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บทคัดย่อ
การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาผลการปรกึษากลุม่ ทฤษฎแีบบพจิารณาเหตผุล อารมณ์และพฤติกรรมต่อ

การเผชิญปัญหาของผู้ช่วยพยาบาล กลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้ช่วยพยาบาลผู้หญิง ที่เข้าปฏิบัติงานปี 2554 โรงพยาบาล

กรุงเทพระยอง จังหวัดระยอง จ�ำนวน 16 คน สุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่ม 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับการปรึกษากลุ่ม ทฤษฎี

พิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ พฤติกรรม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยด�ำเนินการทดลองทั้งหมด จ�ำนวน 12 ครั้ง เป็นเวลา 

6 สัปดาห์ๆ ละ 2 ครั้งๆ ละ 1 ชั่วโมง 30 นาที การทดลองแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการ

ทดลอง และระยะติดตามผล สถิตทิีใ่ช้คอืการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ�ำ้ประเภทหนึง่ตวัแปรระหว่างกลุม่และ

หนึ่งตัวแปรภายในกลุ่ม (Repeated Measures Analysis of Variance: One between-Subjects Variable and 

One Within-Subjects Variable) และทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยวิธีทดสอบรายคู่แบบ นิวแมน-คูลล์ 

(Newman – Keul Procedure)

ผลการวจิยัพบว่า ผูช่้วยพยาบาลกลุม่ทดลองมกีารเผชญิปัญหา ในระยะหลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล 

สูงกว่าระยะก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

คำ�สำ�คญั : การเผชญิปญัหา/ การให้คำ�ปรกึษาแบบแบบพจิารณา เหตผุล อารมณ ์และพฤตกิรรม/ การใหค้ำ�ปรกึษากลุม่

Abstract
The purpose of this research was to study the effects of Coping Strategies Ration Emotive 

Behavior Therapy group counseling on Coping Strategies of new Nurse Aids. The sample consisted 

of sixteen Nurse Aids who had the lowest scores of Coping Strategies test on Sharing in their 

group. The simple random sampling method was used to divide the sample into two groups: an 

experimental group and a control group, with eight members in each. The instruments used in this 

research were the Ration Emotive Behavior group counseling program and the Coping Strategies 
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Inventory. The interventions were administered for twenty sessions, each session lasted about 

ninety minutes.

The research design was a two-factor experimental with repeated measures on one factor. 

The study was divided into three phases: the pre-test phase, the post-test phase, and the follow-up 

phase. The data were analyzed by repeated-measures analysis of variance: one between-subjects 

variable and one within-sujects variable and the testing of difference among means by the Newman-

Keul’s test of multiple comparison procedures.

The result revealed that there was a statistically significant interaction at .05 level between 

the methods and the duration of the experiment. Participants in the experimental group had 

higher Coping Strategies than Nurse Aids in the control group in the post-test and the follow –up 

phases with the statistical significance at .05. The Nurse Aids in the experimental group had 

higher Coping Strategies in the post-test and follow-up phases than in the pre-test phase with the 

statistical significance at .05.

Keywords : Coping Strategies/ Rational Emotive Behavior/ Group Counseling

บทนำ�
ในปัจจุบันการพัฒนาเป็นหัวใจส�ำคัญในการ

เปลี่ยนแปลงมนุษย์และสังคมให้ดีขึ้น หรือเจริญขึ้นจะน�ำ

ไปสู่เป้าหมายที่ดีกว่า ซึ่งเป้าหมายของการพัฒนามุ่งไป

สู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของมนุษย์ในสังคม มุ่งเน้นการ

พัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพของมนุษย์ให้ดีขึ้น

ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ พุทธศักราช 2550 กล่าวถึง ทิศทาง

การพัฒนาประเทศในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 - 2554) มีการด�ำเนิน

การต่อเนื่องจากแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 9 ในด้านแนวคิด

ที่ยึด “คนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา” ในทุกมิติ

อย่างเป็นองค์รวม และให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาที่

สมดุล ทั้งด้านตัวคนสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม 

โดยเฉพาะอย่างยิง่การสร้างระบบบรหิารจัดการภายในทีดี่

ให้เกดิข้ึนในทกุระดับอันจะท�ำให้เกดิการพฒันาทีย่ัง่ยืนที่

มี“คน”เป็นศูนย์กลางอย่างแท้จริงและการท�ำงานมีความ

ส�ำคัญและเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตบุคคลเพราะเราใช้เวลา

ประมาณหน่ึงในสามของวันท�ำงานอยู่ในสถานที่ท�ำงาน

และเช่ือว่าในอนาคตคนจ�ำเป็นต้องใช้เวลาเกี่ยวข้องกับ

การท�ำงานเพิ่มมากขึ้น

ผู้ช่วยพยาบาล หมายถึง บุคคลากรที่ปฏิบัติ

งานให้บริการทางการพยาบาลขั้นพื้นฐานแก่ผู้ป่วยทาง

ร่างกายหรือจัดตามแผนการพยาบาลท่ีก�ำหนดไว้ โดย

ปฏบิตัหิน้าทีอ่ย่างใดอย่างหนึง่หรอืหลายอย่าง เช่น ให้การ

ปฐมพยาบาลเบื้องต้นจัดเตรียม เก็บรักษาของเคร่ืองใช้

ทุกชนิดให้อยู่ในสภาพที่ใช้การได้อยู่เสมอ ศึกษา สังเกต

อาการผู้ป่วยเพ่ือด�ำเนินการพยาบาล และการรายงาน 

ช่วยช�ำระร่างกายผู้ป่วย ป้อนอาหาร และช่วยเหลือให้ได้

รับอาหารท่ีมีคณุค่า ให้การพยาบาลและให้ยาทางปากตาม

ทีไ่ด้รบัมอบหมาย จดัท�ำความสะอาดบรเิวณสิง่แวดล้อม

ผู้ป่วย ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ให้ความ

สะดวกแก่ผู้ป่วย และญาติผู้ป่วย บันทึกอุปสรรคปัญหา 

ในการปฏบิตังิาน และรายงาน หรอืปฏบิตังิานส่งเสรมิสขุ

ภาพอนามัย และการป้องกันโรค เช่น ช่วยเหลือพยาบาล

ในการตรวจครรภ์และท�ำคลอดในรายปกตดิแูลช่วยเหลอื

พยาบาลในการพยาบาลแม่และเด็ก ให้ภูมิคุ้มกันโรค 

หรือปฏิบัติหน้าที่อื่นที่เกี่ยวข้อง (กระทรวงสาธารณสุข, 
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2553) และลกัษณะการท�ำงานของผูช่้วยพยาบาลเป็นการ

ช่วยเหลอืงานด้านการรกัษาพยาบาลเบ้ืองต้นทีไ่ม่มคีวาม

ยุ่งยากซับซ้อน แต่มีความจ�ำเป็นท่ีต้องใช้ทักษะเฉพาะ

ในวิชาชีพด้านการรักษาพยาบาล (Fuerst & Wolff, 

1979) ซึ่งผู้ช่วยพยาบาลควรมีคุณวุฒิเป็นผู้ส�ำเร็จการ

ศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและท�ำหน้าที่ปฏิบัติ

งานหมุนเวียนตลอด24ชั่วโมงซึ่งนับว่าเป็นภาระที่หนัก

ของผู้ปฏิบัติงาน ทั้งนี้ในการด�ำเนินชีวิตการท�ำงานของ

บุคคลในแต่ละวันนั้นต้องอาศัยการอยู่ร่วมกันและมีการ

ติดต่อสื่อสารกัน ท�ำให้บุคคลมีประสบเหตุการณ์ต่างๆ

ที่เข้ามากระทบตน 

บุคคลที่สามารถปรับตัวได้ดี มิใช่ผู้ที่ปราศจาก

ปัญหา แต่เป็นผู ้กล้าเผชิญปัญหา อุปสรรค และ

ความยุ ่ งยากในชีวิตอย ่างมีสติและไม ่หวาดหว่ัน 

ตลอดจนเป็นผู้พร้อมจะเผชิญความสุข ความทุกข์ใน

ชวีติ ไม่ยอมพ่ายแพ้หรอืท้อถอย (มาลนิ ีอยูโ่พธิ ์, 2545) 

อีกทั้งในความแตกต่างของบุคคลที่เผชิญปัญหากับ

เหตุการณ์แบบเดียวกันจะพบว่าวิกฤตของคนหนึ่งอาจ

จะไม่เป็นวกิฤตของอีกคนหนึง่โดยเฉพาะผูช่้วยพยาบาล

ทีท่�ำการปฏิบัตงิานใหม่ซึง่อยูใ่นช่วงการเผชญิความแตก

ต่างระหว่างการท�ำงานบุคคลต้องเผชิญกับสถานการณ์

วิกฤตอาจแสดงออกถึงความไม่สามารถเผชิญปัญหา

ได้และการไม่สามารถเผชิญปัญหาดังกล่าวจะกลายเป็น

ความเครยีด รวมทัง้สภาพการท�ำงานของผูช่้วยพยาบาล

มีลักษณะเป็นกะหรือท�ำงาน ไม่ตรงกับช่วงเวลาตาม

ปกติของการใช้ชีวิตประจ�ำวัน จึงเป็นอาชีพที่บุคคล

ต้องปรับตัวอย่างสูงมาก ในเร่ืองการรับประทานอาหาร 

การพกัผ่อนนอนหลบั และการประกอบกจิกรรมในสงัคม

ซึ่งนอกจากส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพทางด้าน

ร่างกาย เช่นอาการปวดศีรษะปวดเมื่อยตามส่วนต่าง ๆ 

ของร่างกายแล้วยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตใจด้วยอัน

อาจเป็นการน�ำไปสู่ลักษณะมีความวิตกกังวลซึมเศร้า 

กลัวอย่างไร้ เหตุผล อารมณ์ไม่มั่นคงได้

เมื่ อบุคคลได ้ประเมินสถานการณ ์นั้นว ่ า

เป็นความเครียด บุคคลจะมีวิธีการขจัดหรือบรรเทา

ความเครียดท่ีเกิดขึ้น ในรูปแบบการเผชิญปัญหา 2 

ลักษณะ คือการมุ ่งแก้ปัญหา (Problem-focused 

coping) และการจดัการกบัอารมณ์ (Emotion-focused 

coping) ส่วน จาโลวคิ (Jalowiec, 1988 อ้างถงึในนติยา 

รอดพลอย, 2553)ได้พัฒนาแบบวัดการเผชิญปัญหา

ภายใต้กรอบแนวคิดการเผชิญปัญหาของลาซารัสและ

โฟล์คแมน โดยแบ่งรูปแบบการเผชิญปัญหาออกเป็น 

3 แบบคือ การเผชิญหน้ากับปัญหา (Confrontive 

coping) การจดัการกบัอารมณ์ (Emotion coping) และ

การจัดการกับปัญหาแบบประคับประคอง (Palliative 

coping) และใช้ในการศึกษาพบว่าบุคคลที่มีการปรับ

ตัวและเผชิญปัญหาได้เหมาะสมจะสามารถคงความมี

สุขภาพดีไว้ได้ โดยบุคคลจะมีผลการปรับตัว 3 ด้าน 

คือ ด้านการท�ำหน้าที่ทางสังคม (Social functioning) 

ขวัญและก�ำลังใจ (Morale) และภาวะสุขภาพกาย 

(Somatic health) และท�ำให้บุคคลเผชิญปัญหาได้ดี 

และแอนโทนอฟสกี (Antonovsky) นักจิตวิทยาสังคม 

กล่าวว่า ความเข้มแข็งในการมองโลก ช่วยให้บุคคล

สามารถจัดการกับส่ิงเร้าหรือเหตุการณ์ที่เข้ามากระทบ

ได้อย่างเหมาะสม เป็นการมองโลกและชีวิตท่ีแสดงถึง

การที่บุคคลมีความเชื่อมั่นอย่างย่ิงว่า เหตุการณ์จาก

สิ่งแวดล้อมภายใน และสิ่งแวดล้อมภายนอกท่ีเกิดขึ้น 

และเข้ามากระทบนั้น เป็นสิ่งเร้าที่มีโครงสร้าง อธิบาย 

และท�ำนายเหตุการณ์ได้ สามารถจัดการกับสิ่งเร้า หรือ

เหตกุารณ์นัน้ๆ ได้และมองเหตกุารณ์นัน้ว่าเป็นสิง่ท้าทาย 

มคีณุค่า และคุม้ค่าในการท่ีจะเข้าไปเผชญิและจดัการกบั

สิ่งเร้าหรือสถานการณ์นั้นๆ ให้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ ท�ำให้

ความเครียดท่ีเกิดขึ้นลดระดับลง และคงไว้ซ่ึงภาวะ

สุขภาพท่ีดี สอดคล้องท่ีศึกษาถึง การเผชิญปัญหาตาม

แนวคดิของ ฟรายเดนเบอร์ก และลอูสิ (Frydenberg & 

Lewis, 1993) ใน 3 องค์ประกอบได้แก่ 1) Solving the 

Problem หรอื Problem – Focused เป็นองค์ประกอบของ

การเผชิญปัญหา ท่ีแสดงถึงความพยายามของบุคคล

ในการใช้ความสามารถของตนเอง มาจัดการกับปัญหา
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หรือความเครียดนั้นๆ 2) Coping by Reference 

to Others เป็นองค์ประกอบของการเผชิญปัญหาท่ี

แสดงถึงความพยายามในการจัดการกับปัญหา โดย

อาศัยแหล่งสนับสนุนอื่น ๆ 3) Non – Productive 

Coping เป็นองค์ประกอบที่แสดงถึงการไม่สามารถ

เผชิญปัญหาได้หรือหลีกเลี่ยงปัญหา จากกรณีดังกล่าว

ผู้วิจัยศึกษาพบว่าวิธีการปรึกษากลุ่ม ทฤษฎีพิจารณา

เหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม Rational Emotive 

Behavior Theory (REBT) เป็นวิธีการที่สามารถน�ำ

มาใช้กับผู้ช่วยพยาบาล เพื่อพัฒนาการเผชิญปัญหา

ความเครียดได้อย่างเหมาะสมหรือมีประสิทธิภาพ 

เนื่องจากเป้าหมายหลักของ REBT มุ่งการลดทัศนคติ

ที่มีผลเสียต่อบุคคล ขณะเดียวกันก็มุ่งสร้างหรือเพิ่มพูน

ปรัชญาชีวิตท่ีตั้งอยู ่บนหลักของเหตุผลและลดความ

วิตกกังวลได้ โดย คอเรย์ (Corey ,2009) กล่าวว่า 

ความเชื่อเบื้องต้นของทฤษฎีพิจารณาเหตุผล อารมณ์

และพฤติกรรม คือ ปัญหาทางด้านอารมณ์ซึ่งแยกออก

จากความรู้สึกโศกเศร้า เสียใจและคับข้องใจ เป็นผลของ

ความคิดอย่างไม่สมเหตุสมผล ท�ำร้ายตนเอง ดังงาน

วิจัยของตามพงษ์ วงษ์จันทร์ (2550) และรุจิรา พงษ์ไสว 

(2552) กล่าวถึงการให้ค�ำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล 

อารมณ์และพฤติกรรม น�ำไปใช้ในการให้การปรึกษาพบ

ว่าสมาชิกกลุ่มมีการปรับเปลี่ยนความคิดความเชื่อที่ไร้

เหตุผลเป็นบุคคลที่มีความคิดความเชื่อที่มีเหตุผล และ

ทิพวรรณ เมืองใจ (2553) ศึกษาการให้ค�ำปรึกษาแบบ

พิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรมช่วยให้สมาชิก

กลุ่มค้นหาอุปสรรคที่ขัดขวางการด�ำเนินชีวิตที่จะน�ำมา 

ซึ่งความสุข 

การเผชิญปัญหาตามแนวคิดทฤษฎีพิจารณา

เหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม (Rational Emotive 

Behavior Theory) มูสและบิลลิ่ง (Moos & Billing, 

1982 อ้างถึงใน ภัควดี ปรีชาประพาฬวงค์, 2550) เป็น

จิตแพทย์และนักจิตวิทยาที่ให้ความสนใจในเรื่องการ

เผชิญปัญหา เขาอธิบายเกี่ยวกับการเผชิญปัญหาว่า มี

พื้นฐานมาจากแนวคิดของทฤษฎีต่างๆ ดังต่อไปนี้

1. ทฤษฎจีติวเิคราะห์ (Psychoanalytic Theory) 

เป็นทฤษฎีท่ีเน้นเกี่ยวกับโครงสร้างของบุคลิกภาพของ

มนุษย์ที่ประกอบด้วยโครงสร้างของจิต 3 ส่วน คือ อิด 

(Id) อีโก้ (Ego) และซุปเปอร์อีโก้ (Superego)

2. ทฤษฎีเกี่ยวกับวงจรชีวิต (Life Cycle 

Perspective) เป็นทฤษฎีที่เน้นเกี่ยวกับพัฒนาการของ

บุคคลและประสบการณ์ในชีวิต

3. ทฤษฎวีวิฒันาการ (Evolution Theory and 

Behavior Modification) เป็นทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับ

ทักษะในการแก้ปัญหาและประเมินด้านความคิด

4. ทฤษฎเีกีย่วกบัวฒันธรรมและสังคมเศรษฐกจิ 

(Cultural and Social Ecological Perspectives) เป็น

ทฤษฎีที่เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม

จากทฤษฎีพ้ืนฐาน 4 แขนงนี้ Moos and 

Billing ได้รวบรวมแหล่งเกื้อหนุนต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง

กับการเผชิญปัญหาไว้ซึ่งได้แก่พัฒนาการของอีโก้ 

(Ego Eevelopment) การเชื่อความสามารถของตนเอง 

(Self-Efficacy) รูปแบบการนึกคิด (Cognitive Styles) 

ทักษะในการแก้ปัญหา ลักษณะสังคมและความเชื่อ

ดวงมณ ีจงรกัษ์ (2551) กล่าวว่า จติใจเป็นส่วน

หนึง่ของบคุลกิภาพ สาเหตท่ีุคนเรามสีขุภาพจติเสยีเพราะ

บุคคลท�ำต่อตนเอง ดังนี้ บุคคลเผชิญกับเหตุการณ์ท่ี

เลวร้าย (เหตุการณ์ = Antecedent) บุคคลรู้สึกผิดหวัง 

(ความรู้สึก = Consequence) บุคคลตอกย�้ำความคิด

ที่ไร้เหตุผล (ความคิด = Beliefs) จากโครงสร้างกรอบ

ความคิด ABCDE เพื่อแสดงผลที่มีต่ออารมณ์ที่รบกวน

จติใจและการเปลีย่นแปลง ทฤษฎ ีREBT เสนอโครงสร้าง

กรอบความคิด ABCDE เพื่อแสดงให้เห็นความคิดเป็น

ตัวก�ำหนดสร้างอารมณ์ทางลบ และจัดการความคิดเพื่อ

เผชิญปัญหาได้อย่างไร 

A = เหตุการณ์ท่ีกระตุ้นเร้า (Activating 

Event) B = ความเชื่อที่มีต่อเหตุการณ์ (Beliefs) 
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C = ผลท่ีได้รับทางอารมณ์และพฤติกรรมซ่ึงก�ำหนด

โดยความเชื่อ (Emotional and Behavioral 

Consequences) D = การโต้แย้งความเชื่อที่ส่งผล

รบกวนจิตใจ (Disputing Disturbance-Producing 

Beliefs) E = ทศันะใหม่มเีหตผุลและประสทิธภิาพท�ำให้

พฤติกรรมและอารมณ์เปลี่ยนไป (New and Effective 

Rational Outlook)

ดั ง น้ั นผู ้ วิ จั ย จึ ง สน ใจศึ กษ า วิ จั ย  เ รื่ อ ง 

“ผลการปรึกษากลุ่ม ทฤษฎีพิจารณาเหตุผล อารมณ์ 

และพฤติกรรมต่อการเผชิญปัญหาของผู้ช่วยพยาบาล” 

ซึ่งคาดว่าการศึกษาวิจัยในครั้งนี้จะมีผลสัมฤทธิ์ในการ

เผชญิปัญหาเพื่อให้ผู้ชว่ยพยาบาลสามารถจัดการปัญหา

ได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ท�ำให้วิชาชีพ

ผูช่้วยพยาบาลเป็นทีย่อมรบัต่อผู้ร่วมงาน ผู้บงัคบับญัชา 

ตลอดถึงผู้รับบริการยังส่งผลต่อคุณภาพการบริการใน

โรงพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพื่อศึกษาผลการปรึกษากลุ่มทฤษฎีพิจารณา

เหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรมต่อการเผชิญปัญหาของ

ผู้ช่วยพยาบาล

สมมติฐานของการวิจัย
1. มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะ

เวลาการทดลอง 

2. ผูช่้วยพยาบาลทีไ่ด้รบัการปรกึษากลุม่ ทฤษฎี

พิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม มีการเผชิญ

ปัญหาในระยะหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

3. ผูช่้วยพยาบาลทีไ่ด้รบัการปรกึษากลุม่ ทฤษฎี

พิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม มีการเผชิญ

ปัญหาในระยะติดตามผลสูงกว่ากลุ่มควบคุม

4. ผูช่้วยพยาบาลทีไ่ด้รบัการปรกึษากลุม่ ทฤษฎี

พิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม มีการเผชิญ

ปัญหาในระยะหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง

5. ผูช่้วยพยาบาลทีไ่ด้รบัการปรกึษากลุม่ ทฤษฎี

พิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม มีการเผชิญ

ปัญหาในระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลอง

ขอบเขตของการวิจัย
การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงทดลอง โดย

ผู้วิจัยได้ก�ำหนดขอบเขตที่ใช้ในการวิจัยดังต่อไปนี้

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ช่วยพยาบาล ที่เข้าปฏิบัติงาน ปี 2554 ของ

โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง

2. กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ช่วยพยาบาลผู้หญิง 

ท่ีเข้าปฏิบัติงานปี 2554 โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง 

จังหวัดระยอง จ�ำนวน 50 คน โดยท�ำแบบวัดการเผชิญ

ปัญหา เลือกผู้ที่มีคะแนนการเผชิญปัญหาแบบมุ่งเน้น

ปัญหาคะแนนเปอร์เซ็นต์ไทล์ต�่ำกว่า 25 ลงมา (ตามข้อ

จ�ำกัดของงานวิจัย) จ�ำนวน 22 คน แล้วสอบถามความ

สมคัรใจเพือ่เข้าร่วมการทดลองได้จ�ำนวน 16 คน แล้วสุม่

ตัวอย่างเข้ากลุ่ม (Random Assignment) เพื่อจ�ำแนก

เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ซึ่งแบ่ง

เป็นกลุ่มละ 8 คน

ข้อจำ�กัดของการวิจัย
กลุ่มตัวอย่างของการวิจัยเป็นผู้ช่วยพยาบาลท่ี

เข้าปฏิบัติงาน ปี 2554 โรงพยาบาลกรุงเทพระยองได้รับ

การพัฒนาด้านความพึงพอใจของการบริการลูกค้าจาก

หน่วยงาน ท�ำให้ผู้ช่วยพยาบาลมีความสามารถในการ

เผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์อย่างต่อเน่ือง จึง

เป็นทีส่งัเกตว่างานวจัิยนีไ้ม่พบกลุม่ตวัอย่างทีม่กีารเผชญิ

ปัญหาแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์สูง (ค่าคะแนนสัมพัทธ์

สูงกว่า 0.75) งานวิจัยพบเฉพาะการเผชิญปัญหาแบบ

มุง่จัดการกบัปัญหาต�ำ่ (ค่าคะแนนสมัพทัธ์ต�ำ่กว่า 0.25) 

ดังนั้นการคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างจึงได้กลุ ่ม

ตัวอย่างที่มีคะแนนการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับ
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ปัญหา ที่มีคะแนนสัมพัทธ์ต�ำ่กว่า 0.25 เท่านั้น อย่างไร

ก็ตาม ผู้วิจัยได้จัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ที่มีความเท่าเทียมกัน กล่าวคือมีคะแนนการ

เผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหา และการเผชิญ

ปัญหาแบบมุง่จัดการกับอารมณ์ ท้ัง 2 กลุม่ไม่แตกต่างกัน

ตัวแปรของการวิจัย
1. ตัวแปรต้น ได้แก่ 

1.1 วิธีการทดลอง แบ่งได้ ดังนี้

1 .1.1 การได ้รับการปรึกษากลุ ่ม 

แบบทฤษฎีพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม

1.1.2 การปรึกษากลุ่มตามปกติของ

โรงพยาบาล

1.2 ระยะเวลาของการทดลอง แบ่งเป็น 3 

ระยะ

1.2.1 ระยะก่อนการทดลอง

1.2.2 ระยะหลังการทดลอง

1.2.3 ระยะติดตามผลการทดลอง

2. ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ได้แก่ 

การเผชิญปัญหา 

นิยามศัพท์เฉพาะ
1. การเผชิญปัญหา หมายถึง ความพยายาม

ของบุคคลท่ีจะเปลีย่นแปลงการกระท�ำและ ความคิดเพือ่

จดัการกบัปัญหาท่ีเกดิจากความต้องการท้ังภายนอก และ

ภายใน ส่งผลต่อ ความรูส้กึ และสรรีะวิทยา ซึง่การกระท�ำ 

และความคิด สามารถผันแปรได้ตามสถานการณ์ และ

ประสบการณ์ เพื่อที่จะท�ำให้ความเครียดน้ันคลี่คลาย

ลง ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยพัฒนาจากแบบวัดการเผชิญ

ปัญหาของยาใจ สิทธิมงคล (2552) 

2. การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหา 

หมายถึง การที่บุคคลเผชิญปัญหาแล้วใช้วิธีการเผชิญ

ปัญหา 2 ด้าน คือ การเผชิญความเครียด และการแก้

ปัญหา

3. การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ 

หมายถึง การเผชิญปัญหาแบบหลีกเลี่ยงปัญหา โดยใช้

วิธีการเผชิญปัญหาที่ไม่สามารถช่วยให้ความทุกข์ลด

ลงได้ เนื่องจากความคิดนั้นมักเป็นความคิดในทางลบ 

มี 6 ด้าน ได้แก่ การประเมินค่าใหม่ทางบวก การแสดง

ความรับผิดชอบต่อปัญหา การควบคุมตนเอง แสวงหา

การสนบัสนนุทางสงัคม ถอยห่าง การหนหีลกีเลีย่งปัญหา

4. การปรึกษากลุ ่ม แบบพิจารณาเหตุผล 

อารมณ์ และพฤติกรรม หมายถึง กระบวนการให้การ

ปรึกษาที่ผู้น�ำกลุ่มช่วยให้สมาชิกกลุ่มได้เปลี่ยนความ

คิด ทัศนคติ ความเชื่อที่ไม่มีเหตุผลให้สามารถคิดอย่าง

สมเหตุสมผล เมื่อเผชิญปัญหาโดยเข้าใจตนเอง บุคคล

อ่ืนและสิง่แวดล้อมได้อย่างสมเหตสุมผล โดยสมาชกิกลุม่

มุง่มัน่ในสิง่ท่ีเรยีนรูจ้ากกลุม่ไปปฏบิตักิบัสถานการณ์จรงิ

ในชีวิต การเข้ากลุ่มปรึกษา จ�ำนวน 12 ครั้ง เป็นเวลา 

6 สัปดาห์ ๆ ละ 2 ครั้ง ๆ ละ1 ชั่วโมง 30 นาที สิ่งที่

เกิดขึ้นในกลุ่มมีความส�ำคัญ แต่สิ่งที่ส�ำคัญมากกว่าคือ 

การน�ำไปปฏิบัติอย่างจริงจัง ในระยะเวลาท่ีเว้นว่างจาก

การเข้ากลุ่ม และหลังจากการยุติกลุ่ม สถานการณ์กลุ่ม 

ช่วยให้สมาชิกได้เรียนรู้ และมีความสามารถในการพ่ึง

ตนเอง และ ยอมรับตนเองอย่างไม่มีเงื่อนไข เมื่อเผชิญ

กบัปัญหาในการด�ำรงชวีติ โดยมกีระบวนการปรึกษากลุม่ 

ทฤษฎแีบบพจิารณาเหตผุล อารมณ์ และพฤตกิรรม ดังนี้

4.1 ขั้นแรก เป็นการสร้างสัมพันธภาพโดย

การยอมรับ ให้ความเข้าใจและแสดงความรู้สึกแท้จริงต่อ

ผู้รับค�ำปรึกษา

4.2 ขั้นท่ีสอง คือ การตกลงร่วมกันถึง

เป้าหมายของการปรึกษา ผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการ

ปรึกษาร่วมกันก�ำหนดปัญหา โดยค�ำนึงถึงโครงสร้าง 

กรอบความคิด ABCDEF มากกว่าก�ำหนดว่าเหตุการณ์

ที่เป็นปัญหาคืออะไร

4.3 ขั้นที่สาม คือ การน�ำเทคนิคของ REBT 

ไปฝึกท�ำเป็นการบ้านในชีวิตประจ�ำวัน
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4.4 ข้ันที่สี่ คือ การยุติการปรึกษา เพื่อรับ

ก�ำลังใจ และประเมินผลหลังการทดลอง

5. ผู ้ช ่วยพยาบาล หมายถึง ผู ้ปฏิบัติงาน

มีหน้าท่ีสนับสนุนงานพยาบาลอย่างง่าย โดยให้การ

พยาบาลข้ันมูลฐานแก่ผู้รับบริการทั้งด้านร่างกายและ

จิตใจ ภายใต้การก�ำกับตรวจสอบโดยใกล้ชิดหรือตาม

ค�ำสั่งพยาบาล ตามแนวทางปฏิบัติ หรือคู่มือที่มีอยู่อย่าง

ชัดเจน และปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่ได้รับมอบหมาย เป็น

เพศหญิง ที่เข้าประจ�ำการปี 2554 โรงพยาบาลกรุงเทพ

ระยอง จงัหวัดระยองโดยได้วุฒิบัตรทีส่�ำเรจ็การศกึษาจาก

สถาบันรับรอง ใช้ระยะเวลาเรียน 6 เดือน

6. วิธีปกติ หมายถึง ผู้ช่วยพยาบาลปฏิบัติ

งานตามเวลาท�ำงานที่ทางโรงพยาบาลกรุงเทพระยอง

ก�ำหนดไว้ รวมทั้งท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ของโรงพยาบาล 

และก�ำหนดเป็นกลุ่มควบคุมในการทดลอง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย แบบวัดวิธีการเผชิญปัญหาที่ผู ้วิจัยที่

ผู้วิจัยได้ขออนุญาตจาก รองศาสตราจารย์ยาใจ สิทธิ

มงคล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีได้

ขออนุญาตและแปลมาจากแบบวัดวิธีการเผชิญปัญหา 

(The Ways of Coping) ของลาซารัส และโฟล์คแมน 

(Lazarus & Folkman, 1984, pp. 328-333) 

2. โปรแกรมที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่โปรแกรม

การปรึกษากลุ่มทฤษฎีพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ

พฤติกรรมต่อการเผชิญปัญหา

กรอบแนวคิดของการวิจัย
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 5.  ผู้ช่วยพยาบาล หมายถึง ผูป้ฏิบติังานมีหนา้ท่ีสนบัสนุนงานพยาบาลอยา่งง่าย โดยให้

การพยาบาลขั้นมูลฐานแก่ผูรั้บบริการทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ภายใตก้ารกาํกบัตรวจสอบโดยใกลชิ้ด

หรือตามคาํสั่งพยาบาล ตามแนวทางปฏิบติั หรือคู่มือท่ีมีอยูอ่ยา่งชดัเจน และปฏิบติัหนา้ท่ีอ่ืนตามท่ี

ไดรั้บมอบหมาย เป็นเพศหญิง ท่ีเขา้ประจาํการปี 2554 โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง จงัหวดัระยองโดย

ไดว้ฒิุบตัรท่ีสาํเร็จการศึกษาจากสถาบนัรับรอง ใชร้ะยะเวลาเรียน 6 เดือน 

 6.  วธีิปกติ หมายถึง ผูช่้วยพยาบาลปฏิบติังานตามเวลาทาํงานท่ีทางโรงพยาบาลกรุงเทพ

ระยองกาํหนดไว ้รวมทั้งทาํกิจกรรมต่าง ๆ ของโรงพยาบาล และกาํหนดเป็นกลุ่มควบคุมในการ

ทดลอง 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

1.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย แบบวดัวธีิการเผชิญปัญหาท่ี

ผูว้จิยั ท่ีผูว้จิยัไดข้ออนุญาตจาก รองศาสตราจารยย์าใจ  สิทธิมงคล คณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวทิยาลยัมหิดล ท่ีไดข้ออนุญาตและแปลมาจากแบบวดัวธีิการเผชิญปัญหา  (The Ways of  

Coping)  ของลาซารัส และโฟลค์แมน  (Lazarus & Folkman, 1984, pp. 328-333)   

2. โปรแกรมท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่โปรแกรมการปรึกษากลุ่มทฤษฎีพิจารณาเหตุผล 

อารมณ์ และพฤติกรรมต่อการเผชิญปัญหา 

 

กรอบแนวคิดของการวจัิย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี  1  กรอบแนวคิดของการวจิยั 

วธีิการทดลองและระยะเวลาในการทดลอง 

1. การทดลองมี 2 วธีิ ดงัน้ี 

    1.1 การปรึกษากลุ่ม แบบทฤษฎีพิจารณาเหตุผล 

อารมณ์ และพฤติกรรม 

    1.2 การปฏิบติังานตามเวลาทาํงานท่ี 

ทางโรงพยาบาลกรุงเทพระยอง กาํหนดไว ้

2. เวลาการทดลอง 3 ระยะ ดงัน้ี 

    2.1 ก่อนการทดลอง 

    2.2 หลงัการทดลอง 

    2.3 ระยะติดตามผล 

 

การเผชิญปัญหา 

1. การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจดัการกบั

ปัญหา 

2. การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจดัการกบั

อารมณ์ 

 

 

 

 

ตวัแปรตามตวัแปรต้น

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย 
การวจิยัแบ่งการทดลองเป็น 4 ระยะตามรูปแบบ

การวิจัยดังนี้

1. ระยะก่อนการทดลอง ให้กลุ่มตัวอย่างท�ำ

แบบวัดการเผชิญปัญหา แล้วคัดเลือกผู้ช่วยพยาบาล

ที่มีคะแนนสัมพัทธ์ในวิธีการเผชิญปัญหาแบบมุ่งเน้น

ที่ปัญหาต�่ำกว่า 0.25 (ตามข้อจ�ำกัดของงานวิจัย) 

เข้าร่วมการทดลอง สุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม (Random 

Assignment) เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม 

2. ระยะทดลอง ผูวิ้จัยได้ทดลองการปรกึษากลุม่ 

ทฤษฎีเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม ตามโปรแกรมใช้

เวลาในการทดลอง จ�ำนวน 12 ครั้ง เป็นเวลา 6 สัปดาห์ 

ๆ ละ 2 ครัง้ ๆ  ละ 1 ช่ัวโมง 30 นาท ีส�ำหรบักลุม่ควบคมุ

ไม่ได้รับการปรกึษากลุม่ตามแนวทฤษฎพีจิารณา เหตผุล 

อารมณ์ และพฤติกรรม แต่ด�ำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งใน

ชีวิตประจ�ำวันและการท�ำงานตามปกติ 

3. ระยะหลังการทดลอง เมื่อสิ้นสุดการให้การ

ปรึกษากลุ่ม ทฤษฎีแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ

พฤติกรรม ให้กลุม่ตัวอย่างตอบแบบวดัการเผชญิปัญหา 

เพื่อท�ำการทดสอบหลังการทดลอง (Post Test) จากนั้น

น�ำแบบวัดมาตรวจ ได้คะแนนเพื่อสรุปผลการวิเคราะห์

4. ระยะตดิตามผล หลงัจากทดลองแล้วเป็นเวลา 

2 สัปดาห์ จึงให้กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมจ�ำนวน 16 คน ตอบแบบวัดการเผชิญปัญหา 

เพ่ือติดตามผล (Follow up) จากนัน้น�ำแบบวัดมาตรวจ 

รวมคะแนนเพื่อสรุปผลการวิเคราะห์ทั้งหมด

ผลการวิจัย
1. กลุ ่มท่ีได้รับการปรึกษากลุ ่มตามแนวคิด

ทฤษฎพีจิารณาเหตผุล อารมณ์ และพฤตกิรรม มคีะแนน

รวมการเผชิญปัญหา ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง

การทดลอง และระยะติดตามผล เป็น 79.86, 100.60 

และ 99.58 ตามล�ำดับ ส่วนกลุ่มที่ได้รับวิธีตามปกติ มี

คะแนนรวมการเผชิญปัญหาเป็น 75.76, 72.26 และ 

77.12 ตามล�ำดับ

ผู้ช่วยพยาบาล ในกลุ่มท่ีได้รับการปรึกษากลุ่ม

ตามแนวคิดทฤษฎี แบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ

พฤติกรรมมีคะแนนเฉลี่ยการเผชิญปัญหา ในระยะก่อน

การทดลองเป็น 9.98 ระยะหลังการทดลองเป็น 12.58 

และระยะติดตามผลเป็น 12.45 ซึ่งพบว่าระยะหลัง

การทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง 

2.60 และระยะติดตามผลมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า ระยะ

ก่อนการทดลอง 2.47 และมีคะแนนเฉลี่ยต�่ำกว่าระยะ

หลังการทดลอง 0.13 ผู้ช่วยพยาบาล ในกลุ่มควบคุม

ที่ได้รับวิธีตามปกติ มีคะแนนเฉลี่ยการเผชิญปัญหา ใน

ระยะก่อนการทดลองเป็น 9.47 ระยะหลงัการทดลองเป็น 

9.03 และระยะติดตามผลเป็น 9.64 ซึ่งพบว่า ระยะหลัง

การทดลองมีคะแนนเฉลี่ยต�่ำกว่าระยะก่อนการทดลอง 

0.44 และระยะติดตามผลมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าระยะ

ก่อนการทดลอง 0.17 และมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าระยะ

หลังการทดลอง 0.61 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการ

เผชิญปัญหาระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับวิธีการปรึกษา

กลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ

พฤตกิรรม และกลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัวธิตีามปกตติามระยะ

เวลาต่าง ๆ ของการทดลอง
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คะแนนเฉลี่ยการเผชิญปัญหา
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0.17  และมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่ระยะหลงัการทดลอง  0.61 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการเผชิญ

ปัญหาระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บวธีิการปรึกษากลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีพิจารณาเหตุผล อารมณ์ 

และพฤติกรรม และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บวธีิตามปกติตามระยะเวลาต่าง ๆ ของการทดลอง 

 

คะแนนเฉลีย่การเผชิญปัญหา 
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กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

ระยะก่อนทดลอง

ระยะหลังทดลอง

ระยะติดตามผล

      
ภาพท่ี  1  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการเผชิญปัญหาผูช่้วยพยาบาล ในกลุ่มท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่ม 

                ตามแนวคิดทฤษฎีพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บวธีิ 

                ตามปกติในระยะก่อนการทดลอง  ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 

 

 2. ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนการเผชิญปัญหาระหวา่งวธีิการทดลอง

กบัระยะเวลาการทดลอง 

 

ตารางท่ี  1  วเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียการเผชิญปัญหาระหวา่งวธีิการทดลองกบั 

                   ระยะเวลาการทดลอง 
Source of variation df SS      MS        F           p

Between subject 15 112.04

         Group (G) 1 62.79 62.79 17.85 * .001

         SS w/in groups 14 49.25 3.52

Within subjects 32 80.17

         Interval 2 15.76 7.88 4.96 * .014

         IxG 2 19.98 9.99 6.29 * .006

         IxSS w/in groups 28 44.44 1.59

Total 47 192.21  
* p < .05                                                              

9.98 

12.58 12.45 

9.47 9.03 9.64 

ภาพที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเผชิญปัญหาผู้ช่วยพยาบาลในกลุ่มที่ได้รับการปรึกษากลุ่มตามแนวคิด

ทฤษฎีพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม และกลุ่มควบคุมที่ได้รับวิธีตามปกติในระยะก่อนการทดลอง  

ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล

2. ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนการเผชิญปัญหาระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาการ

ทดลอง

ตารางที ่1 วเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียการเผชญิปัญหาระหว่างวธิกีารทดลองกบั ระยะเวลาการทดลอง

11 

0.17  และมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่ระยะหลงัการทดลอง  0.61 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการเผชิญ

ปัญหาระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บวธีิการปรึกษากลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีพิจารณาเหตุผล อารมณ์ 

และพฤติกรรม และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บวธีิตามปกติตามระยะเวลาต่าง ๆ ของการทดลอง 

 

คะแนนเฉลีย่การเผชิญปัญหา 
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กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

ระยะก่อนทดลอง

ระยะหลังทดลอง

ระยะติดตามผล

      
ภาพท่ี  1  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการเผชิญปัญหาผูช่้วยพยาบาล ในกลุ่มท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่ม 

                ตามแนวคิดทฤษฎีพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บวธีิ 

                ตามปกติในระยะก่อนการทดลอง  ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 

 

 2. ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนการเผชิญปัญหาระหวา่งวธีิการทดลอง

กบัระยะเวลาการทดลอง 

 

ตารางท่ี  1  วเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียการเผชิญปัญหาระหวา่งวธีิการทดลองกบั 

                   ระยะเวลาการทดลอง 
Source of variation df SS      MS        F           p

Between subject 15 112.04

         Group (G) 1 62.79 62.79 17.85 * .001

         SS w/in groups 14 49.25 3.52

Within subjects 32 80.17

         Interval 2 15.76 7.88 4.96 * .014

         IxG 2 19.98 9.99 6.29 * .006

         IxSS w/in groups 28 44.44 1.59

Total 47 192.21  
* p < .05                                                              

9.98 

12.58 12.45 

9.47 9.03 9.64 

* p < .05 

จากตารางที ่1 พบว่า มปีฏสัิมพนัธ์ระหว่างวิธกีารทดลอง กบัระยะเวลาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั .05 

(F = 6.29) คะแนนเฉลี่ยการเผชิญปัญหา ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 (F = 4.96) และคะแนนเฉลี่ยของผู้ช่วยพยาบาล ในกลุ่มที่ได้รับ

การปรกึษากลุม่ตามแนวคดิทฤษฎ ีแบบพจิารณาเหตผุล อารมณ์ และพฤตกิรรม และกลุม่ควบคมุท่ีได้รับวธีิตามปกติ

 
 
 



วารสารการศึกษาและการพัฒนาสังคม ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 ปีการศึกษา 2556 หน้าที่ 25

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 (F = 17.85) นั่นคือวิธีการทดลอง และระยะเวลา ส่งผลร่วมกัน

ต่อการเผชิญปัญหา และวิธีการทดลองแต่ละวิธี 

3. ผลการเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยการเผชิญปัญหาเป็นรายคู่ ของผู้ช่วยพยาบาลท่ีเข้าประจ�ำ

การปี 2554 โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง จังหวัดระยอง ในกลุ่มที่ได้รับการปรึกษากลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีพิจารณา

เหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล ด้วยวิธีทดสอบ

แบบนิวแมน-คูลส์ (Newman-Keuls Method) 

 ค่าเฉลี่ย ระยะก่อนการทดลอง ระยะติดตามผล ระยะหลังการทดลอง

9.98 12.45 12.58

9.98 -  2.47*  2.60*

12.45 -  0.13

12.58 -

r 2 3

q.95 (r,14) 3.03 3.70

 
( )14,.95 rq error

n
MS

1.53 1.87

* p < .05 

จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้ช่วยพยาบาล ในกลุ่มที่

ได้รบัการปรกึษากลุม่ตามแนวคดิทฤษฎ ีพจิารณาเหตผุล 

อารมณ์ และพฤติกรรม มีคะแนนเฉลี่ยการเผชิญปัญหา 

ในระยะหลังการทดลองสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 และคะแนนเฉลี่ย

การเผชิญปัญหาในระยะติดตามผลสูงกว่าระยะก่อน

การทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วน

คะแนนเฉลี่ย การเผชิญปัญหาในระยะหลังการทดลอง

และติดตามผล แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

อภิปรายผล
ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

สมมติฐาน ดังนี้

1. ผลการวิจัยพบว่าปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการ

ทดลองกับระยะเวลาการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 กล่าว

คือ ในระยะก่อนการทดลอง ผู้ช่วยพยาบาลในกลุ่มที่

ได้รับการปรึกษากลุ่มตามแนวคิดทฤษฎี แบบพิจารณา

เหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม ผู้ช่วยพยาบาล ในกลุ่ม

ควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยการเผชิญปัญหาใกล้เคียงกัน 

เนื่องจากโปรแกรมการปรึกษากลุ่มตามแนวคิดทฤษฎี 

แบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม ของผู้ช่วย

พยาบาล ได้เสนอแนะถึงการเผชิญปัญหา และให้สมาชิก

กลุ่มได้เรียนรู้ความสัมพันธ์ระหว่าง ความคิด อารมณ์ 

และพฤติกรรม ว่าหากบุคคลมีความคิดความเช่ือท่ีไม่

สมเหตุสมผล จะส่งผลให้แสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 

ฝึกให้สมาชกิโต้แย้งความคดิ ความเชือ่ท่ีไม่สมเหตสุมผล 

ท่ีมต่ีอสถานการณ์ต่างๆ เกดิความคดิท่ีสมเหตสุมผล ส่ง

ผลให้แสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตามมา และประยุกต์

ทฤษฎี ABC เข้ากับปัญหาและการขึ้นฝึกปฏิบัติงานใน

ชีวิตประจ�ำวัน มีโอกาสได้ระบายความรู้สึก ได้ช่วยเหลือ

กันภายในกลุ่ม ท�ำให้บรรยากาศภายในกลุ่มเป็นไปอย่าง

อบอุ่น เป็นกันเอง และการท�ำการบ้านที่ได้รับมอบหมาย

ในการเข้ากลุ่มแต่ละคร้ังผู้ช่วยพยาบาลสามารถเผชิญ

ปัญหาได้สงูขึน้ ลกัษณะเช่นนีถ้อืว่า มปีฏสัิมพนัธ์ระหว่าง
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วิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลอง สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ สุกัญญา มหัทธนานันธ์ (2544) ที่ได้

ศึกษาพบว่า การให้ค�ำปรึกษากลุ่ม แบบพิจารณาเหตุผล 

อารมณ์ และพฤติกรรม กับการใช้กิจกรรมกลุ่มต่อความ

ภาคภูมิใจในตนเองของเด็กวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์เด็ก

หญิงจังหวัดสระบุรี มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลอง

กับระยะเวลาของการทดลอง นอกจากน้ียังสอดคล้อง

กับงานวิจัยของ เสาวภา บูรณเจริญกิจ (2546) ที่พบ

ว่าการใช้โปรแกรมการพัฒนาความเชื่อมั่นในตนเองและ

การให้ค�ำปรึกษากลุ่ม แบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และ

พฤติกรรม เพือ่พัฒนาความเชือ่มัน่ในตนเองของนักเรยีน

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ผลการศึกษาพบว่า มีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง และ

วิธีการทั้ง 2 วิธีสามารถช่วยให้นักเรียนมีความเชื่อมั่นใน

ตนเองสูงขึ้น แสดงให้เห็นว่าการให้ค�ำปรึกษากลุ่มแบบ

พิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม เป็นอีกวิธีหนึ่ง

ทีส่ามารถช่วยให้ผู้ช่วยพยาบาล สามารถพฒันาความคดิ 

ความเชือ่ทีไ่ม่มเีหตผุล ให้สามารถสร้างกระบวนการด้าน

ความคดิสามารถเผชิญปัญหาได้สงูขึน้ ซึง่ส่งผลให้ผูช่้วย

พยาบาลกลุม่ทีไ่ด้รบัการปรกึษากลุม่แบบพจิารณาเหตผุล 

อารมณ์ และพฤติกรรมมีคะแนนการเผชิญปัญหาสูงขึ้น

หลังการทดลองและระยะติดตามผล

พบว่าการให้ค�ำปรึกษากลุ ่ม แบบพิจารณา

เหตผุล อารมณ์ และพฤตกิรรม เป็นอกีวธิหีนึง่ทีส่ามารถ

ช่วยให้ผูช่้วยพยาบาล สามารถพฒันาความคดิ ความเชือ่

ทีไ่ม่มเีหตผุล ให้สามารถสร้างกระบวนการด้านความคดิ

สามารถเผชญิปัญหาได้สงูขึน้ ซึง่ส่งผลให้ผูช่้วยพยาบาล

กลุ่มทีไ่ด้รบัการปรกึษากลุม่แบบพจิารณาเหตผุล อารมณ์ 

และพฤติกรรมมีคะแนนการเผชิญปัญหาสูงขึ้นหลังการ

ทดลองและระยะติดตามผล

2. ผู้ช่วยพยาบาล ในกลุ่มที่ได้รับการปรึกษา

กลุ่มตามแนวคิดทฤษฎี แบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ 

และพฤตกิรรมมีการเผชญิปัญหาในระยะหลงัการทดลอง

และระยะติดตามผลสูงกว่ากลุ่มควบคุม เนื่องจากผู้ช่วย

พยาบาลทีไ่ด้รบัการปรกึษากลุม่ตามแนวคดิทฤษฎ ีแบบ

พจิารณาเหตผุล อารมณ์ และพฤตกิรรม มคีวามไว้วางใจ

ผู้รับการปรึกษา โดยโปรแกรมการปรึกษา คร้ังท่ี 1-2 

เป็นการสร้างความคุ้นเคย สร้างสัมพันธภาพระหว่าง

ผู ้ให้การปรึกษาและผู ้ช ่วยพยาบาลท่ีรับการปรึกษา

สามารถเปิดเผย ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมของ

ตนที่มีต่อประโยชน์ส่วนรวม และเห็นอิทธิพลของการ

เผชิญปัญหาที่มีต่อสถานการณ์นั้นๆ กล่าวคือ ผู้ช่วย

พยาบาลท่ีได้เรียนรู้ว่าการเผชิญปัญหาท่ีไม่เหมาะสม 

เมื่อได้รับการปรึกษาก็สามารถปรับเปลี่ยนวิธีการเผชิญ

ปัญหาและสามารถน�ำไปปรับใช้จนเกิดการพัฒนาพฤติ

กรรรมการเผชิญปัญหาในระยะหลังการทดลองสูงกว่า

ผู้ช่วยพยาบาลกลุ่มควบคุม สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

กนกศรี จาดเงิน (2543) ที่ศึกษาผลการให้ค�ำปรึกษา

เปรียบเทียบผลของการให้ค�ำปรึกษาเปรียบเทียบผลของ

การฝึกสมาธิแบบอานาปานสติกับการให้ค�ำปรึกษาแบบ

พิจารณาเหตุผล และอารมณ์ท่ีมีต่อภาวะซึมเศร้าของ

นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนอนุบาลชลบุรี พบว่า 

นกัเรียนท่ีได้รับการให้ค�ำปรึกษาแบบพิจารณาเหตผุลและ

อารมณ์ มภีาวะซมึเศร้าลดลงต�ำ่กว่ากลุม่ควบคุมในระยะ

หลังการทดลอง และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ชนิดา 

อิงคสุวรรณ (2543) ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างผลการ

ให้ค�ำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล และอารมณ์กับการ

เสนอตวัแบบทีม่ต่ีอการลดภาวะซมึเศร้าด้านสมัพนัธภาพ

ในครอบครัวของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 พบว่า 

นักเรียนในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยในภาวะซึมเศร้า

ด้านสัมพันธภาพในครอบครัวของนักเรียนกลุ่มการการ

ให้ค�ำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล และอารมณ์กับกลุ่ม

ควบคุมในระยะหลังทดลองแตกต่างกัน

สรุปได้ว่า ผู้ช่วยพยาบาล ที่เข้ารับการปรึกษา

กลุม่แบบพจิารณาเหตผุล อารมณ์ และพฤตกิรรมช่วยให้

ผู้ช่วยพยาบาล ได้น�ำการเผชิญปัญหาไปใช้เกี่ยวกับการ

ท�ำงานทีต่กึผูป่้วยใน สามารถเข้าใจผูร้บับรกิารและผูร่้วม

งานมากขึ้น ยังได้รับการยอมรับจากทีม และผู้รับบริการ 
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จนกระทั่งได้รับค�ำชมจากลูกค้าภายในและภายนอก มี

คะแนนความพงึพอใจจากผูร้บับรกิารสงูสดุ ติดต่อกนัถงึ 

3 เดือน และได้ค้นพบว่าถ้าสามารถเผชิญปัญหาของ

ตนเองได้ก็จะประสบความส�ำเร็จตามเป้าหมายที่ได้วาง

ไว้จากแนวคิดทฤษฎีนี้ท�ำให้โปรแกรมการปรึกษากลุ่ม

แนวคิดทฤษฎี แบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ

พฤติกรรม ช่วยให้กลุ่มทดลองได้มีการเผชิญปัญหาสูง

กว่ากลุ่มควบคุม 

3. ผู ้ช่วยพยาบาล ที่ได้รับการปรึกษากลุ ่ม

ตามแนวคิดทฤษฎี แบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ

พฤติกรรม มีการเผชิญปัญหาในระยะหลังการทดลอง

และระยะติดตามผลสูงกว่าระยะก่อน ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานข้อที่ 3 เนื่องจากการปรึกษากลุ่มตามแนวคิด

ทฤษฎีแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม 

มีแนวความคิดว่า อารมณ์ เหตุผลและพฤติกรรมของ

บุคคลมีความสัมพันธ์กันโดยที่ความคิดและการรับรู ้

ต่อสภาพการณ์ต่างๆเป็นตัวก่อให้เกิดความรู ้สึกซึ่ง

จะส่งผลต่อการกระท�ำของบุคคล ในประเด็นของการ

เผชิญปัญหาของผู้ช่วยพยาบาล จากการปรึกษากลุ่ม

ตามแนวคิดทฤษฎี แบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ

พฤติกรรมในครั้งที่ 3-4 ที่เน้นให้ผู้ช่วยพยาบาลส�ำรวจ

ความคิด เกี่ยวกับการเผชิญปัญหาในการขึ้นฝึกบนหอ

ผู้ป่วย และผู้ช่วยพยาบาลได้ทราบถึงแนวคิดนั้นๆว่า

ทุกสิ่งทุกอย่างที่เกิดขึ้นล้วนแล้วแต่เกิดขึ้นจากความคิด

ของผู้ช่วยพยาบาลเองทั้งสิ้น โดยผู้วิจัยเปิดโอกาสให้

ผู้ช่วยพยาบาลได้ส�ำรวจและรับรู้ความคิดน้ัน และคอย

สนับสนุน กระตุ้นให้ผู้ช่วยพยาบาลเปิดเผยต่อกลุ่มเพื่อ

แลกเปลี่ยนความคิดที่ไม่สมเหตุ สมผลนั้น และเพื่อ

ส�ำรวจมมุมองของผูช่้วยพยาบาลในกลุม่ทดลองได้กว้าง

ข้ึน ซึง่ การปรึกษากลุม่ตามแนวคดิทฤษฎ ีแบบพิจารณา

เหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม ได้ช่วยกระตุ้นให้ผู้ช่วย

พยาบาลสามารถมุ่งเน้น และปรับความคิด ความเชื่อ 

ที่ไม่สมเหตุสมผลนั้นด้วยตนเอง ก่อให้เกิดแนวคิดใน

การกระท�ำเพื่อประโยชน์ส่วนรวมได้ดีขึ้น และสามารถ

น�ำไปปรับใช้ในชีวิตประจ�ำวัน เพื่อเป็นประโยชน์ต่อส่วน

รวมในด้านอื่นๆซึ่ง เมื่อจบการทดลองไปแล้ว 2 สัปดาห์ 

ผู้ช่วยพยาบาลในกลุ่มทดลอง ก็ยังสามารถเผชิญปัญหา

ดีกว่ากลุ่มควบคุมในระยะติดตามผล สอดคล้องกับงาน

วจัิยของ สกุญัญา มหัทธนานนัท์ (2544) ท่ีศกึษาผลการ

ให้ค�ำปรึกษากลุม่ตามทฤษฎพีจิารณาเหตผุล อารมณ์ และ

พฤตกิรรม กบัการใช้กจิกรรมกลุม่ท่ีมต่ีอความภาคภมูใิจ

ในตนเองของวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์เด็กหญิงจังหวัด

สระบุรี พบว่าเด็กหญิงทั้งสองกลุ่มมีความภาคภูมิใจใน

ตนเองสูงขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมในระยะติดตามผล และ

สอดคล้องกบังานวจิยัของและสอดคล้องกบังานวจิยัของ 

ชราพร สนิทภักดี (2545) ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรม

การเห็นคุณค่าแห่งตนที่มีต่อคุณค่าแห่งตนและภาวะ

ซึมเศร้าของ เยาวชนหญิงที่กระท�ำผิดในสถานพินิจและ

คุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัดนครสวรรค์ พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีคุณค่าแห่งตนสูงกว่ากลุ่มควบคุม ในระยะหลัง

การทดลองและระยะติดตามผล 

สรุปได้ว่า ผู้ช่วยพยาบาล ท่ีได้รับการปรึกษา

กลุ่ม แบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม ถึง

แม้เวลาผ่านไปแล้ว กระบวนการเผชิญปัญหาที่ไม่สม

เหตุสมผลให้เป็นการเผชิญปัญหาแบบสมเหตุสมผลได้ 

และเมื่อส้ินสุดการทดลอง ผู้ช่วยพยาบาล สามารถน�ำ

การเผชิญปัญหาเหล่านั้นมาปรับใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อ

ตนเองและส่วนรวม จึงกล่าวได้ว่า การเผชิญปัญหาแบบ

สมเหตุสมผลของแนวคิดทฤษฎี แบบพิจารณาเหตุผล 

อารมณ์ และพฤติกรรม สามารถท�ำให้ผู้ช่วยพยาบาลมี

การพัฒนาตนเองได้ดีขึ้น และมีความคงทนอีกด้วย

4. ผู ้ช ่วยพยาบาล ในกลุ ่มทดลองที่ได้รับ

การปรึกษากลุ ่มตามแนวคิดทฤษฎี แบบพิจารณา

เหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรมมีการเผชิญปัญหาใน

ระยะหลังการทดลองสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง ซึ่ง

เป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 4 พบว่าการปรึกษากลุ่ม

ตามแนวคิดทฤษฎี แบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ

พฤติกรรมในขั้นตอนการให้การปรึกษา คร้ังท่ี 5-8 
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ผู้ให้การปรึกษาเน้นการเปลี่ยนความคิด ความเชื่อและ

วิเคราะห์ความเช่ือที่มีต่อเหตุการณ์นั้น ๆ ว่าสิ่งที่เกิด

ขึ้นล้วนแล้วเกิดจากความคิด ความเชื่อ ของผู้ช่วย

พยาบาล โดยผู้ช่วยพยาบาลเป็นผู้วางเงื่อนไขเองทั้งสิ้น 

เช่น ผู้ช่วยพยาบาลไม่ไปร่วมงาน Safety Goal ของ

โรงพยาบาล เนื่องจากการช่วยเหลืองานโรงพยาบาลมิใช่

เรื่องของตน ซ่ึงประสบการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น 

(Activating Experience) คือผู้ช่วยพยาบาลไม่ไปร่วม

งาน Safety Goal ของโรงพยาบาล ความคิด ความเชื่อ 

(Belief) ของผู้ช่วยพยาบาลที่เกิดขึ้น คือการไปร่วมงาน

เป็นสิ่งน่าเบื่อ และมิใช่เรื่องของตน (ความคิดความเชื่อ

ที่ไม่สมเหตุสมผล) และการฝึกคิดให้สมเหตุสมผลคือ 

การเข้าร่วมงาน Safety Goal ของโรงพยาบาลได้ความ

รู้เพิ่มขึ้นส่วนผลของพฤติกรรม (Consequence) ก็คือ

ผู้ช่วยพยาบาลเกิดความไม่สบายใจ เนื่องจากเห็นคน

อื่นก็ท�ำเช่นกันปฏิบัติเช่นเดียวกัน จึงเกิดผล ทั้งอารมณ์ 

และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม กระบวนการปรึกษากลุ่ม

ตามแนวคิดทฤษฎี แบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ

พฤติกรรม จึงเน้นขจัดความเชื่อที่ไม่สมเหตุสมผลนี้

ออกไป โดยผู้ช่วยพยาบาลเองสามารถตั้งค�ำถามโต้แย้ง 

(Disputing) ความคิดที่ไม่สมเหตุ สมผล เช่น ท�ำไมฉัน

ต้องไปร่วมงานโรงพยาบาลด้วย ส่วนผล (Effects) ของ

การที่ได้ขจัดความเชื่อที่ไม่สมเหตุ สมผลคือ ความคิด

ที่เหมาะสม เช่นเริ่มส�ำรวจตนเองเมื่อมีส่วนร่วมในการ

ท�ำประโยชน์ส่วนรวมต่อไป ซึ่งพบว่า กระบวนการสร้าง

ความคิดความเชื่อที่สมเหตุ สมผล นั้น ได้ช่วยให้ผู้ช่วย

พยาบาลมีพลังในการเสริมสร้างศักยภาพในตนเองเพื่อ

ให้ผู้ช่วยพยาบาลสามารถสร้างสรรค์สิ่งดีๆด้วยความคิด

ความเชื่อที่สมเหตุ สมผลต่อไป 

สรุปได้ว่าผู้ช่วยพยาบาล ที่ได้รับการปรึกษา

กลุ่มแนวคิดทฤษฎี แบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ

พฤติกรรม สามารถพัฒนาความคิด ความเชื่อที่ไม่

สมเหตุสมผลให้เกิดความคิดความเชื่อที่สมเหตุสมผล

ได้โดยอาศยักระบวนการคดิแบบ ABCD ตามทฤษฎขีอง

เอลลิส จึงท�ำให้การเผชิญปัญหาของผู้ช่วยพยาบาลหลัง

การทดลอง ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง

5. ผู้ช่วยพยาบาล ในกลุ่มที่ได้รับการปรึกษา

กลุ่มตามแนวคิดทฤษฎี แบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ 

และพฤติกรรมท่ีได้รับการปรึกษากลุ ่มตามแนวคิด

ทฤษฎี แบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม 

มีการเผชิญปัญหาในระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการ

ทดลอง ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 5 ทั้งนี้เพราะ

การเผชิญปัญหามีความสัมพันธ์ทางอารมณ์ บุคคล

ท่ีมีอารมณ์ไม่เหมาะสม จะมีการเผชิญปัญหาท่ีไม่มี

ประสิทธิภาพหรือมีความคิดที่ไม่เหมาะสม หากสามารถ

แก้ไขกระบวนการดงักล่าวด้วยวธิกีารให้การปรกึษากลุม่

ตามแนวคิดทฤษฎีแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ

พฤติกรรม ช่วยให้ผู้ช่วยพยาบาลสามารถมองเหน็คณุค่า

ประโยชน์ส่วนรวม การพัฒนาการเผชิญปัญหา ช่วยให้

ผู้ช่วยพยาบาลแสดงออกถึงอารมณ์และพฤติกรรม ที่

เหมาะสมจากกระบวนการปรึกษา ในครั้งที่ 9-11 ที่เกิด

กระบวนการพัฒนาความคิดในขั้นเห็นคุณค่า และขั้น

ที่ 12 พัฒนาในขั้นการจัดระบบความคิด โดยให้ผู้ช่วย

พยาบาลท�ำการบ้านเพือ่เพิม่พนูประสบการณ์ เหน็คุณค่า 

รวมถึงสามารถพิจารณาความสัมพันธ์ของสิ่งท่ีเห็น

คุณค่า ซึ่งเป็นขั้นตอนให้ผู้ช่วยพยาบาลน�ำกระบวนการ

ปรับเปลี่ยนความคิดที่ไม่สมเหตุ สมผล มาเป็นความ

คิดที่สมเหตุ สมผล ด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพโดย

ผู้วิจัยใช้เทคนิคการกระตุ้น ชักชวน ชี้แจงเหตุผล ข้อมูล

เชิงประจักษ์ ตรรกวิทยา นอกจากนี้ผู้วิจัยมีบทบาท ใน

การเอื้ออ�ำนวยให้ผู ้ช่วยพยาบาลฝึกการโต้แย้งความ

คิดต่าง ๆ ท่ีไม่สมเหตุสมผลได้ด้วยตนเอง และผู้วิจัย

ได้สนับสนุนให้ก�ำลังใจผู้ช่วยพยาบาลเกิดกระบวนการ

คิดได้ด้วยตนเองให้ดียิ่งขึ้น จนผู้ช่วยพยาบาลสามารถ

พัฒนาการเผชิญปัญหาด้านประโยชน์ส่วนรวมได้ดี 

คงทน ถึงแม้จะผ่านไปแล้ว 2 สัปดาห์ผู้ช่วยพยาบาลก็

สามารถรักษาระดับการเผชิญปัญหาได้ดีกว่าสอดคล้อง

กับงานวิจัยของประภาส ณ พิกุล (2537) ศึกษาผลการ
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ให้ค�ำปรึกษาตามทฤษฎีพิจารณาเหตุผล อารมณ์และ

พฤติกรรม ทีมีต่อทัศนะคติความเป็นหญิงของนักเรียน

ชัน้มธัยมศกึษาปีที ่5 ทีไ่ด้รบัการให้ค�ำปรกึษาตามทฤษฎี

พิจารณา เหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม มีทัศนคติต่อ

ความเป็นหญิงดีขึ้น มากกว่าที่ได้รับข้อสนเทศ ในระยะ

ติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลอง

สรุปได้ว่าผู้ช่วยพยาบาล ในกลุ่มที่ได้รับการ

ปรึกษากลุ่มตามแนวคิดทฤษฎี แบบพิจารณาเหตุผล 

อารมณ์ และพฤติกรรม สามารถปรับเปลี่ยนความคิด

ตนเองได้ และสามารถพฒันาระบบความคดิไปเป็นระบบ

ความคิดที่สมเหตุสมผล มองเห็นคุณค่า และสามารถ

เผชิญปัญหาทางสังคมได้ดียิ่งขึ้น ถึงแม้เวลาการทดลอง

ได้สิ้นสุดไป 2 สัปดาห์ ผู้ช่วยพยาบาลสามารถเผชิญ

ปัญหา และสามารถปรับระบบความคิดที่สมเหตุสมผล

ได้ จึงเห็นได้ว่าการปรึกษากลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีแบบ

พิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม มีการเผชิญ

ปัญหาของผู้ช่วยพยาบาลในระยะติดตามผลสูงกว่ากอ่น

การทดลอง

ข้อเสนอแนะ
จากผลการวิจัยพบว่า วิธีการปรึกษากลุ ่ม

ตามแนวคิดทฤษฎี แบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ

พฤติกรรม สามารถช่วยให้ผู้ช่วยพยาบาล มีการเผชิญ

ปัญหาท่ีดีขึ้น ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัย

ไปใช้ดังนี้

1. การปรึกษากลุ ่มตามแนวคิดทฤษฎีแบบ

พิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม สามารถช่วยให้

ผูช่้วยพยาบาล มกีารเผชญิปัญหาท่ีดีข้ึน ดงันัน้ ผู้จดัการ 

หัวหน้างาน ควรส่งเสริมและน�ำโปรแกรมวิธีการปรึกษา

กลุ่มตามแนวคิดทฤษฎี แบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ 

และพฤติกรรม ในการพัฒนาการเผชญิปัญหาไปประยกุต์

ใช้กบัผู้ช่วยพยาบาลในโรงพยาบาลให้เกดิการพฒันาอย่าง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อไป

2. การที่จะน�ำวิธีการปรึกษากลุ่มตามแนวคิด

ทฤษฎี แบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม ไป

ใช้ปฏิบัติจริง ผู้ให้การปรึกษาควรท่ีจะศึกษาวิธีการให้

เข้าใจถึงขั้นตอน หลักการ และวิธีด�ำเนินการให้ถูกต้อง 

ตลอดจนการฝึกทักษะให้เกิดความช�ำนาญก่อนที่จะน�ำ

ไปปฏบิตัจิรงิ โดยเฉพาะเทคนคิวธิกีาร ข้อดแีละข้อจ�ำกดั 

เพ่ือท่ีจะสามารถน�ำไปปฏิบัติได้อย่างบรรลุวัตถุประสงค์

ตามต้องการ
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