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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อเปรียบเทียบการเผชิญปัญหาเชิงรุกของนักศึกษาผู้ช่วยทันต
แพทย์ ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบออนไลน์บนฐานทฤษฎีการบำบัด
ความคิดและพฤติกรรม 2) เพื่อเปรียบเทียบการเผชิญปัญหาเชิงรุกของนักศึกษาผู้ช่วยทันตแพทย์ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้การวิจัยกึ่งทดลองกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาผู้ช่วยทันต
แพทย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล จำนวน 48 คน ใช้การสุ่มอย่างง่ายแบบจับคู่ เพื่อ
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างละ 24 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบวัดการ
เผชิญปัญหาเชิงรุก, โปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบออนไลน์บนฐานทฤษฎีการบำบัดความคิดและ
พฤติกรรม และคู่มือ “ทำความเข้าใจการเผชิญปัญหาเชิงรุก” วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานและการทดสอบค่าที 

 ผลการวิจัยพบว่า 1) เมื่อสิ้นสุดการทดลอง ค่าเฉลี่ยการเผชิญปัญหาเชิงรุกของนักศึกษาผู้ช่วย
ทันตแพทย์ที่ได้รับโปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบออนไลน์บนฐานทฤษฎีการบำบัดความคิดและ
พฤติกรรมสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) เมื่อสิ้นสุดการทดลอง ค่าเฉลี่ย
การเผชิญปัญหาเชิงรุกของนักศึกษาผู้ช่วยทันตแพทย์ที่ได้รับโปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบออนไลน์
บนฐานทฤษฎีการบำบัดความคิดและพฤติกรรม สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับคู่มือ “ทำความเข้าใจการ
เผชิญปัญหาเชิงรุก สำหรับนักศึกษาผู้ช่วยทันตแพทย์” อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

คำสำคัญ : การเผชิญปัญหาเชิงรุก, นักศึกษาผู้ช่วยทันตแพทย์, การบำบัดความคิดและพฤติกรรม,  
การปรึกษากลุ่มแบบออนไลน์  
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ABSTRACT 

 The purposes of this research were to compare the following: 1) the proactive 
coping of the dental assistant students in the experimental group before and after 
participating in an online group counseling program based on cognitive behavioral 
therapy; and 2) the proactive coping of the dental assistant students between the 
experimental group and the control groupwith a quasi-experimental design. The 
sample consisted of 48 dental assistant students from Faculty of Dentistry, Mahidol 
University. They were matched-pair by proactive coping score and then randomly 
assigned into the experimental and control groups with 24 subjects in each group. 
The research instruments were an online group counseling program based on 
cognitive behavioral therapy, The Proactive Coping Inventory (PCI) and The Proactive 
Coping Manual for Dental Assistant Students.The data were analyzed using mean, 
standard deviation and t-test. 

 The major finding were as follows: 1) the proactive coping score of the dental 
assistant students after participating in the online group counseling program based on 
cognitive behavioral therapy was significantly higher than before at a p -value of 0.5; 
2) the proactive coping score of the dental assistant students after participating in the 
online group counseling program based on cognitive behavioral therapy was 
significantly higher than those who received a The Proactive Coping Manual for Dental 
Assistant Students at a p-value of .05. 

Keyword : Proactive coping, Dental assistant student, Cognitive behavioral 
therapy,Online group counseling  
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บทนำ  

การเรียนการสอนของวิชาชีพผู้ช่วยทันตแพทย์มีความเฉพาะทาง เน้นหนักทั้งภาคทฤษฎี 
และภาคปฏิบัติ โดยมีการลงฝึกปฏิบัติงานในคลินิกทันตกรรม ตั้งแต่ ชั้นปีที่ 1 ภาคการศึกษาที่ 1 
ส่งผลให้นักศึกษาผู้ช่วยทันตแพทย์ต้องเผชิญและปรับตัวกับสิ่งต่าง ๆ ซึ่งในสภาพความเป็นจริงที่
ปรากฎในการปฏิบัติงาน อาจจะแตกต่างจากการเรียนรู้ภาคทฤษฎีที่เคยเรียนมา รวมถึงระดับความ
คาดหวังจากผู้ปฏิบัติงานรอบข้าง ตลอดจนความคาดหวังจากผู้รับบริการที่อาจมีมากเกินกว่าระดับ
ความสามารถที่มีอยู่ของนักศึกษาผู้ช่วยทันตแพทย์ในขณะนั้น อาจทำให้นักศึกษาผู้ช่วยทันตแพทย์
เกิดเป็นความไม่สบายใจ หรือความเครียดขึ้นได้ สอดคล้องกับนักศึกษาในวิชาชีพด้านสุขภาพที่
ใกล้เคียงกันเช่น การศึกษาของ กชกร ธรรมนำศีล และคณะ (2564) พบว่า นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 
3 มีค่าเฉลี่ยความเครียดสูงที่สุด เนื่องจากเป็นชั้นปีที่มีการเรียนทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัต ิ

การเผชิญปัญหาที่เหมาะสมช่วยลดความเครียดและเสริมสร้างคุณภาพชีวิตแก่นักศึกษาผู้ช่วย
ทันตแพทย์ (Por, Barriball, Fitzpatrick, & Roberts, 2011)โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเผชิญปัญหาเชิง
รุก (Proactive Coping) ที ่ช ่วยปรับปรุงค ุณภาพชีว ิตและการป้องกันความเป็นพยาธิสภาพ 
(Pathology) อีกทั้งยังเป็นพื้นฐานส่วนหนึ่งของจิตวิทยาเชิงบวก (Positive Psychology) (Seligman; 
& Csikszentmihalyi. 2000: 48 อ้างถึงใน ภูริเดช พาหุยุทธ์. 2560) และจากการทบทวนวรรณกรรม
ไม่พบการศึกษาในเรื่องการเผชิญปัญหาเชิงรกุในนักศึกษาผู้ช่วยทันตแพทย ์

การพัฒนาการเผชิญปัญหาเชิงรุกมีรูปแบบที่หลากหลาย ทั้งที่สามารถกระทำได้ด้วยตนเอง
หรือมีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เช่น การปรึกษากลุ่มซึ่งเป็นการนำพลังของกลุ่มเพื่อนมาใช้ในการ
ช่วยเหลือสมาชิกกลุ่มให้สามารถแก้ไขปัญหาของตนเอง ส่งผลให้บุคคลรู้ถึงความต้องการของตนเอง 
และรู้ว่าควรทำอย่างไรให้ตอบสนองความต้องการของตนเองได้ โดยกระบวนการปรึกษากลุ่มจะช่วย
ให้สมาชิกแต่ละคนมีการดำเนินชีวิตที่พึงพอใจมากขึ้น และมีพฤติกรรมที่จะเสริมสร้างแนวทางการ
แก้ไขปัญหาของตนเองได้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจนำการปรึกษากลุ่มมาใช้ในการพัฒนาการเผชิญปัญหา
เชิงรุกให้กับนักศึกษาผู้ช่วยทันตแพทย์บนฐานทฤษฎีการบำบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
Behavioral Therapy) ทั ้งนี้การปรึกษากลุ ่มบนฐานทฤษฎีการบำบัดความคิดและพฤติกรรม มี
แนวคิดที่มุ่งเน้นถึงการตระหนักรู้ของตนเองในปัญหาที่เกิดขึ้นและปรับเปลี่ยนความคิดเพื่อเผชิญ
ปัญหาที่แท้จริง และนำไปสู่การแก้ไขปัญหาอย่างสร้างสรรค์ต่อไป (Corey, 2016) 

อย่างไรก็ตามในปีการศึกษา 2565 การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 ยังคงส่งผล
กระทบต่อการใช้ชีวิตของนักศึกษา นักศึกษายังต้องเรียนในรูปแบบออนไลน์ที่บ้านหรือหอพัก การจัด
ให้มีการปรึกษาออนไลน์โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น ไลน์ เฟซบุค หรือเทคโนโลยีสารสนเทศอื่น 
ๆ  เป็นช่องทางที่นักศึกษาเข้าถึงได้ง่ายและเหมาะสม (กชกร ธรรมนำศีล. 2564) เพื่อให้เกิดความ
ผ่อนคลาย และเกิดการร่วมกันหาแนวทางการแก้ปัญหา ซึ ่งในปัจจุบันผลจากการศึกษาพบว่า 
นักศึกษาที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตมีแนวโน้มที่จะเข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์มาก
ยิ่งขึ้น (Wong, Bonn, Tam & Wong.2018) โดยประสิทธิภาพของการปรึกษาแบบพบหน้ากับการ
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5) มีความรู้พื้นฐานในการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ โทรศัพท์ หรือแท็ปเล็ต 
6) ยินดีให้ความร่วมมือในงานวิจัยครั้งนี้ 

เกณฑ์การคัดออก 
1) กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยไม่ถึงร้อยละ 80 
2) กลุ่มตัวอย่างปฏิเสธและหยุดเข้าร่วมการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 1.โปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบออนไลน์บนฐาน
ทฤษฎีการบำบัดความคิดและพฤติกรรมต่อการพัฒนาการเผชิญปัญหาเชิงรุกตามแนวคิดของ 
(Trower, Jones and Dryden, 2016) ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอนได้แก่ขั้นเตรียมการ (Preparing 
Stage)  ขั้นเริ่มการปรึกษากลุ่ม (Beginning Stage) ขั้นกลาง (Middle Stage) และขั้นยุติกลุ่ม 
(Ending Stage) มีค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) อยู่ระหว่าง .66 – 1.00 โดยผู้วิจัยนำโปรแกรม
ดังกล่าวไปทดลองใช้กับประชากรที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 8 คน ก่อนนำมาใช้จริง 
2. แบบวัดการเผชิญปัญหาเชิงรุกของ Greenglass, Schwarzer และ Taubert (1999) พัฒนาเป็น
ฉบับภาษาไทยโดย อรพรรณ ตาทาและ ภุชงค์ เหล่ารุจิสวัสดิ์ (2555) โดยผู้วิจัยนำแบบวัดดังกล่าวไป
หาคุณภาพกับประชากรที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน โดยมีค่า  สัมประสิทธ์
อัลฟ่าของครอนบัค (Cronbach’s Alpha) ทั้งฉบับอยู่ที่ 0.949 และรายองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 
0.766- 0.916 และ 3. คู่มือ“ทำความเข้าใจการเผชิญปัญหาเชิงรุกสำหรับนักศึกษาผู้ช่วยทันตแพทย์” 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การวิจัยใช้เวลาดำเนินการทดลองในช่วงเดือน พฤษภาคม ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2565 แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองซึ่งได้รับการปรึกษากลุ่มแบบออนไลน์บนฐานทฤษฎีการบำบัดความคิดและพฤติกรรมต่อ
การพัฒนาการเผชิญปัญหาเชิงรุกในนักศึกษาผู้ช่วยทันตแพทย์จำนวน 24 คน (แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม
ละ 12 คน) และกลุ่มควบคุมได้รับคู่มือ“ทำความเข้าใจการเผชิญปัญหาเชิงรุก”  จำนวน 24 คน ใช้
การสุ่มอย่างง่ายแบบจับคู่ (match pair) โดยก่อนเริ่มการวิจัยกลุ่มตัวอย่างได้ตอบแบบวัดการเผชิญ
ปัญหาเชิงรุกและเมื่อเสร็จสิ้นการทดลองกลุ่มตัวอย่างได้ตอบแบบวัดการเผชิญปัญหาเชิงรุกซ้ำอีกครั้ง 
ทั้งนี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่างเข้าเกณฑ์การคัดออก โดยผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองภายใต้การ
นิเทศก์ของอาจารย์ที่ปรึกษาและนำผลมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิตกิับทดสอบสมมติฐาน   

  

ปรึกษาแบบออนไลน์มีประสิทธิภาพเท่าเทียมกัน (Chester &Glass, 2006) นอกจากนี้ยังมีการศึกษา
ในต่างประเทศเกี่ยวกับการบำบัดความคิดและพฤติกรรมออนไลน์ (Online CBT) ว่ามีประสิทธิภาพ
และสามารถนำไปใช้ได้จริง (Ruwaard, Lange, Schrieken,Emmelkamp.2011) ทั้งนี้เมื ่อสืบค้น
งานวิจัยจากฐานข้อมูลดัชนีวารสารไทย (THAIJO) ในช่วงเวลา 5 ปี (พ.ศ.2561-2565)  ยังไม่พบ
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการปรึกษากลุ่มแบบออนไลน์บนฐานทฤษฎีการบำบัดความคิดและ
พฤติกรรมกับการเผชิญปัญหาเชิงรุกในนักศึกษาผู้ช่วยทันตแพทย์ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของ
โปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบออนไลน์บนฐานทฤษฎีการบำบัดความคิดและพฤติกรรมที่มีต่อการ
เผชิญปัญหาเชิงรุกให้กับนักศึกษาผู้ช่วยทันตแพทย์ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบการเผชิญปัญหาเชิงรุกของนักศึกษาผู้ช่วยทันตแพทย์ ก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบออนไลน์บนฐานทฤษฎีการบำบัดความคิดและพฤติกรรม 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบการเผชิญปัญหาเชิงรุกของนักศึกษาผู้ช่วยทันตแพทย์ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบออนไลน์บนฐานทฤษฎีการบำบัดความคิดและพฤติกรรม และกลุ่มที่
ได้รับคู่มือ“ทำความเข้าใจการเผชิญปัญหาเชิงรุก สำหรับนักศึกษาผู้ช่วยทันตแพทย์” 

วิธกีารศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental design) โดยใช้การวัด
ก่อนและหลังการทดลอง (Pre-test – Post-test Control Group Design) ระยะเวลาที่ใช้ในการ
ทดลอง 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 วัน คิดเป็นจำนวน 8 ครั้ง ครั้งละ 90 นาท ี

ประชากร คือ นักศึกษาผู ้ช่วยทันตแพทย์ ปีการศึกษา 2565 คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล จำนวน 76 คน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาผู้ช่วยทันตแพทย์ จำนวน 48 คน โดยผู้วิจัยกำหนดเกณฑ์การคัด
เข้า ดังนี ้

เกณฑ์การคัดเข้า 
1) เป็นนักศึกษาผู้ช่วยทันตแพทย์ 
2) อายุ 18 ปีขึ้นไป 
3) ได้คะแนนจากแบบวัดการเผชิญปัญหาเชิงรุกอยู่ในระดับปานกลาง (1.76 – 2.51คะแนน) 

หรือระดับน้อย (1.00 – 1.75 คะแนน)  
4) มีความสามารถในการสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ด ี
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5) มีความรู้พื้นฐานในการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ โทรศัพท์ หรือแท็ปเล็ต 
6) ยินดีให้ความร่วมมือในงานวิจัยครั้งนี้ 

เกณฑ์การคัดออก 
1) กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยไม่ถึงร้อยละ 80 
2) กลุ่มตัวอย่างปฏิเสธและหยุดเข้าร่วมการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 1.โปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบออนไลน์บนฐาน
ทฤษฎีการบำบัดความคิดและพฤติกรรมต่อการพัฒนาการเผชิญปัญหาเชิงรุกตามแนวคิดของ 
(Trower, Jones and Dryden, 2016) ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอนได้แก่ขั้นเตรียมการ (Preparing 
Stage)  ขั้นเริ่มการปรึกษากลุ่ม (Beginning Stage) ขั้นกลาง (Middle Stage) และขั้นยุติกลุ่ม 
(Ending Stage) มีค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) อยู่ระหว่าง .66 – 1.00 โดยผู้วิจัยนำโปรแกรม
ดังกล่าวไปทดลองใช้กับประชากรที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 8 คน ก่อนนำมาใช้จริง 
2. แบบวัดการเผชิญปัญหาเชิงรุกของ Greenglass, Schwarzer และ Taubert (1999) พัฒนาเป็น
ฉบับภาษาไทยโดย อรพรรณ ตาทาและ ภุชงค์ เหล่ารุจิสวัสดิ์ (2555) โดยผู้วิจัยนำแบบวัดดังกล่าวไป
หาคุณภาพกับประชากรที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน โดยมีค่า  สัมประสิทธ์
อัลฟ่าของครอนบัค (Cronbach’s Alpha) ทั้งฉบับอยู่ที่ 0.949 และรายองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 
0.766- 0.916 และ 3. คู่มือ“ทำความเข้าใจการเผชิญปัญหาเชิงรุกสำหรับนักศึกษาผู้ช่วยทันตแพทย์” 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การวิจัยใช้เวลาดำเนินการทดลองในช่วงเดือน พฤษภาคม ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2565 แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองซึ่งได้รับการปรึกษากลุ่มแบบออนไลน์บนฐานทฤษฎีการบำบัดความคิดและพฤติกรรมต่อ
การพัฒนาการเผชิญปัญหาเชิงรุกในนักศึกษาผู้ช่วยทันตแพทย์จำนวน 24 คน (แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม
ละ 12 คน) และกลุ่มควบคุมได้รับคู่มือ“ทำความเข้าใจการเผชิญปัญหาเชิงรุก”  จำนวน 24 คน ใช้
การสุ่มอย่างง่ายแบบจับคู่ (match pair) โดยก่อนเริ่มการวิจัยกลุ่มตัวอย่างได้ตอบแบบวัดการเผชิญ
ปัญหาเชิงรุกและเมื่อเสร็จสิ้นการทดลองกลุ่มตัวอย่างได้ตอบแบบวัดการเผชิญปัญหาเชิงรุกซ้ำอีกครั้ง 
ทั้งนี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่างเข้าเกณฑ์การคัดออก โดยผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองภายใต้การ
นิเทศก์ของอาจารย์ที่ปรึกษาและนำผลมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิตกิับทดสอบสมมติฐาน   
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ได้รับโปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบออนไลน์บนฐานทฤษฎีการบำบัดความคิดและพฤติกรรมมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 61.01 ผลการวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการเผชิญปัญหาเชิงรุกแตกต่าง
จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนการเผชิญปัญหาเชิงรุกหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

 3. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการเผชิญปัญหาเชิงรุกของนักศึกษาผู้ช่วยทันตแพทย์ ของ
กลุ่มควบคุมที่ได้รับคู่มอื“ทำความเข้าใจการเผชิญปัญหาเชิงรุกสำหรับนักศึกษาผู้ช่วยทันตแพทย์” ใน
ระยะก่อนทดลองและหลังการทดลอง 

ตาราง 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการเผชิญปัญหาเชิงรุกของนักศึกษาผู้ช่วยทันตแพทย์ ของ
กลุ่มควบคุมที่ได้รับคู่มือ“ทำความเข้าใจการเผชิญปัญหาเชิงรุก สำหรับนักศึกษาผู้ช่วยทันตแพทย์” ใน
ระยะก่อนทดลองและหลังการทดลอง (n = 24) 
 
กลุ่ม ระยะการ

ทดลอง 
คะแนนการเผชิญปัญหาเชิงรุก 

  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

df t p-value 

กลุ่มควบคุม 
(n = 24) 

ก่อนทดลอง 57.83 6.733 23 .398 .694* 
หลังทดลอง 57.61 5.653    

 

 จากตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยการเผชิญปัญหาเชิงรุกของกลุ่มควบคุมก่อนได้รับคู่มือ“ทำความ
เข้าใจการเผชิญปัญหาเชิงรุก สำหรับนักศึกษาผู้ช่วยทันตแพทย์” มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 57.83 และ
หลังจากได้รับโปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบออนไลน์บนฐานทฤษฎีการบำบัดความคิดและพฤติกรรม
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 57.61 ผลการวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการเผชิญปัญหาเชิงรุก
ของกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างจากก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 4. เปรียบเทียบคะแนนการเผชิญปัญหาเชิงรุกของผู้ช่วยทันตแพทย์ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ในระยะก่อนทดลองและหลังการทดลอง (Independent t-test) 

ตาราง 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการเผชิญปัญหาเชิงรุกของนักศึกษาผู้ช่วยทันตแพทย์
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนและหลังในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการปรึกษา
กลุ่มแบบออนไลน์บนฐานทฤษฎีการบำบัดความคิดและพฤติกรรม และกลุ่มควบคุมที่ได้รับคู่มือ“ทำ
ความเข้าใจการเผชิญปัญหาเชิงรุก สำหรับนักศึกษาผู้ช่วยทันตแพทย์” 
 

 การวเิคราะห์ข้อมูล 

 การเปรียบเทียบความแตกต่างของการเผชิญปัญหาเชิงรุกในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและ
หลังการทดลองใช้สถิต ิt-test แบบ Dependent Samples (Paired-samples) และการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของการเผชิญปัญหาเชิงรุก ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ทั้งในระยะก่อนและ
หลังการทดลองโดยใช้สถิติ t-test แบบ independent Samples 

 การพิทักษ์สิทธิ 

 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมสำหรับพิจารณาโครงการวิจัยที่ทำ
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขท่ี SWUEC-G-066/2565 ลงวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2565  

ผลการศึกษา 
 1. จากการศึกษาพบว่าลักษณะกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ ร้อยละ 87.5 เป็นเพศหญิง มีอายุ 20 – 
29 ปี  ร้อยละ 75.0 และชั้นปีที่กำลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นปีที่ 1 ร้อยละ 58.3 ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 87.5 เป็นเพศหญิง มีอายุ 20 – 29 ปี ร้อยละ 62.5 และชั้นปีที่กำลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นปีที่ 
2 ร้อยละ 58.3 

 2. การเปรียบเทียบคะแนนการเผชิญปัญหาเชิงรุกของนักศึกษาผู้ช่วยทันตแพทย์ ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนทดลองและหลังการทดลอง (Paired t-test) 

ตาราง 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการเผชิญปัญหาเชิงรุกของนักศึกษาผู้ช่วยทันตแพทย์ของ
กลุ่มทดลอง ในระยะก่อนทดลองและหลังการทดลอง (n = 24) 

กลุ่ม ระยะการ
ทดลอง 

คะแนนการเผชิญปัญหาเชิงรุก 

  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

df t p-value 

กลุ่ม
ทดลอง 

(n = 24) 

ก่อนทดลอง 57.43 6.99 23 - 3.874 .001* 
หลังทดลอง 61.01 3.84    

*p < .05 

 จากตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยการเผชิญปัญหาเชิงรุกก่อนได้รับโปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบ
ออนไลน์บนฐานทฤษฎีการบำบัดความคิดและพฤติกรรมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 57.43 และหลังจาก
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ได้รับโปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบออนไลน์บนฐานทฤษฎีการบำบัดความคิดและพฤติกรรมมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 61.01 ผลการวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการเผชิญปัญหาเชิงรุกแตกต่าง
จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนการเผชิญปัญหาเชิงรุกหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

 3. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการเผชิญปัญหาเชิงรุกของนักศึกษาผู้ช่วยทันตแพทย์ ของ
กลุ่มควบคุมที่ได้รับคู่มอื“ทำความเข้าใจการเผชิญปัญหาเชิงรุกสำหรับนักศึกษาผู้ช่วยทันตแพทย์” ใน
ระยะก่อนทดลองและหลังการทดลอง 

ตาราง 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการเผชิญปัญหาเชิงรุกของนักศึกษาผู้ช่วยทันตแพทย์ ของ
กลุ่มควบคุมที่ได้รับคู่มือ“ทำความเข้าใจการเผชิญปัญหาเชิงรุก สำหรับนักศึกษาผู้ช่วยทันตแพทย์” ใน
ระยะก่อนทดลองและหลังการทดลอง (n = 24) 
 
กลุ่ม ระยะการ

ทดลอง 
คะแนนการเผชิญปัญหาเชิงรุก 

  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

df t p-value 

กลุ่มควบคุม 
(n = 24) 

ก่อนทดลอง 57.83 6.733 23 .398 .694* 
หลังทดลอง 57.61 5.653    

 

 จากตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยการเผชิญปัญหาเชิงรุกของกลุ่มควบคุมก่อนได้รับคู่มือ“ทำความ
เข้าใจการเผชิญปัญหาเชิงรุก สำหรับนักศึกษาผู้ช่วยทันตแพทย์” มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 57.83 และ
หลังจากได้รับโปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบออนไลน์บนฐานทฤษฎีการบำบัดความคิดและพฤติกรรม
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 57.61 ผลการวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการเผชิญปัญหาเชิงรุก
ของกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างจากก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 4. เปรียบเทียบคะแนนการเผชิญปัญหาเชิงรุกของผู้ช่วยทันตแพทย์ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ในระยะก่อนทดลองและหลังการทดลอง (Independent t-test) 

ตาราง 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการเผชิญปัญหาเชิงรุกของนักศึกษาผู้ช่วยทันตแพทย์
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนและหลังในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการปรึกษา
กลุ่มแบบออนไลน์บนฐานทฤษฎีการบำบัดความคิดและพฤติกรรม และกลุ่มควบคุมที่ได้รับคู่มือ“ทำ
ความเข้าใจการเผชิญปัญหาเชิงรุก สำหรับนักศึกษาผู้ช่วยทันตแพทย์” 
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ระยะการทดลอง คะแนนการเผชิญปัญหาเชิงรุก 
 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี ่ยงเบน

มาตรฐาน 
df t p-value 

ก่อนทดลอง      
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

57.43 
57.83 

6.992 
6.733 

23 -.300 .840 

หลังการทดลอง      
กลุ่มทดลอง 61.01 3.842 23 2.437 .045* 
กลุ่มควบคุม 57.61 5.653    

*p < .05 

 จากตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการเผชิญปัญหาเชิงรุกระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนทดลอง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบออนไลน์บน
ฐานทฤษฎีการบำบัดความคิดและพฤติกรรมและกลุ่มควบคุมที่ได้รับคู่มือ“ทำความเข้าใจการเผชิญ
ปัญหาเชิงรุก สำหรับนักศึกษาผู ้ช่วยทันตแพทย์”มีคะแนนเฉลี ่ยไม่แตกต่างกันทางสถิติ เมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการเผชิญปัญหาเชิงรุกในระยะหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบออนไลน์บนฐานทฤษฎีการบำบัดความคิดและพฤติกรรม และ
กลุ่มที่ได้รับคู่มือ“ทำความเข้าใจการเผชิญปัญหาเชิงรุก สำหรับนักศึกษาผู้ช่วยทันตแพทย์” มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

การอภิปรายผล 
 เมื่อสิ้นสุดการทดลอง ค่าเฉลี่ยการเผชิญปัญหาเชิงรุกของนักศึกษาผู้ช่วยทันตแพทย์ที่ได้รับ
โปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบออนไลน์บนฐานทฤษฎีการบำบัดความคิดและพฤติกรรมสูงกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม
การปรึกษากลุ่มแบบออนไลน์บนฐานทฤษฎีการบำบัดความคิดและพฤติกรรมสามารถพัฒนาการ
เผชิญปัญหาเชิงรุกได้ไม่แตกต่างกับการปรึกษาแบบพบหน้า (Chester &Glass, 2006) ขณะเดียวกัน
โปรแกรมนี้ยังเป็นโปรแกรมที่มีกลไกในการเอื้ออำนวยให้กลุ่มตัวอย่างได้มี กระบวนการคิดไตร่ตรอง
ถึงผลดีผลเสียอย่างรอบคอบก่อนลงมือแก้ไขปัญหาเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ทำให้ทราบถึงวิธีในการ
ป้องกันตนเอง และการได้พูดคุยกับสมาชิกที่เป็นช่วงวัยและสาขาการเรียนเดียวกัน ทำให้สมาชิกกลุ่ม
มีมุมมองที่หลากหลายในการแก้ปัญหา สมาชิกจึงรับรู้การเผชิญปัญหาเชิงรุกได้ชัดเจนขึ้น ทำให้ลด
ความเครียดจากปัญหาที่เกิดขึ้นได้ จึงก่อให้เกิดการเผชิญปัญหาเชิงรุกโดยรวมเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นไปตาม
แนวคิดของ Aspinwall & Taylor,(1997). ที่กล่าวว่าต้องมีการประเมินสถานการณ์ว่าจะเกิดอะไรขึ้น
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ในอนาคตและมีการเตรียมการป้องกันไว้ล่วงหน้า และสอดคล้องกับแนวคิดของ Lazarus & 
Folkman (1984) ที่กล่าวว่าการแก้ปัญหาเป็นความสามารถของบุคคลซึ่งรวมความสามารถในการคิด
หาข้อมูล คิดวิเคราะห์สถานการณ์ แยกแยะปัญหา ค้นหาการแก้ปัญหา โดยคำนึงถึงผลดีผลเสียของ
การกระทำนั้น ๆ โดยโปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบออนไลน์บนฐานทฤษฎีการบำบัดความคิดและ
พฤติกรรม เพื่อพัฒนาการเผชิญปัญหาเชิงรุกในนักศึกษาผู้ช่วยทันตแพทย์ มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการ
บำบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการปรึกษากลุ่ม สมาชิกได้สำรวจตนเองและมีปฏิสัมพันธ์กับ
สมาชิกคนอื ่น ๆ ในกลุ ่ม (Thompson, 2003 อ้างถึงใน พัชราภรณ์ ศรีสวัสด์ิ , 2558) โดยการที่
สมาชิกที่มีลักษณะคล้ายกันมาอยู่รวมกัน สมาชิกจะไม่รู้สึกโดดเดี่ยว รู้สึกอบอุ่นปลอดภัย กล้าที่จะ
แบ่งปันประสบการณ์หรือเรื่องราวของตนเอง นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาหลายงานที่พบว่า
การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) มีอิทธิพลทางบวกต่อการเผชิญปัญหาเชิงบวก (Proactive 
Coping) (Davis & Brekke,2014; Greenglass &Fiksenbaum, 2009; Vaculikova& Soukup, 
2019) เช่นเดียวกับงานวิจัยของ จุรินทร์ เป็นสุข (2544) ที่พบว่า นักศึกษาที่มีความสัมพันธก์ับเพ่ือนที่
ดีหรือดีมากมีกลวิธีจัดการปัญหาเชิงรุกดีกว่า นักศึกษาที่มีความสัมพันธ์กับเพ่ือนพอใช้หรือไม่ดี  
 โปรแกรมการปรึกษากลุ่มออนไลน์นี้มีโครงสร้างตามทฤษฎีการบำบัดความคิดและพฤติกรรม 
เน้นการชวนให้สมาชิกคิดและมองโลกตามความเป็นจริ งภายใต้การทำงานร่วมกัน สอดคล้องกับ 
งานวิจัยของ Ursula M Sansom-Daly, et al.,(2012) ที ่ศึกษาการปรึกษากลุ ่มออนไลน์บนฐาน
ทฤษฎีการบำบัดความคิดและพฤติกรรมสำหรับวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้นหลังจากได้รับการรักษา
โรคมะเร็ง ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมดังกล่าวสามารถฟื้นคืนคุณภาพชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Prawestri Bayu Utarikrisnamurthi, et., al. (2020) ซึ ่งพบว่า
โปรแกรมการปรึกษาออนไลน์บนฐานทฤษฎีการบำบัดความคิดและพฤติกรรมสามารถเพิ่มการเห็น
คุณค่าในตนเอง และการให้อภัยในหญิงวัยรุ่นตอนต้นหลังจากที่ยุติความสัมพันธ์ได้  เช่นเดียวกับ
งานวิจัยของ Kadek Widya Gunawan. (2020) ที่พบว่าการบำบัดความคิดและพฤติกรรมช่วยลด
ความวิตกกังวลในนักศึกษาหลังปริญญาได้ และงานของ Erden, S. (2015).ที่พบว่าการปรึกษากลุ่ม
บนฐานทฤษฎีการบำบัดความคิดและพฤติกรรมสามารถช่วยเพิ่มการตระหนักรู้ในตนเองในนักศึกษา
มหาวิทยาลัยได้  โดยมีรายละเอียดการอภิปรายโปรแกรมแต่ละครั้งร่วมกับองค์ประกอบของการ
เผชิญปัญหาเชิงรุก ดังนี ้
 1. การเผชิญปัญหาแบบเชิงรุกคือ การที่บุคคลเป็นผู้กำหนดเป้าหมายที่ต้องการด้วยตนเอง 
โดยมีแรงจูงใจและความมุ่งมั่นที่จะบรรลุเป้าหมายนั้น มองอุปสรรคเป็นสิ่งที่ท้าทายและมองหาโอกาส
ที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตและสิ่งแวดล้อมรอบตัวแทนการรอคอยให้เกิดปัญหาก่อน แล้วจึงตามแก้ไข  
โปรแกรมมีกิจกรรมที่ช่วยกำหนดเป้าหมายในกิจกรรมถนนชีวิต (Road of life) ซึ่งสมาชิกจะได้
ตระหนักถึงเป้าหมายของตนเอง และได้รับทราบเป้าหมายของเพื่อนสมาชิกในกลุ่ม ซึ่งการมีเป้าหมาย
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ที่ชัดเจนในการบำบัดจะทำให้สมาชิกมองเห็นภาพในอนาคตว่าเมื่อสิ้นสุดกระบวนการกลุ่มแล้วสมาชิก
แต่ละบุคคลจะเปลี่ยนแปลงไปอย่างไรเกิดเป็นความหวัง(Hope) และแรงจูงใจ (Motivation) ในการ
ขับเคลื่อนไปสู่เป้าหมายที่ตนเองต้ังไว้ 
 2. การไตร่ตรองทางเลือก คือ การที่บุคคลจำลองภาพเหตุการณ์ขึ้นในใจและคิดถึงข้อดี
ข้อเสีย อย่างรอบคอบ โปรแกรมมีกิจกรรมที่ส่งเสริมการไตร่ตรองทางเลือก ในกิจกรรม ABC และ
กิจกรรม ถนนชีวิต (Road of life) โดยมีการให้ความรู้ (educate) ในเรื่องของความสัมพันธ์ระหว่าง
ความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และร่างกาย ( Interactional model) นั้นมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน 
มองเห็นทางเลือกในการจัดการปัญหาต่าง ๆ  
 3. การกำหนดกลยุทธ์ คือ กระบวนการวางแผนการทำงาน โดยพิจารณาทรัพยากรต่าง ๆ ที่
มี ในกิจกรรมถนนชีวิต (Road of life) ชวนสมาชิกให้มองเห็นทรัพยากรต่าง ๆ ที่แต่ละบุคคลมีและ
ทำให้ผ่านสถานการณ์หรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตมาได้ ผู้นำกลุ่มใช้เทคนิค Downward arrow เพื่อ
ถามอย่างเป็นระบบต่อเนื่องไปเรื่อย ๆ เพื่อขุดค้นหาความคิดที่อยู่ข้างใต้ความคิดแรก ของสถานการณ์
นั ้น ๆ นอกจากนี ้ยังมีกิจกรรมเรียนรู ้จักการผ่อนคลาย (Relaxation) เพื ่อสอนเป็นทักษะทาง
พฤติกรรมใหม่ ๆ  
 4. การวางแผนป้องกัน คือ การคาดการณ์แนวโน้มของความเครียดที ่อาจเกิดขึ ้นและ
เตรียมการรับมือก่อนที ่จะเกิดปัญหา เพื ่อลดผลกระทบที ่จะเกิดขึ ้น โดยอาศัยประสบการณ์ 
ความสามารถในการคาดการณ์ และความรู้ที่มีของบุคคลในโปรแกรมมีกิจกรรมการรับรู้อารมณ์ของ
ตนเองโดยใช้หลัก 4W ในการ identify moods เพื ่อให้สมาชิกเข้าถึงอารมณ์ต่าง ๆ ของตนเอง 
(access) สามารถแยกแยะอารมณ์ต่าง ๆ ออกจากกัน (differentiation) กิจกรรมเข้าใจความคิด
อัตโนมัติโดยการใช้เทคนิคเพื่อช่วยทำให้ความคิดปรากฎขึ้น (Eliciting Thought) เช่น Downward 
arrow, Imagery  กิจกรรมถนนชีวิต (Road of life) ทำให้มองเห็นข้อดี-ข้อเสีย ของความคิดความ
เชื่อนั้น อีกทั้งยังมีกิจกรรมเรียนรู้จักการผ่อนคลาย (Relaxation) ในการฝึกทักษะการจัดการอารมณ์ 
เช่นในภาวะที่สมาชิกกลุ่มกำลังมีอารมณ์อย่างท่วมท้น (Overwhelmed) เพื่อช่วยให้อารมณ์สงบลง 
โดยการใช้ Calming Techniques เช่น Breathing exercise 
 5. การขอความช่วยเหลือและขอคำปรึกษา คือ   การแสวงหาแหล่งข้อมูล คำแนะนำ และ
ข้อมูลสะท้อนกลับจากผู ้อื ่น ในโปรแกรมมีกิจกรรมถนนชีวิต (Road of life) สมาชิกในกลุ ่มจะ
แลกเปลี่ยนข้อมูล ประสบการณ์ ข้อเสนอแนะซึ่งกันและกันทำให้เกิดการเรียนรู้ที่จะแก้ไขปัญหาและ
ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์  กิจกรรมแบบอย่างในชีวิตของฉัน (Modeling) การใช้เทคนิคแสดงบทบาท
สมมตินอกจากใช้เพื่อ eliciting emotions และ thoughts แล้วยังสามารถนำมาใช้ในการตรวจสอบ
ความคิดได้โดยการสลับบทบาทอาจช่วยให้สมาชิกกลุ่มสามารถคิดหาหลักฐานในอีกด้านหนึ่งได้ดีขึ้น 
การทำ Role-play มักช่วยให้สมาชิกกลุ่มได้ออกจาก “ความเป็นตัวเอง” และสามารถคิดในมุมมอง
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อื่นที่แตกต่างไปจากเดิมได้มากขึ้น นอกจากนี้ยังมีกำลังใจที่จะทำเป้าหมายของตนเองให้ประสบ
ความสำเร็จตามต้นแบบ 
 6. การแสวงหาผู้ให้การสนับสนุนและให้กำลังใจ คือ เมื่อบุคคลเผชิญกับความทุกข์ ท้อแท้ ใน
บางครั้งบุคคลจะแสวงหาความเข้าใจและมิตรภาพที่ดีจากบุคคลรอบข้าง เพื่อให้ตนเองมีกำลังใจที่จะ
กลับมายืนหยัดที่จะบรรลุสู ่เป้าหมายที่ตนเองต้องการอีกครั้งในโปรแกรมมีปัจจัยในการบำบัดที่
เรียกว่า การมีความหวัง (Instillation of hope) เป็นการสร้างความหวังให้กับสมาชิกคนอื่นในกลุ่ม 
โดยการเห็นสมาชิกอื่นในกลุ่มดีขึ้นโดยเฉพาะผู้ที่มีปัญหาเดียวกัน ทำให้สมาชิกตระหนักได้ว่าสามารถ
เอาชนะปัญหาได้ ทำให้เกิดความหวังมากยิ่งขึ้น ความรู้สึกอันเป็นสากล (Universality) เกิดความรู้สึก
ว่าตนเองไม่ได้เป็นผู้มีปัญหาอยู่คนเดียว การได้รับข้อมูล ( Imparting information) การรู้สึกได้ทำ
ประโยชน์ (Altruism) ได้รู้สึกว่าได้ช่วยเหลือผู้อื่น ในกิจกรรมต่างในโปรแกรม เช่น กิจกรรมถนนชีวิต 
(Road of life) กิจกรรมแบบอย่างในชีวิตของฉัน (Modeling) และกิจกรรมปัจฉิมนิเทศ 
 7. การหลีกเลี่ยงการแก้ปัญหา (Avoidance Coping) คือ เมื่อบุคคลเผชิญกับสถานการณ์ที่
กดดัน บุคคลมักจะชะลอการตัดสินใจหรือการเลื่อนเวลาการแก้ปัญหาออกไป โดยบุคคลมีแนวโน้มจะ
ล้มเลิกความตั้งใจที่จะบรรลุเป้าหมายที่ตนเองกำหนดไว้ในโปรแกรมจะอยู่ในกิจกรรมปัจฉิมนิเทศ ที่
สมาชิกกลุ่มได้สรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้ และเกิดการตระหนักรู้ว่าหากไม่มีการจัดการเมื่อเกิดปัญหา ปัญหา
เหล่านั้นจะยังคงอยู่และส่งผลกระทบต่อตนเอง 
 เมื่อสิ้นสุดการทดลอง ค่าเฉลี่ยการเผชิญปัญหาเชิงรุกของนักศึกษาผู้ช่วยทันตแพทย์ที่ได้รับ
โปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบออนไลน์บนฐานทฤษฎีการบำบัดความคิดและพฤติกรรมสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับคู่มือ “ทำความเข้าใจการเผชิญปัญหาเชิงรุก สำหรับนักศึกษาผู้ช่วยทันตแพทย์” อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการปรึกษา
กลุ่มแบบออนไลน์บนฐานทฤษฎีการบำบัดความคิดและพฤติกรรมมีผลทำให้การเผชิญปัญหาเชิงรุกสูง
กว่ากลุ่มที่ได้รับคู่มือ “ทำความเข้าใจการเผชิญปัญหาเชิงรุก สำหรับนักศึกษาผู้ช่วยทันตแพทย์” 
ผู้วิจัยเห็นว่า จากคู่มือที่กลุ่มควบคุมได้รับบุคคลต้องทำความเข้าใจถึงวิธีฝึกทักษะการเผชิญปัญหาเชิง
รุกด้วยตนเอง ซึ่งสมาชิกอาจไม่ได้มีพื้นฐานเกี่ยวกับเรื่องการฝึกทักษะการเผชิญปัญหาเชิงรุกและ
สมาชิกอาจจะขาดแรงจูงใจในการศึกษาคู่มือ เนื่องจากต้องศึกษาคู่มือเพียงคนเดียว ต่างจากการ
ปรึกษากลุ่มที่มีเพื่อนสมาชิกในกลุ่มที่พร้อมเรียนรู้ไปพร้อมกัน นอกจากนี้ ดาราวรรณ ต๊ะปินดา 
(2558) กล่าวว่า การปรึกษาบนฐานทฤษฎีการบำบัดความคิดและพฤติกรรมมีแนวคิดพื้นฐานจาก
แนวคิดทางปัญญา ซึ่งหมายถึงสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นภายในความคิด การแปลความทัศนคติ ความเชื่อ 
การรับรู้ การให้ความหมายต่อสิ่งต่าง ๆ ซึ่งการที่สมาชิกกลุ่มควบคุมได้อ่านคู่มือเองนั้น อาจจะเกิด
การตีความ หรือแปลความในรูปแบบของตนเองต่างจากการเข้าร่วมการปรึกษากลุ่ม นอกจากนี้ การ
ปรึกษากลุ่ม เป็นการสนับสนุนทางสังคมอย่างหนึ่งซึ่งเป็นแหล่งทรัพยากรที่สำคัญสำหรับการจัดการ
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พุทธ (Buddhist Counseling) เนื่องจากการปรึกษานี้เน้นการสำรวจตนเองจนนำไปสู่การละวาง
ความคาดหวังซึ่งเป็นต้นเหตุของปัญหาต่าง ๆ เป็นต้น 
 2. ศึกษาผลของโปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบออนไลน์บนฐานทฤษฎีการบำบัดความคิดและ
พฤติกรรมกับกลุ่มประชากรที่กำลังศึกษาในหลักสูตรวิชาชีพอื่น ๆ ในบริบททางวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
เนื่องจากเป็นกลุ่มประชากรที่มีลักษณะการเผชิญปัญหาที่คล้ายกัน 
 3. ติดตามผลหลังจากให้บริการเสร็จแล้วเป็นระยะเวลา 1, 3 หรือ 6 เดือน เพื่อศึกษาความ
คงทนของโปรแกรม 
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ความเครียดที่มีประสิทธิภาพ (Jitka Vaculikova. 2019) โดยผู้ให้คำปรึกษาจะเป็นผู้ดำเนินการกลุ่ม 
จะเข้าใจความรู้สึก (Empathy) จริงใจไม่เสแสร้ง (Genuineness) มีท่าทีที่เปิดเผย ตรงไปตรงมา มี
ท่าทีที่อบอุ่นทั้งในระดับน้ำเสียง คำพูด การใช้ภาษาที่อ่อนโยน เป็นมิตร รวมทั้งการแสดงออกใน
ระดับภาษากาย (Nonverbal) ที่แสดงถึงความใส่ใจ สนใจ ตั้งใจรับฟัง ไม่ตัดสินสมาชิกในกลุ่ม (ณัฐธร 
ทิทยัตน์เสถียร.2565) ซึ่งทำให้สมาชิกในกลุ่มเกิดความไว้วางใจและมีสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิก
ภายในกลุ่ม 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเพื่อการนำไปใช้ 
ผลการวิจัยครั้งนี้ยืนยันว่านักศึกษาผู้ช่วยทันตแพทย์ที่ได้รับโปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบ

ออนไลน์บนฐานทฤษฎีการบำบัดความคิดและพฤติกรรมสามารถพัฒนาการเผชิญปัญหาเชิงรุกได้ 
ดังนั้นนักจิตวิทยาการปรึกษาหรือผู้ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับจิตวิทยาการปรึกษาที่มีความรู้ความเข้าใจ
และประสบการณ์ในการปรึกษากลุ่มทฤษฎีการบำบัดความคิดและพฤติกรรมที่จะนำโปรแกรมนี้ไปใช้
ในประชากรที่มีคุณสมบัติเดียวกันกับการวิจัยครั้งนี้ควรคำนึงถึงประเด็นต่าง ๆ ดังน้ี  

1. ควรมีการกระตุ้นอย่างต่อเนื่องด้วยเทคนิคต่าง ๆ ที่ระบุไว้ในโปรแกรมการปรึกษา อาทิ 
การค้นหาความคิดอัตโนมัติ ซึ ่งทำให้สมาชิกกลุ่มเกิดความชำนาญนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงทาง
พฤติกรรมที่คงทน และเกิดประโยชน์สูงสุด 
 2. โปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบออนไลน์บนฐานทฤษฎีการบำบัดความคิดและพฤติกรรมอยู่
บนฐานการพบกันแบบออนไลน์ ดังนั้นก่อนเริ่มกระบวนการและตลอดกระบวนการควรให้ความสำคัญ
ต่อการสร้างสัมพันธภาพภายในกลุ่ม เช่น การสร้างไลน์กลุ่มเพื่อสร้างความรู้จักคุ้นเคย ความรู้สึก
ปลอดภัย การถามไถ่สารทุกข์สุขดิบระหว่างไม่ได้พบกันในกลุ่มเพื่อเชิญชวนให้สมาชิกกลุ ่มทำ
แบบฝึกหัดได้อย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ เป็นต้น  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ผลการวิจัยครั้งนี้ยืนยันว่านักศึกษาผู้ช่วยทันตแพทย์ที่ได้รับโปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบ

ออนไลน์บนฐานทฤษฎีการบำบัดความคิดและพฤติกรรมสามารถพัฒนาการเผชิญปัญหาเชิงรุกได้ 
ดังนั้นนักวิจัยทางจิตวิทยาการปรึกษาอาจต่อยอดองค์ความรู้ในประเด็นดังน้ี   

1. เปรียบเทียบการใช้ร ูปแบบการปรึกษากลุ ่มบนฐานทฤษฎีการบำบัดความคิดและ
พฤติกรรมกับรูปแบบการปรึกษาตามทฤษฎีอื่น เช่น การบำบัดความคิดและพฤติกรรมโดยอาศัยสติ 
(Mindfulness based Cognitive Therapy) เนื ่องจากทฤษฎีนี ้ต่อยอดมาจากทฤษฎีเดียวกันกับ
แนวคิดพื้นฐานของการวิจัยครั้งนี้แต่เพิ่มการฝึกสติในชีวิตประจำวันเข้ามาร่วมด้วยการปรึกษาแนว
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พุทธ (Buddhist Counseling) เนื่องจากการปรึกษานี้เน้นการสำรวจตนเองจนนำไปสู่การละวาง
ความคาดหวังซึ่งเป็นต้นเหตุของปัญหาต่าง ๆ เป็นต้น 
 2. ศึกษาผลของโปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบออนไลน์บนฐานทฤษฎีการบำบัดความคิดและ
พฤติกรรมกับกลุ่มประชากรที่กำลังศึกษาในหลักสูตรวิชาชีพอื่น ๆ ในบริบททางวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
เนื่องจากเป็นกลุ่มประชากรที่มีลักษณะการเผชิญปัญหาที่คล้ายกัน 
 3. ติดตามผลหลังจากให้บริการเสร็จแล้วเป็นระยะเวลา 1, 3 หรือ 6 เดือน เพื่อศึกษาความ
คงทนของโปรแกรม 
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