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บทที่  1 

ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย (Background  and  Rationale) 

เด็กเปนทรัพยากรมนุษยที่มีคุณคาสูงสุดเหนือทรัพยากรใดๆ  เด็กทุกคนมีคุณคาในตัวเองทุกคนคาด
หวังใหเด็กไดเจริญเติบโตในครอบครัวที่เพียบพรอม            ไดรับการพัฒนารอบดานทั้งทางรางกาย     จิตใจ    
อารมณ    สังคมและสติปญญา    สามารถดําเนินชีวิตที่มีคุณคาตอตนเอง     ครอบครัว    ชุมชน    สังคม    ได
อยางมีความสุข          กลาวอีกอยางหนึ่งก็คือเปนคนดีมีสุขภาพและจิตแข็งแรงมั่นคง     และเมื่อเขาสูระบบโรง
เรียนก็คาดหวังใหการศึกษาเปนเครื่องมือสําคัญในการดูแลพัฒนาการ     ทั้ง   4   ดานอยางมีประสิทธิภาพ       
เพ่ือจะไดเติบโตอยางมีคุณภาพ        การสรางคนใหมีคุณภาพตองดําเนินอยางถูกตองเปนระบบเหมาะสมในแต
ละวัยมีพัฒนาการตามวัยที่เหมาะสมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ           และใหการชวยเหลือเม่ือเด็กปญหา  
 พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ   พุทธศักราช    2542                ไดกําหนดมุงหมายและหลักการจัดการ
ศึกษาตองเปนไป    เพ่ือพัฒนาคนไทยใหเปนมนุษยที่สมบูรณทั้งทางรางกาย    จิตใจ   สติปญญา    ความรูและ
คุณธรรม    มีจริยธรรมและวัฒนธรรมในการดํารงชีวิต         สามารถอยูรวมกับผูอื่นไดอยางมีความสุข (มาตรา 
6)     การจัดการศึกษา    ตองจัดใหบุคคลมีสิทธิและโอกาสเสมอกัน ในการรับการศึกษาขั้นพ้ืนฐานไมนอยกวา
สิบสองป    ที่รัฐตองจัดใหอยางทั่วถึงและมีคุณภาพ     โดยไมเก็บคาใชจาย          การจัดการศึกษาสําหรับ
บุคคลซึ่งมีความบกพรองทางรางกาย    จิตใจ    สติปญญา     อารมณ     สังคม        การสื่อสารและการเรียนรู     
หรือมีรางกายพิการ         หรือทุพพลภาพหรือบุคคลซึ่งไมสามารถพ่ึงตนเองไดหรือไมมีผูดูแลหรือดอยโอกาส       
ตองจัดใหบุคคลดังกลาวมีสิทธิ        และโอกาสไดรับการศึกษาขั้นพ้ืนฐานเปนพิเศษ  ( หมวด 2   มาตรา 10 )  1    

แผนพัฒนาการศึกษาระยะที่  8   ( พ.ศ. 2540 – 2544 )       พัฒนาเด็กใหมีศักยภาพครอบคลุมทุกดาน     
ทั้งรางกาย       สติปญญา       อารมณ       จิตใจ       สังคม       และใหไดรับความเสมอภาคทางโอกาสแกเด็ก
ทุกกลุม    ทั้งกลุมที่อยูในภาวะยากลําบาก       กลุมปกติทั่วไป      กลุมปญญาเลิศ     และกลุมที่มีความ
สามารถพิเศษเฉพาะดาน    เพ่ือเตรียมเขาเหลานี้ใหพรอมที่จะเปนบุคคลที่มีคุณคา   อยูในสังคมอนาคตไดอยาง
มีความสุข 2      

สํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติ         เปนหนวยงานที่ดูแลและรับผิดชอบจัดการ
ศึกษาภาคบังคับใหแกเด็กทุกคนในวัยเรียน          ไดจัดการศึกษาในรูปแบบตางๆ        ใหสอดคลองกับความ
ตองการทางการศึกษาของเด็กแตละกลุม       ทั้งแบบปกติและการศึกษาพิเศษ          ใหกับเด็กที่มีความตองการ
พิเศษ             ซึ่งไดแกเด็กพิการหรือเด็กที่มีความบกพรอง       เด็กที่มีความสามารถพิเศษเฉพาะทางและเด็ก
ดอยโอกาสกลุมตางๆ         สําหรับเด็กพิการหรือเด็กที่มีความบกพรองระดับนอยหรือปานกลางไดเรียนรวมกับ
เดก็ปกติ     ใหเด็กไดเรียนรูรวมกัน     ปการศึกษา    2542          มีเด็กที่มีความตองการพิเศษทุกประเภทเขา
เรียนรวมกับเด็กปกติ    69,644   คน 3                 

kanda
Text Box
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บุคลากรที่เกี่ยวของ        ไดแกครูที่ตองจัดการเรียนการสอนโดยตรงอาจเปนครูประจําชั้น   หรือครูที่
เกี่ยวของอื่นๆ    เชน    ครูแนะแนว     ครูที่ปรึกษา        ครูจะตองรูจักเด็กเปนรายบุคคลตองรูจุดเดนจุดดอย      
รูวาเด็กมีความสามารถดานใดแลวพัฒนาจากจุดนั้น         พรอมทั้งฟนฟูสวนที่บกพรอง 

การรูจักและเขาใจพัฒนาการเด็กวัยเรียนอยางถองแท     จะชวยใหครูสามารถสั่งเสริม   แกไขและ
พัฒนาไดอยางถูกตองเหมาะสม       การศึกษาเกี่ยวกับความรู        ความคิดเห็นและการปฏิบัติงานของครูเกี่ยว
กับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสจะทําใหไดขอมูล     เพ่ือนําไปวางแผนการพัฒนาความรู      ความ
สามารถในการดูแลชวยเหลือเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 

คําถามในการวิจัย ( Research  Question)   
1.  ความรู   ความคิดเห็น   และการปฏิบัติงานของครูโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษาเกี่ยวกับ

สุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเปนอยางไร 
 2.  ปจจัยใดที่เกี่ยวของกับความรู     ความคิดเห็น        และการปฏิบัติงานของครูโรงเรียนสังกัด 
สํานักงานการประถมศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส          ในจังหวัดที่ไดรับ และไมไดรับ
การอบรมสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 

3.  ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของครูโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษาในจังหวัดที่ได
รับและไมไดรับการอบรมสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสเปนอยางไร 

วัตถุประสงคของการวิจัย (Objective) 
     วัตถุประสงคท่ัวไป 

       เพ่ือศึกษาความรู      ความคิดเห็น       และการปฏิบัติงานของครูโรงเรียนสังกัดสํานักงาน 
                    การประถมศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 

      วัตถุประสงคเฉพาะ 
                    1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู  ความคิดเห็นและการปฏิบัติงานของครูโรงเรียนสังกัดสํานักงาน       
                        การประถมศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส  ในจังหวัดที่ไดรับและ   
                        ไมไดรับการอบรม  
        2. เพ่ือศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความรู    ความคิดเห็นและการปฏิบัติงานของครูโรงเรียน 
                         สังกัดสํานักงานการประถมศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส   ใน 
                         จังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรม  

       3. เพ่ือศึกษาปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติงานของครูโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถม 
           ศึกษาในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 
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สมมติฐานของการวิจัย       ( Hypothesis)                
           เพศ  อายุ  อายุราชการ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ตําแหนง   ระดับ(ซี)  การอบรม   ของครูโรง
เรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษาที่แตกตางกัน   มีความรู   ความคิดเห็นและการปฏิบัติงาน 
เกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสแตกตางกัน   
 
 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย ( Conceptual  Framework) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนภูมิท่ี  1.1     กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

ขอมูลท่ัวไปของครู 

- เพศ 
- อายุ 
- อายุราชการ 
- สถานภาพสมรส 
- ตําแหนง 
- ระดับ (ซี) 
- ระดับการศึกษา 
- การฝกอบรม 

ความรูเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็ก
พิการและเด็กดอยโอกาส 

ความคิดเห็น และการปฏิบัติงาน
สุขภาพจิตเด็กพิการและเด็ก

ดอยโอกาส  ตอ 
1. การบริหารจัดการและการให
ความสําคัญ 
2.  ระบบการดูแลชวยเหลือ
และการดูแลชวยเหลือ 
3.  ผลลัพธและความพึงพอใจ
ตอการปฏิบัติงาน 
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ขอตกลงเบื้องตน ( Assumptions) 

1.    ขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามประชากรตัวอยาง ถือวาเปนความจริงที่เชื่อถือได 
             2.    ระดับคะแนน ความคิดเห็น  การปฏิบัติเปน Ordinal Scale จะพิจารณาวามีอันตรภาคชั้นเทากัน  ( 
Equal  interval )    และถือวาคาของคะแนนเดียวกันของแตละคนเทากัน        เพ่ือจัดขอมูลเปน  Interval  
Scale  ตอไป 

คําสําคัญ     (Key  Words  ) 
 Knowledge, Opinion, Practice, Primary School,  Disable and  Disadvantaged  Children 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้   เปนการศึกษาความรู   ความคิดเห็น  และการปฏิบัติงานของครูสังกัดสํานักงานการ

ประถมศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส  ในเขตสาธารณสุขที่ 2   โดยประชากรที่ใชในการ
ศึกษาครั้งนี้     ไดแก        ครูที่ทําหนาที่บริหารและครูที่ทําหนาที่สอนนักเรียนในโรงเรียนสังกัดประถมศึกษา       

1.   จังหวัดสิงหบุรีและชัยนาททุกคนที่ไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการ           และเด็กดอย
โอกาส    จํานวน    258    คน      

2.   จังหวัดสิงหบุรีและชัยนาท   แหงละ   1   คน        ที่ไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการ
และเด็กดอยโอกาส    จํานวน    258    คน      

3.  สุมจังหวัดที่ไมไดรับการอบรม   ไดจังหวัดสุพรรณบุรี   สุมอําเภอ  1  อําเภอจาก  10  อําเภอ     ได
อําเภอเมือง     เลือก รร.  5   แหง    ครูทุกคนใน  รร .   ที่สุมมาได  จํานวน   258  คน 

คํานิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational  Definition) 

1.    ความรู  หมายถึง  รู   เขาใจ   นําไปวิเคราะห     ประเมินคาสถานการณเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็ก
พิการและเด็กดอยโอกาส 

2.    ความคิดเห็น  หมายถึง  ความรูสึก  นึกคิด    ตอการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็ก
ดอยโอกาส    รวมทั้งการใหความสําคัญ   และความรูที่ตองการ    ตอ 

        -   การบริหารจัดการและการใหความสําคัญของผูบริหาร         จํานวน       8     ขอ 
         -   ระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ                    จํานวน     12     ขอ 
         -   ผลลัพธและความพึงพอใจตอการปฏิบัติ                              จํานวน      7     ขอ 

3.   การปฏิบัติงาน   หมายถึง      พฤติกรรมที่ไดกระทําหรือคาดวาจะกระทําเพื่อสนองตอบปรากฏ
การณหรือสถานการณที่เกิดขึ้น      
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4.  สุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส   หมายถึง  กระบวนการดูแลชวยเหลือนักเรียน  ประกอบ
ดวยองคประกอบ  5  ประการ  คือ 

- การรูจักนักเรียนเปนรายบุคคล 
- การคัดกรองนักเรียน 
- การสงเสริมนักเรียน 
- การปองกันและแกไขปญหา 
- การสงตอ 

5.   ครู  หมายถึง   ครูโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดที่ทําหนาที่บริหาร    และครูที่ทํา
หนาที่สอนนักเรียนในโรงเรียน     ดังนี้ 

-    ครูโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดสิงหบุรีและจังหวัดชัยนาท     ที่ไดรับกา
รอบรมเก่ียวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส  

-    ครูโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดสิงหบุรีและจังหวัดชัยนาท       ที่ไมไดรับ
การอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 

- ครูโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดจังหวัดสุพรรณบุรี       ที่ไมไดรับการอบรม
เกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส   

6.   การไดรับการอบรม  หมายถึง การไดรับความรูเพ่ือนําไปปฏิบัติงานเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการ
และเด็กดอยโอกาส    ในหัวขอ  กลยุทธการพัฒนาพฤติกรรมนักเรียน      คุณคาแหงตน   ความคิดที่เปนทุกข     
ครูผูชวยเหลือ     เขาใจธรรมชาตินักเรียน         รูเทาทันปองกันได         แนวทางการวิเคราะหปญหานักเรียน     
แนวทางการชวยเหลือนักเรียน     ทักษะพื้นฐานในการดูแลชวยเหลือนักเรียน  แนวทางการจัดกิจกรรมโฮมรูม        
แนวทางการจัดกิจกรรมการสื่อสารกับผูปกครอง 

7.   กจิกรรมโฮมรูม      หมายถึง    กิจกรรมที่ดําเนินการเพ่ือนักเรียนเปนรายบุคคลหรือเปนกลุมก็ได     
สถานที่ที่ใชจัดกิจกรรมอาจเปนที่หองเรียน    หรือนอกหองเรียนแตใหมีบรรยากาศเสมือนบานที่มีครูที่ปรึกษา
และนักเรียนเปนดั่งสมาชิกในครอบครัวเดียวกัน        และมีการทํากิจกรรมที่เปนประโยชนตอนักเรียน     เชน     
การรูจักตนเองของนักเรียน       การรูจักผูอื่นและสิ่งแวดลอม        ทักษะการตัดสินใจ      ทักษะการปรับตัวและ
การวางแผนชีวิต     เปนตน      กิจกรรมเหลานี้ครูอาจเขียนในรูปแบบแผนการสอนอยางงายๆ        หรือนักเรียน
อาจเปนผูคิดกิจกรรมหรือดําเนินการเอง       โดยมีครูที่ปรึกษารวมพิจารณาใหเปนไปอยางเหมาะสม 

8.   เด็กพิการและเด็กดอยโอกาส     หมายถึง     กลุมเด็กที่มีปญหาที่ครูตองเขาไปคัดกรองดูแลชวย
เหลือ      แบงได    3   กลุม       

-  กลุมแรก ไดแกกลุมเด็กที่มีปญหาอันเนื่องมาจากสภาพรางกายและพัฒนาการของสมอง       
-  กลุมที่สอง คือ  กลุมเด็กที่สภาพรางกายและพัฒนาการทางสมองเหมือนเด็กทั่วไป  แตมีปญหาอัน

เนื่องมาจากครอบครัวและสภาพแวดลอม     เชน    ครอบครัวแตกแยก         
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-  กลุมที่สาม   คือ  เด็กประเภทที่มีปจจัยอื่นแอบแฝงหากไมสามารถแกไขไดทันเด็กอาจจะหา
ทางออกที่ผิดๆ  เชน   การพึ่งสารเสพติด   กออาชญากรรม   เปนตน   ซึ่งจะเปนปญหาตอไปในอนาคต 
ผลหรือประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ ( Expectation  Benefit  and  Application ) 

1.      ทําใหทราบความรู   ความคิดเห็น   การปฏิบัติงาน    และปญหา/อุปสรรคเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็ก
พิการและเด็กดอยโอกาสของครูในโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษา     เพ่ือเปนประโยชนในการวาง
แผนและกําหนดแนวทางการพัฒนาความสามารถใหแกครูตอไป 

2.    ผลการวิจัยเสนอตอผูบริหารของกรมสุขภาพจิตและผูบริหารสํานักงานการประถมศึกษา    เพ่ือ
ประกอบการพิจารณาปรับรูปแบบการดําเนินการสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสในโรงเรียน 

3.  นําผลที่ไดจากการวิจัยมาเปนแนวทางในการสงเสริมและจัดอบรมความรู           แกครูสังกัดโรง
เรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษา 

4.    เพ่ือเปนแนวทางในการปรับเปล่ียนทัศนคติของครู    ตอการดําเนินงานสุขภาพจิตเด็กพิการและ
เด็กดอยโอกาส 

5.   เพ่ือเปนแนวทางในการศึกษาคนควาวิจัยเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการ   และเด็กดอยโอกาส    ใน
สถานศึกษาตอไป 

อุปสรรคท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนระหวางการวิจัยและมาตรการแกไข ( Obstacle  and  Strategies to Solve  
the  Problem ) 
             แบบสอบถามอาจจะมีการตอบกลับตํ่า  ปองกันโดยขอความรวมมือกับสํานักงานการประถมศึกษา
จังหวัดสิงหบุรี,ชัยนาท,สุพรรณบุรี  ในการสงแบบสอบถามอยางเปนทางการ  และโทรศัพทประสานการขอรับ
แบบสอบถามคืนเปนระยะๆ 
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บทที่  2 

การทบทวนทฤษฎีและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ( Review  of  the  Related  Literatures ) 

การวิจัยครั้งนี้  เปนการศึกษาความรู     ความคิดเห็น    และการปฏิบัติงานของครูโรงเรียนสังกัด
สํานักงานการประถมศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส   ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิด
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ      โดยแบงตามเนื้อหาไดดังนี้ 

1. ลักษณะสุขภาพจิตของเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 
2. ระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือนักเรียน   
3. เกณฑมาตรฐานวิชาชีพครู 
4. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความรู 
5. แนวคดิทฤษฎีเกี่ยวกับความคิดเห็น 
6. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ        

ลักษณะสุขภาพจิตของเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 
 เด็กพิการ   ( The Handicapped Children )    คําวา     คนพิการตามพระราชบัญญัติการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 หมายถึง คนที่มีความผิดปกติหรือบกพรองทางรางกาย   ทางสติปญญา
หรือทางจิตใจ    ตามประเภทและหลักเกณฑที่กําหนดในกฎกระทรวง 4 

 กฎกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 2  (พ.ศ.2537) 4            ออกตามความในพระราชบัญญัติฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการ  พ.ศ. 2534     กําหนดประเภทของคนพิการ     ดังนี้ 

1.   คนพิการทางการมองเห็น ไดแกคนที่มีสายตาขางที่ดีกวาเมื่อใชแวนสายตาธรรมดาแลวมอง
เห็นนอยกวา 6/18 หรือ 20/70 ลงไปจนมองไมเห็นแมแตแสงสวาง           หรือคนที่มีลานสายตาแคบกวา
30  องศา 

2   คนพิการทางการไดยินหรือการสื่อความหมาย  ไดแก  คนที่ไดยินเสียงที่ความถี่  500  เฮิรตซ   
1000  เฮิรตซ   หรือ   2000   เฮิรตซ   ในหูขางที่ดีกวาที่มคีวามดังเฉลี่ย  โดยสําหรับเด็กอายุไมเกิน  7  ป
เกิน   40   เดซิเบลขึ้นไปจนไมไดยินเสียง  สําหรับคนทั่วไปเกิน  55  เดซิเบลขึ้นไปจนไมไดยินเสียง   หรือ
คนที่มีความผิดปกติหรือความบกพรองในการเขาใจหรือการใชภาษาพูดจนไมสามารถสื่อความหมายกับ
คนอื่นได 
 3.     คนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว      ไดแก       คนที่มีความผิดปกติหรือความบกพรอง
ของรางกายที่เห็นไดอยางชัดเจนและไมสามารถประกอบกิจวัตรหลักในชีวิตประจําวันได   หรือคนที่มีการ
สูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหวมือ   แขน  ขา หรือลําตัว  อันเนื่องมาจากแขนหรือขาขาดอัมพาต
หรือออนแรง      โรคขอหรืออาการปวดเรื้อรัง         รวมทั้งโรคเรื้อรังของระบบการทํางานของรางกายอื่นๆ       
ที่ทําใหไมสามารถประกอบกิจวัตรหลักในชีวิตประจําวันหรือดํารงชีวิตในสังคมเยี่ยงคนปกติได 
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4.      คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม       ไดแก     คนที่มีความผิดปกติ     หรือความบกพรอง
ทางจิตใจ     หรือสมองในสวนของการรับรู      อารมณ     ความคิด        จนไมสามารถควบคุมพฤติกรรม
ที่จําเปนในการดูแลตนเองหรืออยูรวมกับผูอื่น 

5.   คนพิการทางสติปญญาทางจิตใจหรือการเรียนรู    ไดแก        คนที่มีความผิดปกติหรือ
ความบกพรองทางสติปญญาหรือสมอง      จนไมสามารถเรียนรูดวยวิธีการศึกษาปกติได 

เด็กพิการ เปนเด็กที่มีความบกพรองทางรางกายหรือสติปญญา โดยทางการมองเห็น  การไดยิน      
การเคลื่อนไหว     จิตใจหรือพฤติกรรม       สติปญญา      หรือการเรียนรู   

เด็กดอยโอกาส 5     (Under  Privileged Children or Disadvantaged Children)  หมายถึง 
กลุมเด็กที่ประสบกับปญหาตางๆ   หรือตกอยูในสภาวะแวดลอมท่ีไมเหมาะสมหรืออยูในสถานภาพที่
ดอยกวาเด็กโดยทั่วไปและตองการความชวยเหลือจากสังคมเปนกรณีพิเศษ  เพื่อใหมีชีวิตและความเปน
อยูที่ดีขึ้น  มีพัฒนาการที่ถูกตองกับวัยและบรรลุถึงศักยภาพสูงสุด 

องคการทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติ  6  ( ยูนิเซฟ )     ไดใหความหมายเด็กดอยโอกาสวาเปน
เด็กที่อยูในสภาวะยากลําบาก   หรือ    Children  in  Especially  Difficult  Circumstance 

สุขภาพจิต 
 องคการอนามัยโลก 7    ( World  Health  Organization,1976 )   อางถึงใน  อัมพร  โอตระกูล   
ไดใหความหมายสุขภาพจิต  วาเปนความสามารถของบุคคลที่จะปรับตัวใหมีความสุขอยูกับสังคมและ
ส่ิงแวดลอมไดดี   มีสัมพันธภาพอันดีงามกับบุคคลอื่นและดํารงชีพอยูไดดวยความสมดุลอยางสุขสบาย
รวมท้ังตอบสนองความตองการของตนเองในโลกที่กําลังเปล่ียนแปลงโดยไมมีขอขัดแยงภายในจิตใจ  
และมิไดหมายความรวมเฉพาะเพียงแตปราศจากอาการของโรคประสาทและโรคจิตเทานั้น 
  ศาสตราจารยนายแพทยฝน   แสงสิงแกว  8  ไดใหนิยามสุขภาพจิตไววาสุขภาพจิต   คือ   
สภาพจิตที่เปนสุข   มีอารมณที่มั่นคง   สามารถที่จะปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงมากๆได  
มีสมรรถภาพในการทํางานและอยูรวมกับผูอื่นดวยความพอใจ 
 สมประสงค  โอวาทกา  และฉวีวรรณ  สัตยธรรม9  กลาววาสุขภาพจิตที่ดี  คือ ภาวะที่บุคคลมี
ความพึงพอใจกับสภาพที่ตนเองไดปรับตัวเขากับสถานการณและสิ่งแวดลอม รวมทั้งการกระทําตางๆ  
ซึ่งทําใหผูที่อยูรอบตัวมีความสุข  อบอุน ยอมรับผูอื่นและเปนตัวของตัวเองพรอมท่ีจะเผชิญกับปญหา
ตางๆ โดยไมทอแท         ใชสติปญญาอยางสุขุมเพื่อแกไขปญหามากกวาการใชอารมณ คิดถึงประโยชน
ระยาวมากกวาเฉพาะหนา     

องคประกอบที่ทําใหเกิดปญหาสุขภาพจิตของเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส      คือ    ปจจัยทาง
พันธุกรรม   และสิ่งแวดลอมของเด็ก  ซึ่งเปนปจจัยนําไปสูลักษณะสุขภาพจิต  ปญหาสุขภาพจิต  ตอไปน้ี 
สาเหตุของการเสี่ยงตอการมีปญหาสุขภาพจิต 10 

1. จากตัวเด็ก 
1.1     กรรมพันธุเด็กบางรายที่มีปญหาพฤติกรรม และอารมณจิตใจ         อาจมีสาเหตุจาก

ความผิดปกติที่ถายทอดไดทางพันธุกรรม    เชน     พฤติกรรมกาวราว  ควบคุมอารมณไมได 
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1.2   เชาวปญญา ระดับเชาวปญญาเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอการแสดงออกทางพฤติกรรม
ของเด็ก    เด็กที่มีปญหาสุขภาพจิตทั้งเด็กเชาวปญญาต่ํา     และเด็กฉลาด 

1.3.  สุขภาพรางกาย   เด็กที่เจ็บปวยบอย   เจ็บปวยเรื้อรัง   มีความพิการ        เปนสาเหตุ
ของความเครียดและความขัดแยงทางใจ         รวมไปถึงปญหาทางบุคลิกภาพและกลไกการปรับตัวทาง
สังคมที่ไมเหมาะสม 

2. จากสิ่งแวดลอม 
2.1   ภาวะของครอบครัว   ครอบครัวไมสมบูรณ   พอแมหยา    ราง    การเสียชีวิตของ

บุคคลในครอบครัว    เด็กอาศัยอยูกับคนอื่น   เชน   พอเล้ียง    แมเล้ียง    ญาติพี่นอง    รูปแบบของ
ครอบครัวที่พอแมประพฤติตนเปนแบบอยางที่ไมเหมาะสม       หรือในบรรยากาศของครอบครัวไมมี
ความสุข 

2.2  ฐานะทางสังคมเด็กที่เกิดในครอบครัวยากจนอาจไดรับความขัดแยงทางใจ      ใน
ลักษณะของการขาดสิ่งสนับสนุน    ส่ิงยั่วยุทางสังคม   เชน   ของเลน    เส้ือผาราคาแพง    การถูกดูหมิ่น
จากสังคม   การขาดความภาคภูมิใจในตนเอง  สวนเด็กที่เกิดในครอบครัวที่มั่งคั่งไดรับการตามใจมาก
เกินไปอาจกลายเปนมีปญหาทางสุขภาพจิตได           รวมทั้งเด็กที่มีฐานะทางครอบครัวเปล่ียนแปลง
กระทันหัน    เชน    การลมละลายเพราะเศรษฐกิจตกต่ํา    พอตกงาน 

2.3     การเลี้ยงดู     อิทธิพลของการเลี้ยงดูที่ทําใหเด็กเกิดปญหา   เชน    การปกปองเด็ก
มากเกินไป     การเลี้ยงดูที่ปฏิเสธไมไดรับเด็กเปนลูก      การเลี้ยงดูอยางปลอยปละละเลย  การตั้งความ
คาดหวังกับเด็กมากเกินไป  พอแมเปนตัวอยางที่ผิด  หรือเล้ียงดูโดยมีปฏิสัมพันธกันแบบคนโรคประสาท  
หรือโรคจิต  ความสัมพันธในครอบครัวไมดีหรือการสื่อสารไมเหมาะสม  เปนตน 

2.4 ส่ิงแวดลอมอื่นๆ  เชน  ภาวะกดดันจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม  ชุมชนที่เด็ก
อาศัยอยู  เชน  ชุมชนแออัด  แหลงที่มีอบายมุขและผลกระทบจากสื่อตางๆ 
  ลักษณะพฤติกรรมและการแสดงออกที่บงบอกวาเสี่ยงตอการมีปญหาสุขภาพจิต 

1. การแสดงออกทางพฤติกรรม 
1.1. การแตงกาย 

- แตงกายผิดระเบียบ 
- สกปรก  มอมแมมไมเอาใจใสดูแลตนเอง 

1.2. ลักษณะทาทาง 
- กระดางกาวราว  ไมมีสัมมาคารวะ  ไมสุภาพ  ไมทําตามคําส่ัง  ดื้อดึง 
- เหมอลอย  เก็บตัว  เซื่องซึม 

1.3. การพูด 
- พูดกาวราวไมสุภาพ  ไมเหมาะสม  โตเถียง  เสียงดังเอะอะโวยวาย 
- พูดนอย  ไมอยากพูด  เงียบซึม 
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1.4. การเรียน   
-   การเรียนตกต่ํา  ไมสนใจการเรียน  หนีเรียน    มาโรงเรียนสายประจํา 

1.5. พฤติกรรมทางเพศ 
- การมีเพศสัมพันธในวัยเรียน  มั่วสุมทางเพศกับเพื่อนชายหญิง 

              1.6.  ความสัมพันธกับคนในครอบครัวหรือเพื่อนไมดี   มีเพื่อนนอย 
1.7   อื่นๆ  เชน  พกอาวุธ  หรือใชสารเสพติด 

2.  การแสดงออกดานอารมณ  และความคิด 
2.1   อารมณรุนแรงโกรธงายฉุนเฉียว  ไมรูจักระงับอารมณ  ควบคุมอารมณตนเองไมได 
2.2   วิตกกังวล  เครียด  ย้ําคิดย้ําทํา 
2.3   ซึมเศราออนไหวงาย  นอยอกนอยใจไมมีเหตุผล 

             ลักษณะพฤติกรรมที่แสดงออกในนักเรียนที่มีปญหาสุขภาพจิตระดับที่จะตองไดรับการ 
ชวยเหลือแกไข 
 1.  การแสดงออกทางพฤติกรรม   อารมณจิตใจ  ไมเหมาะสมกับอายุ     บทบาททางเพศ      
และไมสอดคลองกับสถานการณส่ิงแวดลอมท่ีเปนอยู 
 2.   ความถี่       ความรุนแรงและระยะเวลาของการเกิดปญหาแตกตางจากเกณฑมาตรฐานที่
บุคคลสวนใหญประพฤติปฏิบัติ 

3.   การแสดงออกทางบุคลิกภาพ   อารมณจิตใจ   พฤติกรรม   มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต
ประจําวัน  และการมีบทบาทรวมในหนาที่กิจกรรมทางสังคม 

4.   การสรางสัมพันธ  การปรับตัวกับบุคคลอื่นในสังคมไมเหมาะสม 
5.   การพัฒนาคุณภาพชีวิต    การใชความสามารถ       ศักยภาพในการดําเนินชีวิตครอบครัว 

การเรียน     การงาน     และกิจกรรมในสังคมลดลง 
การประเมินพฤติกรรม     สามารถประเมินหรือสํารวจไดหลายๆวิธี 11      คือ 
1.   การสังเกต    เปนการสังเกตพฤติกรรมตางๆที่เด็กแสดงออกเพื่อใหเขาใจถึงความรูสึกนึกคิด     

ความเชื่อ      ทัศนคติ      การมองโลกของนักเรียน       เปนตน 
2.   การสัมภาษณ          เปนการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับเด็ก      เชน     ขอมูลเกี่ยวกับแรง 

บันดาลใจ   ความปรารถนา      ความวิตกกังวล       การสัมภาษณมีขอดี     คือ    ครูสามารถอธิบายให
เด็กเขาใจคําถามไดชัดเจน      และทําใหครูไดสังเกตปฏิกิริยาของเด็กที่มีตอคําถามตางๆ      ซึ่งจะนํามา
ประกอบการพิจารณาในการทําความเขาใจพฤติกรรมของเด็กไดดีขึ้น 

3.   การเก็บขอมูล    โดยศึกษาจากผลงานตางๆ   ของนักเรียน    เชน    ชีวประวัติ    เรียงความ  
บันทึกประจําวัน 

4.   การใชแบบสอบถาม   เชนแบบสอบถามความสนใจ  แบบเติมคําใหสมบูรณ  แบบสอบถาม
ความนึกคิดของบุคคลที่มีตอตนเอง       แบบรวบรวมขอมูลทั่วไปของนักเรียน 
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5.  จากระเบียนสะสม      เปนเครื่องมือท่ีชวยใหครูไดเห็นภาพพจน        พัฒนาการของนักเรียน  
ทั้งพัฒนาการทางดานรางกาย     สัมฤทธิผลทางการเรียน      อารมณและสังคม      ขอมูลตางๆที่ไดจาก
การที่นักเรียนมารับบริการปรึกษาก็ควรรวบรวมไวในระเบียนสะสมดวย 

6.  การศึกษาเปนรายกรณี        เปนวิธีการศึกษาพฤติกรรมของนักเรียนแตละคนอยางละเอียด  
โดยมีการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับบุคคลนั้น          เมื่อไดขอมูลมากพอสมควรแลวจะมีการตีความหมาย
พฤติกรรม  และทําการวินิจฉัยหาสาเหตุของปญหา 

7.   การประเมินโดยใชแบบทดสอบทางจิตวิทยา 
 -    แบบทดสอบเชาวปญญา     มีจุดมุงหมายในการใชแบบประเมินระดับเชาว 

ปญญา และทํานายความสําเร็จของบุคคล  โดยเฉพาะความสามารถในการเรียนรู 
               -    แบบทดสอบสัมฤทธิผล   เปนแบบวัดสัมฤทธิผลทางการเรียนของนักเรียน 

             -   แบบทดสอบความถนัด      เปนเครื่องมือทํานายแนวโนมที่บุคคลจะประสพ
ความสําเร็จในการเรียนหรือการทํางานเฉพาะอยางในอนาคต 

      -   แบบสํารวจความสนใจ    ใชความสนใจในอาชีพตางๆ    ความสนใจในอาชีพ
เฉพาะและความสนใจในลักษณะงาน 

                   -   แบบประเมินพฤติกรรม  มีจุดมุงหมายเพื่อประเมินพฤติกรรมในดานตางๆที่
ตองการทราบเพื่อประโยชนในการสํารวจวาพฤติกรรมตางๆนั้น      มีระดับหรือมีความถี่อยางไรที่ควร
ระมัดระวัง  หรือที่ควรตองรีบแกไข   ปรับปรุงและดูแลตอไป 

        -      แบบทดสอบบุคลิกภาพ         เปนแบบที่วัดลักษณะการปรับตัวทางอารมณ      
มนุษยสัมพันธ      แรงจูงใจ        และบุคลิกลักษณะตางๆของบุคคล 

บทบาทของสถาบันในการเสริมสรางสุขภาพจิตของบุคคล12  
1. บทบาทของครอบครัวในการเสริมสรางสุขภาพจิต    บิดามาดา   ผูปกครองควรจะตระหนัก 

ถึงวิธีการอบรมเลี้ยงดูในวิถีทางที่จะชวยสงเสริมสุขภาพจิตบุตรธิดาใหมีสุขภาพจิตสมบูรณ    เชน  บิดา
มารดา  ผูปกครอง        ไมควรจะตามใจ   ปกปอง    ควบคุมหรือปลอยปละละเลยบุตรธิดาจนเกินไป   
ฝกเด็กใหมีความเชื่อมั่นในตนเอง  โดยใหสอดคลองกับวัยวุฒิฯลฯ  ทั้งนี้เพื่อจะชวยเปนพื้นฐานในการ
พัฒนาสุขภาพจิตใหสมบูรณยิ่งๆขึ้นไปในอนาคต 

2. บทบาทของโรงเรียนในการเสริมสรางสุขภาพจิต   โรงเรียนมีบทบาทสําคัญในการใหความรู 
และอบรมส่ังสอน  ทั้งทางวิชาการ    การพัฒนาทางเชาวปญญาในการอบรมสั่งสอนเด็ก   โดยสอดแทรก
การสอนธรรมะ  ศีลธรรม  เขาไปในกิจกรรมการเรียนการสอน     ทั้งนี้จะชวยใหเด็กไดมีความรอบรู   และ
มีสุขภาพจิตที่ดี  และนอกเหนือจากโรงเรียนจะหาวิถีทางในการเสริมสรางสุขภาพจิตของเด็กแลว  ทาง
โรงเรียนจะตองใหความรูดานสุขภาพจิตแกครู  โดยการจัดโครงการสุขภาพจิตในโรงเรียน  เพื่ออบรมครู
ทุกคนใหมีความรูในเรื่องสุขภาพจิต    ตลอดทั้งใหมีความรูในการปองกันสงเสริม        และรักษาเด็กหรือ
ครูที่มีปญหาสุขภาพจิต  เพื่อใหทั้งเด็กและครูตลอดทั้งบุคลากรอื่นๆในโรงเรียนมีสุขภาพจิตที่สมบูรณ 
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 3.   บทบาทของสถาบันทางสังคมในการเสริมสรางสุขภาพจิต  สถาบันทางสังคมเปนหนวยงาน
ที่จะชวยพัฒนาจิตใจของประชาชนในสังคม   สถาบันทางสังคมที่สามารถจะรับผิดชอบและใหความชวย
เหลือในการพัฒนาจิตของประชาชนไดแก  หนวยงานที่รับผิดชอบทางงานทางสุขภาพจิต  เชน  สมาคม
สุขภาพจิตแหงประเทศไทยในพระบรมชูปถัมภ ศูนยสุขวิทยาจิต โรงพยาบาลจิตเวชและหรือโรงพยาบาล
ตางๆ  ตลอดทั้งสถาบันทางศาสนา        ซึ่งจะชวยใหบุคคลเกิดความสุขใจในการขจัดปญหาหรือความ
ยุงยากใจตางๆ  โดยยึดหลักทางศาสนาฯลฯ   หนวยงานตางๆเหลานี้  พยายามจะใหความชวยเหลือและ
ใหบริการแกประชาชน  ทั้งใหบริการ  ณ  หนวยงาน  หรือออกไปใหบริการแกประชาชนในชุมชน  โดยการ
ใหความรู  แนวทางที่ควรจะยึดถือปฏิบัติ  ทั้งที่เกี่ยวกับการปองกัน  รักษาและการฟนฟูสุขภาพจิต  เพื่อ
ใหประชาชนมีสุขภาพจิตดี 

แนวคิดในการดําเนินงานสุขภาพจิตในโรงเรียน  13 

 การบริการสุขภาพจิตในโรงเรียน   เปนการบริการเกี่ยวกับสุขภาพจิตที่ทางโรงเรียนจัดใหกับ  
นักเรียน   ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมตางทั้งทางดานการปองกันการเกิดปญหาสุขภาพจิต เชนการแนะแนว  
ใหคําปรึกษา      คัดกรองนักเรียนที่เร่ิมมีปญหา 
 The   Congressional   Office  of  Technology   Assessment    ไดเสนอโปรแกรมสุขภาพจิต
โรงเรียนไว   ประกอบดวย   7   องคประกอบหลักสําหรับ      School   mental   health  training          
ดังนี้  

-    Positive  Aspects  การทํางานสุขภาพจิตโรงเรียน   จะตองเรียนรูในแงบวกตอส่ิงที่
เปนอยูในโรงเรียน    รูจักแงมุมตางๆในชีวิตเด็กและมีโอกาส        มีเวลาใหการปรึกษาระยะยาว      มี
การประสานความรวมมือ        การปรึกษาระหวางนักวิชาชีพสุขภาพจิตในโรงเรียน     ครู   และผูปรึกษา   

-    Resource   ความใสใจในแหลงทรัพยากรในชุมชนและโรงเรียน       ที่สามารถนํา
มาใชประโยชนได      และเปนการสรางเครือขายการสงตอ 

       -     Environment        การเรียนรูที่จะเปนสมาชิกที่ไดรับการยอมรับในสิ่งแวดลอมของ 
โรงเรียนก็สามารถริเร่ิมรูปแบบการใหคําปรึกษาที่มีประสิทธิภาพ 

-   Planning   บุคลากรที่ทํางานสุขภาพจิตโรงเรียน    นักเรียนที่มปีญหามาก     ซึ่ง
สะทอนถึงระดับความรุนแรง      และความตึงเครียดของนักเรียน    จึงจําเปนตองมีแผนที่จะรองรับภาวะ
วิกฤติเหลานี้ 

 -   Accountability   บุคลากรสุขภาพจิตโรงเรียน   จะตองมีระบบบันทึกและหลักฐาน
ในการทํางาน        เปนการยืนยันคุณภาพและประสิทธิภาพของโปรแกรม 

       -    Research  การศึกษาวิจัยในโรงเรียน ตองรูจักนโยบายของโรงเรียนที่มีตอโปรแกรม 
สุขภาพจิตโรงเรียน  การศึกษาวิจัยรวมกันระหวางโรงเรียนและโปรแกรมการฝกอบรม    จะชวยกอใหเกิด
ประโยชนและความสัมพันธในการประสานความรวมมือไดดยีิ่งขึ้น 

       -   Education and Professional Development   ในการฝกอบรมจะมีการนิเทศ  โดย 
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กลุมรวมอยูในระบบนิเวศนทั่วไป     และมีการศึกษาดูงานสุขภาพจิตโรงเรียนที่อื่นๆดวย          เพื่อเพิ่ม
ความชํานาญ     รวมทั้งการทําวิจัยเปนการฝกความชํานาญดวย 
 สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมและประสานงานเยาวชนแหงชาติ    ไดกําหนดแผนงานสงเสริม
พัฒนาสุขภาพจิตใหแกเด็กและเยาวชน      ดังนี้ 

เพื่อสงเสริมสุขภาพจิตใหเขมแข็งสามารถปรับตัวใหอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
เพื่อขยายบริการแนะแนวและสงเสริมสุขภาพจิตใหครอบคลุมทุกพื้นที่ 
เพื่อผลิตบุคลากรใหบริการแนะแนวและสงเสริมสุขภาพจิตในชุมชน 
ขอบเขตงานสุขภาพจิตโรงเรียน  มี  3  ประการ  คือ    13 

1.   การปองกัน  เปนงานที่เนนการปองกันมิใหสุขภาพจิตของครูและนักเรียนในโรงเรียนสืบไป  
โดยการใหความรูในการปฏิบัติตนเมื่อประสบปญหาตางๆ 

2.   การสงเสริม        เปนงานที่เนนถึงการสรางเสริมสุขภาพจิตของครูและนักเรียนใหดีอยูเสมอ  
โดยใชกิจกรรมนันทนาการตางๆ 

3.     การรักษาหรือการชวยเหลือโดยโรงเรียนเนนที่การชวยเหลือมากกวาการรักษา      และเปน 
การชวยเหลือเบื้องตนตามความสามารถ     หรือถาเกินความสามารถก็จะสงไปยังแพทยหรือผูเชี่ยวชาญ
ตอไป 

ระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือนักเรียน 
 ระบบการดูแลชวยเหลือนักเรียน 14    หมายถึง     กระบวนการดําเนินงานดูแลชวยเหลือนักเรียน
อยางมีขั้นตอนพรอมดวยวิธีการและเครื่องมือการทํางานที่ชัดเจน        มีครูที่ปรึกษาเปนบุคลากรหลักใน
การดําเนินการและมีการประสานความรวมมืออยางใกลชิดกับครูที่เกี่ยวของ       หรือบุคคลภายนอกและ
การสนับสนุนจากโรงเรียน 
 องคประกอบการดูแลชวยเหลือนักเรียน     ระบบการดูแลชวยเหลือนักเรียน     เปนกระบวนการดําเนิน
งานที่มีองคประกอบสําคัญ    5   ประการ      คือ   

1.  การรูจักนักเรียนเปนรายบุคคล            ดวยความแตกตางของนักเรียนแตละคนที่มีพื้นฐาน     
ความเปนมาของชีวิตที่ไมเหมือนกัน      หลอหลอมใหเกิดพฤติกรรมหลากหลายรูปแบบ        ทั้งดานบวก
และดานลบ    ดังนั้น   การรูขอมูลที่จําเปนเกี่ยวกับตัวนักเรียนจึงเปนสิ่งจําเปนที่จะชวยใหครูที่ปรึกษามี
ความเขาใจนักเรียนมากขึ้น สามารถนําขอมูลมาวิเคราะห     เพื่อการคัดกรองนักเรียนเปนประโยชนใน
การสงเสริม      การปองกันและแกไขปญหานักเรียนไดอยางถูกทาง     ขอมูลดังกลาว     ไดแก 
  1.1.  ขอมูลดานความสามารถ   แยกเปน  ดานการเรียน  ดานความสามารถอื่นๆ 
  1.2.  ขอมูลดานสุขภาพ    ประกอบดวย    ดานรางกาย    ดานจิตใจ  - พฤติกรรม 
  1.3.  ขอมูลดานครอบครัว  แยกเปน    ดานเศรษฐกิจ    ดานการคุมครองนักเรียน 

1.  การคัดกรองนักเรียนเปนการพิจารณาขอมูลที่เกี่ยวกับตัวนักเรียน            เพื่อการจัดกลุม 
นักเรียนเปน   2   กลุม     คอื    

 2.1.  กลุมปกติ   
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 2.2.  กลุมเสี่ยง/มีปญหา 
การจัดกลุมนักเรียน มีประโยชนตอครูที่ปรึกษาในการหาวิธีการเพื่อดูแลชวยเหลือนักเรียนได

อยางถูกตอง     ตรงกับปญหาของนักเรียน  
3.    การสงเสริมนักเรียน         เปนการสนับสนุนใหนักเรียนทุกคนที่อยูในความดูแลของครูที่

ปรึกษามีคุณภาพ       เปนการปองกันมิใหนักเรียนกลุมปกติกลายเปนกลุมเส่ียง      การสงเสริมนักเรียน
มีหลายวิธีที่โรงเรียนสามารถดําเนินการได     แตมีกิจกรรมหลักสําคัญที่ควรดําเนินการ     คือ     การจัด
กิจกรรมโฮมรูม  (  Homeroom  )      การจัดประชุมผูปกครองชั้นเรียน  (  Classroom  meeting )   

4.   การปองกันและแกไขปญหา    เปนการพัฒนาใหนักเรียนเติบโตเปนบุคคลที่มีคุณภาพของ
สังคมตอไป   การปองกันและแกไขปญหาใหกับนักเรียนมีหลายเทคนิค     วิธีการ     แตส่ิงที่จําเปนมี    2   
ประการ 

4.1.   การใหคําปรึกษาเบื้องตน 
 4.2.   การจัดกิจกรรมเพื่อปองกันปญหา 

5.    การสงตอ       ในการปองกันและแกไขปญหาของนักเรยีนโดยครูที่ปรึกษาตามกระบวนการ
ในขอ    4   นั้น    อาจมีบางกรณีที่ปญหามีความยากตอการชวยเหลือ    หรือชวยเหลือแลวนักเรียนมี
พฤติกรรมไมดีขึ้น    ก็ควรตองดําเนินการสงตอไปยังผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานตอไป   การสงตอ     แบงเปน   

5.1.    การสงตอภายใน   ครูที่ปรึกษาสงตอไปยังครูที่สามารถใหการชวยเหลือนักเรียนไดทั้ง
นี้ขึ้นอยูกับลักษณะปญหา     ครูแนะแนว     ครูพยาบาล 

5.2. การสงตอภายนอก       ครูแนะแนวหรือฝายปกครองเปนผูดําเนินการสงตอไป
ยัง ผูเชี่ยวชาญภายนอกแตละองคประกอบของระบบการดูแลชวยเหลือนักเรียน    มีความสําคัญ     มีวิธี
การและเครื่องมือที่แตกตางกันออกไป           แตมีความสัมพันธเกี่ยวเนื่องกันซึ่งเอื้อใหการดูแลชวยเหลือ
นักเรียนของโรงรียนเปนระบบที่มีประสิทธิภาพ 
 การดูแลชวยเหลือ 14    หมายรวมถึง      การสงเสริม    การปองกัน และการแกไขปญหา   โดยมี
วิธีการและเครื่องมือสําหรับครูที่ปรึกษา   และบุคลากรที่เกี่ยวของเพื่อใชในการดําเนินงานพัฒนานักเรียน
ใหมีคุณลักษณะที่พึงประสงคและปลอดภัยจากสารเสพติด 
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กระบวนการดําเนินงานตามระบบการดูแลชวยเหลือนักเรียน 

 
  รูจักนักเรียนเปนรายบุคคล 

 
 

คัดกรองนักเรียน 
 
 
 
 

กลุมปกติ     กลุมเส่ียง/มีปญหา 
 
 
 
 
สงเสริมนักเรียน              ปองกันและแกไขปญหา 
 
 
 
  ดีขึ้น                                               พฤติกรรมดีขึ้นหรือไม 
   

 
 

       
                                                                 ไมดีขึ้น 
 

 
                 สงตอ 

 
 
แผนภูมิที่   2.1   กระบวนการดําเนินงานตามระบบการดูแลชวยเหลือ 
 
 
 
 



 16
 

เกณฑมาตรฐานวิชาชีพครู 
ครู 1      หมายความวา       บุคลากรวิชาชีพซึ่งทําหนาที่หลักทางดานการเรียน    การสอน    

และการสงเสริมการเรียนรูของผูเรียนดวยวิธีการตางๆในสถานศึกษา 
เกณฑมาตรฐานวิชาชีพครู 15      กระทรวงศึกษาธิการไดประกาศเกณฑมาตรฐานครูของคุรุสภา  

พ.ศ. 2537      เปนเกณฑมาตรฐานวิชาชีพครู          เมื่อวันที่  19  กุมภาพันธ    2539         และไดปรับ
เกณฑมาตรฐานวิชาชีพครู        เพื่อใหสอดคลองกับพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ   พ.ศ.  2542     
ดังนี้ 
 มาตรฐานที่  1      ปฏิบัติกิจกรรมทางวิชาการเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาชีพครูอยูเสมอ   

การปฏิบัติกิจกรรมทางวิชาการเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาชีพครู   หมายถึง   การศึกษา
คนควาเพื่อพัฒนาตนเอง      การเผยแพรผลงานทางวิชาการ           และการเขารวมกิจกรรมทางวิชาการ
ที่องคการหรือหนวยงานหรือสมาคมจัดขึ้น  เชน  การประชุม    การอบรม   การสัมมนา   และการประชุม
เชิงปฏิบัติการ       เปนตน     ทั้งนี้ตองมีผลงานหรือรายงานที่ปรากฏชัด 
 มาตรฐานที่  2      ตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมตางๆ โดยคํานึงถึงผลที่จะเกิดขึ้นกับผูเรียน   
  การตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมตางๆโดยคํานึงถึงผลที่จะเกิดกับผูเรียน      หมายถึง         
การเลือกอยางชาญฉลาด    ดวยความรัก    และหวังดีตอผูเรียน     ดังนั้น     ในการเลือกกิจกรรม        
การเรียนการสอนและกิจกรรมอื่นๆ        ครูตองคํานึงถึงประโยชนที่จะเกิดขึ้น 
 มาตรฐานที่  3     มุงมั่นพัฒนาผูเรียนใหเต็มตามศักยภาพ 
  การมุงมั่นพัฒนาผูเรียน      หมายถึง   การใชความพยายามอยางเต็มความสามารถ
ของครู      ที่จะใหผูเรียนเกิดการเรียนรูใหมากที่สุด     ตามความถนัด         ความสนใจ     ความตองการ
โดยวิเคราะห    วินิจฉัยปญหา      ความตองการที่แทจริงของผูเรียน       ปรับเปล่ียนวิธีการสอนที่จะให
ไดผลดีกวาเดิมรวมทั้งการสงเสริมพัฒนาการ  ดานตางๆ  ตามศักยภาพของผูเรียนแตละคนอยางเปน
ระบบ 
 มาตรฐานที่  4       พัฒนาแผนการสอนใหสามารถปฏิบัติไดเกิดผลจริง 
  การพัฒนาแผนการสอนใหสามารถปฏิบัติไดเกิดผลจริง      หมายถึง  การเลือกใช  
ปรับปรุงหรือสรางแผนการสอนในลักษณะอื่นๆที่สามารถนําไปใชจัดกิจกรรมการเรียนการสอน          ให
ผูเรียนบรรลุวัตถุประสงคของการเรียนรู 
 มาตรฐานที่  5      พัฒนาสื่อการเรียนการสอนใหมีประสิทธิภาพอยูเสมอ 
  การพัฒนาสื่อการเรียนการสอนใหมีประสิทธิภาพ      หมายถึง      การประดิษฐคิดคน  
ผลิต      เลือกใช      ปรับปรุงเครื่องมืออุปกรณ    เอกสารสิ่งพิมพ     เทคนิควิธีการตางๆ    เพื่อใหผูเรียน
บรรลุจุดประสงคของการเรียนรู 
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 มาตรฐานที่  6      จัดกิจกรรมทางการเรียนการสอน   โดยเนนผลถาวรที่เกิดแกผูเรียน 
  การจัดกิจกรรมทางการเรียนการสอน   โดยเนนผลถาวร      หมายถึง   การจัดการเรียน
การสอน      ที่มุงเนนใหผูเรียนประสบผลสําเร็จในการแสวงหาความรู    ตามสภาพความแตกตางของ
บุคคล  ดวยการปฏิบัติจริงและสรุปความรูทั้งหลายไดดวยตนเอง กอใหเกิดคานิยมและนิสัยในการปฏิบัติ
จนเปนบุคลิกภาพถาวรติดตัวตลอดไป 
 มาตรฐานที่  7       รายงานผลพัฒนาคุณภาพของผูเรียนไดอยางมีระบบ 
  การรายงานผลพัฒนาคุณภาพของผูเรียนไดอยางมีระบบ      หมายถึง     การรายงาน
ผลการพัฒนาผูเรียนที่เกิดจากการปฏิบัติการเรียนการสอนใหครอบคลุมสาเหตุปจจัยและการดําเนินงาน
ที่เกี่ยวของ       โดยครูนําเสนอรายงานการปฏิบัติ       ในรายละเอียด      ดังนี้ 

1.  ปญหาความตองการของผูเรียนที่ตองไดรับการพัฒนาและเปาหมายของการพัฒนาผู
เรียน 

2.  เทคนิค    วิธีการ    หรือวัตกรรมการเรียนการสอนที่นํามาใชเพื่อการพัฒนาคุณภาพ
ของผูเรียน     และขั้นตอนวิธีการใชเทคนิควิธีการหรือวัตกรรมนั้นๆ 

3.  ผลการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนตามวิธีการที่กําหนด    ที่เกิดกับผูเรียน 
4.  ขอเสนอแนะแนวทางใหมๆ ในการปรับปรุงและพัฒนาผูเรียนใหไดผลดียิ่งขึ้น 

 มาตรฐานที่  8      ปฏิบัติเปนแบบอยางที่ดีแกผูเรียน 
  การปฏิบัติเปนแบบอยางที่ดี       หมายถึง     การแสดงออก    การประพฤติและปฏิบตัิ
ในดานบุคลิกภาพทั่วไป       การแตงกาย     กิริยา     วาจา    และจริยธรรมที่เหมาะสมกับความเปนครู
อยางสม่ําเสมอ    ที่ทําใหผูเรียนเลื่อมใส    ศรัทธา    และถือเปนแบบอยาง 
 มาตรฐานที่  9     รวมมือกับผูอื่นในสถานศึกษาอยางสรางสรรค 
  การรวมมือกับผูอื่นในสถานศึกษาอยางสรางสรรค        หมายถึง       การตระหนักถึง
ความสําคัญ      รับฟงความคิดเห็น     ยอมรับในความรู   ความสามารถ    ใหความรวมมือในการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆของเพื่อนรวมงานดวยความเต็มใจ      เพื่อใหบรรลุเปาหมายของสถานศึกษาและรวมรับ
ผลที่เกิดขึ้นจากการกระทํานั้นๆ 
 มาตรฐานที่  10      รวมมือกับผูอื่นอยางสรางสรรคในชุมชน 
  การรวมมือกับผูอื่นอยางสรางสรรคในชุมชม   หมายถึง     การตระหนักในความสําคัญ
รับฟงความคิดเห็น       ยอมรับในความรูความสามารถของบุคคลอื่นในชุมชน             และรวมมือปฏิบัติ
งาน    เพื่อพัฒนางานของสถานศึกษา  ใหชุมชนและสถานศึกษามีการยอมรับซึ่งกันและกัน   และปฏิบัติ
งานรวมกันดวยความเต็มใจ   
 มาตรฐานที่  11       แสวงหาและใชขอมูลขาวสารในการพัฒนา 
  การแสวงหาและใชขอมูลขาวสารในการพัฒนา   หมายถึง    การคนหา   สังเกต  จดจํา     
และรวบรวมขอมูลขาวสารตามสถานการณของสังคมทุกดานโดยเฉพาะ     สารสนเทศเกี่ยวกับวิชาชีพครู      
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สามารถวิเคราะห         วิจารณอยางมีเหตุผล            และใชขอมูลประกอบการแกปญหาพัฒนาตนเอง     
พัฒนางาน     และพัฒนาสังคมไดอยางเหมาะสม 
 มาตรฐานที่  12       สรางโอกาสในการพัฒนาผูเรียนไดทุกสถานการณ 
 
แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความรู 

 ความรู 
             ความรู    หมายถึง   ขอเท็จจริง   กฎเกณฑ   รายละเอียดตางๆที่มนุษยไดรับและเก็บสะสมเอา
ไว  16     และความรูยังเปนเรื่องเกี่ยวกับการระลึกถึงส่ิงเฉพาะระลึกถึงวิธีการและขบวนการตางๆ      หรือ
ระลึกถึงแบบกระสวนโครงสรางและวัตถุประสงค        ในดานความรูนั้นย้ําในเรื่องขบวนการทางจิตวิทยา
ของความทรงจํา       ซึ่งเปนขบวนการเชื่อมโยงเกี่ยวกับการจัดระเบียบใหม       เมื่อมีความรูแลวก็ตองมี
ความสามารถทางปญญา ความเขาใจ  การนําไปใช  การวิเคราะห  การสังเคราะหและการประเมินผล 17   
 1     ความรูเปนความสามารถในการจําหรือระลึกได  ซึ่งรวมประสบการณตางๆที่เคยไดรับรูมา 
        1.1   ความรูเฉพาะเรื่อง    เฉพาะอยาง  เปนการระลึกสวนยอยๆ  เฉพาะอยางที่แยกไดโดย 

1.1.1.  ความรูเกี่ยวกับศัพท  เกี่ยวกับความหมายของคํา 
1.1.2.  ความรูเกี่ยวกับความจริงเฉพาะอยาง  เชน  รูวัน   เดือน   ป   เหตุการณสถานที่ 

       1.2    ความรูเกี่ยวกับวิถีทาง  และวิธีการดําเนินเรื่องใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ 
1.2.1    ความรูในเรื่องระเบียบ    แบบแผน    ประเพณี 
1.2.2.   ความรูเกี่ยวกับแนวโนม  และลําดับกอน  หลัง 
1.2.3.   ความรูในการแยกประเภท  และจัดหมวดหมู 
1.2.4.   ความรูเกี่ยวกับเกณฑ 
1.2.5.   ความรูเกี่ยวกับระเบียบ  และกระบวนการ 

        1.3.  ความรูเกี่ยวกับการรวบรวมแนวคิด  และโครงสราง 
1.3.1.   ความรูเกี่ยวกับหลักการและขอสรุปท่ัวไป 
1.3.2.   ความรูเกี่ยวกับทฤษฎี  และโครงสราง 

2   ความเขาใจเปนความสามารถในการแปลความตีความและขยายในเรื่องราวและเหตุการณ
ตางๆ 

3   การนําไปใช       เปนความสามารถในการนําสาระสําคัญตางๆไปใชในสถานการณจริงหรือ
กลาวนัยหนึ่งวาเปนการใชความเปนนามธรรม    ในสถานการณรูปธรรม       ซึ่งความเปนนามธรรมอาจ
จะอยูในรูปความคิดทั่วไป     กฎเกณฑ     เทคนิค      และทฤษฎี  ฯลฯ 
 4   การวิเคราะห       เปนความสามารถในการแยกการสื่อความหมาย          ไปสูหนวยยอยเปน
องคประกอบสําคัญ    หรือเปนสวนๆ    เพื่อใหไดลําดับขั้นของความคิด      ความสัมพันธ 
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5  การสังเคราะห   เปนความสามารถในการนําหนวยตางๆ   หรือสวนตางๆเขาเปนเรื่องเดียวกัน    
จัดเรียง     และรวบรวมเพื่อสรางแบบแผน     หรือโครงสรางที่ไมเคยมีมากอน 
 6     การประเมินคา เปนความสามารถในการตัดสินคุณคาของเนื้อหา วัสดุ  อุปกรณและวิธีการ
ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพที่สอดคลองกับสถานการณซึ่งอาจจะกําหนดขึ้นมาเอง หรือผูอื่นกําหนด 18 

จากความหมายของความรู       สรุปไดวา   ความรูเปนขอเท็จจริงที่มนุษยไดรับและเก็บสะสมไว
และแสดงออกเปนพฤติกรรมออกมาปรากฏใหเห็นและวัดได 

การวัดความรู 
 เครื่องมือที่ใชวัดความรูมีหลายชนิด  แตละชนิดก็เหมาะสมกับความรูตามลักษณะ   ซึ่งแตกตาง
กันออกไป  ในที่นี้จะกลาวถึงเครื่องมือท่ีใชวัดความรูที่นิยมใชกันมาก   คือ    แบบทดสอบ 
             ความหมายและลักษณะของแบบสอบถาม    ครอนบาช 19       ไดใหความหมายแบบทดสอบวา 
หมายถึง  วิธีการเชิงระบบที่ใชในการเปรียบเทียบพฤติกรรมของบุคคลตั้งแต  2  คนขึ้นไป   ณ   เวลาหนึ่ง    
หรือของบุคคลคนเดียวหรือหลายคนในชวงเวลาตางกัน       สวนบราวน  ( Brown )      ไดใหความหมาย
ที่คลายคลึงกันวา     แบบสอบถาม       เปนวิธีการเชิงระบบที่ใชสําหรับวัดตัวอยางพฤติกรรม         
 ประเภทของแบบสอบถาม      แบบทดสอบมีลักษณะแตกตางกันมากทั้งในรูปแบบการนําไปใช
และจุดมุงหมายในการสราง ประเภทของแบบทดสอบจึงแบงไดแตกตางกันตามเกณฑที่ใช     ซึ่งจะกลาว
ถึงประเภทของแบบทดสอบที่แบงตามลกัษณะการตอบ     แบงไดเปน   3   ประเภท  19      
 ประเภทที่  1      แบบทดสอบปฏิบัติ  ( Performance  Test )    เปนการทดสอบดวยการปฏิบัติ
ลงมือกระทําจริงๆ     เชน      การแสดงละคร       การชางฝมือ      การพิมพดีด   เปนตน 
 ประเภทที่  2      แบบทดสอบเขียนตอบ   ( Paper-Pencil Test )  เปนแบบทดสอบที่ใชกันทั่วไป   
ซึ่งใชกระดาษและดินสอหรือปากกาเปนอุปกรณชวยตอบ  ผูตอบตองเขียนตอบทั้งหมด 
 ประเภทที่  3      แบบทดสอบปากเปลา  ( Oral  Test )  เปนการทดสอบที่ใหผูตอบพูดแทนการ
เขียน       มักจะเปนการพูดคุยระหวางผูถูกถามกับผูตอบ    เชน    การสอบสัมภาษณ 
 ในการศึกษาครั้งนี้     ผูศึกษารวบรวมขอมูลดานความรูดวยแบบสอบถามเปนคําถามที่ใหเลือก
ตอบวาคําถามนั้น      ถูกตองหรือไมถูกตอง         เปนการวัดความรูในขั้นการนําไปใชในสถานการณจริง 

แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความคิดเห็น 

ความคิดเห็น  
บุญธรรม     คําพอ 20           ใหความหมายวาความคิดเห็นของบุคคลจะเกี่ยวของกับคุณสมบัติ

ประจําตัวของแตละบุคคล     เชน    พื้นความรู          ประสบการณในการทํางานติดตอกันระหวางบุคคล       
ซึ่งมีสวนทําใหบุคคลแตละกลุมมีความคิดเห็นไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง 
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 เรืองเวทย     แสงรัตนา 21     ใหความหมายวาความคิดเห็นเปนสวนหนึ่งของทัศนคติแตไมลึกซึ้ง
เหมือนทัศนคติ เพราะความคิดเห็นเปนเพียงการแสดงออกทางดานความรูสึกตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งดวยการพูด
หรือการเขียนโดยอาศัยพื้นความรู          ประสบการณและสภาพแวดลอม การแสดงความคิดเห็นเชนนี้
อาจจะไดรับการยอมรับ        หรือปฏิเสธจากคนอื่นได 
 พจนานุกรมศัพทสังคมวิทยาไทย-อังกฤษ      ฉบับราชบัณฑิตยสถาน  22           ใหความหมายของ
ความคิดเห็นวา  “  เปนขอพิจารณาเห็นวาเปนจริงจากการใชปญญา      ความคิดประกอบ      ถึงแมจะ
ไมไดอาศัยหลักฐานพิสูจนยืนยันไดเสมอก็ตาม ”   และอีกความหมายหนึ่งคือ   “ ทัศนะ หรือประมาณ
การเกี่ยวกับปญหาหรือประเด็นใดประเด็นหนึ่ง  ” 
 ดันแคน  23  ( Mitchell Geoffrey Duncan )   ใหความหมายไววา   “  ความคิดเห็นเปนความเชื่อ
หรือการพิจารณาตัดสิน  ( judgment )      โดยบุคคล          ซึ่งอาจจะไมเปนที่ยอมรับในแตละชวงเวลา 
ความคิดเห็นนี้ไมสามารถที่จะทดสอบความรู       และความจริงของความเชื่อมั่นของบุคคลได        และ
ตองยอมรับวาประชาชนโดยทั่วๆไปนั้นอาจมีความคิดเห็นที่แตกตางกันไป “ 
 จากความหมายตางๆของความคิดเห็นสรุปไดวา  ความคิดเห็นเปนการแสดงออกดานความรูสึก
นึกคิด   การตัดสินใจและความเชื่อส่ิงใดสิ่งหนึ่ง    ดวยการพูดหรือเขียน    โดยมีอารมณ    ประสบการณ       
และสภาพแวดลอมเปนพื้นฐานของการแสดงออก 

การวัดความคิดเห็น   
 John   Zadrozny   Thomas  24         กลาวไววาการวัดความคิดเห็นโดยทั่วไปตองมีสวนประกอบ  
3  อยาง    คือ    บุคคลที่จะถูกวัด    ส่ิงเราและการตอบสนอง    ซึ่งจะออกมาเปน    ระดับสูง -  ต่ํา   
มาก-นอย   วิธีวัดความคิดเห็น    โดยมากจะใชการตอบแบบสอบถามและการสัมภาษณ        โดยใหผูที่
ถูกตอบคําถามเลือกตอบแบบสอบถาม   
 เบสท  25 (John  W.Best ) ไดเสนอแนะวาวิธีที่งายที่สุดที่จะบอกถึงความคิดเห็น   คือ การแสดง
ใหเห็นถึงรอยละของคําตอบของแตละขอความ  เพราะจะทําใหเห็นวาความคิดเห็นจะออกมาในลักษณะ
เชนไร       และจะทําตามขอคิดเห็นเหลานั้นได 

พรเพ็ญ    เพชรสุขศิริ  26    ไดเขียนบรรยายในเอกสารของคณะสังคมศาสตร   และมนุษยศาสตร    
มหาวิทยาลัยมหิดล   เร่ือง   การวัดทัศนคติ   หรือความคิดเห็น  มีหลายวิธี  แตที่แพรหลาย  มี 4 วิธี  คือ 
 1    วิธีของเธอรสโตน    ( Thurton’s  Method )      เปนวิธีสรางมาตรวัดออกมาเปนปริมาณแลว
เปรียบเทียบตําแหนงของความคิดเห็นหรือทัศนคติไปในทางเดียวกันและเปนเสมือนวาเปน   Scale      ที่
มีชวงหางเทากัน   ( Equal Appearing Interval ) 
 2     วิธีของกัตตแมน   ( Guttman’s   Scale )      เปนวิธีวัดทัศนคติ      หรือความคิดเหน็ใน
แนวเดียวกันและสามารถจัดอันดับขอความทัศนคติสูง - ต่ํา       แบบเปรียบเทียบกันและกันไดจาก
อันดับต่ําสุดถึงสูงสุดได      และแสดงถึงการสะสมของความคิดเห็น 
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 3     วิธีจําแนกแบบ  S – D  Scale ( Semantic  Scale   เปนวิธีวัดทัศนคติ     หรือความคิดเห็น  
โดยอาศัยคูคุณศัพทที่มีความหมายตรงกันขาม  ( Bipolar   Adjective ) เชน  ดี-เลว     ขยัน-ขี้เกียจ   
เปนตน 
 4    วิธีวัดแบบลิเคอรท  ( Likert’s   Method )    เปนวิธีสรางมาตรวัดทัศนคติที่นิยมแพรหลาย
เพราะเปนวิธีการสรางมาตรวัดที่งายและประหยัดเวล       ผูตอบสามารถแสดงทัศนคติในทางที่ชอบหรือ
ไมชอบ       ซึ่งอาจมีคําตอบใหเลือก    5    คําตอบ     ไดแก      เห็นดวยอยางยิ่ง     เห็นดวย      ไมแนใจ     
ไมเห็นดวย      ไมเห็นดวยอยางยิ่ง      สวนการใหคะแนนขึ้นอยูกับใจความวาจะเปนเชิงบวก ( positive )           
หรือเชิงลบ ( negative )   

สําหรับการศึกษาครั้งนี้   ผูศึกษาใชวิธีวัดความคิดเห็นตามแนวคิดของ    ลิเคอรท   ( Likert ) 
โดยใหผูตอบแสดงทัศนคติ    มีคําตอบใหเลือก   5   ระดับ    

แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 
 การปฏิบัติ 

การปฏิบัติ      พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน 27    ไดใหความหมายของ   การปฏิบัติ  
( Practice )  ไววา    การปฏิบัติ      คือ     การกระทํา      การดําเนินการไปตามระเบียบแบบแผน 
 ประภาเพ็ญ   สุวรรณ 28   กลาววา  พฤติกรรม   หมายถึง   กิจกรรมหรือการกระทําของมนุษย 
ไมวาการกระทํานั้นผูกระทําจะทําโดยรูตัวหรือไมรูตัว           และไมวาส่ิงนั้นจะสังเกตไดหรือไมได   เชน    
การพูด  การเดิน   การคิด     ความรูสึก    การเขาใจ    ความสนใจ    การทํางานของกลามเนื้อ     เปนตน 

ติน    ปรัชญพฤทธิ์ 29     ใหความหมายของการปฏิบัติงาน  ( Job  performance )   วาการ
กระทํากิจกรรมของบุคคล       ซึ่งอาจเกิดจากความสามารถความพยายามและโอกาสเพื่อใหเกิดผลงาน
ตามมาตรฐานที่กําหนดไว 
 สรุปไดวา    การปฏิบัติ     หมายถึง     การกระทําที่เกิดขึ้นจากความสามารถของคน   ซึ่งอาจจะ
สังเกตไดหรือไมสามารถสังเกตได 
 การวัดการปฏิบัติ       

สมจิตต  สุพรรณทัศน 30     ไดกลาวถึงวิธีการศึกษาพฤติกรรม     มี    2    วิธี       คือ 
1. การศึกษาพฤติกรรมโดยตรง    ทําไดโดย 

1.1. การสังเกตแบบผูถูกสังเกตรูตัว ( Direct  Observation ) เชน  ครูสังเกตพฤติกรรมของ 
นักเรียนในหองเรียน      โดยบอกนักเรียนในชั้นไดทราบวาครูจะสังเกตวาใครทํากิจกรรมอะไรบางในหอง         
การสังเกตแบบนี้บางคนอาจไมแสดงพฤติกรรมที่แทจริงออกมาก็ได 

1.2. การสังเกตแบบธรรมชาติ ( Naturalisti Observation ) คือ  การที่บุคคลตองผูตองการ 
สังเกตพฤติกรรม     ไมไดกระทําตนเปนที่รบกวนพฤติกรรมของบุคคลผูถูกสังเกต      และเปนไปในลักษณะที่ทํา
ใหผูถูกสังเกตไมทราบวาถูกสังเกตพฤติกรรม  การสังเกตแบบนี้จะไดพฤติกรรมที่แทจริงมาก        และจะทําให
สามารถนําผลที่ไดไปอภิปรายในสถานที่ใกลเคียงกันหรือเหมือนกัน   ขอจํากัดของวิธีสังเกตแบบธรรมชาติก็คือ     
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การใชเวลามากจึงสังเกตพฤติกรรมที่ตองการได    และการสังเกตตองทําเปนเวลาติดตอกันเปนจํานวนหลายครั้ง     
พฤติกรรมบางอยางอาจตองใชเวลานาน   5  ป  หรือ  10   ป 

2. การศึกษาพฤติกรรมโดยทางออม       แบงไดหลายวิธี คือ 
2.1. การสัมภาษณ  เปนวิธีที่ผูศึกษาตองการซักถามขอมูลจากบุคคล  หรือกลุมของบุคคล 

ซึ่งทําไดโดยการถามเผชิญหนากันโดยตรงหรือมีคนกลางทําหนาที่ซักถามใหก็ได   เชน  ใชลามสัมภาษณ
คนที่พูดกันคนละภาษา    การสัมภาษณเพื่อตองการทราบถึงพฤติกรรมของบุคคล     แบงออกเปน   2  
ประเภทใหญๆ      คือ    การสัมภาษณโดยตรงทําไดโดยผูสัมภาษณซักถามผูถูกสัมถาษณเปนเรื่องๆตาม
ที่ไดตั้งจุดมุงหมายเอาไว  อีกประการหนึ่ง    การสัมภาษณโดยออมหรือไมเปนทางการ  ผูถูกสัมภาษณ
จะไมทราบวาผูสัมภาษณตองการอะไร    ผูสัมภาษณจะพูดคุยไปเรื่อย     โดยสอดแทรกเรื่องที่สัมภาษณ
เมื่อมีโอกาส        แตก็มีขอจํากัดคือบางเรื่องผูถูกสัมภาษณไมตองการเปดเผย 

2.2.   การใชแบบสอบถาม    เปนวิธีการที่เหมาะสมสําหรับการศึกษาพฤติกรรมของบุคคล 
เปนจํานวนมากและเปนผูที่อานออกเขียนได       หรือสอบถามกับบุคคลที่อยูหางไกล       อยูกระจัด
กระจายมาก          นอกจากนี้ยังสามารถถามพฤติกรรมในอดีต หรือตองการทราบแนวโนมในอนาคตได  
ขอดีอีกประการหนึ่งคือผูถูกศึกษาสามารถที่จะใหขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ปกปด  หรือพฤติกรรมตางๆ
ที่ไมยอมแสดงออกใหบุคคลอื่นทราบโดยวิธีอื่น     ซึ่งผูถูกศึกษาแนใจวาเปนความลับ       และการใช
แบบสอบถามจะใชศึกษาเวลาใดก็ได 

2.3.   การทดลอง     เปนการศึกษาพฤติกรรม     โดยผูถูกศึกษาจะอยูในสภาพการควบคุม
ตามที่ผูศึกษาตองการ    โดยสภาพแทจริงแลวการควบคุมจะทําไดในหองทดลอง        แตในชุมชน       
การศึกษาพฤติกรรมชุมชนโดยการควบคุมตวัแปรตางๆคงเปนไปไดนอยมาก      การทดลองในหอง
ปฏิบัติการจะใหขอมูลมีขีดจํากัด    ซึ่งบางครั้งอาจนําไปใชในสภาพความเปนจริงไมไดเสมอไป   แตวิธีนี้
มีประโยชนมากในการศึกษาพฤติกรรมของบุคคลทางการแพทย 

       2.4   การทําบันทึก   วิธีนี้ทําใหทราบพฤติกรรมของบุคคล       โดยใหบุคคลแตละคนทํา
บันทึกพฤติกรรมของตนเอง  ซึ่งอาจเปนบันทึกประจําวันหรือศึกษาพฤติกรรมแตละประเภท  เชน      
พฤติกรรมการกิน    พฤติกรรมทางสุขภาพ     พฤติกรรมการทํางาน    พฤติกรรมทางสิ่งแวดลอม  เปนตน 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษารวบรวมขอมูลดานการปฏิบัติดวยแบบสอบถาม เปนคําถามที่ถามวา
ไดมีการปฏิบัติหรือไม   และปฏิบัติมากนอยเพียงใด 
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เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

อินทิรา   พัวสกุล และคณะ31   ศึกษาผลการทดลองใชเทคโนโลยีสุขภาพจิตโรงเรียน ในโรงเรียน
ระดับมัธยมศึกษา     พบวา       ครูที่ไดรับการอบรมมีเจตคติตอการมองปญหาสุขภาพจิตโรงเรียนดีกวา
ครูที่ไมไดรับการอบรม   แตขณะเดียวกันพบวาครูที่ไดรับการอบรมและไมไดรับการอบรมมีพฤติกรรม 
การใหการชวยเหลือนักเรียนที่ไมแตกตางกัน 

ปทุมทิพย  สุภานันทและคณะ   ไดประเมินเจตคติของครู  นักเรียน  และผูปกครองตอปญหา
และการชวยเหลือดานสุขภาพจิตนักเรียน       และวิธีการชวยเหลือนักเรียนที่มีปญหาดานสุขภาพจิตหลัง 
การดําเนินการโครงการโรงเรียนตัวอยางทางสุขภาพจิต  พบวา  บริการสุขภาพจิตสามารถครอบคลุมครู
และนักเรียนทั้งโรงเรียน  แตกลุมเปาหมายสวนใหญมีเจตคติตอปญหาและการชวยเหลือดานสุขภาพจิต
ในระดับปานกลาง 

สมศักดิ์   เจริญรัมย32   ศึกษาเกี่ยวกับปญหา และความตองการของครูอนามัยโรงเรียนเกี่ยวกับ
การจัดการบริการสุขภาพจิตในโรงเรียน   พบวา   ปญหาดานจัดสงเสริมสุขภาพจิต   ครูอนามัยโรงเรียน
มีปญหาในระดับปานกลางในเรื่อง   ไมมีเวลาเพียงพอในการจัดสงเสริมสุขภาพจิต   ขาดการจัดโครงการ
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจิต  ไมไดรับความรวมมือจากครูประจําชั้นในการชวยแกปญหาสุขภาพจิต  
ขาดความรู และทักษะในการใหคําปรึกษา   ไมมีงบประมาณเพื่อเชิญวิทยากรมาบรรยายเรื่องเกี่ยวกับ
สุขภาพจิต 
 Chang E.A.33 ไดทําการศึกษาเรื่องบริการสุขภาพดานสุขภาพจิตในโรงเรียนโดยการประเมินผล
มโนทัศนตอตนเอง     ความไวตอความรูสึกที่มีตอกลุมการปรับตัวและความกาวหนาทางวิชาการของ
เด็กที่มีอารมณผิดปกติอยางแรงในการศึกษาพิเศษ   พบวา   การบริการสุขภาพจิตพื้นฐานในโรงเรียนแก
นักเรียน     โดยการใชประโยชนจากความสัมพันธของผูรับที่เปนเปาหมาย    ทั้งรายบุคคล  รายกลุม   
ทุกสัปดาหและการปรึกษารวมกันระหวางครูและผูปกครองทําใหนักเรียนมีความสําเร็จทางการศึกษา
รอยละ 91.70  ซึ่งนักเรียนเหลานี้จะทํางานมากขึ้น    เรียนมากขึ้น      และมีความสุขกับการกระทํากิจ
กรรมของโรงเรียน และรอยละ 75 ของนักเรียนกลุมนี้มีอัตราการขาดเรียนต่ํา 
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บทที่  3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

รูปแบบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาชนิด   Cross - sectional  Descriptive  Study   เพื่อ
ศึกษาความรู   ความคิดเห็นและการปฏิบัติงานของครูโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษาเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสตอการบริหารจัดการและการใหความสําคัญ       ระบบการดูแล
ชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ     ผลลัพธและความพึงพอใจตอการปฏิบัติงาน        ใชแบบสอบถามที่
ผูวิจัยไดสรางขึ้น  ผูตอบแบบสอบถาม    คือ    ครูในโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษา      
กระทรวงศึกษาธิการ    ในสาธารณสุขเขต    2      โดยเก็บแบบสอบถามทางไปรษณีย       

ระเบียบวิธีการวิจัย  ( Research  Methodology ) 

 1. ประชากรเปาหมาย   (Target Population)    หมายถึง    ครูในโรงเรียนสังกัดสํานักงาน     
การประถมศึกษา    กระทรวงศึกษาธิการ    ในสาธารณสุขเขต   2   
 2  ประชากรที่ศึกษา (Study  Population )     หมายถึง           ครูในโรงเรียนสังกัดสํานักงาน
การประถมศึกษากระทรวงศึกษาธิการ     ในสาธารณสุขเขต   2        

3. ตัวอยาง ( Sample )  หมายถึง ครูในโรงเรียนประถมศึกษา    สังกัดสํานักงานการประถม
ศึกษาในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 

     3.1   จังหวัดที่ไดรับการอบรม  ไดแก    จังหวัดสิงหบุรี และจังหวัดชัยนาท 
                           -  ครูในโรงเรียนประถมศึกษา     สังกัดสํานักงานการประถมศึกษาทุกคน       ที่ไดรับ
การอบรมสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส         จากจังหวัดสิงหบุรี  42  แหงและจังหวัดชัยนาท 
216  แหงๆละ 1 คน  รวม 258 คน            
                           -  ครูในโรงเรียนประถมศึกษา   สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา  ที่ไมไดรับการอบรม
สุขภาพจติเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส   จากจังหวัดสิงหบุรี  42 แหง       และจังหวัดชัยนาท  216 แหง
แหงละ 1 คน รวม 258 คน              
                  3.2. จังหวัดที่ไมไดรับการอบรม  ไดแก  จังหวัดสุพรรณบุรี 
                          -  ครูในโรงเรียนประถมศึกษา  สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา จากโรงเรียนที่ไดรับ
การสุมเลือกมา  จํานวน  258  คน 
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 4.  เทคนิคการเลือกตัวอยาง    ( Sampling   technique ) 
                         หนวยการสุมตัวอยาง  (Sampling unit ) คือ     โรงเรียนประถมศึกษา  สังกัดสํานักงาน
การประถมศึกษา       มีขั้นตอนการสุมดังนี้ 
      4.1    เขตสาธารณสุขที่  2  มี  6  จังหวัด   ดังนี้   จังหวัดชัยนาท   จังหวัดลพบุรี   จังหวัด
สิงหบุรี     จังหวัดสุพรรณบุรี     จังหวัดสระบุรี      จังหวัดนครนายก 
      4.2.  เลือกจังหวัดที่มีการอบรมสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส     คือ      จังหวัด
สิงหบุรีและชัยนาท           ใชโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษาทุกแหงที่มีการอบรมสุขภาพจิต
เด็กพิการและเด็กดอยโอกาส  จากจังหวัดสิงหบุรี  42 แหง  จังหวัดชัยนาท 216 แหง  รวม 258 แหง  ใช
ครู 1 คน/รร.  จะได   
                          -    ครูที่ไดรับการอบรมสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส   จํานวน  258   คน 
                          -  ครูที่ไมไดรับการอบรมสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส   จํานวน 258 คน  
โดยวธิีการสุมอยางงาย 
                   4.3.   จังหวัดที่ไมไดรับการอบรมสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส  ใชเทคนิคการสุม
แบบ  Multi-stage cluster sampling    มีขั้นตอนการสุมดังนี้         จังหวัดที่ไมมีการอบรมสุขภาพจิต
เด็กพิการและเด็กดอยโอกาส     มี  4  จังหวัด    ไดแก     จังหวัดสระบุรี,ลพบุรี,นครนายก,สุพรรณบุรี          
สุมเลือกโดยวิธีการสุมอยางงาย ( Simple  random  sampling )  มา 1 จังหวัด  ไดจังหวัดสุพรรณบุรี      
สุมเลือกอําเภอโดยวิธีการสุมอยางงาย  1  อําเภอ    แลวสุมเลือก รร.  ดวยวิธีการสุมอยางงายดังแผนภูมิ
ขางลาง 
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 ระดับเขต 
              

         มีการอบรม  2  จังหวัด                                                           ไมมีการอบรม  4  จังหวัด 
                                   จังหวัดสิงหบุรี,ชัยนาท                                               จังหวัดสระบุรี,ลพบุรี,นครนายก,สุพรรณบุรี   
  
           
ระดับจังหวัด 
 
 
          
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
แผนภูมิที่  3.1    แสดงการสุมตัวอยาง 
 

 
5.  หนวยการศึกษา (Study  unit ) หมายถึง     ครูโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษาใน

จังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส ของ รร .ที่เปนกลุมตัวอยาง 
6.  ขนาดตัวอยาง  (Sample  size)  

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการสํารวจครั้งแรกและจํานวนตัวอยางสามารถดําเนิน
การไดทั้งหมด   จึงใชกลุมตัวอยางเปนครูที่ไดรับการอบรมทั้งหมด  จํานวน  258  คน  สวนครูที่ไมไดรับ
การอบรมในจังหวัดเดียวกัน  จะใชตัวอยางเทากับครูที่ไดรับการอบรม  คือ  258  คน      และครูใน
จังหวัดที่ไมมีการอบรม  จะใชตัวอยาง  จํานวน  258  คนเชนเดียวกัน    จึงไมมีการคํานวณตัวอยาง  

 

เขตสาธารณสุข    2
6   จังหวัด

ทุกจังหวัดที่มีการอบรม
จังหวัดสิงหบุรี,ชัยนาท

จังหวัดที่ไมมีการอบรมเลือก
มา  1 จังหวัด   ได    จังหวัด

รร.ทุกแหงที่มีการอบรม

เลือกมา 1 อําเภอ จาก 10 อําเภอ 
ได  อําเภอเมือง 

ครูที่ไดรับการอบรม 
258  คน

ครูที่ไมไดรับการอบรม
สุมมาได    258  คน

เลือก  รร.  มา 5  แหง 

ครูทุกคนใน รร.ที่สุมมาได 
จํานวน  258  คน 
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7.    การสังเกตและการวัด      (Observation  and  Measurement )     
       7.1  ตัวแปรอิสระ (Independent  variable)  ไดแก    ขอมูลสวนบุคคลของครูโรงเรียน    

สังกัดสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัด (เพศ  อายุ   อายุราชการ   สถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา   
ระดับ (ซี)   ตําแหนง   การอบรม )   
                    7.2.  ตัวแปรตาม (Dependent  variable ) ไดแก ความรู   ความคิดเห็นและการปฏิบัติงาน
สุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสของครูโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษา   ตอการบริหาร
จัดการและการใหความสําคัญของผูบริหาร      ระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ    ผลลัพธ
และความพึงพอใจตอการปฏิบัติ         และความตองการเรียนรู 

เครื่องมือในการวิจัย  ( Instrument )   

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้       ผูวิจัยใชแบบสอบถาม (Questionnaires)    เปนเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูล   กําหนดเนื้อหาของแบบสอบถาม          โดยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการวิจัย   
การศึกษาทฤษฎี     แนวคิด     เอกสารที่เกี่ยวของ        เพื่อใหครอบคลุมในเรื่องที่จะศึกษาและตรงตาม
วัตถุประสงค     โดยแบงแบบสอบถามออกเปน   5    สวน       ดังนี้ 
  สวนที่   1   เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมลูทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม   ประกอบ
ดวยเพศ  อายุ  อายุราชการ  ระดับการศึกษาสูงสุด  สถานภาพสมรส  ตําแหนง  ระดับ(ซี)   การฝกอบรม
เร่ืองที่อบรม   เหตุผลที่เขารับการอบรม     มีขอคําถาม   11   ขอ    ลักษณะคําถามเปนแบบมีขอใหเลือก  
(Check  list)  และเติมคําในชองวาง 
       สวนที่   2    เปนแบบสอบถามความรู       สําหรับครูเกี่ยวกับการปฏิบัติงานสุขภาพจิต
เด็กพิการและเด็กดอยโอกาส ประกอบดวยคําถาม 20 ขอ  ลักษณะคําถามเปนแบบใหเลือก(Check list)  
ถูกตอง, ไมถูกตอง    ถาตอบถูกไดขอละ    1    คะแนน      ถาตอบผิดไดขอละ   0    คะแนน 

สวนที่   3    เปนแบบสอบถามความคิดเห็น     การปฏิบัติงานและความตองการเรียนรู
เกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส     ประกอบดวยคําถาม   27    ขอ  ลักษณะคําถามเปน
แบบมีขอใหเลือก( Check   list )        มี   5   ระดับ     ดังนี้         

          การปฏิบัติ    
               ระดับ   1    ไมมีการปฏิบัติ หมายถึงไมมีการปฏิบัติหรือมีการปฏิบัตินอยที่สุด    
    ระดับ   2    ปฏิบัตินอย       

ระดับ   3    ปฏิบัติปานกลาง    
ระดับ   4    ปฏิบัติมาก       
ระดับ   5    ปฏิบัติมากที่สุด    
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          ดานการใหความสําคัญ    
ระดับ   1    ไมสําคัญ  หมายถึง ไมมีความสําคัญหรือมีความสําคัญนอยที่สุด 
ระดับ   2    สําคัญนอย     
ระดับ   3    สําคัญปานกลาง     
ระดับ   4    สําคัญมาก     
ระดับ   5    สําคัญมากที่สุด       

              เร่ืองที่ตองการเรียนรู    
ระดับ   1    ไมตองการ  หมายถึง  ไมตองการหรือตองการนอยที่สุด   
ระดับ   2    ตองการนอย     
ระดับ   3    ตองการปานกลาง    
ระดับ   4    ตองการมาก      
ระดับ   5    ตองการมากที่สุด 

โดยการปฏิบัติและการใหความสําคัญ      ไดแบงออกเปนดานตางๆ     คือ 
-    การบริหารจัดการและการใหความสําคัญของผูบริหาร    จํานวน   8  ขอ 
-    ระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ               จํานวน 12  ขอ 
-    ผลลัพธและความพึงพอใจตอการปฏิบัติ                        จํานวน   7  ขอ 

สวนที่  4 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะใหผูตอบแบบสอบถามไดแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส ลักษณะคําถามเปนแบบเติมคําในชองวาง จํานวน 5 ขอ 
       ขอที่  1    การแสดงความคิดเห็นในสิ่งที่ทําใหการดูแลเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส
ประสบผลสําเร็จ 
      ขอที่  2   การแสดงความคิดเห็นในสิ่งที่เปนอุปสรรคสําคัญ    ตอการดูแลเด็กพิการและ
เด็กดอยโอกาส 
       ขอที่  3  การเสนอสิ่งที่ตองการไดรับการสนับสนุนจากหนวยการศึกษา สาธารณสุข    
หรือหนวยงานอื่น 
       ขอที่   4    การเสนอแนวทางการดูแลเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสในฐานะผูบริหาร 
       ขอที่   5    การแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับขอเสนอแนะ 

สวนที่   5    ผลลัพธของการปฏิบัติงานเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส   ใหผู
ตอบแบบสอบถามไดลงผลการปฏิบัติงานเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส      ตามที่ได
ปฏิบัติ      ผลการปฏิบัติงานประกอบดวย     จํานวนเด็กนักเรียนทั้งหมด     จํานวนเด็กนักเรียนที่ไดรับ
การคัดกรอง  ผลการคัดกรอง(แบงเปน กลุมปกติ  กลุมพิการทางดานรางการ กลุมเส่ียง  กลุมที่มีปญหา) 
การใหคําปรึกษา    การสงตอสถานพยาบาล    และวิธีการใหความชวยเหลือดานอื่นๆ 
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การตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของแบบสอบถาม 
           1.  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content  validity)    โดยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้น
ไปใหผูเชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวของ  จํานวน  3  ทาน     ตรวจสอบความถูกตองแมนยําและรายละเอียด
ดานเนื้อหา       ความเหมาะสมของภาษาที่ใช     โดยใชเกณฑประเมินที่เกิน  50 %    
                       2.   ทดสอบความนาเชื่อถือของแบบสอบถาม  ( Reliability )       โดยนําแบบสอบถามที่
ผานการตรวจสอบและปรับปรุงแกไข  ทดสอบกับครูที่ไมไดเปนกลุมตัวอยาง จํานวน  30  คน  นําผลที่ได
ไปทดสอบคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient alpha) 
ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของแบบสอบถาม  และจาํแนกตามดานตางๆ    ดังนี้ 
      ความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงานสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส    เทากับ 0.97 
ดานการบริหารจัดการและการใหความสําคัญของผูบริหารเทากับ   0.89  แสดงวามีความนาเชื่อถือสูง 
ดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือเทากับ              0.95  แสดงวามีความนาเชื่อถือสูง 
ดานผลลัพธและความพึงพอใจตอการปฏิบัติเทากับ              0.92  แสดงวามีความนาเชื่อถือสูง 
      ความสําคัญเกี่ยวกับการปฏิบัติงานสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส   เทากับ  0.97 
ดานการบริหารจัดการและการใหความสําคัญของผูบริหารเทากับ   0.91  แสดงวามีความนาเชื่อถือสูง 
ดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือเทากับ              0.95  แสดงวามีความนาเชื่อถือสูง 
ดานผลลัพธและความพึงพอใจตอการปฏิบัติเทากับ              0.92  แสดงวามีความนาเชื่อถือสูง 
      ความตองการการเรียนรูเกี่ยวกับการปฏิบัติงานสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสเทากับ  0.96 
การเก็บรวบรวมขอมูล  ( Data  Collection ) 
.    1.   เตรียมเครื่องมือการวิจัย    ไดแก   แบบสอบถาม  

2.   การตอบแบบสอบถามเปนแบบ  Self – administered  questionnaire 
  3.   ขอความรวมมือจากสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดสิงหบุรีที่ไมไดเปนตัวอยาง  เพื่อขอ
ความอนุเคราะหทดสอบแบบสอบถาม          

 4.  ขอความรวมมือจากสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดสิงหบุรี,ชัยนาท,สุพรรณบุรี เพื่อ
ประสานการเก็บขอมูล  โดยทําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม   คณะแพทยศาสตร      
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
  5.  หลังจากสงแบบสอบถามประมาณ   1   เดือน     ไดประสานอยางไมเปนทางการเปนระยะๆ
กับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดสิงหบุรี, ชัยนาท, สุพรรณบุรี       
เพื่อขอขอมูลเพิ่มเติม     ติดตามและเก็บรวมรวบแบบสอบถาม      

 6.   ตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูลในแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืน 
 7.   สรางคูมือการลงรหัส 
 8.   แปลงขอมูลเปนรหัสตามคูมือการลงรหัส     สรางแฟมและบันทึกขอมูลลงแฟม 

              9.   ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่บันทึกในแฟมขอมูล 
             10.  วิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป    SPSS   for   Windows    
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การวิเคราะหขอมูล (Data  Analysis) 
 
ชนิดของสถิติ หัวเรื่องที่จะวิเคราะห ชนิดของตัวแปร วิธีการ 

1. สถิติเชิง 
พรรณนา 

ขอมูลลักษณะทั่วไปของครู 
 
 
ปญหาและอุปสรรค 

เชิงปริมาณ 
 
เชิงคุณภาพ 
เชิงคุณภาพ 

-  คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบน 
   มาตรฐาน 
-  รอยละ   ตาราง 
-  บรรยายและนํามา
ประกอบการ อภิปรายผล 

2. สถิติเชิง 
อนุมาน 

ทดสอบความแตกตางระหวางขอมูลทั่วไป
ของครู  กับ 
-  คาเฉลี่ยคะแนนความรู 
- คาเฉลี่ยของคะแนนความคิดเห็นแต  
 ละดาน 
-คาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติแตละ
ดาน 

ขอมูลเชิงปริมาณ 
 
-  เปรียบเทียบ    2  
กลุมอิสระ 
- เปรียบเทียบมาก
กวา  2  กลุมอิสระ 
 

 
 
Unpaired  t-test  
 
One-way  ANOVA  
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บทที่  4 

ผลการวิจัย 

 การศึกษาความรู   ความคิดเห็นและการปฏิบัติงานของครูโรงเรียนสังกัดสํานักงานการ
ประถมศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส   ครั้งนี้เปนการศึกษาเชิง
พรรณนา     ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถามตอบกลับทางไปรษณีย     จากกลุม
ตัวอยาง         ครูโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษา  ในจังหวัดที่ไดรับ    และไมไดรับ
การอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส        ในเขตสาธารณสุข   2      โดย
เสนอผลการวิเคราะหขอมูลออกเปน   5  สวน      ดังนี้ 

 สวนที่  1   ขอมูลการตอบกลับแบบสอบถามและขอมูลทั่วไปของครูสังกัดสํานักงาน            
                              การประถมศึกษาที่เปนกลุมตัวอยาง 
 สวนที่  2   การวิเคราะหผลความรู     ความคิดเห็น   การปฏิบัติงานและความตองการเรียนรู    
                              ของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและ 
                              เด็กดอยโอกาส 
 สวนที่  3   เปรียบเทียบความแตกตางระหวางความรู  ความคิดเห็น  การปฏิบัติและความ    
                              ตองการเรียนรูเกี่ยวสขุภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส กับขอมูลทั่วไปของครู 

สวนที่  4   ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
 สวนที่  5   ผลลัพธของการปฏิบัติงานเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 

 
สวนที่   1  ขอมูลการตอบกลับแบบสอบถาม     และขอมูลทั่วไปของครูสังกัดสํานักงาน          
การประถมศึกษาที่เปนกลุมตัวอยาง 

      ครูที่เปนกลุมตัวอยางทั้งหมด  774  คน  ครูที่ตอบแบบสอบถามกลับมา  จํานวน  689  
คน(80.02 %)  โดยครูในจังหวัดที่ไมไดรับการอบรมเกี่ยวสขุภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสตอบ
แบบสอบถามกลับ(100 %) มากกวาครูในจังหวัดที่ไดรับการอบรม (83.53 %)   ดังแสดงในตาราง  4.1 

ตารางที่ 4.1   จํานวนและอัตราการตอบกลับแบบสอบถามของครูจําแนกตามจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับ  
                     การอบรมเกี่ยวสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 

ขอความ จํานวนครูที่เปน 
กลุมตัวอยาง 

จํานวนครูที่สง 
แบบสอบถามกลับ 

อัตราการตอบกลับ 
(รอยละ) 

จังหวัดที่ไดรับการอบรม 516 431 83.53 
จังหวัดที่ไมไดรับการอบรม 258 258 100 
รวม 774 689 89.02 
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ขอมูลทั่วไปของครูกลุมตัวอยาง   พบวาสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 73.7     อายุ 41-50 ป
รอยละ  64.4  (อายุเฉลี่ย  45.58  ป)  อายุราชการ  21-30  ปรอยละ 58.3  (อายุราชการเฉลี่ย  23.01  ป)    
การศึกษาระดับปริญญาตรีรอยละ 85.8   สถานภาพสมรสรอยละ 76.5  ตําแหนงครูผูสอนรอยละ 47.0  
ระดับ(ซี) 7 ขึ้นไปรอยละ  83.45       เคยเขารับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตรอยละ  37.6       อบรมเรื่อง
สุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสรอยละ  31.35         เฉพาะผูที่อบรมสุขภาพจิตเด็กพิการและ
เด็กดอยโอกาสใหเหตุผลวาเขารับการอบรมเพราะเปนหนาที่รับผิดชอบ รอยละ  65.74              ดังแสดง
ในตารางที่  4.2 

ตารางที่   4.2     จํานวนและรอยละของครู  จําแนกตามขอมูลทั่วไป 

 
ตัวแปร   จํานวน  รอยละ  

เพศ       
 ชาย  181  26.3  
 หญิง  508  73.7  
อายุ  ( ป )       
 <=40  111  16.1  
 41-50  444  64.4  
 >50  134  19.4  
 Mean =   45.58          SD   =    6.16       min  = 25         max = 60 
อายุราชการ  ( ป )       
 <=20  207  30.0  
 21-30  402  58.3  
 >31  80  11.6  
 Mean =   23.01          SD   =    6.95       min  = 2            max =  40   
ระดับการศึกษาสูงสุด       
 ต่ํากวา ป.ตรี  70  10.2  
 ป.ตรี        591  85.8  
 ป.ตรี  ขึ้นไป  28    4.1  
สถานภาพสมรส       
 โสด  95  13.8  
 สมรส      527      76.5  
 มาย/หยา/แยก  67   9.7  
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ตารางที่   4.2     จํานวนและรอยละของครู  จําแนกตามขอมูลทั่วไป (ตอ) 
 

ตัวแปร   จํานวน  รอยละ  
ตําแหนง       
 ครูผูบริหาร  33  4.8  
 ครูปกครอง  58  8.4  
 ครูแนะแนว  52  7.5  
 ครูอนามัย      107     15.5  
 ครูผูสอน      324     47.0  
 ครูประจําชั้น  61  8.9  
 อื่นๆ  54  7.8  
ระดับ(ซี)       
 < = ซี  6  114  16.55  
 > = ซี  7  575  83.45  
การฝกอบรม       
 ไมไดรับการอบรม  431  50.6  
 ไดรับการอบรม  258  37.45  
เร่ืองที่อบรม       
 สุขภาพจิตเด็กพิการฯ  216  31.35  
 ไมใช  473  68.65  
เหตุผลที่เขารับการอบรม      
 สมัครใจ/สนใจ  74  34.26  
 หนาที่/ถูกบังคับ  142  65.74  
       
 

สวนที่  2    การวิเคราะหผลความรู  ความคิดเห็นและการปฏิบัติงานของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมได
รับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 

 2.1.  ความรู   ความคิดเห็น       และการปฏิบัติงานของครูโรงเรียนสังกัดสํานักงาน
การประถมศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 
 การประเมินความรูของครูที่มีความรูถูกเกี่ยวกับระบบการดูแลชวยเหลือเด็ก ผูวิจัยจัดคะแนน  
เปน  2  กลุม คือ ตอบถูก  ได  1  คะแนน    ตอบผิด  ได  0  คะแนน      
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            ภาพรวมความรู     ความคิดเห็นและการปฏิบัติงานของครูโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถม
ศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส   พบวา  มีความรูเฉลี่ย 15.16        ความคิดเห็น
และการปฏิบัติงาน  3.48  และ  3.05  ตามลําดับ    ดังแสดงในตารางที่ 4.3 

ตารางที่  4.3  ความรู  ความคิดเห็นและการปฏิบัติงานของครูโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษา  
                     เกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส  

ขอความ .n .mean SD 
ความรู 689 15.16 2.16 
ความคิดเห็น 687   3.48 0.76 
การปฏิบัติงาน 688   3.05 0.76 
 
 2.2.   วิเคราะหเปรียบเทียบความรูของครู     ในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรม
เกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 

การประเมินความรูของครูที่มีความรูถูกเกี่ยวกับระบบการดูแลชวยเหลือเด็กเปนรายขอ แยก
ตามจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส  ดังนี้ 
 ในจังหวัดที่ไดรับการอบรมจะศึกษาเฉพาะครูที่ไดรับการอบรมเทานั้น     ครูในจังหวัดที่ไดรับ
และไมไดรับการอบรม  มีความรูถูกรอยละ 80 ขึ้นไปจํานวน  12  ขอ  และ  11  ขอ  ตามลําดับ   และไมมี
ความรูหรือตํ่ากวารอยละ  50   จํานวน   3   ขอ  เชนเดียวกัน    เมื่อพิจารณารายขอ    พบวา      ครูใน
จังหวัดที่ไดรับการอบรมมีความรูถูกตองนอยกวาครูในจังหวัดที่ไมไดรับการอบรม  8  ขอ      ในเรื่อง  การ
ดูแลชวยเหลือเด็กหมายถึงการสงเสริม การปองกัน การแกไขปญหาและการสงตอ              การคัดกรอง
นักเรียนเปนการพิจารณาขอมูลที่เกี่ยวกับตัวนักเรียนเทานั้น           เมื่อคัดกรองพฤติกรรมเด็กครูจําเปน
ตองบอกใหนักเรียนทราบวาอยูกลุมใด   การใหการปรึกษาเปนการปองกันและแกไขปญหานักเรียน                  
การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตแกนักเรียนแกนักเรียนทําไดเฉพาะเปนรายบุคคลเทานั้น       เมื่อให
การดูแลชวยเหลือนักเรียนควรประชาสัมพันธใหกับบุคคลและหนวยงานที่เกี่ยวของทราบ     ความสําเร็จ
ในการแกไขปญหาสุขภาพจิตเด็กวัยเรียนขึ้นอยูกับผูปกครอง         เมื่อพบกลุมเส่ียง/กลุมมีปญหาควรรีบ
สงตอไปยังสถานบริการทันที          การเยี่ยมบานเด็กนักเรียนจําเปนสําหรับกลุมเส่ียง/กลุมมีปญหา        
และพบวาครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมไมมีความรูหรือมีความรูต่ํากวารอยละ  50   จํานวน  
3  ขอ      เชนเดียวกัน     ในเรื่อง            ความสําเร็จในการแกไขปญหาสุขภาพจิตเด็กวัยเรียนขึ้นอยูกับ
ผูปกครอง       เมื่อพบกลุมเสี่ยง/กลุมมีปญหาควรรีบสงตอไปยังสถานบริการทันที             การเยี่ยมบาน
เด็กนักเรียนจําเปนสําหรับกลุมเสี่ยง/กลุมมีปญหา         ดังแสดงในตารางที่  4.4 

 
 



ตารางที่  4.4     เปรียบเทียบรอยละที่ตอบถูกของครูที่มีความรูเกี่ยวกับระบบการดูแลชวยเหลือเด็กเปนรายขอ  แยกตามจังหวัดที่ไดรับการอบรมและไมไดรับการอบรม 
 จังหวัดที่ไดอบรม จังหวัดที่ไมไดอบรม 

 n = 216 n = 258 
 

ขอความ 
 ถูก ถูก 

1   การดูแลชวยเหลือเด็ก   หมายถึง   การสงเสริม   การปองกัน   การแกไขปญหาและการสงตอ  92.6 93.4 
2   การคัดกรองนักเรียนเปนการพิจารณาขอมูลที่เกี่ยวกับตัวนักเรียนเทานั้น  73.6 70.9 
3   การคัดกรองสามารถแบงนักเรียนเปน   2  กลุม   คือ   กลุมปกติ    กลุมเสี่ยง / มีปญหา  84.3 84.9 
4   เมื่อคัดกรองพฤติกรรมเด็ก    ครูจําเปนตองบอกใหนักเรียนทราบวาอยูในกลุมใด  83.8 69.0 
5   นักเรียนทุกคนตองไดรับการสงเสริมใหมีคุณภาพมากขึ้น  98.1 96.9 
6   การจัดกิจกรรมโฮมรูม   ตองยึดตามความตองการและการมีสวนรวมของนักเรียน  88.9 84.5 
7   ครูที่ปรึกษาเทานั้นที่จะชวยเหลือแกไขปญหาของนักเรียนได  94.9 86.4 
8   การใหการปรึกษา   เปนการปองกันและแกไขปญหานักเรียน  84.7 88.4 
9   การคัดกรองนักเรียน  ใชวิธีการสังเกตก็เพียงพอ  95.8 89.5 

10   การจัดกิจกรรมกลุม   ถาเด็กไมกลาเขารวมกิจกรรมกลุมก็ใหเด็กเปนผูดูได  65.7 55.4 
11   การพูดนอย  ไมอยากพูด  เงียบซึม  เปนลักษณะพฤติกรรมที่บอกวาเสี่ยงตอการมีปญหา 

  สุขภาพจิต 
 73.1 62.4 

     
     



ตารางที่  4.4   เปรียบเทียบรอยละที่ตอบถูกของครูที่มีความรูเกี่ยวกับระบบการดูแลชวยเหลือเด็กเปนรายขอ  แยกตามจังหวัดที่ไดรับการอบรมและไมไดรับการอบรม   (ตอ) 

  จังหวัดที่ไดอบรม จังหวัดที่ไมไดอบรม 
ขอความ  n = 216 n = 258 

  ถูก ถูก 
12   การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตแกนักเรียน   ทําไดเฉพาะเปนรายบุคคลเทานั้น  62.4 88.8 
13   แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก ( SDQ )  ประกอบดวย  3  ชุด  คือ  ชุดสําหรับนักเรียน  ครู  ผูปกครอง  90.7 78.7 
14   เมื่อใหการดูแลชวยเหลือนักเรียนไปแลว  ควรประชาสัมพันธใหกับบุคคลและหนวยงานที่เกี่ยวของ   

  ทราบ 
 75.9 81.8 

15   แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก ( SDQ )  เปนเครื่องมือที่ชวยคัดกรองพฤติกรรมเกี่ยวกับสภาพจิต  83.3 78.7 
16   ความสําเร็จในการแกไขปญหาสุขภาพจิตเด็กวัยเรียนขึ้นอยูกับผูปกครอง  14.4 26.4 
17   ในกลุมเด็กปกติ  ไมจําเปนตองจัดกิจกรรมสงเสริมนักเรียน  95.4 88.4 
18   เมื่อพบกลุมเสี่ยง / กลุมที่มีปญหา  ควรรีบสงตอไปยังสถานบริการทันที  31.5 43.4 
19   การเยี่ยมบานเด็กนักเรียน  จําเปนสําหรับกลุมเสี่ยง / กลุมที่มีปญหา  31.5 34.1 
20   เด็กทุกคนมีคุณคาและจําเปนตองไดรับการดูแลดานสุขภาพจิต  97.7 97.3 
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2.3.   เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยความรูของครู  ในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับ
การอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 
    ในจังหวัดที่ไดรับการอบรมจะศึกษาเฉพาะครูที่ไดรับการอบรมเทานั้น     จากขอมูล  
พบวา  ครูในจังหวัดที่ไดรับการอบรมมีคะแนนเฉลี่ย(15.41) สูงกวา ครูในจังหวัดที่ไมไดรับการอ
บรม(14.99) และสูงกวาคะแนนเฉลี่ยรวม(15.18)      และคาเฉลี่ยคะแนนความรูของครูในจังหวัดที่ไดรับ
และไมไดรับการอบรมมีความแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ(p<0.05) ดังแสดงในตารางที่  4.5 
 
ตารางที่ 4.5   เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยความรูของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรม 
                     เกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 

การฝกอบรม n คะแนนรวม .mean SD p- value 

จังหวัดที่ไดรับการอบรม 216 20 15.41 2.08 0.04* 
จังหวัดที่ไมไดรับการอบรม 258 20 14.99 2.29  
คะแนนเฉลี่ยรวม   15.18   
Unpaired  t-test           *p<0.05 

 
2.4.เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคิดเห็นตอการใหความสําคัญเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็ก

พิการและเด็กดอยโอกาสของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรม 

การประเมินเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคิดเห็นตอการใหความสําคัญ              เกี่ยวกับ
สุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรม          ในจังหวัดที่
ไดรับการอบรมจะศึกษาเฉพาะครูที่ไดรับการอบรมเทานั้น        ในภาพรวม   พบวา    จังหวัดที่ไดรับและ
ไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเดก็พิการและเด็กดอยโอกาส  มีคาเฉลี่ยความคิดเห็นตอการให
ความสําคัญ  เทากับ 3.53  และ  3.42  ตามลําดับ      สวนใหญมีความคิดเห็นอยูในระดับ  3-4  เชน
เดียวกัน  เมื่อจําแนกการปฏิบัติงานเปนรายดาน  3  ดาน   คือ        1. ดานการบริหารจัดการและการให
ความสําคัญของผูบริหาร       2. ดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ       3. ดานผลลัพธ
และความพึงพอใจตอการปฏิบัติงาน       เปนดังนี้ 

2.4.1.ดานการบริหารจัดการและการใหความสําคัญของผูบริหาร   

ในภาพรวม พบวา    จังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการ
และเด็กดอยโอกาส  มีความคิดเห็นเฉลี่ยเทากับ 3.50  และ 3.36  ตามลําดับ    โรงเรียนในจังหวัดที่ไดรับ
และไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส  สวนใหญมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ความสําคัญของการปฏิบัติงาน  ระดับ  3-4   เชนเดียวกัน     
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ในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรม          มีความคิดเห็นเกี่ยวกับความสําคัญของ
การปฏิบัติงานอยูในระดับสูงทุกขอ     และในจังหวัดที่ไดรับการอบรม      โรงเรียนมีนโยบายใหนักเรียน
ทุกคนตองไดรับการดูแลสุขภาพจิตสูงที่สุด(3.71)  รองลงมา  คือ ผูบริหารสูงสุดมีความมุงมั่นตอการดูแล
สุขภาพจิตเด็กนักเรียน (3.70) โดยมีการประเมินผลการดูแลสุขภาพจิตเด็กนักเรียนเปนระยะๆ  ต่ําที่
สุด(3.36)         สําหรับในจังหวัดที่ไมไดรับการอบรม       ผูบริหารสูงสุดมีความมุงมั่นตอการดูแลสุขภาพ
จิตเด็กนักเรียนและโรงเรียนผูปกครอง    หนวยงานที่เกี่ยวของหรือชุมชนมีสวนรวมกันดําเนินการชวย
เหลือนักเรียนที่มีปญหา   สูงที่สุดเทากัน (3.46)         โดยมีประเมินผลการดูแลสุขภาพจิตนักเรียนเปน
ระยะๆ ต่ําที่สุด (3.22)   ดังแสดงในดังตารางที่  4.6       

2.4.2.  ดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ    

ในภาพรวม  พบวา  จังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเดก็พิการ
และเด็กดอยโอกาส  มีความคิดเห็นเฉลี่ยเทากับ 3.54  และ 3.46  ตามลําดับ    ครูในจังหวัดที่ไดรับและ
ไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส      สวนใหญมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ความสําคัญของการปฏิบัติงาน  ระดับ  3-4    เชนเดียวกัน 
  ในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรม        มีความคิดเห็นเกี่ยวกับความสําคัญของ
การปฏิบัติงานอยูในระดับสูงทุกขอ   และในจังหวัดที่ไดรับการอบรมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการให
ความสําคัญในการใชเด็กเปนศูนยกลางเพื่อปรับพฤติกรรมใหเด็กสามารถเรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพ  
สูงที่สุด (3.78)   รองลงมา  คือ     มีการใหนักเรียนรวมกันอภิปรายถึงขอดี-ขอเสียของการรับรูขาวสาร
ตางๆที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน (3.63)    โดยมีการประสานงานกับเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อการสงตอ 
ต่ําที่สุด(3.34)       สําหรับในจังหวัดที่ไมไดรับการอบรม   แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญ
ในการใชเด็กเปนศูนยกลางเพื่อปรับพฤติกรรมใหเด็กสามารถเรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพ  สูงที่สุด 
(3.77)     รองลงมา คือ  มีการจัดกิจกรรมโฮมรูม/กิจกรรมในหองเรียน(3.65)             โดยมีการคัดกรอง
สุขภาพจิตนักเรียนโดยการวิเคราะหขอมูลนักเรียน/แบบสอบถาม  ต่ําที่สุด (3.22)                 ดังแสดงใน
ตารางที่  4.6 

2.4.3.  ดานผลลัพธและความพึงพอใจ   

ในภาพรวม  พบวาจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการ
และเด็กดอยโอกาส  มีความคิดเห็นเฉลี่ยเทากับ 3.55  และ 3.40  ตามลําดับ    โรงเรียนในจังหวัดที่ไดรับ
และไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส สวนใหญมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ความสําคัญของการปฏิบัติงาน  ระดับ   3-4   เชนเดียวกัน     

ในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรม      มีความคิดเห็นเกี่ยวกับความสําคัญของ
การปฏิบัติงานอยูในระดับ  3  ขึ้นไปทุกขอ      และในจังหวัดที่ไดรับการอบรมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
มีความพึงพอใจกับการปฏิบัติงานสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสสูงที่สุด  (3.71)  รองลงมา  คือ  
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การใหความสําคัญในการมีฐานขอมูลนักเรียนเปนรายบุคคลและรายหองเรียน   (3.70)      โดยใหความ
สําคัญตอการมีขอมูลที่แสดงผลการดูแลสุขภาพจิตเด็ก  ต่ําที่สุด(3.27)        สําหรับในจังหวัดที่ไมไดรับ
การอบรมการมีฐานขอมูลนักเรียนเปนรายบุคคลและรายหองเรียน  สูงที่สุด (3.51)      รองลงมา  คือ  
ความมั่นใจตอการดูแลชวยเหลือนักเรียนในทุกดาน (3.46)       โดยใหความสําคัญดานขอมูลที่แสดงผล
การดูแลสุขภาพจิตเด็ก  ต่ําที่สุดเชนเดียวกัน   (3.17)    ดงัแสดงในตารางที่  4.6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 40

ตารางที่ 4.6 รอยละและคาเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับความสําคัญตอการปฏิบัติงานสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรม 
 

จังหวัดที่ไดอบรม จังหวัดที่ไมไดรับการอบรม ขอความ 
n 1 2 3 4 5 .mean n 1 2 3 4 5 .mean 

ดานการบริหารจัดการและการใหความสําคัญ 
      

3.50 
      

3.36 
1 ผูบริหารสูงสุดมีความมุงมั่นตอการดูแลสุขภาพจิตนักเรียน 216 0.9 4.6 34.3 43.5 16.7 3.70 258 4.7 10.5 35.7 32.6 16.7 3.46 
2 29.6 49.5 14.8 3.71 257 4.3 10.1 35.8 36.6 13.2 3.44 
 
โ รงเรียนของทานมีนโยบายใหนักเรียนทุกคนตองไดรับ 
การดูแลสุขภาพจิต 

216 1.9 4.2 
           

3 216 1.9 9.3 36.1 39.4 13.4 3.53 257 5.8 10.5 36.6 31.5 15.6 3.40 
 
ผูบริหารสูงสุดเปนผูนําในการกําหนดแผนการดูแลสุขภาพจิต
นักเรียนโดยครูมีสวนรวม               

4 216 1.9 12.0 40.3 34.7 11.1 3.41 257 5.8 12.8 42.8 26.1 12.5 3.26 
 
 แผนการดําเนินงานประกอบดวยกิจกรรมตางๆที่ปฏิบัติ
อยางตอเนื่องเปนเวลา  1  ป               

5 จัดตั้งคณะกรรมการงานดูแลสุขภาพจิตนักเรียนเหมาะสม 216 4.2 12.5 37.5 32.4 13.4 3.38 256 5.1 14.8 42.2 25.4 12.5 3.25 
6 มีการประชุมชี้แจงสรางความเขาใจและมอบหมายงาน 216 3.2 12.0 36.1 36.1 12.5 3.43 257 5.4 12.8 40.1 28.4 13.2 3.31 
7 216 1.9 14.4 31.5 36.1 16.2 3.50 258 4.7 12.4 32.6 33.3 17.1 3.46 

 
 โรงเรียน   ผูปกครอง   หนวยงานที่เกี่ยวของ   หรือชุมชน  
 มีสวนรวมกันดําเนินการชวยเหลือนักเรียนที่มีปญหา               

8 มีการประเมินผลการดูแลสุขภาพจิตนักเรียนเปนระยะๆ 216 2.3 15.7 38.9 29.6 13.4 3.36 255 6.3 16.9 37.6 27.5 11.8 3.22 
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ตารางที่  4.6    รอยละและคาเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับความสําคัญของการปฏิบัติงานสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับ 
                       การอบรม (ตอ) 

ขอความ จังหวัดที่ไดอบรม จังหวัดที่ไมไดรับการอบรม 
  .n 1 2 3 4 5 .mean n 1 2 3 4 5 .mean 

ดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ       3.54       3.45 
9 216 0.9 10.6 30.1 42.1 16.2 3.62 257 3.9 12.1 33.1 34.6 16.3 3.47 

 
ใชแบบประเมินพฤติกรรมนักเรียนและผลการเรียนเปน 
สวนประกอบในการรูจักนักเรียนเปนรายบุคคล               

10 คัดกรองสุขภาพจิตนักเรียนโดยวิเคราะหขอมูลนักเรียน./ 
แบบสอบถาม 

216 0.9 13.0 43.1 31.0 12.0 3.40 255 7.1 16.5 35.7 28.6 12.2 3.22 

11 216 1.4 7.4 32.9 45.4 13.0 3.61 258 3.9 7.8 27.9 40.7 19.8 3.65 
 
มีการจัดกิจกรรมโฮมรูม / กิจกรรมในหองเรียนโดย 
ใชหลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม               

12  มีการจัดประชุมผูปกครองเพื่อชวยเหลือเด็กนักเรียนที่มี
ปญหา 

216 3.2 15.3 28.2 40.7 12.5 3.44 258 7.0 8.9 31.0 37.2 15.9 3.46 

13 มีการประสานงานเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อการสงตอ 216 5.6 14.4 29.6 41.2   9.3 3.34 258 7.8 10.9 36.4 30.6 14.3 3.33 
14 สามารถคัดแยกเด็กกลุมปกติ   กลุมเสี่ยง  และกลุมที่มี

ปญหาได 
216 3.7 10.2 28.2 43.5 14.4 3.55 256 7.8 9.4 37.9 30.5 14.5 3.34 

15 วิเคราะหปญหาที่สามารถนําไปสูการชวยเหลือนักเรียนได 
ทั้งดานตัวเด็ก / สิ่งแวดลอม 

216 0.9 8.8 36.1 40.7 13.4 3.57 257 6.2 7.0 42.8 31.9 12.1 3.37 
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ตารางที่  4.6  รอยละและคาเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับความสําคัญของการปฏิบัติงานสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับ 
                     การอบรม (ตอ) 

ขอความ จังหวัดที่ไดอบรม จังหวัดที่ไมไดรับการอบรม 
.n 1 2 3 4 5 .mean n 1 2 3 4 5 .mean 

16 216 1.4 10.2 35.2 42.1 11.1 3.51 258 5.8 5.8 40.7 33.3 14.3 3.45 
 
 การจัดกิจกรรมใหเด็กไดเรียนรู  เพื่อการปรับตัว  ตาม
ลักษณะของปญหาสวนบุคคล               

17 216 0.9 6.0 27.3 45.4 20.4 3.78 257 2.3 1.9 35.0 38.1 22.6 3.77 
 
ใชเด็กเปนศูนยกลางเพื่อปรับพฤติกรรมใหเด็กสามารถเรียนรู
ไดอยางมีประสิทธิภาพ   

18 216 1.4 6.5 33.3 45.4 13.4 3.63 257 4.7 5.1 40.1 34.2 16.0 3.52 
 
มีการใหนักเรียนรวมกันอภิปรายถึงขอดี – ขอเสียของการรับ
รูขาวสารตางๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน               

19 ดูแลสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสครอบคลุมถึง
ครอบครัว 

216 2.8 11.6 31.5 40.3 13.9 3.51 257 7.8 10.9 38.1 30.4 12.8 3.30 

ดานผลลัพธและความพึงพอใจตอการปฏิบัติ       3.55       3.40 
20 216 2.3 12.0 29.6 43.1 13.0 3.52 257 5.8 8.2 39.7 33.9 12.5 3.39 

 
 มีการจัดสภาพแวดลอมและการชวยเหลือทางสังคมที่ 
โรงเรียนเพื่อแกไขปญหาสุขภาพจิต               

21 มีฐานขอมูลนักเรียนทั้งรายบุคคลและรายหองเรียน 216 0.5 5.1 33.3 45.8 15.3 3.70 258 5.8 6.2 35.7 36.0 16.3 3.51 
22 มีขอมูลที่แสดงผลการดูแลสุขภาพจิตเด็ก 216 5.6 13.9 37.5 34.3 8.8 3.27 257 9.7 12.1 40.9 26.5 10.9 3.17 
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ตารางที่  4.6  รอยละและคาเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับความสําคัญของการปฏิบัติงานสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับ 
                    การอบรม (ตอ) 

 ขอความ จังหวัดที่ไดอบรม จังหวัดที่ไมไดรับการอบรม 
 .n 1 2 3 4 5 .mean n 1 2 3 4 5 .mean 

23 มีการประเมินเพื่อทบทวนการพัฒนาคุณภาพการดูแล นร. 216 3.7 11.1 38.4 37.0 9.7 3.38 256 8.6 12.9 37.9 30.1 10.5 3.21 
24 ทานมั่นใจตอการดูแลชวยเหลือนักเรียนในทุกดาน 216 1.4 7.4 40.3 38.4 12.5 3.53 257 5.1 8.2 37.0 35.4 14.4 3.46 
25 ผูปกครองและชุมชนใหความรวมมือตอการดูแลชวยเหลือ

เด็กเปนอยางดี 
216 1.9 10.6 34.3 36.1 17.1 3.56 257 5.4 8.2 35.4 38.1 12.8 3.45 

26 ทานมีความพึงพอใจกับการปฏิบัติสุขภาพจิตเด็กพิการและ
เด็กดอยโอกาส 

216 5.0 5.6 33.3 44.0 16.7 3.71 255 5.1 9.0 41.6 31.4 12.9 3.38 

27 ทานคิดวาการดูแลชวยเหลือเด็กจะประสบผลสําเร็จ 216 1.9 5.1 33.8 42.6 16.7 3.67 254 5.5 7.5 38.2 33.9 15.0 3.45 
คะแนนเฉลี่ยรวมตามขอคําถาม       3.53       3.42 
 

 

 

 



2.5.เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการปฏิบัติงานของครูในจังหวัดท่ีไดรับและไมไดรับการอบรม 
เกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 

การประเมินเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการปฏิบัติงานของครู       ในจังหวัดที่ไดรับการอบรมจะ
ศึกษาเฉพาะครูที่ไดรับการอบรมเทานั้น      ในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็ก
พิการและเด็กดอยโอกาส        ในภาพรวม     พบวา     จังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพ
จิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส  มีการปฏิบัติงานเฉลี่ยเทากับ 3.08  และ  3.05  ตามลําดับ       สวนใหญมี
การปฏิบัติอยูในระดับ  3 -4  เชนเดียวกัน  เม่ือจําแนกการปฏิบัติงานเปนรายดาน  3  ดาน   คือ  1. ดานการ
บริหารจัดการและการใหความสําคัญของผูบริหาร   2. ดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ   
3. ดานผลลัพธและความพึงพอใจตอการปฏิบัติงาน       เปนดังนี้ 

2.5.1. ดานการบริหารจัดการและการใหความสําคัญของผูบริหาร   
ในภาพรวม  พบวาจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและ

เด็กดอยโอกาส  มีการปฏิบัติเฉลี่ยเทากับ   3.06  และ  2.95  ตามลําดับ       สวนใหญมีการปฏิบัติอยูใน
ระดับ   3 -4  เชนเดียวกัน  
           ในจังหวัดที่ไดรับการอบรม        โรงเรียนมีนโยบายใหนักเรียนทุกคนตองไดรับการดูแลสุข
ภาพจิตมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด (3.44)  รองลงมา คือ ผูบริหารมีความมุงม่ันตอการดูแลสุขภาพจิต  (3.24)      โดย
มีการประเมินผลการดูแลสุขภาพจิตนักเรียนเปนระยะๆ ตํ่าที่สุด(2.78)        สําหรับในจังหวัดที่ไมไดรับการอ
บรมผูบริหารมีความมุงม่ันตอการดูแลสุขภาพจิตคาเฉลี่ยสูงที่สุด (3.09)   รองลงมาคือ  โรงเรียน  ผูปกครอง  
หนวยงานที่เกี่ยวของหรือชุมชน มีสวนรวมกันดําเนินการชวยเหลือนักเรียนที่มีปญหา (3.07)   โดยมีการจัด
ต้ังคณะกรรมการงานดูแลสุขภาพจิตนักเรียนเหมาะสม  ตํ่าที่สุด (2.68)           ดังแสดงในตารางที่  4.7    

2.5.2.ดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ    
ในภาพรวม  พบวาจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและ

เด็กดอยโอกาส  มีการปฏิบัติเฉล่ียเทากับ   3.08   เชนเดียวกัน       สวนใหญมีการปฏิบัติอยูในระดับ    3-4   
เชนเดียวกัน    

ในจังหวัดที่ไดรับการอบรม       มีการใชเด็กเปนศูนยกลางเพื่อปรับพฤติกรรมใหเด็ก
สามารถเรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพ  สูงที่สุด (3.45)   รองลงมา คือ มีการใชแบบพฤติกรรมนักเรียนและผล
การเรียนเปนสวนประกอบในการรูจักนักเรียนเปนรายบุคคล (3.33)    โดยมีการประสานงานกับเจาหนาที่สา
ธารณสุขเพื่อการสงตอ  ตํ่าที่สุด  (2.91)      สําหรับในจังหวัดที่ไมไดรับการอบรมมีการใชเด็กเปนศูนยกลาง
เพ่ือปรับพฤติกรรมใหเด็กสามารถเรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพ    สูงที่สุด (3.57)    รองลงมา  คือ  มีการจัด
กิจกรรมโฮมรูม/กิจกรรมในหองเรียนโดยใชหลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม  (3.55)   โดยมีการคัดกรองสุขภาพ
จิตนักเรียนโดยการวิเคราะหขอมูลนักเรียน/แบบสอบถามต่ําที่สุด(2.73)       ดังแสดงในตารางที่  4.7 
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2.5.3.ดานผลลัพธและความพึงพอใจ    
ในภาพรวม      พบวาจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็ก

พิการและเด็กดอยโอกาส  มีการปฏิบัติเฉลี่ยเทากับ   3.09  และ  3.07  ตามลําดับ สวนใหญมีการปฏิบัติ
อยูในระดับ   3-4   เชนเดียวกัน    

ในจังหวัดที่ไดรับการอบรม      มีฐานขอมูลนักเรียนทั้งรายหองเรียนและรายบุคคล
บุคคลสูงที่สุด (3.42)         รองลงมา  คือ  มีความพึงพอใจกับการปฏิบัติงานสุขภาพจิตเด็กพกิารและ
เด็กดอยโอกาส(3.33)    โดยมีขอมูลท่ีแสดงผลการดูแลสุขภาพจิตเด็ก  ต่ําที่สุด  (2.66)    สําหรับใน
จังหวัดที่ไมไดรับการอบรม   การดูแลชวยเหลือเด็กจะประสบผลสําเร็จ มีการปฏิบัติ สูงที่สุด (3.29)    
รองลงมา คือ  มีฐานขอมูลนักเรียนทั้งรายหองเรียนและรายบุคคล (3.25)               โดยมีขอมูลที่แสดง
ผลการดูแลสุขภาพจิตเด็ก    ต่ําที่สุด (2.71)     ดังแสดงในตารางที่  4.7 
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ตารางที่  4.7  รอยละและคาเฉลี่ยการปฏิบัติงานเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรบ 
 

จังหวัดที่ไดอบรม จังหวัดที่ไมไดรับการอบรม ขอความ 
n 1 2 3 4 5 mean n 1 2 3 4 5 mean

ดานการบริหารจัดการและการใหความสําคัญ       3.06       2.95 
1 ผูบริหารสูงสุดมีความมุงมั่นตอการดูแลสุขภาพจิตนักเรียน 216 1.9 13.9 52.3 22.2 9.7 3.24 258  6.6 17.8 44.2 22.5 8.9 3.09 
2 216 3.2 10.6 35.6 40.3 10.2 3.44 257 12.5 13.2 40.1 24.5 9.7 3.06 
 
โ รงเรียนของทานมีนโยบายใหนักเรียนทุกคนตองไดรับ 
การดูแลสุขภาพจิต               

3 216 3.7 23.1 31.9 31.5 9.7 3.20 257 10.9 14.8 41.2 25.3 7.8 3.04 
 
ผูบริหารสูงสุดเปนผูนําในการกําหนดแผนการดูแลสุขภาพจิต
นักเรียนโดยครูมีสวนรวม               

4 216 9.7 17.6 42.1 23.1 7.4 3.01 257 12.8 18.7 40.1 21.8 6.6 2.91 
 
 แผนการดําเนินงานประกอบดวยกิจกรรมตางๆที่ปฏิบัติ
อยางตอเนื่องเปนเวลา  1  ป               

5 จัดตั้งคณะกรรมการงานดูแลสุขภาพจิตนักเรียนเหมาะสม 216 13.0 22.7 38.4 19.9 6.0 2.83 257 14.8 20.6 43.2 16.3 5.1 2.76 
6 มีการประชุมชี้แจงสรางความเขาใจและมอบหมายงาน 216 10.2 25.5 30.6 25.9 7.9 2.96 257 16.0 17.9 38.9 19.1 8.2 2.86 
7 216 5.6 27.8 31.9 26.4 8.3 3.04 258  9.7 17.4 37.2 27.5 8.1 3.07 
 
 โรงเรียน   ผูปกครอง   หนวยงานที่เกี่ยวของ   หรือชุมชน  
 มีสวนรวมกันดําเนินการชวยเหลือนักเรียนที่มีปญหา               

8 มีการประเมินผลการดูแลสุขภาพจิตนักเรียนเปนระยะๆ 216 13.9 24.5 37.5 17.6 6.5 2.78 254 16.1 26.4 36.2 15.7 5.5 2.68 
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ตารางที่  4.7  รอยละและคาเฉลี่ยการปฏิบัติงานเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรบ (ตอ) 
 

จังหวัดที่ไดอบรม จังหวัดที่ไมไดรับการอบรม ขอความ 
n 1 2 3 4 5 .mean n 1 2 3 4 5 .mean

ดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ       3.08       3.08 
9 ใชแบบประเมินพฤติกรรมนักเรียนและผลการเรียนเปนสวน
ประกอบในการรูจักนักเรียนเปนรายบุคคล 

216 5.1 13.9 32.4 39.8 8.8 3.33 258 10.9 15.1 36.0 28.7 9.3 3.1 

10 คัดกรองสุขภาพจิตนักเรียนโดยวิเคราะหขอมูลนักเรียน./ 
แบบสอบถาม 

216 7.9 23.1 37.5 25.5 6.0 2.99 256 17.2 21.5 37.9 17.6 5.9 2.73 

11 216 6.9 17.1 37.5 31.0 7.4 3.15 258 4.7  5.4 34.5 41.1 14.3 3.55 
 
มีการจัดกิจกรรมโฮมรูม / กิจกรรมในหองเรียนโดย 
ใชหลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม               

12 มีการจัดประชุมผูปกครองเพื่อชวยเหลือเด็กนักเรียนที่มี
ปญหา 

216 11.6 30.1 32.9 22.7 2.8 2.75 258 9.3 21.3 35.7 24.4 9.3 3.03 

13 มีการประสานงานเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อการสงตอ 216 12.5 24.1 31.0 25.0 7.4 2.91 257 13.6 18.7 38.1 21.8 7.8 2.91 
14 สามารถคัดแยกเด็กกลุมปกติ   กลุมเสี่ยง  และกลุมที่มี

ปญหาได 
216 7.9 15.3 36.1 32.4 8.3 3.18 257 12.5 18.7 44.7 18.3 5.8 2.86 

15 216 5.6 18.5 44.9 25.9 5.1 3.06 258 10.9 15.1 44.6 22.9 6.6 2.99 
 
 วิเคราะหปญหาที่สามารถนําไปสูการชวยเหลือนักเรียนได
ทั้งดานตัวเด็ก / สิ่งแวดลอม               
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ตารางที่  4.7  รอยละและคาเฉลี่ยการปฏิบัติงานเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรบ (ตอ) 
 

จังหวัดที่ไดอบรม จังหวัดที่ไมไดรับการอบรม ขอความ 
n 1 2 3 4 5 .mean n 1 2 3 4 5 .mean

16 การจัดกิจกรรมใหเด็กไดเรียนรู  เพื่อการปรับตัว  ตาม
ลักษณะของปญหาสวนบุคคล 

216 6.5 17.1 44.0 28.2 4.2 3.06 258 10.1 12.0 45.0 26.7 6.2 3.07 

17 ใชเด็กเปนศูนยกลาง  เพื่อปรับพฤติกรรมใหเด็ก
สามารถเรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพ 

216 2.8 9.7 36.1 42.6 8.8 3.45 258 3.1 4.7 39.1 38.8 14.3 3.57 

18 มีการใหนักเรียนรวมกันอภิปรายถึงขอดี – ขอเสียของการ
รับรูขาวสารตางๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน 

216 4.6 17.1 41.2 30.1 6.9 3.18 258 5.4 9.7 48.1 27.1 9.7 3.26 

19 216 10.2 25.0 32.9 26.4 5.6 2.92 257 13.2 18.7 43.6 18.7 5.8 2.85 
 
ดูแลสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสครอบคลุมถึง
ครอบครัว               

ดานผลลัพธและความพึงพอใจตอการปฏิบัติ       3.09       3.07 
20 216 6.9 21.8 35.2 31.9 4.2 3.05 258 10.1 18.6 45.3 19.4 6.6 2.94 

 
 มีการจัดสภาพแวดลอมและการชวยเหลือทางสังคมที่ 
โรงเรียนเพื่อแกไขปญหาสุขภาพจิต               

21 มีฐานขอมูลนักเรียนทั้งรายบุคคลและรายหองเรียน 216 2.8 12.0 36.1 38.9 10.2 3.42 257 7.0 10.5 43.6 28.4 10.5 3.25 
22 มีขอมูลที่แสดงผลการดูแลสุขภาพจิตเด็ก 216 15.7 21.8 45.8 14.4 2.3 2.66 256 15.6 20.7 46.5 11.3 5.9 2.71 
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ตารางที่  4.7  รอยละและคาเฉลี่ยการปฏิบัติงานเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรบ (ตอ) 
 

ขอความ จังหวัดที่ไดอบรม จังหวัดที่ไมไดรับการอบรม 
  N 1 2 3 4 5 .mean n 1 2 3 4 5 .mean

23 มีการประเมินเพื่อทบทวนการพัฒนาคุณภาพการดูแล นร 216 11.1 21.8 47.2 16.7 3.2 2.79 256 14.8 16.4 48.0 16.0 4.7 2.79 
24 ทานมั่นใจตอการดูแลชวยเหลือนักเรียนในทุกดาน 216 5.6 16.7 49.5 21.8 6.5 3.07 256 8.6 9.0 47.7 27.0 7.8 3.16 
25 ผูปกครองและชุมชนใหความรวมมือตอการดูแลชวยเหลือ

เด็กเปนอยางดี 
216 4.2 19.4 46.3 21.3 8.8 3.11 257 6.6 13.2 48.2 26.5 5.4 3.11 

26 ทานมีความพึงพอใจกับการปฏิบัติสุขภาพจิตเด็กพิการและ
เด็กดอยโอกาส 

216 2.3 12.5 42.6 35.2 7.4 3.33 258 8.9 8.5 55.8 20.9 5.8 3.06 

27   ทานคิดวาการดูแลชวยเหลือเด็กจะประสบผลสําเร็จ 216 3.7 14.8 41.7 33.3 6.5 3.24 256 4.7 10.5 45.3 30.5 9.0 3.29 
                 

คะแนนเฉลี่ยรวมตามขอคําถาม       3.08       3.05 
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2.6.เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความตองการเรียนรูของครู  ในจังหวัดที่ไดรับและ 
ไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 

การประเมินเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความตองการเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและ
เด็กดอยโอกาสของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรม         ในจังหวัดที่ไดรับการอบรมจะศึกษา
เฉพาะครูที่ไดรับการอบรมเทานั้น       ในภาพรวม   พบวาจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส  มีความตองการเรยีนรูเฉลี่ยเทากับ 3.57  และ 3.48  ตามลําดับ      
โรงเรียนในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส        
สวนใหญมีความตองการเรียนรู   ระดับ  3-4   เชนเดียวกัน     

ในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรม    มีความตองการเรียนรูอยูในระดับ  3 ขึ้นไป
ทุกขอ    และตองการเรียนรู       ในเรื่องการใชเด็กเปนศูนยกลางเพื่อปรับพฤติกรรมใหเด็กสามารถเรียนรู
ไดอยางมีประสิทธิภาพ   สูงที่สุด  เชนเดียวกัน  (3.78, 3.72)          รองลงมา   คือ   สามารถคัดแยกเด็ก
กลุมปกติ   กลุมเสี่ยงและกลุมที่มีปญหาได(3.63)      และการจัดกิจกรรมโฮมรูม/กิจกรรมในหองเรียน
โดยใชหลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม(3.60)       โดยจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมมีความตองการ  
เรียนรูเร่ืองการดูแลสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส(3.49) และการคัดกรองสุขภาพจิตนักเรียน
โดยวิเคราะหขอมูลนักเรียน/แบบสอบถาม(3.28)  ต่ําที่สุด ตามลําดับ         ดังแสดงในตารางที่  4.8 
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ตารางที่ 4.8  รอยละและคาเฉลี่ยของความตองการเรียนรูเกี่ยวกับการปฏิบัติงานสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรม 
 ขอความ จังหวัดที่ไดอบรม จังหวัดที่ไมไดรับการอบรม 
     .n 1 2 3 4 5 .mean   n 1 2 3 4 5 .mean 

1 216 0.9 6.9 33.8 44.4 13.9 3.63 240 3.3 6.3 45.4 29.2 15.8 3.48 
 
ใชแบบประเมินพฤติกรรมนักเรียนและผลการเรียนเปน 
สวนประกอบในการรูจักนักเรียนเปนรายบุคคล              

2 คัดกรองสุขภาพจิตนักเรียนโดยวิเคราะหขอมูลนักเรียน./ 
แบบสอบถาม 

216 0.9 9.7 40.7 33.6 13.0 3.50 240 4.6 10.0 49.6 24.2 11.7 3.28 

3 216 1.4 6.0 32.9 48.1 11.6 3.62 248 4.8 4.8 33.1 39.5 17.7 3.60 
 
มีการจัดกิจกรรมโฮมรูม / กิจกรรมในหองเรียนโดย 
ใชหลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม              

4  มีการจัดประชุมผูปกครองเพื่อชวยเหลือเด็กนักเรียนที่มี
ปญหา 

216 2.3 13.4 36.6 38.4 9.3 3.39 248 5.2 8.9 36.7 35.1 14.1 3.44 

5 มีการประสานงานเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อการสงตอ 216 4.2 12.0 33.3 41.2 9.3 3.39 247 6.9 8.5 37.7 34.8 12.1 3.37 
6 สามารถคัดแยกเด็กกลุมปกติ   กลุมเสี่ยง  และกลุมที่มี
ปญหาได 

216 2.8 8.8 27.8 44.0 16.7 3.63 247 6.5 9.7 38.9 31.2 13.8 3.36 

7 216 0.9 7.4 35.2 40.3 16.2 3.63 247 5.3 9.3 40.1 31.6 13.8 3.39 
 
 วิเคราะหปญหาที่สามารถนําไปสูการชวยเหลือนักเรียนได 
ทั้งดานตัวเด็ก / สิ่งแวดลอม              

8 216 0.9 7.4 36.1 39.8 15.7 3.62 247 4.9 7.3 37.7 34.8 15.4 3.49 
 
 การจัดกิจกรรมใหเด็กไดเรียนรู  เพื่อการปรับตัว  ตาม
ลักษณะของปญหาสวนบุคคล              
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ตารางที่ 4.8  รอยละและคาเฉลี่ยของความตองการเรียนรูเกี่ยวกับการปฏิบัติงานสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรม 
 ขอความ จังหวัดที่ไดอบรม จังหวัดที่ไมไดรับการอบรม 
   .n 1 2 3 4 5 .mean n 1 2 3 4 5 .mean 

9 216 0.5 4.2 30.1 47.7 17.6 3.78 248 4.4 1.6 33.9 37.9 22.2 3.72 
 
ใชเด็กเปนศูนยกลาง  เพื่อปรับพฤติกรรมใหเด็กสามารถ
เรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพ              

10 216 0.9 5.1 40.3 40.7 13.0 3.60 247 4.5 5.7 42.9 34.4 12.6 3.45 
 
มีการใหนักเรียนรวมกันอภิปรายถึงขอดี – ขอเสียของการรับ
รูขาวสารตางๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน              

11 ดูแลสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสครอบคลุมถึง
ครอบครัว 

216 2.3 9.3 37.0 40.3 11.1 3.49 247 8.5 6.1 39.7 33.2 12.6 3.35 

12 216 1.9 9.3 35.6 43.1 10.2 3.50 247 7.7 8.9 38.5 30.8 14.2 3.35 
 
 มีการจัดสภาพแวดลอมและการชวยเหลือทางสังคมที่ 
โรงเรียนเพื่อแกไขปญหาสุขภาพจิต              

                
คะแนนเฉลี่ยรวมตามขอคําถาม      3.57       3.48 
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2.7.   เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยการปฏิบัติงาน    ความคิดเห็นตอการให
ความสําคัญ    และความตองการเรียนรูของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 

  ในจังหวัดที่ไดรับการอบรมจะศึกษาเฉพาะครูที่ไดรับการอบรม      จากขอมูลภาพรวม
คาเฉลี่ยของการปฏิบัติงาน ความคิดเห็นตอการใหความสําคัญ          และความตองการเรียนรูของครูใน
จังหวัดที่ไดรับการอบรมและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส   พบวา    
ความตองการเรียนรู   แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  สวนการปฏิบัติและความคิดเห็น
ตอการใหความสําคัญไมมีความแตกตางกัน      ดังแสดงในตารางที่  4.9 

ตารางที่  4.9   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการปฏิบัติงาน   ความคิดเห็นตอการใหความสําคัญและ      
                      ความตองการเรียนรูของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิต 
                      เด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 
 

ขอความ จังหวัดที่ไดรับ 
การอบรม 
(n=216) 

จังหวัดที่ไมไดรับ 
การอบรม 
(n = 258) 

p-value 

การปฏิบัติงาน 3.08 3.05 0.229 
ความคิดเห็นตอการใหความสําคัญ 3.53 3.42 0.051 
ความตองการเรียนรู 3.57 3.48   0.008** 

Unpaired t- test          **p<0.01 
 
 
 

2.8.   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายดานของความคิดเห็นตอความสําคัญเกี่ยวกับสุขภาพจิต
เด็กพิการและเด็กดอยโอกาสของครูในจังหวัดที่ไดรับการอบรมและไมไดรับการอบรม 

ในจังหวัดที่ไดรับการอบรมจะศึกษาเฉพาะครูที่ไดรับการอบรมเทานั้น       เปรียบเทียบคาเฉลี่ย
ความคิดเห็นตอความสําคัญเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสของครูในจังหวัดที่ไดรับ   
การอบรมและไมไดรับการอบรม แตละดาน  พบวา ภาพรวม   ดานบริหารจัดการและการใหความสําคัญ  
ดานผลลัพธและความพึงพอใจตอการปฏิบัติงาน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05)     
สวนดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ  พบวา  ไมมีความแตกตางกัน    ดังแสดงใน   
ตารางที่  4.10 
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ตารางที่ 4.10   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคิดเห็นตอความสําคัญรายดานเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการ 
                       และเด็กดอยโอกาสของครูในจังหวัดที่ไดรับการอบรมและไมไดรับการอบรม 
 

การประเมินความคิดเห็นรายดาน จังหวัดที่ไดรับ 
การอบรม 
(n=216) 

จังหวัดที่ไมไดรับ 
การอบรม 
(n = 258) 

p-value 

ดานบริหารจัดการและการใหความสําคัญ 3.50 3.36    0.010** 
ดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ 3.54 3.45 0.076 
ดานผลลัพธและความพึงพอใจตอการปฏิบัติงาน 3.55 3.40  0.021* 
    
Unpaired t- test      *p<0.05          **p<0.01 
 

2.9.   เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยรายดานของการปฏิบัติงานของครู ในจังหวัด
ที่ไดรับและไมไดรับการอบรม 

ในจังหวัดที่ไดรับการอบรมจะศึกษาเฉพาะครูที่ไดรับการอบรมเทานั้น        เมื่อการเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยการปฏิบัติงานของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมแตละดาน      คือ        ดานบริหาร
จัดการและการใหความสําคัญ     ดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ    ดานผลลัพธและ
ความพึงพอใจตอการปฏิบัติงาน    พบวา      คาเฉลี่ยแตละดานไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ     ดังแสดงในตารางที่  4.11 

ตารางที่   4.11     เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการปฏิบัติงานรายดานของครูในจังหวัดที่ไดรับการอบรมและ  
                           ไมไดรับการอบรม 

การประเมินการปฏิบัติรายดาน จังหวัดที่ไดรับ 
การอบรม 
(n=216) 

จังหวัดที่ไมไดรับ 
การอบรม 
(n = 258) 

p-value 

ดานบริหารจัดการและการใหความสําคัญ 3.06 2.95 0.211 
ดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ 3.08 3.08 0.455 
ดานผลลัพธและความพึงพอใจตอการปฏิบัติงาน 3.09 3.07 0.684 
    
Unpaired  t- test    
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 2.10.    คาเฉลี่ยและลําดับที่ของการปฏิบัติงาน  ความคิดเห็นตอการใหความสําคัญ
และความตองการเรียนรู    ของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิต
เด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 
  2.10.1. ลําดับคาเฉลี่ยจากมากไปหานอยและลําดับที่ของการใหความสําคัญ
และการปฏิบัติงานของครูในจังหวัดที่ไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการ  และเด็ก
ดอยโอกาส 
  ในจังหวัดที่ไดรับการอบรมจะศึกษาเฉพาะครูที่ไดรับการอบรมเทานั้น    จังหวัดที่ไดรับ
การอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส  มีความสําคัญในลําดับท่ี  1  เปนเรื่อง   ใช
เด็กเปนศูนยกลางเพื่อปรับพฤติกรรมใหเด็กสามารถเรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพ(3.78)และมีการปฏิบัติ
เปนอันดับ  2(3.42)    และใหความสําคัญกับเร่ืองของโรงเรียนของทานมีนโยบายใหนักเรียนทุกคนตอง
ไดรับการดูแลสุขภาพจิต (3.71)  เปนอันดับ  2  แตมีการปฏิบัติเปนอันดับ 1 (3.43)   และใหความสําคัญ
และการปฏิบัติ   เร่ือง           การมีขอมูลที่แสดงผลการดูแลสุขภาพจิตเด็ก(3.27,2.65) เปนลําดับสุดทาย  
เชนกัน      ดังแสดงในตารางที่  4.12 

ตารางที่ 4.12   ลําดับคาเฉลี่ยจากมากไปนอยและลําดับที่ของความคิดเห็นตอการใหความสําคัญ และ  
                      การปฏิบัติงานของครูในจังหวัดที่ไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการ         และ   
                      เด็กดอยโอกาส 
ขอ      ความสําคัญ        การปฏิบัติ 

 
ขอความ 

.mean ลําดับที่ .mean ลําดับที่
17 ใชเด็กเปนศูนยกลาง  เพื่อปรับพฤติกรรมใหเด็กสามารถเรียนรู 3.78 1 3.42 2 

2 โรงเรียนของทานมีนโยบายใหนักเรียนทุกคนตองไดรับการดูแล 
สุขภาพจิต 

3.71 2 3.43 1 

26 ทานมีความพึงพอใจกับการปฏิบัติสุขภาพจิตเด็กพิการและ 
เด็กดอยโอกาส 

3.71 3 3.21 8 

1 ผูบริหารสูงสุดมีความมุงมั่นตอการดูแลสุขภาพจิตนักเรียน 3.70 4 3.21 6 
21 มีฐานขอมูลนักเรียนทั้งรายบุคคลและรายหองเรียน 3.70 5 3.35 3 
27 ทานคิดวาการดูแลชวยเหลือเด็กจะประสบผลสําเร็จ 3.67 6 3.32 4 
18 มีการใหนักเรียนรวมกันอภิปรายถึงขอดี – ขอเสียของการรับรู 3.63 7 3.19 9 

9 ใชแบบประเมินพฤติกรรมนักเรียนและผลการเรียนเปน 3.62 8 3.27 5 
11 มีการจัดกิจกรรมโฮมรูม / กิจกรรมในหองเรียนโดยการใชหลักการ

เรียนรูแบบมีสวนรวม 
3.61 9 3.12 13 

15 วิเคราะหปญหาที่สามารถนําไปสูการชวยเหลือนักเรียนได 3.57 10 3.06 14 
      



 56
 
ตารางที่ 4.12    ลําดับคาเฉลี่ยจากมากไปนอยและลําดับท่ีของความคิดเห็นตอการใหความสําคัญ   และ       
                        การปฏิบัติงานของครูในจังหวัดที่ไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการ         และ    
                        เด็กดอยโอกาส(ตอ) 
ขอ ขอความ      ความสําคัญ        การปฏิบัติ 

  .mean ลําดับท่ี .mean ลําดับที่
25 ผูปกครองและชุมชนใหความรวมมือตอการดูแลชวยเหลือเด็กเปน

อยางดี 
3.56 11 3.13 12 

14 สามารถคัดแยกเด็กกลุมปกติ   กลุมเส่ียง  และกลุมที่มีปญหาได 3.54 12 3.14 11 
3 ผูบริหารสูงสุดเปนผูนําในการกําหนดแผนการดูแลสุขภาพจิต 3.53 13 3.21 7 

24 ทานมั่นใจตอการดูแลชวยเหลือนักเรียนในทุกดาน 3.53 14 3.15 10 
20 มีการจัดสภาพแวดลอมและการชวยเหลือทางสังคมที่ 3.52 15 3.02 17 
16 การจัดกิจกรรมใหเด็กไดเรียนรู  เพื่อการปรับตัว  ตามลักษณะ 3.51 16 3.04 15 
19 ดูแลสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสครอบคลุมถึงครอบครัว 3.51 17 2.87 22 

7 โรงเรียน   ผูปกครอง   หนวยงานที่เกี่ยวของ   หรือชุมชน  3.50 18 3.02 16 
12  มีการจัดประชุมผูปกครองเพื่อชวยเหลือเด็กนักเรียนที่มีปญหา 3.44 19 2.66 26 

6 มีการประชุมชี้แจงสรางความเขาใจและมอบหมายงาน 3.43 20 2.93 19 
4  แผนการดําเนินงานประกอบดวยกิจกรรมตางๆที่ปฏิบัติอยาง 3.41 21 3.01 18 

10 คัดกรองสุขภาพจิตนักเรียนโดยวิเคราะหขอมูลนักเรียน./ 
แบบสอบถาม 

3.40 22 2.91 20 

5 จัดตั้งคณะกรรมการงานดูแลสุขภาพจิตนักเรียนเหมาะสม 3.38 23 2.84 23 
23 มีการประเมินเพื่อทบทวนการพัฒนาคุณภาพการดูแล นร. 3.33 24 2.75 25 

8 มีการประเมินผลการดูแลสุขภาพจิตนักเรียนเปนระยะๆ 3.37 25 2.79 24 
13 มกีารประสานงานเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อการสงตอ 3.34 26 2.87 21 
22 มีขอมูลที่แสดงผลการดูแลสุขภาพจิตเด็ก 3.27 27 2.65 27 
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2.10.2. ลําดับคาเฉลี่ยจากมากไปหานอยและลําดับที่ของการใหความสําคัญ
และการปฏิบัติงานของครูในจังหวัดที่ไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและ    
เด็กดอยโอกาส 
  จังหวัดที่ไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส   ใหความ
สําคัญและปฏิบัติลําดับที่ 1 และ 2    ในเรื่อง     ใชเด็กเปนศูนยกลางเพื่อปรับพฤติกรรมใหเด็กสามารถ
เรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพ  (3.77, 3.57)       และการจัดกิจกรรมโฮมรูม / กิจกรรมในหองเรียนโดย
การใชหลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม(3.65,3.55)    เชนเดียวกัน       โดยใหความสําคัญและการปฏิบัติ
งาน   เร่ือง    การมีขอมูลที่แสดงผลการดูแลสุขภาพจิตเด็ก(3.17)    และการปฏิบัติ เร่ือง  การประเมินผล
การดูแลสุขภาพจิตนักเรียนเปนระยะๆ(2.68)   เปนลําดับสุดทาย       ดังแสดงในตารางที่  4.13 

ตารางที่ 4.13  ลําดับคาเฉลี่ยจากมากไปนอยและลําดับที่ของความสําคัญและการปฏิบัติงานของครูใน   
                      จังหวัดที่ไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 
 
ขอ ความคิดเห็น การปฏิบัติ 

 
ขอความ 

mean ลําดับที่ .mean ลําดับที่

17 ใชเด็กเปนศูนยกลาง  เพื่อปรับพฤติกรรมใหเด็กสามารถเรียนรู 3.77 1 3.57 1 
11 มีการจัดกิจกรรมโฮมรูม / กิจกรรมในหองเรียนโดยโดยการใช 

หลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
3.65 2 3.55 2 

18 มีการใหนักเรียนรวมกันอภิปรายถึงขอดี – ขอเสียของการรับรู 3.52 3 3.26 4 
21 มีฐานขอมูลนักเรียนทั้งรายบุคคลและรายหองเรียน 3.51 4 3.25 5 

9 ใชแบบประเมินพฤติกรรมนักเรียนและผลการเรียนเปน 3.47 5 3.10 8 
1 ผูบริหารสูงสุดมีความมุงมั่นตอการดูแลสุขภาพจิตนักเรียน 3.46 6 3.09 9 
7 โรงเรียน   ผูปกครอง   หนวยงานที่เกี่ยวของ   หรือชุมชน  3.46 7 3.07 10 

12 มีการจดัประชุมผูปกครองเพื่อชวยเหลือเด็กนักเรียนที่มีปญหา 3.46 8 3.03 15 
24 ทานมั่นใจตอการดูแลชวยเหลือนักเรียนในทุกดาน 3.46 9 3.16 6 
16 การจัดกิจกรรมใหเด็กไดเรียนรู  เพื่อการปรับตัว  ตามลักษณะ 3.45 10 3.07 11 
25 ผูปกครองและชุมชนใหความรวมมือตอการดูแลชวยเหลือเด็กเปน

อยางดี 
3.45 11 3.11 7 

27 ทานคิดวาการดูแลชวยเหลือเด็กจะประสบผลสําเร็จ 3.45 12 3.29 3 
12 โรงเรียนของทานมีนโยบายใหนักเรียนทุกคนตองไดรับการดูแล 

สุขภาพจิต 
3.44 13 3.06 12 
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ตารางที่ 4.13  ลําดับคาเฉลี่ยจากมากไปนอยและลําดับที่ของความสําคัญและการปฏิบัติงานของครูในจังหวัด 
                      ที่ไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส (ตอ) 
 
ขอ ขอความ        ความคิดเห็น        การปฏิบัติ 

  mean ลําดับ .mean ลําดับ
3 ผูบริหารสูงสุดเปนผูนําในการกําหนดแผนการดูแลสุขภาพจิต 3.40 14 3.04 14 

20 มีการจัดสภาพแวดลอมและการชวยเหลือทางสังคมที่ 3.39 15 2.94 17 
26 3.38 16 3.06 13 

 
ทานมีความพึงพอใจกับการปฏิบัติสุขภาพจิตเด็กพิการและ 
เด็กดอยโอกาส     

15 วิเคราะหปญหาที่สามารถนําไปสูการชวยเหลือนักเรียนได 3.37 17 2.99 16 
14 สามารถคัดแยกเด็กกลุมปกติ   กลุมเส่ียง  และกลุมที่มีปญหาได 3.34 18 2.86 21 
13 มีการประสานงานเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อการสงตอ 3.33 19 2.91 19 

6 มีการประชุมชี้แจงสรางความเขาใจและมอบหมายงาน 3.31 20 2.86 20 
19 ดูแลสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสครอบคลุมถึงครอบครัว 3.30 21 2.85 22 

4 แผนการดําเนินงานประกอบดวยกิจกรรมตางๆที่ปฏิบัติอยาง 3.26 22 2.91 18 
5 จัดตั้งคณะกรรมการงานดูแลสุขภาพจิตนักเรียนเหมาะสม 3.25 23 2.76 24 
8 มีการประเมินผลการดูแลสุขภาพจิตนักเรียนเปนระยะๆ 3.22 24 2.68 27 

10 3.22 25 2.73 25 
 
คัดกรองสุขภาพจิตนักเรียนโดยวิเคราะหขอมูลนักเรียน./ 
แบบสอบถาม   

23 มีการประเมินเพื่อทบทวนการพัฒนาคุณภาพการดูแลนักเรียน. 3.21 26 2.79 23 
22 มีขอมูลที่แสดงผลการดูแลสุขภาพจิตเด็ก 3.17 27 2.71 26 
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สวนที่  3 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางความรู    ความคิดเห็น   การปฏิบัติงาน  และ
ความตองการเรียนรูกับขอมูลทั่วไปของครูเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 

3.1.  ความรูของครูเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสกับขอมูลทั่วไป 

การศึกษาความแตกตางระหวางความรูของครูเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการ          และ
เด็กดอยโอกาสกับขอมูลทั่วไป    พบวา      ความรูของเพศชายและเพศหญิง        การไดรับและไมไดรับ
การอบรม  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)    สวนอายุ   อายุราชการ         
สถานภาพสมรส     ตําแหนง    ระดับการศึกษา     ระดับ(ซี)     มีความรูไมแตกตางกัน       ดังแสดงใน
ตารางที่  4.14 

ตารางที่  4.14    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส  จําแนก      
                         ตามขอมูลทั่วไป 

 
                ลักษณะตัวแปร .n X SD p-value 
เพศ      
  ชาย 181 14.87 2.23 0.029a 

  หญิง 508 15.27 2.11  
อายุ      

  <= 40 111 15.17 1.99 0.979b 

  41 – 50 444 15.15 2.19  
  > 50 134 15.19 2.22  

อายุราชการ     
  <= 20 207 15.31 1.82 0.336b 

  21 – 30 402 15.06 2.27  
  > 30 80 15.30 2.40  

สถานภาพสมรส     
  โสด 95 15.47 1.71 0.131a 

  แตงงาน 594 15.11 2.22  
ตําแหนง     

  ครูผูบริหาร 143 15.13 1.81 0.820a 

  ครูผูสอน 546 15.17 2.26  
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ตารางที่  4.14    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส  จําแนก  
                         ตามขอมูลทั่วไป  (ตอ) 
 
                 ลักษณะตัวแปร .n X SD p-value 
ระดับ(ซี)      

  <=6 114 15.37 1.85 0.266a 

  >=7 575 15.12 2.22  
ระดับการศึกษา     

  ต่ํากวา ป.ตรี 70 15.07 1.78 0.710a 

  ป.ตรี ขึ้นไป 619 15.17 2.20  
การฝกอบรม     

  ไมไดรับการอบรม 431 15.20 2.25 0.027a 

  ไดรับการอบรม 258 15.40 2.00  

                 .a     Using   unpair  t-test                            
    .b     Using  one-way  anova 
 
3.2. ปจจัยที่เกี่ยวของระหวางความคิดเห็นดานการบริหารจัดการและการใหความ 

สําคัญเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสกับขอมูลทั่วไปของครู 

  ความแตกตางระหวางความคิดเห็น   ดานการบริหารจัดการและการใหความสําคัญ
เกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสกับขอมูลทั่วไปของครู    พบวา    อายุ   อายุราชการ   
ตําแหนง  ระดับ(ซี)  มีความคิดเห็นแตกตางกันมีนัยสําคัญทางสถิติ(p< 0.05) สวนเพศ  สถานภาพสมรส    
ระดับการศึกษา    การฝกอบรม               มีความคิดเห็นดานการบริหารจัดการและการใหความสําคัญ
ไมแตกตางกัน     ดังแสดงในตารางที่  4.15 

ตารางที่  4.15   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคิดเห็นดานการบริหารจัดการและการใหความสําคัญ 
                        เกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการ และเด็กดอยโอกาส       จําแนกตามขอมูลทั่วไป 
 
                     ลักษณะตัวแปร .n X SD p-value 
เพศ      

  ชาย 181 3.56 0.78 0.057 a 
  หญิง 506 3.42 0.86  
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ตารางที่  4.15   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคิดเห็นดานการบริหารจัดการและการใหความสําคัญ 

                เกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการ และเด็กดอยโอกาส       จําแนกตามขอมูลทั่วไป (ตอ) 
 

               ลักษณะตัวแปร .n X SD p-value 
อายุ      

  < 40 111 3.61 0.79 0.016 b  
  41 - 50 444 3.47 0.82  
  > 50 134 3.31 0.94  

อายุราชการ     
  < 20 207 3.62 0.87 0.005 b 
  21 - 30 402 3.42 0.77  
  > 30 80 3.30 1.07  

สถานภาพสมรส     
  โสด 94 3.40 0.91 0.443 a 
  สมรส 593 3.47 0.83  

ตําแหนง     
  ครูผูบริหาร 143 3.59 0.81 0.030 a 
  ครูผูสอน 544 3.42 0.84  

ระดับ(ซี)     
  <=6 114 3.62 0.82 0.025 a 
  >=7 575 3.43 0.84  

ระดับการศึกษา     
  ต่ํากวา ป.ตรี 69 3.38 0.79 0.399 a 

  ป.ตรี ขึ้นไป 618 3.47 0.84  
การฝกอบรม     

  ไมไดรับการอบรม 431 3.46 0.87 0.872 a 
  ไดรับการอบรม 258 3.47 0.79  
       

                 .a     Using   unpair  t-test                            
    .b     Using  one-way  anova 
 
 



 62
 

3.3  ปจจัยที่เกี่ยวของระหวาง   ความคิดเห็นดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแล 
ชวยเหลือกับขอมูลทั่วไปของครู 
                       ความคิดเห็นดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือกับขอมูลทั่วไปของครู  
พบวา   อายุราชการ     มีความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)   สวนเพศ   อายุ     
สถานภาพสมรส     ตําแหนง    ระดับ(ซี)   ระดับการศึกษา     การฝกอบรม     มีความคิดเห็นดานระบบ
การดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ    ไมแตกตางกัน      ดังแสดงในตารางที่  4.16 

ตารางที่  4.16    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคิดเห็นดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ  
                        จําแนกตามขอมูลทั่วไป 
                ลักษณะตัวแปร .n X SD p-value 
เพศ      

  ชาย 180 3.50 0.76 0.954 a 
  หญิง 507 3.50 0.81  

อายุ      
  < =40 111 3.62 0.69 0.073 b 
  41 - 50 444 3.50 0.76  
  > 50 134 3.41 0.99  

อายุราชการ     
  < =20 207 3.61 0.81 0.035 b 
  21 - 30 402 3.47 0.73  
  > 30 80 3.39 1.06  

สถานภาพสมรส  
  โสด 95 3.50 0.80 0.956 a 
  สมรส 952 3.50 0.80  

ตําแหนง   
  ครูผูบริหาร 143 3.58 0.79 0.183 a 
  ครูผูสอน 544 3.48 0.80  

ระดับ(ซี)      
  <=6 114 3.63 0.77 0.388 a 
  >=7 575 3.47 0.79  
       
       



 63
 
ตารางที่  4.16    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคิดเห็นดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ 
                         จําแนกตามขอมูลทั่วไป (ตอ) 

ลักษณะตัวแปร .n ⎯X SD p-value 
ระดับการศึกษา     

  ต่ํากวา ป.ตรี 70 3.42 0.84 0.388 a 
  ป.ตรี ขึ้นไป 617 3.51 0.79  

การฝกอบรม     
  ไมไดรับการอบรม 431 3.49 0.82 0.463a 
  ไดรับการอบรม 258 3.52 0.77  

                 .a     Using   unpair  t-test                            
    .b     Using  one-way  anova 

 

 

3.4.  ความคิดเห็นดานผลลัพธและความพึงพอใจตอการปฏิบัติงานสุขภาพจิตเด็ก
พิการและเด็กดอยโอกาสกับขอมูลทั่วไปของครู 

                     ความคิดเห็น     ดานผลลัพธและความพึงพอใจตอการปฏิบัติงานสุขภาพจิตเด็กพิการและ 
เด็กดอยโอกาสกับขอมูลทั่วไปของครู  พบวา   ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)        
ดังแสดงในตารางที่  4.17 

ตารางที่   4.17  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคิดเห็นดานผลลัพธและความพึงพอใจตอการปฏิบัติ จําแนก 
                        ตามขอมูลทั่วไป 
                 ลักษณะตัวแปร .n ⎯X SD p-value 
เพศ      

  ชาย 180 3.50 0.82 0.691 a  
  หญิง 508 3.47 0.83  

อายุ      
  < =40 111 3.59 0.73 0.149 b 
  41 – 50 444 3.47 0.79  
  > 50 134 3.41 1.05  
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ตารางที่   4.17   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคิดเห็นดานผลลัพธและความพึงพอใจตอการปฏิบัติ   
                        จําแนกตามขอมูลทั่วไป (ตอ) 
 

ลักษณะตัวแปร .n ⎯X SD p-value 
อายุราชการ     

  < =20 207 3.56 0.82 0.087 b 
  21 – 30 402 3.47 0.78  
  > 30 80 3.33 1.08  

สถานภาพสมรส     
  โสด 94 3.49 0.83 0.895 a 
  สมรส 594 3.47 0.83  

ตําแหนง     
  ครูผูบริหาร 143 3.53 0.83 0.354 a 
  ครูผูสอน 545 3.46 0.82  

ระดับ(ซี)     
  <=6 114 3.58 0.79 0.132 a 
  >=7 575 3.47 0.73  

ระดับการศึกษา     
  ต่ํากวา ป.ตรี 70 3.45 0.80 0.762 a 
  ป.ตรี ขึ้นไป 618 3.48 0.83  

การฝกอบรม     
  ไมไดรับการอบรม 431 3.45 0.87 0.273 a 
  ไดรับการอบรม 258 3.53 0.77  
       

                 .a     Using   unpair  t-test                            
    .b     Using  one-way  anova 
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3.5.การปฏิบัติงานดานการบริหารระบบและการใหความสําคัญกับขอมูลทั่วไปของครู 
  การปฏิบัติงานดานการบริหารระบบและการใหความสําคัญ พบวา  อายุ   อายุราชการ    

ตําแหนง     ระดับการศึกษา   มีการปฏิบัติงานดานการบริหารระบบและการใหความสําคัญแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)       สวนเพศ    สถานภาพสมรส    ระดับ(ซี)   การฝกอบรม  มี
ความคิดเห็นตอการปฏิบัติงานดานการบริหารระบบและการใหความสําคัญ     ไมแตกตางกัน    ดังแสดง
ในตารางที่  4.18 

 
ตารางที่ 4.18     เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการปฏิบัติดานการบริหารระบบและการใหความสําคัญ 
                         จําแนกตามขอมูลทั่วไป 
 
                     ลักษณะตัวแปร .n ⎯X SD p-value 
เพศ      

  ชาย 181 3.12 0.83 0.083 a 
  หญิง 507 2.98 0.90  

อายุ      
  <= 40 111 2.90 0.84 0.018 b 
  41 - 50 444 3.09 0.88  
  > 50 134 2.90 0.94  

อายุราชการ     
  <= 20 207 2.95 0.87 0.001 b 
  21 - 30 402 3.12 0.86  
  > 30 80 3.72 0.99  

สถานภาพสมรส     
  โสด 94 2.92 0.91 0.278 a 
  แตงงาน 594 3.03 0.87  

ตําแหนง     
  ครูผูบริหาร 143 3.15 0.79 0.047 a 
  ครูผูสอน 545 3.98 0.90  

ระดับ(ซี)     
  <=6 114 3.00 0.86 0.851 a 
  >=7 575 3.02 0.88  
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ตารางที่ 4.18     เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการปฏิบัติดานการบริหารระบบและการใหความสําคัญ 
                        จําแนกตามขอมูลทั่วไป(ตอ) 

ลักษณะตัวแปร .n ⎯X SD p-value 
ระดับการศึกษา     

  ต่ํากวา ป.ตรี 69 3.42 0.87 0.024 a 
  ป.ตรี ขึ้นไป 619 2.99 0.88  

การฝกอบรม     
  ไมไดรับการอบรม 431 3.01 0.92 0.669 a 
  ไดรับการอบรม 258 3.03 0.81  
       

                 .a     Using   unpair  t-test                            
    .b     Using  one-way  anova 

 

 

3.6.    การปฏิบัติงานดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือกับขอมูล 
ทั่วไปของครู 

การปฏิบัติงานดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือกับขอมูลทั่วไป       พบวา
อายุราชการ      มีความคิดเห็นตอการปฏิบัติงานดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ  
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.05)      สวนเพศ      อายุ     สถานภาพสมรส     ตําแหนง   
ระดับ(ซี)   ระดับการศึกษา    การฝกอบรม          มีความคิดเห็นตอการปฏิบัติงานดานระบบการดูแล
ชวยเหลือ และการดูแลชวยเหลือ   ไมแตกตางกัน      ดังแสดงในตารางที่   4.19 

ตารางที่ 4.19     เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการปฏิบัติดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ                               
                       จําแนกตามขอมูลทั่วไป 
 
                     ลักษณะตัวแปร .n ⎯X SD p-value 
เพศ      

  ชาย 181 3.08 0.82 0.753 a 
  หญิง 508 3.05 0.80  
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ตารางที่ 4.19     เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการปฏิบัติดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ   
                        จําแนกตามขอมูลทั่วไป (ตอ) 
 

ลักษณะตัวแปร .n ⎯X SD p-value 
อายุ      

  < =40 111 2.94 0.69 0.139 b 
  41 - 50 444 3.12 0.78  
  > 50 134 2.96 0.94  

อายุราชการ      
  < =20 207 2.97 0.79 0.045 b 
  21 - 30 402 3.14 0.78  
  > 30 80 2.88 0.94  

สถานภาพสมรส     
  โสด 95 2.98 0.75 0.303 a 
  แตงงาน 594 3.07 0.82  

ตําแหนง     
  ครูผูบริหาร 143 3.16 0.81 0.088 a 
  ครูผูสอน 545 3.03 0.81  

ระดับ(ซี)     
  <=6 114 3.02 0.78 0.551 a 
  >=7 575 3.07 0.81  

ระดับการศึกษา     
  ต่ํากวา ป.ตรี 70 3.20 0.89 0.130 a 
  ป.ตรี ขึ้นไป 619 3.05 0.80  

การฝกอบรม     
  ไมไดรับการอบรม 431 3.06 0.83 0.943 a 
  ไดรับการอบรม 258 3.06 0.78  
       

                 .a     Using   unpair  t-test                            
    .b     Using  one-way  anova 
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3.7. การปฏิบัติงานดานผลลัพธและความพึงพอใจกับขอมูลทั่วไปของครู 
ความคิดเห็น   ตอการปฏิบัติงานดานผลลัพธและความพึงพอใจกับขอมูลทั่วไปของครู    พบวา 

อายุ มีความคิดเห็นตอการปฏิบัติงานดานผลลัพธและความพึงพอใจ      แตกตางกันอยางมี    นัยสําคัญ
ทางทางสถิติ(p< 0.05)   สวนเพศ   ตําแหนง   อายุราชการ  สถานภาพสมรส  ระดับ(ซี)  ระดับการศึกษา   
การฝกอบรม  มีความคิดเห็นตอการปฏิบัติงานดานผลลัพธและความพึงพอใจไมแตกตางกัน     ดังแสดง
ในตารางที่  4.20 

ตารางที่  4.20    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการปฏิบัติดานผลลัพธและความพึงพอใจตอการปฏิบัติ 
                         จําแนกตามขอมูลทั่วไป 
 
                     ลักษณะตัวแปร .n ⎯X SD p-value 
เพศ      

  ชาย 180 3.14 0.81 0.179 a 
  หญิง 508 3.04 0.77  

อายุ      
  <= 40 111 2.98 0.74 0.004b 
  41 - 50 444 3.12 0.76  
  > 50 134 3.01 0.93  

อายุราชการ      
  <= 20 207 2.97 0.75 0.081 b 
  21 - 30 402 3.16 0.79  
  > 30 80 2.90 0.83  

สถานภาพสมรส     
  โสด 94 2.98 0.73 0.233 a 
  แตงงาน 594 3.08 0.79  

ตําแหนง     
  ครูผูบริหาร 143 3.16 0.75 0.119 a 
  ครูผูสอน 545 3.05 0.79  

ระดับ(ซี)     
  <=6 114 2.99 0.78 0.290 a 
  >=7 575 3.08 0.79  
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ตารางที่  4.20   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการปฏิบัติดานผลลัพธและความพึงพอใจตอการปฏิบัติ 
                        จําแนกตามขอมูลทั่วไป (ตอ) 

 
ลักษณะตัวแปร .n ⎯X SD p-value 

ระดับการศึกษา     
  ต่ํากวา ป.ตรี 70 3.15 0.85 0.332 a 
  ป.ตรี ขึ้นไป 618 3.06 0.77  

การฝกอบรม     
  ไมไดรับการอบรม 431 3.07 0.81 0.923 a 
  ไดรับการอบรม 258 3.07 0.72  
       

                 .a     Using   unpair  t-test                            
    .b     Using  one-way  anova 
 
3.8.   ความตองการเรียนรูกับขอมูลทั่วไปของครู 

                        ความตองการเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส  พบวา เพศ อายุ   
อายุราชการ   สถานภาพสมรส   ตําแหนง   การฝกอบรม   ระดับ(ซี)  ระดับการศึกษา   มีความตองการ
เรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส  ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p< 0.05 )      ดังแสดงในตารางที่  4.21 

ตารางที่  4.21    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความตองการเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการ และ  
                        เด็กดอยโอกาสจําแนกตามขอมูลทั่วไป 
 
                     ลักษณะตัวแปร .n ⎯X SD p-value 
เพศ      

  ชาย 180 3.50 0.78 0.433 a 
  หญิง 498 3.55 0.79  

อายุ      
  <= 40 111 3.64 0.72 0.130 b 
  41 - 50 444 3.66 1.07  
  > 50 134 3.66 1.01  
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ตารางที่  4.21    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความตองการเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการ  และ       
                        เด็กดอยโอกาสจําแนกตามขอมูลทั่วไป (ตอ) 

 
ลักษณะตัวแปร .n ⎯X SD p-value 

อายุราชการ     
  <= 20 207 3.65 0.88 0.099b 
  21 - 30 402 3.65 1.09  
  > 30 80 3.39 0.99  

สถานภาพสมรส     
  โสด 93 3.52 0.77 0.782 a 
  สมรส 585 3.54 0.79  

ตําแหนง     
  ครูผูบริหาร 141 3.63 0.81 0.131 a 
  ครูผูสอน 537 3.51 0.77  

ระดับ(ซี)     
  <=6 114 3.61 0.76 0.297 a 
  >=7 575 3.52 0.79  

ระดับการศึกษา     
  ต่ํากวา ป.ตรี 68 3.39 0.80 0.093 a 
  ป.ตรี ขึ้นไป 610 3.55 0.78  

การฝกอบรม     
  ไมไดรับการอบรม 431 3.65 1.16 0.318 a 
  ไดรับการอบรม 258 3.57 0.71  
       

                 .a     Using   unpair  t-test                            
    .b     Using  one-way  anova 

 

 
สวนที่   4       ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

  ครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเดี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอย
โอกาส  ไดแสดงขอคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ  ดังนี้ 
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สวนที่   4       ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

  ครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเดี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอย
โอกาส  ไดแสดงขอคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ  ดังนี้ 
  4.1.  การแสดงความคิดเห็นของครูเกี่ยวกับความสําเร็จ     พบวา     ส่ิงที่ครูแสดง
ความคิดวาจะทําใหการดูแลสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสประสบผลสําเร็จ  คือ  ความรวมมือ
ของผูปกครองและครูทุกคน       ตารางที่   4.22 

ตารางที่   4.22    จํานวนครูที่แสดงความคิดเห็นตอส่ิงที่ทําใหการดูแลสุขภาพจิตเด็กพิการ  และ     
                          เด็กดอยโอกาสประสบผลสําเร็จ 
 

ส่ิงที่ทําใหการดูแลสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสประสบผลสําเร็จ            จํานวน

1. 100
2. 62
3. 

ความรวมมือของผูปกครองและครูทุกคน 
ผูบริหารตองใหความสําคัญและสนับสนุน 
ความเอาใจใส ปฏิบัติจริงของครูผูรับผิดชอบ 
 

47

 

4.2   การแสดงความคิดเห็นของครูเกี่ยวกับสําหรับส่ิงที่เปนอุปสรรคสําคัญ    พบวา   ส่ิงที่ครู
แสดงความคิดวาจะเปนอุปสรรคสําคัญตอการดูแลสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส     คือผูปกครองไม
ใหความรวมมือ      ดังแสดงในตารางที่  4.23 

ตารางที่   4.23    จํานวนครูที่แสดงความคิดเห็นสิ่งที่เปนอุปสรรคสําคัญตอการดูแลสุขภาพจิต  
                           เด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 

ส่ิงที่เปนอุปสรรคสําคัญตอการดูแลสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส จํานวน

1. ผูปกครองไมใหความรวมมือ 91
2. ความไมเขาใจในกระบวนการแกปญหา 88
3. เวลาในการเรียนการสอน 44
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                        4.3  ส่ิงที่ครูตองการการสนับสนุนจากหนวยงานที่เกี่ยวของ      โดยจากหนวยการศึกษา    เปน
ความรูหรือเทคนิคในการดูแลสุขภาพจิต   จากหนวยสาธารณสุข  เปนความรู   ส่ือ   การอบรม      ดังแสดงใน
ตารางที่  4.24 

ตารางที่  4.24       จํานวนครูแสดงความตองการการสนับสนุนจากหนวยงานที่เกี่ยวของ 
ความตองการการสนับสนุนจากหนวยงานที่เกี่ยวของ                                                                   จํานวน 

1        จากหนวยการศึกษา                                                                                                    
 1.1  ความรู หรือเทคนิคในการดูแลสุขภาพจิต 33
 1.2  งบประมาณ 29
 1.3  แบบเรียนสําหรับเด็กที่มีปญหาการเรียนรู 19

2        จากสาธารณสุข 
 2.1  ความรู   เร่ืองสุขภาพจิต    ส่ือความรู    อบรม 44
 2.2  การดูแลสุขภาพ 25
 2.3  เจาหนาที่ดานการใหคําปรึกษาแกไข 23

3        จากหนวยงานอื่น 
 3.1  อบต.    งบประมาณ 2
 3.2  กรมประชาสงเคราะห      การสงเคราะห    อุปกรณ 3
    

 
 
 

4.4.สําหรับขอเสนอแนะเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส   คือ
กําหนดนโยบาย  การวางแผน     การประชุมชี้แจงอยางเปนรูปธรรม            ดังแสดงในตารางที่   4.25 

ตารางที่  4.25  จํานวนครูที่แสดงขอเสนอแนะเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส   

                        ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส จํานวน
1 กําหนดนโยบาย  วางแผน  จัดโครงการ  ประชุมชี้แจงอยางเปนรูปธรรม 53
2 ใหการสนับสนุนการดูแลชวยเหลือสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 46
3 มอบหมายครูรับผิดชอบโดยตรง 33
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ขอเสนอแนะอื่นๆ 
         1    การจะทําใหเด็กสุขภาพจิตดีตองรวมมือกันทุกฝายทั้งผูปกครอง 
         2    หนวยงานทุกหนวยตองรวมมือกันรับผิดชอบ 
         3    การปฏิบัติอยางจริงจังและตอเนื่องครูและผูที่เกี่ยวของกับทุกคน 
         4    จัดกิจกรรมใหเด็กมีสวนรวม 

สวนที่   5       ผลลัพธของการปฏิบัติงานเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสใน  
                    จังหวัดที่มีการอบรม 

 ผลลัพธของการปฏิบัติงานโดยการคัดกรองเด็กนักเรียน   ในจังหวัดที่ไดรับการอบรมสุขภาพจิต
เด็กพิการและเด็กดอยโอกาส     พบวา   มี  รร.ที่มีครูไดรับการอบรม   216  แหง  นักเรียนทั้งหมด  
29,123    คน     ไดรับการคัดกรอง  25,407   คน  คิดเปนรอยละ   90.64    ในกลุมที่ไดรับการคัดกรอง
เปนเด็กปกติ  รอยละ  87.01   พิการ  รอยละ  0.85   กลุมเสี่ยง   รอยละ  6.11    และมีปญหารอยละ   
2.28      ดังแสดงในตารางที่   4.26 

ตารางที่  4.26   จํานวนและรอยละของนักเรียนที่ไดรับการคัดกรองและผลการคัดกรองในจังหวัดที่มี 
                        การอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 

 
จํานวน รร.ที่เขารวม 

การปฏิบัติงาน จํานวนนักเรียน รอยละ 

      จํานวนเด็กทั้งหมด                                     29,123 
 

                      เด็กที่ไดคัดกรอง                        25,407 87.24 
                      ปกติ                                          22,968 90.40 
                      พิการ                                            224   0.88 
                      เส่ียง                                            1,612   6.34 
                      มีปญหา                                        603   2.37 
      ใหคําแนะนํา                                            1,444   5.68 
      สงตอสถานพยาบาล        71   0.28  
      อื่นๆ     655   2.57 
   

 
 
 

บทที่  5 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การศึกษาวิจัยเรื่อง  ความรู        ความคิดเห็นและการปฏิบัติของครูโรงเรียนสังกัดสํานักงาน
การประถมศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส   มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความรู 
ความคิดเห็น    และการปฏิบัติงานของครูสังกัดสํานักงานการประถมศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการ
และเด็กดอยโอกาส   ศึกษาเปรียบเทียบความรู    ความคิดเห็นและการปฏิบัติงานของครูสังกัดสํานักงาน
การประถมศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรม   
และศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความรู  ความคิดเห็นและการปฏิบัติงานดานการบริหารจัดการและการให
ความสําคัญ    ดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ   ดานผลลัพธและความพึงพอใจตอ
การปฏิบัติงาน ของครูสังกัดสํานักงานการประถมศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส      
โดยพิจารณาตามตัวแปร   เพศ  อายุ   อายุราชการ   สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา    ระดับ(ซี)     
ตําแหนง   การไดรับการอบรมในโครงการสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส      

กลุมประชากรที่ศึกษา      คือ       ครูโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษาในจังหวัดที่ไดรับ
การอบรมและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส   ที่ตั้งอยูในเขต         
สาธารณสุขที่  2    จํานวน  689  คน   แยกเปนครูที่ไดรับและไมไดรับการอบรมในจังหวัดที่มีการอบรม
สุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส   จํานวน  431  คน   ไดแก    จังหวัดสิงหบุรีและจังหวัดชัยนาท       
ครูที่ไมไดรับการอบรมในจังหวดัที่ไมไดรับการอบรมสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส     จํานวน 
258  คน ไดแกจังหวัดสุพรรณบุรี  เปนการศึกษาเชิงพรรณาโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  

แบบสอบถามความรู  ความคิดเห็น       และการปฏิบัติงานเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและ
เด็กดอยโอกาส      ประกอบดวย  5  สวน  คือ  

สวนที่  1    ขอมูลทั่วไปของครู   ไดแก เพศ   อายุ   อายุราชการ  ระดับการศึกษาสูงสุด ตําแหนงสถาน
ภาพสมรส    ระดับ(ซี)   

สวนที่  2   ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส  มีทั้งหมด  20  ขอ 
สวนที่  3   ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติ     ความสําคัญ      และความตองการเรียนรู

ตอสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส  มีทั้งหมด  27  ขอ 
สวนที่  4  ปญหาอุปสรรค         และขอเสนอแนะเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจิตเด็กพิการ     และ       

เด็กดอยโอกาสมีทั้งหมด  5  ขอ 
สวนที่  5  ผลลัพธของการปฏิบัติงานสุขภาพจิตเด็กพิการและเดก็ดอยโอกาส  มีทั้งหมด  6  ขอ 
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ผูวิจัยจัดคะแนน  การประเมินความรูของครู  เปน  2  กลุม คือ ตอบถูก ได 1 คะแนน   ตอบผิด

ได  0  คะแนน       กําหนดการประเมินการปฏิบัติงาน ในรูปของคะแนน  5  ระดับ   คือ    ระดับ  1   ไมมี
การปฏิบัติหรือมีการปฏิบัตินอยที่สุด     ระดับ 2  ปฏิบัตินอย       ระดับ  3  ปฏิบัติปานกลาง    ระดับ  4  
ปฏิบัติมาก    ระดับ  5  ปฏิบัติมากที่สุด            กําหนดการประเมินความคิดเห็นสุขภาพจิตเด็กพิการ
และเด็กดอยโอกาสในรูปของคะแนน  5  ระดับ   คือ   ระดับ  1  ไมสําคัญหรือสําคัญนอยที่สุด    ระดับ  2  
สําคัญนอย    ระดับ  3  สําคัญปานกลาง     ระดับ  4  สําคัญมาก     ระดับ  5  สําคัญมากที่สุด     และ
กําหนดการประเมินการปฏิบัติงานและความคิดเห็น  เปน  3  ดาน   คือ   1.ดานการบริหารจัดการและ
การใหความสําคัญ        2. ดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ      3.  ดานผลลัพธและ
ความพึงพอใจตอการปฏิบัติงาน 

ผูวิจัยรวบรวมขอมูล    โดยการนําแบบสอบถาม    ไปใหกับหนวยงานตนสังกัดของกลุมตัวอยาง
จํานวน  774  ชุด  และใหสงแบบสอบถามกลับทางไปรษณีย   ระหวางเดือนพฤศจิกายน 2544–
มกราคม  2545      ครูตอบแบบสอบถามกลับมาจํานวน  689  คน คิดเปนรอยละ  89.02     นําขอมูลมา
วิเคราะหดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS  for  Window,  Microsoft  Excel        
เพ่ือหาคาเฉลี่ย   รอยละ    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางขอมูลทั่วไป
ของครูกับคาเฉลี่ยคะแนนความรู       กับคาเฉลี่ยของคะแนนความคิดเห็นแตละดาน     กับคาเฉลี่ยของ
คะแนนการปฏิบัติแตละดาน ดวยสถิติ Unpaired t-test  เม่ือเปรียบเทียบ  2  กลุม  และสถิติ One-way 
ANOVA    เม่ือเปรียบเทียบ  3  กลุม    

สรุปผลการวิจัย 
ประกอบดวย   4  สวน  คือ    1.ขอมูลทั่วไปของครู     2.ผลการวิเคราะหความรู  ความคิดเห็น  

การปฏิบัติงานและความตองการเรียนรู                ของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส      3. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ           4. ผลลัพธของ
การปฏิบัติงานเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส  

 1.  ขอมูลทั่วไปของครู    พบวา   ผูตอบแบบสอบถามเปนเพศหญิง(73.7%)มากกวาเพศชาย 
(26.3%)   สวนใหญมีอายุระหวาง 41-50 ป(64.4%)   รองลงมา  คือ มากกวา  50  ป(19.4%)    และ 
อายุต่ํากวา  40  ปนอยที่สุด(16.1%)   อายุเฉลี่ย 45.58  ป     มีอายุราชการระหวาง 21-30 ปมากที่สุด 
(58.3%)  รองลงมา คือ ต่ํากวา 20 ป(30.0%) และมากกวา 30 ปนอยที่สุด (11.6%)  มีอายุราชการเฉลี่ย  
23.01 ป สําเร็จการศึกษาระดับระดับปริญญาตรีมากที่สุด (85.8%)  รองลงมา  คือ ต่ํากวาปริญญาตรี 
(10.2%) และสูงกวาปริญญาตรี (4.1%)     อยูในสถานภาพสมรสมากที่สุด(76.5%)   รองลงมา คือ 
โสด(13.8%)   มาย/หยา/แยกนอยที่สุด(9.7%)  เปนครูผูสอนมากที่สุด(47.0%)  รองลงมาคือ ครู
อนามัย(15.5%)ครูประจําชั้น(8.9%) ครูปกครอง(8.4%) อื่นๆ(7.8%) และครูผูบริหารนอยที่สุด(4.8%)  
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ระดับ(ซี)7ขึ้นไป(83.45%)   และระดับ(ซี) 6  ลงมา(16.55%)  เคยไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิต
ทั่วไป(37.6%)        เปนการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส(31.35%)     ผูรับกา
รอบรมสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสใหเหตุผลวาเปนหนาที่/ถูกบังคับมากที่สุด(65.74%)         
และสมัครใจ/สนใจ(34.26%) 

2.  ผลการวิเคราะห ความรู  ความคิดเห็น  การปฏิบัติงานและความตองการเรียนรู  ของครูใน
จังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส   

 ภาพรวม  พบวา     ครูโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิต
เด็กพิการและเด็กดอยโอกาส  มีความรูเฉลี่ย  15.16  มีความคิดเห็นและการปฏิบัติงาน  3.48 และ3.05 
ตามลําดับ 

 ครูในจังหวัดที่ไดรับการอบรม(เฉพาะครูที่ไดรับการอบรม)และครูที่ไมไดรับการอบรม   
มีความรูถูกรอยละ 80 ขึ้นไป 12  ขอ และ 11  ขอ ตามลําดับ และไมมีความรูหรือมีความรูนอย(ต่ํากวา
รอยละ 50)  จํานวน  3  ขอเชนเดียวกัน  และพบวาครูในจังหวัดที่ไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็ก
พิการและเด็กดอยโอกาสมีความรูนอยกวาครูในจังหวัดที่ไมไดรับการอบรม   8  ขอ      แตมีคาเฉลี่ย 
ความรู(15.41)    สูงกวาครูในจังหวัดที่ไมไดรับการอบรม  (14.99)  และสูงกวาคะแนนเฉลี่ยรวม (15.18)   
และคาเฉลี่ยความรูของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรม  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05)     

ขอความที่    ครใูนจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมไมมีความรูหรือเฉลี่ยต่ํากวา 
รอยละ  50   จํานวน  3  ขอ 
         ขอ 16  ความสําเร็จในการแกไขปญหาสุขภาพจิตเด็กวัยเรียนขึ้นอยูกับผูปกครอง          
         ขอ 18  เม่ือพบกลุมเสี่ยง/กลุมมีปญหาควรรีบสงตอไปยังสถานบริการทันที        
         ขอ 19  การเยี่ยมบานเด็กนักเรียนจําเปนสําหรับกลุมเสี่ยง/กลุมมีปญหา 

           ขอความที่ครูในจังหวัดไดรับการอบรมมีความรูนอยกวาครใูนจังหวัดที่ไมไดรับการอบรม 
         ขอ  1   การดูแลชวยเหลือเด็กหมายถึงการสงเสริม การปองกัน    การแกไขปญหาและการสงตอ 
         ขอ   2  การคัดกรองนักเรียนเปนการพิจารณาขอมูลที่เกี่ยวกับตัวนักเรียนเทานั้น            
         ขอ   3  การคัดกรองสามารถแบงนักเรียนเปน  2  กลุมคือกลุมปกติ  กลุมเสี่ยง/กลุมมีปญหา      
         ขอ   8  การใหการปรึกษาเปนการปองกันและแกไขปญหานักเรียน           
         ขอ 12 การจัดกิจกรรมสงเสรมิสุขภาพจิตแกนักเรียนแกนักเรียนทําไดเฉพาะเปนรายบุคคลเทานั้น         
         ขอ 14  เม่ือใหการดูแลชวยเหลือนักเรียนควรประชาสัมพันธใหกับบุคคลและหนวยงานที่ 
เกี่ยวของทราบ                
         ขอ 16  ความสําเร็จในการแกไขปญหาสุขภาพจิตเด็กวัยเรียนขึ้นอยูกับผูปกครอง           
         ขอ 18  เม่ือพบกลุมเสี่ยง/กลุมมีปญหาควรรีบสงตอไปยังสถานบริการทันที          
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         ขอ 19  การเยี่ยมบานเด็กนักเรียนจําเปนสําหรับกลุมเสี่ยง/กลุมมีปญหา 

 
เม่ือเปรียบเทียบความรูกับขอมูลทั่วไป    พบวา    ในภาพรวม     ครูมีความรูแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)     ตามเพศ      การไดรับและไมไดรับการอบรม 
2.1. ความคิดเห็นตอการใหความสําคัญของครูในจังหวัดที่ไดรับ        และไมไดรับ กา

รอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส       ในจังหวัดที่มีการอบรมเฉพาะครูที่ไดรับกา
รอบรมและครูในจังหวัดที่ไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส     ในภาพ
รวมคาเฉลี่ยความคิดเห็นเทากับ 3.53  และ  3.42    และไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ       
เม่ือพิจารณารายดาน  พบวา  ความคิดเห็นดานบริหารจัดการและการใหความสําคัญ      ดานผลลัพธ
และความพึงพอใจตอการปฏิบัติงาน  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)      สวน
ดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ  ไมมีความแตกตางกัน       และสวนใหญมีความคิด
เห็นอยูในระดับ 3-4 เชนเดียวกัน 

การเปรียบเทียบความคิดเห็นรายดาน  3  ดาน     คือ   1. ดานการบริหารจัดการและ
การใหความสําคัญของผูบริหาร   2. ดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ   3. ดานผลลัพธ
และความพึงพอใจตอการปฏิบัติงาน  กับขอมูลทั่วไป      เปนดังนี้ 

ดานการบริหารจัดการและการใหความสําคัญ     ในจังหวัดที่มีการอบรมเฉพาะครู
ที่ไดรับและไมไดรับการอบรมมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.50 และ 3.36  และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ(p< 0.05) เม่ือเปรียบเทียบกับขอมูลทั่วไป พบวา  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ(p< 0.05)   ตามอายุ  อายุราชการ   ตําแหนง   ระดับ(ซี) 
             เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดจังหวัดที่ไดรับการอบรม                                              คะแนนเฉลี่ย 
โรงเรียนมีนโยบายใหนักเรียนทุกคนตองไดรับการดูแลสุขภาพจิต                                                3.71 
ผูบริหารมีความมุงม่ันตอการดูแลสุขภาพจิต                                                                              3.70 

เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดจังหวัดที่ไมไดรับการอบรม                                          คะแนนเฉลี่ย 
ผูบริหารมีความมุงม่ันตอการดูแลสุขภาพจิต                                                                             3.46 
โรงเรียน ผูปกครอง หนวยงานที่เกี่ยวของหรือชุมชนมีสวนรวมกันดําเนินการชวยเหลือนักเรียน      3.46 
      ที่มีปญหา 

ดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ   ในจังหวัดที่ไดรับและไมได
รับการอบรมมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.54  และ 3.46  และไมมีความแตกตางกัน   แตมีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)       ตามอายุราชการ   
             เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดจังหวัดที่ไดรับการอบรม                                              คะแนนเฉลี่ย 
ใชเด็กเปนศูนยกลางเพื่อปรับพฤติกรรมใหเด็กสามารถเรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพ           3.78 
ใหนักเรียนรวมกันอภิปรายถึงขอดี-ขอเสียของการรับรูขาวสารตางๆที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน       3.63 

เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดจังหวัดที่ไมไดรับการอบรม                                          คะแนนเฉลี่ย 
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ใชเด็กเปนศูนยกลางเพื่อปรับพฤติกรรมใหเด็กสามารถเดรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพ          3.77 
การจัดกิจกรรมโฮมรูม/กิจกรรมในหองเรียนโดยใชหลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม                         3.65 

ดานผลลัพธและความพึงพอใจตอการปฏิบัติ          ในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับ 
การอบรมมีคาเฉลี่ยเทากับ  3.55  และ  3.40          และมีความแตกตางกันกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p< 0.05)  แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)  ตามขอมูลทั่วไป 

   เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดจังหวัดที่ไดรับการอบรม                                           คะแนนเฉลี่ย 
ความพึงพอใจกับการปฏิบัติงานสุขภาพจิตและเด็กดอยโอกาส                                                   3.71 
มีฐานขอมูลนักเรียนทั้งรายบุคคลและรายหอง                                                                3.70 
                เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดจังหวัดที่ไมไดรับการอบรม                                       คะแนนเฉลี่ย 
มีฐานขอมูลนักเรียนทั้งรายบุคคลและรายหอง                                                                3.51 
ทานมั่นใจตอการดูแลชวยเหลือนักเรียนในทุกดาน                                                                      3.46 

2.2. การปฏิบัติงานของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิต 
เด็กพิการและเด็กดอยโอกาส   

ในภาพรวม     การปฏิบัติงานของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับ 
สุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส     มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.08  และ  3.05  ตามลําดับ       สวนใหญ
มีการปฏิบัติอยูในระดับ 3-4   เชนเดียวกัน       และไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ       
(p< 0.05)    ทั้งในภาพรวมและรายดาน 

จําแนกการปฏิบัติงานเปนรายดาน  3  ดาน   คือ  1. ดานการบริหารจัดการและการให
ความสําคัญของผูบริหาร   2. ดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ   3. ดานผลลัพธและ
ความพึงพอใจตอการปฏิบัติงานกับขอมูลทั่วไป       เปนดังนี้ 

ดานการบริหารจัดการและการใหความสําคัญ       ในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับ
การอบรมมีคาเฉลี่ยเทากับ  3.06 และ  2.95   และไมมีความแตกตางกัน       แตมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)     ตามอายุ   อายุราชการ  ตําแหนง  ระดับการศึกษา 
              เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดจังหวัดที่ไดรับการอบรม                                             คะแนนเฉลี่ย 
โรงเรยีนมีนโยบายใหนักเรียนทุกคนตองไดรับการดูแลสุขภาพจิต                                                3.44 
ผูบริหารมีความมุงม่ันตอการดูแลสุขภาพจิต                                                                             3.24 
              เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดจังหวัดที่ไมไดรับการอบรม                                         คะแนนเฉลี่ย 
ผูบริหารมีความมุงม่ันตอการดูแลสุขภาพจิต                                                                              3.09 
โรงเรียน ผูปกครอง หนวยงานที่เกี่ยวของหรือชุมชนมีสวนรวมกันดําเนินการชวยเหลือนักเรียน       3.07 
      ที่มีปญหา                                                                                                                                
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ดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ   ในจังหวัดที่ไดรับและไมได
รับการอบรมมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.05  และ 3.07  และไมมีความแตกตางกัน     แตมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)       ตามอายุราชการ 
             
             เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดจังหวัดที่ไดรับการอบรม                                              คะแนนเฉลี่ย 
ใชเด็กเปนศูนยกลางเพื่อปรับพฤติกรรมใหเด็กสามารถเดรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพ           3.45 
การใชแบบพฤติกรรมนักเรียนและผลการเรียนเปนสวนประกอบในการรูจักนักเรียน                      3.33 
    เปนรายบุคคล 
             เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดจังหวัดที่ไมไดรับการอบรม                                          คะแนนเฉลี่ย 
ใชเด็กเปนศูนยกลางเพื่อปรับพฤติกรรมใหเด็กสามารถเดรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพ           3.57 
การจัดกิจกรรมโฮมรูม/กิจกรรมในหองเรียนโดยใชหลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม                          3.55 
                           ดานผลลัพธและความพึงพอใจตอการปฏิบัติ       ในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับ 
การอบรมมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.09  และ 3.07    และไมมีความแตกตางกัน       แตมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)       ตามอายุ 

เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดจังหวัดที่ไดรับการอบรม                                              คะแนนเฉลี่ย 
มีฐานขอมูลนักเรียนทั้งรายบุคคลและรายหองเรียน                                                                    3.42 
ทานมีความพึงพอใจกับการปฏิบัติงานสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส                            3.33  
             เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดจังหวัดที่ไมไดรับการอบรม                                          คะแนนเฉลี่ย 
คิดวาการดูแลชวยเหลือเด็กจะประสบผลสําเร็จ                                                                         3.29 
มีฐานขอมูลนักเรียนทั้งรายบุคคลและรายหองเรียน                                                                    3.25 

2.4.  ความตองการเรียนรูของครูในจังหวัดที่ไดรับ      และไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส    ภาพรวม  ความตองการเรียนรูมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.57  และ  
3.48    และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)     และไมมีความแตกตางกันตาม
ขอมูลทั่วไป  

เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดจังหวัดที่ไดรับการอบรม                                              คะแนนเฉลี่ย 
ใชเด็กเปนศูนยกลางเพื่อปรับพฤติกรรมใหเด็กสามารถเดรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพ           3.78 
การจัดกิจกรรมโฮมรูม/กิจกรรมในหองเรียนโดยใชหลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม                          3.63 
สามารถคัดแยกเด็กกลุมปกติ กลุมเสี่ยง และกลุมมีปญหาได                                                      3.63 
             เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดจังหวัดที่ไมไดรับการอบรม                                          คะแนนเฉลี่ย 
ใชเด็กเปนศูนยกลางเพื่อปรับพฤติกรรมใหเด็กสามารถเรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพ                    3.72 
มีการจัดกิจกรรมโฮมรูม/กิจกรรมในหองเรียนโดยใชหลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม                        3.60 
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 ในภาพรวม ครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการ
และเด็กดอยโอกาส   ใหความสําคัญ  เร่ือง ใชเด็กเปนศูนยกลางเพื่อปรับพฤติกรรมใหเด็กสามารถเรียนรู
ไดอยางมีประสิทธิภาพเปนลําดับที่ 1     และมีการปฏิบัติเปนลําดับท่ี  1 ในจังหวัดที่ไมไดรับการอบรม   
สําหรับความสําคัญลําดับที่  2  ของจังหวัดที่ไดรับการอบรมเปนเรื่อง      โรงเรียนมีนโยบายใหนักเรียน
ทุกคนตองไดรับการดูแลสุขภาพจิต  แตมีการปฏิบัติงานเปนลําดับท่ี 1  สวนความสําคัญลําดับท่ี 2  ของ
จังหวัดไมไดรับการอบรม   เปนเรื่อง   การจัดกิจกรรมโฮมรูม/กิจกรรมในหองเรียนโดยใชหลักการเรียนรู
แบบมีสวนรวม      ซึ่งในจังหวัดที่ไมไดรับการอบรมมีการปฏิบัติงานเปนลําดับท่ี  2  เชนกัน     

 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากการวิเคราหขอมูลและสรุปผลการวิจัย  เร่ืองความรู ความคิดเห็นและการปฏิบัติงานของครู
โรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส  ผูวิจัยแบง
การอภิปรายเปน  2  สวน คือ  การอภิปรายระเบียบวิธีการวิจัย  และผลการวิจัย 

สวนที่  1 อภิปรายระเบียบวิธีวิจัย 
1.1.  รูปแบบการวิจัยเปนการศึกษาเชิงพรรณาชนิดการสํารวจ  แหลงขอมูลเก็บจากโรงเรียน

สังกัดสํานักงานการประถมศึกษาในเขตสาธารณสุข  2  เก็บขอมูลโดยการนําสงใหกับหนวยงานตนสังกัด
ระดับจังหวัดของครูแตละจังหวัด   ใหตอบกลับทางไปรษณียและรับแบบสอบถามกลับดวยตนเอง     
หลังจากนําสงแบบสอบถามประมาณ  1  เดือน    ไดประสานงานอยางไมเปนทางการเปนระยะๆกับ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดชัยนาท  สิงหบุรี  และสุพรรณบุรี     
เพ่ือติดตามและเก็บรวบรวมแบบสอบถาม    โดยสงแบบสอบถามใหครูทั้งหมด  774  ชุด        ไดรับแบบ
สอบถามคืน  689  ชุด  คิดเปนรอยละ  89.02     

1.2.  ประชากรที่ศึกษา การศึกษาครั้งนี้เก็บขอมูลจากโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษา   
ผูตอบแบบสอบถาม คือ ครูที่ไดรับและไมไดรับการอบรมในโรงเรียนที่เขารวมโครงการสุขภาพจิตสําหรับ
เด็กพิการและเด็กดอยโอกาส      และครูในโรงเรียนที่ไมไดเขารวมโครงการสุขภาพจิตสําหรับเด็กพิการ
และเด็กดอยโอกาส    ซึ่งจะไดครูที่มีความรูจากการเขารับการอบรมโดยตรงและครูที่ไดความรูผานจาก
ครูที่รับการอบรม   และกลุมครูที่ไมไดรับความรูจากการอบรมเฉพาะ 

1.3.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย    คือ แบบสอบถามความรู ความคิดเห็นและการปฏิบัติงานของ
ครูเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส     ซึ่งผูวิจัยไดจัดทําขึ้น         โดยกําหนดเนื้อหาของ
แบบสอบถาม  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการวิจัย   ศึกษาทฤษฎี   แนวคิด     เอกสารที่
เกี่ยวของเพื่อใหครอบคลุมเรื่องที่จะศึกษาและตรงตามวัตถุประสงค       และไดตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา (Content Validity)   จากผูทรงคุณวุฒิ  3  ทาน(ภาคผนวก ข)และนําไปทดสอบในโรงเรียนที่ไมได
เปนกลุมตัวอยางในจังหวัดสิงหบุรี  8  แหง  30  คน  ผลการทดสอบ  Reliability     เทากับ  0.89 - 0.97  
ซึ่งถือวามีความเชื่อม่ันสูง       ขอดีของการประเมินดวยตนเองโดยใชแบบสอบถามนี้    คือ      ผูตอบ
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แบบสอบถามสามารถแสดงความคิดเห็นของพฤติกรรมในอดีตและอนาคต     ผลการประเมินทําให
ทราบถึงภาพรวมความรู      ระดับความคิดเห็นและการปฏิบัติงานในแตละดาน   ความรูที่ตองการเพิ่ม    
ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะดานตางๆ       การประเมินวิธีนี้       ผูตอบแบบสอบถามอาจจะใหขอมูล
โดยไมใสใจในขอคําถาม    ดังนั้นผูวิจัยจึงไดนําสงแบบสอบถามดวยตนเองใหกับหนวยงานตนสังกัดของ
แตละจังหวัดที่เปนกลุมตัวอยาง และทําความเขาใจกับผูประสานงานใหทราบถึงวัตถุประสงค     และ
การตอบแบบสอบถามจะเปนประโยชนกับครู  ผูปกครอง  และนักเรียน   

สวนที่  2  อภิปรายผลการวิจัย 
2.1.  ขอมูลทั่วไปของครู     จากการศึกษา   พบวา     ผูตอบแบบสอบถามเปนครูผูสอนมากกวา

รอยละ 47      ซึ่งเปนไปไดวากลุมศึกษาในจังหวัดที่ไมไดรับการอบรมใชครูทั้งโรงเรียนเปนกลุมตัวอยาง      
การศึกษานี้          พบวาเคยไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตรอยละ 37.6     เปนการอบรมเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสรอยละ  31.35         ซึ่งในการศึกษาใชครูที่ไมไดรับการอบรมใน
จังหวัดและโรงเรียนเดียวกับที่ไดรับการอบรม        และใชครูที่ไมไดรับการอบรมในจังหวัดที่ไมไดเขารวม
โครงการเปนกลุมในการศึกษา   

2.2. ความรูของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็ก
ดอยโอกาส   จากการศึกษา  พบวา    ครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็ก
พิการและเด็กดอยโอกาสมีความรูตางกัน    ความรูรายขอพบวามีความรูรอยละ   80  ขึ้นไป  จํานวน   
12   ขอและ  11   ขอ และไมมีความรูหรือต่ํากวารอยละ 50   จํานวน  3  ขอ เทากัน      โดยสวนใหญ
เปนขอความรูในเรื่องเดียวกันทั้งที่มีความรูมากและไมมีความรู     และความรูของครูมีความแตกตางกัน
ตามเพศ    และการไดรับการอบรม     ในการอบรมสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสจะมีหลักสูตร
การอบรมโดยเฉพาะ     ซึ่งในการดําเนินงานดานสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสในสวนของ
ระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือผูที่จะดําเนินการดานนี้จําเปนตองความรูตามหลักสูตรที่
กรมสุขภาพจิตกําหนด     รวมทั้งหลังการอบรมจะตองไดรับคูมือความรูเกี่ยวกับสุขภาพจิตเดก็และคูมือ
การปฏิบัติงาน   หนวยงานที่เกี่ยวของควรพิจารณาและใหความสําคัญในการฝกอบรมใหนําความรูไปสู
การปฏิบัติในการประเมินเด็กนักเรียน  โดยมีการอบรมฟนฟูความรู  ปละครั้ง 

     2.3.  ความคิดเห็นของครู   ในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการ
และเด็กดอยโอกาส     พบวา      มีความคิดเห็นภาพรวมไมมีความแตกตางกัน          ซึ่งแตกตางจาก
การศึกษาของอินทิรา   พัวสกุลและคณะ31            ที่พบวาครูที่ไดรับการอบรมมีเจตคติตอการมองปญหาสุข
ภาพจิตโรงเรียนดีกวาครูที่ไมไดรับการอบรม     และจากการศึกษานี้         พบวาความคิดเห็นตอความ
สําคัญดานบริหารจัดการและการใหความสําคัญ     และดานผลลัพธและความพึงพอใจตอการปฏิบัติ
งาน  แตกตางกัน    ซึ่งตามบทบาทหนาที่ผูบริหารจะมีอํานาจในการตัดสินใจในการนําการปฏิบัติ      ครู
แสดงความคิดเห็นวาส่ิงที่เปนอุปสรรคสําคัญตอการดูแลสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส คือ ผู
ปกครองไมใหความรวมมือ    ความไมเขาใจในกระบวนการแกปญหาและเวลาในการเรียนการสอน      
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และความสําเร็จขึ้นกับความรวมมือของผูปกครองและครูทุกคน และผูบริหารของโรงเรียนใหความสําคัญ  
สนับสนุน        มีการจัดการดานระบบที่ดี     มีการวางแผน      กําหนดนโยบาย     และประชุมชี้แจง
อยางเปนรูปธรรม   และมีหนวยงานที่เกี่ยวของ     จากหนวยการศึกษาและหนวยสาธารณสุข      จะตอง
ใหการสนับสนุนความรู   หรือเทคนิคในการดูแลสุขภาพจิต     รวมทั้งส่ือและการจัดการอบรมใหความรู
อยางตอเนื่อง     ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสมศักดิ์  เจริญรัมย32    ที่พบวา  ปญหาดานสงเสริมสุข
ภาพจิต    ครูอนามัยโรงเรียนมีปญหาในระดับปานกลาง  ในเรื่องไมมีเวลาเพียงพอในการจัดการสงเสริม
สุขภาพจิต    ขาดการจัดโครงการเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจิต   ไมไดรับความรวมมือจากครูประจําชั้น
ในการชวยแกปญหาสุขภาพจิต    ขาดความรูและทักษะในการใหคําปรึกษา       ไมมีงบประมาณเพื่อ
เชิญวิทยากรมาบรรยายเกี่ยวกับสุขภาพจิต        

 
2.4. การปฏิบัติงานของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการ

และเดก็ดอยโอกาส   พบวา  ภาพรวมและรายดานการปฏิบัติงานไมมีความแตกตางกัน    ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของอินทิรา   พัวสกุลและคณะ31     ที่พบวา        ครูที่ไดรับการอบรมและไมไดรับการอบรม
มีพฤติกรรมการชวยเหลือนักเรียนไมแตกตางกัน    
  
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1.  การพัฒนาศักยภาพทั้งทางดานทักษะและวิชาการใหกับครู        ควรสนับสนุนฟนฟูความรู
ดานวิชาการและดานทักษะแกครู  ปละ 1  คร้ังโดยเนนการฝกทักษะในการปฏิบัติจริงมากกวาการอบรม
ดานเนื้อหาทฤษฎี   โดยใหมีการประเมินความตองการ  การเรียนรูกอนดําเนินการและเนนความรูเฉพาะ
ปญหาที่เกิดขึ้นจริง     

2.  ควรมีการพิจารณาและคํานึงถึงความสามารถ    ความใสใจ    และตั้งใจของผูเปนแกนหลัก    
ในการทําหนาที่รับผิดชอบในการดูแลและชวยเหลือนักเรียน     

3.  ควรมีการพิจารณาถึงบทบาทหนาที่ของผูบริหาร   ในการสนับสนุนการปฏิบัติงานสุขภาพจิต 
เด็กพิการและเด็กดอยโอกาสและการใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานสุขภาพจิตเด็ก 
 4   ควรพิจารณาดานการปองกัน       สงเสริมและแกไขปญหาควบคูกันไป      พรอมทั้งใหดูแลเด็กนัก
เรียนทั้งหมดไมเฉพาะเด็กนักเรียนที่มีปญหาเทานั้น  และคํานึงถึงการดําเนินงานรวมกับผูปกครองเด็กหรือผูที่มี
สวนเกี่ยวของดวย 

       ดานนโยบายผูบริหารการศึกษา 
1.   ควรมีการกําหนดนโยบายที่แนนอน  ชัดเจน  ในทุกระดับ   

 2.   ควรมีการจัดงบประมาณสําหรับการปฏิบัติงานเพื่อความคลองตัว 
3.   ควรพิจารณาและใหความสําคัญแกผูปฏิบัติงาน 

       ดานบุคลากรการศึกษา 
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1. ควรมีการจัดบุคลากรแกนหลัก/ผูประสานงาน/ผูรับผิดชอบใหทําหนาที่โดยตรง 
2. ควรมีการประชาสัมพันธใหผูปกครองมีความเขาใจเกี่ยวกับการใหความรวมมือในการดูแล 
      ชวยเหลือเด็ก 
3. ควรมีการรวมมือกับผูปกครองและรวมกันพิจารณาแนวทางการสงเสริม     ปองกัน      และ

ชวยเหลือ   เด็กโดยพิจารณาเปนรายบุคคล    และเนนหนักในกรณีกลุมเสี่ยงและกลุมมี
ปญหาใหเด็กนักเรียนเขามามีความรวมมือกันในแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 

      ดานนโยบายผูบริหารสาธารณสุข 
1.   ควรมีการประสานงานกันจริงจังระหวางผูบริหารระดับสูง เกี่ยวกับการปฏิบัติงานสุขภาพจิต 

                   เด็กพิการและเด็กดอยโอกาสเพื่อการสนับสนุนการดําเนินงานและเปนการเชื่อมตอลงสู             
                   ระดับลาง      
              2.  ควรรวมมือกับครูในสถานศึกษาในการแกไขปญหา     โดยการรับการดูแลและใหคําปรึกษา 
                   ในรายที่มีสภาพปญหาคอนขางมาก 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1.   ควรมีการขยายผลการศึกษาความรู        ความคิดเห็นและการปฏิบัติงานของครูโรงเรียน  
      สังกัดสํานักงานการประถมศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสในเขต              
      สาธารณสุขอื่น   
2. ควรมีการขยายผลการศึกษาความรู        ความคิดเห็นและการปฏิบัติงานของครูโรงเรียน

สังกัดสามัญศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 
3. ควรมีการศึกษาความคิดเห็นของผูบริหารเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติงานสุขภาพจิตใน           
      โรงเรียน 
4. ควรมีการศึกษาถึงสภาพความเปนจริงของขอมูล     ดานสุขภาพจิตเด็กพิการ         และ

เด็กดอยโอกาส 
5. ควรมีการศึกษาความคิดเห็นและผลกระทบตอการปฏิบัติงานสุขภาพจิตเด็กพิการ  และ

เด็กดอยโอกาสในกลุมผูปกครองและเด็กนักเรียน 
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ภาคผนวก



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ก 
        แบบสอบถามความรู  ความคิดเห็น  การปฏิบัติและความตองการเรียนรูของครูในจังหวัด 

ที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 
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แบบสอบถามเลขที่  _1  _2  _3  ID 
 

แบบสอบถามความรู   ความคิดเห็น   และการปฏิบัติงานเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 
 

สวนที่   1       ขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง         โปรดเขียนเครื่องหมาย    �  ลงใน      หนาขอความที่ตรงกับความจริงและเติมคําลงในชองวาง                                   สําหรับผูวิจัย 

1 จังหวัด…………………………                   _    PROV. 
2 เพศ      1  ชาย    2   หญิง                                                                             _    SEX 
3 อายุ…….………………..…….ป  ( มากกวา  6  เดือน  นับเปน  1  ป )            _  _     AGE 
4 อายุราชการ……..………..…...ป  ( มากกวา  6  เดือน  นับเปน  1  ป )                                      _  _  Year  
5 ระดับการศึกษาสูงสุด    1  ต่ํากวาปริญญาตรี    2  ปริญญาตรี                 3  สูงกวาปริญญาตรี             _    EDU. 
6 สถานภาพสมรส    1   โสด     2  สมรส    3  หมาย   หยา    แยก           _    STATUS 
7 ตําแหนง     1  ครูผูบริหาร    2  ครูปกครอง                   3  ครูแนะแนว                   _     POSIT. 

  4  ครูอนามัย    5  อื่นๆโปรดระบ…ุ………………. 
8 ระดับ (ซี)………………………….                                  _    Class 
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สวนที่   1       ขอมูลทั่วไป   (ตอ) 

9.   เคยไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิต   1  ไมเคย (ขามไปขอ 12)           2  เคย  โปรดระบุเรื่อง……..….…………………..                    _    TRAIN 
           …………………………….. 
           …………………………….. 

10  เหตุผลที่ไดเขารับการอบรมการแลสุขภาพจิตเด็ก                   
       1  ไมไดรับการอบรม (ขามไปขอ 12)   2  ความสมัครใจ / สนใจ   3  เปนหนาที่รับผิดชอบ / ถูกบังคับ         _    RETION. 

11   โดยภาพรวมความรู     ( เฉพาะผูเคยเขารับการอบรมสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส ) 
กอนการอบรม             1  นอยที่สุด          2  นอย            3   ปานกลาง           4   มาก                5  มากที่สุด          _       PRE. 
หลังการอบรม             1  นอยที่สุด          2  นอย            3   ปานกลาง           4   มาก                5  มากที่สุด          _      POST. 
 
 
 
. 
. 
. 
. 
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สวนที่  2     ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 
คําชี้แจง      โปรดเขียนเครื่องหมาย         �       ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 

ขอความ ถูก ไมถูก สําหรับผูวิจัย 
12 การดูแลชวยเหลือเด็ก   หมายถึง   การสงเสริม   การปองกัน   การแกไขปญหาและการสงตอ   _  k1 
13 การคัดกรองนักเรียนเปนการพิจารณาขอมูลที่เกี่ยวกับตัวนักเรียนเทานั้น   _  k2 
14 การคัดกรองสามารถแบงนักเรียนเปน   2  กลุม   คือ   กลุมปกติ    กลุมเสี่ยง / มีปญหา   _  k3 
15 เมื่อคัดกรองพฤติกรรมเด็ก    ครูจําเปนตองบอกใหนักเรียนทราบวาอยูในกลุมใด   _  k4 
16 นักเรียนทุกคนตองไดรับการสงเสริมใหมีคุณภาพมากขึ้น   _  k5 
17 การจัดกิจกรรมโฮมรูม   ตองยึดตามความตองการและการมีสวนรวมของนักเรียน   _  k6 
18 ครูที่ปรึกษาเทานั้นที่จะชวยเหลือแกไขปญหาของนักเรียนได   _  k7 
19 การใหการปรึกษา   เปนการปองกันและแกไขปญหานักเรียน   _  k8 
20 การคัดกรองนักเรียน  ใชวิธีการสังเกตก็เพียงพอ   _  k9 
21 การจัดกิจกรรมกลุม   ถาเด็กไมกลาเขารวมกิจกรรมกลุมก็ใหเด็กเปนผูดูได   _  k10 
22 การพูดนอย  ไมอยากพูด  เงียบซึม  เปนลักษณะพฤติกรรมที่บอกวาเสี่ยงตอการมีปญหาสุขภาพจิต   _  k11 
23 การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตแกนักเรียน   ทําไดเฉพาะเปนรายบุคคลเทานั้น   _  k12 
24 แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก ( SDQ )  ประกอบดวย  3  ชุด  คือ  ชุดสําหรับนักเรียน  ครู  ผูปกครอง   _  k13 
25 เมื่อใหการดูแลชวยเหลือนักเรียนไปแลว  ควรประชาสัมพันธใหกับบุคคลและหนวยงานที่เกี่ยวของทราบ   _  k14 
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สวนที่  2     ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส   (ตอ) 
คําชี้แจง      โปรดเขียนเครื่องหมาย         �       ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 

   

ขอความ ถูก ไมถูก สําหรับผูวิจัย 
26 แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก ( SDQ )  เปนเครื่องมือที่ชวยคัดกรองพฤติกรรมเกี่ยวกับสภาพจิต   _  k15 
27 ความสําเร็จในการแกไขปญหาสุขภาพจิตเด็กวัยเรียนขึ้นอยูกับผูปกครอง   _  k16 
28 ในกลุมเด็กปกติ  ไมจําเปนตองจัดกิจกรรมสงเสริมนักเรียน   _  k17 
29 เมื่อพบกลุมเสี่ยง / กลุมที่มีปญหา  ควรรีบสงตอไปยังสถานบริการทันที   _  k18 
30 การเยี่ยมบานเด็กนักเรียน  จําเปนสําหรับกลุมเสี่ยง / กลุมที่มีปญหา   _  k19 
31 เด็กทุกคนมีคุณคาและจําเปนตองไดรับการดูแลดานสุขภาพจิต   _  k20 
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สวนที่  3   ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 
           การปฏิบัติ           โปรดเขียนเครื่องหมาย       �      ลงในชองวางที่ตรงกับสภาพความเปนจริงของการปฏิบัติ 
  1  =  ไมมีปฏิบัติ        2  =  ปฏิบัตินอย          3  =  ปฏิบัติปานกลาง        4  =  ปฏิบัติมาก         5  =  ปฏิบัติมากที่สุด 
              ความสําคัญ        โปรดเขียนเครื่องหมาย     �  ลงในชองวางที่ทานคิดวาการปฏิบัติในแตละหัวขอมีความสําคัญมากนอยเพียงใด 
  1  =   ไมสําคัญ         2  =  สําคัญนอย          3  =  สําคัญปานกลาง        4  =  สําคัญมาก         5  =   สําคัญมากที่สุด 
            ความตองการ  การเรียนรู   โปรดเขียนเครื่องหมาย    � ลงในชองวางที่ทานคิดวาเปนเรื่องที่ตองการเรียนรูในแตละหัวขอมากนอยเพียงใด   

1  =   ไมตองการ       2  =  ตองการนอย       3  =  ตองการปานกลาง      4  =  ตองการมาก       5  =   ตองการมากที่สุด 
              โปรดกรุณา   ระบุปญหา / อุปสรรค   และขอเสนอแนะ    เพื่อประโยชนตอเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 

การปฏิบัติ ความสําคัญ ตองการเรียนรู 
ขอความ 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

ปญหาอุปสรรคและขอ
เสนอแนะ สําหรับผูวิจัย 

32   ผูบริหารสูงสุดมีความมุงมั่นตอการดูแลสุข
ภาพจิตนักเรียน 

                
-p1 –I   

33  โ รงเรียนของทานมีนโยบายใหนักเรียนทุกคน
ตองไดรับการดูแลสุขภาพจิต 

          
     

 
-p2 –I   

34  ผูบริหารสูงสุดเปนผูนําในการกําหนดแผนการ
ดูแลสุขภาพจิตนักเรียนโดยครูมีสวนรวม 

          
     

 
-p3 –I  

35   แผนการดําเนินงานประกอบดวยกิจกรรม
ตางๆที่ปฏิบัติอยางตอเนื่องเปนเวลา  1  ป 

          
     

 
 -p4 –I  
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          สวนที่  3   ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส   (ตอ) 
การปฏิบัติ ความสําคัญ ตองการเรียนรู ขอความ 

 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
ปญหาอุปสรรคและขอ

เสนอแนะ 
สําหรับผูวิจัย 

36 จัดตั้งคณะกรรมการงานดูแลสุขภาพจิตนัก 
เรียนเหมาะสม 

          
     

 
-p5 –I 

37    มีการประชุมชี้แจงสรางความเขาใจและมอบ
หมายงาน 

          
     

 
-p6 –I  

38    โรงเรียน   ผูปกครอง   หนวยงานที่เกี่ยวของ   
หรือชุมชน  มีสวนรวมกันดําเนินการชวยเหลือ 
นักเรียนที่มีปญหา 

          
     

 
-p7 –I   

39  มีการประเมินผลการดูแลสุขภาพจิตนักเรียน
เปนระยะๆ 

          
     

 
-p8 –I   

40  ใชแบบประเมินพฤติกรรมนักเรียนและผลการ
เรียนเปนสวนประกอบในการรูจักนักเรียนเปนราย
บุคคล 

                 
-p9 –I –N 

41  คัดกรองสุขภาพจิตนักเรียนโดยวิเคราะหขอมูล
นักเรียน./ แบบสอบถาม 

                
-p10-I -N 
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          สวนที่  3   ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส  (ตอ) 
การปฏิบัติ ความสําคัญ ตองการเรียนรู ขอความ 

 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
ปญหาอุปสรรคและขอ

เสนอแนะ 
สําหรับผูวิจัย 

 
42   มีการจัดกิจกรรมโฮมรูม / กิจกรรมในหอง
เรียนโดยใชหลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

                 
-p11-I -N  

43 มีการจัดประชุมผูปกครองเพื่อชวยเหลือเด็กนัก
เรียนที่มีปญหา 

                 
-p12-I -N  

44   มีการประสานงานเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อ
การสงตอ 

                
-p13-I -N 

45   สามารถคัดแยกเด็กกลุมปกติ   กลุมเสี่ยง  
และกลุมที่มีปญหาได 

                
-p14-I -N 

46   วิเคราะหปญหาที่สามารถนําไปสูการชวย
เหลือนักเรียนไดทั้งดานตัวเด็ก / สิ่งแวดลอม 

                
-p15-I  -N 

47   การจัดกิจกรรมใหเด็กไดเรียนรู  เพื่อการปรับ
ตัว  ตามลักษณะของปญหาสวนบุคคล 

                
-P16-I -N 

48    ใชเด็กเปนศูนยกลาง  เพื่อปรับพฤติกรรมให
เด็กสามารถเรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพ 

                
-P17-I -N 
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สวนที่  3   ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส  (ตอ) 
การปฏิบัติ ความสําคัญ ตองการเรียนรู ขอความ 

 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
ปญหาอุปสรรคและขอ

เสนอแนะ สําหรับผูวิจัย 

49   มีการใหนักเรียนรวมกันอภิปรายถึงขอดี – ขอ
เสียของการรับรูขาวสารตางๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต
ประจําวัน 

                
-P18-I -N 

50    ดูแลสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส
ครอบคลุมถึงครอบครัว 

                
-P19-I -N 

51 มีการจัดสภาพแวดลอมและการชวยเหลือทาง 
สังคมที่โรงเรียนเพื่อแกไขปญหาสุขภาพจิต 

                
-P20-I -N 

52    มีฐานขอมูลนักเรียนทั้งรายบุคคลและราย
หองเรียน 

          
     

 
-p21 –I  

53    มีขอมูลที่แสดงผลการดูแลสุขภาพจิตเด็ก           
     

 
-p22 –I  

54   มีการประเมินเพื่อทบทวนการพัฒนาคุณภาพ
การดูแล นร. 

          
     

 
-p23 –I  

55   ทานมั่นใจตอการดูแลชวยเหลือนักเรียนในทุก
ดาน 

          
     

 
-p24 –I  
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การปฏิบัติ ความสําคัญ ตองการเรียนรู ขอความ 
 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

ปญหาอุปสรรคและขอ
เสนอแนะ สําหรับผูวิจัย 

56   ผูปกครองและชุมชนใหความรวมมือตอการดู
แลชวยเหลือเด็กเปนอยางดี 

          
     

 
-p25 –I  

57    ทานมีความพึงพอใจกับการปฏิบัติสุขภาพจิต
เด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 

          
     

 
-p26 –I  

58    ทานคิดวาการดูแลชวยเหลือเด็กจะประสบ
ผลสําเร็จ 

          
     

 
-p27 –I  
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สวนที่  4       ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
คําชี้แจง        กรุณาแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 

1.   ทานคิดวาส่ิงใดที่ทําใหการดูแลสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสประสบผลสําเร็จ 
1.1.…………………………….…………………………………………  
1.2…………………………………….………………………………… 
1.3………………………………………….…………………………… 

2. ทานคิดวาส่ิงใดที่เปนอุปสรรคสําคัญตอการดูแลสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 
2.1………………………………………………..………….……… 
2.2…….……………………………………………….…….……… 
2.3………………………………………………………….……….. 

3.   ส่ิงที่ทานตองการ   การสนับสนุนจากหนวยงาน  
3.1.  หนวยการศึกษา    คือ.…………………………………………………………….. 
3.2.  สาธารณสุข   คือ…………………………………………………………………… 
3.3. หนวยงานอื่น(ระบุหนวยงานและสิ่งสนับสนุน)……………………………..………. 

4.   ถาทานเปนผูบริหาร   ทานมีแนวทางการดูแลเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสอยางไร 
4.1…..………………………………………………………………………..……….…. 
4.2………………………………………………………..……………………………… 

      4.3……..………………………………………………………………………….…….. 

5. ขอเสนอแนะ               
     …………………………………………………………………………………………… 
     …………………………………………………………………………………………… 
     …………………………………………………………………………………………… 
     …………………………………………………………………………………………… 
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สวนที่  5       ผลลัพธของการปฏิบัติงานเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 

คําชี้แจง       โปรดเติมคําลงในชองวางตามที่ไดปฏิบัติจริง 

    1.   จํานวนเด็กนักเรียนในโรงเรียนทั้งหมด  ...…………………..…………………………คน                       

     2.   จํานวนเด็กนักเรียนในโรงเรียนที่ไดรับการคัดกรอง...…………………..….…….……คน              

     3.   ผลการคัดกรองนักเรียนในโรงเรียน       แบงเปนกลุมๆ     ดังนี้ 
           3.1. กลุมปกติ....………....………………………….……คน 
           3.2. กลุมพิการ……………………………………….……คน 
           3.3. กลุมเสี่ยง.…………………………………….………คน 
           3.4. กลุมที่มีปญหา….…….……………………….……..คน                                                                              

 4.   ใหคําปรึกษา / แนะนํา..….………………………….…...คน                                                   

       5.   สงตอสถานพยาบาล……..………………………………คน                                                 

6.   อื่นๆ  (โปรดระบุ วิธีการและการใหความชวยเหลือ)           
                                                 …………………………….จํานวน….……………………คน       
                                                 …………………………….จํานวน.……………….……..คน 
                                                 .………….………………..จํานวน………………….……คน 
. 
 
                         

ขอขอบคุณที่ใหความรวมมือ 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ข 
รายชื่อผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบแบบสอบถาม 
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รายชื่อผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบแบบสอบถาม 

 1. รองศาสตราจารยนายแพทยองอาจ   วิพุธศิริ 
 2. ผูชวยศาสตราจารยสมรัตน     เลิศมหาฤทธิ์  
 3. อาจารยกฤษณา          จันทรตรี 
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ประวัติผูวิจัย 

 นางยุพา    โชติกะพัฒน   เกิดวันที่  2  พฤศจิกายน  พ.ศ.  2502  ที่จังหวัดสิงหบุรี  สําเร็จการศึกษา
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง        จากวิทยาลัยพยาบาลสวรรคประชารักษ   ในป 
พ.ศ. 2525      รับราชการครั้งแรกที่    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  ต้ังแตป  พ.ศ. 2525   ถึงปจจุบัน     
และศึกษาตอหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต      สาขาเวชศาสตรชุมชน       ภาควิชาเวชศาสตรปองกัน
และสังคม     คณะแพทยศาสตร     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  พ.ศ. 2543 
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