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บทค ัด ย่อภาษาไทย 

64920647: สาขาวิชา: จิตวิทยาการปรึกษา; วท.ม. (จิตวิทยาการปรึกษา) 
ค าส าคญั: บุคลากรทางการแพทย,์ การปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยา, ทฤษฎีเล่าเร่ือง, ภาวะหมด

ไฟ 
กญัญารัตน์ ระลกึชอบ : ผลของการปรึกษา เชิงจิตวิทยา ออนไลน์ ทฤษฎีเลา่เร่ืองต่อภาวะ

หมดไฟของบุคลากรทางการแพทย.์ (THE EFFECT OF NARRATIVE THEORY PSYCHOLOGICAL 
ONLINE COUNSELING FOR BURNOUT AMONG MEDICAL PERSONNEL) คณะกรรมการควบคุม
วิทยานิพนธ:์ เสกสรรค ์ทองค าบรรจง, Ph.D., เพญ็นภา กุลนภาดล, กศ.ด. ปี พ.ศ. 2568. 

  
การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจยักึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยา

ทฤษฎีเล่าเร่ืองต่อภาวะหมดไฟของบุคลากรทางการแพทย ์เพ่ือศึกษาผลของการปรึกษาออนไลน์เชิง
จิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ืองต่อภาวะหมดไฟของบุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานในสถานบริการ
สาธารณสุขของเขตสุขภาพท่ี 6 ท่ีมีความสมคัรใจเขา้ร่วมวิจยั จ านวน 20 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ทดลองจ านวน 10 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 10 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัครั้ งน้ีประกอบดว้ย 2 ส่วน 
คือ แบบประเมินภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย  ์และโปรแกรมการปรึกษา เชิง
จิตวิทยา ออนไลน์ ทฤษฎีเล่าเร่ือง ต่อภาวะหมดไฟของบุคลากรทางการแพทย ์ซ่ึงให้การปรึกษา จ านวน 8 
ครั้ ง ครั้ งละ 45-60 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้ ง รวมระยะเวลาในการให้การปรึกษา 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุม
จะไม่ไดร้ับการให้การปรึกษา กลุ่มตวัอย่างจะไดร้ับการประเมินภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากร
ทางการแพทย ์3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล วิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบวดัซ ้าประเภทหน่ึงตวัแปรระหว่างกลุ่มและหน่ึงตวัแปรภายในกลุ่ม เม่ือพบความ
แตกต่างจึงเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ แบบคู่โดยใชวิ้ธี Bonferroni 

ผลการศึกษา พบว่า บุคลากรทางการแพทยท่ี์ไดร้ับการปรึกษาออนไลนเ์ชิงจิตวิทยาทฤษฎี
เล่าเร่ืองต่อภาวะหมดไฟมีคะแนนภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทยน์้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม ในระยะกอ่นการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 และบุคลากรทางการแพทยใ์นกลุ่มทดลอง มีคะแนนภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากร
ทางการแพทยใ์นระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลน้อยกว่าระยะก่อนการทดลอง อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 สรุปไดว่้า การปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ืองสามารถลดภาวะหมดไฟใน
การท างานของบุคลากรทางการแพทยไ์ด ้
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This quasi-experimental study aimed to study the effects of online counseling using 

narrative theory on burnout in medical personnel. The purpose of this study was to study the effects of 
online counseling using narrative theory on burnout in medical personnel working in public health 
service facilities in Health Region 6 who volunteered to participate in the research, totaling 20 persons, 
divided into 2 groups: an experimental group of 10 persons and a control group of 10 persons. The 
research instruments consisted of 2 parts: a medical personnel burnout assessment form and an online 
counseling program using narrative theory on burnout in medical personnel. There were 8 counseling 
sessions, 45-60 minutes per session, 2 times a week, for a total of 4 weeks. The control group did not 
receive counseling. The sample group was assessed for burnout in medical personnel in 3 phases: pre-
experiment, post-experiment, and follow-up. One-variable between-group and one-variable within-
group repeated-measures analysis of variance was used. When differences were found, pairwise 
comparisons of means were made using the Bonferroni method. 

The results of the study found that medical personnel who received online counseling 
using the narrative theory on burnout had lower scores on burnout in medical personnel than the control 
group in the pre-experimental phase, post-experimental phase, and follow-up phase, with statistical 
significance at the .05 level. Medical personnel in the experimental group had lower scores on burnout 
in the post-experimental phase and follow-up phase than in the pre-experimental phase, with statistical 
significance at the .05 level. In conclusion, online counseling using the narrative theory can reduce 
burnout in medical personnel. 
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ก ิตต ิก รรมประก าศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลลุ่วงไดด้ว้ยดีเป็นเพราะผูวิ้จยัไดร้ับความกรุณาและความช่วยเหลืออย่าง
ดียิ่งจาก อาจารย ์ดร.เสกสรรค ์ทองค าบรรจง ประธานกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ และรองศาสตราจารย ์
ดร.เพ็ญนภา กุลนภาดล กรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ท่ีได้กรุณาให้ค าแนะน าแก้ไขข้อบกพร่อง  และ
แนวทางอนัเป็นประโยชน์ ตลอดจนการให้ก าลงัใจแก่ผูวิ้จยัตลอดระยะเวลาในการท าวิจยั 

ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน ได้แก่ รองศาสตราจารยด์ร.ชนัดดา แนบเกษร, รอง
ศาสตราจารยด์ร . ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย  ์และดร.กรรณิกา แสนสุภา ผู ้ทรงงคุณวุฒิท่ีให้ความอนุเคราะห์
ตรวจสอบเคร่ืองมือและโปรแกรมการให้การปรึกษาท่ีใชใ้นการวิจยัให้มีคุณภาพ และให้ขอ้เสนอแนะท่ีเป็น
ประโยชน์อย่างยิ่งในการปรับปรุงแกไ้ขเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัในครั้ งน้ี รวมทั้งคณาจารยภ์าควิชาวิจยัและ
จิดวิทยาประยุกต์คณะศึกษาศาสตร์ทุกท่านท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้ท่ีมีค่ายิ่งให้แก่ผูวิ้จัยจนกระทั้ง
วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลงได ้ผูวิ้จยรูั้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาเป็นอย่างยิ่ง 

ขอขอบพระคุณประธานและคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์  รองศาสตาจารย  ์ดร.สกล วรเจริญ
ศรี, อาจารย  ์ดร.เสกสรรค ์ทองค าบรรจง, รองศาสตราจารย ์ดร.เพ็ญนภา กุลนภาดล และอาจารยด์ร.ประชา 
อินงัส าหรับความเมตตาให้ค าแนะน าแนวทางการพฒันาวิทยานิพนธ์ให้มีความสมบูรณ์มากยิงข้ึน 

ขอบขอบพระคุณผูบ้ริหาร และบุคลากรทางแพทยท่ี์ปฏิบติังานในสถานบริการสาธารณสุขของ
เขตสุขภาพท่ี 6 ได้แก่ จังหวดัจังหวดัสระแก้ว จังหวดัปราจีนบุรี จังหวดัฉะเชิงเทรา จังหวดัสมุทรปราการ 
จังหวดัชลบุรี จังหวดัจันทบุรี จังหวดัระยอง และจังหวดัตราด ท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลจน
วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็งลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 

ขอขอบพระคุณครอบครัวท่ีรักยิ่ง บิดามารดาท่ีสนบัสนุนเลี้ยงดูขา้พเจา้ด้วยความรักและเอาใจใส่
และเฝ้ามองการเติบโตในทุกช่วงของชีวิต เป็นแรงสนบัสนุนผลกัดนัให้ขา้พเจา้ไดศ้ึกษา ขอขอบคุณตนเองท่ี
มีความมุ่งมัน่และความตั้งใจในการท าวิทยานิพนธ์ครั้ งน้ีจนส าเร็จ บดัน้ี วิทยานิพนธ์เพ่ือช่วยเหลือบุคลากร
ทางการแพทยไ์ดเ้กิดข้ึนตามเจตจ านงคแ์ลว้ ผูวิ้จยัหวงัว่าจะเป็นประโยชน์ให้กบัผูอ้ื่นไดไ้ม่มากก็น้อย 
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บทที่ 1  
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ในสถานการณ์ปัจจุบัน ภาวะหมดไฟในการท างาน เกิดขึ้ นได้จากหลายสาเหตุ เช่น 
ความเครียดหรือความกดดันจากการท างาน การท างานหนักเกินไป ปริมาณงานไม่สอดคลอ้งกับ
จ านวนบุคลากร มีงานที่ตอ้งรับผิดชอบเป็นจ านวนมากในระยะเวลาท่ีจ ากดั รวมไปถึงภาระงานที่มี
ความซับซ้อน แต่มีบุคลากรน้อย ตอ้งท าในเวลาเร่งรีบ การท างานที่ไม่ตรงกบัแนวทางหรือความ
ถนัดของตนเอง การไม่ได้รับการยอมรับ รู้สึกว่าถูกละเลย และการได้รับค่าตอบแทนน้อย 
ค่าตอบแทนไม่เหมาะสมกับภาระงานที่ตนเองรับผิดชอบ การมีความขัดแยง้กับเพื่อนร่วมงาน            
หรือหัวหนา้งาน ท าให้บรรยากาศในที่ท างานมีความตึงเครียด การขาดแคลนอุปกรณ์ที่จ าเป็นต่าง ๆ 
ในการท างาน นอกจากน้ีการอยู่ ในองค์กรท่ีขาดความมั่นคง หรือการมีระบบงานที่ขาด
ประสิทธิภาพ  ซ่ึงถา้หากปล่อยไวส้ะสมนานโดยที่ไม่ได้รับการแก้ไขที่เหมาะสม จะเป็นสาเหตุ         
ท าให้เกิดความเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ อารมณ์ และอาจส่งผลกระทบต่อร่างกายตามมาได้ เช่น 
ปวดศีรษะ มีปัญหาในการนอนหลบั ไม่มีสมาธิ เบื่อหน่าย ซ่ึงเป็นสาเหตุน าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิต
อ่ืนๆตามมาอีกด้วย บางคนอาจมีพฤติกรรมติดสุรา หรือการพ่ึงยาเสพติด นอกจากน้ีภาวะหมดไฟ
ในการท างานยงัส่งอาจส่งผลกระทบต่อองคก์รอีกดว้ย เช่น  ผูท้ างานอาจขาดงานบ่อย ประสิทธิภาพ
ในการท างานลดลง และอาจคิดเร่ืองลาออกในที่สุด ฉะนั้น ภาวะหมดไฟซ่ึงสะทอ้นจากความเครียด
จากการท างาน ส่งผลให้องค์การอนามยัโลกก าหนดว่า ภาวะหมดไฟในการท างานเป็นความผิด
ปกติชนิดหน่ึงตามที่ระบุไวใ้นบญัชีจ าแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพที่
เกี่ยวข้อง (ICD-11) โดยลงมติรับรองให้มีผลบังคับใช้ในวันที่  1 มกราคม 2565 เป็นต้นไป                 
(มูลนิธิภิวฒัน์สาธารณสุขไทย, 2562) 

ในปีค.ศ.1973 คริสตินา มาสลาช (Christina Maslash) นกัจิตวิทยาและอาจารยใ์นมหาวิทยาลยั
แคลิฟอร์เนีย คือบุคคลแรกที่คิดค้นค าว่า Burnout หลังจากนั้นในปี 1986 มาสลาชและแจ็คสัน              
ได้แบ่งกลุ่มอาการของภาวะหมดไฟ ออกเป็น 3 ด้าน คือ ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ (emotional 
exhaustion), ด้านการลดความเป็นบุคคล (depersonalization) และด้านการลดความส าเร็จ                   
ส่วนบุคคล (diminished personal accomplishment)  โดยมาสลาชและแจ็คสันสร้างแบบวัด   
M aslach Burnout Inventory (M BI) ซ่ึงเป็นแบบวัดที่ ได้รับความนิยมใช้ เป็ นอย่างมาก                  
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โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการท าวิจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัภาวะหมดไฟ ท าให้แบบวดัน้ีมีความเฉพาะเจาะจง
ส าหรับการใชง้านของบุคคลหรือลกัษณะทางดา้นการศึกษาและการแพทย ์ต่อมาค าจ ากดัความของ
ภาวะหมดไฟในการท างานไดข้ยายกวา้งขึ้น โดยไม่ได้รวมเฉพาะผูท่ี้ท างานในลกัษณะใดลกัษณะหน่ึงเท่านั้น 
แต่ยงัรวมไปถึงพนกังานในงานทุกประเภทด้วย ท าให้การประเมินแนวคิดการหมดไฟในวงกวา้งน้ี
ได้มีการพฒันา MBI-General Survey (MBI-GS) ประกอบด้วย ความอ่อนลา้ การหมดก าลงัใจใน
การท างาน ทัศนคติเชิงลบต่องาน และประสิทธิภาพทางวิชาชีพลดลง การขาดผลสัมฤทธ์ิและ
ประสิทธิผลในการท างาน นอกจากน้ี ในปีค.ศ. 2020 Wilmar B. Schaufeli, Steffie Desart และ 
Hans De Witte ได้มีพฒันาเคร่ืองมือที่เหมาะส าหรับการประเมินภาวะเหมดไฟแบบกลุ่มและแบบ
รายบุคคล เพื่อก าหนดแนวความคิดทางเลือกของภาวะหมดไฟในการท างาน ซ่ึงมีลักษณะ
ครอบคลุมและรวมถึงองค์ประกอบท่ีเกี่ยวขอ้งทั้งหมดท่ีเกี่ยวขอ้งกับภาวะหมดไฟในการท างาน
ตามท่ีผูป้ฏิบตัิงานคิดไว ้และพฒันาโดยใช้แนวความคิดใหม่ เน่ืองจากเป็นแบบสอบถามใหม่ซ่ึงมี
ประสิทธิภาพเชิงจิตวิทยาและมีประโยชน์ในทางปฏิบัติส าหรับการประเมินภาวะหมดไฟ ซ่ึง
เรียกว่า เคร่ืองมือประเมินภาวะหมดไฟ (Burnout Assessment Tool : BAT) ทั้งน้ีไดมี้การพฒันาและ
ปรับปรุงแบบประเมิณภาวะหมดไฟในการท างาน ภายใตก้รอบแนวคิดของคริสตินา มาสลาช และ
สิระยา สัมมาวาจ ซ่ึงไดส้ร้างแบบวดัภาวะหมดไฟในการท างาน ฉบบัภาษาไทย แปลมาจากแบบวดั 
Maslach burnout inventory (MBI)  

ในต่างประเทศมีการศึกษาภาวะหมดไฟในหลากหลายสาขาอาชีพ ซ่ึงบุคลากร                         
ทางการแพทย์เป็นหน่ึงอาชีพที่มีความเครียดจากการท างานสูง และส่งผลให้เกิดภาวะหมดไฟ               
ในการท างาน จากการทบทวนวรรณกรรมซ่ึงส่วนใหญ่ประเมินภาวะหมดไฟโดยแบบประเมิน 
Maslach Burnout Inventory (MBI) โดยพบความชุกสูงถึงร้อยละ 50 ในสหรัฐอเมริกาและร้อยละ 
80.5 ในยุโรปบางประเทศ ภาวะหมดไฟในการท างานของแพทยน์ั้นจดัว่าเป็นกลุ่มอาการทางจิตใจ
ท่ีแสดงออกจากการตอบสนองท่ียืดเยื้อต่อความเครียดจากการท างานเร้ือรังท่ียาวนาน อาจยอ้นไป
ถึงขณะเป็นนักศึกษาแพทย ์หรือแพทยใ์ชทุ้น ความชุกของภาวะหมดไฟในแพทยย์งัพบไดแ้ตกต่าง
กันในกลุ่มแพทย์เฉพาะทาง การสนับสนุนทางสังคม และความเอาใจใส่ในโรงเรียนแพทย์ ซ่ึง
นบัเป็นปัจจยัเส่ียงด้วยเช่นกนั งานวิจยัวิกฤติสาธารณสุข : ขอ้เรียกร้องให้ด าเนินการกับแพทยท์ี่มี
ภาวะหมดไฟ โดยสถาบนัสาธารณสุขโลก มหาวิทยาลยัฮาร์วาร์ด สมาคมการแพทยแ์ห่งแมสซาชูเซตส์ 
และสมาคมโรงพยาบาลและสุขภาพแห่งแมสซาชูเซตส์ กล่าวถึงภาวะหมดไฟของบุคลากรทาง
การแพทย์ว่าเป็นประเด็นส าคัญที่จ าเป็นต้องรีบด าเนินการแก้ไขเพื่อสุขภาวะที่ดีของแพทย ์
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เช่ือมโยงกับคุณภาพและผลลัพธ์ต่อการรักษาผูป่้วย จากผลส ารวจของ Survey of America’s 
Physicians Practice Patterns and Perspectives พบว่าร้อยละ 78 ของแพทยท์ี่ได้ท าการส ารวจเคย
ประสบกบัภาวะหมดไฟมาก่อน  

ส าหรับในประเทศไทย  มีการศึกษาภาวะหมดไฟในหลากหลายสาขาอาชีพเช่นกัน                  
ซ่ึงบุคลากรทางการแพทย์เป็นกลุ่มอาชีพที่นักวิจัยให้ความสนใจในการศึกษาเป็นอย่างมาก                 
เช่น การศึกษาภาวะหมดไฟในแพทยโ์รงพยาบาลชุมชนจงัหวดันครราชสีมา ผลการศึกษาพบว่า 
ปัจจยัท่ีเกี่ยวขอ้งคือภาระงานท่ีมากเกินไป รวมทั้งค่าตอบแพทยท่ี์ล่าชา้ ตอ้งอยู่เวรนอกเวลาบ่อยครั้ ง 
และพบว่าแพทยท์ี่มีภาวะเหน่ือยลา้จากงานสูงมีความเส่ียงท่ีจะเกิด ขอ้ผิดพลาดจากการท างานมาก
ขึ้น การศึกษาปัจจัยเส่ียงของภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรโรงพยาบาลสันป่าตอง        
จังหวัด เชียงใหม่  ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรโรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่                      
มีภาวะหมดไฟในดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ ดา้นการลดความเป็นบุคคลและดา้นลดความส าเร็จ
ส่วนบุคคลในระดบั ปานกลาง ส่วนปัจจยัที่มีผลกบัระดบัของภาวะหมดไฟในดา้นความอ่อนลา้ทาง
อารมณ์ท่ีสูงขึ้น ได้แก่ การมีโรคประจ าตวั การมีเวลาส่วนตัวไม่เพียงพอ การมีรายได้ท่ีมากขึ้น 
ปัจจัยท่ี มีผลกับระดับของภาวะหมดไฟในด้านการลดความเป็น บุคคลท่ีสูงขึ้ น  ได้แก่                           
การมีเวลาส่วนตวัไม่เพียงพอ และปัจจยัที่มีผลกบัระดบั ภาวะหมดไฟในดา้นความส าเร็จส่วนบุคคล
ท่ีสูงขึ้น ไดแ้ก่ การมีระดบัการศึกษาท่ีต ่า  

จะเห็นไดว้่า บุคลากรทางการแพทย ์คือ กลุ่มอาชีพที่มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหมดไฟ
ในการท างานได้มาก เน่ืองจากมีภาระงานหนักและปริมาณงานมาก ตอ้งท างานให้ส าเร็จในเวลา          
ทีเ่ร่งรีบ รวมไปถึงการอยู่เวรนอกเวลา ท าให้มีเวลาส่วนตวัลดลง และค่าตอบแทนที่ล่าช้า เป็นตน้ 
ปัญหาต่างๆเหล่าน้ีเม่ือปล่อยท้ิงไวห้รือสะสมเป็นระยะเวลานานโดยที่ไม่ไดร้ับการแก้ไขปัญหาที่
เหมาะสม จะเป็นสาเหตุท าให้เกิดความเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจ และร่างกายตามมาได้ เช่น          
เบื่อหน่าย ไม่อยากมาท างาน มีความรู้สึกหดหู่ ท้อแท้ อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย นอนไม่หลับ 
หงุดหงิดง่าย มองโลกในแง่ลบ รู้สึกว่าตนไร้ความสามารถ ความสามารถในการบริหารเวลาลดลง     
มีปัญหาการเรียงล าดบัความส าคญัของงาน ไม่มีความสุขในการท างาน และอาจท าให้ขาดงานหรือ
ลางานบ่อย ประสิทธิภาพในการท างานลดลง และอาจคิดเร่ืองลาออกในที่สุด ส่งผลให้เกิดปัญหา
การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย ์ทั้งน้ีปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยค์าดว่าจะมี
ความรุนแรงมากขึ้นอีกในอนาคต ด้านสถานการณ์ก าลงัคนดา้นสุขภาพ 4 สาขา ไดแ้ก่ แพทย ์ทนัต
แพทย ์เภสัชกร และพยาบาล แมว้่าจะมีแนวโนม้ว่าจ านวนบุคลากรทางการแพทยมี์จ านวนมากขึ้น 
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แต่ก็ยงัมีจ านวนไม่เพียงพอ โดยในปี 2564 ประเทศไทยมีสัดส่วนแพทยต์่อประชากร 1 : 1,680 
สัดส่วนทันตแพทยต์่อประชากร 1 : 8,057 สัดส่วนเภสัชกรต่อประชากร 1 : 4,053 และสัดส่วน
พยาบาลวิชาชีพต่อประชากร 1 : 353 ซ่ึงยงัถือว่าเป็นสัดส่วนที่ต ่ากว่าเกณฑส์ากล และมีการกระจุก
ตวัอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร ปริมณฑล และภาคกลาง  ทั้งน้ีจากการศึกษาการวิเคราะห์ความ
ตอ้งการก าลงัคนด้านสุขภาพส าหรับระบบบริการระดับทุติยภูมิของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2569 
(พุดตาน พันธุเณร และคณะ, 2561) โดยค านวณจ านวนบุคลากรทางการแพทยแ์ต่ละประเภทที่
ตอ้งการในอนาคตตามแนวทาง full time equivalence (FTE) ผลการศึกษาบ่งช้ีว่าในปีพ.ศ. 2569 
ประเทศไทยจะมีความต้องการก าลังคนด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้นทุกประเภท งานศึกษาครั้ งน้ีบ่งช้ีว่า 
โครงสร้างอายุของประชากรที่จะเปล่ียนแปลงไปในอนาคต จะท าให้ประชาชนไปรับบริการ
สุขภาพมากขึ้น ความตอ้งการก าลงัคนด้านสุขภาพจึงสูงขึ้นตามไปด้วย ในการเตรียมความพร้อม
ด้านการจดัสรรก าลงัคนให้เพียงพอกับความตอ้งการในอนาคตนั้น การเพ่ิมการผลิตหรือการใช้
แรงจูงใจที่เป็นตวัเงินและไม่ใช่ตวัเงินเป็นทางเลือกที่ตอ้งท าการวิเคราะห์อย่างละเอียดต่อไป ดงันั้น
การช่วยเหลือบุคลากรที่มีภาวะหมดไฟในการท างานจึงมีความส าคญัและจ าเป็น เพ่ือปัญหาการขาด
แคลนบุคลากรทางการแพทย ์

การปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ือง เป็นรูปแบบการปรึกษาแนวใหม่ สามารถเขา้ใจไดง้่าย ใชไ้ดก้ับ
คนทุกเพศและทกวยั มีความเขา้ใจในภาษาเพื่อส่ือสาร และวิธีการหน่ึงที่ช่วยแก้ปัญหาโดยมีความ
เช่ือพ้ืนฐานว่า อัตลกัษณ์ของแต่ละบุคคลเป็นผลมาจากการปรับดัดแปลงเร่ืองราวหรือเร่ืองเล่า               
ทั้งในเฉพาะตนและวฒันธรรม อตัลกัษณ์ของบุคคลท่ีพบว่าเป็นปัญหาจะมีเร่ืองราวท่ีเต็มไปด้วย
ปัญหา (Problem-saturated stories) ของบุคคลนั้น เม่ือเร่ืองราวนั้นมีปัญหาจึงท าให้เกิดการเบียดบงั
เร่ืองราวทางเลือกที่พึงประสงคอ์อกไป เร่ืองราวที่น่าจะเป็นทางเลือกของชีวิตที่เป็นไปไดจ้ริงหรือที่
พึงประสงคจ์ึงกลายเป็นวาทกรรมท่ีตกขอบ (Marginalized-discourses) ถูกท าให้เลือนหาย หรือถูก
ลดคุณสมบัติลง การปรึกษาตามแนวทฤษฎีเล่าเร่ืองจึงเป็นการปรึกษาแนวใหม่ที่มีจุดประสงค์
ชัดเจนเพื่อการช่วยเหลือผูท้ี่มีภาวะผิดปกติทางจิตใจ เช่น ภาวะหมดไฟการท างาน ความเครียด 
ภาวะซึมเศร้า เป็นการผสมผสานกนัระหว่างแนวคิดการบ าบดัดว้ยการเผชิญกบัส่ิงท่ีท าให้กลวั การ
เล่าเร่ืองจะช่วยให้ผูร้ับการปรึกษาน าปัญหาออกสู่ภายนอก มองเห็นแนวทางใหม่ๆ ท่ีจะน าไปแกไ้ข
ปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้ นอกจากน้ียงัไดเ้รียนรู้อารมณ์ของตนเอง จดัการสภาวะอารมณ์ของตนเอง และ
แสดงพฤติกรรมที่ส่ือถึงอารมณ์ของตนเองได้อย่างเหมาะสม เน่ืองจากเมื่อคนตกอยู่ในสถานการณ์
ที่สร้างความล าบากให้กับชีวิตมกัจะพยายามท่ีสร้างสรรค์ทางออกให้กับตนเอง เพื่อลดอาการของ
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บาดแผลทางใจ หรืออาการของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังจากการเผชิญกับปัญหาต่างๆ 
รูปแบบของการปรึกษาจะให้ผูร้ับการปรึกษาได้เผชิญกับส่ิงท่ีท าให้กังวลโดยการเล่าเร่ืองราวท่ีท า
ให้เกิดความรู้สึกกลวัหรือเร่ืองราวที่ท าให้เกิดปัญหาผ่านเทคนิคและวิธีการตามแนวคิดทฤษฎีการ
เล่าเร่ือง โดยสนใจที่การแสดงออกของบุคคลเกี่ยวกับเร่ืองเล่าประสบการณ์ชีวิตของตนเอง การ
แสดงออกมีผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงชีวิต และน าไปสู่การด าเนินชีวิตของบุคคล ซ่ึงการ
แสดงออกน้ีเกิดจากการตีความตามประสบการณข์องตนเอง เหตุการณ์ทุกเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นจงึมีผล
ต่อการแสดงออกถึงประสบการณ์ชีวิต การให้ความหมาย การตีความหมายประสบการณ์ชีวิตที่มี
ประสิทธิภาพนั้นขึ้นอยู่กับประสบการณ์เดิมของบุคคลนั้น การให้ความหมายหรือการตีความหมาย
ประสบการณ์ของบุคคลมีความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน โดยมีหลกัการส าคญั คือ การกระท าท่ีเป็นการ
ตีความหมายทุกอย่าง จ าเป็นตอ้งอาศยักรอบแนวคิดที่มีจุดยืนอยู่ที่ประสบการณ์ของแต่ละบุคคลใน
ลกัษณะเดียวกนักับบุคคลที่เล่าเร่ือง ตลอดจนอาศยักรอบแนวคิดที่เป็นการน าเหตุการณ์เฉพาะใน
ชีวิตของบุคคลหน่ึงไปเช่ือมโยงสัมพนัธ์กบัเหตุการณ์ชีวิตผูอ่ื้น ประสบการณ์ชีวิตของแต่ละบุคคล
จะปรากฎขึ้นในลกัษณะเป็นเส้นตรงท่ีไม่มีการเปล่ียนแปลง เน่ืองจากประสบการณ์ต่อเหตุการณ์ท่ี
เกิดขึ้นในชีวิตนั้นได้เกิดขึ้นในช่วงเวลาหน่ึง โดยไม่สามารถจะเปล่ียนแปลงการด ารงอยู่ในแต่ละ
ช่วงชีวิตของบุคคลนั้นๆได ้แต่ละคนจะใช้ชีวิตอยู่กับการให้ความหมายท่ีหลากหลาย โดยในการ
สร้างความหมายมีความสอดคลอ้งและความหมายเดียวกันกับความหมายของบุคคลอ่ืนๆที่บุคคล
นั้นด ารงชีวิตอยู่ร่วมดว้ย การให้ความหมายของประสบการณ์ในระยะแรกอาจมีความคลุมเครือ ไม่
ชดัเจน และมีการเจรจาต่อรอง ขึ้นอยู่กบักระบวนการท่ีแต่ละคนให้ความหมาย โครงสร้างของเร่ือง
เล่าช่วยสร้างกรอบแนวความคิดในการด าเนินชีวิต และจากกรอบแนวคิดน้ี แต่ละคนจะเช่ือมโยง
เหตุการณ์ชีวิตของตนเป็นล าดับเหตุการณ์  ซ่ึงเหตุการณ์หน่ึงจะเป็นพ้ืนฐานของการน าไปสู่
เหตุการณ์อ่ืนๆไล่เรียงกันเสมอ ซ่ึงเทคนิคต่าง ๆ ในทฤษฎีเล่าเร่ืองน้ีสามารถน ามาพัฒนาเป็น
รูปแบบการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยา ได้เพื่อให้สอดคลอ้งกับบริบทของสังคมในปัจจุบนัและ
เงื่อนไขชีวิตของบุคลากรทางการแพทย ์

จากการทบทวนขอ้มูลพบว่า เขตสุขภาพที่ 6 เป็นเขตสุขภาพท่ีมีจ านวนผูท้ี่มีโรคประจ าตวั
มากที่สุดในประเทศไทย แสดงให้เห็นว่า บุคลากรทางการแพทยใ์นเขตสุขภาพท่ี 6 ตอ้งท างานหนัก
มากขึ้นในการดูแลรักษา และสุขเสริมสุขภาพ ซ่ึงภาระงานท่ีมากน้ีอาจส่งผลให้บุคลากรทางการ
แพทยม์ีภาวะหมดไฟในการท างานได้ ถา้หากบุคลากรทางการแพทยม์ีภาวะหมดไฟในการท างาน 
นอกจากจะส่งผลกระทบต่อทางด้านจิตใจ ร่างกาย และองค์กรแล้ว ยงัส่งผลกระทบโดยตรง                 
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ต่อคนไข ้กล่าวคือ การที่บุคลากรทางการแพทยม์ีภาวะหมดไฟในการท างาน คือ การท างานโดย            
ไม่มีความสุข มีความรู้สึกหดหู่ ท้อแท้ อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย หงุดหงิดง่าย มองโลกในแง่ลบ               
เป็นตน้ ก็จะท าให้คนไขไ้ดร้ับการบริการที่มีประสิทธิภาพลดลง หรืออาจส่งผลร้ายแรงถึงการไดร้ับ
การรักษาท่ีผิดพลาดไดอี้กดว้ย ถึงแมจ้ะมีการศึกษาภาวะหมดไฟของบุคลากรทางการแพทยใ์นดา้น
ต่างๆมากมาย รวมไปถึงการพัฒนารูปแบบลดความเหน่ือยหน่ ายของพยาบาลวิชาชีพ                           
ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง (กัลยาณี โนอินทร์, 2561) โดยการน ารูปแบบการลดความเหน่ือย
หน่ายของพยาบาลวิชาชีพไปใชเ้ป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ และประเมินผลโดยการเปรียบเทียบความ
เหน่ือยหน่ายของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล
วิชาชีพ ซ่ึงผลการศึกษา พบว่า ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพหลงัการใช้รูปแบบลดความ
เหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพลดลง ทั้งน้ีปัจจยัที่เกี่ยวข้องกับความเหน่ือยหน่ายมี 3 ประการ 
ไดแ้ก่ ปัจจยัระดบับุคคล ปัจจยัดา้นงาน และปัจจยัดา้นองคก์ร โดยที่รูปแบบท่ีพฒันาน้ีประกอบดว้ย 
6 กิจกรรม ไดแ้ก่ การให้ความรู้ การผ่อนคลายกลา้มเน้ือ การท าสมาธิการเจริญสติ การขยายเวลาพกั
รับประทานอาหาร และการประสานงาน การวางแผนเกี่ยวกับการอบรมประจ าปี แต่ว่ายงัไม่มี
การศึกษาถึงวิธีการแก้ไขภาวะหมดไฟ (Burnout syndrome) ในบุคลากรทางการแพทยด์้วยการ
ปรึกษาออนไลน์ รวมไปถึงได้มีการปรับปรุงนิยามและเคร่ืองมือประเมินภาวะหมดไฟใหม่อีกดว้ย 
นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการให้บริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์
เติบโตมากขึ้น และแนวโนม้ท่ีจะเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์มากยิ่งขึ้น การให้การ
ปรึกษาออนไลน์มีความเหมาะสมกับบุคลากรทางการแพทย ์เน่ืองจากบุคลากรทางการแพทย์มี
ขอ้จ ากดัเร่ืองระยะเวลา และการให้การปรึกษาออนไลน์นั้นท าให้บุคลากรทางการแพทยส์ามารถ
เลือกวนัและเวลาที่สะดวกในการเขา้รับการปรึกษาได้โดยที่ไม่กระทบการด าเนินชีวิตประจ าวนั  
โดยวิจยัได้เลือกทฤษฎีเล่าเร่ือง เน่ืองจากเป็นการน าปัญหาออกสู่ภายนอก ท าให้ผูร้ับค าปรึกษา
เขา้ใจปัญหามากขึ้น วิธีการปรึกษาน้ีใช้ได้ในทุกบริบทของวฒันธรรม ไม่มีขอ้จ ากัดในเร่ืองของ
สถานท่ี และเหมาะส าหรับผูท่ี้ยงัอยู่ในสภาวะท่ีมีขอ้จ ากัดเร่ืองระยะเวลา ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษา
ผลของการปรึกษา เชิงจิตวิทยา ออนไลน์ ทฤษฎีเล่าเร่ืองต่อภาวะหมดไฟของบุคลากรทาง
การแพทย ์เพื่อพฒันาเป็นแนวทางในการประยุกตใ์ช้ให้ความช่วยเหลือบุคลากรทางการแพทย์ที่มี
ภาวะหมดไฟไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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ค าถามการวิจัย 
 การปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ืองท าให้ภาวะหมดไฟของบุคลากรทางการแพทย์
ลดลงไดห้รือไม่ 
 

วัตถุประสงค์  
1. เพื่อศึกษาผลของการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ืองต่อภาวะหมดไฟของบุคลากร

ทางการแพทย ์
2. เพื่อเปรียบเทียบผลของการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ืองต่อภาวะหมดไฟของ

บุคลากรทางการแพทย์กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลองหลังการทดลอง                 
และระยะติดตามผลการทดลอง 

 

สมมติฐานการวิจัย 
1. กลุ่มทดลองท่ีได้รับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ืองมีคะแนนประเมินภาวะ

หมดไฟหลงัการทดลองและคะแนนระยะติดตามผลการทดลองนอ้ยกว่าก่อนการทดลอง 
2. กลุ่มทดลองท่ีได้รับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ืองมีคะแนนประเมินภาวะ

หมดไฟหลงัการทดลองและคะแนนระยะติดตามผลการทดลองนอ้ยกว่ากลุ่มควบคุม 
 

ประโยชน์ที่ได้รับ  
1. บุคลากรทางการแพทยท์ี่มีภาวะหมดไฟในการท างานได้ปรับความคิดของตนเอง เรียนรู้

ความรู้สึกในการท างาน และมีแนวทางในการช่วยเหลือตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม 
2. ได้โปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาออนไลน์ส าหรับลดภาวะหมดไฟของบุคลากรทาง

การแพทย ์เพื่อให้ความช่วยเหลือบุคลากรทางการแพทยท์ี่มีภาวะหมดไฟในการท างาน 
3. เป็นแนวทางในการประยุกตใ์ชใ้ห้ความช่วยเหลือบุคลากรทางการแพทย ์
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ขอบเขตการวิจัย 
 ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัครั้ งน้ี ได้แก่ บุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบตัิงานในสถานบริการ
สาธารณสุขของเขตสุขภาพที่ 6 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุขของเขตสุขภาพที่ 6 
จ านวน 20 คน ท่ีมีคะแนน 32 คะแนนขึ้นไป 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ในการวิจยัการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ืองต่อภาวะหมดไฟของบุคลากร

ทางการแพทย ์ผูว้ิจยัไดก้ าหนนดตวัแปรตน้เป็นวิธีการและระยะเวลาโดยวิธีการคือ การไดร้ับการ
ปรึกษาและไม่ไดร้ับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาออนไลน์ทฤษฎีเล่าเร่ือง ส่วนระยะเวลาแบ่งออกเป็น 3 
ระยะ คือระยะก่อนการ ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง ส่วนตวัแปรตามคือ
ภาวะหมดไฟจิตใจ โดยปรับใช้แนวคิดภาวะหมดไฟจิตใจของ มาสลาช (1986 ) และ Wilmar B. 
Schaufeli , Steffie Desart and Hans De Witte (2020)  จึงสรุปเป็นกรอบแนวคิดของการวิจยั ดงัน้ี 

ตวัแปรตน้                  ตวัแปรตาม 
 
1. วิธีการ                   
1.1 การไดร้ับการปรึกษา 

เชิงจิตวิทยาออนไลน์ทฤษฎีเล่าเร่ือง 
1.2 การไม่ไดร้ับการปรึกษา 
เชิงจิตวิทยาออนไลน์ทฤษฎีเล่าเร่ือง 
 
2. ระยะในการทดลอง 3 ระยะ 

2.1 ระยะก่อนการทดลอง 
2.2 ระยะหลงัการทดลอง 
2.3 ระยะติดตามผลการทดลอง 

 

  

ภาวะหมดไฟ 
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นิยามศัพท์เฉพาะ  
 1. ภาวะหมดไฟ หมายถึง อาการที่ประกอบด้วย ความรู้สึกท้อแท้ อ่อนล้าทางอารมณ์              

ลดความเป็นบุคคล รู้สึกไร้ความสามารถ และไม่ประสบความส าเร็จในวิชาชีพหรือการท างงาน            
ซ่ึงกลุ่มอาการดังกล่าวเกิดขึ้นเร้ือรัง ผูป้ฏิบัติงานไม่สามารถจดัการกับกลุ่มอาการนั้นได้ส าเร็จ              
ทั้งน้ีการท างานไม่ได้จ ากัดอยู่เพียงการได้งานที่ได้รับค่าจ้าง แต่รวมไปถึงกิจกรรมที่มีโครงสร้าง
และเป้าหมาย ความสามารถในการควบคุมกระบวนการทางปัญญาและอารมณ์ลดลง อารมณ์หดหู่ 
อารมณ์ซึมเศร้า ซ่ึงเป็นปฏิกิริยาทัว่ไปต่อความผิดหวงัหรือความสูญเสีย โดยตอ้งแยกจากโรคทาง
อารมณ์หรือภาวะซึมเศร้าซ่ึงเป็นโรคทางจิตเวช 

 2. การปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ือง หมายถึง กระบวนการการปรึกษา
ออนไลน์ที่มุ่งเนน้ประสบการณ์ในชีวิตของบุคคล ซ่ึงการเล่าเร่ืองจะช่วยให้บุคคลสามารถถ่ายทอด
เร่ืองราวของตนเองออกมา เพื่อน าไปสู่การสร้างเร่ืองราวใหม่มาแทนที่เร่ืองราวเดิมที่ยงัคงติดคา้งอยู่ 

โดยผูใ้ห้การปรึกษามีหนา้ท่ีในการช่วยเหลือผูร้ับการปรึกษาให้สามารถถ่ายทอดเร่ืองราวออกมาได้
อย่างครบถว้น และส่งเสริมให้บุคคลสามารถพิจารณาตนเองเพื่อการคน้พบตนเองและแกปั้ญหาได้
ดว้ยตนเองจากเร่ืองราวใหม่ท่ีสร้างขึ้นมา โดยใชโ้ปรแกรม Google Meet นอกจากน้ีผูว้ิจยัไดพ้ฒันา
โปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาออนไลน์ด้วยทฤษฎีเล่าเร่ือง  โดยโปรแกรมแบ่งออกเป็น 8 ครั้ ง 
ครั้ งละ 45-60 นาที ให้การปรึกษาสัปดาห์ละ 2 ครั้ ง มีเทคนิคและทกัษะ ได้แก่ ทกัษะพ้ืนฐานของ

การปรึกษา  เทคนิคการช่วยให้บุคคลเล่าปัญหาของตน เทคนิคการกระตุน้ให้ผูร้ับการปรึกษาเล่า
เร่ืองให้ครบถว้น เทคนิคการน าปัญหาออกสู่ภายนอก เทคนิคการเช้ือเชิญให้ตั้งช่ือให้กับปัญหา 
เทคนิคการใชภ้าษาอุปมาอุปมยั และเทคนิคการถอดบทสนทนาภายใน ใส่บทสนทนาภายนอก  
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาครั้ งน้ีเป็นการศึกษาผลของการปรึกษา เชิงจิตวิทยา ออนไลน์ ทฤษฎีเล่าเร่ือง               

ต่อภาวะหมดไฟของบุคลากรทางการแพทย์ โดยผูว้ิจยัได้ศึกษาจากต ารา เอกสาร และงานวิจัย                     
ท่ีเกี่ยวขอ้งอย่างครอบคลุม โดยแบ่งเน้ือหาดงัน้ี 

1. เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัภาวะหมดไฟ 
1.1 ความหมายของภาวะหมดไฟ 

1.2 ความส าคญัของภาวะหมดไฟ 
1.3 หลกัการและแนวคิดของภาวะหมดไฟ 
1.4 งานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัภาวะหมดไฟ 

2. เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ือง  
2.1 การปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยา 
2.2 ประวตัิและความเป็นมาของทฤษฎีเล่าเร่ือง 

2.3 ความหมายของทฤษฎีเล่าเร่ือง 
2.4 หลกัการ แนวคิดของทฤษฎีเล่าเร่ือง ขั้นตอนการปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ือง และ

ทกัษะการปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ือง 
2.5 งานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยา 
2.6 งานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัการปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ือง 

3. เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งกบับุคลากรทางการแพทย ์
3.1 ความหมายของบุคลากรทางการแพทย ์
3.2 สถานการณ์บุคลากรทางการแพทยป์ระเทศไทย สภาพปัญหาของบุคลากรทาง

การแพทย ์และผลกระทบจากภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย ์
3.3 งานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งกบับุคลากรทางการแพทย ์
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1. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะหมดไฟ 
ผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวขอ้งกบัภาวะหมดไฟ โดยน าเสนอเรียงตามล าดบั ดงัน้ี 

1.1 ความหมายของภาวะหมดไฟ 

 Marlynn Wei (1975) ผูเ้ช่ียวชาญด้านจิตวิทยาได้ให้ค  าจ ากัดความของภาวะหมดไฟไวว้่า        
เป็นปฏิกิริยาการตอบสนองทางอารมณ์เร้ือรังต่องานท่ีท า คือ มีอารมณ์อ่อนเพลียหรือรู้สึกไม่มี
อารมณ์ที่จะท างาน ก่อให้เกิดภาวะ Cynicism คือการขาดความรู้สึกสนุกในการท างาน ขาดแรงจูงใจ
ในงานที่ท า เป็นตน้ ซ่ึงภาวะหมดไฟในการท างานน าไปสู่ปัญหาทางอารมณ์และร่างกายหลายอย่าง 
เช่น นอนไม่หลบั ไม่มีสมาธิ เบื่อหน่าย ซ่ึงปฏิกิริยาดังกล่าวเป็นสาเหตุที่น าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิต 

เช่น โรคซึมเศร้า วิตกกงัวล บางรายมีพฤติกรรมติดสุราพ่ึงยาเสพติด ซ่ึงภาวะเครียดเร้ือรังน้ีน าไปสู่
ปัญหาทางกายโรคเร้ือรัง เช่น โรคหัวใจ และเบาหวาน กว่า 60-80% จะต้องเขา้รับการรักษาทาง
การแพทย ์

มาสลาชและแจ็คสัน (1986 อา้งถึงในวราภรณ์ เลิศวิลยั, 2563) ไดอ้ธิบายเกี่ยวกบัภาวะหมด
ไฟไวว้่า เป็นภาวะอาการทางจิตใจจากความเครียดเร้ือรังในท่ีท างานซ่ึงเป็นผลตอบสนองระยะยาว 

ซ่ึงผูป้ฏิบตัิงานไม่สามารถจดัการกับความเครียดนั้นได้ส าเร็จ โดยเป็นประสบการณ์ความเครียด
ของบุคคลที่ประกอบกบับริบทของความสัมพนัธ์ทางสังคมท่ีซับซ้อน ส่งผลต่อแนวคิดของบุคคล
นั้นทั้งต่อตนเองและต่อผูอ่ื้น ทั้งน้ีไดใ้ห้นิยามว่าภาวะหมดไฟในการท างานไวว้า่เป็นกลุ่มอาการทาง
จิตวิทยา ซ่ึงแสดงองคป์ระกอบ 3 ดา้น คือ  

1) ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ (Emotional exhaustion) หมายถึง ความรู้สึกว่ารับความกดดนั
ทางอารมณ์มากเกินไป และมีการลดลงของทรัพยากรทางอารมณ์ของบุคคล รู้สึกหมด

พลงัที่จะเผชิญกับการท างานและการให้บริการต่อผูร้ับบริการ สาเหตุที่ส าคัญของ
ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ คือ การได้รับภาระงานที่มากเกินไปและความขดัแยง้ในการ
ท างาน  

2) การลดความเป็นบุคคล (Depersonalization) หมายถึง การมีทัศนคติด้านลบต่อ
ผูร้ับบริการหรืองาน (Cynicism) ไม่ใส่ใจและตอบสนองในลกัษณะเฉยเมยหรือเยน็ชา

กบัผูร้ับบริการ และแยกตวัจากผูอ่ื้น ซ่ึงอาจกลายเป็นการมองผูร้ับบริการไม่เป็นมนุษย์ 
(Dehumanization) มกัเกิดขึ้นเมื่อมคีวามอ่อนลา้ทางอารมณ์ที่มากเกินไป  

3) การลดความส าเร็จส่วนบุคคล (Reduce personal accomplishment) หมายถึง การลดลง
ของความรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถและประสิทธิภาพในการท างาน รู้สึกว่าตนเอง
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ไม่มีความสามารถท่ีจะช่วยเหลือแก่ผูร้ับบริการได ้ซ่ึงความรู้สึกเช่นน้ีสัมพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้าและความรู้สึกไม่สามารถที่จะท างานได้ตามความต้องการในหน้าที่ของตน 
โดยกระตุน้ให้เกิดขึ้นได้จากการขาดการสนับสนุนในสังคม (Social support) และ

โอกาสของความกา้วหนา้ในอาชีพ  
Wilmar B. Schaufeli , Steffie Desart and Hans De Witte (2020) กล่าวว่า ความเหน่ือยลา้ 

ระยะห่างทางจิต ความบกพร่องทางอารมณ์ ความบกพร่องทางสติปัญญา อารมณ์หดหู่ ความทุกข์
ทางจิตใจ และการร้องเรียนทางจิต ถูกจดัเป็นอาการของการไร้ความสามารถที่เกิดจากความอ่อนลา้ 
ความบกพร่องทางอารมณ์ และการควบคุมการรับรู้ หรือการไม่เต็มใจที่ถูกจับได้ด้วยการเว้น
ระยะห่างทางจิตใจ รวมไปถึงอารมณ์ซึมเศร้า ที่เป็นปฏิกิริยาทั่วไปต่อความผิดหวงัหรือความ

สูญเสีย ซ่ึงแยกจากโรคทางอารมณ์หรือภาวะซึมเศร้าที่ส าคญัซ่ึงเป็นโรคทางจิตเวช ความทุกข์ทาง
จิตใจหรือความรู้สึกไม่สบายที่เกี่ยวขอ้งกับความตื่นตวัสูงและส่งผลเสียต่อระดับการท างานและ
รบกวนกิจกรรมประจ าวนั และขอ้ร้องเรียนทางจิต อาการทางกายท่ีคิดว่าน่าจะเกิดหรือรุนแรงขึ้น
โดยปัจจยัทางจิตวิทยา จากที่กล่าวมา แสดงให้เห็นว่า ภาวะหมดไฟ หมายถึง ภาวะความเหน่ือยลา้   
ท่ีเกี่ยวขอ้งกับงานซ่ึงเกิดขึ้นในหมู่พนักงาน ซ่ึงมีลกัษณะเฉพาะคือความเหน่ือยลา้ ความสามารถ             

ในการควบคุมกระบวนการทางปัญญาและอารมณ์ลดลง และการเว้นระยะห่างทางจิตใจ                  
อารมณ์หดหู่ ทั้งน้ี สภาพจิตใจที่เกี่ยวขอ้งกับงาน โดยการท างานไม่ได้จ ากัดอยู่เพียงการได้งานที่
ไดร้ับค่าจา้ง แต่ถูกมองจากมุมมองทางจิตวิทยาท่ีกวา้งขึ้น “งาน” ในทางจิตวิทยาหมายถึงกิจกรรมท่ี
มีโครงสร้างและมีเป้าหมายเป็นเป้าหมายซ่ึงเป็นส่ิงจ าเป็นในธรรมชาติและตอ้งใช้ความพยายาม
ต่อตา้นส่ิงแวดลอ้ม จากการให้เหตุผลแนวน้ี กิจกรรมของนักกีฬา อาสาสมคัร และนักเรียนจะถูก

มองว่าเป็น "งาน" และดว้ยเหตุน้ีพวกเขาจึงอาจประสบกบัภาวะหมดไฟได ้เม่ือเร็ว ๆ น้ีมีการอา้งว่า
ผูป้กครองสามารถทนทุกข์ทรมานจากภาวะหมดไฟได้เช่นกัน ภาวะหมดไฟในการเป็นพ่อแม่ที่
เรียกว่าอาการน้ี มีลกัษณะเฉพาะโดยความอ่อนลา้อย่างท่วมทน้ท่ีเกี่ยวขอ้งกบับทบาทของผูป้กครอง 
การเบี่ยงเบนทางอารมณ์จากลูกๆ และความรู้สึกของผูป้กครองท่ีไร้ประสิทธิภาพ 

วราภรณ์ เลิศวิลยั (2563) กล่าวว่า ภาวะหมดไฟในการท างาน หมายถึง ความอ่อนลา้ทาง
ร่างกายและจิตใจ ซ่ึงเกิดมาจากความเครียด โดยเฉพาะความเครียดจากการท างานที่ไม่สามารถ

ก าจดัหรือท าให้ลดลงได้ ซ่ึงในแต่ละบุคคลมีการแสดงออกของอาการที่แตกต่างกันไป ท าให้มี
ทศันคติที่ไม่ดีต่อผูอ่ื้นและงานที่รับผิดชอบ เป็นความรู้สึกทอ้แทอ่้อนลา้ มองโลกในแง่ร้าย  หมด
ก าลงัใจ ประสิทธิภาพในการท างานลดลง รู้สึกตนเองดอ้ยค่า และท าให้เกิดความไม่พึงพอใจในการ
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ท างาน ส่งผลกระทบให้เกิดพฤติกรรมที่อาจก่อให้เกิดผลเสียต่อองค์กร เช่น การขาดงาน มาสาย 
ประสิทธิภาพลดลงท าให้งานที่ออกมาไม่มีประสิทธิภาพ รวมไปถึงการลาออกจากงานดว้ย 

ปองกานต์ ศิโรรัตน์ (2563) ให้ความหมายของภาวะหมดไฟในการท างานไว้ว่า คือ 

ความรู้สึกอ่อนลา้ เหน่ือยหน่ายในการท างาน ซ่ึงเกิดจากความเครียดจากการท างานที่สะสมเป็น
ระยะเวลานาน จนแสดงออกด้วยพฤติกรรมต่างๆ ตั้งแต่อ่อนเพลีย ไม่สนใจส่ิงใด มีทศันคติเชิงลบ
ต่องานที่ตนเองท า ไม่มีแรงจูงใจในการท างาน ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการท างาน และความ
ผูกพนัต่อองคก์ร 

สโรชาพัชร์ เตชโรจนกัญจน์ (2564) กล่าวถึงภาวะหมดไฟในการท างานว่าเป็นอาการ
ทางดา้นจิตใจ เป็นภาวะท่ีเกิดจากความเครียดเร้ืองรังท่ีเกิดขึ้นจากการท างาน และสภาพแวดลอ้มใน

การท างาน ส่งผลให้เกิดความอ่อนลา้ทางด้านอารมณ์ ความเหน่ือยหน่าย รู้สึกเมินเฉยต่องาน มี
ทศันคติทางด้านลบต่องาน และเพื่อนร่วมงาน หรือ ลูกคา้ รวมไปถึงรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถ
ไมเ่พียงพอ ประสิทธิภาพในการท างานลดลง และมองตนเองในแง่ลบ 

สรุปได้ว่า นักวิชาการส่วนใหญ่ได้ให้ความหมายของ ภาวะหมดไฟ ว่า เป็นกลุ่มอาการที่
ประกอบดว้ย ความรู้สึกทอ้แท ้อ่อนลา้ทางอารมณ์ ลดความเป็นบุคคล รู้สึกไร้ความสามารถ และไม่

ประสบความส าเร็จในวิชาชีพหรือการท างงาน ซ่ึงกลุ่มอาการดงักล่าวเกิดขึ้นเร้ือรัง ผูป้ฏิบตัิงานไม่
สามารถจดัการกับกลุ่มอาการนั้นได้ส าเร็จ ทั้งน้ีการท างานไม่ได้จ ากัดอยู่เพียงการได้งานท่ีได้รับ
ค่าจา้ง แต่รวมไปถึงกิจกรรมที่มีโครงสร้างและเป้าหมาย ความสามารถในการควบคุมกระบวนการ
ทางปัญญาและอารมณ์ลดลง อารมณ์หดหู่ อารมณ์ซึมเศร้า ซ่ึงเป็นปฏิกิริยาทัว่ไปต่อความผิดหวงั
หรือความสูญเสีย โดยตอ้งแยกจากโรคทางอารมณ์หรือภาวะซึมเศร้าซ่ึงเป็นโรคทางจิตเวช  

1.2 ความส าคัญของภาวะหมดไฟ 

ภาวะหมดไฟในการท างานเป็นปรากฏการณ์ที่ซับซ้อนและประกอบด้วยปัจจยัที่เกี่ยวขอ้ง
หลายอาการ มีทั้งอาการทางดา้นจิตใจ เช่น รู้สึกอ่อนเพลียเร้ือรัง อ่อนลา้อย่างต่อเน่ือง นอนหลบัได้

ยาก หรือถ้านอนหลับแล้วไม่อยากลุกออกจากที่นอน มีปัญหาทางด้านความจ า ขาดความ
กระตือรือร้น และบุคลิกภาพเปล่ียนแปลงไป มีการเปล่ียนแปลงในส่วนของความรู้สึกและทศันคติทางลบ 
ความสามารถในการแก้ปัญหาและการตัดสินใจลดลด ควบคุมอารมณ์ได้ยาก อารมณ์เสียง่าย            
ขาดสมาธิในการท างาน มกัจะแสดงความโกรธและพฤติกรรมที่แข็งกระด้าง มองเห็นคุณค่าของ
ความเป็นมนุษย์ลดลง สูญเสียความเห็นอกเห็นใจ วิตกกังวลและมีอาการซึมเศร้า และอาจเกิด
ความคิดในการฆ่าตวัตายได ้และอาการทางดา้นร่างกายที่เป็นผลจากจิตใจ เช่น อ่อนเพลีย นอนไม่หลบั 
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ปวดศีรษะ ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร คล่ืนไส้ วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะแบบไมเกรน 
ปวดหลงั ปวดตามกลา้มเน้ือ น ้ าหนักเพ่ิมหรือลดจากปกติ เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงนิสัยในการ
รับประทานอาหาร ความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น หัวใจเตน้เร็ว หัวใจเตน้ผิด

จงัหวะ เป็นตน้  
Miller & Smith (1993) ไดแ้บ่งระยะต่างๆในการท างานซ่ึงน ามาสู่ภาวะหมดไฟไวด้งัน้ี 
1) ระยะฮนันีมูน (the honeymoon) เป็นช่วงเร่ิมงาน ผูป้ฏิบตัิงานจะมีความตั้งใจ เสียสละ

เพื่องานเต็มที่ พยายามปรับตวักบัเพื่อนร่วมงาน และองคก์ร 
2) ระยะรู้สึกตวั (the awakening) เมื่อเวลาผ่านไป ผูป้ฏิบตัิงานเร่ิมรู้สึกว่าความคาดหวงั

ของตนเองอาจไม่ตรงกบัความเป็นจริง เร่ิมรู้สึกว่างานไม่ตอบสนองกบัความตอ้งการ

ของตนเอง ทั้งในด้านการได้รับตอบแทน และการเป็นที่ยอมรับ ผูป้ฏิบตัิงานอาจรู้สึก
ว่าชีวิตด าเนินอย่างผิดพลาด และไม่สามารถจัดการได้ ท าให้เกิดความขับข้องใจ               
และเหน่ือยลา้ 

3) ระยะไฟตก (Brownout) ผูป้ฏิบตัิงานรู้สึกเหน่ือยลา้เร้ือรัง และหงุดหงิดง่ายขึ้นอย่าง
ชัดเจน อาจมีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อหนีความขับข้องใจ เช่น ใช้จ่ายฟุ่ มเฟือย                

ดื่มสุรา ส่งผลให้ความสามารถในการท างานเร่ิมลดลง อาจเร่ิมมีการแยกตวัจากเพ่ือน
ร่วมงาน มีการวิพากษว์ิจารณ์องคก์รของตนเอง 

4) ระยะหมดไฟเต็มที่  (Full scale of burnout) หากระยะไฟตกไม่ได้รับการแก้ไขที่
เหมาะสม ผูป้ฏิบตัิงานจะเร่ิมรู้สึกส้ินหวงั มีความรู้สึกว่าตนเองลม้เหลว สูญเสียความ
มัน่ใจในตนเองไป มีอาการของภาวะหมดไฟเต็มท่ี 

5) ระยะฟ้ืนตัว (The phoenix phenomenon) หากผูป้ฏิบัติงานได้มีโอกาสผ่อนคลาย              
และพกัผ่อนอย่างเต็มที่ จะสามารถกลบัมาปรับตนเองและความคาดหวงัต่องานให้ตรง
กับความเป็นจริงมากขึ้น รวมถึงสามารถปรับแรงบันดาลใจ และเป้าหมายในการ
ท างานดว้ย 

สรุปได้ว่า นักวิชาการส่วนใหญ่เห็นว่า ภาวะหมดไฟมีความส าคญัในการท างานอย่างมาก 
เน่ืองจากหากบุคคลมีภาวะหมดไฟในการงานก็จะส่งผลกระทบโดยตรงถึงตวัเองและองค์กร เช่น 

เบื่อหน่าย ไม่อยากมาท างาน ทอ้แท ้อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย นอนไม่หลบั มองโลกในแง่ลบ รู้สึกว่า
ตนไร้ความสามารถ ความสามารถในการบริหารเวลาลดลง มีปัญหาการเรียงล าดบัความส าคญัของงาน 
ไม่มีความสุขในการท างาน และอาจท าให้ขาดงานหรือลางานบ่อย ประสิทธิภาพในการท างาน
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ลดลง และอาจคิดเร่ืองลาออกในที่สุด ส่งผลให้เกิดปัญหาการขาดแคลนบุคลากร ทั้งน้ีบุคคลท่ีมี
ภาวะหมดไฟในการท างาน ก็อาจส่งผลกระทบทางลบต่อเพ่ือนร่วมงานได ้ทั้งความขดัแยง้ระหว่าง
บุคคล สัมพนัธภาพระหว่างบุคคลลดลง หรือแมก้ระทัง่การพ่ึงพายาเสพติด สุรา การเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมดังกล่าวจะขัดขวางการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลซ่ึงอาจเป็นอุปสรรค                          
ในการท างานทั้งทางด้านการท างานการบริการและการรับมือกับเพ่ือนร่วมงาน อาการและอาการ
แสดงของภาวะหมดไฟเป็นการแสดงความลม้เหลวของการปรับตวัเพื่อตอบสนองความเครียดของ
บุคคลนั้น 

1.3 หลักการและแนวคดิของภาวะหมดไฟ 

แนวคิดเร่ืองภาวะหมดไฟในการท างานเร่ิมมีถูกพูดถึงโดยแพทย์ชาวอเมริกันตั้ งแต่
ประมาณกลางทศวรรษ 1970 นัน่ก็คือ Freudenberger จิตแพทยช์าวอเมริกนัผูท้ี่ประสบปัญหาภาวะ
หมดไฟในการท างานกบัตนเอง เน่ืองจากท างานหนกัมาก แทบไม่มีเวลาหยุดพกั และงานนั้นไม่ได้
ผลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงั ท าให้เกิดภาวะหมดไฟในการท างานขึ้น และในปี ค.ศ.1974ไดก้ล่าวถึงความ

ไม่พอใจในงาน ซ่ึงเป็นผลมาจากความเครียดที่เกี่ยวข้องกับการท างานในบทความเร่ือง “Staff 
Burnout” ต่อมามาสลาชและแจ็คสันพบภาวะหมดไฟจากความเครียดในการท างานโดยศึกษา
แนวคิดของภาวะหมดไฟในการท างานดา้นความสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล และสภาพแวดลอ้มใน
การท างาน และสร้างแบบวดั Maslach Burnout Inventory (MBI) ซ่ึงเป็นแบบวดัที่ได้รับความนิยม
ใช้เป็นอย่างมาก โดยเฉพาะในการวิจยัที่เกี่ยวขอ้งภาวะหมดไฟ ท าให้ MBI มีความเฉพาะเจาะจง

ส าหรับการใชง้านของมนุษยห์รือลกัษณะทางดา้นการศึกษาและการแพทย ์ต่อมาค าจ ากดัความของ
ภาวะหมดไฟในการท างานไดข้ยายกวา้งขึ้น โดยไม่ไดร้วมเฉพาะผูท่ี้ท างานในลกัษณะใดลกัษณะ
หน่ึงเท่านั้น แต่ยงัรวมถึงพนักงานในงานทุกประเภทดว้ย ในการประเมินแนวคิดการหมดไฟในวง
กว้างน้ี ได้มีการพัฒนา MBI-General Survey (MBI-GS) ประกอบด้วย ความอ่อนล้า การหมด
ทรัพยากรทางจิตในที่ท างาน ความเห็นถากถางดูถูกทศันคติที่ห่างไกลต่องาน และประสิทธิภาพทาง

วิชาชีพลดลง การขาดผลสัมฤทธ์ิและประสิทธิผลในการท างาน  
Wilmar B. Schaufeli, Steffie Desart และ Hans De Witte (2020) กล่าวถึง MBI ว่า                       

แมจ้ะไดร้ับความนิยม แต่มีขอ้บกพร่อง 3 ประการ คือ  
1) พบปัญหาเร่ืองแนวความคิดเกี่ยวกบัภาวะหมดไฟในการท างาน ในขณะเดียวกนั การวิจยั

ไดเ้ช่ือมโยงภาวะหมดไฟกบัความรู้ความเขา้ใจอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ียงัมีการบนัทึกว่ามี
อาการซึมเศร้า เช่น หงุดหงิด นอนไม่หลบั และปวดหัวตึงเครียด เกิดขึ้นในพนักงานท่ีมี



 16 

อาการหมดไฟ นอกจากน้ียงัมีการถกเถียงกันอย่างต่อเน่ืองเกี่ยวกับความสัมพนัธ์ระหว่าง
ภาวะหมดไฟกับภาวะซึมเศร้า โดยมีการโต้เถียงว่าภาวะหมดไฟเป็นเพียงโรคซึมเศร้าที่
ผิดปกติ ในขณะที่บางคนยืนยนัว่าภาวะหมดไฟและความหดหู่ใจไม่ทบัซ้อนกนัและเป็น

โครงสร้างท่ีแข็งแกร่งสองแบบท่ีแตกต่างกัน นอกจากน้ียงัเห็นได้ว่าอาการซึมเศร้าและ
ภาวะหมดไฟมกัเกิดขึ้นควบคู่กันไป รวมถึงการตั้งค  าถามว่าประสิทธิภาพทางวิชาชีพท่ี
ลดลงนั้นเป็นส่วนหน่ึงของความเหน่ือยหน่ายหรือไม่ 

2) MBI มีขอ้บกพร่องทางเทคนิคและขอ้บกพร่องทางจิตวิทยา โดยเฉพาะขอ้ค าถามที่ประเมิน
ความเห็นถากถางดูถูกและประสิทธิภาพทางวิชาชีพลดลง อาจน าไปสู่ความน่าเช่ือถือที่
ลดลงได้ จากการวิเคราะห์ MBI พบว่าความส าเร็จส่วนบุคคลและการลดบุคลิกภาพ 

หมายถึง การประมาณค่านั้นต ่ากว่าระดบัท่ีแนะน าส าหรับการตดัสินใจท่ีมีเดิมพนัสูง เช่น 
การวินิจฉัยกลุ่มอาการหมดไฟที่แสดงให้เห็นว่าประสิทธิภาพทางวิชาชีพที่กล่าวในเชิง
บวกน้ีบ่งช้ีถึงการขาดประสิทธิภาพระดบัมืออาชีพ นอกจากน้ี ยงัตั้งค  าถามถึงความถูกตอ้ง
ของ MBI ตวัอย่างเช่น de Beer และ Bianchi แสดงให้เห็นว่าความอ่อนลา้ทางอารมณ์และ
ความเห็นถากถางดูถูกดูเหมือนจะเป็นตวัแทนของปัจจยัทัว่ไป ในขณะท่ีปัจจยัท่ีสองท่ีแยก

จากกันแสดงถึงระดับประสิทธิภาพแบบมืออาชีพ ซ่ึงสอดคล้องกับข้อสงสัยที่ได้รับ
เกี่ยวกบับทบาทของประสิทธิภาพหรือความส าเร็จในภาวะหมดไฟ 

3) การบงัคบัใช้ MBI ในทางปฏิบตัิส าหรับการประเมินภาวะหมดไฟของแต่ละบุคคลนั้นยงั
ไม่ดี 
แมว้่าจะมีการเสนอแบบวดัภาวะหมดไฟมาจ านวนหน่ึง แต่ไม่มีแบบวดัใดที่สามารถแกไ้ข

ขอ้บกพร่องทั้งหมดท่ีกล่าวถึงขา้งตน้ได ้ดงันั้น เพ่ือให้ไม่มีขอ้บกพร่องของ MBI ที่เกี่ยวขอ้งกบัการ
สร้างแนวความคิด ขอ้บกพร่องทางจิต และการน าไปใชใ้นทางปฏิบตัิ Wilmar B. Schaufeli, Steffie 
Desart และ Hans De Witte จึงพฒันาเคร่ืองมือที่แบบใหม่ซ่ึงเหมาะส าหรับการประเมินภาวะเหมด
ไฟแบบกลุ่มและแบบรายบุคคล  ดงันั้น เพ่ือก าหนดแนวความคิดทางเลือกของภาวะหมดไฟในการ
ท างาน ซ่ึงมีลกัษณะครอบคลุมและรวมถึงองคป์ระกอบท่ีเกี่ยวขอ้งทั้งหมดท่ีเกี่ยวขอ้งกบัภาวะหมด
ไฟในการท างานตามที่ผูป้ฏิบัติงานคิดไว้ และพัฒนาโดยใช้แนวความคิดใหม่ เน่ืองจากเป็น

แบบสอบถามใหม่ซ่ึงมีประสิทธิภาพเชิงจิตวิทยาและมีประโยชน์ในทางปฏิบตัิส าหรับการประเมิน
ภาวะหมดไฟ ซ่ึงเรียกว่าเคร่ืองมือประเมินภาวะหมดไฟ (Burnout Assessment Tool : BAT)                
ซ่ึงในปัจจุบนั ภาวะหมดไฟ (Burnout syndrome) ไดแ้กไ้ขนิยามใหม่ โดยไดใ้ห้ความหมายไวว้่าคือ 
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สภาพจิตใจที่เกี่ยวข้องกับงาน โดยการท างานไม่ได้จ ากัดอยู่เพียงแค่การท างานที่ได้รับค่าจ้าง                    
แต่ถูกมองจากมุมมองทางจิตวิทยาท่ีกวา้งขึ้น “งาน” ในทางจิตวิทยาหมายถึงกิจกรรมท่ีมีโครงสร้าง
และมีเป้าหมายท่ีเป็นส่ิงจ าเป็นในธรรมชาติและต้องใช้ความพยายามต่อต้านส่ิงแวดลอ้ม ทั้งน้ี   

ภาวะหมดไฟเป็นปัญหาท่ีได้รับความสนใจในหลายสาขาอาชีพ มีแนวโน้มท่ีจะเกิดภาวะน้ีได้สูง          
ในอาชีพท่ีท างานบริการทางดา้นสังคมและผูใ้ห้บริการทางสาธารณสุขที่มีภาระงานมาก 

1.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะหมดไฟ 

จากการทบทวนงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับภาวะหมดไฟในประเทศไทย มีการศึกษาใน
หลากหลายอาชีพ โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทย ์แต่เป็นเพียงการศึกษาเพื่อหาสาเหตุของภาวะ
หมดไฟ ปัจจยัที่ส่งผลต่อภาวะหมดไฟ และผลกระทบจากภาวะหมดไฟ รวมไปถึงการพัฒนา
รูปแบบลดภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพ แต่ยงัไม่พบการน าการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยา
ทฤษฎีเล่าเร่ืองไปใชเ้พื่อลดภาวะหมดไฟในการท างาน เช่น 

นครินทร์ ชุนงาม (2563) ไดท้ าการวิจยัเร่ือง สุขภาพจิตและภาวะหมดไฟในการท างานของ

แพทยใ์นโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนจังหวดันครราชสีมา ศึกษาประชากรแพทย ์          
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดันครราชสีมา จ านวน 185 คน           
โดยส่งแบบสอบดัชนีช้ีวดัสุขภาพจิต (TMHI-55) และแบบประเมินภาวะหมดไฟในการท างาน
ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทางไปรษณีย ์จากนั้นท าการวิเคราะห์ทางสถิติเชิงพรรณนา และหา
ความสัมพนัธ์โดยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และใชส้ถิติถดถอยพหุแบบ stepwise 

เพื่อหาปัจจัยท านาย ผลการศึกษา พบว่า มีอัตราการตอบกลับร้อยละ 60.5 อายุเฉล่ีย 29.24 ปี 
คะแนนสุขภาพจิตเฉล่ียอยู่ในระดับเท่ากับคนทัว่ไป โดยพบภาวะหมดไฟในการท างานด้านความ
อ่อนลา้ทางอารมณ์ในระดบัสูงร้อยละ 43.7 ภาวะหมดไฟในการท างานดา้นการลดความเป็นบุคคล
ในระดบัสูงร้อยละ 45.5 และภาวะหมดไฟในการท างานดา้นความส าเร็จส่วนบุคคลในระดบัสูงร้อย
ละ 100 ทั้งน้ี พบว่าสุขภาพจิตมีความสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟในการท างานในเชิงลบ  

กลัยาณี โนอินทร์ และคณะ (2564) ได้ท าการวิจยัเร่ือง การพฒันารูปแบบลดความเหน่ือย
หน่าย หรือภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง                       
โดยเร่ิมจากการศึกษาสภาพปัญหาความเหน่ือยหน่ายหรือภาวะหมดไฟในการท างาน พบว่า               
ปัญหาของความเหน่ือยหน่ายหรือภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาล คือ ดา้นร่างกาย อารมณ์ 
และการตระหนักรู้ ส่วนปัจจัยที่ท าให้เกิดความเหน่ือยหน่ายหรือภาวะหมดไฟในการท างาน            
คือ ปัจจัยด้านงาน และปัจจัยด้านองค์กร จากนั้ นท าการพัฒนารูปแบบลดความเหน่ือยหน่าย               
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หรือภาวะหมดไฟในการท างาน ซ่ึงเป็นแบบแผนกิจกรรมท่ีจัดขึ้นอย่างเป็นระบบ เพ่ือบรรเทา
อาการอ่อนล้าทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ และการตระหนักรู้ของพยาบาลวิชาชีพ และลดปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับความเหน่ือยหน่าย หรือภาวะหมดไฟในการท างานทั้ งด้านบุคคล ด้านงาน                        

และด้านองค์กร และน าไปทดลองใช้ในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานอย่างน้อย 1 ปี ที่ตึกผูป่้วยใน
ของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง จ านวน 10 คน ผลการศึกษา พบว่า หลงัจากทดลองใช้รูปแบบลด
ความเห น่ือยหน่ ายหรือภาวะหมดไฟในการท างาน ในก ลุ่มตัวอย่างต่อ เน่ือง 6 สัปดาห์                        
ค่าเฉล่ียคะแนนของความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมด้านความอ่อนลา้ทางร่างกาย 
และดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ น้อยกว่าก่อนการใช้รูปแบบฯ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดับ 
.05 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ารูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายท่ีพัฒนาขึ้นช่วยลดความเหน่ือยหน่ายของ

พยาบาลวิชาชีพได้ และเป็นทางเลือกหน่ึงที่น าไปใช้ลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ              
ในโรงพยาบาลชุมชนได ้

รุจิรา ตวงเพ่ิมทรัพย ์และคณะ (2564) ได้ท าการวิจยัเร่ือง ภาวะเหน่ือยลา้ (ภาวะหมดไฟ) 
ในการท างานและปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งของแพทยป์ระจ าบา้นโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ เฉลิมพระเกียรติ 
ในสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดของ COVID -19 โดยใช้แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ 

แบบสอบถามประกอบข้อค าถามด้วย 4 ส่วนคือ ข้อมูลทั่วไป/ส่วนบุคคล ข้อมูลเกี่ยวกับงาน                
ขอ้มูลเกี่ยวกับการท างานในสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดของ COVID-19 และแบบวดัภาวะ
เหน่ือยล้าในการท างาน Maslach burnout inventory (MBI) ฉบับภาษาไทย ผลการศึกษาพบว่า 
แพทยป์ระจ าบา้นเขา้ร่วมการศึกษามีจ านวน 67 ราย คิดร้อยละ 26.2 ของแพทยป์ระจ าบา้นทั้งหมด 
เวลาปฏิบัติงานโดยเฉ ล่ีย คือ 84.9 ชั่วโมง/สัปดาห์  โดยส่วนใหญ่ มีชั่วโมงการนอนหลับ                   

ที่ไม่เพียงพอ และเคยมีความคิดลาออกจากการเป็นแพทยป์ระจ าบา้นร้อยละ 58.2 แพทยป์ระจ าบา้น
มีคะแนนภาวะเหน่ือยลา้ในการท างานด้านความอ่อนลา้ทางดา้นอารมณ์ในระดับสูง (ร้อยละ 50.7) 
มีการลดความเป็นบุคคลในระดบัสูง (ร้อยละ 38.8) และมีการลดความส าเร็จส่วนบุคคลในระดบัต ่า 
(ร้อยละ 94.3) ปัจจยัที่มีผลต่อคะแนนด้านความอ่อนลา้ทางด้านอารมณ์ ได้แก่ เวลาปฏิบตัิงานโดยเฉล่ีย 
ชั่วโมงในการนอนหลับท่ีไม่เพียงพอ การมีบุคคลผู้ให้ค  าปรึกษาเม่ือเกิดปัญหาไม่เพียงพอ              
และการเคยมีความคิดลาออกจากการเป็นแพทยป์ระจ าบา้น ในด้านการลดความเป็นบุคคล ได้แก่ 

การมีบุคคลผูใ้ห้ค  าปรึกษาเมื่อเกิดปัญหาไม่เพียงพอ ส่วนในด้านความส าเร็จบุคคลพบว่าสัมพนัธ์
กบัการมีการมีปัญหาความสัมพนัธ์กบับุคคลในสถานที่ปฏิบตัิงาน 
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ทิพรัตน์ บ ารุงพนิชถาวร (2564) ไดท้ าการวิจยัเร่ือง ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์ต่อภาวะหมดไฟ
ในการท างานของผูป้ฏิบตัิงานในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิด
ภาวะหมดไฟในการท างานของผูป้ฏิบตัิงานในโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัหน่ึง จ านวน 298 คน 

โดยเก็บขอ้มูลในช่วงเดือนธนัวาคม 2563 - มกราคม 2564 โดยใชแ้บบประเมินภาวะหมดไฟในการ
ท างาน (Maslach Burnout Inventory: MBI) ฉบบัภาษาไทย ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่มีภาวะหมดไฟในการท างานด้านความอ่อนลา้ในระดบัต ่าร้อยละ 65.1 มีภาวะหมดไฟในการ
ท างานด้านความเย็นชาในระดับต ่าร้อยละ 42.5 มีภาวะหมดไฟในการท างานด้านความมี
ประสิทธิภาพในการท างานระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 47.7 ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟใน
การท างานดา้นความอ่อนลา้ คือ ภาระงานที่มากเกิน ความขดัแข็งระหว่างคนกบังาน และสถานภาพ

สมรส/หมา้ย/หย่าแยก ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กับภาวะหมดไฟในการท างานด้านความเย็นชา คือ 
ภาระงานที่มากเกิน ความขดัแข็งระหว่างคนกบังาน ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟในการ
ท างานดา้นความมีประสิทธิภาพในการท างาน คือ การไดร้ับผลตอนแทนที่ไม่สมดุลกบังาน 

แบงก์ชาติ จินตรัตน์ (2564) ได้ท าการวิจยัเร่ือง ความสัมพนัธ์ของแรงงานทางอารมณ์ต่อ
ความเหน่ือยหน่ายในการท างานของพยาบาลโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยเก็บข้อมูลจาก

พยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลจ านวน 217 คน ใช้แบบวดัแรงงานทางอารมณ์และความเหน่ือย
หน่ายในการท างาน จากการเก็บขอ้มูลพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีระดบัแรงงานทางอารมณ์ ไดแ้ก่ดา้นการ
แสร้งแสดงความรู้สึกอยู่ในระดบัต ่า ดา้นการปรับความรู้สึกภายในอยู่ในระดบัปานกลาง มีความชุก
ของความเหน่ือยหน่ายเท่ากับร้อยละ 20.28 มีระดับความเหน่ือยหน่ายในการท างาน ได้แก่                  
ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และด้านการลดความส าเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับปานกลาง                    

แต่ด้านการลดความเป็นบุคคลอยู่ในระดบัต ่า การแสร้งแสดงความรู้สึกมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับ
ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และด้านการลดความเป็นบุคคล และมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ             
ดา้นความส าเร็จส่วนบุคคล ในขณะที่การปรับความรู้สึกภายในมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัดา้นความ
อ่อนลา้ทางอารมณ์และด้านการลดความเป็นบุคคล จากผลการวิจยัควรส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพ
ใชก้ารปรับความรู้สึกภายในเพื่อลดการเกิดความเหน่ือยหน่ายในการท างาน 

พชัราภรณ์ สิณัตพฒันะศุข และธนาสิทธ์ิ วิจิตราพนัธ์ (2565) ไดท้ าการวิจยัเร่ือง ปัจจยัเส่ียง

ของภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรโรงพยาบาลสันป่าตอง จงัหวดัเชียงใหม่ เก็บขอ้มูลจาก
บุคลากรของโรงพยาบาลจ านวน 221 คน โดยให้บุคลากรของโรงพยาบาลท าแบบสอบถาม                   
แลว้น ามาวิเคราะห์ระดบัของภาวะหมดไฟ ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 
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ดา้นการลดความเป็นบุคคล และดา้นความส าเร็จส่วนบุคคล จากการเก็บขอ้มูลพบว่า ภาวะหมดไฟ
ในดา้นความอ่อนลา้ ทางอารมณ์ ด้านการลดความเป็นบุคคลและดา้นลดความส าเร็จส่วนบุคคลใน
ระดบัปานกลางและสูง ส่วนปัจจยัที่มีผลกบัระดบัของภาวะหมดไฟในดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์

ท่ีสูงขึ้น ไดแ้ก่ การมีโรคประจ าตวั การมีเวลาส่วนตวัไม่เพียงพอ การมีรายไดท่ี้มากขึ้น ปัจจยัท่ีมีผล
กบัภาวะหมดไฟในด้านการลดความเป็นบุคคลท่ีสูงขึ้น ไดแ้ก่ การมีเวลาส่วนตวัไม่เพียงพอ และ
ปัจจยัท่ีมีผลกบัภาวะหมดไฟในด้านความส าเร็จส่วนบุคคลท่ีสูงขึ้น ไดแ้ก่การมีระดบัการศึกษาท่ีต ่า 
ดงันั้นภาวะหมดไฟในการท างานของของบุคลากรโรงพยาบาลสันป่าตองสัมพนัธ์กับการมีโรคประจ าตวั 
การมีเวลาส่วนตวัไม่เพียงพอ การมีรายไดท่ี้มากขึ้น และการมีระดบัการศึกษาท่ีต ่า 

 

2. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ือง  
ผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้งกบัการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ือง 

โดยน าเสนอเรียงตามล าดบั ดงัน้ี 

2.1 การปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยา 

การปรึกษาเชิงจิตวิทยา เป็นบริการหน่ึงที่ช่วยบรรเทาปัญหาทางสุขภาพจิตได้ เน่ืองจาก
การปรึกษาเชิงจิตวิทยา คือ กระบวนการที่มีการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล โดยอาศยัการส่ือสาร
แบบสองทาง ผูท่ี้ให้การปรึกษามีหน้าท่ีเอ้ืออ านวยให้ผูร้ับการปรึกษา ได้ส ารวจ ท าความเขา้ใจ
ตนเอง เขา้ใจผูอ่ื้น และเขา้ใจส่ิงแวดลอ้ม จนสามารถแกไ้ขปัญหาของตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
(Corey, 2013)  

ในช่วงปีค.ศ. 1890-1910 Sigmund Freud นกัประสาทวิทยา ชาวออสเตรีย ผูก้่อตั้งวิชาชีพ

จิตบ าบดั ไดท้ าจิตบ าบดัทางไกล โดยการส่งจดหมายผ่านทางไปรษณีย ์หลงัจากนั้นวิธีการให้การ
ปรึกษาดว้ยวิธีน้ีถูกวิพากษว์ิจารณ์อย่างหนกั จึงไดเ้กิดแนวคิดใหม่ๆ ขึ้นมา ต่อมาในช่วงปีค.ศ. 1960 
ผูเ้ช่ียวชาญเร่ิมท าจิตบ าบดัด้วยการพูดคุยผ่านทางโทรศพัท ์ซ่ึงมีผลท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงไปสู่
รูปแบบการบ าบัดออนไลน์ ต่อมาในปีค.ศ. 1966 สถาบันเทคโนโลยีแมสซาชูเซตส์ (MIT)                 
สร้างแอปพลิเคชันคอมพิวเตอร์แบบขอ้ความเพื่อจ าลองเป็นนักจิตบ าบดั นอกจากน้ีปีค.ศ. 1972          

ในการประชุมนานาชาติเร่ืองคอมพิวเตอร์ (International Conference on Computers) เจา้หนา้ท่ีของ
มหาวิทยาลัย California-Los Angeles (UCLA) และมหาวิทยาลัย Stanford ใช้คอมพิวเตอร์ที่เช่ือมต่อกัน
สาธิตการท าจิตบ าบัด ต่อมาในปีค.ศ. 1993 - 1995 ผู ้เช่ียวชาญด้านสุขภาพจิตหลายคน เช่น                  
Ivan Goldberg และ John Grohol ให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย             
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ซ่ึงในปีค.ศ. 1995 John Grohol ไดก้่อตั้งการสนทนาดา้นสุขภาพจิตสาธารณะขึ้น และพฒันาไปเป็น 
Psych Central ซ่ึงเป็นส่ิงพิมพ์ด้านสุขภาพจิตท่ีได้รับความนิยมอย่างมาก และในปีค.ศ. 1997 
สมาคมนานาชาติสุขภาพจิตออนไลน์ (International Society for Mental Health Online [ISMHO]) 

ไดก้่อตั้งขึ้นโดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือให้ความช่วยเหลือดา้นสุขภาพจิต โดยให้บริการแบบออนไลน์  
การปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาจะตอ้งใช้ความเช่ียวชาญทางด้านจิตวิทยาให้การปรึกษา 

โดยเฉพาะในปัจจุบนัมีผูท่ี้มีปัญหาทางสุขภาพจิตสูงมากขึ้น ท าให้การบริการทางด้านการปรึกษา
แบบตัวต่อตัว เข้าถึงยากมากขึ้น โดยเฉพาะกับผูต้้องการรับริการท่ีอยู่ในต่างประเทศ หรืออยู่
ต่างจงัหวดั นอกจากนั้นการหาเวลาว่างในปัจจุบนัก็เป็นเร่ืองยาก ทั้งหมดท่ีกล่าวมาจึงเป็นอุปสรรค
ในการใชบ้ริการให้การปรึกษาทางจิตวิทยา การให้การปรึกษาออนไลน์จึงเป็นส่ิงท่ีเขา้มาแทรกแซง

อุปสรรคดังกล่าว เพ่ือให้ผูต้อ้งการใช้บริการเขา้ถึงการบริการมากยิ่งขึ้น นอกเหนือไปจากนั้นยงั
พบว่ามีการศึกษาการเกี่ยวกับการให้การปรึกษาทางด้านออนไลน์มีประโยชน์ต่อการช่วยเหลือ
ทางดา้นจิตใจแก่ผูม้าปรึกษา  
ประเภทของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ 

Sari, R.O. (2021 อา้งถึงใน กรรณิกา พนัธ์ศรี และคณะ, 2564) แบ่งประเภทของการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาออนไลน์ ไวด้งัน้ี 

1) แบบไม่ไดเ้กิดในช่วงเวลาเดียวกนั (asynchronous) ไดแ้ก่ การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคล
ผ่านทางอีเมล เป็นปฏิสัมพันธ์ทางไกลแบบ asynchronous ระหว่างผูใ้ห้การปรึกษาและ
ผูร้ับการปรึกษา โดยส่ือสารผ่านขอ้ความ 

2) แบบเกิดขึ้นในเวลาเดียวกนั (synchronous) ไดแ้ก่  
2.1) การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลผ่านการสนทนา (chat) เป็นปฏิสัมพันธ์ทางไกล

ระหว่างผูใ้ห้การปรึกษาและผูร้ับการปรึกษา โดยส่ือสารผ่านขอ้ความ 
2.2) การปรึกษาเชิงจิตวิทยาคู่สมรสผ่านการสนทนา (chat) เป็นปฏิสัมพันธ์ทางไกล

ระหว่างผูใ้ห้การปรึกษาหน่ึงคนหรือมากกว่าและผู ้รับการปรึกษาที่ เป็นคู่สมรส             
โดยส่ือสารผ่านขอ้ความ 

2.3) การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มผ่านการสนทนา (chat) เป็นปฏิสัมพันธ์ทางไกล
ระหว่างผูใ้ห้การปรึกษาหน่ึงคนหรือมากกว่า กบัผูร้ับการปรึกษาหลายคน โดยส่ือสาร
ผ่านขอ้ความ 
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2.4) การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลโดยใช้วิดีโอเป็นปฏิสัมพนัธ์ทางไกลระหว่าง
ผูใ้ห้การปรึกษาและผูร้ับการปรึกษา โดยส่ือสารผ่านการมองเห็นภาพและการได้ยิน
ผ่านวิดีโอ 

2.5) การปรึกษาเชิงจิตวิทยาคู่สมรสโดยใช้วิดีโอ เป็นปฏิสัมพนัธ์ทางไกลระหว่างผูใ้ห้การ
ปรึกษาหน่ึงคนหรือมากกว่า และผูร้ับการปรึกษาสองคน โดยส่ือสารผ่านการมองเห็น
ภาพและการไดย้ินผ่านวิดีโอ 

2.6) การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มโดยใชว้ิดีโอ เป็นการปฏิสัมพนัธ์ทางไกลระหว่างผูใ้ห้
การปรึกษาหลายคนและผูร้ับการปรึกษาหลายคน โดยส่ือสารผ่านการมองเห็นภาพ
และการไดย้ินผ่านวิดีโอ 

ส าหรับจริยธรรมของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาออนไลน์ Müller and Trachsel (2020 อา้งถึง
ใน กรรณิกา พนัธ์ศรี และคณะ, 2564) มีความเห็นว่าผูบ้ าบดัหรือผูใ้ห้การปรึกษาตอ้งให้ความส าคญั
กบัการพิจารณาประเด็นทางจริยธรรมท่ีเกี่ยวขอ้งดงัน้ี 

1) กระบวนการให้ความยินยอมที่ต้องมีการอธิบายอย่างละเอียดเกี่ยวกับความเส่ียง                     
และประโยชน์ที่ผูร้ับการปรึกษาจะไดร้ับจากการให้การปรึกษาแบบออนไลน์ 

2) กรณีเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน ซ่ึงหากเกิดสถานการณ์วิกฤติหรือคุกคามต่อตัวผู ้รับ การ
ปรึกษาหรือต่อผูอ่ื้น โดยอยู่ในสถานที่ต่างกนัจะจดัการไดอ้ย่างไร 

3) ประเด็นทางกฎหมายที่ยงัไม่มีกฎหมายคุ ้มครองที่ชัดเจนเกี่ยวกับการควบคุมการออก
ใบอนุญาตการออกใบรับรอง การฝึกปฏิบัติงานและการศึกษาและการให้ความยินยอม             
ซ่ึงเป็นปัญหาส าหรับจิตบ าบดัออนไลน์และการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ 

4) การระบุหรือการยืนยนัตวัตนของผูร้ับการปรึกษา เน่ืองจากเป็นเร่ืองยากที่จะยืนยนัตวัตน
ของผูป่้วยหรือผูร้ับการปรึกษา รวมทั้งผูใ้ห้การปรึกษาทางออนไลน์ ซ่ึงการหลอกลวง  
หรือการฉ้อโกงอาจจะเกิดขึ้นได ้เช่น ผูใ้ห้การปรึกษาทางออนไลน์ให้การปรึกษาแก่ผูเ้ยาว์
โดยไม่ได้รับความยินยอมจากผูป้กครอง ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นส าหรับผูใ้ห้การปรึกษา
ออนไลน์ที่ตอ้งตรวจสอบตวัตนของผูร้ับการปรึกษา เพื่อป้องกนัการละเมิดสิทธิและปฏิบตัิ
ตามหลกักฎหมายและจรรยาบรรณอย่างเคร่งครัด 

5) การปฏิบัติอย่างไม่ถูกต้องและเป็นอนัตราย ซ่ึงการกระท า ท่ีผิดจรรยาบรรณการดูหม่ิน              
หรือล่วงละเมิดอาจท า ได้ง่ายขึ้ นทางออนไลน์ เช่น การฝึกหัดโดยไม่มีใบอนุญาต                  
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หรือไม่มีการฝึกปฏิบตัิท่ีเหมาะสม หรือแมก้ระทัง่การหลอกลวงว่าเป็นนักจิตบ าบัดขอ้ดี
และขอ้จ ากดัของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ 
อย่างไรก็ตาม การให้การปรึกษาทางดา้นออนไลน์ก็มีอุปสรรคที่จ าเป็นตอ้งไดร้ับการแกไ้ข 

และมีข้อจ ากัด เช่น สัญญาณอินเทอร์เน็ต ดังนั้นหากการปรึกษาทางด้านออนไลน์สามารถลด
ขอ้จ ากัดดังกล่าวลงมาได้ ก็จะสามารถเป็นเคร่ืองมือหน่ึงที่มีประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหา

ความเครียดในสังคมไทยท่ีมีความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น และสามารถรับรองผูร้ับบริการได้ไม่ว่าอยู่ท่ี
ใด หรือเวลาใดก็ตาม 

ในการศึกษาครั้ งน้ี ผูว้ิจยัใช้โปรแกรม Google Meet เน่ืองจากเหมาะกับการประชุมทางวิชาการ 
สามารถวีดิโอคอลได้ บันทึกวีดิโอได้ นอกจากน้ียงัสามารถใช้ได้ทั้ งกับเคร่ืองคอมพิวเตอร์และ
โทรศพัทม์ือถือ 

2.2 ประวัติและความเป็นมาของทฤษฎเีล่าเร่ือง 

การบ าบดัแบบเล่าเร่ืองก าเนิดขึ้นมาครั้ งแรกในทศวรรษท่ี 1970s และ 1980s โดยนกับ าบดั
ชาวออสเตรเลียและชาวนิวซีแลนค์ ช่ือไมเคิล ไวท์ (Michael White) และ เควิด อิปสตน้ (David 

Epston) โดยที่ไมเคิล ไวท ์(Michael White) ไดอ้ธิบายถึงรายละเอียดในการสร้างเทคนิคที่เหมาะสม
ส าหรับการช่วยเหลือผูร้ับการปรึกษาให้เล่าเร่ืองราวชีวิตของตวัเองขึ้นมาใหม่โดยมีงานเขียนท่ีมี
ช่ือเสียงมากมาย White เป็นครูผูส้อนด้านการปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ืองที่ได้รับการยอมรับในระดับ
นานาชาติ เขามีต้นแบบจาก Gregory Bateson โดยเฉพาะการสังเกต การตีความหรือการให้
ความหมายของมนุษยต์่อส่ิงมีชีวิตบนโลกใบน้ี แต่ต่อมาไมเคิล ไวท์ (Michael White) ได้ปฏิเสธ

แนวคิดแบบไซเบอร์เนติก (Cybernetic) ของ Bateson และปรับเปล่ียนให้อยู่ในแบบของการเล่า
เร่ืองแบบอุปมาอุปไมย โดยเขาได้รับอิทธิพลแนวความคิดแนวสตรีนิยมจากภรรยาของเขาเอง คือ 
Cheryl White และไดแ้นวคิดดา้นมานุษยวิทยา (Anthropology) จากเพื่อนร่วมงานของเขาคือ David 
Epston จากศูนย์ Family Therapy Center เมือง Auckland ประเทศนิวซีแลนด์  โดยไมเคิล ไวท ์
(Michael White) และ เควิด อิปสต้น (David Epston) มีผลงานเด่นเป็นหนังสือที่ตีพิมพ์ในปี             
ค.ศ. 1990 เร่ือง Narrative means to therapeutic ends ต่อมาผลงานของนักบ าบดัทั้งสองเป็นท่ีนิยม

แพร่หลายในทวีปอเมริกาเหนือ นอกจากน้ียงัมีหนังสือและบทความอีกมากมาย ท่ีเป็นการอธิบาย
การใช้การบ าบดัแบบเร่ืองเล่าเร่ือง ในกรณีผูป่้วยมาด้วยอาการที่ยากจะรักษา เช่น ผูป่้วยโรคกลวั
อ้วน (Anorexia) ผู ้ป่วยโรคสมาธิส้ัน (Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD ))                
ผูป่้วยจิตเภท (Schizophrenia) และผูป่้วยโรคอ่ืน ๆ ในปี ค.ศ. 2007 ไมเคิล ไวท์ (Michael White)   
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ได้ตีพิมพ์หนังสือเล่มใหม่ช่ือ Maps of narrative practice โดยเขาได้น าเสนอบทสนทนาที่ส าคัญ            
6 ประเภท ท่ีใชใ้นการบ าบดัแบบเร่ืองเล่า 

Labov (1972 อ้างถึงใน ชนินาฎ วฒันา, 2558) กล่าวว่า การเล่าเร่ืองเป็นกระบวนการ            

ท่ีเกี่ยวขอ้งกับเหตุการณ์ท่ีเป็นประสบการณ์โดยตรงของบุคคลหน่ึง และให้บุคคลนั้นได้ถ่ายทอด
ออกมา โดยการบอกเล่าและบนัทึกไว ้

Casey (1992 อา้งถึงใน ชนินาฎ วฒันา, 2558) กล่าวว่า การท าการวิจยัโดยใชท้ฤษฎีการเล่าเร่ือง 
เป็นวิธีการศึกษาโลกแห่งประสบการณ์ของมนุษย ์

David Epston (1994 อา้งถึงใน เพยาว์ ร่ืนรวย, 2562) นักสังคมสงเคราะห์และนักบ าบัด
ครอบครัว ซ่ึงเป็นนักสังคมสงเคราะห์และนักบ าบดัครอบครัวที่มีความสนใจด้านมานุษยวิทยา 

(Anthropology) และการเล่าเร่ือง (Story telling) น าเสนอแนวคิดการเล่าเร่ืองแบบอุปมาอุปไมย 
(Metaphor thinking) ให้กับ Michael White  จากนั้ น David Epston ก็เป็นที่ รู้จ ักในเร่ืองการ
สร้างสรรคใ์นการบ าบดัครอบครัวด้วยจดหมาย (Therapeutic letters) ซ่ึงท าให้เกิดการสนทนาที่มี
เป้าหมาย คือ การเล่าเร่ืองราวในชีวิตอีกครั้ ง (Re-authoring) 

2.3 ความหมายของทฤษฎเีล่าเร่ือง 

David Epston (1994 อ้างถึงใน เพยาว์ ร่ืนรวย , 2562) กล่าวว่า ทฤษฎีเล่าเร่ือง เป็นการ
บรรยายถึงการสนทนาท่ีมีจุดประสงคเ์พื่อให้มกีารเล่าเร่ืองเหล่านั้นขึ้นมาใหม่อีกครั้ ง 

Michael White (2000 อา้งถึงใน ชนินาฎ วฒันา, 2558) กล่าวว่า การเล่าเร่ืองเป็นแนวทาง

ให้การปรึกษาที่สามารถช่วยให้บุคคลเข้าถึงแก่นเร่ืองราวของตัวเองได้เป็นอย่างดี ซ่ึงการล าดับ
เหตุการณ์ต่างๆ จะท าให้รู้ถึงสาเหตุของปัญหานั้นว่าเกิดขึ้นได้อย่างไร โดยผ่านการเล่าเร่ืองของ
บุคคลนั้นๆ ดงันั้นเคา้โครงเร่ืองของแต่ละบุคคลย่อมแตกตา่งกนัไป การเล่าเร่ือง (Narrative) ช่วยให้
ผูร้ับการปรึกษามองเห็นแนวทางใหม่ๆ ท่ีจะน าไปใชใ้นการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดขึ้นไดต้่อไป 

Neuner et al. (2002 อา้งถึงใน เกรียงศกัดิ์  รัฐกุล, 2560) ไดใ้ห้ความหมายของการให้การปรึกษา

ดว้ยทฤษฎีเล่าเร่ืองไวว้่า เป็นรูปแบบการปรึกษาที่เหมาะส าหรับผูร้ับการปรึกษาที่มีภาวะผิดปกติ
ทางจิตใจภายหลงัภยนัตราย ซ่ึงจะกระตุน้ให้เล่ารายละเอียด และประวตัิชีวิต ให้กบัผูใ้ห้การปรึกษา
ไดจ้ดบนัทึกไว ้และอ่านกลบัไปกลบัมา เพื่อช่วยผูร้ับการปรึกษาไดร้วบรวมความทรงจ าท่ีเจ็บปวด
ที่กระจดักระจายให้เป็นเร่ืองเล่าท่ีสอดคลอ้งกนั การอธิบายรายละเอียดประสบการณ์ส่วนตวัจะช่วย
อ านวยความสะดวกในการเผชิญกบัการจินตนาการถึงความทรงจ าท่ีเจ็บปวด วิธีการน้ีได้พฒันาขึ้น
ส าหรับผูล้ี้ภยัท่ีมาจากภูมิหลงัท่ีหลากหลาย ท่ีอาศยัอยู่ในสถานท่ีท่ีไม่มีความปลอดภัย การเผชิญ



 25 

ดว้ยการเล่าเร่ืองน้ีไม่เพียงเป็นแค่การปรึกษาเท่านั้น แต่ยงัมีวตัถุประสงคท์างสังคมและการเมืองโดย
การบนัทึกการละเมิดสิทธิมนุษยชนดว้ย 

Elbert and Schauer (2002 อา้งถึงใน เกรียงศกัดิ์  รัฐกุล, 2560) กล่าวว่า การให้การปรึกษา

ดว้ยทฤษฎีเล่าเร่ือง หมายถึง วิธีการรักษาความผิดปกติของการบาดเจ็บทางจิตใจ ส าหรับผูท้ี่รอด
ชีวิตจากการบาดเจ็บหลายอย่าง หรือการบาดเจ็บท่ีซับซ้อน ถูกสร้างขึ้นบนทฤษฎีของการเป็น
ตวัแทนคู่ขนานของความทรงจ าท่ีเจ็บปวด 

Schauer et al. (2005 อา้งถึงใน เกรียงศกัดิ์  รัฐกุล, 2560) กล่าวว่า การปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ือง 
คือ การปรึกษาท่ีใชเ้วลาส้ันๆ ใชไ้ดใ้นวฒันธรรมสากล เพื่อลดอาการของบาดแผลทางใจในกลุ่มผูท้ี่
รอดชีวิตจากความรุนแรง การถูกทรมานจากสงคราม การข่มขืน การก่อการร้าย และการล่วงละเมิด

ในวยัเด็ก การปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ืองมีรูปแบบของการปรึกษาในลกัษณะเปิดเผยเร่ืองราว โดยที่ผูใ้ห้
การปรึกษาให้ผูร้ับการปรึกษาไดเ้ล่ารายละเอียด ประวตัิของพวกเขาตามล าดบั จดบนัทึกไวแ้ละให้
เขาได้อ่านกลบัไปกลบัมา เป็นการให้ความช่วยเหลือผูร้อดชีวิตโดยการบูรณาการความทรงจ าที่
เจ็บปวดที่มีอยู่อย่างกระจดักระจาย ให้เป็นเร่ืองเล่าท่ีสอดคลอ้งกัน การเล่าเร่ืองยงัจะช่วยเจา้หน้าที่
ในการระบุตวัผูก้ระท าผิดดว้ย 

Gwozdziewycz and Lewis (2013 อา้งถึงใน เกรียงศกัดิ์  รัฐกุล, 2560) กล่าวว่า การปรึกษา
ทฤษฎีเล่าเร่ือง เป็นการให้การปรึกษาท่ีถูกน ามาใชใ้นการรักษาผลกระทบของการบาดเจ็บทางใจใน
กลุ่มผูล้ี้ภยัและใชเ้พ่ือป้องกันอาการเจ็บป่วยทางจิตเวช โดยให้ผูร้ับการปรึกษาบอกเล่าเร่ืองราวของ
ส่ิงท่ีเกิดขึ้นกบัพวกเขาจนกว่าจะไม่มีองคค์วามวิตกกงัวลอีกต่อไป 

ธัญกา พรหมรักษ์ (2550 อา้งถึงใน ชนินาฎ วฒันา, 2558) กล่าวว่า การปรึกษาทฤษฎีเล่า

เร่ือง เป็นการพูดคุยแบบไม่เคร่งครัด ใช้แนวค าถามเปิดกวา้งที่มีประเด็นเฉพาะเจาะจง เพื่อให้
กลุ่มเป้าหมายไดเ้ล่าเร่ืองจากประสบการณ์จริงในชีวิต 

กิติพฒัน์ นนทปัทมะดุล (2552 อา้งถึงใน เพยาว ์ร่ืนรวย, 2562) กล่าวว่า การปรึกษาทฤษฎี
เล่าเร่ือง คือ วิธีการเฉพาะที่ใช้ท าความเข้าใจปัญหาและผลกระทบของปัญหาที่มีต่อบุคคล หรือ
อาจจะอธิบายว่า การปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ือง คือวิธีการเฉพาะที่ใช้พูดคุยกับบุคคลถึงชีวิตของผูร้ับ
การปรึกษาและปัญหาท่ีผูร้ับการปรึกษาเผชิญอยู่ 

ชนินาฎ วฒันา (2558) กล่าวว่า การให้การปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ือง คือ การช่วยเหลือผูร้ับการ
ปรึกษา โดยการใช้การเล่าเร่ืองซ่ึงจะช่วยให้ผูร้ับการปรึกษาสามารถถ่ายทอดเร่ืองราวของตนเอง
ออกมาเพื่อน าไปสู่การสร้างเร่ืองราวใหม่มาแทนที่เร่ืองราวเดิม ๆ ท่ียงัคงติดคา้งอยู่ เป็นการปรึกษา
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ที่มุ่งเน้นประสบการณ์ในชีวิต โดยผูใ้ห้การปรึกษามีหน้าที่ในการช่วยเหลือผูร้ับการปรึกษาให้
สามารถถ่ายทอดเร่ืองราวออกมาได้อย่างครบถว้นและส่งเสริมให้ผูร้ับการปรึกษาสามารถคน้พบ
ตนเองและแก้ปัญหาได้ด้วยตนเองจากเร่ืองราวใหม่ท่ีสร้างขึ้นมา ซ่ึงจะช่วยให้ผูร้ับการปรึกษา

มองเห็นแนวทางใหม่ ๆ ท่ีจะน าไปใชใ้นการแกปี้ญหาท่ีเกิดขึ้นไดต้่อไป 
เพยาว ์ร่ืนรวย (2562) กล่าวว่า การปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ือง คือ กระบวนการที่มุ่งเน้นการเล่า

ประสบการณ์ในชีวิตของบุคคล การเล่าเร่ืองจะช่วยให้บุคคลสามารถถ่ายทอดเร่ืองราวของตนเอง
ออกมา เพื่อน าไปสู่การสร้างเร่ืองราวใหม่มาแทนที่เร่ืองราวเดิมที่ยงัคงติดค้างอยู่ โดยผูใ้ห้การ
ปรึกษามีหน้าที่ในการช่วยเหลือผูร้ับการปรึกษาให้สามารถถ่ายทอดเร่ืองราวออกมาได้อย่าง
ครบถว้น และส่งเสริมให้บุคคลสามารถพิจารณาตนเองเพื่อการคน้พบตนเองและแกปั้ญหาได้ดว้ย

ตนเองจากเร่ืองราวใหม่ท่ีสร้างขึ้นมา 
จากการทบทวนวรรณกรรมของผูว้ิจยัพบว่า เพยาว์ ร่ืนรวย ให้ความหมายของการปรึกษา

ทฤษฎีเล่าเร่ืองไดค้รอบคลุมท่ีสุด ดงันั้นจึงใชค้วามหมายของทฤษฎีการปรึกษาเล่าเร่ืองของเพยาว ์ร่ืนรวย 

2.4 หลักการ แนวคดิ ขั้นตอนการปรึกษา และทักษะการปรึกษาทฤษฎเีล่าเร่ือง 

Goldenberg and Goldenberg (2008 อา้งถึงใน เพยาว์ ร่ืนรวย, 2562) กล่าวว่า การเล่าเร่ือง
น ามาใช้ในการปรึกษา เพื่อช่วยให้ผูร้ับการปรึกษาเขา้ถึงแก่นของเร่ืองราวในแต่ละบุคคลได้เป็น
อย่างดี การล าดับเหตุการณ์ต่างๆ ท าให้รู้ถึงสาเหตุของปัญหาว่าเกิดขึ้นได้อย่างไร โดยผ่านการเล่า
เร่ืองจากประสบการณ์ในชีวิตของบุคคลนั้น เคา้โครงเร่ืองของบุคคลย่อมแตกต่างกนัตามการด าเนิน

ชีวิตของแต่ละบุคคล ซ่ึงช่วยให้ผูร้ับการปรึกษามองเห็นแนวทางใหม่ที่จะน าไปแก้ไขปรับปรุง
ปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้ต่อไป การแก้ไขปัญหาท่ีลม้เหลวเกิดจากความเช่ือ ขอ้อา้ง ความไม่มัน่ใจของ
บุคคล ท่ีท าให้แสดงออกมาดว้ยความรู้สึกพ่ายแเพ ้พร ่าพรรณนาถึงส่ิงท่ีเกิดขึ้น ทา้ยท่ีสุดแลว้บุคคล
จะสร้างเร่ืองราวใหม่ท่ีเป็นไปได้จริงขึ้นมาทดแทนเพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้น          
ให้เป็นเร่ืองราวในแง่มุมท่ีดี เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมจากประสบการณ์ที่ไดต้ระหนักและบอกเล่า

ให้ผูใ้ห้การปรึกษารับรู้เร่ืองราวท่ีเกิดขึ้น แตกต่างไปแลว้แต่บุคคล ในเหตุการณ์เดียวกันอาจมี
ความหมายแตกต่างกันขึ้นอยู่กับการแปลความหมายของแต่ละบุคคล การแปลความจึงเป็นตวับอก
ถึงสาเหตุที่แทจ้ริงของแต่ละเร่ืองราวไดเ้ป็นอย่างดี 

เกรียงศกัดิ์  รัฐกุล (2560) กล่าวถึง การปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ืองว่าสร้างขึ้นบนพ้ืนฐานของ
ทฤษฎีการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (CBT) โดยมีความเช่ือหลกั ว่า ความคิดที่บิดเบือน
ไปจากความเป็นจริง (Dysfunctional thinking) ท าให้เกิดผลกระทบต่ออารมณ์ โดยผูท้ี่มีภาวะ
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ผิดปกติทางจิตใจภายหลงัภยนัตราย พบลกัษณะของความคิดที่บิดเบือนไปบางประการ ท าให้มกัจะ
มีพฤติกรรมหลีกหนีจากความเป็นจริง และมีความคิดและอารมณ์ด้านลบ ดังนั้น แนวทางในการ
บ าบดั คือ ถา้สามารถประเมิน (Evaluate) ความคิดให้ถูกตอ้งตามความเป็นจริงหรืออยู่ในโลกของ

ความเป็นจริงได ้(Realistic) อาการเกี่ยวกบัอารมณ์ และพฤติกรรม ของผูร้ับการปรึกษาก็จะดีขึ้น  
จากประสบการณ์ส่วนใหญ่ของผูใ้ห้การปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ือง พบว่า บุคคลมักจะบอก

เร่ืองราวที่เป็นเชิงลบ ความลม้เหลว เร่ืองราวที่เป็นทางตันเกี่ยวกับชีวิต เร่ืองจินตนาการเพ้อฝัน            
ขอ้แกต้วั การมองตวัเองในทางลบ เหตุผลที่รู้สึกถูกครอบง าหรือไม่เพียงพอในการอธิบายเหตุผลว่า 
เหตุใดบุคคลจึงไม่คิดท าอะไรที่แตกต่างได้ การที่จะประสบความส าเร็จในการเปล่ียนแปลง                 
จึงจ าเป็นตอ้งสร้างเร่ืองราวอ่ืนขึ้นมาเพ่ือน ามาคิดวิเคราะห์และพิจารณาหาทางเลือกในการคน้หา

คุณค่า การตั้งขอ้สันนิษฐานและความหมายของประสบการณ์ชีวิตท่ีมีอิทธิพลต่อมุมมองของบุคคล 
และปัญหาจากมุมมองน้ีเอง บุคคลจึงจ าเป็นตอ้งสร้างเร่ืองราวใหม่ด้วยตนเอง และเปิดใจให้กับ
เร่ืองราวใหม่ท่ีสร้างขึ้ น น้ี  บุคคลจ าเป็นต้องเขียนเร่ืองราวในอนาคตของชีวิตขึ้ นมาใหม่                        
และเปล่ียนแปลงแนวทางการด าเนินชีวิตตามที่วางแผนไว ้

โดยทัว่ไปแลว้ หน้าท่ีของผูใ้ห้การปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ือง คือ การร่วมมือกับบุคคลในการ

ส ารวจหาทางเลือกส าหรับการด าเนินชีวิตของผูร้ับการปรึกษา กระบวนการให้การปรึกษาจึงตอ้งมี
การเคารพซ่ึงกนัและกัน การสนทนาแบบเล่าเร่ืองจึงไม่มีการต าหนิกนั เน่ืองจากผูร้ับการปรึกษาคือ
ผูท้ี่รู้ดีที่สุดเกี่ยวกบัชีวิตของตนเอง และมีความสามารถที่จะสร้างเร่ืองราวที่เป็นทางบวกส่งผลต่อ
ชีวิตของตนเองได้ และน าไปสู่มุมมองใหม่ ความหมายใหม่  ต่อประสบการณ์ของพวกเขา               
และในที่สุด ก็จะสามารถน าไปสู่การเกิดพฤติกรรมใหม่ไดส้ าเร็จ โดยมีหลกัการพ้ืนฐาน ดงัน้ี 

1) การให้การปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ืองมีศูนยก์ลางความสนใจอยู่ที่การแสดงออกของบุคคลใน
ประสบการณ์ชีวิตของตน ประสบการณ์ชีวิตของบุคคลจะเป็นเร่ืองราวท่ีบุคคลมีต่อส่ิง
ต่างๆ รอบตวั และการแสดงออกดังกล่าวท าให้บุคคลนั้นมีการแปลความหมายการกระท า
ดงักล่าวของบุคคลนั้น ทั้งตนเองและคนอ่ืนๆ ความหมายจะไม่สามารถเกิดขึ้นก่อนท่ีบุคคล
จะมีการตีความประสบการณ์ของตนเอง ทุกเร่ืองท่ีเกิดขึ้นจึงมีผลต่อการแสดงออกถึง
ประสบการณ์ชีวิต การให้ความหมาย การตีความหมายประสบการณ์ชีวิตที่มีประสิทธิภาพ

มากหรือน้อยนั้ นขึ้นอยู่กับว่าบุคคลนั้นมีทรัพยากรท่ีช่วยในการตีความ (Interpretive 
resources) ที่จะช่วยให้มีกรอบแนวคิดที่เหมาะสมไดเ้พียงใด ความหมายของประสบการณ์
ของบุคคลมีความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน โดยมีหลกัการส าคญั คือ 
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1.1) การกระท าท่ีเป็นการตีความหมายทุกอย่าง จ าเป็นตอ้งอาศยักรอบแนวความคิดที่มี
จุดยืนอยู่ที่ประสบการณ์ของบุคคลที่อยู่ในลักษณะเดียวกันกับบุคคลที่เล่าเร่ือง 
ตลอดจนตอ้งอาศยักรอบแนวคิดที่เป็นการน าเหตุการณ์เฉพาะในชีวิตของบุคคลผู ้

หน่ึงไปเช่ือมโยงสัมพนัธ์กบัเหตุการณ์ชีวิตของผูอ่ื้น 
1.2) ประสบการณ์ชีวิตของบุคคลจะปรากฎขึ้นในลักษณะเป็นเส้นตรง (Linearity)               

ท่ีไม่มีการเปล่ียนแปลง เน่ืองจากประสบการณ์ท่ีบุคคลมีต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นจริง
ในชีวิตบุคคลนั้นไดเ้กิดขึ้นในช่วงเวลาหน่ึงของประสบการณ์ชีวิตอนัยาวนานของ
บุคคล โดยเราไม่สามารถจะเปล่ียนแปลงการด ารงอยู่ในแต่ละช่วงเวลาของชีวิตได้ 

1.3) บุคคลแต่ละคน จะใช้ชีวิตอยู่กับความหมายหลากหลายที่แต่ละบุคคลดีความ

สอดคลอ้ง และความหมาขอาจจะตรงกันกับความหมายของบุคคลอ่ืนๆ ท่ีบุคคล
นั้นด ารงชีวิตอยู่ 

1.4) การให้ความหมายของประสบการณ์ในระยะแรกอาจจะดูคลุมเครือ ไม่ชดัเจนและ
อาจจะเกิดกระบวนการเจรจาต่อรอง ตามแต่กระบวนการที่แต่ละบุคคลให้
ความหมาย 

2) โครงสร้างของเร่ืองเล่า จะช่วยสร้างกรอบแนวความคิดหลกั ๆ ให้กับบุคคลในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัของตน โดยกรอบแนวความคิดน้ี บุคคลแต่ละคนจะเช่ือมโยงเหตุการณ์ชีวิต
ของตน อย่างไล่เรียงเป็นล าดับเหตุการณ์และเป็นไปตามประเด็นเร่ืองเฉพาะในแต่ละเร่ือง
ของตนในโครงสร้างของเร่ืองเล่า การอธิบายเหตุผลแบบไล่เรียงเป็นเส้นตรงเป็นส่ิงท่ี
ปรากฏอยู่อย่างโดดเด่นใน โครงสร้างของเร่ืองเล่า กล่าวคือ เหตุการณ์หน่ึงจะเป็นพ้ืนฐาน

ของการน าไปสู่เหตุการณ์อ่ืนๆ ไล่เรียงกนัไปเสมอ 
3) เร่ืองราวที่ท่วมทน้ไปดว้ยปัญหา (Problem-saturated stories) แนวคิดการปรึกษาแบบเร่ือง

เล่ามีความเช่ือพ้ืนฐานว่า อตัลกัษณ์ของบุคคลเป็นผลมาจากการดดัแปลงจากเร่ืองราวหรือ
เร่ืองเล่าทั้งในเชิงเฉพาะตนของแต่ละบุคคลและในเชิงวฒันธรรมโดยทัว่ไป อตัลกัษณ์ของ
บุคคลหรือกลุ่มที่พบว่าเป็นปัญหา หมายถึง เร่ืองราวที่ถูกครอบง าและท่วมทันไปด้วย
ปัญหา (Problem-saturated stories) ของบุคคลหรือกลุ่มนั้น เม่ือเร่ืองราวของบุคคลถูก

ครอบง าดว้ยปัญหา ท าให้เบียดบงัเร่ืองราวทางเลือกที่พึงประสงคอ์อกไป เร่ืองราวที่น่าจะ
เป็นทางเลือกของชีวิตอันพึงประสงค์กลายเป็นเร่ืองราวที่ตึบต้นไปด้วยปัญหา 
(Marginalized discourses ความรู้ท่ีดีบตนัและการแสดงอดัลกัษณ์ท่ีบิดเบือน ทั้ง ๆ ท่ีเป็น
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เร่ืองราวที่พึงประสงค์ แต่ว่าถูกท าให้เลือนหายหรือถูกลดคุณสมบตัิลงโดยการสนทนา             
แต่เร่ืองราวที่เป็นปัญหา ซ่ึงบุคคลหรือกลุ่มไปขอมรับเขา้มาเป็นของตวัเอง และถูกช้ีน าดว้ย
เร่ืองเล่าในทางลบ ตวัอย่างของวาทกรรมที่ครอบง าควบคุมชีวิต เช่น ลทัธิทุนนิยม บริโภคนิยม 

วิธีคิดชายเป็นใหญ่ และเพศวิถีแบบรักต่างเพศ เป็นตน้ ยิ่งไปกว่านั้น วิธีคิดแบบแบ่งแขก
คนเป็นสองประเภท (Binaries) เช่น การมีสุขภาวะที่ดี สุขภาวะที่ไม่ดี (Healthy/Unhealthy)   
คนปกติ-คนผิดปกติ (Normal/Abnormal) คนที่มีประสิทธิภาพ คนที่ไม่มีประสิทธิภาพ 
(Function/ Dysfunction) ชุดความคิดเหล่าน้ีเป็นวิธีคิดท่ีละเลยหรือมองข้ามทั้ งความ
สลบัซับซ้อนของประสบการณ์ชีวิต และยงัมองขา้มความหมายส่วนบุคคลและความหมาย
เชิงวฒันธรรมที่อยู่ในบริบทประสบการณ์ชีวิตของบุคคล 

การปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ือง เป็นการให้การปรึกษาท่ีมีลกัษณะเฉพาะ ดงัต่อไปน้ี 
1) การปรึกษาทฤษฎี เล่าเร่ือง เป็นทางเลือก เพ่ือให้บุคคลเล่าเร่ืองและเล่าเร่ืองซ ้ าๆ                     

เกี่ยวกบักระบวนการเกิดและการด าเนินการท่ีเกิดขึ้นซ ้าๆ ในเร่ืองราวชีวิตท่ีเต็มใจจะเปิดเผย 
2) การปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ือง ท าให้ผู ้รับการปรึกษาได้ทราบเหตุการณ์ชีวิตของตนเอง            

ที่มีลกัษณะเฉพาะตน (Unique) ซ่ึงท าให้บุคคลได้ทราบเหตุการณ์ที่ขัดแยง้ ไม่แน่นอน            

ซ่ึงอาจไม่ใช่เหตุการณ์ปกติธรรมดาทั่วไป โดยสถานการณ์ในชีวิตอาจมีนัยส าคัญต่อ
ทางเลือกของสถานการณ์ในปัจจุบนัของบุคคลนั้น 

3) การปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ืองเป็นการเร่ิมตน้ใหม่ (Re-engagement) ผ่านทางเลือกในปัจจุบนั
ของชีวิตของบุคคล ทั้งน้ี การเล่าเร่ืองเป็นการเช่ือมโยงทางเลือกในสถานการณ์ปังจุบนัให้
เข้ากับประสบการณ์ในอดีต การเช่ือมโขงดังกล่าวยงัได้ส่งผลท าให้บุคคลมองเห็น 

"ปัญหา" การที่บุคคลได้รียบรียงเร่ืองเล่าใหม่ ผ่านการตีความหมายโดยกระบวนการของ
ทฤษฎีการปรึกษาเล่าเร่ือง ท าให้เขา้ใจตนเองและสถานการณ์ท่ีผ่านมาดีขึ้น 

4) การปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ืองเป็นการส ารวจปัญหา (Exploration) ความรู้และทกัษะทางเลือก               
ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบส าคญัของการแสดงออก ซ่ึงประสบการณ์ชีวิตและเป็นองค์ประกอบ
ของการก าหนดอตัลกัษณ์ของประวตัิศาสตร์ วฒันธรรม และทกัษะและความรู้ของบุคคล 

5) การปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ือง เป็นการส ารวจคน้หาขอ้เสนอต่อการด าเนินชีวิต เช่ือมโยงกบัชุด

การกระท าท่ีมีฐานมาจากความรู้ ทางเลือก และทกัษะชีวิตทางเลือกที่เกี่ยวขอ้ง 
6) การปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ือง เป็นการพรรณนาความอย่างละเอียดประณีต (Thick description) 

ทั้งน้ีกระบวนการการปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ืองเป็นการปลุกส านึกของบุคคลให้อธิบายถึง
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เหตุผลว่า เหตุใดบุคคลจึงกระท าส่ิงท่ีใดท้ าลงไป อธิบายถึงความคิด ความปรารถนา ความ
นึกคิด อารมณ์ ความมุ่งหวงั ความหวงั ความตั้งใจ เป๊าประสงค์ แรงจูงใจ ความใฝ่ฝัน 
ความลุ่มหลง ความห่วงใย ค่านิยม ความเช่ือ ความเพอ้ฝัน ความผูกพนั 

7) การปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ือง เป็นการพรรณนาอย่างเขม้ขน้ (Rich description) โดยเร่ืองราว
ทางเลือกของบุคคลในปัจจุบนัมกัจะเป็นเร่ืองราวที่เช่ือมโยงไปสู่เร่ืองราวทางเลือกในอดีต
ของบุคคลเสมอ เป็นการเช่ือมโยงเร่ืองราวที่ขา้มผ่านช่วงเวลาของชีวิตบุคคล 

8) การปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ือง เป็นการพรรณนาอย่างเข้มข้น โดยการบ าบัดท าให้เกิดการ
เช่ือมโยงเร่ืองราวชีวิตของบุคคลในอดีตและปัจจุบนั เช่ือมผสานเขา้กับเร่ืองราวชีวิตของ
บุคคลอ่ืนตลอดจนเป็นการเช่ือมโขงเร่ืองราวของชีวิตบุคคลต่างๆ โดยเป็นไปตามประเด็น

ร่วมของผูอ่ื้น ทั้งในอดีตและปัจจุบนั เช่น ประเด็นดา้นจุดมุ่งหมาย ค่านิยม พนัธะผูกพนัต่อ
กัน เป็นตน้ และท าให้เกิดบริบทของการเล่าเร่ืองและเล่าเร่ืองช ้ า (Telling and retelling) 
ตลอดจนท าให้เกิดการเล่าเร่ืองซ ้านั้นอย่างซ ้า ๆ (Retelling of retellings) 

9) การปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ือง เป็นกระบวนการที่น าไปสู่การสร้างการพรรณนาอย่างละเอียด
ประณีตและอย่างเขม้ขนั ซ่ึงถือว่าเป็นพ้ืนฐานเพ่ือน าไปสู่การแสดงออกการด าเนินการ 

และการบอกเล่าเร่ืองราวที่ตามมา 

ขั้นตอนการปรึกษาทฤษฎีการเล่าเร่ือง 
Vromans and Schweitzer (2010 อา้งถึงใน เพยาว์ ร่ืนรวย, 2562) ไดจ้ดัท าคู่มือการปรึกษา

ทฤษฎีเล่าเร่ือง โดยมีขั้นตอน 5 ขั้น คือ  
1) การสร้างสัมพนัธภาพ (Establishing relationship) 
2) การเล่ารายละเอียคของเร่ืองราวที่เป็นปัญหา (Eliciting problem stories)  
3) การท าลายโครงสร้างหลกัของเร่ืองราว (Deconstructing dominant stories)  
4) การอ่ิมเอมกบัเร่ืองราวท่ีพอใจ (Embracing preferred stories)  

5) การมีชีวิตอยู่กบัเร่ืองราวที่มีคุณค่า (Living enriched stories) 
Beels (2001 อา้งถึงใน เพยาว ์ร่ืนรวย, 2562) กล่าวว่า ขั้นตอนในการให้การปรึกษาทฤษฎี

เล่าเร่ือง ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน คือ 
1) การฟังเร่ืองราวของปัญหา (Listening to the story of the problem) คือการสร้างเร่ืองราว

ใหม่ในฐานะความเจ็บปวดของผูร้ับการปรึกษา การท าเช่นน้ี ผูใ้ห้การปรึกษาและผูร้ับการปรึกษาจะ
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มุ่งให้ความสนใจไปท่ีผลกระทบมากกว่าสาเหตุของปัญหา ซ่ึงจะช่วยให้เกิดกระบวนการน าปัญหา
ออกสู่ภายนอก (Externalizing the problem) 

2) การสลบัไปที่ปัญหาเพื่อท าการส ารวจ (Alternative to the problem are explored) เพื่อ

สร้างสรรค์ให้เกิดการให้ความส าคัญกับผลลัพธ์เฉพาะตน (Unique outcomes) หรือช่วงเวลาที่
ปัญหานั้นไม่มีผลกระทบกับชีวิต การใส่ใจถูกน ามาใช้อย่างมากในช่วงเวลาน้ี จะได้ผลลพัธ์ของ
เน้ือหาหลกั (Thick) และเต็มไปดว้ยผลลพัธ์เฉพาะตน 

3) ผูร้ับการปรึกษาจะถูกขอให้ตดัสินใจ ถา้ผลลพัธ์ของเร่ืองราวนั้นมีความสมบูรณ์แบบ 
(Perfect story) ในกรณี ท่ีการกระท าหรือสถานการณ์ของผูร้ับการปรึกษามีความสอดคลอ้งกบัส่ิงท่ี
เกิดขึ้นจริง หรือสามารถเป็นท่ีขอมรับไดม้ากกว่าเร่ืองราวท่ีเต็มไปดว้ยปัญหา 

 

แนวทางการสนทนาของทฤษฎีการปรึกษาเล่าเร่ือง (Map of narrative practice) 
White (2007 อา้งถึงใน เพยาว ์ร่ืนรวย, 2562) กล่าวถึงแนวทางการสนทนาของการปรึกษา

ทฤษฎีเล่าเร่ืองไวว้่า 
1) บทสนทนาที่เน้นการน าปัญหาออกสู่ภายนอก (Externalizing conversations) การใช้บท

สนทนาที่ เน้นการน าปัญหาของผู ้รับการปรึกษาออก สู่ภายนอก (Externalizing 

conversations) มาจากพ้ืนฐานการมองว่า "ปัญหาก็คือปัญหา บุคคลไม่ใช่ปัญหา" การใช้
บทสนทนาท่ีเนน้การน าปัญหาออกจากตวัผูร้ับการปรึกษามาสู่ภายนอกนั้น มีแนวคิดส าคญั
อยู่ท่ีการพิจารณาตดัสินใจว่า เหตุการณ์ใดท่ีผูใ้ห้การปรึกษาควรพูดถึง เหตุการณ์นั้นควร
เป็นเหตุการณ์ที่มีความส าคญัต่อผูร้ับการปรึกษา ในฐานะที่เป็นหนทางอนัจะน าไปสู่การ
ก าหนดสร้างหน่วยความคิด (Units of thoughts) และการกระท าอนัเป็นอิสระ การใชบ้ท

สนทนาท่ีเนั้นการน าปัญหาออกสู่ภายนอกยงัประกอบด้วยชุดค าถามส าคญัอีก 4 ประการ 
ไดแ้ก่ 

- การตั้งค  าถามในแนวการพิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่างประสบการณ์ใกลต้วัของ
ผูร้ับการปรึกษากบัค านิขามความหมายของปัญหา 

- การตั้งค  าถามเกี่ยวกบัการก าหนดแผนท่ีแสดงผลกระทบของกิจกรรมปัญหาท่ีมีต่อ
ผูร้ับการปรึกษา 

- การตั้งค  าถามเกี่ยวกับการประเมินผลกระทบของกิจกรรมปัญหาท่ีมีต่อผูร้ับการ
ปรึกษา 
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- การตั้งค  าถามเกี่ยวกบัการให้เหตุผลความถูกตอ้งต่อการประเมินผลขา้งตน้ 
2) บทสนทนาท่ีเน้นการแต่งเร่ืองขึ้นใหม่ (Re-authoring conversations) มีพ้ืนฐานมาจาก

ทฤษฎีด้านวรรณกรรมของ Jerome Bruner อนัเป็นทฤษฎีเกี่ยวกับการอุปมาอุปมยัเร่ืองเล่า 

(Narrative metaphor) ซ่ึงจ าแนกแยกแยะเร่ืองราวออกเป็นสองมุมมอง (Landscapes) ไดแ้ก่ 
มุมมองด้านการกระท า (Landscape of action) และมุมมองด้านจิตส านึก (Landscape of 
consciousness) การใช้บทสนทนาน้ี ผูร้ับการปรึกษาจะต้องเล่าเร่ืองราวเกี่ยวกับประวตัิ
ความเป็นมาของสถานการณ์ความยากล าบากที่เขาหรือเธอประสบ คล่ีคลายไปตามเวลา 
และสอดรับไปกับประเด็นหรือเคา้โครงของเร่ือง เน้ือหาท่ีผูร้ับการปรึกษาเล่ามกัจะเป็น
ความพ่ายแพ ้ความลม้เหลวความไร้สมรรถภาพ ไร้ความสามารถ ความส้ินหวงั ความไร้

คุณค่า และความเปล่าประโยชน์ ประเด็นหรือเคา้โครงที่ผูร้ับการปรึกษาเล่าโดยมีลกัษณะ
เร่ืองราวท่ีถูกครอบง าดว้ยความต ่าดอ้ยดอ้ยค่าเหล่าน้ี จะเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีผูร้ับการปรึกษาจะ
ใชส้ าหรับการเร่ิมดันแต่งเร่ืองขึ้นใหม่ (Re-authoring) บทสนทนาท่ีเน้นการแต่งเร่ืองใหม่
จะช่วยปรับแต่งประเด็นหรือเค้าโครงที่เป็นความล้มเหลวพ่ายแพ้ต่าง ๆ แล้วน าไปเป็น
พ้ืนฐานท่ีเช่ือมโยงไปกับประเด็นหรือเค้าโครงอันงดงามมีคุณค่าในชีวิตของผูร้ับการ

ปรึกษา 
3) บทสนทนาท่ีปรับแต่งขึ้นใหม่ (Re-membering conversations) ผูใ้ห้การปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ือง          

ใช้บทสนทนาท่ีปรับแต่งขึ้นมาใหม่ (Re-membering conversations) จากพ้ืนฐานความเช่ือว่า           
อตัลกัษณ์ของคนเราก่อรูปขึ้นมาจากการเช่ือมโยงชีวิตของบุคคลเขา้กับความเป็นสมาชิก
ภาพ อนัประกอบขึ้นจากรูปลกัษณส์ าคญั (Signi ficant igures) และอตัลกัษณ์ของบุคคล ทั้ง

จากอดีต ปัจจุบัน และในอนาคต บทสนทนาเพ่ือปรับแต่งสมาชิกภาพขึ้นใหม่จะช่วยให้
ผูร้ับการปรึกษาทบทวนสมาชิกภาพ ปรับลดลง หรือเพ่ิมบทบาท ความเป็นสมาชิกภาพ
ของบุคคล ทั้งน้ี ถือเป็นการสร้างความผูกพนัขึ้นมาใหม่ (Re-engagement) อย่างมีเป้าหมาย
เด่นชดั บทสนทนาท่ีเน้นการปรับแต่งสมาชิกภาพขึ้นมาใหม่ประกอบดว้ย การตั้งค  าถาม
ตามล าดบัขั้น 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

- เป็นการถามเพ่ือตอ้งการทราบว่า รูปลกัษณ์มีผลต่อชีวิตของบุคคลคนนั้น อย่างไร 

- เป็นการซักถามเพื่อตอ้งการทราบถึงอตัลกัษณ์ของบุคคล ที่บุคคลมองรูปลกัษณ์ใน
ขั้นตอนแรกน้ี 

- เป็นค าถามเพื่อตอ้งการทราบว่า บุคคลมีผลต่อชีวิตของรูปลกัษณ์ อย่างไร 
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- เป็นค าถามเพื่อต้องการทราบว่า การส่งผลต่ ออัตลักษณ์ของรูปลักบณ์นั้ น                      
มีนยัส าคญัอย่างไร 

4) บทสนทนาที่เป็นพิธีการก าหนดนิยามใหม่ที่ให้คุณค่า (Definitional ceremonies) ผูใ้ห้การ

ปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ืองใช้บทสนทนาที่มีลกัษณะเป็นพิธีการเพื่อก าหนดนิยามความหมาย
ใหม่ที่ให้คุณค่า (Definition ceremonies) เพื่อการยอมรับ (Acknowledge) หรือให้ระดับ
คุณค่าใหม่แก่ชีวิตของบุคคล บางครั้ งบุคคลพบว่า พิธีการส่งผลให้ชีวิตคนเรามีคุณค่าลดลง 
พิธีการท่ีลดคุณค่าชีวิดเหล่าน้ี ท าให้ชีวิตของคนเราถูกพิพากษา ถูกตดัสิน วดัค่าไปตาม
ปทัสถานที่สังคมก าหนดสร้าง ชีวิตของคนเราถูกพิพากษาอย่างไม่เหมาะสมอย่างไร้
สมรรถภาพ อย่างเป็นความผิดกฎเกณฑ์ ผิดระเบียบของสังคม และบ่อยครั้ งตัดสินว่า          

อตัลกัษณ์เช่นน้ีเป็นความลม้เหลวในชีวิต พิธีการท่ีให้ความหมายท่ีมีคุณค่าใหม่ เป็นการจดั
ให้ผู ้รับการปรึกษาได้มีทางเลือกในการพูดถึง หรือแสดงออกซ่ึงเร่ืองราวในชีวิตตน              
ต่อหนา้ผูช้มผูฟั้งคนนอก (Outsider witnesses) ที่ได้รับการคดัเลือกมาอย่างรอบคอบ ผูช้ม
ผูฟั้งคนนอกเหล่าน้ีจะตอบสนองต่อเร่ืองราวของบุคคล ด้วยการเล่าเร่ืองราวซ ้ าใหม่ 
(Retellings) ซ่ึงเป็นเร่ืองราวท่ี ไดร้ับการปรับปรุงใหม่หรือแต่งขึ้นใหม่ดว้ยการขอมรับ การ

เล่าเร่ืองราวช ้ าใหม่และการตอบกลับของผูช้มผูฟั้งคนนอกจะท าให้เกิดมีเสียงสะท้อน 
(Resonance) ท่ีทรงพลงัอย่างยิ่ง และเกิดการยอมรับอย่างสูงในการให้คุณค่าของบุคคลต่อ
ส่ิงท่ีเป็นการกระท าในการด ารงชีวิตของเขาหรือเธอ ขณะเดียวกนับทสนทนาท่ีเป็นพิธีการ
กา หนดนิยามใหม่ที่ให้คุณค่า (Definitional ceremonies) ก็น าไปสู่ประสบการณ์ชีวิตของ
บุคคล ท่ีได้น าออกมาแบ่งปันร่วมกับผูอ่ื้น ขั้นตอนของพิธีการนิยามความหมายท่ีมีคุณค่า

ใหม่มี 3 ขั้นตอนคือ  
4.1) การเล่าเร่ืองราวชีวิตท่ีมีนยัส าคญัของบุคคลท่ีเป็นศูนยก์ลางของพิธีการน้ี 
4.2) การกล่าวตอบกลบัเร่ืองราวโดยผูช้มผูฟั้งคนนอก ซ่ึงในขั้นตอนท่ีสองน้ีมีชุด

บทสนทนาท่ีน ามาถามเพื่อตอ้งการทราบขอ้มูลอีก 4 ชุด ไดแ้ก่ 
4.2.1) ชุดการถามที่ต้องการทราบประเด็นเฉพาะของการแสดงออก  

(Particularities of expression) ไดแ้ก่  

- อะไร ท าให้เกิดการดึงดูดความสนใจในเร่ืองราวท่ีเล่า รวมทั้งอะไรท าให้
เกิดการจุดประกายของจินตนาการ 

- อะไร เป็นค าเฉพาะ วสีเฉพาะ หรืออารมณ์เฉพาะ ท่ีเกิดขึ้นในเร่ืองราวท่ีเล่า 
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4.2.2) ชุดการถามที่ตอ้งการทราบประเด็นเกี่ยวกับภาพลกัษณ์และการ
คาดการณ์ว่าจะมีการสะทอ้นส่ิงใดเกิดขึ้นบา้ง ในด้านของการท าความเขา้ใจอย่างจง
ใจ 

- อะไร คือภาพลกัษณ์ท่ีปรากฎขึ้นในใจเรา ในขณะท่ีไดฟั้งเร่ืองราว 
- อะไร คืออุปลักษณ์ เฉพาะ (Metaphors) ท่ีบ่งบอกชีวิตของบุคคลน้ี

ภาพอตัลักษณ์ของบุคคลน้ีเป็นอย่างไร สัมพันธภาพเป็นอย่างไร หรือแบบแผน
ความหมายของชีวิตบุคคลน้ีเป็นอย่างไร 

- ภาพของบุคคลน้ีสะทอ้นเป้าหมาย ค่านิยม ความเช่ือ ความหวงั ความ
ใฝ่ฝัน และพันธะผูกพนัของบุคคลอย่างไร อะไร เป็นส่ิงท่ีชีวิดของเขาหรือเธอ

ตอ้งการ 
- ภาพลกัษณ์เหล่าน้ีบอก อะไร เกี่ยวกบัชีวิตและอตัลกัษณ์ของบุคคลน้ีไดบ้า้ง 
4.2.3) การสะทอ้น 
- ความสนใจของผูช้มผูฟั้งเกิดขึ้นไดอ้ย่างไร ทั้งในส่วนของความสนใจท่ี

แสดงออกอย่างประจกัษช์ดัและไม่ประจกัษช์ดั 

- ประสบการณ์ส่วนใด ในประวตัิของผูช้มผูฟั้งท่ีไดร้ับการปลุกฟ้ืนขึ้นมา
จากการไดย้ินไดฟั้งเร่ืองราวของบุคคล 

4.2.4) การส่งถ่าย (Transport) 
- หนทางใดบา้ง ที่ผูช้มผูฟั้งไดร้ับรู้ ตอ้งมีการเคล่ือนไหวไปจากเดิม 
- ส่วนไหน ที่ใดบา้ง ที่ผูช้มผูฟั้งเป็นฝ่าขลากพาการเล่าเร่ืองออกไปจากจุด

ที่มนัควรจะไปถึง 
4.3) การพูดถึงการเล่าเร่ืองซ ้าของผูช้มผูฟั้งคนนอก โคยบุคคลท่ีเป็นศูนยก์ลางของ

พิธีการ มุมมองของเร่ืองเล่าและประเด็นต่างๆ จะถูกปรับดัดแปลงโดยโครงสร้างของพิธี
การ ขั้นตอนทั้งสามขั้นตอนจะตอบรับกับประเด็นเฉพาะต่างๆ การซักถามในประเด็น
ต่างๆ ก็สอดรับไปกบัประเด็นเด่นที่พบ การมีส่วนร่วมของผูช้มผูฟั้งในกระบวนการให้การ
ปรึกษาจะอยู่ในความดูแลรับผิดชอบของผูใ้ห้การปรึกษา การเล่าเร่ืองราวของบุคคลจะเป็น

ศูนยก์ลางของพิธีการโดยตลอด 
5) บทสนทนาท่ีเน้นผลลพัธ์เฉพาะตน (Conversations that highlight unique outcomes) ผูใ้ห้

การปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ือง ใช้บทสนทนาที่เน้นผลลัพธ์เฉพาะตน (Conversations that 
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highlight unique outcomes) ในการท าความเขา้ใจประสบการณ์ชีวิตของบุคคล ทั้งน้ี ผูใ้ห้
การปรึกษาจะมีวิธีการดั้งค  าถามในส่วนน้ี แบ่งเป็น 4 ประเภทค าถาม ไดแ้ก่ 

- การตั้งค  าถามถึงการต่อรองระหว่างประสบการณ์ใกล้ตวักับนิยามความหมาย

เฉพาะของผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้นโดยเฉพาะ ว่ามีความลงตวัไดเ้พียงไร 
- การตั้งค  าถามถึงแผนท่ีท่ีแสดงผลกระทบของผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้น 
- การประเมินผลต่อผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้นโดยฉพาะและผลกระทบ 
- การให้เหตุผลความถูกตอ้งต่อการประเมินผลนั้น 

เน่ืองจากผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้น โดยฉพาะมกัจะไดร้บัการขดัขวางจากความทรงจ าเดิมของบุคคล 
ผูใ้ห้การปรึกษาตามแนวทฤษฎีแบบเล่าเร่ืองจึงจ าเป็นตอ้งพยายามมีจุคยืนที่ไม่น าตนเขา้สู่

ศูนยก์ลาง แต่ให้ความส าคญักับผูร้ับการปรึกษาอย่างสูง เพื่อว่าการส าราจเหตุการณ์ต่าง ๆ 
ท่ีเกิดขึ้นจะประสบความส าเร็จ เช่นเดียวกบัการปรับแต่งเร่ืองขึ้นใหม่ 

6) บทสนทนาพฒันาความคิดและการสร้างภาพลกัษณ์ใหม่ (Scantling conversations) ผูใ้ห้
การปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ือง ใชบ้ทสนทนายกระดบัแนวความคิดต่อชีวิตและภาพลกัษณ์ของ
บุคคลขึ้นใหม่ (Scaffolding conversations) โดยอาศยัพ้ืนฐานจากแนวคิดทฤษฎี "บริเวณ

ใกล้เคียงพัฒนาการ" (Zone of proximal development) ของ Vygotsky ที่อธิบายว่า 
"ระยะห่างระหว่างระดับการพัฒนาที่แทริ้ง ซ่ึงถูกก าหนดโดยการแก้ไขปัญหาอิสระกับ
ระดบัศกัยภาพการพฒันา ท่ีถูกก าหนดโดยการแกไ้ขปัญหาภายใดค้  าช้ีแนะของผูใ้หญ่ หรือ
ได้รับความร่วมมือจากเพ่ือนท่ีมีความสามารถ" โคยในทฤษฎีน้ีให้ความส าคัญกับ
ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมท่ีมีความส าคญัในฐานะเป็นศกัยภาพของทางเลือก ไม่ใช่การควบคุม

ทางสังคม 
ทักษะการปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ือง 
 Payne (2006 อา้งถึงใน เพยาว์ ร่ืนรวย, 2562) กล่าวถึงทกัษะการปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ือง             
ไวด้งัต่อไปน้ี 

1) ทกัษะการช่วยให้บุคคลเล่าปัญหาของตนเอง (Assisting the person describe the problem) 

การที่บุคคลใดบุคคลหน่ึงจะเล่าเร่ืองราวอนัสลบัซับซ้อนของตนออกมาให้ผูอ่ื้นไดฟั้งไม่ใช่เร่ืองง่าย 
บางคนอาจตอ้งใช้เวลานานท่ีจะร้ือฟ้ืนความทรงจ าออกมาเป็นค าพูด โดยเฉพาะเร่ืองราว
ของผูร้ับการปรึกษามกัเป็นเร่ืองราวที่เต็มไปด้วยปัญหา (Problem-saturated) เมื่อบุคคล            
มาพบผูใ้ห้การปรึกษา บุคคลนั้นอาจจะมีเร่ืองราวมาเล่า หรือ มีแผนท่ี (Map) ที่ก าหนดไว้
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ในใจหรือในความคิดมาแสดงให้ผูใ้ห้การปรึกษาได้รับรู้บุคคลส่วนใหญ่มีความสับสน มี
ความกงวัลใจรู้สึกด้อยค่า บุคคลอาจจะเก็บรายละเอียดได้ไม่หมด หลงลืม หรือเล่าอย่าง
วกวน แต่นั่นเป็นของจริงท่ีบุคคลแสดงออกมาเท่าท่ีจะจ าได้ ผูใ้ห้การปรึกยาจึงตอ้งให้

ความเคารพและเช่ือในเร่ืองราวที่เต็มไปด้วยปัญหาที่ผูร้ับการปรึกษาเล่าออกมาให้ฟัง 
บุคคลมาพบผูใ้ห้การปรึกษาพร้อมกับเร่ืองราวต่าง ๆ มาเล่าให้ฟัง เพราะตอ้งการที่จะมา
แต่ง "เร่ืองราวใหม่" ร่วมกับผูร้ับการปรึกษา แต่บางครั้ งบุคคลก็ไม่สามารถจะเล่าเร่ืองราว
ออกมาได้ ผูร้ับการปรึกษาจึงต้องการให้ผูใ้ห้การปรึกษาเป็น "ผูป้ระพันธ์ร่วม" กับตน 
บุคคลจะจดัระบบความหมาย เรียบเรียงความหมายและบรรจุตวัตนของตนเองเอาไวใ้นบท
สนทนา ผูใ้ห้การปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ืองตอ้งค่อยๆ เขา้มาร่วมเป็นผูเ้รียบเรียงเร่ืองราวใหม่

อย่างชา้ๆ 
2) ทกัษะการสร้างความคุน้เคย ผูใ้ห้การปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ืองจ าเป็นตอ้งมีทักษะการสร้าง

ความคุ ้นเคย เมื่อผูใ้ห้การปรึกษาต้องตอบสนองต่อผูร้ับการปรึกษาท่ีเพ่ิงนั่งลงตรงหน้า 
โดยมาพบกับเราเป็นครั้ งแรก การท่ีบุคคลต้องมานั่งตรงหน้าคนท่ี ไม่เคยรู้จักมาก่อน                    
ในห้องที่แสนจะไม่คุ ้นเคย และยังน าเอาความเจ็บปวด  ความกับข้องใจเข้ามาด้วย                 

บางครั้ ง ผูร้ับการปรึกษาอาจจะรู้สึกอึดอดั ล าบากใจ หรือละอายใจท่ีจะพูดเร่ืองราวออกมา 
ผูใ้ห้การปรึกษาอาจจะตอ้งเชิญบุคคลผูท้ี่ผูร้ับการปรึกษาคุน้เคยและเกี่ยวขอ้งเขา้มาอธิบาย
ให้เกิดความเขา้ใจถึงเหตุผล ความเป็นมาที่ท าให้ผูร้ับการปรึกษาถูกส่งต่อมาพบผูใ้ห้การ
ปรึกษาดามแนวทฤษฎีแบบเล่าเร่ือง หากผูร้ับการปรึกษายงัมีความลงัล ผูใ้ห้การปรึกษาตอ้ง
ไม่รีบร้อน ตอ้งรอคอยอย่างใจเย็น ให้เวลากับการสร้างความคุน้เข ใช้ภาษากาย ภาษาตา 

เพื่อส่งสารในเชิงบรรยากาศของการผ่อนคลาย และความพร้อมท่ีจะเป็นฝ่ายรับฟัง 
3) ทกัษะการกระตุน้ให้ผูร้ับการปรึกษาเล่าเร่ืองราวให้ครบถว้น เมื่อบุคคลเล่าเร่ืองอาจจะมี

การหยุดเวน้เป็นระยะตามธรรมชาติ แต่เมื่อสังเกตว่าบุคคลก าลังจะยุติการเล่าเร่ืองราว
ปัญหา ผูใ้ห้การปรึกษาตอ้งกระตุน้ให้ผูใ้ช้บริการพรรณนาต่อ หรือขยายเน้ือหาออกไป 
ผูใ้ห้การปรึกษาอาจใช้ค  าถามที่ต้องการรายละเอียด เช่น ใช้ค  าถามง่าย ๆ ที่แสดงความ
สนใจในเน้ือหาเร่ืองราวท่ีบุคคลก าลงัล่า และแสดงความใส่ใจ ห่วงใยต่อผลกระทบของ

ปัญหา อิทธิพลของปัญหาที่มีต่อชีวิตของคนในครอบครัว ถามถึงความสัมพนัธ์ระหว่าง
ปัญหากบัประเด็นคา้นพฤดิกรรม อารมณ์ ร่างกาย การปฏิสัมพนัธ์ และทศันคติ การถามถึง
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ผลกระทบของปัญหาในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ ระหว่างปัญหากับคนอ่ืนๆ ที่เกี่ยวขอ้งอย่าง
หลากหลาย เป็นตื้น 

4) ทกัษะการเช้ือเชิญให้ผูร้ับการปรึกยาตั้งช่ือเกี่ยวกบัปัญหา (Inviting the person to name the 

problem) บุคคลมกัจะรู้สึกไร้พลงัอ านาจเมื่อประสบกับปัญหา บุคคลจะพยายามเอาชนะ
ปัญหาให้ได ้แต่ว่าเขาหรือเธอมกัจะรู้สึกลม้เหลว การที่บุคคลไม่อาจจ าแนกแยกแยะปัญหา
ได้อย่างชัดเจนอาจน าไปสู่ความรู้สึกลม้เหลวได้ การตดัสินใจมาพบนักบ าบดัจึงเหมือน
เป็นการเลือกทางเลือกสุดทา้ยเท่าที่มีอยู่ บุคคลบางคนอาจจะแสวงหาทางออกดว้ยการอ่าน
หนงัสือดา้นจิตวิทยา จุดมุ่งหมายของการปรึกษาตามแนวทฤษฎีแบบเล่าเร่ืองตั้งแต่เร่ิมแรก 
คือ การช่วยให้บุคคลสามารถกลบัมาควบคุมชีวิตของตนไดห้รืออย่างนอ้ยที่สุด การปรึกษา

ตอ้งช่วยให้บุคคลลดความรู้สึกที่ลงโทษคนเอง ที่มองไม่เห็น ความเป็นไปไดท้ี่จะควบคุม
ชีวิตของตนไดเ้ลข ดงันั้น การปรึกษาตามแนวทฤษฎีแบบเล่าเร่ืองจึงตอ้งมีทกัษะในการเช้ือ
เชิญให้ผูร้ับการปรึกยาได้ตั้ งช่ือให้กับปัญหาของตน การท่ีบุคคลสามารถตั้งช่ือให้กับ
ปัญหาไดจ้ะแสดงให้เห็นว่าบุดคลนั้นมีความสามารถท่ีพอจะควบคุมสถานการณ์ชีวิตของ
คนไดใ้นระดบัหน่ึง เพียงแต่การก าหนดช่ือปัญหาก็เป็นการเร่ิมตน้ท่ีจะแสดงการกัดกรอง

อะไรบางอย่างหรือใครบางคนให้ได ้ 
5) ทักษะการน าปัญหาออกสู่ภายนอก (Externalizing the problem)  การน าปัญหาออกสู่

ภายนอก หมายถึง การพยายามด ารงทศันติที่สะทอ้นปัญหาออกมาในรูปของค าพูด โดยท า
ให้ปัญหามีคุณลกัษณะเป็นส่ิงท่ีส่งผลกระทบต่อบุกคล แทนท่ีจะเป็นคุณลกัษณะภายใน
ของบุคคล ผูใ้ห้การปรึกษาตามแนวทฤษฎีแบบเล่าเร่ืองจะใช้อุปมาอุปไมย (Metaphors)             

ที่ใชอ้ธิบายปัญหาท่ีคุกคามบุคคลและส่งผลร้ายต่อชีวิตบุคคล การน าปัญหาออกสู่ภายนอก
สามารถด าเนินการ โดยใช้เคร่ืองมือทางวากยสัมพนัธ์ (การวิเคราะห์ โครงสร้างของค าพูด 
เหตุการณ์ของเร่ืองราว) เพ่ือสะท้อนให้เห็นว่า บุคคลไม่ได้กลายเป็นปัญหา ดังนั้ น                
ปัญหาจึงเป็นส่ิงท่ีบุดคลจะเปล่ียนแปลงแก้ไขในทิศทางท่ีแยกปัญหาออกจากตัวบุคคล  
การน าปัญหาออกสู่ภาชนอกบุคคลจึงเป็นภาษาท่ีแฝงความหวงัและการส่งเสริมสนับสนุน
ให้บุคคลกลบัมามีพลงัอ านาจ การท าปัญหาของบุคคลออกสู่ภายนอกบุคคล เรียกว่าเป็น

การสนับสนุนส่งเสริมให้บุคคลท าปัญหาของตนให้กลายเป็นวตัถุ (Objectify) ซ่ึงส่งผลดี
ต่อผูร้ับค าปรึกษา คือ ลดความขัดแยง้ที่ไม่สร้างสรรค์ระหว่างบุคคล สลายความรู้สึก
ลม้เหลวที่เกิดกบับุคคล ในขณะที่เขาหรือเธอพยายามแก้ไขปัญหาของตน แต่ปัญหายงัคง
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ด ารงอยู่ เสริมสร้างช่องทางท่ีบุคคลจะร่วมมือกบัผูอ่ื้นในการต่อสู้กับปัญหา และหลบหลีก
อิทธิพลของปัญหาไม่ให้มีอิทธิพลต่อชีวิตและสัมพนัธภาพของบุคคล เปิดโอกาสความ
เป็นไปได้ใหม่ ๆ ส าหรับบุคคลในการน าชีวิตและสัมพันธภาพของตนกลับคืนมาจาก

ปัญหาและอิทธิพลของปัญหา ปลดปล่อยให้บุคคลาพน้จากสถานการณ์ปัญหาท่ีรุนแรงถึง
ความเป็นความตาย โดยใช้แนวคิดแนวทางที่มีความตึงเครียดกดดันน้อยกว่าและมี
ประสิทธิผลมากกว่า สร้างทางเลือกหลาย ๆ ทางเลือกในการพูดคุยสนทนา แทนที่จะเป็น
ฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงเป็นผูน้ าการพูดแต่ฝ่ายเดียว 

6) ทกัษะการใช้ภาษาอุปมาอุปไมย เป็นความตั้งใจเลือกภายาพูด ค  า หรือวลีที่น าพาปัญหา
ออกจากตวับุกคล โดยใช้บทสนทนาธรรมดาและเป็นไปอย่างธรรมชาติ เน่ืองจากภาษาทุก

ภาษามีคุณลกัษณะของอุปมาอุปไมยอยู่แลว้ ไม่ว่าจะเป็นภายาเขียนหรือภาษาพูดที่ท าให้
ปัญหาปักตรึงอยู่กายในบุคคลเกิดขึ้นได้เสมอ ผูใ้ห้การปรึกษาตามแนวทฤษฎีแบบเล่าเร่ือง
ตอ้งมีทกัษะในการใชอุ้ปมาอุปไมยทางเลือก (Alternative metaphors) เพื่อช่วยให้ปัญหาได้
ออกมาสู่ภายนอก ไม่ตกผลึกอยู่ภายในตวับุคคล 

7) ทักษะการตรวจสอบความกดดันด้านวฒันธรรมที่ท าให้มองว่าปัญหามาจากภายใน 

(Examining cultural pressures to see problems as 'internal') White พฒันาแนวคิดเร่ืองการ
น าปัญหาออกสู่ภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดหลังโครงสร้างนิยม                       
(Post-structuralism) และแนวคิดการก าหนดสร้างทางสังคม (Social constructionism) 
ปัญหาในมุมมองของ White คือ การก าหนดสร้างขึ้นผ่านเร่ืองราวของบุคคลท่ีบอกกับ
ตนเองและผูอ่ื้น เร่ืองราวเหล่าน้ีบรรจุชุดของความคิด ขอ้สันนิษฐาน และขอ้ท่ีถือกนัว่าเป็น

ความจริง ซ่ึงลว้นมีจุดก าเนิดมาจากสังคมและวฒันธรรม ทั้งน้ี ไม่ได้หมายความว่าบุคคล
ต้องเป็นคนพูดเร่ืองเกินจ ริง ห รือช่ างจินตนาการ เป็นตัวแทนการน าเสนอของ
ประสบการณ์ท่ีเราผลิตขึ้น เพ่ือบอกตวัเราเองและผูอ่ื้น ผ่านเร่ืองเล่าของเรา เรียกว่า แผนท่ี 
(Maps) ซ่ึงก็ไม่ใช่ขอ้เท็จจริงท่ีถูกตอ้งแม่นย  าเสมอไป ประสบการณ์และปัญหาเป็นส่ิงท่ีถูก
ก าหนดสร้าง จึงมิได้ปลอดพน้จากความสับสนลงัเลและความขดัแยง้กัน ผูใ้ห้การปรึกษา
ตามแนวทฤษฎีแบบเล่าเร่ืองมีทกัษะในการวิเคราะห์ตรวจสอบ โดยมีพ้ืนฐานความคิดว่า 

ไม่มี เร่ืองราวเกี่ยวกับชีวิตบุคคลใดที่ปลอดพ้นจากความก ากวมและความขัดแย้ง                 
ตลอดจนความไม่แน่นอนในชีวิต ทั้งความก ากวม ความขดัแข็ง และความไม่แน่นอนนั้น  
มีผลต่อการขยายแหล่งการสร้างความหมายออกไป ผูใ้ห้การปรึกษาตอ้งท างานหนักมาก
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ขึ้ นเพ่ือท่ีจะแก้ปัญหาความขัดแยง้และความก ากวมของเร่ืองราวชีวิต และพยายาม
ตีความหมายของประสบการณ์ที่มีนยัส าคญั 

8) ทกัษะการถอดบทสนทนาภายใน ใส่บทสนทนาภายนอก (Externalizing internalizing 

discourses) กระบวนการถอดบทสนทนาภายใน ใส่บทสนทนานอก เป็นกระบวนการ
ทบทวนตรวจสอบบทสนทนาในเชิงการให้การปรึกษาอย่างใกล้ชิดและละเอียด ค  าว่า              
"บทสนทนา" ในท่ีน้ีไม่ได้หมายถึงบทสนทนาท่ีเป็นค าพูด แต่เป็นศัพท์ทางปรัชญา            
ท่ีหมายถึง วิธีคิด วิธีตั้งขอ้สันนิษฐานท่ีมีผลต่อลกัษณะนิสัย โดยปรากฎเป็นปกติในการ
รวมกลุ่มทางสังคมกลุ่มใคกลุ่มหน่ึง กลุ่มทางสังคม และกลุ่มทางวฒันธรรมที่เป็นเจ้าของ
บทสนทนาของตนเอง  

เทคนิคที่ใช้ในการปรึกษาตามแนวทฤษฎีเล่าเร่ือง 
1.) เทคนิคการให้ความรู้ทางจิตเวช (Psychoeducation) การให้ความรู้ทางจิตเวช มีองคป์ระกอบเหล่าน้ี 

ได้แก่ การท าให้เห็นว่าเป็นเร่ืองธรรมดา (Normalization) ช่วยให้ผูร้ับการปรึกษาเขา้ใจว่า
มนัเป็นเร่ืองปกติท่ีจะมีปฏิกิริยาเช่นน้ีหลงัจากการบาดเจ็บ การท าให้เห็นว่าเป็นความชอบ
ธรรม (Legitimization) ช่วยให้ผูร้ับการปรึกษา เข้าใจว่าอาการท่ีมีประสบการณ์ในวนัน้ี 
เป็นผลมาจากการตอบสนองจากสถานการณ์ที่เจบ็ปวด โดยให้รายละเอียดของการเกิดปฏิกิริยา
จากการบาดเจ็บ รวมถึงอาการท่ีเกี่ยวขอ้งดว้ย การอธิบายถึงขั้นตอนการปรึกษา การเผชิญ
กบัส่ิงท่ีท าให้กลวั การจินตนาการ  ความเคยชิน (Habituation) และการเล่าเร่ือง (Narration) 

2.) เทคนิคเส้นชีวิต (The lifeline) การปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ืองจะเร่ิมตน้ด้วยภาพรวมของชีวิต
เสมอ เหตุการณ์ที่เกี่ยวกับอตัชีวประวตัิที่ส าคญั และการเปล่ียนแปลงชีวิตของผูร้อดชีวิต 
จะใช้แทนสัญลักษณ์ที่ เรียกว่า “เส้นชีวิต” (The lifeline) เส้นชีวิตเป็นองค์ประกอบ
มาตรฐานของการปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า มกัใชใ้นการปรึกษากบัผูร้ับการ
ปรึกษาท่ีเป็นเด็ก ผูร้ับการปรึกษาท่ีไม่รู้หนงัสือและผูท้ี่รอดชีวิตจากการบาดเจ็บหลายอย่าง

หรือต่อเน่ือง เทคนิคเส้นชีวิต จะใช้การวางเหตุการณ์ในชีวิตที่เป็นบวกและเป็นลบใน
รูปแบบของดอกไม้และก้อนหินที่อยู่บนเส้น (เช่น เชือก) ด้วยการแนะน าของผูใ้ห้การ
ปรึกษา ผู ้รับค าปรึกษาจะวางสัญลักษณ์ในขณะท่ีอธิบายเพียงส้ันๆ วตัถุประสงค์คือ                
ท าเป็นสัญลักษณ์ เท่านั้ น  ว ัต ถุประสงค์ของเส้น ชีวิต  คือการสร้างล าดับ ท่ีส าคัญ                        
ของเหตุการณ์ในชีวิตของพวกเขา จากนั้ นอย่างแรกเลย คือ ดูเวลาและสถานท่ีของ
เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นในบริบทชีวิตเพราะเป็นตรรกะเบ้ืองตน้ของการปรึกษา เส้นชีวิตเป็น
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แผนงานที่มีประโยชน์ส าหรับผูใ้ห้การปรึกษา จะช่วยในการจดัโครงสร้างของการที่จะ
ปรึกษาครั้ งต่อ ๆ ไป และช่วยให้ผูใ้ห้การปรึกษาท่ีจะท านายหิน “ก้อนใหญ่”ว่าหมายถึง
เหตุการณ์ที่เจ็บปวดมากหรือช่วงเวลาของชีวิตที่ยุ่งยากที่สุด เทคนิคน้ีตอ้งหลีกเล่ียงในการ

ผสมผสานหรือความสับสนกับความทรงจ าจากเหตุการณ์ที่แตกต่างกนั ให้ใจเย็น ๆ สงบ
ในขณะท่ีท ากิจกรรมน้ี อย่าใช้การจินตนาการเขา้ไปในเทคนิคเส้นชีวิตน้ี โปรดจ าไวว้่า 
เส้นชีวิตไม่ไดเ้ล่าเร่ืองของตวัมนัเอง 

3.) เทคนิค Head, Heart, Body, Then-and-now ผูใ้ห้การปรึกษาพยายามที่จะลว้งลึกและช่วยให้
ผูร้ับการปรึกษาเขา้ถึงทุกส่วนของเครือข่ายความกลวัรวมทั้งขอ้มูลทางประสาทสัมผสั คือ 
การคิด (Head) อารมณ์ (Heart) ปฏิกิริยาทางสรีรวิทยา (Body) ผูใ้ห้การปรึกษายงัชวนให้

ผูร้ับการปรึกษาสังเกตว่า ประสบการณ์เหล่าน้ีเกิดขึ้นมาแลว้ ในอดีตท่ีผ่านมา (Then) และ
ก าลงัเกิดขึ้นในปัจจุบนั (Now) และสลบัไปมา เพื่อที่จะสัมภาษณ์เชิงลึกถึงความคลา้ยคลึง
กันหรือความแตกต่างกัน การหยุดน่ิงจะใช้บ่อยมาก ในการปรึกษาเพราะจะช่วยให้ผูร้ับ
การปรึกษาเข้าถึง อารมณ์ความรู้สึกหรือประสบการณ์  หากผู ้รับการปรึกษามีอาการ
ยอ้นกลับ (Flashback) แล้ว หน้าที่ของผูใ้ห้การปรึกษาคือการพยายามที่จะน าพวกเขา

กลบัไปท่ีน่ีและตอนน้ี (Here-and-now) 
4.) เทคนิคการปรับโครงสร้างความคิด (Cognitive restructuring) ในตอนทา้ยของการปรึกษา 

หลังจากที่เกิดความคุ ้นเคยหรือเคยชิน ผูร้ับการปรึกษามักจะอยู่ในช่วงระบายความตึง
เครียด ในช่วงน้ีจะท าให้เขา้ใจความรู้สึกของการบาดเจ็บทางใจ และใส่ความหมายให้กับ
การบาดเจ็บทางใจจึงตอ้งการการสนับสนุนกระบวนการปรับเปล่ียนโครงสร้างความคิด 

ประเด็นต่อไปน้ีมักจะเกิดขึ้นหลังจากท่ีเผชิญกับความทรงจ าของเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้ น                 
คือ ผูร้ับการปรึกษาอาจจะมีบางมุมมองใหม่เกี่ยวกับความหมายของเหตุการณ์ส าหรับชีวิต
ของเขา บ่อยครั้ งท่ีผูร้ับการปรึกษามกัจะรู้ตวัว่าอารมณ์ในแต่ละวนัและรูปแบบพฤติกรรม 
ในชีวิตประจ าวนัท่ีไม่เหมาะสม เช่น ความวิตกกังวลโดยทัว่ไป ความไม่ไวว้างใจหรือ
ความโกรธ มีต้นก าเนิดมาจากเหตุการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจ การเล่าลงไปใน
รายละเอียดมกัจะน าไปสู่ความเขา้ใจพฤติกรรมของบุคคลในระหว่างท่ีเกิดเหตุการณ์อย่าง

ละเอียดมากขึ้นน้ีอาจช่วยในการปรับเปล่ียนความรู้สึกผิด และความอบัอายเหมือนคนท่ี
อาจจะรู้สึกว่าเขาไม่มีทางเลือกอ่ืนๆ ในเวลานั้น  
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ือง แสดงให้เห็นว่า               
การปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ืองเหมาะสมต่อการน าไปประยุกต์ใช้กับบุคลากรทางการแพทยท์ี่มีภาวะ
หมดไฟ เน่ืองจากการปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ืองเป็นการน าปัญหาออกสู่ภายนอก ท าให้บุคลากรทางการ

แพทยเ์ขา้ใจปัญหาของตนเองมากยิ่งขึ้น โดยวิธีการปรึกษาน้ีใช้ได้ในทุกบริบทของวฒันธรรม               

ไม่มีขอ้จ ากดัในเร่ืองของสถานที่ และเหมาะส าหรับผูท้ี่ยงัอยู่ในสภาวะที่มีขอ้จ ากดัเร่ืองระยะเวลา  

2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยา 

จากการทบทวนงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยา พบว่า ในปัจจุบนั            
การให้บริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์เติบโตมากขึ้น และผูร้ับค าปรึกษามีแนวโนม้ท่ี
จะเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์มากยิ่งขึ้น เช่น 

Chester & Glass (2006 อ้างถึงใน วรางคณา โสมะนันทน์ , คาลอส บุญสุภา และพลอย

ไพลิน กมลนาวิน, 2564) ไดท้ าการวิจยัเร่ือง การปรึกษาเชิงจิตวิทยาออนไลน์ พบว่า การปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแบบออนไลน์เติบโตมากขึ้น ซ่ึงการปรึกษาเชิงจิตวิทยาออนไลน์ด้วยวิธีการท่ีหลากหลาย
ทั้งการใช้ อีเมล โปรแกรมแชท web-based messaging video conference และรูปแบบอ่ืนๆ โดยมี
ขอ้ดีคือ สามารถให้บริการได้แมใ้นพ้ืนท่ีท่ีห่างไกล มีความสะดวกสบาย ลดการป้องกนัตนเองของ
ผูร้ับบริการท่ีตอ้งเปิดเผยเร่ืองราวให้แก่ผูใ้ห้บริการท่ีเป็นคนแปลกหน้า เพ่ิมความยืดหยุ่นในการ

ให้บริการค่าใช้จ่ายต่างๆ และสามารถที่จะบันทึกการบริการการปรึกษาด้วยเคร่ืองมือทาง
อิเล็กทรอนิกส์ ทั้งน้ีผลการศึกษาไม่ได้ช้ีให้เห็นว่า การให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์
จะมีประสิทธิภาพมากกว่าการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบพบหน้า แต่ผลการวิจัยก็สะท้อนว่า มี
ประสิทธิภาพเท่าๆ กนั 

Wong, Bonn, Tam & Wong (2018 อ้างถึงใน วรางคณา โสมะนันทน์ , คาลอส บุญสุภา 
และพลอยไพลิน กมลนาวิน, 2564) ได้ท าการวิจยัเร่ือง การเปรียบเทียบผลของการปรึกษาเชิง

จิตวิทยาแบบพบหน้า (Face-to Face Counseling) และการปรึกษาเชิงจิตวิทยาออนไลน์ (Online 
Counseling) ในกลุ่มนกัศึกษามหาวิทยาลยัพบว่า นกัศึกษามีเจตคติทางบวกกบัวิธีการให้การปรึกษา
เชิงจิตวิทยาทั้ง 2 รูปแบบ แต่นกัศึกษาท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิตมีแนวโนม้ท่ีจะเขา้รับการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแบบออนไลน์มากยิ่งขึ้น จึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงส าหรับการจดับริการการปรึกษาเชิง
จิตวิทยา โดยใช้ส่ือดิจิทัล เพ่ือให้นักศึกษามหาวิทยาลัยได้เข้าถึงบริการได้ง่ายมากขึ้น และอาจ

น าไปสู่การปรับเปล่ียนการเขา้รับบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นแบบพบหนา้ 
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สุววุฒิ วงศ์ทางสวสัดิ์  (2559) ไดท้ าการวิจยัเร่ือง ผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคล
แบบออนไลน์แนวอตัถิภาวนิยม-มนุษยนิยมตอ่สุขภาวะของนิสิตนกัศึกษาปริญญาตรีที่มีบุคลิกภาพ
แบบไม่มั่นคงทางอารมณ์ โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

รายบุคคลแบบออนไลน์แนวอัตถิภาวนิยม -มนุษยนิยม กลุ่มที่ได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
รายบุคคลแบบพบหน้าแนวอัตถิภาวนิยม-มนุษยนิยม และกลุ่มควบคุม แต่ละกลุ่มมีนิสิตที่มี
บุคลิกภาพแบบไม่มัน่คงทางอารมณ์สูงและต ่าจ านวนเท่ากัน กลุ่มทดลองท่ี 1 และกลุ่มทดลองท่ี 2 
ได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นรายบุคคลจ านวน 4 ครั้ ง สัปดาห์ละ 1 ครั้ ง ครั้ งละ 60-90 นาที 
ส่วนกลุ่มควบคุมด าเนินชีวิตตามปกติ วดัผลจากมาตรวดัสุขภาวะแบบห้าองค์ประกอบฉบับ
ภาษาไทย และมาตรวดับุคลิกภาพแบบไม่มัน่คงทางอารมณ์ ผลการศึกษาพบว่า นิสิตกลุ่มทดลองท่ี 

1 มีคะแนนสุขภาวะระยะหลงัการทดลองสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง ในระยะหลังการทดลอง
นิสิตกลุ่มทดลองท่ี 1 มีคะแนนสุขภาวะสูงกว่านิสิตในกลุ่มควบคุม ในระยะหลงัการทดลองนิสิตใน
กลุ่มทดลองท่ี 1 มีคะแนนสุขภาวะไม่แตกต่างจากนิสิตในกลุ่มทดลองท่ี 2 และนิสิตในกลุ่มทดลอง
ท่ี 1 ระหว่างกลุ่มท่ี มีบุคลิกภาพแบบไม่มั่นคงทางอารมณ์ สูงและไม่มั่นคงทางอารมณ์ต ่ า                    
มีการเพ่ิมขึ้นของคะแนนสุขภาวะไม่แตกต่างกนั 

ภาคภูมิ ธีรสันติกุล (2562) ได้ท าการวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบรายบุคคลโดยใช้วิธีออนไลน์เพื่อพฒันาการรู้จกัและเขา้ใจตนเองของนักศึกษาระดับปริญญา
ตรี คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียการรู้จักและเข้าใจตนเองในระยะหลังการทดลองสูงกว่าในระยะก่อนการทคลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 และในระยะหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรู้จกัและ

เขา้ใจตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ ระดบั .01 
วรางคณา โสมะนันทน์ และคณะ (2564) ไดท้ าการวิจยัเร่ือง การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ

ออนไลน์ : มิติใหม่ของการให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ผลการศึกษา พบว่า การให้บริการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์มีความใกลเ้คียงกบัการให้บริการปรึกษาแบบพบหนา้ หรือรูปแบบดั้งเดิม
ที่ผูร้ับการปรึกษาจะเป็นผูเ้ดินทางเขา้รับจิตแพทย/์นักจิตวิทยาการปรึกษาในสถานที่ท างานของผู ้
ให้บริการ เน่ืองจากจิตแพทย/์นักจิตวิทยาการปรึกษาจะใช้ทักษะ/เทคนิคต่าง ๆ ที่ท าให้ผูร้ับการ

ปรึกษาได้ส ารวจตรวจสอบตนเอง คน้หาความทุกข์ และค้นหาแนวทางการแก้ปัญหา หรือการ
เปล่ียนแปลงตนเองเพ่ือน าไปสู่การด าเนินชีวิตท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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กรรณิกา พนัธ์ศร (2565) ได้ท าการวิจยัเร่ือง การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ในวิถี
อนาคต เพื่อให้ผูอ่้านมีความรู้และความเขา้ใจเกี่ยวกบัการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ในดา้น
ความหมาย ประวตัิความเป็นมา ประเภท และองคป์ระกอบ เพื่อให้ผูอ่้านทราบถึงขอ้ดีและขอ้จ ากัด

ของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์และเพื่อให้ผูอ่้านทราบถึงผลของการศึกษาวิจยัเกี่ยวกับ
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ในช่วงท่ีผ่านมาและมองเห็นแนวโนม้หรือทิศทางของการวิจยั
ในปัจจุบันและอนาคต ซ่ึงงานวิจัยช้ินน้ีเป็นเพียงตวัอย่างของการวิจยักึ่ งทดลองหรือเชิงทดลอง
เท่านั้น ทีแ่สดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ที่มีการศึกษาวิจยั
อย่างกวา้งขวาง 

2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรึกษาทฤษฎเีล่าเร่ือง 

จากการทบทวนงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัการปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ือง ได้มีการศึกษาในปัญหาที่
หลากหลาย แต่ยงัไม่พบการใชก้ารปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ืองในบุคลากรทางการแพทย ์เช่น 

Lucy Cotter (2009 อา้งถึงใน เพยาว์ ร่ืนรวย, 2562) ได้ท าการวิจยัเร่ือง การให้การปรึกษาคู่สมรส

ดว้ยการปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ือง โดยหัวใจส าคญัของการปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ือง คือ การน าปัญหาออก
สู่ภายนอก (Externalizing problem) การแยกปัญหาออกมาจากบุคคล การสนทนาที่ท าให้บุคกลเล่า
เร่ืองราวท่ีมีอยู่มากมายอย่างอิสระ จากนั้นใช้ค  าถามท่ีเป็นพลงัในการแยกบุคคลออกจากปัญหา  
โดยให้ยกปัญหาเป็นประธานของประโยค แลว้ให้บุคคลตั้งช่ือให้กบัปัญหาของตน จะช่วยให้บุคคล
สามารถจดัการกับปัญหาได้ เช่นเดียวกบัการจดัการกบัวตัถุขึ้นหน่ึงนั่นเอง ผลลพัธ์ท่ีได้จะช่วยให้

บุคคลกบัพบแนวทางการแกปั้ญหาใหม่ ๆ ท่ีชดัเจนและเป็นไปได้ 
Vromans and Schweitzer (2010 อา้งถึงใน เพยาว์ ร่ืนรวย, 2562) ได้ท าการวิจยัเร่ือง การ

ปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ืองในผูป่้วยโรคซึมเศร้ารุนแรงในผูป่้วยวยัรุ่น จ านวน 47 คน หลงัจากการให้การ
ปรึกษาพบว่า ร้อยละ 74 อาการของโรคดีขึ้นและการเกิดความไวว้างใจบุคคลอ่ืนมากขึ้นร้อยละ 61 
สามารถกลบัไปท าหน้าท่ีในสังคมได้ร้อยละ 53 อาการทางคลินิกดีขึ้น ในด้านความสัมพนัธ์กับ

บุคคลอ่ืนก็ดีขึ้นตามไปด้วย ในระยะติดตามผล 3 เดือน หลงัการให้การปรึกษา พบว่า อาการของ
โรคยงัคงดีขึ้นอย่างต่อเน่ืองในขณะท่ีสามารถรักษาความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลไดเ้ช่นกนั 

กรรณิการ์ แสนสุภา (2556) ไดท้ าการวิจยัเร่ือง ผลการปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ืองต่อการเยียวยา
ตน เองของสต รีหย่ าร้ างโดยมีคะแนนการเยี ยวยาตน เองต ่ ากว่ าเปอ ร์ เซ็นต์ไทล์ที่  25                              
และให้โปรแกรมการปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ืองจ านวน 9  ครั้ ง ครั้ งละ 60 นาที ต่อเน่ือง 5 สัปดาห์ติดต่อกัน 
ผลการศึกษา พบว่า สตรีหย่าร้างที่ได้รับการปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ือง มีค่าเฉล่ียคะแนนการเยียวยา
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ตนเองแตกต่างจากสตรีหย่าร้างที่ไม่ได้รับการปรึกษาแบบเล่าเร่ืองในระยะหลังศึกษา และระยะ
ติดตามผล อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 และสตรีหย่าร้างท่ีได้รับการปรึกษาทฤษฎีแบบเล่า
เร่ืองมีค่าเฉล่ียคะแนนการเยียวยาตนเองในระยะหลงัศึกษา และระยะติดตามผลแตกต่างจากระยะ

ก่อนศึกษาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
ชนินาฎ วฒันา (2558) ได้ท าการวิจยัเร่ือง ผลการปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ืองต่อการแสดงออก

ทางอารมณ์ของวยัรุ่นชายท่ีมาจากครอบครัวแม่เล้ียงเดี่ยวท่ีมีคะแนนจากแบบวดัการแสดงออกทาง
อารมณ์ด ่ าที่สุด โดยกลุ่มทคลองจะได้รับการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเล่าเร่ือง จ านวน 8 ครั้ ง       
สัปดาห์ละ 2 ครั้ ง ครั้ งละ 45-60 นาที เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้รับการ
ปรึกษา วดัการแสดงออกทางอารมณ์ 3 ระยะ ไดแ้ก่ ในระยะก่อนการทคลอง ระยะหลงัการทดลอง 

และระยะติดตามผล ผลการศึกษาพบว่า มีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างวิธีการทคลองกับระยะเวลาของการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลุ่มทดลองมีคะแนนการแสดงออกทางอารมณ์ที่
เหมาะสมระยะหลงัการทคลองและระยะติดตามผลสูงกว่ากลุ่มควบกุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และกลุ่มทดลองมีคะแนนการแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสมระยะหลงัการทคลอง 
และระยะติดตามผลสูงกว่าระยะก่อนการทคลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระตบั 0.05 โคยมีค่าข

นาคอิทธิพลอยู่ในระดบัมาก คือ เท่ากบั 0.97 
เกรียงศกัดิ์  รัฐกุล (2560) ไดท้ าการวิจยัเร่ือง การปรึกษากลุ่มทฤษฎีเล่าเร่ืองต่อภาวะผิดปกติ

ทางจิตใจภายหลงัภยนัตรายของเยาวชนผูท่ี้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในพ้ืนท่ี
จงัหวดัชายแดนภาคใต้ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษากลุ่มทฤษฎีเล่าเร่ือง       
มีค่าเฉล่ียภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยนัตรายในระยะหลังกรทดลองและระยะติดตามผล            

ต ่ากว่าระยะก่อนการทลอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 กลุ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษา
กลุ่มทฤษฎีเล่าเร่ืองมีภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยนัตราย ระยะหลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผลต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการ
ปรึกษากลุ่มทฤษฎีเล่าเร่ืองสามารถลดกาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลงัภยนัตรายของเยาวชนผูใ้ดร้ับ
ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในพ้ืนท่ีจงัหวดัขายแคนภาคใตไ้ดอ้ย่างชดัเจน 

เพยาว ์ร่ืนรวย (2562) ได้ท าการวิจยัเร่ือง การพฒันารูปแบบการเสริมสร้างความเขม้แข็ง

ภายในใจของแม่เล้ียงเดี่ยว โดยใชท้ฤษฎีการเล่าเร่ืองเป็นฐาน โดยแบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 3 กลุ่ม 
และกลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 ได้รับรูปแบบการปรึกษารายบุคคล สัปดาห์ละ 1 ครั้ ง ครั้ งละ             
45-60 นาที 8 สัปดาห์ ก ลุ่มท่ี 2 ได้รับรูปแบบกลุ่มกิจกรรมเชิงจิตวิทยา 1 ว ัน (8 ชั่วโมง)                         
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กลุ่มทดลองที่ 3 ได้รับรูปแบบบทเรียนออนไลน์ สัปดาห์ละ 1 บทเรียน รวม 8 สัปดาห์ ส่วนกลุ่ม
ควบคุมไม่ได้รับรูปแบบใดๆ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองทั้ง 3 กลุ่ม มีคะแนนความเข้มแข็ง
ภายในใจ ระยะหลงัทดลอง และ ระยะติดตามผล สูงกว่ากลุ่มควบคุม และสูงกว่าระยะก่อนทดลอง 

อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 สรุปไดว้่า รูปแบบการเสริมสร้างความเขม้แข็งภายในใจโดย
ใชท้ฤษฎีการปรึกษาเล่าเร่ืองเป็นฐาน สามารถเสริมสร้างความเขม้แข็งภายในใจให้กบัแม่ล้ียงเดี่ยว
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
 

3. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับบุคลากรทางการแพทย์ 
ผูว้ิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับบุคลากรทางการแพทย์ โดยน าเสนอเรียง

ตามล าดบั ดงัน้ี 

3.1 ความหมายของบคุลากรทางการแพทย์ 

Adams (2003 อา้งถึงใน นภสัวรรณ พชรธนสาร, 2560) ให้ความหมายของบุคลากรทาง
การแพทย์ว่า บุคคลท่ีปฏิบตัิงานเพ่ือให้บริการประชาชน ทั้งในด้านการให้ความรู้ส่งเสริมดูแล

สุขภาพ และการป้องกนัโรค การให้การรักษาพยาบาล ตลอดจนการฟ้ืนฟูร่างกายหรือจิตใจ 
บุคลากรทางการแพทย ์มีหน้าท่ีหลกัในการป้องกัน และท าให้สุขภาพดีขึ้น โดยสามารถ

แบ่งตามกลุ่มอาชีพได ้9 กลุ่มอาชีพดงัน้ี 
1) แพทย ์(Physicians) 
2) พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีผดุงครรภ ์(Nursing and midwifery personnel) 
3) บุคลากรทางทนัตกรรม (Dentistry personnel) 

4) บุคลากรทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical personnel) 
5) บุคลากรในห้องปฏิบตัิการทางการแพทย ์(Laboratory health workers)  
6) เจ้าหน้าท่ีด้านส่ิงแวดล้อมและสาธารณสุข (Environmental and public health  

workers) เช่น นักวิชาการส่ิงแวดลอ้ม นกัวิชาการสาธารณสุข นกัสังคมสงเคราะห์ 
เป็นตน้ 

7) ผูป้ฏิบัติงานในชุมชน และแพทย์พ้ืนบ้าน (Community and traditional health  
workers) เช่น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น แพทยแ์ผนไทย แพทยแ์ผน
จีน เป็นตน้ 
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8) ผูใ้ห้บริการด้านสาธารณสุขอ่ืน ๆ (Other health service providers) เช่น พนกังาน
ช่วยเหลือคนไข ้เจา้หนา้ท่ีกายภาพบ าบดั นกัโภชนาการ นกัจิตวิทยา เป็นตน้ 

9) เจา้หน้าท่ีจดัการด้านสุขภาพ และเจ้าหน้าท่ีที่ท างานสนับสนุนดา้นอ่ืน ๆ (Health  

management and support workers) เช่น พนักงานบันทึกข้อมูลทางการแพทย ์
เจา้หนา้ท่ีธุรการ พนกังานบญัชีในโรงพยาบาล คนขบัรถของโรงพยาบาล เป็นตน้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมขอผูว้ิจยั พบว่า ในงานวิจยัน้ี บุคลากรทางการแพทย ์หมายถึง 
แพทยแ์ละพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุขของเขตสุขภาพท่ี 6 อายุ 35 ปีขึ้นไป            
ไม่จ ากดัเพศและสถานะ 

3.2 สถานการณ์บุคลากรทางการแพทย์ประเทศไทย สภาพปัญหาของบุคลากรทาง

การแพทย์ และผลกระทบจากภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ 

ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยท่ี์เกิดขึ้นสามารถแยกออกเป็น 2 ส่วน คือ               
การขาดแคลนที่เกิดจากจ านวนบุคลากรที่ไม่เพียงพอ และการขาดแคลนที่มาจากปัญหาการกระจาย
ตวัของวิชาชีพ ซ่ึงปัญหาการขาดแคลนเหล่าน้ีไม่สามารถมองและแก้ไขปัญหาแบบภาพรวมได้
ทั้งหมด เพราะเแต่ละวิชาชีพมีปัญหาขาดแคลนท่ีไม่เท่ากันและยงัแตกต่างกันออกไป จากการ
เปรียบเทียบจ านวนแพทยต์่อประชากร เมื่อเปรียบเทียบกบัประเทศที่อยู่ในระดบัเศรษฐกิจเดียวกัน 

พบว่าประเทศไทยยงัมีแพทยต์่อจ านวนประชากรนอ้ยมาก แมแ้ต่เปรียบเทียบกับประเทศเพื่อนบา้น
ในกลุ่มอาเซียนด้วยกัน  พบว่าประเทศไทยมีแพทย์พอเพียงต่อประชากรในระดับที่น้อย                       
เกือบอยู่สุดทา้ยของการจดัอนัดับ แมแ้ต่พม่าและเวียดนามยงัมีแพทยต์่อประชากรที่มากกว่าไทย 
ช้ีให้เห็นว่าจ านวนแพทยข์องไทยยงัเป็นปัญหา ซ่ึงปัจจุบนัเรายงัคงมีแพทยป์ระจ าในระดับอ าเภอ 
โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) เท่านั้น ขณะท่ีบางประเทศมีแพทยป์ระจ าลงถึงระดบัต าบลหรือหมู่บา้น 

แต่ปัญหาขาดแคลนแพทยท่ี์เกิดขึ้นน้ี กลบัไม่ไดส่้งผลกระทบต่อระบบบริการและคุณภาพการรกัษา
มากนัก เพราะจากงานศึกษาวิจยัพบว่า เรามีการใช้วิชาชีพพยาบาลปฏิบตัิงานแทนแพทยใ์นบาง
โอกาส เน่ืองจากเรามีอัตราแพทย์ต่อพยาบาลจ านวนมาก เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนๆ                      
ที่อตัราแพทยต์่อพยาบาลมกัมีสัดส่วนที่ใกลเ้คียงกัน ท าให้ระบบสาธารณสุขไทยมีการใช้พยาบาล
ในการท าหน้าท่ีแทนแพทย์ เพ่ือดูแลสุขภาพประชาชนเบ้ืองต้น เรียกว่าเป็นกลไกทดแทน 

โดยเฉพาะในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และในโรงพยาบาลชุมชน (รพช.)  
แนวทางการแก้ไขปัญหาขาดแคลนแพทย์ ท่ีผ่านมาเราได้ใช้ระบบการใช้ทุนเป็นหลัก 

เน่ืองจากในการเรียนเป็นแพทย์จะได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐส่วนหน่ึง                        
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จึงตอ้งมีการท างานเพ่ือใช้ทุนทดแทน ด้วยเหตุน้ีจึงมีการส่งแพทยจ์บใหม่ไปท างานใชทุ้นเพ่ือดูแล
ผูป่้วยในพ้ืนท่ีต่างๆ ของประเทศ แต่ปัญหาขาดแคลนแพทยย์งัคงมีอยู่ เน่ืองจากภายหลงัจากท่ีแพทย์
จบใหม่เหล่าน้ีใช้ทุนครบ 3 ปีแล้ว ส่วนใหญ่เลือกท่ีจะลาออกหรือขอยา้ย โดยจะยงัคงมีแพทย์ท่ี

ยงัคงอยู่ในระบบและพ้ืนท่ีเพียงแค่ร้อยละ 20-30 ของแพทยท่ี์จบในรุ่นนั้นเท่านั้น ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุข
พยายามแก้ปัญหาการลาออกของบุคลากรทางการแพทย ์แต่แนวคิดบรรจุต าแหน่งขา้ราชการโดย
เช่ือว่าจะท าให้บุคลากรทางการแพทย์คงอยู่ในระบบได้นานนั้น เห็นว่าเป็นแนวคิดท่ีไม่ถูกตอ้ง 
เพราะบุคลากรทางการแพทย์รุ่นหลงัๆ ไม่ได้สนใจกับต าแหน่งข้าราชการ แต่ให้น ้ าหนักงานท่ี                
ทา้ทายและจ านวนรายได้เป็นหลกั ดังนั้นการบรรจุบุคลากรทางการแพทยเ์ป็นขา้ราชการจึงไม่ได้
เป็นปัจจยัท าให้อยู่ในระบบ ส่วนการจูงใจดว้ยเพ่ิมค่าตอบแทนนั้นวิธีน้ีพอมีผลอยู่บา้ง  

ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรดา้นพยาบาลยงัคงเป็นปัญหาส าคญัของระบบสุขภาพไทยใน
ปัจจุบนั และคาดว่าจะมีความรุนแรงมากขึ้นอีกในอนาคต เน่ืองจากมีพยาบาลออกจากวิชาชีพใน
อัตราที่ค่อนข้างสูงและต่อเน่ือง ซ่ึงเกิดจากการไม่สามารถธ ารงรักษาพยาบาลที่มีทักษะและ
ประสบการณ์ ไว้ได้ Sawaengdee K, Tangcharoensathien V, Theerawit T, Thungjaroenkul P, Thinkhamrop W, 
Prathumkam P, et (อา้งถึงใน ทีปกร จิร์ฐิติกุลชัย, 2563) ศึกษาวิจยักลุ่มตวัอย่างที่สุ่มจากประชากร

พยาบาลวิชาชีพจ านวน 19,912 คน พบว่า พยาบาลมากกว่าร้อยละ 10 ตอ้งการที่จะออกจากวิชาชีพ
พยาบาลภายใน 2 ปีขา้งหนา้  นอกจากน้ี กนกวรรณ สีมา (2557) ศึกษาความตั้งใจออกจากวิชาชีพ
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร พบว่า อายุ ประสบการณ์
ท างานพยาบาล ระยะเวลา การอนุญาตหยุดพกัผ่อนในโรงพยาบาลมีความสัมพนัธ์ทางลบระดับต ่า
กบัความตั้งใจออกจากวิชาชีพ ความเครียดในงานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับความตั้งใจออกจาก

วิชาชีพ ความพึงพอใจในงานมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความตั้งใจออกจากวิชาชีพ ความเครียดใน
งานและความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพสามารถร่วมอธิบายความผนัแปรความตั้งใจออก
จากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทยก์รุงเทพมหานครไดร้้อยละ 22.40 
ซ่ึงจะเห็นได้ว่าปัจจยัที่มีผลต่อความตั้งใจออกจากวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัด
ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร เป็นปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟในการท างาน 

ดา้นสถานการณ์ก าลงัคนด้านสุขภาพ 5 สาขา ได้แก่ แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัชกร พยาบาล

วิชาชีพ และพยาบาลเทคนิคนั้นแมว้่าจะมีแนวโน้มท่ีดีขึ้นแต่ก็ยงัมีจ านวนไม่เพียงพอและมีการ
กระจายท่ีไม่เหมาะสม โดยเฉพาะเม่ือเปรียบเทียบกับพ้ืนท่ีเขตเมืองและชนบท โดยในปี 2558 
ประเทศไทยมีสัดส่วนแพทยต์่อประชากร 1 : 2,035 สัดส่วนทนัตแพทยต์่อประชากร 1 : 9,352 



 48 

สัดส่วนเภสัชกรต่อประชากร 1 : 5,317 สัดส่วนพยาบาลวิชาชีพต่อประชากร 1 : 436 และสัดส่วน
พยาบาลเทคนิคต่อประชากร 1 : 9,716 ซ่ึงยงัถือว่าเป็นสัดส่วนที่ต ่ากว่าเกณฑส์ากล  มีการกระจุกตวั
อยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร ปริมณฑล และภาคกลาง  มีจ านวนแพทย/์ประชากร คิดเป็นสัดส่วน 

3.9/10,000 นอกจากน้ีพบว่ามีอตัราการสูญเสียลดลง คิดเป็นร้อยละ 1.47 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้
ก าหนดแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข) พ.ศ. 2560-2579 เพื่อเป็นแนวทางในการ
ด าเนินงานของหน่วยงานดา้นสาธารณสุข ในการพฒันาระบบสุขภาพเพื่อให้สอดรับกบันโยบายใน
ระดับชาติ แผนพฒันาเศรษฐกิจแห่งชาติ ฉบบัที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) นโยบายประเทศไทย 4.0 
เป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืนขององค์การสหประชาชาติ (Sustainable Development Goals: SDGs) 
รวมไปถึงการปฏิรูปประเทศและปฏิรูประบบสุขภาพไปสู่ความเป็นประเทศไทย ปัจจุบนัประเทศ

ไทยก าลงัปฏิรูประบบบริการสุขภาพ มุ่งเน้นให้ประชาชนไทยมีสุขภาพดีอย่างยัง่ยืน ดังนั้นการ
พฒันาบุคลากรจึงมีความส าคญัและจ าเป็น  

จากการวิเคราะห์ความตอ้งการอตัราก าลงั ดว้ยการค านวณภาระงานจากเวลามาตรฐานที่ใช้
ในการให้บริการ (Full Time Equivalent : FTE) แต่ละสายงานของกระทรวงสาธารณสุข (2560) ใน
ภาพรวมของประเทศ พบว่า 

1) ความตอ้งการอตัราก าลงัสายงานแพทยข์ั้นต ่า 20,053 คน 
2) ความตอ้งการอตัราก าลงัสายงานทนัตแพทยข์ั้นต ่า 5,995 คน 
3) ความตอ้งการอตัราก าลงัสายงานเภสัชกรขั้นต ่า 9,318 คน 
4) ความตอ้งการอตัราก าลงัสายงานพยาบาลวิชาชีพขั้นต ่า 113,332 คน 
พุดตาน พนัธุเณร และคณะ (2561) ไดท้ าการศึกษาการวิเคราะห์ความตอ้งการก าลงัคนดา้น

สุขภาพส าหรับระบบบริการระดับทุติยภูมิของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2569  โดยค านวณจ านวน
บุคลากรทางการแพทยแ์ต่ละประเภทท่ีตอ้งการในอนาคตตามแนวทาง full time equivalence (FTE) 
ผลการศึกษาบ่งช้ีว่าในปีพ.ศ. 2569 ประเทศไทยจะมีความตอ้งการก าลงัคนด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้นทุก
ประเภท มีความตอ้งการแพทยจ์ านวน 12,432 FTE พยาบาลจ านวน 52,392 FTE เภสัชกร จ านวน 
5,042 FTE  ทันตแพทย์จ านวน 5,869  FTE นักเทคนิคการแพทย์จ านวน 4,699  FTE นัก
กายภาพบ าบัดจ านวน 1,795 FTE แพทยแ์ผนไทยจ านวน 4,202 FTE และผูช้่วยแพทยแ์ผนไทย

จ านวน 3,043 FTE ถา้พิจารณางานดา้นอ่ืนๆดว้ย จะท าให้ความตอ้งการก าลงัคนทุกประเภทสูงขึ้น 
กล่าวคือต้องการแพทยเ์พ่ิมขึ้นจาก 12,432 FTE เป็น 14,297 FTE เภสัชกรเพ่ิมเป็น 7,260 FTE 
พยาบาลเพ่ิมเป็น 60,251 FTE ทนัตแพทยเ์พ่ิมเป็น 6,749 FTE นกัเทคนิคการแพทยเ์พ่ิมเป็น 5,404 FTE 
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นกักายภาพบ าบดัเพ่ิมเป็น 2,064 FTE และแพทยแ์ผนไทยเพ่ิมเป็น 5,463 FTE งานศึกษาครั้ งน้ีบ่งช้ีว่า 
โครงสร้างอายุของประชากรที่จะเปล่ียนแปลงไปในอนาคต จะท าให้ประชาชนไปรับบริการ
สุขภาพมากขึ้น ความตอ้งการก าลงัคนด้านสุขภาพจึงสูงขึ้นตามไปด้วย ในการเตรียมความพร้อม

ด้านการจดัสรรก าลงัคนให้เพียงพอกับความตอ้งการในอนาคตนั้น การเพ่ิมการผลิตหรือการใช้
แรงจูงใจที่เป็นตัวเงินและไม่ใช่ตัวเงินเป็นทางเลือกที่ต้องท าการวิเคราะห์อย่างละเอียดต่อไป              
ทั้ งน้ีจากข้อมูลของส านักงานสถิติแห่งชาติ (2564) พบว่า จ านวนทันตแพทย์และเภสัชกรต่อ
ประชากร มีนอ้ยกว่าความตอ้งการอตัราก าลงัตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด และจากการศึกษา
ของกฤษฎา แสวงดี (2558) พบว่าอัตราการลาออกของพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข              
มีปริมาณการผลิตพยาบาลปีละประมาณ 10,000 คน ในจ านวนน้ีเขา้สู่ระบบร้อยละ 80 และค่อยๆ           

มีการทยอยลาออกในช่วง 5 ปี จนมีอตัราการคงอยู่ของพยาบาลในระบบอยู่ประมาณร้อยละ 50              
การท่ีบุคลากรทางการแพทยมี์อัตราการลาออกท่ีเพ่ิมสูง ส่งผลให้บุคลากรท่ีเหลืออยู่แต่ละคน
จะตอ้งแบกรับภาระงานท่ีเพ่ิมมากยิ่งขึ้น 

ทั้งน้ีจากการทบทวนขอ้มูลพบว่า เขตสุขภาพท่ี 6 ประกอบด้วย จงัหวดัสระแก้ว จงัหวดั
ปราจีนบุรี จงัหวดัฉะเชิงเทรา จงัหวดัสมุทรปราการ จงัหวดัชลบุรี จงัหวดัจนัทบุรี จงัหวดัระยอง 

และจงัหวดัตราด เป็นเขตสุขภาพที่มีจ านวนผูท้ี่มีโรคประจ าตวัมากที่สุดในประเทศไทย ซ่ึงแสดง
ให้เห็นว่า บุคลากรทางการแพทยใ์นเขตสุขภาพท่ี 6 ตอ้งท างานหนักมากขึ้นในการดูแลรักษา และ
ส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงภาระงานท่ีหนักมากน้ี ยงัรวมไปถึงการท างานล่วงเวลา การท างานให้เสร็จ
ภายในระยะเวลาท่ีก าหนด นอกจากน้ี จากการทบทวนข้อมูลของผู ้วิจัยพบว่า บุคลากรทาง
การแพทยท์ี่มีภาวะหมดไฟในการท างาน มีอายุมากกว่า 35 ปี  

3.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับบุคลากรทางการแพทย์ 

จากการทบทวนงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับบุคลากรทางการแพทย์ พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาปัจจยัที่ส่งผลต่อภาวะหมดไฟของบุคลากรทางการแพทย ์และผลกระทบจากภาวะหมด

ไฟบุคลากรทางการแพทย ์ดงัท่ีกล่าวไวข้า้งตน้ นอกจากน้ีก็ยงัมีการศึกษาด้านต่างๆท่ีเกี่ยวขอ้งกับ
บุคลากรทางการแพทย ์เช่น 

ปิยรัตน์ กาญจน (2555) ได้ท างานวิจัยเร่ือง ภาระงานของบุคลากรทางการแพทย์ใน
โรงพยาบาลชุมชน อ าเภอเชียรใหญ่ เป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยเก็บขอ้มูล
ไปขา้งหนา้ (Prospective in time) แลว้น ามาจดักลุ่มตามภาระงานที่ก าหนดโดยส านกังานขา้ราชการ
พลเรือน (ก.พ) กับฐานประชากรในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลเชียรใหญ่ ประชากรและ
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บุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชน อ าเภอเชียรใหญ่ ประกอบด้วยแพทย ์ทันตแพทย ์
เภสัชกร และพยาบาล ที่เป็นข้าราชการและลูกจ้างที่อยู่ในกลุ่มบริการทางการแพทย์ งานเภสัช
ชุมชน และกุล่มการพยาบาล เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้างน้ีเป็นแบบสอบถามและตารางจดัเก็บ

ขอ้มูลกิจกรรมในการปฏิบตัิงานท่ีผูว้ิจยัสร้างขึ้น ผลการศึกษา พบว่า ประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 91.80 มีอายุระหว่าง 30-39 ปี สถานะภาพสมรสคู่ร้อยละ 59.02 กลุ่มวิชาชีพพยาบาล
มากที่สุด ร้อยละ 78.68 จบ การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 81.97 ระยะเวลาการปฏิบัติงาน                    
2 เดือน - 5 ปี ร้อยละ 31.15 ส ารวจจ านวนชั่วโมงการท างานในหน่วยเวลามาตรฐานท่ีก าหนดให้
เจ้าหน้าที่ประจ าท างาน (FTE) แพทยท์ี่ค่า FTE เท่ากับ2.55 ทันตแพทย์ มี่ค่า FTE เท่ากับ 1.30              
เภสัชกรมีค่าเท่ากบั FTE เท่ากบั1.26 พยาบาลผูป่้วยนอกมีค่าเท่ากบั 1.06 พยาบาลผูป่้วยในมีค่า FTE 

เท่ากับ 1.20 พยาบาลห้องคลอดและผ่าตดั มีค่าเท่ากับ FTE เท่ากบั1.39 พยาบาลห้องอุบตัิเหตุ-ฉุกเฉิน            
มีค่าเท่ากับ FTE เท่ากบั1.56 ปริมาณภาระงานส่วนใหญ่เน้นไปในทางปฏิบตัิการ พบว่าชัว่โมงใน
การท างานด้านปฏิบตัิการของแพทยร์้อยละ88.86 ทนัตแพทย ์ร้อยละ 87.47 เภสัชการ ร้อยละ 72.60 
พยาบาลวิชิชีพร้อยละ 86.30 ตามกรอบอตัราก าลงัคนของกระทรวงสาธารรสุข พบว่าโรงพยาบาล
เชียรใหญ่ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ทุกสายงาน โดยมีอัตราก าลังในการปฏิบัติจริงเพียง              

ร้อยละ 60.00 
วารุณี แกว้อินทร์ (2560) ไดท้ างานวิจยัเร่ือง แรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบตัิงานของบุคลากร 

บริษทัโรงพยาบาล ภทัร จ ากัด โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างจ านวน 210 
คน ผลการศึกษาดา้นปัจจยัจูงใจ พบว่า ระดับของแรงจูงใจที่ส่งผลต่อการปฏิบตัิงานของพนักงาน 
บริษทัโรงพยาบาลภทัร จ ากดั โดยรวมอยู่ในระดบัมาก เมื่อพิจารณารายดา้น พบว่า อยู่ในระดบัมาก

ทุกด้าน ตามล าดับดังน้ี ด้านความส าเร็จในหน้าท่ี ด้านความรับผิดชอบ ด้านลักษณะงานท่ีท า
น่าสนใจ ด้านการไดร้ับการยอมรับ-นับถือ ด้านการเจริญเติบโตในองค์กร และด้านโอกาสในการ
เจริญก้าวหน้า ปัจจัยค  ้าจุน พบว่า ระดับแรงจูงใจท่ีส่งผลต่อการปฏิบตัิงานของพนักงาน บริษัท
โรงพยาบาลภทัร จ ากดั โดยรวมอยู่ในระดบัมาก เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า อยู่ในระดบัมากเกือบ
ทุกด้าน ยกเว้น ด้านค่าตอบแทน ท่ีอยู่ในระดับปานกลาง ตามล าดับดังน้ี ด้านหน้าท่ีการงานท่ี
เหมาะสม ดา้นการนิเทศและสอนงาน ดา้นความสัมพนัธ์กบัผูบ้งัคบับญัชา ดา้นความมัน่คงของงาน 

ดา้นสภาพชีวิตส่วนตวั ด้านมีนโยบายและการบริหารงาน ด้านสภาพแวดลอ้มในการท างาน และ
ดา้นค่าตอบแทน ผลการทดสอบสมมติฐานเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจยัจูงใจที่ส่งผลต่อ
การปฏิบตัิงานของพนักงาน บริษัทโรงพยาบาลภทัร จ ากัด พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั
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ทางสถิติที่ระดับ .01 และ.05 ยกเว้น สถานภาพสมรส ที่แตกต่างกัน มีผลต่อแรงจูงใจในการ
ปฏิบตัิงานของพนักงาน บริษทั โรงพยาบาล ภทัร จ ากดั ผลการทดสอบสมมติฐานเพื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของปัจจยัค  ้าจุนท่ีส่งผลต่อการปฏิบตัิงานของพนกังาน บริษทัโรงพยาบาลภทัร จ ากัด 

บุคลากรที่มี เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ ฝ่ายที่ปฏิบตัิงาน ต าแหน่งงาน และ
ประสบการณ์ต่างกนั มีผลต่อแรงจูงใจในการปฏิบตัิงาน ไม่แตกต่างกนั 

ใกลต้ะวนั ศรสีทอง (2560) ไดท้ างานวิจยัเร่ือง แรงจูงใจในการปฏิบตัิงานของบุคลากรใน
สังกัดกรมการแพทย์ ใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูล ผลการศึกษา พบว่า 
แรงจูงใจในการปฏิบตัิงานของบุคลากรในสังกดักรมการแพทยโ์ดยรวมอยู่ในระดบัมาก เรียงล าดับ
ค่าเฉล่ียจากมากไปหาน้อย 3 อนัดับแรก ได้แก่ ด้านความมุ่งมัน่ในการท างาน ด้านความส าเร็จใน

การปฏิบตัิงาน และดา้นความรับผิดชอบ ส่วนดา้นที่มีค่าเฉล่ียนอ้ยที่สุด ได้แก่ ดา้นเงินเดือน ผลการ
เปรียบเทียบแรงจูงใจในการปฏิบตัิงานของบุคลากรในสังกดักรมการแพทย ์พบว่า บุคลากรเพศชาย
มีแรงจูงใจในการปฏิบตัิงานมากกว่าบุคลากรเพศหญิง บุคลากรที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีมี
แรงจูงใจในการปฏิบตัิงานมากที่สุด รองลงมาคือ ระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี บุคลากรที่มี
ต าแหน่งพนักงานราชการมีแรงจูงใจในการปฏิบตัิงานมากที่สุด รองลงมาคือต าแหน่งขา้ราชการ

และต าแหน่งพนกังานกระทรวงสาธารณสุข ตามล าดบั และบุคลากรท่ีมีอายุการท างานมากกว่า 15 ปีขึ้นไป 
มีแรงจูงใจในการปฏิบตัิงานมากที่สุด บุคลากรที่มีอายุการท างานนอ้ยกว่า 5 ปีและบุคลากรที่มีอายุ
การท างาน 5-10 ปีตามล าดับ เพศ ระดับการศึกษาและอายุการท างานต่างกันมีแรงจูงใจในการ
ปฏิบตัิงานไม่แตกต่างกนั และประเภทต าแหน่งต่างกนัมีแรงจูงใจในการปฏิบตัิงานแตกต่างกนั 

ชนะภูมิ บวับาน (2560) ได้ท างานวิจยัเร่ือง ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์ต่อความเครียดในการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรทางแพทย์ในโรงพยาบาลศีขรภูมิ อ าเภอศีขรภูมิ จังหวดัสุรินทร์ ผล
การศึกษา พบว่า บุคลากรทางการแพทยม์ีความเครียดในการปฏิบตัิงานโดยรวมอยู่ในระดบัสูง เร่ือง
ที่มีความเครียดมากที่ สุด คือ เงินไม่พอใช้  รองลงมา กลัวการท างานผิดพลาด ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดในการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ ด้าน
ลกัษณะของงานท่ีรับผิดชอบ  ดา้นความมัน่คง/ความก้าวหนา้ ดา้นความสัมพนัธ์กับเพ่ือนร่วมงาน  
ด้านค่าตอบแทน/สวัสดิการของโรงพยาบาล ด้านสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล และด้าน

โครงสร้าง/นโยบายของโรงพยาบาล 
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บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การวิจยัเร่ือง ผลของการปรึกษา เชิงจิตวิทยา ออนไลน์ ทฤษฎีเล่าเร่ืองต่อภาวะหมดไฟของ

บุคลากรทางการแพทย์ มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาผลของการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่า
เร่ืองต่อภาวะหมดไฟของบุคลากรทางการแพทย์ ผูว้ิจัยน าเสนอวิธีด าเนินการในการวิจัยตาม

ขั้นตอนต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 
1. การก าหนดประชากรและการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง 
2. การสร้างเคร่ืองมือการวิจยั 
3. การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 
4. การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
5. การด าเนินการวิจยั 
6. การวิเคราะห์ขอ้มูล 
 

3.1 การก าหนดประชากรและการคดัเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัครั้ งน้ี ไดแ้ก่ บุคลากรทางการแพทยท์ี่ปฏิบตัิงานในสถานบริการ
สาธารณสุขของเขตสุขภาพท่ี 6 

กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ พยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบริการสาธารณสุขของเขตสุขภาพที่ 6       

มีคุณสมบตัิดงัน้ี 
- อายุ 35 ปีขึ้นไป 
- มีภาวะหมดไฟในการท างาน  
- สามารถใชโ้ปรแกรม Google Meet ออนไลน์ และสามารถส่ือสารออนไลน์ได ้

ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัได้มาจากการค านวณกลุ่มตวัอย่างจากโปรแกรม G*Power 
Version 3.1 โดยก าหนดค่าขนาคอิทธิพลเท่ากับ 0.8 ก าหนดระดับนัยส าคญัที่ระดับ .05 และระบุ
อ านาจการทดสอบท่ี .95 ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 16 คน ทั้งน้ีเพ่ือเป็นการป้องกนัอตัราการขาดหาย
ของกลุ่มตวัอย่างระหว่างการทดลอง ผูว้ิจยัจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 20 ดังนั้นขนาดของ

กลุ่มตวัอย่าง คือ 20 คน  
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เมื่อได้กลุ่มตวัอย่างตามเกณฑข์า้งตน้แลว้ ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างตอบประเมินภาวะหมดไฟ 
และเลือกกลุ่มตวัอย่างที่มีคะแนน 32 คะแนนขึ้นไป เพื่อท าการแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม 
กลุ่มละ 10 คน  โดยผู ้วิจัยท าการจับฉลาก เพื่อท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม (Random 

Treatment) ไดแ้ก่ 
- กลุ่มทดลอง (Experimental Group) คือ กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการปรึกษาออนไลน์เชิง

จิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ือง 
- กลุ่มควบคุม (Control Group) คือ กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ได้รับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยา

ทฤษฎีเล่าเร่ือง 
เกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัถอนตวัระหว่างการวิจยั หรือไม่สามารถเขา้

ร่วมการวิจยัจนครบตามโปรแกรมท่ีก าหนด 

วิธีที่จะใช้เพื่อเขา้ถึงผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจยั/ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ท าหนังสือเชิญเข้าร่วม
โครงการวิจยั โดยเสนอหนังสือนายแพทยส์าธารณสุขทุกจงัหวดัในเขตสุขภาพที่ 6 ได้แก่จงัหวดั
จงัหวดัสระแกว้ จงัหวดัปราจีนบุรี จงัหวดัฉะเชิงเทรา จงัหวดัสมุทรปราการ จงัหวดัชลบุรี จงัหวดั

จนัทบุรี จงัหวดัระยอง และจงัหวดัตราด และประชาสัมพนัธ์ผ่านส่ือออนไลน์ 

 

3.2 การสร้างเคร่ืองมือการวิจัย 

 การสร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัครั้ งน้ีประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก ่
3.2.1 การสร้างเคร่ืองมือที่ใชใ้นการประเมินภาวะหมดไฟในการท างาน พฒันาขึ้นโดยการปรับ

จากแบบวดัภาวะหมดไฟในการท างาน ฉบับภาษาไทย แปลมาจากแบบวดั Maslach 
burnout inventory (MBI) โดยสิระยา สัมมาวาจ 

3.2.2 โปรแกรมโปรแกรมการปรึกษา เชิงจิตวิทยา ออนไลน์ ทฤษฎีเล่าเร่ือง ต่อภาวะหมดไฟของ
บุคลากรทางการแพทย ์

3.2.1 การสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินภาวะหมดไฟในการท างาน สร้างขึ้นโดยพฒันาจาก
แบบวดัภาวะหมดไฟในการท างาน ฉบบัภาษาไทย แปลมาจากแบบวดั Maslach burnout inventory 
(MBI) โดยสิระยา สัมมาวาจ ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือที่ได้รับการยอมรับ มีคุณภาพทางวิชาการสูง ข้อ
ค าถามตรงเหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่าง โดยมีขั้นตอนการด าเนินการมีดงัต่อไปน้ี 
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1) ผูว้ิจยัศึกษาเอกสารและงานวิจยัเกี่ยวกับแบบวดัภาวะหมดไฟในการท างาน ฉบบั
ภาษาไทย แปลมาจากแบบวดั Maslach burnout inventory (MBI) โดยสิระยา 
สัมมาวาจ 

2) ผูว้ิจยัด าเนินการสร้างแบบประเมินภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทาง
การแพทย ์

3) ผูว้ิจัยน าแบบประเมินภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ที่
สร้างขึ้นให้อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบและปรับปรุงตามขอ้เสนแนะ 

4) ผูว้ิจัยน าแบบประเมินภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ที่
ปรับปรุงตามค าแนะน าของอาจารยท์ี่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ 3 
ท่านตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity)  

5) ผูว้ิจยัน าผลการตรวจสอบของผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน มาค านวณหาค่าดชันีความ
สอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถาม (IOC: Indexes of Item-Objective Congruence)โดย
คดัเลือกขอ้ค าถามท่ีมีค่าดชันีความสอดคลอ้ง ตั้งแต่ 0.50 – 1.0 ส่วนขอ้ค าถามท่ีมี
ค่าดัชนีความสอดคล้องต ่ากว่า 0.50 ได้ท าการปรับปรุงตามค าแนะน าของ ง
ผูท้รงคุณวุฒิ 

6) แบบประเมินภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทยท์ี่ปรับปรุง
ตามค าแนะน าของงผูท้รงคุณวุฒิไปทดลองใช้ (Try out) บุคลากรทางการแพทยท์ี่
มีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน  30 คน  

7) ผูว้ิจยัน าคะแนนที่ไดจ้ากแบบประเมินภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทาง
การแพทยม์าวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach-Alpha coefficient) ซ่ึงได้ค่าความเช่ือมั่นทั้ง
ฉบบัตั้งแต่ 0.9 ขึ้นไป และค่าจ าแนกตั้งแต่ 0.45ถึง 084 แสดงให้เห็นว่าเคร่ืองมือ
วดัมีความน่าเช่ือถือ สามารถน าไปใชใ้นการวิจยัได ้โดยสรุปจ านวนขอ้ค าถามของ
แบบประเมินภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทยไ์ดด้งัน้ี 
ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนตวัจ านวน 5 ขอ้ 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย ์
จ านวน 32 ขอ้ 

ส่วนท่ี 3 ขอ้เสนอแนะเพ่ิมเติม จ านวน 1 ขอ้ 
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8) ผูว้ิจัยน าแบบประเมินภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ที่
ทดลองใช้ ไปด าเนินกาวิจยัต่อไป โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนแบบประเมินภาวะ
หมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย ์ดงัน้ี 

ขอ้ค าถามเชิงลบ 
ไม่เคย  ให้ 0 คะแนน 
แทบจะไม ่ ให้ 1 คะแนน 
บางครั้ ง  ให้ 2 คะแนน 
บ่อยครั้ ง  ให้ 3 คะแนน 
สม ่าเสมอ  ให้ 4 คะแนน 
ตางรางที่ 1 เกณฑก์ารแปรผลคะแนนรวมของแบบประเมิน 

องค์ประกอบ 
ค่าคะแนน 

เกณ์ปกต ิ สูงกว่าเกณ์ปกต ิ
ดา้นความอ่อนลา้ (ขอ้ 1-6) 0-6 มากกว่า 6 
ดา้นระยะห่างทางจิตใจ (ขอ้ 7-11)  0-5 มากกว่า 5 
ดา้นความบกพร่องทางความคิด (ขอ้ 12-16) 0-5 มากกว่า 5 
ดา้นความบกพร่องทางอารมณ์ (ขอ้ 17-21) 0-5 มากกว่า 5 
ดา้นการพร ่าบ่นอาการทางจิตใจ (ขอ้ 22-26) 0-5 มากกว่า 5 
การการพร ่าบ่นอาการทางกาย (ขอ้ 27-32) 0-6 มากกว่า 5 

คะแนนรวมทุกด้าน 0-32 มากกว่า 32 
 ผูท้ี่ได้คะแนนจากแบบประเมินภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย์
มากกว่า 32 คะแนน ควรไดร้ับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ือง ต่อภาวะหมดไฟ 

3.2.2 การสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยา โดยมีขั้นตอนการ
ด าเนินการมีดงัต่อไปน้ี 

1) ผูว้ิจยัศึกษาเอกสารและงานวิจยัเกี่ยวกบัรูปแบบการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่า
เร่ือง 

2) ออกแบบแผนการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ือง ก าหนดแนวทางและ
ระยะเวลาการด าเนินการให้สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยั 
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3) สร้างโปรแกรมการปรึกษา เชิงจิตวิทยา ออนไลน์ ทฤษฎีเล่าเร่ือง  ต่อภาวะหมดไฟของ
บุคลากรทางการแพทย ์โดยโปรแกรมแบ่งออกเป็น 8 ครั้ ง ครั้ งละ 45-60 นาที สัปดาห์ละ 2 
ครั้ ง ซ่ึงมีรายละเอียดการให้การปรึกษาแต่ละครั้ ง ดงัน้ี 

ครั้ งท่ี 1 ปฐมนิเทศและสร้างสัมพนัธภาพ 
ครั้ งท่ี 2 รักษาสัมพนัธภาพ และส ารวจภาวะหมดไฟในการท างาน 
ครั้ งท่ี 3 เรียนรู้และเขา้ใจภาวะหมดไฟในการท างาน 
ครั้ งท่ี 4 เรียนรู้และน าปัญหาด้านอารมณ์ของภาวะหมดไฟในการท างานออกสู่

ภายนอก 
ครั้ งท่ี 5 เรียนรู้และน าปัญหาด้านความคิดของภาวะหมดไฟในการท างานออกสู่

ภายนอก 
ครั้ งท่ี 6 เรียนรู้และน าปัญหาดา้นความอ่อนลา้ทางร่างกายและจิตใจของภาวะหมด

ไฟในการท างานออกสู่ภายนอก 
ครั้ งท่ี 7 เรียนรู้และน าปัญหาด้านระยะห่างทางจิตใจของภาวะหมดไฟในการ

ท างานออกสู่ภายนอก 

ครั้ งท่ี 8 ประเมินผลการปรึกษาและยุติการให้การปรึกษา 
4) ผูว้ิจยัน าแผนโปรแกรมการปรึกษา เชิงจิตวิทยา ออนไลน์ ทฤษฎีเล่าเร่ือง ต่อภาวะหมดไฟ

ของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีสร้างขึ้นให้อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบและ
ปรับปรุงตามขอ้เสนแนะ 

5) ผูว้ิจยัน าโปรแกรมการปรึกษา เชิงจิตวิทยา ออนไลน์ ทฤษฎีเล่าเร่ือง ต่อภาวะหมดไฟของ

บุคลากรทางการแพทยท์ี่ปรับปรุงตามค าแนะน าของอาจารยท์ี่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ไปให้
ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความถูกต้อง ความเหมาะสมของเน้ือหา วตัถุประสงค ์
รูปแบบท่ีใชใ้นการให้การปรึกษาแต่ละครั้ ง และตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม  

6) ผูว้ิจยัน าผลการตรวจสอบของผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 3 ท่าน มาค านวณหาค่าความตรวเชิงเน้ือหา  
(Content Validity) และปรับปรุงแกไ้ขโปรแกรมการปรึกษา เชิงจิตวิทยา ออนไลน์ ทฤษฎี
เล่าเร่ือง ต่อภาวะหมดไฟของบุคลากรทางการแพทยต์ามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ 

7) ผูว้ิจยัน าโปรแกรมการปรึกษา เชิงจิตวิทยา ออนไลน์ ทฤษฎีเล่าเร่ือง ต่อภาวะหมดไฟของ
บุคลากรทางการแพทย์ที่ปรับปรุงตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญให้อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ตรวจสอบอีกครั้ ง 
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8) ผูว้ิจยัเพ่ิมความช านาญโดยการฝึกใชโ้ปรแกรมการปรึกษา เชิงจิตวิทยา ออนไลน์ ทฤษฎีเล่า
เร่ือง ต่อภาวะหมดไฟของบุคลากรทางการแพทย์ ที่ผ่านการปรับปรุงแกไ้ขแลว้กบักลุ่มท่ีมี
ความใกลเ้คียงกับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้เกิดความเช่ียวชาญในการด าเนินกลุ่มและหาข้อ

ปรับปรุงแกไ้ขเพ่ิมเติมก่อนการน าไปใชจ้ริงกบักลุ่มตวัอย่าง 

 

3.3 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ผูว้ิจยัพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัดว้ยการด าเนินการ ดงัต่อไปน้ี 
3.3.1 ผูว้ิจัยยื่นเอกสารขอพิจารณาจริยธรรมในงานวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมงานวิจยั มหาวิทยาลยับูรพา รหัสโครงการวิจยั คือ G-HS092/2566 ได้รับการรับรองเมื่อ
วนัที่ 2 ตุลาคม 2566 

3.3.2 การพิทักษ์สิทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั ผูว้ิจยัให้ขอ้มูลที่เกี่ยวข้องกับงานวิจยั เช่น ช่ือ
เร่ือง และวตัถุประสงค์การท างาน โดยแจ้งให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัรับทราบ และยินยอมขา้ร่วมเป็นกลุ่ม
ตวัอย่างของงานวิจยั โดยผูว้ิจยัช้ีแจงขอ้มูลต่าง ๆ ไวใ้นส่วนท่ีหน่ึงของแบบประเมินภาวะหมดไฟ 
ก่อนที่กลุ่มตัวอย่างจะเข้าไปท าแบบประเมินได้ในหน้าถดัไป เพื่อให้ผูเ้ข้าร่วมวิจัยได้อ่านและ
ตดัสินใจก่อนให้ขอ้มูล ทั้งน้ี กลุ่มตวัอย่างมีสิทธ์ิปฏิเสธการเป็นผูข้า้ร่วมงานวิจยัได้ในขั้นตอนน้ี

โดยไม่ท าแบบประเมินภาวะหมดไฟได ้โดยไม่ไดร้ับผลกระทบใด ๆ 
3.3.3 ก่อนการเร่ิมด าเนินการปรึกษา ผูว้ิจยัอธิบายช้ีแจงสิทธ์ิและขอ้ตกลงการเขา้ร่วม

วิจัยแก่ผูเ้ข้าร่วมงานวิจัย พร้อมทั้งตอบข้อซักถามจนผูเ้ข้าร่วมงานวิจัยพึงพอใจ โดยผูเ้ข้าร่วม
งานวิจยัไม่มีค่าใชจ้่ายใด ๆ ทั้งส้ิน ไม่มีความเส่ียงดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม กฎหมาย และความเส่ียง
อ่ืน ๆ ตลอดจนไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บหรือเป็นอนัตรายใด ๆ ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัจะไดร้ับประโยชน์
ทั้งทางตรงและทางออ้มเม่ืองานวิจยัเสร็จส้ิน  

3.3.4 ผลงานวิจยัจะใช้ส าหรับวตัถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น โดยขอ้มูลจะถูกเก็บไว้
เป็นความลบัในรูปแบบเอกสารและในระบบคอมพิวเตอร์ จะไม่มีช่ือแสดงหลกัฐานลกัษณะเฉพาะ
ของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั และจะเปิดเผยขอ้มูลเป็นภาพรวมในการสรุปผลงานวิจยัเท่านั้น 

3.3.5 การเขา้ร่วมงานวิจยัน้ีเป็นความสมคัรใจของบุคลากรทางการแพทย ์ไม่มีการบงัคบั
ดว้ยวิธีการใดๆทั้งส้ิน ไม่มีค่าตอบแทนให้ ผูว้ิจยัช้ีแจงประโยชน์ท่ีผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัจะไดร้ับ และ

ปฏิบตัิต่อผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั โดยค านึงถึงความพร้อมทางร่างกายและความสุขทางจิตใจของผูเ้ขา้ร่วม
งานวิจยัโดยตลอดการด าเนินการวิจยั 
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3.3.6 ส าหรับผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในกลุ่มควบคุม ผูว้ิจยัได้เตรียมด าเนินการวางแผนให้กลุ่ม
ควบคุมไดร้ับการปรึกษาตามแนวทฤษฎีเล่าเร่ืองไวภ้ายหลงัจากส้ินสุดกระบวนการทดลองแลว้ 

3.3.7 แนวทางป้องกนัความเส่ียงดา้นการรักษาความลบัของขอ้มูล 

1) ผูว้ิจยัและผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจดัหาสถานที่ในการให้การปรึกษารายบุคคลและเขา้ร่วม
การปรึกษารายบุคคลท่ีเป็นส่วนตวั ปราศจากการรบกวนทั้งโดยบุคคล และเคร่ืองมือ
ส่ือสารอ่ืนๆ จะตอ้งไม่มีบุคคลใดไดย้ินส่ิงท่ีพูดคุยกนั 

2) ผูว้ิจยัและผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัใชอิ้นเทอร์เน็ตส่วนตวัที่มีความปลอดภยั หลีกเล่ียงการใช ้
Wi-Fi สาธารณะ เพื่อการรักษาความลบัของขอ้มูล 

3) ห้ามการบันทึกทั้งภาพและเสียงของการปรึกษาออนไลน์ หรือถ่ายภาพหน้าจอ โดย

ปราศจากความยินยอมจากผูว้ิจยัและผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
4) การน าเสนอข้อมูลของการให้การปรึกษารายบุคคลออนไลน์จะเป็นไปในภาพรวม 

และใช้เพ่ือการศึกษาวิจยัในครั้ งน้ีเท่านั้น ขอ้มูลจะถูกเก็บไวใ้นเคร่ืองคอมพิวเตอร์ท่ีมี
รหัสผ่านของผู ้วิจัย และข้อมูลทั้ งหมดจะถูกน าไปท าลายภายใน 1 ปี หลังจาก
ผลการวิจยัไดร้ับการเผยแพร่แลว้ 

 

3.4 การเกบ็รวบรวมข้อมลู 

 การวิจยัครั้ งน้ี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- experimental design) ชนิด 2 กลุ่ม มีกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยท าการวดัก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และติดตามผลหลงัส้ินสุด
โปรแกรมเพื่อศึกษาผลของการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ืองต่อภาวะหมดไฟของ
บุคลากรทางการแพทย ์โดยแบ่งเป็น 

1) ระยะก่อนการทดลอง : ผู ้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินภาวะหมดไฟ เป็น
แบบฟอร์มออนไลน์ ผ่านระบบ Google Form ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็น
คะแนนก่อนการทดลอง (Pre-test) 

2) ระยะทดลอง : การด าเนินการทดลอง โดยผู ้วิจัยด าเนินการปรึกษารายบุคคลตาม
รูปแบบการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ืองกบักลุ่มทดลอง แบ่งออกเป็น 8 
ครั้ ง สัปดาห์ละ 2 ครั้ ง ครั้ งละ 45-60 นาที รวมระยะเวลาการปรึกษาเป็นระยะเวลา 4 
สัปดาห์ ผ่านระบบออนไลน์ ส่วนกลุ่มควบคุมจะใช้ชีวิตตามปกติ (ไม่ได้การปรึกษา
รายบุคคลตามรูปแบบการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ือง) 
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3) ระยะหลังการทดลอง : ผูว้ิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินภาวะหมดไฟ เป็น
แบบฟอร์มออนไลน์ ผ่านระบบ Google Form ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็น
คะแนนหลงัการทดลอง (Post-test) 

4) ระยะติดตามผล : ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างท าแบบประเมินภาวะหมดไฟ เป็นแบบฟอร์ม
ออนไลน์ ผ่านระบบ Google Form ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัจากจบการ
ทดลอง 1 เดือน เป็นคะแนนติดตามผล (Follow-up) 

 

3.5 การด าเนินการวิจัย 

 ขั้นตอนในการด าเนินงานวิจยัไดด้ าเนินการ ดงัต่อไปน้ี 
1) เสนอรายละเอียดโครงการวิจยั เพื่อขอการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา 
2) ผูว้ิจยัประชาสัมพนัธ์โครงการวิจยั เพื่อรับสมคัรกลุ่มตวัอย่าง โดยขอหนงัสือเชิญ

เขา้ร่วมโครงการวิจยัจากภาควิชาวิจยัและจิตวิทยาประยุกต ์คณะศึกษาศาสตร์ เพื่อ
ขอความอนุเคราะห์จากนายแพทยส์าธารณสุขทุกจงัหวดัในเขตสุขภาพท่ี 6 ไดแ้ก่
จังหวัดจังหวัดสระแก้ว  จังหวัดปราจีนบุ รี  จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวั ด
สมุทรปราการ จงัหวดัชลบุรี จงัหวดัจนัทบุรี จงัหวดัระยอง และจงัหวดัตราด ใน
การด าเนินการวิจยั และประชาสัมพนัธ์ผ่านส่ือออนไลน์ 

3) คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยการสร้างแบบประเมินภาวะหมดไฟ เป็นแบบฟอร์ม
ออนไลน์ ผ่านระบบ Google Form ให้บุคลากรทางการแพทยท์ี่สมคัรใจเขา้ร่วม
การวจิยัท า และเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมคีะแนนไปในทิศทางเดียวกนั 

4) เมื่อไดก้ลุ่มตวัอย่างตามเกณฑข์า้งตน้แลว้ ท าการแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม 
กลุ่มละ 10 คน ไดแ้ก่ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

5) ด าเนินการศึกษาการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ือง ต่อภาวะหมดไฟ
ของบุคลากรทางการแพทยใ์นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 

6) น าขอ้มูลที่ไดใ้นระยะก่อนการทดลอง หลงัจากการทดลอง และระยะติดตามผล
การทดลองไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
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ตารางที่ 2 แบบแผนการทดลอง (Winer, Brown arid Michels,1991) 
 

 

 

ความหมายของสัญลกัษณ์ที่ใช ้
a1 แทน กลุ่มทดลอง 

 a2 แทน กลุ่มควบคุม 
b1 แทน ระยะก่อนการทดลอง 
b2 แทน ระยะหลงัการทดลอง 
b3 แทน ระยะติดตามผล 

 Subject b1 b2 b3 
a1 1 x111 x121 x131 
 2 x112 x122 x132 
 3 x113 x123 x133 
 4 x114 x124 x134 
 5 x115 x125 x135 
 6 x116 x126 x136 
 7 x117 x127 x137 
 8 x118 x128 x138 
 9 x119 x129 x139 
 10 x1110 x1210 x1310 

a2 1 x2111 x2211 x2311 

 2 x2112 x2212 x2312 
 3 x2113 x2213 x2313 
 4 x2114 x2214 x2314 
 5 x2115 x2215 x2315 
 6 x2116 x2216 x2316 
 7 x2117 x2217 x2317 
 8 x2118 x2218 x2318 
 9 x2119 x2219 x2319 
 10 x2210 x2220 x2320 
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x แทน จ านวน 

 
ตารางที่ 3 วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

สัปดาห์ที ่ 1 2-5 9 

การด าเนินการทดลอง 
การทดสอบระยะ 
ก่อนการทดลอง 

(Pre-test) 

ระยะทดลอง 4 สัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 2 ครั้ ง 

ท า Post-test ในครั้ ง
สุดทา้ย 

เวน้ระยะ 4 สัปดาห์ 
ทดสอบในระยะ

ติดตามผล 
(Follow-up) 

 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมลู 

ผูว้ิจยัท าการวิเคราะห์ขอ้มูลต่างๆ โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ดงัน้ี 
3.6.1 วิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐาน ในรูปแบบของค่าเฉล่ีย (Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) ของคะแนนแบบประเมินภาวะหมดไฟ 
3.6.2 ในการท างานวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ าประเภทหน่ึงตวัแปรระหว่าง

กลุ่มและหน่ึงตวัแปรภายในกลุ่ม (Repeated Measure Analysis of Variance: One 

between – subject variable and One within – subjects Variable) (Howell, 2007, 
PP. 449 - 460) และเมื่อพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ท า

การทดสอบดว้ยวิธีการ  บอนเฟอโรนี(Bonferroni method) 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 ในการวิจยัครั้ งน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่า
เร่ืองต่อภาวะหมดไฟของบุคลากรทางการแพทย ์และเปรียบเทียบผลของการปรึกษาออนไลน์เชิง
จิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ืองต่อภาวะหมดไฟของบุคลากรทางการแพทย์ จ านวน 20 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 10 คน และกลุ่มควบคุม 10 คน วดัผลของการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ือง
ดว้ยแบบประเมินภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแทพย ์โดยท าการวดัผล 3 ระยะ 
คือ ระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผลหลงัการทดลอง 4 สัปดาห์ ผลการ
วิเคราะห์ขอ้มูลน าเสนอดว้ยตารางและแผนภูมิ 

สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 เพื่อให้เกิดความเขา้ใจตรงกนัในการแปลความหมายของผลการทดลองและการวิเคราะห์
ขอ้มูล ผูว้ิจยัจึงก าหนดสัญลกัษณ์ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี 

 Mean แทน คะแนนเฉล่ีย 

 SD แทน ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 SE แทน ค่าความคลาดเคล่ืนมาตรฐาน 

 n แทน จ านวนคนในกลุ่มตวัอย่าง 

 p แทน นยัส าคญัทางสถิติที่ค  านวณได ้

 * แทน ค่านยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

 SS แทน ผลบวกของคะแนนเบี่ยงเบนแต่ละตวัอย่างยกก าลงัสอง 

 MS แทน ค่าความแปรปรวน 

 F แทน ค่าสถิติที่ใชใ้นการพิจารณาการแจกแจงค่าเอฟ 
 df แทน ระดบัชั้นของความเป็นอิสระ 
 * แทน ค่านยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

 I แทน ครั้ งท่ีของการวดัหรือระยะของการทดลอง 

 G แทน วิธีการทดลอง หรือกลุ่ม 

 I x G แทน ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างวิธีการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง 
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การเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผูว้ิจยัเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลตามล าดบัขั้นตอน ดงัน้ี 

ดอนที่ 1 ขอ้มูล และค่าสถิติพ้ืนฐานของคะแนนภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากร

ทางการแพทยก์ลุ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ืองและกลุ่มควบคุม 
ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 

ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท างานของ

บุคลากรทางการแพทยร์ะหว่างวิธีการทดลองและระยะเวลาของการทดลอง 

ตอนที่ 3 การวิเคราะห์การทดสอบผลย่อยของคะแนนภาวะหมดไฟในการท างานของ

บุคลากรทางการแพทย ์ระหว่างกลุ่มทดลองที่ไดร้ับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ือง
และกลุ่มควบคุม ในระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 

ตอนที่ 4 การวิเคราะห์การทดสอบผลย่อยของคะแนนภาวะหมดไฟในการท างานของ

บุคลากรทางการแพทย ์ในระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล
ของกลุ่มทดลองที่ไดร้ับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ืองและกลุ่มควบคุม  

ตอนที่ 5 การวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ของคะแนนความโดดเดี่ยวในระยะก่อนการ

ทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลของกลุ่มทดลอง ด้วยวิธีทดสอบของบอนเฟอ
โรนี (Bonferroni method) 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ตอนที่ 1 ขอ้มูล และค่าสถิติพ้ืนฐานของคะแนนภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากร

ทางการแพทยก์ลุ่มทดลองท่ีได้รับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ืองและกลุ่มควบคุม 
ที่ไม่ไดร้ับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ืองในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการ
ทดลอง และระยะติดตามผลภายหลงัเสร็จส้ินการทดลอง 

ผูว้ิจัยได้ท าการจัดระเบียบข้อมูลคะแนนภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทาง
การแพทย ์จ านวน 20 คน ซ่ึงเป็นบุคลากรทางการแพทยป์ระเภท พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 20 คน 
และไม่มีโรคประจ าตวั  

ภาพ  1  แผนภูมิแสดงอายุของบุคลากรทางการแพทยใ์นกลุ่มทดลองท่ีไดร้ับการปรึกษาออนไลน์
เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ืองและกลุ่มควบคุม  

 

 
จากภาพที่ 1 บุคลากรทางการแพทย์ ในกลุ่มตัวอย่างมีอายุ 35 – 37 ปี โดยแบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองที่ได้รับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ือง อายุ 35 ปี จ านวน 4 คน, อายุ 36 ปี 
จ านวน 4 คน และอายุ 37 ปี จ านวน 2 คน และในกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการปรึกษาออนไลน์เชิง
จิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ืองอายุ 35 ปี จ านวน 5 คน, อายุ 36 ปี จ านวน 4 คน และอายุ 37 ปี จ านวน 1 คน        
ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าอายุของบุคลากรทางการแพทย ์ในกลุ่มตวัอย่างไม่แตกต่างกนั 
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ภาพที ่ 2  แผนภูมิแสดงสถานภาพทางครอบครวัของบุคลากรทางการแพทยใ์นกลุ่มทดลองท่ีได้รับ
การปรึกษาออนไลน์เชิงจติวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ืองและกลุ่มควบคุม 

 
จากภาพที่ 2 บุคลากรทางการแพทย ์ในกลุ่มตวัอย่างมีสถานภาพทางครอบครัวแบบโสด

และสมรส โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ืองมี
สถานภาพโสดจ านวน 5 คน และสถานภาพสมรส จ านวน 5 คน และในกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดร้ับการ
ปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ืองมีสถานภาพโสดจ านวน 4 คน และสถานภาพสมรส 
จ านวน 6 คน ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าสถานภาพทางครอบครัวของบุคลากรทางการแพทย์ ในกลุ่ม

ตวัอย่างไม่แตกต่างกนั 
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ตารางที่  4 ขอ้มูล และค่าสถิติพ้ืนฐานของคะแนนภาวะหมดไฟในการท างานระยะก่อนการทดลอง 
ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลของบุคลากรทางการแพทย ์ในกลุ่มทดลองที่ได้รับการ
ปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ืองและกลุ่มควบคุม 

 กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม 

คนที ่
ระยะก่อน
ทดลอง 

ระยะหลงั
ทดลอง 

ระยะ
ติดตามผล 

คนที ่
ระยะก่อน
ทดลอง 

ระยะหลงั
ทดลอง 

ระยะ 
ติดตามผล 

1 106 76 78 1 100 101 100 

2 109 79 77 2 106 105 103 

3 111 70 74 3 102 102 103 

4 104 65 70 4 108 110 109 

5 101 69 76 5 113 110 112 

6 106 50 65 6 103 100 105 

7 106 60 69 7 107 105 106 

8 106 58 75 8 102 100 102 

9 102 66 75 9 105 106 104 

10 111 69 78 10 107 108 107 

รวม 1062 672 737 รวม 1053 1047 1051 

Mean 106.2 67.2 73.7 Mean 105.3 104.7 105.1 

SD 3.39 4.49 4.32 SD 3.77 3.86 3.54 

 จากตารางท่ี 6 พบว่าบุคลากรทางการแพทยใ์นกลุ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษาออนไลน์เชิง
จิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ืองมีคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท างานระยะกอ่นการทดลอง  ระยะหลงัการ
ทดลอง และระยะติดตามผล เป็น 106.2, 67.2 และ 73.7 ตามล าดับ ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย
ภาวะหมดไฟในการท างานระยะก่อนการทดลอง  ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล เป็น 
105.3, 104.7 และ 105.1 ตามล าดบั ดงัแสดงสรุปไวใ้นตารางที่ 7 
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ตารางที่  5 ค่าคะแนนเฉล่ียและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะหมดไฟในการท างานระยะ
ก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลของบุคลากรทางการแพทย์ ในกลุ่ม
ทดลองท่ีไดร้ับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ืองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่ม ระยะการทดลอง n Mean SD 

กลุ่มทดลอง   ก่อนการทดลอง  10 106.2 3.39 
 หลงัการทดลอง 10 67.2 4.49 
 ติดตามผล 10 73.7 4.32 

กลุ่มควบคุม   ก่อนการทดลอง  10 105.3 3.77 
 หลงัการทดลอง 10 104.7 3.86 
 ติดตามผล 10 105.1 3.54 

 จากตารางที่ 7 พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ือง              
มีคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท างานระยะก่อนการทดลอง เท่ากบั 106.2 (SD = 3.39) ระยะหลงั
การทดลองเท่ากับ 67.2 (SD = 4.49) และระยะติดตามผลเท่ากับ 73.7 (SD = 4.32) จากคะแนน
สามารถสรุปได้ว่า คะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท างานในระยะหลังการทดลองเท่ากับ 67.2                
(SD = 4.49) ต ่ากว่าระยะก่อนการทดลอง ซ่ึงมีคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท างานเท่ากับ 106.2 
(SD = 3.39) และคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท างานในระยะติดตามผลเท่ากบั 73.7 (SD = 4.32) 
ต ่ากว่าระยะก่อนการทดลอง ซ่ึงมีคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท างานเท่ากบั 106.2 (SD = 3.39) 
แต่สูงกว่าคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท างานในระยะหลังการทดลอง ซ่ึงมีค่าเท่ากับ 73                
(SD = 4.49) 

ในส่วนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ืองมีคะแนน
เฉล่ียภาวะหมดไฟในการท างานระยะก่อนการทดลอง เท่ากับ 105.3 (SD = 3.77) ระยะหลงัการ
ทดลองเท่ากับ 104.7 (SD = 3.86) และระยะติดตามผลเท่ากับ 105.1 (SD = 3.54) จากคะแนน
สามารถสรุปได้ว่า คะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท างานในระยะหลงัการทดลองเท่ากับ 104.7        
(SD = 3.86) ต ่ากว่าระยะก่อนการทดลอง ซ่ึงมีคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท างานเท่ากับ 105.3 
(SD  = 3.77)  และคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท างานในระยะติดตามผลเท่ากับ 105.1                   
(SD = 3.54) ต ่ากว่าระยะก่อนการทดลอง ซ่ึงมีคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท างานเท่ากับ 105.3 
(SD = 3.77) แต่สูงกว่าคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท างานในระยะหลงัการทดลอง ซ่ึงมีค่าเท่ากบั 
104.7 (SD = 3.86) 
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 เมื่อน าคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทยม์าท าเป็นแผนภูมิ
เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียในระยะก่อนการทดลอง  ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล
ของกลุ่มทดลองท่ีได้รับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ืองและกลุ่มควบคุม แสดงผล
ดงัภาพที ่3 

ภาพที ่ 3 แผนภูมิเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทยใ์น
ระยะก่อนการทดลอง  ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลของกลุ่มทดลองที่ได้รับการ
ปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ืองและกลุ่มควบคุม 
 

 
จากภาพที่ 3 พบว่าบุคลากรทางการแพทยใ์นกลุ่มทดลองท่ีได้รับการปรึกษาออนไลน์เชิง

จิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ืองมีคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท างานระยะก่อนการทดลอง เท่ากับ 106.2 
ระยะหลงัการทดลอง เท่ากบั 67.2 และระยะติดตามผล เท่ากบั 73.7 ซ่ึงพบว่าระยะหลงัจากการทดลอง
มีคะแนนเฉล่ียต ่ากว่าระยะก่อนการทดลองเท่ากับ 39 ส่วนระยะติดตามผลมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าระยะ
หลงัการทดลองเท่ากบั 6.5 และต ่ากว่าระยะก่อนการทดลอง เท่ากบั 32.5 

 บุคลากรทางการแพทยใ์นกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่า
เร่ืองมีคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท างานระยะก่อนการทดลอง เป็น 105.3 ระยะหลงัการทดลอง 
เป็น 104.7 และระยะติดตามผล เป็น 105.1 ซ่ึงพบว่าระยะหลงัจากการทดลองมีคะแนนเฉล่ียต ่ากว่า
ระยะหลงัการทดลองเท่ากบั 0.6 ส่วนระยะติดตามผลมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าระยะหลงัการทดลองเท่ากับ 
0.4 และต ่ากว่าระยะก่อนการทดลอง เท่ากบั 0.2 

และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองท่ีไดร้ับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่า
เร่ืองและกลุ่มควบคุมพบว่า ระยะก่อนการทดลองกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 106.2 กลุ่ม
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ควบคุมมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 105.3 โดยกลุ่มทดลองท่ีไดร้ับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎี
เล่าเร่ืองมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มควบคุมเท่ากบั 0.9 ส่วนระยะหลงัการทดลองกลุ่มทดลองท่ีไดร้ับ
การปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ือง มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 67.2 กลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉล่ียเท่ากบั 104.7 โดยกลุ่มทดลองท่ีไดร้ับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ืองมีคะแนน
เฉล่ียต ่ากว่ากลุ่มควบคุมเท่ากบั 37.5 และระยะติดตามผลการทดลองกลุ่มทดลองท่ีไดร้ับการปรึกษา
ออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ือง มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 73.7 กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 
105.1 โดยกลุ่มทดลองท่ีได้รับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ืองมีคะแนนเฉล่ียต ่ากว่า
กลุ่มควบคุมเท่ากบั 31.4 

 

ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท างานของ
บุคลากรทางการแพทยร์ะหว่างวิธีการทดลองและระยะเวลาของการทดลอง 

ก่อนที่ผูว้ิจัยจะวิเคราะห์ความแปรปรวนระหว่างวิธีการทดลองและระยะเวลาของการ
ทดลอง ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบการละเมิดขอ้ตกลงเบ้ือตน้ของสถิติ โดยท าการทดสอบ Mauchly’s Test 
of Sphericity ซ่ึงผลการทดสอบเป็นดงัท่ีแสดงในตารางที่ 8 

ตารางที่   6  ผลการตรวจสอบการละเมิดข้อตกลงเบ้ือต้นโดยใช้ Mauchly’s test of sphericity ในกลุ่ม
ตวัอย่าง 

Within Subject  
Effect 

Mauchly’s  
Test 

Approx.  
Chi- Square 

df sig 

Epsilonb 

Greenhouse- 
Geisser 

Huynh-
Feldt  

Lower  
bound 

Interval .665 6.924 2 .031 .749 .848 .500 

จากตารางที่  8 ผลการตรวจสอบการละเมิดข้อตกลงเบ้ือต้นโดยใช้ Mauchly’s test of 
sphericity พบว่า ค่า Mauchly’s Test เท่ากับ .665 ค่า Chi- Square เท่ากบั 6.924 และมีค่า p เท่ากับ 
.031 ซ่ึงนอ้ยกกว่า .05 หมายถึง ขอ้มูลที่น ามาวิเคราะห์มีการละเมิดขอ้ตกลงเบ้ือตน้ของสถิติ ดงันั้น
ผูว้ิจยัจึงเลือกใช ้Epsilon ค่า Huynh Feldt ซ่ึงเท่ากบั .848  
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ตารางที่  7 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากร
ทางการแพทยร์ะหว่างวิธีการทดลองและระยะเวลาของการทดลอง 

Source of variation df SS MS F p 

Between Subject 19 8347.934    
Group (G) 1 7706.667 7706.667 216.322* .000 

SS w/ in group 18 641.267 35.626     
Within subject 40 8920.666    

Interval 1.695 4475.100 2639.900 430.451* .000 
I x G 1.695 4258.433 2512.086 409.611* .000 

I x SS w/ in group 36 187.133 6.133   
Total 59 17268.6    

*p <0.05 
 จากตารางท่ี 9 เมื่อพิจารณาผลการทดสอบระหว่างวิธีการทดลองและระยะเวลาการทดลอง 
พบว่า ค่า p เท่ากับ .000 ซ่ึงมีค่าน้อยกว่า .05 สรุปได้ว่า ระยะเวลาทดลองกับวิธีการทดลองมี
ปฏิสัมพนัธ์กนั ท าให้ส่งผลต่อคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย์
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ .05 จึงท าการทดสอบย่อยในขั้นตอนต่อไป ทั้งน้ี ผูว้ิจยัได้
น าเสนอผลปฏิสัมพนัธ์ในรูปแบบของกราฟ ดงัภาพที่ 4 
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ภาพที ่ 4 ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างวิธีการทดลองและระยะเวลาการทดลองต่อคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟ
ในการท างานของบุคลากรทางการแพทยข์องกลุ่มทดลองที่ไดร้ับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยา
ทฤษฎีเล่าเร่ืองและกลุ่มควบคุม 

 

 จากภาพท่ี 4 พบว่า ระยะก่อนการทดลอง บุคลากรทางการแพทยใ์นกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท างานใกลเ้คียงกัน แต่ในระยะหลงัการทดลอง และ
ระยะติดตามผล พบว่ามีการเปล่ียนแปลงของค่าคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟ คือ ในระยะหลังการ
ทดลองบุคลากรทางการแพทยท์ี่ไดร้ับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ือง มีค่าคะแนน
เฉล่ียภาวะหมดไฟในการท างานต ่ากว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยา
ทฤษฎีเล่าเร่ือง และในระยะติดตามผล บุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการปรึกษาออนไลน์เชิง
จิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ือง มีค่าคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท างานต ่ากว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ไดร้ับ
การปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ืองเช่นกัน ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า วิธีการทดลองและ
ระยะเวลาการทดลองส่งผลร่วมกนัต่อภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ จึงท า
ให้ค่าคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท างาน ของกลุ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษาออนไลน์เชิง
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จิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ือง และกลุ่มควบคุมที่ไม่ไดร้ับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ืองมี
ค่าคะแนนเฉล่ียแตกต่างกนั ดงันั้น จึงมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างวิธีการทดลองและระยะเวลาการทดลอง 

 

ตอนที่ 3 การวิเคราะห์การทดสอบผลย่อยของคะแนนภาวะหมดไฟในการท างานของ

บุคลากรทางการแพทย ์ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีไดร้ับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ือง
และกลุ่มควบคุม ในระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 

ผูว้ิจัยได้วิเคราะห์การทดสอบคะแนนภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทาง
การแพทย์ ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ืองและกลุ่ม
ควบคุมที่ไม่ไดร้ับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ือง ในระยะก่อนการทดลอง ระยะ

หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ดงัแสดงในตารางที่ 10  

ตารางที่  8 ผลการทดสอบผลย่อยของกลุ่มทดลองท่ีไดร้ับการปรึกษาออนไลน์เชิงจติวิทยาทฤษฎี
เล่าเร่ืองและกลุ่มควบคุมที่ไม่ไดร้ับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ืองในระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 

Source of variation df SS MS F p 

ระยะก่อนการทดลอง 
Between Subject 1 4.505 4.050 .315 .582* 
Within subject 18 231.700 12.872   

ระยะหลงัการทดลอง 
Between Subject 1 7031.250 7031.250 400.895 <.001 
Within subject 18 315.700 17.539   

ระยะติดตามผล 
Between Subject 1 4929.800 4929.800 315.788 <.000 
Within subject 18 281.000 15.611   

*p <0.05 
จากตารางที่ 10 พบว่า ในระยะก่อนการทดลอง ผลคะแนนภาวะหมดไฟในการท างานของ

บุคลากรทางการแพทยข์องกลุ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ืองและ
กลุ่มควบคุมที่ไม่ไดร้ับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ือง มีค่า p เท่ากบั .582 ซ่ึงมีค่า
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มากกว่า .05 สรุปได้ว่า คะแนนภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลองไม่แตกต่างกนั 

 ในระยะหลงัการทดลอง พบว่า ผลคะแนนภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทาง

การแพทยข์องกลุ่มทดลองท่ีไดร้ับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวทิยาทฤษฎีเล่าเร่ืองและกลุ่มควบคมุที่
ไม่ได้รับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ือง มีค่า p นอ้ยกว่า .001 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่า .05 
สรุปไดว้่า คะแนนภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทยข์องกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมในระยะหลงัการทดลองมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

ในระยะติดตามผลการทดลอง พบว่า ผลคะแนนภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากร
ทางการแพทย์ของกลุ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ืองและกลุ่ม

ควบคุมที่ไม่ไดร้ับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ือง มีค่า p นอ้ยกว่า .001 ซ่ึงมีค่านอ้ย
กว่า .05 สรุปได้ว่า คะแนนภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทยข์องกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมในระยะติดตามผลการทดลองมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดับ 
.05 

 

ตอนที่ 4 การวิเคราะห์การทดสอบผลย่อยของคะแนนภาวะหมดไฟในการท างานของ
บุคลากรทางการแพทย ์ในระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล
ของกลุ่มทดลองท่ีไดร้ับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ืองและกลุ่มควบคุม  

ก่อนที่ผูว้ิจยัจะวิเคราะห์ผลการทดสอบผลย่อยของระยะเวลาการทดลองในกลุ่มทดลอง
ผูว้ิจยัได้ตรวจสอบการละเมิดข้อตกลงเบ้ือต้นของสถิติ โดยท าการทดสอบ Mauchly’s Test of 
Sphericity ซ่ึงผลการทดสอบเป็นดงัท่ีแสดงในตารางที่  

ตารางที่  9 ผลการตรวจสอบการละเมิดขอ้ตกลงเบ้ือตน้โดยใช ้Mauchly’s test of sphericity ในกลุ่มทดลอง 

Within Subject  
Effect 

Mauchly’s  
Test 

Approx.  
Chi- Square 

df sig 

Epsilonb 

Greenhouse- 
Geisser 

Huynh-
Feldt  

Lower  
bound 

Interval .390 7.537 2 .023 .621 .672 .500 

*p <0.05 
จากตารางที่ 11 ผลการตรวจสอบการละเมิดขอ้ตกลงเบ้ือต้นโดยใช้ Mauchly’s test of 

sphericity พบว่า ค่า Mauchly’s Test เท่ากับ .390 ค่า Chi- Square เท่ากบั 7.537 และมีค่า p เท่ากับ 
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.023 ซ่ึงนอ้ยกกว่า .05 หมายถึง ขอ้มูลที่น ามาวิเคราะห์มีการละเมิดขอ้ตกลงเบ้ือตน้ของสถิติ ดงันั้น
ผูว้ิจยัจึงเลือกใช ้Epsilon ค่า Huynh Feldt ซ่ึงเท่ากบั .672 

ตางรางที่  10 ผลการทดสอบผลย่อยของระยะเวลาการทดลองในกลุ่มทดลอง 
Source of variation df SS MS F P 

Between subjects  9 296.967    
Interval 1.343 8731.667 6500.427 502.676* .000 
Error 12.089 156.333 12.932   

Total 22.432 9184.967    

*p <0.05 
จากตารางที่ 12 ผลทดสอบความแตกต่างระหว่างระยะเวลาการทดลองในกลุ่มทดลอง พบ

ค่า p นอ้ยกว่า .001 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่า .05 สรุปไดว้่า คะแนนภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากร
ทางการแพทยก์ลุ่มทดลองในระยะเวลาการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่

ระดบั .05 

ก่อนที่ผูว้ิจยัจะวิเคราะห์ผลการทดสอบผลย่อยของระยะเวลาการทดลองในกลุ่มควบคุม
ผูว้ิจยัได้ตรวจสอบการละเมิดข้อตกลงเบ้ือต้นของสถิติ โดยท าการทดสอบ Mauchly’s Test of 
Sphericity ซ่ึงผลการทดสอบเป็นดงัท่ีแสดงในตารางที่ 13 

ตารางที่  11 ผลการตรวจสอบการละเมิดขอ้ตกลงเบ้ือตน้โดยใช้ Mauchly’s test of sphericity ในกลุ่มควบคุม 

Within Subject  
Effect 

Mauchly’s  
Test 

Approx.  
Chi- Square 

df sig 

Epsilonb 

Greenhouse- 
Geisser 

Huynh-
Feldt  

Lower  
bound 

Interval .747 2.329 2 .312 .789 .943 .500 

*p <0.05 
จากตารางที่ 13 ผลการตรวจสอบการละเมิดขอ้ตกลงเบ้ือต้นโดยใช้ Mauchly’s test of 

sphericity พบว่า ค่า Mauchly’s Test เท่ากับ .747 ค่า Chi- Square เท่ากบั 2.329 และมีค่า p เท่ากับ 
.312 ซ่ึงมากกว่า .05 หมายถึง ขอ้มูลที่น ามาวิเคราะห์ไม่ละเมิดขอ้ตกลงเบ้ือตน้ของสถิติของการใช้
สถิติ Repeated measure  ดงันั้นผูว้ิจยัจึงท ากรวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนภาวะหมดไฟในการ
ท างานของบุคลากรทางการแพทย ์ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล
ของกลุ่มควบคุม 
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ตารางที่  12 ผลการทดสอบผลย่อยของระยะเวลาการทดลองในกลุ่มควบคุม 
Source of variation df SS MS F P 

Between subjects  9 344.300    
Interval 2 1.867 .933 .545 .589 
Error 18 30.800 1.711   

Total      

จากตารางท่ี 14 ผลทดสอบความแตกต่างระหว่างระยะเวลาการทดลองในกลุ่มควบคุม พบ
ค่า p เท่ากับ .589 ซ่ึงมีค่ามากกว่า .05 สรุปได้ว่า คะแนนภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากร

ทางการแพทยก์ลุ่มทดลองในระยะเวลาการทดลองไม่แตกต่างกนั 

 

ตอนที่ 5 การวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ของคะแนนภาวะหมดไฟในการท างานของ

บุคลากรทางการแพทย ์ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลของกลุ่ม
ทดลอง ดว้ยวิธีทดสอบของบอนเฟอโรนี (Bonferroni method) 

เมื่อพบว่าคะแนนภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทยใ์นกลุ่มทดลองมี
ความแตกต่างกนั จึงท าการวิเคราะห์ผลคะแนนเพื่อเปรียบเทียบคะแนนภาวะหมดไฟในการท างาน

ของบุคลากรทางการแพทยใ์นกลุ่มทดลองต่อไป ดงัแสดงในตารางที่ 15 

ตางรางที่  13 ผลการเปรียบเทียบคะแนนภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย์
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลของกลุ่มทดลองด้วยวิธีทดสอบ
ของบอนเฟอโรนี (Bonferroni method) 

Source Mean Difference SE p 

หลงัการทดลอง(67.2)-ก่อนการทดลอง(106.2) -39.000* 1.528 .000 

ติดตามผล(73.7)-ก่อนการทดลอง(106.2) -32.500* 1.579 .000 

ติดตามผล(73.7)-หลงัการทดลอง(67.2) 6.500* .619 .000 

*p <0.05 
 จากตารางที่  15 พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทาง
การแพทย์ในระยะหลังการทดลองต ่ากว่าระยะก่อนการทดลอง (Mean Difference  = -39.000)             
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 รวมทั้ งค่าคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท างานของ



 76 

บุคลากรทางการแพทย์ในระยะติดตามผลต ่ากว่าระยะก่อนการทดลอง (Mean Difference  = -
32.500) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 และค่าคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท างานของ
บุคลากรทางการแพทยใ์นระยะติดตามผลสูงกว่าระยะหลงัการทดลอง (Mean Difference = 6.500) 

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

 เน่ืองจากภาวะหมดไฟในการท างานมีสาเหตุหลักมาจากการได้รับแรงกดดันจากการ
ท างานท่ีสามารถเกิดขึ้นไดต้ลอดเวลา และสะสมต่อเน่ือง รวมไปถึงภาระงานทีร่ับผิดชอบหนกัหรือ
มากเกินไป ชั่วโมงการท างานท่ียาวนาน จนกระทัง่บุคคลนั้นๆรู้สึกว่าไม่สามารถจดัการงานต่าง ๆ 
ทั้งหมดได้ น าไปสู่ภาวะเครียดเร้ือรังและภาวะหมดไฟในการท างาน ซ่ึงสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น
ปัจจุบนัในแต่ละวนัมีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างาน ดังนั้นภาวะหมดไฟในการท างานสามารถ

เกิดขึ้นไดต้ลอดเวลา แมจ้ะไดร้ับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ืองแลว้ แต่การกลบัมา
มีคะแนนประเมินภาวะหมดไฟท่ีเพ่ิมขึ้นในระยะติดตามผล ก็ยงัไม่สูงเท่าระยะก่อนการทดลอง 
แสดงให้เห็นว่าการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ืองสามารถใช้ได้ผลในการลดภาวะ
หมดไฟในการท างานของบุตลากรทางการแพทย ์
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บทที่ 5 
สรุปผล อภิปลายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การศึกษาครั้ งน้ีเป็นการศึกษาผลของการปรึกษา เชิงจิตวิทยา ออนไลน์ ทฤษฎีเล่าเร่ืองต่อ
ภาวะหมดไฟของบุคลากรทางการแพทย ์ซ่ึงเป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi- experimental design) 
เพือ่ศึกษาผลของการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ืองต่อภาวะหมดไฟของบุคลากรทาง
การแพทย ์ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย ์2 สาขา ได้แก่ แพทยแ์ละพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถาน
บริการสาธารณสุขของเขตสุขภาพที่  6 อายุ 35 ปีขึ้ นไป สามารถใช้โปรแกรม Google Meet 

ออนไลน์ สามารถส่ือสารออนไลน์ได้ และมีภาวะหมดไฟในการท างานโดยประเมินจากการท า
แบบประเมินภาวะหมดไฟในการท างาน มีคะแนน 32 คะแนนขึ้นไป โดยคดัเลือกผูท้ี่มีคะแนน
ใกลเ้คียงกันจ านวน 20 คน สอบถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมการวิจยั หลงัจากนั้นแบ่งกลุ่ม
ตวัอย่างด้วยการจบัฉลาก เพื่อท าการสุ่มกลุ่มตวัอย่างแต่ละกลุ่ม (Random Treatment) ได้แก่ กลุ่ม
ทดลอง (Experimental Group) คือ กลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่า
เร่ือง จ านวน 10 คน และกลุ่มควบคุม (Control Group) คือ กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับการปรึกษา

ออนไลน์ เชิงจิตวิทยาทฤษฎี เล่าเร่ือง  จ านวน 10 คน  โดยมีวิ ธีที่ จะใช้เพื่ อเข้าถึงผู ้เข้าร่วม
โครงการวิจยั/กลุ่มตวัอย่าง คือ ท าหนังสือเชิญเขา้ร่วมโครงการวิจยั โดยเสนอหนังสือนายแพทย์
สาธารณสุขทุกจงัหวดัในเขตสุขภาพที่ 6 ได้แก่จงัหวดัจงัหวดัสระแก้ว จงัหวดัปราจีนบุรี จงัหวดั
ฉะเชิงเทรา จงัหวดัสมุทรปราการ จงัหวดัชลบุรี จงัหวดัจนัทบุรี จงัหวดัระยอง และจงัหวดัตราด 

และประชาสัมพนัธ์ผ่านส่ือออนไลน์ 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัครั้ งน้ีประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ แบบประเมินภาวะหมดไฟในการ
ท างานของบุคลากรทางการแพทย์ โดยพัฒนาจากแบบวัดภาวะหมดไฟในการท างาน                          
ฉบับภาษาไทย แปลมาจากแบบวดั Maslach burnout inventory (MBI) โดยสิระยา สัมมาวาจ                 
ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือที่ได้รับการยอมรับ มีคุณภาพทางวิชาการสูง ข้อค าถามตรงเหมาะสมกับกลุ่ม

ตวัอย่าง และโปรแกรมการปรึกษา เชิงจิตวิทยา ออนไลน์ ทฤษฎีเล่าเร่ือง ต่อภาวะหมดไฟของ
บุคลากรทางการแพทย์ ผูว้ิจัยเก็บข้อมูลระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล ทั้งน้ีได้ด าเนินการให้การปรึกษาตามโปรแกรมท่ีผูว้ิจยัสร้างขึ้น จ านวน 8 ครั้ ง ครั้ งละ 
45-60 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้ ง รวมระยะเวลาในการให้การปรึกษาทั้ งส้ิน 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่ม
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ควบคุมจะไม่ได้รับการให้การปรึกษา เม่ือเสร็จส้ินการให้การปรึกษาตามโปรแกรมการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาออนไลน์ทฤษฎีเล่าเร่ืองต่อภาวะหมดไฟของบุคลากรทางการแพทย์ครบ 8 ครั้ งตามท่ี
ก าหนดไวก้บักลุ่มทดลองแลว้ ผูว้ิจยัจึงให้กลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่มท าแบบประเมินภาวะหมดไฟใน

การท างานของบุคลากรทางการแพทยเ์พ่ือเป็นคะแนนในระยะหลงัการทดลอง และหลงัจากนั้นอีก 
4 สัปดาห์นับจากวนัท่ีจบการให้การปรึกษากบักลุ่มทดลอง ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างทั้ง  กลุ่มท าแบบ
ประเมินภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทยใ์นระยะติดตามผล และน าขอ้มูลที่
ไดม้าวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้าประเภทหน่ึงตวัแปรระหว่างกลุ่มและหน่ึงตวัแปรภายใน
กลุ่ม (Repeated Measure Analysis of Variance: One between – subject variable and One within – 

subjects Variable) 

 

สรุปผลการวิจัย 
 ผูว้ิจยัไดส้รุปผลการวิจยัไวด้งัน้ี 

1. บุคลากรทางการแพทยใ์นกลุ่มทดลองท่ีไดร้ับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่า
เร่ืองมีคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท างานระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองและ
ระยะติดตามผล เท่ากบั 106.2, 67.2 และ73.7 ตามล าดบั ส่วนบุคลากรทางการแพทยใ์นกลุ่มควบคุม
ทีไ่มไ่ดร้ับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวทิยาทฤษฎีเล่าเร่ืองมีคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท างาน
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล เท่ากับ 105.3,104.7 และ 105.1 
ตามล าดบั 

2. บุคลากรทางการแพทยใ์นกลุ่มทดลองที่ไดร้ับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่า
เร่ืองมีคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท างาน ระยะหลงัการทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุมทีไ่ม่ไดร้ับ
การปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

3. บุคลากรทางการแพทยใ์นกลุ่มทดลองที่ไดร้ับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่า
เร่ืองมีคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท างาน ระยะติดตามผลการทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุมที่
ไมไ่ดร้ับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

4. บุคลากรทางการแพทยใ์นกลุ่มทดลองที่ไดร้ับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่า
เร่ืองมีคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท างาน ระยะติดตามผลการทดลองต ่ากว่าระยะก่อนการ
ทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
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5. บคุลากรทางการแพทยใ์นกลุ่มทดลองที่ไดร้ับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่า
เร่ืองมีคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท างาน ระยะติดตามผลสูงกว่าระยะหลงัการทดลอง อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ในการวิจยัครั้ งน้ี ผูว้ิจยัน าเสนอการอภิปรายผลการวิจยัตามสมมติฐาน ดงัน้ี 

สมมติฐานข้อที่ 1 กลุ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ืองมี

คะแนนประเมินภาวะหมดไฟหลังการทดลองและคะแนนระยะติดตามผลการทดลองลดลงกว่าก่อน

การทดลอง 

 จากผลการวิจยั พบว่า บุคลากรทางการแพทยใ์นกลุ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษาออนไลน์
เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ือง มีคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท างานระยะก่อนการทดลอง เท่ากับ 
106.2 (SD = 3.39) ระยะหลงัการทดลองเท่ากบั 67.2 (SD = 4.49) และระยะติดตามผลเท่ากบั 73.7 
(SD = 4.32) จากคะแนนสามารถสรุปได้ว่า คะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท างานในระยะหลงั
การทดลองลดลงจากระยะก่อนการทดลอง และคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท างานในระยะ
ติดตามผลลดลงจากระยะก่อนการทดลอง ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ที่ 1 อภิปรายไดว้่า 
 โปรแกรมการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ืองมีการให้การปรึกษาทั้งหมด 8 
ครั้ ง โดยใชเ้วลาครั้ งละประมาณ 45-60 นาที โดยมีจุดมุ่งหมายในการช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์
เรียนรู้และเขา้ใจภาวะหมดไฟในการท างานของตนเอง รวมไปถึงสามารถน าปัญหาทั้งทางด้าน
อารมณ์ ดา้นความคิด ดา้นความอ่อนลา้ทางร่างกายและจิตใจ และระยะห่างทางจิตใจของภาวะหมด
ไฟในการท างานของตนเองออกสู่ภายนอก รูปแบบของการปรึกษาจะให้บุคลากรทางการแพทยไ์ด้
เผชิญกับส่ิงท่ีท าให้กังวลผ่านการเล่าเร่ืองราวที่ท าให้เกิดความรู้สึกกลวัหรือเร่ืองราวที่ท าให้เกิด
ปัญหา ผ่านการเล่าเร่ืองราวที่เต็มไปด้วยปัญหา  (Problem-saturated stories)  เมื่อเร่ืองราวนั้นมี
ปัญหาจึงท าให้เกิดการเบียดบงัเร่ืองราวทางเลือกที่พึงประสงคอ์อกไป เร่ืองราวที่น่าจะเป็นทางเลือก
ของชีวิตที่ เป็นไปได้จริงหรือที่พึงประสงค์จึงกลายเป็นวาทกรรมที่ตกขอบ (Marginalized-
discourses) ถูกท าให้เลือนหาย หรือถูกลดคุณสมบตัิลง การปรึกษาตามแนวทฤษฎีเล่าเร่ืองจึงเป็น
การปรึกษาแนวใหม่ท่ีมีจุดประสงคช์ดัเจนเพื่อการช่วยเหลือผูท้ี่มีภาวะผิดปกติทางจิตใจ โดยเฉพาะ
ภาวะหมดไฟในการท างานของ บุคลากรทางการแพทย ์ทั้งน้ีช่วยให้ บุคลากรทางการแพทยเ์ขา้ถึง
แก่นของเร่ืองราวของตนเองได้เป็นอย่างดี การล าดับเหตุการณ์ด่าง ๆ อย่างละเอียด และผูร้ับการ



 80 

ปรึกษาสามารถเจาะลงไปท าให้รู้ถึงสาเหตุของปัญหาว่าเกิดขึ้นได้อย่างไร ช่วยให้ บุคลากรทาง
การแพทยส์ามารถมองเห็นแนวทางใหม่ ๆ ท่ีจะน าไปแก้ไข ปรับปรุงปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้ในต่อไป 
โดยยึดหลักความเช่ือที่กล่าวว่า "ปัญหาคือปัญหา บุคคลไม่ใช่ปัญหา" ทั้งน้ีผูว้ิจัยได้ใช้ทักษะที่
ส าคญัของทฤษฎีเล่าเร่ือง ได้แก่ เทคนิคการช่วยให้บุคคลเล่าปัญหาของตน เทคนิคการกระตุน้ให้
ผูร้ับการปรึกษาเล่าเร่ืองให้ครบถ้วน เทคนิคการน าปัญหาออกสู่ภายนอก  เทคนิคการถอดบท
สนทนาภายใน ใส่บทสนทนาภายนอก เทคนิคการเช้ือเชิญให้ตั้งช่ือให้กับปัญหา เทคนิคการใช้
ภาษา อุปมาอุปมัย โดยท าให้ปัญหามีคุณลกัษณะเป็นส่ิงท่ีส่งผลกระทบต่อบุกคล แทนท่ีจะเป็น
คุณลกัษณะภายในของบุคคล ผูว้ิจยัใชอุ้ปมาอุปไมย (Metaphors) ที่ใชอ้ธิบายปัญหาท่ีคุกคามบุคคล
และส่งผลร้ายต่อชีวิตบุคคล การน าปัญหาออกสู่ภายนอกสามารถด าเนินการโดยใช้เคร่ืองมือทาง
วากยสัมพนัธ์ (การวิเคราะห์ โครงสร้างของค าพูด เหตุการณ์ของเร่ืองราว) เพื่อสะทอ้นให้เห็นว่า 
บุคคลไม่ไดก้ลายเป็นปัญหา ดังนั้น ปัญหาจึงเป็นส่ิงท่ีบุดคลจะเปล่ียนแปลงแกไ้ขในทิศทางท่ีแยก
ปัญหาออกจากตวับุคคล การน าปัญหาออกสู่ภายนอกบุคคลจึงเป็นภาษาที่แฝงความหวงัและการ
ส่งเสริมสนับสนุนให้บุคคลกลบัมามีพลังอ านาจ การท าปัญหาของบุคคลออกสู่ภายนอกบุคคล 
เรียกว่าเป็นการสนบัสนุนส่งเสริมให้บุคคลท าปัญหาของตนให้กลายเป็นวตัถุ (Objectify) ซ่ึงส่งผล
ดีต่อผูร้ับการปรึกษา คือ ลดความขดัแยง้ท่ีไม่สร้างสรรคร์ะหว่างบุคคล สลายความรู้สึกลม้เหลวที่
เกิดกบับุคคล ในขณะที่เขาหรือเธอพยายามแกไ้ขปัญหาของตน แต่ปัญหายงัคงด ารงอยู่ เสริมสร้าง
ช่องทางท่ีบุคคลจะร่วมมือกับผูอ่ื้นในการต่อสู้กบัปัญหา และหลบหลีกอิทธิพลของปัญหาไม่ให้มี
อิทธิพลต่อชีวิตและสัมพนัธภาพของบุคคล เปิดโอกาสความเป็นไปได้ใหม่ ๆ ส าหรับบุคคลในการ
น าชีวิตและสัมพนัธภาพของตนกลบัคืนมาจากปัญหาและอิทธิพลของปัญหา ปลดปล่อยให้บุคคลา
พน้จากสถานการณ์ปัญหาท่ีรุนแรงถึงความเป็นความตาย โดยใชแ้นวคิดแนวทางท่ีมีความตึงเครียด
กดดันน้อยกว่าและมีประสิทธิผลมากกว่า สร้างทางเลือกหลาย ๆ ทางเลือกในการพูดคุยสนทนา 
แทนที่จะเป็นฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงเป็นผูน้ าการพูดแต่ฝ่ายเดียว 
 หลงัจากการทดลองเสร็จส้ินไปแลว้ บุคลากรทางการแพทยใ์นกลุ่มทดลองยงัสามารถน า
แนวทางของกระบวนการการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ืองไปใช้กบัตนเอง หรือใน
ขณะเดียวกนัไม่ไดม้ีภาวะหมดไฟในการท างานมากเหมือนกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการปรึกษา
ออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ือง บุคลากรทางการแพทยม์ีการเรียนรู้และน าปัญหาดา้นต่างๆของ
ภาวะหมดไฟในการท างานออกสู่ภายนอก ผ่านการเล่าเร่ืองราวของตนเองออกมา เพื่อให้มองเห็น
แนวทางใหม่ๆ ท่ีจะน าไปแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้ นอกจากน้ียงัไดเ้รียนรู้อารมณ์ของตนเอง จดัการ
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สภาวะอารมณ์ของตนเอง และแสดงพฤติกรรมที่ ส่ือถึงอารมณ์ของตนเองได้อย่างเหมาะสม 
เน่ืองจากเมื่อเราตกอยู่ในสถานการณ์ที่สร้างความล าบากให้กับชีวิต เราจะพยายามที่สร้างสรรค์
ทางออกให้กับตนเอง เพื่อลดอาการของบาดแผลทางใจ หรืออาการของภาวะผิดปกติทางจิตใจภาย
หลงัจากการเผชิญกบัปัญหาต่างๆ  

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชนินาฎ วฒันา (2558) ไดศ้ึกษาผลการปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ืองต่อ
การแสดงออกทางอารมณ์ของวยัรุ่นชายท่ีมาจากครอบครัวแม่เล้ียงเดี่ยวท่ีมีคะแนนจากแบบวดัการ
แสดงออกทางอารมณ์ต ่าที่สุด โดยกลุ่มทคลองจะไดร้ับการปรึกษารายบุคคลทฤษฎีเล่าเร่ือง จ านวน 
8 ครั้ ง สัปดาห์ละ 2 ครั้ ง ครั้ งละ 45-60 นาที เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ไดร้ับการ
ปรึกษา วดัการแสดงออกทางอารมณ์ 3 ระยะ ไดแ้ก่ ในระยะก่อนการทคลอง ระยะหลงัการทดลอง 

และระยะติดตามผล ผลการศึกษาพบว่า มีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างวิธีการทคลองกับระยะเวลาของการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลุ่มทดลองมีคะแนนการแสดงออกทางอารมณ์ที่
เหมาะสมระยะหลงัการทคลองและระยะติดตามผลสูงกว่ากลุ่มควบกุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และกลุ่มทดลองมีคะแนนการแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสมระยะหลงัการทคลอง 
และระยะติดตามผลสูงกว่าระยะก่อนการทคลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระตบั 0.05 โคยมีค่า

ขนาดอิทธิพลอยู่ในระดบัมาก คือ เท่ากบั 0.97 
กรณีของสอง (นามสมมุติ) เล่าว่า “ในช่วงท างาน รู้สึกว่าภาระงานเยอะ แต่สามารถท าได้

นะ ท าให้เสร็จทนัเวลาได้ดว้ย งานออกมาดีด้วย แต่พองานมนัเยอะทุกๆวนั บางทีเราก็ทอ้ เราตอ้ง
แข่งกับเวลา ตอ้งยิ้มรับทุกสถานการณ์ ตอ้งเร่งรีบไปทุกอย่าง จนบางทีเราก็ลืมไปแลว้ว่า ความสุข
ของเราคืออะไร เราเลือกอาชีพน้ีไปเพราะอะไร อะไรคือเป้าหมายของแต่ละวนั เป้าหมายท่ีไม่ใช่แค่

ท างานให้เสร็จ แต่มนัคือแบบ เป้าหมายที่ท าให้เราท างานในอาชีพท่ีเราเลือกแลว้เราก็มีความสุขดว้ย 
คนรอบขา้งเรามีความสุขดว้ย ตอนแรกไม่ไดค้ิดจะเขา้ร่วมการวิจยัน้ีนะ แต่หัวขอ้น่าสนใจ อยากหา
พลงับวกให้กลบัตวัเอง หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมครั้ งท่ี 3-4 แลว้ไปท างาน พี่มีพลงักายพลงัใจมาก
เลย พ่ีกลบัมาคิดได้อีกครั้ งว่าเป้าหมายในอาชีพคืออะไร ยิ่งเพลงวนัสุดทา้ยท่ีเปิด พ่ียิ่งมีแรงท่ีจะ
ท างานต่อ” 

จากกรณีที่กล่าวมา สามารถยืนยนัได้ว่าการปรึกษา เชิงจิตวิทยา ออนไลน์ ทฤษฎีเล่าเร่ือง

เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ โดยเทคนิคของทฤษฎีเล่าเร่ืองช่วยกระตุน้ให้บุคคลเล่าปัญหาของตนให้
ครบถว้น โครงสร้างของเร่ืองเล่า จะช่วยสร้างกรอบแนวความคิดหลกั ๆ ให้กบับุคคลในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัของตน โดยกรอบแนวความคิดน้ี บุคคลแต่ละคนจะเช่ือมโยงเหตุการณ์ชีวิตของตน 
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เรียงเป็นล าดบัเหตุการณ์และเป็นไปตามประเด็นเร่ืองเฉพาะในแต่ละเร่ืองของตนในโครงสร้างของ
เร่ืองเล่า การอธิบายเหตุผลแบบไล่เรียงเป็นเส้นตรง (Linear causaliry) เป็นส่ิงท่ีปรากฏอยู่อย่างโดด
เด่นใน โครงสร้างของเร่ืองเล่า กล่าวคือ เหตุการณ์หน่ึงจะเป็นพ้ืนฐานของการน าไปสู่เหตุการณ์อ่ืน 

ๆ ไล่เรียงกันไปเสมอ ทฤษฎีการปรึกษาเล่าเร่ือง เป็นทางเลือกเพื่อให้บุคคลเล่าเร่ืองและเล่าเร่ือง        
ซ ้า ๆ เกี่ยวกบักระบวนการเกิดและการด าเนินการท่ีเกิดขึ้นซ ้ า ๆ ในเร่ืองราวชีวิตท่ีเต็มใจจะเปิดเผย 
ท าให้ผูร้ับการปรึกษาได้ทราบเหตุการณ์ชีวิตของตนเอง ที่มีลกัษณะเฉพาะตน (Unique) ซ่ึงท าให้
บุคคลได้ทราบเหตุการณ์ ท่ีขัดแย้ง ไม่แน่นอน ซ่ึงอาจไม่ใช่เหตุการณ์ปกติธรรมดาทั่วไป                     
โดยสถานการณ์ในชีวิตอาจมีนยัส าคญัต่อทางเลือกของสถานการณ์ในปัจจุบนัของบุคคลนั้น  
 ทั้งน้ี ผลของการปรึกษา เชิงจิตวิทยา ออนไลน์ ทฤษฎีเล่าเร่ืองต่อภาวะหมดไฟของบุคลากร
ทางการแพทย์ ในงานวิจยัน้ีมีประสิทธิภาพอยู่ในระดับท่ีจะสามารถท าให้ภาวะหมดไฟในการ
ท างานของบุคลากรทางการแพทยล์ดลงได ้แมจ้ะมีคะแนนภาะหมดไฟในการท างานของบุคลาการ
ทางการแพทยใ์นระยะติดตามผลเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย ซ่ึงอาจจะมาจากปัจจยัแวดลอ้มท่ีสามารถเขา้มา
แทรกแซงได้ในช่วงที่ไม่มีการให้การปรึกษา กล่าวคือ ภาวะหมดไฟในการท างาน เป็นอาการทาง
จิตวิทยา มกัเกิดจากการที่ความเครียดสะสมจากการท างานมาเป็นเวลานาน ซ่ึงมกัเกี่ยวขอ้งกบัอาชีพ
ที่มีความคาดหวงัสูง อาชีพทีเกี่ยวขอ้งกบัผูค้นเป็นเวลานาน หรืออาชีพทีเกี่ยวกบัการให้บริการ เช่น 
แพทย ์พยาบาล (พชัราภรณ์ สิณัตพัฒนะศุข และธนาสิทธ์ิ วิจิตราพนัธ์, 2564) ทั้งน้ี บุคลากรทาง
การแพทย ์ยงัคงตอ้งท างานเช่นเดิม การท างานร่วมกบัผูค้นมากมายและเป็นระยะเวลานานๆ หรือ
รวมไปถึงการท างานล่วงเวลา ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงของภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทาง
การแพทย ์ดงันั้นเม่ือยงัไม่ไดแ้กไ้ขท่ีสาเหตุของปัญหาภาวะหมดไฟในการท างาน ก็ยงัคงพบปัญหา
หมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทยไ์ด้ แต่โดยรวมคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการ
ท างานในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลการทดลองน้อยกว่าระยะก่อนการทดลอง ซ่ึง
แสดงให้เห็นว่าบุคลากรทางการแพทย์ได้น าแนวคิดที่ได้รับจากการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยา
ทฤษฎีเล่าเร่ืองไปประยุกต์ใช้ในการท างานได้ ซ่ึงมีผลให้ภาวะหมดไฟในการท างานลดลง แมจ้ะ
ผ่านพน้ระยะเวลาของการทดลองไปแลว้ 
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สมมติฐานข้อที่ 2 กลุ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ืองมี

คะแนนประเมินภาวะหมดไฟหลังการทดลองและคะแนนระยะติดตามผลการทดลองน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุม 

จากผลการวิจยั พบว่า บุคลากรทางการแพทยใ์นกลุ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษาออนไลน์
เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ือง มีคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท างานระยะก่อนการทดลอง เท่ากับ 
106.2 (SD = 3.39) ระยะหลงัการทดลองเท่ากบั 67.2 (SD = 4.49) และระยะติดตามผลเท่ากบั 73.7 
(SD = 4.32) บุคลากรทางการแพทยใ์นกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยา
ทฤษฎีเล่าเร่ืองมีคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท างานระยะก่อนการทดลอง เท่ากบั 105.3 (SD = 
3.77) ระยะหลงัการทดลองเท่ากบั 104.7 (SD = 3.86) และระยะติดตามผลเท่ากบั 105.1 (SD = 3.54) 
และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองท่ีไดร้ับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ืองและ
กลุ่มควบคุมพบว่า ระยะหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยา
ทฤษฎีเล่าเร่ือง มีคะแนนเฉล่ียน้อยกว่ากว่ากลุ่มควบคุมเท่ากบั 37.5 และระยะติดตามผลการทดลอง
กลุ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ือง มีคะแนนน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
เท่ากบั 31.4 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ที่ 2 อภิปรายไดว้่า 

ในระยะก่อนการทดลอง บุคลากรทางการแพทย์ในกลุ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษา
ออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ืองและบุคลากรทางการแพทย์ในกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการ
ปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ือง มีคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท างานใกลเ้คียงกัน 
ต่อมาเม่ือการทดลองเสร็จส้ิน พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ในกลุ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษา
ออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ืองมีคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท างานต ่ากว่าบุคลากรทาง
การแพทยใ์นกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ือง และในระยะ
ติดตามผลการทดลองคลากรทางการแพทยใ์นกลุ่มทดลองที่ไดร้ับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยา
ทฤษฎีเล่าเร่ืองมีคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท างานต ่ากว่าบุคลากรทางการแพทย์ในกลุ่ม
ควบคุมที่ไม่ไดร้ับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎเีล่าเร่ืองเช่นกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของเกรียงศกัดิ์  รัฐกุล (2560) ได้ท าการศึกษาการปรึกษากลุ่มทฤษฎีเล่าเร่ืองต่อภาวะผิดปกติทาง
จิตใจภายหลังภยนัตรายของเยาวชนผูท่ี้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในพ้ืนท่ี
จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษากลุ่มทฤษฎีเล่าเร่ืองมี
ค่าเฉล่ียภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลงัภยนัตรายในระยะหลงักรทดลองและระยะติดตามผล ต ่ากว่า
ระยะก่อนการทลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลุ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษากลุ่ม
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ทฤษฎีเล่าเร่ืองมีภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลงัภยนัตราย ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตาม
ผลต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการปรึกษา
กลุ่มทฤษฎีเล่าเร่ืองสามารถลดกาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยนัตรายของเยาวชนผู ้ใด้รับ
ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในพ้ืนท่ีจงัหวดัขายแคนภาคใตไ้ดอ้ย่างชดัเจน 

จะเห็นไดว้่าบุคลากรทางการแพทยท์ี่ได้รับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ือง 
มีความพร้อมต่อการด าเนินชีวิต สามารถปรับตัวในสถานการณ์การท างานต่างๆได้ ในขณะที่
บุคลากรทางการแพทยท์ี่ไม่ไดร้ับการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ืองไม่ได้ถูกกระตุน้
หรือไดร้ับการช่วยเหลือจากกระบวนการการปรึกษาออนไลน์เชิงจิตวิทยาทฤษฎีเล่าเร่ือง จึงท าให้มี
คะแนนประเมินภาวะหมดไฟหลงัการทดลองและคะแนนระยะติดตามผลการทดลองใกลเ้คียงกับ

ระยะก่อนการทดลอง 
ผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกับงานของเพยาว์ ร่ืนรวย (2562) ซ่ึงศึกษาการพฒันารูปแบบการ

เสริมสร้างความเขม้แข็งภายในใจของแม่เล้ียงเดี่ยว โดยใชท้ฤษฎีการเล่าเร่ืองเป็นฐาน โดยแบ่งกลุ่ม
ทดลองออกเป็น 3 กลุ่ม และกลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ได้รับรูปแบบการปรึกษารายบุคคล 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ ง ครั้ งละ 45-60 นาที 8 สัปดาห์ กลุ่มที่ 2 ไดร้ับรูปแบบกลุ่มกิจกรรมเชิงจิตวิทยา 1 

วนั (8 ชั่วโมง) กลุ่มทดลองท่ี 3 ได้รับรูปแบบบทเรียนออนไลน์ สัปดาห์ละ 1 บทเรียน รวม 8 
สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ไดร้ับรูปแบบใดๆ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองทั้ง 3 กลุ่ม มีคะแนน
ความเขม้แข็งภายในใจ ระยะหลงัทดลอง และ ระยะติดตามผล สูงกว่ากลุ่มควบคุม และสูงกว่าระยะ
ก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 สรุปได้ว่า รูปแบบการเสริมสร้างความเขม้แข็ง
ภายในใจโดยใชท้ฤษฎีการปรึกษาเล่าเร่ืองเป็นฐาน สามารถเสริมสร้างความเขม้แข็งภายในใจให้กับ

แม่ล้ียงเดี่ยวไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
กรณีของเก้า (นามสมมุติ) เล่าว่า “คนชอบว่าเราสบาย ท างานในห้องแอร์ แต่เรามีเอกสาร

กองโต เราท างานหนักมากเลยนะ บางงานไม่มีสอนตอนเรียน แต่พอมาท างาน เราก็ตอ้งท าให้ได ้
เราท าทุกงาน งานวิชาชีพ งานอ่ืนๆที่เกี่ยวขอ้ง เราว่า เราพยามยามมนัมากเลยนะ เราท ามนัดีที่สุด
แล้ว แต่บางครั้ งมันก็ไม่ได้ออกมาดีท่ีสุด เราไม่รู้จะพูดมันออกมายงัไง จนวนัน้ีเราว่า เราเขา้ใจ
ตวัเองมากขึ้นแลว้ เรารู้เป้าหมายในการท างานของเราแลว้” 

จากกรณีที่กล่าวมา ทฤษฎีการปรึกษาเล่าเร่ืองเป็นการเร่ิมตน้ใหม่ (Re-engagement) ผ่าน
ทางเลือกในปัจจุบนัของชีวิตของบุคคล ทั้งน้ี การเล่าเร่ืองเป็นการเช่ือมโยงทางเลือกในสถานการณ์
ปัจจุบันให้เข้ากับประสบการณ์ในอดีต การเช่ือมโยงดังกล่าวยงัได้ส่งผลท าให้บุคคลมองเห็น 
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"ปัญหา" การที่บุคคลได้เรียบเรียงเร่ืองเล่าใหม่ ผ่านการตีความหมายโดยกระบวนการของทฤษฎี
การปรึกษาเล่าเร่ือง ท าให้เขา้ใจตนเองและสถานการณ์ท่ีผ่านมาดีขึ้น โดยส ารวจคน้หาขอ้เสนอต่อ
การด าเนินชีวิต เช่ือมโยงกับชุดการกระท าท่ีมีฐานมาจากความรู้ ทางเลือก และทกัษะชีวิตทางเลือก

ที่เกี่ยวขอ้ง ทั้งน้ี กระบวนการปรึกษาตามแนวทฤษฎีแบบเล่าเร่ืองจะเป็นการปลุกส านึกของบุคคล
ให้อธิบายถึงเหตุผลว่า เหตุใดบุคคลจึงกระท าส่ิงท่ีใด้ท าลงไป อธิบายถึงความคิด ความปรารถนา 
ความนึกคิด อารมณ์ ความมุ่งหวงั ความหวงั ความตั้งใจ เป้าประสงค์ แรงจูงใจ ความใฝ่ฝัน ความ
ลุ่มหลง ความห่วงใย ค่านิยม ความเช่ือ ความเพอ้ฝัน ความผูกพนั เป็นการเช่ือมโยงเร่ืองราวที่ขา้ม
ผ่านช่วงเวลาของชีวิตบุคคล และการบ าบดัท าให้เกิดการเช่ือมโยงเร่ืองราวชีวิตของบุคคลในอดีต
และปัจจุบนั เช่ือมผสานเขา้กับเร่ืองราวชีวิตของบุคคลอ่ืนตลอดจนเป็นการเช่ือมโยงเร่ืองราวของ

ชีวิตบุคคลต่าง ๆ โดยเป็นไปตามประเด็นร่วมของผูอ่ื้น ทั้งในอดีตและปัจจุบนั เช่น ประเด็นด้าน
จุดมุ่งหมาย ค่านิยม และพนัธะผูกพนัต่อกัน เป็นตน้ โดยกระบวนการบ าบดั ท าให้เกิดบริบทของ
การเล่าเร่ืองและเล่าเร่ืองช ้า (Telling and retelling) ตลอดจนท าให้เกิดการเล่าเร่ืองซ ้านั้นอย่างซ ้ า ๆ 
(Retelling of retellings)  
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ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 1. โปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาออนไลน์ทฤษฎีเล่าเร่ืองต่อภาวะหมดไฟของบุคลากร
ทางการแพทย์สามารถลดภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ได้ จึงเป็น
ประโยชน์ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งจะน าโปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาออนไลน์ทฤษฎีเล่าเร่ือง
ต่อภาวะหมดไฟของบุคลากรทางการแพทยไ์ปพฒันา หรือประยุกตใ์ช้ เพื่อลดภาวะหมดไฟในการ
ท างานของบุคลากรทางการแพทย ์เพื่อให้บุคลากรทางการแพทยไ์ดเ้รียนรู้ และท าความเขา้ใจปัญหา
ของตนเอง รวมไปถึงสามารถหาแนวทางการแก้ไขปัญหาของตนเองได้อย่างเหมาะสม เช่น การ
ส่งเสริมให้บุคลากรทางการแพทย์เขา้ถึงการให้บริการการปรึกษาออนไลน์ โดยจดัท าเป็นคลินิก
พิเศษ หรือกิจกรรมพิเศษส าหรับบุคลากรทางการแพทย ์รวมไปถึงการพฒันาเป็นแพลตฟอร์มหรือ
แอปพลิเคชนัที่ช่วยให้บุคลากรทางการแพทยเ์ขา้ถึงการให้บริการการรับการปรึกษาออนไลน์ไดง้่าย
และสะดวกขึ้น รวมไปถึงการสนบัสนุนให้มีพ้ืนท่ีส าหรับการจดัการความเครียดจากการท างาน 
 2. หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งสามารถน าแบบประเมินภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากร
ทางการแพทย์ไปปรับปรุงหรือพัฒนาต่อเพื่อน ามาใช้ประเมินภาวะหมดไฟในการท างานของ
บุคลากรทางการแพทย์ ซ่ึงน าไปสู่การแก้ปัญหาภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทาง
การแพทยใ์ห้รวดเร็วที่สุด เพื่อลดผลกระทบต่อทางดา้นจิตใจ ร่างกาย และองคก์ร 

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังถดัไป 
1. แบบประเมินภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทยแ์ละโปรแกรมการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาออนไลน์ทฤษฎีเล่าเร่ืองต่อภาวะหมดไฟของบุคลากรทางการแพทยส์ร้างขึ้นมา
เพื่อให้ เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แพทย์ และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการ
สาธารณสุขของเขตสุขภาพท่ี 6 ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป หากผูใ้ดสนใจในการประเมินภาวะหมดไฟกับ
กลุ่มตวัอย่างอ่ืนๆ ควรปรับขอ้ค าถามและรายละเอียดในการให้การปรึกษาเพื่อให้เหมาะสมกบักลุ่ม
ตวัอย่างนั้นๆ 

2. เน่ืองจากการวิจยัครั้ งน้ีกลุ่มตวัอย่าง คือ บุคลากรทางการแพทย ์2 สาขา ได้แก่ แพทย ์               
และพยาบาลที่ ในการวิจยัครั้ งถดัไปควรท าในกลุ่มบุคลากรทางการแพทยส์าขาอ่ืนๆ เพื่อที่จะได้
มุมมองความคิดท่ีหลากหลายมากขึ้น 

3. การให้การการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์เติบโตมากขึ้น และแนวโนม้ท่ีจะเขา้รับ
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์มากยิ่งขึ้น และการให้การปรึกษาออนไลน์นั้นท าให้บุคลากร
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ทางการแพทยส์ามารถเลือกวนัและเวลาท่ีสะดวกในการเขา้รับการปรึกษาได้โดยที่ไม่กระทบการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนั แต่ยงัมีขอ้จ ากัดอยู่หลายอย่าง เช่น กรณีเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน ซ่ึงหากเกิด
สถานการณ์วิกฤติหรือคุกคามต่อตวัผูร้ับการปรึกษาหรือต่อผูอ่ื้น โดยอยู่ในสถานที่ต่างกนัจะจดัการ
ได้อย่างไร สัญญาณอินเทอร์เน็ต รวมไปถึงทกัษะการใช้โปรแกรมออนไลน์และเทคโนโนยีของ
ผูใ้ห้การปรึกษาและผูร้ับการปรึกษา ตอ้งมีการฝึกฝนการใชโ้ปรแกรมออนไลน์และเทคโนโนยี และ
ทดสอบการใช้ส่ือต่างๆก่อนการให้การปรึกษา รวมไปถึงการแนะน าการใชง้านโปรแกรมออนไลน์
และเทคโนโนยีให้แก่ผูร้ับการปรึกษา ดงันั้นหากการปรึกษาทางดา้นออนไลน์สามารถลดขอ้จ ากัด
ดงักล่าวลงมาได ้ก็จะสามารถเป็นเคร่ืองมือหน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพในการแกไ้ขปัญหาความเครียดใน
สังคมไทยท่ีมีความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น และสามารถรับรองผูร้ับบริการไดไ้ม่ว่าอยู่ท่ีใด หรือเวลาใดก็
ตาม แต่ทั้งน้ี ควรมีการจดักิจกรรมเพ่ือผ่อนคลาย ระบาย และมีก าลงัใจในการท างานเพ่ิมขึ้น 

4. ทฤษฎีเล่าเร่ืองเป็นการน าปัญหาออกสู่ภายนอก ท าให้ผูร้ับค าปรึกษาเขา้ใจปัญหามากขึ้น 
โดยวิธีการปรึกษาน้ีใชไ้ด้ในทุกบริบทของวฒันธรรม ไม่มีขอ้จ ากดัในเร่ืองของสถานท่ี และเหมาะ
ส าหรับผูท้ี่ยงัอยู่ในสภาวะที่มีขอ้จ ากดัเร่ืองระยะเวลา 

5. ในการศึกษาครั้ งถัดไป ควรศึกษาในกลุ่มบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีรายได้น้อย ซ่ึง
สามารถลดภาระค่าใชจ้่ายของบุคลากรทางการแพทยใ์นกลุ่มนั้นๆ และเสริมสร้างก าลงัใจ  
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ภาคผนวก ข 
- ค่าดัชนีความสอดคลอ้งขอ้ค าถาม (IOC) ของแบบประเมินภาวะหมดไฟในการท างานของ

บุคลากรทางการแพทย ์
- ค่าดัชนีความสอดคลอ้งโปรแกรม (IOC) ของโปรแกรมการปรึกษา เชิงจิตวิทยา ออนไลน์ 

ทฤษฎีเล่าเร่ือง ต่อภาวะหมดไฟของบุคลากรทางการแพทย ์
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ค่าดัชนีความสอดคล้องข้อค าถาม (IOC) ของแบบประเมินภาวะหมดไฟในการท างาน                 

ของบุคลากรทางการแพทย์ 

ข้อที ่ +/- 
ความคิดเหน็ผู้ทรงคุณวุฒ ิ

รวม ค่า IOC สรุป 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1 - .+1 .+1 .+1 3 1 ใชไ้ด ้

2 - .+1 .+1 .+1 3 1 ใชไ้ด ้

3 - .+1 .+1 .+1 3 1 ใชไ้ด ้

4 - .+1 .+1 .+1 3 1 ใชไ้ด ้

5 - .+1 .+1 .+1 3 1 ใชไ้ด ้

6 - 0 0 0 0 0 ปรับปรุง 

7 - .+1 .+1 .+1 3 1 ใชไ้ด ้

8 - .+1 0 0 1 0.33 ปรับปรุง 

9 - .+1 .+1 .+1 3 1 ใชไ้ด ้

10 - .+1 .+1 .+1 3 1 ใชไ้ด ้

11 - .+1 .+1 .+1 3 1 ใชไ้ด ้

12 - 0 .+1 .+1 2 0.67 ใชไ้ด ้

13 - .+1 .+1 .+1 3 1 ใชไ้ด ้

14 - .+1 .+1 .+1 3 1 ใชไ้ด ้

15 - .+1 .+1 .+1 3 1 ใชไ้ด ้

16 - .+1 .+1 .+1 3 1 ใชไ้ด ้

17 - .+1 .+1 .+1 3 1 ใชไ้ด ้

18 - .+1 .+1 .+1 3 1 ใชไ้ด ้

19 - 0 .+1 .+1 2 0.67 ใชไ้ด ้

20 - 0 .-1 .+1 0 0 ปรับปรุง 

21 - .+1 .-1 .+1 1 0.33 ปรับปรุง 

22 - .+1 .+1 .+1 3 1 ใชไ้ด ้

23 - .+1 .+1 .+1 3 1 ใชไ้ด ้
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ข้อที ่ +/- 
ความคิดเหน็ผู้ทรงคุณวุฒ ิ

รวม ค่า IOC สรุป 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

24 - .+1 .+1 .+1 3 1 ใชไ้ด ้

25 - 0 0 .-1 -1 0 ปรับปรุง 

26 - 0 0 0 0 0 ปรับปรุง 

27 - .+1 .+1 .+1 3 1 ใชไ้ด ้

28 - .+1 .+1 .+1 3 1 ใชไ้ด ้

29 - 0 .+1 .+1 2 0.67 ใชไ้ด ้

30 - 0 .+1 .+1 2 0.67 ใชไ้ด ้

31 - 0 .+1 .+1 2 0.67 ใชไ้ด ้

32 - .+1 .+1 .+1 3 1 ใชไ้ด ้
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ค่าดัชนีความสอดคล้องโปรแกรม (IOC) ของโปรแกรมการปรึกษา เชิงจิตวิทยา ออนไลน์              

ทฤษฎเีล่าเร่ือง ต่อภาวะหมดไฟของบุคลากรทางการแพทย์ 

คร้ังที่ 
ความคิดเหน็ผู้เช่ียวชาญ 

สรุป ข้อเสนอแนะ 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1 ใชไ้ด ้ ใชไ้ด ้ ใชไ้ด ้ ใชไ้ด ้ ผูว้ิจยัควรมีกจิกรรมเพื่อสร้างความคุย้เคยใน
ขั้นตอนของการสร้างสัมพนัธภาพ 

2 ใชไ้ด ้ ใชไ้ด ้ ใชไ้ด ้ ใชไ้ด ้ - 

3 ใชไ้ด ้ ใชไ้ด ้ ใชไ้ด ้ ใชไ้ด ้ ให้ผูว้ิจยัถามผูร้ับการปรึกษาเพ่ิมเติมถึงความ
เขา้ใจเกี่ยวกบัภาวะหมดไฟก่อนการอ่าน
บทความ จะท าให้ทราบว่าผูร้ับการปรึกษามี
ความรูค้วามเขา้ใจมากนอ้ยเพียงใด 

4 ใชไ้ด ้ ใชไ้ด ้ ใชไ้ด ้ ใชไ้ด ้ ผูว้ิจยัควรให้ผูร้ับการปรึกการเล่าเร่ืองของ
ตนเองเลยว่ามีความทกุขใ์จ/ไม่สบายใจใน
การท างานอย่างไร 

5 ใชไ้ด ้ ใชไ้ด ้ ใชไ้ด ้ ใชไ้ด ้ อยากผูว้ิจยัให้เช่ือมโยงจากเร่ืองราวที่เป็น
ปัญหาจากครั้ งท่ี 4 โดยใชค้  าถามว่า 
"ความคดิใดท่ีเกิดขึ้น แลว้ท าให้คณุเป็นทุกข ์
หรือไม่สบายใจในขณะน้ี" ให้เขียนความ
ทุกขล์งกระดาษตามดว้ยจดัการกบัความคดิ
นั้น เช่น พูด ฉีก  

6 ใชไ้ด ้ ใชไ้ด ้ ใชไ้ด ้ ใชไ้ด ้ - 

7 ใชไ้ด ้ ใชไ้ด ้ ใชไ้ด ้ ใชไ้ด ้ ขั้นด าเนินการขอ้ 2.1 ผูร้ับการปรึกษาเล่า
เร่ืองราวเกี่ยวกบัประวตัิความเป็นมา.......
เน้ือหาท่ีผูร้ับการปรึกษาเล่าควรมีมุมมอง 
Positive ดว้ย เพื่อให้ผูร้ับการปรึกษาได้
เรียนรู้และท าความเขา้ใจว่า "ปัญหาก็คือ
ปัญหา บุคคลไม่ใช่ปัญหา" 

8 ใชไ้ด ้ ใชไ้ด ้ ใชไ้ด ้ ใชไ้ด ้  - 
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ภาคผนวก ค 
แบบประเมินภาวะหมดไฟในการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์ 
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แบบประเมินภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ 

ค าช้ีแจงในการตอบแบบประเมิน 
 1. แบบประเมินน้ีมีจุดมุ่งหมายเพ่ือประเมินภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทาง
การแพทย ์และใชใ้นการศึกษาเท่านั้น 
 2. ค าตอบของผูต้อบแบบประเมินจะเป็นประโยชน์และมีความส าคญัเป็นอย่างยิ่งต่อการ
ศึกษาวิจยัผูว้ิจยัจึงขอความกรุณาให้ตอบค าถามตามความเป็นจริง และตรงต่อความคิด ความรู้สึก 
และพฤติกรรมของผูต้อบแบบประเมินมากที่สุด 
 3. ค าตอบของขอ้ค าถามแบ่งออกเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ 
  ระดบั 0  หมายถึง ไม่เคย 

ระดบั 1  หมายถึง แทบจะไม ่
ระดบั 2  หมายถึง บางครั้ ง 
ระดบั 3  หมายถึง บ่อยครั้ ง 
ระดบั 4  หมายถึง สม ่าเสมอ 

 
 4. ขอ้มูลที่ได้จากแบบประเมินจะถูกเก็บเป็นความลบั ไม่มีการเผยแพร่เป็นรายบุคคล และ
จะรายงานผลเป็นภาพรวมเพ่ือการศึกษาวิจยัเท่านั้น โดยจะไม่มีผลเสียต่อผูต้อบแบบสอบถาม หรือ
บุคคลใดๆ 

5. แบบประเมินภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย ์มีทั้งหมด 40 ข้อ 
โปรดตอบค าถามให้ครบทุกขอ้ เพื่อน าไปใชใ้นการประมวลผลการวิจยัไดอ้ย่างถูกตอ้ง 

6. แบบประเมินประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 5 ขอ้ 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย ์จ านวน 32 ขอ้ 
 ส่วนที่ 3 ขอ้เสนอแนะเพ่ิมเติม  

 ผูว้ิจยัขอขอบคุณผูต้อบแบบวดัที่ไดใ้ห้ความร่วมมือในการตอบแบบประเมินภาวะหมดไฟ
ในการท างานของบุคลากรทางการแพทย ์และให้ความช่วยเหลือในการวิจยัครั้ งน้ีเป็นอย่างดี 
 

นางสาวกญัญารัตน์ ระลึกชอบ 
นิสิตระดบัวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาจติวิทยาการปรึกษา 

ภาควิชาวิจยัและจิตวิทยาประยุกต ์คณะศกึษาศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบประเมิน 

ค าช้ีแจง  กรุณาท าเคร่ืองหมาย ✓ลงในช่องท่ีมีขอ้ความตรงกบัตวัท่านมากที่สุด และเติมขอ้มูลที่
ตรงกบัสภาพความเป็นจริงลงในช่องว่าง 

1. เพศ  (    )  ชาย  (    )  หญิง 

2. อาย ุ  .......................ปี  

3. สถานภาพ (    )  โสด (    )  สมรส (    )  แยกกนัอยู ่  (    )  หย่า 

4. อาชีพ  (    )  แพทย ์ (    )  พยาบาลวิชาชีพ 

5. ระยะเวลาการท างานในสายอาชีพปัจจุบนั ....................ปี 
 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ 

ค าช้ีแจง  โปรดตอบค าถามโดยท าเคร่ืองหมาย ✓  ในช่องที่ตรงกับความคิด ความรู้สึกและ
พฤติกรรมของท่านในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา โดยเลือกค าตอบขอ้ละ 1 ค  าตอบท่ีตรงกบัความเป็นจริง
มากที่สุด  
ค าตอบของขอ้ค าถามแบ่งออกเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ 
  ระดบั 0  หมายถึง ไม่เคย 

ระดบั 1  หมายถึง แทบจะไม ่
ระดบั 2  หมายถึง บางครั้ ง 
ระดบั 3  หมายถึง บ่อยครั้ ง 
ระดบั 4  หมายถึง สม ่าเสมอ 
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ค าถาม 0 1 2 3 4 

ด้านที่ 1 ความอ่อนล้า (Exhaustion) 
1. ฉันรู้สึกเหน่ือยลา้ทางจิตใจจากงานที่ท า      
2. ฉันรู้สึกเหน่ือยลา้ทางร่างกายจากงานที่ท า      
3. เม่ือส้ินสุดวนัท างาน ฉันรู้สึกเหน่ือยลา้ หมดแรง และ
ยากท่ีจะฟ้ืนฟูพลงังานของฉัน 

     

4.  ทุกส่ิงท่ีฉันท าในท่ีท างานตอ้งใช้ความพยายามอย่าง
มาก 

     

5. เม่ือตื่นนอนตอนเช้า ฉันไม่มีแรงท่ีจะเร่ิมตน้วนัใหม่
ในที่ท างาน  

     

6. ฉันรู้สึกเหน่ือยง่ายขึ้น เม่ือรู้ว่าท างาน      

ด้านที่ 2 ระยะห่างทางจิตใจ (Mental distance) 
7. ฉันตอ้งการที่จะกระตือรือร้นในที่ท างาน แต่ฉันไม่
สามารถท าได ้

     

8. ฉันไม่ไดค้ิดอะไรมากเกี่ยวกบัส่ิงท่ีฉันท า และท างาน
ไปงั้นๆ 

     

9. ฉันมกัท าผิดพลาดในการท างาน เพราะฉันคิดเร่ืองอ่ืน      
10. ฉันรู้สึกเฉยๆกบังานของฉัน      
11. เดือนไหนที่มีว ันหยุดมาก  ฉัน รู้ สึกมีความสุข 
เน่ืองจากไม่ตอ้งท างาน 

     

ด้านที่ 3 ความบกพร่องทางความคิด (Cognitive impairment) 
12. ฉันมีปัญหาจดจ่อ จดๆจอ้งๆ ในการท างาน       
13. ฉันมกัคิดวนไปวนมา      
14. ฉันขี้ ลืมบ่อยๆ      
15. ฉันมกัฟุ้งซ่านในที่ท างาน      
16. เม่ือเกิดเหตุการณ์ใดๆขึ้ น ฉันมักคิดถึงเร่ืองราว
ร้ายแรงไปก่อนความเป็นจริง 

     

ค าถาม 0 1 2 3 4 

ด้านที่ 4 ความบกพร่องทางอารมณ์ (Emotional impairment) 
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ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

………………………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………………………. 

ขอขอบคุณผูต้อบแบบประเมินเป็นอย่างยิ่ง 

 

17. ฉันรู้สึกควบคุมอารมณ์ไม่ได ้      
18. ระหว่างท างานฉันจะหงุดหงิดเม่ือส่ิงต่างๆ ไม่
เป็นไปตามท่ีฉันคิด 

     

19. ฉันอารมณ์เสีย หรือบางทีก็มีอารมณ์เศร้าในที่ท างาน 
โดยไม่รู้สาเหตุ 

     

20. ฉันอารมณ์เสียมากกว่าท่ีเป็น และไม่ตั้งใจท างาน      
21. บ่อยครั้ งท่ีฉันรู้สึกถูกรบกวนจากเสียงรอบๆตวั      

ด้านรองที่ 1 คือ การพร ่าบ่นอาการทางจิตใจ (Psychological complaints) 
22. ฉันมีปัญหาในการนอนหลบั      
23. ฉันรู้สึกกงัวล      
24.ฉันรู้สึกเครียด       
25. ฉันมีอาการตื่นตระหนกบ่อยๆ       
26. ฉันมกัไดย้ินเสียงรบกวนจากรอบขา้งเวลาท างาน      
ด้านรองที่ 2 คือ การพร ่าบ่นอาการทางกาย (Psychosomatic complaints) 
27. ฉันมีอาการใจส่ัน      
28. ฉันมีอาการเจ็บหนา้อก      
29. ฉันมีอาการปวดทอ้งและ/หรือส าไส้ป่ันป่วน       
30. ฉันมีอาการปวดหัวบ่อยๆ       
31. ฉันมีอาการปวดกล้ามเน้ือ เช่น คอ ไหล่ หรือหลัง 
บ่อยครั้ ง 

     

32. ฉันป่วยบ่อย      
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ภาคผนวก ง 
- ตารางโปรแกรมการปรึกษา เชิงจิตวิทยา ออนไลน์ ทฤษฎีเล่าเร่ือง ต่อภาวะหมดไฟของ

บุคลากรทางการแพทย ์
- รายละเอียดโปรแกรมการปรึกษา เชิงจิตวิทยา ออนไลน์ ทฤษฎีเล่าเร่ือง ต่อภาวะหมดไฟของ

บุคลากรทางการแพทย ์
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ตารางสรุปโปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาออนไลน์ทฤษฎีเล่าเร่ืองต่อภาวะหมดไฟ                           

ของบุคลากรทางการแพทย์ 

คร้ังที่ เร่ือง วัตถุประสงค์ ทักษะและเทคนิค 
กิจกรรม/ ส่ือ/ 
อุปกรณ์ 

1 ปฐมนิเทศและสร้าง
สัมพนัธภาพ 
 
(ระยะเวลา 45-60
นาท)ี 

1. เพื่อให้ผูร้ับการปรึกษา
ทราบถึงวตัถุประสงค์
และประโยชน์ที่จะไดร้ับ
จากการปรึกษา  
2. เพื่อให้ผูร้ับการปรึกษา
ทราบถึงบทบาทหนา้ท่ี
ของผูร้ับการปรึกษาและ
ผูว้ิจยั ก าหนดกฎระเบียบ
และขอ้ตกลงร่วมกนั 
รวมถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิ
ของผูร้ับการปรึกษา 
3. เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ
ระหว่างผูว้ิจยัและผูร้ับ
การปรึกษา 
4. เพื่อก าหนดเป้าหมาย
ในการรับการปรึกษา 

ทกัษะพ้ืนฐานของ
การปรึกษา ไดแ้ก ่
- ทกัษะการสร้าง
สัมพนัธภาพ 
- ทกัษะการสร้าง
ความคุน้เคย 
- ทกัษะการฟังอย่าง
ตั้งใจ 
- ทกัษะการให้ขอ้มูล 

1. ใบยินยอมการ
เขา้ร่วมการวิจยั 
2. ตาราง
ก าหนดการให้การ
ปรึกษา 
 

2 รักษาสัมพนัธภาพ 
และส ารวจภาวะ
หมดไฟในการ
ท างาน 
 
 
(ระยะเวลา 45-60
นาท)ี 

1. เพื่อพฒันาสัมพนัธภาพ
ระหว่างผูว้ิจยัและผูร้ับ
การปรึกษา ให้เกิดการ
ปรับตวั และวางใจต่อการ
รับการปรึกษา 
2. เพื่อส ารวจภาวะหมด
ไฟในการท างาน 

1. ทกัษะพ้ืนฐานของ
การปรึกษา 2. 
เทคนิคการช่วยให้
บุคคลเล่าปัญหาของ
ตน 

 

3 เรียนรู้และเขา้ใจ
ภาวะหมดไฟในการ

1. เพื่อให้ผูร้ับการปรึกษา
เรียนรู้และเขา้ใจภาวะ

1. ทกัษะพ้ืนฐานของ
การปรึกษา ไดแ้ก ่

บทความเร่ือง 
“BURNOUT หมด
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คร้ังที่ เร่ือง วัตถุประสงค์ ทักษะและเทคนิค 
กิจกรรม/ ส่ือ/ 
อุปกรณ์ 

ท างาน 
 
(ระยะเวลา 45-60
นาท)ี 

หมดไฟในการท างาน 
2. เพื่อให้ผูร้ับการปรึกษา
น าปัญหาออกสู่ภายนอก 
ผ่านการเล่าเร่ืองราวของ
ตนเองออกมา 
 

 

2. เทคนิคการกระตุน้
ให้ผูร้ับการปรึกษา
เล่าเร่ืองให้ครบถว้น 
3. เทคนิคการน า
ปัญหาออกสู่
ภายนอก 
4. เทคนิคการเช้ือ
เชิญให้ตั้งช่ือให้กบั
ปัญหา 
5. เทคนิคการใช้
ภาษาอุปมาอุปมยั 

ไฟในการท างาน 
ภาวะคกุคาม
คุณภาพชีวิตแห่ง
โลกยุคใหม่” 

4 เรียนรู้และน าปัญหา
ดา้นอารมณข์อง
ภาวะหมดไฟในการ
ท างานออกสู่
ภายนอก 
 
(ระยะเวลา 45-60
นาท)ี 

1. เพื่อให้ผูร้ับการปรึกษา
เรียนรู้และเขา้ใจดา้น
อารมณ์ของภาวะหมดไฟ
ในการท างาน 
2. เพื่อให้ผูร้ับการปรึกษา
เพื่อให้ผูร้ับการปรึกษา
เกิดกระบวนการน า
ปัญหาออกสู่ภายนอก 
ผ่านการเล่าเร่ืองราวของ
ตนเองออกมา 

1. ทกัษะพ้ืนฐานของ
การปรึกษา 2. 
เทคนิคการกระตุน้
ให้ผูร้ับการปรึกษา
เล่าเร่ืองให้ครบถว้น 
3. เทคนิคการน า
ปัญหาออกสู่
ภายนอก 

- ข่าวบคุลากรทาง
การแพทยท์ี่ถูก
ต าหนิ หรือ
พยาบาลที่เตน้ใน 
TikTok  
 

5 เรียนรู้และน าปัญหา
ดา้นความคิดของ
ภาวะหมดไฟในการ
ท างานออกสู่
ภายนอก 
  
(ระยะเวลา 45-60

1. เพื่อให้ผูร้ับการปรึกษา
เรียนรู้และเขา้ใจดา้น
ความคดิของภาวะหมด
ไฟในการท างาน 
2. เพื่อให้ผูร้ับการปรึกษา
เพื่อให้ผูร้ับการปรึกษา
เกิดกระบวนการน า

1. ทกัษะพ้ืนฐานของ
การปรึกษา  
2. เทคนิคการกระตุน้
ให้ผูร้ับการปรึกษา
เล่าเร่ืองให้ครบถว้น 
3. เทคนิคการใช้
ภาษาอุปมาอุปมยั 

อุปกรณ ์
- กระดาษ A4  
- ดินสอ 
กิจกรรม 
-วาดภาพ รพ ใน
ฝัน 
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คร้ังที่ เร่ือง วัตถุประสงค์ ทักษะและเทคนิค 
กิจกรรม/ ส่ือ/ 
อุปกรณ์ 

นาท)ี ปัญหาออกสู่ภายนอก 
ผ่านการเล่าเร่ืองราวของ
ตนเองออกมา 

6 เรียนรู้และน าปัญหา
ดา้นความอ่อนลา้
ทางร่างกายและ
จิตใจของภาวะหมด
ไฟในการท างาน
ออกสู่ภายนอก 
 
(ระยะเวลา 45-60
นาที)  

1. เพื่อให้ผูร้ับการปรึกษา
เรียนรู้และเขา้ใจดา้น
ความอ่อนลา้ทางร่างกาย
และจิตใจของภาวะหมด
ไฟในการท างาน 
2. เพื่อให้ผูร้ับการปรึกษา
เพื่อให้ผูร้ับการปรึกษา
เกิดกระบวนการน า
ปัญหาออกสู่ภายนอก 
ผ่านการเล่าเร่ืองราวของ
ตนเองออกมา 

1. ทกัษะพ้ืนฐานของ
การปรึกษา  
2. เทคนิคการกระตุน้
ให้ผูร้ับการปรึกษา
เล่าเร่ืองให้ครบถว้น 
3. เทคนิคการถอด
บทสนทนาภายใน 
ใส่บทสนทนา
ภายนอก 
4. เทคนิคการใช้
ภาษาอุปมาอุปมยั 

- น ้ามนัหอมระเหย 
กล่ินอโรม่าท่ีผูร้ับ
การปรึกษาชอบ 

7 เรียนรู้และน าปัญหา
ดา้นระยะห่างทาง
จิตใจของภาวะหมด
ไฟในการท างาน
ออกสู่ภายนอก 
 
(ระยะเวลา 45-60
นาที) 
 

1. เพื่อให้ผูร้ับการปรึกษา
เรียนรู้และเขา้ใจดา้น
ระยะห่างทางจิตใจของ
ภาวะหมดไฟในการ
ท างาน 
2. เพื่อให้ผูร้ับการปรึกษา
เพื่อให้ผูร้ับการปรึกษา
เกิดกระบวนการน า
ปัญหาออกสู่ภายนอก 
ผ่านการเล่าเร่ืองราวของ
ตนเองออกมา 

1. ทกัษะพ้ืนฐานของ
การปรึกษา  
2. เทคนิคการกระตุน้
ให้ผูร้ับการปรึกษา
เล่าเร่ืองให้ครบถว้น 
3. เทคนิคการถอด
บทสนทนาภายใน 
ใส่บทสนทนา
ภายนอก 
4. เทคนิคการใช้
ภาษาอุปมาอุปมยั 

 

8 ประเมินผลการ
ปรึกษาและยตุิการ
ให้การปรึกษา 

1. เพื่อให้ผูร้ับการปรึกษา
ไดส้รุปผลการเรียนรูจ้าก
การเขา้ร่วมโปรแกรมการ

ทกัษะพ้ืนฐานของ
การปรึกษา ไดแ้ก ่
- ทกัษะการฟังอย่าง

1. เพลง รัก ของ 
อญัชลี จงคดีกจิ 
(ETC. COVER  ดา 
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คร้ังที่ เร่ือง วัตถุประสงค์ ทักษะและเทคนิค 
กิจกรรม/ ส่ือ/ 
อุปกรณ์ 

(ระยะเวลา 45-60
นาที) 

ปรึกษา 
2. เพื่อให้ผูร้ับการปรึกษา
รักษาพฤตกิรรมหลงัการ
เปล่ียนแปลง และระวงั
ไม่ให้กลบัไปเป็น
แบบเดิม 
3. เพื่อประเมินผลการให้
การปรึกษาและหา
ขอ้สรุปในการพฒันา
โปรแกรม 
4. เพื่อให้ก าลงัใจผูร้ับการ
ปรึกษา 

ตั้งใจ 
- ทกัษะการสะทอ้น
ความรู้สึก 
- ทกัษะการเงียบ 
- เทคนิคสรุปและมุ่ง
ประเด็น 
 

เอ็นโดรฟิน) 
2. แบบวดัภาวะ
หมดไฟในการ
ท างานของ
บุคลากรทาง
การแพทย ์
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รายละเอียดโปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาออนไลน์ทฤษฎีเล่าเร่ืองต่อภาวะหมดไฟ 

ของบุคลากรทางการแพทย์ 

คร้ังที่ 1 

เร่ือง ปฐมนิเทศและสร้างสัมพนัธภาพ  

เวลา 45-60 นาท ี

แนวคิดส าคญั (Key Concept) 

 การปฐมนิเทศเป็นจุดเร่ิมตน้ของการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างผูว้ิจยัและผูร้ับการปรึกษา 
ในบรรยากาศที่เต็มไปด้วยความอบอุ่น เป็นมิตร จริงใจ ไว้วางใจ เพื่อให้เกิดความคุ ้นเคยต่อกัน  
เพื่อให้ผูร้ับการปรึกษาได้ทราบถึง วตัถุประสงค์ ข้อตกลง กฎกติกา การรักษาความลับ ซ่ึงทุก
เร่ืองราวของผูร้ับการปรึกษานั้นจะถูกเก็บรักษาเป็นความลบัระหว่างผูว้ิจยัและผูร้ับการปรึกมา 
เพื่อให้ผูร้ับการปรึกษาเกิดความสบายใจ ไวว้างใจ กลา้ที่จะเปิดเผย และพร้อมท่ีจะเล่าเร่ืองราวของ
ตนเองออกมา ด้วยความรู้สึกที่ผ่อนคลายและเงื่อนไขต่าง ๆ ในการปรึกษา รวมถึงการอธิบาย
กระบวนการให้การปรึกษาอย่างส้ัน ๆ ท่ีง่ายต่อการเขา้ใจ  

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ผูร้ับการปรึกษาทราบถึงวตัถุประสงคแ์ละประโยชน์ที่จะไดร้ับจากการปรึกษา  
2. เพื่อให้ผูร้ับการปรึกษาทราบถึงบทบาทหนา้ท่ีของผูร้ับการปรึกษาและผูว้จิยั ก าหนด

กฎระเบียบและขอ้ตกลงร่วมกนั รวมถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูร้ับการปรึกษา 
3. เพื่อสร้างสัมพนัธภาพระหว่างผูว้ิจยัและผูร้ับการปรึกษา 
4. เพื่อก าหนดเป้าหมายในการรับการปรึกษา 

ส่ือและอปุกรณ์ 

1. ใบยินยอมการเขา้ร่วมการวิจยั 
2. ตารางก าหนดการให้การปรึกษา 

วิธีด าเนินการ 

ผูว้ิจยัไดท้ าความสนิทสนมคุน้เคยกบัผูร้ับการปรึกษามาระยะหน่ึงแลว้ โดยไดท้ าความรู้จกั
รายบุคคลจากการสัมภาษณ์เบ้ืองต้น และการท าแบบประเมินภาวะหมดไฟในการท างานของ
บุคลากรทางการแพทย ์โดยแนะน าให้ผูร้ับการปรึกษาทุกคนติดตั้งโปรแกรม Google meet ที่จะใช้
ในการปรึกษาออนไลน์ทุกครั้ ง รวมถึงแนะน าการใช้งานส าหรับผูร้ับการปรึกษาท่ียงัไม่เคยใช้
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โปรแกรมก่อนเร่ิมการปรึกษาเพ่ือให้เกิดความคุน้เคย และการให้การปรึกษาราบร่ืนและส าเร็จตาม
วตัถุประสงคใ์นระยะที่ก าหนด 

1. ขั้นเร่ิมต้น 

 1.1 ผูว้ิจยักล่าวทกัทายผูร้ับการปรึกษาพร้อมกับแนะน าตนเอง และให้ผูร้ับการปรึกษา
แนะน าตวัเอง พูดคุยเพื่อสร้างบรรยากาศให้ผ่อนคลาย และเป็นกนัเอง 

2. ขั้นด าเนินการ 

2.1 ผูว้ิจัยช้ีแจงให้ผูร้ับการปรึกษาได้ทราบและเข้าใจถึงวตัถุประสงค์ กฎกติกา และ
ขอ้ตกลงร่วมกันในการรับการปรึกษาตลอดจนบทบาทของผูร้ับการปรึกษาและผูว้ิจยั ประโยชน์ที่
ผูร้ับการปรึกษา รวมถึงการพิทกัษ์สิทธ์ิของผูร้ับการปรึกษา และแจง้ก าหนดการปรึกษาทั้ง 8 ครั้ ง 
ครั้ งละ 45-60 นาที โดยให้การปรึกษาสัปดาห์ละ 2 ครั้ ง ผ่านช่องทางออนไลน์  

2.2 ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้ผูร้ับการปรึกษาสอบถามในเร่ืองท่ีไม่เขา้ใจเกี่ยวกบัรายละเอียดที่ได้
ช้ีแจงไปขา้งตน้ จากนั้นให้ผูร้ับการปรึกษาลงลายมือช่ือในเอกสารยินยอมเขา้รับการปรึกษา 

2.3 ผูว้ิจัยสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู ้รับการปรึกษา และผูว้ิจัย โดยการตั้ งค  าถามถึง
ลกัษณะการท างานในปัจจุบนั และก าหนดเป้าหมายของการให้การปรึกษา เพื่อให้ผูร้ับการปรึกษา
เกิดความคุน้เคยเป็นกันเอง กลา้ที่จะเปิดเผยและแบ่งปันตนเอง พร้อมทั้งรับฟังเร่ืองราวของเพ่ือน
ผูร้ับการปรึกษา และสร้างความรู้สึกการเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม 

3. ขั้นยุต ิ

     3.1 ผูว้ิจัยและผูร้ับการปรึกษาร่วมกันสรุป และถามถึงความรู้สึกของผูร้ับการปรึกษา
รวมถึงให้ผูร้ับการปรึกษาไดส้รุปส่ิงท่ีไดร้ับจากการปรึกษาครั้ งน้ี 

     3.2 ผูว้ิจยัยุติการปรึกษา และนดัหมายเพ่ือพบกนัครั้ งต่อไป 

การประเมินผล 

 ผูว้ิจยัสังเกตจากความสนใจ ความตั้งใจ ท่าที ค  าพูด การแสดงออกของผูร้ับการปรึกษา ใน
การเขา้ร่วมการปรึกษาและการท ากิจกรรม 
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รายละเอียดโปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาออนไลน์ทฤษฎีเล่าเร่ือง 

ต่อภาวะหมดไฟของบุคลากรทางการแพทย์ 
คร้ังที่ 2 

เร่ือง รักษาสัมพนัธภาพ ส ารวจและหาสาเหตุของภาวะหมดไฟในการท างาน 

เวลา 45-60 นาท ี

แนวคิดส าคญั (Key Concept) 

Wilmar B. Schaufeli , Steffie Desart and Hans De Witte (2020) กล่าวว่า ความเหน่ือยลา้ 
ระยะห่างทางจิต ความบกพร่องทางอารมณ์ ความบกพร่องทางสติปัญญา อารมณ์หดหู่ ความทุกข์
ทางจิตใจ และการร้องเรียนทางจิต ถูกจดัเป็นอาการของการไร้ความสามารถที่เกิดจากความอ่อนลา้ 
ความบกพร่องทางอารมณ์ และการควบคุมการรับรู้ หรือการไม่เต็มใจที่ถูกจับได้ด้วยการเว้น

ระยะห่างทางจิตใจ รวมไปถึงอารมณ์ซึมเศร้า ท่ีเป็นปฏิกิริยาทั่วไปต่อความผิดหวงัหรือความ
สูญเสีย ซ่ึงแยกจากโรคทางอารมณ์หรือภาวะซึมเศร้าที่ส าคญัซ่ึงเป็นโรคทางจิตเวช ความทุกข์ทาง
จิตใจหรือความรู้สึกไม่สบายที่เกี่ยวขอ้งกับความตื่นตวัสูงและส่งผลเสียต่อระดับการท างานและ
รบกวนกิจกรรมประจ าวนั และขอ้ร้องเรียนทางจิต อาการทางกายท่ีคิดว่าน่าจะเกิดหรือรุนแรงขึ้น
โดยปัจจยัทางจิตวิทยา จากที่กล่าวมา แสดงให้เห็นว่า ภาวะหมดไฟ หมายถึง ภาวะความเหน่ือยลา้ท่ี

เกี่ยวขอ้งกบังานซ่ึงเกิดขึ้นในหมู่พนักงาน ซ่ึงมีลกัษณะเฉพาะคือความเหน่ือยลา้ ความสามารถใน
การควบคุมกระบวนการทางปัญญาและอารมณ์ลดลง และการเวน้ระยะห่างทางจิตใจ อารมณ์หดหู่ 
ทั้งน้ี สภาพจิตใจท่ีเกี่ยวขอ้งกับงาน โดยการท างานไม่ไดจ้ ากดัอยู่เพียงการไดง้านท่ีไดร้ับค่าจ้าง แต่
ถูกมองจากมุมมองทางจิตวิทยาท่ีกวา้งขึ้น “งาน” ในทางจิตวิทยาหมายถึงกิจกรรมท่ีมีโครงสร้าง
และมีเป้าหมายเป็นเป้าหมายซ่ึงเป็นส่ิงจ าเป็นในธรรมชาติและต้องใช้ความพยายามต่อต้าน
ส่ิงแวดลอ้ม จากการให้เหตุผลแนวน้ี กิจกรรมของนักกีฬา อาสาสมคัร และนักเรียนจะถูกมองว่า

เป็น "งาน" และด้วยเหตุน้ีพวกเขาจึงอาจประสบกับภาวะหมดไฟได้ เม่ือเร็ว ๆ น้ีมีการอ้างว่า
ผูป้กครองสามารถทนทุกข์ทรมานจากภาวะหมดไฟได้เช่นกัน ภาวะหมดไฟในการเป็นพ่อแม่ที่
เรียกว่าอาการน้ี มีลกัษณะเฉพาะโดยความอ่อนลา้อย่างท่วมทน้ท่ีเกี่ยวขอ้งกบับทบาทของผูป้กครอง 
การเบี่ยงเบนทางอารมณ์จากลูกๆ และความรู้สึกของผูป้กครองท่ีไร้ประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อพัฒนาสัมพันธภาพระหว่างผูว้ิจยัและผูร้ับการปรึกษา ให้เกิดการปรับตัว และ
วางใจต่อการรับการปรึกษา 

2. ส ารวจและหาสาเหตุของภาวะหมดไฟในการท างาน 

ส่ือและอปุกรณ์ 

 - 

วิธีด าเนินการ 
1. ขั้นเร่ิมต้น 

1.1 ผูว้ิจยักล่าวทกัทายผูร้ับการปรึกษาและทบทวนส่ิงท่ีไดส้นทนากันในครั้ งท่ีแลว้ รวมถึง
ทบทวนเกี่ยวกบัขอ้ตกลงของกลุ่มโดยเฉพาะอย่างยิ่งการเก็บรักษาความลบั 

1.2 ผูว้ิจยัแสดงการเป็นตวัแบบโดยการถามถึงเร่ืองทัว่ๆไปท่ีเกิดขึ้นเม่ือสัปดาห์ท่ีแลว้ เช่น 
เร่ืองสภาพอากาศ สถานการณ์โควิด 19 เพื่อให้ผูร้ับการปรึกษาได้พูดคุยกันเองต่อไป เพื่อสร้าง
ความคุน้เคยต่อกนั และสร้างบรรยากาศที่ดี 

  1.3 ผูว้ิจยัแจง้วตัถุประสงคใ์นการเขา้ร่วมการให้การปรึกษาในครั้ งน้ี 

2. ขั้นด าเนินการ 

2.1 ผูว้ิจยัให้ผูร้ับการปรึกษา ไดเ้ล่าถึงประสบการณ์ของตนเอง ในปัจจุบนั และที่ผ่านมาว่า
เป็นอย่างไรโดยใชท้กัษะการตั้งค  าถาม ดงัน้ี 

- ในช่วงการท างานที่ผ่านมาคุณมีประสบการณ์ที่ดีอย่างไร 

- ประสบการณ์ท่ีดีดงักล่าวนั้น ส่งผลต่อคุณอย่างไร 

- ในช่วงการท างานที่ผ่านมาคุณมีช่วงชีวิตที่ไม่ดีอย่างไร 

- ประสบการณ์ท่ีไม่ดีดงักล่าวนั้น ส่งผลต่อคุณอย่างไร 

- ภาวะหมดไฟในการท างาน ในความหมายของคุณเป็นอย่างไร 

- อะไรคือสาเหตุที่ท าคุณคิดว่า น่ีคือภาวะหมดไฟในการท างาน 
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3. ขั้นยุต ิ

3.1 ผูว้ิจยัให้ผูร้ับการปรึกษาสรุปขอ้คดิและสาระส าคญัท่ีไดจ้ากการปรึกษาในครั้ งน้ี 

3.2 ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้ผูร้ับการปรึกษาไดซั้กถามขอ้สงสัยเกี่ยวกับรายละเอียดในการให้
การปรึกษาเพ่ือให้เกิดการรับรู้ แบ่งปันความรู้สึก และมีความเขา้ใจในการปรึกษา จากนั้นยุติการ
ปรึกษา และนดัหมายครั้ งต่อไป 

3.3 ผูว้ิจยัยุติการปรึกษา และนดัหมายเพ่ือพบกนัครั้ งต่อไป 

การประเมินผล 

 1. ผูว้ิจยัสังเกตจากความสนใจ ความตั้งใจ ท่าที ค  าพูด การแสดงออกของผูร้ับการปรึกษา 
ในการเขา้ร่วมการปรึกษา 

2. ผูว้ิจัยสังเกตว่าผูร้ับการปรึกษาวางใจเปิดเผยเร่ืองราวมากน้อยเพียงใด รวมถึงความ
ร่วมมือและความตั้งใจในการร่วมกลุ่มของผูร้ับการปรึกษา  
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รายละเอียดโปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาออนไลน์ทฤษฎีเล่าเร่ือง 

ต่อภาวะหมดไฟของบุคลากรทางการแพทย์ 
คร้ังที่ 3 

เร่ือง เรียนรู้และเขา้ใจหมดไฟในการท างาน 

เวลา 45-60 นาท ี

แนวคิดส าคญั (Key Concept) 

ภาวะหมดไฟในการท างานเป็นปรากฏการณ์ที่ซับซ้อนและประกอบด้วยปัจจยัที่เกี่ยวขอ้ง
หลายอาการ มีทั้งอาการทางดา้นจิตใจ เช่น รู้สึกอ่อนเพลียเร้ือรัง อ่อนลา้อย่างต่อเน่ือง นอนหลบัได้

ยาก หรือถ้านอนหลับแล้วไม่อยากลุกออกจากที่นอน มีปัญหาทางด้านความจ า ขาดความ
กระตือรือร้น และบุคลิกภาพเปล่ียนแปลงไป มีการเปล่ียนแปลงในส่วนของความรู้สึกและทศันคติ
ทางลบ ความสามารถในการแก้ปัญหาและการตดัสินใจลดลด ควบคุมอารมณ์ไดย้าก อารมณ์เสีย
ง่าย ขาดสมาธิในการท างาน มกัจะแสดงความโกรธและพฤติกรรมที่แข็งกระด้าง มองเห็นคุณค่า
ของความเป็นมนุษยล์ดลง สูญเสียความเห็นอกเห็นใจ วิตกกงัวลและมีอาการซึมเศร้า และอาจเกิด
ความคิดในการฆ่าตัวตายได้ และอาการทางด้านร่างกายที่ เป็นผลจากจิตใจ เช่น อ่อนเพลีย                    

นอนไม่หลบั ปวดศีรษะ ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร คล่ืนไส้ วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ
แบบไมเกรน ปวดหลงั ปวดตามกลา้มเน้ือ น ้าหนักเพ่ิมหรือลดจากปกติ เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลง
นิสัยในการรับประทานอาหาร ความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น หัวใจเตน้เร็ว หัว
ใจเตน้ผิดจงัหวะ เป็นตน้ ทั้งน้ีบุคคลที่มีภาวะหมดไฟในการท างาน ก็อาจส่งผลกระทบทางลบต่อ
เพ่ือนร่วมงานได้ ทั้งความขดัแยง้ระหว่างบุคคล สัมพนัธภาพระหว่างบุคคลลดลง หรือแมก้ระทัง่

การพึ่งพายาเสพติด สุรา การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดังกล่าวจะขัดขวางการสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลซ่ึงอาจเป็นอุปสรรคในการท างานทั้งทางดา้นการท างานการบริการและการรับมือกับ
เพื่อนร่วมงาน อาการและอาการแสดงของภาวะหมดไฟเป็นการแสดงความลม้เหลวของการปรับตวั
เพ่ือตอบสนองความเครียดของบุคคลนั้น 

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อให้ผูร้ับการปรึกษาเรียนรู้และเขา้ใจภาวะหมดไฟในการท างาน 

ส่ือและอปุกรณ์ 
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 1. บทความเร่ือง “BURNOUT หมดไฟในการท างาน ภาวะคุกคามคุณภาพชีวติแห่งโลกยุค
ใหม่” 

วิธีด าเนินการ 
1. ขั้นเร่ิมต้น 

1.1 ผูว้ิจยักล่าวทกัทายผูร้ับการปรึกษาและทบทวนส่ิงท่ีไดส้นทนากนัในครั้ งท่ีแลว้ 

1.2 ผูว้ิจยัแจง้วตัถุประสงคใ์นการเขา้ร่วมการให้การปรึกษาในครั้ งน้ี 

2. ขั้นด าเนินการ 

2.1 ผูว้ิจยัถามผูร้ับการปรึกษาถึงความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัภาวะหมดไฟ 

2.2 ผูว้ิจยัให้ผูร้ับการปรึกษาท าความเขา้ใจภาวะหมดไฟในการท างาน โดยผูว้ิจยัให้ผูร้ับ
การปรึกษาอ่านบทความเร่ือง “BURNOUT หมดไฟในการท างาน ภาวะคุกคามคุณภาพชีวิตแห่ง
โลกยุคใหม่” เม่ือผูร้ับการปรึกษาอ่านจบ ผูว้ิจยัถามความรู้สึกของผูร้ับการปรึกษา พร้อมทั้งให้ผูร้ับ
การปรึกษาแสดงความคิดเห็นต่อเร่ืองราวที่อ่าน ผูร้ับการปรึกษาได้เรียนรู้และเขา้ใจภาวะหมดไฟ
ในการท างานอย่างไร 

2.3 ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้ผูร้ับการปรึกษาไดส้ ารวจภาวะหมดไฟในการท างานของตนเอง 
โดยให้ผูร้ับการปรึกษาเล่าเร่ืองท่ีส่งผลให้เกิดภาวะหมดไฟในการท างาน ซ่ึงการเล่าเร่ืองเป็นการเล่า
ตามท่ีผูร้ับการปรึกษาพึงพอใจเปิดเผย โดยผูว้ิจยัท าหนา้ท่ีคอยกระตุน้ให้ผูร้ับการปรึกษาเล่าเร่ืองให้
ครบถว้น 

2.3 ผูว้ิจยัให้ผูร้ับการปรึกษาแต่งเร่ืองขึ้นมาใหม่ และถามผูร้ับการปรึกษาว่า ถา้เหตุการณ์
เดิมนั้นเกดิขึ้นอีก ผูร้ับการปรึกษาจะท าอย่างไร 

3. ขั้นยุต ิ

3.1 ผูว้ิจยัให้ผูร้ับการปรึกษาสรุปขอ้คดิและสาระส าคญัท่ีไดจ้ากการปรึกษาในครั้ งน้ี 

3.2 ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้ผูร้ับการปรึกษาไดซั้กถามขอ้สงสัยเกี่ยวกับรายละเอียดในการให้
การปรึกษาเพ่ือให้เกิดการรับรู้ แบ่งปันความรู้สึก และมีความเขา้ใจในการปรึกษา จากนั้นยุติการ
ปรึกษา และนดัหมายครั้ งต่อไป 

3.3 ผูว้ิจยัยุติการปรึกษา และนดัหมายเพ่ือพบกนัครั้ งต่อไป 
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การประเมินผล 

 1. ผูว้ิจยัสังเกตจากความสนใจ ความตั้งใจ ท่าที ค  าพูด การแสดงออกของผูร้ับการปรึกษา 
ในการเขา้ร่วมการปรึกษา 

2. ผูว้ิจยัสังเกตว่าผูร้ับการปรึกษาวางใจเปิดเผยเร่ืองราวมากนอ้ยเพียงใด รวมถึงความ

ร่วมมือและความตั้งใจในการร่วมกลุ่มของผูร้ับการปรึกษา 
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รายละเอียดโปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาออนไลน์ทฤษฎีเล่าเร่ือง 

ต่อภาวะหมดไฟของบุคลากรทางการแพทย์ 
คร้ังที่ 4 

เร่ือง เรียนรู้และน าปัญหาดา้นอารมณ์ของภาวะหมดไฟในการท างานออกสู่ภายนอก 

เวลา 45-60 นาท ี

แนวคิดส าคญั (Key Concept) 

โดยทัว่ไปแลว้ หน้าท่ีของผูใ้ห้การปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ือง คือ การร่วมมือกับบุคคลในการ
ส ารวจหาทางเลือกส าหรับการด าเนินชีวิตของผูร้ับการปรึกษา กระบวนการให้การปรึกษาจึงตอ้งมี
การเคารพซ่ึงกนัและกัน การสนทนาแบบเล่าเร่ืองจึงไม่มีการต าหนิกนั เน่ืองจากผูร้ับการปรึกษาคือ
ผูท้ี่รู้ดีที่สุดเกี่ยวกบัชีวิตของตนเอง และมีความสามารถที่จะสร้างเร่ืองราวที่เป็นทางบวกส่งผลต่อ

ชีวิตของตนเองได ้และน าไปสู่มุมมองใหม่ ความหมายใหม่ ต่อประสบการณ์ของพวกเขา และใน
ที่สุด ก็จะสามารถน าไปสู่การเกิดพฤติกรรมใหม่ไดส้ าเร็จ โดยมีหลกัการพ้ืนฐาน ดงัน้ี 

4) การให้การปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ืองมีศูนยก์ลางความสนใจอยู่ที่การแสดงออกของบุคคลใน
ประสบการณ์ชีวิตของตน  

5) โครงสร้างของเร่ืองเล่า จะช่วยสร้างกรอบแนวความคิดหลกั ๆ ให้กับบุคคลในการด าเนิน

ชีวิตประจ าวนัของตน  

6) เร่ืองราวที่ท่วมทน้ไปดว้ยปัญหา (Problem-saturated stories) แนวคิดการปรึกษาแบบเร่ือง
เล่ามีความเช่ือพ้ืนฐานว่า อตัลกัษณ์ของบุคคลเป็นผลมาจากการดดัแปลงจากเร่ืองราวหรือ
เร่ืองเล่าทั้งในเชิงเฉพาะตนของแต่ละบุคคลและในเชิงวฒันธรรมโดยทัว่ไป  

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ผูร้ับการปรึกษาเรียนรู้และเขา้ใจดา้นอารมณข์องภาวะหมดไฟในการท างาน 

2. เพื่อให้ผูร้ับการปรึกษาเพื่อให้ผูร้ับการปรึกษาเกิดกระบวนการน าปัญหาออกสู่ภายนอก 
ผ่านการเล่าเร่ืองราวของตนเองออกมา 

ส่ือและอปุกรณ์ 

 - ข่าวบคุลากรทางการแพทยท์ี่ถูกต าหนิ หรือพยาบาลที่เตน้ใน TikTok 
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วิธีด าเนินการ 
1. ขั้นเร่ิมต้น 

1.1 ผูว้ิจยักล่าวทกัทายผูร้ับการปรึกษาและทบทวนส่ิงท่ีไดส้นทนากนัในครั้ งท่ีแลว้ 

1.2 ผูว้ิจยัแจง้วตัถุประสงคใ์นการเขา้ร่วมการให้การปรึกษาในครั้ งน้ี 

2. ขั้นด าเนินการ 

2.1 ผูว้ิจยัถ่ายทอดข่าวบุคลากรทางการแพทยท์ี่ถูกต าหนิ หรือพยาบาลที่เตน้ใน TikTok  

2.2 ผูว้ิจยัให้ผูร้ับการปรึกษาแสดงความคิดเห็นต่อข่าวดังกล่าว และผูว้ิจัยถามผูร้ับการ
ปรึกษาถึงอารมณ์ในขณะท่ีไดฟั้งข่าวดงักล่าว และผลกระทบท่ีอาจจะเกิดขึ้น 

2.3 ผูว้ิจยัให้ผูร้ับการปรึกษาถ่ายทอดเร่ืองราวของตนเองว่ามีความทุกขใ์จ หรือไม่สบายใจ
ในการท างานอย่างไรบา้ง 

2.4 ผูว้ิจยัให้ผูร้ับการปรึกษาเร่ิมแต่งเร่ืองขึ้นใหม่ (Re-authoring) เพื่อให้ผูร้ับการปรึกษาได้
ก้าวข้ามผ่านส่ิงท่ีขัดขวางที่ท าให้เกิดภาวะหมดไฟในการท างาน  โดยการถามถึงเหตุการณ์
สภาพการณ์ ล าคบัของเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น ระยะเวลาและเคา้โครงเร่ืองท่ีผูร้ับการปรึกษาเล่า 

3. ขั้นยุต ิ

3.1 ผูว้ิจยัให้ผูร้ับการปรึกษาสรุปขอ้คดิและสาระส าคญัท่ีไดจ้ากการปรึกษาในครั้ งน้ี 

3.2 ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้ผูร้ับการปรึกษาไดซั้กถามขอ้สงสัยเกี่ยวกับรายละเอียดในการให้
การปรึกษาเพ่ือให้เกิดการรับรู้ แบ่งปันความรู้สึก และมีความเขา้ใจในการปรึกษา จากนั้นยุติการ
ปรึกษา และนดัหมายครั้ งต่อไป 

3.3 ผูว้ิจยัยุติการปรึกษา และนดัหมายเพ่ือพบกนัครั้ งต่อไป 

การประเมินผล 

 1. ผูว้ิจยัสังเกตจากความสนใจ ความตั้งใจ ท่าที ค  าพูด การแสดงออกของผูร้ับการปรึกษา 
ในการเขา้ร่วมการปรึกษา 

2. ผูว้ิจยัสังเกตว่าผูร้ับการปรึกษาวางใจเปิดเผยเร่ืองราวมากนอ้ยเพียงใด รวมถึงความ
ร่วมมือและความตั้งใจในการร่วมกลุ่มของผูร้ับการปรึกษา 
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รายละเอียดโปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาออนไลน์ทฤษฎีเล่าเร่ือง 

ต่อภาวะหมดไฟของบุคลากรทางการแพทย์ 
คร้ังที่ 5 

เร่ือง เรียนรู้และน าปัญหาดา้นความคิดของภาวะหมดไฟในการท างานออกสู่ภายนอก 

เวลา 45-60 นาท ี

แนวคิดส าคญั (Key Concept) 

 Marlynn Wei (1975) ผูเ้ช่ียวชาญด้านจิตวิทยาได้ให้ค  าจ ากัดความของภาวะหมดไฟไวว้่า
เป็นปฏิกิริยาการตอบสนองทางอารมณ์เร้ือรังต่องานท่ีท า คือ มีอารมณ์อ่อนเพลียหรือรู้สึกไม่มี
อารมณ์ที่จะท างาน ก่อให้เกิดภาวะ Cynicism คือการขาดความรู้สึกสนุกในการท างาน ขาดแรงจูงใจ
ในงานที่ท า เป็นตน้ ซ่ึงภาวะหมดไฟในการท างานน าไปสู่ปัญหาทางอารมณ์และร่างกายหลายอย่าง 

เช่น นอนไม่หลบั ไม่มีสมาธิ เบื่อหน่าย ซ่ึงปฏิกิริยาดังกล่าวเป็นสาเหตุที่น าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิต 
เช่น โรคซึมเศร้า วิตกกงัวล บางรายมีพฤติกรรมติดสุราพ่ึงยาเสพติด ซ่ึงภาวะเครียดเร้ือรังน้ีน าไปสู่
ปัญหาทางกายโรคเร้ือรัง เช่น โรคหัวใจ และเบาหวาน กว่า 60-80% จะต้องเขา้รับการรักษาทาง
การแพทย ์

วัตถุประสงค์ 

 1. เพื่อให้ผูร้ับการปรึกษาเรียนรู้และเขา้ใจดา้นความคิดของภาวะหมดไฟในการท างาน 

2. เพื่อให้ผูร้ับการปรึกษาเพื่อให้ผูร้ับการปรึกษาเกิดกระบวนการน าปัญหาออกสู่ภายนอก 
ผ่านการเล่าเร่ืองราวของตนเองออกมา 

ส่ือและอุปกรณ์ 

 - กระดาษ A4  

 - ดินสอ 

วิธีด าเนินการ 
1. ขั้นเร่ิมต้น 

1.1 ผูว้ิจยักล่าวทกัทายผูร้ับการปรึกษาและทบทวนส่ิงท่ีไดส้นทนากนัในครั้ งท่ีแลว้ 

1.2 ผูว้ิจยัแจง้วตัถุประสงคใ์นการเขา้ร่วมการให้การปรึกษาในครั้ งน้ี 
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2. ขั้นด าเนินการ 

2.1 ผูว้ิจยัถามผูร้ับการปรึกษาถึงความทุกข์ใจ หรือไม่สบายใจในการท างานขณะน้ีว่าเป็น
อย่างไร โดยใชค้  าถามว่า "ความคิดใดท่ีเกิดขึ้น แลว้ท าให้คุณเป็นทุกข์ หรือไม่สบายใจในขณะน้ี" 
โดยให้ผูร้ับการปรึกษาเขียนความทุกขล์งกระดาษ 

2.2 ผูว้ิจยัให้ผูร้ับการปรึกษาจดัการกบัความคิดนั้น เช่น พูด ฉีก 

2.3 ผูว้ิจยัให้ผูร้ับการปรึกษาวาดภาพโรงพยาบาลในฝันลงในกระดาษที่เตรียมมา  

2.4 ผูว้ิจยัให้ผูร้ับการปรึกษา อธิบายภาพวาดโรงพยาบาลในฝัน 

2.5 ผูว้ิจยัถามผูร้ับค าปรึกษาว่า “ถา้มีอ านาจในกระทรวงสาธารณสุข อย่างแรกที่จะท าคือ
อะไร หากท าได ้หรือไม่ไดจ้ะรู้สึกอย่างไร” 

3. ขั้นยุต ิ

3.1 ให้ผูร้ับการปรึกษาสรุปขอ้คดิและสาระส าคญัท่ีไดจ้ากการปรึกษาในครั้ งน้ี 

3.2 ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้ผูร้ับการปรึกษาไดซั้กถามขอ้สงสัยเกี่ยวกับรายละเอียดในการให้
การปรึกษาเพ่ือให้เกิดการรับรู้ แบ่งปันความรู้สึก และมีความเขา้ใจในการปรึกษา จากนั้นยุติการ
ปรึกษา และนดัหมายครั้ งต่อไป 

3.3 ผูว้ิจยัยุติการปรึกษา และนดัหมายเพ่ือพบกนัครั้ งต่อไป 

การประเมินผล 

 1. ผูว้ิจยัสังเกตจากความสนใจ ความตั้งใจ ท่าที ค  าพูด การแสดงออกของผูร้ับการปรึกษา 
ในการเขา้ร่วมการปรึกษา 

2. ผูว้ิจยัสังเกตว่าผูร้ับการปรึกษาวางใจเปิดเผยเร่ืองราวมากนอ้ยเพียงใด รวมถึงความ
ร่วมมือและความตั้งใจในการร่วมกลุ่มของผูร้ับการปรึกษา 
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รายละเอียดโปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาออนไลน์ทฤษฎีเล่าเร่ือง 

ต่อภาวะหมดไฟของบุคลากรทางการแพทย์ 
คร้ังที่ 6 

เร่ือง เรียนรูแ้ละน าปัญหาดา้นความอ่อนลา้ทางร่างกายและจติใจของภาวะหมดไฟในการท างานออก
สู่ภายนอก 

เวลา 45-60 นาท ี

แนวคิดส าคญั (Key Concept) 

 การน าปัญหาออกสู่ภายนอก หมายถึง การพยายามด ารงทศันติที่สะทอ้นปัญหาออกมาใน
รูปของค าพูด โดยท าให้ปัญหามีคุณลักษณะเป็นส่ิงท่ีส่งผลกระทบต่อบุกคล แทนท่ีจะเป็น
คุณลักษณะภายในของบุคคล ผูใ้ห้การปรึกษาตามแนวทฤษฎีแบบเล่าเร่ืองจะใช้อุปมาอุปไมย 
(Metaphors) ที่ใช้อธิบายปัญหาที่คุกคามบุคคลและส่งผลร้ายต่อชีวิตบุคคล การน าปัญหาออกสู่
ภายนอกสามารถด าเนินการ โดยใชเ้คร่ืองมือทางวากยสัมพนัธ์ (การวิเคราะห์ โครงสร้างของค าพูด 
เหตุการณ์ของเร่ืองราว) เพ่ือสะทอ้นให้เห็นว่า บุคคลไม่ได้กลายเป็นปัญหา ดงันั้น ปัญหาจึงเป็นส่ิง
ที่บุดคลจะเปล่ียนแปลงแกไ้ขในทิศทางท่ีแยกปัญหาออกจากตวับุคคล การน าปัญหาออกสู่ภาชนอก
บุคคลจึงเป็นภาษาที่แฝงความหวงัและการส่งเสริมสนบัสนุนให้บุคคลกลบัมามีพลงัอ านาจ การท า
ปัญหาของบุคคลออกสู่ภายนอกบุคคล เรียกว่าเป็นการสนบัสนุนส่งเสริมให้บุคคลท าปัญหาของตน
ให้กลายเป็นวตัถุ (Objectify) ซ่ึงส่งผลดีต่อผูร้ับค าปรึกษา คือ ลดความขัดแยง้ที่ไม่สร้างสรรค์
ระหว่างบุคคล สลายความรู้สึกลม้เหลวที่เกิดกับบุคคล ในขณะที่เขาหรือเธอพยายามแกไ้ขปัญหา
ของตน แต่ปัญหายงัคงด ารงอยู่ เสริมสร้างช่องทางท่ีบุคคลจะร่วมมือกับผูอ่ื้นในการต่อสู้กบัปัญหา 
และหลบหลีกอิทธิพลของปัญหาไม่ให้มีอิทธิพลต่อชีวิตและสัมพันธภาพของบุคคล เปิดโอกาส
ความเป็นไปได้ใหม่ ๆ ส าหรับบุคคลในการน าชีวิตและสัมพนัธภาพของตนกลบัคืนมาจากปัญหา
และอิทธิพลของปัญหา ปลดปล่อยให้บุคคลาพน้จากสถานการณ์ปัญหาท่ีรุนแรงถึงความเป็นความ
ตาย โดยใช้แนวคิดแนวทางที่มีความตึงเครียดกดดันน้อยกว่าและมีประสิทธิผลมากกว่า สร้าง
ทางเลือกหลาย ๆ ทางเลือกในการพูดคุยสนทนา แทนที่จะเป็นฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงเป็นผูน้ าการพูดแต่
ฝ่ายเดียว 
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วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ผูร้ับการปรึกษาเรียนรู้และเขา้ใจดา้นความอ่อนลา้ทางร่างกายและจิตใจของภาวะ
หมดไฟในการท างาน 

2. เพื่อให้ผูร้ับการปรึกษาเพื่อให้ผูร้ับการปรึกษาเกิดกระบวนการน าปัญหาออกสู่ภายนอก 
ผ่านการเล่าเร่ืองราวของตนเองออกมา 

ส่ือและอุปกรณ์ 

 - น ้ามนัหอมระเหย กล่ินอโรม่าท่ีผูร้ับการปรึกษาชอบ 

วิธีด าเนินการ 
1. ขั้นเร่ิมต้น 

1.1 ผูว้ิจยักล่าวทกัทายผูร้ับการปรึกษาและทบทวนส่ิงท่ีไดส้นทนากนัในครั้ งท่ีแลว้ 

1.2 ผูว้ิจยัแจง้วตัถุประสงคใ์นการเขา้ร่วมการให้การปรึกษาในครั้ งน้ี 

2. ขั้นด าเนินการ 

2.1 ผูว้ิจยัให้ผูร้ับการปรึกษาเปิดน ้ามนัหอมระเหย กล่ินอโรม่าท่ีผูร้ับการปรึกษาเตรียมมา 

2.2 ผูว้ิจยัให้ผูร้ับการปรึกษาค่อยๆหลบัตา และจินตนาการถึงการท างานของตนเอง สาเหตุ
ท่ีท าให้เลือกท างานน้ี ความรู้สึกเม่ือไดท้ างานน้ี ความอ่อนลา้ทางร่างกายและจิตใจท่ีเกิดขึ้นในการ
ท างาน 

2.3 จากนั้นผูว้ิจยัให้ผูร้ับการปรึกษาลืมตา และเล่าเร่ืองราวท่ีจินตนาการถึง โดยการเล่าน้ี 
ให้เล่าผ่านการสนทนาจากมือทั้ง 2 ขา้งของผูร้ับค าปรึกษา โดยให้มือขา้งขวามีความคิดอยากท างาน
ท่ีโรงพยาบาลน้ี และมือข้างซ้ายไม่อยากท างานท่ีโรงพยาบาลน้ี โดยสังเกตว่ามือข้างไหนพูด
มากกว่ากนั เพ่ือให้เรียนรู้กบัตวัเอง 

3. ขั้นยุต ิ

3.1 ให้ผูร้ับการปรึกษาสรุปขอ้คิดและสาระส าคญัท่ีได้จากการปรึกษาในครั้ งน้ี โดยปกติ
แลว้ความคิดหรือไม่คิด อยู่ที่ตวัเรา เรารู้แลว้ ตอ้งกา้วขา้ม ไม่ถอยหลงั 

3.2 ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้ผูร้ับการปรึกษาไดซั้กถามขอ้สงสัยเกี่ยวกับรายละเอียดในการให้
การปรึกษาเพ่ือให้เกิดการรับรู้ แบ่งปันความรู้สึก และมีความเขา้ใจในการปรึกษา จากนั้นยุติการ
ปรึกษา และนดัหมายครั้ งต่อไป 
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3.3 ผูว้ิจยัยุติการปรึกษา และนดัหมายเพ่ือพบกนัครั้ งต่อไป 

การประเมินผล 

 1. ผูว้ิจยัสังเกตจากความสนใจ ความตั้งใจ ท่าที ค  าพูด การแสดงออกของผูร้ับการปรึกษา 
ในการเขา้ร่วมการปรึกษา 

2. ผูว้ิจยัสังเกตว่าผูร้ับการปรึกษาวางใจเปิดเผยเร่ืองราวมากนอ้ยเพียงใด รวมถึงความ
ร่วมมือและความตั้งใจในการร่วมกลุ่มของผูร้ับการปรึกษา 

  



 131 

รายละเอียดโปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาออนไลน์ทฤษฎีเล่าเร่ือง 

ต่อภาวะหมดไฟของบุคลากรทางการแพทย์ 
คร้ังที่ 7 

เร่ือง เรียนรู้และน าปัญหาดา้นระยะห่างทางจติใจของภาวะหมดไฟในการท างานออกสู่ภายนอก 

เวลา 45-60 นาท ี

แนวคิดส าคญั (Key Concept) 

ทกัษะการเช้ือเชิญให้ผูร้ับการปรึกยาตั้งช่ือเกี่ยวกบัปัญหา (Inviting the person to name the 
problem) บุคคลมกัจะรู้สึกไร้พลงัอ านาจเมื่อประสบกับปัญหา บุคคลจะพยายามเอาชนะปัญหาให้
ได้ แต่ว่าเขาหรือเธอมกัจะรู้สึกลม้เหลว การที่บุคคลไม่อาจจ าแนกแยกแยะปัญหาได้อย่างชัดเจน
อาจน าไปสู่ความรู้สึกลม้เหลวได้ การตัดสินใจมาพบนักบ าบดัจึงเหมือนเป็นการเลือกทางเลือก

สุดท้ายเท่าที่มีอยู่  บุคคลบางคนอาจจะแสวงหาทางออกด้วยการอ่านหนังสือด้านจิตวิทยา 
จุดมุ่งหมายของการปรึกษาตามแนวทฤษฎีแบบเล่าเร่ืองตั้งแต่เร่ิมแรก คือ การช่วยให้บุคคลสามารถ
กลับมาควบคุมชีวิตของตนได้หรืออย่างน้อยที่สุด การปรึกษาตอ้งช่วยให้บุคคลลดความรู้สึกที่
ลงโทษคนเอง ท่ีมองไม่เห็น ความเป็นไปไดท่ี้จะควบคุมชีวิตของตนได้เลข ดังนั้น การปรึกษาตาม
แนวทฤษฎีแบบเล่าเร่ืองจึงตอ้งมีทกัษะในการเช้ือเชิญให้ผูร้ับการปรึกยาได้ตั้งช่ือให้กับปัญหาของ

ตน การท่ีบุคคลสามารถตั้งช่ือให้กบัปัญหาได้จะแสดงให้เห็นว่าบุดคลนั้นมีความสามารถท่ีพอจะ
ควบคุมสถานการณ์ชีวิตของคนไดใ้นระดบัหน่ึง เพียงแต่การก าหนดช่ือปัญหาก็เป็นการเร่ิมตน้ท่ีจะ
แสดงการกดักรองอะไรบางอย่างหรือใครบางคนให้ได ้

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อให้ผูร้ับการปรึกษาเรียนรู้และเขา้ใจดา้นระยะห่างทางจิตใจของภาวะหมดไฟในการ
ท างาน 

2. เพื่อให้ผูร้ับการปรึกษาเพื่อให้ผูร้ับการปรึกษาเกิดกระบวนการน าปัญหาออกสู่ภายนอก 
ผ่านการเล่าเร่ืองราวของตนเองออกมา 

ส่ือและอปุกรณ์ 

 -  
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1. ขั้นเร่ิมต้น 

1.1 ผูว้ิจยักล่าวทกัทายผูร้ับการปรึกษาและทบทวนส่ิงท่ีไดส้นทนากนัในครั้ งท่ีแลว้ 

1.2 ผูว้ิจยัแจง้วตัถุประสงคใ์นการเขา้ร่วมการให้การปรึกษาในครั้ งน้ี 

2. ขั้นด าเนินการ 

2.1 ผูว้ิจยัผูว้ิจยัให้ผูร้ับการปรึกษาเล่าเร่ืองราวเกี่ยวกับประวตัิความเป็นมาของสถานการณ์
ความยากล าบากที่ผ่านมา และวิธีการคล่ีคลายปัญหานั้น และสอดรับไปกับประเด็นหรือเคา้โครง
ของเร่ือง เน้ือหาท่ีผูร้ับการปรึกษาเล่ามกัจะเป็นความพ่ายแพ ้ความลม้เหลวความไร้สมรรถภาพ ไร้
ความสามารถ ความส้ินหวงั ความไร้คุณค่า และความเปล่าประโยชน์ 

2.2 ผูว้ิจยัให้ผูร้ับการปรึกษาตั้งช่ือเร่ืองท่ีเล่าออกมา เพ่ือให้ผูร้ับการปรึกษาสามารถเรียนรู้
ไดว้่าอิทธิพลเหล่านั้น ส่งผลต่อชีวิตของผูร้ับการปรึกษาอย่างไร ซ่ึงวิธีน้ีจะเป็นการน าปัญหาออกมา
สู่ภายนอก (Extremizing) คือให้ผูร้ับการปรึกษาเขา้ใว่าปัญหานั้นไม่ได้อยู่ภายในตวัของผูร้ับการ
ปรึกษาแต่ปัญหาก็คือปัญหาท่ีอยู่ภายนอกไม่เกี่ยวขอ้งกบัตวัของผูร้ับการปรึกษาปัญหาเป็นส่ิงท่ีผูร้บั
การปรึกษาสามารถแก้ไขและจัดการได้ เป็นการให้ผูร้ับการปรึกษาได้เรียนรู้และท าความเข้าใจ
พ้ืนฐานการมองปัญหาว่า "ปัญหาก็คือปัญหา บุดคลไม่ใช่ปัญหา" 

3. ขั้นยุต ิ

3.1 ให้ผูร้ับการปรึกษาสรุปขอ้คดิและสาระส าคญัท่ีไดจ้ากการปรึกษาในครั้ งน้ี 

3.2 ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้ผูร้ับการปรึกษาไดซั้กถามขอ้สงสัยเกี่ยวกับรายละเอียดในการให้
การปรึกษาเพ่ือให้เกิดการรับรู้ แบ่งปันความรู้สึก และมีความเขา้ใจในการปรึกษา จากนั้นยุติการ
ปรึกษา และนดัหมายครั้ งต่อไป 

3.3 ผูว้ิจยัยุติการปรึกษา และนดัหมายเพ่ือพบกนัครั้ งต่อไป 

การประเมินผล 

 1. ผูว้ิจยัสังเกตจากความสนใจ ความตั้งใจ ท่าที ค  าพูด การแสดงออกของผูร้ับการปรึกษา 
ในการเขา้ร่วมการปรึกษา 

2. ผูว้ิจยัสังเกตว่าผูร้ับการปรึกษาวางใจเปิดเผยเร่ืองราวมากนอ้ยเพียงใด รวมถึงความร่วมมือและ
ความตั้งใจในการร่วมกลุ่มของผูร้ับการปรึกษา 
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รายละเอียดโปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาออนไลน์ทฤษฎีเล่าเร่ือง 

ต่อภาวะหมดไฟของบุคลากรทางการแพทย์ 
คร้ังที่ 8 

เร่ือง ประเมินผลการปรึกษาและยุตกิารให้การปรึกษา 

เวลา 90 นาท ี

แนวคิดส าคญั (Key Concept) 

 การยุติการปรึกษาเป็นการพบกนัครั้ งสุดทา้ยของการปรึกษา เม่ือผูร้ับการปรึกยาได้รับการ
ปรึกษาครบถว้นทุกกระบวนการดามขอ้ตกลงที่วางไว้ ในขั้นน้ีผูร้ับการปรึกษาจะเขา้ใจปัญหา 
คน้พบทางออกของปัญหา และวิธีการปฏิบัติเพ่ือน าไปใช้ให้เกิดการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีขึ้น 
สามารถน าแนวทางขอ้สรุปท่ีไดจ้ากการปรึกษา ไปใชใ้นชีวิตประจ าวนั และก าหนดวิธีการปฏิบตัิที่
เหมาะสมส าหรับตนเอง ผูว้ิจยัจะให้ผูร้ับการปรึกษาไดแ้สดงความรู้สึก และเล่าถึงประสบการณ์ที่
ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ออนไลน์ ทฤษฎีเล่าเร่ืองต่อภาวะหมดไฟของบุคลากร
ทางการแพทย ์รวมทั้งร่วมกันสรุปและประเมินผลส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้จากการเขา้ร่วมกิจกรรม ตลอดจน
ให้ก าลงัใจและสนับสนุนให้ผูร้ับการปรึกษาน าส่ิงท่ีได้เรียนรู้ไปประยุกตใ์ชใ้ห้เกิดประโยชน์เพื่อ
พฒันาการเสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม ทั้งยงัน าไปสู่การใชชี้วิตไดอ้ย่างมีความสุข และเป็นท่ี
ยอมรับของสังคม 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ผูร้ับการปรึกษาไดส้รุปผลการเรียนรู้จากการเขา้ร่วมโปรแกรมการปรึกษา 
2. เพื่อให้ผูร้ับการปรึกษารักษาพฤตกิรรมหลงัการเปล่ียนแปลง และระวงัไม่ให้กลบัไป

เป็นแบบเดิม 

3. เพื่อประเมินผลการให้การปรึกษาและหาขอ้สรุปในการพฒันาโปรแกรม 
4. เพื่อให้ก าลงัใจผูร้ับการปรึกษา 

ส่ือและอปุกรณ์ 

 - เพลง รัก ของ อญัชลี จงคดีกจิ (ETC. COVER  ดา เอ็นโดรฟิน) 
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วิธีด าเนินการ 
1. ขั้นเร่ิมต้น 

1.1 ผูว้ิจยักล่าวทกัทายผูร้ับการปรึกษาและทบทวนส่ิงท่ีไดส้นทนากนัในครั้ งท่ีแลว้ 

1.2 ผูว้ิจยัแจง้วตัถุประสงคใ์นการเขา้ร่วมการให้การปรึกษาในครั้ งน้ี 

2. ขั้นด าเนินการ 

 2.1 ผูว้ิจัยให้ผูร้ับการปรึกษาได้แสดงความรู้สึกและเล่าถึงประสบการณ์ที่ได้เข้าร่วม
โปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ออนไลน์ ทฤษฎีเล่าเร่ืองต่อภาวะหมดไฟของบุคลากรทาง
การแพทย ์

3. ขั้นยุต ิ

3.1 ผูว้ิจยัใช้เทคนิคสรุปและมุ่งประเด็น (Summarize and focus) และให้ผูร้ับการปรึกษา
สรุปส่ิงท่ีตนเองไดร้ับจากการปรึกษา เช่น ส่ิงท่ีผูร้ับการปรึกษาตอ้งการ พฤติกรรมเพื่อบรรลุในส่ิงท่ี
ตอ้งการ การประเมินผลพฤติกรรมของตน และการวางแผนการเรียนรู้เพื่อไม่ให้มีภาวะหมดไฟใน
การท างาน. 

3.2 ผูว้ิจยัให้ก าลงัใจแก่ผูร้ับการปรึกษา และสนบัสนุนให้ผูร้ับการปรึกษาน าความรู้ที่ไดไ้ป
ประยุกตใ์ชใ้ห้เกิดประโยชน์ 

3.3 ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้ผูร้ับการปรึกษาซักถามถึงขอ้สงสัยของตนเอง 

3.4 ผูว้ิจัยให้ผูร้ับการปรึกษาท าแบบวดัภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทาง
การแพทยเ์พื่อประเมินผลหลงัเขา้ร่วมการปรึกษา และนัดหมายการท าแบบวดัการแสดงออกทาง
อารมณ์อีกครั้ งในอีก 4 สัปดาห์เพื่อเป็นการติดตามผล 

3.5 ผูว้ิจยักล่าวขอบคณุและให้ผูร้ับการปรึกษาแสดงความขอบคุณซ่ึงกนัและกนัและกล่าว
ค าอ าลา 

การประเมินผล 

1. ผูว้ิจยัสังเกตพฤตกิรรมการให้ความร่วมมือ ความสนใจ การใชน้ าเสียง การแสดง
ความรู้สึก และการตอบขอ้ซักถามต่าง ๆ  

2. แบบวดัภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย ์



ประวัต ิย่อ ขอ งผ ู้วิจั ย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ช่ือ-สกุล นางสาวกญัญารัตน์ ระลึกชอบ 
วัน เดือน ปี เกิด 25 ตุลาคม 2536 
สถานที่เกิด จงัหวดัตราด 
สถานที่อยู่ปัจจบุัน บา้นเลขท่ี 44 หมู่ท่ี 2 ต าบลห้วยแร้ง อ าเภอเมืองตราด จงัหวดัตราด 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

พ.ศ. 2559-2564 แพทยแ์ผนไทย กลุ่มงานการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลอืก โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร จงัหวดัปราจีนบุรี  
พ.ศ. 2564-2566  แพทยแ์ผนไทย กลุ่มงานการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลอืก ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัตราด  
พ.ศ. 2566-ปัจจุบนั  แพทยแ์ผนไทย กลุ่มงานการแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาล
เกาะชา้ง จงัหวดัตราด 

ประวัติการศึกษา พ.ศ.2559 การแพทยแ์ผนไทยประยุกตบ์ณัฑิต (สาขาการแพทยแ์ผนไทย
ประยุกต)์ มหาวิทยาลยับูรพา  
พ.ศ.2568 วิทยาศาสตร์มหาบณัฑิต (จิตวิทยาการปรึกษา) มหาวิทยาลยับูรพา   
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