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บทคัดย่อ
	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมเสรมิสร้างความฉลาดทางอารมณ์ต่อภาวะ
สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล ช้ันปีที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
สุพรรณบุรี ภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2560 จ�ำนวน 52 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
กลุ่มละ 26 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคล และแบบประเมินภาวะสุขภาพจิต มีค่าความเชื่อมั่น .80 ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล
ในช่วงวนัท่ี 22 มกราคม ถึงวนัที ่22 มนีาคม 2561 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน independent t-test และ two-way repeated measures ANOVA โดยทดสอบความแตกต่างรายคู่
ด้วยวิธี Bonferroni
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลีย่ภาวะสุขภาพจติต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ (p < .001) และ 2) ระยะหลังการทดลอง
เสรจ็ส้ินทนัท ีและระยะติดตามผล 1 เดอืน กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่ภาวะสขุภาพจติต�ำ่กว่าระยะก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)
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	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า ผู้บริหารสถาบันการศึกษาควรน�ำโปรแกรมเสริมสร้างความฉลาด
ทางอารมณ์ไปประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้างภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา
ค�ำส�ำคัญ:  ความฉลาดทางอารมณ์  ภาวะสุขภาพจิต  นักศึกษาพยาบาล

                        Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of emotional quotient
enhancement program on mental health among nursing students. The samples included 52,
1st-year nursing students studying at Boromarajonani College of Nursing, Suphanburi, 2nd
trimester, in an academic year of 2017 and were equally divided into an experimental group
(n = 26) and a control group (n = 26). The research instruments comprised the emotional
quotient enhancement program, a questionnaire of demographic data, and the General Health
Questionnaire (GHQ-28) with the reliability of .80. The implementation and data collection
were conducted from January 22 to March 22, 2018. Statistics used for data analysis included
frequency, percentage, mean, standard deviation, independent t-test, and two-way repeated
measures ANOVA with multiple comparisons by Bonferroni.
	 The research results revealed that 1) at post-test and 1-month follow-up period,
the experimental group had statistically significant lower mean score of mental health than
the control group (p < .001); and 2) at post-test and 1-month follow-up period, the experimental
group had statistically significant lower mean score of mental health than the pre-test period 
(p < .001).
	 This research suggests that educational executives should apply this emotional quotient 
enhancement program for promoting mental health among their students.
Keywords:  Emotional quotient,  Mental health,  Nursing student

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 นักศึกษาพยาบาลเป็นกลุ่มที่มีโอกาสเกิดปัญหา
ด้านสุขภาพจติ เช่น ความวติกกงัวล นอนไม่หลบั ซมึเศร้า
ได้ค่อนข้างง่าย (ปวิดา โพธิ์ทอง, สุพัตรา พุ่มพวง, และ
สุนทรี ขะชาตย์, 2554) เน่ืองจากต้องปรับตัวทั้งด้าน
พัฒนาการตามวัย ด้านการเรียนการสอน รวมถึงด้าน
สภาพแวดล้อมท่ีเปลีย่นแปลง จากการศกึษาพบว่า นกัศกึษา
พยาบาลมีแนวโน้มการเกิดปัญหาสุขภาพจิตมากกว่า
กลุม่อืน่ โดยนกัศกึษาพยาบาลทีศ่กึษาในวทิยาลยัพยาบาล

สงักดักระทรวงสาธารณสขุมปัีญหาสขุภาพจติด้านความวติก
กงัวลในระดบัสงู ร้อยละ 32 (ธนพล บรรดาศกัดิ,์ กนกอร
ชาวเวยีง, และนฤมล จนัทรเกษม, 2560) และมภีาวะซมึเศร้า
ร้อยละ 8.30 (กชกร แก้วพรหม และชนกฤทยั ชืน่อารมณ์,
2556) ส่วนนกัศกึษาทีศึ่กษาในมหาวทิยาลัยสงักดัส�ำนกังาน
คณะกรรมการการอดุมศกึษา กระทรวงศึกษาธกิาร พบว่า
นกัศกึษาพยาบาลมปัีญหาสขุภาพจิตทีม่กัแสดงออกด้วย
อาการปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัว รู้สึกหงุดหงิด เหงา
เบือ่หน่าย ไม่อยากท�ำอะไร (มณี อาภานนัทกิลุ, พรรณวดี
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พุธวัฒนะ, และจริยา วิทยะศุภร, 2554) มีความเครียด
ในระดบัสงู ร้อยละ 50.70 (จริาภรณ์ สรรพวรีวงศ์ และคณะ,
2559) ไม่สนใจท�ำกิจกรรมต่างๆ การตัดสินใจบกพร่อง
แยกตัว มีภาวะซึมเศร้า และอาจมีความคิดฆ่าตัวตาย
ร่วมด้วย (นุชนาถ แก้วมาตร, จันทนา เกิดบางเขน, และ
ชนดัดา แนบเกษร, 2556) บางคนไม่สามารถเรยีนหนงัสอื
ต่อได้ และต้องลาออกกลางคัน (อนัญญา คูอาริยะกุล, 
วราภรณ์ ยศทวี, นัยนา อินธิโชติ, วิภาวรรณ นวลทอง, 
และวีระยทุธ อนิพะเนา, 2555) จากข้อมลูดงักล่าวแสดง
ให้เห็นว่า นักศึกษาพยาบาลเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดปัญหาสุขภาพจิตค่อนข้างสูง
	 จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบว่า นักศึกษา
พยาบาลชัน้ปีท่ี 1 เป็นกลุ่มทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิปัญหา
สขุภาพจติค่อนข้างมาก เนือ่งจากนกัศกึษาเริม่เข้าศกึษา
ในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ ซึง่อยูใ่นช่วงเปลีย่นผ่าน
ระหว่างนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลายเข้าสูก่ารศึกษา
ในระดับอุดมศึกษาที่มีรูปแบบการจัดการเรียนการสอน
ที่เป็นผู้ใหญ่มากขึ้น นักศึกษาต้องรับผิดชอบในตนเอง
มากขึ้น ซึ่งนักศึกษาชั้นปีนี้มักมีปัญหาการปรับตัวด้าน
ร่างกาย ด้านสุขภาพ ด้านอารมณ์ ด้านชีวิตส่วนตัว และ
ด้านครอบครวั (ปัณณทัต บนขนุทด, 2556) จากการศกึษา
พบว่า นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 มีความฉลาดทาง
จติวิญญาณตํา่กว่าชัน้ปีอ่ืน (ธนพล บรรดาศกัดิ ์และคณะ,
2560) มีความเครียดในระดับปานกลาง ร้อยละ 38.10
ในระดับสูง ร้อยละ 50.50 และในระดับรุนแรง ร้อยละ
11.40 (ปวิดา โพธิ์ทอง และคณะ, 2554) และร้อยละ
51.70 (สริทิรพัย์ สหีะวงษ์ และคณะ, 2561) มภีาวะซมึเศร้า
ร้อยละ 8.90 (กชกร แก้วพรหม และชนกฤทยั ชืน่อารมณ์,
2556) และมีแนวโน้มท่ีจะเกิดความผิดปกติทางจิตเวช 
ร้อยละ 21.40 (วารรีตัน์ ถาน้อย, อทติยา พรชยัเกตุ โอว ยอง,
และภาศษิฏา อ่อนด,ี 2555) จะเห็นได้ว่า ปัญหาสขุภาพจติ
มกัส่งผลกระทบค่อนข้างมากทัง้ต่อตวันกัศกึษา ครอบครวั
และสังคม ซึ่งการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้นักศึกษา
พยาบาลสามารถปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมได้ตั้งแต่
ระยะเริ่มแรก โดยเฉพาะอย่างย่ิงในนักศึกษาชั้นปีที่ 1
เป็นสิง่ส�ำคญัทีจ่ะช่วยให้นกัศกึษาสามารถปรบัตวัเข้ากบั

สถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการเรียนรู้
อย่างมคีวามสขุ ไม่มปัีญหาสุขภาพจติ และประสบความส�ำเร็จ
ในการศึกษา
	 ภาวะสุขภาพจิตเป็นพฤติกรรมการแสดงออก
ของบุคคลทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านอารมณ์ และ
ด้านสังคม เพื่อตอบสนองและปรับตัวเข้ากับสถานการณ์
ต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวัน ผู้ท่ีไม่สามารถปรับตัวเข้ากับ
สถานการณ์ท่ีกดดนัได้มกัมปัีญหาสขุภาพจติ ซึง่ผูท่ี้มปัีญหา
สุขภาพจิตมักประเมินได้จากการแสดงออกด้วยอาการ
ทางกาย มีอาการวิตกกังวล นอนไม่หลับ มีปัญหาด้าน
สมัพนัธภาพ มคีวามบกพร่องทางสงัคม และมอีาการซมึเศร้า
(Goldberg, 1972) ดงัน้ัน การเสรมิสร้างภาวะสุขภาพจติ
หรือการป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในนักศึกษา
พยาบาล จ�ำเป็นต้องเข้าใจถงึปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะสขุภาพจติ
ของนกัศึกษาพยาบาลอย่างชดัเจน เพือ่เป็นข้อมลูพืน้ฐาน
ในการพฒันาโปรแกรม หรอืจดักระท�ำกบัตวัแปรทีม่อีทิธพิล
ต่อภาวะสขุภาพจิต อนัเป็นการช่วยส่งเสรมิภาวะสขุภาพจิต
ของนกัศึกษากลุม่น้ีอย่างมปีระสทิธภิาพ จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ความฉลาดทางอารมณ์ (emotional 
quotient) เป็นปัจจยัภายในตนเองทีส่�ำคญัในการช่วยเสรมิ
เสร้างภาวะสขุภาพจติ โดยมอีทิธพิลโดยตรงต่อภาวะสขุภาพจติ
ของนกัศกึษาพยาบาล (ภทัรยีา พนัธุท์อง, ทวศีกัด ิกสผิล,
ศิริยุพา นันสุนานนท์, ชนิกา เจริญจิตต์กุล, และพิจิตรา
ชณุหฐติธิรรม, 2555) และนกัศกึษาพยาบาลทีม่คีวามฉลาด
ทางอารมณ์สงู จะมีการรบัรูต่้อความเครยีดน้อยลง (Martins,
Ramalho, & Morin, 2010)  โดยความฉลาดทางอารมณ์
มคีวามสัมพนัธ์ทางลบกบัความเครยีดของนกัศกึษาพยาบาล 
(สุจิตรา กฤติยาวรรณ, 2557) จะเห็นได้ว่า ความฉลาด
ทางอารมณ์ช่วยส่งเสรมิให้นกัศกึษาพยาบาลมภีาวะสขุภาพจิต
ที่ดี (จิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส, สายใจ พัวพันธ์, และ
ดวงใจ วฒันสนิธ์ุ, 2558) ดงันัน้ ความฉลาดทางอารมณ์
จงึเป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีช่วยให้นักศึกษาสามารถด�ำเนนิชวีติ
อย่างมีความสุขและประสบความส�ำเร็จในการปฏิบัติงาน
ต่อไป
	 ความฉลาดทางอารมณ์เป็นความสามารถทางอารมณ์
ของบคุคลในการด�ำเนนิชวีติอย่างสร้างสรรค์และมคีวามสขุ
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ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านดี ซึ่งเป็น
ความสามารถในการควบคุมอารมณ์และความต้องการ
ของตนเอง เห็นใจผู้อื่น และรับผิดชอบตนเอง ด้านเก่ง
ซึ่งเป็นการรู ้จักและมีแรงจูงใจ ตัดสินใจและแก้ปัญหา
มีสัมพันธภาพกับผู้อื่น และด้านสุข ซ่ึงเป็นความภูมิใจ
ในตนเอง พงึพอใจในชวีติ มคีวามสขุสงบ (กรมสขุภาพจติ,
2550) บุคคลท่ีมคีวามฉลาดทางอารมณ์สูงมกัมคีวามสามารถ
ในการรับรู ้เข้าใจ และจดัการกบัความรูส้กึของตนเองได้ดี
รวมถึงเข้าใจความรู้สึกของผู้อื่น มีความพึงพอใจในชีวิต
สามารถสร้างสรรค์ผลงานใหม่ๆ ได้ (ศุภาพิชญ์ โฟน
โบร์แมนน์, 2553; Beauvais, Brady, O’Shea, & Quinn
Griffin, 2011) รวมทัง้มผีลการเรยีนทีดี่ (Barkhordari
& Rostambeygi, 2013) สามารถเผชิญปัญหาด้วย
การแก้ปัญหาได้เหมาะสม (บุรียา แตงพันธ์ และคณิต
เขียววิชัย, 2558) ปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ดี และมี
ความสุข รวมทั้งสามารถพัฒนาตนเองไปตามเป้าหมาย
ทีว่างไว้ จงึมกัประสบความส�ำเรจ็ในชวีติ (กนกพร หมูพ่ยคัฆ์,
จรนิทพิย์ อุดมพันธรุกั, ชลยีา กญัพฒันพร, ชญัญา แสงจนัทร์,
และพวงเพชร เกษรสมุทร, 2558; ผุสนีย์ แก้วมณีย์ และ
เรวัตร คงผาสุข, 2557) การเสริมสร้างความฉลาดทาง
อารมณ์จงึเป็นสิง่ส�ำคญัทีจ่ะช่วยให้นกัศกึษาพยาบาลรูจั้ก
และควบคมุอารมณ์ของตนเอง เหน็ใจผูอ้ืน่ มคีวามรบัผดิชอบ
ต่อส่วนรวม สามารถตัดสินใจแก้ปัญหา สามารถปรับตัว
ได้ดีทั้งในเรื่องส่วนตัว การเรียน และการด�ำเนินชีวิต 
เหน็คณุค่าและพงึพอใจในชวีติของตนเองทีเ่ป็นอยู ่ท�ำให้
นักศึกษาประสบความส�ำเร็จในชีวิต
	 ผูว้จิยัในฐานะอาจารย์พยาบาลในวทิยาลยัพยาบาล
สงักัดกระทรวงสาธารณสขุ เหน็ถงึความส�ำคญัของการเกดิ
ปัญหาสขุภาพจติในนักศกึษาพยาบาล โดยเฉพาะนกัศกึษา
ในวิทยาลัยพยาบาล ท่ีต้องเผชิญกับการปรับตัวทั้งด้าน
การเรียนและด้านการใช้ชีวิตในระบบของวิทยาลัยที่มี
กฎระเบียบค่อนข้างเข้มงวด และไม่เป็นอสิระ ท�ำให้นกัศกึษา
บางคนมีปัญหาสุขภาพจิต เช่น เครียด ซึมเศร้า บางคน
อาจถึงขัน้ลาออกจากวทิยาลยั จากสถติขิองส�ำนกัทะเบยีน
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสพุรรณบุร ี(2560) พบว่า
ในช่วงปีการศกึษา 2557-2560 มนีกัศกึษาทีไ่ม่สามารถ

ปรับตัวและมีปัญหาสุขภาพจิตรุนแรงจนต้องลาออกจาก
วิทยาลัย จ�ำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 2.58 และทาง
วิทยาลัยยังไม่มีโปรแกรมช่วยเหลือนักศึกษาที่มีปัญหา
สขุภาพจติทีเ่ป็นรปูธรรม ผูว้จิยัซึง่มบีทบาทหน้าทีโ่ดยตรง
ในการดูแลภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา จึงสนใจศึกษา
ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ต่อ
ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล เพ่ือให้นักศึกษา
ได้รับการเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ อันจะท�ำให้
รูจ้กัตนเองมากขึน้ สามารถแสดงอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม
ตัดสินใจแก้ปัญหา และวางเป้าหมายในชีวิตได้ รวมทั้ง
สามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น ส่งผลให้นักศึกษา
มีภาวะสุขภาพจิตที่ดี และมีความสุขในการเรียนรู้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิตระหว่าง 
กลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ ระยะหลังการทดลองเสรจ็สิน้
ทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน
	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบภาวะสขุภาพจติของกลุม่ทดลอง
ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้
ทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะ
ติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะ
สุขภาพจิตต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม
	 2. ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะ
ติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะ
สุขภาพจิตต�่ำกว่าระยะก่อนการทดลอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้ผู้วจิยัประยุกต์แนวคดิความฉลาด
ทางอารมณ์ของกรมสขุภาพจติ (2550) และการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยความฉลาดทางอารมณ์
ประกอบด้วยองค์ประกอบส�ำคัญ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านดี
ด้านเก่ง และด้านสุข หากบุคคลได้รับการเสริมสร้าง
ความฉลาดทางอารมณ์ ก็จะสามารถปรับตัวเข้ากับ
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สภาพแวดล้อมได้อย่างเหมาะสม และไม่มปัีญหาสขุภาพจติ
เช่นเดียวกับนักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการเสริมสร้าง
ความฉลาดทางอารมณ์ ท�ำให้สามารถควบคุมอารมณ์
และความต้องการของตนเองได้ดี มีความเห็นใจผู้อื่น
มีความรับผิดชอบต่อส่วนรวม เรียนรู้ที่จะรู้จักตนเอง
มีแรงจูงใจ สามารถแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น มีความภาคภูมิใจในตนเอง

พงึพอใจในชวีติ มคีวามสขุสงบทางใจ และสามารถใช้ชวีติ
ได้อย่างเป็นสุข ส่งผลให้มีภาวะสุขภาพจิตที่ดี โดยไม่มี
อาการทางกาย ไม่มีความวิตกกังวล นอนหลับได้ ไม่มี
ปัญหาในการสร้างสัมพันธภาพ สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่น
ในสงัคมได้ด ีและไม่มอีาการซมึเศร้า สรปุเป็นกรอบแนวคิด
ในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1

           โปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์
  ครั้งที่ 1 กิจกรรม “รู้จักกัน รู้จักฉันและเธอ”
  ครั้งที่ 2 กิจกรรม “ใครเอ่ย…เก่งจัง”
  ครั้งที่ 3 กิจกรรม “สื่อสาร สร้างสัมพันธ์ เพิ่มพลังสู่ความสำ�เร็จ”
  ครั้งที่ 4 กิจกรรม “รู้เท่าทันอารมณ์โกรธและซึมเศร้า”
  ครั้งที่ 5 กิจกรรม “ต่างคนต่างคิด เปิดจิตให้กัน”
  ครั้งที่ 6 กิจกรรม “ฉลาดคิด พิชิตอุปสรรค”
  ครั้งที่ 7 กิจกรรม “บันไดสู่ฝัน”
  ครั้งที่ 8 กิจกรรม “อีคิวดี ชีวีมีสุข”

      ภาวะสุขภาพจิต
  - ด้านอาการทางกาย
  - ด้านความวิตกกังวลและ
    การนอนไม่หลับ
  - ด้านความบกพร่องทาง
    สังคม
  - ด้านอาการซึมเศร้า

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อน-หลัง
การทดลอง และติดตามผล (two groups, pretest-
posttest and follow-up design)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นนกัศกึษา
พยาบาลชัน้ปีท่ี 1 วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีสุพรรณบรุี
ภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2560 จ�ำนวน 124 คน
โดยมเีกณฑ์การคัดเลอืกกลุ่มตวัอย่าง คือ 1) มีอาย ุ18 ปี
ขึ้นไป 2) มีแนวโน้มที่จะมีปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งประเมิน
โดยใช้แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต (General Health 
Questionnaire [GHQ-28]) 3) ไม่เคยได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นโรคทางจิตเวช และ 4) ยินยอมเข้าร่วม
การท�ำวิจัย ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย คือ

1) มีปัญหาสุขภาพจิตรุนแรง เช่น มีภาวะเครียด มีภาวะ
ซึมเศร้า จนไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อได้ 2) เข้าร่วม
การวิจัยไม่ครบขั้นตอน และ 3) ขอถอนตัวจากการวิจัย
ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยการเปิดตารางขนาดตัวอย่าง
ของ Cohen (1988) โดยก�ำหนดขนาดอิทธิพล (effect 
size) เท่ากับ .80 จากงานวิจัยของศิริสุดา ลดาวัลย์
ณ อยุธยา (2548) และงานวิจัยของเกรียงไกร ยาม่วง
(2554) อ�ำนาจการทดสอบเท่ากบั .80 และระดบันยัส�ำคญั
ทางสถิติเท่ากับ .05 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 52 คน 
แบ่งออกเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุ่มละ 26 คน
เลอืกกลุม่ตวัอย่างด้วยวธิกีารสุม่อย่างง่ายโดยการจบัฉลาก
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
		  ส่วนท่ี 1 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการทดลอง คอื โปรแกรม
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เสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก
แนวคดิความฉลาดทางอารมณ์ของกรมสขุภาพจติ (2550)
และการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย
กิจกรรมทั้งสิ้น 8 ครั้ง ดังนี้
		     ครัง้ที ่1 กจิกรรม “รู้จกักนั รูจ้กัฉันและเธอ”
โดยให้ฝึกเทคนิคการผ่อนคลายความเครยีด สร้างสมัพนัธภาพ
ส�ำรวจภาวะสขุภาพจติของตนเอง ผ่านกจิกรรมการแลกเปลีย่น
เรียนรู้ เพื่อให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิต
และความสมัพนัธ์ระหว่างความฉลาดทางอารมณ์กบัภาวะ
สขุภาพจติ และสุม่สมาชกิให้สะท้อนคิดสิง่ท่ีได้จากการท�ำ
กิจกรรม
		     ครัง้ท่ี 2 กจิกรรม “ใครเอ่ย…เก่งจงั” โดยให้
แลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับความประทับใจของ
ตนเองที่ผ่านมา และเปิดโอกาสให้สมาชิกอื่นได้แสดง
ความรูส้กึชืน่ชม แบ่งกลุ่มให้ช่วยกนัหาแนวทางการส่งเสรมิ
ความภาคภูมิใจในตนเอง ผู้วิจัยสรุปความส�ำคัญของ
การเห็นคณุค่าในตนเอง และสุม่สมาชกิให้สะท้อนคิดสิง่ทีไ่ด้
จากการท�ำกิจกรรม
		     ครั้งที่ 3 กิจกรรม “สื่อสาร สร้างสัมพันธ์
เพิ่มพลังสู่ความส�ำเร็จ” โดยให้ฝึกทักษะการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ และการรักษาสัมพันธภาพที่ดีกับผู ้อื่น
ผ่านกจิกรรม “บ้าใบ้ พรายกระซบิ” และร่วมกนัแลกเปลีย่น
เรยีนรู้ในเรือ่งปัญหาการสือ่สาร แนวทางการรกัษาสมัพนัธภาพ
ที่ดี และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และสุ่มสมาชิกให้
สะท้อนคิดสิ่งที่ได้จากการท�ำกิจกรรม
		     ครัง้ที ่4 กจิกรรม “รูเ้ท่าทนัอารมณ์โกรธและ
ซึมเศร้า” โดยให้ฝึกทักษะการแสดงออกทางอารมณ์
การควบคมุอารมณ์ท่ีเหมาะสม ให้แลกเปลีย่นประสบการณ์
เกีย่วกบัอารมณ์โกรธหรอืเศร้า เช่ือมโยงกบัการแสดงออก
ทางอารมณ์ และผลกระทบทีเ่กดิขึน้ทัง้ต่อตนเองและผูอ้ืน่
และวธิกีารแสดงออกทางอารมณ์ทีเ่หมาะสม และสุม่สมาชกิ
ให้สะท้อนคิดสิ่งที่ได้จากการท�ำกิจกรรม
		     คร้ังท่ี 5 กจิกรรม “ต่างคนต่างคดิ เปิดจติให้กนั”
โดยให้ท�ำกิจกรรม “เชื้อโรค” เพื่อให้เกิดการคิดถึงใจเขา
ใจเรา และให้ส�ำรวจพฤตกิรรมของตนเองว่าเคยเห็นใจใคร
จากนั้นให้แลกเปล่ียนประสบการณ์กัน และสุ่มสมาชิก

ให้สะท้อนคิดสิ่งที่ได้จากการท�ำกิจกรรม
		     ครัง้ที ่6 กจิกรรม “ฉลาดคดิ พชิติอปุสรรค”
โดยให้เล่าปัญหาหรืออุปสรรคในการเผชิญปัญหาของ
ตนเอง จากนั้นจ�ำลองสถานการณ์ปัญหา แล้วให้ร่วมกัน
ศึกษาข้อมูล วิเคราะห์สถานการณ์ และหาแนวทางใน
การเผชิญและแก้ปัญหา และสุ่มสมาชิกให้สะท้อนคิด
สิ่งที่ได้จากการท�ำกิจกรรม
		     ครั้งที่ 7 กิจกรรม “บันไดสู่ฝัน” โดยให้ท�ำ
กิจกรรม “สร้างหอคอย” เพ่ือเช่ือมโยงการต้ังเป้าหมาย
ทีช่ดัเจน โดยให้ส�ำรวจเป้าหมายของตนเอง วิเคราะห์จดุแขง็-
จุดอ่อนของตนเอง และให้แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับ
แนวทางการขบัเคลือ่นตนเองไปสูเ่ป้าหมาย และสุม่สมาชกิ
ให้สะท้อนคิดสิ่งที่ได้จากการท�ำกิจกรรม
		     ครั้งที่ 8 กิจกรรม “อีคิวดี ชีวีมีสุข” โดยให้
ทบทวนกิจกรรมตั้งแต่ครั้งแรก และให้คิดว่าตนเองเกิด
การเปลีย่นแปลงอะไรบ้าง โดยให้วาดภาพ “สายธารกบัชวิีต
ที่เปลี่ยนแปลง” และให้สมาชิกทุกคนสะท้อนคิดสิ่งที่ได้
จากการท�ำกิจกรรม
		  ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มี 2 ชุด ดังนี้
		     ชดุที ่1 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล ผูว้จิยั
พฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบข้อค�ำถาม
เกีย่วกบัเพศ อาย ุเกรดเฉลีย่สะสม โรคประจ�ำตวั ภมูลิ�ำเนา
รายได้ของนกัศกึษา รายจ่ายของนักศกึษา ความเพยีงพอ
ของรายได้ และรายได้ของบดิามารดา จ�ำนวนทัง้สิน้ 9 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
		     ชดุที ่2 แบบประเมนิภาวะสขุภาพจติ ผูว้จัิย
ใช้แบบประเมินที่ธนา นิลชัยโกวิทย์, จักรกฤษณ์ สุขยิ่ง,
และชชัวาลย์ ศลิปกิจ (2539) แปลจากแบบประเมนิของ
Goldberg ปี ค.ศ. 1972 จ�ำนวนทัง้สิน้ 28 ข้อ แบ่งออก
เป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอาการทางกาย ด้านความวติกกงัวล
และการนอนไม่หลับ ด้านความบกพร่องทางสังคม และ
ด้านอาการซมึเศร้า มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ
4 ตวัเลอืก เกณฑ์การให้คะแนน คอื ให้คะแนนตาม GHQ
score (0 0 1 1) โดยตัวเลือกที่ 1 และ 2 มีค่าเท่ากับ 0
คะแนน และตัวเลือกท่ี 3 และ 4 มีค่าเท่ากับ 1 คะแนน
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ส�ำหรับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมน้อย หมายถึง
มีปัญหาสุขภาพจิตน้อย และคะแนนรวมมาก หมายถึง
มปัีญหาสขุภาพจติมาก โดยคะแนนตัง้แต่ 6 คะแนนขึน้ไป 
ถือว่ามีแนวโน้มที่จะมีปัญหาสุขภาพจิต
		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
ผูว้จิยัน�ำโปรแกรมเสรมิสร้างความฉลาดทางอารมณ์ไปให้
ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา
ซึง่ผูท้รงคณุวฒุปิระกอบด้วยแพทย์ และอาจารย์พยาบาล
(2 คน) ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนั้นน�ำไป
ทดลองใช้กบันักศึกษาพยาบาลชัน้ปีที ่1 วทิยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี สุพรรณบุรี ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 5 คน และน�ำแบบประเมินภาวะ
สุขภาพจิตไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 1 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ที่มีคุณสมบัติ
คล้ายคลงึกบักลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชือ่มัน่
ด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .80
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจรยิธรรมการวจิยัระดบับณัฑติศกึษา คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลยับรูพา (เอกสารรบัรอง เลขที ่02-11-
2560 วนัที ่27 ธนัวาคม 2560) ผูว้จิยัจงึเริม่ด�ำเนนิการ
ทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู และ 2) ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์
การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการทดลอง
และเกบ็รวบรวมข้อมูล และสทิธใินการถอนตวัจากการวจิยั
รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ
และน�ำมาใช้ในการวจิยัครัง้นีเ้ท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลู
ในภาพรวม
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู 
มีขั้นตอนดังนี้
		  1. ผู้วิจยัขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัจากผูอ้�ำนวยการ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีสพุรรณบรุ ีชีแ้จงวตัถปุระสงค์
การวิจยั ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั และขัน้ตอนการทดลอง
และเก็บรวบรวมข้อมูล
		  2. ผู้วจิยัคดัเลอืกและเตรยีมผูช่้วยผูว้จิยั ซึง่เป็น
อาจารย์พยาบาล สาขาการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช
และมีประสบการณ์ในการท�ำกลุ่มอย่างน้อย 5 ปี จ�ำนวน

2 คน ท�ำหน้าที่ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล สังเกตพฤติกรรม
และบนัทกึข้อมูลในการท�ำกจิกรรม โดยผูช่้วยผูว้จิยัได้ฝึก
การเก็บรวบรวมข้อมลู การสงัเกต และการบนัทกึ ร่วมกบั
ผู้วิจัย 2 ครั้ง
		  3. ในสัปดาห์ที ่1 ผูช่้วยผูว้จิยัพบกลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุ และด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง
(ข้อ 2) จากนัน้ให้ตอบแบบบนัทกึข้อมูลส่วนบคุคล และ
แบบประเมนิภาวะสขุภาพจติ ระยะก่อนการทดลอง (pre-test)
โดยให้เวลา 20-25 นาที
		  4. ในสปัดาห์ท่ี 1-4 ผูว้จิยัให้กลุม่ทดลองได้รบั
การดแูลตามปกต ิและได้รบัโปรแกรมเสรมิสร้างความฉลาด
ทางอารมณ์ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง รวมทั้งสิ้น 8 ครั้ง ครั้งละ
90 นาที ในวันอังคารและวันพฤหัสบดี เวลา 18.30-
20.00 น. ส่วนกลุ่มควบคุมให้ได้รับการดูแลตามปกติ
ซึ่งประกอบด้วยการดูแลจากอาจารย์ที่ปรึกษา การให้
ค�ำปรกึษาในกรณท่ีีมปัีญหาสขุภาพจติเล็กน้อย การส่งต่อ
เพื่อพบจิตแพทย์ในกรณีที่มีปัญหาสุขภาพจิตรุนแรง
และการจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรฯ ได้แก่ การปรับตัว
ด้านวิชาการ และการฝึกทักษะภาษาอังกฤษที่ช่วยใน
การปรับตัว
		  5. ในสัปดาห์ที่ 4 ผู้ช่วยผู้วิจัยให้กลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคมุตอบแบบประเมนิภาวะสขุภาพจติ ระยะ
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที (post-test) โดยให้เวลา 
15-20 นาที
		  6. ในสัปดาห์ที่ 8 ผู้ช่วยผู้วิจัยให้กลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคมุตอบแบบประเมนิภาวะสขุภาพจติ ระยะ
ตดิตามผล 1 เดอืน (follow-up) โดยให้เวลา 15-20 นาที
		  ทัง้นี ้ด�ำเนนิการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมลู
ในช่วงวันที่ 22 มกราคม ถึงวันที่ 22 มีนาคม 2561
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูส่วนบคุคล และข้อมลู
ภาวะสขุภาพจติ วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การเปรยีบเทียบภาวะสขุภาพจติ
ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ ระยะก่อนการทดลอง
วเิคราะห์ด้วยสถติ ิindependent t-test ส่วนการเปรยีบเทยีบ
ภาวะสุขภาพจิตระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม
ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้



PA
GE 83

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 30 No. 2 July - December 2019

ทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน วิเคราะห์ด้วยสถิติ 
two-way repeated measures ANOVA โดยทดสอบ
ความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่า ทุกคนเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 100 
เท่ากัน ส่วนใหญ่มีอายุ 19 ปี คิดเป็นร้อยละ 76.90 และ 
61.50 ตามล�ำดับ โดยมีอายุเฉลี่ย 18.92 ปี (SD = .48) 
และ 19.04 ปี (SD = 1.70) ตามล�ำดบั มเีกรดเฉลีย่สะสม
เฉลีย่ 3.02 (SD = .27) และ 3.04 (SD = .34) ตามล�ำดบั
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตวั คดิเป็นร้อยละ 84.60 เท่ากนั
มภีมูลิ�ำเนาอยู่ในจงัหวดัชยัภมู ิคดิเป็นร้อยละ 53.80 และ
65.40 ตามล�ำดบั มรีายได้เฉลีย่ 4,034.61 บาทต่อเดอืน
(SD = 613.15) และ 4,754.61 บาทต่อเดือน (SD =
2,358.12) ตามล�ำดับ มีรายจ่ายเฉลี่ย 3,792.30 บาท
ต่อเดือน (SD = 791.92) และ 4,346.15 บาทต่อเดือน

(SD = 1,578.66) ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่มรีายได้เพยีงพอ
คิดเป็นร้อยละ 69.20 เท่ากัน และรายได้ของบิดามารดา
เฉลี่ย 19,346.15 บาทต่อเดือน (SD = 9,662.05) และ
31,769.23 บาทต่อเดอืน (SD = 56,876.22) ตามล�ำดบั
	 2. ภาวะสขุภาพจติของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม
พบว่า ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสรจ็สิน้
ทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดือน กลุม่ทดลองมคีะแนน
เฉลี่ยภาวะสุขภาพจิตเท่ากับ 10.42 (SD = 3.04), 8.35
(SD = 2.17) และ 6.96 (SD = 2.73) ตามล�ำดบั ส่วนกลุม่
ควบคุมมคีะแนนเฉลีย่ภาวะสขุภาพจิตเท่ากบั 9 (SD = 2.92),
8.50 (SD = 2.53) และ 8.35 (SD = 2.52) ตามล�ำดับ
	 3. การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิตระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลอง พบว่า
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่ภาวะสขุภาพจติ
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงใน
ตารางที่ 1

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิตระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
              ระยะก่อนการทดลอง

	 กลุ่มตัวอย่าง			    n	    M	      SD	         t	           p

    กลุ่มทดลอง				    26	 10.42	     3.04	     1.710       .958
    กลุ่มควบคุม				    26	   9.00	     2.92		

	 4. การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิตระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม ระหว่างระยะก่อนการทดลอง 
ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 
1 เดือน พบว่า มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองกับ
ระยะเวลาของการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(p < .001) แสดงว่า วธิกีารทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง
ส่งผลร่วมกนัต่อคะแนนเฉลีย่ภาวะสขุภาพจิต และพบว่า
วธิกีารทดลองท่ีแตกต่างกนั และระยะเวลาของการทดลอง
ทีแ่ตกต่างกนั มีผลต่อคะแนนเฉลีย่ภาวะสขุภาพจติอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) โดยระยะหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลอง
มคีะแนนเฉลีย่ภาวะสขุภาพจติต�ำ่กว่ากลุม่ควบคุมอย่างมี
นยัส�ำคัญทางสถติ ิ(p < .001) และระยะก่อนการทดลอง
ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 
1 เดอืน กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุมคีะแนนเฉลีย่ภาวะ
สขุภาพจติแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001)
ดังแสดงในตารางที่ 2
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	 5. การทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนน
เฉลีย่ภาวะสขุภาพจติของกลุม่ทดลอง ระยะก่อนการทดลอง
ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 
1 เดือน พบว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิต ระยะหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันทีต�่ำกว่าระยะก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) ระยะติดตามผล 
1 เดือน ต�่ำกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิ(p < .001) และระยะตดิตามผล 1 เดอืน ต�ำ่กว่า
ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 2  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ระหว่าง
              วิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง

	 แหล่งความแปรปรวน	           SS	 df	     MS	          F		     p

  ระหว่างกลุ่ม					   

      วิธีการทดลอง			       11,527.44	 1         11,527.44	     672.677         < .001

      ความคลาดเคลื่อน		          856.83       50	     17.13		

  ภายในกลุ่ม					       

      ระยะเวลาของการทดลอง		          112.42	 2	     56.21	      26.176         < .001

      วิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง      51.50	 2	     25.75	       11.991         < .001

      ความคลาดเคลื่อน		          214.74     100	       2.14		

ตารางที่ 3  การทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มทดลอง 
              ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน

ระยะเวลาของการทดลอง	     M
	                    ผลต่างของคะแนนเฉลี่ย

				       ก่อนการทดลอง	    หลังการทดลองฯ     ติดตามผล 1 เดือน
 ก่อนการทดลอง		   10.42		  -		  1.29**		  2.06**
 หลังการทดลองฯ		     8.35		  -		  -		  .77*
 ติดตามผล 1 เดือน	    6.96		  -		  -		  -
 * p < .05,  ** p < .001

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่า ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น
ทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดอืน กลุม่ทดลองมคีะแนน
เฉลีย่ภาวะสขุภาพจติต�ำ่กว่ากลุ่มควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั ทัง้นีเ้นือ่งจาก
กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมเสรมิสร้างความฉลาดทางอารมณ์
ซ่ึงเป็นการด�ำเนินกิจกรรมกลุ่มที่มุ่งเน้นการเสริมสร้าง
ความฉลาดทางอารมณ์ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านดี ด้านเก่ง
และด้านสุข ผ่านกระบวนการกลุ่ม โดยเปิดโอกาสให้
นักศึกษาที่เข้าร่วมกิจกรรมได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น
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และประสบการณ์ ซึง่การมปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างกนัในแต่ละ
กจิกรรมจะเป็นตัวขบัเคล่ือนให้เกดิการเรยีนรู ้เกดิการปรบั
เปลีย่นทศันคติ ความคดิ ความรูส้กึ และพฤติกรรม ซ่ึงจะ
ส่งผลโดยตรงต่อการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ และ
เมือ่นกัศกึษามคีวามฉลาดทางอารมณ์สงูขึน้อย่างค่อยเป็น
ค่อยไป ก็จะสามารถใช้สติและศักยภาพของตนเองใน
การแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีภาวะสุขภาพ
จิตทีด่ขีึน้ ซ่ึงผลการวจัิยครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของ
วิลัยพร นุชสุธรรม, พัชราวรรณ แก้วกันทะ, ลาวัลย์
สมบรูณ์, ชมภู ่บุญไทย, และสกุญัญา เมอืงมาค�ำ (2561)
ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมสร้างเสรมิความฉลาดทางอารมณ์
ต่อความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษาพยาบาล พบว่า
กลุม่ทดลองมคีวามฉลาดทางอารมณ์สงูกว่ากลุ่มควบคมุ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ผลการวิจัยพบว่า ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น
ทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดอืน กลุม่ทดลองมคีะแนน
เฉลีย่ภาวะสขุภาพจติต�ำ่กว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติิ ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั ทัง้นี้
สามารถอธิบายตามแนวคิดความฉลาดทางอารมณ์ของ
กรมสุขภาพจิต (2550) และการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้องได้ว่า เมื่อนักศึกษาพยาบาลเข้าร่วมกิจกรรม
เสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ครบทั้ง 8 ครั้ง จะมี
ความฉลาดทางอารมณ์เพิม่ขึน้ทัง้ 3 ด้าน โดยจะเหน็ได้จาก
การที่นักศึกษารู้จักตนเองมากขึ้น มีความภาคภูมิใจใน
ตนเอง สามารถควบคุมอารมณ์และความต้องการของ
ตนเองได้ดี มีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนหรือผู้อื่นมากขึ้น
มคีวามเห็นใจผู้อืน่ มแีรงจงูใจในการเรยีน มคีวามรบัผดิชอบ
ต่อส่วนรวมมากขึ้น สามารถแก้ปัญหาได้ดีขึ้น เมื่อต้อง
เผชิญกบัสถานการณ์ท่ีกดดันกส็ามารถใช้สตแิละศกัยภาพ
ของตนเองในการแก้ปัญหาหรือผ่านพ้นสถานการณ์นั้น
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้มีภาวะสุขภาพจิตที่ดี
โดยไม่แสดงออกด้วยอาการทางกาย ไม่มคีวามวติกกงัวล
นอนหลบัได้ มสีมัพนัธภาพทีด่กีบัผูอ้ืน่ และไม่มอีาการซมึเศร้า
นอกจากนี้ ในการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของโปรแกรม
เสรมิสร้างความฉลาดทางอารมณ์ นกัศกึษายงัได้รับการส่งเสรมิ
ให้น�ำสิง่ท่ีได้เรยีนรู้ไปใช้ในชวีติประจ�ำวนั ซึง่เป็นการช่วย

เสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์อย่างต่อเนื่อง ท�ำให้
ความฉลาดทางอารมณ์นั้นคงอยู่ ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของวิลัยพร นุชสุธรรม และคณะ
(2561) ทีพ่บว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมีความฉลาด
ทางอารมณ์สงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ
และสอดคล้องกับการศึกษาของวิไล เกิดผล และพิเชษฐ 
เรอืงสุขสดุ (2553) ทีศ่กึษาผลของการพฒันาทกัษะชวีติ
ต่อความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษาพยาบาล พบว่า 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความฉลาดทางอารมณ์
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 ผูบ้รหิารสถาบนัการศกึษาควรน�ำโปรแกรม
เสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ไปประยุกต์ใช้ใน
การเสริมสร้างภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา
		  1.2 อาจารย์พยาบาลควรน�ำผลการวิจัยไปใช้
เป็นข้อมูลประกอบการเรียนการสอนส�ำหรับนักศึกษา
พยาบาล โดยเน้นการเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์
และภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรมกีารศกึษาในลกัษณะเดยีวกบัการวจิยั
ครั้งนี้ และมีการติดตามภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา
พยาบาลเป็นระยะๆ เช่น 3 เดอืน 6 เดอืน เพือ่ดปูระสทิธผิล
ของโปรแกรมฯ ในระยะยาว
		  2.2 ควรมกีารศกึษาผลของโปรแกรมเสรมิสร้าง
ความฉลาดทางอารมณ์ต่อตัวแปรตามอืน่ๆ เช่น การปรบัตวั
สมัพนัธภาพกบัผูอ้ืน่ ความเครยีด ภาวะซมึเศร้า เพือ่ขยาย
องค์ความรู้ให้เพิ่มมากขึ้น

เอกสารอ้างอิง
กชกร แก้วพรหม, และชนกฤทัย ชื่นอารมณ์. (2556).
	 การมปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างบคุคล และภาวะซึมเศร้า
	 ในนักศึกษาพยาบาล. วารสารสมาคมพยาบาลฯ
	 สาขาภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื, 31(4), 128-135.



PA
GE 86

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2562

กนกพร หมูพ่ยคัฆ์, จรนิทิพย์ อดุมพนัธรุกั, ชลยีา กญัพฒันพร,
	 ชัญญา แสงจันทร์, และพวงเพชร เกษรสมุทร.
	 (2558). ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทาง
	 อารมณ์กับพฤติกรรมการปรับตัวของนักศึกษา
	 พยาบาล. วารสารพยาบาลศาสตร์, 33(Suppl. 1),
 	 55-65.
กรมสุขภาพจิต. (2550). อีคิว: ความฉลาดทางอารมณ์
	 (ฉบับปรบัปรงุ) (พิมพ์ครัง้ที ่4). นนทบรุ:ี โรงพิมพ์
	 ชุมชนสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย.
เกรียงไกร ยาม่วง. (2554). ผลของโปรแกรมกิจกรรม
	 นันทนาการที่มีต่อความฉลาดทางอารมณ์ของ
	 นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 จังหวัดชัยภูมิ
	 (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต). กรุงเทพฯ:
	 มหาวิทยาลัยศรีนครทรวิโรฒ.
จิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส, สายใจ พัวพันธ์, และดวงใจ
	 วัฒนสินธุ์. (2558). ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะ
	 สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล. วารสารคณะ
	 พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา, 23(3), 1-13.
จริาภรณ์ สรรพวรีวงศ์, มชัฌมิา ด�ำม,ี จนัทร์จริา นิม่สวุรรณ,
	 ชุติมา หมัดอะดัม, ศุภารัตน์ ละเอียดการ, และ
	 สชุาวดี โสภณ. (2559). ความเครยีด การจดัการ
	 ความเครียด และความต้องการความช่วยเหลือ
	 ของนักศึกษาพยาบาล. วารสารการพยาบาลและ
	 การศึกษา, 9(3), 36-50.
ธนพล บรรดาศกัด์ิ, กนกอร ชาวเวียง, และนฤมล จนัทรเกษม.
	 (2560). ความสุขในการเรียนรู ้ของนักศึกษา
	 พยาบาล. วารสารสนัตศิกึษาปรทิรรศน์ มจร, 5(1),
	 357-369.
ธนา นิลชัยโกวิทย์, จักรกฤษณ์ สุขยิ่ง, และชัชวาลย์ 
	 ศลิปกจิ. (2539). ความเชือ่ถอืได้ และความแม่น
	 ตรงของ General Health Questionnaire
	 ฉบับภาษาไทย. วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่ง
	 ประเทศไทย, 41(1), 2-17.
นุชนาถ แก้วมาตร, จันทนา เกิดบางเขน, และชนัดดา
	 แนบเกษร. (2556). นักศึกษาพยาบาลกับภาวะ
	 ซึมเศร้า. วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
	 บูรพา, 21(3), 14-23.

บรุยีา แตงพันธ์, และคณติ เขยีววิชยั. (2558). การศกึษา
	 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการเผชิญปัญหาของ
	 นกัศกึษามหาวทิยาลยัศลิปากร. วารสารวิทยบรกิาร
	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 26(1), 27-38.
ปวิดา โพธิ์ทอง, สุพัตรา พุ่มพวง, และสุนทรี ขะชาตย์.
	 (2554). ความเครยีด การปรบัตวั และความฉลาด
	 ทางอารมณ์ของนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่1 วทิยาลยั
	 พยาบาลบรมราชชนน ีสพุรรณบรุ.ี วารสารวทิยาลยั
	 พยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี, 22(2), 1-14.
ปัณณทตั บนขนุทด. (2556). การศกึษาปัญหาการปรบัตวั
	 ของนสิติพยาบาล มหาวทิยาลยัเวสเทร์ิน จงัหวดั
	 บรุรีมัย์ (รายงานผลการวจิยั). มหาวทิยาลยัเวสเทร์ิน
	 บุรีรัมย์.
ผสุนย์ี แก้วมณย์ี, และเรวตัร คงผาสขุ. (2557). ความฉลาด
	 ทางอารมณ์ และการปรบัตวัของนกัศกึษาพยาบาล
	 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ียะลา. วารสารอลั-
	 ฮิกมะฮฺ, 4(8), 51-61.
ภทัรยีา พนัธุท์อง, ทวศีกัดิ ์กสผิล, ศริยิพุา นนัสนุานนท์,
	 ชนิกา เจริญจิตต์กุล, และพิจิตรา ชุณหฐิติธรรม. 
	 (2555). ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อภาวะสขุภาพจติของ
	 นักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม
	 พระเกียรติ (รายงานผลการวิจัย). สมุทรปราการ:
	 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ.
มณ ีอาภานนัทิกลุ, พรรณวด ีพธุวฒันะ, และจริยา วิทยะศภุร.
	 (2554). ภาวะสขุภาพ และการปฏบิตัติวัด้านสขุภาพ
	 ของนกัศึกษาพยาบาลไทย. วารสารสภาการพยาบาล,
	 26(4), 123-136.
วารรีตัน์ ถาน้อย, อทติยา พรชยัเกต ุโอว ยอง, และภาศษิฏา
	 อ่อนด.ี (2555). ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อภาวะสขุภาพ
	 จติของนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัย
	 มหดิล. วารสารสภาการพยาบาล, 27(พเิศษ), 60-76.
วิลัยพร นุชสุธรรม, พัชราวรรณ แก้วกันทะ, ลาวัลย์
	 สมบรูณ์, ชมภู ่บญุไทย, และสกุญัญา เมอืงมาค�ำ. 
	 (2561). ผลของโปรแกรมสร้างเสริมความฉลาด
	 ทางอารมณ์ต่อความฉลาดทางอารมณ์ของนกัศึกษา
	 พยาบาล. พยาบาลสาร, 45(1), 110-121.



PA
GE 87

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 30 No. 2 July - December 2019

วิไล เกิดผล, และพิเชษฐ เรืองสุขสุด. (2553). ผลของ
	 การพฒันาทกัษะชวีติต่อความฉลาดทางอารมณ์
	 ของนักศึกษาพยาบาล. วารสารพยาบาลศาสตร์
	 และสุขภาพ, 33(1), 10-21.
ศิริสุดา ลดาวัลย์ ณ อยุธยา. (2548). ผลของโปรแกรม
	 เสรมิสร้างความฉลาดทางอารมณ์ทีม่ต่ีอความฉลาด
	 ทางอารมณ์ของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา
	 ปีท่ี 5 โรงเรยีนสาธติแห่งมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์
	 ศนูย์วจิยัและพฒันาการศึกษา (วทิยานพินธ์ปรญิญา
	 มหาบัณฑติ). กรงุเทพฯ: มหาวทิยาลยัรามค�ำแหง.
ศุภาพิชญ์ โฟน โบร์แมนน์. (2553). ความฉลาดทาง
	 อารมณ์และความพร้อมในการปฏบิตังิานในบทบาท
	 วิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล. วารสารวิจัยทาง
	 วิทยาศาสตร์สุขภาพ, 4(2), 47-57.
ส�ำนกัทะเบียน วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีสพุรรณบรุ.ี
	 (2560). ระเบียนประวัตินักศึกษา. สุพรรณบุรี:
	 ผู้แต่ง.
สิริทรัพย์ สีหะวงษ์, ณิชกานต์ ฝูงดี, ณัฐธิดา ยานะรมย์,
	 ณฐันร ีน้อยนาง, ณฐัมล อาไนย์, ตลุาภรณ์ บญุเชิญ,
	 … ธัญญาเรศ พ่อยันต์. (2561). ปัจจัยที่ส่งผล
	 ต่อความเครยีดของนกัศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ 
	 มหาวิทยาลยัอบุลราชธาน.ี วารสาร มฉก.วชิาการ,
	 21(42), 93-106.
สุจิตรา กฤติยาวรรณ. (2557). ความสัมพันธ์ระหว่าง
	 ความฉลาดทางอารมณ์และระดับความเครียด
	 ของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์
	 มหาวิทยาลัยราชธานี (รายงานผลการวิจัย).
	 อุบลราชธานี: มหาวิทยาลัยราชธานี.

อนัญญา คูอาริยะกุล, วราภรณ์ ยศทวี, นัยนา อินธิโชติ,
	 วภิาวรรณ นวลทอง, และวรีะยทุธ อินพะเนา. (2555). 
	 เจตคติต่อวชิาชพีการพยาบาลของนกัศกึษาพยาบาล
	 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีอตุรดติถ์. วารสาร
	 วิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ, 6(1), 18-26.
Barkhordari, M., & Rostambeygi, P. (2013). 
	 Emotional intelligence in nursing students.
	 Journal of Advances in Medical Education
	 and Professionalism, 1(2), 46-50.
Beauvais, A. M., Brady, N., O’Shea, E. R., & Quinn
	 Griffin, M. T. (2011). Emotional intelligence
	 and nursing performance among nursing
	 students. Nurse Education Today, 31(4),
	 396-401.
Cohen, J. (1988). Statistical power analysis for
	 the behavior sciences (2nd ed.). Hillsdale,
	 NJ: Lawrence Erlbaum.
Goldberg, D. P. (1972). The detection of psychiatric
	 illness by questionnaire. London: Oxford
	 University Press.
Martins, A., Ramalho, N., & Morin, E. (2010).
	 A comprehensive meta-analysis of the
	 relationship between emotional intelligence
	 and health. Personality and Individual
	 Differences, 49(6), 554-564.


