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The Effects of Mental Health Literacy Programme (The CARE) for Secondary School Teachers 
การศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (The CARE) สำหรับครูระดับมัธยมศึกษา 
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บทคัดย่อ 

ครูเป็นผู้มีบทบาทสำคัญในการให้ความช่วยเหลือนักเรียนด้านสุขภาพจิตเบื้องต้น อย่างไรก็ตามความรอบรู้  
ด้านสุขภาพจิตของครูยังมีอยู่อย่างจำกัด ดังนั้นวัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งน้ี คือ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิต (The CARE) สำหรับครูระดับมัธยมศึกษา การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบการประเมินผล 
ก่อนและหลังทดลองโดยมีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างคือ ครูที่ปรึกษาและครูแนะแนวที่สอนอยู่ในระดับ
มัธยมศึกษา จังหวัดเชียงใหม่ โดยการสุ่มอย่างง่ายจากรายชื่อผู้ที่สนใจเข้าร่วมวิจัยจำนวน 48 คน จากการสุ่มอย่างง่ายเข้า
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจนครบกลุ่มละ 24 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ 1) แบบสอบถามลักษณะ
ทั่วไป 2) แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตสำหรับครู  และ 3) แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนด้าน
สุขภาพจิตสำหรับครู การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าสถิติทดสอบไควสแควร์ (χ2) สถิติ t-test และ
การวิเคราะห์ความแปรปรวนของตัวแปรพหุนามแบบวัดซ้ำ ผลการวิจัยพบว่าหลังจากเข้าร่วมโปรแกรม The CARE 
กลุ ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพจิต (M =15.83, SD = 1.60, t (23) = -7.37) และคะแนนการร ับรู้
ความสามารถของตนด้านสุขภาพจิต (M = 64.04, SD = 4.61, t (23) = -9.71) สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .016 นอกจากน้ีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกับช่วงเวลาในการวัดมีอิทธิพลต่อคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (F(1, 46) = 24.69, p = .000, η2 = .349) และการรับรู้ความสามารถแห่งตนด้านสุขภาพจิต 
(F(1, 46) = 76.77, p = .000, η2 = .625) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สรุปได้ว่า โปรแกรม The CARE สามารถช่วยส่งเสรมิ
ให้ครูมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและรับรู้ความสามารถของตนด้านสุขภาพจิตเพื่อท่ีจะสามารถนำเอาไปใช้ในการช่วยเหลือ
นักเรียนท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตเบื้องต้นในโรงเรียน 
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Abstract 

Teachers play a crucial role in providing primary mental health support to students. However, 
previous studies showed that teachers’ mental health literacy is still limited. Thus, the aim of this study 
was to examine the effects of mental health literacy programme (The CARE) for secondary school teachers. 
This study used a quasi-experimental research design (pretest-posttest with control group). The research 
involved 48 class teachers and guidance teachers from secondary schools in Chiang Mai province, selected 
through simple randomized sampling. The sample was divided into experimental and control groups, each 
consisting of 24 participants using simple random sampling. The research instruments comprised 1) a 
demographic questionnaire 2) a mental health literacy test for teachers, and 3) a questionnaire on perceived 
self-efficacy regarding mental health for teacher. Data were analysed using mean, standard deviation, chi-
square (χ2), t-test, and repeated measures MANOVA. The results demonstrated that after participating in 
the programme, the experimental group had significantly higher mental health literacy scores (M = 15.83, 
SD = 1.60) and perceived self-efficacy score (M = 64.04, SD = 4.61) than the baseline at the .016 level of 
significance. Additionally, analysis of the interaction between the experimental and control groups and 
measurement time revealed a significant effect on both mental health literacy scores (F(1, 46)= 24.69, p = 

.000, η2 = .349) and perceived self-efficacy scores (F (1, 46) = 76.77, p = .000, η2 = .625). In conclusion, The 
CARE programme significantly enhances mental health literacy and strengthens perceived self-efficacy 
among secondary school teachers, equipping them to provide effective initial support to students with 
mental health needs in schools. 

 
บทนำ 

ปัญหาสุขภาพจิตเป็นปัญหาสำคัญที่ส่งผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจและมแีนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทั่วโลกโดยเฉพาะ
อย่างยิ ่งในกลุ่มวัยรุ ่น 11-19 ปี (World Health Organization [WHO], 2017) ซึ ่งเป็นช่วงอายุที ่มีการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ มีการปรับตัวและต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงหลายด้านท้ังด้านสังคม สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจ 
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบถึงอัตราความชุกของปัญหาสุขภาพจิตในเด็กและวัยรุ่นทั่วโลกพบว่าร้อยละ 27 
มีภาวะซึมเศร้า (depression) และร้อยละ 25 มีภาวะวิตกกังวล (anxiety) (Maggu et al., 2023) ร้อยละ 22 มีประวัติ 
การทำร้ายตัวเอง (non-suicidal self-injury: NSSI) (Xiao et al., 2022) ส่วนในประเทศไทยนั้นจากการสำรวจวัยรุน่จาก 13 
เขตสุขภาพทั่วประเทศพบว่าวัยรุ่นร้อยละ 17.5 มีภาวะซึมเศร้าและร้อยละ 6.4 เคยพยายามฆ่าตัวตาย (suicide attempt) 
(วิมลวรรณ และคณะ, 2563)  

ปัญหาสุขภาพจิตเหล่านี้หากไม่ได้รับการช่วยเหลือท่ีถูกต้องอาจกระทบกับการดำเนินชีวิตประจำวัน ก่อให้เกิดความ
สูญเสียต่อคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นและอาจส่งผลกระทบระยะยาวไปสู่ในช่วงผู้ใหญ่ได้ เช่น ผลการเรียนแย่ลง มีปัญหาด้าน
ความสัมพันธ์กับผู้อื่น การใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติด และอาจนำไปสู่การทำร้ายตัวเองและฆ่าตัวตายในที่สุด (วิมลวรรณ 
และคณะ, 2563) อย่างไรก็ตามวัยรุ่นจำนวนมากท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตไม่ได้รับการช่วยเหลือ ซึ่งอาจมีสาเหตุที่แตกต่างกัน เช่น 
การขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องปัญหาสุขภาพจิต การขาดความรู้ที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานที่ให้ความช่วยเหลือ และการกลัว
ถูกตีตราทางสังคมของการมีภาวะเจ็บป่วยทางสุขภาพจิต (Radez et al., 2020) นอกจากนี้ระบบบริการสาธารณสุขใน
ประเทศไทยต้องเผชิญกับข้อจำกัดหลายอย่างในการให้บริการด้านสุขภาพจิต เนื่องจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพจิตมี

Keywords:  mental health literacy in teachers,  perceived self-efficacy in mental health,  mental health 
problems in adolescents, mental health in school 
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จำนวนไม่เพียงพอ ส่งผลให้ปัญหาสุขภาพจิตในเด็กและวัยรุ่นไทยส่วนใหญ่ไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างเหมาะสม 
(Kongsuk et al., 2017)  

Jorm (2012) ได้ให้คำนิยามไว้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตเป็นความรู้ ความเชื่อเกี่ยวกับสภาวะผิดปกติทางจิตใจ
เพื่อให้เกิดการตระหนักรู้และนำไปสู่การป้องกันและการจัดการ ซึ่งองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตประกอบด้วย 
1) ความรู้พื ้นฐานเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตและการป้องกัน  2) ความสามารถในการรับรู ้และจำแนกปัญหาสุขภาพจิต 
3) ความรู้ในการแสวงหาความช่วยเหลือตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ 4) ความรู้ในการแสวงหาแหล่งช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ 
และ 5) มีความรู้และทักษะในการช่วยเหลือผู ้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตอย่างเหมาะสม  จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องพบว่าการดูแลสุขภาพจิตวัยรุ่นในโรงเรียนทำให้สามารถลดช่องว่างระหว่างผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและการเข้าถึง
บริการทางสุขภาพจิตที่มีอย่างจำกัดได้ เนื่องจากวัยรุ่นใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ที่โรงเรียน ดังนั้นโรงเรียนจึงมีบทบาทสำคัญใน  
การส่งเสริม ป้องกัน และให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่วัยรุ่นที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิต (Gimba et al., 2020) โดยการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตในโรงเรียนนั้นทางกระทรวงศึกษาธิการได้มีการดำเนินงานเกี่ยวกับระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน ซึ่งเป็น
การเน้นบทบาทของครูที่ปรึกษาชั้นในฐานะที่เป็นบุคคลที่ใกล้ชิดนักเรียนและมีบทบาทสำคัญในการสังเกตพฤติกรรม ดูแล  
คัดกรองนักเรียนที่มีความเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพจิตเพื่อการช่วยเหลือนักเรียนอย่างเป็นระบบ ทั่วถึง  และทันท่วงที 
เพื่อให้บทบาทหน้าที่และการส่งเสริมดูแลสุขภาพจิตในโรงเรียนมีประสิทธิภาพได้นั้น ครูที่ปรึกษาและครูแนะแนวต้องเป็นผู้ที่
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (mental health literacy) (สำนักงานคณะกรรมการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน, 2559) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่ทำให้ครูสามารถช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหาสุขภาพจิตได้นั้นขึ้นอยู่กับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและการรับรู้ความสามารถของตนด้านสุขภาพจิต (perceived self-efficacy in mental health) 
(Muenchhausen et al., 2021) ปัจจุบันหลายประเทศจึงได้พัฒนาโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตให้แก่บุคลากรทาง
การศึกษา เพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจในปัญหาสุขภาพจิตเพื่อนำไปสู่การตระหนักรู้ในปัญหาสุขภาพจิตและมีความสามารถ
ในการช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้เรียนได้ (Nguyen et al., 2020; Ries et al., 2021) อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าครูระดับมัธยมศึกษาส่วนใหญ่ในประเทศไทยนั้นไม่เคยได้เข้าโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต เนื่องจากโปรแกรม
การฝึกอบรมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตสำหรับครูผู้สอนในระดับมัธยมศึกษาในประเทศไทยนั้นยังมีอย่างจำกัดในหลักสูตร  
การพัฒนาวิชาชีพครู (Fuseekul et al., 2021; Nishio et al., 2020)  

ด้วยเหตุนี้ Fuseekul et al. (2021) จึงได้พัฒนาโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต สำหรับครูระดับมัธยมศึกษา
ตามองค ์ประกอบของ Jorm (2012) ภายใต ้กรอบแนวค ิด  The CARE; C = Communicate non-judgmentally 
(การสื่อสารโดยไม่ตัดสิน), A = Awareness (การตระหนักรู้ในปัญหาสุขภาพจิต), R = Recognising common symptoms 
(การรับรู้อาการทางสุขภาพจิต) และ E = Engaging with students more effectively (การเข้าช่วยเหลือนักเรียนอย่างมี
ประสิทธิภาพ) เพื่อให้ครูมีความรอบรู้และรับรู้ความสามารถตนในการเข้าใจสาเหตุ อาการปัญหาสุขภาพจิต ในการช่วยเหลือ
นักเรียนท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและการสง่ต่อไดอ้ย่างเหมาะสม ภายใต้โปรแกรมที่ช่ือว่า “The CARE” โดยศึกษาความเป็นไปได้
ของการจัดโปรแกรมตามแนวคิดของ Bowen et al. (2009) (feasibility study) จากข้อค้นพบนี้ทำให้ Fuseekul et al. 
(2021) ได้ออกแบบโปรแกรมการฝึกอบรมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตให้สอดคล้องกับความต้องการของครูระดับมัธยม 
โดยโปรแกรม The CARE มีลักษณะเป็นการอบรมเชิงปฏิบัติการที่มีกิจกรรมเชิงรุก (active learning) เพื ่อให้ผู ้เข้าร่วม
โปรแกรมได้เรียนรูผ้่านกิจกรรมท่ีหลากหลาย เช่น การอภิปรายกลุ่มกรณศีึกษา การฝึกปฏิบัติทักษะการให้การปรกึษาเบื้องตน้ 
เป็นต้น จากนั้นผู้วิจัยได้ทำการทดสอบความเป็นไปได้ของการพัฒนาโปรแกรม The CARE กับครูจำนวน 110 คน พบว่า
โปรแกรม The CARE นั้นมีความเป็นไปได้ ผู้เข้าร่วมการอบรมมีความพึงพอใจต่อหลักสูตรในระดับที่ดีมาก จากการประเมิน
การเข้ารับโปรแกรมพบว่าผู้เข้าร่วมได้รับคะแนนการรับรู ้ความสามารถของตนด้านสุขภาพจิตสูงกว่า ก่อนอบรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติและมีขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ (p < 0.01, η2 = 0.78) (Fuseekul et al., 2021) จากการศึกษาน้ีสรุปไดว้า่
โปรแกรม The CARE นั้นมีความเป็นไปได้ที่จะช่วยเสริมสรา้งความรอบรูแ้ละทำให้ครูรบัรู้ความสามารถของตนด้านสุขภาพจติ
ในการช่วยเหลือนักเรียนในระดับมัธยมศึกษา ซึ่งนำไปสู่การศึกษาทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม    

ดังนั้นการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรม The CARE ซึ่งประกอบด้วย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและการรับรู้ความสามารถของตนด้านสุขภาพจิตด้วยการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experiment) 
แบบการประเมินผลก่อนและหลังทดลองโดยมีกลุ่มควบคุม (pretest-posttest with control group design) เพื่อให้ได้มา
ซึ่งหลักฐานเชิงประจักษ์ของโปรแกรม The CARE เพื่อเป็นแนวทางในการตัดสินใจก่อนนำไปขยายผลอบรมแก่ครูระดับ
มัธยมศึกษาในประเทศไทยต่อไป 

https://www.spss-tutorials.com/effect-size/#anova-partial-eta-squared
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วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (The CARE) สำหรับครูระดับมัธยมศึกษาต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตและการรับรู้ความสามารถของตนด้านสุขภาพจิตของครู 

สมมติฐานการวิจัย 

1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรม The CARE มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและการรับรู้
ความสามารถของตนด้านสุขภาพจิตสูงกว่าก่อนการทดลอง 

2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและการรับรู้ความสามารถของตนด้านสุขภาพจิต
สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม The CARE 
 
ภาพ 1 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

             

 

 

วิธีการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ครูที่ปรึกษาและครูแนะแนวที่สอนอยู่ในระดับมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 สังกัดสำนักงาน
เขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษาเชียงใหม่ 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ครูที่ปรึกษาและครูแนะแนวที่สอนอยู่ในระดับมัธยมศึกษา สังกัดสำนักงานเขต
พื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาเชียงใหม่ท่ีสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยผู้วิจัยได้ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยผา่นทางสำนักงาน
เขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาจังหวัดเชียงใหม่และผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์ (facebook) ให้แก่ทางคุณครูที่สนใจเข้าร่วม
การวิจัย จากนั้นได้ทำการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) จากรายชื่อผู้ที่สนใจเข้าร่วมโครงการเพื่อคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง  

ผู้วิจัยได้กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้โปรแกรม G*power โดยกำหนดขนาดอิทธิพล (effect size) 
เท่ากับ 1.46 อ้างอิงจากงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง (Nguyen et al., 2020) กำหนดค่านัยสำคัญเท่ากับ .05 ค่าอำนาจ (power) 
เท่ากับ 0.95 ได้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 14 คน เพื่อป้องกันการยุติการเข้าร่วมวิจัยกลางคันและเพื่อความสอดคล้อง
กับการนำไปใช้จริง จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นจำนวนกลุ่มละ 24 คน รวมเป็น 48 คน จากนั้นแบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม (subject allocation) โดยการจับฉลากเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจนครบกลุ่มละ 24 คน 

 
 

ตัวแปรต้น 
หลักสูตร The CARE (Fuseekul et al., 2021)  
C = Communicate non-judgmentally (การ
สื่อสารโดยไม่ตัดสนิ)  
A = Awareness (การตระหนักรู้ในปัญหาสุขภาพจติ) 
R = Recognising common symptoms (การรับรู้

อาการทางสุขภาพจิต) 
E = Engaging with students more effectively 
(การเข้าช่วยเหลือนักเรียนอย่างมีประสิทธิภาพ) 
 
กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง เข้าร่วมหลักสูตร The CARE 
กลุ่มควบคุม ไม่ได้เข้าร่วมหลักสูตร The CARE 
 
 

ตัวแปรตาม 
ผลการเข้าร่วมการอบรมหลักสูตร 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
- ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
- ระดับการรับรู้ความสามารถของตน
ด้านสุขภาพจิต 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื ่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลองได้แก่ โปรแกรมการอบรมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตสำหรับครูระดับ

มัธยมศึกษาตามกรอบแนวคิด The CARE ประกอบไปด้วย 5 หน่วยการเรียนรู้ตามแนวคิดของ Jorm (2012) โดยใช้เวลา
ดำเนินการจำนวน 2 วัน รวม 12 ชั่วโมง รายละเอียดดังตาราง 1 ผู้วิจัยได้นำโปรแกรม The CARE ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 
5 ท่าน ประกอบด้วยจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 2 ท่าน นักจิตวิทยา 1 ท่าน และอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านจิตวิทยา 2 ท่าน 
ตรวจสอบหาหลักฐานด้านความตรงเชิงเน ื ้อหา (content validity) พบว่าได ้ค ่าความสอดคล้อง Item Objective 
Congruence, IOC = 0.8 – 1.0 จากนั ้นจึงได้นำโปรแกรม The CARE มาปรับปรุงและทดลองใช้กับครูที ่สอนระดับ
มัธยมศึกษาที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจำนวน 5 คน เพื่อดูความเหมาะสมของเนื้อหาการอบรม/กิจกรรมและระยะเวลาที่ใช้ ซึ่งพบว่า
บางกิจกรรมใช้เวลาเกินกว่าที่กำหนด ผู้วิจัยจึงได้ปรับปรุงกิจกรรมก่อนนำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างต่อไป 
 
ตาราง 1 
หน่วยการเรียนรู้ตามกรอบแนวคิด ระยะเวลาที่ใช้และเนื้อหาการอบรม/กิจกรรม 
หน่วยการเรียนรู้ กรอบแนวคิด The CARE ระยะเวลา เนื้อหาการอบรม/กิจกรรม 

1. ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ
ปัญหาสุขภาพจิตและการ
ป้องกัน 

Awareness (การตระหนักรู ้ในปัญหา
สุขภาพจิต) 

1.30 ชม. ข้อมูลปัญหาสุขภาพจิตและการป้องกัน 

2. ความสามารถในการ
ร ับร ู ้และจำแนกปัญหา
สุขภาพจิต 

Recognising common symptoms 
(การรับรู้อาการทางสุขภาพจติ) 

1.30 ชม. ปัญหาสุขภาพจิตที ่พบบ่อยในวัยร ุ ่น (โรค
ซึมเศร้า วิตกกังวล การทำร้ายตัวเอง และการ
ฆ่าตัวตายในวัยรุ่น 

3. ความรู้ในการแสวงหา
ความช่วยเหลือตนเอง
อย่างมีประสิทธิภาพ 

Recognising common symptoms 
(การรับรู้อาการทางสุขภาพจติ) 

1.30 ชม. อภิปรายหลักปฏิบัติในการช่วยเหลือตนเอง
ด้านสุขภาพจิตเบื ้องต้น (Emotional Self-
care) 

4. ความรู้ในการแสวงหา
แหล่งช่วยเหลือจาก 
ผู้เชี่ยวชาญ 

Engaging with students more 
effectively (การเข้าช่วยเหลือ
นักเรียนอย่างมีประสิทธิภาพ) 

1.30 ชม. 1. ประเภทของการรักษาปัญหาสุขภาพจิต 
2. แนวปฏิบัติและขั้นตอนการเข้าสู่ 
กระบวนการรักษา 

5. มีความรู้และทักษะใน
การช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหา
สุขภาพจิตอย่างเหมาะสม 
 

- Communicate non-judgmentally 
(การสื่อสารโดยไม่ตัดสิน) 
- Engaging with students more 
effectively (การเข้าช่วยเหลือนักเรียน
อย่างมีประสิทธิภาพ) 

6 ชม. 1. แนวปฏิบ ัต ิและข ั ้นตอนการช ่วยเหลือ
นักเรียนที่มีปัญหาสุขภาพจิตในบริบทโรงเรียน 
2. ระดมสมองและนำเสนอแนวปฏิบัติในบริบท
ของโรงเรียน 
3. การฝึกทักษะการให้การปรึกษาเบื้องต้น 

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1)  แบบสอบถามลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง มีลักษณะเป็นคำถามปลายปิดให้เลือกตอบจำนวน 5 ข้อ 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา วิชาที่สอน และประสบการณ์ในการเข้ารับการอบรมด้านสุขภาพจิต 

2) แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตสำหรับครู ซึ่งเป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นโดยอิงจาก
แนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของ Jorm (2012) มีจำนวน 20 ข้อ ลักษณะเป็นแบบทดสอบปรนัยให้เลือกตอบถูก
หรือผิด ตอบถูก 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวฒุิ 
5 ท่าน ประกอบด้วยจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 2 ท่าน นักจิตวิทยา 1 ท่าน และอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านจิตวิทยา 2 ท่าน ได้
ค่าความสอดคล้อง IOC ระหว่าง 0.8 – 1.0 ซึ่งถือว่าเหมาะสมในการนำไปใช้ในการวิจัย หลังจากนั้นนำแบบประเมินที่ผ่าน 
การปรับปรุงไปตรวจความความเที่ยงตรงกับครูที่สอนระดับมัธยมศึกษาที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจำนวน 50 คน พบว่า ค่าความ
สอดคล้องภายในสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.71 ถือว่าแบบประเมินมีความ
เที ่ยง นอกจากนี ้แบบประเม ินมีค ่าความยาก (difficulty index) อยู ่ในช่วง 0.23 – 0.85  และมีค ่าอำนาจจำแนก 
(discriminant index) อยู่ในช่วง 0.23 - 0.54 (พิชิต ฤทธิ์จรูญ, 2556) ซึ่งถือว่ามีค่าความยากง่ายที่ใช้ได้และมีค่าอำนาจ
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จำแนกได้ดีสามารถนำไปใช้การวิจัยครั้งนี้ได้ สำหรับการศึกษาในครั้งนี้มีค่าความสอดคล้องภายในของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 
0.72 

3) แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนด้านสุขภาพจิตสำหรับครู พัฒนาขึ้นโดย Fuseekul et al. 
(2021) เป็นแบบประเมินตนเองที่เกี ่ยวข้องกับการรับรู ้ความรู้ ทักษะ รวมถึงทัศนคติในการช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหา
สุขภาพจิตในโรงเรียน ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคของต้นฉบับเท่ากับ 0.93 ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 15 ข้อ 
มีลักษณะเป็นมาตรประเมินค่า 5 ระดับ ผู้วิจัยได้นำไปตรวจสอบค่าความสอดคล้องภายในกับครูที่สอนระดับมัธยมศึกษาที่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจำนวน 50 คน พบค่าความสอดคล้องภายในทั้งฉบับเท่ากับ 0.91 ซึ่งถือว่าสามารถนำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
ได ้จากการศึกษาในครั้งนี้มีค่าความสอดคล้องภายในของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 0.94 

การดำเนินการและการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยภายหลังได้รับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม  

การวิจัยในคน มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รหัสโครงการ CMUREC 65/156 ผู้วิจัยได้ดำเนินการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
และแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านสุขภาพจิตสำหรับครู (pre-test) กับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการเข้า
รับโปรแกรม กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรม The CARE โดยมีระยะเวลา 2 วัน โดยกลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรมในระหว่าง
การทดลอง (waiting list control group) จากนั้นได้ดำเนินการประเมินหลังเข้ารับโปรแกรม (post-test) กับกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมหลังการฝึกอบรมทันที (ภาพ 2) 
 
ภาพ 2 
แผนภาพแสดงขั้นตอนวิธีดำเนินการวิจัย  
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
4.1) การเปรียบเทียบความเท่าเทียมกันระหว่างกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์

ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยการแจกแจงความถี่และร้อยละ ใช้สถิติทดสอบ (χ2) ในการเปรียบเทียบ
ข้อมูลที่เป็นข้อมูลแบ่งกลุ่ม (categorical data) และใช้ค่าสถิติ independent t-test เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลที่มีลักษณะ
เป็นข้อมูลอัตรภาค ( interval data) ได้แก่ ความแตกต่างของคะแนนความรอบรู ้ด้านสุขภาพจิตและการรับรู้
ความสามารถของตนด้านสุขภาพจิตก่อนการทดลอง  

4.2) วิเคราะห์ความแปรปรวนของตัวแปรพหุนามแบบวัดซ้ำ (repeated measures MANOVA) เพื่อเปรียบเทียบ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและการรับรู้ความสามารถของตนด้านสุขภาพจิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังการทดลอง  

4.3) เปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู ่ของคะแนนเฉลี ่ยความรอบรู ้ด ้านสุขภาพจิตและ การรับรู้
ความสามารถของตนด้านสุขภาพจิตระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ 
independent t-test และภายในกลุ่มหลังการทดลองด้วยสถิติ paired sample t-test โดยปรับระดับแอลฟาด้วยวิธี 
Bonferroni correction = .016 

 
ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพจติต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและการรับรู้ความสามารถของ
ตนด้านสุขภาพจิตของครรูะดบัมัธยมศึกษาแบ่งออกเป็นท้ังหมด 4 ตอน ดังนี ้

1. ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่ามีสัดส่วนที่ไม่แตกต่างกันในข้อมูล  

ที่เป็นอายุ ระดับการศึกษา สาระการเรียนรู้ที่สอน (p > .05, ตาราง 2) ทั้งนี้คุณลักษณะด้านเพศมีสัดส่วนที่แตกต่างกัน
ระหว่างสองกลุ่มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (χ2 (1, N = 48) = 4.75, p = .029) อย่างไรก็ตามเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนการทดลอง (pre-test) พบว่าเพศชายและเพศหญิงระหว่างสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (เพศชาย: t (13) = 
1.76, p = .101, เพศหญิง: t (31) = 0.41, p = .684) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าคุณลักษณะด้านเพศของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 
จากนั้นผู้วิจัยดำเนินการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรเพื่อศึกษาความเท่าเทียมกันระหว่างสองกลุ่มก่อนเริ่มต้นการวิจัย 
และผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าท้ังสองกลุ่มมีคะแนนก่อนเริ่มต้นการวิจัยไม่แตกต่างกัน (p > .05, ตาราง 2)  
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ตาราง 2  
ข้อมูลเปรียบเทียบร้อยละของกลุ่มตัวอย่างและค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนการทดลอง (pre-test) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n = 24) 
n (%) 

กลุ่มควบคุม (n = 24) 
n (%) 

χ2 / t p 

เพศ ชาย 
หญิง 

4 (16.67%) 
20 (83.33%) 

11 (45.83%) 
13 (54.17%) 

4.75* 
 

.029 

อาย ุ 20-30 5 (20.83%) 6 (20.83)  
3.78 

 
.805 31-40 11 (45.83) 12 (45.83) 

41-50 4 (16.67) 4 (16.67) 
50-60 4 (16.67) 3 (12.5) 

ระดับการศึกษา 
 

ปริญญาตร ี
ปริญญาโท 

14 (58.33%) 
10 (41.67%) 

12 (50%) 
12 (50%) 

3.78 .562 

สาระการเรียนรู ้
 

กลุ่มสาระต่างๆ 
แนะแนว 

15 (62.5%) 
9 (37.5%) 

18 (75%) 
6 (25%) 

0.37 .540 

  M ± SD M ± SD   
คะแนนก่อนการอบรม 

(Pre-test) 
ความรอบรูด้้านสุขภาพจิต 
การรับรูค้วามสามารถของ

ตนด้านสุขภาพจิตสูง 

11.88 ± 2.75 
47.04 ± 9.81 

12.54 ± 3.06 
51.17 ± 8.01 

-.793 
-1.59 

.432 

.118 

หมายเหตุ: * p < .05 มีนัยสำคัญทางสถิติ, χ2 =Test of goodness of fit, t = independent t-test 

 
 2. การวิเคราะห์ความแปรปรวนของตัวแปรพหุนามแบบวัดซ้ำของคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและ
การรับรู้ความสามารถของตนด้านสุขภาพจิตระหว่างและภายในกลุ่มทดลองและควบคุมก่อนและหลังการทดลอง  
 จากผลการวิเคราะห์พบว่าค่าเวคเตอร์ค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและการรับรู้ความสามารถของตนด้าน
สุขภาพจิตระหว่างการวัดก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมมคีวามแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทาง
สถิติ (F (2, 45) = 3.96, p = .026; 𝚲 = .85, η2 = .15 ) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ภายในกลุ่มพบว่าคา่คะแนนเฉลี่ยของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจิต (F (1, 46) = 58.06, p = .000, η2 = .558) และการรับรู้ความสามารถของตนด้านสขุภาพจิต (F (1, 46) 
= 45.98, p = .000, η2 = .500) ของทั้งสองกลุ่มหลังการทดลองเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและมี
ขนาดอิทธิพลในระดับปานกลาง นอกจากนี้ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มกับช่วงเวลาในการวัดมีอิทธิพลต่อคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิต (F (1, 46)= 24.69, p = .000, η2 = .349) และการรับรู้ความสามารถแห่งตนด้านสุขภาพจิต (F (1, 46) = 76.77, 
p = .000, η2 = .625) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีขนาดอิทธิพลในระดับน้อยและปานกลางตามลำดับ แสดงให้เห็นว่าเมื่อ
เวลาผ่านไปการเข้าร่วมโปรแกรมมีอิทธิพลต่อคะแนนท้ังสองด้านของครูทั้งสองกลุ่มที่แตกต่างกัน (ตาราง 3) 
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ตาราง 3  
ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของตัวแปรพหุนามแบบวัดซ้ำของค่าเฉลี่ยความรอบรู้และการรับรู้ความสามารถของตนด้าน
สุขภาพจิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 

ตัวแปรตาม ความแปรปรวน SS df MS F 𝚲 η2 
 ระหว่างกลุ่ม  2  3.96 .85* .150 

ภายในกลุ่ม (เวลา) 2 56.98 .28* .717 
กลุ่ม * เวลา 2 54.84 .29* .709 

ความรอบรูด้้าน
สุขภาพจิต 

เวลา 137.76 1 137.76 58.06*  .558 
กลุ่ม * เวลา 58.59 1 58.59 24.69*  .349 
ความคลาดเคลื่อน 109.14 46 2.37  

การรับรูส้มรรถนะ
แห่งตนด้าน
สุขภาพจิต 

เวลา 1320.16 1 1320.16 45.98*  .500 
กลุ่ม * เวลา 2204.16 1 2204.16 76.77*  .625 
ความคลาดเคลื่อน 1320.667 46 28.71  

หมายเหตุ: * p < .05 มีนัยสำคัญทางสถิติ, SS = Sum of Squares, df = degree of freedom, MS = Mean Squares,    
F = Sphericity assumed, 𝚲 = Wilks’ lambda, η2 = Partial Eta Squared 

 3. การเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู ่ของคะแนนเฉลี ่ยความรอบรู ้ด ้านสุขภาพจิตและการรับรู้
ความสามารถของตนด้านสุขภาพจิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 
 ผลการเปรียบเทียบพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (t (23) = -7.37, p = .000) และคะแนน
การรับรู ้ความสามารถของตนด้านสุขภาพจิต (t (23) = -9.71, p = .000) หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .016 ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีคะแนนก่อน (t (23) = -2.54, p = .018) และหลังการทดลอง (t (23) 
= 1.65, p = .112) ของทั้งสองตัวแปรไม่แตกต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองระหว่างสองกลุ่มพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (t (46) = 3.64, p = .001) และการรับรู้ความสามารถของตนด้านสุขภาพจิต (t 
(46) = 7.73, p = .001) สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .016 (ตาราง 4, ภาพ 2) 
 
ตาราง 4  
ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนด้าน
สุขภาพจิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 Paired t-test Independent t-test 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p t p 
M SD M SD 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต   
กลุ่มทดลอง 11.88  2.75 15.83 1.60 -7.37* .000 3.64 .001* 
กลุ่มควบคุม 12.54  3.06 13.37  2.88 -2.54 .018 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านสุขภาพจิต   
กลุ่มทดลอง 47.04  9.81 64.04  4.61 -9.71* 000 7.73 .001* 
กลุ่มควบคุม 51.17 8.01 49.00  8.34 1.65 .112 

หมายเหตุ: * Bonferroni correction p < .016 มีนัยสำคัญทางสถิติ 
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ภาพ 3 
แสดงค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (A) และการรับรู้ความสามารถของตนด้านสุขภาพจิต (B) ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
 

 

 

 

 

 

 

อภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตสำหรับครูระดับมัธยมศึกษาและ
ศึกษาผลของโปรแกรม The CARE ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและการรับรู้ความสามารถของตนด้านสุขภาพจิตของครู  
(The CARE; Fuseekul et al., 2021) โปรแกรม The CARE นี้ม ีเนื ้อหาเกี ่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตที ่พบบ่อยในวัยรุ่น  
โดยเพิ่มเติมปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยในวัยรุ่น ได้แก่ โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล การทำร้ายร่างกาย และการฆ่าตัวตาย  
ซึ่งจากการสำรวจวัยรุ่นในประเทศไทยพบว่าปัญหาสุขภาพจิตเหล่านี้มีอัตราที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง (วิมลวรรณ และคณะ, 
2563; องค์การยูนิเซฟ ประเทศไทย, 2565) โดยโปรแกรม The CARE ประกอบด้วย 5 หน่วยการเรียนรู้ คือ ความรู้พื้นฐาน
เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตและการป้องกัน ความสามารถในการรับรู้และจำแนกปัญหาสุขภาพจิต  ความรู้ในการแสวงหา 
ความช่วยเหลือตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ ความรู้ในการแสวงหาแหล่งช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ และมีความรู้และทักษะ 
ในการช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตอย่างเหมาะสม (Jorm, 2012) ซึ่งจากการศึกษาผลของโปรแกรม The CARE พบว่า
ภายหลังการทดลองครูกลุ่มทดลองที่ได้เข้าอบรม The CARE มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและการรับรู้
ความสามารถของตนด้านสุขภาพจิตมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในขณะที่กลุ่มควบคุมคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิตและการรับรู้ความสามารถของตนด้านสุขภาพจิตก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ  
ทางสถิติ ผลการวิจัยชี้ให้เห็นอย่างชัดเจนว่าครูกลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นและสามารถรับรู้ได้ถึงความรู้
และทักษะด้านสุขภาพจิตที่ตนเองได้รับหลังเข้าร่วมโปรแกรม The CARE ที่มีทั้งภาคบรรยายด้านข้อมูลปัญหาสุขภาพจิต  
การป้องกัน ประเภทของการรักษาปัญหาสุขภาพจิตและแนวปฏิบัติในการเข้าสู่กระบวนการรักษา การแลกเปลี่ยนแนวปฏิบัติ
และขั้นตอนการช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหาสุขภาพจิตให้เหมาะสมกับบริบทและนโยบายของแต่ละโรงเรียน รวมไปถึงการฝึกปฏิบัติ
ทักษะในการช่วยเหลือนักเรียนเบื้องต้นนั้นทำให้ครูมีความมั่นใจและมีทัศนคติที่เอื้อต่อการช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหา
สุขภาพจิตเพิ่มมากขึ้น (Reis et al., 2021) ผลการวิจัยครั้งนี ้สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้านี้ในต่างประเทศที่ได้ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรูด้้านสขุภาพจิตให้แก่ครูระดับมธัยมศึกษา (mental health literacy programme) และ
พบว่าครูมีความรู้และทัศนคติที่ดีต่อการให้ความช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นหลังจากเข้ารับโปรแกรม (Nguyen et al., 
2020; Tay et al., 2019) เกิดความมั่นใจในแนวทางการช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหาสุขภาพจิตในโรงเรียน ดังนั้นการส่งเสริม
ให้ครูพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตจึงมีความจำเป็นอย่างมากในการดำเนินการตามนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพจิตวัยรุ่น
ในโรงเรียน (นันทกา สปุรียาพร, 2566; Yamaguchi et al., 2018)  

จุดแข็งของการศึกษาครั้งนี้คือโปรแกรม The CARE ที่พัฒนาต่อยอดมาจากการสำรวจความต้องการจำเป็นด้าน
สุขภาพจิตในครูระดับมัธยมศึกษาเพื่อนำมาพัฒนาโปรแกรมและนำเอาข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยนำร่อง (Fuseekul et al., 
2021) มาพัฒนาเนื้อหาและกิจกรรมในโปรแกรมเพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการของครูในบริบทของสถานศึกษามากขึ้น  
ผลจากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต  The CARE นั้นมีประโยชน์ในการช่วยให้ครู 
มีความตระหนักรู้ในความผิดปกติทางจิต มีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องของโรคทางจิตเวชที่พบบ่อยในวัยรุ่น ปัจจัยและแนว
ทางการรักษา อีกทั้งครูยังได้รับการฝึกปฏิบัติทักษะการให้การปรึกษาเบื้องต้น ทำให้ครูนั้นมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองด้าน
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สุขภาพจิตที่เพิ่มขึ้น และสามารถใช้ความรู้นี้ไปสังเกตอาการของนักเรียนและให้ความช่วยเหลือนักเรียนที่มีความต้องการด้าน
สุขภาพจิตให้ได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที หรือส่งต่อผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพจิตเพื่อให้วัยรุ่นได้รับการช่วยเหลือที่
เหมาะสมต่อไป นอกจากนี้โปรแกรม The CARE ยังเป็นโปรแกรมระยะสั้นที่ช่วยในการประหยัดทรัพยากรทั้งค่าใช้จ่ายและ
เวลาของครูผู้เข้าร่วมโปรแกรมซึ่งมีความเป็นไปได้ที่จะขยายผลสู่การนำไปพัฒนาครูในหลักสูตรการพัฒนาครูในวงกว้างต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตนั้นมีความสำคัญและจำเป็นอย่างยิ่งในบทบาทของครูที่ปรึกษาและครูแนะแนวที่

ต้องมีการส่งเสริมให้มีความรู้ ความเข้าใจ และตระหนักถึงปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยในนักเรียนวัยรุ่น ดังนั้นการนำเอา
หลักสูตร The CARE ไปใช้ในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตให้แก่ครูระดับมัธยมศึกษานั้น ผู้สอนหรือวิทยากรควร
เป็นผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพจิตในวัยรุ่น และควรจัดให้มีการฝึกปฏิบัติและศึกษาในหลักการและแนวทางการจัดกิจกรรม  
ในโปรแกรมอย่างละเอียด เพื่อให้สามารถดำเนินการได้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของโปรแกรมอย่างมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้ควรเสนอผลการศึกษาต่อผู้บริหารและหน่วยงานทางการศึกษาที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นข้อมูลในการพิจารณากำหนด
นโยบายในเชิงปฏิบัติเพื่อขยายผลโปรแกรมไปสู่โรงเรียนในพื้นที่อ่ืนต่อไป 

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยคร้ังต่อไป  
เนื ่องจากปัญหาสุขภาพจิตในวัยรุ ่นนั ้นเป็นปัญหาที ่มีความซับซ้อนที ่ต้องอาศัยความรู ้ ความเข้าใจ ทักษะ  

และประสบการณ์ของครูในการช่วยเหลือนักเรียนอย่างเหมาะสม การวิจัยครั้งต่อไปควรมีการพัฒนาโปรแกรมการอบรมใน
ส่วนของการติดตามผลโดยเพิ่มกระบวนการนิเทศ (supervision) จากผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพจิตในการให้ข้อเสนอแนะ 
ความช่วยเหลือ รวมถึงอภิปรายถึงรายกรณีในสถานการณ์เฉพาะเพื่อให้ครูได้พัฒนาความรู้และทักษะอื่น ๆและมีความมั่นใจ 
ในการสังเกตนักเรียนที่มีความเสี ่ยง สามารถช่วยเหลือนักเรียนและส่งต่อไปยังผู ้เชี ่ยวชาญได้ นอกจากนี้คว รทดสอบ
ประสิทธิผลของโปรแกรม The CARE ด้วยรูปแบบสุ่มที่มีการควบคุม (randomized controlled trial: RCT) เพื ่อให้ได้ 
ความเชื่อถือของโปรแกรมในระดับสูงก่อนนำไปขยายผลอบรมแก่ครูระดับมัธยมในวงกว้างเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ครู นักเรียน 
และบุคลากรในโรงเรียน รวมถึงหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทางด้านสุขภาพจิต 
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