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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรึกษากลุ่มที่มีต่อ

กรอบความคิดเติบโตของพยาบาลพี่เลี้ยง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ พยาบาลพ่ีเลี้ยง ของ
กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 20 คน จาก
พยาบาลพ่ีเลี้ยงทั้งหมด 150 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมการปรึกษากลุ่ม โดย
จัดกิจกรรมทั้งหมด 8 วัน ในการจัดกิจกรรมแต่ละวัน จะใช้เวลา 1 ชั่วโมง รวมทั้งสิ้น 8 ชั่วโมง และแบบ
ประเมินกรอบความคิดเติบโต วิเคราะห์ข้อมูลโดยการทดสอบค่าที  ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลพ่ีเลี้ยง
กลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการปรึกษากลุ่มมีคะแนนกรอบความคิดเติบโต สูงขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 หลังการทดลอง พยาบาลพ่ีเลี้ยงกลุ่มทดลองมีคะแนนกรอบความคิด
เติบโตสูงกว่าพยาบาลพี่เลี้ยงกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

คำสำคัญ :  การปรึกษากลุ่ม, กรอบความคิดเติบโต, พยาบาลพ่ีเลี้ยง 
 

Abstract 
The purpose of this experimental research was to study Group Counseling 

Program on Growth Mindset of Preceptors. The sample group consisted of 2 0 
preceptors who were selected among 150 preceptors in total from the Chao Phraya 
Yommarat Hospital Suphanburi Province. The research instruments consisted of 1) a 
group counseling program and 2  a growth mindset questionnaire. The data were 
collected through the 8 -day activities regarding the program tool, and the activities 
were held for 1 hours per day-1 hours in total for 8 days. The data were analyzed for 
t-test. The results showed that: After the posttest, the experimental group preceptors 
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had scores of growth mindset higher than before the experiment with statistical 
significance at the .01 level. After the posttest, the experimental group preceptors 
had scores of growth mindset higher than the control group with statistical 
significance at the .01 level. 

Keywords : Group counseling, Growth Mindset, Preceptors 
 
บทนำ  

กรอบความคิดเติบโต ถือว่ามีความสำคัญต่อการพัฒนาศักยภาพของมนุษย์เพราะบุคคลที่
มีกรอบความคิดเติบโตจะสามารถพัฒนาได้ทั้งด้านทักษะ ความสามารถบุคลิกภาพและเชาว์ปัญญา 
ช่วยให้บุคคลมีความคล่องตัวสามารถปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงได้ ช่วยให้มองเห็น
ศักยภาพของตนเองให้ความสำคัญกับความก้าวหน้า และสามารถกำหนดเป้าหมายสิ่งที่ต้องปรับปรุงได้ 
(ชนิตา รุ่งเรือง และเสรี ชัดแช้ม, 2559: 1-13)  กรอบความคิดเติบโตจะส่งผลเกิดการเรียนรู้จากทุก
สถานการณ์และนำไปพัฒนาตนเอง แสวงหาโอกาสการเรียนรู้สิ่งใหม่ สะท้อนคิดด้วยตนเองและ
พยายามพัฒนาให้ดีขึ้น (Clark & Sousa, 2018: 63) โดยเรียนรู้จากกระบวนการฝึกฝนตนเองในการ
จัดการแก้ไขปัญหาอย่างสร้างสรรค์ และมุ่งที่กระบวนการเรียนรู้มากกว่าผลลัพธ์ เป็นส่วนสำคัญท่ีช่วย
ให้ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลสามารถปรับตัวทันต่อเปลี่ยนแปลง การเรียนรู้การแลกเปลี่ยนข้อมูล
ทางวิชาการ หลักฐานเชิงประจักษ์ มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย (นครินทร์ สุวรรณแสง, ภราดร ยิ่งยวด 
และขวัญนภา ขวัญสถาพรกุล, 2562: 5-14) 

พยาบาลพ่ีเลี้ยง หมายถึงพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์มีคุณสมบัติคุณลักษณะ
ครบถ้วนอีกท้ังมีความรู้ความสามารถมีทักษะการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีเหมาะสมในการทำหน้าที่เป็น
พ่ีเลี้ยงและเป็นแบบอย่างที่ดีในการถ่ายทอดความรู้ความสามารถทัศนคติและความคิดความเชื่อต่อ
วิชาชีพพยาบาล ให้กับพยาบาลจบใหม่หรือนักศึกษาพยาบาล (วัลลภา บุญรอด, 2548: 7-18) เพ่ือ
พัฒนาให้ก้าวหน้าตามจุดมุ่งหมายขององค์การและมีความก้าวหน้าในการประกอบอาชีพ พยาบาลพ่ี
เลี้ยงจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะช่วยเหลือพยาบาลจบใหม่ให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยเป็นที่ปรึกษาและเป็นครูที่ดีในการสอนกระบวนการทำงาน พยาบาลพ่ีเลี้ยงที่มี
กรอบความคิดเติบโต (Growth mindset) จึงเป็นกลยุทธ์หนึ่งที่ช่วยให้พยาบาลจบใหม่เกิดแรงจูงใจ
และความมั่นใจในการทำงาน ส่งผลให้ทำงานได้อย่างมีความสุข และคงอยู่ในวิชาชีพได้นาน  (อัจฉรา 
บุญหนุน, 2544: 29) 

การปรึกษากลุ่ม เป็นกระบวนการที่บุคคลซึ่งมีความต้องการตรงกันที่จะปรับปรุงหรือ
แก้ไขปัญหาของตนเองมาปรึกษาหารือซึ่งกันและกันเป็นกลุ่ม โดยมีผู้ให้การปรึกษาร่วมอยู่ด้วย ผู้รับ
การปรึกษาในกลุ่มจะมีโอกาสแสดงความรู้สึกความคิดเห็น ได้ระบายความรู้สึกขัดแย้งในใจ ได้สํารวจ
ตนเอง ฝึกการยอมรับตนเอง กล้าที่จะเผชิญปัญหา และได้ใช้ความคิดในการแก้ปัญหาหรือปรับปรุง
ตนเอง พร้อมทั้งรับฟังความรู้สึก นึกคิดของผู้อ่ืน และได้ตระหนักว่าผู้อ่ืนก็มีปัญหาเช่นเดียวกับตน 
(วัชรี ทรัพย์มี, 2556: 53) 
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จากความเป็นมาและความสำคัญดังกล่าว ทำให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการ
ปรึกษากลุ่มไปพัฒนากรอบความคิดของพยาบาลพ่ีเลี้ยง ให้รู้สึกอยากพัฒนาตนเองให้มีกรอบความคิด
เติบโต อันจะส่งผลเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่ เข้าใจและมีเทคนิคในการถ่ายทอดวิชาความรู้และ
ประสบการณ์ต่างๆ ให้กับนักศึกษาพยาบาลหรือพยาบาลจบใหม่ในยุคปัจจุบันได้อย่างเหมาะสม โดย
มีวิธีที่น่าสนใจคือ โปรแกรมการปรึกษากลุ่มเพราะเป็นตัวกำหนดพฤติกรรมบุคคล เป็นการตระหนักรู้
ในความสามารถและศักยภาพของตนเอง โดยผู้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการปรึกษากลุ่มแบบผู้รับบริการ
ปรึกษาเป็นศูนย์กลาง (The person-centered approach in group) ของ โรเจอร์ (รัญจวน คําวชิร
พิทักษ์, 2554: 71) โดยใช้ทักษะการสร้างสัมพันธภาพ การพูดคุยที่อบอุ่น จริงใจ มีการใช้อารมณ์ขัน
เหมาะสมกับช่วงวันผ่อนคลายบรรยากาศ การยอมรับอย่างไม่มีเงื่อนไข เพื่อให้ผู้รับการเกิดความผ่อน
คลาย สามารถระบายความคิด ความรู้สึก ความเชื่อของตนเองได้อย่างอิสระ พร้อมที่จะพูดถึง
ความคิด ความรู้สึก อย่างเต็มใจ ให้การยอมรับในความเป็นบุคคล แสดงความรู้สึกแท้จริง ให้ความ
เข้าใจ สนใจ มีการชี้แจงวัตถุประสงค์ บทบาท ข้อตกลงในการเข้ากลุ่ม วันเวลา สถานที่ ในการ
ปรึกษา การรักษาความลับ การใช้ทักษะการฟังอย่างตั้งใจ การใช้ทักษะการตั้งคำถาม การทวนความ 
การสร้างความกระจ่าง การให้ข้อเสนอแนะ การสรุปความ เพ่ือนำไปสู่การตระหนักในความสำคัญ
และเกิดความร่วมมือในการเสริมสร้างชุดความคิดเติบโตร่วมกัน และทฤษฎีพฤติกรรมทางปัญญา การ
ให้คำปรึกษาแบบรู้คิด (Cognitive approach in counseling and psychotherapy) ของเบค 
(อัฐฉญา แพทย์ศาสตร์ และหทัยชนก อินลบ, 2664: 110-119) คือ กระบวนการให้ความช่วยเหลือ
บุคคลที่อยู่ร่วมกันในสังคมหนึ่ง ๆ เพ่ือขับเคลื่อนสังคมให้ดำเนินต่อไปอย่างราบรื่น เป็นแนวทางช่วย
ให้กลุ่มเกิดความเข้าใจในตนเองและผู้อ่ืน เรียนรู้ทักษะการแก้ไขจัดการปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นระหว่าง
กันสามารถกำหนดทางออกร่วมกันกับผู้อ่ืนอย่างเหมาะสม มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มีการกำหนด
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ ตลอดจนปรับมุมมองที่มีต่อเหตุการณ์สอดคล้องกันและสมเหตุสมผล
โดยผู้ให้การปรึกษาอาศัยทักษะเบื้องต้น (Corey, 2004: 28) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นนำ ขั้น
ดำเนินการและข้ันสรุป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพื่อเปรียบเทียบกรอบความคิดเติบโตก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 
2. เพ่ือเปรียบเทียบกรอบความคิดเติบโตก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุม 
 
วิธีดำเนินการวิจัย  

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงการทดลอง (Experimental research) โดยผู้วิจัยมีการ
ดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพของกลุ่มภารกิจด้านการ

พยาบาล โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรพยาบาลพ่ีเลี้ยง
จำนวน 150 คน  
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1.2 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ พยาบาลพ่ีเลี้ยงที่ผ่านการอบรมหลักสูตร
พยาบาลพี่เลี้ยง ของกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี ที่
มีคะแนนกรอบความคิดเติบโตในระดับปานกลางถึงต่ำ และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย จำนวน 20 คน 
โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จำนวนกลุ่มละ 10 คน โดย
วิธีการจับคู่ (Match-paired) 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
2.1 เครื่องมือที่ใช้ทำการทดลอง คือ โปรแกรมการปรึกษากลุ่ม โดยมีขั้นตอนการ

ดำเนินการสร้าง ดังนี้ 
2.1.1 ศึกษาวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องกับโปรแกรมการปรึกษากลุ่ม สร้าง

โปรแกรมการปรึกษากลุ่มให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัยและเหมาะสมกับพยาบาลพ่ีเลี้ยงโดย
โปรแกรมการปรึกษากลุ่ม มีข้ันตอนดังนี ้

ขั้นที่1 ขั้นนํา คือขั้นตอนของการสร้างและรักษาสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้
การปรึกษากับผู้รับการปรึกษา และระหว่างผู้รับการปรึกษาด้วยกัน โดยใช้ทักษะการสร้าง
สัมพันธภาพ การพูดคุยที่อบอุ่น จริงใจ มีการยอมรับอย่างไม่มีเงื่อนไข พร้อมที่จะพูดถึงความคิด 
ความรู้สึก อย่างเต็มใจ ให้การยอมรับในความเป็นบุคคล ความร่วมรู้สึกแท้จริง ให้ความเข้าใจ เพ่ือ
นำไปสู่การตระหนักในความสำคัญและเกิดความร่วมมือในการเสริมสร้างชุดความคิดเติบโตร่วมกัน 

ขั้นที่2 ขั้นดำเนินการ คือขั้นที่พยาบาลพ่ีเลี้ยงเข้าร่วมกิจกรรมและมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมตามขั้นตอนที่ผู้วิจัยกำหนด ประกอบด้วย 1) การสร้างสัมพันธภาพ 2) การสำรวจ
กรอบความคิดเติบโต 3) การเรียนรู้ลักษณะกรอบความคิดเติบโต 4) การสร้างความพยายาม 5) การ
เสริมสร้างความคิดและพยายาม 6) การปรับเปลี่ยนตนเองเพ่ือไปสู่เป้าหมาย 7) การไปให้ถึงเป้าหมาย 
8) การยุติการปรึกษากลุ่ม 

ขั้นที่3 ขั้นสรุป คือผู้ให้การปรึกษา ให้ผู้รับการปรึกษาร่วมกันสรุปสิ่งที่ได้
เรียนรู้ ได้พัฒนาจากกระบวนการปรึกษากลุ่ม ประโยชน์ที่ได้รับอภิปรายคุณค่าที่เกิดขึ้นต่อตนเองและ
ระหว่างเพ่ือนผู้รับการปรึกษา ให้ผู้รับการปรึกษาบอกว่าตนเองได้รับอะไรและได้ให้อะไรแก่ผู้รับการ
ปรึกษาอ่ืนบ้าง  ผู้ให้การปรึกษาสรุปเพ่ิมเติมและเปิดโอกาสให้แลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน โปรแกรมที่
สร้างขึ้นมานั้น เพ่ือนำมาพัฒนากรอบความคิดเติบโตของพยาบาลพ่ีเลี้ยง กลุ่มภารกิจด้านการ
พยาบาล โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี ดังตารางที่ 1 
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ตารางที ่1 แสดงผลการวิเคราะห์การเชื่อมโยงการปรึกษากลุ่มสู่กรอบความคิดเติบโต 

 
ทฤษฎี ขั้นตอน/กิจกรรม เป้าหมาย 

1. ทฤษฎีการปรึกษากลุ่ม                    
แบบยึดบุคคลเป็น
ศูนย์กลาง                    
(The Person-Centered                
Group Counseling) 
2. ทฤษฎีพฤติกรรมทาง
ปัญญา การปรึกษาแบบรู้
คิด (Cognitive 
approach                          
in counseling and 
psychotherapy) 

1. ขั้นนำ 
2. ขั้นดำเนินการ 

2.1 การสร้างสัมพันธภาพ 
2.2 การสำรวจกรอบความคิดเติบโต 
2.3 การเรียนรู้ลักษณะกรอบความคิด

เติบโต 
2.4 การสร้างความพยายาม 
2.5 การเสริมสร้างความคิดและ

พยายาม 
2.6 การปรับเปลี่ยนตนเองเพ่ือไปสู่

เป้าหมาย 
2.7 การไปให้ถึงเป้าหมาย 
2.8 การยุติการปรึกษากลุ่ม 

3. ขั้นสรุป 

กรอบความคิด
เติบโต 

 
2.1.2 นำโปรแกรมการปรึกษากลุ่มที่สร้างขึ้น เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

และผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง เหมาะสม ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ 
เนื้อหา และกิจกรรม 

2.1.3 นำโปรแกรมการปรึกษากลุ่มที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับพยาบาลพ่ี
เลี้ยงที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 10 คน พบว่าลำดับขั้นตอน การใช้ภาษา เวลาและ
อุปกรณ์ในการทำกิจกรรม เหมาะสมดี นำโปรแกรมการปรึกษากลุ่มที่ทดลองใช้แล้วมาปรับปรุงแก้ไข 
แล้วนำไปใช้จริงกับกลุ่มทดลอง 

2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินกรอบความคิดเติบโต โดยมี
ขั้นตอนการดำเนินการสร้าง คือ ศึกษาค้นคว้าแนวคิดทฤษฎีเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พยาบาลที่ผลต่อกรอบความคิดเติบโต ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินกรอบความคิดเติบโตของ ชัชวาลย์ 
ศิลปกิจ อรวรรณ ศิลปกิจ และ รสสุคนธ์  ชมชื่น (2558: 166-174) ซึ่งได้มีการพัฒนาข้อคำถามจาก
การทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องและสึกษาความตรงเชิงเนื้อหาด้วยความเห็นผู้เชี่ยวชาญสุขภาพจิต
จำนวน 7 คน ด้วยเทคนิคเดลฟายประยุกต์ และศึกษาความสอดคล้องภายใน ด้วยค่า Cronbach's 
alpha ค่าความสัมพันธ์รายข้อกับข้อคำถามรวม (Corrected item total correlation: CITC) ใน
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กลุ่มตัวอย่างจำนวน 100 คน ได้ค่า Cronbach's alpha = 0.67 CITC ระหว่าง 0.13-0.49 ได้ผลใน
ระดับปานกลางสามารถนำไปศึกษาต่อได้ 

3. การดำเนินการทดลอง 
การวิจัยในครั้งนี้มีแบบแผนการทดลองแบบสุ่ม มีกลุ่มควบคุม และมีการประเมินก่อน -

หลัง (Randomized control group pretest-posttest design) โดยมีขั้นตอนในการดำเนินการ
ทดลอง ดังนี้ 

3.1 ขั้นเตรียมการทดลอง ผู้วิจัยขอหนังสือแนะนำตัวจากบัณฑิตวิทยาลัยเพ่ือแสดงต่อ
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช สุพรรณบุรี เพ่ือขอเอกสารรับรองโครงการวิจัย จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลเจ้าพระยมราช จังหวัดสุพรรณบุรีและขอความ
อนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของพยาบาลพ่ีเลี้ยง กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาล
เจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี จัดเตรียมเครื่องมือแบบประเมินที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.2 ขั้นตอนในการดำเนินการทดลอง แบ่งเป็น 3 ระยะ 
3.2.1 ระยะก่อนการทดลอง ติดต่อขออนุญาตเก็บข้อมูลจากผู้อำนวยการ

โรงพยาบาลเพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล จัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ สื่อและสถานที่ใน
การจัดทำโปรแกรมการปรึกษากลุ่ม 

3.2.2  ระยะดำเนินการทดลอง เริ่มดำเนินการทดลองวันที่ 13 ธันวาคม 2566 ถึง
วันที่ 5 มกราคม 2567 โดยผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการทดลองเอง ซึ่งกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมการ
ปรึกษากลุ่มตามโปรแกรมท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น จำนวน 8 วัน ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม 

3.2.3 ระยะหลังการทดลอง ประเมินกรอบความคิดเติบโตของพยาบาลพ่ีเลี้ยงหลัง
การทดลอง ในวันที่ 5 มกราคม 2567 รวบรวมคะแนนกรอบความคิดเติบโต ก่อนและหลังการทดลอง
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยวิเคราะห์ค่าสถิติ

พ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าท ี

ผลการวิจัย  
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการทดสอบค่าที ตามทฤษฎีแล้วใช้เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็ก ส่วน

ในทางปฏิบัติใช้กับกลุ่มตัวอย่างขนาดใดก็ได้ แต่มีข้อตกลงเบื้องต้นสำคัญคือกลุ่มตัวอย่างต้องมาจาก
ประชากรที่มีการแจกแจงปกติหรือเข้าใกล้การแจกแจงปกติ (Weiss, 1995: 55) ในเบื้องต้นผู้วิจัยจึง
ทดสอบการแจกแจงปกติโดยใช้ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
การแจกแจงปกติ ดังนั้นจึงวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐานโดยการทดสอบค่าทีได้ ซึ่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเต็มที่ 60 คะแนน กำหนดเกณ์คะแนนเฉลี่ยคือ คะแนน 10.00– 
20.99 หมายถึงพยาบาลพี่เลี้ยงมีกรอบความคิดเติบโตต่ำ คะแนน 21.00–40.99 หมายถึง พยาบาลพ่ี
เลี้ยงมีกรอบความคิดเติบโตปานกลาง และ คะแนน 41.00–60.00 หมายถึง พยาบาลพ่ีเลี้ยงมีกรอบ
ความคิดเติบโตสูง โดยผู้วิจัยนำเสนอผลการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
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1. คะแนนกรอบความคิดเติบโตของพยาบาลพ่ีเลี้ยงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จะเห็นว่า 
คะแนนเฉลี่ยกรอบความคิดเติบโตของพยาบาลพี่เลี้ยงกลุ่มทดลองในระยะก่อนทดลองมีคะแนนกรอบ
ความคิดเติบโตอยู่ในระดับปานกลาง (  =34.90) ในระยะหลังการทดลองกรอบความคิดเติบโตของ
พยาบาลพ่ีเลี้ยงสูงขึ้นอยู่ในระดับสูง (  =51.00) ส่วนพยาบาลพ่ีเลี้ยงกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองมี
กรอบความคิดเติบโตอยู่ในระดับปานกลาง (  =33.80) และในระยะหลังการทดลองกรอบความคิด
เติบโตของพยาบาลพ่ีเลี้ยงอยู่ในระดับปานกลาง (  =37.10)  ดังแสดงในตารางที ่2 

 
ตารางที่ 2 แสดงผลคะแนนกรอบความคิดเติบโตของพยาบาลพ่ีเลี้ยงกลุ่มทดลอง (n = 10) และกลุ่ม

ควบคุม (n = 10) 
 
 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

คนท่ี ก่อนการ แปลผล หลังการ แปลผล ก่อนการ แปลผล หลังการ แปลผล 
 ทดลอง  ทดลอง  ทดลอง  ทดลอง  
1 36.00 ปานกลาง 54.00 สูง 38.00 ปานกลาง 39.00 ปานกลาง 
2 39.00 ปานกลาง 53.00 สูง 31.00 ปานกลาง 38.00 ปานกลาง 
3 37.00 ปานกลาง 51.00 สูง 35.00 ปานกลาง 37.00 ปานกลาง 
4 37.00 ปานกลาง 50.00 สูง 33.00 ปานกลาง 38.00 ปานกลาง 
5 33.00 ปานกลาง 52.00 สูง 39.00 ปานกลาง 38.00 ปานกลาง 
6 35.00 ปานกลาง 57.00 สูง 31.00 ปานกลาง 37.00 ปานกลาง 
7 35.00 ปานกลาง 52.00 สูง 30.00 ปานกลาง 35.00 ปานกลาง 
8 32.00 ปานกลาง 52.00 สูง 32.00 ปานกลาง 38.00 ปานกลาง 
9 30.00 ปานกลาง 40.00 ปานกลาง 39.00 ปานกลาง 38.00 ปานกลาง 
10 35.00 ปานกลาง 49.00 สูง 30.00 ปานกลาง 33.00 ปานกลาง 

 34.90 ปานกลาง 51.00 สูง 33.80 ปานกลาง 37.10 ปานกลาง 
S.D. 2.64  4.45  3.68  1.79  
 2. ผลการเปรียบเทียบกรอบความคิดเติบโตของพยาบาลพ่ีเลี้ยงกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง
การทดลอง จะเห็นว่ากรอบความคิดเติบโตของพยาบาลพี่เลี้ยงกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง มีคะแนน
เฉลี่ย 34.90 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.64 ภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 51.00 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 4.45 เมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง พบว่า หลังการ
ทดลองพยาบาลพ่ีเลี้ยงกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
 
 
 



Journal of Buddhist Studies Vanam Dongrak      
Vol.11 No.2: July – December 2024 

(July-December 2021) 
74 :         

 
Mahachulalongkornrajavidyalaya University Surin Campus 

ตารางที่ 3 แสดงผลการเปรียบเทียบกรอบความคิดเติบโตของพยาบาลพ่ีเลี้ยงกลุ่มทดลอง (n = 10)      
ก่อนและหลังการทดลอง 

 
การประเมิน กลุ่มตัวอย่าง   S.D. t p 

กรอบความคิดเติบโต 
หลังทดลอง 51.00 4.45 

13.778** .000 
ก่อนทดลอง 34.90 2.64 

**มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
 3. ผลการเปรียบเทียบกรอบความคิดเติบโตหลังการทดลองของพยาบาลพ่ีเลี้ยง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม จะเห็นว่าหลังการทดลองกรอบความคิดเติบโตของพยาบาลพี่เลี้ยงกลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ย 51.00 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.45 สำหรับพยาบาลพ่ีเลี้ยงกลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ย 37.10 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.79 เมื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลี่ยของทั้งสอง
กลุ่ม พบว่า หลังการทดลองพยาบาลพ่ีเลี้ยงกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าพยาบาลพ่ีเลี้ยงกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 แสดงผลการเปรียบเทียบกรอบความคิดเติบโตหลังการทดลองของพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

ระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 10) กับกลุ่มควบคุม (n = 10) 
 

การประเมิน กลุ่มตัวอย่าง   S.D. t p 

กรอบความคิดเติบโต 
กลุ่มทดลอง 51.00 4.45 

6.667** .000 
กลุ่มควบคุม 37.10 1.79 

**มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการปรึกษากลุ่มที่มีต่อกรอบความคิดเติบโตของพยาบาลพี่
เลี้ยง สามารถอภิปรายผลการวิจัยไดด้ังนี้ 

1. หลังการทดลอง พยาบาลพ่ีเลี้ยงกลุ่มทดลองมีคะแนนกรอบความคิดเติบโตสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงว่าโปรแกรมการปรึกษากลุ่ม สามารถพัฒนา
กรอบความคิดเติบโตของพยาบาลพ่ีเลี้ยงได้ ตรงตามหลักการให้คำปรึกษาตามทฤษฎียึดบุคคลเป็น
ศูนย์กลาง (The person-centered approach in group) เพราะการให้ความสำคัญแก่บุคคลเป็น
ศูนย์กลางช่วยสร้างความสัมพันธ์ที่ดีในกลุ่ม โดยช่วยสร้างบรรยากาศท่ีเปิดกว้างและเชื่อมโยงระหว่าง
ผู้รับการปรึกษาของกลุ่มในกระบวนการปรึกษา ให้ความสำคัญและความเข้าใจต่อผู้รับการปรึกษาใน
กลุ่ม ช่วยสร้างความไว้วางใจและความเชื่อมั่นในกระบวนการปรึกษา ซึ่งจะช่วยเพ่ิมโอกาสในการ
แบ่งปันและการเปิดเผยปัญหาและความคิดที่เป็นส่วนตัวในกลุ่มได้มากขึ้น ผู้ให้การปรึกษาเข้าใจ
สภาพแวดล้อมทางสังคม และประสบการณ์ส่วนตัวของผู้รับการปรึกษาแต่ละบุคคลในกลุ่มได้ดียิ่งขึ้น 
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ผู้ให้การปรึกษาสามารถวิเคราะห์และให้คำแนะนำที่เหมาะสมมากขึ้น ทั้งยังช่วยส่งเสริมการเรียนรู้
และการเปลี่ยนแปลงที่เป็นผลลัพธ์จากกระบวนการปรึกษา สร้างความรับผิดชอบของแต่ละบุคคลใน
กลุ่มต่อปัญหาและสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ซึ่งเป็นพ้ืนฐานที่สำคัญในการแก้ไขปัญหาและการพัฒนา
ตนเอง ส่งเสริมให้ผู้ เข้าร่วมรับการปรึกษารู้สึกมั่นใจและมีความรู้สึกดีเกี่ยวกับตนเอง เพ่ิมขีด
ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและการปรับตัว และช่วยส่งเสริมการพัฒนาบุคลิกภาพเชิงบวกของ
ผู้รับการปรึกษา ซึ่งผู้วิจัยพบว่าผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษา มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน พูดคุย
แบบอบอุ่นและให้ความจริงใจต่อกัน ยอมรับในการเป็นตัวตนของผู้รับการปรึกษาแต่ละคน รักษา
ความลับซึ่งกันและกัน มีกติกาในการทำกลุ่มร่วมกัน สังเกตได้จากการยกมือของผู้รับการปรึกษา
ก่อนที่จะพูด ไม่พูดส่อเสียดหรือหยอกล้อกันจนเกินพอดี มีการกล่าวขอโทษเมื่อเกิดความเข้าใจที่ไม่
ตรงกัน และผู้รับการปรึกษาพยายามมาให้ตรงเวลาที่นัดหมายเพราะรู้สึกเกรงใจกลุ่ม ถ้ามีผู้รับการ
ปรึกษาที่มาล่าช้าก็จะแจ้งและรอกันเพ่ือให้กลุ่มพร้อมก่อนจึงเริ่มเข้าสู่โปรแกรมที่วางแผนไว้ และตรง
ตามทฤษฎีพฤติกรรมทางปัญญา การให้การปรึกษาแบบรู้คิด (Cognitive approach in counseling 
and psychotherapy) ซึ่งช่วยให้ผู้รับการปรึกษาวิเคราะห์และแก้ไขปัญหา เข้าใจและรับรู้ถึง
ความคิดและความรู้สึกของตนเองได้ดียิ่งขึ้น ช่วยในการพัฒนาทักษะในการจัดการกับความรู้สึกที่ไม่
พึงประสงค์และเรียนรู้การควบคุมและปรับเปลี่ยนความตั้งใจในกลุ่ม เปิดโอกาสให้ผู้รับการปรึกษา
เรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้อื่นและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การให้การปรึกษาแบบรู้คิด มักมุ่งเน้น
การสนับสนุนและกำลังใจให้กับผู้รับการปรึกษาในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและความคิด โปรแกรม
การปรึกษากลุ่มครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นนำ ขั้นดำเนินการและขั้นสรุป ซึ่งในแต่ละขั้น
ผู้วิจัยใช้เทคนิคต่างกัน ดังนี้ 

ขั้นนำ ใช้เทคนิคการสร้างสัมพันธภาพ (Relationship skills) เพ่ือให้ผู้ให้การปรึกษาและ
ผู้รับการปรึกษากลุ่ม ได้รู้จักซึ่งกันและกัน เมื่อเกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกันแล้วกลุ่มจะสามารถดำเนิน
ต่อไปได้อย่างราบรื่น เทคนิคการหาความคิดอัตโนมัติ (Automatic thoughts) ซึ่งเน้นการวิเคราะห์
และการเปลี่ยนแปลงความคิดที่ เป็นประจักษ์ที่ เกิดขึ้นอัตโนมัติ โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่มี
ผลกระทบต่อความรู้สึกและพฤติกรรมของบุคคลโดยไม่ได้ตระหนัก ทักษะการฟังอย่างตั้งใจ (Active 
listening) ซึ่งเป็นทักษะที่สำคัญในการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ให้ความสนใจและตั้งใจฟังการพูดของ
ผู้รับการปรึกษาโดยไม่ตัดสินค่าความถูกต้องหรือความผิดพลาดล่วงหน้า ให้ความสนใจทั้งเนื้อหาและ
อารมณ์ของผู้รับการปรึกษาในขณะที่พูด ผู้วิจัยใช้สัญญาณที่แสดงถึงการฟังอย่างตั้งใจ เช่น การสบตา 
การยิ้มหรือการพยักหน้า และทักษะการใช้คำถามปลายเปิด (Open question) เพ่ือให้ผู้รับการ
ปรึกษามีโอกาสในการแสดงความคิดเห็นและให้ผู้ให้การปรึกษาได้นำเข้าโปรแกรมในข้ันดำเนินการ 

ขั้นดำเนินการ ใช้เทคนิคการใช้คำถาม (Questioning) ซึ่งเป็นส่วนสำคัญในการสื่อสาร
และการประสานงาน เพ่ือเสริมสร้างความเข้าใจ เปิดโอกาสให้ผู้รับการปรึกษาได้พูดและสร้างการคิด
เชิงวิเคราะห์ ทักษะการให้ข้อเสนอแนะ (Suggestion skill) เนื่องจากการให้ข้อเสนอแนะที่ดีจะ
สามารถช่วยให้ผู้รับการปรึกษามีแนวทางในการแก้ไขสถานการณ์หรือปรับปรุงตัวเองได้อย่าง
เหมาะสม เทคนิคการอธิบายโดยตรง (Direct teaching) เป็นวิธีการสอนที่ใช้การอธิบายและการสอน
อย่างตรงไปตรงมา โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมความเข้าใจของผู้รับการปรึกษาในเนื้อหาหรือข้อมูลที่ผู้ให้
การปรึกษาเตรียมมาด้วยวิธีการที่ชัดเจนและเรียบง่ายเช่น การยกตัวอย่าง แผนภาพ เพ่ือช่วยในการ
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อธิบายและส่งเสริมการเข้าใจ เทคนิคการตั้งคำถามแบบโสเครติค (Socratic question) คือคำถามที่
ส่งเสริมการคิดเชิงวิพากษ์และการพิจารณาของผู้รับการปรึกษา ซึ่งเทคนิคนี้มีลักษณะเฉพาะที่ช่วยให้
ผู้รับการปรึกษาเริ่มต้นในการค้นหาความรู้และความเข้าใจด้วยตนเอง ทักษะการทำให้เกิดความ
กระจ่าง (Clarification) เป็นการยืนยันความเข้าใจที่ตรงกันระหว่างผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการ
ปรึกษา ซึ่งบางครั้งต้องมีการอธิบายเพ่ิมเติมหรือยกตัวอย่างเพ่ือเพ่ิมความเข้าใจ ทักษะการสะท้อน
ความรู้สึก (Reflection of feeling) เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษารับรู้ว่าความรู้สึกของพวกเขาถูกสัมผัส
และเข้าใจอย่างถูกต้อง ช่วยให้ผู้รับการปรึกษารู้สึกถึงการยอมรับและการสนับสนุน ทักษะการให้
ข้อเสนอแนะ (Suggestion skill) เป็นทักษะที่ช่วยให้ผู้รับการปรึกษาแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาตนเอง
จากสถานการณ์หรือการพัฒนาทักษะต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม ซึ่งการให้ข้อเสนอแนะโดยอ้างอิงจาก
ข้อมูลหรือประสบการณ์ที่เกี่ยวข้อง จะเสริมให้เห็นถึงเหตุผลและความเป็นไปได้ของเหตุการณ์นั้น 
เทคนิคการปรับความคิด (Cognitive adaptation) เป็นกระบวนการที่ ใช้ ในการปรับตัวหรือ
ปรับเปลี่ยนวิธีการคิดเพ่ือให้เข้ากับสถานการณ์หรือเงื่อนไขที่เปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะเมื่อพบ
เหตุการณ์ที่ซับซ้อนหรือท้าทาย เหตุการณ์เช่นนี้อาจทำให้เกิดความเครียดหรือความไม่สบายใจ เกิด
ความเบื่อหน่าย เช่นพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่ต้องดูแลพยาบาลจบใหม่หรือนักศึกษาพยาบาลที่มาจาก
หลากหลายสถาบัน และมีองค์ความรู้ ประสบการณ์การฝึกฝนที่ต่างกันหรือแม้แต่ความต่างในเรื่อง
ของความสนใจใคร่รู้หรือความกระตือรือร้นในการทำงานเพราะฉนั้นการปรับความคิดที่เป็นเชิงบวก
สามารถช่วยลดความเครียด เพ่ิมเข้าใจในตัวบุคคลมากขึ้นและเสริมความสามารถในการดำเนินชีวิต
อย่างสมบูรณ์และมีคุณภาพขึ้น ทักษะการแสดงความจริงใจอย่างแท้จริง (Genuineness) เป็น
พ้ืนฐานสำคัญในการสร้างความไว้วางใจและความเข้าใจกันระหว่างผู้ให้ การปรึกษาและผู้รับการ
ปรึกษา การแสดงความจริงใจอย่างแท้จริงหมายถึงการที่เราแสดงออกมาด้วยความซื่อสัตย์และแท้จริง
ต่อความรู้สึก ความคิดเห็น และสถานการณ์ที่เราเผชิญอยู่ ตรงไปตรงมา ทักษะการทวนความ 
(Paraphrasing) ช่วยให้ผู้ให้การปรึกษาสามารถสื่อสารความหมายกับผู้รับการปรึกษาได้อย่างชัดเจน
และเข้าใจกันดียิ่งขึ้น และยังช่วยให้มีความยืดหยุ่นในการสื่อสารและเข้าใจกันในสถานการณ์ที่
หลากหลาย และทักษะการสรุปความ (Summarizing) เป็นการจับสาระสำคัญหรือข้อความสำคัญ
จากข้อความยาว ๆ จากการสนทนาในโปรแกรมการปรึกษากลุ่มให้เหลือเพียงแค่ส่วนสำคัญ โดยยังคง
ความหมายและเนื้อหาตามที่กำหนดไว้ ซึ่งผู้วิจัยเองมักใช้คำว่า “สรุปว่า...” หรือคำว่า “สรุปแล้ว....” 

ขั้นสรุป ขั้นนี้ผู้วิจัยจะสรุปถึงผลของโปรแกรม ที่ปฏิบัติในขั้นดำเนินการ เปิดโอกาสให้
ซักถามเพ่ิมเติมหรือให้ผู้รับการปรึกษาได้แสดงความคิดเห็น รวมทั้งนัดหมาย วัน เวลา และสถานที่ใน
การพบกลุ่มครั้งต่อไป ซึ่งเทคนิคหลักที่ใช้คือ ทักษะการทวนความ (Paraphrasing) และทักษะการ
สรุปความ (Summarizing) ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ อัฐฉญา แพทย์ศาสตร์ และ
หทัยชนก อินลบ (2564: 110-119) ได้ทำการวิจัยเรื่องการพัฒนาโปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบ
บูรณาการต่อการเสริมสร้างกรอบความคิดแบบเติบโตของนักศึกษาคณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราช
ภัฏรำไพพรรณี หลักสูตรปริญญาตรี 4 ปี ชั้นปีที่ 1-3 ประจำปีการศึกษา 2564 (ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป) 
ผลการวิจัยพบว่า พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนกรอบความคิดแบบเติบโต ของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้น อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับ  Hwang, Lee and Bang (2018: 1-14) ศึกษา
อิทธิพลของตัวแปรส่งผ่านวิธีคิดแบบเติบโตที่มีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนกับ
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การเห็นคุณค่าในตัวเอง (Self-esteem) จากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเยาวชนชาวเกาหลี จำนวน 350 คน 
พบว่าระดับวิธีคิดแบบเติบโตมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและการเห็นคุณค่าในตนเอง มีความสัมพันธ์
ทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. หลังการทดลองพยาบาลพ่ีเลี้ยงกลุ่มทดลองมีกรอบความคิดเติบโตสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 2 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการ
ปรึกษากลุ่มที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นสามารถพัฒนากรอบความคิดเติบโตของพยาบาลพ่ีเลี้ยงได้ ซึ่งในการ
ทดลองครั้งนี้ได้ดำเนินการตามข้ันตอนของโปรแกรมที่วางแผนไว้ จากการสังเกตของผู้วิจัยพบว่า  

2.1 การสะท้อนการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ที่สามารถเปลี่ยนแปลงตนเองให้มีความฉลาด
เพ่ิมขึ้นได้ ผู้รับการปรึกษากล้าสอบถามและแสดงความคิดเห็น เข้าใจเรื่องกรอบความคิดเติบโตว่ามี
ประโยชน์กับตนเองและวิชาชีพพยาบาล เช่น “เมื่อตนเองมีกรอบความคิดที่เติบโตเพ่ิมมากขึ้น มอง
โลกในด้านบวกมากขึ้น ชีวิตก็จะมีความสุขมากขึ้น ไม่ยึดติดกับความทุกข์ และเมื่อตนเองมีกรอบ
ความคิดที่เติบโตแล้ว การทำงานในวิชาชีพก็จะดีขึ้น รวมทั้งในบทบาทของพยาบาลพ่ีเลี้ยงเองก็จะทำ
ให้เข้าใจนักศึกษาและพยาบาลจบใหม่มากขึ้น เข้าใจและยอมรับในความต่างของ Generation มาก
ขึ้น เปิดใจ ใจกว้างมากขึ้น รับฟังมากข้ึน”  

2.2 การสะท้อนเรื่องความพยายามและไม่หลีกเลี่ยงต่อการเผชิญสิ่งใหม่ โดยใช้
กิจกรรมการฉีกกระดาษ A4 โดยที่กระดาษไม่ขาดและเสร็จทันเวลาที่กำหนด ผู้รับการปรึกษากลุ่มที่ 
1 เร่งรีบฉีก ส่งผลให้กระดาษขาด ระหว่างกิจกรรมผู้รับการปรึกษาบางคนก็เสียงดังและแสดงสีหน้าไม่
ค่อยพอใจ แต่เมื่อให้ลองทำซ้ำอีกรอบก็สามารถทำได้ ช่วงสะท้อนความรู้สึกผู้รับการปรึกษาที่ไม่ค่อย
พอใจก็กล่าวขอโทษทีม ซึ่งทีมก็ให้อภัยกัน ผู้รับการปรึกษาเข้าใจตรงกันว่าชีวิตไม่เรียบง่าย มีอุปสรรค
บ้างแต่ก็ต้องพยายามฝ่าฟันให้ได้ แม้ต้องใช้ระยะเวลา ปัญหามีไว้แก้ไข เชื่อว่าความพยายามอยู่ที่ไหน
ความสำเร็จอยู่ที่นั่น เปรียบได้กับการเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยง ต้องมีความมุ่งมั่น ตั้งใจ และเข้าใจในความ
ต่างของแต่ละบุคคล ซึ่งพยาบาลพ่ีเลี้ยงต้องหาเทคนิค วิธีการในการสอน นิเทศให้เหมาะสมกับแต่ละ
บุคคล ส่วนกิจกรรมเขียนสิ่งที่ชอบและไม่ชอบก็พบว่าผู้รับการปรึกษาเขียนหลากหลายต่างกัน ก่อน
หน้าที่จะเข้าร่วมกลุ่ม ผู้รับการปรึกษาบางท่านพูดว่า “สิ่งใดที่ไม่ชอบก็ไม่ข้องแวะ พยายามเลี่ยงไป” 
แต่หลังเข้ากลุ่มมีความคิดที่เปลี่ยนไปว่า “จากนี้ถ้าพบสิ่งที่ไม่ชอบหรือบุคคลที่ไม่ถูกใจก็พยายาม
เข้าใจ และไม่เลี่ยงหลบ” พยายามทำใจให้เป็นกลางให้มากข้ึน  หรือถ้าพบว่าน้องใหม่หรือนักศึกษาให้
การพยาบาลไม่ถูกต้อง หรือไม่เข้าใจตรงส่วนใด ก็จะหาวิธีมาสอน แนะนำ ให้เหมาะสมกับแต่ละ
บุคคล  

หลังสิ้นสุดการวิจัยผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเขียนแสดงความรู้สึกที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการ
ปรึกษากลุ่มครั้งนี้ พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีภาคภูมิใจในการที่ได้รับมอบหมายให้เป็นพยาบาลพี่เลี้ยงมาก
ขึ้นจะทำหน้าที่ให้ดี พยายามพัฒนาตนเองอยู่เสมอเพ่ือที่จะได้นำความรู้และประสบการณ์ ไป
ถ่ายทอดให้พยาบาลจบใหม่หรือนักศึกษาพยาบาลให้สามารถให้การพยาบาลอย่างถูกต้อง  ทันสมัย
บนพ้ืนฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์ และจะพยายามเข้าใจธรรมชาติของชีวิตและความแตกต่างของ
ช่วงวัยให้มากขึ้น โดยหาเทคนิคการสอน ถ่ายทอดให้เหมาะสมในแต่ละวัยและแต่ละบุคคล แสดงให้
เห็นว่าโปรแกรมการปรึกษากลุ่มที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นสามารถพัฒนากรอบความคิดเติบโตของพยาบาลพ่ี
เลี้ยงได้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ กอบแก้ว บุญบุตร (2563: 110) ได้ทำการวิจัยเรื่องการ
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เสริมสร้างกรอบความคิดเติบโตของนักเรียนวัยรุ่นด้วยโปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงบูรณาการทฤษฎี
พฤติกรรมทางปัญญาร่วมกับกิจกรรมกลุ่มพัฒนาความคิด ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนวัยรุ่นมีชุด
ความคิดเติบโตสูงขึ้นและมีความคงทนของพฤติกรรมไปจนถึงระยะติดตามผล โดยสูงขึ้นจากนักเรียน
วัยรุ่นที่ไม่ได้เข้าร่วมการปรึกษากลุ่มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และ สอดคล้องกับ  
Blackwell, Trzesniewski and Dweck (2007: 246-263) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อ
เกี่ยวกับความฉลาดและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียนในวิชาคณิตศาสตร์ โดยแบ่งนักเรียนเป็น 
2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ 1) เชื่อว่าความฉลาดสามารถเปลี่ยนแปลงได้ (กรอบความคิดเติบโต) และ กลุ่มที่ 2) 
เชื่อว่าความฉลาดไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ (กรอบความคิดจำกัด)  ผลการทดลองพบว่านักเรียนใน
กลุ่มที่ 1 คือกลุ่มที่มีความเชื่อแบบกรอบความคิดเติบโต มีผลการเรียนวิชาคณิตศาสตร์ในช่วง
มัธยมศึกษาปีที่ 2 เทอมปลาย สูงกว่ากลุ่มที่มีกรอบความคิดจำกัด อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

จากการวิจัยในครั้งนี้สรุปได้ว่า ผลของการใช้โปรแกรมการปรึกษากลุ่มที่มีต่อกรอบความคิด
เติบโตของพยาบาลพ่ีเลี้ยง และผลจากการวิจัยและการศึกษาตำราวิชาการต่างๆ พอสรุปได้ว่า การ
พัฒนากรอบความคิดเติบโต ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถตระหนักรู้ในเรื่องความฉลาดของตนเองว่าสามารถ
พัฒนาได้ เห็นคุณค่าในตนเอง เชื่อมั่นในความพยายามของตนเอง นำไปสู่การเพ่ิมขึ้นของกรอบ
ความคิดเติบโตในการเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยง รวมทั้งสามารถนำมาประยุกต์ในการทำงานด้านการ
พยาบาลและเป็นแบบอย่างที่ดีต่อพยาบาลรุ่นน้องได้ 

ข้อเสนอแนะ  
1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
การดำเนินการโปรแกรมการปรึกษากลุ่มที่มีต่อกรอบความคิดเติบโตของพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

สามารถเพ่ิมจำนวนครั้งของการพบกลุ่มได้ เพื่อมีกิจกรรมร่วมกันที่เพ่ิมขึ้นและเห็นถึงการพัฒนากรอบ
ความคิดเติบโตชัดเจนขึ้น 

2. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
2.1 ด้านผู้ให้การปรึกษา ต้องสื่อสารว่าไม่ได้มาสอน แต่มาร่วมทำกระบวนการให้

เกิดข้ึน โดยการอยู่ร่วมในกลุ่มตลอดเวลา 
2.2 ด้านผู้รับการปรึกษาการคัดเลือกผู้รับการปรึกษา ควรพิจารณาถึงบทบาท 

หน้าที่ทางการบริหารของผู้รับการปรึกษา เพราะจะมีผลในเรื่องความกล้าในการแสดงออก การเสนอ
แนวคิดหรือการตัดสินใจระหว่างเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม  

2.3 ด้านสิ่งแวดล้อมในการทำกลุ่ม ต้องเอ้ืออำนวยต่อการทำกลุ่มได้แก่ ความกว้าง
ของสถานที่ ความสงบและความเป็นส่วนตัวของกลุ่ม  

2.4 ด้านระยะเวลา เนื่องจากผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นพยาบาลพี่เลี้ยงที่มีหลายช่วงวัยและ
มีหลายหน้าที่ในเวลาเดียวกัน การนัดหมายเวลาในการทำกลุ่ม จึงมีการขยับช่วงเวลาตามความ
เหมาะสมเพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถมาพร้อมกันได้ 

3. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
3.1 ควรมีการศึกษาเพ่ือติดตามผลหลังจากที่เข้าร่วมโปรแกรมการปรึกษากลุ่ม 

เพ่ือดูความคงทนของการพัฒนากรอบความคิดเติบโต 
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3.2 สามารถนำไปต่อยอดกับบุคลากรในกลุ่มอ่ืนๆ ได้หลากหลายเพราะในทุกสาขา
อาชีพย่อมต้องการบุคลากรที่มีกรอบความคิดเติบโตให้อยู่ในองค์กร 
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