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บทที่  1 

ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย (Background  and  Rationale) 

เด็กเปนทรัพยากรมนุษยที่มีคุณคาสูงสุดเหนือทรัพยากรใดๆ  เด็กทุกคนมีคุณคาในตัวเองทุกคนคาด
หวังใหเด็กไดเจริญเติบโตในครอบครัวที่เพียบพรอม            ไดรับการพัฒนารอบดานทั้งทางรางกาย     จิตใจ    
อารมณ    สังคมและสติปญญา    สามารถดําเนินชีวิตที่มีคุณคาตอตนเอง     ครอบครัว    ชุมชน    สังคม    ได
อยางมีความสุข          กลาวอีกอยางหนึ่งก็คือเปนคนดีมีสุขภาพและจิตแข็งแรงมั่นคง     และเมื่อเขาสูระบบโรง
เรียนก็คาดหวังใหการศึกษาเปนเครื่องมือสําคัญในการดูแลพัฒนาการ     ทั้ง   4   ดานอยางมีประสิทธิภาพ       
เพ่ือจะไดเติบโตอยางมีคุณภาพ        การสรางคนใหมีคุณภาพตองดําเนินอยางถูกตองเปนระบบเหมาะสมในแต
ละวัยมีพัฒนาการตามวัยที่เหมาะสมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ           และใหการชวยเหลือเม่ือเด็กปญหา  
 พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ   พุทธศักราช    2542                ไดกําหนดมุงหมายและหลักการจัดการ
ศึกษาตองเปนไป    เพ่ือพัฒนาคนไทยใหเปนมนุษยที่สมบูรณทั้งทางรางกาย    จิตใจ   สติปญญา    ความรูและ
คุณธรรม    มีจริยธรรมและวัฒนธรรมในการดํารงชีวิต         สามารถอยูรวมกับผูอื่นไดอยางมีความสุข (มาตรา 
6)     การจัดการศึกษา    ตองจัดใหบุคคลมีสิทธิและโอกาสเสมอกัน ในการรับการศึกษาขั้นพ้ืนฐานไมนอยกวา
สิบสองป    ที่รัฐตองจัดใหอยางทั่วถึงและมีคุณภาพ     โดยไมเก็บคาใชจาย          การจัดการศึกษาสําหรับ
บุคคลซึ่งมีความบกพรองทางรางกาย    จิตใจ    สติปญญา     อารมณ     สังคม        การสื่อสารและการเรียนรู     
หรือมีรางกายพิการ         หรือทุพพลภาพหรือบุคคลซึ่งไมสามารถพ่ึงตนเองไดหรือไมมีผูดูแลหรือดอยโอกาส       
ตองจัดใหบุคคลดังกลาวมีสิทธิ        และโอกาสไดรับการศึกษาขั้นพ้ืนฐานเปนพิเศษ  ( หมวด 2   มาตรา 10 )  1    

แผนพัฒนาการศึกษาระยะที่  8   ( พ.ศ. 2540 – 2544 )       พัฒนาเด็กใหมีศักยภาพครอบคลุมทุกดาน     
ทั้งรางกาย       สติปญญา       อารมณ       จิตใจ       สังคม       และใหไดรับความเสมอภาคทางโอกาสแกเด็ก
ทุกกลุม    ทั้งกลุมที่อยูในภาวะยากลําบาก       กลุมปกติทั่วไป      กลุมปญญาเลิศ     และกลุมที่มีความ
สามารถพิเศษเฉพาะดาน    เพ่ือเตรียมเขาเหลานี้ใหพรอมที่จะเปนบุคคลที่มีคุณคา   อยูในสังคมอนาคตไดอยาง
มีความสุข 2      

สํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติ         เปนหนวยงานที่ดูแลและรับผิดชอบจัดการ
ศึกษาภาคบังคับใหแกเด็กทุกคนในวัยเรียน          ไดจัดการศึกษาในรูปแบบตางๆ        ใหสอดคลองกับความ
ตองการทางการศึกษาของเด็กแตละกลุม       ทั้งแบบปกติและการศึกษาพิเศษ          ใหกับเด็กที่มีความตองการ
พิเศษ             ซึ่งไดแกเด็กพิการหรือเด็กที่มีความบกพรอง       เด็กที่มีความสามารถพิเศษเฉพาะทางและเด็ก
ดอยโอกาสกลุมตางๆ         สําหรับเด็กพิการหรือเด็กที่มีความบกพรองระดับนอยหรือปานกลางไดเรียนรวมกับ
เดก็ปกติ     ใหเด็กไดเรียนรูรวมกัน     ปการศึกษา    2542          มีเด็กที่มีความตองการพิเศษทุกประเภทเขา
เรียนรวมกับเด็กปกติ    69,644   คน 3                 

kanda
Text Box
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บุคลากรที่เกี่ยวของ        ไดแกครูที่ตองจัดการเรียนการสอนโดยตรงอาจเปนครูประจําชั้น   หรือครูที่
เกี่ยวของอื่นๆ    เชน    ครูแนะแนว     ครูที่ปรึกษา        ครูจะตองรูจักเด็กเปนรายบุคคลตองรูจุดเดนจุดดอย      
รูวาเด็กมีความสามารถดานใดแลวพัฒนาจากจุดนั้น         พรอมทั้งฟนฟูสวนที่บกพรอง 

การรูจักและเขาใจพัฒนาการเด็กวัยเรียนอยางถองแท     จะชวยใหครูสามารถสั่งเสริม   แกไขและ
พัฒนาไดอยางถูกตองเหมาะสม       การศึกษาเกี่ยวกับความรู        ความคิดเห็นและการปฏิบัติงานของครูเกี่ยว
กับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสจะทําใหไดขอมูล     เพ่ือนําไปวางแผนการพัฒนาความรู      ความ
สามารถในการดูแลชวยเหลือเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 

คําถามในการวิจัย ( Research  Question)   
1.  ความรู   ความคิดเห็น   และการปฏิบัติงานของครูโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษาเกี่ยวกับ

สุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเปนอยางไร 
 2.  ปจจัยใดที่เกี่ยวของกับความรู     ความคิดเห็น        และการปฏิบัติงานของครูโรงเรียนสังกัด 
สํานักงานการประถมศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส          ในจังหวัดที่ไดรับ และไมไดรับ
การอบรมสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 

3.  ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของครูโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษาในจังหวัดที่ได
รับและไมไดรับการอบรมสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสเปนอยางไร 

วัตถุประสงคของการวิจัย (Objective) 
     วัตถุประสงคท่ัวไป 

       เพ่ือศึกษาความรู      ความคิดเห็น       และการปฏิบัติงานของครูโรงเรียนสังกัดสํานักงาน 
                    การประถมศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 

      วัตถุประสงคเฉพาะ 
                    1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู  ความคิดเห็นและการปฏิบัติงานของครูโรงเรียนสังกัดสํานักงาน       
                        การประถมศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส  ในจังหวัดที่ไดรับและ   
                        ไมไดรับการอบรม  
        2. เพ่ือศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความรู    ความคิดเห็นและการปฏิบัติงานของครูโรงเรียน 
                         สังกัดสํานักงานการประถมศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส   ใน 
                         จังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรม  

       3. เพ่ือศึกษาปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติงานของครูโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถม 
           ศึกษาในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 
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สมมติฐานของการวิจัย       ( Hypothesis)                
           เพศ  อายุ  อายุราชการ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ตําแหนง   ระดับ(ซี)  การอบรม   ของครูโรง
เรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษาที่แตกตางกัน   มีความรู   ความคิดเห็นและการปฏิบัติงาน 
เกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสแตกตางกัน   
 
 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย ( Conceptual  Framework) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนภูมิท่ี  1.1     กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

ขอมูลท่ัวไปของครู 

- เพศ 
- อายุ 
- อายุราชการ 
- สถานภาพสมรส 
- ตําแหนง 
- ระดับ (ซี) 
- ระดับการศึกษา 
- การฝกอบรม 

ความรูเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็ก
พิการและเด็กดอยโอกาส 

ความคิดเห็น และการปฏิบัติงาน
สุขภาพจิตเด็กพิการและเด็ก

ดอยโอกาส  ตอ 
1. การบริหารจัดการและการให
ความสําคัญ 
2.  ระบบการดูแลชวยเหลือ
และการดูแลชวยเหลือ 
3.  ผลลัพธและความพึงพอใจ
ตอการปฏิบัติงาน 
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ขอตกลงเบื้องตน ( Assumptions) 

1.    ขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามประชากรตัวอยาง ถือวาเปนความจริงที่เชื่อถือได 
             2.    ระดับคะแนน ความคิดเห็น  การปฏิบัติเปน Ordinal Scale จะพิจารณาวามีอันตรภาคชั้นเทากัน  ( 
Equal  interval )    และถือวาคาของคะแนนเดียวกันของแตละคนเทากัน        เพ่ือจัดขอมูลเปน  Interval  
Scale  ตอไป 

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

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้   เปนการศึกษาความรู   ความคิดเห็น  และการปฏิบัติงานของครูสังกัดสํานักงานการ

ประถมศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส  ในเขตสาธารณสุขที่ 2   โดยประชากรที่ใชในการ
ศึกษาครั้งนี้     ไดแก        ครูที่ทําหนาที่บริหารและครูที่ทําหนาที่สอนนักเรียนในโรงเรียนสังกัดประถมศึกษา       

1.   จังหวัดสิงหบุรีและชัยนาททุกคนที่ไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการ           และเด็กดอย
โอกาส    จํานวน    258    คน      

2.   จังหวัดสิงหบุรีและชัยนาท   แหงละ   1   คน        ที่ไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการ
และเด็กดอยโอกาส    จํานวน    258    คน      

3.  สุมจังหวัดที่ไมไดรับการอบรม   ไดจังหวัดสุพรรณบุรี   สุมอําเภอ  1  อําเภอจาก  10  อําเภอ     ได
อําเภอเมือง     เลือก รร.  5   แหง    ครูทุกคนใน  รร .   ที่สุมมาได  จํานวน   258  คน 

คํานิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational  Definition) 

1.    ความรู  หมายถึง  รู   เขาใจ   นําไปวิเคราะห     ประเมินคาสถานการณเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็ก
พิการและเด็กดอยโอกาส 

2.    ความคิดเห็น  หมายถึง  ความรูสึก  นึกคิด    ตอการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็ก
ดอยโอกาส    รวมทั้งการใหความสําคัญ   และความรูที่ตองการ    ตอ 

        -   การบริหารจัดการและการใหความสําคัญของผูบริหาร         จํานวน       8     ขอ 
         -   ระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ                    จํานวน     12     ขอ 
         -   ผลลัพธและความพึงพอใจตอการปฏิบัติ                              จํานวน      7     ขอ 

3.   การปฏิบัติงาน   หมายถึง      พฤติกรรมที่ไดกระทําหรือคาดวาจะกระทําเพื่อสนองตอบปรากฏ
การณหรือสถานการณที่เกิดขึ้น      
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4.  สุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส   หมายถึง  กระบวนการดูแลชวยเหลือนักเรียน  ประกอบ
ดวยองคประกอบ  5  ประการ  คือ 

- การรูจักนักเรียนเปนรายบุคคล 
- การคัดกรองนักเรียน 
- การสงเสริมนักเรียน 
- การปองกันและแกไขปญหา 
- การสงตอ 

5.   ครู  หมายถึง   ครูโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดที่ทําหนาที่บริหาร    และครูที่ทํา
หนาที่สอนนักเรียนในโรงเรียน     ดังนี้ 

-    ครูโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดสิงหบุรีและจังหวัดชัยนาท     ที่ไดรับกา
รอบรมเก่ียวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส  

-    ครูโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดสิงหบุรีและจังหวัดชัยนาท       ที่ไมไดรับ
การอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 

- ครูโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดจังหวัดสุพรรณบุรี       ที่ไมไดรับการอบรม
เกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส   

6.   การไดรับการอบรม  หมายถึง การไดรับความรูเพ่ือนําไปปฏิบัติงานเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการ
และเด็กดอยโอกาส    ในหัวขอ  กลยุทธการพัฒนาพฤติกรรมนักเรียน      คุณคาแหงตน   ความคิดที่เปนทุกข     
ครูผูชวยเหลือ     เขาใจธรรมชาตินักเรียน         รูเทาทันปองกันได         แนวทางการวิเคราะหปญหานักเรียน     
แนวทางการชวยเหลือนักเรียน     ทักษะพื้นฐานในการดูแลชวยเหลือนักเรียน  แนวทางการจัดกิจกรรมโฮมรูม        
แนวทางการจัดกิจกรรมการสื่อสารกับผูปกครอง 

7.   กจิกรรมโฮมรูม      หมายถึง    กิจกรรมที่ดําเนินการเพ่ือนักเรียนเปนรายบุคคลหรือเปนกลุมก็ได     
สถานที่ที่ใชจัดกิจกรรมอาจเปนที่หองเรียน    หรือนอกหองเรียนแตใหมีบรรยากาศเสมือนบานที่มีครูที่ปรึกษา
และนักเรียนเปนดั่งสมาชิกในครอบครัวเดียวกัน        และมีการทํากิจกรรมที่เปนประโยชนตอนักเรียน     เชน     
การรูจักตนเองของนักเรียน       การรูจักผูอื่นและสิ่งแวดลอม        ทักษะการตัดสินใจ      ทักษะการปรับตัวและ
การวางแผนชีวิต     เปนตน      กิจกรรมเหลานี้ครูอาจเขียนในรูปแบบแผนการสอนอยางงายๆ        หรือนักเรียน
อาจเปนผูคิดกิจกรรมหรือดําเนินการเอง       โดยมีครูที่ปรึกษารวมพิจารณาใหเปนไปอยางเหมาะสม 

8.   เด็กพิการและเด็กดอยโอกาส     หมายถึง     กลุมเด็กที่มีปญหาที่ครูตองเขาไปคัดกรองดูแลชวย
เหลือ      แบงได    3   กลุม       

-  กลุมแรก ไดแกกลุมเด็กที่มีปญหาอันเนื่องมาจากสภาพรางกายและพัฒนาการของสมอง       
-  กลุมที่สอง คือ  กลุมเด็กที่สภาพรางกายและพัฒนาการทางสมองเหมือนเด็กทั่วไป  แตมีปญหาอัน

เนื่องมาจากครอบครัวและสภาพแวดลอม     เชน    ครอบครัวแตกแยก         
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-  กลุมที่สาม   คือ  เด็กประเภทที่มีปจจัยอื่นแอบแฝงหากไมสามารถแกไขไดทันเด็กอาจจะหา
ทางออกที่ผิดๆ  เชน   การพึ่งสารเสพติด   กออาชญากรรม   เปนตน   ซึ่งจะเปนปญหาตอไปในอนาคต 
ผลหรือประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ ( Expectation  Benefit  and  Application ) 

1.      ทําใหทราบความรู   ความคิดเห็น   การปฏิบัติงาน    และปญหา/อุปสรรคเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็ก
พิการและเด็กดอยโอกาสของครูในโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษา     เพ่ือเปนประโยชนในการวาง
แผนและกําหนดแนวทางการพัฒนาความสามารถใหแกครูตอไป 

2.    ผลการวิจัยเสนอตอผูบริหารของกรมสุขภาพจิตและผูบริหารสํานักงานการประถมศึกษา    เพ่ือ
ประกอบการพิจารณาปรับรูปแบบการดําเนินการสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสในโรงเรียน 

3.  นําผลที่ไดจากการวิจัยมาเปนแนวทางในการสงเสริมและจัดอบรมความรู           แกครูสังกัดโรง
เรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษา 

4.    เพ่ือเปนแนวทางในการปรับเปล่ียนทัศนคติของครู    ตอการดําเนินงานสุขภาพจิตเด็กพิการและ
เด็กดอยโอกาส 

5.   เพ่ือเปนแนวทางในการศึกษาคนควาวิจัยเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการ   และเด็กดอยโอกาส    ใน
สถานศึกษาตอไป 

อุปสรรคท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนระหวางการวิจัยและมาตรการแกไข ( Obstacle  and  Strategies to Solve  
the  Problem ) 
             แบบสอบถามอาจจะมีการตอบกลับตํ่า  ปองกันโดยขอความรวมมือกับสํานักงานการประถมศึกษา
จังหวัดสิงหบุรี,ชัยนาท,สุพรรณบุรี  ในการสงแบบสอบถามอยางเปนทางการ  และโทรศัพทประสานการขอรับ
แบบสอบถามคืนเปนระยะๆ 
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บทที่  2 

การทบทวนทฤษฎีและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ( Review  of  the  Related  Literatures ) 

การวิจัยครั้งนี้  เปนการศึกษาความรู     ความคิดเห็น    และการปฏิบัติงานของครูโรงเรียนสังกัด
สํานักงานการประถมศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส   ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิด
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ      โดยแบงตามเนื้อหาไดดังนี้ 

1. ลักษณะสุขภาพจิตของเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 
2. ระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือนักเรียน   
3. เกณฑมาตรฐานวิชาชีพครู 
4. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความรู 
5. แนวคดิทฤษฎีเกี่ยวกับความคิดเห็น 
6. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ        

ลักษณะสุขภาพจิตของเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 
 เด็กพิการ   ( The Handicapped Children )    คําวา     คนพิการตามพระราชบัญญัติการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 หมายถึง คนที่มีความผิดปกติหรือบกพรองทางรางกาย   ทางสติปญญา
หรือทางจิตใจ    ตามประเภทและหลักเกณฑที่กําหนดในกฎกระทรวง 4 

 กฎกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 2  (พ.ศ.2537) 4            ออกตามความในพระราชบัญญัติฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการ  พ.ศ. 2534     กําหนดประเภทของคนพิการ     ดังนี้ 

1.   คนพิการทางการมองเห็น ไดแกคนที่มีสายตาขางที่ดีกวาเมื่อใชแวนสายตาธรรมดาแลวมอง
เห็นนอยกวา 6/18 หรือ 20/70 ลงไปจนมองไมเห็นแมแตแสงสวาง           หรือคนที่มีลานสายตาแคบกวา
30  องศา 

2   คนพิการทางการไดยินหรือการสื่อความหมาย  ไดแก  คนที่ไดยินเสียงที่ความถี่  500  เฮิรตซ   
1000  เฮิรตซ   หรือ   2000   เฮิรตซ   ในหูขางที่ดีกวาที่มคีวามดังเฉลี่ย  โดยสําหรับเด็กอายุไมเกิน  7  ป
เกิน   40   เดซิเบลขึ้นไปจนไมไดยินเสียง  สําหรับคนทั่วไปเกิน  55  เดซิเบลขึ้นไปจนไมไดยินเสียง   หรือ
คนที่มีความผิดปกติหรือความบกพรองในการเขาใจหรือการใชภาษาพูดจนไมสามารถสื่อความหมายกับ
คนอื่นได 
 3.     คนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว      ไดแก       คนที่มีความผิดปกติหรือความบกพรอง
ของรางกายที่เห็นไดอยางชัดเจนและไมสามารถประกอบกิจวัตรหลักในชีวิตประจําวันได   หรือคนที่มีการ
สูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหวมือ   แขน  ขา หรือลําตัว  อันเนื่องมาจากแขนหรือขาขาดอัมพาต
หรือออนแรง      โรคขอหรืออาการปวดเรื้อรัง         รวมทั้งโรคเรื้อรังของระบบการทํางานของรางกายอื่นๆ       
ที่ทําใหไมสามารถประกอบกิจวัตรหลักในชีวิตประจําวันหรือดํารงชีวิตในสังคมเยี่ยงคนปกติได 
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4.      คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม       ไดแก     คนที่มีความผิดปกติ     หรือความบกพรอง
ทางจิตใจ     หรือสมองในสวนของการรับรู      อารมณ     ความคิด        จนไมสามารถควบคุมพฤติกรรม
ที่จําเปนในการดูแลตนเองหรืออยูรวมกับผูอื่น 

5.   คนพิการทางสติปญญาทางจิตใจหรือการเรียนรู    ไดแก        คนที่มีความผิดปกติหรือ
ความบกพรองทางสติปญญาหรือสมอง      จนไมสามารถเรียนรูดวยวิธีการศึกษาปกติได 

เด็กพิการ เปนเด็กที่มีความบกพรองทางรางกายหรือสติปญญา โดยทางการมองเห็น  การไดยิน      
การเคลื่อนไหว     จิตใจหรือพฤติกรรม       สติปญญา      หรือการเรียนรู   

เด็กดอยโอกาส 5     (Under  Privileged Children or Disadvantaged Children)  หมายถึง 
กลุมเด็กที่ประสบกับปญหาตางๆ   หรือตกอยูในสภาวะแวดลอมท่ีไมเหมาะสมหรืออยูในสถานภาพที่
ดอยกวาเด็กโดยทั่วไปและตองการความชวยเหลือจากสังคมเปนกรณีพิเศษ  เพื่อใหมีชีวิตและความเปน
อยูที่ดีขึ้น  มีพัฒนาการที่ถูกตองกับวัยและบรรลุถึงศักยภาพสูงสุด 

องคการทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติ  6  ( ยูนิเซฟ )     ไดใหความหมายเด็กดอยโอกาสวาเปน
เด็กที่อยูในสภาวะยากลําบาก   หรือ    Children  in  Especially  Difficult  Circumstance 

สุขภาพจิต 
 องคการอนามัยโลก 7    ( World  Health  Organization,1976 )   อางถึงใน  อัมพร  โอตระกูล   
ไดใหความหมายสุขภาพจิต  วาเปนความสามารถของบุคคลที่จะปรับตัวใหมีความสุขอยูกับสังคมและ
ส่ิงแวดลอมไดดี   มีสัมพันธภาพอันดีงามกับบุคคลอื่นและดํารงชีพอยูไดดวยความสมดุลอยางสุขสบาย
รวมท้ังตอบสนองความตองการของตนเองในโลกที่กําลังเปล่ียนแปลงโดยไมมีขอขัดแยงภายในจิตใจ  
และมิไดหมายความรวมเฉพาะเพียงแตปราศจากอาการของโรคประสาทและโรคจิตเทานั้น 
  ศาสตราจารยนายแพทยฝน   แสงสิงแกว  8  ไดใหนิยามสุขภาพจิตไววาสุขภาพจิต   คือ   
สภาพจิตที่เปนสุข   มีอารมณที่มั่นคง   สามารถที่จะปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงมากๆได  
มีสมรรถภาพในการทํางานและอยูรวมกับผูอื่นดวยความพอใจ 
 สมประสงค  โอวาทกา  และฉวีวรรณ  สัตยธรรม9  กลาววาสุขภาพจิตที่ดี  คือ ภาวะที่บุคคลมี
ความพึงพอใจกับสภาพที่ตนเองไดปรับตัวเขากับสถานการณและสิ่งแวดลอม รวมทั้งการกระทําตางๆ  
ซึ่งทําใหผูที่อยูรอบตัวมีความสุข  อบอุน ยอมรับผูอื่นและเปนตัวของตัวเองพรอมท่ีจะเผชิญกับปญหา
ตางๆ โดยไมทอแท         ใชสติปญญาอยางสุขุมเพื่อแกไขปญหามากกวาการใชอารมณ คิดถึงประโยชน
ระยาวมากกวาเฉพาะหนา     

องคประกอบที่ทําใหเกิดปญหาสุขภาพจิตของเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส      คือ    ปจจัยทาง
พันธุกรรม   และสิ่งแวดลอมของเด็ก  ซึ่งเปนปจจัยนําไปสูลักษณะสุขภาพจิต  ปญหาสุขภาพจิต  ตอไปน้ี 
สาเหตุของการเสี่ยงตอการมีปญหาสุขภาพจิต 10 

1. จากตัวเด็ก 
1.1     กรรมพันธุเด็กบางรายที่มีปญหาพฤติกรรม และอารมณจิตใจ         อาจมีสาเหตุจาก

ความผิดปกติที่ถายทอดไดทางพันธุกรรม    เชน     พฤติกรรมกาวราว  ควบคุมอารมณไมได 
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1.2   เชาวปญญา ระดับเชาวปญญาเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอการแสดงออกทางพฤติกรรม
ของเด็ก    เด็กที่มีปญหาสุขภาพจิตทั้งเด็กเชาวปญญาต่ํา     และเด็กฉลาด 

1.3.  สุขภาพรางกาย   เด็กที่เจ็บปวยบอย   เจ็บปวยเรื้อรัง   มีความพิการ        เปนสาเหตุ
ของความเครียดและความขัดแยงทางใจ         รวมไปถึงปญหาทางบุคลิกภาพและกลไกการปรับตัวทาง
สังคมที่ไมเหมาะสม 

2. จากสิ่งแวดลอม 
2.1   ภาวะของครอบครัว   ครอบครัวไมสมบูรณ   พอแมหยา    ราง    การเสียชีวิตของ

บุคคลในครอบครัว    เด็กอาศัยอยูกับคนอื่น   เชน   พอเล้ียง    แมเล้ียง    ญาติพี่นอง    รูปแบบของ
ครอบครัวที่พอแมประพฤติตนเปนแบบอยางที่ไมเหมาะสม       หรือในบรรยากาศของครอบครัวไมมี
ความสุข 

2.2  ฐานะทางสังคมเด็กที่เกิดในครอบครัวยากจนอาจไดรับความขัดแยงทางใจ      ใน
ลักษณะของการขาดสิ่งสนับสนุน    ส่ิงยั่วยุทางสังคม   เชน   ของเลน    เส้ือผาราคาแพง    การถูกดูหมิ่น
จากสังคม   การขาดความภาคภูมิใจในตนเอง  สวนเด็กที่เกิดในครอบครัวที่มั่งคั่งไดรับการตามใจมาก
เกินไปอาจกลายเปนมีปญหาทางสุขภาพจิตได           รวมทั้งเด็กที่มีฐานะทางครอบครัวเปล่ียนแปลง
กระทันหัน    เชน    การลมละลายเพราะเศรษฐกิจตกต่ํา    พอตกงาน 

2.3     การเลี้ยงดู     อิทธิพลของการเลี้ยงดูที่ทําใหเด็กเกิดปญหา   เชน    การปกปองเด็ก
มากเกินไป     การเลี้ยงดูที่ปฏิเสธไมไดรับเด็กเปนลูก      การเลี้ยงดูอยางปลอยปละละเลย  การตั้งความ
คาดหวังกับเด็กมากเกินไป  พอแมเปนตัวอยางที่ผิด  หรือเล้ียงดูโดยมีปฏิสัมพันธกันแบบคนโรคประสาท  
หรือโรคจิต  ความสัมพันธในครอบครัวไมดีหรือการสื่อสารไมเหมาะสม  เปนตน 

2.4 ส่ิงแวดลอมอื่นๆ  เชน  ภาวะกดดันจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม  ชุมชนที่เด็ก
อาศัยอยู  เชน  ชุมชนแออัด  แหลงที่มีอบายมุขและผลกระทบจากสื่อตางๆ 
  ลักษณะพฤติกรรมและการแสดงออกที่บงบอกวาเสี่ยงตอการมีปญหาสุขภาพจิต 

1. การแสดงออกทางพฤติกรรม 
1.1. การแตงกาย 

- แตงกายผิดระเบียบ 
- สกปรก  มอมแมมไมเอาใจใสดูแลตนเอง 

1.2. ลักษณะทาทาง 
- กระดางกาวราว  ไมมีสัมมาคารวะ  ไมสุภาพ  ไมทําตามคําส่ัง  ดื้อดึง 
- เหมอลอย  เก็บตัว  เซื่องซึม 

1.3. การพูด 
- พูดกาวราวไมสุภาพ  ไมเหมาะสม  โตเถียง  เสียงดังเอะอะโวยวาย 
- พูดนอย  ไมอยากพูด  เงียบซึม 
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1.4. การเรียน   
-   การเรียนตกต่ํา  ไมสนใจการเรียน  หนีเรียน    มาโรงเรียนสายประจํา 

1.5. พฤติกรรมทางเพศ 
- การมีเพศสัมพันธในวัยเรียน  มั่วสุมทางเพศกับเพื่อนชายหญิง 

              1.6.  ความสัมพันธกับคนในครอบครัวหรือเพื่อนไมดี   มีเพื่อนนอย 
1.7   อื่นๆ  เชน  พกอาวุธ  หรือใชสารเสพติด 

2.  การแสดงออกดานอารมณ  และความคิด 
2.1   อารมณรุนแรงโกรธงายฉุนเฉียว  ไมรูจักระงับอารมณ  ควบคุมอารมณตนเองไมได 
2.2   วิตกกังวล  เครียด  ย้ําคิดย้ําทํา 
2.3   ซึมเศราออนไหวงาย  นอยอกนอยใจไมมีเหตุผล 

             ลักษณะพฤติกรรมที่แสดงออกในนักเรียนที่มีปญหาสุขภาพจิตระดับที่จะตองไดรับการ 
ชวยเหลือแกไข 
 1.  การแสดงออกทางพฤติกรรม   อารมณจิตใจ  ไมเหมาะสมกับอายุ     บทบาททางเพศ      
และไมสอดคลองกับสถานการณส่ิงแวดลอมท่ีเปนอยู 
 2.   ความถี่       ความรุนแรงและระยะเวลาของการเกิดปญหาแตกตางจากเกณฑมาตรฐานที่
บุคคลสวนใหญประพฤติปฏิบัติ 

3.   การแสดงออกทางบุคลิกภาพ   อารมณจิตใจ   พฤติกรรม   มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต
ประจําวัน  และการมีบทบาทรวมในหนาที่กิจกรรมทางสังคม 

4.   การสรางสัมพันธ  การปรับตัวกับบุคคลอื่นในสังคมไมเหมาะสม 
5.   การพัฒนาคุณภาพชีวิต    การใชความสามารถ       ศักยภาพในการดําเนินชีวิตครอบครัว 

การเรียน     การงาน     และกิจกรรมในสังคมลดลง 
การประเมินพฤติกรรม     สามารถประเมินหรือสํารวจไดหลายๆวิธี 11      คือ 
1.   การสังเกต    เปนการสังเกตพฤติกรรมตางๆที่เด็กแสดงออกเพื่อใหเขาใจถึงความรูสึกนึกคิด     

ความเชื่อ      ทัศนคติ      การมองโลกของนักเรียน       เปนตน 
2.   การสัมภาษณ          เปนการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับเด็ก      เชน     ขอมูลเกี่ยวกับแรง 

บันดาลใจ   ความปรารถนา      ความวิตกกังวล       การสัมภาษณมีขอดี     คือ    ครูสามารถอธิบายให
เด็กเขาใจคําถามไดชัดเจน      และทําใหครูไดสังเกตปฏิกิริยาของเด็กที่มีตอคําถามตางๆ      ซึ่งจะนํามา
ประกอบการพิจารณาในการทําความเขาใจพฤติกรรมของเด็กไดดีขึ้น 

3.   การเก็บขอมูล    โดยศึกษาจากผลงานตางๆ   ของนักเรียน    เชน    ชีวประวัติ    เรียงความ  
บันทึกประจําวัน 

4.   การใชแบบสอบถาม   เชนแบบสอบถามความสนใจ  แบบเติมคําใหสมบูรณ  แบบสอบถาม
ความนึกคิดของบุคคลที่มีตอตนเอง       แบบรวบรวมขอมูลทั่วไปของนักเรียน 
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5.  จากระเบียนสะสม      เปนเครื่องมือท่ีชวยใหครูไดเห็นภาพพจน        พัฒนาการของนักเรียน  
ทั้งพัฒนาการทางดานรางกาย     สัมฤทธิผลทางการเรียน      อารมณและสังคม      ขอมูลตางๆที่ไดจาก
การที่นักเรียนมารับบริการปรึกษาก็ควรรวบรวมไวในระเบียนสะสมดวย 

6.  การศึกษาเปนรายกรณี        เปนวิธีการศึกษาพฤติกรรมของนักเรียนแตละคนอยางละเอียด  
โดยมีการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับบุคคลนั้น          เมื่อไดขอมูลมากพอสมควรแลวจะมีการตีความหมาย
พฤติกรรม  และทําการวินิจฉัยหาสาเหตุของปญหา 

7.   การประเมินโดยใชแบบทดสอบทางจิตวิทยา 
 -    แบบทดสอบเชาวปญญา     มีจุดมุงหมายในการใชแบบประเมินระดับเชาว 

ปญญา และทํานายความสําเร็จของบุคคล  โดยเฉพาะความสามารถในการเรียนรู 
               -    แบบทดสอบสัมฤทธิผล   เปนแบบวัดสัมฤทธิผลทางการเรียนของนักเรียน 

             -   แบบทดสอบความถนัด      เปนเครื่องมือทํานายแนวโนมที่บุคคลจะประสพ
ความสําเร็จในการเรียนหรือการทํางานเฉพาะอยางในอนาคต 

      -   แบบสํารวจความสนใจ    ใชความสนใจในอาชีพตางๆ    ความสนใจในอาชีพ
เฉพาะและความสนใจในลักษณะงาน 

                   -   แบบประเมินพฤติกรรม  มีจุดมุงหมายเพื่อประเมินพฤติกรรมในดานตางๆที่
ตองการทราบเพื่อประโยชนในการสํารวจวาพฤติกรรมตางๆนั้น      มีระดับหรือมีความถี่อยางไรที่ควร
ระมัดระวัง  หรือที่ควรตองรีบแกไข   ปรับปรุงและดูแลตอไป 

        -      แบบทดสอบบุคลิกภาพ         เปนแบบที่วัดลักษณะการปรับตัวทางอารมณ      
มนุษยสัมพันธ      แรงจูงใจ        และบุคลิกลักษณะตางๆของบุคคล 

บทบาทของสถาบันในการเสริมสรางสุขภาพจิตของบุคคล12  
1. บทบาทของครอบครัวในการเสริมสรางสุขภาพจิต    บิดามาดา   ผูปกครองควรจะตระหนัก 

ถึงวิธีการอบรมเลี้ยงดูในวิถีทางที่จะชวยสงเสริมสุขภาพจิตบุตรธิดาใหมีสุขภาพจิตสมบูรณ    เชน  บิดา
มารดา  ผูปกครอง        ไมควรจะตามใจ   ปกปอง    ควบคุมหรือปลอยปละละเลยบุตรธิดาจนเกินไป   
ฝกเด็กใหมีความเชื่อมั่นในตนเอง  โดยใหสอดคลองกับวัยวุฒิฯลฯ  ทั้งนี้เพื่อจะชวยเปนพื้นฐานในการ
พัฒนาสุขภาพจิตใหสมบูรณยิ่งๆขึ้นไปในอนาคต 

2. บทบาทของโรงเรียนในการเสริมสรางสุขภาพจิต   โรงเรียนมีบทบาทสําคัญในการใหความรู 
และอบรมส่ังสอน  ทั้งทางวิชาการ    การพัฒนาทางเชาวปญญาในการอบรมสั่งสอนเด็ก   โดยสอดแทรก
การสอนธรรมะ  ศีลธรรม  เขาไปในกิจกรรมการเรียนการสอน     ทั้งนี้จะชวยใหเด็กไดมีความรอบรู   และ
มีสุขภาพจิตที่ดี  และนอกเหนือจากโรงเรียนจะหาวิถีทางในการเสริมสรางสุขภาพจิตของเด็กแลว  ทาง
โรงเรียนจะตองใหความรูดานสุขภาพจิตแกครู  โดยการจัดโครงการสุขภาพจิตในโรงเรียน  เพื่ออบรมครู
ทุกคนใหมีความรูในเรื่องสุขภาพจิต    ตลอดทั้งใหมีความรูในการปองกันสงเสริม        และรักษาเด็กหรือ
ครูที่มีปญหาสุขภาพจิต  เพื่อใหทั้งเด็กและครูตลอดทั้งบุคลากรอื่นๆในโรงเรียนมีสุขภาพจิตที่สมบูรณ 
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 3.   บทบาทของสถาบันทางสังคมในการเสริมสรางสุขภาพจิต  สถาบันทางสังคมเปนหนวยงาน
ที่จะชวยพัฒนาจิตใจของประชาชนในสังคม   สถาบันทางสังคมที่สามารถจะรับผิดชอบและใหความชวย
เหลือในการพัฒนาจิตของประชาชนไดแก  หนวยงานที่รับผิดชอบทางงานทางสุขภาพจิต  เชน  สมาคม
สุขภาพจิตแหงประเทศไทยในพระบรมชูปถัมภ ศูนยสุขวิทยาจิต โรงพยาบาลจิตเวชและหรือโรงพยาบาล
ตางๆ  ตลอดทั้งสถาบันทางศาสนา        ซึ่งจะชวยใหบุคคลเกิดความสุขใจในการขจัดปญหาหรือความ
ยุงยากใจตางๆ  โดยยึดหลักทางศาสนาฯลฯ   หนวยงานตางๆเหลานี้  พยายามจะใหความชวยเหลือและ
ใหบริการแกประชาชน  ทั้งใหบริการ  ณ  หนวยงาน  หรือออกไปใหบริการแกประชาชนในชุมชน  โดยการ
ใหความรู  แนวทางที่ควรจะยึดถือปฏิบัติ  ทั้งที่เกี่ยวกับการปองกัน  รักษาและการฟนฟูสุขภาพจิต  เพื่อ
ใหประชาชนมีสุขภาพจิตดี 

แนวคิดในการดําเนินงานสุขภาพจิตในโรงเรียน  13 

 การบริการสุขภาพจิตในโรงเรียน   เปนการบริการเกี่ยวกับสุขภาพจิตที่ทางโรงเรียนจัดใหกับ  
นักเรียน   ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมตางทั้งทางดานการปองกันการเกิดปญหาสุขภาพจิต เชนการแนะแนว  
ใหคําปรึกษา      คัดกรองนักเรียนที่เร่ิมมีปญหา 
 The   Congressional   Office  of  Technology   Assessment    ไดเสนอโปรแกรมสุขภาพจิต
โรงเรียนไว   ประกอบดวย   7   องคประกอบหลักสําหรับ      School   mental   health  training          
ดังนี้  

-    Positive  Aspects  การทํางานสุขภาพจิตโรงเรียน   จะตองเรียนรูในแงบวกตอส่ิงที่
เปนอยูในโรงเรียน    รูจักแงมุมตางๆในชีวิตเด็กและมีโอกาส        มีเวลาใหการปรึกษาระยะยาว      มี
การประสานความรวมมือ        การปรึกษาระหวางนักวิชาชีพสุขภาพจิตในโรงเรียน     ครู   และผูปรึกษา   

-    Resource   ความใสใจในแหลงทรัพยากรในชุมชนและโรงเรียน       ที่สามารถนํา
มาใชประโยชนได      และเปนการสรางเครือขายการสงตอ 

       -     Environment        การเรียนรูที่จะเปนสมาชิกที่ไดรับการยอมรับในสิ่งแวดลอมของ 
โรงเรียนก็สามารถริเร่ิมรูปแบบการใหคําปรึกษาที่มีประสิทธิภาพ 

-   Planning   บุคลากรที่ทํางานสุขภาพจิตโรงเรียน    นักเรียนที่มปีญหามาก     ซึ่ง
สะทอนถึงระดับความรุนแรง      และความตึงเครียดของนักเรียน    จึงจําเปนตองมีแผนที่จะรองรับภาวะ
วิกฤติเหลานี้ 

 -   Accountability   บุคลากรสุขภาพจิตโรงเรียน   จะตองมีระบบบันทึกและหลักฐาน
ในการทํางาน        เปนการยืนยันคุณภาพและประสิทธิภาพของโปรแกรม 

       -    Research  การศึกษาวิจัยในโรงเรียน ตองรูจักนโยบายของโรงเรียนที่มีตอโปรแกรม 
สุขภาพจิตโรงเรียน  การศึกษาวิจัยรวมกันระหวางโรงเรียนและโปรแกรมการฝกอบรม    จะชวยกอใหเกิด
ประโยชนและความสัมพันธในการประสานความรวมมือไดดยีิ่งขึ้น 

       -   Education and Professional Development   ในการฝกอบรมจะมีการนิเทศ  โดย 
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กลุมรวมอยูในระบบนิเวศนทั่วไป     และมีการศึกษาดูงานสุขภาพจิตโรงเรียนที่อื่นๆดวย          เพื่อเพิ่ม
ความชํานาญ     รวมทั้งการทําวิจัยเปนการฝกความชํานาญดวย 
 สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมและประสานงานเยาวชนแหงชาติ    ไดกําหนดแผนงานสงเสริม
พัฒนาสุขภาพจิตใหแกเด็กและเยาวชน      ดังนี้ 

เพื่อสงเสริมสุขภาพจิตใหเขมแข็งสามารถปรับตัวใหอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
เพื่อขยายบริการแนะแนวและสงเสริมสุขภาพจิตใหครอบคลุมทุกพื้นที่ 
เพื่อผลิตบุคลากรใหบริการแนะแนวและสงเสริมสุขภาพจิตในชุมชน 
ขอบเขตงานสุขภาพจิตโรงเรียน  มี  3  ประการ  คือ    13 

1.   การปองกัน  เปนงานที่เนนการปองกันมิใหสุขภาพจิตของครูและนักเรียนในโรงเรียนสืบไป  
โดยการใหความรูในการปฏิบัติตนเมื่อประสบปญหาตางๆ 

2.   การสงเสริม        เปนงานที่เนนถึงการสรางเสริมสุขภาพจิตของครูและนักเรียนใหดีอยูเสมอ  
โดยใชกิจกรรมนันทนาการตางๆ 

3.     การรักษาหรือการชวยเหลือโดยโรงเรียนเนนที่การชวยเหลือมากกวาการรักษา      และเปน 
การชวยเหลือเบื้องตนตามความสามารถ     หรือถาเกินความสามารถก็จะสงไปยังแพทยหรือผูเชี่ยวชาญ
ตอไป 

ระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือนักเรียน 
 ระบบการดูแลชวยเหลือนักเรียน 14    หมายถึง     กระบวนการดําเนินงานดูแลชวยเหลือนักเรียน
อยางมีขั้นตอนพรอมดวยวิธีการและเครื่องมือการทํางานที่ชัดเจน        มีครูที่ปรึกษาเปนบุคลากรหลักใน
การดําเนินการและมีการประสานความรวมมืออยางใกลชิดกับครูที่เกี่ยวของ       หรือบุคคลภายนอกและ
การสนับสนุนจากโรงเรียน 
 องคประกอบการดูแลชวยเหลือนักเรียน     ระบบการดูแลชวยเหลือนักเรียน     เปนกระบวนการดําเนิน
งานที่มีองคประกอบสําคัญ    5   ประการ      คือ   

1.  การรูจักนักเรียนเปนรายบุคคล            ดวยความแตกตางของนักเรียนแตละคนที่มีพื้นฐาน     
ความเปนมาของชีวิตที่ไมเหมือนกัน      หลอหลอมใหเกิดพฤติกรรมหลากหลายรูปแบบ        ทั้งดานบวก
และดานลบ    ดังนั้น   การรูขอมูลที่จําเปนเกี่ยวกับตัวนักเรียนจึงเปนสิ่งจําเปนที่จะชวยใหครูที่ปรึกษามี
ความเขาใจนักเรียนมากขึ้น สามารถนําขอมูลมาวิเคราะห     เพื่อการคัดกรองนักเรียนเปนประโยชนใน
การสงเสริม      การปองกันและแกไขปญหานักเรียนไดอยางถูกทาง     ขอมูลดังกลาว     ไดแก 
  1.1.  ขอมูลดานความสามารถ   แยกเปน  ดานการเรียน  ดานความสามารถอื่นๆ 
  1.2.  ขอมูลดานสุขภาพ    ประกอบดวย    ดานรางกาย    ดานจิตใจ  - พฤติกรรม 
  1.3.  ขอมูลดานครอบครัว  แยกเปน    ดานเศรษฐกิจ    ดานการคุมครองนักเรียน 

1.  การคัดกรองนักเรียนเปนการพิจารณาขอมูลที่เกี่ยวกับตัวนักเรียน            เพื่อการจัดกลุม 
นักเรียนเปน   2   กลุม     คอื    

 2.1.  กลุมปกติ   
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 2.2.  กลุมเสี่ยง/มีปญหา 
การจัดกลุมนักเรียน มีประโยชนตอครูที่ปรึกษาในการหาวิธีการเพื่อดูแลชวยเหลือนักเรียนได

อยางถูกตอง     ตรงกับปญหาของนักเรียน  
3.    การสงเสริมนักเรียน         เปนการสนับสนุนใหนักเรียนทุกคนที่อยูในความดูแลของครูที่

ปรึกษามีคุณภาพ       เปนการปองกันมิใหนักเรียนกลุมปกติกลายเปนกลุมเส่ียง      การสงเสริมนักเรียน
มีหลายวิธีที่โรงเรียนสามารถดําเนินการได     แตมีกิจกรรมหลักสําคัญที่ควรดําเนินการ     คือ     การจัด
กิจกรรมโฮมรูม  (  Homeroom  )      การจัดประชุมผูปกครองชั้นเรียน  (  Classroom  meeting )   

4.   การปองกันและแกไขปญหา    เปนการพัฒนาใหนักเรียนเติบโตเปนบุคคลที่มีคุณภาพของ
สังคมตอไป   การปองกันและแกไขปญหาใหกับนักเรียนมีหลายเทคนิค     วิธีการ     แตส่ิงที่จําเปนมี    2   
ประการ 

4.1.   การใหคําปรึกษาเบื้องตน 
 4.2.   การจัดกิจกรรมเพื่อปองกันปญหา 

5.    การสงตอ       ในการปองกันและแกไขปญหาของนักเรยีนโดยครูที่ปรึกษาตามกระบวนการ
ในขอ    4   นั้น    อาจมีบางกรณีที่ปญหามีความยากตอการชวยเหลือ    หรือชวยเหลือแลวนักเรียนมี
พฤติกรรมไมดีขึ้น    ก็ควรตองดําเนินการสงตอไปยังผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานตอไป   การสงตอ     แบงเปน   

5.1.    การสงตอภายใน   ครูที่ปรึกษาสงตอไปยังครูที่สามารถใหการชวยเหลือนักเรียนไดทั้ง
นี้ขึ้นอยูกับลักษณะปญหา     ครูแนะแนว     ครูพยาบาล 

5.2. การสงตอภายนอก       ครูแนะแนวหรือฝายปกครองเปนผูดําเนินการสงตอไป
ยัง ผูเชี่ยวชาญภายนอกแตละองคประกอบของระบบการดูแลชวยเหลือนักเรียน    มีความสําคัญ     มีวิธี
การและเครื่องมือที่แตกตางกันออกไป           แตมีความสัมพันธเกี่ยวเนื่องกันซึ่งเอื้อใหการดูแลชวยเหลือ
นักเรียนของโรงรียนเปนระบบที่มีประสิทธิภาพ 
 การดูแลชวยเหลือ 14    หมายรวมถึง      การสงเสริม    การปองกัน และการแกไขปญหา   โดยมี
วิธีการและเครื่องมือสําหรับครูที่ปรึกษา   และบุคลากรที่เกี่ยวของเพื่อใชในการดําเนินงานพัฒนานักเรียน
ใหมีคุณลักษณะที่พึงประสงคและปลอดภัยจากสารเสพติด 
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กระบวนการดําเนินงานตามระบบการดูแลชวยเหลือนักเรียน 

 
  รูจักนักเรียนเปนรายบุคคล 

 
 

คัดกรองนักเรียน 
 
 
 
 

กลุมปกติ     กลุมเส่ียง/มีปญหา 
 
 
 
 
สงเสริมนักเรียน              ปองกันและแกไขปญหา 
 
 
 
  ดีขึ้น                                               พฤติกรรมดีขึ้นหรือไม 
   

 
 

       
                                                                 ไมดีขึ้น 
 

 
                 สงตอ 

 
 
แผนภูมิที่   2.1   กระบวนการดําเนินงานตามระบบการดูแลชวยเหลือ 
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เกณฑมาตรฐานวิชาชีพครู 
ครู 1      หมายความวา       บุคลากรวิชาชีพซึ่งทําหนาที่หลักทางดานการเรียน    การสอน    

และการสงเสริมการเรียนรูของผูเรียนดวยวิธีการตางๆในสถานศึกษา 
เกณฑมาตรฐานวิชาชีพครู 15      กระทรวงศึกษาธิการไดประกาศเกณฑมาตรฐานครูของคุรุสภา  

พ.ศ. 2537      เปนเกณฑมาตรฐานวิชาชีพครู          เมื่อวันที่  19  กุมภาพันธ    2539         และไดปรับ
เกณฑมาตรฐานวิชาชีพครู        เพื่อใหสอดคลองกับพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ   พ.ศ.  2542     
ดังนี้ 
 มาตรฐานที่  1      ปฏิบัติกิจกรรมทางวิชาการเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาชีพครูอยูเสมอ   

การปฏิบัติกิจกรรมทางวิชาการเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาชีพครู   หมายถึง   การศึกษา
คนควาเพื่อพัฒนาตนเอง      การเผยแพรผลงานทางวิชาการ           และการเขารวมกิจกรรมทางวิชาการ
ที่องคการหรือหนวยงานหรือสมาคมจัดขึ้น  เชน  การประชุม    การอบรม   การสัมมนา   และการประชุม
เชิงปฏิบัติการ       เปนตน     ทั้งนี้ตองมีผลงานหรือรายงานที่ปรากฏชัด 
 มาตรฐานที่  2      ตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมตางๆ โดยคํานึงถึงผลที่จะเกิดขึ้นกับผูเรียน   
  การตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมตางๆโดยคํานึงถึงผลที่จะเกิดกับผูเรียน      หมายถึง         
การเลือกอยางชาญฉลาด    ดวยความรัก    และหวังดีตอผูเรียน     ดังนั้น     ในการเลือกกิจกรรม        
การเรียนการสอนและกิจกรรมอื่นๆ        ครูตองคํานึงถึงประโยชนที่จะเกิดขึ้น 
 มาตรฐานที่  3     มุงมั่นพัฒนาผูเรียนใหเต็มตามศักยภาพ 
  การมุงมั่นพัฒนาผูเรียน      หมายถึง   การใชความพยายามอยางเต็มความสามารถ
ของครู      ที่จะใหผูเรียนเกิดการเรียนรูใหมากที่สุด     ตามความถนัด         ความสนใจ     ความตองการ
โดยวิเคราะห    วินิจฉัยปญหา      ความตองการที่แทจริงของผูเรียน       ปรับเปล่ียนวิธีการสอนที่จะให
ไดผลดีกวาเดิมรวมทั้งการสงเสริมพัฒนาการ  ดานตางๆ  ตามศักยภาพของผูเรียนแตละคนอยางเปน
ระบบ 
 มาตรฐานที่  4       พัฒนาแผนการสอนใหสามารถปฏิบัติไดเกิดผลจริง 
  การพัฒนาแผนการสอนใหสามารถปฏิบัติไดเกิดผลจริง      หมายถึง  การเลือกใช  
ปรับปรุงหรือสรางแผนการสอนในลักษณะอื่นๆที่สามารถนําไปใชจัดกิจกรรมการเรียนการสอน          ให
ผูเรียนบรรลุวัตถุประสงคของการเรียนรู 
 มาตรฐานที่  5      พัฒนาสื่อการเรียนการสอนใหมีประสิทธิภาพอยูเสมอ 
  การพัฒนาสื่อการเรียนการสอนใหมีประสิทธิภาพ      หมายถึง      การประดิษฐคิดคน  
ผลิต      เลือกใช      ปรับปรุงเครื่องมืออุปกรณ    เอกสารสิ่งพิมพ     เทคนิควิธีการตางๆ    เพื่อใหผูเรียน
บรรลุจุดประสงคของการเรียนรู 
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 มาตรฐานที่  6      จัดกิจกรรมทางการเรียนการสอน   โดยเนนผลถาวรที่เกิดแกผูเรียน 
  การจัดกิจกรรมทางการเรียนการสอน   โดยเนนผลถาวร      หมายถึง   การจัดการเรียน
การสอน      ที่มุงเนนใหผูเรียนประสบผลสําเร็จในการแสวงหาความรู    ตามสภาพความแตกตางของ
บุคคล  ดวยการปฏิบัติจริงและสรุปความรูทั้งหลายไดดวยตนเอง กอใหเกิดคานิยมและนิสัยในการปฏิบัติ
จนเปนบุคลิกภาพถาวรติดตัวตลอดไป 
 มาตรฐานที่  7       รายงานผลพัฒนาคุณภาพของผูเรียนไดอยางมีระบบ 
  การรายงานผลพัฒนาคุณภาพของผูเรียนไดอยางมีระบบ      หมายถึง     การรายงาน
ผลการพัฒนาผูเรียนที่เกิดจากการปฏิบัติการเรียนการสอนใหครอบคลุมสาเหตุปจจัยและการดําเนินงาน
ที่เกี่ยวของ       โดยครูนําเสนอรายงานการปฏิบัติ       ในรายละเอียด      ดังนี้ 

1.  ปญหาความตองการของผูเรียนที่ตองไดรับการพัฒนาและเปาหมายของการพัฒนาผู
เรียน 

2.  เทคนิค    วิธีการ    หรือวัตกรรมการเรียนการสอนที่นํามาใชเพื่อการพัฒนาคุณภาพ
ของผูเรียน     และขั้นตอนวิธีการใชเทคนิควิธีการหรือวัตกรรมนั้นๆ 

3.  ผลการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนตามวิธีการที่กําหนด    ที่เกิดกับผูเรียน 
4.  ขอเสนอแนะแนวทางใหมๆ ในการปรับปรุงและพัฒนาผูเรียนใหไดผลดียิ่งขึ้น 

 มาตรฐานที่  8      ปฏิบัติเปนแบบอยางที่ดีแกผูเรียน 
  การปฏิบัติเปนแบบอยางที่ดี       หมายถึง     การแสดงออก    การประพฤติและปฏิบตัิ
ในดานบุคลิกภาพทั่วไป       การแตงกาย     กิริยา     วาจา    และจริยธรรมที่เหมาะสมกับความเปนครู
อยางสม่ําเสมอ    ที่ทําใหผูเรียนเลื่อมใส    ศรัทธา    และถือเปนแบบอยาง 
 มาตรฐานที่  9     รวมมือกับผูอื่นในสถานศึกษาอยางสรางสรรค 
  การรวมมือกับผูอื่นในสถานศึกษาอยางสรางสรรค        หมายถึง       การตระหนักถึง
ความสําคัญ      รับฟงความคิดเห็น     ยอมรับในความรู   ความสามารถ    ใหความรวมมือในการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆของเพื่อนรวมงานดวยความเต็มใจ      เพื่อใหบรรลุเปาหมายของสถานศึกษาและรวมรับ
ผลที่เกิดขึ้นจากการกระทํานั้นๆ 
 มาตรฐานที่  10      รวมมือกับผูอื่นอยางสรางสรรคในชุมชน 
  การรวมมือกับผูอื่นอยางสรางสรรคในชุมชม   หมายถึง     การตระหนักในความสําคัญ
รับฟงความคิดเห็น       ยอมรับในความรูความสามารถของบุคคลอื่นในชุมชน             และรวมมือปฏิบัติ
งาน    เพื่อพัฒนางานของสถานศึกษา  ใหชุมชนและสถานศึกษามีการยอมรับซึ่งกันและกัน   และปฏิบัติ
งานรวมกันดวยความเต็มใจ   
 มาตรฐานที่  11       แสวงหาและใชขอมูลขาวสารในการพัฒนา 
  การแสวงหาและใชขอมูลขาวสารในการพัฒนา   หมายถึง    การคนหา   สังเกต  จดจํา     
และรวบรวมขอมูลขาวสารตามสถานการณของสังคมทุกดานโดยเฉพาะ     สารสนเทศเกี่ยวกับวิชาชีพครู      
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สามารถวิเคราะห         วิจารณอยางมีเหตุผล            และใชขอมูลประกอบการแกปญหาพัฒนาตนเอง     
พัฒนางาน     และพัฒนาสังคมไดอยางเหมาะสม 
 มาตรฐานที่  12       สรางโอกาสในการพัฒนาผูเรียนไดทุกสถานการณ 
 
แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความรู 

 ความรู 
             ความรู    หมายถึง   ขอเท็จจริง   กฎเกณฑ   รายละเอียดตางๆที่มนุษยไดรับและเก็บสะสมเอา
ไว  16     และความรูยังเปนเรื่องเกี่ยวกับการระลึกถึงส่ิงเฉพาะระลึกถึงวิธีการและขบวนการตางๆ      หรือ
ระลึกถึงแบบกระสวนโครงสรางและวัตถุประสงค        ในดานความรูนั้นย้ําในเรื่องขบวนการทางจิตวิทยา
ของความทรงจํา       ซึ่งเปนขบวนการเชื่อมโยงเกี่ยวกับการจัดระเบียบใหม       เมื่อมีความรูแลวก็ตองมี
ความสามารถทางปญญา ความเขาใจ  การนําไปใช  การวิเคราะห  การสังเคราะหและการประเมินผล 17   
 1     ความรูเปนความสามารถในการจําหรือระลึกได  ซึ่งรวมประสบการณตางๆที่เคยไดรับรูมา 
        1.1   ความรูเฉพาะเรื่อง    เฉพาะอยาง  เปนการระลึกสวนยอยๆ  เฉพาะอยางที่แยกไดโดย 

1.1.1.  ความรูเกี่ยวกับศัพท  เกี่ยวกับความหมายของคํา 
1.1.2.  ความรูเกี่ยวกับความจริงเฉพาะอยาง  เชน  รูวัน   เดือน   ป   เหตุการณสถานที่ 

       1.2    ความรูเกี่ยวกับวิถีทาง  และวิธีการดําเนินเรื่องใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ 
1.2.1    ความรูในเรื่องระเบียบ    แบบแผน    ประเพณี 
1.2.2.   ความรูเกี่ยวกับแนวโนม  และลําดับกอน  หลัง 
1.2.3.   ความรูในการแยกประเภท  และจัดหมวดหมู 
1.2.4.   ความรูเกี่ยวกับเกณฑ 
1.2.5.   ความรูเกี่ยวกับระเบียบ  และกระบวนการ 

        1.3.  ความรูเกี่ยวกับการรวบรวมแนวคิด  และโครงสราง 
1.3.1.   ความรูเกี่ยวกับหลักการและขอสรุปท่ัวไป 
1.3.2.   ความรูเกี่ยวกับทฤษฎี  และโครงสราง 

2   ความเขาใจเปนความสามารถในการแปลความตีความและขยายในเรื่องราวและเหตุการณ
ตางๆ 

3   การนําไปใช       เปนความสามารถในการนําสาระสําคัญตางๆไปใชในสถานการณจริงหรือ
กลาวนัยหนึ่งวาเปนการใชความเปนนามธรรม    ในสถานการณรูปธรรม       ซึ่งความเปนนามธรรมอาจ
จะอยูในรูปความคิดทั่วไป     กฎเกณฑ     เทคนิค      และทฤษฎี  ฯลฯ 
 4   การวิเคราะห       เปนความสามารถในการแยกการสื่อความหมาย          ไปสูหนวยยอยเปน
องคประกอบสําคัญ    หรือเปนสวนๆ    เพื่อใหไดลําดับขั้นของความคิด      ความสัมพันธ 
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5  การสังเคราะห   เปนความสามารถในการนําหนวยตางๆ   หรือสวนตางๆเขาเปนเรื่องเดียวกัน    
จัดเรียง     และรวบรวมเพื่อสรางแบบแผน     หรือโครงสรางที่ไมเคยมีมากอน 
 6     การประเมินคา เปนความสามารถในการตัดสินคุณคาของเนื้อหา วัสดุ  อุปกรณและวิธีการ
ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพที่สอดคลองกับสถานการณซึ่งอาจจะกําหนดขึ้นมาเอง หรือผูอื่นกําหนด 18 

จากความหมายของความรู       สรุปไดวา   ความรูเปนขอเท็จจริงที่มนุษยไดรับและเก็บสะสมไว
และแสดงออกเปนพฤติกรรมออกมาปรากฏใหเห็นและวัดได 

การวัดความรู 
 เครื่องมือที่ใชวัดความรูมีหลายชนิด  แตละชนิดก็เหมาะสมกับความรูตามลักษณะ   ซึ่งแตกตาง
กันออกไป  ในที่นี้จะกลาวถึงเครื่องมือท่ีใชวัดความรูที่นิยมใชกันมาก   คือ    แบบทดสอบ 
             ความหมายและลักษณะของแบบสอบถาม    ครอนบาช 19       ไดใหความหมายแบบทดสอบวา 
หมายถึง  วิธีการเชิงระบบที่ใชในการเปรียบเทียบพฤติกรรมของบุคคลตั้งแต  2  คนขึ้นไป   ณ   เวลาหนึ่ง    
หรือของบุคคลคนเดียวหรือหลายคนในชวงเวลาตางกัน       สวนบราวน  ( Brown )      ไดใหความหมาย
ที่คลายคลึงกันวา     แบบสอบถาม       เปนวิธีการเชิงระบบที่ใชสําหรับวัดตัวอยางพฤติกรรม         
 ประเภทของแบบสอบถาม      แบบทดสอบมีลักษณะแตกตางกันมากทั้งในรูปแบบการนําไปใช
และจุดมุงหมายในการสราง ประเภทของแบบทดสอบจึงแบงไดแตกตางกันตามเกณฑที่ใช     ซึ่งจะกลาว
ถึงประเภทของแบบทดสอบที่แบงตามลกัษณะการตอบ     แบงไดเปน   3   ประเภท  19      
 ประเภทที่  1      แบบทดสอบปฏิบัติ  ( Performance  Test )    เปนการทดสอบดวยการปฏิบัติ
ลงมือกระทําจริงๆ     เชน      การแสดงละคร       การชางฝมือ      การพิมพดีด   เปนตน 
 ประเภทที่  2      แบบทดสอบเขียนตอบ   ( Paper-Pencil Test )  เปนแบบทดสอบที่ใชกันทั่วไป   
ซึ่งใชกระดาษและดินสอหรือปากกาเปนอุปกรณชวยตอบ  ผูตอบตองเขียนตอบทั้งหมด 
 ประเภทที่  3      แบบทดสอบปากเปลา  ( Oral  Test )  เปนการทดสอบที่ใหผูตอบพูดแทนการ
เขียน       มักจะเปนการพูดคุยระหวางผูถูกถามกับผูตอบ    เชน    การสอบสัมภาษณ 
 ในการศึกษาครั้งนี้     ผูศึกษารวบรวมขอมูลดานความรูดวยแบบสอบถามเปนคําถามที่ใหเลือก
ตอบวาคําถามนั้น      ถูกตองหรือไมถูกตอง         เปนการวัดความรูในขั้นการนําไปใชในสถานการณจริง 

แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความคิดเห็น 

ความคิดเห็น  
บุญธรรม     คําพอ 20           ใหความหมายวาความคิดเห็นของบุคคลจะเกี่ยวของกับคุณสมบัติ

ประจําตัวของแตละบุคคล     เชน    พื้นความรู          ประสบการณในการทํางานติดตอกันระหวางบุคคล       
ซึ่งมีสวนทําใหบุคคลแตละกลุมมีความคิดเห็นไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง 
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 เรืองเวทย     แสงรัตนา 21     ใหความหมายวาความคิดเห็นเปนสวนหนึ่งของทัศนคติแตไมลึกซึ้ง
เหมือนทัศนคติ เพราะความคิดเห็นเปนเพียงการแสดงออกทางดานความรูสึกตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งดวยการพูด
หรือการเขียนโดยอาศัยพื้นความรู          ประสบการณและสภาพแวดลอม การแสดงความคิดเห็นเชนนี้
อาจจะไดรับการยอมรับ        หรือปฏิเสธจากคนอื่นได 
 พจนานุกรมศัพทสังคมวิทยาไทย-อังกฤษ      ฉบับราชบัณฑิตยสถาน  22           ใหความหมายของ
ความคิดเห็นวา  “  เปนขอพิจารณาเห็นวาเปนจริงจากการใชปญญา      ความคิดประกอบ      ถึงแมจะ
ไมไดอาศัยหลักฐานพิสูจนยืนยันไดเสมอก็ตาม ”   และอีกความหมายหนึ่งคือ   “ ทัศนะ หรือประมาณ
การเกี่ยวกับปญหาหรือประเด็นใดประเด็นหนึ่ง  ” 
 ดันแคน  23  ( Mitchell Geoffrey Duncan )   ใหความหมายไววา   “  ความคิดเห็นเปนความเชื่อ
หรือการพิจารณาตัดสิน  ( judgment )      โดยบุคคล          ซึ่งอาจจะไมเปนที่ยอมรับในแตละชวงเวลา 
ความคิดเห็นนี้ไมสามารถที่จะทดสอบความรู       และความจริงของความเชื่อมั่นของบุคคลได        และ
ตองยอมรับวาประชาชนโดยทั่วๆไปนั้นอาจมีความคิดเห็นที่แตกตางกันไป “ 
 จากความหมายตางๆของความคิดเห็นสรุปไดวา  ความคิดเห็นเปนการแสดงออกดานความรูสึก
นึกคิด   การตัดสินใจและความเชื่อส่ิงใดสิ่งหนึ่ง    ดวยการพูดหรือเขียน    โดยมีอารมณ    ประสบการณ       
และสภาพแวดลอมเปนพื้นฐานของการแสดงออก 

การวัดความคิดเห็น   
 John   Zadrozny   Thomas  24         กลาวไววาการวัดความคิดเห็นโดยทั่วไปตองมีสวนประกอบ  
3  อยาง    คือ    บุคคลที่จะถูกวัด    ส่ิงเราและการตอบสนอง    ซึ่งจะออกมาเปน    ระดับสูง -  ต่ํา   
มาก-นอย   วิธีวัดความคิดเห็น    โดยมากจะใชการตอบแบบสอบถามและการสัมภาษณ        โดยใหผูที่
ถูกตอบคําถามเลือกตอบแบบสอบถาม   
 เบสท  25 (John  W.Best ) ไดเสนอแนะวาวิธีที่งายที่สุดที่จะบอกถึงความคิดเห็น   คือ การแสดง
ใหเห็นถึงรอยละของคําตอบของแตละขอความ  เพราะจะทําใหเห็นวาความคิดเห็นจะออกมาในลักษณะ
เชนไร       และจะทําตามขอคิดเห็นเหลานั้นได 

พรเพ็ญ    เพชรสุขศิริ  26    ไดเขียนบรรยายในเอกสารของคณะสังคมศาสตร   และมนุษยศาสตร    
มหาวิทยาลัยมหิดล   เร่ือง   การวัดทัศนคติ   หรือความคิดเห็น  มีหลายวิธี  แตที่แพรหลาย  มี 4 วิธี  คือ 
 1    วิธีของเธอรสโตน    ( Thurton’s  Method )      เปนวิธีสรางมาตรวัดออกมาเปนปริมาณแลว
เปรียบเทียบตําแหนงของความคิดเห็นหรือทัศนคติไปในทางเดียวกันและเปนเสมือนวาเปน   Scale      ที่
มีชวงหางเทากัน   ( Equal Appearing Interval ) 
 2     วิธีของกัตตแมน   ( Guttman’s   Scale )      เปนวิธีวัดทัศนคติ      หรือความคิดเหน็ใน
แนวเดียวกันและสามารถจัดอันดับขอความทัศนคติสูง - ต่ํา       แบบเปรียบเทียบกันและกันไดจาก
อันดับต่ําสุดถึงสูงสุดได      และแสดงถึงการสะสมของความคิดเห็น 
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 3     วิธีจําแนกแบบ  S – D  Scale ( Semantic  Scale   เปนวิธีวัดทัศนคติ     หรือความคิดเห็น  
โดยอาศัยคูคุณศัพทที่มีความหมายตรงกันขาม  ( Bipolar   Adjective ) เชน  ดี-เลว     ขยัน-ขี้เกียจ   
เปนตน 
 4    วิธีวัดแบบลิเคอรท  ( Likert’s   Method )    เปนวิธีสรางมาตรวัดทัศนคติที่นิยมแพรหลาย
เพราะเปนวิธีการสรางมาตรวัดที่งายและประหยัดเวล       ผูตอบสามารถแสดงทัศนคติในทางที่ชอบหรือ
ไมชอบ       ซึ่งอาจมีคําตอบใหเลือก    5    คําตอบ     ไดแก      เห็นดวยอยางยิ่ง     เห็นดวย      ไมแนใจ     
ไมเห็นดวย      ไมเห็นดวยอยางยิ่ง      สวนการใหคะแนนขึ้นอยูกับใจความวาจะเปนเชิงบวก ( positive )           
หรือเชิงลบ ( negative )   

สําหรับการศึกษาครั้งนี้   ผูศึกษาใชวิธีวัดความคิดเห็นตามแนวคิดของ    ลิเคอรท   ( Likert ) 
โดยใหผูตอบแสดงทัศนคติ    มีคําตอบใหเลือก   5   ระดับ    

แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 
 การปฏิบัติ 

การปฏิบัติ      พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน 27    ไดใหความหมายของ   การปฏิบัติ  
( Practice )  ไววา    การปฏิบัติ      คือ     การกระทํา      การดําเนินการไปตามระเบียบแบบแผน 
 ประภาเพ็ญ   สุวรรณ 28   กลาววา  พฤติกรรม   หมายถึง   กิจกรรมหรือการกระทําของมนุษย 
ไมวาการกระทํานั้นผูกระทําจะทําโดยรูตัวหรือไมรูตัว           และไมวาส่ิงนั้นจะสังเกตไดหรือไมได   เชน    
การพูด  การเดิน   การคิด     ความรูสึก    การเขาใจ    ความสนใจ    การทํางานของกลามเนื้อ     เปนตน 

ติน    ปรัชญพฤทธิ์ 29     ใหความหมายของการปฏิบัติงาน  ( Job  performance )   วาการ
กระทํากิจกรรมของบุคคล       ซึ่งอาจเกิดจากความสามารถความพยายามและโอกาสเพื่อใหเกิดผลงาน
ตามมาตรฐานที่กําหนดไว 
 สรุปไดวา    การปฏิบัติ     หมายถึง     การกระทําที่เกิดขึ้นจากความสามารถของคน   ซึ่งอาจจะ
สังเกตไดหรือไมสามารถสังเกตได 
 การวัดการปฏิบัติ       

สมจิตต  สุพรรณทัศน 30     ไดกลาวถึงวิธีการศึกษาพฤติกรรม     มี    2    วิธี       คือ 
1. การศึกษาพฤติกรรมโดยตรง    ทําไดโดย 

1.1. การสังเกตแบบผูถูกสังเกตรูตัว ( Direct  Observation ) เชน  ครูสังเกตพฤติกรรมของ 
นักเรียนในหองเรียน      โดยบอกนักเรียนในชั้นไดทราบวาครูจะสังเกตวาใครทํากิจกรรมอะไรบางในหอง         
การสังเกตแบบนี้บางคนอาจไมแสดงพฤติกรรมที่แทจริงออกมาก็ได 

1.2. การสังเกตแบบธรรมชาติ ( Naturalisti Observation ) คือ  การที่บุคคลตองผูตองการ 
สังเกตพฤติกรรม     ไมไดกระทําตนเปนที่รบกวนพฤติกรรมของบุคคลผูถูกสังเกต      และเปนไปในลักษณะที่ทํา
ใหผูถูกสังเกตไมทราบวาถูกสังเกตพฤติกรรม  การสังเกตแบบนี้จะไดพฤติกรรมที่แทจริงมาก        และจะทําให
สามารถนําผลที่ไดไปอภิปรายในสถานที่ใกลเคียงกันหรือเหมือนกัน   ขอจํากัดของวิธีสังเกตแบบธรรมชาติก็คือ     



 22
 
การใชเวลามากจึงสังเกตพฤติกรรมที่ตองการได    และการสังเกตตองทําเปนเวลาติดตอกันเปนจํานวนหลายครั้ง     
พฤติกรรมบางอยางอาจตองใชเวลานาน   5  ป  หรือ  10   ป 

2. การศึกษาพฤติกรรมโดยทางออม       แบงไดหลายวิธี คือ 
2.1. การสัมภาษณ  เปนวิธีที่ผูศึกษาตองการซักถามขอมูลจากบุคคล  หรือกลุมของบุคคล 

ซึ่งทําไดโดยการถามเผชิญหนากันโดยตรงหรือมีคนกลางทําหนาที่ซักถามใหก็ได   เชน  ใชลามสัมภาษณ
คนที่พูดกันคนละภาษา    การสัมภาษณเพื่อตองการทราบถึงพฤติกรรมของบุคคล     แบงออกเปน   2  
ประเภทใหญๆ      คือ    การสัมภาษณโดยตรงทําไดโดยผูสัมภาษณซักถามผูถูกสัมถาษณเปนเรื่องๆตาม
ที่ไดตั้งจุดมุงหมายเอาไว  อีกประการหนึ่ง    การสัมภาษณโดยออมหรือไมเปนทางการ  ผูถูกสัมภาษณ
จะไมทราบวาผูสัมภาษณตองการอะไร    ผูสัมภาษณจะพูดคุยไปเรื่อย     โดยสอดแทรกเรื่องที่สัมภาษณ
เมื่อมีโอกาส        แตก็มีขอจํากัดคือบางเรื่องผูถูกสัมภาษณไมตองการเปดเผย 

2.2.   การใชแบบสอบถาม    เปนวิธีการที่เหมาะสมสําหรับการศึกษาพฤติกรรมของบุคคล 
เปนจํานวนมากและเปนผูที่อานออกเขียนได       หรือสอบถามกับบุคคลที่อยูหางไกล       อยูกระจัด
กระจายมาก          นอกจากนี้ยังสามารถถามพฤติกรรมในอดีต หรือตองการทราบแนวโนมในอนาคตได  
ขอดีอีกประการหนึ่งคือผูถูกศึกษาสามารถที่จะใหขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ปกปด  หรือพฤติกรรมตางๆ
ที่ไมยอมแสดงออกใหบุคคลอื่นทราบโดยวิธีอื่น     ซึ่งผูถูกศึกษาแนใจวาเปนความลับ       และการใช
แบบสอบถามจะใชศึกษาเวลาใดก็ได 

2.3.   การทดลอง     เปนการศึกษาพฤติกรรม     โดยผูถูกศึกษาจะอยูในสภาพการควบคุม
ตามที่ผูศึกษาตองการ    โดยสภาพแทจริงแลวการควบคุมจะทําไดในหองทดลอง        แตในชุมชน       
การศึกษาพฤติกรรมชุมชนโดยการควบคุมตวัแปรตางๆคงเปนไปไดนอยมาก      การทดลองในหอง
ปฏิบัติการจะใหขอมูลมีขีดจํากัด    ซึ่งบางครั้งอาจนําไปใชในสภาพความเปนจริงไมไดเสมอไป   แตวิธีนี้
มีประโยชนมากในการศึกษาพฤติกรรมของบุคคลทางการแพทย 

       2.4   การทําบันทึก   วิธีนี้ทําใหทราบพฤติกรรมของบุคคล       โดยใหบุคคลแตละคนทํา
บันทึกพฤติกรรมของตนเอง  ซึ่งอาจเปนบันทึกประจําวันหรือศึกษาพฤติกรรมแตละประเภท  เชน      
พฤติกรรมการกิน    พฤติกรรมทางสุขภาพ     พฤติกรรมการทํางาน    พฤติกรรมทางสิ่งแวดลอม  เปนตน 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษารวบรวมขอมูลดานการปฏิบัติดวยแบบสอบถาม เปนคําถามที่ถามวา
ไดมีการปฏิบัติหรือไม   และปฏิบัติมากนอยเพียงใด 
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เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

อินทิรา   พัวสกุล และคณะ31   ศึกษาผลการทดลองใชเทคโนโลยีสุขภาพจิตโรงเรียน ในโรงเรียน
ระดับมัธยมศึกษา     พบวา       ครูที่ไดรับการอบรมมีเจตคติตอการมองปญหาสุขภาพจิตโรงเรียนดีกวา
ครูที่ไมไดรับการอบรม   แตขณะเดียวกันพบวาครูที่ไดรับการอบรมและไมไดรับการอบรมมีพฤติกรรม 
การใหการชวยเหลือนักเรียนที่ไมแตกตางกัน 

ปทุมทิพย  สุภานันทและคณะ   ไดประเมินเจตคติของครู  นักเรียน  และผูปกครองตอปญหา
และการชวยเหลือดานสุขภาพจิตนักเรียน       และวิธีการชวยเหลือนักเรียนที่มีปญหาดานสุขภาพจิตหลัง 
การดําเนินการโครงการโรงเรียนตัวอยางทางสุขภาพจิต  พบวา  บริการสุขภาพจิตสามารถครอบคลุมครู
และนักเรียนทั้งโรงเรียน  แตกลุมเปาหมายสวนใหญมีเจตคติตอปญหาและการชวยเหลือดานสุขภาพจิต
ในระดับปานกลาง 

สมศักดิ์   เจริญรัมย32   ศึกษาเกี่ยวกับปญหา และความตองการของครูอนามัยโรงเรียนเกี่ยวกับ
การจัดการบริการสุขภาพจิตในโรงเรียน   พบวา   ปญหาดานจัดสงเสริมสุขภาพจิต   ครูอนามัยโรงเรียน
มีปญหาในระดับปานกลางในเรื่อง   ไมมีเวลาเพียงพอในการจัดสงเสริมสุขภาพจิต   ขาดการจัดโครงการ
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจิต  ไมไดรับความรวมมือจากครูประจําชั้นในการชวยแกปญหาสุขภาพจิต  
ขาดความรู และทักษะในการใหคําปรึกษา   ไมมีงบประมาณเพื่อเชิญวิทยากรมาบรรยายเรื่องเกี่ยวกับ
สุขภาพจิต 
 Chang E.A.33 ไดทําการศึกษาเรื่องบริการสุขภาพดานสุขภาพจิตในโรงเรียนโดยการประเมินผล
มโนทัศนตอตนเอง     ความไวตอความรูสึกที่มีตอกลุมการปรับตัวและความกาวหนาทางวิชาการของ
เด็กที่มีอารมณผิดปกติอยางแรงในการศึกษาพิเศษ   พบวา   การบริการสุขภาพจิตพื้นฐานในโรงเรียนแก
นักเรียน     โดยการใชประโยชนจากความสัมพันธของผูรับที่เปนเปาหมาย    ทั้งรายบุคคล  รายกลุม   
ทุกสัปดาหและการปรึกษารวมกันระหวางครูและผูปกครองทําใหนักเรียนมีความสําเร็จทางการศึกษา
รอยละ 91.70  ซึ่งนักเรียนเหลานี้จะทํางานมากขึ้น    เรียนมากขึ้น      และมีความสุขกับการกระทํากิจ
กรรมของโรงเรียน และรอยละ 75 ของนักเรียนกลุมนี้มีอัตราการขาดเรียนต่ํา 
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บทที่  3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

รูปแบบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาชนิด   Cross - sectional  Descriptive  Study   เพื่อ
ศึกษาความรู   ความคิดเห็นและการปฏิบัติงานของครูโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษาเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสตอการบริหารจัดการและการใหความสําคัญ       ระบบการดูแล
ชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ     ผลลัพธและความพึงพอใจตอการปฏิบัติงาน        ใชแบบสอบถามที่
ผูวิจัยไดสรางขึ้น  ผูตอบแบบสอบถาม    คือ    ครูในโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษา      
กระทรวงศึกษาธิการ    ในสาธารณสุขเขต    2      โดยเก็บแบบสอบถามทางไปรษณีย       

ระเบียบวิธีการวิจัย  ( Research  Methodology ) 

 1. ประชากรเปาหมาย   (Target Population)    หมายถึง    ครูในโรงเรียนสังกัดสํานักงาน     
การประถมศึกษา    กระทรวงศึกษาธิการ    ในสาธารณสุขเขต   2   
 2  ประชากรที่ศึกษา (Study  Population )     หมายถึง           ครูในโรงเรียนสังกัดสํานักงาน
การประถมศึกษากระทรวงศึกษาธิการ     ในสาธารณสุขเขต   2        

3. ตัวอยาง ( Sample )  หมายถึง ครูในโรงเรียนประถมศึกษา    สังกัดสํานักงานการประถม
ศึกษาในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 

     3.1   จังหวัดที่ไดรับการอบรม  ไดแก    จังหวัดสิงหบุรี และจังหวัดชัยนาท 
                           -  ครูในโรงเรียนประถมศึกษา     สังกัดสํานักงานการประถมศึกษาทุกคน       ที่ไดรับ
การอบรมสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส         จากจังหวัดสิงหบุรี  42  แหงและจังหวัดชัยนาท 
216  แหงๆละ 1 คน  รวม 258 คน            
                           -  ครูในโรงเรียนประถมศึกษา   สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา  ที่ไมไดรับการอบรม
สุขภาพจติเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส   จากจังหวัดสิงหบุรี  42 แหง       และจังหวัดชัยนาท  216 แหง
แหงละ 1 คน รวม 258 คน              
                  3.2. จังหวัดที่ไมไดรับการอบรม  ไดแก  จังหวัดสุพรรณบุรี 
                          -  ครูในโรงเรียนประถมศึกษา  สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา จากโรงเรียนที่ไดรับ
การสุมเลือกมา  จํานวน  258  คน 
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 4.  เทคนิคการเลือกตัวอยาง    ( Sampling   technique ) 
                         หนวยการสุมตัวอยาง  (Sampling unit ) คือ     โรงเรียนประถมศึกษา  สังกัดสํานักงาน
การประถมศึกษา       มีขั้นตอนการสุมดังนี้ 
      4.1    เขตสาธารณสุขที่  2  มี  6  จังหวัด   ดังนี้   จังหวัดชัยนาท   จังหวัดลพบุรี   จังหวัด
สิงหบุรี     จังหวัดสุพรรณบุรี     จังหวัดสระบุรี      จังหวัดนครนายก 
      4.2.  เลือกจังหวัดที่มีการอบรมสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส     คือ      จังหวัด
สิงหบุรีและชัยนาท           ใชโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษาทุกแหงที่มีการอบรมสุขภาพจิต
เด็กพิการและเด็กดอยโอกาส  จากจังหวัดสิงหบุรี  42 แหง  จังหวัดชัยนาท 216 แหง  รวม 258 แหง  ใช
ครู 1 คน/รร.  จะได   
                          -    ครูที่ไดรับการอบรมสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส   จํานวน  258   คน 
                          -  ครูที่ไมไดรับการอบรมสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส   จํานวน 258 คน  
โดยวธิีการสุมอยางงาย 
                   4.3.   จังหวัดที่ไมไดรับการอบรมสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส  ใชเทคนิคการสุม
แบบ  Multi-stage cluster sampling    มีขั้นตอนการสุมดังนี้         จังหวัดที่ไมมีการอบรมสุขภาพจิต
เด็กพิการและเด็กดอยโอกาส     มี  4  จังหวัด    ไดแก     จังหวัดสระบุรี,ลพบุรี,นครนายก,สุพรรณบุรี          
สุมเลือกโดยวิธีการสุมอยางงาย ( Simple  random  sampling )  มา 1 จังหวัด  ไดจังหวัดสุพรรณบุรี      
สุมเลือกอําเภอโดยวิธีการสุมอยางงาย  1  อําเภอ    แลวสุมเลือก รร.  ดวยวิธีการสุมอยางงายดังแผนภูมิ
ขางลาง 
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 ระดับเขต 
              

         มีการอบรม  2  จังหวัด                                                           ไมมีการอบรม  4  จังหวัด 
                                   จังหวัดสิงหบุรี,ชัยนาท                                               จังหวัดสระบุรี,ลพบุรี,นครนายก,สุพรรณบุรี   
  
           
ระดับจังหวัด 
 
 
          
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
แผนภูมิที่  3.1    แสดงการสุมตัวอยาง 
 

 
5.  หนวยการศึกษา (Study  unit ) หมายถึง     ครูโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษาใน

จังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส ของ รร .ที่เปนกลุมตัวอยาง 
6.  ขนาดตัวอยาง  (Sample  size)  

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการสํารวจครั้งแรกและจํานวนตัวอยางสามารถดําเนิน
การไดทั้งหมด   จึงใชกลุมตัวอยางเปนครูที่ไดรับการอบรมทั้งหมด  จํานวน  258  คน  สวนครูที่ไมไดรับ
การอบรมในจังหวัดเดียวกัน  จะใชตัวอยางเทากับครูที่ไดรับการอบรม  คือ  258  คน      และครูใน
จังหวัดที่ไมมีการอบรม  จะใชตัวอยาง  จํานวน  258  คนเชนเดียวกัน    จึงไมมีการคํานวณตัวอยาง  

 

เขตสาธารณสุข    2
6   จังหวัด

ทุกจังหวัดที่มีการอบรม
จังหวัดสิงหบุรี,ชัยนาท

จังหวัดที่ไมมีการอบรมเลือก
มา  1 จังหวัด   ได    จังหวัด

รร.ทุกแหงที่มีการอบรม

เลือกมา 1 อําเภอ จาก 10 อําเภอ 
ได  อําเภอเมือง 

ครูที่ไดรับการอบรม 
258  คน

ครูที่ไมไดรับการอบรม
สุมมาได    258  คน

เลือก  รร.  มา 5  แหง 

ครูทุกคนใน รร.ที่สุมมาได 
จํานวน  258  คน 
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7.    การสังเกตและการวัด      (Observation  and  Measurement )     
       7.1  ตัวแปรอิสระ (Independent  variable)  ไดแก    ขอมูลสวนบุคคลของครูโรงเรียน    

สังกัดสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัด (เพศ  อายุ   อายุราชการ   สถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา   
ระดับ (ซี)   ตําแหนง   การอบรม )   
                    7.2.  ตัวแปรตาม (Dependent  variable ) ไดแก ความรู   ความคิดเห็นและการปฏิบัติงาน
สุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสของครูโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษา   ตอการบริหาร
จัดการและการใหความสําคัญของผูบริหาร      ระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ    ผลลัพธ
และความพึงพอใจตอการปฏิบัติ         และความตองการเรียนรู 

เครื่องมือในการวิจัย  ( Instrument )   

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้       ผูวิจัยใชแบบสอบถาม (Questionnaires)    เปนเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูล   กําหนดเนื้อหาของแบบสอบถาม          โดยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการวิจัย   
การศึกษาทฤษฎี     แนวคิด     เอกสารที่เกี่ยวของ        เพื่อใหครอบคลุมในเรื่องที่จะศึกษาและตรงตาม
วัตถุประสงค     โดยแบงแบบสอบถามออกเปน   5    สวน       ดังนี้ 
  สวนที่   1   เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมลูทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม   ประกอบ
ดวยเพศ  อายุ  อายุราชการ  ระดับการศึกษาสูงสุด  สถานภาพสมรส  ตําแหนง  ระดับ(ซี)   การฝกอบรม
เร่ืองที่อบรม   เหตุผลที่เขารับการอบรม     มีขอคําถาม   11   ขอ    ลักษณะคําถามเปนแบบมีขอใหเลือก  
(Check  list)  และเติมคําในชองวาง 
       สวนที่   2    เปนแบบสอบถามความรู       สําหรับครูเกี่ยวกับการปฏิบัติงานสุขภาพจิต
เด็กพิการและเด็กดอยโอกาส ประกอบดวยคําถาม 20 ขอ  ลักษณะคําถามเปนแบบใหเลือก(Check list)  
ถูกตอง, ไมถูกตอง    ถาตอบถูกไดขอละ    1    คะแนน      ถาตอบผิดไดขอละ   0    คะแนน 

สวนที่   3    เปนแบบสอบถามความคิดเห็น     การปฏิบัติงานและความตองการเรียนรู
เกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส     ประกอบดวยคําถาม   27    ขอ  ลักษณะคําถามเปน
แบบมีขอใหเลือก( Check   list )        มี   5   ระดับ     ดังนี้         

          การปฏิบัติ    
               ระดับ   1    ไมมีการปฏิบัติ หมายถึงไมมีการปฏิบัติหรือมีการปฏิบัตินอยที่สุด    
    ระดับ   2    ปฏิบัตินอย       

ระดับ   3    ปฏิบัติปานกลาง    
ระดับ   4    ปฏิบัติมาก       
ระดับ   5    ปฏิบัติมากที่สุด    
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          ดานการใหความสําคัญ    
ระดับ   1    ไมสําคัญ  หมายถึง ไมมีความสําคัญหรือมีความสําคัญนอยที่สุด 
ระดับ   2    สําคัญนอย     
ระดับ   3    สําคัญปานกลาง     
ระดับ   4    สําคัญมาก     
ระดับ   5    สําคัญมากที่สุด       

              เร่ืองที่ตองการเรียนรู    
ระดับ   1    ไมตองการ  หมายถึง  ไมตองการหรือตองการนอยที่สุด   
ระดับ   2    ตองการนอย     
ระดับ   3    ตองการปานกลาง    
ระดับ   4    ตองการมาก      
ระดับ   5    ตองการมากที่สุด 

โดยการปฏิบัติและการใหความสําคัญ      ไดแบงออกเปนดานตางๆ     คือ 
-    การบริหารจัดการและการใหความสําคัญของผูบริหาร    จํานวน   8  ขอ 
-    ระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ               จํานวน 12  ขอ 
-    ผลลัพธและความพึงพอใจตอการปฏิบัติ                        จํานวน   7  ขอ 

สวนที่  4 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะใหผูตอบแบบสอบถามไดแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส ลักษณะคําถามเปนแบบเติมคําในชองวาง จํานวน 5 ขอ 
       ขอที่  1    การแสดงความคิดเห็นในสิ่งที่ทําใหการดูแลเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส
ประสบผลสําเร็จ 
      ขอที่  2   การแสดงความคิดเห็นในสิ่งที่เปนอุปสรรคสําคัญ    ตอการดูแลเด็กพิการและ
เด็กดอยโอกาส 
       ขอที่  3  การเสนอสิ่งที่ตองการไดรับการสนับสนุนจากหนวยการศึกษา สาธารณสุข    
หรือหนวยงานอื่น 
       ขอที่   4    การเสนอแนวทางการดูแลเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสในฐานะผูบริหาร 
       ขอที่   5    การแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับขอเสนอแนะ 

สวนที่   5    ผลลัพธของการปฏิบัติงานเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส   ใหผู
ตอบแบบสอบถามไดลงผลการปฏิบัติงานเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส      ตามที่ได
ปฏิบัติ      ผลการปฏิบัติงานประกอบดวย     จํานวนเด็กนักเรียนทั้งหมด     จํานวนเด็กนักเรียนที่ไดรับ
การคัดกรอง  ผลการคัดกรอง(แบงเปน กลุมปกติ  กลุมพิการทางดานรางการ กลุมเส่ียง  กลุมที่มีปญหา) 
การใหคําปรึกษา    การสงตอสถานพยาบาล    และวิธีการใหความชวยเหลือดานอื่นๆ 
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การตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของแบบสอบถาม 
           1.  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content  validity)    โดยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้น
ไปใหผูเชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวของ  จํานวน  3  ทาน     ตรวจสอบความถูกตองแมนยําและรายละเอียด
ดานเนื้อหา       ความเหมาะสมของภาษาที่ใช     โดยใชเกณฑประเมินที่เกิน  50 %    
                       2.   ทดสอบความนาเชื่อถือของแบบสอบถาม  ( Reliability )       โดยนําแบบสอบถามที่
ผานการตรวจสอบและปรับปรุงแกไข  ทดสอบกับครูที่ไมไดเปนกลุมตัวอยาง จํานวน  30  คน  นําผลที่ได
ไปทดสอบคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient alpha) 
ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของแบบสอบถาม  และจาํแนกตามดานตางๆ    ดังนี้ 
      ความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงานสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส    เทากับ 0.97 
ดานการบริหารจัดการและการใหความสําคัญของผูบริหารเทากับ   0.89  แสดงวามีความนาเชื่อถือสูง 
ดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือเทากับ              0.95  แสดงวามีความนาเชื่อถือสูง 
ดานผลลัพธและความพึงพอใจตอการปฏิบัติเทากับ              0.92  แสดงวามีความนาเชื่อถือสูง 
      ความสําคัญเกี่ยวกับการปฏิบัติงานสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส   เทากับ  0.97 
ดานการบริหารจัดการและการใหความสําคัญของผูบริหารเทากับ   0.91  แสดงวามีความนาเชื่อถือสูง 
ดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือเทากับ              0.95  แสดงวามีความนาเชื่อถือสูง 
ดานผลลัพธและความพึงพอใจตอการปฏิบัติเทากับ              0.92  แสดงวามีความนาเชื่อถือสูง 
      ความตองการการเรียนรูเกี่ยวกับการปฏิบัติงานสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสเทากับ  0.96 
การเก็บรวบรวมขอมูล  ( Data  Collection ) 
.    1.   เตรียมเครื่องมือการวิจัย    ไดแก   แบบสอบถาม  

2.   การตอบแบบสอบถามเปนแบบ  Self – administered  questionnaire 
  3.   ขอความรวมมือจากสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดสิงหบุรีที่ไมไดเปนตัวอยาง  เพื่อขอ
ความอนุเคราะหทดสอบแบบสอบถาม          

 4.  ขอความรวมมือจากสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดสิงหบุรี,ชัยนาท,สุพรรณบุรี เพื่อ
ประสานการเก็บขอมูล  โดยทําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม   คณะแพทยศาสตร      
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
  5.  หลังจากสงแบบสอบถามประมาณ   1   เดือน     ไดประสานอยางไมเปนทางการเปนระยะๆ
กับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดสิงหบุรี, ชัยนาท, สุพรรณบุรี       
เพื่อขอขอมูลเพิ่มเติม     ติดตามและเก็บรวมรวบแบบสอบถาม      

 6.   ตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูลในแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืน 
 7.   สรางคูมือการลงรหัส 
 8.   แปลงขอมูลเปนรหัสตามคูมือการลงรหัส     สรางแฟมและบันทึกขอมูลลงแฟม 

              9.   ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่บันทึกในแฟมขอมูล 
             10.  วิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป    SPSS   for   Windows    
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การวิเคราะหขอมูล (Data  Analysis) 
 
ชนิดของสถิติ หัวเรื่องที่จะวิเคราะห ชนิดของตัวแปร วิธีการ 

1. สถิติเชิง 
พรรณนา 

ขอมูลลักษณะทั่วไปของครู 
 
 
ปญหาและอุปสรรค 

เชิงปริมาณ 
 
เชิงคุณภาพ 
เชิงคุณภาพ 

-  คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบน 
   มาตรฐาน 
-  รอยละ   ตาราง 
-  บรรยายและนํามา
ประกอบการ อภิปรายผล 

2. สถิติเชิง 
อนุมาน 

ทดสอบความแตกตางระหวางขอมูลทั่วไป
ของครู  กับ 
-  คาเฉลี่ยคะแนนความรู 
- คาเฉลี่ยของคะแนนความคิดเห็นแต  
 ละดาน 
-คาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติแตละ
ดาน 

ขอมูลเชิงปริมาณ 
 
-  เปรียบเทียบ    2  
กลุมอิสระ 
- เปรียบเทียบมาก
กวา  2  กลุมอิสระ 
 

 
 
Unpaired  t-test  
 
One-way  ANOVA  
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บทที่  4 

ผลการวิจัย 

 การศึกษาความรู   ความคิดเห็นและการปฏิบัติงานของครูโรงเรียนสังกัดสํานักงานการ
ประถมศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส   ครั้งนี้เปนการศึกษาเชิง
พรรณนา     ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถามตอบกลับทางไปรษณีย     จากกลุม
ตัวอยาง         ครูโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษา  ในจังหวัดที่ไดรับ    และไมไดรับ
การอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส        ในเขตสาธารณสุข   2      โดย
เสนอผลการวิเคราะหขอมูลออกเปน   5  สวน      ดังนี้ 

 สวนที่  1   ขอมูลการตอบกลับแบบสอบถามและขอมูลทั่วไปของครูสังกัดสํานักงาน            
                              การประถมศึกษาที่เปนกลุมตัวอยาง 
 สวนที่  2   การวิเคราะหผลความรู     ความคิดเห็น   การปฏิบัติงานและความตองการเรียนรู    
                              ของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและ 
                              เด็กดอยโอกาส 
 สวนที่  3   เปรียบเทียบความแตกตางระหวางความรู  ความคิดเห็น  การปฏิบัติและความ    
                              ตองการเรียนรูเกี่ยวสขุภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส กับขอมูลทั่วไปของครู 

สวนที่  4   ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
 สวนที่  5   ผลลัพธของการปฏิบัติงานเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 

 
สวนที่   1  ขอมูลการตอบกลับแบบสอบถาม     และขอมูลทั่วไปของครูสังกัดสํานักงาน          
การประถมศึกษาที่เปนกลุมตัวอยาง 

      ครูที่เปนกลุมตัวอยางทั้งหมด  774  คน  ครูที่ตอบแบบสอบถามกลับมา  จํานวน  689  
คน(80.02 %)  โดยครูในจังหวัดที่ไมไดรับการอบรมเกี่ยวสขุภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสตอบ
แบบสอบถามกลับ(100 %) มากกวาครูในจังหวัดที่ไดรับการอบรม (83.53 %)   ดังแสดงในตาราง  4.1 

ตารางที่ 4.1   จํานวนและอัตราการตอบกลับแบบสอบถามของครูจําแนกตามจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับ  
                     การอบรมเกี่ยวสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 

ขอความ จํานวนครูที่เปน 
กลุมตัวอยาง 

จํานวนครูที่สง 
แบบสอบถามกลับ 

อัตราการตอบกลับ 
(รอยละ) 

จังหวัดที่ไดรับการอบรม 516 431 83.53 
จังหวัดที่ไมไดรับการอบรม 258 258 100 
รวม 774 689 89.02 
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ขอมูลทั่วไปของครูกลุมตัวอยาง   พบวาสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 73.7     อายุ 41-50 ป
รอยละ  64.4  (อายุเฉลี่ย  45.58  ป)  อายุราชการ  21-30  ปรอยละ 58.3  (อายุราชการเฉลี่ย  23.01  ป)    
การศึกษาระดับปริญญาตรีรอยละ 85.8   สถานภาพสมรสรอยละ 76.5  ตําแหนงครูผูสอนรอยละ 47.0  
ระดับ(ซี) 7 ขึ้นไปรอยละ  83.45       เคยเขารับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตรอยละ  37.6       อบรมเรื่อง
สุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสรอยละ  31.35         เฉพาะผูที่อบรมสุขภาพจิตเด็กพิการและ
เด็กดอยโอกาสใหเหตุผลวาเขารับการอบรมเพราะเปนหนาที่รับผิดชอบ รอยละ  65.74              ดังแสดง
ในตารางที่  4.2 

ตารางที่   4.2     จํานวนและรอยละของครู  จําแนกตามขอมูลทั่วไป 

 
ตัวแปร   จํานวน  รอยละ  

เพศ       
 ชาย  181  26.3  
 หญิง  508  73.7  
อายุ  ( ป )       
 <=40  111  16.1  
 41-50  444  64.4  
 >50  134  19.4  
 Mean =   45.58          SD   =    6.16       min  = 25         max = 60 
อายุราชการ  ( ป )       
 <=20  207  30.0  
 21-30  402  58.3  
 >31  80  11.6  
 Mean =   23.01          SD   =    6.95       min  = 2            max =  40   
ระดับการศึกษาสูงสุด       
 ต่ํากวา ป.ตรี  70  10.2  
 ป.ตรี        591  85.8  
 ป.ตรี  ขึ้นไป  28    4.1  
สถานภาพสมรส       
 โสด  95  13.8  
 สมรส      527      76.5  
 มาย/หยา/แยก  67   9.7  
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ตารางที่   4.2     จํานวนและรอยละของครู  จําแนกตามขอมูลทั่วไป (ตอ) 
 

ตัวแปร   จํานวน  รอยละ  
ตําแหนง       
 ครูผูบริหาร  33  4.8  
 ครูปกครอง  58  8.4  
 ครูแนะแนว  52  7.5  
 ครูอนามัย      107     15.5  
 ครูผูสอน      324     47.0  
 ครูประจําชั้น  61  8.9  
 อื่นๆ  54  7.8  
ระดับ(ซี)       
 < = ซี  6  114  16.55  
 > = ซี  7  575  83.45  
การฝกอบรม       
 ไมไดรับการอบรม  431  50.6  
 ไดรับการอบรม  258  37.45  
เร่ืองที่อบรม       
 สุขภาพจิตเด็กพิการฯ  216  31.35  
 ไมใช  473  68.65  
เหตุผลที่เขารับการอบรม      
 สมัครใจ/สนใจ  74  34.26  
 หนาที่/ถูกบังคับ  142  65.74  
       
 

สวนที่  2    การวิเคราะหผลความรู  ความคิดเห็นและการปฏิบัติงานของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมได
รับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 

 2.1.  ความรู   ความคิดเห็น       และการปฏิบัติงานของครูโรงเรียนสังกัดสํานักงาน
การประถมศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 
 การประเมินความรูของครูที่มีความรูถูกเกี่ยวกับระบบการดูแลชวยเหลือเด็ก ผูวิจัยจัดคะแนน  
เปน  2  กลุม คือ ตอบถูก  ได  1  คะแนน    ตอบผิด  ได  0  คะแนน      
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            ภาพรวมความรู     ความคิดเห็นและการปฏิบัติงานของครูโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถม
ศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส   พบวา  มีความรูเฉลี่ย 15.16        ความคิดเห็น
และการปฏิบัติงาน  3.48  และ  3.05  ตามลําดับ    ดังแสดงในตารางที่ 4.3 

ตารางที่  4.3  ความรู  ความคิดเห็นและการปฏิบัติงานของครูโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษา  
                     เกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส  

ขอความ .n .mean SD 
ความรู 689 15.16 2.16 
ความคิดเห็น 687   3.48 0.76 
การปฏิบัติงาน 688   3.05 0.76 
 
 2.2.   วิเคราะหเปรียบเทียบความรูของครู     ในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรม
เกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 

การประเมินความรูของครูที่มีความรูถูกเกี่ยวกับระบบการดูแลชวยเหลือเด็กเปนรายขอ แยก
ตามจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส  ดังนี้ 
 ในจังหวัดที่ไดรับการอบรมจะศึกษาเฉพาะครูที่ไดรับการอบรมเทานั้น     ครูในจังหวัดที่ไดรับ
และไมไดรับการอบรม  มีความรูถูกรอยละ 80 ขึ้นไปจํานวน  12  ขอ  และ  11  ขอ  ตามลําดับ   และไมมี
ความรูหรือตํ่ากวารอยละ  50   จํานวน   3   ขอ  เชนเดียวกัน    เมื่อพิจารณารายขอ    พบวา      ครูใน
จังหวัดที่ไดรับการอบรมมีความรูถูกตองนอยกวาครูในจังหวัดที่ไมไดรับการอบรม  8  ขอ      ในเรื่อง  การ
ดูแลชวยเหลือเด็กหมายถึงการสงเสริม การปองกัน การแกไขปญหาและการสงตอ              การคัดกรอง
นักเรียนเปนการพิจารณาขอมูลที่เกี่ยวกับตัวนักเรียนเทานั้น           เมื่อคัดกรองพฤติกรรมเด็กครูจําเปน
ตองบอกใหนักเรียนทราบวาอยูกลุมใด   การใหการปรึกษาเปนการปองกันและแกไขปญหานักเรียน                  
การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตแกนักเรียนแกนักเรียนทําไดเฉพาะเปนรายบุคคลเทานั้น       เมื่อให
การดูแลชวยเหลือนักเรียนควรประชาสัมพันธใหกับบุคคลและหนวยงานที่เกี่ยวของทราบ     ความสําเร็จ
ในการแกไขปญหาสุขภาพจิตเด็กวัยเรียนขึ้นอยูกับผูปกครอง         เมื่อพบกลุมเส่ียง/กลุมมีปญหาควรรีบ
สงตอไปยังสถานบริการทันที          การเยี่ยมบานเด็กนักเรียนจําเปนสําหรับกลุมเส่ียง/กลุมมีปญหา        
และพบวาครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมไมมีความรูหรือมีความรูต่ํากวารอยละ  50   จํานวน  
3  ขอ      เชนเดียวกัน     ในเรื่อง            ความสําเร็จในการแกไขปญหาสุขภาพจิตเด็กวัยเรียนขึ้นอยูกับ
ผูปกครอง       เมื่อพบกลุมเสี่ยง/กลุมมีปญหาควรรีบสงตอไปยังสถานบริการทันที             การเยี่ยมบาน
เด็กนักเรียนจําเปนสําหรับกลุมเสี่ยง/กลุมมีปญหา         ดังแสดงในตารางที่  4.4 

 
 



ตารางที่  4.4     เปรียบเทียบรอยละที่ตอบถูกของครูที่มีความรูเกี่ยวกับระบบการดูแลชวยเหลือเด็กเปนรายขอ  แยกตามจังหวัดที่ไดรับการอบรมและไมไดรับการอบรม 
 จังหวัดที่ไดอบรม จังหวัดที่ไมไดอบรม 

 n = 216 n = 258 
 

ขอความ 
 ถูก ถูก 

1   การดูแลชวยเหลือเด็ก   หมายถึง   การสงเสริม   การปองกัน   การแกไขปญหาและการสงตอ  92.6 93.4 
2   การคัดกรองนักเรียนเปนการพิจารณาขอมูลที่เกี่ยวกับตัวนักเรียนเทานั้น  73.6 70.9 
3   การคัดกรองสามารถแบงนักเรียนเปน   2  กลุม   คือ   กลุมปกติ    กลุมเสี่ยง / มีปญหา  84.3 84.9 
4   เมื่อคัดกรองพฤติกรรมเด็ก    ครูจําเปนตองบอกใหนักเรียนทราบวาอยูในกลุมใด  83.8 69.0 
5   นักเรียนทุกคนตองไดรับการสงเสริมใหมีคุณภาพมากขึ้น  98.1 96.9 
6   การจัดกิจกรรมโฮมรูม   ตองยึดตามความตองการและการมีสวนรวมของนักเรียน  88.9 84.5 
7   ครูที่ปรึกษาเทานั้นที่จะชวยเหลือแกไขปญหาของนักเรียนได  94.9 86.4 
8   การใหการปรึกษา   เปนการปองกันและแกไขปญหานักเรียน  84.7 88.4 
9   การคัดกรองนักเรียน  ใชวิธีการสังเกตก็เพียงพอ  95.8 89.5 

10   การจัดกิจกรรมกลุม   ถาเด็กไมกลาเขารวมกิจกรรมกลุมก็ใหเด็กเปนผูดูได  65.7 55.4 
11   การพูดนอย  ไมอยากพูด  เงียบซึม  เปนลักษณะพฤติกรรมที่บอกวาเสี่ยงตอการมีปญหา 

  สุขภาพจิต 
 73.1 62.4 

     
     



ตารางที่  4.4   เปรียบเทียบรอยละที่ตอบถูกของครูที่มีความรูเกี่ยวกับระบบการดูแลชวยเหลือเด็กเปนรายขอ  แยกตามจังหวัดที่ไดรับการอบรมและไมไดรับการอบรม   (ตอ) 

  จังหวัดที่ไดอบรม จังหวัดที่ไมไดอบรม 
ขอความ  n = 216 n = 258 

  ถูก ถูก 
12   การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตแกนักเรียน   ทําไดเฉพาะเปนรายบุคคลเทานั้น  62.4 88.8 
13   แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก ( SDQ )  ประกอบดวย  3  ชุด  คือ  ชุดสําหรับนักเรียน  ครู  ผูปกครอง  90.7 78.7 
14   เมื่อใหการดูแลชวยเหลือนักเรียนไปแลว  ควรประชาสัมพันธใหกับบุคคลและหนวยงานที่เกี่ยวของ   

  ทราบ 
 75.9 81.8 

15   แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก ( SDQ )  เปนเครื่องมือที่ชวยคัดกรองพฤติกรรมเกี่ยวกับสภาพจิต  83.3 78.7 
16   ความสําเร็จในการแกไขปญหาสุขภาพจิตเด็กวัยเรียนขึ้นอยูกับผูปกครอง  14.4 26.4 
17   ในกลุมเด็กปกติ  ไมจําเปนตองจัดกิจกรรมสงเสริมนักเรียน  95.4 88.4 
18   เมื่อพบกลุมเสี่ยง / กลุมที่มีปญหา  ควรรีบสงตอไปยังสถานบริการทันที  31.5 43.4 
19   การเยี่ยมบานเด็กนักเรียน  จําเปนสําหรับกลุมเสี่ยง / กลุมที่มีปญหา  31.5 34.1 
20   เด็กทุกคนมีคุณคาและจําเปนตองไดรับการดูแลดานสุขภาพจิต  97.7 97.3 
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2.3.   เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยความรูของครู  ในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับ
การอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 
    ในจังหวัดที่ไดรับการอบรมจะศึกษาเฉพาะครูที่ไดรับการอบรมเทานั้น     จากขอมูล  
พบวา  ครูในจังหวัดที่ไดรับการอบรมมีคะแนนเฉลี่ย(15.41) สูงกวา ครูในจังหวัดที่ไมไดรับการอ
บรม(14.99) และสูงกวาคะแนนเฉลี่ยรวม(15.18)      และคาเฉลี่ยคะแนนความรูของครูในจังหวัดที่ไดรับ
และไมไดรับการอบรมมีความแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ(p<0.05) ดังแสดงในตารางที่  4.5 
 
ตารางที่ 4.5   เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยความรูของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรม 
                     เกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 

การฝกอบรม n คะแนนรวม .mean SD p- value 

จังหวัดที่ไดรับการอบรม 216 20 15.41 2.08 0.04* 
จังหวัดที่ไมไดรับการอบรม 258 20 14.99 2.29  
คะแนนเฉลี่ยรวม   15.18   
Unpaired  t-test           *p<0.05 

 
2.4.เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคิดเห็นตอการใหความสําคัญเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็ก

พิการและเด็กดอยโอกาสของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรม 

การประเมินเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคิดเห็นตอการใหความสําคัญ              เกี่ยวกับ
สุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรม          ในจังหวัดที่
ไดรับการอบรมจะศึกษาเฉพาะครูที่ไดรับการอบรมเทานั้น        ในภาพรวม   พบวา    จังหวัดที่ไดรับและ
ไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเดก็พิการและเด็กดอยโอกาส  มีคาเฉลี่ยความคิดเห็นตอการให
ความสําคัญ  เทากับ 3.53  และ  3.42  ตามลําดับ      สวนใหญมีความคิดเห็นอยูในระดับ  3-4  เชน
เดียวกัน  เมื่อจําแนกการปฏิบัติงานเปนรายดาน  3  ดาน   คือ        1. ดานการบริหารจัดการและการให
ความสําคัญของผูบริหาร       2. ดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ       3. ดานผลลัพธ
และความพึงพอใจตอการปฏิบัติงาน       เปนดังนี้ 

2.4.1.ดานการบริหารจัดการและการใหความสําคัญของผูบริหาร   

ในภาพรวม พบวา    จังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการ
และเด็กดอยโอกาส  มีความคิดเห็นเฉลี่ยเทากับ 3.50  และ 3.36  ตามลําดับ    โรงเรียนในจังหวัดที่ไดรับ
และไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส  สวนใหญมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ความสําคัญของการปฏิบัติงาน  ระดับ  3-4   เชนเดียวกัน     
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ในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรม          มีความคิดเห็นเกี่ยวกับความสําคัญของ
การปฏิบัติงานอยูในระดับสูงทุกขอ     และในจังหวัดที่ไดรับการอบรม      โรงเรียนมีนโยบายใหนักเรียน
ทุกคนตองไดรับการดูแลสุขภาพจิตสูงที่สุด(3.71)  รองลงมา  คือ ผูบริหารสูงสุดมีความมุงมั่นตอการดูแล
สุขภาพจิตเด็กนักเรียน (3.70) โดยมีการประเมินผลการดูแลสุขภาพจิตเด็กนักเรียนเปนระยะๆ  ต่ําที่
สุด(3.36)         สําหรับในจังหวัดที่ไมไดรับการอบรม       ผูบริหารสูงสุดมีความมุงมั่นตอการดูแลสุขภาพ
จิตเด็กนักเรียนและโรงเรียนผูปกครอง    หนวยงานที่เกี่ยวของหรือชุมชนมีสวนรวมกันดําเนินการชวย
เหลือนักเรียนที่มีปญหา   สูงที่สุดเทากัน (3.46)         โดยมีประเมินผลการดูแลสุขภาพจิตนักเรียนเปน
ระยะๆ ต่ําที่สุด (3.22)   ดังแสดงในดังตารางที่  4.6       

2.4.2.  ดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ    

ในภาพรวม  พบวา  จังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเดก็พิการ
และเด็กดอยโอกาส  มีความคิดเห็นเฉลี่ยเทากับ 3.54  และ 3.46  ตามลําดับ    ครูในจังหวัดที่ไดรับและ
ไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส      สวนใหญมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ความสําคัญของการปฏิบัติงาน  ระดับ  3-4    เชนเดียวกัน 
  ในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรม        มีความคิดเห็นเกี่ยวกับความสําคัญของ
การปฏิบัติงานอยูในระดับสูงทุกขอ   และในจังหวัดที่ไดรับการอบรมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการให
ความสําคัญในการใชเด็กเปนศูนยกลางเพื่อปรับพฤติกรรมใหเด็กสามารถเรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพ  
สูงที่สุด (3.78)   รองลงมา  คือ     มีการใหนักเรียนรวมกันอภิปรายถึงขอดี-ขอเสียของการรับรูขาวสาร
ตางๆที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน (3.63)    โดยมีการประสานงานกับเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อการสงตอ 
ต่ําที่สุด(3.34)       สําหรับในจังหวัดที่ไมไดรับการอบรม   แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญ
ในการใชเด็กเปนศูนยกลางเพื่อปรับพฤติกรรมใหเด็กสามารถเรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพ  สูงที่สุด 
(3.77)     รองลงมา คือ  มีการจัดกิจกรรมโฮมรูม/กิจกรรมในหองเรียน(3.65)             โดยมีการคัดกรอง
สุขภาพจิตนักเรียนโดยการวิเคราะหขอมูลนักเรียน/แบบสอบถาม  ต่ําที่สุด (3.22)                 ดังแสดงใน
ตารางที่  4.6 

2.4.3.  ดานผลลัพธและความพึงพอใจ   

ในภาพรวม  พบวาจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการ
และเด็กดอยโอกาส  มีความคิดเห็นเฉลี่ยเทากับ 3.55  และ 3.40  ตามลําดับ    โรงเรียนในจังหวัดที่ไดรับ
และไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส สวนใหญมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ความสําคัญของการปฏิบัติงาน  ระดับ   3-4   เชนเดียวกัน     

ในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรม      มีความคิดเห็นเกี่ยวกับความสําคัญของ
การปฏิบัติงานอยูในระดับ  3  ขึ้นไปทุกขอ      และในจังหวัดที่ไดรับการอบรมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
มีความพึงพอใจกับการปฏิบัติงานสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสสูงที่สุด  (3.71)  รองลงมา  คือ  
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การใหความสําคัญในการมีฐานขอมูลนักเรียนเปนรายบุคคลและรายหองเรียน   (3.70)      โดยใหความ
สําคัญตอการมีขอมูลที่แสดงผลการดูแลสุขภาพจิตเด็ก  ต่ําที่สุด(3.27)        สําหรับในจังหวัดที่ไมไดรับ
การอบรมการมีฐานขอมูลนักเรียนเปนรายบุคคลและรายหองเรียน  สูงที่สุด (3.51)      รองลงมา  คือ  
ความมั่นใจตอการดูแลชวยเหลือนักเรียนในทุกดาน (3.46)       โดยใหความสําคัญดานขอมูลที่แสดงผล
การดูแลสุขภาพจิตเด็ก  ต่ําที่สุดเชนเดียวกัน   (3.17)    ดงัแสดงในตารางที่  4.6 
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ตารางที่ 4.6 รอยละและคาเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับความสําคัญตอการปฏิบัติงานสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรม 
 

จังหวัดที่ไดอบรม จังหวัดที่ไมไดรับการอบรม ขอความ 
n 1 2 3 4 5 .mean n 1 2 3 4 5 .mean 

ดานการบริหารจัดการและการใหความสําคัญ 
      

3.50 
      

3.36 
1 ผูบริหารสูงสุดมีความมุงมั่นตอการดูแลสุขภาพจิตนักเรียน 216 0.9 4.6 34.3 43.5 16.7 3.70 258 4.7 10.5 35.7 32.6 16.7 3.46 
2 29.6 49.5 14.8 3.71 257 4.3 10.1 35.8 36.6 13.2 3.44 
 
โ รงเรียนของทานมีนโยบายใหนักเรียนทุกคนตองไดรับ 
การดูแลสุขภาพจิต 

216 1.9 4.2 
           

3 216 1.9 9.3 36.1 39.4 13.4 3.53 257 5.8 10.5 36.6 31.5 15.6 3.40 
 
ผูบริหารสูงสุดเปนผูนําในการกําหนดแผนการดูแลสุขภาพจิต
นักเรียนโดยครูมีสวนรวม               

4 216 1.9 12.0 40.3 34.7 11.1 3.41 257 5.8 12.8 42.8 26.1 12.5 3.26 
 
 แผนการดําเนินงานประกอบดวยกิจกรรมตางๆที่ปฏิบัติ
อยางตอเนื่องเปนเวลา  1  ป               

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

 
 โรงเรียน   ผูปกครอง   หนวยงานที่เกี่ยวของ   หรือชุมชน  
 มีสวนรวมกันดําเนินการชวยเหลือนักเรียนที่มีปญหา               

8 มีการประเมินผลการดูแลสุขภาพจิตนักเรียนเปนระยะๆ 216 2.3 15.7 38.9 29.6 13.4 3.36 255 6.3 16.9 37.6 27.5 11.8 3.22 
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ตารางที่  4.6    รอยละและคาเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับความสําคัญของการปฏิบัติงานสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับ 
                       การอบรม (ตอ) 

ขอความ จังหวัดที่ไดอบรม จังหวัดที่ไมไดรับการอบรม 
  .n 1 2 3 4 5 .mean n 1 2 3 4 5 .mean 

ดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ       3.54       3.45 
9 216 0.9 10.6 30.1 42.1 16.2 3.62 257 3.9 12.1 33.1 34.6 16.3 3.47 

 
ใชแบบประเมินพฤติกรรมนักเรียนและผลการเรียนเปน 
สวนประกอบในการรูจักนักเรียนเปนรายบุคคล               

10 คัดกรองสุขภาพจิตนักเรียนโดยวิเคราะหขอมูลนักเรียน./ 
แบบสอบถาม 

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

11 216 1.4 7.4 32.9 45.4 13.0 3.61 258 3.9 7.8 27.9 40.7 19.8 3.65 
 
มีการจัดกิจกรรมโฮมรูม / กิจกรรมในหองเรียนโดย 
ใชหลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม               

12  มีการจัดประชุมผูปกครองเพื่อชวยเหลือเด็กนักเรียนที่มี
ปญหา 

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

13 มีการประสานงานเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อการสงตอ 216 5.6 14.4 29.6 41.2   9.3 3.34 258 7.8 10.9 36.4 30.6 14.3 3.33 
14 สามารถคัดแยกเด็กกลุมปกติ   กลุมเสี่ยง  และกลุมที่มี

ปญหาได 
216 3.7 10.2 28.2 43.5 14.4 3.55 256 7.8 9.4 37.9 30.5 14.5 3.34 

15 วิเคราะหปญหาที่สามารถนําไปสูการชวยเหลือนักเรียนได 
ทั้งดานตัวเด็ก / สิ่งแวดลอม 

216 0.9 8.8 36.1 40.7 13.4 3.57 257 6.2 7.0 42.8 31.9 12.1 3.37 
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ตารางที่  4.6  รอยละและคาเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับความสําคัญของการปฏิบัติงานสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับ 
                     การอบรม (ตอ) 

ขอความ จังหวัดที่ไดอบรม จังหวัดที่ไมไดรับการอบรม 
.n 1 2 3 4 5 .mean n 1 2 3 4 5 .mean 

16 216 1.4 10.2 35.2 42.1 11.1 3.51 258 5.8 5.8 40.7 33.3 14.3 3.45 
 
 การจัดกิจกรรมใหเด็กไดเรียนรู  เพื่อการปรับตัว  ตาม
ลักษณะของปญหาสวนบุคคล               

17 216 0.9 6.0 27.3 45.4 20.4 3.78 257 2.3 1.9 35.0 38.1 22.6 3.77 
 
ใชเด็กเปนศูนยกลางเพื่อปรับพฤติกรรมใหเด็กสามารถเรียนรู
ไดอยางมีประสิทธิภาพ   

18 216 1.4 6.5 33.3 45.4 13.4 3.63 257 4.7 5.1 40.1 34.2 16.0 3.52 
 
มีการใหนักเรียนรวมกันอภิปรายถึงขอดี – ขอเสียของการรับ
รูขาวสารตางๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน               

19 ดูแลสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสครอบคลุมถึง
ครอบครัว 

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

ดานผลลัพธและความพึงพอใจตอการปฏิบัติ       3.55       3.40 
20 216 2.3 12.0 29.6 43.1 13.0 3.52 257 5.8 8.2 39.7 33.9 12.5 3.39 

 
 มีการจัดสภาพแวดลอมและการชวยเหลือทางสังคมที่ 
โรงเรียนเพื่อแกไขปญหาสุขภาพจิต               

21 มีฐานขอมูลนักเรียนทั้งรายบุคคลและรายหองเรียน 216 0.5 5.1 33.3 45.8 15.3 3.70 258 5.8 6.2 35.7 36.0 16.3 3.51 
22 มีขอมูลที่แสดงผลการดูแลสุขภาพจิตเด็ก 216 5.6 13.9 37.5 34.3 8.8 3.27 257 9.7 12.1 40.9 26.5 10.9 3.17 
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ตารางที่  4.6  รอยละและคาเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับความสําคัญของการปฏิบัติงานสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับ 
                    การอบรม (ตอ) 

 ขอความ จังหวัดที่ไดอบรม จังหวัดที่ไมไดรับการอบรม 
 .n 1 2 3 4 5 .mean n 1 2 3 4 5 .mean 

23 มีการประเมินเพื่อทบทวนการพัฒนาคุณภาพการดูแล นร. 216 3.7 11.1 38.4 37.0 9.7 3.38 256 8.6 12.9 37.9 30.1 10.5 3.21 
24 ทานมั่นใจตอการดูแลชวยเหลือนักเรียนในทุกดาน 216 1.4 7.4 40.3 38.4 12.5 3.53 257 5.1 8.2 37.0 35.4 14.4 3.46 
25 ผูปกครองและชุมชนใหความรวมมือตอการดูแลชวยเหลือ

เด็กเปนอยางดี 
216 1.9 10.6 34.3 36.1 17.1 3.56 257 5.4 8.2 35.4 38.1 12.8 3.45 

26 ทานมีความพึงพอใจกับการปฏิบัติสุขภาพจิตเด็กพิการและ
เด็กดอยโอกาส 

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

27 ทานคิดวาการดูแลชวยเหลือเด็กจะประสบผลสําเร็จ 216 1.9 5.1 33.8 42.6 16.7 3.67 254 5.5 7.5 38.2 33.9 15.0 3.45 
คะแนนเฉลี่ยรวมตามขอคําถาม       3.53       3.42 
 

 

 

 



2.5.เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการปฏิบัติงานของครูในจังหวัดท่ีไดรับและไมไดรับการอบรม 
เกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 

การประเมินเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการปฏิบัติงานของครู       ในจังหวัดที่ไดรับการอบรมจะ
ศึกษาเฉพาะครูที่ไดรับการอบรมเทานั้น      ในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็ก
พิการและเด็กดอยโอกาส        ในภาพรวม     พบวา     จังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพ
จิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส  มีการปฏิบัติงานเฉลี่ยเทากับ 3.08  และ  3.05  ตามลําดับ       สวนใหญมี
การปฏิบัติอยูในระดับ  3 -4  เชนเดียวกัน  เม่ือจําแนกการปฏิบัติงานเปนรายดาน  3  ดาน   คือ  1. ดานการ
บริหารจัดการและการใหความสําคัญของผูบริหาร   2. ดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ   
3. ดานผลลัพธและความพึงพอใจตอการปฏิบัติงาน       เปนดังนี้ 

2.5.1. ดานการบริหารจัดการและการใหความสําคัญของผูบริหาร   
ในภาพรวม  พบวาจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและ

เด็กดอยโอกาส  มีการปฏิบัติเฉลี่ยเทากับ   3.06  และ  2.95  ตามลําดับ       สวนใหญมีการปฏิบัติอยูใน
ระดับ   3 -4  เชนเดียวกัน  
           ในจังหวัดที่ไดรับการอบรม        โรงเรียนมีนโยบายใหนักเรียนทุกคนตองไดรับการดูแลสุข
ภาพจิตมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด (3.44)  รองลงมา คือ ผูบริหารมีความมุงม่ันตอการดูแลสุขภาพจิต  (3.24)      โดย
มีการประเมินผลการดูแลสุขภาพจิตนักเรียนเปนระยะๆ ตํ่าที่สุด(2.78)        สําหรับในจังหวัดที่ไมไดรับการอ
บรมผูบริหารมีความมุงม่ันตอการดูแลสุขภาพจิตคาเฉลี่ยสูงที่สุด (3.09)   รองลงมาคือ  โรงเรียน  ผูปกครอง  
หนวยงานที่เกี่ยวของหรือชุมชน มีสวนรวมกันดําเนินการชวยเหลือนักเรียนที่มีปญหา (3.07)   โดยมีการจัด
ต้ังคณะกรรมการงานดูแลสุขภาพจิตนักเรียนเหมาะสม  ตํ่าที่สุด (2.68)           ดังแสดงในตารางที่  4.7    

2.5.2.ดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ    
ในภาพรวม  พบวาจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและ

เด็กดอยโอกาส  มีการปฏิบัติเฉล่ียเทากับ   3.08   เชนเดียวกัน       สวนใหญมีการปฏิบัติอยูในระดับ    3-4   
เชนเดียวกัน    

ในจังหวัดที่ไดรับการอบรม       มีการใชเด็กเปนศูนยกลางเพื่อปรับพฤติกรรมใหเด็ก
สามารถเรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพ  สูงที่สุด (3.45)   รองลงมา คือ มีการใชแบบพฤติกรรมนักเรียนและผล
การเรียนเปนสวนประกอบในการรูจักนักเรียนเปนรายบุคคล (3.33)    โดยมีการประสานงานกับเจาหนาที่สา
ธารณสุขเพื่อการสงตอ  ตํ่าที่สุด  (2.91)      สําหรับในจังหวัดที่ไมไดรับการอบรมมีการใชเด็กเปนศูนยกลาง
เพ่ือปรับพฤติกรรมใหเด็กสามารถเรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพ    สูงที่สุด (3.57)    รองลงมา  คือ  มีการจัด
กิจกรรมโฮมรูม/กิจกรรมในหองเรียนโดยใชหลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม  (3.55)   โดยมีการคัดกรองสุขภาพ
จิตนักเรียนโดยการวิเคราะหขอมูลนักเรียน/แบบสอบถามต่ําที่สุด(2.73)       ดังแสดงในตารางที่  4.7 
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2.5.3.ดานผลลัพธและความพึงพอใจ    
ในภาพรวม      พบวาจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็ก

พิการและเด็กดอยโอกาส  มีการปฏิบัติเฉลี่ยเทากับ   3.09  และ  3.07  ตามลําดับ สวนใหญมีการปฏิบัติ
อยูในระดับ   3-4   เชนเดียวกัน    

ในจังหวัดที่ไดรับการอบรม      มีฐานขอมูลนักเรียนทั้งรายหองเรียนและรายบุคคล
บุคคลสูงที่สุด (3.42)         รองลงมา  คือ  มีความพึงพอใจกับการปฏิบัติงานสุขภาพจิตเด็กพกิารและ
เด็กดอยโอกาส(3.33)    โดยมีขอมูลท่ีแสดงผลการดูแลสุขภาพจิตเด็ก  ต่ําที่สุด  (2.66)    สําหรับใน
จังหวัดที่ไมไดรับการอบรม   การดูแลชวยเหลือเด็กจะประสบผลสําเร็จ มีการปฏิบัติ สูงที่สุด (3.29)    
รองลงมา คือ  มีฐานขอมูลนักเรียนทั้งรายหองเรียนและรายบุคคล (3.25)               โดยมีขอมูลที่แสดง
ผลการดูแลสุขภาพจิตเด็ก    ต่ําที่สุด (2.71)     ดังแสดงในตารางที่  4.7 
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ตารางที่  4.7  รอยละและคาเฉลี่ยการปฏิบัติงานเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรบ 
 

จังหวัดที่ไดอบรม จังหวัดที่ไมไดรับการอบรม ขอความ 
n 1 2 3 4 5 mean n 1 2 3 4 5 mean

ดานการบริหารจัดการและการใหความสําคัญ       3.06       2.95 
1 ผูบริหารสูงสุดมีความมุงมั่นตอการดูแลสุขภาพจิตนักเรียน 216 1.9 13.9 52.3 22.2 9.7 3.24 258  6.6 17.8 44.2 22.5 8.9 3.09 
2 216 3.2 10.6 35.6 40.3 10.2 3.44 257 12.5 13.2 40.1 24.5 9.7 3.06 
 
โ รงเรียนของทานมีนโยบายใหนักเรียนทุกคนตองไดรับ 
การดูแลสุขภาพจิต               

3 216 3.7 23.1 31.9 31.5 9.7 3.20 257 10.9 14.8 41.2 25.3 7.8 3.04 
 
ผูบริหารสูงสุดเปนผูนําในการกําหนดแผนการดูแลสุขภาพจิต
นักเรียนโดยครูมีสวนรวม               

4 216 9.7 17.6 42.1 23.1 7.4 3.01 257 12.8 18.7 40.1 21.8 6.6 2.91 
 
 แผนการดําเนินงานประกอบดวยกิจกรรมตางๆที่ปฏิบัติ
อยางตอเนื่องเปนเวลา  1  ป               

5 จัดตั้งคณะกรรมการงานดูแลสุขภาพจิตนักเรียนเหมาะสม 216 13.0 22.7 38.4 19.9 6.0 2.83 257 14.8 20.6 43.2 16.3 5.1 2.76 
6 มีการประชุมชี้แจงสรางความเขาใจและมอบหมายงาน 216 10.2 25.5 30.6 25.9 7.9 2.96 257 16.0 17.9 38.9 19.1 8.2 2.86 
7 216 5.6 27.8 31.9 26.4 8.3 3.04 258  9.7 17.4 37.2 27.5 8.1 3.07 
 
 โรงเรียน   ผูปกครอง   หนวยงานที่เกี่ยวของ   หรือชุมชน  
 มีสวนรวมกันดําเนินการชวยเหลือนักเรียนที่มีปญหา               

8 มีการประเมินผลการดูแลสุขภาพจิตนักเรียนเปนระยะๆ 216 13.9 24.5 37.5 17.6 6.5 2.78 254 16.1 26.4 36.2 15.7 5.5 2.68 
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ตารางที่  4.7  รอยละและคาเฉลี่ยการปฏิบัติงานเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรบ (ตอ) 
 

จังหวัดที่ไดอบรม จังหวัดที่ไมไดรับการอบรม ขอความ 
n 1 2 3 4 5 .mean n 1 2 3 4 5 .mean

ดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ       3.08       3.08 
9 ใชแบบประเมินพฤติกรรมนักเรียนและผลการเรียนเปนสวน
ประกอบในการรูจักนักเรียนเปนรายบุคคล 

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

10 คัดกรองสุขภาพจิตนักเรียนโดยวิเคราะหขอมูลนักเรียน./ 
แบบสอบถาม 

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

11 216 6.9 17.1 37.5 31.0 7.4 3.15 258 4.7  5.4 34.5 41.1 14.3 3.55 
 
มีการจัดกิจกรรมโฮมรูม / กิจกรรมในหองเรียนโดย 
ใชหลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม               

12 มีการจัดประชุมผูปกครองเพื่อชวยเหลือเด็กนักเรียนที่มี
ปญหา 

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

13 มีการประสานงานเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อการสงตอ 216 12.5 24.1 31.0 25.0 7.4 2.91 257 13.6 18.7 38.1 21.8 7.8 2.91 
14 สามารถคัดแยกเด็กกลุมปกติ   กลุมเสี่ยง  และกลุมที่มี

ปญหาได 
216 7.9 15.3 36.1 32.4 8.3 3.18 257 12.5 18.7 44.7 18.3 5.8 2.86 

15 216 5.6 18.5 44.9 25.9 5.1 3.06 258 10.9 15.1 44.6 22.9 6.6 2.99 
 
 วิเคราะหปญหาที่สามารถนําไปสูการชวยเหลือนักเรียนได
ทั้งดานตัวเด็ก / สิ่งแวดลอม               
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ตารางที่  4.7  รอยละและคาเฉลี่ยการปฏิบัติงานเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรบ (ตอ) 
 

จังหวัดที่ไดอบรม จังหวัดที่ไมไดรับการอบรม ขอความ 
n 1 2 3 4 5 .mean n 1 2 3 4 5 .mean

16 การจัดกิจกรรมใหเด็กไดเรียนรู  เพื่อการปรับตัว  ตาม
ลักษณะของปญหาสวนบุคคล 

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

17 ใชเด็กเปนศูนยกลาง  เพื่อปรับพฤติกรรมใหเด็ก
สามารถเรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพ 

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

18 มีการใหนักเรียนรวมกันอภิปรายถึงขอดี – ขอเสียของการ
รับรูขาวสารตางๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน 

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

19 216 10.2 25.0 32.9 26.4 5.6 2.92 257 13.2 18.7 43.6 18.7 5.8 2.85 
 
ดูแลสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสครอบคลุมถึง
ครอบครัว               

ดานผลลัพธและความพึงพอใจตอการปฏิบัติ       3.09       3.07 
20 216 6.9 21.8 35.2 31.9 4.2 3.05 258 10.1 18.6 45.3 19.4 6.6 2.94 

 
 มีการจัดสภาพแวดลอมและการชวยเหลือทางสังคมที่ 
โรงเรียนเพื่อแกไขปญหาสุขภาพจิต               

21 มีฐานขอมูลนักเรียนทั้งรายบุคคลและรายหองเรียน 216 2.8 12.0 36.1 38.9 10.2 3.42 257 7.0 10.5 43.6 28.4 10.5 3.25 
22 มีขอมูลที่แสดงผลการดูแลสุขภาพจิตเด็ก 216 15.7 21.8 45.8 14.4 2.3 2.66 256 15.6 20.7 46.5 11.3 5.9 2.71 
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ตารางที่  4.7  รอยละและคาเฉลี่ยการปฏิบัติงานเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรบ (ตอ) 
 

ขอความ จังหวัดที่ไดอบรม จังหวัดที่ไมไดรับการอบรม 
  N 1 2 3 4 5 .mean n 1 2 3 4 5 .mean

23 มีการประเมินเพื่อทบทวนการพัฒนาคุณภาพการดูแล นร 216 11.1 21.8 47.2 16.7 3.2 2.79 256 14.8 16.4 48.0 16.0 4.7 2.79 
24 ทานมั่นใจตอการดูแลชวยเหลือนักเรียนในทุกดาน 216 5.6 16.7 49.5 21.8 6.5 3.07 256 8.6 9.0 47.7 27.0 7.8 3.16 
25 ผูปกครองและชุมชนใหความรวมมือตอการดูแลชวยเหลือ

เด็กเปนอยางดี 
216 4.2 19.4 46.3 21.3 8.8 3.11 257 6.6 13.2 48.2 26.5 5.4 3.11 

26 ทานมีความพึงพอใจกับการปฏิบัติสุขภาพจิตเด็กพิการและ
เด็กดอยโอกาส 

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

27   ทานคิดวาการดูแลชวยเหลือเด็กจะประสบผลสําเร็จ 216 3.7 14.8 41.7 33.3 6.5 3.24 256 4.7 10.5 45.3 30.5 9.0 3.29 
                 

คะแนนเฉลี่ยรวมตามขอคําถาม       3.08       3.05 
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2.6.เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความตองการเรียนรูของครู  ในจังหวัดที่ไดรับและ 
ไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 

การประเมินเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความตองการเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและ
เด็กดอยโอกาสของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรม         ในจังหวัดที่ไดรับการอบรมจะศึกษา
เฉพาะครูที่ไดรับการอบรมเทานั้น       ในภาพรวม   พบวาจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส  มีความตองการเรยีนรูเฉลี่ยเทากับ 3.57  และ 3.48  ตามลําดับ      
โรงเรียนในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส        
สวนใหญมีความตองการเรียนรู   ระดับ  3-4   เชนเดียวกัน     

ในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรม    มีความตองการเรียนรูอยูในระดับ  3 ขึ้นไป
ทุกขอ    และตองการเรียนรู       ในเรื่องการใชเด็กเปนศูนยกลางเพื่อปรับพฤติกรรมใหเด็กสามารถเรียนรู
ไดอยางมีประสิทธิภาพ   สูงที่สุด  เชนเดียวกัน  (3.78, 3.72)          รองลงมา   คือ   สามารถคัดแยกเด็ก
กลุมปกติ   กลุมเสี่ยงและกลุมที่มีปญหาได(3.63)      และการจัดกิจกรรมโฮมรูม/กิจกรรมในหองเรียน
โดยใชหลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม(3.60)       โดยจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมมีความตองการ  
เรียนรูเร่ืองการดูแลสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส(3.49) และการคัดกรองสุขภาพจิตนักเรียน
โดยวิเคราะหขอมูลนักเรียน/แบบสอบถาม(3.28)  ต่ําที่สุด ตามลําดับ         ดังแสดงในตารางที่  4.8 
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ตารางที่ 4.8  รอยละและคาเฉลี่ยของความตองการเรียนรูเกี่ยวกับการปฏิบัติงานสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรม 
 ขอความ จังหวัดที่ไดอบรม จังหวัดที่ไมไดรับการอบรม 
     .n 1 2 3 4 5 .mean   n 1 2 3 4 5 .mean 

1 216 0.9 6.9 33.8 44.4 13.9 3.63 240 3.3 6.3 45.4 29.2 15.8 3.48 
 
ใชแบบประเมินพฤติกรรมนักเรียนและผลการเรียนเปน 
สวนประกอบในการรูจักนักเรียนเปนรายบุคคล              

2 คัดกรองสุขภาพจิตนักเรียนโดยวิเคราะหขอมูลนักเรียน./ 
แบบสอบถาม 

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

3 216 1.4 6.0 32.9 48.1 11.6 3.62 248 4.8 4.8 33.1 39.5 17.7 3.60 
 
มีการจัดกิจกรรมโฮมรูม / กิจกรรมในหองเรียนโดย 
ใชหลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม              

4  มีการจัดประชุมผูปกครองเพื่อชวยเหลือเด็กนักเรียนที่มี
ปญหา 

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

5 มีการประสานงานเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อการสงตอ 216 4.2 12.0 33.3 41.2 9.3 3.39 247 6.9 8.5 37.7 34.8 12.1 3.37 
6 สามารถคัดแยกเด็กกลุมปกติ   กลุมเสี่ยง  และกลุมที่มี
ปญหาได 

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

7 216 0.9 7.4 35.2 40.3 16.2 3.63 247 5.3 9.3 40.1 31.6 13.8 3.39 
 
 วิเคราะหปญหาที่สามารถนําไปสูการชวยเหลือนักเรียนได 
ทั้งดานตัวเด็ก / สิ่งแวดลอม              

8 216 0.9 7.4 36.1 39.8 15.7 3.62 247 4.9 7.3 37.7 34.8 15.4 3.49 
 
 การจัดกิจกรรมใหเด็กไดเรียนรู  เพื่อการปรับตัว  ตาม
ลักษณะของปญหาสวนบุคคล              
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ตารางที่ 4.8  รอยละและคาเฉลี่ยของความตองการเรียนรูเกี่ยวกับการปฏิบัติงานสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรม 
 ขอความ จังหวัดที่ไดอบรม จังหวัดที่ไมไดรับการอบรม 
   .n 1 2 3 4 5 .mean n 1 2 3 4 5 .mean 

9 216 0.5 4.2 30.1 47.7 17.6 3.78 248 4.4 1.6 33.9 37.9 22.2 3.72 
 
ใชเด็กเปนศูนยกลาง  เพื่อปรับพฤติกรรมใหเด็กสามารถ
เรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพ              

10 216 0.9 5.1 40.3 40.7 13.0 3.60 247 4.5 5.7 42.9 34.4 12.6 3.45 
 
มีการใหนักเรียนรวมกันอภิปรายถึงขอดี – ขอเสียของการรับ
รูขาวสารตางๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน              

11 ดูแลสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสครอบคลุมถึง
ครอบครัว 

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

12 216 1.9 9.3 35.6 43.1 10.2 3.50 247 7.7 8.9 38.5 30.8 14.2 3.35 
 
 มีการจัดสภาพแวดลอมและการชวยเหลือทางสังคมที่ 
โรงเรียนเพื่อแกไขปญหาสุขภาพจิต              

                
คะแนนเฉลี่ยรวมตามขอคําถาม      3.57       3.48 
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2.7.   เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยการปฏิบัติงาน    ความคิดเห็นตอการให
ความสําคัญ    และความตองการเรียนรูของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 

  ในจังหวัดที่ไดรับการอบรมจะศึกษาเฉพาะครูที่ไดรับการอบรม      จากขอมูลภาพรวม
คาเฉลี่ยของการปฏิบัติงาน ความคิดเห็นตอการใหความสําคัญ          และความตองการเรียนรูของครูใน
จังหวัดที่ไดรับการอบรมและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส   พบวา    
ความตองการเรียนรู   แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  สวนการปฏิบัติและความคิดเห็น
ตอการใหความสําคัญไมมีความแตกตางกัน      ดังแสดงในตารางที่  4.9 

ตารางที่  4.9   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการปฏิบัติงาน   ความคิดเห็นตอการใหความสําคัญและ      
                      ความตองการเรียนรูของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิต 
                      เด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 
 

ขอความ จังหวัดที่ไดรับ 
การอบรม 
(n=216) 

จังหวัดที่ไมไดรับ 
การอบรม 
(n = 258) 

p-value 

การปฏิบัติงาน 3.08 3.05 0.229 
ความคิดเห็นตอการใหความสําคัญ 3.53 3.42 0.051 
ความตองการเรียนรู 3.57 3.48   0.008** 

Unpaired t- test          **p<0.01 
 
 
 

2.8.   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายดานของความคิดเห็นตอความสําคัญเกี่ยวกับสุขภาพจิต
เด็กพิการและเด็กดอยโอกาสของครูในจังหวัดที่ไดรับการอบรมและไมไดรับการอบรม 

ในจังหวัดที่ไดรับการอบรมจะศึกษาเฉพาะครูที่ไดรับการอบรมเทานั้น       เปรียบเทียบคาเฉลี่ย
ความคิดเห็นตอความสําคัญเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสของครูในจังหวัดที่ไดรับ   
การอบรมและไมไดรับการอบรม แตละดาน  พบวา ภาพรวม   ดานบริหารจัดการและการใหความสําคัญ  
ดานผลลัพธและความพึงพอใจตอการปฏิบัติงาน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05)     
สวนดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ  พบวา  ไมมีความแตกตางกัน    ดังแสดงใน   
ตารางที่  4.10 
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ตารางที่ 4.10   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคิดเห็นตอความสําคัญรายดานเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการ 
                       และเด็กดอยโอกาสของครูในจังหวัดที่ไดรับการอบรมและไมไดรับการอบรม 
 

การประเมินความคิดเห็นรายดาน จังหวัดที่ไดรับ 
การอบรม 
(n=216) 

จังหวัดที่ไมไดรับ 
การอบรม 
(n = 258) 

p-value 

ดานบริหารจัดการและการใหความสําคัญ 3.50 3.36    0.010** 
ดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ 3.54 3.45 0.076 
ดานผลลัพธและความพึงพอใจตอการปฏิบัติงาน 3.55 3.40  0.021* 
    
Unpaired t- test      *p<0.05          **p<0.01 
 

2.9.   เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยรายดานของการปฏิบัติงานของครู ในจังหวัด
ที่ไดรับและไมไดรับการอบรม 

ในจังหวัดที่ไดรับการอบรมจะศึกษาเฉพาะครูที่ไดรับการอบรมเทานั้น        เมื่อการเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยการปฏิบัติงานของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมแตละดาน      คือ        ดานบริหาร
จัดการและการใหความสําคัญ     ดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ    ดานผลลัพธและ
ความพึงพอใจตอการปฏิบัติงาน    พบวา      คาเฉลี่ยแตละดานไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ     ดังแสดงในตารางที่  4.11 

ตารางที่   4.11     เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการปฏิบัติงานรายดานของครูในจังหวัดที่ไดรับการอบรมและ  
                           ไมไดรับการอบรม 

การประเมินการปฏิบัติรายดาน จังหวัดที่ไดรับ 
การอบรม 
(n=216) 

จังหวัดที่ไมไดรับ 
การอบรม 
(n = 258) 

p-value 

ดานบริหารจัดการและการใหความสําคัญ 3.06 2.95 0.211 
ดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ 3.08 3.08 0.455 
ดานผลลัพธและความพึงพอใจตอการปฏิบัติงาน 3.09 3.07 0.684 
    
Unpaired  t- test    
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 2.10.    คาเฉลี่ยและลําดับที่ของการปฏิบัติงาน  ความคิดเห็นตอการใหความสําคัญ
และความตองการเรียนรู    ของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิต
เด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 
  2.10.1. ลําดับคาเฉลี่ยจากมากไปหานอยและลําดับที่ของการใหความสําคัญ
และการปฏิบัติงานของครูในจังหวัดที่ไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการ  และเด็ก
ดอยโอกาส 
  ในจังหวัดที่ไดรับการอบรมจะศึกษาเฉพาะครูที่ไดรับการอบรมเทานั้น    จังหวัดที่ไดรับ
การอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส  มีความสําคัญในลําดับท่ี  1  เปนเรื่อง   ใช
เด็กเปนศูนยกลางเพื่อปรับพฤติกรรมใหเด็กสามารถเรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพ(3.78)และมีการปฏิบัติ
เปนอันดับ  2(3.42)    และใหความสําคัญกับเร่ืองของโรงเรียนของทานมีนโยบายใหนักเรียนทุกคนตอง
ไดรับการดูแลสุขภาพจิต (3.71)  เปนอันดับ  2  แตมีการปฏิบัติเปนอันดับ 1 (3.43)   และใหความสําคัญ
และการปฏิบัติ   เร่ือง           การมีขอมูลที่แสดงผลการดูแลสุขภาพจิตเด็ก(3.27,2.65) เปนลําดับสุดทาย  
เชนกัน      ดังแสดงในตารางที่  4.12 

ตารางที่ 4.12   ลําดับคาเฉลี่ยจากมากไปนอยและลําดับที่ของความคิดเห็นตอการใหความสําคัญ และ  
                      การปฏิบัติงานของครูในจังหวัดที่ไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการ         และ   
                      เด็กดอยโอกาส 
ขอ      ความสําคัญ        การปฏิบัติ 

 
ขอความ 

.mean ลําดับที่ .mean ลําดับที่
17 ใชเด็กเปนศูนยกลาง  เพื่อปรับพฤติกรรมใหเด็กสามารถเรียนรู 3.78 1 3.42 2 

2 โรงเรียนของทานมีนโยบายใหนักเรียนทุกคนตองไดรับการดูแล 
สุขภาพจิต 

3.71 2 3.43 1 

26 ทานมีความพึงพอใจกับการปฏิบัติสุขภาพจิตเด็กพิการและ 
เด็กดอยโอกาส 

3.71 3 3.21 8 

1 ผูบริหารสูงสุดมีความมุงมั่นตอการดูแลสุขภาพจิตนักเรียน 3.70 4 3.21 6 
21 มีฐานขอมูลนักเรียนทั้งรายบุคคลและรายหองเรียน 3.70 5 3.35 3 
27 ทานคิดวาการดูแลชวยเหลือเด็กจะประสบผลสําเร็จ 3.67 6 3.32 4 
18 มีการใหนักเรียนรวมกันอภิปรายถึงขอดี – ขอเสียของการรับรู 3.63 7 3.19 9 

9 ใชแบบประเมินพฤติกรรมนักเรียนและผลการเรียนเปน 3.62 8 3.27 5 
11 มีการจัดกิจกรรมโฮมรูม / กิจกรรมในหองเรียนโดยการใชหลักการ

เรียนรูแบบมีสวนรวม 
3.61 9 3.12 13 

15 วิเคราะหปญหาที่สามารถนําไปสูการชวยเหลือนักเรียนได 3.57 10 3.06 14 
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ตารางที่ 4.12    ลําดับคาเฉลี่ยจากมากไปนอยและลําดับท่ีของความคิดเห็นตอการใหความสําคัญ   และ       
                        การปฏิบัติงานของครูในจังหวัดที่ไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการ         และ    
                        เด็กดอยโอกาส(ตอ) 
ขอ ขอความ      ความสําคัญ        การปฏิบัติ 

  .mean ลําดับท่ี .mean ลําดับที่
25 ผูปกครองและชุมชนใหความรวมมือตอการดูแลชวยเหลือเด็กเปน

อยางดี 
3.56 11 3.13 12 

14 สามารถคัดแยกเด็กกลุมปกติ   กลุมเส่ียง  และกลุมที่มีปญหาได 3.54 12 3.14 11 
3 ผูบริหารสูงสุดเปนผูนําในการกําหนดแผนการดูแลสุขภาพจิต 3.53 13 3.21 7 

24 ทานมั่นใจตอการดูแลชวยเหลือนักเรียนในทุกดาน 3.53 14 3.15 10 
20 มีการจัดสภาพแวดลอมและการชวยเหลือทางสังคมที่ 3.52 15 3.02 17 
16 การจัดกิจกรรมใหเด็กไดเรียนรู  เพื่อการปรับตัว  ตามลักษณะ 3.51 16 3.04 15 
19 ดูแลสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสครอบคลุมถึงครอบครัว 3.51 17 2.87 22 

7 โรงเรียน   ผูปกครอง   หนวยงานที่เกี่ยวของ   หรือชุมชน  3.50 18 3.02 16 
12  มีการจัดประชุมผูปกครองเพื่อชวยเหลือเด็กนักเรียนที่มีปญหา 3.44 19 2.66 26 

6 มีการประชุมชี้แจงสรางความเขาใจและมอบหมายงาน 3.43 20 2.93 19 
4  แผนการดําเนินงานประกอบดวยกิจกรรมตางๆที่ปฏิบัติอยาง 3.41 21 3.01 18 

10 คัดกรองสุขภาพจิตนักเรียนโดยวิเคราะหขอมูลนักเรียน./ 
แบบสอบถาม 

3.40 22 2.91 20 

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

8 มีการประเมินผลการดูแลสุขภาพจิตนักเรียนเปนระยะๆ 3.37 25 2.79 24 
13 มกีารประสานงานเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อการสงตอ 3.34 26 2.87 21 
22 มีขอมูลที่แสดงผลการดูแลสุขภาพจิตเด็ก 3.27 27 2.65 27 
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2.10.2. ลําดับคาเฉลี่ยจากมากไปหานอยและลําดับที่ของการใหความสําคัญ
และการปฏิบัติงานของครูในจังหวัดที่ไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและ    
เด็กดอยโอกาส 
  จังหวัดที่ไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส   ใหความ
สําคัญและปฏิบัติลําดับที่ 1 และ 2    ในเรื่อง     ใชเด็กเปนศูนยกลางเพื่อปรับพฤติกรรมใหเด็กสามารถ
เรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพ  (3.77, 3.57)       และการจัดกิจกรรมโฮมรูม / กิจกรรมในหองเรียนโดย
การใชหลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม(3.65,3.55)    เชนเดียวกัน       โดยใหความสําคัญและการปฏิบัติ
งาน   เร่ือง    การมีขอมูลที่แสดงผลการดูแลสุขภาพจิตเด็ก(3.17)    และการปฏิบัติ เร่ือง  การประเมินผล
การดูแลสุขภาพจิตนักเรียนเปนระยะๆ(2.68)   เปนลําดับสุดทาย       ดังแสดงในตารางที่  4.13 

ตารางที่ 4.13  ลําดับคาเฉลี่ยจากมากไปนอยและลําดับที่ของความสําคัญและการปฏิบัติงานของครูใน   
                      จังหวัดที่ไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 
 
ขอ ความคิดเห็น การปฏิบัติ 

 
ขอความ 

mean ลําดับที่ .mean ลําดับที่

17 ใชเด็กเปนศูนยกลาง  เพื่อปรับพฤติกรรมใหเด็กสามารถเรียนรู 3.77 1 3.57 1 
11 มีการจัดกิจกรรมโฮมรูม / กิจกรรมในหองเรียนโดยโดยการใช 

หลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
3.65 2 3.55 2 

18 มีการใหนักเรียนรวมกันอภิปรายถึงขอดี – ขอเสียของการรับรู 3.52 3 3.26 4 
21 มีฐานขอมูลนักเรียนทั้งรายบุคคลและรายหองเรียน 3.51 4 3.25 5 

9 ใชแบบประเมินพฤติกรรมนักเรียนและผลการเรียนเปน 3.47 5 3.10 8 
1 ผูบริหารสูงสุดมีความมุงมั่นตอการดูแลสุขภาพจิตนักเรียน 3.46 6 3.09 9 
7 โรงเรียน   ผูปกครอง   หนวยงานที่เกี่ยวของ   หรือชุมชน  3.46 7 3.07 10 

12 มีการจดัประชุมผูปกครองเพื่อชวยเหลือเด็กนักเรียนที่มีปญหา 3.46 8 3.03 15 
24 ทานมั่นใจตอการดูแลชวยเหลือนักเรียนในทุกดาน 3.46 9 3.16 6 
16 การจัดกิจกรรมใหเด็กไดเรียนรู  เพื่อการปรับตัว  ตามลักษณะ 3.45 10 3.07 11 
25 ผูปกครองและชุมชนใหความรวมมือตอการดูแลชวยเหลือเด็กเปน

อยางดี 
3.45 11 3.11 7 

27 ทานคิดวาการดูแลชวยเหลือเด็กจะประสบผลสําเร็จ 3.45 12 3.29 3 
12 โรงเรียนของทานมีนโยบายใหนักเรียนทุกคนตองไดรับการดูแล 

สุขภาพจิต 
3.44 13 3.06 12 
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ตารางที่ 4.13  ลําดับคาเฉลี่ยจากมากไปนอยและลําดับที่ของความสําคัญและการปฏิบัติงานของครูในจังหวัด 
                      ที่ไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส (ตอ) 
 
ขอ ขอความ        ความคิดเห็น        การปฏิบัติ 

  mean ลําดับ .mean ลําดับ
3 ผูบริหารสูงสุดเปนผูนําในการกําหนดแผนการดูแลสุขภาพจิต 3.40 14 3.04 14 

20 มีการจัดสภาพแวดลอมและการชวยเหลือทางสังคมที่ 3.39 15 2.94 17 
26 3.38 16 3.06 13 

 
ทานมีความพึงพอใจกับการปฏิบัติสุขภาพจิตเด็กพิการและ 
เด็กดอยโอกาส     

15 วิเคราะหปญหาที่สามารถนําไปสูการชวยเหลือนักเรียนได 3.37 17 2.99 16 
14 สามารถคัดแยกเด็กกลุมปกติ   กลุมเส่ียง  และกลุมที่มีปญหาได 3.34 18 2.86 21 
13 มีการประสานงานเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อการสงตอ 3.33 19 2.91 19 

6 มีการประชุมชี้แจงสรางความเขาใจและมอบหมายงาน 3.31 20 2.86 20 
19 ดูแลสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสครอบคลุมถึงครอบครัว 3.30 21 2.85 22 

4 แผนการดําเนินงานประกอบดวยกิจกรรมตางๆที่ปฏิบัติอยาง 3.26 22 2.91 18 
5 จัดตั้งคณะกรรมการงานดูแลสุขภาพจิตนักเรียนเหมาะสม 3.25 23 2.76 24 
8 มีการประเมินผลการดูแลสุขภาพจิตนักเรียนเปนระยะๆ 3.22 24 2.68 27 

10 3.22 25 2.73 25 
 
คัดกรองสุขภาพจิตนักเรียนโดยวิเคราะหขอมูลนักเรียน./ 
แบบสอบถาม   

23 มีการประเมินเพื่อทบทวนการพัฒนาคุณภาพการดูแลนักเรียน. 3.21 26 2.79 23 
22 มีขอมูลที่แสดงผลการดูแลสุขภาพจิตเด็ก 3.17 27 2.71 26 
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สวนที่  3 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางความรู    ความคิดเห็น   การปฏิบัติงาน  และ
ความตองการเรียนรูกับขอมูลทั่วไปของครูเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 

3.1.  ความรูของครูเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสกับขอมูลทั่วไป 

การศึกษาความแตกตางระหวางความรูของครูเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการ          และ
เด็กดอยโอกาสกับขอมูลทั่วไป    พบวา      ความรูของเพศชายและเพศหญิง        การไดรับและไมไดรับ
การอบรม  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)    สวนอายุ   อายุราชการ         
สถานภาพสมรส     ตําแหนง    ระดับการศึกษา     ระดับ(ซี)     มีความรูไมแตกตางกัน       ดังแสดงใน
ตารางที่  4.14 

ตารางที่  4.14    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส  จําแนก      
                         ตามขอมูลทั่วไป 

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

  หญิง 508 15.27 2.11  
อายุ      

  <= 40 111 15.17 1.99 0.979b 

  41 – 50 444 15.15 2.19  
  > 50 134 15.19 2.22  

อายุราชการ     
  <= 20 207 15.31 1.82 0.336b 

  21 – 30 402 15.06 2.27  
  > 30 80 15.30 2.40  

สถานภาพสมรส     
  โสด 95 15.47 1.71 0.131a 

  แตงงาน 594 15.11 2.22  
ตําแหนง     

  ครูผูบริหาร 143 15.13 1.81 0.820a 

  ครูผูสอน 546 15.17 2.26  
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ตารางที่  4.14    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส  จําแนก  
                         ตามขอมูลทั่วไป  (ตอ) 
 
                 ลักษณะตัวแปร .n X SD p-value 
ระดับ(ซี)      

  <=6 114 15.37 1.85 0.266a 

  >=7 575 15.12 2.22  
ระดับการศึกษา     

  ต่ํากวา ป.ตรี 70 15.07 1.78 0.710a 

  ป.ตรี ขึ้นไป 619 15.17 2.20  
การฝกอบรม     

  ไมไดรับการอบรม 431 15.20 2.25 0.027a 

  ไดรับการอบรม 258 15.40 2.00  

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

สําคัญเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสกับขอมูลทั่วไปของครู 

  ความแตกตางระหวางความคิดเห็น   ดานการบริหารจัดการและการใหความสําคัญ
เกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสกับขอมูลทั่วไปของครู    พบวา    อายุ   อายุราชการ   
ตําแหนง  ระดับ(ซี)  มีความคิดเห็นแตกตางกันมีนัยสําคัญทางสถิติ(p< 0.05) สวนเพศ  สถานภาพสมรส    
ระดับการศึกษา    การฝกอบรม               มีความคิดเห็นดานการบริหารจัดการและการใหความสําคัญ
ไมแตกตางกัน     ดังแสดงในตารางที่  4.15 

ตารางที่  4.15   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคิดเห็นดานการบริหารจัดการและการใหความสําคัญ 
                        เกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการ และเด็กดอยโอกาส       จําแนกตามขอมูลทั่วไป 
 
                     ลักษณะตัวแปร .n X SD p-value 
เพศ      

  ชาย 181 3.56 0.78 0.057 a 
  หญิง 506 3.42 0.86  
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ตารางที่  4.15   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคิดเห็นดานการบริหารจัดการและการใหความสําคัญ 

                เกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการ และเด็กดอยโอกาส       จําแนกตามขอมูลทั่วไป (ตอ) 
 

               ลักษณะตัวแปร .n X SD p-value 
อายุ      

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

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

สถานภาพสมรส     
  โสด 94 3.40 0.91 0.443 a 
  สมรส 593 3.47 0.83  

ตําแหนง     
  ครูผูบริหาร 143 3.59 0.81 0.030 a 
  ครูผูสอน 544 3.42 0.84  

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

ระดับการศึกษา     
  ต่ํากวา ป.ตรี 69 3.38 0.79 0.399 a 

  ป.ตรี ขึ้นไป 618 3.47 0.84  
การฝกอบรม     

  ไมไดรับการอบรม 431 3.46 0.87 0.872 a 
  ไดรับการอบรม 258 3.47 0.79  
       

                 .a     Using   unpair  t-test                            
    .b     Using  one-way  anova 
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3.3  ปจจัยที่เกี่ยวของระหวาง   ความคิดเห็นดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแล 
ชวยเหลือกับขอมูลทั่วไปของครู 
                       ความคิดเห็นดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือกับขอมูลทั่วไปของครู  
พบวา   อายุราชการ     มีความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)   สวนเพศ   อายุ     
สถานภาพสมรส     ตําแหนง    ระดับ(ซี)   ระดับการศึกษา     การฝกอบรม     มีความคิดเห็นดานระบบ
การดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ    ไมแตกตางกัน      ดังแสดงในตารางที่  4.16 

ตารางที่  4.16    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคิดเห็นดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ  
                        จําแนกตามขอมูลทั่วไป 
                ลักษณะตัวแปร .n X SD p-value 
เพศ      

  ชาย 180 3.50 0.76 0.954 a 
  หญิง 507 3.50 0.81  

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

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

สถานภาพสมรส  
  โสด 95 3.50 0.80 0.956 a 
  สมรส 952 3.50 0.80  

ตําแหนง   
  ครูผูบริหาร 143 3.58 0.79 0.183 a 
  ครูผูสอน 544 3.48 0.80  

ระดับ(ซี)      
  <=6 114 3.63 0.77 0.388 a 
  >=7 575 3.47 0.79  
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ตารางที่  4.16    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคิดเห็นดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ 
                         จําแนกตามขอมูลทั่วไป (ตอ) 

ลักษณะตัวแปร .n ⎯X SD p-value 
ระดับการศึกษา     

  ต่ํากวา ป.ตรี 70 3.42 0.84 0.388 a 
  ป.ตรี ขึ้นไป 617 3.51 0.79  

การฝกอบรม     
  ไมไดรับการอบรม 431 3.49 0.82 0.463a 
  ไดรับการอบรม 258 3.52 0.77  

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

 

 

3.4.  ความคิดเห็นดานผลลัพธและความพึงพอใจตอการปฏิบัติงานสุขภาพจิตเด็ก
พิการและเด็กดอยโอกาสกับขอมูลทั่วไปของครู 

                     ความคิดเห็น     ดานผลลัพธและความพึงพอใจตอการปฏิบัติงานสุขภาพจิตเด็กพิการและ 
เด็กดอยโอกาสกับขอมูลทั่วไปของครู  พบวา   ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)        
ดังแสดงในตารางที่  4.17 

ตารางที่   4.17  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคิดเห็นดานผลลัพธและความพึงพอใจตอการปฏิบัติ จําแนก 
                        ตามขอมูลทั่วไป 
                 ลักษณะตัวแปร .n ⎯X SD p-value 
เพศ      

  ชาย 180 3.50 0.82 0.691 a  
  หญิง 508 3.47 0.83  

อายุ      
  < =40 111 3.59 0.73 0.149 b 
  41 – 50 444 3.47 0.79  
  > 50 134 3.41 1.05  
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ตารางที่   4.17   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความคิดเห็นดานผลลัพธและความพึงพอใจตอการปฏิบัติ   
                        จําแนกตามขอมูลทั่วไป (ตอ) 
 

ลักษณะตัวแปร .n ⎯X SD p-value 
อายุราชการ     

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

สถานภาพสมรส     
  โสด 94 3.49 0.83 0.895 a 
  สมรส 594 3.47 0.83  

ตําแหนง     
  ครูผูบริหาร 143 3.53 0.83 0.354 a 
  ครูผูสอน 545 3.46 0.82  

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

ระดับการศึกษา     
  ต่ํากวา ป.ตรี 70 3.45 0.80 0.762 a 
  ป.ตรี ขึ้นไป 618 3.48 0.83  

การฝกอบรม     
  ไมไดรับการอบรม 431 3.45 0.87 0.273 a 
  ไดรับการอบรม 258 3.53 0.77  
       

                 .a     Using   unpair  t-test                            
    .b     Using  one-way  anova 
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3.5.การปฏิบัติงานดานการบริหารระบบและการใหความสําคัญกับขอมูลทั่วไปของครู 
  การปฏิบัติงานดานการบริหารระบบและการใหความสําคัญ พบวา  อายุ   อายุราชการ    

ตําแหนง     ระดับการศึกษา   มีการปฏิบัติงานดานการบริหารระบบและการใหความสําคัญแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)       สวนเพศ    สถานภาพสมรส    ระดับ(ซี)   การฝกอบรม  มี
ความคิดเห็นตอการปฏิบัติงานดานการบริหารระบบและการใหความสําคัญ     ไมแตกตางกัน    ดังแสดง
ในตารางที่  4.18 

 
ตารางที่ 4.18     เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการปฏิบัติดานการบริหารระบบและการใหความสําคัญ 
                         จําแนกตามขอมูลทั่วไป 
 
                     ลักษณะตัวแปร .n ⎯X SD p-value 
เพศ      

  ชาย 181 3.12 0.83 0.083 a 
  หญิง 507 2.98 0.90  

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

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

สถานภาพสมรส     
  โสด 94 2.92 0.91 0.278 a 
  แตงงาน 594 3.03 0.87  

ตําแหนง     
  ครูผูบริหาร 143 3.15 0.79 0.047 a 
  ครูผูสอน 545 3.98 0.90  

ระดับ(ซี)     
  <=6 114 3.00 0.86 0.851 a 
  >=7 575 3.02 0.88  
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ตารางที่ 4.18     เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการปฏิบัติดานการบริหารระบบและการใหความสําคัญ 
                        จําแนกตามขอมูลทั่วไป(ตอ) 

ลักษณะตัวแปร .n ⎯X SD p-value 
ระดับการศึกษา     

  ต่ํากวา ป.ตรี 69 3.42 0.87 0.024 a 
  ป.ตรี ขึ้นไป 619 2.99 0.88  

การฝกอบรม     
  ไมไดรับการอบรม 431 3.01 0.92 0.669 a 
  ไดรับการอบรม 258 3.03 0.81  
       

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

 

 

3.6.    การปฏิบัติงานดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือกับขอมูล 
ทั่วไปของครู 

การปฏิบัติงานดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือกับขอมูลทั่วไป       พบวา
อายุราชการ      มีความคิดเห็นตอการปฏิบัติงานดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ  
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.05)      สวนเพศ      อายุ     สถานภาพสมรส     ตําแหนง   
ระดับ(ซี)   ระดับการศึกษา    การฝกอบรม          มีความคิดเห็นตอการปฏิบัติงานดานระบบการดูแล
ชวยเหลือ และการดูแลชวยเหลือ   ไมแตกตางกัน      ดังแสดงในตารางที่   4.19 

ตารางที่ 4.19     เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการปฏิบัติดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ                               
                       จําแนกตามขอมูลทั่วไป 
 
                     ลักษณะตัวแปร .n ⎯X SD p-value 
เพศ      

  ชาย 181 3.08 0.82 0.753 a 
  หญิง 508 3.05 0.80  
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ตารางที่ 4.19     เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการปฏิบัติดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ   
                        จําแนกตามขอมูลทั่วไป (ตอ) 
 

ลักษณะตัวแปร .n ⎯X SD p-value 
อายุ      

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

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

สถานภาพสมรส     
  โสด 95 2.98 0.75 0.303 a 
  แตงงาน 594 3.07 0.82  

ตําแหนง     
  ครูผูบริหาร 143 3.16 0.81 0.088 a 
  ครูผูสอน 545 3.03 0.81  

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

ระดับการศึกษา     
  ต่ํากวา ป.ตรี 70 3.20 0.89 0.130 a 
  ป.ตรี ขึ้นไป 619 3.05 0.80  

การฝกอบรม     
  ไมไดรับการอบรม 431 3.06 0.83 0.943 a 
  ไดรับการอบรม 258 3.06 0.78  
       

                 .a     Using   unpair  t-test                            
    .b     Using  one-way  anova 
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3.7. การปฏิบัติงานดานผลลัพธและความพึงพอใจกับขอมูลทั่วไปของครู 
ความคิดเห็น   ตอการปฏิบัติงานดานผลลัพธและความพึงพอใจกับขอมูลทั่วไปของครู    พบวา 

อายุ มีความคิดเห็นตอการปฏิบัติงานดานผลลัพธและความพึงพอใจ      แตกตางกันอยางมี    นัยสําคัญ
ทางทางสถิติ(p< 0.05)   สวนเพศ   ตําแหนง   อายุราชการ  สถานภาพสมรส  ระดับ(ซี)  ระดับการศึกษา   
การฝกอบรม  มีความคิดเห็นตอการปฏิบัติงานดานผลลัพธและความพึงพอใจไมแตกตางกัน     ดังแสดง
ในตารางที่  4.20 

ตารางที่  4.20    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการปฏิบัติดานผลลัพธและความพึงพอใจตอการปฏิบัติ 
                         จําแนกตามขอมูลทั่วไป 
 
                     ลักษณะตัวแปร .n ⎯X SD p-value 
เพศ      

  ชาย 180 3.14 0.81 0.179 a 
  หญิง 508 3.04 0.77  

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

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

สถานภาพสมรส     
  โสด 94 2.98 0.73 0.233 a 
  แตงงาน 594 3.08 0.79  

ตําแหนง     
  ครูผูบริหาร 143 3.16 0.75 0.119 a 
  ครูผูสอน 545 3.05 0.79  

ระดับ(ซี)     
  <=6 114 2.99 0.78 0.290 a 
  >=7 575 3.08 0.79  
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ตารางที่  4.20   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการปฏิบัติดานผลลัพธและความพึงพอใจตอการปฏิบัติ 
                        จําแนกตามขอมูลทั่วไป (ตอ) 

 
ลักษณะตัวแปร .n ⎯X SD p-value 

ระดับการศึกษา     
  ต่ํากวา ป.ตรี 70 3.15 0.85 0.332 a 
  ป.ตรี ขึ้นไป 618 3.06 0.77  

การฝกอบรม     
  ไมไดรับการอบรม 431 3.07 0.81 0.923 a 
  ไดรับการอบรม 258 3.07 0.72  
       

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

                        ความตองการเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส  พบวา เพศ อายุ   
อายุราชการ   สถานภาพสมรส   ตําแหนง   การฝกอบรม   ระดับ(ซี)  ระดับการศึกษา   มีความตองการ
เรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส  ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p< 0.05 )      ดังแสดงในตารางที่  4.21 

ตารางที่  4.21    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความตองการเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการ และ  
                        เด็กดอยโอกาสจําแนกตามขอมูลทั่วไป 
 
                     ลักษณะตัวแปร .n ⎯X SD p-value 
เพศ      

  ชาย 180 3.50 0.78 0.433 a 
  หญิง 498 3.55 0.79  

อายุ      
  <= 40 111 3.64 0.72 0.130 b 
  41 - 50 444 3.66 1.07  
  > 50 134 3.66 1.01  
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ตารางที่  4.21    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความตองการเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการ  และ       
                        เด็กดอยโอกาสจําแนกตามขอมูลทั่วไป (ตอ) 

 
ลักษณะตัวแปร .n ⎯X SD p-value 

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

สถานภาพสมรส     
  โสด 93 3.52 0.77 0.782 a 
  สมรส 585 3.54 0.79  

ตําแหนง     
  ครูผูบริหาร 141 3.63 0.81 0.131 a 
  ครูผูสอน 537 3.51 0.77  

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

ระดับการศึกษา     
  ต่ํากวา ป.ตรี 68 3.39 0.80 0.093 a 
  ป.ตรี ขึ้นไป 610 3.55 0.78  

การฝกอบรม     
  ไมไดรับการอบรม 431 3.65 1.16 0.318 a 
  ไดรับการอบรม 258 3.57 0.71  
       

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

 

 
สวนที่   4       ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

  ครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเดี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอย
โอกาส  ไดแสดงขอคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ  ดังนี้ 

kanda
Text Box
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สวนที่   4       ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

  ครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเดี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอย
โอกาส  ไดแสดงขอคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ  ดังนี้ 
  4.1.  การแสดงความคิดเห็นของครูเกี่ยวกับความสําเร็จ     พบวา     ส่ิงที่ครูแสดง
ความคิดวาจะทําใหการดูแลสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสประสบผลสําเร็จ  คือ  ความรวมมือ
ของผูปกครองและครูทุกคน       ตารางที่   4.22 

ตารางที่   4.22    จํานวนครูที่แสดงความคิดเห็นตอส่ิงที่ทําใหการดูแลสุขภาพจิตเด็กพิการ  และ     
                          เด็กดอยโอกาสประสบผลสําเร็จ 
 

ส่ิงที่ทําใหการดูแลสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสประสบผลสําเร็จ            จํานวน

1. 100
2. 62
3. 

ความรวมมือของผูปกครองและครูทุกคน 
ผูบริหารตองใหความสําคัญและสนับสนุน 
ความเอาใจใส ปฏิบัติจริงของครูผูรับผิดชอบ 
 

47

 

4.2   การแสดงความคิดเห็นของครูเกี่ยวกับสําหรับส่ิงที่เปนอุปสรรคสําคัญ    พบวา   ส่ิงที่ครู
แสดงความคิดวาจะเปนอุปสรรคสําคัญตอการดูแลสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส     คือผูปกครองไม
ใหความรวมมือ      ดังแสดงในตารางที่  4.23 

ตารางที่   4.23    จํานวนครูที่แสดงความคิดเห็นสิ่งที่เปนอุปสรรคสําคัญตอการดูแลสุขภาพจิต  
                           เด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 

ส่ิงที่เปนอุปสรรคสําคัญตอการดูแลสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส จํานวน

1. ผูปกครองไมใหความรวมมือ 91
2. ความไมเขาใจในกระบวนการแกปญหา 88
3. เวลาในการเรียนการสอน 44
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                        4.3  ส่ิงที่ครูตองการการสนับสนุนจากหนวยงานที่เกี่ยวของ      โดยจากหนวยการศึกษา    เปน
ความรูหรือเทคนิคในการดูแลสุขภาพจิต   จากหนวยสาธารณสุข  เปนความรู   ส่ือ   การอบรม      ดังแสดงใน
ตารางที่  4.24 

ตารางที่  4.24       จํานวนครูแสดงความตองการการสนับสนุนจากหนวยงานที่เกี่ยวของ 
ความตองการการสนับสนุนจากหนวยงานที่เกี่ยวของ                                                                   จํานวน 

1        จากหนวยการศึกษา                                                                                                    
 1.1  ความรู หรือเทคนิคในการดูแลสุขภาพจิต 33
 1.2  งบประมาณ 29
 1.3  แบบเรียนสําหรับเด็กที่มีปญหาการเรียนรู 19

2        จากสาธารณสุข 
 2.1  ความรู   เร่ืองสุขภาพจิต    ส่ือความรู    อบรม 44
 2.2  การดูแลสุขภาพ 25
 2.3  เจาหนาที่ดานการใหคําปรึกษาแกไข 23

3        จากหนวยงานอื่น 
 3.1  อบต.    งบประมาณ 2
 3.2  กรมประชาสงเคราะห      การสงเคราะห    อุปกรณ 3
    

 
 
 

4.4.สําหรับขอเสนอแนะเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส   คือ
กําหนดนโยบาย  การวางแผน     การประชุมชี้แจงอยางเปนรูปธรรม            ดังแสดงในตารางที่   4.25 

ตารางที่  4.25  จํานวนครูที่แสดงขอเสนอแนะเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส   

                        ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส จํานวน
1 กําหนดนโยบาย  วางแผน  จัดโครงการ  ประชุมชี้แจงอยางเปนรูปธรรม 53
2 ใหการสนับสนุนการดูแลชวยเหลือสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 46
3 มอบหมายครูรับผิดชอบโดยตรง 33
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ขอเสนอแนะอื่นๆ 
         1    การจะทําใหเด็กสุขภาพจิตดีตองรวมมือกันทุกฝายทั้งผูปกครอง 
         2    หนวยงานทุกหนวยตองรวมมือกันรับผิดชอบ 
         3    การปฏิบัติอยางจริงจังและตอเนื่องครูและผูที่เกี่ยวของกับทุกคน 
         4    จัดกิจกรรมใหเด็กมีสวนรวม 

สวนที่   5       ผลลัพธของการปฏิบัติงานเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสใน  
                    จังหวัดที่มีการอบรม 

 ผลลัพธของการปฏิบัติงานโดยการคัดกรองเด็กนักเรียน   ในจังหวัดที่ไดรับการอบรมสุขภาพจิต
เด็กพิการและเด็กดอยโอกาส     พบวา   มี  รร.ที่มีครูไดรับการอบรม   216  แหง  นักเรียนทั้งหมด  
29,123    คน     ไดรับการคัดกรอง  25,407   คน  คิดเปนรอยละ   90.64    ในกลุมที่ไดรับการคัดกรอง
เปนเด็กปกติ  รอยละ  87.01   พิการ  รอยละ  0.85   กลุมเสี่ยง   รอยละ  6.11    และมีปญหารอยละ   
2.28      ดังแสดงในตารางที่   4.26 

ตารางที่  4.26   จํานวนและรอยละของนักเรียนที่ไดรับการคัดกรองและผลการคัดกรองในจังหวัดที่มี 
                        การอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 

 
จํานวน รร.ที่เขารวม 

การปฏิบัติงาน จํานวนนักเรียน รอยละ 

      จํานวนเด็กทั้งหมด                                     29,123 
 

                      เด็กที่ไดคัดกรอง                        25,407 87.24 
                      ปกติ                                          22,968 90.40 
                      พิการ                                            224   0.88 
                      เส่ียง                                            1,612   6.34 
                      มีปญหา                                        603   2.37 
      ใหคําแนะนํา                                            1,444   5.68 
      สงตอสถานพยาบาล        71   0.28  
      อื่นๆ     655   2.57 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การศึกษาวิจัยเรื่อง  ความรู        ความคิดเห็นและการปฏิบัติของครูโรงเรียนสังกัดสํานักงาน
การประถมศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส   มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความรู 
ความคิดเห็น    และการปฏิบัติงานของครูสังกัดสํานักงานการประถมศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการ
และเด็กดอยโอกาส   ศึกษาเปรียบเทียบความรู    ความคิดเห็นและการปฏิบัติงานของครูสังกัดสํานักงาน
การประถมศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรม   
และศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความรู  ความคิดเห็นและการปฏิบัติงานดานการบริหารจัดการและการให
ความสําคัญ    ดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ   ดานผลลัพธและความพึงพอใจตอ
การปฏิบัติงาน ของครูสังกัดสํานักงานการประถมศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส      
โดยพิจารณาตามตัวแปร   เพศ  อายุ   อายุราชการ   สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา    ระดับ(ซี)     
ตําแหนง   การไดรับการอบรมในโครงการสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส      

กลุมประชากรที่ศึกษา      คือ       ครูโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษาในจังหวัดที่ไดรับ
การอบรมและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส   ที่ตั้งอยูในเขต         
สาธารณสุขที่  2    จํานวน  689  คน   แยกเปนครูที่ไดรับและไมไดรับการอบรมในจังหวัดที่มีการอบรม
สุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส   จํานวน  431  คน   ไดแก    จังหวัดสิงหบุรีและจังหวัดชัยนาท       
ครูที่ไมไดรับการอบรมในจังหวดัที่ไมไดรับการอบรมสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส     จํานวน 
258  คน ไดแกจังหวัดสุพรรณบุรี  เปนการศึกษาเชิงพรรณาโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  

แบบสอบถามความรู  ความคิดเห็น       และการปฏิบัติงานเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและ
เด็กดอยโอกาส      ประกอบดวย  5  สวน  คือ  

สวนที่  1    ขอมูลทั่วไปของครู   ไดแก เพศ   อายุ   อายุราชการ  ระดับการศึกษาสูงสุด ตําแหนงสถาน
ภาพสมรส    ระดับ(ซี)   

สวนที่  2   ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส  มีทั้งหมด  20  ขอ 
สวนที่  3   ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติ     ความสําคัญ      และความตองการเรียนรู

ตอสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส  มีทั้งหมด  27  ขอ 
สวนที่  4  ปญหาอุปสรรค         และขอเสนอแนะเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจิตเด็กพิการ     และ       

เด็กดอยโอกาสมีทั้งหมด  5  ขอ 
สวนที่  5  ผลลัพธของการปฏิบัติงานสุขภาพจิตเด็กพิการและเดก็ดอยโอกาส  มีทั้งหมด  6  ขอ 
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ผูวิจัยจัดคะแนน  การประเมินความรูของครู  เปน  2  กลุม คือ ตอบถูก ได 1 คะแนน   ตอบผิด

ได  0  คะแนน       กําหนดการประเมินการปฏิบัติงาน ในรูปของคะแนน  5  ระดับ   คือ    ระดับ  1   ไมมี
การปฏิบัติหรือมีการปฏิบัตินอยที่สุด     ระดับ 2  ปฏิบัตินอย       ระดับ  3  ปฏิบัติปานกลาง    ระดับ  4  
ปฏิบัติมาก    ระดับ  5  ปฏิบัติมากที่สุด            กําหนดการประเมินความคิดเห็นสุขภาพจิตเด็กพิการ
และเด็กดอยโอกาสในรูปของคะแนน  5  ระดับ   คือ   ระดับ  1  ไมสําคัญหรือสําคัญนอยที่สุด    ระดับ  2  
สําคัญนอย    ระดับ  3  สําคัญปานกลาง     ระดับ  4  สําคัญมาก     ระดับ  5  สําคัญมากที่สุด     และ
กําหนดการประเมินการปฏิบัติงานและความคิดเห็น  เปน  3  ดาน   คือ   1.ดานการบริหารจัดการและ
การใหความสําคัญ        2. ดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ      3.  ดานผลลัพธและ
ความพึงพอใจตอการปฏิบัติงาน 

ผูวิจัยรวบรวมขอมูล    โดยการนําแบบสอบถาม    ไปใหกับหนวยงานตนสังกัดของกลุมตัวอยาง
จํานวน  774  ชุด  และใหสงแบบสอบถามกลับทางไปรษณีย   ระหวางเดือนพฤศจิกายน 2544–
มกราคม  2545      ครูตอบแบบสอบถามกลับมาจํานวน  689  คน คิดเปนรอยละ  89.02     นําขอมูลมา
วิเคราะหดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS  for  Window,  Microsoft  Excel        
เพ่ือหาคาเฉลี่ย   รอยละ    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางขอมูลทั่วไป
ของครูกับคาเฉลี่ยคะแนนความรู       กับคาเฉลี่ยของคะแนนความคิดเห็นแตละดาน     กับคาเฉลี่ยของ
คะแนนการปฏิบัติแตละดาน ดวยสถิติ Unpaired t-test  เม่ือเปรียบเทียบ  2  กลุม  และสถิติ One-way 
ANOVA    เม่ือเปรียบเทียบ  3  กลุม    

สรุปผลการวิจัย 
ประกอบดวย   4  สวน  คือ    1.ขอมูลทั่วไปของครู     2.ผลการวิเคราะหความรู  ความคิดเห็น  

การปฏิบัติงานและความตองการเรียนรู                ของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส      3. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ           4. ผลลัพธของ
การปฏิบัติงานเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส  

 1.  ขอมูลทั่วไปของครู    พบวา   ผูตอบแบบสอบถามเปนเพศหญิง(73.7%)มากกวาเพศชาย 
(26.3%)   สวนใหญมีอายุระหวาง 41-50 ป(64.4%)   รองลงมา  คือ มากกวา  50  ป(19.4%)    และ 
อายุต่ํากวา  40  ปนอยที่สุด(16.1%)   อายุเฉลี่ย 45.58  ป     มีอายุราชการระหวาง 21-30 ปมากที่สุด 
(58.3%)  รองลงมา คือ ต่ํากวา 20 ป(30.0%) และมากกวา 30 ปนอยที่สุด (11.6%)  มีอายุราชการเฉลี่ย  
23.01 ป สําเร็จการศึกษาระดับระดับปริญญาตรีมากที่สุด (85.8%)  รองลงมา  คือ ต่ํากวาปริญญาตรี 
(10.2%) และสูงกวาปริญญาตรี (4.1%)     อยูในสถานภาพสมรสมากที่สุด(76.5%)   รองลงมา คือ 
โสด(13.8%)   มาย/หยา/แยกนอยที่สุด(9.7%)  เปนครูผูสอนมากที่สุด(47.0%)  รองลงมาคือ ครู
อนามัย(15.5%)ครูประจําชั้น(8.9%) ครูปกครอง(8.4%) อื่นๆ(7.8%) และครูผูบริหารนอยที่สุด(4.8%)  
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ระดับ(ซี)7ขึ้นไป(83.45%)   และระดับ(ซี) 6  ลงมา(16.55%)  เคยไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิต
ทั่วไป(37.6%)        เปนการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส(31.35%)     ผูรับกา
รอบรมสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสใหเหตุผลวาเปนหนาที่/ถูกบังคับมากที่สุด(65.74%)         
และสมัครใจ/สนใจ(34.26%) 

2.  ผลการวิเคราะห ความรู  ความคิดเห็น  การปฏิบัติงานและความตองการเรียนรู  ของครูใน
จังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส   

 ภาพรวม  พบวา     ครูโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิต
เด็กพิการและเด็กดอยโอกาส  มีความรูเฉลี่ย  15.16  มีความคิดเห็นและการปฏิบัติงาน  3.48 และ3.05 
ตามลําดับ 

 ครูในจังหวัดที่ไดรับการอบรม(เฉพาะครูที่ไดรับการอบรม)และครูที่ไมไดรับการอบรม   
มีความรูถูกรอยละ 80 ขึ้นไป 12  ขอ และ 11  ขอ ตามลําดับ และไมมีความรูหรือมีความรูนอย(ต่ํากวา
รอยละ 50)  จํานวน  3  ขอเชนเดียวกัน  และพบวาครูในจังหวัดที่ไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็ก
พิการและเด็กดอยโอกาสมีความรูนอยกวาครูในจังหวัดที่ไมไดรับการอบรม   8  ขอ      แตมีคาเฉลี่ย 
ความรู(15.41)    สูงกวาครูในจังหวัดที่ไมไดรับการอบรม  (14.99)  และสูงกวาคะแนนเฉลี่ยรวม (15.18)   
และคาเฉลี่ยความรูของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรม  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05)     

ขอความที่    ครใูนจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมไมมีความรูหรือเฉลี่ยต่ํากวา 
รอยละ  50   จํานวน  3  ขอ 
         ขอ 16  ความสําเร็จในการแกไขปญหาสุขภาพจิตเด็กวัยเรียนขึ้นอยูกับผูปกครอง          
         ขอ 18  เม่ือพบกลุมเสี่ยง/กลุมมีปญหาควรรีบสงตอไปยังสถานบริการทันที        
         ขอ 19  การเยี่ยมบานเด็กนักเรียนจําเปนสําหรับกลุมเสี่ยง/กลุมมีปญหา 

           ขอความที่ครูในจังหวัดไดรับการอบรมมีความรูนอยกวาครใูนจังหวัดที่ไมไดรับการอบรม 
         ขอ  1   การดูแลชวยเหลือเด็กหมายถึงการสงเสริม การปองกัน    การแกไขปญหาและการสงตอ 
         ขอ   2  การคัดกรองนักเรียนเปนการพิจารณาขอมูลที่เกี่ยวกับตัวนักเรียนเทานั้น            
         ขอ   3  การคัดกรองสามารถแบงนักเรียนเปน  2  กลุมคือกลุมปกติ  กลุมเสี่ยง/กลุมมีปญหา      
         ขอ   8  การใหการปรึกษาเปนการปองกันและแกไขปญหานักเรียน           
         ขอ 12 การจัดกิจกรรมสงเสรมิสุขภาพจิตแกนักเรียนแกนักเรียนทําไดเฉพาะเปนรายบุคคลเทานั้น         
         ขอ 14  เม่ือใหการดูแลชวยเหลือนักเรียนควรประชาสัมพันธใหกับบุคคลและหนวยงานที่ 
เกี่ยวของทราบ                
         ขอ 16  ความสําเร็จในการแกไขปญหาสุขภาพจิตเด็กวัยเรียนขึ้นอยูกับผูปกครอง           
         ขอ 18  เม่ือพบกลุมเสี่ยง/กลุมมีปญหาควรรีบสงตอไปยังสถานบริการทันที          



 77
 
         ขอ 19  การเยี่ยมบานเด็กนักเรียนจําเปนสําหรับกลุมเสี่ยง/กลุมมีปญหา 

 
เม่ือเปรียบเทียบความรูกับขอมูลทั่วไป    พบวา    ในภาพรวม     ครูมีความรูแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)     ตามเพศ      การไดรับและไมไดรับการอบรม 
2.1. ความคิดเห็นตอการใหความสําคัญของครูในจังหวัดที่ไดรับ        และไมไดรับ กา

รอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส       ในจังหวัดที่มีการอบรมเฉพาะครูที่ไดรับกา
รอบรมและครูในจังหวัดที่ไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส     ในภาพ
รวมคาเฉลี่ยความคิดเห็นเทากับ 3.53  และ  3.42    และไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ       
เม่ือพิจารณารายดาน  พบวา  ความคิดเห็นดานบริหารจัดการและการใหความสําคัญ      ดานผลลัพธ
และความพึงพอใจตอการปฏิบัติงาน  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)      สวน
ดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ  ไมมีความแตกตางกัน       และสวนใหญมีความคิด
เห็นอยูในระดับ 3-4 เชนเดียวกัน 

การเปรียบเทียบความคิดเห็นรายดาน  3  ดาน     คือ   1. ดานการบริหารจัดการและ
การใหความสําคัญของผูบริหาร   2. ดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ   3. ดานผลลัพธ
และความพึงพอใจตอการปฏิบัติงาน  กับขอมูลทั่วไป      เปนดังนี้ 

ดานการบริหารจัดการและการใหความสําคัญ     ในจังหวัดที่มีการอบรมเฉพาะครู
ที่ไดรับและไมไดรับการอบรมมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.50 และ 3.36  และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ(p< 0.05) เม่ือเปรียบเทียบกับขอมูลทั่วไป พบวา  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ(p< 0.05)   ตามอายุ  อายุราชการ   ตําแหนง   ระดับ(ซี) 
             เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดจังหวัดที่ไดรับการอบรม                                              คะแนนเฉลี่ย 
โรงเรียนมีนโยบายใหนักเรียนทุกคนตองไดรับการดูแลสุขภาพจิต                                                3.71 
ผูบริหารมีความมุงม่ันตอการดูแลสุขภาพจิต                                                                              3.70 

เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดจังหวัดที่ไมไดรับการอบรม                                          คะแนนเฉลี่ย 
ผูบริหารมีความมุงม่ันตอการดูแลสุขภาพจิต                                                                             3.46 
โรงเรียน ผูปกครอง หนวยงานที่เกี่ยวของหรือชุมชนมีสวนรวมกันดําเนินการชวยเหลือนักเรียน      3.46 
      ที่มีปญหา 

ดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ   ในจังหวัดที่ไดรับและไมได
รับการอบรมมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.54  และ 3.46  และไมมีความแตกตางกัน   แตมีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)       ตามอายุราชการ   
             เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดจังหวัดที่ไดรับการอบรม                                              คะแนนเฉลี่ย 
ใชเด็กเปนศูนยกลางเพื่อปรับพฤติกรรมใหเด็กสามารถเรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพ           3.78 
ใหนักเรียนรวมกันอภิปรายถึงขอดี-ขอเสียของการรับรูขาวสารตางๆที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน       3.63 

เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดจังหวัดที่ไมไดรับการอบรม                                          คะแนนเฉลี่ย 
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ใชเด็กเปนศูนยกลางเพื่อปรับพฤติกรรมใหเด็กสามารถเดรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพ          3.77 
การจัดกิจกรรมโฮมรูม/กิจกรรมในหองเรียนโดยใชหลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม                         3.65 

ดานผลลัพธและความพึงพอใจตอการปฏิบัติ          ในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับ 
การอบรมมีคาเฉลี่ยเทากับ  3.55  และ  3.40          และมีความแตกตางกันกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p< 0.05)  แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)  ตามขอมูลทั่วไป 

   เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดจังหวัดที่ไดรับการอบรม                                           คะแนนเฉลี่ย 
ความพึงพอใจกับการปฏิบัติงานสุขภาพจิตและเด็กดอยโอกาส                                                   3.71 
มีฐานขอมูลนักเรียนทั้งรายบุคคลและรายหอง                                                                3.70 
                เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดจังหวัดที่ไมไดรับการอบรม                                       คะแนนเฉลี่ย 
มีฐานขอมูลนักเรียนทั้งรายบุคคลและรายหอง                                                                3.51 
ทานมั่นใจตอการดูแลชวยเหลือนักเรียนในทุกดาน                                                                      3.46 

2.2. การปฏิบัติงานของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิต 
เด็กพิการและเด็กดอยโอกาส   

ในภาพรวม     การปฏิบัติงานของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับ 
สุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส     มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.08  และ  3.05  ตามลําดับ       สวนใหญ
มีการปฏิบัติอยูในระดับ 3-4   เชนเดียวกัน       และไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ       
(p< 0.05)    ทั้งในภาพรวมและรายดาน 

จําแนกการปฏิบัติงานเปนรายดาน  3  ดาน   คือ  1. ดานการบริหารจัดการและการให
ความสําคัญของผูบริหาร   2. ดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ   3. ดานผลลัพธและ
ความพึงพอใจตอการปฏิบัติงานกับขอมูลทั่วไป       เปนดังนี้ 

ดานการบริหารจัดการและการใหความสําคัญ       ในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับ
การอบรมมีคาเฉลี่ยเทากับ  3.06 และ  2.95   และไมมีความแตกตางกัน       แตมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)     ตามอายุ   อายุราชการ  ตําแหนง  ระดับการศึกษา 
              เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดจังหวัดที่ไดรับการอบรม                                             คะแนนเฉลี่ย 
โรงเรยีนมีนโยบายใหนักเรียนทุกคนตองไดรับการดูแลสุขภาพจิต                                                3.44 
ผูบริหารมีความมุงม่ันตอการดูแลสุขภาพจิต                                                                             3.24 
              เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดจังหวัดที่ไมไดรับการอบรม                                         คะแนนเฉลี่ย 
ผูบริหารมีความมุงม่ันตอการดูแลสุขภาพจิต                                                                              3.09 
โรงเรียน ผูปกครอง หนวยงานที่เกี่ยวของหรือชุมชนมีสวนรวมกันดําเนินการชวยเหลือนักเรียน       3.07 
      ที่มีปญหา                                                                                                                                
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ดานระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือ   ในจังหวัดที่ไดรับและไมได
รับการอบรมมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.05  และ 3.07  และไมมีความแตกตางกัน     แตมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)       ตามอายุราชการ 
             
             เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดจังหวัดที่ไดรับการอบรม                                              คะแนนเฉลี่ย 
ใชเด็กเปนศูนยกลางเพื่อปรับพฤติกรรมใหเด็กสามารถเดรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพ           3.45 
การใชแบบพฤติกรรมนักเรียนและผลการเรียนเปนสวนประกอบในการรูจักนักเรียน                      3.33 
    เปนรายบุคคล 
             เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดจังหวัดที่ไมไดรับการอบรม                                          คะแนนเฉลี่ย 
ใชเด็กเปนศูนยกลางเพื่อปรับพฤติกรรมใหเด็กสามารถเดรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพ           3.57 
การจัดกิจกรรมโฮมรูม/กิจกรรมในหองเรียนโดยใชหลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม                          3.55 
                           ดานผลลัพธและความพึงพอใจตอการปฏิบัติ       ในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับ 
การอบรมมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.09  และ 3.07    และไมมีความแตกตางกัน       แตมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)       ตามอายุ 

เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดจังหวัดที่ไดรับการอบรม                                              คะแนนเฉลี่ย 
มีฐานขอมูลนักเรียนทั้งรายบุคคลและรายหองเรียน                                                                    3.42 
ทานมีความพึงพอใจกับการปฏิบัติงานสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส                            3.33  
             เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดจังหวัดที่ไมไดรับการอบรม                                          คะแนนเฉลี่ย 
คิดวาการดูแลชวยเหลือเด็กจะประสบผลสําเร็จ                                                                         3.29 
มีฐานขอมูลนักเรียนทั้งรายบุคคลและรายหองเรียน                                                                    3.25 

2.4.  ความตองการเรียนรูของครูในจังหวัดที่ไดรับ      และไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส    ภาพรวม  ความตองการเรียนรูมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.57  และ  
3.48    และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)     และไมมีความแตกตางกันตาม
ขอมูลทั่วไป  

เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดจังหวัดที่ไดรับการอบรม                                              คะแนนเฉลี่ย 
ใชเด็กเปนศูนยกลางเพื่อปรับพฤติกรรมใหเด็กสามารถเดรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพ           3.78 
การจัดกิจกรรมโฮมรูม/กิจกรรมในหองเรียนโดยใชหลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม                          3.63 
สามารถคัดแยกเด็กกลุมปกติ กลุมเสี่ยง และกลุมมีปญหาได                                                      3.63 
             เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดจังหวัดที่ไมไดรับการอบรม                                          คะแนนเฉลี่ย 
ใชเด็กเปนศูนยกลางเพื่อปรับพฤติกรรมใหเด็กสามารถเรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพ                    3.72 
มีการจัดกิจกรรมโฮมรูม/กิจกรรมในหองเรียนโดยใชหลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม                        3.60 
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 ในภาพรวม ครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการ
และเด็กดอยโอกาส   ใหความสําคัญ  เร่ือง ใชเด็กเปนศูนยกลางเพื่อปรับพฤติกรรมใหเด็กสามารถเรียนรู
ไดอยางมีประสิทธิภาพเปนลําดับที่ 1     และมีการปฏิบัติเปนลําดับท่ี  1 ในจังหวัดที่ไมไดรับการอบรม   
สําหรับความสําคัญลําดับที่  2  ของจังหวัดที่ไดรับการอบรมเปนเรื่อง      โรงเรียนมีนโยบายใหนักเรียน
ทุกคนตองไดรับการดูแลสุขภาพจิต  แตมีการปฏิบัติงานเปนลําดับท่ี 1  สวนความสําคัญลําดับท่ี 2  ของ
จังหวัดไมไดรับการอบรม   เปนเรื่อง   การจัดกิจกรรมโฮมรูม/กิจกรรมในหองเรียนโดยใชหลักการเรียนรู
แบบมีสวนรวม      ซึ่งในจังหวัดที่ไมไดรับการอบรมมีการปฏิบัติงานเปนลําดับท่ี  2  เชนกัน     

 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากการวิเคราหขอมูลและสรุปผลการวิจัย  เร่ืองความรู ความคิดเห็นและการปฏิบัติงานของครู
โรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส  ผูวิจัยแบง
การอภิปรายเปน  2  สวน คือ  การอภิปรายระเบียบวิธีการวิจัย  และผลการวิจัย 

สวนที่  1 อภิปรายระเบียบวิธีวิจัย 
1.1.  รูปแบบการวิจัยเปนการศึกษาเชิงพรรณาชนิดการสํารวจ  แหลงขอมูลเก็บจากโรงเรียน

สังกัดสํานักงานการประถมศึกษาในเขตสาธารณสุข  2  เก็บขอมูลโดยการนําสงใหกับหนวยงานตนสังกัด
ระดับจังหวัดของครูแตละจังหวัด   ใหตอบกลับทางไปรษณียและรับแบบสอบถามกลับดวยตนเอง     
หลังจากนําสงแบบสอบถามประมาณ  1  เดือน    ไดประสานงานอยางไมเปนทางการเปนระยะๆกับ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดชัยนาท  สิงหบุรี  และสุพรรณบุรี     
เพ่ือติดตามและเก็บรวบรวมแบบสอบถาม    โดยสงแบบสอบถามใหครูทั้งหมด  774  ชุด        ไดรับแบบ
สอบถามคืน  689  ชุด  คิดเปนรอยละ  89.02     

1.2.  ประชากรที่ศึกษา การศึกษาครั้งนี้เก็บขอมูลจากโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษา   
ผูตอบแบบสอบถาม คือ ครูที่ไดรับและไมไดรับการอบรมในโรงเรียนที่เขารวมโครงการสุขภาพจิตสําหรับ
เด็กพิการและเด็กดอยโอกาส      และครูในโรงเรียนที่ไมไดเขารวมโครงการสุขภาพจิตสําหรับเด็กพิการ
และเด็กดอยโอกาส    ซึ่งจะไดครูที่มีความรูจากการเขารับการอบรมโดยตรงและครูที่ไดความรูผานจาก
ครูที่รับการอบรม   และกลุมครูที่ไมไดรับความรูจากการอบรมเฉพาะ 

1.3.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย    คือ แบบสอบถามความรู ความคิดเห็นและการปฏิบัติงานของ
ครูเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส     ซึ่งผูวิจัยไดจัดทําขึ้น         โดยกําหนดเนื้อหาของ
แบบสอบถาม  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการวิจัย   ศึกษาทฤษฎี   แนวคิด     เอกสารที่
เกี่ยวของเพื่อใหครอบคลุมเรื่องที่จะศึกษาและตรงตามวัตถุประสงค       และไดตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา (Content Validity)   จากผูทรงคุณวุฒิ  3  ทาน(ภาคผนวก ข)และนําไปทดสอบในโรงเรียนที่ไมได
เปนกลุมตัวอยางในจังหวัดสิงหบุรี  8  แหง  30  คน  ผลการทดสอบ  Reliability     เทากับ  0.89 - 0.97  
ซึ่งถือวามีความเชื่อม่ันสูง       ขอดีของการประเมินดวยตนเองโดยใชแบบสอบถามนี้    คือ      ผูตอบ
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แบบสอบถามสามารถแสดงความคิดเห็นของพฤติกรรมในอดีตและอนาคต     ผลการประเมินทําให
ทราบถึงภาพรวมความรู      ระดับความคิดเห็นและการปฏิบัติงานในแตละดาน   ความรูที่ตองการเพิ่ม    
ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะดานตางๆ       การประเมินวิธีนี้       ผูตอบแบบสอบถามอาจจะใหขอมูล
โดยไมใสใจในขอคําถาม    ดังนั้นผูวิจัยจึงไดนําสงแบบสอบถามดวยตนเองใหกับหนวยงานตนสังกัดของ
แตละจังหวัดที่เปนกลุมตัวอยาง และทําความเขาใจกับผูประสานงานใหทราบถึงวัตถุประสงค     และ
การตอบแบบสอบถามจะเปนประโยชนกับครู  ผูปกครอง  และนักเรียน   

สวนที่  2  อภิปรายผลการวิจัย 
2.1.  ขอมูลทั่วไปของครู     จากการศึกษา   พบวา     ผูตอบแบบสอบถามเปนครูผูสอนมากกวา

รอยละ 47      ซึ่งเปนไปไดวากลุมศึกษาในจังหวัดที่ไมไดรับการอบรมใชครูทั้งโรงเรียนเปนกลุมตัวอยาง      
การศึกษานี้          พบวาเคยไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตรอยละ 37.6     เปนการอบรมเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสรอยละ  31.35         ซึ่งในการศึกษาใชครูที่ไมไดรับการอบรมใน
จังหวัดและโรงเรียนเดียวกับที่ไดรับการอบรม        และใชครูที่ไมไดรับการอบรมในจังหวัดที่ไมไดเขารวม
โครงการเปนกลุมในการศึกษา   

2.2. ความรูของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็ก
ดอยโอกาส   จากการศึกษา  พบวา    ครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็ก
พิการและเด็กดอยโอกาสมีความรูตางกัน    ความรูรายขอพบวามีความรูรอยละ   80  ขึ้นไป  จํานวน   
12   ขอและ  11   ขอ และไมมีความรูหรือต่ํากวารอยละ 50   จํานวน  3  ขอ เทากัน      โดยสวนใหญ
เปนขอความรูในเรื่องเดียวกันทั้งที่มีความรูมากและไมมีความรู     และความรูของครูมีความแตกตางกัน
ตามเพศ    และการไดรับการอบรม     ในการอบรมสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสจะมีหลักสูตร
การอบรมโดยเฉพาะ     ซึ่งในการดําเนินงานดานสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสในสวนของ
ระบบการดูแลชวยเหลือและการดูแลชวยเหลือผูที่จะดําเนินการดานนี้จําเปนตองความรูตามหลักสูตรที่
กรมสุขภาพจิตกําหนด     รวมทั้งหลังการอบรมจะตองไดรับคูมือความรูเกี่ยวกับสุขภาพจิตเดก็และคูมือ
การปฏิบัติงาน   หนวยงานที่เกี่ยวของควรพิจารณาและใหความสําคัญในการฝกอบรมใหนําความรูไปสู
การปฏิบัติในการประเมินเด็กนักเรียน  โดยมีการอบรมฟนฟูความรู  ปละครั้ง 

     2.3.  ความคิดเห็นของครู   ในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการ
และเด็กดอยโอกาส     พบวา      มีความคิดเห็นภาพรวมไมมีความแตกตางกัน          ซึ่งแตกตางจาก
การศึกษาของอินทิรา   พัวสกุลและคณะ31            ที่พบวาครูที่ไดรับการอบรมมีเจตคติตอการมองปญหาสุข
ภาพจิตโรงเรียนดีกวาครูที่ไมไดรับการอบรม     และจากการศึกษานี้         พบวาความคิดเห็นตอความ
สําคัญดานบริหารจัดการและการใหความสําคัญ     และดานผลลัพธและความพึงพอใจตอการปฏิบัติ
งาน  แตกตางกัน    ซึ่งตามบทบาทหนาที่ผูบริหารจะมีอํานาจในการตัดสินใจในการนําการปฏิบัติ      ครู
แสดงความคิดเห็นวาส่ิงที่เปนอุปสรรคสําคัญตอการดูแลสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส คือ ผู
ปกครองไมใหความรวมมือ    ความไมเขาใจในกระบวนการแกปญหาและเวลาในการเรียนการสอน      
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และความสําเร็จขึ้นกับความรวมมือของผูปกครองและครูทุกคน และผูบริหารของโรงเรียนใหความสําคัญ  
สนับสนุน        มีการจัดการดานระบบที่ดี     มีการวางแผน      กําหนดนโยบาย     และประชุมชี้แจง
อยางเปนรูปธรรม   และมีหนวยงานที่เกี่ยวของ     จากหนวยการศึกษาและหนวยสาธารณสุข      จะตอง
ใหการสนับสนุนความรู   หรือเทคนิคในการดูแลสุขภาพจิต     รวมทั้งส่ือและการจัดการอบรมใหความรู
อยางตอเนื่อง     ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสมศักดิ์  เจริญรัมย32    ที่พบวา  ปญหาดานสงเสริมสุข
ภาพจิต    ครูอนามัยโรงเรียนมีปญหาในระดับปานกลาง  ในเรื่องไมมีเวลาเพียงพอในการจัดการสงเสริม
สุขภาพจิต    ขาดการจัดโครงการเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจิต   ไมไดรับความรวมมือจากครูประจําชั้น
ในการชวยแกปญหาสุขภาพจิต    ขาดความรูและทักษะในการใหคําปรึกษา       ไมมีงบประมาณเพื่อ
เชิญวิทยากรมาบรรยายเกี่ยวกับสุขภาพจิต        

 
2.4. การปฏิบัติงานของครูในจังหวัดที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการ

และเดก็ดอยโอกาส   พบวา  ภาพรวมและรายดานการปฏิบัติงานไมมีความแตกตางกัน    ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของอินทิรา   พัวสกุลและคณะ31     ที่พบวา        ครูที่ไดรับการอบรมและไมไดรับการอบรม
มีพฤติกรรมการชวยเหลือนักเรียนไมแตกตางกัน    
  
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1.  การพัฒนาศักยภาพทั้งทางดานทักษะและวิชาการใหกับครู        ควรสนับสนุนฟนฟูความรู
ดานวิชาการและดานทักษะแกครู  ปละ 1  คร้ังโดยเนนการฝกทักษะในการปฏิบัติจริงมากกวาการอบรม
ดานเนื้อหาทฤษฎี   โดยใหมีการประเมินความตองการ  การเรียนรูกอนดําเนินการและเนนความรูเฉพาะ
ปญหาที่เกิดขึ้นจริง     

2.  ควรมีการพิจารณาและคํานึงถึงความสามารถ    ความใสใจ    และตั้งใจของผูเปนแกนหลัก    
ในการทําหนาที่รับผิดชอบในการดูแลและชวยเหลือนักเรียน     

3.  ควรมีการพิจารณาถึงบทบาทหนาที่ของผูบริหาร   ในการสนับสนุนการปฏิบัติงานสุขภาพจิต 
เด็กพิการและเด็กดอยโอกาสและการใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานสุขภาพจิตเด็ก 
 4   ควรพิจารณาดานการปองกัน       สงเสริมและแกไขปญหาควบคูกันไป      พรอมทั้งใหดูแลเด็กนัก
เรียนทั้งหมดไมเฉพาะเด็กนักเรียนที่มีปญหาเทานั้น  และคํานึงถึงการดําเนินงานรวมกับผูปกครองเด็กหรือผูที่มี
สวนเกี่ยวของดวย 

       ดานนโยบายผูบริหารการศึกษา 
1.   ควรมีการกําหนดนโยบายที่แนนอน  ชัดเจน  ในทุกระดับ   

 2.   ควรมีการจัดงบประมาณสําหรับการปฏิบัติงานเพื่อความคลองตัว 
3.   ควรพิจารณาและใหความสําคัญแกผูปฏิบัติงาน 

       ดานบุคลากรการศึกษา 
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1. ควรมีการจัดบุคลากรแกนหลัก/ผูประสานงาน/ผูรับผิดชอบใหทําหนาที่โดยตรง 
2. ควรมีการประชาสัมพันธใหผูปกครองมีความเขาใจเกี่ยวกับการใหความรวมมือในการดูแล 
      ชวยเหลือเด็ก 
3. ควรมีการรวมมือกับผูปกครองและรวมกันพิจารณาแนวทางการสงเสริม     ปองกัน      และ

ชวยเหลือ   เด็กโดยพิจารณาเปนรายบุคคล    และเนนหนักในกรณีกลุมเสี่ยงและกลุมมี
ปญหาใหเด็กนักเรียนเขามามีความรวมมือกันในแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 

      ดานนโยบายผูบริหารสาธารณสุข 
1.   ควรมีการประสานงานกันจริงจังระหวางผูบริหารระดับสูง เกี่ยวกับการปฏิบัติงานสุขภาพจิต 

                   เด็กพิการและเด็กดอยโอกาสเพื่อการสนับสนุนการดําเนินงานและเปนการเชื่อมตอลงสู             
                   ระดับลาง      
              2.  ควรรวมมือกับครูในสถานศึกษาในการแกไขปญหา     โดยการรับการดูแลและใหคําปรึกษา 
                   ในรายที่มีสภาพปญหาคอนขางมาก 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1.   ควรมีการขยายผลการศึกษาความรู        ความคิดเห็นและการปฏิบัติงานของครูโรงเรียน  
      สังกัดสํานักงานการประถมศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสในเขต              
      สาธารณสุขอื่น   
2. ควรมีการขยายผลการศึกษาความรู        ความคิดเห็นและการปฏิบัติงานของครูโรงเรียน

สังกัดสามัญศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 
3. ควรมีการศึกษาความคิดเห็นของผูบริหารเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติงานสุขภาพจิตใน           
      โรงเรียน 
4. ควรมีการศึกษาถึงสภาพความเปนจริงของขอมูล     ดานสุขภาพจิตเด็กพิการ         และ

เด็กดอยโอกาส 
5. ควรมีการศึกษาความคิดเห็นและผลกระทบตอการปฏิบัติงานสุขภาพจิตเด็กพิการ  และ

เด็กดอยโอกาสในกลุมผูปกครองและเด็กนักเรียน 
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ภาคผนวก



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ก 
        แบบสอบถามความรู  ความคิดเห็น  การปฏิบัติและความตองการเรียนรูของครูในจังหวัด 

ที่ไดรับและไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 
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แบบสอบถามเลขที่  _1  _2  _3  ID 
 

แบบสอบถามความรู   ความคิดเห็น   และการปฏิบัติงานเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 
 

สวนที่   1       ขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง         โปรดเขียนเครื่องหมาย      ลงใน      หนาขอความที่ตรงกับความจริงและเติมคําลงในชองวาง                                   สําหรับผูวิจัย 

1 จังหวัด…………………………                   _    PROV. 
2 เพศ      1  ชาย    2   หญิง                                                                             _    SEX 
3 อายุ…….………………..…….ป  ( มากกวา  6  เดือน  นับเปน  1  ป )            _  _     AGE 
4 อายุราชการ……..………..…...ป  ( มากกวา  6  เดือน  นับเปน  1  ป )                                      _  _  Year  
5 ระดับการศึกษาสูงสุด    1  ต่ํากวาปริญญาตรี    2  ปริญญาตรี                 3  สูงกวาปริญญาตรี             _    EDU. 
6 สถานภาพสมรส    1   โสด     2  สมรส    3  หมาย   หยา    แยก           _    STATUS 
7 ตําแหนง     1  ครูผูบริหาร    2  ครูปกครอง                   3  ครูแนะแนว                   _     POSIT. 

  4  ครูอนามัย    5  อื่นๆโปรดระบ…ุ………………. 
8 ระดับ (ซี)………………………….                                  _    Class 
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สวนที่   1       ขอมูลทั่วไป   (ตอ) 

9.   เคยไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิต   1  ไมเคย (ขามไปขอ 12)           2  เคย  โปรดระบุเรื่อง……..….…………………..                    _    TRAIN 
           …………………………….. 
           …………………………….. 

10  เหตุผลที่ไดเขารับการอบรมการแลสุขภาพจิตเด็ก                   
       1  ไมไดรับการอบรม (ขามไปขอ 12)   2  ความสมัครใจ / สนใจ   3  เปนหนาที่รับผิดชอบ / ถูกบังคับ         _    RETION. 

11   โดยภาพรวมความรู     ( เฉพาะผูเคยเขารับการอบรมสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส ) 
กอนการอบรม             1  นอยที่สุด          2  นอย            3   ปานกลาง           4   มาก                5  มากที่สุด          _       PRE. 
หลังการอบรม             1  นอยที่สุด          2  นอย            3   ปานกลาง           4   มาก                5  มากที่สุด          _      POST. 
 
 
 
. 
. 
. 
. 
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สวนที่  2     ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 
คําชี้แจง      โปรดเขียนเครื่องหมาย                ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 

ขอความ ถูก ไมถูก สําหรับผูวิจัย 
12 การดูแลชวยเหลือเด็ก   หมายถึง   การสงเสริม   การปองกัน   การแกไขปญหาและการสงตอ   _  k1 
13 การคัดกรองนักเรียนเปนการพิจารณาขอมูลที่เกี่ยวกับตัวนักเรียนเทานั้น   _  k2 
14 การคัดกรองสามารถแบงนักเรียนเปน   2  กลุม   คือ   กลุมปกติ    กลุมเสี่ยง / มีปญหา   _  k3 
15 เมื่อคัดกรองพฤติกรรมเด็ก    ครูจําเปนตองบอกใหนักเรียนทราบวาอยูในกลุมใด   _  k4 
16 นักเรียนทุกคนตองไดรับการสงเสริมใหมีคุณภาพมากขึ้น   _  k5 
17 การจัดกิจกรรมโฮมรูม   ตองยึดตามความตองการและการมีสวนรวมของนักเรียน   _  k6 
18 ครูที่ปรึกษาเทานั้นที่จะชวยเหลือแกไขปญหาของนักเรียนได   _  k7 
19 การใหการปรึกษา   เปนการปองกันและแกไขปญหานักเรียน   _  k8 
20 การคัดกรองนักเรียน  ใชวิธีการสังเกตก็เพียงพอ   _  k9 
21 การจัดกิจกรรมกลุม   ถาเด็กไมกลาเขารวมกิจกรรมกลุมก็ใหเด็กเปนผูดูได   _  k10 
22 การพูดนอย  ไมอยากพูด  เงียบซึม  เปนลักษณะพฤติกรรมที่บอกวาเสี่ยงตอการมีปญหาสุขภาพจิต   _  k11 
23 การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตแกนักเรียน   ทําไดเฉพาะเปนรายบุคคลเทานั้น   _  k12 
24 แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก ( SDQ )  ประกอบดวย  3  ชุด  คือ  ชุดสําหรับนักเรียน  ครู  ผูปกครอง   _  k13 
25 เมื่อใหการดูแลชวยเหลือนักเรียนไปแลว  ควรประชาสัมพันธใหกับบุคคลและหนวยงานที่เกี่ยวของทราบ   _  k14 
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สวนที่  2     ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส   (ตอ) 
คําชี้แจง      โปรดเขียนเครื่องหมาย                ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 

   

ขอความ ถูก ไมถูก สําหรับผูวิจัย 
26 แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก ( SDQ )  เปนเครื่องมือที่ชวยคัดกรองพฤติกรรมเกี่ยวกับสภาพจิต   _  k15 
27 ความสําเร็จในการแกไขปญหาสุขภาพจิตเด็กวัยเรียนขึ้นอยูกับผูปกครอง   _  k16 
28 ในกลุมเด็กปกติ  ไมจําเปนตองจัดกิจกรรมสงเสริมนักเรียน   _  k17 
29 เมื่อพบกลุมเสี่ยง / กลุมที่มีปญหา  ควรรีบสงตอไปยังสถานบริการทันที   _  k18 
30 การเยี่ยมบานเด็กนักเรียน  จําเปนสําหรับกลุมเสี่ยง / กลุมที่มีปญหา   _  k19 
31 เด็กทุกคนมีคุณคาและจําเปนตองไดรับการดูแลดานสุขภาพจิต   _  k20 
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สวนที่  3   ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 
           การปฏิบัติ           โปรดเขียนเครื่องหมาย             ลงในชองวางที่ตรงกับสภาพความเปนจริงของการปฏิบัติ 
  1  =  ไมมีปฏิบัติ        2  =  ปฏิบัตินอย          3  =  ปฏิบัติปานกลาง        4  =  ปฏิบัติมาก         5  =  ปฏิบัติมากที่สุด 
              ความสําคัญ        โปรดเขียนเครื่องหมาย       ลงในชองวางที่ทานคิดวาการปฏิบัติในแตละหัวขอมีความสําคัญมากนอยเพียงใด 
  1  =   ไมสําคัญ         2  =  สําคัญนอย          3  =  สําคัญปานกลาง        4  =  สําคัญมาก         5  =   สําคัญมากที่สุด 
            ความตองการ  การเรียนรู   โปรดเขียนเครื่องหมาย     ลงในชองวางที่ทานคิดวาเปนเรื่องที่ตองการเรียนรูในแตละหัวขอมากนอยเพียงใด   

1  =   ไมตองการ       2  =  ตองการนอย       3  =  ตองการปานกลาง      4  =  ตองการมาก       5  =   ตองการมากที่สุด 
              โปรดกรุณา   ระบุปญหา / อุปสรรค   และขอเสนอแนะ    เพื่อประโยชนตอเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 

การปฏิบัติ ความสําคัญ ตองการเรียนรู 
ขอความ 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

ปญหาอุปสรรคและขอ
เสนอแนะ สําหรับผูวิจัย 

32   ผูบริหารสูงสุดมีความมุงมั่นตอการดูแลสุข
ภาพจิตนักเรียน 

                
-p1 –I   

33  โ รงเรียนของทานมีนโยบายใหนักเรียนทุกคน
ตองไดรับการดูแลสุขภาพจิต 

          
     

 
-p2 –I   

34  ผูบริหารสูงสุดเปนผูนําในการกําหนดแผนการ
ดูแลสุขภาพจิตนักเรียนโดยครูมีสวนรวม 

          
     

 
-p3 –I  

35   แผนการดําเนินงานประกอบดวยกิจกรรม
ตางๆที่ปฏิบัติอยางตอเนื่องเปนเวลา  1  ป 

          
     

 
 -p4 –I  
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          สวนที่  3   ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส   (ตอ) 
การปฏิบัติ ความสําคัญ ตองการเรียนรู ขอความ 

 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
ปญหาอุปสรรคและขอ

เสนอแนะ 
สําหรับผูวิจัย 

36 จัดตั้งคณะกรรมการงานดูแลสุขภาพจิตนัก 
เรียนเหมาะสม 

          
     

 
-p5 –I 

37    มีการประชุมชี้แจงสรางความเขาใจและมอบ
หมายงาน 

          
     

 
-p6 –I  

38    โรงเรียน   ผูปกครอง   หนวยงานที่เกี่ยวของ   
หรือชุมชน  มีสวนรวมกันดําเนินการชวยเหลือ 
นักเรียนที่มีปญหา 

          
     

 
-p7 –I   

39  มีการประเมินผลการดูแลสุขภาพจิตนักเรียน
เปนระยะๆ 

          
     

 
-p8 –I   

40  ใชแบบประเมินพฤติกรรมนักเรียนและผลการ
เรียนเปนสวนประกอบในการรูจักนักเรียนเปนราย
บุคคล 

                 
-p9 –I –N 

41  คัดกรองสุขภาพจิตนักเรียนโดยวิเคราะหขอมูล
นักเรียน./ แบบสอบถาม 

                
-p10-I -N 
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          สวนที่  3   ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส  (ตอ) 
การปฏิบัติ ความสําคัญ ตองการเรียนรู ขอความ 

 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
ปญหาอุปสรรคและขอ

เสนอแนะ 
สําหรับผูวิจัย 

 
42   มีการจัดกิจกรรมโฮมรูม / กิจกรรมในหอง
เรียนโดยใชหลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

                 
-p11-I -N  

43 มีการจัดประชุมผูปกครองเพื่อชวยเหลือเด็กนัก
เรียนที่มีปญหา 

                 
-p12-I -N  

44   มีการประสานงานเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อ
การสงตอ 

                
-p13-I -N 

45   สามารถคัดแยกเด็กกลุมปกติ   กลุมเสี่ยง  
และกลุมที่มีปญหาได 

                
-p14-I -N 

46   วิเคราะหปญหาที่สามารถนําไปสูการชวย
เหลือนักเรียนไดทั้งดานตัวเด็ก / สิ่งแวดลอม 

                
-p15-I  -N 

47   การจัดกิจกรรมใหเด็กไดเรียนรู  เพื่อการปรับ
ตัว  ตามลักษณะของปญหาสวนบุคคล 

                
-P16-I -N 

48    ใชเด็กเปนศูนยกลาง  เพื่อปรับพฤติกรรมให
เด็กสามารถเรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพ 

                
-P17-I -N 
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สวนที่  3   ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส  (ตอ) 
การปฏิบัติ ความสําคัญ ตองการเรียนรู ขอความ 

 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
ปญหาอุปสรรคและขอ

เสนอแนะ สําหรับผูวิจัย 

49   มีการใหนักเรียนรวมกันอภิปรายถึงขอดี – ขอ
เสียของการรับรูขาวสารตางๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต
ประจําวัน 

                
-P18-I -N 

50    ดูแลสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส
ครอบคลุมถึงครอบครัว 

                
-P19-I -N 

51 มีการจัดสภาพแวดลอมและการชวยเหลือทาง 
สังคมที่โรงเรียนเพื่อแกไขปญหาสุขภาพจิต 

                
-P20-I -N 

52    มีฐานขอมูลนักเรียนทั้งรายบุคคลและราย
หองเรียน 

          
     

 
-p21 –I  

53    มีขอมูลที่แสดงผลการดูแลสุขภาพจิตเด็ก           
     

 
-p22 –I  

54   มีการประเมินเพื่อทบทวนการพัฒนาคุณภาพ
การดูแล นร. 

          
     

 
-p23 –I  

55   ทานมั่นใจตอการดูแลชวยเหลือนักเรียนในทุก
ดาน 

          
     

 
-p24 –I  
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การปฏิบัติ ความสําคัญ ตองการเรียนรู ขอความ 
 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

ปญหาอุปสรรคและขอ
เสนอแนะ สําหรับผูวิจัย 

56   ผูปกครองและชุมชนใหความรวมมือตอการดู
แลชวยเหลือเด็กเปนอยางดี 

          
     

 
-p25 –I  

57    ทานมีความพึงพอใจกับการปฏิบัติสุขภาพจิต
เด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 

          
     

 
-p26 –I  

58    ทานคิดวาการดูแลชวยเหลือเด็กจะประสบ
ผลสําเร็จ 

          
     

 
-p27 –I  
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สวนที่  4       ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
คําชี้แจง        กรุณาแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 

1.   ทานคิดวาส่ิงใดที่ทําใหการดูแลสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสประสบผลสําเร็จ 
1.1.…………………………….…………………………………………  
1.2…………………………………….………………………………… 
1.3………………………………………….…………………………… 

2. ทานคิดวาส่ิงใดที่เปนอุปสรรคสําคัญตอการดูแลสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 
2.1………………………………………………..………….……… 
2.2…….……………………………………………….…….……… 
2.3………………………………………………………….……….. 

3.   ส่ิงที่ทานตองการ   การสนับสนุนจากหนวยงาน  
3.1.  หนวยการศึกษา    คือ.…………………………………………………………….. 
3.2.  สาธารณสุข   คือ…………………………………………………………………… 
3.3. หนวยงานอื่น(ระบุหนวยงานและสิ่งสนับสนุน)……………………………..………. 

4.   ถาทานเปนผูบริหาร   ทานมีแนวทางการดูแลเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสอยางไร 
4.1…..………………………………………………………………………..……….…. 
4.2………………………………………………………..……………………………… 

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

5. ขอเสนอแนะ               
     …………………………………………………………………………………………… 
     …………………………………………………………………………………………… 
     …………………………………………………………………………………………… 
     …………………………………………………………………………………………… 
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สวนที่  5       ผลลัพธของการปฏิบัติงานเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็กดอยโอกาส 

คําชี้แจง       โปรดเติมคําลงในชองวางตามที่ไดปฏิบัติจริง 

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

     2.   จํานวนเด็กนักเรียนในโรงเรียนที่ไดรับการคัดกรอง...…………………..….…….……คน              

     3.   ผลการคัดกรองนักเรียนในโรงเรียน       แบงเปนกลุมๆ     ดังนี้ 
           3.1. กลุมปกติ....………....………………………….……คน 
           3.2. กลุมพิการ……………………………………….……คน 
           3.3. กลุมเสี่ยง.…………………………………….………คน 
           3.4. กลุมที่มีปญหา….…….……………………….……..คน                                                                              

 4.   ใหคําปรึกษา / แนะนํา..….………………………….…...คน                                                   

       5.   สงตอสถานพยาบาล……..………………………………คน                                                 

6.   อื่นๆ  (โปรดระบุ วิธีการและการใหความชวยเหลือ)           
                                                 …………………………….จํานวน….……………………คน       
                                                 …………………………….จํานวน.……………….……..คน 
                                                 .………….………………..จํานวน………………….……คน 
. 
 
                         

ขอขอบคุณที่ใหความรวมมือ 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ข 
รายชื่อผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบแบบสอบถาม 
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รายชื่อผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบแบบสอบถาม 

 1. รองศาสตราจารยนายแพทยองอาจ   วิพุธศิริ 
 2. ผูชวยศาสตราจารยสมรัตน     เลิศมหาฤทธิ์  
 3. อาจารยกฤษณา          จันทรตรี 
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ประวัติผูวิจัย 

 นางยุพา    โชติกะพัฒน   เกิดวันที่  2  พฤศจิกายน  พ.ศ.  2502  ที่จังหวัดสิงหบุรี  สําเร็จการศึกษา
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง        จากวิทยาลัยพยาบาลสวรรคประชารักษ   ในป 
พ.ศ. 2525      รับราชการครั้งแรกที่    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  ต้ังแตป  พ.ศ. 2525   ถึงปจจุบัน     
และศึกษาตอหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต      สาขาเวชศาสตรชุมชน       ภาควิชาเวชศาสตรปองกัน
และสังคม     คณะแพทยศาสตร     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  พ.ศ. 2543 
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