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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง เพ่ื่�อศึึกษาผลของการเจริญสติิ 3 นาทีี ต่่อความเหน่ื่�อยล้้าจาก

การเห็็นอกเห็็นใจของพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยหนััก กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยหนััก 

โรงพยาบาลรััฐในภาคเหนืือ จำำ�นวน 54 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 27 คน 

เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย คู่่�มืือการปฏิิบััติิการเจริญสติิ 3 นาทีี สมุุดบัันทึึกการปฏิิบััติิการเจริญสติิ 

3 นาทีี แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบประเมิินความเหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ มีีค่าความ

เช่ื่�อมั่่�น .90 ดำำ�เนิินการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนมกราคมถึึงเดืือนมีีนาคม 2567 วิิเคราะห์์
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ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test, paired t-test และ 

independent t-test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความเหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอก

เห็็นใจ ทั้้�งองค์์ประกอบความบอบช้ำำ��ทางจิิตใจจากการดููแลช่่วยเหลืือและภาวะหมดไฟ ต่ำำ��กว่่าก่่อนการ

ทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 9.320, p < .001 และ t = 12.330, p < .001 ตามลำำ�ดับ) และ 

2) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความเหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ ทั้้�งองค์์ประกอบความ

บอบช้ำำ��ทางจิิตใจจากการดููแลช่่วยเหลืือและภาวะหมดไฟ ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(t = 8.090, p < .001 และ t = 6.670, p < .001 ตามลำำ�ดับ)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อเสนอแนะว่่า ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรสนัับสนุุนให้้พยาบาลในหอผู้้�ป่วย

หนัักมีีการปฏิิบััติิการเจริญสติิ 3 นาทีี ในทุุกๆ วััน เพ่ื่�อลดความเหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ และ

มีีสุุขภาพจิตที่่�ดีี

คำำ�สำำ�คััญ:  ความเหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ  พยาบาลในหอผู้้�ป่วยหนััก  การเจริญสติิ 3 นาทีี  

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of 3-minute mindfulness 

on compassion fatigue of nurses in intensive care units. The sample consisted of 54 nurses 

working in intensive care units at government hospitals in the northern region of Thailand. 

They were equally divided into an experimental group (n = 27) and a control group 

(n = 27). The research instruments included a 3-minute mindfulness practice manual, 

a daily mindfulness practice logbook, a personal information questionnaire, and the 

Compassion Fatigue Questionnaire (CFQ) with a reliability of .90. The implementation 

and data collection were conducted from January to March 2024. Data were analyzed 

using frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, paired t-test, 

and independent t-test.

	 The research results revealed that 1) after the experiment, the experimental group 

had a statistically significantly lower mean scores of compassion fatigue, in terms of both 

secondary traumatic stress and burnout, than before the experiment (t = 9.320, p < .001 

and t = 12.330, p < .001, respectively); and 2) after the experiment, the experimental 

group had a statistically significantly lower mean scores of compassion fatigue, in terms 

of both secondary traumatic stress and burnout, than the control group (t = 8.090, p < .001 

and t = 6.670, p < .001, respectively).

	 This research suggests that nurse executives should encourage nurses in intensive 

care units to practice 3-minute mindfulness every day to reduce their compassion fatigue 
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and have good mental health.	

Keywords:  Compassion fatigue,  Nurses in intensive care units,  3-Minute mindfulness

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 วิิวััฒนาการในการดููแลสุุขภาพมีีการเปลี่่�ยนแปลง

อย่่างรวดเร็็ว ทำำ�ให้้ความต้้องการและความคาดหวััง

ในการดููแลเพิ่่�มขึ้้�น (Sax, 2016) วิิชาชีีพพยาบาลเป็็น

หััวใจสำำ�คัญของการดููแลผู้้�ที่่�เจ็็บป่่วยและทุุกข์์ทรมาน 

ทั้้�งผู้้�ป่วยทั่่�วไป ผู้้�ป่วยวิิกฤต ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน และผู้้�ป่วย

ที่่�อยู่่�ในระยะท้้ายของชีีวิิต พยาบาลทำำ�หน้้าที่่�เฝ้้าระวััง 

ป้้องกััน และติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ 

อารมณ์์ และสัังคม (Perveen, 2022) ลัักษณะการ

ทำำ�งานของพยาบาลเป็็นการทํํางานที่่�มีีความใกล้้ชิิดกัับ

ผู้้�ป่วย และต้้องทำำ�งานอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยมีีการผลััดเปลี่่�ยน

เวลาทํํางานในลักษณะผลััดเช้้า บ่่าย และดึึก (Moghadam 

et al., 2021) ส่่งผลให้้พยาบาลซึึมซัับความทุุกข์์

ทรมานนั้้�น และมีีการตอบสนองต่่อปรากฏการณ์์ที่่�

เกิิดขึ้้�นแตกต่่างกััน ขึ้้�นอยู่่�กับภููมิหลัังหรืือคุุณลัักษณะ

เฉพาะส่่วนบุุคคล การตอบสนองของพยาบาลอาจ

ออกมาในรููปแบบความรู้้�สึึกซ่ึ่�งมีีทั้้�งทางบวกและทางลบ 

โดยผลรวมของปรากฏการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นน้ี้�ส่่งผลกระทบ

โดยตรงต่่อคุุณภาพชีีวิิตของพยาบาล (ศศิวิิมล ปานุุราช, 

2560)

	 หอผู้้�ป่วยหนัักเป็็นหน่่วยงานหน่ึ่�งในโรงพยาบาล

ที่่�ให้้การบำำ�บัดรัักษาผู้้�ป่วยหนััก ซ่ึ่�งเป็็นผู้�ป่วยที่่�ต้้องการ

การดููแลเป็็นพิเศษอย่่างต่่อเน่ื่�อง พยาบาลที่่�ให้้การดููแล

ต้้องใช้้ความรู้้�ความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ใน

ภาวะวิิกฤต/ฉุุกเฉิิน และต้้องได้้รัับการฝึึกฝนทักษะใน

การใช้้เคร่ื่�องมืือพิิเศษ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยปลอดภััยจากภาวะ

อัันตรายที่่�คุุกคามชีีวิิต และไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน (เมธิิณีี 

เกตวาธิิมาตร, 2560) ซ่ึ่�งหอผู้้�ป่่วยหนัักส่่วนใหญ่่มีี

ลัักษณะงานที่่�ต้้องปฏิิบััติิอย่่างรีีบเร่่ง ระมัดัระวััง รอบคอบ 

แม้้จะมีีการวางแผนการดููแลไว้้ล่่วงหน้้า แต่่สภาวะของ

ผู้้�ป่วยที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงได้้ตลอดเวลา ทำำ�ให้้พยาบาล

ที่่�ปฏิิบััติิงานต้้องตััดสิินใจแก้้ปััญหา ติิดต่่อกัับแพทย์์

หลายสาขา และทีีมงานสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้อง ต้้องเผชิิญ

หน้้ากัับผู้้�ป่วยและครอบครััวที่่�กำำ�ลังมีีความวิิตกกัังวล 

โศกเศร้้า สิ้้�นหวััง ทำำ�ให้้พยาบาลเกิิดความเครีียด 

(กฤดิิญาดา เกื้้�อวงศ์์ และอารีีย์วรรณ อ่่วมตานีี, 2560) 

การทำำ�งานในสภาพแวดล้้อมที่่�ต้้องดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีี

อาการหนััก การเห็็นความเจ็็บป่่วยและความทุุกข์์ซ้ำำ��ๆ 

ในการดููแลผู้้�ป่วยหนััก ส่่งผลกระทบต่่อจิิตใจและ

อารมณ์์ความรู้้�สึึกอย่่างต่่อเน่ื่�อง ทำำ�ให้้เกิิดความเหน่ื่�อยล้้า

จากการเห็็นอกเห็็นใจ (compassion fatigue) 

(Gonzalez, 2016) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า่ 

ความเหนื่่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจมีีโอกาสเกิิดขึ้้�น

กัับพยาบาลมากถึึงร้้อยละ 85 และเกิิดขึ้้�นกับพยาบาล

ในหอผู้้�ป่่วยหนัักมากถึึงร้้อยละ 70 (Owens, Alfes, 

Evans, Wyka, & Fitzpatrick, 2020) จากการศึึกษา

ในประเทศสหรััฐอเมริกิาพบว่่า พยาบาลมีีความเหน่ื่�อยล้้า

จากการเห็็นอกเห็็นใจร้อยละ 40 และมีีแนวโน้้มที่่�จะพบ

สููงขึ้้�น โดยเฉพาะพยาบาลในหอผู้้�ป่วยหนััก (Jehloh, 

Nilmanat, & Matchim, 2014) สำำ�หรัับประเทศไทย 

จากการศึึกษาเกี่่�ยวกับความเหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอก

เห็็นใจของพยาบาล โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา 

พบว่่า พยาบาลในหอผู้้�ป่วยหนัักมีีความเหน่ื่�อยล้้าโดยรวม

สููงกว่่าแผนกอ่ื่�น (เกศิินีี กิิตติิบาล, อารีี ชีีวเกษมสุุข,

และชููชาติิ พ่่วงสมจิิตร์, 2564)

	 ความเหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ หมายถึึง 

ความรู้้�สึึกทางลบของพยาบาลที่่�เกิิดจากการดููแลผู้้�ป่วย 

ครอบคลุุม 2 องค์์ประกอบหลััก คืือ ความบอบช้ำำ��ทาง

จิิตใจจากการดููแลช่่วยเหลืือ (secondary traumatic 

stress) และภาวะหมดไฟ (burnout) (Cocker & 

Joss, 2016; Stamm, 2010) โดยความบอบช้ำำ��ทาง

จิิตใจจากการดููแลช่่วยเหลืือเป็็นความรู้้�สึึกและผลกระทบ
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ทางลบที่่�เกิิดจากการดููแลผู้้�ป่วยหรืือจากผลของการดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�ทุุกข์์ทรมานสะสมซ้ำำ��ๆ (Sorenson, Bolick, 

Wright, & Hamilton, 2017) ส่่วนภาวะหมดไฟเป็็น

ความรู้้�สึึกอ่่อนเพลีีย ความคัับข้้องใจ ความโกรธ 

ความหมดหวัังในสิ่่�งที่่�ทำำ� และความกดดััน โดยความรู้้�สึึก

เหล่่าน้ี้�จะค่่อยๆ เกิิดขึ้้�นและสะสมจนกลายเป็็นภาวะ

หมดไฟ ซึ่่�งมัักเกี่่�ยวข้้องกัับภาระงานที่่�หนััก หรืือ

สภาพแวดล้้อมที่่�ไม่่เอื้้�ออำำ�นวยต่่อการทำำ�งานร่ว่มด้้วย 

(Showalter, 2010) ความเหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอก

เห็็นใจส่งผลกระทบทางลบทั้้�งในระดัับบุุคคลและองค์์กร 

โดยในระดัับบุุคคล ทำำ�ให้้พยาบาลเกิิดความเครีียด 

ความวิิตกกัังวล มีีผลกระทบโดยตรงต่่อการทำำ�งาน

และความสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่�น นอกจากน้ี้�ยัังทำำ�ให้้เกิิด

ความรู้้�สึึกผิิด การแยกออกจากสัังคม ระดัับความ

สามารถในการดููแลตนเองและผู้้�อื่�นลดลง ทำำ�ให้้เกิิด

การทำำ�งานที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ และเกิิดความผิิดพลาด

จากการปฏิิบััติิงาน (Blair & Perry, 2017) รวมทั้้�ง

ทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิิตลดลง (Stamm, 2002) ส่่วนในระดัับ

องค์์กร ทำำ�ให้้คุุณภาพการพยาบาลของหน่่วยงานและ

บรรยากาศองค์์กรลดลง ไม่่สามารถทำำ�งานให้้เกิิด

ประสิิทธิิภาพ และไม่่สามารถสร้้างสรรค์์ผลงานใหม่่ๆ 

ได้้ (ศศิวิิมล ปานุุราช, 2560) ทำำ�ให้้พยาบาลลาออก

จากงานเพิ่่�มมากขึ้้�น คิิดเป็็นร้้อยละ 26.70 และเป็็น

สาเหตุุหนึ่่�งของการลาป่่วย ขาดงาน และเปลี่่�ยนงาน 

(สวรรญา อิินทรสถาพร, อรวรรณ แก้้วบุุญชูู, และ

เพลินพิศ บุุณยมาลิิก, 2563)

	 การทบทวนอย่่างเป็็นระบบระบุุว่า การบำำ�บัด

ทางจิิตวิิทยา (psychological intervention) เช่่น 

การสะท้อ้นคิด (self-reflection) การคิดิแบบยืืดหยุ่่�น 

(resilience) การเสริิมสร้้างพลังอำำ�นาจ (empowerment) 

และการเจริญสติิ (mindfulness) สามารถลดความ

เหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจได้้ (Chen et al., 2022) 

ซ่ึ่�งการบำำ�บัดทางจิิตวิิทยาเป็็นกระบวนการที่่�มีีลักษณะ

เฉพาะบุุคคล โดยการส่่งเสริิมสนัับสนุุนให้้บุุคคลสามารถ

เข้้าใจและตระหนัักถึึงปััญหาต่่างๆ ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ

ชีีวิิตของตนเอง สามารถดำำ�เนิินการแก้้ไขปััญหาโดยใช้้

ความรู้้� ทัักษะ ความสามารถส่่วนตน รวมถึึงความสามารถ

ในการตััดสิินใจ พร้อมลงมืือปฏิิบััติิให้้พฤติิกรรมทางลบ

ลดลง และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี สามารถดำำ�รงอยู่่�อย่่างมีี

คุุณค่่าตามที่่�ตนเองพึึงพอใจ โดยเฉพาะในพยาบาล

พบว่่า การเจริญสติิเป็็นวิิธีีที่่�มีีประสิิทธิิภาพอย่่างมาก

ในการลดความเหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ 

(Conversano et al., 2020; Maley, 2018)

	 การศึึกษาทางประสาทวิิทยา (neurobiological) 

และจิิตวิิทยา (psychophysiological) พบว่่า การ

เจริญสติิสามารถกระตุ้้�นโครงสร้้างประสาทและการ

ไหลเวีียนของโลหิิตในสมอง ผ่่านการปล่อยสารโดปามีีน 

(dopamine) เพิ่่�มขึ้้�น ทำำ�ให้้รู้้�สึึกผ่่อนคลาย (Maley, 

2018) นอกจากน้ี้� การเจริญสติิตามแนวคิดการกำำ�กับ

อารมณ์์หรืือความรู้้�สึึกทางลบด้้วยสติิ ของ Kabat-Zinn 

(1990) สามารถอธิบิายได้้ว่่า การเจริญสติิเป็็นการรู้้�คิด

บนกระบวนการของอารมณ์์ ผ่่านการรู้้�ตัวโดยมุ่่�งใส่่ใจ 

(attentive awareness) ในประสบการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น 

และไม่่คิิดปรุุงแต่่งหรืือไม่่ประเมิินตัดสิิน ( n on -

elaboration) กัับประสบการณ์์นั้้�นๆ โดยกระบวนการ

ทางอารมณ์์จะสนัับสนุุนให้้บุุคคลมีีสติิขณะเผชิิญ

สถานการณ์ ์ใส่่ใจต่อสถานการณ์ท์ี่่�เกิิดขึ้้�นกับตนเองใน

ปััจจุุบันโดยไม่่ปรุุงแต่่ง และประเมิินสถานการณ์์หรืือ

สิ่่�งเร้้าด้้วยทััศนคติิที่่�เปิิดกว้้างโดยไม่่คิิดตััดสิินหรืือ

ประเมิินค่าของสิ่่�งนั้้�นๆ ในทางใดๆ โดยเฉพาะทางลบ 

(Peijsel, 2018; Vieten, Wöhrmann, & Michel, 

2022) การเจริญสติิจะใช้้ลมหายใจเป็็นเคร่ื่�องกำำ�หนด

เพ่ื่�อฝึึกการใส่่ใจจดจ่่อ ซ่ึ่�งช่่วยฟ้ื้�นฟููการทำำ�งานของ 

thalamus ให้ส้ามารถคัดักรองสิ่่�งรบกวนและรวบรวม

สมาธิิให้้มาจดจ่่อพิิจารณาอยู่่�ที่่�ลมหายใจ การติิดตามดูู

ลมหายใจจะช่่วยเพิ่่�มการทำำ�งานของระบบประสาท

พาราซิิมพาเทติิก และลดการทำำ�งานของระบบประสาท

ซิิมพาเทติิก ทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึึกผ่่อนคลายและปลอดภััย 

เม่ื่�อร่่างกายผ่่อนคลายก็็จะส่่งผลต่่อระบบ limbic 

โดยเฉพาะ amygdala ทำำ�ให้้อารมณ์์สงบลง ส่่งผลให้้
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จิิตมีีกำำ�ลัง ไม่่วอกแวกหรืือต่ื่�นตููมง่่าย ร่่วมกับัการทำำ�งาน

ของ hippocampus ที่่�ช่่วยปรับแต่่งความทรงจำำ�เดิิม

เข้้ากัับความรู้้�สึึกสงบปลอดภััย ความรู้้�สึึกต่่อความทรงจำำ�

นั้้�นจึึงค่่อยๆ เปลี่่�ยนไปในทางที่่�เป็็นมิตรกัับตนเอง

มากขึ้้�น ความกดดัันในใจลดลง ด้้วยองค์์ประกอบ

ทั้้�งหมดที่่�กล่่าวมา ทำำ�ให้้อารมณ์์หรืือความรู้้�สึึกทางลบ

ของพยาบาลลดระดัับลง จึึงส่่งผลให้้สามารถลดความ

เหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจได้้ (Michel & Brunet, 

2019; Peijsel, 2018)	

	 การเจริญสติิมีีหลากหลายรููปแบบ ทั้้�งแบบ 10 

นาทีี 5 นาทีี และ 3 นาทีี (Heeter, Lehto, Allbritton, 

Day, & Wiseman, 2017) สำำ�หรัับการเจริญสติิ 3 นาทีี 

(3-minute mindfulness) การศึึกษาที่่�ผ่่านมาสนัับสนุุน

ว่่าเป็็นการปฏิิบััติิที่่�สามารถทำำ�ได้้จริง ใช้้ระยะเวลาสั้้�น 

สามารถทำำ�ได้้ทุุกสถานที่่�ตามความต้้องการของผู้้�ปฏิิบััติิ 

ไม่่เพิ่่�มภาระและไม่่รบกวนการทำำ�งาน และสามารถ

ทำำ�ได้้ด้้วยตนเอง โดยการฝึึกเจริญสติิ 3 ครั้้�งต่่อวััน 

และทำำ�ต่อเน่ื่�องกัันเป็็นระยะเวลา 1 เดืือน สามารถช่่วยลด

ความบอบช้ำำ��ทางจิติใจจากการดููแลช่่วยเหลืือและลดภาวะ

หมดไฟได้้อย่่างรวดเร็็ว (Sorenson et al., 2017) 

กล่่าวอีีกนััยหน่ึ่�งคืือ สามารถลดความเหน่ื่�อยล้้าจาก

การเห็็นอกเห็็นใจได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Duarte, 

Pinto-Gouveia, & Cruz, 2016) ที่่�ผ่่านมา การเจริญสติิ

3 นาทีี ได้้ถููกนำำ�ไปใช้้ในการลดความเหน่ื่�อยล้้าจากการ

เห็็นอกเห็็นใจในนักับิิน (Segal et al., 2020) ในพยาบาล

ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตในประเทศสหรััฐอเมริิกา (Owens 

et al., 2020) และในพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง

ในประเทศโปรตุุเกส (Duarte et al., 2016)

	ปั จจุุบันในประเทศไทยยัังไม่่พบว่่ามีีการนำำ�การ

เจริญสติิ 3 นาทีี มาใช้้ในการลดความเหน่ื่�อยล้้าจาก

การเห็็นอกเห็็นใจของพยาบาลในหอผู้้�ป่วยหนััก ซ่ึ่�งเป็็น

กลุ่่�มที่่�พบอุุบัติิการณ์์การเกิิดความเหน่ื่�อยล้้าจากการ

เห็็นอกเห็็นใจสููง ผู้้�วิิจััยในฐานะพยาบาลเวชปฏิิบััติิ

อาชีีวอนามััยซ่ึ่�งมีีบทบาทในการดููแลสุุขภาพคนทำำ�งาน 

จึึงสนใจศึึกษาผลของการเจริญสติิ 3 นาทีี ต่่อความ

เหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจของพยาบาลในหอ

ผู้้�ป่วยหนััก เพ่ื่�อสนัับสนุุนให้้คนทำำ�งานมีีสุุขภาพจิตที่่�ดีี 

สามารถปฏิิบััติิงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความเหน่ื่�อยล้้าจากการ

เห็็นอกเห็็นใจของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกับหลััง

การทดลอง

	 2. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความเหน่ื่�อยล้้าจากการ

เห็็นอกเห็็นใจระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลััง

การทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความเหนื่่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจต่ำำ��กว่่าก่่อนการ

ทดลอง

	 2. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความเหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ใช้้แนวคิดความ

เหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ ของ Cocker and 

Joss (2016) ที่่�เช่ื่�อว่่า ความเหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอก

เห็็นใจเป็็นความรู้้�สึึกทางลบที่่�เกิิดกัับพยาบาลที่่�ให้้

การดููแลผู้้�ป่วย ประกอบด้้วย 2 องค์์ประกอบหลััก คืือ 

ความบอบช้ำำ��ทางจิิตใจจากการดููแลช่่วยเหลืือ และ

ภาวะหมดไฟ ซึ่่�งส่่งผลกระทบทางลบต่่อสุุขภาพของ

พยาบาล เกิิดความวิิตกกัังวล ความสามารถในการดููแล

ผู้้�ป่่วยลดลง และทำำ�ให้้ลาออกจากงานในที่่�สุุด ดัังนั้้�น 

เพ่ื่�อลดปัญัหาที่่�อาจเกิดิขึ้้�นดังกล่่าว ผู้้�วิิจััยจึึงใช้้แนวคิด

การกำำ�กับอารมณ์์หรืือความรู้้�สึึกทางลบด้้วยสติิ ตาม

แนวคิดของ Kabat-Zinn (1990) โดยใช้้การเจริญสติิ 

3 นาทีี ซ่ึ่�งเป็็นการรู้้�คิดบนกระบวนการของอารมณ์์ 

ผ่่านการรู้้�ตัวโดยมุ่่�งใส่่ใจในประสบการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น และ

ไม่่คิิดปรุุงแต่่งหรืือไม่่ประเมิินตัดสิินประสบการณ์์นั้้�นๆ 
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โดยกระบวนการทางอารมณ์จ์ะสนัับสนุุนให้้บุุคคลมีีสติิ

ขณะเผชิิญสถานการณ์์ ใส่่ใจต่อสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น

กัับตนเองในปััจจุุบันโดยไม่่ปรุุงแต่่ง และประเมิิน

สถานการณ์์หรืือสิ่่�งเร้้าด้้วยทััศนคติิที่่�เปิิดกว้้างโดยไม่่คิิด

ตััดสิินหรืือประเมิินค่าของสิ่่�งนั้้�นๆ ในทางใด  ๆโดยเฉพาะ

ทางลบ ซึ่่�งจะส่่งผลให้้อารมณ์์หรืือความรู้้�สึึกทางลบ

ของพยาบาลลดระดัับลง และสามารถลดความเหน่ื่�อยล้้า

จากการเห็็นอกเห็็นใจได้้ สรุุปเป็็นกรอบแนวคิดในการ

วิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

การเจริญสติ 3 นาทีี

ขั้้�นตอนที่่� 1 “การนั่่�งรู้้� ระลึึก ตั้้�งดวงจิิต เข้้าใจ 

  เห็็นตามความเป็็นจริง”

ขั้้�นตอนที่่� 2 “ตระหนัักรู้้� กำำ�หนดลมหายใจ

			      เข้้า-ออก ผ่่านจมููก”

ขั้้�นตอนที่่� 3 “แพร่ขยายความรู้้�สึึก ยอมรัับรู้้�

			      ไม่่บิิดเบืือน”

ความเหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ

- ความบอบช้ำำ��ทางจิิตใจจากการดููแลช่่วยเหลืือ

- ภาวะหมดไฟ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดสองกลุ่่�ม วััดก่่อน

และหลัังการทดลอง (two-group pretest-posttest 

design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่วยหนััก โรงพยาบาล

รััฐในภาคเหนืือ โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ 1) ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่วยหนัักอย่่างน้้อย 6 เดืือน 

2) มีีความเหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจในระดัับ

ปานกลางขึ้้�นไป (คะแนนความบอบช้ำำ��ทางจิิตใจจาก

การดููแลช่่วยเหลืือ และคะแนนภาวะหมดไฟ 23 คะแนน

ขึ้้�นไป) 3) ไม่่ได้้ปฏิิบััติิงานในตํําแหน่่งหััวหน้้าหอ

ผู้้�ป่่วย 4) ไม่่อยู่่�ระหว่่างการลาป่่วย ลาคลอด หรืือลา

ศึึกษาต่่อ และ 5) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์

การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ เข้้าร่่วมกิิจกรรมไม่่ครบ

ตามแผนการวิิจััย และขอถอนตัวัจากการวิิจััย กำำ�หนด

ขนาดตัวัอย่า่งโดยใช้้โปรแกรม G*Power โดยกำำ�หนด

ขนาดอิิทธิิพล (effect size) เท่่ากัับ .50 ระดัับนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 

(Burns & Grove, 2005) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มละ 27 คน (กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม) 

รวมจำำ�นวน 54 คน เลืือกโรงพยาบาล 2 แห่่ง จาก

โรงพยาบาลทั่่�วไปที่่�มีีหอผู้้�ป่่วยหนัักในภาคเหนืือ

ตอนบน จำำ�นวน 7 แห่่ง ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดย

การจัับฉลาก ได้้โรงพยาบาลลำำ�พููน และโรงพยาบาล

นครพิิงค์์ จากนั้้�นจัับฉลากเลืือกโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง

เป็็นกลุ่่�มทดลอง และอีีกแห่่งหน่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังน้ี้�

		ส่  วนที่่� 1 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง มีีดังน้ี้�

			   1.1 คู่่�มืือการปฏิิบััติิการเจริญสติิ 3 นาทีี 

ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นตามแนวคิดของ Kabat-Zinn (1990) 

เนื้้�อหาประกอบด้้วย ความหมายของความเหนื่่�อยล้้า
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จากการเห็็นอกเห็็นใจ สาเหตุุของความเหน่ื่�อยล้้าจาก

การเห็็นอกเห็็นใจ ผลกระทบของความเหนื่่�อยล้้าจาก

การเห็็นอกเห็็นใจ วิิธีีการลดความเหน่ื่�อยล้้าจากการ

เห็็นอกเห็็นใจ ประโยชน์ของการเจริญสติิ 3 นาทีี และ

วิิธีีปฏิิบััติิการเจริญสติิ 3 นาทีี ทั้้�งนี้้� วิิธีีปฏิิบััติิการ

เจริญสติิ 3 นาทีี แบ่่งออกเป็็น 3 ขั้้�นตอน ใช้้เวลา

ขั้้�นตอนละ 1 นาทีี ได้้แก่่ ขั้้�นตอนที่่� 1 “การนั่่�งรู้้� ระลึึก 

ตั้้�งดวงจิติ เข้้าใจ เห็็นตามความเป็็นจริง” เป็็นการสำำ�รวจ

ตนเองแบบกว้้างๆ ในการรัับรู้้�และใส่่ใจกับสิ่่�งแวดล้้อม

ภายนอก พร้้อมสัังเกตการรัับรู้้� ความคิิด และอารมณ์์

ในช่่วงขณะนั้้�น ขั้้�นตอนที่่� 2 “ตระหนัักรู้้� กำำ�หนดลม

หายใจเข้้า-ออก ผ่่านจมููก” เป็็นการสำำ�รวจตนเองแบบ

แคบลงมา ตระหนักัรู้้�ต่อตนเองผ่า่นการมุ่่�งความสนใจ

ไปที่่�การกำำ�หนดลมหายใจเข้้า-ออก ผ่่านจมููก ทรวงอก 

ไปยังท้้อง และจากท้้องขึ้้�นมายัังทรวงอก จนถึึงจมููก 

โดยไม่่มีีการแบ่่งสติิไปกับสิ่่�งอ่ื่�น และขั้้�นตอนที่่� 3 

“แพร่ขยายความรู้้�สึึก ยอมรัับรู้้� ไม่่บิิดเบืือน” เป็็นการ

สำำ�รวจร่างกายของตนโดยรอบ จากศีีรษะไปยังปลายเท้้า 

และไล่่จากปลายเท้้าขึ้้�นมายัังศีีรษะ เป็็นการยอมรัับต่่อ

สิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นโดยไม่่มีีการตััดสิิน และอยู่่�กับความเป็็นจริง

โดยไม่่หลีีกหนีี หลบหนีี หรืือพยายามเปลี่่�ยนแปลง

			   1.2 สมุุดบัันทึึกการปฏิิบััติิการเจริญสติิ 

3 นาทีี ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น สำำ�หรัับให้้กลุ่่�มทดลองบัันทึึก

การปฏิิบััติิการเจริญสติิ 3 นาทีี ในแต่่ละวััน เป็็นเวลา 

4 สััปดาห์์ ประกอบด้้วยข้้อมููลเกี่่�ยวกับวัันที่่� ช่่วงเวลา 

(เช้้า กลางวััน และเย็็น) ปััญหา/อุุปสรรค และข้้อเสนอแนะ

		ส่  ่วนที่่� 2 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 2 ชุุด ดัังน้ี้�

			ชุุ   ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ 

อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส และระยะเวลา

การปฏิิบััติิงานในตำำ�แหน่่งพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยหนััก 

จำำ�นวน 5 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและ

แบบเติิมคำำ�	

			ชุุ   ดที่่� 2 แบบประเมิินความเหน่ื่�อยล้้าจาก

การเห็็นอกเห็็นใจ (the Compassion Fatigue 

Questionnaire [CFQ]) พััฒนาขึ้้�นโดย Jehloh et al.

(2014) ซ่ึ่�งดััดแปลงจาก the Professional Quality 

of Life Scale (ProQOL) 2010 ฉบับัที่่� 5 ของ Stamm 

(2010) ประกอบด้้วย 2 องค์์ประกอบหลััก คืือ ความ

บอบช้ำำ��ทางจิติใจจากการดููแลช่่วยเหลืือ จำำ�นวน 10 ข้้อ 

และภาวะหมดไฟ จำำ�นวน 10 ข้้อ รวมจำำ�นวน 20 ข้้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 1–5 ได้แ้ก่่ ไม่่เคยเลย นานๆ ครั้้�ง บางเวลา 

บ่่อย และบ่อ่ยมาก คะแนนรวมของแต่ล่ะองค์ป์ระกอบ

หลัักอยู่่�ในช่วง 10–50 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความบอบช้ำำ��

ทางจิิตใจจากการดููแลช่่วยเหลืือ/ภาวะหมดไฟในระดัับ

ต่ำำ�� (น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 22 คะแนน) ในระดัับปานกลาง 

(23–41 คะแนน) และในระดัับสููง (มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

42 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�คู่่�มืือการปฏิิบััติิการเจริญสติิ 3 นาทีี ไปให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ จำำ�นวน 6 คน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหาและความเหมาะสมของภาษาที่่�ใช้้ ซึ่่�งผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิประกอบด้้วย อาจารย์์มหาวิิทยาลััยผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการเจริญสติิ (2 คน) พยาบาลอาชีีวอนามััย (2 คน) 

และแพทย์์อาชีีวเวชศาสตร์์ (2 คน) ดำำ�เนิินการแก้้ไข

ตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�แบบประเมิินความเหน่ื่�อยล้้า

จากการเห็็นอกเห็็นใจไปทดลองใช้้กัับพยาบาลในหอ

ผู้้�ป่ว่ยหนััก โรงพยาบาลลำำ�พููน ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�น

ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .90

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 136/2566 

วัันที่่� 14 ธัันวาคม 2566) คณะกรรมการจริยธรรมการ

วิิจััย โรงพยาบาลลำำ�พููน (เอกสารรัับรอง เลขที่่� Ethic 

LPN 0106/2566 วัันที่่� 28 ธัันวาคม 2566) และ
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คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

นครพิิงค์์ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� NKP No.027/67 

วัันที่่� 16 มกราคม 2567) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการ

ทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

ขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิ

ในการถอนตัวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะ

ได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดังน้ี้�

		  1. ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลลำำ�พููน และผู้้�อำำ�นวยการ

โรงพยาบาลนครพิิงค์์ เข้้าพบหััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล

ของโรงพยาบาลทั้้�ง 2 แห่่ง เพ่ื่�อช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การ

วิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้�นตอนการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2. ในสัปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มควบคุุมที่่�

โรงพยาบาล แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบ

แบบสอบถามข้อ้มููลส่่วนบุุคคล และแบบประเมินิความ

เหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ ก่่อนการทดลอง (pre-

test) โดยให้้เวลา 15 นาทีี

		  3. ในสัปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองที่่�

โรงพยาบาล แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบ

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบประเมิิน

ความเหนื่่�อยล้้าจากการเห็น็อกเห็น็ใจ ก่่อนการทดลอง 

(pre-test) โดยให้้เวลา 15 นาทีี จากนั้้�นแบ่่งกลุ่่�มย่่อย 

4 กลุ่่�ม (กลุ่่�มละ 7 คน 3 กลุ่่�ม และกลุ่่�มละ 6 คน 1 กลุ่่�ม) 

ผู้้�วิิจััยซ่ึ่�งผ่่านการฝึึกอบรมการเจริญสติิจากสำำ�นักสงฆ์์

ปฏิิบััติิธรรมล้้านนา จัังหวััดเชีียงใหม่่ ให้้ความรู้้�โดย

การบรรยายเกี่่�ยวกับสาเหตุุและปััจจััยเสี่่�ยงของความ

เหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ ผลกระทบ และแนวทาง

การเจริญสติิ 3 นาทีี เพ่ื่�อลดความเหน่ื่�อยล้้าจากการ

เห็็นอกเห็็นใจ โดยใช้้เวลา 30 นาทีี จากนั้้�นสาธิิตการ

ฝึึกปฏิิบััติิการเจริญสติิ 3 นาทีี ประกอบการฝึึกหายใจ

ใน 3 นาทีี ตามขั้้�นตอนทั้้�ง 3 ขั้้�นตอน โดยใช้้เวลา 30 

นาทีี ผู้้�วิิจััยมอบคู่่�มืือการปฏิิบััติิการเจริญสติิ 3 นาทีี 

โดยให้้ปฏิิบััติิทุุกวััน วัันละ 3 ครั้้�ง และปฏิิบััติิต่่อเน่ื่�อง

เป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ แล้้วมอบสมุุดบัันทึึกการปฏิิบััติิการ

เจริญสติิ 3 นาทีี เพ่ื่�อให้้บัันทึึกการปฏิิบััติิในแต่่ละวััน

		  4. ในสัปดาห์์ที่่� 2–5 ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มทดลอง

ทำำ�งานตามปกติิ และปฏิิบััติิการเจริญสติิ 3 นาทีี วัันละ 

3 ครั้้�ง ได้้แก่่ ช่่วงเวลาเช้้า ช่่วงเวลากลางวััน และช่่วง

เวลาเย็็น ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมให้้ทำำ�งานตามปกติิ

		  5. ในสัปดาห์์ที่่� 6 ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมที่่�โรงพยาบาลแต่่ละแห่่ง ให้้ตอบแบบ

ประเมิินความเหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ หลัังการ

ทดลอง (post-test) โดยให้้เวลา 10 นาทีี

		ทั้้  �งน้ี้� ดำำ�เนินิการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่วงเดืือนมกราคมถึึงเดืือนมีีนาคม 2567 เม่ื่�อสิ้้�นสุุด

การวิิจััย ผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้�และสาธิิตการฝึึกปฏิิบััติิการ

เจริญสติิ 3 นาทีี แก่่กลุ่่�มควบคุุม ตามความสมััครใจ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน การเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Chi-

square test และ independent t-test ตาม

ลัักษณะข้้อมููล การเปรีียบเทีียบความเหนื่่�อยล้้าจากการ

เห็็นอกเห็็นใจของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกับหลััง

การทดลอง วิิเคราะห์ด้์้วยสถิติิิ paired t-test เนื่่�องจาก

ข้้อมููลมีี การกระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ ส่่วนการ

เปรีียบเทีียบความเหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ independent t-test เน่ื่�องจาก

ข้้อมููลมีีการกระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ
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ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 96.30 มีีอายุุเฉลี่่�ย 35.44 ปีี (SD = 

6.82) ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาระดัับปริญญาตรีี คิิดเป็็น

ร้้อยละ 96.30 มีีสถานภาพสมรสโสด มากที่่�สุุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 51.85 และมีีระยะเวลาการปฏิิบััติิงานในตำำ�แหน่่ง

พยาบาลในหอผู้้�ป่วยหนักัเฉลี่่�ย 11.41 ปีี (SD = 6.52) 

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 88.89 มีีอายุุเฉลี่่�ย 34.81 ปีี (SD = 9.62) 

ทั้้�งหมดมีีการศึึกษาระดัับปริญญาตรีี คิิดเป็็นร้อยละ 

100 มีีสถานภาพสมรสคู่่� มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

48.15 และมีีระยะเวลาการปฏิิบััติิงานในตำำ�แหน่่ง

พยาบาลในหอผู้้�ป่วยหนักัเฉลี่่�ย 10.92 ปีี (SD = 8.70) 

เม่ื่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน

	 2. การเปรีียบเทีียบความเหน่ื่�อยล้้าจากการ

เห็็นอกเห็็นใจของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกับหลััง

การทดลอง พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความเหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ 

ทั้้�งองค์์ประกอบความบอบช้ำำ��ทางจิิตใจจากการดููแล

ช่่วยเหลืือและภาวะหมดไฟ ต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 9.320, p < .001 และ 

t = 12.330, p < .001 ตามลำำ�ดับ) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความเหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจของกลุ่่�มทดลอง 

	     	  ระหว่่างก่่อนกับหลัังการทดลอง

ความบอบช้ำำ��ทางจิิตใจ

จากการดููแลช่่วยเหลืือ

ก่่อนการทดลอง (n = 27)

M SD
t p

 9.320 < .001 24.89 6.35

หลัังการทดลอง (n = 27)ความเหน่ื่�อยล้้า

จากการเห็็นอกเห็็นใจ ระดัับ

ปานกลาง

M SD

15.93 5.46

ระดัับ

ต่ำำ��

ภาวะหมดไฟ  12.330 < .00133.07 4.11 ปานกลาง 19.11 3.85 ต่ำำ��

	 3. การเปรีียบเทีียบความเหนื่่�อยล้้าจากการเห็็นอก

เห็็นใจระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการ

ทดลอง พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความเหนื่่�อยล้้าจากการเห็น็อกเห็็นใจ ทั้้�งองค์์ประกอบ

ความบอบช้ำำ��ทางจิิตใจจากการดููแลช่่วยเหลืือและภาวะ

หมดไฟ ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(t = 8.090, p < .001 และ t = 6.670, p < .001 

ตามลำำ�ดับ) ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความเหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

	       กัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง

ก่่อนการทดลอง

  ความบอบช้ำำ��ทางจิิตใจ

  จากการดููแลช่่วยเหลืือ

กลุ่่�มทดลอง (n = 27)

M SD
t p

 

.420 .69024.89 6.35

กลุ่่�มควบคุุม (n = 27)ความเหน่ื่�อยล้้า

จากการเห็็นอกเห็็นใจ

  ภาวะหมดไฟ  .110 .92133.07 4.11

M SD

24.33 1.68

33.19 3.05

หลัังการทดลอง

  ความบอบช้ำำ��ทางจิิตใจ

  จากการดููแลช่่วยเหลืือ

 

8.090 < .00115.93 5.46

  ภาวะหมดไฟ  6.670 < .00119.11 3.85

24.59 1.90

25.81 4.05

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความเหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ 

ทั้้�งองค์์ประกอบความบอบช้ำำ��ทางจิิตใจจากการดููแล

ช่่วยเหลืือและภาวะหมดไฟ ต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง 

และต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจากกลุ่่�ม

ทดลองได้้ปฏิิบััติิการเจริญสติิ 3 นาทีี ทุุกวััน วัันละ 

3 ครั้้�ง ในช่วงเวลาเช้้า ช่่วงเวลากลางวััน และช่่วงเวลา

เย็็น โดยปฏิิบััติิต่่อเน่ื่�องเป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ ซ่ึ่�งการ

ปฏิิบััติิการเจริญสติิ 3 นาทีี สามารถกระตุ้้�นโครงสร้้าง

ประสาทและการไหลเวีียนของโลหิิตในสมอง ผ่่านการ

ปล่่อยสารโดปามีีนเพิ่่�มขึ้้�น ทำำ�ให้้ผู้้�ปฏิิบััติิการเจริญสติิ

รู้้�สึึกผ่่อนคลาย (Maley, 2018) เม่ื่�อร่่างกายผ่่อนคลาย

ก็็จะส่่งผลต่่อระบบ limbic โดยเฉพาะ amygdala 

ทำำ�ให้้อารมณ์์สงบลง ส่่งผลให้้จิิตมีีกำำ�ลัง ไม่่วอกแวก

หรืือต่ื่�นตููมง่่าย ร่่วมกัับการทำำ�งานของ hippocampus 

ที่่�ช่่วยปรัับแต่่งความทรงจำำ�เดิิมเข้้ากัับความรู้้�สึึกสงบ

ปลอดภััย ความรู้้�สึึกต่่อความทรงจำำ�นั้้�นจึึงค่่อยๆ เปลี่่�ยน

ไปในทางที่่�เป็็นมิตรกัับตนเองมากขึ้้�น ความกดดัันในใจ

ลดลง ทำำ�ให้้มีีความเช่ื่�อและทััศนคติิต่่อตนเอง ผู้้�อื่�น 

และต่อ่โลกที่่�เหมาะสม (rational beliefs) จากเหตุุผล

ทั้้�งหมดที่่�กล่่าวมา จึึงทำำ�ให้้อารมณ์์หรืือความรู้้�สึึกทางลบ

ของพยาบาลในกลุ่่�มทดลองลดระดัับลง ส่่งผลให้้

สามารถลดความเหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจได้้ 

(Michel & Brunet, 2019; Peijsel, 2018) ส่่วน

พยาบาลในกลุ่่�มควบคุุมซ่ึ่�งไม่่มีีการปฏิิบััติิการเจริญสติิ 

3 นาทีี พบว่่ามีีแนวโน้้มของคะแนนเฉลี่่�ยความบอบช้ำำ��

ทางจิิตใจจากการดููแลช่่วยเหลืือเพิ่่�มมากขึ้้�นกว่่าก่่อน

การทดลอง และยัังคงมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะหมดไฟใน

ระดัับปานกลาง จึึงควรส่ง่เสริิมให้้พยาบาลในกลุ่่�มควบคุุม

มีีการปฏิิบััติิการเจริญสติิ 3 นาทีี เช่่นเดีียวกัน ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััย

ได้้ให้้ความรู้้�และสาธิติการฝึึกปฏิิบััติิการเจริญสติิ 3 นาทีี 

แก่่กลุ่่�มควบคุุม ตามความสมััครใจ

	สำ ำ�หรัับความเหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจของ

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมในช่วงก่่อนการทดลองนั้้�น
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พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยไม่่แตกต่่างกััน โดยทั้้�งสองกลุ่่�มมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความเหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ 

ทั้้�งองค์์ประกอบความบอบช้ำำ��ทางจิิตใจจากการดููแล

ช่่วยเหลืือและภาวะหมดไฟ ในระดัับปานกลาง ทั้้�งน้ี้�

อาจเน่ื่�องจากลัักษณะการทำำ�งานในหอผู้้�ป่วยหนัักเป็็น

การดููแลผู้้�ป่วยวิิกฤต ลัักษณะงานมีีความกดดััน ผู้้�ป่วย

มีีอัตราการเสีียชีีวิิตค่่อนข้้างสููง และมีีภาระงานที่่�หนััก 

ทำำ�ให้้พยาบาลรู้้�สึึกหมดหวััง (Sardo et al., 2023) ซ่ึ่�ง

ความรู้้�สึึกเหล่่าน้ี้�จะค่่อยๆ เกิิดขึ้้�นและสะสมจนกลายเป็็น

ภาวะหมดไฟในที่่�สุุด ดัังการศึึกษาในพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิ

งานในหอผู้้�ป่วยหนัักที่่�พบว่่า พยาบาลกลุ่่�มดัังกล่่าวมีี

ภาวะหมดไฟค่่อนข้้างสููง (Laopakorn, Kunakorn, 

& Wacharasint, 2021) ในขณะที่่�ความบอบช้ำำ��ทางจิิตใจ

จากการดููแลช่่วยเหลืือมัักเกิิดจากความเครีียดจาก

การที่่�ได้้รัับฟััง รัับรู้้� หรืือสัังเกตความทุุกข์์ของผู้้�ป่่วย 

ต้้องตััดสิินใจอย่่างมีีจริยธรรมจนกระทั่่�งผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิต 

(Salimi, Pakpour, Rahmani, Wilson, & 

Feizollahzadeh, 2020) อย่่างไรก็็ตาม เม่ื่�อพิิจารณา

คะแนนเฉลี่่�ยพบว่่า ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะ

หมดไฟสููงกว่่าคะแนนเฉลี่่�ยความบอบช้ำำ��ทางจิิตใจ

จากการดููแลช่่วยเหลืือ สอดคล้้องกัับการศึึกษาความ

เหนื่่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจในพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงาน

ในหอผู้้�ป่่วยหนัักในประเทศสหรััฐอเมริิกา ที่่�พบว่า่ 

คะแนนองค์์ประกอบของความเหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็น

อกเห็็นใจในส่วนภาวะหมดไฟสููงกว่่าความบอบช้ำำ��ทาง

จิิตใจจากการดููแลช่่วยเหลืือ (Couch, 2017)

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		ผู้  �บริิหารทางการพยาบาลควรสนัับสนุุนให้้

พยาบาลในหอผู้้�ป่่วยหนัักมีีการปฏิิบััติิการเจริญสติิ 

3 นาทีี ในทุุกๆ วััน โดยกำำ�หนดเป็็นแนวทางหรืือ

รููปแบบการปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน เพ่ื่�อให้้พยาบาลสามารถ

จััดการกับัความบอบช้ำำ��ทางจิติใจจากการดููแลช่่วยเหลืือ

และภาวะหมดไฟได้อ้ย่่างเหมาะสม ลดความเหนื่่�อยล้้า

จากการเห็็นอกเห็็นใจ และมีีสุุขภาพจิตที่่�ดีี เพ่ื่�อให้้

สามารถปฏิิบััติิงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาผลของการเจริญสติิ 3 นาทีี 

ในพยาบาลกลุ่่�มอ่ื่�นที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดความเหน่ื่�อยล้้า

จากการเห็็นอกเห็็นใจ เช่่น พยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน พยาบาล

ที่่�ดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็ง หรืือพยาบาลในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม 

รวมทั้้�งควรศึึกษาผลของการเจริญสติิ 3 นาทีี ที่่�มีีต่อ

ตััวแปรตามอื่่�นๆ เช่่น ความพึึงพอใจจากการดููแลด้ว้ย

ความเมตตา (compassion satisfaction)
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