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ผลของการปรึกษากลุ่มตามแนวคิดการบ�ำบัดด้วยการยอมรับและการให้สัญญา

ในรูปแบบออนไลน์ต่อการฟื้นฟูพลังใจในผู้ที่มีภาวะระยะยาวของโควิด 19

กลัญญุ คชวัต, วท.ม., ธีรวรรณ ธีระพงษ์, ศศ.ด.

ภาควิชาจิตวิทยา คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาผลของการปรกึษากลุม่ออนไลน์ตามแนวคดิการบ�ำบดัด้วยการยอมรบัและการให้สญัญา (acceptance 

and commitment therapy: ACT) ต่อการฟื้นฟูพลังใจในผู้ที่มีภาวะระยะยาวของโควิด 19 และศึกษามุมมองและการใช้ชีวิต

หลังเข้าร่วมโปรแกรม

วิธีการ : การศึกษากึ่งทดลองในกลุ่มตัวอย่าง 20 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 10 คน กลุ่มทดลองได้รับ  

การปรึกษากลุ่มออนไลน์ตามแนวคิด ACT กลุ่มควบคุมได้รับการเรียนรู้แนวคิด ACT โดยไม่มีกิจกรรมกลุ่ม วัดการฟื้นฟูพลังใจ

ก่อนและหลังทดลองด้วยแบบประเมิน Connor-Davidson resilience scale ส�ำรวจมุมมองและการใช้ชีวิตของกลุ่มทดลอง

หลงัเข้าร่วมโปรแกรมด้วยการสมัภาษณ์เชงิลกึ วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา, independent t-test, dependent t-test 

และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผล : ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการฟื้นฟูพลังใจไม่แตกต่างกัน หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการฟื้นฟู        
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เข้ากับสถานการณ์ (mean difference = 1.20, p = .005) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (mean difference = 3.50,      

p = .035) การจัดการอารมณ์ (mean difference = 1.20, p < .001) การมองโลกในแง่ดี (mean difference = 2.67,            

p = .015) และความสนใจภายใต้ความเครียด (mean difference = 0.60, p = .005) โดยกลุ่มทดลองเกิดมุมมองและ            

การเปลี่ยนแปลงที่สอดคล้องตามองค์ประกอบการฟื้นฟูพลังใจและแนวคิด ACT
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Original Article

Effects of online group counseling based on acceptance 
and commitment therapy on resilience quotient                            

among people with long COVID-19
Kalunyu Kotchawat, M.S., Teerawan Teerapong, Ph.D.

Psychology Department, Faculty of Humanities, Chiang Mai University

Abstract 	
Objective: To study the effects of online group counseling based on acceptance and commitment            

therapy (ACT) on the resilience among people with long COVID-19 and their perspectives on life and           

resilience after participating in the program.

Methods: A quasi-experimental research was conducted among 20 participants with long COVID-19.             

The experimental group (n = 10) received eight sessions of online group counseling based on ACT.                 

The control group received an online course on the concept of ACT without group sessions. Resilience 

before and after the program in both groups was evaluated using the Connor-Davidson Resilience Scale 10. 

The experimental group was interviewed on their perspectives and changes after participating in the program. 

Data were analyzed using descriptive statistics, independent t-test, dependent t-test, and content analysis.

Results: Before the experiment, the resilience scores between groups were not different. After the                

experiment, the resilience score of the experimental group was significantly higher than that of the control 

group (mean difference = 3.90, p = .024), with a large effect size (Cohen’s d = 1.10). In the experimental 

group, all domains of resilience score after the experiment were significantly higher than before the experiment; 

flexibility (mean difference = 1.20, p = .005), self-efficacy (mean difference = 3.50, p = .035), emotional 

regulation (mean difference = 1.20, p < .001), optimism (mean difference = 2.67, p = .015), and cognitive 

focus (mean difference = 0.60, p = .005). The experimental group reported that they developed perspectives 

and changes consistent with the concept of resilience and ACT. 

Conclusion: Online group counseling based on ACT can improve the resilience among those who have 

experienced long COVID-19 symptoms. 
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ความรู้เดิม : ทรัพยากรทางจิตวิทยา เช่น การฟื้นฟู      
พลังใจ ช่วยลดผลกระทบต่อสภาวะจิตใจของผู้ที่มีภาวะ
ระยะยาวของโควิด 19 (long COVID-19) 
ความรู ้ใหม่ : การปรึกษากลุ่มรูปแบบออนไลน์ตาม
แนวคิดการบ�ำบัดด้วยการยอมรับและการให้สัญญา   
(acceptance and commitment therapy: ACT) 
สามารถเพิม่การฟ้ืนฟพูลงัใจของผูท่ี้มภีาวะระยะยาวของ
โควิด 19 เมื่อเปรียบเทียบกับการเรียนรู้แนวคิด ACT     
โดยปราศจากกิจกรรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ โดยมี
ขนาดอิทธิพลระดับมาก
ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : เป็นแนวทางในการบริการ     
ด้านสุขภาพจิตที่เหมาะสมระหว่างการระบาดใหญ่ของ     
โรคโควิด 19 หรือสถานการณ์ใกล้เคียง

ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) การจัดการอารมณ์ 

(regulate emtion) การมองโลกในแง่ดี (optimism) และ

ความสนใจภายใต้ความเครยีด (cognitive focus)8 สถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ส่งผลให้ระดับเครียดเพ่ิม     

สูงขึ้นซ่ึงส่งผลให้ระดับการฟื้นฟูพลังใจลดลง9 การบ�ำบัด      

ด้วยการยอมรับและการให้สัญญา (acceptance and                   

commitment therapy: ACT) เป็นหนึง่ในแนวทางทีส่ามารถ

ลดความเครียดและวิตกกังวลในช่วงสถานการณ์โควิด 1910 

โดยใช้วิธีการยอมรับสถานการณ์ปัญหาที่ไม่สามารถควบคุม   

ได้ผ่านการมสีต ิเพือ่ให้เกดิการเปลีย่นแปลง มชีวีติทีม่ัน่คงและ

มีความหมายผ่านการให้ค�ำมั่นสัญญา11 โดยในกลุ่มผู้ที่มีภาวะ

ระยะยาวของโควดิ 19 นัน้ยงัคงมอีาการต่าง ๆ  ทีไ่ม่พงึประสงค์

และไม่สามารถควบคุมได้ ACT จึงเป็นหนึ่งในแนวทางที่จะ  

ช่วยให้บุคคลนั้นจัดการตนเองในสถานการณ์เหล่านี้12

	 การศึกษาผลกระทบทางด้านจิตวิทยาในระหว่าง    

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 นั้นได้มีการเสนอให้มีการ

ปรับปรุงการบ�ำบัดทางจิตให้มีในรูปแบบออนไลน์13 และยัง   

พบว่ามีการค้นหาค�ำว่า “การปรึกษาออนไลน์” เพิ่มขึ้น

มากกว่าช่วงก่อนการระบาดใหญ่ถึงร้อยละ 12414 สะท้อนถงึ

ความจ�ำเป็นในการพัฒนาช่องทางการให้บริการสุขภาพจิต           

ในรปูแบบออนไลน์ตามยคุสมยัท่ีเทคโนโลยมีกีารพัฒนามากขึน้ 

โดยช่วงโควิด 19 มีการให้ความส�ำคัญด้านสุขอนามัยมากขึ้น 

หนึ่งในมาตรการที่ส�ำคัญคือการเว้นระยะห่างทางสังคม ส่งผล

ท�ำให้การปรึกษากลุ่มในรูปแบบเผชิญหน้าเป็นสิ่งที่ท�ำได้ยาก 

การปรึกษาในรูปแบบออนไลน์ช่วยให้ผู้รับการบ�ำบัดสามารถ

เข้าร่วมในสถานที่ของตนเอง ในขณะที่ยังสามารถบรรลุ        

เป้าหมายการปรกึษา อย่างไรก็ตามในการบ�ำบดัรปูแบบออนไลน์

นั้นผู ้บ�ำบัดจะไม่มีปฏิสัมพันธ์โดยตรงกับผู ้รับการบ�ำบัด           

แต่ผ่านสื่อกลาง เช่น แอปพลิเคชัน ซึ่งอาจท�ำให้สัมพันธภาพ

ระหว่างสองฝ่ายลดลง จึงต้องมีการศึกษาถึงรูปแบบวิธีการ    

คงรักษาสัมพันธภาพที่จะช่วยให้ผู้รับการบ�ำบัดรู้สึกปลอดภัย 

รวมถงึการศกึษาผลของการปรบัวธิกีารด�ำเนนิกจิกรรมให้เป็น

รูปแบบออนไลน์เพื่อให้บรรลุตามวัตถุประสงค์เช่นเดียวกับ    

การบ�ำบัดในรูปแบบเดิม นอกจากน้ียังพบว่า การสนับสนุน 

บทน�ำ

	 การระบาดใหญ่ของโรคโควิด 19 เป็นวิกฤตการณ์  

ครั้งใหญ่ของโลก มีผู ้ติดเช้ือท่ัวโลกมากกว่า 771 ล้านคน      

และเสียชีวิตรวมกว่า 7 ล้านคน1 ในขณะเดียวกันเช้ือไวรัส       

ยังคงพัฒนาสายพันธุ์อย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้มนุษย์ต้องมกีาร

ปรับตัวกับการใช้วิถีชีวิตรูปแบบใหม่ เช่น การเปลี่ยนแปลง      

รูปแบบการศึกษาและการท�ำงานเป็นรูปแบบออนไลน์เพื่อ

เป็นการป้องกนัและลดการตดิต่อทางสงัคม นอกจากนีห้ลงัจาก

ได้รบัการรกัษาแล้วยงัสามารถพบภาวะระยะยาวของโควดิ 19 

(long COVID-19) ตามมา โดยมักแสดงออกเป็นอาการทาง

ร่างกาย เช่น ไอเรือ้รงั เจบ็หน้าอก ปวดศรีษะ และประจ�ำเดอืน

มาไม่ปกติ ซึ่งสามารถพบอาการหลงัตดิเชือ้ 12 สปัดาห์หรอื   

นานกว่านัน้2 นอกจากนีย้ังพบอาการด้านจิตใจ เช่น ความวิตก

กังวลและภาวะซึมเศร้า ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพใน   

ระยะยาว3,4 

	 การฟื ้นฟูพลังใจ (resilience) เป็นทรัพยากร          

ทางจิตวิทยาที่ช่วยในการปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงหรือ

สถานการณ์ที่เลวร้ายและยากล�ำบากจนสามารถด�ำเนินชีวิต  

ได้อย่างเป็นสุข5-7 ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่           

การปรับตัวเข ้ากับสถานการณ์ (flexibility) การรับรู ้             
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ทางสงัคมเป็นหนึง่ในปัจจัยส�ำคญัท่ีส่งเสริมการฟ้ืนฟพูลงัใจใน

ช่วงสถานการณ์โควดิ 1915 การปรกึษากลุม่รูปแบบออนไลน์จึง

น ่าจะเป็นวิธีการที่ เหมาะสมกับสถานการณ์ในปัจจุบัน 

เนื่องจากสามารถให้บริการแก่ผู้ที่อยู่ในสถานที่ห่างไกลและ   

ลดเวลาเดินทาง16 และยังช่วยให้ผู้รับบริการเกิดสัมพันธภาพ 

ได้รับการสนับสนุนจากบุคคลอื่น รวมท้ังเข้าใจปัญหาและ    

เห็นวิธีการแก้ปัญหาจากหลากหลายมุมมอง17 

	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาและทดสอบผล

ของการปรึกษาตามแนวคิดการบ�ำบัดแบบ ACT ในรูปแบบ

กลุ ่มออนไลน์ต่อการฟื ้นฟูพลังใจในผู้ที่มีภาวะระยะยาว          

ของโควิด 19 เพื่อเป็นแนวทางใหม่ในการให้บริการทาง  

สุขภาพจิตและช่วยให้ผู้ที่มีภาวะระยะยาวโควิด 19 ได้เรียนรู้

และพัฒนาการฟื้นฟูพลังใจซึ่งเป็นทรัพยากรทางจิตวิทยาที่

ส�ำคัญในการจัดการตนเองในช่วงสถานการณ์เช่นนี้ได้

วิธีการ

	 การศึกษาแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental 

study) ชนดิสองกลุม่ ทดสอบก่อนและหลงั (pretest-posttest 

control group design) และการสัมภาษณ์เชิงลึก เก็บข้อมูล

ในเดือนพฤษภาคม ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2566 ได้รับการอนุมัติ

จากส�ำนักงานคณะกรรมการจริยธรรมในคนมหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ วันท่ี 16 พฤศจิกายน 2565 หนังสือรับรองเลขที่ 

COA 090/65

	 กลุ่มตัวอย่าง 

	 คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยแบบเจาะจงจากการเชิญชวน

ทั่วประเทศผ่านส่ือออนไลน์ตามคุณลักษณะตามเกณฑ์คัดเข้า 

ได้แก่ เป็นผู้ที่เคยติดเชื้อโควิด 19 ในช่วงระยะเวลา 1 ปี       

ก่อนการทดลอง โดยนับตั้งแต่มิถุนายน พ.ศ. 2565 เนื่องจาก

เป็นช่วงทีส่ามารถพบภาวะระยะยาวของโควดิ 1918 อาย ุ20 -   

39 ปี ซึ่งเป็นช่วงอายุท่ีมีการติดเชื้อมากที่สุด19 เข ้าใจ            

และสามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย มีอุปกรณ์สื่อสารทาง

อินเทอร์เน็ต ไม่เคยได้รับวินิจฉัยโรคทางจิตเวช และยังคงมี

อาการทางกายของภาวะระยะยาวของโควิด 19 ในช่วง             

1 สัปดาห์ก่อนการทดลอง เช่น การหายใจที่ล�ำบากและถี่ขึ้น 

อาการภาวะสมองล้า ประจ�ำเดือนมาไม่ปกติ และอื่น ๆ อีก   

17 อาการ2 โดยประเมินอาการทางกายของผู้เข้าร่วมวิจัย     
ผ่านแบบสอบถามก่อนการเข้าร่วม ก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง
จากการทบทวนการศึกษาผลการบ�ำบัด ACT รูปแบบกลุ่ม
ออนไลน์ พบว่ามีค่าเฉลี่ยของจ�ำนวนสมาชิกกลุ่ม 7 คน20      
รวมถึงมีการแนะน�ำให้มีสมาชิกกลุ่ม 8 - 12 คนเพื่อให้มี       
การใส่ใจสมาชิกได้อย่างมีประสิทธิภาพ21 จึงก�ำหนดขนาด    
กลุม่ตัวอย่างท้ังหมด 20 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
กลุ่มละ 10 คน โดยจัดกลุ่มตามเพศเพื่อให้ทั้งสองกลุ่มมี      
ความแตกต่างกันน้อยท่ีสุด เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย 
ได้แก่ ไม่สามารถเข้าร่วมได้มากกว่า 2 คร้ัง หรือต้องการยุติ
บทบาทในการวิจัย โดยไม่น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์
	 กลุม่ตวัอย่างทกุคนได้ศกึษาเอกสารชีแ้จงรายละเอยีด
งานวจิยัฉบับออนไลน์ก่อนการสมคัรเข้าร่วมวจิยั และเมือ่ผ่าน
เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่างได้รับเอกสารชี้แจงรายละเอียด
งานวิจัย หนังสือแสดงความสมัครใจ เครื่องมือวัดผล และ
เอกสารประกอบกจิกรรมทีถ่กูจดัส่งผ่านทางไปรษณย์ี จากนัน้
มีการนัดหมายออนไลน์แบบตัวต่อตัวเพื่ออธิบายรายละเอียด 
ขั้นตอนการวิจัย การบันทึกเสียงและวีดีโอ และมาตรการ        
ในการรกัษาข้อมลูของผู้เข้าร่วมวจิยั และเม่ือยนิยอมเข้าร่วมวจิยั
จงึเซ็นเอกสารแสดงความสมคัรใจและส่งส�ำเนาอเิลก็ทรอนกิส์
มายังผู้วิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
	 โปรแกรมการปรกึษากลุม่ตามแนวคดิการบ�ำบัดด้วย
การยอมรับและการให้สัญญาในรูปแบบออนไลน์ ได้รับการ
ออกแบบและพัฒนาโดยผู้วิจัย โดยอิงกิจกรรมจากทฤษฎีของ 
Harris11 และ Hayes22 ซึ่งยึดหลักของ ACT 6 ประการ ได้แก่ 
การอยู่กับปัจจุบัน การไม่หลอมรวมความคิด การยอมรับ    
ความคิด การรับรู ้ตัวตนเป็นบริบท การมีค่านิยม และ           
การปฏิบัติตามความมุ่งมั่น โดยปรับปรุงกิจกรรมให้เข้ากับ
วัฒนธรรมไทย เช่น กิจกรรมอิทธิพลของภาษาที่กล่าวถึง    
ความรู ้สึกที่เกิดขึ้นจากการเห็นภาพไอศกรีมปรับปรุงเป็น    
ภาพอาหารไทยครบรส รวมถึงการได้รับการปรับปรุงให้เป็น  
รปูแบบกลุม่ออนไลน์ผ่านการแบ่งปันประสบการณ์จากการท�ำ
กิจกรรมโดยใช้บรรยากาศของกลุ่มเป็นตัวช่วยให้ผู้เข้าร่วม      

ได้เห็นมุมมองที่หลากหลายจากสมาชิกคนอื่น ๆ 
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	 กิจกรรมแบ่งเป็นสัปดาห์ละ 2 ครั้ง จ�ำนวน 8 ครั้ง 

ครั้งละ 120 นาที ด�ำเนินผ่านโปรแกรม Zoom มีการด�ำเนิน

กิจกรรมดังนี้ ครั้งท่ี 1 สร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจ   

รวมถึงอิทธิพลของภาษาที่ท�ำให้เกิดความรู้สึก ครั้งที่ 2 - 3 

เรียนรู้เกี่ยวกับการพยายามควบคุมความคิด ความรู้สึก และ

การหลกีหนีจากประสบการณ์ท่ีไม่ต้องการ รวมถงึการยอมรบั

อย่างไม่ตัดสิน ครั้งท่ี 4 การแยกความคิดท่ีเกิดขึ้นให้เห็นถึง  

การหลอมรวมความคิดกับประสบการณ์ที่เกิดขึ้น ครั้งที่ 5 - 6 

การรับรู้ถึงตนเป็นเจ้าของความคิด เกิดขึ้นจากตัวเราเอง มีสติ 

และอยู่กับปัจจุบัน ครั้งที่ 7 - 8 การตั้งค่านิยมและเป้าหมาย

เพือ่สร้างชีวติทีมี่คณุค่า และวธิรีบัมอืกบัอุปสรรคทีเ่กดิขึน้ ท้ังนี้

โปรแกรมได้รับการประเมินโดยผู ้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญ       

การปรกึษากลุ่มรปูแบบ ACT จ�ำนวน 3 คน ได้แก่ ผูอ้�ำนวยการ

สถาบันวันที่ฉันตื่น นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการโรงพยาบาล

ธัญญารักษ์เชียงใหม่ และนักจิตวิทยาคลินิกช�ำนาญการ        

โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าโปรแกรมมี         

ค่าความเที่ยงตรง 0.67 - 1.0 โดยผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไข         

รูปแบบกิจกรรมให้มีความชัดเจนมากขึ้น เช่น เปลี่ยนการ    

เขยีนชือ่อารมณ์เป็นมาตราส่วนแสดงระดบัอารมณ์ การเพิม่เตมิ

กิจกรรมวาดรูป การทดสอบเบื้องต้นกับกลุ ่มที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างด้านช่วงอายุและประสบการณ์      

การติดเชื้อโควิด 19 จ�ำนวน 18 คน พบว่า โปรแกรมสามารถ

ช่วยให้ผูเ้ข้าร่วมบรรลวุตัถปุระสงค์ตามแนวคดิได้ โดยสามารถ

ศึกษารายละเอียดโปรแกรมได้ ดังภาคผนวก 

	 ผูวิ้จัยใช้วิธกีารสุม่จ�ำแนกกลุม่ (random assignment) 

ผ่านวิธีการสุ่มเป็นระบบ (systematic random sampling) 

โดยสุ่มจัดเรียงเลขล�ำดับและเพศก่อนแบ่งกลุ่มทดลองและ  

กลุ ่มควบคุม กลุ ่มทดลองได้รับโปรแกรมการปรึกษากลุ่ม       

ตามแนวคิดการบ�ำบัดด้วยการยอมรับและการให้สัญญา         

รูปแบบออนไลน์ ในช่วงวันเสาร์และอาทิตย์ จ�ำนวน 8 ครั้ง 

โดยผู้ด�ำเนินกิจกรรมกลุ่มคือผู้วิจัยท่ีผ่านการอบรมการบ�ำบัด 

ACT complete life coaching certificate advance to 

expert และได้รับการรับรองเมื่อวันที่ 15 สิงหาคม 2565      

ส่วนกลุม่ควบคมุได้รบัการเรยีนรูเ้ชงิจติวทิยาผ่านแนวคดิ ACT 

ประกอบด้วยประวัติความเป็นมา หลักส�ำคัญ 6 ประการ      

องค์ประกอบ แนวคิด และประโยชน์ เพื่อน�ำหลักทฤษฎีไป  

ปรับใช้ในชีวิตประจ�ำวัน โดยปราศจากกิจกรรมที่ท�ำให้เกิด    

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 1 ชั่วโมง     

30 นาที ผ่านการน�ำเสนอรูปแบบออนไลน์

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวัดผล 

	 1) แบบประเมิน Connor-Davidson resilience 

scale (CD-RISC 10) ฉบับภาษาไทย23 ใช้วัดระดับการฟื้นฟู

พลงัใจ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 10 ข้อ ม ี5 องค์ประกอบ ได้แก่ 

การปรบัตัวเข้ากบัสถานการณ์ (flexibility) การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเอง (self-efficacy) การจัดการอารมณ์ (regulate 

emotion) การมองโลกในแง่ดี (optimism) และความสนใจ

ภายใต้ความเครียด (cognitive focus under stress)            

ค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ 0       

ไม่จริงท้ังหมด, 1 ไม่จริงอย่างมาก, 2 ไม่จริงบางครั้ง,                 

3 จริงบ่อยครั้ง และ 4 จริงเกือบตลอดเวลา การวิเคราะห์

โครงสร้างเชิงส�ำรวจสองช่วงเวลาได้ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ

ระหว่าง 0.50 - 0.74 การวิเคราะห์โครงสร้างเชิงยืนยันพบว่า

แต่ละองค์ประกอบทั้งสองช่วงเวลามีความสอดคล้องกัน          

โดยมีสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาคทั้งสองช่วงเวลา    

เท่ากับ .8623 การแปลผล คะแนนต�่ำ หมายถึง การฟื้นฟู       

พลังใจอยู ่ในระดับต�่ำและมีแนวโน้มรับมือกับปัญหาไม่ได้    

แบ่งระดับการฟื ้นฟูพลังใจจากการแจกแจงคะแนนตาม            

ควอร์ไทล์ ได้แก่ 0 - 29 คะแนน, 30 - 32 คะแนน, 33 -          

36 คะแนน และ 37 - 40 คะแนน โดยมาตราส่วนนี้ไม่ได้มี

วัตถุประสงค์เพื่อการวินิจฉัยทางคลินิกแต่ใช้เพื่อติดตามการ

เปลีย่นแปลงระหว่างการบ�ำบัด24 การประเมนิท�ำโดยผูว้จัิยซึง่เป็น

ผูน้�ำกลุ่มก่อนและหลงัสิน้สดุโปรแกรมทันทใีนกลุม่ทดลองและ

หลังการเรียนรู้ในกลุ่มควบคุม

	 2) แนวข้อค�ำถามส�ำหรบัสมัภาษณ์รายบุคคล จ�ำนวน 

6 ข้อ ซึ่งเป็นค�ำถามปลายเปิดส�ำหรับสัมภาษณ์กลุ่มทดลอง

หลังจากท่ีได้รับการปรึกษากลุ่ม เพ่ือส�ำรวจผลของการฟื้นฟู

พลังใจและการน�ำไปปรับใช้ในชีวิตประจ�ำวัน ข้อค�ำถาม

ประกอบด้วย “ท่านเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิตอย่างไรบ้าง
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หลังจากการเข้าร่วมโปรแกรม” “ท่านจัดการตนเองอย่างไร    

ในช่วงทีท่่านเกดิความคดิทีส่่งผลต่อชวีติของตวัเองหรอืในช่วง

ที่ไม่สามารถหาทางออกของปัญหานั้นได้ วิธีการน้ันได้ผล     

หรือไม่” “เป้าหมายของท่านมีความชัดเจนขึ้นหรือเกิดการ

เปลี่ยนแปลงหรือไม่ เปลี่ยนแปลงไปอย่างไร” “ท่านยังคง

ด�ำเนินการตามเป้าหมายอยู่หรือไม่ อย่างไร” “ท่านคิดว่า

ต้องการปรับปรุงตัวกิจกรรมตรงไหนบ้าง” และ “หลังจากที่

เข้าร่วมท่านคดิว่าสามารถน�ำไปประยกุต์กบัชวีติตนเองอย่างไร

ต่อไปได้บ้าง และท่านจะแนะน�ำวิธีการต่อไปหรือไม่ อย่างไร” 

สัมภาษณ์โดยนักศึกษาบัณฑิตศึกษาซึ่งมิใช่ตัวผู้วิจัย ที่ได้ผ่าน

การอบรมแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกและมีประสบการณ์

ปฏบิตังิานเกบ็ข้อมลูเชงิลกึผ่านงานวจิยัของคณะนเิทศศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปี พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 1 คน     

เพื่อป้องกันผลท่ีอาจท�ำให้เกิดความเกรงใจต่อตัวผู้วิจัยและ  

อาจส่งผลต่อผลการศกึษา โดยหลงัจากสิน้สดุการทดลองผูว้จิยั

ได้นัดหมายช่วงเวลาท่ีกลุ่มทดลองสะดวกเพื่อสัมภาษณ ์     

แบบตัวต่อตัวในรูปแบบออนไลน์ผ่านโปรแกรม Zoom ใช้

ระยะเวลาเฉลี่ยคนละ 1 ชั่วโมง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรปูวเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณ ดงันี้ 

1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา 2) เปรียบเทียบ

ความแตกต่างคะแนนการฟื้นฟูพลังใจของกลุ่มทดลองและ

ควบคุมก่อนและหลังทดลองด้วย independent t-test และ 

3) การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนการฟื้นฟูพลังใจ    

ของกลุ่มทดลองในช่วงก่อนและหลังได้รับการทดลองด้วย 

dependent t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .05   

โดยตรวจสอบการแจกแจงปกติของคะแนนก่อนและหลัง     

การทดลองของทั้งสองกลุ่มด้วย Shapiro-Wilk test และ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา      

(content analysis) เพ่ือศึกษามุมมองการเปลี่ยนแปลงที ่    

เกดิข้ึนในชวิีตประจ�ำวนั ตามองค์ประกอบของการฟ้ืนฟพูลงัใจ

ผล

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 20 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง   

10 คน (ชาย 3 คน หญิง 7 คน) และกลุ่มควบคุม 10 คน       

(ชาย 3 คน หญงิ 7 คน) กลุม่ทดลองมอีาย ุ20 - 29 ปีร้อยละ 60 
สถานภาพโสดร้อยละ 80 เป็นเพศหญงิร้อยละ 70 มีการศกึษา
ระดับปริญญาตรีร้อยละ 70 มีอาชีพเป็นนักเรียน/นักศึกษา-    
รับราชการ-พนักงานบริษัท-ธุรกิจส่วนตัวร้อยละ 20 มีรายได้
ต่อเดือน 15,001 - 25,000 บาทและ 35,001 บาทขึ้นไป        
ร้อยละ 30 มีอาการภาวะระยะยาวของโควิด 19 เหน่ือยล้า 
อ่อนเพลียร้อยละ 63.6 กลุ ่มควบคุมมีอายุ 20 - 29 ปี            
ร้อยละ 60 สถานภาพโสดร้อยละ 90 เป็นเพศหญิงร้อยละ 70 
มีการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 90 มีอาชีพเป็นนักเรียน/
นักศึกษาร้อยละ 40 มีรายได้ต่อเดือน 5,001 - 15,000 บาท
ร้อยละ 60 และมีอาการภาวะระยะยาวโควิด 19 หายใจ
ล�ำบาก/ถี่มากขึ้นร้อยละ 66.7
	 การตรวจสอบด้วย Shapiro-Wilk test พบว่า คะแนน
การฟื้นฟูพลังใจก่อนและหลังการทดลองของทั้งสองกลุ ่ม         
มีค่า p-value มากกว่า .05 (กลุ่มทดลองก่อนทดลอง = .45 
หลังทดลอง = .56 และกลุ่มควบคุมก่อนทดลอง = .82          
หลังทดลอง = .09) แสดงให้เห็นถึงข้อมูลที่มีการแจกแจงปกติ 
การเปรียบเทียบการฟื ้นฟูพลังใจก่อนการทดลองพบว่า        
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน   
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (mean difference = -3.40, p = .167) 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในควอร์ไทล์ต�่ำสุด การเปรียบเทียบหลัง
การทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการฟื้นฟูพลังใจ    
สงูกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(mean difference 
= 3.90, p = .024) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นมา
อยู่ในควอร์ไทล์ที่ 2 ดังตารางที่ 1 การค�ำนวณขนาดอิทธิพล 
(effected size) ในช่วงหลังการทดลองพบว่า โปรแกรม
สามารถส่งเสริมการฟื้นฟูพลังใจในกลุ่มทดลองได้โดยมีขนาด
อิทธิพลระดับมาก (Cohen’s d = 1.10)
	 การเปรียบเทียบการฟื้นฟูพลังใจตามองค์ประกอบ
ระหว่างก่อนและหลังทดลองในกลุ่มทดลองพบว่า การฟื้นฟู
พลงัใจทัง้ 5 องค์ประกอบ ได้แก่ การปรบัตวัเข้ากบัสถานการณ์ 
(mean difference = 1.20, p = .005) การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (mean difference = 3.50, p = .035) การจดัการ
อารมณ์ (mean difference = 1.20, p < .001) การมองโลก

ในแง่ดี (mean difference = 2.67, p = .015) และ           
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ความสนใจภายใต้ความเครียด (mean difference = 0.60, 

p = .005) หลงัการทดลองสงูกว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ ดังตารางที่ 2	

	 หลังสิ้นสุดโปรแกรมมีกลุ่มทดลองท่ียินยอมเข้าร่วม

การสัมภาษณ์ 8 คน พบข้อสรุปตามประเด็นสัมภาษณ์ ดังนี้

	 1) การเปลี่ยนแปลงในชีวิต พบว่ากลุ่มทดลองเข้าใจ

และรู้เท่าทันอารมณ์และความคิดท่ีเกิดขึ้น มองเห็นความสุข

จากสิ่งรอบตัว สามารถมองเห็นปัญหาได้ชัดเจนมากขึ้น            

มีการจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา และมีการตั้งเป้าหมาย

ระยะสั้นและยาวตามกิจกรรมที่ได้เข้าร่วม โดยมีสมาชิก 1 คน

ได้เล่าเกี่ยวกับชีวิตที่ยากล�ำบากแต่จากการเข้าร่วมได้รับ      

พลังใจจากกลุ่มจนเกิดพลังในการเปลี่ยนแปลง 

	 2) การจัดการปัญหา กลุ่มทดลองยังคงมีปัญหาที่     

ไม่สามารถจัดการได้ แต่ใช้วิธีการต้ังสติอยู ่กับปัจจุบันให้       

มากที่สุด แล้วจึงจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา โดยจัดการ

ปัญหาไปทีละอย่างและมองหาผลลัพธ์ที่จะเกิดอย่างค่อยเป็น

ค่อยไป 

	 3) เป้าหมายของชวีติ กลุม่ทดลองไม่มกีารเปลีย่นแปลง

ของเป้าหมาย แต่ได้ปรบัวธิกีารวางแผนให้มคีวามชดัเจนมากขึน้ 

มกีารวางแผนเป้าหมายระยะสัน้ ซ่ึงท�ำให้เข้าใจค�ำว่าเป้าหมาย

ชวีติมากขึน้ และยงัพบว่าสิง่ทีก่ระท�ำอยูท่ัง้ในอดตีและปัจจบัุน

เชื่อมโยงไปยังค่านิยมที่ตนได้วางแผน

	 4) การปฏิบัตติามเป้าหมาย กลุม่ทดลองยงัคงด�ำเนนิ

ตามเป้าหมาย มีการสังเกตว่าการเข้าร่วมกลุ่มช่วยท�ำให้เห็น

ผลลัพธ์ที่ชัดเจนมากขึ้น และยังช่วยให้มีสติในการก้าวไปใน

แต่ละก้าว ไม่ใจร้อนและให้ค่าของอารมณ์อย่างที่เคยเป็น โดย

มสีมาชกิ 1 คนทีไ่ด้เหน็ว่าสิง่ทีท่�ำอยูแ่ม้ไม่เกีย่วข้องกบัค่านยิม

แต่ท้ายสุดสิ่งที่ท�ำอยู่เชื่อมโยงไปยังเป้าหมายที่วางไว้ 

	 5) สิ่งที่อยากเพิ่มเติมในโปรแกรม กลุ ่มทดลอง       

ส่วนใหญ่กล่าวว่าไม่มีส่วนที่อยากเพิ่มเติม มีความเห็นว่า

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบการฟื้นฟูพลังใจตามองค์ประกอบของกลุ่มทดลอง	

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบการฟื้นฟูพลังใจระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในช่วงก่อนและหลังการทดลอง	

ช่วงการทดลอง
กลุ่มทดลอง (n = 10) กลุ่มควบคุม (n = 10)

df t p-value
Mean SD Mean SD

ก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง

24.1
31.9

6.5
3.4

27.5
28.0

4.1
3.7

18
18

-1.40
2.46

.167

.024

         องค์ประกอบการฟื้นฟูพลังใจ ช่วงการทดลอง ค่าเฉลี่ย SD df t p-value

การปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ (flexibility)

การรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy)

การควบคุมอารมณ์ (regulate emotion)

การมองโลกในแง่ดี (optimism)

ความสนใจภายใต้ความเครยีด (cognitive focus under stress)

ก่อนทดลอง
หลังทดลอง
ก่อนทดลอง
หลังทดลอง
ก่อนทดลอง
หลังทดลอง
ก่อนทดลอง
หลังทดลอง
ก่อนทดลอง
หลังทดลอง

5.40
6.60
8.00
11.50
2.00
3.20
5.00
7.67
2.50
3.10

1.58
.97
2.83
1.00
.94
.79
1.00
.58
.85
.74

9

3

9

2

9

-3.67

-3.66

-6.00

-8.00

-3.67

.005

.035

<. 001

.015

.005
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กจิกรรมมปีระโยชน์ และแสดงความชืน่ชมทกัษะของผูน้�ำกลุม่

ที่ช่วยส่งเสริมให้เห็นมุมมองท่ีแตกต่างจากเดิม แต่บางครั้งท่ี

สมาชิกหายไปกลับพบว่าเหมือนมีบางสิ่งขาดหายไปด้วย 

เพราะรู้สึกถึงค�ำว่าบ้านจากการที่ได้มาเจอกัน  

	 6) การประยุกต์ใช้ในชีวิต กลุ ่มทดลองยังคงมี         

การสะท้อนความคิดความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นในแต่ละวัน มีการ

วางแผนและจัดล�ำดับก่อนหลังตามความส�ำคัญของปัญหา     

เมื่อเกิดความคิดด้านลบหรือปัญหาชีวิตที่รุมเร้าก็สามารถ

จดัการกบัความคดิความรูส้กึนัน้ด้วยพลงัทีม่าจากการยดึค่านิยม 

นอกจากนี้กลุ่มทดลองบางคนสามารถแนะน�ำแนวทางการ

จดัการและการอยูก่บัปัญหานัน้ด้วยความสบายใจให้แก่ผูอ้ืน่ได้             

วิจารณ์

	 การศึกษาผลของโปรแกรมการปรึกษากลุ ่มตาม

แนวคดิการบ�ำบดัด้วยการยอมรบัและการให้สญัญาในรปูแบบ

ออนไลน์พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนน   

การฟื้นฟูพลังใจสูงกว่าก่อนเข้าร่วมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยมีขนาดอิทธิพลระดับมาก แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งผล

ต่อการพฒันาคะแนนการฟ้ืนฟูพลงัใจ สอดคล้องกับการศกึษา

ผลของการบ�ำบัดแบบ ACT ในรูปแบบกลุ่มเผชิญหน้าใน          

ผูท้ีม่อีาการหลงัโควดิ 19 เฉยีบพลนั (post-acute COVID-19 

syndrome) พบว่ากลุม่ทดลองมกีารฟ้ืนฟูพลงัใจสงูขึน้อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ25 เช่นเดียวกับการศึกษาในกลุ่มผู้มีประวัติ   

การหายจากโควดิ 19 ทีพ่บว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัแบบ ACT 

มีการฟื้นฟูพลังใจสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ26 

	 การสัมภาษณ์การเปลี่ยนแปลงของกลุ่มทดลองใน

การศึกษาน้ีแสดงถึงความสอดคล้องระหว่างหลักทฤษฎีของ 

ACT และองค์ประกอบการฟื้นฟูพลังใจ โดยสามารถอธิบาย

ตามล�ำดับการเปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบด้านต่าง ๆ ดังนี้ 

	 1) การจัดการอารมณ์ การยอมรับและเข้าใจใน

อารมณ์ที่หลากหลายของตนเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญในการ

ฟื ้นฟูพลังใจ เพ่ือให้สามารถจัดการความทุกข์และด้วย        

ความเป็นจรงิ ตรงกับแนวคดิทฤษฎขีอง ACT ทีก่ล่าวถงึวธิกีาร

แยกแยะความคิดความรู้สึกท่ีไม่พึงประสงค์ เพื่อให้เข้าใจถึง

ธรรมชาตแิละเกดิการยอมรบัความรู้สกึทีไ่ม่ต้องการ ซ่ึงช่วยให้

มองเห็นแนวทางการแก้ไขปัญหาในมุมมองที่เป็นจริงและ  
หลากหลายในสถานการณ์ที่ไม่สามารถควบคุมได้ สอดคล้อง
กบัผลการสมัภาษณ์ในกลุม่ทดลองทีส่ามารถเข้าใจถึงความคดิ 
รับรู้ความรู้สึกที่เกิดขึ้นได้ไวขึ้น จนเกิดการยอมรับ ปล่อยวาง 
จัดระเบียบตนเอง และเห็นเส้นทางการจัดการกับปัญหา       
ต่าง ๆ ที่เข้ามา 
	 2) การปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ พบว่ากลุ่มทดลอง
มีการปรับตัวกับอาการที่เป็นอยู่ โดยเริ่มจากการวางแผน       
จัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา จนสามารถแก้ไขปัญหา     
แทนที่จะรอให้อาการเหล่านั้นดีขึ้น แสดงให้เห็นถึงวิธีการ      
อยูก่บัปัจจบุนัและเผชญิกบัสถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลง จนเกิด
การวางแผนชีวิตใหม่อีกครั้ง 
	 3) ความสนใจภายใต้ความเครียด คือ ความสามารถ
ใส่ใจและแก้ไขปัญหาภายใต้ความคดิความรูส้กึทีไ่ม่พงึประสงค์ 
ซึ่งต้องใช้พลังในการจัดการกับปัญหาท่ีเกิดข้ึนเป็นอย่างมาก  
แม้บางครั้งไม่ส�ำเร็จอย่างที่คาดหวัง โดยต้องมีการวางแผน     
ค่านยิมและปฏิบัติตามความมุง่มัน่เพ่ือให้เกิดการเปลีย่นแปลง 
เห็นเส้นทางของชีวิตที่ชัดเจนมากขึ้น เข้าใจถึงเหตุผลของ    
การกระท�ำนัน้ และให้ค�ำมัน่สญัญากับเป้าหมายเพือ่ให้เกิดชีวติ
ทีม่คีวามหมาย พบว่ากลุม่ทดลองได้วางแผนระยะสัน้และยาว
ที่ท�ำได้จริงตามค่านิยมที่ได้เลือกไว้ 
	 4) การรับรูค้วามสามารถของตนเอง ซ่ึงเป็นองค์ประกอบ
พื้นฐานของการฟื้นฟูพลังใจที่ช่วยให้เกิดการรับผิดชอบและ
ตัดสินใจจากความเชื่อในความสามารถของตนเอง สอดคล้อง
กับการสัมภาษณ์ที่พบว่า ในช่วงกิจกรรมการวางแผนชีวิต    
กลุม่ทดลองได้ตอบค�ำถามถึงวธิกีารทีต่นได้วางแผนว่าสามารถ
ท�ำได้จรงิและได้ผลตามค่านยิมท่ีตนได้ต้ังไว้ ซ่ึงช่วยท�ำให้เข้าใจ
ในศักยภาพและรับรู้ความสามารถที่ตนมี
	 5) การมองโลกในแง่ดี กลุ่มทดลองพบว่าการปฏิบัติ
ตามแผนระยะสัน้และยาวท�ำให้ตนมเีป้าหมายชวีติทีช่ดัเจนขึน้ 
เกิดความรู้สึกดี และมีพลังหลังจากท�ำตามเป้าหมายส�ำเร็จ     
จนเกิดความกล้าท่ีก้าวไปถึงเป้าหมายท่ีวางไว้ ซึ่งเชื่อมโยง      
ไปหาค่านิยมที่ได้เลือกไว้
	 นอกจากนี้ การสัมภาษณ์ยังพบว่ากลุ่มทดลองรู้สึก  
ถึงความเป็นบ้านจากการเข้าร่วมกลุ ่ม ได้สัมผัสถึงพ้ืนที่
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ปลอดภยัในการร่วมแชร์ประสบการณ์ และยนิดเีข้าร่วมอกีครัง้

หากมีโอกาส แสดงให้เหน็ว่าแม้เป็นการปรกึษากลุม่ในรปูแบบ

ออนไลน์ ผู้รับการบ�ำบัดก็ยังได้รับการสนับสนุนทางสังคม       

ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญในการฟื้นฟูพลังใจที่ท�ำให้กลุ่มผู้มีภาวะ     

ระยาวของโควิด 19 ไม่รู้สึกโดดเด่ียว พลังของการปรึกษา     

แบบกลุ่มยังช่วยให้สมาชิกเห็นมุมมองที่หลากหลายและ      

ผลักดันให้กลุ่มด�ำเนินไปถึงจุดหมายที่ตั้งไว้27,28 

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลองร่วมกับ    

การสัมภาษณ์เชิงลึกที่สามารถแสดงหลักฐานเชิงประจักษ์    

เพื่อยืนยันผลของการปรึกษาตามแนวคิดการบ�ำบัดแบบ ACT 

ที่มีการปรับรูปแบบเป็นกลุ่มออนไลน์ และยังแสดงถึงมุมมอง

และประสบการณ์จากการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง 

อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ไม่ได้ศึกษาและติดตามความคงทน

ของการฟื้นฟูพลังใจในระยะยาว ผลของโปรแกรมยงัขึน้อยูก่บั

ทกัษะของผู้น�ำกลุม่ เช่น การรบัฟังอย่างไม่ตัดสนิ การรบัรูถึ้ง

ความรูส้กึ และการกระตุน้ความสนใจของสมาชิกกลุม่ รวมทั้ง

ประสบการณ์การให้การปรกึษาและความเข้าใจหลกัการทฤษฎี

ของ ACT การใช้เทคโนโลยกีารปรกึษากลุม่ในรปูแบบออนไลน์

มข้ีอจ�ำกดัจากสญัญาณอนิเทอร์เน็ตท่ีไม่เสถยีรและความต่อเนือ่ง

ของการเข้าร่วมกลุ่มเนื่องจากสมาชิกบางคนต้องท�ำธุระหรือ

อยู่ระหว่างการเดินทางขณะเข้าร่วมกลุ่ม อย่างไรก็ตามผู้ที่      

ไม่สามารถเข้าร่วมกลุ ่มสามารถดูคลิปย้อนหลังพร้อมกับ        

ท�ำแบบฝึกหัดและการบ้านมาน�ำเสนอในกลุ ่มครั้งถัดไป 

นอกจากน้ีการที่ผู้ประเมินผลและผู้น�ำกลุ่มเป็นคนเดียวกัน

ท�ำให้ทราบประเภทของกลุ่มตัวอย่างและอาจเกิดอคติจาก   

การวัดผลได้ ทั้งนี้การศึกษานี้ได้มีการก�ำหนดวิธีการแบ่ง      

กลุม่ตวัอย่างทีช่ดัเจนและกลุม่ตวัอย่างเป็นผูต้อบแบบประเมนิ 

CD-RISC 10 ด้วยตนเองทางเอกสาร โดยผู้วิจัยทราบผล       

การประเมินก็ต่อเมื่อสิ้นสุดการทดลองและกลุ ่มตัวอย่าง         

ส่งเอกสารกลับคืนยังผู้วิจัยแล้วเท่านั้น 

	 จากข้อจ�ำกัดดังกล่าว ควรมกีารศกึษาความสมัพนัธ์

ระหว่างทักษะและประสบการณ์ของผู ้น�ำกลุ ่มกับผลของ

โปรแกรม การศึกษารูปแบบ ระยะเวลา และความถี่ของ

กิจกรรมที่เหมาะสมกับการปรึกษากลุ่มแบบออนไลน์และ    

ช่วยคงความสนใจของสมาชิกกลุ่ม การศึกษาเพื่อติดตาม   

ความคงทนของการฟื้นฟูพลังใจในระยะยาว และการติดตาม

วิถีการด�ำเนินชีวิตตามพันธะสัญญาและการวางแผนชีวิตตาม 

ค่านิยมเพื่อให้ทราบถึงแนวทางการใช้ชีวิตของผู้รับการบ�ำบัด     

สรุป

	 การฟื้นฟูพลังใจเป็นทักษะที่ส�ำคัญในการรับมือกับ

เหตกุารณ์ทีม่กีารเปลีย่นแปลงและอปุสรรคปัญหาทีไ่ม่คาดคดิ 

เช่น สถานการณ์โควิด 19 และการเกิดภาวะระยะยาวของ      

โควิด 19 การปรึกษากลุ่มตามแนวคิดการบ�ำบัดด้วยการ

ยอมรับและการให้สัญญาในรูปแบบออนไลน์ช่วยพัฒนา       

การฟื ้นฟูพลังใจในผู ้ที่มีอาการที่ไม่พึงประสงค์จากภาวะ      

ระยะยาวโควิด 19 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ ่มควบคุมที่ได้      

เรียนรู้เชิงจิตวิทยาผ่านแนวคิด ACT ซึ่งปราศจากกิจกรรมที่

ท�ำให้เกิดการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ โดยช่วยให้เข้าใจถึง    

ความคิด ความรู้สึก สามารถจัดการตนเอง และหาวิธีจัดการ

กบัปัญหาแทนทีจ่ะหลกีเลีย่งการเผชญิปัญหาในสถานการณ์ที่

ไม่สามารถควบคุมได้ นอกจากนี้กระบวนการปรึกษากลุ่ม       

ยังช ่วยให้เกิดสัมพันธภาพที่ ดีในกลุ ่มและเปิดมุมมองที่       

หลากหลายให้แก่สมาชิกที่เผชิญกับประสบการณ์เดียวกัน

กิตติกรรมประกาศ
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