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บทคัดย่อ : การวิจัยแบบก่ึงทดลองชนิดกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาผลของการส่งเสริมสุขภาพจิตของกลุ่มผู้นำ�นักศึกษาพยาบาลโดยใช้กลุ่มจิต

สัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้นำ�นักศึกษาพยาบาล ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล จำ�นวน 37 คน เครื่องมือวิจัยประกอกด้วย แบบบันทึกส่วนบุคคล และแบบ

ประเมินสุขภาพจิตของคนไทย ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยมีความเท่ียง

ตรงสัมประสิทธิ์แอลฟาทั้งฉบับ 0.84 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการทดสอบความแตกต่าง

ของคะแนนปัญหาสุขภาพจิตก่อนและหลังการร่วมกิจกรรมด้วย pair t-test ที่ระดับ   

นัยสำ�คัญที่ .05 

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้นำ�นักศึกษาพยาบาล มีระดับสุขภาพจิตโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

คะแนนปัญหาสุขภาพจิตโดยรวมหลังการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มจิตสัมพันธ์ของผู้นำ�นักศึกษา

พยาบาลลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001 คะแนนรายด้านเกี่ยวกับปัญหา

อาการทางกาย อาการซึมเศร้า อาการทางจิต และปัญหาการปรับตัวด้านสังคม ลดลง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05

	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้คือ ควรให้นักศึกษาพยาบาลทุกคนมีส่วนร่วมใน
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การสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตได้ดียิ่งขึ้น 
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ความสำ�คัญของปัญหา  

	 การส่งเสริมสุขภาพของประชาชนให้มีความ

สมบูรณ์ทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณนั้น 

จิตใจถือเป็นพ้ืนฐานที่สำ�คัญที่จะเป็นภูมิคุ้มกันต่อ

การปรับตัวในสถานการณ์ต่างๆ ท่ีมีการเปล่ียนแปลง

อย่างรวดเร็ว ภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรทางสุขภาพ

มีส่วนสำ�คัญต่อการให้การบริการและการส่งเสริม 

สุขภาพของประชาชนโดยรวมให้มีความสมบูรณ์ทาง

กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ จึงเป็นความสำ�คัญ

สำ�หรับการจัดหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

คณะพยาบาศาสตร์ในการเตรียมนักศึกษาพยาบาล

ให้สอดคล้องกับความต้องการของสังคมโดยการ

เนน้การส่งเสริมสุขภาพ1 นักศึกษาต้องมีความพร้อม

ในการปรับตัวให้เข้ากับการเรียนการสอนสาขาพยาบาล

ศาสตร์ สามารถทำ�งานร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีความสุข 

และมีสุขภาพจิตและร่างกายที่สมบูรณ์ 

	 การจัดการเรียนการสอนสาขาพยาบาล

ศาสตร์ นักศึกษาต้องเรียนทั้งภาคทฤษฎีและภาค

ปฏิบัติ โดยเฉพาะการเรียนในภาคปฏิบัติต้องฝึก

ทักษะการพยาบาลกับชีวิตของมนุษย์  การปฏิบัติ

พยาบาลจึงต้องมีความระมัดระวังรอบคอบ มีความ
รู้และสามารถประยุกต์ความรู้สู่การปฏิบัติการ
พยาบาลได้ ทำ�ให้นักศึกษาพยาบาลมีความเครียด
มากที่สุด2,3,4,5 ความเครียดที่เกิดขึ้นกับนักศึกษา
หากเป็นไปอย่างต่อเนื่องเรื้อรัง อาจก่อให้เกิดผล
ทางลบโดยแสดงอาการทางกาย (somatic disease) 
ปัญหาสุขภาพจิต (mental health disorders) และ
ความรู้สึกเหนื่อยล้าได้ (feelings of exhaustion)5,6 
ซึ่งหากขาดการช่วยเหลือแล้วอาจทำ�ให้นักศึกษา
พยาบาลส่วนหนึ่งมีโอกาสที่จะยุติการศึกษาหรือ

ศึกษาไม่สำ�เร็จ7,8 จากการศึกษาติดตามนักศึกษา

ในระยะยาวของเอ็ดเวดร์และคณะ9 พบว่านักศึกษา

พยาบาลปี 3 เทอมแรก มีความเครียดสูงกว่าปีอ่ืนๆ 

และก่อนจบการศึกษาจะมีระดับความม่ันใจในตนเอง

ตํ่าที่สุด

	 การศึกษาของวรรณา คงสุริยะนาวิน10 พบ

ว่านักศึกษาพยาบาลมีปัญหาในการสร้างสัมพันธภาพ

กับผู้ป่วยและบุคลากรในทีมสุขภาพ หากมีภาวะ

สุขภาพจิตที่ผิดปกติ จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วยได้ ดังนั้นการเฝ้าระวังและการให้

ความช่วยเหลือนักศึกษาจำ�เป็นต้องทำ�อย่างต่อเน่ือง 

ผู้ที่มีส่วนช่วยในการส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา 

คือ กลุ่มนักศึกษาด้วยกันเองเนื่องจากกลุ่มวัยรุ่น

จะใช้เวลาอยู่กับเพ่ือนมาก การพักในหอพักนักศึกษา

พยาบาลมีกิจกรรม การเรียนรู้  ฝึกปฏิบัติงาน และ

หาประสบการณ์ร่วมกันตลอดเวลา 4 ปีของหลัก

สูตรฯ คณะพยาบาลศาสตร์ได้มีการจัดตั้งกลุ่มผู้นำ�

นักศึกษาพยาบาล โดยได้รับการพัฒนาให้เป็นผู้นำ�

เพื่อทำ�หน้าที่ดูแลช่วยเหลือกลุ่มนักศึกษาโดย

ประสานงานและร่วมกิจกรรมต่างๆของคณะฯ และ

มหาวิทยาลัย รวมท้ังพัฒนานักศึกษาด้วยกัน ดังน้ัน 

กลุ่มผู้นำ�นักศึกษาจึงมีความสัมพันธ์กับนักศึกษา

อย่างใกล้ชิด จึงเหมาะสมในการช่วยเฝ้าระวังและ

การให้ความช่วยเหลือเม่ือเพ่ือนนักศึกษาเกิดปัญหา

ทางสุขภาพจิต  

	 ผู้นำ�นักศึกษาควรมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี มีสภาพ

ร่างกายและจิตใจพร้อมในการทำ�งาน การจัดกิจกรรม

ต่างๆ และมีความสามารถในการปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 

ดังน้ัน การส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้นำ�นักศึกษาพยาบาล

จึงมีความสำ�คัญ เม่ือผู้นำ�นักศึกษาพยาบาลมีสุขภาพ

จิตที่ดีจะทำ�ให้มีศักยภาพภาพในการเป็นผู้นำ� ร่วม

สร้างสรรค์กิจกรรมเพ่ือพัฒนาเพ่ือนนักศึกษาด้วยกัน

ให้มีสุขภาพจิตที่ดี มีความเชื่อมั่นในความสามารถ

ของตนเอง 
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	 การเรียนรู้สู่ความสำ�เร็จในรูปแบบกิจกรรม

กลุ่มจิตสัมพันธ์ (encounter group)11,12 เป็นกิจกรรม

ท่ีได้รับการยอมรับว่ามีประโยชน์ในการลดภาวะเครียด13 

นอกจากนี้ กิจกรรมกลุ่มจิตสัมพันธ์ยังช่วยในการ

เพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง14,15 เพ่ิมคุณภาพใน

การสื่อสารระหว่างบุคคล16 และเพิ่มการยอมรับใน

ตนเอง17

	 อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรม 

ยังไม่มีการศึกษาผลของกลุ่มจิตสัมพันธ์ในการส่ง

เสริมสุขภาพจิตในผู้นำ�นักศึกษาพยาบาล แต่จาก

แนวคิดของ Mohr18 กล่าวว่าความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองจะทำ�ให้บุคคลสามารถปรับตัวได้ มีความเช่ือม่ัน

ในตนเอง มีวิธีการเผชิญความเครียด และแก้ปัญหา

ได้เหมาะสม แสดงถึงการมีสุขภาพจิตดี และแนวคิด

ของ Rogers11 สนับสนุนว่ากลุ่มจิตสัมพันธ์มีผลให้

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงขึ้น ดังนั้น กิจกรรม

กลุ่มจิตสัมพันธ์น่าจะส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้นำ�

นักศึกษาพยาบาลได้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของกิจกรรมกลุ่มจิตสัมพันธ์ 

ในการส่งเสริมสุขภาพจิตของกลุ่มผู้นำ�นักศึกษา

พยาบาล 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 

	 กรอบแนวคิดของการวิจัยคร้ังน้ี เป็นการประยุกต์

ทฤษฎีกลุ่มจิตสัมพันธ์ของโรเจอร์11 ท่ีมีการประยุกต์

ใช้โดยดิกซอน12,19 ดิกซอนอธิบายว่า กลุ่มจิตสัมพันธ์

ทำ�ให้เกิดความตระหนักในตนเอง (self awareness) 

เมื่อบุคคลได้รับความไว้วางใจ บุคคลจะสามารถ

พัฒนาตนเอง มีศักยภาพที่จะควบคุมและ กำ�หนด

วิถีชีวิตของตนเอง เพ่ิมความสามารถควบคุมตนเอง 

(self control) ในการใช้ศักยภาพที่มีอยู่อย่างเต็มที่ 

เห็นคุณค่าในตนเอง (self confidence/ self esteem) 

รู้ศักยภาพของตนเอง ทำ�ให้สามารถปรับตัวเข้ากับ

สถานการณ์ต่างๆ  ได้ สามารถรับความท้าทาย (challenge) 

ท้ังความสำ�เร็จหรือความล้มเหลว (success/ failure) 

ทำ�ให้เกิดผลสุดท้ายคือ การเคารพในตนเอง (self 

respect) ซ่ึงท้ังหมดน้ีจะทำ�ให้บุคคลเป็นผู้มีสุขภาพ

จิตดี11,20 กิจกรรมจิตสัมพันธ์จึงเป็นกระบวนการหน่ึง

ที่ช่วยในการส่งเสริมสุขภาพจิต ทำ�ให้บุคคลนั้นๆ  

มีความฉลาดทางอารมณ์ (emotional intelligence) 

ซึ่งมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเป็นผู้นำ�21 และ

สามารถนำ�ไปพัฒนาทั้งตนเองและผู้อื่นต่อไปได้ 
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	 กิจกรรมกลุ่มจิตสัมพันธ์ ที่ใช้ในการศึกษา

ครั้งนี้ มีขั้นตอน ดังนี้

	 1.	การสร้างสัมพันธภาพ ให้มีความไว้วางใจ 
ยอมรับซึ่งกันและกัน การปรับตัวเข้ากับบุคคล เกิด
ความตระหนักในตนเอง สามารถควบคุมตนเอง 
และเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง 
	 2.	การสร้างคุณค่าในตนเอง การให้กำ�ลังใจ 
การยอมรับความสามารถ (reinforcement) เป็น
ข้ันตอนท่ีทำ�ให้ผู้นำ�นักศึกษามีความเช่ือม่ันในตนเอง
หรือคุณค่าในตนเอง (self confidence/ self esteem)
	 3.	การให้ความหมายใหม่ (Psychoanalytical 
re-enactment) ทำ�ให้กล้าเปิดเผยความต้องการของ
ตนเอง และให้โอกาสแก่ตนเองและผู้อื่นเพื่อการ
ปรับตัว การรู้จักให้อภัย 

	 4.	เพิ่มทักษะสังคม (Acquisition of social 
skills)  ทำ�ให้รู้จักควบคุมตนเอง เกิดความเชื่อมั่น
ในตนเอง และเกิดผลสุดท้ายคือ มีความยอมรับ
นับถือในตนเองและผู้อื่น รู้จักศักยภาพของตนเอง
ในการเป็นผู้นำ� สามารถดึงศักยภาพในตัวเองมาใช้
ในการแก้ปัญหา การปรับตัวกับความเครียด และ

การพัฒนาทักษะการทำ�งานร่วมกับผู้อื่น 

	 5.	การแบ่งปันประสบการณ์ เพ่ิมความตระหนัก

รู้ในตนเองและเข้าใจผู้อ่ืน กล้าแสดงออกในกลุ่ม ช่วย

กันวิเคราะห์ปัญหา เสนอความคิดเห็นและแนวทาง

แก้ไข เรียนรู้ในการประเมินผลงานและแนะแนวทาง

พัฒนา ทำ�ให้ความสามารถพัฒนาตนเองให้อยู่ร่วม

กับผู้อื่นๆได้ดี ทำ�ให้มีสุขภาพจิตดี 

 4

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมกลุ่มจติสัมพันธ์ ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี มีข้ันตอน ดังนี ้

1. การสร้างสัมพันธภาพ ให้มีความไวว้างใจ ยอมรับซ่ึงกันและกัน  การปรับตัวเข้ากับบุคคล เกิด
ความตระหนกัในตนเอง สามารถควบคุมตนเอง และเกดิความเชื่อม่ันในตนเอง  

2. การสร้างคุณค่าในตนเอง การให้กําลังใจ การยอมรับความสามารถ (reinforcement) เป็นข้ันตอน
ท่ีทําให้ผู้นํานกัศึกษามีความเชื่อม่ันในตนเองหรือคุณค่าในตนเอง (self confidence/ self esteem) 

3. การให้ความหมายใหม่ (psychoanalytical re-enactment)  ทําให้กล้าเปิดเผยความต้องการของ
ตนเอง และใหโ้อกาสแก่ตนเองและผู้อ่ืนเพือ่การปรับตัว การรู้จักให้อภยั  

4. เพิ่มทักษะสังคม (acquisition of social skills)  ทําให้รู้จักควบคุมตนเอง เกิดความเชื่อม่ันใน
ตนเอง และ เกดิผลสุดท้ายคือ มีความยอมรับนับถือในตนเองและผู้อ่ืน รู้จักศักยภาพของตนเอง

self control

self confidenceself awareness 

success/ failure 

challenge

self respect 

self realization

รูป 1  The Leadership Trust’s leadership self-development model 12 
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	 กิจกรรมกลุ่มจิตสัมพันธ ์

การสร้างสัมพันธภาพ   

การสร้างคุณค่าในตนเอง

การให้ความหมายใหม่

การเพิ่มทักษะสังคม

การแบ่งปันประสบการณ์

ความเข้าใจยอมรับกันและกัน 

การตระหนักในตนเอง 

การควบคุมตนเอง

ความเชื่อมั่นในตนเอง

การเห็นคุณค่าในตนเอง

ความเข้าใจตนเอง

สุขภาพจิตของผู้นำ�

นักศึกษาพยาบาล

สมมติฐานการวิจัย

	 คะแนนปัญหาสุขภาพจิตของผู้นำ�นักศึกษา

พยาบาลภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มจิตสัมพันธ์

ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์

วิธีดำ�เนินการวิจัย   

	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental design) ชนิดกลุ่มเดียววัด

ก่อนและหลังการทดลอง (one group pre and post 

test study) ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 

ผู้นำ�นักศึกษาพยาบาล ของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ทุกช้ันปี จำ�นวน 62 คน การวิจัย

คร้ังน้ีใช้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 37 ราย ท่ียินดีเข้าร่วม

กิจกรรมการพัฒนาผู้นำ�นักศึกษาพยาบาล 

รูปที่ 2  กรอบแนวคิดในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

การศึกษา ภูมิลำ�เนา ปัญหาสุขภาพกาย   

	 2.	แบบประเมินปัญหาสุขภาพจิต เป็นแบบ

วัดสุขภาพจิตในคนไทย สร้างโดย สุชีรา ภัทรายุต

วรรตน์ และคณะ22 ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM IV 

ท่ีมีประสิทธิภาพในเชิงโครงสร้างอำ�นาจการจำ�แนก

ระหว่างคนปกติ และกลุ่มผู้มีปัญหาทางจิตอย่าง   

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001 ความเที่ยงตรง

สัมประสิทธิ์แอลฟาทั้งฉบับ 0.84 มีความตรงเชิง

โครงสร้าง สามารถแยกความผิดปกติได้ครอบคลุม 

5 ด้าน 
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		  2.1) กลุ่มอาการทางกายเนื่องจากความ
ผิดปกติทางจิต (Somatic) มีจำ�นวน 10 ข้อ เป็นการ
ประเมินอาการทางกายหรือความทุกข์อันเกิดจาก
การรับรู้ถึงผิดปกติของร่างกาย เช่นปวดศีรษะหรือ
ตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย ค่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่า 0.94 
		  2.2) กลุ่มอาการซึมเศร้า (Depression) 
มีจำ�นวน 20 ข้อ เป็นการประเมินความรู้สึก เบื่อ
หน่าย ท้อแท้ สิ้นหวัง ไม่เห็นคุณค่าของตนเอง ไม่มี
ความสุข ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่า 0.82  
		  2.3) กลุ่มอาการวิตกกังวล (Anxiety) มี
จำ�นวน 15 ข้อ เป็นการประเมินความต่ืนเต้นตกใจง่าย 
หงุดหงิด กระวนกระวาย ประหม่า การกลัวโดยไม่ทราบ
สาเหตุ อาการเครียดที่มีอาการทางกายร่วมด้วย  
ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่า 0.84  
		  2.4) กลุ่มอาการทางจิต (Psychotic) มี
จำ�นวน 10 ข้อ เป็นการประเมินความผิดปกติเน่ืองจาก
การรับรู้ มีพฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง
หรือผิดปกติ มีความคิดหรือเช่ือในส่ิงท่ีไม่เป็นความจริง 
ได้ยินเสียงโดยไม่เห็นตัวตน ค่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่า 0.87    
		  2.5) การปรับตัวทางสังคม (Social function) 
มีจำ�นวน 15 ข้อ เป็นการประเมินการแสดงพฤติกรรม
ท่ีมีปัญหาในการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม กลัวการเข้า
สังคมที่มีคนมากๆ ลำ�บากใจที่จะสนทนาหรือรับ
ฟังผู้อื่น ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่า 0.85
	 การตอบแบบสอบถาม ให้ผู้ตอบสำ�รวจอาการ/ 
ความรู้สึกในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาว่าอยู่ในระดับใด 
คำ�ตอบจะแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ไม่มี หมายถึงไม่เคย
มีอาการเลย เล็กน้อย หมายถึง เคยมีอาการประมาณ 
1-2 คร้ัง ปานกลาง หมายถึง เคยมีอาการ ประมาณ
สัปดาห์ละครั้ง ค่อนข้างมาก หมายถึง เคยมีอาการ
หลาย ๆ ครั้งใน 1 สัปดาห์ และมาก หมายถึง เคยมี
อาการบ่อยมาก เกือบทุกวัน

	 การแปลความหมายของคะแนน โดยรวม
คะแนนแต่ละกลุ่มอาการแล้วหารด้วยจำ�นวนข้อ
คำ�ถาม นำ�ค่าคะแนนท่ีได้ในแต่ละกลุ่มไปเทียบกับค่า 
T-Score ของคนปกติ ซึ่งอยู่ในคะแนน T-Score ที่ 
65 และปรับเป็นค่าเฉลี่ย  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1.	ความตรงตามเนื้อหา  แบบวัดสุขภาพจิต
ชุดนี้ ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  
และความเหมาะสมของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
ได้แก่ จิตแพทย์ นักจิตวิทยา จากนั้นจึงทำ�การ
ปรับปรุงแบบตามคำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิ   
	 2. ความเชื่อมั่น นำ�เครื่องมือนี้ไปทดลองใช้
กับนักศึกษาพยาบาล จำ�นวน 30 คน ได้ค่าความ
เชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา = 0.945

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ก่อนดำ�เนินการวิจัยมีการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
การตอบและส่งกลับแบบสอบถามเป็นการแสดง
ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย การนำ�เสนอผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวม การตอบแบบสอบถาม
จะเป็นไปตามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง
สามารถปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยเมื่อไรก็ได้โดยจะ

ไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด 

การเก็บรวบรวมข้อมูล		

	 ผู้วิจัยทำ�หนังสือขออนุมัติจากรองคณบดีฝ่าย

กิจการนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล เพื่อขอความร่วมมือการเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลังจากได้รับอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยเป็นผู้ดำ�เนินการ

เก็บข้อมูลด้วยตนเองโดยดำ�เนินการดังนี้

	 ขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยที่มีความเชี่ยวชาญ

ด้านการทำ�กิจกรรมจิตสัมพันธ์เป็นผู้นำ�กลุ่ม โดยมี
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ประสบการณ์ในการทำ�งานกลุ่มประมาณ 10 ปี มี

การประชุมและวางแผนในการจัดกิจกรรมกลุ่มจิต

สัมพันธ์ และมีการประชุมก่อน และหลังการจัด

กิจกรรมกลุ่มเพื่อการปรับเปลี่ยนกิจกรรมให้มี

เหมาะสมทุกครั้ง

	 ระยะที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ในการทำ�วิจัย อธิบายวิธีการตอบแบบ 

สอบถามให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ หลังจากน้ัน ให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบประเมิน 

	 ระยะท่ี 2 การดำ�เนินกิจกรรมกลุ่มจิตสัมพันธ์  

เป็นเวลา 1 วันครึ่ง ประกอบด้วย กิจกรรมต่อไปนี้

	 1.	กิจกรรม “มหัศจรรย์แห่งชีวิต” (เวลา 2 

ชั่วโมง) โดยให้สมาชิกทำ�ความรู้จักกันในกลุ่มเกิด

บรรยากาศที่เป็นกันเอง สร้างความคุ้นเคยและ

ความสนุกสนาน เป้าหมายเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ 

กล้าแสดงออกเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง กิจกรรม 

“การเลือกเสื้อผ้า”ให้เปรียบเทียบความชอบและ

ความไม่ชอบว่าเหมือนหรือต่างกันอย่างไร กิจกรรม

นี้มีเป้าหมายให้รับรู้ว่ามีความแตกต่างระหว่าง

บุคคล ยอมรับซึ่งกันและกัน เข้าใจและตระหนักรู้

ในตนเอง 

	 2.	กิจกรรม “คุณภาพแห่งจิตใจ” (เวลา 3 

ชั่วโมง) โดยให้นักศึกษามีส่วนร่วมในการบรรยาย

ความต้องการท่ีจะให้บุคคลอื่นปฎิบัติต่อตัวเอง

อย่างไร ทำ�อย่างไรที่จะได้รับในสิ่งที่ต้องการจาก    

ผู้อื่น และเกิดความรู้สึกอย่างไร เป็นกิจกรรมที่

ทำ�ให้เกิดความเข้าใจความต้องการพื้นฐานของ

มนุษย์ การจะได้รับในสิ่งที่ตนต้องการจากผู้อื่นจะ

ต้องให้สิ่งนั้นกับผู้อื่นก่อน และความรู้สึกที่ได้ให้กับ

ผู้อ่ืนจะทำ�ให้     ผู้ให้เกิดความภาคภูมิใจ เกิดความสุข

เห็นคุณค่าในตนเอง 

	  3. กจิกรรม “มองต่างมมุ” (เวลา 1 ชัว่โมง) 
โดยการให้มองจุดด�ำบนผ้าขาว ผู้วิจัยพูดชักจูงและ
กระตุ้นทางอารมณ์ให้นักศึกษามองเห็นในความดี
ของผูอ้ืน่ทีม่อียูม่ากมายเหมอืนผ้าขาว แต่ข้อบกพร่อง
ที่มีเล็กน้อยเหมือนจุดด�ำที่สามารถมองข้ามได้    
ให้โอกาสผู้อื่นได้พัฒนาจุดบกพร่องนั้น ไม่ตัดสินใจ
ต�ำหนิผู้อ่ืนจากจุดบกพร่องเล็กน้อย  จุดบกพร่อง
สามารถพัฒนาได้เป็นการให้โอกาสกับตนเอง   
และบุคคลอื่นในการปรับตัวเข้าหากัน  อย่ามองแต่
ความผิดพลาดเล็กน้อย ควรมีการให้อภัย ไม่ซ�้ำ

เตมิกนั กจิกรรมนีม้เีป้าหมายให้นกัศกึษาให้โอกาส

ตนเองในการพัฒนาและสามารถปรับตัวให้อยู่ด้วย

กันกับผู้อื่น รู้จักการให้อภัย 

	 4.	การเพิม่ทักษะสงัคม 4.1) กจิกรรม “Hand 

dancing” (เวลา 1 ชั่วโมง) ให้กลุ่มตัวอย่างจับคู่ 

ประกบมอืในระยะห่างกนั โดยคนหนึง่เป็นผูน้�ำเคลือ่น

มือในทิศทางต่างๆ และให้ผู้ตามพยายามเคล่ือน

มือตาม แล้วจึงสลับบทบาทกัน เป็นกิจกรรมที่ช่วย

ให้นักศึกษาเข้าใจเรื่องการให้และการรับ บทบาท

การเป็นผู้น�ำและผู้ตาม ผู้น�ำต้องเข้าใจความเครียด

ของผู้ตามที่ตามผู้น�ำไม่ทัน ผู้น�ำตอ้งสนใจให้ความ

ช่วยเหลอื มคีวามเหน็อกเหน็ใจกนั การท�ำงานต้อง

มีการปรับตัวเข้าหากันเพื่อให้งานประสบความ

ส�ำเร็จ 4.2) กิจกรรม “เขาเล่าว่า” (เวลา 4 ชั่วโมง) 

ให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกันวางแผนและแสดงกิจกรรม

สันทนาการในช่วงอาหารค�่ำ เป็นกิจกรรมช่วยการ

ปรบัตวัในการอยูร่่วมกนั การยอมรบัความสามารถ

และความแตกต่างของบุคคล การร่วมกันวางแผน

แก้ปัญหาโดยใช้ศักยภาพของบุคคลท่ีมีอยู่อย่าง

เต็มที่ มีความจริงใจและเสียสละ มีเป้าหมายให้

นกัศกึษารูจ้กัควบคมุตนเอง รูจ้กัแก้ปัญหาและปรบั
ตวักับความเครียด 



วรรณา   คงสุริยะนาวิน และเสาวลักษณ์ จิรธรรมคุณ

133Thai Journal of Nursing Council Vol. 26 Special Issue January-March 2011

	 5.	กิจกรรม “การแบ่งปันประสบการณ”์ 

(เวลา 3 ชั่วโมง) โดยให้กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มย่อย

เพ่ือแลกเปล่ียนความรู้สึก อารมณ์ อคติ ประสบการณ์ 

และความคาดหวังระหว่างการอยู่ร่วมกัน รวมทั้ง

ร่วมกันเสนอแนะแนวทางแก้ไขปัญหาที่เกิดจาก

การอยู่ร่วมกัน กิจกรรมนี้มีเป้าหมายให้นักศึกษา

เข้าใจความเหมือนและความต่างของความรู้สึกใน

การอยู่ร่วมกัน สามารถวิเคราะห์ปัญหาหรืออุปสรรค

ท่ีเกิดข้ึน ช่วยกันหาแนวทางแก้ไขปัญหา มีการเรียนรู้

ซึ่งกันและกัน เข้าใจตระหนักรู้ตนเองและผู้อื่น 

	 ระยะที่ 3 ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

และส่งคืนให้ผู้วิจัยภายใน 2 วันหลังสิ้นสุดกิจกรรม 

เพ่ือให้เวลาในการคิดทบทวนความรู้สึกและประเมิน

ปัญหาทางสุขภาพจิตที่เกิดข้ึนจริงภายหลังการ  

เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มจิตสัมพันธ์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	แจกแจงความถีแ่ละหาค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด ของ

ข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคล 

	 2.	เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

ปัญหาสุขภาพจิต โดยรวมและรายด้าน โดยกำ�หนด

ระดับนัยสำ�คัญที่ระดับ .05  

ผลการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีศึกษาในผู้นำ�นักศึกษาพยาบาล

จำ�นวน 62 คน จากแบบสอบถามที่ได้รับกลับ 

ทั้งหมด 55 ฉบับ มีแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์

มีเพียง 37 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 59.68 กลุ่ม

ตัวอย่าง ทั้งหมด 37 คน มีอายรุะหว่าง 18-32 ปี 

อายุเฉลี่ย 20 ปี (SD = 2.24) ส่วนใหญ่มีภูมิลำ�เนา

อยู่ต่างจังหวัด มีเกรดเฉลี่ยประมาณ 2.9 (range 

2.1 -3.7)  มีสุขภาพกายแข็งแรง มีเพียง 3 คนที่มี

ปัญหาสุขภาพ ได้แก่ ไมเกรน ภูมิแพ้ และไข้หวัด   

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีคะแนนปัญหาสุขภาพจิต

โดยรวมท้ังก่อนและหลังการร่วมกิจกรรมจิตสัมพันธ์ 

อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ตารางที่ 1)    
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	 การเปรียบเทียบคะแนนปัญหาสุขภาพจิต

ก่อนและหลังการร่วมกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ พบว่า 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 

.001 (ตาราง 2) สำ�หรับการวิเคราะห์รายด้านพบว่า 

ปัญหาสุขภาพจิตด้านการรับรู้ปัญหาอาการทางกาย 

อาการซึมเศร้า การปรับตัวทางสังคมและอาการ

ทางจิต ของกลุ่มตัวอย่าง มีค่าลดลงจากคะแนน 

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ .05 ยกเว้นปัญหาสุขภาพจิตด้านการ

รับรู้อาการวิตกกังวล พบว่า มีความแตกต่างกัน 

อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) 

ตารางท่ี	 1	 เปรียบเทียบคะแนนปัญหาสุขภาพจิตระหว่างเกณฑ์ปกติ และกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการ

ทดลอง (n = 37)  

ปัญหาสุขภาพจิตโดยรวม/

รายด้าน
ค่าปกติ

กลุ่มตัวอย่าง

ก่อน หลัง

X SD X SD

โดยรวม 0.10-1.30 0.612 0.31 0.474 0.26

รายด้าน

  -อาการทางกาย 0.10-1.30 0.71 0.49 0.49 0.38

  -อาการซึมเศร้า 0.20-1.37 0.40 0.36 0.29 0.26

  -ความวิตกกังวล 0.11-1.38 0.79 0.41 0.69 0.40

  -อาการทางจิต 0.24-1.35 0.38 0.37 0.27 0.29

  -การปรับตัวทางสังคม 0.26-2.52 0.80 0.43 0.63 0.39
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การอภิปรายผล 

	 คะแนนปัญหาสุขภาพจิตก่อนเข้ าร่ วม

กิจกรรมจิตสัมพันธ์ สูงกว่า คะแนนปัญหาสุขภาพ

จิตหลังการเข้าร่วมกิจกรรม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .001 (ตาราง 2) ซึ่งสนับสนุนสมมุติฐาน

งานวิจัย แสดงให้เห็นว่า กลุ่มจิตสัมพันธ์มีผลใน

การส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้นำ�นักศึกษาพยาบาล

โดยรวมให้ดีขึ้น ทั้งนี้สามารถอธิบายตามแนวคิด

ของโรเจอร์11 และดิกซอน12 กิจกรรมกลุ่มจิตสัมพันธ์

ทั้งหมดทำ�ให้ผู้นำ�นักศึกษาเห็นคุณค่าในตนเอง 

สามารถดึงศักยภาพในตัวเองมาใช้ในการแก้ปัญหา 

เป็นการสร้างให้เห็นคุณค่าในตนเอง การเรียนรู้

ความสำ�คัญของตนเองท่ีมีต่อเพ่ือนและสังคม ช่วยให้

นักศึกษาเกิดความมั่นใจในตนเองมากขึ้น มีความ

ไว้วางใจ เข้าใจซ่ึงกันและกัน ทำ�ให้กล้าเปิดเผยตัวเอง 

ช่วยให้บุคคลได้สำ�รวจค้นหาตนเอง เผชิญปัญหาที่

เกิดขึ้นอย่างตรงไปตรงมาและหาแนวทางในการ

แก้ไข  ลดความขัดแย้งภายในจิตในของตนได้อย่าง

เหมาะสม ที่จะนำ�ไปสู่สุขภาพจิตที่ดี มีวุฒิภาวะใน

อารมณ์ ทำ�ให้คะแนนการรับรู้ปัญหาที่อาจเกิดจาก

อาการทางกาย อาการซึมเศร้า การปรับตัวทางสังคม

และอาการทางจิต ลดลงภายหลังจากการเข้าร่วม

กิจกรรม ซ่ึงหมายถึงสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างดีข้ึน 

	 ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ

นันทวรรณ เภาจีน และสาระ มุขดี15 พบว่า กลุ่มจิต

สัมพันธ์ ส่งเสริมบรรยากาศของการยอมรับซึ่งกัน

และกัน ช่วยให้สมาชิกการเห็นคุณค่าของตนเอง

และผู้อื่น และให้การแบ่งปันประสบการณ์ระหว่าง

สมาชิก และตรงกับการศึกษาของนาตยา วงศ์หลีกภัย14 

กุณฑล ตรียะวรางพันธ์23 ชรินทรว่องวีรยุทธ์24 และ 

สุนทรี ชะชาตย์ และคณะ25 ที่พบว่ากลุ่มจิตสัมพันธ์ 

มีผลในการส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง นอกจากน้ี 

ตารางท่ี  2  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนปัญหาสุขภาพจิตระหว่างก่อนและหลังการทดลอง (n=37)

ปัญหาสุขภาพจิตโดยรวม/

รายด้าน

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Pair 

t-test P-value

X SD X SD

ปัญหาสุขภาพจิตโดยรวม 0.613 1.55 0.474 1.29 4.06 .000***

ปัญหาสุขภาพจิตรายด้าน

  อาการทางกาย 0.71 0.49 0.49 0.38 4.05 .000***

  อาการซึมเศร้า 0.40 0.36 0.29 0.26 2.10 .04 *

  ความวิตกกังวล 0.79 0.41 0.69 0.40 1.62 .115

  อาการทางจิต 0.38 0.37 0.27 0.29 2.44 .02 *

  การปรับตัวทางสังคม 0.80 0.43 0.63 0.39 2.80 .008 **

  *p < .05;  **p < .01;  ***p < .0001



ผลของกลุ่มจิตสัมพันธ์เพื่อการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้นำ�นักศึกษาพยาบาล

136 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับพิเศษ มกราคม-มีนาคม 2554

ผลการศึกษายังสนับสนุนการศึกษาของเยาวลักษณ์   

กล่ินหอม และเบญจวรรณ ศรีโยธิน26 ท่ีศึกษาผลของ

กลุ่มพัฒนาตนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 3  

ของวิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่ง พบว่า ค่าเฉล่ียของ

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต

ของนักศึกษา มากกว่าก่อนเข้ากลุ่มพัฒนาตนอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 และค่าเฉลี่ยของ

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต

ของนักศึกษากลุ่มทดลองมากกว่านักศึกษากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 

	 กิจกรรมกลุ่มจิตสัมพันธ์ยังมีผลในการ

พัฒนาทักษะทางสังคมโดย วรรณา  แซ่เตียว27 ได้

ศึกษาผลของกลุ่มจิตสัมพันธ์ตามแนวคิดของ       

โรเจอร์ที่มีต่อคุณภาพในการสื่อสารระหว่างบุคคล

ของนักศึกษาหอพักของมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง พบว่า 

คุณภาพในการส่ือสารของนักศึกษาสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่มี

การร่วมกิจกรรมกลุ่มจิตสัมพันธ์ อย่างมีนัยสำ�คัญท่ี 

.05 และจากการศึกษาของ อดิศรา วิลาลัย28 ที่ศึกษา

ผลของกลุ่มจิตสัมพันธ์ต่อการเปิดเผยตนเองของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง พบว่าคะแนนการ

เปิดเผยตนเองของนักศึกษากลุ่มท่ีเข้าร่วมกลุ่มจิต

สัมพันธ์ สูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีการร่วมกิจกรรมอย่างมี

นัยสำ�คัญท่ี .01 และการศึกษาของ วาคเนอร์29 พบว่า 

กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์มีผลในการพัฒนาความเป็น

ผู้นำ�ในการดูแล (caring leadership) ของนักศึกษา

พยาบาล เน่ืองจากบรรยากาศการดูแล มีการเคารพ

ซึ่งกันและกัน การฟังอย่างตั้งใจ และการให้ความ

เชื่อมั่นต่อกัน 

สรุปผลการวิจัย

	 ผลลัพธ์ของกลุ่มจิตสัมพันธ์มีผลให้คะแนน

ปัญหาสุขภาพจิตลดลง ซึ่งหมายถึงภาวะสุขภาพจิต

ของผู้นำ�นักศึกษาพยาบาลดีขึ้น  

ข้อจำ�กัดในการวิจัย

	 กลุ่มผู้นำ�นักศึกษาท่ีศึกษามีเพียงนักศึกษา

ช้ันปีท่ี 1-3 ซ่ึงมีจำ�นวนน้อย ส่วนผู้นำ�นักศึกษาป่ีท่ี 4 

ท่ีเข้าร่วมการวิจัยมีการตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์

จึงไม่สามารถนำ�มาวิเคราะห์ได้ ดังนั้นผลของการ

วิจัยจึงอาจไม่สามารถเป็นตัวแทนของนักศึกษาใน

ภาพรวมทั้งหมดได้

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ฝ่ายกิจการนักศึกษาของสถาบันการ

ศึกษาพยาบาล สามารถนำ�แนวทางของกลุ่มจิตสัมพันธ์

ของการวิจัยน้ีไปพัฒนานักศึกษากลุ่มอ่ืนๆ เพ่ือการ

ส่งเสริมสุขภาพจิต

	 2.	การนำ�กิจกรรมกลุ่มจิตสัมพันธ์ไปใช้ 

ควรแบ่งกลุ่มนักศึกษาให้เหมาะสมไม่ใหญ่เกินเพื่อ

ให้มีการแบ่งปันประสบการณ์ได้อย่างทั่วถึง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป

	 1.	ควรมีการวิจัยซ�้ำโดยเพิ่มจ�ำนวนกลุ ่ม

ตวัอย่างให้มากขึน้และมจี�ำนวนนกัศกึษาในแต่ละชัน้

ปีท่ีใกล้เคียงกันและควรศึกษาเปรียบเทียบผลต่อ

สุขภาพจิตในแต่ละชั้นปี

	 2.	ควรมีการติดตามภาวะสุขภาพจิตในระยะ

ยาวของผู้นำ�นักศึกษาพยาบาลโดยเฉพาะการเล่ือน

ชั้นปี และการเปลี่ยนผ่านเป็นพยาบาลวิชาชีพ
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Effects of the Encounter Group on Mental Health Promotion in 

                                 Nursing Student Leaders     				  

             	 Wanna   Kongsuriyanavin, Ed.D*

						      Saovaluck Jirathummakoon, RN. Ph.D**

 Abstract : This pre-tested and post-tested quasi-experimental single-group 

research aimed at studying the effects of using the encounter group activities on 

nursing students’ mental health promotion. The sample subjects were 37 nursing 

students’ leaders of the Faculty of Nursing, Mahidol University. The research 

instruments consisted of a personal recording form and a mental health assessment 

form for Thai people, both of which had been quality-tested and yielded an alpha 

coefficient of 0.84. The data were analyzed by comparing the pre-test and post-

test mental health scores using the pair t-test method at the significant value of .05.

	 According to the research, the overall level of the nursing students’ leaders’ 

mental health score was in the normal range. The overall mental problem score 

obtained after the nursing students’ leaders’ participation in the encounter group 

decreased by a statistically significant value of .001. The itemized scores relating 

to physical symptoms, depression, psychological symptoms and social adjustment 

problems also decreased by a statistically significant value of .05.

	 The main suggestion based on this research is that every nursing student 

should be encouraged to participate in the encounter group activities for the 

purposes of mental health improvement and more effective adjustment to the 

learning activities of the undergraduate nursing program.
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