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Abstract 

 Objective: This qualitative study was to describe perspectives and needs of students, teachers, and 
administrators on promoting psychological well-being and preventing mental health problems in primary school. 

 Methods: Participants included 42 participants; 30 students, 9 teachers, and 3 administrators from an 
elementary school in Nakhon Pathom Province. Data were collected in March 2019 with in-depth interview and 
focus group using semi-structured interviews along with audio recording and field note recording. Content analysis 
method was used to analyze data. 

 Results: The results showed that perspectives and needs on promoting psychological well-being and 
preventing mental health problems among students, teachers, and administrators are in a consistent direction as 
follows 1) characteristics of people with good and poor mental health can be assessed from the expression of thought, 
emotion, and behavior. People with good mental health have characteristics of those who are happy. People with 
poor mental health have characteristics of those who are suffering. 2) Risk factors and protective factors for 
psychological well-being include relationships with others, studying, doing favorite activities, being punished, 
bullying, using technology, etc. 3) Students used both emotion-focused coping and problem-focused coping method. 
Teachers and administrators helped students by building trust relationship with them, using teaching, and giving 
examples. There is a need for both primary and secondary prevention to promote psychological well-being and 
prevent mental health problems in school. 

 Conclusion: A need of promoting psychological well-being and preventing mental health problems in 
primary school is important for mental health professionals to concern. Providing activities for primary school 
students should include activities which promoting primary and secondary prevention and changing factors affecting 
psychological well-being of students. 
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การส่งเสริมสุขภาวะทางใจและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตในโรงเรียน
ประถมศึกษา: มุมมองและความต้องการของนักเรียน ครู และผู้บริหารโรงเรียน 

วไลลักษณ์ พุ่มพวง, ปร.ด.*, พวงเพชร เกษรสมทุร, ปร.ด.**, สุภาภัค เภตราสุวรรณ, Ph.D.***, 
ฐินีรัตน์ ถาวร, กศ.ม.***, วารีรัตน์ ถาน้อย, ปร.ด.**, สาธกา พิมพ์รุณ, พย.ม.***, สุดารัตน์ เพียรชอบ, ปร.ด.***  

บทคดัย่อ  

 วัตถุประสงค์ : การวิจยัเชิงคุณภาพน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือบรรยายมุมมองและความตอ้งการของนกัเรียน ครู 
และผูบ้ริหารเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาวะทางใจและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตในโรงเรียนประถมศึกษา 

 วิธีการศึกษา : กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลมีจ านวน 42 คน เป็นนักเรียน 30 คน ครู 9 คน และผูบ้ริหาร 3 คน จาก
โรงเรียนประถมศึกษาแห่งหน่ึงในจงัหวดันครปฐม เก็บขอ้มูลเดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 ดว้ยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก 
และการสนทนากลุ่ม โดยใชแ้บบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง พร้อมทั้งบนัทึกเทปและบนัทึกภาคสนาม ใชวิ้ธีวิเคราะห์
เชิงเน้ือหา  

 ผลการศึกษา : พบมุมมองท่ีเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาวะทางใจและการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของ
นกัเรียน ครู และผูบ้ริหารเป็นไปในทิศทางสอดคลอ้งกนั โดยมีมุมมองส าคญั ดงัน้ี 1) ลกัษณะของผูท่ี้มีสุขภาพจิตท่ีดี
และไม่ดี โดยผูท่ี้มีสุขภาพจิตท่ีดีมีการแสดงออกทางความคิด อารมณ์จิตใจ และพฤติกรรมของผูมี้ความสุข ส่วนผูท่ี้มี
สุขภาพจิตท่ีไม่ดีมีลกัษณะของผูมี้ความทุกข ์2) ปัจจยัท่ีส่งผลต่อสุขภาวะทางใจ ไดแ้ก่ ความสมัพนัธ์กบัผูอ่ื้น การเรียน 
การท ากิจกรรมท่ีชอบ การถูกท าโทษ การรังแกกนั การใชเ้ทคโนโลยี เป็นตน้ 3) วิธีการเผชิญปัญหาของนกัเรียน มี
ทั้งแบบมุ่งจดัการอารมณ์และจดัการปัญหา ซ่ึงครูและผูบ้ริหารมีส่วนช่วยนกัเรียนโดยสร้างความสัมพนัธ์ท่ีไวว้างใจ 
ใชก้ารสอนและยกตวัอยา่ง เป็นตน้ และความตอ้งการในการส่งเสริมสุขภาวะทางใจและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตใน
โรงเรียน ไดแ้ก่ การมีกิจกรรมระดบัปฐมภูมิและทุติยภูมิ 

 สรุป : ความตอ้งการในการส่งเสริมสุขภาวะทางใจและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตในโรงเรียนประถมศึกษา
เป็นส่ิงท่ีบุคลากรทางสุขภาพจิตควรให้ความส าคญั การจดักิจกรรมส าหรับนกัเรียนประถมศึกษาควรมีกิจกรรมท่ี
สามารถป้องกนัปัญหาทั้งระดบัปฐมภูมิและทุติยภูมิและสามารถปรับเปล่ียนปัจจยัท่ีส่งผลต่อสุขภาวะทางใจของ
นกัเรียนได ้
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ความส าคญัของปัญหา 
 วิสัยทัศน์ของประเทศไทยตามกรอบ
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579) 
มุ่งเนน้ในการพฒันาและเสริมสร้างศกัยภาพของคน 
ดว้ยคนเป็นแกนกลางในการพฒันาประเทศทุกดา้น 
หากพฒันาคนให้เป็นผูท่ี้มีสุขภาวะท่ีดี มีความคิด
อยา่งมีวิจารณญาณ มีทกัษะในการแกปั้ญหา ทกัษะ
ในการเรียนรู้ และทกัษะในการอยู่ร่วมกบัผูอ่ื้นใน
สังคม มีภาวะผูน้ าและสามารถใชศ้กัยภาพของตน
ไดอ้ยา่งเต็มศกัยภาพ คนเหล่าน้ีจะสามารถด ารงชีวิต
อยา่งมีคุณค่า สามารถรังสรรคผ์ลงานท่ีเกิดประโยชน์
ต่อสังคมและประเทศชาติไดเ้ป็นอย่างมาก ในทาง
กลับกัน หากคนในประเทศมีสุขภาวะท่ีไม่ดี
โดยเฉพาะอย่างยิ่งสุขภาพใจ เช่น มีการเจ็บป่วย 
ทางจิต มีการคิดหรือการตดัสินใจท่ีไม่ถูกตอ้ง ไม่
สามารถเผชิญปัญหาหรืออยู่ร่วมกบัผูอ่ื้นได ้แมว้่า
บุคคลเหล่านั้นจะมีความสามารถหรือเป็นคนเก่ง
มากเพียงใด ก็จะไม่มีความสุข ไม่สามารถใช้
ศกัยภาพของตนไดอ้ย่างเต็มท่ี อาจกลายเป็นผูท่ี้มี
ความเจ็บป่วยทางจิตท่ีเป็นภาระของครอบครัว 
สังคม และประเทศได ้(ส านกังานสภาความมัน่คง
แห่งชาติ, 2560) การพฒันาและเสริมสร้างศกัยภาพ
ของคนจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งพฒันาทุก
ช่วงวยั และควรเร่ิมพัฒนาตั้ งแต่เด็กต่อเน่ืองถึง
วัย รุ่น เพื่ อ ท่ีจะเ ติบโตเป็นผู ้ใหญ่ ท่ี มี คุณภาพ 
สามารถเป็นพลังในการขับเคล่ือนประเทศให้
กา้วหนา้ทดัเทียมนานาประเทศต่อไป  
 การส่งเสริมสุขภาวะทางใจและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตในเด็กวยัเรียนเป็นแนวทางส าคญั
ท่ีจะช่วยเสริมสร้างภูมิคุ ้มกันในเด็กให้สามารถ

ป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพจิต ลดอุบติัการณ์การ
เกิดโรค รวมทั้ งมีความคุ้มค่าในการลงทุนด้าน
สุขภาพมนุษย ์ดว้ยเดก็วยัเรียนเป็นช่วงวยัท่ีสามารถ
รับรู้ เขา้ใจ และส่ือสารถึงความตอ้งการของตวัเอง
ได ้สามารถท่ีจะพฒันาศกัยภาพและมีส่วนร่วมใน
การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตได้อย่างดี แต่หาก
ปล่อยให้เด็กเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตจะส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ ความสามารถในการคิด อารมณ์ 
สังคม การเรียน และการท าหนา้ท่ีในชีวิตประจ าวนั 
รวมทั้งปัญหาสุขภาพจิต เช่น ภาวะซึมเศร้า ภาวะ
วิตกกงัวลท่ีไม่ไดรั้บการช่วยเหลือตั้งแต่เร่ิมตน้อาจ
ท าให้อาการมีความรุนแรงมากข้ึน จนเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล หรือน าไปสู่การจบชีวิตดว้ย
การฆ่าตวัตาย เป็นตน้ ทั้งท่ีปัญหาเหล่าน้ีเป็นปัญหา
ท่ีสามารถป้องกันได้ (นันทิรา หงษ์ศรีสุวรรณ, 
2559; Biswas et al., 2020) การส่งเสริมสุขภาวะทาง
ใจและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตในเด็กวยัเรียนจึง
เป็นงานท่ีควรเ ร่งด า เ นินการและกระจายให้
ครอบคลุมทุกพื้นท่ีของความต้องการการบริการ
ทางสุขภาพจิต โดยเฉพาะการด า เ นินงานใน
โรงเรียนดว้ยโรงเรียนเป็นสถานท่ีท่ีสามารถเขา้ถึง
เด็กนักเรียนไดง่้ายและสามารถท่ีจะวางระบบการ
ดูแลช่วยเหลือหรือแนวทางการจดักิจกรรมไดอ้ยา่ง
ต่อเน่ือง  
 อย่างไรก็ตามการศึกษาเ ก่ียวกับการ
ด าเนินงานสุขภาพจิตในโรงเรียนประถมศึกษาท่ี
ผ่านมาสะทอ้นให้เห็นถึงปัญหาสุขภาพจิตในเด็ก
วยัเรียน โดยพบอตัราความชุกของปัญหาสุขภาพจิต
ระหว่างร้อยละ 10.00 - 20.00 โดยปัญหาท่ีพบคือ 
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ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกงัวล สมาธิสั้น และความ
บกพร่องในการเรียนรู้ เป็นต้น (Schulte-Körne, 
2016; Bor, Dean, Najman, & Hayatbakhsh, 2014; 
กฤตพงศ ์มาสอาด และ อลิสา วชัรสินธุ, 2557; ชยัพร 
วิศิษฎ์พงศ์,วรุณา กลกิจโกวินท์,  และ พิสาส์น       
เตชะเกษม, 2557) นอกจากน้ียงัพบว่า บรรยากาศ
ในโรงเรียน ความสมัพนัธ์กบัเพื่อนและครู และการ
ประสานความร่วมมือของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เป็นปัจจยั
ส าคญัท่ีส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาวะทางใจและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในโรงเรียน (Puolakka, 
Konu, Kiikkala, & Paavilainen, 2014) การศึกษาใน
บางประเทศ เช่น นอร์เวย ์ครูและผูบ้ริหารโรงเรียน
มีมุมมองว่าเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการส่งเสริม
และสนับสนุนสุขภาพจิตของนักเรียน มีความ
จ าเป็นในการพัฒนาห้องเรียน และเสริมสร้าง
บรรยากาศการเรียนท่ีปลอดภยั เพื่อลดประสบการณ์
ความเครียดและส่งเสริมสุขภาวะของนักเรียน แต่
อยา่งไรก็ตามการส ารวจความคิดเห็นของครูพบว่า
ส่วนหน่ึงของครูมองวา่โรงเรียนควรมุ่งสนใจท่ีการ
เรียนรู้ของนกัเรียน ส่วนการช่วยเหลือทางสุขภาพจิต
ไม่ใช่งานของโรงเรียน และกลวัท าผิดพลาดเม่ือ
ต้องพูดคุยกับนักเรียนท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต ซ่ึง
สะท้อนว่าครูย ังขาดความรู้และทักษะในการ
ส่งเสริมสุขภาวะทางใจ (Maelan, Tjomsland, Baklien, 
Samdal, & Thurston,  2018) นอกจากน้ี การศึกษา
มุมมองความเข้าใจของเด็กและวยัรุ่นเก่ียวกับสุข
ภาวะทางใจ ความสุข และความพึงพอใจในชีวิต
พบว่ามีความแตกต่างกันไปตามประสบการณ์
ส่วนตัว และความต้องการของเด็ก ซ่ึงมักจะ
สัมพนัธ์กบัคุณภาพของความสัมพนัธ์และกิจกรรม

ในชีวิตประจ าวนั และมีข้อเสนอแนะว่าในการ
พัฒนาวิธีการช่วยเหลือควรตอบสนองต่อความ
ตอ้งการของเด็กและวยัรุ่น (Vujcic, Brajša-Žganec, 
& Franc,  2019) ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยมี
การศึกษาไม่มากนัก พบว่า ครูและบุคลากรท่ี
เก่ียวขอ้งมีจ านวนไม่เพียงพอ มีภารกิจการเรียนการ
สอนมากท าให้ไม่อาจท างานด้านสุขภาพจิตได้
เต็มท่ี  ขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลเด็ก
นักเรียนในการส่งเสริม ป้องกัน และให้การดูแล
เม่ือมีปัญหา และมักเน้นการท างานช่วยเหลือ
นกัเรียนท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตหรือนกัเรียนผูมี้ความ
ตอ้งการพิเศษมากกว่าการส่งเสริมและป้องกนั ซ่ึง
เป็นนกัเรียนส่วนใหญ่ของโรงเรียน (รัศมี สงัขท์อง, 
จตุรพร แสงกลู, ธรรมสินธ์ อิงวิยะ, นูรตสันีม อูมูด, 
และ นาริสา หะยีวานิ, 2563) เป็นตน้ จะเห็นไดว้่า 
การส่งเสริมสุขภาวะทางใจและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตในโรงเรียนยงัคงเป็นงานท่ีตอ้งพฒันา
อย่างต่อเน่ือง เพื่อลดอุปสรรคและเพิ่มปัจจยัท่ีเอ้ือ
ให้ด าเนินงานได้ส าเร็จ และจากขอ้เสนอแนะใน
การออกแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตในโรงเรียนให้
มีประสิทธิผลนั้น ควรมีการประเมินความตอ้งการ
ของกลุ่มผูท่ี้เก่ียวขอ้ง คน้หาเป้าหมาย ความตอ้งการ 
และปัจจยัก าหนดสุขภาพจิต เช่น เพศ วยั เป็นตน้ 
(Jané-Llopis, Barry, Hosman, & Patel, 2005; Koning, 
Büchner, Vermeiren, Crone, & Numans, 2 0 1 9 )  
ดงันั้น ทีมผูว้ิจยัซ่ึงเป็นอาจารยท์างดา้นสุขภาพจิต
และการพยาบาลจิตเวช จึงสนใจท่ีจะศึกษาถึง
มุมมองและความตอ้งการเก่ียวกบัการส่งเสริมสุข
ภาวะทางใจและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตจาก
นักเรียน ครู และผูบ้ริหารโรงเรียนประถมศึกษา 
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โดยผูว้ิจยัเล็งเห็นว่าการรับฟังขอ้มูลจากผูใ้ห้ขอ้มูล
หลักท่ีอยู่ในพื้นท่ีบริบทของโรงเรียน จะช่วย
สะทอ้นถึงมุมมองและความตอ้งการท่ีแทจ้ริงดา้น
สุขภาพจิตในโรงเ รียน ซ่ึงข้อมูลท่ีได้จะเ ป็น
ประโยชน์ต่อการน าไปพฒันาระบบหรือรูปแบบ
การ ดูแล ช่วย เห ลือนัก เ รี ยน ท่ี เหมาะสมและ
สอดคล้องกับความต้องการของเด็กนักเรียนและ
บริบทของโรงเรียนมากยิง่ข้ึน 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 เพื่อบรรยายมุมมองและความตอ้งการของ
นักเรียน ครู และผูบ้ริหารโรงเรียนเก่ียวกับการ
ส่งเสริมสุขภาวะทางใจและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิต
ในโรงเรียนประถมศึกษา 
 
ค าถามการวจิัย 
 นัก เ รี ยน  ค รู  และผู ้บ ริหารโรง เ รียน
ประถมศึกษามีมุมมองและความตอ้งการเก่ียวกบั
การส่งเสริมสุขภาวะทางใจและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตอยา่งไร 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(descriptive qualitative study) แบบตีความมุมมอง
และความต้องการของนักเรียน ครู และผูบ้ริหาร
โรงเรียนเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาวะทางใจและ
ป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตในโรงเรียนประถมศึกษา 
โรงเรียนท่ีศึกษาในคร้ังน้ีเป็นโรงเรียนประถมศึกษา
แห่งหน่ึงในเขตพื้น ท่ีการศึกษาประถมศึกษา
นครปฐม เขต 2  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีศึกษาเป็นครู ผูบ้ริหารโรงเรียน 
และนกัเรียนโรงเรียนประถมศึกษาแห่งหน่ึงในเขต
พื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษานครปฐม เขต 2 โดย
กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู ้ให้ข้อมูลจะถูกเลือกอย่าง
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) และใชร้ะเบียบ
วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพจนได้ข้อมูลท่ีอ่ิมตัว ผูใ้ห้
ข้อมูลประกอบด้วยนักเรียนชั้ นประถมศึกษา
ตอนตน้และตอนปลายจ านวน 30 คน ครูโรงเรียน
จ านวน 9 คน และผูบ้ริหารโรงเรียนจ านวน 3 คน 
รวม 42 คน ท่ีสามารถเขา้ใจและส่ือสารภาษาไทย
ไดช้ดัเจน และเป็นนักเรียน ครู หรือผูบ้ริหารของ
โรงเรียนท่ีปฏิบัติงานในโรงเรียนในปีการศึกษา 
2562  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป มี 2 ชุด 
ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปส าหรับนกัเรียน 
เก่ียวกบัระดบัชั้น อาย ุเพศ  2) แบบสอบถามขอ้มูล
ทั่วไปส าหรับครูและผูบ้ริหารโรงเรียน เก่ียวกับ 
อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา และประสบการณ์ท างาน
เป็นครูและผูบ้ริหาร 
 2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนา
กลุ่มแบบก่ึงโครงสร้าง (Semi-structured interview) 
ซ่ึง ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนตามวตัถุประสงค์ของการวิจยั 
โดยใช้การทบทวนองค์ความรู้ท่ีเ ก่ียวข้องและ
แนวคิดประสบการณ์ของผูว้ิจยัมาใชเ้ป็นแนวทาง
ในการสร้างค าถาม และค าถามท่ีใช้ได้ตรวจสอบ
คุณภาพจากผูเ้ช่ียวชาญทางสุขภาพจิตจ านวน 3 
ท่านและปรับแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ 
 ตัวอย่างค าถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ครู
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และผูบ้ริหารโรงเรียน ไดแ้ก่ “ท่านทราบ/ประเมิน
ได้อย่างไรว่านักเรียนมีปัญหาหรือไม่มีปัญหา
สุขภาพจิต”  “อะไรท่ีส่งผลใหมี้สุขภาวะทางใจท่ีดี/
ไม่ดี” “ท่านมีวิธีการอย่างไรในการส่งเสริมสุข
ภาวะทางใจและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของ
นักเรียน หรือ นักเรียนท าอย่างไรท่ีท าให้ตนเอง
กลบัมามีสุขภาวะทางใจท่ีดี” “ท่านต้องการให้มี
กิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาวะทางใจและป้องกนั
ปัญหาสุขภาพจิตในโรงเรียนอยา่งไร” 
 ตัวอย่างค าถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์
นกัเรียน ไดแ้ก่ “ผูท่ี้มีสุขภาวะทางใจท่ีดีหรือไม่ดีมี
ลกัษณะอย่างไร” “อะไรท่ีท าให้มีสุขภาวะทางใจ
ไม่ดีหรือดี” “นักเรียนท าอย่างไรท่ีท าให้ตนเอง
กลบัมามีสุขภาวะทางใจท่ีดีหรือมีความสุข เรียนได้
ดี เขา้กบัเพื่อนได”้ “นกัเรียนตอ้งการให้มีกิจกรรม
ในการส่งเสริมสุขภาวะทางใจและป้องกนัปัญหา
สุขภาพจิตในโรงเรียนอยา่งไร” 
 โดยคณะผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัเป็นผูท่ี้เคย
ผ่านการอบรม/การเรียนการวิจยัเชิงคุณภาพและมี
ประสบการณ์ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพมา   
อย่างน้อย 1 เร่ือง เพื่อให้ตวัผูว้ิจยัเองสามารถเป็น
เคร่ืองมือส าคญัในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลได ้ 
 การเกบ็ข้อมูล 
 การวิจยัคร้ังน้ีเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการ
สัมภาษณ์ใช้แนวค าถามท่ีสร้างข้ึน ระยะเวลาใน
การเก็บข้อมูลระหว่างวนัท่ี 1 - 31 มีนาคม พ.ศ. 
2562 โดยด าเนินการ ดงัน้ี 
 1) การเตรียมการก่อนสัมภาษณ์ ผู ้วิจัย
ประสานกับฝ่ายวิชาการของโรงเรียนในการนัด
หมายวนัเวลาท่ีสะดวกในการให้ขอ้มูล สถานท่ีท่ี

ใชใ้นการสัมภาษณ์คือ หอ้งประชุมของโรงเรียนซ่ึง
มีพื้นท่ีกวา้ง มีความเป็นส่วนตวั ไม่มีเสียงดงัและ
สะดวกกบัผูใ้หข้อ้มูล  
 2) คณะผูว้ิจยัพบผูใ้ห้ขอ้มูลตามวนัเวลาท่ี
นัดหมาย ก่อนการสัมภาษณ์ผู ้ให้ข้อ มูลตอบ
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปประมาณ 5 นาที และใช้
ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 40 - 60 นาที 
โดยนกัเรียนและครูเขา้ร่วมการสนทนากลุ่ม 1 คร้ัง 
กลุ่มละ 9 - 10 คน และผูบ้ริหารของโรงเรียนไดรั้บ
การสัมภาษณ์เชิงลึก ในห้องพกัครู จ านวน 3 คน 
คณะผูว้ิจยัด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนา
กลุ่มด้วยตนเองโดยมีผูช่้วยวิจัยเป็นผูบ้ันทึกเทป
เสียงและบนัทึกขอ้มูลท่ีได้จากสังเกตพฤติกรรม
ของผูใ้หข้อ้มูลตลอดการสมัภาษณ์ 
 การพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิ จัยค ร้ั ง น้ีผ่ านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล เอกสารรับรอง
เลขท่ี COA no.IRB-NS2019/480.0602 เม่ือวนัท่ี 6 
กุมภาพนัธ์ พ.ศ.2562 โดยผูว้ิจยัไดด้ าเนินการพบ
นักเรียน ครู และผู ้บริหารโรงเรียนเพื่อ ช้ีแจง
เก่ียวกับโครงการวิจัย การเขา้ร่วมการวิจัย ความ
เส่ียง ประโยชน์ และแสดงเจตนายินยอมก่อนเขา้
ร่วมวิจยั โดยนกัเรียนไดน้ าเอกสารช้ีแจงโครงการวิจยั
และแสดงเจตนายินยอมไปให้ผูป้กครองได้อ่าน
และลงนามยินยอมให้นกัเรียนเขา้ร่วมการวิจยัตาม
ความสมคัรใจ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการเรียน
ในโรงเรียน การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการน าเสนอขอ้มูล
ในภาพรวม  
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
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 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ดว้ยสถิติเชิงพรรณา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย และร้อยละ และ
วิเคราะห์ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์และการสนทนา
กลุ่มดว้ยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา โดยมีขั้นตอนของ 
Pope & Mays (2020) ดงัน้ี 
 1. จดัเตรียมขอ้มูล โดยน าเทปบนัทึกเสียง
ท่ีได้จากการสัมภาษณ์/สนทนากลุ่ม มาถอดค า
สัมภาษณ์เป็นขอ้ความ และเก็บขอ้มูลแยกไฟล ์เป็น
กลุ่มนกัเรียน กลุ่มครู และกลุ่มผูบ้ริหาร  
 2. จัดการข้อมูล โดยสร้างการเข้ารหัส
ข้อ มู ล  ( coding) ด้ว ยก ารค้นหาค าห รื อ ว ลี ท่ี
คล้ายคลึงกันของผู ้ให้ข้อมูล และจัดหมวดหมู่
ขอ้มูลตามรหสั  
 3. ก าหนดประเด็นและวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยท าความเข้าใจกับแนวคิดท่ี เ ก่ียวข้องกับ
ปรากฏการณ์และท่ีเก่ียวขอ้งกบัค าถามของการวิจยั
ท่ีสามารถน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ดว้ยการตีความได ้
(content analysis) 
 การสร้างความน่าเช่ือถือของงานวิจัยเชิง
คุณภาพ 
 ง านวิ จั ย น้ี มี คว าม น่ า เ ช่ื อ ถื อ ในการ
วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ซ่ึงวชัรินทร์ อินทพรหม 
(2562) ไดอ้ธิบายว่าผลการวิจยัท่ีมีคุณภาพถูกตอ้ง
และน่าเช่ือถือต้องอาศัย 3 องค์ประกอบ ดังน้ี 1) 
องค์ความรู้ของผูว้ิจยั เน่ืองด้วยผูว้ิจยัเป็นอาจารย์
สังกดัภาควิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช
ศาสตร์ มีความรู้และประสบการณ์ในการท างานทั้ง
ทางด้านการสอน การวิจัย การบริการวิชาการ
เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจและป้องกนั
ปัญหาสุขภาพจิตในเด็กและวยัรุ่น ท าให้สามารถ

ตีความขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อตอบค าถาม
การวิจยัไดเ้ป็นอยา่งดี 2) ความถูกตอ้งและน่าเช่ือถือ
ของข้อมูลจากแหล่งข้อ มูลมีความเหมาะสม
เน่ืองจากการวิจยัคร้ังน้ีได้ท าการตรวจสอบความ
ถูกตอ้งด้วยขอ้มูลสามเส้า (triangulation) จากการ
รวบรวมข้อมูลจากบุคคล 3 แหล่งข้อมูล ได้แก่ 
นกัเรียน ครู และผูบ้ริหารโรงเรียน ช่วยท าใหข้อ้มูล
มีการตรวจสอบความถูกต้องตรงกัน 3) ขั้นตอน
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด าเนินการตาม
กระบวนการของการวิจัยเชิงคุณภาพโดยผู ้วิจัย 
ตั้งแต่การจดัเตรียมขอ้มูล การก าหนดประเด็นใน
การวิเคราะห์ การจดัการขอ้มูล และการวิเคราะห์
ขอ้มูล 
 
ผลการวิจัย 
 1. ลกัษณะทัว่ไปของผูใ้ห้ขอ้มูลทั้งหมด
จ านวน 42 คน เป็นนกัเรียนชั้นประถมศึกษาตอนตน้
จ านวน 15 คน และชั้นประถมศึกษาตอนปลาย
จ านวน 15 คน รวม 30 คน ครูจ านวน 9 คน และ 
ผูบ้ริหารจ านวน 3 คน ผูใ้หข้อ้มูลส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงจ านวน 26 คน ร้อยละ 61.90 เป็นเพศชาย 
จ านวน 16 คน ร้อยละ 38.10 ดงัตารางท่ี 1  
 2. มุมมองและความต้องการของผู ้ให้
ขอ้มูล จากการให้รหัสกลุ่ม ดงัน้ี ID1 คือ นักเรียน
ประถมศึกษาตอนปลาย ID2 คือ นกัเรียนประถมศึกษา
ตอนต้น ID3 คือ นักเรียนประถมศึกษาคละกลุ่ม 
ID4 คือ กลุ่มครู และ ID5 คือ กลุ่มผูบ้ริหาร สามารถ
วิเคราะห์แก่นความคิด ไดด้งัน้ี (แสดงดงัตารางท่ี 2) 
  2 .1  การ รับ รู้ สุขภาวะทางใจ 
นกัเรียน ครูและผูบ้ริหารโรงเรียน สามารถมีมุมมอง 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของนกัเรียน ครู และผูบ้ริหาร (42 คน) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
นักเรียน (n = 30)/ 

ร้อยละ 
ครู (n = 9)/ 
ร้อยละ 

ผู้บริหาร (n = 3)/ 
ร้อยละ 

เพศ  
   ชาย 
   หญิง 
อายเุฉล่ีย 
   ต ่ากวา่ 10 ปี 
   10 - 20 ปี 
   21 - 30 ปี 
   มากกวา่ 30 ปี 
ระดบัการศึกษา 
    ประถมศึกษาตอนตน้ (1 - 3) 
    ประถมศึกษาตอนปลาย (4 - 6) 
    มธัยมศึกษา/ปวช 
    ปริญญาตรี 
    ปริญญาโท 
ประสบการณ์ในการเป็นครู 
    ต ่ากวา่ 1 ปี 
    1 - 5 ปี 
    6 - 10 ปี 
    มากกวา่ 10 ปี 

 
12 
18 

10.37 
12 
18 
- 
- 
 

15 
15 
- 
- 
- 
 
- 
- 
- 
- 

 
3 
6 

33.44 
- 
- 
5 
4 
 
- 
- 
- 
8 
1 
 
2 
5 
1 
1 

 
1 
2 

52.67 
- 
- 
- 
3 
 
- 
- 
1 
2 
- 
 
- 
1 
- 
2 

 
 

เก่ียวกบัลกัษณะของผูท่ี้มีสุขภาวะทางใจท่ีดีและท่ี
ไม่ดีได ้โดยใชก้ารสังเกตลกัษณะการแสดงออกทั้ง
ทางดา้นความคิด อารมณ์ความรู้สึก และพฤติกรรม  
 1) ผูท่ี้มีสุขภาพจิตท่ีดี มักแสดงออกถึง
ลกัษณะของผูท่ี้มีความสุข ไดแ้ก่ การคิดบวก มีสติ
สมาธิ มีอารมณ์ร่าเริงแจ่มใส ยิม้ง่าย จดัการอารมณ์
ได ้มาโรงเรียนทุกวนั ดงัตวัอยา่ง เช่น  
 “จิตใจร่าเริงแจ่มใส อารมณ์ดี ยิม้ง่าย” (ID2) 

 “ยิม้ง่าย ใจดี คิดบวกอยู่ เสมอ มาโรงเรียน
ทุกวัน” (ID2) 
 “ไม่เครียดมีสติ มีสมาธิกับส่ิงท่ีอยากท า 
แสดงอารมณ์ในด้านบวก” (ID4) 
 “ต้องมีสติปัญญาดี อารมณ์ร่าเริงแจ่มใส 
มองโลกในแง่ดี จัดการอารมณ์ได้ท้ังทางบวกและ
ทางลบ” (ID5) 
 2) ผูท่ี้มีสุขภาวะทางใจท่ีไม่ดี มกัแสดงออก
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ถึ งลักษณะของผู ้ ท่ี มี คว าม ทุกข์  เ ช่น  คิดลบ 
หวาดระแวง มีอารมณ์ซึมเศร้า อารมณ์เปล่ียนแปลง
ง่าย ขาดเรียน ไม่เขา้สังคม หน้าบ้ึงตึง รังแกคนอ่ืน 
ดงัตวัอยา่ง เช่น 
 “ซึมเศร้า หวาดระแวง เห็นภาพหลอน พูด
คนเดียว เดินวนไปวนมา” (ID1) 
 “อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย อยู่ดี ๆ ร้องไห้ 
คิดแต่เร่ืองลบ คิดแต่ส่ิงไม่ดี ร้าย ๆ” (ID1) 
 “หัวร้อน อารมณ์ไม่ดี หน้าบึง้ตลอด ขาด
เรียนทุกวัน” (ID2) 
 “เข้าสังคมไม่ได้ เกบ็ตัวอยู่คนเดียว คิดลบ
เสมอ” (ID2) 
 “คิดลบ จิตใจหยาบกระด้าง ชอบรังแกคน
อ่ืน ไม่แบ่งปัน” (ID2) 
   2.2 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อสุขภาวะทาง
ใจของนกัเรียน ผูใ้ห้ขอ้มูลมีมุมมองวา่สุขภาวะทาง
ใจของนักเรียนได้รับอิทธิพลจากปัจจยัด้านจิตใจ
และสงัคมส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ความสมัพนัธ์และการ
เล้ียงดูเอาใจใส่ของคนในครอบครัว ความสัมพนัธ์
และการเขา้กบัเพื่อน บรรยากาศการเรียนท่ีไม่มีการ
ต าหนิ มีเกมกิจกรรมสนุกระหว่างเรียนและมี
กิจกรรมท่ีชอบให้ท าหลังท างานเสร็จจะช่วยให้
นกัเรียนมีสุขภาวะทางใจท่ีดี แต่การใชเ้ทคโนโลยท่ีี
มากเกินไป การกลัน่แกลง้รังแกกนั การถูกท าโทษ
และการทะเลาะกนัของคนในครอบครัว จะส่งผล
ใหน้กัเรียนมีสุขภาวะทางใจท่ีไม่ดีได ้  
  2.2.1 ปัจจัยปกป้อง มาจากตัว
นกัเรียน ครอบครัว ไดแ้ก่ การมีเวลาท ากิจกรรมท่ี
ชอบ/สนใจ การช่วยเหลือพอ่แม่และผูอ่ื้น ดงัน้ี 
  1) การมีเวลาท ากิจกรรมท่ีชอบ 

ตวัอยา่งเช่น 
  “เล่มเกม ROV เตะฟุตบอล เล่น
ซ่อนแอบ เล่นกับพ่อ” (ID2) 
  “ใช้โทรศัพท์หาความรู้ ดูข้อมูล
ในคอม” (ID1) 
  2) การช่วยเหลือพ่อแม่และผูอ่ื้น 
ตวัอยา่งเช่น 
  “ดูแลพ่อแม่ ช่วยพ่อแม่ท างานบ้าน 
ชอบกินเยอะมาก” (ID2) 
  “...เลีย้งน้อง ไปดูแลคนท่ีป่วย
ข้างบ้าน” (ID2) 
  2.2.2 ปัจจยัเส่ียง มาจากครอบครัว 
เพื่อน โรงเรียน/การเรียน การใชเ้ทคโนโลยี ไดแ้ก่ 
การใช้วิธีลงโทษ ตี/ต าหนิ/ด่าว่า จากครอบครัว 
ความสัมพนัธ์ การเล้ียงดูเอาใจใส่ และฐานะทาง
เศรษฐกิจของครอบครัว การขดัแยง้ เขา้กบัเพื่อน
ไม่ได ้การกลัน่แกลง้รังแกกนั บรรยากาศการเรียน 
และการใชเ้ทคโนโลยท่ีีมากเกินไป ใชไ้ม่เป็น 
  1) การใชว้ิธีการลงโทษ เช่น การ
ตี การต าหนิ ด่าวา่ จากครอบครัว เช่น  
  “พ่อแม่ตี... พ่อแม่ด่า พี่  ๆ ชอบ
ว่า” (ID3) 
  2) ความสัมพนัธ์ การเล้ียงดูเอา
ใจใส่ และฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว   
  “...มีอาชีพหาเช้ากินค า่ ความใส่ใจ
ในลูกก็จะมีน้อย ส่งผลต่อเดก็ แต่ถ้าพ่อแม่มีฐานะ
ความพร้อมดี พ่อแม่กจ็ะเอาใจใส่มากกว่า” (ID4) 
  3) ความขัดแย้ง เข้ากับเพื่อน
ไม่ได ้การกลัน่แกลง้รังแกกนั   
  “เพ่ือนแกล้ง มาขโมยของ แย่ง
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ของคนอ่ืน” (ID2) 
  “ทะเลาะกับเพ่ือนบ่อย” (ID1)  
  4) บรรยากาศการเรียนท่ีมีการบา้น 
การส่งงาน ครูผูส้อนดุ กดดนั พอ่แม่คาดหวงัสูง  
  “การเรียนเวลาการบ้านเยอะ” (ID1) 
  “เวลาเรียนแล้วส่งงานไม่ทัน” (ID3) 
  “ครูเขาจะเคร่ง ๆ หน่อย...ท า
อะไรไม่ดีกด่็าตรง ๆ ไม่รักษาน า้ใจ” (ID1) 
  5) การใชเ้ทคโนโลยท่ีีมากเกินไป 
ใชไ้ม่เป็น 
  “เล่นเกมมาก แล้วเอามาใช้ใน
ชีวิตจริงแยกไม่ออก เล่นแล้วอิน บางทีก้าวร้าว…
แต่บางคนเล่นเกมเขารู้จักวางแผน แต่บางคนใช้ไม่
เป็น” (ID4) 
  2.3 การเผชิญปัญหาของนกัเรียน 
ท่ีช่วยส่งเสริมสุขภาวะทางใจและป้องกันปัญหา
สุขภ าพ จิ ต  ในสถ านก าร ณ์ ปัญหา ท่ี พบ ใน
ชีวิตประจ าวนั เช่น เพื่อนแกลง้ ทะเลาะกบัเพื่อน 
พ่อแม่ทะเลาะกนั เป็นตน้ นกัเรียนมีการใชว้ิธีเผชิญ
ปัญหาแบบมุ่งเนน้ท่ีปัญหา (problem-focused coping) 
และแบบมุ่งเนน้ท่ีอารมณ์ (emotion-focused coping) 
ส่วนครูและผูบ้ริหารโรงเรียนมีบทบาทเป็นผูใ้ห้
ค  าแนะน า ผู ้ให้การปรึกษากับนักเรียนท่ีก าลัง
ประสบปัญหาสุขภาพจิต 
 1)  เผ ชิญปัญหาแบบมุ่ง เน้น ท่ี ปัญหา 
(problem-focused coping) ไดแ้ก่ การพยายามเขา้ใจ
สา เห ตุและแก้ไขปัญหา  การแสวงหาความ
ช่วยเหลือจากผู ้อ่ืน  และการใช้วิ ธีผ่อนคลาย
ความเครียดต่าง ๆ 
  “ทะเลาะกับเพ่ือน แล้วปรึกษาคนท่ีไว้ใจ

หรือพ่อแม่” (ID1) 
 “พ่อแม่ทะเลาะกันรุนแรง พ่อแม่นอนคน
ละฝ่ัง...ผมพูดให้พ่อแม่เข้าใจกัน” (ID1) 
 “เวลาโดนเพ่ือนแกล้งกจ็ะขอให้เพ่ือนช่วย 
พี่เขากไ็ปถามเพ่ือนว่าท าไมถึงแกล้งแล้วกไ็ปบอก
ครูให้” (ID3) 
 2) เผชิญปัญหาแบบมุ่งเน้นท่ีอารมณ์ 
(emotion-focused coping) โดยใชก้ารหลีกเล่ียง หนีห่าง 
การเลือกสนใจรับรู้ 
 “ให้เวลาผ่านไป ไม่ต้องยุ่งกับเขา...เวลา
เพ่ือนแกล้งบ่อย ๆ กเ็ลีย่งไม่คุยกับเขา” (ID3) 
 3) สร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีกบันักเรียน ครู
และผูบ้ริหารโรงเรียนมีบทบาทในการช่วยเหลือ
นักเรียนในการเผชิญปัญหาสุขภาพจิต โดยใชก้าร
สร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีให้นกัเรียนไวว้างใจ มีความ
เป็นเพื่อน รับฟังอย่างเขา้ใจ มีเหตุผล เป็นท่ีพึ่งได ้
และพดูคุยใหเ้หมาะกบัเดก็แต่ละช่วงวยั 
 “สร้างปฏิสัมพันธ์กับเด็ก ท าให้เราเป็น
เพ่ือนให้ได้มากท่ีสุด ให้ได้ใจเขาเราจะได้ทุกอย่าง
เลย แต่ถ้ามีอะไรมากั้นนิดหน่ึง เขาจะคิดว่าครูไม่
รัก เขาจะเกบ็ไปคิด” (ID4) 
  “ย่ิงดุ ย่ิงไม่ได้อะไรเลย ก็เลยลองพูดดีๆ
กับเขา เขากบ็อกว่าเขาชอบพูดดีๆ รู้เร่ืองเขากจ็ะไม่
ต่อต้าน...ใจเยน็กับเขาก่อน ให้เขากล้าบอกเราใน
หลายๆเร่ือง ต้องอธิบายให้เขาเข้าใจเหตุผล ซ่ึงคุย
แต่ละช้ันกต้็องคุยไม่เหมือนกันตามช่วงวัย เพ่ือให้
เราเข้าถึงเขาให้มากท่ีสุด ไม่ปิดกั้น” (ID4) 
 4) ใช้การสอน ให้ตัวอย่างกับนักเรียน 
เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจในปัญหาท่ีเดก็ก าลงัเผชิญอยู ่
 “เราก็ต้องยกตัวอย่างหรือพูดไปในทาง



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                          ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565 

147 

เดียวกับเขา เช่น การมีแฟนเราก็ต้องยกตัวอย่างว่า
วัยเราเป็นเพ่ือนกันดีกว่า...ใช้ยกตัวอย่าง ซ่ึงพ่อแม่
จะสอนไม่เป็น บอกตรง ๆ ไม่ได้ เหมือนเราไปตอก
ย า้ ไม่ให้ก าลงัใจ ไม่เข้าใจเขา” (ID5) 
  2.4 ความตอ้งการในการส่งเสริม
สุขภาวะทางใจและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
นักเรียน ครูและผูบ้ริหารโรงเรียนมีความตอ้งการ
กิจกรรมท่ีมีลกัษณะท่ีช่วยสร้างเสริมปัจจยัปกป้อง 
ลดปัจจยัเส่ียง และป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตระดบั
ปฐมภูมิและระดบัทุติยภูมิ  
  1) กิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะทาง
ใจ โดยนกัเรียนมีความตอ้งการกิจกรรมนนัทนาการ
หลากหลายท่ีส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพใจ 
เพื่อสร้างเสริมปัจจยัปกป้อง ลดปัจจยัเส่ียง  
   1.1) กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกาย 
เป็นกิจกรรมท่ีช่วยให้มีร่างกายท่ีแข็งแรง และ
ปรับตวักบัผูอ่ื้นได ้ 
  “จัดกลุ่ ม ออกก าลังกายทุกเช้า 
เล่นเกม กีฬาสี” (ID2) 
  1.2) กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพใจ 
เป็นกิจกรรมท่ีช่วยให้สามารถสร้างประโยชน์กบั
คนอ่ืน มีความสัมพนัธ์ท่ีดีกับคนอ่ืน เสริมสร้าง
สมาธิ คุณค่าในตนเอง ควบคุมตนเองได ้รู้สึกผ่อน
คลาย  
  “อยากให้มีงานโรงเรียน เช่น 
งานเลีย้ง อยากให้พี่มัธยมมาอ่านนิทานให้ฟัง” 
(ID3)  
  “น่ังสมาธิทุกเช้า” (ID2) 
  2) กิจกรรมเพื่อป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตระดับปฐมภูมิ ครูและผูบ้ริหารมีความ

ตอ้งการกิจกรรมท่ีช่วยป้องกนัไม่ให้เกิดผูมี้ปัญหา
สุขภาพจิตรายใหม่ ลดปัจจัยในการเกิดโรค ลด
ปัจจัยเส่ียง เพิ่มปัจจัยป้องกันโรค ได้แก่ สร้าง
ความสมัพนัธ์ท่ีดีกบัครอบครัว มีการควบคุมตนเอง
และจดัการอารมณ์ได ้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการ
อยูร่่วมกบัผูอ่ื้นได ้เช่น 
  “คาดหวั ง ว่ า ใ ห้ แ ก้ ท่ี ตั ว เ ด็ก 
ส่งเสริมให้เขามีภูมิคุ้มกันตัวเองมากขึน้ มีวิธีการ
ตัดสินใจในเหตุการณ์น้ัน ๆ ได้ และคาดหวังว่าเดก็
สามารถจัดการตัวเองได้ดีไม่เป็นปัญหาสังคม รู้จัก
ตนเองมากขึน้” (ID5) 
  3) กิจกรรมเพื่อป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตระดับทุติยภูมิ ผู ้บริหารต้องการให้มี
กิจกรรมท่ีช่วยคน้หาผูท่ี้เร่ิมเจ็บป่วยให้ได้รับการ
รักษาโดยเร็วจากผูเ้ช่ียวชาญทางสุขภาพจิตไดแ้ก่ 
การคัดกรองเด็กท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและมีการ
ช่วยเหลือต่อเน่ือง 
   “มีแบบส ารวจให้เขาตอบ หา
โปรแกรมไปส ารวจความจริงลึกๆ เพราะบางทีเดก็
ตอบแบบโกหก ให้เป็นนักจิตวิทยา เขาจะรู้ลึก
ท่ีสุด” (ID5) 
  4) ลักษณะการจัดกิจกรรม ครู
และผูบ้ริหารเสนอแนะว่าในการจดักิจกรรมควรมี
ความต่อเน่ือง มีบุคลากรท่ีมีความรู้ทางจิตวิทยา 
ปรับกิจกรรมให้เหมาะกบัเด็กในแต่ละช่วงวยั เช่น 
เป็นนิทาน หนังสั้ น เกมสร้างสรรค์ มีคติสอนใจ 
หรือค าถามสั้น ๆ มีรางวลัเป็นแรงจูงใจ มีส่ือท่ีช่วย
ให้เด็กเขา้ใจ เลียนแบบ และครูสามารถน าไปเปิด
ให้เด็กดูได ้และเป็นกิจกรรมท่ีครอบครัว ชุมชนมา
มีส่วนร่วม ตวัอยา่ง  
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  “ก็เป็นเกมสร้างสรรค์ เขาจะได้
แก้ปัญหาในชีวิตเขาได้จากเกม หรือการยกเคส
อะไรท่ีเป็นส่ือปัจจุบัน เช่น ทองเนือ้เก้า หนูสามารถ

เป็นวันเฉลิมได้นะ เป็นการยกเคสท่ีส่ือได้ดี ให้เขา
เข้าใจและท าตาม แต่ควรเป็นนิทาน หนังส้ัน ๆ เพ่ือ
สอนเขา” (ID5)

 
 
ตารางท่ี 2 มุมมองและความตอ้งการของนกัเรียน ครู และผูบ้ริหารโรงเรียน 

มุมมอง กลุ่มนักเรียน กลุ่มครู กลุ่มผู้บริหาร 

1. ลกัษณะของ

ผูมี้สุขภาพจิต

ท่ีดีหรือไม่ดี 

มีสุขภาพจิตดี  มีลักษณะ เช่น มี

จิตใจร่าเริงแจ่มใส อารมณ์ดี ยิ้ม

แยม้ สุขภาพแขง็แรง กินง่าย คิดบวก 

-มีสุขภาพจิตดี มีลักษณะ 

เช่น มีความสุข ไม่เครียด มี

สติ มีสมาธิ มีทกัษะชีวิต  

-มีสุขภาพจิตดี มีลกัษณะ 

เช่น ยิ้มแยม้แจ่มใส ร่าเริง  

มองโลกในแง่ดี จัดการ

อารมณ์ตนเองได ้

-มีสุขภาพจิตไม่ดีแสดงออก เช่น 

ด้านอารมณ์ : ตกใจ ง่ าย  กังวล

ตลอดเวลา อารมณ์เปล่ียนแปลง

บ่อย อารมณ์ร้อน ซึมเศร้า 

ด้ า น ค ว า ม คิ ด : รู้ สึ ก ว่ า บ้ า 

หวาดระแวง กลวัคนมาท าร้าย  เห็น

ภาพหลอน คิดแง่ลบ  

ด้านพฤติกรรม เช่น พูดคนเดียว 

เดินวนไปมา นั่งเหม่อ ร้องไห้ง่าย  

เกเร หนา้บ้ึงตลอด ขาดเรียนทุกวนั 

รังแกเพื่อน ไม่แบ่งปัน เข้าสังคม

ไม่ได ้เกบ็ตวั ท าร้ายเพ่ือน ขา้วของ 

- มี สุ ข ภ าพ จิ ต ท่ี ไ ม่ ดี  มี

ลักษณะ เช่น เศร้า เสียใจ 

ร้องไห ้ความคิดลบ 

- มี สุ ข ภ า พ จิ ต ไ ม่ ดี  มี

ลักษณะ เช่น ไม่โต้ตอบ 

นัง่หลบ ไม่พดูคุย พฤติกรรม

ท่ีเรียกร้องความสนใจ มี

อารมณ์ซึมเศร้า 

2. ปัจจยัท่ี

ส่งผลต่อสุข

ภาวะทางใจ 

ปัจจยัท่ีพบ เช่น  

-การกลัน่แกลง้ เขา้กบัเพ่ือนไม่ได ้ 

เพื่อนนินทา เพ่ือนไม่มีน ้าใจ 

-ท าอะไรไม่ส าเร็จ ส่งงานไม่ทนั  

-ถูกตี โดนต าหนิ ไม่เคยถูกชม 

-มีเวลาอยูก่บัพอ่แม่ ไดรั้บการใส่ใจ 

ปัจจยัท่ีพบ เช่น  

-สภาพแวดล้อมทางบ้าน 

เ ช่น ฐานะทางเศรษฐกิจ 

อาชีพการงานและความใส่

ใจของพ่อแม่ ความคาดหวงั

ของพอ่แม่ 

ปัจจยัท่ีพบ เช่น  

-สภาพแวดล้อมทางบ้าน 

เช่น ฐานะทางเศรษฐกิจ 

การเล้ียงดูและการเอาใจ

ใส่ของพอ่แม่ 
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ตารางท่ี 2 มุมมองและความตอ้งการของนกัเรียน ครู และผูบ้ริหารโรงเรียน 
มุมมอง กลุ่มนักเรียน กลุ่มครู กลุ่มผู้บริหาร 

 -ไดท้  ากิจกรรมท่ีชอบ เช่น 

ท าอาหาร เล้ียงสตัว ์ช่วยเหลือผูอ่ื้น 

- มี เ ว ล าอยู่ กับพ่ อ แม่  มี

ทกัษะการส่ือสาร  

-บรรยากาศการเรียน 

-การกลัน่แกลง้ 

-ติดเกม การเจบ็ป่วยของ

นกัเรียน 

-บรรยากาศการเรียน เช่น 

การบ้าน ความเข้มงวด

ของคุณครู 

 

3. วิธีการ

ส่งเสริมและ

ป้องกนัปัญหา 

วิธีการส่งเสริมและป้องกนัปัญหา 

เช่น 

-  ท าส่ิงท่ีชอบ เช่น อ่านหนังสือ 

เล่นกบัเพ่ือน 

-ใหอ้ภยักนั         

-หลีกเล่ียง ท าไม่สนใจ 

-ปรับตวั เขา้ใจเหตุผล  

-ท าตามเป้าหมายท่ีวางไว ้

-ขอความช่วยเหลือ เม่ือมีปัญหา 

วิธีการส่งเสริมและป้องกนั

ปัญหา   

-ใหแ้รงเสริม ช่ืนชม กอด  

-สอนการปฏิบติัตวั 

-สร้างปฏิสมัพนัธ์กบัเดก็  

-การพูดกบัเด็ก ไม่ดุ คน้หา

สาเหตุ 

-ไปเยีย่มบา้น 

-ใหค้  าปรึกษา 

วิ ธี ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม แ ล ะ

ป้องกนัปัญหา  

-ค้นหาสาเหตุ  ด้วยการ

พดูคุย 

-สนับส นุน ร่ วม มือกับ

ผูป้กครอง 

-ไปเยีย่มบา้น 

 

ความตอ้งการ

กิจกรรม 

กิจกรรมท่ีตอ้งการ เช่น  

-ได้เ ล่นกับเ พ่ือน  เ ล่นเกมเสริม

ทกัษะ         

-ท ากิจกรรมเป็นกลุ่มต่าง ๆ เช่น 

ท างานประดิษฐ ์กีฬาสี มีงานโรงเรียน 

มีงานวันเด็ก  มีกิจกรรมจิตอาสา 

มีทศันศึกษา  

-ท าสมาธิทุกเชา้  

-ไดอ้อกก าลงักาย  

-ไดเ้ล่นเกม ดูหนงั ฟังเพลง  

กิจกรรมท่ีตอ้งการ เช่น  

-เป็นกิจกรรมท่ีร่วมมือกนั

ทั้งโรงเรียน บา้น ชุมชน 

-เป็นกิจกรรมนนัทนาการ 

-การช่วยเหลือต่อเน่ือง 

กิจกรรมท่ีตอ้งการ เช่น  

-ท าส่ือ/กิจกรรมท่ีให้เด็กมี

ภูมิคุม้กนัตนเอง 

-สนับสนุนเด็กตามความ

ถนดั/ความสามารถ 

-การคดักรองและประเมิน

พฤติกรรมเดก็โดยผูเ้ช่ียวชาญ 

-การช่วยเหลือต่อเน่ือง 
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การอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาคร้ัง น้ี  มีข้อค้นพบท่ี
น่าสนใจในการน ามาอภิปราย ดงัน้ี 
 มุมมองการรับรู้ในลักษณะของผู ้ท่ี มี
สุขภาพจิตท่ีดีและไม่ดี นักเรียน ครู และผูบ้ริหาร
โรงเรียนสามารถอธิบายความแตกต่างของผูท่ี้มี
สุขภาพจิตท่ีดีและไม่ดีได้จากการแสดงออกทาง
ความคิด อารมณ์ความรู้สึก และพฤติกรรม ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการให้นิยามขององคก์ารอนามยัโลก
ท่ีกล่าวว่า สุขภาพจิตท่ีดี จะเป็นสภาวะท่ีบุคคลมี
ความสมดุลภายใน ท่ีสามารถแสดงความสามารถ
ในการท าหน้าท่ีของตน มีความยืดหยุ่น เผชิญ
ปัญหากบัความเครียดในชีวิตได ้เป็นผูท่ี้มีความสุข 
ตระหนักรู้อารมณ์ตนเอง เขา้ใจผูอ่ื้น และสามารถ
ส่ือสารกับผู ้ อ่ื นได้  (Galderisi, Heinz, Kastrup, 
Beezhold, & Sarorius, 2015) ซ่ึงการแยกแยะหรือ
บอก ถึ งคว ามแตก ต่ า ง ในลักษณะของผู ้ ท่ี มี
สุขภาพจิตท่ีดีหรือไม่ดีไดน้ั้น แสดงถึงความรอบรู้
ทางสุขภาพจิตท่ีสามารถใชใ้นการประเมินอาการ
แสดงของผูท่ี้เส่ียง/มีปัญหาทางสุขภาพจิต จาก
องค์ประกอบและตัวบ่งช้ีในการเป็นโรงเรียน       
สุขภาวะ องค์ประกอบดา้นหน่ึงคือ ผูเ้รียนเป็นสุข 
หมายถึง ผูท่ี้มีลักษณะท่ีดี ในด้านร่างกาย จิตใจ 
ทกัษะชีวิต ความเป็นพลเมืองดี และมีความรักใน
การเรียน โดยมีตัวบ่งช้ีท่ีส าคัญ ได้แก่ ผู ้เ รียนมี
สุขภาพแข็งแรง ผู ้เรียนร่าเริงแจ่มใส ผู ้เรียนอยู่
ร่วมกนัอย่างมีความสุข ผูเ้รียนมีทกัษะการปฏิเสธ
ให้พน้จากอันตราย ผูเ้รียนมีวินัย รู้หน้าท่ี ความ
รับผิดชอบ ผูเ้รียนกระตือรือร้นสนใจในการเรียน 
และผูเ้รียนมีจิตสาธารณะ (มูลนิธิสถาบนัวิจยัระบบ

การศึกษา, 2560) ซ่ึงจากตัวบ่งช้ีดังกล่าวมีความ
สอดคลอ้งกบัมุมมองความเขา้ใจของผูใ้ห้ขอ้มูลใน
การศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูท่ี้มีสุขภาพจิตท่ีดี คือ ผูท่ี้ร่าเริง
แจ่มใส ผูท่ี้มีความคิดบวก ผูท่ี้มาโรงเรียนทุกวนั 
เป็นตน้ ซ่ึงลกัษณะดงักล่าวจะเป็นตวับ่งช้ีส าคญัใน
การเป็นผูเ้รียนท่ีมีความสุข รวมทั้ งยงัเป็นความ
ตอ้งการของครูและผูบ้ริหารโรงเรียนในการจดัการ
กิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาวะทางใจและป้องกนั
ปัญหาสุขภาพจิตในโรงเรียน  
 ปัจจัย ท่ี ส่งผลต่อสุขภาวะทางใจของ
นักเรียน ซ่ึงผูใ้ห้ขอ้มูลกล่าวว่าปัจจยัดา้นจิตสังคม
ได้แก่ ความสัมพนัธ์กบัครอบครัว ความสัมพนัธ์
กบัเพื่อน การกลัน่แกลง้รังแกกนั การถูกท าโทษ ตี/
ต าหนิ บรรยากาศในการเรียน เป็นตน้ เป็นปัจจยั
ส าคญัท่ีส่งผลต่อสุขภาวะทางใจของนักเรียน ซ่ึง
สอดคลอ้งกบังานวิจยัส ารวจในประเทศสก๊อตแลนด ์
พบว่า ปัจจยัเส่ียงและปัจจยัปกป้องสุขภาพจิตของ
นักเรียนประถมศึกษามาจากครอบครัว เพื่อน 
โรงเรียน และสุขภาพ โดยพบว่า ปัจจยัท านายท่ีดี
สุดของความพึงพอใจในชีวิตคือ มีเวลาสนุกกับ
ครอบครัว รองลงมา ไดแ้ก่ มีความสัมพนัธ์ท่ีดีกบั
ครอบครัว และไม่มีความขดัแยง้ในครอบครัว และ
ปัจจัยท านายท่ีดีสุดของอารมณ์จิตใจทางลบ คือ 
ประสบการณ์ทางลบกบัครอบครัว (เช่น ครอบครัว
มีความขัดแย้ง  ไม่ มี เวลาสนุกกับครอบครัว) 
รองลงมา ไดแ้ก่ โรงเรียน (เช่น ความกงัวลเก่ียวกบั
งานโรงเรียน) เพื่อน (เช่น ประสบการณ์การกลัน่
แกล้ง รั ง แกกัน )  และ สุขภ าพไ ม่ ดี  (Scottish 
Government, 2020) เช่นเดียวกบัการศึกษาทบทวน
วรรณกรรมในเด็กและวยัรุ่นอายุ 4 - 20 ปีในกลุ่ม
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ประเทศท่ีมีรายได้สูง (สหรัฐอเมริกา แคนาดา 
ออสเตรเลีย และฮาวาย) พบวา่ ความสมัพนัธ์ท่ีดีกบั
ครอบครัวและเพื่อน การรับรู้คุณค่าในตนเอง การ
รับรู้ความสามารถในตนเอง การมองโลกในแง่ดีมี
ความสัมพนัธ์สูงกับการมีสุขภาพจิตดี ในขณะท่ี
พฤ ติ ก ร รมก า ร เ ล้ี ย ง ดู ท า ง ลบขอ งพ่ อ แ ม่ มี
ความสัมพันธ์กับการ มี สุขภาพจิต ท่ีไ ม่ ดี  ซ่ึ ง
สัมพนัธภาพในครอบครัวเป็นทั้งปัจจัยเส่ียงและ
ปัจจัยปกป้องสากลท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิต การ
ช่วยเหลือให้ครอบครัวมีการเล้ียงดูเชิงบวกและ
สม ่าเสมอ จะเป็นแนวทางท่ีช่วยให้ส่ิงแวดลอ้มใน
ครอบครัว เ ป็นพื้ น ท่ีปลอดภัยและสนับสนุน
ช่วยเหลือเดก็ได ้ (Young, Hanson, Craig, Clapham, 
& Williamson, 2017) และการศึกษาแบบระยะยาว
ของ Fatori, Bordin, Curto, & Paula (2013) พบว่า
ปัจจัยเส่ียงทางจิตสังคมท่ีเป็นสาเหตุของปัญหา
สุขภาพจิตในเด็กและวยัรุ่นคือ สุขภาพของแม่ท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าหรือภาวะวิตกกงัวล  และการถูกท า
โทษทางร่างกาย โดยเฉพาะการถูกท าโทษทาง
ร่างกายเป็นเวลานาน จะเป็นเหมือนความรุนแรง
แบบเร้ือรัง ท่ีเด็กไม่สามารถได้รับการสนับสนุน
ช่วยเหลือทางสงัคม  
 วิ ธี เผ ชิญกับปัญหาของนัก เ รียน เ ม่ือ
นักเรียนประสบกบัปัญหาเก่ียวกบัโรงเรียน เพื่อน 
และครอบครัว เช่น การกลัน่แกลง้รังแกในโรงเรียน 
การส่งงานโรงเรียน ความขดัแยง้กบัเพื่อน ความ 
สมัพนัธ์ภายในครอบครัว เป็นตน้ ซ่ึงพบวา่นกัเรียน
บางส่วนใช้วิธีเผชิญปัญหาแบบมุ่งเน้นท่ีปัญหา 
(problem-focused coping) และนกัเรียนบางส่วนใช้
วิธีเผชิญแบบมุ่งเน้นท่ีอารมณ์ (emotion-focused 

coping) เม่ือบุคคลเผชิญปัญหาหรือมีความเครียด
เกิดข้ึน บุคคลจะน าแหล่งทรัพยากรท่ีมีภายใน เช่น 
การมีสติ ความแข็งแกร่งทางจิตใจ การรับรู้ความ 
สามารถในตนเอง และแหล่งทรัพยากรท่ีมีภายนอก 
เช่น การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวจาก
เพื่อนหรือจากครูมาใช้ในการจัดการกับปัญหา/
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนเพื่อน าไปสู่การมีสุขภาวะทาง
จิตใจท่ีดี (Harding, Lopez, & Klainin-Yobas, 2019) 
ในการศึกษาคร้ังน้ี นักเรียนบางส่วนใช้วิธีการขอ
ปรึกษาผูท่ี้ไวใ้จ ได้แก่ พ่อแม่ หรือ เพื่อน ซ่ึงเป็น
แหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีส าคัญของเด็กวัย
ประถมศึกษามาใชใ้นการจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
รวมทั้ งนักเรียนบางส่วนใช้วิธีการคิดเหตุผล คิด
ทบทวนเหตุการณ์ หากท าผิดจะไปขอโทษและให้
อภยักนั นอกจากน้ีนกัเรียนบางส่วนยงัใชว้ิธีการท่ี
ช่วยเพิ่มแหล่งทรัพยากรท่ีมีภายในให้เขม้แข็งข้ึน 
เช่น การนัง่สมาธิ การผอ่นคลายตนเองดว้ยวิธีต่าง ๆ 
เช่น การดูหนัง การ์ตูน ฟังเพลง เล่นเกม เล่นกีฬา 
เล่นกับครอบครัว เป็นต้น ส าหรับในกรณีท่ีเจอ
ปัญหาการถูกกลัน่แกลง้รังแกกนั นกัเรียนบางส่วน
ใชว้ิธีการหลีกเล่ียง หนีห่าง ไม่สนใจ หรือบางคร้ัง
ขอความช่วยเหลือจากเพื่อนหรือพี่ ซ่ึงรูปแบบการ
เผชิญในเด็กประถมศึกษาเหล่าน้ีสอดคล้องกับ
งานวิจัยท่ีผ่านมา ดังเช่น การศึกษาของ พระครู 
โพธิธรรมนิวิฐ (2562) ไดเ้สนอแนะวา่ปัญหาความ 
เค รียด ท่ี เ กิด ข้ึนกับนัก เ รียนประถมศึกษาจะ
เก่ียวขอ้งกบัการเรียน เช่น เรียนไม่ทนั ท างานไม่ทนั 
ไม่มีความมัน่ใจ แกไ้ขโดยหาแหล่งเรียนรู้เพิ่มเติม 
สอบถามครู ครอบครัวและเพื่อน ปัญหาทางอารมณ์
ทะเลาะกบัเพื่อน แก้ไขโดยมีความเขา้ใจ ให้อภยั
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และให้โอกาส ปัญหาทางครอบครัว เช่น พ่อแม่
ทะเลาะกนั ควรพูดคุยกนัดว้ยความเขา้ใจ มีความ
ยืดหยุ่น ใช้เหตุผลมากกว่าอารมณ์ การศึกษาของ
พนิดา บุตรจนัทร และทศันา ทวีคูณ (2562) พบว่า 
นักเรียนท่ีเป็นกลุ่มผูถู้กรังแกมักใช้วิธีการเผชิญ
ปัญหาแบบหลีกเล่ียงเช่น หลีกหนีปัญหา เก็บกดไว้
ภายใน เป็นวิธีท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงในระยะยาว
อาจส่งผลให้รับรู้คุณค่าในตนเองต ่า มองโลกใน  
แง่ร้าย อาจอยากโตต้อบหรือแกแ้คน้ดว้ยวิธีรุนแรง 
ซ่ึงจะส่งใหเ้กิดปัญหาสุขภาพจิตในนกัเรียนได ้และ
นักเรียนมีใชว้ิธีการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจดัการกบั
ปัญหา และแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม 
ซ่ึงเป็นวิธีการเผชิญปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพ จะช่วย
ลดหรือหยดุปัญหาการกลัน่แกลง้รังแกกนัได ้ 
 ความตอ้งการในการส่งเสริมสุขภาวะทาง
ใจและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิต ผลการศึกษาคร้ังน้ี
พบว่าผูใ้ห้ขอ้มูลมีความตอ้งการกิจกรรมท่ีเป็นการ
ส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตใน
ระดบัปฐมภูมิและทุติยภูมิ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิด
ของการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตในโรงเรียน ท่ีเล็งเห็นว่า การส่งเสริม
สุขภาพจิตเป็นกระบวนการเสริมสร้างความ 
สามารถของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน โดยการ
เพิ่มปัจจยัสนับสนุน และลดปัจจยัเส่ียง เพื่อท าให้
สุขภาพจิตดีข้ึน และการป้องกนัปัญหาสุขภาพจิต
แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ การป้องกนัระดบัปฐมภูมิ 
เป็นการป้องกันไม่ให้เกิดผูป่้วยรายใหม่ โดยลด
ปัจจยัของการเกิดโรค ลดปัจจยัเส่ียง และเพิ่มปัจจยั
ป้องกนัโรค เพื่อลดอุบติัการณ์ของปัญหาสุขภาพจิต
และโรคทางจิตเวช การป้องกนัระดบัทุติยภูมิ เป็น

การป้องกนัโรคท่ีเร่ิมเกิดข้ึนไม่ใหเ้ป็นยาวนาน เป็น
การลดความชุกของโรค โดยการคน้หาผูท่ี้เป็นโรค
และใหก้ารรักษาโดยเร็ว และการป้องกนัระดบัทุติย
ภูมิ เนน้การป้องกนัการสูญเสียหนา้ท่ี หรือลดความ
บกพร่องในการท ากิจวตัรประจ าวนั (อรวรรณ ดวงจนัทร์, 
2559) จากการศึกษาของ Cavioni, Grazzani, & Ornaghi 
(2020) เสนอแนะรูปแบบของสุขภาพจิตในโรงเรียน
ประกอบด้วยการส่งเสริมสุขภาพจิตและการ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต โดยในการส่งเสริม
สุขภาพจิตควรส่งเสริมการเรียนรู้ทางอารมณ์สังคม 
และส่งเสริมความแข็งแกร่งทางจิตใจ และการ
ป้องกันปัญหาสุขภาพ ควรเป็นการป้องกันด้าน
พฤติกรรม อารมณ์ และสังคม โดยอาจอยู่ใน
รูปแบบการป้องกนัทัว่ไป (universal level) ส าหรับ
นักเรียนทุกคน หรือการป้องกันกลุ่มเส่ียงเฉพาะ 
(selective prevention) ส าหรับกลุ่มเจาะจงท่ีมีความ
เส่ียงของปัญหาสุขภาพจิต และควรให้ครอบครัว
และชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมดว้ย 
 
ข้อจ ากดัการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ี มีขอบเขตและตวัแปรท่ี
ไดจ้ากมุมมองและความตอ้งการของนักเรียน ครู 
และผูบ้ริหารอย่างเฉพาะเจาะจง จึงอาจมีขอ้จ ากดั
ในการอา้งอิงในวงกวา้ง  
 
ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ประโยชน์ 
 1. ด้านการปฏิบัติงาน ข้อมูลท่ีได้จาก
การศึกษาคร้ังน้ี ช่วยให้เห็นองค์ประกอบท่ีควร
ค านึงถึงในการพฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะ
ทางใจและป้องกัน ปัญหาสุขภาพจิต  ได้แ ก่  
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องค์ประกอบด้านนักเรียน เช่น การเพิ่มคุณค่าใน
ตนเอง การเพิ่มความเช่ือมัน่ในความสามารถของ
ตนเอง ดา้นครอบครัว เช่น การเพิ่มความสัมพนัธ์ท่ี
ดีและการมีเวลาความสุข สนุกกบัคนในครอบครัว 
วิธีการเล้ียงดูท่ีไม่ใชก้ารลงโทษ ดา้นเพื่อน เช่น การ
ไม่กลัน่แกลง้รังแกกนั การเขา้กบัเพื่อนได ้และดา้น
โรงเรียน เช่น การจดับรรยากาศการเรียนให้สนุก 
กระตุน้การเรียนรู้ ไม่ใช้การลงโทษ และการเพิ่ม
ความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัครู เป็นตน้ ซ่ึงหากการพฒันา
รูปแบบการช่วยเหลือท่ีมีองคป์ระกอบในดา้นต่างๆ
ท่ีกล่ าวมา จะช่วยน าไปสู่การ เ ป็นผู ้เ รี ยน ท่ี มี
ความสุข มีสุขภาพจิตท่ีดีได้ รวมทั้ งในการจัด
กิจกรรมใหก้บัเดก็นกัเรียนควรใหค้รอบคลุมทั้งการ
ส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ระดบัปฐมภูมิและระดับทุติยภูมิ ตลอดจนพฒันา
บทบาทของครู /ผู ้บ ริหารให้ เ ป็นผู ้ช่วย เห ลือ
สนับสนุนทางจิตใจ ซ่ึงจะช่วยให้เด็กนักเรียนมี
แหล่งพึ่ งพาและช่วยเหลือนักเ รียนเ ม่ืออยู่ใน
โรงเรียน 
 2. ดา้นการวิจยั ควรเพิ่มเคร่ืองมือ/วิธีการ
ในการเก็บข้อมูลมากข้ึน เช่น การสังเกต การ
บนัทึกภาพ เอกสารบนัทึกต่าง ๆ ของโรงเรียน เป็น
ตน้ เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีมีความถูกตอ้งและน่าเช่ือถือ
ได้ยิ่งข้ึน การวิจยัคร้ังต่อไปน่าจะเป็นการวิจยัเชิง
ปริมาณ เพื่อให้สามารถน าไปใช้อ้างอิงในกลุ่ม
ประชากรท่ีมากข้ึนได ้ตลอดจนควรมีการศึกษาเชิง
ทดลองโดยการพฒันาโปรแกรมท่ีจัดกระท ากับ
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตใจของนักเรียน 
เช่น การจัดการพฤติกรรมเด็ก การให้เวลาของ
ครอบครัว ความสัมพนัธ์กบัเพื่อน การกลัน่แกลง้ 

การใช้เทคโนโลยี การเผชิญปัญหาแบบใช้การ
หลีกเล่ียง เป็นตน้ เพื่อน าไปสู่การมีสุขภาวะท่ีดี  
 3. ดา้นการศึกษา การศึกษาคร้ังน้ีนับเป็น
ขอ้มูลพื้นฐานทางวิชาการท่ีช่วยขยายองค์ความรู้
ด้านการส่งเสริมสุขภาวะทางใจและการป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตในโรงเรียนประถมศึกษา ซ่ึงจะ
เป็นขอ้มูลท่ีช่วยให้ครูและผูบ้ริหารโรงเรียนเห็น
ความส าคัญและน าไปสู่การเพิ่ม เ ติมความรู้ ท่ี
เก่ียวขอ้งให้เกิดข้ึนในโรงเรียน เช่น อาจมีการจดั
หลักสูตรอบรมท่ีส่งเสริมสุขภาพจิตในโรงเรียน 
เป็นตน้ 
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