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บทคัดย่อ  
  การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดซ้ำมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความเชื่อมั่นในตนเองในการดูแลผู้ป่วย
ของนักศึกษาพยาบาล ระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง และติดตามผล 1 เดือน ประชากรคือนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 
ของคณะพยาบาลศาสตร์แห่งหนึ่ง จำนวน 89 คน กลุ่มตัวอย่าง 30 คน คัดเลือกแบบเจาะจงจากผู้มีคะแนนความ
เชื่อมั่นในตนเองในการดูแลผู้ป่วยระดับต่ำถึงปานกลางและสมัครใจเข้าร่วม เครื่องมือวิจัย ได้แก่ 1) แบบวัดความ
เชื่อมั่นในตนเองในการดูแลผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาล จำนวน 20 ข้อ ค่าดัชนีความสอดคล้องรายข้อเท่ากับ 1.00 
และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .937 และ 2) โปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม จำนวน 8 ครั้ง  
ครั้งละ 60 - 90 นาที ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1.00 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ และการเปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธีบอนเฟร์โรนี ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ย
ความเชื ่อมั ่นในตนเองในการดูแลผู้ป่วยแตกต่างกันตามระยะการวัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ , F (1.39, 40.28)  
= 126.16, p < .001 โดยคะแนนหลังทดลอง (M = 90.17, S.D. = 9.33) และติดตามผล 1 เดือน (M = 90.73,  
S.D. = 10.96) สูงกว่าก่อนทดลอง (M = 66.20, S.D. = 8.52) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ส่วนคะแนนหลัง
ทดลองกับติดตามผลไม่แตกต่างกัน (p = 1.000) ผลการวิจัยแสดงว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีความ
เชื่อมั่นในตนเองในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น และคะแนนยังคงอยู่ในระยะติดตามผล 1 เดือน โปรแกรมจึงอาจนำไป
ประยุกต์เป็นกิจกรรมเตรียมความพร้อมก่อนฝึกปฏิบัติทางคลินิกในนักศึกษาที่มีคะแนนระดับต่ำถึงปานกลาง  
คำสำคัญ: โปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม, การบำบัดความคิดและพฤติกรรม, เทคนิคตัวแบบ, บทบาทสมมต,ิ 
ความเช่ือมั่นในตนเองในการดูแลผู้ป่วย 
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Abstract  
   This quasi-experimental study employed a one-group repeated-measures design to 
compare nursing students’ self-confidence in patient care at pretest, posttest, and one-month 
follow-up. The population comprised 89 second-year nursing students from the faculty of nursing. 
Thirty participants were purposively selected based on the eligibility criteria, including having low-
to-moderate self-confidence scores in patient care and voluntarily agreeing to participate in the 
study. The research instruments consisted of: 1) a 20-item Self-Confidence in Patient Care Scale 
for Nursing Students, with an item-objective congruence index of 1.00 and a Cronbach’s alpha 
coefficient of .937; and 2) an eight-session group counseling program, with each session lasting  
60 - 90 minutes and an item-objective congruence index of 1.00. Data was analyzed using means, 
standard deviations, repeated-measures analysis of variance, and Bonferroni-adjusted pairwise 
comparisons. The results revealed that the mean self-confidence scores in patient care differed 
significantly across the three measurement periods, F (1.39, 40.28) = 126.16, p < .001. The posttest 
score (M = 90.17, S.D. = 9.33) and the one-month follow-up score (M = 90.73, S.D. = 10.96) were 
significantly higher than the pretest score (M = 66.20, S.D. = 8.52), p < .001. However, no significant 
difference was found between the posttest and one-month follow-up scores, p = 1.000.  
The findings indicated that the participants’ self-confidence in patient care increased after 
participation in the program and that the increased scores were maintained at the one-month 
follow-up. The program may therefore be applied as a preparatory activity before clinical practice 
for nursing students with low-to-moderate self-confidence scores in patient care.  
Keywords: Group Counseling Program, Cognitive Behavioral Therapy, Modeling Technique,  
Role-Playing, Self-Confidence in Patient Care 
  
บทนำ 
  วิชาชีพพยาบาลเกี่ยวข้องโดยตรงกับชีวิต สุขภาพ และความปลอดภัยของผู้รับบริการ การจัดการศึกษา
ทางการพยาบาลจึงต้องพัฒนานักศึกษาให้สามารถบูรณาการความรู้ ทักษะทางวิชาชีพ จริยธรรม การสื่อสาร และ
การตัดสินใจทางคลินิกเพื่อดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม การฝึกปฏิบัติทางคลินิกเป็นช่วงเปลี่ยนผ่านสำคัญที่นักศึกษา
ต้องนำความรู้และทักษะจากช้ันเรียนไปใช้ในสถานการณ์จริง พร้อมปรับตัวต่อสภาพแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคยและความ
รับผิดชอบต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยเฉพาะในการฝึกปฏิบัติทางคลินิกระยะแรก นักศึกษาอาจเผชิญ
ความเครียดและความวิตกกังวลจากความคาดหวัง สถานการณ์ที่ไม่แน่นอน และช่องว่างระหว่างความรู้ทางทฤษฎี
กับการปฏิบัติจริง (Simpson, M.-C. G. & Sawatzky, J.-A. V., 2020); (Dias, J. M. et al., 2024) การเตรียม
ความพร้อมของนักศึกษาพยาบาลจึงไม่ควรมุ่งเฉพาะความรู้และทักษะทางวิชาชีพ แต่ควรครอบคลุมความพร้อม
ด้านจิตใจและความเช่ือมั่นในตนเองในการดูแลผู้ป่วยด้วย 

สำหรับการวิจัยครั้งนี้ ความเชื่อมั่นในตนเองในการดูแลผู้ป่วย หมายถึง การรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลว่า
ตนสามารถนำความรู้และทักษะไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมภายใต้ขอบเขตบทบาทของนักศึกษา
พยาบาล ผู้วิจัยกำหนดขอบเขตของตัวแปรจากการทบทวนแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ ยวข้อง และปรับแบบวัดจาก
แบบวัดความเชื่อมั่นในตนเองของนิสิตพยาบาลที่เรียนโดยใช้สถานการณ์จำลองของวงเดือน สุวรรณคีรี และคณะ 
โดยใช้แนวคิดความเชื่อมั่นในการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลประกอบการอธิบายมิติด้านการคิด
วิเคราะห์และการตัดสินใจ (White, K. A., 2014) ต ัวแปรครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ การประเมินผู ้ป ่วย  
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การปฏิบัติการพยาบาล การคิดวิเคราะห์และการตัดสินใจทางการพยาบาล และการสื่อสารและการบันทึกทางการ
พยาบาล ทั ้งน ี ้  ต ัวแปรดังกล่าวเป็นการประเมินการรับร ู ้ของนักศึกษาเกี ่ยวกับความสามารถของตน  
มิใช่การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติทางคลินิกโดยตรง การส่งเสริมความเชื่อมั่นในตนเองในการดูแลผู้ป่วยจึงเป็น
ส่วนหนึ่งของการเตรียมความพร้อมให้นักศึกษาสามารถเข้าสู่กระบวนการเรียนรู้ทางคลินิกได้อย่างเหมาะสม  
ตามบทบาทของตน (วงเดือน สุวรรณคีรี และคณะ, 2560) 

การให้คำปรึกษาแบบกลุ่มเป็นกระบวนการช่วยเหลือที่อาศัยสัมพันธภาพและปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิก 
เปิดโอกาสให้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การสนับสนุน การให้ข้อมูลย้อนกลับ และการเรียนรู้ร่วมกันภายใน
บรรยากาศที่ปลอดภัย (Corey, G., 2023); (Yalom, I. D. & Leszcz, M., 2020) เมื่อนำหลักการของการบำบัด
ความคิดและพฤติกรรมมาใช้ สมาชิกจะได้สำรวจความสัมพันธ์ระหว่างสถานการณ์ ความคิด อารมณ์ และ
พฤติกรรม รวมทั้งตรวจสอบและปรับความคิดอัตโนมัติที่เป็นอุปสรรคต่อการตอบสนองอย่างเหมาะสม  (Beck, J. 
S., 2020) โปรแกรมในการวิจัยครั้งนี้ประยุกต์เทคนิคตัวแบบเพื่อให้นักศึกษาเรียนรู้จากการสังเกตแนวทางการคิด 
การสื่อสาร และการปฏิบัติของตัวแบบ (Bandura, A., 1986) ร่วมกับบทบาทสมมติเพื่อให้นักศึกษาได้ฝึกการ
สื่อสาร การตัดสินใจ และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์ที่กำหนด พร้อมรับข้อมูลย้อนกลับ
และสะท้อนการเรียนรู้  (Maghsoodi, E. et al., 2025) การบูรณาการองค์ประกอบดังกล่าวจึงเป็นฐานของ
โปรแกรมที่มุ่งให้นักศึกษาได้ตรวจสอบและปรับความคิด เรียนรู้จากตัวแบบ ฝึกการตอบสนองต่อสถานการณ์การ
ดูแลผู้ป่วย และสะท้อนผลการเรียนรู้ร่วมกัน ซึ่งคาดว่าจะเอ้ือต่อการพัฒนาความเช่ือมั่นในตนเองในการดูแลผู้ป่วย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า งานที่ศึกษาแนวทางส่งเสริมความเชื ่อมั ่นในตนเองของนักศึกษา
พยาบาลจำนวนหนึ่งใช้กิจกรรมทางการศึกษาและการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จำลอง โดยมุ่งพัฒนาความเชื่อมั่นใน
บริบททางคลินิกหรือทักษะเฉพาะ (Ramezanzade Tabriz, E. et al., 2024); (Silva, G. O. et al., 2022)  
ขณะที่งานที่พบเกี่ยวกับการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบำบัดความคิดและพฤติกรรมในนักศึกษาพยาบาล
มุ่งลดปัญหาทางอารมณ์ ปรับความคิดอัตโนมัติ และพัฒนาวิธีเผชิญปัญหา โดยมิได้กำหนดความเชื่อมั่นในตนเอง
ในการดูแลผู ้ป ่วยเป็นผลลัพธ์โดยตรง (Demir, S. & Ercan, F., 2022) ; (Hiçdurmaz, D. & Öz, F., 2016)  
แม้มีการประยุกต์การให้คำปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวการบำบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับเทคนิคตัวแบบและ
บทบาทสมมติเพื่อเพิ่มความเชื่อมั่นในตนเอง แต่การศึกษาดังกล่าวดำเนินการในกลุ่มนักเรียนและประเมินความ
เชื่อมั่นในตนเองในความหมายทั่วไป (Nurhidayah, B. S. et al., 2022) จากชุดวรรณกรรมที่ผู้วิจัยทบทวนจึงยัง
ไม่ปรากฏชัดถึงโปรแกรมที่บูรณาการกระบวนการกลุ่ม การปรับความคิด เทคนิคตัวแบบ และบทบาทสมมติ  
เพื่อส่งเสริมความเชื่อมั่นในตนเองในการดูแลผู้ป่วยทั้ง 4 ด้านในนักศึกษาพยาบาล ช่องว่างดังกล่าวจึงนำไปสู่การ
พัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรมในการวิจัยครั้งนี้ เพื่อเป็นข้อมูลสำหรับการเตรียมความพร้อมด้านจิตใจของ
นักศึกษาพยาบาลก่อนการฝึกปฏิบัติทางคลินิก 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
  เพื่อเปรียบเทียบระดับความเชื่อมั่นในตนเองในการดูแลผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาล ระหว่างก่อนเข้ารว่ม
โปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม และระยะติดตามผล 1 เดือน     
   
วิธีดำเนินการวิจัย  
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดผล 3 ระยะ ได้แก่ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
และระยะติดตามผล 1 เดือน เพื่อเปรียบเทียบระดับความเชื่อมั่นในตนเองในการดูแลผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาล
ที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม 
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ประชากร ได้แก่ นักศึกษาพยาบาลชั ้นปีที ่ 2 ของคณะพยาบาลศาสตร์แห่งหนึ ่ง จำนวน 89 คน  
ซึ่งอยู่ในช่วงเตรียมความพร้อมก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วย เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) เป็นนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 2 ของคณะพยาบาลศาสตร์แห่งหนึ่ง 2) มีคะแนนเฉลี่ยจากแบบวัดความเชื่อมั่นในตนเองในการ
ดูแลผู้ป่วยอยู่ระหว่าง 1.00 - 3.67 คะแนน ซึ่งแปลผลว่ามีความเชื่อมั่นในตนเองในการดูแลผู้ป่วยระดับต่ำถึงปาน
กลาง 3) ไม่มีประวัติได้รับการวินิจฉัยว่ามีความเจ็บป่วยทางจิตเวช และ 4) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและลงนามใน
หนังสือแสดงความยินยอม ผู้วิจัยให้ประชากรจำนวน 89 คนตอบแบบวัดความเชื่อมั่นในตนเองในการดูแลผู้ป่วย 
และคำนวณคะแนนเฉลี่ยรายข้อเพื่อคัดกรองผู้ที ่มีคะแนนอยู่ในระดับต่ำถึงปานกลาง ผลการคัดกรองพบว่า
นักศึกษาจำนวน 30 คนมีคะแนนและคุณสมบัติครบตามเกณฑ์การคัดเข้า โดยนักศึกษาทั้ง 30 คนสมัครใจเข้าร่วม
การวิจัย จึงกำหนดเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ จำนวนกลุ่มตัวอย่างจึงกำหนดจากผู้ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า
ทั้งหมดภายหลังการคัดกรองประชากรและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ทั้งนี้ ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิถอนตัวได้ตลอด
ระยะเวลาการวิจัยโดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลและไม่ส่งผลกระทบต่อสิทธิที่พึงได้รับ  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  
1. แบบวัดความเชื่อมั่นในตนเองในการดูแลผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาและปรับปรุง  

ให้สอดคล้องกับบริบทของการดูแลผู้ป่วยในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล โดยอ้างอิงจากแบบวัดความเชื่อมั่นใน
ตนเองของนักศึกษาพยาบาลที ่เร ียนโดยใช้สถานการณ์จำลอง  (วงเดือน สุวรรณคีร ี และคณะ , 2560)  
แบบวัดประกอบด้วยข้อคำถาม 20 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการประเมินผู้ป่วย จำนวน 4 ข้อ ด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาล จำนวน 5 ข้อ ด้านการคิดวิเคราะห์และการตัดสินใจทางการพยาบาล จำนวน 6 ข้อ และ  
ด้านการสื่อสารและการบันทึก จำนวน 5 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 
หมายถึง มีความเชื่อมั่นในตนเองน้อยที่สุด ถึง 5 หมายถึง มีความเช่ือมั่นในตนเองมากที่สุด  

2. โปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎีการบำบัดความคิดและพฤติกรรมด้วยการประยุกต์
เทคนิคตัวแบบและบทบาทสมมติ ซึ ่งผู ้วิจัยพัฒนาโปรแกรมโดยทบทวนแนวคิดการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม  
การบำบัดความคิดและพฤติกรรม การเรียนรู้จากตัวแบบ การฝึกบทบาทสมมติ และงานวิจัยเกี่ยวกับความเชื่อมั่น
ในตนเองของนักศึกษาพยาบาล จากนั้นกำหนดวัตถุประสงค์และออกแบบกิจกรรมให้สอดคล้องกับความเชื่อมั่นใน
ตนเองในการดูแลผู้ป่วยทั้ง 4 ด้าน จัดทำเป็นโปรแกรมจำนวน 8 ครั้ง โดยแต่ละครั้งประกอบด้วยขั้นเริ่มต้น  
ขั้นดำเนินการ และขั้นสรุปและประเมินผล แล้วนำร่างโปรแกรมไปตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิและทดลองใช้กับ
กลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงก่อนปรับปรุงเป็นฉบับที่ใช้ในการวิจัยจริง 

โปรแกรมดำเนินการสัปดาห์ละ 2 ครั้ง รวม 4 สัปดาห์ ครั้งละ 60–90 นาที โดยมีสาระสำคัญของกิจกรรม
แต่ละครั้ง ดังนี้ 

ครั ้งที ่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและเตรียมความพร้อมของกลุ ่ม  ผู ้นำกลุ ่มและสมาชิกทำความรู ้จัก  
สร้างความไว้วางใจ กำหนดข้อตกลงและการรักษาความลับ ชี้แจงวัตถุประสงค์ บทบาท และกระบวนการเข้าร่วม
โปรแกรม พร้อมให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับหลักการบำบัดความคิดและพฤติกรรม  

ครั้งที ่ 2 การทำความเข้าใจความเชื ่อมั ่นในตนเองและความสัมพันธ์ระหว่างความคิด อารมณ์ และ
พฤติกรรม สมาชิกสำรวจความเชื่อมั่นในตนเองในการดูแลผู้ป่วยทั้ง 4 ด้าน ฝึกบันทึกสถานการณ์ ความคิด 
อารมณ์ และพฤติกรรม และค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบที่เกี่ยวข้องกับความไม่มั่นใจในการดูแลผู้ป่วย  

ครั้งที่ 3 การตรวจสอบและปรับความคิด สมาชิกฝึกตรวจสอบหลักฐานที่สนับสนุนหรือคัดค้านความคิด
ทางลบ ประเมินความสมเหตุสมผลของความคิด และฝึกสร้างความคิดใหม่ที่สมดุลและเหมาะสมกับสถานการณ์  

ครั้งที่ 4 การเรียนรู้คุณลักษณะจากตัวแบบ สมาชิกแลกเปลี่ยนเรื่องราวเกี่ยวกับ “พยาบาลในดวงใจ 
พยาบาลที่อยากเป็น หรือพยาบาลที่ดี” วิเคราะห์คุณลักษณะและพฤติกรรมที่เหมาะสมของตัวแบบ รวมทั้ง
ประเมินจุดแข็งและจุดที่ควรพัฒนาของตนเอง  
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ครั้งที่ 5 การวางแผนพัฒนาตนเอง สมาชิกใช้ขั้นตอนการแก้ปัญหาเพื่อกำหนดประเด็นที่ต้องการพัฒนา 
วิเคราะห์ทางเลือก วางแผนการพัฒนาตนเอง และคาดการณ์อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นจากแผนที่กำหนด  

ครั้งที่ 6 การฝึกบทบาทสมมติด้านการให้คำแนะนำผู้ป่วย สมาชิกฝึกบทบาทสมมติในสถานการณ์การให้
คำแนะนำการดูแลแผลผ่าตัดก่อนกลับบ้าน โดยสลับบทบาทผู้ปฏิบัติ ผู้ป่วย และผู้สังเกตการณ์ พร้อมประเมิน
ตนเอง รับข้อมูลย้อนกลับ และระบุแนวทางปรับปรุง  

ครั้งที่ 7 การฝึกบทบาทสมมติด้านการรายงานข้อมูลทางการพยาบาล  สมาชิกฝึกรายงานกรณีศึกษา 
ตามหลัก ISBAR ในสถานการณ์จำลอง พร้อมฝึกการรวบรวมข้อมูล การคิดวิเคราะห์ การตัดสินใจ การสื่อสาร และ 
รับข้อมูลย้อนกลับจากผู้นำกลุ่มและสมาชิก  

ครั้งที่ 8 การสรุปการเรียนรู้และยุติกลุ่ม สมาชิกทบทวนสิ่งที่ได้เรียนรู้และการเปลี่ยนแปลงของตนเอง 
สรุปวิธีคิดและพฤติกรรมที่สามารถนำไปใช้ วางแผนประยุกต์ใช้ในการฝึกปฏิบัติทางคลินิก และแลกเปลี่ยน
ความรู้สึกก่อนยุติกระบวนการกลุ่ม 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดำเนินการโดยนำแบบวัดความเชื่อมั่นในตนเองในการดูแลผู้ป่วยและ
โปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิด้านจิตวิทยา
การแนะแนวและการให้คำปรึกษา รวมถึงการให้คำปรึกษากลุ่ม จำนวน 1 ท่าน ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชและจิตวิทยาประยุกต์ จำนวน 1 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิด้านจิตวิทยาคลินิกและการให้
คำปรึกษาด้านสุขภาพจิต จำนวน 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความครอบคลุม และความเหมาะสม
ของเครื่องมือ สำหรับแบบวัด ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการและ
องค์ประกอบของความเชื่อมั่นในตนเองในการดูแลผู้ป่วย ผลการตรวจสอบพบว่า ข้อคำถามทั้ง 20 ข้อมีค่าดัชนี
ความสอดคล้องเท่ากับ 1.00 ทุกข้อ ผู้วิจัยนำแบบวัดไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ  
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน และพบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .937  สำหรับโปรแกรม 
การให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ แนวคิดและทฤษฎี วิธีดำเนิน
กิจกรรม และการประเมินผลของแต่ละกิจกรรมกับวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดของโปรแกรม ผลการตรวจสอบ
พบว่า โปรแกรมมีค่าดัชนีความสอดคล้องทั้งฉบับเท่ากับ 1.00 ผู้วิจัยปรับปรุงรายละเอียดของเครื่องมือตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยก่อนนำไปใช้ในการวิจัยจริง ผู้วิจัยไปทดลองใช้โปรแกรมกับนักศึกษาพยาบาลที่
มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 คน เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลา ภาษา 
ในใบงาน และการดำเนินกิจกรรม แล้วนำข้อเสนอแนะมาปรับกิจกรรมให้เหมาะสมมากขึ้นก่อนนำไปใช้จริง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ดำเนินการภายหลังโครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน รหัสโครงการ EC 044/2566 และได้รับการต่ออายุการรับรองก่อนดำเนินการเก็บข้อมูล  
ผู้วิจัยประสานคณะพยาบาลศาสตร์แห่งหนึ่งและผู้เกี่ยวข้องเพื่อขอความร่วมมือในการดำเนินการวิจัย รวมทั้งนัด
หมายวัน เวลา และสถานที่สำหรับช้ีแจงโครงการและเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นผู้วิจัยเข้าพบนักศึกษาพยาบาลชั้น
ปีที่ 2 ตามกำหนดนัดหมาย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน ระยะเวลา กิจกรรม ประโยชน์ ความเสี่ยง การรักษา
ความลับของข้อมูล และสิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยเปิดโอกาสให้นักศึกษาสอบถามและพิจารณาตัดสินใจก่อน
ลงนามในหนังสือแสดงความยินยอม ทั้งนี้ นักศึกษาสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม และถอนตัวจากการ
วิจัยได้โดยไม่ส่งผลกระทบต่อสิทธิที่พึงได้รับ ภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการผู้วิจัยให้นักศึกษาจำนวน 89 คนตอบ
แบบวัดความเชื ่อมั ่นในตนเองในการดูแลผู ้ป่วยเพื ่อคัดกรองผู ้ที ่มีคะแนนเฉลี ่ยอยู่ในระดับต่ำถึงปานกลาง  
ผลการคัดกรองพบผู้มีคุณสมบัติตามเกณฑ์และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยจำนวน 30 คน โดยคะแนนจากแบบวัดครั้ง
นี้ใช้เป็นคะแนนก่อนการทดลองด้วย ผู้วิจัยจึงมิได้ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบวัดซ้ำอีกครั้งก่อนเริ่มโปรแกรม ภายหลัง
ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ผู้วิจัยใช้วิธีจับฉลากรายชื่อเพื่อจัดผู้เข้าร่วมออกเป็น 3 กลุ่มย่อย กลุ่มละ 10 คน 
ซึ่งมีความเหมาะสมกับกระบวนการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม (Corey, G., 2023) การจับฉลากดังกล่าวมีวัตถุประสงค์
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เพื่อจัดสมาชิกเข้าสู่กลุ่มย่อยสำหรับดำเนินกิจกรรม มิใช่การสุ่มจัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งนี้ กลุ่มย่อย
ทั้ง 3 กลุ่ม ได้รับโปรแกรมที่มีวัตถุประสงค์ เนื้อหา เทคนิค กิจกรรม จำนวนครั้ง และระยะเวลาดำเนินการ
เช่นเดียวกัน ทั้งนี้ โปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มตามที่กำหนด จำนวน 8 ครั้ง ครั้งละ 60 - 90 นาที สัปดาห์
ละ 2 ครั้ง รวมระยะเวลา 4 สัปดาห์ หลังสิ้นสุดโปรแกรม ผู้วิจัยเก็บข้อมูลหลังการทดลอง และเก็บข้อมูลระยะ
ติดตามผล 1 เดือนด้วยแบบวัดชุดเดียวกัน 

การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลดำเนินการโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายข้อมูลทั่วไปและระดับความเชื่อมั่นในตนเองในการดูแลผู้ป่วยของกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลและพบว่า กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คนมีข้อมูลครบทั้ง 3 ระยะ 
จากนั้นตรวจสอบข้อตกลงเรื่องความเป็นทรงกลมด้วยการทดสอบของ Mauchly ผลการทดสอบคะแนนรวมและ
คะแนนรายด้านทั้ง 4 ด้านพบว่าไม่เป็นไปตามข้อตกลงเรื่องความเป็นทรงกลม ผู้วิจัยจึงใช้ค่าองศาอิสระที่ปรับด้วย
วิธี Greenhouse–Geisser ในการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างก่อนทดลอง หลังทดลอง และ
ระยะติดตามผล 1 เดือนด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำทางเดียว เมื่อพบความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ จึงเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยรายคู ่โดยปรับค่าการเปรียบเทียบพหุคูณด้วยวิธีบอนเฟร์โรนี  
ทั้งนี้ กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05        
         
ผลการวิจัย  
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัยเกี่ยวกับการเปรียบเทียบความเชื่อมั่นในตนเองในการ
ดูแลผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาลระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน ภายหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎีการบำบัดความคิดและพฤติกรรมด้วยการประยุกต์เทคนิค
ตัวแบบและบทบาทสมมติ แสดงดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการเปรียบเทียบคะแนนความเชื่อมั่นในตนเองในการ
ดูแลผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาล จำแนกตามภาพรวมและรายด้าน ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล 1 เดือน           (n = 30) 

ตัวแปร ระยะการวัด M S.D. F  df p 
ความเชื่อมั่นในตนเองในการดูแลผู้ป่วยในภาพรวม ก่อนการทดลอง 66.20 8.52 

126.16 
(1.389, 
40.280) 

< .001 
 หลังการทดลอง 90.17 9.33 
 ระยะติดตามผล 

1 เดือน 
90.73 10.96 

ด้านการประเมินผู้ป่วย ก่อนการทดลอง 13.47 2.24 

59.57 
(1.616, 
46.868) 

< .001 
 หลังการทดลอง 17.77 1.98 
 ระยะติดตามผล 

1 เดือน 
17.60 2.37 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ก่อนการทดลอง 17.37 2.75 

79.01 
(1.268, 
36.769) 

< .001 
 หลังการทดลอง 22.90 2.44 
 ระยะติดตามผล 

1 เดือน 
22.97 2.79 

ด้านการคิดวิเคราะห์และการตัดสินใจทางการพยาบาล ก่อนการทดลอง 18.73 2.79 

114.43 
(1.493, 
43.291) 

< .001 
 หลังการทดลอง 26.73 2.90 
 ระยะติดตามผล 

1 เดือน 
27.17 3.44 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการเปรียบเทียบคะแนนความเชื่อมั่นในตนเองในการ
ดูแลผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาล จำแนกตามภาพรวมและรายด้าน ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล 1 เดือน (ต่อ)         (n = 30)  

ตัวแปร ระยะการวัด M S.D. F  df p 
ด้านการสื่อสารและการบันทึกทางการพยาบาล ก่อนการทดลอง 16.63 2.93 

86.15 
(1.531, 
44.390) 

< .001 
 หลังการทดลอง 22.77 2.84 
 ระยะติดตามผล 

1 เดือน 
23.00 2.97 

หมายเหตุ: ค่า F องศาอิสระ และค่า p รายงานจากผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำภายหลังปรับองศาอิสระด้วยวิธี 
Greenhouse–Geisser เนื่องจากข้อมูลคะแนนรวมและคะแนนรายด้านทั้ง 4 ด้านไม่เป็นไปตามข้อตกลงเรื่องความเป็นทรงกลม 
 

จากตารางที่ 1 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความเชื่อมั่นในตนเองในการดูแลผู้ป่วยในภาพรวมแตกต่างกันตาม
ระยะการวัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ F (1.389, 40.280) = 126.16, p < .001 โดยก่อนการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 66.20 คะแนน (S.D. = 8.52) หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 90.17 คะแนน (S.D. = 9.33) 
และระยะติดตามผล 1 เดือนมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 90.73 คะแนน (S.D. = 10.96) 

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า คะแนนด้านการประเมินผู้ป่วยแตกต่างกันตามระยะการวัดอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ F (1.616, 46.868) = 59.57, p < .001 โดยมีคะแนนเฉลี ่ยก่อนการทดลองเท่ากับ 13.47 คะแนน  
(S.D. = 2.24) หลังการทดลองเท่ากับ 17.77 คะแนน (S.D. = 1.98) และระยะติดตามผล 1 เดือนเท่ากับ 17.60 
คะแนน (S.D. = 2.37) 

คะแนนด้านการปฏิบัติการพยาบาลแตกต่างกันตามระยะการวัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  F (1.268, 
36.769) = 79.01, p < .001 โดยมีคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลองเท่ากับ 17.37 คะแนน (S.D. = 2.75) หลังการ
ทดลองเท่ากับ 22.90 คะแนน (S.D. = 2.44) และระยะติดตามผล 1 เดือนเท่ากับ 22.97 คะแนน (S.D. = 2.79) 

คะแนนด้านการคิดวิเคราะห์และการตัดสินใจทางการพยาบาลแตกต่างกันตามระยะการวัดอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ F(1.493, 43.291) = 114.43, p < .001 โดยมีคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลองเท่ากับ 18.73 
คะแนน (S.D. = 2.79) หลังการทดลองเท่ากับ 26.73 คะแนน (S.D. = 2.90) และระยะติดตามผล 1 เดือนเท่ากับ 
27.17 คะแนน (S.D. = 3.44) 

คะแนนด้านการสื่อสารและการบันทึกทางการพยาบาลแตกต่างกันตามระยะการวัดอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถ ิติ  F(1.531, 44.390) = 86.15, p < .001 โดยม ีคะแนนเฉล ี ่ยก ่อนการทดลองเท ่าก ับ 16.63 คะแนน  
(S.D. = 2.93) หลังการทดลองเท่ากับ 22.77 คะแนน (S.D. = 2.84) และระยะติดตามผล 1 เดือนเท่ากับ 23.00 
คะแนน (S.D. = 2.97) 

เนื่องจากผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำแสดงให้เห็นว่า คะแนนรวมและคะแนนรายด้าน
แตกต่างกันตามระยะการวัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผู ้วิจัยจึงเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยรายคู่โดยปรับค่าการ
เปรียบเทียบพหุคูณด้วยวิธี Bonferroni ผลการวิเคราะห์แสดงดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อมั่นในตนเองในการดูแลผู้ป่วยระหว่างระยะการ
วัดด้วยวิธี Bonferroni           (n = 30) 

ตัวแปร คู่เปรียบเทียบ ผลต่างค่าเฉลี่ย SE Adjusted p 
ความเชื่อมั่นในตนเองในการดูแลผู้ป่วยในภาพรวม หลังการทดลอง -  

ก่อนการทดลอง 
23.967 1.691 < .001 

 ติดตามผล 1 เดือน -  
ก่อนการทดลอง 

24.533 2.237 < .001 

 ติดตามผล 1 เดือน -  
หลังการทดลอง 

0.567 1.209 1.000 

ด้านการประเมินผู้ป่วย หลังการทดลอง -  
ก่อนการทดลอง 

4.300 0.424 < .001 

 ติดตามผล 1 เดือน -  
ก่อนการทดลอง 

4.133 0.540 < .001 

 ติดตามผล 1 เดือน -  
หลังการทดลอง 

−0.167 0.356 1.000 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล หลังการทดลอง -  
ก่อนการทดลอง 

5.533 0.554 < .001 

 ติดตามผล 1 เดือน -  
ก่อนการทดลอง 

5.600 0.637 < .001 

 ติดตามผล 1 เดือน -  
หลังการทดลอง 

0.067 0.267 1.000 

ด้านการคิดวิเคราะห์และการตัดสินใจทางการพยาบาล หลังการทดลอง –  
ก่อนการทดลอง 

8.000 0.621 < .001 

 ติดตามผล 1 เดือน -  
ก่อนการทดลอง 

8.433 0.773 < .001 

 ติดตามผล 1 เดือน -  
หลังการทดลอง 

0.433 0.446 1.000 

ด้านการสื่อสารและการบันทึก หลังการทดลอง -  
ก่อนการทดลอง 

6.133 0.563 < .001 

 ติดตามผล 1 เดือน - 
ก่อนการทดลอง 

6.367 0.663 < .001 

 ติดตามผล 1 เดือน -  
หลังการทดลอง 

0.233 0.389 1.000 

หมายเหตุ: Adjusted p หมายถึงค่า p ที่ปรับสำหรับการเปรียบเทียบพหุคูณด้วยวิธี Bonferroni 
 

จากตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบรายคู่ของคะแนนความเชื่อมั่นในตนเองในการดูแลผู้ป่วยในภาพรวม
พบว่า คะแนนหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีผลต่างค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
23.967 คะแนน (SE = 1.691, p < .001) และคะแนนระยะติดตามผล 1 เดือนสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยมีผลต่างค่าเฉลี่ยเท่ากับ 24.533 คะแนน (SE = 2.237, p < .001) ส่วนคะแนนระยะ
ติดตามผล 1 เดือนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีผลต่างค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.567 
คะแนน (SE = 1.209, p = 1.000) 
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ผลการเปรียบเทียบคะแนนรายด้านทั้ง 4 ด้านมีรูปแบบสอดคล้องกัน กล่าวคือ คะแนนหลังการทดลอง
และระยะติดตามผล 1 เดือนสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทุกด้าน (p < .001) ขณะที่คะแนน
หลังการทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทุกด้าน (p = 1.000)  
ผลดังกล่าวแสดงว่า คะแนนความเชื่อมั่นในตนเองในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้นภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม และคะแนน
ที่เพิ่มขึ้นยังคงอยู่ในระยะติดตามผล 1 เดือน 
 
อภิปรายผล   
  ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎีการบำบัดความคิดและ
พฤติกรรมด้วยการประยุกต์เทคนิคตัวแบบและบทบาทสมมติ นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อมั่น  
ในตนเองในการดูแลผู้ป่วยในภาพรวมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และคะแนนเฉลี่ยใน
ระยะติดตามผล 1 เดือนยังคงสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ขณะที่คะแนนเฉลี่ยหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือนไม่แตกต่างกัน ผลดังกล่าวสะท้อนว่าโปรแกรมมีแนวโน้มส่งเสริมความเชื่อมั่น
ในตนเองในการดูแลผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาล และผลดังกล่าวยังคงอยู่ในระยะติดตามผล 1 เดือน ทั้งนี้ควร
พิจารณาผลการวิจัยภายใต้ข้อจำกัดของการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว ซึ่งไม่มีกลุ่มควบคุม จึงไม่ควรสรุปผลใน
ลักษณะยืนยันเชิงสาเหตุอย่างเด็ดขาด 

ผลที่เกิดขึ้นอาจอธิบายได้จากลักษณะของโปรแกรมที่ออกแบบให้ผู้เข้าร่วมได้สำรวจความคิด อารมณ์ 
และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับความไม่มั่นใจในการดูแลผู้ป่วย จากนั้นจึงฝึกตรวจสอบและปรับเปลี่ยนความคิดที่บั่น
ทอนความเชื่อมั่นให้มีความสมเหตุสมผลและสอดคล้องกับสถานการณ์จริงมากขึ้น กระบวนการดังกล่าวสอดคล้อง
กับแนวคิดการบำบัดความคิดและพฤติกรรมที่อธิบายว่า ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กัน  
เมื่อบุคคลสามารถตระหนักรู้และปรับความคิดที่ไม่เหมาะสมได้ ย่อมเอื้อต่อการจัดการอารมณ์และการแสดง
พฤติกรรมที่เหมาะสมมากขึ้น (Beck, J. S., 2020) ในบริบทของนักศึกษาพยาบาล การได้ทบทวนความคิด เช่น 
ความกลัวว่าจะปฏิบัติผิดพลาด ความกังวลว่าจะสื่อสารกับผู้ป่วยไม่ได้ หรือความรู้สึกว่าตนเองยังไม่มีความสามารถ
เพียงพอ อาจช่วยให้นักศึกษามองสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นจริงมากขึ้น และเกิดความพร้อมในการ
ปฏิบัตภิายใต้บทบาทของนักศึกษาพยาบาล 

นอกจากกลไกของการปรับความคิดแล้ว โปรแกรมยังประยุกต์เทคนิคตัวแบบและบทบาทสมมติ ซึ่งเป็น
องค์ประกอบสำคัญที่ช่วยให้นักศึกษาได้เรียนรู้จากการสังเกต ฝึกปฏิบัติ และได้รับประสบการณ์ความสำเร็จใน
สถานการณ์จำลอง การเรียนรู้จากตัวแบบช่วยให้นักศึกษาเห็นแนวทางการประเมินผู้ป่วย การสื่อสารกับผู้ป่วยและ
ทีมสุขภาพ ตลอดจนการตัดสินใจทางการพยาบาลในสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย ขณะที่บทบาท
สมมติเปิดโอกาสให้นักศึกษาได้ฝึกพฤติกรรมดังกล่าวด้วยตนเองในบรรยากาศที่ปลอดภัย ได้รับข้อมูลย้อนกลับจาก
ผู้นำกลุ่มและสมาชิกกลุ่ม และสามารถปรับปรุงพฤติกรรมก่อนเผชิญสถานการณ์จริงบนหอผู้ป่วย กระบวนการนี้
สอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองที่อธิบายว่า ความเชื่อของบุคคลต่อความสามารถของตนเอง
ได้รับอิทธิพลจากประสบการณ์ความสำเร็จ การสังเกตตัวแบบ การได้รับแรงสนับสนุนทางวาจา และการจัดการ
ภาวะทางอารมณ์ (Bandura, A., 1986) 

เมื่อพิจารณาผลการวิจัยรายด้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ยความเชื่อมั่นในตนเองในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้นทั้ง
ด้านการประเมินผู้ป่วย ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ด้านการคิดวิเคราะห์และการตัดสินใจทางการพยาบาล และ
ด้านการสื่อสารและการบันทึก ผลดังกล่าวอาจเกี่ยวข้องกับโครงสร้างของโปรแกรมที่มีการฝึกอย่างต่อเนื่องผ่าน
กิจกรรมกลุ่ม การใช้กรณีศึกษา ใบงาน การสังเกตตัวแบบ การสวมบทบาท และการสะท้อนคิด ซึ่งช่วยให้นักศึกษา
ได้เชื่อมโยงความรู้กับการปฏิบัติในสถานการณ์ที่ใกล้เคียงกับการดูแลผู้ป่วยจริง การฝึกซ้ำและการได้รับข้อมูล
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ย้อนกลับภายในกลุ่มอาจทำให้นักศึกษามีความชัดเจนต่อบทบาทของตนเองมากขึ้น ลดความลังเลในการปฏิบัติ 
และเพิ่มการรับรู้ว่าตนเองสามารถดูแลผู้ป่วยได้ภายใต้ขอบเขตของนักศึกษาพยาบาล 

ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า การให้คำปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดการบำบัดความคิดและ
พฤติกรรมสามารถส่งเสริมความเชื่อมั่นในตนเองของผู้เรียนได้ และสอดคล้องกับงานวิจัยที่ประยุกต์เทคนิคตัวแบบ
และบทบาทสมมติในการพัฒนาความมั่นใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรม (Nurhidayah, B. S. et al., 2022) อย่างไรก็
ตาม ผลการวิจัยครั้งนี้ควรตีความภายใต้บริบทของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ของคณะ
พยาบาลศาสตร์แห่งหนึ่ง และเป็นการวิจัยแบบกลุ่มเดียว จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมด้วยแบบแผนการวิจยัที่มีกลุ่ม
ควบคุมหรือการติดตามผลในระยะยาว เพื่อยืนยันแนวโน้มของผลโปรแกรมและความคงอยู่ของผลลัพธ์อย่าง
ชัดเจนยิ่งขึ้น       
 
องค์ความรู้ใหม่   
 องค์ความรู้เชิงประยุกต์ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ คือ โปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎีการ
บำบัดความคิดและพฤติกรรมด้วยการประยุกต์เทคนิคตัวแบบและบทบาทสมมติ ซึ่งพัฒนาขึ้นสำหรับส่งเสริมความ
เชื่อมั่นในตนเองในการดูแลผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาล โดยมีจุดเน้นสำคัญที่ การบูรณาการกระบวนการให้
คำปรึกษาแบบกลุ่มเข้ากับการปรับความคิด การเรียนรู้จากตัวแบบ การฝึกพฤติกรรมผ่านบทบาทสมมติ และการ
สะท้อนการเรียนรู้ภายในกลุ่มอย่างเป็นระบบและเชื่อมโยงกัน  โปรแกรมประกอบด้วยกระบวนการสำคัญ 4 
ประการ ได้แก่ 1) การตระหนักรู้และปรับความคิดที่เกี่ยวข้องกับความไม่มั่นใจในการดูแลผู้ป่วย โดยให้นักศึกษา
สำรวจความสัมพันธ์ระหว่างสถานการณ์ ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม ตลอดจนตรวจสอบและปรับความคิดให้
สมเหตุสมผลมากขึ้น 2) การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ โดยให้นักศึกษาสังเกตแนวทางการคิด การสื่อสาร และการปฏิบัติ
ที่เหมาะสมในบริบทการดูแลผู้ป่วย 3) การฝึกปฏิบัติผ่านบทบาทสมมติ โดยให้นักศึกษาฝึกการสื่อสาร การ
ตัดสินใจ และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย พร้อมรับข้อมูลย้อนกลับก่อนนำไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์
จริง และ 4) การสะท้อนการเรียนรู ้และการสนับสนุนภายในกลุ ่ม โดยเปิดโอกาสให้นักศึกษาแลกเปลี ่ยน
ประสบการณ์ ทบทวนการเรียนรู้ และให้กำลังใจซึ่งกันและกัน จุดเน้นเฉพาะของโปรแกรมนี้ คือ การมิได้มุ่งเพียง
ถ่ายทอดความรู้หรือฝึกทักษะการพยาบาลเฉพาะด้าน แต่เชื่อมโยงการปรับความคิดกับการสังเกตตัวแบบ การฝึก
ปฏิบัติ และการสะท้อนผลการเรียนรู้ เพื่อส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือมั่นในตนเองในการดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมด้าน
การประเมินผู้ป่วย การปฏิบัติการพยาบาล การคิดวิเคราะห์และการตัดสินใจทางการพยาบาล และการสื่อสารและ
การบันทึกทางการพยาบาล โปรแกรมดังกล่าวจึงอาจใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมเตรียมความพร้อมก่อนการ
ฝึกปฏิบัติทางคลินิกสำหรับนักศึกษาพยาบาลที่มีคะแนนความเชื่อมั่นในตนเองในการดูแลผู้ป่วยระดับต่ำถึงปาน
กลาง โดยควรปรับให้เหมาะสมกับบริบทของผู้เรียนและสถาบันที่นำไปใช้ 
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ภาพที่ 1 กระบวนการสำคัญ เป้าหมาย และแนวทางการประยุกต์ใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อ
ส่งเสริมความเชื่อมั่นในตนเองในการดูแลผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาล 

  
สรุปและข้อเสนอแนะ  

 การวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่า โปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎีการบำบัดความคิดและพฤติกรรม
ด้วยการประยุกต์เทคนิคตัวแบบและบทบาทสมมติ มีแนวโน้มส่งเสริมความเชื่อมั่นในตนเองในการดูแลผู้ป่วยของ
นักศึกษาพยาบาล โดยคะแนนเฉลี่ยหลังเข้าร่วมโปรแกรมและระยะติดตามผล 1 เดื อนสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ขณะที่คะแนนเฉลี่ยหลังเข้าร่วมโปรแกรมและระยะติดตามผล 1 เดือน  
ไม่แตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่าความเชื ่อมั ่นในตนเองในการดูแลผู้ป่วยที่เพิ ่มขึ ้นยังคงอยู่ในระยะติดตามผล  
ทั้งนี้ สถาบันการศึกษาพยาบาลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถนำโปรแกรมไปประยุกต์ใช้เป็นกิจกรรมเตรียม
ความพร้อมก่อนการฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วย โดยเฉพาะกับนักศึกษาที่มีความเชื่อมั่นในตนเองในการ
ดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับต่ำถึงปานกลาง และควรดำเนินกิจกรรมในบรรยากาศกลุ่มที่ปลอดภัย เปิดโอกาสให้
นักศึกษาได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ฝึกบทบาทสมมติ รับข้อมูลย้อนกลับ และสะท้อนคิดอย่างสร้างสรรค์ อย่างไร
ก็ตาม การตีความผลการวิจัยควรพิจารณาภายใต้ข้อจำกัดของการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียวที่ไม่มีกลุ่มควบคุม 
การวิจัยครั้งต่อไปจึงควรศึกษาด้วยแบบแผนการวิจัยที่มีกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มเปรียบเทียบ ศึกษากับกลุ่มตัวอย่างที่
หลากหลายมากขึ้น และติดตามผลในระยะยาวมากกว่า 1 เดือน เพื่อพิจารณาความคงอยู่ของความเชื่อมั่นใน
ตนเองในการดูแลผู้ป่วยภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมอย่างชัดเจนย่ิงขึ้น          

 

มุ่งส่งเสริม 

โปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎีการบำบัดความคิด
และพฤติกรรม ด้วยการประยุกต์เทคนิคตัวแบบและบทบาทสมมติ 

ดำเนินการ 8 ครัง้ โดยบูรณาการ 4 กระบวนการสำคัญ 

1. การตระหนักรู้
และปรับความคิด 

2. การเรียนรู้ผ่าน
ตัวแบบ 

3. การฝึกปฏิบัติ
ผ่านบทบาทสมมต ิ

4. การสะท้อนการเรียนรู้ และการ
สนับสนุนภายในกลุ่ม 

ความเชื่อมั่นในตนเองในการดูแลผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาล 

ครอบคลุม 4 ด้าน 

 

การประเมินผู้ป่วย 
การปฏิบัติการ

พยาบาล 

การคิดวิเคราะห์และการตัดสินใจ
ทางการพยาบาล 

 

การสื่อสารและบันทึกทางการพยาบาล 

 

แนวทางการประยกุต์ใช้ 

แนวทางการจัดกิจกรรมเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกปฏิบัติทางคลนิิก 

สำหรับนักศึกษาพยาบาลที่มีคะแนนความเชื่อมั่นในตนเองในการดูแลผู้ป่วยระดับต่ำถึงปานกลาง 
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กิตติกรรมประกาศ  
  บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของปริญญานิพนธ์เรื่อง “ผลของโปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎี
การบำบัดความคิดและพฤติกรรมด้วยการประยุกต์เทคนิคตัวแบบและบทบาทสมมติต่อความเชื่อมั่นในตนเองใน
การดูแลผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาล” หลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาปร ะยุกต์ บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ที่ให้ทุนสนับสนุนการศึกษาใน
ระดับปริญญาโทแก่ผู้วิจัย ตลอดจนขอขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษา ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกท่านที่
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