-21 ปี จำนวน 
954 คน พบว่าวัยรุ่นที่สูบบุหร่ีมีการใช้วิธีเผชิญปีญหาแบบการจัดการกับอารมณ์ มากกว่าวัยรุ่นทีไ่ม่สูบ 
บุห'ร่ี นอกจากน้ีการศึกษาของ Magaret D em psey ( 2 0 0 2 )  ในนักเรียนจำนวน 1 2 0  คน พบว่าการเผชิญ 
ปีญหานใเบการหลีกหนีปิญหา มีส่วนทำให้วัยรุ่นมีความก้าวร้าวมากขึน

จากข้อมูลในเบืองต้นและข่าวสารต่างๆ ทางสื่อมวลชน จะพบว่าเม่ือวัยรุ่นเร่ิมมีปีญหาทางต้าน 
สุขภาพจิตมากขึนแล้วมักจะใช้วิธีการเผชิญปีญหาท่ีไม่เหมาะสมอันก่อให้เกิดปีญหาทางด้านสุขภาพจิต 
ท่ีมีความรุนแรงและซับซ้อนมากข้ึนตามมามากมาย เช่น การกระโดดตึก ยิงเพื่อนร่วมชั้นเรียน ยิงตัวตาย 
เป็นต้น ซึ่งพฤติกรรมที่เปีน!]ญหาเหล่าน้ี พบเป็นประจำในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย
(Jacqueline M., 1998) ซึ่งเป็นวัยท่ีอยู่ในช่วงอายุ 13-19 ปี ซึ่งคือช่วงวัยรุ่นและจากสถิติของสถาบัน 
จิตเวชเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ ปีงบประมาณ 2546 พบว่าเยาวชนช่วงอายุ 13-19 ปี มารับบริการ 
ปรึกษาปีญหาทางสุขภาพจิตทางโทรศัพท์มากข้ึน เป็นลำดับดังนี้ปีพ.ศ.2536มีจำนวน416รายปีพ.ศ. 
2537 มีจำนวน 617 ราย ปีพ.ศ. 2538 มีจำนวน 624 ราย ซึ่งปีญหาส่วนใหญ่ที่วัยรุ่นมาขอคำปรึกษานอก 
จากเร่ืองความเหงา ความรัก ปีญหาครอบครัว แล้วยังมีปีญหาในด้านจิตใจ พฤติกรรมทางเพศและ 
ปีญหายาเสพติดเพ่ิมมากข้ึนด้วย (รักชนก คชไกร, 2541) ปีจจัยที่สำคัญอย่างหน่ึงท่ีทำให้วัยรุ่นนันมี 
ปีญหาด้านสุขภาพจิตคือการเผชิญปีญหา (Jacqueline M, 1998; Lettieri Dan, 1978) และยังมีวัยรุ่นอีก 
มากมาย ท่ีมีปีญหาอันเกิดจากการไม,สามารถเผชิญปีญหาน้ีนๆ ได้ เนื่องจากวัยรุ่นยังไม่มีการแสดงออก 
ท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจให้ผู้อ่ืนเห็น (รักชนก คชไกร, 2541) ซ่ึงจากปีญหาพฤติกรรมต่างๆ ท่ี 
กล่าวมาน้ันจะก่อให้เกิดผลกระทบอย่างรุนแรงต่อคุณภาพชีวิตของวัยรุ่น โดยเฉพาะผลกระทบระยะยาว 
ท่ีก่อให้เกิดการสูญเสียทังทางด้านการศึกษาและเศรษฐกิจ (Koyle et al, 1989) ดังนันการส่งเสริมให้ 
วัยรุ่นได้เช้าใจวิธีการเผชิญปีญหาให้ไปในทางท่ีเหมาะสม ซ่ึงเป็นกลวิธีท่ีสำคัญเพ่ือป็องกันปีญหาเส่ียง 
ต่าง  ๆตามมา (Kathryn P., 2003, สาโรช คำรัตน์, 2544)

การเผช ิญป ีญหาเป ็นความพยายามทางป ีญญาและพฤติกรรมของบ ุคคลอย่างไม ่หยุดย ัง เพ ื่อท ี่จะ 
จ ัดการกับปิญหาหรือสถานการณ ์ต ่างๆ ให ้คลี่คลายลง (Lazarus and Folkman, 1984) โดยธรรมชาต ิ 
ของมน ุษย์ เม ื่อเก ิดสภาพป ีญหาท ี่มาข ัดขวางจนเก ิดเป ็นความท ุกข ์กาย ทุกข์ใจ จะเล ือกแสดงพฤติกรรม 
เพ ื่อลดสภาพความทุกข์ใจโดยวิธ ีการต่างๆ (Lazarus and Folkman, 1984) บุคคลที่ม ี'ว ิธ ีการหรือ 
พฤติกรรมการเผช ิญป ีญหาท ี่ม ีประส ิทธิภาพ จะมีล ักษณะการปรับต ัวได ้ด ีม ีความเช ื่อม ั่นในตนเองและ 
สามารถควบค ุมตนเองได ้ ส ่วนบ ุคคลท ี่ม ีว ิธ ีการเผช ิญป ็ญหาท ี่ไม ่ม ีประสิทธิภาพจะม ีล ักษณะของความ
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ไม,เป็นมิตร ตำหนิตนเอง พยายามท่ีจะหลีกหนีและแยกตัวออกจากสถานการณ์รวมทังจะปฏิเสธต่อ 
รัเญหาและไม่สามารถปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ต่างๆ ได้ ซึ่งสอดคล้องกับ Lazarus and Folkman (1984) 
ท่ีเน้นว่าบุคคล ท่ีไม่ประสบผลสำเร็จในการเผชิญปีญหามักมีพฤติกรรมปฏิเสธและต่อด้านสังคม ไม่ 
สามารถประพฤติตามกฎระเบียบได้ ลักษณะการเผชิญปีญหาเป็นกระบวนการท่ีเกิดขึ้นในตัวบุคคลและ 
มีการพัฒนาไปพร้อมๆ กับพัฒนาการด้านอ่ืนๆ (G a r la n d  a n d  Bush, 1982) การได้เผชิญปีญหาในรูป 
แบบต่างๆ บุคคลจะมีการพัฒนาลักษณะการเผชิญปีญหาขึนในตัวบุคคลเอง และบุคคลแต่ละคนจะมี 
ลักษณะการเผชิญปีญหาท่ีแตกต่างกันเช่นวิธีการต่อสู้ การหลบหลีก การปฏิเสธ เพ่ือช่วยลดความทุกข์ใจ 
ท่ีเกิดขึนทังนีเพ่ือรักษาดุลยภาพของจิต ดังบันการใช้ลักษณะการเผชิญปิญหาขอภเคคล จึงเป็นเร่ือง 
สำคัญในการดำเนินชีวิต เพ่ือปองกันการเกิดปญหาด้านสุขภาพจิต

การเผชิญปีญหาของบุคคลน้ัน มีจุดประสงค์เพ่ือลดอันตรายจากสถานการณ์ เพื่อการปรับตัวต่อ 
สถานการณ์ท่ีเกิดขึน ดำรงความรู้สึกท่ีดีของตนเอง รักษาความสมดุลทางอารมณ์และเพ่ือความพอใจ 
ในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น (Taylor S.E., 1990) ซ่ึงหากวัยรุ่นมีการเผชิญปีญหาท่ีเหมาะสมวัยรุ่นก็จะมี 
สุขภาพดี และมีพัฒนาการต่อไปได้ตามปกติ แต่หากวัยรุ่นเผชิญปีญหาไม่เหมาะสมก็จะมีการเจ็บป่วย 
ทังทางด้านร่างกายและจิตใจ เช่น โรคปวดศีรษะ โรคกระเพาะอาหาร โรคซึมเศร้า การฆ่าตัวตาย 
และการติดยา เป็นด้น (Arnold E., 1990) จากการศึกษาของรักชนก คชไกร (2541) ท่ีศึกษาความเครียด 
บุคลิกภาพแบบเข้มแข็ง แรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการเผชิญบีญหาของวัยรุ่น พบว่านักเรียน 
ช้ันมัธยมศึกษา,ปีท่ี 5 สังกัดกรมสามัญศึกษาเขตกรุงเทพมหานคร มีความสามารถในการเผชิญปีญหาต่ํา 
ถึงร้อยละ 16.40 สอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาพร เฉยทิม (2544) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการเผชิญบีญหา 
เพ่ือลดความ เครียดของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 6 เขตกรุงเทพมหานคร พบว่ากลุ่มนักเรียนมี 
พฤติกรรมการเผชิญปีญหาในระดับต่ํา มีถึงร้อยละ 15 นอกจากนี้ สาโรช คำรัตน์ (2544) ศึกษาการเผชิญ 
รัเญหาของนักเรียนชันมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตอำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี พบว่านักเรียนมี 
วิธีการเผชิญปีญหาแบบหนีป็ญหาถึงร้อยละ 8.4 จะเห็นได้ว่ากลวิธีในการเผชิญปีญหาของวัยรุ่นเป็นสิ่ง 
สำคัญมาก ซึ่งหากวัยรุ่นมีกลวิธีท่ีไม่เหมาะสมก็จะไม่สามารถเผชิญปีญหานั้นได้สำเร็จและอาจก่อให้
เกิดโทษท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งนอกจากจะมีผลกระทบต่อตัววัยรุ่นแล้วยังส่งผลต่อครอบครัว 
สังคม และประเทศชาติ ท้ังด้านเศรษฐกิจและความม่ันคง เน่ืองจากวัยรุ่นเป็นอนาคตท่ีกำลังจะเติบโตต่อ 
ไปของครอบครัวและสังคม

ปีจจุบันการบริการสุขภาพจิตท่ีทางโรงเรียนได้จัดให้กับนักเรียนมีหลายอย่าง ประกอบด้วย
กิจกรรมด้านการป้องกันการเกิดปีญหาสุขภาพจิต เช่น การแนะแนวให้คำปรึกษาด้านการส่งเสริม
สุขภาพจิต เช่น การเผยแพร'ความรู้ด้านสุขภาพจิตและด้านการช่วยเหลือรักษา เช่น การคัดกรองผู้ที่มี 
ปีญหา ซึ่งการบริการเหล่านี้ได้ถูกจัดขึ้นเพื่อให้บริการกับเด็กนักเรียนในโรงเรียนแต่ปิญหาด้านสุขภาพ
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จิตเหล่าน ีก ็ข ังเก ิดขึ้นเสมอและมีแนวโน ้มจะส ูงขึ้น ด ังน ั้นพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชนควรเข ้า 
มาม ีส ่วนร่วมในการส ่งเสริมและช่วยเหลือเด ็กท ี่ม ีป ีญหาส ุขภาพจิต โดยเฉพาะบทบาททางด้านการส่ง
เสริมและการป้อง กันรัเญหาสุขภาพจิตในกลุ่มเด็กท่ีเร่ิมมีป ิญหา การให้คำปรึกษาแบบกลุ่มซ่ึงเป็นแนว 
ทางหน่ึงท่ีจะช่วยลดรัเญหาด้านสุขภาพจิตในเด็กวัยรุ่น ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

การให้คำปรึกษาแบบกลุ่มในวัยรุ่น โดยมีพยาบาลวิชาชีพ สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ 
จิตเวชเป็นผู้นำกลุ่มบัน เป็นรูปแบนปฏิบัติรูปแบบหนึ่ง ท่ีจะช่วยทำให้วัยรุ่นสามารถเผชิญปญหาได้ 
อย่างถูกด้กงและเหมาะสม นำไาเสุ่การช่วยลดปิญหาทางสุขภาพจิตในวัยรุ่นได้ เน่ึองจากการให้คำ
ปรึกษาแบบกลุ่มเป็นการจัดให้วัยรุ่นท่ีมีปิญหาด้านสุขภาพจิตได้มาพบปะซึ่งกันและกันได้ประสบการณ์ 
การ เรียน!ร่วมกันเป็นกลุ่มในเวลาเดียวกัน โดยมีการสร้างส้มพันธภาพที่ดีต่อกันในบรรยากาศที่อบอุ่น 
เป็นมิตร ปลอดภัย มิความรู้สึก ผ่อนคลาย มีความเห็นใจซึ่งกันและกัน (Mahler, 1969) แสดงความคิด 
เห็นร่วมกัน โดยท่ีการพูดคุยจะครอบคลุมถึงแนวทางการปฏิบัติตน ท่ีจะช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญ 
ป็ญหาได้อย่างเหมาะสม จากการเข้าร่วมกลุ่มวัยรุ่นจะมีโอกาสได้เรียนรู้จากกันและกัน ในวิธีการแก้ไข 
ปิญหาของตนและผู้อื่นวัยรุ่นจะได้มีโอกาสรับรู้ความจริง สามารถระบายอารมณ์ของตนสร้างการยอม 
รับและเข้าใจตนเองและผู้อ่ืน สมาชิกกลุ่มจะได้รับการสนับสนุนแนวทางในการแก้ปีญหาซึ่งเขาจะเลือก 
แนวทางการแก้ไขปิญหาด้วยตัวเอง โดยท่ีเป้าหมายของการปรึกษากลุ่ม เพื่อให้สมาชิกได้แสดงออกถึง 
ความคิดอารมณ์ ความรู้สึกนำไปสู่การสำรวจตนเองยอมรับและเข้าใจปีญหาของตนเอง สามารถเผชิญ 
ปิญหา และนำไปสู่ความสามารถในการตัดสินใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถเผชิญป็ญหาได้ 
ด้วย ตนเอง (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) การให้คำปรึกษาแบบกลุ่มนันมีความสำคัญและจำเป็น 
สำหรับวัยรุ่นเพราะวัยรุ่นกล้าท่ีจะระบายถึงป็ญหา และความไม่สบายใจต่างๆต่อกลุ่มโดยท่ีปราศจาก
ความอาย หรือความความวิตกกังวลเม่ือต้องพูดถึงป็ญหาของตนเองเป็นวิธีการท่ีเหมาะสม ท่ีจะนำมา 
เพื่อใช้ในการทำให้วัยรุ่นกล้าท่ีจะเผชิญปิญหามากข้ึน สามารถปรับตัวกับสถานการณ์และส่ิงแวดล้อม 
ต่าง  ๆ ได้

การให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม หมายถึง การที่บุคคลมีความต้องการตรงกันที่จะปรับปรุง และ 
พัฒนาตนเองเรื่องใดเรื่องหนึ่งหรือปีญหาใดปีญหาหน่ึงมาปรึกษาหารือกันเป็นกลุ่ม โดยมีผู้ให้คำปรึกษา 
ทำหน้าท่ีเป็นผู้อำนวยความสะดวกในกลุ่ม (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2547) นอกจากนีการให้คำปรึกษา 
แบบกลุ่มขังมีความเหมาะสมกับวัยรุ่นมาก เน่ืองจากตรงกับความต้องการและธรรมชาติของวัยรุ่น
(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2547) จากการศึกษาของ อุบลวรรณา เรือนทองดี (2544) ท่ีศึกษาผลของการ 
ให้คำปรึกษาแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น พบว่าภายหลังการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม คะแนนเฉล่ีย 
ภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นกลุ่มที่ได้รับการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มลดลง และคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า 
ลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม ฉะนั้นจากกระบวนการให ้คำปรึกษาแบบกลุ่ม
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ท่ีเป็นการสร้างให้เกิดการยอมรับซึ่งกันและกัน เกิดความอบอุ่น ความไว้วางใจกันและกัน และเปิด 
โอกาสให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็น ความรู้สึกของตนเองได้เต็มที่ สมาชิกในกลุ่มได้ทดสอบ
ตรวจสอบ และเสือส วิธีแก้ปีญหาที่ดีที่สุดสำหรับตนเอง (G a w r y s  and B r o w n ,  1970) กระใทนการให้คำ 
ปรึกษาแบบกลุ่มช่วยให้วัยรุ่นสำรวจตนเอง พัฒนาการยอมรับตนเอง เข้า1ใจปิญหาสามารถเผชิญปิญหา 
ได้เรียนรู้ท่ีจ ะเข้าใจคนอ่ืนและสร้างความเข้มแข็งให้กับตนเอง นำไปสู่การปรับปรุงตนเองและอาศัยอยู่ 
ในสังคมได้อย่างเหมาะสมมีประสิทธิภาพ (M a h le r ,  1969) วิธีการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มจึงเหมาะที่ 
จะนำมาใช้ในการช่วยให้วัยรุ่นกล้าท่ีจะเผชิญป็ญหาได้อย่างเหมาะสม นำไปสู่หนทางของการลดปญหา 
ด้านสุขภาพจิตในท่ีสุด

ระบบบริการสุขภาพในปิจจุบันเปลี่ยนจากเน้นการบำบัดรักษาโรค มาเป็นเน้นการส่งเสริมและ 
ปองกันโรค ดังบันพยาบาลจิตเวชชุมชนจึงหันกลับมาเน้นบทบาทด้านการส่งเสริมและปองกันการเกิด 
ปิญหาทางสุขภาพจิตซ่ึงหลักสำคัญของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน คือ การส่งเสริมสุข 
ภาพจิตและป้องกันการเจ็บป่วยทางจิต มุ่งให้ชุมชนมีสุขภาพจิตที่ดีเพ่ือชีวิตท่ีมีคุณภาพโดยท่ีมีแนวคิด 
ท่ีว่า งานสุขภาพจิตในชุมชน เป็นงานบริการที่สมบูรณ์แบบ มีการปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองเบ็ดเสร็จ
สนองตอบต่อเหตุการณ์หรือ สถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นอย่างทันท่วงที และประชากรทุกกลุ่มได้รับ 
บริการ อย่างท่ัวถึงและเท่าเทียม (จารุวรรณ ต.สกุล, 2544) โดยเฉพาะในกลุ่มเส่ียง กลุ่มท่ีเร่ิมมีป็ญหา 
ด้านสุขภาพจิต กลุ่มวัยต่างๆ ซ่ึงวัยรุ่นเป็นกลุ่มหนึ่งท่ีมีภาวะเสี่ยง ในการเกิดปีญหาด้านสุขภาพจิตมาก 
หลักในการจัดบริการจิตเวชชุมชนนอกจากการจัดบริการด้านการ บำบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชแล้วการจัด 
บริการด้านฑารส่งเสริมสุขภาพจิต และป้องกันการเกิดปิญหาทางจิตแก่ประชาชนด้วยวิธีการให้คำปรึก 
ษาทังรายบุคคลและรายกลุ่ม เพ่ือช่วยเหลือผู้ที่ได้รับความเดือดร้อนให้สามารถเข้าใจปีญหาสามารถ
เผชิญปิญหานำไปสู่การแก้ไขปิญหา เป็นการปฏิบัติการพยาบาลท่ีสำคัญ พยาบาลต้องมองปีญหาของผู้ 
รับบริการอย่างครอบคลุม ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีความรู้และทักษะอย่างเพียงพอในกระบวนการให้
คำปรึกษา เพื่อที่จะใช้เทคนิคและกระบวนการของการให้คำปรึกษา ได้อย่างถูกต้องกับผู้มีปิญหาต้าน 
สุขภาพจิตในทุกวัย โดยเฉพาะในวัยรุ่น ผลท่ีเกิดข้ึนคือการคงไว้ซ่ึงคุณภาพการพยาบาลสุขภาพจิตและ 
จิตเวชในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัย ที่แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม 
แก่วัยรุ่น มีดังนี เนาวรัตน์ บุ'ทอง (2544) ได้ศึกษาผลของการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มที่มีต่อภาวะเสี่ยงต่อ 
การฆ่าตัวตาย ในนักเรียนชันมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนหนองพระพิทยา อำเภอวังทอง จังหวัด 
พิษณุโลก ปีการศึกษา 2543 ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย จำนวน 12 คน พบว่านักเรียนที่มีภาวะเสี่ยง 
ต่อการฆ่าตัวตาย หลังไต้รับการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มมีภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายตํ่ากว่าก่อนการได้รับ 
การให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม กลุ่มที่ได้รับการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม มีภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายตํ่ากว่า
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กลุ่มที่ไม่ได้รับการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม สอดคล้องกับการศึกษาของ พเยาว์ พง'ษ'ศักดิ'ชาติ และนุสรา 
นามเดช (2545) ที่ศึกษาผลของการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มต่อทักษะชีวิตในการป้องกันการใช้สารเสพติด 
ของวัยรุ่น กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาเทคนิคแห่งหนึ่งในจังหวัดสระบุรี รวมทังสิน 84 คน โดยแบ่งเป็น 
กลุ่มย่อย กลุ่มละ 6-7 คน เพื่อเข้าร่วมกลุ่มการให้คำปรึกษา พบว่าหลังการเข้าร่วมกลุ่มคะแนนปฏิบัติ 
เกี่ยวกับการป้องกันการใช้สารเสพติดและเจตคติเกี่ยวกับการป้องกันการใช้สารเสพติดของกลุ่มทดลอง 
มีค่ามาก กว่ากลุ่มควบคุมและสูงกว่าก่อนทดลอง

ประกายดาว โทสินธิติ (2546) ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนบกลุ่มตามแนวทฤษฎี 
ของ Rogers ที่มีผลต่อพฤติกรรมการกล้าแสดงออกและความฉลาดทางอารมณ์ของนักเรียนระดับชัน 
มัธยม ศึกษาตอนปลาย โรงเรียนไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม่ พบว่านักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับการ 
ปรึกษาแบบกลุ่มมีพฤติกกรรมการกล้าแสดงออกและความฉลาดทางอารมณ์สูงกว่าก่อนได้รับคำปรึกษา 
และสูงข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการศึกษาของ เอกราช เขียวแล้ว (2540) ท่ีศึกษาผลการให้ 
คำปรึกษาแบบกลุ่มท่ีมีต่อการเห็นคุณค่าในตนเอง ของเยาวชนในสถานพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชน
จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 24 คน ผลการวิจัยพบว่าเยาวชนท่ีเข้าร่วมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม มีคะแนน 
การเห็นคุณค่าในตนเองสูงขึน กว่าก่อนได้รับคำปรึกษาแบบกลุ่ม และสูงขึนมากกว่ากลุ่มควบคุม นอก 
จากน้ีจากการศึกษาของ พาณี ขอสุข (2542) ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มตามแนวคิด 
พิจารณาความเป็นจริง ต่อการเพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนในการเรียนรู้การกำกับตนเองของนัก
เรียนชันมัธยมศึกษาปีท่ี 5 ท่ีมีผล ส้มฤทธิ'ทางการเรียนต่ํา โรงเรียนคำเขื่อนแก้วชนูปถัมภ์ หลังการทด 
ลองพบว่า นักเรียนในกลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนในการเรียนรู้การกำกับตนเอง 
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มและสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม ส้นทนา วิจิตรเนาวรัตน์ (2540) ได้ 
ศึกษาเปรียบเทียบผลของการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มร่วมกับก เรเข้าร่วมกิจกรรม ที่มีทัศนคติต่อสิ่งเสพย์ 
ติดประเภทสารระเหยของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ในโรงเรียนไชยาวิทยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผล 
การศึกษาพบว่าภายหลังการเข้ารับการปรึกษาแบบกลุ่มและเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม นักเรียนกลุ่มตัวอย่างมี 
ทัศนคติต่อสิ่งเสพติดประเภทสารระเหยลดลง

จากงานวิจัยทั้งหมดแสดงให้เห็นว่าการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มสามารถใช้เป็นแนวทางในการให้ 
คำปรึกษาอีกวิธีหนึ่งสำหรับบุคลากรวิชาชีพพยาบาลโดยสามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการมี 
ความรู้ ทักษะ การตัดสินใจ การหาแนวทางในการแก้ไขปีญหาชีวิตของตนเองได้ดีและเหมาะสมมาก 
ยิ่งขึน โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น ซึ่งจากข้อมูลข้างด้นพบว่าการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มเป็นบทบาทการ 
ปฏิบัติการพยาบาลที่สำคัญมากอย่างหนึ่ง อีกท้ังพยาบาลมีความเหมาะสมท่ีจะเป็นผู้นำกลุ่มการให้คำ
ปรึกษาคับวัยรุ่น เนื่องจากพยาบาลเป็นผู้ที่มีบุคลิกภาพอ่อนโยน อบอุ่น เป็นท่ีน่าเชื่อถือ และไว้ใจได้ 
(Jacqueline L., 1998) นอกจากนิการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม เป็นวิธีการหนึ่งที่มีประสิทธิภาพที่ทำให้
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ผู้ป่วยหรือวัยรุ่นที่มีป็ญหาด้านสุขภาพจิตสามารถจัดการหรือแก้ไขปีญหาของตนเองได้ดีย่ิงข้ึน ดังน้ัน 
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม เพ่ือพัฒนาความสามารถในการเผชิญปีญหา 
ของวัยรุ่นให้มีความเหมาะสม มีประสิทธิภาพ ทำให้วัยรุ่นสามารถปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้อย่างมี 
ความสุขนำไปสู่การลดป็ญหาสุขภาพจิตและจิตเวชของวัยรุ่นตอนปลาย อันจะเป็นการช่วยส่งเสริมและ 
ป้องกันป็ญหาสุขภาพจิตของวัยรุ่นแล้ว อีกทังยังช่วยให้วัยรุ่นท่ีมีปีญหาสุขภาพจิต ได้รับการแก้ไขจาก 
กระบวนการกลุ่มแล้วยังเป็นแนวทางหนึ่ง ในการนำไปพัฒนาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพจิตของวัยรุ่น 
ซึ่งเป็นอนาคตของชาติส่งผลให้อนาคตของชาติเป็นผู้ที่มีสุขภาพจิตดี เป็นบุคคลท่ีช่วยพัฒนาชาติต่อไป

ป้ญหาการวิจัย
1. การให้คำปรึกษาแบบกลุ่มจะช่วยให้นักเรียนชันมัธยมศึกษาตอนปลาย ที่ได้รับการให้

คำปรึกษาแบบกลุ่มมีความสามารถในการเผชิญปีญหาหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองหรือไม่
2. การให้คำปรึกษาแบบกลุ่มจะช่วยให้นักเรียนชันมัธยมศึกษาตอนปลาย ที่ได้รับการให้

คำปรึกษาแบบกลุ่มมีความสามารถในการเผชิญป็ญหาหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม 
ปกติหรือไม่

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถ1ในการเผชิญปีญหา ของนักเรียนชันมัธยมศึกษาตอน

ปลายท่ีได้รับการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม ทังก่อนและหลังการทดลอง
2. เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการเผชิญรัเญหา ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอน

ปลาย ในกลุ่มที่ได้รับการปรึกษาแบบกลุ่ม กับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ

แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
วัยรุ่นที่อยู่ในวัยเรียนต้องดำเนินชีวิตในสังคมซ่ึงเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ ส่งผลให้เกิดปีญหาต่างๆ 

ได้มากมาย ซ่ึงปีญหาต่างๆ นั้นย่อมมีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตทำให้มีความทุกข์ ความเดือดร้อนทางจิตใจ 
ผู้ท่ีมีป็ญหาทางจิตจะหาทางในการจัดการกับป็ญหาท่ีเหมาะสม และมีความสามารถในการเผชิญกับ

ปีญหาได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพจะทำให้ผ่านพันปีญหาไปได้ด้วยดี หากเลือกใช้วิธีการใน 
การเผชิญปีญหาท่ีไม่เหมาะสม ส่งผลให้ป็ญหาไม่คล่ีคลาย จะทำให้เกิดความทุกข์และถ้าเลือกใช้วิธีนัน 
บ่อยๆ ความทุกข์จะเพ่ิมทวีข้ึน ผลก็คือเกิดการล้มเหลวในการปรับตัวก่อให้เกิดปีญหาทางด้านสุขภาพ 
จิตขึ้นได้ จากรายงานการปฏิบัติงานบริการปรึกษาป็ญหาสุขภาพจิตทางโทรศัพท์ โดยพยาบาลสาขาการ 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ในสังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2546 พบว่า 
วัยรุ่นมีปีญหาด้านพฤติกรรม 857 คน ปีญหาด้านการปรับตัว 772 คน และปีญหาทางด้านอารมณ์ 635 
คน (ศูนย์สารนิเทศ กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2546) และต่อมาในปีงบ
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ประมาณ 2547 ถึงปิจจุบันพบว่าวัยรุ่นมีปิญหาด้านพฤติกรรมเพ่ิมถึง 1,564 คน ปีญหาด้านการปรับตัว 
772 คน และรัเญหาทางด้านอารมณ์เพ่ิมถึง 840 คน (ศูนย์สารนิเทศ กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2548) ซ่ึงจากสถิติดังกล่าวแสดงว่า อัตราของการมีป็ญหาสุขภาพจิตในวัยรุ่นใน 
ปีจจุบันนีมีเพ่ิมมากขึน ดังน้ันบคลากรทางสาธารณสุขควรหาแนวทางในการลดและปองกันการเกิด
ปีญหาด้านสุขภาพจิต โดยวิธีการหน่ึงท่ีเหมาะสมกับวัยรุ่น และให้ผลดีมีประสิทธิภาพ คือ การให้คำ 
ปรึกษาแบบกลุ่ม

การให้คำปรึกษาแนบกลุ่ม ๒ ขแผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นผู้น่ากลุ่มจะช่วย 
ให้สมาชิกกลุ่มได้รับการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งหมายถึง (1) การได้รับการสนับสนุนทางอารมณ์ คือ 
ผู้วิจัยช่วยให้สมาชิกกลุ่มเถิดความสนิทสนมคุ้นเคยกันระหว่างสมาชิกภายในกลุ่ม และช่วยให้สมาชิก 
กลุ่มรู้สึกว่าตนเองได้รับความรัก ความเอาใจใส่ มีความผูกพัน และไว้วางใจผู้อื่น (2) การได้รับการ 
สนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า คือ ผู้วิจัยทำให้สมาชิกกลุ่มรู้สึกหรือทราบว่าตนเองมคีุณค่า 
ได้รับการยอมรับ (3) การได้รับการสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม คือ ผู้วิจัยช่วยให้สมาชิก 
กลุ่มทราบว่า ตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคมและมีส่วนร่วมซึ่งกันและกัน ดังที่ Cobb (1976) กล่าวว่า 
การที่บุคคลจะอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ต้องมีการปฎิสัมพันธ์กัน มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกันใน 
ด้านต่างๆ เช่นทางด้านสังคม อารมณ์ สิ่งของ รวมถึงข้อมูล สิ่งเหล่านีเกิดจากการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม 
ซึ่งจะช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญปีญหาได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น มีการรับรู้ของ
บุคคลดีขึ้นเกิดความรู้สึกมคีุณค่าในตนเอง ทำให ้เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง

วิธีการลดการเกิดป็ญหาทางจิต โดยการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอน 
ปลายน้ัน ควรมีการสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสมให้แก่นักเรียนเพื่อเป็นการบรรเทาผลกระทบที่เกิด 
จากป็ญหาเหล่านัน เป็นบทบาทในการปองกันภาวะสุขภาพไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยทางด้านร่างกายและ 
จิตใจ โดยผ่านกระบวนการเผชิญปิญหา เนื่องจากปีญหาหรือสิ่งเร้าต่างๆ ที่เข้ามากระทบกับสมดุลของ 
ชีวิตมนุษย์นันเปีนปฏิกิริยาที่เถิดขึ้นระหว่างคนและสิ่งแวดล้อม ซึ่งหมายถึงส่ิงที่มาคุกคามชีวิต เป็น 
อันตรายหรือเป็นสิ่งท้าทาย ทำให้บุคคลต้องเกิดการปรับตัวเพื่อเข้าสู่ภาวะสมดุล โดยการส่งเสริม
ความสามารถในการเผชิญปีญหาของวัยรุ่นให้เป็นไปอย่างถูกต้องเหมาะสม ซ่ึงถือว่า เป็นปีจจัยที่สำคัญ 
ยิ่งทำให้วัยรุ่นสามารถปรับตัวได้ปกติและดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข ไม่เกิดปีญหาทางจิต 
แต่ล้าการปรับตัวล้มเหลวหรือไม ่ถูกต้อง ก็จะทำให้เกิดความผิดปกติขึนทังทางร่างกายและจิตใจ ดังนัน 
การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเป็นขุมพลังที่มีอยู่ในสังคม จึงทำหน้าที่เหมือนคับเป็นสิ่งช่วยเหลือบุคคลใน 
การเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ เปลี่ยนแปลงความหมายของสถานการณ์ หรือเปล่ียนแปลงสภาพอารมณ์ที่ 
มีต่อสถานการณ์น้ันๆ หรืออาจเปลี่ยนแปลงได ้ท้ังหมด (ฉัตรวลัย ใจอารีย์, 2533)
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แนวทางในการพัฒนาความสามารถในการเผชิญปิญหาอย่างหนึ่ง ที่เหมาะสมกับวัยรุ่นในวัยเรียน 
คือ การส่งเสริม ให้วัยรุ่นได้เข้าร่วมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม ซึ่งเป็นวิธีที่ช่วยให้วัยรุ่นมีความสามารถ 
ในการเผชิญปีญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มเป็นวิธีที่เน้นความ
สัมพันธ์ของสมาชิก จากการที่สมาชิกได้มีการให้และแลกเปล่ียนข้อมูลซึ่งกันและกัน ได้รับคำแนะนำ 
ช่วยเหลือ มีการร่วมกันสำรวจปีญหาและความรู้สึกของกันและกัน ทำให้การรับรู้ของบุคคลดีขึ้น เกิด 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ทำให้เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการเผชิญปีญหาและ 
หาแนวทางแก้ไข เพื่อปรับปรุงและพัฒนาตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับพัฒนาการของวัยรุ่น อีกทั้งทำให้เกิด 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทัสนคติไปในทิศทางที่ตนปรารถนา จึงช่วยให้บุคคลได้มีความสอด
คล้องระหว่างความคิดที่มีต่อตนเองกับประสบการณ์จริงที่มีอยู่ ลดความทุกข์ใจ เพ่ิมความตระหนักใน 
คุณค่าแห่งตน และทักษะทางสังคมซ่ึงจะช่วยให้วัยรุ่นสามารถเผชิญปีญหาได้อย่างเหมาะสม เน่ืองจาก 
เป็นวัย ที่มีลักษณะพิเศษคือมีความต้องการที่จะอยู่กับพวกพ้องหรือกลุ่มพวกพ้องที่มีอิทธิพลต่อตนเอง 
มากท่ีสุด และนอกจากนี อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2545) กล่าวว่าการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มเป็นวิธีการ 
ที่เหมาะสมสำหรับวัยรุ่นและผู้ที่มีปีญหาทางอารมณ์ และความรู้สึกมีป็ญหาด้านการปรับตัวต่างๆ มี 
ความขัดแย้งใจ ความกลัว ความวิตกกังวลซ่ึงทำให้สุขภาพจิตไม่ดี ไม่สามารถแก้ไขปีญหาของตนเองได้

ความสามารถในการเผชิญป็ญหา เป็นบทบาทในการป้องกันภาวะสุขภาพไม่ให้เกิดการเจ็บป่วย 
ทางด้านร่างกายและจิตใจ ค้นหาแนวทางที่เหมาะสมในการจัดการกับปีญหาช่วยลดภาวะความขัดแย้ง 
ในใจ Rogers (1951) และ Mahler (1969) เชื่อว่าการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มช่วยให้บุคคลค้นพบสิ่งที่เป็น 
ปีญหาของตน มีความเข้าใจตนเองมากขึ้นและเรียนรู้ที่จะเข้าใจผู้อื่น รวมทั้งมีทักษะในการสร้างสัม 
พันธภาพและการอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคม ซึ่งสิ่งเหล่านี้เกิดขึ้นจากการที่สมาชิกกลุ่มมีสัมพันธภาพที่ดี 
ต่อกัน เกิดบรรยากาศของความเป็นมิตรและอบอุ่น มีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน กล้าที่จะเปิดเผยและ 
แสดงความรู้สึกต่อกลุ่ม นอกจากนี้การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ช่วยให้สมาชิกกลุ่มไปสู่จุดมุ่งหมายที่ 
ต ังไว้ ซึ่งสิ่งเหล่านีที่สมาชิกกลุ่มควรได้รับนี้คือ การสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสม

ความสามารถในการเผชิญป็ญหาของวัยรุ่น เป็นส่ิงสำคัญหากวัยรุ่นมีความสามารถในการเผชิญ 
ปิญหาท่ีไม,เหมาะสม ก็จะจัดการกับปิญหาน้ีนได้ไม,สำเร็จ และอาจก่อให้เกิดโรคท้ังทางด้านร่างกาย 
และจิตใจ การให้คำปรึกษาแบบกลุ่มสามารถช่วยให้วัยรุ่นตระหนักถึงการมีคุณค่าของตนเอง เข้าใจตน 
เองและผู้อ่ืนดีขึน วัยรุ่นค้นพบว่าตนเองไม่ได้อยู่คนเดียวในโลกทุกคนล้วนมีปิญหาท่ีแตกต่างกันออกไป 
และอาจมีบางคนประสบปิญหาท่ีรุนแรงกว่า นอกจากน้ี การมีสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างสมาชิกนำมาซ่ึง 
ความรู้สึกไว้วางใจ ปลอดภัยเกิดการช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน มีโอกาสได้สังเกตรับพิงถึงแนวทางในการ 
แก้ไขปีญหาจากสมาชิกคนอ่ืน และเลือกแนวทางในการจัดการกับปีญหาของตนเองได้อย่างเหมาะสม 
ซ่ึงกระบวนการข้างต้นนี สามารถช่วยให้วัยรุ่นมีความม่ันใจในตนเองมากข้ึน สามารถจัดการกับปิญหา
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ของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ และช่วยให้วัยรุ่นมีแนวทางในการเผชิญปิญหาได้อย่างเหมาะสม
ป้องกันป็ญหาสุขภาพจิตท่ีจะเกิดข้ึน

ขันตอนในการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มประกอบด้วย 4 ขันตอน ดังนี
1. ขั้นเริ่มด้น เพื่อสร้างสัมพันธกาพท่ีตีระหว่างผู้'นำกับสมาชิกและระหว่างสมาชิกด้วย 

กันเอง รวมทังเป็นการสร้างบรรยากาศที่ทำให้เกิดความด้นเคย ความไว้วางใจ ทำให้สมาชิกเชื่อว่าตนเอง 
ได้รับความรัก เอาใจใส่ มีความผูกพัน และไว้วางใจ โดยเน้นสาระเร่ืองของส้มพันธภาพระหว่างบุคคล

2. ขันการเปล่ียนลักษณะกลุ่ม เพ่ือให้สมาชิกสามารถประเมินถึงสาเหตุที่ก่อให้เกิดปิญหา 
สุขภาพจิต โดยได้รับข้อมูลและแนวทางในการวิเคราะห์ ซึ่งมีการประเมินสิ่งเร้าหรือเหตุการณ์ที่มา 
กระทบ เป็น 3 ลักษณะ คือ อันตรายหรือ การสูญเสีย การคุกคามและการท้าทาย (Lazarus and Folkman, 
1984) สมาชิกเรียนรู้วิธีการเผชิญกับ ปญหา'โดยบุ่งเน้นการแกัปิญหามากกว่าอารมณ์ (Lazarus and 
Folkman, 1984) และเน้นให้สมาชิกกลุ่มเข้าใจและยอมรับปิญหาของตนเอง กล้าเผชิญความจริงและเกิด 
กำลังใจที่จะแก้ไขปีญหาของตนเอง

3. ขั้นดำเนินงาน สมาชิกจะต้องสำรวจลึกถึงบัเญหาที่แท้จริง ต้องมีการลงมือปฏิบัติเพื่อ
นำไปสู่กิจกรรมที่ตั้งเป้าหมายไว้ ในขั้นนี้จะทำให้สมาชิกมีความสามารถในการที่จะเผชิญกับสิ่งที่เกิด 
ขึนไม่หลีกหนีพร้อมที่จะเผชิญกับป็ญหาโดยเน้นสาระเรื่องการปรับแก้ที่เหตุของบัเญหา คือพยายามแก้ 
ไขที่ตัวของป้ญหาโดยการวางแผนตังเป้าหมาย กระทำตามเป้าหมายที่ตังไว้เพื่อแก้บัเญหาหรือมุ่งแก้ไขที่ 
ตนเองหรือปรับสิ่งแวดล้อมมากกว่าอารมณ์ (Lazarus and Folkman, 1984) เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเรียนรู้ที่ 
จะแก้ไขป็ญหาของตนเอง กล้าเผชิญความจริง เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเกิดกำลังใจและเกิด
แรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงความสามารถในการเผชิญปีญหาและแก้ไขปีญหาของตนเอง กลุ่มตัวอย่าง
เรียนรู้วิธีการแก้ไขและป้องกันการเกิดปีญหาสุขภาพจิต

4. ข้ันยุติการให้คำปรึกษา ในขั้นน้ีสมาชิกเข้าใจสาเหตุของพฤติกรรม มีแนวทางในการ 
เผชิญป็ญหาของตนและนำไปปฏิบัติได้ เตรียมตัวท่ีจะนำส่ิงท่ีได้เรียนรู้ไปใช้ให้เหมาะสมในชีวิตประจำ 
วัน โดยเน้นให้สมาชิกสามารถตัดสินใจและวางแผนการเผชิญปีญหาได้เหมาะสม โดยนำเอารูปแบบ 
ความสามารถในการเผชิญปีญหาทั้งแบบมุ่งเน้นการแก้ปิญหา และอารมณ์มาใช้ร่วมกันอย่างเหมาะสม 
และมีประสิทธิภาพ (Lazarus and Folkman, 1984) เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างตระหนักในตนเองสามารถตัด 
สินใจเลือกวิธีการแก้ไขปีญหาได้ด้วยตนเองสร้างความแข็งแกร่งในการจัดการกับป็ญหา ดำเนินชีวิตได้ 
อย่างมีความสุข

หลักในการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มนัน เพ่ือสนับสนุนให้สมาชิกได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ 
เหมาะสม ได้แสดงออกและใช้พลังความคิดเห็นของกลุ่มและการเรียนรู้เก่ียวกับตนเองและสภาพบัเญหา 
ต่างๆ เพ่ือช่วยให้สมาชิกได้พัฒนาความเข้าใจตนเองและสิ่งแวดล้อม ความสามารถในการตัดสินใจ
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อย่างมีประสิทธิภาพและมีพฤติกรรมการเผชิญบัเญหาที่เหมาะสม ซึ่งเป้าหมายของการให้การปรึกษา
แบบกลุ่มคือ เพื่อช่วยให้ผู้มารับบริการแต่ละคนมีพฤติกรรมการเผชิญหน้ากับปีญหาหรือความไม่พอใจ 
ในชีวิต ให้สมาชิกกลุ่มได้ทำความเข้าใจกับป็ญหา ค้นหาวิธีแก้ไข ตลอดจนแนวทางที่จะนำไปปฏิบัติ 
เพื่อคลี่คลายปีญหาหรือความไม่พอใจบัน สิ่งที่กระบวนการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มให้ความสำคัญมากที่ 
สุดคือปีญหาของสมาชิก โดยเป้าหมายของกลุ่มสนใจที่จะช่วยให้สมาชิกได้เปิดเผยถึงความยุ่งยากใจ
และพิจารณาสำรวจถึงป็ญหาเหล่าบัน สมาชิกพยายามใช้ศักยภาพของตนเองเพื่อค้นหาหนทางที่จะเอา 
ชนะความยุ่งยากที่เกิดขึนเพื่อที่จะมีชีวิตที่เป็นสุขสมบูรณ์ขึนจนเป็นที่พอใจของสมาชิก และนำไปใช้ใน 
ชีวิตประจำวันเพื่อช่วยให้สามารถจัดการและแก้ไขปิญหาของสมาชิกได้ในที่สุด

จากเหตุผลดังกล่าวข้างด้น การให้คำปรึกษาแบบกลุ่มทำให้วัยรุ่นสามารถปรับตัวได้ดีขึนและมี 
ความสามารถในการเผชิญปิญหาต่าง  ๆ ท่ีเกิดขึนได้อย่างเหมาะสม ลดปีญหาสุขภาพจิตท่ีจะเกิดกับวัยรุ่น 
ได้ ดังน้ันผู้วิจัยมีความสนใจท่ีจะทำการศึกษาถึงผลของการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มต่อความสามารถใน 
การเผชิญปิญหาของบักเรึยนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย

สมมติฐานของการวิจัย
1. นักเรียนชันมัธยมศึกษาตอนปลายที่ได้รับการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม มีความสามารถใน 

การเผชิญปิญหา หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
2. นักเรียนชันมัธยมศึกษาตอนปลายที่ได้รับการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม มีความสามารถใน 

การเผชิญป้ญหาสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

ขอบเขตของการวิจัย
ในการวิจัยครังนีเป็นการศึกษาผลการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม
1. ประชากร เป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายของโรงเรียนในสังกัดกรมสามัญศึกษา 

แห่งหนึ่งของจังหวัดนนทบุรี ท่ีมีคะแนนตั้งแต่ 4 คะแนนข้ึนไป จากการตรวจสภาพจิตโดยใช้แบบวัด 
Thai GHQ-30 และมีคะแนนความสามารถในการเผชิญปิญหาน้อยกว่า 112จากแบบวัดความสามารถใน 
การเผชิญปีญหา

2. ตัวแปรท่ีศึกษา ประกอบด้วย
2.1 ตัวแปรด้น คือ การให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม
2.2 ตัวแปรตาม คือ ความสามารถในการเผชิญปีญหา ซึ่งประกอบไปด้ววย 

การเผชิญปิญหา 6 ด้านได้แก่
2.2.1 การเผชิญหน้ากับปิญหา
2.2.2 การมองเหตุการณ์ในแง่ดี
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2.2.3 การแก้ไขอารมณ์ตึงเครียด
2.2.4 การบรรเทาอารมณ์ตึงเครียด
2.2.5 การใช้การประคับประคอง
2.2.6 การพ่ึงพาตนเอง

คำจำกัดความในการวิจัย

1. ความสามารถในการเผชิญปัญหา หมายถึง พฤติกรรมที่นักเรียนชันมัธยมศึกษาตอนปลาย
แสดงออกถึงการจัดการในด้านความคิดและการแสดงออกเพื่อที่จ::บรรเทาหรือคลี่คลายปัญหาบันให้ลด 
ลง เม่ือเผชิญกับสิ่งที่มาคุกคามต่อชีวิตความเป็นอยู่ของตน หรือเป็นพฤติกรรมที่นักเรียนชันมัธยมศึกษา 
ตอนปลายเลือกใช้เม่ือมีความไม,สบายใจหรือไม่พอใจเก่ียวกับปิญหาต่างๆ ที่พบในชีวิตประจำวัน วัดได้ 
จากค่าคะแนนที่ได้จากแบบวัดความสามารถในการเผชิญปิญหาที่ประยุกต์ และพัฒนามาจากแบบวัด
ความสามารถในการเผชิญป็ญหาของ จารุวรรณ จินดามงคล (2541) ที่พัฒนามาจากแบบวัดการเผชิญ 
ป็ญหาของของ Jalowiec (Jalowiec Coping Scale, 1981) แบบวัดน้ีประกอบด้วยความสามารถไนการ 
เผชิญปีญหา 6 ด้าน คือ 1) การเผชิญหน้ากับปีญหา หมายถึงการพยายามแก้ไขป็ญหา เผชิญหน้ากับ 
สถานการณ์ หันหน้าเข้าหาปีญหา ใช้กลยุทธ์หาข้อมูล และพยายามแก้ไขป็ญหา 2) การมองเหตุการณ์ใน 
แง่ดี หมายถึงการใช้การคิดในทางท่ีดี มองในแง'ดี การเปรียบเทียบในทางท่ีดี พยายามมองหาในแง,มูมท่ี 
ดีของสถานการณ์หรือพยายามใช้อารมณ์ขันทำให้อารมณ์ดี 3) การแก้ไขอารมณ์ตึงเครียด หมายถึงการ 
ปลดปล่อยอารมณ์ ลดความตึงเครียดของอารมณ์ ระบายความรู้สึกที่มีความวิตกกังวลกับปีญหาหรือ 
ระบายความตึงเครียดกับผู้อ่ืน 4) การบรรเทาอารมณ์ตึงเครียด หมายถึงการพยายามลดหรือควบคุมความ 
ทุกข์ โดยทำให้รู้สึกดีขึ้น เช่น ทำงานอดิเรก 5) การใช้การประคับประคอง หมายถึงการใช้ระบบประคับ 
ประคองจากบุคคล ผู้ชำนาญ ผู้รู้ เช่น การพูดคุยปิญหากับครอบครัว 6) การพึ่งพาตนเอง หมายถึงการ 
พึ่งพาตนเองสูงกว่าผู้อื่น ทำส่ิงต่างๆ ด้วยตนเอง

2. การให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม (Group-Counseling) หมายถึงกระบวนการทีผู้่ให้การปรึกษา 
ให้ความช่วยเหลือแก่นักเรียนที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต มีความสามารถในการเผชิญปิญหาไม่เหมาะสม 
เพื่อช่วยให้สมาชิกได้สำรวจตนเอง เข้าใจ ยอมรับตนเองและสถานการณ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับตนเอง 
สามารถตัดสินใจร่วมกันแก้ไขปัญหา และเรียนรู้ที่จะนำความคิดหรือประสบการณ์จากกลุ่มเพื่อนำไป 
ปฏิบัติเพื่อช่วยให้สามารถเผชิญปัญหาต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม ตามแนวคิดของ Mahler (1969) และ 
อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2545) กระบวนการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มประกอาเไปด้วยขันตอน 4 ขันตอน 
คังปี
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1) ขันการก่อตังกลุ่ม หมายถึง ขั้นตอนของการสร้างส้มพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิก
2) ขันการเปลี่ยนลักษณะของกลุ่ม หมายถึง ขันตอนที่เน้นให้สมาชิกเกิดการตระหนัก รู้ 

ในตนเอง ช่วยให้เกิดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับปีญหาของตนเอง
3) ขั้นดำเนินงาน หมายถึง ขั้นตอนที่สมาชิกเรียนรู้วีธีการแก้ไขปีญหาร่วมกัน มีความ 

สามารถในการเผชิญใ]ญหาและแก้ไขใ]ญหาได้อย่างเหมาะสม
4) ขันยุติการให้คำปรึกษา หมายถึง ขันตอนที่สมาชิกเข้าใจปิญหาอย่างชัดเจน นำความ 

คิดและประสบการณ์ไปใช้ในชีวิตจริง

3. นักเรียนข้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย หมายถึง ผู้ท่ีกำลังศึกษาอยู่ในระดับชันมัธยมศึกษาปีที่ 
4-6 ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง มีระดับคะแนนจากแบบประเมิน Thai GHQ-30 ดังแต่ 4 คะแนนฃึนไป และมี 
คะแนนความสามารถในการเผชิญปีญหาน้อยกว่า 112คะแนน จากการใช้แบบประเมินความสามารถใน 
การเผชิญปิญหา

4. การดูแลตามปกติ หมายถึง สิ่งท่ีนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาท่ีเป็นกลุ่มควบคุมได้รับการดูแล 
เกี่ยวกับสุขภาพจิตจากอาจารย์ที่ปรึกษา และอาจารย์แนะแนวของโรงเรียน ได้แก่ การสอนสุขภาพจิต 
การแนะแนวด้านสุขภาพจิต การเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพจิตที่น่าสนใจ พร้อมทังแนวทางปฏิบัติตัว 
เพื่อฟ้องกันการเกิดป็ญหาสุขภาพจิต 5

5. ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการวิจัย
1. เป็นแนวทางของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน ในการดูแลนักเรียนระดับชัน

มัธยมศึกษาตอนปลายในเบืองด้น เพื่อฟ้องกันปีญหาสุขภาพจิตและส่งเสริมให้นักเรียนและเยาวชนมี
ความสามารถในการเผชิญปีญหาสามารถจัดการกับบืญหาของตนเองได้อย่างเหมาะสม

2. เป็นแนวทางสำหรับอาจารย์พยาบาล ในการจัดการเรียนการสอนทังภาคทฤษฎีและภาค 
ปฏิบัติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเป็นแนวทางสำหรับนักศึกษาพยาบาล ในการสร้างปฏิส้มพันธ์กับผู้ป่วยในชุม 
ชนที่เป็นแบบแผนชัดเจน
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