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ผลการให้ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพจิตแก่ครูพีเ่ลีย้ง 
 

                        สุพตัรา จนัทร์สุวรรณ, พย.ม.* 
                                  สุนทรี ขะชาตย,์ พย.ม.* 

บทคัดย่อ 
ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ มีครูพี่เล้ียงท่ีมีหนา้ท่ีช่วยในการกระตุน้พฒันาการเด็กพิเศษ และยงัมีส่วนช่วยดูแลให้ค  าปรึกษา

แก่ผูดู้แลเด็กพิเศษดว้ยเช่นกนั  เน่ืองจากเห็นวา่ผูดู้แลเด็กพิเศษตอ้งอยูก่บัเด็กพิเศษตลอดเวลา ไม่ไดมี้เวลาส่วนตวัและเวลา
พกัผอ่นไดเ้ต็มท่ี ยอ่มส่งผลต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผูดู้แลเด็กพิเศษได ้ ดงันั้นการให้ความรู้ดา้นการสร้างเสริม
สุขภาพจิตแก่ครูพี่เล้ียง ซ่ึงครูพี่เล้ียงน าความรู้จากการอบรมการสร้างเสริมสุขภาพจิตคร้ังน้ีไปปฏิบติัใชก้บัผูดู้แลเด็กพิเศษ 
เป็นส่วนหน่ึงท่ีช่วยป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพจิตของผูดู้แลเด็กพิเศษได ้การวิจยัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความรู้
ก่อนและหลงัการอบรมเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพจิตแก่ครูพี่เล้ียง ผูว้ิจยัศึกษาจากกลุ่มตวัอย่างเป็นครูพี่เล้ียงของศูนย์
การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 5 จงัหวดัสุพรรณบุรี จ านวน 33 คน ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้เครซ่ีและมอร์แกน 
(Krejcie and Morgan, 1970)  การวเิคราะห์ขอ้มูลค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าความถ่ี ร้อยละ และสถิติที (t-test) 

ผลการศึกษาพบวา่ หลงัจากไดรั้บการอบรมการสร้างเสริมสุขภาพจิตแก่ครูพี่เล้ียง โดยมีชุดความรู้ตามกิจกรรมดงัน้ี 
การผ่อนคลายความเครียดโดยโยคะ หัวเราะคลายเครียด การคน้หาสุขภาพจิตเบ้ืองตน้และวิธีการสร้างเสริมสุขภาพจิต 
พบวา่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สูงกวา่ก่อนเขา้รับการอบรมการสร้างเสริมสุขภาพจิต อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<.001) และมีความพึงพอใจต่อการอบรมในภาพรวมอยูใ่นระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด ( X  =  4.53 , SD =  0.56)  โดย
มีความพึงพอใจสูงท่ีสุดในดา้นบุคลากร ผูใ้หบ้ริการ/ผูจ้ดัอบรม/วทิยากร ( X  =  4.63 , SD =  0.52)   

 ผลการวิจยั ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ สามารถน าผลการวิจยัไปเป็นแนวทางในการพฒันาชุดความรู้การสร้างเสริม
สุขภาพจิตแก่ครูพี่เล้ียงเพื่อน าไปปฏิบติัใชก้บัผูดู้แลเด็กพิเศษใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป 
ค าส าคัญ : สุขภาพจิต, การสร้างเสริมสุขภาพจิต 
 
 *อาจารยป์ระจ าภาควชิาจิตเวช  วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
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Comparison of knowledge of the promotion of mental health for the cooperating teachers 
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         Soontaree kachat* 

Abstract 
The cooperating teachers of the special education center not only act as the developing activator to the special 

children, but also advice the caring for their chidren’s caregivers. All cooperating teachers encountered the physical and 
mental health due to caring too long times. The aim of this research was to compare the knowledge of the promotion of 
mental health for the cooperating teachers before and after attend the training. The thirty-three cooperating teachers 
were collected from the regional special education center 5, Suphanburi province. The data was analyzed using the 
basically statistics, such as mean, standard deviation, frequency, percentage and independent t-test. The promotion of 
mental health for the cooperating teachers was also performed through the activity as following, Yoga for stress 
relaxation, laugh relaxation, basic mental health discovery, and mental health promotion. The results revealed that afer 
receiving the mental helath promotion activities, the experimental group has also significantly higher mean value of 
knowledge than before receiving the activites (p<.001).  The satisfication toward the training was to be vary good level 
( x = 4.53, SD=0.56) and the satisfication toward the trainners was to be vary good level ( x = 4.63, SD=0.52) . 

The result of this research can be used the guideline for the development of curriculum for the promotion of 
mental health for the cooperating teachers, leading to activity for the promotion of mental holistic health in the special 
children.  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ประเทศไทยมีกลุ่มเด็กท่ีมีความบกพร่องทาง

สติปัญญาและการเรียนรู้ถึงร้อยละ 21.76  หรือคิดเป็น          
ร้อยละ 3.3 ลา้นคนจากประชากรเด็กไทยท่ีอายตุ  ่ากวา่ 18 ปี 
จ  านวน 16 ลา้นคน (สถาบนัราชานุกุล, 2555) ในจ านวนน้ี
มีเด็กออทิสติก โรคสมาธิสั้น การบกพร่องทางการเรียนรู้ 
ประมาณ 2.1 ล้านคน มีเด็กท่ีมีปัญหาทางสติปัญญา 
(Intellectual disability)ในระดบัต่างๆ ประมาณ1.2 ลา้นคน 
นอกจากน้ียงัมีเด็กท่ีมีภาวะบกพร่องทางการเคล่ือนไหว 
เช่น เด็กโรคทูเร็ตต ์(Tourette’s Disorder) ซ่ึงเป็นโรคใน
ก ลุ่มความผิดปก ติของพัฒนาก ารระบบประสา ท
(Neurodevelopmental Disorders)ท่ีพบไดป้ระมาณร้อยละ1 
ของเด็กวยัเรียน ซ่ึงเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้            
มีช่ือเรียกอีกช่ือว่า “เด็กพิเศษ” ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีมีความ
บกพร่องทางการเรียนรู้  และเป็นหน่ึงในความพิการท่ีระบุ
ไวใ้นประกาศก าหนดประเภทและหลกัเกณฑข์องคนพิการ 
(กระทรวงศึกษาธิการ, 2552) ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวติและการปรับตวัเพื่ออยูใ่นสังคม 

เด็กท่ีมีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา บกพร่อง
ทางการเรียนรู้ และบกพร่องการเคล่ือนไหว มีความ
ต้องการการช่วยเหลือหรือการจัดการเรียนการสอนท่ี
เฉพาะมากกว่า เ ด็กปกติ  เ ช่น การจัดการสอนแบบ
รายบุคคล ร่วมกับการดูแลช่วยเหลือท่ีดีจากครอบครัว             
แต่มกัจะพบวา่เด็กเหล่าน้ีมกัถูกละเลยเน่ืองจากเป็นภาระท่ี
ตอ้งดูแลช่วยเหลือ นอกจากน้ียงัมีเด็กบางคนท่ีไม่ได้รับ
การดูแลท่ีถูกต้องอาจท าให้เกิดผลกระทบต่อครอบครัว 
สังคม เช่น ปัญหาด้านการเรียน ปัญหาการปรับตัวทาง
อารมณ์และสังคม เ ด็ก เหล่า น้ีต้องได้ รับการดูแล ท่ี
เหมาะสมตามพฒันาการ เพราะปัจจุบันมีบางโรงเรียน
เท่านั้น ท่ีมีขีดความสามารถในการจดัการเรียนการสอน
และให้การช่วยเหลือแก่เด็กเหล่าน้ีอย่างเหมาะสม ท าให้
เด็กเหล่าน้ีไม่ได้รับการเรียนรู้และการประเมินผลท่ี
เหมาะสมกบัพฒันาการ เด็กเหล่าน้ีมีจ  านวนไม่นอ้ยท่ีตอ้ง
ออกจากระบบการศึกษากลางคนัและมีความเส่ียงต่อการ

ก่อปัญหาหรือการกระท าความผิดต่าง ๆ ไดเ้ม่ือไม่ได้รับ
การศึกษา (จิระวรรณ ศรีจนัทร์ไชย, 2556) นอกจากน้ี           
การดูแลช่วยเหลืออย่างใกล้ชิดจากครอบครัวในด้าน              
การส่งเสริมพฒันาการ ดา้นการดูแลกิจวตัรประจ าวนัดว้ย
ตนเอง ด้านการส่งเสริมทกัษะทางสังคม จะช่วยให้เด็ก
พิเศษเหล่าน้ีด าเนินชีวิตในสังคมได้อย่างปกติ และลด
ปัญหาเส่ียงดา้นต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ 

ปัญหาพฤติกรรมของเด็กพิเศษท าให้ผูดู้แลกงัวล 
และรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูดู้แลและมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลเด็กพิเศษ (สุภาพ  
ชุณวิรัตน์ ,2553) จากการดูแลเด็กท่ียาวนานก่อให้เกิด
ความเครียด  นอกจากน้ีปัจจยัร่วมท่ีท าให้เกิดความเครียด
ของผูดู้แลยงัเกิดจากภาวะสุขภาพจิต ระยะเวลาในการ
ดูแล ความรู้ความพร้อมในการดูแลและความรุนแรง          
ของโรค โดยคุณภาพชีวิตของผูดู้แลเด็กพิเศษส่วนใหญ่
อยูใ่นระดบัปานกลาง (นทัธ์ชนนั จรัสจรุงเกียรติและคณะ 
, 2556) ซ่ึงการศึกษาในต่างประเทศ พบวา่ผูดู้แลเด็กพิเศษ
มีคุณภาพชีวิตต ่ากว่าประชากรทัว่ไปและจากการศึกษา
ภาวะซึมเศร้าและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในการดูแลเด็กท่ีมี
พฒันาการผิดปกติ พบว่าภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลมีความ
เก่ียวขอ้งกบัความคิดอตัโนมติัทางลบของผูดู้แล (วรรณ
นภา  ด่านธนวานิช , 2553)  

จากการศึกษาขั้นต้นของคณะผู ้วิจ ัย  ณ ศูนย์
การศึกษาพิเศษเขตการศึกษา 5 จงัหวดัสุพรรณบุรีพบว่า
ผูดู้แลส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับเล็กน้อยถึงปาน
กลาง ส่งผลต่อสุขภาพกายและจิตใจ เช่น หงุดหงิด ไม่มี
สมาธิ  วิตกกังวล ปวดศีรษะ เบ่ืออาหาร นอนไม่หลับ 
เป็นตน้ ซ่ึงอาจส่งผลต่อการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตได้
หากไม่มีการป้องกนั ดงันั้นคณะผูว้จิยัจึงไดใ้ชแ้นวคิดการ
สร้างเสริมและป้องปัญหาสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต
และการทบทวนวรรณกรรมของผูว้ิจ ัย น ามาสร้าง ชุด
ความรู้ตามกิจกรรมดงัน้ี ผอ่นคลายความเครียดโดยโยคะ 
หัวเราะคลายเครียด การค้นหาสุขภาพจิตเบ้ืองต้นและ
วิธีการสร้างเสริมสุขภาพจิต และน าชุดความรู้ดงักล่าวมา
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จดัการอบรมครูพี่เล้ียงเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพจิต เพื่อ
ครูพี่ เ ล้ียงสามารถน าความรู้จากการอบรมคร้ังน้ีไป
ประยุกต์ใช้กบัผูดู้แลเด็กพิเศษ คือ สมาชิกในครอบครัว  
ญาติท่ีอยู่ร่วมครอบครัวเดียวกนั  ท่ีมีหน้าท่ีโดยตรงใน
การให้ความช่วยเหลือดูแลเด็กพิเศษท่ีบา้น หรือท่ีศูนย์
ศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 5 จังหวัดสุพรรณบุรี  เพื่อ
ป้องกนัปัญหาสุขภาพจิต ท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูดู้แลเด็กพิเศษ
ได้ นอกจากน้ีการศึกษาวิจัยน้ียงัท าให้เกิดการพฒันา
อาจารย์ของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
ให้สามารถน าความรู้และประสบการณ์มาใช้ในการให้
จดัการเรียนการสอนวชิาการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาทาง
สุขภาพจิตและการบริการวชิาการท่ีมีคุณภาพยิง่ข้ึนต่อไป 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. เพื่อศึกษาผลของความรู้ก่อนและหลงัการอบรม
เร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพจิตแก่ครูพี่เล้ียง ณ ศูนยก์าร 
ศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 5 จงัหวดัสุพรรณบุรี 

2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจในการจัดโครงการ
ฝึกอบรมครูพี่เล้ียงในการสร้างเสริมสุขภาพจิต ณ ศูนย์
การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 5 จงัหวดัสุพรรณบุรี 
สมมุติฐานการวจัิย 

ผลของความรู้ เ ก่ียวกับเ ร่ืองการสร้างเสริม
สุขภาพจิตแก่ครูพี่เล้ียงก่อนและหลงัเขา้รับการอบรมมี
ความแตกต่างกนั 
วธีิด าเนินการวจัิย 
 กา รวิ จัย ค ร้ั ง น้ี เ ป็ นวิ จัย ก่ึ ง ทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงั
การทดลอง (One group pretest-posttest design) มี
ว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของความรู้ก่อนและหลัง             
การอบรมการสร้างเสริมสุขภาพจิตแก่ครูพี่เล้ียง  และ
ความพึงพอใจของผูเ้ขา้อบรม เพื่อมุ่งพฒันาครูพี่เล้ียงใน
การสร้างเสริมสุขภาพจิตใหก้บัผูดู้แลเด็กพิเศษ สังกดัศูนย์
การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 5  จังหวดัสุพรรณบุรี 
ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ครูพี่เล้ียงสังกดัศูนย์
การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 5 จังหวัดสุพรรณบุรี  

จ  านวน 37 คน หาขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชเ้ครซ่ีและมอร์
แกน (Krejcie and Morgan, 1970)  ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 
จ านวน  33  ราย  ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าและ
สมคัรใจยินดีเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัภายหลงัไดรั้บการ
ช้ีแจง กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธ์ิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้
ร่วมวิจยัโดยไม่เสียผลประโยชน์หรือได้รับผลกระทบ
ใดๆ จากการเขา้ร่วมวจิยั 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยมี  2  ประเภท  คือ              
1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการอบรม คือ ชุดความรู้การสร้าง
เสริมสุขภาพจิตของครูพี่เล้ียง  ประกอบดว้ยแผนกิจกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพจิต และ คู่ มือการสร้างเสริม
สุขภาพจิต ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
ต ารา เอกสารทางวิชาการและงานวิจยัและแนวคิดการ
สร้างเสริมสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต 2) เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการเก็บขอ้มูล แบ่งออกเป็น2ส่วนไดแ้ก่ แบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม จ านวน 5 ขอ้ 
ไดแ้ก่ เพศ อายุ  ระดบัการศึกษา ต าแหน่ง ประสบการณ์
สอน ความ รู้ ท่ี เคยได้รับการอบรมการสร้าง เส ริม
สุขภาพจิต และส่วนท่ี 2 เป็นแบบวดัความรู้การสร้าง
เสริมสุขภาพจิตก่อนและหลงัการอบรม เป็นแบบวดั
ความรู้แบบเลือกตอบ โดยขอ้ 1 2 4 6 10 11 13 ตอบใช่ 
ได้คะแนนเท่ากับ 1 ข้อ 3 5 7 8 9 12 ตอบไม่ใช่ ได้
คะแนนเท่ากบั 1  ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนส าหรับการวดัความรู้
จากการอบรมการสร้างเสริมสุขภาพจิตแก่ครูพี่ เ ล้ียง 
จ านวน 13 ข้อ จากนั้ นน าเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนเสนอ
ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความเหมาะสมเชิงเน้ือหา ความ
ตรงตามโครงสร้าง เพื่อหาความสมบูรณ์ของเคร่ืองมือ น า
ข้อมูล ท่ีได้มาค านวณหาค่าความเช่ือมั่น โดยหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach alpha 
coefficient) (Cronbach, 1990) เท่ากับ .79 และน ามา
ปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวฒิุ 
ผู้วจัิยพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง  

โดยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ให้กลุ่ม
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ตวัอย่างตดัสินเข้าร่วมวิจยัด้วยความสมคัรใจ โดยไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อการเข้ารับบริการ ณ ศูนย์การศึกษา 
เขตการศึกษา 5 จงัหวดัสุพรรณบุรี และมีการรักษา
ความลบัของขอ้มูลโดยจะใชใ้นการวจิยัเท่านั้น 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

คณะผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง 
โดยการเก็บข้อมูลและอบรมครูพี่เล้ียง ณ ห้องประชุม 
ศูนย์การศึกษา  เขตการศึกษา 5  จังหวัดสุพรรณบุรี             
เป็นระยะเวลา 1 วนั โดยมีการอบรมให้ความรู้  ดังน้ี             
การผ่อนคลายความเครียดโดยโยคะ หัวเราะคลายเครียด  
การค้นหาสุขภาพจิตเบ้ืองต้นและวิธีการสร้างเสริม
สุขภาพจิต โดยการบรรยายและสาธิตยอ้นกลบักิจกรรม
ละ 45 นาที และผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยเคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการเก็บขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามความรู้ก่อนและ

หลงัการอบรมการสร้างเสริมสุขภาพจิตแก่ครูพี่เล้ียง และ
ความพึงพอใจต่อการเขา้ร่วมกิจกรรมในการอบรมการ
สร้างเสริมสุขภาพจิตแก่ครูพี่เล้ียง  
การวเิคราะห์ข้อมูล 

ด้วยคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
SPSS โดยขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  ไดแ้ก่  เพศ อาย ุ 
ระดบัการศึกษา ต าแหน่ง ประสบการณ์สอน ความรู้ท่ีเคย
ได้รับการอบรมการสร้างเสริมสุขภาพจิต  วิเคราะห์               
โดยใช ้ค่าความถ่ี (Frequency) และร้อยละ (Percentage) 
ความพึงพอใจต่อการอบรม วิเคราะห์ดว้ยค่าเฉล่ีย (Mean) 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  และ
การเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังการอบรมโดยใช้
สถิติที (t-test)  
 

 

ผลการวจัิย 
ตารางที ่1 แสดงความถ่ีและร้อยละของขอ้มูลทัว่ไป (n=33) 

ข้อมูล ความถี่ ร้อยละ 
เพศ   
ชาย 6 18.2 
หญิง 27 81.8 
อายุ(ปี)   
21- 29 ปี 8 24.2 

30 - 39 ปี 10 30.3 

40 -49 ปี 10 30.3 

50 – 60  ปี 5 15.2 

การศึกษา   

ปวช/ปวส 7 21.2 

ปริญญาตรี 19 57.6 

ต ่ากวา่ปริญญาตรี 7 21.2 

ประสบการณ์การสอน   

1-5 ปี 18 54.5 

6-10 ปี 9 27.3 

11-15 ปี 3 9.1 

16-20 ปี 3 9.1 
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ข้อมูล ความถี่ ร้อยละ 

ท่านเคยได้รับความรู้ / อบรมเกีย่วกบัการสร้างเสริมสุขภาพจิตผู้ดูแลส าหรับครู  . 
เคย 2 6.1 
ไม่เคย 31 93.9 

จากตารางท่ี 1 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 81.8 เพศชาย จ านวน 6 คน 
คิดเป็นร้อยละ 18.2 อยูใ่นช่วงอาย ุ30- 39 ปี และ 40-49 ปี มากท่ีสุด จ านวน 20 คน  คิดเป็นร้อยละ 60.6 ระดบัการศึกษาอยู่
ในระดบัปริญญาตรีมากท่ีสุด จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 57.6 ประสบการณ์สอน 1-5 ปีมากท่ีสุด จ านวน 18 คน คิดเป็น
ร้อยละ 54.5 ไม่เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพจิต จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 93.9 ตามล าดบั 

 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเก่ียวกบัความรู้ก่อนและหลงัการอบรมเร่ือง             
การสร้างเสริมสุขภาพจิตของครูพี่เล้ียง (n=33) 

ความรู้การสร้างเสริม
สุขภาพจิต 

X  SD Mean Std. 
Diviation 

t p 

ก่อนเขา้ร่วมอบรม 5.06 1.56 -5.84 1.15 -29.24 .000 
หลงัเขา้ร่วมอบรม 10.90 1.37     

*** p< .001 
จากตารางท่ี 2  พบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพจิตของครูพี่เล้ียงก่อนเขา้รับการอบรม                   

มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 5.06 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.56  ส่วนคะแนนเฉล่ียเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพจิตของครู                
พี่เล้ียง หลงัการเขา้รับการอบรม มีค่าเฉล่ียเท่ากบั  10.90 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.37 โดยมีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t = -29.24, p<.001) 

 

ตารางที ่4 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเก่ียวกบัความพึงพอใจต่อการอบรม (n=33) 
รายการประเมิน ค่าเฉลีย่ S.D ระดับความคิดเห็น 

1. ดา้นกระบวนการและขั้นตอนการใหบ้ริการ 4.27 0.72 มากท่ีสุด 
2.ดา้นบุคลากร ผูใ้หบ้ริการ/ผูจ้ดัอบรม/วทิยากร 4.63 0.52 มากท่ีสุด 
3.ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก 4.50 0.55 มากท่ีสุด 
4.ดา้นคุณภาพการใหบ้ริการ 4.49 0.53 มากท่ีสุด 
5.ดา้นบทบาทของสถาบนัอุดมศึกษา 4.46 0.56 มากท่ีสุด 

ภาพรวม 4.53 0.56 มากทีสุ่ด 
จากตารางท่ี 4  ครูพี่เล้ียงเขา้รับการอบรม มีระดบัความพึงพอใจต่อการฝึกอบรมในภาพรวมอยูใ่นระดบัความพึง

พอใจมากท่ีสุด ( X  =  4.53 , SD =  0.56)  โดยมีความพึงพอใจสูงท่ีสุดในดา้นบุคลากร   ผูใ้หบ้ริการ/ผูจ้ดัอบรม/วิทยากร 
( X  =  4.63 , SD =  0.52)   
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ตารางที่ 5 ขอ้เสนอแนะจากการอบรม  
ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

1. สามารถน าความรู้ท่ีไดรั้บไปประยกุตใ์ชก้บัผูดู้แล คือ วธีิการสังเกตของผูดู้แลวา่อยูใ่นช่วงท่ี 
    เครียดหรือวา่มีความในใจท่ีทุกขอ์ยู ่ถา้เราเห็นเราสามารถน าความรู้ท่ีรู้วนัน้ีไปใชป้ระโยชน์ 
ไดม้าก และรู้วธีิการคลายความเครียด และใหข้อ้คิดกบัผูดู้แลได ้ท าใหผู้ดู้แลคลายความเครียด 

16 21.13 

2. สามารถน าความรู้ท่ีไดรั้บไปถ่ายทอดต่อกบัผูดู้แลเด็กพิเศษ เช่น ในเร่ืองการผอ่นคลาย
ความเครียด การประเมินสุขภาพจิต 

10 12.82 

3. ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพจิตท่ีจะสามารถน าไปใชป้ระยกุตก์บัการปฏิบติังาน
และเก่ียวกบัสุขภาพจิตผูดู้แลไดดี้มาก 

9 11.53 

4. วทิยากรมีความรู้ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ ไดเ้ขา้ใจและมีความเป็นกนัเอง  
สอดแทรกกิจกรรมดี ส่ิงท่ีควรปรับปรุง คือ เวลาในการอบรมนอ้ยไปนิดหน่ึง 

7 8.97 

5. การจดัอบรมใหบ้่อยมากกวา่น้ี เพื่อการต่ืนตวัของครูและการเขา้ถึงบริการให้แก่ผูดู้แลเด็กพิเศษ 3 3.84 
6. ใหค้วามเขา้ใจ สามารถแนะน าผูดู้แล เพื่อท าความเขา้ใจต่อสุขภาพจิต 3 3.84 
7. ไดค้วามรู้มากข้ึน น าไปใชใ้นการปฏิบติังานและแนะน าผูดู้แลได ้ 12 15.37 
8. ประทบัใจวทิยากรทุกคน 3 3.84 
9. วทิยากรใหค้วามรู้ท่ีชดักระชบั เน้ือหาเขา้ใจง่าย 3 3.84 

รวม 78 100 
จากตารางท่ี 5 ผูเ้ขา้รับการอบรมให้ขอ้เสนอแนะท่ีตรงกนัมากท่ีสุด ในหวัขอ้ความสามารถน าความรู้ท่ีไดรั้บไป

ประยุกต์ใช้กบัผูดู้แลเด็กพิเศษ โดยการสังเกตผูดู้แลเด็กพิเศษว่าอยู่ในช่วงท่ีเครียดหรือมีความทุกข์ใจ ถ้าผูอ้บรมเห็น
สามารถน าความรู้ท่ีได้รับจากการอบรมคร้ังน้ีไปใช้ประโยชน์ได้มาก และน าวิธีการผ่อนคลายความเครียดต่าง ๆ 
ค าแนะน าดา้นสุขภาพจิต สามารถท าใหผู้ดู้แลเด็กพิเศษคลายความเครียดลงได ้จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 21.13 
สรุปผลการวจัิย 

การวิจัยคร้ังน้ี   เป็นการวิจัยผลการให้ความรู้ 
ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพจิตแก่ครูพี่เล้ียง เพื่อศึกษาผล
ของความรู้ก่อนและหลงัการอบรมเร่ืองการสร้างเสริม
สุขภาพจิตแก่ครูพี่เล้ียง  กลุ่มตวัอยา่ง คือ ครูพี่เล้ียงจ านวน 
33 คน  ในการอบรมการสร้างเสริมสุขภาพจิตแก่                 
ค รูพี่ เ ล้ี ย ง  โดย มี ชุดความ รู้  ได้แ ก่  การผ่อนคลาย
ความเครียด  โดยโยคะ หัวเราะคลายเครียด  การคน้หา
สุขภาพจิตเบ้ืองตน้และวธีิการสร้างเสริมสุขภาพจิต 

1. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้
เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพจิตแก่ครูพี่เล้ียงก่อนเขา้รับ
การอบรม ( X  =  5.06 , SD =  1.56)   ส่วนคะแนนเฉล่ีย
เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพจิตของครูพี่เล้ียง หลงัการ

เขา้รับการอบรม ( X  =  10.90 , SD =  1.37)  พบวา่ความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) 

2. ผลการวเิคราะห์ความพึงพอใจต่อการอบรม               
ผูเ้ขา้รับการอบรม มีระดบัความพึงพอใจต่อการฝึกอบรม
ในภาพรวมอยูใ่นระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด( X =4.53, 
SD =  0.56)  โดยมีความพึงพอใจสูงท่ีสุดในดา้นบุคลากร 
ผูใ้หบ้ริการ/ผูจ้ดัอบรม/วทิยากร ( X  =  4.63 , SD = 0.52)   
อภิปรายผลการวจัิย 

1. การอบรมการสร้างเสริมสุขภาพจิตแก่ครู               
พี่เล้ียง จ  านวน 33 คน  พบว่าผลของความรู้เก่ียวกบัการ
สร้างเสริมสุขภาพจิตแก่ครูพี่เล้ียง คะแนนความรู้ก่อน
และหลังการอบรมแก่ครูพี่ เ ล้ียง แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p<.001) ซ่ึงแสดงว่าการเข้ารับการ
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อบรมการสร้างเสริมสุขภาพจิต ส่งผลให้ครูพี่ เ ล้ียงมี
ความรู้มากข้ึนในการท่ีจะน าความรู้จากการอบรมคร้ังน้ี
ไปประยุกต์ใช้กบัผูดู้แลเด็กพิเศษ  และผลจากการแสดง
ความคิดเห็นหลังการอบรม พบว่า ครูพี่ เ ล้ียงมีความ
คิดเห็น ดงัน้ี ไดรั้บความรู้และสามารถน าความรู้ไปใชใ้น
การปฏิบัติงานและแนะน า เ ก่ียวกับการสร้างเสริม
สุขภาพจิตแก่ผูดู้แลเด็กพิเศษได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของอญันิษฐ์ ทองประเสริฐ (2553) ศึกษาเร่ืองผลของ
โปรแกรมกลุ่มในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเพื่อ
ส่งเสริมพฒันาการทางสังคมเด็กออทิสติก : กรณีศึกษา
ผู ้ดูแล เด็กของศูนย์การ ศึกษาพิ เศษประจ าจังหวัด
นครศรีธรรมราช พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ดูแลเด็ก ออทิสติกของผูดู้แลกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล เพื่อ
ส่งเสริมพฒันาการทางสังคมเด็กออทิสติกสูงกวา่ก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรมกลุ่มอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.01) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของอรุณี พนัธุลี (2548) ศึกษา
เร่ืองผลของกลุ่มให้ความรู้และประคบัประคองทางจิตใจ
ต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กออทิสติก สุขภาพจิตและ
ความรู้สึกเป็นภาระการดูแลของผูป้กครอง พบวา่ ผลการ
ทดสอบความแตกต่างของคะแนนปัญหาสุขภาพจิตของ
ผูป้กครองเด็กออทิสติกก่อนและหลงัการเขา้ร่วมกลุ่มให้
ความรู้และประคบัประคองทางจิตใจแตกต่างกนัอยา่งไม่
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 นอกจากน้ียงัสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Mendenhall &  Mount (2011) ศึกษา
ประสบการณ์ของผู ้ปกครองในการดูแลเด็กท่ีมีความ
เจ็บป่วยทางจิต พบว่า ความรู้ การสนับสนุนทางสังคม 
และการสร้างทกัษะใหก้บัผูป้กครอง มีความส าคญัในการ
ช่วยส ร้ า งคว าม เข้มแข็ งท าง สุ ขภาพและ ช่วยลด
ความเครียดของผูป้กครองในการดูแลเด็กไดเ้ป็นอยา่งดี  
 2. การอบรมการสร้างเสริมสุขภาพจิตแก่ครู              
พี่เล้ียง จ  านวน 33 คน  พบว่าผูเ้ขา้รับการอบรม มีระดบั
ความพึงพอใจต่อการฝึกอบรมในภาพรวมอยู่ในระดับ
ความพึงพอใจมากท่ีสุด ( X  =  4.53 , SD =  0.56)  โดยมี

ความพึงพอใจสูงท่ีสุดในดา้นบุคลากร ผูใ้ห้บริการ/ผูจ้ดั
อบรม/วทิยากร ( X =  4.63 , SD =  0.52)  และผลจากการ
แสดงความคิดเห็นหลงัการอบรม พบว่ามีความพึงพอใจ
ในกิจกรรมการอบรม และมีความประทบัใจต่อวิทยากร
และนกัศึกษาพยาบาลทุกคน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
ผอ่งศรี งามดี (2550) ศึกษาเร่ืองรูปแบบส าหรับพยาบาล
ศูนยสุ์ขภาพชุมชนในการดูแลเด็กออทิสติกแบบองคร์วม 
โดยเนน้สุขภาพจิตผูป้กครอง พบวา่ ผลการศึกษารูปแบบ
ในการดูแลเด็กออทิสติกแบบองค์รวม ส่งผลให้ปัญหา
สุขภาพจิตของผูป้กครองลดลง และผูป้กครองมีความ          
พึงพอใจในรูปแบบการดูแล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ              
ชะไมพร พงษพ์านิช (2555) ศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรม
การฝึกทกัษะครอบครัวส าหรับผูป้กครองและผูป่้วยกลุ่ม
อาการออทิสติกตามแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก พบว่า
ผูป้กครองมีความพึงพอใจสูงกับความสามารถในการ
เผชิญปัญหาท่ีมีความส าคญัในชีวติ 
ข้อเสนอแนะ 

 1.ควรน าชุดความรู้ในการอบรมการสร้างเสริม
สุขภาพจิตแก่ครูพี่เล้ียงในคร้ังน้ี ไปพฒันาเป็นรูปแบบ
การสร้างเสริมสุขภาพจิตแก่ครูพี่เล้ียง และน าไปทดลอง
ใช้ในศูนยก์ารศึกษาพิเศษในหลายๆ จงัหวดั เพื่อให้ได้
รูปแบบท่ีเหมาะสมต่อไป 

2 . ชุ ดคว าม รู้ ในการอบรมการส ร้ า ง เส ริม
สุขภาพจิตแก่ครูพี่เล้ียง สามารถน าไปทดลองปรับใช้ใน
ระดับครอบครัว เ ช่น ชุดความรู้ในการสร้างเสริม
สุขภาพจิตแก่ครอบครัวเด็กพิ เศษ เพื่อให้บุคคลใน
ครอบครัวไดเ้กิดการผอ่นคลายความเครียด มีความเขา้ใจ
และใหก้ าลงัใจแก่ผูดู้แลเด็กพิเศษต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการอบรมการ
สร้างเสริมสุขภาพจิตแก่ครูพี่เล้ียงโดยให้มีทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

2. ควรศึกษาติดตามผลการด าเนินงานเก่ียวกับ
การสร้างเสริมสุขภาพจิตแก่ครูพี่เล้ียงหลงัการอบรมวา่ได้
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มีการด าเนินการแลว้มีปัญหา อุปสรรคอยา่งไร และควรมี
การปรับกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพจิตอย่างไรให้
เหมาะสมผูดู้แลเด็กพิเศษต่อไป 
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