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 ประสบการณ์การสร้างวัคซีนใจ และพฤติกรรมการปรับตัว หลังการระบาดของโรคโควิด-19 
The Experience of Mental Health Intervention and  
Adaptive Behavior after the Pandemic of COVID-19 
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บทคัดย่อ  
  ภูมิหลัง : จากสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชนใน
หลากหลายรูปแบบ เช่น ความโดดเดี่ยว ความเหงา การสูญเสียงาน ความไม่มั่นคงทางการเงิน ความเจ็บป่วย ความเศร้าโศก การ
ฆ่าตัวตาย ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ความเครียด การใช้สารเสพติด ความกดดัน การขาดการติดต่อกับสมาชิกในครอบครัว             
และความเหนื่อยล้า โดยเฉพาะประชากรกลุ่มเปราะบาง อาทิเช่น ผู้ป่วยโรคทางจิตเวช ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง บุคคลที่มีปัญหาสูญเสีย
งาน มีโอกาสเพิ่มความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต ส่งผลต่อครอบครัวและชุมชนตามมา หลังการระบาดของโควิด-19 บุคคล สมาชิก    
ของครอบครัว และสมาชิกของชุมชนจึงต้องส่งเสริมทักษะด้านจิตใจ เพื่อการปรับตัวในการสนับสนุนความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
ความเป็นอยู่ท่ีดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะสั้นและระยะยาว 

วัตถุประสงค์ : เพื่ออธิบายการบ าบัดด้านจิตใจ และพฤติกรรมการปรับตัวที่มุ่งเป้าไปที่การดูแลที่เน้นบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน หลังการระบาดของ COVID-19 
การออกแบบ: การค้นหาฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ที่ส าคัญ พบบทความที่ตีพิมพ์ระหว่างเดือนสิงหาคม 2023 ถึงสิงหาคม 2024    
มีการตรวจสอบงานวิจัยต้นฉบับ 19 ช้ินท่ีตรงตามเกณฑ์รวม 

วิธีการวิจัย : ด าเนินการทบทวนอย่างเป็นระบบตามค าแนะน าของ PRISMA ในฐานข้อมูลต่าง ๆ: CINAHL, Clinical 
Key for Nursing และ Google Scholar รวมถึงในวารสารเฉพาะกลุ่ม (Grey Literature) ที่พบในหน้าเว็บขององค์กรด้าน
สุขภาพจิต   อย่างเป็นทางการที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และการพยาบาล 
            ผลลัพธ์ : การค้นหาพบเอกสาร 538 ฉบับ ซึ่ง 19 ฉบับรวมอยู่ในบทวิจารณ์นี้: การศึกษาเชิงคุณภาพ 8 ฉบับ การศึกษา
เชิงทดลอง 6 ฉบับ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 3 ฉบับ การศึกษาแบบผสมวิธี 2 ฉบับ การศึกษาเชิงส ารวจ 2 ฉบับ 
และการศึกษาแบบน าร่อง 1 ฉบับ การวิเคราะห์เชิงหัวข้อเผยให้เห็นประเด็นหลัก 3 ประเด็น ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพจิตของ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน การสร้างสัมพันธภาพและการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวและสมาชิกในชุมชน  และการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล ผลการวิจัยแสดงให้เห็นถึงกลยุทธ์ต่าง ๆ ที่สามารถน าไปใช้ในการฝึกปฏิบัติได้ด้วยตนเองเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต 
ช่วยในการปรับตัวของบุคคล สมาชิกครอบครัว และสมาชิกชุมชน หลังการระบาดของ COVID-19 
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2 วิทยาลยัพยาบาลศาสตร์อัครราชกุมาร ีราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์   อีเมล: kridsada thongtub@cra.ac.th 
3 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสวนดุสิต อีเมล: rung2082@gmail.com 
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ข้อสรุป : การพัฒนากิจกรรมการบ าบัดด้านจิตใจท่ีหลากหลาย โดยการใช้ระบบโทรคมนาคมในการปฏิบัติประจ าวันเป็น
ประเด็น   ที่ส าคัญ การวิจัยในอนาคตควรมีเป้าหมายเพื่อประเมินการตอบสนองต่อความต้องการของบุคคล ครอบครัว และชุมชน           
เพื่อพวกเขาจะได้รับการดูแลที่ดีในสถานการณ์ที่คล้ายคลึงกันท่ีอาจเกิดขึ้นในอนาคต 
 

ค าส าคัญ : ประสบการณ์การสร้างวัคซีนใจ, พฤติกรรมการปรับตัว, หลังการระบาดของโรคโควิด-19 

 

Abstract  
Background : The COVID-19 pandemic has affected people’s mental health and well-being in many 

ways, such as isolation, loneliness, job loss, financial instability, illness, grief, suicide, anxiety, depression, stress, 
substance abuse, pressure, disconnection from family members, and fatigue. Vulnerable groups, such as people 
with mental illnesses, chronic illnesses, and people who have lost their jobs, are at increased risk of mental 
health problems, which subsequently affect their families and communities. After the COVID-19 pandemic, 
individuals, family members, and community members must promote mental skills for adaptation to support 
mental health literacy, well-being, and quality of life in the short and long term. 

Objective : To describe mental health intervention and adaptative behavior aimed at individual, family,      
and community-focused care following the COVID-19 pandemic. 
Design: A search of major electronic databases identified articles published between August 2023 and August 
2024. Nineteen original studies that met the inclusion criteria were reviewed.  
 Methods : A systematic review was conducted following PRISMA guidelines in the following 
databases: CINAHL, Clinical key for Nursing, and Google scholar, as well as in grey literature found on official 
mental health organization web pages related to medicine and nursing. 

Results : The search identified 538 papers, of which 19 are included in this review: 8 qualitative studies,         
6 experimental studies, 3 systematic reviews, 2 mixed-methods studies, 2 exploratory studies, and 1 pilot study. 
The thematic analysis revealed three main themes: promoting individual, family, and community mental health; 
building relationships and engaging family and community members; and using digital technologies. The results 
highlight strategies that can be used as self-practice to promote mental health and support the adaptation of 
individuals, family members, and community members following the COVID-19 pandemic. 

Conclusion : Developing a variety of mental health intervention activities using telecommunications in 
daily practice is an important issue. Future research should aim to assess the responsiveness to the needs of 
individuals, families and communities so that they can receive better care in similar situations that may arise in 
the future. 
 

Keywords: The Experience of Mental Health Intervention, Adaptive Behavior, after the Pandemic of COVID-19 
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บทน า  
การระบาดของ COVID-19 ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชนในหลากหลายรูปแบบ เช่น 

ความโดดเดี่ยว ความเหงา การสูญเสียงาน ความไม่มั่นคงทางการเงิน ความเจ็บป่วย ความเศร้าโศก การฆ่าตัวตาย ความวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศร้า ความเครียด การใช้สารเสพติด ความกดดัน การขาดการติดต่อกับสมาชิกในครอบครัว และความเหนื่อยล้า (Duan L 
& Zhu G., 2020; Kang L. et al., 2020) โดยเฉพาะประชากรกลุ่มเปราะบาง อาทิเช่น ผู้ป่วยโรคทางจิตเวช ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
บุคคลที่มีปัญหาสูญเสียงาน มีโอกาสเพิ่มความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต ส่งผลต่อครอบครัวและชุมชนตามมา (Nirmita P, 2023)  

การระบาดของ COVID-19 แสดงให้เห็นว่า กลยุทธ์ด้านความรอบรู้ด้านสขุภาพจิต ด้านความเป็นอยู่ที่ดี และด้านคุณภาพ
ชีวิตมีความส าคัญมาก การวิจัยหลังของการระบาดใหญ่พบว่า ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตสูงมีแนวโน้มที่จะวินิจฉัยโรคทางจิต
และแสวงหาการรักษาที่เหมาะสมได้มากกว่า ในทางกลับกันความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในระดับต่ า มีความเกี่ยวข้องกับการยุติการ
รักษาสุขภาพจิตก่อนก าหนดและการใช้กลยุทธ์การรับมือที่ไม่เหมาะสม เช่น การใช้แอลกอฮอล์  และยาเสพติด (H. Jung et al., 
2016) นอกจากนี้ ประชากรที่มีความรู้เชิงประจักษ์เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตมีแนวโน้มที่จะเริ่มการดูแลการป้องกันและการรักษา
เบื้องต้น และมีทัศนคติที่ตีตราผู้อื่นน้อยลง (P. Adu et al., 2016) หลังการระบาดใหญ่ บุคคลต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา บุคคล ครอบครัว และชุมชนต้องปรับตัวอย่างรวดเร็วในด้านการดูแลสุขภาพ ขณะเดียวกันก็ต้องรับรู้ความวิตกกังวล
ของสมาชิกในครอบครัวและในชุมชน  
  ดังนั้น บุคคล ครอบครัว และชุมชนจึงต้องส่งเสริมทักษะในการสนับสนุนความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ความเป็นอยู่ที่ดี  
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งในปัจจุบันและในอนาคตที่ยั่งยืนให้กับตนเอง สมาชิกของครอบครัว และสมาชิกของชุมชน อย่างไรก็ตาม 
จนถึงปัจจุบัน ยังไม่มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับทักษะการบ าบัดด้านจิตใจ และพฤติกรรมการปรับตัว หลังจากการระบาดของ COVID 
-19 ที่ส่งผลให้บุคคล ครอบครัว และชุมชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต มีความเป็นอยู่ที่ดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถน าไป
ปฏิบัติและประเมินผล ได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่ออธิบายการบ าบัดด้านจิตใจและพฤติกรรมการปรับตัว หลังจากการระบาดของCOVID-19 เพิ่มความเข้มแข็งใจใน

บุคคล ครอบครัว และชุมชน ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต มีความเป็นอยู่ท่ีดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดผลกระทบทางสุขภาพจิต 
 

ขอบเขตการวิจัย  
           การค้นหาฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ที่ส าคัญพบบทความที่ตีพิมพ์ระหว่างเดือนสิงหาคม 2023 ถึง สิงหาคม 2024 มีการ
ตรวจสอบงานวิจัยต้นฉบับ 19 ช้ินท่ีตรงตามเกณฑ์การรวม 
 

การทบทวนวรรณกรรม  
           ด าเนินการทบทวนอย่างเป็นระบบตามค าแนะน าของ PRISMA ในฐานข้อมูลต่าง ๆ: CINAHL, Clinical Key for Nursing, 
และ Google Scholar รวมถึงในวารสารเฉพาะกลุ่ม (Grey Literature) ที่พบในหน้าเว็บขององค์กรด้านสุขภาพจิตอย่างเป็น
ทางการที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และการพยาบาล 
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ระเบียบวิธีวิจัย  
 มีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ซึ่งมุ่งเน้นที่จะรวบรวมข้อมูลที่มีอยู่เกี่ยวกับหัวข้อเฉพาะ การทบทวนนี้ใช้
ระเบียบวิธี Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al., 2021)   
เป็นพื้นฐาน 

1. กลยุทธ์การค้นหา (Search Strategy) 
กลยุทธ์ PICO (ประชากร การบ าบัดหรือการดูแล การเปรียบเทียบ และผลลัพธ์) (Richardson et al., 1995) ถูกใช้    

เพื่อช้ีน ากระบวนการค้นหาข้อมูล ในการก าหนดค าถามการวิจัย และในที่สุดก็ได้ก าหนดเกณฑ์การรวมและการแยกออกจากกัน  
ในความสัมพันธ์กับแต่ละประเด็นข้างต้น (ตารางที่ 1) เนื่องจากเป็นปัญหาใหม่ที่เกิดขึ้น จึงมีการรวมการออกแบบการศึกษาที่
หลากหลายไว้ด้วย ได้แก่ การทบทวนอย่างเป็นระบบ การศึกษาน าร่อง การศึกษาแบบผสมผสาน การศึกษาเชิงคุณภาพ การศึกษา
กรณีเดียว การศึกษาเชิงพรรณนา เป็นต้น การทบทวนน้ียังรวมถึงบทความที่ตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษหรือภาษาไทย รวมถึงบทความ
ที่มีตัวเลือกในการแปลเป็นภาษาอังกฤษ มีการใช้สองวิธีในการรับข้อมูลส าหรับการค้นหาอย่างเป็นระบบระหว่างเดือนสิงหาคม 
2023 ถึงสิงหาคม 2024 โดยด าเนินการค้นหาผ่านฐานข้อมูลหลายแห่ง ได้แก่ ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์ท่ีมีอยู่และพร้อมใช้ 
อาทิเช่น CINAHL, Clinical Key for Nursing, และ Google Scholar พบเอกสารอ้างอิง 531 รายการ รวมถึงเว็บไซต์ต่าง ๆ ของ
สมาคมการแพทย์และการพยาบาลในสถานการณ์วิกฤต การค้นหาด้วยมือและการสแกนการอ้างอิง ซึ่งระบุการศึกษาเพิ่มเติมอีก 7 
รายการที่ตรงตามเกณฑ์การรวมการศึกษาท่ีเข้าเกณฑ์ 
 
ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ค าถาม PICO 

PICO Inclusion Criteria Exclusion Criteria 
Population Individuals, Families, and Communities after  

the Covid-19 Pandemic. 
- Pediatric Patients and Minor Relatives. 
- Not Individuals, Families and Communities 
after the COVID-19 Pandemic or Crisis 
Situation 

Intervention - Research on Mental Health Intervention and 
Adapt ive Behav ior  af te r  the  COV ID-19 
Pandemic or Crisis 
- Pilot Testing, Strategic and Emergency Plans, 
Clinical Experiences, etc. 

 

Scope - Community Health Care Units such as 
Homes, Schools, Universities, Communities, 
etc. 

- Specialized Patient Care Units such as 
ICU, Palliative Care Units, Pediatric Units 
etc. 

Outcome - Impact of Mental Health Interventions and 
Adapt ive Behav ior  a f te r  the  COV ID -19 
Pandemic on Outcomes for Individuals, Family 
Members and Community Members 
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2. ค้นหา (Search) 
เพื่อมุ่งเน้นการค้นหาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับหัวข้อการศึกษาวิจัยในเอกสารวรรณกรรม จึงเลือกใช้ค าศัพท์ต่อไปนี้: “Mental 

Health Interventions” “Adaptive Behavior” และ “the Covid-19 Pandemic” ซึ่งระบุไว้ในหัวเรื่อง/ช่ือเรื่องของสาขา 
บทคัดย่อ/บทคัดย่อ และค าส าคัญ ในเวลาเดียวกัน เพื่อจ ากัดขอบเขตการค้นหาให้แคบลง จึงใช้ตัวด าเนินการใส่ตัวแปร AND   
และ OR ตัวอย่างเช่น กลยุทธ์การค้นหาฐานข้อมูล Clinical Key for Nursing สามารถพบดังนี้: TS = (Mental Health 
Interventions OR Psychological Interventions) AND TS = (Adaptive Behavior OR Behavioral Adaptations)        
AND TS = (Covid-19 OR Coronavirus)  

วารสารเฉพาะกลุ่ม (Grey Literature) ที่ได้รับจากเว็บไซต์ต่าง ๆ ของสมาคมการแพทย์และการพยาบาลในสถานการณ์
วิกฤต ถูกส ารวจในส่วนท่ีสงวนไว้ส าหรับทรัพยากรที่เกี่ยวข้องกับโควิด-19 หรือโคโรนาไวรัสในแต่ละแห่ง 

3. การเลือกการศึกษา (Study Selection) 
การศึกษาทั้งหมดที่ดึงข้อมูลมาโดยใช้กลยุทธ์การค้นหาถูกน าเข้าสู่ตัวจัดการบรรณานุกรม Mendeley TM และลบ

การศึกษาที่ซ้ ากันออกไป บทความที่ได้จะถูกจัดเรียงโดยใช้ซอฟต์แวร์ Excel TM ส าหรับการเลือก เอกสารนี้ประกอบด้วย       
ส่วนต่าง ๆ ได้แก่ ช่ือผู้แต่ง (Author) คนแรก ปีท่ีตีพิมพ์ (Year) ระเบียบวิธีวิจัย (Method) การบ าบัดหรือการดูแล (Intervention) 
กลุ่มประชาชนที่ศึกษา (Population) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา (Measurement Tools) ผลลัพธ์ที่ได้ (Health Outcomes 
Assessed) และเอกสารที่ไม่สามารถรวบรวมข้อมูลได้จะถูกลบออกจากการทบทวนอย่างเป็นระบบ  

ผู้วิจัยสองคนคัดกรองการศึกษาโดยอิสระจากกัน ในการประเมินค่างานวิจัย นักวิจัยต้องแยกกันอ่านงานและประเมินค่า
ผลงานเพียงล าพัง หลังจากนั้นจึงมีการประชุมทีมวิจัยเพื่อหาข้อสรุปงานวิจัยที่ผ่านการประเมิน มากกว่าร้อยละ 60 จะถูกคัดเข้า
ส าหรับการวิเคราะห์องค์ความรู้ ส่วนงานวิจัยที่มีค่าความเช่ือมั่นต่ าจะถูกคัดออก ในกรณีที่ทีมวิจัยมีความคิดเห็นไม่ตรงกัน         
ในการประเมินค่างานวิจัย จะมีการพิจารณาผลงานช้ินนั้นใหม่ และประชุมเพื่อหาข้อสรุปอีกครั้งเพื่อพิจารณาผลงานว่าควรคัดเข้า
หรือคัดออก บทความที่เลือกได้รับการวิเคราะห์โดยใช้รายการตรวจสอบการประเมินคุณภาพชุดหนึ่งที่พัฒนาโดย Joanna Briggs 
Institute (JBI) ซึ่งวิเคราะห์ความน่าเช่ือถือ ความเกี่ยวข้อง และผลลัพธ์ของบทความที่เผยแพร่ เครื่องมือประเมินคุณภาพ JBI      
มี 9 รายการพร้อมตัวเลือกค าตอบ คือ ใช่ ไม่ชัดเจน หรือไม่เกี่ยวข้อง ในเอกสารฉบับนี้ เราใช้รายการตรวจสอบที่สร้างขึ้น         
เพื่อประเมินการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Munn et al., 2015) การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Lockwood et al., 2015) 
การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Munn et al., 2015) และบทความวิจารณ์ (McArthur et al., 2015) โดยเลือกเฉพาะบทความที่ตรง
ตามเกณฑ์ของมาตราส่วนเหล่านี้เท่านั้น ส าหรับคุณภาพของบทความที่ตรวจสอบ บทความที่ไม่ตอบค าถามหนึ่งข้อขึ้นไป            
ในแบบสอบถามที่ก าหนดจะถูกคัดออก และสุดท้ายเอกสารถูกคัดออกคงเหลือเอกสาร 19 รายการ 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล (Analysis Process) 
เพื่อให้สามารถอธิบายและเปรียบเทียบการศึกษาที่แตกต่างกันได้ จึงได้น าแนวทางการวิเคราะห์เชิงหัวข้อมาใช้          

โดยรวบรวมหัวข้อหลักของบทความ เพื่อจุดประสงค์นี้ จึงได้น าเมทริกซ์ท่ีเสนอโดยเว็บสเตอรแ์ละวัตสัน (2002) มาใช้เพื่อช่วยช้ีแจง
แนวคิดของการทบทวน จากนั้นจึงดึงข้อมูลจากการศึกษาที่รวมอยู่ โดยระบุ: ช่ือผู้แต่ง (Author) คนแรก ปีท่ีตีพิมพ์ (Year) ระเบียบ
วิธีวิจัย (Method) การบ าบัดหรือการดูแล (Intervention) กลุ่มประชาชนที่ศึกษา (Population) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
(Measurement Tools) ผลลัพธ์ที่ได้ (Health Outcomes Assessed) ของเอกสารแต่ละฉบับ 
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ผลการวิจัย  
            จากการค้นหาครั้งนี้ เราได้ทรัพยากรทั้งหมด 538 รายการ โดย 531 รายการมาจากฐานข้อมูลวิทยาศาสตร์ ส่วนอีก      
7 รายการมาจากแหล่งอื่น (รูปที่ 1) จากการคัดกรองเอกสารตามเนื้อหา กลุ่มเป้าหมาย และการปฏิบัติตามเกณฑ์คุณภาพชุดหนึ่ง 
ท าให้ได้เอกสารทั้งหมด 19 รายการ และรวมอยู่ในงานวิจัยนี้ โดย 16 รายการได้มาจากการค้นหาในฐานข้อมูลต่าง  ๆ              
และ 3 รายการมาจากวารสารเฉพาะกลุ่ม (Grey Literature) รวมถึงจากแหล่งอื่น ๆ  
           การศึกษาที่เลือกทั้งหมดมีคุณภาพมากกว่า 70% เมื่อเทียบกับวันที่ตีพิมพ์เอกสารที่รวบรวมไว้ เอกสารเหล่านี้ได้รับ     
การตีพิมพ์ในช่วงครึ่งหลังของปี 2022 ร้อยละ 52.63 (Thasuk J. Et al., 2022; Soontareeporn M. Et al., 2022; Øyvind L. 
et al., 2022; Mihwa H. & Kyunghee L., 2022; Marcia S. et al., 2022; Yuttachai H. et al., 2022; Nicole M. et al., 
2022; Huiyuan L. et al., 2022; Haywantee R. et al., 2022; Patrizia U., 2022) ปี 2023 ร้อยละ 26.32 (Nadeen S. et al., 
2023; Jung A. et al., 2023; Meng-Yuan L. et al., 2023; Artur P. et al., 2023; Alex M. Et al., 2023)  ในช่วงมกราคมถึง
สิงหาคมของปี 2024 ร้อยละ 21.05 (Miho K. et al., 2024; Celene Y. et al., 2024; Victoria K., 2024; Elena F. et al., 
2024) 

จากระเบียบวิธีวิจัย (Method) พบว่า: การศึกษาเชิงคุณภาพ (ห้าฉบับ) (Thasuk J. et al., 2022; Soontareeporn M.  
et al., 2022; Øyvind L. et al., 2022; Miho K. et al., 2024; Celene Y. et al., 2024) การศึกษาเชิงทดลอง (หกฉบับ) 
(Nadeen S. et al., 2023; Jung A. et al., 2023; Mihwa H. & Kyunghee L., 2022; Meng-Yuan L. et al., 2023; Marcia S. 
et al., 2022; Victoria K., 2024) การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (สามฉบับ) (Elena F. et al., 2024; Haywantee R.et 
al., 2022; Patrizia U., 2022) การศึกษาแบบผสมวิธี (สองฉบับ) (Artur P. et al., 2023; Yuttachai H. et al., 2022) การศึกษา
เชิงส ารวจ (สองฉบับ) (Alex M. et al., 2023; Nicole M. et al., 2022) และการศึกษาแบบน าร่อง (หนึ่งฉบับ) (Huiyuan L.et 
al., 2022)  
           กลุ่มประชาชนที่ศึกษา (Population) พบว่า: งานวิจัยที่ระบุจ านวนและประเภทของประชากรที่แน่นอน จ านวน         
16 รายการ กลุ่มประชากรประกอบด้วยกลุ่มนักศึกษา ประชาชนทั่วไป ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ ผู้น าชุมชน หญิงตั้งครรภ์ ผู้ป่วย
โรคจิตเวช ผู้ป่วยโรคมะเร็ง และผู้สูงอายุ เป็นต้น (Thasuk J. et al., 2022; Soontareeporn M. et al., 2022; Øyvind L.et al., 
2022; Miho K. et al., 2024; Celene Y. et al., 2024; Nadeen S. et al., 2023; Jung A. Et al., 2023; Mihwa H.               
& Kyunghee L., 2022; Meng-Yuan L. et al., 2023; Marcia S. et al., 2022; Victoria K., 2024; Artur P. et al., 2023; 
Yuttachai H. et al., 2022; Alex M. et al., 2023; Nicole M. et al., 2022; Huiyuan L. et al., 2022)  ในขณะที่มีงานวิจัย    
3 รายการที่ไม่ได้ระบุจ านวนและประเภทของประชากรที่แน่นอน เนื่องจากเป็นการศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(Elena F. et al., 2024; Haywantee R. et al., 2022; Patrizia U., 2022) 
            เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา (Measurement Tools) พบว่า: งานวิจัยเลือกแบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณ์มาใช้ประเมิน
ด้านสุขภาพจิตส าหรับกลุ่มตัวอย่าง อาทิเช่น Depression, Anxiety and Stress Assessment, Assessment of Depressive 
Symptoms (PHQ-9), Assessment of Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) ฯลฯ(Thasuk J. et al., 2022; 
Soontareeporn M. et al., 2022; Øyvind L. et al., 2022; Miho K. et al., 2024; Celene Y. et al., 2024; Nadeen S.    
et al., 2023; Jung A. et al., 2023; Mihwa H. & Kyunghee L., 2022; Meng-Yuan L. et al., 2023; Marcia S. et al., 
2022; Victoria K., 2024; Artur P. et al., 2023; Yuttachai H. et al., 2022; Alex M. et al., 2023; Nicole M. et al., 2022; 
Huiyuan L. et al., 2022)  ในขณะที่มีงานวิจัย 3 รายการ ไม่มีการใช้เครื่องมือในการศึกษา เนื่องจากเป็นการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ (Elena F. et al., 2024; Haywantee R. et al., 2022; Patrizia U., 2022) แต่ใช้ JBI’s Critical Appraisal 
Tool ประเมินค่างานวิจัย (Critical Appraisal) เพื่อคดัเลือกเฉพาะผลงานท่ีได้มาตรฐานมาใช้ในการทบทวนวรรณกรรม  
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            ผลลัพธ์ที่ได้ (Health Outcomes Assessed) งานวิจัยท้ังหมดผลลัพธ์ที่ได้ พบว่า: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีการส่งเสรมิ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ความเป็นอยู่ท่ีดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Thasuk J. et al., 2022; Soontareeporn M. et al., 2022; 
Øyvind L. et al., 2022; Mihwa H. & Kyunghee L., 2022; Marcia S. et al., 2022; Yuttachai H. et al., 2022; Nicole M. 
et al., 2022; Huiyuan L. et al., 2022; Haywantee R. et al., 2022; Patrizia U., 2022; Nadeen S. et al., 2023; Jung A. 
et al., 2023; Meng-Yuan L. et al., 2023; Artur P. et al., 2023; Alex M. et al., 2023; Miho K. et al., 2024; Celene Y. 
et al., 2024; Victoria K., 2024; Elena F. et al., 2024) 

หลังจากอ่านเอกสารทั้งหมดอย่างละเอียดแล้ว ข้อมูลที่อยู่ในเอกสารจะถูกวิเคราะห์ตามหัวข้อซึ่งรูปแบบที่ซ้ ากัน          
จะเกิดขึ้นในการบ าบัดด้านจิตใจและพฤติกรรมการปรับตัวในบุคคล ครอบครัว  และชุมชนใน 3 กลุ่มหลัก ได้แก่ การส่งเสริม
สุขภาพจิตของบุคคล ครอบครัว และชุมชน การสร้างสัมพันธภาพ และการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวและสมาชิกในชุมชน 
และการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ส่งผลต่อพฤติกรรมการปรับตัวด้านสุขภาพท่ียั่งยืน  

การส่งเสริมสุขภาพจิตของบุคคล ครอบครัว และชุมชน  
การพัฒนากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต เป็นกลยุทธ์ที่ส่งผลให้มีพฤติกรรมการปรับตัวที่ดีได้ เพื่อให้เหมาะกับบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน และมีผลลัพธ์ด้านความรอบรู้ทางด้านสุขภาพจิต ความเป็นอยู่ที่ดี และคุณภาพชีวิตที่ดีในมิติต่าง  ๆ พบว่า 
งานวิจัยมีหลากหลายรูปแบบ ได้น าชุดการส่งเสริมสุขภาพจิตมาใช้ส าหรับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ซึ่งรวมถึงการจัดสิ่งแวดล้อม
ให้น่าอยู่ การสรุปผลอย่างมีโครงสร้างหลังเหตุการณ์ที่กดดันจากการระบาดของโควิด -19 และได้รวบรวมทักษะการรับมือ          
กับสภาพจิตใจให้สามารถก้าวผ่านวิกฤตทั้งช่องทาง On-site และ Online อาทิเช่น ใจดีกับตนเอง (Huiyuan L. et al., 2022)   
การสร้างเส้นทางชีวิตใหม่  (Nadeen S . et al . , 2023) การใช้เสียงหัวเราะบ าบัด  การผ่อนคลายด้วยการนอนหลับ                      
และการออกก าลังกายด้วยเสียงดนตรี (Jung A. Et al., 2023) การฝึกสมาธิ (Mihwa H. & Kyunghee L., 2022) การมองโลก  ใน 
แง่ดี การยอมรับความจริง การพัฒนาทักษะความสามารถทางสังคมและพฤติกรรมการปรับตัว การตั้งเป้าหมาย (Celene Y.et al.,  
2024) การให้ความรู้ด้านจิตวิทยา (Marcia S. et al., 2022) การฝึกสติ (Patrizia U ., 2022) ทัศนคติในการแสวงหา               
ความช่วยเหลือ และสุขภาวะทางอารมณ์ (Patrizia U., 2022) การบูรณาการครอบครัวให้เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการดูแลผู้ป่วย  
(Elena F. et al., 2024) การค้นหาศักยภาพและการมีสว่นร่วมของชุมชน (Alex M. et al., 2023) การเข้าถึงชุมชน (Community  
Outreach) การจัดการความเครียดและบทเรียนด้านทักษะสุขภาพ (Stress Management & Wellness Skills Session)  
(Victoria K., 2024) การกดจุดเพื่อผ่อนคลาย (Meng-Yuan L. et al., 2023) ฯลฯ การฝึกทักษะต่าง ๆ สามารถสร้างพลังใจอย่าง 
สร้างสรรค์ ช่วยคลายความรู้สึกโดดเดี่ยวและบรรเทาจากความเครียดของบุคคล ครอบครัว และชุมชนได้ ส่งผลต่อพฤติกรรมการ 
ปรับตัวที่ดีอย่างยั่งยืน หากบุคคลไม่รู้จักวิธีรับมืออย่างถูกวิธีในระยะยาว อาจสร้างบาดแผลทางจิตใจ ส่งผลให้เกิดเป็นโรคทาง     
จิตเวชต่าง ๆ ตามมาได้  

การสร้างสัมพันธภาพและการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวและสมาชิกในชุมชน  
การสร้างสัมพันธภาพ การแบ่งปันเรื่องราว การสื่อสาร และความร่วมมือของสมาชิกในครอบครัวและสมาชิกในชุมชน  

ทั้งช่องทาง On-site และช่องทาง Online ถือเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของกลยุทธ์ด้านความรอบรู้ทางด้านสุขภาพจิต           
ความเป็นอยู่ที่ดี และคุณภาพชีวิตที่ดี โดยการพูดคุยเกี่ยวกับประสบการณ์ของตนเองกับสมาชิกในครอบครัวและสมาชิกในชุมชน  
การสื่อสารกับผู้อื่นที่ประสบปัญหาคล้ายกันท าให้บุคคลรู้สึกโล่งใจ เป็นแหล่งพลัง และท าให้บุคคลมองไปข้างหน้าด้วยความหวัง  
ช่วยให้บุคคลจัดการกับอาการซึมเศร้าและวิตกกังวลได้อย่างเหมาะสม (Victoria K., 2024) ความร่วมมือที่แข็งแกร่งของสมาชิก   
ในครอบครัวและสมาชิกในชุมชน สามารถเพิ่มความรอบรู้ทางด้านสุขภาพจิต ความเป็นอยู่ที่ดี และคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคคล  
ครอบครัว และชุมชนได้อีกด้วย ความร่วมมือของสมาชิกในครอบครัวและสมาชิกในชุมชนที่เพิ่มมากขึ้น  ถือเป็นแง่บวก               
ต่อการเปลี่ยนแปลงหลังสถานการณ์ COVID-19 (Elena F. et al., 2024)  
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เอกสารงานวิจัยที่เลือก พบว่า มีการใช้อิทธิพลของครอบครัวและชุมชน โดยผ่านการแบ่งปันเรื่องราว ประสบการณ์   
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพความเข้มแข็งทางใจ การสื่อสารและการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว เป็นความท้าทายด้านการดูแล
สุขภาพวิถีใหม่ สามารถใช้ชีวิตอย่างมีเป้าหมายและความหวัง (Elena F. et al., 2024; Thasuk J. et al.,2022) อิทธิพลทางสังคม
เป็นกระบวนการระหว่างบุคคลที่สามารถท าให้บุคคลเปลี่ยนความคิด ความรู้สึก หรือพฤติกรรม  (Celene Y. et al., 2024)      
การส่งเสริมการสร้างสัมพันธ์ทางสังคมที่ปรับตัวได้ สามารถท าให้บุคคลมีความยืดหยุ่นมากขึ้น (Haywantee R. et al., 2022)  
การมีปฏิสัมพันธ์เชิงบวกกับสิ่งแวดล้อม (Marcia S. et al., 2022) ตัวอย่างโปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ  
ของชุมชนโดยใช้แนวคิดของ Harlem มี 6 องค์ประกอบหลัก ประกอบด้วยการเข้าถึงชุมชน (Community Outreach)           
การคัดกรองสุขภาพ (Wellness Screening) การประเมินความเสี่ยงและการประเมินทางจิตสังคม (Risk Assessment              
& Psychosocial Assessment) การส่งต่อกรณีที่จ าเป็น (Make Referrals as Needed) การจัดการศึกษา (Provide Consumer 
Education) การจัดการความเครียดและบทเรียนด้านทักษะสุขภาพ  (Stress Management & Wellness Skills Session ) 
สามารถน าไปปฏิบัติเพื่อเพิ่มการเข้าถึงการดูแลสุขภาพจิตในครอบครัวและชุมชนต่อไป 

การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
ในเอกสารที่เลือก การใช้ระบบออนไลน์โดยใช้เครื่องมือและแพลตฟอร์มดิจิทัลเป็นวิธีหลักในการติดต่อสื่อสารกับบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน หลังการระบาดของโรคโควิด-19 (Marcia S. et al., 2022; Yuttachai H. et al., 2022; Nicole M. et al., 
2022; Haywantee R. et al., 2022; Patrizia U., 2022; Jung A. et al., 2023; Artur P. et al., 2023; Alex M. et al., 2023; 
Victoria K., 2024; Elena F. et al., 2024) ในหลายกรณีมีการใช้วิดีโอในการเรียนรู้หรือการฝึกอบรมด้วยตนเองผ่านระบบ
ออนไลน์ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและช่องทางในการสื่อสาร (Alex M. Et al., 2023; Jung A. Et al., 2023; Nicole M. et al., 
2022; Celene Y. et al., 2024) กลยุทธ์ที่ส าคัญผ่านระบบออนไลน์ คือ การสร้างสายสัมพันธ์ทางดิจิทัล เนื่องจากบุคคลต้องรักษา
ระยะห่างทางกายภาพ การสื่อสารทางดิจิทัลสามารถช่วยรับมือกับปัญหาการแยกตัวจากสังคมได้ ประโยชน์ของการสื่อสาร
ออนไลน์ต่อสังคม เช่น การช่วยเหลือบุคคล สมาชิกในครอบครัว และสมาชิกในชุมชน ควบคุมอารมณ์และลดภาวะซึมเศร้าได้  
(Haywantee R. et al., 2022)  มีงานวิจัยบางส่วนท่ีใช้ทั้งระบบ On site และระบบ Online (Huiyuan L. et al., 2022) การใช้
ระบบ on site เพื่อสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและเรียนรู้ในส่วนการฝึกปฏิบัติในทักษะที่จ าเป็น ส่วนในระบบ Online บุคคล
สามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง และการใช้แอปพลิเคชันอ่ืน ๆ เช่น TikTok, You tube หรือแอปพลิเคชันท่ีพัฒนาโดยโรงพยาบาลเอง 
เป็นแอปพลิเคชันท่ีใช้กันมากที่สุดผ่านแท็บเล็ต หรือโทรศัพท์ (Marcia S. et al., 2022) และไม่พบงานวิจัยที่กล่าวถึงการใช้ระบบ 
On-site เพียงช่องทางเดียว  
 

การสรุปผล 
ผลการศึกษาครั้งนี้ค้นพบ 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพจิตของบุคคล ครอบครัว และชุมชน การสร้าง

สัมพันธภาพและการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวและสมาชิกในชุมชน  และการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ส่งผลต่อพฤติกรรม     
การปรับตัวด้านสุขภาพท่ียั่งยืน สามารถช่วยให้เข้าใจ ประเมิน และก าหนดเป้าหมายกิจกรรมการบ าบัดด้านจิตใจหลังมีการระบาด 
และช้ีน าการพัฒนากลยุทธ์ใหม่ ๆ เพื่อให้การบ าบัดด้านจิตใจมีคุณภาพในบริบทหลังการระบาดในอนาคตที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน 
มีการพัฒนากิจกรรมการบ าบัดด้านจิตใจที่หลากหลายโดยการใช้ระบบเทคโนโลยีดิจิทัล เพื่อตอบสนองต่อความต้องการของบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน ให้ได้รับการดูแลด้านสุขภาพจิตที่ดีในสถานการณ์วิกฤตที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต ส่งเสริมการพัฒนา          
แนวทางการดูแลด้านสุขภาพจิตของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ในสถานการณ์วิกฤต โดยใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน 
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จากผลลัพธ์ที่ได้ สามารถเสนอแนะแนวทางในอนาคตได้ดังนี้: 1) สร้างโปรโตคอลกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตโดยค านึงถึง

ทรัพยากรที่มีอยู่ในแต่ละชุมชน 2) แนวทางการสื่อสารแบบมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน เพื่อให้สมาชิก           
ในครอบครัวและสมาชิกในชุมชนสามารถมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ มีวิธีการทางเทคโนโลยีเพื่อบุคคล ครอบครัว และชุมชน        
ได้ใกล้ชิดกันมากขึ้น 3) เตรียมความพร้อมอุปกรณ์ส าหรับการเยี่ยมบ้านหรือส่งต่อในกรณีจ าเป็นส าหรับผู้ป่ วยติดเ ช้ือ               
และ 4) ประสานกับทีมสหวิชาชีพในกรณีที่จ าเป็น 

 

การอภิปรายผล  
เอกสารทั้งหมด 19 ฉบับอธิบายถึงกิจกรรมการดูแลและค าแนะน าที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดด้านจิตใจและพฤติกรรม   

การปรับตัวในบุคคล ครอบครัว และชุมชน หลังการระบาดของ COVID-19 ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตและความเป็นอยู่ที่ดี      
ของประชาชนในหลากหลายรูปแบบ เช่น ความโดดเดี่ยว ความเหงา การสูญเสียงาน ความไม่มั่นคงทางการเงิน ความเจ็บป่วย 
ความเศร้าโศก การฆ่าตัวตาย ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ความเครียด การใช้สารเสพติด ความกดดัน การขาดการติดต่อ       
กับสมาชิกในครอบครัว และความเหนื่อยล้า  (Duan L & Zhu G. , 2020; Kang L. et al., 2020) โดยเฉพาะประชากร             
กลุ่มเปราะบาง อาทิเช่น ผู้ป่วยโรคทางจิตเวช ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง บุคคลที่มีปัญหาสูญเสียงาน มีโอกาสเพิ่มความเสี่ยงต่อปัญหา  
สุขภาพจิต ส่งผลต่อครอบครัวและชุมชนตามมา (Nirmita P, 2023)  

บุคคล สมาชิกครอบครัว และสมาชิกชุมชนจึงควรได้รับการประเมินและคัดกรองเบื้องต้นด้านสุขภาพจิตและได้รับ     
การดูแลที่เหมาะสมเพื่อป้องกันการเกิดโรคทางจิตเวช ซึ่งหลังจากการประเมินและวิเคราะห์งานวิจัยแล้ว สะท้อนแนวคิดหลัก       
3 แนวทาง คือ การส่งเสริมสุขภาพจิตของบุคคล ครอบครัว และชุมชน การสร้างสัมพันธภาพและการมีส่วนร่วมของสมาชิก        
ในครอบครัวและสมาชิกในชุมชน และการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ส่งผลต่อพฤติกรรมการปรับตัวด้านสุขภาพที่ยั่งยืน ดังตารางที่ 2    
ซึ่งสอดคล้องกับการฟื้นฟูจิตใจผู้ที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน หลังสถานการณ์โควิด-19          
โดยมุ่งเน้นให้ประชาชนมีความเข้มแข็งทางใจ (Resilience) โดยใช้หลักการ I am: รู้ว่าตนเองเป็นอย่างไร ผ่านวิกฤติอะไรมาบ้าง     
I have: รู้ว่าตนเองมีศักยภาพอะไร สามารถค้นหาแหล่งข้อมูลเพื่อพัฒนาทักษะดูแลตัวเองต่อไป I can: สร้างสิ่งดี ๆ ให้เกิดขึ้นได้
พร้อมเข้าสู่ชีวิตวิถีใหม ่(New Normal) (กรมสุขภาพจิต, 2563) น าไปสู่การด าเนินงานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ (Soontareeporn 
M. et al., 2022) 

 
ตารางที่ 2 แนวคิดทีร่ะบุประเด็นหลัก 
 

การศึกษา ประเด็นหลัก 
การส่งเสริมสุขภาพจิต
ของบุคคล ครอบครัว
และชุมชน 

การสร้างสัมพันธภาพและ
การมีส่วนร่วมของสมาชิก  
ในครอบครัวและสมาชิก    
ในชุมชน 

การใช้ เทคโนโลยี
ดิจิทัล 

1.Artur P. et al (2023) x x x 
2.Elena F. et al (2024)  x x 

3.Thasuk J. et al (2022) x x x 
4.Alex M. et al (2023) x x x 

5.Nadeen S. et al (2023) x x x 
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การศึกษา ประเด็นหลัก 

การส่งเสริมสุขภาพจิต
ของบุคคล ครอบครัว
และชุมชน 

การสร้างสัมพันธภาพและ
การมีส่วนร่วมของสมาชิก  
ในครอบครัวและสมาชิก    
ในชุมชน 

การใช้ เทคโนโลยี
ดิจิทัล 

6. Huiyuan L. et al (2022) x x x 
7. Jung A. et al (2023) x x x 

8. Soontareeporn M. et al (2022) x x x 
9. Øyvind L. et al (2022) x x x 

10. Nicole M. et al (2022) x x x 
11. Miho K. et al (2024) x x x 

12. Mihwa H. & Kyunghee L. (2022) x x x 
13. Celene Y. et al (2024) x x x 

14. Meng-Yuan L. et al (2023) x  x 
15. Marcia S. et al (2022) x x x 
16. Yuttachai H. et al (2022) x x x 

17.Haywantee R. et al (2022)  x x x 
18.Patrizia U. (2022) x x x 
19.Victoria K. (2024) x x x 

 
การส่งเสริมสุขภาพจิตส าหรับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ซึ่งรวมถึงการจัดสิ่งแวดล้อมให้น่าอยู่ พบว่ามีทักษะการรับมือ

กับสภาพจิตใจที่หลากหลายวิธี อาทิเช่น ใจดีกับตนเอง การสร้างเส้นทางชีวิตใหม่ การใช้เสียงหัวเราะบ าบัด การผ่อนคลาย       
ด้วยการนอนหลับ การมองโลกในแง่ดี การยอมรับความจริง การพัฒนาทักษะความสามารถทางสังคมและพฤติกรรมปรับตัว      
การตั้งเป้าหมาย การฝึกสมาธิ การฝึกสติ การให้ความรู้ด้านจิตวิทยา ทัศนคติในการแสวงหาความช่วยเหลือ และสุขภาวะ        
ทางอารมณ์ การบูรณาการครอบครัวให้เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการดูแลผู้ป่วย การค้นหาศักยภาพและการมีส่วนร่วมของชุมชน 
การเข้าถึงชุมชน การจัดการความเครียดและบทเรียนดา้นทักษะสุขภาพ การกดจุดเพื่อผ่อนคลาย เป็นต้น ส่งผลให้สามารถก้าวผา่น
วิกฤตทั้งช่องทาง On-site และ Online การฝึกทักษะต่าง ๆ สามารถสร้างความเข้มแข็งทางใจอย่างสร้างสรรค์ ช่วยคลาย
ความรู้สึกโดดเดี่ยวและบรรเทาจากความเครียดของบุคคล ครอบครัว และชุมชนได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของซีเลเน่ และคน
อื่น ๆ (Celene Y. et al., 2024) ที่พบว่า การมองโลกในแง่ดี การยอมรับความจริง การพัฒนาทักษะความสามารถทางสังคมและ
พฤติกรรมปรับตัว และการศึกษาของแพตทริเซีย (Patrizia U., 2022) การตั้งเป้าหมาย และการฝึกสติ เป็นต้น ส่งผลต่อการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ความเป็นอยู่ที่ดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

การสร้างสัมพันธภาพและการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวและสมาชิกในชุมชน  ซึ่งการใช้อิทธิพลของครอบครัว 
และชุมชน โดยผ่านการแบ่งปันเรื่องราว ประสบการณ์ เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพความเข้มแข็งทางใจ การสื่อสารและการส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว เป็นความท้าทายในการดูแลสุขภาพวิถีใหม่ สามารถใช้ชีวิตอย่างมีเป้าหมายและความหวัง อิทธิพล       
ทางสังคมเป็นกระบวนการระหว่างบุคคลที่สามารถท าให้บุคคลเปลี่ยนความคิด ความรู้สึก หรือพฤติกรรม ได้ ซึ่งสอดคล้อง         
กับการศึกษาของเฮวันตีและคนอ่ืน ๆ (Haywantee R. et al., 2022) ที่พบว่า การส่งเสริมการสรา้งสัมพันธ์ทางสังคม สามารถ  ท า
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ให้บุคคลมีความยืดหยุ่นมากขึ้น และการศึกษาของสิทธิชัย (Sittichai T., 2023) พบว่า แนวคิดการฟื้นคืนพลังใจของครอบครัวเป็น
แนวคิดส าคัญในการเผชิญวิกฤตการณ์ เป็นความสามารถของครอบครัวในการอดทน ปรับตัว เปลี่ยนแปลง และสามารถฟื้นคืนสู่
สภาวะปกติ แม้ว่าจะต้องเผชิญกับปัญหา อุปสรรค หรือวิกฤตการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างมั่นคงและเข้มแข็ง กระบวนการส าคัญ            
ที่จะน าไปสู่การฟื้นคืนพลังใจของครอบครัวประกอบด้วยกระบวนการสื่อสารและการแก้ปัญหาในครอบครัวเป็นส าคัญ  

การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเป็นอีกหนึ่งปัจจัยส าคัญในการก่อให้เกิดสังคมวิถีใหม่ การเรียนรู้อาการของโรคทางจิตเวช       
และกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยการเรียนรู้ด้วยตนเองมีหลายรูปแบบผ่านระบบเทคโนโลยีดิจิทัลทั้งระบบ On-site        
และ Online อาทิเช่น วิดิโอ สถานการณ์จ าลอง การเล่นบทบาทสมมุติ  Mobile Application ฯลฯ ซึ่งการใช้เทคโนโลยี          
และความพร้อมการใช้งานอาจแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ เทคโนโลยีดิจิทัลได้ถูกน ามาเป็นเครื่องมือในการบรรเทาความรุนแรง   
ของสถานการณ์ สร้างความรู้ความเข้าใจ และช่วยเหลือประชาชนให้สามารถด าเนินชีวิตหรือท ากิจกรรมทางกายภาพได้          
อย่างใกล้เคียงกับสถานการณ์ปกติ และการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วยในการดูแลประสานงานระหว่างบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
ได้เรียนรู้ด้วยตนเอง มีปฏิสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครอบครัวและสมาชิกในชุมชน ตั้งแต่การจัดตั้งกลุ่มสนับสนุนไปจนถึงการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนโดยการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในแต่ละครอบครัวและชุมชนนั้น ๆ เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของเกมป์ Kemp, S. (2021) ซึ่งกล่าวไว้ว่า แนวทางดิจิทัลสามารถด าเนินการได้ด้วยการฝึกอบรม การเฝ้าระวัง การรักษา      
ความปลอดภัยด้านสุขภาพ และการให้บริการแก่ประชาชนที่ด้อยโอกาส เทคโนโลยีดิจิทัลมีความสามารถพิเศษในการสนับสนุน
ความผูกพันของมนุษย์เข้าด้วยกันในฐานะครอบครัวและสังคม เทคโนโลยีดิจิทัลสามารถส่งเสริมบุคคล ครอบครัว และชุมชน      
ในการรักษาสุขภาพและดูแลความเป็นอยู่ด้วยรูปแบบที่ใหม่และสร้างสรรค์  ระบบ Online ส่งผลให้บุคคลสามารถเรียนรู้ได้      
ด้วยตนเอง และการศึกษาของมาร์เซียและคนอื่น ๆ (Marcia S. et al., 2022) มีการใช้แอปพลิเคชันอ่ืน ๆ เช่น TikTok, Youtube 
หรือแอปพลิเคชันท่ีพัฒนาโดยโรงพยาบาลเอง ผ่านแท็บเล็ตหรือโทรศัพท์  

พฤติกรรมการปรับตัวของบุคคล ครอบครัว และชุมชน มีการ เปลี่ยนแปลงโดยอิงกับการใช้เทคโนโลยีมากขึ้น            
และผลกระทบทางสุขภาพจิตของการใช้เทคโนโลยีมีความส าคัญมากกว่าที่เคยเป็นมา เนื่องจากการศึกษาและเรียนรู้ออนไลน์        
ที่ด าเนินการผ่านเว็บไซต์และแอปพลิเคชัน ต้องปรับกับการจัดการเทคโนโลยี ส่งผลให้เกิดความเครียดและปัญหาทางสุขภาพจิต   
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของมัลติ และภูรัสซิ (Matli & Phurutsi, 2023) ที่พบว่า บุคคลสามารถสื่อสารปฏิสัมพันธ์ได้             
ผ่านโปรแกรม การติดต่อออนไลน์ และการสื่อสารเสมือนจริง และต้องการเครือข่ายอินเทอร์เน็ตและระบบที่เช่ือมต่อที่ดี           
และการศึกษาของบูคาเนกาและคนอื่น ๆ (Bocanegra et al., 2023) พบว่า ระบบการท างานปรับเปลี่ยนมาเป็นการดูแล 
สุขภาพจิตแบบระยะไกล จึงเป็นประเด็นท่ีน่าสนใจว่าผู้คนในยุคใหม่รับรู้ถึงผลกระทบจากเทคโนโลยีดิจิทัลอย่างไร  

ดังนั้น การหาแนวทางการจัดการด้านสุขภาพจิตกับผลกระทบด้านลบท่ีอาจเกิดขึ้น และระดับบุคคลยังมีผลเช่ือมต่อไปสู่
ระดับครอบครัวและชุมชนจากอิทธิพลของแพลตฟอร์มดิจิทัลหรือสื่อสังคมออนไลน์ต่าง ๆ ด้วย ประเด็นที่ส าคัญ คือ เทคโนโลยี
ดิจิทัลส่งผลต่อการรับรู้และพฤติกรรมการปรับตัวอย่างไร เนื่องจากการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมเปลี่ยนรูปแบบใช้ชีวิตออนไลน์       
หรือกลายเป็นโลกเสมือนจริงมากขึ้น (Attrill, 2015; Okunev, 2022) ในทางกลับกันผู้ใช้งานเทคโนโลยีดิจิทัลอาจเกิดความกังวล
หรือเพลิดเพลินกับการใช้งานอย่างมากจนส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันได้ การติดต่อสื่อสารผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต บุคคล
ต้องใช้เวลาอยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์หรือโทรศัพท์มือถือมากขึ้นกว่าที่เป็นมา และต่อเนื่องมาในยุคหลังการแพร่ระบาดใหญ่ ส่งผล  
ต่อสุขภาพจิตของบุคคล สมาชิกครอบครัว สมาชิกของชุมชน ประเด็นที่น่าสนใจในยุคหลังโควิด  คือ การดีท็อกซ์ทางดิจิทัล       
หรือการล้างพิษทางดิจิทัล เพื่อปรับสมดุลการใช้เวลาในการอยู่หน้าจอเพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพจิต และการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพจิตภายหลังเผชิญเหตุการณภ์าวะวิกฤตเพื่อเพ่ิมความเข้มแข็งทางใจจึงเป็นสิ่งส าคัญ เพื่อช่วยให้บุคคล ครอบครัว และชุมชน
จัดการกับความท้าทายของปัจจัยภายใน ภายนอก และสภาพแวดล้อม  หลังการแพร่ระบาดไปได้อย่างดี ส่งผลต่อพฤติกรรม      
การปรับตัวด้านสุขภาพที่ยั่งยืน และมีผลลัพธ์คือการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ความเป็นอยู่ที่ดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ต่อไป 
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กิตติกรรมประกาศ     

งานวิจัยฉบับนี้ได้รับทุนวิจัยจากกองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม ประจ าปี 2566 และราชวิทยาลัย    
จุฬาภรณ์ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณที่เล็งเห็นความส าคัญและประโยชน์ของงานวิจัย และให้ทุนการวิจัยจนด าเนินการส าเร็จลุล่วงได้
ด้วยดี  

 
ข้อจ ากัด  

การยอมรับข้อจ ากัดบางประการ อาทิเช่น มีเอกสารเพียงจ านวนจ ากัดเนื่องจากสถานการณ์การระบาดดังกล่าวเพิ่งจะพบ
ในเวลาไม่นานมานี้ นอกจากนี้ การไม่มีค าจ ากัดความที่ชัดเจนของค าเกี่ยวกับกิจกรรมของการบ าบัดทางด้านจิตใจ  จ าเป็นต้องมี 
การวิเคราะห์การบ าบัดและค าแนะน าประเภทต่างๆด้วยค าส าคัญที่เลือกและเกณฑ์การรวม 
 

การพิจารณาทางจริยธรรม  
การศึกษานี้ใช้เฉพาะเนื้อหาที่เผยแพร่แล้วเท่าน้ัน จึงไม่จ าเป็นต้องได้รับการอนุมัติทางจริยธรรม 
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การพัฒนารูปแบบการให้ค าปรึกษาออนไลน์แบบบูรณาการ 

เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของคนไทยในสถานการณ์โควิด 
The Integrated Online Counselling Model  

to Strengthen the Resilience of Thais during the COVID Situation 
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บทคัดย่อ  
  การระบาดของโรคโควิด 19 (COVID-19) ส่งผลกระทบต่อชีวิตของประชาชนทั่วโลกโดยเฉพาะผลกระทบต่อสุขภาพจิต 
ได้แก่ ความวิตกกังวล ภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟ ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย เป็นต้น การให้การปรึกษา
แบบออนไลน์ เป็นเครื่องมือส าคัญในการช่วยเหลือบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิตในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด การวิจัยครั้งนี้      
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการให้ค าปรึกษาออนไลน์แบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของคนไทย
ในสถานการณ์โควิด กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาเป็นคนไทยวัยท างานในพื้นที่การศึกษาจังหวัดสมุทรสาคร ซึ่งเป็นการระบาดระลอก
ใหม่ของสถานการณ์โควิดปี 2564 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ด าเนินการวิจัย 5 ระยะดังนี้ คือ 1) ส ารวจและวิเคราะห์
ประสบการณ์ของความเข้มแข็งทางใจ 2) ศึกษาความต้องการเกี่ยวกับการให้ปรึกษาออนไลน์ฯ 3) พัฒนารูปแบบ 4) ศึกษาผล   
การใช้รูปแบบ 5) รับรองชุดความรู้รูปแบบการให้ค าปรึกษาออนไลน์ฯ ใช้ LINE OA เป็นช่องทางในการสื่อสาร เครื่องมือที่ใช้      
ในการวิจัย ได้แก่ 1) การพัฒนารูปแบบการให้ค าปรึกษาออนไลน์ 2) แบบสัมภาษณ์ประสบการณ์ความเข้มแข็งทางใจ                
3) แบบสัมภาษณ์ประสบการณ์การให้การปรึกษา 4) แบบคัดกรองความกังวลต่อไวรัส COVID-19 5) แบบประเมินภาวะหมดไฟ  
6) แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ 7) แบบประเมินคุณภาพรูปแบบ และ 8) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการให้ค าปรึกษา
ออนไลน์ฯ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ t-test 

ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการให้ค าปรึกษาออนไลน์แบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของคนไทย       
ในสถานการณ์โควิด เป็นการน าแนวคิดความเข้มแข็งทางใจ การบูรณาการทฤษฎีการให้ค าปรึกษา ประกอบด้วยทฤษฎี           
กลุ่มเกสตอลท์ ทฤษฏีอัตถิภวนิยม และทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง และร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า รูปแบบการให้ค าปรึกษาออนไลน์แบบบูรณาการ สามารถน ามาใช้กับผู้รับค าปรึกษาที่มีปัญหาเกี่ยวกับอารมณ์ความรู้สึก 
และการปรับตัว เปิดโอกาสให้ผู้รับค าปรึกษาระบายความรู้สึกอารมณ์และความคับข้องใจออกมาได้อย่างเต็มที่ โดยที่ผู้ให้ค าปรึกษา
จะไม่แสดงความคิดเห็นด้วย แต่จะพยายามหาวิถีทางที่จะช่วยให้ผู้รับค าปรึกษารู้เข้าใจปัญหาต่าง ๆ ด้วยตนเอง ท าให้รูปแบบ   
การให้ค าปรึกษาออนไลน์ดังกล่าวมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน และได้กิจกรรมของรูปแบบการให้การปรึกษาออนไลน์ฯ ผ่าน LINE OA 
จ านวน 8 ครั้ง ซึ่งเนื้อหาของกิจกรรมได้แก่ 1) I am (ด้านการพัฒนาการมีศรัทธาต่อการมีชีวิต และด้านการพัฒนาการมองโลก   
ในแง่ดี) 2) I can (ด้านการพัฒนาความสามารถในการปรับอารมณ์ และด้านการพัฒนาความมุ่งมั่นในชีวิตและอนาคต) 3) I have 

                                                           
1 วิทยาลัยพยาบาลศาสตร์อัครราชกุมาร ีราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ อีเมล: khwan.khwanthida@gmail.com    
2 วิทยาลัยพยาบาลศาสตร์อัครราชกุมาร ีราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ อีเมล: kridsada.tho@cra.ac.th 
3 วิทยาลัยพยาบาลศาสตร์อัครราชกุมาร ีราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ อีเมล: hathaichanok.pha@cra.ac.th 
4 วิทยาลัยพยาบาลศาสตร์อัครราชกุมาร ีราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ อีเมล: panchaporn.yak@cra.ac.th 
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(ด้านการพัฒนาการช่วยเหลือจากครอบครัวชุมชนและหน่วยงาน) และด้านการพัฒนาการมีศาสนาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิ ตใจ)       
กลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมการให้ค าปรึกษาออนไลน์ฯ มีคะแนนความเข้มแข็งทางใจโดยรวมและรายด้านสูงกว่าก่อนการเข้าร่วม  
การให้ค าปรึกษาออนไลน์ฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยสรุปได้ว่า รูปแบบให้ค าปรึกษาออนไลน์ฯ ผ่าน LINE 
OA ส่งเสริมให้บุคคลมีความเข้มแข็งทางใจเพิ่มขึ้นทั้งโดยรวมและรายด้านอย่างชัดเจน ดังนั้น รูปแบบให้ค าปรึกษาออนไลน์ฯ    
ผ่าน LINE OA จึงสามารถน าไปปรับใช้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการให้ค าปรึกษาต่าง ๆ เพื่อพัฒนาระบบการดูแลด้านจิตใจ  
และพฤติกรรมการปรับตัวของบุคคลในสถานการณ์ภาวะวิกฤตที่ครอบคลุมทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
 

ค าส าคัญ: การให้ค าปรึกษาออนไลน์แบบบรูณาการ, เสรมิสร้างความเข้มแข็งทางใจ, สถานการณ์โควิด 

 

Abstract  
The COVID-19 pandemic has impacted the lives of people around the world, especially on mental 

health, including anxiety, burnout, stress, depression, and risk of suicide. Online counselling is an important tool 
to help people with mental health issues during the pandemic. This research aimed to study the development 
of an integrated online counselling model to strengthen resilience of Thais during the COVID situation.              
The sample group used in the study was working-age Thais in the educational area of Samut Sakhon Province, 
which was a new outbreak of the COVID situation in 2021 .  The sample group was selected purposively.             
The research was conducted in 5phases as follows: 1) Survey and analysis of resilience experiences, 2) Study 
of needs for online counselling, 3) Develop the model, 4) Study the results of using the model, and 5) Validate 
the model knowledge.  Online consultation uses LINE OA as a communication channel. The tools were:                
1) Development of online counselling model, 2) Interview of resilience experiences, 3) Interview of counselling 
experience, 4 )  Screening of anxiety about COVID-1 9 , 5 )  Burnout assessment, 6 )  Resilience Assessment,                  
7) Evaluate the quality of the model, and 8) Online counselling satisfaction questionnaire. Data were analysed 
using statistics, including frequency, percentages, means, standard deviations, and t-tests. 

The research results found that the integrated online counselling model to strengthen the resilience 
of Thais during the COVID situation used the concept of resilience, along with the integration of counselling 
theories, including Gestalt theory, Existential theory, and Person-centred counselling theory, along with            
the literature review. It was found that the integrated online counseling model can be used with counselees 
who have problems with emotions and adjustment, allowing counselees to fully vent their feelings, emotions, 
and grievances. The counselors will not express their opinions but will try to find ways to help the counselees 
understand the problems themselves, making the online counseling model more effective. The online 
counseling model was also conducted 8 times via LINE OA, with the content of the activities as follows:               
1 )  I am (developing faith in life and developing optimism), 2 )  I can (developing emotional adjustment and 
developing commitment to life and the future), 3 )  I have (developing support from family, community,             
and agencies, and developing religion as a spiritual anchor). The sample group after participating in the online 
counselling had overall and individual resilience scores significantly higher than before participating in               
the online counselling at a statistical level of .05. The research results concluded that the online consultation 
model via LINE OA clearly promoted individuals to have increased resilience both overall and in each aspect. 
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Therefore, the online consultation model via LINE OA can be adapted to various consultation-related agencies 
to develop a comprehensive system of mental care and individual adaptive behaviours in crisis situations, both 
in the short term and the long term.  

 

Keywords: Integrated Online Counselling, to Strengthen the Resilience, COVID Situation 

 

บทน า  
จากสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ผลกระทบต่อสุขภาวะทางจิตสังคมมักจะไม่ทั่วถึง โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มี    

การระบาดของ COVID-19 ปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ท าให้ภาวะสุขภาพจิตของบุคคลต้องตกอยู่ในความเครียด ความหวาดหวั่น        
และสะสมจนกลายเป็นภาวะของความท้อแท้ใจ ซึ่งในที่สุดอาจน ามาสู่ภาวะซึมเศร้า และการฆ่าตัวตายได้ ทั้งนี้ยังรวมไปถึง
ความเครียดของบุคลากรทางการแพทย์ที่มีภาระงานและความเสี่ยงเพิ่มเป็นเท่าทวีในฐานะที่เป็นบุคลากรด่านหน้าของการต้อง
เผชิญกับโรคโควิด 19 ที่มีมาตรการดูแลช่วยเหลือทางสุขภาพจิตแก่ผู้ป่วย ครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์และประชาชนท่ัวไปมี
น้อยมาก การขาดระบบการดูแลช่วยเหลือทางสุขภาพจิตและจิตสังคม และการขาดจิตแพทย์และ/หรือการพยาบาลให้ค าปรึกษา
หรือนักจิตวิทยาที่ได้รับการฝึกหัดมาอย่างดีในพื้นที่เหล่านั้น ยิ่งท าให้ความเสี่ยงในการเกิดภาวะเครียดทางจิตใจเพิ่มขึ้ นและอาจ
น าไปสู่พยาธิสภาพทางจิตใจเพิ่มมากขึ้น (Shultz, J.M, Baingana, F., Neria, Y., 2015) จากการระบาดของโควิด 19 ย่อมส่งผล
กระทบต่อทุกหน่วยทางสังคม ได้แก่ บุคคล ครอบครัว และชุมชน ซึ่งหน่วยงาน ด้านสาธารณสุขต้องเข้าไปช่วยในการดูแลเรื่อง
สุขภาพจิตของผู้คนในสังคม และบุคลากรทางการแพทย์ที่มีผลกระทบโดยตรง และการให้การปรึกษาแบบออนไลน์ เป็นเครื่องมือ
ส าคัญในการช่วยเหลือบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิตในช่วงสถานการณ์  การแพร่ระบาดของ COVID-19 (สายสมร เฉลยกิตติ และ    
นริสา วงศ์พนารักษ์, 2566)  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับรูปแบบการให้ค าปรึกษาออนไลน์แบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ
ของคนไทยในสถานการณ์โควิด พบว่า การบูรณาการทฤษฎีการให้ค าปรึกษาเข้าด้วยกัน เช่น ทฤษฎีแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง
เป็นทฤษฎีหลัก ร่วมกับใช้เทคนิคจากทฤษฎีกลุ่มเกสตอลท์และทฤษฏีอัตถิภวนิยม ช่วยให้บุคคลสามารถเข้าใจตนเอง เข้าใจปัญหา 
และสามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง ได้ตระหนักถึงอารมณ์เศร้า อารมณ์กลัว และวิตกกังวล ส่งผลให้ผู้อื่นเข้าใจในการ
แสดงออกของอารมณ์ของบุคคลจากสถานการณ์โควิดได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Corey,C. 2012) ร่วมกับประยุกต์ใช้แนวคิดความ
เข้มแข็งทางใจของกรอตเบิร์ก (Grotberg, E.H., 1995) ซึ่งกล่าวว่า ชีวิตจะสามารถผ่านมรสุมได้จะต้องมีความเข้มแข็งทางใจใน
ส่วนของคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยปกป้อง ซึ่งมี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านปัจจัยภายใน มี 2 องค์ประกอบ คือ สิ่งที่ฉันเป็น 
(I am) สิ่งที่ฉันท าได้ (I can) และปัจจัยภายนอก คือ สิ่งที่ฉันมี (I have) ส่งผลให้รูปแบบการให้ค าปรึกษาออนไลน์เป็นพื้นฐานท่ีดี
ส าหรับการพัฒนาระบบการดูแลจิตใจในช่วงวิกฤตที่ครอบคลุมและสามารถปรับใช้ส าหรับปัญหาจิตสังคมในภาวะเร่งด่วนได้ 

การให้ค าปรึกษาแบบออนไลน์ เอื้อต่อการค้นหาปัญหา สาเหตุ และให้ค าแนะน าเป็นรายบุคคล จึงเพิ่มโอกาสในการ
ส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านจิตใจ ทัศนคติความรู้สึก และพฤติกรรมในวิถีทางที่ดีขึ้น น าไปสู่การพัฒนาตนเองได้  อย่างมี
ความสุข (Sariwat, L., 2017) และการให้การปรึกษาแบบออนไลน์ ยังช่วยส่งเสริมการปรับตัวโดยการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า การให้
การปรึกษาแบบออนไลน์สามารถท าให้การปรับตัวทางสังคมเพิ่มสูงขึ้น (Wangmanee, K., & Songsaen, S., 2021)  

ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลที่ท าหน้าที่ในการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพจิตของบุคคลทั่วไปและกลุ่มเสี่ยง จึงสนใจ
พัฒนารูปแบบการให้ค าปรึกษาออนไลน์แบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของคนไทยในสถานการณ์โควิด        
เพื่อจัดการกับปัญหาจิตใจของผู้ได้รับผลกระทบจากการระบาดของ COVID-19 โดยใช้เทคโนโลยีอินเตอร์เน็ตรูปแบบการดูแลใหม่
และบูรณาการบุคลากรทางการแพทย์ท างานบนอินเตอร์เน็ตแพลตฟอร์มเพื่อให้การดูแลจิตใจกับผู้ป่วยครอบครัวและบุคลากร
ทางการแพทย์ท าได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท่ัวถึง และยั่งยืน 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
            เพื่อพัฒนารูปแบบการให้ค าปรึกษาออนไลน์แบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของคนไทยในสถานการณ์
โควิด 
 

การทบทวนวรรณกรรม  
1. แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบ จากการศึกษาเอกสารเกี่ยวกับความหมาย ความส าคัญ องค์ประกอบ และการ

วิเคราะห์เพื่อเป็นแนวทางในการวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการให้ค าปรึกษาออนไลน์แบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้าง  ความเข้มแข็ง
ทางใจของคนไทยในสถานการณ์โควิดมีผู้นิยามรูปแบบการให้ค าปรึกษาออนไลน์ ซึ่งณัฐวุฒิ สรพิพัฒน์เจริญ วรากร ทรัพยวิระ
ปกรณ์ และอนงค์ วิเศษสุวรรณ์ (2558) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องการปรับตัวของนิสิตที่รับการปรึกษาออนไลน์ตามแนวทฤษฎีการปรึกษา
แบบเน้นทางออก ผลการวิจัยปรากฏว่า การปรึกษาออนไลน์ตามแนวทฤษฎีการปรึกษาแบบเน้นทางออกช่วยให้ นิสิต  ที่รับการ
ปรึกษาสามารถพัฒนาตนเองโดยมีการปรับตัวดีขึ้น สรุปได้เป็น 4 ด้าน คือ 1) การปรับตัวด้านการเรียน 2) การปรับตัวด้าน
สัมพันธภาพกับเพื่อน 3) การปรับตัวด้านสัมพันธภาพกับพ่อแม่ และ 4) การปรับตัวด้านสัมพันธภาพกับคนรัก สรุปได้ว่าการพัฒนา
รูปแบบการให้ค าปรึกษาเป็นการออกแบบการพัฒนาแบบอย่างจากแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการให้ค าปรึกษา ความส าคัญของ
รูปแบบเป็นแนวทางในการพัฒนาสร้างความก้าวหน้าให้ทันกับความเปลี่ยนแปลงในสถานการณ์ปัจจุบัน 

2.2 แนวคิดเกี่ยวกับการให้ค าปรึกษาออนไลน์แบบบูรณาการ จากการทบทวนเอกสารพบว่า การศึกษาผลการให้
ค าปรึกษาออนไลน์แบบบูรณาการตามแนวคิดทั้งสามทฤษฎี คือ ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง ทฤษฎีการให้
ค าปรึกษาเกสตอลท์ และทฤษฏีการให้ค าปรึกษาอัตถิภวนิยม จุดเด่นของบูรณาการตามแนวคิดทั้งสามทฤษฎีนี้ คือ  ให้แนวคิดใน
การออกแบบการช่วยเหลือในกลุ่มบุคคลที่มีปัญหาด้านอารมณ์ความรู้สึกได้ดีและเหมาะสมกับบริบทของบุคคลที่มีความต้องการ
การช่วยเหลือทางด้านอารมณ์ความรู้สึกในแบบเฉพาะ  อีกทั้งประสิทธิภาพของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์                     
มีประสิทธิภาพไม่แตกต่างจากการให้บริการรูปแบบดั้งเดิม แต่เป็นวิธีการที่สะดวกและเข้าถึงง่าย โดยเฉพาะสภาวะปัจจุบัน           
เมื่อบุคคลต้องเจอกับเหตุการณ์ที่ไม่ได้คาดการณ์มาก่อน ก่อให้เกิดความทุกข์ใจ ไม่สบายใจ เช่น สถานการณ์โรคระบาด Covid-19  
ท าให้ต้องหยุดงานเป็นเวลาหลายวัน ท าให้รายได้จากการท างานน้อยกว่าปกติ จากที่เคยพบเจอกับเพื่อนร่วมงานก็ปรับมาเป็น 
ท างานอยู่ในบ้านเท่านั้น จึงท าให้บางคนเกิดความวิตกกังวล คับข้องใจ และเกิดเป็นความเครียดสะสมในระยะยาว ถึงแม้ว่า  
สถานการณ์จะดีขึ้น แต่ยังมีกลุ่มคนบางกลุ่มที่ยังมีความเครียดและไม่สบายใจจากสถานการณ์นั้นอยู่ จึงต้องหาช่องทางที่จะท า ให ้
ตนเองผ่อนคลายหรือต้องการพูดคุยกับผู้ให้การปรึกษาเพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งการมาพบผู้ให้การปรึกษาในเหตุการณ์นี้ 
ก็เป็นเรื่องที่ยากล าบาก จึงท าให้ช่องทางการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์เป็นอีกหนึ่งช่องทางที่มีประโยชน์อย่างมาก          
และทุกคนสามารถเข้าถึงได้ ดังนั้น การประยุกต์โดยการใช้สื่อออนไลน์ร่วมกับกระบวนการให้ค าปรึกษาร่วมกันในการพัฒนา  
รูปแบบการให้ค าปรึกษาออนไลน์ฯ ผู้วิจัยเลือกการให้ค าปรึกษาออนไลน์และประยุกต์ใช้ทฤษฎีการให้ค าปรึกษา โดยการผสมผสาน 
ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลางเป็นทฤษฎีหลักร่วมกับใช้เทคนิคจากทฤษฎีกลุ่มเกสตอลท์และทฤษฏี          
อัตถิภวนิยมเพื่อช่วยให้บุคคลสามารถเข้าใจตนเอง เข้าใจปัญหา และสามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง ได้ตระหนักถึง  
อารมณ์เศร้า อารมณ์กลัวและวิตกกังวล และส่งผลให้ผู้อื่นเข้าใจในการแสดงออกของอารมณ์ของบุคคลจากสถานการณ์โควิดได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. แนวคิดเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการศึกษาหลากหลายที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ความเกี่ยวข้องของปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยปกป้อง ความเข้มแข็งทางใจและผลลัพธ์ อันอาจเป็นผลลัพธ์ในทางบวกหรือทางลบ            
ซึ่งความเข้มแข็งทางใจเป็นผลมาจากความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงกับปัจจัยปกป้อง โดยปัจจัยปกป้องเป็นปัจจัยที่มีแนวโน้ม          
ที่จะเกี่ยวข้องในทางบวกกับความเข้มแข็งทางใจ และเกี่ยวข้องกับการที่มีแนวโน้มที่จะมีผลลัพธ์ในทางบวก ลดผลลัพธ์ในทางลบ   
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ที่เกิดจากปัจจัยเสี่ยงและช่วยให้บุคคลไม่ไปเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมที่อาจจะน ามาซึ่งปัญหาต่อตนเอง (Jessor, R.; et al, 1998)  
จากแนวคิดความเข้มแข็งทางใจของกรอตเบิร์ก (Grotberg, E.H., 1995) การเสริมสร้างเพื่อให้เกิดความเข้มแข็งทางใจที่มี       
ความครอบคลุมทั้งตัวแปรภายในตัวบุคคล คือ สิ่งที่ตนเป็น (I am) และ สิ่งที่ตนท าได้ (I can) มาสู่ตัวแปรภายนอกตัวบุคคล  คือ  
สิ่งที่ตนมี (I have) และผู้ที่มีความเข้มแข็งทางใจที่ดีจะสามารถพลิกวิกฤตเป็นโอกาส คือ เรียนรู้และเติบโตขึ้นเมื่อเผชิญกับปัญหา 
ท าให้มีจิตใจเข้มแข็งขึ้นกว่าเดิม (Grotberg, E. H., 1995)  

   3. สถานการณ์โควิดในประเทศไทย 
การระบาดรอบที่ 2 ในประเทศไทยนั้น เริ่มช่วงปลายเดือนธันวาคม 2563 พบว่า ผลการคัดกรอง 10,411 ราย           

พบผู้ติดเชื้อ 1,337 ราย ต่อมาตรวจพบการระบาดหลายจุด โดยเฉพาะในจังหวัดสมุทรสาครและภาคตะวันออก วันท่ี 14 มกราคม 
2564 ประเทศไทยมีผู้ป่วยสะสม 11,262 ราย หายแล้ว 7,660 ราย ยังรักษาอยู่ 3,558 ราย เสียชีวิต 69 ราย เป็นการติดเช้ือ      
ในประเทศ 9,050 ราย ติดเช้ือจากต่างประเทศ 2,212 ราย จังหวัดที่มีการติดเช้ือมากท่ีสุด 10 อันดับแรก คือ สมุทรสาคร ระยอง 
ชลบุรี กรุงเทพมหานคร จันทบุรี สมุทรปราการ นนทบุรี นครปฐม ปทุมธานี และตราด ซึ่งข้อค้นพบส าคัญในการระบาดระลอกใหม่
นี้ คือ ผู้ป่วยรายแรก ๆ และผู้ป่วยส่วนใหญ่ของจังหวัดข้างเคียง เช่น กรุงเทพมหานคร รวมถึงกลุ่มแรงงานต่างด้าว โดยเฉพาะ
บริเวณรอยต่อระหว่างจังหวัด จะมีอาการเพียงเล็กน้อย (ร้อยละ 61.1) โดยผู้ป่วยในพื้นที่กรุงเทพฯ ประมาณ 1 ใน 3 ไม่ใช่ผู้ที่มี
ภูมิล าเนาอยู่ในกรุงเทพฯ แต่เป็นคนนอกพื้นที่ที่เข้ามารับการตรวจรักษา คนกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับเช้ือจากการระบาดครั้งนี้ส่วนใหญ่    
อยู่ในกลุ่มวัยท างานมีอายุระหว่าง 25 – 60 ปี เป็นกลุ่มที่มีการเคลื่อนย้ายสูง และมีการติดต่อสัมผัสกับผู้คนเป็นจ านวนมาก  
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม, 2564) แนวคิดชีวิตวิถีใหม่โลกมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อความเปลี่ยนแปลงนั้นเกี่ยวข้องกับสุขภาพและวิถีชีวิตของคนโดยรวม เราจึงจ าเป็นต้องเรียนรู้ที่จะปรับ
รูปแบบการใช้ชีวิตและพฤติกรรมให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่เกิดขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

 

ระเบียบวิธีวิจัย  
การวิจัยและพัฒนา กลุ่มตัวอย่างเป็นคนไทยวัยท างานในพื้นที่การศึกษาจังหวัดสมุทรสาครซึ่งเป็นการระบาดระลอกใหม่

ของสถานการณ์โควิดปี 2564 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ด าเนินการวิจัย 5 ระยะดังนี้ คือ 1) ส ารวจและวิเคราะห์
ประสบการณ์ของความเข้มแข็งทางใจ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 15 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยระยะนี้  คือ          
แบบสัมภาษณ์ประสบการณ์ความเข้มแข็งทางใจในสถานการณ์โควิด 2) ศึกษาความต้องการเกี่ยวกับการให้ปรึกษาออนไลน์ฯ   
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 15 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยระยะนี้ คือ แบบสัมภาษณ์ประสบการณ์การให้การปรึกษา 
3) พัฒนารูปแบบฯ ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในระยะนี้ คือ แบบประเมินคุณภาพรูปแบบการให้
ค าปรึกษาออนไลน์ฯ 4) ศึกษาผลการใช้รูปแบบฯ มีกลุ่มตัวอย่าง 2 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นคนไทยวัยท างานในพื้นที่การศึกษาจังหวัด
สมุทรสาคร ซึ่งเป็นการระบาดระลอกใหม่ของสถานการณ์โควิด จ านวน 500 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในระยะนี้ คือ              
1) แบบคัดกรองความกังวลต่อไวรัส COVID-19 2) แบบประเมินภาวะหมดไฟ 3) แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ (แบบประเมิน  
1 - 3 ใช้ทดสอบก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม) ส่วนที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการให้ค าปรึกษาออนไลน์ฯ จ านวน 7 คน เครื่องมือ  
ที่ใช้ในการวิจัย คือ รูปแบบการให้ค าปรึกษาออนไลน์ และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการให้ค าปรึกษาออนไลน์ฯ                 
ซึ่งการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างได้จาก ส่วนที่ 1 คัดกรองจาก 1) คะแนนความกังวลต่อไวรัส COVID-19 (12 คะแนน มีความกังวล    
ในระดับสูง) 2) คะแนนภาวะหมดไฟ ความเหนื่อยหน่ายอยู่ในระดับสูง ซึ่งประกอบด้วยความอ่อนล้าทางอารมณ์ 27 คะแนนข้ึนไป  
การลดความเป็นบุคคล 13 คะแนนขึ้นไป และความส าเร็จส่วนบุคคล 0 - 31 คะแนน และ 3) คะแนนความเข้มแข็งทางใจ          
อยู่ในระดับปานกลาง โดยใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เพื่อเข้าร่วมการให้ค าปรึกษาออนไลน์ฯ จ านวน 8 ครั้ง    และ  
5) รับรองชุดความรู้รูปแบบโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล คือ LINE OA กลุ่มตัวอย่างจากส่วนที่ 2 ของระยะที่ 4 จ านวน 7 คน เครื่องมือ 
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ที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการให้ค าปรึกษาออนไลน์ฯ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ได้แก่ จ านวน ร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ t-test 

 

ผลการวิจัย  
จากผลการวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการให้ค าปรึกษาออนไลน์แบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ    

ของคนไทยในสถานการณ์โควิดโดยใช้ Line OA สามารถสรุปผลการวิจัยรายละเอียดตามวัตถุประสงค์ ดังนี ้
1. การส ารวจและวิเคราะห์ประสบการณ์ของความเข้มแข็งทางใจในสถานการณ์โควิดของคนไทย พบว่า ความหมายของ

ความเข้มแข็งทางใจ เป็นความมีสติ มีความหวัง การมองโลกตามความเป็นจริง ความกล้า เพื่อจัดการกับทุกสถานการณ์  และ
องค์ประกอบความเข้มแข็งทางใจสามารถสรุปได้ 6 ประเด็น ดังนี้ 1) การมีศรัทธาต่อการมีชีวิตเป็นความมั่นใจต่อความหมายของ
วิถีชีวิตของตนเอง ท าให้มีก าลังใจ ตัวอย่างของผู้ให้ข้อมูล เช่น “รู้สึกสิ้นหวังขณะเกิดโรคระบาด แล้วได้วกกลับมาคิดว่า เราต้อง
รักษาชีวิต ชีวิตมีก าลังใจ เพราะมีลูกที่ต้องดูแล” 2) การมองโลกในแง่ดี เป็นการเลือกคิดกับเหตุการณ์ในด้านที่ดี อยู่กับปัจจุบัน 
มองสิ่งต่าง ๆ ที่ต้องเผชิญในด้านที่ดีตลอดเวลา จะช่วยลดความกังวล ลดความเครียด เสริมสร้างพลังในการท าสิ่งต่าง  ๆ ได้อย่าง
เต็มที่มากยิ่งขึ้น ตัวอย่างของผู้ให้ข้อมูล เช่น “มองว่าการเกิดโรคระบาดท าให้มีเวลาอยู่ด้วยกันมากกว่าตอนที่ไม่เกิดโรคระบาด   
ท าให้รู้สึกมีพลังในการต่อสู้กับโรคระบาดมากขึ้น มีสมาธิมองสิ่งที่ดี ๆ ท าให้มีความสุข” 3) ความสามารถในการปรับอารมณ์ เป็น
การกระท าที่ตั้งใจเปลี่ยนความรุนแรงทางอารมณ์ในขณะที่เกิดขึ้นขณะนั้น ให้มีอารมณ์หรือความรู้ สึกที่เบาบางลง ตัวอย่างของ
ผู้ให้ข้อมูล เช่น “รู้สึกโมโหตัวเองที่ไม่สามารถช่วยคนในครอบครัวได้ ในช่วงโควิด  มันเกิดขึ้นเร็วมาก ไม่ทันได้รู้ตัวเลยด้วยซ้ า 
มักจะชอบหามุมนั่งเงียบ ๆ คิดคนเดียว” 4) ความมุ่งมั่นในชีวิตและอนาคต เป็นการวางเป้าหมายในชีวิตไปข้างหน้า จะท าให้
จัดการชีวิตได้ดี เห็นเส้นทางเดินของชีวิตในอนาคตได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น ตัวอย่างของผู้ให้ข้อมูล เช่น “ไม่หวังพึ่งโชคชะตา และรู้จัก
วิธีรับมือกับความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นอยู่เสมอ” 5) การช่วยเหลือจากครอบครัวชุมชนและหน่วยงาน เป็นการจัดการของครอบครัว
ชุมชนและหน่วยงานในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือโควิด 19 หรือประชาชนทั่วไป ตัวอย่างของผู้ให้ข้อมูล เช่น “โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพใกล้บ้านมีบทบาทมาก จะมีรถตรวจคัดกรองเชิงรุก มีเชิงรุก และมีศูนย์  ในชุมชนท าหน้าที่ตรวจคัดกรอง” และ 6) การมี
ศาสนาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ เป็นภาวะที่บุคคลมีความสมดุลหรือความพึงพอใจ ในการด าเนินชีวิตของตน มีความสุข มีศรัทธา 
และปฏิบัติตามหลักศาสนาที่ตนนับถือ เข้าถึงคุณค่าของการเกิดมาเป็นมนุษย์ ตัวอย่างของผู้ให้ข้อมูล เช่น “ใช้สติในการมอง
เหตุการณ์การระบาดของโควิดตามความเป็นจริง ใช้ศาสนาจัดการการดูแลสุขภาพ” 
          2. การศึกษาความต้องการเกี่ยวกับการให้ค าปรึกษาออนไลน์แบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของคนไทย
ในสถานการณ์โควิด พบว่า การตอบสนองทางด้านจิตใจและร่างกายของคนที่ประสบสถานการณ์การระบาดของโควิด -19        
เป็นสิ่งคุกคามบุคคล ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต หากมีความเครียดสะสมในระดับที่มากจะส่งผลต่อสุขภาพกาย นอนไม่หลับ 
เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ปวดท้อง และส่งผลต่อสุขภาพจิต หงุดหงิด โกรธง่าย เบื่อหน่าย คิดมาก วิตกกังวล เศร้าหมอง 
รวมทั้งอาจมีพฤติกรรมเก็บตัว ชวนทะเลาะ มีเรื่องขัดแย้งกับผู้อื่น และหากมีการจัดการความเครียดที่ไม่เหมาะสม ความเครียด
สะสมถึงขั้นรุนแรงอาจเกิดภาวะซึมเศร้า หรือเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ซึ่งจะส่งผลกระทบทางจิตใจและสังคมในระยะยาว เช่น 
ความเครียดในการท างาน เป็นต้น ความอยากช่วยเหลือผู้อื่นในช่วงการแพร่ระบาดโควิด-19 พบว่า อยากช่วยเหลือผู้อื่นเท่าที่ก าลัง
จะมี และใช้ทรัพยากรในชุมชนให้เกิดประโยชน์สูงสุด ประสบการณ์ให้การช่วยเหลือทางจิตใจแก่ผู้ประสบภาวะวิกฤตสถานการณ์
โควิด เช่น การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา การส่งต่อ เป็นต้น การเคยได้รับการช่วยเหลือทางจิตใจและความรู้สึกหลังได้รับ
ความช่วยเหลือ พบว่า จะได้รับข่าวสารหรือความช่วยเหลือผ่านทางอีเมล โซเชียลมีเดีย การประชุมทางวิดีโอ และโทรศัพท์ เป็นต้น 
ดังนั้น การเคยได้รับการช่วยเหลือทางจิตใจผ่านสื่อในช่องทางต่าง ๆ พร้อมกับน้ าเสียงที่เอื้ออาทรในการพูดคุย การผงกศีรษะ  
ขณะพูดกัน จังหวะการพูดที่ช้าลง การใช้ภาษาที่ไม่ซับซ้อนและชัดเจน ไม่มีการโต้เถียงกัน ให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน เป็นต้น     
ส่งผลให้รู้สึกประทับใจจากไมตรีที่ได้รับระหว่างการเผชิญภาวะวิกฤต 
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3. การพัฒนารูปแบบการให้ค าปรึกษาออนไลน์แบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของคนไทย               
ในสถานการณ์โควิด  

รูปแบบการให้ค าปรึกษาออนไลน์แบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของคนไทยในสถานการณ์โควิด    
ผ่านระบบ LINE Official Account (LINE OA) ประกอบด้วย 8 ครั้ง 8 ช่ัวโมง ได้แก่ ครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและช้ีแจง
วัตถุประสงค์ ครั้งที่ 2 การพัฒนาการมีศรัทธาต่อการมีชีวิต (ด้าน I am) ครั้งที่ 3 การพัฒนาการมองโลกในแง่ดี (ด้าน I am)      
ครั้งที่ 4 การพัฒนาความสามารถในการปรับอารมณ์ (ด้าน I can) ครั้งที่ 5 การพัฒนาความมุ่งมั่นในชีวิตและอนาคต (ด้าน I can) 
ครั้งที่ 6 การพัฒนาการช่วยเหลือจากครอบครัวชุมชนและหน่วยงาน (ด้าน I have) ครั้งที่ 7 การพัฒนาการมีศาสนาเป็นสิ่งยึด
เหนี่ยวจิตใจ (ด้าน I have) และครั้งท่ี 8 ปัจฉิมนิเทศ (ดังตาราง 1) 

ตาราง 1  รูปแบบการให้ค าปรึกษาออนไลน์แบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของคนไทยในสถานการณ์
โควิด 

 
คร้ังท่ี หลักการ จุดประสงค์ องค์ประกอบ

ของความ
เข้มแข็ง 
ทางใจ 

กิจกรรมและกระบวนการให้ค าปรึกษา การวัดและ
ประเมินผล 

ครั้งท่ี 1  
สร้าง
สัมพันธภาพ 
(1 ช่ัวโมง) 

สร้าง
สัมพันธภาพ
ระหว่างผูร้ับ
ค าปรึกษา
และผู้ให้
ค าปรึกษา 

สร้างสมัพันธภาพ
ช้ีแจงวัตถุประสงค์
ระหว่างผูร้ับ
ค าปรึกษาและผู้ให้
ค าปรึกษาและ
ประเมินความเขม้แข็ง
ทางใจ 

 
 
 

ผู้ให้ค าปรึกษาช้ีแจงวัตถุประสงค์       
แก่ผู้รับค าปรึกษา และท าแบบวัด   
ความเข้มแข็งทางใจ 

สังเกตจาก
ความใส่ใจ
และการให้
ความ
ร่วมมือ  
 

ครั้งท่ี 2 การ
พัฒนาการมี
ศรัทธาต่อ 
การมีชีวิต  
(1 ช่ัวโมง) 

การตระหนัก
รู้หรือมีสติ 
มากขึ้นต่อ
การด ารงอยู ่

ให้ผู้รับค าปรึกษาเห็น
คุณค่า                 
มีความภาคภูมิใจ 
และเข้าใจในตนเอง  

I am 
 

ใช้เทคนิคการจินตนาการ (เกสตอลท์) 
ร่วมกับ เทคนิคการตระหนักรู้หรือมีสติ
มากขึ้นต่อการด ารงอยู ่และเทคนิค   
การรับผิดชอบต่อตนเอง (อัตถิภวนิยม) 
 

สังเกตจาก
ความใส่ใจ
และการให้
ความ
ร่วมมือ  
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คร้ังท่ี หลักการ จุดประสงค์ องค์ประกอบ
ของความ
เข้มแข็ง 
ทางใจ 

กิจกรรมและกระบวนการให้ค าปรึกษา การวัดและ
ประเมินผล 

ครั้งท่ี 3  
การพัฒนา 
การมองโลก
ในแง่ดี  
(1 ช่ัวโมง) 
 

การมองโลก
ในแง่ดี      
ที่สอดคล้อง
กับความเป็น
จริง 

ให้ผู้รับค าปรึกษามี
ความยืดหยุ่น      
ทางความคิด รู้จักมอง
โลกแง่ดีและมี
ความหวัง  

I am 
 

ใช้เทคนิคการให้ผู้รับค าปรึกษาใช้   
สรรพนามของตนเองตรง ๆ (เกสตอลท์),
เทคนิคการให้ข้อมลูและเทคนิคการท า
ให้เกิดความกระจ่างแก่ผูร้ับค าปรกึษา
เกี่ยวกับการมองโลกในแง่ดีและการมอง
โลกในแง่ร้าย (ยึดบคุคลเป็นศูนย์กลาง)
ร่วมกับ เทคนิคการตระหนักรู้หรือมีสติ
มากขึ้นต่อการด ารงอยู ่และเทคนิค   
การรับผิดชอบต่อตนเอง (อัตถิภวนิยม) 

สังเกตจาก
ความใส่ใจ
และการให้
ความ
ร่วมมือ  
 

ครั้งท่ี 4  
การพัฒนา
ความสามารถ
ในการปรับ
อารมณ์  
(1 ช่ัวโมง) 

รับรู้ใน
ศักยภาพ 
ของตนเอง 
เกิดการ
ยอมรับ
ตนเองมีสติ
ในการ
แก้ปัญหา 
อยู่กับ
ปัจจุบัน 

ให้ผู้รับค าปรึกษา
ตระหนักในอารมณ์  
มีทักษะในการควบคุม
อารมณ์และผ่อน
คลายอารมณ์      
ของตนเอง  

I can 
 

ใช้เทคนิคการให้ข้อมูลและเทคนิคการท า
ให้เกิดความกระจ่างแก่ผูร้ับค าปรกึษา
เกี่ยวกับอารมณ์ การจดัการกับอารมณ์ 
(ยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง) ร่วมกับ 
เทคนิคการระเบดิความรูส้ึกท่ีถูกสกัด 
เทคนิคการตระหนักรู้หรือมสีตมิากข้ึน
ต่อการด ารงอยู่ และเทคนิค           
การรับผิดชอบต่อตนเอง (อัตถิภวนิยม) 

สังเกตจาก
ความใส่ใจ
และการให้
ความ
ร่วมมือ  
 

ครั้งท่ี 5  
ความมุ่งมั่น 
ในชีวิตและ
อนาคต  
(1 ช่ัวโมง) 

เติม
ความรูส้ึกท่ีดี
งามให้กับ
ตนเอง 

ให้ผู้รับค าปรึกษา
วางแผนในการพัฒนา
ตนเอง และก าหนด 

I can 
 

ใช้เทคนิคการให้ข้อมูลและเทคนิคการท า
ให้เกิดความกระจ่างเกี่ยวกับ           
การตั้งเป้าหมายของชีวิต (ยึดบุคคลเป็น
ศูนย์กลาง) ร่วมกับ เทคนิคการตระหนัก
รู้หรือมสีติมากขึ้นต่อการด ารงอยู่     
และเทคนิคการรับผิดชอบต่อตนเอง  
(อัตถิภวนิยม) 

สังเกตจาก
ความใส่ใจ
และการให้
ความ
ร่วมมือ  

  



 The 15th Payap University National Research Conference 2025 In Cooperation : UNRN and APHEIT 
 February 14, 2025 Payap University Research Office. 

160 

คร้ังท่ี หลักการ จุดประสงค์ องค์ประกอบ
ของความ
เข้มแข็ง 
ทางใจ 

กิจกรรมและกระบวนการให้ค าปรึกษา การวัดและ
ประเมินผล 

ครั้งท่ี 6  
การ
พัฒนาการ
ช่วยเหลือจาก
ครอบครัว 
ชุมชนและ
หน่วยงาน 
(1 ช่ัวโมง) 

ปรับตัวและ
สร้าง
สัมพันธภาพ 
กับบุคคลอื่น 

ให้ผู้รับค าปรึกษามี
ทักษะการสื่อสาร    
ที่เหมาะสม  

I have 
 

โดยใช้เทคนิคการให้ข้อมลูและเทคนิค
การท าให้เกิดความกระจ่างเกี่ยวกับ
ทักษะการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้อื่น 
(ยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง) ร่วมกับ 
เทคนิคการตระหนักรู้หรือมสีตมิากข้ึน
ต่อการด ารงอยู่ และเทคนิค           
การรับผิดชอบต่อตนเอง (อัตถิภวนิยม) 

สังเกตจาก
ความใส่ใจ
และการให้
ความ
ร่วมมือ  
 

คร้ังท่ี หลักการ จุดประสงค์ องค์ประกอบ
ของความ
เข้มแข็ง 
ทางใจ 

กิจกรรมและกระบวนการให้ค าปรึกษา การวัดและ
ประเมินผล 

ครั้งท่ี 7  
การ
พัฒนาการมี
ศาสนาเป็นสิ่ง 
ยึดเหนี่ยว
จิตใจ  
(1 ช่ัวโมง) 

หลักการมีสิ่ง
ยึดเหนี่ยว
ทางใจ 

ให้ผู้รับค าปรึกษา
สามารถปฏิบัตติาม
แนวทางการพัฒนา
จิต 

I have 
 

โดยใช้เทคนิคการให้ข้อมลูและเทคนิค
การท าให้เกิดความกระจ่างเกี่ยวกับ
ศาสนาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ (ยดึบุคคล
เป็นศูนย์กลาง), เทคนิคการเปลี่ยน
ค าถามให้เป็นค าบอกเล่า (เกสตอลส์) 
ร่วมกับเทคนิคการตระหนักรูห้รือมีสติ
มากขึ้นต่อการด ารงอยู ่และเทคนิคการ
รับผิดชอบต่อตนเอง  
(อัตถิภวนิยม) 

สังเกตจาก
ความใส่ใจ
และการให้
ความ
ร่วมมือ  

ครั้งท่ี 8  
ปัจฉิมนิเทศ  
(1 ช่ัวโมง) 
 

สรุปสิ่งที่
ได้รับจาก
การให้
ค าปรึกษา
แบบ
ออนไลน์จาก
สถานการโค
วิด 19 

สะท้อนคิดความ
เข้มแข็งทางใจจาก
สถานการณ์โควดิ 

 ผู้ให้ค าปรึกษายุติการใหค้ าปรึกษา   
และให้ผูร้ับค าปรึกษาท าแบบวัด    
ความเข้มแข็งทางใจ 

สังเกตจาก
ความใส่ใจ
และการให้
ความ
ร่วมมือ  

รวมเวลา 8 ชั่วโมง 
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           4. การศึกษาผลการใช้รูปแบบการให้ค าปรึกษาออนไลน์แบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของคนไทย     
ในสถานการณ์โควิด  
  4.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 1) เพศ ส่วนใหญ่เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 73.40 2) อาย ุส่วนใหญ่อายุ 
41 – 50 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.80 3) การศึกษา ส่วนใหญ่ต่ ากว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 61.40 4) อาชีพ ส่วนใหญ่รับจ้าง      
คิดเป็นร้อยละ 24.80 5) สถานภาพ ส่วนใหญ่สมรส คิดเป็นร้อยละ 53.20 และ 6) รายได้/เดือน ส่วนใหญ่ 10,001 - 15,000 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 38.20 
           4.2 ความกังวลต่อไวรัส COVID-19 ของกลุ่มตัวอย่าง 

            ความกังวลต่อไวรัส COVID-19 ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ความกังวลต่อไวรัส COVID-19 ของกลุ่มตัวอย่าง ส่วน
ใหญ่ คะแนน 7 - 11 มีความกังวลต่อไวรัส COVID-19 ระดับปานกลาง จ านวน 275 คน (55.00%) คะแนน 5 - 6 มีความกังวลต่อ
ไวรัส COVID-19 ระดับต่ า จ านวน 187 คน (37.40%) คะแนน 12 มีความกังวลต่อไวรัส COVID-19 ระดับสูง จ านวน 38 คน 
(7.60%)  (ดังตาราง2) 
      ตาราง 2 แสดง จ านวน ร้อยละ ความกังวลต่อไวรัส COVID-19 ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 500) 

ความกังวลต่อไวรัส COVID-19 
(คะแนน) 

จ านวน 
(คน)  

ร้อยละ 
(%) 

แปลผล 
(ระดับ) 

12 38 7.60% สูง 

7 - 11 275 55.00% ปานกลาง 
5 - 6 187 37.40% ต่ า 

รวม 500 100%  
 

4.3 ภาวะเมื่อยล้าหมดไฟของกลุ่มตัวอย่าง 
ภาวะเมื่อยล้าหมดไฟของกลุ่มตัวอย่าง โดยรวม พบว่า ส่วนใหญ่มีภาวะเมื่อยล้าหมดไฟระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 

60.40 ในขณะที่ภาวะเมื่อยล้าหมดไฟรายด้าน พบว่า ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ส่วนใหญ่มีระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ
50.40 ด้านลดความเป็นบุคคล ส่วนใหญ่มีระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 58.60 ด้านลดความส าเร็จส่วนบุคคล ส่วนใหญ่มีระดับ        
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 50.40 (ดังตาราง 3) 
       ตาราง 3 แสดงจ านวนร้อยละภาวะเมื่อยล้าหมดไฟของกลุ่มตัวอย่าง รายด้าน (n = 500) 

ภาวะเมื่อยล้าหมดไฟ (คะแนน) จ านวน ร้อยละ แปลผล (ระดับ) 

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ (0 - 16) 162 32.40%  
ต่ า ลดความเป็นบุคคล (0 - 6) 293 58.60% 

ลดความส าเร็จส่วนบุคคล (39 ขึ้นไป) 57 11.40% 
ความอ่อนล้าทางอารมณ์ (17 - 26) 252 50.40%  

ปานกลาง ลดความเป็นบุคคล (7 - 12) 196 39.20% 
ลดความส าเร็จส่วนบุคคล (32 - 38) 252 50.40% 
ความอ่อนล้าทางอารมณ์ (27 ขึ้นไป) 86 17.20%  

สูง ลดความเป็นบุคคล (13 ขึ้นไป) 11 2.20% 
ลดความส าเร็จส่วนบุคคล (0 - 31) 191 38.20% 
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4.4 ความเข้มแข็งทางใจของกลุ่มตัวอย่างในสถานการณ์โควิด 
ความเข้มแข็งทางใจในสถานการณ์โควิดในกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการเข้าร่วมให้ค าปรึกษาออนไลน์ฯ ผ่าน LINE 

Official Account (LINE OA) พบว่า ก่อนการเข้าร่วมให้ค าปรึกษาออนไลน์ฯ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเข้มแข็งทางใจ โดยรวม 

อยู่ในระดับปานกลาง (X ̅ = 3.28, SD = 0.951) และหลังการเข้าร่วมให้ค าปรึกษาออนไลน์ฯ ผ่าน LINE Official Account (LINE 

OA) กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเข้มแข็งทางใจ โดยรวมอยู่ในระดับมาก (X ̅ = 4.28, SD = 0.707) ส่วนก่อนและหลังการเข้าร่วม 
ให้ค าปรึกษาออนไลน์ฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเข้มแข็งทางใจรายด้านสูงขึ้น ด้าน I have (t = 9.84*) มีคะแนนความเข้มแข็ง
ทางใจสูงที่สุด รองลงมา ด้าน I can (t = 7.25*) และ ด้าน I am (t = 4.52*) ตามล าดับ และทุกด้านมีค่าเฉลี่ยสูงขึ้น              
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 แสดงว่า รูปแบบให้ค าปรึกษาออนไลน์ฯ ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีความเข้มแข็งทางใจ
เพิ่มขึ้นท้ังโดยรวมและรายด้านอย่างชัดเจน (ดังตาราง 4) 

ตาราง 4  แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความเข้มแข็งทางใจในสถานการณ์โควิดในกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลัง    
การให้ค าปรึกษาออนไลน์ฯ ผ่าน LINE Official Account (LINE OA) (n = 7) 

ความเข้มแข็งทางใจ การทดลอง X ̅ SD t p 

I am ก่อน 3.28 1.023 4.52* 0.004 

 หลัง 4.07 0.65   
I can ก่อน 3.17 0.83 7.25* 0.002 

 หลัง 4.23 0.79   
I have ก่อน 3.39 1.001 9.84* 0.005 

 หลัง 4.54 0.68   
รวม ก่อน 3.28 0.951 7.20* 0.003 

หลัง 4.28 0.707 

หมายเหตุ: * p>.05 

            5. การรับรองรูปแบบการให้ค าปรึกษาออนไลน์แบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของคนไทย              
ในสถานการณ์โควิด 

หลังจากด าเนินการให้ค าปรึกษาออนไลน์โดยใช้รูปแบบการให้ค าปรึกษาออนไลน์ฯ ผ่าน LINE Official Account (LINE 
OA) ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ผู้วิจัยได้สอบถามความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบสอบถามความพึงพอใจที่มีต่อ ชุดความรู้รูปแบบ
การให้ค าปรึกษาออนไลน์ฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโดยใช้รูปแบบการให้ค าปรึกษาออนไลน์ฯ ที่ผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก ทั้งด้านความเหมาะสมการให้ค าปรึกษาออนไลน์ฯ และด้านการขยายผลการให้
ค าปรึกษาออนไลน์ฯ 

การอภิปรายผล  
จากผลการวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการให้ค าปรึกษาออนไลน์แบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ    

ของคนไทยในสถานการณ์โควิด ผู้วิจัยอภิปรายผล ดังนี้ 
การพัฒนารูปแบบการให้ค าปรึกษาออนไลน์แบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของคนไทยในสถานการณ์

โควิด โดยเลือกใช้การผสมผสานหรือการบูรณาการตามแนวคิดเมสเซอร์ (Messer, S.B., 2001) ซึ่งทฤษฎีหลัก คือ ทฤษฎีการให้
ค าปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง และใช้เทคนิคการให้ค าปรึกษาจากทฤษฎีกลุ่มเกสตอลท์และทฤษฏีอัตถิภวนิยมร่วมด้วย  
ซึ่งทฤษฎีทั้งสามเป็นทฤษฎีการให้ค าปรึกษากลุ่มมนุษยนิยมแบบไม่น าทาง (Non-directive Approach) เป็นลักษณะของการให้



                                        The 15th Payap University National Research Conference 2025 In Cooperation : UNRN and APHEIT 
  February 14, 2025 Payap University Research Office. 

163 

ค าปรึกษาที่ยึดตัวผู้มาขอรับค าปรึกษาเป็นหลัก (Client-centered Approach) พบว่า จากการบูรณาการ 3 ทฤษฎีการให้
ค าปรึกษาเข้าด้วยกัน น ามาใช้กับผู้มารับค าปรึกษาที่มีปัญหาเกี่ยวกับอารมณ์ความรู้สึก และการปรับตัว เปิดโอกาสให้ผู้รับ
ค าปรึกษาระบายความรู้สึกอารมณ์ และความคับข้องใจออกมาได้อย่างเต็มที่ โดยที่ผู้ให้ค าปรึกษาจะไม่แสดงความคิดเห็นด้วย    
แต่จะพยายามหาวิถีทางที่จะช่วยให้ผู้รับค าปรึกษารู้เข้าใจปัญหาต่าง ๆ ด้วยตนเอง (Corey,C., 2012) ท าให้การให้ค าปรึกษา
ออนไลน์ดังกล่าวมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

กิจกรรมประกอบด้วย 8 ครั้ง 8 ช่ัวโมง ได้แก่ ครั้งที่  1 การสร้างสัมพันธภาพและช้ีแจงวัตถุประสงค์ ครั้งที่  2              
การพัฒนาการมีศรัทธาต่อการมีชีวิต (ด้าน I am) ครั้งที่ 3 การพัฒนาการมองโลกในแง่ดี (ด้าน I am) ครั้งที่ 4 การพัฒนา
ความสามารถในการปรับอารมณ์ (ด้าน I can) ครั้งที่ 5 การพัฒนาความมุ่งมั่นในชีวิตและอนาคต (ด้าน I can) ครั้งที่ 6             
การพัฒนาการช่วยเหลือจากครอบครัวชุมชนและหน่วยงาน (ด้าน I have) ครั้งที่ 7 การพัฒนาการมีศาสนาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 
(ด้าน I have) และครั้งท่ี 8 ปัจฉิมนิเทศ โดยการให้ค าปรึกษาออนไลน์แบบบูรณาการเพื่อเสริมสรา้งความเข้มแข็งทางใจของคนไทย
ในสถานการณ์โควิด ผ่านระบบ LINE Official Account (LINE OA) ซึ่งการใช้ระบบออนไลน์โดยใช้เครื่องมือและแพลตฟอร์ม
ดิจิทัลในการติดต่อสื่อสารกับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ช่วงการระบาดของโรคโควิด -19 ซึ่งการสื่อสารผ่านระบบออนไลน์ คือ 
การสร้างสายสัมพันธ์ทางดิจิทัล เนื่องจากบุคคลต้องรักษาระยะห่างทางกายภาพ การสื่อสารทางดิจิทัลสามารถช่วยรับมือกับปัญหา
การแยกตัวจากสังคมได้ ประโยชน์ของการสื่อสารออนไลน์ต่อสังคม เช่น การช่วยเหลือบุคคล สมาชิกในครอบครัว และสมาชิก      
ในชุมชน ควบคุมอารมณ์และลดภาวะซึมเศร้าได้ (Haywantee R. et al., 2022) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกนกวรรณ วังมณี 
และศิวภรณ์ สองแสน (2564) พบว่า โปรแกรมการให้ค าปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลแบบออนไลน์  โดยให้ค าปรึกษา             
ผ่านโปรแกรม Google Meet ประกอบด้วย 8 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1) สร้างสัมพันธภาพ ครั้งที่ 2) การปฏิบัติตัวภายใต้โควิด-19    
ครั้งที่ 3) การตระหนักเรียนรู้ป้องกันไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ครั้งที่ 4) ทักษะชีวิตสู้โควิด 19 ครั้งที่ 5) การเสริมสร้าง           
ความเข้มแข็งในครอบครัว ครั้งที่ 6) การปรับตัวด้านการเรียนวิถีใหม่ ครั้งที่ 7) การรับผิดชอบต่อชุมชน และครั้งที่ 8) ปัจฉิมนิเทศ 
รวมเวลาในการให้ค าปรึกษา 8 ช่ัวโมง และผลการประเมินอยู่ในระดับมาก (M = 4.07, SD = 1.9)  

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง คือ คนไทยวัยท างานในพื้นที่การศึกษาจังหวัดสมุทรสาคร ซึ่งเป็นการระบาดระลอกใหม่ 
ของสถานการณ์โควิด จ านวน 500 คน พบว่า 1) เพศ ส่วนใหญ่เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 73.40 2) อายุ ส่วนใหญ่อายุ 41 – 50 ปี  
คิดเป็นร้อยละ 40.80 3) การศึกษา ส่วนใหญ่ต่ ากว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 61.40 4) อาชีพ ส่วนใหญ่รับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 
24.80 5) สถานภาพ ส่วนใหญ่สมรส คิดเป็นร้อยละ 53.20 6) รายได้/เดือน ส่วนใหญ่ 10,001 - 15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 
38.20 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของรติพร จันทะเหลา (2565) พบว่า ความกังวลต่อไวรัสโควิด-19 นั้นเกี่ยวข้องกับความเพียงพอ
ของรายได้ สถานภาพการสมรส แผนกที่ท างาน อายุการท างาน และอายุของผู้เข้าร่วมการศึกษา การศึกษาของวิศิษฎ์ เนติโรจนกุล 
(2563) พบว่า ผู้ที่มีรายได้ไม่เพียงพอนั้นมีความสัมพันธ์ต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตและกังวลมากกว่าผู้ที่มีรายได้เพียงพอ              
ในการศึกษาของธัญยธรณ์ ทองแก้ว (2560) พบว่า กลุ่มที่มีอายุมากมีความเครียดน้อยกว่ากลุ่มที่มีอายุน้อย 
           ความกังวลต่อไวรัส COVID-19 ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ความกังวลต่อไวรัส COVID-19 ของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่     
อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและใช้ระยะเวลานาน 
เพราะฉะนั้นการเฝ้าระวังและติดตามประเมินความกังวลของบุคคลในยุคการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 จึงเป็นสิ่งส าคัญ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของรติพร จันทะเหลา (2565) พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่มีความกังวลต่อไวรัสโควิด-19    
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 79 แต่ยังมีบุคลากรอีกร้อยละ 7.7 มีความกังวลระดับสูง ซึ่งกลุ่มนี้ควรได้รับการเฝ้าระวังอย่างมาก 
การศึกษาของกุลณ์วลี กิจวัฒนะโภคิน และธนาสิทธิ์ วิจิตราพันธ์ (2565) พบว่า เพศหญิงมีความกังวล และความเครียดมากกว่า
เพศชาย  

ภาวะเมื่อยล้าหมดไฟของกลุ่มตัวอย่างโดยรวม พบว่า ส่วนใหญ่มีภาวะเมื่อยล้าหมดไฟระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
60.40 ในขณะที่ภาวะเมื่อยล้าหมดไฟรายด้าน พบว่า ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ส่วนใหญ่มีระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ
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50.40 ด้านลดความเป็นบุคคล ส่วนใหญ่มีระดับต่ า ด้านลดความส าเรจ็ส่วนบุคคล ส่วนใหญ่มีระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 50.40 
ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของจิราภรณ์ ลิ่มนิจสรกุล (2566)  พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีภาวะหมดไฟในการท างาน                        
ในสถานการณ์ COVID-19 อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 59.1 ระดับปานกลางร้อยละ 39.1 และภาวะหมดไฟในการท างานระดับสูง    
ร้อยละ 1.8 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ และด้านการลดความเป็นบุคคล อยู่ในระดับต่ า                
แต่ด้านความส าเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับสูง และการศึกษาของรุจิรา ตวงเพิ่มทรัพย์  วินิทรา นวลละออง ธรรมนาถ เจริญบุญ 
(2564) พบว่า กลุ่มตัวอย่างแพทย์ประจ าบ้านส่วนใหญ่มีการปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย COVID-19 แพทย์ประจ าบ้านมีคะแนน
ภาวะเหนื่อยล้าในการท างานด้านความอ่อนล้าทางด้านอารมณ์ในระดับสูง  (ร้อยละ 50.7) มีการลดความเป็นบุคคลในระดับสูง 
(ร้อยละ 38.8) และมีการลดความส าเร็จส่วนบุคคลในระดับต่ า (ร้อยละ 94.3)  

ความเข้มแข็งทางใจในสถานการณ์โควิดของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเข้มแข็ง 
ทางใจ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเข้มแข็งทางใจ โดยรวมอยู่ในระดับมาก   
ส่วนก่อนและหลังการเข้าร่วมการให้ค าปรึกษาออนไลน์แบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของคนไทยในสถานการณ์
โควิด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเข้มแข็งทางใจรายด้านสูงขึ้น ด้าน I have มีคะแนนความเข้มแข็งทางใจสูงที่สุด รองลงมา      
ด้าน I can และ ด้าน I am ตามล าดับ และทุกด้านมีค่าเฉลี่ยสูงขึ้น แสดงว่า โปรแกรมการให้ค าปรึกษาออนไลน์แบบบูรณาการ 
เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของคนไทยในสถานการณ์โควิด ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีความเข้มแข็งทางใจเพิ่มขึ้นท้ังโดยรวม
และรายด้านอย่างชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของประภาศรี ปัญญาวชิรชัย และภวมัย กาญจนจิรางกูร (2565) พบว่า 

ค่าเฉลี่ยความเข้มแข็งทางใจในภาพรวมของประชากรวัยท างานกลุ่มบุคคลทั่วไป อยู่ระดับเกณฑ์ปกติ (𝑥𝑥  = 57.98 ± 7.17)   

และกลุ่มเสี่ยงอยู่ระดับต่ ากว่าเกณฑป์กติ (𝑥𝑥  = 54.16 ± 8.79) ประชากรวัยท างานกลุ่มบุคคลทั่วไปมีคะแนนความเข้มแข็งทางใจ
เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

กิตติกรรมประกาศ     
งานวิจัยฉบับนี้ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษาวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม      

ปี 2564 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณที่เล็งเห็นความส าคัญและประโยชน์ของงานวิจัย และให้ทุนการวิจัยจนด าเนินการส าเร็จลุล่วงได้
ด้วยดี  

จริยธรรมการวิจัย 

ผู้วิจัยมีการขออนุญาตและช้ีแจงวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน ไม่มีการระบุช่ือสกุล และไม่มีข้อมูลใดที่สามารถสื่อย้อนไปยัง
ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ รวมถึงผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ์ที่จะออกจากการวิจัยได้ในทุกขั้นตอน  นอกจากนี้งานวิจัยยังไม่มีการใส่สิ่งแทรกแซง    
ไม่มีประเด็นที่ไวต่อความรู้สึก งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสมุทรสาคร เอกสารรับรองเลขท่ี NPHO 2022-017 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  

          การพัฒนารูปแบบการให้ค าปรึกษาออนไลน์แบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของคนไทยในสถานการณ์
โควิด โดยใช้ LINE Official Account (LINE OA) ประกอบด้วย 1) I am ซึ่งได้แก่ ด้านการพัฒนาการมีศรัทธาต่อการมีชีวิต      
และด้านการพัฒนาการมองโลกในแง่ดี 2) I can ซึ่งได้แก่ ด้านการพัฒนาความสามารถในการปรับอารมณ์ และด้านการพัฒนา
ความมุ่งมั่นในชีวิตและอนาคต 3) I have ซึ่งได้แก่ การพัฒนาการช่วยเหลือจากครอบครัวชุมชนและหน่วยงาน  ด้านการพัฒนา 
การมีศาสนาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ แม้ว่าผลการวิจัยทั้งในภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก แต่ในทุกด้านยังมีจุดอ่อน           
ที่ผู้บริหารหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการปรึกษาและผู้ให้ค าปรึกษาควรตระหนักและพัฒนาตามล าดับ ดังนี ้
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1.1 ด้านการจัดการกับปัญหาด้านสุขภาพจิตอย่างมีระบบ ผู้บริหารหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการปรึกษาหรือผู้ให้
ค าปรึกษาควรใช้ข้อมูลทางด้านสถิติในการประกอบการตัดสินใจ ควรมีการส่งเสริมให้บุคคลตระหนักถึงความส าคัญของการเข้ารับ
บริการปรึกษาออนไลน์ที่ทันสมัย เข้าใช้บริการง่ายและรวดเร็ว รวมไปถึงช่องทางการให้บริการออนไลน์อื่น  ๆ ควรมี                 
การประชาสัมพันธ์ให้ทราบและทั่วถึง จึงควรอ านวยความสะดวกให้บุคคลในการเข้าถึงการรับบริการปรึกษาออนไลน์ให้ได้มากท่ีสุด 
           1.2 ด้านการทดลองใช้เทคโนโลยีดิจิทัลแนวใหม่ ๆ เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในสถานการณ์วิกฤต ต้องพยายาม
แสวงหานวัตกรรมใหม่ ๆ มาใช้ในการให้ค าปรึกษาเพื่อให้สะดวกในการใช้งานและง่ายต่อเข้าถึง  
            1.3 ด้านการเรียนรู้การให้ค าปรึกษาออนไลน์จากประสบการณ์ของตนเองและอดีต ควรน าข้อผิดพลาดที่เกิดจากผู้ให้
ค าปรึกษาหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการปรึกษามาปรับใช้ให้เป็นประสบการณ์การเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์  
            1.4 ด้านการเรียนรู้การให้ค าปรึกษาออนไลน์จากประสบการณ์และสิ่งที่ผู้อื่นท าได้เป็นอย่างดี ควรแนะน าผู้ให้ค าปรึกษา
ศึกษาจากองค์การอื่น ๆ ที่มีความเป็นเลิศในด้านการจัดการปัญหาด้านสุขภาพจิตต่าง  ๆ และพยายามบริหารจัดการหน่วยงาน     
ทีเ่กี่ยวข้องกับการให้บริการปรึกษาที่มุ่งเน้นความเป็นเลิศ  
            1.5 ด้านการถ่ายทอดความรู้โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล การน าโปรแกรมการให้ค าปรึกษาออนไลน์โดยใช้ Line OA ไปใช้กับ
ผู้รับค าปรึกษา ผู้รับค าปรึกษาจะต้องสามารถใช้โปรแกรม Line OA ได้เป็นอย่างดี สามารถน าไปใช้ในการให้การปรึกษา          
แบบออนไลน์แก่กลุ่มเป้าหมายที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในสถานการณ์ภาวะวิกฤติต่าง  ๆ ได้ เนื่องจากโปรแกรม                      
มีความสอดคล้องกับแนวคิดการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจและมีเครื่องมือท่ีเป็นแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิต ซึ่งมีประสิทธิภาพ
ในการลดความวิตกกังวลและภาวะหมดไฟของผู้ที่ก าลังเผชิญปัญหาด้านสุขภาพจิตได้ และแอปพลิเคชันสนับสนุนให้เกิดการมี  
ส่วนร่วมระหว่างผู้รับการปรึกษาและผู้ให้ค าปรึกษาได้ หากประสงค์จะน าไปใช้ตามแนวคิดหรือทฤษฎีอื่น  ๆ และ/หรือ
กลุ่มเป้าหมายอื่น ๆ ควรมีการปรับปรุงคุณสมบัติของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาออนไลน์ฯ ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป  
2.1 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการให้การปรึกษาแบบออนไลน์รายบุคคลตามแนวคิดการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ

ผ่านแอปพลิเคชันด้านสุขภาพจิตกับแนวคิดหรือทฤษฎีอื่น ๆ 
2.2 ควรศึกษาโปรแกรมการให้ค าปรึกษาออนไลน์ โดยใช้ LINE OA ซึ่ งในบางครั้ งสัญญาณอาจจะไม่เสถียร                  

ในการปรึกษาออนไลน์ในการวิจัยครั้งถัดไปอาจจะลองเปลี่ยนไปใช้โปรแกรมอื่น  ๆ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพให้มากกว่าเดิม ได้แก่ 
โปรแกรมส าหรับใช้ในการปรึกษารูปแบบวีดีโอคอล เช่น Skype, Google Meeting, Zoom เป็นต้น หรือโปรแกรมที่สร้างขึ้นใหม่
อื่น ๆ เพื่อใช้ส าหรับการปรึกษาโดยเฉพาะ 
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อิทธิพลของปัจจัยด้านบุคลากรต่อผลการด าเนินงาน การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

The Influence of Personal Factors of Sepsis Patients Care in Community Hospitals,  

Uttaradit Province 

 

พิสมัย  นพรัตน1์ 

Phisamai Nopparat 
 

บทคัดย่อ  
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและช็อคจากการติดเช้ือถือเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย เนื่องจาก

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรงยังมีอัตราสูงอย่างต่อเนื่อง การดูแลผู้ป่วยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง       
หลายด้าน ปัจจัยด้านบุคลากรนับว่ามีความส าคัญมาก เนื่องจากเป็นปัจจัยภายในองค์กรที่สามารถพัฒนาได้ เพื่อช่วยให้
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานเพ่ิมขึ้น และส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยมากยิ่งข้ึน  

วิธีวิจัย: เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท านาย (Predictive Correlational Research)  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษา   ครั้งนี ้คือ พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุตรดิตถ์ จ านวน 152 คน ที่ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และหาความสัมพันธ์ถดถอย              
แบบพหุคูณ 

ผลการวิจัย: พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.95 มีอายุเฉลี่ย 37.96±8.60 ปี ระดับการศึกษา
ปริญญาตรี  ร้อยละ 89.47 มีประสบการณ์การท างานมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 39.48 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ                
ในกระแสเลือดปานกลาง ร้อยละ 67.76 และมีทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยระดับปานกลาง ร้อยละ 40.79 ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม 
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวม ร้อยละ 58.55 ความรู้ ทัศนคติ และแรงสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลต่อการด าเนินงาน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ < 0.05 โดยสามารถท านายผลการด าเนินงานของพยาบาลวิชาชีพได้ ร้อยละ 16.1 (R2 = 0.161) 

สรุปผลการวิจัย: ความรู้ ทัศนคติ และการสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อการด าเนินงานของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วย องค์กรควรส่งเสริมให้บุคลากรมีการพัฒนาศักยภาพ โดยสนับสนุนให้มีความรู้ มีทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงาน รวมทั้งให้การ
ยกย่องชมเชย เอาใจใส่ และสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ให้เพียงพอ และได้รับค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม รวมทั้งสื่อสารการดูแลผู้ป่วยใหก้บั
ผู้ปฏิบัติ  อย่างสม่ าเสมอ จะช่วยให้ประสิทธิภาพการท างานเพิ่มขึ้น   
 

ค าส าคัญ: ผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสเลือด, พยาบาลวิชาชีพ, ผลการด าเนินงาน  
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Abstract  
 Sepsis and septic shock are important health problems. The death rate for patients with severe 
bloodstream infections is still continuously high. Patient care involves many factors. Personnel factors are also 
considered very important. It is a factor within the organization that can be developed to increase patient safety. 
 Research Method: This is a predictive correlational research. The sample group used in this study 
was 152 professional nurses in community hospitals in Uttaradit Province who cared for patients with 
bloodstream infections. The sample group was selected by purposive sampling. The data were analyzed using 
descriptive statistics and multiple regression. 
Research Results: The most samples were female, 78.95 percent with an average age of 37.96±8.60 year, 89.47 
percent had a bachelor's degree and 39.4 8  percent had more than 10 years of work experience.                           
The samples had moderate knowledge 67 .76% and had a good attitude at a moderate level 40 .79  percent. 
The samples received overall social support at the highest level 58.55 percent. Knowledge, attitude and social 
support have a statistically significant influence on operating results at < 0.05, and can predict work performance 
of professional nurses by 16.1 percent. (R2 = 0.161) 
Conclusion: Knowledge, attitude, and social support affect the performance of professional nurses.                  
The organization should promote personnel to develop their potential by supporting knowledge, a good 
attitude, admiration, attention, adequate materials. Appropriate reward and information of patient care to 
practitioners regularly will increase work efficiency. 
 

Keywords: Patients with Sepsis, Professional Nurses, Operating Results 
 

ความส าคัญของปัญหา  
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) คือ ภาวะที่อวัยวะของร่างกายเสียหน้าที่อย่างรุนแรง มีสาเหตุจากการตอบสนอง  

ที่ไม่สมดุลของร่างกายต่อการติดเช้ือ (Singer et al., 2016; Shankar-Hari et al., 2016) ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและอาการ
ช็อคจากการติดเช้ือในกระแสเลือดถือเป็นปัญหาส าคัญด้านสุขภาพ มีผลกระทบต่อประชากรทั่วโลกในแต่ละปี และเป็น 1 ใน 4 
โรคที่ท าให้ประชากรเสียชีวิต (Angus et al., 2001; Martin et al., 2003) ส าหรับประเทศไทยอัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยติดเช้ือ     
ในกระแสเลือดชนิดรุนแรงยังคงสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2562 - 2564 อยู่ที่ร้อยละ 33.00, 32.47 และ 33.71 ตามล าดับ 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2564) การเสียชีวิตในผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการเข้ารับการรักษาเมื่อมีอาการของโรครุนแรง      
การค้นพบผู้ป่วยล่าช้า ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการให้ยาปฏิชีวนะล่าช้า ท าให้อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดสูงขึ้น 
(Radigan, 2018) ส าหรับแนวทางการดูแลของประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขไดใ้ช้แนวทางของสมาคมเวชบ าบัดวิกฤต      แห่ง
ประเทศไทย ปี 2558 การใช้กลยุทธ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วย Severe Sepsis และ Septic Shock ให้มีโอกาสรอดชีวิตมากขึ้นนั้น
ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบส าคัญ 3 ขั้นตอน ประกอบด้วยการสร้างกลไกในการค้นพบผู้ป่วยตั้งแต่ในระยะเริม่ต้น (Early Recognition) 
การรักษาการติดเช้ือและการฟื้นฟูระบบไหลเวียนอย่างรวดเร็วร่วมกับการประคับประคองการท างานของอวัยวะ ต่าง ๆ (Early 
Infection Control, Early Resuscitation, and Organ Support) และการท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ  การประสานงานและ
การเฝ้าติดตามก ากับให้มีการด าเนินการตามข้อก าหนดแนวทางการรักษาที่ส าคัญอย่างครบถ้วนทันเวลา (รัฐภูมิ ชามพูนท และคณะ, 
2558) ซึ่งพยาบาลเป็นบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพที่ส าคัญ โดยเป็นผู้ที่ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ตามมาตรฐานการพยาบาลและ

แนวปฏิบัติที่ก าหนด ครอบคลุม 4 มิติ คือ การรักษาพยาบาล การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน การฟื้นฟู และการส่งเสริม
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สุขภาพตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย (กองการพยาบาล, 2561) โดยมุ่งเน้นผลลัพธ์ให้ผู้ป่วยสามารถกลับสู่ภาวะปกติ และดูแลตนเองได้
อย่างถูกต้อง 

ในช่วงหลายปีที่ผ่านมามีการพัฒนาแนวทางการดูแลในแง่มุมต่าง ๆ เพื่อให้ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยดีขึ้น ซึ่งสิ่งส าคัญ        
ที่จะท าให้ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยดีขึ้นนั้นมีปัจจัยต่าง ๆ เข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น ปัจจัยด้านผู้ป่วย จากการศึกษาของ Boonmee,      
et al. (2020) พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตในผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุมากกว่า 80 ปี ประกอบด้วยอายุ การปฏิเสธการฟื้น
คืนชีพ มีประวัติว่าเคยมานอนที่ รพ. ในช่วง 3 เดือน มีการติดเช้ือทางเดินหายใจ มีค่าความดันโลหิตตัวบน (SBP) น้อยกว่า 100 
มิลลิเมตรปรอท, ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดและคะแนนระดับความรู้สึกตัว (GCS) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิต      
ในผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุ 65 - 79 ปี คือ การปฏิเสธการฟื้นคืนชีพ อุณหภูมิร่างกาย และคะแนนระดับความรู้สึกตัว การศึกษา     
ของภูมินทร์ ดวงสุริยะ และคณะ (2021) ศึกษาปัจจัยท านายความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของผู้ป่วยติดเช้ือที่รับ   
การรักษาในห้องฉุกเฉิน ผลการวิจัยพบว่า อายุ ≥ 65 ปี โรคร่วม และความสามารถในการปฏิบัตกิิจกรรมประจ าวัน สามารถร่วมกนั
ท านายความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาได้ร้อยละ 13.5 (p < .05) นอกจากนี้ ยังมีปัจจัยด้านบุคลากร                   
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย เช่น จากการศึกษาของรุจิรางค์ วรรณ์ธนาทัศน์ (2559) ศึกษาระดับการปฏิบัติงานตามกระบวนการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า ประสบการณ์การท างานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงานตามกระบวนการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 แสดงให้เห็นว่า ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยก็เป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้การดูแล
ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ที่ดีขึ้นด้วย และการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้เครื่องมือคัดกรอง ติดตามอาการผู้ป่วย เพื่อวางแผน    
การประเมินติดตามอาการผู้ป่วยที่ต้องเฝ้าระวัง (Search out Severity Score: SOS Score) เพื่อเป็นสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่
ภาวะวิกฤตของสมศรี ซื่อต่อวงศ์ (2560) ในโรงพยาบาลชลบุรี เพื่อติดตามอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ไม่ลดลง พบว่า พยาบาล  
มีการใช้ SOS Score เพียงร้อยละ 71.3 เท่านั้น สอดคล้องกับงานวิจัยของมณท์ธภัชรด์ สุนทรกุลวงศ์ (2565) พบว่า แนวทาง    
การประเมินอวัยวะล้มเหลวจากการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบเร็ว (qSOFA) ยังไม่ครอบคลุมทุกราย และการใช้ SOS Score        
ก็ไม่ต่อเนื่องสม่ าเสมอ จะเห็นว่ากระบวนการที่ท าให้เกิดคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย  คือ บุคลากรทางการแพทย์ต้องมีการพัฒนา 
ความรู้การคัดกรอง และการดูแลอย่างต่อเนื่อง (พรนภา วงศ์ธรรมดี และคณะ, 2562) นอกจากประสบการณ์และความรู้            
ในการดูแลผู้ป่วยแล้ว ทัศนคติของผู้ให้บริการและสิ่งแวดล้อมขององค์กรก็เป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้บุคลากรมีการพัฒนาศักยภาพ    
ในการปฏิบัติงาน เช่น การศึกษาของปรียาภรณ์ แสงแก้ว (2559) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการท างานของเจ้าหน้าที่ 
พยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรปราการ  พบว่า ปัจจัยด้านจิตใจ ด้านบรรทัดฐาน และบรรยากาศองค์กร     
กับคุณภาพชีวิตการท างานมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยด้านนโยบาย ผู้บริหารควรส่งเสริม สนับสนุน ให้โอกาส 
ในการร่วมคิดสร้างสรรค์พัฒนาคนและงาน ให้ความส าคัญในการธ ารง และสร้างความผูกพันกับองค์กรของบุคลากร ส่วนการศึกษา 
ของปริยากร บุญญา (2559) ศึกษาพบว่า ความสุขในการท างาน และการสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อประสิทธิภาพในการท างาน 
ของบุคลากรในโรงพยาบาลได้ร้อยละ 18.3 (R2 = 0.183) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของรุจิรางค์ วรรณ์ธนาทัศน์ (2559) พบว่า  
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานตามกระบวนการพยาบาลของพยายาบาล  
วิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01  

จังหวัดอุตรดิตถ์ อยู่ในเขตสุขภาพท่ี 2 มีอัตราผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ในปี 2562 - 2564 คิดเป็นร้อยละ 
37.56, 37.7 และ 33.69 ตามล าดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ซึ่งสูงกว่าค่าเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด        
อย่างต่อเนื่อง ปัญหาที่พบในการดูแลผู้ป่วย คือ แนวทางปฏิบัติไม่ทันสมัย การสื่อสารไม่ทั่วถึง มีความหลากหลายในการปฏิบัติ 
ปัญหาด้านความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ของพยาบาล ส่งผลให้มีความล่าช้าในการดูแลผู้ป่วย  จากการทบทวนวรรณกรรม
ข้างต้น จะเห็นว่า การจะพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดได้นั้น บุคลากรเป็นตัวแปรส าคัญที่จะช่วยให้การดูแล
รักษาประสบความส าเร็จได้ ต้องเข้าใจปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานในทุกด้านที่เกี่ยวข้อง ซึ่งงานวิจัยด้านบุคลากร           
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลอืดยังมีผูศ้ึกษาน้อย ผู้วิจัยจึงสนใจปัจจัยที่เกีย่วข้องกับบุคลากร ได้แก่ ประสบการณ์ 
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ความรู้ ทัศนคติ และแรงสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิดของ Schaffer (2004) ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 1) การได้รับการ
สนับสนุนทางอารมณ์ 2) การสนับสนุนด้านแรงงาน สิ่งของ เงิน และบริการ 3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร  เนื่องจากเป็น
ปัจจัยภายในองค์กรที่สามารถพัฒนาได ้ซึ่งผลของการศกึษาวิจัยจะน าไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาระบบ  การดูแลผู้ป่วยตดิ
เชื้อในกระแสเลือดให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน   

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาปัจจัยด้านบุคลากร ได้แก่ ประสบการณ์ ความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และผลการด าเนินงาน 

การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ  
2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยด้านบุคลากร ที่มีผลต่อการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาล

วิชาชีพ  
 

สมมติฐาน  
 ประสบการณ์ ความรู้ ทัศนคติ และแรงสนับสนุนทางสั งคม มีอิทธิพลต่อผลการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ          
ในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ 
 

ขอบเขตการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท านาย (Predictive Correlational Research) เพื่อศึกษาอิทธิพล

ของปัจจัยด้านบุคลากรต่อผลการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลอืด ระยะเวลาด าเนินการศึกษาตั้งแต่วันท่ี 1 สิงหาคม 
2566 ถึง 30 พฤศจิกายน 2566 รวมระยะเวลา 4 เดือน 
 

การทบทวนวรรณกรรม  
 ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยทั่วโลก คาดการณ์ว่าในปีหนึ่ง ๆ นั้นพบผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเช้ือ    

ได้ถึง 19 ล้านราย นอกจากนี้ในระยะหลังยังพบว่ามีอุบัติการณ์ ( Incidence) ที่สูงมากขึ้นด้วย (Plevin, Callcut, 2017) ภาวะนี้
ส่งผลให้เกิดทุพพลภาพรวมถึงมีอัตราการตายที่สูงมาก แม้ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลรักษาเป็นอย่างดีภายในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตที่มี
ความพร้อมสูงมาก (Advance Critical Care) แต่ก็ยังพบอัตราการตายที่สูง ในประเทศท่ีพัฒนาแล้วอัตราการเสียชีวิตน้อยกว่าร้อย
ละ 20 (Kaukonen, et al., 2014) ขณะที่ประเทศก าลังพัฒนาอัตราการเสียชีวิตด้วยติดเช้ือในกระแสเลือดอยู่ที่ร้อยละ 60 - 80 
(Reinhart et al., 2013) ส าหรับประเทศไทยอัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรงในปี 2562 - 2564 อยู่ที่
ร้อยละ 33.00, 32.47 และ 33.71 ตามล าดับ  (กระทรวงสาธารณสุข, 2564) จะเห็นว่าภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดยังมีอัตรา     
การเสียชีวิตที่สูง และเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญของประเทศไทย ในช่วงหลายปีที่ผ่านมามีการพัฒนาแนวทางการดูแลในแง่มุม
ต่าง ๆ เพื่อให้ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยดีขึ้น ซึ่งสิ่งส าคัญที่จะท าให้ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยดีขึ้นนั้นมีปัจจัยต่าง ๆ เข้ามาเกี่ยวข้ อง เช่น 
ปัจจัยด้านผู้ป่วย และปัจจัยด้านบุคลากร ซึ่งผู้วิจัยสนใจศึกษาปัจจัยด้านบุคลากร เนื่องจากเป็นปัจจัยภายในองค์กรที่สามารถ
พัฒนาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยได้  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ประสบการณ์และความรู้มีความเกี่ยวข้องกัน จากนิยามความหมายความรู้          
ของพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ .  2554 หมายถึ ง  สิ่ งที่ สั่ งสมมาจากการศึกษาเล่า เรี ยน การค้นคว้า                           
หรือจากประสบการณ์ รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะ ความเข้าใจหรือสารสนเทศที่ได้รับมาจากประสบการณ์ องค์วิชา   
ในแต่ละสาขา และอลิศรา กฤษมานิต (2546) ได้ให้ความหมายความรู้ หมายถึง สิ่งท่ีได้จากการเรียนรู้ ประสบการณ์การรบัรู้ ความ
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เข้าใจ ตลอดจนข่าวสารที่เป็นข้อเท็จจริง กฎเกณฑ์ที่ถูกต้อง ซึ่งแต่ละคนอาจจะมีความรู้ที่แตกต่างกันออกไป โดยประพนธ์ ผาสุก
ยืด (2550, อ้างใน อาทิตยา คงเมือง, 2566) ได้แบ่งความรู้เป็น 2 ประเภท ดังนี้ 1) ความรู้ที่ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) คือ 
ความรู้ที่เห็นได้ชัดเจนเป็นรูปธรรม เป็นความรู้ที่อยู่ในต ารา เช่น หลักวิชาหรือทฤษฎี มาจากกระบวนการวิเคราะห์ สังเคราะห์ ที่
ผ่านกระบวนการพิสูจน์หรือกระบวนการวิจัย และ 2) ความรู้ที่ฝังลึกอยู่ในตัวตน (Tacit Knowledge) คือสิ่งที่เป็น เห็นได้          
ไม่ชัดเจน เป็นความรู้ที่มาจากการปฏิบัติ เป็นเคล็ดลับหรือภูมิปัญญาเฉพาะตัวบุคคล เป็นสิ่งที่มาจากการใช้วิจารณญาณ ปฏิภาณ
ไหวพริบ หรือเทคนิคเฉพาะตัวบุคคล ผู้วิจัยจึงขอสรุป ความรู้ในการวิจัยครั้งนี้หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะที่ได้         
จากการวิเคราะห์ สังเคราะห์ ทั้งที่อยู่ในต ารา หรือเป็นความรู้ที่ได้มาจากการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ              
ในกระแสเลือด ส่วนทัศนคติ พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ได้นิยามความหมายไว้ว่า ทัศนคติ คือ แนวความคิด
เห็น เจริญศรี ศรีจันทร์ดร (2559) กล่าวว่า ทัศนคติเป็นเรื่องของจิตใจ ท่าทีความรู้สึก นึกคิด และความโน้มเอียงของบุคคลที่มี   
ต่อข้อมูลข่าวสารที่ได้รับหรือสถานการณ์ เหตุการณ์ต่าง ๆ ที่ได้รับมา ซึ่งเป็นไปได้ทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ทัศนคติมีผลให้มีการแสดง
พฤติกรรมออกมาทั้งในลักษณะของการยอมรับและการปฏิเสธต่อเรื่องราว หรือเหตุการณ์ที่เราได้รับมาดว้ย ส่วนสุภาวรรณ ปานจุ้ย 
(2560) สรุปความหมายของทัศนคติไว้ว่า ทัศนคติหมายถึง ระดับความรู้สึกต่อบางสิ่ง หรือบางสถานการณ์ ซึ่งสามารถน าไปสู่
พฤติกรรมที่จะแสดงออกตอบสนองต่อสิ่งเร้า ซึ่งอาจเป็นไปได้ทั้งเชิงบวกหรือเชิงลบ จะเห็นได้ว่าทัศนคติเป็นเรื่องเกี่ยวกับจิตใจ 
และความรู้สึกของบุคคลต่อข้อมูลข่าวสาร เหตุการณ์ ซึ่งอาจจะมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ และจะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม     
ของบุคคลได้เช่นกัน ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สิ่งที่บุคคลได้รับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล อาจเป็นด้านข่าวสาร 
เงิน ก าลังงาน หรือด้านอารมณ์ ซึ่งอาจเป็นแรงผลักดันให้ผู้รับไปสู่เป้าหมายที่ผู้ให้ต้องการ (Chengting Ju, 2018) และหมายถึง    
การที่บุคคลรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของ การได้รับการยอมรับ รู้สึกมีคุณค่า เป็นที่ต้องการของบุคคลอื่น โดยได้จากกลุ่มบุคคล สังคม
เป็นผู้ให้การสนับสนุนด้านจิตใจ อารมณ์ วัสดุ อุปกรณ์ข่าวสาร ค าแนะน า อันจะท าให้บุคคลนั้นสามารถด ารงอยู่ในสังคมได้      
อย่างเหมาะสม (Kuang-Yuan Huang, 2019) โดย Shaefer et al., (1981) ได้แบ่งแรงสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ประเภท 
ดังนี้ 1) การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) เป็นการให้การช่วยเหลือผู้อื่นทางด้านอารมณ์ ได้แก่ การให้ความส าคัญ
การให้ความมั่นใจ ความรู้สึกที่สามารถพึ่งพาและไว้วางใจ ซึ่งท าให้บุคคลรู้สึกว่าได้รับความรักหรือความเอาใจใส่ 2) การสนับสนุน
ด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support) เป็นการช่วยเหลือโดยการให้ข้อมูลข่าวสารและความรู้ ให้ค าแนะน าในการแก้ปัญหา
และให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรม และการปฏิบัติตนของบุคคล และ 3) การสนับสนุนด้านสิ่งของ (Tangible Support) 
เป็นการช่วยเหลือโดยตรงต่อความจ าเป็นของบุคคลในด้านต่าง ๆ เช่น การเงิน สิ่ งของ แรงงาน หรือการให้การบริการ             
จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร ต าราต่าง ๆ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดด้านแรงสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยจึงได้น า
แนวคิด ทฤษฎีด้านแรงสนับสนุนทางสังคมของ Schaffer (2004) ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 1) การได้รับการสนับสนุน          
ทางอารมณ์ ได้แก่ การยอมรับ การเอาใจใส่จากเพื่อนร่วมงาน 2) การสนับสนุนด้านแรงงาน สิ่งของ เงิน และบริการ ได้แก่       
การช่วยเหลือเพื่อแก้ไขปัญหาขณะท างาน การมีแนวทางในการดูแลผู้ป่วย แนวทางการขอความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
และการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์เครื่องมือในการปฏิบัติงาน และ 3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ได้แก่ ความรู้ การเข้าถึง     
แนวปฏิบัติ และการได้รับข่าวมูลข่าวสารที่ถูกต้องในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด และจากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยจึง
สร้างกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยน าประสบการณ์ ความรู้ ทัศนคติ และแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นตัวแปรต้น โดยมีผลต่อ     
การด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด เป็นตัวแปรตาม ซึ่งการด าเนินงานหมายถึง ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน     
ตามความหมายของพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2546) ได้ให้ค าจ ากัดความของประสิทธิภาพ คือ ความสามารถที่ท าให้
เกิดผลงาน และการปฏิบัติ คือ การด าเนินงานไปตามระเบียบ แบบแผน และการกระท า ท าให้เกิดความช านาญ โดยแนวคิด      
ของ Peterson and Plowman (1953) ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติงานของบุคลากร ซึ่งสามารถ
ประเมินได้จากความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคลากร ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่  1) ด้านคุณภาพงาน หมายถึง            
ความถูกต้องของงาน ความต่อเนื่องของงาน ความมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ความรอบคอบ และความประณีตของบุคลากร 
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2) ด้านปริมาณงาน หมายถึง จ านวนของงานที่ออกมาในงานปกติหรืองานประจ า ระดับของผลงานที่วัดในเรื่องเวลาที่ใช้ความเร็ว 
ต่อเวลาที่ก าหนด 3) เวลาในการปฏิบัติงาน หมายถึง ความรวดเร็ว มีความเหมาะสมกับงานและผลงาน  เสร็จทันเวลาที่ก าหนด    
และ 4) ค่าใช้จ่าย หมายถึง ความสามารถในการลดต้นทุนหรือใช้ทรัพยากรน้อยกว่าท่ีก าหนด โดยยังได้รับผลงานตามที่ต้องการ   

ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ การด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด หมายถึง ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ  
ในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ 1) ด้านคุณภาพของงาน หมายถึง การมีผลงานเป็นที่่ยอมรับ ถูกต้องเช่ือถือได้ สามารถ
ท างานได้ตามมาตรฐานที่ตั้งไว้ และหาความรู้เพิ่มเติมสม่ าเสมอ 2) ด้านปริมาณ หมายถึง การสามารถบริหารจัดการงาน มีปริมาณ
งานที่เหมาะสม และปฏิบัติงานได้บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนด 3) ด้านเวลา หมายถึง การจัดล าดับความส าคัญงาน ท างาน         
ที่ มอบหมายเสร็จตามเวลา และมีการท างานส าเร็จลุล่วงในระยะเวลาที่วางแผนไว้  และ 4) ด้านค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน 
หมายถึง การใช้ทรัพยากรของโรงพยาบาลได้อย่างคุ้มค่าและบริหารงบประมาณได้อย่างเหมาะสม 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

 
 
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 การศึกษาอิทธิพลของปัจจัยด้านบุคลากรต่อผลการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดอุตรดิตถ์ เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท านาย (Predictive Correlational Research) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้            
ในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุตรดิตถ์ ที่ดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวน 152 คน 
ระยะเวลาด าเนินการวิจัยตั้งแต่ 1 สิงหาคม 2566 – 30 พฤศจิกายน 2566 โดยการส ารวจข้อมูล  (Survey Method) ด้วยแบบสอบถาม
โดยใช้ Google Form  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ            
ในกระแสเลือด โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุตรดิตถ์ จ านวน 8 โรงพยาบาล ค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตาราง        
สูตรของ Krejcie & Morgan (1970) ค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 152 คน โดยมีขั้นตอนการสุ่มตัวอย่างดังนี้ 1) การเลือก       
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลือกพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอุตรดิตถ์ทุกแห่ง   
2) ขนาดที่จะเก็บตัวอย่างใช้วิธีโควตา (Quota Sampling) จากโรงพยาบาลแต่ละแห่ง = จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 152 คน  
หารด้วยจ านวนโรงพยาบาลทั้งหมด 8 แห่ง ดังนั้น จึงเก็บกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น โรงพยาบาลละ 19 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยดัดแปลงจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู้ 
ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด สอบถามผู้เข้าร่วมวิจัยผ่าน Google 
Form แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยเป็นผู้สร้างขึ้นเอง จ านวน 5 ข้อ ประกอบด้วยเพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานท่ีปฏิบัติงาน และประสบการณ์การท างาน 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดที่ผู้วิจัยเป็นผู้สร้างขึ้น จ านวน 15 ข้อ ประกอบด้วย 
ความรู้ในการประเมินเพื่อคัดแยก เกณฑ์การวินิจฉัย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การบริหารยาปฏิชีวนะและยา Norepinephrine 

ตัวแปรต้น 

- ประสบการณ ์

- ความรู ้
- ทัศนคติ 
- แรงสนับสนุนทางสังคม 

ตัวแปรตาม 

ผลการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือด 
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การให้สารน้ า การประเมินและเฝ้าระวังอาการ และอาการแสดงของผู้ป่วย ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบข้อใดข้อหนึ่ง มีค าตอบ 
เป็น 2 ระดับ คือ 0 คะแนน (ไม่ถูกต้อง) และ 1 คะแนน (ถูกต้อง) ไม่ถูกต้องให้ 0 คะแนน ถูกต้องให้ 1 คะแนน  

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดที่ผูว้ิจัยเปน็ผู้สร้างขึ้น จ านวน 10 ข้อ ประกอบด้วย
ทัศนคติที่มีต่อการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วย ความคล่องตัว ความสะดวกและง่ายต่อการน าแนวทางไปใช้ ความมั่นใจในการน าไปใช้ 
ความปลอดภัยต่อผู้ป่วย เป็นต้น ข้อค าถามมีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) โดยใช้วิธี Likert Scale มี 5 
ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด  

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม จ านวน 12 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยแรงสนับสนุนทางสังคม    
3 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านแรงงาน สิ่งของ เงิน บริการ และด้านข้อมูลข่าวสาร ข้อค าถามมีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) โดยใช้วิธี Likert Scale มี 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด  

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามผลการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดที่ผู้วิจัยเป็นผู้สร้างขึ้น จ านวน 8 ข้อ       
ข้อค าถามประกอบด้วยด้านคุณภาพ ด้านปริมาณ ด้านเวลา และด้านค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน ข้อค าถามมีลักษณะ               
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) โดยใช้วิธี Likert Scale มี 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมาก
ที่สุด  
   การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

1. ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลและออกแบบสอบถามตามกรอบทฤษฎี ความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และประสิทธิภาพ  
โดยปรับจากงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง เมื่อได้แบบสอบถามแล้วน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ( Content Validity)                  
โดยผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน แปลความหมายของคะแนน ดังนี้ +1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามนั้นวัดได้ตรงตามนิยามศัพท์เฉพาะ      
0 เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นวัดได้ตรงตามนิยามศัพท์เฉพาะ  -1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามนั้นวัดไม่ตรงตามนิยามศัพท์เฉพาะ        
และเลือกข้อที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่าหรือเท่ากับ 0.6 ส่วนที่มีค่าน้อยกว่า 0.6 น ามาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม         
ตามค าแนะน าผู้เช่ียวชาญ ยุทธ ไกยวรรณ์ (2556) ให้ครอบคลุมเนื้อหาตามกรอบแนวคิดที่ต้องการวิจัย ได้ค่าดัชนีตรงตามเนื้อหา 
0.91 

2. ทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 30 คน      
แล้วน ามาค านวณหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Validity) โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach's          

α - coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามดังนี้ แบบสอบถามความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด = 0.88  
แบบสอบถามทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด = 0.80 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม = 0.86 และแบบสอบถาม
ผลการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด = 0.88 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และผลการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
น ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์อ านาจการท านายด้วยสถิติ Multiple Regression ค่า p < 0.05 ถือว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
   โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยการสาธารณสุข   
สิรินธร จังหวัดพิษณุโลก อนุมัติวันท่ี 25 กรกฎาคม 2566 เลขท่ี SCPHPL 4/2566.1.1 วันหมดอายุ 25 กรกฎาคม 2568 
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ผลการวิจัย  

การวิ จั ยครั้ งนี้ เ ป็นการศึ กษาวิ จั ยแบบหาความสัมพันธ์ เ ชิ งท านาย  (Predictive Correlational Research)                      
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยด้านบุคลากรต่อผลการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด  โรงพยาบาล 
ชุมชน จังหวัดอุตรดิตถ์ ระยะเวลาด าเนินการ 1 สิงหาคม 2566 – 30 พฤศจิกายน 2566 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยพยาบาล 
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ผลการศึกษาน าเสนอเป็นล าดับ ดังน้ี 
ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามเพศ อาย ุ ระดับการศึกษา  
สถานท่ีปฏิบัติงาน และประสบการณ์การท างาน (N=152) 

ลักษณะของข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

       ชาย 32 21.05 

       หญิง 120 78.95 

อายุ (ปี) (Mean ± SD)     37.96±8.60 

21 - 40      ปี        81 53.29 

  41 – 60     ปี 71 46.71 

ระดับการศึกษา 

         ปริญญาตร ี 136 89.47 

  สูงกว่าปริญญาตร ี 16 10.53 

สถานที่ปฏบิัติงาน   

ผู้ป่วยนอก 20 13.15 

จุดคัดแยก 10 6.58 

ห้องฉุกเฉิน 105 69.08 

ผู้ป่วยใน 17 11.19 

ประสบการณ์การท างาน   

1-3 ปี 32 21.05 

4-6 ปี 37 24.34 

7-10 ปี 23 15.13 

มากกว่า 10 ป ี 60 39.48 

 จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.95 อายุ 21 - 40 ปี ร้อยละ 53.29 อายุเฉลี่ย 37.96        
± 8.60 จบการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 89.47 ปฏิบัติงานห้องฉุกเฉินมากที่สุดร้อยละ 69.08 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างาน 
มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 39.48  
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ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของความรู้ในการปฏิบตัิงาน (N=152)  

ความรู้ในการปฏิบัติงาน  จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับความรู้ (Mean ± SD)  3.22 ± 0.57  
มากที่สุด 4 2.63 
มาก 37 24.34 
ปานกลาง 103 67.76 
น้อย 8 5.27 
น้อยที่สุด 0 0 

จากตารางที่ 2 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด  ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 67.76 
รองลงมาคือระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 24.34 
ตารางที ่3 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคติในการปฏิบัติงาน (N=152) 

ทัศนคติในการปฏิบัติงาน จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับทัศนคติ (Mean ± SD)  3.74 ± 0.86  

มากที่สุด 35 23.03 

มาก 49 32.24 

ปานกลาง 62 40.79 

น้อย 6 3.94 

น้อยที่สุด 0 0 

จากตารางที่ 3 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้ป่วยระดับปานกลางถึงมาก คิดเป็นร้อยละ 40.79      
และ 32.24 ตามล าดับ 
ตารางที่ 4 จ านวน ร้อยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของแรงสนับสนุนทางสังคม (ภาพรวม) ในการปฏิบัติงาน (N=152)  

แรงสนับสนนุทางสังคม จ านวน (คน) ร้อยละ 
แรงสนับสนนุทางสังคม (ภาพรวม) (Mean ± SD) 4.49±0.67 

มากที่สุด 89 58.55 
มาก 48 31.58 
ปานกลาง 15 9.87 
น้อย 0 0 
น้อยที่สุด 0 0 

จากตารางที่ 4 กลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทางสังคม (ภาพรวม) ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 58.55 รองลงมา คือ ระดับมาก     
ร้อยละ 31.58                                                                                                                                                                     
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ตารางที่ 5 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแรงสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงาน จ าแนกรายดา้น (N=152)  

แรงสนับสนนุทางสังคมจ าแนกรายด้าน จ านวน (คน) ร้อยละ 
การสนับสนุนทางอารมณ์ (Mean ± SD) 4.40±0.68 

มากที่สุด 78 51.32 
มาก 57 37.50 
ปานกลาง 17 11.18 
น้อย 0 0 
น้อยที่สุด 0 0 

การสนับสนุนด้านแรงงาน สิ่งของ เงิน บริการ (Mean ± SD)                     4.38±0.67 
มากที่สุด 71 46.71 
มาก 69 45.39 
ปานกลาง 10 6.58 
น้อยที่สุด 2 1.32 
น้อยที่สุด 0 0 

การสนับสนุนด้านข้อมลู ข่าวสาร (Mean ± SD) 4.26±0.90 
มากที่สุด 86 56.58 
มาก 21 13.81 
ปานกลาง 44 28.95 
น้อย 1 0.66 
น้อยที่สุด 0 0 

จากตารางที่ 5 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนทางอารมณ์มากที่สุด  ร้อยละ 51.32 ได้รับการสนับสนุน      
ด้านแรงงาน สิ่งของ เงิน บริการ ระดับมากที่สุด ร้อยละ 46.71 และได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารมากที่สุด ร้อยละ 56.58  
 

ตารางที่ 6 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

ผลการด าเนินงาน จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับผลการด าเนินงาน (Mean ± SD) 4.23±0.52 

มากที่สุด 47 30.92 

มาก 93 61.19 

ปานกลาง 12 7.89 

น้อย 0 0 

น้อยที่สุด 0 0 

จากตารางที่ 6 ผลการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก  ร้อยละ 61.19 
และระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 30.92  
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ตารางที่ 7 ผลการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณของประสบการณ์ ความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม ต่อผล                 
การด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (N=152) 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิถ์ดถอย (B) Beta  
(β) 

 t. Sig. 

ประสบการณ์การท างาน 0.075 .122 1.582 .116 

ความรู้ 0.691 .308 3.606 .000* 
ทัศนคติ -0.090 -.176 -2.067 .041* 
แรงสนับสนุนทางสังคม  -6.896 -12.882 -2.090 .038* 

การสนับสนุนด้านอารมณ ์ 6.273 2.413 1.892 .060 

การสนับสนุนด้านแรงงาน สิ่งของ เงิน        และ
บริการ 

6.864 5.645 2.067 0.41* 

การสนับสนุนด้านข่าวสาร 7.219 5.837 2.192 .030* 

R = 0.402, R2 = 0.161, SEE = 3.257, F=3.959, Sig = 0.000  
* p < 0.05    

จากตารางที่ 7 ความรู้ (β = .308) ทัศนคติ (β = -.176) แรงสนับสนุนทางสังคม (β = -12.882) การสนับสนุนด้านแรงงาน 

สิ่งของ เงิน บริการ (β = 5.645) และการสนับสนุนด้านข่าวสาร (β = 5.837) มีอิทธิพลต่อผลการด าเนินงานของพยาบาลวิชาชีพ     
ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ < 0.05 โดยทั้ง 5 ตัวแปร สามารถท านายผลการด าเนินงานได้ 
ร้อยละ 16.1 (R2 = 0.161, p < 0.05 ) ประสบการณ์การท างาน และการสนับสนุนด้านอารมณ์ ไม่มีอิทธิพลต่อผลการด าเนินงาน
ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

 

การสรุปผล  
1. เพื่อศึกษาปัจจัยด้านบุคลากร ได้แก่ ประสบการณ์ ความรู้  ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม  และผลการด าเนินงาน

การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.95 มีอายุอยู่ในช่วง 21 - 40 ปี ร้อยละ 53.29 อายุเฉลี่ย 37.96 ±  8.60 

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 89.47 มีประสบการณ์การท างานมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 39.48 ปฏิบัติงานที่ห้อง

ฉุกเฉิน ร้อยละ 69.08 รองลงมา คือ ผู้ป่วยนอก ร้อยละ 13.15 ด้านความรู้ในการปฏิบัติงาน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ในการดูแลผูป้ว่ย

ติดเช้ือในกระแสเลือดปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 67.76 รองลงมา  คือ ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 24.34  ด้านทัศนคติ                      

ในการปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่มีทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยด้านบวกระดับปานกลางถึงมาก คิดเป็นร้อยละ 40.79 และ 32.24 ตามล าดบั 

ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคมในภาพรวมในระดบัมากที่สดุ ร้อยละ 58.55 ค่าเฉลีย่ 

4.49 ± 0.67 เมื่อพิจารณาแรงสนับสนุนทางสังคมรายด้าน มีดังนี้ 1) การสนับสนุนทางอารมณ์ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากที่สุด คิด

เป็นร้อยละ 51.32 ค่าเฉลี่ย 4.40±0.68 2) การสนับสนุนด้านแรงงาน สิ่งของ เงิน บริการ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 46.71 รองลงมา คือ ระดับมาก ร้อยละ 45.39 ค่าเฉลี่ย 4.38 ± 0.67 3) การสนับสนุนด้านข้อมูล ข่าวสารส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 56.58 ค่าเฉลี่ย 4.26 ± 0.90 ส่วนผลการด าเนินงาน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ  ผลการด าเนินงานใน

ระดับมาก ร้อยละ 61.19 ค่าเฉลี่ย 4.23 ± 0.52 
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2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยด้านบุคลากรที่มีผลต่อการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ  

ความรู้ (β = .308) ทัศนคติ (β = -.176) แรงสนับสนุนทางสังคม (β = -12.882) การสนับสนุนด้านแรงงาน สิ่งของ เงิน บริการ        

(β = 5.645) และการสนับสนุนด้านข่าวสาร (β = 5.837) มีอิทธิพลต่อผลการด าเนินงานของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ < 0.05 โดยทั้ง 5 ตัวแปร สามารถท านายผลการด าเนินงานได้ ร้อยละ 16.1             
(R2 = 0.161, p < 0.05 ) ประสบการณ์การท างาน และการสนับสนุนด้านอารมณ์ ไม่มีอิทธิพลต่อผลการด าเนินงานของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

 

การอภิปรายผล  
การศึกษาเรื่องอิทธิพลของปัจจัยด้านบุคลากรต่อผลการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดในโรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดอุตรดิตถ์ สามารถอภิปรายผลตามสมมติฐาน ดังนี้ 
ประสบการณ์ ความรู้ ทัศนคติ และแรงสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลต่อผลการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

เลือดของพยาบาลวิชาชีพ 
 ประสบการณ์การท างาน ไม่มีอิทธิพลต่อผลการด าเนินงานของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด   
ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของรุจิรางค์ วรรณ์ธนาทัศน์ (2559) ศึกษาพบว่า ประสบการณ์การท างานมีความสมัพันธ์ทางบวก  กับ
การปฏิบัติงานตามกระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการศึกษาของปราณี พูน
ณรงค์ (2562) พบว่า ระยะเวลาในการปฏิบัติงานแตกต่างกัน ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานแตกต่างกัน ส าหรับงานวิจัยนี้
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีประสบการณ์การท างานมากกว่า 4 ปีขึ้นไปถึงร้อยละ 78.9 ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีประสบการณ์สูง และสามารถ
ปฏิบัติงานได้มีประสิทธิภาพดีแล้ว เมื่อน ามาวิเคราะห์สถิติจึงไม่พบว่ามีความแตกต่างกัน 
           ความรู้ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ระดับปานกลางถึงมาก และความรู้มีอิทธิพลต่อผลการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วย          
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ < 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของลลิตา พรหมปั้น (2564) ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติงาน
ของนักกายภาพบ าบัดไทยในงานสร้างเสริมสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า นักกายภาพบ าบัดส่วนมากมีระดับความรู้การปฏิบัติงาน
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก ผู้ที่ส าเร็จการศึกษาสูงกว่าระดับปริญญาตรีด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพมีความรู้สูงกว่า    
ผู้ที่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี และความรู้มีความสัมพันธ์ทางลบระดับต่ ามากต่อการปฏิบัติงานอย่างมีนัยส าคัญ (rs= - 0.11,         
p< 0.05) เมื่อบุคคลเกิดการเรียนรู้จะเกิดการเปลี่ยนแปลงจนเกิดความรู้ เกิดความช านาญ และเมื่อบุคคลได้เกิดการเรียนรู้         
ทั้งในด้านความคิด ความเข้าใจ จะน าไปสู่การปฏิบัตจินเกิดความช านาญมากข้ึน คล้ายคลึงกับงานวิจัยของสุรางค์ ช่่างเหล็ก (2564) 
ที่มีการพัฒนาความรู้ทักษะของพยาบาลวิชาชีพในการประเมินผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด พบว่า ความรู้หลังการพัฒนาเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.001) ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพสามารถประเมินผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้รวดเร็วข้ึน 

ทัศนคติ กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติในด้านบวกต่อการผลการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด ระดับปานกลาง
ถึงมาก และทัศนคติมีอิทธิพลต่อผลการด าเนินงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ < 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของนพดล นพมณี (2563) 
ศึกษาพบว่า ระดับทัศนคติมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (x = 3.71, S.D. = 0.44) ทัศนคติในภาพรวมมีความสัมพันธ์กับความพร้อม    
ในการปฏิบัติงานพัฒนาตามมาตรฐาน รพ.สต. ติดดาว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับปานกลาง ( r= 0.336, p-value = 0.009) 
และการศึกษาของชญมน พละบุญ (2563) ศึกษาพบว่า ค่านิยมร่วมขององค์การ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ เมื่อค่านิยมร่วมขององค์การมีค่าเพิ่มสูงขึ้น ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยรวมจะเพิ่มขึ้น 0.395 หน่วย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 หน่วยงานควรส่งเสริมให้บุคลากรมีค่านิยมที่ดีต่อองค์กร 
และงานท่ีได้รับมอบหมาย ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้ประสิทธิภาพการท างานเพิ่มขึ้น  
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 แรงสนับสนุนทางสังคม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมในระดับมากที่สุด                 
และแรงสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อผลการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ < 0.05 เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า การสนับสนุนด้านแรงงาน สิ่งของ เงิน บริการ และการสนับสนุนด้านข่าวสาร  มีอิทธิพลต่อผลการด าเนินงานอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ < 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของรุจิรางค์ วรรณ์ธนาทัศน์ (2559) ศึกษาพบว่า ปัจจัยในด้านแรงสนับสนุนทางสังคม  
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานตามกระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.01 
และสามารถท านายระดับการปฏิบัติงานตามกระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพได้ ร้อยละ 45.9 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .01 สอดคล้องกับการศึกษาของปริยากร บุญญา (2559) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับสูง             
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ยทุกด้านอยู่่ในระดับสูง โดยด้านการสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของหรือบริการมีคะแนนเฉลี่ยสูง
ที่สุด รองลงมา คือ ด้านการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์ ประสิทธิภาพในการท างาน            
ของบุคลากรในโรงพยาบาลโดยรวมอยู่่ในระดับสูง โดยการสนับสนุนทางสังคม ความสุขในการท างาน สามารถอธิบายประสิทธิภาพ 
ในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลได้ ร้อยละ 18.3 และการศึกษาของปนัสยา หนูริง (2563) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผล        
ต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพยาบาล โรงพยาบาลวิภาวดี พบว่า ปัจจัยจูงใจในด้านค่าตอบแทนมีผลต่อประสิทธิภาพ     
ในการปฏิบัติงานของพยาบาล โรงพยาบาลวิภาวดี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ Chengting Ju (2018)   
ได้อธิบายความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมไว้ คือ สิ่งที่บุคคลได้รับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล อาจเป็นด้านข่าวสาร  
เงิน ก าลังงาน หรือด้านอารมณ์ ซึ่งอาจเป็นแรงผลักดันให้ผู้รับไปสู่เป้าหมายที่ผู้ให้ต้องการ จะเห็นได้ว่า การที่พยาบาลวิชาชีพ      
จะสามารถปฏิบัติงานให้ได้ผลงานที่มีประสิทธิภาพต้องได้รับการสนับสนุนจากองค์กร หัวหน้า และผู้ร่วมงาน ผู้บังคับบัญชาควรให้ 
ความส าคัญ และส่งเสริมความสามารถให้เกิดการพัฒนาประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน เช่น การยอมรับ เปิดโอกาส ให้ใช้ 
ความสามารถ ไหวพริบปฏิภาณ วิธีการ การตัดสินใจในการแก้ปัญหาได้อย่างเต็มที่ และสนับสนุนด้านวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือ    
และค่าตอบแทนอย่างเหมาะสม รวมทั้งให้ค าแนะน าปรึกษาให้ได้รับการพัฒนาศักยภาพอย่างสม่ าเสมอในงานท่ีปฏิบัติ  และช้ีแจง
เกี่ยวกับงานในหน้าท่ีรับผิดชอบท่ีต้องปฏิบัติให้ชัดเจน  
 

เอกสารอ้างอิง  
กระทรวงสาธารณสุข .  (2564). อัตราตายผู้ ป่ วยติ ด เ ช้ือ ในกระแส เลื อดแบบรุนแรงชนิด  community-acquired. 

http://healthkpi.moph.go.th/kpi2/kpi/index/?id=1448 
กองการพยาบาล. (2561). บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพ. กรุงเทพ: สื่อตะวัน จ ากัด.  
เจริญศรี ศรีจันทร์ดร. (2559). ทัศนคติของครูและผู้บริหารโรงเรียนเอกชน ในเขตอ าเภอเมือง เชียงใหม่ต่อการจัดการเรียนร่วม. 

การค้นคว้าแบบอิสระศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 
ชญมน  พละบุญ. (2563). อิทธิพลของปัจจัยด้านการจัดการในองค์การและการจัดการเวลาต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน       

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลรัฐบาลขนาดใหญ่ในพื้นที่ กรุงเทพมหานคร. สารนิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษา
ตามหลักสูตรบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการ คณะบริหารธุรกิจเพื่อสังคม มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.  

นพดล นพมณี. (2563). ความสัมพันธ์ระหว่าง ความพร้อม และการรับรู้ กับทัศนคติในการพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต. ติดดาว. 
วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน, 45(3), 45-57.  

ปนัสยา หนูริง. (2563). ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของพยาบาล โรงพยาบาลวิภาวดี.  การค้นคว้าอิสระตามหลักสูตร
บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยรามค าแหง.  

ปราณี พูนณรงค์. (2562). ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากร ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษา
เอกชน. ค้นเมื่อวันท่ี 8 สิงหาคม 2566  
http://www3.ru.ac.th/mpa-abstract/files/2562_1597736457_6114832055.pdf 

http://healthkpi.moph.go.th/kpi2/kpi/index/?id=1448
http://www3.ru.ac.th/mpa-abstract/files/2562_1597736457_6114832055.pdf


 The 15th Payap University National Research Conference 2025 In Cooperation : UNRN and APHEIT 
 February 14, 2025 Payap University Research Office. 

180 

ปริยากร บุญญา (2559). ความสุขในการท างาน การสนับสนุนทางสังคม ที่มีผลต่ อประสิทธิภาพในการท างานของบุคลากร         
ในโรงพยาบาล. วารสารสังคมศาสตร์บูรณาการ, 145-164.  

ปรียาภรณ์ แสงแก้ว. (2559). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการท างานของเจ้าหน้าที่พยาบาล ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง จังหวัด
สมุทรปราการ. วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  
คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกริก. 

พรนภา วงศ์ธรรมดี, รัชนี นามจันทรา, และ วารินทร์ บินโฮเซ็น. (2562). คุณภาพการจัดการดูแลผู้ที่มีภาวติดเช้ือในกระแสเลือด  
ที่หน่วยงานอายุรกรรม. วารสารการพยาบาลและสุขภาพ สสอท., 1(1), 33-49. 

ภูมินทร์ ดวงสุริยะ, วัลย์ลดา ฉันท์เรืองวณิชย์, ปรางทิพย์ ฉายพุทธ, และอรพรรณ โตสิงห์.  (2021). ปัจจัยท านายความรุนแรง   
ของการเปลี่ ยนแปลงทางสรี ระของผู้ป่ วยติด เ ช้ือที่ รับการรักษาในห้องฉุก เฉิน .  Thai Journal of Nursing 
Council, 36(03), 134-150. 

มณท์ธภัชรด์ สุนทรกุลวงศ์. (2565). ผลการประเมินอาการผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด ตามเกณฑ์การประเมินอวัยวะล้มเหลว  
จากการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบเร็ว หลักการดูแล 6 ข้อ และคะแนนการค้นหาความรุนแรง: การศึกษาย้อนหลัง. 
วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ, 45(1), 87-98. 

ยุทธ ไกยวรรณ์. (2556). การวิเคราะห์สถิติหลายตัวแปรส าหรับงานวิจัย. กรุงเทพฯ: แอคทีฟ พริ้นท์. 
รัฐภูมิ  ชามพูนท, ไชยรัตน์เพิ่มพิกุล, และบุญส่ง พัจนสุนทร, บรรณาธิการ. (2558). แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย severe 

sepsis และ septic shock ปี พ.ศ.2558. กรุงเทพ: สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย; 2558. 
ราชบัณฑิตยสถาน. (2546). พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542. กรุงเทพฯ: นานม ีบุ๊คส์พับลิเคชั่นส์. 
ราชบัณฑิตยสถาน. (2554). พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554. กรุงเทพฯ: ราชบัณฑิตยสถาน. 
รุจิรางค์ วรรณ์ธนาทัศน์. (2559). ปัจจัยที่่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานตามกระบวนการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

นครปฐม จังหวัดนครปฐม. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข. 103-115. 
ลลิตา  พรหมปั้น. (2564). การศึกษาความรู้ทัศนคติและการปฏิบัติงานของนักกายภาพบ าบัดไทยในงานสร้างเสริมสุขภาพ . 

วิทยานิพนธ์เสนอบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร เพื่อเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษา หลักสูตรวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต.  

สมศรี ซื่อต่อวงษ์. (2560). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ SOS score เพื่อเป็นสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤติของพยาบาล
วิชาชีพ. วารสารโรงพยาบาลชลบุรี, 42(3), 257-264. 

สุภาวรรณ ปานจุ้ย. (2560). การศึกษาทัศนคติที่มีต่อพรีเซนเตอร์ซึ่งมีพฤติกรรมถ่อยเท่ของกลุ่มวัยรุ่น  ในกรุงเทพมหานคร.       
การค้นคว้าอิสระบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยนเรศวร. 

สุรางค์ ช่่างเหล็ก. (2564). ผลของการพัฒนาความรู้และทักษะพยาบาลวิชาชีพในการประเมินผู่่ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด        
งานการพยาบาลผู่่ป่วยใน โรงพยาบาลโพนพิ่สัย จังหวัดหนองคาย.วารสารการพยาบาลสุขภาพ และการศึกษา, 
4(2), 3-14. 

อลิศรา  กฤษมานิต. (2546). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติต่อเด็กตามอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็กของครู สังกัดส านักงาน  
การประถมศึกษาจังหวัดชลบุรี. ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล.  

อาทิตยา คงเมือง. (2566). การจัดการความรู้ที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากร  เทศบาลต าบล ในอ าเภอ    
โคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี. สารนิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญารัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. 



                                        The 15th Payap University National Research Conference 2025 In Cooperation : UNRN and APHEIT 
  February 14, 2025 Payap University Research Office. 

181 

Angus, D.C., Linde-Zwirble, W.T., Lidicker, J., Clermont, G., Carcillo, J., Pinsky, M.R. (2001). Epidemiology of severe 
sepsis in the United States: analysis of incidence, outcome, and associated costs of care. Crit Care Med., 
29,1303–1310.  

Boonmee, P., Ruangsomboon, O., Limsuwat, C., & Chakorn, T. (2020). Predictors of mortality in elderly and very 
elderly emergency patients with sepsis: a retrospective study. Western Journal of Emergency  
Medicine, 21(6), 210. 

Chengting Ju.  2018.  “ Religiousness, social support and subjective well- being:  An exploratory study among 
adolescents in an Asian atheist country”. International Journal of Psychology. 53(2), 97–106. 

Kaukonen, K.M., Bailey, M., Suzuki, S., Pilcher, D., Bellomo R. (2014). Mortality related to severe sepsis and septic 

shock among critically ill patients in Australia and New Zealand, 2000-2012. JAMA, 311(13), 1308-16. 

Krejcie, R.V., & Morgan, D.W. (1970). “Determining Sample Size for Research Activities”. Educational and 
Psychological Measurement. 30(3): 607–610. 

Kuang- Yuan Huang.  2019.  “ Sharing Is Caring:  Social Support Provision and Companionship Activities                        
In Healthcare Virtual Support Communities”. Journal of MIS Quarterly. 4,(2), 395-423. 

Martin, G.S., Mannino, D.M., Eaton, S., Moss, M. ( 2003) . The epidemiology of sepsis in the United States from 
1979 through 2000. N Engl J Med, 348, 1546–1554. 

Peterson, E., & Plowman, G. E. (1953). Business organization and management (3rd ed.). Homewood,                   
IL: Richard D. Irwin. 

Plevin R, Callcut R. (2017). Update in sepsis guidelines: what is really new?. Trauma Surg Acute Care. 2(1), 
000088. 

Radigan, K. (2018). Severe sepsis and septic shock early management bundle. Critical Care Alert, 26(7), 53–4.  
Reinhart, K.., Daniels, R., Machado, F. R. (2013). The burden of sepsis: a call to action in support of World Sepsis 

Day 2013. RBTI, 25(1): 3–5. 
Schaffer, M.  A.  2004.  Social support.  In Peterson, Bredow T.  S.  (Ed. ) .  Middle range theories, Application to 

nursing research. 1sted. Philadelphia: Lippincott: Williams& Wilkins.  
Shaefer, C., Coyne, J. C. & Lazarus, R. S. ( 1981) . “The health–related functions of social support”. Journal of 

Behavioral Medicine, 4(4), 381–405. 
Shankar-Hari, M., Phillips, G.S., Levy, M.L., Seymour, C.W., Liu, V.X., Deutschman, C.S., Angus, D.C., Rubenfeld, 

G.D., Singer, M.  ( 2016)  Sepsis Definitions Task Force. Developing a New Definition and Assessing New 
Clinical Criteria for Septic Shock: For the Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic 
Shock (Sepsis-3). .JAMA, 315, 775–787. 

Singer, M., Deutschman, C.S., Seymour, C.W., Shankar-Hari, M., Annane, D., Bauer, M., Bellomo, R., Bernard, G.R., 
Chiche, J.D., Coopersmith, C.M., Levy, M.M., Marshall, J.C., Martin, G.S., Opal, S.M., Rubenfeld, G.D., Poll, 
T.V., Vincent, J.L., Angus, D. C. (2016). The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic 
Shock (Sepsis-3). JAMA, 315, 801–810. 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Reinhart%20K%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Daniels%20R%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Machado%20FR%5BAuthor%5D


 The 15th Payap University National Research Conference 2025 In Cooperation : UNRN and APHEIT 
 February 14, 2025 Payap University Research Office. 

182 

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ของผู้ปกครอง 
เด็กวัยก่อนเรียนโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ โรงพยาบาลนครพิงค์  

The Effect of Enhancing Self-efficacy in Self-care Program on Preventive Allergy Behavior 
among Parents of Preschool Children with Allergic Rhinitis, Nakornping Hospital  

 

นิตยา  พรหมเสนา1  และ อรรถวิทย์ จันทร์ศิริ2* 

Nittynittaya Promsena1 and Utthawit Jansiri2* 
 

บทคัดย่อ  
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันอาการ

ภูมิแพ้ของผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียนที่เป็นโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ โดยใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนหลัง     
กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ปกครองเด็กอายุ 3 - 6 ปี จ านวน 48 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 24 คน และกลุ่มควบคุม 24 คน 
โปรแกรมที่ใช้ประกอบด้วยการให้ความรู้ การสาธิตการปฏิบัติ และการสนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็ก 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันอาการภูมิแพ้ในเด็ก ซึ่งมีค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.0 
และความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .92 

ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่า           
ก่อนเข้าร่วมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) และยังพบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ในกลุ่มทดลองสูงกวา่
กลุ่มควบคุมหลังการทดลอง (p < .01) สรุปได้ว่า โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีผลในการเพิ่มพฤติกรรม      
การป้องกันอาการภูมิแพ้ของผู้ปกครองเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ซึ่งอาจน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กและลดภาระ       
ในการดูแลผู้ปกครองในระยะยาว การศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีการสนับสนุนการดูแลเด็กโรคภูมิแพ้ควรด าเนินการต่อไปเพื่อสร้าง
ความมั่นใจให้กับผู้ปกครองในการจัดการอาการของเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน. 
 
ค าส าคัญ : โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ ผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียน โรคจมูกอักเสบ
ภูมิแพ้  
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Abstract  
This research aims to study the effect of a self-efficacy enhancement program on the allergy prevention 

behavior of parents of preschool-aged children with allergic rhinitis. The study used  a quasi-experimental design 
with two groups, pre-test and post-test. The sample consisted of 48 parents of children aged 3 - 6 years, divided 
into 24 participants in the experimental group and 24 in the control group. The program included education, 
demonstration of practices, and support for parental involvement in child care. The sample was selected 
through purposive sampling based on specific criteria. The data collection tools included a personal information 
questionnaire and a questionnaire on parental behavior in preventing children's allergy symptoms, with content 
validity of 1.0 and reliability, as measured by Cronbach's alpha coefficient, of 0.92. 

The findings revealed that the average scores of allergy prevention behaviors in the experimental group 
after participating in the program were significantly higher than before participation (p < .01) .  Additionally, the 
average scores in the experimental group were higher than those in the control group after the intervention (p 
< .01). It can be concluded that the self-efficacy enhancement program effectively increases allergy prevention 
behaviors among parents of children with allergic rhinitis, potentially leading to improved quality of life for 
children and reduced caregiver burden in the long term. Further studies on methods to support allergy care for 
children should be conducted to enhance parents' confidence in effectively managing their children's 
symptoms. 
 
Keywords: Enhancing self-efficacy in self-care program, Preventive allergy behavior, Parents of preschool 
children, Allergic rhinitis 
  

บทน า  
 ปัจจุบันโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ของเด็กทั่วโลกพบได้ร้อยละ 15 - 25 ของเด็กป่วยด้วยโรคทางเดินหายใจ นอกจากนี้      
ยังพบว่า อุบัติการณ์ของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้เพิ่มสูงขึ้นทั่วโลก (Diniz et al., 2023) รวมถึงประเทศไทย โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ 
ถือว่าเป็นโรคเรื้อรังของระบบทางเดินหายใจเกิดจากเยื่อบุจมูกอักเสบจากปฏิกิริยาภูมิแพ้ ก่อให้เกิดอาการคัดจมูก น้ ามูกไหล จาม 
คันจมูก หรือคันระคายเคือง ส่วนใหญ่จะไม่เกิดอันตรายถึงชีวิต (Chen et al., 2024) แต่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
ไม่น้อย โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้หากไดร้ับการดูแลที่ไมด่ีพอ จะมีโอกาสกลายเปน็โรคหอบหืดถึงร้อยละ 50 นอกจากน้ียังพบโรคแทรก
ซ้อนอย่างอื่นร่วมด้วย เช่น ไซนัสอักเสบ หูช้ันกลางอักเสบ ริดสีดวงจมูก ภาวะต่องอะดีนอยด์และต่อมทอลซิ ลโต ท าให้เกิดภาวะ
นอนกรนและหยุดหายใจขณะหลับได้  (Ma et al., 2022) ส่ งผลให้ ระยะเวลาในการรักษานานขึ้น  และท า ให้ เด็ก             
และผู้ปกครองเกิดความกลัว วิตกกังวลต่ออาการที่เกิดขึ้น เพิ่มภาระในเรื่องของค่าใช้จ่าย และสูญเสียรายได้จากการหยุดงาน 
ดังนั้น เด็กที่มีอาการโรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจจึงต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง ซึ่งเด็กที่ป่วยด้วยโรค
เรื้อรังยิ่งต้องการการดูแลจากผู้ปกครองเป็นพิเศษ (Goniotakis et al., 2023) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมายังพบปัญหา 
ในการดูแลของผู้ปกครองเด็กโรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจ เช่น การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่จะน าไปสู่อาการแพ้ การจัดสภาพแวดล้อม   
ที่เหมาะสมในบ้าน การใช้ยาเพื่อควบคุมอาการ และการดูแลล้างจมูกให้กับเด็กอย่างถูกต้อง สาเหตุเนื่องมาจากผู้ปกครอง        
ขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลบุตร เกิดความกลัว ไม่กล้า ไม่มั่นใจที่จะปฏิบัติโดยเฉพาะในเรื่องการล้างจมูกให้บุตร (Farber et  
al., 2020) 
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 การที่ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้จะให้การพยาบาลแก่เด็กได้ ผู้ปกครองต้องมีความเช่ือมั่นในตนเองว่า
มีสมรรถนะที่จะกระท าพฤติกรรมที่ต้องการได้ ดังการศึกษาของพิมพ์พญา สมดี และคณะ (2560) พบว่า การรับรู้สมรรถนะ     
ของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ สอดคล้อง   
กับการศึกษาของจุฑาทิพย์ นามม่อง และคณะ (2562) ที่ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน              
ต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรวัยหัดเดินที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันท่ีพบว่า มารดากลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีผลต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลบุตรวัยหัดเดินที่ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง  
เฉียบพลันสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) นอกจากนี้ยังพบว่าการรับรู้สมรรถนะ         
ของตนเองเป็นตัวท านายพฤติกรรมการดูแลบุตรที่ดีที่สุด โดยสามารถท านายได้ร้อยละ 35.10 โดยเฉพาะกลุ่มโรคระบบทางเดิน 
หายใจหากได้รับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนก็จะท าให้มารดามีพฤติกรรมในการดูแลเด็กที่ดี (อุไรวรรณ เที่ยงสมบูรณ์ 
และสุรศักดิ์ ตรีนัย, 2561) 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ปกครองมีผลต่อพฤติกรรมในการดูแลเด็ก เนื่องจากการรับรู้สมรรถนะแห่งตน           
เป็นการที่บุคคลตัดสินเกี่ยวกับสมรรถนะแห่งตนที่จะจัดการ และด า เนินการกระท าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้      
และเมื่อสามารถท าได้บรรลุตามเป้าหมายแล้ว ก็จะท าให้บุคคลนั้นมีความมั่นใจที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นในครั้งต่อไป การพัฒนา
สมรรถนะแห่งตนอาศัยแหล่งสนับสนุน  4 ด้าน คือ 1) ประสบการณ์ที่ประสบผลส าเร็จด้วยตนเอง  (Enactive Mastery 
Experience) 2) การสังเกตผู้อื่นที่ประสบผลส าเร็จในการเผชิญกับสถานการณ์แบบเดียวกันหรือได้เห็นตัวแบบที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับตนเอง (Vicarious Experience) ท าให้บุคคลเกิดการเรียนรู้จากการสังเกตพฤติกรรมจากตัวแบบและคิดว่าตนเอง
น่าจะมีพฤติกรรมดังเช่นตัวแบบได้ 3) การใช้ค าพูดชักจูงหรือช้ีแนะด้วยวาจา (Verbal Persuasion) เป็นการโน้มน้าวหรือช้ีน า    
ให้บุคคลเช่ือว่าเขามีความสามารถที่จะมีพฤติกรรมตามตัวแบบนั้นได้และมีพฤติกรรมนั้น  ๆ อย่างต่อเนื่อง และ 4) ความพร้อม        
ทางร่างกายและอารมณ์ (Physiological and Affective State) เป็นการที่บุคคลมีความสุขสบายด้านร่างกายและจิตใจ            
ลดความคลางแคลงใจหรือความสงสัย ความรู้สึกด้อย ก็จะมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้น และสามารถมีพฤติกรรมที่ต้องการได้ 
(Bandura, 1997)  
 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลผู้ดูแลเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ได้เล็งเห็นความส าคัญในการดูแลเด็กภูมิแพ้ทางเดินหายใจ      
โดยเฉพาะที่เกิดกับเด็กก่อนวัยเรียน อายุระหว่าง 3 - 6 ปี ซึ่งเป็นวัยที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ ต้องพึ่งพาผู้ปกครอง หากเด็กไม่ได้
รับการดูแลเป็นอย่างดีแล้ว จะส่งผลให้เกิดอันตราย และผลกระทบอื่น ๆ ตามมา และจากการสัมภาษณ์ผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียน
ที่พาเด็กมารับบริการที่คลินิกโรคภูมิแพ้ แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์  จ านวน 5 ราย พบว่า ผู้ปกครอง   
ยังขาดการดูแลให้เด็กล้างจมูกอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง โดยพบสาเหตุของปัญหา  คือ ผู้ปกครองขาดความมั่นใจในการล้างจมูก   
ให้เด็ก ไม่กล้าปฏิบัติ กลัวบุตรเจ็บขณะล้างจมูก เพราะบุตรจะร้องไห้และปฏิเสธไม่ยอมให้ล้างจมูก รวมถึงยังไม่ทราบวิธีปฏิบัติ     
ที่จะดูแลให้บุตรล้างจมูกได้อย่างถูกต้อง ท าให้เด็กไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมี    
ความสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ของผู้ปกครอง
เด็กวัยก่อนเรียนโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ โดยจัดกิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนเพื่อให้
ผู้ปกครองมีความรู้ และสามารถปฏิบัติกิจกรรมดูแลเด็กวัยก่อนเรียนได้ด้วยตนเอง มีการจัดกิจกรรมต่อเนื่องเพื่อให้ผู้ปกครอง     
เกิดความมั่นใจยิ่งขึ้น และมีพฤติกรรมในการป้องกันอาการภูมิแพ้ของเด็กวัยก่อนเรียนโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ยิ่งข้ึนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ในเด็กของผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียนโรคภูมิแพ้  จมูกอักเสบใน
กลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง  
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2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ในเด็กของผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียนโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้  
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังการทดลอง   

 
ขอบเขตการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนหลัง (Two Groups Pre 
–posttest Design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ของผู้ปกครอง
เด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ที่รับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอก งานห้องตรวจกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 
ระหว่างเดือนมิถุนายน 2567 ถึงพฤศจิกายน 2567  
 

การทบทวนวรรณกรรม  
โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้เป็นโรคที่เยื่อบุจมูกอักเสบจากปฏิกิริยาภูมิแพ้ เป็นโรคเรื้อรังของระบบทางเดินหายใจหลังจากกระตุ้นด้วย
สารก่อภูมิแพ้ และเป็นโรคทีพ่บบ่อย โดยส่วนใหญ่แสดงอาการในเด็กวัยก่อนเรียน การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผล   ของโปรแกรม
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ของผู้ปกครองเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ โดยน ากรอบแนวคิด
ทฤษฎีส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) มาประยุกต์ใช้ในการจัดโปรแกรม ซึ่งเป็น
กระบวนการการเรียนรู้ที่จะส่งเสริมให้ผู้ปกครองที่ต้องดูแลเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ เกิดพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดอาการ
ภูมิแพ้ การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน เป็นความเช่ือมั่นของบุคคลที่จะสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นได้ส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย ถ้าหาก
บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง จะมีความอดทน อุตสาหะ และกระตือรือร้นที่จะท าพฤติกรรมนั้นให้ส าเร็จ  การที่บุคคลจะ
สามารถพัฒนาสมรรถนะแห่งตน และเกิดการเรียนรู้ได้ โดยใช้ 4 กลยุทธ์ ได้แก่ 1) สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ ด้วยการ
ประเมินความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ของผู้ปกครองก่อนได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการป้องกันอาการภูมิแพ้ใน
เด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ 2) การให้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์จากผู้อื่น โดยให้ผู้ปกครองสังเกตผู้อื่นที่ประสบผลส าเร็จในการ
ป้องกันอาการภูมิแพ้จากตัวแบบในสื่อวีดิทัศน์ 3) การชักจูงด้วยค าพูดสนับสนุนให้ผู้ปกครองที่มีประสบการณ์ที่ประสบผลส าเร็จใน
การลงมือปฏิบัติกิจกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ด้วยตนเอง โดยให้เล่าถึงความส าเร็จในการป้องกันอาการก าเริบ  และให้ทดลอง
ปฏิบัติกิจกรรมการป้องกันอาการก าเริบในเด็กท่ีเหมาะสมที่บ้าน และ 4) การชักจูงหรือช้ีแนะด้วยวาจา พูดให้เห็นถึงผลดีของการมี
พฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ในเด็กที่เหมาะสม และผลเสียของการมีพฤติกรรมการการป้องกันอาการภูมิแพ้ ในเด็ก ซึ่งเมื่ อ
ผู้ปกครองเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนจะท าให้ผู้ปกครองมีความมั่นใจ และมีพฤติกรรมในการ
ป้องกันการเกิดอาการภูมิแพ้ก าเริบในเด็กวัยก่อนเรียนโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ได้เหมาะสม ส่งผลท าให้เกิดผลลัพธ์  ท่ีมีประสิทธิผลใน
พฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแล และป้องกันการเกิดอาการภูมิแพ้ก าเริบในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนได้ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
           การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้        
ของผู้ปกครองเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ โดยน ากรอบแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997)     
มาประยุกต์ใช้ในการจัดโปรแกรม ผ่านการสง่เสริมการเรยีนรู้ 4 กลยุทธ์ ได้แก่ 1) สภาวะด้านร่างกายและอารมณ ์2) การให้เห็น ตัว
แบบหรือประสบการณ์จากผู้อื่น 3) การชักจูงด้วยค าพูดสนับสนุนให้ผู้ปกครองที่มีประสบ การณ์ที่ประสบผลส าเร็จ                
และ 4) การชักจูงหรือช้ีแนะด้วยวาจา ซึ่งจะท าให้ผู้ปกครองมีความมั่นใจ และมีพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดอาการภูมิแพ้
ก าเริบในเด็กวัยก่อนเรียนโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ได้เหมาะสม  
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ระเบียบวิธีวิจัย  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
       ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ  ผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ วัยก่อนเรียนที่อายุ 3 – 6 ปี และเข้ารับ
การรักษาแผนกผู้ป่วยนอก งานห้องตรวจเด็ก โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ระหว่างเดือนมิถุนายน 2567 ถึงพฤศจิกายน 2567 ดังนี ้

เกณฑ์การคัดเข้า 
          1.  ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคปอดแตก ปอดแฟบ
และโรคหัวใจ 
          2.  เป็นบดิาหรือมารดาหรือผู้ปกครองที่เป็นผู้ดูแลหลักของเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ 
          3.  อาศัยอยู่ร่วมกับเด็กและเป็นผู้ดูแลหลักของเด็กมาแล้วไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
           4.  อายุ 18 ปีขึ้นไป 
           5.  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสารภาษาไทยได้อย่างเข้าใจ 
           6.  ยินดีให้ความร่วมมือการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 

เกณฑ์การคัดออก 
  1. ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตามจ านวนครั้งท่ีก าหนด  
  2. อาสาสมัครขอถอนตัวจากการวิจัย หรือไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยต่อ 
  การค านวณกลุ่มตัวอย่าง ใช้โปรแกรม G*Power Version 3.1.9.7 (Faul, F., Erdfelder, E., Lang, A. G., & Buchner, 
A., 2007) ใช้วิธี Means: Difference between Two Independent Means (Two Groups) โดยก าหนดค่า Effect Size = 0.8 
(Cohen, 1988) ค่า Alpha Error = 0.05 และค่า Beta Error = 0.80 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ทั้ งหมดเท่ากับ 42 คน       
เพื่อป้องกันการสูญหายของจ านวนกลุ่มตัวอย่าง จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ดังนั้น ในการทดลองนี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
48 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 24 คน และกลุ่มควบคุม 24 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี ้

1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
ตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

ของแบนดูรา (Bandura, 1997) 
1) สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์  
2) การให้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์จากผู้อื่น  
3) การชักจูงด้วยค าพูดสนับสนุนให้ผู้ปกครองที่มี
ประสบการณ์ที่ประสบผลส าเรจ็ 
4) การชักจูงหรือช้ีแนะด้วยวาจา 

พฤติกรรมการป้องกันอาการภูมแิพ้ 
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     1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
         1.1.1) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับ เพศ อายุ ความเกี่ยวข้องกับเด็ก ระยะเวลา        
ในการดูแลเด็ก ระดับการศึกษา การรักษาท่ีได้รับในขณะนี้  
         1.1.2) แบบสอบถามพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันอาการภูมิแพ้ในเด็กของเกษราภรณ์  
อ่อนทอง (2564) จ านวน 14 ข้อ ประเมินเกี่ยวกับการแสดงพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ คือ การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้
เกิดอาการภูมิแพ้ การใช้ยาตามค าสั่งแพทย์ การมาตรวจติดตามอาการภูมิแพ้อย่างต่อเนื่อง และการรักษาสุขภาพให้แข็งแรง     
โดยให้ผู้ปกครองเป็นผู้ตอบ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรวัดแบบประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง 
ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติ การแปลผลค่าคะแนนรวมทั้งหมด 14 ข้อ คะแนนรวมที่ได้อยู่ระหว่าง     
14 - 56 คะแนน  
       คะแนนระหว่าง 14.0 - 28.0 หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ในระดับต่ า 
        คะแนนระหว่าง 28.1 - 42.0 หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ในระดับปานกลาง  
        คะแนนระหว่าง 42.1 - 56.0 หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ในระดับสูง 
 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
   2.1 โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ของผู้ปกครองเด็ก            
โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ที่จัดท าขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยใช้แนวคิดสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา  (Bandura, 1997)      
ซึ่งประกอบด้วย  
    2.1.1) แบบแผนการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของผู้ปกครองในการป้องกันอาการภูมิแพ้ในเด็ก     
โดยสร้างจากแนวคิดสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดยใช้ 4 กลยุทธ์ ได้แก่ สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ 
การให้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์จากผู้อื่น การชักจูงด้วยค าพูดสนับสนุนให้ผู้ปกครองที่มีประสบการณ์ที่ประสบผลส าเร็จ      
ในการลงมือปฏิบัติกิจกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ด้วยตนเอง และการชักจูงหรือช้ีแนะด้วยวาจา  
    2.1.2) สื่อวิดีทัศน์การเสนอตัวแบบสัญลักษณ์การปฏิบัติกิจกรรมในการป้องกันอาการภูมิแพ้เด็กอายุ 
3 - 6 ปี โดยเป็นการเล่าประสบการณ์การปฏิบัติกิจกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ในเด็กพร้อมกับแสดงวิธีการหลีกเลี่ยง           
หรือควบคุมสิ่งที่กระตุ้นให้เกิดอาการ การดูแลสุขภาพ การปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์ การดูแลเด็กเมื่อเริ่มมีอาการ
ผิดปกติ และเล่าถึงผลดีที่มีต่อเด็กและตนเองหลังจากท่ีได้มีการป้องกันอาการภูมิแพ้ท่ีเหมาะสม  
    2.1.3) คู่มือการปฏิบัติตัวเรื่องโรคจมูกอักเสบส าหรับผู้ปกครอง ประกอบด้วยเรื่องโรคจมูกอักเสบ
ภูมิแพ้ การปฏิบัติตัวในการป้องกันอาการภูมิแพ้ก าเริบ การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น การดูแลสุขภาพให้แข็งแรง  การพ่นยาจมูก      
และการล้างจมูก 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
 1. การหาความตรงของเครื่องมือ (Validity) ผู้วิจัยน าโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกัน
อาการภูมิแพ้ของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ น าไปตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคภูมิแพ้ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลเด็ก 1 ท่าน และพยาบาล
ผู้เช่ียวชาญโรคภูมิแพ้ 1 ท่าน และผู้วิจัยปรับปรุงเครื่องมือตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นน ามาค านวณค่าความตรง      
เชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ได้เท่ากับ 1.0 
 2. ความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันอาการภูมิแพ้  
ในเด็กก่อนวัยเรียน ไปทดลองใช้กับผู้ปกครองเด็กที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง  จ านวน 10 ราย และน ามาวิเคราะห์    
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficients) เท่ากับ .92 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลนครพิงค์ 
เลขที่รับรอง NKP No.078/67 วันที่รับรอง 25 เมษายน 2567 ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์โดยการช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย  
และวิธีการวิจัย ช้ีแจงให้ทราบสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล   
ที่จะได้รับแต่อย่างใด ในระหว่างการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมการวิจัยก็สามารถออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลา 
และไม่มีการระบุชื่อของกลุ่มตัวอย่าง การน าข้อมูลไปอภิปรายผลหรือเผยแพร่เพื่อภาพรวมของผลการวิจัยเท่าน้ัน  

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 ในการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจะด าเนินการภายหลังได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาล
นครพิงค์ และได้รับอนุญาตการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อ านวยการ ผู้วิจัยจะด าเนินการ ดังนี ้
  1. ผู้วิจัยพบบุคลากรทางสุขภาพทุกคนท่ีดูแลผู้ป่วยเด็กจมูกอักเสบภูมิแพ้ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการท าวิจัย  
  2. ผู้วิจัยจะด าเนินการรวบรวมข้อมูล โดยเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้ครบตามจ านวนที่ ก าหนดก่อน จากนั้น    
จึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกันการปนเปื้อน (Contamination) ของโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลอง        
และกลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและแผนกเดียวกัน ดังนี้ 
  กลุ่มควบคุม  
  ผู้วิจัยแนะน าตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการท าวิจัย พร้อมกับ
ช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ก่อนเข้าพบแพทย์เพื่อตรวจรักษา จะได้รับ            
การสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภาพ ได้รับการสอบถามเกี่ยวกับอาการแสดงของโรคภูมิแพ้จมูกอักเสบ และท า            
แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนความรู้ เรื่องโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ และพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกัน                
โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ก่อนการทดลองและหลังการด าเนินการวิจัยแล้วเสร็จ 
  กลุ่มทดลอง 
  ผู้วิจัยแนะน าตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ การวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลและขอความร่วมมือในการท าวิจัย พร้อมกับ
ช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ก่อนเข้าพบแพทย์เพื่อตรวจรักษา ผู้วิจัยให้ตอบ
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และท าแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนความรู้เรื่องโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ และพฤติกรรม 
ของผู้ปกครองในการป้องกันโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ก่อนด าเนินการวิจัย  
  คร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1) ณ แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม ใช้เวลาประมาณ 45 - 60 นาที 
  หลังเข้าพบแพทย์เพื่อตรวจรักษา ผู้วิจัยท าการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนเพื่อป้องกันอาการภูมิแพ้ของผู้ปกครองเด็ก    
ก่อนวัยเรียนโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างไม่ได้มาพร้อมกันจึงจัดเข้าร่วมโปรแกรมครั้งละ 1 - 3 คน โดยด าเนินการ
ดังนี ้
  1) ผู้วิจัยประเมินความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ เพื่อประเมินความพร้อมในการเข้าร่วมโปรแกรมและจัดให้ผู้ที่มี
ความพร้อมเข้าร่วมโปรแกรม  
  2) ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเล่าประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จในการป้องกันอาการภูมิแพ้ในเด็กและกล่าวชมเชย      
การปฏิบัติที่ประสบความส าเร็จนั้น ๆ เพื่อช่วยสนับสนุนให้มีความมั่นใจมากขึ้นและท าให้ปฏิบัติกิจกรรมการป้องกันอาการภูมิได้  
ดีขึ้น 
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  3) ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างดูตัวแบบจากวีดิทัศน์ เล่าประสบการณ์การปฏิบัติกิจกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ในเด็ก  
พร้อมกับแสดงวิธีการล้างจมูก การดูแลสุขภาพ การปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์ การดูแลเด็กเมื่อเริ่มมีอาการผิดปกติ    
และเล่าผลดีที่มีต่อเด็กและตนเองหลังจากมีการป้องกันอาการภูมิแพ้ท่ีเหมาะสม 
  4) ผู้วิจัยพูดสนับสนุนจูงใจและโน้มน้าวให้ผู้ปกครองปฏิบัติกิจกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ในเด็ก การล้างจมูก       
ด้วยตนเอง ช้ีให้เห็นถึงผลดีและผลเสียในการป้องกันอาการภูมิแพ้ในเด็กที่เหมาะสมและไม่เหมาะสม พร้อมกับมอบคู่มือการปฏิบัติ
ตัวเรื่องโรคจมูกอักเสบส าหรับผู้ปกครอง ประกอบด้วยเรื่องโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ การปฏิบัติตัวในการป้องกันอาการภูมิแพ้ก าเริบ 
การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น การดูแลสุขภาพให้แข็งแรง การพ่นยาจมูก การล้างจมูก และนัดหมายครั้งต่อไปในอีก 2 สัปดาห์ 
  คร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 3) ติดตามโดยการเย่ียมทางโทรศัพท์ ใช้เวลาประมาณ 15 - 20 นาที 
  1) ผู้วิจัยกล่าวทักทายและประเมินความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ ซักถามอาการของเด็กที่อยู่ในความดูแ ล        
ของกลุ่มตัวอย่าง สอบถามผลการปฏิบัติกิจกรรมการป้องกันอาการ หากกลุ่มตัวอย่างพบปัญหาและอุปสรรค ผู้วิจัยช้ีแนะ        
แนวทางการแก้ไขหรือกล่าวชมเชยเมื่อกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้ดีแล้ว 
  2) ผู้วิจัยเสนอตัวแบบสื่อวีดิทัศน์ให้ชมอีกครั้ง ถ้ากลุ่มตัวอย่างยังไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมการป้องกันอาการ 
  3) ผู้วิจัยสนับสนุนด้วยค าพูดและโน้มน้าวให้กลุ่มตัวอย่างน าไปปฏิบัติที่บ้านอย่างสม่ าเสมอและเน้นย้ าถึงผลดี            
จากการป้องกันที่เหมาะสม ผลเสียถ้าหากไม่ได้มีการป้องกันที่เหมาะสม และก าหนดเวลานัดหมายกลุ่มตัวอย่างครั้งต่อไป           
อีก 1 สัปดาห์ 
  คร้ังท่ี 3 (สัปดาห์ท่ี 4) ติดตามโดยการเย่ียมทางโทรศัพท์ ใช้เวลาประมาณ 15 - 20 นาที/ราย 
  1) ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดต่อกลุ่มตัวอย่างทีละราย เพื่อซักถามและช้ีแนะการปฏิบัติการป้องกันอาการภูมิแพ้ในเด็ก         
กล่าวชมเชยเมื่อกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้ดี ให้ก าลังใจเมื่อกลุ่มตัวอย่างยังไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ได้       
พูดสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างน าไปปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ และเน้นย้ าถึงผลดีจากการปฏิบัติที่เหมาะสม และผลเสียถ้าหากไม่ได้มี  
การปฏิบัติที่เหมาะสม  
  2) ผู้วิจัยสรุปเนื้อหาจากการเข้าร่วมกิจกรรม และปัญหาต่าง ๆ รวมถึงแนวทางปฏิบัติที่ได้จากกิจกรรม โดยให้           
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบผลที่ได้จากการท ากิจกรรม และก าหนดเวลานัดหมายกลุ่มตัวอย่างครั้งต่อไป 
  คร้ังท่ี 4 (สัปดาห์ท่ี 5) ณ แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 
  1) ผู้วิจัยกล่าวทักทายและประเมินความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ หลังจากน้ันอภิปรายกลุ่มเรื่องการปฏิบัติกิจกรรม
การป้องกันอาการภูมิแพ้ตลอด 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา หากพบปัญหาและอุปสรรค ผู้วิจัยจะช้ีแนะแนวทางแก้ไข ให้ก าลังใจ              
ในการปฏิบัติต่อไป หรือกล่าวชมเชยเมื่อกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติดีแล้ว 
  2) เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม สรุปการเข้าร่วมโปรแกรม และเน้นย้ าถึงผลดีจากการมีการป้องกันอาการ             
ที่เหมาะสม และผลเสียถ้าหากไม่ได้มีการป้องกันอาการที่เหมาะสม พูดสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างมีก าลังใจท่ีจะปฏิบัติในการป้องกัน 
อาการภูมิแพ้ต่อไป 
  3) ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถามพฤติกรรมของผู้ปกครอง               
ในการป้องกันโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ผู้วิจัยกล่าวปิดกิจกรรมโครงการวิจัย กล่าวขอบคุณและกล่าวอ าลากลุ่มตัวอย่าง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
      1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  (Descriptive Statistics) ด้วยการแจกแจงความถี่ 
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  2. วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยข้อมูลส่วนบุคคลในข้อมูลที่เป็นสัดส่วน
หรือจ านวนและร้อยละ วิเคราะห์โดยใช้ Chi-Square Test และ Fisher's Exact Test 
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  3. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ของผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียนโรคจมูกอักเสบ
ภูมิแพ้ ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนด้วยสถิติ Paired t-test  
  4. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ของผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียนโรคจมูกอักเสบ
ภูมิแพ้ หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Independent t-test 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 

ผลการวิจัย 
 
ตารางที่ 1 แสดงจ านวน ร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=48)  

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n=24) กลุ่มควบคุม (n=24) Chi-
square จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ (Mean 31.69, SD 3.26, Max-Min 39 - 26) 
     น้อยกว่า 30 ปี 
     มากกว่า 30 ป ี

 
9 
15 

 
37.50 
62.50 

 
12 
12 

 
50.00 
50.00 

 
.38 

เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
14 
10 

 
58.33 
41.67 

 
8 
16 

 
33.33 
66.67 

.08 

ระดับการศึกษา 
    มัธยมศึกษา 
    ปริญญาตรี 

 
15 
9 

 
62.50 
37.50 

 
13 
11 

 
54.17 
45.83 

 
.55 

ความสัมพันธ์กับเด็ก 
    บิดามารดา 

 
24 

 
100.00 

 
24 

 
100.00 

.10 

การรักษาที่ได้รับ 
    ยารับประทาน 
    ยาพ่น 
    ร่วมกันทั้ง 2 วิธ ี

 
8 
13 
3 

 
33.33 
54.17 
12.50 

 
6 
14 
4 

 
25.00 
58.33 
16.67 

.79 

 
 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 30 ปี ร้อยละ 62.50 เพศชาย ร้อยละ 58.33 จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 62.50 เป็นบิดามารดาของเด็ก ร้อยละ 100.00 เด็กได้รับการรักษาด้วยการพ่น ร้อยละ 54.17         
ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายุใกล้เคียงน้อยกว่าและมากกว่า 30 ปี ร้อยละ 50.00 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.67 จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 54.17 เป็นบิดามารดาของเด็ก ร้อยละ 100.00 เด็กได้รับการรักษาด้วยการพ่น ร้อยละ 58.33         
และเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าไม่แตกต่างกัน (p>.05) 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ของผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียนโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ใน
กลุ่มทดลอง ในระหว่างก่อนและหลังการทดลอง  

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการควบคุม t-test p-value 
Mean SD Mean SD 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
อาการภูมิแพ้ของกลุ่มทดลอง 

29.17 3.17 37.46 3.95 11.50 <.01 

 จากตารางที่ 2 พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง (Mean 37.46, SD 3.95) มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
อาการภูมิแพ้สูงกว่าก่อนการทดลอง (Mean 29.17, SD 3.17) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ของผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียนโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้   
หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t-test p-value 
Mean SD Mean SD 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
อาการภูมิแพ้หลังการทดลอง 

37.46 3.95 32.35 5.11 3.94 <.01 

 จากตารางที่ 3 พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง (Mean 37.46, SD 3.95) มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
อาการภูมิแพ้สูงกว่ากลุ่มควบคุม (Mean 32.35, SD 5.11) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 
 

การอภิปรายผล  
 ผลการวิจัยครั้ งนี้พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง               
(Mean = 37.46, SD = 3.95) สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) อาจเนื่องมาจากการที่กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ของผู้ปกครองเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ โดยน า  
กรอบแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) มาประยุกต์ใช้ในการจัดโปรแกรม ซึ่งเป็นกระบวน
การการเรียนรู้ที่จะส่งเสริมให้ผู้ปกครองที่ต้องดูแลเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ เกิดพฤติกรรมการป้องกันการเกิดอาการภูมิแพ้ การ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน เป็นความเชื่อมั่นของบุคคลที่จะสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นได้ส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย  ถ้าหากบุคคลมีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง จะมีความอดทน อุตสาหะ และกระตือรือร้นที่จะท าพฤติกรรมนั้นให้ส าเร็จ ส่งผลให้กลุ่มทดลองผู้ปกครอง
เด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ที่ได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนเกิดความมั่นใจ และมีพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดอาการภูมิแพ้
ก าเริบในเด็กวัยก่อนเรียนโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ได้เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของเกษราภรณ์ อ่อนทอง และคณะ (2564) 
พบว่า เด็กวัยเรียนกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้สูงกว่าก่อนการทดลอง  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .001) 
 ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .01) อาจเนื่องมาจากกลุ่มทดลองโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้   
ของผู้ปกครองเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ได้รับชมสื่อวิดีทัศน์การเสนอตัวแบบสัญลักษณ์การปฏิบัติกิจกรรมในการป้องกันอาการ
ภูมิแพ้เด็กอายุ 3 - 6 ปี โดยเป็นการเล่าประสบการณ์การปฏิบัติกิจกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ในเด็กพร้อมกับแสดงวิธีการ
หลีกเลี่ยงหรือควบคุมสิ่งที่กระตุ้นให้เกิดอาการ การดูแลสุขภาพ การปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์ การดูแลเด็กเมื่อเริ่มมี
อาการผิดปกติ และเล่าถึงผลดีที่มีต่อเด็กและตนเองหลังจากท่ีได้มกีารป้องกันอาการภูมิแพ้ท่ีเหมาะสม และได้รับคู่มือการปฏบิตัติน 
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เรื่องโรคจมูกอักเสบส าหรับผู้ปกครอง ประกอบด้วยเรื่องโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ การปฏิบัติตัวในการป้องกันอาการภูมิแพ้ก าเริบ  
การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น การดูแลสุขภาพให้แข็งแรง การพ่นยาจมูก และการล้างจมูก ตลอดจนได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
ซึ่งการที่บุคคลจะสามารถพัฒนาสมรรถนะแห่งตนได้ และเกิดการเรียนรู้โดยใช้ 4 กลยุทธ์ ได้แก่ 1) สภาวะด้านร่างกายและอารมณ ์
ด้วยการประเมินความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ของผู้ปกครองก่อนได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการป้องกันอาการ
ภูมิแพ้ในเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ 2) การให้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์จากผู้อื่น โดยให้ผู้ปกครองสังเกตผู้อื่นที่ประสบผลส าเรจ็
ในการป้องกันอาการภูมิแพ้จากตัวแบบในสื่อวีดิทัศน์ 3) การชักจูงด้วยค าพูดสนับสนุนให้ผู้ปกครองที่มีประสบการณ์ที่ประสบ
ผลส าเร็จในการลงมือปฏิบัติกิจกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ด้วยตนเอง โดยให้เล่าถึงความส าเร็จในการป้องกันอาการก าเริบ   
และให้ทดลองปฏิบัติกิจกรรมการป้องกันอาการก าเริบในเด็กท่ีเหมาะสมที่บ้าน และ 4) การชักจูงหรือช้ีแนะด้วยวาจา พูดให้เห็นถึง
ผลดีของการมีพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ในเด็กที่เหมาะสม และผลเสียของการมีพฤติกรรมการการป้องกันอาการภูมิแพ้ 
ในเด็ก ซึ่งเมื่อกลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนจะท าให้ผูป้กครองมีความมัน่ใจ และมีพฤติกรรมในการป้องกันการเกดิ
อาการภูมิแพ้ก าเริบในเด็กวัยก่อนเรียนโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ได้เหมาะสม ส่งผลท าให้เกิดผลลัพธ์ที่มีประสิทธิผลในพฤติกรรม    
การปฏิบัติในการดูแลและป้องกันการเกิดอาการภูมิแพ้ก าเริบในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนได้ สอดคล้องกับการศึกษาของอุไรวรรณ 
เที่ยงสมบูรณ์ และสุรศักดิ์ ตรีนัย (2561) ที่พบว่า การรับรู้ความสามารถของพ่อแม่เด็กวัยเรียนส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

อาการก าเริบของโรคภูมิแพ้ทางจมูกในเด็กวัยเรียน (β = .351, p = .01) นอกจากนี้ จากการศึกษาของเกษราภรณ์ อ่อนทอง   
และคณะ (2564) พบว่า เด็กกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติของโรงพยาบาล มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันอาการ
ภูมิแพ้ต่ ากว่ากลุ่มทดลอง โดยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 37.26,       
SD = 5.85) และหลังการทดลองคะแนนพฤติกรรมโดยรวมยังอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 38.26, SD = 4.18) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 (p < .001) และสอดคล้องกับการศึกษาของจุฑาทิพย์ นามม่อง และคณะ (2562) ที่ศึกษาเรื่องผล                 
ของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรวัยหัดเดินท่ีติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง
เฉียบพลันที่พบว่า มารดากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลบุตร 
วัยหัดเดินที่ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)   
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การศึกษาการจับกันระหว่างเอนไซม์ไทโรซิเนส (5OAE) กับสารอนุพันธ์ของสติลบีนด้วยโปรแกรม  
ArgusLab 4.0.1 

Molecular Docking Study Between Tyrosinase Enzyme (5OAE) and Stilbene Analogs    
Using ArgusLab 4.0.1 Program 
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บทคัดย่อ  
 การจ าลองการจับกันของโมเลกุล (molecular docking) จัดเป็นวิธีการส าคัญในการพัฒนายาโดยการใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ในการวิจัย ArgusLab 4.0.1 เป็นโปรแกรมที่ใช้ในงานวิจัยนี้ โดยการจ าลองการจับกันของสารต้านเอนไซม์              
ไทโรซิเนสในกลุ่มอนุพันธ์ของสติลบีน รวม 7 ชนิด กับเอนไซม์ไทโรซิเนส (5OAE) เพื่อดูโครงสร้างที่เสถียรในการจับกันที่เป้าหมาย
ของตัวรับ จากผลการทดลองพบว่าค่าพลังงานการจับกันอยู่ในช่วง -7.43 ถึง -5.79 กิโลแคลอรี่ต่อโมล โครงสร้างของสารอนุพันธ์
กลุ่มสติลบีนที่มีหมู่ไฮดรอกซีที่ต าแหน่ง 1 (1c) หรือ 3 (1d) มีฤทธิ์ยับยั้งที่ดี โดยโครงสร้างจะไปบดบังพื้นที่ที่ใกล้กับอะตอม      
ของทองแดงในเอนไซม์ไทโรซิเนส ในขณะที่สารที่มีหมู่เมทอกซีที่ต าแหน่ง 1 (1a) หรือ 2 (1e) จะจับได้ไม่ดีนัก สารทั้ง 7 ชนิด      
มีต าแหน่งของกรดอะมิโนที่เกิดปฏิสัมพันธ์กันในเอนไซม์  ได้แก่ HIS208, VAL218 และ ALA221 เมื่อท าการหาค่าสหสัมพันธ์        
เชิงเส้นตรงระหว่างค่าการยับยั้งเอนไซม์ (IC50, µM) กับค่าพลังงานการจับกัน (binding energy, Kcal/mol) ได้สมการเชิงเส้น    
y = 0.01288x – 7.603 และมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r2) เท่ากับ 0.8001  
  
ค าส าคัญ : การจ าลองการจับกนัของโมเลกุล เอนไซม์ไทโรซิเนส สติลบีน โปรแกรมอาร์กสัแลป 

 

Abstract  
Molecular docking simulation has become an essential component in drug development, using 

computer programs and hardware for research. ArgusLab 4.0.1 is a program for molecular docking simulation, 
which in this research was used to simulate the docking of 7 compounds of stilbene derivative tyrosinase 
inhibitors with the tyrosinase enzyme (PDB ID: 5OAE) to observe stable conformation structures binding at   the 
active site of the receptor. The experimental results showed that the binding energy values ranged from   -7.43 
to -5.79 kcal/mole. The structures of stilbene derivatives with hydroxy groups at positions 1 (1c) or 3 (1d) of 
benzene ring exhibited good inhibitory effects, blocking the area near the copper atoms in the tyrosinase 
enzyme. Meanwhile, compounds with methoxy groups at position 1 (1a) or 2 (1e) did not bind well. All 7 
compounds interacted with amino acid positions of enzyme, including HIS208, VAL218, and ALA221. When 
calculating the linear correlation coefficient (r²) between the enzyme inhibition value (IC50, µM) and the binding 
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energy (Kcal/mol), the linear equation y = 0.01288x - 7.603 was obtained, with a correlation coefficient (r²) of 
0.8001. 

 

Keywords: Molecular Docking, Tyrosinase Enzymes, Stilbene, ArgusLab Program 

  
บทน า  

ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาการจ าลองการจับกันของโมเลกุล (Molecular Docking) ได้กลายเป็นองค์ประกอบส าคัญ      
ในการพัฒนายาแบบ In-silico หรือการใช้โปรแกรมและเครื่องคอมพิวเตอร์ในการวิจัย วิธีนี้ช่วยท านายปฏิสัมพันธ์ระดับอะตอม
ระหว่างสารเคมีขนาดเล็กกับโปรตีนหรือเอนไซม์ในระบบชีวภาพ ท าให้นักวิทยาศาสตร์สามารถตรวจสอบว่า  สารประกอบ     
ขนาดเล็ก เช่น ยา หรือสารอาหารเสริม มีพฤติกรรมอย่างไรภายในบริเวณตัวรับของโปรตีนเป้าหมาย และเข้าใจกลไกทางชีวเคมี
พื้นฐานที่อยู่เบื้องหลังปฏิสัมพันธ์นี้ (Sahoo et al., 2022) วิธีการที่อิงโครงสร้างนี้จ าเป็นต้องใช้ภาพสามมิติความละเอียดสูง     
ของโปรตีนเป้าหมาย ซึ่งสามารถหาได้โดยใช้วิธีการต่าง  ๆ เช่น ใช้กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบไครโอ (Cryo-Electron 
Microscopy) การวิเคราะห์ด้วยเครื่อง เอ็น เอ็ม อาร์ (NMR, Nuclear Magnetic Resonance Spectroscopy) หรือการใช้
เทคนิคเลี้ยวเบนรังสี เอกซ์ (X-ray Crystallography) (Agu et al., 2023) ปัจจุบันมี เครื่องมือและโปรแกรมการค านวณ            
ทางคอมพิวเตอร์ทั้งแบบเชิงพาณิชย์และแบบไม่มีค่าใช้จ่าย โปรแกรมเหล่านี้ได้ถูกพัฒนาขึ้นในสถาบันวิจัยช้ันน า มีการใช้        
อย่างแพร่หลาย ArgusLab (version 4.0.1) เป็นโปรแกรมส าหรับการจ าลองการเกิดปฏิสัมพันธ์ระดับโมเลกุลของสารกับเอนไซม์ 
โปรแกรมนี้เป็นซอฟต์แวร์ที่น าไปใช้ได้โดยไม่คิดมูลค่า และมีความน่าสนใจตรงความสามารถในการการจ าลองการเกิดปฏิสัมพันธ์
ระดับโมเลกุลของสารกับเอนไซม์ในแบบอัลกอริทึมแบบอิงรูปร่าง (Shape based Dock, ArgusDock) ที่อาศัยความคล้ายคลึงกัน
ของโครงสร้างในการหาโครงสร้างที่ดีที่สุด โดยจะใช้กับสารอนุพันธ์กลุ่มสติลบีน (Stilbene) ในการยับยั้งการท างานของเอนไซม์  
ไทโรซิเนส (Tyrosinase)   
  

วัตถุประสงค์การวิจัย  
วัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้ คือ การศึกษาการจ าลองการจับกันระหว่างสารในกลุ่มอนุพันธ์ของสติลบีน รวม 7 ชนิด     

กับเอนไซม์ไทโรซิเนส (PDB ID: 5OAE) โดยใช้โปรแกรม ArgusLab 4.0.1 และใช้อัลกอริทึมแบบอิงรูปร่าง (Shape based Dock, 
ArgusDock) เพื่อดูโครงสร้างที่เสถียรในการจับกันท่ีเป้าหมายของตัวรับ (Active Site) 
 

ขอบเขตการวิจัย 
1. งานวิจัยนี้จะทดสอบการจับกันระหว่างสารในกลุ่มอนุพันธ์ของสติลบีน รวม 7 ชนิด กับเอนไซม์ไทโรซิเนส (PDB ID : 

5OAE) โดยใช้โปรแกรม ArgusLab 4.0.1 และใช้อัลกอริทึมแบบอิงรูปร่าง (Shape based Dock, ArgusDock) เพื่อหาโครงสร้างที่
เหมาะสมที่สุดในการจับกัน 

2. น าผลของการทดลองการจ าลองการจับกันของสารดังกล่าวกับเอนไซม์ 5OAE มาสร้างกราฟความสัมพันธ์ระหว่าง 
Binding Energy กับค่าการยับยั้งเอนไซม์ IC50 (ไมโครโมลาร์, µM) และหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation Coefficient, 
r2)   
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การทบทวนวรรณกรรม  
 โปรแกรมจ าลองการจับกันของโมเลกุลมีหลากหลายชนิดที่สามารถใช้ส าหรับกระบวนการจ าลองการจับกันของโมเลกุล 
โดยระบบและเครื่องมือที่ถูกพัฒนาขึ้นมานี้ถูกใช้งานในการวิจัยทางด้านยา สมุนไพร และสาขาวิชาทางวัสดุศาสตร์ต่าง  ๆ            
ในปัจจุบันโปรแกรมที่ใช้ส าหรับการจ าลองการจับกันของโมเลกุลของยาที่ได้รับความนิยมมากที่สุด  ได้แก่ โปรแกรม AutoDock,  
AutoDock Vina, Discovery Studio, Surflex, GOLD แ ล ะ  Glide ใ น บ ร ร ด า โป รแ กรม เหล่ า นี้  AutoDock Vina, Glide             
และ AutoDock  ได้รับการระบุว่าเป็นตัวเลือกอันดับต้น ๆ ที่ใช้กันมากที่สุด (Pinzi & Rastelli, 2019) โดยเฉพาะโปรแกรม  
AutoDock และ AutoDock Vina เป็นโปรแกรมที่เผยแพร่ให้ใช้โดยไม่มีค่าใช้จ่าย ซึ่งถูกพัฒนาที่สถาบันวิจัย Center for  
Computational Structural Biology (CCSB) แห่ง Scripps Research ประเทศสหรัฐอเมริกา (Goodsell & Olson, 1990;  
Morris et al., 1996)  ในช่วงปี ค.ศ. 1989 ที่โปรแกรม AutoDock ได้ถูกปล่อยให้น าไปใช้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ท าให้โปรแกรม  
เป็นที่นิยมใช้และมีช่ือเสียง การพัฒนาโปรแกรมโดยอาศัยหลักการของ Genetic Algorithm ในขณะนั้นได้รับความนิยมมาก  
โปรแกรมที่ใช้ในช่วงนั้นส่วนใหญ่เป็นโปรแกรมที่ใช้ระบบปฏิบัติการ Linux ซึ่งผู้ใช้ต้องมีความเช่ียวชาญในระบบปฏิบัติการนี้ ต่อมา 
ในปี ค.ศ. 2001 Mark Thompson ได้พัฒนาโปรแกรมส าหรับการจ าลองโมเลกุลช่ือ ArgusLab (version 2.0) เป็นโปรแกรม 
ส าหรับการจ าลองการเกิดปฏิสัมพันธ์ระดับโมเลกุลของสารกับเอนไซม์เช่นกัน โปรแกรมนี้เป็นซอฟต์แวร์ที่น าไปใช้ได้โดยไม่คิด 
มูลค่า จุดเด่นคือใช้งานได้บนระบบปฏิบัติการ Windows และเป็นที่รู้จักในด้านอินเตอร์เฟซที่ใช้งานง่าย ท าให้เหมาะส าหรับการใช้ 
งานเพื่อการศึกษาและผู้เริ่มต้นการศึกษาการจ าลองการจับกันระดับโมเลกุล (Thompson, 2004)  แม้ว่าปัจจุบันจะหยุด          
การพัฒนาไว้ที่เวอร์ชัน 4.0.1 ไปแล้ว แต่ก็ยังคงได้รับความนิยมเนื่องจากใช้งานง่ายและมีประสิทธิภาพในการใช้เป็นเครื่องมือ  
ส าหรับการเรี ยนการสอนและการวิจัย  (Achutha et al., 2020; Bitencourt-Ferreira & Filgueira de Azevedo, 2019;  
Tangyuenyongwatana & Jongkon, 2016) 
 โปรแกรมท างานหลัก (docking engine) ใน ArgusLab 4.0.1 ในการจ าลองการจับกันจะอาศัยหลักการของอัลกอริทึม 
2 หลักการ คืออัลกอริทึมแบบพันธุกรรม (genetic algorithm, GA Dock) และอัลกอริทึมแบบอิงรูปร่าง (shape based dock, 
ArgusDock) ที่อาศัยความคล้ายคลึงกันของโครงสรา้ง  ท าให้เป็นโปรแกรมที่มีความพิเศษท่ีมีสองวิธีการท างานในโปรแกรมเดยีวกนั 
อัลกอริทึมแบบพันธุกรรมมีผู้พัฒนาโปรแกรมออกมาหลายโปรแกรม ที่นิยมใช้คือ AutoDock ซึ่งใช้ Lamarckian genetic 
algorithm อัลกอริทึมนี้ถูกออกแบบมาเพื่อส ารวจโครงสร้างการจับของยาหรือลิแกนด์ (Ligands) กับโปรตีนเป้าหมายอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยการจ าลองกระบวนการวิวัฒนาการ (genetic evolution) โดยการเข้ารหัสรายละเอียดโครงสร้างของลิแกนด์แต่
ละตัวเป็น "โครโมโซม" และใช้การด าเนินการทางพันธุกรรม เช่น การคัดเลือก การข้ามสายพันธุ์ และการกลายพันธุ์ เพื่อพัฒนา
ประชากรของโครงสร้างใหม่ (conformers) ผ่านหลายรุ่น โปรแกรม ArgusLab 4.0.1 ใช้อัลกอริทึมพันธุกรรม (GA) แบบ 
Lamarckian genetic algorithm ด้วยเช่นกัน เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการ molecular docking โดยผ่านการท างานใน        
GA Dock mode (Thompson, 2004) 
 ในงานวิจัยนี้สนใจจะศึกษาอัลกอริทึมแบบอิงรูปร่าง (Shape based Dock, ArgusDock) ซึ่งยังมีการศึกษาน้อย          
ในโปรแกรม ArgusLab อัลกอริทึมแบบอิงรูปร่างเป็นวิธีการค านวณที่ใช้ในการท านายว่าโมเลกุลขนาดเล็ก เช่น ยาหรือสารเคมีที่มี
ศักยภาพจะเข้ากับบริเวณจับของโปรตีนเป้าหมายโดยอิงกับสารต้นแบบ อัลกอริทึมนี้มุ่งเน้นไปที่ความเข้ากันได้ทางเรขาคณิต 
(Geometric Complementarity) ระหว่างลิแกนด์และบริ เวณ Active Site ของโปรตีน จุดแข็งของอัลกอริทึมนี้ อยู่ ที่                
การเปรียบเทียบโมเลกุลที่มีพันธะที่หมุนได้ ซึ่งโปรแกรมสามารถค าณวนถึงการจัดเรียงตัวในรูปแบบต่าง  ๆ ได้ในเวลาอันรวดเร็ว  
(Chougule et al., 2022) โดยมีเป้าหมายเพื่อระบุการเข้ากันที่ดีที่สุดตามรูปร่างของโมเลกุลที่เกี่ยวข้อง ด้วยการเปรียบเทียบ  
รูปร่างสามมิติของลิแกนด์และบริเวณ Active Site อัลกอริทึมสามารถคัดกรองและจัดอันดับรูปแบบการจับที่เป็นไปได้            
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้ A Score ซึ่งเป็นโปรแกรมย่อยในการคัดเลือกโครงสร้างโดยการให้คะแนนเพื่อหาโครงสร้างที่มีระดับ 
พลังงานการจับกันที่ดีที่สุด วิธีการนี้มีประโยชน์อย่างยิ่ งส าหรับการคัดกรองเสมือนจริง (Virtual Screening) ซึ่งมีการประเมิน 
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ข้อมูลโครงสร้างในปริมาณที่มากของสารประกอบเพื่อหาศักยภาพในการจับกับโปรตีนเป้าหมายที่เฉพาะเจาะจง อัลกอริทึม        
แบบอิงรูปร่างใน ArgusLab เสริมวิธีการ Docking อื่น ๆ โดยให้การวิเคราะห์เพิ่มเติมที่มุ่งเน้นความเข้ากันได้ทางสเตอริก           
ซึ่งมีความส าคัญต่อการท าความเข้าใจปฏิสัมพันธ์ทางกายภาพที่ควบคุมการจับกันของโมเลกุล (Schneidman-Duhovny et al.,  
2005) ดังนั้น งานวิจัยนี้เป็นการจ าลองการจับกันด้วยโปรแกรม ArgusLab 4.0.1 ของสารอนุพันธ์ของสติลบีน (Stilbene)          
ซึ่งเป็นกลุ่มสารที่มีโครงสร้างคล้ายกันแต่ให้ฤทธิ์ในการยับยั้งที่ต่างกัน ซึ่งได้จากรายงานการสังเคราะห์อนุพันธ์เพื่อเพิ่มฤทธิ์           
ให้ดีขึ้นกับเอนไซม์ไทโรซิเนส 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
  1.1 คอมพิวเตอร์ HP Notebook CPU: AMD Ryzen™ 5 processor · Windows 11 Home,  16 GB LPDDR5 RAM 
· 512 GB SSD Hard drive · 16 inch WUXGA IPS · AMD Radeon™ Graphics Ram 16 GB. 
  1.2 โปรแกรม ArgusLab 4.0.1 (http://www.arguslab.com/arguslab.com/ArgusLab.html) โปรแกรม Avogrado 
(https://avogadro.cc/news/avogadro-1-1-1-released/) และโปรแกรม GraphPad Prism 10 (GraphPad, USA) 
 2. วิธีการด าเนินการวิจัย 
  2.1 การน าเข้าเอนไซม์ (Enzyme Input) 
        เ อ น ไ ซ ม์  5OAE จั ด ห า จ า ก Protein Data Bank (www.rscb.org) จ ะ ถู ก น า เ ข้ า โ ป ร แ ก ร ม  PROCHECK  
(http://www.ebi.ac.uk/thornton-srv/databases/pdbsum/) ซึ่ ง โปรแกรมจะท าการ เ ช็ค โคร งสร้ า งส ามมิ ติ  โ ดยดู  
Ramachandran Plot ที่จะบอกค่าความถูกต้องของโครงสร้าง หากมากกว่า 90 เปอร์เซ็นต์ของกรดอะมิโนทั้งหมดควรจะอยู่      
ในบริเวณ Most Favored Region ซึ่งเอนไซม์ 5OAE มีค่าเท่ากับ 91.1 เปอร์เซนต์ และมีส่วน Additional allowed Regions  
เ ท่ ากั บ  8.1 เปอร์ เ ซนต์  ส่ วนที่ ผิ ดปกติ ของ โคร งสร้ า ง ไม่ พบ เลย  ( 0.0 %) ลิ แกนด์  (Ligand) ของ เอนไซม์ นี้  คื อ                                  
1-[4-[(4-fluorophenyl)methyl]piperidin-1-yl]ethenone (SVP) ซึ่ ง เป็นสารยั บยั้ ง เอนไซม์ ไทโรซิ เนส  จากนั้ น  5OAE              
จะถูกน าเข้าโปรแกรม ArgusLab 4.0.1 
  2.2 การน าเข้าสารทดสอบ (Ligands Input) 
            สารต้านเอนไซม์ไทโรซิเนสในกลุ่ม Stilbene ได้น ามาจากงานวิจัยของ Ashraf และคณะ (Ashraf et al., 2015; Pillaiyar 
et al., 2017) สารแต่ละชนิดจะถูกสร้างจากโครงสร้างสองมิติ (2D) โดยใช้โปรแกรม ChemSketch (ACD Lab, Canada) จากนั้น
เปลี่ยนโครงสร้างจากสองมิติไปเป็นสามมิติ (3D) โดยใช้โปรแกรม Avogrado น าโครงสร้างสามมิติที่ได้รวมเข้า  ในไฟล์สารอนุพันธ์
ของสติลบีน จากนั้นน าเข้าโปรแกรม ArgusLab 4.0.1 พร้อมกันทั้ง 7 สาร สารจะต้องผ่านขั้นตอน Ligand Preparation ของ
โปรแกรมที่สารพร้อมจะท าการจ าลองการจับกับเอนไซม์ 
  2.3 การจ าลองการจับกัน (Molecular Docking) 
    เมื่อเอนไซม์เป้าหมายและสารที่ต้องการทดสอบได้ถูกน าเข้าสูโ่ปรแกรมเรยีบร้อย ให้ตั้งค่า Binding Site Bounding Box  
โดยให้ค าณวนอัตโนมัติ (Calculate Size) เมื่อกดปุ่มด าเนินการของโปรแกรมจะได้ขนาด Box Size (X = 18.094, Y = 17.575,   
Z = 18.305) โดยมีค่า Grid Resolution เท่ากับ 4 อังสตรอม (Å) และเลือก ArgusDock Mode ซึ่งโปรแกรม ArgusLab 4.0.1 
จะเริ่มทดสอบสารทีละชนิดและให้คะแนนการจับกัน (Docking Scores) คะแนนนี้จะถูกค านวณและแสดงการจัดอันดับพลังงาน
ของโครงสร้างการจับกัน (Docked Postures) ในรายงานผลการทดสอบซึ่งจะมีระดับพลังงานของโครงสร้างที่มีระดับพลังงานดี
ที่สุดเรียงลดลงมาตามล าดับ ลิแกนด์ที่มีความว่องไว (Active Ligands) จะถูกบ่งช้ีด้วยคะแนนของระดับพลังงานที่มีค่าติดลบ       
ที่มากกว่า  
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  2.4 การแปรผลการทดลอง 
        ในโปรแกรม ArgusLab 4.0.1 จะมีการให้คะแนนการจับกันโดยให้ค่าพลังงานการจับกันเป็นหน่วยกิโลแคลอรี่ต่อโมล 
(Kcal/Mol) น าค่าการจับกันระหว่างเอนไซม์กับสารมาเปรียบเทียบกับสารต้นแบบ (X-ray Ligand) ของเอนไซม์ 5OAE            
โดยโครงสร้างที่เหมาะสมที่สุดไม่จ าเป็นต้องมีระดับพลังงานการจับกันที่ดีที่สุด พร้อมทั้งประเมินโครงสร้างแต่ละชนิดเปรียบเทียบ 
กับสารหลัก ดูการเกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่าง Active Site ของเอนไซม์กับสารที่มีค่าการจับกันท่ีดีโดยใช้โปรแกรม Discovery Studio  
(Dassault Systemes BIOVIA, France) น าค่าพลังงานของสารแต่ละชนิดในกลุ่มอนุพันธ์สติลบีนมาสร้างกราฟด้วยโปรแกรม  
GraphPad Prism 10 (GraphPad, USA) และประเมินค่าความสัมพันธ์โดยรวมจากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation 
Coefficient, r2) 
 

ผลการวิจัย  
 1. การเตรียมโครงสร้างสามมิติสารอนุพันธ์ของสติลบีน 
  สารอนุพันธ์ของสติลบีนจะถูกสร้างจากโครงสรา้งสองมิต ิ(2D) โดยใช้โปรแกรม ChemSketch ดังแสดงในรูปที่ 1 จากนั้น

เปลี่ยนโครงสร้างจากสองมิติไปเป็นสามมิติ (3D) โดยใช้โปรแกรม Avogrado โดยการปรับโครงสร้างสารให้มีระดับพลังงานต่ าที่สุด

โดยใช้ Merck Molecular Force Field (MMFF94) 

 2. ผลการจ าลองการจับกัน (Molecular Docking) 
จากผลการทดลองสารอนุพันธ์ของสติลบีนกับเอนไซม์  5OAE ด้วยโปรแกรม ArgusLab 4.0.1 ในอัลกอริทึม             

แบบอิงรูปร่าง (ArgusDock) ผลการจับกันได้แสดงในตารางที่ 1 และได้สร้างกราฟระหว่างค่าการยับยั้งเอนไซม์ (IC50, µM)       

กับค่าพลังงานการจับกัน Binding Energy, Kcal/mol) ดังรูปที่ 1 เมื่อท าการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างค่าทั้งสอง พบว่า 

มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ 0.8001 มีสมการเชิงเส้นเท่ากับ y = 0.01288x – 7.603 

 ตารางที่ 1 ผลการจับกันระหว่างสารอนุพันธ์ของสตลิบีนกับเอนไซม์ 5OAE 

สาร ค่าการยับย้ังเอนไซม์ (IC50, 
µM) 

Binding energy (Kcal/mol) 

1a 44.89 -6.93 

1b 72.58 -6.38 

1c 28.6 -7.29 

1d 49.47 -7.43 

1e 147.96 -5.79 

Resveratrol 57.05 -6.64 
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รูปที่ 1 โครงสร้าง 2 มิติของสารสติลบีน และสารอนุพันธ์ของสติลบนี 

 

 
รูปที่ 2 โครงสร้าง 3 มิติ Resveratrol ที่ผ่านการปรบัระดับพลังงานต่ าที่สุดโดยใช้ MMFF94 

 

การสรุปผล  
 จากการจ าลองการจับกันของโมเลกุล (Molecular Docking) ของสารต้านเอนไซม์ไทโรซิเนสในกลุ่มอนุพันธ์ของสติลบีน 
(Stilbene) รวม 7 ชนิด กับเอนไซม์ไทโรซิเนส (PDB ID: 5OAE) ด้วยโปรแกรม ArgusLab 4.0.1 ในอัลกอริทึมแบบอิงรูปร่าง      
ซึ่งในงานวิจัยนี้ใช้ในการจ าลองการจับกันเพื่อดูโครงสร้างที่เสถียรในการจับกันที่เป้าหมายของตัวรับ (Active Site) จากผล       
การทดลองพบว่า ค่าพลังงานการจับกันอยู่ในช่วง -7.43 ถึง -5.79 กิโลแคลอรี่ต่อโมล โครงสร้างของสารอนุพันธ์กลุ่มสติลบีน       
ที่มีหมู่ ไฮดรอกซี (Hydroxy) ที่ต าแหน่ง 1 (1c) หรือ 3 (1d) ของวงแหวนเบนซีนจะมีฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนสได้ดี                
โดยโครงสร้างจะไปบดบังพื้นที่ที่ใกล้กับอะตอมของทองแดงในเอนไซม์ไทโรซิเนส ในขณะที่สารที่มีหมู่เมทอกซี ( Methoxy)           
ที่ต าแหน่ง 1 (1a) หรือ 2 (1e) ของวงแหวนเบนซีนจะจับได้ไม่ดีนัก สารทั้ง 7 ชนิดมีต าแหน่งของกรดอะมิโนที่เกิดปฏิสัมพันธ์กัน 
ได้แก่ HIS208, VAL218 และ ALA221 เมื่อหาค่าสหสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างค่าการยับยั้งเอนไซม์ ( IC50, µM) กับค่าพลังงาน 
การจับกัน (Binding Energy, Kcal/mol) ได้สมการเชิงเส้น y = 0.01288x – 7.603 และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r2) เท่ากับ  
0.8001 ซึ่งเปน็ค่าความสัมพันธ์ที่ดี 
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การอภิปรายผล  
จากผลการจับกันของสารอนุพันธ์สติลบีนกับเอนไซม์ 5OAE ด้วยโปรแกรม ArgusLab 4.0.1 ในอัลกอริทึมแบบอิงรูปร่าง 

(ArgusDock) พบว่า ให้ค่าความสัมพันธ์ระหว่างค่าการยับยั้งเอนไซม์ ( IC50, µM) กับค่าพลังงานการจับกัน (Binding Energy, 
Kcal/mol) มีลักษณะเป็นเส้นตรง โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.8001 ซึ่งถือว่าดี มีค่าสูงใกล้เคียง 1.00 ผลนี้น่าจะเป็น
ผลที่เกิดจากสารสติลบีนมีโครงสร้างที่เคลื่อนไหวได้น้อย มีจ านวนพันธะท่ีหมุนได้ในโครงสร้างน้อย (Rigid Structure) ซึ่งเหมาะกับ
อัลกอริทมึที่หาความคล้ายคลึงกันของโครงสร้าง (Schneidman-Duhovny et al., 2005) อย่างไรก็ตาม โครงสร้างที่ได้จากการจบั
กันด้วยโปรแกรม ArgusDock ที่เหมาะสมมักจะไม่ได้จากโครงสร้างที่มีค่าพลังงานติดลบมากที่สุด แต่จะเลือกสารที่มีการซ้อนทับ
กับสารต้นแบบมากที่สุด จากนั้นน าโครงสร้างนั้นมาทดสอบการเกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างกรดอะมิโนใน Active Site กับสาร          
ในโปรแกรม Discovery Studio และบันทึกต าแหน่งของกรดอะมิโนในรูปแบบสองมิติและสามมิติ น ามาเปรียบเทียบกับสาร 
ต้นแบบ พบว่า สารส่วนใหญ่มีปฏิสัมพันธ์กับกรดอะมิโนใน Active Site คล้ายคลึงกัน  

  
รูปที่ 3 กราฟระหว่างค่าการยับยั้งเอนไซม์ (IC50, µM) กับค่าพลังงานการจับกัน (Binding Energy, Kcal/mol) สมการเชิงเส้น

เท่ากับ y = 0.01288x – 7.603 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (Correlation Coefficient, r2= 0.8001) 

 จากรูปที่ 4 แสดงการซ้อนทับกันของสาร 1d กับสาร SVP ซึ่งเป็นสารต้นแบบในการทดลองที่อยู่ในเอนไซม์ 5OAE     

โดยโครงสร้างจะไปบดบังพื้นที่ที่ใกล้กับอะตอมของทองแดง ซึ่งจะเห็นอะตอมของทองแดงชัดในรูป ส่วนรูปที่ 5 แสดงต าแหน่ง   

ของกรดอะมิโนใน Active Site ของเอนไซม์ 5OAE พบว่า สาร SVP มีปฏิสัมพันธ์กับกรดอะมิโน HIS208, ARG209, VAL218  

และ ALA221 ใน Active Site ของเอนไซม์ โดยต าแหน่งของโครงสร้างช้ีเข้าสู่ Active Site ไปทางหมู่ VAL218 ซ  ่งจะอยู่ใกล้

อะตอมของทองแดงที่เป็นต าแหน่งของการเร่งปฏิกิริยาของเอนไซม์ไทโรซิเนส โดยทองแดงอะตอมจะกระตุ้นออกซิเจนและเร่ง

ปฏิกิริยาการเติมหมู่ไฮดรอกซิลให้กับโมโนฟีนอลเปน็ออร์โทไดฟีนอล (Monophenols to O-diphenols) (Rolff et al., 2011) รูป

ที่ 6 แสดงต าแหน่งของกรดอะมิโนที่จับกับสาร 1c โดยมีกรดอะมิโนที่ซ้ ากับสาร SVP ซึ่งได้แก่ HIS208, VAL218 และ ALA221 

ต าแหน่งของกรดอะมิโนที่ซ้ ากับสารต้นแบบ SVP จะแสดงในตารางที่ 2 จากผลการวิจัยพบว่า การใช้โปรแกรมจ าลองการจับกัน

ระหว่างสารกับ Active Site ของเอนไซม์ โครงสร้างของสารอนุพันธ์กลุ่มสติลบีนที่มีหมู่ไฮดรอกซีที่ต าแหน่ง 1 (1c) หรือ 3 (1d)   

มีฤทธิ์ยับยั้งที่ดี โดยโครงสร้างจะไปบดบังพื้นที่ที่ใกล้กับอะตอมของทองแดงของเอนไซม์ เพื่อป้องกันสารไทโรซีน (Tyrosine)      
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ซึ่งเป็นสารตั้งต้นที่จะถูกเอนไซม์ไทโรซิเนสเปลี่ยนไปเป็นสารโดปา (Dopa) ในขณะที่สารที่มีหมู่เมทอกซีที่ต าแหน่ง 2 (1e)  ท าให้

โครงสร้างจับกับ Active Site ของเอนไซม์ไม่ดีนัก 

 
 

รูปที่ 4 การจับกันระหว่างสาร 1d ซ้อนทับกับ X-ray Ligand (SVP สีเหลือง) ของเอนไซม์ 5OAE 
 

 
 
รูปที่ 5 (a) การปฏิสัมพันธ์ระหว่างกรดอะมิโนใน Active Site ของเอนไซม์ 5OAE กับสารยับยั้ง SVP (b) แผนภาพสองมิติ     
แสดงปฏิสัมพันธ์ระหว่างกรดอะมิโนกับสารยับยั้ง SVP (สีเขียว คือ Hydrogen Bond สีชมพูเข้ม คือ Pi-Pi Stacked สีชมพูอ่อน 
คือ Pi-alkyl และ สีม่วง คือ Pi-Sigma) 
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ตารางที่ 2 ต าแหน่งของกรดอะมิโนท่ีซ้ ากับสารต้นแบบ SVP  

สาร กรดอะมิโนใน active site ของเอนไซม์ 5OAE ที่ซ้ ากัน

กับ SVP 

SVP (X-ray Ligand, Reference) HIS208, ARG209, VAL218, ALA221 

1a HIS204, VAL218, ALA221, PHE197 

1b HIS208, VAL218, ALA221, VAL217 

1c HIS208, VAL218, ALA221 

1d HIS208, VAL218, ALA221, MET61 

1e ARG209 

Resveratrol HIS208, VAL218, ALA221 

     หมายเหตุ * หมายถึงโครงสรา้งของสารกับกรดอะมิโนชนกัน ซึ่งไม่ใช่สภาวะที่ต้องการ 

 
รูปที่ 6 การเกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างสาร 1c กับกรดอะมิโน HIS208, VAL218, ALA221 
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รูปที่ 7 การเกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างสาร 1e กับกรดอะมิโน ARG209 

 
 จากรูปที่ 6 สารอนุพันธ์สติลบีน 1c มีค่าการจับกับเอนไซม์ที่ดีที่สุด จะเห็นได้จากการที่โครงสร้างวงแหวนเบนซีน        
อยู่ในต าแหน่งที่เกิดปฏิสัมพันธ์แบบ Pi-alkyl, Pi-sigma และ Pi-stack กับหมู่ HIS208, VAL218, ALA221 ท าให้การจับกัน         
มีความเสถียร ในขณะที่สารอนุพันธ์สติลบีน 1e (รูปที่ 7) มีหมู่เมทอกซีมาเพิ่มในวงแหวน กลับท าให้ต าแหน่งการจับกับเอนไซม์  
เกิดได้ไม่ดี ไม่เกิดปฏิสัมพันธ์กับหมู่ HIS208, VAL218, ALA221 เลย มีเพียงการเกิดปฏิสัมพันธ์กับหมู่  ARG209 จากผล             
การทดลองนี้ท าให้เข้าใจโครงสร้างของสารที่ออกฤทธิ์ยับยั้งได้ดี ข้อมูลนี้สามารถท านายการออกฤทธิ์เบื้องต้นของสารสติลบีน  
โดยเฉพาะการน าไปปรับปรุงโครงสร้างหรือการออกแบบสารใหม่เพื่อให้ได้สารที่มีฤทธิ์ท่ีดีขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ด้วยวิธีการดังกล่าว สามารถน าวิธีการทดลองนี้ไปทดสอบสารจากฐานข้อมูลต่าง  ๆ เช่น PubChem, ZINC            

และ COCONUT ซึ่งมีโอกาสพบสารที่มีคุณสมบัติยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนส 
2. น าวิธีการดังกล่าวไปประยุกต์ใช้กับสารกลุ่มอื่น ๆ เช่น สารต้านการอักเสบ โดยมีเอนไซม์เช่น Cyclooxygenase-1, 

Cyclooxygenase-2 และ Lipoxygenase 
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