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บทคัดยอ

 ระหวางการฝกภาคปฏิบตั ินกัศกึษาพยาบาลตองประยุกตความรูทีเ่รยีนมาใชดแูลผูปวย

ซึ่งตองทํางานรวมกับทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยสถานการณสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคยและ

ไมมีประสบการณมากอน ดังนั้นจึงเกิดความเครียดและสงผลทําใหไมสามารถใชศักยภาพ

ในการเรียนรูไดอยางเต็มท่ี การปรับความคิดและพฤติกรรมนาจะเปนอีกวิธีหน่ึงในการลด

ความเครยีดในนกัศกึษาพยาบาล วตัถปุระสงคของการวจิยัเชงิทดลองแบบ 2 กลุม วดัซ้าํกอน 

หลังการทดลอง เพื่อเปรียบเทียบความเครียดของนักศึกษาพยาบาล ระหวางกลุมที่เขากลุม

บําบัดแบบปรับความคิดและพฤติกรรมและกลุมที่ไมได เขากลุมบําบัดแบบปรับความคิดและ

พฤตกิรรม คดัเลอืกโดยการสุมตวัอยางนกัศกึษาพยาบาล วทิยาลัย พยาบาลบรมราชชนนี ใน

สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 2 แหง จํานวน 34 คน คัดเลือกกลุมตัวอยาง แบบเจาะจงได

กลุมตัวอยาง จาํนวน 17 คน จากวทิยาลัยพยาบาลแหงหนึง่ไดรบัการบาํบดัแบบปรบัความคดิ

และพฤติกรรม ในขณะที่กลุมตัวอยางอีก 17 คนไมไดรับการบําบัดแบบปรับความคิดและ

พฤติกรรม แผนกิจกรรมกลุมบําบัดแบบปรับความคิดและพฤติกรรมพัฒนาข้ึนตามแนวคิดการ

ปรับเปลี่ยน ความคิดและพฤติกรรมของเบ็ค (Beck, 1995) และผานการตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หาโดยผูทรงคณุวฒุ ิจาํนวน 3 ทาน ความเครยีดวดัโดยใชแบบวดัความเครยีดสวนปรงุ

วัดความเครียด ในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 เดือน 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนสองทาง
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ผลการวิจัยพบวา

1.  ระยะกอนการทดลอง กลุมที่เขากลุมบําบัดแบบปรับความคิดและพฤติกรรม และ

กลุมท่ีไมไดเขากลุมบําบัดแบบปรับความคิดและพฤติกรรม มีคาเฉล่ียความเครียด

ไมแตกตางกัน

2. ระยะหลังการทดลองทันที กลุมที่เขากลุมบําบัดแบบปรับความคิดและพฤติกรรม 

มีคาเฉลี่ย ความเครียด ต่ํากวากลุมที่ไมไดเขากลุมบําบัดแบบปรับความคิดและ

พฤติกรรม อยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.01

3. ระยะหลงัการทดลอง 1 เดอืน กลุมทีเ่ขากลุมบาํบดัแบบปรบัความคดิและพฤตกิรรม 

มีคาเฉลี่ยความเครียด ต่ํากวากลุมที่ไมไดเขากลุมบําบัดแบบปรับความคิดและ

พฤติกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

  ผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงใหเหน็วา กลุมบาํบดัแบบปรบัความคดิและพฤตกิรรม สามารถ 

ลดความเครียดในนักศึกษาพยาบาลไดทั้งในระยะหลังการทดลองทันที และระยะหลังการ

ทดลอง 1 เดอืน ดงันัน้ จงึควรสนับสนุนใหมกีารนํากลุมบําบดัแบบปรับความคิดและพฤติกรรม 

ใชในการดูแล นักศึกษาพยาบาลท่ีมีความเครียดตอไป

คําสําคัญ: กลุมบําบัดแบบปรับความคิดและพฤติกรรม ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล  

   นักศึกษา พยาบาล

Abstract

 During a  practicum placement student nurses are required to apply theoretical 

knowledge into a real life patient care in which they work with a health team in unfamiliar 

environments and patient care situations with no experience. As a result they experience 

stress  which can in turn impair students’ learning ability. Cognitive behavior therapy 

may used to reduce stress among students during their placements. The objective 

of this quasi-experimental two-group pre-and post test study was to compare stress 

between students who received and those who did not receive cognitive behavior 

therapy (CBT). The purposive sample was comprised of 34 student nurses from two 

nursing colleges under Praboroomajachanok Institute. Through a purposive assignment, 

17 students from one nursing college received a group CBT; whereas 17 students 

from the other college did not receive the therapy. The group CBT activity plan was 

based on Beck’s concept (1995) and validated by three experts. Using Suanprung 

Stress Test,stress was measured before, immediately after, and one month after the 

experiment. Two-way ANOVA was used to analyze the data. 
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Effect of Group Cognitive Behavior Therapy 
on Stress among Student Nurses

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 

 ความเครียดเปนความรูสกึพืน้ฐานของบุคคล 

ถาสามารถเผชิญความเครียดและแกไขได ก็จะทําให 

ดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข แตถาไมสามารถเผชิญ 

และแกไขไดอาจนําไปสูปญหาทางสุขภาพจิต (Monat 

& Larazus, 1991) เบค, รชั, ชอว, และ อเิมอรี (Beck, Rush, 

Shaw, & Emery, 1979) อธบิายวาการรับรูตอสถานการณ

ทีเ่ปนสิง่เราของแตละบคุคลมคีวามแตกตางกนัขึน้กบั

ปจจยัภายใน ซึง่มผีลจากการเล้ียงดู ในวยัเด็กและการ

ปฏสิมัพนัธกบัเหตกุารณตางๆ จนทาํใหเกิดความเชือ่

เกี่ยวกับตนเองผูอื่น และความเชื่อเก่ียวกับโลกและ

ชีวิต เรียกวาความเช่ือระดับลึก (core belief) เปนรูป

แบบความคดิทีส่งผลตอการดาํเนนิชวีติ และความเชือ่

ในระดบักลาง (intermediate belief) ทีม่กัแสดงออกใน

รูป กฎ ทัศนคติ ขอตกลง ซึ่งตามปกติความเชื่อเหลา

นี้อาจจะไมปรากฏ แตเมื่อมีเหตุการณมากระตุนมัก

จะเกิดความคิดแทรกข้ึนมาทันทีทันใดโดยไมผาน

กระบวนการคิด และสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ของพฤติกรรมอารมณ และสรีระ เรียกความคิดนั้น

วาความคิดอัตโนมัติ (automatic thought) ซึ่งมีทั้ง

ทางดานบวกและดานลบ มิลล, เรสส, และ ดอมเบค

The results of study

1. Before the experiment, the CBT group and no-CBT group did not diff er in their 

mean stress score.

2. Immediately after the experiment, the CBT group had a signifi cantly lower mean  

stress score than the no-CBT group (p < 0.01)

3. One month after the experiment, the CBT group had a signifi cantly lower mean 

stress score than the no-CBT group (p = 0.01)

 The results suggest that CBT may be eff ective in reducing stress among student 

nurses immediately and one month after the therapy, and  thus be considered as therapy 

for student nurses experiencing stress.  

Key words: Group Cognitive Behavior Therapy, Stress Among Student Nurses,

       Student Nurses

(Millis, Reiss, Dombeck, 2008b) อธบิายวาความคิด

ที่ทําใหเกิดความเครียดน้ันเปน ความคิดอัตโนมัติ

ทางดานลบ (negative automatic thought) ซึ่งเกิด

จากรับรูและแปล เหตุการณที่เปนส่ิงเราในลักษณะ

ที่บิดเบือน (distortion) หรือผิดพลาด (faulty) ไปจาก

ความจริงวาสิ่งเรานั้นรุนแรงมากกวา ความเปนจริง 

จงึเกดิปฏกิริยิาตอบสนองท่ีแสดงออกทางพฤติกรรม 

อารมณ และสรรีะทีแ่สดงถงึความเครยีด ซึง่บคุคลตาง

กเ็คยมีประสบการณความเครียดกันทกุคนทุกวชิาชีพ

รวมทั้งนักศึกษาพยาบาล

 การเรียนการสอนในวิชาชีพพยาบาล ประกอบ

ดวย ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบตั ิ(Zerwekh & Claborn, 

2006) การฝกปฏิบัติชวยใหนักศึกษา นําความรูภาค

ทฤษฎีไปทดลองปฏิบัติในสถานการณที่เปนจริง 

(ประนอม โอทกานนท, 2543) นกัศกึษาตองปฏบิตัดิวย

ตวัเอง โดยประยุกตความรูภาคทฤษฎี เพือ่ดแูลผูปวย 

สงเสรมิทกัษะการแกปญหาและการตดัสินใจ (เพญ็นภา 

แดงดอมยุทธ, 2545; มณฑาทิพย ไชยศักดิ์, 2542) 

และมีการปรับตัวในการทํางานรวมกับทีมสุขภาพ 

(กลุยา ตนัตผิลาชวีะ, 2543) เปนการฝก ในสถานการณ

จริงที่ ไมสามารถควบคุมได ไดรับการดูแลจาก

อาจารยนิเทศ ทํางานรวมกับทีมสุขภาพที่ไมคุนเคย 
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(มณฑาทิพย ไชยศักด์ิ, 2542) ทาํให นกัศกึษาตองปรับ

ตัวในสถานการณสิ่งแวดลอมท่ีแตกตางกัน (กุลยา

ตันติผลาชีวะ, 2543) นักศึกษา รูสึกวาตนเองขาด

การเตรียมพรอมขาดความรู รูสึกวาตนเองมีความรู

และประสบการณไมเพียงพอ จึงขาดความม่ันใจใน

การปฏิบตัทิกัษะทางการพยาบาล ทีไ่มเคยทํามากอน 

กลัวความลมเหลว และกลัวการทํางานผิดพลาดจน

เปนอนัตรายตอผูปวย (Perez & Carroll-Perez, 1999; 

Mahat, 1998; Tully, 2004) 

 ความเครียดมีผลตอรางกาย อารมณ และ 

ความคิด (สวุฒัน มหตันรินัดรกลุ, วนิดา  พุมไพศาลชัย,

และ พมิพมาศ ตาปญญา, 2540; กรมสุขภาพจติ, 2544) 

ผลตอรางกาย ทําใหเกิดความเหนื่อยลา เสี่ยงตอ

การเกดิความเจบ็ปวย (Tully, 2004) ความเครียดระดบั 

ปานกลางและมากกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพกาย 

และการดาํเนินชวีติประจาํวนั (ลอนศรี วงศชยั, 2542) 

เชน นอนไมหลับ ฝนราย ทอแท อยากตาย รางกาย

ออนแอลง ผลตออารมณ ทําใหมีการปรับตัว ไมดี 

เผชญิปญหาไมเหมาะสม ความรูสกึมคีณุคาในตนเอง

ต่ําและเจ็บปวยทางสุขภาพจิต (วิภาวรรณ ชะอุม 

เพญ็สขุสนัต, จอม สวุรรณโน, และ วลัภา ตนัตโยทัย, 

2545) สวนผลตอความคิดจากการศึกษาของทูลลี่ 

(Tully, 2004) ความเครยีดระดับทีส่งูและ คงอยูในระยะ

เวลานานมีผลตอการเรยีนรูประสบการณ ใหมๆ  ทาํให

เรยีนรูชาไมเตม็ศกัยภาพ ความสามารถในการจัดการ

กับปญหาลดลง 

 การจดัการความเครยีดมหีลายวธิ ีเชน การจดั

การดานบุคลิคภาพและการรับรูของบุคคล และการ

จดัการกบัปฏกิริยิาตอบสนองของรางกาย การบาํบดั

แบบเผชญิความจรงิ (reality therapy) เปนการจดัการ

ดานบุคลิคภาพและการรับรูของบุคคล โดยการปรับ

พฤติกรรมชวยใหรูจักตนเอง กลาเผชิญกับความจริง 

รับผิดชอบและตอบสนองความตองการ โดยไมเกิด

ปญหาท้ังตอตนเองและผูอื่น (พงษพันธ พงษโสภา, 

2544) การศึกษาของภัทรา เสงี่ยมในเมือง (2547) 

ใชการเผชิญความจริงในการลดความเครียด ขณะ

ฝกปฏบิตังิานของนกัศกึษาพยาบาล ผลคอื นกัศกึษา

กลุมทดลองมีความเครียดลดลงกวากลุม ทดลอง 

(p < 0.05) สวนการศึกษาวิธีการลดความเครียด โดย

การจัดการกับปฏิกิริยาตอบสนองของรางกาย เชน 

การฝกสมาธิและเจริญสติ ฝกใหเกิดการผอนคลาย

และความสงบทางจิตใจ โดยการกําหนดลมหายใจ 

เขาออกนาํไปสูการมสีติในจดัการกบัปญหาและ ลดการ

ตอบสนองของรางกาย (Varcarolis, Carson, & Shoemaker, 

2006) เชน การฝกสมาธิและการเจริญสติมาใชในการ

ดูแลนักศึกษาพยาบาลท่ีมีความเครียด โดยเปนการ

วิจัยเชิงทดลองมีกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (อารี 

นุยบานดาน, วภิา แซเซีย้, ประนอม หนเูพชร, ปรศินา

อัตถาผล, และ ทิพวรรณ รมรารักษ, 2550; พัทยา 

อดุมสนิคา, 2541; Beddoe & Murphy, 2004) ผลคือ 

นกัศกึษาพยาบาลกลุมทีใ่ชการเจริญสตมิคีวามเครียด 

ลดลง (p < 0.05) มคีวามผาสุกและมีทกัษะการเผชิญ 

ปญหาลดอารมณทางลบ นอกจากวธิกีารลดความเครยีด

ดังกลาวแลว การจัดการกับความคิดและอารมณ 

ในผูที่มีความคิดทางดานลบ ก็เปนวิธีการหน่ึงที่มี

ประสิทธิผลในการลดความเครียด (กรมสุขภาพจิต, 

2544; สมภพ เรอืงตระกลู, 2547; Brannon & Feist, 2004)

 การปรับความคิดและพฤติกรรม (cognitive 

behavior therapy) เปนวิธีการหนึ่งที่นํามาใชจัดการ 

ความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ (Meichenbaum 

cited in Monat & Larazus, 1991) มีความเช่ือวา 

บคุคลตอบสนองตอส่ิงเราแตกตางกนัขึน้กบัความคดิ 

ซึ่งเปนส่ิงเราที่อยูภายในความรูสึก และพฤติกรรม 

ของคนเราเปนผลจากการรบัรู การคิด ตอสถานการณ 

ความคิดมีผลตออารมณ ปฏิกิริยาของรางกาย และ 

พฤติกรรม มีขั้นตอนอยู 3 ขั้นตอน คือ 1) การคนหา 

ความคิดอัตโนมัติในทางลบ (identifi ed dysfunction 

thought) เปนขัน้ตอนของการคนหาความคิดอตัโนมัต ิ

ทางลบท่ีทาํใหนกัศกึษาเกดิการแปลความส่ิงเรา โดย

เฉพาะในการฝกปฏิบัติวามีความรุนแรงมากกวา 

ความเปนจริง และทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ 

อารมณ พฤตกิรรม และรางกายทีแ่สดงถงึความเครยีด 

2) การตรวจสอบความคิด (evaluate the validity of 

thought) เปนการตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ ของ 
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นักศึกษาพยาบาลในการแปลความส่ิงเราที่ทําใหเกิด 

อารมณ พฤตกิรรม และสรรีะทีแ่สดงถงึความเครยีดวา 

ถกูตองตรงตามความเปนจริงมากนอยเพียงใด 3) การ

ปรบัเปล่ียนความคิดสูมมุมองใหม (new perspectives) 

เปนการปรับเปลี่ยนความคิดของนักศึกษาพยาบาล 

ในการแปลความสิง่เราทีท่าํใหเกดิอารมณ พฤตกิรรม 

และสรรีะท่ีแสดงถงึความเครยีดใหตรงกบัความเปนจริง 

กจ็ะทาํใหลดความเครียดลงได (Beck, Rush, Shaw, & 

Emery, 1979; Beck, 1995)

 นักศึกษาพยาบาลเปนกลุมที่ความเครียด 

โดยเฉพาะจากการขึ้นฝกปฏิบัติ นักศึกษาพยาบาล 

แตละชัน้ปมคีวามเครยีดในการฝกปฏบิตัแิตกตางกนั

นักศึกษาชั้นปที่ 2 มีความเครียดตั้งแตในระดับ 

ปานกลางถึงระดับมาก ซึ่งจากการศึกษาโดยใชการ

ประเมินความเครียดตามแนวคิดทางปญญาวา 

ความเครียดเกิดจากการรับรูและการประเมินของ 

แตละบุคคล (ปยวรรณ สวัสด์ิสิงห และ อัจฉราพร 

ศรีภษูณาพรรณ, 2548; วชัรา สแุท, 2544; Mahat, 1998) 

หากนักศึกษาแปลความส่ิงเราในการเรียน การสอน

ในลักษณะท่ีบิดเบือน หรือผิดพลาดไปวาเปนสิ่งที่มี

ความรุนแรงมากกวาสภาพการณจริง ก็จะทําใหเกิด

ปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่งเราทางพฤติกรรม อารมณ 

และสรีระที่แสดงถึงความเครียดได จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา การบําบัดแบบปรับความคิด และ

พฤติกรรมไดผลดีในผูที่มีความเครียดท้ังในกลุม 

นกัศกึษา (Hamdan-Mansour, Puskar & Bandak, 2009; 

Hawkins, Reddy, & Bunker, 2007; Salami, 2007) และ

นกัศกึษาพยาบาล (นฤมติร รอดโสภา, 2553) ในการทาํ

กลุมปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (cognitive

behavior therapy) กระบวนการกลุมและ ปฏสิมัพนัธ

กลุมมุงเนนใหเกดิผลลัพธในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

โดยเช่ือวาพฤติกรรมเปล่ียนได เมื่อบุคคลเปล่ียน

ความคิดใหมสมาชิกในกลุมจะเปนตัวเสริมแรงที่จะ

ใหขอมูลยอนกลับทั้งทางบวกและทางลบเอื้อใหมี

การเสริมแรงบวกในพฤติกรรมที่พึงประสงคและลด

พฤตกิรรมท่ีไมไดรบัการยอมรบัจากกลุม (Beck, 1995) 

กลุมจะทําใหเกิดความรูสึกเปน พวกเดียวกันของ

สมาชกิกลุม สมาชกิมีสวนรวมในการ ชวยเหลอืซึง่กนั

และเกิดการเรียนรูจากประสบการณและปญหา

ของสมาชิกภายในกลุมผูวิจัยจึงสนใจนํากลุมบําบัด

แบบปรับความคิด และพฤติกรรมมาใชในการลด

ความเครียดในการฝกปฏิบัติของนักศึกษา พยาบาล

ชั้นปที่ 2 อาจจะทําใหนักศึกษาลดความเครียดลงได

วัตถุประสงคของการวิจัย

 1. เพือ่เปรียบเทียบคาเฉล่ียความเครียดของ 

นกัศกึษาพยาบาลระยะกอนการทดลองระหวางกลุม 

ที่เขากลุมบําบัดแบบปรับความคิดและพฤติกรรม

และกลุมทีไ่มไดเขากลุมบาํบดัแบบปรบัความคดิและ 

พฤติกรรม

 2. เพือ่เปรียบเทียบคาเฉล่ียความเครียดของ 

นกัศึกษาพยาบาลระยะหลงัการทดลองทนัท ีระหวาง 

กลุมทีเ่ขากลุมบาํบดัแบบปรบัความคดิและพฤตกิรรม 

และกลุมทีไ่มไดเขากลุมบาํบดัแบบปรบัความคดิและ 

พฤติกรรม

 3. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความเครียด

ของ นกัศกึษาพยาบาลระยะหลังการทดลอง 1 เดอืน 

ระหวางกลุมที่เขากลุมบําบัดแบบปรับความคิดและ 

พฤติกรรมและกลุมที่ไมไดเขากลุมบําบัดแบบปรับ

ความคิดและพฤติกรรม

สมมติฐานการวิจัย

 1. คาเฉลีย่ความเครยีดของนกัศกึษาพยาบาล

ระยะกอนการทดลอง กลุมท่ีเขากลุมบําบัด แบบ

ปรบัความคดิและพฤตกิรรม และกลุมทีไ่มไดเขากลุม

บาํบดัแบบปรบัความคดิและพฤตกิรรม ไม แตกตางกนั

 2. คาเฉลีย่ความเครยีดของนกัศกึษา พยาบาล

ระยะหลังการทดลองทันที กลุมที่เขากลุมบําบัดแบบ

ปรับความคิดและพฤติกรรมมีคาต่ํากวา กลุมที่ไมได

เขากลุมบําบัดแบบปรับความคิดและพฤติกรรม

 3. คาเฉลีย่ความเครยีดของนกัศกึษาพยาบาล

ระยะหลังการทดลอง 1 เดือน กลุมที่เขากลุมบําบัด
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ผลของกลุมบําบัดแบบปรับความคิดและพฤติกรรม
ตอความเครียดของนักศึกษาพยาบาล

แบบปรับความคิดและพฤติกรรมมีคาต่ํากวา กลุมที่

ไมไดเขากลุมบําบัดแบบปรับความคิดและพฤติกรรม

กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย

 

 นักศึกษาพยาบาลตองเผชิญกับการเรียน

การสอน ซึ่งมีทั้งภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ ทั้งจาก

สิง่แวดลอมในการเรียนการสอน สมัพนัธภาพกับผูอืน่

และครอบครัวซึ่งเปนสิ่งเรา หากนักศึกษามีการแปล 

ความสิ่งเรานั้นในลักษณะที่บิดเบือนหรือผิดพลาด

ไปในลักษณะความคิดอัตโนมัติทางลบวาเปนสิ่งที่มี

ความรุนแรงมากกวาสถานการณจริงก็จะทําใหเกิด

การตอบสนองตอสิ่งเราทางพฤติกรรม อารมณ และ

สรรีะท่ีแสดงถงึความเครยีดไดแนวคิดการปรบัความคดิ

และพฤติกรรม ซึ่งเปนแนวทางทําใหเกิดการเรียนรู 

วธิคีดิท่ีใหมตอสถานการณทีเ่กดิข้ึนตามความเปนจริง

และหาวิธีทางเลือกเปนแนวทางแกไขปญหาท่ีมี

ความหลากหลายและตรงตามความเปนจริง โดยมี 

3 ขัน้ตอน คอื การคนหาความคดิอตัโนมตัใินทางลบ

(identifi ed automatic thought) เปนข้ันตอนของการ

คนหาความคิดอัตโนมัตทิางลบของนักศกึษาพยาบาล

ที่ทําใหนักศึกษาเกิดการแปลความสิ่งเราโดยเฉพาะ

ในการฝกปฏิบัติวามีความรุนแรงมากกวาความเปน

จรงิและทําใหเกดิอารมณ พฤติกรรม และสรีระท่ีแสดง

ถงึความเครยีด การตรวจสอบความคดิ (evaluate the 

validity of thought) เปนการตรวจสอบความคิด

อตัโนมตัขิอง นกัศกึษาพยาบาลในการแปลความสิง่เรา

ที่ทําใหเกิดอารมณ พฤติกรรม และสรีระท่ีแสดงถึง

ความเครียดวาถูกตองตรงตามความเปนจริงมากนอย

เพียงใดและการปรับเปล่ียนความคิดสูมุมมองใหม 

(new perspectives) เปนการปรับเปล่ียนความคิด

ของนักศึกษาพยาบาล ในการแปลความสิ่งเรา

ที่ทําใหเกิดอารมณ พฤติกรรม และสรีระท่ีแสดงถึง

ความเครียดใหตรงกับความเปนจริงก็จะทําใหลด

ความเครียดลงได กระบวนการกลุมจะทําใหสมาชิก

มีสวนรวมในการชวยเหลือซ่ึงกันและเกิดการเรียนรู

จากประสบการณและปญหาของสมาชิกภายในกลุม 

(Antai-Otong, 2008) ทําใหสมาชิกมี ปฏิสัมพันธ

และเกิดการเรียนรู และมีการเปล่ียนแปลงความคิด 

อารมณ และพฤติกรรมท่ีเหมาะสมซ่ึงการทํากลุม

บําบัดอาจจะทําใหนักศึกษาท่ีมีการแปลความส่ิงเรา

ในทางที่บิดเบือนหรือผิดพลาดไปมากกวาความเปน

จริงจนทําใหเกิดความเครียด ไดมองเห็นความคิด 

อตัโนมัตทิางลบของตนเอง และพิสจูนวาความคิดตอ

สิง่เราในการเรียนการสอนโดยเฉพาะในการฝกปฏิบตัิ

วาอาจจะไมถกูตองท้ังหมด และไดฝกการปรับเปล่ียน

ความคิดจากการทาํกลุมบาํบดัแบบปรับความคิดและ 

พฤติกรรมตาม 3 ขั้นตอนและก็นาจะทําใหนักศึกษา

ลดความเครียดลงได

ระเบียบวิธีวิจัย

 

 การวิจยัครัง้นีเ้ปนการวิจยัเชงิทดลองแบบสอง

กลุมวดัซ้าํกอนหลงัการทดลอง (two group pre-post

test design) โดยมีการวัดระยะกอนทดลอง ระยะ

หลังทดลองและระยะติดตามผล เพื่อศึกษาผลของ 

กลุมบําบัดแบบปรับความคิดและพฤติกรรมตอ 

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 2 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนน ีในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก 2 แหง

จาํนวน 172 คน ระหวางเดอืนตลุาคมถงึเดอืนธนัวาคม 

พ.ศ. 2553 กลุมตวัอยางคือ นกัศกึษาพยาบาล ทีม่คีวาม

เครียดระดับปานกลางจํานวน 34 คน ผูวจิยัทําการสุม

อยางงาย (simple random sampling) โดยการจับ

ฉลากวทิยาลยัทีจ่ะเปนกลุมทดลองและ กลุมควบคมุ

กอนแลวจับฉลากนักศึกษาที่เขาเกณฑ การคัดเลือก

ตามคุณสมบัตทิีก่าํหนด แบงเปนกลุม ทดลอง 17 คน 

กลุมควบคุม 17 คน โดยมีเกณฑคัดเลือกตาม

คุณสมบัติที่กําหนด (inclusion criteria) ไดแก 1. มี

ความเครียดระดับปานกลางประเมินโดยใชแบบ
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วัดความเครียดสวนปรุง (Suanprung stress test 

20, SPST-20) ของสุวัฒน มหัตนิรันดรกุล, วนิดา 

พุมไพศาลชัยและพิมพมาศ ตาปญญา, 2540) และ

คณะ (2540) 2. ยินดีใหความรวมมือในการเขารวม

การวจิยัเกณฑในการพจิารณาเพือ่หยดุกลุมตัวอยาง

ออกจากการวจิยั (discontinuation criteria) 1.ไมสมัคร

ใจเขารวมกลุมบาํบดัแบบปรบัความคดิและพฤตกิรรม

อีก 2. เขารวมกลุมบําบัดแบบปรับความคิด และ

พฤติกรรมไมครบ 6 คร้ัง คํานวณขนาดของกลุม

ตวัอยางใชการประมาณคาอํานาจการทํานาย (power 

analysis) กําหนดระดับนัยสําคัญ (signifi cant level) 

ที่ 0.05 ระดับ อํานาจการทดสอบ (level of power) 

ที่ 0.8 ขนาดอิทธิพล (eff ect size) มีคาเทากับ 1.01 

(Hamdan-Mansour, Puskar, Bandak, 2009) 

เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมลู ประกอบ 

ดวย 1) แบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล 2) แบบวดัความ 

เครยีดสวนปรุง (Suanprung stress test 20, SPST-20) 

ของสุวฒัน มหตันรินัดร และคณะ (2540) จาํนวน 20 ขอ 

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั ผูศกึษาไมไดดดัแปลง

หรือเพ่ิมขอความในเครื่องมือ การตรวจสอบความ

เชื่อม่ันผูวิจัยไดนําไปทดลองใชกับกลุมที่มีลักษณะ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 2 วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนน ีสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนกแหงหนึง่ 

จาํนวน 10 คน และคาํนวณหาคาความเชือ่มัน่แบบวดั

ความสอดคลองภายใน (internal consis-tency reliability) 

โดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach 

coeffi  cient) ไดเทากับ 0.89 เครื่องมือที่ใชในการ

ดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 1) แผนกิจกรรมกลุม

บําบัดแบบปรับความคิดและพฤติกรรมเพื่อลด

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล พัฒนาข้ึนตาม

แนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมของ

เบ็ค (Beck, 1995) โดยวรภรณ ทินวัง, ดาราวรรณ 

ตะปนตา, และวรนชุ กติสัมบนัท (2553) โดยมกีจิกรรม

ทั้งหมด 6 ครั้ง ครั้งๆละ 60-90 นาที เริ่มสัปดาหที่ 

1-3 สัปดาหละ 2 ครั้งจนครบ 6 ครั้ง ตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒ ิจาํนวน 3 ทาน 

2) ตัวผูวิจัย เปนผูนํากลุมบําบัดแบบปรับความคิด

และพฤติกรรม 3) คูมือความรูเก่ียวกับความเครียด

และการบําบัดแบบปรับความคิดและพฤติกรรม 

การรวบรวมขอมูลและการพิทักษสิทธิ์

 

 เม่ือคดัเลอืกกลุมตัวอยางตามเกณฑคดัเลอืก 

เขากลุมตัวอยางแลว ผูวิจัยไดดําเนินกิจกรรมดังนี้ 

กลุมควบคุมวดัความเครยีด ครัง้ที ่1 กอนการทดลอง 

ชวงเวลาเดยีวกบัการวดัความเครยีดกอนการทดลอง

ของกลุมที่เขากลุมบําบัดแบบปรับความคิดและ 

พฤติกรรม ครั้งที่ 2 เมื่อกลุมทดลองไดเขากลุมบําบัด 

แบบปรับความคิดและพฤติกรรมจนครบ 6 ครั้งแลว 

ทันที ครั้งที่ 3 หลังจากกลุมทดลองไดเขากลุมบําบัด 

แบบปรับความคิดและพฤติกรรมจนครบ 6 ครั้ง ไป

แลว 1 เดือน 

 กลุมทดลองวัดความเครียดกอนทดลอง แลว

ดําเนินกิจกรรมกลุมจํานวน 6 ครั้งๆ ละ 60-90 นาที 

สปัดาหละ 2 ครั้ง โดยมีกิจกรรมดังนี้ ครั้งที่ 1 สราง 

สมัพนัธภาพและเรียนรูเกีย่วกับการปรับความคิดและ 

พฤติกรรมตอการลดความเครียด ชี้แจงวัตถุประสงค 

อธิบายขั้นตอน จํานวนครั้งของกิจกรรม ใหความรู

เรือ่งของความเครียด การปรับความคิดและพฤติกรรม 

และความสมัพนัธของความเครยีดกบัการปรบัความคิด 

และพฤติกรรม ฝกการประเมินและบันทึก ความคิด 

อารมณ และพฤติกรรมที่เกิดขึ้นเมื่อเกิดความเครียด 

ฝกการผอนคลายความเครยีดโดยฝกการหายใจ ครัง้ที ่

2 ฝกคนหาความคิดอัตโนมัติทางลบของตนเองที่

ทําใหเกิดความเครียด โดยใหความรูเรื่องความคิด

อัตโนมัติ ทางลบ ฝกคนหาความคิดอัตโนมัติทางลบ

ที่มีผลตอ อารมณ พฤติกรรม และสรีระ ครั้งที่ 3 การ

ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบตอสิ่งเรา หรือ

สถานการณวา มีความรุนแรงมากกวาความเปนจริง

จนทําใหความเครียด โดยการหาขอมูลมาสนันสนุน
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ผลของกลุมบําบัดแบบปรับความคิดและพฤติกรรม
ตอความเครียดของนักศึกษาพยาบาล

หรือคัดคานความคิดอัตโนมัตินั้น ครั้งที่ 4 การปรับ

เปล่ียนความคิดอัตโนมัติทางลบใหคําแนะนํากรณี

ที่การคนหา พิสูจน และปรับเปลี่ยนความคิดยังไม

เหมาะสม ครัง้ที ่5 การปรับเปล่ียนความคิดอตัโนมัติ

ทางลบและสงเสริมการแกปญหาโดยการฝกการ

ปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมตามใบงาน ซึ่ง

ประกอบดวย สถานการณ ความคิดอัตโนมัติ/ความ

คิดท่ีบิดเบือน ผลของความคิด อัตโนมัติ/การตรวจ

สอบความคิด การปรับเปลี่ยน ความคิด และผลตอ

พฤติกรรม อารมณและสรีระที่เกิด ขึ้นจากการปรับ

เปลี่ยนความคิดและสงเสริมการ แกปญหาที่อาจจะ

เกิดขึ้นในอนาคต วางแผนแกไขปญหาและนําไปใช

ในสถานการณจริง ครั้งที่ 6 สรุป ทบทวนบทเรียน 

การแกไขปญหาตามเปาหมายและการนําไปใช เพื่อ

ปองกนัปญหาทีอ่าจเกดิข้ึนและยตุกิารบาํบดั วดัความ

เครยีดหลงัการทดลองทนัทแีละ ระยะตดิตามผล 1 เดอืน

  การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดชี้แจง

วตัถปุระสงค ขัน้ตอนการรวบรวมขอมลู และประโยชน 

ทีค่าดวาจะไดรบั กลุมตวัอยางมสีทิธิท์ีจ่ะตอบรบัหรอื

ปฏิเสธการเขารวมการวิจัยไดขอมูลที่ไดจะนําเสนอ

เปนภาพรวมของกลุมตัวอยาง

วิเคราะหขอมูล 

 

 ขอมูลสวนบุคคลวิเคราะหโดยใชสถติพิรรณนา 

คอื การแจกแจงความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ และสวน เบีย่งเบน

มาตรฐาน สวนขอมูลจากแบบวัดความเครียด ผูวิจัย

นํามาคํานวณคะแนนเฉลี่ย ทดสอบขอมูลพบวา มีการ

แจกแจงปกติ เปรียบเทียบคาเฉล่ียความเครียดของ

กลุมทดลองซึ่งเขารวมการทํากลุมบําบัดแบบปรับ

ความคิดและพฤติกรรมและกลุมควบคุมในระยะ

กอนทดลอง ระยะหลังทดลองทันที และระยะหลัง

การทดลอง 1 เดือน โดยใชการวเิคราะหความ แปรปรวน

วัดซ้ําสองทาง (two way repeated measures ANOVA)

 

ผลการวิจัย 

 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนนักศึกษา 

พยาบาลที่กําลังศึกษาอยูในชั้นปที่ 2 หลักสูตร

พยาบาล ศาสตรบัณฑติ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก 2 แหง ทีม่คีวามเครยีด 

ระดับปานกลาง แบงออกเปนกลุมทดลอง 17 ราย และ

กลุมควบคุม 17 ราย จําแนกขอมูลทั่วไปของกลุม

ตวัอยางดงัตอไปนี ้เพศ อาย ุคาใชจายทีไ่ดรบัตอเดอืน

สถานภาพสมรสของบิดามารดา เกรดเฉล่ียสะสม

พบวากลุมตัวอยางมีความแตกตางกันของความ

เพียงพอของรายรับตอเดือน และสถานภาพสมรส

ของบิดามารดา (p < 0.01) โดยกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม มีความเพียงพอของรายได รอยละ

100 และ รอยละ 94.1 มสีถานภาพของบดิามารดาเปน

สถานภาพคู รอยละ 70.6 และ รอยละ 88.2 ไมมี

ความแตกตางกันของ เพศ อายุ และเกรดเฉลีย่สะสม 

โดยกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนเพศหญงิรอยละ

88.2 และ รอยละ 76.5 มีอายุ 20 ป รอยละ 52.9 

และ รอยละ 47.1 ม ีเกรดเฉล่ียสะสมระดับ 3.00-3.49 

รอยละ 58.8 เทากัน (ตารางที่ 1)
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เพศ      0.097 c

 ชาย 2 11.8 4 23.5 

 หญิง 15 88.2 13 76.5 

อายุ      0.661t

 19  ป 6 35.3 7 41.2 

 20  ป 9 52.9 8 47.0 

 21 ป 2 11.8 2 11.8 

ความเพียงพอของรายรับตอเดือน     0.001 c **

 เพียงพอ 17 100 16 94.1 

 ไมเพียงพอ 0 0 1 5.9 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา     0.001f**

     หมาย 1 5.90 2 11.8 

 หยาราง 4 23.5 0 0 

เกรดเฉลี่ยสะสม     0.928 t

 2.00-2.49 1      5.9 0 0 

 2.50-2.99 4 23.5 5 29.4 

 3.00-3.49 10      58.8 10 58.8 

 3.50-4.00 2 11.8 2 11.8

 

หมายเหตุ     p* < 0.05, p** < 0.01, t = t-test,  c = Chi-square,  f = fi sher-exact

 

ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ อายุ คาใชจายที่ไดรับตอเดือน  

    สถานภาพสมรสของบิดามารดา เกรดเฉลี่ยสะสม 

ขอมูลสวนบุคคล

จํานวน      รอยละ         จํานวน         รอยละ 

กลุมทดลอง (n = 17)          กลุมควบคุม (n = 17)        p-value

 ตารางที ่2  ผลการวเิคราะห Two way repeated 

measure ANOVA อธบิายจากการศกึษาเปรยีบเทยีบ 

คาเฉล่ียความเครียดของนักศึกษากลุมท่ีไดเขากลุม 

บําบัดแบบปรับความคิดและพฤติกรรมและกลุมที่ไม 

ไดเขากลุมบําบัดแบบปรับความคิดและพฤติกรรม 

พบวา คาเฉล่ียความเครียดภายในกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมในแตละชวงเวลามีความแตกตางกัน

อยาง มีนัยสําคัญทางสถิติ ( F = 7.91 p < 0.01) 

สวนคาเฉลี่ย ความเครียดระหวางชวงเวลาและ

ระหวางกลุมมคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทาง

สถิติ (F = 8.73 p < 0.01) คาเฉล่ียความเครียด

ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมมีความแตก

ตางกัน อยางนอย 1 คู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(F = 21.54 p < 0.01)
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ตารางท่ี 2   ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความเครียดในระยะเวลาตางๆกันระหวางกลุมที่เขากลุมบําบัดแบบ 

  ปรับความคิดและพฤติกรรมและกลุมที่ไมไดเขากลุมบําบัดแบบปรับความคิดและพฤติกรรม โดย

  การวิเคราะหความแปรปรวนวัดซํ้าสองทาง (n=34 คน)

คาเฉลี่ยความเครียด     

 Within subject     

 Time 911.78 2 455.89 7.91 0.01**

 Time x group 1006.26 2 503.13 8.73 0.00**

 Error 3686.62 64 57.60  

 Between subjectTreatment 1721.19 1 1721.19 21.54 0.00**

 Error 2557.61 32 79.93  

หมายเหตุ   p** < 0.01.  

Source of Variables                              SS            df           MS          F        p-value

 กราฟแสดงปฏสิมัพนัธระหวางคาเฉลีย่ (Profi le 

Plot) ภาพที่ 1 พบวาคาเฉลี่ยความเครียดของกลุม 

ทดลองตํ่ากวากอนการทดลองในระยะหลังการทดลอง 

ทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดอืน และจากการทาํ two 

ways repeated ANOVA พบการเปล่ียนแปลงอยาง 

มีนัยสําคัญทางสถิติทั้งระหวางกลุมและระหวาง

เวลาที่วัด และเม่ือพิจารณา profi le plot พบวากลุม

ทดลอง มคีะแนนคาเฉล่ียความเครียดลดลงจากกอน 

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) ใน

ขณะที่กลุมควบคุมไมพบความแตกตาง (ภาพที่ 1)  

ภาพที่ 1   กราฟแสดงปฎิสัมพันธระหวางคาเฉลี่ย (Profi le Plot ) ความเครียดของนักศึกษา 

    พยาบาลกลุมทดลองและกลุมควบคุม
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 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ีย 

ความเครียดกอนการทดลอง หลังการทดลองทันที 

และหลังการทดลอง 1 เดือน ของกลุมทดลองและ 

กลุมควบคุม พบวาคาเฉล่ียความเครียดของกลุม 

ทดลองในระยะหลังการทดลองทันทีต่ํากวากอนการ 

ทดลอง อยางมนียัสาํคญัทางสถติ (p < 0.05) ระยะหลงั

การทดลอง 1 เดอืน มคีาเฉลีย่ความเครยีดต่าํกวากอน

การทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) 

ระยะหลงัการทดลอง 1 เดอืน มคีาเฉลีย่ความเครยีด

ต่าํกวาหลงัการทดลองทนัท ีอยางมนียัสาํคัญทางสถติิ

ที่ระดับ (p < 0.05) สวนกลุมควบคุมพบวา คาเฉลี่ย 

ความเครียดระยะหลังการทดลองทันที มีคาสูงกวา 

กอนการทดลอง อยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ(p < 0.05) 

แตไมมคีวามแตกตางกันระหวางระยะกอนการทดลอง 

และหลังการทดลอง 1 เดือน และระหวางระยะหลัง 

การทดลองทันทแีละหลังการทดลอง 1 เดอืน (ตาราง 

ที่ 3)

ทดลอง 1 และ 2 6.11 4.85 0.038*

 1 และ 3 13.11 8.15 0.000**

 2 และ 3 7 9.35 0.046*

ควบคุม 1 และ 2 -6.64 4.79 0.032*

 1 และ 3 -0.7 10.64 1.00

 2 และ 3 5.94 8.76 0.335

หมายเหตุ  p* < 0.05. p** < 0.01.  1 = กอนทดลอง  2 = หลังทดลองทันที  3 = หลังทดลอง 1 เดือน

ตารางท่ี 3  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความเครียดของนักศึกษาพยาบาลระหวางกลุมควบคุมและกลุม  

  ทดลอง ในระยะกอนทดลอง ระยะหลังทดลองทันที และระยะหลังทดลอง 1 เดือน 

  โดยการวิเคราะหความแปรปรวนวัดซ้ําสองทาง

กลุม               ครั้งที่                  สวนตางคาเฉลี่ยความเครียด           ความแปรปรวน           p-value

การอภิปรายผล 

 

 จากผลการศึกษาพบวาสนบัสนนุทีส่มมตฐิาน 

ทั้ง 3 ขอ คือ คาเฉลี่ยความเครียดระหวางกลุมที่เขา 

กลุมบาํบดัแบบปรับความคิดและพฤติกรรมและกลุม 

ทีไ่มไดเขากลุมบาํบัดแบบปรับความคิดและพฤติกรรม 

พบวาคาเฉล่ียความเครียด ระยะกอนการทดลอง 

ไมแตกตางจากกลุมท่ีไมไดเขากลุมบําบัดแบบปรับ 

ความคดิและพฤติกรรม กลุมทีเ่ขากลุมบาํบดัแบบปรบั 

ความคิดและพฤติกรรม มคีาเฉล่ียความเครียด ระยะ 

หลงัการทดลองทันทตี่าํกวากลุมทีไ่มไดเขากลุมบําบัด 

แบบปรับความคิดและพฤติกรรม อยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติ (p < 0.01) กลุมที่เขากลุมบําบัดแบบปรับ

ความคิดและพฤติกรรม มคีาเฉล่ียความเครียด ระยะ

หลังการทดลอง 1 เดือน ต่ํากวากลุมที่ไมไดเขา กลุม

บําบัดแบบปรับความคิดและพฤติกรรม อยางมีนัย 

สําคัญทางสถิติ (p < 0.01)

 สามารถอธบิายตามขัน้ตอนหลักของการปรบั 

ความคิดและพฤติกรรม 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

 1. การคนหาความคิดอัตโนมัติทางลบ 

(identifi ed automatic thought) นักศึกษาได

 ฝกในการคนหาความคิดอัตโนมัติของตนเอง 

โดยการใชเทคนิคตางๆ เชน การตั้งคําถามโสเครติส 

การทําการบาน การใชแบบบันทึกความคิดอัตโนมัติ 
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ทางลบ นักศึกษาไดฝกคนหาความคิดอัตโนมัติที่

เกิดขึน้ และเห็นวาความคดิทีม่ผีลตอการเปล่ียนแปลง

ของอารมณ พฤติกรรม และสรีระ/รางกายท่ีเปน

ปญหานั้นเปนความคิดทางดานลบ โดยการยก

ตัวอยางสถานการณ และสถานการณจริงในการฝก

ปฏิบัติของนักศึกษามาเปนตัวอยางในการแยกแยะ

ความคิดที่เกิดขึ้นและมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของ 

อารมณ พฤติกรรม และรางกายท่ีทําใหเปนทุกข 

นอกจากนีน้กัศกึษายงัไดเรยีนรูเกีย่วกบัรปูแบบความ

คดิในแบบตางๆ ความสมัพนัธของความคดิ อารมณ 

พฤติกรรม และสรีระ และเกิดการเรียนรูวาความคิด

อัตโนมัติทางลบที่เกิดข้ึนนั้นเปนเพียงความคิดเห็น

ทีอ่าจจะไมถกูตองทัง้หมด และนาํไปสูการตรวจสอบ

ความคิดอัตโนมัติ ซึ่งเปนขั้นตอนตอไปของการปรับ

ความคิด และพฤติกรรม เชน สถานการณหรือสิ่งเรา 

คือ นักศึกษาใหน้ําเกลือแกผูปวยครั้งแรก และ

เสนเลอืดมองเหน็ไมชดั พฤตกิรรมการตอบสนองของ

รางกายคือ มอืสัน่ ใจสัน่ เหง่ือออก อารมณ คอื ตืน่เตน

กลัว ความคิด คือ “ฉันคงเจาะเลือดไมไดแนๆ” จาก

ตวัอยางทีเ่กดิขึน้ทําใหนกัศกึษาไดเกิดการเรยีนรูจาก 

สถานการณจริง พบวานักศึกษายังสามารถบอกถึง 

ความคดิอตัโนมตัทิางลบทีเ่กิดขึน้ได ดงัตวัอยาง “ฉนั

คงเจาะเลือดไมไดแนๆ” “อาจารยดูแลใกลชิดมาก

เวลาเตรียมยา อาจารยคงจะไมไวใจฉัน”

 2. การตรวจสอบความคดิอัตโนมัต ิ(evaluate 

the validity of thought) เมือ่นกัศกึษาตระหนกัรูความคดิ

อตัโนมัตทิางลบท่ีเกดิขึน้น้ันเปนเพียงความคิดเห็น ที่

อาจจะไมถูกตองทัง้หมด นาํสูการตรวจสอบความคดิ

อตัโนมตั ิโดยวธิตีางๆ เชน การทดลองทางพฤตกิรรม 

การพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุม และ 

เชือ่มโยงกจิกรรมครัง้กอน นาํการบานจากใบงานที ่4 

“ความคดิอตัโนมตัทิางลบของฉนั “ ซึง่เปนสถานการณ 

จริงมาตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ ซึ่งพบวา 

นกัศกึษาสามารถทาํการบานและตรวจสอบความคดิ 

อัตโนมัติที่เกิดขึ้นได

 3. การปรับเปลี่ยนความคิดสูมุมมองใหม 

(new perspectives) โดยใชเทคนิคตางๆ เชน แบบ

บนัทกึคําถามเจาะลกึ การบาน ทดลองทาํตามแผนที่

เตรียมไวในชั่วโมงของการทํากิจกรรมกลุมผูวิจัยใช

สถานการณจากใบงานที่ 5 “การตรวจสอบความคิด

อตัโนมัตขิองฉัน” ซึง่เปนประสบการณจรงิทีเ่กดิขึน้ใน

ชีวิตประจําวันของนักศึกษาจากการบานในกิจกรรม

ครั้งกอนมาเช่ือมโยงเปนตัวอยางในการปรับเปล่ียน 

ความคิดทีเ่กดิขึน้ โดยใชคาํถาม เชน 1) ถาคิดแบบใหม

นักศึกษาจะคิดอยางไร 2) ถาเพื่อนของนักศึกษาอยู

ในเหตุการณนั้น นักศึกษาจะใหคําแนะนํากับเพื่อน

อยางไร และนักศึกษายังไดฝกการปรับเปล่ียนความ

คิดตามใบงานที่ 6 “การตรวจสอบและปรับเปลี่ยน

ความคิดอัตโนมัติของฉัน” ตัวอยางในการตรวจสอบ

และปรับเปลี่ยนความคิดที่เกิดขึ้น นอกจากน้ีไดฝก

วางแผนแกปญหาทีอ่าจเกดิขึน้ในอนาคต โดยสมมตุิ

เหตกุารณทีอ่าจจะเกดิขึน้ และทาํใหเกดิความรูสกึแย

ที่สุด ซึ่งก็พบวานักศึกษาสามารถปรับเปล่ียนความ

คิดอัตโนมัติทางลบที่เกิดขึ้นได ดังตัวอยาง ความ

คิดอัตโนมัติทางลบ “สีหนาของพี่ดูจริงจัง พี่คงคิดวา

นักศึกษาไมไดเรื่อง” การตรวจสอบความคิด “ถึงฉัน

ตอบคาํถามพีไ่มไดครัง้นี ้แตครัง้กอนๆ กต็อบไดบาง 

ใชวาจะตอบไมไดทั้งหมด” ความคิดที่ปรับเปลี่ยน 

“คิดแบบเดิมไมมีประโยชนทําใหขาดความมั่นใจใน

ตัวเองและรูสึกมีอคติกับพี่พยาบาล” ในกิจกรรมการ

บําบัดในขั้นตอนของการตรวจสอบและปรับเปลี่ยน

ความคิดนั้น หลังเสร็จส้ินกิจกรรมผูวิจัยไดทําการ

ประเมินความเครียดที่เกิดขึ้นจากอารมณ ความรูสึก

ตอเหตุการณตางๆที่เปนส่ิงเราพบวา ความเครียด

ลดลงกวากอนทํากิจกรรม

 ผลการศึกษาท่ีไดจากการวิจัยครั้งนี้มีความ 

สอดคลองกับการศึกษาของนฤมิตร รอดโสภา (2553) 

ทําการศึกษาผลของโปรแกรมการใหคําปรึกษากลุม 

ตามทฤษฎีการปรับพฤติกรรมทางปญญาที่มีตอ 

ความเครยีดของนสิติพยาบาลชัน้ปที ่1 คณะพยาบาล 

ศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา จํานวน 20 คน พบวา 

นกัศึกษาพยาบาลในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความ 

เครียดลดลงกวากลุมควบคุมทั้งในระยะหลังการ 

ทดลองทนัทแีละระยะหลงัการทดลอง 2 สปัดาห และ 
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กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความลดลงกวากอนทดลอง

ทั้งในระยะหลังทดลองทันที และระยะหลังทดลอง 

2 สัปดาห นอกจากน้ีจากการศึกษาในนักศึกษา 

มหาวิทยาลัยในประเทศจอรแดน พบวากลุมทดลอง 

ที่ใชการปรับความคิดและพฤติกรรม มีระดับความ 

เครียดลดลงเมื่อสิ้นสุดการทดลองทันที และในระยะ 

ตดิตามผล 12 สปัดาห (Hamdan-Mansour, Puskar,& 

Bandak, 2009) 

 คาเฉลี่ยความเครียดของนักศึกษาพยาบาล

ที่เขากลุมบําบัดแบบปรับความคิดและพฤติกรรม 

หลังเขากลุมบําบัด 1 เดือน มีคาต่ํากวาคะแนนเฉล่ีย 

ความเครยีดหลงัเสร็จสิน้การเขากลุมบาํบดัแบบปรบั 

ความคิดและพฤติกรรมทันที อยางมีนัยสําคัญทาง 

สถติทิีร่ะดบั 0.05 สามารถอธิบายไดวา ในการทําแผน 

กจิกรรมกลุมการปรับความคิดและพฤติกรรมน้ันมีผล 

ตอเนือ่งในระยะตดิตามผล 1 เดอืนดวย ซึง่เปนไปตาม

เปาหมายของการบาํบดัแบบปรบัความคดิและพฤตกิรรม 

คอื ผูรบัการบาํบัดสามารถเปนผูบาํบัดตนเองไดผลที่

คงอยูยงัเก่ียวของกับปจจยัอ่ืนๆ เชน สมัพนัธภาพ และ

ความไววางใจที่มีตอผูบําบัด ความรวมมือระหวาง

ผูบําบัดและผูรับการบําบัด(Beck, 1995) สอดคลอง

กบัการศกึษาผลของการปรบัความคิดและพฤตกิรรม

ตอผูที่มีความเครียดในกลุมตางๆ เชน การศึกษา

ความเครียดในพยาบาลที่จบปแรกจํานวน 18 คนใน

ประเทศออสเตรเลีย โดยใชการบําบัดแบบปรับ

ความคิดและพฤติกรรม ซึง่เปนการจัดอบรมเชิงปฏิบตัิ

การเปนเวลา 8 ชั่วโมง และทําการวัดระดับ

ความเครียด กอนทดลอง หลงัทดลอง และตดิตามผล

6 สัปดาห หลังสิ้นสุดการบําบัดก็พบวา ในระยะหลัง

ทดลองและระยะติดตามผล 6 สัปดาห พยาบาลมี

ความเครยีดลดลงกวากอนการทดลองแสดงใหเหน็วา

กลุมบําบัดแบบปรับความคิดและพฤติกรรมสามารถ

นําไปใชกับนักศึกษาพยาบาลโดยมีผลลัพธในการลด

ความเครียดท่ีมปีระสิทธิภาพดีกวากลุมทีไ่มไดรบัการ

บําบัดแบบปรับความคิดและพฤติกรรม

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 

 นาํเสนอผูบรหิารเพือ่พจิารณาใหนาํการบาํบดั 

แบบปรับความคิดและพฤติกรรมไปใชดูแลนักศึกษา 

พยาบาลเพ่ือลดความเครียดของนักศึกษาโดยเฉพาะ 

ชวงเวลาที่มีการฝกปฏิบัติ

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1. ควรมีการติดตามผลของการบําบัดแบบ 

ปรับความคิดและพฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพในการ

ลดความเครียดในระยะยาว เชน 3 เดอืน 6 เดอืน 1 ป 

หรอื จนกระท่ังนกัศึกษาสําเร็จการศึกษา เพือ่ประเมิน

ผลของการบําบัดระยะยาว

 2. ควรมีการประเมินผลการใชกลุมบําบัด 

แบบปรบัความคดิและพฤตกิรรมตอความเครยีดของ

นักศึกษาพยาบาล เพื่อลดความเครียดของนักศึกษา

และตดิตามผลลพัธ คอือบุตักิารณการเกดิความเครยีด

ของนักศึกษาพยาบาลเปนระยะอยางตอเนื่อง

 3. การวิจัยคร้ังนี้อาจจะแนวทางในการนํา 

การบาํบดัแบบปรบัความคดิและพฤตกิรรมไปทดลอง 

ใชในกลุมนักศึกษาพยาบาลท่ีมีความเครียดในช้ัน

ปที ่1 เพือ่จะไดมทีกัษะในการจดัการความเครยีดและ

นําไปใชในการจัดการกับความเครียดในระดับช้ันปที่

สูงขึ้นตอไป
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