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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาเชิงนวัตกรรม และผลของใบ
ความรู้เกี่ยวกับจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาต่อพลังสุขภาพจิต และเปรียบเทียบผลของโปรแกรมจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาเชิง
นวัตกรรมและใบความรู้เกี่ยวกับจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาต่อพลังสุขภาพจิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ บุคลากรทางการศึกษา จังหวัดขอนแก่น โดยการสุ่มคัดเลือกแบบเจาะจง จ านวน 26 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาเชิงนวัตกรรมจ านวน 13 คน และกลุ่มเปรียบเทียบได้ใบความรู้เกี่ยวกับ
จิตวิทยาการให้ค าปรึกษาจ านวน 13 คน จ านวน 8 ครั้ง ครั้งละ 1-2 ช่ัวโมง สัปดาห์ละ 2 ครั้ง จ านวน 4 สัปดาห์ เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบประเมินพลังสุขภาพจิต โปรแกรมจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาเชิงนวัตกรรม และ ใบความรู้เกี่ยวกับ
จิตวิทยาการให้ค าปรึกษา สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติทดสอบ Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks 
Test และ Mann-Whitney U Test ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาเชิงนวัตกรรม
หลังทดลอง มีระดับพลังสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p< 0.01) 2) กลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับใบ
ความรู้เกี่ยวกับจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาหลังทดลอง มีระดับพลังสุขภาพจิต ไม่เพิ่มขึ้น และ 3) กลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบมีพลังสุขภาพจิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p< 0.01)   
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Abstract 
 This research aimed to measure the effects of innovation using psychological counseling and the 
effects of general counseling guidelines and compare the effects of innovation using psychological 
counseling and general counseling guidelines on resilience between study groups and compare groups. The 
samples were chosen from education professionals in Khon Kaen province. They were divided into 2 groups 
through purposive sampling. The first group of 13 was the experimental group, using a psychological 
counseling program, and the second group of 13 was the comparison group using the general counseling 
guidelines. Each of the groups was under the study for 8 sessions of 1-2 hours each, twice a week for a 
total of 4 weeks. The instruments were resilience quotient tests, an innovation using a psychology 
counseling program, and a general counseling guideline. The statistics for data analyses were Wilcoxon 
Matched Pairs Signed-Ranks Test and Mann-Whitney U Test. The results revealed that: 1) The resilience 
quotient in the experimental group, after using the psychological counseling program, increased with a 
statistical significance level of 0.05 (p< 0.01), 2) The resilience quotient in the comparison group, after using 
the general counseling guideline, had no increase, and 3) The resilience quotient in the experimental group 
was different with a statistical significance level of 0.05 from those in the comparison group (p< 0.01). 
 
Keywords: Innovation using Psychology Counseling, Resilience Quotient, COVID-19 Situation 
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1. บทน า 
        การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาจากรายงานองค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ในปี 
2563(1) มีการค้นพบไวรัสสายพันธุ์นี้แล้วทั้งหมด 6 สาย
พันธุ์ ส่วนสายพันธุ์ที่ก าลังแพร่ระบาดหนักทั่วโลกตอนนี้
เป็นสายพันธุ์ท่ียังไม่เคยพบมาก่อน คือ สายพันธุ์ที่ 7 จึงถูก
เรียกว่าเป็น “ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่” และในภายหลัง
ถูกตั้งช่ืออย่างเป็นทางการว่า “โควิด-19” (COVID-19)  
จนกระทั่งองค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การระบาดของ
โควิด-19 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ
(2) การระบาดของเช้ือไวรัสรอบแรกพบผู้ป่วยรายแรกที่รับ
การรักษาในประเทศไทย เมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 และ
ส่วนการระบาดรอบที่ 2 ในประเทศไทยนั้น เริ่มช่วงปลาย
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 และการระบาดรอบที่ 3 ตั้งแต่
ต้นเดือนเมษายน – มิถุนายน 2564 ในประเทศไทยพบผู้ติด
เชื้อในระลอก 3 แล้วกว่า 220,000 คน นับตั้งแต่เริ่มระบาด 
ซึ่งจ านวนผู้ป่วยใหม่เพิ่มขึ้นสูงกว่าจ านวนผู้ป่วยท่ีรักษาหาย
(3) ส่งผลให้มีมาตรการปิดประเทศ (Lock down) ตามมา
ในช่วงนั้น 
        ผลกระทบที่เกิดขึ้นในการเกิดโรคระบาดโควิค-19 มี
ผลกระทบทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคม อีกทั้งภาวะสุขภาพ
ความเจ็บป่วย ทั้งการติดเช้ือเองที่ส่งผลต่อด้านสุขภาพจิต
อย่างมาก มีการเปลี่ยนแปลงของสภาวะจิตใจ  ท าให้ผู้คน
จ านวนมากตกอยู่ในสภาวะความเครียด ท าให้ประชากร
โลกมีผลกระทบทางสุขภาพจิตส่วนมากมักเป็นเรื่องของ
ความเครียดและความกังวลใจ (4) ขณะที่มีการบังคับใช้
มาตรการใหม่ ๆ เช่น การกักตัวและมีการจ ากัดการท า
กิจกรรมตามปกติของประชาชนท่ัวไปและชุมชน ผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นใหม่คือ ความรู้สึกเหงาและเปล่าเปลี่ยว ซึมเศร้า 
รวมไปถึงพฤติกรรมที่เป็นการท าร้ายตัวเองหรือการฆ่าตัว
ตาย(5) กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ได้ส ารวจ
ความชุกของไทยเกี่ยวกับความกังวลของประชาชนในช่วง
สถานการณ์โควิด พบว่าช่วงวัยที่มีความรู้สึกกังวลมากกว่า
ปกติ ได้แก่ ช่วงอายุ 15-29 ปี 30-44 ปี และ 45-59 ปี 
ตามล าดับ และจากผลการส ารวจความชุกความสุขและ
ความเครียดของคนไทยในช่วงการระบาดของไวรัสโควิด-19 
โดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (6) พบว่า ส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 48.87 รู้สึกมีความสุขมากท่ีได้อยู่กับครอบครัว 
และร้อยละ 54.13 มีความเครียด ในระดับปานกลาง และ
จากการส ารวจแบบสอบถามพลังสุขภาพจิตในบุคลากรทาง
การศึกษาพบว่า ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ มีค่าเท่ากับ 
18.10 แปลผลว่า มีความมั่นคงต่ ากว่าปกติ น าไปสู่การมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม อันจะท าให้เกิดผลในด้าน
ลบและรุนแรงตามมาได้ 
        จากการศึกษาพบว่า หลักการให้ค าปรึกษาทาง
จิตวิทยาเพื่อสร้างนวัตกรรมการคิดเชิงการออกแบบ 
( Design Thinking) เ ป็ น รู ป แ บ บ ให ม่ ที่ ยั ง ไ ม่ เ ค ย ไ ด้
ท าการศึกษามาก่อน โดยผู้ วิจั ยได้สร้ างขึ้นเพื่อ เป็น
กระบวนการคิดที่ใช้การท าความเข้าใจในปัญหาต่าง ๆ 
อย่างลึกซึ้ง โดยให้ผู้ใช้เป็นศูนย์กลาง และน าเอาความคิด
สร้างสรรค์และมุมมองจากคนหลาย ๆ สาขาอาชีพมาสร้าง
ไอเดีย แนวทางการแก้ไข และน าเอาแนวทางต่าง ๆ 
เหล่านั้นมาทดสอบและพัฒนาเพื่อให้ได้แนวทางหรือ
นวัตกรรมที่ตอบโจทย์กับผู้ ใช้และสถานการณ์นั้น ซึ่ ง
ประกอบด้วย 5 ข้ัน(7) คือ 1) Empathize คือ การท าความ
เข้าใจต่อกลุ่มเป้าหมายให้มากที่สุด ซึ่งมีความส าคัญเป็น
อย่างมาก เพราะก่อนที่จะเริ่มสร้างสรรค์หรือแก้ไขสิ่งใด
จะต้องเข้าใจถึงกลุ่มเป้าหมายอย่างถ่องแท้ก่อน เพราะถือ
เป็นก้าวแรกที่น าไปสู่การพัฒนาความส าเร็จในทุก ๆ โจทย์
ปัญหา 2) Define คือ การสังเคราะห์ข้อมูลการตั้งค าถาม
ปลายเปิดที่ผลักดันให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ ไม่จ ากัด
กรอบของการแก้ปัญหา ซึ่งภายหลังจากท่ีเราเรียนรู้และท า
ความเข้าใจต่อกลุ่มเป้าหมายแล้ว ต้องวิเคราะห์ปัญหา 
ก าหนดให้ชัดเจนว่าจริง ๆ แล้วปัญหาที่เกิดขึ้นคืออะไร 
เลือกและสรุปแนวทางความเป็นไปได้ 3) Ideate  คือ การ
ระดมความคิดใหม่ ๆ อย่างไม่มีขีดจ ากัด หรือการสร้าง
ความคิดต่าง ๆ ให้เกิดขึ้นจากกลุ่มคนหลายสาขาอาชีพ เน้น
การหาแนวคิดและแนวทางในการแก้ไขปัญหาให้มากที่สุด 
หลากหลายที่สุดโดยความคิดและแนวทางต่าง ๆ ที่คิด
ขึ้นมานั้นก็เพื่อตอบโจทย์ปัญหาที่เกิดขึ้น 4) Prototype คือ 
การสร้างแบบจ าลองหรือต้นแบบข้ึนมา เพื่อให้ผู้ใช้สามารถ
ทด สอบแ ละ ตอบ ค า ถ า มห รื อ ก ร ะ ตุ้ น ให้ เ กิ ด ก า ร
วิพากษ์วิจารณ์ ท าให้เราเข้าใจสิ่งที่เราอยากรู้มากยิ่งขึ้น 
และถ้าสร้างได้เร็วก็ยิ่งเห็นข้อผิดพลาด และเรียนรู้เกี่ยวกับ
ไอเดียของเราได้เร็วเท่านั้น และ 5) Test คือ การทดสอบ
แบบจ าลองที่สร้างขึ้นมากับผู้ใช้ หรือกลุ่มเป้าหมาย เพื่อ
สั ง เกตประสิทธิภาพการใ ช้ งาน โดยน าผลตอบรับ 
ข้อเสนอแนะต่าง ๆ ตลอดจนค าแนะน ามาใช้ในการพัฒนา
และปรับปรุงต่อไป ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดโค
วิด-19 ในทุกวงการทางวิชาการ ทั้งด้านการศึกษา ด้านการ
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บริหาร ด้านเศรฐกิจ ด้านสาธารณสุข และด้านการปกครอง 
(8) ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงเหตุการณ์ของโลกอย่าง
พลิกผัน ที่เกิดเหตุการณ์จากวิกฤตการณ์นี้  ซึ่งเป็นปัจจัยที่
ท าให้คนในประเทศไทยไม่มีความสุขในการด ารงชีวิต
ประจ าวัน และจ าเป็นต้องส่งเสริมการช่วยเหลือทาง
สุขภาพจิตให้คนในสังคมทันต่อการเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็ว ถูกต้อง ตรงประเด็น และเพื่อให้สามารถสร้างความ
เข้มเข้มทางด้านจิตใจและพร้อมแก้ไขปัญหา และสร้าง
รูปแบบนวัตกรรมในการแก้ไขปัญหาทางด้านจิตใจ (9-10) 

ประเด็นส าคัญส าหรับองค์กรที่ต้องเข้าใจและเตรียมพร้อม
รับมือให้ทันสถานการณ์ จากภาวะความเครียดคือการ
เกิดปฏิกิ ริ ย าการตอบสนองทางด้ านร่ างกาย จาก
สถานการณ์ดังกล่าว ส่งผลกระทบโดยตรงต่อการด ารงชีวิต
ในปัจจุบัน  จึงจ าเป็นต้องพัฒนาจิตวิทยาการให้ค าปรึกษา
เชิงนวัตกรรมในบุคลากรทางการศึกษาให้มีศักยภาพขึ้น 
        โปรแกรมจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาเชิงนวัตกรรมใน
งานวิจัยนี้  ได้พัฒนาขึ้นเพื่อให้สามารถเข้าถึงปัญหาที่
สลับซับซ้อน โดยอาศัยแนวทางการสร้างนวัตกรรมการคิด
เชิงออกแบบด้านจิตวิทยาการให้ค าปรึกษา ประยุกต์ใช้
ศ า ส ต ร์ จิ ต วิ ท ย า ก า ร ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า  ( Counseling 
Psychology) การคิดเชิงการออกแบบ (Design Thinking)  
นวัตกรรม (Innovation) ซึ่งจะช่วยให้สามารถตอบสนอง
และแก้ไขปัญหาในสถานการณ์จริงได้ดีขึ้น สามารถตอบ
โจทย์ในด้านต่างๆ ที่เป็นประสบการณ์ของประชาชนทุก
กลุ่มและทุกช่วงวัยในสังคมโลกที่สามารถส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพจิตได้ในระยะยาว ความส าคัญของการสร้างเกราะ
พลังสุขภาพจิตเพื่อให้การดูแลสุขภาพครอบคลุมทุกมิติ (11) 
และตระหนักในการอยู่ร่วมกับพลังสุขภาพจิต (Resilience) 
ในสังคมไทยขึ้น รวมทั้งการเป็นลดความเครียด และสร้าง
ความสุขของคนไทยให้ปฏิบัติตัวอย่างสร้างสรรค์ ทันสมัย 
และมีคุณค่า ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาเชิง
นวัตกรรมต่อพลังสุขภาพจิตในบุคคลากรทางการศึกษา
ภายใต้สถานการณ์โควิด-19 เนื่องจากบุคลากรทางการ
ศึกษา ต้องเจอกับปัญหาในการจัดการเรียนการสอนแบบ
ใหม่ให้กับนักเรียน การเตรียมความพร้อมทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจของครูและนักเรียนในการรับมือกับ New 
Normal ของการศึกษาที่เปลี่ยนแปลงไปจึงมีความส าคัญ 

เนื่องจากรูปแบบการเรียนรู้รวมถึงการบริหารจัดการศึกษา
ที่ไม่เหมือนเดิม อาจท าให้เกิดความเครียด ไม่มีความสุขใน
การใช้ชีวิตประจ าวัน และส่งผลกระทบต่อพลังสุขภาพจิต
ลดลง ที่ผ่านมายังไม่มีงานวิจัยที่ในประเด็นนี้มาก่อน ผู้วิจัย
จึงได้ท าการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ขึ้น โดยผลที่ได้รับจาก
งานวิจัยคือโปรแกรมจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาเ ชิง
นวัตกรรมเพิ่มพลังสุขภาพจิต มแีรงฮึด อึด สู้ สามารถแก้ไข
กับปัญหาต่ า งๆ  ได้ อย่ า งครอบคลุ มและ ลดภาวะ
ความเครียดลงได้ และส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันได้
อย่างมีความสุข 
 
2. วิธดี าเนินการวิจัย 
        การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental study) ก ลุ่ ม ทด ล อ ง ไ ด้ รั บ โ ป ร แ ก ร ม
จิตวิทยาการให้ค าปรึกษาเ ชิงนวัตกรรม และ กลุ่ ม
เปรียบเทียบได้รับใบความรู้ เกี่ยวกับจิตวิทยาการให้
ค าปรึกษาต่อพลังสุขภาพจิตในชีวิตประจ าวันในบุคลากร
ทางการศึกษา เป็นงานวิจัยแบบ Two Group Pretest-
Posttest Comparison Group Design    
2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
        ประชาการที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ กลุ่มบุคลากร
ทางการศึกษาทั่วไป และมีผลการประเมินความเครียดสวน
ปรุงอยู่ ในระดับปานกลาง-รุนแรง และแบบประเมิน
ความสุขของคนไทยในระดับมีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป 
(Poor) จ านวน 26 คน จะถูกสุ่มแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 13 คน การวิจัยนี้
ค านวณขนาดตัวอย่างจากการศึกษาท่ีผ่านมา(12)  
        ค านวณขนาดตัวอย่างตามสมการ  
        ก าหนด σ2 = Standard deviation of Suanprung 
Stress test-20  (36.06) 
       Zα/2 = Significant level is (1.96) 
       Zβ)2 = Power of test at 80% (0.84) 
        μ1 - μ2 = Mean difference of 
Suanprung Stress test-20 (34.30-41.50) 
สูตร n/group = 2σ2 (Zα/2 + Zβ)2  
           (μ1 - μ2) 2 
      

    n     =     10.85  ราย  
     n     =     10.85 + 2.17*   
                n     =     13.02  ≈ 13  ราย / กลุ่ม  
*ก าหนด dropout rate ร้อยละ 20 = 2.17 ราย 
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       เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) มีดังนี้ 
        1. เป็นบุคลากรทางการศึกษา จังหวัดขอนแก่น ช่วง
วั ยผู้ ใหญ่ตอนต้ น  ( Early adulthood) – วั ยกลางคน 
(Middle adulthood) อายุ 20 – 60 ป ี
        2. แบบประเมิน SPST–20 มีระดับความเครียดปาน
กลาง-รุนแรง 
        3. แบบประเมิน THI – 15 มีระดับความสุขน้อยกว่า
ปกติ (Poor) 
        4. ไม่ได้รับยาแก้อาการซึมเศร้า ในช่วง 3 วันที่ผ่าน
มาก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย 
        5. เข้าใจและสามารถสื่อสารภาษาไทยได้รู้เรื่องและมี
ความสมัคร ใจและยินยอมให้ความร่ วมมือ เข้ าร่ วม
โครงการวิจัยได้ 
        เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) มีดังนี้ 
        1. ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยจนครบก าหนด 
        2. ผู้เข้าร่วมอาสาสมัครมีความเสี่ยงสูงและติดไวรัส
โควิด-19  
        3. เป็นผู้ที่มีปัญหาในการสื่อสารและการรับรู้ในช่วงที่
เก็บรวบรวมข้อมูล 
2.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
        1) แบบประเมิน SPST–20 โดยท าการวัดค่าก่อนเข้า
รับการทดลองทั้ง 2 กลุ่ม ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ 
แบบประเมินความเครียดสวนปรุง เป็นแบบประเมิน
ความเครียดที่ปรับลดข้อค าถามให้เหลือ 20 ข้อค าถาม และ
มีผลการทดสอบความเช่ือถือได้และความแม่นตรงของ
เครื่องมือในการประเมินความเครียดที่มีค่าความเช่ือถือสูง 
Intraclass Correlation Coefficient; ICC เท่ากับ 0.89(13)   
        2) แบบประ เมิ นค วามสุ ข ขอ งคนไทย  ( Thai 
Happiness Indicators (THI – 15) เป็นแบบวัดความสุข
ของคนไทยที่ปรับลดข้อค าถามให้เหลือ 15 ข้อค าถาม และ
มีผลการทดสอบความเช่ือถือได้และความแม่นตรงของ
เครื่องมือในการประเมินความสุขของคนไทยที่มี ความ
เชื่อถือสูง ค่า ICC เท่ากับ 0.70(14)   
       3) แบบ ประ เ มิ นพลั ง สุ ข ภ าพจิ ต  ( Resilience 
Quotient: RQ) มี 20 ข้อค าถาม ซึ่งประกอบด้วยด้านความ
ทนต่อแรงกดดัน ด้านการมีความหวังและก าลังใจ และด้าน
การต่อสู้เอาชนะอุปสรรค มีผลการทดสอบความเช่ือถือได้
และความแม่นตรงของเครื่องมือในการประเมินพลัง
สุขภาพจิตที่มีความเชื่อมั่นสูง ค่า ICC เท่ากับ 0.749(15)    

        4) โปรแกรมจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาเชิงนวัตกรรม
(16) ซึ่งได้ผสมผสานเทคนิคทฤษฎีการให้ค าปรึกษา ได้รับ
การตรวจสอบโดยผู้ เ ช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน ในการ

ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) มี
ค่าความสอดคล้อง (Item-Objective Congruence Inde: 
IOC) อยู่ระหว่าง 0.8-1.0  
        5) ใบความรู้เกี่ยวกับจิตวิทยาการให้ค าปรึกษา ได้รับ
การตรวจสอบโดยผู้ เ ช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน ในการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) มี
ค่าความสอดคล้อง (Item-Objective Congruence Inde: 
IOC) อยู่ระหว่าง 0.8-1.0  
2.3 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
        ขั้นที่  1 ผู้วิจัยได้สร้างโปรแกรมจิตวิทยาการให้
ค าปรึกษาเชิงนวัตกรรม โดยศึกษาและทบทวนเอกสาร
งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาเชิง
นวัตกรรมการคิดเชิงการออกแบบของวุฒิชัย โยตา และ
คณะ(16) โดยมีแนวคิดทฤษฎี เทคนิค และวิธีต่างๆ ทีน่ ามา
ปรับใช้ให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างและตัวแปรที่ต้องการ
ศึกษา ซึ่งได้ผสมผสานเทคนิคทฤษฎีการให้ค าปรึกษากลุ่ม 
จ านวน 3 ทฤษฎี(16-19) ได้แก่ 1) ทฤษฎีให้บริการปรึกษา
แบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม (Rational 
Emotive Behavior Therapy) 2) ทฤษฎีให้บริการปรึกษา
แบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง (Person Centered Therapy) 
และ 3) เทคนิคการให้ค าปรึกษาตามทฤษฎีให้บริการ
ปรึกษาแบบพิจารณาเผชิญความจริง (Reality Therapy) 
โดยใช้เทคนิค 25 เทคนิค ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพที่ดี
ต่อกัน การถามค าถามปลายเปิด เทคนิคการััง เทคนิคการ
เงียบ การสะท้อนความรู้สึก การสะท้อนผล การทวนซ้ า 
การยอมรับแบบไม่มีเง่ือนไข การฝึกการจัดการกับความ
อาย เทคนิคการเผชิญหน้ากับความจริง เทคนิคการวางแผน 
เทคนิคการเสริมแรง การวิเคราะห์ตัวเองอย่างมีเหตุผล การ
ควบคุมตนเอง การตระหนักรู้ต่อความต้องการ การใช้
สถานการณ์จ าลอง การแก้ไขปัญหาอย่างสร้างสรรค์ การ
จินตนาการเชิงเหตุผลและอารมณ์ การกล่าวบวกกับตนเอง  
การทดลองสนทนาถามในกลุ่ม การแสดงบทบาทสมมติ 
การสรุปความ การให้ก าลังใจ และการปฏิบัติการให้ข้อมูล
ย้อนกลับและก ากับด้วยตนเอง ร่วมกับทักษะการคิดเชิง
การออกแบบ (Design Thinking Skill) ซึ่งประกอบด้วย 5 
ขั้นตอนส าคัญ ได้แก่  การท าความเข้าใจปัญหาของ
กลุ่มเป้าหมายเชิงลึก (Empathize) ตีความปัญหา (Define) 
การระดมจินตนาการแบบไร้ขีดจ ากัด ( Ideate) สร้าง
ต้นแบบ (Prototype) และการทดสอบต้นแบบ (Test) และ
กลุ่มเปรียบเทียบได้รับโปรแกรมจิตวิทยาการให้ค าปรึกษา
เชิงนวัตกรรม  
        ขั้นที่  2 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลวิจัยกับกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาเชิง
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นวัตกรรม โดยเก็บข้อมูลทั่วไป แบบประเมิน SPST–20 
แบบประเมิน THI – 15 และแบบประเมิน RQ ก่อนและ
หลังในบุคลากรทางการศึกษา จังหวัดขอนแก่น จ านวน 13 
คน ที่เข้าร่วมโปรแกรม 8 ครั้ง ครั้งละ 1-2 ช่ัวโมง 2 ครั้งต่อ
สัปดาห์ จ านวน 4 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยจ านวน 1 คน เป็นผู้ให้
ค าปรึกษาตลอดโครงการท าวิจัย และกลุ่มเปรียบเทียบ
ได้รับใบความรู้เกี่ยวกับจิตวิทยาการให้ค าปรึกษา ได้แก่ 
บุคลากรทางการศึกษา จังหวัดขอนแก่น จ านวน 13 คน 
เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยมีการควบคุมไม่ให้
อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มเข้าร่วมกิจกรรมอื่นใดเกี่ยวกับการ
ให้ค าปรึกษาทางจิตวิทยาซึ่งจะส่งผลต่อปัจจัยรบกวนใน
การเข้าร่วมการวิจัย 
        ขั้นที่ 3 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากแบบประเมิน SPST–
20 แบบ THI – 15 และแบบประเมิน RQ ไปจัดกระท า
ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติทางการวิจัย 
2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
        1) วิ เคราะห์ เปรียบเทียบระดับ  SPST–20 แบบ
ประ เมิน  THI – 15 และแบบ RQ กลุ่ มบุคลากรทาง
การศึกษา ก่อน-หลังได้รับโปรแกรมจิตวิทยาการให้
ค าปรึกษาเชิงนวัตกรรม ก่อน-หลังได้รับใบความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับจิตวิทยาการให้ค าปรึกษา โดยใช้สถิติพื้นฐาน ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) แล ะ กา ร ทดส อบ ขอ ง วิ ล ค อก สั น  ( The 
Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks Test) 
        2) วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับ 

SPST–20 แบบประเมิน THI – 15 และแบบ RQ ในกลุ่ม
บุคลากรทางการศึกษา หลังได้รับโปรแกรมจิตวิทยาการให้
ค าปรึกษาเชิงนวัตกรรมและใบความรู้เกี่ยวกับจิตวิทยาการ
ให้ค าปรึกษา โดยใช้สถิติพื้นฐาน ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และการ
ทดสอบของแมน-วิทนีย์ ยูเทส (The Mann-Whitney U 
Test) 
        งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการท าวิจัยใน
มนุษย์จากคณะกรรมการการจริยธรรมในมนุษย์ ของส านัก
บัณฑิตศึกษา วิทยาลัยบัณฑิตเอเซีย โครงการวิจัย เลขที่ 
CASHE6400009 ลงวันท่ี 24 ธันวาคม 2564 

3. ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1  ข้อมูลพื้นฐาน (n=26) 

คุณลักษณะ 
กลุ่มทดลอง 

(Mean ± SD) 
กลุ่มเปรียบเทยีบ 
(Mean ± SD) 

เพศ  
     ชาย 
     หญิง 

6 
7 

5 
8 

อาย ุ(ปี) 28.31± 1.97 28.77 ± 2.77 

น้ าหนัก (กิโลกรัม) 67.46 ± 6.86 63.85 ± 7.95 

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 165.23 ± 8.74 164.54 ± 4.65 

        จากตารางที่ 1 พบว่า ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบมีความไม่แตกต่างกันมาก  

 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบผลโปรแกรมจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาเชิงนวัตกรรมต่อพลังสุขภาพจิตในบุคลากรทางการศึกษา
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง (n = 13) 

กลุ่มตัวอย่าง ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

Mean dif. Z P-Value 
Mean ± S.D. Mean ± S.D. 

กลุ่มทดลอง 

 

RQ   42.31 ± 6.60 71.38 ± 3.77 29.07 -3.18 < 0.01 

THI – 15 35.08 ± 5.53 53.61 ± 3.38 18.08 -3.18  < 0.01 

SPST–20 53.61 ± 8.29 21.00 ± 2.87 32.61 -3.18  < 0.01 

 
        จากตารางที่ 2 พบว่า ระดับพลังสุขภาพจิตและ
ระดับความสุขของคนไทยในกลุ่มบุคลากรทางการศึกษา 
หลังจากการให้ค าปรึกษาโปรแกรมจิตวิทยาการให้
ค าปรึกษาเชิงนวัตกรรม ระหว่างก่อนและหลังทดลอง
ภายในกลุ่ม เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05          

(p< 0.01)  และระดับความเครียดในกลุ่มบุคลากรทาง
การศึกษา หลังจากการให้ค าปรึกษาโปรแกรมจิตวิทยาการ
ให้ค าปรึกษาเชิงนวัตกรรม ระหว่างก่อนและหลังทดลอง
ภายในกลุ่ม ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p< 0.01)
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการศึกษาใบความรู้เกี่ยวกับจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาต่อพลังสุขภาพจิตในบุคลากรทางการศึกษา
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง (n = 13) 

กลุ่มตัวอย่าง ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

Mean dif. Z P-Value 
Mean ± S.D. Mean ± S.D. 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

 

RQ 37.92± 5.51 41.15± 5.62 3.25 -1.65 0.09 

THI – 15 35.38±5.71 39.61±5.28 4.23 -3.20 < 0.01 

SPST–20 56.53±6.16 43.61±7.58 12.92 -3.18 < 0.01 

        จากตารางที่ 3 พบว่า ระดับพลังสุขภาพจิตในกลุ่ม
บุคลากรทางการศึกษา หลังจากใบความรู้เกี่ยวกับจิตวิทยา
การให้ค าปรึกษา ระหว่างก่อนและหลังทดลองภายในกลุ่ม 
ไม่เพิ่มขึ้น และระดับความสุขของคนไทยหลังจากใบความรู้
เกี่ยวกับจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาระหว่างก่อนทดลองและ
หลังทดลองภายในกลุ่ม เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับนัยส าคัญ 0.05 (p< 0.01)  และระดับความเครียดใน
กลุ่มบุคลากรทางการศึกษา หลังจากใบความรู้เกี่ยวกับ
จิตวิทยาการให้ค าปรึกษา ระหว่างก่อนทดลองและหลัง
ทดลองภายในกลุ่ม ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p< 0.01)   
 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบผลโปรแกรมจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาเชิงนวัตกรรมและใบความรู้เกี่ยวกับจิตวิทยาการให้ค าปรึกษา
ต่อพลังสุขภาพจิตในบุคลากรทางการศึกษาระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง  

หลังการทดลอง 

กลุ่มเปรียบเทยีบ  

หลังการทดลอง Mean dif. Z P-Value 

Mean± S.D. Mean± S.D. 

RQ    71.38 ± 3.77 41.15± 5.62 30.23 -4.34 < 0.01 

THI – 15 53.61 ± 3.38 39.61±5.28 14.00 -4.34 < 0.01 

SPST–20 21.00 ± 2.87 43.61±7.58 -22.61 -4.34 < 0.01 

จากตารางที ่4 พบว่า ระดับพลังสุขภาพจิต ระดับ
ความสุขของคนไทย และระดับความเครียดในกลุ่มบุคลากร
ทางการศึกษา ภายหลังจากการให้ค าปรึกษาโปรแกรม
จิตวิทยาการให้ค าปรึกษาเชิงนวัตกรรมและใบความรู้
เกี่ยวกับจิตวิทยาการให้ค าปรึกษา ระหว่างกลุ่มหลังการ
ทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p< 0.01) 
 
4. อภิปรายผล 
         จากผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมจิตวิทยาการให้
ค าปรึกษาเชิงนวัตกรรมมีผลท าให้พลังสุขภาพจิตใน
บุคลากรทางการศึกษาหลังการทดลองเพิ่มขึ้น โดย
โปรแกรมจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาเชิงนวัตกรรมเป็นการ
น าหลักทางจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาร่วมกับหลักการคิด

เชิงการออกแบบ ซึ่งในมุมมองสุขภาพจิต จากภาวะวิกฤต 
หรือ เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นนั้น ส่งผลกระทบต่อความสมดุล
ทางอารมณ์และจิตใจ ท าให้เกิดความว้าวุ่น สับสน ความ
ผิดปกติที่คนเราไม่สามารถจะใช้วิธีคิดและการปฏิบัติที่เคย
ใช้ได้ ในภาวะปกติมาจัดการได้  หากบุคคลขาดพลัง
สุขภาพจิตในการรับมือกับวิกฤต ผลที่ตามมาอาจแสดงออก
ในลักษณะของภาวะเครียดที่รุนแรง การคิดท าร้ายตนเอง 
หรือมีบาดแผลทางใจเรื้อรังท าให้อารมณ์ บุคลิกภาพ
ผิดปกติจนอาจถึงขั้นป่วยทางจิตเวช ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของสรรเสริญ หุ่นแสน และคณะ(20)  ที่ได้ศึกษาใน
ส่วนของการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบผสมผสานเทคนิคเพื่อ
เสริมสร้างปณิธานแห่งตนทางการเรียนของนักศึกษา
วิชาชีพครู พบว่า กลุ่มที่ได้รับค าปรึกษามีค่าเฉลี่ยปณิธาน
แห่งตนทางการเรียนของนักศึกษาวิชาชีพครูสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม แสดงให้เห็นว่า การให้ค าปรึกษาแบบผสมผสาน
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เทคนิคช่วยเสริมสร้างปณิธานแห่งตนทางการเรียนของ
นักศึกษาวิชาชีพครูในกลุ่มทดลองได้ดีขึ้น และท าให้มี
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ดีขึ้น ทั้งนี้เพราะหลักจิตวิทยาการ
ให้ค าปรึกษาแบบผสมผสานเทคนิค เป็นการน าเอาเทคนิค 
กระบวนการให้ค าปรึกษาในแต่ละทฤษฎีผสมผสานอย่างมี
จุดมุ่งหมายเพื่อให้เหมาะสมกับปัญหาและความต้องการ
ของผู้รับค าปรึกษา ท าให้เกิดการรับรู้ถึงความรู้สึกทางบวก
ที่มีต่อตนเอง การรับรู้ถึงภาพลักษณ์ของตนเอง ความ
ภาคภูมิใจตลอดจนรับรู้ถึงความคิด ความจ า สมาธิในการ
ตัดสินใจและความสามารถในการจัดการกับปัญหาใน
เรื่องราวต่างๆในชีวิตประจ าวันภายใต้สถานการณ์การ
ระบาดของโควิด-19  
        ส าหรับใบความรู้เกี่ยวกับจิตวิทยาการให้ค าปรึกษา
ต่อพลังสุขภาพจิตในบุคลากรทางการศึกษาหลังการทดลอง
เพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นผลจากการให้ค าแนะน าและเป็นคู่มือทาง
วิชาการที่เกี่ยวข้องกับการให้ค าปรึกษาเป็นการแก้ไขปัญหา
ด้วยตนเองจากทฤษฎีและหลักการทางจิตวิทยา โดยที่ไม่ได้
เน้นถึงการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มแต่จะเป็นการให้คู่มือทาง
จิตวิทยาการให้ค าปรึกษาทั่ วไปในรายบุคคล โดยมี
ระยะเวลาเท่ากัน และได้มีแนวคิด หลักการ ขั้นตอน 
ตลอดจนทักษะและทฤษฎีที่ครอบคลุมในช่วงสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโควิด-19 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Becker & Gregory(21) ที่ได้อธิบายในหลักการทางจิตวิทยา
การให้ค าปรึกษา ที่เป็นแนวทางที่ผสมผสานทางทฤษฎี การ
ผสมผสานทางเทคนิค และการผสมผสานแบบคล้ายคลึงกัน 
เพื่อเป็นพื้นฐานให้ผู้รับบริการเกิดการเปลี่ยนแปลง เพื่อให้
มีประสิทธิภาพแก่ผู้รับค าปรึกษาด้วยตัวของผู้รับค าปรึกษา
เอง และสอดคล้องกับงานวิจัยของ กฤชกันทร สุวรรณพันธุ์ 
และคณะ(22) ได้ท าการศึกษาในปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดต่อการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส COVID-19 
ในกลุ่มตัวอย่าง 699 คน พบว่าควรให้การช่วยเหลือผู้ที่มี
ภาวะเครียดในระดับมากถึงระดับมากที่สุด ซึ่งในงานวิจัยนี้
หลังจากการได้รับคู่มือจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาทั่วไปหลัง
ทดลอง กลุ่มบุคลากรจึงมีความเครียดลดลงได้ชัดเจน 
        การทดลองในครั้งนี้พบว่า บุคลากรทางการศึกษา
ในช่วงสถานการณ์ระบาดของโควิด-19 ที่ได้รับโปรแกรม
จิตวิทยาการให้ค าปรึกษาเชิงนวัตกรรม กับกลุ่มที่ได้รับคู่มือ
การให้ค าปรึกษาทั่วไปมีพลังสุขภาพจิตที่แตกต่างกัน อาจ
กล่าวได้ว่าการให้การปรึกษาแบบพิจารณาความเป็นจริง 
ให้ความส าคัญกับความคิดและการกระท า เป็นการปรึกษา
ที่อิงแนวคิดพฤติกรรมการรู้การคิดที่เกิดขึ้น ซึ่งความกังวล 
ความเครียด ความเศร้าเสียใจ และการตอบสนองทาง
อารมณ์และจิตใจเมื่อเผชิญวิกฤตข้างต้น ถือเป็นเรื่องปกติ

ธรรมดา ไม่ใช่การเจ็บป่วยหรือการมีปัญหาสุขภาพจิต แต่
ถ้าหากปราศจากการจัดการทางอารมณ์และจิตใจที่
เหมาะสมก็มีความเป็นไปได้ที่จะเกิดปัญหาทางสุขภาพจิต
เรื้อรังและรุนแรงตามมาได้ ซึ่งความสามารถในการกลับคืน
สภาพเดิมพลังสุขภาพจิต (Resilience) เป็นความสามารถ
ในการัื้นพลัง เปลี่ยนร้ายกลายเป็นดี ความเข้มแข็งทาง
จิตใจ ความหยุ่นตัวทางอารมณ์และจิตใจ ความยืดหยุ่น 
เป็นต้น การมีพลังสุขภาพจิตที่ดี จะเป็นกระบวนการ
ปรับตัวและัื้นตัว เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ยากล าบาก
หรือวิกฤตได้ส าเร็จ แสดงให้เห็นถึงการเอาชนะปัญหา
อุปสรรคของชีวิตโดยใช้พลังสุขภาพจิตที่ดีที่เข้มแข็งได้  
ประกอบกับโปรแกรมนี้ได้มีการใช้ทักษะการคิดเชิงการ
ออกแบบ (Design Thinking Skill) มาร่วมพัฒนา (23) ที่
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ ขั้น Empathize ขั้น Define 
ขั้น Ideate ขั้น Prototype และขั้น Test โดยทั้ง 5 ขั้นตอน
นีท้ าให้เกิดกระบวนการสร้างความคิดเชิงนวัตกรรม ในการ
แก้ปัญหาและการตัดสินใจ และสามารถพัฒนาตนเองไปสู่
ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลก และสมดุลใน
มิติต่างๆ โดยใช้หลักจิตวิทยาการให้ค าปรึกษา น าไปสู่
การบูรณาการและการสร้างองค์ความรู้ใหม่ ให้เหมาะสมกับ
ยุคชีวิตวิถีสมัยใหม่ (New normal)   
 
 5. สรุปผลการศึกษา  
        หลังจากการให้ค าปรึกษาตามโปรแกรมจิตวิทยาการ
ให้ค าปรึกษาเชิงนวัตกรรมและใบความรู้เกี่ยวกับจิตวิทยา
การให้ค าปรึกษา พบว่า ระดับพลังสุขภาพจิต  ระดับ
ความสุขของคนไทย และระดับความเครียดในกลุ่มบุคลากร
ทางการศึกษา ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
(p< 0.01) ดังนั้นควรน าโปรแกรมนี้ไปใช้เป็นรูปแบบการให้
ค าปรึกษาเชิงนวัตกรรมแบบเชิงรุกและบูรณาต่อไป ในการ
วิจัยครั้งต่อไปควรมีการติดตามผลในระยะยาว 3 เดือน 
และ  6  เ ดื อน  เพื่ อติ ดตามคุณภาพ ชีวิ ต ในการ ใ ช้
ชีวิตประจ าวันว่าว่าเป็นอย่างไร และควรมีการศึกษาการให้
ค าปรึกษาเชิงนวัตกรรมแบบออนไลน์ (On-line) หรือ การ
ใ ห้ บ ริ ก า ร ป รึ ก ษ า ท า ง โ ท ร ศั พ ท์  ( Counseling by 
Telephone) ในสถานการณ์วิกฤตต่างๆ และวัดผลโดยใช้
แบบประเมิน เช่น พลังสุขภาพจิต ความเครียด และ
ความสุขของคนไทยว่ามีผลดีขึ้นหรือไม่อย่างไร อย่างไรก็
ตามการศึกษานี้เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
บุคลากรทางการศึกษาในจั งหวัดขอนแก่น เท่านั้ น 
ผลการวิจัยนี้อาจไม่สามารถอธิบายพลังสุขภาพจิตของ
บุคลากรทางการศึกษาในเขตภูมิภาค นอกจากนี้นักวิจัยที่
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จะน าผลการวิจัยนี้ไปใช้ต้องเข้าใจว่าการวิจัยนี้เป็นแบบกึ่ง
การทดลอง หากสถานการณ์ วิกฤติการณ์อื่นๆ และ
ระยะเวลาที่เปลี่ยนแปลงไปจากท่ีศึกษานี้อาจได้ผลการวิจัย
ที่แตกต่างออกไปได้ 
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