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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี ้มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ 1) พฒันาโปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเพ่ือเสริมสรา้งภูมิคุม้กันทางใจของบุคลากรทาง
การแพทยแ์ละสาธารณสขุ 2) เปรยีบเทียบผลของโปรแกรมการปรกึษาเชิงจิตวิทยาระยะก่อนทดลอง ระยะหลงัทดลอง และระยะติดตาม 
และ 3) เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทาง
การแพทยแ์ละสาธารณสขุท่ีท างานในประเทศไทย มีค่าเฉลี่ยภูมิคุม้กนัทางใจตัง้แต่เปอรเ์ซ็นไทลท่ี์ 35 ลงมา และมีความสมคัรใจท่ี 
จะเขา้ร่วมการทดลอง จ านวน 20 คน  ท าการสุ่มแบบหลายขัน้ตอน เขา้สู่กลุ่มทดลอง 10 คน และกลุ่มควบคมุ 10 คน เครื่องมือท่ีใช ้
ในการวิจยั คือ แบบวดัภมูิคุม้กนัทางใจ มีค่าความเช่ือมั่นทัง้ฉบบัเท่ากบั  .871 และโปรแกรมการปรกึษาเชิงจิตวิทยา วิเคราะหข์อ้มลู
โดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบวดัซ า้ ประเภทหนึ่งตวัแปรภายในกลุ่ม ผลการวิจยั
พบว่า  1)  โปรแกรมการปรกึษาเชิงจิตวิทยา ประกอบดว้ย การปรกึษาแบบพบหนา้ การใหก้ารปรกึษาแบบออนไลน ์และการศกึษาดว้ย
ตนเอง   2)  กลุ่มทดลองมีคะแนนภูมิคุม้กนัทางใจในระยะหลงัการทดลองและระยะติตตามผลสงูกว่าระยะก่อนทดลอง และ 3) กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนภมูิคุม้กนัทางใจในระยะหลงัการทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05    
ค าส าคัญ: โปรแกรมการปรกึษาเชิงจิตวิทยา, ภมูิคุม้กนัทางใจ, บคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ  
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ABSTRACT 

  The purpose of this research was to 1) Develop the psychological counseling innovation for 
healthcare professionals’ psychological immunity, 2) compare the effects of the psychological counseling 
innovation within subject effect and pairwise comparison and 3) compare the effects of the psychological 
counseling innovation between subject effect. The samples were of the healthcare professionals that work in 
Thailand, who have the average score of psychological immunity at the 35th percentile or lower and intend to 
participate the experiment numbered 20 participants. The multi-stage random sampling method was adopted to 
assign sample into two groups equally: experimental groups and a control group with 10 healthcare professionals 
each. The research instruments were the measurement of psychological immunity with reliability values .871 and 
the psychological counseling innovation for enhancing psychological immunity. The data were analyzed using 
mean, standard deviation, and repeated measure analysis of variance; one between subjects variable and one 
within subjects variable. The finding was as follows; 1) The psychological counseling innovation comprise face-
to-face counseling, online counseling, and self-study 2) The participants in the innovation obtained a higher score 
on psychological immunity at post-test and follow-up than pre-test and 3) The participants in the innovation 
obtained a higher score on psychological immunity at post-test than control group with the statistical significance 
level .05. 
Keywords: Psychological Counseling Innovation, Psychological Immunity, Healthcare Professionals 

 
บทน า  
 แนวโนม้การเปลี่ยนแปลงระดบัโลก (Global Megatrends) ครอบคลมุการเปลี่ยนแปลงส าคญัในวงกวา้งและส่งผล
ในอนาคตหลากหลายมิติและหลายระดบั ตัง้แต่การด าเนินชีวิตจนถึงระดับประเทศ ทัง้ดา้นเศรษฐกิจ สงัคม วัฒนธรรม 
สภาพภูมิอากาศ รวมถึงความเป็นอยู่ท่ีเนน้ความสมดุลระหว่างการท างานและการใชชี้วิตส่วนตัวเพ่ือตอบสนองความ
ตอ้งการและความสนใจของตนเองมากกว่าเปา้หมายเพียงเพ่ือค่าตอบแทนและความมั่นคง ผลกระทบนีจ้ะไม่ใช่สิ่งท่ีเกิดขึน้
เพียงชั่วคราว แต่เป็นปรากฏการณท่ี์เกิดขึน้ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน (OECD, 2015; Eckstein et al., 2020) ดงันัน้การ
วิเคราะหแ์นวโนม้เพ่ือเป็นขอ้มลูประกอบการสงัเคราะห ์การคาดการณผ์ลท่ีจะเกิดขึน้ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว และน าสู่
การปรบัทิศทางการพฒันาของประเทศไทยดงัแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติฉบบัท่ี 12 ฉบบัประชาชน (พ.ศ.2560-
2564) “นวตักรรมคือหวัใจของการพฒันา” ไดเ้ช่ือมถึงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัท่ี 13 (พ.ศ.2566-2570) 
ท่ีมุ่งเนน้ใหค้วามส าคญัดา้นเทคโนโลยี การดูแลรกัษาสขุภาพทัง้เชิงป้องกันมากกว่าการรกัษา เนน้การปรบัตวัท่ีดี มุ่งให้
บคุคลน าภมูิคุม้กนัท่ีมีอยู่พรอ้มเรง่สรา้งภมูิคุม้กนัในประเทศใหเ้ขม้แข็งมากขึน้มาใชใ้นการเตรียมความพรอ้มต่อการเผชิญ
กบักระแสการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและซบัซอ้นมากยิ่งขึน้ และสอดคลอ้งกบัยทุธศาสตรช์าติ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580) 
คือประเทศไทยแข่งขนับนพืน้ฐานความรู ้ความคิดสรา้งสรรคแ์ละนวตักรรมท่ีกะทดัรดั ทนัสมยั โปรง่ใส และมีประสิทธิภาพสู่
การปฏิบตัิ และพฒันาทกุช่วงวยัใหเ้ป็นคนดี คนเก่ง มีคณุภาพ พรอ้มส าหรบัวิถีชีวิตใหม่อย่างมีความฉลาดทางอารมณท่ี์
ควบคูก่บัสติปัญญา (สภาพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติ, 2564)   
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การดแูลจิตใจของบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุเป็นเรื่องท่ีส  าคญัเพราะเป็นบคุคลที่ตอ้งปฏิบตัิงานโดยตรง
ในการดแูลผูป่้วยใหมี้ความปลอดภยั ลดการสญูเสียต่าง ๆ ใหส้ามารถกลบัไปใชชี้วิตไดต้ามปกติ ภายใตค้วามคาดหวงัและ
ความกดดนัจากหลายส่วน ตอ้งปฏิบตัิงานติดต่อกนัเป็นระยะเวลายาวนาน ตอ้งเผชิญสภาวะความเครียด อีกทัง้ตอ้งห่าง
จากสมาชิกครอบครวั และเป็นบุคคลท่ีมีความเสี่ยงต่อการติดเชือ้มากกว่าบุคคลอ่ืน จึงท าใหบุ้คลากรทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสขุมีโอกาสเกิดปฏิกิริยาทางจิตใจไดม้ากกว่าบุคคลทั่วไป และมาตรการต่าง ๆ หรือผลกระทบทางอารมณท่ี์เกิด
ภาวะฆ่าตวัตายของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ ซึ่งถือเป็นโรคระบาดทางจิตระดบัโลก (Thakura and Jainb, 
2020) ท่ีสอดคลอ้งกบัรายงานในหลายประเทศเก่ียวกบัความเครียดของบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ เช่น ประเทศ
สหรฐัอเมริกาพบว่าบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุมีความเสี่ยงต่อสภาพความเป็นอยู่ท่ีไม่ดี จากภาวะซึมเศรา้ และ
ความเครียด หน่วยงานที่เก่ียวขอ้งควรมีการบรหิารจดัการ การอบรมหรอืสรา้งกิจกรรมเพ่ือลดปัจจยัเหลา่นี ้(Pearman et al., 
2020) ประเทศเยอรมนีพบผูท่ี้มีอาการซึมเศรา้และความกงัวลสงูถึงรอ้ยละ 2.2-14.5 ซึ่งมีการแนะน าว่าควรจดัใหมี้กิจกรรม
และมาตรการเพ่ือจัดการแก้ไขภาวะท่ีเกิดขึน้ (Bohlken et al., 2020) ประเทศอิตาลีพบว่าบุคลากรทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขมีความเครียดระดับสูงท่ีเกิด Secondary Trauma ท่ีน าไปสู่ปัญหาทางกายและทางจิต ซึ่งแนะน าว่าควรมี
มาตรการปอ้งกนั (Vagni et al., 2020) ประเทศจีนไดศ้กึษากลุม่ท่ีมีความเสี่ยงสงูตอ่การมีภาวะสขุภาพจิตท่ีออ่นแอ ท่ีวดัจาก
ความวิตกกงัวล ภาวะซมึเศรา้ และคณุภาพการนอนโดยรวมอยูท่ี่รอ้ยละ 35.1, 20.1 และ 18.2 ตามล าดบั และกลุม่บคุลากร
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุมีสดัสว่นการนอนหลบัไม่สนิทสงูสดุเม่ือเทียบกบักลุม่อาชีพอื่น ๆ ซึง่แปรผนัตามจ านวนชั่วโมง
ในการท างาน จึงควรมีการติดตามและกิจกรรมเพ่ือบรรเทาอาการต่าง ๆ นี ้(Gao et al., 2020; Huang and Zhao, 2021) 
ประเทศเกาหลีใตไ้ดใ้หค้วามส าคญัในการจดักิจกรรมเพ่ือสง่เสรมิและดแูลสขุภาพจิตโดยเฉพาะบคุลากรทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสขุเพ่ือใหรู้จ้ักกับความวิตกกังวล การพึ่งพาขอ้มลูท่ีน่าเช่ือถือ รวมถึงการจัดการความเครียด หรืออาการเครียด  
หลงัเกิดเหตกุารณส์ะเทือนใจ อาการนอนไมห่ลบั ความออ่นลา้ทางอารมณท่ี์เกิดจากการแยกตวั หรอืประเทศอินเดียมีการให้
บคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุไดฝึ้กการผ่อนคลายทกุวนั ๆ ละ 1 ชั่วโมง เช่น ฟังดนตรีท่ีช่ืนชอบดภูาพยนตร ์ฝึกการ
หายใจ ท าโยคะ และมีการปรบัสิ่งแวดลอ้มในการท างาน (Suryavanshi et al., 2020) โดยประเทศไทยพบบุคลาการทาง
การแพทยแ์ละสาธารณสขุหมดสติหรือเสียชีวิตจากการปฏิบตัิงาน ท่ีสอดคลอ้งกบัการศกึษาของวิศิษฎ์ เนติโรจนกลุ (2563) 
ศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องและความชุกปัญหาทางสุขภาพจิตของบุคลากรในโรงพยาบาล พบว่า บุคลากรมีความกังวล 
ระดบัมาก ท่ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ศิริพร บุญชาลี (2553) และงานวิจยัของชาริณี อิ่มนาง และคณะ (2564) ท่ีพบว่ามี
ความเครียดและความกังวลสูง ซึ่งมีหน่วยงานราชวิทยาลัยจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทยท่ีใหค้วามส าคัญกับบุคลากรนี ้ 
แต่ประเทศไทยยังขาดหน่วยงานหลักชัดเจนในการดูแลสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ดังนั้น
บคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุหากมีความสามารถในการตระหนกัถึงความเครียด ความวิตกกงัวล ความเหน่ือยลา้
ท่ีเกิดขึน้ มีความยอมรบัและเขา้ใจกบัสิ่งท่ีเกิดขึน้ ทราบแหลง่ช่วยเหลือ และหน่วยงานควรทราบวิธีการดแูลบคุลากรทางดา้น
จิตใจเพ่ือช่วยเสริมสรา้งภูมิคุม้กนัทางใจใหบุ้คลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุเพ่ือสขุภาพท่ีดี ซึ่งจะเกิดผลกระทบต่อ
หน่วยงานนอ้ยท่ีสดุ ท่ีสอดคลอ้งกบังานของ Kenneth et al. (2020) ใหค้วามส าคญัของสขุภาพจิตอย่างเรง่ด่วนโดยเฉพาะ
บคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ 

บคุคลท่ีมีความสามารถในการรบัมือต่อผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงและกา้วผ่าน จนใชชี้วิตไดอ้ย่างสมดลุไดน้ัน้ 
ผูว้ิจัยใชค้  าว่า “ภูมิคุม้กันทางใจ” ท่ีหากบุคคลใดมีก็สามารถลดอารมณ์เชิงลบต่าง ๆ เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล 
ความซมึเศรา้ และสง่เสรมิใหร้า่งกายแข็งแรง การศกึษาภมูิคุม้กนัทางใจสว่นใหญ่เป็นนกัวิชาการตา่งประเทศ  
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(มณฑิรา จารุเพง็, 2560; สภุทัรา ภษิูตรตันาวลี อสัมา พิมพป์ระพนัธ ์และดรุณี อิ่มดว้ง, 2563; อรพินทร ์ชชูม, 2556; Albert-
LOrincz.et al., 2011; Olah & Kapitany-Foveny, 2012; Zidan, 2013; Choochom, 2013) ส าหรับการให้การปรึกษาใน
ปัจจบุนัมีการปรบัตามสถานการณก์ารเปลี่ยนแปลง จากการปรกึษาแบบพบหนา้ เพิ่มหรือปรบัเป็นการปรกึษาทางโทรศพัท์ 
การปรกึษาออนไลน ์หรือการใชเ้ทคโนโลยีต่าง ๆ โดยเฉพาะช่วงการระบาดโควิด-19 ท่ีมีมาตรการเวน้ระยะห่าง หรือสวม
หนา้กากอนามยัตลอดเวลา ผูว้ิจยัจึงไดศ้ึกษา วิเคราะห ์สงัเคราะหเ์พ่ือสรา้งโปรแกรมการปรกึษาเชิงจิตวิทยาเพ่ือเสริมสรา้ง
ภูมิคุม้กนัทางใจของบุคลากรทางการแพทย์ ดว้ยการปรบัปรุง เปลี่ยนแปลงสิ่งเดิมใหดี้และมีประสิทธิภาพขึน้บน Line OA 
ท่ีครอบคลมุการบรูณาการศาสตรท์างจิตวิทยาคือการบรูณาการเทคนิคการปรกึษาเพ่ือใหส้อดคลอ้งและตอบรบักบับคุลากร
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ และการผสานวิธีการ เช่น การพบหนา้ การสื่อสารผ่านออนไลน ์การใชส้ื่อวิดีทศัน ์การเรียนรู ้
ดว้ยตวัเอง และการสะทอ้นการเรียนรูโ้ดยการจดบนัทึกทกุครัง้หลงัจบกิจกรรมท่ีมีการผสานเทคนิคการปรกึษา ซึ่งโปรแกรม
การปรึกษาเชิงจิตวิทยานีส้ามารถเพิ่มภูมิคุม้กันทางใจของบุคลากรทางการแพทยไ์ดอ้ย่างเฉพาะตัวบุคคล และมีความ
เหมาะสมต่อบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุที่ลดการพบปะทกุครัง้ของการปรกึษา โดยดงึศกัยภาพของบคุลากรทาง
การแพทยแ์ละสาธารณสขุที่สามารถศกึษาดว้ยตวัเองผา่นเทคโนโลยี  
 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย  
1. เพ่ือพฒันาโปรแกรมการปรกึษาเชิงจิตวิทยาเพ่ือเสรมิสรา้งภมูิคุม้กนัทางใจของบคุลากรทางการแพทยแ์ละธาธารณสขุ  
2. เพ่ือเปรยีบเทียบผลของโปรแกรมการปรกึษาเชิงจิตวิทยาระยะก่อนทดลอง ระยะหลงัทดลองและระยะติดตาม  
3. เพ่ือเปรยีบเทียบผลของโปรแกรมการปรกึษาเชิงจิตวิทยาระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  

 
กรอบแนวคดิในการวิจัย  
 

                             ตัวแปรต้น                                  ตัวแปรตาม 

 
วิธีการ แบง่เป็น 2 วิธี คือ  
   1. ไดร้บัโปรแกรมการปรกึษาเชิงจิตวิทยา 
   2. ไมไ่ดร้บัโปรแกรมการปรกึษาเชิงจิตวิทยา 

 ภมูิคุม้กนัทางใจ (Psychological Immunity) 
ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ คือ 
   1. การควบคมุตวัเอง (Self-control)  
   2. การมองโลกในแง่ดี (Optimism) 
   3. พลงัแหง่การฟ้ืนตวั (Resilience) 
   4. การรบัรูค้วามสามารถของตวัเอง (Self-efficacy) 

 

ภาพประกอบ  1 กรอบแนวคิดของการวิจยั 

 
สมมตฐิานการวิจยั 
 1. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเพ่ือเสริมสรา้ง
ภมูิคุม้กนัทางใจมีคะแนนภมูิคุม้กนัทางใจในระยะหลงัการทดลองและในระยะติดตามผลแตกต่างกนั 

2. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเพ่ือเสริมสรา้ง
ภูมิคุม้กันทางใจและกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดร้ับโปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยามีคะแนนภูมิคุม้กันทางใจในระยะหลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผลแตกตา่งกนั 
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วิธีด าเนินการวิจัย  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

1. ประชากร คือ บคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุของงานวิจยันี ้คือ แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสชักร  
พยาบาลวิชาชีพ และนักสาธารณสุข ท่ีท างานในประเทศไทย จ านวน 371,137 คน ประกอบด้วย แพทย์ 66,592 คน 
ทนัตแพทย ์20,457 คน เภสชักร 45,706 คน พยาบาลวิชาชีพ 191,059 คน และนกัสาธารณสขุ 45,504 คน 

2. กลุม่ตวัอยา่ง คือ บคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุที่ท  างานในประเทศไทยภมูิภาคตะวนัออก มีอาย ุ
มากกวา่ 30 ปี และมีประสบการณก์ารท างานในวิชาชีพอยา่งนอ้ย 10 ปี จ  านวน 20 คน  
  

ตัวแปรทีศ่กึษา  
1. ตวัแปรตน้ (Independent Variable) ไดแ้ก่ การไดร้บัโปรแกรมการปรกึษาเชิงจิตวิทยา และการไมไ่ดร้บั 

โปรแกรมการปรกึษาเชิงจิตวิทยา  
2. ตวัแปรตาม (Dependent Variable) ไดแ้ก่ ภมูิคุม้กนัทางใจ (Psychological Immunity)  
 

 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
การศกึษาผลของโปรแกรมการปรกึษาเชิงจิตวิทยาเพ่ือเสรมิสรา้งภมูิคุม้กนัทางใจของบคุลากรทางการแพทย ์

และสาธารณสขุครัง้นีไ้ดร้บัการอนมุตัิด  าเนินการวิจยัโดยผ่านการพิจารณาและรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัใน
มนษุย ์มหาวิทยาลยับรูพา เลขท่ี IRB4-038/2566 เม่ือวนัท่ี 9 มีนาคม พ.ศ. 2566  มีรายละเอียด ดงันี ้ 

ผูว้ิจยัวิเคราะหข์นาดกลุม่ตวัอยา่งท่ีไดม้าจากการค านวณโดยใชโ้ปรแกรม G*Power เวอรช์ั่น 3.1.9.7 โดย 
ก าหนดค่า Test family เป็น F-test ใช้ Statistical test เป็น ANOVA: Repeated measures, within-between interaction 

ก าหนด Effect size f = 0.30 Power (1-β err prob) = 0.80 ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีเหมาะสม 20 คน โดยผูว้ิจยัแบ่งเป็น 
2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง 10 คน และกลุ่มควบคุม 10 คน จ านวน 20 คน ซึ่งกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดร้บัโปรแกรมการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแต่เขา้ร่วมกิจกรรมและวิธีตามปกติของหน่วยงานตนเอง และภายหลังเสร็จสิน้การวิจัย กลุ่ มควบคุมจะไดร้ับ
กิจกรรมตามนวตักรรมการปรกึษาเชิงจิตวิทยาตามความสมคัรใจ โดยมีขัน้ตอนการไดม้าของกลุ่มตวัอย่างดว้ยการสุ่มแบบ
หลายขัน้ตอน (Multi-Stage Random Sampling) ดงัภาพประกอบ 2 
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ภาพประกอบ 2 แสดงขัน้ตอนการสุม่กลุม่ตวัอยา่ง 

 
ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มลู 3 ระยะ ดงันี ้ 
1. ระยะก่อนการทดลอง ผูว้ิจยัใหบ้คุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุท าแบบวดัภมูิคุม้กนัทางใจ และน าคะแนน 

ท่ีไดเ้ป็นคะแนนก่อนการทดลอง (Pre-test)  
2. ระยะทดลอง ผูว้ิจัยเป็นผูด้  าเนินการใหก้ารปรึกษาเชิงจิตวิทยาการปรึกษา จ านวน 8 ครัง้ ครัง้ละ 60-90 นาที 

โดยครัง้ท่ี 1 และ8 เป็นการปรึกษาแบบพบหนา้ ครัง้ท่ี 2-5 เป็นการปรึกษาแบบออนไลน ์และครัง้ 6-7 เป็นการเรียนรูด้ว้ย
ตนเอง (Post-test) 

3. ระยะหลงัการติดตามผล ผูว้ิจยัด าเนินการวดัภมูิคุม้กนัทางใจทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ภายหลงัการไดร้บั
การเรียนรูต้ามโปรแกรมการปรกึษาเชิงจิตวิทยา ผ่านไป 4 สปัดาห ์แลว้ใชค้ะแนนเป็นคะแนนระยะติดตามผล (Follow Up) 

เกณฑก์ารคดัเขา้กลุม่ตวัอยา่งการวิจยั  
1. เป็นบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุที่ท  างานในประเทศไทย  
2. มีความสมคัรใจในการเขา้รว่มโปรแกรมการปรกึษาเชิงจิตวิทยาเพ่ือเสรมิสรา้งภมูิคุม้กนัทางใจของบคุลากร 

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ   
3. มีคะแนนภมูิคุม้กนัทางใจนอ้ยกวา่หรอืเทา่กบัเกณฑป์กติ (Norms) T35 
4. มีอปุกรณเ์ทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น โทรศพัทมื์อ คอมพิวเตอร ์ฯลฯ ที่สามารถดาวนโ์หลดแบบวดัภมูิคุม้กนั 

ทางใจออนไลนไ์ด ้

เกณฑก์ารคดัออกกลุม่ตวัอยา่งการวิจยั  
กลุม่ตวัอยา่งขอถอนตวัจากการเขา้รว่มโครงการวิจยั หรอืไมมี่อปุกรณเ์ทคโนโลยีสารสนเทศ 
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 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจัิย  
  1. แบบวดัภมูิคุม้กนัทางใจท่ีผูว้ิจยัสรา้งขึน้ตามกรอบแนวคิดของนกัวิชาการทัง้ในและต่างประเทศ (มณฑิรา 
จารุเพ็ง, 2560; สภุทัรา ภษิูตรตันาวลี อสัมา พิมพป์ระพนัธ ์และดรุณี อิ่มดว้ง, 2563; อรพินทร ์ชชูม, 2556; Albert-LOrincz. 
et al., 2011; Olah & Kapitany-Foveny, 2012; Zidan, 2013; Choochom, 2013) แบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ 
ไม่จรงิเลย ค่อนขา้งไม่จรงิ ไม่แน่ใจ ค่อนขา้งจรงิ และจรงิท่ีสดุ จ านวน 40 ขอ้ ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ ดงันี ้การควบคมุ
ตัวเอง การมองโลกในแง่ดี พลังแห่งการฟ้ืนตัว และการรบัรูค้วามสามารถของตัวเอง ผ่านผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน 
ในลกัษณะรายการตรวจสอบ และเป็นผูพ้ิจารณาความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามกบันิยามในแต่ละดา้นเป็นรายขอ้ และให้
คะแนนความเท่ียงตรงตามเนือ้หาของแบบวดัท่ีสรา้งขึน้ โดยผูว้ิจยัน าคะแนนท่ีไดจ้ากการพิจารณาของผูท้รงคณุวฒุิหาค่า
ดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item-Objective Congruence: IOC) ของขอ้ค าถามกบันิยามเชิงปฏิบตัิการ พบว่า มีค่าอยู่
ระหว่าง 0.60-1.00 ทกุขอ้ผ่านเกณฑ ์และตรวจสอบค่าอ านาจจ าแนกรายขอ้ พบว่าทกุขอ้ค าถามมีค่าอ านาจจ าแนกรายขอ้
อยู่ระหว่าง .300-.853 และวิเคราะหห์าค่าความเช่ือมั่นของแบบวดัดว้ยการหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของแบบวดั เท่ากบั .871 
ถือว่ามีความเช่ือมั่นในระดบัสงูมาก และมีผลการทดสอบความสอดคลอ้งของโมเดลการวดัองคป์ระกอบ  ซึ่งประกอบดว้ย 

4 ตวับ่งชี ้ผลการพิจารณาจากดชันีความเหมาะสมพอดีของโมเดล พบว่า ค่า 2χ  = 1.633, df = 1, p = 0.201, 2χ  /df = 
1.633,  RMSEA = 0.036, NFI = 0.998, NNFI = 0.996, CFI = 0.999, RMR = 0.007, SRMR = 0.007, GFI = 0.998 และ 
AGFI = 0.983 ซึ่งมีผลบ่งชีเ้หมาะสมดีตามเกณฑท์กุค่า สรุปว่า โมเดลการวดัองคป์ระกอบภมูิคุม้กนัทางใจนี ้สามารถอธิบาย
คณุลกัษณะการวดัหรอืความเช่ือมั่นของตวับง่ชีไ้ดท้กุค่า และเหมาะสมสอดคลอ้งดีกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ์ 

คา่เกณฑป์กติ (Norms) ของคะแนนภมูิคุม้กนัทางใจของบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุโดยรวม จากแบบวดั
จ านวน 40 ขอ้ คะแนนเตม็ 200 คะแนน มีคะแนนดิบ อยูร่ะหวา่ง 84 ถงึ 197 คะแนน ต าแหน่งเปอรเ์ซน็ไทล ์(PR) อยูร่ะหวา่ง 
0.10 ถึง 99.79 และคะแนน T-score อยู่ระหว่าง 9 ถึง 74 เม่ือแบ่งคะแนน T-score ออกเป็น 5 ช่วง ของระดบัภมูิคุม้กนัทางใจ 
พบว่า บคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุท่ีมีระดบัภมูิคุม้กนัทางใจในระดบันอ้ยท่ีสดุ (ไม่เกิน T35) มีคะแนนดิบไม่เกิน 
130 คะแนน ระดบันอ้ย (T35 – T45) มีคะแนนดิบระหว่าง 131 ถึง 147 คะแนน ระดบัปานกลาง (T46 – T55) มีคะแนนดิบ
ระหว่าง 148 ถึง 164 คะแนน ระดับมาก (T56 – T65)  มีคะแนนดิบระหว่าง 165 ถึง 181 คะแนน และระดับมากท่ีสุด 
(สงูกว่า T65)  มีคะแนนดิบตัง้แต่ 182 คะแนน ขึน้ไป ซึ่งงานวิจยันีไ้ดเ้ลือกกลุม่ตวัอย่างท่ีมีค่าคะแนนภมูิคุม้กนัทางใจนอ้ยกวา่
หรอืเทา่กบัเกณฑป์กติ T35  
  2. โปรแกรมการปรกึษาเชิงจิตวิทยาเพ่ือเสริมสรา้งภมูิคุม้กนัทางใจ จ านวน 8 ครัง้ ครัง้ละ 60-90 นาที ซึ่งเป็น
รูปแบบการใหก้ารปรกึษาแบบผสมผสานการใหก้ารปรกึษาแบบพบหนา้ การใหก้ารปรกึษาออนไลน ์และการศกึษาดว้ยตนเอง 
โดยใชก้ารบรูณาการเทคนิคการปรกึษา (Technical Eclectics) เทคนิคการปรกึษาท่ีน ามาบรูณาการ ประกอบดว้ย เทคนิค
การสรา้งสมัพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal Relationship) เทคนิคการตระหนักรูห้รือสติมากขึน้ต่อการด ารงอยู่ 
(Centered Awareness of Being) เทคนิคทางอารมณ ์(Emotive Technique) เทคนิคทางความคิด (ABC)  เทคนิคการตัง้
ค  าถาม (Questioning) เทคนิคการมองในมุมใหม่ (Reframing) เทคนิคการตัง้ช่ือใหก้ับปัญหา (To Name the Problem) 
เทคนิคการเรียนรูจ้ากตวัแบบ (Imitative Learning) ซึง่ผ่านการพิจารณาตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) 
จากผูท้รงคณุวฒุิ จ  านวน 5 ทา่น ท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทางการใหก้ารปรกึษาเชิงจิตวิทยา และน าไปใชท้ดลองใช ้(Try out) 
กบับคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ จ านวน 5 คน และพิจารณาถึงขอ้จ ากดั เพ่ือใหเ้กิดความสมบรูณแ์ละมีคณุภาพ
ยิ่งขึน้  
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การวเิคราะหข้์อมูล  
ผูว้ิจยัด าเนินการจดักระท าขอ้มลูโดย 
1. สถิติพืน้ฐานคา่เฉลี่ย (Mean) และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) คา่ความเบ ้(Skewness)  

และค่าความโด่ง (Kurtosis) การทดสอบการแจกแจงคะแนนภูมิคุม้กันทางใจของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ  
ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ดว้ยการทดสอบ Shapiro-Wilk test และผลการทดสอบ
การแจกแจงปกติแสดงถงึความแตกตา่งจากศนูยอ์ยา่งไมมี่นยัส าคญั จงึกลา่วไดว้า่มีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ 

2. ตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ทางสถิติ ดว้ยการทดสอบ Compound Symmetry โดยใชส้ถิติ Mauchly’s  
Test of Sphericity มีค่า p = 0.154 จึงยอมรับ H0 สรุปได้ว่า ความแปรปรวนเป็น Compound Symmetry ซึ่งหมายถึง 
ค่าความสมัพนัธข์องตวัแปรตามแต่ละคู่ท่ีวดัซ  า้ (Correlation) และความแปรปรวนของตวัแปรตามในการวดัซ า้แต่ละครัง้ 
(Variance) ของ Treatment แตล่ะกลุม่ไมแ่ตกต่างกนั ซึง่ในการอา่นผลการวิเคราะหจ์ะเลือกใชว้ิธีการค านวณแบบ Sphericity 

3.  วิเคราะหป์ฏิสมัพนัธร์ะหวา่งกลุม่และระยะเวลาในการทดลอง ตอ่คะแนนภมูิคุม้กนัทางใจของบคุลากร 
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ โดยพิจารณาจาก ค่า F - test ดว้ยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบวดัซ า้ ประเภทหนึ่งตวัแปร
ภายในกลุ่ ม  (Repeated Measure Analysis of Variance; one between subjects variable and one within subjects 
variable) (Howell, 1997) 
 

 สรุปผลการวจิัย  
ผูว้ิจยัน าเสนอผลการวิจยั การศกึษาผลการใชโ้ปรแกรมการปรกึษาเชิงจิตวิทยาเพ่ือเสรมิสรา้งภมูิคุม้กนัทาง 

ใจของบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ ตามวตัถปุระสงคก์ารวิจยั ดงันี ้ 
  1. โปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจของบุคลากรทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุข ประกอบดว้ยจ านวน 8 ครัง้ ครัง้ละ 60-90 นาที โดยมีรายละเอียดของหวัขอ้ การบรูณาการเทคนิคการปรกึษา 
และรูปแบบการปรกึษา ดงัตารางท่ี 1  
ตารางท่ี 1 โปรแกรมการปรกึษาเชิงจิตวิทยาเพ่ือเสรมิสรา้งภมูิคุม้กนัทางใจของบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ 
ครั้งที ่ หวัข้อ การบูรณาการเทคนิคการปรึกษา รูปแบบการปรึกษา 

1 ปฐมนิเทศ  
และส ารวจสภาพ
ปัญหาในตวัเอง 

- เทคนิคการสรา้งสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล  
- เทคนิคการตระหนกัรูห้รอืสติมากขึน้ตอ่การด ารงอยู ่ 
- เทคนิคการตระหนกัรูห้รอืสติมากขึน้ตอ่การด ารงอยู ่ 

- การปรกึษาแบบพบหนา้  
- การสะทอ้นการเรยีนรูโ้ดยการจด
บนัทกึหลงักิจกรรม 

2 การควบคมุตนเอง
ในมมุมองใหม ่

- เทคนิคการตัง้ค าถาม  
- เทคนิคการใหข้อ้มลูยอ้นกลบั  

- การปรกึษาแบบผ่านชอ่งทาง
ออนไลน ์
- การสะทอ้นการเรยีนรูโ้ดยการจด
บนัทกึหลงักิจกรรม 

- เทคนิคการตัง้ช่ือใหก้บัปัญหา  

3 การมองโลกในแง่
ดีอยา่งมีเหตผุล  

- เทคนิคการมองมมุใหม ่ 
- เทคนิคการสรุปและมุง่ประเด็น  

- การปรกึษาแบบผ่านชอ่งทาง
ออนไลน ์
- การสะทอ้นการเรยีนรูโ้ดยการจด
บนัทกึหลงักิจกรรม 
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ตารางท่ี 1 (ตอ่)   

ครั้งที ่ หวัข้อ การบูรณาการเทคนิคการปรึกษา รูปแบบการปรึกษา 
4 พลงัแหง่การฟ้ืน

ตวัของตนเอง 
- เทคนิคการใหข้อ้มลูยอ้นกลบั 
 

- การปรกึษาแบบผา่นชอ่งทางออนไลน ์
- การสะทอ้นการเรยีนรูโ้ดยการจด
บนัทกึหลงักิจกรรม  

5 การรบัรู ้
ความสามารถของ
ตนเอง  

- เทคนิคทางอารมณ ์ 
- เทคนิคเทคนิคทางความคิด  

- การปรกึษาแบบผา่นชอ่งทางออนไลน ์
- การสะทอ้นการเรยีนรูโ้ดยการจด
บนัทกึหลงักิจกรรม 

6 ปรบัวิกฤตเป็น
โอกาส 

- เทคนิคการมองมมุใหม ่ 
- เทคนิคการผอ่นคลาย  

- การเรยีนรูด้ว้ยตวัเองผา่นสื่อออนไลน ์
- การสะทอ้นการเรยีนรูโ้ดยการจด
บนัทกึหลงักิจกรรม 

7 ยืนหยดัไดด้ว้ย
ตนเอง 

- เทคนิคการมองมมุใหม ่ 
- เทคนิคการเรยีนรูจ้ากตวัแบบ  

- การเรยีนรูด้ว้ยตวัเองผา่นสื่อออนไลน ์
- การสะทอ้นการเรยีนรูโ้ดยการจด
บนัทกึหลงักิจกรรม 

8 ภมูิคุม้กนัทางใจ
ในตวัเรา และยตุิ
การปรกึษา 

- เทคนิคการสรา้งสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล - 
เทคนิคการใหข้อ้มลูยอ้นกลบั  

- การปรกึษาแบบพบหนา้  
- การสะทอ้นการเรยีนรูโ้ดยการจด
บนัทกึหลงักิจกรรม - เทคนิคการสรุปและมุง่ประเด็น  

 

2. ผลการเปรียบเทยีบคะแนนภูมคุ้ิมกันทางใจของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขกลุ่ม 
ทดลองทีไ่ด้รับโปรแกรรมการปรึกษาเชงิจติวทิยาระยะก่อนทดลอง ระยะหลังทดลอง และระยะตดิตามผล  

ผูว้ิจยัน าคะแนนแบบวดัภมูิคุม้กนัทางใจของบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุโดยรวมท่ีไดจ้ากผลการ 
วดัในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองและติดตามผล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมาวิเคราะหค์วามแปรปรวน
แบบวดัซ า้ (ANOVA Repeated Measurement) โดยวิเคราะหค์วามแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียภมูิคุม้กนัทางใจของบคุลากร
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ ระหวา่งวิธีการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง ดงัแสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 การวิเคราะหค์วามแปรปรวนของคะแนนภมูิคุม้กนัทางใจของบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ เพ่ือทดสอบ 
                 ปฏิสมัพนัธร์ะหวา่งระยะเวลาในการทดลอง กบักลุม่ดว้ยสถิติการวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบวดัซ า้ 

Source of Variation SS df MS F p 
Between Subjects 3928.994 19    
Groups (G) 1296.050 1 1296.050 8.860* 0.008 
Error 2632.944 18 146.275   
Within Subjects 9498.000 40    
Time (T) 6767.433 2 3383.717 212.268* 0.000 
Time x Group (TxG) 2156.700 2 1078.350 67.647* 0.000 
Time x Error 573.867 36  15.941   

Total 13426.994 59    

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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จากตารางท่ี 2 พบวา่ มีอิทธิพลทางตรง (Direct Effect) ระหวา่งวิธีการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 
ระดบั .05 (F1, 18 = 8.860, p < .05) แสดงวา่คะแนนเฉล่ียภมูิคุม้กนัทางใจของบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุระหว่าง
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 นอกจากนีย้งัพบการมีอิทธิพลทางตรงระหว่าง
ระยะเวลาของการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (F2,2,36 = 212.268, p < .05) แสดงว่าคะแนนเฉลี่ยภมูิคุม้กนั
ทางใจของบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุมีความแตกต่างกนัอย่างนอ้ย 1 คู่ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
อย่างไรก็ตามไดพ้บการมีปฏิสมัพนัธ ์(Interaction Effect) ระหว่างวิธีการทดลองกบัระยะเวลาการทดลองอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 (F2,2,36 = 67.647, p < .05) แสดงว่าวิธีการทดลองในแต่ละระยะการทดลองไดผ้ลไม่เท่ากนั และผลของ
ระยะการทดลองในแตล่ะวิธีไดผ้ลไมเ่ท่ากนั ดงันัน้จงึเปรยีบเทียบการมีปฏิสมัพนัธแ์ละท าการทดสอบเป็นรายคูต่อ่ไป 

ระยะเวลาก่อนการทดลอง บคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมีคะแนนเฉลี่ย 

ภมูิคุม้กนัทางใจใกลเ้คียงกนั แต่ในระยะหลงัการทดลอง พบว่า บคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุกลุม่ทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยภูมิคุม้กันทางใจสูงขึน้กว่าก่อนทดลอง ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึน้เล็กนอ้ย และในระยะติดตามผล
บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภูมิคุม้กันทางใจเพิ่มขึน้จากระยะหลงัทดลอง และกลุ่ม
ควบคมุมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึน้เพียงเล็กนอ้ย แสดงใหเ้ห็นว่า วิธีการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลองนัน้ส่งผลต่อภมูิคุม้กนั
ทางใจของบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุรว่มกนั จึงท าใหค้ะแนนเฉล่ียภมูิคุม้กนัทางใจของบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสขุกลุม่ทดลองเพิ่มขึน้ ดงันัน้จงึแสดงวา่มีปฏิสมัพนัธร์ะหว่างวิธีการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง กลา่วคือ 
วิธีการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลองสง่ผลรว่มกนัตอ่คะแนนภมูิคุม้กนัทางใจของบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ
ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

 

ตารางท่ี 3  การวิเคราะหค์วามแปรปรวนภมูิคุม้กนัทางใจของบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุกลุม่ทดลอง ในระยะ 
                 ก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 
Between subjects 1438.178 9 159.798   
Time 8274.867 2 4137.433 203.221* 0.000 
Error 366.467 18 20.359   
Total 10079.51 29 4317.59   

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
   

จากตารางท่ี 3 พบวา่ ในกลุม่ทดลอง ผลการทดสอบในเวลาท่ีตา่งกนั 3 ช่วงท าใหภ้มูิคุม้กนัทางใจของบคุลากร 
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงว่า ตอ้งมีช่วงเวลาอย่างนอ้ย 1 คู ่
ท่ีแตกตา่งกนั 

ผลการเปรยีบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภมูิคุม้กนัทางใจของบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ 

ภายในกลุ่ม (Within group) ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและติดตามผล  จากผลการวิเคราะหข์้อมูล พบว่า 
ภมูิคุม้กนัทางใจของบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุจากการวดัซ า้ภายในกลุม่ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมี 

ความแตกตา่งกนั ดงันัน้ผูว้ิจยัจงึท าการวิเคราะหผ์ลแยกทีละกลุม่ ดงันี ้
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กลุ่มทดลอง 

ผูว้ิจยัวิเคราะหเ์พ่ือตอบค าถามว่า เฉพาะในกลุม่ทดลองท่ีไดร้บัโปรแกรมการปรกึษาเชิงจิตวิทยาเพ่ือเสรมิสรา้ง 
ภมูิคุม้กนัทางใจ ว่าโปรแกรมการปรกึษาเชิงจิตวิทยาไดผ้ลหรือไม่ ถา้ไดผ้ลจะดไูดจ้ากเวลา 3 ช่วง ที่ท  าการวดัภมูิคุม้กนัทางใจ
ของบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุโดยพิจารณาเป็นรายคู่ว่ามีช่วงเวลาใดบา้งท่ีแตกต่างกนั ผูว้ิจยัจึงท าการทดสอบ
ความแตกตา่งเป็นรายคู ่ดว้ยวิธีการ Bonferroni ดงัตารางท่ี 4 
 

ตารางท่ี 4  ผลการเปรยีบเทียบผลตา่งคะแนนเฉล่ียภมูิคุม้กนัทางใจของบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุในกลุม่ 
 ทดลอง ในแตล่ะระยะการทดลองเป็นรายคู ่ดว้ยวิธีการทดสอบแบบ Bonferroni 

กลุ่มทดลอง 
(ระยะ) 

(ระยะ) ก่อนทดลอง หลังทดลอง ตดิตามผล 
Mean 135.90 167.30 174.00 

ก่อนทดลอง 135.90 - 31.40* 38.10* 

หลงัทดลอง 167.30  - 6.70* 
ติดตามผล 174.00   - 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

จากตารางท่ี 4 การทดสอบความแตกตา่งคะแนนเฉลี่ยภมูิคุม้กนัทางใจของบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ 
เป็นรายคู ่ในกลุม่ทดลอง พบวา่ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จ านวน 3 คู ่ไดแ้ก่ 1) ระยะหลงัการทดลอง
สงูกว่าระยะก่อนการทดลอง 2) ระยะติดตามผลสงูกว่าระยะก่อนการทดลอง และ 3) ระยะติดตามผลสงูกว่าระยะหลงัการ
ทดลอง สรุปไดว้า่ บคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุกลุม่ทดลองท่ีไดร้บัโปรแกรมการปรกึษาเชิงจิตวิทยาเพ่ือเสรมิสรา้ง
ภมูิคุม้กนัทางใจมีคะแนนภมูิคุม้กนัทางใจในระยะหลงัการทดลองและในระยะติดตามผลสงูกวา่ก่อนการทดลอง 
 

  กลุ่มควบคุม 

ผูว้ิจยัวิเคราะหเ์พ่ือตอบค าถามว่า เฉพาะในกลุ่มควบคมุท่ีไม่ไดร้บัโปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเพ่ือ 

เสริมสรา้งภูมิคุม้กันทางใจ จากเวลา 3 ช่วงท่ีท าการวัดว่าภูมิคุม้กันทางใจของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข
แตกตา่งกนัหรอืไม ่ถา้แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติจะด าเนินการทดสอบเป็นรายคูว่า่มีช่วงเวลาใดบา้งท่ีแตกตา่งกนั 
 

ตารางท่ี 5  การวิเคราะหค์วามแปรปรวนภมูิคุม้กนัทางใจของบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุกลุม่ควบคมุ ในระยะ 
      ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองและติดตามผล 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 
Between subjects 1194.767 9 132.752   
Time 649.267 2 324.633 28.175* 0.000 
Error 207.400 18 11.522     
Total 2051.433 29 468.907   

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 จากตารางท่ี 5 พบว่า ในกลุม่ควบคมุ ผลการทดสอบในเวลาท่ีต่างกนั 3 ช่วงท าใหภ้มูิคุม้กนัทางใจของบคุลากร
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงว่า ตอ้งมีช่วงเวลาอย่างนอ้ย 1 คู ่
ท่ีแตกตา่งกนั ผูว้ิจยัจงึท าการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู ่ดว้ยวิธีการ Bonferroni ดงัตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6  ผลการเปรยีบเทียบผลตา่งคะแนนเฉล่ียภมูิคุม้กนัทางใจของบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุในกลุม่ 
                 ควบคมุ ในแตล่ะระยะการทดลองเป็นรายคู ่ดว้ยวิธีการทดสอบแบบ Bonferroni 

กลุ่มควบคุม 
(ระยะ) 

(ระยะ) ก่อนทดลอง หลังทดลอง ตดิตามผล 
Mean 136.40 145.90 146.60 

ก่อนทดลอง 136.40 - 9.50* 10.20* 

หลงัทดลอง 145.90  - 0.70 
ติดตามผล 146.60   - 

* p < .05 
  จากตารางท่ี 6 พบวา่ คะแนนเฉลี่ยภมูิคุม้กนัทางใจของบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุท าเป็นรายคู ่
ในกลุม่ควบคมุ พบวา่ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จ านวน 2 คู่ ไดแ้ก่ ในระยะหลงัการทดลองสงูกวา่
ระยะก่อนการทดลอง และระยะติดตามผลสงูกว่าระยะก่อนการทดลอง 
 

 3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนภูมิคุ้มกันทางใจของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธาณสุขกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปแรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ระยะก่อน
ทดลอง ระยะหลังทดลอง และระยะตดิตามผล  

ผลการเปรียบเทียบความแตกตา่งของคะแนนเฉลี่ยภมูิคุม้กนัทางใจของบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุระหว่าง
กลุม่ (Between group) ผลการวิจยัพบว่า ระยะก่อนการทดลอง บคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุมีคะแนนเฉลี่ยภมูิคุม้กนัทางใจไมแ่ตกตา่งกนั  

ในระยะหลงัการทดลอง พบวา่ โปรแกรมการปรกึษาเชิงจิตวิทยาเพ่ือเสรมิสรา้งภมูิคุม้กนัทางใจท าใหภ้มูิคุม้กนั 

ทางใจของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 ในระยะหลงัทดลอง และระยะติดตามผล และเม่ือพิจารณาจากคะแนนเฉลี่ยจะเห็นว่า บคุลากรทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสขุกลุ่มทดลองท่ีไดร้บัโปรแกรมการปรกึษาเชิงจิตวิทยาเพ่ือเสริมสรา้งภมูิคุม้กนัทางใจ มีภมูิคุม้กนัทางใจสงูกว่ากลุ่ม
ควบคมุ ทัง้ในระยะหลงัทดลองและระยะติดตามผล ดงัตารางท่ี 7 
 

ตารางท่ี 7  ผลการทดสอบย่อยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนคะแนนเฉลี่ยภมูิคุม้กนัทางใจของบคุลากรทางการแพทยแ์ละ 
                 สาธารณสขุในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

 ระยะ Source of variation SS df MS F p 
ก่อนการทดลอง Between groups 1.250 1 1.250 0.010 0.923 

Error 2319.300 18 128.850     
หลงัการทดลอง Between groups 2289.800 1 2289.800 10.965 0.004* 

Error 3759.000 18 208.833     
ติดตามผล Between groups 3753.800 1 3753.800 28.219 0.000* 

Error 2394.400 18 133.022     

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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สรุปไดว้า่  บคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุกลุม่ทดลองท่ีไดร้บัโปรแกรมการปรกึษาเชิงจิตวิทยาเพ่ือ 

เสรมิสรา้งภมูิคุม้กนัทางใจมีคะแนนภมูิคุม้กนัทางใจในระยะหลงัการทดลอง และระยะหลงัการติดตามผลสงูกว่ากลุ่มควบคมุ 
ดงัแสดงภาพประกอบ 3  
 

 

ภาพประกอบ 3 เปรยีบเทียบคะแนนภมูิคุม้กนัทางใจระหวา่งก่อนทดลอง ระยะหลงัทดลองและระยะติดตามผล  
ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

 
 

อภปิรายผล  
ผูว้ิจยัน าเสนอการอภิปรายผลการวิจยัตามวตัถปุระสงคข์องการวิจยั ดงันี ้ 
ขอ้ 1 ผูว้ิจยัพฒันาโปรแกรมการปรกึษาเชิงจิตวิทยาเพ่ือเสริมสรา้งภูมิคุม้กันทางใจของบุคลากรทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสขุบนฐานแพล็ตฟอรม์ Line OA ท่ีครอบคลมุ ต่อยอดในศาสตรท์างจิตวิทยาการปรกึษา คือ การบรูณาการเทคนิค
การปรึกษา (Technical Eclectics) ประกอบด้วยทักษะการปรึกษา เช่น ทักษะการใช้ข้อมูล ทักษะการฟังอย่างตั้งใจ  
เทคนิคการปรกึษาท่ีน ามาบรูณาการ ประกอบดว้ย เทคนิคการสรา้งสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลของทฤษฎีการใหก้ารปรกึษา
แบบยดึบคุคลเป็นศนูยก์ลาง เทคนิคการตระหนกัรูห้รอืสติมากขึน้ตอ่การด ารงอยูข่องทฤษฎีการใหก้ารปรกึษาแบบอตัถิภาว- 
นิยม เทคนิคการสรุปและมุ่งประเด็นของทฤษฎีการปรกึษาแบบพิจารณาความเป็นจรงิ เทคนิคการตัง้ค  าถามของทฤษฎีการ
ปรึกษาแบบรูค้ิด เทคนิคการใหข้อ้มลูยอ้นกลบัของทฤษฎีการใหก้ารปรกึษาเนน้ทางออกระยะสัน้ เทคนิคการตัง้ช่ือใหก้บั
ปัญหาของทฤษฎีการปรกึษาครอบครวัทฤษฎีเล่าเรื่อง เทคนิคการมองมมุใหม่ของทฤษฎีการปรกึษาครอบครวัเชิงกลยุทธ์ 
เทคนิคทางความคิดของทฤษฎีการใหก้ารปรกึษาแบบพิจารณาเหตผุล อารมณ ์และพฤติกรรม เทคนิคการผ่อนคลายและ
เทคนิคการเรียนรูจ้ากตัวแบบของทฤษฎีการใหก้ารปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยม ซึ่งสอดคลอ้งกับ ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์ 
(2551) Miller & Hubble (2011)  Norcross (2005), Norcross and Beutler (2008) และ  ท่ีกล่าวว่า การปรึกษาท่ีมีการ 
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บูรณาการนัน้จะถือว่าเป็นกระบวนการปรกึษาท่ีดี ท่ีมีศกัยภาพและกา้วข้ามขอ้จ ากดัของแนวคิดหลกัของทฤษฎีใดทฤษฎี
หนึ่ง เน่ืองจากมนษุยน์ัน้มีความคิด อารมณค์วามรูส้กึ หรือพฤติกรรมท่ียากต่อการอธิบายอย่างชดัเจนดว้ยทฤษฎีใดทฤษฎี
หนึ่ง อีกทัง้ภมูิคุม้กนัทางใจนัน้เป็นความสามารถของแต่ละบคุคลที่ตอ้งฝึกฝนและปฏิบตัิต่อเน่ือง ดงันัน้ โปรแกรมการปรกึษา
เชิงจิตวิทยาเพ่ือเสริมสรา้งภมูิคุม้กนัทางใจจึงเหมาะสมต่อการบรูณาการปรกึษาการผสานวิธี เช่น การพบหนา้ การสื่อสาร
ทางออนไลน ์การใชส้ื่อวิดิทศัน ์และการสะทอ้นการเรียนรูโ้ดยการจดบนัทึก ซึ่งโปรแกรมสามารถเพิ่มภูมิคุม้กันทางใจของ
บุคลากรทางการแพทยไ์ดอ้ย่างเฉพาะตวับุคคล ซึ่งสอดคลอ้งกับวรางคณา โสมะนันท ์คาลอส บุญสภุา และพลอยไพลิน 
กมลนาวิน (2564) กลา่วว่าการปรบัรูปแบบการปรกึษาแบบออนไลนน์ัน้ท  าใหผู้ใ้หก้ารปรกึษาเขา้ถึงกลุม่เปา้หมายไดง้่ายขึน้ 
เน่ืองจากลดขอ้จ ากดัเรื่องเวลาและสถานท่ีเขา้รบัการปรกึษาท่ีสามารถก าหนดไดเ้หมาะสมทัง้สองฝ่าย อีกทัง้ กิตติชยั สธุาสิโนบล 
(2562) กล่าวว่าปัจจบุนัเป็นยคุดิจิทลัท่ีควรมีการผสมผสานเทคโนโลยีท่ีทนัสมยัท่ีเขา้กบักระบวนการเรียนรู ้ท่ีมุ่งเนน้ใหเ้กิด
แนวคิดเชิงโปรแกรม ท่ีประหยดัเรื่องเวลา และเปิดโอกาสในการเขา้ถึงการเรียนรูใ้นรูปของซอฟตแ์วรอ์อนไลนเ์พ่ือการศึกษา 
ซึ่งอาจเป็นรูปแบบการเรียนรูแ้บบผสมผสานท่ีบูรณาการผสมผสานเทคโนโลยีดิจิทลักบัการเรียนรูแ้บบปกติ ดงันัน้ โปรแกรม
การปรกึษาเชิงจิตวิทยาท่ีผูว้ิจยัพฒันาขึน้นีมี้การปรบัรูปแบบแบบผสมผสานการปรกึษาเชิงจิตวิทยารูปแบบพบหนา้การปรกึษา
รูปแบบออนไลน ์และการปรกึษาที่เรยีนรูด้ว้ยตนเองผ่านสื่อ จึงมีความเหมาะสมต่อบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุที่
มีภาระงานท่ีมาก มีเวลาท่ีจ ากัด ใชร้ะยะเวลา จ านวน 8 ครัง้ ครัง้ละ 60-90 นาที และหลงัการเขา้ร่วมในแต่ละครัง้มีการ
สะทอ้นการเรยีนรูโ้ดยการจดบนัทกึบนแพลต็ฟอรม์ 

ขอ้ 2 บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุในระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมีคะแนนเฉลี่ย
ภมูิคุม้กนัทางใจใกลเ้คียงกนั เน่ืองจากยงัไม่ไดเ้ขา้รว่มกิจกรรม เม่ือบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุกลุ่มทดลองเขา้
รว่มกิจกรรมดว้ยโปรแกรมการปรกึษาเชิงจิตวิทยา ท าใหร้ะยะหลงัทดลอง และระยะติดตามผล กลุม่ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ภมูิคุม้กนัทางใจสงูกวา่กลุม่ควบคมุ เพราะผูว้ิจยัใหค้วามส าคญักบักระบวนการ และเทคนิคการใหก้ารปรกึษาที่เหมาะสมกบั
บคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ ท่ีเริม่จากการสรา้งสมัพนัธภาพในครัง้แรกและรกัษาสมัพนัธภาพในครัง้ตอ่ไปท่ีสง่ผล
ต่อการเขา้รว่มการปรกึษาจนครบทัง้ 8 ครัง้ อีกทัง้มีรูปแบบท่ีหลากหลาย ทัง้การปรกึษาแบบพบหนา้ การปรกึษาแบบออนไลน ์
และการเรียนรูด้ว้ยตวัเอง ท่ีเหมาะสมกบับุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุในการเขา้รว่มโปรแกรม ทัง้วนัและเวลาท่ี
สามารถนดัหมายตามช่วงท่ีสะดวกทัง้สองฝ่าย จึงประหยดัเวลาในการเดินทางและเขา้ถึงไดท้กุท่ีท่ีมีสญัญาณอินเทอรเ์น็ต 
สอดคลอ้งกบั สวุวฒุิ วงศท์างสวสัดิ ์(2559) Foody et al., (2015) ท่ีกลา่วว่า การใหก้ารปรกึษาแบบออนไลน ์ท าใหผู้ร้บัการ
ปรกึษารูส้กึความเป็นส่วนตวั จากการท่ีไดอ้ยู่ในสภาพแวดลอ้มท่ีตนสบายใจ อีกทัง้การเรียนรูด้ว้ยตวัเองนัน้ท าใหมี้อิสระใน
การเขา้ถึงขอ้มลู ท่ีไม่ไดถ้กูจ ากดัภายใตก้รอบ สอดคลอ้งกบั ปารชิาติ ปาละนนัทน ์(2557) ท่ีพฒันาศกัยภาพผ่านการเรียนรู ้
ดว้ยตัวเองผ่านสื่ออิเล็คทรอนิกส ์ซึ่งการปรึกษาเชิงจิตวิทยานีส้ามารถเขา้ถึงผูว้ิจัยไดผ้่านช่องทาง Line OA หรือ E-mail 
เพ่ือสอบถามประเดน็เพ่ือความเขา้ใจมท่ีมากขึน้  

ขอ้ 3 บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขกลุ่มทดลองท่ีไดร้บักิจกรรมตามโปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

โดยภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยภูมิคุม้กันทางใจ ในระยะหลังการทดลอง และระยะการติดตามผลสูงขึน้กว่าก่อนการไดร้บั
โปรแกรมการปรกึษาเชิงจิตวิทยา แสดงใหเ้ห็นว่า วิธีการทดลองและระยะเวลาการทดลองส่งผลร่วมกนัท่ีจะท าใหค้่าเฉลี่ย
คะแนนภูมิคุม้กันทางใจเพิ่มขึน้ สาเหตุท่ีท  าใหก้ลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนภูมิคุม้กันทางใจสู งกว่ากลุ่มควบคุมนัน้อาจ
เน่ืองจากโปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาครอบคลุม 3 ขั้น คือ ขั้นน าท่ีสรา้งสัมพันธภาพ ขั้นด าเนินการ และขั้นสรุป 
(Jacobs, Masson, & Harvill, 2006) ดงันัน้ โปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยา สามารถช่วยเสริมสรา้งภูมิคุม้กันทางใจได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ส าหรบับุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยภูมิคุม้กันทางใจระยะ
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ติดตามผลสงูกว่าระยะหลงัทดลอง และสงูกว่าระยะก่อนทดลอง ซึ่งอาจเกิดจากเครื่องมือของผูว้ิจัยคือแบบวดัภูมิคุม้กัน  

ทางใจท่ีกลุม่ทดลองไดท้  าซ า้ ๆ จ านวน 3 ครัง้ กลุม่ควบคมุจึงอาจเกิดการทบทวนดว้ยตวัเองในประเด็นตามขอ้ค าถามแต่ละ
ขอ้ได ้แตถ่งึอยา่งไรก็ตามคา่คะแนนเฉล่ียของกลุม่ทดลองก็สงูขึน้อยา่งมีนยัส าคญั แตกตา่งจากกลุม่ควบคมุ 

 

ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 

1. ผูท่ี้เก่ียวขอ้งและมีความสนใจเรื่องภมูิคุม้กนัทางใจ สามารถน าผลการศกึษาไปใชท้ัง้ในทางดา้นวิชาการ การศกึษา 
หรอืน าไปใชไ้ด ้แตค่วรค านงึถงึการปรบัเนือ้หากิจกรรมใหมี้ความเหมาะสม  

2. การน าโปรแกรมการปรกึษาเชิงจิตวิทยาเพ่ือเสริมสรา้งภูมิคุม้กนัทางใจไปใช ้ผูท่ี้สนใจ ควรมีความรูท้างจิตวิทยา
การใหก้ารปรกึษา มีประสบการณใ์นการใหก้ารปรกึษา และไดร้บัการฝึกปฏิบตัิการใช้เ้ทคนิคการปรกึษา ทกัษะการปรกึษา  
ท่ีมีความเฉพาะเจาะจง ก่อนน าไปปฏิบตัิ 
 
 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป  

1. ควรมีการศึกษาและพฒันาโปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเพ่ือเสริมสรา้งภูมิคุม้กันทางใจในกลุ่มตวัอย่างท่ีมี
ความครอบคลมุวิชาชีพอื่น ๆ  

2. ควรพิจารณาการศกึษาการปรกึษาแบบกลุม่ เน่ืองจากบางองคป์ระกอบของภมูิคุม้กนัใจที่เกิดขึน้จาก 
การแลกเปล่ียน และทกัษะการปรกึษากลุม่ท่ีเป็นพลงัของกลุม่ปรกึษาอาจช่วยใหเ้กิดการปรบัเปลี่ยนมมุองของบคุคลได ้ 
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