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ABSTRACT

BACKGROUND: Uncontrollable stress requires medical attention as it can lead to fatigue, burnout,        

reduced work efficiency, and an increased risk of depression. It can also impair quality of life, weaken 

immunity, and contribute to chronic diseases.

OBJECTIVES: To compare the effectiveness of Resilience Quotient (RQ) training and Mindfulness-Based 

Brief Intervention (MBBI) in reducing stress among hospital personnel.

METHODS: The authors conducted a randomized controlled trial among 88 volunteers who were         

randomly assigned to either the RQ group (n=44) or the MBBI group (n=44). Both interventions were 

delivered with a 1-month follow-up. Stress resilience, stress index, heart rate variability, and fatigue index 

were assessed using biofeedback.

RESULTS: The RQ group showed a greater increase in stress resilience compared with the MBBI group 

(9.2 ± 18.4 vs. 1.3 ± 18.1; p=0.047). The stress index decreased significantly more in the RQ group (−10.9 

± 22.7 vs. −0.2 ± 2.4; p=0.029). Heart rate variability increased in both groups (4.3 ± 10.7 vs. 0.5 ± 9.8), 

but the difference was not significant (p=0.074). The fatigue index decreased in the RQ group                      

(−4.1± 26.7) but increased in the MBBI group (+3.3 ± 26.2), with no significant difference (p=0.190).

CONCLUSIONS: RQ training is more effective than MBBI in improving stress resilience and reducing stress 

levels and fatigue, with a tendency to enhance heart rate variability.
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บทนำ

	 รายงานความสุุขโลกปีี พ.ศ. 2565 พบแนวโน้้ม   

ความสุขุคนไทยลดลงต่อ่เนื่่�อง จากลำดับัท่ี่� 32 ปี ีพ.ศ. 2560 

ลงไปที่่� 61 ปี ีพ.ศ. 2565 รวมทั้้�งในข้อ้มูลูประเมินิสุขุภาพจิติ

คนไทยตลอดปีี พ.ศ. 2564 พบสััดส่่วนผู้้�มีีภาวะความเครีียด

สููงร้้อยละ 14.5 มีี ความเส่ี่�ยงซึึมเศร้าร้้อยละ 16.8 เสี่่�ยง       

ฆ่่าตััวตายร้้อยละ 9.5 องค์์การอนามััยโลกได้้ระบุุว่่า 

ความเครีียดเรื้้�อรัังที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้เป็็นภาวะที่่�ควรได้้

รัับการรัักษาในทางการแพทย์์ โดยมีีลักษณะรู้้�สึกเหนื่่�อยล้้า 

หมดไฟ ขาดความกระตืือรือืร้น้ ไม่อ่ยากทำงาน ประสิิทธิภิาพ

ในการทำงานลดลง ซึ่่�งลักัษณะอาการดัังกล่า่ว เป็น็ผลมาจาก

ความเครีียดในการทำงาน อาจเส่ี่�ยงที่่�จะเป็็นซึึมเศร้าสููงขึ้้�น 

ปััญหาจากความเครีียดเรื้้�อรัังส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตคนวััย

ทำงาน ส่ ่งผลกระทบต่่อสุุขภาพร่่างกาย  ทำให้้ระบบ

ภูมูิคิุ้้�มกันัลดลง ความเครีียดเป็น็สาเหตุสุำคัญัต่อ่การเกิดิโรค

เรื้้�อรังัต่า่ง ๆ  เช่น่ ความดัันโลหิติสูงู โรคหัวัใจและหลอดเลืือด 

มะเร็ง็ ไมเกรน ออฟฟิศซินิโดรม และส่ง่ผลต่อสุขุภาพใจ เช่น่ 

วิติกกัังวล อารมณ์์แปรปรวน ซึมเศร้า เสี่่�ยงต่อ่การฆ่า่ตััวตาย 

มีีงานวิิจััยกว่่าร้้อยละ 70 ของผู้้�ป่่วยทั่่�วไปที่่�มาพบแพทย์์        

มีีภาวะเครีียดร่วมด้้วย  และผู้้�ป่วยที่�มีีภาวะซึึมเศร้าเส่ี่�ยงต่่อ

การเป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือดสููง จากสถานการณ์์          

โควิิด-19 ที่ �ผ่่านมาส่่งผลกระทบรุุนแรงต่่อเศรษฐกิิจ สั ังคม 

วิิถีีชีีวิต มาพร้้อมภััยเงีียบ คื อความเครีียด  ความวิิตกกัังวล 

และภาวะซึึมเศร้า1 นอกจากนี้้�ยัังมีีผลกระทบต่่อกลุ่่�มคนวััย

ทำงาน โดยเฉพาะกลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์ ์ซึ่่�งการทำงาน

ต้้องประสบกัับ ความเหนื่่�อยล้้าในการทำงาน มีีความเครีียด 

มีีแนวโน้้มเจ็็บป่่วย มีีปััญหาภาวะสุุขภาพไม่่ดีี เกิิดปััญหาทั้้�ง

ทางสุขุภาพจิติ สุขภาพกาย ส่ง่ผลกระทบต่อ่การทำงานด้า้น

ประสิทิธิภิาพและสัมัพันัธภาพกับัเพื่่�อนร่ว่มงาน จนก่อ่ให้เ้กิดิ

ภาวะหมดไฟในการทำงาน2

	 พลัังสุุขภาพจิิต (Resilience Quotient) ห มายถึึง 

ความสามารถทางอารมณ์์และจิิตใจในการปรัับตััว ฟื้้�นฟูู

ความเครีียดเข้า้สู่่�ภาวะปกติ ิช่วยให้ผู้้้�ที่่�มีีความเครีียดสามารถ

ผ่่านพ้้นปััญหาอุุปสรรคและดำเนิินชีีวิตได้้อย่่างมีีความสุุข 

ส่่วนความหมายของจิิตวิิทยาสติิ คำนิิยามในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

หมายถึึง เป็็นการฝึึกสติิเพื่่�อจััดการความเครีียด มีี   4 ส่ วน 

ประกอบด้ว้ย สมาธิคิลายเครีียด สติเิคลื่่�อนไหว สติใินการกินิ 

และสติิควบคุุมอารมณ์์/เป็็นวิิถีีชีีวิิต ซึ่่�งจากการทบทวนงาน

วิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการศึกึษาวิธิีีที่่�ช่่วยจัดัการความเครีียดก่อ่น

หน้านี้้� พบว่่าจะใช้้เทคนิิคผ่่อนคลายความเครีียดของกรม

สุุขภาพจิิตซึ่่�งมีีหลากหลายวิิธีี เช่่น การผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ 

การฝึึกหายใจ การนวดคลายเครีียด การฝึึกสมาธิิ และการ

จิินตนาการ หรื อการท่ี่�มีีความเครีียดแล้้วเข้้าขอคำปรึึกษา

จากบุุคลากรทางสุุขภาพจิิต เช่่น จิิตแพทย์์หรืือนัักจิิตวิิทยา 

เป็็นวิิธีีแก้้ปััญหาเมื่่�อเผชิิญกัับความเครีียด  นอกจากนี้้�การ

ประเมิินความเครีียดโดยทั่่�วไปจะใช้้แบบประเมิินท่ี่�เป็็นข้้อ

คำถามที่่�ประเมิินความรู้้�สึึกทางจิิตใจ ไม่่ได้้ประเมิินจากการ

ใช้้เครื่่�องมืือ Biofeedback ทำให้้สามารถเห็็นความ

เปลี่่�ยนแปลงสภาวะภายในร่่างกาย  ในงานวิิจััยครั้้�งนี้้�          

นำเครื่่�อง Biofeedback ตรวจวััดระดัับความเครีียดจาก

ร่่างกาย  เครื่่�อง Biofeedback สามารถประเมิินระดัับ

ความเครีียด  ความเหนื่่�อยล้้า ความทนทานต่่อความเครีียด 

และยัังสามารถตรวจวััดอััตราความแปรปรวนการเต้้นของ

หััวใจ ซึ่่�งบ่่งบอกภาวะสุุขภาพที่่�ดีีหรืือไม่่ดีีของบุุคคลได้้ และ

ยัังไม่่มีีงานวิิจััยที่่�ศึึกษาเก่ี่�ยวกัับพลัังสุุขภาพจิิตและจิิตวิิทยา

สติเิปรีียบเทีียบกันั ผู้้�วิจิัยัจึงสนใจที่่�จะศึึกษาประสิทิธิผิลของ

พลัังสุุขภาพจิิตเปรีียบเทีียบกัับจิิตวิิทยาสติิต่่อการลดภาวะ

เครีียดของบุุคลากรโรงพยาบาลพระปกเกล้า้ จังัหวัดัจันทบุุรีี

	 การตรวจวััดความเครีียดและสุุขภาพหลอดเลืือดช่วย

สะท้้อนสุุขภาวะทางกายและทางจิิตใจได้้และนำไปสร้้างแรง

จููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมทางสุุขภาพของแต่่ละ

บุคุคลได้้ จากการสำรวจความเครีียดและภาวะหมดไฟในการ

ทำงานของบุุคลากรในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า ปีงบประมาณ 

2567 จำนวน 2,180 ราย พบว่า่บุคุลากรมีีความเครีียดระดัับ

สููง-รุุนแรง จำนวน 1,150 ราย (ร้้อยละ 52.75) เดิิมบุุคลากร

ที่่�มีีความเครีียดจะเข้้าปรึึกษาจิิตแพทย์์ตามปกติิ เป็็นการ

ให้้การรัักษา/ให้้คำแนะนำแบบเชิิงรัับ ในโรงพยาบาล       

พระปกเกล้้ายัังไม่่มีีการนำโปรแกรมพลัังสุุขภาพจิิตหรืือ

การนำจิิตวิิทยาสติิมาช่่วยจัดการกัับความเครีียดมาก่่อน  

จากนโยบายการทำงานให้้บุุคลากรในโรงพยาบาลทำงาน

อย่่างมีีความสุุข เพื่่�อผู้้�ป่วยจะได้้รัับการบริิการที่่�ดีีและมีี

ประสิิทธิิภาพ จากปััญหาความเครีียดของบุุคลากรใน         

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จึ งสนใจศึึกษาประสิิทธิิผลของ   

พลัังสุุขภาพจิิตเปรีียบเทีียบกัับจิิตวิิทยาสติิต่่อการลดภาวะ

เครีียดของบุุคลากร โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จังัหวัดจันทบุุรีี 

เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมพลัังสุุขภาพจิิต (Resilience        
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Quotient, RQ) ต่่อการลดภาวะเครีียด ศึึกษาความชุุกของ

ภาวะเครีียดและภาวะหมดไฟ  โดยนำผลที่่�ได้้มาวางแผน   

การบริิหารจััดการความสุุขในองค์์การให้บุุ้คลากรปฏิบัิัติงิาน

ได้้อย่่างมีีความสุุข 

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบการศึึกษาไปข้้างหน้้า 

(Prospective Study) ทางคลิินิิกแบบสุ่่�ม มีี กลุ่่�มควบคุุม 

(Randomized Controlled Clinical Study) เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลระหว่่างสิิงหาคมถึึงกัันยายน พ.ศ. 2567 ในแผนก

จิิตเวช โรงพยาบาลพระปกเกล้้า โดยการศึึกษานี้้�ได้้รัับการ

อนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุษุย์ ์จังหวัดัจันัทบุรุีี/เขตสุขุภาพที่่� 6 (COA No. 063/2567)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คื ือ บุ ุคลากรโรงพยาบาลพระปกเกล้้า  

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คือ บุคุลากรโรงพยาบาลพระปกเกล้้าที่่�มีีภาวะ

เครีียดรุุนแรง จำนวน 90 ราย คำนวณจากการศึึกษานำร่่อง

การทำจิติวิทิยาสติ ิ(Mindfulness Based Brief Intervention, 

MBBI) ร่ว่มกับัคำแนะนำปกติ ิ(กลุ่่�มควบคุุม) ลดคะแนนระดับั

ความเครีียด  10 พลัังสุุขภาพจิิต (Resilience Quotient, 

RQ) ร่วมกัับคำแนะนำปกติิ ลดคะแนนระดัับความเครีียด 14 

ร่่วมกัับใช้้ Common Standard Deviation จากกลุ่่�ม  

Control 6.0 ใช้้ One-Tail a Level ที่ ่� Alpha =0.05, 

Power 90% Ratio 1:1 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 39 ราย 

คำนวณ Loss Follow Up หรืือ Withdrawal ร้้อยละ 15 

ทำให้ก้ำหนดว่า่ต้อ้งมีีกลุ่่�มตัวัอย่า่งกลุ่่�มละ 44 ราย โดยเกณฑ์์

คััดเข้้า ได้้แก่่ บุุคลากรโรงพยาบาลพระปกเกล้้า อายุุ 20 ถึึง 

60 ปี  ที่ �มีีความเครีียดระดัับสููงหรืือรุุนแรง ประเมิินจาก 

Suanprung Stress Test-20 (SPST-20) ที่่�คะแนนมากกว่่า 

43 คะแนนขึ้้�นไป สื่่�อสารด้้วยภาษาไทยได้้ สมััครใจเข้้าร่่วม

โครงการและยิินยอมลงนามในใบยิินยอม เกณฑ์์คััดออก 

ได้้แก่่ ผู้้�ที่ �ฝึึกสติิบำบััดหรืือสมาธิิบำบััดประจำ มีี โรคทาง

จิติเวชหรืออยู่่�ระหว่า่งการรักัษาโรคทางจิติเวชอยู่่� มีีภาวะซึมึ

เศร้าหรืออยู่่�ระหว่างการรักัษาโรคซึมึเศร้าอยู่่� ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�

มีีแอลกอฮอล์์ประจำ หรื ือใช้้สารเสพติิดและอยู่่�ระหว่าง

โครงการวิิจััยอื่่�น แบ่่งอาสาสมััครเป็็น 2 กลุ่่�ม ตามรหััส ดัังนี้้� 

รหัสั A และ B เป็น็กลุ่่�มควบคุมุ ได้ร้ับัการทำจิติวิทิยาสติริ่ว่ม

กัับคำแนะนำปกติิจำนวน 44 ราย รหััส C และ D เป็็นกลุ่่�ม

ศึึกษา ได้้รัับการทำพลัังสุุขภาพจิิตร่่วมกัับคำแนะนำปกติิ

จำนวน 44 ราย สุ่่� มอาสาสมััครเข้้ากลุ่่�มด้้วยคอมพิิวเตอร์์ 

(Computer-Generated) แบบบล็็อกสี่่�วิิธีี (Block of Four 

Methods) 

	 รููปแบบของการอบรมในโปรแกรมพลัังสุุขภาพจิิต 

(RQ) วิ ิทยากรเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญในสาขาจิิตวิิทยาคลิินิิกเป็็น     

ผู้้�สอนบรรยายองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ Resilience Quotient 

และการฝึกึปฏิบิัตัิแิละยกตัวัอย่า่งเพื่่�อใช้ท้ักัษะการแก้ป้ัญัหา
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พลัังในกลุ่่�ม เรีียนรู้้�วิธีีการแก้้ปััญหาและการปรัับตััว ส่ ่วน
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จิติเวชศาสตร์แ์ละพัฒันาโปรแกรมสติบิำบัดั โดยในการอบรม

จิิตวิิทยาสติิในงานวิิจััยนี้้� วิ ิทยากรเป็็นผู้้�สอนให้้ความรู้้�     
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เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย  แบบคััดกรองด้้วยแบบ
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42 ขึ้้ �นไป และค่่าความแปรปรวนของการเต้้นของหััวใจ 
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
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วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 43  ฉบัับที่่� 1 ม.ค.-มีี.ค. 256992

นำเสนอข้้อมููลด้้วยค่่าเฉล่ี่�ย  (Mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) วิิเคราะห์์ทดสอบความ

แตกต่า่งด้ว้ย Independent t-test เนื่่�องจากผลของ Mean 

Difference ข้ อมููลมีีการแจกแจงไม่่ปกติิ วิ เคราะห์์ด้้วย 

Mann-Whitney U test

ผลการศึึกษา

	 จากการศึึกษามีีอาสาสมััคร จำนวน 90 ราย ไม่่เข้้า

เกณฑ์์ศึึกษาจำนวน 2 ราย สุ่่� มเข้้าศึึกษาจำนวน 2 กลุ่่�ม      

กลุ่่�มละ 44 ราย อาสาสมััครได้ร้ับัศึึกษาตามแผนการวิิจัยัและ

ติิดตามเป็็นเวลา 1 เดืือน พบว่่า อาสาสมััครทั้้�ง 88 ราย 

วิเิคราะห์์ข้อ้มููลอาสาสมััครท่ี่�เข้า้ร่่วมการวิิจัยัทั้้�งสองกลุ่่�ม ไม่ม่ีี

ถอนออกจากการวิิจัยั (Figure 1) และมีีลักษณะพื้้�นฐานของ

อาสาสมััครทั้้�งสองกลุ่่�มแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่� 0.05 ทุุกตััวแปร (Table 1)
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เครื่องมือวิจัย 

เครื่องมือวิจัยประกอบดวย แบบคัดกรองดวยแบบประเมินความเครียด กรมสุขภาพจิต (Suanprung 
Stress Test-20, SPST-20) แบบสอบถามภาวะหมดไฟในการทำงานสำหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข และเครื่อง 
Biofeedback เพ่ือประเมินภาวะเครียด โดยพิจารณาจากคา Stress resilience, Fatigue index, Stress 
index คาคะแนนระดับความเครียดระดับสูงถึงรุนแรงคือคะแนน 42 ข้ึนไป และคาความแปรปรวนของการ
เตนของหัวใจ (Heart rate variability) คาปกติคือ 31 ถึง 50   
การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหลักษณะพ้ืนฐานประกอบดวย เพศ อายุ น้ำหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย สัญญาณชีพ โรค
ประจำตัว ระดับการศึกษา ตำแหนง/ภาระงาน รายได และอายุงาน โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จำนวน 
รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ประเมินความเครียดดวยเครื่อง Biofeedback ผลการประเมิน
ประกอบดวย Stress resilience, Fatigue index, Stress index และ คาความแปรปรวนของการเตนของ
หัวใจ (Heart rate variability) นำเสนอขอมูลดวยคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) วิเคราะหทดสอบความแตกตางดวย Independent t-test เนื่องจากผลของ mean difference 
ขอมูลมีการแจกแจงไมปกต ิวิเคราะหดวย Mann-Whitney U test 

ผลการศึกษา 
จากการศึกษามีอาสาสมัคร จำนวน 90 ราย ไมเขาเกณฑศึกษาจำนวน 2 ราย สุมเขาศึกษาจำนวน 2 กลุม 

กลุมละ 44 ราย อาสาสมัครไดรับศึกษาตามแผนการวิจัยและติดตามเปนเวลา 1 เดือน พบวา อาสาสมัครท้ัง 
88 ราย วิเคราะหขอมูลอาสาสมัครท่ีเขารวมการวิจัยท้ังสองกลุม ไมมีถอนออกจากการวิจัย (Figure 1) และมี
ลกัษณะพ้ืนฐานของอาสาสมัครท้ังสองกลุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 ทุกตัวแปร (Table 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 The CONSORT 2010 Flow Diagram 
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Table 1 Baseline and Clinical Characteristics of Participants 

Parameters 
Resilience Quotient 

(n=44) 

Mindfulness Based 
Brief intervention 

(n=44) 
p-value 

Female, n (%) 41 (93.2) 41 (93.2) 0.66 
Age (years), mean±SD 38.8±11.8 42.9±10.4 0.09 
Body mass index (kg/m2), mean±SD 23.6±4.1 24.1±3.9 0.53 
Blood pressure, mean±SD    
    Systolic blood pressure 119.6±14.0 123.6±16.3 0.22 
    Diastolic blood pressure 75.7±9.4 77.9±10.6 0.30 
Pulse (beats/min), mean±SD 86.9±13.6 86.9±10.4 0.99 
Medical condition, n (%)    
    None 31 (70.4) 26 (59.1) 0.67 
    Hypertension 2 (4.6) 4 (9.1)  
    Diabetes 2 (4.6) 1 (2.3)  
    Dyslipidemia 2 (4.6) 2 (4.6)  
    Hypertension/Diabetes/ Dyslipidemia 0 (0) 2 (4.6)  
    Others 7 (15.9) 9 (20.5)  
Education Level, n (%)    
    Below degree level 11 (25.0) 7 (15.9) 0.46 
    Bachelor's Degree 31 (70.5) 33 (75.0)  
    Postgraduate 2 (4.6) 4 (9.1)  
Position, n (%)    
    Daily/Monthly Employee 1 (2.3) 2 (4.6) 0.37 
    Ministry of Public Health employee 14 (31.8) 8 (18.2)  
    Government employee 2 (4.6) 5 (11.4)  
    Government officer 27 (61.4) 29 (65.9)  
Year of service (years), mean±SD  14.5±12.1 19.3±11.82 0.06 
Monthly income (Baht), mean±SD 32,020.2±19,657.9 36,388.2±19,742.1 0.30 

 
ความชุกของบุคลากรโรงพยาบาลพระปกเกลาท่ีมีภาวะเครียด โดยการประเมินจากแบบวัด

ความเครียด กรมสุขภาพจิต (SPST-20) พบวามีความชุกรอยละ 52.75 และภาวะหมดไฟ โดยประเมินจาก
แบบสอบถามภาวะหมดไฟในการทำงานสำหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข พบวามีความชุกรอยละ 0.46 (Table 2) 

 

Table 2 Prevalence of stress condition and Burnout Syndrome 

Parameters 
Number of Personnel (n=2,180) 

n (%) 
Stress condition from the PTSD-20 assessment  
(High to Severe Level)  

1,150 (52.75) 

Burnout Syndrome 10.0 (0.46) 

Excluded (n=2)
¨   Not meeting inclusion criteria   
   (n=2) 
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Table 1	 Baseline and Clinical Characteristics of Participants (Continue)
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Year of service (years), mean±SD  14.5±12.1 19.3±11.82 0.06 
Monthly income (Baht), mean±SD 32,020.2±19,657.9 36,388.2±19,742.1 0.30 

 
ความชุกของบุคลากรโรงพยาบาลพระปกเกลาท่ีมีภาวะเครียด โดยการประเมินจากแบบวัด

ความเครียด กรมสุขภาพจิต (SPST-20) พบวามีความชุกรอยละ 52.75 และภาวะหมดไฟ โดยประเมินจาก
แบบสอบถามภาวะหมดไฟในการทำงานสำหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข พบวามีความชุกรอยละ 0.46 (Table 2) 

 

Table 2 Prevalence of stress condition and Burnout Syndrome 

Parameters 
Number of Personnel (n=2,180) 

n (%) 
Stress condition from the PTSD-20 assessment  
(High to Severe Level)  

1,150 (52.75) 

Burnout Syndrome 10.0 (0.46) 

	 ความชุุกของบุุคลากรโรงพยาบาลพระปกเกล้้าที่่�มีี

ภาวะเครีียด  โดยการประเมิินจากแบบวััดความเครีียด      

กรมสุุขภาพจิิต (SPST-20) พบว่่ามีี ความชุุกร้้อยละ 52.75 

และภาวะหมดไฟ  โดยประเมิินจากแบบสอบถามภาวะ   

หมดไฟในการทำงานสำหรับเจ้้าหน้าท่ี่�สาธารณสุุข พบว่่ามีี

ความชุุกร้้อยละ 0.46 (Table 2)
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Table 1 Baseline and Clinical Characteristics of Participants 

Parameters 
Resilience Quotient 

(n=44) 

Mindfulness Based 
Brief intervention 

(n=44) 
p-value 

Female, n (%) 41 (93.2) 41 (93.2) 0.66 
Age (years), mean±SD 38.8±11.8 42.9±10.4 0.09 
Body mass index (kg/m2), mean±SD 23.6±4.1 24.1±3.9 0.53 
Blood pressure, mean±SD    
    Systolic blood pressure 119.6±14.0 123.6±16.3 0.22 
    Diastolic blood pressure 75.7±9.4 77.9±10.6 0.30 
Pulse (beats/min), mean±SD 86.9±13.6 86.9±10.4 0.99 
Medical condition, n (%)    
    None 31 (70.4) 26 (59.1) 0.67 
    Hypertension 2 (4.6) 4 (9.1)  
    Diabetes 2 (4.6) 1 (2.3)  
    Dyslipidemia 2 (4.6) 2 (4.6)  
    Hypertension/Diabetes/ Dyslipidemia 0 (0) 2 (4.6)  
    Others 7 (15.9) 9 (20.5)  
Education Level, n (%)    
    Below degree level 11 (25.0) 7 (15.9) 0.46 
    Bachelor's Degree 31 (70.5) 33 (75.0)  
    Postgraduate 2 (4.6) 4 (9.1)  
Position, n (%)    
    Daily/Monthly Employee 1 (2.3) 2 (4.6) 0.37 
    Ministry of Public Health employee 14 (31.8) 8 (18.2)  
    Government employee 2 (4.6) 5 (11.4)  
    Government officer 27 (61.4) 29 (65.9)  
Year of service (years), mean±SD  14.5±12.1 19.3±11.82 0.06 
Monthly income (Baht), mean±SD 32,020.2±19,657.9 36,388.2±19,742.1 0.30 

 
ความชุกของบุคลากรโรงพยาบาลพระปกเกลาท่ีมีภาวะเครียด โดยการประเมินจากแบบวัด

ความเครียด กรมสุขภาพจิต (SPST-20) พบวามีความชุกรอยละ 52.75 และภาวะหมดไฟ โดยประเมินจาก
แบบสอบถามภาวะหมดไฟในการทำงานสำหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข พบวามีความชุกรอยละ 0.46 (Table 2) 

 

Table 2 Prevalence of stress condition and Burnout Syndrome 

Parameters 
Number of Personnel (n=2,180) 

n (%) 
Stress condition from the PTSD-20 assessment  
(High to Severe Level)  

1,150 (52.75) 

Burnout Syndrome 10.0 (0.46) 

Table 2 Prevalence of Stress Condition and Burnout Syndrome
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Table 3 Effectiveness of RQ and MBBI Training Program 

Parameters 
Resilience Quotient 

(n=44) 
mean±SD 

Mindfulness Based Brief 
intervention (n=44) 

mean±SD 
p-value 

Stress resilience    
   Before 83.4±17.2 82.1±15.2 0.71 
   After 1 month 92.6±18.6 83.5±17.9 0.021 
   mean difference (After-Before) 9.2±18.4 1.3±18.1 0.049 
Fatigue index    
   Before 111.2±23.4 110.8±22.8 0.95 
   After 1 month 107.1±23.9 114.1±26.96 0.19 
   mean difference (After-Before) -4.1±26.7 3.3±26.2 0.18 
Stress index     
   Before 123.8±21.2 123.8±18.8 0.99 
   After 1 month 112.9±21.9 123.6±23.1 0.028 
   mean difference (After-Before) -10.9±22.7 -0.2±22.4 0.028 
Heart rate variability    
   Before 27.2±11.3 24.2±7.5 0.14 
   After 1 month 31.56±11.9 24.7±9.8 0.004 
   mean difference (After-Before) 4.3±10.7 0.5±9.8 0.07 

 หลังจากท่ีอาสาสมัครท้ังสองกลุมไดรับการอบรมการทำจิตวิทยาสติรวมกับคำแนะนำปกติ (กลุม
ควบคุม) และพลังสุขภาพจิตรวมกับคำแนะนำปกติ ไดติดตามผลการนำไปปฏิบัติดวยตนเองเปนระยะเวลา 1 
เดือน พบวาความทนทานตอความเครียด (Stress Resilience) กลุม RQ และ MBBI มีคะแนนกอนเขาศึกษา 
83.4±17.2 และ 82.1±15.2 ตามลำดับ แตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.71) และหลังศึกษา
คะแนนเพ่ิมข้ึนเปน 92.6±18.6 และ 83.5±17.9 ตามลำดับ แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ี 
(p=0.021) เม่ือเปรียบเทียบผลตางของคะแนนกอน-หลังศึกษา พบวาในกลุม RQ และ MBBI มีคะแนนเพ่ิมข้ึน 
9.2±18.4, 1.3±18.1 แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.047) ระดับความเหนื่อยลา (Fatigue 
Index) กลุม RQ และ MBBI มีคะแนนกอนเขาศึกษา 111.2±23.4 และ 110.8±22.8 ตามลำดับ แตกตางกัน
อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.95) และหลังศึกษากลุม RQ คะแนนลดลงเปน 107.1±23.9 ในขณะท่ีกลุม 
MBBI คะแนนเพ่ิมข้ึนเปน 114.1±26.96 แตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.19) เม่ือเปรียบเทียบ
ผลตางของคะแนนกอน-หลังศึกษาพบวา ในกลุม RQ มีคะแนนลดลง 4.1±26.7 แตกลุม MBBI มีคะแนน
เพ่ิมข้ึน 3.3±26.2 แตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.19) ระดับความเครียด (Stress Index) กลุม 
RQ และ MBBI มีคะแนนกอนเขาศึกษา 123.8±21.2 และ 123.8±18.8 ตามลำดับ แตกตางกันอยางไมมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.99) และหลังศึกษาคะแนนลดลงเปน 112.9±21.9 และ 123.6±23.1 ตามลำดับ 
แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.028) เม่ือเปรียบเทียบผลตางของคะแนนกอน-หลังศึกษา พบวาใน
กลุม RQ และ MBBI มีคะแนนลดลง 10.9±22.7 และ 0.22±2.4 แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p=0.029) คาความแปรปรวนของการเตนของหัวใจ (Heart Rate Variability) กลุม RQ และ MBBI มี

Table 3 Effectiveness of RQ and MBBI Training Program
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Table 3 Effectiveness of RQ and MBBI Training Program 

Parameters 
Resilience Quotient 

(n=44) 
mean±SD 

Mindfulness Based Brief 
intervention (n=44) 

mean±SD 
p-value 

Stress resilience    
   Before 83.4±17.2 82.1±15.2 0.71 
   After 1 month 92.6±18.6 83.5±17.9 0.021 
   mean difference (After-Before) 9.2±18.4 1.3±18.1 0.049 
Fatigue index    
   Before 111.2±23.4 110.8±22.8 0.95 
   After 1 month 107.1±23.9 114.1±26.96 0.19 
   mean difference (After-Before) -4.1±26.7 3.3±26.2 0.18 
Stress index     
   Before 123.8±21.2 123.8±18.8 0.99 
   After 1 month 112.9±21.9 123.6±23.1 0.028 
   mean difference (After-Before) -10.9±22.7 -0.2±22.4 0.028 
Heart rate variability    
   Before 27.2±11.3 24.2±7.5 0.14 
   After 1 month 31.56±11.9 24.7±9.8 0.004 
   mean difference (After-Before) 4.3±10.7 0.5±9.8 0.07 

 หลังจากท่ีอาสาสมัครท้ังสองกลุมไดรับการอบรมการทำจิตวิทยาสติรวมกับคำแนะนำปกติ (กลุม
ควบคุม) และพลังสุขภาพจิตรวมกับคำแนะนำปกติ ไดติดตามผลการนำไปปฏิบัติดวยตนเองเปนระยะเวลา 1 
เดือน พบวาความทนทานตอความเครียด (Stress Resilience) กลุม RQ และ MBBI มีคะแนนกอนเขาศึกษา 
83.4±17.2 และ 82.1±15.2 ตามลำดับ แตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.71) และหลังศึกษา
คะแนนเพ่ิมข้ึนเปน 92.6±18.6 และ 83.5±17.9 ตามลำดับ แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ี 
(p=0.021) เม่ือเปรียบเทียบผลตางของคะแนนกอน-หลังศึกษา พบวาในกลุม RQ และ MBBI มีคะแนนเพ่ิมข้ึน 
9.2±18.4, 1.3±18.1 แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.047) ระดับความเหนื่อยลา (Fatigue 
Index) กลุม RQ และ MBBI มีคะแนนกอนเขาศึกษา 111.2±23.4 และ 110.8±22.8 ตามลำดับ แตกตางกัน
อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.95) และหลังศึกษากลุม RQ คะแนนลดลงเปน 107.1±23.9 ในขณะท่ีกลุม 
MBBI คะแนนเพ่ิมข้ึนเปน 114.1±26.96 แตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.19) เม่ือเปรียบเทียบ
ผลตางของคะแนนกอน-หลังศึกษาพบวา ในกลุม RQ มีคะแนนลดลง 4.1±26.7 แตกลุม MBBI มีคะแนน
เพ่ิมข้ึน 3.3±26.2 แตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.19) ระดับความเครียด (Stress Index) กลุม 
RQ และ MBBI มีคะแนนกอนเขาศึกษา 123.8±21.2 และ 123.8±18.8 ตามลำดับ แตกตางกันอยางไมมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.99) และหลังศึกษาคะแนนลดลงเปน 112.9±21.9 และ 123.6±23.1 ตามลำดับ 
แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.028) เม่ือเปรียบเทียบผลตางของคะแนนกอน-หลังศึกษา พบวาใน
กลุม RQ และ MBBI มีคะแนนลดลง 10.9±22.7 และ 0.22±2.4 แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p=0.029) คาความแปรปรวนของการเตนของหัวใจ (Heart Rate Variability) กลุม RQ และ MBBI มี

Table 3 Effectiveness of RQ and MBBI Training Program (Continue)
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Table 3 Effectiveness of RQ and MBBI Training Program 

Parameters 
Resilience Quotient 

(n=44) 
mean±SD 

Mindfulness Based Brief 
intervention (n=44) 

mean±SD 
p-value 

Stress resilience    
   Before 83.4±17.2 82.1±15.2 0.71 
   After 1 month 92.6±18.6 83.5±17.9 0.021 
   mean difference (After-Before) 9.2±18.4 1.3±18.1 0.049 
Fatigue index    
   Before 111.2±23.4 110.8±22.8 0.95 
   After 1 month 107.1±23.9 114.1±26.96 0.19 
   mean difference (After-Before) -4.1±26.7 3.3±26.2 0.18 
Stress index     
   Before 123.8±21.2 123.8±18.8 0.99 
   After 1 month 112.9±21.9 123.6±23.1 0.028 
   mean difference (After-Before) -10.9±22.7 -0.2±22.4 0.028 
Heart rate variability    
   Before 27.2±11.3 24.2±7.5 0.14 
   After 1 month 31.56±11.9 24.7±9.8 0.004 
   mean difference (After-Before) 4.3±10.7 0.5±9.8 0.07 

 หลังจากท่ีอาสาสมัครท้ังสองกลุมไดรับการอบรมการทำจิตวิทยาสติรวมกับคำแนะนำปกติ (กลุม
ควบคุม) และพลังสุขภาพจิตรวมกับคำแนะนำปกติ ไดติดตามผลการนำไปปฏิบัติดวยตนเองเปนระยะเวลา 1 
เดือน พบวาความทนทานตอความเครียด (Stress Resilience) กลุม RQ และ MBBI มีคะแนนกอนเขาศึกษา 
83.4±17.2 และ 82.1±15.2 ตามลำดับ แตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.71) และหลังศึกษา
คะแนนเพ่ิมข้ึนเปน 92.6±18.6 และ 83.5±17.9 ตามลำดับ แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ี 
(p=0.021) เม่ือเปรียบเทียบผลตางของคะแนนกอน-หลังศึกษา พบวาในกลุม RQ และ MBBI มีคะแนนเพ่ิมข้ึน 
9.2±18.4, 1.3±18.1 แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.047) ระดับความเหนื่อยลา (Fatigue 
Index) กลุม RQ และ MBBI มีคะแนนกอนเขาศึกษา 111.2±23.4 และ 110.8±22.8 ตามลำดับ แตกตางกัน
อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.95) และหลังศึกษากลุม RQ คะแนนลดลงเปน 107.1±23.9 ในขณะท่ีกลุม 
MBBI คะแนนเพ่ิมข้ึนเปน 114.1±26.96 แตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.19) เม่ือเปรียบเทียบ
ผลตางของคะแนนกอน-หลังศึกษาพบวา ในกลุม RQ มีคะแนนลดลง 4.1±26.7 แตกลุม MBBI มีคะแนน
เพ่ิมข้ึน 3.3±26.2 แตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.19) ระดับความเครียด (Stress Index) กลุม 
RQ และ MBBI มีคะแนนกอนเขาศึกษา 123.8±21.2 และ 123.8±18.8 ตามลำดับ แตกตางกันอยางไมมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.99) และหลังศึกษาคะแนนลดลงเปน 112.9±21.9 และ 123.6±23.1 ตามลำดับ 
แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.028) เม่ือเปรียบเทียบผลตางของคะแนนกอน-หลังศึกษา พบวาใน
กลุม RQ และ MBBI มีคะแนนลดลง 10.9±22.7 และ 0.22±2.4 แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p=0.029) คาความแปรปรวนของการเตนของหัวใจ (Heart Rate Variability) กลุม RQ และ MBBI มี

	 หลัังจากที่่�อาสาสมััครทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับการอบรม   

การทำจิิตวิทิยาสติิร่ว่มกัับคำแนะนำปกติิ (กลุ่่�มควบคุุม) และ

พลังัสุขุภาพจิติร่ว่มกับัคำแนะนำปกติ ิได้ต้ิดิตามผลการนำไป

ปฏิบัิัติดิ้ว้ยตนเองเป็็นระยะเวลา 1 เดือืน พบว่่าความทนทาน

ต่่อความเครีียด (Stress Resilience) กลุ่่�ม RQ และ MBBI 

มีีคะแนนก่่อนเข้้าศึึกษา 83.4±17.2 และ 82.1±15.2 ตาม

ลำดับั แตกต่า่งกันัอย่า่งไม่ม่ีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p=0.71) และ

หลัังศึึกษาคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 92.6±18.6 และ 83.5±17.9 

ตามลำดัับ แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติทิี่่� (p=0.021) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลต่างของคะแนนก่่อน-หลังศึกึษา พบว่า่ใน

กลุ่่�ม RQ และ MBBI มีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�น 9.2±18.4, 1.3±18.1 

แตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p=0.047) ระดับัความ

เหนื่่�อยล้้า (Fatigue Index) กลุ่่�ม RQ และ MBBI มีีคะแนน

ก่่อนเข้้าศึึกษา 111.2±23.4 และ 110.8±22.8 ตามลำดัับ 

แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.95) และหลััง

ศึกึษากลุ่่�ม RQ คะแนนลดลงเป็น็ 107.1±23.9 ในขณะที่่�กลุ่่�ม 

MBBI คะแนนเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 114.1±26.96 แตกต่่างกัันอย่่าง

ไม่ม่ีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p=0.19) เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลต่า่งของ

คะแนนก่่อน-หลัังศึึกษาพบว่่า ในกลุ่่�ม RQ มีี คะแนนลดลง 

4.1±26.7 แต่่กลุ่่�ม MBBI มีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�น 3.3±26.2 แตก

ต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.19) ระดัับ

ความเครีียด (Stress Index) กลุ่่�ม RQ และ MBBI มีีคะแนน

ก่่อนเข้้าศึึกษา 123.8±21.2 และ 123.8±18.8 ตามลำดัับ 

แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.99) และหลััง

ศึกึษาคะแนนลดลงเป็น็ 112.9±21.9 และ 123.6±23.1 ตาม

ลำดัับ แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.028) เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบผลต่า่งของคะแนนก่อ่น-หลังัศึึกษา พบว่่าในกลุ่่�ม 

RQ และ MBBI มีีคะแนนลดลง 10.9±22.7 และ 0.22±2.4 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.029) ค่ าความ

แปรปรวนของการเต้้นของหััวใจ (Heart Rate  Variability) 

กลุ่่�ม RQ และ MBBI มีี คะแนนก่่อนเข้้าศึึกษา 27.2±11.3 

และ 24.2±7.5 ตามลำดัับ แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p=0.14) และหลัังศึึกษาคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

31.56±11.9 และ 24.7±9.8 ตามลำดัับ แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.004) เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลต่างของ

คะแนนก่่อน-หลัังศึึกษาพบว่่าในกลุ่่�ม RQ และ MBBI มีี

คะแนนเพิ่่�มขึ้้�น 4.3±10.7 และ 0.5±9.8 แตกต่่างกัันอย่่าง

ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.074) (Table 3)

อภิิปรายผล

	 จากการวิิเคราะห์์ประสิิทธิิผลของพลัังสุุขภาพจิิต

เปรีียบเทีียบกัับจิิตวิิทยาสติิต่่อการลดความเครีียดของ

บุุคลากรโรงพยาบาลพระปกเกล้้า จั ังหวัดจัันทบุุรีี  นำมา

อภิิปรายผลตามวััตถุุประสงค์์และสมมุุติิฐาน ดัังนี้้�

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่� ได้้รัับการอบรมพลัังสุุขภาพจิิต      

(Resilience Quotient, RQ) มีี คะแนนระดัับความเครีียด 

(Stress Index) ลดล งกว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการอบรม

จิิตวิิทยาสติิ (Mindfulness Based Brief Intervention, 

MBBI) และยัังพบว่่าในกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความทนทานต่่อ

ความเครีียด (Stress Resilience) ที่�สููงขึ้้�นกว่่าก่อ่นการอบรม

อีีกด้้วย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาก่่อนหน้้า ที่่�ศึึกษาพลััง

สุุขภาพจิิตและความเครีียดของนัักศึึกษาพยาบาลที่�มีีผลต่อ

การจััดการความเครีียดโดยพบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มก็็มีีคะแนน
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ระดัับความเครีียดลดลงกว่่าก่่อนเข้้ารัับการอบรม3 นอกจาก

นี้้�ยังัสอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัก่อ่นหน้า้ ที่่�ศึกึษาผลของโปรแกรม

การเสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่งทางใจต่่อความเครีียดและ

ภาวะซึึมเศร้าของนัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์บััณฑิิตแห่่งหนึ่่�ง 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉล่ี่�ยคะแนนความเครีียดและค่า่เฉล่ี่�ย

คะแนนซึึมเศร้าต่่ำกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ4 ในงานวิิจััยครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการอบรม

โปรแกรมพลัังสุุขภาพจิิต RQ สร้้างความเข้้มแข็็งทางใจด้้วย

การสร้า้งความรู้้�สึกดีีกับัตัวัเอง เป็น็กระบวนการฝึึกฝนตนเอง

ให้รู้้้�จักมองโลกในแง่่ดีี ค้นหาทำความรู้้�จักตััวเอง และพััฒนา

ความถนััดที่่�มีีอยู่่�จนกลายเป็็นความสำเร็็จที่่�น่่าภาคภููมิิใจ มีี

ความเข้้มแข็็งทางใจ ซึ่่�งเป็็นความสามารถของบุุคคลในการ

ปรัับตััวและฟื้้�นตััวภายหลัังที่่�พบกัับเหตุุการณ์์วิิกฤต หรื ือ

สถานการณ์์ที่่�ก่่อให้้เกิิดความเครีียดและยุ่่�งยากทางใจ และ

การพััฒนาพลัังสุุขภาพจิิตช่่วยให้้เราสามารถดูแลตัวเองทั้้�ง

ด้า้นสุขุภาพกาย ใจ และอารมณ์เ์พื่่�อให้ม้ีีทั้้�งพลังักายและพลังั

ใจในการต่่อสู้้�กัับสิ่่�งต่่าง ๆ ที่ ่�เข้้ามาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ5 

การฝึึกอบรมใช้้เวลา 1 วั ัน ประกอบไปด้้วยกิิจกรรมฟััง

วิิทยากรบรรยายแนวคิิดของ Resilience Quotient6 โดย

ใช้ต้ัวัอย่่างของ Emmy E. Werner (USA)7 ที่่� Hawail (1970) 

และ Norman Garmezy et al. Minnesota (1973)8 

,Garmezy N. (1991)9 และเทคนิคิคลายเครีียดและการสร้้าง

พลังัความเข้ม้แข็ง็ทางจิติใจ ในกลุ่่�มตััวอย่า่งครั้้�งนี้้�การเข้า้ร่ว่ม

อบรมทำให้เ้กิิดกระบวนการเรีียนรู้้�จากโปรแกรมพลัังสุุขภาพ

จิิต (RQ)  เป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้ RQ มีีประสิิทธิิผลมากว่่า MBBI 

ในการเพิ่่�มความสามารถในการทนต่อ่ความเครีียด ลดระดับั

ความเครีียดและความเหนื่่�อยล้า เพราะผู้้�เรีียนได้้เข้้าใจใน

ความเครีียด  สาเหตุของความเครีียด  และวิิธีีจัดการ

ความเครีียด และเพิ่่�มพลัังความเข้้มแข็็งในจิิตใจตนเอง เป็็น

พลังัสุุขภาพจิติ ตามแนวทางของกรมสุขุภาพจิติประกอบการ

สอนเพื่่�อให้ผู้้้�เข้า้ร่่วมอบรมมีีความรู้้� ความเข้า้ใจ ความสำคััญ

และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของพลัังสุุขภาพจิิต ความเข้้มแข็็งทาง

ใจ องค์ป์ระกอบของความเข้ม้แข็ง็ทางจิิตใจและแนวทางการ

พัฒันาความเข้ม้แข็ง็ทางใจ มีีการฝึกึประยุุกต์์ความรู้้�ที่�ได้จ้าก

การฟัังบรรยายกับปัญัหาท่ี่�ทำงานที่่�ทำให้เ้กิดิความเครีียด มีี

การแลกเปลี่่�ยนมุมุมองและเสริมิพลังัใจในกลุ่่�ม เรีียนรู้้�วิธิีีการ

แก้้ปััญหาซ่ึ่�งกัันและกััน และการมีีส่วนร่่วมในการเรีียนรู้้� 

วิิทยากรเน้้นการตระหนัักรู้้� ความสำคััญของพลัังสุุขภาพจิิต

ในตัวัเองและแนะนำเทคนิิคคลายเครีียดที่่�แต่ล่ะคนสามารถ

นำไปปรัับใช้้เมื่่�อตกอยู่่�ในสถานการณ์์ความเครีียด รัับมืือกัับ

ปััญหา สามารถแก้้ปััญหาได้้ ปรัับตััวได้้ โดยการนำความรู้้�

ประยุุกต์์ใช้้ ในความเห็็นของคณะผู้้�วิจััยเห็็นเทคนิิควิิธีีและ

กระบวนการท่ี่�ใช้้ในการอบรมตามโปรแกรมก็็ถืือว่่ามีีส่วน

สำคััญอย่่างยิ่่�ง รวมถึึงพื้้�นฐานของกลุ่่�มผู้้�เข้้าอบรมท่ี่�ตอบ

สนองต่่อองค์์ความรู้้�ใหม่ๆ ที่�ได้ร้ับั มีีความสามารถในการคิิด

วิิเคราะห์์ปััญหาตััวเองหลัังการอบรม และการได้้รัับการ

สนัับสนุุนให้้ความช่่วยเหลือ มีี คนรัับรู้้� รั บฟัังปััญหา จาก

วิิทยากรบรรยาย  คณะทำงาน รวมถึึงผู้้�บริิหาร ทำให้้ผู้้�เข้้า

ร่่วมอบรมผ่่อนคลาย  เกิิดการตระหนักผลกระทบต่่อ

ความเครีียด ด้า้นร่า่งกายและจิติใจ รับัรู้้�ภายในตนเอง เข้า้ใจ

ตััวเองและมองเห็็นสิ่่�งดีีดีีในตััวเอง และนำวิิธีีการที่่�ได้้รัับ

ความรู้้�ไปประยุกุต์แ์ก้ป้ัญัหาของความเครีียดตัวัเองได้ ้ในส่ว่น

โปรแกรมจิิตวิิทยาสติิ ซึ่่�งเป็็นโปรแกรมจิิตวิิทยาสติิแบบสั้้�น 

(Mindfulness Base Brief Intervention, MBBI) การฝึึก

สติแิบบสั้้�น10 ประกอบด้้วย 4 Session คือ สมาธิคิลายเครีียด 

สติิเคลื่่�อนไหว สติิในการกิิน และสติิควบคุุมอารมณ์์เพื่่�อให้้

เป็็นวิิถีีชีีวิต คนท่ี่�ได้้รับการพััฒนาสติิแลวจะสามารถดำเนิิน

ชีีวิิตและทำงานได้้อย่่างมีีความสุุข ปราศจากทุุกข์์ ช่ ่วย

บรรเทาโรคทางกายและโรคทางจิติ และสามารถแก้ไขปัญัหา

ต่่าง ๆ ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภิาพ และเมื่่�อสามารถนําํ “สติ”ิ มา    

ประยุุกต  ใช้ในชีีวิิตประจำวััน ในการเรีียน การทำงาน    

เทคนิิคการพััฒนาสติิและสมาธิิเพื่่�อส่งเสริิมสุุขภาพกาย    

และจิิต เพิ่่�มศัักยภาพในการคิิดและการแกปััญหาต่่าง ๆ ได้้ 

มีีงานวิิจััยที่่� ผ่่านมาที่่�พบว่่าผลของโปรแกรมสติิบำบััด

ออนไลน์ต์่อ่ความเครีียดและภาวะหมดไฟในการทำงานของ

พยาบาลวิชาชีีพ หลังการได้้รับัโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีระดัับ

ความเครีียดลดลง11 ซึ่่�งการฝึึกสติิแบบสั้้�น MBBI เป็็นการฝึึก

ที่่�มีีแผนการสอนเป็็นขั้้�นตอน มีี การบรรยายเนื้้�อหาองค์์   

ความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง หลั กคิิดจิิตวิิทยาสติิ การพััฒนาสติิ        

แนวใหม่่ มีีวิิธีีการฝึึกสมาธิิและสติิ การจััดการกัับความคิิดที่่�

ว้้าวุ่่�นใจ ฝึึกสติิการกิิน ฝึึกสติิการเคลื่่�อนไหว ฝึึกการสื่่�อสาร 

สติิควบคุุมอารมณ์์ หลั งการอบรมยัังมีีการติิดตามอีีก 4 

สััปดาห์์ ในการอบรมจิิตวิิทยาสติิครั้้�งนี้้�เห็็นผลน้้อยกว่่า

โปรแกรมพลัังสุุขภาพจิิต (RQ) อาจมีีปััจจััยที่่�ควบคุุมได้้ยาก

จากการนำไปปฏิิบััติิ เช่่น ความสม่่ำเสมอ วิิธีีการแก้้ปััญหา

ของแต่่ละคน
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	 ผลวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่าในกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ได้้รัับการ

อบรมพลัังสุุขภาพจิิต (Resilience Quotient) มีีค่่าคะแนน

ค่่าความแปรปรวนของการเต้้นของหััวใจ (Heart Rate 

Variability, HRV) สููงขึ้้�นกว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการอบรม

จิิตวิิทยาสติิ (Mindfulness Based Brief Intervention) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.004) อภิิปรายผลดัังนี้้�        

ในการตรวจวััดระดัับความเครีียดด้้วยเครื่่�อง Biofeedback 

เครื่่�องจะรายงานความแปรปรวนของการเต้้นของหััวใจ 

เป็็นการวััดค่่าความแปรปรวนของช่่วงเวลาระหว่่างจัังหวะ

การเต้้นของหััวใจแต่่ละครั้้�งที่่�ต่่อเนื่่�องกััน (Beat to Beat 

Analysis) เกิิดจากการทำงานท่ี่�แตกต่่างกัันของระบบ      

ประสาทซิิมพาเธติิคและพาราซิิมพาเธติิค ซึ่่�งเป็็นระบบ

ประสาทอััตโนมััติิที่่�ควบคุุมอััตราการเต้้นของหััวใจ ผู้้�ที่ ่�มีี

สุุขภาพดีี มีี ความแปรปรวนของการเต้้นของหััวใจสููง (HRV 

สููง)12 และยัังสามารถจัดการความเครีียดได้้ สำหรัับผู้้�มีี

สุุขภาพไม่่ดีี  จะมีีจัังหวะการเต้้นหััวใจคงที่่�และความ

แปรปรวนของการเต้น้ของหัวัใจต่่ำ การตรวจวัดั HRV จะวัดั

ความสามารถในการปรัับสมดุุลของระบบหััวใจและหลอด

เลือืด ถ้า้ระบบประสาทอัตัโนมัตัิทิำงานไม่ส่มดุลุกันัจะส่ง่ผล

ต่่อสุุขภาพกายและจิิตใจ และอาจสะท้้อนถึึงภููมิิคุ้้�นกัันที่่�

ลดลง คนที่่�เป็น็โรคเครีียดหรือมีีภาวะเครีียดเป็็นประจำจะมีี

ค่่า HRV ต่่ำกว่่าคนปกติิ โดยค่่าความแปรปรวนในการเต้้น

ของหััวใจจะแบ่่งตามช่่วงอายุุ โดยเทีียบกัับเกณฑ์์ปกติิตาม

ช่่วงอายุุนั้้�น ช่่วงอายุุต่่ำว่่า 50 ปีี จะมีีค่่าปกติิ คืือ 35 ถึึง 50 

ส่่วนผู้้�ที่่�มีีช่่วงอายุุ 50 ปีี ขึ้้�นไป จะมีีค่่าปกติิคืือ 20 ถึึง 3013 

จะเห็็นได้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มก่่อนการอบรม พบ

ว่า่มีีค่า่ความแปรปรวนของการเต้น้ของหัวัใจต่่ำ บ่ง่บอกถึงึมีี

ภาวะความเครีียดทั้้�งสองกลุ่่�ม แต่ภ่ายหลังการอบรม 1 เดือืน 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอบรมพลัังสุุขภาพจิิต RQ มีีค่ ่าเฉลี่่�ยความ

แปรปรวนในการเต้้นของหััวใจสููงขึ้้�นและอยู่่�ในค่่าเฉลี่่�ยปกติิ 

สรุุปการที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเครีียดลดลง ทำให้้ค่่าความ

แปรปรวนของการเต้น้ของหัวัใจสูงูขึ้้�น แสดงถึึงกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ระบบประสาทอััตโนมััติิทำงานสมดุุลดีีขึ้้�น

	 ข้้อจำกััดในการวิิจััยนี้้� เป็็นการให้้คำแนะนำจาก      

นักัจิติวิทิยาคลินิิกิ แล้ว้การสอนจากวิทิยากรผู้้�ให้ค้วามรู้้�ด้า้น

พลัังสุุขภาพจิิตและจิิตวิิทยาสติิ แล้้วอาสาสมััครนำกลัับไป

ปฏิิบััติิเอง ซึ่่�งอาจเกิิดการไม่่ปฏิิบััติิตามที่่�แนะนำทั้้�งหมด ซึ่่�ง

กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมดผู้้�วิจิัยัไม่ส่ามารถควบคุุมบัังคับั หรือืบอก

ได้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างได้้มีีการฝึึกประจำจริิงหรืือไม่่ และระยะ

เวลาอาจสั้้�น และหากมีีการติิดตามต่่อในระยะ 2 เดืือน 3 

เดืือน อาจให้้ผลที่่�ต่่างกัันได้้

	 ประโยชน์์และการนำไปใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็น  

กระบวนการแก้้ปััญหาอย่่างเป็็นระบบ ใช้้ข้้อมููลเป็็นฐานใน

การวางแผนพิิจารณา เพื่่�อวางแผนการดููแลสุุขภาพกาย 

สุุขภาพใจแก่่บุุคลากรโรงพยาบาลพระปกเกล้้า การดููแล      

ส่่งเสริิมภาวะสุุขภาพจิิตคนทำงาน ควรสร้้างระบบท่ี่�          

เข้้าถึึงง่่ายใช้้เวลาไม่่มากในการตรวจ สร้้างความสะดวกให้้

บุุคลากรมาเข้้าพบเพื่่�อตรวจสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิต     

การตรวจวััดความเครีียดและภาวะสุุขภาพโดยรวมด้้วย

เครื่่�อง Biofeedback ทำให้้บุุคลากรได้้ทราบผลได้้ทัันทีี 

พร้้อมมีีโอกาสได้้พบนัักจิิตวิิทยาหลังตรวจเพื่่�อให้้คำปรึึกษา

เบื้้�องต้้น สำหรัับการวิิจััยในครั้้�งต่่อไป ควรมีีการติิดตามกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา 2 เดืือน 3 เดืือน 

และ 6 เดือืน ทั้้�งนี้้� นำผลวิจัยัที่่�ได้ไ้ปวางแผนการจััดโปรแกรม

การอบรมพลังัสุขุภาพจิติ RQ ที่่�จะมาช่ว่ยเสริมิสร้า้งสุขุภาพ

จิติบุคุลากรและป้อ้งกันัปัญัหาภาวะหมดไฟในการทำงาน ใน

ครั้้�งนี้้� บุ ุคลากรโรงพยาบาลไม่่มีีภาวะหมดไฟในการทำงาน 

ซึ่่�งเป็็นจุุดแข็็งที่่�สามารถเสริิมสร้้างพลัังใจให้้แข็็งแกร่่งยิ่่�งขึ้้�น 

และควรมีีแผนการตรวจสุขุภาพกายและจิติใจเป็น็ประจำทุกุ

ปี ีและมีีทางเลืือกควบคู่่�ไปด้ว้ย เมื่่�อพบความเครีียด สามารถ

เลืือกเข้้าอบรมโปรแกรมที่่�เตรีียมไว้้ในทุุกปีีอย่่างสม่่ำเสมอ 

	 สรุปุผลการดำเนินิการวิจิัยัพลังัสุุขภาพจิติ (Resilience 

Quotient, RQ) ร่ ่วมกัับคำแนะนำปกติิ สามารถช่่วยเพิ่่�ม

ความทนทานต่่อความเครีียด  และค่่าความแปรปรวนของ 

การเต้้นของหััวใจ นอกจากนั้้�นยัังช่่วยลดระดัับความ     

เหนื่่�อยล้าและระดัับความเครีียดเมื่่�อเทีียบกัับการทำ  

จิิตวิิทยาสติิ (Mindfulness Based Brief Intervention, 

MBBI) ร่่วมกัับคำแนะนำปกติิ 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: กองทุุนสนัับสนุุนงานวิิจััย  และศููนย์์

แพทยศาสตร์์การศึึกษาชั้้�นคลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณกองทุุนสนัับสนุุนงานวิิจััย  โรงพยาบาล                 

พระปกเกล้้า ที่ ่�สนัับสนุุนงบประมาณการศึึกษาวิิจััย  และได้้รัับทุุน

สนัับสนุุนการตีีพิมพ์์จากศููนย์์แพทยศาสตร์์การศึึกษาชั้้�นคลิินิิก โรง

พยาบาลพระปกเกล้้า ขอขอบพระคุุณ นายแพทย์์ยงยุุทธ  วงค์์ภิิรมย์์

ศานติ์์� ที่ ่�ปรึึกษากรมสุุขภาพจิิตและอาจารย์์สุุภาวดีี  นวลมณีี  นายก
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สมาคมนัักจิิตวิิทยาคลิินิิกไทย วิ ทยากรทั้้�งสองท่่านที่่�เสีียสละเวลามา

ให้ค้วามรู้้�ในการฝึึกเพื่่�อช่ว่ยลดภาวะเครีียดให้กั้ับการศึกึษาครั้้�งนี้้� และ

ขอขอบคุุณกลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติิดและกลุ่่�มงานพััฒนาระบบ

บริิการ กลุ่่�มงานสุุขศึึกษา โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ช่่วยให้้การดำเนิิน

งานการจััดโครงการอบรมพลัังสุุขภาพจิิตและโครงการอบรมจิิตวิิทยา

สติิให้้กัับบุุคลากร โรงพยาบาลพระปกเกล้้าช่่วยให้้โครงการวิิจััยบรรลุุ

ตามวััตถุุประสงค์์และสำเร็็จไปด้้วยดีี
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ที่่�มาของปััญหา: ความเครีียดที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้เป็็นภาวะที่่�ต้้องได้้รัับการดููแลทางการแพทย์์ เนื่่�องจากก่่อให้้เกิิดความ

เหนื่่�อยล้า้ ภาวะหมดไฟ ประสิทิธิภิาพการทำงานลดลง และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่ภาวะซึมึเศร้า้ อีีกทั้้�งยังัส่ง่ผลกระทบต่อ่คุณุภาพ

ชีีวิิต ทำให้้ภููมิิคุ้้�มกัันอ่่อนแอ และเป็็นปััจจััยที่่�นำไปสู่่�โรคเรื้้�อรัังต่่าง ๆ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของการฝึึกพลัังสุุขภาพจิิต (RQ) เปรีียบเทีียบกัับการทำจิิตวิิทยาสติิ (MBBI)       

ต่่อการลดภาวะเครีียดของบุุคลากรโรงพยาบาลพระปกเกล้้า

วิิธีีการศึึกษา: การทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม ทำในอาสาสมััคร 88 ราย สุ่่�มเข้้ากลุ่่�ม RQ (n=44) และกลุ่่�ม MBBI 

(n=44) ติิดตามผลหลัังการฝึึก 1 เดืือน ประเมิินความทนทานต่่อความเครีียด ดััชนีีความเครีียด ความแปรปรวนของอััตรา

การเต้้นหััวใจ และดััชนีีความเหนื่่�อยล้้า โดยใช้้เครื่่�องมืือ Biofeedback

ผลการศึึกษา: กลุ่่�ม RQ มีี การเพิ่่�มขึ้้�นของความทนทานต่่อความเครีียดมากกว่่ากลุ่่�ม MBBI อย่่างมีีนััยสำคััญ (9.2±18.4  

เทีียบกัับ 1.3±18.1; p=0.047) และมีีการลดลงของดััชนีีความเครีียดมากกว่่ากลุ่่�ม MBBI อย่่างมีีนััยสำคััญ (−10.9±22.7 

เทีียบกับั −0.2±2.4; p=0.029) ความแปรปรวนของอัตัราการเต้น้หัวัใจเพิ่่�มขึ้้�นในทั้้�งสองกลุ่่�ม (4.3±10.7 เทีียบกับั 0.5±9.8) 

แต่ไ่ม่แ่ตกต่่างกันัอย่า่งมีีนัยสำคััญ (p=0.074) สำหรับดัชันีีความเหนื่่�อยล้า กลุ่่�ม RQ ลดลง (−4.1±26.7) ในขณะท่ี่�กลุ่่�ม MBBI 

เพิ่่�มขึ้้�น (+3.3±26.2) โดยไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ (p=0.190)

สรุปุ: การฝึึก RQ มีีประสิิทธิผิลมากกว่่า MBBI ในการเพิ่่�มความสามารถในการทนทานต่่อความเครีียด ลดระดัับความเครีียด

และความเหนื่่�อยล้้า อีีกทั้้�งมีีแนวโน้้มที่่�จะช่่วยเพิ่่�มความแปรปรวนของอััตราการเต้้นหััวใจ
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