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เปรียบเทียบผลการให้ค าปรึกษาแบบใช้ความเข้มแข็งเป็นฐาน                           
ทางโทรศัพท์และแบบพบหน้า ต่อความเข้มแข็งทางใจและภาวะเหน่ือยล้า        

หมดไฟในผู้ทีม่ีความเส่ียงปัญหาสุขภาพจิต 

ศรัณยพิชญ ์อกัษร, พย.ม.*, เทอดศกัด์ิ เดชคง, พ.บ.*, พาสนา คุณาธิวฒัน์, ศศ.ม.*, ภพธร วุฒิหาร, ว.ม.* 

*ส ำนักวิชำกำรสุขภำพจิต กรมสุขภำพจิต 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบความเขม้แข็งทางใจและภาวะเหน่ือยลา้หมดไฟระหว่างการให้ค  าปรึกษาแบบใช้
ความเขม้แขง็เป็นฐานช่องทางโทรศพัทท์ั้งสองคร้ัง (telephone counseling 2 times: TT) ช่องทางพบหนา้ทั้งสองคร้ัง 
(face-to-face counseling 2 times: FF) และช่องทางพบหน้าคร้ังแรกและโทรศพัท์ติดตาม (face-to-face counseling 
and follow-up by telephone: FT) ในผูท่ี้มีความเส่ียงปัญหาสุขภาพจิต 

วัสดุและวิธีการ : ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากแบบบันทึกการให้ค  าปรึกษาผูมี้ความเส่ียงปัญหาสุขภาพจิต ซ่ึงเป็นการ
ด าเนินงานในระบบบริการปกติในเขตสุขภาพท่ี 2, 4, 6 และ 9 ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง กนัยายน พ.ศ. 2566 เก็บ
รวบรวมขอ้มูลทัว่ไป ความเขม้แข็งทางใจ และภาวะเหน่ือยลา้หมดไฟ และเปรียบเทียบคะแนนพลงัใจและภาวะ
เหน่ือยลา้หมดไฟ ระหว่างช่องทาง TT FF และ FT โดยใชส้ถิติ ANCOVA และทดสอบความแตกต่างของคะแนน
เฉล่ีย โดยใช ้สถิติ LSD ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ผล : หลงัจากไดรั้บค าปรึกษาแบบใชค้วามเขม้แขง็เป็นฐานทั้งช่องทางโทรศพัทท์ั้งสองคร้ัง ช่องทางพบหนา้ทั้งสอง
คร้ัง  และช่องทางพบหนา้คร้ังแรกและโทรศพัทติ์ดตาม  กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียคะแนนพลงัใจสูงขึ้น ภาวะเหน่ือยลา้
หมดไฟลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติไม่แตกต่างกนัทุกช่องทาง โดยช่องทางท่ีเพ่ิมพลงัใจท่ีดีท่ีสุดคือแบบพบหนา้
คร้ังแรกและโทรศพัทติ์ดตาม ช่องทางท่ีลดภาวะเหน่ือยลา้หมดไฟท่ีดีท่ีสุดคือพบหนา้คร้ังแรกและโทรศพัทติ์ดตาม 
หรือพบหนา้ทั้งสองคร้ัง 

สรุป : การค าปรึกษาแบบใช้ความเขม้แข็งเป็นฐานทางโทรศพัท์และการให้ค  าปรึกษาแบบพบหน้ามีแนวโน้มให้
ผลลพัธ์ในการเพ่ิมความเขม้แขง็ทางใจและลดภาวะเหน่ือยลา้หมดไฟในผูท่ี้มีความเส่ียงปัญหาสุขภาพจิตไม่ต่างกนั 
โดยการให้ค  าปรึกษาทางโทรศพัท์เป็นทางเลือกการให้บริการท่ีมีความยืดหยุ่น ช่วยเพ่ิมการเขา้ถึงบริการของผูมี้
ความเส่ียงดา้นสุขภาพจิตได ้

ค าส าคัญ : การให้ค  าปรึกษาแบบใช้ความเขม้แข็งเป็นฐาน, การให้ค  าปรึกษาทางโทรศพัท์, ความเขม้แข็งทางใจ,      
ภาวะเหน่ือยลา้หมดไฟ, ปัญหาสุขภาพจิต 
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COMPARE THE EFFECTS OF SRENGTH BASED COUNSELING VIA 
TELEPHONE AND FAE-TO-FACE ON RESILIENCE AND BURNOUT  

IN INDIVIDUALS AT RISK OF MENTAL HEALTH PROBLEMS 
Sarunyapich Aksorn, M.N.S.*, Terdsak Detkong, M.D. *, Passana Gunadhivadhana, M.A. *,  

Phopthorn Wuttiharn, M.A.* 
* Bureau of Mental Health Academic Affairs, Department of Mental Health 

Abstract 
Objectives: To compare the intensity of resilience and burnout during counseling sessions based on different modes: 
telephone counseling 2 times (TT), face-to-face counseling 2 times (FF), and face-to-face counseling and follow-up 
by telephone (FT) among individuals at risk for mental health problems. 

Material and Methods: The study utilized data from counseling records of individuals at risk for mental health 
problems, conducted within the regular service system in the health region 2, 4, 6, and 9  from May to September 
2023. General information, resilience and burnout data were collected and compared for resilience and burnout 
scores across TT, FF, and FT modes. Analysis was performed using ANCOVA statistics and differences in mean 
scores were assessed using LSD tests, with statistical significance set at  p < 0.05. 

Results: After receiving strength based counseling via face-to-face counseling twice (FF), telephone counseling 
twice (TT), initial face-to-face counseling followed by telephone follow-up (FT) the sample group had higher mean 
scores of resilience and significantly reduced burnout, with no differences across channels. The best channel for 
increasing resilience is initial face-to-face counseling followed by telephone follow-up (FT). The best channel for 
reducing burnout are face-to-face counseling followed by telephone follow-up (FT) or face-to-face counseling twice 
(FF). 

Conclusion: Telephone and face-to-face strength based counseling are similarly effective in increasing resilience 
and reducing burnout among people at risk for mental health problems. Telephone counseling is a flexible delivery 
option that can increase access to services for those at risk for mental health problems. 

Key words: strength based, counseling telephone, counseling resilience, burnout, mental health problems 
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บทน า 
 องค์การอนามยัโลกระบุว่า 1 ใน 8 ของ
คนทั่วโลกมีปัญหาด้านสุขภาพจิต หรือคิดเป็น
จ านวนกว่า 970 ล้านคนทัว่โลก1 องค์การอนามยั
โลกพบว่า มีการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability 
Adjusted Life Years: DALYs) ในกลุ่มโรคด้าน
สุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 13.0 ของทั้งหมด โดยใน
ปี 2565 พบว่า เฉพาะภาวะซึมเศร้าและความวิตก
กงัวลของประชากรทัว่โลก ท าใหว้นัท างานหายไป
ประมาณ 12 พนัลา้นวนั ซ่ึงสร้างความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจคิดเป็นมูลค่ากว่า 1 ล้านล้านดอลลาร์
สหรัฐ 2   ส่วนข้อมูลของวิทยาลัยการจัดการ 
มหาวิทยาลยัมหิดลพบว่า คนกรุงเทพฯ 7 ใน 10 มี
อาการหมดไฟในการท างาน3 สอดคลอ้งกบัผลการ
ส ารวจข้อมูลจากการประเมินสุขภาพจิตตนเอง 
(Mental Health Check-In) ของกรมสุขภาพจิต 4 

พบว่าวยัท างานมีภาวะเหน่ือยลา้หมดไฟในระดับ
เส่ียงมากเพิ่มขึ้นจาก 571 คน (ร้อยละ 0.3) ในช่วง
ปี พ.ศ. 2566 เป็น 2,038 คน (ร้อยละ 1.8) ในคร่ึงปี
แรกของ พ.ศ 2567 และผู ้ท่ีมีระดับพลังใจน้อย
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 5.7 เป็นร้อยละ 9.0 ทั้งน้ีองคก์าร
อนามัยโลก (WHO) 5 ได้เพิ่มภาวะหมดไฟลง        
ในมาตรฐานการจัดกลุ่มโรคระหว่างประเทศ    
ฉบับปรับปรุงค ร้ัง ท่ี  11  (11 th revision of the 
international classification of diseases: ICD-1 1 ) 
โดยจดัเป็นภาวะความผิดปกติท่ีเกิดจากการท างาน 
(occupational phenomenon) นบัตั้งแต่ปี พ.ศ. 2565 
เป็นตน้มา โดยภาวะหมดไฟในการท างานน าไปสู่
ปัญหาทางอารมณ์และร่างกาย  เป็นสาเหตุน าไปสู่

ปัญหาสุขภาพจิต   โรคซึมเศร้า วิตกกังวล และ
พฤติกรรมติดสุราพึ่ งยาเสพติด6  การศึกษาของ   
ปองกานต์ ศิโรรัตน์7 และตฤณพงษ์ ทับทิมสี 8 
ศึกษาพบสาเหตุและปัจจัยของภาวะหมดไฟใน  
การท างาน ได้แก่ หัวหน้างาน ภาระงาน การถูก   
ลดความส าคญั ดา้นความรู้สึก การลดค่าความเป็น
บุคคล แสดงให้เห็นว่าภาวะหมดไฟในการท างาน
มีความสั มพัน ธ์กับความ เค รียด  และกา ร มี
สุขภาพจิตท่ีดี ในบางกรณีความเครียดและปัญหา
สุขภาพจิตก็ส่งผลกระทบต่อการท างาน และ
คุณภาพการด ารงชีวิต  ประกอบกับข้อมูลจาก
คลังข้อมูลการแพทย์และสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข9 รายงานวา่ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
- 2565 ผูป่้วยนอกจิตเวชเฉล่ียต่อวนัท่ีมารับบริการ
ของหน่วยบริการในสั งกัดกรมสุขภาพ จิตมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 
เพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 3.96 
 กรมสุขภาพจิตซ่ึงเป็นหน่วยงานหลกัด้าน
สุขภาพจิตของประเทศให้ความส าคัญกับการ       
พฒันาศักยภาพบุคลากรเครือข่ายด้านสุขภาพจิต                   
เพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชนท่ีมี      
ความตอ้งการรับบริการดา้นสุขภาพจิตมากขึ้น จึงได้
จัดท ามาตราฐาน แนวทางเพื่อสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรด้านสุขภาพจิตในพื้นท่ี     
โดยในปี พ.ศ.2566 ไดมี้การจดัอบรมพฒันาศกัยภาพ
บุคลากรด้านสุขภาพจิตแบบบูรณาการส าหรับ
หน่วยบริการปฐมภู มิ  โดยมีโปรแกรมการให้
ค าปรึกษาแบบใชค้วามเขม้แข็งเป็นฐาน10  เป็นหน่ึง
ในหลักสูตรอบรม รวมถึงมีการอบรมพัฒนา
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ศกัยภาพบุคลากรในเขตสุขภาพท่ี 2, 4, 6 และ 9 ทั้ง
เจา้หน้าท่ีศูนยสุ์ขภาพจิต เจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขจงัหวดั รวมถึง
เครือข่ายนอกระบบสาธารณสุข เช่น กลุ่มครู                 
ท่ีปรึกษา เจ้าหน้าท่ีผูดู้แลผูสู้งอายุในบ้านพกั ฯลฯ 
โดยการให้ค าปรึกษาแบบใช้ความเขม้แข็งเป็นฐาน
เป็นการให้ค าปรึกษาท่ีใช้จิตวิทยาเชิงบวกแบบช้ีน า 
(directive counseling) โดยกระบวนการมุ่งเน้นการ
สร้างสัมพนัธภาพและคน้หาความเขม้แข็งท่ีมีในตวั
ผูรั้บค าปรึกษาทั้งความพยายาม ความคิด ความเช่ือ 
แรงสนับสนุนจากคนรอบข้าง และทักษะท่ีมีมา   
ปรับใชใ้นการแกไ้ขปัญหา กระบวนการมีโครงสร้าง
ชัดเจน ใช้ให้ค าปรึกษาในเวลาท่ีกระชับ คร้ังละ       
15-20 นาที จ านวน  2-4 คร้ัง ตามสภาพปัญหา             
มีความยืดหยุ่นในการน าไปให้บริการช่องทางต่าง ๆ   
ทั้ งการให้ค าปรึกษาแบบต่อหน้าและการให้
ค าปรึกษาทางโทรศพัท์ ประกอบกับในยุคปัจจุบนั
โทรศัพท์ มือถือเป็นอุ ปกรณ์หน่ึงท่ีพกติดตัว
ตลอดเวลา global overview report : digital stat & 
insights 202411 รายงานว่าทั่วโลกมีคนใช้มือถือ
มากกว่าร้อยละ 69.4  การส ารวจของส านักงานสถิติ
แห่งชาติในปี พ.ศ. 256612 พบว่าคนไทยกว่าร้อยละ 
87.7 ใชโ้ทรศพัทมื์อถือ และมีการศึกษาพบว่าสภาพ
สังคมท่ีเปล่ียนแปลงท าให้คนในสังคมเผชิญปัญหา
ทางสุขภาพจิตมากขึ้ น จึงมีความต้องการเข้าถึง
บริการด้านการปรึกษาเชิงจิตวิทยา การให้บริการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาในรูปแบบออนไลน์ เป็นการ
ให้บริการท่ีท าให้ผูรั้บบริการเขา้ถึงง่าย สะดวก และ

มีความยืดหยุ่น ผูรั้บบริการมีความสะดวกในด้าน
การจัดสรรเวลา การเลือกสถานท่ีพูดคุยได้ด้วย
ตนเอง โดยจุดเด่นคือความสะดวกแต่ประสิทธิภาพ
การให้บริการเทียบเท่าการปรึกษาแบบออฟไลน์ ท า
ให้มีแนวโน้มไดรั้บความนิยมสูงขึ้น13 และถึงแมว้่า
การให้ค าปรึกษาแบบต่อหน้าจะไดผ้ลดี ผูรั้บบริการ
ได้พบกับผู ้ให้ค าปรึกษาโดยตรง แต่ การให้
ค าปรึกษาช่องทางดังกล่าวมีขอ้จ ากัดทั้งระยะเวลา
การรอคอย การนัดหมาย รวมถึงค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางมายงัหน่วยบริการสุขภาพ ส่งผลให้ผูป่้วย   
ไม่สะดวกเข้ารับบริการอย่างทันท่วงที อาจท าให้
ปัญหาสุขภาพจิตรุนแรงมากขึ้น 

อย่ างไร ก็ตาม ผู ้ มี ความเ ส่ี ยงปัญหา
สุขภาพจิตส่วนใหญ่ย ังได้รับบริการสุขภาพจิต
พื้นฐานตาม  ระบบบริการรูปแบบปกติคือการนัด
พบท่ีหน่วยบริการ เน่ืองจากยังไม่มีการศึกษา
เปรียบเทียบผลการให้ค าปรึกษาทางโทรศพัท์และ
การให้ค าปรึกษาแบบพบหน้าท่ีชัดเจนและมีความ
เฉพาะกับบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช  อนัจะ
น าไปสู่การเลือกช่องทางการให้ค าปรึกษาท่ีมี
ประสิทธิภาพ มีความคุม้ค่าเหมาะกับสถานการณ์
ความตอ้งการของประชาชนในปัจจุบนั  การศึกษาน้ี
มีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลการให้ค าปรึกษา
แบบใช้ความเขม้แข็งเป็นฐานช่องทางโทรศัพท์ทั้ง
สองคร้ัง (TT) ช่องทางพบหนา้ทั้งสองคร้ัง (FF) และ
ช่องทางพบหน้าคร้ังแรกและโทรศพัท์ติดตาม (FT) 
ต่อความเขม้แข็งทางใจ และภาวะเหน่ือยลา้หมดไฟ
ในผูท่ี้มีความเส่ียงปัญหาสุขภาพจิต โดยมีสมมติฐาน
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ว่าการให้ค าปรึกษาทุกช่องทางให้ผลลัพธ์ไม่
แตกต่างกนั 
 
วัสดุและวิธีการ 
 ก า ร ศึ กษ า น้ี ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช กรมสุขภาพจิต เลขท่ี  
DMH.IRB.COA 024/2566 วนัท่ี 24 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2566 โดยเป็นการวิเคราะห์ขอ้มูลทุติยภูมิจาก
แบบบนัทึกการให้ค าปรึกษาซ่ึงเป็นการด าเนินงาน
ในระบบริการปกติ ค านวณขนาดตัวอย่างโดย       
อิงการศึกษาผลของโปรแกรมการสนทนาสร้าง
แรงจูงใจในกลุ่มผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของ   
เทอดศกัด์ิ เดชคง14 ก าหนดขนาดอิทธิพล 0.8 ได้
จ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บ ขั้นต ่ากลุ่มละ 33 คน 
เกณฑ์การคัดเข้าคือ เ ลือกแบบบันทึกการให้
ค าปรึกษาทุกแบบบนัทึกท่ีมีขอ้มูลครบถว้นตรงกบั
เกณฑ ์ซ่ึงเป็นแบบบนัทึกการใหค้ าปรึกษาผูมี้ความ
เส่ียงปัญหาสุขภาพจิตด้านความเข้มแข็งทางใจ 
ภาวะเหน่ือยลา้หมดไฟ อย่างใดอย่างหน่ึง ในเขต
สุขภาพท่ี 2, 4, 6 และ 9 ในช่วงเดือนพฤษภาคมถึง
กันยายน พ.ศ. 2566 และยินยอมรับบริการให้
ค าปรึกษา จากนั้นตดัขอ้มูลท่ีสามารถระบุตวัตนได้
ออกก่อนน ามาวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ นามสกุล      
ท่ีอยู่ และเบอร์โทรศพัท์ แจกแจงขอ้มูล (parsing) 
เฉพาะชุดขอ้มูลส่วนท่ีจะน ามาใชใ้นการวิเคราะห์ 
เช่น อายุและคร้ังท่ีประเมิน แกไ้ขขอ้มูลท่ีผิดพลาด 
(correcting) โดยแก้ไขข้อความหรือตัวเลขให้
ถูกต้องตรงกับประเภทข้อมูล ท าข้อมูลให้เป็น

รูปแบบเดียวกัน (standardizing) ได้แก่ การแก้ไข
ข้อความท่ีมีความหมายเดียวกันให้อยู่ในกลุ่ม
เดียวกัน ก าหนดช่ือตัวแปรเพื่อเตรียมชุดข้อมูล      
ในการประมวลผล และการจัดกลุ่มข้อมูลใหม่           
น าขอ้มูลใส่รหัสโดยไม่ระบุช่ือ แบ่งเป็นผูไ้ด้รับ
ค าปรึกษาช่องทางการให้ค าปรึกษาทางโทรศพัท์
ทั้งสองคร้ัง (TT) 57 คน  การให้ค าปรึกษาแบบพบ
หนา้ทั้งสองคร้ัง (FF) 304 คน และการใหค้ าปรึกษา
แบบพบหน้าคร้ังแรกและโทรศพัท์ติดตาม (FT)  
84 คน ซ่ึงเพียงพอต่อการวิเคราะห์ทางสถิติ  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

โปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบใช้ความ
เขม้แข็งเป็นฐานพฒันาขึ้นโดยเทอดศกัด์ิ เดชคง10 

ในปี พ.ศ. 2566 ตามแนวคิดของ Grotberg15 เป็น
หลกัสูตรฝึกอบรมท่ีใช้เวลา 6 ชัว่โมง ซ่ึงเป็นการ
ให้ค าปรึกษาโดยใช้จิตวิทยาเชิงบวกแบบช้ีน า 
(directive counseling) มีโครงสร้างในการสนทนา
ให้ค าปรึกษาชดัเจน ประกอบดว้ย 3 กระบวนการ 
คือ 1) สร้างความร่วมมือโดยใช้ทักษะการชม         
2) คน้หาความเขม้แข็งโดยใช้ทกัษะการถาม และ 
3) ให้ข้อเสนอแนะท่ีเป็นทางเลือก เน้ือหาการ
สนทนาเป็นไปตามประเด็นความเขม้แข็งทางใจ 
(resilience) ซ่ึงให้ความส าคัญกับความเข้มแข็ง       
3  ป ร ะ เ ภท  ได้แ ก่  คุ ณสมบั ติ บุ ค คล  ( I am) 
สัมพันธภาพท่ี เ ก้ือหนุน ( I have) และทักษะ
ความสามารถ ( I can) เ ป็นการให้ค าป รึ กษา
รายบุคคล ใช้เวลาให้บริการคร้ังละ 15 - 20 นาที 
จ านวน 2 - 4 คร้ังตามสภาพปัญหา และคร้ังแรก
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อาจใชเ้วลานานกวา่นั้น การใหค้ าปรึกษาแต่ละคร้ัง
จะใช้ทักษะครบทั้ ง 3 กระบวนการ โปรแกรม
ดังกล่าวผ่านการทดสอบคุณภาพโปรแกรม
ประเมินความเหมาะสมและความสอดคลอ้ง (IOC) 
โดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพฒันาหลกัสูตร ผูเ้ช่ียวชาญ
ในการใหค้ าปรึกษา และผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพจิต
และจิต เวช  5  คน มีค่ าความสอดคล้องของ
โปรแกรมมากกวา่ 0.8 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 
 2.1 แบบประเมินพลังใจ ฉบับ 3 ข้อ 
(resilience inventory 3 items) มีค่าความเช่ือมัน่จาก
สั มป ร ะ สิ ท ธ์ิ แ อลฟ า ขอ งค ร อนบ า ค  0 . 9 1 
ความสัมพนัธ์ระหว่างข้อ 0.77 - 0.7016 แปลผล
คะแนนแบบประเมินพลังใจ ฉบับ 3 ข้อ ในการ
ประเมินความเครียด เหน่ือยลา้หมดไฟ ความเส่ียง
ซึมเศร้า และความเส่ียงฆ่าตวัตาย จ าแนกตามอายุ
ไดว้่ากลุ่มเยาวชนท่ีพลงัใจต ่ากว่า 21 คะแนน กลุ่ม
วยัท างานท่ีพลงัใจต ่ากว่า 18 คะแนน และกลุ่มวยั
สูงอายท่ีุพลงัใจต ่ากวา่ 15 คะแนน เป็นกลุ่มเส่ียงสูง
ท่ีตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือ เน่ืองจากมีโอกาสเกิด
ความเครียด เหน่ือยลา้หมดไฟ ความเส่ียงซึมเศร้า 
และความเ ส่ียงฆ่าตัวตายอย่างใดอย่างหน่ึง 17         
 2.2 แบบประเมินภาวะเหน่ือยลา้หมดไฟ18 
ซ่ึงพฒันาขึ้นตามกรอบแนวคิดของ ของ Maslach 
และคณะ ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 1) ความอ่อนลา้
ทางอารมณ์ (emotional exhaustion) 2) การเมินเฉย
ต่องาน (cynicism) 3) ความสามารถในการท างาน 
(professional efficacy) แบบประเมินประกอบดว้ย
ข้อค าถาม 3 ข้อ ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดับ ตั้ งแต่ 1 - 4 คะแนน โดย           
1 หมายถึง แทบไม่มีเลย 2 เป็นบางคร้ัง 3 เป็นบ่อย 
และ 4 เป็นประจ า คะแนนรวม 3 - 12 คะแนน แปล
ผลดงัน้ี 3 - 6 คะแนนหมายถึงเส่ียงระดบัน้อย 7 - 8 
คะแนนหมายถึงเส่ียงระดบัปานกลาง และ 9 - 12 
คะแนนหมายถึงเส่ียงระดบัมาก 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยสถิติ เ ชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ
คะแนนพลังใจและภาวะ เห น่ือยล้าหมดไฟ 
โทรศัพท์ทั้ งสองคร้ัง (TT) พบหน้าทั้ งสองคร้ัง 
(FF) พบหน้าคร้ังแรกและโทรศพัท์ติดตาม (FT)  
เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างเม่ือจ าแนกตามช่องทางการ
ให้ค าปรึกษาซ่ึงมีจุดตั้ งต้นท่ีอาจต่างกัน  จึงต้อง
ขจดัอิทธิพลของคะแนนก่อนการทดลอง  โดยใช้
สถิติ ANCOVA (Analysis of Covariance) ควบคุม
อิทธิพลของ ตวัแปรเกินอนัเน่ืองมากจาก Pretest 
ซ่ึ ง เ ป็นตัวแปรแทรกซ้ อน  เ ป็นตัวค วบคุ ม 
(Covariate) ซ่ึงพบว่า คะแนนพลงัใจ ภาวะเหน่ือย
ล้าหมดไฟ ก่อนการทดลองมีอิทธิพลต่อคะแนน
ภายหลงัการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ เม่ือ
พบความแตกต่างระหว่างช่องทางการให้การ
ป รึ ก ษ า  จึ ง ใ ช้ ส ถิ ติ  LSD (Least Significant 
Different) ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย 
ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
ผล 
 กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 445 คน มีอายุเฉล่ีย 



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2024; 18(2) 

77 

35.67 ปี โดยกลุ่มท่ีได้รับการปรึกษาช่องทาง
โทรศพัทท์ั้งสองคร้ัง (TT) มีอายุเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ 
30.07 ปี กลุ่มได้รับการปรึกษาช่องทางพบหน้า    
ทั้งสองคร้ัง (FF) มีอายุเฉล่ียมากท่ีสุดคือ 37.13 ปี 
และกลุ่มได้รับการปรึกษาแบบพบหน้าคร้ังแรก
และโทรศัพท์ติดตาม (FT) มีอายุ เฉล่ีย 34.02           
ดงัตารางท่ี 1 
 ผลการศึกษาพบว่า การให้ค าปรึกษาทาง

โทรศพัท์ทั้งสองคร้ัง (TT) การให้ค าปรึกษาแบบ
พบหน้าทั้ งสองคร้ัง (FF) และการให้ค าปรึกษา
แบบพบหน้าคร้ังแรกและโทรศพัท์ติดตาม (FT) 
ส่งผลให้ค่าเฉล่ียคะแนนพลังใจสูงขึ้ น ค่าเฉล่ีย
คะแนนภาวะเหน่ือยล้าหมดไฟลดลงอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ ทั้งสามรูปแบบดีขึ้นเหมือนกนั 
ดงัตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 1 อายเุฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามช่องทางการให้ค  าปรึกษา 

ช่องทางการให้ค าปรึกษา 
จ านวน  
(คน) 

อายุเฉลี่ย ± SD 
(ปี) 

อายุต ่าสุด  
(ปี) 

อายุสูงสุด 
(ปี) 

โทรศพัทท์ั้งสองคร้ัง (TT) 57 30.07 ± 10.93 17 60 
พบหนา้ทั้งสองคร้ัง (FF) 304 37.13 ± 20.11 11 92 
พบหนา้คร้ังแรกและโทรศพัทติ์ดตาม 
(FT) 

84 34.02 ± 16.24 12 68 

รวม 445 35.67 ± 18.64 11 92 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนพลงัใจ (RQ) และภาวะเหน่ือยลา้หมดไฟ (Burnout) ก่อนและหลงัไดรั้บค าปรึกษา
แบบใชค้วามเขม้แขง็เป็นฐานจ าแนกตามช่องทางการให้ค  าปรึกษา 

 
 

คะแนนภาวะสุขภาพจิต 

ช่องทางการให้ค าปรึกษา (n = 455 คน) 

โทรศัพท์ทั้งสองคร้ัง  
(n = 57) 

พบหน้าท้ังสองคร้ัง  
(n = 304) 

พบหน้าคร้ังแรกและ
โทรศัพท์ติดตาม (n = 84) 

ค่าเฉลี่ย ± SD ค่าเฉลี่ย ± SD ค่าเฉลี่ย ± SD 
พลงัใจ (RQ) ก่อน 16.91 ± 5.57 17.77 ± 5.88 16.40 ± 6.83 

หลงั 19.96 ± 5.47 20.88 ± 5.28 21.54 ± 4.26 
ผลต่าง 3.05 ± 4.64 3.11 ± 5.63 5.13 ± 6.22 

p < 0.001 < 0.001 < 0.001 
ภาวะเหน่ือยลา้หมดไฟ 
(burnout) 

ก่อน 6.84 ± 2.99 5.87 ± 2.96 7.40 ± 3.05 
หลงั 5.86 ± 2.55 4.54 ± 2.21 5.43 ± 2.16 
ผลต่าง -0.98 ± 2.26 -1.33 ± 2.12 -1.97 ± 1.95 

p 0.002 < 0.001 < 0.001 
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ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพลงั
ใจ ภาวะเหน่ือยลา้หมดไฟ หลงัการให้ค าปรึกษา
แบบใช้ความเข้มแข็งเป็นฐานจ าแนกตามช่อง
ทางการให้ค าปรึกษาพบว่า ช่องทางท่ีเพิ่มพลงัใจ
ได้ดีท่ีสุดคือแบบพบหน้าคร้ังแรกและโทรศพัท์
ติดตาม (FT) ส่วนการให้ค าปรึกษาช่องทาง
โทรศัพท์ทั้ งสองคร้ัง (TT) และแบบพบหน้า       
ทั้ งสองคร้ัง (FF) ให้ผลลัพธ์ท่ี ดีรองลงมาไม่
ต่างกนั   

การภาวะเหน่ือยลา้หมดไฟไดดี้ท่ีสุดคือ
ช่องทางการให้ค าปรึกษาแบบพบหน้าคร้ังแรก
และโทรศพัทติ์ดตาม (FT)  และการให้ค าปรึกษา
และแบบพบหน้าทั้ งสองคร้ัง (FF) ไม่ต่างกัน      
ทั้ งสองช่องทาง ส่วนการให้ค าปรึกษาทาง
โทรศพัทท์ั้งสองคร้ัง (TT)  ให้ผลลพัธ์ดีน้อยท่ีสุด 
ดงัตารางท่ี 3 

 
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนพลงัใจ และภาวะเหน่ือยลา้หมดไฟ ระหว่างก่อนและหลงัการให้ค  าปรึกษา
แบบใชค้วามเขม้แขง็เป็นฐานจ าแนกตามช่องทางการให้ค  าปรึกษา 3 วิธี 

ผลการเปลี่ยนแปลงของผลลพัธ์ 
การให้ค าปรึกษาก่อนและหลัง 

ค่าเฉลี่ยผลต่าง ± SD p p 

กับคะแนนเฉลี่ยพลังใจ    
   โทรศพัทท์ั้งสองคร้ัง (TT) 3.05 ± 4.64 0.388a 0.020*b 
   พบหนา้ทั้งสองคร้ัง (FF) 3.11 ± 5.63  0.026*c 
   พบหนา้คร้ังแรกและโทรศพัทติ์ดตาม (FT) 5.13 ± 6.22   
กับคะแนนเฉลี่ยภาวะเหน่ือยล้าหมดไฟ    
   โทรศพัทท์ั้งสองคร้ัง (TT) -0.98 ± 2.26 0.001*a 0.008*b 
   พบหนา้ทั้งสองคร้ัง (FF) -1.33 ± 2.12  0.714c 
    พบหนา้คร้ังแรกและโทรศพัทติ์ดตาม (FT) -1.97 ± 1.95   

หมำยเหตุ  1.  a เปรียบเทียบช่องทำง TT กับ FF, b เปรียบเทียบช่องทำง TT กับ FT, c เปรียบเทียบช่องทำง FF กับ FT 
              2. ค่ำเป็นบวกแปลว่ำคะแนนเพ่ิมขึน้  ค่ำเป็นลบแปลว่ำคะแนนลดลง 

 
อภิปราย 
 การเปรียบเทียบผลการให้ค  าปรึกษาแบบใช้
ความเขม้แข็งเป็นฐานทางโทรศพัท์และแบบพบหน้า    
ต่อความเขม้แข็งทางใจและภาวะเหน่ือยลา้หมดไฟใน
ผูท่ี้มีความเส่ียงปัญหาสุขภาพจิตในคร้ังน้ี สนับสนุน
สมมติฐานการวิจยัท่ีตั้งไว ้คือการให้ค  าปรึกษาแบบใช้

ความเข้มแข็งเป็นฐาน ทั้ ง  3 ช่องทางให้ผลลัพธ์           
ไม่ต่างกนัโดยสามารถเพ่ิมพลงัใจและลดภาวะเหน่ือย
ลา้หมดไฟได้ดีทุกช่องทาง อภิปรายไดว่้าทุกช่องทาง
การให้ค  าปรึกษายึดหลักการให้ค  าปรึกษาแบบใช้  
ความเขม้แข็งเป็นฐานซ่ึงท่ีมีโครงสร้างชดัเจน และ มี
รูปแบบการให้ค  าปรึกษาแบบมีทิศทาง (directive 
counseling) มุ่งไปท่ีการคน้หาและน าเอาความเขม้แขง็
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ท่ีมีในตัวผูรั้บค าปรึกษาไม่ว่าจะเป็นความคิด ความ
พยายาม การสนับสนุนจากคนรอบขา้ง และทกัษะมา
ปรับใช้ให้เหมาะกับบริบท และใช้จัดการปัญหาใน
ปัจจุบนั สอดคลอ้งกบัสุววุฒิ วงศท์างสวสัด์ิ19 ไดศึ้กษา
ผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลแบบออนไลน์
ต่อสุขภาวะของนักศึกษาปริญญาตรีท่ีมีบุคลิกภาพ
แบบไม่มัน่คงทางอารมณ์ พบว่าการปรึกษาออนไลน์มี
ประสิทธิภาพต่อการพฒันาสุขภาวะของนักศึกษาท่ีมี
บุคลิกภาพแบบไม่มัน่คงทางอารมณ์สูงและไม่มัน่คง
ทางอารมณ์ต ่าไดไ้ม่ต่างกนั สอดคลอ้งกบั Zeren และ
คณะ20 ท่ี ศึกษาประสิทธิผลของการให้ค  าปรึกษา
ออนไลน์ส าหรับนกัศึกษามหาวิทยาลยัในตุรกี พบว่า
การให้ ค  าป รึกษาออนไลน์ และแบบเ ห็นหน้ า                 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ สอดคล้อง    
กบัการศึกษาของปุณยนุช คณากรณ์ และกิติกร พรมา21 
ท่ีพบว่าการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจด้วย
โปรแกรมออนไลน์ในผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรค
ซึมเศร้าน้อยถึงปานกลางมีผลให้ความเขม้แข็งทางใจ
เพ่ิมขึ้นหลงัการทดลองทนัที และมีความเขม้แข็งทาง
ใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลงัการทดลองหน่ึงเดือนอยา่งมี
นยัส าคญั  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเอกชยั  ลีลาวงศ์
กิจ และ ชนานนัท์ เคนค า 22 ท่ีศึกษาพบว่าวีดิโอบ าบดั
สามารถลดภาวะหมดไฟจากสถานการณ์โควิดใน      
อสม. ไดไ้ม่ต่างจากท าจิตบ าบดัให้ค  าปรึกษาแบบกลุ่ม
โดยนักจิตวิทยา ซ่ึงปัจจุบันระบบบริการยงัคงขาด
แคลนบุคลากรและด้วยภาระงานท่ีมาก ท าให้ ส่ือ
ออนไลน์สามารถแก้ปัญหาเร่ืองความสะดวกในการ
เขา้ถึงบริการของผูมี้ความเส่ียงดา้นสุขภาพจิตได ้ 

เม่ือเปรียบเทียบช่องทางการให้ค าปรึกษา
แบบใชค้วามเขม้แข็งเป็นฐานพบวา่ กลุ่มตวัอย่างท่ี
ไดรั้บค าปรึกษาแบบพบหน้าคร้ังแรกและติดตาม

ทางโทรศพัท์ (FT) มีคะแนนเฉล่ียพลงัใจเพิ่มขึ้น
มากท่ีสุด อภิปรายไดว้่า ช่องทางการให้ค าปรึกษา
ดังก ล่ าว  ผู ้ รั บค าป รึกษาได้พบหน้ ากับผู ้ให้
ค าปรึกษาในคร้ังท่ี 1 ไดส้ร้างสัมพนัธภาพและรับ
ค าปรึกษาแลว้ การใช้โทรศพัท์ติดตามในคร้ังท่ี 2 
อาจแสดงถึงการท่ีผู ้ให้ค าปรึกษามีความห่วงใย      
ใส่ใจผู ้รับค าปรึกษาเป็นพิเศษจึงโทรมาติดตาม 
ประกอบกับการโทรศพัท์ติดตามนั้นมีการศึกษา
พบวา่ผูรั้บบริการมีความสะดวกในดา้นการจดัสรร
เวลา การเลือกสถานท่ีท่ีต้องการพูดคุยได้ด้วย
ตนเอง13 ไม่ตอ้งรอคิว ไม่มีค่าใช้จ่าย จึงเกิดความ
ประทบัใจในบริการและผูใ้ห้ค าปรึกษา ส่งผลให้
เ กิดความ รู้ สึกด้านบวก ท่ีอาจ มีผลต่ อภ าวะ
สุขภาพจิตเม่ือตอบแบบประเมินดังนั้ นผลของ
คะแนนจึงดีกวา่ 
 นอกจากน้ียงัพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับ
ค าปรึกษาแบบพบหน้าในคร้ังแรกและติดตามทาง
โทรศพัท์  (FT) และกลุ่มท่ีไดรั้บค าปรึกษาแบบพบ
หนา้ทั้งสองคร้ัง (FF) มีภาวะเหน่ือยลา้หมดไฟลดลง
ดีท่ีสุดเหมือนกัน อภิปรายได้ว่ากระบวนการให้
ค าปรึกษาแบบพบหน้ามีการส่ือสารทางอวจันภาษา
ร่วมดว้ย   อนัไดแ้ก่ สายตา สีหน้า ท่าทาง ซ่ึงไม่อาจ
ส่ือสารไดใ้นช่องทางโทรศพัท์ การพบหน้าจึงอาจ
เป็นช่องทางท่ีท าให้ผู ้รับค าปรึกษารับรู้ความคิด 
ความรู้สึกของผูใ้ห้ค าปรึกษาผ่านทางอวจันภาษา
ได้มากว่าการส่ือสารทางโทรศัพท์ จึงท าให้เกิด
ความรู้สึก อบอุ่น ไวว้างใจ รู้สึกไดรั้บก าลงัใจ และ
การสนับสนุนดา้นความรู้สึกทางบวกมากกว่า   จึง
ส่งผลให้คะแนนเฉล่ียภาวะเหน่ือยลา้หมดไฟลดลง
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มากกว่าช่องทางโทรศพัทเ์พียงอย่างเดียว สอดคลอ้ง
กับวรางคณา โสมะนันทน์ และคณะ13 ท่ีกล่าวถึง 
ข้อจ ากัดเร่ืองการใช้เทคนิคบางอย่างในการให้
ค าปรึกษาในรูปแบบออนไลน์ ได้แก่ การช่วยให้
ผู ้รับบริการได้ส ารวจตนเองเพิ่มมากขึ้ น การใช้
ทกัษะหรือเทคนิคบางอย่างท่ีต้องอาศัยการสัมผสั 
หรืออาศยัการมองเห็นผูรั้บการปรึกษารอบดา้น การ
วินิจฉัยโรค หรือการจ่ายยาในกรณีท่ีผูรั้บค าปรึกษา
มีอาการทางสุขภาพจิต แต่ไม่สอดคล้องกับสุววุฒิ 
วงศ์ทางสวัสด์ิ 19 ท่ีกล่าวถึง ช่องทางการปรึกษา       
เชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ว่าเป็นอีกหน่ึงช่องทางท่ี
บุคคลยังรู้ สึกปลอดภัยเพราะได้อยู่ในสถานท่ี              
ท่ีคุน้เคย ไม่ตอ้งเปิดเผยตนเอง ไม่ตอ้งเผชิญหน้า ท า
ให้บุคคลท่ีไม่กล้าท่ีจะเปิดเผยเร่ืองราว ของตนกับ
คนแปลกหนา้ 

ในกรณีน้ีการให้ค าปรึกษาแบบออนไลน์
หรือการให้ค าปรึกษาทางโทรศพัท์เพียงอย่างเดียว
อาจไม่ได้เป็นช่องทางท่ีดีท่ีสุด เน่ืองจากภาวะ
เหน่ือยลา้หมดไฟเกิดจากภาวะท่ีบุคคลได้รับแรง
กดดันจากการท างานเป็นเวลานานจนท าให้เกิด
ความเครียดสะสม ซ่ึงจะมีพฤติกรรมและการ
แสดงออกท่ีผิดปกติทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ 
และวิธีการจดัการเพื่อให้เขา้สู่ระยะฟ้ืนตวัโดยเร็ว 
ได้แก่ การจัดการกับความเครียด การค้นหา
เป้าหมายท่ีแท้จริงของชีวิต การวางแผนชีวิตตาม
เป้าหมายท่ีเลือกและวิธีการอยู่กับปัจจุบันอย่างมี
ความสุข แต่การใหค้ าปรึกษาทางโทรศพัทส์ามารถ
เป็นทางเลือกในการให้บริการ และให้ผลดีในการ
ลดภาวะเหน่ือยล้าหมดไฟได้  และมีข้อดีคือ

สามารถให้บริการได้แม้ในพื้นท่ีท่ีห่างไกล  เพิ่ม
ความยืดหยุ่นในการให้บริการ ค่าใช้จ่ายต ่า และ
สามารถท่ีจะบันทึกการบริการการปรึกษาด้วย
เคร่ืองมือทางอิเล็กทรอนิกส์ ซ่ึงผลการวิจยัสะทอ้น
ว่ามีประสิทธิภาพเท่า ๆ กนั22 อนัจะช่วยส่งผลให้
การจดัการปัญหาตามผลการส ารวจขอ้มูลจากการ
ประเมินสุขภาพจิตตนเอง (Mental Health Check-
In)4 ของกรมสุขภาพจิตท่ีพบว่าวยัท างานมีภาวะ
เหน่ือยล้าหมดไฟในระดับเส่ียงมากเพิ่มขึ้น และ     
ผูท่ี้มีระดบัพลงัใจน้อยเพิ่มขึ้น มีไดรั้บการจัดการ
และมีแนวโนม้ท่ีดีขึ้น 

ข้อจ ากัดของการรวบรวมและวิเคราะห์
ขอ้มูลทุติยภูมิยอ้นหลงัยงัคงมีอคติท่ีเกิดจากการ
เ ลือกตัวอย่ า ง  ( selection bias) เ น่ืองจากไ ม่ มี
กระบวนการสุ่มเข้ากลุ่ม ท าให้มีข้อมูลพื้นฐาน
แตกต่างกันและเห็นเพียงแนวโน้มผลของการให้
ค าปรึกษาแต่ละช่องทาง ไม่อาจสามารถสรุปไดว้่า
การเปล่ียนแปลงของคะแนนพลังใจและภาวะ
เหน่ือยล้าหมดไฟเป็นผลมาจากการให้ค าปรึกษา
โดยตรง จึงควรมีการศึกษาวิจยัไปขา้งหนา้หรือการ
วิจยัเชิงทดลองเพื่อยนืยนัผลต่อไป 

 
สรุป 

การค าปรึกษาแบบใช้ความเข้มแข็งเป็น
ฐานทางโทรศัพท์และการให้ค าปรึกษาแบบพบ
หนา้มีแนวโน้มใหผ้ลลพัธ์ในการเพิ่มความเขม้แข็ง
ทางใจและลดภาวะเหน่ือยลา้หมดไฟในผูท่ี้มีความ
เส่ียงปัญหาสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน โดยการให้
ค าปรึกษาทางโทรศพัทเ์ป็นทางเลือกการใหบ้ริการ
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ท่ีมีความยืดหยุ่น ช่วยเพิ่มการเขา้ถึงบริการของผูมี้
ความเส่ียงดา้นสุขภาพจิตได ้
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