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บทคััดย่่อ

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของการปรึึกษาออนไลน์์เชิิงจิิตวิิทยาทฤษฎี ี

เล่่าเร่ื่�องต่่อภาวะหมดไฟของบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิงานในสถานบริิการสาธารณสุุขของเขตสุุขภาพ

ที่่� 6 และเปรีียบเทีียบผลของการปรึึกษาออนไลน์์เชิิงจิิตวิิทยาทฤษฎีีเล่่าเร่ื่�องต่่อภาวะหมดไฟของบุุคลากร

ทางการแพทย์์กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ในระยะก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง และระยะติิดตาม 

ผลการทดลอง โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 20 คน แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลองจำนวน 10 คน และ

กลุ่่�มควบคุมุจำนวน 10 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ แบบประเมิินภาวะหมดไฟ

ในการทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์์ โดยพััฒนาจากแบบวััดภาวะหมดไฟในการทำงาน ฉบัับภาษาไทย 

แปลมาจากแบบวััด Maslach burnout inventory (MBI) โดยสิิระยา สััมมาวาจ และโปรแกรมการปรึึกษา  

เชิิงจิิตวิิทยา ออนไลน์์ ทฤษฎีีเล่่าเรื่่�อง ต่่อภาวะหมดไฟของบุุคลากรทางการแพทย์์ ซึ่่�งมีีการให้้การปรึึกษา 

จำนวน 8 ครั้้�ง ครั้้�งละ 45-60 นาที ีสัปัดาห์์ละ 2 ครั้้�ง รวมระยะเวลาในการให้ก้ารปรึกึษาทั้้�งสิ้้�น 4 สัปัดาห์ ์ส่่วน

กลุ่่�มควบคุุมไม่่ได้้รัับการให้้การปรึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับการประเมิินภาวะหมดไฟในการทำงานของ

บุุคลากรทางการแพทย์์ 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะก่่อนการทดลอง ระยะหลัังการทดลอง และระยะติิดตามผล 
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	 คำสำคััญ: บุุคลากรทางการแพทย์์ / การปรึึกษาออนไลน์์เชิิงจิิตวิิทยา / ทฤษฎีีเล่่าเรื่่�อง / ภาวะหมดไฟ

วิิเคราะห์ค์วามแปรปรวนแบบวัดัซ้้ำประเภทหนึ่่�งตัวัแปรระหว่า่งกลุ่่�มและหนึ่่�งตัวัแปรภายในกลุ่่�ม เมื่่�อพบความ

แตกต่่างจึึงเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยแบบคู่่�โดยใช้้วิิธีี Bonferroni

ผลการศึึกษา พบว่่า บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ได้้รัับการปรึึกษาออนไลน์์เชิิงจิิตวิิทยาทฤษฎีีเล่่าเรื่่�อง 

ต่อ่ภาวะหมดไฟในกลุ่่�มทดลอง มีีคะแนนภาวะหมดไฟในการทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์์น้อ้ยกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุมุ ในระยะก่อ่นการทดลอง ระยะหลัังการทดลอง และระยะติดิตามผล อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 

.05 และบุุคลากรทางการแพทย์์ในกลุ่่�มทดลอง มีีคะแนนภาวะหมดไฟในการทำงานของบุุคลากรทาง 

การแพทย์์ในระยะหลัังการทดลอง และระยะติิดตามผลน้้อยกว่่าระยะก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .05 สรุุปได้้ว่่า  การปรึึกษาออนไลน์์เชิิงจิิตวิิทยาทฤษฎีีเล่่าเร่ื่�องสามารถลดภาวะหมดไฟในการ

ทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์์ได้้ 
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The effect of narrative Theory  

psychological Online counseling for  

burnout among medical personnel
Kanyarat Raluekchop*

Sakesan Tongkhambanchong** 

Pennapha Koolnaphadol***

Abstract
This quasi-experimental study aimed to study the effects of online counseling using narrative 

theory on burnout in medical personnel. The purpose of this study was to study the effects of online 

counseling using narrative theory on burnout in medical personnel working in public health service 

facilities in Health Region 6 who volunteered to participate in the research, totaling 20 persons, 

divided into 2 groups: an experimental group of 10 persons and a control group of 10 persons. The 

research instruments consisted of 2 parts: a medical personnel burnout assessment form and an 

online counseling program using narrative theory on burnout in medical personnel. There were 8 

counseling sessions, 45-60 minutes per session, 2 times a week, for a total of 4 weeks. The control 

group did not receive counseling. The sample group was assessed for burnout in medical personnel 

in 3 phases: pre-experiment, post-experiment, and follow-up. One-variable between-group and 

one-variable within-group repeated-measures analysis of variance was used. When differences 

were found, pairwise comparisons of means were made using the Bonferroni method.

The results of the study found that medical personnel who received online counseling using 

the narrative theory on burnout in the experimental group had lower scores on burnout in medical 

personnel than the control group in the pre-experimental phase, post-experimental phase, and 
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follow-up phase, with statistical significance at the .05 level. Medical personnel in the experimental 

group had lower scores on burnout in the post-experimental phase and follow-up phase than in the 

pre-experimental phase, with statistical significance at the .05 level. In conclusion, online counseling 

using the narrative theory can reduce burnout in medical personnel.
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1. บทนำ 
มีีการกล่่าวถึึงปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ทำงาน 

เรียีกว่า่ ภาวะหมดไฟในการทำงาน ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นได้้จาก

หลายสาเหตุ ุเช่น่ ความเครียีดหรืือความกดดันัจาก

การทำงาน การทำงานหนัักเกิินไป ปริิมาณงาน 

ไม่่สอดคล้้องกัับจำนวนบุุคลากร มีีงานที่่�ต้้อง 

รัับผิิดชอบมากในระยะเวลาที่่�จำกััด ภาระงานที่่�มีี

ความซัับซ้้อน แต่่มีีบุุคลากรน้้อย ต้้องทำในเวลา 

เร่่งรีีบ ซึ่่�งถ้้าหากปล่่อยไว้้สะสมนานโดยที่่�ไม่่ได้้รัับ

การแก้้ไขที่่� เหมาะสม จะเป็็นเหตุุให้้เกิิดความ

เปลี่่�ยนแปลงทางด้า้นจิติใจ อารมณ์ ์และอาจส่ง่ผล 

กระทบต่่อร่่างกายตามมาได้้ เช่่น ปวดศีีรษะ มีี

ปัญัหาในการนอนหลับั ไม่ม่ีสีมาธิ ิเบื่่�อหน่า่ย ซึ่่�งเป็น็

สาเหตุุนำไปสู่่�ปัญหาสุุขภาพจิตอื่่�น ๆ ตามมาอีีกด้้วย 

นอกจากนี้้�ภาวะหมดไฟในการทำงานยัังอาจ 

ส่่งผลกระทบต่่อองค์์กรอีีกด้้วย เช่่น  ผู้้�ทำงานอาจ

ขาดงานบ่่อย ประสิิทธิภิาพในการทำงานลดลง และ

อาจคิิดเรื่่�องลาออกในที่่�สุด ฉะนั้้�น ภาวะหมดไฟซึ่่�ง

สะท้้อนจากความเครีียดจากการทำงาน ส่่งผลให้้

องค์์การอนามััยโลกกำหนดว่่า ภาวะหมดไฟในการ

ทำงานเป็็นความผิิดปกติิชนิดหนึ่่�งตามที่่�ระบุุไว้้ใน

บััญชีีจำแนกทางสถิิติิระหว่่างประเทศของโรคและ

ปััญหาสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้อง (ICD-11) โดยลงมติิ

รัับรองให้้มีีผลบัังคัับใช้้ในวัันที่่� 1 มกราคม 2565 

เป็็นต้้นไป 

คริิสติิน่่า มาสลาช (Cristina Maslach) นััก

จิิตวิิทยาและอาจารย์์ในมหาวิิทยาลััยแคลิิฟอร์์เนีีย  

คืือคนแรกที่่�คิิดค้้นคำว่่า Burnout ในปีี ค.ศ. 1973 

หลัังจากนั้้�นในปีี 1986 มาสลาชและแจ็็คสััน 

(Maslach & Jackson) ได้แ้บ่ง่กลุ่่�มอาการของภาวะ

หมดไฟ ออกเป็็น 3 ด้้าน คืือ ด้้านความอ่่อนล้้าทาง

อารมณ์ ์(emotional exhaustion), ด้า้นการลดความ

เป็็นบุุคคล (depersonalization) และด้้านการลด

ความสำเร็็จส่วนบุุคคล (diminished personal 

accomplishment)  มาสลาชและแจ็็คสัันใช้้กลุ่่�ม

อาการเหล่่านี้้�สร้้างแบบวััด Maslach Burnout  

Inventory (MBI) ซึ่่�งเป็็นแบบวััดที่่�ได้้รัับความนิิยม

ใช้้เป็็นอย่่างมาก โดยเฉพาะในการวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ภาวะหมดไฟ ทำให้้แบบวััดนี้้�มีีความเฉพาะเจาะจง

สำหรัับการใช้้งานของมนุุษย์์หรืือลัักษณะทางด้้าน

การศึึกษาและการแพทย์์ ต่่อมาคำจำกััดความของ

ภาวะหมดไฟในการทำงานได้้ขยายกว้้างขึ้้�น โดย 

ไม่่ได้้รวมเฉพาะผู้้�ที่่�ทำงานในลัักษณะใดลัักษณะ

หนึ่่�งเท่า่นั้้�น แต่ย่ังัรวมถึงึพนักังานในงานทุกุประเภท

ด้ว้ย ในการประเมิินแนวคิดการหมดไฟในวงกว้้างนี้้� 

ได้้มีีการพััฒนา MBI-General Survey (MBI-GS) 

ประกอบด้้วย ความอ่่อนล้้า การหมดทรััพยากรทาง

จิิตในที่่�ทำงาน ความเห็็นถากถางดููถููกทััศนคติิที่่� 

ห่า่งไกลต่อ่งาน และประสิทิธิภิาพทางวิชิาชีพีลดลง 

การขาดผลสััมฤทธิ์์�และประสิิทธิิผลในการทำงาน 

Wilmar B. Schaufeli, Steffie Desart และ 

Hans De Witte (2020) กล่า่วถึงึ แบบวัดั Maslach 

Burnout Inventory ว่่า แม้้จะได้้รับัความนิิยม แต่่มีี

ข้้อบกพร่อง แม้้ว่่าจะมีีการเสนอแบบวััดภาวะ 

หมดไฟมาจำนวนหนึ่่�ง แต่่ไม่ม่ีแีบบวัดัใดที่่�สามารถ

แก้ไ้ขข้อ้บกพร่อ่งทั้้�งหมดที่่�กล่า่วถึงึข้า้งต้น้ได้ ้ดังันั้้�น 

เพื่่�อให้้ไม่่มีีข้้อบกพร่่องของ MBI ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

สร้้างแนวความคิิด ข้้อบกพร่่องทางจิิต และการนำ

ไปใช้้ในทางปฏิิบััติิ จึึงพััฒนาเคร่ื่�องมืือที่่�เหมาะ

สำหรับัการประเมินิภาวะหมดไฟแบบกลุ่่�มและแบบ

รายบุุคคล เพ่ื่�อกำหนดแนวความคิิดทางเลืือกของ

ภาวะหมดไฟในการทำงาน ซึ่่�งมีีลักัษณะครอบคลุุม

และรวมถึึงองค์์ประกอบที่่� เกี่่�ยวข้้องทั้้�งหมดที่่�

เกี่่�ยวข้องกัับภาวะหมดไฟในการทำงานตามที่่� 
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ผู้้�ปฏิิบััติิงานคิิดไว้้ และพััฒนาโดยใช้้แนวความคิิด

ใหม่่ ซึ่่�งเรีียกว่่าเคร่ื่�องมืือประเมิินภาวะหมดไฟ 

(Burnout Assessment Tool : BAT) 

ในต่่างประเทศและประเทศไทยมีีการศึึกษา

ภาวะหมดไฟในหลากหลายสาขาอาชีีพ ซึ่่�งบุคุลากร

ทางการแพทย์์เป็็นหนึ่่�งอาชีีพที่่�มีความเครีียดจาก

การทำงานสูงู และส่ง่ผลให้เ้กิดิภาวะหมดไฟในการ

ทำงาน จากการทบทวนวรรณกรรมซึ่่�งส่่วนใหญ่่

ประเมิินภาวะหมดไฟโดยแบบประเมิิน Maslach 

Burnout Inventory (MBI) ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า 

บุคุลากรทางการแพทย์ ์คืือ กลุ่่�มอาชีพีที่่�มีคีวามเสี่่�ยง

ต่อ่การเกิดิภาวะหมดไฟในการทำงานได้ม้าก ส่ง่ผล

ให้เ้กิดิปัญัหาการขาดแคลนบุุคลากรทางการแพทย์์ 

และคาดว่่าจะมีีความรุุนแรงมากขึ้้�นอีีกในอนาคต

การปรึึกษาทฤษฎีีเล่่าเร่ื่�อง (narrative theory) 

เป็็นรููปแบบการปรึึกษาแนวใหม่่ สามารถเข้้าใจ 

ได้้ง่่าย ใช้้ได้้กัับคนทุุกเพศและทุุกวััย มีีความเข้้าใจ

ในภาษาเพื่่�อส่ื่�อสาร และวิธีิีการหนึ่่�งที่่�ช่วยแก้้ปัญัหา

โดยมีีความเช่ื่�อพื้้�นฐานว่่า อััตลัักษณ์์ของแต่่ละ

บุุคคลเป็็นผลมาจากการปรัับดััดแปลงเรื่่�องราวหรืือ

เรื่่�องเล่่า ทั้้�งในเฉพาะตนและวััฒนธรรม อััตลัักษณ์์

ของบุุคคลที่่�พบว่่าเป็็นปััญหาจะมีีเรื่่�องราวที่่�เต็็มไป

ด้้วยปััญหา (Problem-saturated stories) ของ

บุุคคลนั้้�น เมื่่�อเรื่่�องราวนั้้�นมีีปััญหาจึึงทำให้้เกิิดการ

เบีียดบัังเรื่่�องราวทางเลืือกที่่�พึึงประสงค์์ออกไป  

เรื่่�องราวที่่�น่าจะเป็็นทางเลืือกของชีีวิิตที่่�เป็็นไปได้้จริง

หรืือที่่�พึึงประสงค์์จึึงกลายเป็็นวาทกรรมที่่�ตกขอบ  

(Marginalized-discourses) ถููกทำให้้เลืือนหาย 

หรืือถูกูลดคุณุสมบัตัิลิง การปรึกึษาตามแนวทฤษฎีี

เล่่าเร่ื่�องจึึงเป็็นการปรึึกษาแนวใหม่่ที่่�มีีจุุดประสงค์์

ชัดัเจนเพื่่�อการช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�มีภาวะผิิดปกติิทางจิิตใจ 

โครงสร้า้งของเรื่่�องเล่า่ช่ว่ยสร้า้งกรอบแนวความคิดิ

ในการดำเนิินชีีวิติ และจากกรอบแนวคิดนี้้� แต่่ละคน

จะเชื่่�อมโยงเหตุุการณ์์ชีีวิิตของตนเป็็นลำดัับ

เหตุุการณ์์ ซึ่่�งเหตุุการณ์์หนึ่่�งจะเป็็นพื้้�นฐานของ

การนำไปสู่่�เหตุุการณ์์อ่ื่�น ๆ ไล่่เรีียงกัันเสมอ ซึ่่�ง

เทคนิิคต่่าง ๆ ในทฤษฎีีเล่่าเรื่่�องนี้้�สามารถนำมา

พัฒันาเป็็นรูปูแบบการปรึึกษาออนไลน์์เชิงิจิิตวิทิยา 

ได้้เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของสัังคมในปััจจุุบััน

และเงื่่�อนไขชีีวิิตของบุุคลากรทางการแพทย์์

จากการทบทวนข้้อมููลพบว่่า เขตสุุขภาพที่่� 6 

เป็็นเขตสุุขภาพที่่�มีจำนวนผู้้�ที่่�มีโรคประจำตััว 

มากที่่�สุดในประเทศไทย แสดงให้้เห็็นว่่า บุุคลากร

ทางการแพทย์์ในเขตสุุขภาพที่่� 6 ต้้องทำงานหนััก

มากขึ้้�นในการดููแลรัักษา และส่่งเสริิมสุุขภาพ โดย 

มีกีารศึกึษาภาวะหมดไฟของบุคุลากรทางการแพทย์์

ในด้า้นต่า่ง ๆ มากมาย รวมไปถึงึการพัฒันารูปูแบบ

ลดความเหนื่่�อยหน่่ายของพยาบาลวิิชาชีีพใน 

โรงพยาบาลชุุมชนแห่่งหนึ่่�ง (กััลยาณีี โนอิินทร์์, 

2561) ผลการศึึกษาพบว่่าความเหน่ื่�อยหน่่ายของ

พยาบาลวิิชาชีีพหลัังการใช้้รููปแบบลดความ 

เหน่ื่�อยหน่่ายของพยาบาลวิิชาชีีพลดลง ซึ่่�งปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับความเหนื่่�อยหน่่ายมีี 3 ประการ ได้้แก่่ 

ปััจจััยระดัับบุุคคล ปััจจััยด้้านงาน และปััจจััยด้้าน

องค์์กรรููปแบบที่่�พััฒนานี้้�ประกอบด้้วย 6 กิิจกรรม 

ได้้แก่่ การให้้ความรู้้� การผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ การ

ทำสมาธิิการเจริญสติิ การขยายเวลาพัักรับัประทาน

อาหาร และการประสานงาน การวางแผนเกี่่�ยวกัับ

การอบรมประจำปีี แต่่ว่า่ยังัไม่่มีกีารศึกึษาถึึงวิธีิีการ

แก้้ไขภาวะหมดไฟในบุุคลากรทางการแพทย์์ด้้วย

การปรึึกษาออนไลน์์ นอกจากนี้้�จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่าการให้้บริิการการปรึึกษา 

เชิิงจิติวิทิยาแบบออนไลน์เ์ติบิโตมากขึ้้�น มีแีนวโน้ม้

ที่่�จะเข้้ารัับการปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยาแบบออนไลน์์ 

มากยิ่่�งขึ้้�น และผู้้�วิิจััยได้้เลืือกทฤษฎีีเรื่่�อง เนื่่�องจาก

เป็น็วิธิีกีารปรึกึษาที่่�ใช้ไ้ด้ใ้นทุกุบริบิทของวัฒันธรรม 
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ไม่ม่ีขี้อ้จําํกััดในเรื่่�องของสถานที่่� และเหมาะสำหรับั

ผู้้�ที่่�ยังัอยู่่�ในสภาวะที่่�มีขี้อ้จําํกััดเรื่่�องระยะเวลา ดังันั้้�น

ผู้้�วิจัิัยจึึงสนใจศึกึษาการปรึกึษาออนไลน์เ์ชิงิจิติวิทิยา

ทฤษฎีีเล่่าเร่ื่�องต่่อภาวะหมดไฟของบุุคลากรทาง 

การแพทย์์ เพื่่�อพััฒนาเป็็นแนวทางในการประยุุกต์์

ใช้้ให้้ความช่่วยเหลืือบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีี

ภาวะหมดไฟ

2. วััตถุุประสงค์์
2.1 เพ่ื่�อศึึกษาผลของการปรึึกษาออนไลน์์ 

เชิิงจิิตวิิทยาทฤษฎีีเล่่าเรื่่�องต่่อภาวะหมดไฟของ

บุุคลากรทางการแพทย์์

2.2 เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลของการปรึึกษา

ออนไลน์เ์ชิงิจิติวิทิยาทฤษฎีีเล่า่เรื่่�องต่อ่ภาวะหมดไฟ

ของบุุคลากรทางการแพทย์์กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม ในระยะก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง 

และระยะติิดตามผลการทดลอง

3. สมมติิฐานการวิิจััย
3.1 กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการปรึึกษาออนไลน์์

เชิิงจิิตวิิทยาทฤษฎีีเล่่าเร่ื่�องมีีคะแนนประเมิินภาวะ

หมดไฟหลังัการทดลองและคะแนนระยะติดิตามผล

การทดลองน้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง

3.2 กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการปรึึกษาออนไลน์์

เชิิงจิิตวิิทยาทฤษฎีีเล่่าเร่ื่�องมีีคะแนนประเมิินภาวะ

หมดไฟหลังัการทดลองและคะแนนระยะติดิตามผล

การทดลองน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

4. วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
4.1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

การสร้้างเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่

	 4.1.1 การสร้้างเครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการ

ประเมิินภาวะหมดไฟในการทำงาน พััฒนาขึ้้�นโดย

การปรัับจากแบบวััดภาวะหมดไฟในการทำงาน 

ฉบัับภาษาไทย แปลมาจากแบบวััด Maslach  

burnout inventory (MBI) โดยสิิระยา สััมมาวาจ ซึ่่�ง

เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ได้้รัับการยอมรัับ มีีคุุณภาพทาง

วิชิาการสูงู ข้้อคำถามตรงเหมาะสมกับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

โดยมีขีั้้�นตอนการดำเนินิการ คืือ ผู้้�วิจัิัยศึกึษาเอกสาร

และงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับแบบวััดภาวะหมดไฟในการ

ทำงาน และดำเนิินการสร้้างแบบประเมิินภาวะ 

หมดไฟในการทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์์ 

จากนั้้�นนำแบบประเมิินภาวะหมดไฟในการทำงาน

ของบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�สร้้างขึ้้�นให้้อาจารย์์ที่่�

ปรึึกษาวิิทยานิิพนธ์์ตรวจสอบและปรัับปรุุงตาม 

ข้้อเสนแนะ และให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่านตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) โดยผู้้�วิิจััย

นำผลการตรวจสอบของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทั้้�ง 3 ท่่าน  

มาคำนวณหาค่่าดััชนีีความสอดคล้้องระหว่่าง 

ข้้อคำถาม (IOC: Indexes of Item-Objective  

Congruence) โดยคััดเลืือกข้้อคำถามที่่�มีค่่าดััชนี

ความสอดคล้อ้ง ตั้้�งแต่ ่0.50-1.0 ส่ว่นข้อ้คำถามที่่�มีี

ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องต่่ำกว่่า 0.50 ได้้ทำการ

ปรับัปรุงุตามคำแนะนำของผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิและนำไป

ทดลองใช้้ (Try out) บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีี

ลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน 

โดยนำคะแนนที่่� ได้้ จากแบบประเมิินภาวะ 

หมดไฟในการทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์์ 

มาวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliabil ity)  

โดยวิิธีีหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค  

(Cronbach-Alpha coefficient) ซึ่่�งได้้ค่่าความ 

เช่ื่�อมั่่�นทั้้�งฉบับัตั้้�งแต่ ่0.9 ขึ้้�นไป และค่า่จำแนกตั้้�งแต่่ 

0.45 ถึึง 084 แสดงให้้เห็็นว่่าเคร่ื่�องมืือวััดมีีความ 
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น่่าเช่ื่�อถืือ สามารถนำไปใช้้ในการวิิจััยได้้ โดยสรุุป

จำนวนข้้อคำถามของแบบประเมิินภาวะหมดไฟ 

ในการทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์์ได้้ดัังนี้้�

		ส่  ่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนตััวจำนวน 5 ข้้อ

		ส่  ่วนที่่� 2 แบบประเมิินภาวะหมดไฟ

ในการทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์์ จำนวน  

32 ข้้อ

		ส่  วนที่่�  3 ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิม 

จำนวน 1 ข้้อ

	 4.1.2 โปรแกรมการปรึึกษา เชิิงจิิตวิิทยา 

ออนไลน์์ ทฤษฎีีเล่่าเรื่่�อง ต่่อภาวะหมดไฟของ

บุคุลากรทางการแพทย์ป์รึึกษาออนไลน์เ์ชิงิจิติวิทิยา

ทฤษฎีเีล่่าเรื่่�อง โดยผู้้�วิจิัยัศึึกษาเอกสารและงานวิจิัยั

เกี่่�ยวกัับรููปแบบการปรึึกษาออนไลน์์เชิิงจิิตวิิทยา

ทฤษฎีีเล่่าเรื่่�อง ออกแบบและสร้้างโปรแกรมการ

ปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยา ออนไลน์์ ทฤษฎีีเล่่าเรื่่�อง ต่่อ

ภาวะหมดไฟของบุุคลากรทางการแพทย์์ นำแผน

โปรแกรมการปรึึกษาฯ ที่่�สร้้างขึ้้�นให้้อาจารย์์ที่่�

ปรึึกษาวิิทยานิิพนธ์์ตรวจสอบและปรัับปรุุงตาม 

ข้อ้เสนอแนะ จากนั้้�นผู้้�วิจิัยันำโปรแกรมการปรึึกษาฯ 

ให้ผู้้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่นตรวจสอบความถูกูต้้อง ความ

เหมาะสม และตรวจสอบคุุณภาพของโปรแกรม  

นำผลการตรวจสอบของผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�ง 3 ท่่าน  

มาคำนวณหาค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content 

Validity) และปรับัปรุงุแก้ไ้ข ผู้้�วิิจัยัเพิ่่�มความชำนาญ

โดยการฝึึกใช้้โปรแกรมการปรึึกษา เชิิงจิิตวิิทยา 

ออนไลน์์ ทฤษฎีีเล่่าเรื่่�อง ต่่อภาวะหมดไฟของ

บุคุลากรทางการแพทย์ ์ที่่�ผ่า่นการปรับัปรุงุแก้ไ้ขแล้ว้

กัับกลุ่่�มที่่�มีความใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อให้้

เกิิดความเชี่่�ยวชาญในการดำเนิินการกลุ่่�มและหา 

ข้้อปรัับปรุุงแก้้ไขเพิ่่�มเติิมก่่อนการนำไปใช้้จริิงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง

 โปรแกรมแบ่่งออกเป็็น 8 ครั้้�ง ครั้้�งละ 45-60 

นาทีี สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง ซึ่่�งมีีรายละเอีียดการให้้ 

การปรึึกษาแต่่ละครั้้�ง ดัังนี้้�

		  ครั้้�งที่่�	 1  ป ฐ ม นิิ เ ท ศ แ ล ะ ส ร้้ า ง

สััมพัันธภาพ

		  ครั้้�งที่่�	 2 รัักษาสััมพัันธภาพ และ

สำรวจภาวะหมดไฟในการทำงาน

		  ครั้้�งที่่�	 3 เรีียนรู้้�และเข้้าใจภาวะ 

หมดไฟในการทำงาน

		  ครั้้�งที่่�	 4 เรีียนรู้้�และนำปััญหาด้้าน

อารมณ์์ของภาวะหมดไฟในการทำงานออกสู่่�

ภายนอก

		  ครั้้�งที่่�	 5 เรีียนรู้้�และนำปััญหาด้้าน

ความคิิดของภาวะหมดไฟในการทำงานออกสู่่�

ภายนอก

		  ครั้้�งที่่�	 6 เรีียนรู้้�และนำปััญหาด้้าน

ความอ่่อนล้้าทางร่่างกายและจิิตใจของภาวะ 

หมดไฟในการทำงานออกสู่่�ภายนอก

		  ครั้้�งที่่�	 7 เรีียนรู้้�และนำปััญหาด้้าน

ระยะห่่างทางจิิตใจของภาวะหมดไฟในการทำงาน

ออกสู่่�ภายนอก

		  ครั้้�งที่่� 	8 ประเมิินผลการปรึึกษา 

และยุุติิการให้้การปรึึกษา

4.2 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�ใช้้ในการ

วิิจััย

ประชากรที่่�ใช้้ในการวิจิัยัครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ บุุคลากร

ทางการแพทย์์ที่่� ปฏิิบััติิ งานในสถานบริิการ

สาธารณสุุขของเขตสุุขภาพที่่� 6

กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ บุุคลากรทางการแพทย์์  

2 สาขา ได้้แก่่ แพทย์์ และพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานใน

สถานบริิการสาธารณสุุขของเขตสุุขภาพที่่� 6 ที่่�มีี

คุุณสมบััติิดัังนี้้�
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	 1) อายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป

	 2) มีีภาวะหมดไฟในการทำงาน 

	 3) สามารถใช้้โปรแกรม Google Meet 

ออนไลน์์ และสามารถสื่่�อสารออนไลน์์ได้้

	 ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยได้้มาจาก 

การคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างจากโปรแกรม G*Power 

Version 3.1 โดยกำหนดค่า่ขนาดอิทิธิพิลเท่า่กับั 0.8 

กำหนดระดับันัยัสำคัญัที่่�ระดับั .05 และระบุอุำนาจ

การทดสอบที่่� .95 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่า่ง 16 คน ทั้้�งนี้้�

เพื่่�อเป็็นการป้้องกัันอััตราการขาดหายของกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งระหว่า่งการทดลอง ผู้้�วิจิัยัจึงึเพิ่่�มขนาดกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งร้อ้ยละ 20 ดังันั้้�นขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง คืือ 

20 คน 

	 เมื่่�อได้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งตามเกณฑ์ข์้า้งต้น้แล้ว้  

ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบประเมิินภาวะหมดไฟ 

และเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีคะแนน 32 คะแนนขึ้้�นไป 

เพื่่�อทำการแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�ม

ละ 10 คน  โดยผู้้�วิจัิัยทำการจับัฉลาก เพ่ื่�อทำการสุ่่�ม

กลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละกลุ่่�ม (Random Treatment) 

ได้แ้ก่ ่กลุ่่�มทดลอง (Experimental Group) คืือ กลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการปรึึกษาออนไลน์์เชิิงจิิตวิิทยา

ทฤษฎีีเล่่าเรื่่�อง และกลุ่่�มควบคุุม (Control Group) 

คืือ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่ได้้รัับการปรึึกษาออนไลน์์ 

เชิิงจิิตวิิทยาทฤษฎีีเล่่าเรื่่�อง

	 เกณฑ์ก์ารคัดัออก ได้แ้ก่่ ผู้้�เข้า้ร่่วมโครงการ

วิจิัยัถอนตัวัระหว่า่งการวิจิัยั หรืือไม่ส่ามารถเข้า้ร่ว่ม

การวิิจััยจนครบตามโปรแกรมที่่�กำหนด

	 วิธิีทีี่่�จะใช้เ้พ่ื่�อเข้า้ถึึงผู้้�เข้า้ร่่วมโครงการวิจิัยั/ 

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ได้แ้ก่ ่ทำหนังัสืือเชิญิเข้า้ร่ว่มโครงการ

วิิจััย โดยเสนอหนัังสืือนายแพทย์์สาธารณสุุข 

ทุุกจัังหวััดในเขตสุุขภาพที่่� 6 ได้้แก่่ จัังหวััดสระแก้้ว 

จัังหวััดปราจีีนบุุรีี  จัังหวััดฉะเชิิงเทรา จัังหวััด

สมุุทรปราการ จัังหวััดชลบุุรีี  จัังหวััดจัันทบุุรีี  

จังัหวัดัระยอง และจังัหวัดัตราด และประชาสัมัพันัธ์์

ผ่่านสื่่�อออนไลน์์

4.3 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

		ผู้้�  วิิจััยยื่่�นเอกสารขอพิิจารณาจริิยธรรม 

ในงานวิิจััยต่่อคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรม 

งานวิิจััย มหาวิิทยาลััยบููรพา รหััสโครงการวิิจััย คืือ 

G-HS092/2566 ได้้รับัการรัับรองเม่ื่�อวัันที่่� 2 ตุุลาคม 

2566

4.4 การดำเนิินการวิิจััย

		ขั้้  �นตอนในการดำเนินิงานวิจัิัยได้้ดำเนินิการ 

ดัังต่่อไปนี้้�

	 1) เสนอรายละเอีียดโครงการวิิจััย เพื่่�อ 

ขอการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา

	 2) ผู้้�วิจัิัยประชาสััมพัันธ์์โครงการวิจัิัย เพื่่�อ

รัับสมััครกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยขอหนัังสืือเชิิญเข้้าร่่วม

โครงการวิจัิัยจากภาควิชิาวิจัิัยและจิติวิทิยาประยุกุต์์ 

คณะศึึกษาศาสตร์์ เพ่ื่�อขอความอนุุเคราะห์์จาก 

นายแพทย์์สาธารณสุุขทุุกจัังหวััดในเขตสุุขภาพที่่� 6 

ได้้แก่่ จัังหวััดสระแก้้ว จัังหวััดปราจีีนบุุรีี จัังหวััด

ฉะเชิิงเทรา จัังหวััดสมุุทรปราการ จัังหวััดชลบุุรีี 

จัังหวััดจัันทบุุรีี จัังหวััดระยอง และจัังหวััดตราด ใน

การดำเนิินการวิิ จััย และประชาสััมพัันธ์์ผ่่าน 

สื่่�อออนไลน์์

	 3) คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการสร้้าง

แบบประเมิินภาวะหมดไฟ เป็็นแบบฟอร์์มออนไลน์์ 

ผ่า่นระบบ Google Form ให้บุ้คุลากรทางการแพทย์์

ที่่�สมัคัรใจเข้า้ร่ว่มการวิจัิัยทำ และเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ที่่�มีีคะแนนไปในทิิศทางเดีียวกััน

	 4) เมื่่�อได้้กลุ่่�มตัวัอย่า่งตามเกณฑ์ข้์้างต้้น

แล้้ว ทำการแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�ม

ละ 10 คน ได้้แก่่ กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม 
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	 5) ดำเนิินการศึึกษาการปรึึกษาออนไลน์์

เชิิงจิิตวิิทยาทฤษฎีีเล่่าเรื่่�อง ต่่อภาวะหมดไฟของ

บุุคลากรทางการแพทย์์ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม

	 6) นำข้้อมููลที่่�ได้้ในระยะก่่อนการทดลอง 

หลังัจากการทดลอง และระยะติิดตามผลการทดลอง

ไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิต่่อไป

4.5 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง 

(Quasi-experimental design) ชนิดิ 2 กลุ่่�ม มีกีลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยทำการวััดก่่อน 

การทดลอง หลัังการทดลอง และติิดตามผลหลััง 

สิ้้�นสุุดโปรแกรมเพื่่�อศึึกษาผลของการปรึึกษา

ออนไลน์เ์ชิงิจิติวิทิยาทฤษฎีีเล่า่เรื่่�องต่อ่ภาวะหมดไฟ

ของบุุคลากรทางการแพทย์์ โดยแบ่่งเป็็น

		  1) ระยะก่่อนการทดลอง : ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทำแบบประเมิินภาวะหมดไฟ เป็็นแบบ

ฟอร์์มออนไลน์์ ผ่่านระบบ Google Form ในกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม เป็็นคะแนนก่่อนการ

ทดลอง (Pre-test)

		  2) ระยะทดลอง : การดำเนิินการทดลอง 

โดยผู้้�วิิจััยดำเนิินการปรึึกษารายบุุคคลตามรููปแบบ

การปรึึกษาออนไลน์์เชิิงจิิตวิิทยาทฤษฎีีเล่่าเรื่่�องกัับ 

กลุ่่�มทดลอง แบ่่งออกเป็็น 8 ครั้้�ง สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง 

ครั้้�งละ 45-60 นาทีี รวมระยะเวลาการปรึึกษาเป็็น

ระยะเวลา 4 สััปดาห์์ ผ่่านระบบออนไลน์์ ส่่วนกลุ่่�ม

ควบคุุมจะใช้้ชีีวิิตตามปกติิ (ไม่่ได้้การปรึึกษา 

รายบุุคคลตามรููปแบบการปรึึกษาออนไลน์์ 

เชิิงจิิตวิิทยาทฤษฎีีเล่่าเรื่่�อง)

		  3) ระยะหลัังการทดลอง : ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทำแบบประเมิินภาวะหมดไฟ เป็็นแบบ

ฟอร์์มออนไลน์์ ผ่่านระบบ Google Form ในกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม เป็็นคะแนนหลัังการทดลอง 

(Post-test)

		  4) ระยะติิดตามผล : ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทำแบบประเมิินภาวะหมดไฟ เป็็นแบบ

ฟอร์์มออนไลน์์ ผ่่านระบบ Google Form ในกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม หลัังจากจบการทดลอง 1 

เดืือน เป็็นคะแนนติิดตามผล (Follow-up)

4.6 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

		ผู้้�  วิจัิัยทำการวิเิคราะห์์ข้้อมููลต่่าง ๆ โดยใช้้

โปรแกรมสำเร็็จรููปทางคอมพิิวเตอร์์ ดัังนี้้�

		  1) วิิเคราะห์์ค่่าสถิิติิพื้้�นฐาน ในรููปแบบ

ของค่่าเฉลี่่�ย (Mean) ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) ของคะแนนแบบประเมิิน

ภาวะหมดไฟ

		  2) ในการทำงานวิเิคราะห์ค์วามแปรปรวน

แบบวััดซ้้ำประเภทหนึ่่�งตััวแปรระหว่่างกลุ่่�มและหนึ่่�ง

ตัวัแปรภายในกลุ่่�ม (Repeated Measure Analysis 

of Variance: One between – subject variable 

and One within – subjects Variable) (Howell, 

2007, pp. 449-460) และเมื่่�อพบความแตกต่่าง

อย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ .05 ทำการทดสอบ

ด้้วยวิิธีีการ  บอนเฟอโรนีี (Bonferroni method)

5.  ผลการวิิจััย/Results
5.1 บุุคลากรทางการแพทย์์ในกลุ่่�มทดลองที่่�

ได้รั้ับการปรึึกษาออนไลน์์เชิิงจิิตวิทิยาทฤษฎีเีล่า่เร่ื่�อง

มีคีะแนนเฉลี่่�ยภาวะหมดไฟในการทำงานระยะก่่อน

การทดลอง ระยะหลังัการทดลอง และระยะติดิตาม

ผล เท่่ากัับ 106.2, 67.2 และ 73.7 ตามลำดัับ ส่่วน

บุคุลากรทางการแพทย์ใ์นกลุ่่�มควบคุมุที่่�ไม่ไ่ด้รั้ับการ

ปรึึกษาออนไลน์์เชิิงจิิตวิทิยาทฤษฎีเีล่่าเร่ื่�องมีีคะแนน

เฉลี่่�ยภาวะหมดไฟในการทำงานระยะก่่อนการ
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ทดลอง ระยะหลัังการทดลองและระยะติิดตามผล 

เท่่ากัับ 105.3, 104.7 และ 105.1 ตามลำดัับ

5.2 บุุคลากรทางการแพทย์์ในกลุ่่�มทดลองที่่�

ได้ร้ับัการปรึกึษาออนไลน์์เชิงิจิิตวิิทยาทฤษฎีีเล่า่เรื่่�อง

มีคีะแนนเฉลี่่�ยภาวะหมดไฟในการทำงาน ระยะหลังั

การทดลองต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้รับัการปรึึกษา

ออนไลน์์เชิงิจิิตวิทิยาทฤษฎีีเล่่าอย่่างมีีนัยัสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .05

5.3 บุุคลากรทางการแพทย์์ในกลุ่่�มทดลองที่่�

ได้ร้ับัการปรึกึษาออนไลน์์เชิงิจิิตวิิทยาทฤษฎีีเล่า่เรื่่�อง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะหมดไฟในการทำงาน ระยะ

ติดิตามผลการทดลองต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่ไ่ด้้รับั

การปรึึกษาออนไลน์์เชิิงจิิตวิิทยาทฤษฎีีเล่่าอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

5.4 บุุคลากรทางการแพทย์์ในกลุ่่�มทดลองที่่�

ได้ร้ับัการปรึกึษาออนไลน์์เชิงิจิิตวิิทยาทฤษฎีีเล่า่เรื่่�อง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะหมดไฟในการทำงาน ระยะ

ติิดตามผลการทดลองต่่ำกว่่าระยะก่่อนการทดลอง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

5.5 บุุคลากรทางการแพทย์์ในกลุ่่�มทดลองที่่�

ได้ร้ับัการปรึกึษาออนไลน์์เชิงิจิิตวิิทยาทฤษฎีีเล่า่เรื่่�อง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะหมดไฟในการทำงาน ระยะ

ติิดตามผลสููงกว่่าระยะหลัังการทดลอง อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05.

6. อภิิปรายผล
ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยันำเสนอการอภิปิรายผล

การวิิจััยตามสมมติิฐาน ดัังนี้้�

สมมติิฐานข้้อที่่� 1 กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการ

ปรึกึษาออนไลน์์เชิงิจิติวิิทยาทฤษฎีีเล่่าเรื่่�องมีคีะแนน

ประเมิินภาวะหมดไฟหลัังการทดลองและคะแนน

ระยะติิดตามผลการทดลองลดลงกว่่าก่่อนการ

ทดลอง

จากผลการวิจัิัย พบว่า่ บุคุลากรทางการแพทย์์

ในกลุ่่� มทดลองที่่� ได้้ รัับการป รึึกษาออนไลน์์ 

เชิิงจิิตวิิทยาทฤษฎีีเล่่าเรื่่�อง มีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะ

หมดไฟในการทำงานระยะก่่อนการทดลอง เท่่ากัับ 

106.2 (SD = 3.39) ระยะหลัังการทดลองเท่่ากัับ 

67.2 (SD = 4.49) และระยะติดิตามผลเท่า่กับั 73.7 

(SD = 4.32) จากคะแนนสามารถสรุุปได้้ว่า่ คะแนน

เฉลี่่�ยภาวะหมดไฟในการทำงานในระยะหลัังการ

ทดลองลดลงจากระยะก่่อนการทดลอง และคะแนน

เฉลี่่�ยภาวะหมดไฟในการทำงานในระยะติดิตามผล

ลดลงจากระยะก่่อนการทดลอง ซึ่่�งเป็็นไปตาม

สมมติิฐานข้้อที่่� 1 อภิิปรายได้้ว่่า

โปรแกรมการปรึึกษาออนไลน์์เชิิงจิิตวิิทยา

ทฤษฎีีเล่่าเร่ื่�องมีีการให้้การปรึึกษาทั้้�งหมด 8 ครั้้�ง 

โดยใช้้เวลาครั้้�งละประมาณ 45-60 นาทีี โดยมีี 

จุุดมุ่่�งหมายในการช่่วยให้้บุุคลากรทางการแพทย์์

เรีียนรู้้�และเข้้าใจภาวะหมดไฟในการทำงานของ

ตนเอง รวมไปถึึงสามารถนำปััญหาทั้้�งทางด้้าน

อารมณ์ ์ด้า้นความคิดิ ด้า้นความอ่อ่นล้า้ทางร่า่งกาย

และจิติใจ และระยะห่า่งทางจิติใจของภาวะหมดไฟ

ในการทำงานของตนเองออกสู่่�ภายนอก รูปูแบบของ

การปรึกึษาจะให้บุ้คุลากรทางการแพทย์ไ์ด้เ้ผชิญิกับั

สิ่่�งที่่�ทำให้้กัังวลผ่่านการเล่่าเรื่่�องราวที่่�ทำให้้เกิิด

ความรู้้�สึึกกลััวหรืือเรื่่�องราวที่่�ทำให้้เกิิดปััญหา ผ่่าน

การเล่่าเรื่่�องราวที่่�เต็็มไปด้้วยปััญหา  (Problem- 

saturated stories)  เม่ื่�อเรื่่�องราวนั้้�นมีีปััญหาจึึง

ทำให้เ้กิดิการเบีียดบัังเร่ื่�องราวทางเลืือกที่่�พึงึประสงค์์

ออกไป เร่ื่�องราวที่่�น่า่จะเป็็นทางเลืือกของชีีวิติที่่�เป็น็

ไปได้้จริิงหรืือที่่�พึงประสงค์์จึึงกลายเป็็นวาทกรรม 

ที่่�ตกขอบ (Marginalized-discourses) ถููกทำให้้ 

เลืือนหาย หรืือถููกลดคุุณสมบััติิลง การปรึึกษาตาม

แนวทฤษฎีีเล่่าเร่ื่�องจึึงเป็็นการปรึึกษาแนวใหม่่ที่่�มี

จุุดประสงค์์ชััดเจนเพื่่�อการช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�มีีภาวะ 



132

    วารสารสุโขทัยธรรมาธิราช    ปีที่ 38 ฉ​บับที่ 1 มกราคม 2568 -  มิถุนายน 2568

ผิิดปกติิทางจิิตใจ โดยเฉพาะภาวะหมดไฟในการ

ทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์์ ทั้้�งนี้้�ช่่วยให้้

บุุคลากรทางการแพทย์์เข้้าถึึงแก่่นของเร่ื่�องราวของ

ตนเองได้้เป็็นอย่่างดีี การลำดัับเหตุุการณ์์ต่่าง ๆ 

อย่่างละเอีียด และผู้้�รับการปรึึกษาสามารถเจาะ 

ลงไปทำให้รู้้้�ถึงึสาเหตุขุองปัญัหาว่า่เกิดิขึ้้�นได้อ้ย่า่งไร 

ช่่วยให้้บุุคลากรทางการแพทย์์สามารถมองเห็็น

แนวทางใหม่่ ๆ ที่่�จะนำไปแก้้ไข ปรัับปรุุงปััญหาที่่�

เกิิดขึ้้�นได้้ในต่่อไป โดยยึึดหลัักความเช่ื่�อที่่�กล่่าวว่า 

“ปัญัหาคืือปัญัหา บุคุคลไม่ใ่ช่ป่ัญัหา” ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัได้้

ใช้้ทัักษะที่่�สำคััญของทฤษฎีีเล่่าเรื่่�อง ได้้แก่่ เทคนิิค

การช่่วยให้้บุุคคลเล่่าปััญหาของตน เทคนิิคการ 

กระตุ้้�นให้้ผู้้�รับการปรึึกษาเล่่าเรื่่�องให้้ครบถ้้วน 

เทคนิิคการนำปััญหาออกสู่่�ภายนอก เทคนิิคการ 

ถอดบทสนทนาภายใน ใส่่บทสนทนาภายนอก 

เทคนิิคการเชื้้�อเชิิญให้้ตั้้�งชื่่�อให้้กัับปััญหา เทคนิิค 

การใช้้ภาษา อุุปมาอุุปมััย โดยทำให้้ปััญหามีี

คุุณลัักษณะเป็็นสิ่่�งที่่�ส่่งผลกระทบต่่อบุุคคล แทนที่่�

จะเป็น็คุณุลักัษณะภายในของบุคุคล ผู้้�วิจิัยัใช้อุุ้ปมา

อุุปไมย (Metaphors) ที่่�ใช้้อธิิบายปััญหาที่่�คุุกคาม

บุุคคลและส่่งผลร้้ายต่่อชีีวิิตบุุคคล การนำปััญหา

ออกสู่่�ภายนอกสามารถดำเนิินการโดยใช้้เครื่่�องมืือ

ทางวากยสััมพัันธ์์ (การวิิเคราะห์์ โครงสร้้างของ 

คำพูดู เหตุกุารณ์ข์องเรื่่�องราว) เพ่ื่�อสะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่า่ 

บุุคคลไม่่ได้้กลายเป็็นปััญหา ดัังนั้้�น ปััญหาจึึงเป็็น 

สิ่่�งที่่�บุคคลจะเปลี่่�ยนแปลงแก้้ไขในทิิศทางที่่�แยก

ปััญหาออกจากตััวบุคคล การนำปััญหาออกสู่่�

ภายนอกบุุคคลจึึงเป็็นภาษาที่่�แฝงความหวัังและการ

ส่ง่เสริมิสนับัสนุนุให้บุุ้คคลกลับัมามีพีลังัอำนาจ การ

ทำปััญหาของบุุคคลออกสู่่�ภายนอกบุุคคล เรีียกว่่า

เป็น็การสนับัสนุนุส่ง่เสริมิให้บุ้คุคลทำปัญัหาของตน

ให้ก้ลายเป็็นวัตัถุ ุ(Objectify) ซึ่่�งส่ง่ผลดีตี่อ่ผู้้�รับัการ

ปรึึกษา คืือ ลดความขััดแย้้งที่่�ไม่่สร้้างสรรค์์ระหว่่าง

บุุคคล สลายความรู้้�สึกล้้มเหลวที่่�เกิิดกัับบุุคคล  

ในขณะที่่�เขาหรืือเธอพยายามแก้้ไขปััญหาของตน 

แต่่ปััญหายัังคงดำรงอยู่่� เสริิมสร้้างช่่องทางที่่�บุุคคล

จะร่่วมมืือกัับผู้้�อื่�นในการต่่อสู้้�กับปััญหา และ 

หลบหลีีกอิิทธิิพลของปััญหาไม่่ให้้มีีอิิทธิิพลต่่อชีีวิิต

และสััมพัันธภาพของบุุคคล เปิิดโอกาสความ 

เป็็นไปได้้ใหม่่ ๆ สำหรัับบุุคคลในการนำชีีวิิตและ

สััมพัันธภาพของตนกลัับคืืนมาจากปััญหาและ

อิิทธิิพลของปััญหา ปลดปล่่อยให้้บุุคคลพ้้นจาก

สถานการณ์์ปััญหาที่่�รุุนแรงถึึงความเป็็นความตาย 

โดยใช้้แนวคิดแนวทางที่่�มีความตึึงเครีียดกดดััน 

น้้อยกว่่าและมีีประสิิทธิิผลมากกว่่า สร้้างทางเลืือก

หลาย ๆ ทางเลืือกในการพููดคุุยสนทนา แทนที่่�จะ

เป็็นฝ่่ายใดฝ่่ายหนึ่่�งเป็็นผู้้�นำการพููดแต่่ฝ่่ายเดีียว

หลัังจากการทดลองเสร็็จสิ้้�นไปแล้้ว บุุคลากร

ทางการแพทย์์ในกลุ่่�มทดลองยัังสามารถนำแนวทาง

ของกระบวนการการปรึึกษาออนไลน์์เชิิงจิิตวิิทยา

ทฤษฎีีเล่่าเรื่่�องไปใช้้กัับตนเอง หรืือในขณะเดีียวกััน

ไม่่ได้้มีีภาวะหมดไฟในการทำงานมากเหมืือนกัับ

กลุ่่� มควบคุุมที่่� ไม่่ ได้้ รัับการปรึึกษาออนไลน์์ 

เชิิงจิิตวิิทยาทฤษฎีีเล่่าเรื่่�อง บุุคลากรทางการแพทย์์

มีีการเรีียนรู้้�และนำปััญหาด้้านต่่าง ๆ ของภาวะ 

หมดไฟในการทำงานออกสู่่�ภายนอก ผ่่านการเล่่า

เรื่่�องราวของตนเองออกมา เพื่่�อให้้มองเห็็นแนวทาง

ใหม่่ ๆ ที่่�จะนำไปแก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ นอกจาก

นี้้�ยัังได้้เรีียนรู้้�อารมณ์์ของตนเอง จััดการสภาวะ

อารมณ์์ของตนเอง และแสดงพฤติิกรรมที่่�สื่�อถึึง

อารมณ์์ของตนเองได้้อย่่างเหมาะสม เน่ื่�องจากเม่ื่�อ

เราตกอยู่่�ในสถานการณ์์ที่่�สร้้างความลำบากให้้กัับ

ชีีวิิต เราจะพยายามที่่�สร้้างสรรค์์ทางออกให้้กัับ

ตนเอง เพื่่�อลดอาการของบาดแผลทางใจ หรืือ

อาการของภาวะผิิดปกติิทางจิิตใจภายหลัังจากการ

เผชิิญกัับปััญหาต่่าง ๆ
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ทั้้�งนี้้� ผลของการปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยาออนไลน์์ 

ทฤษฎีีเล่่าเร่ื่�องต่่อภาวะหมดไฟของบุุคลากรทาง 

การแพทย์์ ในงานวิิจััยนี้้�มีีประสิิทธิิภาพอยู่่�ในระดัับ

ที่่�จะสามารถทำให้้ภาวะหมดไฟในการทำงานของ

บุุคลากรทางการแพทย์์ลดลงได้้ แม้้จะมีีคะแนน

ภาวะหมดไฟในการทำงานของบุุคลากรทาง 

การแพทย์ใ์นระยะติดิตามผลเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อย ซึ่่�งอาจ

จะมาจากปััจจััยแวดล้้อมที่่�สามารถเข้้ามาแทรกแซง

ได้้ในช่่วงที่่�ไม่่มีีการให้้การปรึึกษา กล่่าวคืือ ภาวะ

หมดไฟในการทำงาน เป็็นอาการทางจิิตวิิทยา มััก

เกิิดจากการที่่�ความเครีียดสะสมจากการทำงานมา

เป็็นเวลานาน ซึ่่�งมัักเกี่่�ยวข้องกัับอาชีีพที่่�มีความ 

คาดหวัังสููง อาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�คนเป็็นเวลานาน 

หรืืออาชีีพที่่�เกี่่�ยวกัับการให้้บริิการ เช่่น แพทย์์ 

พยาบาล (พัชัราภรณ์ ์สิณิัตัพััฒนะศุขุ และธนาสิทิธิ์์� 

วิิจิิตราพัันธ์์, 2564) ทั้้�งนี้้� บุุคลากรทางการแพทย์์  

ยัังคงต้้องทำงานเช่่นเดิิม การทำงานร่่วมกัับผู้้�คน

มากมายและเป็็นระยะเวลานาน ๆ หรืือรวมไปถึึง

การทำงานล่่วงเวลา ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งของภาวะ

หมดไฟในการทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์์  

ดัังนั้้�นเม่ื่�อยัังไม่่ได้้แก้้ไขที่่�สาเหตุุของปััญหาภาวะ

หมดไฟในการทำงาน ก็็ยัังคงพบปััญหาหมดไฟใน

การทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์์ได้้ แต่่โดย

รวมคะแนนเฉลี่่�ยภาวะหมดไฟในการทำงานใน 

ระยะหลัังการทดลองและระยะติิดตามผลการ

ทดลองน้้อยกว่่าระยะก่่อนการทดลอง ซึ่่�งแสดงให้้

เห็็นว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์ได้้นำแนวคิดที่่�ได้้รัับ

จากการปรึกึษาออนไลน์เ์ชิงิจิติวิทิยาทฤษฎีเีล่า่เรื่่�อง

ไปประยุุกต์์ใช้้ในการทำงานได้้ ซึ่่�งมีีผลให้้ภาวะ 

หมดไฟในการทำงานลดลง แม้จ้ะผ่า่นพ้้นระยะเวลา

ของการทดลองไปแล้้ว

สมมติิฐานข้้อที่่� 2 กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการ

ปรึกึษาออนไลน์์เชิงิจิติวิิทยาทฤษฎีีเล่่าเรื่่�องมีคีะแนน

ประเมิินภาวะหมดไฟหลัังการทดลองและคะแนน

ระยะติิดตามผลการทดลองน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

จากผลการวิจัิัย พบว่า่ บุคุลากรทางการแพทย์์

ในกลุ่่� มทดลองที่่� ได้้ รัับการป รึึกษาออนไลน์์ 

เชิิงจิิตวิิทยาทฤษฎีีเล่่าเรื่่�อง มีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะ

หมดไฟในการทำงานระยะก่่อนการทดลอง เท่่ากัับ 

106.2 (SD = 3.39) ระยะหลัังการทดลองเท่่ากัับ 

67.2 (SD = 4.49) และระยะติดิตามผลเท่า่กับั 73.7 

(SD = 4.32) บุุคลากรทางการแพทย์์ในกลุ่่�มควบคุุม

ที่่�ไม่่ได้้รัับการปรึึกษาออนไลน์์เชิิงจิิตวิิทยาทฤษฎี ี

เล่่าเร่ื่�องมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะหมดไฟในการทำงาน

ระยะก่่อนการทดลองเท่่ากัับ 105.3 (SD = 3.77) 

ระยะหลัังการทดลองเท่่ากัับ 104.7 (SD = 3.86) 

และระยะติิดตามผลเท่่ากัับ 105.1 (SD = 3.54) 

และเม่ื่�อเปรีียบเทียีบระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการ

ปรึึกษาออนไลน์์เชิิงจิิตวิทิยาทฤษฎีเีล่่าเร่ื่�องและกลุ่่�ม

ควบคุุมพบว่่า ระยะหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองที่่�

ได้รั้ับการปรึึกษาออนไลน์์เชิิงจิิตวิทิยาทฤษฎีเีล่า่เร่ื่�อง 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 37.5 

และระยะติิดตามผลการทดลองกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รับั

การปรึึกษาออนไลน์์เชิิงจิิตวิิทยาทฤษฎีีเล่่าเรื่่�อง  

มีีคะแนนน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 31.4 ซึ่่�ง 

เป็็นไปตามสมมติิฐานข้้อที่่� 2 อภิิปรายได้้ว่่า

ในระยะก่่อนการทดลอง บุุคลากรทางการ

แพทย์์ในกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการปรึึกษาออนไลน์์ 

เชิิงจิิตวิิทยาทฤษฎีีเล่่าเรื่่�องและบุุคลากรทางการ

แพทย์์ในกลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้รับัการปรึึกษาออนไลน์์

เชิิงจิิตวิิทยาทฤษฎีีเล่่าเรื่่�อง มีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะ

หมดไฟในการทำงานใกล้้เคีียงกััน ต่่อมาเมื่่�อการ

ทดลองเสร็็จสิ้้�น พบว่่า บุุคลากรทางการแพทย์์ใน

กลุ่่�มทดลองที่่�ได้ร้ับัการปรึกึษาออนไลน์เ์ชิงิจิติวิทิยา

ทฤษฎีีเล่่าเรื่่�องมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะหมดไฟในการ

ทำงานต่่ำกว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์ในกลุ่่�มควบคุุม
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ที่่�ไม่่ได้้รัับการปรึึกษาออนไลน์์เชิิงจิิตวิิทยาทฤษฎี ี

เล่า่เรื่่�อง และในระยะติดิตามผลการทดลองบุคุลากร

ทางการแพทย์์ในกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการปรึึกษา

ออนไลน์์เชิิงจิิตวิิทยาทฤษฎีีเล่่าเรื่่�องมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ภาวะหมดไฟในการทำงานต่่ำกว่่าบุุคลากรทาง 

การแพทย์์ในกลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้รัับการปรึึกษา

ออนไลน์์เชิิงจิิตวิิทยาทฤษฎีีเล่่าเร่ื่�องเช่่นกััน จะเห็็น

ได้้ว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ได้้รัับการปรึึกษา

ออนไลน์์เชิิงจิิตวิิทยาทฤษฎีีเล่่าเรื่่�อง มีีความพร้้อม

ต่่อการดำเนิินชีีวิิต สามารถปรัับตััวในสถานการณ์์

การทำงานต่่าง ๆ ได้้  ในขณะที่่�บุุคลากรทาง 

การแพทย์ท์ี่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัการปรึกึษาออนไลน์์เชิงิจิิตวิิทยา

ทฤษฎีีเล่่าเรื่่�องไม่่ได้้ถููกกระตุ้้�นหรืือได้้รัับการ 

ช่่วยเหลืือจากกระบวนการการปรึึกษาออนไลน์์ 

เชิิงจิิตวิิทยาทฤษฎีีเล่่าเร่ื่�อง จึึงทำให้้มีีคะแนน

ประเมิินภาวะหมดไฟหลัังการทดลองและคะแนน

ระยะติิดตามผลการทดลองใกล้้เคีียงกัับระยะก่่อน

การทดลอง

7. ข้้อเสนอแนะ
ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

1. โปรแกรมการปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยาออนไลน์์

ทฤษฎีีเล่่าเร่ื่�องต่่อภาวะหมดไฟของบุุคลากรทาง 

การแพทย์์สามารถลดภาวะหมดไฟในการทำงาน

ของบุุคลากรทางการแพทย์์ได้้ จึึงเป็็นประโยชน์์ต่่อ

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องจะนำโปรแกรมการปรึึกษา 

เชิงิจิติวิทิยาออนไลน์ท์ฤษฎีีเล่า่เรื่่�องต่อ่ภาวะหมดไฟ

ของบุุคลากรทางการแพทย์์ไปพััฒนา หรืือประยุุกต์์

ใช้้ เพื่่�อลดภาวะหมดไฟในการทำงานของบุุคลากร

ทางการแพทย์์ เพ่ื่�อให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ 

ได้้เรีียนรู้้� และทำความเข้้าใจปััญหาของตนเอง  

รวมไปถึึงสามารถหาแนวทางการแก้้ไขปััญหาของ

ตนเองได้้อย่่างเหมาะสม เช่่น การส่่งเสริิมให้้

บุุคลากรทางการแพทย์์เข้้าถึึงการให้้บริิการการ

ปรึึกษาออนไลน์์ โดยจััดทำเป็็นคลิินิิกพิิเศษ หรืือ

กิิจกรรมพิิเศษสำหรัับบุุคลากรทางการแพทย์์  

ร ว ม ไ ป ถึึ ง ก า ร พัั ฒ น า เ ป็็ น แ พ ล ต ฟ อ ร์์ ม ห รืื อ

แอปพลิเคชัันที่่�ช่ว่ยให้บุ้คุลากรทางการแพทย์เ์ข้า้ถึงึ

การให้บ้ริกิารการรับัการปรึกึษาออนไลน์ไ์ด้ง้่า่ยและ

สะดวกขึ้้�น รวมไปถึึงการสนัับสนุุนให้้มีีพื้้�นที่่�สำหรัับ

การจััดการความเครีียดจากการทำงาน

2. หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องสามารถนำแบบ

ประเมิินภาวะหมดไฟในการทำงานของบุุคลากร

ทางการแพทย์์ไปปรัับปรุุงหรืือพััฒนาต่่อเพื่่�อนำมา

ใช้้ประเมิินภาวะหมดไฟในการทำงานของบุุคลากร

ทางการแพทย์์ ซึ่่�งนำไปสู่่�การแก้้ปัญัหาภาวะหมดไฟ

ในการทำงานของบุคุลากรทางการแพทย์ใ์ห้ร้วดเร็ว็

ที่่�สุด เพ่ื่�อลดผลกระทบต่่อทางด้้านจิิตใจ ร่่างกาย 

และองค์์กร

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งถััดไป

1. แบบประเมิินภาวะหมดไฟในการทำงาน

ของบุุคลากรทางการแพทย์์และโปรแกรมการ

ปรึกึษาเชิงิจิิตวิทิยาออนไลน์์ทฤษฎีเีล่่าเรื่่�องต่อ่ภาวะ

หมดไฟของบุุคลากรทางการแพทย์์สร้้างขึ้้�นมาเพื่่�อ

ให้้เหมาะสมกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ แพทย์์ และ

พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในสถานบริิการสาธารณสุุข

ของเขตสุุขภาพที่่� 6 ที่่�มีีอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป หากผู้้�ใด

สนใจในการประเมิินภาวะหมดไฟกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

อื่่�น ๆ ควรปรัับข้้อคำถามและรายละเอีียดในการ

ให้้การปรึึกษาเพื่่�อให้้เหมาะสมกับักลุ่่�มตัวัอย่่างนั้้�น ๆ

2. เนื่่�องจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 

พยาบาล ในการวิิจััยครั้้�งถััดไปควรทำในกลุ่่�ม

บุคุลากรทางการแพทย์์สาขาอ่ื่�น ๆ เพื่่�อที่่�จะได้้มุมุมอง

ความคิิดที่่�หลากหลายมากขึ้้�น
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3. การให้้การปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยาแบบ

ออนไลน์เ์ติบิโตมากขึ้้�น และแนวโน้ม้ที่่�จะเข้า้รับัการ

ปรึกึษาเชิงิจิติวิทิยาแบบออนไลน์ม์ากยิ่่�งขึ้้�น และการ

ให้้การปรึึกษาออนไลน์์นั้้�นทำให้้บุุคลากรทางการ

แพทย์์สามารถเลืือกวัันและเวลาที่่�สะดวกในการ 

เข้า้รับัการปรึึกษาได้้โดยที่่�ไม่ก่ระทบการดำเนินิชีวีิติ

ประจำวันั แต่ย่ังัมีขี้อ้จำกัดัอยู่่�หลายอย่า่ง เช่น่ กรณีี

เกิิดสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน ซึ่่�งหากเกิิดสถานการณ์์

วิกิฤติหิรืือคุกุคามต่อ่ตััวผู้้�รับัการปรึึกษาหรืือต่่อผู้้�อื่�น 

โดยอยู่่�ในสถานที่่�ต่างกัันจะจััดการได้้อย่่างไร 

สััญญาณอิินเทอร์์เน็็ต รวมไปถึึงทัักษะการใช้้

โปรแกรมออนไลน์์และเทคโนโลยีีของผู้้�ให้้การ

ปรึึกษาและผู้้�รัับการปรึึกษา ต้้องมีีการฝึึกฝนการใช้้

โปรแกรมออนไลน์์และเทคโนโลยีี และทดสอบการ

ใช้้สื่่�อต่่าง ๆ ก่่อนการให้้การปรึึกษา รวมไปถึึงการ

แนะนำการใช้้งานโปรแกรมออนไลน์์และเทคโนโลยีี

ให้แ้ก่ผู่้้�รับัการปรึึกษา ดัังนั้้�นหากการปรึึกษาทางด้้าน

ออนไลน์์สามารถลดข้้อจำกััดดัังกล่่าวลงมาได้้ ก็็จะ

สามารถเป็็นเครื่่�องมืือหนึ่่�งที่่�มีประสิิทธิิภาพในการ

แก้้ไขปััญหาความเครีียดในสัังคมไทยที่่�มีีความ

รุุนแรงเพิ่่�มมากขึ้้�น และสามารถรัับรองผู้้�รับบริิการ

ได้ไ้ม่ว่่า่อยู่่�ที่่�ใด หรืือเวลาใดก็็ตาม แต่่ทั้้�งนี้้� ควรมีีการ

จัดักิิจกรรมเพื่่�อผ่่อนคลาย ระบาย และมีีกำลัังใจใน

การทำงานเพิ่่�มขึ้้�น

4. ทฤษฎีีเล่่าเรื่่�องเป็็นการนำปััญหาออกสู่่�

ภายนอก ทำให้้ผู้้�รัับคำปรึึกษาเข้้าใจปััญหามากขึ้้�น 

โดยวิธีิีการปรึึกษานี้้�ใช้้ได้้ในทุุกบริิบทของวััฒนธรรม 

ไม่่มีข้ี้อจํํากัดัในเร่ื่�องของสถานที่่� และเหมาะสำหรัับ

ผู้้�ที่่�ยัังอยู่่�ในสภาวะที่่�มีีข้้อจํํากััดเรื่่�องระยะเวลา

5. ในการศึึกษาครั้้�งถััดไป ควรศึึกษาในกลุ่่�ม

บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีีรายได้้น้้อย ซึ่่�งสามารถ

ลดภาระค่่าใช้้จ่่ายของบุุคลากรทางการแพทย์์ใน

กลุ่่�มนั้้�น ๆ และเสริิมสร้้างกำลัังใจ
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