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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยผสานวิธีแบบ exploratory sequential mixed methods design มีวัตถุประสงค์
เพื่อ 1) ศึกษาภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาล 2) พัฒนารูปแบบการให้ 
การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการในการพัฒนาภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาล 
3) ประเมินผลของการใช้รูปแบบการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการในการพัฒนาภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยาเพื่อความ
หยุ่นตัวทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาล ตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 เป็นนักศึกษาพยาบาลต ารวจ ชั้นปีที่ 1-4 
ปีการศึกษา 2559 วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ ที่ใช้ในการศึกษาภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียน 
จ านวน 228 คน และกลุ่มที่ 2 เป็นนักศึกษาพยาบาลต ารวจชั้นปีที่ 1 ที่เข้าร่วมการทดลอง จ านวน 16 คน คัดเลือก
แบบเจาะจงจากกลุ่มที่ 1 โดยมีคะแนนภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียนตั้งแต่เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 
ลงมา สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 8 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบวัดภูมิคุ้มกันทาง
จิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียน มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .88 และ 2) รูปแบบการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ
ในการพัฒนาภูมิคุม้กันทางจิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียนซึ่งมีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1.00 

ผลการวิจัยสรุปดังนี้ 
1. ภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาลต ารวจ ชั้นปีที่ 1–4 จ านวน 

228 คน มีค่าเฉลี่ยโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับน้อย ภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียน 
ประกอบด้วย 1) การรับรู้ความสามารถของตนในการเรียน  2) ความมุ่งมั่นในการเรียน 3) การก ากับตนเอง และ      
4) การมองโลกในแง่ดี 

2. รูปแบบการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการในการพัฒนาภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัว
ทางการเรียนพัฒนาจากการบูรณาการแนวคิดและเทคนิคของทฤษฎีการให้การปรึกษากลุ่ม  แบบยึดบุคคลเป็น
ศูนย์กลาง ทฤษฎีการให้การปรึกษากลุ่มเผชิญความจริง ทฤษฏีการให้การปรึกษากลุ่มการรู้คิดและพฤติกรรม ทฤษฏี
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การให้การปรึกษากลุ่มเกสตัลท์ และทฤษฎีการให้การปรึกษากลุ่มอย่างสั้นที่มุ่งเน้นค าตอบ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 
คือ ขั้นเริ่มต้น ขั้นด าเนินการ และขั้นยุติการให้การปรึกษากลุ่ม 

3. ภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียนของกลุ่มทดลองที่ได้รับการให้การปรึกษากลุ่ม  
แบบบูรณาการหลังการทดลองและหลังการติดตามผลเพิ่มขึ้นกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

4. นักศึกษาพยาบาลต ารวจกลุ่มทดลองที่ได้รับการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการหลังการทดลอง และ
หลังการติดตามผลมีภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียนโดยรวมและรายด้านสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่
ได้รับการเรียนการสอนและเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนตามปกติ และไม่ได้รับการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01   

5. ผลศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลต ารวจโดยการการสนทนากลุ่ม พบว่า นักศึกษา
พยาบาลต ารวจกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการในการพัฒนาภูมิคุ้มกัน
ทางจิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียน เนื่องจากได้รับความรู้ในการพัฒนาภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัว
ทางการเรียน และสามารถพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนในการเรียน ความมุ่งมั่นในการเรียน การก ากับตนเอง 
และการมองโลกในแง่ดีมากขึ้น 
 
ค าส าคัญ : ภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยา, ความหยุ่นตัวทางการเรียน, การให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ, นักศึกษาพยาบาล 
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Abstract 
 The research design was an exploratory sequential mixed methods design. The purposes of 
this research were 1)  to study psychological immunity for academic resilience of police nurse 
students, 2 )  to develop the integrative group counseling model for developing the psychological 
immunity for academic resilience of police nurse students, and 3)  to evaluate of integrative group 
counseling model for developing the psychological immunity for academic resilience of police nurse 
students. The sample of the study included 2 groups. The first group of psychological immunity for 
academic resilience study consisted of 228 first-fourth year police nurse students. The second group 
of the study was purposively selected from the first group.  This second group consisted of 16 first 
year police nurse students whose psychological immunity for academic resilience scores were lower 
than 25th percentile.  They were then randomly assigned into two groups, classified as an 
experimental group and a control group.  Each group consisted of eight police nurse students.  The 
research instruments were 1) the psychological immunity for academic resilience scale with reliability 
of . 88 and 2)  the integrative group counseling model for developing of psychological immunity for 
academic resilience with IOC of 1.00. 

The research results were as follows: 
1. The psychological immunity for academic resilience could be characterized into four 

factors; namely, self-efficacy, academic commitment, self- regulation and optimism, the total mean 
score and each dimension score of the psychological immunity for academic resilience of the 228 
first-fourth year police nurse students were low. 

2. The integrative group counseling model for developing the psychological immunity for 
academic resilience of police nurse students was developed by applying concepts and techniques 
of person- center group counseling, reality group counseling, cognitive behavioral group counseling, 
Gestalt group counseling and solution focused brief therapy. The model included 3 stages: the initial 
stage, the working stage, and the final stage.  

3. The psychological immunity for academic resilience of the experimental group after the 
experiment and after the follow up were significantly higher than before the experiment at .05 level 

4. The psychological immunity for academic resilience of the experimental group after the 
experiment and after the follow up were higher than that of the control group at .01 level.  

5. Focus group report of the experimental group showed that the police nurse students 
were satisfied with the integrative group counseling model.  They gained more knowledge in 
developing the psychological immunity for academic resilience. They could develop their academic 
self-efficacy, academic commitment, self-regulation, and optimism. 
 
Keywords : psychological Immunity, academic resilience, integrative group counseling model,  

      nurse students 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
พยาบาลเป็นวิชาชีพที่ช่วยเหลือมนุษย์

ในสังคมให้พ้นจากความทุกข์ จากความเจ็บป่วยทั้ง
ทางร่ า งกายและจิต ใจ  พยาบาลจึ งมี ความ
จ าเป็นต้องเรียนรู้ ให้ทันกับสั งคมโลกที่มี การ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว เพื่อน าความรู้มาใช้ใน
การให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีประสิทธิผล และมี
คุณภาพที่ดี (วิบูลย์ลักษณ์ ปรียาวงศากุล, 2549, 
165) การจัดการเรียนการสอน จึ งมุ่ ง เน้นทั้ ง
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพื่อให้ผู้ เรียนได้รับ
ประสบการณ์ตรงจากการน าแนวคิดทฤษฎีมา
ประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริง (สายใหม่ ตุ้มวิจิตร, 
สุปราณี แตงวงษ์, และ ทินกร จังหาร, 2552, 116-117) 

ในการเรียนการสอนทางการพยาบาล
นั้น นักศึกษาพยาบาลต้องปรับตัวให้เข้ากับการเรียน
ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ (ศุภิสรา สุวรรณชาติ 
และ วิไลพร รังควัต, 2555, 20) โดยปัญหาในการเรียน
พยาบาลนั้น จะเกี่ยวข้องกับการไม่เข้าใจบทเรียน  
ซึ่งเนื้อหาการเรียนส่วนใหญ่เป็นภาษาอังกฤษ อ่าน
หนังสือไม่ทัน จ าเนื้อหาที่เรียนไม่ได้ อาจารย์สอนเร็ว 
ไม่กล้าซักถามอาจารย์ กลัวติดโรคจากผู้ป่วย (ศุภิสรา  
สุวรรณชาติ และ วิไลพร  รังควัต, 2555, 20-33) 
ท าให้นักศึกษาพยาบาลจ านวนหนึ่งมีปัญหาทั้ง
สุขภาพกายและจิตใจ มีความเครียดสูง หมดก าลังใจ 
รู้สึกอยู่ภายใต้ความกดดัน มีความคับข้องใจ และ
วิตกกังวล (วันเพ็ญ หวังวิวัฒน์เจริญ และ สาระ   
มุขดี, 2539, 78-86; Evans & Kelly, 2004) บางราย
ต้องพ้นจากสภาพนักศึกษา หรือลาออกระหว่าง
การศึกษาเนื่องจากการเรียนอ่อน และบางรายตก
ซ้ าชั้น (กุลยา ตันติผลาชีวะ, ประกาย จิโรจน์กุล, 
สาลิกา เมธนาวิน, และ สุจรีย์ พินิจ, 2536, 55) ซึ่ง
เป็นวิกฤตในการเรียนพยาบาล อันก่อให้เกิดการสูญเสีย
ทางการศึกษาทั้งในด้านปริมาณและคุณภาพ 

ผู้วิจัยตระหนักถึงปัญหาในการเรียน
พยาบาลดังกล่าวข้างต้น ซึ่ งจะท าอย่างไรให้
นักศึกษาพยาบาลสามารถป้องกันตัวเองไม่ให้
ตกอยู่ในภาวะเสี่ยงจากความไม่มั่นคงในการเรียน 
สามารถปรับตัว เผชิญปัญหากับความยากล าบาก 

ป้องกันตนเองจากภาวะวิกฤตในการเรียนพยาบาล 
และท าให้ตนเองประสบความส าเร็จในการเรียน
พยาบาลได้ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  
ภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยาเป็นเครื่องมือในการป้องกัน
ตัวเองไม่ให้ตกอยู่ในภาวะเสี่ยง ไม่มั่นคง หรือไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และท าให้สามารถ
จัดการกับปัญหาต่าง ๆ ได้ ด้วยเหตุนี้การสร้าง
ภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยา จึงเป็นสิ่งส าคัญที่ควร
ปลูกฝังให้เยาวชนไทย เนื่องจากจิตใจมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการแสดงออกของบคุคล (อรพิณ ศิริสัมพันธ ์
และ ภัทรพล มหาขันธ์, 2554, 19-20; อรพินทร์  
ชูชม, สุภาพร ธนะชานันท์, และ ทัศนา ทองภักดี, 
2554, 12) และการมีภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยาจะ
สามารถพลิกวิกฤตให้ เป็นโอกาสได้  ถ้าจิตใจมี
ภูมิคุ้มกันที่ดีมาก่อน (ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา, 2549, 1) 

ส าหรับการสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยา
เพื่อการป้องกันตัวเองไม่ให้ตกอยู่ในภาวะเสี่ยงจาก
ความไม่มั่นคงในการเรียนนั้น ต้องมีความหยุ่นตัว
ทางการเรียน (academic resilience)  เพราะ
ความหยุ่นตัวทางการเรียน เป็นความสามารถของ
ผู้เรียนในการจัดการกับความเครียดและแรงกดดัน
จากการเรียนที่ส่งผลต่อความล้มเหลวในการเรียนได้
อย่ างมีประสิทธิภาพ (Catterall, 1998; Finn & 
Rock, 1997; Gonzalez & Padilla, 1997; Overstreet 
& Braun, 1999, อ้างถึงใน Martin, 2002, 35) 

จากการสนทนากลุ่มกับนักศึกษาพยาบาล
ต ารวจ ชั้นปีที่ 1 การสัมภาษณ์อาจารย์พยาบาล 
และการส ารวจความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาล
ต ารวจ ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 4 รวมทั้งการศึกษา
เอกสาร งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับภูมิคุ้มกันทาง
จิตวิทยา และความหยุ่นตัวทางการเรียน ในการศึกษา
วิจัยครั้งนี้ ภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัว
ทางการเรียนจึงหมายถึง พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
ความคิด ความรู้สึก และการแสดงออกในการรับมือ
สถานการณ์วิกฤตต่าง ๆ ด้านการเรียน โดยพร้อมที่
จะพึ่งพาตนเอง สามารถเผชิญปัญหา มีความ
ยืดหยุ่น และมีความหวัง เพื่อป้องกันตัวเองไม่ให้
ตกอยู่ในภาวะเสี่ยงจากความไม่มั่นคงในการเรียน 
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และให้ประสบความส าเร็จในการเรียนพยาบาล ซึ่ง
ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการรับรู้ความสามารถ
ของตนในการเรียน (academic self-efficacy)     
2 )  ด้ านความมุ่ งมั่ นในการเรียน (academic 
commitment) 3) ด้านการก ากับตนเอง (self-
regulation) และ 4) ด้านการมองโลกในแง่ดี  
(optimism) 

การพัฒนาภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยา และ
การพัฒนาความหยุ่นตัวทางการเรียน ในปัจจุบันมี
หลากหลายวิ ธี  เช่น  กิ จกรรมกลุ่ มสั มพันธ์          
กลุ่มปัญญาสังคม การสอนการจัดการกับอารมณ์ 
โปรแกรมให้ผู้เรียนมีทักษะในการจัดการกับปัญหา 
และการควบคุมตนเอง เป็นต้น ส าหรับการพัฒนา
ภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัวทาง      
การเรียนในการวิจัยน้ี ใช้รูปแบบการให้การปรึกษา
กลุ่มแบบบูรณาการ จากแนวคิดและเทคนิคของ
ทฤษฎีการให้การปรึกษากลุ่มแบบยึดบุคคลเป็น
ศูนย์กลาง ทฤษฎีการให้การปรึกษากลุ่มเผชิญ
ความจริง ทฤษฏีการให้การปรึกษากลุ่มการรู้คิด
และพฤติกรรม ทฤษฎีการให้การปรึกษากลุ่ม
เกสตัลท์ และทฤษฎีการให้การปรึกษากลุ่มอย่างสั้นที่
มุ่งเน้นค าตอบเพื่อพัฒนาภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยา
เพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียนของนักศึกษา
พยาบาลช้ันปีที่ 1 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยาเพื่อ
ความหยุ่นตัวทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาล 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการให้การปรึกษา
กลุ่ มแบบบูรณาการในการพัฒนาภูมิคุ้ มกัน       
ทางจิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียนของ
นักศึกษาพยาบาล 

3. เพื่อประเมินผลการใช้รูปแบบการให้
การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการในการพัฒนา
ภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัวทาง 
การเรียนของนักศึกษาพยาบาล โดย 

    3.1 เปรียบเทียบภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยา
เพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียนของกลุ่มทดลองที่

ได้รับการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ      
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล 

    3.2 เปรียบเทียบภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยา
เพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียนระหว่างกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการใน
การพัฒนาภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัว
ทางการเรียน กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการเรียน   
การสอน และเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนตามปกติ 
และไม่ได้รับการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล 

4 .  เพื่ อประ เมิ นความพึ งพอใจของ
นักศึกษาพยาบาลต ารวจกลุ่มทดลองที่มีต่อรูปแบบ
การให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการในการพัฒนา
ภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียน  
หลังสิ้นสุดการทดลอง โดยใช้การสนทนากลุ่มเฉพาะ 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัว
ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาลต ารวจใน    
กลุ่มทดลองที่ได้รับการให้การปรึกษากลุ่มหลัง   
การทดลอง และหลังการติดตามผลสูงกว่าก่อน 
การทดลอง 

2. ภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัว
ทางการเรียนระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการให้
การปรึกษากลุ่ ม  หลั งการทดลอง และหลั ง        
การติดตามผลสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการเรียน
การสอนและเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนตามปกติ 
และไม่ได้รับการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

1. ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลต ารวจ 
ชั้นปีที่ 1-4 วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ ปีการศึกษา 
2559 จ านวน 258 คน 

2. ตัวแปรที่ศึกษา 
    2.1 ตัวแปรภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยาเพื่อ

ความหยุ่นตัวทางการเรียน แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ 
การรับรู้ ความสามารถของตนในการ เรี ยน 
(academic self-efficacy) ความมุ่งมั่นในการเรียน 
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(academic commitment)  การก ากับตนเอง 
(self-regulation)  และก า ร ม อ ง โ ล ก ใ น แ ง ่ด ี  
(optimism) 

    2.2 ตัวแปรที่ใช้ในการพัฒนาภูมิคุ้มกัน
ทางจิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียน 
ประกอบด้วย 

    ตัวแปรต้น คือ รูปแบบการให้การปรึกษา
กลุ่มแบบบูรณาการ 

    ตัวแปรตาม คือ ภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยา
เพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยผสานวิธีแบบ 
Sequential Exploratory Mixed Methods Design 
โดยท าการศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative study) 
ก่อน แล้วจึงน าผลจากการศึกษาเชิงคุณภาพ ไปใช้
ในการศึกษาเชิงปริมาณ (quantitative study) 

ตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม ดังนี ้
1. ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาภูมิคุ้มกัน ทาง

จิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียน เป็น
นักศึกษาพยาบาลต ารวจ ชั้นปีที่ 1-4 วิทยาลัย
พยาบาลต ารวจ ปีการศึกษา 2559 ที่ได้จากการสุ่ม
แบบแบ่งชั้นภูมิ จ านวน 228 คน 

2. ตัวอย่างที่ใช้ในการพัฒนาภูมิคุ้มกัน  
ทางจิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียน เป็น
นักศึกษาพยาบาลต ารวจ ชั้นปีที่ 1 ปีการศึกษา 
2559 ที่ได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจงจากตัวอย่าง
ในกลุ่มที่ 1 ที่มีคะแนนภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยาเพื่อ
ความหยุ่นตัวทางการเรียนตั้งแต่เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 
25 ลงมา จ านวน 16 คน และท าการสุ่มเข้ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ  8 คน โดยใช้
เกณฑ์ตามแนวคิดของ Jacobbs, Masson, & Harvil 
(2002, 40, อ้างถึงใน มงคล ศัยยกุล, 2556 , 12) 
ที่ก าหนดขนาดของกลุ่มในการให้การปรึกษาที่ได้ผล
ว่า ควรมีจ านวนสมาชิก ระหว่าง 5-8 คน โดยกลุ่ม
ทดลองได้รับการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ
ในการพัฒนาภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัว
ทางการเรียน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการเรียนการสอน

และเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนตามปกติ และไม่ได้
รับการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการเก็บ
รวบรวมข้อมูล มีดังต่อไปนี ้

ระยะที่ 1 การสร้างแบบวัดภูมิคุ้มกันทาง
จิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียนของ
นักศึกษาพยาบาล แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี ้

    ขั้นตอนที่ 1 ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ
ในการศึกษาลักษณะภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยาเพื่อ
ความหยุ่นตัวทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาล 
เพื่อน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาไปก าหนดนิยาม
ปฏิบัติการ และสร้างแบบวัดภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยา
เพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียนของนักศึกษา
พยาบาล 

    ขั้นตอนที่ 2 ใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ 
ในการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดภูมิคุ้มกันทาง
จิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียนของ
นักศึกษาพยาบาลต ารวจ โดยได้ค่าความตรงเชิง
เนื้อหา (content validity) ที่มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 
.66–1.00 มีค่าอ านาจจ าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง 
.21-.59 และมีค่าความเที่ยง (reliability) ทั้งฉบับ
เท่ากับ .88 ท าให้ได้แบบวัดภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยา
เพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียน จ านวน 41 ข้อ 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการให้การปรึกษา
กลุ่มแบบบูรณาการในการพัฒนาภูมิคุ้มกันทาง
จิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียนของนักศึกษา
พยาบาลต ารวจ โดยพัฒนาจากการบูรณาการแนวคิด
และเทคนิคของทฤษฎีการให้การปรึกษากลุ่ม
แบบยึดบคุคลเป็นศูนย์กลาง ทฤษฎีการให้การปรึกษา
กลุ่มเผชิญความจริง ทฤษฏีการให้การปรึกษากลุ่ม
การรู้คิดและพฤติกรรม ทฤษฏีการให้การปรึกษา
กลุ่มเกสตัลท์ และทฤษฎีการให้การปรึกษากลุ่ม
อย่างสั้นที่มุ่งเน้นค าตอบ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 
คือ ขั้นเริ่มต้น ขั้นด าเนินการ และขั้นยุต ิตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 
ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่า IOC 
เท่ากับ 1.00 



179 

วารสารพยาบาลต ารวจ ปีที ่9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2560 

ระยะที่ 3 การประเมินผลการใช้รูปแบบ
การให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการในการพัฒนา
ภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียน  
ผู้วิจัยใช้วิธีการวิจัยเชงิปริมาณและเชิงคุณภาพ ดังนี้ 

   1. ใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ ผู้วิจัยใช้
รูปแบบวิจัยกึ่ งทดลอง (quasi-experimental 
research) แบบ randomized pretest-posttest 
control group design และวัดภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยา
เพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียน ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล โดย
วิเคราะห์เปรียบเทียบภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยาเพื่อ
ความหยุ่นตัวทางการเรียนในกลุ่มทดลอง ก่อน
การทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล
เป็นเวลา 1 เดือน และเปรียบเทียบภูมิคุ้มกันทาง
จิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียนระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล เป็นเวลา 
1 เดือน 

    2. ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยผู้วิจัย
ท าการสนทนากลุ่มกับนักศึกษาพยาบาลต ารวจ
กลุ่มทดลองเกี่ยวกับรูปแบบการให้การปรึกษากลุ่ม
แบบบูรณาการในการพัฒนาภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยา
เพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียน เมื่อสิ้นสุดการทดลอง
ไปแล้ว 1 เดือน 

การพิทักษ์สิทธิ์  ก่อนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ผู้วิจัยอธิบายให้ตัวอย่างทราบเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการวิจัย และการรักษา
ความลับของตัวอย่าง  
 
ผลการวิจัย 

1. การศึกษาภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยาเพื่อ
ความหยุ่นตัวทางการเรียน พบว่า นักศึกษา
พยาบาลต ารวจ จ านวน 228 คน มีภูมิคุ้มกันทาง
จิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียนโดยรวม
และรายด้านทุกด้านอยู่ในระดับน้อย ดังตาราง 1

 
ตาราง 1  ภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยาเพ่ือความหยุ่นตัวทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาลต ารวจ (n=228)  
 

ลักษณะภูมิคุม้กันทางจิตวิทยา 
เพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียน 

จ านวนข้อ Min Max X  S.D. แปลผล 

ด้านการรับรู้ความสามารถของตนในการเรียน  9 1.00 3.67 2.13 .45 ระดับน้อย 
ด้านความมุ่งมั่นในการเรียน  9 1.00 3.78 1.92 .47 ระดับน้อย 
ด้านการก ากับตนเอง 11 1.10 4.40 2.26 .55 ระดับน้อย 
ด้านการมองโลกในแง่ด ี 12 1.00 3.00 1.85 .44 ระดับน้อย 

โดยรวม 41 1.16 3.59 2.04 .40 ระดับน้อย 
 
2. การพัฒนารูปแบบการให้การปรึกษากลุ่ม

แบบบูรณาการในการพัฒนาภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยา
เพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียน โดยมุ่งเน้น 1) การรับรู้
ความสามารถของตนในการเรียน 2) ความมุ่งมั่น
ในการเรียน 3) การก ากับตนเอง และ 4) การมอง
โลกในแง่ดี ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเริ่มต้น 
ขั้นด าเนินการ และขั้นยุติ การให้การปรึกษากลุ่ม 
ให้การปรึกษาจ านวน 8 ครั้ง โดยบูรณาการแนวคิด 
ทฤษฎี และเทคนิคต่าง ๆ ดังนี ้

    2.1 ทฤษฎีการให้การปรึกษากลุ่ม
แบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง ใช้เทคนิคการฟัง
อย่างใส่ใจ การยอมรับอย่างไม่มีเงื่อนไข การตั้ง
ค าถาม การสะท้อนความรู้สึก การสะท้อนคิด
การทวนความ การสรุปความ และการอภิปรายกลุ่ม 

    2.2 ทฤษฎีการให้การปรึกษากลุ่ม
เ ผชิญความจริ ง  ใ ช้ เ ทคนิ ค  WDEP ก า ร ให้
ข้อเสนอแนะ การพูดแบบเผชิญหน้า การช้ีประเด็น 
และการตั้งค าถาม 
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    2.3 ทฤษฏีการให้การปรึกษากลุ่ม
การรู้คิดและพฤติกรรม ใช้เทคนิคการให้การปรึกษา
โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน การระดมสมอง การปรับ
ความคิด การสะท้อนคิด การสะท้อนความรู้สึก 
การให้ข้อเสนอแนะ การเสริมแรง แผนผังความคิด 
การใช้ตัวแบบ การจัดการกับปัญหา การสอนหรือ
การชี้แนะ และการจินตนาการเพื่อจัดการกับ
ความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ 

    2.4  ทฤษฏีการให้การปรึกษากลุ่ม
เกสตัลท์ ใชเ้ทคนิคจินตนาการ  

    2.5  ทฤษฎีการให้การปรึกษากลุ่ม
อย่างสั้นที่มุ่งเน้นค าตอบ ใช้เทคนิคการตั้งค าถาม 
ค าถามจัดล าดับ ค าถามข้อยกเว้น ค าถามปาฏิหาริย์ 
การให้ข้อมูลย้อนกลับ และการมอบหมายงาน 
หลังการเข้ากลุ่มครั้งแรก 

3. การประเมินผลของรูปแบบการให้
การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการในการพัฒนา
ภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียน
ของนักศึกษาพยาบาล 

ก่อนการประเมินผล ได้ท าการตรวจสอบ
การแจกแจงข้อมูลของตัวอย่าง พบว่า ไม่มีการแจกแจง
แบบปกติ  ดั งนั้ นผู้ วิ จั ยจึ ง เลือกใช้สถิติ ไม่อิ ง
พารามิเตอรใ์นการทดสอบ โดยไดผ้ลการวิจัย ดังนี้  

    3.1 การเปรียบเทียบภูมิคุ้มกันทาง
จิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียนขอ ง
นักศึกษาพยาบาลต ารวจกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล โดยใช้
ส ถิ ติ  The Wilcoxon Matched Pairs Signed-
Rank Test เพื่อทดสอบสมมติฐานข้อ 1 พบว่า 
นักศึกษาพยาบาลต ารวจกลุ่มทดลองที่ได้รับการให้
การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการหลังการทดลอง 
และหลังการติดตามผล มีภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยา
เพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียนโดยรวมและ      
รายด้านสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  

     3.2 การเปรียบเทียบภูมิคุ้มกันทาง
จิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียนของ
นักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองที่ ได้รับ     

การให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการในการพัฒนา
ภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัวทาง      
การเรียนกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการให้การปรึกษา
กลุ่มแบบบูรณาการ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
และหลังการติดตามผล ใช้สถิติ  The Mann-
Whitney U Test เพื่อทดสอบสมมุติฐานข้อ 2 
พบว่า นักศึกษาพยาบาลต ารวจกลุ่มทดลองที่ได้รับ
การให้การปรึกษากลุ ่มแบบบูรณาการหลัง
การทดลองและหลังการติดตามผลมีภูมิคุ้มกันทาง
จิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียนโดยรวม 
และรายด้านสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการเรียน
การสอนและเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนตามปกติ 
และไม่ได้เข้าร่วมการให้การปรึกษากลุ่มแบบ 
บูรณาการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

4. ผลศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษา
พยาบาลต ารวจโดยการการสนทนากลุ่ม พบว่า  
นักศึกษาพยาบาลต ารวจกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ
ในการพัฒนาภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยาเพื่อความหยุ่น
ตัวทางการเรียน เนื่องจากได้รับความรู้ในการพัฒนา
ภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียน 
และสามารถพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตน
ในการเรียน ความมุ่งมั่นในการเรียน การก ากับ
ตนเอง และการมองโลกในแง่ดีมากขึ้น  
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

1. ผลการศึกษาภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยาเพ่ือ
ความหยุ่นตัวทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาล
ต ารวจ ชั้นปีที่ 1-4 จ านวน 228 คน มีค่าเฉลี่ย
โดยรวมและรายด้านทุกด้านอยู ่ในระดับน้อย 
อาจเนื่องด้วยการเรียนพยาบาลเป็นการเรียนที่
หนักและยาก นักศึกษาพยาบาลต้องเผชิญกับ
ปัญหาการปรับตัวและมีความเครียดในการเรียน
ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  ท าให้นักศึกษา
พยาบาลจ านวนหนึ่งมีปัญหาสุขภาพกายและจิตใจ 
มีความเครียดระดับสูง หมดก าลังใจ รู้สึกอยู่ภายใต้
ความกดดัน มีความคับข้องใจ และวิตกกังวล    
(วันเพ็ญ หวังวิวัฒน์เจริญ และ สาระ มุขดี, 2539, 
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78-86; Evans & Kelly, 2004) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ อรพินทร์ ชูชม, สุภาพร ธนะชานันท์, 
และ ทัศนา ทองภักดี (2554, 9) ที่ศึกษาโครงสร้าง
ความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลของภูมิคุ้มกันทางจิต
ของนิสิตนักศึกษาในระดับปริญญาตรีที่พบว่า 
รูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลของ
ภูมิคุ้มกันทางจิตของนิสิตประกอบด้วย จิตลักษณะ
ที่เป็นการควบคุมตน การมองโลกในแง่ดี และ
ความเช่ืออ านาจในตน รวมทั้งจากการศึกษาของ 
ชลิดา ลุนสะแกวงษ์, สมพงษ์ ป้ันหุ่น, และ สุรีพร 
อนุศาสนนันท์ (2559, 135-154) ที่พบว่า นักเรียน
ที่มีภูมิคุ้มกันดีในตัวจะเป็นผู้ยอมรับและปรับตัว
เพื่ออยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีความสุข และจาก
การศึกษาของ  Covington, 1992 (อ้างถึงใน 
Martin & Marsh, 2003 , 10)  Martin & Marsh 
(2006, 277-278) และ Martin & Marsh (2008) 
พบว่า ผู ้ที ่ม ีความเคร ียดหรือความกดดันใน
ระดับต่ าจะมคีวามหยุ่นตัวทางการเรียนสูง  

2. การพัฒนารูปแบบการให้การปรึกษา
กลุ่มแบบบูรณาการในการพัฒนาภูมิคุ้มกันทาง
จิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียนของ
นักศึกษาพยาบาล ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดและเทคนิค
ของทฤษฎีการให้การปรึกษากลุ่มแบบยึดบุคคล
เป็นศูนย์กลาง ทฤษฎีการให้การปรึกษากลุ่มเผชิญ
ความจริง ทฤษฏีการให้การปรึกษากลุ่มการรู้คิด
และพฤติกรรม ทฤษฏีการให้การปรึกษากลุ่ม
เกสตัลท์  และทฤษฎีการให้การปรึกษากลุ่ม    
อย่างสั้นที่มุ่งเน้นค าตอบ ซึ่งก าหนดให้นักศึกษา
พยาบาลต ารวจกลุ่มทดลองเข้ากลุ่มการให้การปรึกษา
จ านวน 8 ครั้ง รายละเอียด ดังนี ้

    2.1 การพัฒนาภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยา
เพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียนด้านการรับรู้
ความสามารถของตนในการเรียน ซึ่ งผู้ วิ จัย
ด าเนินการให้การปรึกษากลุ่ม จ านวน 2 ครั้ง      
ครั้งละ 2 ชั่วโมง โดยบูรณาการแนวคิดส าคัญของ
ทฤษฎีการให้การปรึกษากลุ่มแบบยึดบุคคลเป็น
ศูนย์กลาง ทฤษฎีการให้การปรึกษากลุ่มอย่างสั้นที่
มุ่งเน้นค าตอบ และทฤษฏีการให้การปรึกษากลุ่ม

การรู้คิดและพฤติกรรม เพื่อให้นักศึกษาพยาบาล
เชื่อในความสามารถของตนเองว่า จะเรียนวิชาชีพ
พยาบาลได้ประสบผลส าเร็จ มีความสามารถใน
การแก้ไขปัญหาในการเรียนพยาบาลด้วยตนเอง 
กล้ าแสดงออกถึ งความสามารถของตนเอง        
กล้าซักถามข้อสงสัย มีเหตุผลไม่คล้อยตามผู้อื่น
โดยปราศจากการไตร่ตรอง และสามารถตัดสินใจ
ได้ด้วยตนเอง 

    2.2 การพัฒนาภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยา
เพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียนด้านความมุ่งมั่นใน
การเรียน ซึ่งผู้วิจัยด าเนินการให้การปรึกษากลุ่ม
จ านวน 2 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง โดยบูรณาการ
แนวคิดส าคัญของทฤษฎีการให้การปรึกษากลุ่ม
เผชิญความจริง ทฤษฏีการให้การปรึกษากลุ่มการรู้คิด
และพฤติกรรม และทฤษฏีการให้การปรึกษากลุ่ม
เกสตัลท์ เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลตระหนักถึง
ความส าคัญของการตั้งใจเรียน มีความคิดมุ่งมั่นใน
การเรียน และมีความรับผิดชอบต่องานที่ ได้รับ
มอบหมาย เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสู่การป้องกัน
ตัวเองไม่ ให้อยู่ ในภาวะเสี่ยงและไม่มั่นคงใน       
การเรียนพยาบาลได้ 

    2.3 การพัฒนาภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยา
เพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียนด้านการก ากับ
ตนเอง (self-regulation) ซึ่งผู้วิจัยด าเนินการให้
การปรึกษากลุ่มจ านวน 2 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง  
โดยบูรณาการแนวคิดส าคัญของทฤษฏีการให้   
การปรึกษากลุ่มการรู้คิดและพฤติกรรม ทฤษฎี 
การให้การปรึกษากลุ่มอย่างสั้นที่มุ่งเน้นค าตอบ 
และทฤษฎีการให้การปรึกษากลุ่มเผชิญความจริง 
เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลมีการวางแผน และท า
ตามแผนที่วางไว้ให้บรรลุเป้าหมายในการเรียน            
มีกลยุทธ์ในการเตือนตนเอง ท่องซ้ าและจดจ า
เนื้อหาที่เรียน ทบทวนเนื้อหาจากสมุดบันทึกหรือ
สื่อการเรียนต่าง ๆ เพื่อให้มีความรู้และทักษะต่าง ๆ 
ค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการเรียนเพิ่มเติม ขอความ
ช่วยเหลือจากเพื่อน อาจารย์ หรือคนอื่น ๆ ให้
รางวัลต่อความส าเร็จ และลงโทษต่อความล้มเหลว
ของตนเอง 
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    2.4 การพัฒนาภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยา
เพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียนด้านการมองโลกใน
แง่ดี (optimism) ซึ่งผู้วิจัยด าเนินการให้การปรึกษา
กลุ่มจ านวน 1 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง โดยบูรณาการ
แนวคิดส าคัญของทฤษฎีการให้การปรึกษากลุ่ม
แบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง  ทฤษฏีการให้         
การปรึกษากลุ่มการรู้คิดและพฤติกรรม และทฤษฎี
การให้การปรึกษากลุ่มอย่างสั้นที่มุ่งเน้นค าตอบ 
เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลเชื่อว่าสิ่งต่าง ๆ สามารถ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น มีความคาดหวัง     
เชิงบวก คาดหวังว่าตนจะประสบความส าเร็จใน
อนาคต คาดหวังว่าสถานการณ์วิกฤติด้านการเรียน
จะปรับเปลี่ยนไปในทางที่ดีขึ้น เชื่อว่างานหนักเป็น 
สิ่ งที่ จ าเป็นต้องทุ่มเท และสามารถจัดการกับ
ความเครียดได้ 

การพัฒนารูปแบบการให้การปรึกษากลุ่ม
แบบบูรณาการเพื่อพัฒนาภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยา
เพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียน สามารถพัฒนา
ภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัวทาง      
การเรียนได้เพิ่มขึ้น ด้วยนักศึกษาพยาบาลต ารวจ
ชั้นปีที่ 1 อยู่ในช่วงวัยรุ่น ซึ่งการให้การปรึกษากลุ่ม
ได้ผลมากส าหรับวัยรุ่นเนื่องจากกลุ่มจะช่วยให้
สมาชิกแต่ละคนได้เรียนรู้และจัดการปัญหาของ
ตนเองจากการเรียนรู้วิธีการแก้ปัญหาของผู้รับ   
การปรึกษาคนอื่นในกลุ่ม (Gazda, 1967, 306-
307, อ้างถึงใน ณฐวัฒน์ ล่องทอง, 2558, 117) 
สอดคล้องกับ Armstrong & Strutton (2002, 2, 
อ้างถึงใน อรทัย สงวนพรรค, 2552, 3) ที่กล่าวว่า 
ก า ร ให้ ก า รปรึ กษากลุ่ มส าหรั บนั กศึ กษามี
ประสิทธิผลดีกว่าการให้ค าปรึกษารายบุคคล 
เนื่องจากผู้รับค าปรึกษาจะรู้สึกถูกคุกคามน้อยกว่า 
และเป็นการจ าลองสภาพสังคมในการเรียนรู้ทักษะ
ใหม่ ให้การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน อีกทั้งผู้วิจัยได้
ประยุกต์ใช้แนวคิดและเทคนิคของทฤษฎีการให้
การปรึกษากลุ่มที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ
การให้การปรึกษากลุ่มในการพัฒนาภูมิคุ้มกัน   
ทางจิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียน 
สอดคล้องกับ Corey (2013, 8, อ้างถึงใน วริศรา   

ใจเปี่ยม, 2556 , 5) ที่กล่าวว่า การบูรณาการ
แนวคิดและเทคนิคของแต่ละทฤษฎีที่สอดคล้องกับ
ปัญหาน้ัน จะสามารถช่วยเหลือผู้รับบริการได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ เพราะทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งอาจไม่
สามารถช่วยเหลือผู้รับบริการปรับเปลี่ยนความคิด
ความรู้สึก หรือการกระท าได้ทุกกรณ ี

3. การประเมินผลของรูปแบบการให้   
การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการในการพัฒนา
ภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัวทา ง     
การเรียนของนักศึกษาพยาบาล มีดังน้ี 

    3 . 1  จ ากสมมติ ฐ านข้ อ  1 พบว่ า 
ภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัวทาง      
การ เรียนโดยรวมและรายด้ านทุกด้ านของ
นั กศึ กษาพยาบาลต า รวจกลุ่ มทดลอง หลั ง          
การทดลองและหลังการติดตามผล มีภูมิคุ้มกันทาง
จิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียนสูงกว่า 
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการให้การปรึกษากลุ่มแบบ
บูรณาการมีประสิทธิภาพ สามารถพัฒนาภูมิคุ้มกัน
ทางจิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียนได้ 
เนื่องจากผู้วิจัยได้ท าการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและ
เทคนิคต่ าง  ๆ ที่ มุ่ ง ไปที่ การพัฒนาการรับรู้
ความสามารถของตนในการเรียน การพัฒนา ความ
มุ่งมั่นในการเรียน การพัฒนาการก ากับตนเอง 
และการพัฒนาการมองโลกในแง่ดีให้เพิ่มมากขึ้น 
ท าให้ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของ นันท์
ชัต สัณห์สกุลพงศ์, อรพินทร์ ชูชม, และ ณัฐสุดา เต้
พันธ์ (2558, 16-31) ที่ศึกษาผลการปรึกษาทาง
จิตวิทยาแบบกลุ่มบูรณาการ พบว่า กลุ่มทดลอง
ภายหลังเข้าร่วมกลุ่มมีพลังสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น
มากกว่าก่อนเข้ากลุ่ม และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ มงคล ศัยยกุล (2556 , 167-235) ที่พบว่า 
กลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมกลุ่มการปรึกษากลุ่ม
แบบบูรณาการมีแรงจู งใจใฝ่สัมฤทธิ์ เพิ่มขึ้น
มากกว่าก่อนเข้ากลุ่ม 

    3.2 จากสมมติฐานข้อ 2 ภูมิคุ้มกันทาง
จิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียนระหว่าง
กลุ ่มทดลองที ่ได้ร ับการให้การปรึกษากลุ ่ม  
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หลังการทดลองและหลังการติดตามผลสูงกว่า       
กลุ่มควบคุมที่ ไม่ได้รับการให้การปรึกษากลุ่ม      
โดยก่อนการทดลองนักศึกษาพยาบาลต ารวจ กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยา
เพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียนโดยรวมและราย
ด้านไม่แตกต่างกัน ส่วนหลังการทดลองและหลัง
การติดตามผลนักศึกษาพยาบาลต ารวจกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยา
เพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียนโดยรวมและราย
ด้าน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 โดยภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัว
ทางการเรียนหลังการทดลองและหลังการติดตาม
ผลของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม เนื่องจาก
นักศึกษาพยาบาลต ารวจกลุ่มทดลองที่ได้รับการให้
การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการมีการพัฒนา
ภูมิคุ ้มกันทางจิตวิทยาเพื ่อความหยุ ่นตัวทาง 
การเรียนทุกด้าน ได้แก่ ด้านการรับรู้ความสามารถ
ของตนในการเรียน ด้านความมุ่งมั่นในการเรียน 
ด้านการก ากับตนเอง และด้านการมองโลกในแง่ดี 
ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้รับการให้การปรึกษากลุ่ม
แบบบูรณาการ ซึ่งการให้การปรึกษากลุ่มแบบ
บูรณาการผู้วิจัยสร้างจากความเชื่อที่ว่า แนวคิด
และเทคนิคการให้การปรึกษากลุ่มเพียงทฤษฎีใด
ทฤษฎีหนึ่งนั้น ไม่สามารถแก้ไขปัญหาของบุคคลได้
ทุกปัญหา เนื่องจากบุคคลมีปัญหาที่แตกต่างกัน 
(Corey, 2013, 465) การให้การปรึกษาแบบบูรณาการ
จากทฤษฎีการให้การปรึกษากลุ่มแบบยึดบุคคล
เป็นศูนย์กลาง ทฤษฎีการให้การปรึกษากลุ่มเผชิญ
ความจริง ทฤษฏีการให้การปรึกษากลุ่มการรู้คิด
และพฤติกรรม ทฤษฏีการให้การปรึกษากลุ่ม
เกสตัลท์ และทฤษฎีการให้การปรึกษากลุ่มอย่าง
สั้นที่มุ่งเน้นค าตอบ โดยแต่ละทฤษฎีมีจุดเน้นที่
แตกต่างกัน เมื่อกลุ่มทดลองได้รับการให้การปรึกษา
กลุ่มแบบบูรณาการในการพัฒนาภูมิคุ้มกันทาง
จิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียน จึงมี
ภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัวทาง      
การเรียนทุกด้านสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ   
การให้การปรึกษาแบบบูรณาการแต่ได้รับการเรียน

การสอนและกิจกรรมตามปกติ ซึ่งผลการวิจัยน้ี
สอดคล้องกับการศึกษาของ Falco (2008, 91-
156)  ที่ ไ ด้ ศึ ก ษ า ก า ร เ ส ริ ม ส ร้ า ง ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองและกลยุทธ์ในการปรับตัว
ในการเรียนวิชาคณิตศาสตร์โดยการให้การปรึกษา 
พบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองและกลยุทธ์ในการปรับตัวในการเรียนวิชา
คณิตศาสตร์สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังจากได้รับ    
การให้การปรึกษา และสอดคล้องกับ Sohrabi, 
Mohammadi, & Aghdam (2013, 1782–1784) 
ที่ได้ท าการศึกษาประสิทธิผลของการให้ค าปรึกษา
กลุ่มด้วยวิธีการแก้ปัญหาเพื่อเสริมสร้างการรับรู้
ความสามารถตนเองในการเรียน พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเองในการเรียน
สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังจากได้รับการให้การปรึกษา 
รวมทั้ งสอดคล้องกับการศึกษาของ  อุรปรีย์         
เกิดในมงคล (2557 , 133-141) ที่ได้ศึกษาและ
พัฒนารูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มเพื่อเสริมสร้าง
ความหวังทางการศึกษาของนักเรียนวัยรุ่น พบว่า 
กลุ่มทดลองมีความหวังทางการศึกษาสูงกว่า    
กลุ่มควบคุมหลังจากได้รับการให้การปรึกษา 

4. ผลการประเมินความพึงพอใจของ
นักศึกษาพยาบาลต ารวจกลุ่มทดลองที่มีต่อรูปแบบ
การให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการในการพัฒนา
ภูมิคุ ้มกันทางจิตวิทยาเพื ่อความหยุ่นตัวทาง 
การเรียนหลังสิ้นสุดการทดลอง โดยใช้การสนทนา
กลุ่ม พบว่า นักศึกษาพยาบาลต ารวจกลุ่มทดลองมี
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้การปรึกษากลุ่ม
แบบบูรณาการในการพัฒนาภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยา
เพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียน เพราะท าให้
นักศึกษาเกิดความเชื่อมั่นว่าตนเองมีความสามารถ
ที่จะเรียนพยาบาลได้ประสบผลส าเร็จ  มีแรง
บันดาลใจที่จะไปสู่เป้าหมายในการเรียนพยาบาล  
มีแนวทางในการแก้ไขปัญหาในการเรียนพยาบาล
ด้วยตนเองได้ มีการปรับความคิด ปรับพฤติกรรม 
ให้กล้าแสดงออก กล้าซักถามอาจารย์ และการเป็น
ตัวของตัวเอง ไม่คล้อยตามผู้อื่น มีความมุ่งมั่น 
ตั้งใจเรียน รับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
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และการพยายามแก้ไขข้อบกพร่องของตนเอง เพื่อ
น าไปสู่เป้าหมายที่จะป้องกันตัวเองไม่ให้ตกอยู่ใน
ภาวะเสี่ยงจากความไม่มั่นคงในการเรียน และมี
ความหวังว่าตนเองจะเรียนได้ประสบผลส าเร็จ 
ตระหนักถึงความส าคัญของการมองโลกในแง่ดี มี
ความคาดหวังเชิงบวก และรู้ถึงแนวทางการจัดการ
และเผชิญปัญหาได้ โดย Corey (1995, 7-10) 
กล่าวว่า การให้การปรึกษากลุ่มช่วยให้สมาชิกกลุ่ม
ได้ยอมรับในตนเอง เชื่อมั่นและนับถือในตนเอง 
เพิ่มประสิทธิภาพในการแสวงหาแนวทางแก้ไข
ปัญหา เพิ่มความสามารถในการน าตนเอง เกิด
การพึ่งพาตนเอง มีความรับผิดชอบต่อตนเองและ
ผู้อื่น วางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและปฏิบัติ   
ตามแผน เรียนรู้ที่จะเผชิญหน้า เรียนรู้การด าเนิน
ชีวิตตามความมุ่งหวังของตนเอง และสามารถ
ปรับเปลี่ยนไปตามแนวทางที่ เหมาะสม โดยมี
วัตถุประสงค์หลักที่เปิดโอกาสให้กลุ่มมีส่วนร่วมใน
การจัดการกับประเด็นปัญหา ตลอดจนวางแผน
การเรียนและปัญหาอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับบุคคลนั้น ๆ  
 

ข้อเสนอแนะ 
1. การน าผลการวิจัยไปใช ้
    1 .1 อาจน าแบบวัดภูมิคุ้มกันทาง

จิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียนไปใช้กับ
นักศึกษาพยาบาลในสังกัดเหล่าทัพอื่น เนื่องจากมี
ลักษณะที่คล้ายกัน แต่หากเป็นนักศึกษาพยาบาล
ในมหาวิทยาลัยควรมีการศึกษารายละเอียดของ
แบบวัดก่อนน าไปใช ้

    1.2 การน ารูปแบบการให้การปรึกษา
กลุ่มแบบบูรณาการในการพัฒนาภูมิคุ้มกันทาง
จิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัวทางการเรียน ไปใช้ควร
ท าความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎีและเทคนิค   
ต่าง ๆ ของการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ 
และผู้วิจัยควรมีทักษะการให้การปรึกษา เพื่อให้
การน ารปูแบบไปใช้มีประสทิธิภาพ 

2. การวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการติดตามผล
ภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยาเพื่อความหยุ่นตัวทาง      
การเรียนของนักศึกษาพยาบาลต ารวจ ในระยะ 

3 เดือน และ 6 เดือน เพื่อติดตามประเมินแนวโน้ม
การเปลี่ยนแปลงในระยะยาว 
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