
บ ท ท ี ่  1 

บ ท น ำ

ค ว า ม เป ็น ม า แ ล ะ ค ว า ม ส ำ ค ัญ ข อ ง 'ป ัญ ห า

ปัญหาของนิสิตนักศึกษาในปัจจุบัน มีจำนวนมากและหลากหลาย เซ่น ปัญหาการใช้ 
สารเสพติด ปัญหาพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการรับเชื้อ เอช ไอ วี อัน'จะนำสิโรคเอดส์ ปัญหา 
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงต่าง  ๆ ปัญหาเหล่านี้ก่อให้เกิดอันตรายทั้งต่อตนเองและผู้อื่น พร้อมกันนี้ 
ย ังล่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตและการเรียนของนิสิตนักศึกษา ทำให้ไม่ลามารถสีกษาเล่าเรียนได้ 
อย่างม ีค ุณภาพ ล่วนหนึ่งต้องพักการสีกษา ล่วนหนึ่งต้องลาออกจากการสีกษา ซึ่งปัญหาเหล่านี้ 
ได้แพร่กระจายและทวีความรุนแรงในหมู่นักสีกษาพยาบาลด้วยเซ่นกัน จึงเป็นความสำคัญเร่งด่วน 
ที่สถาบันการสีกษาต้องทำการแก้ไขและป้องกันไม่ให้นิสิตนักสีกษาพยาบาลต้องประสบภาวะไม่ 
ส ุขสบายทางจิตใจจากปัญหาต่าง  ๆ เพ ื่อสามารถศึกษาเล่าเรียนได้อย่างมีคุณภาพตลอดไป ซ่ึง 
สถาบันการศึกษาต่าง  ๆ รวมทังสถาบันการศึกษาพยาบาลหลายแห่งได้พยายามหาวิธีการอยู่ และ 
จากการศึกษาของผู้ว ิจ ัยพบว่า การลอนทักษะชีวิต (Life skills) ให้กับนักศึกษาพยาบาลกำลังเป็น 
ที่น่าสนใจ เพราะเป ็นการช ่วยสร้างภ ูม ิค ุ้มก ันทางส ุขภาพจิตให ้ก ับน ักศ ึกษาพยาบาลท ี่จะต ้อง 
เผชิญกับปัญหารอบตัวให้สามารถปรับตัวและดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขตลอดไป ดัง 
เซ่น วิทยาลัยสภากาชาดไทยได้จัดให้มีวิชาทักษะอยู่ในกลุ่มวิชาเลือกของนักศึกษาพยาบาลชื้นปีที่ 
4 ว ิท ยาล ัยพ ยาบ าลบ รมราชชน น ีพ ระป กเกล ้า จังหวัดจันทบุรี คณ ะพ ยาบ าลศาส ตร ์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ คณะพยาบาลศาลตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ท้ัง 3 สถาบันนี้สอนทักษะ 
ชีวิตโดยบูรณาการอยู่ในกลุ่มวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช

เป็นที่ประจักษ์ว่าสถานการณในลังคมปัจจุบัน ทำให้ประชาชนล่วนหนึ่งไม่สามารถปรับ 
ตัวตามได้ ล่งผลต่อสภาวะทางด้านสุขภาพจิต ซึ่งแม้จะไม่มีดัชนีชี้วัดภาวะสุขภาพจิตอย่างแท้จริง 
แต่ปรากฏการณ์ที่เป็นจริงในปัจจุบัน คือ บุคคลมีความเครียด (Stress) สูงขึ้น และมีแนวโน้มสูงขึ้น 
เรอย  ๆ (กรมสุขภาพจิต, 2539 ข) ผลกระทบที่ตามมาคือ บุคคลไม่สามารถจัดการกับภาระหน้าที่ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพเท่าที่ควร จนเกิดปัญหาต่าง  ๆ ตามมา สำหรับนักศึกษาพยาบาลมีรายงาน 
ถึงความรุนแรงและจำนวนปัญหาที่เพิ่มมากขึ้นอย่างน่าวิตก ซึ่งความเป็นมาและความสำคัญของ
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สภาพปัญหาที่สัมพันธ์กับสุขภาพจิต ดวงเตือน พันธุมนาวิน (2539)ได้ให้ทัศนะว่า สภาพ 
ปัญหาที่สัมพันธ์และส่งผลต่อ สุขภาพจิตของนิสิตนักสืกษามีความรุนแรงและทวีจำนวนสูงขึ้นทุก 
ขณะ จากการศึกษาพบว่าสภาพปัญหาที่ม ีความรุนแรงขณะนี้ คือ สภาพปัญหายาเสพติด สภาพ 
ปัญหาพฤติกรรมทางเพศ และสภาพปัญหาพฤติกรรมรุนแรง (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2541 ; 
ประเวศ วะลี, 2541)

สภาพป ัญ ห ายาเสพต ิด เป ็นปัญหาใหญ่ท ี่บ ั่นทอนความมั่นคงของประเทศและเป ็น
อ ุปสรรคต ่อการพ ัฒ นาชาต ิ จากอด ีตท ี่ม ีเฉพาะกล ุ่ม  ป ัจจุบ ันได้แพร่กระจายไปทั่ว (เกษม 
ตันติผลาชีวะ, 2541) โดยกลุ่มประชากรที,เริ่มใช้สารเสพติดครั้งแรกพบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 35.1 
อยู่ในช่วงอายุ 15-19 ปี (สำนักนโยบายและแผนลาธารณสุข, 2539) และที่น่าวิตกคือ การแพร 
ระบาดของสารเสพติดชนิดกระตุ้นประสาท เช่น ยาบ ้า ยาอี (เอดซิตาซี) ในสถานศึกษา โดย 
ปี พ.ศ. 2538 พบ ผู้เสพยาประเภทนี้ 1-2 ล้านคน ในจำนวนนี้ส่วนหนึ่งเป็นเด็กและเยาวชนทั้งใน 
และนอกระบบการศึกษา และจากการลุ่มสำรวจสถานศึกษาบางแห่งในปี พ.ศ. 2539 พบอัตรา 
การใช้สารเสพติดประ๓ ทยาบ้าสูงขึ้นกว่าเดิมถึง 3 เท่า (สุภาพ กลีบบัว และ สุภาพันธ์ส ูญสิ้นภัย, 
2541)

ปัญหาในการวิจ ัยน ี้ ผ ู้ว ิจ ัยพิจารณาจาก 3 ประเด ็น คือ ลภาพป ัญหาท ี่ส ัมพ ันธ ์ก ับส ุขภาพจิต

ข ้อม ูลท ี่สน ับลน ุนลภาพป ัญหาส ุขภาพจิต และ ความสำคัญของท ักษะช ีว ิต

สภาพปัญหาพฤติกรรมทางเพศ เป็นปัญหาที่มีความรุนแรงอีกอย่างหนึ่ง ปัญหาการมีเพศ 
สัมพันธ์ในหมู่นักเรียนนิสิตนักศึกษาด้วยกัน จากการศึกษาของ พูนสุข ช่วยทอง และคณะ
(2540) ที่ศึกษาในเรื่องประสบการณ์ทางเพศ สิ้งกระตุ้นทางเพศและการใช้เวลาว่างของเยาวชน 
ชายและหญิงในวิทยาลัยเทคนิค ผลการศึกษาพบว่าเยาวชนชายและหญิงเคยมี เพศสัมพันธ์
ร้อยละ 17.9 และ 3.7 ตามลำดับ และเยาวชนชายร้อยละ 6.1 เคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ซึ่งแสดงให้เห็นพฤติกรรมทางเพศที่เลี่ยงต่อการรับเชื้อ เอช ไอ วี ปัญหานี้สำคัญเพราะมีผลกระทบ 
ต่อสุขภาพชีวิตและอายุขัยเฉลี่ยของประชากรของประเทศ (ปรากรม วุฒ ิพงศ์, 2541) ซึ่งจาก 
รายงานตั้งแต่ พ .ศ. 2527 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2540 พบผู้ต ิดเชื้อ เอช ไอ วี มากกว่า 800,000  
คน ผู้ปวยโรคเอดสั 76 ,859  คน เลียชีวิต 20 ,337  คน ผู้มีพฤติกรรมเสี่ยง 5-10 ล้านคน และมี 
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยกลุ่มอายุที่พบมากที่สุด คือ ช่วงอายุ 20-39 ปี ร้อยละ 1 เป็น
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ข้าราชการและนิสิตนักศึกษา (กระทรวงลาธารณสุข, กองระบาดวิทยา, 2540) นอกจากนี้ยัง พบ 
ว่า ศ ูนยไห้บริการปรึกษาปัญหาที่เก ี่ยวกับครอบครัว และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยเฉลี่ย 
ครงหนึ่งของผู้มารับบริการเป็นนิสิตนักศึกษา ซึ่งปัญหาส่วนใหญ่ตั้งครรภ์ด้วยความผิดพลาดจาก 
การมีเพศสัมพันธ์ และไม่ประสงค์จะเก็บรักษาทารกไว้ รองลงมาเป็นปัญหาโรคติดต่อทางเพศ 
สัมพันธ์ (สุนันท์ ดวงจันทร์, ส ัมภาษณ์, 24 พฤษภาคม 2539) นอกจากนี้ยังพบปัญหานิสิต 
นักศึกษาหญิงเคยถูกล่วงเกินทางเพศถึงร้อยละ 66 .69  ซึ่งทำการสำรวจโดยลวนดุสิตโพล ระหว่าง 
วันท่ี 26-28 พฤศจิกายน 2541 (ไทยรัฐ, วันท่ี 29 พฤศจิกายน 2541 : 1-2)

ลภาพปัญหาพฤติกรรมรุนแรง ยังเป็นปัญหาของสังคมไทยอย่างต่อเนื่อง ปรากฏในรูป 
แบบต่าง  ๆ เช่น ความรุนแรงจากภัยสังคม ความรุนแรงบนท้องถนน เห็นได้จากการจี้ปล้น การทำ 
ร้ายร่างกาย ฆาตกรรม ความรุนแรงในบ้าน รวมที่งการที่เด็กและผู้หญิงถูกทำร้ายโดยคนใกล้ชิด 
(ไทยรัฐ, 25 พฤศจิกายน 2541 : 24) รวมทั้งความรุนแรงในลถายันการศึกษาที่เห็นได้จากภาพที 
น ักศ ึกษาท ั้งต ่างลถายันและลถายันเด ียวก ันทำร ้ายซ ึ่งก ันและก ัน ซึ่งความรุนแรงเหล่านี้ม ักจะ 
แลดงออกโดยการทำร้ายผู้อื่น ทำร้ายตัวเอง จนถึงการฆ่าตัวตาย ในประเทศไทยไม่มีตัวเลขยืนยัน 
แน่นอน นอกจากพิจารณาจำนวนและความถี่ของข่าวท ี่ปรากฏ แต่ประเทศสหรัฐอเมริกาและ 
ประเทศอังกฤษมีรายงานความรุนแรงเพิ่มขึ้นถึง 10 เท่า จาก 2 0 ปีที่ผ ่านมา (ประเวศ วะสี, 2541)

ป ัญหาการฆ ่าต ัวตาย มีความรุนแรงมากขึ้นโดยพื้นที่ภาคเหนือตอนบนมีอัตราการฆ่าตัว 
ตายสูงกว่าพื้นที่อื่น (กองระบาดวิทยา, กระทรวงลาธารณสุข, 2541) จากการศึกษาของ สุรสิงห์ 
วิศรุตรัตน์ ที่ศึกษาในปี 2540 เร่ือง ปัญหาการฆ่าตัวตายในจังหวัดเชียงใหม่และนำผลของ 
การศึกษาที่ได้มาเปรียบเทียบกับผลการศึกษาของ ลุดลบาย เวลกทัพพะ ที่ศึกษาในปี 2533 
เรื่องการฆ่าตัวตายทั้วประเทศ พบว่า ปี พ.ศ. 2539 -  2540 ประเทศไทยมีอัตราภารฆ่าตัวตาย 
รวมเพิ่มขึ้น โดยมีสัดส่วนการฆ่าตัวตายระหว่างเพศชายต่อเพศหญิงเพิ่มขึ้นจาก 1.5 -  1.8 ต่อ 1 
เป็น 3 ต่อ 1 และการฆ่าตัวตาย ส่วนใหญ่ เกิดขึ้นในคนอายุน้อย โดยในปี พ.ศ. 2533 กลุ่มอายุที่ 
ม ีการฆ่าตัวตายสูงสุดคือ 15 -  24 ปี แต่ ปี พ.ศ. 2539 - 2540 กลุ่มอายุท ี่ม ีการฆ่าตัวตายสูงสุด 
คือ 25 -  34 ปี วิธีการที่ไซในการฆ่าตัวตายส่วนใหญ่ร้อยละ 54.2 แขวนคอ (ประเวช 
ต ันต ิว ัฒนะลกุล และสรสิงห์ วิศรุตรัตน์, 2541) สำหรับข ้อม ูลการฆ ่าต ัวตายในกลุ่มน ิส ิต 
นักศึกษายังไม่มีตัวเลขระบุแน่นอน แต่จากรายงานของแผนกอัตตวินิบาตกรรม กรมสุขภาพจิต 
รายงานว่าในปี พ.ศ. 2540 ผู้ฆ ่าตัวตายทั้งหมด,ช่ M 1 8  คน กลุ่มอายุ 12 -2 4  ปี มีจำนวน 1,046
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ลำหรับข้อมูลที่ลนับลนุนสภาพปัญหาสุขภาพจิต จากสภาพปัญหาที่กล ่าวมา ทำให้

อนุมานได้ว่าสุขภาพจิตของนิสิตนักศึกษาไทยกำลังทรุดโทรมลงเรื่อย ๆ โดยมีข้อมูลสนับสนุนดังนี้ 

คือ

คน (กองระบาดวิทยา, กระทรวงลาธารณสุข, 2541) สาเหตุของการฆ่าตัวตายที่พบในวัยรุ่นม ัก

เก ิดจากความผิดหวังในเรองความรัก การเรียน หรีอถูกคาดหวังมากเกินไป และขาดทักษะในการ

แก้ไขปัญหาต่าง ๆ (พรรณพิมล หล ่อตระก ูล และ นรีนทร์ กรีนชัย, 2542 : 24)

1. หน่วยงานภาครัฐและองค์กรเอกซน ได้จัดบรีการด้านจิตเวชเพิ่มมากขึ้น ต้ังแต่ พ.ศ.
2538 เป็นต้นมา ในรูปของคลีนิคหรือหน่วยงานที่ให้บริการการปรึกษาในเวลาราชการ และมีหลาย 
แห่งให้บริการปรึกษาทางโทรศัพท์ตลอด 24 ช่ัวโมง ปัญหามี หลายหลาก ตั้งแต่เรื่องเอดค์ ติดยา 
เสพติด ครอบครัว เพศสัมพันธ์ จนถึง ความเครียด กังวล เศร้าหมอง และอยากฆ่าตัวตาย 
(ภมริน เซาวนจินดา, สัมภาษณ์ 7 พถูษภาคม 2539 ; สุนันท์ ดวงจันทร์, สัมภาษณ์ 24
พฤษภาคม 2539)

2. รายงานประจำปี พ.ศ. 2539 ของกรมสุขภาพจิต ระบุว่า จำนวนผู้มารับบริการใน 
หน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต มีจำนวนมากขึ้นจาก 692,350 คน ในปี พ.ศ. 2536 จำนวน 
717,071 คนในป ีพ.ศ. 2537 จำนวน 712,990 ■ คนในปี พ.ศ. 2538 เพิ่มเป็น 745,715 คนในปี 
พ.ศ. 2539 และสภาพปัญหาที่เพ ิ่มมาก คือ สารเสพติด จาก 79.79 (คน/แสนประซากร) ในปี 
พ.ศ. 2536 เป็น 115.5 (คน/แสนประชากร) ในปี พ.ศ. 2537 และฆ่าตัวตาย จาก 28.85 (คน/ 
แลนประชากร) ในปี พ.ศ. 2536 เป็น 45.02 (คน/แลนประชากร) ในปี พ.ศ. 2537 (กรมสุขภาพ 
จิต, 2539 ก) ซึ่งประมาณล่า 1 ใน 4 เป็นเยาวชนอายุ 15 ปี ถึง 25 ปี ล่วนหนึ่งเป็น'นิสิตนักคืกษา 
ในสถาบันอุดมศึกษา (อำไพ สุประดิษฐ์, ส ัมภาษณ์, 14 พฤษภาคม 2539)

3. จากการสัมภาษณ์หัวหน้าหน่วยการปรึกษา และพัฒนานิสิตนักศึกษาของลถาบัน 

อุดมศึกษา พร้อมทั้งเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการด้านสุขภาพจิตในสังกัดกรมสุขภาพจิตและองค์กรเอกชน 

หลายแห่งพบว่า ม ีจำนวนนิส ิตน ักศึกษามารับบริการปรึกษาแนะแนว และมีจำนวนการล่งต่อ 

ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวชสูงขึ้น'ทุกปี (แสงประพิณ รามบุตร, สัมภาษณ์, 18 เมษายน 2539 : อุบล

สาธิตะกร, สัมภาษณ์, 18 เมษายน )
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ตารางท่ี 1 ปัญหาของนิสิตนักศึกษาจำแนกตามสถาบัน

ด ังน ันประมวลได ้ว ่าป ัญหาท ี่กระทบกระเท ือนต ่อส ุขภาพจิตน ิส ิตน ักศ ึกษาประกอบไป

ด้วย ป ัญหาการเรียน ป ัญ หาทางอารมณ ์ และอ ื่น ๆ ดังแสดงในตารางที่ 1

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คณะพยาบาลศาสตร์ ศูนย์สุขวิทยาจิต โรงพยาบาลศรีธัญญา j

(พ.ศ. 2540) (2539) (พ.ศ. 2539) (พ.ศ. 2539)

1. การเรียน (19.66%) 1. การเรียน 1. พฤติกรรมรุนแรง 1. ยาเสพติด

- เรียนไม่รู้เร่ือง - เรียนช้า - ทำร้ายผู้อื่น : - เฮโรอน

- กังวลการสอบ - ไม่มีสมาธิ คำพูด, ทางร่างกาย 2. การเรียน

- ไม่ชอบคณะที่เรียน - คะแนนไม่ดี - ทำร้ายตนเอง : - หนีเรียน - ไม่ชอบ

2. โรคจิต (6.74%) - สอบตก กรีดตามตัว, ติหัว คณะหรีอสถาบัน

- โรคจิตเวท 2. ลักขโมย ไฟจี้ตามตัว ท่ีเรียน

-โรคจิตทางอารมณ์ - เงิน -บัตรเอทีเอ็ม 2. พูดปด ขโมย -ไม่อยากเรียน

3. ขอทำแบบทดสอบทาง - เครื่องประดับมีค่า - เงิน, ของมีค่า 3. เอดส์

จิตวิทยา (6.30%) - ชุดช้ันใน - ของใช้ตามศูนย์ -ถามข้อมูล

- บุคลิกภาพ - เสื้อผ้าและเครื่องใช้ การค้า, ของเพ่ือน -สถานที่รักษา

- โรคจิต - ชุดรี!กปฏิปติงาน และครู 4. ปัญหาทางเพศ

4. อารมณ์ (6.18%) 3. การปรับตัว 3. การเรียน - เบี่ยงเบนทางเพศ
- ซึมเศร้า - เบ่ือ - ระบบการเรียนท่ีต้อง - หนีโรงเรียน - หวาดระแวงหึงหวง
- ท้อแท้ ศึกษาด้วยตนเอง - เรียนช้า, ไม่มี - หวันเกรงคู่คนละ

- ระบบรี)กงานบน สมาธิ เพศ จะรู้ความ1จรีง
โรงพยาบาล -ไม่ชอบคณะที่ ลัมพันธ์ผิดปกติ
- กฎระเบียบของหอพัก เรียน - เปลี่ยนคู่นอนม่อย

12. เบี่ยงเบนทางเพศ (3.56%) - เพ่ือน 4. อารมณ์ - ถูกข่มขืน : โดยเพ่ือน
- หึงหวง 4. อารมณ์ - ซึมเศร้า, เก็บกด คนใกล้ชิด, คนแปลก-
- อกหัก - ซึมเศร้า, เหงา - ไม่เหมาะสม หน้า
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ตารางที่ 1 ปัญหาของนิสิตนักศึกษาจำแนกตามสถาบัน (ต่อ)

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คณะพยาบาลศาสตร์ ศูนย์สุขวิทยาจิต โรงพยาบาลศรีธัญญา

(พ.ศ. 2540) (4 สถาบัน, 2539) (พ.ศ. 2539) (พ.ศ. 2539)

13. ฆ่าตัวตาย (0.56%) - อยากฆ่าตัวตาย - อยากฆ่าตัวตาย

5. พฤติกรรมก้าวร้าว 5. ยาเสพติด

- ทางวาจา : ด่าทอ - กัญชา

ตะโกน พูดหยาบคาย - เฮโรอีน

16. เอดสั (0.56%) - ทางกริยา ท่าทาง

- สงสัยจะ/รับเอ

6. พฤติกรรมทางเพศ 6.ปัญหาทางเพศ

- เมี่ยงเบนทางเพศ - เบ่ียงเบนทางเพศ

- ม ีเพศส ัมพ ันธ ์ก ่อน - ส ับสนไม่แน ่ใจ

เวลาอันควร ความรู้ส ึกทางเพศ

- ต้ังครรภ์ ของตนเอง

- หนีออกจากบ้านไป

นอนกับผู้ชายไม่เลือก

หน้า

จากข้อมูลในขั้นต้น' ทำให้ประเมินได้ว่านิสิตนักศึกษาโดยทั่วไปรวมทั้งนักศึกษาพยาบาล 

ด้วย ต้องเผชิญกับเหตุการณ์ต่าง ๆ ในสังคมที่ค่อนข้างกระทบกระเทือนต่อการด้าเนินชีวิตและ 

สุขภาพจิต ซึ่งทุกฝ่ายต้องร่วมกันรับผิดชอบในด้านการจัดการสีกษา ซึ่งแนวคิดปัจจุบันให้ความ 

สำคัญและมองว่าจะทำอย่างไรเพื่อจัดการสีกษาที่ส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้เรียน (UNESCO, 1992) 

แม้แผนการสีกษาชาติได้ระบุเรื่องสุขภาพจิตเป็นจุดมุ่งหมายหนึ่งของการจัดการสีกษา แต่จาก 

ความเป็นจริงพบว่า เรื่องสุขภาพจิตยังไม่ได้เป็นรูปธรรม ทั้งที่ม ีความสำคัญต่อชีวิตความเป็นอยู่ 

ฃอุงนักศึกษา (สุชาติ โสมประยูร 1 2539 ) จึงจำเป็นต้องพิจารณาว่าการศึกษาจะช่วยพัฒนา 

สุขภาพจิตของนิสิตนักศึกษาทุกวิชาชีพรวมทั้งนักศึกษาพยาบาลได้อย่างไร และด้วยวิธีใด เพราะ
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เป ้าหมายสำคัญของการศึกษา คือ การผลิตบัณฑิตที่ม ีคุณภาพ นั่นคือ มีความเป็นคนที่ลมบูรณ์ 
ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ และสังคม (ทบวงมหาวิทยาลัย 1 2535) โดยเฉพาะในเรองของการ 
พัฒนาสุขภาพจิตซึ่งต้องใช้หลายองค์ประกอบ คือ ตัวนักศึกษาเอง ครอบครัว ครูผู้สอน และการ 
เรียนรู้ เพื่อให้เกิดทักษะในการเผชิญกับเรื่องต่าง  ๆ ไม่ว่ายาเสพติด เพศสัมพันธ์ ความรุนแรง รวม 
ทั้งการเรียนรู้ ร่วมกันที่จะไม่เข้าไปเป็นผู้ก่ออาชญา-กรรม ทักษะชีวิตจึงมีความสำคัญ เป็นความ 
ต้องการทั้งประเทศที่จะเรียนรู้ (ประเวศ วะสี 1 2541) ซึ่งองค์กรอนามัยโลกก็ได้ระบุว่าทักษะชีวิต 
เป ็น เสม ือนเคร ื่องม ือหน ึ่งในการสร ้างภ ูม ิค ุ้มก ันให ้สามารถดำรงร ักษาส ุขภาพจ ิตให ้คงอย ู่ได ้ 
(WHO, 1994)

ในด้านความสำคัญของทักษะชีวิต (Life Skills) เป็นอีกเป้าหมายหนึ่งที่องค์การอนามัย 

โจกพิจารณาเห็นว่า เป็นคุ-ณลักษณะที่ต้องเกิดขึ้นในเด็กและเยาวชนไทย แม้กระทั้งผู้ใหญ่ใน 

สังคมปัจจุบ ัน เพราะทักษะชีวิตถือเป็นการศึกษาตลอดชีวิต โดยพัฒนาไปตามการเปลี่ยนแปลง 

ของสังคมและวัฒนาธรรม (WHO, 1994) แต่คำว่า "ทักษะชีวิต” ยังมืผู้ไม่เข้าใจอีกมากว่าคืออะไร 

กรมสุขภาพจิตในฐานะผู้ที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับองค์การอนามัยโลกในเรื่องนี้ อธิบายถึงทักษะชีวิต 

ว่าเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการพัฒนาคน หมายถึง เป็นความลามารถของบุคคล ซึ่งประกอบ 

ด ้วยความรู้และเจตคติในการจัดการกับป ัญหาต่างๆ รอบตัวในสภาพสังคมปัจจุบ ันและเตรียม 

ความพร้อมสำหรับการปรับตัวในอนาคต ทั้งในเรื่องบทบาทหญิงชาย เพศสัมพันธ์ สารเสพติด 

สุขภาพ จรียธรรม อิทธิพลของสื่อ สิ่งแวดล้อม ชีวิตครอบครัว ตลอดจนปัญหาสังคมด้วยความคิด 

เชิงเหตุผล ซึ่งนำไปสู่การตัดสินใจแก้ไขปัญหาได้อย่างสร้างสรรค์ (สำนักพัฒนาสุขภาพจิต, 2542) 
พร้อมก ันน ี้ได ้ม ืผ ู้สร ุปไว ้อย ่างครอบคลุมว ่าท ักษะช ีว ิตเป ็นความลามารถของบ ุคคลในการแปล 
ความรู้และท ัศนคติ ค ่าน ิย ่มไปสู่การกระทำก ับบ ุคคลอื่นอย ่างเหมาะลม ม ีเป ้าประสงค ์และม ี 

กระบวนการปฏิบัติเพื่อผลในเชิงสร้างสรรค์ (เกรียงไกร ไชยเมืองดี, 2541) ซึ่งความจำเป็นที่ต้อง 

เรียนรู้ทักษะชีวิต เป็นเพราะการเปลี่ยนแปลงของสังคมในสภาพปัจจุบัน จากสังคมกสิกรรมยุค 

ก่อน มาเป็นสังคมอุตสาหกรรมยุคใหม่ ทำให้เยาวชนได้รับการแกทักษะชีวิตจากทางบ้าน โรงเรียน 

และชุมชนน้อยกว่าที,เคยมืมา (ประเสรีฐ ตันสกุล, วีรสิทธิ้ สิทธิไตรย์, และคณะ 2538) ประกอบ 

กับการเปลี่ยนแปลงนี้กระทบกระเทือนต่อสภาพทั่วไปของสังคมสูงขึ้นทุกวัน เห็นได้จากปัญหาที่ 

เยาวชนไทยเผชิญอยู่ เช่น ปัญหายาเสพติด ปัญหาเรื่องเพศสัมพันธ์ไม่เหมาะลม ปัญหาการ 

ทะเลาะวิวาทระหว่างสถาบัน ปัญหาการฆ่าตัวตายจากความเครียดทั้งหลาย ปัญหาการตกงานที่ 

กำลังรุนแรงขึ้น เม ื่อวิเคราะห์ปัญหาเหล่านี้จะพบว่าเป็นความขัดแย้งระหว่างคนกับสภาวะ-
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การลอนทักษะช ีว ิตให้แก'เด ็กและวัยรุ่นในสถาบันการศึกษาจึงเปรียบเสมือนการสร้าง 

ภูมิคุ้มกันชีวิตด้วยการศึกษา ที่จรีงแล้วการเรียนรู้ทักษะชีวิตนั้นเกิดขึ้นตลอดเวลากับทุก ๆ คน โดย 

สัมพันธ์กับทุก ๆ เหตุการณ์ที่แวดล้อมตัวเรา แต่การเรียนรู้ทักษะชีวิตจากโรงเรียนจะช่วยส่งเสริม 

ความสามารถในการปรับใช้และชีนำต่อการพัฒนาทักษะชีวิต เพื่อการดำรงชีวิตในบริบทอื่น  ๆ ต่อ 
ไปได้อย่างเหมาะสม (เลขา ปียะอัจฉริยะ, 2541)ซึ่งการลอนทักษะชีวิตตงอยู่บนพื้นฐานของการ 

ลอนทักษะการดำเนินชีวิตทั่ว  ๆ ไป รวมทั้งทักษะที่ส ัมพันธ์กับสุขภาพและปัญหาสังคมเป็นส่วน 

ใหญ่ บทเรียนที่ใช้สอนทักษะชีวิตจึงบูรณาการกับเรื่องที่กล่าวนี้ ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสิง 

แวดล้อมและปัจจัยทางสังคมเพื่อพัฒนาเยาวชน นิสิต นักศึกษา ตังนั้น องค์การอนามัย-โลกจึงส่ง 
เสริมการลอนทักษะชีวิต เพื่อให้เยาวชน นิสิต นักศึกษาเอาชนะอุปสรรคด้วยปัญญา ม ีความพร้อม 
ต่อการดำรงชีวิต ลามารถจัดการกับความต้องการและสิ่งท ้าทายในชีวิตประจำวัน ตอบสนอง 
ความยากลำบาก มีสมรรถภาพด้านสังคมและครอบครัว ปกป้องตนเองให้ปลอดภัย ไม่หวั่นไหว 

หวาดกลัว เพราะลามารถใช้ทักษะชีวิตช่วยตนเองให้เผชิญกับภาวะความเครียด และภาวะวิกฤติ 

ต่าง ๆ ได้อย่างมีคุณภาพ พร้อมทั้งให้เยาวชน นิสิต นักศึกษา ได้พัฒนาสุขภาพกาย สุขภาพจิต 

เจร ิ ญเต ิ บโตม ิ ท ั กษะช ี ว ิ ตท ี ่ แข ็ งแรง  ท ่ า ม ก ล า ง ส ั ง ค ม ท ี ่ เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง อ ย ่ า ง ร ว ด เ ร ็ ว  

วัฒนธรรมและจริยธรรมที่หลากหลาย เพื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มี1วุฒ ิภาวะ ม คีวามรับผิดชอบ มี 
ประชาธิปไตย สามารถว ิเคราะห ์เหต ุการณ ์ ว ิเคราะห ์ผลจากการกระทำพร้อมท ั้งหล ีกเล ี่ยง 

สถานการณ์และจัดการกับปัญหาทั้งปวงได้ (WHO, 1994)

จากที่กล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่านิสิตนักศึกษาโดยทั่วไปรวมทั้งนักศึกษาพยาบาล มีความ 
เล ี่ยงต ่อป ัญหามากมาย จังแต่ป ัญหายาเสพติด ปัญหาเพศสัมพันธ์ ตลอดจนปัญหาความรุนแรง 
ต่าง  ๆ ซึ่งเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยทางจิตได้ ดังน้ัน เพื่อส่งเสริมการพัฒนาสุขภาพจิตนักศึกษา 
พยาบาล การสอนทักษะชีวิตให้แก่นักศึกษาพยาบาล จึงเป็นกลวิธีหนึ่งที่มีประสิทธิภาพ โดยลอน 
ให ้น ักศ ึกษ าพ ยาบาลม ีความสามารถและความชำน าญ ใน การค ิดอย ่างม ีว ิจารณ ญ าณ และค ิด  
อย่างสร้างสรรค์ มีความตระหนักรู้ในตนเอง รักและเห็นคุณค่าในตนเอง เข้าใจและรับรู้ถึงความรู้ 
สึกของผู้อื่น มีความรับผิดชอบต่อสังคม ดัดสินใจและแก้ไขปัญหาได้ ควบคุมอารมณ์ และใช้กลไก 
ตอบลนองทางจิตได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งมีปฎิกริยาสัมพันธ์กับบุคคลหรือสิ่งแวดล้อม1ได้อย่างมี

แวดล้อม (นารยง1ไกร ไชยเมืองดี, 2541) จ ึงเป ็นความจำเป ็นที่เยาวชนไทย นิสิตนักศึกษารุ่นใหม่

ต ้องม ีท ักษะช ีว ิตต ่าง ๆ เพ ื่อลามารถดำรงช ีว ิตอย ู่ในส ังคมป ัจจ ุบ ันได ้อย ่างเหมาะสม
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คุณภาพ ผ ู้ว ิจ ัยในฐานะเป ็นอาจารย์พยาบาล และรับผิดชอบการลอนด้านสุขภาพจิตจึงลนใจ 
สืกษาการพัฒนาสุขภาพจิตของนักคืกษาพยาบาล โดยการค้นหาลาเหตุของปัญหาสุขภาพจิตและ 
สร ้างว ิชาท ักษะช ีว ิต รวมท ังว ิธ ีการสอนที่ส ่งเสริมก ับเน ื้อหาวิชาท ักษะช ีว ิตลำหรับน ักส ืกษา 
พยาบาลเพื่อพ ัฒนาสุขภาพจิต อันจะตอบสนองเป้าประสงค์ของการผลิตบัณฑิตที่พึงประลงค์ คือ 
มีความลมบูรณ์ทั้ง ร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ และสังคม

ว ิดถประสงค ์ของการว ิจ ัย

า. สืกษา และวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพจิตของนักคืกษาพยาบาล
2. สร้างวิชาทักษะชีวิตเพื่อพัฒนาสุขภาพจิตของนักคืกษาพยาบาล
3. คืกษาผลของวิชาทักษะชีวิตที่มีต่อสุขภาพจิตของนักสืกษาพยาบาล

สมม ุต ิฐานการว ิจ ัย

1. ทักษะชีวิตสามารถพัฒนาได้โดยการจัดการเรียนการลอนในชั้นเรียน
2. การลอนทักษะชีวิตลามารถพัฒนาสุขภาพจิตของผู้เรียนให้ดีขึ้น และช่วยลดปัญหา 

สุขภาพจิตของผู้เรียน
3. การลอนทักษะชีวิตลามารถพัฒนาให้ผู้เรียนมีทักษะชีวิตที่ดีขึ้น
4. ผู้ที่มีทักษะชีวิตที่ดีจะเป็นผู้ที่มีสุขภาพจิตที่ดีด้วย

สมม ุต ิฐานทางสถ ิต ิ

1. นักสืกษาพยาบาลกลุ่มทดลองที่ได้รับการเรียนวิชาทักษะชีวิตเพื่อพัฒนาสุขภาพจิต 
จะมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตทัง 3 ลักษณะ ได้แก่ การเห็นคุณค่าในตนเอง พฤติกรรมความ 
สัมพันธ์ระหว่างบุคคล และการแสดงออกที่เหมาะลม หลังการเรียนสูงกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงไม่ได้ 
เรียนวิชาทักษะชีวิต

2. น ักคืกษาพยาบาล กลุ่มทดลองที่ได้รับการเรียนวิชาทักษะชีวิตเพื่อพัฒนาสุขภาพจิต 
จะมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตทั้ง 3 ลักษณะ ได้แก่ การเห็นคุณค่าในตนเอง พฤติกรรมความสัมพันธ์ 
ระหว่างบุคคล และการแสดงออกที่เหมาะลม หลังการเรียนสูงกว่าก่อนการเรียน
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3. นักคิกษาพยาบาลกลุ่มทดลองที่ได้รับการเรียนวิชาทักษะเพื่อพัฒนาสุขภาพจิต จะมี
คะแนนเฉลี่ยทักษะชีวิตทัง 5 องค์ประกอบ ได้แก่ การแก้ไขปัญหา การค ิดอย่างม ีว ิจารณญาณ 
การลื่อสาร การตระหนักในตนเอง และกลไกการควบคุมอารมณ์ หลังการเรียนสูงกว่าก่อน
การเรียน

4. คะแนนทักษะชีวิตทั้ง 5 องค์ประกอบ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนนสุขภาพจิต 
ท้ัง 3 ลักษณะ

กรอบแนวค ิดในการว ิจ ัย

กรอบแนวคิดในการวิลัยของการสร้างวิชาทักษะชีวิตเพื่อพัฒนาสุขภาพจิตของนักคิกษา 
พยาบาล ได้กำหนดฃึนตามวัตถุประสงค์ของการวิล ัย เพ ื่อนำไปลุ่การตอบคำถามในการวิล ัย 
การสร้างเครื่องมือ การเล ือกกล ุ่มต ัวอย ่าง การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข ้อมูลให้ 
ครอบคลุม จึงกำหนดกรอบแนวคิดในการวิลัยดังนี้

1. แนวคิดปัจจัยการเกิดปัญหาสุขภาพจิต (Parikn ,1991)
2. แนวคิดการพัฒนาสุขภาพจิต (Rogers 1 1963)
3. แนวคิดการพัฒนานิสิตนักคิกษา (Chickering and Reisser 1 1993)
4. ทักษะชีวิต (WHO 1 1994)
5. หลักสูตรอุดมคิกษา (ทบวงมหาวิทยาลัย 1 2532)
6. การพัฒนาหลักสูตร (สงัด อุทรานันท์ 1 2532 ; ใจทิพย์ เชื้อรัตนพงษ์ 1 2539)
7. หลักการเรียนการสอนในระดับอุดมคิกษา (Chickering and Gam son , 1987)
8. แนวคิดการลัดการเรียนการสอนแบบมีส่วนร่วม (Nicole et ai. 1 1994)

ผูวิลัยนำแนวคิดทั้ง 8 ข้อมากำหนดเป็นกรอบหาความสัมพันธ์เชื่อมโยงดังแสดงใน 
แผนภูมิที่ 1





1. แ น ว ค ิด ป ัจ จ ัย ก า ร เก ิด ป ัญ ห า ส ุข ภ า พ จ ิต ข อ ง น ิส ิต น ัก ศ ึก ษ า

มีหลายแนวคิดที่เป็นพื้นฐานในการกำหนดปัจจัยการเกิดปัญหาสุขภาพจิต โดยใน การ 
วิจัยครั้งนี้ผู้ว ิจัยใช้แนวคิด Life event model ของ Parikn(1991) ซึ่งจำแนกปัจจัยที่ม ีผลต่อการเกิด 
ปัญหาสุขภาพจิตนิสิตนักคืกษาเป็น 7 ด้าน คือ

1.1 การเมือง
1.2 เศรษฐกิจ
1.3 สังคมและสิ่งแวดล้อม
1.4 วัฒนธรรม
1.5 เทคนิควิธีการ
1.6 ครอบครัว
1.7 ลถาปันการคืกษา

2. แนวค ิด เก ี่ยวก ับการพ ัฒ นาส ุขภาพจ ิต

ผู้ว ิจ ัย1ใช้แนวคิดทฤษฎียึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (C lient-Centered Theory) ของ 
โรเจอร์ส (Carl R. Rogers 1 1963) ซึ่งหัวใจของทฤษฎีอยู่ที่ความสอดคล้อง (Congruence) 
ระหว่างประลบการณ์ของบุคคลกับอัตมโนทัศน์ของบุคคล

ทฤษฎีนี้เช ื่อว่า สุขภาพจิตของบุคคลเป็นผลจากการที่บ ุคคลจัดการกับปัญหาต่าง  ๆ ท่ี 
บ ุคคลเผชิญ โดยมองว่าปัญหาเกิดจากความไม่สอดคล้อง (Incongruency) ระหว่างเหตุการณ์ 
หรอสิ่งที่ตนกำสังประลบกับอัตมโนทัศน์ คือ ความเชื่อ ทัศนคติ การประเมินค่าของผู้อื่นทำให้ 
บ ุคคลเกิดความรู้ส ึกถูกคุกคามด้านจิตใจ บุคคลก็จะพยายามปรับตัวตามศักยภาพของตน ถ้าปรับ 
ตัวไม่ได้สิ่งเหล่านี้ก็คือปัญหา ยิ่งเผชิญนานก็ยิ่งสร้างความไม่สุขสบายใจแก่บุคคลนั้น

3. แนวค ิดการพ ัฒ นาน ิส ิตน ักศ ึกษา

แนวคิดการพัฒนานิสิตนักคืกษา (Chickering and R eisser 11993) ระบุว่า 
นิสิตนักคืกษาเป็นบุคคลในช่วงอายุ 17 -  25 ปี ซึ่งควรมีพัฒนาการ 7 ล ักษณะ คือ



13

3.1 การพัฒนาสมรรถภาพ (Developing Com petence)
3.2 การพ ัฒนาอารมณ ์ (Managing Emotions)
3.3 การพ ัฒนาความเป ็นต ัวของต ัวเอง (Moving Through Autonom y Toward 

In terdependence)
3.4 การพัฒนาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอย่างมีวุฒ ิภาวะ (Developing Mature 

Interpersonal Relationships)
3.5 การพ ัฒนาความมีเอกลักษณ ์ (Establishing Identity)
3.6 การพัฒนาเป้าหมายในชีวิต (Developing Purpose)
3.7 การพัฒนาบูรณาการ (Developing Integrity)

4. แนวค ิดและ'หล ้กการ,ของท ักษะ:ริรวิต

ทักษะชีวิต (Life Skills) เป็นความลามารถอันประกอบด้วย ความรู้ เจตคติ ในการที่จะจัด 
การกับปัญหาต่าง  ๆ รอบตัวในสภาพสังคมปัจจุบันและเตรียมพร้อมสำหรับการปรับตัวในอนาคต 
ทั้งในเรองบทบาทหญิง -  ชาย เพศสัมพันธ์ สารเสพติด สุขภาพ จรยธรรม อิทธิพลของลื่อ สิ่งแวด 
ล้อม ชีวิตครอบครัว ตลอดจนปัญหาสังคม ด้วยความคิดเชิงเหตุเซิงผล ซึ่งนำไปคู่การ ตัดสินใจ
แก้ไขปัญหาได ้อย่างสร้างสรรค์ (ยงยุทธ วงศ์ภิรมยศ์านติ้, 2539) ซึ่งมีองค์ประกอบของทักษะชีวิต 
12 องค์ประกอบ จัดเป็น 6 คู่ (สำนักพัฒนาสุขภาพจิต, 2542) มีตังนี้คือ 

คู่ท่ี 1 - การลามารถตัดสินใจได้ (Decision Making)
- การแก้ไขปัญหา (Problem Solving)

คู่ท่ี 2 - การค ิดอย่างม ีว ิจารณญาณ (Critical Thinking)
- การคิดอย่างสร้างสรรค์ (Creative Thinking)

คู่ท่ี 3 - การลามารถสร้างความสัมพันธ์กับผู้อื่นได้ (Interpersonal Relationship)
- การลือลารทีมีคุณภาพ (Effective Communication)

คู่ท่ี 4 - การตระหนักในตนเอง (Self A wareness)
- การเข้าใจและรับรู้ความรู้สึกผู้อื่น (Empathy)

คู่ท่ี 5 - กลไกในการควบคุมอารมณ์ (Coping with Emotion)
- กลไกในการควบคุมความเครียด (Coping Stressors)

คู่ท่ี 6 - การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self Esteem)



- การรับผดชอบต่อสังคม (Social Responsibility)

ซ ึ่งในการวิจ ัยเร ืองการสร้างวิชาท ักษะชีว ิตเพ ื่อพ ัฒนาส ุขภาพจิตของนักศ ึกษาพยาบาล 
ผู้วิจัยได้เลือกทักษะที่สัมพันธ์และเกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตอย่างแท้จริงมาใช้ คือ การแกไขปัญหา 
การค ิดอย่างม ีว ิจารณญาณ การลามารถลร้างความสัมพันธ์กับผู้อื่นได้ การตระหนักในตนเอง และ 
กลไกการควบคุมอารมณ์ โดยมีเหตุผลในการเลือกคิกษาทักษะชีวิตเพียงบางองค์ประกอบ คือ

1. จากทักษะ'ชีวิตคู่ที่ 1 ผู้ว ิจ ัยเลือกศึกษาการแก้ไขปัญหาด้วยเหตุว่า เม ื่อพ ิจารณาตาม 
ความหมายของการตัดสินใจ และการแก้ไขปัญหา พบว่า ทักษะชีวิตทั้ง 2 องค์ประกอบมีความ 
สัมพันธ์กัน ในหลักการเดียวกัน โดยบริบทของการตัดสินใจเป็นส่วนหนึ่งในการแก้ไขปัญหา คือ 
ต้องตัดสินใจได้ก่อนจึงจะแก้ปัญหาไต้ ดังนั่นการเนาไขปัญหา จึงเป็นทักษะที่ครอบคลุมมากกว่า 
การตัดสินใจ

2. จากทักษะชีวิตคู่ที่ 2 ผ ู้ว ิจ ัยเล ือกศึกษาการค ิดอย่างม ีว ิจารณญาณ ด้วยเหตุว่า เม่ือ 
พ ิจารณาตามความหมายของการคิดอย่างม ีว ิจารณญาณและการคิดอย่างสร้างลรรค์ พบว่า การ 
ค ิดอย่างม ีว ิจารณ ญ าณ  มีความสำคัญ มีความจำเป็น และเป็นรากฐานในการพัฒนาทักษะชีวิต 
อื่น  ๆ รวมทั้งเป็นรากฐานในการดำเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพด้วย เพราะการคิดอย่างม ีว ิจารณญาณ 
เป็นองค์ประกอบอย่างหนึ่งที่แสดงถึงสุขภาพจิต ซึ่งต้องพัฒนาร่วมกันไปกับการตัดสินใจได้ การ 
แก้ไขปัญหาได้และการสร้างความสัมพันธ์ได้ เป็นต้น

3. จากทักษะชีวิตคู่ที่ 3 ผ ู้ว ิจ ัยเล ือกศึกษาการสื่อลารที่ม ีค ุณภาพด้วยเหตุว ่า การสื่อสาร
เป็นทักษะชีวิตพื้นฐานในการพัฒนาไปส่ทักษะชีวิตอื่น  ๆ โดยเฉพาะการสร้างความสัมพันธ์กับผู้ 
อ ื่นจะเกิดได้ต ้องมีก'"รสื่อสารก่อน สำหรับน ักศ ึกษาพยาบาลด้วยล ักษณะวิชาช ีพแล้วต ้องม ี
ปฎิสัมพันธ์กับผู้อื่นเป็นส่วนใหญ่ ทั้งเพื่อนร่วมซั้นเรืยน อาจารย ์ เจ้าหน้าที่ในทีม สุขภาพ และผู้ 
มารับบริการสุขภาพ ประกอบกับการดำรงชีวิตในสังคมปัจจุบันมีภัยอันตรายรอบตัวมากมายทั้ง 
ภ ัยจากยาเสพติด ภัยจากการถูกส่อลวง ชักจูงไปในทางที่ผิด ซึ่งผู้วิจัยกล่าวโดยละเอียดอยู่ใน 
ความเป็นมาของปัญหาบทที, 1 จึงมีความจำเป็นที่น ักศึกษาพยาบาลต้องเรียนรู้การสื่อลารที่ม ี
ค ุณภาพ โดยเฉพาะใช้คำพูดขอร้องและปฏิเสธ ดังนั้นในบริบทนี้ การลื่อสารที่มีคุณภาพ จึงมี 
ความจำเป็นมากกว่า การสร้างสัมพันธ์ภาพกับผู้อื่น

4. จากทักษะชีวิตคู่ที่ 4 ผู้วิจัยเลือกศึกษาการตระหนักในตนเอง ด้วยเหตุว่าทักษะชีวิต
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ด้านนีเน้นการเรียนรู้ ค้นหาตนเอง และยอมรับตนเอง อันเป็นพืนฐานของการพัฒนาสํ ทักษะ 
ชีวิตด้าน การสร้างสัมพันธภาพกับผู้อืน รวมทังการเข้าใจและรับรู้ความรู้สึกผู้อื่นด้วย ซ่ึงเป็นส่ิง 
จำเป็นสำหรับนักศึกษาพยาบาลที่จะต้องรู้จักตนเองก่อน ดังน ั้นเมื่อพิจารณาตามหมาย ความ 
สำคัญและบริบทข อ งนักศึกษาพยาบาลแล้ว ทักษะชีวิตด้านการตระหนักในตนเอง จึงมีความ
ครอบคลุม และจำเป็นกว่าด้านการเข้าใจและรับรู้ความรู้สึกผู้อื่น

5. จากทักษะชีวิตคู่ที 5 ผู้ว ิจัยเลือกศึกษากลไกในการควบคุมอารมณ์ ด้วยเหตุว่ากลไก 
ในการควบคุมอารมณ์เป็นการเรียนรู้ที่จะจัดการกับอารมณ์ของตนเองในเวลานั้น ขณะนั้น ซ่ึงมี 
ความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับการตระหนักในตนเอง แต่กลไกในการควบคุมความเครียดจะเน้นวิธี
การผ่อนคลายความเครียด ซึ่งตามความเป็นจริงแล้ว ทักษะชีวิต 2 องค์ประกอบนี้จะเกิดควบคู่ 
กันไป ดังนันเมื่อพ ิจารณาตามความสำคัญและความจำเป็นแล้ว กลไกในการควบคุมอารมณ์ จึง 
จำเป็นสำหรับนักศึกษาพยๆบาลในบริบทนมากกว่ากลไกในการควบคุมความเครียด แต่สิ่งที่ได้ 
จากการเรียนรู้กลไกในการควบคุมอารมณ์จะสํงผลไปสํการควบคุมความเครียดด้วย

5. ห ล ักส ูตรอ ุดมศ ึกษา

ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540 -  2544) รัฐได้เน้นการ 
พัฒนาคนเป็นหลัก โดยเฉพาะลาระในพระราชบัญญัต ิการศึกษาแห่งชาติ มาตรา30 ให้ผู้จัด 
การศึกษาและแกอบรมทังการศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย 
เน้นความสำคัญทั้งความรู้ กระบวนการเรียนรู้ และบูรณาการในเรองต่อไปนี้

5.1 ความรู้ทักษะในการดำรงชีวิต และประกอบอาชีพเพื่อให้เป็นคนที่มีสุขภาพดีและมี
คุณภาพ

5.2 กระบวนการคิด การแก้ปัญหาและการจัดการ
และมาตรา 31 ให้สถานศึกษา ผู้บริหารการศึกษาและครูดำเนินการจัดกระบวนการเรียนรู้ 

ดังต่อไปนี้ (สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ ,2540)
- เน้นการแกทักษะ
- กระบวนการคิด
- กระบวนการเผชิญลถานการณ์
- สามารถจับประเด็น
- ค้นหาคำตอบ
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- แก้ปัญหาได้ทันต่อกระแสการเปลี่ยนแปลง

ซ ึ่งเม ื่อมองในบริบทของการอุดมศึกษา การจัดหล ักส ูตรเพ ื่อดำเน ินตามนโยบายของ 
ร ัฐบาลก็ต ้องมุ่งเน ้นที่การจัดกระบวนการเรียนรู้เพ ื่อให ้ผ ู้เร ียนไดแ้กทักษะการปฏิบ ัต ิ กระบวน 
การคิด การแก้ป ัญหา เพื่อนำความรู้และประสบการณ์ที่ได้โปใซในชีวิตจริง พร้อมทั้งมีทักษะที่ 
จำเป ็นต ่อการดำรงช ีว ิตและพ ัฒนาค ุณภาพชีว ิตท ี่เหมาะลมลอดคล้องก ับสภาวะของลังคมไทย 
และลังคมโลกในปัจจุบัน และที่กำลังจะเปลี่ยนแปลงต่อไปในอนาคต

6. การพ ัฒ นาหล ักส ูตร

กระบวนการที่ใซในการปรับปรุงหลักสูตรและการสร้างหลักสูตรขึ้นใหม่จะดำเนินตามขั้น 
ตอนที่เหมือนกัน อาจแตกต่างไนแง่ขอบเขตการดำเนินงานเท่านั้น โดยทั่วไปแบ่งเป็นการ ปรับปรุง 
หลักสูตร (Curriculum improvement) และการแก้ไขหลักสูตร (Curriculum revision) (สงัด 
อุทรานันท์,2532) โดยในการพัฒนาหลักสูตร ใจทิพย์ เชื้อรัตนพงษ์ (2539) ได้เขียนว่าต้องคำนึง 
ถึง

1. แรงผลักด้นทางลังคม
2. ปรัชญาการศึกษา
3. นโยบายรัฐ
4. ความต้องการ1ของผู้แยน
5. การคัดสรรเนื้อหา
6. การจัดกระบวนการเรียนรู้

7. หล ักการด ัดการเร ียนการสอนระด ับอ ุดมศ ึกษาของซ ิก เคอร ีง และแกม'ล ัน

การจัดการเรียนการลอนที่มีประสิทธิภาพของซิกเคอริง และแกมลัน (Chickering and 
G arrison,1987) ได้เสนอไว้ด้งนี้

7.1 ส่งเสริมปฏิลัมพันธ์ระหว่างนักศึกษากับอาจารย์ (Encourages student faculty 
contact)

7.2 ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างนักศึกษา (Encourages cooperation am ong
students)
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7.3 ส่งเสริมการเรียนรู้ทีมีชีวิตชีวา (Encourages active learning)
7.4 ให้ข้อมูลย้อนกลับทันที (Give prompt feedback)
7.5 อุทิศเวลาให้กับงาน (Em phasizes time on task)
7.6 มีความคาดหวังสูงในการติดต่อลือลาร (Com m unicates high expectations)
7.7 ยอมรับในความสามารถและวิธีเรียนต่างกัน (R espects diverse talents and ways 

of learning)

8. แน วค ิดและหล ักการจ ัดการเร ียนการสอนแบบมีส ่วนร่วม

นิโคล และคณะ (Nicole, et. al, 1994) ได้นำเสนอแนวคิดและรูปแบบการเรียนรู้แบบมี 
ส ่ว น ร่วมว่าเป ็นร ูปแบบการเรียนรู้ที่มีแนวค ิด ของการเรียนรู้ที่ย ึด ผู้เร ียนเป็นศ ูน ย ์กลาง (Student- 
ce n te re d  learning) บ ูรณาการร่วมกับแนวคิดของการเรียนรู้เซ ิงประลบการณ์ (Experential 
learning) การเรียนรู้แบบมีชีวิตชีวา (Active learning) และการเรียนรู้โดยกระบวนการกลุ่ม 
(Group p ro cess learning)

องค์ประกอบของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มี 4 ประการ คือ
8.1 ประลบการณ์ (Experience)
8.2 การสะท้อนความคิดและถกเถียง (Reflect and discussion)
8.3 เข้าใจและเกิดความคิดรวบยอด (U nderstanding and 

conceptualization)
8.4 การทดลองหรือประยุกต์แนวคิด (Experiment/application)

ความลัมพันธ์ขององค์ประกอบทั้ง 4 องค์ประกอบจะเป็นไปอย่างพลวัตร โดยเคลื่อนย้าย 
ไปมาระหว่างองค์ประกอบต่าง  ๆ ซึ่งในแง่ของการเรียนการลอนลำค์ญที่การจัดกระบวนการให้ครบ 
ทุกองค์ประกอบ

ด ังน ั้น จ ึงอ าจลร ุป ได ้ว ่าก ารจ ัด การค ืก ษ าเพ ื่อ ส ่ง เส ร ิม ก ารพ ัฒ น าส ุขภ าพ จ ิต น ิส ิต น ัก ค ืก ษ า

ต ้องจ ัดกระท ำให ้เก ิดการเป ล ี่ยน แป ลงท ี่ต ัวน ิส ิตน ักศ ึกษ าท ั้งใน ด ้าน กระบ วน การค ิด  และท ัศนคต ิ

เพ ื่อสรัm iท ักษะท ี่จำเป ็นต ่อการดำเน ินช ีว ิต  ท ั้งด ้านการเร ียน  ช ีว ิตครอบคร ัว และล ังคมต ่อไปอย ่าง
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ยังยืน ซึงจากกรอบแนวคิดทฤษฎีต่าง  ๆ ผู้ว ิจัยคาดว่าจะนำล่กระบวนการสร้างใหน้ิสิตนักศึทษามี 

สุขภาพจิตดี

ส ุขภาพจ ิตด ี หมายถึงการที่บุคคลมีทักษะชีวิตทำให้บุคคลลามารถปรับตัวให้มิความสุข 
อยู่กับสังคมและสิงแวดล้อมได้ดี มีความสัมพันธ์อันดีงามกับบุคคลอืนและดำรงชีวิตอยู่ด้วยความ 
ลมดุลอย่างสุขสบาย รวมทั้งยังลามารถลนองความต้องการของตนเองในโลกที่กำลังเปลี่ยนแปลง 
นีได้โดยไม่มีข้อขัดแย้งภายในจิตใจ ท ังน ีคำว ่าส ุขภาพจิตม ีได ้หมายความเฉพาะแต่เพ ียงความ 
ปราศจากอาการของโรคประสาทและโรคจิตเท่านั้น (WHO, 1976, อ้างใน สุชาติ โลมประยูร, 
2539) นอกจากนีจะพิจารณาบุคคลที่ม ีสุขภาพจิตดีได้จากพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะลม
การมีบุคลิกภาพมั่นคง การมีเจตคติในทางบวกทั้งต่อตนเองและผู้อื่น และการปรับตัวได้ (Jahoda 
1 1958 อ้างถึงใน อัมพร โอตระกูล 2538: 14) หรอจะพิจารณาลักษณะของสุขภาพจิตตามเนื้อ 
หาเหล่านี คือ อาการแสดงของอารมณ์ (Symptoms of mood) โดยเฉพาะอารมณ์เก็บกด 
(D epressed mood) ความวิตกกังวล (Anxiety) และความไม่สมดุลย์ทางด้านร่างกายจิตใจ 
(P sy ch o p h y sio lo g ic  d is tu rb a n c e )  ซ ึ่งเป ็นผลจากความอ ่อนล ้าในการท ี่ต ้องเผช ิญ ก ับ
ความเครียด ตังนั้นในการพิจารณาสิ่งซึ่งมีความสัมพันธ์ และอ้างอิงถึงสุขภาพจิต อาจศึกษาได้ 
จากการเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) ภาวะต้องการความ ช่วยเหลือ และภาวะสิ้นหวัง 
(H elplessness-H opelessness) ความรู้สึกไร้ความสุข เป็นเพราะมีความกลัวมาก  ๆ ตลอดเวลา 
(Dread) ความวิตกกังวล ความรู้สึกเศร้าเลียใจ (Sadness) และการสับสนทางความคิด
(Confused Thinking) (Tsuang, Tohen and Zahner, 1995) ซึ่งมีผู้สรุปสัน  ๆ เกี่ยวกับองค์ 
ประกอบของสุขภาพจิตโดยให้พิจารณาในเรอง อารมณ ์ ความวิตกกังวล ความรู้สึกเก็บกด
(D epress) และความรู้สึกถูกกดตัน (Tension) ซึ่งมีลาเหตุหลากหลาย แต่ที่สำคัญคือ ความขัด 
แย้ง (Conflict) และสิ่งสำคัญของการพัฒนาสุขภาพจิต อันดับแรกคือ การรู้คิด (Cognitive) และ 
การพัฒนาอารมณ์และความรู้ส ึก (Taylor, 1995) ตังนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่าสุขภาพจิตที่ดีส่วนหนึ่ง 
เป็นผลซึ่งเกิดจากการที่บุคคลเรียนรู้และพัฒนาทักษะชีวิต (Errecart et al., 1991 ; Perry and 
Kelder 1 1992 ; Caplan et al., 1992. cited in WHO 1 1994)

ซึ่งลักษณะของนักศึกษาพยาบาลที่แสดงถึงการมีสุขภาพจิตดีตามการวิจัยนี้ประกอบด้วย
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1. การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self esteem ) เป็นความรู้ส ึกว่าตัวเองมีคุณค่า ค้นพบ และ 
ภูมิใจในความลามารถด้านต่าง  ๆ ของตน โดยไม่มุ่งสนใจที่รูปร่างหน้าตาหรือเพศ (สำนักพัฒนา 
สุขภาพจิต, 2542)

2. การลร้างความสัมพันธ์กับผู้อืน'ใด้ (Interpersonal Relationship) เป็นสิ่งที่จะช่วยเราใน 
การติดต่อสัมพันธ์ในเชิงบวกกับคนอื่นที่เราพบ ซ ึ่งหมายถึงความลามารถที่จะสร้างและรักษา 
ความสัมพันธ์กับใคร  ๆ ได้ ถือเป็นส่วนประกอบที่สำคัญของการมีสุขภาพจิตดีและการดำรงชีวิต 
อยู่ในสังคมอย่างมีค ุณภาพ อาจหมายถึง การดำรงรักษาความสัมพันธ์ที่ดีกับสมาซิกในครอบครัว 
ซึงเป็นแหล่งสำคัญของทรัพยากรช่วยเหลือทางสังคม และยังรวมถึงความสามารถในการสิ้นสุด 
ความสัมพันธ์กับบุคคลที่เป็นอันตรายด้วย (WHO,1994)

3. การแสดงออกทีเหมาะลม (Assertive behavior) หมายถึงลักษณะการแสดงออกที่ไม่ 
ต้องการอำนาจ ไม่บังคับ ข่มขู่ ควบคุมผู้อื่น แต่แสดงออกถึงการนับถือ ให้เกียรติผู้อื่นอย่าง เปิด 
เผย จ'ริง'ใจ ถูกเวลา ถูกสถานที่ และเหมาะสมกับบุคคล (หลุย จำปาเทศ, 2533)

ซึ่งในการวิจัยเรื่องการสร้างวิชาทักษะชีวิตเพื่อพัฒนาสภาพจิตของนักสืกษาพยาบาล ผู้
วิจัยเลือกสืกษาลักษณะที่ส ัมพันธ์กับสุขภาพจิต 3 ด้านคือ การเห็นคุณค่าในตนเอง การสร้าง 
ความสัมพันธ์กับผู้อื่น และ การแลดงออกที่เหมาะสม โดยมีเหตุผล ตังนี้

1. การเห็นคุณค่าในตนเอง เลือกสืกษาด้วยเหตุว่า การสืกษาวิจัยของคณะทำงานเรื่อง 
ทักษะชีวิตในประเทศใทย พิจารณาเห็นว่า การเห็นคุณค่าในตนเองเป็นคุณลักษณะอย่างหนึ่งที, 
เด็กและเยาวชนใทยขาด (ยงยุทธ วงคัภิรมย์ศานติ้, 2539 ก.) โดยเฉพาะในนักคืกษาพยาบาล 
ตังนั้นผู้ว ิจ ัยจึงตัดสินใจเลือกสืกษาลักษณะด้านนี้

2. การสร้างความสัมพันธ์กับผู้อื่น เลือกคืกษาด้วยเหตุว่า จากการสืกษ'าเรี่'องทักษะ
ชีวิต พบว่า การดำรงตนอยู่ในสังคมปัจจุบัน หลีกเลี่ยงไม่ได้ในเรื่องของการสร้างความสัมพันธ์และ 
รักษาความสัมพันธ์ตลอดไป และถือเป็นลักษณะสำคัญที่บ่งชี้ถึงสุขภาพจิตของบุคคลในลักษณะ 
ของปฎิกริยาละท้อนกสับ ซึ่งเป็นพื้นฐานของการพัฒนาบุคคล (WHO, 1994) ซึ่งลักษณะเฉพาะ 
ของวิชาชีพพยาบาลต้องมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น  ๆ จำนวนมากโดยเฉพาะผู้เจ็บป่วย ตังน้ัน
ผู้ว ิจ ัยจึงตัดสินใจเสือกสืกษาลักษณะด้านนี้

3. การแสดงออกที่เหมาะสม เลือกคืกษาด้วยเหตุ1ว่า จากการสืบค้นข้อมูลของผู้วิจัยพบ 
ว่า สิ่งหนึ่งที่เป็นปัญหาของนักคืกษาพยาบาล คือ พฤติกรรมการแสดงออกต่าง  ๆ โดยเฉพาะการ 
กล้าแสดงออก การไม่กล้าแสดงออก พฤติกรรมก้าว rไว รุนแรง ซ่ึ บ,!!นพฤติกรรมที่แสดงออก
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อย่างไม่เหมาะลมกับเวลาสถานที และบุคคล โดยเฉพาะสิ่งสำคัญคือ การรักษาสิทธิของตนเอง 
ซึ่งรายละเอียดอยู่ในบทที่ 1 ดังนั้นผู้ว ิจัยจึงตัดสินใจเลือกศึกษาลักษณะด้านนี้

โดยสร ุปกรอบแนวค ิดในการว ิจ ัยเร ื่องสร ้างว ิชาท ักษะช ีว ิตเพ ื่อพ ัฒ นาส ุขภาพจิตของ 
นักศึกษาพยาบาล ผู้วิจัยมุ่งที่การสอนทักษะชีวิต โดยมุ่งเน้นที่ 5 ทักษะ คือ การแก้ไขปัญหา การ 
ค ิดอย่างม ีว ิจารณญาณ การสื่อลาร การตระหนักในตนเอง และกลไกการควบคุมอารมณ์ โดยนำ 
แนวค ิดท ี่กล ่าวมาล ังเคราะห ์ สร้างวิชาทักษะชีว ิต นำวิชานี้ไปทดลอบโดยการทดลองใช้ก ับ 
น ักศ ึกษาพยาบาล จากนันวัดคุณลักษณะของบุคคลที่แสดงถึงการมีส ุขภาพจิตดี ประกอบด้วย 
การเหันคุณค่าในตนเอง พฤติกรรมการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และพฤติกรรมการแสดง 
ออกที่เหมาะสม ชึ่งผ ู้ว ิจ ัยคาดว่าจะนำสู่การเปลี่ยนแปลงอันจะเป็นผลสู่การพัฒนาล่วนบุคคลที่ 
ยั่งยืนต่อไป

ขอบเขตการว ิจ ัย

การศึกษาและพัฒนาเกี่ยวกับสุขภาพจิตอาจทำได้ในรายละเอียดอื่น  ๆ แตใ่นการวิจัยนี้ 
ม ุ่งศ ึกษาในขอบเขตต่อไปนี้ 1

1. การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป ็นการพัฒนาสุขภาพจิตนักศึกษาพยาบาลในสถาบันอุดมศึกษา 
ที่ล ังกัดทบวงมหาวิทยาลัย โดยการสอนวิชาทักษะชีวิตเพื่อพัฒนาสุขภาพจิตที่เน้นองค์ประกอบ 
ของทักษะชีวิต 5 องค์ประกอบ คือ การแก้ไขปัญหา การค ิดอย่างม ีว ิจารณญาณ การสื่อสาร 
การตระหนักในตนเอง และกลไกการควบคุมอารมณ์

เหตุผลที่เลือกศึกษาในสถาบันที่ลังกัดทบวงมหาวิทยาลัย เนื่องจากมีหลายองค์กรที่ 
จ ัดการศึกษาพยาบาล ทั้งกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม กรุงเทพมหานคร และสถาบัน 
ท ี่ล ังก ัดทบวงมหาวิทยาลัย ทั้งภาครัฐและเอกชน เพ ื่อให ้การศ ึกษาม ีความเฉพาะเจาะจง
ประกอบก ับผ ู้ว ิจ ัยเป ็นอาจารย ์ท ี่สอนในสถาบ ันการศ ึกษาพยาบาลท ี่ล ังก ัดทบวงมหาว ิทยาล ัย 
ดังนั้นจึงตัดสินใจเลือกศึกษากับนักศึกษาพยาบาล ในสถาบันที่ลังกัดทบวงมหาวิทยาลัย
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2. สุขภาพจิต ในการวิจัยนีครอบคลุมลักษณะ 3 ประการ คือ การเห็นคุณค่าใน ตนเอง 
พฤติกรรมความลัมพันธ์ระหว่างบุคคล และพฤติกรรมการแลดงออกที่เหมาะลม ซึ่งเหตุผลในการ 
ศึกษาลักษณะสุขภาพจิต 3 ประการนี้ ยูวิจัยได้กล่าวแล้วในหน้า 19-20

3. การศึกษาวิจัยครังน ีศ ึกษาเฉพาะนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท ี่1 ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
โดยสุ่มตัวอย่างลถาบัน มาเพ ียง 2 ลถาบันเท่านั้น

เหตุผลที่เลือกศึกษากับนักศึกษาพยาบาลชันปีที่ 1 ด้วยเหตุว่า น ักศึกษาพยาบาลชั้น 
ปีท่ี 1 จะมีปัญหาในการปรับตัวและความเครียดสูงกว่าชั้นปีอื่น  ๆ (วีณา ชิยางคบุตร, 2533; 
พ เยาว ์ พูลเ'จรีญ และคณะ, -2528)

4. กลุ่มตัวอย่างที่ใซในการวิจัยครั้งนี้ ดือ น ักศ ึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ลยาม และน ักศ ึกษ าภ าคว ิชาพ ยาบ าลศาส ตร ์ คณ ะแพ ทย ์ศาสตร ์ โรงพยาบาลรามาธ ิบด ี 
มหาวิทยาลัย-มหิดล ที่ลงทะเบียนเรียนในปีการศึกษา 2542

5. ตัวแปรที่ศึกษา คือ
5.1 ตัวแปรต้น คือ ทักษะชีวิตประกอบด้วย

5.1.1 คะแนนเฉลี่ยทักษะชีวิต ด้านแกใฃปัญหา
5.1.2 คะแนนเฉลี่ยทักษะช ีว ิต ด้านการค ิดอย่างม ีว ิจารณญาณ
5.1.3 คะแนนเฉลี่ยทักษะชีวิตด้านการสื่อลารที่มีคุณภาพ
5.1.4 คะแนนเฉลี่ยทักษะชีวิตด้านการตระหนักในตนเอง
5.1.5 คะแนนเฉลี่ยทักษะชีวิตด้านกลไกการควบคุมอารมณ์

5.2 ตัวแปรตาม คือ สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วย
5.2.1 คะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณค่าของตนเอง
5.2.2 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความลัมพันธ์ระหว่างบุคคล
5.2.3 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะลม
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ข้อจำกัดของการวิจัย

1. วิชาทักษะชีวิต จัดทำขืนเพื่อเป็นวิชาเสรีมสำหรับนักศ ึกษาปกติและนักศึกษาที่มีปัญหา 
สุขภาพจิตเล็กน้อย เซ่น ความเด่รียด'ในระดับตา  ๆ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเรียนรู้และพัฒนาทักษะ 
ชีว ิตที่จำเป ็นต่อการดำเนินชีวิตอันจะนำส่การพัฒนาสุขภาพจิตที่ด ี ลำหรับนักศึกษาผู้ท ี่ม ีป ัญหา 
สุขภาพจิตสูงควรได้การดูแลรักษาจากที่ปรึกษา ผู้ให้คำปรึกษาและ/หรือจิตแพทย์

2. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบด้วย นักศึกษาพยาบาลที่ไม่มีป ัญหาสุขภาพจิต และ 
ที่มีปัญหาสุขภาพในระดับต้น ซึ่งพิจารณาตามลักษณะคะแนนของแบบคัดกรองสุขภาพจิตไทย 
จ เอช คว

คำจำก ัดความท ี่ใซในการวิจ ัย

1. ท ักษะช ีว ิต  (Life skills) หมายถึง ความสามารถเซิงจิตวิทยาสังคมของบุคคลที่ 
ประกอบด้วย ความรู้ เจตคติ และความชำนาญในด้านต่าง  ๆ เพื่อลามารถปรับตัวให้มีพถุติกรรม 
ที่ถูกต้อง พร้อมทั้งลามารถจัดการกับปัญหาต่าง  ๆ รอบตัวไนสภาพสังคมปัจจุบัน และเตรียม 
พร้อมลำหรับการปรับตัวในอนาคตได้อย่างเหมาะลมตาม WHO ประกอบด้วย 5 คู่ 10 องค์ 
ประกอบ (หน้า 13) สำหรับในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยใช้ 5 องค์ประกอบเป็นกรอบในการวิจัยได้แก่

1.1 การแก้ไขปัญหา (Problem solving) เป็นความลามารถของบุคคลในการเผชิญ 
และจัดการกับสิ่งต่าง  ๆ ที่เป็นปัญหา ข้อยุ่งยากใจไห้หมดไป

1.2 การค ิดอย่างม ีว ิจารณญาณ (Critical thinking) เป็นความลามารถของบุคคลใน 
การคิดพิจารณาวิเคราะห์แยกแยะข้อมูลข่าวลารใน สถานการณ์และประลบการณ์ต่าง  ๆ ที่เกิดขึ้น 
จากการจัดกระทำ

1.3 การลื่อสารที่มีคุณภาพ (Effective communication) เป็นความสามารถของบุคคล 
ที่จะบอกได้ อธิบายได้ถึงความรู้สึก ความต้องการ ทั้งโดยคำพูด และไม่ใช่คำพูด ตามวิถีทางที่ 
สอดคล้องกับวัฒนธรรมและสถานการณ์ ที่บ่งบอกความปรารถนาในสิ่งต่าง  ๆ ความชอบ ไม่ชอบ 
ความกลัว และยังรวมถึงความลามารถในการขอร้อง ขอความช่วยเหลือในบางเวลา

1.4 การตระหนักในตนเอง (S e lf-aw aren ess) เป็นความลามารถของบุคคลในการ 
ยอมรับตนเอง ยอมรับในบุคลิกลักษณะ จุดแข็ง จุดอ่อน ความปรารถนา ความชอบไม่ชอบ 
ส่วนตัว
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1.5 กลไกในการควบคุมอารมณ์ (Coping with emotions) เป็นความลามารถของ 
บุคคลในการรู้เท ่าทันอารมณ์ ความรู้สึกทั้งของตนเองและผู้อื่น ประเมินได้ว่าอารมณ์ที่รุนแรงจน 
เหมือนโกรธหรือเลียใจมาก ทำให้เกิดผลในทางลบต่อสุขภาพ ถ้าเราไม่สามารถตอบลนองได้อย่าง 
เหมาะสม

2. ว ิชาท ักษะข ั๊เว ิตเพ ี่อพ ัฒนาส ุขภาพจ ิต (Life skills for the promotion of mental 

well-being) หมายถึง เอกสารที่ให้รายละเอียดของเนื้อหาวิชาและแนวทางจัดการเรียนการสอน 
ประกอบด้วยเอกสารที่เป็นตัวหลักสูตร ซ่ึงมีส,วนประกอบของหลักการ จุดมุ่งหมาย โครงสร้าง แนว 
ดำเนินการ วัตถุประสงค์ เนือหา กิจกรรมการเรียนการสอน และการประเมินผล รวมทั้งเอกสาร 
ประกอบหลักสูตร ซึ่งได้แก่ 'แผนการสอน คู่มือครู เครื่องมือในการประเมินผล สื่อการลอน และ 
เอกสารสำหรับผู้เรียน โดยมีลาระคือ การสร้างทักษะชีวิต และมีเนื้อหาสะท้อนสภาพข้อเท็จจรีง 
ของสังคมที่นำสูป่ ัญหาของนิสิตน ัก ส ืกษาและสุขภาพจิต เพ ื่อพัฒนาศักยภาพเชิงจิตสังคมในการ 
ประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์ต่าง  ๆ เพื่อสร้างทักษะชีวิตที่จำเป็นต่อการดำเนินชีวิตอันจะนำสู่ 
การพัฒนาสุขภาพจิต ซึ่งวิชานีใช้ทักษะการแก,เขปัญหา การค ิดอย ่างม ีว ิจารณญาณ การสื่อสารที่ 
ม ีค ุณภาพ การตระหนักในตนเอง และการ ควบคุมอารมณ์

3. ส ุขภาพจ ิต (Mental Health) หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่จะปรับตัวให้มี 

ความสุขอยู่กับสังคมและสิ่งแวดล้อมได้ดี มีความสัมพันธ์อันดีงามกับบุคคลอื่น และดำรงชีพอยู่ได้ 
ด้วยความสมดุลและสุขสบาย รวมทังยังสามารถสนองความต้องการของตนเอง ได้โดย1ไม่มี'ข้อขัด 
แย้งภายในจิตใจ อันเป็นผลซึ่งเกิดจากการที่บุคคลเรียนรู้และพัฒนาทักษะชีวิต แสดงให้เห็นจาก

3.1 การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-esteem ) เป็นความรู้ส ึกว่าตัวเองมีคุณค่า ค้นพบ 
และภูมิใจในความสามารถต่าง  ๆ ของตนเอง โดยไม่มุ่งสนใจที่รูปร่างหน้าตาหรือเพศ วัดได้จาก 
แบบลอบถามความเห็นคุณค่าในตนเอง สร้างโดย คูเปอร์ สมิทธ์ (Coopersmith 1 1984) พัฒนา 
โดย ชวนพิศ สันติโรจน์ประไพ (2535)

3.2 พฤติกรรมการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal relationship) 
เป็น ความสามารถที่จะสร้างและรักษาความสัมพันธ์กับใคร  ๆ ได้ รวมทั้งดำรงรักษาความสัมพันธ์ 
ที่ดีลีบต่อไป วัดได้จาก แบบวัดพฤติกรรมความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลไฟโร-บี สร้างโดย ชูสท์
(Schütz 1 1967) และพัฒนาโดย ภารณ ี วนะภูติ (2534)
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3.3 พโ)ติกรรมการแลดงออกทเหมาะสม (Assertive behavior) เป็น การแสดงออก 
ที่ไม่ต้องการอำนาจ ไม่บังคับ ข่มขู่ ควบคุมผู้อื่น แต่แสดงถึงการนับถือให้เกียรติผู้อื่นอย่าง เปิดเผย 
จริงใจ ถูกเวลา ถูกสถานที เหมาะลมกับบุคคล วัดได้จากแบบลอบถามพฤติกรรมการแสดงออก 
สร้างโดย หลุย จำปาเทศ และคณะ (2526)

4. การพ ัฒ นาส ุขภาพจ ิต (Promotion of mental well-being) หมายถึง การวิเคราะห์ 
องค ์ประกอบของส ุขภาพจิตและลาเหต ุการเก ิดป ัญหาส ุขภาพจิต โดยบ ูรณาการแนวคิดด ้าน 
สุขภาพจิต หลักสูตรอุดมสืกษาและการเรียนการสอนมาสร้างวิชาทักษะช ีว ิต  และนำไปใช้สอน 
น ักศ ึกษาพยาบาล เพ ื่อให้เก ิดการเรียนรู้และพัฒนาทักษะที่จำเป ็นต่อชีวิต อันจะนำไปส่การมี 
สุขภาพจิตที'ดี

5. น ัก ศ ึก ษ าพ ยาบ าล  หมายถึง นักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันอุดมศึกษาที่ 
ส ังกัดทบวงมหาวิทยาลัย ทั้งภาครัฐและเอกซน ที่ลงทะเบียนเรียนในหลักสูตรระดับปริญญาตรี 
สาขาพยาบาลศาสตร์ในปีการศึกษา 2542

6. กล ุ่มทดล'อง หมายถึง กลุ่มนักศึกษาพยาบาลที่ได้เรียนวิชาทักษะชีวิต เพื่อพัฒนา 
สุขภาพจิต แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ

6.1 กล ุ่มทดลอง 1 หมายถึงกลุ่มนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ลยาม ที่ได้เรียนวิชาทักษะชีวิตเพื่อพัฒนาสุขภาพจิต

6.2 กล ุ่มทดลอง 2 หมายถึงกลุ่มนักศึกษา ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะ-
แพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ได้เรียนวิชาทักษะชีวิตเพื่อพัฒนา 
สุขภาพจิต

7. กล ุ่มควบค ุม  หมายถึงกลุ่มนักศึกษาพยาบาลที่ไม่ได้เรียนวิชาทักษะชีวิตเพื่อพัฒนา 
สุขภาพจิต แต่ได้ทำแบบทดสอบ แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ

7.1 กล ุ่มควบค ุม 1 หมายถึงกลุ่มนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
สยาม ที่ไม่ได้เรียนวิชาทักษะชีวิตเพื่อพัฒนาสุขภาพจิต แต่ได้ทำแบบทดสอบ
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7.2 กล ุ่มควบค ุม  2 หมายถึงกลุ่มนักภิกษา ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะ- 
แพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ไม่ได้เรียนวิชาทักษะชีวิตเพื่อพัฒนา 
สุขภาพจิต แต่ได้ทำแบบทดสอบ

8. การสอนแบบม ึส ่วนร ่วม  หมายถึง การสอนโดยยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง มุ่งเน้น 
ให้ผู้เรียนสร้างองค์ความรู้จากกระบวนการที่ประกอบด้วยประลบการณ์เดิม การสะท้อนอภิปราย 
การเกิดความคิดรวบยอด และการทดลองประยุกต์แนวคิด โดยคำนึงถึงการมีส่วนร่วมสูงสุด และ
การบรรลุงานสูงสุด

9. ความเห ็นอกเห ็นใจ (Empathy) หมายถึง ความลามารถในการเข้าใจความรู้สึก 
ของผู้อื่นอย่างสึกซึง โดยยอ'มรับอย่างที่เขาเป็นเข่ารู้สึก โดยปราศจากเงื่อนไข ไม่ว่าจะด้านความ 
แตกต่างทางเพศ วัย ระดับการภิกษา ศาลนา สีผิว และสุขภาพ

ประโยชน ์ท ี่คาดว ่าจะได ้ร ับ

า. ได้วิชาทักษะชีวิตในการเรียนการสอนระดับอุดมภิกษา เป็นหลักสูตรเพื่อส่งเสริมการ 
พัฒนาด้านสุขภาพจิตของนักภิกษาพยาบาล

2. ได้แนวทางในการพัฒนาสุขภาพจิตนักภิกษาพยาบาล โดยผ่านจากกระบวนการเรียน 
การลอนทักษะชีวิต ซึ่งประกอบด้วย การแก้ไขปัญหาได้ ค ิดอย่างม ีว ิจารณ ญาณ  การลื่อลารที่มี 
คุณภาพ ตระหนักในตนเอง การควบคุมอารมณ์

3. ได้ทราบถึงองค์ประกอบที่เป็นต้นเหตุของปรากฏการณ์ด้านสุขภาพจิตอย่างซัดเจน
4. ได้แนวทางในการพัฒนาคุณลักษณะด้านอื่น  ๆ แก่น ักศึกษาพยาบาลที่เก ิดจาก 

การเรียนการสอนวิชาทักษะชีวิต
5. เป็นพื้นฐานของการพัฒนาองค์ความรู้ต่อไป เพื่อนำส่การพัฒนาที่ลึกซึ้ง กว้างขวาง 

อันจะเป็นประโยชน์ต่อวิชาการสาขาพยาบาล
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