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 Emotional quotient is an important factor for enhancing nursing students’ abilities to 
adapt themselves when faced with stressful situations. These would help promote good mental 
health. The purpose of this quasi-experimental study was to examine the effect of the Emotional 
Quotient enhancement program on mental health among 52 first year nursing students of 
Boromarajonani College of Nursing, Suphanburi, in academic year 2017. They were randomly 
assigned into either the experimental group (n = 26) and the control group (n = 26). The research 
instruments include the data recording form, the General Health Questionnaire (GHQ 28) with 
Cronbach’s alpha of .80, and the Emotional Quotient enhancement program. This program 
include the 8 sessions of group activities, which conducted twice sessions per week for 4 week 
period. Data collection were conducted from January to March, 2018. Descriptive statistics, 
independent t-test, two-way repeated measures ANOVA and pairwise comparison using 
Bonferroni method were employed to analyze the data.  

 The results showed that the experimental group had the mean scores of mental health 
at post-test and 1-month follow-up significantly higher than the control group at p < .001. In the 
experimental group, the mean scores of mental health at post-test (X = 8.35, SD = 2.17), and 
1month follow-up (X = 6.96, SD = 2.73) were lower than at pre-test (X = 10.42, SD = 3.04) with  
p < .001. 

 The results revealed that this program could effectively decrease mental health 
problems among nursing students. Therefore, nurses and related health care providers could apply 
this program to promote mental health among nursing students in the other years of study or other 
university students.  
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 การศึกษาในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตเป็นการเรียนการสอนท่ีมุ่งเนน้ผลิต
พยาบาลวชิาชีพใหมี้ความรู้ความสามารถในการใหบ้ริการทางดา้นสุขภาพท่ีดี และมีคุณภาพ            
ตามเกณฑม์าตรฐานของสภาการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2554) ซ่ึงมีลกัษณะงานพยาบาลเป็น
การใหบ้ริการดา้นสุขภาพท่ีมุ่งเนน้การดูแลภาวะสุขภาพของบุคคลท าใหน้กัศึกษาพยาบาลจึงตอ้ง
เป็นผูท่ี้มีความรู้ความเขา้ใจ สามารถปฏิบติัตามมาตรฐานการพยาบาลอยา่งเคร่งครัดเพื่อใหก้ารดูแล
ภาวะสุขภาพของประชาชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ทั้งน้ี หากเกิดขอ้ผดิพลาดข้ึนยอ่ม
ส่งผลกระทบต่อชีวติของผูรั้บบริการ (ยงยทุธ แกว้เตม็, 2556) นกัศึกษาพยาบาลจึงตอ้งเป็นผูท่ี้มี
ความรับผดิชอบ มีวุฒิภาวะ มีความมัน่คงทางอารมณ์ เขา้ใจตนเองและผูอ่ื้น มีความอดทน               
มีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดี สามารถเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีกดดนั ปรับตวัและจดัการกบัความเครียดได้
อยา่งเหมาะสม (สุนทรี ขะชาตย,์ สุพตัรา พุม่พวง และศศิวิมล วรรณทอง, 2551) จากลกัษณะ
ดงักล่าวท าใหน้กัศึกษาพยาบาลจึงเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต (ปวิดา โพธ์ิทอง, 
สุพตัรา พุม่พวง และสุนทรี ขะชาตย,์ 2554) โดยเฉพาะอยา่งยิง่นกัศึกษาพยาบาลท่ีศึกษาอยูใ่น
หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตของวทิยาลยัพยาบาลท่ีสังกดักระทรวงสาธารณสุข มกัตอ้งปรับตวั
เขา้กบัการจดัการเรียนการสอน และการใชชี้วติในสถาบนัท่ีค่อนขา้งมีระเบียบ แบบแผน                    
และเคร่งครัดกวา่นกัศึกษาพยาบาลในมหาวทิยาลยั อยา่งไรก็ตามจากการศึกษาพบวา่ นกัศึกษา
พยาบาลทั้งในส่วนของวทิยาลยัพยาบาล และมหาวทิยาลยัมีแนวโนม้ในการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
สูงกวา่กลุ่มอ่ืน โดยนกัศึกษาพยาบาลท่ีศึกษาในวทิยาลยัพยาบาลท่ีสังกดักระทรวงสาธารณสุขมี
ปัญหาสุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 51.40 (ถนอมศรี คูอาริยะกุล, วไิลวรรณ บุญเรือง และดวงดาว  
เทพทองค า, 2545) และ มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 8.30 (กชกร แกว้พรหม และชนกฤทยั ช่ืนอารมณ์, 
2556) ส่วนนกัศึกษาท่ีศึกษาในมหาวทิยาลยัท่ีสังกดัส านกังานคณะกรรมการการอุดมศึกษา
กระทรวงศึกษาธิการพบวา่ มีภาวะสุขภาพจิตอยูใ่นเกณฑผ์ดิปกติ คิดเป็นร้อยละ 9.40                    
(หงส์ บรรเทิงสุข, อินทนิล เช้ือบุญชยั และมะลิสา งามศร, 2553) และ ร้อยละ 11.02 (จิราภรณ์ 
สรรพวีรวงศ ์และนยันา หนูนิล, 2551) และมีความเครียดระดบัสูง ร้อยละ 50.70 (จิราภรณ์               
สรรพวีรวงศ ์และคณะ, 2559) จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่ นกัศึกษา
พยาบาลเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตค่อนขา้งสูง 
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 นกัศึกษาพยาบาลเป็นกลุ่มท่ีมีโอกาสเกิดปัญหาทางดา้นสุขภาพจิตไดค้่อนขา้งง่าย
เน่ืองจากนกัศึกษาตอ้งมีการปรับตวัดา้นพฒันาการตามวยั ดา้นการเรียนการสอนรวมไปถึง                 
ดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลง ส าหรับการปรับตวัดา้นพฒันาการตามวยั เน่ืองจากนกัศึกษา
พยาบาลส่วนใหญ่มีอายเุฉล่ีย 17-23 ปี ถือเป็นระยะพฒันาการช่วงคาบเก่ียวระหวา่งวยัรุ่นตอนปลาย               
กบัวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ (ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2551; สมภพ เรืองตระกลู, 2551) เป็นช่วงวยัท่ีมี                 
การเปล่ียนแปลงค่อนขา้งมาก ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ พฤติกรรม โดยเป็นช่วงวยัท่ีมีความเป็น      
ตวัของตวัเอง พยายามแสดงออกถึงการมีเอกลกัษณ์แห่งตน มีสังคมใหม่ในกลุ่มเพื่อน ตอ้งปรับตวั
เองใหเ้ขา้กบักฎเกณฑ ์กติกาของกลุ่ม สังคมหรือส่ิงแวดลอ้ม (สุริยาเดว ทวปีาตี, 2550)                       
จากการศึกษาพบวา่ วยัรุ่นตอ้งการ และพยายามเรียนรู้ส่ิงต่าง ๆ จากประสบการณ์ของตวัเอง        
และจากผูอ่ื้น ทกัษะทางสังคมจึงยงัพฒันาไม่สมบูรณ์ รวมถึงการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย 
โดยเฉพาะสมองดา้นการควบคุมอารมณ์ก็ยงัพฒันาไม่เต็มท่ี ส่ิงเหล่าน้ีลว้นมีอิทธิพลต่อพฒันาการ
ทางสังคม การปรับตวัดา้นต่าง ๆ ท่ียงัตอ้งกระท าอยา่งต่อเน่ือง (Arnett, 2010) เช่นเดียวกบันกัศึกษา
พยาบาลซ่ึงมีพฒันาการอยูใ่นช่วงวยัรุ่นท่ีตอ้งการความเป็นอิสระ และมีการเปล่ียนแปลง              
ทางดา้นอารมณ์ หรือสังคมค่อนขา้งสูง แต่ตอ้งมารับบทบาทในการดูแลผูอ่ื้น ตอ้งปรับตวักบั       
ส่ิงต่าง ๆ หลายอยา่งในสถานการณ์ท่ีตนเองไม่คุน้ชินมาก่อน ส่ิงเหล่าน้ีลว้นก่อใหเ้กิดความเครียด
และวติกกงัวลอยา่งมาก (สุพิศ รุ่งเรืองศรี และอุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม, 2558) และน าไปสู่ปัญหา
สุขภาพจิตได ้จากการศึกษาพบวา่ นกัศึกษาในระดบัอุดมศึกษาท่ีอยูใ่นช่วงวยัรุ่นมกัมีปัญหา
สุขภาพจิตค่อนขา้งมาก เช่น นกัศึกษาทนัตแพทย ์มีปัญหาสุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 37.30          
(ณฐัวธุ แกว้สุทธ, ณรงคศ์กัด์ิ เหล่าศรีสิน และวกิุล วสิาลเสสถ,์ 2557) นกัศึกษาแพทย ์มีปัญหา
สุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 29.10 (วรัชฌา คุณาดิศร และจารุรินทร์ ปิตานุพงศ,์ 2553) นกัศึกษาระดบั
ปริญญาตรีจากทุกคณะทุกชั้นปีของมหาวทิยาลยันเรศวร มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 24.00                      
และเคยพยายามฆ่าตวัตาย ถึงร้อยละ 6.40 (สุกญัญา รักษข์จีกุล, 2556) จากการทบทวนวรรณกรรม
ดงักล่าว แสดงใหเ้ห็นวา่นกัศึกษาระดบัอุดมศึกษาท่ีอยูใ่นช่วงวยัรุ่นมกัมีโอกาสเกิดปัญหาทาง
สุขภาพจิตไดสู้ง 
 ส่วนการปรับตวัดา้นการเรียนการสอนในสาขาพยาบาลศาสตร์เกิดจากการท่ีนกัศึกษา
พยาบาลตอ้งเผชิญกบัรูปแบบการจดัการเรียนการสอนของหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์                           
ซ่ึงเนน้การเสริมสร้างองคค์วามรู้ในการใหบ้ริการดา้นสุขภาพ ทั้งในดา้นการส่งเสริมสุขภาพ           
การป้องกนั การรักษา และการฟ้ืนฟู โดยมีเป้าหมายหลกัเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะท่ีดีให ้                        
แก่ผูรั้บบริการ (Alligood, 2006) โดยมีการจดัการเรียนการสอนในส่วนของภาคทฤษฎี                       
และภาคปฏิบติั ซ่ึงการเรียนการสอนภาคทฤษฎีจะมุ่งเนน้การเสริมสร้างองคค์วามรู้ทางการพยาบาล 
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และศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น พยาธิสรีรวทิยา เภสัชวทิยา วทิยาศาสตร์และการพยาบาลเฉพาะสาขา
เพื่อใหน้กัศึกษาสามารถดูแลผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพแบบองคร์วมทุกช่วงวยั (สายไหม ตุม้วจิิตร, 2551) 
ซ่ึงในการเรียนภาคทฤษฎีเป็นส่ิงท่ีอาจท าใหน้กัศึกษาเกิดภาวะกดดนัหรือตึงเครียด จากการศึกษา
พบวา่ การมอบหมายงานในรายวชิาทฤษฎีมากเกินไป เป็นส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดภาวะกดดนั                             
และความตึงเครียด (Seyedfatemi, Tafreshi, & Hagani, 2007) ท าใหน้กัศึกษาไม่มีเวลาในการอ่าน
หรือเตรียมความรู้ จึงมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนต ่า (นนัทิชา บุญละเอียด , 2554) ส่วนการจดั                  
การเรียนการสอนภาคปฏิบติั ซ่ึงการฝึกปฏิบติังานบนหอผูป่้วย นกัศึกษาพยาบาลตอ้งเผชิญกบั
สถานการณ์ต่าง ๆ ตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ผูป่้วย และญาติ จากการศึกษาพบวา่ นกัศึกษาพยาบาล
มีปัญหาการปรับตวัในดา้นการเตรียมความพร้อมการฝึกภาคปฏิบติั และการปรับตวัใหเ้ขา้                    
กบัแหล่งฝึก (กนกพร หมู่พยคัฆ,์ จรินทิพย ์อุดมพนัธุรัก, ชลียา กญัพฒันพร, ชญัญา แสงจนัทร์    
และพวงเพชร เกษรสมุทร, 2558) จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวแสดงวา่ การจดัการเรียน         
การสอนภาคทฤษฎี และภาคปฏิบติัเป็นปัจจยั ท่ีมีผลใหน้กัศึกษาพยาบาลเกิดความเครียดใน
ระดบัสูงหรือมีความสุขในการเรียนค่อนขา้งนอ้ย (นุสรา งามเดช, พเยาว ์พงษศ์กัด์ิชาติ และสุจิรา 
เหลืองพิกุลทอง, 2550)  
 นอกจากน้ีนกัศึกษาพยาบาลยงัตอ้งปรับตวัในดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลง        
โดยนกัศึกษาพยาบาลตอ้งใชชี้วติในหอพกัของสถาบนัรวมทั้งตอ้งปรับตวัดา้นการสร้าง
สัมพนัธภาพกบัเพื่อน รุ่นพี่ อาจารย ์และตอ้งปฏิบติัตามกฎระเบียบของวทิยาลยั และหอพกั            
(ปัณณทตั บนขนุทด, 2556; ภุมรินทร์ อินชวันี, อายพุร กยัวกิยัโกศล และเกศกาญจน์ บวัผนั, 2551) 
จากการศึกษาพบวา่ หากนกัศึกษาพยาบาลมกัมีปัญหาในการสร้างสัมพนัธภาพกบัเพื่อน                      
และน าไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพจิต (จิณฑจุ์ฑา ชยัเสนา ดาลลาส, สายใจ พวัพนัธ์ และดวงใจ 
วฒันสินธ์, 2558) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาแสดงใหเ้ห็นวา่ นกัศึกษาพยาบาลตอ้งเผชิญ
กบัการปรับตวัท่ีหลากหลายทั้งการปรับตวัตามระยะพฒันาการตามวยั รูปแบบการเรียนการสอนใน
หลกัสูตรพยาบาลฯ และสภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลง ซ่ึงการปรับตวัดงักล่าวลว้นเป็นส่ิงกระตุน้
ใหน้กัศึกษาเกิดความรู้สึกกดดนั เครียด และส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิต  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 เป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อ
การเกิดปัญหาสุขภาพจิต เน่ืองจากนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 เป็นนกัศึกษาท่ีเร่ิมเขา้มาศึกษาใน
หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตซ่ึงอยูใ่นช่วงเปล่ียนผา่นระหวา่งนกัเรียนชั้นมธัยมตอนปลายเขา้สู่
การศึกษาในระดบัอุดมศึกษาท่ีมีรูปแบบการจดัการเรียนการสอนท่ีเป็นผูใ้หญ่มากข้ึน นกัศึกษาตอ้ง
รับผดิชอบในตนเองมากข้ึน ถึงแมว้า่นกัศึกษาพยาบาลในชั้นปีท่ี 1 ส่วนใหญ่จะศึกษารายวชิาทฤษฎี
ทั้งในส่วนของรายวชิาวทิยาศาสตร์ท่ีเป็นพื้นฐานทางการพยาบาล หรือรายวชิาพื้นฐานทาง         
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การพยาบาล (ปวดิา โพธ์ิทอง และคณะ, 2554) และยงัไม่ไดข้ึ้นฝึกประสบการณ์วชิาชีพบน              
หอผูป่้วยก็ตาม แต่การท่ีนกัศึกษาพยาบาลตอ้งเขา้มาเรียนในหลกัสูตรพยาบาลบณัฑิต                       
ซ่ึงเป็นการเรียนในระดบัอุดมศึกษา และจ าเป็นตอ้งยา้ยเขา้มาพกัอยูใ่นหอพกัของวทิยาลยัพยาบาล
ท าใหน้กัศึกษาตอ้งปรับตวัเขา้กบัเพื่อนและส่ิงแวดลอ้มใหม่ ซ่ึงพบวา่ นกัศึกษาชั้นปีน้ีมกัมีปัญหา
การปรับตวัดา้นร่างกาย สุขภาพ อารมณ์ ชีวิตส่วนตวั และครอบครัว (ปัณณทตั บนขนุทด, 2556) 
หากนกัศึกษาไม่สามารถผา่นพน้สถานการณ์หรือปรับตวัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมกัเกิดความวติก
กงัวล เครียด ทอ้แท ้นอนไม่หลบั ปวดศีรษะ ปวดทอ้ง มีอารมณ์ฉุนเฉียว วูว่าม กา้วร้าว                      
และมีความทุกขใ์นการเรียนจนเกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา จากการศึกษาพบวา่ นกัศึกษาพยาบาล
ชั้นปีท่ี 1 มีความฉลาดทางจิตวญิญาณต ่ากวา่ชั้นปีอ่ืน (ธนพล บรรดาศกัด์ิ, กนกอร ชาวเวยีง 
และนฤมล จนัทรเกษม, 2560) มีความเครียดปานกลาง ร้อยละ 38.10 สูง ร้อยละ 50.50 และรุนแรง 
ร้อยละ 11.40 (ปวดิา โพธ์ิทอง และคณะ, 2554) มีปัญหาในการปรับตวั ร้อยละ 15.00 (สุนทรี        
ขะชาตย ์และคณะ, 2551) มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 8.90 (กชกร แกว้พรหม และชนกฤทยั ช่ืนอารมณ์, 
2556) และมีแนวโนม้ท่ีจะเกิดความผดิปกติทางจิตเวช ร้อยละ 19.64 (ภุมรินทร์ อินชวันี และคณะ, 
2551) จะเห็นไดว้า่ นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 เป็นกลุ่มท่ีมีแนวโนม้ท่ีจะเกิดปัญหาสุขภาพจิตไดสู้ง 
และจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลช่วยเหลืออยา่งใกลชิ้ด ทนัท่วงทีเพื่อป้องกนัหรือลดความสูญเสียท่ี
อาจเกิดข้ึน 
 ภาวะสุขภาพจิตเป็นพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์และสังคม เพื่อตอบสนองและปรับตวัเขา้กบัสถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนั                      
โดยไม่สามารถปรับตวัเขา้กบัสถานการณ์ท่ีกดดนัไดม้กัมีปัญหาสุขภาพจิต ซ่ึงผูท่ี้มีปัญหา
สุขภาพจิตมกัประเมินไดจ้ากการแสดงออกดว้ยอาการทางกาย (Somatic symptoms) มีอาการวติก
กงัวลและนอนไม่หลบั (Anxiety and insomnia) มีปัญหาทางดา้นสัมพนัธภาพ และความบกพร่อง
ทางสังคม (Social dysfunction) และมีอาการซึมเศร้า (Depression) (Goldberg , 1972) จากการศึกษา
พบวา่นกัศึกษาพยาบาลมีปัญหาสุขภาพจิตคิดเป็นร้อยละ 51.40 (ถนอมศรี คูอาริยะกุล และคณะ, 
2545) เม่ือพิจารณาภาวะสุขภาพจิตตามรายดา้นพบวา่ นกัศึกษาพยาบาลมีอาการทางกาย                 
ร้อยละ 29.70 วติกกงัวลและนอนไม่หลบัร้อยละ 11.40 บกพร่องทางสังคม ร้อยละ 0.10                        
และซึมเศร้าร้อยละ 16.70 (พชัรินทร์ นินทจนัทร์, โสภิณ แสงอ่อน และจริยา วทิยะศุภร, 2556)          
ซ่ึงนกัศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ท่ีเร่ิมมีปัญหาสุขภาพจิตมกัจะมีอาการปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตวั   
มีความรู้สึกดา้นจิตใจทางลบ รู้สึกหงุดหงิด รู้สึกเหงา เบ่ือหน่ายไม่อยากท าอะไร (มณี อาภานนัทิกุล, 
พรรณวดี พุธวฒันะ และจริยา วทิยะศุภร, 2554) ขาดเหตุผลในการเผชิญปัญหา ใชอ้ารมณ์               
ในการตดัสินใจแกปั้ญหา (สุปราณี ฉายวจิิตร, 2552) ไม่สนใจท ากิจกรรมต่าง ๆ ทั้งดา้นการเรียน 
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และการใชชี้วติ มีความบกพร่องในการตดัสินใจและแกปั้ญหา แยกตวัออกจากสังคม                        
มีภาวะซึมเศร้า และอาจมีความคิดฆ่าตวัตายร่วมดว้ย (นุชนาถ แกว้มาตร, จนัทนา เกิดบางเขน 
และชนดัดา แนบเกษร, 2556) และบางรายท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตรุนแรงมากจนไม่สามารถเรียน
หนงัสือต่อได ้และลาออกกลางคนั (Burnard, Rahim, Hayes, & Edwards, 2007) จะเห็นไดว้า่ปัญหา
สุขภาพจิตมกัส่งผลกระทบค่อนขา้งมากทั้งต่อตวันกัศึกษา ครอบครัว และสังคม ซ่ึงการจดักิจกรรม
เพื่อส่งเสริมหรือป้องกนันกัศึกษาพยาบาลใหส้ามารถปรับตวัเขา้กบัสภาพแวดลอ้มไดใ้นตั้งแต่ระยะ
เร่ิมแรกโดยเฉพาะ อยา่งยิง่ในนกัศึกษาชั้นปีท่ี 1 เป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีจะช่วยใหน้กัศึกษาสามารถ
ปรับตวัเขา้กบัสถานการณ์ต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ มีการเรียนรู้อยา่งมีความสุข ไม่มีปัญหา
สุขภาพจิต ประสบความส าเร็จในการศึกษา 
 การเสริมสร้างภาวะสุขภาพจิตหรือการป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในนกัศึกษา
พยาบาลจ าเป็นตอ้งเขา้ใจถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาลกลุ่มน้ีอยา่งชดัเจน 
เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาโปรแกรมหรือจดักระท ากบัตวัแปรท่ีมีอิทธิพลกบัภาวะ
สุขภาพจิต อนัเป็นการช่วยส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษากลุ่มน้ีอยา่งมีประสิทธิภาพ                   
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ความฉลาดทางอารมณ์เป็นปัจจยัภายในตนเองท่ีส าคญั                   
ในการช่วยเสริมสร้างภาวะสุขภาพจิตโดยมีอิทธิพลโดยตรงต่อภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษา
พยาบาล (β = .47, p < .001) (ภทัรียา พนัธ์ุทอง, ทวศีกัดิ กสิผล, ศิริยพุา นนัสุนานนท,์ ชนิกา เจริญ
จิตตก์ุล และพิจิตรา ชุณหฐิติธรรม, 2555) ส่วนปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ รายไดข้องครอบครัว (อญัชลี           
ชุ่มบวัทอง, 2553) สัมพนัธภาพกบัเพื่อน (ณภทัรารัตน์ ขาวสอาด, มณี อาภานนัทิกุล, และพรรณวดี 
พุวฒันะ, 2556) และการเรียน (Seyedfatemi et al., 2007) เป็นส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดภาวะกดดนั ตึงเครียด 
และน าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตได ้อยา่งไรก็ตามการสร้างเสริมภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาล
ควรมุ่งเนน้ท่ีปัจจยัภายในตวับุคคลท่ีสามารถปรับเปล่ียนหรือสามารถจดักระท าได ้เพื่อใหเ้กิด 
ความเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน และท าใหน้กัศึกษามีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี ดงันั้นหากนกัศึกษา
พยาบาลไดรั้บการเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ก็จะสามารถรู้จกัยอมรับตนเอง                       
สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น และสามารถปรับตวัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ส่งผลใหมี้ภาวะ
สุขภาพจิตท่ีดี 
 ความฉลาดทางอารมณ์ (Emotionnal quitent) ถือเป็นความสามารถทางอารมณ์ของ
นกัศึกษาพยาบาลในการด าเนินชีวติอยา่งสร้างสรรค ์และมีความสุข ประกอบดว้ยองคป์ระกอบท่ี
ส าคญัสามดา้น ไดแ้ก่ ดา้นดีซ่ึงเป็นความสามารถในการควบคุมอารมณ์และความตอ้งการของ
ตนเอง เห็นใจผูอ่ื้น และรับผิดชอบตนเอง ดา้นเก่ง ซ่ึงเป็นการรู้จกัและมีแรงจูงใจ ตดัสินใจ         
และแกปั้ญหา มีสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น และดา้นสุขซ่ึงเป็นความภูมิใจในตนเอง พึงพอใจในชีวติ         
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มีความสุขสงบ (กรมสุขภาพจิต, 2543) บุคคลท่ีมีความฉลาดทางอารมณ์สูง มกัมีความสามารถใน
การปรับตวัทางสังคม เช่น การประพฤติตนอยูใ่นสังคม มีการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม 
สามารถควบคุมอารมณ์ไดเ้ป็นอยา่งดี ยอมรับขอ้ดี ขอ้เสียของตนเองและผูอ่ื้น มองโลกในแง่ดี        
มีอารมณ์ขนั สามารถเรียนรู้ไดเ้ร็ว มีความตั้งใจในการศึกษา และมกัมีผลการเรียนดี (ปาริกา      
อคันิวาส, 2550) สามารถเผชิญปัญหาดว้ยการแกปั้ญหา (บุรียา แตงพนัธ์ และคณิต เขียววชิยั, 2558) 
ปรับตวัเขา้กบัส่ิงแวดลอ้มได ้และมีความสุข รวมทั้งสามารถพฒันาตนเองไปตามเป้าหมายท่ีวางไว้
จึงมกัประสบความส าเร็จในชีวติ (วีระวฒัน์ ปันนิตามยั, 2551) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ 
ความฉลาดทางอารมณ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปรับตวัของนกัศึกษาพยาบาล (r = .64,          
p < .01) และการปรับตวัในการเรียนภาคปฏิบติั (r = .46, p < .001) (กนกพร หมู่พยคัฆ ์และคณะ, 
2558) ดงันั้นการเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์จึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยใหน้กัศึกษารู้จกั            
และควบคุมอารมณ์ของตนเอง เห็นใจผูอ่ื้น มีความรับผิดชอบต่อส่วนรวม สามารถตดัสินใจ
แกปั้ญหา สามารถปรับตวัไดดี้ทั้งในเร่ืองส่วนตวั การเรียน และการด าเนินชีวติ เห็นคุณค่า              
และพึงพอใจในชีวติของตนเองท่ีเป็นอยูท่  าใหน้กัศึกษาประสบความส าเร็จในชีวติ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปัจจุบนัยงัไม่พบการศึกษาเก่ียวกบัการสร้างเสริม
ความฉลาดทางอารมณ์ในนกัศึกษาพยาบาล แต่พบการพฒันาความฉลาดทางอารมณ์ในประชากรท่ี
หลากหลายซ่ึงผลการวจิยัแสดงใหเ้ห็นวา่ การเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์เป็นส่ิงท่ีช่วยให้
บุคคลสามารถปรับตวัเขา้กบัส่ิงแวดลอ้มไดดี้ มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น รวมทั้งมีมุมมองท่ีดีกบั
ตนเอง โดยนกัเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างความฉลาด                
ทางอารมณ์มีการปรับตวัทางสังคมสูงข้ึน (รุจิรา คงสง, 2546) พนกังานบริษทัท่ีไดรั้บการเสริมสร้าง
ความฉลาดทางอารมณ์มีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลสูงข้ึน (วเิศษ อัน๋วงศ,์ 2546) และมีทกัษะ             
การท างานร่วมกบัผูอ่ื้นสูงข้ึน (จรรยา อามาตยม์นตรี, 2546) ส่วนเจา้หนา้ซ่อมบ ารุงท่ีเขา้ร่วม
โปรแกรมการเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์มีการมองโลกในแง่ดีสูงข้ึน (ภาณุมาศ พุกพลูทรัพย ์
และป่ินกนก วงศป่ิ์นเพช็ร์, 2558) เป็นตน้ แสดงให้เห็นวา่ การเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์
เป็นส่ิงท่ีท าใหบุ้คคลมีการมองโลกในแง่ดี มีการปรับตวัทางสังคมท่ีดี มีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 
และมีทกัษะการท างานร่วมกบัผูอ่ื้น  
 นกัศึกษาพยาบาลถือเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตเน่ืองจากตอ้งมี
การปรับตวัทั้งดา้นพฒันาการตามวยั การเรียน และการใชชี้วติในสังคม ซ่ึงหากนกัศึกษาเกิดปัญหา
สุขภาพจิตข้ึนก็จะส่งผลกระทบทั้งต่อตวันกัศึกษาเอง ครอบครัว และสังคม ซ่ึงการเสริมสร้างปัจจยั
ปกป้องท่ีช่วยลดการเกิดปัญหาสุขภาพจิตตั้งแต่ในระยะเร่ิมตน้โดยเฉพาะในชั้นปีท่ี 1 จะเป็น              
การช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต และผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนในชั้นปีอ่ืนต่อไป 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ความฉลาดทางอารมณ์เป็นตวัแปรภายในตนเองท่ีมีอิทธิพลต่อ
ภาวะสุขภาพจิตของบุคคล หากนกัศึกษาพยาบาลไดรั้บการเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ก็จะ
ช่วยใหน้กัศึกษาสามารถควบคุมอารมณ์ของตนเอง มีความรับผดิชอบต่อส่วนรวม สามารถ
แกปั้ญหา และปรับตวัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและไม่ก่อใหเ้กิดปัญหาสุขภาพจิต อยา่งไรก็ตาม
ปัจจุบนัยงัไม่พบการศึกษาเก่ียวกบัการเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ในนกัศึกษาพยาบาล  
 ดงันั้นผูว้ิจยัในฐานะท่ีเป็นอาจารยพ์ยาบาลในวทิยาลยัพยาบาลสังกดักระทรวง
สาธารณสุขเห็นถึงความส าคญัของการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในนกัศึกษาพยาบาล โดยเฉพาะ
นกัศึกษาในวทิยาลยัพยาบาลท่ีตอ้งเผชิญกบัการปรับตวัทั้งดา้นการเรียน และการใชชี้วิตในระบบ
ของวทิยาลยัท่ีมีกฎระเบียบค่อนขา้งเขม้งวด และไม่เป็นอิสระ ท าใหน้กัศึกษาบางรายมีปัญหา
สุขภาพจิต เช่น เครียด หรือซึมเศร้า บางรายอาจถึงขั้นลาออกจากวิทยาลยั จากสถิติของ ส านกัทะเบียน 
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี พบวา่ ในช่วงปีการศึกษา 2557-2560 มีนกัศึกษา                
ท่ีไม่สามารถปรับตวั และมีปัญหาสุขภาพจิตรุนแรงจนตอ้งลาออกจากวทิยาลยัจ านวน 11 คน          
คิดเป็นร้อยละ 2.58 ดงันั้น ผูว้จิยัซ่ึงมีบทบาทหนา้ท่ีโดยตรงในการดูแลภาวะสุขภาพจิตของ
นกัศึกษาจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ต่อภาวะสุขภาพจิตของ
นกัศึกษาพยาบาล โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหน้กัศึกษาไดรั้บการเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ 
อนัจะท าให้รู้จกัตนเองมากข้ึน สามารถแสดงอารมณ์ไดอ้ยา่งเหมาะสม ตดัสินใจแกปั้ญหา                
และวางเป้าหมายในชีวติได ้รวมทั้งสามารถสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้นได ้ส่งผลให้นกัศึกษา        
มีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี และมีความสุขในการเรียนรู้ต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ต่อภาวะสุขภาพจิตของ
นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 ท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
 วตัถุประสงค์เฉพาะ 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที  
และระยะติดตามผล 1 เดือน ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตระหวา่งระยะก่อนการทดลอง          
ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ในกลุ่มทดลอง 
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สมมติฐานการวจิัย  
 สมมติฐานในการวจิยัคร้ังน้ี มีดงัน้ี 
 1.  นกัศึกษาพยาบาลในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตต ่ากวา่กลุ่มควบคุม 
ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
 2.  นกัศึกษาพยาบาลในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตในระยะหลงั         
การทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือนต ่ากวา่ในระยะก่อนการทดลอง  
 

ขอบเขตการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม  
วดัผลก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือนเพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ต่อภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ปีการศึกษา 2560 จ านวน 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 คน โดยเก็บขอ้มูลในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2560 ถึง เดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2560 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ภาวะสุขภาพจิต เป็นพฤติกรรมการแสดงออกของนกัศึกษาพยาบาลทั้งทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์และสังคม เพื่อตอบสนองและปรับตวัใหเ้ขา้กบัสถานการณ์ในชีวติประจ าวนั           
โดยนกัศึกษาท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตมกัแสดงออกดว้ยอาการทางกาย วติกกงัวลและนอนไม่หลบั 
บกพร่องทางสังคม และซึมเศร้า ประเมินโดยใชแ้บบประเมินภาวะสุขภาพจิตท่ีพฒันาโดย 
Goldberg (1972) แปลเป็นภาษาไทยโดย ธนา นิลชยัโกวทิย ์จกัรกฤษณ์ สุขยิง่ และชชัวาลย ์ศิลปกิจ 
(2539) ท่ีประเมินภาวะสุขภาพจิตใน 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอาการทางกาย ความวติกกงัวล และการนอน
ไม่หลบั ความบกพร่องทางสังคม และอาการซึมเศร้า  
 โปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ หมายถึง รูปแบบของกิจกรรมในลกัษณะ
กลุ่มท่ีพฒันามาจากการประยุกตแ์นวคิดความฉลาดทางอารมณ์ของ กรมสุขภาพจิต (2543)                   
และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง รูปแบบกิจกรรมเนน้การใชก้ระบวนการกลุ่มท่ีส่งเสริม          
ใหส้มาชิกกลุ่มมีปฏิสัมพนัธ์ และแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัเพื่อเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์              
ทั้งสามดา้น ไดแ้ก่ ดา้นดี ซ่ึงเป็นการควบคุมอารมณ์ และความตอ้งการของตนเอง เห็นใจผูอ่ื้น 
รับผดิชอบดา้นเก่ง ซ่ึงเป็นการรู้จกัและมีแรงจูงใจในตนเอง ตดัสินใจ และแกปั้ญหา มีสัมพนัธภาพ
กบัผูอ่ื้น และดา้นสุข ซ่ึงเป็นความภูมิใจในตนเอง พึงพอใจในชีวติ มีความสุขสงบ โดยมีเป้าหมาย
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ส าคญั เพื่อให้เกิดภาวะสุขภาพจิตท่ีดี ประกอบดว้ยกิจกรรมจ านวน 8 กิจกรรม สัปดาห์ละ                 
2 กิจกรรม ใชเ้วลากิจกรรมละ 60-90 นาที โดยมีกิจกรรมดงัน้ี 1) “รู้จกักนั รู้จกัฉนัและเธอ” 2) “ใคร
เอ่ย…เก่งจงั” 3) “ส่ือสาร สร้างสัมพนัธ์ เพิ่มพลงัสู่ความส าเร็จ” 4) “รู้เท่าทนัอารมณ์” 5) “ต่างคน
ต่างคิด เปิดจิต ใหก้นั” 6) “ฉลาดคิด พิชิตอุปสรรค” 7) “บนัไดสู่ฝัน” 8) “อีคิวดี ชีวมีีสุข” 
 การดูแลนกัศึกษาตามปกติ คือ ระบบการช่วยเหลือ และดูแลนกัศึกษาพยาบาลของ
วทิยาลยัพยาบาลโดยใชร้ะบบอาจารยท่ี์ปรึกษาในการให้ค  าปรึกษาในดา้นการเรียน ปัญหาสุขภาพ 
และเร่ืองส่วนตวัระหวา่งการศึกษาแก่นกัศึกษา รวมทั้งการจดักิจกรรมเสริมหลกัสูตรฯ ท่ีช่วย                
ในการปรับตวั ซ่ึงถา้นกัศึกษาพยาบาลมีปัญหาสุขภาพจิตข้ึนจะมีระบบการส่งต่อนกัศึกษา               
จากอาจารยท่ี์ปรึกษาไปรับค าปรึกษารายบุคคลกบัอาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญ                     
ทางดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช หากนกัศึกษารายใดมีปัญหาสุขภาพจิตรุนแรงก็จะส่งต่อ                     
เพื่อพบจิตแพทยต่์อไป 
 

กรอบแนวคดิการวจิัย 

 กรอบแนวคิดการวจิยัคร้ังน้ี พฒันามาจากการประยกุตแ์นวคิดความฉลาดทางอารมณ์
ของ กรมสุขภาพจิต (2543) และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดย กรมสุขภาพจิต (2543) 
กล่าววา่ความฉลาดทางอารมณ์เป็นความสามารถทางดา้นอารมณ์ของบุคคลในการด าเนินชีวติ          
อยา่งสร้างสรรค ์และมีความสุข ประกอบดว้ยองคป์ระกอบส าคญัสามดา้น ไดแ้ก่ ดา้นดี ดา้นเก่ง 
และดา้นสุข ถา้บุคคลมีความฉลาดทางอารมณ์สูงก็จะมีความเขา้ใจในตนเอง มีความสามารถ                   
ในการจดัการกบัอารมณ์ และสามารถปรับตวัเขา้กบัสภาพแวดลอ้มและอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นได ้                
อยา่งเหมาะสม และมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี เช่นเดียวกบันกัศึกษาพยาบาลหากนกัศึกษาได ้                 
รับการเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ครบทั้งสามดา้น จะท าใหน้กัศึกษาสามารถควบคุมอารมณ์
และความตอ้งการของตนเองไดเ้ป็นอยา่งดี มีความเห็นใจผูอ่ื้น มีความรับผดิชอบต่อส่วนรวม 
เรียนรู้ท่ีจะรู้จกัตนเอง มีแรงจูงใจ สามารถแกปั้ญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบั
ผูอ่ื้น มีความภาคภูมิใจในตนเอง พอใจในชีวิต มีความสุขสงบทางใจ และสามารถใชชี้วติได ้            
อยา่งเป็นสุข ส่งผลใหน้กัศึกษามีภาวะสุขภาพจิตท่ีดีซ่ึงสามารถประเมินไดจ้ากการไม่มีอาการ         
ทางกาย ไม่มีความวติกกงัวล และนอนไม่หลบั ไม่มีความบกพร่องทางสังคม และไม่มีอาการ
ซึมเศร้า ซ่ึงความสัมพนัธ์ระหวา่งองคป์ระกอบดงักล่าว ดงัแสดงในภาพท่ี 1 
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 ตวัแปรตน้                ตวัแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

 

ภาวะสุขภาพจิต 
1.  อาการทางกาย  
2.  ความวติกกงัวล          
และการนอนไม่หลบั  
3.  ความบกพร่องทางสังคม  
4.  อาการซึมเศร้า 

โปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ 
กจิกรรมที่ 1 “รู้จกักนั รู้จกัฉันและเธอ” เพ่ือสร้างสมัพนัธภาพ 
ส ารวจ ทบทวนภาวะสุขภาพจิตของตนเอง มีความเขา้ใจ
เก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งความฉลาดทางอารมณ์                 
กบัภาวะสุขภาพจิต 
กจิกรรมที่ 2 “ใครเอ่ย…เก่งจงั” เพ่ือเสริมสร้างความรู้สึกมี
คุณค่า ในตนเอง  
กจิกรรมที่ 3 “ส่ือสาร สร้างสัมพนัธ์ เพิม่พลงัสู่ความส าเร็จ”     
เพ่ือฝึกทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ และรักษา
สมัพนัธภาพท่ีดีต่อผูอ่ื้นได ้
กจิกรรมที่ 4 “รู้เท่าทันอารมณ์โกรธและซึมเศร้า” เพ่ือใหมี้
ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะอารมณ์การแสดงออก         
ทางอารมณ์ และผลกระทบของการแสดงอารมณ์ไม่เหมาะสม 
รวมทั้งฝึกทกัษะการแสดงออกทางอารมณ์ ควบคุมอารมณ์        
ท่ีเหมาะสมได ้
กจิกรรมที่ 5 “ต่างคนต่างคิด เปิดจติให้กนั” เพ่ือส ารวจ
พฤติกรรมท่ีแสดงความเห็นใจของตนเอง และสามารถแสดง
ความเห็นใจผูอ่ื้นได ้
กจิกรรมที่ 6 “ฉลาดคิด พชิิตอุปสรรค” เพ่ือฝึกแกปั้ญหา       
หรือตดัสินใจแกปั้ญหา และตรวจสอบผลการแกปั้ญหา 
กจิกรรมที่ 7 “บันไดสู่ฝัน” เพ่ือสร้างแรงจูงใจในตนเอง          
ในการไปสู่เป้าหมายในชีวิต 
กจิกรรมที่ 8 “อคีิวด ีชีวมีสุีข” เพ่ือทบทวนความรู้ สาระส าคญั 

การสะทอ้นคิดท่ีไดจ้ากการท ากิจกรรมกลุ่ม และแนวทาง          

การน าไปประยกุตใ์ช ้



 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ต่อภาวะ
สุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาล ผูว้จิยัไดศึ้กษาแนวคิดทฤษฎีต่าง ๆ จากต ารา เอกสารและงานวจิยั 
ท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินงานวจิยัครอบคลุมหวัขอ้เน้ือหาดงัต่อไปน้ี 

1. นกัศึกษาพยาบาล และการศึกษาในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต 
2. ภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาล 
3. โปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ 

 

นักศึกษาพยาบาล และการศึกษาในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
 นกัศึกษาพยาบาลเป็นนกัศึกษาระดบัอุดมศึกษาท่ีศึกษาในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต 
ซ่ึงมุ่งเนน้เก่ียวกบัการดูแลภาวะสุขภาพของประชาชน การศึกษาพยาบาลถือเป็นศาสตร์ประยกุตท่ี์
ตอ้งน าองคค์วามรู้ท่ีหลากหลายทั้งดา้นวทิยาศาสตร์ สังคมศาสตร์ จิตวทิยาหรือศาสตร์อ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง
มาประยกุตใ์ชใ้นการดูแลภาวะสุขภาพของผูรั้บบริการ โดยหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตจะใช้
เวลาศึกษาจ านวนส่ีปี ซ่ึงจ านวนหน่วยกิตเป็นไปตามเกณฑม์าตรฐานของสภาการพยาบาล การศึกษา
ในหลกัสูตรฯ มีการจดั รูปแบบการจดัการเรียนการสอนท่ีหลากหลายทั้งในส่วนของภาคทฤษฎี  
และภาคปฏิบติั ซ่ึงเป็นหวัใจส าคญัของการเรียนวชิาชีพพยาบาล (สืบตระกลู ตนัตลานุกุล, ปราโมทย ์
วงศส์วสัด์ิ, 2560) โดยนกัศึกษาตอ้งเช่ือมโยงองคค์วามรู้จากภาคทฤษฎีมาใชใ้นการปฏิบติัพยาบาล
ภายใตก้ฎหมายและจรรยาบรรณวชิาชีพ และค านึงถึงความปลอดภยัของชีวิตผูป่้วยเป็นส าคญั  
 การศึกษาในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

 การเรียนการสอนในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต เป็นการจดัการเรียนการสอนท่ีเนน้
เน้ือหาความรู้เฉพาะดา้นท่ีจ าเป็นส าหรับการบริการทางสุขภาพแก่สังคม โดยนกัศึกษาพยาบาล
จะตอ้งมีความรู้ความสามารถทางวชิาชีพพยาบาลพร้อมท่ีจะปฏิบติัใหแ้ก่สังคมไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
เหมาะสม และสามารถปรับตวัไดต้ามความเป็นจริง และยงัมุ่งเนน้ผลิตบณัฑิตใหเ้กิดทกัษะทาง
ปัญญา มีความรับผิดชอบ และสามารถส่ือสารและสร้างสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล เกิดทกัษะการคิด
วเิคราะห์ ตลอดจนปฏิบติัการพยาบาลอยา่งมีคุณธรรม จริยธรรม และยดึมัน่ในจรรยาบรรณวชิาชีพ 
ใหเ้ป็นไปตามกรอบมาตรฐานคุณวฒิุระดบัอุดมศึกษาแห่งชาติ (TQF) ดว้ย (ปวดิา โพธ์ิทอง, 
สุพตัรา จนัทร์สุวรรณ, สุนทรี ขะชาตยแ์ละ เสาวลกัษณ์ ศรีโพธ์ิ, 2559) ดงันั้นการจดัการเรียน     
การสอน จึงมีเน้ือหาทั้งภาคทฤษฎี และภาคปฏิบติั โดยครอบคลุมทั้งดา้นมนุษยศาสตร์                       
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และวทิยาศาสตร์ ตามลกัษณะของการพยาบาลพยาบาลตอ้งใชเ้น้ือหาทางทฤษฎีความรู้ทางเทคนิค 
และมโนทศันต่์าง ๆ ร่วมกนัเพื่อประยกุตใ์ชใ้นสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ียุง่ยาก และซบัซอ้น รวมถึง           
การจดัการเรียนการสอนทางวชิาชีพพยาบาลจะตอ้งสร้างความมัน่ใจ ความเป็นอิสระ                      
ในการตดัสินใจ ความเป็นตวัของตวัเอง และมีความรับผดิชอบต่อวชิาชีพดว้ย ซ่ึงการจดัการเรียน
การสอนในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตของวทิยาลยัพยาบาลท่ีสังกดักระทรวงสาธารณสุข 
ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบติัท่ีสัมพนัธ์สอดคลอ้งกนั (สถาบนับรมราชชนก, 
2555) ดงัน้ี 
 1.  การจดัการเรียนการสอนภาคทฤษฎี เป็นการจดัการเรียนการสอน เพื่อใหผู้เ้รียน                        
มีความรู้ความเขา้ใจในเน้ือหาสาระ หลกัการในวชิาชีพ ทฤษฎี ศาสตร์ดา้นสุขภาพอนามยัของ
มนุษย ์และหลกัการปฏิบติัต่าง ๆ ควบคู่ไปกบัการปลูกฝังเจตคติท่ีดีต่อวชิาชีพโดยใชว้ธีิการเรียน
การสอนหลายรูปแบบ เช่น การบรรยาย การอภิปราย การสัมมนา การสาธิต และการศึกษาดว้ย
ตนเอง เป็นตน้ มีจุดมุ่งหมายเพื่อใหผู้เ้รียนมีความรู้ความสามารถ คิดเป็นท าเป็น และแกปั้ญหาได ้
ซ่ึงนกัศึกษาจะเรียนในหมวดวชิาศึกษาทัว่ไป เช่น การศึกษาทัว่ไปเพื่อการพฒันามนุษย ์สังคมศึกษา
เพื่อการพฒันามนุษย ์ศิลปวทิยาการเพื่อการพฒันามนุษย ์และพลศึกษา เป็นตน้ หมวดวิชาเฉพาะ
เป็นกลุ่มวชิาพื้นฐานวชิาชีพ และกลุ่มวชิาชีพ เพื่อพฒันาผูเ้รียนใหมี้ความรู้ความเขา้ใจ และฝึกฝน
ทกัษะทางวชิาชีพ สามารถน าไปใชใ้นการปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เช่น การประเมิน
สุขภาพ แนวโนม้ และการพฒันาการของวชิาชีพการพยาบาล การพยาบาลครอบครัว และชุมชน            
1 การพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ 1 เป็นตน้ และหมวดวชิาเลือกเสรี เช่น การพฒันาบุคลิกภาพ 
และวฒิุภาวะทางอารมณ์ พฒันากระบวนการคิดอยา่งเป็นระบบ และกระบวนทศัน์ในการดูแลดว้ย
ความเป็นมนุษย ์เป็นตน้ 
 2.  การจดัการเรียนการสอนภาคปฏิบติั เป็นการฝึกประสบการณ์ทางวชิาชีพโดยตรง  
ดว้ยการปฏิบติัจริงกบัผูรั้บบริการทั้งในส่วนของบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยการฝึกปฏิบติัจะ
เนน้การเสริมสร้างทกัษะหรือความเช่ียวชาญของศาสตร์ทางการพยาบาลท่ีส าคญั ไดแ้ก่              
การพยาบาลพื้นฐาน การพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุการพยาบาลมารดาและทารก การพยาบาลเด็ก 
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช การพยาบาลชุมชน และการบริหารการพยาบาล เป็นตน้           
ซ่ึงรูปแบบการเรียนการสอนจะเป็นการฝึกให้นกัศึกษาใชก้ระบวนการคิด ทกัษะการแกปั้ญหา   
โดยน าองคค์วามรู้จากการเรียนในภาคทฤษฎีมาประยกุตใ์ชใ้นสถานการณ์จริง รวมทั้งยงัสร้างเสริม
ประสบการณ์ และทกัษะเชิงวชิาชีพใหก้บันกัศึกษาพยาบาลใหมี้สมรรถนะเชิงวชิาชีพตามเกณฑ์
มาตรฐานวชิาชีพท่ีสภาการพยาบาลก าหนด  
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 สรุปไดว้า่ การจดัการเรียนการสอนหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตมีวตัถุประสงค ์        
เพื่อพฒันาบณัฑิตใหมี้ความรู้ความสามารถดา้นต่าง ๆ เช่น การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ มีทกัษะ        
ในการใชเ้ทคโนโลยทีางการพยาบาลท่ีทนัสมยั เป็นตน้ และมีคุณลกัษณะใหเ้ป็นไปตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิระดบัอุดมศึกษาแห่งชาติ (TQF) คือ มีความรู้ความสามารถเชิงวชิาชีพ มีคุณธรรม 
จริยธรรม ทกัษะทางปัญญา ทกัษะการคิดเชิงวเิคราะห์เชิงตวัเลข การส่ือสาร และความสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคล การใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ และทกัษะการปฏิบติัการพยาบาล รวมทั้งมีภาวะผูน้ า 
สามารถแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งเป็นระบบ เพื่อใหบ้ริการแก่สังคมไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม             
และสามารถปรับตวัไดต้ามความเป็นจริง ซ่ึงจากรูปแบบการเรียนการสอนดงักล่าวขา้งตน้ท าให้
นกัศึกษาพยาบาลตอ้งเผชิญกบัการปรับตวัท่ีหลากหลาย  
 การปรับตัวของนักศึกษาพยาบาล 
 นกัศึกษาพยาบาลท่ีศึกษาในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตของวทิยาลยัพยาบาล         
ท่ีสังกดักระทรวงสาธารณสุข ตอ้งปรับตวักบัสถานการณ์ท่ีหลากหลาย ทั้งในดา้นเรียน การสร้าง
สัมพนัธภาพกบัเพื่อน ครู อาจารย ์ผูรั้บบริการ และปัญหาเศรษฐกิจของครอบครัว ซ่ึงจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับตวัของนกัศึกษาสามารถแบ่งเป็น 3 ดา้น คือ  
 1.  การปรับตวัดา้นพฒันาการตามวยัของนกัศึกษาพยาบาล โดยการปรับตวัพฒันาการ 
ตามวยั พบวา่ นกัศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีอายเุฉล่ีย 17-23 ปี ตามทฤษฎีพฒันาการของอิริคสัน          
ถือเป็นระยะพฒันาการช่วงคาบเก่ียวระหวา่งวยัรุ่นตอนปลายกบัวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ (ศรีเรือน  
แกว้กงัวาล, 2551) ท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยา่งมาก ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ พฤติกรรม มีความเป็น
ตวัของตวัเอง พยายามแสดงออกถึงการมีเอกลกัษณ์แห่งตน มีสังคมใหม่ในกลุ่มเพื่อน ท าใหว้ยัรุ่น
ตอ้งปรับตวัเองให้เขา้กบักฎเกณฑ ์กติกากลุ่ม สังคมและส่ิงแวดลอ้ม ในมุมมองท่ีแตกต่างออกไป 
(สุริยาเดว ทวปีาตี, 2550) แต่ถา้นกัศึกษาไม่สามารถมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน หรือท างานร่วมกบั
ผูอ่ื้นได ้จะท าใหน้กัศึกษาซ่ึงเป็นวยัรุ่นเกิดความรู้สึกอึดอดั กดดนั ไม่สบายใจ วติกกงัวล                         
และน าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตได ้ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ในช่วงวยัรุ่นเป็นวยัท่ีมี           
ความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตไดง่้าย โดยจากการศึกษาพบวา่ นกัศึกษาชั้นปีท่ี 1 มี
ความเครียดระดบัปานกลางถึงร้อยละ 56.30 (นนัทิพย ์หาสิน, องัคณา ขนัตรีจิตรานนท ์และนนทลี 
พรธาดาวทิย,์ 2559) มีความเครียดระดบัสูง ร้อยละ 30.71 และระดนัปานกลาง ร้อยละ 59.78  
(ไพรัช วงศศ์รีตระกลู, 2554) และยงัพบอีกวา่ มีภาวะเศร้ารุนแรง ร้อยละ 4.25 และเล็กนอ้ยถึง          
ปานกลาง ร้อยละ 5.75 (ดวงใจ วฒันสินธ์ุ และคณะ, 2558) นอกจากน้ีนกัศึกษายงัมีภาวะซึมเศร้าสูง
ถึงร้อยละ 53.50 (วงเดือน ป้ันดี, 2558) จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่ 
นกัศึกษาซ่ึงอยูใ่นช่วงวยัรุ่นตอนปลายเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตค่อนขา้งสูง 
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 2.  การปรับตวัดา้นการเรียนการสอนในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตของวทิยาลยั
พยาบาลท่ีสังกดักระทรวงสาธารณสุข พยาบาลวชิาชีพถือเป็นวชิาชีพท่ีตอ้งปฏิบติัโดยตรงต่อชีวติ 
สุขภาพ และอนามยัของผูรั้บบริการดว้ยความเอาใจใส่อยา่งเอ้ืออาทร การจดัการเรียนการสอนจึงมุ่ง
ใหผู้เ้รียนเกิดคุณลกัษณะท่ีพึงประสงคห์ลายประการ เช่น ดา้นการคิด ดา้นจริยธรรม และดา้นทกัษะ
ทางสังคม เพื่อใหส้ามารถมีองคค์วามรู้ในการปฏิบติัการพยาบาลไดอ้ยา่งมีคุณภาพมีความปลอดภยั
ต่อชีวิตของผูใ้ชบ้ริการ (สภาการพยาบาล, 2554) ซ่ึงท าใหก้ารจดัการเรียนการสอนในหลกัสูตรฯ 
ตอ้งมีความเขม้ขน้ทั้งภาคทฤษฎี และการฝึกปฏิบติัการวชิาชีพ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่  
การเรียนการสอนในส่วนของทฤษฎี เช่น การสอบ การมอบหมายงาน ความไม่เขา้ใจในบทเรียน
บางวชิาเป็นส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหน้กัศึกษาเกิดความเครียด (Jinenez, Navi-Osorio & Diaz, 2010)           
โดยพบวา่ นกัศึกษาพยาบาลมีความเครียดจากการเรียนการสอนภาคทฤษฎีท่ีเป็นการเรียนในชั้น
เรียน และการตอ้งท างานท่ีไดรั้บมอบหมายจากชั้นเรียนท่ีมากเกินไป (Mahat, 2001; Ornigbodun,  
et al, 2006; Seyedfatemi et al., 2007)  
 ส่วนการจดัการเรียนการสอนภาคปฏิบติั ท่ีเนน้การประยกุตใ์ชค้วามรู้จากทฤษฎี               
เพื่อน าไปใชใ้นสถานการณ์จริงบนหอผูป่้วยเป็นส่ิงท่ีท าใหน้กัศึกษาเกิดภาวะกดดนัและมีปัญหา
ดา้นการปรับตวัค่อนขา้งมาก จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ นกัศึกษาพยาบาลมีความเครียด       
ดา้นการเตรียมความพร้อมการฝึกภาคปฏิบติั และการปรับตวัใหเ้ขา้กบัแหล่งฝึก (กนกพร หมู่พยคัฆ ์
และคณะ, 2558) รวมทั้งมีความเครียดจากความไม่สอดคลอ้งของความรู้ระหวา่งภาคทฤษฎี                 
และการปฏิบติั จากสัมพนัธภาพท่ีไม่ดีกบัครูพี่เล้ียงแหล่งฝึกปฏิบติั (Evan & Kelly, 2004)            
ความกดดนัตึงเครียดขณะฝึกปฏิบติัการวชิาชีพ (สุมาลี จูมทอง, ดุษฎี โยเหลา, งามดาว นินทานนท ์
และสธญ กู่คง, 2552; Meilincavage, 2011) ความรู้สึกห่างเหินจากอาจารยผ์ูส้อน และบุคลากรใน
คลินิกท่ีฝึกปฏิบติังาน (Magnussen& Amundson, 2003) ซ่ึงหากนกัศึกษาพยาบาลมีความเครียดสูงก็
มกัจะน าไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา โดยพบวา่ นกัศึกษาพยาบาลมีความเครียดระดบัสูง 
ร้อยละ 50.70 (จิราภรณ์ สรรพวรีวงศ ์และคณะ, 2559) และมีภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 8.30 (กชกร 
แกว้พรหม และชนกฤทยั ช่ืนอารมณ์, 2556) และมีความสุขในการเรียนค่อนขา้งนอ้ย (นุสรา        
งามเดช และคณะ, 2550) จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่ นกัศึกษาพยาบาลตอ้ง
เผชิญกบัการปรับตวัทั้งทางดา้นการเรียนในภาคทฤษฎี และภาคปฏิบติัท่ีส่งผลใหน้กัศึกษามีปัญหา
สุขภาพจิตค่อนขา้งสูง 
 3.  การปรับตวัดา้นสภาพแวดลอ้ม โดยนกัศึกษาพยาบาลของวทิยาลยัพยาบาลท่ีสังกดั
กระทรวงสาธารณสุข ตอ้งปรับตวัดา้นความรับผดิชอบชีวติส่วนตวั ปรับตวัดา้นการสร้าง
สัมพนัธภาพกบัเพื่อนรุ่นพี่อาจารย ์รวมถึงตอ้งใชชี้วิตในหอพกัของสถาบนั ตอ้งปฏิบติัตาม
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กฎระเบียบของสถาบนั และหอพกัท่ีเคร่งครัด (ภุมรินทร์ อินชวันี และคณะ, 2551; ปวิดา โพธ์ิทอง 
และคณะ, 2554) โดยหอพกัของวทิยาลยั มีกฎระเบียบท่ีเคร่งครัด ดงัน้ี ในเวลาราชการนกัศึกษาตอ้ง
แต่งกายเคร่ืองแบบของนกัศึกษา ในการเขา้ออกวทิยาลยัหรือข้ึนอาคารเรียน นอกเวลาการแต่งกาย
ตอ้งสุภาพเรียบร้อย และตอ้งมาเขา้แถวเป็นประจ าทุกวนัตอนเชา้เวลา 08.00 น. และลงมาสวดมนต ์
รายงานตวัต่ออาจารยเ์วรสุขภาพประจ าวนั ในเวลา 19.00 น. ตอ้งเซ็นบตัรการเขา้-ออกวทิยาลยัตาม
เวลาท่ีก าหนด ในกรณีมีเหตุจ าเป็นนอกเวลา นกัศึกษาตอ้งเขียนรายงานขออนุญาตจากอาจารย์
ปกครอง หรืออาจารยใ์นกรณีผูป้กครองหรือญาตินกัศึกษามาเยีย่ม ตอ้งมาตามเวลาท่ีวทิยาลยั
ก าหนด ตอ้งดูแลความสะอาดของห้องพกัใหเ้รียบร้อย ตอ้งปฏิบติัหนา้ท่ีของเวรสุขภาพ                           
ในการตรวจหอพกัร่วมกบัอาจารยเ์วรสุขภาพและงานต่าง ๆ ตามท่ีอาจารยเ์วรสุขภาพมอบหมาย  
ในกรณีท่ีนกัศึกษาผดิระเบียบ นกัศึกษาจะตอ้งเขียนรายงานส่งอาจารยป์กครอง เพื่อตกัเตือนหรือท า
โทษตามล าดบั ท าใหน้กัศึกษารู้สึกอึดอดั อาจส่งผลใหน้กัศึกษามีความเครียดมากข้ึน  
 นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 ของวทิยาลยัพยาบาลท่ีสังกดักระทรวงสาธารณสุข เป็นกลุ่มท่ี
ตอ้งมีการปรับตวัดา้นสภาพแวดลอ้ม เน่ืองจากตอ้งยา้ยมาอยูห่อพกัของวทิยาลยั และตอ้งปฏิบติัตาม
กฎระเบียบของวทิยาลยัและหอพกัอยา่งเคร่งครัด หากนกัศึกษาท าผดิระเบียบของวทิยาลยัหรือของ
หอพกัวทิยาลยั นกัศึกษาจะตอ้งโดนตกัเตือนหรือท าโทษตามล าดบั (คู่มือนกัศึกษาวทิยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนีสุพรรณบุรี, 2560) โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 ท่ีตอ้งมี                      
การปรับตวัค่อนขา้งสูง ในช่วงปีแรกของการเป็นนกัศึกษาพยาบาล มกัมีปัญหาการปรับตวัเขา้กบั
เพื่อนใหม่ เพราะต่างคนต่างมาจากต่างถ่ินต่างท่ี การอบรมเล้ียงดูท่ีแตกต่างกนั (ฐิระ ทองเหลือ, 
2549) หากนกัศึกษามีปัญหาดา้นสัมพนัธภาพกบัเพื่อน อาจจะท าใหเ้กิดความเครียดทางอารมณ์ 
และไม่มีความสุข และอาจก่อใหเ้กิดปัญหาสุขภาพจิตตามมาได ้(วภิาวรรณ ชอุ่มเพญ็สุขสันต,์ 
2545) ดงันั้นนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 จึงเป็นกลุ่มท่ีควรไดรั้บการเสริมสร้างภาวะสุขภาพจิตตั้งแต่
ในระยะแรก เพื่อใหส้ามารถศึกษาต่อในวชิาชีพไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 

ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล 
 ความหมายของภาวะสุขภาพจิต 
 ปัจจุบนัมีนกัวชิาการไดใ้หค้วามหมายของภาวะสุขภาพจิตไวอ้ยา่งหลากหลายตาม
มุมมองและทรรศนะท่ีแตกต่างกนั ดงัน้ี 
 World Health Organization [WHO] (2014) ใหค้วามหมายของสุขภาพจิตวา่ เป็น
ความสามารถของบุคคลท่ีจะปรับตวัใหมี้ความสุขอยูก่บัสังคมและส่ิงแวดลอ้มไดดี้ มีสัมพนัธภาพ
อนัดีงามกบับุคคลอ่ืน และด ารงชีวติอยูด่ว้ยความสมดุลอยา่งสุขสบาย 
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 Shives (2012) กล่าววา่ สุขภาพจิตเป็นภาวะของบุคคลท่ีแสดงถึงความรับผดิชอบ          
มีการแสดงออกถึงการตระหนกัรู้ในตนเอง และมีการควบคุมตนเองอยา่งเหมาะสม โดยปราศจาก
ความกงัวล สามารถจดัการกบัภาวะตึงเครียดในชีวิตประจ าวนัได ้มีการท าหนา้ท่ีของตนเองใน
สังคมไดเ้ป็นอยา่งดี ไดรั้บการยอมรับจากกลุ่ม และพึงพอใจในชีวติของตนเอง นอกจากน้ี
สุขภาพจิตยงัหมายถึง ความสามารถในการจดัการปัญหา ความสามารถในการเติมเตม็ดา้นความรัก 
การท างานของบุคคล สามารถจดัการกบัภาวะวกิฤตดว้ยตนเองโดยปราศจากความช่วยเหลือของ
ครอบครัวหรือเพื่อน และสามารถด ารงไวซ่ึ้งสภาวะของความผาสุกโดยมีชีวติท่ีสนุกสนาน              
มีการตั้งเป้าหมายและขอ้จ ากดัท่ีแทจ้ริง และการท่ีจะเป็นผูมี้อิสระ พึ่งพาอาศยักนั หรือพึ่งพิงข้ึนอยู่
กบัความตอ้งการท่ีเกิดข้ึนโดยปราศจากการสูญเสียความอิสระของตนเอง 
 Townesend (2012) ระบุวา่ สุขภาพจิตเป็นความส าเร็จของบุคคลในการปรับตวั                 
เพื่อตอบสนองต่อความเครียดจากส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอก ซ่ึงเห็นไดจ้ากการท่ีบุคคลมี
ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมเหมาะสมและสอดคลอ้งกบับรรทดัฐานของสังคม                      
และวฒันธรรมทอ้งถ่ิน 
 Goldberg (1972) กล่าววา่ ภาวะสุขภาพจิตเป็นผลรวมของพฤติกรรมการแสดงออกของ
บุคคลในดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม เพื่อตอบสนองและปรับตวัใหเ้ขา้กบัสถานการณ์             
ในชีวติประจ าวนั โดยผูท่ี้ไม่สามารถปรับตวัได ้มกัเกิดปัญหาสุขภาพจิตซ่ึงประเมินได ้                        
จากการแสดงออกทางดา้นร่างกาย (Somatic symptoms) อาการวติกกงัวล และนอนไม่หลบั 
(Anxiety and insomnia) ความบกพร่องทางสังคม (Social dysfunction) และอาการซึมเศร้า 
(Depression) (Goldberg, 1972) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้สามารถสรุปความหมายของภาวะสุขภาพจิต
ท่ีกวา้งและครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพตามนิยามของ Goldberg (1972) วา่ภาวะสุขภาพจิต                
เป็นความสามารถในการปรับตวัของบุคคลท่ีแสดงออกทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
ในการตอบสนองและปรับตวัใหเ้ขา้กบัสถานการณ์ในชีวิตประจ าวนั โดยผูท่ี้ไม่สามารถปรับตวัได ้
มกัเกิดปัญหาสุขภาพจิตซ่ึงประเมินไดจ้ากการแสดงออกทางดา้นร่างกาย วติกกงัวล                         
และนอนไม่หลบัมีความบกพร่องทางสังคม และมีอาการซึมเศร้า  
 ลกัษณะของผู้ทีม่ีภาวะสุขภาพจิตด ี
 ลกัษณะของผูท่ี้มีภาวะสุขภาพจิตดี จะสามารถเผชิญกบัเหตุการณ์ต่าง ๆ ไดอ้ยา่งดีทั้งใน
สถานการณ์ปกติและไม่ปกติ สามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได ้รู้จกัเผชิญต่อความจริงของชีวติ  
เป็นผูมี้อิสระมีเหตุผลอนัถูกตอ้งของตนเอง สามารถใหค้วามรักผูอ่ื้น รู้จกัไวว้างใจอยา่งมีเหตุผลต่อ
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ผูอ่ื้น สามารถรับฟังขอ้วิจารณ์ท่ีเก่ียวกบัตนเองได ้มีการแสดงออกทางอารมณ์เหมาะสม รู้จกัโกรธ 
เกลียด รู้จกัท่ีจะยบัย ั้งความโกรธ เกลียด ดว้ยเหตุผล รู้จกัผอ่นคลายทางใจ ปฏิบติังานไดอ้ยา่งเตม็ท่ี  
และพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ รู้จกัปรับปรุงตนเองใหเ้ขา้กบังานได ้พยายามหาทางกา้วหนา้อยูเ่สมอ 
รู้จกัปรับปรุงตนเองเก่ียวกบัเร่ืองเพศ เขา้ใจ และไม่มีความผดิปกติทางเพศ (วาทินี สุขมาก, 2556) 
คุณลกัษณะดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นถึงสภาวะจิตใจท่ีสมบูรณ์ หากนกัศึกษาพยาบาลมีสภาวะจิตใจท่ี
สมบูรณ์จะช่วยใหมี้ปฏิบติักบัชีวติตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ก่อใหเ้กิดความเจริญงอกงามส่วน
บุคคล ด าเนินชีวิตใหเ้กิดประโยชน์ทั้งต่อตนเองและผูอ่ื้น  
 ลกัษณะของผู้ทีม่ีภาวะสุขภาพจิตไม่ด ี
 ผูท่ี้มีภาวะสุขภาพจิตไม่ดีมกัแสดงออกในลกัษณะของอาการ และอาการแสดงดงัน้ี 
(Goldberg, 1988 อา้งถึงใน ธนา นิลชยัโกวทิย ์และคณะ, 2539; มนทกาญจน์ ทองจินดา, 2552) 
 1.  อาการทางกาย (Somatic symptoms) ไดแ้ก่ ปวดศรีษะ ถือเป็นอาการท่ีพบบ่อยท่ีสุด 
อาการหนา้มืด เน่ืองมาจากมีสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดอาการน้ีไดม้ากมาย แต่การตรวจร่างกายแลว้             
กลบัไม่พบ ซ่ึงท าใหแ้พทยแ์ละผูป่้วยไม่สนใจ เช่ือวา่ส่วนใหญ่เกิดจากอารมณ์ และความเครียด 
อาการปวดศรีษะน้ี นอกจากจะเป็นการแสดงออกอารมณ์ภายในแลว้ ยงัอาจมาจากความเช่ือแบบ
หลงผดิ เพื่อเป็นเคร่ืองมือให้บุคคลภายนอกใหค้วามสนใจมากข้ึน ซ่ึงชนิดของโรคปวดศรีษะ                 
ท่ีสัมพนัธ์กบัจิตใจ คือ ไมเกรนมกัพบกบัผูท่ี้มีบุคลิกเจา้ระเบียบ พยายามควบคุมทุกอยา่งในชีวติให้
ดี ไม่แสดงความโกรธ ส่วนอีกประเภทหน่ึงคือ พวกท่ีมีอาการปวดศรีษะในตอนบ่ายและตอนเยน็
หลงัเลิกงาน ท าใหเ้กิดความเครียด นอกจากอาการปวดศรีษะซ่ึงเป็นภาวะทางจิตใจและก่อใหเ้กิด
อาการทางกายแลว้ ยงัมีโรคท่ีเก่ียวกบัภูมิคุม้กนั ปวดหลงั โรคระบบหวัใจ และโรคหลอดเลืด             
โรคระบบทางเดินอาหาร ซ่ึงโรคต่าง ๆ เหล่าน้ีเป็นตวับ่งบอกใหพ้ึงระวงัวา่เกิดโรคทางกายท่ีมาจาก
จิตใจ 
 2.  ภาวะวติกกงัวลและนอนไม่หลบั (Anxiety and insomnia) ความวติกกงัวลเป็นอาการ     
ท่ีเกิดข้ึนไดใ้นคนปกติทัว่ไป ซ่ึงมกัมีอาการตึงเครียดระแวดระวงัหรือบางคร้ังอาจจะต่ืนตระหนก
กบัเร่ืองต่าง ๆ ในชีวติประจ าวนั ซ่ึงจะมีการเปล่ียนแปลงทางสรีระ เช่น เหง่ือแตก ใจสั่น ใจเตน้เร็ว  
ตวัสั่น มกัจะพบเม่ืออยูใ่นสถานการณ์ตึงเครียด หากความวติกกงัวลเป็นมากจนรบกวนกิจวตัร
ประจ าวนัและกระทบต่ออารมณ์ ความรู้สึกอยา่งมากจะถือวา่เป็นความวติกกงัวลท่ีผดิปกติ       
ความผดิปกติดา้นการนอน การนอนเป็นตวับ่งช้ีภาวะสุขภาพจิตไดดี้ท่ีสุด โดยเฉพาะการนอนหลบั
ไดดี้ จะช่วยท าใหบุ้คคลมีสุขภาพดี เพราะการหลบัคือการหยดุพกัของร่างกายชัว่คราว                      
โดยไม่รู้สึกตวั และการนอนหลบัในคนปกติ มีความแตกต่างกนัมาก ดงันั้น หากจะวนิิจฉยัวา่              
การหลบัแบบไหนผิดปกติหรือไม่จึงตอ้งรู้วา่ลกัษณะการนอนในคนปกติเป็นอยา่งไร โดยจ าแนก
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ความผดิปกติของการนอนดงัน้ี นอนไม่เพียงพอเป็นความผดิปกติของการนอนหลบัท่ีพบบ่อยท่ีสุด 
เป็นภาวะท่ีบุคคลมีความรู้สึกวา่นอนไม่เพียงพอ กลางวนัง่วงนอนหรือประสิทธิภาพในการท างาน
ลดลงการนอนไมห่ลบัเป็นคร้ังคราว เป็นไม่เกิน 3 สัปดาห์ การนอนไม่หลบัเร้ือรังนานกวา่                       
3 สัปดาห์ นอนหลบัมากเกินปกติ อาการเร่ิมตน้มกัง่วงในช่วงกลางวนั กลา้มเน้ืออ่อนแรงกะทนัหนั 
จนถึงขนาดการหายใจหยดุลงอยา่งนอ้ย 10 วนิาทีเป็นมากกวา่ 5 คร้ังต่อชัว่โมง และการนอนหลบั
ชา้กวา่คนทัว่ไปมาก เช่น เวลาตี 3-6 โมงเชา้ การนอนไม่หลบัหรือหลบั ๆ ต่ืน ๆ เป็นตน้ 
 3.  ความบกพร่องทางสังคม (Social dysfunction) ภาวะสุขภาพจิตของคนสามารถ
ประเมินไดจ้ากการปรับตวัโดยเฉพาะการปรับตวัทางสังคม ถา้หากพบวา่ บุคคลมีความบกพร่อง
ทางสังคมจะท าใหท้ราบวา่มีปัญหาสุขภาพจิตเกิดข้ึน เพราะการปรับตวัทางสังคมเป็นการปรับตวั
ทางพฤติกรรมท่ีตั้งอยูบ่นพื้นฐานกระบวนการทางบุคลิกภาพและทางกายท่ีเก่ียวขอ้งส าคญักบั           
การรักษาดุลยภาพ ท่ามกลางความขดัแยง้ระหวา่งความเช่ือ ค่านิยม หรือวฒันธรรมท่ีพฒันาข้ึนเป็น
องคป์ระกอบของตนเองกบัส่วนท่ีมีอยูอ่ยา่งไม่สอดคลอ้ง หรือกบัความเรียกร้องตอ้งการของสังคม 
ซ่ึงก่อใหเ้กิดความเครียด และผลกัดนัใหบุ้คคลตอ้งปรับตวัเพื่อขจดัความขดัแยง้นั้น 
 4.  ภาวะซึมเศร้ารุนแรง (Depression) อารมณ์เศร้าเป็นภาวะท่ีขาดความสุข ระยะเวลา
ของอารมณ์เศร้าจะมีอาการไม่นานเกิน 2 เดือน ถา้หากมีอาการนานกวา่ 2 เดือน แสดงวา่มีอาการ
ซึมเศร้าท่ีรุนแรง คือ มีอาการบ่นไม่สบายทางดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ต่ืนเชา้รู้สึกเบ่ือหน่าย ขาดพลงักาย
และใจท่ีจะปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ขาดความสนใจและความกระตือรือร้น หลงลืมควบคู่กบั          
การเสียสมาธิ มีความคิดฆ่าตวัตาย อยากตาย เป็นตน้ ท่ีกล่าวมาทั้งหมดเป็นอาการของอารมณ์เศร้า 
โดยทัว่ ๆ ไปอาจจะมีอาการแต่ละอยา่งมากบา้งนอ้ยบา้ง ไม่จ  าเป็นตอ้งมีทุก ๆ อาการเสมอไป 
 คุณลกัษณะดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นถึงลกัษณะอาการของภาวะสุขภาพจิตใจท่ีไม่ดี ซ่ึงมี
ลกัษณะของอาการต่าง ๆ ท่ีบ่งบอกถึงระดบัภาวะสุขภาพจิตของบุคคลจากการแสดงออกทาง
พฤติกรรม และส่งผลกระทบต่อร่างกายก่อใหเ้กิดอาการทางกาย อนัเป็นสาเหตุมาจากจิตใจ 
นอกจากน้ียงัข้ึนอยูก่บัเหตการณ์ต่าง ๆ ในขณะนั้นดว้ย ซ่ึงในงานวจิยัน้ีผูว้ิจยัไดป้ระเมินลกัษณะ
ของสุขภาพจิตตามแนวคิดของ Goldberg (1972) สามารถแบ่งลกัษณะของสุขภาพจิตออกเป็น        
4 กลุ่มอาการ ไดแ้ก่ อาการทางกาย อาการวติกกงัวลและนอนไม่หลบั ความบกพร่องทางสังคม  
และอาการซึมเศร้ารุนแรง ซ่ึงหากนกัศึกษาพยาบาลมีลกัษณะดงักล่าว ก็จะส่งผลใหน้กัศึกษาไม่
สามารถเผชิญกบัปัญหา และความจริงแห่งชีวติได ้ท าใหไ้ม่สามารถด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่ง
ปกติสุข  
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 ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่ นกัศึกษาพยาบาลเป็นกลุ่มท่ีมี   
ความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตค่อนขา้งสูง เน่ืองจากตอ้งมีการปรับตวัทางดา้นพฒันาการ
ตามวยั การจดัการเรียนการสอนในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต และการใชชี้วติในวทิยาลยั   
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ นกัศึกษาพยาบาล มีปัญหาสุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 51.40, 
11.02 และ 9.40 (จิราภรณ์ สรรพวีรวงศ ์และนยันาหนูนิล, 2551; ถนอมศรี คูอาริยะกุล และคณะ, 
2545; หงส์ บรรเทิงสุข และคณะ, 2553) เม่ือจ าแนกปัญหาสุขภาพจิตเป็นรายดา้น พบวา่ นกัศึกษามี
ความเจบ็ป่วยทางกาย คิดเป็นร้อยละ 29.70 วติกกงัวล คิดเป็นร้อยละ 11.40 การท าหนา้ท่ีทางสังคม
บกพร่อง คิดเป็นร้อยละ 0.10 และซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 16.70 (พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และคณะ, 
2556) ซ่ึงหากนกัศึกษาพยาบาลมีปัญหาสุขภาพจิตสูงก็จะท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพจิตดา้นอ่ืนตามมา 
โดยพบวา่ นกัศึกษาพยาบาล มีความเครียดระดบัสูง ร้อยละ 50.70 (จิราภรณ์ สรรพวีรวงศ ์และคณะ, 
2559) และมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 8.30 (กชกร แกว้พรหม และชนกฤทยั ช่ืนอารมณ์, 2556)  
 นอกจากน้ีการศึกษายงัพบวา่นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 เป็นกลุ่มท่ีมีปัญหา                        
ในดา้นการปรับตวัเร่ืองพฒันาการร่างกาย สุขภาพ ดา้นอารมณ์ และชีวติส่วนตวั ดา้นบา้น                     
และครอบครัวอยูใ่นระดบัต ่า (ปัณณทตั บนขนุทด, 2556) มีแนวโนม้ท่ีจะเกิดความผดิปกติ           
ทางจิตเวช ร้อยละ 19.64 (ภุมรินทร์ อินชวันี และคณะ, 2551) มีความเครียดปานกลาง ร้อยละ 38.10 
สูง ร้อยละ 50.50 และรุนแรง ร้อยละ 11.40 (ปวดิา โพธ์ิทอง และคณะ, 2554) และมีปัญหา                     
ในการปรับตวั ร้อยละ 15.00 (สุนทรี ขะชาตย ์และคณะ, 2551) มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 8.90              
(กชกร แกว้พรหม และคณะ, 2556) จากการทบทวนวรรรณกรรมดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่ นกัศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี 1 มีแนวโนม้และมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตไดง่้าย ดงันั้น                          
การเสริมสร้างภาวะสุขภาพจิตใหก้บันกัศึกษาพยาบาลท่ีอยูใ่นชั้นปีท่ี 1 จึงเป็นส่ิงท่ีส าคญั                  
และจ าเป็นอยา่งยิง่ เพื่อใหน้กัศึกษาพยาบาลสามารถปรับตวัเขา้กบัสถานการณ์ต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ มีความสุขในการเรียนรู้ และไม่มีปัญหาสุขภาพจิต ส่งผลใหส้ามารถศึกษาต่อในชั้นปี
อ่ืนไดเ้ป็นอยา่งดี ประสบความส าเร็จในการเรียน และเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีมีคุณภาพต่อไป 
 ผลกระทบของปัญหาสุขภาพจิตทีม่ีต่อนักศึกษาพยาบาล 
 เม่ือนกัศึกษาพยาบาลมีปัญหาสุขภาพจิตสูงจะส่งผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัว               
และสังคม ดงัน้ี 
 1.  ผลกระทบต่อตนเองพบวา่ นกัศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะสุขภาพจิตไม่ดีจะมีอาการแสดง
ทางกาย เช่น ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตวั มีความรู้สึกดา้นจิตใจทางลบ รู้สึกหงุดหงิด รู้สึกเหงา   
เบ่ือหน่าย ไม่อยากท าอะไร (มณี อาภานนัทิกุล, พรรณวดี พุธวฒันะ และจริยา วทิยะศุภร, 2554)   
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เกิดความเครียด มกัจะต าหนิหรือโทษตนเอง ต าหนิผูอ่ื้นท่ีท าใหเ้กิดปัญหา แกปั้ญหาโดยเท่ียว
กลางคืนตามสถานบนัเทิง ด่ืมเหลา้ สูบบุหร่ี และใชย้านอนหลบัระงบัประสาทโดยไม่ปรึกษา
ผูเ้ช่ียวชาญเพื่อใหค้ลายเครียด (Saito, Roraharn, & Senarak, 2011) ขาดเหตุผลในการเผชิญปัญหา 
และมกัใชอ้ารมณ์ในการตดัสินใจแกปั้ญหา (สุปราณี ฉายวิจิตร, 2551) อีกทั้งเม่ือนกัศึกษาตอ้งเล่ือน
ชั้นปีท่ีสูงข้ึน ตอ้งฝึกปฏิบติัจริงบนหอผูป่้วย อาทิเช่น การฝึกภาคปฏิบติัในหอ้งคลอด นกัศึกษา             
มีความเครียด มีความรู้สึกต่ืนเตน้ วิตกกงัวลและกลวั โดยส่ิงเหล่าน้ีจะส่งผลต่อการเรียนรู้                         
และความมัน่ใจของนกัศึกษา (มาลีวลั เลิศสาครศิริ, 2558) ไม่สนใจท ากิจกรรมต่าง ๆ                         
ทั้งดา้นการเรียน และการใชชี้วติ มีความบกพร่องในการตดัสินใจและแกปั้ญหา แยกตวัออกจาก
สังคม มีภาวะซึมเศร้า และอาจมีความคิดฆ่าตวัตายร่วมดว้ย (นุชนาถ แกว้มาตร และคณะ, 2556) 
หากไม่ไดรั้บการแกไ้ขก็จะส่งผลใหน้กัศึกษามีระดบัความเครียดเพิ่มข้ึน และต่อเน่ืองเป็นเวลานาน
อาจส่งผลต่อการเปล่ียนทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม และส่งผลต่อการด าเนิน
ชีวติประจ าวนั คือ แบบแผนการนอนหลบั และแบบแผนการรับประทานอาหารเปล่ียนไป               
(สุมาลี จูมทอง และคณะ, 2552) ท าใหป้ระสิทธิภาพในการเรียนและการฝึกปฏิบติังานลดต ่าลง  
และท าใหเ้กิดความเบ่ือหน่าย ความทอ้แท ้ขาดความรักในวชิาชีพ (มณฑา ล้ิมทองกุล และสุภาพ 
อารีเอ้ือ, 2553) ส่งผลใหน้กัศึกษาไม่ประสบความส าเร็จในการเรียน หรือลาออกกลางคนั (Burnard, 
Rahim, Hayes, & Edwards, 2007) จะเห็นไดว้า่ ปัญหาสุขภาพจิตส่งผลกระทบต่อตวันกัศึกษา
พยาบาลค่อนขา้งมาก  
 2.  ผลกระทบต่อครอบครัว พบวา่ เม่ือนกัศึกษามีปัญหาสุขภาพจิตจะท าใหน้กัศึกษา           
มีอารมณ์ฉุนเฉียว โกรธง่าย ส่งผลกระทบต่อการสร้างสัมพนัธภาพกบัสมาชิกในครอบครัว               
(มณี อาภานนัทิกุล และคณะ, 2554) จะเห็นไดว้า่ เม่ือนกัศึกษามีปัญหาสุขภาพจิตก็จะส่งผลให้
ตนเองไม่สามารถส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตใหก้บัสมาชิกในครอบครัวได ้
 3.  ผลกระทบต่อสังคม พบวา่ นกัศึกษาพยาบาลเป็นก าลงัส าคญัในการพฒันาประเทศ 
ซ่ึงเม่ือนกัศึกษาพยาบาลมีปัญหาสุขภาพจิต ก็จะไม่สามารถดึงศกัยภาพมาใชใ้นการดูแลตนเอง       
(วารีรัตน์ ถานอ้ย, อทิตยา พรชยัเกตุ โอว ยอง และภาศิษฏา อ่อนดี, 2555) มีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น
ลดลง อยากอยูค่นเดียว และขาดความมัน่ใจในการเขา้สังคม (นิลวรรณ เมืองค า และกนกพร         
นทีธนสมบติั, 2548) ส่งผลใหน้กัศึกษาไม่สามารถน าความรู้ไปประยกุตใ์ชใ้นทางปฏิบติั             
เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตใหก้บัประชาชนผูรั้บบริการใหเ้ป็นผูท่ี้มีสุขภาพจิตท่ีดีต่อไปได ้  
 ปัจจัยทีม่ีผลต่อภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีปัจจยัท่ีหลากหลายท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพจิต
ของนกัศึกษาพยาบาล ดงัน้ี (วาทินี สุขมาก, 2556) 
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 1.  สมองและชีวเคมี จากการศึกษาพบวา่บุคคลท่ีมีความผดิปกติทางจิตมกัมีความผดิปกติ
ของโครงสร้างและการท าหนา้ท่ีของสมอง เช่น ในผูป่้วยโรคจิตเภท พบขนาดของ Cerebral 
ventricles ใหญ่กวา่ และ Cortical และ Cerebella tissue ลีบเล็กลง (วาทินี สุขมาก, 2556) นอกจากน้ี
ปัญหาสุขภาพจิตหรือความผิดปกติทางจิตยงัเก่ียวขอ้งกบัสารส่ือปราสาทในสมอง เช่น Dopamine, 
Serotonin, Norepinephrin และ Acetylcholine เป็นตน้ (ลิขิต กาญจนาภรณ์, 2547)  
 2.  ความฉลาดทางอารมณ์ เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิต เพราะถา้บุคคล
มีความฉลาดทางอารมณ์สูงจะตระหนกัรู้ในอารมณ์ของตนเอง เขา้ใจในอารมณ์ตนเองและของผูอ่ื้น 
สามารถคิด และจดัการกบัปัญหาได ้ทนต่อความเครียดไดม้ากข้ึน ตลอดจนสามารถด าเนินชีวิตอยู่
ในสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข จากการศึกษาพบวา่ บุคคลมีความฉลาดทางอารมณ์สูงจะมี
ความสามารถในการปรับตวัทางสังคม (ปาริกา อคันิวาส, 2550) และมีความสามารถในการเผชิญ
ปัญหาแบบมุ่งแกปั้ญหา (บุรียา แตงพนัธ์ และคณิต เขียววิชยั, 2558) สามารถพฒันาตนเองไปตาม
เป้าหมายท่ีวางไว ้บุคคลจึงประสบความส าเร็จในชีวติ (วรีะวฒัน์ ปันนิตามยั, 2551) เช่นเดียวกบั
นกัศึกษาพยาบาลท่ีมีความฉลาดทางอารมณ์สูงท าใหมี้การรับรู้ต่อความเครียดนอ้ยลง (Alexandra, 
Nelson, & Estelle, 2010) ความฉลาดทางอารมณ์มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความเครียดของ
นกัศึกษาพยาบาล (r = -.45, p < .001; r = -.20, p < .001) (ลกัขณา เทศเป่ียม, 2552; สุจิตรา       
กฤติยาวรรณ, 2557) มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปรับตวัดา้นกลุ่มเพื่อน (ผสุนีย ์แกว้มณีย,์        
เรวตัร คงผาสุข, 2557) และมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาล (β = .47, p < .001)  
(ภทัรียา พนัธ์ุทอง และคณะ, 2555) ดงันั้น ความฉลาดทางอารมณ์จึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อ 
ภาวะสุขภาพจิตของบุคคล   
 3.  ความแขง็แกร่งในชีวติ เป็นความสามารถของบุคคลในการยนืหยดั ผา่นพน้ไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพท่ามกลางเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความยุง่ยากใจ ความเครียดในชีวิต และสามารถท่ีจะ
ฟ้ืนตวัไดเ้ร็ว อนัจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน และเขา้ใจชีวติมากข้ึน (Grotberg, 1995) บุคคลท่ี
มีความแขง็แกร่งในชีวติสูง สามารถปรับตวัไดดี้ สามารถลดความตึงเครียดทางอารมณ์ (วารีรัตน์  
ถานอ้ย และคณะ, 2555) จากการศึกษา พบวา่ ความแขง็แกร่งในชีวติมีอิทธิพลต่อความเครียดของ
นกัศึกษาพยาบาล (β = -.28, p < .001) (ทศันา ทวคูีณ, พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และโสภิณ แสงอ่อน, 
2555) ดงันั้นความแขง็แกร่งในชีวติจึงเป็นอีกปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพจิตเช่นกนั 
 4.  การปรับตวัดา้นการเรียนการสอนในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ซ่ึงการเรียนใน
ภาคทฤษฎีอาจท าใหน้กัศึกษาเกิดภาวะกดดนัหรือตึงเครียด โดยการศึกษาพบวา่ การมอบหมายงาน
ในรายวชิาทฤษฎีมากเกินไป เป็นส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดภาวะกดดนั และความตึงเครียด (Seyedfatemi et al., 
2007) ส่วนการจดัการเรียนการสอนภาคปฏิบติั นกัศึกษาตอ้งฝึกปฏิบติังานบนหอผูป่้วย ตอ้งเผชิญ
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กบัสถานการณ์ต่าง ๆ ตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ผูป่้วย และญาติ จากการศึกษา พบวา่ นกัศึกษา
พยาบาลมีปัญหาการปรับตวัในดา้นการเตรียมความพร้อมการฝึกภาคปฏิบติั และการปรับตวัให้เขา้
กบัแหล่งฝึก (กนกพร หมู่พยคัฆ ์และคณะ, 2558) และไม่สามารถน าความรู้ระหวา่งภาคทฤษฎี                  
และการปฏิบติั มาใชไ้ดเ้กิดความกดดนั ตึงเครียดขณะฝึกปฏิบติังาน (สุมาลี จูมทอง และคณะ, 2552; 
Meilincavage, 2011) ส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีท าใหน้กัศึกษาเกิดปัญหาสุขภาพจิตได ้
 5.  รายไดข้องครอบครัว จากการศึกษา พบวา่ นกัศึกษามีรายจ่ายมากมาย เช่น ค่าเล่าเรียน 
และค่าใชจ่้ายในชีวติประจ าวนั เป็นตน้ ซ่ึงรายจ่ายท่ีไม่เพียงพอในการครองชีพ จะส่งผลให้
นกัศึกษาเกิดความเครียดระดบัสูง ท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพจิตตามมาถึงร้อยละ 50.90 (อญัชลี              
ชุ่มบวัทอง, 2553) 
 6.  สัมพนัธภาพในครอบครัว บุคคลท่ีไม่ไดรั้บความอบอุ่นจากพอ่แม่ อยูใ่นครอบครัวท่ี
ไม่มีความสุข ไม่ไดรั้บประสบการณ์ของสัมพนัธภาพท่ีดี จากครอบครัว เม่ือโตข้ึนจึงไม่สามารถ
ปรับตวัได ้จิตใจไม่เขม้แขง็ ไม่สามารถเผชิญปัญหา และอุปสรรคต่าง ๆ ของชีวติ ซ่ึงน าไปสู่ปัญหา
สุขภาพจิต (วาทินี สุขมาก, 2556)   
 7.  สัมพนัธภาพกบัเพื่อน นกัศึกษาตอ้งอยูท่ี่พกัเดียวกนั เม่ือมีปัญหาก็สามารถปรับทุกข์
หรือระบายความคบัขอ้งใจกบัเพื่อนได ้(ณภทัรารัตน์ ขาวสะอาด และคณะ, 2556) หากนกัศึกษา
พยาบาลไม่สามารถสร้างสัมพนัธภาพกบัเพื่อนหรือมีปัญหากบัเพื่อน รุ่นพี่ และอาจารย ์จะส่งผลให้
นกัศึกษาเกิดความทุกขม์ากท่ีสุด (พเยาว ์พลูเจริญ, 2546) และก่อใหเ้กิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงใหเ้ห็นวา่ มีปัจจยัท่ีหลากหลายท่ีมีอิทธิพลต่อ              
ภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาล แต่ความฉลาดทางอารมณ์ถือเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ              
ภาวะสุขภาพจิตค่อนขา้งมาก ซ่ึงการเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์จะช่วยให ้นกัศึกษาพยาบาล
สามารถรู้จกัยอมรับตนเอง สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น  สามารถปรับตวัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
ส่งผลใหมี้ภาวะสุขภาพจิตท่ีดี 
 

โปรแกรมการเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ 
 ความฉลาดทางอารมณ์ 
 ความฉลาดทางอารมณ์เป็นความสามารถในการตระหนกัรู้ถึงความรู้สึกของตนเอง            
และของผูอ่ื้น เพื่อสร้างแรงจูงใจในตวัเอง บริหารจดัการอารมณ์ต่าง ๆ ของตนและอารมณ์                      
ท่ีเกิดจากความสัมพนัธ์ต่าง ๆ ได ้(Goleman, 1995) และเป็นความสามารถในการด าเนินชีวติ              
อยา่งสร้างสรรค ์และมีความสุข ความฉลาดทางอารมณ์มีองคป์ระกอบ 3 ดา้น ไดแ้ก่                          
(กรมสุขภาพจิต, 2543)  
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 1.  ดา้นดี คือ ความสามารถในการควบคุมอารมณ์และความตอ้งการของตนเอง ไดแ้ก่                   
รู้อารมณ์ และความตอ้งการของตนเอง ควบคุมอารมณ์ และความตอ้งการได ้แสดงออกอยา่ง
เหมาะสม การรู้จกัเห็นใจผูอ่ื้น ไดแ้ก่ ใส่ใจผูอ่ื้น เขา้ใจ และยอมรับผูอ่ื้น แสดงความเห็นใจผูอ่ื้น
อยา่งเหมาะสม ความรับผิดชอบต่อส่วนรวม ไดแ้ก่ รู้จกัการให ้รู้จกัการรับ รู้จกัรับผดิ รู้จกัใหอ้ภยั                   
เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม  
 2.  ดา้นเก่ง คือ การรู้จกัและสามารถสร้างแรงจูงใจใหต้นเอง ไดแ้ก่ การรู้ศกัยภาพของ
ตนเอง สร้างขวญัและก าลงัใจใหต้นเองได ้มีความมุ่งมัน่ท่ีจะไปใหถึ้งเป้าหมาย ความสามารถ               
ในการตดัสินใจและแกปั้ญหา ไดแ้ก่ ความสามารถในการรับรู้และเขา้ใจปัญหา มีขั้นตอน                       
ในการแกปั้ญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม มีความยดืหยุน่ ความสามารถในการสร้างและรักษาสัมพนัธภาพ
กบัผูอ่ื้นไดแ้ก่ การรู้จกัการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น กลา้แสดงออกอยา่งเหมาะสม                       
แสดงความเห็นท่ีขดัแยง้ไดอ้ยา่งสร้างสรรค ์
 3.  ดา้นสุข คือ มีความภูมิใจในตนเอง พอใจในชีวติและมีความสุขสงบทางใจ                   
ความภูมิใจในตนเอง ไดแ้ก่ การเห็นคุณค่าในตนเอง เช่ือมัน่ในตนเอง ความพึงพอใจในชีวติ ไดแ้ก่ 
รู้จกัมองโลกในแง่ดี มีอารมณ์ขนั พอใจในส่ิงท่ีตนมีอยู ่ความสงบทางใจ ไดแ้ก่ มีกิจกรรมท่ี
เสริมสร้างความสุข รู้จกัผอ่นคลาย มีความสงบทางจิตใจ 
 การเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์จึงจ าเป็นตอ้งเสริมสร้างใหค้รบทั้งสามดา้น            
เพราะบุคคลท่ีมีความฉลาดทางอารมณ์สูงจะมีความสามารถในการปรับตวัไดดี้ แสดงออก                    
ทางอารมณ์ไดเ้หมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ความฉลาดทางอารมณ์มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัการปรับตวัของนกัศึกษาพยาบาล (r = .64, p < .01) และการปรับตวัในการเรียน
ภาคปฏิบติั (r = .46, p < .001) (กนกพร หมู่พยคัฆ ์และคณะ, 2558) บุคคลท่ีมีความฉลาด             
ทางอารมณ์สูง มกัมีความสามารถในการปรับตวัทางสังคม เช่น การประพฤติตนอยูใ่นสังคม 
สามารถควบคุมอารมณ์ไดเ้ม่ือเขา้สังคม ขยนั ตั้งใจเรียน และมีผลการเรียนดีข้ึน (ปาริกา อคันิวาส, 
2550) มีความสามารถในการเผชิญปัญหา แบบมุ่งแกปั้ญหา (บุรียา แตงพนัธ์ และคณิต เขียววชิยั , 
2558) ยอมรับขอ้ดีขอ้เสียของตนเองและผูอ่ื้น มองโลกในแง่ดี มีอารมณ์ขนั สามารถเรียนรู้ไดเ้ร็ว                       
มีความสุข และปรับตวัเขา้กบัส่ิงแวดลอ้มไดดี้ รวมทั้งสามารถพฒันาตนเองไปตามเป้าหมาย                     
ท่ีวางไว ้บุคคลจึงประสบความส าเร็จในชีวิต (วีระวฒัน์ ปันนิตามยั, 2551) การเสริมสร้าง                     
ความฉลาดทางอารมณ์ จึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยใหน้กัศึกษารู้จกัและควบคุมอารมณ์ของตนเอง 
เห็นใจผูอ่ื้น มีความรับผิดชอบต่อส่วนรวม สามารถตดัสินใจแกปั้ญหา สามารถปรับตวัไดดี้                   
ทั้งในเร่ืองส่วนตวั การเรียน และการด าเนินชีวติ เห็นคุณค่าและพึงพอใจในชีวติของตนเองท่ีเป็นอยู่
ท  าใหน้กัศึกษาประสบความส าเร็จในชีวิต 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้แสดงให้เห็นวา่ การเสริมสร้างความฉลาด
ทางอารมณ์มีผลใหบุ้คคลมีการปรับตวัทางสังคมไดดี้ มีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล และทกัษะ         
การท างานร่วมกบัผูอ่ื้นได ้รวมไปถึงการมองโลกในแง่ดีและมีผลต่อภาวะสุขภาพจิต อยา่งไรก็ตาม
ปัจจุบนัพบการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ในกลุ่มนกัศึกษาพยาบาล
ค่อนขา้งนอ้ย ซ่ึงหากนกัศึกษาพยาบาลไดรั้บการเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์โดยใชกิ้จกรรม
ในการส่งเสริมใหน้กัศึกษามีความฉลาดทางอารมณ์ดา้นดีสูงข้ึน จะท าใหน้กัศึกษาสามารถควบคุม
อารมณ์และความตอ้งการของตนเองไดเ้ป็นอยา่งดี มีความเห็นใจผูอ่ื้น และมีความรับผิดชอบต่อ
ส่วนรวมส่วนการส่งเสริมดา้นความเก่ง จะท าใหน้กัศึกษาสามารถรู้จกัตนเอง มีแรงจูงใจ แกปั้ญหา 
และแสดงออกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ รวมทั้งมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น นอกจากน้ีการเสริมสร้าง      
ดา้นความสุข จะช่วยใหน้กัศึกษา มีความภูมิใจในตนเอง พอใจในชีวติ มีความสุขสงบทางใจ                
และสามารถในการด าเนินชีวิตอยา่งเป็นสุข ถา้นกัศึกษาพยาบาลไดรั้บการเสริมสร้างความฉลาด
ทางอารมณ์ครบทั้งสามดา้น คือ ดา้นความดี ความเก่ง และความสุข นกัศึกษาจะสามารถควบคุม
อารมณ์ และความตอ้งการของตนเอง รู้สึกเห็นใจผูอ่ื้น มีความรับผดิชอบ รู้จกัตนเองและมีแรงจูงใจ
ในตนเอง มีความสามารถในการตดัสินใจและแกปั้ญหา มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น รู้สึกภาคภูมิใจ
ในตนเอง ส่งผลใหมี้ภาวะสุขภาพจิตดี ไม่มีอาการเจบ็หรือปวดบริเวณศีรษะ อาการวบูร้อน                
หรือหนาว อาการตึงเครียด หงุดหงิด ไม่มีความกงัวล กระวนกระวาย และทนต่อความเครียดได ้             
พึงพอใจกบัการท่ีท างานลุล่วงไป และสามารถมีความสุขกบักิจกรรมในชีวิตประจ าวนัตามปกติได ้
นอนหลบัพกัผอ่นไดดี้ และสามารถปรับตวัเขา้กบัสังคมได ้ไม่มีอาการซึมเศร้า 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2 ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมพฒันา
ความฉลาดทางอารมณ์ดว้ยกระบวนการกลุ่ม และการให้ขอ้มูลป้อนกลบัมีคะแนนความฉลาดทาง
อารมณ์สูงข้ึน (บุษบา บริสุทธ์ิ, 2552) เช่นเดียวกบันกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 5 ท่ีไดรั้บการจดัการ
เรียนรู้แบบบูรณาการเชิงวธีิการท่ีเนน้กระบวนการกลุ่ม มีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนวชิาคณิตศาสตร์
สูงข้ึน (ช่อเอ้ือง อุทิตะสาร, ณฐักานต ์พึ่งกุศล และพรพิมล อ่อนศร, 2560; พรภทัร สินดี, 2557) 
และนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 เขา้ร่วมการเรียนดว้ยกระบวนการกลุ่มหลงัเรียนมีทกัษะชีวติ  
และผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนสูงข้ึน (อุษา ไชยชนะ, 2550) นอกจากน้ีการศึกษายงัพบอีกวา่                     
วธีิการสอนแบบกระบวนการกลุ่มมีผลท าใหน้กัศึกษามีทศันคติท่ีดีต่อการท างานร่วมกบัผูอ่ื้น 
เรียนรู้ถึงการแบ่งหนา้ท่ีท างานตามความสามารถของแต่ละคน รวมถึงแสดงความรับผิดชอบ                 
ต่อบทบาทหนา้ท่ีของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม (ดวงเดือน เทพนวล, 2556) ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงพฒันา
โปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์โดยใชก้ระบวนการกลุ่มเป็นปัจจยัส าคญั                      
ในการขบัเคล่ือน เพื่อใหน้กัศึกษาเกิดการเรียนรู้ และแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั                  
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อนัน าไปสู่การพฒันาความฉลาดทางอารมณ์ในสามดา้น คือ ดา้นเก่ง ดา้นดี และดา้นสุข                       
โดยมีเป้าหมายส าคญัเพื่อให้นกัศึกษาพยาบาลสามารถรู้จกัยอมรับตนเอง สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบั
ผูอ่ื้น สามารถปรับตวัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และใหมี้ภาวะสุขภาพจิตดีในท่ีสุด 
 ผูว้จิยัพฒันาโปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์โดยประยกุตแ์นวคิดความฉลาด
ทางอารมณ์ของ กรมสุขภาพจิต (2543) และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดยรูปแบบของ
กิจกรรมเพื่อเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์มี 8 กิจกรรม ดงัน้ี 1) “รู้จกักนั รู้จกัฉนัและเธอ”        
2) “ใครเอ่ย…เก่งจงั” 3) “ส่ือสาร สร้างสัมพนัธ์ เพิ่มพลงัสู่ความส าเร็จ” 4) “รู้เท่าทนัอารมณ์”          
5) “ต่างคนต่างคิด เปิดจิตให้กนั” 6) “ฉลาดคิด พิชิตอุปสรรค” 7) “บนัไดสู่ฝัน”  และ 8) “อีคิวดี     
ชีวมีีสุข” ใชร้ะยะเวลาทั้งหมด 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 คร้ังโดยในแต่ละกิจกรรมพฒันาตาม
องคป์ระกอบของความฉลาดทางอารมณ์ทั้งสามดา้น ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 1 กิจกรรมของโปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์จ าแนกตามองคป์ระกอบของ 
 ความฉลาดทางอารมณ์ 
  
องค์ประกอบของความฉลาดทางอารมณ์ กจิกรรม 

1.  ดา้นดี เป็นความสามารถในการควบคุม
อารมณ์และความตอ้งการของตนเอง     
เห็นใจผูอ่ื้น รับผดิชอบตนเอง 

กิจกรรมคร้ังท่ี 1 “รู้จกักนั รู้จกัฉนัและเธอ”           
เพื่อใหส้มาชิกไดส้ร้างสัมพนัธภาพ ส ารวจ           
ภาวะสุขภาพจิต และทราบความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ภาวะสุขภาพจิต และความฉลาดทางอารมณ์ ซ่ึงมีส่วน
ส าคญัในการส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตของตนเอง 

 กิจกรรมคร้ังท่ี 4 “รู้เท่าทนัอารมณ์” เพื่อใหส้มาชิก
ไดส้ ารวจอารมณ์ของตนเอง และมีความรู้เก่ียวกบั
การควบคุมอารมณ์ท่ีมีประสิทธิภาพ 

 กิจกรรมคร้ังท่ี 5 “ต่างคนต่างคิด เปิดจิตใหก้นั” 
เพื่อใหส้มาชิกเขา้ใจตนเอง ยอมรับขอ้บกพร่อง 
ของตนเองและแสดงความเห็นใจผูอ่ื้นได ้
กิจกรรมคร้ังท่ี 7 “บนัไดสู่ฝัน” เพื่อใหส้มาชิกส ารวจ
แรงจูงใจ เป้าหมายในชีวิต และแลกเปล่ียนเรียนรู้
แนวทางในการขบัเคล่ือนตนเองไปสู่เป้าหมายใน
ชีวติ 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
  
องค์ประกอบของความฉลาดทางอารมณ์ กจิกรรม 

2.  ดา้นเก่ง เป็นการรู้จกัและมีแรงจูงใจ 
ตดัสินใจและแกปั้ญหา มีสัมพนัธภาพกบั
ผูอ่ื้น 

กิจกรรมคร้ังท่ี 3 “ส่ือสาร สร้างสัมพนัธ์ เพิ่มพลงัสู่
ความส าเร็จ” เพื่อใหส้มาชิกส ารวจบุคลิกภาพของ
ตนเอง และมีความรู้เก่ียวกบัการพฒันาตนเอง             
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการส่ือสาร และการสร้าง
สัมพนัธภาพ 
กิจกรรมคร้ังท่ี 6 “ฉลาดคิด พิชิตอุปสรรค” เพื่อให้
สมาชิกส ารวจปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ าวนั       
และมีความรู้เก่ียวกบัการแกปั้ญหาต่าง ๆ และ
แนวทางในการเผชิญปัญหาอุปสรรค สามารถ
แกปั้ญหาได ้รวมทั้งฝึกทกัษะการแกปั้ญหาท่ี
เหมาะสม 
กิจกรรมคร้ังท่ี 7 “บนัไดสู่ฝัน” เพื่อใหส้มาชิกส ารวจ
แรงจูงใจ เป้าหมายในชีวิต และแลกเปล่ียนเรียนรู้
แนวทางในการขบัเคล่ือนตนเองไปสู่เป้าหมายใน
ชีวติ 

3.  ดา้นสุข เป็นความภูมิใจในตนเอง       
พึงพอใจในชีวติ มีความสุขสงบ 

กิจกรรมคร้ังท่ี 2 “ใครเอ่ย…เก่งจงั” เพื่อใหส้มาชิก
กลุ่มไดส้ ารวจและทบทวนระดบัความภาคภูมิใจ            
ในตนเอง และมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียว                        
กบัการเสริมสร้างความภาคภูมิใจในตนเอง 
กิจกรรมคร้ังท่ี 7 “บนัไดสู่ฝัน” . เพื่อใหส้มาชิก
ส ารวจแรงจูงใจ เป้าหมายในชีวติ และแลกเปล่ียน
เรียนรู้แนวทางในการขบัเคล่ือนตนเองไปสู่เป้าหมาย
ในชีวิต 

 กิจกรรมคร้ังท่ี 8 “อีคิวดี ชีวมีีสุข” เพื่อใหส้มาชิก
ทบทวนความรู้ สาระส าคญั การสะทอ้นคิดท่ีไดจ้าก
การท ากิจกรรมกลุ่ม และแนวทางการน าไป
ประยกุตใ์ช ้
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 รูปแบบการด าเนินกิจกรรมผา่นการเรียนรู้โดยใชก้ระบวนการกลุ่ม (Group process) 
เพื่อใหน้กัศึกษาเกิดการเรียนรู้ และแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั อนัจะน าไปสู่การพฒันา
ความฉลาดทางอารมณ์ในสามดา้น คือ ดา้นเก่ง ดา้นดี และดา้นสุข ซ่ึงกระบวนการกลุ่มจะช่วยให้
สมาชิกเกิดปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกในกลุ่มในดา้นการกระท า ความรู้สึก ความคิด                         
เกิดการปรับตวัเขา้หากนั และพยายามช่วยกนัท างานโดยอาศยัความสามารถของแต่ละบุคคล            
ซ่ึงจะท าใหก้ารปฏิบติังานลุล่วงไปไดต้ามเป้าหมายของกลุ่ม (คมเพชร ฉตัรศุภกุล, 2546) นอกจาก
การท่ีนกัศึกษาไดแ้ลกเปล่ียนประสบการณ์กบับุคคลท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั เช่น อาย ุเพศ มีผลท า
ใหเ้กิดความรู้สึกเป็นอนัหน่ึงอนัเดียว เกิดการพึ่งพาอาศยักนัเพื่อท่ีจะบรรลุเป้าหมายของตน                  
และมีการปรับเปล่ียนความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมให้เป็นไปตามเป้าหมายท่ีวางไว ้(พรสิริ       
พะลงั, 2553)  
 กระบวนการกลุ่ม 
 การด าเนินกิจกรรมกลุ่มท่ีมีประสิทธิภาพควรจะมีโครงสร้างท่ีชดัเจนโดยขั้นตอนของ 
การด าเนินการกลุ่มตามแนวคิดของ Yalom (1995) มี 3 ระยะ ไดแ้ก่ 
 ระยะเร่ิมตน้กลุ่ม (Initial stage) เป็นขั้นตอนของการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งสมาชิก
กบัสมาชิก และสัมพนัธภาพระหวา่งสมาชิก และผูน้ ากลุ่ม ซ่ึงการสร้างสัมพนัธภาพน้ี จะเกิดข้ึน
ตลอดกระบวนการกลุ่มโดยตั้งอยูบ่นพื้นฐานของการไวว้างใจกนัอยา่งแทจ้ริงเป็นสัมพนัธภาพท่ีมี
ความหมาย ความอบอุ่น สัมพนัธภาพดงักล่าวก่อใหเ้กิดความรู้สึกปลอดภยัสมาชิกกลา้ท่ีจะเปิดเผย
ตนเองรับรู้วา่มีคนยอมรับ และเขา้ใจอยา่งแทจ้ริงในการท่ีจะช่วยใหส้มาชิกมีสุขภาพจิตท่ีดี                
และสามารถเผชิญความยุง่ยากต่าง ๆ ได ้ 
 ระยะด าเนินกลุ่ม (The working stage) เป็นขั้นตอนท่ีสมาชิกพร้อมท่ีจะเปิดเผยตนเอง
ตอ้งการส ารวจ และน าเสนอปัญหาท่ีตนเองหรือตอ้งการแนวทางในการพฒันาหรือเปล่ียนแปลง
ตนเองเพื่อแกไ้ขปัญหา ซ่ึงสมาชิกจะร่วมแรงร่วมใจช่วยเหลือซ่ึงกนั และกนั (Cohesiveness)             
รู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มเป็นน ้าหน่ึงใจเดียวกนัท่ีจะท าหนา้ท่ีช่วยเหลือกนัสมาชิกรับรู้ตนเอง 
และมีปฏิสัมพนัธ์ภายในกลุ่มมากข้ึน เรียนรู้ท่ีจะพดูถึงความรู้สึก และความคิดเห็นต่อกนั            
อยา่งจริงใจไม่หลีกหนีต่อความขดัแยง้ และมีท่าทีอาทรต่อกนั พร้อมท่ีจะวางแผนการเปล่ียนแปลง
ตนเอง และรับผดิชอบท่ีจะวางแผนท่ีจะแกไ้ขปัญหา  
 ระยะยติุกลุ่ม (The terminating stage) เป็นเป็นขั้นตอนท่ีจะช่วยใหส้มาชิกรวบรวม
ประสบการณ์วา่เขาเรียนรู้อะไรจากกลุ่มและจะน าไปใชป้ระโยชน์ไดอ้ยา่งไรในสภาพแวดลอ้มท่ี
เป็นจริงของเขา 
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 การท ากิจกรรมกลุ่มท่ีดี ควรจดัสัปดาห์ละ 2 คร้ัง โดยในแต่ละคร้ังควรใชเ้วลาไม่เกิน    
60-90 นาที เพราะอาจจะเกิดความเบ่ือหน่ายได ้(Yalom, 1995) และควรท ากิจกรรมกลุ่มอยา่งนอ้ย  
8 คร้ัง เพื่อใหส้มาชิกเกิดการเรียนรู้ (Trotzer, 1977) 
 จากรูปแบบของกระบวนการกลุ่มดงักล่าว ผูว้จิยัจึงไดพ้ฒันารูปแบบของกิจกรรมข้ึน 
จ านวน 8 คร้ังโดยในแต่ละกิจกรรมจะด าเนินการตามระยะของกระบวนการกลุ่มดงัน้ี 
 ระยะเร่ิมตน้กลุ่ม (Initial stage) เนน้การสร้างสัมพนัธภาพ การฝึกเทคนิคการผอ่นคลาย
ความเครียด ทบทวนการบา้น และบทเรียนท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มในคร้ังท่ีผา่นมา 
 ระยะด าเนินกลุ่ม (The working stage) เป็นระยะท่ีด าเนินตามแผนของแต่ละกิจกรรม            
ท่ีวางไว ้
 ระยะยติุกลุ่ม (The terminating stage) จะมีการสรุปกิจกรรม การเรียนรู้ท่ีไดรั้บ                    
การสอบถามความรู้สึก ประโยชน์ รวมทั้งการสะทอ้นคิดส่ิงท่ีไดจ้ากการท ากิจกรรมดงักล่าว  
 เม่ือสมาชิกกลุ่มไดด้ าเนินการตามขั้นตอนของกระบวนการกลุ่มตามแผนกิจกรรม               
ท่ีวางไวภ้ายใตก้ารขบัเคล่ือนของกระบวนการกลุ่มจะท าใหส้มาชิกมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกใน
กลุ่มมากข้ึน ไดร้ะบายความรู้สึก มีการแลกเปล่ียนขอ้มูล ประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนั พยายามท่ีจะ
แกไ้ขประสบการณ์เดิม เกิดความเป็นปึกแผน่ และเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั รู้สึกเป็นประโยชน์ รู้สึก
มีความหวงั มีการเลียนแบบพฤติกรรม เกิดการเรียนรู้ และน าไปสู่การปรับความคิดและพฤติกรรม 
ส่งผลใหเ้ร่ิมมีการปรับเปล่ียนและพฒันาความฉลาดทางอารมณ์จนครบทั้งสามดา้น และท าใหมี้
ภาวะสุขภาพจิตท่ีดี 

 
 



 

 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความฉลาด
ทางอารมณ์ต่อภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
ท าการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยมีวธีิการด าเนินการวจิยั
ดงัต่อไปน้ี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี นกัศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีท่ี 1 ท่ีศึกษาในวทิยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ประจ าภาคเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2560 จ านวน 124 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ นกัศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีท่ี 1 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
สุพรรณบุรี ประจ าภาคเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2560 โดยก าหนดคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
(Inclusion criteria) ดงัน้ี  
 1.  อายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป  
 2.  มีแนวโนม้ท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิต โดยมีคะแนนจากการประเมินดว้ยแบบประเมิน
ภาวะสุขภาพจิตมากกวา่ 6 คะแนน 
 3.  ไม่เคยไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคทางจิตเวช 
 เกณฑ์ในการคัดออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) 
 ขณะเขา้ร่วมการทดลองมีปัญหาสุขภาพจิตรุนแรง เช่น มีอาการเครียดหรือซึมเศร้าจนไม่
สามารถเขา้ร่วมวิจยัได ้
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง ขนาดกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ีไดจ้ากการเปิด
ตารางขนาดกลุ่มตวัอยา่งของ Cohen (1988) โดยก าหนดความคลาดเคล่ือนของการสุ่ม (ระดบั α)  
ท่ี .05 ขนาดของอิทธิพล (Power analysis) ท่ี .80 อิทธิพลของการทดลอง (Effect size) ท่ี .80        
จากงานวจิยัของ นิรดา อดุลยพิเชฎฐ์ (2542) และศิริสุดา ลดาวลัย ์ณ อยธุยา (2548) ไดข้นาดกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมด 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 คน และกลุ่มควบคุม 26 คน  
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 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง ผูว้ิจยัจะด าเนินการเพื่อคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งน้ี 
 1.  ประเมินภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 จ านวน 124 คน                   
ซ่ึงมีคุณสมบติัตามเกณฑจ์ านวน 62 คน 
 2.  จดัท าระเบียนรหสันกัศึกษาพยาบาลท่ีคุณสมบติัตามเกณฑ ์และท าการสุ่มตวัอยา่ง
โดยวธีิการจบัฉลากแบบไม่คืนท่ี (Sampling without replacement) เพื่อคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วม
การวจิยัจ  านวน 52 คน 
 3.  สุ่มกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑด์ว้ยวธีิการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบอยา่งง่าย  
เพื่อเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมจ านวนกลุ่มละ 26 คน โดยก าหนดเลขค่ี    
เป็นกลุ่มทดลอง เลขคู่เป็นกลุ่มควบคุม หลงัจากนั้นสอบถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมวจิยั        
ถา้นกัศึกษาคนใดไม่ประสงคจ์ะเขา้ร่วมวจิยัจะใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่ายจนครบตามจ านวนท่ี
ระบุไว ้
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 ส่วน มีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1.  เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล                           
และแบบประเมินภาวะสุขภาพจิต มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
  1.1  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ซ่ึงพฒันาโดยผูว้ิจยั ไดม้าจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบดว้ย อาย ุสถานภาพ สุขภาพ ภูมิล าเนาของนกัศึกษา ลกัษณะของครอบครัว 
ผลการเรียนเฉล่ียสะสม (GPA) และรายไดข้องครอบครัว  
  1.2  แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต (General Health Questionnaire: GHQ-28) พฒันา
โดย Goldberg (1972) แปลเป็นภาษาไทยโดย ธนา นิลชยัโกวทิย ์และคณะ (2539) ลกัษณะขอ้
ค าถามเก่ียวกบัการคดักรองปัญหาสุขภาพจิตใน 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอาการทางกาย ดา้นความวติก
กงัวลและการนอนไม่หลบั ดา้นความบกพร่องทางสังคม และดา้นอาการซึมเศร้า ประกอบดว้ยขอ้
ค าถาม 28 ขอ้ ลกัษณะเป็นค าตอบเป็นตวัเลือก 4 ตวัเลือก มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนตาม GHQ score        
(0 0 1 1) โดยตวัเลือกท่ี 1 และ 2 มีค่าคะแนนเท่ากบั 0 คะแนน และตวัเลือกท่ี 3 และ 4 มีค่าคะแนน
เท่ากบั 1 คะแนน 
 การแปลผล คือ โดยการรวมคะแนนของแบบประเมินทุกขอ้ ถา้คะแนนรวมมีคะแนน
รวมตั้งแต่ 6 คะแนนข้ึนไป แสดงวา่ มีแนวโนม้ท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิต คะแนนรวมมากแสดงถึงวา่ 
มีปัญหาทางสุขภาพจิตมาก 
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 แบบประเมินฉบบัน้ีผา่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา และน าไปใชก้บักลุ่ม
ประชากรท่ีหลากหลาย และมีค่าความเช่ือมัน่อยูใ่นเกณฑ์ดี โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
Cronbach ในกลุ่มของนกัศึกษาพยาบาลเท่ากบั 0.85 (จิราภรณ์ สรรพวีรวงศ ์และนยันา หนูนิล, 
2551) 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์                  
ซ่ึงผูว้จิยัพฒันามาจากการประยกุต ์แนวคิดความฉลาดทางอารมณ์ของ กรมสุขภาพจิต (2543)             
และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีขั้นตอนการพฒันารายละเอียด ดงัน้ี 
  2.1  ผูว้จิยัศึกษาทฤษฎีและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวคิดความฉลาด           
ทางอารมณ์ของ กรมสุขภาพจิต (2543) และวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
  2.2  ผูว้จิยัไดพ้ฒันามาจากการประยกุตแ์นวคิด แนวคิดความฉลาดทางอารมณ์ของ 
กรมสุขภาพจิต (2543) และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใหน้กัศึกษาพยาบาลมีความ
ฉลาดทางอารมณ์เพิ่มข้ึน อนัจะน าไปสู่การปรับตวัใหเ้ขา้กบัส่ิงแวดลอ้ม มีความสุขในการเรียน 
และมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี ประกอบไปดว้ย กิจกรรม จ านวน 8 กิจกรรม ใชเ้วลากิจกรรมละ 90 นาที 
สัปดาห์ละ 2 กิจกรรม ในแต่ละกิจกรรมจะใชก้ระบวนการกลุ่มใหเ้กิดการเรียนรู้ ซ่ึงรูปแบบของ
การด าเนินกิจกรรมในแต่ละคร้ังจะแบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ 
  ระยะเร่ิมตน้กลุ่ม (Initial stage) เนน้การสร้างสัมพนัธภาพ การฝึกเทคนิคการผอ่น
คลายความเครียด ทบทวนการบา้น และบทเรียนท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มคร้ังท่ีผา่นมา 
  ระยะด าเนินกลุ่ม (The working stage) เป็นระยะท่ีด าเนินตามแผนของแต่ละกิจกรรม
ท่ีวางไว ้
  ระยะยติุกลุ่ม (The terminating stage) จะมีการสรุปกิจกรรม การเรียนรู้ท่ีไดรั้บ      
การสอบถามความรู้สึก ประโยชน์ รวมทั้งการสะทอ้นคิดส่ิงท่ีไดจ้ากการท ากิจกรรมดงักล่าว         
โดยแต่ละกิจกรรม ประกอบดว้ย 
   กิจกรรมท่ี 1 “รู้จกักนั รู้จกัฉนัและเธอ” ผูว้จิยัใหส้มาชิกฝึกเทคนิคการผอ่นคลาย
ความเครียด จากนั้นสร้างสัมพนัธภาพ และใหส้มาชิกส ารวจ ทบทวนภาวะสุขภาพจิตของตนเอง 
โดยใหส้มาชิกท าแบบประเมินภาวะสุขภาพจิตและแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ผา่นกิจกรรม
แลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนั เพื่อใหส้มาชิกเกิดความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะสุขภาพจิต
และความสัมพนัธ์ระหวา่งความฉลาดทางอารมณ์กบัภาวะสุขภาพจิต จากนั้นท าการสุ่มสมาชิก           
1-2 คน สะทอ้นคิดส่ิงท่ีไดจ้ากการท ากิจกรรม และมอบหมายการบา้น 
   กิจกรรมท่ี 2 “ใครเอ่ย…เก่งจงั” ผูว้จิยัใหส้มาชิกฝึกเทคนิคการผอ่นคลาย
ความเครียด ทบทวนการบา้น และใหส้มาชิกแลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกบัความประทบัใจ          
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ของตนเองท่ีผา่นมาและเปิดโอกาสใหส้มาชิกคนอ่ืนร่วมแสดงความรู้สึกช่ืนชมกบัส่ิงดี ๆ            
หรือความประทบัใจของคนท่ีน าเสนอ จากนั้นแบ่งกลุ่มใหส้มาชิกหาแนวทางในการส่งเสริม           
ความภาคภูมิใจในตนเอง ผูว้ิจยัสรุปถึงความส าคญัของการเห็นคุณค่าในตนเอง จากนั้นท าการสุ่ม
สมาชิก 1-2 คน สะทอ้นคิดส่ิงท่ีไดจ้ากการท ากิจกรรม และมอบหมายการบา้น 
   กิจกรรมท่ี 3 “ส่ือสาร สร้างสัมพนัธ์ เพิ่มพลงัสู่ความส าเร็จ” ผูว้จิยัใหส้มาชิก       
ฝึกเทคนิคการผอ่นคลายความเครียด ทบทวนการบา้น และใหส้มาชิกฝึกทกัษะการส่ือสาร                  
ท่ีมีประสิทธิภาพ และรักษาสมัพนัธภาพท่ีดีต่อผูอ่ื้น โดยผา่นกิจกรรม “บา้ใบ ้พรายกระซิบ”              
และร่วมกนัแลกเปล่ียนเรียนรู้ในเร่ืองปัญหาของการส่ือสาร และแนวทางการรักษาสัมพนัธภาพท่ีดี
ต่อกนั รวมไปถึงการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพดว้ย จากนั้นสมาชิกแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั 
จากนั้นท าการสุ่มสมาชิก 1-2 คน สะทอ้นคิดส่ิงท่ีไดจ้ากการท ากิจกรรม และมอบหมายการบา้น 
   กิจกรรมท่ี 4 “รู้เท่าทนัอารมณ์” ผูว้จิยัใหส้มาชิกฝึกเทคนิคการผอ่นคลาย
ความเครียด ทบทวนการบา้น และใหส้มาชิกฝึกทกัษะการแสดงออกทางอารมณ์ ควบคุมอารมณ์ท่ี
เหมาะสมได ้โดยใหส้มาชิกแลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกบัอารมณ์โกรธหรือเศร้า เช่ือมโยงกบั
การแสดงออกทางอารมณ์และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนทั้งต่อตนเองและผูอ่ื้น และมีวธีิการแสดงออก 
ทางอารมณ์ท่ีเหมาะสมไดอ้ยา่งไร จากนั้นท าการสุ่มสมาชิก 1-2 คน สะทอ้นคิดส่ิงท่ีไดจ้ากการท า
กิจกรรม และมอบหมายการบา้น 
   กิจกรรมท่ี 5 “ต่างคนต่างคิด เปิดจิตใหก้นั” ผูว้จิยัใหส้มาชิกฝึกเทคนิคการผอ่น
คลายความเครียด ทบทวนการบา้น และใหส้มาชิกท ากิจกรรม “เช้ือโรค” เพื่อใหส้มาชิกคิดถึงใจเขา
ใจเรา และใหส้มาชิกส ารวจพฤติกรรมของตนเองวา่เราเคยเห็นใจใคร มีเหตุการณ์อะไรเกิดข้ึน          
แลว้สมาชิกท าอะไรหรือมีความรู้สึกอยา่งไรและแลกเปล่ียนประสบการณ์ใหส้มาชิกไดเ้รียนรู้
ร่วมกนั จากนั้นท าการสุ่มสมาชิก 1-2 คน สะทอ้นคิดส่ิงท่ีไดจ้ากการท ากิจกรรม และมอบหมาย
การบา้น 
   กิจกรรมท่ี 6 “ฉลาดคิด พิชิตอุปสรรค” ผูว้จิยัใหส้มาชิกฝึกเทคนิคการผอ่นคลาย
ความเครียด ทบทวนการบา้น และใหส้มาชิกเล่าปัญหาหรืออุปสรรคของตนเองและเปิดโอกาสให้
สมาชิกหาแนวทางในการเผชิญปัญหา และแกปั้ญหาร่วมกนั และจ าลองสถานการณ์ปัญหาโดยให้
สมาชิกร่วมกนัศึกษาขอ้มูล และวเิคราะห์สถานการณ์แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั จากนั้นท าการสุ่ม
สมาชิก 1-2 คน สะทอ้นคิดส่ิงท่ีไดจ้ากการท ากิจกรรม และมอบหมายการบา้น 
   กิจกรรมท่ี 7 “บนัไดสู่ฝัน” ผูว้จิยัใหส้มาชิกฝึกเทคนิคการผอ่นคลายความเครียด 
ทบทวนการบา้น และใหส้มาชิกท ากิจกรรม “สร้างหอคอย” เพื่อเช่ือมโยงการตั้งเป้าหมายท่ีชดัเจน 
และส ารวจเป้าหมายของตนเองและวเิคราะห์จุดอ่อนจุดแขง็ของตนเองรวมไปถึงการแลกเปล่ียน
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เรียนรู้เก่ียวกบัแนวทางในการขบัเคล่ือนตนเองไปสู่เป้าหมายในชีวติผา่นใบงาน “บนัไดสู่ฝัน” 
จากนั้นท าการสุ่มสมาชิก 1-2 คน สะทอ้นคิดส่ิงท่ีไดจ้ากการท ากิจกรรม  
   กิจกรรมท่ี 8 “อีคิวดี ชีวมีีสุข” ผูว้จิยัใหส้มาชิกฝึกเทคนิคการผอ่นคลาย
ความเครียด ทบทวนการบา้น และใหส้มาชิกทบทวนกิจกรรมตั้งแต่คร้ังแรก จนมาถึงวนัน้ีสมาชิก
คิดวา่ตนเองเกิดการเปล่ียนแปลงอะไรบา้ง โดยใหส้มาชิกวาดภาพเพื่อสะทอ้นเป็นภาพสายธาร      
กบัชีวติท่ีเกิดการเปล่ียนแปลง จากนั้นใหส้มาชิกทุกคน สะทอ้นคิดส่ิงท่ีไดจ้ากการท ากิจกรรม 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
 แบบประเมินภาวะสุขภาพจิตเป็นเคร่ืองมือท่ีผา่นการตรวจคุณภาพความตรงของเน้ือหา 
(Content validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ และมีการน าไปใชใ้นนกัศึกษาพยาบาลมาแลว้ ซ่ึงผูว้จิยัจะน า
แบบประเมินฉบบัน้ีมาใชโ้ดยไม่มีการดดัแปลงหรือแกไ้ข ดงันั้นผูว้ิจยัจึงจะไม่ตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาของเคร่ืองมือดงักล่าวซ ้ า  
 ส าหรับโปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ ผูว้จิยัจะน าไปตรวจความตรงตาม
เน้ือหา (Content validity) โดยใหผู้ท้รงคุณวฒิุซ่ึงเป็นอาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นจิตเวช                
หรือดา้นการเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์จ านวน 3 ท่าน เพือ่ตรวจสอบเน้ือหาวธีิการ              
ความสอดคลอ้งของวตัถุประสงค ์และความเหมะสมของการใชภ้าษาในการศึกษาคร้ังน้ี จากนั้น
ผูว้จิยัจะน าขอ้คิดเห็น และขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไ้ขใหถู้กตอ้งเหมาะสม 
ภายใตค้  าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษาควบคุมดูแลวทิยานิพนธ์ หลงัจากนั้นผูว้จิยัน าโปรแกรมไป
ทดลองใชก้บันกัศึกษาท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 5 คน พบวา่ เน้ือหาของ
โปรแกรมมีความเหมาะสม กระชบัเขา้ใจง่าย เวลามีความเหมาะสม 
 2.  การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) 
 ผูว้จิยัน าแบบประเมินภาวะสุขภาพจิตไปทดลองใชก้บันกัศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปีท่ี 1 
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ท่ีมีความคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 ราย                 
และน าคะแนนท่ีไดม้าหาค่าความเช่ือมัน่แบบความสอดคลอ้งภายใน (Internal consistency)              
โดยค านวณค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั 0.80 
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การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผูว้จิยัตระหนกัถึงจริยธรรมในการท าวจิยัและการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งโดยปฏิบติั
ดงัน้ี 
 1.  ก่อนการวิจยั โครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยัไดรั้บการอนุมติัให้
ด าเนินการวจิยัจากคณะกรรมการการพิจารณาการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา ตามรหสัจริยธรรมท่ี 02-11-2560 

2.  ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา เสนอต่อ 
ผูอ้  านวยการวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี เพื่อขออนุญาตในการด าเนินการทดลอง
และเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยั 
 3.  เม่ือไดรั้บอนุมติัแลว้ ผูว้จิยัด าเนินการแนะน าตนเอง อธิบายวตัถุประสงคร์ายละเอียด 
ของการวิจยั และวธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูลใหก้บักลุ่มตวัอยา่งทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธ หรือถอนตวัในการเขา้ร่วมการวิจยั 

4.  ผูว้จิยัเก็บรักษาขอ้มูลท่ีไดรั้บไวเ้ป็นความลบั โดยขอ้มูลการวจิยัจะจดัเก็บในตูเ้อกสาร 
ล็อคกุญแจ และในระบบคอมพิวเตอร์โดยใชร้หสัลบัของผูว้จิยั การเขา้ถึงขอ้มูลมีเพียงผูว้จิยั               
และอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์เท่านั้น และขอ้มูลจะน ามาใชต้ามวตัถุประสงคใ์นการวจิยัคร้ังน้ี
เท่านั้น โดยจะน าเสนอผลการวจิยัเสนอในภาพรวม ไม่เปิดเผยช่ือหรือลกัษณะส่วนบุคคล                    
ท่ีจะน าไปสู่การใหข้อ้มูลโดยกลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธหรือถอนตวัในการเขา้ร่วมการวจิยั
เม่ือใดก็ได ้โดยไม่มีผลกระทบอยา่งใดทั้งส้ิน เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั และยนิดีให้
ความร่วมมือจึงใหล้งนามในใบยนิยอม และเม่ือเผยแพร่ผลงานวจิยัแลว้ ผูว้จิยัจะท าลายขอ้มูล
ทั้งหมด 
 หลงัจากผูว้จิยัไดด้ าเนินการวิจยัในกลุ่มทดลองเสร็จส้ิน และครบระยะเวลา                  
การติดตามผล ผูว้จิยัเขา้ไปด าเนินกิจกรรมตามแผนการท าโปรแกรมการเสริมสร้างความฉลาด           
ทางอารมณ์ในกลุ่มควบคุม โดยมีความครบถว้นดา้นเน้ือหาเช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง ทั้งน้ี                   
โดยความสมคัรใจ 
 

การทดลองและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัจึงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล และด าเนินการทดลอง โดยแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน
ตามล าดบั ดงัน้ี  
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 1.  ขั้นเตรียมการทดลอง 
  1.1  หลงัจากโครงร่างวทิยานิพนธ์ และเคร่ืองมือการวิจยัผา่นการพิจารณาอนุมติัจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
บูรพาแลว้ ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณบดีบณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยับูรพา ถึงผูอ้  านวยการวทิยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี เพื่อขออนุญาตการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล การวจิยั 

  1.2  ผูว้จิยัเขา้พบผูอ้  านวยการวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี เพื่อช้ีแจง 
วตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และขอความร่วมมือในการทดลอง                
และเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยั 
  1.3  ผูว้จิยัจดัเตรียมหอ้งท ากิจกรรมท่ีหอ้งเรียนซ่ึงขออนุญาตส าหรับเก็บรวบรวม
ขอ้มูลเรียบร้อยแลว้ โดยจดัใหมี้ความสะดวก ปลอดภยั ไม่มีส่ิงรบกวน และเตรียมกลุ่มตวัอยา่ง          
เพื่อเซ็นยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
  1.4  ผูว้จิยัเตรียมความพร้อมในการด าเนินโปรแกรมเสริมสร้างความฉลาด                    
ทางอารมณ์ โดยทบทวนองคค์วามรู้เร่ืองความฉลาดทางอารมณ์ และภาวะสุขภาพจิตจากต ารา 
เรียนรู้หลกัการและแนวทางในการท ากลุ่มจากการเรียนภาคทฤษฎี (รหสัวชิา 106504 การพยาบาล
สุภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง 2) และการฝึกปฏิบติัในรายวชิาการปฏิบติัการพยาบาลสุขภาพจิต           
และจิตเวชขั้นสูง (รหสัวชิา 106505) ของหลกัสูตรระดบับณัฑิตศึกษาซ่ึงไดฝึ้กปฏิบติัเป็นระยะ 
เวลา 1 ภาคการศึกษา 
  1.5  ผูว้จิยัด าเนินการคดัเลือกและเตรียมผูช่้วยวิจยั 2 คน เพื่อช่วยในการด าเนินการ
วจิยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล อนัเป็นการควบคุมตวัแปรแทรกซอ้นอนัเกิดจากความล าเอียงของผูว้จิยั 
ซ่ึงเป็นอาจารยพ์ยาบาลในสาขาวชิาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และมีประสบการณ์                          
ในการท ากลุ่มอยา่งนอ้ย 5 ปี โดยผูช่้วยผูว้จิยัคนแรกจะมีหนา้ท่ีช่วยผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลระยะ
ก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน และผูช่้วยผูว้จิยั
คนท่ีสองจะมีหนา้ท่ีช่วยในการสังเกตพฤติกรรมของกลุ่มตวัอยา่งขณะเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง
ความฉลาดทางอารมณ์ ผูว้จิยัเตรียมผูช่้วยวจิยัโดยใหผู้ช่้วยผูว้จิยัทดลองฝึกการเก็บขอ้มูล สังเกต
พฤติกรรม และบนัทึกขอ้มูลการท าโปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ ร่วมกบัผูว้จิยั 2 คร้ัง
ก่อนไปปฏิบติัจริง เพื่อใหผู้ช่้วยวจิยัเขา้ใจบทบาทและท าหนา้ท่ีของตนเอง ซ่ึงหลงัการเตรียมผูช่้วย
วจิยัเขา้ใจในบทบาทและหนา้ท่ีของตนเองเป็นอยา่งดี สามารถช่วยผูว้จิยัด าเนินการทดลองจนจบ
ส้ินการทดลอง 
  1.6  ผูว้จิยัเตรียมกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ียนิดีเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้จิยั
ด าเนินการนดัหมาย วนั เวลา สถานท่ีในการทดลอง และขั้นตอนการเขา้ร่วมโปรแกรม                       
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ซ่ึงโปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ ประกอบไปดว้ยกิจกรรมจ านวน 8 กิจกรรม ใชเ้วลา
กิจกรรมละ 90 นาที สัปดาห์ละ 2 กิจกรรม ในวนัองัคาร และวนัพฤหสับดี เวลา 18.30-20.00 น.   
ใชร้ะยะเวลาในการทดลองทั้งหมด 4 สัปดาห์ติดต่อกนั  
  1.7  ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามใบเซ็นยนิยอมเพื่อเขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี 
 2.  ขั้นด าเนินการทดลอง 
 ผูว้จิยัด าเนินการตามโปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ในระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะหลงัการทดลอง เสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล ส าหรับกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมตามขั้นตอนดงัน้ี 
  2.1  ระยะก่อนการทดลอง 
  ผูช่้วยวจิยัประเมินภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาล (Pre-test) ในกลุ่มตวัอยา่ง 
คือ นกัศึกษาพยาบาลปีท่ี 1 ท่ีคดัเลือกไวแ้ลว้ 52 คน และจะขออนุญาตกลุ่มตวัอยา่งลงนามใน         
ใบยนิยอมเพื่อเขา้ร่วมการวจิยั หลงัจากนั้นท าการสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย (Simple random sampling) 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 คน 
   2.1.1 กลุ่มทดลอง 
   ผูว้จิยัด าเนินการเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองเพื่อสร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั รายละเอียด ขั้นตอนการเขา้ร่วมโปรแกรมและด าเนินตามแผนกิจกรรม
ของโปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ ซ่ึงประกอบไปดว้ยกิจกรรมจ านวน 8 กิจกรรม           
ใชเ้วลากิจกรรมละ 90 นาที สัปดาห์ละ 2 กิจกรรม ในวนัองัคาร และวนัพฤหสับดี เวลา 18.30-20.00 น. 
ใชร้ะยะเวลาในการทดลองทั้งหมด 4 สัปดาห์ ซ่ึงรูปแบบของการด าเนินกิจกรรมในแต่ละคร้ังจะ
แบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ 
   ระยะเร่ิมตน้กลุ่ม (Initial stage) เนน้การสร้างสัมพนัธภาพ การฝึกเทคนิคการผอ่น
คลายความเครียด ทบทวนการบา้น และบทเรียนท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มคร้ังท่ีผา่นมา 
   ระยะด าเนินกลุ่ม (The working stage) เป็นระยะท่ีด าเนินตามแผนของแต่ละ
กิจกรรมท่ีวางไว ้
   ระยะยติุกลุ่ม (The terminating stage) จะมีการสรุปกิจกรรม การเรียนรู้ท่ีไดรั้บ 
การสอบถามความรู้สึก ประโยชน์ รวมทั้งการสะทอ้นคิดส่ิงท่ีไดจ้ากการท ากิจกรรมดงักล่าว              
โดยแต่ละกิจกรรมมีรายละเอียดดงัน้ี 
    กิจกรรมท่ี 1 “รู้จกักนั รู้จกัฉนัและเธอ” เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ ส ารวจ ทบทวน
ภาวะสุขภาพจิตของตนเอง มีความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะสุขภาพจิตและความสัมพนัธ์ระหวา่ง             
ความฉลาดทางอารมณ์กบัภาวะสุขภาพจิต 
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    กิจกรรมท่ี 2 “ใครเอ่ย…เก่งจงั” เพื่อเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
    กิจกรรมท่ี 3 “ส่ือสาร สร้างสัมพนัธ์ เพิ่มพลงัสู่ความส าเร็จ” เพื่อฝึกทกัษะ 
การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ และรักษาสัมพนัธภาพท่ีดีต่อผูอ่ื้น 
    กิจกรรมท่ี 4 “รู้เท่าทนัอารมณ์” เพื่อใหมี้ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบั                
ภาวะอารมณ์การแสดงออกทางอารมณ์ และผลกระทบของการแสดงอารมณ์ไม่เหมาะสม รวมทั้ง
ฝึกทกัษะการสดงออกทางอารมณ์ ควบคุมอารมณ์ท่ีเหมาะสมได ้
    กิจกรรมท่ี 5 “ต่างคนต่างคิด เปิดจิตใหก้นั” เพื่อส ารวจพฤติกรรมท่ีแสดง         
ความเห็นใจของตนเอง และสามารถแสดงความเห็นใจผูอ่ื้นได ้
    กิจกรรมท่ี 6 “ฉลาดคิด พิชิตอุปสรรค” เพื่อฝึกแกปั้ญหาหรือตดัสินใจแกปั้ญหา 
และตรวจสอบผลการแกปั้ญหา 
    กิจกรรมท่ี 7 “บนัไดสู่ฝัน” เพื่อสร้างแรงจูงใจในตนเองในการไปสู่เป้าหมาย 
ในชีวติ 
    กิจกรรมท่ี 8 “อีคิวดี ชีวมีีสุข” เพื่อทบทวนความรู้ สาระส าคญั การสะทอ้นคิด
ท่ีไดจ้ากการท ากิจกรรมกลุ่ม และแนวทางการน าไปประยกุตใ์ช ้
   2.1.2 กลุ่มควบคุม 
   นกัศึกษาไดรั้บการดูแลตามปกติตามระบบการช่วยเหลือและดูแลนกัศึกษาพยาบาล
ของวทิยาลยัพยาบาลโดยใชร้ะบบอาจารยท่ี์ปรึกษาในการใหค้  าปรึกษาในดา้นการเรียน ปัญหา
สุขภาพ และเร่ืองส่วนตวัระหวา่งการศึกษาแก่นกัศึกษา รวมทั้งการจดักิจกรรมเสริม หลกัสูตรฯ ท่ี
ช่วยในการปรับตวั ซ่ึงถา้นกัศึกษาพยาบาลมีปัญหาสุขภาพจิตข้ึนจะมีระบบการส่งต่อนกัศึกษาจาก
อาจารยท่ี์ปรึกษาไปรับค าปรึกษารายบุคคลกบัอาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญทางดา้นสุขภาพจิต
และจิตเวช หากนกัศึกษารายใดมีปัญหาสุขภาพจิตรุนแรงก็จะส่งต่อ เพื่อพบจิตแพทยต่์อไป 
  2.2  ระยะหลงัการทดลอง 
  หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที ผูช่้วยวจิยัประเมินภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษา
พยาบาลในกลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม และน าขอ้มูลมาวเิคราะห์ต่อไป 
  2.3  ระยะติดตามผล 
  ในระยะติดตามผลหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 1 เดือน ผูช่้วยวจิยัประเมินภาวะสุขภาพจิต 
ของนกัศึกษาพยาบาลในกลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และน าขอ้มูลท่ีไดไ้ป
วเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติต่อไปแผนการด าเนินการทดลองสามารถสรุปไดด้งัภาพท่ี 2 
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  ระยะก่อนทดลอง                              ระยะก่อนทดลอง 

 
 
 

        ระยะทดลอง    ( 4 สัปดาห์)     ระยะทดลอง    ( 4 สัปดาห์) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

              ระยะหลงัทดลอง      ระยะหลงัทดลอง 

 
 

   ระยะติดตามผล   1 เดือน             ระยะติดตามผล    1 เดือน 
 
 

 
ภาพท่ี 2  สรุปขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 

การดูแลนักศึกษาตามปกติ  
มีอาจารยท่ี์ปรึกษาในการให้ค  าปรึกษา 
ดา้นการเรียน ปัญหาสุขภาพ และเร่ือง
ส่วนตวัระหวา่งการศึกษาแก่นกัศึกษา 
รวมทั้งการจดักิจกรรมเสริมหลกัสูตรฯ          
ท่ีช่วยในการปรับตวั  
หากนกัศึกษาพยาบาลมีปัญหาสุขภาพจิต
จะส่งต่อไปรับค าปรึกษารายบุคคลกบั
อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญ
ทางดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช              
หากนกัศึกษารายใดมีปัญหาสุขภาพจิต
รุนแรงก็จะส่งต่อเพื่อพบจิตแพทยต่์อไป 

การดูแลนักศึกษาตามปกติ ร่วมกบัโปรแกรม
เสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ 
กิจกรรมคร้ังท่ี 1 “รู้จกักนั รู้จกัฉนัและเธอ” 
กิจกรรมคร้ังท่ี 2 “ใครเอ่ย…เก่งจงั” 
กิจกรรมคร้ังท่ี 3 “ส่ือสาร สร้างสัมพนัธ์               
เพิ่มพลงัสู่ความส าเร็จ” 
กิจกรรมคร้ังท่ี 4 “รู้เท่าทนัอารมณ์ 
กิจกรรมคร้ังท่ี 5 “ต่างคนต่างคิด เปิดจิตใหก้นั” 
กิจกรรมคร้ังท่ี 6 “ฉลาดคิด พิชิตอุปสรรค” 
กิจกรรมคร้ังท่ี 7 “บนัไดสู่ฝัน” 
กิจกรรมคร้ังท่ี 8 “อีคิวดี ชีวมีีสุข 
 

ประเมินภาวะสุขภาพจิต 

ประเมินภาวะสุขภาพจิต 

ประเมินภาวะสุขภาพจิต 

ประเมินภาวะสุขภาพจิต 

กลุ่มทดลอง 26 คน 
(ประเมินภาวะสุขภาพจิต) 

 

สุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมการวิจยั  
(52 คน) 

กลุ่มควบคุม 26 คน 
(ประเมินภาวะสุขภาพจิต) 
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การวเิคราะห์ข้อมูล  
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลทั้งหมดท่ีเก็บรวบรวมไดม้าวิเคราะห์ โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ   
ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  ตวัแปรทุกตวัมีการกระจายแบบโคง้ปกติ (Normal distribution) ทดสอบโดยใชส้ถิติ
ทั้งในภาพรวม และแยกตามตวัแปรแต่ละตวั ทดสอบโดยใชส้ถิติ Kolmogorov-Smirnov พบวา่ 
ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาล ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั                   
การทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ค่า p-value มีค่าเท่ากบั .07, .20 และ .07 
ตามล าดบั แสดงวา่ขอ้มูลทุกชุดมีการกระจายตวัแบบโคง้ปกติ จึงท าการวิเคราะห์ดว้ยสถิติต่อไป 

 2.  ขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง วิเคราะห์ดว้ยสถิติการแจกแจงความถ่ี 
จ  านวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

 3.  ภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาล น ามาวเิคราะห์ดว้ยสถิติการแจกแจงความถ่ี 
จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 4.  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาลในระยะหลงั
การทดลอง เสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม            
โดยใชส้ถิติการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า (Repeated measure analysis of variance)             
เม่ือพบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาล มีความแตกต่าง ในแต่ละระยะ 
ผูว้จิยัจะท าการทดสอบเป็นรายคู่ดว้ยวธีิการเปรียบเทียบเชิงพหุคูณแบบรายคู่ ของ Bonferroni 
 
 
 

 
 



 

 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) ศึกษา
แบบสองกลุ่มวดัซ ้ าในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และติดตามผล 1 เดือน 
(Two group pre-post tests and follow-up design) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรม
เสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ต่อภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาล ผูว้จิยัน าเสนอ
ผลการวจิยัในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย และกราฟ ตามล าดบัดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง และผลการเปรียบเทียบ 
ความแตกต่างคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ตอนท่ี 2 ขอ้มูลภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
 ตอนท่ี 3 การวเิคราะห์ความแปรปรวนค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษา
พยาบาลในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า  

 
ตอนที ่1  ข้อมูลทัว่ไป คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และผลการเปรียบเทยีบ 
ความแตกต่างคุณลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ และความแตกต่างของลกัษณะทัว่ไปของนกัศึกษาพยาบาล จ าแนกตาม 
 ขอ้มูลพื้นฐาน (n = 52)  
 

ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

X2 p-valua 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       
     หญิง 26 100.00 26 100.00   
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

X2 p-valua 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ     .19++ .41 
     18 ปี 4 15.40 8 30.80   
     19 ปี 20 76.90 16 61.50   
     20 ปี 2 7.70 2 7.70   
                                 ( x = 18.92, SD = 0.48) ( x = 19.04, SD = 1.70)  
ผลการเรียนเฉล่ียสะสม (GPA)    .11 .73 
     2.00-3.00 13 50.00 12 46.20   
     3.00-4.00 13 50.00 14 53.80   
 ( x = 3.02, SD = 0.27) ( x = 3.04, SD = 0.34)   
โรคประจ าตวั     1.00+ .65 
     ไม่มี 22 84.60 22 84.60   
     มี 4 15.40 4 15.40   
ภูมิล าเนา     .25++ .35 
     ชยัภูมิ 14 53.80 17 65.40   
     สุพรรณบุรี 9 34.60 9 34.60   
     นครพนม 2 7.70 0 0.0   
     สุรินทร์ 1 3.80 0 0.0   
รายไดข้องนกัศึกษา    .27++ .14 
     < 3,000 3 11.50 2 7.70   
     3,000-5,000 16 61.50 10 38.50   
     > 5,000 7 27.00 14 53.80   
                         ( x = 4034.61; SD = 613.15) ( x = 4754.61; SD = 2358.12) 
รายจ่ายของนกัศึกษา    .00 1.00 
     เพียงพอ 18 69.20 18 69.20   
     ไม่เพียงพอ 8 30.80 8 30.80   

+Fisher’s exact test, ++Cramer’s V 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

X2 p-valua 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายไดข้องบิดามารดา    .00++ 1.00 
     < 15,000 9 34.60 5 19.20   
     15,000-30,000 14 53.80 15 51.70   
     > 30,000 3 11.50 6 23.10   
                      ( x = 19346.15, SD = 9662.05) ( x = 31769.23, SD = 56876.22)  
สถานภาพครอบครัว    .15++ .57 
     อยูด่ว้ยกนั 19 73.10 20 76.90   
     บิดา/ มารดา 
ถึงแก่กรรม 

3 11.50 1 3.80   

     หยา่ร้าง 4 15.40 5 19.20   
อาชีพของบิดา     .33++ .35 
     รับจา้ง 10 38.50 15 57.70   
     เกษตรกรรม 11 42.30 7 26.90   
     รับราชการ 1 3.80 2 7.70   
     คา้ขาย 2 7.70 1 3.80   
     พนกังานบริษทั  2 7.70 0 0.00   
     ธุรกิจส่วนตวั 0 0.00 1 3.80   
อาชีพของมารดา     .42++ .10 
     รับจา้ง 7 26.90 12 46.20   
     เกษตรกรรม 15 57.70 6 23.10   
     คา้ขาย 2 7.70 4 15.40   
     รับราชการ 2 7.70 1 3.80   
     รัฐวสิาหกิจ 0 0.00 1 3.80   
     พนกังานบริษทั  0 0.00 2 7.70   

+Fisher’s exact test, ++Cramer’s V  
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

X2 p-valua 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความสมคัรในการศึกษา    .12 .73 
     สมคัรใจ 20 76.90 21 80.80   
     ไม่สมคัรใจ 6 23.10 5 19.20   

+Fisher’s exact test, ++Cramer’s V 
 
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองทั้งหมดเป็นเพศหญิง มีอายเุฉล่ียเท่ากบั
18.92 (SD = 0.48) มีเกรดเฉล่ียสะสมเท่ากบั 3.61 (SD = 0.18) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั คิดเป็น
ร้อยละ 84.60 มีภูมิล าเนาส่วนใหญ่อยูใ่นจงัหวดัชยัภูมิ คิดเป็นร้อยละ 53.80 มีรายไดเ้ฉล่ียเท่ากบั 
4034.61 (SD = 613.15) มีรายจ่ายเฉล่ียเท่ากบั 3792.30 (SD = 791.92) ส่วนใหญ่มีรายไดเ้พียงพอกบั
รายจ่าย คิดเป็นร้อยละ 69.20 ส่วนรายไดเ้ฉล่ียของบิดามารดาเท่ากบั 19346.15 (SD = 9662.05) 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพอยูด่ว้ยกนั คิดเป็นร้อยละ73.10 และบิดามารดาประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
คิดเป็นร้อยละ 42.30 และ 57.70 ซ่ึงส่วนใหญ่มีความสมคัรใจในการศึกษา คิดเป็นร้อยละ 76.90 
 กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มควบคุมทั้งหมดเป็นเพศหญิง มีอายเุฉล่ียเท่ากบั 19.04 (SD = 1.70)    
มีเกรดเฉล่ียสะสมเท่ากบั 3.61 (SD = 0.24) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั คิดเป็นร้อยละ 84.60             
มีภูมิล าเนาส่วนใหญ่อยูใ่นจงัหวดัชยัภูมิ คิดเป็นร้อยละ 65.40 มีรายไดเ้ฉล่ียเท่ากบั 4754.61            
(SD = 2358.12) มีรายจ่ายเฉล่ียเท่ากบั 4346.15 (SD = 1578.66) ส่วนใหญ่มีรายไดเ้พียงพอกบั
รายจ่าย คิดเป็นร้อยละ 69.20 ส่วนรายไดข้องบิดามารดาเฉล่ียเท่ากบั 31769.23 (SD = 56876.22)                  
มีสถานภาพอยูด่ว้ยกนั คิดเป็นร้อยละ76.90 และบิดา มารดาประกอบอาชีพรับจา้ง คิดเป็นร้อยละ 
57.70 และ 46.20 ซ่ึงส่วนใหญ่มีความสมคัรใจในการศึกษา คิดเป็นร้อยละ 80.80 

 เม่ือทดสอบความแตกต่างลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ เพศ 
อาย ุเกรดเฉล่ียสะสม โรคประจ าตวั ภูมิล าเนา รายได ้รายจ่าย ความเพียงพอ รายไดข้องบิดามารดา
สถานภาพ อาชีพของบิดา มารดามีอาชีพ ความสมคัรใจในการศึกษา ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ตอนที ่2  ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทันท ีและระยะตดิตามผล 1 เดือน 
 
ตารางท่ี 3 คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษา 
 พยาบาลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนทดลองหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 
 ทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
 

ระยะการทดลอง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Mean SD Mean SD 

ก่อนการทดลอง  10.42 3.04 9.00 2.92 
หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 8.35 2.17 8.50 2.53 
ติดตามผล 1 เดือน  6.96 2.73 8.35 2.52 

  
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตในระยะ
ก่อนทดลองของนกัศึกษาพยาบาล เท่ากบั 10.42 (SD = 3.04) ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 
เท่ากบั 8.35 (SD = 2.17) และระยะติดตามผล 1 เดือน เท่ากบั 6.96 (SD = 2.73) ส่วนกลุ่มตวัอยา่ง 
ในกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตในระยะก่อนทดลองของนกัศึกษาพยาบาล เท่ากบั 
9.00 (SD = 2.92) ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที เท่ากบั 8.50 (SD = 2.53) และระยะติดตามผล                   
1 เดือน เท่ากบั 8.35 (SD = 2.52)  

เม่ือทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลองดว้ยสถิติแบบอิสระที (Independent t- test) พบวา่ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 (t50 = 1.71, p = .96) แสดงใหเ้ห็นวา่ นกัศึกษาพยาบาลก่อนเขา้ร่วมการทดลอง                       
มีภาวะสุขภาพจิตท่ีไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาลของกลุ่มทดลอง 
 และกลุ่มควบคุมในระยะก่อนทดลอง 
 

กลุ่ม จ านวน Mean SD t df p-value 
กลุ่มทดลอง 26 10.63 3.04 1.71 50 .96 
กลุ่มควบคุม 26 9.00 2.92    

 
ตอนที ่3 การวเิคราะห์ความแปรปรวนค่าเฉลีย่คะแนนภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา
พยาบาล ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง เสร็จส้ินทนัท ีและระยะตดิตาม
ผล 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยการวเิคราะห์ความแปรปรวน 
แบบวดัซ ้า  
 
ตารางท่ี 5 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษา 
 พยาบาล ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง 
 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 

ระหวา่งกลุ่ม 
     วธีิการทดลอง 

 
1 

 
11527.44 

 
11527.44 

 
672.67 

 
 .000*** 

     ความคลาดเคล่ือน 50  856.83 17.13   

ภายในกลุ่ม      

     เวลา 2 112.43 56.21 26.17 .000*** 

     วธีิการทดลองกบัระยะเวลา 2 51.50 25.75 11.99 .000*** 

     ความคลาดเคล่ือน 100 214.74 2.14   

*** p < .001 
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 จากตารางท่ี 5 พบวา่ วธีิการทดลองมีผลท าใหค้ะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตของ         
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (F1,50 = 672.67,       
p = < .001) แสดงใหเ้ห็นวา่ ภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาลในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม
เสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์มีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตแตกต่างกบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ
การดูแลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาลภายในกลุ่มทดลอง             
และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บวธีิการทดลองท่ีแตกต่างกนั พบวา่ วธีิการทดลองกบัระยะเวลา ส่งผลต่อ          
ค่าคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยท าใหค้่าคะแนนเฉล่ีย               
ภาวะสุขภาพจิตแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (F2,100 = 11.99, p = < .001)  
แสดงวา่วธีิการทดลองมีปฏิสัมพนัธ์กบัระยะเวลาในการทดลอง โดยเม่ือระยะเวลาเปล่ียนแปลงไป     
มีผลท าใหค้่าคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บวธีิการทดลอง          
ท่ีแตกต่างกนัเปล่ียนแปลงตามไปดว้ย ซ่ึงเม่ือน าค่าคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตมาวาดกราฟท่ีแสดง
การเปล่ียนแปลงดงักล่าว พบวา่ ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บวธีิการทดลองท่ีแตกต่างกนัจะมีคะแนนเฉล่ีย                         
ภาวะสุขภาพจิตแตกต่างกนั ดงัแสดงในภาพท่ี 3 
 

 
 
ภาพท่ี 3  ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลอง 
  
 

(SD = 2.53) 
(SD = 3.04) 

(SD = 2.52) 

(SD = 2.92) (SD =2.17) 
(SD = 2.73) 
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 จากภาพท่ี 3 พบวา่ ในระยะก่อนทดลอง คะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตวัอยา่ง
ในกลุ่มทดลอง ( x = 10.42, SD = 3.04) และกลุ่มควบคุม ( x = 9.00, SD = 2.92) มีค่าใกลเ้คียงกนั 
แต่ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีและระยะติดตามผล 1 เดือน พบวา่มีการเปล่ียนแปลง       
ของคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตวัอยา่ง โดยในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที              
ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิต ( x = 8.35, SD = 2.17) ต ่ากวา่กลุ่มควบคุม ( x = 8.50,             
SD = 2.53) ส าหรับในระยะติดตามผล 1 เดือน พบวา่ มีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิต ( x = 6.96,   
SD = 2.73) ต ่ากวา่กลุ่มควบคุม ( x = 8.35, SD = 2.52) และพบวา่ เส้นกราฟคะแนนเฉล่ียภาวะ
สุขภาพจิตของทั้งสองกลุ่มในระยะทดลองจะตดักนั (ซ่ึงตรงกบัผลการวิเคราะห์ท่ีพบวา่มี
ปฏิสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ) แต่เม่ือพิจารณาต่อในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที
กบัระยะติดตามผล 1 เดือน จะเห็นไดว้า่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตในระยะก่อน
การทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ลดลง (กราฟเส้นทึบ)            
ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จ
ส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ไม่ค่อยแตกต่างกนั (กราฟเส้นประ) แสดงใหเ้ห็นวา่                  
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนภาวะสุขภาพจิตในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที            
และระยะติดตามผล 1 เดือนแตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวเิคราะห์ทางสถิติท่ีพบวา่ คะแนน
เฉล่ียภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .001  
 แสดงใหเ้ห็นวา่ วธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลองนั้นส่งผลต่อคะแนนเฉล่ีย
ภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาล โดยนกัศึกษาพยาบาลท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้าง            
ความฉลาดทางอารมณ์มีผลท าใหค้ะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาลในกลุ่มทดลอง
ลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 หลงัจากนั้นจึงวิเคราะห์              
ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาลในกลุ่มทดลองในช่วง
ระยะเวลาท่ีแตกต่างกนัดว้ยวิธี Bonferroni ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษา 
 พยาบาลในกลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที  
 และระยะติดตามผล 1 เดือน 
 

Time M 
ระยะเวลา 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ระยะติดตามผล 
ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง 
ระยะติดตามผล 1 เดือน 

10.42 
9.00 
6.96 

 
 
 

1.29** 
 
 

2.06** 
.77** 

 
** p < .001 
 
 จากตารางท่ี 6 เม่ือทดสอบรายคู่คะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาลใน
กลุ่มทดลอง ในช่วงระยะเวลาท่ีแตกต่างกนัดว้ยวธีิ Bonferroni พบวา่ คะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิต
ของนกัศึกษาพยาบาลในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะ
ติดตามผลมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 อยา่งนอ้ย 1 คู่ โดยพบวา่ 
คะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที ( x = 8.35, SD = 2.17) ต ่ากวา่
ระยะก่อนการทดลอง ( x = 10.42, SD = 3.04) และระยะติดตามผล ( x = 6.96, SD = 2.73) ต ่าระยะ
ก่อนการทดลอง ( x =10.42, SD = 3.04) แสดงใหเ้ห็นวา่ นกัศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ
โปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ เม่ือเสร็จส้ินการทดลอง พบวา่ มีภาวะสุขภาพจิตดีกวา่
ในระยะก่อนการทดลองระยะหลงั การทดลองเสร็จส้ินทนัทีและระยะติดตามผล โดยมีค่าคะแนน
เฉล่ียภาวะสุขภาพจิตต ่ากวา่ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะ
ติดตามผล 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

  
 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design)       
แบบสองกลุ่มวดัซ ้ า ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล     
1 เดือน เพื่อศึกษาโปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ต่อภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษา
พยาบาล กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 วทิยาลยัพยาบาล         
บรมราชชนนี สุพรรณบุรี ปีการศึกษา 2560 ท่ีมีคุณลกัษณะตามเกณฑ ์จ านวน 52 คน ใชว้ธีิการสุ่ม
อยา่งง่าย (Simple-random sampling) แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 26 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 
26 คน ด าเนินการทดลองในระหวา่งเดือนมกราคม พ.ศ. 2560 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 เคร่ืองมือ
วจิยั ประกอบดว้ยแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาของคลอนบาค เท่ากบั 0.80 และโปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ ผูว้จิยัด าเนินการ
ทดลองดว้ยตนเองโดยท ากิจกรรมกลุ่มทั้งหมด 8 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ส าหรับ
กลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามรูปแบบปกติ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา สถิติแบบอิสระที 
(Independent t-test) การวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวดัซ ้ า (Two-way repeated measure 
ANOVA) และการเปรียบเทียบรายคู่ดว้ยวธีิบอนเฟอโรนี (Bonferroni) ไดผ้ลการวจิยัดงัน้ี 
 

สรุปผลการวจิัย 
 1.  นกัศึกษาพยาบาลท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์มีคะแนน
เฉล่ียภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาลในกลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั          
ทางสถิติท่ีระดบั .001 ทั้งในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
 2.  นกัศึกษาพยาบาลท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์มีคะแนน
เฉล่ียภาวะสุขภาพจิต หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ต ่ากวา่ในระยะ
ก่อนการทดลอง และยงัมีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตในระยะติดตามผล 1 เดือน ต ่ากวา่ระยะ    
หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .001 
 

การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ต่อภาวะสุขภาพจิต 
ของนกัศึกษาพยาบาล สามารถอภิปรายผลการวิจยัตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาไดด้งัน้ี  
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 1.  นกัศึกษาพยาบาลท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์มีคะแนน
เฉล่ียภาวะสุขภาพจิตในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือนต ่ากวา่           
กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 แสดงใหเ้ห็นวา่เม่ือนกัศึกษา
พยาบาลเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ซ่ึงเป็นการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม           
ท่ีมุ่งเนน้การเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์สามดา้น คือ ดา้นเก่ง ดา้นดี และดา้นสุขครบทุก
กิจกรรมมีภาวะสุขภาพจิตดีกวา่นกัศึกษาพยาบาลท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ โดยจะเห็นไดจ้าก          
ค่าคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตท่ีลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ีสามารถอธิบายผลการวจิยั
ตามแนวคิดความฉลาดทางอารมณ์ของ กรมสุขภาพจิต (2543) และการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งไดว้า่ เม่ือนกัศึกษาพยาบาลไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มเพื่อเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์
จ านวน 8 คร้ัง ซ่ึงกิจกรรมในแต่ละคร้ังไดถู้กออกแบบข้ึนมาเพื่อเนน้การเสริมสร้างความฉลาด          
ทางอารมณ์ในสามดา้น คือ ดา้นเก่ง ดา้นดี และดา้นสุข โดยด าเนินกิจกรรมผา่นกระบวนการกลุ่ม 
(Group process) ซ่ึงจะเปิดโอกาสใหน้กัศึกษาพยาบาลท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มเกิดการเรียนรู้ 
แลกเปล่ียนความคิดเห็น รวมทั้งประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนั             
ในแต่ละกิจกรรมจะเป็นตวัขบัเคล่ือนใหส้มาชิกกลุ่มเรียนรู้ เกิดการปรับเปล่ียนทศันคติ ความคิด 
ความรู้สึก และพฤติกรรม ซ่ึงจะส่งผลโดยตรงต่อการพฒันาความฉลาดทางอารมณ์ทั้งสามดา้น           
เม่ือนกัศึกษามีความฉลาดทางอารมณ์สูงข้ึนอยา่งค่อยเป็นค่อยไปก็จะสามารถใชส้ติ และศกัยภาพ
ของตนเองในการแกปั้ญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน 
 การเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ในแต่ละดา้นจะด าเนินการขบัเคล่ือนผา่นรูปแบบ
ของกิจกรรมกลุ่มท่ีมีจุดเนน้ในการพฒันาความฉลาดทางอารมณ์ท่ีแตกต่างกนัอยา่งค่อยเป็นค่อยไป 
โดยการเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ดา้นดีจะเนน้ให้สมาชิกส ารวจ ท าความเขา้ใจ เปิดใจ
ยอมรับความเป็นตวัเอง ทบทวนขอ้ดีและขอ้เสีย รู้เท่าทนัอารมณ์ของตนเอง เร่ิมสร้างแรงจูงใจ          
และเป้าหมายในชีวติ ส่วนดา้นเก่งจะเนน้การเรียนรู้ร่วมกนัผา่นกระบวนการกลุ่ม                              
และการมอบหมายงานกลุ่มเพื่อใหเ้กิดการเสริมสร้างวนิยั ความรับผดิชอบ พฒันาทกัษะการส่ือสาร
และการแกปั้ญหา มีเป้าหมาย และแรงจูงใจในการท างานใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีชดัเจนมากข้ึน  
รวมทั้งสามารถอยูร่่วมกนักบัผูอ่ื้นไดดี้ข้ึน และดา้นสุขซ่ึงเนน้การพฒันาการยอมรับและการมอง
ตนเองในทางบวกมากข้ึน เพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และมีก าลงัใจท่ีจะขบัเคล่ือนตนเอง          
ไปสู่เป้าหมายในชีวติต่อไป ซ่ึงเม่ือนกัศึกษาพยาบาลเขา้ร่วมกิจกรรมการเสริมสร้างความฉลาด        
ทางอารมณ์ทั้งแปดคร้ังดงักล่าวจะมีความฉลาดทางอารมณ์ทั้งสามดา้นเพิ่มข้ึนตามล าดบั                 
โดยจากการสังเกตพฤติกรรมและการประเมินจากการสะทอ้นคิดในขณะร่วมกิจกรรมแต่ละคร้ัง
พบวา่ นกัศึกษาพยาบาลท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มเร่ิมรู้จกัตนเองมากข้ึน รู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง           
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มีแรงจูงใจในการเรียน สามารถควบคุมอารมณ์และความตอ้งการของตนเองไดเ้ป็นอยา่งดี              
มีความเห็นใจผูอ่ื้น และมีความรับผดิชอบต่อส่วนรวม สามารถแกปั้ญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
และมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น และสามารถใชชี้วติไดอ้ยา่งเป็นสุข ซ่ึงการเปล่ียนแปลงของนกัศึกษา
ท่ีเกิดข้ึนสามารถสังเกตไดจ้ากการสะทอ้นคิดและพฤติกรรมในขณะเขา้ร่วมกิจกรรมซ่ึงเร่ิม
เปล่ียนแปลงไปอยา่งชดัเจนตั้งแต่กิจกรรมคร้ังท่ี 3 เป็นตน้ไป นอกจากน้ีเม่ือนกัศึกษาตอ้งเผชิญกบั
สถานการณ์ท่ีกดดนัก็สามารถใชส้ติ และศกัยภาพของตนเองในการประเมินหรือแกไ้ขปัญหาได้
อยา่งดีมากข้ึนท าใหไ้ม่รู้สึกตึงเครียด กดดนั และมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดีข้ึนโดยไม่มีอาการทางกาย 
เช่น ไม่ปวดศีรษะ สามารถนอนหลบัพกัผอ่นไดดี้ ไม่วิตกกงัวล มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น                  
และไม่ซึมเศร้า ดงัจะเห็นไดจ้ากค่าคะแนนเฉล่ียของภาวะสุขภาพจิตภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ        
ท่ีลดต ่ากวา่ในกลุ่มควบคุม ซ่ึงผลการศึกษาดงักล่าวสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ บุษบา บริสุทธ์ิ 
(2552) ท่ีพบวา่ นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2 ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมพฒันาความฉลาดทางอารมณ์                        
มีความฉลาดทางอารมณ์สูงข้ึนกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และเป็นไป         
ในทิศทางเดียวกบัการศึกษาของ รุจิรา คงสง (2546) ท่ีพบวา่ นกัเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์มีการปรับตวัทางสังคมสูงกวา่กลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 2. นกัศึกษาพยาบาลท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์มีคะแนน
เฉล่ียภาวะสุขภาพจิตหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ต ่ากวา่ในระยะ
ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .001 แสดงใหเ้ห็นวา่นกัศึกษาพยาบาลท่ีไดรั้บ
โปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์มีภาวะสุขภาพจิตดีข้ึนกวา่ในระยะก่อนการทดลอง  
โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตต ่ากวา่ในระยะก่อนการทดลอง ทั้งน้ีสามารถอธิบายตาม
แนวคิดความฉลาดทางอารมณ์ของ กรมสุขภาพจิต (2543) และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
ไดว้า่ เม่ือนกัศึกษาพยาบาลเขา้ร่วมกิจกรรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์แบบกลุ่มครบ                  
ทั้ง 8 คร้ัง จะมีความฉลาดทางอารมณ์ในสามดา้น คือ ดา้นเก่ง ดา้นดี และดา้นสุขเพิ่มข้ึน นกัศึกษา 
ก็จะมีความฉลาดทางอารมณ์สูงข้ึนโดยจะเห็นไดจ้ากท่ีนกัศึกษาพยาบาลรู้จกัตนเองมากข้ึน               
มีความภาคภูมิใจในตนเอง สามารถควบคุมอารมณ์ และความตอ้งการของตนเองไดดี้ข้ึน                
สามารถแกปั้ญหาไดดี้ข้ึน มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัเพื่อนหรือผูอ่ื้นมากข้ึน มีความเห็นใจผูอ่ื้น                  
มีแรงจูงใจในการเรียน และรับผดิชอบต่อส่วนรวมมากข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ บุษบา 
บริสุทธ์ิ (2552) ท่ีพบวา่ นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2 ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมพฒันาความฉลาดทาง
อารมณ์มีความฉลาดทางอารมณ์สูงข้ึน ซ่ึงการท่ีนกัศึกษามีความฉลาดทางอารมณ์สูงข้ึนตอ้งเผชิญ
กบัสถานการณ์ท่ีกดดนัก็จะสามารถใชส้ติ และศกัยภาพของตนเองในการแกปั้ญหาหรือผา่นพน้
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สถานการณ์นั้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพส่งผลใหมี้ภาวะสุขภาพจิตท่ีดี โดยไม่แสดงออกดว้ยอาการ
ทางกาย ไม่มีความวติกกงัวล และนอนหลบัได ้มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น และไม่มีภาวะซึมเศร้า  
ดงัจะเห็นไดจ้ากค่าคะแนนเฉล่ียของภาวะสุขภาพจิตภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ท่ีลดต ่ากวา่ก่อน
เขา้ร่วมโปรแกรมฯ ซ่ึงเป็นไปในทิศทางเดียวกบัการศึกษาของ รุจิรา คงสง (2546) ท่ีพบวา่ นกัเรียน
ชั้นประถมศึกษาตอนปลายท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์มีการปรับตวั
ทางสังคมสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 นอกจากน้ีจากการสังเกตพฤติกรรม และการสะทอ้นคิดในการท ากิจกรรมแต่ละคร้ังยงั
เห็นพฒันาการและการเปล่ียนแปลงของนกัศึกษาท่ีชดัเจนมากข้ึน โดยการเปล่ียนแปลงดงักล่าว             
จะปรากฎอยา่งชดัเจนในการเขา้ร่วมกิจกรรมตั้งแต่คร้ังท่ี 3 เป็นตน้ไป โดยพบวา่นกัศึกษาเร่ิมมีสี
หนา้ท่ีสดใสข้ึน สามารถบอกจุดอ่อน จุดแขง็ของตนเองได ้เขา้ใจศกัยภาพของตนเองมากข้ึน 
สามารถควบคุมอารมณ์ไดดี้ข้ึน แสดงออกถึงการยอมรับผูอ่ื้น และมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัเพื่อน           
มากข้ึน ซ่ึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนดงักล่าวจะค่อยเป็นค่อยไปตั้งแต่การเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังแรก
จนส้ินสุดกิจกรรมคร้ังท่ีแปด ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีไดพ้ยายามออกแบบกิจกรรมตาม
องคป์ระกอบหลกัของความฉลาดทางอารมณ์ และมีการเรียงล าดบักิจกรรมใหส้อดคลอ้ง                    
และเหมาะสมกบัแนวคิดของ Goleman (1995) ท่ีระบุวา่ การพฒันาความฉลาดทางอารมณ์               
ควรพฒันาไปเป็นล าดบัขั้น โดยเร่ิมจากขั้นต ่าสุด และค่อย ๆ พฒันาไปทีละขั้น และเม่ือพฒันาไป
สักระยะความฉลาดทางอารมณ์นั้นจะคงอยูแ่ละมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงรูปแบบของกิจกรรม
จึงเรียงล าดบัตามองคป์ระกอบของความฉลาดทางอารมณ์โดยเร่ิมจากการให้นกัศึกษาเรียนรู้                
และท าความรู้จกัตนเอง ฝึกทกัษะการควบคุมอารมณ์ของตนเอง หลงัจากนั้นจึงเร่ิมเรียนรู้                   
การแกปั้ญหา การรู้จกัผูอ่ื้น และการอยูร่่วมกบัผูอ่ื้น ซ่ึงรูปแบบของกิจกรรมดงักล่าวท าใหน้กัศึกษา
เกิดการเปล่ียนแปลงภายในตนเองอยา่งค่อยเป็นค่อยไป ร่วมกบัการมอบหมายการบา้น                        
หรือการส่งเสริมให้นกัศึกษาน าส่ิงท่ีเรียนรู้ในกิจกรรมกลุ่มไปใชใ้นชีวติประจ าวนัยงัช่วยเสริมสร้าง
ความฉลาดทางอารมณ์อยา่งต่อเน่ือง จนท าใหค้วามฉลาดทางอารมณ์นั้นคงอยู ่และเม่ือนกัศึกษา
ตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีกดดนัหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ในระยะหน่ึงเดือน นกัศึกษาก็ยงั
สามารถจดัการและเผชิญกบัสถานการณ์ต่าง ๆ ไดเ้ป็นอยา่งดีโดยใชป้ระสบการณ์ท่ีไดเ้รียนรู้จาก
การเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ไดอ้ยา่งต่อเน่ืองนกัศึกษาจึงมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี ดงัจะเห็นไดจ้ากภายหลงั
ส้ินสุดการทดลองในระยะติดตามผล 1 เดือน นกัศึกษามีคะแนนภาวะสุขภาพจิตลดลงกวา่ก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรมฯ และหลงัส้ินสุดการทดลองทนัที  
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่ ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ 
ส่งผลใหภ้าวะสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาลดีข้ึน ดงันั้นผูว้จิยัจึงขอเสนอแนะดงัน้ี 

 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล สามารถน ารูปแบบโปรแกรมเสริมสร้างความฉลาด     
ทางอารมณ์ไปประยกุตใ์ชใ้นการเสริมสร้างภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีอ่ืน           
หรือนกัศึกษากลุ่มอ่ืนต่อไป 
 2.  ดา้นการวิจยั ผลการวจิยัเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
ความฉลาดทางอารมณ์ในกลุ่มประชากรอ่ืนหรือต่อตวัแปรอ่ืน เช่น การปรับตวั หรือสัมพนัธภาพ
กบัผูอ่ื้น เป็นตน้ 
 3.  ดา้นการเรียนการสอน คณาจารยใ์นสถาบนัการศึกษาพยาบาล สามารถน ารูปแบบ
โปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ไปสอดแทรกในกิจกรรมการเรียนการสอน                     
เพื่อเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ใหก้บันกัศึกษาพยาบาลปีอ่ืนได ้
 

ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ท่ีมีต่อตวัแปรอ่ืน 
เช่น การปรับตวั ความเครียด หรือภาวะซึมเศร้า เป็นตน้ 
 2. ควรมีการติดตามภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาลในระยะยาว เช่น ในระยะ                
3 เดือน หรือ 6 เดือน เพื่อดูประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ในระยะยาว 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 

(กลุ่มทดลอง) 
 
การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ต่อภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษา
พยาบาล 

 
รหัสจริยธรรมการวจัิย  02-11-2560 
 
ช่ือผู้วจัิย นางเสาวลกัษณ์ ศรีโพธ์ิ 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ต่อ
ภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาล 

  ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นนกัศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
 ชั้นปีท่ี 1 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ท่ีมีคะแนนจากการประเมินดว้ยแบบประเมิน

ภาวะสุขภาพจิต มากกวา่ 6 คะแนน และไม่เคยไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคทางจิตเวช 
 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือเขา้ร่วมกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างความฉลาด

ทางอารมณ์ทั้งหมด 8 คร้ัง ไดแ้ก่ 1) “รู้จกักนั รู้จกัฉนัและเธอ” 2) “ใครเอ่ย…เก่งจงั” 3) “ส่ือสาร 
สร้างสัมพนัธ์ เพิ่มพลงัสู่ความส าเร็จ” 4) “รู้เท่าทนัอารมณ์” 5) “ต่างคนต่างคิด เปิดจิตใหก้นั”                 
6) “ฉลาดคิด พิชิตอุปสรรค” 7) “บนัไดสู่ฝัน” 8) “อีคิวดี ชีวมีีสุข”ซ่ึงจะใชเ้วลาประมาณ                      
60-90 นาที/ กิจกรรม โดยท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มแต่อยา่งใด ทั้งน้ีดิฉนัขอความร่วมมือ         
ท่านตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัตวัท่าน และแบบสอบถามภาวะสุขภาพจิตก่อนการท ากิจกรรม      
และหลงัจากท ากิจกรรม ซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 15 นาที 
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ี เม่ือท่านเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์
ท่านจะไดรั้บกิจกรรมสร้างเสริมความฉลาดทางอารมณ์เพื่อส่งเสริมใหส้ามารถควบคุมอารมณ์ 
และความตอ้งการของตนเองและเป็นแนวทางส าหรับอาจารยพ์ยาบาลในการท ากิจกรรมเสริมสร้าง
ความฉลาดทางอารมณ์เพื่อเสริมสร้างภาวะสุขภาพจิตท่ีดีในนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 ต่อไป  
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 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน  
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทน  
การระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็น
กระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ
ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยั 
จะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั             
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี                    
นางเสาวลกัษณ์ ศรีโพธ์ิ หมายเลขโทรศพัท ์091-2631431 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ดวงใจ 
วฒันสินธ์ุ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา หมายเลขโทรศพัท ์           
038-102760 
 

       นางเสาวลกัษณ์ ศรีโพธ์ิ 
         ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 

(กลุ่มควบคุม) 
 
การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ต่อภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษา
พยาบาล 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย  02-11-2560 
 
ช่ือผู้วจัิย นางเสาวลกัษณ์ ศรีโพธ์ิ 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ต่อ
ภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาล 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นนกัศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
ชั้นปีท่ี 1 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ท่ีมีคะแนนจากการประเมินดว้ยแบบประเมิน
ภาวะสุขภาพจิต มากกวา่ 6 คะแนน และไม่เคยไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคทางจิตเวช 
เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือขอความร่วมมือท่านตอบแบบสอบถาม
เก่ียวกบัตวัท่าน และแบบสอบถามภาวะสุขภาพจิตในคร้ังน้ี และในสัปดาห์ท่ี 5 และระยะติดตามผล  
1 เดือน โดยใชเ้วลาประมาณ 15 นาที ซ่ึงขณะเขา้ร่วมโครงการฯ ท่านจะไดรั้บการดูแลตามปกติ 
โดยเม่ือท่านรู้สึกไม่สบายใจ หรือมีปัญหาสุขภาพจิต ท่านจะไดรั้บค าปรึกษาจากอาจารยพ์ยาบาล 
ท่ีเป็นท่ีปรึกษาของท่าน  
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ีการวจิยัคร้ังน้ีจะเป็นแนวทางส าหรับอาจารยพ์ยาบาล          
ในการท ากิจกรรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์เพื่อเสริมสร้างภาวะสุขภาพจิตท่ีดีในนกัศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี 1 ต่อไป 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน  
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทน       
การระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่าน             
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ท่ีเป็นกระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ
ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยั 
จะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั             
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี     
นางเสาวลกัษณ์ ศรีโพธ์ิ หมายเลขโทรศพัท ์091-2631431 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ดวงใจ 
วฒันสินธ์ุ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา หมายเลขโทรศพัท ์           
038-102760 
 

       นางเสาวลกัษณ์ ศรีโพธ์ิ 
         ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

------------------------ 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ต่อภาวะ
สุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาล 
 วนัใหค้  ายนิยอม วนัท่ี..............เดือน....................................พ.ศ. .............. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมีความ
เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบั และจะเปิดเผยในภาพรวม  
ท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม          
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม.................................................................................ผูย้นิยอม 
    (.........................................................................) 
   ลงนาม.................................................................................พยาน 
    (.........................................................................) 
   ลงนาม.................................................................................ผูช่้วยผูว้จิยั 
    (.........................................................................) 
   ลงนาม.................................................................................ผูว้จิยั 
                                     (นางเสาวลกัษณ์ ศรีโพธ์ิ) 

 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั 

หนงัสือขอเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

แบบสอบถามเลขท่ี…………………... 
     วนัท่ี....................................................... 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการท าวจิยั 
 
 แบบสอบถามฉบบัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของงานวจิยัเร่ือง ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความ
ฉลาดทางอารมณ์ต่อภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาลประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและแบบประเมินภาวะสุขภาพจิตแบบสอบถามฉบบัน้ีมี จ  านวน               
4 หนา้ 40 ขอ้ โดยเป็นขอ้ความเก่ียวกบัความรู้สึกและความคิดของนกัศึกษา โดยใชร้ะยะเวลา        
ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 10-15 นาที ขอความกรุณานกัศึกษาในการตอบแบบสอบถาม
ตามความเป็นจริงมากท่ีสุด เน่ืองจากขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นประโยชน์ต่อการวจิยัและเป็นขอ้มูลพื้นฐาน
ส าคญัเก่ียวกบัภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาล ซ่ึงผูบ้ริหารและคณาจารยจ์ะสามารถน าไปใช้
ในการก าหนดนโยบายการจดัการเรียน การสอน เพื่อพฒันาความฉลาดทางอารมณ์สร้างเสริม           
ภาวะสุขภาพจิตท่ีดีในนกัศึกษาพยาบาลต่อไป ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยัจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั      
ไม่มีการเปิดเผย และไม่มีผลอยา่งใดทั้งส้ินต่อนกัศึกษา โดยผูว้จิยัจะน าขอ้มูลไปวิเคราะห์และ
น าเสนอในภาพรวมเท่านั้น  

การเขา้ร่วมในงานวิจยัคร้ังน้ี เป็นไปตามความสมคัรใจของนกัศึกษาเม่ือไดรั้บทราบขอ้มูล
แลว้ นกัศึกษามีสิทธิท่ีจะตอบรับ หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยั โดยท่ีไม่มีผลใด ๆ กบันกัศึกษา
ทุกประการ หากนกัศึกษาเห็นในประโยชน์และยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั โปรดตอบแบบสอบถามให้
ครบถว้นทุกขอ้และตรงกบัความเป็นจริงของตนเองมากท่ีสุด 

ผูว้จิยัขอขอบคุณนกัศึกษาผูต้อบแบบสอบถามทุกคนท่ีให้ความร่วมมือในการวิจยัคร้ังน้ี 
 

    นางเสาวลกัษณ์ ศรีโพธ์ิ 
    นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

    คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมายลงในช่องท่ีตรงกบัขอ้มูลจริงของฉนั และเติมขอ้ความลงใน

ช่องวา่งซ่ึงตรงกบัลกัษณะของฉนัตามความเป็นจริงในปัจจุบนั 
1. เพศ (  ) ชาย (  ) หญิง  อาย.ุ..............................ปี...............................เดือน 
2. ผลการเรียนเฉล่ียท่ีผา่นมา (GPA) ............................... 
3. ภูมิล าเนาเดิม จงัหวดั.......................................................... 
4. รายไดข้องนกัศึกษา...................................................................บาท/ เดือน 

แหล่งท่ีมาของรายได ้(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
(  ) จากผูป้กครอง (  ) จากการท างานพิเศษ (  ) กองทุนกูย้มืการศึกษา  
(  ) อ่ืน ๆ ระบุ............................... 

5. ค่าใชจ่้ายของนกัศึกษา...............................................................บาท/ เดือน 
6. รายไดข้องนกัศึกษาเพียงพอกบัค่าใชจ่้ายหรือไม่ (  ) เพียงพอ (  )ไม่เพียงพอ 
7. รายไดข้องครอบครัวประมาณ...............................................................บาท/ เดือน 
8. สถานภาพสมรสของบิดามารดา 

(  ) บิดา-มารดา อยูด่ว้ยกนั (  )   บิดา-มารดา ถึงแก่กรรม 
(  ) บิดาถึงแก่กรรม (  )   มารดาถึงแก่กรรม 
(  ) บิดา-มารดาแยกกนัอยู ่  
(  ) บิดา-มารดาหยา่ร้าง เม่ือนกัศึกษาอายไุด ้...............................ปี 

9. อาชีพของบิดา 
(  ) รับราชการ  (  ) พนกังานรัฐวสิาหกิจ  (  ) คา้ขาย (  ) รับจา้ง  
(  ) พนกังานบริษทั (  ) ธุรกิจส่วนตวั   (  ) เกษตรกรรม  
(  ) อ่ืน ๆ ระบุ............................... 

10. อาชีพของมารดา 
(  ) รับราชการ  (  ) พนกังานรัฐวสิาหกิจ  (  ) คา้ขาย (  ) รับจา้ง  
(  ) พนกังานบริษทั (  ) ธุรกิจส่วนตวั   (  ) เกษตรกรรม  
(  ) อ่ืน ๆ ระบุ............................... 

11. ความสมคัรใจในการศึกษา 
  (  ) สมคัรใจ (  ) ไม่สมคัรใจ เขา้เรียนเน่ืองจาก............................... 
12. นกัศึกษามีโรคประจ าตวัหรือไม่ (  ) ไม่มี (  ) มี ระบุ...................................................... 
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ส่วนที ่2 แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต (Thai GHQ-28) 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบถึงสภาวะสุขภาพของนกัศึกษา

ในระยะสองสัปดาห์ผ่านมาวา่เป็นอยา่งไร กรุณาตอบค าถามต่อไปน้ี โดยเขียนเคร่ืองหมายวงกลม
รอบค าตอบท่ีใกลเ้คียงกบัสภาพของนกัศึกษาในปัจจุบนัหรือในช่วงสัปดาห์ท่ีผา่นมามากท่ีสุด          
โดยไม่รวมถึงปัญหาท่ีนกัศึกษาเคยมีในอดีตและกรุณาตอบค าถามทุกขอ้ 
1)  รู้สึกสบายและมีสุขภาพดี 

ก. ดีกวา่ปกติ ข. เหมือนปกติ ค. แยก่วา่ปกติ        ง. แยก่วา่ปกติมาก 
2)  รู้สึกตอ้งการยาบ ารุงใหมี้ก าลงัวงัชา 

ก. ไม่เลย ข. ไม่มากกวา่ปกติ    ค. ค่อนขา้งมากกวา่ปกติ  ง. มากกวา่ปกติมาก 
3)  รู้สึกทรุดโทรมและสุขภาพไม่ดี 

ก.ไม่เลย ข. ไม่มากกวา่ปกติ ค. ค่อนขา้งมากกวา่ปกติ  ง. มากกวา่ปกติมาก 
4)  รู้สึกไม่สบาย 

ก.ไม่เลย ข. ไม่มากกวา่ปกติ ค. ค่อนขา้งมากกวา่ปกติ  ง. มากกวา่ปกติมาก 
..) .... 
..) .... 
..) .... 
..) .... 
..) .... 
25) คิดวา่มีความเป็นไปไดท่ี้จะอยากจบชีวติตวัเอง 
 ก. ไม่อยา่งแน่นอน    ข. ไม่คิดวา่เป็นอยา่งนั้น ค. มีอยูบ่า้งเหมือนกนั      ง. มีแน่ ๆ 
26) รู้สึกวา่บางคร้ังท าอะไรไม่ไดเ้ลย เพราะประสาทตึงเครียดมาก 
 ก.ไม่เลย ข. ไม่มากกวา่ปกติ       ค. ค่อนขา้งมากกวา่ปกติ ง. มากกวา่ปกติมาก 
27) พบวา่ตวัเองรู้สึกอยากตายไปใหพ้น้ ๆ 
 ก.ไม่เลย ข. ไม่มากกวา่ปกติ      ค. ค่อนขา้งมากกวา่ปกติ ง. มากกวา่ปกติมาก 
28) พบวา่มีความรู้สึกท่ีอยากจะท าลายชีวติตวัเองเขา้มาอยูใ่นความคิดเสมอ ๆ 
 ก. ไม่อยา่งแน่นอน    ข. ไม่คิดวา่เป็นอยา่งนั้น ค. มีอยูบ่า้งเหมือนกนั       ง. มีแน่ ๆ 

 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
ตารางแสดงคะแนนภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ตารางท่ี 7 คะแนนภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มทดลอง (n = 26) 
 

คะแนนก่อนการทดลอง คะแนนหลังการทดลองเสร็จส้ิน คะแนนติดตามผล 1 เดือน 
18 
12 
9 

10 
9 

13 
7 

11 
10 
10 
9 

11 
10 
6 
8 
9 

15 
6 
6 

10 
12 
7 

13 
16 
13 
11 

12 
10 
8 
8 
7 

11 
6 

11 
4 
8 
8 
8 
9 
4 
8 
9 

10 
6 
6 
6 
9 
7 

10 
11 
10 
11 

9 
8 
5 
4 
7 
8 
7 
6 
6 
8 
5 
6 
5 
4 
7 
8 

12 
6 
7 
8 
3 
6 
2 

15 
9 

10 
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ตารางท่ี 8 คะแนนภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มควบคุม (n = 26) 
 

คะแนนก่อนการทดลอง คะแนนหลังการทดลองเสร็จส้ิน คะแนนติดตามผล 1 เดือน 
15 
9 
9 
9 
7 

10 
12 
6 

10 
8 
6 
3 
6 

10 
13 
8 
6 

10 
5 

13 
6 
8 
9 

13 
11 
12 

15 
11 
9 
8 
7 
9 

10 
5 

10 
7 
5 
5 
7 
9 

10 
8 
6 
9 
6 

10 
6 
8 

11 
13 
6 

11 

14 
11 
9 
8 
8 
9 

11 
5 
7 
6 
5 
4 
7 
8 

10 
9 
6 

10 
4 
9 
7 
8 
9 

13 
9 

11 
 


