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การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง 2 กลุ่ม เพื่อศึกษาระดบัความเครียดและ

ภาวะหมดไฟในการท างาน และการเปรียบเทียบการลดความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรีภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการ
จดัการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction กบักลุ่มควบคุม โดยท่ีจ านวน
กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 80 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 40 คน และ กลุ่มควบคุม 40 คนท่ีมีลกัษณะของ
ขอ้มูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพจิตรวมถึงภาวะหมดไฟในการท างานท่ีไม่มีความแตกต่างกนั 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่  paired t-test และ independent 
t-test   
                      ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ีย 37.95 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
95.0 กลุ่มทดลองทั้งหมดมีความเครียดระดบัปานกลางขึ้นไป มีความวิตกกงัวล ร้อยละ 85.0 มี
อาการของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 60.0 มีภาวะหมดไฟในการท างานดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์
ระดบัสูง ร้อยละ 45.0 ดา้นการเมินเฉยต่องานในระดบัสูง ร้อยละ 50.0 มีความรู้สึกเก่ียวกบั
ความสามารถในการท างานในระดบัสูง ร้อยละ 50.0 กลุ่มควบคุมมีอายเุฉล่ีย 34.40 ปี ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 90.0 กลุ่มควบคุมทั้งหมดมีความเครียดระดบัปานกลางขึ้นไป มีความวิตกกงัวล 
ร้อยละ 92.5 มีอาการของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 60.0 มีภาวะหมดไฟในการท างานดา้นความอ่อนลา้
ทางอารมณ์ระดบัสูง ร้อยละ 62.5 ดา้นการเมินเฉยต่องานระดบัสูง ร้อยละ 65.0 มีความรู้สึกเก่ียวกบั
ความสามารถในการท างานระดบัสูง ร้อยละ 50.0 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของความเครียดและภาวะ
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หมดไฟในการท างานดา้นการเมินเฉยต่องานลดลงจากก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการ
ความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction ส าหรับความเครียดมีความแตกต่าง
หลงัจากผา่นไป 2 สัปดาห์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (p < 0.001)  และภาวะหมดไฟใน
การท างานดา้นการเมินเฉยต่องานมีความแตกต่างหลงัจากผา่นไป 4 สัปดาห์ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 (p = 0.029) นอกจากนั้นกลุ่มทดลองยงัมีค่าเฉล่ียของความเครียดและภาวะหมด
ไฟในการท างานดา้นการเมินเฉยต่องานแตกต่างกบักลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส าหรับ
ความเครียดมีความแตกต่างหลงัจากผา่นไป 2 สัปดาห์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
(p = 0.003) และภาวะหมดไฟในการท างานดา้นการเมินเฉยต่องานมีความแตกต่างหลงัจากผา่นไป 
4 สัปดาห์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p = 0.024)  แต่ส าหรับภาวะหมดไฟในการท างาน
ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์และดา้นความสามารถในการท างานพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั และ
กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อการเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ 
Mindfulness-based stress reduction ในภาพรวมพบวา่ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
                      จากผลการศึกษาคร้ังน้ีท าใหต้ระหนกัไดว้า่โปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์
แบบ Mindfulness-based stress reduction สามารถใชใ้นการดูแลสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพใน
ระหวา่งสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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This research was Quasi-experimental study: two groups. The objectives were to 

evaluate the effectiveness of an applied mindfulness-based stress reduction program on stress and 
burnout among nurses in a hospital, Chonburi province and also levels of satisfaction after 
attending the program. We sampled 80 nurses using simple random sampling method to 
experimental (n = 40) or control (n = 40) groups which had no different in demographic data, 
mental health status and burnout. Statistical analysis was conducted by descriptive and 
analytic statistics using paired t-test and independent t-test. 
                      The results showed that the mean age of experimental group was 37.95 years, and 
the majority were female (95.0%). All of them reported at least moderate degree of stress and 
most participants reported at least mild degree of depression and anxiety (60.0% and 85.0%). Half 
of participants reported high level of professional efficacy and cynicism dimensions of burnout 
(50.0% and 50.0%). Almost half of experimental group reported high level of emotional 
exhaustion dimension (45.0%). For control group, the mean age was 34.40 years, and the majority 
were female (90.0%). All of them reported at least moderate degree of stress and most 
participants reported at least mild degree of depression and anxiety (60.0% and 92.5%). More 
than half reported high level of emotional exhaustion and cynicism dimensions of burnout 
(62.5% and 65.0%, respectively). Half of control group reported high level of professional 
efficacy (50.0%). The results of this study showed that a significant difference (p < .05) between 
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the mean score of stress and cynicism dimension of burnout between experimental and control 
groups after the intervention and at the 2-week (p = 0.003) and one-month follow-up (p = 0.024), 
respectively. In the experimental group, it was found that the mean score of stress after the 2-
week and cynicism at the 1-month follow-up were significantly lower than before the experiment 
(p < 0.001 and p = 0.029, respectively). Conversely, there were no statistically significant 
difference in the mean score of exhaustion and professional efficacy dimension of burnout. The 
overall satisfactions of experimental group after finishing online mindfulness-based stress 
reduction program were at the highest level. Moreover, most of participants of online 
mindfulness-based stress reduction program revealed the improvement of sleep quality and 
wanted more of onsite activities. 
                      In conclusion, applying online mindfulness-based stress reduction program can be 
used as mental health promotion program in organization resulting in reduction of stress and 
burnout among nurses. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ในสังคมปัจจุบนัพบวา่ประชาชนมีความเครียดสูงขึ้น กวา่ 2 ใน 3 ของประชากรโลก

ประสบกบัปัญหาความเครียด ขอ้มูลจากรายงานประจ าปีของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
ของประเทศไทยพบวา่ มีจ านวนผูใ้ชบ้ริการสายด่วนสุขภาพจิต (1323) ในปี พ.ศ. 2563 ทั้งหมด 
110,033 คน เป็นประชากรท่ีมีอายตุั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป จ านวน 101,260 คน โดยท่ีภาพรวมจะมีปัญหา
ความเครียดและวิตกกงัวล จ านวน 23,905 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 23.42 ส าหรับนิยามของ 
ความเครียด หมายถึง ปฏิกิริยาของร่างกายและจิตใจท่ีตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหบุ้คคลเกิด
ความเสียความสมดุลและท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงทางดา้นร่างกาย ความคิด อารมณ์ และ
พฤติกรรม ซ่ึงความเครียดนั้นสามารถเกิดขึ้นในมนุษยไ์ดเ้องตามธรรมชาติจากส่ิงกระตุน้ทาง
ร่างกายและทางจิตใจท่ีถูกกระตุน้ทางอารมณ์และความรู้สึก โดยแต่ละบุคคลจะมีวิธีการรับมือกบั
ความเครียดท่ีแตกต่างกนัออกไป (กรมสุขภาพจิต, 2555) และสาเหตุของความเครียดทางดา้นจิตใจ
สามารถเกิดไดจ้ากตวับุคคลเอง เช่น ความตอ้งการของตวับุคคล ความคาดหวงัโดยอาศยั
ประสบการณ์ท่ีเคยเผชิญ แลว้ไม่ไดผ้ลลพัธ์ตามท่ีตั้งใจ เป็นตน้ นอกจากน้ียงัมีสาเหตุท่ีมาจากปัจจยั
ภายนอกไดแ้ก่ ครอบครัว เพื่อน การท างาน  สภาพเศรษฐกิจและสังคม เป็นตน้ 

 จากสถานการณ์ท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมเขา้สู่ยคุของการพฒันา
อุตสาหกรรมและมีการน าเทคโนโลยตี่าง ๆ เขา้มาใชม้ากขึ้น ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงชีวิตการ
ท างานของบุคคลในทุกอาชีพ ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงของการเกิดปัญหาความเครียดจากการท างาน 
(Occupational stress) ท่ีนบัว่าเป็นปัญหาในดา้นอาชีวอนามยัท่ีมีความส าคญัซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่ของ
ความเครียดจากการท างานมกัเกิดจากปัจจยัดา้นจิตสังคม (Psychosocial factors) และสภาพการ
ท างาน (Working conditions) (Yingratanasuk, Vichianpradit, & Lormphongs, 2013) ความเครียด
จากการท างานสามารถเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ เช่น การท างานท่ีหนกัเกินไป การท างานท่ีตอ้งมี
รับผิดชอบสูง ความขดัแยง้กบัผูร่้วมงานหรือหวัหนา้งาน ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพไม่เหมาะสม  
เป็นตน้ หรืออาจกล่าวไดว้า่ความเครียดจากการท างานเกิดจากความไม่สมดุลกนัระหวา่งระดบั 
ขอ้เรียกร้องจากการท างาน (Job demand) การควบคุมหรืออ านาจตดัสินใจในงาน (Job control or 
decision latitude) และ การสนบัสนุนทางสังคม (Social support) ซ่ึงลกัษณะงานท่ีมีความเส่ียงสูง
ต่อการเกิดความเครียดจากการท างานคืองานท่ีมีขอ้เรียกร้องจากการท างานสูง การควบคุมหรือ
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อ านาจตดัสินใจในงานและการสนบัสนุนทางสังคมต ่า (Karasek, 1998; Buppert, 2001) โดยหากมี
ความเครียดจากการท างานเกิดขึ้นจะส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจและพฤติกรรมของบุคคล ท าให้
เกิดปัญหาต่าง ๆ ตามมา เช่น ความไม่พึงพอใจในงาน ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ ภาวะหมดไฟใน
การท างาน ปัญหาการใชส้ารเสพติด นอกจากนั้นการท่ีบุคคลมีความเครียดเร้ือรังสามารถน าไปสู่
โรคหรืออาการเจ็บป่วยทางกาย เช่น อาการปวดศีรษะ โรคความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ หรือมีอาการ
เจ็บป่วยทางจิตเวชได ้เช่น โรคซึมเศร้า โรควิตกกงัวล เป็นตน้ (ยงยทุธ วงศภิ์รมยศ์านต์ิ, 2557) 

 นอกจากนั้นหากคนท างานมีความเครียดเร้ือรังจะสามารถส่งผลใหเ้กิดอาการท่ีเรียกวา่  
ภาวะหมดไฟในการท างาน (Burnout) ได ้โดยตามนิยามขององคก์ารอนามยัโลก ภาวะหมดไฟใน
การท างาน (Burnout) หมายถึง ภาวะการเปล่ียนแปลงของจิตใจท่ีเกิดจากความเครียดเร้ือรังท่ีมี
สาเหตุมาจากการท างาน โดยมีอาการหลกั 3 อาการ ประกอบดว้ย 1) รู้สึกสูญเสียพลงังาน หรือมี
ภาวะอ่อนเพลีย เหน่ือยลา้ทางดา้นร่างกายหรือจิตใจ 2) มีความรู้สึกไม่ดีต่องาน มองงานของตนเอง
ในแง่ลบ และรู้สึกเหินห่างจากบุคคลอ่ืนไม่วา่จะเป็นผูร่้วมงาน หรือลูกคา้ รวมถึงขาดความผกูพนั
กบัสถานท่ีท างาน และ 3) ขาดความรู้สึกในการประสบความส าเร็จในการท างาน รวมถึงไม่มี
แรงจูงใจท่ีจะประสบความส าเร็จในงาน (Maslach & Leiter, 2016) 

 พยาบาลวิชาชีพเป็นอาชีพหน่ึงท่ีมีความเส่ียงสูงในการเกิดความเครียดจากการท างาน
เน่ืองจาก พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรดา้นสุขภาพท่ีตอ้งเป็นด่านหนา้ของโรงพยาบาลในการดูแล
ผูป่้วยจ านวนมากและหลากหลายรวมถึงความคาดหวงัท่ีมากนอ้ยแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล 
นอกจากนั้นการท างานของพยาบาลวิชาชีพยงัมีความเร่งรีบเพื่อใหท้นักบัปริมาณผูป่้วยท่ีมาใช้
บริการรวมถึงตอ้งมีการท างานเป็นกะหรือเรียกวา่การอยูเ่วรเพื่อดูแลผูป่้วยนอกเหนือจากการท างาน
ในเวลาปกติซ่ึงถือเป็นอีกจุดหน่ึงท่ีอาจก่อใหเ้กิดความเครียดในการปฏิบติังานได ้อีกเหตุผลท่ี
วิชาชีพพยาบาลมีความเส่ียงมากต่อการเกิดความเครียดจากการปฏิบติังานคือลกัษณะของงานท่ีตอ้ง
ใหก้ารดูแลผูป่้วยซ่ึงส่งผลเก่ียวขอ้งกบัชีวิตและความปลอดภยัของผูป่้วยอีกทั้งยงัตอ้งปฏิบติังาน
ท่ามกลางความทุกขข์องผูม้ารับบริการอยูเ่สมอ ดงันั้นการปฏิบติังานท่ีมีปริมาณมากเกินไป การ
ท างานท่ีถูกจ ากดัดว้ยเวลา การตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ทั้งผูป่้วย ญาติ และผูร่้วมงาน ตลอดจน
ภาวะท่ีเกิดจากสภาพแวดลอ้มในการท างานจึงท าใหพ้ยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีถูกคาดหวงัจากสังคม
และตอ้งเผชิญกบัความเครียดในการปฏิบติังานอยูเ่สมอ (วชิราภรณ์ ยมรัตน์, 2553) จากรายงานของ
โครงการวิจยัปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย ปี 
พ.ศ. 2557 ท่ีไดเ้ก็บขอ้มูลพยาบาลวิชาชีพทัว่ประเทศ จ านวน 18,763 คน พบวา่ พยาบาลประจ าการ
มีปัญหาความเครียดจากการท างานสูงถึงร้อยละ 53.6 และมีปัญหาการนอนไม่หลบัร้อยละ 30.3 
ส่วนกลุ่มตวัอยา่งอ่ืน ๆ ท่ีไม่ใช่พยาบาลประจ าการมีปัญหาความเครียดจากการท างานร้อยละ 37.4 
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และมีปัญหาการนอนไม่หลบัร้อยละ 27.3 และพบวา่ร้อยละ 8-10 เคยใชย้านอนหลบั ท าใหมี้
ผลกระทบต่อการใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วย และยงัมีความสัมพนัธ์กบัการบาดเจ็บจากการท างาน เช่น 
ถูกของมีคมหรือเขม็ฉีดยาท่ิมต า โรคกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ เป็นตน้ (เพชรสุนีย ์ทั้งเจริญกุล,  
กฤษดา แสวงดี, ตวงทิพย ์ธีระวิทย ์และวิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร, 2558) นอกจากนั้น ซุลลิแวน และ
เดคเกอร์ (Sullivan & Decker, 2004) ไดก้ล่าวไวว้า่ ความเครียดท าใหพ้ยาบาลขาดสมาธิในการ
ท างานและเกิดความบกพร่องในการรับรู้ส่งผลใหเ้กิดการท างานท่ีไม่มีประสิทธิภาพ เช่นเดียวกบั
การศึกษาของจามาลล ์และบาบา (Jamal & Baba, 2002) ท่ีท าการศึกษาในเร่ืองความเครียดจากการ
ท างานและภาวะหมดไฟในผูบ้ริหารและพยาบาลชาวแคนนาดา พบวา่ เม่ือพยาบาลมีความเครียด
จากการท างานจนเกิดเป็นภาวะหมดไฟนั้นสามารถท าใหเ้กิดปัญหาในการสร้างสัมพนัธภาพกบั
บุคคลอ่ืนในท่ีท างานได ้มีการศึกษาเก่ียวกบัผลกระทบของความเครียดจากการท างานต่อสุขภาพ
ของพยาบาลในต่างประเทศโดยฟอลเวล, คิวลีน,ดกัเชอร์, ราโคโทมาลาลา และลาวิวล ์(Fauvel, 
Quelin, Ducher, Rakotomalala, & Laville, 2001) ไดท้ าการศึกษาผลท่ีเกิดขึ้นต่อบุคลากรดา้น
สุขภาพ เม่ือเกิดความเครียด พบวา่ ผูท่ี้มีความเครียดสูง มีผลท าใหเ้กิดความดนัโลหิตสูงได้ 

 ลกัษณะงานของพยาบาลนั้นมีความแตกต่างจากอาชีพอ่ืนตรงท่ีเป็นอาชีพท่ีตอ้งท างาน
หนกัโดยตอ้งท างานแบบเป็นกะหรืออยูเ่วรเพื่อผลดัเปล่ียนหมุนเวียนดูแลผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง 
ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ช่วงเวลาคือ เวรเชา้ เวรบ่าย และเวรดึก นอกจากนั้นลกัษณะงานยงัเส่ียงอนัตราย
ต่อการรับสัมผสัส่ิงคุกคามทางชีวภาพรวมถึงเช้ือโรคหรือโรคอุบติัใหม่ และ ซ่ึงหากการท างานนั้น
มีสวสัดิการท่ีไม่ดีเพียงพอ ไดรั้บค่าตอบแทนไม่เหมาะสม ไม่ไดรั้บการสนบัสนุน หรือ ขาด
ความกา้วหนา้ในงานสามารถส่งผลใหเ้กิดผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจพฤติกรรม และสติปัญญาของ
บุคคลได ้ท าใหค้วามสามารถในการคิด วิเคราะห์ ตดัสินใจส่ิงต่าง ๆ ลดลง รวมถึงในงานท่ีท า 
(รัตนาภรณ์ บุญมา, 2550) ซ่ึงจากงานวิจยัเร่ืองความปลอดภยัในการท างานของพยาบาลในประเทศ
แคนาดาพบวา่ กรณีของพยาบาลท่ีปฏิบติังานขึ้นเวรดูแลผูป่้วยทุก 8 ชัว่โมงเม่ือไม่ไดรั้บการพกัผอ่น
อยา่งเพียงพออาจท าใหเ้กิดความเส่ียงในการปฏิบติังานเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า และเม่ืออยูเ่วรต่อเน่ืองเป็น
เวลานานเกิน 12.5 ชัว่โมง จะเพิ่มโอกาสในการเกิดการท างานผิดพลาดมากกวา่ 3 คร้ัง เช่น การเกิด
อุบติัเหตุถูกเขม็หรือของมีคมท่ิมต า การประเมินอาการผูป่้วยผิดพลาด การส่ือสารท่ีไม่มี
ประสิทธิภาพส่งผลใหข้าดความต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วย เป็นตน้ โดยทั้งหมดท่ีกล่าวมาลว้นมีผล
ต่อประสิทธิภาพของการท างานทั้งส้ิน (Kenyon, Gluesing ,White, Dunkel & Burlingame, 2007; 
McClelland, 2007; Scott et al., 2007) 

 จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 (Coronavirus disease 2019; COVID-19) ท่ี
องคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศใหเ้ป็นเป็นโรคอุบติัใหม่และเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
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ระหวา่งประเทศ (Public health emergency of international concern) เม่ือวนัท่ี 30 มกราคม พ.ศ. 
2563 นั้นอาจท าใหบุ้คลากรสุขภาพเป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีความเครียด ความเหน่ือยลา้ทั้งดา้นร่างกาย
และจิตใจรวมถึงภาวะหมดไฟในการท างานมากขึ้นเน่ืองจากตอ้งท างานตามบทบาทหนา้ท่ีอยา่งเตม็
ความสามารถ อีกทั้งยงัตอ้งมีการท างานใกลชิ้ดกบักบัผูท่ี้มีความเส่ียงติดเช้ือหรือผูติ้ดเช้ือเป็น
จ านวนมาก ท าใหเ้กิดความรู้สึก วิตกกงัวล และอาจท าใหเ้กิดโรคทางจิตเวชต่าง ๆ ตามมาได ้จาก
ผลการส ารวจสุขภาพจิตของบุคลากรสุขภาพในช่วงภาวะวิกฤตโควิด-19 ของกรมสุขภาพจิตโดย
การสุ่มตวัอยา่งบุคลากรสุขภาพทัว่ประเทศตามเขตสุขภาพ คร้ังท่ีหน่ึง (วนัท่ี 12-18 มีนาคม พ.ศ. 
2563) จ านวน 605 คน และคร้ังท่ีสองจ านวน 578 คน (วนัท่ี 30 มีนาคม-5 เมษายน พ.ศ. 2563) 
พบวา่ ในระยะเวลาสองสัปดาห์ผา่นไประดบัความเครียดของบุคลากรสุขภาพเพิ่มขึ้น ความเครียด
ระดบัปานกลางจากร้อยละ 24.0 ในการส ารวจคร้ังท่ีหน่ึงเพิ่มเป็นร้อยละ 34.8 ในคร้ังท่ีสอง และ
ความเครียดระดบัมากและมากท่ีสุดจากร้อยละ 6.4 เป็นร้อยละ 7.9 แต่ภาวะหมดไฟจากความ
เหน่ือยลา้ทางอารมณ์ รู้สึกหมดพลงัสูญเสียพลงัทางใจ ยงัแตกต่างกนัเพียงเลก็นอ้ย เน่ืองจากยงัเป็น
การส ารวจในระยะเร่ิมตน้ของการระบาด 

 บุคลากรสุขภาพท่ีมีความเขม้แขง็ทางใจถือเป็นองคป์ระกอบส าคญัในการจดัการกบั
ปัญหาทางดา้นสาธารณสุขโดยเฉพาะการระบาดของโรคโควิด-19 ซ่ึงการดูแลสุขภาพกาย จิต และ
สังคมของบุคลากรเองก็มีความส าคญัไม่นอ้ยไปกวา่การเตรียมการจดับริการดา้นสุขภาพใหผู้ป่้วย 
ดงันั้น การเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางจิตใจใหบุ้คลากรสุขภาพจึงเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัต่อไม่ยิง่
หยอ่นไปกวา่การเสริมสร้างความแขง็แรงทางร่างกาย ยิง่ไปกวา่นั้นการช่วยเหลือบุคลากรสุขภาพ
ดว้ยการสร้างเสริมสุขภาวะและความเขม้แขง็ทางจิตใจจะตอ้งบูรณาการไปกบักระบวนการท างาน
ของบุคลากรทางสุขภาพอยา่งเหมาะสมโดยจะตอ้งมีแนวทางการดูแลช่วยเหลือ การเฝ้าระวงัติดตาม 
การประเมินสภาวะสุขภาพจิต ภาวะหมดไฟในการท างาน และสุขภาวะของบุคลากรสุขภาพอยา่ง
ต่อเน่ือง นกัอาชีวอนามยัจ าเป็นตอ้งท างานร่วมกบัหลายฝ่ายในองคก์รในการจดัเตรียมระบบการ
ดูแลช่วยเหลือท่ีพร้อมใหบ้ริการเพื่อใหบุ้คลากรของหน่วยงานสามารถเขา้ถึงบริการและการ
ช่วยเหลือสุขภาพจิตท่ีมีประสิทธิภาพไดท้นัท่วงทีเม่ือตอ้งการ ดว้ยเหตุท่ีวา่เม่ือบุคลากรสุขภาพมี
ความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างานเกิดขึ้นจะก่อใหเ้กิดผลเสียต่อองคก์ร การบริการดา้น
สาธารณสุขและคนไขไ้ม่มากก็นอ้ย การป้องกนัหรือการจดัการกบัภาวะดงักล่าวจึงเป็นส่ิงส าคญั
เพราะจะท าใหบุ้คลากรสุขภาพสามารถท างานไดอ้ยา่งมีความสุขและมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น  
ซ่ึงวิธีการนั้นสามารถท าไดห้ลายวิธี เช่น การแกปั้ญหาท่ีสถานการณ์ในการท างาน การแกท่ี้
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล การใชว้ิธีการบริหารจดัการองคก์รท่ีมีประสิทธิภาพ รวมถึงการ
เสริมสร้างความเขม้แขง็และยดืหยุน่ทางจิตใจให้แก่บุคลากรในการจดัการกบัความเครียดซ่ึง
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สามารถท าไดห้ลายวิธี ไม่วา่จะเป็นการคลายเครียดทัว่ไปโดยการท ากิจกรรมท่ีชอบ เช่น ฟังเพลง 
ชมภาพยนตร์ ออกก าลงักาย ท่ีสามารถท าไดง้่ายในชีวิตประจ าวนัแต่วิธีดงักล่าวยงัเป็นการคลาย
เครียดไดเ้พียงชัว่คราว ซ่ึงหากความเครียดนั้นมีความรุนแรงอาจตอ้งใชเ้ทคนิคการคลายเครียดแบบ
เฉพาะท่ีมีการประยกุตค์วามรู้ดา้นจิตวิทยาเขา้มาช่วย เช่น การฝึกสติ การฝึกหายใจคลายเครียด  
การท าจิตบ าบดั การเขา้พบนกัจิตวิทยา การปรึกษาจิตแพทย ์เป็นตน้  

 ในช่วงสองทศวรรษท่ีผา่นมา การเสริมสร้างความเขม้แขง็และยดืหยุน่ทางจิตใจท่ีไดรั้บ
ความสนใจเป็นอยา่งมากคือวิธีการแบบอิงสติ (Mindfulness-based intervention) ตั้งแต่อดีตการฝึก
สติในทางพุทธศาสนามีบทบาทส าคญัในพฒันาจิตใจเพื่อน าไปสู่หนทางในการดบัทุกขข์องมนุษย ์
ซ่ึงความทุกขเ์ป็นเร่ืองท่ีทุกคนตอ้งประสบและแน่นอนวา่ทุกคนตอ้งการหลุดพน้จากความทุกข์
เหล่าน้ี จนถึงในปัจจุบนั ไดมี้การดูแลสุขภาพและการรักษาโรคแนวใหม่ท่ีมีการประยกุตแ์นวคิด
จิตวิทยาของตะวนัตกเขา้กบัแนวคิดจิตวิญญาณของทางตะวนัออก การฝึกสติไดถู้กน ามาใชใ้น
กระบวนการบ าบดัหลากหลายแนวคิดและหลายวิธีการตามการใหค้  านิยามเก่ียวกบัโครงการและ
กระบวนการของการใชส้ติ เช่น แนวคิดแบบ Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR), 
แนวคิดแบบ Mindfulness-Based Cognitive Theory (MBCT) เป็นตน้ จากการศึกษาในหลาย
งานวิจยัพบวา่วิธีการแบบอิงสติสามารถใชใ้นการจดัการความเครียดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงใน
ปัจจุบนัในยคุท่ีมีการใชเ้ทคโนโลยอียา่งกวา้งขวางรวมถึงเป็นช่วงท่ีมีการระบาดของโรคโควิด-19 
การจดัการความเครียดดว้ยวิธีการแบบอิงสติสามารถน ามาประยกุตใ์นรูปแบบท่ีท าไดใ้น
ชีวิตประจ าวนัและง่ายต่อการเขา้ถึงโดยใชก้ารฝึกรูปแบบออนไลน์แต่จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา่ยงัไม่พบการวิจยัท่ีมีการบูรณาการวิธีการดงัท่ีไดก้ล่าวมามากเท่าท่ีควร 

 ดว้ยเหตุผลท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ ทางผูว้ิจยัจึงไดต้ระหนกัถึงความส าคญัของความเครียด
และภาวะหมดไฟในการท างานท่ีสามารถก่อใหเ้กิดปัญหาดา้นสุขภาพและมีผลต่อประสิทธิภาพ
การท างานของพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเป็นก าลงัส าคญัของระบบการบริการสุขภาพทั้งดา้นการส่งเสริม 
ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟู ดงันั้นผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษาการประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมการจดัการความเครียด
ออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction ท่ีมีผลต่อการลดความเครียดและภาวะหมดไฟ
ในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โดยน าการฝึกสติเพื่อคลายเครียด (Awareness training) และ การ
ฝึกหายใจ (Breathing exercise) มาประยกุตใ์ชเ้พื่อใหพ้ยาบาลวิชาชีพสามารถตระหนกัรู้เท่าทนัการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นกบัความคิด อารมณ์ความรู้สึก รวมถึงพฤติกรรมของตนเองและคนรอบขา้ง 
ตลอดจนการเรียนรู้ถึงวิธีการดูแลจิตใจใหส้ามารถจดัการความเครียดเพื่อใหพ้ยาบาลวิชาชีพมี
สุขภาพจิตท่ีดีและสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพซ่ึงส่งผลต่อความพึงพอใจและคุณภาพ
ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1.  เพื่อศึกษาระดบัความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรี 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบการลดความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรีภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการ
ความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction กบักลุ่มควบคุม 

 3.  เพื่อศึกษาระดบัความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดั
ชลบุรีภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress 
reduction 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
  โปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction 

สามารถลดระดบัความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพได ้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ตัวแปรต้น        ตัวแปรตาม 

     
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

 

  

โปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์
แบบ Mindfulness-based stress reduction 

ความเครียด 
  -  DASS-21 

ภาวะหมดไฟในการท างาน 
  -  MBI-GS 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
เพศ 
อาย ุ
สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา 
โรคประจ าตวั 
เวลาการอยูเ่วร  
(จ านวนเวรต่อเดือน) 
ลกัษณะงาน 
รายได ้
จ านวนปีท่ีท างาน 

ความพึงพอใจ 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 1.  ขอบเขตดา้นเน้ือหา 
 ศึกษาระดบัความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรี และ เปรียบเทียบการลดความเครียดและภาวะหมดไฟในการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรีภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม
การจดัการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction กบักลุ่มควบคุม 

 2.  ขอบเขตดา้นเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือต่าง ๆ ท่ีใชใ้นงานวิจยัคร้ังน้ีมีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี ความเครียดประเมินโดย

ใชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้า วิตกกงัวล และความเครียด (The Depression, Anxiety and Stress 
Scale - 21 Items; DASS-21) ท่ีสร้างโดย โลวิบอนด ์และคณะ (Lovibond & Lovibond, 1995) 
พฒันาและทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดย Sawang S. และคณะ (2013) ในส่วนของภาวะหมด
ไฟในการท างานประเมินโดยใชแ้บบวดัภาวะหมดไฟในการท างาน Maslach Burnout Inventory-
General Survey (MBI-GS) สร้างโดย Maslach et al. (1981) ฉบบัภาษาไทย ปรับปรุงโดย สิระยา 
สัมมาวาจ (2534) ส าหรับโปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress 
reduction ใชก้ารประยกุตจ์ากโปรแกรมการฝึกสติตามหลกัการพื้นฐาน 7 ขอ้ของโปรแกรมการฝึก
สติตามแนวคิดของ Kabat–Zinn (2013) ส่วนรายละเอียดของกิจกรรมนั้นผูวิ้จยัไดป้ระยกุตเ์อา
วิธีการฝึกสติรูปแบบต่าง ๆ ของ ยงยทุธ วงศภิ์รมยศ์านต์ิ (2556) มาใชใ้นการฝึกการจดัการ
ความเครียด โดยกิจกรรมประกอบไปดว้ย การใหค้วามรู้เก่ียวกบัความเครียดและภาวะหมดไฟ การ
ฝึกสติพื้นฐาน การฝึกสติเพื่อคลายเครียด (Awareness training) และ การฝึกหายใจ (Breathing 
exercise)  

 3.  ขอบเขตดา้นประชากร  
 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานอยูใ่นโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรี จ านวนทั้งส้ิน  

610 คน และ มีระดบัความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลางขึ้นไปท่ีจะมาเป็นประชากรท่ีศึกษาในคร้ังน้ี 
จ านวน 402 คน (ขอ้มูลจากการส ารวจของโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ณ วนัท่ี 31 มีนาคม พ.ศ. 2564)  

 4.  ขอบเขตดา้นเวลา  
 ท าการศึกษาช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2565 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ความเครียด หมายถึง ปฏิกิริยาของร่างกายและจิตใจท่ีตอบสนองต่อส่ิงคุกคามหรือส่ิง

กระตุน้ท่ีท าใหบุ้คคลเกิดความเสียความสมดุลและท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงทางดา้นร่างกาย
ความคิด อารมณ์ หรือ พฤติกรรม สามารถก่อใหเ้กิดผลเสียต่อสุขภาพกายและจิตได ้ในการวิจยั 
คร้ังน้ี ผูวิ้จยัประเมินความเครียดของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้า วิตกกงัวล  
และความเครียด (The Depression, Anxiety and Stress Scale - 21 Items; DASS-21) ฉบบัภาษาไทย 
เป็นแบบประเมินความเครียดในภาพรวมท่ีพฒันาและทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดย Sawang  
และคณะ (2013) ซ่ึงมีขอ้ค าถามจ านวน 21 ขอ้ 

 ภาวะหมดไฟในการท างาน หมายถึง ภาวะการเปล่ียนแปลงของจิตใจท่ีเกิดจาก
ความเครียดเร้ือรังท่ีมีสาเหตุมาจากการท างาน โดยมีอาการหลกั 3 อาการ ประกอบดว้ย 1) รู้สึก
สูญเสียพลงังาน หรือมีความเหน่ือยลา้ทางดา้นร่างกายหรือจิตใจ 2) มีความรู้สึกไม่ดีต่องาน มอง
งานของตนเองในแง่ลบ และรู้สึกห่างเหินจากบุคคลอ่ืน รวมถึงขาดความผกูพนักบัสถานท่ีท างาน 
และ 3) ขาดความรู้สึกในการประสบความส าเร็จในการท างาน รวมถึงไม่มีแรงจูงใจท่ีจะประสบ
ความส าเร็จในงาน ในการวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัประเมินภาวะหมดไฟในการท างาน ของกลุ่มตวัอยา่งโดย
ใชแ้บบวดัภาวะหมดไฟในการท างาน Maslach Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS) 
สร้างโดย Maslach et al. (1981) ปรับปรุงโดย สิระยา สัมมาวาจ (2534) ซ่ึงมีขอ้ค าถามจ านวน 22 
ขอ้ 

 พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผูท่ี้ส าเร็จการศึกษาอยา่งนอ้ยในระดบัปริญญาตรี สาขา
พยาบาลศาสตร์ จากมหาวิทยาลยัหรือวิทยาลยัพยาบาลท่ีสภาการพยาบาลรับรอง และ ไดรั้บ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหน่ึง หรือ การพยาบาลและการผดุงครรภช์ั้นหน่ึงท่ี ยงั
ใชไ้ด ้(ไม่ถูกพกัใชห้รือเพิกถอนหรือหมดอาย)ุ และท างานเก่ียวขอ้งโดยตรงต่อสุขภาพและอนามยั
ของประชาชน  

 ข้อมูลส่วนบุคคล หมายถึง ขอ้มูลเก่ียวกบับุคคลซ่ึงท าใหส้ามารถระบุตวับุคคลนั้นไดไ้ม่
วา่ทางตรงหรือทางออ้ม ในงานวิจยัคร้ังน้ีขอ้มูลส่วนบุคคลประกอบไปดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา โรคประจ าตวั ลกัษณะงาน รายได ้เวลาการอยูเ่วร (จ านวนเวรต่อเดือน) 
จ านวนปีท่ีท างาน โดยท่ี  

 เพศ หมายถึง ลกัษณะแสดงความเป็นเพศชายหรือหญิงท่ีติดตวัมาแต่ก าเนิด หรือ ระบุอยู่
ในบตัรประชาชน 

 อาย ุหมายถึง อายนุบัเป็นปีตั้งแต่เกิดถึงปีท่ีตอบในแบบสอบถามของกลุ่มตวัอยา่ง 
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 สถานภาพสมรส  หมายถึง สถานภาพการครองชีวิตคู่ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยแบ่งเป็น 3 
กลุ่ม ไดแ้ก่ โสด สมรส และ แยกกนัอยู/่หมา้ย/หยา่ 

 ระดบัการศึกษา หมายถึง วุฒิการศึกษาท่ีส าเร็จสูงสุดของกลุ่มตวัอยา่ง ท่ีถูกรับรองโดย
สถาบนัการศึกษา 

 โรคประจ าตวั หมายถึง สภาวะหรือความเจ็บป่วยใด ๆ ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโดยแพทย์
แผนปัจจุบนัชั้นหน่ึงโดยตอ้งมีการทานยาประจ าหรือไม่ตอ้งก็ได ้

 ลกัษณะงาน หมายถึง รูปแบบการปฏิบติังานเป็นกะหรือการเขา้เวรของกลุ่มตวัอยา่ง โดย
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ ท างานเฉพาะเวรเชา้ (Day time) และ ท างานแบบหมุนเวียน เวรเชา้-บ่าย-ดึก 
(เป็นเวรผลดั) 

 รายได ้หมายถึง ค่าตอบแทนท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดจ้ากการท างานใน 1 เดือน มีหน่วยเป็น
บาท และ มีการแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ รายไดเ้พียงพอ และ รายไดไ้ม่เพียงพอ  

 เวลาการอยูเ่วร (จ านวนเวรต่อเดือน) หมายถึง จ านวนเวรท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอ้งปฏิบติังาน 
ใน 1 เดือน (1 เวร หมายถึง เวลาการท างาน จ านวน 8 ชัว่โมง) 

 จ านวนปีท่ีท างาน หมายถึง ระยะเวลาในการปฏิบติังานในฐานะพยาบาลวิชาชีพ มีหน่วย
เป็นปี 

 โปรแกรมการจัดการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction 
หมายถึง ชุดกิจกรรมการฝึกการจดัการความเครียดโดยใชว้ิธีการแบบอิงสติ (Mindfulness-based 
intervention) ในการฝึกรูปแบบออนไลน์ ท่ีประยกุตม์าจากโปรแกรมการฝึกสติเพื่อลดความเครียด
ตามหลกัการพื้นฐานทั้ง 7 ขอ้ของการฝึกสติตามแนวคิดของ Kabat–Zinn (2013) และประยกุต์
วิธีการฝึกสติรูปแบบต่าง ๆ ของ ยงยทุธ วงศภิ์รมยศ์านต์ิ (2556) มาประยกุตใ์ชใ้นการอธิบายแต่ละ
กิจกรรมในรูปแบบออนไลน์ผา่นทางโปรแกรม Google meet (เป็นระบบท่ีทางโรงพยาบาลใช้
ส าหรับออนไลน์) เพื่อก่อให้เกิดทกัษะตามองคป์ระกอบของการมีสติ มีการแจกไฟลเ์อกสาร
ประกอบการฝึก (ทางออนไลน์) และใชชุ้ดฝึกการจดัการความเครียดดว้ยตนเองในชีวิตประจ าวนั
กบัแบบเฝ้าสังเกตในการติดตามการฝึกตลอดระยะเวลาท่ีใชร้วมทั้งหมด 4 สัปดาห์ตามการ
ออกแบบโปรแกรมจดัการความเครียดในวยัท างานของ Docherty (2013) และการประยกุต์
โปรแกรมการจดัการความเครียดในชีวิตประจ าวนัของกรมสุขภาพจิตท่ีพฒันาโดย นายแพทย ์
ยงยทุธ วงศภิ์รมยศ์านต์ิ (2557) โดยลกัษณะของกิจกรรมประกอบไปดว้ย การใหค้วามรู้เก่ียวกบั
ความเครียดและภาวะหมดไฟ การสอนการฝึกสติเพื่อคลายเครียด (Awareness training) และ การ
ฝึกหายใจ (Breathing exercise) โดยท่ี 
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 การฝึกสติเพื่อคลายเครียด (Awareness training) หมายถึง การฝึกการรู้ทนัการรับรู้อยูก่บั
อารมณ์ ความคิดและพฤติกรรมในปัจจุบนัขณะอยา่งท่ีเป็น โดยไม่มีการตดัสิน ไม่ปรุงแต่ง เพียงแค่
ยอมรับและเขา้ใจอารมณ์ ความคิดและพฤติกรรม  

 การฝึกหายใจ (Breathing exercise) หมายถึง การฝึกหายใจชา้และลึก โดยใชก้ลา้มเน้ือ
กระบงัลมบริเวณทอ้งโดยมีการรับรู้ลมหายใจเขา้ออกอยา่งรู้ตวัทุกขณะ รวมถึง ตอ้งมีการหายใจเขา้
ออกอยา่งถูกตอ้งและผอ่นคลาย 
 ความพงึพอใจ หมายถึง สภาวะทางอารมณ์และจิตใจของบุคคลเม่ือไดรั้บการตอบสนอง
ความตอ้งการตามความคาดหวงัท่ีเกิดจากแรงจูงใจภายในท่ีผลกัดนัใหเ้กิดความรู้สึกชอบ ไม่ชอบ 
เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย ท่ีเกิดจากการประเมินค่าอนัเป็นการเรียนรู้ประสบการณ์จากการกระท า
กิจกรรม ในงานวิจยัคร้ังน้ีประเมินความพึงพอใจโดยใชม้าตรประเมินแบบมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดบั ตามวิธีของลิเคิร์ท (Likert scale) 
 

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 
 1.  ไดท้ราบถึงระดบัความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรี 
 2.  โปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction 

สามารถลดความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 3.  ผูเ้ขา้ร่วมโครงการมีความพึงพอใจต่อการเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความเครียด

ออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction 
 4.  เป็นแนวทางใหน้กัอาชีวอนามยั บุคลากรทางสาธารณสุขรวมถึงหน่วยงานต่าง ๆ ใน

ระดบัองคก์ร ไดมี้ทางเลือกเพิ่มมากขึ้นในการใชเ้ทคนิคท่ีมีประสิทธิภาพในการประยกุตใ์ชใ้นการ
จดัการกบัความเครียดและภาวะหมดไฟในชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ



บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรมและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 ในการศึกษาประสิทธิผลของการประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์

แบบ Mindfulness-based stress reduction (MBSR) ในการลดความเครียดและภาวะหมดไฟในการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรี 

 ผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงประกอบดว้ย 5 ส่วน โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี 

 1.  ลกัษณะงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 
 2.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัความเครียดและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 3.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัภาวะหมดไฟในการท างานและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 4.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัโปรแกรมการจดัการความเครียดแบบ Mindfulness-based  

stress reduction (MBSR) และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 5.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัความพึงพอใจ 

 

ลกัษณะงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 
 ลกัษณะงานของพยาบาลวิชาชีพ หรือ บทบาทหนา้ท่ีรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ 

หมายถึง การปฏิบติังานตามขอบเขตหนา้ท่ีและสอดคลอ้งกบับทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
ประกอบดว้ยหนา้ท่ีปฏิบติัการพยาบาลโดยตรงแก่ผูป่้วย รวมถึง งานพฒันาการบริการพยาบาลใหมี้
คุณภาพ งานดา้นการบริหาร งานดา้นวิชาการ  หรือ งานดา้นคลินิก บทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบ
ของพยาบาลวิชาชีพประกอบดว้ย 2 ลกัษณะ (กองการพยาบาล, 2539) 

 1.  ลกัษณะงานของพยาบาลวิชาชีพตามโครงสร้างของหน่วยงาน หมายถึง บทบาท
หนา้ท่ีความรับผิดชอบท่ีมีขอบเขตการปฏิบติัการพยาบาลโดยตรงกบัผูป่้วยซ่ึงก าหนดตามระดบั
ต าแหน่งของพยาบาลวิชาชีพ ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการ (ปก.) ระดบัช านาญการ (ชก.) 
ระดบัช านาญการพิเศษ (ชพ.) ระดบัเช่ียวชาญ (ชช.) และระดบัทรงคุณวุฒิ (ทว.) โดยในท่ีน้ีเป็น
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานตามโครงสร้างหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาคสังกดั
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

 2.  ลกัษณะงานของพยาบาลวิชาชีพตามการปฏิบติังานของสถานบริการสุขภาพ หมายถึง 
บทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบท่ีไดรั้บมอบหมายใหท้ าหนา้ท่ีส าคญัในหน่วยงานเพื่อตอบสนองต่อ
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นโยบายของหน่วยงาน โดยเป็นหนา้ท่ีความรับผิดชอบดา้นการบริหารจดัการ หรือดา้นคลินิก 
ไดแ้ก่ พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงท่ีปฏิบติังานในส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดั โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล หวัหนา้หอผูป่้วย หัวหนา้กลุ่มงาน หวัหนา้งาน ผูช่้วยหวัหนา้พยาบาล หวัหนา้พยาบาล  

 บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเปรียบเสมือนเสาหลกัในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนโดยเฉพาะผูเ้จ็บป่วย เพราะพยาบาลเป็นผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดผูป่้วยมากท่ีสุดและผลดัเปลี่ยน
หมุนเวียนดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองตลอด 24 ชัว่โมง งานของพยาบาลวิชาชีพเป็นงานท่ีตอ้งใชค้วามรู้
ความสามารถพิเศษเฉพาะทาง โดยอาศยัหลกัวิทยาศาสตร์ ความรู้ดา้นสุขภาพและการพยาบาล
ร่วมกบัใชศิ้ลปะในการท างานเพื่อประเมินภาวะสุขภาพ ตรวจสอบปัญหา วางแผน ประสานงาน 
บนัทึกและประเมินผลการให้การพยาบาลอยา่งมีคุณภาพและตรงตามมาตรฐาน ส่งเสริมและพฒันา
องคค์วามรู้ดา้นการพยาบาล ใหค้วามรู้กบัเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง ช่วยแพทยใ์นการตรวจวินิจฉยัและ
บ าบดัรักษา จดัเตรียมและส่งเคร่ืองมือในการผา่ตดั ช่วยแพทยใ์นการใชย้าระงบัความรู้สึกหรือใช้
เคร่ืองมือพิเศษบางประเภทเพื่อการวินิจฉยัและบ าบดัรักษา ตลอดจนปฏิบติังานการวางแผน
ครอบครัวและการผดุงครรภ ์การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น
และการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย โดยค านึงถึงความเป็นองคร์วมและความเป็นปัจเจกบุคคลท่ีมีความ
ตอ้งการท่ีแตกต่างกนัในผูป่้วยแต่ละคน และปฏิบติัหนา้ท่ีอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ นอกจากท่ีกล่าวมายงั
มีหนา้ท่ีในอีกหลายดา้นท่ีพยาบาลวิชาชีพตอ้งปฏิบติังานท่ีมีความเฉพาะทางท่ีตอ้งอาศยัองคค์วามรู้
และประสบการณ์จึงจะสามารถใหก้ารพยาบาลตามหนา้ท่ีดงักล่าวไดต้ามมาตรฐานและมี
ประสิทธิภาพ เช่น การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัการบ าบดัทดแทนไต  
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัฉุกเฉิน วิสัญญีพยาบาล เป็นตน้ (สภาการพยาบาล, 2555) 

 ลกัษณะงานของพยาบาลนั้นมีความแตกต่างจากอาชีพอ่ืนตรงท่ีตอ้งท างานหนกั มี
ลกัษณะงานท่ีเส่ียงอนัตรายท่ีตอ้งเผชิญกบัเช้ือโรคหรือโรคอุบติัใหม่ และตอ้งท างานแบบอยูเ่วร
ผลดัเปลี่ยนหมุนเวียนดูแลผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 เวร เวรละ 8 ชัว่โมง ดงัน้ี เวร
เชา้ เวรบ่าย และเวรดึก ในบางวนัอาจตอ้งท างานติดต่อกนัถึง 16 ชัว่โมง และในการปฏิบติังานนั้น
พยาบาลวิชาชีพจะตอ้งขึ้นเวรเฉล่ียเดือนละ 32 เวร มีจ านวนชัว่โมงการท างานเฉล่ียของพยาบาล
วิชาชีพสูงถึง 54 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ (ราชการปกติ 40 ชัว่โมงต่อสัปดาห์) โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีมีอายตุ ่ากวา่ 40 ปี มกัตอ้งรับภาระในการท างานวนัละ 16 ชัว่โมง (สภาการพยาบาล, 2555) จาก
ลกัษณะและสภาพของงานดงักล่าว สามารถส่งผลใหพ้ยาบาลวิชาชีพเกิดปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ไม่วา่
จะเป็นปัญหาดา้นสุขภาพกาย เช่น ปวดศีรษะ ความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ รวมถึงปัญหาดา้น
สุขภาพจิต เช่น ความเครียดจากการท างาน ท าใหเ้กิดความไม่พอใจกบัการท างาน และอาจส่งผลต่อ
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ความตั้งใจในการคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยหากการท างานนั้นมีสวสัดิการท่ีไม่ดี
เพียงพอ ไดรั้บค่าตอบแทนไม่เหมาะสม ไม่ไดรั้บการสนบัสนุน หรือ ขาดความกา้วหนา้ในงาน
สามารถส่งผลใหเ้กิดความเหน่ือยลา้และน าไปสู่ภาวะหมดไฟในการท างานได ้(Kingdon & 
Halvorsen, 2006)  

 ดงันั้นพยาบาลวิชาชีพทั้งระดบัปฏิบติัการพยาบาลและบริหารลว้นแต่มีบทบาทส าคญัใน
การใหบ้ริการสุขภาพรวมถึงเป็นก าลงัส าคญัในการขบัเคล่ือนระบบสาธารณสุขใหบ้รรลุเป้าหมาย
ตามนโยบายของประเทศชาติ เน่ืองจากหนา้ท่ีของพยาบาลวิชาชีพครอบคลุมตั้งแต่การบริการ
พยาบาลแก่ผูป่้วย รวมถึง ใหค้วามรู้แก่ผูม้ารับบริการ ผูป่้วยและญาติ นอกจากน้ียงัตอ้งใหค้วามรู้แก่
บุคลากรทางการพยาบาล รวมถึงนิเทศ ติดตาม ก ากบัการปฏิบติังานของบุคลากรทางการพยาบาลท่ี
อยูภ่ายใตค้วามรับผิดชอบ การปฏิบติัหนา้ท่ีของพยาบาลวิชาชีพในปัจจุบนัเป็นการปฏิบติัหนา้ท่ี
ตามขอบเขตการปฏิบติังานในหน่วยงาน ซ่ึงก าหนดตามระดบัต าแหน่งของพยาบาลวิชาชีพและ
ปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบท่ีไดรั้บมอบหมาย ซ่ึงเป็นบทบาทอนัพึงกระท าเน่ืองจาก
องคก์รหรือสังคมมุ่งหวงัใหผู้ด้  ารงต าแหน่งนั้นประพฤติปฏิบติัแมว้า่บทบาทดงักล่าวจะมิไดก้ าหนด
ไวเ้ป็นกฎหมายก็ตาม (สภาการพยาบาล, 2555)  

 กล่าวโดยสรุปคือ พยาบาลวิชาชีพทุกคนจะตอ้งปฏิบติังานตามลกัษณะงานท่ีไดก้ล่าวมา
เพื่อใหเ้กิดคุณภาพในการดูแลผูป่้วย นอกจากน้ีพยาบาลวิชาชีพยงัตอ้งปฏิบติัหนา้ท่ีในดา้นการ
บริหารเพื่อควบคุมการบริการพยาบาลการใหมี้การจดัการทรัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งมีประสิทธิภาพ  
ซ่ึงจะเห็นไดว้า่บทบาทหนา้ท่ีหรือลกัษณะงานของพยาบาลวิชาชีพมีการเปล่ียนแปลงไดต้ลอดตาม
สภาพสังคม ดงันั้นการเตรียมตวัเพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงท่ีจะน าไปสู่การเป็นองคก์รท่ีมีคุณภาพ
และเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการจึงเป็นส่ิงท่ีส าคญั 

 

แนวคิดและทฤษฎีเกีย่วกับความเครียดและงานวิจยัที่เกีย่วข้อง 
นิยามของความเครียด 

 ความเครียดจดัเป็นปัญหาดา้นสุขภาพจิตท่ีสามารถพบไดใ้นชีวิตประจ าวนัซ่ึงส่งผล
กระทบต่อทั้งร่างกายและจิตใจ ความเครียดเป็นส่ิงสามารถเกิดขึ้นไดก้บัทุกคนและเป็นภาวะท่ีไม่
สามารถหลีกเล่ียงได ้ส าหรับนิยามของความเครียดนั้นไดมี้นกัวิชาการหลายท่านไดใ้ห้ความหมาย
มากมาย พอท่ีจะไดก้ล่าวดงัน้ี 

 Selye (Selye, 1974 อา้งถึงใน ประณิตา ประสงคจ์รรยา, 2542: 34) ไดใ้หนิ้ยาม 
ความเครียด ไวว้า่หมายถึงปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายและจิตใจอยา่งไม่เฉพาะเจาะจง  
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(Non-specific) ต่อส่ิงคุกคามหรือส่ิงกระตุน้ (Stressor) ท่ีท าใหร่้างกายเปล่ียนแปลงไปจากภาวะ
สมดุลซ่ึงการตอบสนองนั้นอาจเป็นไปในทางท่ีดีหรือไม่ดีก็ได ้ 

 ลาซารัสและโฟลค์แมน (Lazarus & Folkman, 1984) กล่าววา่ ความเครียดเป็นผลท่ี
เกิดขึ้นจากความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นเหตุการณ์ท่ีบุคคลรู้สึกถูกคุกคามหรือ
เป็นอนัตรายจนเกินความสามารถท่ีจดัการได ้ซ่ึงบุคคลสามารถตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ไดห้ลาย
รูปแบบทั้งความคิด ทางอารมณ์ และพฤติกรรม  

 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2555) ใหค้วามหมายของความเครียดไวว้า่ 
หมายถึง ปฏิกิริยาของร่างกายและจิตใจท่ีเกิดจากการต่ืนตวัเตรียมรับกบัเหตุการณ์ในเหตุการณ์หน่ึง 
ซ่ึงเป็นท่ีไม่น่าพอใจและเกินก าลงัหรือทรัพยากรท่ีมีอยู ่ท าใหเ้กิดความหนกัใจ เป็นทุกข ์และ
สามารถก่อใหเ้กิดผลเสียต่อสุขภาพกายและจิตใจได ้ 

 ตามนิยามของสมาคมจิตวิทยาแห่งสหรัฐอเมริกา (American Psychologist Association: 
APA) แบ่งความเครียดออกเป็น 2 กลุ่มตามระยะเวลา (American Psychiatric Association, 2013) 
ดงัน้ี  

 1.  ความเครียดเฉียบพลนั (Acute stress) เป็นความเครียดท่ีเกิดขึ้นโดยทนัทีและส่งผลให้
มีการตอบสนองกบัความเครียดโดยทนัที จากการกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic) 
ส่งผลใหมี้การการหลัง่ฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol) และอะดรีนาลีน (Adrenaline) รวมถึงกระตุน้
ใหร่้างกายเกิดภาวะเปล่ียนแปลง เช่น ม่านตาขยาย หวัใจเตน้แรงขึ้น เพื่อท่ีจะสู้หรือหนี (Fight or 
flight) เพื่อใหร้อดต่อส่ิงท่ีมาคุกคาม  

 2.  ความเครียดเร้ือรัง (Chronic stress) เป็นความเครียดท่ีเกิดขึ้นสะสม และร่างกายไม่
สามารถรับมือกบัภาวการณ์เหล่านั้นได ้โดยการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นจะเป็นผลเร้ือรัง เช่น มีสิวขึ้น 
ปวดศีรษะ นอนไม่หลบั วิตกกงัวล ความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ 

 สาเหตุของความเครียด 
 ชูทิตย ์ปานปรีชา (2529) กล่าววา่ความเครียดสามารถเกิดจากไดส้าเหตุท่ีแบ่งออกไดเ้ป็น  

2 ประการ คือ จากสาเหตุจากภายในตวับุคคล ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจกบัสาเหตุจากภายนอกตวั
บุคคล ซ่ึงตามแบบจ าลองการเกิดภาวะทางจิตเวชแบบ ชีวะ-จิต-สังคม (Biopsychosocial model) 
(Engel, 1980; อา้งถึงใน คณิน จินตนาปราโมทย ์และ พรชยั สิทธิศรัณยก์ุล, 2562) สาเหตุของ
ความเครียดสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ปัจจยั ดงัน้ี 

 1.  ปัจจยัดา้นชีวภาพ (Biological factors) เกิดจากการกระตุน้ของส่ิงเร้าท่ีเกิดจากปัจจยั
ดา้นร่างกาย เช่น การเจ็บป่วย การบาดเจ็บ การพกัผอ่นไม่เพียงพอ ภาวะโภชนาการ เป็นตน้  
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 2.  ปัจจยัทางดา้นจิตใจ (Psychological factors) เกิดจากสภาวะทางจิตใจของบุคคลท่ี
ก่อใหเ้กิดความเครียด เช่น ทศันคติ บุคลิกภาพ ความอ่อนไหวของจิตใจต่อส่ิงกระตุน้ ประสบการณ์
ในอดีต แรงจูงใจ กลการป้องกนัทางจิตใจ ความเช่ือ เป็นตน้ 

 3.  ปัจจยัดา้นสังคม (Social factors) เกิดจากปัจจยัท่ีอยูร่อบขา้ง เช่น สภาพเศรษฐกิจ 
สภาพสังคม การเปลี่ยนแปลงในชีวิต การศึกษา การท างาน รายได ้การอยูใ่นสภาพท่ีอนัตราย ความ
ไม่มัน่คง ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ความสัมพนัธ์ทางสังคม ศาสนา ความเช่ือ เป็นตน้ 

 ความเครียดจากการท างาน 
 องคก์ารแรงงานระหวา่งประเทศ (International Labour Organization; ILO) ไดใ้ห้

ความหมายของ ความเครียดจากการท างาน (Work-related stress) ไวว้า่หมายถึง ภาวะอนัตรายทาง
กายหรือทางจิตท่ีเกิดจากความไม่สมดุลกนัระหวา่งความตอ้งการกบัทรัพยากรท่ีมีอยูข่องแต่ละ
บุคคลในการจดัการกบัความตอ้งการนั้น ทั้งน้ีอาจเกิดขึ้นจากการท างาน ลกัษณะงาน สถานท่ี
ท างาน หรือจากปัจจยัดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล (คณิน จินตนาปราโมทย ์และพรชยั  
สิทธิศรัณยก์ุล, 2562) 

 สถาบนัอาชีวอนามยัและความปลอดภยัแห่งสหรัฐอเมริกา (National Institute of Safety 
and Health; NIOSH) ไดใ้หค้วามหมายของ ความเครียดจากการท างาน (Job stress) ไวว้่าหมายถึง 
การตอบสนองต่อภาวะอนัตรายทั้งดา้นร่างกายและดา้นจิตใจต่อความไม่สมดุลกนัระหวา่ง
ความสามารถ ทรัพยากรท่ีมีอยู ่และขอ้เรียกร้องจากงาน ท่ีสามารถน าไปสู่การบาดเจ็บหรือการเกิด
อนัตรายได ้(คณิน จินตนาปราโมทย ์และพรชยั สิทธิศรัณยก์ุล, 2562) 

 ปัจจยัท่ีมีผลต่อความเครียดท่ีเกิดจากการท างานตามแนวคิดของ Karasek ตาม
แบบจ าลองขอ้เรียกร้องจากงานและการควบคุมงาน (Job demands-control model) อธิบาย
ความเครียดวา่เกิดจากความไม่สมดุลกนัระหวา่งขอ้เรียกร้องจากงาน (Demand) เช่น การตอ้งท างาน
ใหเ้สร็จตามก าหนดตามท่ีไดรั้บการเรียกร้องหรือมอบหมาย ความยากหรือความซบัซอ้นในการ
ท างาน กบั ความสามารถในการควบคุมงาน (Control) ไดแ้ก่ ความสามารถในการควบคุมหรือ
ตดัสินใจในการท างาน ซ่ึงงานท่ีมีความเครียดสูง (High strain job) คือ งานท่ีมีเรียกร้องจากงานสูง 
และสามารถควบคุมไดน้อ้ย (Karasek, 1998) โดยต่อมาแนวคิดดงักล่าวไดรั้บการพฒันาโดยเพิ่ม
องคป์ระกอบดา้นการสนบัสนุน (Support) ในการท างานร่วมดว้ย (Karasek et al., 1998) จาก
แนวคิดดงักล่าวส่งผลใหเ้กิดการพฒันาแบบสอบถามความเครียดจากงาน (Job content 
questionnaire; JCQ) ซ่ึงประกอบดว้ยแบบสอบถามทั้งหมด 48 ขอ้โดยมีการประเมินความเครียด
จากการท างานออกเป็น 6 มิติ ไดแ้ก่ การควบคุมจากงาน (Job control) การเรียกร้องจากงานดา้น
จิตใจ (Psychological job demand) การเรียกร้องจากงานดา้นกายภาพ (Physical job demand) ความ
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มัน่คงในการท างาน (Job security) การสนบัสนุนจากงาน (Social support) และส่ิงคุกคามในการ
ท างาน (Hazard at work) ในประเทศไทยไดรั้บการแปลและทดสอบความเช่ือมัน่เป็นภาษาไทยโดย
เพิ่มขอ้ค าถามตามบริบทของไทย อีก 8 ขอ้ รวมเป็น 54 ขอ้ และภายหลงัไดรั้บการปรับปรุงและ
ทดสอบความเช่ือมัน่ไดแ้บบประเมินฉบบัสั้นลง ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 45 ขอ้ 

 รวิวรรณ พลวิชยั (2549) ไดท้ าการศึกษาระดบัความเครียดและปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ความเครียดในการปฏิบติังานของพยาบาลหอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาลเอกชน ในเขต
กรุงเทพมหานคร พบวา่ มีความเครียดในระดบัรุนแรงคิดเป็น 16.9% ระดบัสูง 28.7% และระดบั
ปานกลาง 36.0% ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความเครียดในการปฏิบติังานของพยาบาลฉุกเฉิน คือ 
ความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน ปัจจยัสาเหตุเร่ืองงานและปัจจยัสาเหตุดา้นการเงิน 

 Jianbo Lai และคณะ (2020) ไดศึ้กษาภาวะทางสุขภาพจิตในบุคลากรสุขภาพในเมืองอู่
ฮัน่ จ านวน 1,257 คน โดยมีสัดส่วนเป็นพยาบาล ร้อยละ 39.2 และแพทย ์ร้อยละ 60.5 พบวา่ กลุ่ม
บุคลากรสุขภาพมีอาการซึมเศร้า ร้อยละ 50.4 วิตกกงัวลร้อยละ 44.6 นอนไม่หลบั ร้อยละ 34 และ
เครียด ร้อยละ 71.5 โดยปัจจยัท่ีส่งผลต่อความเครียดดงักล่าวท่ีสูงขึ้น ไดแ้ก่ เพศหญิง และ การ
ท างานบริการด่านหนา้ท่ีตอ้งรับมือกบัผูป่้วยรวมถึงญาติ ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ต าแหน่งของการ
ใหบ้ริการสามารถส่งผลกระทบต่อการท างาน โดยการให้บริการด่านหนา้จะตอ้งรับมือและ
แกปั้ญหาของผูป่้วยและญาติจ านวนมาก จึงส่งผลใหมี้ความกงัวล ความเครียดตลอดจนอาการ
ซึมเศร้ามากยิง่ขึ้น  

 การตอบสนองต่อความเครียด 
 การตอบสนองต่อความเครียดในทางสรีระวิทยา หมายถึง การเปล่ียนแปลงในระบบ

ประสาทอตัโนมติั ตามแนวคิดของ Selye (Selye, 1976; อา้งถึงในมรรยาท รุจิวิชชญ,์ 2556) แบ่ง
ปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายออกเป็น 3 ระยะ คือ 

 1.  ระยะตอบสนองต่อสัญญาณอนัตราย (Alarm stage) เป็นระยะแรกท่ีร่างกายรับรู้และ
ตีความส่ิงกระตุน้นั้นวา่เป็นอนัตรายหรือรู้สึกวา่ถูกคุกคามและมีการกระตุน้ใหมี้ความพร้อมและ
ต่ืนตวัในการสร้างกลไกท่ีจะต่อตา้นภาวะเครียด โดยการประมวลผลวา่จะ สู้ หรือ หนี (Fight or 
flight) ผา่นการกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติัและการท างานของต่อมหมวกไต  

 2.  ระยะต่อตา้น (Resistance stage) ร่างกายจะเกิดการเปล่ียนแปลงเพื่อพยายามปรับภาวะ
ความไม่สมดุลของระบบต่าง ๆ ใหค้ืนสู่ภาวะปกติ โดยใชก้ลไกป้องกนัตวัต่าง ๆ มาช่วย 

 3.  ระยะหมดก าลงั (Stage of exhaustion) ถา้ร่างกายมีความเครียดท่ีมีระยะเวลานาน หรือ 
การปรับสมดุลในระยะต่อตา้นไม่สามารถจดัการกบัความเครียดนั้นได ้ภาวะความไม่สมดุลของ



 18 

ร่างกายยงัคงอยู ่ร่างกายจะไม่สามารถคืนสู่ภาวะปกติ ระบบต่าง ๆ ในร่างกายจะท างานหนกัจนอาจ
ท าใหเ้กิดการเจ็บป่วยหรือมีการพฒันาไปสู่โรคทางจิตเวชหรือโรคทางกายร่วมดว้ยได้ 

 ผลท่ีเกดิขึน้ต่อร่างกายจากความเครียด  
 เม่ือมีความเครียดเกิดขึ้นไม่ว่าจะเป็นความเครียดเฉียบพลนัหรือความเครียดเร้ือรัง 

ร่างกายจะมีการตอบสนองต่อความเครียดทางสรีรวิทยา (Physiological stress response) ในรูปแบบ
ต่าง ๆ ซ่ึงกลไกการตอบสนองน้ีถูกควบคุมโดยสมองส่วนไฮโพทาลามสั (Hypothalamus) กระตุน้
ผา่นระบบประสาทอตัโนมติั (Autonomic nervous system) และฮอร์โมนจากต่อมไร้ท่อ (Endocrine 
hormone) ในการตอบสนองต่อความเครียดในระยะเฉียบพลนัจะมีการกระตุน้ระบบประสาท 
ซิมพาเธติก (Sympathetic) และ ต่อมหมวกไตส่วนใน (Medulla) ให้หลัง่ฮอร์โมนอะดรีนาลีน 
(Adrenaline) ออกมาในกระแสเลือดมากกวา่ปกติ ท าใหเ้กิด การหายใจเร็วขึ้น ม่านตาขยายมากขึ้น 
อตัราการเตน้ของหวัใจเร็วขึ้น เส้นเลือดบริเวณผิวหนงัหดตวัลง ความดนัโลหิตสูงขึ้น เหง่ือออก
มากขึ้น น ้าตาลในเลือดสูงขึ้น เพื่อให้ร่างกายพร้อมท่ีจะ ต่อสู้ หรือ หลบหนี (Fight or fright) แต่
หากความเครียดนั้นเกิดสะสมอยูน่านและจดัการไม่ได ้สมองส่วนไฮโพทาลามสั (Hypothalamus) 
จะหลัง่ฮอร์โมน Corticotropin-releasing hormone (CRH) เพื่อกระตุน้ต่อมใตส้มองส่วนหนา้ใหมี้
การหลัง่ฮอร์โมน Adrenocorticotropic hormone (ACTH) เพื่อกระตุน้ต่อมหมวกไตส่วนนอก 
(Adrenal cortex) ใหห้ลัง่ฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol) เพิ่มขึ้น ส่งผลใหร่้างกายเกิดการปรับตวัเพื่อ
จดัการกบัความเครียดและพยายามรักษาสมดุล ผลท่ีเกิดขึ้น เช่น ความดนัโลหิตสูง กรดอะมิโนใน
เลือดมีความเขม้ขน้มากขึ้น ร่างกายปล่อยกรดไขมนัเพิ่มขึ้น น ้าตาลในเลือดสูง ภูมิคุม้กนัในร่างกาย
ลดลงจึงเจ็บป่วยไดง้่ายขึ้น และเกิดแผลในทางเดินอาหารหรือโรคอ่ืน ๆ ได ้ภาวะเครียดยงัสามารถ
น าไปสู่พฤติกรรมท่ีผิดปกติ ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารมากขึ้นหรือลดลง การท างานท่ีขาด
ประสิทธิภาพ ปัญหาติดสารเสพติด นอกจากน้ี ยงัมีงานวิจยักล่าววา่ความเครียดเร้ือรังยงัมี
ความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรังต่าง ๆ เช่น ภาวะอว้นลงพุง โรคหวัใจและหลอด
เลือด และ โรคทางระบบประสาท เช่น โรควิตกกงัวล โรคซึมเศร้า รวมถึงโรคอลัไซเมอร์  
(คณิน จินตนาปราโมทย ์และพรชยั สิทธิศรัณยก์ุล, 2562) 

 ผลกระทบของความเครียดต่อการท างาน 
 สมมติฐานผลท่ีเกิดจากความเครียดเป็นรูปตวัยหูวักลบั (Inverted-U hypothesis) อธิบาย

วา่ เม่ือความเครียดอยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม ประสิทธิภาพการท างาน (Job performance) จะสูงขึ้นจน
สูงสุดของโคง้ของรูปตวัยหูวักลบัและความเครียดท่ีมากหรือนอ้ยเกินไปมีผลท าใหป้ระสิทธิภาพ
การท างานลดลง (Selye, 1974 อา้งถึงใน ประณิตา ประสงคจ์รรยา, 2542) โดยความเครียดท่ีอยูใ่น
ระดบัพอดีและท่ีมีผลในทางบวก เรียกวา่ Eustress และ ความเครียดท่ีมากหรือนอ้ยเกินไปและ
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ส่งผลในทางลบวา่ Distress กล่าวโดยสรุปคือ ความเครียดในระดบัพอดีจะช่วยกระตุน้ใหมี้พลงั  
มีความกระตือรือร้นในการต่อสู้ชีวิตช่วยผลกัดนัให้เอาชนะปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆไดดี้ขึ้น 
ความเครียดท่ีมีนอ้ยเกินไปจะท าใหเ้กิดความเฉ่ือยชา การท างานขาดความกระตือรือร้นและขาด
ประสิทธิภาพ ส่วนความเครียดท่ีมากเกินไปจะท าใหมี้ความกดดนั เกิดผลเสียต่อสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต ดงันั้นการรับรู้ความเครียดของตนเองวา่เม่ือใดมีความเครียดมากเกินไปจึงเป็นส่ิงท่ี
ส าคญัเพื่อให้เกิดการจดัการความเครียดท่ีเหมาะสม  

 การประเมินความเครียด 
 การประเมินและคดักรองปัญหาสุขภาพจิตสามารถน าไปสู่การส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกนัโรครวมถึงเพื่อการดูแลรักษาและติดตามอยา่งต่อเน่ือง อีกทั้งการคดักรองจะช่วยใหเ้กิดการ
ส่ือสารและการส่งต่อไปรับบริการทางสุขภาพจิตตามระดบัของความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสม เม่ือ
บุคคลมีความเครียดเกิดขึ้นจะท าใหเ้กิดผลต่อร่างกาย ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม ดงันั้นการ
ประเมินความเครียดสามารถวดัจากปฏิกิริยาตอบสนองเหล่าน้ี (Lazarus, 1966) 

 1.  การรายงานความเครียดดว้ยตนเอง (Self-report) เช่น การใชแ้บบสอบถาม 
(Questionnaire) แบบส ารวจ หรือแบบทดสอบมาตรฐานท่ีสร้างขึ้นและโดยตอ้งมีการทดสอบ
คุณภาพของแบบทดสอบเหล่านั้น ทั้งในดา้นความเท่ียงและความตรง การใหบุ้คคลรายงานเก่ียวกบั
ตนเองน้ี ถา้ผูส้ัมภาษณ์มีทศันคติท่ียอมรับต่อผูถู้กสัมภาษณ์จะช่วยลดความกดดนัทางสังคมท่ีผูถู้ก
สัมภาษณ์จะรู้สึก การวดัความเครียดวิธีน้ีเป็นวิธีท่ีใชไ้ดง้่ายและสะดวก โดยแบบทดสอบ
ความเครียดรูปแบบดงักล่าวท่ีนิยมใชใ้นงานวิจยัและเป็นมาตรฐาน มีตวัอยา่งดงัน้ี  

  1.1  แบบวดัความเครียดสวนปรุง (SPST-20) สร้างและพฒันาโดยกรมสุขภาพจิต 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 20 ขอ้ เก่ียวกบัภาวะทางจิตใจ คือ ภาวะความเศร้า ความวิตกกงัวล 
ความรู้สึกโกรธ และวดัอาการของความเครียดท่ีแสดงออกทางร่างกาย 

  1.2  แบบวดัภาวะสุขภาพจิต (Depression Stress Anxiety Scales; DASS-21) 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 21 ขอ้ เพื่อประเมินภาวะสุขภาพจิตของตนเอง 3 ดา้น คือ ความ
ซึมเศร้า ความวิตกกงัวล และความเครียด  

 2.  การใชก้ารสังเกต (Observation) สามารถสังเกตความเครียดไดจ้ากส่ิงท่ีบุคคล
แสดงออกเม่ือเกิดความเครียด เช่น มีอารมณ์รุนแรง อารมณ์ไม่มัน่คง พูดเสียงดงั โวยวาย โมโหง่าย 
เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั ไม่มีสมาธิประสิทธิภาพในการท างาน หรือสังเกตจากภาษาท่าทาง เช่น  
ถอนหายใจบ่อย ๆ สีหนา้ แววตาและน ้าเสียง เป็นตน้ 

 3.  การใชเ้ทคนิคการฉายภาพ (Projective techniques) เป็นการใชส่ิ้งเร้าท่ีก าหนดใหเ้พื่อ
ดูการตอบสนองของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงเร้านั้น ๆใหเ้สมือนเป็นการฉายภาพของบุคคลนั้นผา่นการ
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ตอบสนองของเขา เช่น แบบทดสอบรอยหยดหมึกของรอร์สชาค (Rorschach inkblot test) 
แบบทดสอบ TAT (Thematic apperception test) การประเมินความเครียดโดยวิธีน้ีตอ้งอาศยัความ
เช่ียวชาญเฉพาะในการแปลผล ซ่ึงผูป้ระเมินจะตอ้งไดรั้บการฝึกฝนมาเป็นพิเศษ 

 4.  การวดัการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา (Physiological change) เป็นการวดัการ
เปล่ียนแปลงทางร่างกายเม่ือมีความเครียด เช่น อตัราการเตน้ของหวัใจ อตัราการหายใจ ความดนั
โลหิต อุณหภูมิปลายน้ิว ความตึงของกลา้มเน้ือ (EMG biofeedback) เป็นตน้ การวดัดว้ยวิธีน้ีตอ้งใช้
ผูเ้ช่ียวชาญท่ีผา่นการอบรมและเคร่ืองมือท่ีมีความเท่ียงตรงแม่นย  า 

 แบบวัดความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20, SPST-20) 
 แบบวดัความเครียดสวนปรุงเป็นแบบวดัความเครียดท่ีสร้างขึ้นเพื่อวดัระดบัความเครียด

ในเร่ืองทัว่ไปท่ีเหมาะสมส าหรับคนไทย จากกรอบแนวคิดทางดา้นชีวภาพ จิตใจ และสังคมของ
ความเครียด ซ่ึงเป็นแบบสอบถามอาการทางกายและจิตท่ีสัมพนัธ์กบัความเครียด ดงันั้น เคร่ืองมือ
ชุดน้ีจึงเหมาะท่ีจะน ามาใชเ้พื่อหาขอ้มูลเก่ียวกบัความเครียด เพื่อใหท้ราบถึงอาการท่ีเกิดขึ้นจาก
ความเครียด เหมาะส าหรับใชใ้นการเก็บขอ้มูลเบ้ืองตน้เพื่อประเมินความเครียดทัว่ไปเพื่อใหบ้ริการ
ปรึกษาและแนะน าดา้นสุขภาพจิต (สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล และคณะ, 2540) แบบวดัความเครียด
สวนปรุงเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีผูต้อบสามารถตอบไดด้ว้ยตนเอง ตามขอ้ความท่ีตรง
กบัความรู้สึกหรือประสบการณ์จริงท่ีเกิดขึ้นกบัผูต้อบมากท่ีสุด (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 

 เกณฑ์การให้คะแนน 
 เม่ือผูต้อบแบบสอบถามอ่านค าถามแลว้ใหส้ ารวจดูวา่ในระยะ 6 เดือนท่ีผา่นมามี

เหตุการณ์ในขอ้ใดเกิดขึ้นกบัผูต้อบบา้ง ถา้ขอ้ไหนไม่ไดเ้กิดขึ้นใหข้า้มไปไม่ตอ้งตอบ แต่ถา้มี
เหตุการณ์ในขอ้ใดเกิดขึ้นกบัผูต้อบใหป้ระเมินวา่ผูต้อบมีความรู้สึกอยา่งไรต่อเหตุการณ์นั้น แลว้ให้
ท าเคร่ืองหมายในช่องนั้น ๆ การใหค้ะแนนของแบบวดัความเครียดสวนปรุง เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบัให ้คะแนน 0 –1 – 2 – 3 – 4 – 5 ดงัน้ี 

 ตอบไม่รู้สึกเครียด   ให ้1 คะแนน 
 ตอบเครียดเลก็นอ้ย   ให ้2 คะแนน 
 ตอบเครียดปานกลาง   ให ้3 คะแนน 
 ตอบเครียดมาก   ให ้4 คะแนน 
 ตอบเครียดมากท่ีสุด   ให ้5 คะแนน 
 ไม่ตอบ     ให ้0 คะแนน 
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 การแปลผลมีรายละเอียดดังนี้ 
 ความเครียดระดบันอ้ย (Mild stress) ระดบัคะแนน 0-23 คะแนน หมายถึง ความเครียดท่ี

อยูใ่นระดบันอ้ยและหายไปไดใ้นระยะเวลาสั้น ๆ เป็นความเครียดท่ีเกิดขึ้นไดใ้นชีวิตประจ าวนัและ
สามารถปรับตวักบัสถานการณ์ต่าง ๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม ความเครียดในระดบัน้ีถือวา่มีประโยชน์ใน
การด าเนินชีวิตประจ าวนั เป็นแรงจูงใจในท่ีน าไปสู่ความส าเร็จในชีวิตได ้

 ความเครียดระดบัปานกลาง (Moderate stress) ระดบัคะแนน 24-41 คะแนน หมายถึง 
ความเครียดในระดบัปานกลางเกิดขึ้นไดใ้นชีวิตประจ าวนั อาจมีความรู้สึกวิตกกงัวลหรือกลวั หรือ
ถือวา่อยูใ่นระดบัท่ีจดัการได ้ความเครียดระดบัน้ีไม่ก่อใหเ้กิดอนัตรายหรือเป็นผลเสียต่อการด าเนิน
ชีวิตมาก ซ่ึงการผอ่นคลายความเครียดสามารถท าโดยการท ากิจกรรมท่ีชอบ เช่น ออกก าลงักาย  
เล่นกีฬา ท าส่ิงท่ีสนุกสนานเพลิดเพลิน เช่น ฟังเพลง อ่านหนงัสือ ท างานอดิเรก หรือ พูดคุยระบาย
ความไม่สบายใจกบัผูท่ี้ไวว้างใจ เป็นตน้ 

 ความเครียดระดบัสูง (High stress) ระดบัคะแนน 42-61 คะแนน หมายถึง ความเครียดใน
ระดบัท่ีก่อใหเ้กิดความเดือนร้อน ท าใหวิ้ตกกงัวล กลวั รู้สึกขดัแยง้หรืออยูใ่นสถานการณ์ท่ีจดัการ
ปัญหานั้นไม่ได ้การปรับตวัเกิดความยากล าบาก ส่งผลต่อการใชชี้วิตประจ าวนั และสามารถส่งผล
ใหเ้กิดอาการเจ็บป่วยตามมา เช่น ความดนัโลหิตสูง เป็นแผลในกระเพาะอาหาร ฯลฯ ควรมีการ
คลายเครียดดว้ยวิธีท่ีท าไดง้่ายและไดผ้ลดี คือ การฝึกหายใจ การฝึกสติคลายเครียด พูดคุยระบาย
ความเครียดกบัผูไ้วว้างใจ หาสาเหตุหรือปัญหาท่ีท าให้เครียดและหาวิธีแกไ้ข หากไม่สามารถ
จดัการคลายเครียดดว้ยตนเองได ้ควรปรึกษากบัผูใ้หก้ารปรึกษาในหน่วยงานต่าง ๆ 

 ความเครียดระดบัรุนแรง (Severe stress) ระดบัคะแนน 62 คะแนนขึ้นไป หมายถึง 
ความเครียดระดบัสูงท่ีเกิดต่อเน่ืองหรือก าลงัเผชิญกบัวิกฤตของชีวิต เช่น เจ็บป่วยรุนแรง เร้ือรังมี
ความพิการ สูญเสียคนรัก ทรัพยสิ์น หรือ ส่ิงท่ีรัก ความเครียดระดบัน้ีส่งผลท าใหเ้จ็บป่วยทางกาย
และสุขภาพจิต ชีวิตไม่มีความสุข ความคิดฟุ้งซ่าน การตดัสินใจไม่ดี ยบัย ั้งอารมณ์ไม่ได ้
ความเครียดระดบัน้ีถา้ปล่อยไวจ้ะเกิดผลเสียทั้งต่อตนเองและคนใกลชิ้ด ควรไดรั้บการช่วยเหลือ
จากผูใ้หก้ารปรึกษาอยา่งรวดเร็ว เช่น ทางโทรศพัท ์หรือผูใ้หก้ารปรึกษาในหน่วยงานต่าง ๆ 

 แบบวัดภาวะสุขภาพจิต (Depression Stress Anxiety Scales; DASS-21) 
 DASS-21 จดัวา่เป็นแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นโดย Lovibond และคณะ เม่ือปี ค.ศ. 1995 

ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 21 ขอ้ เพื่อประเมินภาวะสุขภาพจิตของตนเอง 3 ดา้น คือ ความ
ซึมเศร้า ความวิตกกงัวล และความเครียด โดยแบบสอบถามฉบบัแปลเป็นภาษาไทย แปลโดย 
Sukanlaya Sawang จาก The National Centre in HIV Epidemiology and Clinical Research 
(NCHECR) ประเทศออสเตรเลีย และไดต้รวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยใชท้ดสอบกบัประชากร
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ไทยไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดา้นความเครียดเท่ากบั 
0.92 ดา้นความวิตกกงัวล เท่ากบั 0.83 ดา้นภาวะซึมเศร้า เท่ากบั 0.89 และผูแ้ปลไดอ้นุญาตให ้ 
ณทัธร พิทยรัตน์เสถียร และณภคัวรรต บวัทอง ท าการดดัแปลงขอ้ความใหเ้หมาะสมกบักลุ่ม
ตวัอยา่ง (พฤกษา ผาติวรากร, 2558) ซ่ึงการท่ีแบบสอบถามน้ีมีการแยกการวดัภาวะสุขภาพจิตทั้ง  
3 ดา้นออกมาสามารถช่วยใหเ้กิดการแยกอารมณ์เชิงลบออกมาไดอ้ยา่งชดัเจนและสอดคลอ้งกบั
วตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการจึงเป็นท่ีนิยมใชท้ั้งในทางการวิจยัและทางการแพทยเ์พื่อประเมินภาวะ
สุขภาพจิตรวมถึงการติดตามการรักษา (Osman et al., 2012) โดยการตอบค าถามในแต่ละขอ้จะใช้
มาตราส่วนแบบประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 4 ระดบั ตามแบบ Likert scale ซ่ึงแบบวดั
ดงักล่าวมีความตรงเชิงโครงสร้างเป็นท่ียอมรับได ้ซ่ึงรายละเอียดของแบบวดัภาวะสุขภาพจิต 
(Depression Stress Anxiety Scales; DASS-21) ดงัในภาคผนวก ก ส่วนท่ี 2 โดยแบ่งเป็น  

 1.  ดา้นภาวะซึมเศร้า ประกอบดว้ยค าถามขอ้ 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21  
 2.  ดา้นภาวะวิตกกงัวล ประกอบดว้ยค าถามขอ้ 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20  
 3.  ดา้นความเครียด ประกอบดว้ยค าถามขอ้ 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18  
 ส าหรับการแปลผลดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1  การแปลผลแบบวดัภาวะสุขภาพจิต DASS-21 

ท่ีมา : Sawang และคณะ (2013) 
 
 นิยามและแนวคิดในการแก้ไขปัญหาเม่ือเผชิญความเครียด 

 การแกไ้ขปัญหาเม่ือเผชิญความเครียด (Coping) จากการใหค้  านิยามของ Lazarus และ 
Folkman หมายถึง ความพยายามในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือความคิดของแต่ละบุคคล เพื่อ
จดัการกบัความคาดหวงัทั้งภายในและภายนอกของตน รวมทั้งการรับมือกบัความคาดหวงันั้นเกิน
ความสามารถของตนหรือไม่ตรงกบัสภาพความเป็นจริงท่ีเป็นอยู ่(Lazarus & Folkman, 1984; คณิน 

  ความซึมเศร้า ความวิตกกงัวล ความเครียด 
ปกติ (Normal) 0 – 4 0 – 3 0 – 7 
ระดบัต ่า (Mild) 5 – 6 4 – 5 8 – 9 
ระดบัปานกลาง (Moderate) 7 – 10 6 – 7 10 – 12 
ระดบัรุนแรง (Severe) 11 – 13 8 – 9 13 – 16 
ระดบัรุนแรงท่ีสุด (Extremely severe) 14 ขึ้นไป 10 ขึ้นไป 17 ขึ้นไป 
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จินตนาปราโมทย ์และพรชยั สิทธิศรัณยก์ุล, 2019) ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยู่
ตลอดเวลาและไม่มีแบบแผนตายตวัขึ้นอยูก่บับริบทนั้น ๆ โดยแต่ละบุคคลจะเรียนรู้ท่ีจะเลือกใชว้ิธี
ท่ีเหมาะสมกบัสถานการณ์นั้น โดย Lazarus และ Folkman ไดแ้บ่งรูปแบบการแกไ้ขปัญหาเม่ือ
เผชิญความเครียด เป็น 2 ลกัษณะ ดงัน้ี 

 1.  การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา (Problem focused behavior) เป็นลกัษณะท่ี
บุคคลพยายามจดัการกบัปัญหาโดยตรงกบัสาเหตุหรือปัญหาท่ีก่อให้เกิดความเครียด ไดแ้ก่ การระบุ
ปัญหา การวิเคราะห์สถานการณ์ การหาทางเลือกในการแกปั้ญหาโดยการหาขอ้ดีและขอ้เสียของแต่
ละทางเลือก และเลือกวิธีท่ีเหมาะสม รวมทั้งมีการประเมินผลการปฏิบติัและเรียนรู้ หรือในบางคร้ัง
อาจมีการใชป้ระสบการณ์เดิมของตนเองหรือผูอ่ื้นในการร่วมแกปั้ญหาดว้ย 

 2.  เผชิญความเครียดแบบมุ่งจดัการกบัอารมณ์ (Emotional focused behavior) เป็น
ลกัษณะท่ีบุคคลความพยายามควบคุมความเครียดทางจิตใจโดยการจดัการกบัอารมณ์และความรู้สึก
ทางลบซ่ึงเป็นความรู้สึกท่ีไม่สุขสบายจากเหตุปัจจยัท่ีไม่สามารถควบคุมไดแ้ละพยายามมองหา
ขอ้ดีของสถานการณ์นั้น ๆ รวมถึงการถอยห่างเพื่อพกัก่อนกลบัสู่ความสมดุลทางอารมณ์ 

 ซ่ึงการแกไ้ขปัญหาเม่ือเผชิญความเครียดนั้น บุคคลจะใชวิ้ธีการแบบมุ่งแกไ้ขปัญหาและ
แบบมุ่งจดัการกบัอารมณ์ไปพร้อม ๆ กนัในการเผชิญกบัความเครียด ดงันั้นเม่ือบุคคลเกิด
ความเครียดและใชค้วามพยายามในการเผชิญกบัความเครียดนั้นจะท าใหเ้กิดผลลพัธ์ คอื การ
ปรับตวักบัความเครียด (Adaptation outcome) ใน 3 ดา้น ประกอบไปดว้ย  

 1.  ดา้นสุขภาพกาย (Somatic health) หมายถึง การเกิดปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายต่อ
ความเครียดทั้งในแบบเฉียบพลนัและเร้ือรัง หากวิธีการท่ีใชไ้ม่เหมาะสมจะสามารถก่อใหเ้กิดโรค
และการเจ็บป่วยได ้ 

 2.  ดา้นขวญัและก าลงัใจ (Morale) หมายถึง สภาพอารมณ์ท่ีเกิดความพึงพอใจในการ
กระท าของตนเองหากบรรลุประสงคต์ั้งไว ้

 3.  ดา้นการกระท าหนา้ท่ีทางสังคม (Social function) หมายถึง การท่ีบุคคลสามารถ
ปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาทท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเอง ครอบครัว องคก์รและสังคม รวมถึงการมี
สัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืน (Lazarus , 1966; Lazarus & Folkman, 1984; มรรยาท รุจิวิชชญ,์ 
2556; นรานุช สัณฐิติการย,์ 2556) 

 การจัดการความเครียด 
 เม่ือมีความเครียดเกิดขึ้น มนุษยจ์ะมีการหาสาเหตุของความเครียดนั้นและพยายามหา

วิธีการในการจดัการกบัความเครียดดงักล่าวซ่ึงแสดงออกเป็นพฤติกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึงเพื่อคลาย
ความทุกขใ์จ และปรับตวัให้กลบัเขา้สู่ภาวะสมดุล  
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 การจดัการความเครียด (Stress management) หมายถึง การดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตเพื่อ
ควบคุมและลดปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด ซ่ึงครอบคลุมการปฏิบติัพฤติกรรมยอ่ยในมิติ 3 ดา้น 
ไดแ้ก่ การป้องกนัการเกิดสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด การเพิ่มความทนทานต่อความเครียด 
และการจดัการกบัปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายท่ีมีต่อความเครียด ซ่ึงวิธีการอาจเป็นการใช้
ความคิด หรือ การกระท าท่ีน ามาใชบ้รรเทา ควบคุม ป้องกนั และก าจดัเหตุการณ์ท่ีสามารถ
ก่อใหเ้กิดความเครียด รวมถึงมีการยอมใหต้นเองไดพ้กัผอ่นอยา่งเพียงพอ (กรมสุขภาพจิต, 2555)  

 กรมสุขภาพจิตไดแ้นะน าวิธีการจดัการความเครียดออกมาเป็น 2 รูปแบบ ดงัน้ี 
 1.  การผอ่นคลายความเครียดแบบทัว่ไป โดยในแต่ละคนมีวิธีผอ่นคลายความเครียดท่ี

หลายหลายและไม่เหมือนกนั ส่วนใหญ่จะเลือกวิธีท่ีตนเองช่ืนชอบ สนดั สนใจ ท าแลว้เพลิดเพลิน 
เช่น การปรับมุมมอง ความคิด ทศันคติ การออกก าลงักาย การนอนหลบัพกัผอ่น การซ้ือของ การ
ทานอาหารท่ีชอบ การไปเท่ียว การถ่ายรูป การพูดคนพบปะสังสรรค ์เป็นตน้ ท่ีส าคญัตอ้งใชว้ิธีท่ี
เหมาะสมและไม่มากจนเกิดผลเสียตามมา เช่น การใชส้ารเสพติด ปัญหาสุขภาพ ปัญหาดา้นการเงิน 
หรืออุบติัเหตุ เป็นตน้ 

 2.  เทคนิคเฉพาะในการจดัการความเครียด ตวัอยา่งเช่น  
  2.1  การผอ่นคลายความเครียดดว้ยการฝึกการหายใจ (Breathing exercise) 

  มนุษยจ์ะมีการหายใจท่ีสั้นและถ่ีมากขึ้นมีความเครียดท าใหไ้ดอ้อกซิเจนไปเล้ียง
ร่างกายนอ้ยลงจนบางคร้ังระบบประสาทอตัโนมติัจะท าใหเ้กิดอาการถอนหายใจเพื่อใหไ้ด้
ออกซิเจนมากขึ้น การฝึกหายใจชา้ ๆ ลึก ๆ จะช่วยใหร่้างกายไดอ้ากาศเขา้สู่ปอดมากขึ้นเพื่อเพิ่ม
ปริมาณออกซิเจนในเลือดท่ีจะไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย การฝึกหายใจอยา่งถูกวิธีจะท าใหมี้
ความสงบ ใจเยน็ มีสติ มีสมาธิ สามารถจดจ่อกบัส่ิงต่าง ๆ ไดดี้ขึ้น หวัใจเตน้ชา้ลง สมองท างานไดดี้
จากการท่ีไดพ้กัฟ้ืนและไดอ้อกซิเจนมากขึ้น นอกจากนั้นการหายใจออกอยา่งชา้ ๆ จะท าใหรู้้สึกวา่
ไดป้ลดปล่อยความเครียดออกไปจากตวัจนหมดส้ิน 
  2.2  การฝึกสติคลายเครียด (Awareness training) 

  การฝึกสติคลายเครียดจะเนน้การรับรู้ ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นใน
ขณะนั้น เพื่อใหเ้กิดการรับรู้ส่ิงท่ีเกิดขึ้นตามธรรมชาติ ท าใหส้มองส่วนท่ีใชเ้หตุผลไดมี้การคิดมาก
ขึ้น มีความใจเยน็มากขึ้น มองปัญหาไดก้วา้งขึ้น รวมถึงส่งผลต่อการแสดงออกท่ีเหมาะสมมากขึ้น 
  2.3  การท าสมาธิ (Meditation) 

  การท าสมาธิคือการเอาจิตไปจดจ่ออยูก่บัส่ิงใดส่ิงหน่ึง เช่น ลมหายใจ ท าใหจิ้ตใจสงบ 
ช่วยลดความคิดวิตกกงัวล เศร้า โกรธ ท าใหจิ้ตใจเบิกบาน อารมณ์เยน็ และสามารถลดความเครียด
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ได ้การท าสมาธิตอ้งอาศยัการฝึกเน่ืองจากในช่วงแรกอาจท าไดย้าก หากท าผิดวิธีอาจจะท าใหไ้ม่ได้
ผลดีเท่าท่ีควร 
  2.4  การฝึกผอ่นคลายกลา้มเน้ือ (Muscle relaxation) 

  การฝึกผอ่นคลายกลา้มเน้ือช่วยใหก้ารเกร็งของกลา้มเน้ือลดลง ลดผลของความเครียด 
และขณะฝึกจิตใจจะจดจ่ออยูก่บัการคลายกลา้มเน้ือส่วนต่าง ๆ ส่งผลใหล้ดการคิดวิตกกงัวล และมี
สมาธิมากขึ้นดว้ย  
  2.5  การนวดคลายเครียด (Manual therapy) 

  การนวดจะช่วยคลายกลา้มเน้ือ ช่วยใหเ้ลือดไหลเวียนดีขึ้น ช่วยใหเ้กิดความสบาย 
ปลอดโปร่ง คลายเครียดและลดอาการปวดลง 
  2.6  การเขา้ปรึกษากบันกัจิตวิทยา แพทย ์หรือ จิตแพทย  ์
  การเขา้ปรึกษากบันกัจิตวิทยา แพทย ์หรือ จิตแพทยน์ั้นเป็นวิธีการจดัการความเครียด
ท่ีมีประสิทธิภาพเป็นอยา่งมากเน่ืองจากบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นสุขภาพจิตสามารถประเมิน
ระดบัความเครียดและแนะน าวิธีการจดัการความเครียดท่ีเหมาะสมกบัอาการแต่วิธีน้ียงัมีขอ้จ ากดั
ในดา้นการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพจิตทั้งในแง่ของปริมาณผูใ้ชบ้ริการท่ีมากกวา่ผูใ้หบ้ริการรวมถึง
ช่องทางในการเขา้ถึง  

 วิธีการจดัการกบัความเครียดแต่ละวิธีนั้นมีความหลากหลายและขอ้ดีขอ้เสียท่ีแตกต่าง
กนัออกไปขึ้นอยูก่บัผูใ้ชบ้ริการในแต่ละบุคคล โดยขอ้จ ากดัหลกั ๆ ของวิธีการแบบเฉพาะท่ีได้
กล่าวไปคือการท่ีตอ้งใชเ้วลามากในการฝึกรวมถึงปัญหาในการเขา้ถึงซ่ึงท าใหไ้ม่สะดวกต่อการใช้
งาน ดงันั้นในงานวิจยัคร้ังน้ีเลือกใชก้ารน าวิธีการแบบอิงสติ (Mindfulness-based intervention) มา
ประยกุตใ์หส้ามารถท าไดใ้นชีวิตประจ าวนัรวมถึงใชไ้ดใ้นชีวิตการท างาน โดยใชก้ารฝึกสติเพื่อ
คลายเครียด (Awareness training) ท่ีประยกุตม์าจากการฝึกสติแบบ Mindfulness-based stress 
reduction ซ่ึงรายละเอียดจะกล่าวในหวัขอ้ถดัไป ร่วมกบั เทคนิคการผ่อนคลายความเครียดดว้ยการ
ฝึกการหายใจท่ีเรียกวา่ Breathing exercise ซ่ึงเทคนิคน้ีเป็นการฝึกหายใจเขา้ออกชา้ ๆ อยา่งผอ่น
คลาย โดยใชก้ลา้มเน้ือกระบงัลมบริเวณทอ้งจะช่วยเพิ่มความแขง็แรงใหก้บักลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการ
หายใจ รวมถึงช่วยใหร่้างกายไดอ้ากาศเขา้สู่ปอดมากขึ้นเพื่อเพิ่มปริมาณออกซิเจนในเลือดท่ีจะไป
เล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย การฝึกหายใจอยา่งถูกวิธีจะท าใหมี้ความสงบ ใจเยน็ มีสติ มีสมาธิ จด
จ่อกบัส่ิงต่าง ๆ ไดดี้ขึ้น หวัใจเตน้ชา้ลง สมองท างานไดดี้ขึ้นจากการท่ีไดพ้กัฟ้ืนและไดอ้อกซิเจน
มากขึ้น และการหายใจออกอยา่งชา้ ๆ จะท าใหรู้้สึกวา่ไดป้ลดปล่อยความเครียดออกไปจากตวัจน
หมดส้ิน โดยการฝึกหายใจอยา่งผอ่นคลายตอ้งใชก้ารรับรู้ลมหายใจเขา้-ออก อยา่งรู้ตวัทุกขณะและ
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ตอ้งหายใจเขา้-ออกอยา่งถูกตอ้งและผอ่นคลายโดยขณะหายใจเขา้ทอ้งพอง หายใจออกทอ้งแฟบ 
โดยวิธีการผ่อนคลายความเครียดดว้ยการฝึกการหายใจ มีขั้นตอนดงัน้ี 

 1.  นัง่ในท่าท่ีสบาย หลบัตา เอามือประสานไวบ้ริเวณทอ้ง 
 2.  ค่อย ๆ หายใจเขา้ พร้อมนบัเลข 1 ถึง 4 เป็นจงัหวะชา้ ๆ 1...2...3...4... โดยใหมื้อรู้สึก

วา่ทอ้งพองออก 
 3.  กลั้นหายใจเอาไวส้ักครู่ พร้อมนบั 1 ถึง 4 เป็นจงัหวะชา้ ๆ เช่นเดียวกบัเม่ือหายใจเขา้ 
 4.  ค่อย ๆ ผอ่นลมหายใจออก โดยนบั 1 ถึง 8 อยา่งชา้ ๆ 1...2...3...4...5...6...7...8...  

พยายามไล่ลมหายใจออกมาใหห้มด สังเกตวา่หนา้ทอ้งแฟบลง 
 5.  ท าซ ้าอีกคร้ังโดยหายใจเขา้ชา้ ๆ กลั้นไวแ้ลว้หายใจออกโดยช่วงท่ีหายใจออกใหน้าน 

กวา่หายใจเขา้ 
 การฝึกนั้นควรท าทุกคร้ังท่ีรู้สึกวา่มีความเครียด รู้สึกโกรธ รู้สึกไม่สบายใจ หรือฝึกทุก

คร้ังท่ีนึกได ้ดว้ยการท าการฝึกการหายใจติดต่อกนัประมาณ 4 – 5 รอบในแต่ละคร้ัง โดยในแต่ละ
วนั ควรฝึกการหายใจท่ีถูกวิธีใหไ้ดป้ระมาณ 40 คร้ัง แต่ไม่จ าเป็นตอ้งท าติดต่อในคราวเดียว 
 (กรมสุขภาพจิต, 2555) 

 

แนวคิดและทฤษฎีเกีย่วกับภาวะหมดไฟในการท างานและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 
นิยามของภาวะหมดไฟในการท างาน 

 ภาวะหมดไฟในการท างาน หรือ “Burnout” เร่ิมมีขึ้นในปี ค.ศ. 1975 หมายถึงปฏิกิริยา
ตอบสนองทางอารมณ์เร้ือรังต่องานท่ีท า ท่ีมีลกัษณะคือ มีอารมณ์อ่อนเพลียหรือรู้สึกไม่มีอารมณ์ท่ี
จะท างาน, เกิดภาวะ Cynicism (เช่น มีความรู้สึกไม่ดีต่องาน ขาดความรู้สึกสนุกในการท างาน เป็น
ตน้) ซ่ึงภาวะหมดไฟในการท างานสามารถน าไปสู่ปัญหาทางดา้นร่างกายและจิตใจหลายประการ 
อาทิเช่น มีภาวะนอนไม่หลบั ไม่มีสมาธิ เบ่ือหน่าย เป็นตน้ (Marlynn Wei, 2016 อา้งถึงใน  
กรมสุขภาพจิต, 2555) 

 ภาวะหมดไฟในการท างาน (Burnout) ตามนิยามขององคก์ารอนามยัโลก หมายถึง 
ภาวะการเปลี่ยนแปลงของจิตใจท่ีเกิดจากความเครียดเร้ือรังท่ีมีสาเหตุมาจากการท างาน โดยมี
อาการหลกั 3 อาการ ประกอบดว้ย 1) รู้สึกสูญเสียพลงังาน หรือมีภาวะอ่อนเพลีย เหน่ือยลา้ทางดา้น
ร่างกายหรือจิตใจ 2) มีความรู้สึกไม่ดีต่องาน มองงานของตนเองในแง่ลบ และรู้สึกเหินห่างจาก
บุคคลอ่ืนไม่วา่จะเป็นผูร่้วมงาน หรือลูกคา้ รวมถึงขาดความผกูพนักบัสถานท่ีท างาน และ 3) ขาด
ความรู้สึกในการประสบความส าเร็จในการท างาน รวมถึงไม่มีแรงจูงใจท่ีจะประสบความส าเร็จใน
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งาน ทั้งน้ีในทางการแพทยย์งัถือวา่ภาวะหมดไฟจากการท างาน เป็นการเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจท่ียงั
ไม่ถึงขั้นเจ็บป่วยทางจิตเวช (Maslach & Leiter, 2016) 

 ระยะต่าง ๆ ในการท างานซ่ึงน ามาสู่ภาวะหมดไฟ (Miller & Smith, 1993) แบ่งไดด้งัน้ี 
 1.  ระยะแรกเร่ิม หรือ ระยะฮนันีมูน (Honeymoon phase) ในช่วงท่ีเร่ิมท างานใหม่ 

คนท างานจะมีความตั้งใจในการท างานมาก มีความเสียสละในการท างาน พยายามปรับตวัเขา้กบั
เพื่อนร่วมงานและองคก์รอยา่งเตม็ท่ี  

 2.  ระยะรู้สึกตวั (Awakening phase) เม่ือเวลาผา่นไป หลงัจากท างานไประยะหน่ึง 
คนท างานจะเร่ิมรู้สึกวา่ส่ิงท่ีตนเองคิดเอาไวห้รือความคาดหวงัของตนอาจไม่ตรงกบัความเป็นจริง 
เร่ิมรู้สึกวา่งานท่ีท าไม่ตอบสนองกบัความตอ้งการของตน อาจจะเป็นในแง่ของสวสัดิการ 
ค่าตอบแทน การเป็นท่ียอมรับ หรือขอ้จ ากดับางอยา่งในการท างาน โดยคนท างานอาจรู้สึกวา่เลือก
ทางเดินชีวิตผิดพลาด และไม่สามารถจดัการได ้จนท าใหเ้กิดความขบัขอ้งใจ และเหน่ือยลา้ 

 3.  ระยะไฟตก (Brownout) ในระยะน้ี คนท างานจะรู้สึกถึงความเหน่ือยลา้และมีการ
เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมเกิดขึ้นอยา่งชดัเจน เช่น หงุดหงิดง่าย ใชจ่้ายฟุ่ มเฟือย ด่ืมสุรา ใชส้าร
เสพติด เป็นตน้ ส่งผลใหค้วามสามารถในการท างานเร่ิมลดลง อาจเร่ิมมีการแยกตวัจากผูร่้วมงาน 
หรือ มีการวิพากษว์ิจารณ์องคก์รของตนเองผา่นช่องทางต่าง ๆ  

 4.  ระยะหมดไฟเตม็ท่ี (Full scale of burnout) หากปัญหาท่ีเกิดขึ้นในระยะก่อนหนา้
ไม่ไดรั้บการแกไ้ขและคงอยูเ่ร้ือรัง คนท างานจะเร่ิมรู้สึกส้ินหวงั ทอ้แท ้มีความรู้สึกวา่ตนเอง
ลม้เหลว สูญเสียความมัน่ใจในตนเอง และมีอาการของภาวะหมดไฟเตม็ท่ี 

 5.  ระยะฟ้ืนตวั (Phoenix phenomenon) หากคนท างานไดมี้โอกาสผอ่นคลายและ
พกัผอ่นอยา่งเตม็ท่ีทั้งในแง่ของการพกัผอ่นท่ีเป็นรูปธรรมและการยอมใหจิ้ตใจตนเองพกัผอ่น ไม่
คิดกงัวลเร่ืองงาน จะท าใหค้นท างานสามารถปรับตวักลบัมาจดัการส่ิงต่าง ๆไดดี้ขึ้น มีความ
คาดหวงัต่องานให้ตรงกบัความเป็นจริงมากขึ้น รวมถึงมีแรงบนัดาลใจและเป้าหมายในการท างาน
มากขึ้นดว้ย 

 สาเหตุของภาวะหมดไฟในการท างาน 
 สาเหตุของภาวะหมดไฟในการท างานเกิดจากการท่ีคนท างานมีความเครียดเร้ือรังสะสม

จากการท างาน  โดยเฉพาะอาการเบ่ือหน่ายจากการท างานเร้ือรังนั้น มีความสัมพนัธ์อยา่งมากกบั
ภาวะเครียด ซ่ึงในทางจิตวิทยาไดมี้นกัวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งจ านวนมากใหค้วามสนใจและพูดถึง
ปัญหาดงักล่าวน้ี โดยภาวะหมดไฟในการท างานมกัเกิดขึ้นเม่ือคนท างานรู้สึกวา่ไม่สามารถจดัการ
งานหรือปัญหาต่าง ๆได ้โดยมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบังาน ดงัน้ี (ศรีสกุล เฉียบแหลม และเพญ็นภา 
แดงดอ้มยทุธ, 2562) 
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 1.  ภาระงานหนกัและปริมาณงานมาก 
 2.  ความยากของงานมีความซบัซอ้นหรือเกินความสามารถ 
 3.  ขอ้จ ากดัในดา้นเวลาท่ีงานตอ้งเสร็จภายในเวลาท่ีเร่งรีบ 
 4.  ขาดอ านาจในการตดัสินใจในงาน 
 5.  ไม่ไดรั้บการตอบแทนเพียงพอต่อส่ิงท่ีทุ่มเทไป 
 6.  การไม่เป็นท่ียอมรับไดรั้บ ไม่ถูกเห็นความส าคญั หรือ ไม่เป็นส่วนหน่ึงของทีม 
 7.  ไม่ไดรั้บความยติุธรรม  
 8.  ปัญหาเชิงระบบในท่ีท างาน 
 จุฑารัตน์ แซ่ลอ้ และสมใจ พุทธาพิทกัษผ์ล (2560) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความ

เหน่ือยหน่ายในงานของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี พบวา่ 
อายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความเหน่ือยหน่ายในงานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนความ
เขม้แขง็อดทนและการเสริมสร้างพลงัอ านาจในงานมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความเหน่ือยหน่ายใน
งานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

 ปิยะวดี สุมาลยั (2564) ไดท้ าการเพื่อศึกษาภาวะหมดไฟในการท างานและปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพของสถานพยาบาลแห่งหน่ึงของ
กระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจยัพบวา่ พยาบาลวิชาชีพในสถานพยาบาลดงักล่าว มีภาวะหมดไฟ
ในการท างานอยูใ่นระดบัต ่า จ านวน 75 ราย (47.20%) ระดบัปานกลาง จ านวน 35 ราย (22.00%) 
และระดบัสูง จ านวน 49 ราย (30.80%) จ าแนกเป็นดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ จ านวน 79 ราย 
(49.70%) ดา้นการลดความเป็นบุคคล จ านวน 79 ราย (49.70%) และความส าเร็จส่วนบุคคล จ านวน 
75 ราย (47.20%) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพใน
สถานพยาบาลดงักล่าว อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ อาย ุต าแหน่งงาน ระยะเวลา
ท างานพยาบาล ระยะเวลาท างานในหน่วยงาน และจ านวนชัว่โมงท างานต่อวนั ตามล าดบั จาก
ผลการวิจยัน้ี ผูบ้ริหารในองคก์รสามารถน าขอ้มูลไปใชใ้นการปรับปรุงระบบการพฒันาบุคลากร
ทางการพยาบาลในกลุ่มท่ีมีภาวะหมดไฟในการท างานระดบัสูง ทั้งการจดัสรรเวลาท างาน และ 
แรงจูงใจในการท างาน เช่น สวสัดิการ ค่าตอบแทน รางวลั และความกา้วหนา้ในวิชาชีพ เป็นตน้ 

 ผลท่ีเกดิขึน้จากภาวะหมดไฟในการท างาน 
 ภาวะหมดไฟในการท างานสามารถท าใหเ้กิดผลกระทบต่อทั้งสุขภาพกายและจิตของ

บุคคล ตวัอยา่งเช่น ปัญหาการใชส้ารเสพติด ปัญหาความสัมพนัธ์กบับุคคลรอบขา้ง โรคประจ าตวั
ต่าง ๆ ท่ีแยล่ง รวมถึงสามารถท าใหเ้กิดปัญหาต่าง ๆ ในการท างาน ตวัอยา่งเช่น ประสิทธิภาพใน
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การท างานลดลง การขาดงาน การลาออกของพนกังาน เป็นตน้ (วลัลภ วิชาญเจริญสุข และสุนทร  
ศุภพงษ,์ 2557)  

 ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ภาวะหมดไฟในการท างานสามารถท าใหอ้ตัราอุบติัการณ์ของ
การท างานผิดพลาด (Medical errors) เกิดมากขึ้นซ่ึงส่งผลต่อความปลอดภยัของผูป่้วย (Patient 
safety) (Hall et al., 2016) นอกจากนั้น พยาบาลวิชาชีพท่ีมีภาวะหมดไฟในการท างาน มกัจะเกิด
อาการ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ปวดกลา้มเน้ือ โมโหง่าย และ มีการตดัสินใจท่ีแยล่ง (Henson, 2020) 
ซ่ึงอาการเหล่าน้ีสามารถท าใหมี้อตัราการลาป่วยเพิ่มขึ้น รวมถึงท าใหป้ระสิทธิภาพในการท างาน
ลดลง เกิดผลเสียโดยตรงต่อองคก์ร 

 การประเมินภาวะหมดไฟในการท างาน 
 การประเมินภาวะหมดไฟในการท างานสามารถท าไดโ้ดยใชแ้บบประเมินท่ีนกัวิจยัหลาย

ท่านไดค้ิดคน้และพฒันาขึ้น เช่น แบบประเมิน Maslach Burnout Inventory- Genera Survey (MBI-
GS) สร้างโดย Maslach et al. (1981) ปรับปรุงโดย สิระยา สัมมาวาจ (2534) แบบประเมินแบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ (Emotional exhaustion) ดา้นการเมินเฉยต่อ
งาน (Cynicism) และดา้นความสามารถในการท างาน (Professional efficacy) ส าหรับดา้นความ
อ่อนลา้ทางอารมณ์ (Emotional exhaustion) และดา้นการเมินเฉยต่องาน (Cynicism) การใหค้  าตอบ
จะเป็นแบบ Likert scale 7 ระดบั คือ เร่ิมตั้งแต่ไม่เคยรู้สึกเช่นนั้นเลย (ให ้0 คะแนน) จนถึง รู้สึก
เช่นน้ีในทุก ๆ วนั (ให ้6 คะแนน) ประเมินความอ่อนลา้ทางอารมณ์ ในขอ้ท่ี 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 
และ 20 ดา้นการเมินเฉยต่องาน ในขอ้ท่ี 5, 10, 11, 15 และ 22 ส าหรับคะแนนดา้นความสามารถใน
การท างาน (Professional efficacy) จะใหค้ะแนนในรูปแบบตรงขา้มกนัคือ ไม่เคยรู้สึกเช่นนั้นเลย 
(ให ้6 คะแนน) จนถึง รู้สึกเช่นน้ีในทุก ๆ วนั (ให ้0 คะแนน) ในขอ้ท่ี 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 และ 21 
แบบสอบถามน้ีผา่นการประเมินความเท่ียง (Reliability) วิเคราะห์แยกตามแต่ละดา้นได ้
ค่าสัมประสิทธิแอลฟ่า ดงัน้ี ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ (Emotional exhaustion) เท่ากบั 0.832 
ดา้นการเมินเฉยต่องาน (Cynicism) เท่ากบั 0.901 และดา้นความสามารถในการท างาน 
(Professional efficacy) เท่ากบั 0.839 และประเมินความตรงของเน้ือหา (Content validity) พบวา่
สามารถรักษาความหมายไวค้งเดิม (ศรีสกุล เฉียบแหลม และเพญ็นภา แดงดอ้มยทุธ์, 2562) ซ่ึง
ตวัอยา่งของแบบประเมินภาวะหมดไฟในการท างาน อยูใ่นรายละเอียดดงัภาคผนวก ก ส่วนท่ี 3 
ส าหรับการแปลผลอยูใ่นรายละเอียดดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  การแปลค่าคะแนนแบบประเมินภาวะหมดไฟในการท างาน 

ท่ีมา : สิระยา สัมมาวาจ (2534) 
 
 วิธีการจัดการกบัภาวะหมดไฟในการท างาน 

 เม่ือพบวา่ตนเองก าลงัเกิดภาวะหมดไฟในการท างานส่ิงควรปฏิบติัเพื่อใหเ้ขา้สู่ระยะฟ้ืน
ตวัโดยเร็ว ไดแ้ก่ การจดัการกบัความเครียดดว้ยวิธีการต่าง ๆ การพิจารณาถึงขอ้ดี-ขอ้เสียของงานท่ี
ท า การคน้หาเป้าหมายท่ีแทจ้ริงของชีวิต การวางแผนชีวิตตามเป้าหมายท่ีเลือก การจดัการวางแผน
ปัญหาท่ีเกิดขึ้นไม่วา่จะเป็นดา้นการปฏิบติังาน การดูแลตนเองและอยูก่บัปัจจุบนัอยา่งมีความสุข
เป็นส่ิงจ าเป็นอยา่งยิง่ (ศรีสกุล เฉียบแหลม และเพญ็นภา แดงดอ้มยทุธ, 2562)  

 ตามความเช่ือในการบ าบดัของซาเทียร์ (Satir) กล่าววา่ “พวกเรามีทางเลือกมากมาย
โดยเฉพาะในแงข่องการตอบสนองต่อความเครียดในแง่ของการมีปฏิกิริยาตอบโตต้่อสถานการณ์
นั้น” (นงพงา ลิ้มสุวรรณ และคณะ, 2550) แต่ในช่วงท่ีสมองเกิดความเครียดสมองจะเกิดการ
กระตุน้ตอบสนองต่อความเครียดจนบางคร้ังการคิดแบบเป็นเหตุผลอาจจะเสียไปท าใหป้ระมวลผล
ไดไ้ม่ดีเท่าท่ีควร การฝึกการรู้ทนัความคิด อารมณ์และความรู้สึกของตนเองจึงเป็นส่ิงท่ีส าคญั หาก
รับรู้วา่ตนเองมีความเครียด ควรรีบจดัการความเครียดนั้นและการปรับตวักบัสถานการณ์รวมถึง
ยอมใหต้นเองไดพ้กัจากสถานการณ์ท่ีท าใหเ้กิดความเครียดอยา่งเหมาะสม เทคนิคการผอ่นคลาย
ความเครียด ไดแ้ก่ การออกก าลงักาย การท าสมาธิ การนอนหลบัพกัผอ่น การท ากิจกรรมท่ีช่ืนชอบ 
อาจมีการหาท่ีปรึกษาหรือผูท่ี้สามารถช่วยเหลือในสถานการณ์ต่าง ๆ เช่น ครอบครัว เพื่อน 
นกัจิตวิทยา แพทย ์เป็นตน้ 

 Vincent (2021) ไดศึ้กษาการประยกุตใ์ชโ้ปรแกรม Mindfulness-based stress reduction 
(MBSR) techniques ในการลดภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยวิกฤต

 
องคป์ระกอบของภาวะหมดไฟในการท างาน 

ระดบัของแต่ละองคป์ระกอบ 

ต ่า ปานกลาง สูง 

ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์  
(Emotional exhaustion) 

≤ 16 17-26 ≥ 27 

ดา้นการเมินเฉยต่องาน  
(Cynicism) 

≤ 6 7-12 ≥ 13 

ดา้นความสามารถในการท างาน 
(Professional efficacy) 

≥ 39 32-38 ≤ 31 
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ของแผนกอายรุกรรม (MICU) ในสหรัฐอเมริกา กิจกรรมประกอบดว้ย การฝึกสติก่อนเขา้กะ การ
ท าสมาธิ 5 นาที การฝึกสติเมตตา การฝึกโยคะแบบมีสติตอนพกักลางวนั และ การพูดคุยสะทอ้น
อารมณ์ดว้ยความเมตตาหลงัจากออกกะ ระยะเวลาของโปรแกรมทั้งหมด 8 สัปดาห์ ผลการศึกษา
พบวา่ ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม ร้อยละ 88.9% มีระดบัภาวะหมดไฟในการท างานลดลง 

 

แนวคิดและทฤษฎีเกีย่วกับโปรแกรมการฝึกสติเพ่ือลดความเครียด Mindfulness-based 
stress reduction (MBSR) และงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

นิยามและลกัษณะของสติ (Mindfulness) 
 ในความเขา้ใจของคนส่วนใหญ่มกัจะถือวา่สติเป็นเร่ืองของแต่ละบุคคลและเก่ียวขอ้ง

โดยตรงกบัศาสนา การฝึกสติในทางพุทธศาสนานั้นถือวา่มีบทบาทส าคญัในการพฒันาจิตใจเพื่อ
น าไปสู่หนทางการดบัทุกขซ่ึ์งเป็นเร่ืองท่ีทุกคนตอ้งประสบพบเจอและตอ้งการหลุดพน้จากความ
ทุกขเ์หล่าน้ี  ในปัจจุบนัมีเปล่ียนแปลงทางดา้นสังคม วฒันธรรมและส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ ท าใหค้  า
นิยามของสติมีความหลากหลายมากขึ้น โดยเฉพาะการประยกุตก์ารฝึกสติใหส้อดคลอ้งกบัวิถีชีวิต
ของคนในสังคมปัจจุบนั ดว้ยกระบวนการเรียนรู้ท่ีทนัสมยัท าใหใ้นปัจจุบนัท าใหก้ารฝึกสติเป็น
แนวคิดใหม่ในการดูแลสุขภาพท่ีไดรั้บความสนใจเป็นอย่างมากในศึกษาวิจยั   

 ในทางพุทธศาสนาไดใ้หค้วามหมายของค าวา่ สติ ไวว้า่หมายถึง การระลึกได ้การไม่
เผลอ การไม่ประมาท การไม่เล่ือนลอย การระมดัระวงั การมีสมาธิ การท่ีจิตจดจ่ออยูก่บัส่ิงท่ีก าลงั
ท าอยูใ่นขณะนั้น สภาวะท่ีมีความต่ืนตวัต่อการรับรู้ต่อส่ิงต่าง ๆ และตระหนกัรู้ไดว้า่ควรโตต้อบต่อ
ส่ิงต่าง ๆ เหล่านั้นอยา่งเหมาะสมอยา่งไร โดยท าหนา้ท่ีเหมือนกบัผูเ้ฝ้าระวงัดูการเปล่ียนแปลงของ
จิตใจ ท าหนา้ท่ีก าหนดรู้ต่อประสาทสัมผสัทั้ง 5 และรวมถึงกระบวนการท่ีเกิดขึ้นในจิตใจ ท าใหส้ติ
เป็นส่วนส าคญั เน่ืองจากเป็นส่ิงท่ีคอยก ากบัพฤติกรรมทั้งภายในและภายนอกใหเ้ป็นไปอยา่ง
ถูกตอ้งเหมาะสม (พระพรหมคุณาภรณ์ ป.อ. ปยตฺุโต, 2555) นอกจากนั้นสติ ยงัสามารถท าใหเ้กิด 
ปัญญา หรือ ความรู้อนัถูกตอ้งของธรรมะหรือธรรมชาติ เม่ือมีปัญญาในการเผชิญกบัปัญหาสามารถ
เรียกช่ือใหม่ไดว้า่คือ สัมปชญัญะ ซ่ึงเป็นความรู้ตวัทัว่พร้อมเฉพาะกรณีหรือการมีความรู้อยา่ง
ครบถว้นในการเผชิญหนา้อยูก่บัปัญหา ถา้ปัญญานั้นมีก าลงัไม่พอก็ใชก้  าลงัจิตท่ีเรียกวา่สมาธิเพิ่ม
ลงไป สัมปชญัญะก็มีก าลงัมากพอท่ีจะแกไ้ขปัญหาเหล่านั้นได ้(พุทธทาสภิกข,ุ 2556)  

 การศึกษาวิจยัเร่ืองสติในเชิงประจกัษมี์มานานกวา่ 40 ปี ท าใหก้ารใหนิ้ยามของสติไดถู้ก
ปรับปรุงใหมี้ความชดัเจนมากยิง่ขึ้นรวมถึงมีการประยกุตเ์ขา้กบัเทคนิคในการฝึกอบรมทางจิตวิทยา 
ซ่ึงค าจ ากดัความของสตินั้นไดมี้นกัวิชาการชาวตะวนัตกไดใ้หไ้วด้งัตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3  การใหค้  าจ ากดัความของสติโดยนกัวิชาการชาวตะวนัตก 
 

ผู้ให้นิยาม ความหมายของสติ 
Kabat-Zinn (1994) 
 

การตระหนกัรู้และใส่ใจกบัเร่ืองราวท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบนัขณะ โดย
ไม่ตดัสิน และเห็นตามความเป็นจริง 

Siegel (2007) สภาวะท่ีต่ืนตวัในชีวิตประจ าวนัดว้ยการส ารวจอยา่งอตัโนมติั
และบนพื้นฐานการตอบสนองดว้ยความเคยชิน 

Jha, Krompinger และ 
Baime (2007) 

ความใส่ใจรับรู้ส่ิงท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบนัดว้ยความรู้ตวัและอยูใ่น
สภาพท่ีจิตใจเปิดเพื่อท่ีจะรับรู้ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมท่ี
เกิดขึ้น 

Shapiro และ Carlson 
(2009) 

การรู้สึกตวัท่ีเกิดขึ้นผา่นการรับรู้อยา่งตั้งใจในสภาพจิตเปิดกวา้ง 
การยอมรับ ในวิถีทางเขา้ใจมองเห็นสภาวะท่ีเป็นไป ณ ปัจจุบนั 

Dane (2011) สภาพการรู้ตวัในความเอาใจใส่ท่ีมุ่งเป้าอยูก่บัปรากฏการณ์ ณ 
ปัจจุบนัท่ีปรากฏขึ้นทั้งภายในและภายนอก 

Reb et al. (2014) การรู้ตวัอยูก่บัเหตุการณ์ ณ ปัจจุบนัขณะดว้ยการสังเกตโดยท่ีไม่
ตดัสิน 

Tang et al. (2015) การใหค้วามสนใจกบัเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงในปัจจุบนัขณะโดยไม่
ตดัสิน  

 

โปรแกรมการฝึกสติเพ่ือลดความเครียด Mindfulness-based stress reduction (MBSR) 
 การฝึกสติมีรากฐานมาจาก การวิปัสสนากรรมฐาน (Mindfulness meditation) ของ

พระพุทธศาสนาท่ีมีมานานกวา่ 2,500 ปี โดยมีนิยาม หมายถึง การมองดูส่ิงต่าง ๆ ตามความเป็นจริง 
(Hart, 2010) ซ่ึงส่งผลใหผู้ฝึ้กปฏิบติัสามารถมองเห็นตนเอง ผูอ่ื้น และสังคมตามความเป็นจริงมาก
ยิง่ขึ้นซ่ึงจะลดความขดัแยง้ และเพิ่มความรัก ความเมตตาและความเขา้ใจต่อผูอ่ื้นและสังคม 

 ในปัจจุบนั ไดมี้การดูแลสุขภาพและการรักษาโรคแนวใหม่ท่ีมีการประยกุตแ์นวคิด
จิตวิทยาของตะวนัตกเขา้กบัแนวคิดจิตวิญญาณของทางตะวนัออก  การบูรณาการของการฝึกสติใน
การดูแลสุขภาพในประเทศทางตะวนัตก เร่ิมตน้คร้ังแรกในปี ค.ศ. 1979 โดย Jon Kabat-Zinn เป็นผู ้
การพฒันาโปรแกรมการฝึกสติเพื่อลดความเครียด (Mindfulness-based stress reduction; MBSR) ท่ี
มหาวิทยาลยัแมสซาชูเซตส์ โปรแกรมดงักล่าวประกอบดว้ยการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม กลุ่มละ 30 คน 
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 2.5 ชัว่โมง นาน 8 สัปดาห์ ส าหรับรายละเอียดกิจกรรมประกอบไปดว้ย 
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การส ารวจร่างกายโดยให้รับรู้กบัส่ิงท่ีร่างกายรู้สึก (The body scan) การนัง่ท าสมาธิโดยรู้สึกตวัอยู่
กบัลมหายใจ (Sitting meditation) การฝึกสติขณะออกก าลงักายอยา่งง่าย (Simple movement 
exercises) เช่น การท าโยคะแบบมีสติ  การฝึกสติขณะท ากิจวตัรประจ าวนั (Informal meditation 
exercises) เช่น เดิน ยนื รับประทาน รวมถึงการพูดคุยกนัเก่ียวกบัความเครียด และมี 1 วนัต่อ
สัปดาห์ท่ีใหผู้เ้ขา้ร่วมอยูใ่นความสงบไม่พูดคุยกบัผูอ่ื้นเป็นเวลา 7 ชัว่โมง นอกจากนั้นในโปรแกรม
ดงักล่าวยงัมีการใหผู้เ้ขา้ร่วมไปฝึกปฏิบติัดว้ยตนเองท่ีบา้นอยา่งต่อเน่ืองดว้ยชุดประกอบการฝึกจาก
แผน่ซีดี โดยใชเ้วลาในการฝึก 45 นาทีต่อวนั เป็นเวลา 6 วนัต่อสัปดาห์ ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมจะไดรั้บ
ค าแนะน าใหส้ังเกตความคิดและอารมณ์ของตนเองโดยไม่เขา้ไปดูรายละเอียดของเน้ือหาความคิด 
และกลบัมามีสติอยูก่บัปัจจุบนั ผลการศึกษาพบวา่ การฝึกสติท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีผลการรักษาตาม
อาการทางคลินิกดีขึ้น ซ่ึงยงัรวมไปถึงโรคเร้ือรัง อาการปวดจากโรคมะเร็ง โรคสะเก็ดเงิน การนอน
ไม่หลบั และภาวะทางสุขภาพจิตต่าง ๆ รวมถึง ความผิดปกติท่ีสัมพนัธ์กบัความเครียด (Stress-
related disorders) (Kabat-Zinn, 2003) นอกจากน้ียงัมีรูปแบบการดูแลรักษาภาวะทางสุขภาพจิตใน
รูปแบบอ่ืนท่ีประยกุตม์าจากโปรแกรม MBSR เช่น การท าจิตบ าบดัแบบอิงสติ (Mindfulness-based 
cognitive behavioral therapy) (Segal et al., 2002) และมีวิธีการทางคลินิกท่ีประยกุตห์ลกัการฝึกสติ 
ไดแ้ก่ พฤติกรรมบ าบดัวิภาษ (Dialectical behaviour therapy) (Linehan, 1993) และ การยอมรับและ
รักษาสัญญา (Acceptance and commitment therapy) (Hayes et al., 1999) แมว้า่การฝึกสติไดรั้บการ
ยอมรับในการส่งเสริมสุขภาพ แต่การเจริญสติยงัมีขอ้จ ากดัในแนวความคิดท่ีเป็นรูปธรรม 

 การฝึกสติเพื่อลดความเครียด (MBSR) มีความแตกต่างจากจิตบ าบดัแบบอิงสติ หรือ
วิธีการอ่ืน ๆ ตรงท่ีการฝึกสติเพื่อลดความเครียดเนน้การรับรู้ มากกวา่การเปล่ียนแปลงเน้ือหาของ
ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม ซ่ึงการท าจิตบ าบดัแบบอิงสติอาจตอ้งหาท่ีมาของความคิดและ
ความเช่ือนั้นรวมทั้งมีทางเลือกในการมองโลกใหดี้ขึ้น การฝึกสติตามแนวคิดของ Kabat-Zinn 
มุ่งเนน้ให้เกิดคุณลกัษณะหรือองคป์ระกอบ 7 ประการ ท่ีเป็นอิสระต่อกนัแต่สามารถส่งเสริมกนั
และกนัได ้ซ่ึงประกอบไปดว้ย  

 1.  การไม่ตดัสิน (Non-judging) คือ การสังเกตส่ิงต่าง ๆ ตามความเป็นจริงโดยไม่ตดัสิน
จากความคิดหรือประสบการณ์ท่ีเคยพบเจอมา หรือเรียกไดว้า่การรับรู้โดยปราศจากอคติ (Bias) ซ่ึง
การตดัสินทุกอยา่งทั้งส่ิงภายนอกและส่ิงท่ีเกิดขึ้นภายในจิตใจท าใหม้นุษยย์ากต่อการมีความสงบ 
ในการฝึก MBSR ผูเ้ขา้ร่วมจะถูกสอนใหรู้้ทนัความคิดและความรู้สึกต่าง ๆ เช่น การฝึกน่าเบ่ือ ท่ีท า
มานั้นไม่ไดผ้ล เป็นตน้ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเรียกวา่การตดัสิน 
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 2.  ความอดทน (Patience) หมายถึง ความสามารถในการอดทนกบัความยากล าบากดว้ย
ความสงบ การรอคอยกบัผลท่ีจะเกิดขึ้น ความอดทนน้ีสามารถช่วยไดใ้นกรณีท่ีจิตใจเกิดความ
กระวนกระวาย 

 3.  ความมีจิตใจของผูเ้ร่ิมตน้ หรือ การเปิดใจ (Beginner’s mind or openness) หมายถึง 
ความพร้อมท่ีจะมองทุกอยา่งราวกบัวา่เป็นการเห็นคร้ังแรก ซ่ึงความมีจิตใจของผูเ้ร่ิมตน้หรือการ
เปิดใจจะท าใหส้ามารถมองเห็นทุกส่ิงทุกอยา่งตามความเป็นจริง ซ่ึงจะท าใหเ้กิดการเรียนรู้และ
ตระหนกัถึงแก่นแทข้องส่ิงเหล่านั้น  

 4.  ความไวว้างใจ (Trust) หมายถึง การไวว้างใจในตนเองและความรู้สึกของตนเองวา่
ตนเองเป็นผูมี้ศกัยภาพ พร้อมท่ีจะท าส่ิงท่ีดีงาม มีคุณค่าทั้งต่อตนเองและผูอ่ื้น  

 5.  ความไม่ด้ินรน (Non-striving) หมายถึง การไม่พยายามในการท าส่ิงต่าง ๆ มาก
จนเกินไป โดยเนน้ท่ีการรับรู้อยูก่บัปัจจุบนั โดยปกติหากมนุษยเ์ราท าอะไรแลว้เกิดผลท่ีน่าพอใจจะ
เกิดความพยายามท่ีจะท าส่ิงนั้นต่อไป ซ่ึงในการฝึกสตินั้นหากมีความด้ินรนหรือความมุ่งมัน่ท่ีจะ
ประสบความส าเร็จมากเกินไปจะเป็นอุปสรรค เช่น ผูเ้ขา้รับการฝึกอาจจะคาดหวงัวา่สามารถคลาย
เครียดไดท้นัที เป็นตน้  

 6.  การยอมรับ (Acceptance) หมายถึง การยอมรับและตั้งใจท่ีจะเห็นส่ิงต่าง ๆ อยา่งท่ี
เป็นตามสภาพความเป็นจริงซ่ึงจะท าใหส้ามารถมองเห็นไดอ้ยา่งถ่องแทว้า่มีอะไรเกิดขึ้นมากกวา่
ความคิดการตดัสินดว้ยความชอบหรือความกลวัหรืออคติ นอกจากน้ียงัรวมไปถึง การยอมรับความ
ผิดพลาด ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้น และ ยอมรับในส่ิงท่ีตนเองเป็น เช่น ถา้รู้สึกเบ่ือ รู้สึกเม่ือย ใหย้อมรับ
อาการนั้น ๆ ท่ีเกิดขึ้นเพราะการยอมรับเป็นขั้นตอนแรกท่ีส าคญัท่ีจะน าปสู้การเปล่ียนแปลง 

 7.  การปล่อยวาง (Letting go) หรือ การไม่ยดึติด (Non-attachment) หมายถึง ความตั้งใจ
ท่ีจะปล่อยการควบคุมส่ิงต่าง ๆ ใหเ้ป็นไปตามธรรมชาติ ไม่คิดเป็นกงัวล การปล่อยเป็นการจะ
ป้องกนัไม่ใหเ้ผลอหรือหมกมุ่นไปกบัความคิดหรืออารมณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น 

 การฝึกสติกบัการท างานของสมอง 
 สมองของมนุษยป์ระกอบขึ้นดว้ยเครือข่ายของเซลลส์มอง หรือ เซลลป์ระสาท ท่ีเรียกวา่ 

นิวรอน (Neuron) จ านวนมหาศาล หรือ ประมาณหน่ึงแสนลา้นเซลล ์โดยเซลลเ์หล่าน้ีเช่ือมต่อกนั
ดว้ยใยประสาทของเซลล ์หรือ ท่ีเรียกวา่ แอกซอน (Axon) กบั เดนไดรต ์(Dendrite) ซ่ึงบริเวณจุดท่ี
เช่ือมต่อกนัจะเรียกวา่ ไซแนปส์ (Synapse) ในการท างานนั้น เซลลส์มองแต่ละเซลลจ์ะส่งผา่น
ขอ้มูลจากเซลลห์น่ึงไปยงัอีกเซลลห์น่ึงอยา่งรวดเร็วเหมือนการส่งผา่นกระแสไฟฟ้า หรือเรียกวา่ 
กระแสประสาท ซ่ึงเกิดจากกระบวนการทางชีวเคมี ท าให้ขอ้มูลต่าง ๆ ถูกถ่ายทอดไปทัว่สมองได้
ในเวลาเพียงเส้ียววินาที 
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 หนา้ท่ีสมองคือ การควบคุมการท างานของอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย โดยเม่ือมนุษยเ์จอ
ส่ิงกระตุน้ท่ีถูกตีความจากสมองวา่ส่ิงนั้นเป็นอนัตรายหรือเป็นส่ิงคุกคาม สมองจะสั่งการใหพ้ร้อม
ท่ีจะ สู้ หรือ หนี เพื่อปกป้องตนเองจากอนัตรายและเพื่อใหส้ามารถด ารงชีวิตอยู่รอดไดอ้ยา่ง
ปลอดภยั โดยเม่ืออวยัวะรับสัมผสัต่าง ๆ ส่งขอ้มูลใหส้มอง เช่น ตามองเห็นภาพ หูไดย้ินเสียง ลิ้น
ไดรั้บรส ผิวหนงัไดส้ัมผสัส่ิงต่าง ๆ สมองจะตีความสัญญาณขอ้มูลนั้นและสั่งการใหเ้กิดการ
ตอบสนอง ซ่ึงเม่ือการตอบสนองนั้นสามารถท าใหป้ลอดภยัหรือตอบสนองต่อความตอ้งการ สมอง
ก็จะจดจ า เรียนรู้และบนัทึกไวเ้ป็นแบบแผนความคิดและความทรงจ า เม่ือเหตุการณ์หรือส่ิงกระตุน้
เดิม เกิดขึ้นอีก สมองก็จะสั่งการใหมี้ปฏิกิริยาโตต้อบแบบเดิม นาน ๆ เขา้จะเกิดเป็นนิสัย ท าให้
คนเรา เช่น เม่ือถูกผูอ่ื้นท าให้ไม่พอใจแลว้มีการโตต้อบดว้ยวาจาหรือการกระท าท่ีรุนแรงออกไป
ทนัที เม่ือติดเป็นนิสัยจะท าใหผู้อ่ื้นไม่อยากยุง่เก่ียวดว้ย เป็นตน้  โดยแบบแผนของความคิดและ
พฤติกรรมในแต่ละบุคคลจะแตกต่างกนัขึ้นกบัการเล้ียงดู ประสบการณ์ชีวิต และส่ิงแวดลอ้มซ่ึงเป็น
สาเหตุท าใหค้นเรามีบุคลิกภาพ อตัลกัษณ์ และนิสัยท่ีแตกต่างกนั (ยงยทุธ วงศภิ์รมยศ์านต์ิ, 2556) 

 มีงานวิจยัหลายฉบบัในช่วงทศวรรษท่ีผา่นมาท่ีกล่าวถึงผลท่ีเกิดขึ้นกบัสมองจาก
โปรแกรมการฝึกสติ (Mindfulness intervention) จากการวิเคราะห์เชิงอภิมาน (Sedlmeier et al., 
2012) พบวา่ โปรแกรมการฝึกสติ (Mindfulness intervention) มีผลต่อการควบคุมอารมณ์และช่วย
ในเร่ืองของความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล จากการศึกษาทางประสาทชีววิทยา (Neurobiological) 
และจิตสรีรวิทยา (Psychophysiological) พบวา่ โปรแกรมการฝึกสติเพื่อลดความเครียดท่ีประยกุต์
จากโปรแกรม Mindfulness-based stress reduction ท าให้มีการเพิ่มความหนาของชั้นเปลือกสมอง 
หรือ ส่วนนอกของสมองใหญ่ ( Cortical thickness) ของบริเวณ สมองกลีบอินซูลา (Insular lobe) 
และ สมองส่วนรับความรู้สึกทางกาย (Somatosensory cortex) ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดการลดความกงัวล 
อารมณ์เศร้า และ ภาวะดา้นชาต่อความรู้สึก (Alexithymia) (Tang et al., 2015) นอกจากนั้นยงัเพิ่ม
การรับรู้ส่ิงกระตุน้จากภายในร่างกาย (Interoceptive awareness) ท่ีช่วยในเร่ืองของการลดภาวะติด
สารเสพติด (Addiction) และอาการของโรควิตกกงัวล (Anxiety disorder) (Paulus, 2016)  

 จากผลการศึกษาทางอณูชีววิทยา (Molecular biology) พบวา่โปรแกรมการฝึกสติเพื่อลด
ความเครียดท่ีประยกุตจ์ากโปรแกรม Mindfulness-based stress reduction สามารถช่วยลดการหลัง่
สาร Interleukin-6 ซ่ึงเป็นการลดปฏิกิริยาการอกัเสบจากการตอบสนองต่อความเครียด (Post-stress 
inflammatory response) (Rosenkranz et al., 2013) นอกจากนั้น การฝึกสติยงัเพิ่มการท างานของ
เอนไซมเ์ทโลเมอเรส (Telomerase activity) ซ่ึงเป็นกระบวนการดา้นพนัธุศาสตร์เหนือพนัธุกรรม 
(Epigenetic mechanism) ท่ีมีผลลดในการลดฮอร์โมน (Cortisol) ท่ีจะหลัง่ออกมาในเวลาท่ีเกิด
ความเครียดเร้ือรัง (Chronic stress) และความกงัวล (Anxiety) (Daubenmier et al., 2012) 
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 สมาคมสมาคมจิตวิทยาแห่งสหรัฐอเมริกา กล่าวถึงผลของการฝึกสติต่อสมองวา่ มีผลต่อ
วงจรความเครียดของสมองโดยการปรับโครงสร้างการท างานของสมองในส่วนท่ีเก่ียวกบัความ
สนใจในส่ิงท่ีอยูต่รงหนา้ (Attention) และ การควบคุมอารมณ์ (Emotion regulation) นอกจากนั้นยงั
ช่วยลดการตอบสนองต่อความคิดเชิงลบและการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีไม่เป็นประโยชน์เม่ือเกิด
ความเครียด รวมทั้ง ท าใหส้ามารถมีสมาธิจดจ่ออยูก่บัปัจจุบนัและลดความกงัวลต่อเร่ืองในอดีต
และในอนาคต (American Psychiatric Association, 2013) 

 กล่าวโดยสรุปคือ การฝึกสติช่วยใหส้มองส่วนหนา้มีการพฒันามากขึ้นแมจ้ะเขา้สู่วยั
ผูใ้หญ่แลว้ซ่ึงผลของการท่ีสมองส่วนหนา้มีการพฒันานั้นจะท าใหบุ้คคลเกิดการเปล่ียนแปลงไป
ในทางท่ีดีขึ้นทั้งในดา้นความคิด การควบคุมอารมณ์ และพฤติกรรม กล่าวไดว้า่ภายหลงัจากท่ี
บุคคลมีการฝึกสติและสมาธิไประยะหน่ึงแลว้จะสามารถท าใหส้มองมีการปรับปรุงโปรแกรมการ
ท างานผา่นการส่งผา่นขอ้มูลและการเช่ือมต่อวงจรกระแสประสาทใหม่ท าใหเ้กิดเรียนรู้ในส่ิงท่ีเป็น
ประโยชน์ท่ีผา่นการไตร่ตรองหรือไม่ด่วนตดัสินเร็วเหมือนก่อน อีกทั้งยงัท าใหส้ัมพนัธภาพกบั
บุคคลรอบขา้งดีขึ้นและท่ีส าคญัคือช่วยใหมี้ความสงบและมีความสุขมากยิง่ขึ้น  

 ผลท่ีเกดิขึน้จากการฝึกสติ 
 การน าสติไปใชใ้นชีวิตประจ าวนัจะเป็นประโยชน์ในเร่ืองท างาน ความสัมพนัธ์ระหวา่ง

บุคคล การคิดท่ีเป็นระบบ การท่ีมีสติและมีสมาธิในการท ากิจกรรมต่าง ๆ จะท าใหอ้ารมณ์มกัจะ
เป็นปกติและมัน่คง ไม่ค่อยโกรธ เครียด หรือทุกขใ์จ (พระพรหมคุณาภรณ์ ป.อ. ปยุตฺโต, 2555)  

 การฝึกสติมีผลต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตตลอดจนท าใหมี้การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ไปในทางท่ีดีขึ้น จากการศึกษาพบวา่ผูฝึ้กสติเป็นประจ ามีการนอนหลบัดีขึ้น มีระดบัความเจ็บปวด
และระดบัความเครียดลดลง ความวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้าและความเหน่ือยหน่ายลดลง 
นอกจากนั้นผลของโปรแกรมการฝึกสติยงัท าใหผู้มี้ส่วนร่วมมีความสงบ มีความเห็นอกเห็นใจ และ
การรับรู้ดา้นสุขภาพดีขึ้นรวมถึงมีการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น ซ่ึงการฝึกสตินั้นกล่าวได้
วา่เป็นการส่งเสริมสุขภาพมีผลทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณแบบองคร์วม (Proulx, 
2003) การฝึกสติสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นชีวิตประจ าวนัเพื่อช่วยท าใหบุ้คคลมีการควบคุม
อารมณ์ไดดี้ขึ้นโดยไปช่วยในเร่ืองของการเผชิญและรับมือกบัปัญหาดว้ยการใส่ใจและยอมรับ
อารมณ์กบัความคิดท่ีเกิดขึ้น ซ่ึงเป็นการลดตน้เหตุท่ีจะน าไปสู่การกระท าท่ีไม่เหมาะสมดว้ยการ
สร้างความตระหนกัรู้เก่ียวกบัผลกระทบของการกระท านั้นต่อตนเองและผูอ่ื้น ท าใหเ้กิดการฝึก
ทกัษะการควบคุมอารมณ์ซ่ึงจะมีประโยชน์ในผูท่ี้ติดสารเสพติดเพราะจะท าใหช่้วยในการจดัการกบั
ประสบการณ์ท่ีตนเองไม่ชอบ รวมทั้งความรู้สึกอยากและลดพฤติกรรมการกลบัไปเสพยาเสพติด 
(Witkiewitz, Marlatt, & Walker, 2005)  
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 จากการศึกษาวิจยัพบวา่ การฝึกสติและสมาธิเป็นประจ าอยา่งสม ่าเสมอจะช่วยป้องกนั 
บรรเทารวมถึงสามารถน าไปใชร่้วมกบัการรักษาท่ีเป็นมาตรฐานในการบ าบดัอาการเจ็บป่วยได้
หลายอยา่ง อาทิ ความวิตกกงัวล อาการซึมเศร้า โรคแพนิค (Panic disorder) การติดสารเสพติด  
โรคกระเพาะอาหาร อาการปวดเร้ือรัง โรคหวัใจ ความดนัโลหิตสูง อาการนอนไม่หลบั  
โรคไมเกรน โรคภูมิแพ ้โรคอว้น เป็นตน้ ซ่ึงอาการเหล่าน้ีมีสาเหตุหรือปัจจยักระตุน้ส่วนหน่ึงมา
จากความเครียด ทั้งน้ี เป็นเพราะการฝึกสติและสมาธิสามารถลดความเครียดไดน้ัน่เอง  
(ยงยทุธ วงศภิ์รมยศ์านต์ิ, 2557) และการฝึกสติสามารถน าไปประยกุตใ์ชก้ารด าเนินชีวิตประจ าวนั
ไดแ้ต่ตอ้งเรียนรู้จุดเร่ิมตน้จากการฝึกสติท่ีถูกตอ้งแลว้ประยกุตใ์หส้ามารถควบคุมอารมณ์ และการ
แสดงออกทางกาย วาจา และจิตใจ เพื่อท าใหก้ารด าเนินชีวิตมีสติ เขา้ถึงความสุขจากการปรับ
มุมมองทางความคิดให้เป็นกุศลและนึกถึงคุณค่าของตนเอง (จงลกัษณ์ เผือกผิววงศ์, ขนัทอง วฒันะ
ประดิษฐ์ และ พูนสุข มาศรังสรรค,์ 2561) 

 การประยุกต์โปรแกรมการฝึกสติในการท างาน 
 ในปัจจุบนัองคก์รต่างๆไดมี้การประยกุตโ์ปรแกรมการฝึกสติมาเป็นส่วนหน่ึงของการ

พฒันาศกัยภาพของพนกังาน โดยมีเป้าหมายเพื่อใหพ้นกังานท างานอยา่งมีความสุข สามารถมี
ปฏิสัมพนัธ์กนัไดอ้ยา่งดี เพื่อร่วมมือกนัท างานใหส้ าเร็จซ่ึงจะส่งผลถึงการมีสังคมท่ีดีซ่ึงเป็น
องคป์ระกอบของการมีสุขภาพดีอยา่งเป็นองคร์วม โดยโปรแกรมการฝึกสติท่ีแต่ละองคก์รน าไป
ประยกุตใ์ชส้ามารถประกอบไปดว้ยกิจกรรมท่ีหลากหลายแตกต่างกนัขึ้นกบัแต่ละองคห์รือผู ้
ใหบ้ริการ (Kabat-Zinn, 2013) โดยทัว่ไปจะประกอบไปดว้ยกิจกรรม ดงัต่อไปน้ี 

 1.  การฝึกสติโดยการฝึกรับรู้อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมโดยไม่ตดัสิน (Non-
judgmental awareness training)  

 2.  การส ารวจร่างกายโดยการรับรู้ส่ิงท่ีร่างกายรู้สึก (Body scan)  
 3.  การนัง่ท าสมาธิ (Mindfulness meditation)  
 4.  การฝึกหายใจเพื่อคลายเครียด (Breathing exercise) 

 5.  การฝึกสติขณะออกก าลงักายอยา่งง่าย (Simple movement exercises) เช่น การท า 
โยคะภาวนา (Mindful yoga) เป็นตน้ 

 6.  การฝึกสติขณะท ากิจวตัรประจ าวนั (Awareness in daily activities)  
 ตวัอยา่งกรณีศึกษาของบริษทัชั้นน าอยา่ง Google ก็ไดมี้การจดัอบรมดา้นการฝึกสติ

ส าหรับพนกังานมาตั้งแต่ปี ค.ศ. 2007  โปรแกรมฝึกอบรมน้ีมีช่ือวา่ “Search inside yourself” ท่ี
ริเร่ิมโดย Chade-Meng Tan โดยประยกุตห์ลกัการฝึกสติจากงานวิจยัทางประสาทวิทยาเพื่อพฒันา
ความเป็นผูน้ าและทกัษะความฉลาดทางอารมณ์ซ่ึงจ าเป็นต่อการสร้างสมาธิ จดัการความเครียด  
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การมีความคิดสร้างสรรค ์และพฒันาความสามารถในการฟ้ืนคืนจิตใจหลงัภาวะวิกฤติ (Resilience)              
ซ่ึงผลท่ีเกิดขึ้นกบัพนกังานหลงัจากการเขา้ร่วมโปรแกรมดงักล่าวคือ พนกังานมีความเครียดจาก
การท างานลดลง สามารถรู้ทนัความคิดและมีสมาธิอยูก่บังาน มีความสามารถในการฟ้ืนคืนจิตใจสู่
ปกติหลงัภาวะวิกฤติ (Resilience) เพิ่มขึ้น นอกจากนั้นยงัเสริมสร้างความคิดสร้างสรรค ์ ท าใหก้าร
ท างานมีประสิทธิภาพ และท าใหพ้นกังานมีความสุขมากขึ้น ซ่ึงในแง่ผลดีต่อองคก์รคือ เพิ่มความ
ผกูพนักบัองคก์ร (Organizational engagement) และ ลดอตัราการเปล่ียนงาน (Turnover rate) 
โปรแกรมน้ีประสบความส าเร็จเป็นอยา่งมากและมีการอบรมมาจนถึงปัจจุบนั อีกทั้งยงัแพร่หลาย
และมีการน าไปใชใ้นองคก์รชั้นน าอ่ืน ๆ ดว้ย (Tan, 2012) ขั้นตอนของการฝึกสติในโปรแกรม 
“Search inside yourself” สามารถท าไดใ้นชีวิตประจ าวนั เช่น การท าสมาธิ (Meditation) ท่ีใชเ้วลา
อยา่งนอ้ยวนัละ 1-2 นาที และเนน้ท่ี ความต่อเน่ือง และ คุณภาพของการฝึก ขั้นตอนการฝึกเร่ิมจาก
ใหผู้ป้ฏิบติัเพ่งความสนใจไปท่ีลมหายใจในขณะท่ีฝึกสติ ซ่ึงหากมีจิตท่ีคิดไปเร่ืองอ่ืน ใหส้ังเกต 
และดึงความสนใจกลบัมาท่ีลมหายใจเป็นวงจรดงัภาพท่ี 2 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 2  การฝึกสมาธิ (Meditation process) ในโปรแกรม Search inside yourself 
ท่ีมา: Tan (2012) 
 
 นอกจากการนัง่สมาธิยงัมีการฝึกสติในการท ากิจวตัรประจ าวนั เช่น การเดินโดยฝึกรับรู้
การเคล่ือนไหวของร่างกาย การออกก าลงักาย การเล่นโยคะ การวาดรูป การเขียนไดอาร่ี เป็นตน้  
ซ่ึงการฝึกสติในขณะท ากิจกรรมเหล่าน้ีจะช่วยใหเ้กิดความสงบและมีสมาธิจดจ่ออยูก่บัส่ิงท่ีก าลงัท า 
ณ ปัจจุบนั ส าหรับหลกัการฝึกสติหรือการฝึกจิตใจก็จะเหมือนกบัการออกก าลงักายท่ีสามารถ

เพง่ความสนใจไปท่ีลม
หายใจ (Focus on breath)

ซ่ึงหากมีจิตท่ีคิดไป
เร่ืองอ่ืน (Get distracted)

รับรู้และดึงความสนใจ
กลบัมาท่ีลมหายใจ
(Notice distraction)
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เรียนรู้ไดจ้ากการลงมือปฏิบติั ไม่ใช่จากการอ่านหรือฟังผูส้อนเท่านั้น และเม่ือฝึกไปอยา่งต่อเน่ือง
จะท าใหมี้สติท่ีมากขึ้นเหมือนกบัการออกก าลงักายท่ีท าใหก้ลา้มเน้ือท่ีแขง็แรง 

 จากท่ีไดก้ล่าวมาสามารถสรุปไดว้า่ การฝึกสติท าใหม้นุษยส์ามารถยอมรับส่ิงท่ีเกิดขึ้น 
อยา่งเขา้ใจและไม่ตดัสิน ไม่วา่จะพอใจหรือไม่ แมส้าเหตุของความเครียดหรือความทุกขน์ั้นจะ
ไม่ไดห้ายไปไหน แต่อยา่งนอ้ยการฝึกสติจะสามารถท าใหรั้บมือและแกปั้ญหาต่าง ๆ ไดดี้ขึ้น  
โดยมีการคิดท่ีเป็นเหตุผลมากขึ้นและใชอ้ารมณ์นอ้ยลง นอกจากนั้นการฝึกสติยงัท าใหม้นุษยเ์ขา้ใจ
วา่ในบางคร้ังการเติบโตตอ้งกา้วผา่นความเจ็บปวดและเรียนรู้ท่ีจะปล่อยวางปัจจยัท่ีไม่สามารถ
ควบคุมไดเ้พื่อท่ีจะมีความสุข ณ ขณะปัจจุบนั อยา่งไรก็ตาม การประยกุตก์ารฝึกสติในการท างาน
ของแต่ละองคก์รยงัมีความแตกต่างกนัขึ้นกบัรูปแบบการท างานรวมถึงปัญหาและความตอ้งการ
ของแต่ละองคก์ร หลายองคก์รจะใชรู้ปแบบของกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตดว้ยการฝึก
สติเป็นคร้ังคราว เช่น การฝึกอบรมสติ การท าบุญในวาระส าคญั เป็นตน้ ในขณะท่ีหลายองคก์รน า
เร่ืองของการพฒันาจิตเขา้มาเช่ือมโยงกบัการท างานเพื่อใหพ้นกังานสามารถพฒันาจิตในระหวา่ง
การท างานไดอ้ยา่งย ัง่ยนื และสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้หเ้กิดผลดีกบัตนอง ครอบครัว องคก์รและ
สังคมไดต้่อไป  

 การประยุกต์โปรแกรมการฝึกสติในรูปแบบออนไลน์ 
 ในสังคมปัจจุบนัในยคุไทยแลนด ์4.0 ท่ีมีความเจริญทางเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลย ี

และ การส่ือสาร การดูแลสุขภาพจิตโดยใชว้ิธีการแบบอิงสติ (Mindfulness-based intervention) มี
การน ามาประยกุตใ์ชใ้นการใหบ้ริการในรูปแบบออนไลน์โดยใชอิ้นเตอร์เน็ตอยา่งแพร่หลาย โดย
การฝึกในรูปแบบออนไลน์มีขอ้ดีหลายประการ เช่น ง่ายต่อการเขา้ถึง โดยท่ีไม่ตอ้งรอนาน เขา้ถึง
ไดต้ามท่ีตอ้งการไม่วา่จะอยูท่ี่ไหน สามารถรักษาความเป็นส่วนตวัของผูใ้ชบ้ริการไดอ้ยา่งดี ท่ี
ส าคญัคือสามารถลดค่าใชจ่้ายในการเดินทางรวมถึงลดการสัมผสักบัการติดเช้ือในสถานการณ์ของ
โรคโควิด-19 แต่ก็มีขอ้จ ากดัในกลุ่มท่ีไม่สามารถเขา้ถึงทรัพยากรและเทคโนโลย ี(Andersson & 
Titov, 2014; Cuijpers et al., 2009) 

 จากการวิเคราะห์เชิงอภิมาน (Sedlmeier et al., 2012) เก่ียวกบัผลของการดูแลสุขภาพจิต 
โดยใชว้ิธีการแบบอิงสติรูปแบบออนไลน์ (Online mindfulness-based intervention) พบวา่สามารถ
ใชใ้นการส่งเสริมและดูแลสุขภาพจิตไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในเร่ืองของการจดัการ
ความเครียด (Stress) ส าหรับรูปแบบการการประยกุตโ์ปรแกรมการฝึกสติในรูปแบบออนไลน์นั้นมี
ความหลากหลายขึ้นกบัการออกแบบการวิจยั Glück and Maercker (2011) ไดป้ระยกุตใ์ชก้าร
จดัการความเครียดในรูปแบบออนไลน์ (Web-based mindfulness intervention) โดยน าโปรแกรม
การฝึกสติเพื่อลดความเครียด Mindfulness-based stress reduction ของ Jon Kabat-Zinn มาประยกุต์
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ใหส้ั้นลง โดยเนน้ท่ีการฝึกสติโดยการรับรู้ร่างกาย ยอมรับอารมณ์ท่ีเกิดขึ้น และเพ่งสมาธิอยูก่บัลม
หายใจ เพื่อใหเ้ขา้กบับริบทของสังคมปัจจุบนัมากขึ้นโดยใชส่ื้อการสอนต่าง ๆ ท่ีอยูใ่นโฮมเพจ 
(Home page) ของเวป็ไซต ์ประกอบไปดว้ย เอกสารประกอบการสอนในรูปแบบตวัอกัษร คลิป
เสียง และคลิปส่ือการสอนท่าทางการออกก าลงักายในการฝึกสติ โดยฝึก 20 นาทีต่อวนั จ านวน  
6 วนัต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 2 สัปดาห์ต่อเน่ืองกนั ผลการศึกษาพบวา่ในผูท่ี้มีการฝึกสติอยา่งต่อเน่ือง
สามารถลดความเครียดซ่ึงในงานวิจยัน้ีใชก้ารวดัจากแบบสอบถาม Perceived Stress Questionnaire 
(PSQ) ได ้นอกจากนั้น Levin et al. (2014) ไดศึ้กษาผลของการใชว้ิธีการยอมรับและรักษาสัญญา 
(Acceptance and commitment therapy) ในรูปแบบออนไลน์ 3 สัปดาห์ ท่ีประยกุตม์าจากการฝึกสติ
และการท าจิตบ าบดัในการดูแลสุขภาพจิตของนกัศึกษามหาวิทยาลยั พบวา่สามารถลดอาการ
ซึมเศร้า (Depression) และ อาการวิตกกงัวล (Anxiety) ในกลุ่มนกัศึกษามหาวิทยาลยัท่ีมีความ 
เครียดสูงได ้

 จากงานวิจยัท่ีไดก้ล่าวมาพบวา่การใชว้ิธีการแบบอิงสติ (Mindfulness-based 
intervention) ในรูปแบบออนไลน์นั้นมีประสิทธิภาพเช่นเดียวกนักบัรูปแบบท่ีจดัขึ้นแบบใชก้าร
สอนในชั้นเรียน (On-site) โดยจะตอ้งมีกระบวนการของการซกัถามขอ้สงสัยในการฝึกและมีการ
ติดตามอยา่งต่อเน่ือง ส าหรับการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีใชรู้ปแบบออนไลน์ ผา่นทางโปรแกรม Google 
meet ซ่ึงมีขอ้ไดเ้ปรียบในเร่ืองของความสะดวกในการส่ือสาร โดยเฉพาะในสถานการณ์ระบาดของ
โรค COVID-19 รวมถึงกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ีคือพยาบาลวิชาชีพท่ีมีเวลาค่อนขา้งนอ้ยเพราะ
ตอ้งท างานในการดูแลผูป่้วยท่ีมีปริมาณมากในแต่ละวนั ดงันั้นวิธีการดงักล่าวจึงเหมาะสมท่ีจะ
น ามาประยกุตใ์ชใ้นสถานการณ์น้ี 

 การประยุกต์โปรแกรมการฝึกสติในรูปแบบต่าง ๆ 
 Cohen-Katz และคณะ (2004) ไดป้ระยกุตใ์ชโ้ปรแกรมการจดัการความเครียดแบบ 

Mindfulness-based stress reduction เพื่อช่วยในการจดัการความเครียดและลดภาวะหมดไฟในการ
ท างานของพยาบาล จากการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ พบวา่ การประยกุตใ์ช้
โปรแกรมการจดัการความเครียดแบบ Mindfulness-based stress reduction ใหส้ามารถท าไดใ้น
ชีวิตประจ าวนัและในการท างานในโรงพยาบาล สามารถช่วยใหพ้ยาบาลมีการจดัการความเครียด
ไดดี้ขึ้นและท าใหร้ะดบัของภาวะหมดไฟในการท างานลดลง 

 Tang และคณะ (2007) ไดมี้การประยกุตโ์ปรแกรมการฝึกสติของ Kabat-Zinn (1994) ให้
เขา้กบัการใชชี้วิตประจ าวนัและมีระยะเวลาสั้นลง โดยศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกสมาธิระยะสั้น
เพื่อเสริมสร้างความใส่ใจและควบคุมตนเองในนกัศึกษาระดบัปริญญาตรี จ านวน 40 คนโดย
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการฝึกสมาธิระยะสั้นเป็นเวลา 
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5 วนัติดต่อกนั คร้ังละ 20 นาที โดยมีช่ือวา่โปรแกรมการบูรณาการร่างกายและจิตใจ (Integrative 
body–mind training: IBMT) ซ่ึงรูปแบบของกิจกรรมประกอบไปดว้ย การท าใหผ้่อนคลายร่างกาย 
การฝึกหายใจ การสร้างภาพในใจ การฝึกสติพร้อมกบัใชเ้พลงบรรเลงประกอบ ผลการศึกษาพบวา่
การฝึกโปรแกรมดงักล่าวสามารถเสริมสร้างอารมณ์ดา้นบวกและลดอารมณ์ดา้นลบ รวมทั้ง
สามารถส่งเสริมความใส่ใจและการควบคุมตนเอง (Self-regulation) ในกลุ่มทดลองเทียบกบักลุ่ม
ควบคุม ซ่ึงในกลุ่มทดลองมีการแสดงถึงระดบัฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol) ท่ีลดลง และมีภาวะ
ภูมิคุม้กนั (Immunoreactivity) ท่ีเพิ่มขึ้นมากกวา่กลุ่มควบคุมภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม  

 Pipe และคณะ (2009) ศึกษาการใชโ้ปรแกรมการฝึกสมาธิ (Mindfulness meditation) ท่ี
ประยกุตม์าจาก MBSR ในหวัหนา้พยาบาล โดยการฝึกประกอบดว้ยการอบรมการฝึกสติและสมาธิ
ทั้งหมด 5 คร้ัง ร่วมกบัการฝึกทุกวนัดว้ยตนเอง 30 นาที ซ่ึงในการศึกษาช่วงแรกผูว้ิจยัวา่แผนวา่จะ
เก็บขอ้มูลต่อเน่ืองยาวนาน 1 ปี แต่จากการศึกษาพบวา่เม่ือเวลาผา่นไป 4 สัปดาห์ ผลการศึกษา
พบวา่ในกลุ่มทดลองมีความเครียดและความวิตกกงัวลลดลง  

 Docherty (2013) ไดป้ระยกุตใ์ชโ้ปรแกรมการจดัการความเครียดแบบอิงสติกบักลุ่ม
ตวัอยา่งวยัท างาน 34 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 17 คน และ กลุ่มควบคุม 17 คน โดยใชก้ารฝึกสติ
คลายเครียดและการฝึกนัง่สมาธิผา่นการอบรมและการใชค้ลิปเสียงประกอบท่ีประยกุตม์าจาก
โปรแกรมการฝึกสติของ Kabat-Zinn (1994) ในโปรแกรมประกอบไปดว้ย การอบรมเร่ืองการฝึก
สติและสมาธิ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 20 นาที เป็นเวลา 3 สัปดาห์ ติดตามการฝึกโดยการใช้
แบบสอบถามและแบบเฝ้าสังเกต ผลการศึกษาพบวา่ หลงัจากผา่นไป 4 สัปดาห์ โปรแกรมดงักล่าว
สามารถลดระดบัความเครียดในกลุ่มทดลองไดเ้ม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม 

 ยงยทุธ วงศภิ์รมยศ์านต์ิ (2557) ไดน้ าเอารูปแบบการฝึกสติมาพฒันาต่อเป็นคู่มือสติ
บ าบดัส าหรับบุคคลทัว่ไปและบุคคลท่ีเจ็บป่วยเพื่อเป็นแนวทางใหก้บัผูท่ี้มีหนา้ท่ีในการดูแล
สุขภาพจิตและเพิ่มความสามารถในการปรับตวัของบุคคลท่ีมีความเครียดและความทุกขจ์ากการ
เจ็บป่วย ซ่ึงหลกัการของการพฒันาสติแนวใหม่ (Non-religion approach) ประกอบดว้ย การเนน้การ
ประยกุตใ์ชใ้นชีวิตประจ าวนั การส่ือสารใชค้  าท่ีง่ายและตรงประเด็นรวมถึงอาศยัความรู้ทาง
จิตวิทยา ผนวกกบัการเรียนรู้แบบมีส่วนรวม (Active learning) รายละเอียดของการฝึกสติตอ้งท า
อยา่งต่อเน่ืองและเป็นขั้นตอน โดยมีกิจกรรมพื้นฐานท่ีประกอบดว้ย การฝึกจิตท่ีเร่ิมจากสมาธิ การ
ฝึกสติโดยการรับรู้ร่างกาย การฝึกสติโดยการรู้ทนัความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมเพื่อพฒันา
ความสามารถในการปล่อยวาง รวมถึงการประยกุตใ์ชส้ติในการแกปั้ญหาต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนั 
โดยเร่ืองของสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลและการมีเมตตา นอกจากการฝึกโดยการอบรมแลว้ใน
โปรแกรมยงัประกอบไปดว้ยการใหก้ารบา้นเพื่อใหเ้กิดการทบทวนส่ิงท่ีไดฝึ้กปฏิบติัมาและการ
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แลกเปล่ียนประสบการณ์รวมถึงการตอบขอ้ซกัถามเพื่อใหส้มาชิกของกลุ่มเกิดความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง
ร่วมกนั ซ่ึงรูปแบบการฝึกสตินั้นมีการประยกุตใ์หส้ามารถท าไดใ้นชีวิตประจ าวนัและในชีวิตการ
ท างาน เรียกวา่ Mindfulness Based Brief Intervention (MBBI) โดยการฝึกในโปรแกรมจะมี 4 คร้ัง 
คร้ังละ 30 นาที หรืออาจเพิ่มจ านวนคร้ังอีก 2-3 คร้ัง เพื่อทบทวนหรือเพื่อวตัถุประสงคเ์ฉพาะ การ
ฝึกในโปรแกรมดงักล่าวจะใชเ้วลาประมาณ 4 สัปดาห์ ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีเหมาะกบัทุกคนโดยเฉพาะ
ในคนวยัท างานท่ีไม่ค่อยมีเวลาในการฝึกสติเพื่อคลายเครียด เพราะการฝึกในโปรแกรมดงักล่าวจะ
เนน้การฝึกใชส้ติจดัการกบัความเครียดท่ีเกิดขึ้นในชีวิตประจ าวนั 

 Fazia และคณะ (2020) ไดมี้การประยกุตโ์ปรแกรมการฝึกสติโดยการท าสมาธิระยะสั้น 
ดว้ยวิธี การท าสมาธิแบบองคร์วม (Integral meditation) ท่ีประกอบไปดว้ยการฝึกสมาธิรูปแบบ 
ต่าง ๆ คร้ังละ 1 ชัว่โมง จ านวน 12 คร้ัง สอดแทรกดว้ยการใหค้วามรู้เก่ียวกบัประสาทวิทยาศาสตร์
ของการท าสมาธิ จ านวน 5 คร้ัง เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมโปรแกรมเกิดความเขา้ใจมากขึ้น ท าการศึกษาใน 
กลุ่มทดลองวยัท างาน 41 คน ผลการศึกษาพบวา่ หลงัจากการเขา้ร่วมโปรแกรมดงักล่าว ผูเ้ขา้ร่วม
โปรแกรมมีระดบัของการมีสติเพิ่มมากขึ้น ในแง่ของการรู้ตวั (Awareness) และ การไม่ตดัสิน 
(Non-judging of inner experiences) รวมถึงมีความสามารถในการควบคุมอารมณ์ไดดี้ขึ้นในดา้น
การลดผลกระทบทางอารมณ์โดยใชก้ระบวนการรู้คิดโดยการเปล่ียนความคิดหรือประเมินตดัสิน
ใหม่ (Cognitive reappraisal) แต่ในงานวิจยัน้ีมีขอ้จ ากดัคือผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมบางส่วนมี
ประสบการณ์ในการฝึกท าสมาธิมาก่อนและไม่มีกลุ่มควบคุม 
 

แนวคิดและทฤษฎีเกีย่วกับความพงึพอใจ 
ความหมายของความพงึพอใจ 

 Good (1973 อา้งถึงใน สรรคช์ยั กิติยานนัทแ์ละคณะ, 2560) ใหค้วามหมายของ ความพึง
พอใจ วา่หมายถึง ระดบัของความพึงพอใจซ่ึงเป็นผลมาจากความสนใจและทศันคติท่ีบุคคลมีต่อส่ิง
นั้น 

 Vroom (1990 อา้งถึงใน สรรคช์ยั กิติยานนัทแ์ละคณะ, 2560) ใหค้วามหมายของ ความ
พึงพอใจ วา่หมายถึง ผลจากการท่ีบุคคลเขา้ไปมีส่วนร่วมในส่ิงนั้นและทศันคติดา้นลบจะแสดงให้
เห็นสภาพความไม่พึงพอใจ 

 วฒันา เพช็รวงศ ์(2542) กล่าววา่ ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกหรือทศันคติทางดา้นบวก
ของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงหน่ึงซ่ึงจะเกิดขึ้นก็ต่อเม่ือส่ิงนั้นสามารถตอบสนองความตอ้งการใหแ้ก่บุคคล
นั้น แต่ละบุคคลยอ่มมีความพึงพอใจท่ีความแตกต่างกนัไดข้ึ้นกบัค่านิยมและประสบการณ์ท่ีไดรั้บ 
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 สรรคช์ยั กิติยานนัท ์และคณะ (2560) กล่าววา่ ความพึงพอใจเกิดจากการประเมินความ
แตกต่างระหวา่งส่ิงท่ีคาดหวงักบัส่ิงท่ีเกิดขึ้นจริงในสถานการณ์หน่ึงซ่ึงสามารถเปล่ียนแปลงได้
ตลอดเวลาตามปัจจยัแวดลอ้ม ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกท่ีสามารถแสดงออกมาในระดบัมาก
หรือนอ้ยขึ้นอยูก่บัความแตกต่างของการประเมินส่ิงท่ีไดรั้บจริงกบัความคาดหวงัไว ้นอกจากน้ี
ความพึงพอใจของบุคคลใดบุคคลหน่ึงจะถูกก าหนดจากความรู้สึกของแต่ละบุคคลนั้น 

 พฒันา พรหมณี และคณะ (2563) ใหค้วามหมายวา่ ความพึงพอใจ (Satisfaction) 
หมายถึง สภาวะทางอารมณ์และจิตใจของบุคคลเม่ือไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการตามความ
คาดหวงัท่ีเกิดจากแรงจูงใจภายในท่ีผลกัดนัใหเ้กิดความรู้สึกชอบ ไม่ชอบ เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย ท่ี
เกิดจากการประเมินค่าอนัเป็นการเรียนรู้ 

 สรุปไดว้า่ ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกหรือทศันคติของบุคคลเม่ือไดรั้บการ
ตอบสนองความตอ้งการ ซ่ึงความพึงพอใจเป็นความรู้สึกของบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยั
ส่ิงแวดลอ้ม บุคคลท่ีมีสภาพแวดลอ้มและประสบการณ์แตกต่างกนัจะเกิดความพึงพอใจต่อ 
ส่ิงต่าง ๆ แตกต่างกนั  

ความส าคัญของความพงึพอใจ 

 ความพึงพอใจมีความส าคญัต่อบุคคลในดา้นการช่วยเสริมสร้างคุณภาพชีวิต รวมถึงท า
ใหเ้กิดแรงจูงใจและก าลงัใจท่ีดีน าไปสู่การท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ นอกจากนั้นยงัท าให้
องคก์รมีบรรยากาศการท างานและภาพลกัษณ์ท่ีดี อีกทั้งยงัช่วยใหเ้กิดความรักความสามคัคี ท าให้
องคก์รมีความเจริญกา้วหนา้ ท่ีส าคญัท่ีสุดคือผลต่อผูรั้บบริการท่ีเกิดความพึงพอใจในระดบัสูงสุด 
(พฒันา พรหมณี และคณะ, 2563) 

 การประเมินความพงึพอใจ 
 การประเมินความพึงพอใจเป็นการประเมินค่าความรู้สึกเชิงบวกและเชิงลบไปในทางท่ี

พอใจและไม่พอใจ การประเมินความพึงพอใจสามารถท าไดผ้า่นหลายวิธี ประกอบดว้ย การสังเกต 
การสัมภาษณ์ และการใชแ้บบสอบถาม ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี (พฒันา พรหมณี และคณะ, 2563) 

 การสังเกต เป็นวิธีการประเมินความถึงพอใจโดยใชส้ังเกตพฤติกรรมและจดบนัทึกความ
พึงพอใจท่ีแสดงออกมาในประเด็นท่ีตอ้งการประเมินอยา่งมีแบบแผน โดยผูส้ังเกตจะไม่มีการ
ปฏิบติัการหรือมีส่วนร่วมกบัผูถู้กสังเกตต่อจากนั้นจึงน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ สรุปและตีความ
ตามวตัถุประสงคข์องการประเมิน  

 การสัมภาษณ์ เป็นวิธีการท่ีผูป้ระเมินใชก้ารสอบถามบุคคลนั้น ๆ โดยตรง ซ่ึงตอ้งมีการ
เตรียมแผนล่วงหนา้ แต่การสัมภาษณ์อาจมีขอ้จ ากดัตรงท่ีอาจะไม่ไดข้อ้มูลท่ีแทจ้ริงเน่ืองจากผูต้อบ
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อาจรู้สึกไม่อิสระในการตอบ จึงตอ้งควรเตรียมตวัใหพ้ร้อมก่อนด าเนินการสัมภาษณ์และควรลง
พื้นท่ีเพื่อท าความคุน้เคยและความไวเ้น้ือเช่ือใจเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีตรงตามความเป็นจริงมากท่ีสุด                                     

 การใชแ้บบสอบถาม เป็นการประเมินโดยใชเ้คร่ืองมือท่ีสร้างขึ้นในรูปแบบขอ้ความหรือ
ประโยคค าถามท่ีเก่ียวขอ้งกบัประเด็นท่ีสนใจ ทั้งท่ีเป็นขอ้ความทางบวกและขอ้ความทางลบท่ี
ตอ้งการประเมิน โดยใหผู้ต้อบแสดงความคิดเห็นวา่เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ยกบัเน้ือหาของขอ้ความ
แต่ละขอ้นั้นโดยใชก้ารประเมินแบบประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั ตามวิธีของลิเคิร์ท (Likert 
scale) ซ่ึงเป็นวิธีท่ีง่ายและสะดวก ในการเก็บขอ้มูลไดร้วดเร็ว ซ่ึงแต่ละขอ้มีความหมาย ดงัน้ี 

 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็น 
       ของท่านมากท่ีสุด 
 เห็นดว้ย    หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็น 
       ของท่านมาก 
 ไม่แน่ใจ    หมายถึง   ท่านไม่แน่ใจในขอ้ความหรือความรู้สึกหรือ 
       ความคิดเห็นของท่าน 
 ไม่เห็นดว้ย   หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็น 
       ของท่านนอ้ย 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็น 
       ของท่านนอ้ย มากหรือไม่เห็นดว้ย 

 



บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 

รูปแบบของการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบ 2 กลุ่ม (Quasi-experimental study : two 

groups) เพื่อศึกษาระดบัความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรี รวมถึงมีการศึกษาระดบัความเครียดและภาวะหมดไฟในการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์ท่ี
ประยกุตม์าจากโปรแกรมการจดัการความเครียดแบบ Mindfulness-based stress reduction โดยการ
เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งและกลุ่มควบคุม เก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใช้
แบบสอบถาม ประเมินความเครียดของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชแ้บบประเมินภาวะสุขภาพจิต 
Depression anxiety stress scale (DASS-21) ฉบบัภาษาไทย และ ประเมินภาวะหมดไฟในการ
ท างานดว้ย แบบประเมินภาวะหมดไฟในการท างาน Maslach burnout inventory-genera survey 
(MBI-GS) ฉบบัภาษาไทย เพื่อประเมินประสิทธิผลของการประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมการจดัการ
ความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction และเพื่อประเมินความพึงพอใจของ
กลุ่มทดลองหลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์ 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานอยูใ่นโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรี จ านวนทั้งส้ิน 

610 คน และมีระดบัความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลางขึ้นไปท่ีจะมาเป็นประชากรท่ีศึกษาในคร้ังน้ี 
จ านวน 402 คน (ขอ้มูลจากการส ารวจของโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ณ วนัท่ี 31 มีนาคม พ.ศ. 2564)  

 กลุ่มตัวอย่าง 
 ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์ ค  านวณ

ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการวิเคราะห์ Power analysis of sample size โดยใชโ้ปรแกรม  
G*Power ก าหนดค่าแอลฟ่า 0.05 ใชค้่า Power เป็น 0.8 และ Effect size ตามค าแนะน าของ Cohen 
(1988) คือ 0.7 ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอยา่ง (Total sample size) ทั้งหมด 68 คน และผูวิ้จยัไดเ้พิ่มกลุ่ม
ตวัอยา่งอีกประมาณร้อยละ 20 เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง จึงไดจ้ านวนกลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมด 80 คน ก าหนดใหก้ลุ่มทดลองเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานอยูใ่นโรงพยาบาลแห่งหน่ึง
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ในจงัหวดัชลบุรี ท่ีอาสาเขา้ร่วมการวิจยัจ านวน 40 คน ใชก้ารสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple random 
sampling) โดยผูว้ิจยัจะมีการประเมินความเครียดโดยการใชแ้บบสอบถาม DASS-21 ก่อนท่ีจะเขา้
มาเป็นกลุ่มตวัอยา่ง จนไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัครบตามก าหนดและยนิดีเขา้ร่วมวิจยั 

 โดยมีเกณฑค์ดัเลือกเขา้การศึกษา (Inclusion criteria) คือ  
1. มีสัญชาติไทย และ มีอายรุะหวา่ง 25-60 ปี 
2. เป็นบุคคลท่ีร่างกายแขง็แรง  
3. ไม่มีโรคทางจิตเวชและไม่มีการใชย้าทางจิตเวช  
4. มีประสบการณ์ท างานมากกว่า 1 ปี และมีการปฏิบติังานอยู่ในหอผูป่้วย 
5. ไม่เคยมีประสบการณ์การฝึกสติหรือการฝึกหายใจคลายเครียดมาก่อน  
6. มีความเครียดระดบัปานกลางขึ้นไป จากแบบประเมิน DASS-21 
7. ยนิยอมเขา้ร่วมงานวิจยัคร้ังน้ี 

 เกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria) คือ  
1. มีโรคทางจิตเวช หรือ มีการใชย้าทางจิตเวช 
2. เขา้ร่วมกิจกรรมไม่ครบตามรูปแบบท่ีก าหนดไว ้
3. ตอบแบบสอบถามไม่ครบหรือใหข้อ้มูลไม่สมบูรณ์ตามท่ีก าหนดไว ้
4. ลาออกจากงานในช่วงเวลาด าเนินการวิจยั 
5. ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฝึกการจดัการความเครียดออนไลน์ถอนตวัออกจากการเขา้ร่วม 

การวิจยั ซ่ึงผูเ้ขา้ร่วมสามารถถอนตวัได ้โดยไม่ตอ้งบอกกล่าวล่วงหนา้หรือช้ีแจงเหตุผล 
 กลุ่มควบคุม คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มทดลองและปฏิบติังานอยู่

ในศูนยก์ารแพทยใ์นสังกดัเดียวกบักลุ่มทดลองท่ีอยูต่่างอ าเภอกนักบักลุ่มทดลอง จ านวน 40 คน 
เพื่อแยกเน้ือหาของโปรแกรมท่ีแต่ละกลุ่มจะไดรั้บอยา่งชดัเจน โดยศูนยก์ารแพทยด์งักล่าวกบั
โรงพยาบาลท่ีกลุ่มทดลองท างานอยูมี่ลกัษณะการท างานคลา้ยกนัเพื่อใหก้ลุ่มควบคุมมีลกัษณะ
ใกลเ้คียงกบักลุ่มทดลอง  

 วิธีการส าหรับป้องกนัการเกิดการปนกนัของขอ้มูล (Contamination) ระหวา่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม คือ ผูวิ้จยัจะมีการช้ีแจงและท าขอ้ตกลงระหวา่งผูวิ้จยักบักลุ่มทดลอง
ร่วมกนัทั้งทางวาจาและแบบลายเป็นลกัษณ์อกัษรเก่ียวกบัขอ้หา้มในระหวา่งการเขา้ร่วมวิจยั คือ 
หา้มส่ือสารหรือเผยแพร่ขอ้มูลใหก้บับุคคลอ่ืนรับทราบวา่ตนไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการทดลอง 
รวมทั้งจดัใหมี้ผูส้ังเกตการณ์การปฏิบติัของผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองดว้ยวา่ไดป้ฏิบติัหรือไม่ 
นอกจากน้ียงัมีการเพิ่มช่องทางในการแจง้หรือบอกกล่าวระหวา่งกลุ่มทดลองและผูวิ้จยั กรณีมีการ
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ส่ือสารกบับุคคลอ่ืนรับทราบวา่ตนไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการทดลอง เช่น แจง้ใหผู้ว้ิจยัทราบโดยตรง
ผา่นการโทรศพัทห์รือไลน์ส่วนตวั หรือ ผา่นขอ้เสนอแนะท่ีใหก้รอกในแบบสอบถาม เป็นตน้ 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีอา้งอิงจากการศึกษาคน้ควา้และรวบรวมขอ้มูลจาก 

เอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อน ามาประยกุตใ์ชใ้นการจดัโปรแกรมการจดัการ
ความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction เพื่อลดความเครียดและภาวะหมด
ไฟในการท างานของพยาบาลใหเ้หมาะสมกบัการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โดยเคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย แบบสอบถาม แบบบนัทึกการฝึกการจดัการความเครียดดว้ยตนเอง 
แบบเฝ้าสังเกต และ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นโปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์ โดยมีรายละเอียด
ดงัน้ี 

 1.  แบบสอบถามในการประเมินความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างาน ประกอบ
ไปดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 

  1.1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ยขอ้ค าถามแบบปลายปิดและ
ปลายเปิด รวม 9 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา โรคประจ าตวั ลกัษณะงาน 
รายได ้เวลาการอยูเ่วร (จ านวนเวรต่อเดือน) และ จ านวนปีท่ีท างาน  

  1.2  แบบประเมินภาวะซึมเศร้า วิตกกงัวล และความเครียด (DASS-21) ฉบบั
ภาษาไทย จ านวน 21 ขอ้ ซ่ึงเป็นแบบวดัท่ีสร้างโดย โลวิบอนด ์และคณะ (Lovibond & Lovibond, 
1995) พฒันาและทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดย Sawang และคณะ (2013) โดยการตอบค าถาม
ในแต่ละขอ้จะใชม้าตราส่วนแบบประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 4 ระดบั ใชเ้กณฑก์าร
ประเมินตามเอกสารของ Sawang และคณะ (2013) 

  1.3  แบบประเมินภาวะหมดไฟในการท างาน Maslach Burnout Inventory-General 
Survey (MBI-GS) ฉบบัภาษาไทย จ านวน 22 ขอ้ ซ่ึงเป็นแบบวดัท่ีสร้างโดย Maslach et al. (1981) 
พฒันาและทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดย สิระยา สัมมาวาจ (2534) แบบประเมินแบ่งออกเป็น 3 
ดา้น ไดแ้ก่ ประเมินดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ (Emotional exhaustion) ดา้นการเมินเฉยต่องาน 
(Cynicism) และดา้นความสามารถในการท างาน (Professional efficacy) ค าตอบเป็นแบบ Likert 
scale 7 ระดบั ใชเ้กณฑก์ารประเมินภาวะหมดไฟในการท างานในแต่ละดา้นตามเอกสารของ สิระยา 
สัมมาวาจ (2534)  
 2.  แบบสอบถามความพึงพอใจหลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความเครียด
ออนไลน์ 
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 3.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นโปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์ ประกอบดว้ย 
  3.1  ชุดโปรแกรมการฝึกสติเพื่อคลายเครียด (Awareness training) ร่วมกบัโปรแกรม
การฝึกหายใจ (Breathing exercise) 
  3.2  แบบบนัทึกการฝึกสติและการฝึกหายใจดว้ยตนเอง 
  3.3  แบบเฝ้าสังเกต 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 1.  ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ของแบบสอบถามโดยการน า

แบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นเสนอใหผู้ท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน (รายละเอียดตามภาคผนวก ข) ซ่ึงเป็นผู ้
มีความรู้ในดา้นอาชีวอนามยัและความปลอดภยั ดา้นการดูแลสุขภาพจิต รวมถึงดา้นการตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือดา้นความตรงตามเน้ือหา ตรวจสอบเน้ือหาความถูกตอ้งความเหมาะสมของ
ภาษาท่ีใชแ้ละความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยั โดยผูท้รงคุณวุฒิลงความเห็นและให้
คะแนนเป็นรายขอ้ในประเด็นท่ีใชถ้ามแลว้น ามาหาค่าดรรชนีความสอดคลอ้ง Index of item-
objective congruence (IOC) ระหวา่งขอ้ค าถามกบัตวัแปร ดงัน้ี 
 ใหค้ะแนน +1 = ขอ้ค าถามนั้นตรงหรือสอดคลอ้งกบัตวัแปร/จุดประสงคท่ี์ระบุไว ้(เห็น
ดว้ย)  
 ใหค้ะแนน  0 = ขอ้ค าถามนั้นไม่แน่ใจหรือไม่สามารถตดัสินใจไดว้า่ตรงหรือสอดคลอ้ง
กบัตวัแปร/ จุดประสงคท่ี์ระบุไว ้(ไม่แน่ใจ)  
 ใหค้ะแนน -1 = ขอ้ค าถามนั้นไม่ตรงหรือไม่สอดคลอ้งกบัตวัแปร/ จุดประสงคท่ี์ระบุไว ้
(ไม่เห็นดว้ย)  
 โดยค่าดชันีความสอดคลอ้งท่ียอมรับไดมี้ค่าระหวา่ง 0.5-1.0 ซ่ึงแสดงวา่ขอ้ค าถามหรือ
ประเด็นท่ีจะท าการรวบรวมขอ้มูลมีความตรง ซ่ึงมีสูตรค านวณ ดงัน้ี 
 

 
 
 
 เม่ือ   IOC  คือ  ค่าความเหมาะสมของเน้ือหา 

R    คือ  คะแนนความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 
∑R    คือ  ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 
N    คือ  จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
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โดยแต่ละขอ้ค าถามตอ้งมีค่า IOC มากกวา่ 0.5 ขึ้นไป ซ่ึงพบวา่ทุกขอ้มีค่าอยู่ระหวา่ง 0.67-1 
 2.  การหาความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถามโดย ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถาม

ทั้งหมดทดสอบความเท่ียงกบัพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรีท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน เพื่อหาความเท่ียงของเคร่ืองมือดว้ยวิธีการหาค่าความ
สอดคลอ้งภายใน (Internal consistency) โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ของ แบบประเมินภาวะซึมเศร้า วิตกกงัวล และความเครียด 
(DASS-21) ฉบบัภาษาไทย เท่ากบั 0.901 ในภาพรวมและในแต่ละดา้นพบวา่ ดา้นอาการซึมเศร้า 
เท่ากบั 0.722 ดา้นความเครียด เท่ากบั 0.718 และดา้นความวิตกกงัวล เท่ากบั 0.727 ส าหรับค่าความ
เช่ือมัน่ของแบบประเมินภาวะหมดไฟในการท างาน Maslach Burnout Inventory-General Survey 
(MBI-GS) ฉบบัภาษาไทย เท่ากบั 0.923 ในภาพรวมและในแต่ละดา้นพบวา่ ดา้นความอ่อนลา้ทาง
อารมณ์ เท่ากบั 0.859 ดา้นการเมินเฉยต่องาน เท่ากบั 0.718 และดา้นความสามารถในการท างาน 
เท่ากบั 0.705 และค่าความเช่ือมัน่ของแบบแบบสอบถามความพึงพอใจหลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรม
การจดัการความเครียดออนไลน์ เท่ากบั 0.819 ซ่ึงเคร่ืองท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีมีค่าความเช่ือมัน่
มากกวา่ 0.70 ขึ้นไปซ่ึงถือวา่มีความเหมาะสมต่อการน าไปใชเ้พื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยั 
 

การออกแบบโปรแกรมการจัดการความเครียดออนไลน์ 
 ผูว้ิจยัออกแบบโปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์ใหมี้การสร้างแรงจูงใจเพื่อเป็น

พื้นฐานโดยใชห้ลกัการจดัการความเครียดแบบอิงสติ (Mindfulness-based intervention) ท่ีสามารถ
ท าไดใ้นชีวิตประจ าวนัร่วมกบัพิจารณาความเหมาะสมของเน้ือหาโปรแกรมกบับริบทของกลุ่ม
ตวัอยา่งตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลสุขภาพจิต ประกอบไปดว้ย จิตแพทย ์1 ท่าน 
พยาบาลจิตเวช 1 ท่าน และนกัจิตวิทยา 1 ท่าน (ดงัรายละเอียดตามภาคผนวก ค) ซ่ึงโปรแกรมน้ีผา่น
การตรวจสอบความตรงและความถูกตอ้งโดยผูเ้ช่ียวชาญดงักล่าว โดยท่ีทั้ง 3 ท่านจะมีการเซ็น
รับรองความถูกตอ้งของเน้ือหาตามหลกัการพื้นฐานทั้ง 7 ขอ้ของการฝึกสติตามแนวคิดของ Kabat–
Zinn (2013) ส่วนรายละเอียดของกิจกรรมนั้นผูวิ้จยัไดป้ระยกุตเ์อาวิธีการฝึกสติรูปแบบต่าง ๆ ของ 
ยงยทุธ วงศภิ์รมยศ์านต์ิ (2556) มาประยกุตใ์ชใ้นการอธิบายแต่ละกิจกรรมเพื่อก่อให้เกิดทกัษะตาม
องคป์ระกอบของการมีสติ  ซ่ึงแต่ละกิจกรรมการเนน้การประยกุตใ์ชใ้นชีวิตประจ าวนั การส่ือสาร
ใชค้  าท่ีง่ายและตรงประเด็นรวมถึงอาศยัความรู้ทางจิตวิทยา ผนวกกบัการเรียนรู้แบบมีส่วนรวม 
(Active learning) โดยมีการใชชุ้ดฝึกการจดัการความเครียดดว้ยตนเองในชีวิตประจ าวนักบัแบบเฝ้า
สังเกตในการติดตามการฝึก ระยะเวลาท่ีใชร้วมทั้งหมด 4 สัปดาห์ตามการออกแบบโปรแกรม
จดัการความเครียดในวยัท างานของ Docherty (2013) และการประยกุตโ์ปรแกรมการจดัการ



 50 

ความเครียดในชีวิตประจ าวนัของกรมสุขภาพจิตท่ีพฒันาโดย นายแพทยย์งยทุธ วงศภิ์รมยศ์านต์ิ 
(2557) นอกจากน้ีแลว้ผูวิ้จยัไดผ้า่นการอบรมหลกัสูตรสติบ าบดัออนไลน์ (Mindfulness-based 
therapy and counseling) และไดรั้บการรับรองการเป็นผูบ้  าบดั โดยกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข ณ วนัท่ี 13 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 ส าหรับรายละเอียดของกิจกรรมมีดงัน้ี (รายละเอียด
ตามภาคผนวก ง) 

 เม่ือเร่ิมตน้สัปดาห์ท่ี 1 ผูวิ้จยัเป็นผูน้ ากลุ่มเร่ิมตน้ดว้ยการกล่าวทกัทายและแนะน าตนเอง
เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ บรรยากาศท่ีอบอุ่นและสร้างความไวว้างใจ ดว้ยท่าทีท่ีเป็นมิตร ก่อนเร่ิม
กิจกรรมจะมีการใหผู้เ้ขา้ร่วมโปรแกรมประเมินความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างานดว้ย
แบบสอบถาม จากนั้นใหผู้เ้ขา้ร่วมโปรแกรมแนะน าตนเองและพูดคุยเร่ืองทัว่ไป รวมถึงมีการแจก
เอกสารประกอบการฝึกและใหค้วามรู้เร่ืองความเครียด เรียนรู้สาเหตุของความเครียด ผลของ
ความเครียดต่อร่างกาย ความคิด อารมณ์และพฤติกรรม เรียนรู้เร่ืองนิยาม สาเหตุ และผลกระทบ
ของภาวะหมดไฟในการท างาน หลงัจากนั้นผูว้ิจยัจะแจง้วตัถุประสงค ์วิธีการฝึกการจดัการ
ความเครียด ขอบเขต ระยะเวลาและประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการเขา้กลุ่ม วิธีการฝึกจะเร่ิมจากการ
ฝึกสติพื้นฐาน การรู้เท่าทนัอารมณ์ ความคิด และความรู้สึกตนเอง การฝึกรู้ลมหายใจ และเปิดเพลง
ดัง่ดอกไมบ้าน ของเสถียรธรรมสถาน ฝึกรู้ลมหายใจตามจงัหวะท านองเพลง และฝึกทกัษะการ
หายใจประกอบเทปบนัทึกการฝึกของกรมสุขภาพจิต กิจกรรมทั้งหมดท าในรูปแบบออนไลน์ผา่น
โปรแกรม Google meet ใชเ้วลา 90 นาที โดยในระหวา่งอบรมใหค้วามรู้มีการเปิดหนา้จอเพื่อให้
ทราบวา่ผูเ้คา้ร่วมโปรแกรมไดมี้การฝึกปฏิบติัจริง หลงัจากจบการฝึก ผูว้ิจยัจะสอนการฝึกสติ
ร่วมกบัการฝึกการหายใจโดยใชแ้บบบนัทึกการฝึก (ดงัรายละเอียดในภาคผนวก จ) ฝึกเพื่อใหก้ลุ่ม
ทดลองน าไปใชฝึ้กต่อในชีวิตประจ าวนัทุกวนั ดว้ยการบนัทึกอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมท่ี
เกิดขึ้นเม่ือมีความเครียดต่อดว้ยการบนัทึกการฝึกการหายใจ วนัละ 15 นาที และใชแ้บบเฝ้าสังเกต
ในการติดตามการฝึก (ดงัรายละเอียดในภาคผนวก ฉ) ซ่ึงตลอดการฝึกการจดัการความเครียด 
ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมสามารถติดต่อซกัถามขอ้มูลจากผูว้ิจยัผา่นช่องทางไลน์หรือโทรศพัทไ์ด้
ตลอดเวลา ขณะด าเนินการวิจยั ผูว้ิจยัจะประเมินภาวะความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างาน
รวมถึงแบบสอบถามทัว่ไปในกลุ่มควบคุมควบคู่กนัไป  

 เม่ือเร่ิมตน้สัปดาห์ท่ี 2 ผูว้ิจยัจะนดัผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมรวมกลุ่มผา่นทางโปรแกรม 
Google meet เพื่อตอบขอ้ซกัถามในการฝึกการจดัการความเครียดโดยการฝึกสติร่วมกบัการฝึกการ
หายใจ รวมถึงการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการฝึก  

 เม่ือส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 2 ผูว้ิจยัจะท าการประเมินภาวะความเครียดและภาวะหมดไฟในการ
ท างานของกลุ่มตวัอยา่งและกลุ่มควบคุม และนดัผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมรวมกลุ่มผา่นทางโปรแกรม 
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Google meet เพื่อตอบขอ้ซกัถามในการฝึกการจดัการความเครียดโดยการฝึกสติร่วมกบัการฝึกการ
หายใจ และแนะน าวิธีการฝึก  

 เม่ือส้ินสุดสัปดาห์ 4 ผูว้ิจยัจะนดัผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมรวมกลุ่มผา่นทางโปรแกรม Google 
meet เพื่อสรุปกิจกรรมและประเมินภาวะความเครียด ภาวะหมดไฟในการท างานและความพึงพอใจ
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มตวัอยา่ง และประเมินภาวะความเครียดและภาวะหมดไฟในการ
ท างานของกลุ่มควบคุมควบคู่กนัไป 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูวิ้จยัด าเนินการวิจยัในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยก่อนด าเนินการวิจยัผูวิ้จยัมีการ

อธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัเขา้ใจถึงลกัษณะและรูปแบบของกิจกรรม และท าแบบวดั
ความเครียดและแบบวดัภาวะหมดไฟในการท างาน พร้อมกนัทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ช่วง
ก่อน ระหวา่งและหลงัการทดลอง ซ่ึงการวิจยัน้ีมีการด าเนินกิจกรรมฝึกการจดัการความเครียดแบบ
อิงสติออนไลน์รวมทั้งหมด 4 คร้ัง ทุก 1 สัปดาห์ รวมระยะเวลา 4 สัปดาห์และในระหวา่งโปรแกรม
การฝึกผูวิ้จยัจะมีการให้แบบฝึกการจดัการความเครียดกลบัไปฝึกในชีวิตประจ าวนัพร้อมทั้งมีการ
ใชแ้บบบนัทึกการฝึกสติและแบบเฝ้าสังเกตในการติดตามการฝึกอยา่งใกลชิ้ด โดยจะมีการประเมิน
ความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่มตวัอยา่งหลงัเขา้รับการฝึกเป็นเวลา 2 และ 4 
สัปดาห์ รวมถึงประเมินความพึงพอใจหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม โดยมีรายละเอียดดงัภาพท่ี 3 

 
ภาพท่ี 3  แผนภาพแสดงรายละเอียดรูปแบบการวิจยัแบบ Quasi-experimental: two groups 
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 โดยท่ี  A1 หมายถึง ก่อนเร่ิมการทดลอง กลุ่มทดลองจะมีการถูกประเมินความเครียด
และภาวะหมดไฟโดยใชแ้บบสอบถาม DASS-21 และ MBI-GS ฉบบัภาษาไทย รวมถึงท า
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
    A2 หมายถึง หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์ 2 
สัปดาห์ กลุ่มทดลองจะมีการถูกประเมินความเครียดและภาวะหมดไฟโดยใชแ้บบสอบถาม DASS-
21 และ MBI-GS ฉบบัภาษาไทย 
    A3 หมายถึง หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์ 4 
สัปดาห์ กลุ่มทดลองจะมีการถูกประเมินความเครียดและภาวะหมดไฟโดยใชแ้บบสอบถาม DASS-
21 และ MBI-GS ฉบบัภาษาไทย รวมถึงประเมินความพึงพอใจ 
    A4 หมายถึง กลุ่มควบคุมถูกประเมินความเครียดและภาวะหมดไฟโดยใช้
แบบสอบถาม DASS-21 และ MBI-GS ฉบบัภาษาไทย รวมถึงท าแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
    A5 หมายถึง กลุ่มควบคุมจะถูกประเมินความเครียดและภาวะหมดไฟโดยใช้
แบบสอบถาม DASS-21 และ MBI-GS ฉบบัภาษาไทย 
    A6 หมายถึง กลุ่มควบคุมจะถูกประเมินความเครียดและภาวะหมดไฟโดยใช้
แบบสอบถาม DASS-21 และ MBI-GS ฉบบัภาษาไทย 
    X หมายถึง ไม่มีการเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์ 
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แผนการด าเนินกจิกรรมการประยุกต์ใช้โปรแกรมการจัดการความเครียดออนไลน์ 
 กลุ่มทดลอง ด าเนินกิจกรรมตามรายละเอียดดงัตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 4  การประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์ส าหรับกลุ่มทดลอง 
 

กจิกรรม สัปดาห์ท่ี 

1 2 3 4 
1. อบรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัความเครียดและภาวะหมดไฟ

ในการท างาน (ผา่นช่องทางออนไลน์) (จ านวน 1 คร้ัง
ใชเ้วลา 45 นาที ) 

    

2. สอนวิธีการปฏิบติัเก่ียวกบัการจดัความเครียดโดยใช้
การฝึกสติร่วมกบัการฝึกหายใจ (ผา่นช่องทาง
ออนไลน์) (จ านวน 1 คร้ังใชเ้วลา 45 นาที )  

    

3. ใหก้ลุ่มทดลองฝึกสติร่วมกบัฝึกหายใจใน
ชีวิตประจ าวนัโดยใชแ้บบบนัทึกและแบบเฝ้าสังเกตใน
การติดตามการฝึก 

    

4. นดัรวมตวัเพื่อติดตามและตอบขอ้ซกัถามท่ีกลุ่มทดลอง
พบในการฝึก รวมถึงแลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้น
ในการฝึก 

    

 
 กลุ่มควบคุม 

 หลงัจากจบขั้นตอนของโปรแกรมในกลุ่มทดลอง ทางผูวิ้จยัจะจดักิจกรรมในรูปแบบ
เดียวกนัใหก้บักลุ่มควบคุมเพื่อเป็นการดูแลสุขภาพจิตของกลุ่มควบคุมซ่ึงเป็นกลุ่มมีระดบั
ความเครียดปานกลางขึ้นไปเช่นเดียวกนักบักลุ่มทดลอง ซ่ึงรูปแบบของกิจกรรมและการประเมิน
ภาวะสุขภาพจิตจะเป็นรูปแบบเดียวกนักบัของท่ีกลุ่มทดลองไดรั้บ 
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การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง   
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีก่อนท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูวิ้จยัไดผ้า่นการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา เม่ือวนัท่ี 7 เดือน 
กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2565 รหสัโครงการวิจยั G-HS 101/2564 เลขท่ี IRB 3-014/2565 และไดช้ี้แจง
วตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และอธิบายให้
กลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจถึงการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งโดยเคารพสิทธิส่วนบุคคลในการเขา้ร่วมหรือ
การถอนตวัในระหวา่งงานวิจยัของกลุ่มตวัอยา่งรวมถึงมีการขอความยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.  สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเพื่อ

อธิบายขอ้มูลเก่ียวกบั ขอ้มูลส่วนบุคคล ระดบัความเครียด ระดบัของภาวะหมดไฟในการท างาน 
และระดบัความพึงพอใจหลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์ 

 2.  สถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ การใช ้Paired t-test วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน
ความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างานก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความเครียด
ออนไลน์ของกลุ่มทดลอง และ การใช ้Independent t-test เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความเครียดหลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในช่วงระยะเวลาเดียวกนั 
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บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างาน

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรี และ เพื่อเปรียบเทียบการลด
ความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดั
ชลบุรีภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress 
reduction กบักลุ่มควบคุม รวมทั้งศึกษาระดบัความพึงพอใจภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการ
จดัการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction โดยท าการเก็บขอ้มูลจาก
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 80 คน ซ่ึงแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 40 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 40 
คน ท าการศึกษาระหวา่งเดือนมีนาคม ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2565 รวมระยะเวลาทั้งส้ิน 4 สัปดาห์ 
ดงันั้นผูวิ้จยัไดท้ าการวิเคราะห์ขอ้มูลและน าเสนอผลการวิจยัรวมถึงแปลผลการวิเคราะห์ แบ่ง
ออกเป็น 12 ส่วน โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 การเปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลและผลการทดสอบความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

 ส่วนท่ี 2 การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิตก่อนการจดัโปรแกรมการจดัการความเครียด
ออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction และผลการทดสอบความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

 ส่วนท่ี 3 การเปรียบเทียบภาวะหมดไฟในการท างานก่อนการจดัโปรแกรมการจดัการ
ความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction และผลการทดสอบความแตกต่าง
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 ส่วนท่ี 4 ภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 ส่วนท่ี 5 ภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ส่วนท่ี 6 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างาน

หลงัจากโปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction 2 
สัปดาห์ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 ส่วนท่ี 7 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างานของ
กลุ่มทดลองก่อนและหลงัจากการเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ 
Mindfulness-based stress reduction 2 สัปดาห์ 
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 ส่วนท่ี 8 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างาน
หลงัจากโปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction 4 
สัปดาห์ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 ส่วนท่ี 9 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างานของ
กลุ่มทดลองก่อนและหลงัจากการเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ 
Mindfulness-based stress reduction 4 สัปดาห์ 

 ส่วนท่ี 10 ผลการเฝ้าสังเกตการฝึกการจดัการความเครียดตามโปรแกรมการจดัการ
ความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction ในภาพรวมของกลุ่มทดลอง 

 ส่วนท่ี 11 ระดบัความพึงพอใจของกลุ่มทดลองภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการ
ความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction   

 ส่วนท่ี 12 ผลการแสดงความคิดเห็นในแบบประเมินความพึงพอใจของกลุ่มทดลอง
ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress 
reduction   
 

ส่วนที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

 ลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากการสุ่มอยา่งง่ายจากประชากรท่ีเป็น
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานอยูใ่นโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรี และ ผา่นเกณฑค์ดัเขา้
ศึกษา ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 80 คน ซ่ึงแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 40 คน และกลุ่มควบคุม
จ านวน 40 คน โดยพบวา่กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 95.0 มีอายเุฉล่ีย 37.95 ปี มี
สถานภาพโสด ร้อยละ 60.0 ระดบัการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ  82.5 มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 27.5 มี
ลกัษณะการปฏิบติังานเป็นแบบหมุนเวียน (เป็นเวรผลดั) ร้อยละ 52.5 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 39,475 
บาท มีรายไดเ้พียงพอ ร้อยละ 70.0 จ านวนเวรการปฏิบติัการพยาบาลเฉล่ียต่อเดือน อยู่ท่ี 23.75 เวร 
และระยะเวลาในการปฏิบติังานพยาบาลวิชาชีพเฉล่ียอยูท่ี่ 14.65 ปี ส าหรับกลุ่มควบคุมพบวา่ส่วน
ใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.0 มีอายเุฉล่ีย 34.40 ปี มีสถานภาพโสด ร้อยละ 75.0 ระดบัการศึกษา
ปริญญาตรี ร้อยละ  87.5 มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 22.5 มีลกัษณะการปฏิบติังานเป็นแบบหมุนเวียน 
(เป็นเวรผลดั) ร้อยละ 67.5 รายไดต้่อเดือนเฉล่ีย 44,500 บาท มีรายไดเ้พียงพอ ร้อยละ 82.5 จ านวน
เวรการปฏิบติัการพยาบาลเฉล่ียต่อเดือน อยูท่ี่ 24.62 เวร และระยะเวลาในการปฏิบติังานพยาบาล
วิชาชีพเฉล่ียอยูท่ี่ 11.0 ปี  
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 เม่ือทดสอบความแตกต่างของลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมพบวา่ลกัษณะของขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมนั้นไม่มีความแตกต่าง
กนั ดงัตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5  จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคลและผล 
                  การทดสอบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

 

 

  

ข้อมูลส่วนบุคคล  กลุ่มทดลอง            
(n = 40) 

กลุ่มควบคุม             
(n = 40) 

t p 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

เพศ  
       ชาย 
       หญิง 

 
2 (5.0) 

38 (95.0) 

 
4 (10.0) 

36 (90.0) 

0.842 0.402 

อายุ (ปี) 
        25-30  
        31-40  
        41-50  
        มากกวา่ 50  
ค่าเฉลีย่  
(± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  

 
13 (32.5) 
8 (20.0) 

14 (35.0) 
5 (12.5) 
37.95  

(± 10.20) 

 
15 (37.5) 
12 (30.0) 
12 (30.0) 

1 (2.5) 
34.40  

(± 7.58) 

-1.77 0.820 

ค่าต ่าสุด - ค่าสูงสุด  26 - 59 25 – 52   
สถานภาพสมรส 
        โสด 
        สมรส 
        แยกกนัอยู/่หมา้ย/หยา่ 

 
24 (60.0) 
15 (37.5) 

1 (2.5) 

 
30 (75.0) 
9 (22.5) 
1 (2.5) 

-1.78 0.870 
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ตารางท่ี 5  (ต่อ) 
 

 

  

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง            
(n = 40) 

กลุ่มควบคุม             
(n = 40) 

t p 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

โรคประจ าตัว 
        มี 
        ไม่มี 

 
11 (27.5) 
29 (72.5) 

 
  9 (22.5) 
31 (77.5) 

-0.530 0.598 

ลกัษณะการปฏิบัติงาน 
        ท างานเฉพาะเวรเชา้ 
       (Day time) 
        ท างานแบบหมุนเวียน  
       (เป็นเวรผลดั) 

 
19 (47.5) 

 
21 (52.5) 

 
13 (32.5) 

                                                
27 (67.5) 

-1.824 0.072 

รายได้เฉลีย่ต่อเดือน (บาท) 
        นอ้ยกวา่ 20,000  
        20,000 – 30,000  
        30,001 – 40,000  
        40,001 – 50,000  
        มากกวา่ 50,000                                                  
ค่าเฉลีย่ (± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

 
0 (0.0) 

9 (22.5) 
17 (42.5) 

3 (1.5) 
11 (27.5)                  
39,475  

(± 7880.5) 

 
0 (0.0) 

10 (25.0) 
10 (25.0) 
18 (45.0) 

2 (5.0)                           
44,500  

(± 14,178.4) 

1.959 0.550 

ค่าต ่าสุด - ค่าสูงสุด 25,000 – 60,000 24,000 – 64,000   
ความเพยีงพอของรายได้  
        เพียงพอ 
        ไม่เพียงพอ 

 
28 (70.0) 
12 (30.0) 

 
33 (82.5) 
7 (17.5) 

-1.311 0.194 
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ตารางท่ี 5  (ต่อ) 
 

 
 
 
 
 
  

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง            
(n = 40) 

กลุ่มควบคุม             
(n = 40) 

t P 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

จ านวนเวรการปฏิบัติการ
พยาบาลเฉลีย่ต่อเดือน (เวร) 

  0.769 0.444 

        18-20  
        21-25  
        26-30  
        มากกวา่ 30 เวร/เดือน 

13 (32.5) 
17 (42.5) 
9 (22.5) 
1 (2.5) 

15 (37.5) 
6 (15.0) 

15 (37.5) 
4 (10.0) 

  

ค่าเฉลีย่                                                     
(± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

23.75 (± 3.48) 24.62 (± 5.03)   

ค่าต ่าสุด - ค่าสูงสุด 18-31 18-32   
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
พยาบาลวิชาชีพ (ปี) 

  -1.892 0.071 

        นอ้ยกวา่ 5  
        5-10  
        11-20  
        มากกวา่ 20          

7 (17.5) 
13 (47.5) 
4 (10.0) 

13 (32.5) 

7 (17.5) 
19 (47.5) 
8 (29.0) 
6 (15.0) 

  

ค่าเฉลีย่                                                     
(± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

14.65 (± 10.51) 11 (± 6.99)   

ค่าต ่าสุด - ค่าสูงสุด 3 - 34 2 - 30   
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ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิตก่อนการจัดโปรแกรมการจัดการความเครียด
ออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction และผลการทดสอบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 เม่ือเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิตก่อนการจดัโปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์
แบบ Mindfulness-based stress reduction กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ มีความเครียดระดบัปานกลางร้อย
ละ 47.5 รองลงมาคือระดบัรุนแรง ร้อยละ 30.0 ดา้นความวิตกกงัวลระดบันอ้ย ร้อยละ 27.5 
รองลงมาคือระดบัรุนแรงท่ีสุด  ร้อยละ 25.0  ส าหรับดา้นภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัปกติ ร้อยละ 40.0 
รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 35.0 ส าหรับกลุ่มควบคุมพบวา่ส่วนใหญ่ มีความเครียด
ระดบัปานกลางร้อยละ 45.0 รองลงมาคือระดบัรุนแรง ร้อยละ 32.5 ดา้นความวิตกกงัวลระดบั
รุนแรงท่ีสุด ร้อยละ 37.5 รองลงมาคือระดบัรุนแรง ร้อยละ 25.0  ส าหรับดา้นภาวะซึมเศร้าอยูใ่น
ระดบัปกติ ร้อยละ 40.0 รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 37.5  เม่ือท าการทดสอบความ
แตกต่างระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบวา่ภาวะสุขภาพจิตก่อนเร่ิมโปรแกรมการจดัการ
ความเครียดออนไลน์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมนั้นไม่มีความแตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ าแนกตามระดบัภาวะสุขภาพจิต 
                 ก่อนการจดัโปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress  
                 reduction และผลการทดสอบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

  

ระดับภาวะสุขภาพจติ กลุ่มทดลอง 
(n = 40) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 40) 

t  p 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

ด้านความเครียด   0.875 0.394 

ระดบัปานกลาง 19 (47.5) 18 (45.0)   
ระดบัรุนแรง  12 (30.0) 13 (32.5)   
ระดบัรุนแรงท่ีสุด   
ค่าเฉล่ีย (± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

9 (22.5) 
13.40 (± 2.66) 

9 (22.5) 
13.75 (± 2.54) 

  

ค่าต ่าสุด - ค่าสูงสุด 10-19 10-19   
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ตารางท่ี 6  (ต่อ) 
 

 

ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบภาวะหมดไฟในการท างานก่อนการจัดโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction และผลการทดสอบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 เม่ือเปรียบเทียบภาวะหมดไฟในการท างานก่อนการจดัโปรแกรมการจดัการความเครียด
ออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction พบวา่กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ มีภาวะหมดไฟใน
การท างานดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ ระดบัสูงร้อยละ 45.0 รองลงมาคือระดบัปานกลาง ร้อยละ 

ระดับภาวะสุขภาพจติ กลุ่มทดลอง 
(n = 40) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 40) 

t  p 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

ด้านความวิตกกงัวล 
ปกติ 
ระดบันอ้ย 

 
6 (15.0) 

11 (27.5) 

 
3 (7.5) 

7 (17.5) 

0.620 0.537 

ระดบัปานกลาง 6 (15.0) 5 (12.5)   
ระดบัรุนแรง  7 (17.5) 10 (25.0)   
ระดบัรุนแรงท่ีสุด   
ค่าเฉล่ีย (± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

10 (25.0) 
6.48 (± 3.13) 

15 (37.5) 
6.9 (± 3.01) 

  

ค่าต ่าสุด - ค่าสูงสุด 2-12 3-12   

ด้านภาวะซึมเศร้า 
ปกติ 
ระดบันอ้ย 

 
16 (40.0) 
5 (12.5) 

 
16 (40.0) 
4 (10.0) 

0.602 0.549 

ระดบัปานกลาง 14 (35.0) 15 (37.5)   
ระดบัรุนแรง  2 (5.0) 3 (7.5)   
ระดบัรุนแรงท่ีสุด   
ค่าเฉล่ีย (± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

3 (7.5) 
5.20 (± 4.03) 

2 (5.0) 
5.95 (± 3.79) 

  

ค่าต ่าสุด - ค่าสูงสุด 1-16 1-16   
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37.5 ดา้นการเมินเฉยต่องานระดบัสูง ร้อยละ 50.0 รองลงมาคือระดบัต ่า  ร้อยละ 35.0 ส าหรับดา้น
ความสามารถในการท างานอยูใ่นระดบัระดบัสูง ร้อยละ 50.0 รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง  
ร้อยละ 45.0  

 ส าหรับกลุ่มควบคุมพบวา่ส่วนใหญ่มีภาวะหมดไฟในการท างานดา้นความอ่อนลา้ทาง
อารมณ์ ระดบัสูงร้อยละ 62.5 รองลงมาคือระดบัปานกลาง ร้อยละ 25.0 ดา้นการเมินเฉยต่องาน
ระดบัสูง ร้อยละ 65.0 รองลงมาคือระดบัปานกลาง  ร้อยละ 22.5 ส าหรับดา้นความสามารถในการ
ท างานอยูใ่นระดบัระดบัสูง ร้อยละ 50.0 รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 42.5  

 เม่ือทดสอบความแตกต่างของภาวะหมดไฟในการท างานทั้งสามดา้นก่อนเร่ิมโปรแกรม
การจดัการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction ระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7  จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ าแนกตามระดบัภาวะหมดไฟใน 
                  การท างานก่อนการจดัโปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness- 
                  based stress reduction และผลการทดสอบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
                  ควบคุม 
 

ภาวะหมดไฟในการท างาน กลุ่มทดลอง  
(n = 40) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 40) 

t p 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์   0.464 0.644 
ระดบัต ่า 7 (17.5) 5 (12.5)   
ระดบัปานกลาง 15 (37.5) 10 (25.0)   
ระดบัสูง  
ค่าเฉล่ีย (± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

18 (45.0) 
26.80 (±1.14) 

25 (62.5) 
27.93 (±10.55) 

  

ค่าต ่าสุด - ค่าสูงสุด 6 - 43 10 - 43   
ด้านการเมินเฉยต่องาน 
ระดบัต ่า 

 
14 (35.0) 

 
5 (12.5) 

0.091 0.928 

ระดบัปานกลาง 6 (15.0) 9 (22.5)   
ระดบัสูง 20 (50.0) 26 (65.0)   
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ตารางท่ี 7  (ต่อ) 

 

 

ส่วนที่ 4 ภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 4.1  ภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มทดลอง 
  4.1.1  ภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มทดลองก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการ
ความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction  
  ภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มทดลองก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความเครียด
ออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction พบวา่กลุ่มทดลองมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 
50.0 ขึ้นไป ท่ีตอบวา่บ่อยรวมกบับ่อยมากท่ีสุด ในเร่ืองดงัน้ี 

- รู้สึกวา่ยากท่ีจะผอ่นคลายอารมณ์ ร้อยละ 100.0 
- ทนไม่ไดก้บัภาวะใดก็ตามท่ีท าใหไ้ม่สามารถท าอะไร

ต่อจากท่ีก าลงักระท าอยู่ 
ร้อยละ 77.5 

- รู้สึกกงัวลกบัเหตุการณ์ท่ีอาจท าใหรู้้สึกต่ืนกลวัและ
กระท าส่ิงใดโดยไม่ไดค้ิด 

ร้อยละ 67.5 

- รู้สึกยากท่ีจะผอ่นคลาย  ร้อยละ 60.0 
- รู้สึกวา่มีอาการคลา้ยกบัอาการหวัน่วิตก ร้อยละ 50.0 
- รับรู้ถึงการท างานของหัวใจของในตอนท่ีไม่ไดอ้อกแรง ร้อยละ 50.0 

ภาวะหมดไฟในการท างาน กลุ่มทดลอง 
(n = 40) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 40) 

t p 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ค่าเฉล่ีย (± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 11.15 (±7.49) 11.30 (±7.29)   
ค่าต ่าสุด - ค่าสูงสุด 4 - 24 4 - 24   
ด้านความสามารถในการท างาน 
ระดบัต ่า 

 
2 (5.0) 

 
3 (7.5) 

-0.519 0.605 

ระดบัปานกลาง 18 (45.0) 17 (42.5)   
ระดบัสูง 20 (50.0) 20 (50.0)   
ค่าเฉล่ีย (± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 29.25 (±7.52) 28.40 (±7.11)   
ค่าต ่าสุด - ค่าสูงสุด 15 - 39 15 - 37   
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(เช่น อตัราการเตน้ของหวัใจท่ีเพิ่มขึ้น หรือ การหยดุเตน้
ของหวัใจ) 

ดงัตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8  จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองจ าแนกตามภาวะสุขภาพจิตรายขอ้ก่อนการเขา้ร่วม 
                  โปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction 
 
ภาวะสุขภาพจิตรายข้อ (n = 40) ไม่เลย 

n (%) 
บางคร้ัง 
n (%) 

บ่อย 
n (%) 

บ่อยมาก
ท่ีสุด n (%) 

1.  รู้สึกวา่ยากท่ีจะผอ่นคลายอารมณ์  0 (0.0) 0 (0.0) 14 (35.0) 26 (65.0) 
2.  ทราบวา่มีอาการปากแหง้  11 (27.5) 25 (62.5) 3 (7.5) 1 (2.5) 
3.  รู้สึกไม่ดีขึ้นเลย 13 (32.5) 21 (52.5) 4 (10.0)  2 (5.0) 
4.  มีอาการหายใจล าบาก (เช่น หายใจ
เร็วเกินไป หรือหายใจไม่ออก ทั้ง ๆ ท่ี
ไม่ไดอ้อกแรงร่างกาย) 

20 (50.0) 18 (45.0) 1 (2.5) 1 (2.5) 

5.  รู้สึกวา่มนัยากท่ีจะคิดริเร่ิมท าอะไร
บางส่ิงดว้ยตวัเอง  

11 (27.5) 24 (60.0) 4 (10.0) 0 (0.0) 

6.  เร่ิมท่ีจะมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อ
สถานการณ์ต่าง ๆ มากเกินไป  

0 (0.0) 21 (52.5) 4 (10.0) 15 (37.5) 

7.  มีอาการสั่น (เช่น ท่ีมือทั้งสองขา้ง)  16 (40.0) 13 (32.5) 10 (25.0) 1 (2.5) 
8.  รู้สึกวา่มีความวิตกกงัวลมาก  9 (22.5) 18 (45) 4 (10.0) 9 (22.5) 
9.  รู้สึกกงัวลกบัเหตุการณ์ท่ีอาจท าให้
รู้สึกต่ืนกลวัและกระท าส่ิงใดโดย
ไม่ไดค้ิด  

1 (2.5) 12 (30.0) 19 (47.5) 8 (20.0) 

10.  รู้สึกวา่ไม่มีเป้าหมาย  17 (42.5) 9 (22.5) 12 (30.0) 2 (5.0) 
11.  เร่ิมรู้สึกวา่มีอาการกระวนกระวาย
ใจ  

18 (45.0) 8 (20.0) 12 (30.0) 2 (5.0) 

12.  รู้สึกยากท่ีจะผอ่นคลาย 0 (0.0) 16 (40.0) 24 (60.0) 0 (0.0) 
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ตารางท่ี 8  (ต่อ) 
 

 

ภาวะสุขภาพจิตรายข้อ (n = 40) ไม่เลย 
n (%) 

บางคร้ัง 
n (%) 

บ่อย 
n (%) 

บ่อยมาก
ท่ีสุด n (%) 

13.  รู้สึกวา่จิตใจเหงาหงอยและเศร้า
ซึม  

17 (42.5) 8 (20.0) 2 (5.0) 13 (32.5) 

14.  ทนไม่ไดก้บัภาวะใดก็ตามท่ีท าให้
ไม่สามารถท าอะไรต่อจากท่ีก าลงั
กระท าอยู ่

0 (0.0) 9 (22.5) 30 (75.0) 1 (2.5) 

15.  รู้สึกวา่มีอาการคลา้ยกบัอาการ
หวัน่วิตก  

0 (0.0) 20 (50.0) 11 (27.5) 9 (22.5) 

16.  ไม่รู้สึกกระตือรือร้นต่อส่ิงใด  13 (32.5) 21 (52.5) 6 (15.0) 0 (0.0) 
17.  รู้สึกเป็นคนไม่มีคุณค่า  23 (57.5) 12 (30.0) 5 (12.5) 0 (0.0) 
18.  รู้สึกวา่ค่อนขา้งมีอารมณ์หงุดหงิด
ฉุนเฉียวง่าย  

1 (2.5) 18 (45.0) 10 (25.0) 1 (2.5) 

19.  รับรู้ถึงการท างานของหัวใจของ
ในตอนท่ีไม่ไดอ้อกแรง (เช่น รู้ถึง
อตัราการเตน้ของหวัใจท่ีเพิ่มขึ้น หรือ
การหยดุเตน้ของหวัใจ) 

1 (2.5) 19 (47.5) 4 (10.0) 16 (40.0) 

20.  รู้สึกกลวัโดยไม่มีเหตุผล  18 (45.0) 21 (52.5) 1 (2.5) 0 (0.0) 
21.  รู้สึกวา่ชีวิตไม่มีความหมาย  23 (57.5) 16 (40.0) 1 (2.5) 0 (0.0) 

 
  4.1.2  ภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเขา้ร่วมโปรแกรม
การจดัการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction 2 สัปดาห์  
  ภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเขา้ร่วมโปรแกรมการ
จดัการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction 2 สัปดาห์ พบวา่กลุ่มทดลอง
มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 50.0 ขึ้นไป ท่ีตอบวา่บ่อยรวมกบับ่อยมากท่ีสุด ในเร่ืองดงัน้ี 

- ทนไม่ไดก้บัภาวะใดก็ตามท่ีท าใหไ้ม่สามารถท าอะไร
ต่อจากท่ีก าลงักระท าอยู่ 

ร้อยละ 77.5 

- รู้สึกวา่ยากท่ีจะผอ่นคลายอารมณ์ ร้อยละ 67.5 
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- รู้สึกยากท่ีจะผอ่นคลาย   ร้อยละ 60.0 
- รู้สึกกงัวลกบัเหตุการณ์ท่ีอาจท าใหรู้้สึกต่ืนกลวัและ

กระท าส่ิงใดโดยไม่ไดค้ิด 
ร้อยละ 50.0 

ดงัตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี 9  จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองจ าแนกตามภาวะสุขภาพจิตรายขอ้หลงัเขา้ร่วม 
                 โปรแกรมการเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based  
                  stress reduction 2 สัปดาห์ 
 

ภาวะสุขภาพจิตรายข้อ (n = 40) ไม่เลย 
n (%) 

บางคร้ัง 
n (%) 

บ่อย 
n (%) 

บ่อยมาก
ท่ีสุด n (%) 

1.  รู้สึกวา่ยากท่ีจะผอ่นคลายอารมณ์  1 (2.5) 12 (30.0) 19 (47.5) 8 (20.0) 
2.  ทราบวา่มีอาการปากแหง้  20 (50.0) 18 (45.0) 1 (2.5) 1 (2.5) 
3.  รู้สึกไม่ดีขึ้นเลย 11 (27.5) 25 (62.5) 3 (7.5) 1 (2.5) 
4.  มีอาการหายใจล าบาก (เช่น หายใจ
เร็วเกินไป หรือหายใจไม่ออก ทั้ง ๆ ท่ี
ไม่ไดอ้อกแรงร่างกาย) 

20 (50.0) 19 (47.5) 1 (2.5) 0 (0.0) 

5.  รู้สึกวา่มนัยากท่ีจะคิดริเร่ิมท าอะไร
บางส่ิงดว้ยตวัเอง  

11 (27.5) 26 (65.0) 2 (5.0) 0 (0.0) 

6.  เร่ิมท่ีจะมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อ
สถานการณ์ต่าง ๆ มากเกินไป  

9 (22.5) 18 (45.0) 4 (10.0) 9 (22.5) 

7.  มีอาการสั่น (เช่น ท่ีมือทั้งสองขา้ง)  16 (40.0) 13 (32.5) 11 (27.5) 0 (0.0) 
8.  รู้สึกวา่มีความวิตกกงัวลมาก  18 (45.0) 8 (20.0) 12 (30.0) 2 (5.0) 
9.  รู้สึกกงัวลกบัเหตุการณ์ท่ีอาจท าให้
รู้สึกต่ืนกลวัและกระท าส่ิงใดโดย
ไม่ไดค้ิด  

1 (2.5) 19 (47.5) 12 (30.0) 8 (20.0) 

10.  รู้สึกวา่ไม่มีเป้าหมาย  17 (42.5) 9 (22.5) 14 (35.0) 0 (0.0) 
11.  เร่ิมรู้สึกวา่มีอาการกระวนกระวาย
ใจ  

17 (42.5) 9 (22.5) 12 (30.0) 2 (5.0) 
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ตารางท่ี 9  (ต่อ) 
 
ภาวะสุขภาพจิตรายข้อ (n = 40) ไม่เลย 

n (%) 
บางคร้ัง 
n (%) 

บ่อย 
n (%) 

บ่อยมาก
ท่ีสุด n (%) 

12.  รู้สึกยากท่ีจะผอ่นคลาย 0 (0.0) 16 (40.0) 24 (60.0) 0 (0.0) 
13.  รู้สึกวา่จิตใจเหงาหงอยและเศร้า
ซึม  

17 (42.5) 8 (20.0) 2 (5.0) 13 (32.5) 

14.  ทนไม่ไดก้บัภาวะใดก็ตามท่ีท าให้
ไม่สามารถท าอะไรต่อจากท่ีก าลงั
กระท าอยู ่

0 (0.0) 9 (22.5) 30 (75.0) 1 (2.5) 

15.  รู้สึกวา่มีอาการคลา้ยกบัอาการ
หวัน่วิตก  

0 (0.0) 20 (50.0) 11 (27.5) 9 (22.5) 

16.  ไม่รู้สึกกระตือรือร้นต่อส่ิงใด  23 (57.5) 16 (40.0) 1 (2.5) 0 (0.0) 
17.  รู้สึกเป็นคนไม่มีคุณค่า  18 (45.0) 21 (52.5) 1 (2.5) 0 (0.0) 
18.  รู้สึกวา่ค่อนขา้งมีอารมณ์หงุดหงิด
ฉุนเฉียวง่าย  

10 (25.0) 18 (45.0) 1 (2.5) 1 (2.5) 

19.  รับรู้ถึงการท างานของหัวใจของ
ในตอนท่ีไม่ไดอ้อกแรง (เช่น รู้ถึง
อตัราการเตน้ของหวัใจท่ีเพิ่มขึ้น หรือ
การหยดุเตน้ของหวัใจ) 

3 (7.5) 19 (47.5) 4 (10.0) 14 (35.0) 

20.  รู้สึกกลวัโดยไม่มีเหตุผล  14 (35.0) 21 (52.5) 5 (12.5) 0 (0.0) 
21.  รู้สึกวา่ชีวิตไม่มีความหมาย  23 (57.5) 12 (30.0) 5 (12.5) 0 (0.0) 

 
  4.1.3  ภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความเครียด
ออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction 4 สัปดาห ์ 
  ภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความเครียด
ออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction 4 สัปดาห ์พบวา่กลุ่มทดลองมากกวา่หรือเท่ากบั
ร้อยละ 50.0 ขึ้นไป ท่ีตอบวา่บ่อยรวมกบับ่อยมากท่ีสุด ในเร่ืองดงัน้ี 

- ทนไม่ไดก้บัภาวะใดก็ตามท่ีท าใหไ้ม่สามารถท าอะไร
ต่อจากท่ีก าลงักระท าอยู่ 

ร้อยละ 72.5 
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- รู้สึกวา่มีอาการคลา้ยกบัอาการหวัน่วิตก ร้อยละ 50.0 
- รู้สึกกงัวลกบัเหตุการณ์ท่ีอาจท าใหรู้้สึกต่ืนกลวัและ

กระท าส่ิงใดโดยไม่ไดค้ิด 
ร้อยละ 50.0 

ดงัตารางท่ี 10 
 
ตารางท่ี 10  จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองจ าแนกตามภาวะสุขภาพจิตรายขอ้หลงัเขา้ร่วม 
                   โปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction 4  
                   สัปดาห์ 
 

ภาวะสุขภาพจิตรายข้อ (n = 40) ไม่เลย 
n (%) 

บางคร้ัง 
n (%) 

บ่อย 
n (%) 

บ่อยมาก
ท่ีสุด n (%) 

1.  รู้สึกวา่ยากท่ีจะผอ่นคลายอารมณ์  1 (2.5) 20 (50.0) 19 (47.5) 0 (0.0) 
2.  ทราบวา่มีอาการปากแหง้  20 (50.0) 18 (45.0) 2 (5.0) 0 (0.0) 
3.  รู้สึกไม่ดีขึ้นเลย 12 (30.0) 25 (62.5) 2 (5.0) 1 (2.5) 
4.  มีอาการหายใจล าบาก (เช่น หายใจ
เร็วเกินไป หรือหายใจไม่ออก ทั้ง ๆ ท่ี
ไม่ไดอ้อกแรงร่างกาย) 

21 (52.5) 18 (45.0) 1 (2.5) 0 (0.0) 

5.  รู้สึกวา่มนัยากท่ีจะคิดริเร่ิมท าอะไร
บางส่ิงดว้ยตวัเอง  

13 (32.5) 25 (62.5) 2 (5.0) 0 (0.0) 

6.  เร่ิมท่ีจะมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อ
สถานการณ์ต่าง ๆ มากเกินไป  

9 (22.5) 18 (45) 9 (22.5) 4 (10.0) 

7.  มีอาการสั่น (เช่น ท่ีมือทั้งสองขา้ง)  13 (32.5) 25 (62.5) 2 (5.0) 0 (0.0) 
8.  รู้สึกวา่มีความวิตกกงัวลมาก  18 (45.0) 10 (25.0) 12 (30.0) 0 (0.0) 
9.  รู้สึกกงัวลกบัเหตุการณ์ท่ีอาจท าให้
รู้สึกต่ืนกลวัและกระท าส่ิงใดโดยไม่ได้
คิด  

1 (2.5) 19 (47.5) 12 (30.0) 8 (20.0) 

10.  รู้สึกวา่ไม่มีเป้าหมาย  17 (42.5) 9 (22.5) 14 (35.0) 0 (0.0) 
11.  เร่ิมรู้สึกวา่มีอาการกระวนกระวาย
ใจ  

17 (42.5) 9 (22.5) 12 (30.0) 2 (5.0) 

12.  รู้สึกยากท่ีจะผอ่นคลาย 16 (40.0) 24 (60.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
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ตารางท่ี 10  (ต่อ) 
 

ภาวะสุขภาพจิตรายข้อ (n = 40) ไม่เลย 
n (%) 

บางคร้ัง 
n (%) 

บ่อย 
n (%) 

บ่อยมาก
ท่ีสุด n (%) 

13.  รู้สึกวา่จิตใจเหงาหงอยและเศร้า
ซึม  

18 (45.0) 10 (25.0) 0 (0.0) 12 (30.0) 

14.  ทนไม่ไดก้บัภาวะใดก็ตามท่ีท าให้
ไม่สามารถท าอะไรต่อจากท่ีก าลงั
กระท าอยู ่

2 (5.0) 9 (22.5) 28 (70.0) 1 (2.5) 

15.  รู้สึกวา่มีอาการคลา้ยกบัอาการ
หวัน่วิตก  

0 (0.0) 20 (50.0) 11 (27.5) 9 (22.5) 

16.  ไม่รู้สึกกระตือรือร้นต่อส่ิงใด  23 (57.5) 16 (40.0) 1 (2.5) 0 (0.0) 
17.  รู้สึกเป็นคนไม่มีคุณค่า  18 (45.0) 20 (50.0) 2 (5.0) 0 (0.0) 
18.  รู้สึกวา่ค่อนขา้งมีอารมณ์หงุดหงิด
ฉุนเฉียวง่าย  

18 (45.0) 20 (50.0) 2 (5.0) 0 (0.0) 

19.  รับรู้ถึงการท างานของหัวใจของใน
ตอนท่ีไม่ไดอ้อกแรง (เช่น รู้ถึงอตัรา
การเตน้ของหัวใจท่ีเพิ่มขึ้น หรือการ
หยดุเตน้ของหัวใจ) 

4 (10.0) 23 (57.5) 3 (7.5) 10 (25.0) 

20.  รู้สึกกลวัโดยไม่มีเหตุผล  14 (35.0) 21 (52.5) 5 (12.5) 0 (0.0) 
21.  รู้สึกวา่ชีวิตไม่มีความหมาย  14 (35.0) 24 (60.0) 2 (5.0) 0 (0.0) 

 
 4.2  ภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มควบคุม 
  4.2.1  ภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มควบคุมก่อนเร่ิมโปรแกรมการจดัการความเครียด
ออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction  
  ภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มควบคุมก่อนเร่ิมโปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์
แบบ Mindfulness-based stress reduction พบวา่กลุ่มควบคุมมากกวา่ร้อยละ 50.0 ขึ้นไป ท่ีตอบวา่
บ่อยรวมกบับ่อยมากท่ีสุด ในเร่ืองดงัน้ี 

- รู้สึกวา่ยากท่ีจะผอ่นคลายอารมณ์ ร้อยละ 97.5 
- ทนไม่ไดก้บัภาวะใดก็ตามท่ีท าใหไ้ม่สามารถท าอะไร ร้อยละ 97.5 
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ต่อจากท่ีก าลงักระท าอยู่ 
- รู้สึกยากท่ีจะผอ่นคลาย ร้อยละ 92.5 
- รู้สึกวา่ค่อนขา้งมีอารมณ์หงุดหงิดฉุนเฉียวง่าย ร้อยละ 90.0 
-     รู้สึกกงัวลกบัเหตุการณ์ท่ีอาจท าให้รู้สึกต่ืนกลวัและ
กระท าส่ิงใดโดยไม่ไดค้ิด 

ร้อยละ 67.5 

ดงัตารางท่ี 11 
 
ตารางท่ี 11  จ านวนและร้อยละของกลุ่มควบคุมจ าแนกตามภาวะสุขภาพจิตรายขอ้ก่อนเร่ิม 
                   โปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction 
 

ภาวะสุขภาพจิตรายข้อ (n = 40) ไม่เลย 
n (%) 

บางคร้ัง 
n (%) 

บ่อย 
n (%) 

บ่อยมาก
ท่ีสุด n (%) 

1.  รู้สึกวา่ยากท่ีจะผอ่นคลายอารมณ์  0 (0.0) 1 (2.5) 14 (35.0) 25 (62.5) 
2.  ทราบวา่มีอาการปากแหง้  11 (27.5) 25 (62.5) 3 (7.5) 1 (2.5) 
3.  รู้สึกไม่ดีขึ้นเลย 14 (35.0) 21 (52.5) 4 (10.0) 1 (2.5) 
4.  มีอาการหายใจล าบาก (เช่น หายใจ
เร็วเกินไป หรือหายใจไม่ออก ทั้ง ๆ ท่ี
ไม่ไดอ้อกแรงร่างกาย) 

21 (52.5) 18 (45.0) 1 (2.5) 0 (0.0) 

5.  รู้สึกวา่มนัยากท่ีจะคิดริเร่ิมท าอะไร
บางส่ิงดว้ยตวัเอง  

12 (30.0) 24 (60.0) 4 (10.0) 0 (0.0) 

6.  เร่ิมท่ีจะมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อ
สถานการณ์ต่าง ๆ มากเกินไป  

1 (2.5) 20 (50.0) 4 (10.0) 15 (37.5) 

7.  มีอาการสั่น (เช่น ท่ีมือทั้งสองขา้ง)  17 (42.5) 13 (32.5) 10 (25.0) 0 (0.0) 
8.  รู้สึกวา่มีความวิตกกงัวลมาก  9 (22.5) 18 (45.0) 4 (10.0) 9 (22.5) 
9.  รู้สึกกงัวลกบัเหตุการณ์ท่ีอาจท าให้
รู้สึกต่ืนกลวัและกระท าส่ิงใดโดย
ไม่ไดค้ิด  

1 (2.5) 12 (30.0) 19 (47.5) 8 (20.0) 

10.  รู้สึกวา่ไม่มีเป้าหมาย  18 (45.0) 8 (20.0) 12 (30.0) 2 (5.0) 
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ตารางท่ี 11  (ต่อ) 

 

ภาวะสุขภาพจิตรายข้อ (n = 40) ไม่เลย 
n (%) 

บางคร้ัง 
n (%) 

บ่อย 
n (%) 

บ่อยมาก
ท่ีสุด n (%) 

11.  เร่ิมรู้สึกวา่มีอาการกระวนกระวาย
ใจ  

19 (47.5) 9 (22.5) 12 (30.0) 0 (0.0) 

12.  รู้สึกยากท่ีจะผอ่นคลาย 1 (2.5) 2 (5.0) 21 (52.5) 16 (40.0) 
13.  รู้สึกวา่จิตใจเหงาหงอยและเศร้า
ซึม  

18 (45.0) 18 (45.0) 3 (7.5) 1 (2.5) 

14.  ทนไม่ไดก้บัภาวะใดก็ตามท่ีท าให้
ไม่สามารถท าอะไรต่อจากท่ีก าลงั
กระท าอยู ่

1 (2.5) 0 (0.0) 31 (77.5) 8 (20.0) 

15.  รู้สึกวา่มีอาการคลา้ยกบัอาการ
หวัน่วิตก  

1 (2.5) 28 (70.0) 11 (27.5) 0 (0.0) 

16.  ไม่รู้สึกกระตือรือร้นต่อส่ิงใด  14 (35.0) 20 (50.0) 6 (15.0) 0 (0.0) 
17.  รู้สึกเป็นคนไม่มีคุณค่า  9 (22.5) 25 (62.5) 5 (12.5) 1 (2.5) 
18.  รู้สึกวา่ค่อนขา้งมีอารมณ์หงุดหงิด
ฉุนเฉียวง่าย  

3 (7.5) 1 (2.5) 19 (47.5) 17 (42.5) 

19.  รับรู้ถึงการท างานของหัวใจของ
ในตอนท่ีไม่ไดอ้อกแรง (เช่น รู้ถึง
อตัราการเตน้ของหวัใจท่ีเพิ่มขึ้น หรือ
การหยดุเตน้ของหวัใจ) 

17 (42.5) 18 (45.0) 5 (12.5) 0 (0.0) 

20.  รู้สึกกลวัโดยไม่มีเหตุผล  20 (50.0) 18 (45.0) 2 (5.0) 0 (0.0) 
21.  รู้สึกวา่ชีวิตไม่มีความหมาย  21 (52.5) 17 (42.5) 1 (2.5) 0 (0.0) 

 
  4.2.2  ภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มควบคุมหลงัผา่นไป 2 สัปดาห์  
  ภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มควบคุมหลงัผา่นไป 2 สัปดาห์ พบวา่กลุ่มควบคุมมากกวา่
ร้อยละ 50.0 ขึ้นไป ท่ีตอบวา่บ่อยรวมกบับ่อยมากท่ีสุด ดงัน้ี 

-     รู้สึกวา่ยากท่ีจะผอ่นคลายอารมณ์ ร้อยละ 95.0 
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- ทนไม่ไดก้บัภาวะใดก็ตามท่ีท าใหไ้ม่สามารถท าอะไร
ต่อจากท่ีก าลงักระท าอยู่ 

ร้อยละ 95.0 

- รู้สึกยากท่ีจะผอ่นคลาย ร้อยละ 92.5 
- รู้สึกวา่ค่อนขา้งมีอารมณ์หงุดหงิดฉุนเฉียวง่าย ร้อยละ 90.0 
- รู้สึกกงัวลกบัเหตุการณ์ท่ีอาจท าใหรู้้สึกต่ืนกลวัและ

กระท าส่ิงใดโดยไม่ไดค้ิด 
ร้อยละ 67.5 

ดงัแสดงในตารางท่ี 12 
 
ตารางท่ี 12  จ านวนและร้อยละของกลุ่มควบคุมจ าแนกตามภาวะสุขภาพจิตรายขอ้หลงัผา่นไป  
                   2 สัปดาห์  
 

ภาวะสุขภาพจิตรายข้อ (n = 40) ไม่เลย 
n (%) 

บางคร้ัง 
n (%) 

บ่อย 
n (%) 

บ่อยมาก
ท่ีสุด n (%) 

1.  รู้สึกวา่ยากท่ีจะผอ่นคลายอารมณ์  1 (2.5) 1 (2.5) 14 (35.0) 24 (60.0) 
2.  ทราบวา่มีอาการปากแหง้  14 (35.0) 21 (52.5) 4 (10.0) 1 (2.5) 
3.  รู้สึกไม่ดีขึ้นเลย 14 (35.0) 22 (55.0) 4 (10.0) 0 (0.0) 
4.  มีอาการหายใจล าบาก (เช่น หายใจ
เร็วเกินไป หรือหายใจไม่ออก ทั้ง ๆ ท่ี
ไม่ไดอ้อกแรง) 

20 (50.0) 18 (45.0) 1 (2.5) 1 (2.5) 

5.  รู้สึกวา่มนัยากท่ีจะคิดริเร่ิมท าอะไร
บางส่ิงดว้ยตวัเอง  

12 (30.0) 20 (50.0) 4 (10.0) 4 (10.0) 

6.  เร่ิมท่ีจะมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อ
สถานการณ์ต่าง ๆ มากเกินไป 

4 (10.0) 20 (50.0) 1 (2.5) 15 (37.5) 

7.  มีอาการสั่น (เช่น ท่ีมือสองขา้ง)  19 (47.5) 9 (22.5) 12 (30.0) 0 (0.0) 
8.  รู้สึกวา่มีความวิตกกงัวลมาก  9 (22.5) 18 (45.0) 4 (10.0) 9 (22.5) 
9.  รู้สึกกงัวลกบัเหตุการณ์ท่ีอาจท าให้
รู้สึกต่ืนกลวัและกระท าส่ิงใดโดย
ไม่ไดค้ิด  

1 (2.5) 12 (30.0) 19 (47.5) 8 (20.0) 

10.  รู้สึกวา่ไม่มีเป้าหมาย  18 (45.0) 8 (20.0) 12 (30.0) 2 (5.0) 
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ตารางท่ี 12  (ต่อ) 

 

ภาวะสุขภาพจิตรายข้อ (n = 40) ไม่เลย 
n (%) 

บางคร้ัง 
n (%) 

บ่อย 
n (%) 

บ่อยมาก
ท่ีสุด n (%) 

11.  เร่ิมรู้สึกวา่มีอาการกระวนกระวาย
ใจ  

18 (45.0) 9 (22.5) 12 (30.0) 1 (2.5) 

12.  รู้สึกยากท่ีจะผอ่นคลาย 1 (2.5) 2 (5.0) 21 (52.5) 16 (40.0) 
13.  รู้สึกวา่จิตใจเหงาหงอยและเศร้า
ซึม  

18 (45.0) 18 (45.0) 4 (10.0) 0 (0.0) 

14.  ทนไม่ไดก้บัภาวะใดก็ตามท่ีท าให้
ไม่สามารถท าอะไรต่อจากท่ีก าลงั
กระท าอยู ่

1 (2.5) 1 (2.5) 30 (75.0) 8 (20.0) 

15.  รู้สึกวา่มีอาการคลา้ยกบัอาการ
หวัน่วิตก  

1 (2.5) 28 (70.0) 10 (25.0) 1 (2.5) 

16.  ไม่รู้สึกกระตือรือร้นต่อส่ิงใด  20 (50.0) 14 (35.0) 6 (15.0) 0 (0.0) 
17.  รู้สึกเป็นคนไม่มีคุณค่า  9 (22.5) 25 (62.5) 5 (12.5) 1 (2.5) 
18.  รู้สึกวา่ค่อนขา้งมีอารมณ์หงุดหงิด
ฉุนเฉียวง่าย  

1 (2.5) 3 (7.5) 19 (47.5) 17 (42.5) 

19.  รับรู้ถึงการท างานของหัวใจของ
ในตอนท่ีไม่ไดอ้อกแรง (เช่น รู้ถึง
อตัราการเตน้ของหวัใจท่ีเพิ่มขึ้น หรือ 
หยดุเตน้ของหัวใจ) 

18 (45.0) 17 (42.5) 5 (12.5) 0 (0.0) 

20.  รู้สึกกลวัโดยไม่มีเหตุผล  17 (42.5) 18 (45.0) 5 (12.5) 0 (0.0) 
21.  รู้สึกวา่ชีวิตไม่มีความหมาย  14 (35.0) 20 (50.0) 6 (15.0) 0 (0.0) 
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  4.2.3  ภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มควบคุมหลงัผา่นไป 4 สัปดาห์  
  ภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มควบคุมหลงัผา่นไป 4 สัปดาห์พบวา่กลุ่มควบคุมมากกวา่ 
ร้อยละ 50.0 ขึ้นไป ท่ีตอบวา่บ่อยรวมกบับ่อยมากท่ีสุด ในเร่ืองดงัน้ี 

- ทนไม่ไดก้บัภาวะใดก็ตามท่ีท าใหไ้ม่สามารถท าอะไร
ต่อจากท่ีก าลงักระท าอยู่ 

ร้อยละ 95.0 

- รู้สึกกงัวลกบัเหตุการณ์ท่ีอาจท าใหรู้้สึกต่ืนกลวัและ
กระท าส่ิงใดโดยไม่ไดค้ิด 

ร้อยละ 92.5 

- รู้สึกวา่ยากท่ีจะผอ่นคลายอารมณ์ ร้อยละ 90.0 
- รู้สึกวา่ค่อนขา้งมีอารมณ์หงุดหงิดฉุนเฉียวง่าย ร้อยละ 87.5 

ดงัตารางท่ี 13 
 
ตารางท่ี 13  จ านวนและร้อยละของกลุ่มควบคุมจ าแนกตามภาวะสุขภาพจิตรายขอ้หลงัผา่นไป  
                    4 สัปดาห์ 
 

ภาวะสุขภาพจิตรายข้อ (n = 40) ไม่เลย 
n (%) 

บางคร้ัง 
n (%) 

บ่อย 
n (%) 

บ่อยมาก
ท่ีสุด n (%) 

1.  รู้สึกวา่ยากท่ีจะผอ่นคลายอารมณ์  2 (5.0) 2 (5.0) 14 (35.0) 22 (55.0) 
2.  ทราบวา่มีอาการปากแหง้  14 (35.0) 21 (52.5) 5 (12.5) 0 (0.0) 
3.  รู้สึกไม่ดีขึ้นเลย 16 (40.0) 20 (50.0) 4 (10.0) 0 (0.0) 
4.  มีอาการหายใจล าบาก (เช่น หายใจ
เร็วเกินไป หรือหายใจไม่ออก ทั้ง ๆ ท่ี
ไม่ไดอ้อกแรงร่างกาย) 

20 (50.0) 19 (47.5) 1 (2.5) 0 (0.0) 

5.  รู้สึกวา่มนัยากท่ีจะคิดริเร่ิมท าอะไร
บางส่ิงดว้ยตวัเอง  

12 (30.0) 20 (50.0) 6 (15.0) 2 (5.0) 

6.  เร่ิมท่ีจะมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อ
สถานการณ์ต่าง ๆ มากเกินไป  

4 (10.0) 21 (52.5) 3 (7.5) 12 (30.0) 

7.  มีอาการสั่น (เช่น มือสองขา้ง)  18 (45.0) 10 (25.0) 12 (30.0) 0 (0.0) 
8.  รู้สึกวา่มีความวิตกกงัวลมาก  9 (22.5) 18 (45.0) 4 (10.0) 9 (22.5) 
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ตารางท่ี 13  (ต่อ) 
 

ภาวะสุขภาพจิตรายข้อ (n = 40) ไม่เลย 
n (%) 

บางคร้ัง 
n (%) 

บ่อย 
n (%) 

บ่อยมาก
ท่ีสุด n (%) 

9.  รู้สึกกงัวลกบัเหตุการณ์ท่ีอาจท าให้
รู้สึกต่ืนกลวัและกระท าส่ิงใดโดยไม่ได้
คิด  

1 (2.5) 2 (5.0) 21 (52.5) 16 (40.0) 

10.  รู้สึกวา่ไม่มีเป้าหมาย  18 (45.0) 8 (20.0) 12 (30.0) 2 (5.0) 
11.  เร่ิมรู้สึกวา่มีอาการกระวนกระวาย
ใจ  

18 (45.0) 9 (22.5) 12 (30.0) 1 (2.5) 

12.  รู้สึกยากท่ีจะผอ่นคลาย 18 (45.0) 18 (45.0) 2 (5.0) 2 (5.0) 
13.  รู้สึกวา่จิตใจเหงาหงอยและเศร้า
ซึม  

18 (45.0) 18 (45.0) 4 (10.0) 0 (0.0) 

14.  ทนไม่ไดก้บัภาวะใดก็ตามท่ีท าให้
ไม่สามารถท าอะไรต่อจากท่ีก าลงั
กระท าอยู ่

1 (2.5) 1 (2.5) 30 (75.0) 8 (20.0) 

15.  รู้สึกวา่มีอาการคลา้ยกบัอาการ
หวัน่วิตก  

1 (2.5) 28 (70.0) 10 (25.0) 1 (2.5) 

16.  ไม่รู้สึกกระตือรือร้นต่อส่ิงใด  20 (50.0) 14 (35.0) 6 (15.0) 0 (0.0) 
17.  รู้สึกเป็นคนไม่มีคุณค่า  2 (5.0) 22 (55.0) 14 (35.0) 2 (5.0) 
18.  รู้สึกวา่ค่อนขา้งมีอารมณ์หงุดหงิด
ฉุนเฉียวง่าย  

2 (5.0) 3 (7.5) 19 (47.5) 16 (40.0) 

19.  รับรู้ถึงการท างานของหัวใจของใน
ตอนท่ีไม่ไดอ้อกแรง (เช่น รู้ถึงอตัรา
การเตน้ของหัวใจท่ีเพิ่มขึ้น หรือการ
หยดุเตน้ของหัวใจ) 

18 (45.0) 17 (42.5) 5 (12.5) 0 (0.0) 

20.  รู้สึกกลวัโดยไม่มีเหตุผล  9 (22.5) 25 (62.5) 5 (12.5) 1 (2.5) 
21.  รู้สึกวา่ชีวิตไม่มีความหมาย  14 (35.0) 20 (50.0) 6 (15.0) 0 (0.0) 
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ส่วนที่ 5 ภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 5.1  ภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่มทดลอง 
  5.1.1  ภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่มทดลองก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมการ
จดัการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction 
  ภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่มทดลองก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการ
ความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction พบวา่กลุ่มทดลองมากกวา่ร้อยละ 
60.0 ขึ้นไป ท่ีตอบวา่รู้สึกบ่อย รู้สึกบ่อยมากรวมกบัรู้สึกเช่นน้ีทุกวนั  ในเร่ืองดงัน้ี 

- รู้สึกวา่ไดท้ าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้นในชีวิตของ
ผูร่้วมงาน/ผูรั้บบริการจากการท างานของฉนั 

ร้อยละ 87.5 

- การท างานเก่ียวขอ้งกบัคนอ่ืนโดยตรงท าใหฉ้ันรู้สึก
เครียดมากเกินไป 

ร้อยละ 87.5 

- ฉนัรู้สึกหมดความอดทนกบังานท่ีท าอยู่ ร้อยละ 77.5 
- รู้สึกหมดหวงัเม่ือถึงเวลาเลิกงาน ร้อยละ 75.0 
- ฉนัรู้สึกเป็นสุขภายหลงัจากใหบ้ริการแก่ผูร่้วมงาน/

ผูรั้บบริการอยา่งใกลชิ้ด 
ร้อยละ 72.5 

- รู้สึกห่อเห่ียวจิตใจกบังานท่ีท าอยู่ ร้อยละ 67.5 
- รู้สึกวา่ตนเองสามารถแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ใหผู้อ่ื้นได้

อยา่งมีประสิทธิภาพ 
ร้อยละ 67.5 

 
-     ฉนัรู้สึกวา่ไดส้ร้างส่ิงท่ีมีคุณค่ามากใหก้บังานท่ีฉนัท าอยู ่  ร้อยละ 65.0 
- รู้สึกเหน่ือยหน่ายกบังานท่ีท าอยู่ ร้อยละ 62.5 

ดงัตารางท่ี 14 
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ตารางท่ี 14  จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองจ าแนกตามภาวะหมดไฟในการท างานรายขอ้ก่อน 
                    การเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress  
                    reduction 
 
ข้อ รายการค าถาม 

(n = 40) 
 

ไม่เคยรู้สึก
เช่นนั้นเลย 

n (%) 

รู้สึกบ้าง 
นาน ๆ คร้ัง 

n (%) 

รู้สึกบ้าง 
แต่ไม่บ่อย 

n (%) 

รู้สึกค่อนข้าง 
บ่อย 

n (%) 

รู้สึก 
บ่อย 

n (%) 

รู้สึกบ่อย 
มาก 

n (%) 

รู้สึกเช่นนี้ 
ทุกวัน 
n (%) 

1 ฉนัรู้สึกห่อเห่ียวจิตใจ
กบังานท่ีท าอยู่ 

3 (7.5) 6 (15.0) 2 (5.0) 2 (5.0) 4 (10.0) 13 (32.5) 10 (25.0) 

2 ฉนัรู้สึกหมดหวงัเมื่อ
ถึงเวลาเลิกงาน 

4 (10.0) 2 (5.0) 4 (10.0) 0 (0.0) 4 (10.0) 18 (45.0) 8 (20.0) 

3 ฉนัรู้สึกอ่อนเพลีย
ตอนต่ืนนอนและ
ตอนเขา้ท างาน 

4 (10.0) 4 (10.0) 1 (2.5) 12 (30.0) 9 (22.5) 6 (15.0) 4 (10.0) 

4 ฉนัสามารถเขา้ใจ
ความรู้สึกนึกคิดของ
ผูอ่ื้นไดโ้ดยง่าย 

2 (5.0) 4 (10.0) 9 (22.5) 2 (5.0) 2 (5.0) 18 (45.0) 3 (7.5) 

5 ฉนัปฏิบติัต่อ
ผูร่้วมงานราวกบัเขา
ไม่มีชีวิตจิตใจ 

19 (47.5) 3 (7.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (7.5) 5 (12.5) 10 (25.0) 

6 การท างานบริการ
ผูอ่ื้นทั้งวนัท าให้รู้สึก
เครียด 

2 (5.0) 12 (30.0) 1 (2.5) 2 (5.0) 5 (12.5) 11 (27.5) 7 (17.5) 

7 ฉนัรู้สึกว่าสามารถ
แกไ้ขปัญหาต่าง ๆ 
ให้ผูอ่ื้นไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

4 (10.0) 3 (7.5) 3 (7.5) 5 (12.5) 2 (5.0) 21 (52.5) 4 (10.0) 

8 ฉนัรู้สึกเหน่ือยหน่าย
กบังานท่ีท าอยู่ 

1 (2.5) 3 (7.5) 1 (2.5) 10 (25.0) 9 (22.5) 9 (22.5) 7 (17.5) 

9 ฉนัรู้สึกว่าไดท้ าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลง
ท่ีดีขึ้นในชีวิตของ
ผูร่้วมงาน/ผูรั้บบริการ 
จากการท างานของ
ฉนั 

3 (7.5) 2 (5.0) 3 (7.5) 7 (17.5) 4 (10.0) 21 (52.5) 10 (25.0) 

10 ฉนักลายเป็นคนแขง็
กระดา้งตั้งแต่เร่ิม
ท างานน้ี 

2 (5.0) 12 (30.0) 0 (0.0) 2 (5.0) 4 (10.0) 10 (25.0) 10 (25.0) 
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ตารางท่ี 14  (ต่อ) 
 
ข้อ รายการค าถาม 

(n = 40) 
 

ไม่เคยรู้สึก
เช่นนั้นเลย 

n (%) 

รู้สึกบ้าง 
นาน ๆ คร้ัง 

n (%) 

รู้สึกบ้าง 
แต่ไม่บ่อย 

n (%) 

รู้สึกค่อนข้าง 
บ่อย 

n (%) 

รู้สึก 
บ่อย 

n (%) 

รู้สึกบ่อย 
มาก 

n (%) 

รู้สึกเช่นนี้ 
ทุกวัน 
n (%) 

11 ฉนักงัวลใจว่างาน
ท่ีท าอยูท่  าให้ฉนั
เป็นคนเจา้อารมณ์ 

3 (7.5) 11 (27.5) 5 (12.5) 0 (0.0) 1 (2.5) 14 (35.0) 6 (15.0) 

12 ฉนัรู้สึกเต็มเป่ียม
ไปดว้ยพละก าลงั 

2 (5.0) 4 (10.0) 2 (5.0) 6 (15.0) 2 (5.0) 22 (55.0) 2 (5.0) 

13 ฉนัรู้สึกคบัขอ้งใจ
จากการท างาน 

4 (10.0) 2 (5.0) 3 (7.5) 13 (32.5) 4 (10.0) 10 (25.0) 4 (10.0) 

14 ฉนัรู้สึกว่าก าลงั
ท างานในหนา้ท่ี 
ท่ีหนกัเกินไป 

1 (2.5) 15 (37.5) 1 (2.5) 1 (2.5) 5 (12.5) 7 (17.5) 10 (25.0) 

15 ฉนัรู้สึกไม่อยากใส่
ใจต่อพฤติกรรม
ของผูร่้วมงานบาง
คน 

4 (10.0) 15 (37.5) 1 (2.5) 2 (5.0) 6 (15.0) 8 (20.0) 4 (10.0) 

16 การท างาน
เก่ียวขอ้งกบัคน
อ่ืนงท าให้ฉนัรู้สึก
เครียดมากเกินไป 

2 (5.0) 1 (2.5) 0 (0.0) 2 (5.0) 15 (37.5) 11 (27.5) 9 (22.5) 

17 สามารถสร้าง
บรรยากาศท่ีเป็น
กนัเองกบั 
ผูรั้บบริการไดไ้ม่
ยาก 

4 (10.0) 1 (2.5) 9 (22.5) 2 (5.0) 9 (22.5) 12 (30.0) 3 (7.5) 

18 ฉนัรู้สึกเป็นสุข
ภายหลงัจาก
ให้บริการแก่ 
ผูรั้บบริการอยา่ง
ใกลชิ้ด 

0 (0.0) 3 (7.5) 3 (7.5) 5 (12.5) 17 (42.5) 10 (25.0) 2 (5.0) 

19 ฉนัรู้สึกว่าไดส้ร้าง
ส่ิงท่ีมีคุณค่ามาก
ให้กบังานท่ีฉนัท า
อยู่ 

1 (2.5) 4 (10.0) 3 (7.5) 6 (15.0) 16 (40.0) 7 (17.5) 3 (7.5) 

20 ฉนัรู้สึกหมดความ
อดทนกบังานท่ีท า
อยู่ 

4 (10.0) 4 (10.0) 0 (0.0) 1 (2.5) 15 (37.5) 6 (15.0) 10 (25.0) 
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ตารางท่ี 14  (ต่อ) 
 
ข้อ รายการค าถาม 

(n = 40) 
 

ไม่เคยรู้สึก
เช่นนั้นเลย 

n (%) 

รู้สึกบ้าง 
นาน ๆ คร้ัง 

n (%) 

รู้สึกบ้าง 
แต่ไม่บ่อย 

n (%) 

รู้สึกค่อนข้าง 
บ่อย 

n (%) 

รู้สึก 
บ่อย 

n (%) 

รู้สึกบ่อย 
มาก 

n (%) 

รู้สึกเช่นนี้ 
ทุกวัน 
n (%) 

21 ในการท างานฉนั
สามารถเผชิญ
ปัญหาทางอารมณ์
ไดอ้ย่างสงบน่ิง 

1 (2.5) 8 (20.0) 10 (25.0) 4 (10.0) 13 (32.5) 2 (5.0) 2 (5.0) 

22 ฉนัรู้สึกว่าท่ี
ผูร่้วมงาน/
ผูรั้บบริการต าหนิ
ฉนันั้นเป็นปัญหา
ของเขา 

6 (15.0) 6 (15.0) 0 (0.0) 4 (10.0) 3 (7.5) 11 (27.5) 10 (25.0) 

 

  5.1.2  ภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการ 
ความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction   2 สัปดาห์  
           ภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการ
ความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction  2 สัปดาห์ พบวา่กลุ่มทดลอง
มากกวา่ร้อยละ 60.0 ขึ้นไป ท่ีตอบวา่รู้สึกบ่อย รู้สึกบ่อยมากรวมกบัรู้สึกเช่นน้ีทุกวนั  ในเร่ืองดงัน้ี 

- รู้สึกวา่ไดท้ าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้นในชีวิตของ
ผูร่้วมงาน/ผูรั้บบริการจากการท างานของฉนั 

ร้อยละ 95.0 

- รู้สึกเป็นสุขภายหลงัจากใหบ้ริการแก่ผูร่้วมงาน/
ผูรั้บบริการอยา่งใกลชิ้ด 

ร้อยละ 77.5 

- รู้สึกวา่ตนเองสามารถแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ใหผู้อ่ื้นได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 

ร้อยละ 72.5 

- รู้สึกเตม็เป่ียมไปดว้ยพละก าลงั ร้อยละ 70.0 
- สามารถสร้างบรรยากาศท่ีเป็นกนัเองกบัผูร่้วมงาน/

ผูรั้บบริการไดไ้ม่ยาก 
ร้อยละ 65.0 

- รู้สึกวา่ท่ีผูร่้วมงาน/ ผูรั้บบริการต าหนิฉนันั้นเป็นปัญหา
ของเขา 

ร้อยละ 65.0 

- รู้สึกวา่ไดส้ร้างส่ิงท่ีมีคุณค่ามากใหก้บังานท่ีฉนัท าอยู่ ร้อยละ 62.5 
- รู้สึกหมดความอดทนกบังานท่ีท าอยู่ ร้อยละ 62.5 
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ดงัตารางท่ี 15 
 

ตารางท่ี 15  จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองจ าแนกตามภาวะหมดไฟในการท างานรายขอ้หลงั 
                    เขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress  
                    reduction 2 สัปดาห์ 
 

ข้อ รายการค าถาม 
(n = 40) 

 

ไม่เคยรู้สึก
เช่นนั้นเลย 

n (%) 

รู้สึกบ้าง 
นาน ๆ คร้ัง 

n (%) 

รู้สึกบ้าง 
แต่ไม่บ่อย 

n (%) 

รู้สึกค่อนข้าง 
บ่อย 

n (%) 

รู้สึก 
บ่อย 

n (%) 

รู้สึกบ่อย 
มาก 

n (%) 

รู้สึกเช่นนี้ 
ทุกวัน 
n (%) 

1 ฉนัรู้สึกห่อเห่ียว
จิตใจกบังานท่ีท า
อยู่ 

4 (10.0) 12 (30.0) 4 (10.0) 0 (0.0) 4 (10.0) 6 (15.0) 
 

10 (25.0) 

2 ฉนัรู้สึกหมดหวงั
เมื่อถึงเวลาเลิกงาน 

4 (10.0) 2 (5.0) 4 (10.0) 10 (25.0) 8 (20.0) 8 (20.0) 4 (10.0) 
 

3 ฉนัรู้สึกอ่อนเพลีย
ตอนต่ืนนอนและ
ตอนเขา้ท างาน 

4 (10.0) 4 (10.0) 1 (2.5) 12 (30.0) 9 (22.5) 6 (15.0) 4 (10.0) 

4 ฉนัสามารถเขา้ใจ
ความรู้สึกนึกคิด
ของผูอ่ื้นได้
โดยง่าย 

2 (5.0) 2 (5.0) 
 

9 (22.5) 3 (7.5) 2 (5.0) 18 (45.0) 4 (10.0) 

5 ฉนัปฏิบติัต่อ
ผูร่้วมงาน/
ผูรั้บบริการราวกบั
เขาไม่มีชีวิตจิตใจ 

20 (50.0) 2 (5.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (7.5) 5 (12.5) 10 (25.0) 

6 การท างานบริการ
ผูอ่ื้นทั้งวนัท าให้
รู้สึกเครียด 

2 (5.0) 13 (32.5) 0 (0.0) 2 (5.0) 5 (12.5) 11 (27.5) 7 (17.5) 

7 ฉนัรู้สึกว่าตนเอง
สามารถแกไ้ข
ปัญหาต่าง ๆ ให้
ผูอ่ื้นไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

2 (5.0) 3 (7.5) 3 (7.5) 5 (12.5) 4 (10.0) 
 

21 (52.5) 4 (10.0) 

8 ฉนัรู้สึกเหน่ือย
หน่ายกบังานท่ีท า
อยู่ 

1 (2.5) 5 (12.5) 2 (5.0) 9 (22.5) 9 (22.5) 9 (22.5) 5 (12.5) 
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ตารางท่ี 15  (ต่อ) 
 
ข้อ รายการค าถาม 

(n = 40) 
 

ไม่เคยรู้สึก
เช่นนั้นเลย 

n (%) 

รู้สึกบ้าง 
นาน ๆ คร้ัง 

n (%) 

รู้สึกบ้าง 
แต่ไม่บ่อย 

n (%) 

รู้สึกค่อนข้าง 
บ่อย 

n (%) 

รู้สึก 
บ่อย 

n (%) 

รู้สึกบ่อย 
มาก 

n (%) 

รู้สึกเช่นนี้ 
ทุกวัน 
n (%) 

9 ฉนัรู้สึกว่าไดท้ าให้
เกิดการ
เปลี่ยนแปลงท่ีดี
ขึ้นในชีวิตของ
ผูร่้วมงาน/
ผูรั้บบริการ 
จากการ 
ท างานของฉนั 

3 (7.5) 2 (5.0) 3 (7.5) 4 (10.0) 7 (17.5) 21 (52.5) 10 (25.0) 

10 ฉนักลายเป็นคน
แขง็กระดา้งตั้งแต่
เร่ิมท างานน้ี 

4 (10.0) 12 (30.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (10.0) 10 (25.0) 10 (25.0) 

11 ฉนักงัวลใจว่างาน
ท่ีท าอยูท่  าให้ฉนั
เป็นคนเจา้อารมณ์ 

5 (12.5) 11 (27.5) 6 (15.0) 
 

0 (0.0) 1 (2.5) 14 (35.0) 3 (7.5) 

12 ฉนัรู้สึกเต็มเป่ียม
ไปดว้ยพละก าลงั 

2 (5.0) 2 (5.0) 2 (5.0) 6 (15.0) 4 (10.0) 20 (50.0) 4 (10.0) 

13 ฉนัรู้สึกคบัขอ้งใจ
จากการท างาน 

2 (5.0) 4 (10.0) 4 (10.0) 13 (32.5) 4 (10.0) 10 (25.0) 3 (7.5) 

14 ฉนัรู้สึกว่าก าลงั
ท างานท่ีหนกั
เกินไป 

1 (2.5) 15 (37.5) 2 (5.0) 0 (0.0) 7 (17.5) 5 (12.5) 10 (25.0) 

15 ฉนัรู้สึกไม่อยากใส่
ใจต่อพฤติกรรม
ของผูร่้วมงาน 

4 (10.0) 15 (37.5) 6 (15.0) 2 (5.0) 8 (20.0) 1 (2.5) 4 (10.0) 

16 การท างาน
เก่ียวขอ้งกบัคนอื่น
โดยตรงท าให้ฉนั
รู้สึกเครียดมาก
เกินไป 

2 (5.0) 1 (2.5) 0 (0.0) 9 (22.5) 15 (37.5) 11 (27.5) 2 (5.0) 
 

17 ฉนัสามารถสร้าง
บรรยากาศท่ีเป็น
กนัเองกบั
ผูร่้วมงาน/
ผูรั้บบริการไดไ้ม่
ยาก 

3 (7.5) 
 

0 (0.0) 10 (25.0) 1 (2.5) 10 (25.0) 12 (30.0) 4 (10.0) 
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ตารางท่ี 15  (ต่อ) 
 
ข้อ รายการค าถาม 

(n = 40) 
 

ไม่เคยรู้สึก
เช่นนั้นเลย 

n (%) 

รู้สึกบ้าง 
นาน ๆ คร้ัง 

n (%) 

รู้สึกบ้าง 
แต่ไม่บ่อย 

n (%) 

รู้สึกค่อนข้าง 
บ่อย 

n (%) 

รู้สึก 
บ่อย 

n (%) 

รู้สึกบ่อย 
มาก 

n (%) 

รู้สึกเช่นนี้ 
ทุกวัน 
n (%) 

18 ฉนัรู้สึกเป็นสุข
ภายหลงัจาก
ให้บริการแก่ 
ผูรั้บบริการอยา่ง
ใกลชิ้ด 

0 (0.0) 2 (5.0) 2 (5.0) 5 (12.5) 10 (25.0) 17 (42.5) 
 

4 (10.0) 
 

19 ฉนัรู้สึกว่าไดส้ร้าง
ส่ิงท่ีมีคุณค่ามาก
ให้กบังานท่ีฉนัท า
อยู่ 

0 (0.0) 4 (10.0) 4 (10.0) 7 (17.5) 16 (40.0) 6 (15.0) 3 (7.5) 

20 ฉนัรู้สึกหมดความ
อดทนกบังานท่ีท า
อยู่ 

0 (0.0) 4 (10.0) 4 (10.0) 7 (17.5) 15 (37.5) 0 (0.0) 10 (25.0) 

21 ในการท างานฉนั
สามารถเผชิญ
ปัญหาทางอารมณ์
ไดอ้ย่างสงบน่ิง 

0 (0.0) 10 (25.0) 10 (25.0) 4 (10.0) 13 (32.5) 2 (5.0) 1 (2.5) 

22 ฉนัรู้สึกว่าท่ี
ผูร่้วมงาน/
ผูรั้บบริการต าหนิ
ฉนันั้นเป็นปัญหา
ของเขา 

6 (15.0) 4 (10.0) 0 (0.0) 4 (10.0) 6 (15.0) 10 (25.0) 10 (25.0) 

 

  5.1.3  ภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการ
ความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction 4 สัปดาห์  
  ภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการ
ความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction  2 สัปดาห์ พบวา่กลุ่มทดลอง
มากกวา่ร้อยละ 60.0 ขึ้นไป ท่ีตอบวา่รู้สึกบ่อย รู้สึกบ่อยมากรวมกบัรู้สึกเช่นน้ีทุกวนั  ในเร่ืองดงัน้ี 

- รู้สึกวา่ไดท้ าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้นในชีวิตของ
ผูร่้วมงาน/ผูรั้บบริการจากการท างานของฉนั 

ร้อยละ 95.0 

- รู้สึกเป็นสุขภายหลงัจากใหบ้ริการแก่ผูร่้วมงาน/
ผูรั้บบริการอยา่งใกลชิ้ด 

ร้อยละ 80.0 
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- รู้สึกวา่ตนเองสามารถแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ใหผู้อ่ื้นได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 

ร้อยละ 72.5 

- การท างานเก่ียวขอ้งกบัคนอ่ืนโดยตรงท าใหฉ้ันรู้สึก
เครียดมากเกินไป 

ร้อยละ 70.0 

- รู้สึกหมดความอดทนกบังานท่ีท าอยู่ ร้อยละ 67.5 
ดงัตารางท่ี 16 
 
ตารางท่ี 16  จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองจ าแนกตามภาวะหมดไฟในการท างานรายขอ้หลงั 
                    เขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress  
                     reduction 4 สัปดาห์ 
 
ข้อ รายการค าถาม 

(n = 40) 
 

ไม่เคยรู้สึก
เช่นนั้นเลย 

n (%) 

รู้สึกบ้าง 
นาน ๆ คร้ัง 

n (%) 

รู้สึกบ้าง 
แต่ไม่บ่อย 

n (%) 

รู้สึกค่อนข้าง 
บ่อย 

n (%) 

รู้สึก 
บ่อย 

n (%) 

รู้สึกบ่อย 
มาก 

n (%) 

รู้สึกเช่นนี้ 
ทุกวัน 
n (%) 

1 ฉนัรู้สึกห่อเห่ียว
จิตใจกบังานท่ีท า
อยู่ 

0 (0.0) 20 (50.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (10.0) 10 (25.0) 6 (15.0) 
 

2 ฉนัรู้สึกหมดหวงั
เมื่อถึงเวลาเลิกงาน 

4 (10.0) 4 (10.0) 1 (2.5) 12 (30.0) 9 (22.5) 10 (25.0) 0 (0.0) 

3 ฉนัอ่อนเพลียตอน
ต่ืนนอนและตอน
เขา้ท างาน 

4 (10.0) 4 (10.0) 0 (0.0) 12 (30.0) 10 (25.0) 6 (15.0) 4 (10.0) 

4 ฉนัสามารถเขา้ใจ
ความรู้สึกนึกคิด
ของผูอ่ื้นได้
โดยง่าย 

0 (0.0) 4 (10.0) 10 (25.0) 2 (5.0) 2 (5.0) 18 (45.0) 4 (10.0) 

5 ฉนัปฏิบติัต่อ 
ผูรั้บบริการราวกบั
ไม่มีชีวิต 

20 (50.0) 2 (5.0) 3 (7.5) 0 (0.0) 5 (12.5) 5 (12.5) 5 (12.5) 

6 การท างานบริการ
ผูอ่ื้นทั้งวนัท าให้
รู้สึกเครียด 

10 (25.0) 3 (7.5) 2 (5.0) 10 (25.0) 5 (12.5) 5 (12.5) 5 (12.5) 

7 ฉนัรู้สึกว่าตนเอง
แกไ้ขปัญหาต่าง ๆ 
ให้ผูอ่ื้นไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

1 (2.5) 3 (7.5) 4 (10.0) 5 (12.5) 5 (12.5) 20 (50.0) 4 (10.0) 
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ตารางท่ี 16  (ต่อ) 
 
ข้อ รายการค าถาม 

(n = 40) 
 

ไม่เคยรู้สึก
เช่นนั้นเลย 

n (%) 

รู้สึกบ้าง 
นาน ๆ คร้ัง 

n (%) 

รู้สึกบ้าง 
แต่ไม่บ่อย 

n (%) 

รู้สึกค่อนข้าง 
บ่อย 

n (%) 

รู้สึก 
บ่อย 

n (%) 

รู้สึกบ่อย 
มาก 

n (%) 

รู้สึกเช่นนี้ 
ทุกวัน 
n (%) 

8 ฉนัรู้สึกเหน่ือย
หน่ายกบังานท่ีท า
อยู่ 

0 (0.0) 5 (12.5) 10 (25.0) 5 (12.5) 10 (25.0) 5 (12.5) 5 (12.5) 

9 ฉนัรู้สึกว่าไดท้ าให้
เกิดการ
เปลี่ยนแปลงท่ีดี
ขึ้นในชีวิตของ
ผูร่้วมงาน/
ผูรั้บบริการ 
จากการ 
ท างานของฉนั 

0 (0.0) 5 (12.5) 0 (0.0) 7 (17.5) 
 

7 (17.5) 
 

21 (52.5) 10 (25.0) 

10 ฉนักลายเป็นคน
แขง็กระดา้งตั้งแต่
เร่ิมท างานน้ี 

4 (10.0) 12 (30.0) 0 (0.0) 10 (25.0) 0 (0.0) 10 (25.0) 4 (10.0) 

11 ฉนักงัวลใจว่างาน
ท่ีท าอยูท่  าให้ฉนั
เป็นคนเจา้อารมณ์ 

2 (5.0) 12 (30.0) 4 (10.0) 5 (12.5) 5 (12.5) 10 (25.0) 2 (5.0) 

12 ฉนัรู้สึกเต็มเป่ียม
ไปดว้ยพละก าลงั 

2 (5.0) 0 (0.0) 4 (10.0) 6 (15.0) 0 (0.0) 22 (55.0) 2 (5.0) 

13 ฉนัรู้สึกคบัขอ้งใจ
จากการท างาน 

3 (7.5) 0 (0.0) 12 (30.0) 13 (32.5) 0 (0.0) 10 (25.0) 2 (5.0) 

14 ฉนัรู้สึกว่าก าลงั
ท างานในหนา้ท่ี 
ท่ีหนกัเกินไป 

0 (0.0) 15 (37.5) 3 (7.5) 0 (0.0) 5 (12.5) 10 (25.0) 7 (17.5) 
 

15 ฉนัรู้สึกไม่อยากใส่
ใจต่อพฤติกรรม
ของผูร่้วมงานบาง
คน 

4 (10.0) 15 (37.5) 4 (10.0) 2 (5.0) 9 (22.5) 0 (0.0) 6 (15.0) 

16 การท างาน
เก่ียวขอ้งกบัคนอื่น
โดยตรงท าให้ฉนั
รู้สึกเครียดมาก
เกินไป 

0 (0.0) 3 (7.5) 0 (0.0) 9 (22.5) 15 (37.5) 10 (25.0) 3 (7.5) 
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ตารางท่ี 16  (ต่อ) 
 
ข้อ รายการค าถาม 

(n = 40) 
 

ไม่เคยรู้สึก
เช่นนั้นเลย 

n (%) 

รู้สึกบ้าง 
นาน ๆ คร้ัง 

n (%) 

รู้สึกบ้าง 
แต่ไม่บ่อย 

n (%) 

รู้สึกค่อนข้าง 
บ่อย 

n (%) 

รู้สึก 
บ่อย 

n (%) 

รู้สึกบ่อย 
มาก 

n (%) 

รู้สึกเช่นนี้ 
ทุกวัน 
n (%) 

17 ฉนัสามารถสร้าง
บรรยากาศท่ีเป็น
กนัเองกบั
ผูร่้วมงาน/
ผูรั้บบริการไดไ้ม่
ยาก 

0 (0.0) 4 (10.0) 10 (25.0) 6 (7.5) 10 (25.0) 10 (25.0) 3 (7.5) 
 

18 ฉนัรู้สึกเป็นสุข
ภายหลงัจาก
ให้บริการแก่
ผูร่้วมงาน/
ผูรั้บบริการอยา่ง
ใกลชิ้ด 

0 (0.0) 2 (5.0) 2 (5.0) 4 (10.0) 
 

10 (25.0) 17 (42.5) 
 

5 (12.5) 
 

19 ฉนัรู้สึกว่าไดส้ร้าง
ส่ิงท่ีมีคุณค่ามาก
ให้กบังานท่ีฉนัท า
อยู่ 

0 (0.0) 4 (10.0) 5 (12.5) 
 

7 (17.5) 16 (40.0) 6 (15.0) 2 (5.0) 

20 ฉนัรู้สึกหมดความ
อดทนกบังานท่ีท า
อยู่ 

0 (0.0) 4 (10.0) 4 (10.0) 5 (12.5) 
 

15 (37.5) 2 (5.0) 10 (25.0) 

21 ในการท างานฉนั
สามารถเผชิญ
ปัญหาทางอารมณ์
ไดอ้ย่างสงบน่ิง 

0 (0.0) 10 (25.0) 10 (25.0) 2 (5.0) 15 (37.5) 2 (5.0) 1 (2.5) 

22 ฉนัรู้สึกว่าท่ี
ผูร่้วมงาน/
ผูรั้บบริการต าหนิ
ฉนันั้นเป็นปัญหา
ของเขา 

6 (15.0) 4 (10.0) 0 (0.0) 10 (25.0) 0 (0.0) 10 (25.0) 10 (25.0) 

 
 5.2  ภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่มควบคุม 
  5.2.1  ภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่มควบคุมก่อนเร่ิมโปรแกรมการจดัการ
ความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction  
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  ภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่มควบคุมก่อนเร่ิมโปรแกรมการจดัการความเครียด
ออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction พบวา่กลุ่มควบคุมมากกวา่ร้อยละ 60.0 ขึ้นไป ท่ี
ตอบวา่รู้สึกบ่อย รู้สึกบ่อยมากรวมกบัรู้สึกเช่นน้ีทุกวนั  ในเร่ืองดงัน้ี 

- รู้สึกวา่ท่ีผูร่้วมงาน/ผูรั้บบริการต าหนิฉนันั้นเป็นปัญหา
ของเขา 

ร้อยละ 80.0 

- รู้สึกหมดหวงัเม่ือถึงเวลาเลิกงาน ร้อยละ 75.0 
- รู้สึกวา่ไดท้ าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้นในชีวิตของ

ผูร่้วมงาน/ผูรั้บบริการจากการท างานของฉนั 
ร้อยละ 72.5 

- รู้สึกเป็นสุขภายหลงัจากใหบ้ริการแก่ผูร่้วมงาน/
ผูรั้บบริการอยา่งใกลชิ้ด 

ร้อยละ 72.5 

- รู้สึกเตม็เป่ียมไปดว้ยพละก าลงั ร้อยละ 67.5 
- รู้สึกวา่ตนเองสามารถแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ใหผู้อ่ื้นได้

อยา่งมีประสิทธิภาพ 
ร้อยละ 65.0 

ดงัตารางท่ี 17 
 
ตารางท่ี 17  จ านวนและร้อยละของกลุ่มควบคุมจ าแนกตามภาวะหมดไฟในการท างานรายขอ้ก่อน 
                    การเร่ิมโปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress  
                    reduction 
 
 
ข้อ รายการค าถาม 

(n = 40) 
 

ไม่เคยรู้สึก
เช่นนั้นเลย 

n (%) 

รู้สึกบ้าง 
นาน ๆ คร้ัง 

n (%) 

รู้สึกบ้าง 
แต่ไม่บ่อย 

n (%) 

รู้สึกค่อนข้าง 
บ่อย 

n (%) 

รู้สึก 
บ่อย 

n (%) 

รู้สึกบ่อย 
มาก 

n (%) 

รู้สึกเช่นนี้ 
ทุกวัน 
n (%) 

1 ฉนัรู้สึกห่อเห่ียว
จิตใจกบังานท่ีท า
อยู่ 

2 (5.0) 6 (15.0) 9 (22.5) 2 (5.0) 5 (12.5) 13 (32.5) 3 (7.5) 

2 ฉนัรู้สึกหมดหวงั
เมื่อถึงเวลาเลิกงาน 

4 (10.0) 2 (5.0) 4 (10.0) 0 (0.0) 5 (12.5) 17 (42.5) 8 (20.0) 

3 ฉนัรู้สึกอ่อนเพลีย
ตอนต่ืนนอนและ
ตอนเขา้ท างาน 

4 (10.0) 4 (10.0) 1 (2.5) 11 (27.5) 10 (25.0) 6 (15.0) 4 (10.0) 
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ตารางท่ี 17  (ต่อ) 
 
ข้อ รายการค าถาม 

(n = 40) 
 

ไม่เคยรู้สึก
เช่นนั้นเลย 

n (%) 

รู้สึกบ้าง 
นาน ๆ คร้ัง 

n (%) 

รู้สึกบ้าง 
แต่ไม่บ่อย 

n (%) 

รู้สึกค่อนข้าง 
บ่อย 

n (%) 

รู้สึก 
บ่อย 

n (%) 

รู้สึกบ่อย 
มาก 

n (%) 

รู้สึกเช่นนี้ 
ทุกวัน 
n (%) 

4 ฉนัสามารถเขา้ใจ
ความรู้สึกนึกคิด
ของผูอ่ื้นได้
โดยง่าย 

1 (2.5) 4 (10.0) 9 (22.5) 2 (5.0) 4 (10.0) 16 (40.0) 4 (10.0) 

5 ฉนัปฏิบติัต่อ
ผูร่้วมงาน/
ผูรั้บบริการราวกบั
เขาไม่มีชีวิตจิตใจ 

16 (40.0) 3 (7.5) 5 (12.5) 4 (10.0) 3 (7.5) 5 (12.5) 4 (10.0) 

6 การท างานบริการ
ผูอ่ื้นทั้งวนัท าให้
รู้สึกเครียด 

4 (10.0) 9 (22.5)  2 (5.0) 3 (7.5) 6 (15.0) 11 (27.5) 5 (12.5) 

7 ฉนัรู้สึกว่าตนเอง
สามารถแกไ้ข
ปัญหาต่าง ๆ ให้
ผูอ่ื้นไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

3 (7.5) 3 (7.5) 3 (7.5) 5 (12.5) 5 (12.5) 18 (45.0) 3 (7.5) 

8 ฉนัรู้สึกเหน่ือย
หน่ายกบังานท่ีท า
อยู่ 

4 (10.0) 3 (7.5) 1 (2.5) 9 (22.5) 10 (25.0) 9 (22.5) 4 (10.0) 

9 ฉนัรู้สึกว่าไดท้ าให้
เกิดการ
เปลี่ยนแปลงท่ีดี
ขึ้นในชีวิตของ
ผูร่้วมงาน/
ผูรั้บบริการ 
จากการ 
ท างานของฉนั 

3 (7.5) 2 (5.0) 3 (7.5) 7 (17.5) 6 (15.0) 19 (47.5) 4 (10.0) 

10 ฉนักลายเป็นคน
แขง็กระดา้งตั้งแต่
เร่ิมท างานน้ี 

4 (10.0) 11 (27.5) 0 (0.0) 3 (7.5)  4 (10.0) 10 (25.0) 8 (20.0) 

11 ฉนักงัวลใจว่างาน
ท่ีท าอยูท่  าให้ฉนั
เป็นคนเจา้อารมณ์ 

4 (10.0) 10 (25.0) 5 (12.5) 1 (2.5) 1 (2.5) 14 (35.0) 5 (12.5) 
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ตารางท่ี 17  (ต่อ) 
 
ข้อ รายการค าถาม 

(n = 40) 
 

ไม่เคยรู้สึก
เช่นนั้นเลย 

n (%) 

รู้สึกบ้าง 
นาน ๆ คร้ัง 

n (%) 

รู้สึกบ้าง 
แต่ไม่บ่อย 

n (%) 

รู้สึกค่อนข้าง 
บ่อย 

n (%) 

รู้สึก 
บ่อย 

n (%) 

รู้สึกบ่อย 
มาก 

n (%) 

รู้สึกเช่นนี้ 
ทุกวัน 
n (%) 

12 ฉนัรู้สึกเต็มเป่ียม
ไปดว้ยพละก าลงั 

1 (2.5) 4 (10.0) 2 (5.0) 6 (15.0) 2 (5.0) 22 (55.0) 3 (7.5) 

13 
 

ฉนัรู้สึกคบัขอ้งใจ
จากการท างาน 

3 (7.5) 2 (5.0) 5 (12.5)  12 (20.0) 4 (10.0) 10 (25.0) 4 (10.0) 

14 ฉนัรู้สึกว่าก าลงั
ท างานในหนา้ท่ี 
ท่ีหนกัเกินไป 

2 (5.0) 15 (37.5) 1 (2.5) 2 (5.0) 5 (12.5) 7 (17.5) 8 (20.0) 

15 ฉนัรู้สึกไม่อยากใส่
ใจต่อพฤติกรรม
ของผูร่้วมงานบาง
คน 

4 (10.0) 13 (32.5) 3 (7.5) 2 (5.0) 6 (15.0) 8 (20.0) 4 (10.0) 

16 
 
 

การท างาน
เก่ียวขอ้งกบัคนอื่น
โดยตรงท าให้ฉนั
รู้สึกเครียดมาก
เกินไป 

5 (12.5) 1 (2.5) 0 (0.0) 4 (10.0) 12 (30.0) 13 (32.5) 5 (12.5) 

17 ฉนัสามารถสร้าง
บรรยากาศท่ีเป็น
กนัเองกบั
ผูร่้วมงาน/
ผูรั้บบริการไดไ้ม่
ยาก 

3 (7.5) 1 (2.5) 9 (22.5) 3 (7.5) 10 (25.0) 10 (25.0) 4 (10.0) 

18 ฉนัรู้สึกเป็นสุข
ภายหลงัจาก
ให้บริการแก่
ผูร่้วมงาน/
ผูรั้บบริการอยา่ง
ใกลชิ้ด 

0 (0.0) 0 (0.0) 3 (7.5) 8 (20.0) 14 (35.0) 10 (25.0) 5 (12.5) 

19 ฉนัรู้สึกว่าไดส้ร้าง
ส่ิงท่ีมีคุณค่ามาก
ให้กบังานท่ีฉนัท า
อยู่ 

0 (0.0) 15 (37.5) 0 (0.0) 5 (12.5) 10 (25.0) 7 (17.5) 
 

3 (7.5) 

20 ฉนัรู้สึกหมดความ
อดทนกบังานท่ีท า
อยู่ 

0 (0.0) 2 (5.0) 2 (5.0) 17 (42.5) 
 

10 (25.0) 4 (10.0) 
 

5 (12.5) 
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ตารางท่ี 17  (ต่อ) 
 
ข้อ รายการค าถาม 

(n = 40) 
 

ไม่เคยรู้สึก
เช่นนั้นเลย 

n (%) 

รู้สึกบ้าง 
นาน ๆ คร้ัง 

n (%) 

รู้สึกบ้าง 
แต่ไม่บ่อย 

n (%) 

รู้สึกค่อนข้าง 
บ่อย 

n (%) 

รู้สึก 
บ่อย 

n (%) 

รู้สึกบ่อย 
มาก 

n (%) 

รู้สึกเช่นนี้ 
ทุกวัน 
n (%) 

21 ในการท างานฉนั
สามารถเผชิญ
ปัญหาทางอารมณ์
ไดอ้ย่างสงบน่ิง 

0 (0.0) 4 (10.0) 5 (12.5) 
 

7 (17.5) 16 (40.0) 6 (15.0) 2 (5.0) 

22 ฉนัรู้สึกว่าท่ี
ผูร่้วมงาน/
ผูรั้บบริการต าหนิ
ฉนันั้นเป็นปัญหา
ของเขา 

0 (0.0) 2 (5.0) 2 (5.0) 4 (10.0) 
 

10 (25.0) 17 (42.5) 
 

5 (12.5) 
 

 
  5.2.2  ภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่มควบคุมหลงัผา่นไป 2 สัปดาห์  
  ภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่มควบคุมหลงัผา่นไป 2 สัปดาห์ พบวา่กลุ่มควบคุม
มากกวา่ร้อยละ 60.0 ขึ้นไป ท่ีตอบวา่รู้สึกบ่อย รู้สึกบ่อยมากรวมกบัรู้สึกเช่นน้ีทุกวนั ในเร่ืองดงัน้ี 

- รู้สึกวา่ท่ีผูร่้วมงาน/ผูรั้บบริการต าหนิฉนันั้นเป็นปัญหา
ของเขา 

ร้อยละ 80.0 

- รู้สึกเป็นสุขภายหลงัจากใหบ้ริการแก่ผูร่้วมงาน/
ผูรั้บบริการอยา่งใกลชิ้ด 

ร้อยละ 72.5 

- การท างานเก่ียวขอ้งกบัคนอ่ืนโดยตรงท าใหฉ้ันรู้สึก
เครียดมากเกินไป 

ร้อยละ 72.5 

- รู้สึกวา่ไดท้ าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้นในชีวิตของ
ผูร่้วมงาน/ผูรั้บบริการจากการท างานของฉนั 

ร้อยละ 70.0 

- รู้สึกหมดหวงัเม่ือถึงเวลาเลิกงาน ร้อยละ 67.5 
- รู้สึกเตม็เป่ียมไปดว้ยพละก าลงั ร้อยละ 67.5 
- สามารถเขา้ใจความรู้สึกนึกคิดของผูอ่ื้นไดโ้ดยง่าย ร้อยละ 62.5 

ดงัตารางท่ี 18 
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ตารางท่ี 18  จ านวนและร้อยละของกลุ่มควบคุมจ าแนกตามภาวะหมดไฟในการท างานรายขอ้หลงั 
                    ผา่นไป 2 สัปดาห์ 
 
ข้อ รายการค าถาม 

(n = 40) 
 

ไม่เคยรู้สึก
เช่นนั้นเลย 

n (%) 

รู้สึกบ้าง 
นาน ๆ คร้ัง 

n (%) 

รู้สึกบ้าง 
แต่ไม่บ่อย 

n (%) 

รู้สึกค่อนข้าง 
บ่อย 

n (%) 

รู้สึก 
บ่อย 

n (%) 

รู้สึกบ่อย 
มาก 

n (%) 

รู้สึกเช่นนี้ 
ทุกวัน 
n (%) 

1 ฉนัรู้สึกห่อเห่ียว
จิตใจกบังานท่ีท า
อยู่ 

4 (10.0) 15 (37.5) 4 (10.0) 2 (5.0) 9 (22.5) 0 (0.0) 
 

6 (15.0) 

2 ฉนัรู้สึกหมดหวงั
เมื่อถึงเวลาเลิกงาน 

0 (0.0) 
 

3 (7.5) 0 (0.0) 
 

10 (25.0) 15 (37.5) 9 (22.5) 3 (7.5) 

3 ฉนัรู้สึกอ่อนเพลีย
ตอนต่ืนนอนและ
ตอนเขา้ท างาน 

4 (10.0) 4 (10.0) 2 (5.0) 10 (25.0) 10 (25.0) 6 (15.0) 4 (10.0) 

4 ฉนัสามารถเขา้ใจ
ความรู้สึกนึกคิด
ของผูอ่ื้นได้
โดยง่าย 

2 (5.0) 4 (10.0) 9 (22.5) 0 (0.0) 
 

5 (12.5) 16 (40.0) 4 (10.0) 

5 ฉนัปฏิบติัต่อ 
ผูรั้บบริการราวกบั
เขาไม่มีชีวิตจิตใจ 

16 (40.0) 6 (15.0) 5 (12.5) 2 (5.0) 2 (5.0) 5 (12.5) 4 (10.0) 

6 การท างานบริการ
ผูอ่ื้นทั้งวนัท าให้
รู้สึกเครียด 

5 (12.5) 10 (25.0) 0 (0.0) 
 

3 (7.5) 6 (15.0) 11 (27.5) 5 (12.5) 

7 ฉนัรู้สึกว่าตนเอง
สามารถแกไ้ข
ปัญหาต่าง ๆ ให้
ผูอ่ื้นไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

4 (10.0) 4 (10.0) 4 (10.0) 4 (10.0) 2 (5.0) 18 (45.0) 4 (10.0) 

8 ฉนัรู้สึกเหน่ือย
หน่ายกบังานท่ีท า
อยู่ 

4 (10.0) 4 (10.0) 0 (0.0) 
 

10 (25.0) 10 (25.0) 10 (25.0) 2 (5.0) 

9 ฉนัรู้สึกว่าไดท้ าให้
เกิดการ
เปลี่ยนแปลงท่ีดี
ขึ้นในชีวิต 
ผูรั้บบริการ 
จากงานของฉนั 

4 (10.0) 0 (0.0) 
 

4 (10.0) 8 (20.0) 6 (15.0) 19 (47.5) 3 (7.5) 
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ตารางท่ี 18  (ต่อ) 
 
ข้อ รายการค าถาม 

(n = 40) 
 

ไม่เคยรู้สึก
เช่นนั้นเลย 

n (%) 

รู้สึกบ้าง 
นาน ๆ คร้ัง 

n (%) 

รู้สึกบ้าง 
แต่ไม่บ่อย 

n (%) 

รู้สึกค่อนข้าง 
บ่อย 

n (%) 

รู้สึก 
บ่อย 

n (%) 

รู้สึกบ่อย 
มาก 

n (%) 

รู้สึกเช่นนี้ 
ทุกวัน 
n (%) 

10 ฉนักลายเป็นคน
แขง็กระดา้งตั้งแต่
เร่ิมท างานน้ี 

4 (10.0) 10 (25.0) 1 (2.5) 3 (7.5)  4 (10.0) 10 (25.0) 8 (20.0) 

11 ฉนักงัวลใจว่างาน
ท่ีท าอยูท่  าให้ฉนั
เป็นคนเจา้อารมณ์ 

5 (12.5) 
 

10 (25.0) 4 (10.0) 2 (5.0) 1 (2.5) 14 (35.0) 4 (10.0) 

12 ฉนัรู้สึกเต็มเป่ียม
ไปดว้ยพละก าลงั 

1 (2.5) 4 (10.0) 2 (5.0) 6 (15.0) 4 (10.0) 20 (50.0) 3 (7.5) 

13 
 

ฉนัรู้สึกคบัขอ้งใจ
จากการท างาน 

3 (7.5) 2 (5.0) 5 (12.5)  10 (25.0) 4 (10.0) 12 (20.0) 4 (10.0) 

14 ฉนัรู้สึกว่าก าลงั
ท างานในหนา้ท่ี 
ท่ีหนกัเกินไป 

2 (5.0) 10 (25.0) 3 (7.5) 0 (0.0) 
 

10 (25.0) 8 (20.0) 7 (17.5) 

15 ฉนัรู้สึกไม่อยากใส่
ใจต่อพฤติกรรม
ของผูร่้วมงานบาง
คน 

4 (10.0) 13 (32.5) 4 (10.0) 2 (5.0) 6 (15.0) 8 (20.0) 3 (7.5) 

16 
 
 

การท างาน
เก่ียวขอ้งกบัคนอื่น
โดยตรงท าให้ฉนั
รู้สึกเครียดมาก
เกินไป 

5 (12.5) 1 (2.5) 1 (2.5) 4 (10.0) 12 (30.0) 12 (30.0) 5 (12.5) 

17 ฉนัสามารถสร้าง
บรรยากาศท่ีเป็น
กนัเองกบั
ผูร่้วมงาน/
ผูรั้บบริการไดไ้ม่
ยาก 

3 (7.5) 1 (2.5) 9 (22.5) 3 (7.5) 12 (30.0) 12 (30.0) 0 (0.0) 
 

18 ฉนัรู้สึกเป็นสุข
ภายหลงัจาก
ให้บริการแก่
ผูร่้วมงาน/
ผูรั้บบริการอยา่ง
ใกลชิ้ด 

0 (0.0) 
 

3 (7.5) 3 (7.5) 5 (12.5) 14 (35.0) 10 (25.0) 5 (12.5) 
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ตารางท่ี 18  (ต่อ) 
 
ข้อ รายการค าถาม 

(n = 40) 
 

ไม่เคยรู้สึก
เช่นนั้นเลย 

n (%) 

รู้สึกบ้าง 
นาน ๆ คร้ัง 

n (%) 

รู้สึกบ้าง 
แต่ไม่บ่อย 

n (%) 

รู้สึกค่อนข้าง 
บ่อย 

n (%) 

รู้สึก 
บ่อย 

n (%) 

รู้สึกบ่อย 
มาก 

n (%) 

รู้สึกเช่นนี้ 
ทุกวัน 
n (%) 

19 ฉนัรู้สึกว่าไดส้ร้าง
ส่ิงท่ีมีคุณค่าให้กบั
งานท่ีฉนัท าอยู่ 

1 (2.5) 14 (35.0) 0 (0.0) 
 

5 (12.5) 10 (25.0) 10 (25.0) 0 (0.0) 
 

20 ฉนัรู้สึกหมดความ
อดทนกบังานท่ีท า
อยู่ 

2 (5.0) 2 (5.0) 2 (5.0) 16 (40.0) 10 (25.0) 4 (10.0) 
 

4 (10.0) 
 

21 ในการท างานฉนั
สามารถเผชิญ
ปัญหาทางอารมณ์
ไดอ้ย่างสงบน่ิง 

2 (5.0) 4 (10.0) 4 (10.0) 6 (15.0) 16 (40.0) 6 (15.0) 2 (5.0) 

22 ฉนัรู้สึกว่าท่ี
ผูร่้วมงาน/
ผูรั้บบริการต าหนิ
ฉนันั้นเป็นปัญหา
ของเขา 

0 (0.0) 
 

2 (5.0) 2 (5.0) 4 (10.0) 
 

10 (25.0) 17 (42.5) 
 

5 (12.5) 
 

 
  5.2.3  ภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่มควบคุมหลงัผา่นไป 4 สัปดาห์  
  ภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่มควบคุมหลงัผา่นไป 4 สัปดาห์ พบวา่กลุ่มควบคุม
มากกวา่ร้อยละ 60.0 ขึ้นไป ท่ีตอบวา่รู้สึกบ่อย รู้สึกบ่อยมากรวมกบัรู้สึกเช่นน้ีทุกวนั  ในเร่ืองดงัน้ี 

- รู้สึกวา่ท่ีผูร่้วมงาน/ผูรั้บบริการต าหนิฉนันั้นเป็นปัญหา
ของเขา 

ร้อยละ 80.0 

- รู้สึกวา่ไดท้ าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้นในชีวิตของ
ผูร่้วมงาน/ผูรั้บบริการจากการท างานของฉนั 

ร้อยละ 75.0 

- การท างานเก่ียวขอ้งกบัคนอ่ืนโดยตรงท าใหฉ้ันรู้สึก
เครียดมากเกินไป 

ร้อยละ 72.5 

- ฉนัรู้สึกเป็นสุขภายหลงัจากใหบ้ริการแก่ผูร่้วมงาน/
ผูรั้บบริการอยา่งใกลชิ้ด 

ร้อยละ 72.5 

- รู้สึกวา่ก าลงัท างานในหนา้ท่ี 
ท่ีหนกัเกินไป 

ร้อยละ 62.5 

ดงัตารางท่ี 19 
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ตารางท่ี 19  จ านวนและร้อยละของกลุ่มควบคุมจ าแนกตามภาวะหมดไฟในการท างานรายขอ้หลงั 
                    ผา่นไป 4 สัปดาห์ 
 

ข้อ รายการค าถาม 
(n = 40) 

 

ไม่เคยรู้สึก
เช่นนั้นเลย 

n (%) 

รู้สึกบ้าง 
นาน ๆ คร้ัง 

n (%) 

รู้สึกบ้าง 
แต่ไม่บ่อย 

n (%) 

รู้สึกค่อนข้าง 
บ่อย 

n (%) 

รู้สึก 
บ่อย 

n (%) 

รู้สึกบ่อย 
มาก 

n (%) 

รู้สึกเช่นนี้ 
ทุกวัน 
n (%) 

1 ฉนัรู้สึกห่อเห่ียว
จิตใจกบังานท่ีท า
อยู่ 

4 (10.0) 15 (37.5) 4 (10.0) 4 (10.0) 9 (22.5) 4 (10.0) 0 (0.0) 
 

2 ฉนัรู้สึกหมดหวงั
เมื่อถึงเวลาเลิกงาน 

0 (0.0) 
 

4 (10.0) 4 (10.0) 10 (25.0) 15 (37.5) 4 (10.0) 3 (7.5) 

3 ฉนัรู้สึกอ่อนเพลีย
ตอนต่ืนนอนและ
ตอนเขา้ท างาน 

4 (10.0) 4 (10.0) 3 (7.5) 10 (25.0) 10 (25.0) 6 (15.0) 3 (7.5) 

4 ฉนัสามารถเขา้ใจ
ความรู้สึกนึกคิด
ของผูอ่ื้น 

2 (5.0) 4 (10.0) 10 (25.0) 0 (0.0) 
 

5 (12.5) 16 (40.0) 3 (7.5) 

5 ฉนัปฏิบติัต่อ
ผูร่้วมงาน/
ผูรั้บบริการราวกบั
เขาไม่มีชีวิตจิตใจ 

16 (40.0) 6 (15.0) 5 (12.5) 2 (5.0) 2 (5.0) 5 (12.5) 4 (10.0) 

6 การท างานบริการ
ผูอ่ื้นทั้งวนัท าให้
รู้สึกเครียด 

5 (12.5) 10 (25.0) 0 (0.0) 
 

4 (10.0) 6 (15.0) 11 (27.5) 4 (10.0) 

7 ฉนัรู้สึกว่าตนเอง
สามารถแกไ้ข
ปัญหาต่าง ๆ ให้
ผูอ่ื้นไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

4 (10.0) 4 (10.0) 4 (10.0) 4 (10.0) 10 (25.0) 10 (25.0) 4 (10.0) 

8 ฉนัรู้สึกเหน่ือย
หน่ายกบังานท่ีท า
อยู่ 

8 (20.0) 0 (0.0) 
 

2 (5.0) 10 (25.0) 10 (25.0) 10 (25.0) 0 (0.0) 
 

9 ฉนัรู้สึกว่าไดท้ าให้
เกิดการ
เปลี่ยนแปลงท่ีดี
ขึ้นในชีวิตของ
ผูรั้บบริการ 
จากงานของฉนั 

4 (10.0) 0 (0.0) 
 

2 (5.0) 8 (20.0) 8 (20.0) 19 (47.5) 3 (7.5) 
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ตารางท่ี 19  (ต่อ) 
 
ข้อ รายการค าถาม 

(n = 40) 
 

ไม่เคยรู้สึก
เช่นนั้นเลย 

n (%) 

รู้สึกบ้าง 
นาน ๆ คร้ัง 

n (%) 

รู้สึกบ้าง 
แต่ไม่บ่อย 

n (%) 

รู้สึกค่อนข้าง 
บ่อย 

n (%) 

รู้สึก 
บ่อย 

n (%) 

รู้สึกบ่อย 
มาก 

n (%) 

รู้สึกเช่นนี้ 
ทุกวัน 
n (%) 

10 ฉนักลายเป็นคน
แขง็กระดา้งตั้งแต่
เร่ิมท างานน้ี 

5 (12.5) 
 

10 (25.0) 4 (10.0) 2 (5.0) 1 (2.5) 14 (35.0) 4 (10.0) 

11 ฉนักงัวลใจว่างาน
ท่ีท าอยูท่  าให้ฉนั
เป็นคนเจา้อารมณ์ 

5 (12.5) 
 

10 (25.0) 4 (10.0) 3 (7.5) 0 (0.0) 
 

14 (35.0) 4 (10.0) 

12 ฉนัรู้สึกเต็มเป่ียม
ไปดว้ยพละก าลงั 

5 (12.5) 
 

4 (10.0) 2 (5.0) 6 (15.0) 0 (0.0) 
 

20 (50.0) 3 (7.5) 

13 
 

ฉนัรู้สึกคบัขอ้งใจ
จากการท างาน 

0 (0.0) 
 

5 (12.5) 5 (12.5)  10 (25.0) 4 (10.0) 12 (20.0) 4 (10.0) 

14 ฉนัรู้สึกว่าก าลงั
ท างานในหนา้ท่ี 
ท่ีหนกัเกินไป 

3 (7.5) 10 (25.0) 2 (5.0) 
 

0 (0.0) 
 

10 (25.0) 7 (17.5) 8 (20.0) 
 

15 ฉนัรู้สึกไม่อยากใส่
ใจต่อพฤติกรรม
ของผูร่้วมงานบาง
คน 

4 (10.0) 12 (20.0) 4 (10.0) 2 (5.0) 6 (15.0) 8 (20.0) 4 (10.0) 

16 
 
 

การท างาน
เก่ียวขอ้งกบัคนอื่น
โดยตรงท าให้ฉนั
รู้สึกเครียดมาก
เกินไป 

5 (12.5) 2 (5.0) 
 

0 (0.0) 
 

4 (10.0) 12 (30.0) 12 (30.0) 5 (12.5) 

17 ฉนัสามารถสร้าง
บรรยากาศท่ีเป็น
กนัเองกบั
ผูร่้วมงาน/
ผูรั้บบริการไดไ้ม่
ยาก 

3 (7.5) 1 (2.5) 9 (22.5) 3 (7.5) 12 (30.0) 12 (30.0) 0 (0.0) 
 

18 ฉนัรู้สึกเป็นสุข
ภายหลงัจาก
ให้บริการแก่
ผูร่้วมงาน/
ผูรั้บบริการอยา่ง
ใกลชิ้ด 

0 (0.0) 
 

0 (0.0) 
 

5 (12.5) 6 (15.0) 
 

14 (35.0) 10 (25.0) 5 (12.5) 
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ตารางท่ี 19  (ต่อ) 
 
ข้อ รายการค าถาม 

(n = 40) 
 

ไม่เคยรู้สึก
เช่นนั้นเลย 

n (%) 

รู้สึกบ้าง 
นาน ๆ คร้ัง 

n (%) 

รู้สึกบ้าง 
แต่ไม่บ่อย 

n (%) 

รู้สึกค่อนข้าง 
บ่อย 

n (%) 

รู้สึก 
บ่อย 

n (%) 

รู้สึกบ่อย 
มาก 

n (%) 

รู้สึกเช่นนี้ 
ทุกวัน 
n (%) 

19 ฉนัรู้สึกว่าไดส้ร้าง
ส่ิงท่ีมีคุณค่ามาก
ให้กบังานท่ีฉนัท า
อยู่ 

0 (0.0) 
 

0 (0.0) 
 

14 (35.0) 6 (15.0) 
 

10 (25.0) 10 (25.0) 0 (0.0) 
 

20 ฉนัรู้สึกหมดความ
อดทนกบังานท่ีท า
อยู่ 

2 (5.0) 2 (5.0) 2 (5.0) 20 (50.0) 10 (25.0) 4 (10.0) 
 

0 (0.0) 
 

21 ในการท างานฉนั
สามารถเผชิญ
ปัญหาทางอารมณ์
ไดอ้ย่างสงบน่ิง 

2 (5.0) 4 (10.0) 4 (10.0) 6 (15.0) 16 (40.0) 6 (15.0) 2 (5.0) 

22 ฉนัรู้สึกว่าท่ี
ผูร่้วมงาน/
ผูรั้บบริการต าหนิ
ฉนันั้นเป็นปัญหา
ของเขา 

0 (0.0) 
 

0 (0.0) 
 

4 (10.0) 4 (10.0) 
 

10 (25.0) 17 (42.5) 
 

5 (12.5) 
 

 

ส่วนที่ 6 การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ของความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างาน
หลงัจากโปรแกรมการจัดการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress 
reduction 2 สัปดาห์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างานหลงัจาก
โปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction 2 สัปดาห์
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบวา่ กลุ่มทดลองมีความเครียดแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (p = 0.003) ในส่วนของภาวะหมดไฟในการท างานดา้นความอ่อน
ลา้ทางอารมณ์ การเมินเฉยต่องาน และความสามารถในการท างาน พบวา่กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่แตกต่างกนั (p = 0.816, p = 0.446 และ p = 0.348 ตามล าดบั) ดงัตารางท่ี 20 
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ตารางท่ี 20  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของเครียดและภาวะหมดไฟในการท างานภายหลงัจากการเขา้ 
                    ร่วมโปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress  
                    reduction 2 สัปดาห์ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
 

ส่วนที่ 7 การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ของความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างานของ
กลุ่มทดลองก่อนและหลงัจากการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความเครียดออนไลน์แบบ 
Mindfulness-based stress reduction 2 สัปดาห์ 

 ภายหลงัจากการเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-
based stress reduction 2 สัปดาห์พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความเครียดลดลงท่ีแตกต่างจากก่อน
เขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (p < 0.001) ส าหรับภาวะหมดไฟในการ
ท างานดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ การเมินเฉยต่องาน และ ความสามารถในการท างาน พบวา่ไม่มี
ความแตกต่างจากก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (p = 0.976, p = 0.378 และ p = 0.800 ตามล าดบั)  
ดงัตารางท่ี 21 
 
 
 
 
 
  

ภาวะสุขภาพจิตด้าน กลุ่มทดลอง 
(n = 40) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 40) 

t p 

𝒙 SD 𝒙 SD 

ความเครียด 8.80 4.86 11.63 3.38 3.015 0.003** 

ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 26.72 11.30 27.74 8.62 0.233 0.816 

การเมินเฉยต่องาน 9.90 7.15 11.03 5.92 0.776 0.446 

ความสามารถในการท างาน 28.93 6.60 27.65 6.41 -0.876 0.348 
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ตารางท่ี 21  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่ม 
                    ทดลองก่อนและหลงัจากการเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ  
                    Mindfulness-based stress reduction 2 สัปดาห์ 

** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
 

ส่วนที่ 8 การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ของความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างาน
หลงัจากโปรแกรมการจัดการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress 
reduction 4 สัปดาห์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างานหลงัจาก
โปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction 4 สัปดาห์
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความเครียดแตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (p <0.001) ในส่วนของภาวะหมดไฟในการท างาน
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท างานดา้นการเมินเฉยต่องานแตกต่างจากกลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p = 0.029) ในขณะท่ีภาวะหมดไฟในการท างานดา้นความ
อ่อนลา้ทางอารมณ์ และความสามารถในการท างานไม่มีความแตกต่างกนั (p = 0.093 และ  
p = 0.08 ตามล าดบั) ดงัตารางท่ี 22 
 
 
 
 

ภาวะสุขภาพจิตด้าน ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม  
(n = 40) 

หลงัเข้าร่วม
โปรแกรม 2 สัปดาห์ 

(n = 40) 

   t   p 

𝒙 SD 𝒙  SD 

ความเครียด 13.40   2.66  8.80   4.86 9.888 < 0.001** 

ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 26.80  11.14 26.73   11.30 0.031    0.976 

การเมินเฉยต่องาน 11.15   7.49  9.90   7.15 0.874    0.378 

ความสามารถในการท างาน 29.25   7.52 28.93   6.60 0.254    0.800 
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ตารางท่ี 22  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างานโปรแกรมการ 
                    จดัการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction 4 สัปดาห์ 
                     ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05                                                                                                                
** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
 

ส่วนที่ 9 การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ของความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างานของ
กลุ่มทดลองก่อนและหลงัจากการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความเครียดออนไลน์แบบ 
Mindfulness-based stress reduction 4 สัปดาห์ 

 เม่ือเปรียบเทียบความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างานดา้นการเมินเฉยต่องานของ
กลุ่มทดลองก่อนและหลงัจากการเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ 
Mindfulness-based stress reduction 4 สัปดาห์พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.01 และ 0.05 (p < 0.001 และ p = 0.024 ตามล าดบั) แต่กลบัพบวา่ภาวะหมดไฟในการ
ท างานดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ และดา้นความสามารถในการท างาน ไม่มีความแตกต่างกนั  
(p = 0.188 และ p = 0.435 ตามล าดบั) ดงัตารางท่ี 23 
 
 
 
 

ภาวะสุขภาพจิตด้าน กลุ่มทดลอง 
(n = 40) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 40) 

t p 

𝒙 SD 𝒙 SD 

ความเครียด 7.21 4.40 11.44 4.49  5.130 <0.001** 

ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 23.65 10.21 27.53 8.41 1.702  0.093 

การเมินเฉยต่องาน 8.20 5.42 11.00 5.62 2.227  0.029* 

ความสามารถในการท างาน 30.15 6.20 26.87 5.53 -1.772  0.080 
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ตารางท่ี 23  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่ม 
                   ทดลองก่อนและหลงัจากการเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ  
                   Mindfulness-based stress reduction 4 สัปดาห์ 
 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05                                                                                                                
** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
 

ส่วนที่ 10 ผลการเฝ้าสังเกตการฝึกการจัดการความเครียดตามโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction ในภาพรวมของกลุ่ม
ทดลอง 

 กลุ่มทดลองไดมี้การฝึกการจดัการความเครียดแบบ Mindfulness-based stress reduction 
ตามโปรแกรมท่ีไดรั้บ พบวา่มากกวา่ร้อยละ 80.0 ขึ้นไปท่ีตอบวา่ไดท้ าการฝึกครบทุกวนัในเร่ือง
ดงัต่อไปน้ี 

- ฝึกการรู้ทนัอารมณ์ความรู้สึก ร้อยละ 97.5 
- ฝึกการรู้ทนัความคิด ร้อยละ 92.5 
- ฝึกการหายใจ ร้อยละ 87.5 
- ฝึกการหาปัจจยัต่าง ๆ ท่ีควบคุมไดแ้ละควบคุมไม่ได ้ ร้อยละ 82.5 

ดงัตารางท่ี 24 

ภาวะสุขภาพจิตด้าน ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม          
(n = 40) 

หลงัเข้าร่วม
โปรแกรม 4 สัปดาห์ 

(n = 40) 

   t   p 

𝒙     SD 𝒙     SD 

ความเครียด 13.40 2.66 7.21 4.40 13.73 < 0.001** 

ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 26.80 11.14 23.65 10.21 1.342    0.188 

การเมินเฉยต่องาน 11.15 7.49 8.20 5.42 2.344      0.024* 

ความสามารถในการท างาน 29.25 7.52 30.15 6.20 -0.759    0.435 
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ตารางท่ี 24  จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองจ าแนกตามผลการเฝ้าสังเกตการฝึกการจดัการ 
                    ความเครียดตามโปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based  
                    stress reduction ในภาพรวม 
 

หัวข้อท่ีสังเกต ผู้ท่ีฝึกครบทุกวัน 
จ านวน (ร้อยละ) 

ผู้ท่ีฝึกมากกว่า  
ร้อยละ 80               

จ านวน (ร้อยละ) 

ผู้ท่ีฝึกน้อยกว่า
ร้อยละ 80 

จ านวน (ร้อยละ) 
1.  ฝึกการรู้ทนัความคิด 37 (92.5) 3 (7.5) 0 (0.0) 
2.  ฝึกการรู้ทนัอารมณ์ความรู้สึก 39 (97.5) 1 (2.5) 0 (0.0) 
3.  ฝึกการหายใจ 35 (87.5) 5 (12.5) 0 (0.0) 
4.  ฝึกการหาปัจจยัต่าง ๆ ท่ี
ควบคุมไดแ้ละควบคุมไม่ได ้

33 (82.5) 7 (17.5) 0 (0.0) 

5.  ฝึกการหาความคิดทางเลือก 
(มองต่างมุม) 

30 (75.0) 10 (25.0) 0 (0.0) 

6.  บนัทึกแผนการปฏิบติั 29 (72.5) 11 (27.5) 0 (0.0) 
 

ส่วนที่ 11 ระดับความพงึพอใจของกลุ่มทดลองภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction   

 ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based 
stress reduction ในภาพรวมของโปรแกรมพบวา่ส่วนใหญ่ระดบัความพึงพอใจในดา้นวิทยากรอยู่
ในระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 92.5 ดา้นรูปแบบของโปรแกรมในระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 82.5 ดา้นส่ือท่ี
ใชใ้นโปรแกรม ในระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 67.5 ดา้นเน้ือหาของโปรแกรมในระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 
95.0 ดา้นการน าไปใชใ้นระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 87.5 และดา้นภาพรวมของโปรแกรมในระดบัมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 75.0 ดงัตารางท่ี 25 
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ตารางท่ี 25  จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองจ าแนกตามระดบัความพึงพอใจภายหลงัการเขา้ร่วม 
                    โปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction   
 

ประเด็น 
(n = 40) 

ระดับความพงึพอใจต่อการเข้าโปรแกรมการจัดการความเครียด
ออนไลน์ 

มากท่ีสุด 
จ านวน

(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน

(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน

(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน

(ร้อยละ) 

น้อยท่ีสุด 
จ านวน

(ร้อยละ) 

ด้านวิทยากร 
1.  การเตรียมความ
พร้อมของวิทยากร 

22 (55.0) 18 (45.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

2.  การถ่ายทอดของ
วิทยากร 

30 (75.0) 10 (25.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

3.  อธิบายเน้ือหาได้
ชดัเจน ตรงประเด็น 

20 (50.0) 17 (42.5) 3 (7.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 

4.  ใชภ้าษาท่ีเหมาะสม
และเขา้ใจง่าย 

37 (92.5) 3 (7.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

5.  การตอบค าถามของ
วิทยากร 

29 (72.5) 10 (25) 1 (2.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 

ด้านรูปแบบของโปรแกรม 
1.  ช่องทางท่ีใชใ้นการ
ฝึกเหมาะสม 

33 (82.5) 7 (17.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

2.  ระยะเวลาในการจดั
โปรแกรม 

27 (67.5) 13 (32.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

ด้านส่ือที่ใช้ในโปรแกรม 
1.  เอกสารประกอบการ
ฝึก 

22 (55.0) 15 (37.5) 3 (7.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 

2.  แบบบนัทึกการฝึก
ในชีวิตประจ าวนั 

25 (62.5) 11 (27.5) 4 (10.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
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ตารางท่ี 25  (ต่อ) 
 

ประเด็น 
(n = 40) 

ระดับความพงึพอใจต่อการเข้าโปรแกรมการจัดการความเครียด
ออนไลน์ 

มากท่ีสุด 
จ านวน

(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน

(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน

(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน

(ร้อยละ) 

น้อยท่ีสุด 
จ านวน

(ร้อยละ) 

ด้านเน้ือหาของโปรแกรม 
1.  เน้ือหาเก่ียวกบั
ความเครียด 

36 (90.0) 4 (10.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

2.  เน้ือหาเก่ียวกบัภาวะ
หมดไฟในการท างาน 

34 (85.0) 6 (15.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

3.  เน้ือหาการฝึกสติ 38 (95.0) 2 (5.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
4.  เน้ือหาเก่ียวกบัการ
ฝึกการหายใจ 

30 (75.0) 9 (22.5) 1 (2.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 

ด้านการน าไปใช้ 
1.  สามารถน าความรู้ท่ี
ไดรั้บไปประยกุตใ์ชใ้ห้
เกิดประโยชน์ใน
ชีวิตประจ าวนั 

35 (87.5) 5 (12.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

2.  สามารถจดัการกบั
ความเครียดได ้

30 (75.0) 8 (20.0) 2 (5.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

3.  สามารถลดภาวะ
หมดไฟในการท างาน 

28 (70.0) 8 (20.0) 4 (10.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

4.  สามารถน าความรู้ไป
เผยแพร่ ถ่ายทอดหรือ 
สามารถใหค้  าปรึกษาแก่
เพื่อนร่วมงานได ้

20 (50.0) 10 (25.0) 10 (25.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
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ตารางท่ี 25  (ต่อ) 
 

ประเด็น 
(n = 40) 

ระดับความพงึพอใจต่อการเข้าโปรแกรมการจัดการความเครียด
ออนไลน์ 

มากท่ีสุด 
จ านวน

(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน

(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน

(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน

(ร้อยละ) 

น้อยท่ีสุด 
จ านวน

(ร้อยละ) 

ด้านภาพรวมของโปรแกรม 
1.  โดยรวมแลว้ท่านมี
ความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมการจดัการ
ความเครียดออนไลน์ 

30 (75.0) 10 (25.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

 

ส่วนที่ 12 ผลการแสดงความคิดเห็นในแบบประเมินความพงึพอใจของกลุ่มทดลอง
ภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based 
stress reduction   
 จากผลการแสดงความคิดเห็นในแบบประเมินความพึงพอใจของกลุ่มทดลองพบวา่กลุ่ม
ทดลองท่ีแสดงความคิดเห็นว่าเขา้ร่วมโปรแกรมแลว้นอนหลบัดีขึ้น ร้อยละ 52.2 รองลงมาคือ อยาก
ไดกิ้จกรรมแบบ Onsite ร้อยละ 21.7 ดงัตารางท่ี 26 
 
ตารางท่ี 26  จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองจ าแนกตามผลการแสดงความคิดเห็นในแบบ 
                    ประเมินความพึงพอใจภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์ 
                    แบบ Mindfulness-based stress reduction   
 

ประเด็นท่ีแสดงความคิดเห็น (n = 23) จ านวน (ร้อยละ) 
1. อยากไดกิ้จกรรมแบบ Onsite  5 (21.7) 
2. อยากไดกิ้จกรรมแบบอ่ืนเพิ่มเติม 4 (17.4) 
3. อยากไดกิ้จกรรมในรูปแบบน้ีอีก 2 (8.7) 
4. เขา้ร่วมโปรแกรมแลว้นอนหลบัดีขึ้น 12 (52.2) 
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บทที ่5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบ 2 กลุ่ม (Quasi-experimental study : two 

groups) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรี และเพื่อเปรียบเทียบการลดความเครียดและภาวะ
หมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรีภายหลงัการเขา้
ร่วมโปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction กบักลุ่ม
ควบคุม รวมถึงเพื่อศึกษาระดบัความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงใน
จงัหวดัชลบุรีภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-
based stress reduction ในการวิจยัคร้ังน้ีไดแ้บ่งกลุ่มท่ีศึกษาเป็น กลุ่มทดลอง จ านวน 40 คน และ 
กลุ่มควบคุม จ านวน 40 คน มีการเก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม และแบบเฝ้าสังเกตเพื่อน าผลท่ีได้
จากการศึกษาน้ีมาสรุป วิเคราะห์ และอภิปรายผล ดงัน้ี 

 

สรุปผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาประสิทธิผลของการประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์
แบบ Mindfulness-based stress reduction ต่อการลดความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรีสามารถสรุปไดด้งัน้ี 
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคล  

 ลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง  
ร้อยละ 95.0 มีอายเุฉล่ีย 37.95 ปี มีสถานภาพโสด ร้อยละ 60.0 ระดบัการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ  
82.5 มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 27.5 มีลกัษณะการปฏิบติังานเป็นแบบหมุนเวียน (เป็นเวรผลดั) ร้อยละ 
52.5 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 39,475 บาท มีรายไดเ้พียงพอ ร้อยละ 70.0 จ านวนเวรการปฏิบติัการ
พยาบาลเฉล่ียต่อเดือน อยูท่ี่ 23.75 เวร และระยะเวลาในการปฏิบติังานพยาบาลวิชาชีพเฉล่ียอยูท่ี่ 
14.65 ปี ส าหรับกลุ่มควบคุมพบวา่ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.0 มีอายเุฉล่ีย 34.40 ปี มี
สถานภาพโสด ร้อยละ 75.0 ระดบัการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ  87.5 มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 22.5  
มีลกัษณะการปฏิบติังานเป็นแบบหมุนเวียน (เป็นเวรผลดั) ร้อยละ 67.5 รายไดต้่อเดือนเฉล่ีย 44,500 
บาท มีรายไดเ้พียงพอ ร้อยละ 82.5 จ านวนเวรการปฏิบติัการพยาบาลเฉล่ียต่อเดือน อยู่ท่ี 24.62 เวร 
และระยะเวลาในการปฏิบติังานพยาบาลวิชาชีพเฉล่ียอยูท่ี่ 11.0 ปี เม่ือทดสอบความแตกต่างของ



 105 

ลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบวา่ลกัษณะของขอ้มูลส่วนบุคคล
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมนั้นไม่มีความแตกต่างกนั 

 2.  ภาวะสุขภาพจิตก่อนการจัดโปรแกรมการจัดการความเครียดออนไลน์แบบ 
Mindfulness-based stress reduction  

 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ มีความเครียดระดบัปานกลาง ร้อยละ 47.5 รองลงมาคือระดบั
รุนแรง ร้อยละ 30.0 ดา้นความวิตกกงัวลระดบันอ้ย ร้อยละ 27.5 รองลงมาคือระดบัรุนแรงท่ีสุด  
ร้อยละ 25.0  ส าหรับดา้นภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัปกติ ร้อยละ 40.0 รองลงมาคืออยูใ่นระดบัปาน
กลาง ร้อยละ 35.0 ส าหรับกลุ่มควบคุมพบวา่ส่วนใหญ่ มีความเครียดระดบัปานกลาง ร้อยละ 45.0 
รองลงมาคือระดบัรุนแรง ร้อยละ 32.5 ดา้นความวิตกกงัวลระดบัรุนแรงท่ีสุด ร้อยละ 37.5 
รองลงมาคือระดบัรุนแรง ร้อยละ 25.0 ส าหรับดา้นภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัปกติ ร้อยละ 40.0 
รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 37.5 เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมพบวา่ภาวะสุขภาพจิตก่อนเร่ิมโปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ 
Mindfulness-based stress reduction ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมนั้นไม่มีความแตกต่างกนั 

 3.  ภาวะหมดไฟในการท างานก่อนการจัดโปรแกรมการจัดการความเครียดออนไลน์แบบ 
Mindfulness-based stress reduction  

 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ มีภาวะหมดไฟในการท างานดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 
ระดบัสูงร้อยละ 45.0 รองลงมาคือระดบัปานกลาง ร้อยละ 37.5 ดา้นการเมินเฉยต่องานระดบัสูง 
ร้อยละ 50.0 รองลงมาคือระดบัต ่า ร้อยละ 35.0 ส าหรับดา้นความสามารถในการท างานอยูใ่นระดบั
ระดบัสูง ร้อยละ 50.0 รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 45.0 

 ส าหรับกลุ่มควบคุมพบวา่ส่วนใหญ่มีภาวะหมดไฟในการท างานดา้นความอ่อนลา้ทาง
อารมณ์ ระดบัสูงร้อยละ 62.5 รองลงมาคือระดบัปานกลาง ร้อยละ 25.0 ดา้นการเมินเฉยต่องาน
ระดบัสูง ร้อยละ 65.0 รองลงมาคือระดบัปานกลาง  ร้อยละ 22.5 ส าหรับดา้นความสามารถในการ
ท างานอยูใ่นระดบัระดบัสูง ร้อยละ 50.0 รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 42.5 

 เม่ือทดสอบความแตกต่างของภาวะหมดไฟในการท างานทั้งสามดา้น คือ ดา้นความอ่อน
ลา้ทางอารมณ์ ดา้นการเมินเฉยต่องาน และดา้นความสามารถในการท างาน ก่อนเร่ิมโปรแกรมการ
จดัการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั 

 4.  การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ของความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างานหลงัจาก
โปรแกรมการจัดการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction 2 สัปดาห์
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
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 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างานหลงัจาก
โปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction 2 สัปดาห์
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบวา่ กลุ่มทดลองมีความเครียดแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (p = 0.003) ในส่วนของภาวะหมดไฟในการท างานดา้นความอ่อน
ลา้ทางอารมณ์ การเมินเฉยต่องาน และความสามารถในการท างาน พบวา่กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่แตกต่างกนั (p = 0.816, p = 0.446 และ p = 0.348 ตามล าดบั)  

 5.  การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ของความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลงัจากการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-
based stress reduction 2 สัปดาห์  

 ภายหลงัจากการเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-
based stress reduction 2 สัปดาห์พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความเครียดลดลงท่ีแตกต่างจากก่อน
เขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (p < 0.001) ส าหรับภาวะหมดไฟในการ
ท างานดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ การเมินเฉยต่องาน และ ความสามารถในการท างาน พบวา่ไม่มี
ความแตกต่างจากก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (p = 0.976, p = 0.378 และ p = 0.800 ตามล าดบั)  

 6.  การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ของความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างานหลงัจาก
โปรแกรมการจัดการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction 4 สัปดาห์
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างานหลงัจาก
โปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction 4 สัปดาห์
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความเครียดแตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (p <0.001) ในส่วนของภาวะหมดไฟในการท างาน
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท างานดา้นการเมินเฉยต่องานแตกต่างจากกลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p = 0.029) ในขณะท่ีภาวะหมดไฟในการท างานดา้นความ
อ่อนลา้ทางอารมณ์ และ ความสามารถในการท างานไม่มีความแตกต่างกนั (p = 0.093 และ p = 0.08 
ตามล าดบั) 

 7.  การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ของความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลงัจากการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-
based stress reduction 4 สัปดาห์  

 เม่ือเปรียบเทียบความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างานดา้นการเมินเฉยต่องานของ
กลุ่มทดลองก่อนและหลงัจากการเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ 
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Mindfulness-based stress reduction 4 สัปดาห์พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.01 และ 0.05 (p < 0.001 และ  p = 0.024 ตามล าดบั) แต่กลบัพบวา่ภาวะหมดไฟในการ
ท างานดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ และดา้นความสามารถในการท างาน ไม่มีความแตกต่างกนั  
(p = 0.188 และ p = 0.435 ตามล าดบั) 

 8.  ผลการเฝ้าสังเกตการฝึกการจัดการความเครียดตามโปรแกรมการจัดการความเครียด
ออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction ในภาพรวมของกลุ่มทดลอง  

 กลุ่มทดลองไดมี้การฝึกการจดัการความเครียดแบบ Mindfulness-based stress reduction 
ตามโปรแกรมท่ีไดรั้บมากกว่าร้อยละ 80.0 ขึ้นไป ในเร่ืองการรู้ทนัอารมณ์ความรู้สึก การรู้ทนั
ความคิด การฝึกหายใจ การหาปัจจยัต่าง ๆ ท่ีควบคุมไดแ้ละควบคุมไม่ได ้

 9.  ระดับความพงึพอใจของกลุ่มทดลองภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction   

 ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based 
stress reduction ในภาพรวมของโปรแกรมพบวา่ส่วนใหญ่ระดบัความพึงพอใจในดา้นวิทยากรอยู่
ในระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 92.5 ดา้นรูปแบบของโปรแกรมในระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 82.5 ดา้นส่ือท่ี
ใชใ้นโปรแกรม ในระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 67.5 ดา้นเน้ือหาของโปรแกรมในระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 
95.0 ดา้นการน าไปใชใ้นระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 87.5 และดา้นภาพรวมของโปรแกรมในระดบัมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 75.0   

 10.  ผลการแสดงความคิดเห็นในแบบประเมินความพงึพอใจของกลุ่มทดลองภายหลงั
การเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction    

 กลุ่มทดลองท่ีแสดงความคิดเห็นวา่เขา้ร่วมโปรแกรมแลว้นอนหลบัดีขึ้น ร้อยละ 52.2 
รองลงมาอยากไดกิ้จกรรมแบบ Onsite ร้อยละ 21.7 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ในการวิจยัคร้ังน้ีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีขอ้มูลส่วนบุคคล ลกัษณะงาน ระดบัของ

ภาวะสุขภาพจิตและภาวะหมดไฟในการท างานท่ีไม่แตกต่างกนัซ่ึงการควบคุมปัจจยัดงักล่าวจะเป็น
การก าจดัปัจจยักวนท่ีจะมีผลต่อการวดัประสิทธิผลของการประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมการจดัการ
ความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction  จากการศึกษาประสิทธิผลของการ
ประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction 
พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างานดา้นการเมินเฉยต่องาน
ลดลงจากก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress 
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reduction ส าหรับความเครียดมีความแตกต่างหลงัจากผา่นไป 2 สัปดาห์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.01 (p < 0.001) และภาวะหมดไฟในการท างานดา้นการเมินเฉยต่องานมีความแตกต่าง
หลงัจากผา่นไป 4 สัปดาห์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p = 0.029) นอกจากนั้นกลุ่ม
ทดลองยงัมีค่าเฉล่ียของความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างานดา้นการเมินเฉยต่องานแตกต่าง
กบักลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส าหรับความเครียดมีความแตกต่างหลงัจากผา่นไป 2 
สัปดาห์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (p = 0.003) และภาวะหมดไฟในการท างานดา้นการ
เมินเฉยต่องานมีความแตกต่างหลงัจากผา่นไป 4 สัปดาห์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 
(p = 0.024) แต่ส าหรับภาวะหมดไฟในการท างานดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์และดา้น
ความสามารถในการท างานในผลการวิจยัคร้ังน้ีพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั เหตท่ีุเป็นเช่นน้ี
สามารถอธิบายจากทฤษฎีการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานของมาลาสและเลเทอร์ (Maslach & 
Leiter, 2016) ท่ีกล่าววา่ภาวะหมดไฟในการท างานเกิดจากการท่ีคนท างานประสบกบัความเครียด
เร้ือรังท่ีเป็นผลมากจากการท างาน ดงันั้นหากสามารถจดัการกบัความเครียดอยา่งมีประสิทธิภาพได้
ก็จะเป็นผลใหภ้าวะหมดไฟในการท างานลดลง  ความเครียดจึงเห็นการเปล่ียนแปลงก่อนภาวะหมด
ไฟในการท างาน  

 ผลการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Docherty (2013) ท่ีไดป้ระยกุตใ์ช้
โปรแกรมการจดัการความเครียดแบบอิงสติท่ีประยกุตม์าจากโปรแกรมการฝึกสติของ Kabat-Zinn 
(1994) ท่ีพบวา่การติดตามหลงัจากผา่นไป 4 สัปดาห์ ระดบัความเครียดในกลุ่มทดลองมีการลดลง
เม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม และผลการวิจยัในคร้ังน้ียงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Zhang และคณะ 
(2021) ท่ีพบวา่การประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมการจดัการความเครียดแบบอิงสติ (Mindfulness-based 
intervention) ในบุคลากรทางการแพทย ์(Health care setting) สามารถช่วยลดความเครียดและภาวะ
หมดไฟในการท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และยงัสอดคลอ้งกบัการวิเคราะห์เชิงอภิมานของ 
Spijkerman และคณะ (2016) ท่ีพบวา่ Online mindfulness-based interventions สามารถลด
ความเครียดของผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติรวมถึงยงักล่าวเพิ่มเติมวา่โปรแกรม
การจดัการความเครียดออนไลน์ควรมีการใหค้  าแนะน ารวมถึงการติดตามการฝึก หรือเรียกวา่ 
Guided online mindfulness-based intervention ซ่ึงจะท าใหไ้ดป้ระสิทธิภาพมากขึ้นโดยในการวิจยั
คร้ังน้ีก็มีการใหค้  าแนะน ารวมถึงการติดตามการฝึกอยา่งต่อเน่ือง  

 ส าหรับภาวะหมดไฟในการท างานดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์และดา้นความสามารถ
ในการท างานในผลการวิจยัคร้ังน้ีพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมอยา่ง
เป็นระบบของ Janssen และคณะ (2018) ท่ีพบความหลากหลายในแง่ของประสิทธิผลของการใช้
โปรแกรม Mindfulness-based stress reduction  ต่อความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างานใน
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แต่ละการวิจยัเน่ืองมาจากความแตกต่างในบริบทของกลุ่มทดลองในแต่ละงานวิจยั โดยจากการ
ทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวพบวา่โปรแกรม Mindfulness-based stress reduction สามารถลด
ความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างานดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ไดดี้ท่ีสุด รองลงมาคือดา้น
ความสามารถในการท างาน และดา้นการเมินเฉยต่องาน ตามล าดบั ซ่ึงมีความแตกต่างจาก
ผลการวิจยัคร้ังน้ีโดยอาจเป็นเพราะในระหวา่งการวิจยัยงัมีการระบาดของโรคโควิด-19 ซ่ึงท าให้
พยาบาลวิชาชีพตอ้งเผชิญกบัภาระงานท่ีหนกัอยูต่ลอดท าใหข้าดการพกัผอ่นท่ีเหมาะสมซ่ึงเป็น
ปัจจยักระตุน้ท่ีสามารถท าใหเ้กิดความอ่อนลา้ทางอารมณ์ได ้นอกจากนั้นกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มี
ความสามารถในการท างานอยูใ่นระดบัปานกลางถึงสูงซ่ึงอาจจะท าใหเ้ห็นความแตกต่างท่ีไม่
ชดัเจน 

 ส าหรับความพึงพอใจของกลุ่มทดลองภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการ
ความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction  ในภาพรวมของโปรแกรมพบวา่
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจต่อการเขา้ร่วม
โปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction นอกจากนั้น
กลุ่มตวัอยา่งส่วนมากมีการแสดงความคิดเห็นวา่เขา้ร่วมโปรแกรมแลว้มีการนอนหลบัท่ีดีขึ้นและ
อยากใหมี้กิจกรรมในรูปแบบ Onsite เพิ่มเติม 

 อยา่งไรก็ตามโปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress 
reduction เป็นวิธีการใหม่ท่ียงัตอ้งการการศึกษาวิจยัรวมถึงหลกัฐานเชิงประจกัษเ์พื่อใหเ้กิดความ
ชดัเจนในแง่ของประสิทธิผลทางสุขภาพจิตดา้นต่าง ๆ ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความแตกต่างกนัใน
หลาย ๆ บริบท  

 

ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาประสิทธิผลของการประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์
แบบ Mindfulness-based stress reduction ต่อการลดความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพชีพในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรี ผูวิ้จยัมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
 1.  ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยในคร้ังนี้ 
  1.1  โปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress 
reduction สามารถลดความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างานดา้นการเมินเฉยต่องานในพยาบาล
วิชาชีพไดซ่ึ้งจะท าใหเ้กิดความพึงพอใจ มีความสุขในการท างาน และสามารถท างานไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 
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  1.2  โปรแกรมการจดัการความเครียดในรูปแบบออนไลน์สามารถจดัขึ้นภายใต้
มาตรการป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 ของทางภาครัฐซ่ึงเหมาะสมกบัการส่งเสริมสุขภาพจิตใหก้บั
พยาบาลวิชาชีพรวมถึงบุคลากรทางการแพทยใ์นระหวา่งการระบาดของโรคโควิด-19 
  1.3  ในระดบัองคก์รสามารถน าโปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ 
Mindfulness-based stress reduction ไปประยกุตใ์ชใ้นการจดัการกบัความเครียดและภาวะหมดไฟ
ในการท างานใหเ้หมาะสมกบับริบทขององคก์รเพื่อใหพ้นกังานมีสุขภาพจิตท่ีดีอยา่งเป็นองคร์วม 
  1.4  ในการจดัโปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based 
stress reduction ควรมีการให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัวิธีการฝึกแก่ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมรวมถึงมีเฝ้าสังเกต
และติดตามการฝึกรวมถึงการตอบขอ้ซกัถามเพื่อใหก้ารฝึกตามโปรแกรมไดป้ระสิทธิผลมากท่ีสุด  
  1.5  ในการจดัโปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based 
stress reduction ควรมีการประเมินความพึงพอใจและสอบถามความคิดเห็นของผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม
เพื่อใหท้ราบถึงประสิทธิผลท่ีเกิดขึ้นและน าไปสู่การพฒันาระบบการดูแลสุขภาพจิตขององคก์ร
ต่อไป 
 2.  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
  2.1  ในการท าวิจยัคร้ังต่อไปอาจเพิ่มระยะเวลาของการประยกุตโ์ปรแกรมการจดัการ
ความเครียดออนไลน์แบบ Mindfulness-based stress reduction เพื่อใหเ้ห็นความแตกต่างท่ีชดัเจน
มากขึ้น 
  2.2  ควรมีการเปรียบเทียบประสิทธิผลของการประยกุตโ์ปรแกรมการจดัการ
ความเครียดแบบ Mindfulness-based stress reduction ระหวา่งรูปแบบ Onsite และ Online  
  2.3  ในการวิจยัคร้ังต่อไปอาจขยายผลการศึกษาประสิทธิผลของ Mindfulness-based 
stress reduction ต่อผลลพัธ์ดา้นสุขภาพจิตอ่ืน ๆ เช่น การนอนหลบั ความวิตกกงัวล รวมถึงน าไปใช้
ในทางคลินิกร่วมกบัการรักษาท่ีเป็นมาตรฐานส าหรับโรคทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า การบ าบดัผู ้
ติดสารเสพติด เป็นตน้ 
  2.4  ควรมีการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) หรือท าการศึกษาแบบ 
focus group เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีละเอียดและชดัเจนมากขึ้น 
  2.5  ควรมีการศึกษาในกลุ่มอาชีพอ่ืน ๆ เช่น ผูช่้วยพยาบาล หรือกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย ์เป็นตน้ 
  2.6  ควรศึกษาโดยการใชเ้คร่ืองมือวดัทางวิทยาศาสตร์อ่ืน ๆ เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีชดัเจน
มากขึ้น เช่น การใช ้ Electroencephalogram (EEG) หรือ Functional MRI เป็นตน้ 
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เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
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แบบสอบถามที่ใช้ในงานวิจัย 
 

เร่ือง การศึกษาประสิทธิผลของการประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ 
Mindfulness-based stress reduction ต่อการลดความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ : กรณีศึกษาโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรี 
ค าชี้แจง 

แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการท าวิทยานิพนธ์ระดบัปริญญาโท สาขาวิชา 
อาชีวอนามยัและความปลอดภยั คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา โดยมีวตัถุประสงคท่ี์
จะศึกษาประสิทธิผลของการประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์แบบ 
Mindfulness-based stress reduction ต่อการลดความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ ค าตอบของท่านมีคุณค่าอยา่งยิง่ต่องานวิจยั ผูวิ้จยัจะเก็บขอ้มูลท่ีไดรั้บจากท่านเป็น
ความลบั โดยจะน าไปใชเ้พื่อสรุปผลการวิจยัในภาพรวมเท่านั้น ขอ้มูลท่ีตรงกบัความเป็นจริงและ
สมบูรณ์จะช่วยใหก้ารวิจยัด าเนินไปดว้ยความถูกตอ้ง ผูว้ิจยัจึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่าน 
โปรดอ่านและตอบแบบสอบถามอยา่งรอบคอบใหค้รบทุกขอ้ 

 แบบสอบถามท้ังหมดประกอบด้วยข้อค าถามรวมทั้งส้ิน 52 ข้อ โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 9 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21)  
                  จ านวน 21 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินภาวะหมดไฟในการท างาน Maslach Burnout Inventory- Genera  

        Survey (MBI-GS) จ านวน 22 ขอ้ 
 
 

ลงช่ือ…………………………………. 
(นายพริษฐ์ โพธ์ิงาม) 

 ผูว้ิจยั 
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ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ค าชี้แจง : โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้และท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องหนา้ขอ้ความ หรือ  
เติมขอ้ความในช่องวา่ง ตามความเป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่าน 
1.  เพศ 
  ชาย       หญิง 
2.  อาย.ุ............ปี 
3.  ระดบัการศึกษา 
  3.1 ประกาศนียบตัรเทียบเท่า   3.2 ปริญญาตรี 
  3.3 ปริญญาโท     3.4 ปริญญาเอก 
  3.5 อ่ืน ๆ โปรดระบุ……………………………………………….. 
4.  โรคประจ าตวั 
  4.1 ไม่มี     
  4.2 มี (โปรดระบุ)………………………………………… 
    ยาท่ีใชป้ระจ า ไดแ้ก่………………………………… 
5.  สถานภาพสมรส 
  5.1 โสด      
  5.2 สมรส     
  5.3 แยกกนัอยู/่หมา้ย/หยา่ 
6.  ระยะเวลาในการปฏิบติังานในฐานะพยาบาลวิชาชีพ.....................ปี 
7.  ลกัษณะการปฏิบติังาน 
  7.1 ท างานเฉพาะเวรเชา้ (Day time)  
  7.2 ท างานแบบหมุนเวียน เวรเชา้-บ่าย-ดึก (เป็นเวรผลดั) 
8.  จ านวนเวรการปฏิบติัการพยาบาลเฉล่ีย.............................เวร/เดือน 
9.  รายไดเ้ฉล่ียเดือนละ..........................................................บาท  
  9.1 เพียงพอ     
  9.2 ไม่เพียงพอ 
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ส่วนท่ี 2 
ค าชี้แจง : โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้และวงกลมหมายเลข 0, 1, 2 หรือ 3 ท่ีระบุขอ้ความได ้
ตรงกบัความรู้สึกของท่านในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมามากท่ีสุด ทั้งน้ีไม่มีค  าตอบใดถูกหรือผิด  

1.  ขา้พเจา้รู้สึกวา่ยากท่ีจะผอ่น
คลายอารมณ์  

0 1 2 3 

2.  ขา้พเจา้ทราบวา่ขา้พเจา้มี
อาการปากแหง้  

0 1 2 3 

3.  ขา้พเจา้รู้สึกไม่ดีขึ้นเลย 0 1 2 3 
4.  ขา้พเจา้มีอาการหายใจล าบาก 
(เช่น หายใจเร็วเกินไป หรือ
หายใจไม่ออก ทั้ง ๆ ท่ีไม่ไดอ้อก
แรงร่างกาย) 

0 1 2 3 

5.  ขา้พเจา้รู้สึกวา่มนัยากท่ีจะคิด
ริเร่ิมท าอะไรบางส่ิงดว้ยตวัเอง  

0 1 2 3 

6.  ขา้พเจา้เร่ิมท่ีจะมีปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อสถานการณ์ต่าง ๆ 
มากเกินไป  

0 1 2 3 

7.  ขา้พเจา้มีอาการสั่น (เช่น ท่ี
มือทั้งสองขา้ง)  

0 1 2 3 

8.  ขา้พเจา้รู้สึกวา่ขา้พเจา้มีความ
วิตกกงัวลมาก  

0 1 2 3 

เกณฑ์การประเมิน 
0 ไม่ตรงกบัขา้พเจา้เลย 
1 ตรงกบัขา้พเจา้บา้ง หรือ เกิดขึ้นเป็นบางคร้ัง 
2 ตรงกบัขา้พเจา้ หรือ เกิดขึ้นบ่อย  
3 ตรงกบัขา้พเจา้มาก หรือ เกิดขึ้นบ่อยมากท่ีสุด 
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9.  ขา้พเจา้รู้สึกกงัวลกบั
เหตุการณ์ท่ีอาจท าใหข้า้พเจา้
รู้สึกต่ืนกลวัและกระท าส่ิงใด
โดยไม่ไดค้ิด  

0 1 2 3 

10.  ขา้พเจา้รู้สึกวา่ขา้พเจา้ไม่มี
เป้าหมาย  

0 1 2 3 

11.  ขา้พเจา้เร่ิมรู้สึกวา่ขา้พเจา้มี
อาการกระวนกระวายใจ  

0 1 2 3 

12.  ขา้พเจา้รู้สึกยากท่ีจะผอ่น
คลาย 

0 1 2 3 

13.  ขา้พเจา้รู้สึกวา่จิตใจเหงา
หงอยและเศร้าซึม  

0 1 2 3 

14.  ขา้พเจา้ทนไม่ไดก้บัภาวะใด
ก็ตามท่ีท าใหข้า้พเจา้ไม่สามารถ
ท าอะไรต่อจากท่ีขา้พเจา้ก าลงั
กระท าอยู ่

0 1 2 3 

15.  ขา้พเจา้รู้สึกวา่ขา้พเจา้มี
อาการคลา้ยกบัอาการหวัน่วิตก  

0 1 2 3 

16.  ขา้พเจา้ไม่รู้สึกกระตือรือร้น
ต่อส่ิงใด  

0 1 2 3 

17.  ขา้พเจา้รู้สึกเป็นคนไม่มี
คุณค่า  

0 1 2 3 

18.  ขา้พเจา้รู้สึกวา่ขา้พเจา้
ค่อนขา้งมีอารมณ์หงุดหงิด
ฉุนเฉียวง่าย  

0 1 2 3 
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19.  ขา้พเจา้รับรู้ถึงการท างาน
ของหวัใจของขา้พเจา้ในตอนท่ี
ขา้พเจา้ไม่ไดอ้อกแรง (เช่น รู้ถึง
อตัราการเตน้ของหวัใจท่ีเพิ่มขึ้น 
หรือการหยดุเตน้ของหวัใจ) 

0 1 2 3 

20.  ขา้พเจา้รู้สึกกลวัโดยไม่มี
เหตุผล  

0 1 2 3 

21.  ขา้พเจา้รู้สึกวา่ชีวิตไม่มี
ความหมาย  

0 1 2 3 
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ส่วนท่ี 3 
ค าชี้แจง : โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ใหเ้ขา้ใจ ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึก
ของท่านมากท่ีสุดในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา เพียงค าตอบเดียว 
 
ขอ้ รายการค าถาม ไม่เคย

รู้สึก
เช่น 
นั้น
เลย 

รู้สึกบา้ง 
นาน ๆ 
คร้ัง 

(2-3 คร้ัง 
ต่อปี หรือ
นอ้ยกว่า) 

รู้สึกบา้ง 
แต่ไม่บ่อย 
(1 คร้ังต่อ
เดือนหรือ
นอ้ยกว่า) 

รู้สึก
ค่อนขา้ง 
บ่อย 

(2-3 คร้ัง
ต่อเดือน) 

รู้สึก 
บ่อย 

(1 คร้ัง 
ต่อ

สัปดาห์) 

รู้สึก 
บ่อย 
มาก 

(2-3 คร้ัง
ต่อ

สัปดาห์) 

รู้สึก
เช่นน้ี 
ทุกวนั 

1 ฉนัรู้สึกห่อเห่ียว
จิตใจกบังานท่ีท า
อยู ่

       

2 ฉนัรู้สึกหมดหวงั
เม่ือถึงเวลาเลิก
งาน 

       

3 ฉนัรู้สึกอ่อนเพลีย
ตอนต่ืนนอนและ
ตอนเขา้ท างาน 

       

4 ฉนัสามารถเขา้ใจ
ความรู้สึกนึกคิด
ของผูอ้ืน่ได้
โดยง่าย 

       

5 ฉนัปฏิบติัต่อ
ผูร่้วมงาน/
ผูรั้บบริการราว
กบัเขาไม่มีชีวิต
จิตใจ 

       

6 การท างานบริการ
ผูอ่ื้นทั้งวนัท าให้
รู้สึกเครียด 
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ขอ้ รายการค าถาม ไม่เคย
รู้สึก
เช่น 
นั้น
เลย 

รู้สึกบา้ง 
นาน ๆ 
คร้ัง 

(2-3 คร้ัง 
ต่อปี หรือ
นอ้ยกว่า) 

รู้สึกบา้ง 
แต่ไม่บ่อย 
(1 คร้ังต่อ
เดือนหรือ
นอ้ยกว่า) 

รู้สึก
ค่อนขา้ง 
บ่อย 

(2-3 คร้ัง
ต่อเดือน) 

รู้สึก 
บ่อย 

(1 คร้ัง 
ต่อ

สัปดาห์) 

รู้สึก 
บ่อย 
มาก 
(2-3  

คร้ังต่อ
สัปดาห์) 

รู้สึก
เช่นน้ี 
ทุกวนั 

7 ฉนัรู้สึกว่าตนเอง
สามารถแกไ้ข
ปัญหาต่าง ๆ ให้
ผูอ้ื่นไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

       

8 ฉนัรู้สึกเหน่ือย
หน่ายกบังานท่ีท า
อยู ่

    
 

   

9 ฉนัรู้สึกว่าไดท้  า
ให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงท่ีดี
ขึ้นในชีวิตของ
ผูร่้วมงาน/
ผูรั้บบริการ 
จากการ 
ท างานของฉนั 

       

10 ฉนักลายเป็นคน
แขง็กระดา้งตั้งแต่
เร่ิมท างานน้ี 

       

11 ฉนักงัวลใจว่างาน
ท่ีท าอยูท่  าให้ฉนั
เป็นคนเจา้อารมณ์ 

       

12 ฉนัรู้สึกเตม็เป่ียม
ไปดว้ยพละก าลงั 

       

13 
 

ฉนัรู้สึกคบัขอ้งใจ
จากการท างาน 
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ขอ้ รายการค าถาม ไม่เคย
รู้สึก
เช่น 
นั้น
เลย 

รู้สึกบา้ง 
นาน ๆ 
คร้ัง 

(2-3 คร้ัง 
ต่อปี หรือ
นอ้ยกว่า) 

รู้สึกบา้ง 
แต่ไม่บ่อย 
(1 คร้ังต่อ
เดือนหรือ
นอ้ยกว่า) 

รู้สึก
ค่อนขา้ง 
บ่อย 

(2-3 คร้ัง
ต่อเดือน) 

รู้สึก 
บ่อย 

(1 คร้ัง 
ต่อ

สัปดาห์) 

รู้สึก 
บ่อย 
มาก 
(2-3  

คร้ังต่อ
สัปดาห์) 

รู้สึก
เช่นน้ี 
ทุกวนั 

14 ฉนัรู้สึกว่าก าลงั
ท างานในหนา้ท่ี 
ท่ีหนกัเกินไป 

       

15 ฉนัรู้สึกไม่อยาก
ใส่ใจต่อ
พฤติกรรมของ
ผูร่้วมงานบางคน 

       

16 
 
 

การท างาน
เก่ียวขอ้งกบัคน
อื่นโดยตรงท าให้
ฉนัรู้สึกเครียด
มากเกินไป 

       

17 ฉนัสามารถสร้าง
บรรยากาศท่ีเป็น
กนัเองกบั
ผูร่้วมงาน/
ผูรั้บบริการไดไ้ม่
ยาก 

       

18 ฉนัรู้สึกเป็นสุข
ภายหลงัจาก
ให้บริการแก่
ผูร่้วมงาน/
ผูรั้บบริการอยา่ง
ใกลชิ้ด 

       

19 ฉนัรู้สึกว่าได้
สร้างส่ิงท่ีมีคุณค่า
มากให้กบังานท่ี
ฉนัท าอยู ่
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ขอ้ รายการค าถาม ไม่เคย
รู้สึก
เช่น 
นั้น
เลย 

รู้สึกบา้ง 
นาน ๆ 
คร้ัง 

(2-3 คร้ัง 
ต่อปี หรือ
นอ้ยกว่า) 

รู้สึกบา้ง 
แต่ไม่บ่อย 
(1 คร้ังต่อ
เดือนหรือ
นอ้ยกว่า) 

รู้สึก
ค่อนขา้ง 
บ่อย 

(2-3 คร้ัง
ต่อเดือน) 

รู้สึก 
บ่อย 

(1 คร้ัง 
ต่อ

สัปดาห์) 

รู้สึก 
บ่อย 
มาก 
(2-3  

คร้ังต่อ
สัปดาห์) 

รู้สึก
เช่นน้ี 
ทุกวนั 

20 ฉนัรู้สึกหมด
ความอดทนกบั
งานท่ีท าอยู ่

       

21 ในการท างานฉนั
สามารถเผชิญ
ปัญหาทางอารมณ์
ไดอ้ยา่งสงบน่ิง 

       

22 ฉนัรู้สึกว่าท่ี
ผูร่้วมงาน/
ผูรั้บบริการต าหนิ
ฉนันั้นเป็นปัญหา
ของเขา 
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แบบประเมินความพงึพอใจ 

ของผู้เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความเครียดออนไลน์ 

 

ค าอธิบาย : แบบประเมินฉบบัน้ีมีทั้งหมด 2 ตอน ขอใหผู้ต้อบแบบประเมินตอบใหค้รบทั้ง 2 ตอน    
เพื่อใหก้ารด าเนินกิจกรรมเป็นไปตามวตัถุประสงคแ์ละเพื่อเป็นประโยชน์ในการน าไปใชต้่อไป  

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง : โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้และท าเคร่ืองหมาย    ลงในช่องหนา้ขอ้ความ หรือ เติม
ขอ้ความในช่องวา่ง ตามความเป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่าน 
1.  เพศ 

 ชาย      หญิง 
2.  อาย.ุ............ปี 
3.  ระดบัการศึกษา 

 3.1 ประกาศนียบตัรเทียบเท่า   3.2 ปริญญาตรี 
 3.3 ปริญญาโท     3.4 ปริญญาเอก 
 3.5 อ่ืน ๆ โปรดระบุ……………………………………………….. 

4.  โรคประจ าตวั 
 4.1 ไม่มี     
 4.2 มี (โปรดระบุ)………………………………………… 

ยาท่ีใชป้ระจ า ไดแ้ก่………………………………… 
5.  สถานภาพสมรส 

 5.1 โสด     
 5.2 สมรส     
 5.3 แยกกนัอยู/่หมา้ย/หยา่ 

6.  ระยะเวลาในการปฏิบติังานในฐานะพยาบาลวิชาชีพ.....................ปี 
7.  ลกัษณะการปฏิบติังาน 

 7.1 ท างานเฉพาะเวรเชา้ (Day time) 
 7.2 ท างานแบบหมุนเวียน เวรเชา้-บ่าย-ดึก (เป็นเวรผลดั) 

8.  จ านวนเวรการปฏิบติัการพยาบาลเฉล่ีย.............................เวร/เดือน 
9.  รายไดเ้ฉล่ียเดือนละ........................................บาท 

 9.1 เพียงพอ     9.2 ไม่เพียงพอ 
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ตอนท่ี 1 ระดับความพงึพอใจต่อการเข้าโปรแกรมการจัดการความเครียดออนไลน์ 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัระดบัความพึงพอใจของท่าน 

 

ประเด็น 
 

ระดับความพงึพอใจต่อการเข้าโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดออนไลน์ 

มากท่ีสุด 
5 

มาก 
4 

ปานกลาง 
3 

น้อย 
2 

น้อยท่ีสุด 
1 

ด้านวิทยากร 
1.  การเตรียมความพร้อมของ
วิทยากร 

 
    

2.  การถ่ายทอดของวิทยากร 
 

    

3.  อธิบายเน้ือหาไดช้ดัเจน ตรง
ประเด็น 

 
    

4.  ใชภ้าษาท่ีเหมาะสมและเขา้ใจ
ง่าย 

 
    

5.  การตอบค าถามของวิทยากร 
 

    
ด้านรูปแบบของโปรแกรม 
1.  ช่องทางท่ีใชใ้นการฝึก
เหมาะสม 

      

2.  ระยะเวลาในการจดั 
โปรมแกรม 

 
 

    

ด้านส่ือที่ใช้โปรแกรม 
1.  เอกสารประกอบการฝึก
เหมาะสม 

      

2.  แบบบนัทึกการฝึกใน
ชีวิตประจ าวนั 

      

ด้านเน้ือหาของโปรแกรม 
1.  เน้ือหาเก่ียวกบัความเครียด 

 
    

2.  เน้ือหาเก่ียวกบัภาวะหมดไฟ 
 

    
3.  เน้ือหาการฝึกสติ 
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ขอขอบคุณส าหรับความร่วมมือ 

ประเด็น 
 

ระดับความพงึพอใจต่อการเข้าโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดออนไลน์ 

มากท่ีสุด 
5 

มาก 
4 

ปานกลาง 
3 

น้อย 
2 

น้อยท่ีสุด 
1 

4.  เน้ือหาเก่ียวกบัการฝึกการ
หายใจ 

 
 

    

ด้านการน าไปใช้ 
1.  สามารถน าความรู้ท่ีไดรั้บไป
ประยกุตใ์ชใ้หเ้กิดประโยชน์ใน
ชีวิตประจ าวนั 

 
    

2.  สามารถจดัการกบัความเครียด
ได ้

     

3.  สามารถลดภาวะหมดไฟใน
การท างาน 

     

4.  สามารถน าความรู้ไปเผยแพร่ 
ถ่ายทอดหรือ สามารถให้
ค  าปรึกษาแก่เพื่อนร่วมงานได ้

 
    

ด้านภาพรวมของโปรแกรม 
1.  โดยรวมแลว้ท่านมีความพึง
พอใจต่อโปรแกรมการจดัการ
ความเครียดออนไลน์ 

 
    

 

ตอนท่ี 2 ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ข 
รายนามผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
 

 
1. ช่ือ-สกุล ผศ.ศกัด์ิสิทธ์ิ กุลวงษ ์ 

ต าแหน่งทางวิชาการ ผูช่้วยศาสตราจารย ์
สถานท่ีท างาน ภาควิชาสุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความปลอดภยั 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
 

2. ช่ือ-สกุล ดร.กมลวรรณ พรมเทศ   
ต าแหน่งทางวิชาการ อาจารยป์ระจ า 
สถานท่ีท างาน ภาควิชาสุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความปลอดภยั 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
 

3. ช่ือ-สกุล แพทยห์ญิงริชาพรรณ ชูแกลว้   
ต าแหน่งทางวิชาการ นายแพทย ์6 (จิตแพทย)์ 
สถานท่ีท างาน โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
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ภาคผนวก ค 
รายนามผูท้รงคุณวุฒิ 

ในการรับรองโปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการรับรองโปรแกรมการจัดการความเครียดออนไลน์ 
 

 
1. ช่ือ-สกุล นางสุภาวดี นวลมณี  

ต าแหน่งทางวิชาการ นกัจิตวิทยาคลินิก 
สถานท่ีท างาน นายกสมาคมนกัจิตวิทยาคลินิกไทย 

ส านกัวิชาการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 
 

2. ช่ือ-สกุล แพทยห์ญิงริชาพรรณ ชูแกลว้    
ต าแหน่งทางวิชาการ นายแพทย ์6 (จิตแพทย)์  
สถานท่ีท างาน โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา  

 
3. ช่ือ-สกุล นางอมรา ชูพลสัตย ์   

ต าแหน่งทางวิชาการ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (สุขภาพจิตและจิตเวช) 
สถานท่ีท างาน ฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
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ภาคผนวก ง 
รายละเอียดเอกสารประกอบในการฝึกตาม 
โปรแกรมการจดัการความเครียดออนไลน์ 
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เอกสารประกอบการฝึกการจัดการความเครียด 
 

กจิกรรมพื้นฐานในโปรแกรม จะประกอบดว้ย 
 1.  การฝึกสติพื้นฐาน โดยการรู้เท่าทนัอารมณ์ ความรู้สึก ความคิด และพฤติกรรม โดยมี
การประยกุตก์ารฝึกสติเพื่อคลายเครียด เพื่อพฒันาความสามารถในการปล่อยวางและประยกุตใ์ชส้ติ
กบัปัญหาต่าง ๆ ในชีวิต ท่ีประยกุตจ์ากหลกัสูตรการสร้างสุขดว้ยสติในองคก์ร และแนวคิดสติ
บ าบดัของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
 2.  การฝึกหายใจคลายเครียด ท่ีประยกุตจ์ากแนวทางของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข 
 3.  การฝึกจดัการความเครียดดว้ยตนเอง เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มทุกคนไดท้บทวนส่ิงท่ีไดฝึ้ก
ปฏิบติัท่ีผา่นมาตามการบา้นท่ีมอบให ้ 
 4.  การแลกเปล่ียนประสบการณ์และตอบขอ้ซกัถามเพื่อความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งร่วมกนั 

 
นิยามของความเครียด (Stress) 
 ความเครียด หมายถึง ปฏิกิริยาของร่างกายและจิตใจท่ีเกิดจากการต่ืนตวัเตรียมรับกบั
เหตุการณ์ในเหตุการณ์หน่ึง ซ่ึงเป็นท่ีไม่น่าพอใจและเกินก าลงัหรือทรัพยากรท่ีมีอยู ่ท าใหเ้กิดความ
หนกัใจ เป็นทุกข ์และสามารถก่อใหเ้กิดผลเสียต่อสุขภาพกายและจิตใจได ้

 
นิยามของภาวะหมดไฟในการท างาน (Burnout) 
 ภาวะหมดไฟในการท างาน (Burnout) ตามนิยามขององคก์ารอนามยัโลก หมายถึง 
ภาวะการเปลี่ยนแปลงของจิตใจท่ีเกิดจากการท่ีบุคคลมีความเครียดเร้ือรังท่ีมีสาเหตุมาจากการ
ท างาน โดยมีอาการหลกั 3 อาการ ประกอบดว้ย 1) รู้สึกสูญเสียพลงังาน หรือมีภาวะอ่อนเพลีย 
เหน่ือยลา้ทางดา้นร่างกายหรือจิตใจ 2) มีความรู้สึกไม่ดีต่องาน มองงานของตนเองในแง่ลบ และ
รู้สึกเหินห่างจากบุคคลอ่ืนไม่วา่จะเป็นผูร่้วมงาน หรือลูกคา้ รวมถึงขาดความผกูพนักบัสถานท่ี
ท างาน และ 3) ขาดความรู้สึกในการประสบความส าเร็จในการท างาน รวมถึงไม่มีแรงจูงใจท่ีจะ
ประสบความส าเร็จในงาน ทั้งน้ีในทางการแพทยย์งัถือวา่ภาวะหมดไฟจากการท างาน เป็นการ
เปล่ียนแปลงดา้นจิตใจท่ียงัไม่ถึงขั้นเจ็บป่วยทางจิตเวช  
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คุณลกัษณะ 7 ประการของการฝึกสติ 
 1.  การไม่ตัดสิน (Non-judging) คือ การสังเกตส่ิงต่าง ๆ ตามความเป็นจริงโดยไม่ตดัสิน
จากความคิดหรือประสบการณ์ท่ีเคยพบเจอมา หรือเรียกไดว้า่การรับรู้โดยปราศจากอคติ (Bias) ซ่ึง
การตดัสินทุกอยา่งทั้งส่ิงภายนอกและส่ิงท่ีเกิดขึ้นภายในจิตใจท าใหม้นุษยย์ากต่อการมีความสงบ 
เช่น การฝึกน่าเบ่ือ ท่ีท ามานั้นไม่ไดผ้ล เป็นตน้ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเรียกวา่การตดัสิน 
 2.  ความอดทน (Patience) หมายถึง ความสามารถในการอดทนกบัความยากล าบากดว้ย
ความสงบ การรอคอยกบัผลท่ีจะเกิดขึ้น ความอดทนน้ีสามารถช่วยไดใ้นกรณีท่ีจิตใจเกิดความ
กระวนกระวาย 
 3.  ความมีจิตใจของผู้เร่ิมต้น หรือ การเปิดใจ (Beginner’s mind or openness) หมายถึง 
ความพร้อมท่ีจะมองทุกอยา่งราวกบัวา่เป็นการเห็นคร้ังแรก ซ่ึงความมีจิตใจของผูเ้ร่ิมตน้หรือการ
เปิดใจจะท าใหส้ามารถมองเห็นทุกส่ิงทุกอยา่งตามความเป็นจริง ซ่ึงจะท าใหเ้กิดการเรียนรู้และ
ตระหนกัถึงแก่นแทข้องส่ิงเหล่านั้น  
 4.  ความไว้วางใจ (Trust) หมายถึง การไวว้างใจในตนเองและความรู้สึกของตนเองวา่
ตนเองเป็นผูมี้ศกัยภาพ พร้อมท่ีจะท าส่ิงท่ีดีงาม มีคุณค่าทั้งต่อตนเองและผูอ่ื้น  
 5.  ความไม่ดิน้รน (Non-striving) หมายถึง การไม่พยายามในการท าส่ิงต่าง ๆ มาก
จนเกินไป โดยเนน้ท่ีการรับรู้อยูก่บัปัจจุบนั โดยปกติหากมนุษยเ์ราท าอะไรแลว้เกิดผลท่ีน่าพอใจจะ
เกิดความพยายามท่ีจะท าส่ิงนั้นต่อไป ซ่ึงในการฝึกสตินั้นหากมีความด้ินรนหรือความมุ่งมัน่ท่ีจะ
ประสบความส าเร็จมากเกินไปจะเป็นอุปสรรค เช่น ผูเ้ขา้รับการฝึกอาจจะคาดหวงัวา่สามารถคลาย
เครียดไดท้นัที เป็นตน้  
 6.  การยอมรับ (Acceptance) หมายถึง การยอมรับและตั้งใจท่ีจะเห็นส่ิงต่าง ๆ อยา่งท่ี
เป็นตามสภาพความเป็นจริงซ่ึงจะท าใหส้ามารถมองเห็นไดอ้ยา่งถ่องแทว้า่มีอะไรเกิดขึ้นมากกวา่
ความคิดการตดัสินดว้ยความชอบหรือความกลวัหรืออคติ นอกจากน้ียงัรวมไปถึง การยอมรับความ
ผิดพลาด ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้น และ ยอมรับในส่ิงท่ีตนเองเป็น เช่น ถา้รู้สึกเบ่ือ รู้สึกเม่ือย ใหย้อมรับ
อาการนั้น ๆ ท่ีเกิดขึ้นเพราะการยอมรับเป็นขั้นตอนแรกท่ีส าคญัท่ีจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลง 
 7.  การปล่อยวาง (Letting go) หรือ การไม่ยึดติด (Non-attachment) หมายถึง ความ
ตั้งใจท่ีจะปล่อยการควบคุมส่ิงต่าง ๆ ใหเ้ป็นไปตามธรรมชาติ ไม่คิดเป็นกงัวล การปล่อยเป็นการจะ
ป้องกนัไม่ใหเ้ผลอหรือหมกมุ่นไปกบัความคิดหรืออารมณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น 
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กจิกรรม : การฝึกรู้ความคิดและความรู้สึก (Awareness training) จากสถานการณ์สมมติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ขอ้ท่ี 1 ส่ิงท่ีคิด :  
 

ส่ิงท่ีรู้สึก :  

ขอ้ท่ี 2 ส่ิงท่ีคิด :  ส่ิงท่ีรู้สึก :  
 

ขอ้ท่ี 3 ส่ิงท่ีคิด :  ส่ิงท่ีรู้สึก :  
 

ขอ้ท่ี 4 ส่ิงท่ีคิด :  ส่ิงท่ีรู้สึก :  
 

ขอ้ท่ี 5 ส่ิงท่ีคิด :  ส่ิงท่ีรู้สึก :  
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กจิกรรม : การฝึกสติเพ่ือคลายเครียด 
 เม่ือมีความเครียด ความไม่สบายใจ หรือมีปัญหาเกิดขึ้น ลองส ารวจตวัเองวา่เหตุการณ์
นั้นคืออะไร? 
 ความคิด และ อารมณ์/ความรู้สึก ตอนนั้นเป็นอยา่งไร? พร้อมบนัทึกลงในแบบฟอร์ม 

 
 จากนั้นพิจารณาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์นั้น ๆ พร้อมบนัทึกลงในแบบฟอร์ม 
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 หลงัจากพิจารณาวา่ปัจจยัใดบา้งท่ีควบคุมได ้และปัจจยัใดบา้งท่ีควบคุมไม่ไดแ้ลว้ 
ลองพิจารณาวา่มีความคิดอ่ืนเกิดขึ้นกบัสถานการณ์นั้นหรือไม่? และจะจดัการสถานการณ์นั้น
อยา่งไร? 
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กจิกรรม : การฝึกหายใจคลายเครียด 

ขั้นตอนที่ 1 ฝึกหยุดความคิด ด้วยการตามรู้ลมหายใจ 

▪ เรารู้ลมหายใจไดโ้ดยการรับรู้ความรู้สึกท่ีเกิดจากลมหายใจผา่นเขา้ออกท่ีปลายจมูก 

ท่านลองเอามือรองลมหายใจดู จะพบสัมผสัของลมหายใจท่ีรู้สึกไดง้่ายเพราะหลงัมือมี

ปลายประสาทในการรับรู้หนาแน่น บริเวณปลายจมูกก็สามารถรับรู้ไดเ้ช่นเดียวกนั  

▪ การจะรับรู้ไดจึ้งตอ้งหยุดความคิดทั้งปวง เพื่อให้รับรู้ลมหายใจท่ีปลายจมูกไดง้่ายขึ้น  

▪ ท่านควรหลบัตาและหายใจเขา้ใหย้าวในตอนเร่ิมตน้เพื่อขยายลมหายใจใหช้ดัเจนขึ้น

และเลือกสังเกตขา้งใดขา้งหน่ึงท่ีสมองรับรู้ไดง้่ายกวา่ ตรงต าแหน่งท่ีชดัท่ีสุดของขา้ง

นั้น พยายามสังเกตไประยะหน่ึงสัก 1-2 นาที  

 

 

 

ขั้นตอนที่ 2 ฝึกจัดการกบัความคิดที่สอดแทรกเพ่ือให้จิตสงบ 

▪ เม่ือท่านเร่ิมรับรู้ลมหายใจเขา้ออกท่ีปลายจมูกขณะหลบัตาไดแ้ลว้ จะพบวา่ ความคิดจะ

หยดุลงไดเ้พียงชัว่คราว แลว้ความคิดจะกลบัมาอีกเพราะความคิดท่ีหยดุไปคือส่ิงท่ีตั้งใจ

คิดหรือความคิดในจิตรู้ส านึกแต่คนเรายงัมีเร่ืองสะสมอยู่มากมายในจิตใตส้ านึก 

ความคิดจากจิตใตส้ านึกน้ีเองท่ีจะปรากฏขึ้นมา  

▪ ในขั้นตอนท่ี 2 น้ีจะเป็นการฝึกรู้ลมหายใจใหต่้อเน่ือง โดยไม่สนใจเสียงและส่ิงรบกวน

จากภายนอก ใหส้นใจแต่ลมหายใจโดยสังเกตเพียงปลายจมูก 

▪ หากมีความคิดใด ๆ เกิดขึ้น ก็ขอใหเ้พียงแต่รู้ตวัไม่คิดตามแลว้กลบัมารู้ลมหายใจใหม่

ดว้ยการหายใจเขา้ออกยาวสัก 2 คร้ัง แลว้ดูไปใหต่้อเน่ือง ลองท าสัก 3 - 4 นาที  

▪ อยา่ลืมวา่ความคิดจะปรากฏขึ้นเป็นระยะเป็นเร่ืองปกติธรรมดา เราสั่งไม่ไดว้า่จะคิดก่ี

คร้ังหรือจะไม่คิด เราตอ้งไม่ไปหา้มความคิดหรือ หงุดหงิดท่ีมีความคิดเกิดขึ้น เพราะ

การท าเช่นนั้นก็เป็นการเพิ่มความคิดนัน่เอง 

▪ ดว้ยวิธีการเช่นน้ีท่านจะค่อย ๆ ปล่อยความคิดในจิตใตส้ านึกออกไปเร่ือย ๆ จนเบาบาง

ลงและท าใหรู้้ลมหายใจต่อเน่ืองมากขึ้น 
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ขั้นตอนที่ 3 ฝึกจัดการกบัความง่วงเพ่ือให้จิตสงบและผ่อนคลาย 

▪ เม่ือท่านสามารถรับรู้ลมหายใจไดต่้อเน่ือง ความสงบก็จะเร่ิมเกิดขึ้นเม่ือจิตเร่ิมสงบ

ท่านก็จะรู้สึกง่วง 

▪ โดยขั้นตอนสุดทา้ยน้ีเป็นการรักษาความสงบใหต่้อเน่ืองดว้ยการนัง่สมาธิอยา่งนอ้ย

สัก 8-10 นาที 

▪ ระหวา่งน้ีแมจ้ะมีความคิด หรือ ความง่วงเขา้มารบกวนบา้งก็ไม่เป็นไร ขอเพียงแต่ให้

รู้ตวัและกลบัมารับรู้ลมหายใจใหม่ ทุกคร้ังท่ีเร่ิมใหม่ก็ใชก้ารหายใจเขา้ออกยาว

เพื่อให้รับรู้ลมหายใจไดง้่ายสัก 2-3 คร้ัง แลว้ดูไป ให้ต่อเน่ืองดว้ยลมหายใจท่ีปกติ 

เม่ือสงบลมหายใจจะเบาลงเอง  

▪ โดยหากความง่วงยงัคงอยู ่ท่านสามารถแกไ้ดโ้ดยการยดืตวัตรง หายใจเขา้ออกลึก ๆ 

สัก 5 ลมหายใจหรือจินตนาการเป็นหลอดไฟท่ีสวา่งจา้สักพกัหน่ึงแลว้กลบัไปรับรู้

ลมหายใจใหต่้อเน่ืองต่อไป ถา้ยงัง่วงอยูใ่หเ้ปล่ียนอิริยาบถ เช่น ลุกขึ้นยนื หรือ เดิน 

ด่ืมน ้า ลา้งหนา้ใหห้ายง่วง แลว้กลบัมานัง่สมาธิต่อ 
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ภาคผนวก จ 
แบบบนัทึกการฝึกการจดัการความเครียด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 145 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 146 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 147 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 148 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
แบบเฝ้าสังเกตในการติดตามการฝึก 
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