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Abstract 	
Objective: To evaluate the effectiveness of online mindfulness-based brief intervention program on stress 

and burnout among registered nurses. 

Methods: This was a two-group quasi-experimental study among 80 registered nurses in a hospital in     

Chonburi province. Participants were randomly assigned to the experimental (n = 40) and control (n = 40) 

groups. The experimental group attended an online mindfulness-based brief intervention program once      

a week, for 4 weeks. Stress and burnout in both groups were assessed by using the depression, anxiety and 

stress scale - 21 items (DASS-21) and Maslach burnout inventory-general survey (MBI-GS), respectively,     

before and after attending the program. Data were analyzed by using descriptive statistics, chi-square test, 

paired-t test, and independent t-test.

Results: There was no difference in demographic data, mental health, and burnout status at baseline     

between groups. The mean stress score after attending the program in the experimental group was              

significantly lower than before attending the program (mean difference = 6.24, 95% CI = 5.33 - 7.17, p < .001) 

and that in the control group (mean difference = 4.24, 95% CI = 2.71 - 6.14, p < .001). The mean score of       

cynicism after attending the program in the experimental group was also significantly lower than before the 

program (mean difference = 2.95, 95% CI = 0.41 - 5.50, p= .02) and that in the control group (mean              

difference = 2.89, 95% CI = 0.31 - 5.35, p = .03). There were no significant difference in the mean score of 

emotional exhaustion and professional efficacy.

Conclusion: The online mindfulness-based brief intervention program could reduce stress and cynicism      

dimension of burnout among registered nurses.
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ต้องท�ำงานหนัก พักผ่อนน้อย และเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อแล้ว 

ยังต้องเผชิญกับข้อจ�ำกัดและปัญหาเฉพาะหน้าต่าง ๆ ท�ำให้

เสีย่งต่อการเกดิปัญหาสขุภาพจติ เช่น ภาวะซึมเศร้า วติกกงัวล 

เครียด และภาวะหมดไฟในการท�ำงาน การศึกษาปัญหา

สขุภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย์ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นพยาบาล 

(ร้อยละ 38.8) ในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 พบว่า 

ร้อยละ 38.0 - 47.1 มีความกังวลเกี่ยวกับโรคโควิด 19 และ

ร้อยละ 10.0 มปัีญหาทางสขุภาพจิต5 การศกึษาของวรวรรณ จฑุา 

และคณะ6 พบว่า การมีหน้าที่รักษาพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19    

มีผลต่อภาวะหมดไฟในการท�ำงานด้านความรู้สึกเหนื่อยล้า 

ทางอารมณ์และความรู้สึกต่อความสามารถในการท�ำงาน

	 ในช ่ วงสองทศวรรษท่ีผ ่ านมาวิ ธีการจัดการ

ความเครียดที่ได้รับความสนใจเป็นอย่างมากในระดับสากล    

คือการใช้สติบ�ำบัด (mindfulness-based intervention)     

ในประเทศไทยโปรแกรมการบ�ำบัดและให้ค�ำปรึกษาโดยใช้    

สติเป็นพื้นฐาน (mindfulness-based therapy and      

counseling; MBTC) และโปรแกรมสติบ�ำบัดแบบสั้น     

(mindfulness-based brief intervention; MBBI) ที่     

พัฒนาขึ้นโดยยงยุทธ วงศ์ภิรมศานติ์ และคณะ7 เป็นการ   

พฒันาจติแนวใหม่ทีใ่ช้กระบวนทศัน์ใหม่ มุง่ใช้ในชวีติประจ�ำวนั 

ใช้การสื่อสารใหม่โดยใช้ค�ำที่เข้าใจง่ายร่วมกับการอธิบาย      

โดยใช้ความรู้ทางจิตวิทยา รวมถึงการเรียนรู้แนวใหม่เชิงรุก 

(active learning) โดยใช้การฝึกจติขัน้พืน้ฐาน (หลบั-ตืน่) และ

จติขัน้สงูกว่า (สต-ิสมาธ)ิ ด้วยการฝึกหยดุความคดิ รูล้มหายใจ

จนจิตสงบ และฝึกจัดการความคิดท่ีมาแทรกควบคู่กับการ     

รับรู้ในกิจท่ีท�ำ ปัจจุบันมีการศึกษาผลของโปรแกรมดังกล่าว

อย่างแพร่หลาย เช่น การใช้ MBBI ในการจัดการความเครียด

และปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ  

ผู้ป่วยเบาหวาน8 และการใช้ MBTC ในกลุ่มนักศึกษาพยาบาล

ที่พบว่าสามารถลดความเครียดได้9 

	 การดูแลสุขภาพอย่างเป็นองค์รวมของบุคลากร

ทางการแพทย์เองมีความส�ำคัญไม่น้อยไปกว่าการเตรียม      

การจัดบริการด้านสุขภาพให้แก่ผู้ป่วย การเสริมสร้างความ   

เข้มแข็งทางจิตใจของบุคลากรทางการแพทย์จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ 

บทน�ำ

	 ปัจจบุนัประชาชนไทยมคีวามเครียดสงูขึน้ การส�ำรวจ

ภาวะสุขภาพจิตของคนไทยในปี พ.ศ. 2564 พบว่า คนไทยมี

ปัญหาความเครยีดสงูร้อยละ 10.5 และมภีาวะหมดไฟในการ 

ท�ำงานร้อยละ 4.71 รายงานประจ�ำปีของกรมสุขภาพจิต        

พบว่า ในปี พ.ศ. 2563 มจี�ำนวนผูใ้ช้บรกิารสายด่วนสขุภาพจติ 

1323 ทั้งหมด 110,033 คน เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 

จ�ำนวน 101,260 คน ในจ�ำนวนนี้มีผู้ท่ีมีปัญหาความเครียด

และวิตกกังวลจ�ำนวน 23,905 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 23.42 

ความเครียดที่มากเกินไปสามารถท�ำให ้ เกิดผลเสียต ่อ        

สุขภาพกายและการควบคุมโรคประจ�ำตัว และก่อให้เกิด  

ปัญหาสขุภาพจติ เช่น ปัญหาการนอน โรคซึมเศร้า และการใช้        

สารเสพติด3 นอกจากนี้ความเครียดเรื้อรังจากการท�ำงาน    

สามารถส่งผลให้เกิดภาวะหมดไฟในการท�ำงาน (burnout)   

ซ่ึงประกอบด้วยอาการหลัก 3 อาการ ได้แก่ 1) มีภาวะ

อ่อนเพลียเหนื่อยล้าทางด้านร่างกายหรือจิตใจ 2) มีการ       

เมินเฉยต่องาน มองงานในแง่ลบและรู ้สึกเหินห่างจาก       

บคุคลอืน่ในงาน และ 3) ขาดความรู้สึกในการประสบความส�ำเรจ็

รวมถงึไม่มแีรงจงูใจท่ีจะประสบความส�ำเร็จในงาน4 ซึง่ส่งผลเสยี

ต่อการท�ำงานและต่อองค์กรได้

	 พยาบาลวิชาชีพเป็นอาชีพหน่ึงท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อ

การเกดิความเครยีดจากการท�ำงาน เน่ืองจากเป็นบคุลากรด้าน

สุขภาพที่ต้องเป็นด่านหน้าของโรงพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 

โดยเฉพาะในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 ท่ีนอกจากจะ

	
ความรู้เดิม : โปรแกรมสติบ�ำบัดสามารถลดความเครียด
กบัภาวะหมดไฟในการท�ำงานในบคุลากรทางการแพทย์ได้
ความรู้ใหม่ : โปรแกรมสตบิ�ำบดัรปูแบบออนไลน์สามารถ
ลดความเครียดและภาวะหมดไฟในการท�ำงานในกลุ่ม
พยาบาลวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : โปรแกรมสติบ�ำบัดรูปแบบ
ออนไลน์สามารถประยุกต์ใช้ในการจัดการความเครียด
และภาวะหมดไฟในการท�ำงานในพยาบาลวิชาชีพใน   
ช่วงการระบาดของโรคโควิด 19
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อย่างไรก็ตามส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยสติบ�ำบัดในรูปแบบเดิม

อาจท�ำได้ยากในระหว่างสถานการณ์การระบาดของโรค        

โควดิ 19 เน่ืองจากมาตรการการรกัษาระยะห่างระหว่างบุคคล 

(social distancing) ซึ่งท�ำให้เทคโนโลยีเข้ามามีบทบาท        

ในการท�ำงานมากขึ้น ไม่ว ่าจะเป็นการแพทย์ทางไกล         

(telemedicine) การจดัประชมุ สมัมนา และการจดัการเรยีน

การสอนในรูปแบบออนไลน์ ซึ่งมีจุดเด่นในการลดการสัมผัส

ใกล้ชิดกับบุคคลอื่นเพื่อป้องกันการสัมผัสเชื้อได้ ทั้งนี้ปัจจุบัน

ยังไม่พบว่ามีการศึกษาผลการประยุกต์ใช้โปรแกรมสติบ�ำบัด

ในรูปแบบออนไลน ์ในประเทศไทย การศึกษานี้ จึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสติบ�ำบัดออนไลน์    

ต่อความเครยีดและภาวะหมดไฟของพยาบาลวชิาชพี เพ่ือเป็น

ข้อมูลประกอบการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตของ

บุคลากรทางการแพทย์ในองค์กรให้มีสุขภาพดีอย่างเป็น     

องค์รวม

วิธีการ

	 การวิจัยแบบกึ่งทดลอง 2 กลุ ่ม (two-group       

quasi-experimental study) ระหว่างเดือน มีนาคม - 

เมษายน พ.ศ. 2565 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพของ        

โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี กลุ ่มตัวอย่าง คือ 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลดังกล่าวที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ สัญชาติไทย อายุ

ระหว่าง 25 - 60 ปี ร่างกายแข็งแรง มีประสบการณ์ท�ำงาน

มากกว่า 1 ปี มีการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย ไม่เคยเข้าร่วม

โปรแกรมสตบิ�ำบดัมาก่อน และมคีวามเครยีดระดับปานกลาง

ขึ้นไปจากแบบประเมิน depression, anxiety and stress 

scale - 21 items (DASS-21) และเกณฑ์คดัออก ได้แก่ มโีรค

ทางจิตเวช หรือ มีการใช้ยาทางจิตเวช 

	 ค�ำนวณขนาดของกลุ ่มตัวอย ่างโดยใช ้วิธีการ

วิเคราะห์อ�ำนาจทดสอบ (power analysis) ส�ำหรับการ

ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย (difference between 

two means)10 ทดสอบสมมติฐานสองทาง ก�ำหนดระดับ     

นัยส�ำคญัที ่.05 อ�ำนาจทดสอบเท่ากบั .80 และขนาดอทิธพิล 

(effect size) เทา่กบั .80 ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง 52 คน และ

เพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล   

เป็นทั้งหมด 80 คน เลือกกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ ่ม        

แบบง่าย (simple random sampling) และใช้ตารางเลขสุ่ม

เพ่ือแบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 40 คนและกลุม่ควบคมุ 40 คน มีการ

ชี้แจงและท�ำข้อตกลงร่วมกันกับกลุ่มทดลองโดยห้ามสื่อสาร

หรือเผยแพร่ข้อมูลให้กับบุคคลอ่ืนรับทราบว่าตนได้เข้าร่วม

โปรแกรมสติบ�ำบัดออนไลน์ นอกจากนี้ยังมีการเพิ่มช่องทาง 

ในการแจ้งผู้วิจัยกรณีมีการสื่อสารให้บุคคลอื่นรับทราบว่าตน

ได้เข้าร่วมโปรแกรม เช่น โทรศัพท์ ข้อความส่วนตัว หรือผ่าน

ข้อเสนอแนะที่ให้กรอกในแบบสอบถาม

	 กลุ ่มทดลองได้รับโปรแกรมสติบ�ำบัดออนไลน์ที่

ประยกุต์มาจากโปรแกรมสตบิ�ำบัดแบบสัน้ (MBBI)7 ประกอบด้วย

กลุม่กจิกรรม 4 ครัง้ ใช้เวลาคร้ังละประมาณ 60 นาท ีสปัดาห์ละ 

1 ครัง้ นาน 4 สปัดาห์ กจิกรรมแบ่งเป็น ครัง้ที ่1) การฝึกสมาธิ

และจัดการกับความว้าวุ่นใจโดยใช้การเรียนรู้เรื่องสมาธิด้วย

การฝึกหยดุความคดิ รู้ลมหายใจจนจติสงบ เมือ่มคีวามคดิจาก

จิตใต้ส�ำนึกเกิดขึ้นให้รู้ตัวไม่คิดตาม ท�ำให้เกิดความสงบและ

ผ่อนคลาย 2) การฝึกสติในการท�ำกิจต่าง ๆ  เพื่อช่วยให้ด�ำเนิน

ชวีติด้วยความสงบด้วยการฝึกสตโิดยรูล้มหายใจ รูใ้นการท�ำกจิ 

เช่น การฟัง การหยิบปากกา การยืน และการเดินอย่างมีสติ 

ร่วมกับมีการอภิปรายร่วมกันถึงความแตกต่างระหว่างสติกับ

สมาธิและให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมวางแผนการน�ำสมาธิและสติ 

ไปใช้ในชีวิตประจ�ำวัน รวมถึงการติดตั้งแอพพลิเคชันระฆังสติ

เพ่ือช่วยให้บุคคลใช้สมาธิและสติในการท�ำงาน 3) ทบทวน    

การฝึกสติในชีวิตประจ�ำวันและเสริมเรื่องการใช้สติในการกิน

โดยการให้รู้ลมหายใจมีสติในช่วงก่อนกิน ระหว่างกิน และสติ

หยุดกินเพื่อช่วยในการดูแลสุขภาพและป้องกันโรค และ 4) 

การฝึกสติควบคมุอารมณ์ โดยการใช้การรูล้มหายใจขณะดคูลปิ

วีดิทัศน์ละครโทรทัศน์ที่เร้าใจให้เกิดอารมณ์ทางลบ และ        

ฝึกการยืนในท่าที่ไม่ชอบ เช่น ท่าสควอช ก่อนจบการฝึก           

มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การฝึกและวางแผนการน�ำ

สมาธิและสติไปใช้ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมสามารถเชื่อมโยง

การพัฒนาจิตด้วยสมาธิ/สติเข้ากับวิถีชีวิตได้ การศึกษาคร้ังนี้

ด�ำเนนิโปรแกรมผ่าน Google Meet สือ่การสอนประกอบด้วย
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ไฟล์เอกสารประกอบการฝึกที่แจกให้กับผู้เข้าร่วมโปรแกรม

และบทพดูน�ำการฝึกท่ีองิจากคู่มอืสตบิ�ำบดัของกรมสุขภาพจติ7 

ส�ำหรับการฝึกมีการปรับให้เข้ากับรูปแบบออนไลน์โดยให้          

ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเปิดหน้าจอและฝึกตาม โดยหากมีข้อสงสัย

สามารถแลกเปลี่ยนซักถามได้ตลอดการฝึก ล�ำดับขั้นตอน       

ในการฝึกแต่ละคร้ังประกอบด้วย การฝึกจิต การทบทวน

การบ้าน การเรียนรู้เรื่องใหม่ และการให้การบ้านแก่ผู้เข้าร่วม

โปรแกรมเพ่ือฝึกต่อทุกวันเป็นเวลา 1 สัปดาห์ก่อนกิจกรรม  

ครั้งต่อไป โปรแกรมสติบ�ำบัดออนไลน์ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้     

ได้รับการรับรองความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหากับบริบท

ของกลุ่มตัวอย่างจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านการดูแลสุขภาพจิต

จ�ำนวน 3 คน ได้แก่ จิตแพทย์ 1 คน พยาบาลจิตเวช 1 คน 

และนักจิตวิทยาคลินิก 1 คน ผู้อบรมเป็นผู้วิจัยซึ่งผ่านการ

อบรมหลกัสตูรสตบิ�ำบดั (mindfulness-based therapy and 

counseling) และได้รับการรับรองการเป็นผู ้บ�ำบัดโดย       

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 13 ธันวาคม 

พ.ศ. 2564 ส่วนกลุ่มควบคมุได้รับการดูแลสขุภาพจิตแบบปกติ

ตามโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตให้บุคลากรท่ีท�ำเป็นประจ�ำ   

ในโรงพยาบาล ประกอบด้วย โปสเตอร์ สื่อคลิปวิดีโอ และ   

เสียงตามสาย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดบัการศึกษา โรคประจ�ำตัว และลกัษณะการปฏบัิตงิาน 

2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และความเครียด 

(DASS-21) ฉบับภาษาไทย11 จ�ำนวน 21 ข้อ แต่ละข้อเป็น

มาตราส่วนแบบประมาณค่า 4 ระดับ มีคะแนนระหว่าง 0 - 3 

ประเมินภาวะสุขภาพจิต 3 ด้าน ได้แก่ ด้านภาวะซึมเศร้า     

ด้านภาวะวิตกกังวล และด้านความเครียด 3) แบบประเมิน

ภาวะหมดไฟในการท�ำงานของมาลาส (Maslach burnout 

inventory-general survey; MBI-GS) ฉบับภาษาไทย12 

จ�ำนวน 22 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความอ่อนล้า

ทางอารมณ์ (emotional exhaustion) ด้านการเมินเฉย      

ต่องาน (cynicism) และด้านความสามารถในการท�ำงาน 

(professional efficacy) ค�ำตอบเป็นแบบประมาณค่า             

7 ระดับ มีคะแนนระหว่าง 0 - 6 ในการศึกษานี้มีการทดสอบ

คุณภาพของแบบสอบถามท้ัง 3 ส่วน โดยแต่ละข้อค�ำถาม       

ในแต่ละหมวดมีความตรงเชิงเนื้อหาโดยมีค ่าเฉลี่ยดัชนี       

ความสอดคล้อง (index of item-objective congruence;  

IOC) มากกว่า .50 และมีความสอดคล้องภายใน (internal 

consistency) ผ่านเกณฑ์โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ       

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ในภาพรวม

ส�ำหรบัแบบประเมนิ DASS-21 เท่ากบั .90 ด้านอาการซมึเศร้า

เท่ากับ .72 ด้านความวิตกกังวลเท่ากับ .73 และด้าน

ความเครียดเท่ากับ .72 ส�ำหรับแบบประเมินภาวะหมดไฟ      

ในการท�ำงาน ในภาพรวมเท่ากับ .92 ด้านความอ่อนล้า        

ทางอารมณ์เท่ากับ .86 ด้านการเมินเฉยต่องานเท่ากับ .72   

และด้านความสามารถในการท�ำงานเท่ากับ .71 ซ่ึงผู้วิจัย

ประเมินความเครียดและภาวะหมดไฟในการท�ำงานของ      

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุก่อนเริม่โปรแกรมและหลงัจากจบ

สัปดาห์ที่ 4 จากการตอบแบบสอบถาม 

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่อน�ำเสนอ

ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับภาวะสุขภาพจิต และภาวะหมดไฟ      

ในการท�ำงาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ chi-square test 

เพ่ือเปรียบเทียบตัวแปรแบบหมวดหมู่ของข้อมูลส่วนบุคคล

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม independent t-test 

เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของข้อมูลส่วนบคุคล ภาวะสขุภาพจติ 

ความเครยีด และภาวะหมดไฟในการท�ำงานระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุ และ paired t-test เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่

ความเครียดและภาวะหมดไฟในการท�ำงานก่อนและหลัง      

เข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ     

ทางสถิติที่ .05

	 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา       

เมื่อวันท่ี 7 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 รหัสโครงการวิจัย           

G-HS 101/2564 เลขที่ IRB 3-014/2565 และได้ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บข้อมูล และระยะ

เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล และอธิบายให้กลุ่มตัวอย่าง
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

เข้าใจถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยเคารพสิทธิ     

ส่วนบุคคลในการเข้าร่วมหรือการถอนตัวในระหว่างการศกึษา

ของกลุ่มตวัอย่าง รวมถงึมกีารขอความยนิยอมเป็นลายลกัษณ์-

อักษร
	

ผล

	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง    

40 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สถานภาพโสด อายุเฉล่ีย       

37.9 ปี และกลุ่มควบคุม 40 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

สถานภาพโสด มีอายุเฉลี่ย 34.4 ปี การทดสอบความแตกต่าง

ของลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ ่มทดลองและ        

กลุ่มควบคุมพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ดังตารางที่ 1 และ   

การทดสอบความแตกต่างของภาวะสุขภาพจิตและภาวะ    

หมดไฟในการท�ำงานก่อนเร่ิมโปรแกรมสติบ�ำบัดออนไลน์      

พบว่ากลุ ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน          

ดังตารางที่ 2

กลุ่มทดลอง (n = 40) กลุ่มควบคุม (n = 40)
p-value

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ                     
ชาย
หญิง

อายุ 
25 - 30 ปี
31 - 40 ปี
41 - 50 ปี
มากกว่า 50 ปี

อายุเฉลี่ย

สถานภาพสมรส
โสด
สมรส
แยกกันอยู่/หม้าย/หย่า

ระดับการศึกษา 
ปริญญาตรี
ปริญญาโท
ปริญญาเอก

โรคประจ�ำตัว
มี
ไม่มี

ลักษณะการปฏิบัติงาน
ท�ำงานเฉพาะเวรเช้า
ท�ำงานแบบหมุนเวียน     

จ�ำนวนเวรเฉลี่ยต่อเดือน

รายได้
เพียงพอ
ไม่เพียงพอ

2 (5.0)
38 (95.0)

13 (32.5)
8 (20.0)
14 (35.0)
5 (12.5)

X = 37.6; SD =10.2
Min = 26; Max = 59

24 (60.0)
15 (37.5)
1 (2.5)

33 (82.5)
6 (15.0)
1 (2.5)

11 (27.5)
29 (72.5)

19 (47.5)
21 (52.5)

X = 23.7; SD = 3.4
Min = 20; Max = 30

28 (70.0)
12 (30.0)

4 (10.0)
36 (90.0)

15 (37.5)
12 (30.0)
12 (30.0)
1 (2.5)

X = 34.4; SD = 7.6
Min = 25; Max = 52

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

35 (87.5)
4 (10.0)
1 (2.5)

9 (22.5)
31 (77.5)

13 (32.5)
27 (67.5)

X = 24.6; SD = 5.5
Min = 20; Max = 31

33 (82.5)
7 (17.5)

.40

.82

.87

.44

.59

.07

.44

.19
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ตารางที่ 2 ภาวะสุขภาพจิตและภาวะหมดไฟในการท�ำงานก่อนเริ่มโปรแกรมสติบ�ำบัดออนไลน์

	 การเปรยีบเทยีบความเครยีดและภาวะหมดไฟในการ

ท�ำงานก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสติบ�ำบัดออนไลน์ของ

กลุ่มทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยความเครียดและภาวะหมดไฟ        

ในการท�ำงานด้านการเมินเฉยต่องานหลังเข้าร่วมโปรแกรม    

ต�่ำกว่าก่อนเข้าร ่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ     

(mean difference = 6.24, 95% CI = 5.33 - 7.17 , p < 

.001 และ mean difference  = 2.95, 95% CI = 0.41 - 

5.50, p = .02 ตามล�ำดับ) ส่วนภาวะหมดไฟในการท�ำงาน  

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และด้านความสามารถในการ

ท�ำงานก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมไม่มีความแตกต่างกัน   

ดังตารางที่ 3 

	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความเครียดและภาวะ

หมดไฟในการท�ำงานหลังสิ้นสุดโปรแกรมสติบ�ำบัดออนไลน์

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่มทดลองมี       

ค่าเฉลี่ยความเครียดและภาวะหมดไฟในการท�ำงานด้านการ

เมินเฉยต่องานต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(mean difference  = 4.24, 95% CI = 2.71 - 6.14, p < 

.001 และ mean difference  = 2.89, 95% CI = 0.31 - 

5.35, p = .03 ตามล�ำดบั) ส่วนภาวะหมดไฟในการท�ำงานด้าน

ความอ่อนล้าทางอารมณ์และความสามารถในการท�ำงานไม่มี

ความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม ดังตารางที่ 4

วิจารณ์

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมสติบ�ำบัด

ออนไลน์ที่ประยุกต์มาจากโปรแกรมสติบ�ำบัดแบบสั้น (MBBI) 

มคีะแนนเฉลีย่ความเครยีดและภาวะหมดไฟในการท�ำงานด้าน

การเมินเฉยต่องานต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี          

นยัส�ำคญัทางสถติ ิสอดคล้องกบัการศกึษาของธรียทุธ เกดิสงัข์ 

และคณะ9 ท่ีใช้โปรแกรมสติบ�ำบัดในการลดความเครียดใน

นกัศกึษาพยาบาลโดยติดตามความเครียดที ่1, 3 และ 6 เดอืน 

พบว่ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความเครียดต�่ำกว่า

กลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ       

การศึกษาในต่างประเทศของ Zhang และคณะ13 ท่ีพบว่า     

การประยุกต์ใช้การท�ำสติบ�ำบัด (mindfulness-based          

intervention) ในบุคลากรทางการแพทย์สามารถลด

ความเครียดและภาวะหมดไฟในการท�ำงานได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ โดยผลของโปรแกรมต่อการลดความเครียดนั้น

สามารถอธิบายได้จากการศึกษาของ Koncz และคณะ14 ที่   

พบว่าการฝึกสมาธิสามารถลดฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol) 

ในผู ้ที่มีความเครียดได้ และการศึกษาของ Fazia และ       

คณะ15 ที่พบว่าการฝึกสติโดยการท�ำสมาธิระยะสั้นช่วยให้                    

ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ดีขึ้นในด้านการลด        

ผลกระทบทางอารมณ์โดยใช้กระบวนการรู้คิดโดยการเปลี่ยน

ความคดิหรอืการประเมินตดัสนิใหม่ (cognitive reappraisal) 

เช่นเดยีวกบักรณศีกึษาในบรษิทัแห่งหน่ึงของ Tan16 ท่ีประยุกต์

หลักการฝึกสติที่สามารถท�ำได้ในชีวิตประจ�ำวันโดยใช้การฝึก

สมาธิ (meditation) เพ่งความสนใจไปท่ีลมหายใจ ซึ่งหาก      

มีจิตท่ีคิดไปเรื่องอ่ืน ให้สังเกตและดึงความสนใจกลับมาที่        

ลมหายใจซึ่งผลที่เกิดขึ้น พบว่าพนักงานท่ีเข้าร่วมโปรแกรม    

ดังกล่าวมีความเครียดจากการท�ำงานลดลง สามารถรู้ทัน   

กลุ่มทดลอง (n = 40) กลุ่มควบคุม (n = 40)
t p-value

   (SD)    (SD)

ความเครียด
ความวิตกกังวล
ภาวะซึมเศร้า
ความอ่อนล้าทางอารมณ์  
การเมินเฉยต่องาน  
ความสามารถในการทํางาน 

13.4 (± 2.7)
6.5 (± 3.1)
5.2 (± 4.0)
26.8 (± 1.1)
11.2 (± 7.5)
29.3 (± 7.5)

7.2 (± 4.4)
6.9 (± 3.0)
5.9 (± 3.8)

23.7 (± 10.2)
8.2 (± 5.4)
30.2 (± 6.2)

0.88
0.62
0.60
0.46
0.09
-0.52

.40

.54

.55

.64

.93

.61

X  X  
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ตารางที่ 3 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความเครยีดและภาวะหมดไฟในการท�ำงานของกลุม่ทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
สตบิ�ำบัดออนไลน์

ความคิดและมีสมาธิอยู่กับงาน มีความสามารถในการฟื้นคืน

จิตใจสู่ปกติหลังภาวะวิกฤติ (resilience) เพิ่มขึ้น เสริมสร้าง

ความคดิสร้างสรรค์ ท�ำให้การท�ำงานมปีระสทิธภิาพ และท�ำให้

พนักงานมีความสุขมากขึ้น ซึ่งส่งผลดีต่อองค์กร ได้แก่          

เพิ่มความผูกพันกับองค์กร (organizational engagement) 

และลดอัตราการเปลี่ยนงาน (turnover rate) นอกจากนี้     

การเข้าร่วมโปรแกรมดังกล่าวยังช่วยในการจัดการกับอารมณ์

และความคิดลบซึ่งท�ำให้ทัศนคติต่องานและสัมพันธภาพกับ

เพือ่นร่วมงานดีขึน้ ส่งผลให้ภาวะหมดไฟในการท�ำงานด้านการ

เมินเฉยต่องานหรือการมองงานในแง่ลบลดลง ผลของ          

การประยุกต์ใช้โปรแกรมสติบ�ำบัดในรูปแบบออนไลน์ที่พบ     

ในการศึกษาคร้ังนี้ยังสอดคล้องกับการวิเคราะห์อภิมานของ 

Spijkerman และคณะ17 ที่พบว่า โปรแกรมสติบ�ำบัดแบบ

ออนไลน์สามารถลดความเครียดของผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นเดียวกับโปรแกรมแบบต่อหน้า 

โดยควรมีการให้ค�ำแนะน�ำและติดตามการฝึกอย่างต่อเนื่อง 

(guided online mindfulness-based intervention) เพื่อ

เพิ่มประสิทธิภาพของโปรแกรมออนไลน์ ซึ่งสอดคล้องกับ      

รูปแบบโปรแกรมสติบ�ำบัดออนไลน์ในการศึกษานี้ 

	 ส�ำหรับภาวะหมดไฟในการท�ำงานด้านความอ่อนล้า

ทางอารมณ์และด้านความสามารถในการท�ำงาน การศึกษานี้

พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบของ Janssen และคณะ18 พบว่า ผลของการใช้โปรแกรม

การจัดการความเครียดแบบอิงสติ (mindfulness-based 

stress reduction) ต่อความเครียดและภาวะหมดไฟใน       

การท�ำงานในการศึกษาที่ผ่านมามีความหลากหลายเนื่องจาก

ความแตกต่างในบริบทของกลุ่มทดลอง โดยพบว่าโปรแกรม  

ดังกล่าวสามารถลดความเครียดและภาวะหมดไฟในการ 

ท�ำงานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ได้ดีที่สุด รองลงมาได้แก่         

ด้านความสามารถในการท�ำงาน และด้านการเมินเฉยต่องาน 

ตามล�ำดับ ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาคร้ังนี้ อาจเนื่องจาก  

ในระหว่างการศึกษามีการระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งท�ำให้

กลุ ่มตัวอย่างท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพมีภาระงานและเวลา    

ปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น อาจท�ำให้ขาดการพักผ่อนที่เหมาะสม     

กลุ่มทดลอง (n = 40) กลุ่มควบคุม (n = 40)
t p-value

   (SD)    (SD)

ความเครียด
ความอ่อนล้าทางอารมณ์  
การเมินเฉยต่องาน  
ความสามารถในการทํางาน 

13.4 (± 2.7)
26.8 (± 1.1)
11.2 (± 7.5)
29.3 (± 7.5)

7.2 (± 4.4)
23.7 (± 10.2)
8.2 (± 5.4)
30.2 (± 6.2)

13.73
1.34
2.34
-0.76

< .001
.19
 .02
.44

ตารางที่ 4 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของความเครยีดและภาวะหมดไฟในการท�ำงานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุหลงั  
สิน้สดุโปรแกรมสติบ�ำบดัออนไลน์

กลุ่มทดลอง (n = 40) กลุ่มควบคุม (n = 40)
t p-value

   (SD)    (SD)

ความเครียด
ความอ่อนล้าทางอารมณ์  
การเมินเฉยต่องาน  
ความสามารถในการทํางาน 

7.2 (± 4.4)
23.7 (± 10.2)
8.2 (± 5.4)
30.2 (± 6.2)

11.4 (± 4.5)
27.5 (± 8.4)
11.1 (± 5.6)
26.8 (± 5.3)

5.13
1.70
2.22
-1.77

< .001
.09
.03
.08

X  X  

X  X  
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การศึกษาของวรวรรณ จุฑา และคณะ6 พบว่า การมีหน้าที่

รักษาพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19 มีผลต่อภาวะหมดไฟในการ

ท�ำงานด้านความรู้สึกเหน่ือยล้าทางอารมณ์และความรู้สึกต่อ

ความสามารถในการท�ำงาน ซึ่งแสดงให้เห็นว่าปัจจัยด้านการ

บริหารงานในองค์กรควรได้รับการแก้ไขควบคู่ไปกับการดูแล

สุขภาพจิตของบุคลากรด้านสุขภาพ

	 ข้อดีของโปรแกรมสติบ�ำบัดออนไลน์ในการศึกษานี้ 

ได้แก่ ใช้เวลาคร้ังละ 60 นาท ีสปัดาห์ละ 1 คร้ัง นาน 4 สปัดาห์ 

ซ่ึงเป็นระยะเวลาที่เหมาะกับทุกคนโดยเฉพาะผู ้ ท่ีอยู ่ใน          

วัยท�ำงานที่มีข้อจ�ำกัดของเวลาในการฝึก การฝึกสติเน้น        

การจดัการกับความเครียดท่ีเกดิขึน้ในชวีติประจ�ำวนั นอกจากนี้

การฝึกผ่านช่องทางออนไลน์ยังสามารถประยุกต์ใช้ได้ใน

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 เนื่องจากสามารถ

รักษาระยะห่างและลดการสัมผัสระหว่างบุคคล อย่างไรก็ตาม 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีสุขภาพดี 

ไม่มีโรคทางจิตเวช รวมถึงไม่มีการใช้ยาทางจิตเวช ท�ำให้มี      

ข้อจ�ำกัดในการน�ำไปใช้ส�ำหรับกลุ่มอาชีพอื่นหรือผู้ที่มีโรค    

ทางจิตเวช จึ งควรมีการศึกษาเ พ่ิมเติมเพื่อยืนยันถึ ง

ประสิทธิภาพของการบ�ำบัดในบริบทท่ีหลากหลายและเป็น     

วงกว้างมากขึ้น นอกจากนี้ เนื่องจากผู้วิจัยเป็นทั้งผู้ด�ำเนิน

โปรแกรมสติบ�ำบัดออนไลน์และผู้ประเมินความเครียดและ

ภาวะหมดไฟในการท�ำงานของกลุม่ตัวอย่างท้ังสองกลุม่ จงึอาจ

เกิดอคติในการวัด (measurement bias) ได้ ซึ่งได้ป้องกัน  

การเกิดอคติดังกล่าวด้วยการอธิบายวิธีการเก็บข้อมูลและ    

การตอบแบบสอบถามและให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง รวมถึงใช้วิธีเก็บข้อมูลที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน    

สรุป

	 โปรแกรมสติบ�ำบัดออนไลน์ที่ประยุกต ์มาจาก

โปรแกรมสติบ�ำบัดแบบสั้น (mindfulness-based brief   

intervention; MBBI) สามารถลดความเครียดและภาวะ     

หมดไฟในการท�ำงานด้านการเมินเฉยต่องานของพยาบาล

วชิาชพีได้ ควรมกีารศกึษาในกลุม่ตวัอย่างทีม่คีวามแตกต่างกนั

ในหลากหลายบริบทต่อไป 
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