
บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย อภิปราย และข ้อเสนอแนะ

ก ารว ิจ ัย เร ื่อ งก ารส ร ้างว ิช าท ัก ษ ะช ีว ิต เพ ื่อ พ ัฒ น าส ุข ภ าพ จ ิต ข อ งน ัก ศ ึก ษ าพ ยาบ าล  
มีวัตอุประสงค์ในการวิจัย ดังนี้

1. ศ ึกษาและวิเคราะห์ป ัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล
2. ลร้างวิชาทักษะชีวิตเพื่อพัฒนาสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล
3. ศึกษาผลของวิชาทักษะชีวิตที่ม ีต่อสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล

สมมติฐานการวิจ ัย

1. นักศึกษาพยาบาลที่ได้ผ่านการเรียนวิชาทักษะชีวิตเพื่อพัฒนาสุขภาพจิต ที่ผู้วิจัยลร้าง 
ขึ้นแล้วจะมี คะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณค่าในตนเอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความสัมพันธ์ระหว่าง 
บุคคล คะแนนเฉลี่ยการแลดงออกที่เหมาะสมสูงกว่านักศึกษาที่ไม่ได้เรียน

2. นักศึกษาพยาบาลที่ได้ผ่านการเรียนวิชาทักษะชีวิตเพื่อพัฒนาสุขภาพจิตที่ผ ูว ิจัยสร้าง 
ขึ้นแล้วจะมี คะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณค่าในตนเอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความสัมพันธ์ระหว่าง 
บุคคล คะแนนเฉลี่ยการแสดงออกที่เหมาะสมสูงกว่าก่อนการทดลอง

3. คะแนนทักษะชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง คะแนน 
พฤติกรรมความสัมพันธ์ระหวิางบุคคล และคะแนนพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม

การดำเนินการวิจัย

ในการวิจัยแบ่งวิธีดำเนินการวิจัยออกเป็น 3 ขั้นตอน คือ
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1. ศ ึกษาและวิเคราะห ์ป ัญหาสุขภาพจ ิต ของนักศึกษาพยาบาล

1.1 ศ ึกษาและวิเคราะห ์ป ัญหาส ุขภาพจิตของน ักศ ึกษาพยาบาล โดยส่งแบบ 
คัดกรองปัญหาสุขภาพจิต 'ไทยจีเอชค ิว-30 และแบบสำรวจปัญหาน ักศ ึกษาช ุดม ูนน ีย ์ ไปยัง 
นักศึกษาพยาบาลชันปีที่ 1 ในลถาบันการศึกษาทั้งภาครัฐและเอกชน ที่สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย 
ทัวประเทศ แล้วนำข้อมูลมาวิเคราะห์เป็นกรอบแนวคิดในการกำหนดโครงลร้าง ลาระ เนื้อหา และ 
แผนการสอนในวิชาทักษะชีวิตเพื่อพัฒนาสุขภาพจิต

1.2 ส ัมภาษณ ์ผ ู้เช ี่ยวชาญ เพื่อให้ได้ข้อมูลในเซิงลึก ในการกำหนดโครงสร้าง 
สาระ เนื้อหา แผนการลอนในวิชาทักษะชีวิตเพื่อพัฒนาสุขภาพจิต

2. สร้างวิชานักษะชึว ิตเพ ี่อพ ัฒนาสุขภาพจิต

2.1 ยกร่างหลักสูตร โดยกำหนดหลักการ จุดมุ่งหมายของหลักสูตร วัตถุประสงค์ 
เฉพาะ เนื้อหา วิธีการจัดการเรียนการลอน และวิธีประเมินผล

2.2 ตรวจลอบคุณภาพหรอความเหมาะสมของเครองมือ
ผู้ว ิจัยตรวจสอบคุณภาพหรอความเหมาะสมของเครื่องมือ สรุปได้ดังนี้
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เคร ื่องมี'อ การตรวจสอบคุณภาพหรีอความเหมาะสม

1. หลักลูตร ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจลอบ 5 คน แล้วปรับปรูง แก้ไข
2. แผนการลอน ตามคำแนะนำ
3. คู่มือครู
4. แบบทดลอบ

แบบคัดกรองสุขภาพจิต ไทยจีเอซคิว- หาค่าความเที่ยงภายในของแบบทดลอบทั้งฉบับ
30 โดยใช้สูตร คูเดอร์ริชาร์ดลัน (KR-20 : Kuder 

Richardson)

แบบสำรวจปัญหานักสืกษ  ๆ ชุดมูนนีย์ หาค่าความเที่ยงภายในของแบบทดสอบทั้งฉบับ 
โดยการหาค่าสํมประลิทธิ้แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach)

แบบวัดทักษะชีวิต ผู้ทรงคุณวุฒิ 7 คน ตรวจลอบความตรงตามเนื้อหา 
และปรับปรุงแกใข อาจารย์ท ี่ปรึกษา และอาจารย์ที่ 
ปรึกษาร่วมตรวจลอบอีกครั้ง หาค ่าความเท ี่ยงภาย 
ในของแบบทดสอบทั้งฉบับ โดยการหาค่า 
ลัมประสิทธิ้แอลฟาของครอนบาค (Cronbach)

แบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง หาค่าความเที่ยงภายในของแบบทดสอบทั้งฉบับ 
โดย,ใช้สูตรดูเดอร์ริ1ซาร่ดลัน (KR-20 : Kuder 
Richardson)

แบบวัดพฤติกรรมความสัมพันธ์ 
ระหว่างบุคคล ไฟโร-บี

หาค่าความเที่ยงภายในของแบบทดลอบทั้งฉบับ 
โดยใช้สูตร ดูเด'อร'ริ'ชาร์ดลัน (KR-20 : Kuder 
Richardson)
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เครื่องมือ การตรวจสอบคุณภาพหรือความเหมาะสม

แบบสำรวจพฤต ิกรรมการแสดงออกท ี่ ปร ับข ้อคำถาม และผ ู้ทรงค ุณ ว ุฒ ิ 1 คน ตรวจลอบ

เห มาะลม หาค ่าความเท ี่ยงภายในข องแบบทดลอบท ั้งฉ บ ับ  

โดยการหาค ่าล ัมประส ิทธ ิ้แอลฟ าของครอนบาค 

(Cronbach)

แบบ ประเม ิน ผ ลงาน ผ ู้ทรงค ุณ ว ุฒ ิ 5 คนตรวจลอบ ปร ับปร ุง แก้ไขตามคำ 

แนะนำ

แบบลอบถามความค ิด เห ็น ข อง ผ ู้ทรงค ุณ ว ุฒ ิ 5 คนตรวจสอบ ปร ับปร ุง แก้ไขตามคำ

น ักศ ึกษ าท ี่ม ีต ่อพ ัฒ น าการด ้าน ท ักษ ะ แนะนำ

ชีวิต

แบบ สอบถามความค ิด เห ็นข อง 

น ักศ ึกษ าท ี่ม ีต ่อห ล ักส ูตร และการจ ัด

ผ ู้ทรงค ุณ ว ุฒ ิ 5 คนตรวจลอบ ปร ับปร ุง แก้ไขตามคำ 

แนะนำ

การเร ียนการลอน

3. ทดลองใช้และศึกษาผล ของวิชาทักษะชีว ิตที่ม ืต ่อส ุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล

3.1 น ำว ิช าท ัก ษ ะช ีว ิต เพ ื่อ พ ัฒ น าส ุข ภ าพ จ ิต ไป ท ด ล อ งใ ช ้ก ับ ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า งใ น  

ส ถ าน ก ารณ ์จ รง  โด ย จ ัด ก าร เร ีย น ก ารส อ น ก ับ น ัก ศ ึก ษ าช ั้น ป ีท ี่ 1 ข อ ง ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์ 

มห าว ิท ยาล ัยสยาม  แบ ่งเป ็นกล ุ่มทดลอง 21 คน กล ุ่มควบค ุม  21 คน และภาคว ิช าพ ยาบาล 

ศาสตร ์ ค ณ ะแพ ท ย ์ศาสตร ์ โรงพ ยาบาลรามาธ ิบด ี มห าว ิท ยาล ัยมห ิดล  แบ ่งเป ็นกล ุ่มทดลอง 

22 คน กล ุ่มค วบค ุม  22 คน ทำการค ัด เล ือกกล ุ่มต ัวอย ่าง โดยว ิธ ีการจ ับกล ุ่ม  (Group Matching) 

จากคะแนนแบบค ัดกรองส ุขภาพจ ิตไทยจ ีเอชค ิว-30
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3.2 ทดลอบก่อนการทดลอง (Pretest) กับกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมทั้ง 4

กลุ่ม ด้วยแบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง แบบวัดพฤติกรรมความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และ

แบบสำรวจพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม

3.3 ทดลอบก ่อนการทดลอง เฉ พ าะกล ุ่มทดลองด ้วยแบบว ัดท ักษ ะช ีว ิต

3.4 ดำเน ินการทดลอง โดยกล ุ่มทดลองได ้เข ้าเร ียนว ิชาท ักษะช ีว ิต เพ ื่อพ ัฒ นา 

ส ุขภาพจ ิต แยกแต ่ละสถาบ ัน  เป ็น เวลา 8 ส ัป ด าห ์ ส ัป ด าห ์ล ะ  2 ชั่วโมง รวม 16 ร ัวโมง สำหร ับ 

กล ุ่มควบค ุมไม ่ได ้เข ้าร ่วมการเร ียนการลอน

3.5 ทดสอบหล ังการทดลอง t Posttest) ก ับ กล ุ่ม ท ดลองและกล ุ่ม ควบค ุมท ั้ง  4 

กล ุ่ม  ด ้วยแบบทดสอบช ุด เด ิม  คือ แบบว ัดการเห ็นค ุณ ค ่าในตนเอง แบบว ัดพ ฤต ิกรรมความส ัมพ ันธ ์ 

ระหว ่างบ ุคคล และแบบสำรวจพ ฤต ิกรรมการแสดงออกท ี่เห มาะลม

3.6 ท ดสอ ่บห ล ังการทดลองเฉพ าะกล ุ่มทดลองด ้วยแบบว ัดท ักษ ะช ีว ิตช ุด เด ิม

3.7 เป ร ีย บ เท ีย บ ค วาม แ ต ก ต ่างข อ งค ะแ น น เฉ ล ี่ย ระห ว ่า งก ล ุ่ม ท ด ล อ งแ ล ะก ล ุ่ม  

ควบค ุมท ั้ง  4 กล ุ่ม  ก ่อนการทดลอง ด ้วยการว ิเคราะห ์ความแปรปรวน แบบทางเด ียว (One Way 

Anova) ผลปรากฏ ว ่าน ัก ส ืกษ าพ ย าบ าลก ล ุ่มท ด ลองและกล ุ่มควบค ุมท ั้ง  4 กล ุ่มม ีคะแนนเฉล ี่ย  

ก าร เห ็น ค ุณ ค ่าใน ต น เอ ง  ค ะแ น น เฉ ล ี่ย พ ฤ ต ิก ร รม ค ว าม ล ม พ ัน ธ ์ร ะห ว ่า งบ ุค ค ล  คะแนนเฉล ี่ย  

พ ฤต ิกรรมการแลดงออกท ี่เหมาะลม  ก ่อนการ'ทดลอง1ไม ่แตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ

3.8 เปร ียบเท ียบความแตกต ่างของคะแนนเฉล ี่ยในกล ุ่มทดลอง ก ่อนการทดลอง 

และหล ังการทดลอง ด ้วยสถ ิต ิทดสอบค ่าท ี (t-test) พบว ่า

3.8.1 น ักศ ึกษ าพ ยาบ าลกล ุ่มทดลอง 1 และกล ุ่มท ดลอง 2 ม ีคะแนน 

เฉล ี่ยการเห ็นค ุณ ค ่าในตนเอง หล ังการทดลองส ูงกว ่าก ่อน การทดลองอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิท ี่ 

ระด ับ  .01
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3.8.2 น ัก ศ ึก ษ าพ ย าบ าล ก ล ุ่ม ท ด ล อ งม ีค ะแ น น เฉ ล ี่ย ก าร เห ็น ค ุณ ค ่าใน  

ตนเอง หล ังการทดลองส ูงกว ่าก ่อนการทดลอง อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ท างสถ ิต ิท ี่ระด ับ  .01

3.8.3 น ักศ ึกษ าพ ยาบ าลก ล ุ่มทด ลอง 1 ม ีคะแนนเฉล ี่ยพฤต ิกรรมความ 

ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างบ ุค ค ล  ห ล ังการทดลองเก ือบท ุกด ้าน ส ูงกว ่าก ่อน การท ดลองอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ท าง 

สถ ิต ิท ี่ระด ับ  .01 ยกเว ้นด ้านการควบค ุมท ี่ต ้องการให ้ผ ู้อ ื่นแสดงออกต ่อตน

ลำห ร ับ น ัก ศ ึก ษ าพ ย าบ าลก ล ุ่มท ด ล อง 2 ม ีคะแนนเฉล ี่ยการพฤต ิกรรม 

ความส ัมพ ันธ ์ระห ว ่างบ ุคคล หล ังการทดลองเก ือบท ุกด ้านส ูงกว ่าก ่อน การทดลองอย ่างม ีน ัยสำค ัญ  

ทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ  .01 ยกเว ้นด ้านการควบค ุมท ี่ต ้องการให ้ผ ู้อ ื่นแสดงออกต ่อตนด ้านการผ ูกพ ันท ี่ 

แสดงออกต ่อผ ู้อ ื่น  และด ้านการผ ูกพ ันท ี่ต ้องการให ้ผ ู้อ ื่นแสดงออกต ่อตน

3.8.4 น ัก ศ ึก ษ า พ ย า บ า ล ก ล ุ่ม ท ด ล อ งม ีค ะแ น น เฉ ล ี่ย พ ฤ ต ิก ร ร ม ค ว า ม  

ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างบ ุค ค ล  ห ล ังการทดลองเก ือบท ุกด ้าน ส ูงกว ่าก ่อน การท ดลองอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ท าง 

สถ ิต ิท ี่ระด ับ  .01 ยกเว ้นด ้านการควบค ุมท ี่ต ้องการให ้ผ ู้อ ื่นแลดงออกต ่อตน

3.8.5 น ักศ ึกษ าพ ยาบ าลกล ุ่มทดลอง 1 และกล ุ่มท ดลอง 2 ม ีคะแนน 

เฉลี่ยพ ฤต ิกรรมการแสดงออกท ี่เหมาะสม  หล ังการทดลองส ูงกว ่าก ่อน การทดลองอย ่างม ีน ัยสำค ัญ  

ทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ  .01

3.8.6 น ัก ศ ึก ษ า พ ย า บ า ล ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง  ม ิค ะแ น น เฉ ล ี่ย พ ฤ ต ิก รรม ก าร  

แ ส ด งอ อ ก ท ีเห ม าะล ม  ห ล ังก ารท ด ล องส ูงก ว ่าก ่อ น ก ารท ด ลอ งอ ย ่างม ีน ัย ส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิท ี่ร ะด ับ  

.01

3.9 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยในกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง

และหลังการทดลอง ด้วยสถิติทดสอบค่าที (t-test) พบว่า นักศึกษาพยาบาลกลุ่มควบคุม 1 และ 

กลุ่มควบคุม 2 มีคะแนนเฉลี่ยเกือบทุกด้านไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ยกเว้น

พฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะลมที่กลุ่มควบคุม 1 มีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองฅํ่ากว่าก่อน 

การทดลอง

สำหรับนักศึกษาพยาบาลกลุ่มควบคุมพบว่า คะแนนเฉลี่ยทุกด้านไม่แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

3.10 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยทักษะชีวิตในกลุ่มทดลอง 1 

และกลุ่มทดลอง 2 ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ด ้ว ย ส ถ ิต ิท ด ส อ บ '(t-test) พบว่า
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3.10.1 น ักค ิกษ าพ ยาบ าลกล ุ่มท ดลอง 1 กล ุ่มทดลอง 2 และกล ุ่มทดลอง 

ม ีค ะแน น เฉ ล ี่ย ท ักษ ะช ีว ิต ด ้าน การแก ้ไข ป ัญ ห า ห ล ังการทด ลองส ูงก ว ่าก ่อน การท ด ลอง อย ่างม  ี

น ัยสำค ัญ ท างสถ ิต ิท ี่ระด ับ  .01

3.10.2 น ักค ิกษ าพ ยาบ าลกล ุ่มท ดลอง 1 กล ุ่มทดลอง 2 และกล ุ่มทดลอง 

ม ีคะแนน เฉล ี่ยท ักษ ะช ีว ิตด ้านการค ิดอย ่างม ีว ิจารณ ญ าณ  หล ังการทดลองส ูงกว ่าก ่อนการทดลอง 

อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางลถ ิต ิท ี่ระ:ด ับ  .01

3.10.3 น ักค ิกษ าพ ยาบ าลล ุ่มท ด ลอง 1 กล ุ่มทดลอง 2 และกล ุ่มทดลอง 

ม ีคะแนน เฉล ี่ยท ักษะช ีว ิตด ้านการส ื่อสาร ห ล ังการทดลองส ูงกว ่าก ่อนการทดลอง อย ่างม ีน ัยสำค ัญ  

ทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ  .01

3.10.4 น ักค ิกษ าพ ยาบ าลล ุ่มท ดลอง 1 กล ุ่มทดลอง 2 และกล ุ่มทดลอง 

ม ีค ะแ น น เฉ ล ี่ย ท ัก ษ ะช ีว ิต ด ้า น ก าร ต ร ะห น ัก ใ น ต น เอ ง  ห ล ังก าร ท ด ล อ งส ูงก ว ่าก ่อ น ก ารท ด ล อ ง  

อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ท างสถ ิต ิท ี่ระด ับ  .01

3.10.5 น ักค ิกษ าพ ยาบ าลล ุ่มท ด ลอง 1 กล ุ่มทดลอง 2 และกล ุ่มทดลอง 

ม ีค ะแ น น เฉ ล ี่ย ท ัก ษ ะช ีว ิต ด ้าน ก ล ไก ก ารค วบ ค ุม อ ารม ณ ์ ห ล ังการทดลองส ูงกว ่าก ่อน การท ดลอง 

อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ท างสถ ิต ิท ี่ระด ับ  .01

3.11 ห าค่าความส ัมพ ันธ ์ระห ว ่างคะแนนท ักษะช ีว ิต  ก ับคะแนน การเห ็น คุณค่าใน 

ตนเอง ค ะแ น น พ ฤ ต ิก รรม ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะห ว ่างบ ุค ค ล  และค ะแ น น พ ฤ ต ิก รรม ก ารแล ด งอ อ ก ท ี ่

เห มาะลม  ด ้วยการคำน วณ ค ่าล ัมประส ิทธ ิ๋สห ส ัมพ ัน ธ ์แบบเพ ียร ์ล ัน  (Pearson Product-Moment 
Correlation) พ บว ่าค ่าความส ัมพ ัน ธ ์ข องต ัวแปรท ุกค ู่อย ู่ใน ท ิศท างบวก  แ ละม ีห ลาย ค ู่ท ี่ค่าความ 

ส ัมพ ันธ ์อย ู่ในระด ับส ูง  และค ่อนข ้างส ูง
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ผลการวิจิ!ย

ผูวิจัยสรุปผลการวิจัย โดยยึดถือวัตถุประสงค์ของการวิจัยเป็นหลัก โดยสรุปผลการวิจัย

ดังน้ี

1. ผลการศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพจิต ของนักศึกษาพยาบาล

2. ผลการสร้างวิชาทักษะชีวิตเพื่อพัฒนาสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล

3. ผลของวิชาทักษะชีวิตที่มีต่อสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล

4. ผลการประเมินหลักสูตร

สรุปผลการศึกษาและวิเคราะห ์ป ัญหาสุขภาพจิตของนักศ ึกษาพยาบาล

ผลการศ ึกษ าและว ิเคราะห ์ป ัญ ห าส ุขภาพ จ ิตข องน ักศ ึกษ าพ ยาบาลช ั้นป ีท ี่ า ของสถาบ ัน  

อ ุดมศ ึกษ าใน ส ังก ัดทบวงมห าว ิทยาล ัย  สร ุปได ้ด ังน ี้

1. พ บ ว ่าน ัก ศ ึก ษ าพ ย าบ าล ช ั้น ป ีท ี่ 1 ข อ งส ถ าบ ัน อ ุด ม ศ ึก ษ า ใ น ล ังก ัด ทบวง 

ม ห าว ิท ย าล ัย  ม ีป ัญ ห าส ุข ภ าพ จ ิต  โด ย พ บ ว ่าน ัก ศ ึก ษ าพ ย าบ าล ข อ งส ถ าบ ัน ก ารศ ึก ษ าท ี่ต ั้งอยู่ 

ภ าคกลางม ีป ัญ ห าส ุข ภาพ จ ิตส ูงท ี่ส ุด  ค ือร ้อยละ 17.83 และน ้อยท ี่ส ุดค ือภาคใต ้ ร ้อยละ 2.70

2. พบว ่าน ักศ ึกษาช ั้นป ีท ี่ า ข องสถาบ ันอ ุดมศ ึกษาใน ส ังก ัดทบวงมห าว ิทยาล ัย  

ม ีป ัญ ห าด ้าน การเร ียน มากท ี่ส ุดร ้อยละ 20.85 รองลงมาเป ็น ป ัญ ห าด ้าน อน าคต  : อาช ีพและการ 

ศ ึก ษ าร ้อยล ะ 18.80 และม ีป ัญ ห าน ้อยท ี่ส ุดด ้าน ก ิจกรรมท างส ังคมและน ัน ท น าการ ร ้อยละ 3.11

3. จากการส ัมภาษณ ์ในเซ ิงล ึกพบว ่า องค ์ประกอบข องป ัญ ห าส ุข ภ าพ จ ิตของ

น ัก ศ ึก ษ าพ ย าบ าลม ีห ลาก ห ส าย  ส ่วนสาเห ต ุของป ัญ ห าส ุขภาพ จ ิตท ี่พ บค ือ  ป ัญ หาท ี่ซ ับซ้อน

เรอรัง โดยตนเองเป ็นผ ู้ถ ูกกระทำ
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สรุปได้ว่า นักศึกษาพยาบาลชันปีที่ 1 ของสถาบันอุดมศึกษาในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย

ส่วนหนึ่งมีปัญหาสุขภาพจิต และมีปัญหามากด้านการเรียน สาเหตุของปัญหาสุขภาพจิตที่พบ

คือ ปัญหาที่ซับซ้อนเรื้อรัง โดยเป็นผู้ถูกกระทำ

สรุปผลการสร้างวิชาทักษะชีวิตเพี่อพัฒนาสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล สรุป

ได้ด ้งน ี้

1. หลักการและจุดมุ่งหมายของหลักสูตรให้เป็นหลักสูตรเสริมของหลักสูตร 

พยาบาลศาลตร์บัณฑิตที่มุ่งพัฒนาสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล

2. วัตถุประลงค์ เพ่ือมุ่งให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ เห็นประโยชน์และทักษะชีวิต ซ่ึง 

ประกอบด้วย การแก้ไขปัญหา การคิดอย่างมีวิจารณญาณ การสื่อสาร การตระหนักในตนเอง และ 

การควบคุมอารมณ์ รวมท้ังสามารถนำ1ไปประยุกต์ใช้ในัชีวิตประจำ1วัน1ได้'อย่างเหมาะสม

3. เน้ือหา มีครอบคลุมเกี่ยวกับแนวคิดของทักษะชีวิต ภัยอันตราย ปัญหา ลาเหตุ 

ที่ม ีผลกระทบต่อสุขภาพจิติและการดำเนินชีวิตประจำวันของเยาวชนไทย คุณลักษณะของ 

นักศึกษาพยาบาล และทักษะชีวิตที่จำเป็น การใช้ทักษะชีวิตในเรื่องการด้นหาสิ่งที่ตนเองต้องการ 

อย่างแท้จริง การสร้างความพึงพอใจในชีวิต ความชัดแย้งในชีวิตประจำวัน อัลกอฮอล์และ 

สารเสพติด เพศสัมพันธ์และโรคติดต่อ การมองอนาคต ความคาดหวังและการวางแผนการชีวิต

4. วิธีการจัดการเรียนการลอน เป็นแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory

Learning)

5. ประเมินผล ประเมินด้วย แบบวัดทักษะชีวิต แบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง 

แบบวัดพฤติกรรมความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล แบบสำรวจพฤติกรรมการแลดงออก แบบลอบ

ถามความคิดเห็นของนักศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาทักษะชีวิตของตนเอง และความเหมาะลมของ 

หลักสูตร และแบบประเมินผลงานเพื่อประเมินผลการเรียน
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6. เอกสารประกอบหลักสูตร ชึ่งผูวิจัยรวบรวมอยู่ในคู่มือครู ประกอบด้วย

6.1 ตารางทดลอง

6.2 รายวิชา

6.3 ตารางกิจกรรม

6.4 แผนการลอน 

6.5ใบความรู้

6.6 แนวคิดเกี่ยวกับทักษะชีวิต

6.7 แนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

ภายหลังการนำวิชาทักษะชีวิตเพื่อพัฒนาสุขภาพจิตของนักคิกษาพยาบาลไปทดลองใช้ 

สรุปได้ว่า วิชาทักษะชีวิตเพื่อพัฒนาสุขภาพจิตของนักคิกษาพยาบาลมืความเหมาะลมมาก ท้ัง 

ด้านเนื้อหาของหลักสูตร และวิธีจัดการเรียนการลอน

สรุปผลของวิชาทักษะ‘สิวิตที่มีต่อสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล

ผลของวิชาทักษะชีวิตที่มืต่อสุขภาพจิตของนักคิกษาพยาบาลสรุปได้ดังนื้ 

ผลการวิเคราะห์การเห็นคุณค่าในตนเอง

1. การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้ง 4 กลุ่ม ก่อนการ 

ทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ยของการเห็นคุณค่า1ในตนเอง1ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05

2. การเปรยบเทียบในกลุ่มทดลอง 1 กลุ่มควบคุม 1 กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่ม 

ควบคุม 2 ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง 1,2 มีคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณค่าใน 

ตนเอง ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมืนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคะแนน 

เฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองซึ่งลอดคล้องกับลมมติฐานการวิจัย สำหรับกลุ่ม

ควบคุม 1,2 มีคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณค่าในตนเอง ก่อนและหลังการทดลองไม'แตกต่างกันอย่างมี 

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01
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3. การเปรียบเทียบในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลองพบว่า 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณค่าในตนเองก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมี 

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง ซ่ึง

สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย สำหรับกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณค่าในตนเอง ก่อน 

และหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

สรุปได้ว่า วิชาทักษะชีวิตเพื่อพัฒนาสุขภาพจิตของนักสืกษาพยาบาล สามารถ

พัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเองได้

ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมความสมพันธ์ระหว่างบุคคล

1. การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมทั้ง 4 กลุ่มก่อนการ 
ทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยของพโ]ติกรรมความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลทุกด้านไม่แตกต่างกันอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

2. การเปรียบเทียบในกลุ่มทดลอง 1 กลุ่มควบคุม 1 กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่ม

ควบคุม 2 ก่อนและหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลอง 1,2 มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมความ 

สัมพันธ์ระหว่างบุคคล๓ อบทุกด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยสำค ัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมี 

คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง ยกเว้นด้านการควบคุมที่ต้องการให้ผูอ้ ื่น 
แสดงออกต่อตน ส่วนด้านการผูกพันที่แสดงออกต่อผู้อื่นและด้านการผูกพันที่ต้องการให้ผู้อื่น 

แสดงออกต่อตน พบว่ากลุ่มทดลอง 1 เท่านั้นที่มีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยสำค ัญทางสถิติที่ระดับ .01 สำหรับกลุ่มควบคุม 1,2 มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลทุกด้านก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำค ัญทาง 

สถิติที่ระดับ .01

3. การเปรียบเทียบในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลทุกด้าน ก่อนและหลังการ 

ทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดัา I 01 โดยมีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูง
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กว่าก่อนการทดลอง สำหรับกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลทุก 
ด้านก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

สรุปได้ว่า วิชาทักษะชีวิตเพื่อพัฒนาสุขภาพจิตของนักสืกษาพยาบาล ลามารถพัฒนา 
พฤติกรรมความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลได้ในหลายด้าน

ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม

1. การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมทั้ง 4 กลุ่มก่อนการ 

ทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมไม่แตกต่างกันอย่างม ี 

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

2. การเปรียบเทียบในกลุ่มทดลอง 1 กลุ่มควบคุม 1 กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่ม 

ควบคุม 2 ก่อนและหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลอง 1,2 มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม

การแสดงออกทีเหมาะลมก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทีระดับ 

.01 โดยมีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานการ

วิจัย สำหรับกลุ่มควบคุม โ มีคะแนนเฉลี่ยก่อน่และหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 

ทางลถิติที่ระดับ .01 โดยมีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองตํ่ากว่าก่อนการทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุม 

2 มีคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

3. การเปรียบเทียบในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง พบ 
ว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมก่อนและหลังการทดลอง 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อน 

การทดลอง ซึ่งลอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย สำหรับกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ 

แสดงออกที่เหมาะสม ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

.01



สรุปได้ว่า ว ิชาท ักษะช ีว ิตเพ ื่อพ ัฒนาสุขภาพจิตของน ักส ืกษาพยาบาล ลามารถพ ัฒนา

พฤติกรรมการแสดงออกท ี่เหมาะสมได ้

ผ ล ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ท ัก ษ ะ ช ีว ิต ใ น  5 ด ้า น

1. การเปรียบเทียบในกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า 

กลุ่มทดลอง 1,2 มีคะแนนเฉลี่ยทักษะชีวิตทั้ง 5 ด้าน ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมี 

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคะแนนเฉลี่ยทุกด้านหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย

2. การเปรียบเทียบในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ยทักษะชีวิต 

ทัง 5 ด้าน ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมี 

คะแนนเฉลี่ยทุกด้านหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย

ผ ล ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ค ว า ม ส ํม พ ัน ธ ์ข'อ ง ค ะ แ น น ท ัก ษ ะ ช ีว ิตท ับคะแนนการ เห ็น คุณค ่าใน 

ต น เอ ง  ค ะ แ น น พ ฤ ต ิก ร ร ม ค ว า ม ส ้ม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง บ ุค ค ล แ ล ะ ค ะ แ น น การแสดงออกท ี

เห ม า ะ ส ม

พบว่า ค่าความลัมพันธ์ของตัวแปรทุกดู่อยู่ในทิศทางบวก โดยคะแนนทักษะชีวิต 

ด้านการแก้ไขปัญหา มีความสัมพันธ์ในระคับสูงกับคะแนนพฤติกรรมความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

ด้านการควบคุมที่แสดงออกต่อผู้อื่น ด้านการควบคุมที่ต้องการให้ผู้อื่นแสดงออกต่อตน และด้าน 

การผูกพันที่แสดงต่อผู้อื่น แต่มีความสัมพันธ์ระคับค่อนข้างตํ่ากับคะแนนพฤติกรรมความสมพันธ์ 

ระหว่างบุคคลด้านการมีส่วนร่วมที่แสดงออกต่อผู้อื่น และด้านการมีส่วนร่วมที่ต้องการให้ผู้อื่น 

แสดงออกต่อตน ส่วนคะเ'นนการเห็นคุณค่าในตนเอง และคะแนนพฤติกรรมการแสดงออกที่

เหมาะลมมีค่าความสัมพันธ์ในระคับกลาง

คะแนนท ักษะช ีว ิตด ้านการค ิดอย ่างม ีว ิจารณญาณ ม ีความส ัมพ ันธ ์ในระค ับส ูง

ก ับคะแนนพฤต ิกรรมความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างบ ุคคลด ้านการควบค ุมท ี่แสดงออกต ่อผ ู้อ ื่น  และด ้าน
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คะแนนทักษะชีวิตด้านการสื่อสาร มีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับคะแนนการเห็น 

คุณค่าในตนเอง และคะแนนพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะลม แต่มีความสัมพันธ์ในระดับค่อน 

ข้างตํ่ากับคะแนนพฤติกรรมความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลด้านการควบคุมที่แสดงออกต่อผู้อื่น

การควบคุมท ี่ต ้องการให ้ผ ู้อ ื่นแลดงออกต่อตน แต ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ในระด ับค ่อนข ้างต ํ่าก ับคะแนน

พฤติกรรมการแสดงออกท ี่เหมาะสม สำหรับคะแนนด้านการเห ็นคุณค่าในตนเอง ม ีความส ัมพ ันธ ์

ในระด ับกลาง

คะแนนทักษะชีวิตด้านการตระหนักในตนเอง มีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับ 

คะแนนความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลด้านการควบคุมที่ต้องการให้ผู้อื่นแสดงออกต่อตน และด้าน 

การผูกพันที่ต้องการให้ผู้อื่นแลดงต่อตน แต่ม ีความสัมพ ันธ์ในระดับตํ่าก ับคะแนนด้านการมี 

ส่วนร่วมที่แสดงออกต่อผู้อื่น ส่วนคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง และคะแนนพฤติกรรมการ
แสดงออกที่เหมาะลมมีความสัมพันธ์ในระดับกลาง

คะแนนทักษะชีวิตด้านกลไกการควบคุมอารมณ์ มีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับ 

คะแนนพฤติกรรมความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลด้านการมีส่วนร่วมที่ต้องการให้ผู้อื่นแสดงออกต่อ 

ตน แต่มีความสัมพันธ์ในระดับค่อนข้างตํ่ากับคะแนนการเห็นค ุณ ค่าในตนเอง สำหรับด้าน
พฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะลม มีความสัมพันธ์ในระดับกลาง

ส ร ุป ผ ล ก า ร ป ร ะ เม ิน ห ส ัก ส ูต ร

ผลการประเมินหลักสูตร สรุปได้ดังนี้

4.1 นักสืกษาพยาบาลที่เรียนวิชาทักษะชีวิตเพื่อพัฒนาสุฃภาพจิต มีคะแนนเฉลี่ย 

ทักษะชีวิตหลังการทดลองทุกด้านสูงกว่าก่อนการทดลอง

4.2 น ักส ืกษาพยาบาลท ี่เร ียนว ิชาท ักษะช ีว ิตเพ ื่อพ ัฒนาส ุขภาพจิตม ีการ 

พัฒนาการใช้ทักษะชีวิตในระหว่างการเรียนการสอนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง
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4.3 นักศึกษาพยาบาลที่เรียนวิชาทักษะชีวิตเพื่อพัฒนาสุขภาพจิตมืความคิดเห็น 

ต่อหลักสูตร และการจัดการเรียนการสอนเหมาะสมในระดับมากเป็นส่วนใหญ่

'อ ภ ิป ร า ย ผ ล

จากผลการวิจัยที่พบ มีประเดินการอภิปรายดังนี้

1. ด้านปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล

2. ด ้านการพ ัฒ นาส ุขภาพจ ิตท ี่พ ิจารณ าจาก การเห ็นค ุณค่าในตนเอง 

พฤติกรรมความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และพฤติกรรมการแสดงออก

3. ด้านทักษะชีวิต

4. ด้านความเหมาะลมของหลักสูตรและการจัดการเรียนการลอน 1

1. ด ้านปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่พบว่า นักศึกษาพยาบาลที่มืปัญหาสุขภาพจิต

ส่วนใหญ่เป็นนักศึกษาพยาบาลในเขตภาคกลาง พบน้อยที่ส ุดภาคใต้ ลำหรับภาคเหนือพบ 

ค่อนข้างน้อยจึงมีประเด็นที่น่าพิจารณาคือ เพราะอะไร นักศึกษาพยาบาลในเขตภาคกลางจึงมี 

ปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่าภาคอื่นๆ มาก ซึ่งลอดคล้องกับข้อมูลของ Johns Hopkins Information 

(1999) ที่รายงานว่าคนที่อาศัยในเมืองหลวงหรีอเมืองใหญ่ๆ ที่มืประชากรหนาแน่นทั่วโลก เช่น 

นิวยอร์ค ลอนดอน ปารีส โตเกียว เป็นต้น พบว่ามือัตราความเครียดและกา0เจ็บป่วยทางจิต 

สูงกว่าคนที่อาศัยอยู่ชานเมืองหรือต่างจังหวัด ที่เป็นเช่นนี้ผู้วิจัยขออธิบายตามแนวคิดของปารีคน์ 

(Parikn, 1991) ที่มองว่าปัญหาสุขภาพจิตเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิต (Life event) ซ่ึง 

อธิบายว่าปัจจัยที่มือิทธิพลต่อการเกิดเหตุการณ์ในชีวิตมี 7 ด้าน คือ ด้านนโยบายทางการเมือง 

การปกครองด้านเศรษฐกิจ ด้านลังคมและสิ่งแวดล้อม ด้านวัฒนธรรม ด้านเทคนิควิธีการทาง 

เทคโนโลยี ด้านครอบครัว และด้านสถานที่ทำงานหรือสถานที่ศึกษา ปัจจัยเหล่านี้ทำให้เกิด

ความเครียดถ้าไม่ลามารถปรับตัวได้โดยเฉพาะเมื่อพิจารณาเชื่อมโยงไปในด้านปัจเจกบุคคลที่ขึ้น 

อย ู่ก ับความสามารถของแต ่ละบ ุคคลในการปรับปรุงประสบการณ ์ก ับความเช ื่อของตนให ้
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ลอดคล้องกัน ถ้าไม่สามารถปรับให้เกิดความลอดคล้องได้จะทำให้เกิดความเครียด ความวิตก 

กังวล ซึ่งนักศึกษาพยาบาลในเขตภาคกลาง โดยเฉพาะกรุงเทพมหานคร มักจะได้รับแรงกดดัน 

จากปัจจัย 7 ด้าน ที่กล่าวข้างต้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้และด้วยเหตุว่าแต่ละบุคคลก็มีความลามารถ 

ในการปรับตัวต่างกันตามประลบการณ์ดั้งเดิม ซึ่งพบว่านักศึกษาบางส่วนเป็นคนต่างจังหวัดที่

ต้องจากสังคมเดิมเข้ามาอยู่ในสังคมและสิ่งแวดล้อมใหม่ ต้องรับผิดชอบ ต้องตัดสินใจเรองต่างๆ 

ด้วยตนเอง ประกอบกับมีความจำกัดในเรื่องการปรับตัว และไม่เคยเรียนรู้ที่จะนำทักษะชีวิตมา 

ช่วยเหลือยามคับขัน ซึ่งผู้วิจัยดั้งข้อสังเกตว่าเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตของนักศึกษา

พยาบาล น่าจะมีปัจจัยดังนี้

ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม บรรยากาศของสังคมที่สับสน และลักษณะที่อยู่อาดัยที่ 

แออัด ดังที่ฟุลเลอร์ เอ็ดเวิร์ดและสายฤดีวรกิจโภคาทร (Fuller Edwards and Vorakitphokatorn, 

2533 อ้างถึงในอัมพร โอตระกูล, 2538) ศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าความแออัด

สัมพันธ์กับสุขภาพจิต และความแออัดในที่อยู่อาศัยทำให้เกิดความเครียดเรื้อรังและมีผลต่อ

สุขภาพจิตของคนในกรุงเทพฯ ซึ่งนักศึกษาพยาบาลบางส่วนต้องอยู่หอพักอาจเป็นภายนอกหรีอ 

ในมหาวิทยาลัยที่มักจะแออัดดับแคบ ไม่สะดวกสบายทำให้เกิดความเครียดได้ ลอดคล้องกับ 

เกษม สุทธ์จิตต์ (2515) เคยศึกษาเรื่อง โรคจิต โรคประสาท ในนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

พบว่าความแออัดของนักศึกษาในหอพักทำให้นักศึกษาหงุดหงิดง่ายและเครียด ประกอบกับ

ความคับคั่งของการจราจรในกรุงเทพฯ ก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อสุขภาพจิต

ปัจจัยด้านการศึกษาทั้งจากหลักสูตร และวิธีจัดการเรียนการสอนที่ไมทำใหน้ ักศึกษา 
พยาบาลมีความสุขในการเรียน ซึ่งจากที่ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ พบว่านักศึกษาพยาบาลที่มี 

ผลการเรียนตํ่าจะเครียดมากกับการเรียนแบบแก้ไขปัญหา (Problem-base learning) และการ 

เรียนแบบผู้เรียนศึกษาด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องในหลายๆ วิชา ประกอบกับเนือหาในหลักสูตร 

พยาบาลศาสตร์เป็นการศึกษาเกี่ยวกับมนุษย์ ซึ่งเป็นเรื่องที่ค่อนข้างยาก โดยเฉพาะในหลักสูตร 

ของช้ันปีท่ี 1 ที่เป็นเนื้อหาวิชาของวิทยาศาสตร์สุขภาพเป็นส่วนใหญ่ เช่น กายวิภาค สรีรวิทยา 

เคมี ชีววิทยา และจุลชีววิทยา เป็นต้น ซึ่งเป็นวิชาที่ยากและสร้างความเครียดให้แกน่ักศึกษา 

พยาบาลส่วนใหญ่ (พเยาว์พูนเจรีณ, 2528 และวีณา ชิยางคบุตร, 2533)
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เมือพิจารณาลึกลงไ"ปเฉพาะสุขภาพจิตของคนในเมืองหลวง พบว่าปัจจัยเด่นชัดอีกอย่าง 

หนงคอการได้รับข้อมูลข่าวสารมากเกินไป (Information overloaded) ข้อมูลข่าวสารทีได้จาก 

เทคโนโลยีต่างๆ จะไปกระตุ้นทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระบบค่านิยมและวัฒนธรรมทำให้คนเรา 

ต้องปรับตัวมากและถ้าปรับตัวไม่ได้ก็จะเกิดความเครียด รวมทั้งการไต้ข้อมูลเป็นลบ เช่นขาว

ฆาตรกรรม ข่าวภัยพิบัติ ข่าวการสูญเสียต่างๆ จะทำให้คนเกิดความรู้สึกเครียดตาม เกิดภาวะที่ 

เรียกว่าจิตตก ทังนีด้วยเหตุว่ามนุษย์เรามีข้อจำกัดในการรับข้อมูลข่าวสาร ถ้ารับมากเกินไปก็จะ 

หวั่นไหวเกิดความไม่มั่นคงทางจิตใจ ซึ่งจะนำไปส่การเจ็บปวยทางจิตในที่สุด (Milgram, 1984 

อ้างถึงใน อัมพร โอตระกูล, 2538) นักดิกษาพยาบาลในกรุงเทพมหานครก็เป็นบุคคลกลุ่มหนึ่งที่ 

ได้รับแรงกดตันจากข่าวสารที่มากเกินไปนี้ ซึ่งเป็น1ไปตามกระแส'โลกาภิวัฒน์

สำหรับปัจจัยด้านนโยบายทางการเมืองการปกครอง และต้านวัฒนธรรม ซึ่งจากการเก็บ 

รวบรวมข้อมูลพบว่า 2 ด้านนี้ นักดิกษาพยาบาลไม่ให้ความลนใจ

สำหรับผลการวิจัยที่พบว่า นักดิกษาพยาบาลภาคใต้มืปัญหาสุขภาพจิตน้อย สันนิษฐาน 

ได้จากหลายปัจจัย เมื่อพิจารณาในด้านภูมิประเทศจะเห็นว่าจังหวัดทางภาคใต้มืภูมิประเทศที่ 

อุดมสมบูรณ์ ทั้งมีพื้นที่ติดทะเล มีปาชายเลน มืพืชไร่เศรษฐกิจที่สร้างอาชีพและฐานะความ 

เป็นอยู่ให้แก่ประซาชนเป็นอย่างดี โดยภาพรวมประซาซนในพื้นที่ภูมิภาคนี้จะมีเครษฐฐานะดีกว่า‘บ ' บ dSdi

ภาคอื่น ซึ่งก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้คนไม่ต้องเคร่งเครียดมากกับปัญหาด้านเศรษฐกิจ ซ่ึงส่งผลต่อ 

สุขภาพจิต (Parikn,า991 )

ในด้านธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ก็มืภูมิอากาศที่สดชื่นเย็นสบาย บรรยากาศยังมีความ 

เป็นธรรมซาติอยู่มาก สิ่งเหล่านี้มืผลต่อจิตใจและอารมณ์ของนักดิกษาพยาบาล ประกอบกับ

ความสับสนวุ่นวายความแออัดมีน้อยมากแตกต่างกับกรุงเทพฯ อาจกล่าว’ได้'ว่านักดิกษาพยาบาล 

ในภูมิภาคนี้มืสิ่งกระตุ้นให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตน้อยกว่าภูมิภาคอื่น ซึ่งปารีคน์ (Parikn, 1991) ได้ 

อธิบายว่าปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ดินฟ้าอากาศที่ผ่อนคลาย และเศรษฐกิจที่ดีก่อให้เกิดปัญหาสุข 
ภาพจิตน้อยกว่าสิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจที่บีบรัด

ส่วนผลการวิจัยที่พบว่า นักดิกษาพยาบาลภาคเหนือมีปัญหาสุขภาพจิตค่อนข้างน้อย 

ที่เป็นเช่นนี้ผูวิ®ยสันนิษฐานว่ามืปัจจัยใกล้เคียงกับภาคใต้ ยกเว้นด้านภูมิอากาศ โดยเฉพาะด้าน
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เศรษฐกิจที่ภาพรวมแล้วประชาชนภาคใต้น่าจะดีกว่า ซึ่งทั้งหมดเป็นผลกระทบต่อลักษณะของ 

สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลด้วย

สำหรับภาคตะวันออกพบว่านักศึกษาพยาบาลมีปัญหาสุขภาพจิตร้อยละ 13.63 ซึ่ง 
ลอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของศูนย์สุขภาพจิตเขต 3 (2542) ที่พบว่าประชากรในเขตภาค 

ตะวันออกมีปัญหาสุขภาพจิตร้อยละ 13.2

นอกจากนี้ จากการศึกษาของผู้วิจัยเกี่ยวกับปัญหาของนักศึกษาพยาบาลที่ได้จากแบบ 

สำรวจปัญหาสุขภาพชุดมูนนีย์ พบว่าปัญหาของนักศึกษาพยาบาลล้วนใหญ่เป็นปัญหาการเรียน 

รองลงมาเป็นปัญหาด้านอนาคต : อาชีพและการศึกษา และน้อยที่สุดคือปัญหาด้านกิจกรรมทาง 

สังคมและนันทนาการ จึงต้อ่งพิจารณาในประเด็นที่พบว่าเป็นเพราะอะไร ซ่ึงผู้วิจัยต้ังข้อสังเกต'ว่า 

มีบางด้านสอดคล้องกับการศึกษาของผู้อื่นที่ผ่านมา และบางด้านก็แตกต่าง เซ่นด้านการเรียน

พบว่าสอดคล้องกับการศึกษาของ พิมพา ลมพงษ์และคณะ (2523) ที่ศึกษากับนักศึกษาพยาบาล 

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี พบว่านักศึกษามีปัญหามากที่สุดด้านการเรียน ซึ่งลอดคล้องกับการ 

ศึกษาของ สุภาพรรณ โคตรจรัส (2524) ที่เคยศึกษากับนิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พบว่านิสิต 

ประสบปัญหามากที่สุดด้านการเรียน ด้านอนาคตเกี่ยวกับอาชีพและการศึกษาก็เป็นปัญหารอง

ลงมาเหมือนกัน ล้วนปัญหาที่ประลบน้อยที่สุดเป็นด้านการปรับตัวทางเพศ ซึ่งต่างกับข้อค้นพบ 

ของผู้วิจัย

สำหรับป ัญหาด้านการเรียน ผ ู้ว ิจ ัยส ันน ิษฐานจากข ้อม ูลท ี่ได ้จากการส ัมภาษณ ์ผ ู้ 

เช่ียวชาญ สรุปได้คือ วิชาในหลักสูตรพยาบาลศาลตรี ต้องศึกษาเกี่ยวกับชีวิตมนุษย์ โดยเฉพาะ 

ช้ันปีท่ี 1 ต้องศึกษาวิชาสรีรวิทยา กายวิภาคศาลตรี เคมี ชีววิทยา

ในด้านอนาคตเกี่ยวกับอาชีพและการศึกษา จากผลการวิจัยพบว่า เป็นปัญหามากรองลง 

มา ซึ่งจากการศึกษากับนักศึกษาพยาบาลของผู้อื่นที่ผ่านมา ปัญหาด้านนี้จะอยู่ในระดับกลางๆ 

แต่ข้อค้นพบของผู้วิจัยกลับเป็นปัญหาในระดับต้นๆ ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องจากความไม่มั่นคงใน 

ด้านเศรษฐกิจและการเมืองของประเทศในช่วง 4-5 ปีที่ผ่านมานี ภาพปรากฏที่เป็นจรีงคือบัณฑิต 

พยาบาลต้องตกงานเหมือนๆ กับบัณฑิตในวิชาชีพอื่นๆ
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ลำหรับด้านกิจกรรมทางสังคมและนันทนาการ ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์’ผู้

เชี่ยวชาญทุกท่านตรงกันคือ เป็นปัญหาน้อยมาก เนื่องจากการผ่อนคลายตัวเองของลถาบันสืกษา 

พยาบาลทุกแห่ง โดยเฉพาะเรองกฎระเบียบที่ลดความเข้มงวดลงและเพิ่มกิจกรรมหลายอย่างที่

ลํงเสริมให้นักคืกษาพยาบาลมีปฎิสัมพันธ์กับสังคมภายนอกมากขึ้น

นอกจากนี จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ พบว่าปัญหาต่างๆ ก็กล่าวไปแล้วนั้น เป็น 

ปัจจัยล่งเลริมให้เกิดความกดดันมากขึ้น และพบว่าองค์ประกอบลำดัญที่ล่งผลต่อสุขภาพจิตของ 

นักสืกษาพยาบาล คือ ปัญหาที่มีความซับซ้อน เป็นปัญหาเรื้อรัง และตนเองต้องตกอยู่ในฐานะ 

ของผู้ถูกกระทำ เช่น ปัญหาการถูกคุกคามทำร้าย ทางร่างกายและจิตใจ ปัญหาทางเพศ ถูก 

ข่มขืน ซึ่งพบว่าล่วนใหญ่ถูกกระทำจากคนใกลํซดหรือคนในครอบครัว และปัญหาถูกบีบบังคับ 

จากครอบครัว โดยตนต้องอขู่ในภาวะจำยอมมาเป็นเวลานาน

โดยสรุป อาจกล ่าวได ้ว ่าน ักศ ึกษาพยาบาลในเขตภาคกลาง โดยเฉพาะใน

กรุงเทพมหานครมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้มาก จากปัจจัยที่เป็นเหตุการณ์

รอบๆ ตัว ซึ่งจะเป็นตัวเพิ่มความเข้มให้กับระดับความเครียด แต่องค์ประกอบสำคัญที่ล่งผลต่อ 

สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล คือ การประสบปัญหาที่ซับซ้อนและต้องตกอยู่ในฐานะของผู้ถูก 

กระทำเป็นเวลายาวนาน

2. ด ้านการพ ัฒ นาส ุขภาพจ ิตท ี่พ ิจารณ าจากการเห ็นค ุณ ค ่าในตนเอง พฤต ิกรรม 

ความส ้มพ ันธ ์ระหว ่างบ ุคคล และพ ฤต ิกรรมการแสดงออกท ี่เหมาะสม

การเห ็นค ุณ ค ่าในตนเอง

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า

1. นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 มีคะแนนเฉลี่ยการเห็น 

คุณค่าในตนเอง หลังการทดลองพบว่าคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณค่าในตนเองกับกลุ่มควบคุม 1

และกลุ่มควบคุม 2 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่ม 

ทดลอง 2 มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม 1 และควบคุม 2 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานในการ
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วิจัย เพราะตามแนวคิดของคูฟอร์ สมิทธ์ (Coopersmith, 1981) ได้บอกว่าการเห็นคุณค่าใน 

ตนเองเป็นทัศนคติที่เกิดจากํการปลูกฝังและเรียนรู้ตั้งแต่เล็ก ซึ่งสามารถเปลี่ยนแปลงได้ต้องใช้ 

เวลาและขนอยู่กับความเข้มของวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งเจ้าของแบบวัดเองก็บอกว่าจะ 

เปลี่ยนแปลงได้ รวมทังนักจิตวิทยาบางกลุ่มก็ให้แนวคิดว่าการเห็นคุณค่าในตนเองสามารถจะ

พัฒนาให้เกิดขึ้นได้ โดยกลไกทางจิตวิทยา (Golden and Lesh, 1997) รวมทั้งการ เห็นคุณค่าใน 

ตนเองจะพัฒนาได้จากการยอมรับของผู้อื่น (Maslow, 1970) ซึ่งในการจัดการเรียนการลอนทั้ง 

8 ครัง ผู้เรียนมีโอกาสเสนอผลงานของตนเอง ซึ่งทำให้เกิดความภาคภูมิใจ ประกอบกับการที่ 

นักศึกษาจะถูกปีกให้คิดในทางบวก และสร้างความตระหนักในตนเองอย่างสมํ่าเสมอ อันจะนำไป 

ล่พัฒนาการของการเห็นคุณค่าในตนเองได้ แต่อย่างไรก็ดีการเห็นคุณค่าในตนเองจะแปรเปลี่ยน 

ได้ ดังนั้นควรมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง แต่กลุ่มควบคุม 1 และกลุ่มควบคุม 2 ไม่ได้รับการเรียน 

วิชาทักษะชีวิตเพื่อพัฒนาสุขภาพจิต จึงไม่เกิดการเปลี่ยนแปลง

2. นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณค่าในตนเองหลัง

การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งลอดคล้องกับ

สมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้เนื่องจากหลักสูตรวิชาทักษะชีวิต เพื่อพัฒนาสุขภาพจิตของนักศึกษา

พยาบาลมีเนือหาที่เป็นเรื่องทั่วๆ ไปในชีวิตประจำวัน เป็นเรื่องใกล้ตัว ซึ่งไม่ยากในการเรียนรู้ 

ประกอบกับวิธีการเรียนการลอน เน้นกระบวนการกลุ่มเพื่อให้เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนกับ

ผู้เรียน ผู้เรียนกับผู้ลอน บรรยากาศของช้ันเรียนมีชีวิตชีวา สนุกสนาน ไม่สร้างความเครียด และ 

ในแต่ละกิจกรรมของการเรียนการสอน จะต้องมีชั้นตอนของการอภิปราย เสนอความคิดเห็น

สรุปออกมาเป็นแนวคิด และเสนอเป็นผลงานหรือวิธีการนำไปประยุกต้ใช้ ซึ่งอธิบายตามแนวคิด 

ของโรเจอร์ส (R ogers,1963) ได้ว่าชั้นตอนเหล่านี้เป็นการกระตุ้นศักยภาพของบุคคลให้แสดงออก 

มาซึ่งแสดงถึงการให้เกียรติ ยอมรับการเป็นบุคคลอย่างเท่าเทียมกัน ทำให้บุคคลได้ตระหนักใน 

ความสามารถของตน และค่อยๆ ก่อให้เห็นถึงความมีคุณค่าในตนเอง

เมื่อพิจารณาในขอบข่ายของการลอนทักษะชีวิตที่กลุ่มทดลองได้รับ คือ การ 
แก้ไขปัญหา การคิดอย่างมีวิจารณญาณ การสื่อสารที่มีคุณภาพ การตระหนักในตนเอง และ 

กลไกการควบคุมอารมณ์ ซึ่งองค์ประกอบของทั้งทักษะชีวิตทั้ง 5 ประการนี้จะมีปฏิลัมพันธัซึ่งกัน 

และกัน ซ่ึง1ในกิจกรรมการเรียนการสอนล่วนัใหญ่1จะกำหนดสถานการณ์ให้'นักศึกษาต้องคิดอย่าง 

รอบคอบ ใคร่ครวญในการแก้ไขปัญหา กำหนดกฎเกณฑ์ของการสื่อสารที่มีคุณภาพ ขณะร่วม
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กิจกรรม และเน้นให้ระลึกถึงตนเอง ถามตนเอง สำรวจตนเองเป็นระยะๆ รวมทั้งหาวิธีการควบคุม 
อารมณ์ของ ตัวเองตลอดเวลา

เหล่านี้เป็นกระบวนการที่ก่อให้เกิดการเห็นคุณค่าในตนเอง (WHO, 1994) 
สอดคล้องกับแนวคิดของคูเปอร์ ลมิทธ์ (Coopersmith, 1881) ที่บอกว่าบุคคลจะเห็นคุณค่าใน 

ตนเองได้เมื่อเขาได้ประเมินตนเองตามความเป็นจริง และพบว่าตนเองมิความสามารถคนหนึ่ง

ซึ่งทัศนคตินี้สามารถเปลี่ยนแปลงได้ โดยกระบวนการเริยนรู้ที่มิคุณภาพและใช้เวลานาน

สรุปได้ว่า วิชาทักษะชีวิตเพื่อพัฒนาสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล สามารถ 

พัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเองได้ แต่ด้วยธรรมชาติของมนุษย์ที่มีขอบเขตในการเรียนรู้และการ

เปลี่ยนแปลงจึงมิผลต่อข้อค้นพบ ดังที่นํๆเสนอไป

พฤต ิกรรมความส ้มพ ันธ ์ระหว ่างบ ุคคล

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า

1, การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 กับกลุ่มควบคุม 1 

และกลุ่มควบคุม 2 หลังการทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

เกือบทุกด้านแตกต่างกันอย่างมินัยสำค ัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 

2 มิคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม 1 และกลุ่มควบคุม 2 ยกเว้นด้านการควบคุมที่ต้องการให้ผู้ 

อื่นแสดงออกต่อตนที่ไม่แตกต่างอย่างมินัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

2. นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองมิคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความสัมพันธ์ระหว่าง 

บุคคลหลังการทดลองเกือบทุกด้านสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมินัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ยกเว้นด้านการควบค ุม ที่ต้องการให้ผู้อื่นแสดงออกต่อตนที่ไม่แตกต่างอย่างมินัยสำคัญทางสถิติ

ผู้วิจัยขออภิปรายรวมกันดังนี้ พิจารณาในด้านที่มิความสอดคล้องกับสมมติฐาน 

การวิจัย คือ ด้านการมีล่วนร่วมที่แสดงออกต่อผู้อื่น ด้านการมิล่วนร่วมที่ต้องการให้ผู้อื่นแสดง
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ออกต่อตน ด้านการควบคุมที่แสดงออกต่อผู้อื่น ด้านการผูกพันที่แสดงออกต่อผู้อื่น และด้านการ 
ผูกพันที่ต้องการให้ผู้อื่นแสดงออกต่อตน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า วิธีการจัดการเรียนการสอน แบบ 
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory learning) ส่งเสรีมการมีปฏิสัมพันธ์ ระหว่างผู้เรียนด้วย 
กันเอง และระหว่างผู้เรียนกับผู้สอน (Nicole, 1994) ซึ่งสิ่งที่จะเกิดควบคู่ไปด้วยคือ การเรียนรู้ 
พฤติกรรมต่างๆ หรีอเลียนแบบพฤติกรรมที่พึงประสงค์จากประสบการณ์กลุ่ม (Nicole, 1994) 
สอดคล้องกับการคืกษ'าฃอง ซูสท์ (Schütz, 1978) ที่พบว่าพฤติกรรมความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
นอกจากการต้องการมีส่วนร่วม ต้องการความผูกพันแล้ว ยังรวมถึงต้องการควบคุมด้วย ซึ่งขึ้นอยู่ 
ก ับประสบการณ์การเรียนรู้ของบุคคล และลักษณะปัจเจกบุคคล ซึ่งชูทส่ใด้บอกว่าการพัฒนา 
พฤติกรรมความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่ดีที่ส ุดคือ กิจกรรมที่เปิดโอกาสให้บุคคลมีส่วนร่วมมาก 
ที่สุด และส่งเสริมให้การปะทะสัมพันธ์กันมากที่สุด

สำหรับด้านการควบคุมที่ต้องการให้ผู้อื่นแสดงออกต่อตน ซึ่งเป็นด้านที่กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง 

สถิติ สอดคล้องกับผลการสืกษาฃอง ภารณี วนะภูติ (2535) ที่ได้ทำการทดลองโดยกระบวนการ 

กลุ่มจิตสัมพันธ์กับนักคืกษา คณะคืกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยคืลปากร ทั้งนี้อาจเนื่องจากเป็น 

พฤติกรรมการควบคุมที่ต้องการให้ผู้อื่นแสดงออกต่อตนนั้นเป็นพฤติกรรมของทัศนคติที่ไม่เป็น 

อิสระ จึงเป็นเรื่องยากที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลงทัศนคติดั้งเดิม ซ่ึงซูลท์ (Schütz, 1977) บอกว่า 
พฤติกรรมความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลสามารถเปลี่ยนแปลงได้จากการเรียนรู้และผึเกฝน

สรุปได้ว่า วิชาทักษะชีวิตเพื่อพัฒนาสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล สามารถพัฒนา 
พฤติกรรมความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลได้ในทุกด้าน ยกเว้นด้านพฤติกรรมการควบคุมที่ต้องการ 

ให้ผู้อื่นแสดงออกต่อตน

พ ฤต ิกรรมการแสดงออกท ี่เหมาะสม

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า

1. การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง 1และกลุ่มทดลอง 2 กับกลุ่มควบคุม 1
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และกลุ่มควบคุม 2 หลังการทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะลมแตก 

ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่าซึ่งสอดคล้องกับ 

สมมติฐานการวิจัย

2. นักสืกษากลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม หลัง 

การทดลองสูงกว่าก ่อนการทดลองอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ .01 ซึงสอดคล้องกับ 

สมมติฐานการวิจัย

ทั้งนี้เน ื่องจากการเรียนการลอนในวิชาทักษะชีวิตเพ ื่อพัฒนาสุขภาพจิตนักคืกษา 
พยาบาลเป็นวิธีการเรียนการลอนแบบมีส่วนร่วม ซึ่งเน้นกระบวนการกลุ่มที่ส่งเสริมให้ผู้เรียนทุก
คนได้เข้าร่วมกิจกรรมการเรียน ประกอบกับหลักของการเรียนอีกข้อคือ การสร้างบรรยากาศการ 
เรียนที่มีชีวิตชีวาจะช่วยให้ผู้เรียนผ่อนคลาย ไม่ต้องวิตกกังวล ซึ่งอธิบายตามแนวคิดของ โวลพ 
(Wolpe, 1965 อ้างใน พรรณราย ทรัพยะประภา, 2527) ได้คือ ความวิตกกังวลเป็นการยับยั้ง 
พฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะลม ดังนั้นเมื่อไม่วิตกกังวลแต่มีความผ่อนคลายก็จะทำให้บุคคล 
สามารถแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมออกมาได้ ประกอบกับตลอดการเรียนการสอนจะมีกฎข้อ
บังคับให้ทุกคนต้องพูดถึงความรู้สึกในทางบวก พูดชื่นซมเพื่อนๆ ซึ่งสิ่งนี้ ลาชารัส (Lazarus,
1984) บอกว่าการแสดงความชื่นชม ยินดี และพูดถึงความรู้สึกในทางบวก เป็นพฤติกรรมการ 
แสดงออกที่เหมาะสม ซึ่งตามแนวความคิดการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คือ การเปลี่ยนแปลงพฤติ 
กรรมขึ้นมาใหมแ่ล้วให้ทำซํ้าแล้วซํ้าอีก จะเพื่มการตระหนักรู้เกี่ยวกับความรู้สึก ซึ่งจะมีผลไปลด 
และระงับการกระทำ (Salter, 1990) นอกจากนี้ในการเรียนการลอนยังมีกิจกรรมที่t เกให้ผู้เรียน 
อดทน รับฟังการวิพากษ์วิจารณ์ของผู้อื่น ซ่ึง แลน'จ์ (Lenge, 1976) ได้บอกว่าการพัฒนาพฤติ 
กรรมการแสดงออกที่เหมาะสมอย่างหนึ่งคือ ให้ผู้เรียนได้สำรวจถึงพฤติกรรมก้าวร้าวและไม่กล้า 
แสดงออกของตน อันเป็นการส่งเสรีมความมีอิสระในการรักษาสิทธิส่วนบุคคลของตน

สรุปได้ว่า วิชาทักษะชีวิตเพื่อพัฒนาสุขภาพจิตของนักคืกษาพยาบาล สามารถพัฒนา 
พฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะลมได้
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3. ด้านทักษะชีวิต

ผลการวิเคราะห์ พบว่า

1. น ักศ ึกษากล ุ่มทดลอง ม ีคะแนนเฉลี่ยท ักษะชีว ิตท ุกด ้านหลังการ 
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท ี่ระดับ .01 ที่เป็นเซ่นนี้อธิบายได้ตามที่ 
โพเวลล์ (Powell, 1985 cited เท Picklesimer and Miller, 1998) บอกว่าการลอนทักษะชีวิตเป็น 
กระบวนการพัฒนามนุษย์ที่มุ่งเน้นด้านจิตลังคม กายภาพ เพศศึกษา การงานอาชีพ กระบวน 
การทางความคิด ศึลธรรม ความเป็นตัวตนอย่างแท้จรงและพัฒนาการทางอารมณ์ ซ่ังโดย
ภาพรวมแล้วผู้เรียนจะเกิดการพัฒนาเพราะเรื่องที่เรียนเป็นสิ่งรอบๆ ตัวที่จำเป็นต่อการดำเนินชีวิต 
ประจำวัน และอาจอธิบายได้ตามแนวคิดของ โรเจอร์ส (Rogers, 1963) ที่บอกว่ามนุษย์ทุกคนมี 
ศ ักยภาพในการพัฒนา เมื่อเขาได้รับการส่งเสรีมให้ดึงศักยภาพออกมา รวมทั้งอธิบายได้ตาม
แนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1977 A) ท ี่บอกว่าบุคคลจะเรียนรู้จากการดูแบบอย่างและ 
เลียนแบบจากสิงที่ประทับใจ ประกอบกับวิธีการจัดการเรียนการลอนในวิชาทักษะชีวิตเพื่อพัฒนา 
สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลเป็นแนบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ซึ่งส่งเสริมให้ผู้เรียนได้มีการ 
คิดใคร่ครวญพิจารณา ลงมือปฏิพัติ และเปิดโอกาสให้สอบถามเมื่อลงลัย ซึ่งอธิบายได้ตามหลัก 
การเรียนรู้ในพุทธศาสนา คือ ส ุจ ิป ุ ลิ ซึ่งการทดลองนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ ฮาว (Howe, 
1996) ที่ศ ึกษากับนักศึกษามหาวิทยาลัยไอโอวา โดยการ!]กอบรมทักษะชีวิตแก่นักศึกษาชุมชน 
กลุ่มน้อย พบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนทักษะชีวิตสูงขึ้น

จากเหตุผลที่อธิบายนี้จึงสรุปได้ว่า นักศึกษาพยาบาลที่ได้เรียนรู้ทักษะชีวิต จะมี

ทักษะชีวิตสูงขึ้น

2. ค่าลัมปรุะลิทธิ้สหสัมพันธ์ระ.หว่างคะแนนทักษะชีวิตกับคะแนนการเห็นคุณค่า 

ในตนเอง กับคะแนนพฤติกรรมความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล กับคะแนนพฤติกรรมการแสดงออกที่ 

เหมาะสม ทั้งหมดมีความสัมพันธ์กันในทางบวก และมีค่าความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง และค่อน 

ข้างสูงในบางตัว อธิบายได้ดังนี้

2.1 คะแนนทักษะชีวิตด้านการแก้ไขปัญหา มีค่าความสัมพันธ์ในระดับ 

สูง และค่อนข้างสูงกับคะแนนพฤติกรรมความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการควบคุมที,แสดงออก 

ต่อผู้อื่น การควบคุมที่ต้องการให้ผู้อื่นแสดงออกต่อตน และด้านการผูกพันที่แสดงออกต่อผู้อื่น
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อธิบายในภาพรวมได้ว่า เมื่อบุคคลลามารถใช้ทักษะต่างๆ ในการแกไขปัญหาได้ ความเครียดก็จะ 
ลดลง เมื่อความเครียดลดลงก็สามารถที่จะใช้ทักษะต่างๆ ในการสร้างความสัมพันธ์กับผู้อื่นได้ดี 
(Wolpe, 1965 อ้างใน พรรณราย ทรัพยะประภา, 2527) และก็เป็นปฏิกรยาสะท้อนกสับให้ 
บุคคลได้เรียนรู้จากคนอื่นๆ ถึงวิธีการแก!ขปัญหาในแบบอื่นๆ ทำให้เกิดแนวคิดส่วนตน (Nicole, 
1994) ซึ่งโดยภาพรวมแล้ว ค่าความสัมพันธ์ทั้งหมดควรเป็นบวก แต่เพราะอะไรค่าความสัมพันธ์ 
ของทักษะชีว ิตด้านการแก้ไขปัญหา จึงม ีความสัมพันธ์ในระดับตํ่าก ับคะแนนพฤติกรรมความ 
สัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการมีส่วนร่วมที่แสดงออกต่อผู้อื่น และด้านการมีส่วนร่วมที่ต้องการให้ 
ผู้อื่นแสดงออกต่อตน ซึ่งผู้ว ิจัยไม่สามารถอธิบายได้เพราะถ้าจะมองในด้านคุณภาพของแบบวัด
ซึ่งก็มีค่าความเที่ยงสูง ถ้าจะมองในด้านบรรยากาศและที่ผู้เรียนทำแบบวัด ก็ขัดแย้งกับผลที่ได้ 
จากด้านอื่น ซึ่งเจ้าของแบบวัด คือ ชูลท์เองก็ไม่เคยพูดถึงทักษะชีวิตกับความสัมพันธ์รายด้านของ 
แบบวัด และยังไม่มีผู้ใดเคยศึกษา แต่โดยสรุปผลการวิจัยฉบับนี้ออกมาว่า มีค่าความสัมพันธ์ 
เป็นบวก

สำหรับคะแนนการแก้ไขปัญหาที่มีค่าความสัมพันธ์สูงกับคะแนนการเห็นคุณค่า 

ในตนเอง อาจเนื่องจากเมื่อบุคคลสามารถแก้ไขปัญหาให้ลุล่วงไปได้ ก็จะตระหนักในความ

สามารถของตนเอง อันจะนำไปส่ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองมากขึ้น (Coopersmith, 1981)

2.2 คะแนนการคิดอย่างมีวิจารณญาณมีค่าความสัมพันธ์ในระดับสูง 

และค่อนข้างสูง กับคะแนนพฤติกรรมความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลด้านการมีส่วนร่วมที่ต้องการให้ 

ผู้อื่นแสดงออกต่อตน ด้านการควบคุมที่แสดงออกต่อผู้อื่น และด้านการควบคุมที่ต้องการให้ยู้อื่น 

แสดงต่อตน ที่เป็นเซ่นนี้อธิบายได้ตามแนวคิดขององค์การอนามัยโลก (WHO,1994) ทีว่าเมื่อ 

บุคคลเรียนรู้ที่จะคิดอย่างใคร่ครวญ แยกแยะ และรอบคอบได้แล้ว บุคคลก็จะมีโลกทัศน์ที่กว้าง 

ข้ึน ลามารถดัดสินใจในเรื่องต่างๆ ได้อย่างเหมาะลม ก็จะลามารถสร้างความสัมพันธ์กับผู้อื่นได้ดี 

ด้วย สอดคล้องกับแนวคิดของ คลาร์ค และบิดเดิล (Clarke and Biddle, 1990) ที่นอกว่าการคิด 

อย่างมีวิจารณญาณเป็นกระ'บวนการคิดในระดับสูงที่ประกอบด้วยกลไก Metacognitive Control 
ซึ่งผู้ที่มีความสามารถนี้จะลามารถคิดและหาข้อสรุปอ้างอิงได้ถึงผลดี ผลเสีย ในทุกๆ เหตุการณ์ 

รวมทั้งในการมีปฎิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นๆ

2.3 คะแนนทักษะชีวิตด้านการสื่อสาร มีค่าความสัมพันธ์ในระดับสูงและ

ค่อนข้างสูงกับคะแนน การเห็นคุณค่าในลนเอง คะแนนพฤติกรรมความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
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ด้านการมีส่วนร่วมที่ต้องกา'รให้ผู้อื่นแสดงออกต่อตน ด้านการควบคุมที่ต้องการให้ผู้อื่นแสดง

ต่อตน และด้านพฤติกรรมการแสดงที่เหมาะลม ซึ่งอธิบายได้ตามแนวคิดขององค์การอนามัยโลก 

(WHO, 1994) ที่บอกว่าการลื่อสารที่มีคุณภาพจะช่วยเพิ่มทักษะด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

และขยายวงออกไปทำให้ตัวเองรู้ส ึกมีค ุณค่าซึ่งจะเป็นปฏิสัมพันธ์ซ ึ่งกันและกัน ร่วมด้วยกับ 

กระบวนการคิด ทำให้บุคคลมีความมั่นใจในการแสดงออกที่เหมาะสม

2.4 คะแนนทักษะชีวิตด้านการตระหนักในตนเอง มีค่าความสัมพันธ์!น 
ระตับสูงและค่อนข้างสูงกับคะแนนความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเกือบทุกด้าน ที่เป็นเช่นนี้อธิบายได้ 

ตามแนวคิดขององค์การอนามัยโลก (WHO,1994) ที่บอกว่าการตระหนักในตนเองเป็นพื้นฐานของ 

การเข้าอกเข้าใจผู้อื่น (Empathy) และสัมพันธ์กับกระบวนการคิด ทำให้บุคคลเรียนรู้ที่จะยอมรับ 

ผู้อื่นเรียนรู้วิธีที่จะสร้างความสัมพันธ์กับผู้อื่นได้ดีขึ้น

2.5 คะแนนทักษะชีวิตด้านกลไกการควบคุมอารมณ์ มีค่าความสัมพันธ์ 

ในระตับสูงกับคะแนนพฤติกรรมความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการมีส่วนร่วมที่ต้องการให้ผู้อื่น 

แสดงออกต่อตน ซึ่งอธิบายได้ในภาพรวมของพฤติกรรมความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ตามแนวคิด 

ขององค์การอนามัยโลก (WHO, 1994) ที่บอกว่าบุคคลที่มีทักษะชีวิตด้านกลไกการควบคุม

อารมณ์และความเครียด จะลามารถสร้างความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นๆ ได้ดี ลอดคล้องกับ

นงพงา ลิ้มสุวรรณ (2542) ที่กล่าวว่าการที่บุคคลรู้จักบริหารจัดการกับอารมณ์ของตนได้จะ

สามารถหล่อเลี้ยงความสัมพันธ์กับผู้อื่นได้ยาวนานและยั่งยืน

สรุปได้ว่า ทักษะชีวิตมีความสัมพันธ์กับลักษณะบ่งชี้บางตัวของสุขภาพจิต และ 
นำไปส่การพัฒนาสุขภาพจิตอย่างสมบูรณ์ (Picklesimer and  Miller, 1998) ลอดคล้องกับ 
แนวคิดขององค์การอนามัยโลก (WHO,1994) ที่บอกว่า ทักษะชีวิตเป็นเครื่องมือหนึ่งที่จะนำไปส่ 
การมีสุขภาพจิตดี (Mental well-being) หรืออาจกล่าวได้ว่าทักษะชีวิตเป็นแกนหลักที่จำเป็นใน 
การทำให ้หล ักการเร ียนร ู้ตลอดช ีว ิตส ัมฤทธ ิผล ม ิใช ่เป ็น แต ่เพ ียงป ร ิญ ญ าและแน วท างต ังท ี่ 
เ&อลอรสั และคณะยืนยันไว้ในรายงานต่อยูเนสโก (UNESSCO,1992) ว่าการสืกษาตลอดชีวิต 
เป็นกระบวนการที่ดำเนินต่อเนื่องไปสำหรับแตล่ะคน เพื่อเพิ่มพูนและปรับความรู้ ทักษะ ดุลยพินิจ 
และสมรรถนะในการปฏินัติงานจะต้องช่วยให้คนเราตระหนักดีถึงตนเองและสิ่งแวดล้อม และมีบท 
บาททางสังคม ณ ที่ทำงาน และในซ ุบชนท่ัวไป มีความรู้ ว ิธ ีดำเนินงาน รู้ว่าจะดำรงชีวิตร่วมกับผู้
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อืนได้อย่างไร และ “ทักษะในชีวิต" ล้วนประกอบขึนเป็นสัจธรรมเดียวกัน ซ่ึงมี 4 ด้านที่สัมพันธ์กัน 
อย่างใกล้ช ิด การเรียนเตลอดชีวิตเป็นประสบการณ์ประจำวัน และมีอยู่เป็นระยะๆ ที่เราต้อง 
พยายามอย่างเต็มทีทีจะเข้าไปใจข้อมูลและข้อเท็จจรีงต่างๆ โดยถ่องแท้ การเรียนเตลอดชีวิตจึง 
เป็นผลของแนวการดำเนินงานตามหลักตรรกวิทยาที่มีหลายมิติ ถึงแม้ว่าจะต้องอาศัยการท่องจำ 
หรีอลอกเลียนแบบการกระท้าหรีอวิธีปฏิบัติต่างๆ ก็ตามก็เป็นวิธีพิเศษที่จะเรียนรู้และสร้างสรรค์ 
บางสิ่งบางอย่างซึ่งเป็นของตนเองโดยเฉพาะการเรียนรู้ตลอดชีวิตผสมผสานการเรียนรู้ในโรงเรียน 
และนอกโรงเรียนเข้าด้วยกัน และช่วยพัฒนาความลามารถที่ม ีอยู่ในตัวเราพร้อมกับเสริมสร้าง 
สมรรถนะใหม่ๆ เราต ้องใช ้ความพยายาม แต่เราก็มีความพึงพอใจเมื่อได้เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ เป็น 
ประสบการณ์ของแต่ละคนโดยเฉพาะ แต่ก็เป็นความสัมพันธ์ทางสังคมที่ซับซ้อนที่สุดด้วย เพราะ 
เกี่ยวพันกับด้านวัฒนธรรม การประกอบอาชีพ และการเป็นพลเมืองดีพร้อมๆ กันไป

4. ด ้านความเหมาะสมของหล ้กส ูตรและการจ ัดการเร ียนการสอน

พบว่านักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความเห็นว่าหลักสูตรและการจัด 
การเรียนการลอนมีความเหมาะสมในระดับมาก ทั้งเนอหา กิจกรรมการเรียนการลอน สื่อการ 

ลอนและเวลาเรียน นอกจากนี้นักศึกษาพยาบาลยังเห็นว่าการสอนทักษะชีว ิตในหลายๆ วิชา

และการจัดการเรียนการสอนแบบนี้ในหลายๆ วิชาด้วย ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องจาก

4.1 หลักสูตรได้ร ับการออกแบบอย่างเหมาะสมกับวัตถุประสงค์ท ี่ม ุ่งพ ัฒนา 

สุขภาพจิต โดยผ่านทักษะชีวิต

4.2 กระบวนการสร้างหลักสูตรค่อนข้างละเอียด โดยศึกษาข้อมูลพื้นฐาน ท้ังจาก

ตำรา เอกสาร งานวิจัย และเก็บรวบรวมจากแบบทดสอบ รวมทั้งสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิทั้งด้าน 

สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลด้านทักษะชีวิต ด้านรูปแบบการเรียนการสอนแบบมีส่วนร่วม

และด้านหลักสูตรพยาบาลศาสตร์

จึงอาจกล่าวได้ว่า การสร้างวิชาทักษะชีวิตเพื่อพัฒนาสุขภาพจิตของนักศึกษา

พยาบาลมีความเหมาะสมน่าจะนำไปใช้จรีงต่อไปได้ โดยปรับเปลี่ยนให้เหมาะลมกับแต่ละ 

สถาบัน
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เม ื่อพ ิจารณาในด้านนโยบายการศึกษาเก ี่ยวก ับหลักส ูตรควรเน ้นอำนาจในองค์ 
ความรู้และความรับผิดชอบของบุคคลทุกๆ กลุ่ม ท ั้งภายในและภายนอกลถาบันเพื่อนำเอาความรู้ 
และประลบการณ์ของนักศึกษาจากภายสถาบันไปบูรณาการกับเศรษฐกิจความรู้ (Knowledge 
economy) และเชื่อมโยงวิชาการให้ผสมผลานเป็นเนื้อเดียวกับการพัฒนาความลามารถทางลังคม 
ของผู้เรียน (World Association of Educational R esearch, 2000) ซึ่งตรงกับผลงานวิจัยนื้ที่เป็น 
การนำร่องของการนำการพัฒนาทักษะชีวิต ซึ่งเป็นทักษะสำคัญทางลังคมมาผสมผลาน จัดสร้าง 
รายวิชาในหลักสูตรของพยาบาลศาสตร์ ระดับปริญญาตรี อันจะเป็นหนทางสำคัญที่เป็นแนวทาง 
ใหม่ในการจัดการอุดมศึกษา ซึ่งบูรณาการพัฒนานิสิตนักศึกษาให้เป็นสาระเดียวกันกับวิชาการ
ในหลักสูตรอย่างเป็นรูปธรรม

ในโลกยุคศตวรรษที่ 21 น้ี การทำงานมีรูปแบบใหม่ดังนั้นการอุดมศึกษาจึงควร 
ปรับระบบให้รับการท้าทายใหม่ๆ ประการหนึ่งคือ การริเรมวิธีการสร้างองค์ความรู้เพื่อเน้น ’’การ 
เรียนรู้เพื่อเรียนรู้ต่อไป" (Learning low to learn) เพื่อให้ผู้เรียนมีความสามารถจัดการเก็บปัญหาที่ 
จะประสบในการทำงานเมื่อสำเร็จการศึกษาปัญหาในการทำงานจะมีอยู่ และเปลี่ยนแปลงรูปแบบ 
ใหม่ๆ ท ี่ท ้าทายความลามารถตลอดเวลา ดังน์ั้นหลักสูตรจึงควรปรับปรุงโดยปฏิรูปใหผู้้เรียนมี
ทักษะชีวิต และทักษะการคิดเพื่อแก้ปัญหา (Zadra, 2000)

สำหรับรูปแบบการบริหารจัดการนิสิตนักศึกษาที่เหมาะสมกับประชากรไทยตาม 

รายงานการวิจัยของพรซุลี อาชวอำรุง และคณะ (2543) พบว่าการบริการจิตเวช เป็นบริการ 

สำคัญภายในฝ่ายอนามัยนิสิตนักศึกษา ซึ่งคณะผู้วิจัยได้เน้นให้เห็นความสำคัญของการร่วมมือ 
เป็นเอกภาพระหว่างฝ่ายวิชาการ ด้านหลักสูตรการสอนกับฝ่ายกิจการนิสิตนักศึกษาในการ 

ป้องปรามปัญหาสุขภาพจิต ทั้งนื้รายวิชาอันเป็นแนวของวิทยานิพนธ์ฉบับนื้ถือได้ว่าเป็นนวัตกรรม 

ใหม่ที่สามารถนำไปใช้เป็นกลไกหนึ่งในการปฏิรูปอุดมศึกษาไทย ให้มีการบูรณาการระหว่างฝ่าย 

วิชาการและฝ่ายบริหารกิจการนิสิตนักศึกษาต่อไป

การพัฒนานิสิตนักศึกษาเป็นส่วนหนึ่งของภารกิจหลักของสถาบันอุดมศึกษา ซ่ึง 

ต้องอาศัยการตัดสินใจบนฐานของข้อมูล โดยศึกษาอิทธิพลและผลกระทบต่างๆที่ม ีต ่อการ 

เปลี่ยนแปลงของนิสิตนักศึกษาทั้งในด้านบวกและด้านลบ เพื่อนำไปพัฒนาโปรแกรมต่างๆ ดังน้ัน 

การวิจัยอย่างเดียวไม่เพ ียงพอควรมีการนำผลการวิจัยไปพัฒนาให้ใช้ประโยชน์ได้จรีงด้วย
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(Pascarella and Terenzini, 1991) งานวิจัยเรื่องนีถือได้ว่าเป็นการวิจัยเพื่อค้นพบองค์ความรู้ใหม่ 
ทางการอ ุดมศ ึกษาเก ี่ยวก ับสภาพทางด ้านจ ิตและท ักษะช ีว ิตของน ักศ ึกษา ตามองค์ประกอบ 
สำคัญต่างๆ ว่านักศึกษาพยาบาลมีล ักษณะที่ควรพัฒนาด้านใด ในภูมิภาคใดบ้าง และได้นำผล 
การสำรวจไปพัฒนาให้เป็นรายวิชาเพื่อลอนทักษะชีวิต และพิสูจน์ทราบ โดยการวิจัยกึ่งทดลองว่า 
การได้เข้าเรียนรายวิชาทักษะชีวิตนี้สามารถพัฒนาคุณลักษณะที่พ ึงประสงค์ต่างๆ ในขอบเขตการ 
วิจ ัยได้อย่างมีน ัยสำคัญ ได้แก่ การเห็นคุณค่าในตนเอง พฤติกรรมลัมพันธภาพระหว่างบุคคล
และพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม จึงถือว่างานวิจัยนี้ม ีจุดเด่นในลักษณะของตัวอย่างการ 
วิจัยและพัฒนาเพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่ที่สามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้จริงในวงกว้าง

ข้อเสนอแนะ

ข ้อเสนอแนะในการนำผลการว ิจ ัยไปใช ้

1. ด้านการเรียนการสอน

1.1 ซึ่งจากการสอนทักษะชีวิตในการวิจัยครั้งนี้ พบว่านักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการ 

สอนทักษะชีวิตมีคะแนนสุขภาพจิตใน 3 ลักษณะ คือ การเห็นคุณค่าในตนเอง พฤติกรรม

ลัมพันธภาพระหว่างบุคคล และพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะลมสูงขึ้น ดังนั้นในการพัฒนา

นักศึกษาควรมีการพิจารณานำทักษะชีวิตใน 5 องค์ประกอบที่วิจัย คือ การแก้ไขปัญหา การคิด 
อย่างมีวิจารณญาณ การสื่อลารที่มีคุณภาพ การตระหนักในตนเอง และกลไกการควบคุมอารมณ์' 

ไปลอนให้แก่นักศึกษาพยาบาล โดยบูรณาการเข้าไปในวิชาที่มีความเป็นไปได้ เช่น วิชา

สุขภาพจิตโดยแผนการสอนที่ลามารถบูรณาการได้ เช่น

1. แผนการสอนเรื่องภัยอันตราย ปัญหาและสาเหตุที่มีผลกระทบต่อสุขภาพจิต 
และการดำเนินชีวิตประจำวันของเยาวชนไทย

2. แผนการสอนเรื่องการค้นหาสิ่งที่ตนเองต้องการอย่างแท้จริง : การศึกษา 

อนาคตและอาชีพ

3. แผนการสอนเรื่องการสร้างความพึงพอใจในชีวิต : การเรียน หลักสูตรการสอน 

การให้คุณค่าต่อสิ่งต่างๆ และความเชื่อ การควบคุมตนเอง สุขภาพและพัฒนาการทางร่างกาย

4. แผนการสอนเรื่องความขัดแย้งในชีวิตประจำวัน : ความกลัวและการทำลาย 

ตนเอง การเงิน ที่อยู่อาศัย ความสัมพันธ์ทางลังคม คืลธรรมศาลนาและครอบครัว
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1.2 ในกรณีที่ลถาบันไม่สามารถปรับเปลี่ยนโครงสร้างเนื้อหาวิชาภายในได้ อาจสร้าง 

วิชาทักษะชีวิตขึนโดยเฉพาะในลักษณะเดียวกับของผู้วิจัยและจัดอยู่ในหมวดวิชาเลือกพื้นฐาน 

ซึ่งควรมีนำหนักหน่วยกิต อาจเป็น 1 หรอ 2 หน่วยทิต ตามความเหมาะสมของสถาบัน

1.3 ควรเริ่มการลอนวิชาทักษะชีวิตตั้งแต่ซั้นปีที่ 1 เพราะจากการศึกษาพบว่าทักษะ

ชีวิตควรรบปลูกฝังให้เทิดกับเด็กและเยาวชนโดยเร็วที่สุด เพื่อจะได้เป็นภูมิคุ้มกันตัวเขาในลังคม

ปัจจุบัน ซึ่งในต่างประเทศมีการสอนทักษะชีวิตตั้งแต่ชั้นก่อนประถมศึกษาและลอนต่อเนื่องเป็น 

ระยะๆ จนถึงระดับอุดมดีกษา โดยเพิ่มความซับซ้อนขึ้น

2. การสร้างหลักสูตรต้องพิจารณาลักษณะเฉพาะของนักดีกษาตามสถาบันนั้นๆ ในเร่ือง 

ของวิถีการดำเนินชีวิต วัฒนธรรม การให้คุณค่าต่อลี่งต่างๆ บรีบทของนักดีกษา สภาพปัญหาใน 

เขตเมือง ชุมชน หรอต่างจังหวัด รวมทั้งปรัชญาของสถาบันเพื่อให้ได้เนื้อหาที่ใกล้ตัว และเป็น 

ประโยชน์ต่อนักศึกษามากที่สุด

3. เพื่อให้เห็นผลอย่างเป็นรูปธรรมและเทิดความร่วมมือกันทางวิชาการ จึงควรมีการ 

อบรมให้ความรู้เรื่องทักษะชีวิตและการเรียนรู้แบบมีล้วนร่วมแก่อาจารยไนสถาบันการศึกษา 

พยาบาลอย่างแท้จรง เพ่ือให้เทิดความเข้าใจ มีทัศนคติและเห็นคุณค่าของการเรียนรู้ทักษะชีวิต 

เพื่อจะได้นำไปปรับใซ้ได้อย่างเหมาะลม

4. จากผลการวิจัยที่พบว่าวิชาทักษะชีวิตเพื่อพัฒนาสุขภาพจิต สามารถพัฒนานักศึกษา

พยาบาลได้ตามวัตถุประสงค์ ดังนั้นหน่วยงานที่รับผิดชอบด้านการพัฒนานักศึกษาโดยตรงเช่น

สำนักพัฒนานักศึกษาของสถาบัน ควรจัดให้มีโครงการอบรมทักษะชีวิตเฉพาะเรื่อง เพื่อเสรีมกับ 

การจัดการเรียนการสอนในห้องเรียน เช่น ทักษะชีวิตด้านการสื่อสารที่เหมาะสม และการสร้าง 

ลัมพันธภาพระหว่างบุคคล หรือทักษะชีวิตด้านการตระหนักในตนเอง และการเข้าใจความรู้สึก 

ของผู้อื่น โดยอาจพัฒนาทักษะชีวิตเพียงบางองค์ประกอบ หรือพัฒนาควบคู่กันก็ได้ตามความ 

เหมาะสม ตามสภาวการณ์ที่น่าสนใจในขณะนั้นๆ

5. ในการพัฒนานักศึกษาที่มีปัญหาสุขภาพจิตในระดับสูงๆ ควรต้องพิจารณากิจกรรม 

ช่วยเหลืออื่นๆ ร่วมด้วยเช่น การให้การปรึกษา (Counseling) กลุ่มบำบัดเป็นต้น
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ข ้อเสนอแนะในการว ิจ ัยคร ั้งตอไป

1. ทำการวิจัยผลของทักษะชีวิตในลักษณะการศึกษาระยะยาวตั้งแต่นักศึกษาเรมเรียน 

ช้ันปีท่ี 1 จนถึงชั้นปีที่ 4 และทำวิจัยในรูปตัดขวางแต่ละชั้นปี ในเวลาเดียวกันเพื่อให้เห็นผลอย่าง 

ทันทีและครอบคลุม

2. ทำการวิจัยเกี่ยวกับทักษะชีวิตในองค์ประกอบตัวอื่นๆ นอกเหนือจากการแก้ไขปัญหา 

การคิดอย่างมีวิจารณญาณ การสื่อสารที่มีคุณภาพ การตระหนักในตนเอง และกลไกการควบคุม 

อารมณ์ เพื่อเป็นการสร้างและขยายองค์ความรู้

3. ทำการวิจัยความสัมพันธ์ของทักษะชีวิตกับลัมฤทธิผลทางการเรียน ซ่ึงพบว่าในต่าง 

ประเทศทำการวิจัยทำนองนี้มาก โดยดูความสัมพันธ์กับวิชาใดวิชาหนึ่ง

4. ทำการวิจัย โดยศึกษาผลที่เกิดขึ้นด้านอื่นๆ นอกจากสุขภาพจิต เช่น พฤติกรรม 

จรียธรรม พฤติกรรมความรับผิดชอบต่อสังคม หรือม่งเน้นด้านวิชาชีพ โดยศึกษาผลของการ 

ปฏิบัติการพยาบาล หรือคุณภาพของการทำแผนภารพยาบาล เป็นต้น
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