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Objective To study the effect of mental health promotion program on

Mathayom 5 students of Triam Udom Suksa School.

Design This is an experimental research: before-after-experimental with

one control group that will also receive mental health promotion

programs after the completion of the trial.

Setting Mathayom 5 (Grade5) students of Triam Udom Suksa School,

Phaya Thai, Bangkok, academic year 2552 (AD 2009).

Materials and Methods This research is aimed to study the effect of mental health

promotion program on Mathayom 5 (Grade5) students. Tools

used in this study were divided into 3 parts: 1) Questionnaire of

personal information; 2) The Thai Mental Health Indicators

(TMHI – 15); 3) The assessment of emotional intelligence of

the Mental Health Department. The Data were analyzed by SPSS

software using descriptive statistics to calculate the average

and standard deviation and compare the scores of the

interventional and control groups, before and after the program

by paired and unpaired t - test.
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Result The results showed that the students who attended the mental

health  promotion program showed better mental health scores

than those who did not. Significant improvement was observed

after completion of the intervention.

Conclusion Mathayom 5 (Grade 5) students of Triam  Udom Suksa School

who attended mental health promotion program showed better

mental health scores than those who did not. Significant

improvement was observed after completion of the intervention.

The researchers hereby suggest that the mental health

promotion program should be provided in wider area.
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ผลของโปรแกรมการสง่เสรมิสขุภาพจติในนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปทีี ่5

โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา

ศรัญญา เพ็ชรคุ้ม, ณัทธร พิทยรัตน์เสถียร. ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตใน

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที ่ 5 โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา. จุฬาลงกรณ์เวชสาร 2555

ม.ค. - ก.พ.; 56(1): 115 - 27

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ปีที ่5 โรงเรยีนเตรยีมอดุมศกึษา

รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงทดลอง แบบทดลองก่อนและหลังโดยมีกลุ่มควบคุมรอเข้า

ร่วมโปรแกรม 1 กลุ่ม ซึ่งจะได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตภายหลัง

เสร็จสิ้นการทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปทีี ่5 โรงเรยีนเตรยีมอดุมศกึษา ปีการศกึษา 2552

วิธีการศึกษา ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ปีที ่5 โรงเรยีนเตรยีมอดุมศกึษา โดยมเีครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิยแบง่ออกเปน็

3 ส่วน คือ 1)แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบคุคล 2) แบบวดัสุขภาพจติคนไทย

ฉบับสมบูรณ์ จำนวน 15 ข้อ  3) แบบประเมนิความฉลาดทางอารมณข์อง

กรมสขุภาพจติ จำนวน 52 ขอ้ วเิคราะหข์อ้มูลโดยโปรแกรม SPSS โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา คำนวณหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

คะแนนการได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตของกลุ่มทดลอง และหลัง

การทดลอง และทำการทดสอบ Paired t – test และ Unpaired t - test

ผลการศึกษา ผลการศกึษาพบวา่ นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปทีี ่5 โรงเรยีนเตรยีมอดุมศกึษา

ที่เข้ารับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิต มีสุขภาพจิตดีขึ้นกว่ากลุ่มนักเรียน

ที่ไม่ได้รับ  โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตภายหลังจากเสร็จสิ้นการเข้ารับ

โปรแกรม

สรุป นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาที่เข้ารับโปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพจิตจะมีสุขภาพจิตดีขึ ้นกว่ากลุ่มนักเรียนที่ไม่ได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิต ผู้วิจัยเสนอแนะให้มีการนำโปรแกรม

ส่งเสริมสขุภาพจิตไปใชใ้นขอบเขตทีก่ว้างกว่าเดิม

คำสำคัญ โปรแกรมการสง่เสรมิสุขภาพจติ, นกัเรยีน.:
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ปัจจุบันสังคมไทยมีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเรว็

เนื ่องจากความเจริญด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

ใหม ่ๆ ซ่ึงกอ่ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงในหลาย ๆ ด้าน เช่น

ด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ค่านิยม เป็นต้น วิถีการ

ดำเนินชีวิตของคนในสังคมจึงต้องมีการปรับตัวให้ทันกับ

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ถ้าปรับตัวไม่ได้ ก็จะส่งผล

กระทบต่อสุขภาพจิต ต้องประสบกับความเครียด หาก

เผชิญภาวะเช่นนี้เป็นเวลานาน จะไม่สามารถรับผิดชอบ

หรือปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งในสถาบัน

ครอบครัว สถาบันการศึกษา และสถาบันสังคมอื่น ๆ ซึ่ง

ความเครียดเหล่าน้ีเป็นมูลเหตุสำคัญนำไปสู่ปัญหาสุขภาพ

จิตรนุแรงได ้เชน่ โรคจติ การฆา่ตวัตาย เปน็ตน้ (1)

“วยัรุน่” นบัวา่เปน็วยัทีม่คีวามสำคญัวยัหนึง่ของ

มนุษย์ จนอาจกล่าวได้ว่าเป็นช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อของชีวิต

เนื่องจากเป็นวัยที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการใน

ทุกด้านไม่ว่าจะเป็นทางร่างกาย อารมณ์ สังคม และ

สติปัญญาเพื่อเปลี่ยนจากความเป็นเด็กไปสู่ความเป็น

ผู้ใหญ่ (2)  โดยเฉพาะในเดก็วยัรุ่น (วัยระหวา่ง 13 – 20 ปี)

เป็นวัยที่เชื่อมระหว่างเด็กไปสู่ผู้ใหญ่ เป็นวัยที่มีปัญหา

มากทีสุ่ด เนือ่งจากมกีารเปลีย่นแปลงหลายดา้นพรอ้มกนั

คือ ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม สติปัญญา ตลอดจน

การปรบัตวัเขา้กบัสังคม (3)

จากปัญหาดังกล่าวจะเห็นได้ว่านักเรียนแต่ละ

คนที่มาโรงเรียนต่างก็มีปัจจัยเบื้องหลังติดตัวมามากมาย

ซ่ึงสง่ผลตอ่การเรยีนรูแ้ละพฒันาการของพวกเขา ไม่วา่จะ

เป็นอิทธิพลจากครอบครัว, สุขภาพร่างกาย และ วัฒนธรรม

อันทำให้นักเรียนมีการแสดงออกที่แตกต่างกัน ทั้งวิธี

การเรยีนรูแ้ละความสามารถเฉพาะบคุคล แนน่อนอทิธพิล

ดังกล่าวล้วนส่งผลต่อสุขภาพจิตด้วย (4) มีการศึกษา

นักเรียนในประเทศต่าง ๆ เช่นฮ่องกง, เม็กซิโก, เปรู,

โคลัมเบีย, ไลบีเรีย,แซมเบีย,ไนจีเรีย, อูกานดา พบว่า

นักเรียนได้รับความรู้ด้านพุทธพิสัยจากโรงเรียนทั้งทาง

ตรงและทางอ้อม(5) นอกจากนี้โรงเรียนยังเป็นสถานที่ที่

เหมาะสมต่อการเสริมสร้างสุขภาพจิต ขณะที่ครอบครัว

เป็นแหล่งแรกของการสร้างสุขภาพจิต อย่างไรก็ตาม

ความเครียดที่ทับถมและความแตกร้าวที่ทับทวีในชีวิต

ทุกวันนี้ทำให้โรงเรียนต้องหันมาร่วมมือกับผู้ปกครองใน

การแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นต่อสุขภาพจิตของนักเรียน

โรงเรียนเป็นสถาบันที ่มีความสำคัญรองจาก

สถาบนัครอบครวั วัยรุ่นส่วนใหญจ่ะอยูใ่นโรงเรยีน(6) ดังน้ัน

โรงเรียนจึงมีโอกาสให้ความช่วยเหลือและส่งเสริมให้

นักเรียนมีพัฒนาการทางอารมณ์ มีสุขภาพจิตที่ดีได้มาก

ก่อนที่จะเกิดปัญหาตามมา ในขณะเดียวกันโรงเรียนยัง

เป็นแหล่งสำคัญที่ทำให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตแก่นักเรียน

อีกดว้ย โดยเฉพาะคร ู ซ่ึงเปน็สิง่แวดลอ้มประการหนึง่ของ

โรงเรียนที่อยู่ใกล้ชิดนักเรียน และเป็นผู้มีอิทธิพลในการ

สกัดกั้น ยับยั้งขัดขวางหรือสนับสนุนส่งเสริมนักเรียนให้

เป็นคนมคีวามคดิสร้างสรรค ์ (7)

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเด็กนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา ซึ่ง

ทางโรงเรยีนน้ันได้เล็งเห็นความสำคญัของการทีจ่ะส่งเสริม

สุขภาพจิตให้กับเด็กนักเรียนในโรงเรียนให้มีสุขภาพจิต

ที ่ดียิ ่งขึ ้น ดังนั ้นผู ้วิจัยจึงได้คิดโปรแกรมการส่งเสริม

สุขภาพจิตขึ้นและได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ

เพื่อนำมาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพจิตให้แก่นักเรียน เพื่อ

ประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพจิตให้ดียิ่งขึ้น อีกทั้งข้อมูล

ดังกล่าวนี้จะเป็นประโยชน์ต่อโรงเรียนและหน่วยงานที่มี

การพัฒนาและส่งเสริมงานทางด้านสุขภาพจิตต่อไป เพื่อ

ที่นักเรียนจะมีสุขภาพจิตที่ดียิ่งขึ้น

วิธีการศึกษา

ประชากรเป้าหมาย (Target Population) คือ

นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปทีี ่5 โรงเรยีนเตรยีมอดุมศกึษา

ประชากรตัวอย่าง (Sampled Population) คือ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา

ปีการศึกษา 2552 มีเกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria)

คือ กำลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 มีอายุ

15 – 18 ปี ไม่เคยได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิต

จากทีใ่ดมากอ่น และสมคัรใจเขา้ร่วมการทดลอง

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ กำหนดขนาด
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ผลของโปรแกรมการสง่เสรมิสขุภาพจติในนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปทีี ่5

โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา

ของกลุ่มตัวอย่างที่ระดับความเชื่อมั่น 95% โดยมีความ

คลาดเคลื่อนไม่เกิน + 5% (e = 0.05) มีกลุ่มตัวอย่าง

จำนวน 60 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคมุ กลุม่ละ 30 คน  โดยการสุม่แบบงา่ย (Simple

Randomization) โดยวธิจัีบฉลาก

การคัดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามเกณฑ์การคัดเลือกและสมัครใจเข้าร่วมการทดลอง

โดยคัดเลือกจากนักเรียนโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา ชั้น

มัธยมศกึษาปทีี ่ 5 ทีส่มัครใจเขา้รว่มโปรแกรมการสง่เสรมิ

สุขภาพจิตจำนวน 60 คน จากนั้นแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดยการสุ่ม

แบบงา่ย (Simple Randomization) โดยวธิจัีบฉลาก

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิยครัง้นีมี้ 2 ประเภท คอื

1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง คือ โปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพจิต ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยจัดทำขึ้น

เพือ่ส่งเสรมิสุขภาพจติในดา้นตา่ง ๆ แกก่ลุม่ตวัอยา่ง โดย

ผ่านการตรวจสอบเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญแล้วว่าสามารถ

นำไปใช้ดำเนินการทดลองได้ มีทั้งหมด 6 กิจกรรม ใน

แต่ละกิจกรรมจะเป็นการส่งเสริมสุขภาพจิตในด้านต่าง ๆ

ซึ่งมีรูปแบบของกิจกรรมที่แตกต่างกันออกไป ซึ่งก่อนเริ่ม

กิจกรรมผู้วิจัยได้ทำการปฐมนิเทศเพื่อสร้างสัมพันธภาพ

กับนักเรียนทีเ่ข้ารับโปรแกรมการสง่เสริมสุขภาพจติ รวมถึง

ช้ีแจงรายละเอยีดการเขา้รบัโปรแกรม ซ่ึงโปรแกรมสง่เสรมิ

สุขภาพจิตดังกล่าวนี้จะทำต่อเนื่องกันเป็นเวลา 4 สัปดาห์

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละไม่เกิน 1 ชม. ในคาบชั่วโมง

แนะแนว โดยมีการประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม

ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็นของนักเรียน

ในแตล่ะครัง้ทีท่ำกจิกรรม ดงัตารางที ่1

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

แบบสอบถาม 3 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 : เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป

ของนกัเรยีน  ซ่ึงผู้วจัิยสร้างขึน้เองจำนวน 8 ขอ้ ไดแ้ก ่เพศ

อายุ เกรดเฉลี่ยครั้งล่าสุดที่ผ่านมา สถานภาพสมรสของ

บิดามารดา อาชีพของบิดา อาชีพของมารดา รายได้ของ

บิดามารดา ลักษณะทีอ่ยูอ่าศยัปจัจุบัน

ส่วนที ่2 : แบบวัดสุขภาพจติคนไทยฉบบัสมบูรณ์

จำนวน 15 ข้อ Thai Mental Health Indicators (TMHI –

15) ของ นพ.อภิชัย มงคล และคณะ (พ.ศ. 2552) (8)

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต

ซึ่งผู้วิจัยนำมาปรับข้อคำถามเล็กน้อยเพื่อให้เข้ากับกลุ่ม

ตวัอยา่ง โดยการใหค้ะแนนแบง่ออกเปน็ 2 กลุ่ม กลุม่ที ่ 1

มีจำนวน 12 ข้อ ได้แก่ข้อ 1,2,4,5,6,7,9,10,11,13,14,15

กลุ่มที่ 1 แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี้ ตอบไม่เลยให้

0 คะแนน เล็กน้อยให้ 1 คะแนน ตอบมากให้ 2 คะแนน

ตารางท่ี 1. โปรแกรมการสง่เสรมิสุขภาพจติ

กจิกรรมที ่1 เข้าใจตนเอง ฝกึใหรู้้จักตนเอง รับรู้และเขา้ใจตนเองมากขึน้

กจิกรรมที ่2 3 ห้องหัวใจ แสดงความคิดเห็นด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นรอบข้าง

กจิกรรมที ่3 ระลกึสิง่ด ีๆ ในชวีติ เพือ่ใหเ้กดิความภาคภมิูใจในตนเอง เหน็คณุคา่ในตนเอง

กจิกรรมที ่4 การจัดการความโกรธ ฝกึการบรหิารจติ ควบคมุอารมณ์

กจิกรรมที ่5 ละครสะท้อนชีวิต เป็นกิจกรรมการแสดงบทบาทสมมุติสะท้อนปัญหาสังคม

เพื่อฝึกการทำงานเป็นกลุ่มและสามารถนำแง่คิดจากละคร

นั้นมาปรับใช้ในชีวิตประจำวัน

กจิกรรมที ่6 กุญแจไขปัญหา ฝึกการแกไ้ขปัญหาในสถานการณต่์าง ๆ  ท่ีจะเกิดข้ึนในสังคม

ลำดับ     ช่ือกจิกรรม วัตถุประสงค์/รูปแบบกิจกรรม
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ตอบมากทีสุ่ดให ้3 คะแนน และในกลุม่ท่ี 2 มีจำนวน 3 ข้อ

ไดแ้กข่อ้ 3,8,12 แตล่ะขอ้ใหค้ะแนนดงัตอ่ไปนี ้ตอบไมเ่ลย

ให้ 3 คะแนน ตอบเล็กน้อยให้ 2 คะแนน ตอบมากให้

1 คะแนน ตอบมากท่ีสุด ให้ 0 คะแนน จากน้ันนำมาแปลผล

โดยรวมคะแนนทกุข้อแล้วนำมาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติ

ทีก่ำหนด คะแนน 33 – 45 คะแนน หมายถงึ มีความสขุ

มากกว่าคนทั่วไป (good) คะแนน 27 – 32 คะแนน

หมายถงึ มีความสขุเทา่กบัคนทัว่ไป (fair) 26 คะแนน หรอื

นอ้ยกวา่ หมายถงึ มีความสขุนอ้ยกวา่คนทัว่ไป (poor)

ส่วนที ่ 3 : แบบประเมนิความฉลาดทางอารมณ์

(EQ test) สำหรับเด็กวัยรุ่นอายุ 12 - 17 ปี ของกรม

สุขภาพจติ (9) ประกอบดว้ยขอ้คำถามเกีย่วกบัอารมณแ์ละ

ความรู้สึกที่แสดงออกในลักษณะต่าง ๆ กัน มีทั้งหมด

52 ขอ้ ประกอบดว้ย 3 ดา้น คอื  ดา้นด ีไดแ้ก ่การควบคมุ

ตนเอง การเหน็ใจผูอ่ื้น และมคีวามรบัผิดชอบ มีขอ้คำถาม

18 ข้อ ตั้งแต่ข้อ 1-18 ด้านเก่ง ได้แก่ การมีแรงจูงใจ

มีความสามารถในการตัดสินใจและแก้ปัญหา  มีสัมพันธ

ภาพที่ดีกับผู้อื่น มีข้อคำถาม 18 ข้อ ตั้งแต่ ข้อ 19-36

ดา้นสขุ ไดแ้ก ่การภมิูใจตนเอง ความพงึพอใจชวีติ และมี

ความสขุสงบทางใจ ขอ้คำถาม 16 ขอ้ ตัง้แตข่อ้ 37 – 52

โดยให้เลือกตอบตามความเป็นจริงและตอบทุกข้อ มี

คำตอบ 4 คำตอบ คือ ไม่จริง จริงบางครั้ง ค่อนข้างจริง

และจรงิมาก การใหค้ะแนนแบง่เปน็ 2 กลุ่ม เป็นขอ้ความ

เชงิบวก 28 ขอ้ ขอ้ความเชงิลบ 24 ขอ้ กลุ่มที ่1 ขอ้ความ

เชิงบวกได้แก่ข้อ 1,4,6,7,10,12,14,15,17,20,22,23,25,

28,31,32,34,36,38,39,41,42,43,44,46,48,49,50 และ

กลุ่มท่ี 2 ข้อความเชงิลบไดแ้กข้่อ 2,3,5,8,9,11,13,16,18,

19,21,24,26,27,29,30,33,35,37,40,45,47,51,52

โดยมเีกณฑใ์หค้ะแนนคอื ตอบไมจ่ริง ขอ้ความเชงิบวกให้

1 คะแนน  ข้อความเชงิลบให ้4 คะแนน ตอบจรงิบางครัง้

ข้อความเชิงบวกให้ 2 คะแนน  ข้อความเชิงลบให้ 3 คะแนน

ตอบคอ่นขา้งจรงิ ขอ้ความเชงิบวกให ้3 คะแนน  ขอ้ความ

เชิงลบให้ 2 คะแนน ตอบจริงมาก ข้อความเชิงบวกให้

4 คะแนน  ข้อความเชงิลบให ้1 คะแนน เกณฑก์ารแปลผล

คะแนนรวมระหว่าง 103 – 139  คะแนน ความฉลาด

ทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ต่ำกว่าปกติ คะแนนรวมระหว่าง

140– 170 คะแนน ค่าเฉลี ่ย 155.3 ความฉลาดทาง

อารมณอ์ยู่ในเกณฑป์กต ิคะแนนรวมระหวา่ง 171 – 187

คะแนน ความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ สูงกว่าปกติ

คะแนนรวมน้อยกว่า 103 คะแนน หมายถึงแกล้งตอบใน

ลักษณะที่ต่ำกว่าที่ตนเองเป็นอยู่จริง คะแนนรวมสูงกว่า

187 คะแนน หมายถึงแกล้งตอบในลักษณะที่สูงกว่าหรือ

ดีกว่าที่เป็นจริง มีเกณฑ์การแปลผลรายด้าน คือด้านดี

คะแนนรวมระหว่าง 48 – 58 คะแนน ค่าเฉลี ่ย 52.9

ความฉลาดทางอารมณอ์ยูใ่นเกณฑป์กต ิดา้นเกง่ คะแนน

รวมระหวา่ง 45 – 57 คะแนน ค่าเฉลีย่ 50.8 ความฉลาด

ทางอารมณอ์ยู่ในเกณฑป์กต ิ ด้านสขุ คะแนนรวมระหวา่ง

40 – 50 คะแนน ค่าเฉลี่ย 48.5 ความฉลาดทางอารมณ์

อยู่ในเกณฑ์ปกติ

การหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบ

ประเมนิส่วนที ่2 และ ส่วนที ่3 ไปทดลองใช ้(Try out) กับ

นักเรยีนชัน้มัธยมศกึษาปท่ีี 4 จำนวน 10 คน และนกัเรยีน

ช้ันมธัยมศกึษาปทีี ่ 6 จำนวน 10 คน ทีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอยา่ง

รวมทั้งสิ้น 20 คน เพื่อตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบ

ประเมนิโดยการหาคา่คงทีภ่ายใน (Internal Consistency)

โดยใชสู้ตรสัมประสิทธิ ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ของ

ครอนบาช (Cronbach) หลงัจากคำนวณตามสตูรดงักลา่ว

แล้วปรากฏว่า  ค่าความเชื่อมั่น Reliability ของแบบ

สอบถามทัง้ฉบับ (Cronbach’s Alpha) = 0.798 ซ่ึงถอืได้

วา่แบบสอบถามมคีวามเชือ่ม่ันสงู

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์และ

คา่สถติดิงันีค้อื

1. ใช้สถิตเิชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)

คำนวณหาคา่เฉล่ีย ( ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.)

ของคะแนนการได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตของกลุ่มทดลอง

(Pretest) และหลงัการทดลอง (Post test) เสนอในรปูแบบ

ตารางและการบรรยาย

2. ใช้สถิติเชิงอนมุาน (Inferential Statistic) คือ

2.1 การทดสอบ Paired t – test เพือ่ทดสอบ

ความแตกตา่งของคะแนนโปรแกรมการสง่เสรมิสุขภาพจติ
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ผลของโปรแกรมการสง่เสรมิสขุภาพจติในนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปทีี ่5

โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา

ของกลุม่ทดลอง ก่อนการทดลอง (Pre – test และหลงัการ

ทดลอง (Post – test) เสนอในรูปแบบตารางและการ

บรรยาย

2.2 การทดสอบ Independent t – test เพือ่

ทดสอบความแตกตา่งของสขุภาพจติ ระหวา่งกลุม่ทดลอง

และกลุ่มรอเข้ารับโปรแกรม ทั้งก่อนและหลังการทดลอง

เสนอในรูปแบบตารางและการบรรยาย

ผลการศึกษา

จากการศึกษาข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จำนวน

60 คน พบวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ป็นเพศหญงิ โดยสว่น

ใหญ่มีอายุ 16 ปี และมีผลการเรียนเกรดเฉลี่ยอยู่ระหว่าง

3.51 – 4.00 เมื่อพิจารณาในกลุ่มทดลองพบว่ามีจำนวน

เพศหญงิมากกวา่เพศชาย มีเพศหญงิจำนวน 24 คน และ

เพศชายจำนวน 6 คน เมื่อพิจารณาเกรดเฉลี่ยในกลุ่ม

ทดลองพบวา่มีเกรดเฉลีย่อยูร่ะหวา่ง 3.01 – 3.50 จำนวน

15 คน ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุมที่มีเพียง 7 คน เท่านั้น

และยังพบว่ารายได้ของบิดาและมารดาในกลุ่มทดลองที่มี

รายได้สูง มีจำนวนมากกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งกลุ่มทดลอง

มีปัจจัยที่ดีกว่าหลายด้าน ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญที่ทำให้กลุ่ม

ทดลองมีสุขภาพจิตที ่ดี และก่อนเข้ารับโปรแกรมการ

ส่งเสรมิสุขภาพจติยงัพบวา่กลุม่ทดลองสว่นใหญมี่สุขภาพ

จิตดีกว่ากลุ่มควบคุมตั้งแต่ก่อนเริ่มเข้ารับโปรแกรมการ

ส่งเสรมิสุขภาพจติ ดังตารางที ่2 และ 3

ตารางท่ี 2. การแจกแจงจำนวนนกัเรยีนตามแบบวดัสุขภาพจติคนไทยฉบบัสมบูรณ์ จำนวน 15 ข้อ

ระดับ        กลุม่ทดลอง (n=30)       กลุ่มควบคุม (n=30)                      รวม

ความสุข n %        S.D. n     %           S.D. n      %                   S.D.

(n=60)

มีความสุข

มากกว่าคน

ท่ัวไป 11 36.67 34.82 1.66 6 20.00 35.33 1.97 17  28.33 35.00 1.73

(good) (33 –

45 คะแนน)

มีความสุข

เท่ากับคน

ทัว่ไป (fair) 16 53.33 29.50 1.41 17 56.67 28.71 1.61 33  55.00 29.09 1.55

(27 – 32

คะแนน)

มีความสุข

น้อยกว่าคน

ทัว่ไป (poor) 3 10.00 24.33 2.08 7 23.33 23.43 2.15 10  16.67 23.70 2.06

(26 คะแนน

หรือน้อยกว่า)
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การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง จาก

แบบวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์ จำนวน 15 ข้อ

Thai Mental Health Indicators (TMHI – 15) จำแนก

ตามก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิต

ด้วยสถิติ (Paired  t-test) ผลการทดสอบ พบว่านักเรียน

ช้ันมธัยมศกึษาปทีี ่5 โรงเรยีนเตรยีมอดุมศกึษากอ่นเขา้รบั

โปรแกรมการสง่เสริมสุขภาพจติกับหลังได้รับโปรแกรมการ

ส่งเสริมสุขภาพจิต มีสุขภาพจิตดีไม่แตกต่างกัน โดยก่อน

เข้าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิต นักเรียนช้ันมัธยมศึกษา

ปีที่ 5 ที่เป็นกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยความมีสุขภาพจิตดี

โดยรวมเท่ากับ 30.93 และหลังเข้าโปรแกรมการส่งเสริม

สุขภาพจติ นักเรียนช้ันมัธยมศกึษาปีท่ี 5 ท่ีเป็นกลุ่มทดลอง

มีค่าเฉลี่ยความมีสุขภาพจิตดีโดยรวมเท่ากับ 31.67  ซึ่ง

เพิม่ขึน้เลก็นอ้ย (0.74) ดงัตารางที ่4

ตารางท่ี 3. การแจกแจงจำนวนนกัเรยีนตามระดบัความฉลาดทางอารมณ์

(n=60)

ระดับความ       กลุม่ทดลอง (n=30)       กลุ่มควบคุม (n=30)                 รวม

ฉลาดทาง N    %         S.D. N     %   S.D. n    %    S.D.

อารมณ์

มีความฉลาด

ทางอารมณ์

ต่ำกว่าปกติ 1 3.33 132.2 - 10 33.33 133.2 4.24 11 18.33 132.70 4.24

(103 – 139

คะแนน)

มีความฉลาด

ทางอารมณ์

อยู่ในเกณฑ์

ปกติ 24 80.00 157.5 9 17 56.67 153.41 8.40 41 68.33 155.80 8.89

(140 – 170

คะแนน)

มีความฉลาด

ทางอารมณ์

สูงกว่าปกติ 5 16.67 174.75 3.2 3 10.00 178.67 4.73 8 13.33 176.43 4.12

(171 - 187

คะแนน)

ตารางที ่4. ค่าเฉลี่ยความมีสุขภาพจิตดีของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิต จำแนกตาม

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิต

ตัวแปร     กอ่นเขา้     หลงัเข้า    Mean

   โปรแกรม    โปรแกรม Difference t – test   P- value

    S.D.     S.D.     

ความมีสุขภาพจิตดี 30.93   3.69 31.67   2.81     0.74 -0.916 0.367
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โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง จาก

แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์  (EQ test) จำแนก

ตามก่อนและหลังเข้ารับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิต

ด้วยสถิติ (Paired  t-test) ผลการทดสอบ พบว่านักเรียน

ชั ้นมัธยมศึกษาปีที ่ 5 โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาก่อน

เข้ารับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตกับหลังได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพจิต มีความฉลาดทางอารมณ์แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05  โดยก่อนเข้า

โปรแกรมสง่เสรมิสุขภาพจติ นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปทีี ่ 5

ที ่เป็นกลุ ่มทดลอง มีค่าเฉลี ่ยความฉลาดทางอารมณ์

โดยรวมเท่ากับ 161.90 และหลังเข้าโปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพจติ นักเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปท่ีี 5 ท่ีเป็นกลุม่ทดลอง

มีค่าเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ์โดยรวมเท่ากับ 168.93

ดังตารางที่ 5

ตารางที ่5. ค่าเฉลี ่ยความฉลาดทางอารมณ์ของกลุ ่มตัวอย่าง จำแนกตามก่อนและหลังเข้ารับ

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิต

* มีความแตกตา่งทางสถติทิีร่ะดบั .05
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ค่าเฉล ี ่ยความแตกต ่างของคะแนนความม ี

สุขภาพจิตดีของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตกับกลุ่มท่ีไม่เข้ารับโปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพจิต ด้วยสถิติ (Independent t-test)

ผลการทดสอบพบว่านักเร ียนชั ้นมัธยมศึกษาปีที ่ 5

โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาที่เข้ารับโปรแกรมการส่งเสริม

สุขภาพจิตกับท่ีไม่ได้เข้ารับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิต

มีสุขภาพจิตดีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ

0.05  โดยค่าเฉลี่ยของความแตกต่างก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิต พบว่าในกลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ยของความแตกต่างก่อนและหลังเข้ารับโปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพจิตสูงกว่าในกลุ่มควบคุม โดยกลุ่ม

นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปทีี ่5 ทีเ่ปน็กลุม่ทดลอง คอื กลุม่ที่

ได้เข้าร่วมรับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิต มีค่าเฉลี่ย

ความมีสุขภาพจิตดีโดยรวมหลังจากเข้าร่วมโปรแกรม

การสง่เสรมิสุขภาพจติเทา่กบั 31.667 (Mean Difference

= 0.733) และนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ที่เป็นกลุ่ม

ควบคุม  คือ กลุ่มที่ไม่ได้เข้ารับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

จิต มีค่าเฉลี่ยความมีสุขภาพจิตดีโดยรวมเท่ากับ 29.067

(Mean Difference = 0.267) ซ่ึงกลุม่ทดลองจะมค่ีาเฉลีย่

ความมีสุขภาพจิตดีโดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุม (2.600)

ดังตารางที่ 6

ค่าเฉลี ่ยความแตกต่างของความฉลาดทาง

อารมณ์ของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพจิตกับกลุ่มที่ไม่เข้ารับโปรแกรมการ

ส่งเสรมิสุขภาพจติ ด้วยสถติิ (Independent t-test) พบวา่

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา

ที่เข้ารับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตกับที ่ไม่ได้เข้ารับ

โปรแกรมการสง่เสรมิสุขภาพจติ มีความฉลาดทางอารมณ์

แตกตา่งกนั อยา่งมนัียสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยคา่

เฉลี่ยของความแตกต่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ

ส่งเสริมสุขภาพจิต พบว่าในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ

ความแตกต่างก่อนและหลังสูงกว่าในกลุ่มควบคุม โดย

กลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ที่เป็นกลุ่มทดลอง คือ

กลุม่ทีไ่ดเ้ขา้ร่วมรบัโปรแกรมสง่เสรมิสุขภาพจติ มีคา่เฉลีย่

ความฉลาดทางอารมณ์โดยรวมหลังเข้ารับรับโปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพจติเท่ากับ 168.933 (Mean Difference

= 7.033) สำหรบันักเรยีนชัน้มัธยมศกึษาปท่ีี 5 ท่ีเป็นกลุม่

ควบคุม คือ กลุ ่มที ่ไม่ได้เข้ารับโปรแกรมการส่งเสริม

สุขภาพจิตมีค่าเฉล่ียความฉลาดทางอารมณโ์ดยรวมเท่ากับ

154.633 (Mean Difference = 5.433) ซึ่งกลุ่มทดลอง

จะมีค่าเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ์โดยรวมสูงกว่ากลุ่ม

ควบคมุ (14.300) ดังตารางที ่7

ตารางที ่6. ค่าเฉลี่ยความแตกต่างของคะแนนความมีสุขภาพจิตดีของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามกลุ่ม

ที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตกับกลุ่มที่ไม่เข้ารับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิต

TMHI 15 - case    0.733      4.386 3.161  0.002*

TMHI 15 - control    0.267      5.132

   Mean

กลุ่ม Difference Std. deviation t – test P- value

(post-pre)

* มีความแตกตา่งทางสถติทิีร่ะดบั .05
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โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา

สรุปผลการทดสอบสมมติฐานพบว่านักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาที่เข้ารับ

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตจะมีสุขภาพจิตและ

ความฉลาดทางอารมณ์ดีขึ้นกว่ากลุ่มนักเรียนที่ไม่ได้รับ

โปรแกรมการสง่เสริมสุขภาพจติ อย่างมีนัยสำคญัทางสถติิ

ท่ีระดบั .05

อภิปรายผลการศึกษา

ผลการวิจัยพบว่านักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5

โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

สุขภาพจติมีสุขภาพจติดไีม่แตกตา่งกบัก่อนไดรั้บโปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพจิต และนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5

โรงเร ียนเตรียมอุดมศึกษาที ่เข ้าร ับโปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพจิตจะมีสุขภาพจิตและความฉลาดทางอารมณ์ดี

ขึ้นกว่ากลุ่มนักเรียนที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิต

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้มีความ

สอดคล้องกับการศึกษาของจิตสมร วุฒิพงษ์ (10)  ที่ได้ทำ

การศกึษาวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมการสง่เสริมสุขภาพจติ

ตารางที ่7. ค่าเฉลี่ยความแตกต่างของความฉลาดทางอารมณ์ของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามกลุ่ม

ที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตกับกลุ่มที่ไม่เข้ารับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิต

* มีความแตกตา่งทางสถติิท่ีระดบั 0.05
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ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

ซึ่งเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยพบว่าพฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุหลังได้รับโปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพจิตสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ

ส่งเสริมสุขภาพจิต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

และหลังการทดลองพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพ

จิตของผู้สูงอายุกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ

จิตสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที ่ระดับ .05 ซึ่งงานวิจัยดังกล่าวนี้มีลักษณะ

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคือโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิต

ที่ผู้วิจัยได้ออกแบบขึ้นเองโดยผ่านการตรวจสอบเนื้อหา

จากผู้ทรงคุณวุฒิ อีกท้ังกลุ่มตัวอย่างท่ีนำมาศึกษามีจำนวน

ใกล้เค ียงกัน ตลอดจนสอดคล้องกับการศึกษาวิจ ัย

ของคำล่า มุสิกา(11)  ที่ได้ศึกษาวิจัยเรื่องผลของโปรแกรม

นันทนาการเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตที่มีต่อนิสิตจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental

research) เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของโปรแกรม

นันทนาการเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตที่มีต่อนิสิตจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย จากกลุ่มตัวอย่างเป็นนิสิตจุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั จำนวน 60 คน แบ่งเปน็กลุม่ทดลองจำนวน

30 คน และกลุ ่มควบคุม จำนวน 30 คน โดยพบว่า

กลุ่มทดลองหลังเข้ารับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตจะมี

สุขภาพจติทีสู่งขึน้ทัง้ 4 ดา้น ไดแ้ก ่ดา้นสภาพจติใจ ดา้น

สมรรถภาพจิตใจ ด้านคุณภาพจิตใจ และด้านปัจจัย

สนับสนุน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และ

หลังการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีสุขภาพจิต

ทางด้านสภาพจิตใจ ด้านสมรรถภาพจิตใจ ด้านคุณภาพ

จิตใจ และด้านปัจจัยสนับสนุนแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 เมื ่อได้ศึกษาผลงานวิจัย

ดังกล่าวที่มีความสอดคล้องนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีจำนวน

เท่ากัน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองจำนวน 30 คน และกลุ่ม

ควบคุม จำนวน 30 คน และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนั้น

เป็นโปรแกรมนันทนาการเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตที่ผู้วิจัย

เป็นคนออกแบบเอง   ซ่ึงมกิีจกรรมทีห่ลากหลาย สามารถ

ทำให้นิสิตได้ทำกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตหลายรูปแบบ

อันเป็นการสร้างเสริมสุขภาพจิตในด้านต่าง ๆ อีกทั้งใช้

แบบวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์ ประจำปี 2547

จำนวน 54 ข้อ ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

ซึ ่งเครื ่องมือ และกลุ ่มตัวอย่าง ที ่ใช้ในการศึกษานี ้มี

ลักษณะคลา้ยคลงึกนั

แต่ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่าไม่สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาวิจัยของรัตนา ตั้งชลทิพย์ (12) ที่ได้ทำการ

ศึกษาเรื ่องผลการฝึกสมาธิแบบชาวพุทธต่อสุขภาพจิต

ของเด็กวัยเรียน โดยเป็นการศึกษาผลของการฝึกสมาธิ

แบบอานาปานสติ ต่อสุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยม

ศกึษาปทีี ่4 ภาคเรยีนที ่1 ปีการศกึษา 2529 อายรุะหวา่ง

14 -16 ปี จำนวน 37 คน ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ

กลุ่มทดลองจำนวน 17 คนและกลุม่ควบคมุ จำนวน 20 คน

โดยผลการศึกษาพบว่า ก่อนทำการทดลอง ทั้ง 2 กลุ่ม มี

สภาวะสุขภาพจิตไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั 0.05 และหลงัจากทดลองกลุม่ทดลองไมมี่สภาวะ

สุขภาพจิตดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าวนี้มีกิจกรรมย่อยที่

คล้ายกันกับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตที่มีกิจกรรม

การจัดการความโกรธทีใ่ห้นักเรียนไดฝึ้กสมาธ ิแตเ่น่ืองจาก

รูปแบบกิจกรรมที่มีความแตกต่างกัน ประกอบกับสภาพ

แวดล้อมที่ใช้ในการฝึกสมาธิแตกต่างกัน รวมถึงพื้นฐาน

กลุม่ตวัอยา่งทีต่า่งกนั จึงทำใหผ้ลการวจัิยมคีวามแตกตา่ง

ไม่สอดคล้องอุปสรรคอีกประการหนึ่งที่ผู้วิจัยค้นพบจาก

การทำการวจัิยในครัง้นี ้ ผู้วจัิยพบวา่ การเขา้ไปดำเนนิงาน

วิจัยครั้งนี้ เด็กนักเรียนโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษามีการใช้

เครื่องมือสื่อสารในการสนทนาในรูปแบบต่าง ๆ ตลอด

เวลา ซึ่งผู้วิจัยต้องขอร้อง และทำการเจรจาให้นักเรียนปิด

เคร่ืองมือส่ือสารก่อนดำเนนิกิจกรรม รวมถึงสภาพแวดลอ้ม

บรรยากาศของห้องที่ใช้ทำกิจกรรมซึ่งอาจไม่เอื้ออำนวย

ความสะดวกในการทำกิจกรรมบางอย่างที่ต้องใช้พื้นที่

มากดังนั้นผู้วิจัยจึงได้มีการปรับรูปแบบกิจกรรมให้มีความ

เหมาะสมกับสถานที่ เพื่อที่นักเรียนจะได้มีความคล่องตัว

ในการทำกิจกรรมทุกกิจกรรม และได้รับประโยชน์สูงสุด

จากการทำกิจกรรมในครั้งนี้
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ผลของโปรแกรมการสง่เสรมิสขุภาพจติในนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปทีี ่5

โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์

(พิเศษ)นายแพทย ์ณัทธร พิทยรตันเ์สถยีร ท่ีให้คำแนะนำ

และข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อการวิจัย  ขอขอบ

พระคุณนายแพทย์อภิชัย มงคล ที่อนุญาตให้ใช้แบบวัด

สุขภาพจิตคนไทย ฉบับสมบูรณ์ จำนวน 15 ข้อ และ

ขอขอบพระคุณอธิบดีกรมสุขภาพจิต ที่อนุญาตให้ใช้แบบ

ประเมินความฉลาดทางอารมณ์ของกรมสุขภาพจิต

จำนวน 52 ข้อ ขอขอบพระคุณผู ้อำนวยการโรงเรียน

เตรียมอุดมศึกษา อาจารย์ยงยุทธโรจนวรเกียรติ หัวหน้า

ฝ่ายแนะแนว ที่ให้ความกรุณาในการเข้าไปให้โปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพจิต.
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