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Abstract

	 The COVID-19 outbreak situation influenced medical staffs were at high workload 

and high risk for mental illness for 3 years ago. Due to high workload for a long time, 

village health volunteers were at high risk of burnout syndrome. Whereas there were 

restrictions of health resources and access to appropriate mental health care.Therefore, 

Innovative creation of psychotherapy video may be advantageous to accessibility of 

appropriate mental health care for burnout syndrome protection and maintaining the 

potency of village health volunteers in COVID-19 outbreak situation.

	 This Quasi-experimental study aimed to 1) compare before & after results of  

psychotherapy video and group counseling therapy for burnout syndrome prevention 

in village health volunteers who were risk for burnout syndrome 2) compare mean  

difference results between psychotherapy video group and group counseling therapy  

for burnout syndrome prevention. Methods: The study populations were village health 

volunteers of primary care unit of Chaiwan hospital who were at risk for burnout  

syndrome from screening. 131 patients were included in this study. Maslach Burnout 

Inventory-Geneva Survey (MBI-GS) (Thai) screening test included data collected from 

pre-test and post-test burnout syndrome screening tests in 66 patients of psychotherapy 

video group and 65 patients of group counseling therapy group. Descriptive statistic 

was performed and reported in terms of counting number, percent, mean, standard  

deviation, median and interquartile range. Analytical statistics were also performed using 

T test, Wilcoxon signed-rank test, Mann-Whitney U test and Chi-square test.

	 Result: There were 131 patients who attended psychotherapy. The factors such 

as sex, age group, graduate level were not significantly between test group and control 

group, 66 patients of psychotherapy video group and 65 patients of group counseling 

therapy group divided result into 3 aspects consisted of emotional exhaustion,  

cynicism, professional efficacy in both groups. After psychotherapy was completed in 
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both groups, implemented 66 patients of psychotherapy video group and 65 patients 

of group counseling group revealed significantly improvement (p-value <0.05) by all 

of 3 aspects. Results of burnout syndrome protection were not significantly between 

test group and control group p-value =0.78, p-value =0.80 and p-value =0.36 by all of 

3 aspects. 

	 Conclusion: This study suggested psychotherapy video effectively protected 

burnout syndrome in health care volunteers after fully of implementation.
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ผลของการใช้้วิิดีีโอจิิตบำำ�บััดเพื่่�อป้้องกัันภาวะหมดไฟจากการทำำ�งาน 
(Burnout syndrome) จากสถานการณ์์ระบาดของโรคโควิิด 19 ในอาสาสมััคร
สาธารณสุุขหมู่่�บ้้าน (อสม.) หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ (PCU) โรงพยาบาลไชยวาน
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บทคััดย่่อ

ด้้วยสถานการณ์์การระบาดของไวรััสโควิิด 19 ที่่�ยาวนานกว่่า 3 ปีีที่่�ผ่่านมา ส่่งผลให้้บุุคลากร

ทางการแพทย์ซึ่่�งต่่างมีีความมุ่่�งมั่่�นทำงานช่่วยเหลือดููแลสุุขภาพประชาชนอย่่างไม่่หยุุดหย่่อนมา 

โดยตลอด มีีความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิิต อัันมีีสาเหตุุมาจากภาระความรัับผิิดชอบในภาวะวิิกฤต

ของผู้้�ป่่วยและจำนวนชั่่�วโมงการทำงานท่ี่�ต่่อเนื่่�องยืืดเยื้้�อมานาน อีีกทั้้�งยัังส่่งผลให้้ อสม.มีีความเสี่่�ยง

ต่่อภาวะหมดไฟจากการทำงาน (Burnout Syndrome) ร่่วมด้้วยแต่่ด้้วยข้้อจำกััดในด้้านทรัพยากร

และการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจิิตที่่�ยัังไม่่สามารถตอบสนองความต้้องการได้้อย่่างทั่่�วถึึง จึึงมีีความ

จำเป็็นที่่�จะต้้องพััฒนานวััตกรรมวิิดีีโอจิิตบำบััดขึ้้�น เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงการป้้องกัันภาวะหมดไฟจากการ

ทำงานใน อสม.เพื่่�อธำรงรัักษาทรััพยากรคนที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการทำงานกัับสถานการณ์์ระบาดของ 

โรคโควิิด 19 ที่่�ยัังไม่่มีีข้้อสรุุปที่่�ชััดเจนว่่าจะสิ้้�นสุุดลงเมื่่�อไร ได้้ต่่อไปในอนาคตการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบกึ่่�งทดลอง โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของคะแนน

เฉลี่่�ยภาวะหมดไฟ ก่่อนและหลังจากการใช้้วิิดีีโอจิิตบำบััดและการทำจิิตบำบััดให้้คำปรึึกษาแบบกลุ่่�ม  

โดยนักัจิติวิทยา เพื่่�อป้้องกันัภาวะหมดไฟจากการทำงาน (Burnout syndrome) จากสถานการณ์์ระบาด

ของโรคโควิิด 19 ใน อสม.  2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ความเปลี่�ยนแปลงของคะแนนเฉล่ี่�ยภาวะหมดไฟ 

ระหว่างกลุ่่�มใช้้วิิดีีโอจิิตบำบััดและกลุ่่�มทำจิิตบำบััดให้้คำปรึึกษาแบบกลุ่่�ม (Group counseling)  

โดยนักัจิติวิทยา เพื่่�อป้้องกันัภาวะหมดไฟจากการทำงาน (Burnout syndrome) จากสถานการณ์์ระบาด

ของโรคโควิิด 19 ใน อสม.วิิธีีการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 131 คน ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะหมดไฟ 

จากการคััดกรองด้้วยแบบประเมิิน Maslach Burnout Inventory-Geneva Survey (MBI-GS)  

(ฉบัับภาษาไทย) ถููกสุ่่�มแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มแรกเข้้ารัับการทำจิิตบำบััดให้้คำปรึึกษาแบบกลุ่่�ม 

โดยนัักจิติวิทิยา จำนวน 65 คน กลุ่่�มท่ี่�สองเข้า้รัับการดููวิดิีีโอจิติบำบััด จำนวน 66 คน แล้้วทำการคััดกรอง

ความเสี่่�ยงต่อ่ภาวะหมดไฟจากการทำงานในสถานการณ์ร์ะบาดของโรคโควิดิ 19 ในกลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งหมด

ซ้้ำภายหลัังเข้้ารัับการทำจิิตบำบััดในทั้้�งสองกลุ่่�ม วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน  

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน และค่่าพิิสััยควอไทล์์สถิิติิวิิเคราะห์์ T test,  

Wilcoxon signed-rank test, Mann-Whitney U testและ Chi-square ผลการวิิจััยกลุ่่�มตััวอย่่าง 

อสม.ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะหมดไฟจำนวน 131 คน ทั้้�งสองกลุ่่�ม มีีปััจจััยด้้านเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา  
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ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญภายหลัังได้้รัับการบำบััดพบว่่าผลลััพธ์์คะแนนความเสี่่�ยงภาวะหมดไฟ 

ลดลงอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิั้้�ง 3 ด้า้น ได้แ้ก่ ่ด้า้นความอ่อ่นล้า้ทางอารมณ์ ์(Emotional exhaustion), 

ด้้านการเมิินเฉยต่่องาน (Cynicism) และด้้านความสามารถในการทำงาน (Professional efficacy)  

(p-value <0.05) ในทั้้�งสองกลุ่่�มและเมื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างคะแนนเฉลี่่�ย ก่่อนและ 

หลัังการทำจิิตบำบััดในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าผลลััพธ์์ในการบำบััดไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิทั้้�ง 3 ด้้าน p-value =0.78, p-value =0.80 และ p-value =0.36 ตามลำดัับ

สรุุปผลการวิิจััย วิิดีีโอจิิตบำบััดสามารถลดภาวะหมดไฟจากสถานการณ์์โควิิดใน อสม. 

ได้้ไม่่แตกต่่างจากการทำจิิตบำบััดให้้คำปรึึกษาแบบกลุ่่�มโดยนัักจิิตวิิทยา
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บทนำำ�

	 ด้ว้ยสถานการณ์์การระบาดไวรัสัโควิดิ 19 

ที่่�ยาวนานกว่่า 3 ปีีที่่�ผ่่านมาส่่งผลให้้บุุคลากร

ทางการแพทย์ซึ่่�งต่่างมีีความมุ่่�งมั่่�นทำงานช่่วย

เหลือดููแลสุุขภาพประชาชนอย่่างไม่่หยุดหย่อน 

มาโดยตลอด มีีความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิิต  

โดยเฉพาะมีีภาวะหมดไฟ (Burnout syndrome) 

ดัังปรากฎผลการประเมิินสุุขภาพจิิตด้้วย Mental 

health Check In เพิ่่�มสููงขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2565  

ค่่าเฉลี่่�ย 3 ไตรมาส อยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 12.2 มีีสาเหตุุ

มาจากภาระความรัับผิิดชอบในภาวะวิิกฤตของ

ผู้้�ป่่วยและจำนวนชั่่�วโมงการทำงานที่่�ต่่อเนื่่�อง

ยาวนาน(1)  ปััจจุบัันประเทศไทยมีีเครืือข่่ายอาสา

สมััครสาธารณสุขประจำหมู่่�บ้าน หรืือ อสม. 

จำนวนกว่่า 1,040,000 คน โดยในส่่วนของหน่่วย

บริิการปฐมภููมิิ (PCU) โรงพยาบาลไชยวานมีี 

อสม. จำนวน 202 คน โดย อสม.ถืือเป็็นตััวแทน

ประชาชนผู้้�ท่ี่�เข้้ามามีีส่่วนร่่วมดููแลสุุขภาพของ

ตนเอง ครอบครััว และชุุมชนจนได้้รัับการยอมรัับ

ให้ย้กฐานะเป็็นอสม.หมอประจำบ้า้น โดยมีีบทบาท

สำคััญในการดำเนิินการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน ควบคุุม

ไม่่ให้้เกิิดโรคทั้้�งในส่่วนโรคติิดต่่อและโรคเรื้้�อรััง 

ในพื้้�นที่่�ท่ี่�สำคััญของระบบสุุขภาพ ทั้้�งนี้้� อสม. 

ถืือเป็็นบุุคลากรสาธารณสุขด่่านหน้า ท่ี่�มีีพลััง

ที่่�สำคััญต่่อการดำเนิินการเฝ้้าระวัังและควบคุุม 

โรคติิดเชื้้�อโควิิด 19 ในชุุมชน จะเห็็นได้้ว่่าบทบาท

การดำเนิินงานควบคุุมโรคติิดเชื้้�อโควิิด 19  

ในชุุมชนของ อสม. มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในการ

หยุดุหรือืยับัยั้้�งการระบาดของโรคติิดเชื้้�อโควิดิ 19(2)

แต่อ่ย่า่งไรก็็ตาม ด้ว้ยภาระงานที่่�หนัก หลากหลาย 

และยืืดเยื้้�อมานาน ส่่งผลให้้ อสม.มีีความเส่ี่�ยง

ต่่อภาวะหมดไฟจากการทำงาน หรืือ Burnout  

Syndrome ซึ่่�งเป็็นภาวะของการอ่่อนล้้าทาง

อารมณ์์ อัันเป็็นผลจากความเครีียดจากงานที่่�มาก

เกิินไป ต่่อเนื่่�องมาอย่่างยาวนาน ทำให้้ผู้้�มีีภาวะ

หมดไฟมีีความรู้้�สึึกว่่างานนั้้�นเกิินกำลัังที่่�จะทำได้้ 

มีีอารมณ์์ร่่วมกัับงานลดลง และไม่่สามารถตอบ

สนองกัับความต้อ้งการ ในการทำงานหรือืทำงานได้้ 

ไม่่ดีีนัก นานเข้้าทำให้้เสีียแรงจููงใจในการทำงาน 

กระทั่่�งรู้้�สึึกว่่า ทำอะไรก็็ไม่่ได้้ดีี มีีความรู้้�สึึกลบ

และเสีียใจ ลงท้้ายด้้วยรู้้�สึึกว่่าไม่่สามารถทำอะไร

ให้้ใครได้้ (3) ด้้วยเหตุนี้้� อสม.ผู้้�ทำหน้าที่่�ด่่านหน้า

ในการควบคุุมโรคจึึงถืือเป็็นผู้้�มีีความเส่ี่�ยงสููงใน

การเกิิดภาวะดัังกล่่าว โดยได้้มีีความพยายาม

ในการใช้้วิิธีีการทำจิิตบำบััดหลากหลายรููปแบบ 

เข้้ามาดููแลผู้้�ที่่�มีีภาวะหมดไฟ อาทิิเช่่น การใช้้

เทคนิคิ Rational emotive behaviour therapy 

(REBT)(4-5) การใช้้วิิดิิโอภาพยนต์์จิิตบำบััด(6-7) 

เข้า้มาช่ว่ยในการถ่่ายทอดเรื่่�องราวและการเยีียวยา

จิิตใจผู้้�ที่่�มีีปััญหาภาวะหมดไฟ ซึ่่�งพบว่่าให้้ผลลััพธ์์ 

ในการตอบสนองการบำบััด ท่ี่�น่่ าพอใจ (6-7 ) 

ด้้วยข้้อจำกััดในด้้านทรััพยากรและการเข้้าถึึง

บริิการสุุขภาพจิิตที่่� ยัังไม่่สามารถตอบสนอง 

ความต้้องการได้อ้ย่่างทั่่�วถึึงในปััจจุบันั(8)   จึึงมีีความ

จำเป็็นที่่�จะต้้องพััฒนานวััตกรรมวิิดีีโอจิติบำบััดขึ้้�น 

เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงการป้้องกัันภาวะหมดไฟจาก 

การทำงานใน อสม. ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�มีีความสำคััญ 

ในการวางมาตรการป้้องกัันผลกระทบด้า้นสุุขภาพ

จิิตของบุุคลากรด่่านหน้้าเหล่่านี้้�เพื่่�อธำรงรัักษา

ทรััพยากรคนที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการทำงานกัับ 

สถานการณ์์ระบาดของโรคโควิิด 19 ท่ี่�ยัังไม่่มีี 

ข้้อสรุุปที่่�ชััดเจนว่่าจะสิ้้�นสุุดลงเมื่่�อไร ได้้ต่่อไป 

ในอนาคต
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วััตถุุประสงค์์ 

	 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของคะแนน

เฉลี่่�ยภาวะหมดไฟ ก่่อนและหลังจากการใช้้วิิดีีโอ

จิิตบำบััดและการทำจิิตบำบััดให้้คำปรึึกษาแบบ

กลุ่่�มโดยนัักจิิตวิทยา เพื่่�อป้้องกัันภาวะหมดไฟ

จากการทำงาน (Burnout syndrome) จาก

สถานการณ์ร์ะบาดของโรคโควิดิ 19 ใน อสม.หน่ว่ย

บริิการปฐมภููมิิ (PCU) โรงพยาบาลไชยวาน

	 2.	 เพื่่� อ เปรีี ยบ เทีี ยบผลลััพธ์์ ค วาม

เปลี่�ยนแปลงของคะแนนเฉลี่่�ยภาวะหมดไฟ 

ระหว่างกลุ่่�มใช้ว้ิดิีีโอจิิตบำบััดและกลุ่่�มทำจิิตบำบััด

ให้้คำปรึึกษาแบบกลุ่่�ม (Group counseling) 

โดยนัักจิิตวิิทยา เพื่่�อป้้องกัันภาวะหมดไฟจากการ

ทำงาน (Burnout syndrome) จากสถานการณ์์

ระบาดของโรคโควิิด 19 ใน อสม.หน่วยบริิการ 

ปฐมภููมิิ (PCU) โรงพยาบาลไชยวาน

กรอบแนวคิิดการศึึกษาวิิจััย

      ตััวแปรต้้น                                Intervention                          ตััวแปรตาม

วิิธีีการศึึกษา

	 1.	รู ปูแบบการวิจิัยัท่ี่�ใช้ใ้นการศึกึษาครั้้�งนี้้� 

เป็็นการศึึกษาแบบ Quasi-experimental study

	 2.	ป ระชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง อสม.

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ (PCU) โรงพยาบาลไชยวาน 

จำนวน 202 คน ได้้รัับชมวิิดีีโอสถานการณ์์ของ 

โควิดิ 19 ความยาว 1 นาทีี 6 วินิาทีี เพื่่�อให้ม้ีีปัจัจัยั

ตั้้�งต้้นของการรัับรู้้�สภาพปััญหาแบบเดีียวกัันแล้้ว

ทำการคััดกรองความเสี่่�ยงภาวะหมดไฟจากการ

ทำงานด้้วยเครื่่�องมืือ แบบประเมิินภาวะหมดไฟ

 

 

ความรูสึกวางานนั้นเกินกําลังท่ีจะทําได มีอารมณรวมกับงานลดลง และไมสามารถตอบสนองกับความตองการ 

ในการทํางานหรือทํางานไดไมดีนัก นานเขาทําใหเสียแรงจูงใจในการทํางาน กระทั่งรูสึกวา ทําอะไรก็ไมไดดี มี

ความรูสึกลบและเสียใจ ลงทายดวยรูสึกวาไมสามารถทําอะไรใหใครได (3) ดวยเหตุนี้ อสม.ผูทําหนาที่ดานหนา

ในการควบคุมโรคจึงถือเปนผูมีความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะดังกลาว โดยไดมีความพยายามในการใชวิธีการทํา

จิตบําบัดหลากหลายรูปแบบ เขามาดูแลผูที่มีภาวะหมดไฟ อาทิเชน การใชเทคนิคRational emotive 

behaviour therapy (REBT)(4-5)การใชวิดิโอภาพยนตจิตบําบัด(6-7)เขามาชวยในการถายทอดเรื่องราวและการ

เยียวยาจิตใจผูที่มีปญหาภาวะหมดไฟ ซึ่งพบวาใหผลลัพธในการตอบสนองการบําบัดที่นาพอใจ(6-7)ดวย

ขอจํากัดในดานทรัพยากรและการเขาถึงบริการสุขภาพจิตที่ยังไมสามารถตอบสนองความตองการไดอยาง

ทั่วถึงในปจจุบัน(8)จึงมีความจําเปนที่จะตองพัฒนานวัตกรรมวิดีโอจิตบําบัดขึ้น เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงการปองกัน

ภาวะหมดไฟจากการทํางานใน อสม. ซึ่งเปนสิ่งที่มีความสําคัญในการวางมาตรการปองกันผลกระทบดาน

สุขภาพจิตของบุคลากรดานหนาเหลานี้เพ่ือธํารงรักษาทรัพยากรคนท่ีมีประสิทธิภาพในการทํางานกับ

สถานการณระบาดของโรคโควิด 19 ที่ยังไมมีขอสรุปที่ชัดเจนวาจะสิ้นสุดลงเมื่อไร ไดตอไปในอนาคต 

วัตถุประสงค  

1.เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธของคะแนนเฉลี่ยภาวะหมดไฟ กอนและหลังจากการใชวิดีโอจิตบําบัดและการทําจิต

บําบัดใหคําปรึกษาแบบกลุมโดยนักจิตวิทยา เพ่ือปองกันภาวะหมดไฟจากการทํางาน (Burnout syndrome) 

จากสถานการณระบาดของโรคโควิด 19 ใน อสม.หนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) โรงพยาบาลไชยวาน 

2. เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธความเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยภาวะหมดไฟ ระหวางกลุมใชวิดีโอจิตบําบัดและ

กลุมทําจิตบําบัดใหคําปรึกษาแบบกลุม (Group counseling)โดยนักจิตวิทยา เพ่ือปองกันภาวะหมดไฟจาก

การทํางาน (Burnout syndrome) จากสถานการณระบาดของโรคโควิด 19 ใน อสม.หนวยบริการปฐมภูมิ 

(PCU) โรงพยาบาลไชยวาน 

กรอบแนวคิดการศึกษาวิจัย 

ตัวแปรตนInterventionตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมตัวอยาง อสม.หนวย

บริการปฐมภูมิ  (PCU) 

โร งพยาบาล ไชยวาน

จํานวน 131 คน ที่ไดรับ

ก า รคั ดก ร องพบว า มี

ค ว า ม เ สี่ ย ง ต อ ภ า ว ะ 

หมดไฟในการ ทํางาน

สถานกา รณ โ ควิ ด  19  

โดยวดัผลเปน 3 ดาน คือ 

- Emotional   

exhaustion 

- Cynicism 

- Professional efficacy 

เขารับการชมวดีิโอจิต

บําบัด (Psychotherapy 

video) จํานวน 66 คน 

เขารับการบําบัด 
ดวยการทําจิตบําบัดให
คําปรึกษาแบบกลุม  

(Group counseling) 
โดยนักจิตวิทยา  
จํานวน 65 คน 

คัดกรองความเสี่ยงตอ

ภาวะหมดไฟในการทํางาน

จากสถานการณโควิด 19 

ในกลุมตัวอยาง อสม.

หนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) 

โรงพยาบาลไชยวาน 

จํานวน 131 คน ซ้ํา 

โดยวดัผลเปน 3 ดาน คือ 

- Emotional   

exhaustion 

- Cynicism 

- Professional efficacy 
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ในการทำงาน ซึ่่�งแปลมาจาก Maslach C., Jackson 

SE, Leiter MP, Schaufeli WB. Maslach Burno-

out Inventory-Geneva Survey (MBI-GS). 

1981. ปรัับปรุุงโดย วััลลภ วิิชาญเจริิญสุุขและ

สุุนทร ศุุภพงษ์์ (2558)(9)  ด้้วยตััวผู้้�ถููกทดลองเอง 

โดยแบบคััดกรองจะไม่่ระบุุชื่่�อผู้้�ถูกทดลอง แต่่จะ

ระบุุเป็็นหมายเลขแทน เพื่่�อใช้้เก็็บข้้อมููลเปรีียบ

เทีียบก่่อนหลััง จากการทดลองพบว่่ามีี อสม.ที่่�

สมััครใจเข้้าร่่วมการทดลอง 194 คน ไม่่สมััครใจ

เข้า้ร่ว่ม 8 คน มีีความเสี่่�ยงต่อ่ภาวะหมดไฟ จำนวน 

156 คน สุ่่�มตััวอย่่าง อสม.หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 

(PCU) โรงพยาบาลไชยวาน ที่่�พบว่่ามีีความเสี่่�ยง

ต่่อภาวะหมดไฟ (Burnout syndrome) จากการ

คััดกรองเพื่่�อเข้้าร่่วมการทดลอง โดยการคำนวณ

ขนาดตัวอย่่าง ใช้้สููตรคำนวณขนาดตัวอย่่าง เพื่่�อ

ประมาณการค่่าสััดส่่วนประชากรขนาดเล็็ก

             n = 	 NZ2
α/2

P(1-P)

                     e2(N-1)+Z2
α/2

P(1-P)

n = 	จ ำนวนตััวอย่่างที่่�ต้้องการ

N = 	จ ำนวนประชากรเท่่ากัับ 156 คน

e = 	ค่ ่า Precision เท่่ากัับ 0.05(10-12)

Zα/2 
= 	 ความเชื่่�อมั่่�นที่่�กำหนดที่่� 95%

    	 เท่่ากัับค่่าคงที่่� 1.96

P = 	 ความชุุกของ Burnout syndrome 

(กำหนดจากการศึึกษาก่่อนหน้าพบความชุุก 

โดยเฉลี่่�ยประมาณร้้อยละ 40 ใน Paramedical 

Staff)(10-12)

คำนวณได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 131 คน เข้้าร่่วม 

การทดลองโดยการสุ่่�มแบบง่่าย (Simple random 

sampling) ในส่ว่นของ อสม.ที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัการสุ่่�มเพื่่�อ

เข้้ารัับการศึึกษาแต่่มีีความเส่ี่�ยงต่่อภาวะหมดไฟ 

(Burnout syndrome) จากการคััดกรอง ให้้

เข้้ารัับการบำบััดให้้คำปรึึกษาแบบกลุ่่�ม (Group 

counse l i n g )  หรืื อ ให้้ ค ำปรึึ กษาส่่ วนตัั ว  

(Individual counseling) โดยนัักจิิตวิทยา 

(การรัักษามาตรฐาน) โดยความสมััครใจ หลัังจาก

นั้้�น แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 2 กลุ่่�ม โดยการสุ่่�ม 

เพื่่�อเข้้ารัับการบำบััดเพีียงวิิธีีใดวิิธีีหนึ่่�งจาก 2 วิิธีี 

เกณฑ์์การคััดอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการ

(Inclusion criteria) 

	 อสม.หน่วยบริิการปฐมภููมิิ  (PCU) 

โร งพยาบาลไชยวาน ท่ี่� ไ ด้้ รัั บการคัั ดกรอง 

ความเส่ี่�ยงภาวะหมดไฟจากการทำงานด้้วย 

เครื่่�องมืือแบบประเมิินภาวะหมดไฟในการทำงาน 

ซ่ึ่�งแปลมาจาก Maslach C., Jackson SE, 

Leiter MP, Schaufeli WB. Maslach Burnout  

Inventory-Geneva Survey (MBI-GS). 1981. 

ปรัับปรุุงโดย วััลลภ วิิชาญเจริิญสุุขและสุุนทร  

ศุภุพงษ์์ (2558)(9X   แล้้วพบว่่ามีีความเส่ี่�ยงต่อ่ภาวะ

หมดไฟจากสถานการณ์โ์ควิดิ 19 และได้ร้ับัการสุ่่�ม

เพื่่�อเข้้าร่่วมการทดลอง

เ กณฑ์์คัั ดอาสาสมัั ค รออกจาก โครงการ 

(Exclusion Criteria)

	 1.	 อสม.หน่วยบริิการปฐมภููมิิ (PCU)  

โรงพยาบาลไชยวาน ที่่� ไม่่สมััครใจเข้้าร่่วม 

การทดลอง

	 2.	 อสม.หน่วยบริิการปฐมภููมิิ (PCU)  

โรงพยาบาลไชยวาน ท่ี่�เข้้ารัับการทำจิิตบำบััด 

ทั้้�งแบบให้้คำปรึึกษาแบบกลุ่่�ม (Group counseling) 

โดยนักัจิติวิทิยาหรือืรูปูแบบวิดิีีโอ (Psychotherapy 
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video) ไม่่ครบตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด

เกณฑ์ก์ารให้เ้ลิิกจากการศึึกษา (Discontinuation 

Criteria for Participant) 

อสม.หน่วยบริิการปฐมภููมิิ (PCU) โรงพยาบาล

ไชยวาน มีีความต้้องการยุุติิการเข้้าร่่วมทดลอง 

ระหว่่างการทดลอง/เก็็บข้้อมููล

เกณฑ์์การ พิิจารณาเ ลิิกหรือยุุติิ การ ศึึกษา 

ทั้้�งโครงการ (Termination Criteria for the 

Participant)

อสม.หน่วยบริิการปฐมภููมิิ (PCU) โรงพยาบาล

ไชยวาน เกิิดภาวะเจ็็บป่่วย ได้้รัับอัันตรายทางกาย 

หรืือจิิตใจใด ๆ ในระหว่่างการทดลอง

ตััวแปรในการศึึกษา

	ผ ลลััพธ์์คะแนนภาวะหมดไฟจากการ

ทำงาน (Burnout syndrome) ก่่อนและหลัังใน

กลุ่่�มตััวอย่่าง อสม.ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะหมดไฟ

จากการทำงาน ภายหลังได้้รัับการทำจิิตบำบััด 

ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม โดยกลุ่่�มแรก จำนวน 66 คน เข้้ารัับการ

ดููวิิดีีโอจิิตบำบััด (Psychotherapy video) กลุ่่�ม

ที่่�สองจำนวน 65 คนเข้้ารัับการทำจิิตบำบััดให้้คำ

ปรึึกษาแบบกลุ่่�ม (Group counseling) โดยนััก

จิิตวิทยา วััดผลคะแนนการคััดกรองภาวะหมดไฟ 

จากการทำงานเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ ประเมิินด้้าน

ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ (Emotional exhaust-

tion) ด้้านการเมิินเฉยต่่องาน (Cynicism) และ

ด้้านความสามารถในการทำงาน (Professional 

efficacy) เพื่่�อดููความเปลี่่�ยนแปลงในทั้้�งสองกลุ่่�ม

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบบประเมิินภาวะ

หมดไฟในการทำงาน ซ่ึ่�งแปลมาจาก Maslach 

C., Jackson SE, Leiter MP, Schaufeli WB. 

Maslach Burnout Inventory-Geneva  

 

 

อสม.หนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) โรงพยาบาลไชยวานที่ไดรับการคัดกรองความเสี่ยงภาวะหมดไฟจากการ

ทํางานดวยเครื่องมือแบบประเมินภาวะหมดไฟในการทํางาน ซึ่งแปลมาจากMaslach C., Jackson SE, 

Leiter MP, Schaufeli WB. Maslach Burnout Inventory-Geneva Survey (MBI-GS).1981. ปรับปรุงโดย 

วัลลภ วิชาญเจริญสุขและสุนทร ศุภพงษ (2558)(9)แลวพบวามีความเสี่ยงตอภาวะหมดไฟจากสถานการณโควิด 

19และไดรับการสุมเพ่ือเขารวมการทดลอง 

เกณฑคัดอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) 

1.อสม.หนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) โรงพยาบาลไชยวาน ที่ไมสมัครใจเขารวมการทดลอง 

2.อสม.หนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) โรงพยาบาลไชยวาน ท่ีเขารับการทําจิตบําบัดทั้งแบบใหคําปรึกษาแบบ

กลุม (Group counseling)โดยนักจิตวิทยาหรือรูปแบบวิดีโอ (Psychotherapy video)ไมครบตามเกณฑที่

กําหนด 

เกณฑการใหเลิกจากการศึกษา (Discontinuation Criteria for Participant)  

อสม.หนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) โรงพยาบาลไชยวาน มีความตองการยุติการเขารวมทดลอง ระหวางการ

ทดลอง/เก็บขอมูล 

เกณฑการพิจารณาเลิกหรือยุติการศกึษาทั้งโครงการ (Termination Criteria for the Participant) 

อสม.หนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) โรงพยาบาลไชยวาน เกิดภาวะเจ็บปวย ไดรับอันตรายทางกาย หรือจิตใจ

ใดๆในระหวางการทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมตัวอยาง อสม.ที่ไดรับการสุมเพ่ือเขารับ 

การทดลอง จํานวน 131 คน 

คัดกรองภาวะหมดไฟ 

ประชากร อสม.จํานวน 202 คน ไมสมัครใจเขารับการ

คัดกรอง 8 คน 

ชมสิ่งเราวิดีโอสถานการณโควิด 19  
ชุดเดียวกันและทําการคัดกรองภาวะหมดไฟ
ภายหลังจากรับชมสิ่งเรา จํานวน 194 คน 

ไมมีความเสี่ยงภาวะ

หมดไฟ 38 คน 

ประชากร อสม. ที่มีความ

เสี่ยงภาวะหมดไฟ ที่ไมได

รับการสุมจํานวน 25 คน 

(รับการบําบัดวิธีปกติ 

โดยความสมัครใจ) 

 

เขารับการบําบัดโดย
วิดีโอจิตบําบัด 
จํานวน 66 คน 

เขารับการบําบัดให

คําปรึกษาแบบกลุม 

จํานวน 65 คน 
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Survey (MBI-GS). 1981. ปรัับปรุุงโดย วััลลภ  

วิิชาญเจริญสุุขและสุุนทร ศุุภพงษ์์ (2558)(9) 

แบบประเมิินแบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่ ประเมิิน

ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ (Emotional  

exhaustion) ด้า้นการเมิินเฉยต่อ่งาน (Cynicism) 

แ ล ะ ด้้ า น ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ท ำ ง า น  

(Professional efficacy) โดยแบบประเมิิน 

แต่่ละด้้านมีีค่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟา เท่่ากัับ 0.832, 

0.901, 0.839 ตามลำดัับ คำตอบเป็็นแบบ Likert 

scale 7 ระดัับ คืือ เริ่่�มตั้้�งแต่่ไม่่รู้้�สึึกเช่่นนั้้�นเลย  

(ให้้ 0 คะแนน) จนถึึงรู้้�สึึกเช่่นนี้้�ทุุก ๆ วััน (ให้้  

6 คะแนน) ประเมิินความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์  

ในข้้อที่่� 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20 ด้้าน 

การเมิินเฉยต่่องาน ในข้้อที่่� 5, 10, 11, 15, 22 

สำหรับคะแนนด้า้นความสามารถในการทำงานจะ

ให้้คะแนนตรงข้้ามกััน คืือ ไม่่เคยรู้้�สึึกเช่่นนั้้�นเลย 

(ให้้ 6 คะแนน) จนถึึงรู้้�สึึกเช่่นนี้้�ทุุก ๆ วััน (ให้้  

0 คะแนน) ในข้้อที่่� 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21(9)

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เก็็บข้้อมููลการทดลองของอาสาสมััคร 

ในกลุ่่�มที่่�ออกแบบการศึึกษาทั้้�ง 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มแรก 

เข้้ารัับการดููวิิดีีโอจิิตบำบััด (Psychotherapy 

video) ความยาว 8 นาทีี 10 วิินาทีี ที่่�ถููกพััฒนา

ขึ้้�นโดยทฤษฎีี Rational emotive behaviour 

therapy (REBT)(4)  และทฤษฎีีของ Joshua L.  

Cohen และคณะ(6)  กลุ่่�มท่ี่�สองเข้้ารัับการทำ

จิติบำบัดัให้้คำปรึึกษาแบบกลุ่่�ม (Group counseling) 

โดยนัักจิิตวิทยา เป็็นเวลา 1 ชั่่�วโมง แล้้วทำการ

คััดกรองความเส่ี่�ยงต่่อการหมดไฟจากการทำงาน

ในกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดภายหลังเข้้ารัับการทำ

จิติบำบัดัในทั้้�งสองกลุ่่�ม ด้ว้ยเครื่่�องมือืแบบประเมินิ

ภาวะหมดไฟในการทำงาน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล/สถิิติิที่่�ใช้้ 

	 สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ยส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน และ

ค่่าพิิสััยควอไทล์์ สถิิติิวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ 

	 1.	วิ ิ เ ค ร าะ ห์์ปัั จจั ย ด้้ าน เพศ  ช่่ ว ง

อายุุ ระดัับการศึึกษา ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มควบคุุมโดยสถิิติิ Chi-square

	 2.	 เปรีียบเทีียบผลลัพัธ์ก์่อ่นและหลังัการ

ทำจิิตบำบััดในทั้้�งสองกลุ่่�ม โดยสถิิติิ Dependent 

t test ในกลุ่่�มที่่�การแจกแจงข้้อมููลปกติิ และสถิิติิ 

Wilcoxon signed-rank test ในกลุ่่�มที่่�การแจกแจง 

ข้้อมููลไม่่เป็็นปกติิ

	 3.	 เ ปรีี  ย บ เ ทีี ย บ ผ ล ลัั พ ธ์์ ค ว า ม

เปลี่่�ยนแปลงภายหลัังการทำจิิตบำบััดระหว่่าง  

2 กลุ่่�ม ที่่�ได้้รัับการทำจิิตบำบััดให้้คำปรึึกษา 

แบบกลุ่่�ม (Group counseling) โดยนัักจิิตวิิทยา 

เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�เข้้ารัับการดููวิิดีีโอจิิตบำบััด 

(Psychotherapy video) โดยใช้้สถิิติิ Mann- 

WhitneyU test

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิิ จััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและ 

ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริยธรรมการทำ

วิจิัยัในมนุุษย์์สำนัักงานสาธารณสุขจัังหวัดอุดรธานีี 

รหัสัโครงการ  UDREC 2465 ลงวันัที่่�  7  มิถิุนุายน  

2565
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ผลการศึึกษา

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง อสม.ที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่อ่ภาวะ

หมดไฟจากสถานการณ์์โควิิด 19 จำนวน 131 

คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม เพื่่�อเข้้ารัับการบำบััดกลุ่่�ม

ละ 1 วิิธีี โดยการสุ่่�ม เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยด้้านช่่วง

อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา ของทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่่า  

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  

p-value=0.47, p-value=0.21 และ p-value 

=0.65 ตามลำดัับ (ตาราง1)

ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

	 เมื่่�อทำการทดลองให้้จิิตบำบััดในทั้้�ง 

สองกลุ่่�ม กลุ่่�มละวิิธีีพร้้อมกััน แล้้วทำการประเมิิน

คะแนนภาวะหมดไฟซ้้ำในทั้้�งสองกลุ่่�ม พบว่่า

ผลลััพธ์์จากการทดลอง คะแนนภาวะหมดไฟจาก

การทำงานในสถานการณ์์โควิิด 19 ภายหลัังจาก

การได้้รัับจิิตบำบััดทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีคะแนนภาวะ

หมดไฟลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ในทั้้�ง 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม และในทั้้�ง 3 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ (Emotional 

exhaustion),  ด้า้นการเมินิเฉยต่อ่งาน (Cynicism) 

และด้้านความสามารถในการทำงาน (Professional 

efficacy) p-value <0.001, p-value <0.001 

และ p-value <0.001 ตามลำดัับ เช่่นเดีียวกััน  

ในทั้้�งสองกลุ่่�ม (ตารางที่่� 2)

 

 

3.เปรียบเทียบผลลัพธความเปลี่ยนแปลงภายหลังการทําจิตบําบัดระหวาง 2 กลุม ที่ไดรับการทําจิตบําบัดให

คําปรึกษาแบบกลุม (Group counseling) โดยนักจิตวิทยา เปรียบเทียบกับกลุมที่เขารับการดูวิดีโอจิตบําบัด 

(Psychotherapy video) โดยใชสถิตMิann-Whitney U test 

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาและไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษยสํานักงาน 

สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี รหัสโครงการ  UDREC 2465 ลงวันที่  7  มิถุนายน  2565 

ผลการศึกษา 

กลุมตัวอยาง อสม.ที่มีความเสี่ยงตอภาวะหมดไฟจากสถานการณโควิด 19จํานวน 131 คน แบงเปน 2 กลุม 

เพ่ือเขารับการบําบัดกลุมละ 1 วิธี โดยการสุมเมื่อวิเคราะหปจจัยดานชวงอายุ เพศ ระดับการศึกษา ของทั้ง

สองกลุมพบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value=0.47, p-value=0.21และ p-

value=0.65ตามลําดับ (ตาราง1) 

ตาราง1ขอมูลทั่วไป 

ปจจัย 
ระดับของ

ปจจัย 

รวม (n=131) 

จํานวน (รอยละ) 

กลุมทดลอง 

(n= 66 คน) 

จํานวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม 

(n=65 คน) 

จํานวน (รอยละ) 

p-value 

ชวงอายุ 20-39 ป 3 (2.30) 1 (1.50) 2 (3.10) 0.47 

 

 

 40-59 ป 87 (66.40) 47 (71.20) 40 (61.50) 

 60 ปขึ้นไป 41 (31.30) 18 (27.30) 23 (35.40) 

เพศ ชาย 34 (25.95) 14 (21.20) 20 (30.80) 0.21 

 หญิง 97 (74.05) 52 (78.80) 45 (69.20) 

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 102 (77.86) 50 (75.80) 52 (80.00) 0.65 

 ม.ตน 18 (13.74) 9 (13.60) 9 (13.80) 

 ม.ปลาย 11 (8.40) 7 (10.60) 4 (6.20) 

 

เมื่อทําการทดลองใหจิตบําบัดในทั้งสองกลุม กลุมละวิธีพรอมกัน แลวทําการประเมินคะแนนภาวะหมดไฟซ้ํา

ในทั้งสองกลุม พบวาผลลัพธจากการทดลอง คะแนนภาวะหมดไฟจากการทํางานในสถานการณโควิด 19

ภายหลังจากการไดรับจิตบําบัดทั้ง 2 กลุม มีคะแนนภาวะหมดไฟลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในทั้งกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม และในทั้ง 3 ดาน ไดแก ดานความออนลาทางอารมณ (Emotional exhaustion), 
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ตาราง 2 ผลลััพธ์์ความแตกต่่างค่่าเฉล่ี่�ยภาวะหมดไฟจากการทำงานก่่อนและหลังการทำจิิตบำบััด 

             ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

	 เมื่่�อทำการเปรีียบเทีียบความเปลี่่�ยนแปลง

ของคะแนนเฉล่ี่�ยภาวะหมดไฟจากการทำงาน 

ก่่อนและหลัังการทำจิิตบำบััดในกลุ่่�มทดลอง 

และกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ในทุุกด้า้น ได้แ้ก่่ ด้า้นความ

อ่่อนล้้าทางอารมณ์์ (Emotional exhaustion) 

ในด้้านการเมิินเฉยต่่องาน (Cynicism) และใน

ด้้านความสามารถในการทำงาน (Professional 

efficacy) ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

p-value =0.78, p-value =0.80 และ p-value 

=0.36 ตามลำดัับ (ตาราง 3)

ตาราง 3 เปรีียบเทีียบความเปลี่่�ยนแปลงคะแนนเฉลี่่�ยภาวะหมดไฟจากการทำงานก่่อนและหลัังการทำ 

            จิิตบำบััดในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

 

 

ดานการเมินเฉยตองาน (Cynicism) และดานความสามารถในการทํางาน (Professional efficacy)p-

value<0.001, p-value <0.001และ p-value <0.001ตามลําดับ เชนเดยีวกัน ในทั้งสองกลุม(ตารางท่ี 2) 

ตาราง 2 ผลลัพธความแตกตางคาเฉลี่ยภาวะหมดไฟจากการทํางานกอนและหลังการทําจิตบาํบัดในกลุม 

 ทดลองและกลุมควบคุม 

†ใชสถิติ Wilcoxon signed-rank test 

 

เมื่อทําการเปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยภาวะหมดไฟจากการทํางานกอนและหลังการทําจิต

บําบัดในกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา ในทุกดาน ไดแก ดานความออนลาทางอารมณ (Emotional 

exhaustion) ในดานการเมินเฉยตองาน (Cynicism) และในดานความสามารถในการทํางาน (Professional 

efficacy) ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม p-value 

=0.78, p-value =0.80 และ p-value =0.36 ตามลําดับ (ตาราง 3) 

 

 

ตาราง3เปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยภาวะหมดไฟจากการทํางานกอนและหลังการทําจิตบําบัด

ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

 

ตัวแปร 

กลุมทดลอง กลุมควบคมุ 

กอน หลัง 
P-value 

กอน หลัง 
p-value 

Mean±S.D. Median[IQR] Mean±S.D. Median[IQR] Mean±S.D. Median[IQR] Mean±S.D. Median[IQR] 

ดานความออนลา

ทางอารมณ 

(Emotional 

exhaustion)† 

7.70±6.49 6.50[7.00] 3.44±5.22 2.00[4.00] <0.001 7.58±8.11 6.00[11.50] 3.06±4.22 1.00[5.00] <0.001 

ดานการเมินเฉย

ตองาน 

(Cynicism)† 

4.23±4.63 4.00[5.00] 2.50±3.82 1.00[3.00] <0.001 4.43±4.30 4.00[5.00] 2.18±3.09 0.00[4.50] <0.001 

ดานความสามารถ

ในการทํางาน 

(Professional 

efficacy) 

29.09±14.14 30.00[13.25] 21.61±16.24 20.50[30.50] <0.001 27.75±12.56 29.00[23.00] 21.98±15.93 19.00[28.50] <0.001 

 

 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

p-value 
Median[IQR] Median[IQR] 

ดานความออนลาทางอารมณ 

(Emotional exhaustion) 
3.00[5.25] 3.00[7.00] 0.17 

ดานการเมินเฉยตองาน (Cynicism) 1.00[4.00] 1.00[4.00] 0.88 

ดานความสามารถในการทํางาน 

(Professional efficacy) 
4.00[13.25] 4.00[13.00] 0.45 

 

วิจารณ 

กลุมตัวอยาง อสม.ที่มีความเสี่ยงตอภาวะหมดไฟจากสถานการณโควิด 19จํานวน 131 คน แบงเปน 2 กลุม 

เพ่ือเขารับการบําบัดโดยสมัครใจ โดยกลุมแรก จํานวน 66 คน จัดใหเปนกลุมทดลองโดยใหรับชมวิดีโอจิต

บําบัด สวนกลุมท่ีสอง จํานวน 65 คน จัดใหเปนกลุมควบคุมโดยใหเขารับการบําบัดใหคําปรึกษาแบบกลุมโดย

นักจิตวิทยาโดยปจจัยตั้งตนในทั้งสองกลุม ไดแก ชวงอาย ุเพศ ระดับการศึกษา ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิต ิ

ในการบําบัดภาวะหมดไฟแบบกลุม สําหรับการทดลองนี้ ใชการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามมาตรฐานโดย

นักจิตวิทยาเปนเวลา 1 ชั่วโมง โดยใชเทคนิค Rational emotive behaviour therapy (REBT)(4)รวมกับ

เทคนิคอ่ืนๆ และการใชวิดีโอจิตบําบัดความยาว 8 นาที 10 วินาที ที่ถูกพัฒนาขึ้นโดยทฤษฎี Rational 

emotive behaviour therapy (REBT)(4) และทฤษฎีของ Joshua L. Cohen และคณะ(6) โดยทฤษฎี 

Rational emotive behaviour therapy (REBT) ไดถูกนํามาใชในการบําบัดความเครียดและภาวะหมดไฟ 

โดยมีหลักการวาอารมณดานลบของบุคคลนั้นลวนเกิดข้ึนมาจากความเชื่อหรือความคิดของบุคคลตอ

สิ่งแวดลอมนั้นท่ีแตกตางกัน ไมไดเกิดจากสิ่งแวดลอมนั้นโดยตรง แนวคิดในการบําบัดจึงมุงเนนไปที่การ

เปลี่ยนวิธีคิดของบุคคลใหถูกตองเพ่ือเปลี่ยนอารมณและพฤติกรรมดานลบไปสูดานบวก(4)สวนทฤษฎีของ 

Joshua L. Cohen และคณะ ที่นํามาใชในการสรางวิดโีอ คือ การปรับการรับรูภายในของตัวบุคคล(ego) โดย

ใชวิดีโอสิ่งเราภายนอกที่สรางโดยหลักการทางเทคนิคของ Rational emotive behaviour therapy 

ผสมผสานผานประสบการณเรื่องเลา สื่อความหมายดวยภาพ สี และเสียง เพ่ือสื่ออารมณการรับรูทางบวก

ใหแกผูชม จนสามารถเปลี่ยนแปลงการรับรูทางลบเปนทางบวกผานการตระหนักรูขอเท็จจริงดวยตนเอง (self-

awareness)เกิดแนวคิดในการแกปญหา (problem solving) และสามารถปรับตัวตอปญหาทางจิตใจของ

ตนเองไดในท่ีสุด(adaptation&reconciliation)(6) 

ในการทดลองกับกลุมควบคุมที่ใหการบําบัดดวยการใหจิตบําบัดใหคําปรึกษาแบบกลุมพบวาสามารถลดระดับ

ภาวะหมดไฟกอนใหการบําบัดเปรียบเทียบกับภายหลังใหการบําบัดในทั้ง 3 ดาน ไดแก ดานความออนลาทาง

อารมณ(Emotional exhaustion) ความเมินเฉยตองาน (Cynicism) และดานความสามารถในการทํางาน 
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วิิจารณ์์

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง อสม.ที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่อ่ภาวะ

หมดไฟจากสถานการณ์์โควิิด 19 จำนวน 131 คน 

แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม เพื่่�อเข้้ารัับการบำบััดโดยสมััครใจ 

โดยกลุ่่�มแรก จำนวน 66 คน จััดให้้เป็็นกลุ่่�ม

ทดลองโดยให้ร้ับัชมวิดิีีโอจิติบำบัดั ส่ว่นกลุ่่�มที่่�สอง  

จำนวน 65 คน จััดให้้เป็็นกลุ่่�มควบคุุมโดยให้้เข้้า 

รับัการบำบััดให้ค้ำปรึึกษาแบบกลุ่่�มโดยนัักจิติวิทยา

โดยปัจัจัยัตั้้�งต้น้ในทั้้�งสองกลุ่่�ม ได้แ้ก่ ่ช่ว่งอายุ ุเพศ 

ระดัับการศึึกษา ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ในการบำบััดภาวะหมดไฟแบบกลุ่่�ม 

สำหรัับการทดลองนี้้� ใช้้การให้้คำปรึึกษาแบบกลุ่่�ม

ตามมาตรฐานโดยนัักจิิตวิทยาเป็็นเวลา 1 ชั่่�วโมง 

โดยใช้้เทคนิิค Rational emotive behaviour 

therapy (REBT)(4)  ร่่วมกัับเทคนิิคอื่่�น ๆ และ 

การใช้้วิิดีีโอจิิตบำบััดความยาว 8 นาทีี 10 วิินาทีี 

ที่่�ถููกพััฒนาขึ้้�นโดยทฤษฎีี Rational emotive 

behaviour therapy (REBT)(4) และทฤษฎีี 

ของ Joshua L. Cohen และคณะ(6) โดยทฤษฎีี 

Rational emotive behaviour therapy (REBT) 

ได้้ถููกนำมาใช้้ในการบำบััดความเครีียดและภาวะ

หมดไฟ โดยมีีหลักัการว่า่อารมณ์ด์้า้นลบของบุุคคล

นั้้�นล้้วนเกิิดขึ้้�นมาจากความเชื่่�อหรืือความคิิดของ

บุุคคลต่่อสิ่่�งแวดล้อมนั้้�นท่ี่�แตกต่่างกััน ไม่่ได้้เกิิด

จากสิ่่�งแวดล้อมนั้้�นโดยตรง แนวคิิดในการบำบััด 

จึึงมุ่่�งเน้้นไปที่่�การเปลี่่�ยนวิิธีีคิิดของบุุคคลให้้ 

ถูกูต้อ้งเพื่่�อเปลี่่�ยนอารมณ์์และพฤติกิรรมด้า้นลบไป

สู่่�ด้้านบวก(4)  ส่่วนทฤษฎีีของ Joshua L. Cohen 

และคณะ ที่่�นำมาใช้ใ้นการสร้้างวิิดีีโอ คือื การปรับั

การรัับรู้้�ภายในของตััวบุุคคล (ego) โดยใช้้วิิดีีโอ 

สิ่่�งเร้้าภายนอกที่่�สร้้างโดยหลัักการทางเทคนิิค

ของ Rational emotive behaviour therapy  

ผสมผสานผ่่านประสบการณ์์เรื่่�องเล่่า สื่่�อความ

หมายด้ว้ยภาพ สีี และเสีียง เพื่่�อสื่่�ออารมณ์ก์ารรัับรู้้� 

ทางบวกให้้แก่่ผู้้�ชม จนสามารถเปลี่�ยนแปลงการ 

รัับรู้้�ทางลบเป็็นทางบวกผ่่านการตระหนัักรู้้� 

ข้้อเท็็จจริิงด้้วยตนเอง (self-awareness) เกิิด

แนวคิิดในการแก้้ปัญัหา (problem solving) และ

สามารถปรับตััวต่่อปััญหาทางจิิตใจของตนเองได้ ้

ในที่่�สุุด (adaptation & reconciliation)(6)

	 ในการทดลอง กัับกลุ่่� มควบคุุมท่ี่� ให้ ้

การบำบััดด้้วยการให้้ จิิตบำบััดให้้คำปรึึกษา 

แบบกลุ่่�มพบว่่าสามารถลดระดัับภาวะหมดไฟ

ก่่อนให้้การบำบััดเปรีียบเทีียบกัับภายหลังให้ ้

การบำบััดในทั้้�ง 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านความอ่่อนล้้า

ทางอารมณ์ ์(Emotional exhaustion) ความเมินิ

เฉยต่่องาน (Cynicism) และด้้านความสามารถใน

การทำงาน (Professional efficacy) ใน อสม. 

กลุ่่� มควบคุุม ได้้อ ย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  

ซ่ึ่� งสอดคล้้อง กัับงาน วิิจัั ย ในการใช้้ เทคนิิค  

Rationalemotive behaviour therapy (REBT)  

มาบำบััดนัักศึึกษาจากภาวะหมดไฟอย่่างได้้ผล 

ในต่่างประเทศ(5)

	 ในส่่วนกลุ่่�มทดลองที่่�ให้้การรัักษาด้้วย

วิิดีีโอจิิตบำบััดพบว่่า สามารถลดระดัับภาวะ

หมดไฟก่่อนให้้การบำบััดเปรีียบเทีียบกัับภาย

หลัังให้้การบำบััดในทั้้�ง 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านความ

อ่่อนล้้าทางอารมณ์์ (Emotional exhaustion)  

ความเมิินเฉยต่่องาน (Cynicism) และด้้านความ

สามารถในการทำงาน (Professional efficacy) 

ใน อสม.กลุ่่�มทดลองได้้อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นว่่าการใช้้วิิดีีโอจิิตบำบััดสามารถ 
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ลดภาวะหมดไฟของบุคุคลอย่า่งได้ผ้ล ซึ่่�งสอดคล้อ้ง
การงานวิิจััยก่่อนหน้้าในการใช้้สื่่�อเรื่่�องเล่่าทาง
ดิิจิิตอล (Digital storytelling) ในการบำบััดภาวะ
หมดไฟของนัักกีีฬาและผู้้�พิการในต่่างประเทศ
อย่่างได้้ผล(7)

	 โดยเมื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความ
เปลี่่�ยนแปลงของคะแนนภาวะหมดไฟภายหลัง
ให้้การบำบััดในทั้้�ง 3 ด้้าน ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มควบคุุมพบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เนื่่�องจากทั้้�งการบำบััด
โดยให้้คำปรึึกษาแบบกลุ่่�มตามมาตรฐานโดย 
นัักจิิตวิทยาและการใช้้วิิดีีโอจิิตบำบััดต่่างก็็อาศััย
หลัักการ Rational emotive behaviour 
therapy (REBT) มาปรับใช้้เช่่นเดีียวกัันอย่่างไร
ก็็ตามเมื่่�อเปรีียบเทีียบในเรื่่�องของระยะเวลาที่่�ใช้้
ในการบำบััดของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม พบว่่า กลุ่่�มทดลองใช้้
เวลาในการบำบััดโดยการรัับชมวิิดีีโอเพีียง 8 นาทีี  
10 วิินาทีี เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�ง
ใช้้เวลาในการบำบััดที่่�ยาวนานถึึง 1 ชั่่�วโมง และ
ต้้องใช้้นัักจิิตวิทยาที่่�มีีความรู้้�เป็็นผู้้�ดำเนิินการ ซึ่่�ง
ในปััจจุุบัันยัังคงมีีความขาดแคลนบุุคลากรในด้้าน 
ดัังกล่่าว ไม่่ครอบคลุุมทุุกโรงพยาบาล และด้้วย
ภาระงานที่่�มีีมาก ทำให้้การใช้้วิิดีีโอจิิตบำบััด
สามารถแก้้ปััญหาเรื่่�องความสะดวกและการเข้้า
ถึึงบริิการของ อสม.ที่่�มีีความเสี่่�ยงทางสุุขภาพจิิต
ในเรื่่�องภาวะหมดไฟจากสถานการณ์์โควิิด 19 
ได้้ง่่ายและรวดเร็็วกว่่าการขอรัับคำปรึึกษากัับ
นัักจิิตวิิทยา อีีกทั้้�งสามารถลดความละอาย หรือ 
Stigma ในการเข้้ารัับบริิการขอรัับคำปรึึกษาหรืือ
เข้้ารัับการบำบััดทางจิิตของ อสม.ได้้อีีกประการ 
อย่่างไรก็็ตามการใช้้วิิดีีโอจิิตบำบััด เป็็นเพีียงการ
สื่่�อสารทางเดีียว ซึ่่�งแตกต่่างจากการให้้คำปรึึกษา

ทางจิิตโดยนัักจิิตวิิทยาซึ่่�งเป็็นการสื่่�อสารสองทาง 
ที่่�มีีความยืดืหยุ่่�นกว่า่ และสามารถปรับเปลี่่�ยนการ
แก้ป้ัญัหาได้ต้ลอดเวลา จึึงถือืเป็น็ข้อ้ได้เ้ปรีียบของ
การบำบััดโดยวิิธีีมาตรฐานที่่�ยัังเหนือกว่่าการใช้้
วิิดีีโอจิิตบำบััด อีีกทั้้�งการศึึกษานี้้�ยัังมีีข้อจำกััดใน
เรื่่�องของผลลัพัธ์ใ์นระยะยาวในเรื่่�องของภาวะหมด
ไฟที่่�กลัับมาเพิ่่�มขึ้้�นในภายหลััง ซึ่่�งการรัับชมวิิดีีโอ
ซ้้ำน่่าจะให้้ผลลััพธ์์ที่่�น้้อยกว่่าการทำจิิตบำบััดให้้
คำปรึึกษาโดยวิิธีีมาตรฐานที่่�มีีความยืืดหยุ่่�นปรัับ
เปลี่่�ยนไปตามสถานการณ์์ได้้มากกว่่า อย่่างไร
ก็็ตาม การปรับเปลี่�ยนเนื้้�อหา และความน่่าสนใจ
ของวิดิีีโอจิติบำบัดัให้้มีีความทันัสมัยัและสอดคล้อ้ง
กัับสภาพปััญหา ข้้อเท็็จจริิงที่่�เป็็นปััจจุุบัันอยู่่�เสมอ
น่่าจะสามารถแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าวได้้เป็็นอย่่างดีี

สรุุป
	วิ ิดีีโอจิิตบำบััดสามารถป้้องกัันภาวะหมด
ไฟจากสถานการณ์์โควิิด 19 ใน อสม.ได้้ไม่่แตก
ต่่างจากการทำจิติบำบััดให้ค้ำปรึึกษาแบบกลุ่่�มโดย 
นัักจิิตวิิทยา แต่่มีีข้้อได้้เปรีียบในเรื่่�องของความ
สะดวกในการเข้้าถึึงบริิการที่่�ง่่ายมากกว่่าและ
ช่่วยลดความละอาย หรืือ Stigma ในการเข้้ารัับ
บริกิารขอรับัคำปรึึกษาหรือืเข้า้รัับการบำบัดัทางจิติ 
ของ อสม.ได้้อีีกประการ 

ข้้อเสนอแนะการนำำ�ผลการศึึกษาไปใช้้
	 การนำหลักการสร้้างวิิดิิโอจิิตบำบััดโดย
ทฤษฎีี Rational emotive behaviour therapy 
(REBT)(4)  และทฤษฎีีของ Joshua L. Cohen 
และคณะ(6)   ไปประยุุกต์์ใช้้ในปััญหาทางสุุขภาพ 
จิติอื่่�น ๆ  ของประชาชน พร้อ้มทั้้�งมีีการปรับัเปลี่�ยน

เนื้้�อหา และความน่่าสนใจของวิิดีีโอจิิตบำบััด 
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ให้้มีีความทัันสมััยและสอดคล้้องกัับสภาพปััญหา 

ข้้อเท็็จจริิงที่่�เป็็นปััจจุุบัันอยู่่�เสมอน่่าจะช่่วยให้้ 

ผู้้�มีีปััญหาทางสุุขภาพจิิตเข้้าถึึงบริิการทางสุุขภาพ

จิติได้ก้ว้้างขวางและแพร่่หลายมากขึ้้�น ในข้้อจำกัดั

ของทรััพยากรนัักจิิตวิทยาและความละอายใน 

การเข้้าถึึงบริิการทางสุุขภาพจิิตของประชาชนท่ี่�

ยังัเป็น็อุปุสรรคในการช่ว่ยเหลือดูแูลผู้้�มีีความเส่ี่�ยง 

ในปััญหาสุุขภาพจิิตให้้เข้้าถึึงบริิการได้้อย่่างทั่่�วถึึง

และมีีประสิิทธิิภาพในปััจจุุบััน

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 การศึึกษานี้้�ยัังมีีข้อจำกััดในเรื่่�องของ

ผลลััพธ์ใ์นระยะยาวในเรื่่�องของภาวะหมดไฟที่่�กลัับ
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