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บทคดัย่อ 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัและพฒันา มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ 1) ศึกษาความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง 2) พฒันารูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ และ 3) 

เปรียบเทียบความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบลดความเหน่ือยหน่ายท่ีพฒันาข้ึน 

 กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานท่ีตึกผูป่้วยในของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง ไดจ้าก

การเลือกตามเกณฑท่ี์กาํหนด จาํนวน 10 คน การวจิยัมี 4 ขั้น ไดแ้ก่ ขั้นท่ี 1 ศึกษาความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล

วชิาชีพ ขั้นท่ี 2 พฒันารูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ ขั้นท่ี 3 นาํรูปแบบลดความเหน่ือยหน่าย

ของพยาบาลวชิาชีพไปใช ้6 สปัดาห์ และขั้นท่ี 4 ประเมินผลโดยเปรียบเทียบความเหน่ือยหน่ายของกลุ่มตวัอยา่ง

ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบฯ เคร่ืองมือวิจยั ไดแ้ก่ 1) รูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ และ 2) 

แบบวดัความเหน่ือยหน่าย ซ่ึงเป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดับ ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.94 และ 3) แบบ

ประเมินระยะของความเหน่ือยหน่าย ซ่ึงเป็นแบบสอบถามท่ีมี 2 คาํตอบให้เลือก ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.81 

วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา การทดสอบวลิคอกซนัแมชแพร์ไซน์แลงค ์และการวเิคราะห์เน้ือหา 

 ผลการวิจยัพบว่า 1) ปัญหาของความเหน่ือยหน่ายระดับบุคคลของพยาบาลมี 3 ด้าน ไดแ้ก่ ดา้น

ร่างกาย ดา้นอารมณ์ และดา้นการตระหนกัรู้ ปัจจยัท่ีทาํให้เกิดความเหน่ือยหน่ายมี 2 ประการ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้น

งาน และปัจจยัดา้นองค์กร 2) รูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ เป็นแบบแผนกิจกรรมท่ีจดัข้ึน

อยา่งเป็นระบบเพ่ือ (1) บรรเทากลุ่มอาการอ่อนลา้ทั้งดา้นร่างกาย อารมณ์ และการตระหนกัรู้ของพยาบาลวชิาชีพ 

เน่ืองมาจากการปฏิบติัการพยาบาล และ (2) ลดปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือยหน่ายมี 3 ประการ ไดแ้ก่ ปัจจยั

ระดบับุคคล ปัจจยัดา้นงาน และปัจจยัดา้นองคก์ร รูปแบบท่ีพฒันาน้ีประกอบดว้ย 6 กิจกรรม ไดแ้ก่ การใหค้วามรู้ 

การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ การทาํสมาธิ การเจริญสติ การขยายเวลาพกัรับประทานอาหาร และการประสานงานการ

วางแผนเก่ียวกบัอบรมประจาํปี และ 3) ค่าเฉล่ียคะแนนของความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพทั้งโดยรวม 

และรายดา้น 2 ดา้น (ความเหน่ือยหน่ายดา้นความอ่อนลา้ทางร่างกาย และดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์) หลงัการ

ใชรู้ปแบบฯ นอ้ยกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบฯอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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Abstract 

 

The purposes of this research and development were:- 1) to study burnout of professional nurses 

in a community hospital, 2) to develop a burnout reducing model for professional nurses (BRMPN), and 3) to 

compare burnout of professional nurses between before and after using the developed model. 

Ten professional nurses who worked for the In-patient unit in a community hospital were 

selected by defined criteria. This research procedure included 4 phases. The first phase was to study burnout of 

professional nurses. The second one was to develop the BRMPN. The later phase was to implement the 

developed model for 6 weeks. The last phase was to compare their burnout before and after implementing the 

model. The research tools comprised 1) the BRMPN, 2) a burnout measurement with rating scale, its reliability 

was 0.94; 3) a burnout cycle questionnaire with dichotomous questions, its reliability was 0.81. The data were 

analyzed by descriptive statistics, the Wilcoxon matched pairs signed–ranks test, and content analysis.  

The results were as follows. 1) Three main burnout problems of nurses were physical fatigue, 

emotional exhaustion, and cognitive weariness. Two factors that caused burnout were their work and 

organization factors. 2) The BRMPN is a systematic method which is designed to reduce stress/burnout of their 

physical, emotional, and cognitive conditions due to nursing practice, and to relieve the related factors including 

personal, work and organization dimensions. This developed model consisted of 6 activities: education, muscle 

relaxation, meditation, mindfulness, lunch time extension, and the annual training plan co-ordination. 3) After 

using the model, both total burnout score and two burnout subscale scores of physical fatigue and emotional 

exhaustion were significantly lesser than before using the model at the level of .05. 

 

Keywords: Reducing Burnout Model, Professional Nurse, Community Hospital 
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บทที ่ 1 

บทนํา 

 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

ความเหน่ือยหน่ายเกิดข้ึนไดก้บัพยาบาลท่ีปฏิบติังานทัว่โลก ทั้งในประเทศท่ีพฒันาแลว้

และประเทศกาํลงัพฒันา ดงัจะเห็นไดจ้ากมีการศึกษาความชุกของความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลใน

ประเทศท่ีพฒันาแลว้ เช่น ประเทศสเปน มีการคาดการณ์ความชุกของความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล

ท่ีปฏิบติังานในศูนยส์าธารณสุขในดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ร้อยละ 21 ดา้นความรู้สึกลดความเป็น

บุคคลร้อยละ 30 และด้านความรู้สึกประสบผลสําเร็จในการปฏิบัติงานร้อยละ 44 (Canadas-De la 

Fuente et al., 2015) และประเทศสิงคโปร์ พบความชุกของความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลร้อยละ 33.3 

(Tay, Earnest, Tan, & Ng, 2014) ส่วนการศึกษาความชุกของความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลใน

ประเทศท่ีกาํลงัพฒันา เช่น ประเทศอิหร่าน มีการคาดการณ์ความชุกของความเหน่ือยหน่ายโดยรวม

ของพ ยาบ าลเท่ ากับ ร้อยละ 36 (Rezaei, Karami Matin, Hajizadeh, Soroush, & Nouri, 2018) และ

ประเทศไนจีเรีย พบความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลในดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ร้อยละ 39.1 ดา้น

ความรู้สึกลดความเป็นบุคคลร้อยละ 29.2 และลดด้านความรู้สึกประสบผลสําเร็จในการปฏิบติังาน

ร้อยละ 40 (Lasebikan & Oyetunde, 2012) เป็นต้น จะเห็นได้ว่า พยาบาลในหลายประเทศมีความชุก

ของความเหน่ือยหน่ายอยู่ระหวา่งร้อยละ 21–44 ในช่วง 6-7 ปีท่ีผ่านมา สําหรับในประเทศไทย ยงัไม่

พบวา่มีการรายงานความชุกหรืออุบติัการณ์ของพยาบาลวชิาชีพท่ีมีความเหน่ือยหน่ายยอ้นหลงั 10 ปี 

พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรท่ีมีความสําคญัในระบบสุขภาพของประเทศไทย ซ่ึงทาํงาน

เก่ียวขอ้งกบัสุขภาวะของประชาชน พยาบาลวิชาชีพจึงมีบทบาทสําคญัในการให้บริการพยาบาลแก่

ประชาชนทั้งกลุ่มป่วย กลุ่มเส่ียงและกลุ่มปกติ โดยยึดตามมาตรฐานวิชาชีพเพื่อใหก้ารบริการพยาบาล

ท่ีมีคุณภาพ มีความปลอดภยั และมีประสิทธิภาพ พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนปฏิบติังานทั้ง

ดา้นการบริการพยาบาล และดา้นอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่การบริการพยาบาล เช่น เป็นผูจ้ดัการ ผูนิ้เทศงาน และผู ้

ประสานงานต่างๆ เป็นตน้ เพื่อให้การบริการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนตอบสนองนโยบายของรัฐ 

รวมทั้งตอบสนองความตอ้งการและความคาดหวงัของประชาชน โดยพบว่าในภาพรวมของสัดส่วน

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนท่ีปฏิบติังานอ่ืนท่ีไม่ใช่งานบริการพยาบาลมีมากกวา่ร้อยละ 50 

และพบว่าโรงพยาบาลชุมชนมีสัดส่วนพยาบาลวิชาชีพต่อพยาบาลท่ีปฏิบติังานอ่ืนท่ีนอกเหนือจาก
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งานบริการพยาบาลมากกวา่ร้อยละ 50 ซ่ึงมากกวา่โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป (สํานกัการ

พยาบาล, 2558) เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนมีจาํนวนจาํกัดเม่ือเปรียบเทียบกับ

ปริมาณงานท่ีมีมากกวา่ ทาํให้การปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนในแต่ละวนัมี

ภาระงานมาก และต้องทําหน้าท่ีหลายอย่างทั้ งการให้บริการพยาบาลแก่ผูป่้วยโดยตรง และการ

ให้บริการท่ีไม่ใช่การบริการผูป่้วย ประกอบกบัผูป่้วยท่ีมารับบริการมีจาํนวนมากและคาดหวงัสูงต่อ

บริการท่ีจะได้รับ รวมทั้ งการเผชิญกับสถานการณ์ฉุกเฉินบางอย่างท่ีทําให้พยาบาลวิชาชีพต้อง

ตดัสินใจอย่างฉับพลนั หรือมีภาวะกดดนัในการปฏิบติังานอนัเน่ืองมาจากนโยบายด้านสุขภาพของ

รัฐบาล การพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และมาตรฐานวิชาชีพ รวมถึงความเจริญกา้วหน้า

ของเทคโนโลยดีา้นการส่ือสาร และการฟ้องร้องของผูป่้วย ส่ิงเหล่าน้ีลว้นส่งผลต่อสภาพร่างกายและ

จิตใจในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนทั้งระยะสั้ นและระยะยาว อีกทั้งนาํไปสู่

สาเหตุของการเกิดความเครียด ความพึงพอใจในงานลดลง และเกิดความเหน่ือยหน่ายไดใ้นท่ีสุด 

ความเหน่ือยหน่ายเป็นการตอบสนองต่อปัญหาทางด้านอารมณ์ (chronic emotional) และ

ความเครียดท่ีเกิดข้ึนระหว่างบุคคล (interpersonal stressors) อนัเน่ืองมาจากภาระงานมาก (Maslach & 

Goldberg, 1998) ความเหน่ือยหน่ายมีผลกระทบต่อพยาบาล ไดแ้ก่ เกิดความไม่พึงพอใจในงาน และการ

ลาออกจากงาน (Miller, 2011) พยาบาลท่ีมีความเหน่ือยหน่ายจะมีอตัราการลาออกจากงานสูง สัดส่วน

ของจาํนวนผูป่้วยต่อจาํนวนพยาบาล เป็นตวัทาํนายการลาออกจากงานของพยาบาล (Aiken, Clarke, 

Sloane, Sochalski, & Silber, 2002) และผลกระทบต่อผูป่้วย เป็นผลท่ีสืบเน่ืองมาจากความเหน่ือยหน่าย

ของพยาบาล เช่น อตัราตายของผูป่้วยเพิ่มข้ึน ความปลอดภยัของผูป่้วยลดลง (Miller, 2011) ผูป่้วยตก

เตียง เกิ ดการติดเช้ื อ เกิ ดแผลกดทับ และเกิ ดความคาดเคล่ื อนทางยา (Asociatia Everest et al.; 

Nantsupawat, Nantsupawat, Kunaviktikul, Turale, & Poghosyan, 2016) เป็นต้น โดยมีการรายงานผูป่้วย

ตกเตียงร้อยละ 5 เกิดความคาดเคล่ือนทางยาร้อยละ 11 และเกิดการติดเช้ือร้อยละ 14 ตามลําดับ 

(Nantsupawat et al., 2016) กล่าวไดว้า่ความเหน่ือยหน่ายส่งผลกระทบต่อทั้งพยาบาลและผูป่้วย 

จากประเด็นปัญหาความเหน่ือยหน่ายท่ีกล่าวมา ทาํให้มีการศึกษาความเหน่ือยหน่ายเพิ่ม

มากข้ึนทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ ทั้งในอาชีพพยาบาล (Lee, Yen, Fetzer, & Chien, 2015; van 

der Colff & Rothmann, 2014; บุญธิดา  เทือกสุบรรณ, 2550) และอาชีพอ่ืนๆ เช่น อาชีพตาํรวจ ครู และ

แพ ท ย์  (Axisa, Nash, Kelly, & Willcock, 2019; Chennoufi, Ellouze, Cherif, Mersni, & M'Rad, 2012; 

ขวญัจิตร  ยิ่งยวด, 2544; ธฤตา  วงศ์สารัตน์, 2555; ธิดาพร  มีก่ิงทอง, 2542; สุพตัรา  จนัทร์ลีลา, 2545) 

เป็นตน้ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ ท่ีมุ่งอธิบายปรากฏการณ์ท่ีเก่ียวกบัความเหน่ือยหน่าย

ในลักษณะต่างๆ เพื่อให้มีข้อมูลพื้นฐานเก่ียวกับความเหน่ือยหน่าย ส่วนการศึกษาเก่ียวกับความ

เหน่ือยหน่ายในอาชีพพยาบาล ได้มีผูท้าํการศึกษาอยู่บา้ง รูปแบบการศึกษาเป็นแบบสํารวจและ
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แบบทดลอง ซ่ึงไดก้าํหนดขั้นตอนและวธีิการแทรกแซงให้กบักลุ่มตวัอยา่งไวล่้วงหนา้ ส่วนใหญ่เป็น

การศึกษาในแง่จิตวิทยา ด้วยการนําเทคนิคทางจิตวิทยาเพียง 1 - 2 เทคนิคมาแก้ปัญหาความเหน่ือย

หน่ายของพยาบาล และมุ่งเน้นลดความเหน่ือยหน่ายเฉพาะปัจจยัท่ีเกิดจากบุคคลอย่างเดียว รวมทั้ง

สถานท่ีใช้ในการทาํวิจยัส่วนใหญ่มกัเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ไดแ้ก่ โรงพยาบาลทัว่ไป และ

โรงพ ยาบ าล ศู น ย์  (Asuero et al., 2014; Gunusen & Ustun, 2010; Redhead, Bradshaw, Braynion, & 

Doyle, 2011; Wei, Ji, Li, & Zhang, 2017; กลัยา  เดชนันทรัตน์, 2537; ภิญญา  วงษ์นกแก้วทอง, 2545) 

แต่ยงัไม่พบวา่มีการศึกษาเก่ียวกบัความเหน่ือยหน่ายในพยาบาลวิชาชีพท่ีใชรู้ปแบบการการวิจยัและ

พฒันาในโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ หรือโรงพยาบาลชุมชนมาก่อน 

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงแห่งหน่ึง เป็นหน่วยบริการสุขภาพท่ีให้บริการด้าน

การแพทยแ์ละสาธารณสุขระดบัทุติยภูมิท่ีมีความสาํคญัต่อชุมชน ใหบ้ริการครอบคลุมทั้งดา้นการส่งเสริม

สุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ พยาบาลวิชาชีพตอ้งให้บริการพยาบาล

ภายใตข้อบเขตหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงตอ้งรับผิดชอบงานตามท่ีกระทรวงกาํหนด โดยหน้าท่ี

สาํคญัประการหน่ึงของพยาบาลวชิาชีพคือการให้บริการพยาบาลผูป่้วย พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน

ตึกผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชนแห่งน้ี เป็นบุคลากรท่ีสําคญัของทีมสหสาขาวิชาชีพ ต้องปรับตวัตาม

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา ตอ้งแสดงบทบาทดา้นการพยาบาลทั้ง

บทบาทอิสระและบทบาทท่ีไม่อิสระ ตอ้งให้บริการพยาบาลแก่ผูป่้วยท่ีรับรักษาไวใ้นโรงพยาบาลจาํนวน

มากอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จาํหน่ายกลบับา้น และสนบัสนุนใหผู้ป่้วยในรายจาํเป็นไดรั้บการ

ส่งต่อเพื่อการรักษา จากการท่ีผูว้ิจยัไดเ้ขา้ไปสังเกตสภาพการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน

ตึกผูป่้วยในเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ พบวา่ เวรเชา้มีจาํนวนผูป่้วยท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลเฉล่ีย 6  คน 

ในช่วงเวลา 11.00 น. ถึง 13.00 น. และจาํนวนผูป่้วยจาํหน่ายกลบับา้นเฉล่ีย 6  คน ในช่วงเวลา 9.00 น. ถึง 

10.00 น. รวมทั้งผูว้จิยัไดส้อบถามพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานจาํนวนหน่ึง พบวา่ พยาบาลวิชาชีพมีภาระ

งานท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการพยาบาล ไดแ้ก่ การลงขอ้มูลผูป่้วยในโปรแกรมคอมพิวเตอร์/อินเทอร์เน็ต การ

พฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และการเขียนชาร์ท (chart) ผูป่้วยรับใหม่และผูป่้วยจาํหน่าย

กลบับา้น จะเห็นว่าสภาพการปฏิบติังานขา้งตน้ ลว้นเป็นสาเหตุท่ีทาํให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความเครียด 

และความเหน่ือยหน่ายในการปฏิบติังาน 

กล่าวโดยสรุป พยาบาลวิชาชีพเป็นวิชาชีพท่ีเส่ียงต่อการเกิดความเหน่ือยหน่าย โดยพบ

ความชุกความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพในปัจจุบนัมีแนวโน้มท่ีเพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากพยาบาล

วิชาชีพปฏิบติังานทั้งดา้นการบริการพยาบาล และด้านอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่การบริการพยาบาล ความเหน่ือย

หน่ายท่ีเกิดข้ึนมีผลกระทบต่อทั้งพยาบาลวชิาชีพและผูป่้วย จากการวิจยัท่ีเก่ียวกบัความเหน่ือยหน่ายของ

พยาบาลวชิาชีพ พบวา่ ไดมี้ผูท้าํการศึกษาไม่มากนกั โดยพบงานวจิยัดงักล่าวในประเทศไทยแต่ตั้งปี พ.ศ. 
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2537 ซ่ึงมีระยะเวลาผ่านมาค่อนข้างนาน และจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพตึกผูป่้วยใน

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงแห่งหน่ึง พบว่า ยงัตอ้งเผชิญกบัสาเหตุของปัญหาท่ีทาํให้เกิดความ

เหน่ือยหน่ายอย่างต่อเน่ืองหลายประการ ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะพฒันารูปแบบลดความเหน่ือยหน่าย

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง เพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาความเหน่ือย

หน่ายของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชนดงักล่าว ต่อไป 

 

2. วตัถุประสงค์การวจิัย 

 

2.1 เพื่อศึกษาความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง  

2.2 เพื่อพฒันารูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง 

2.3 เพื่อเปรียบเทียบความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนก่อน

และหลงัการใชรู้ปแบบลดความเหน่ือยหน่ายท่ีพฒันาข้ึน 

 

3. กรอบแนวคดิการวจิัย 

 

การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใช้แนวคิดความเหน่ือยหน่ายของชิรอม-มิลาเมด (Shirom–Melamed) 

(Shirom, 2002) เพื่อศึกษาความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง ซ่ึงจาํแนก

ความเหน่ือยหน่ายออกเป็น 3 ดา้น คือ 1) ความอ่อนลา้ทางร่างกาย (physical fatigue) 2) ความอ่อนลา้ทาง

อารมณ์  (emotional exhaustion) และ 3) ความอ่อนล้าทางการตระหนักรู้  (cognitive weariness) ซ่ึ ง

สามารถวดัได้โดยใช้แบบวดัความเหน่ือยหน่ายของชิรอม-มิลาเมด เหตุผลท่ีนาํแนวคิดน้ีมาใช้ในการ

วิจยัคร้ังน้ีเน่ืองจาก แนวคิดดงักล่าวไดม้องบุคคลท่ีเกิดความเหน่ือยหน่ายครอบคลุมทั้งในดา้นร่างกาย 

อารมณ์ และการตระหนกัรู้ ซ่ึงความเหน่ือยหน่ายท่ีเกิดข้ึนทั้ง 3 ดา้นน้ีมีความสอดคลอ้งกบัความเหน่ือย

หน่ายท่ีเกิดข้ึนกบัพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งผูว้จิยัไดส้ร้างแบบประเมิน

ระยะของความเหน่ือยหน่ายเป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาอีก 1 ชนิด โดยประยุกตใ์ช้แนวคิดวงจรของ

การเกิดความเหน่ือยหน่ายของมิลเลอร์ และ สมิท (Miller & Smith, 1993 อ้างใน Nuallaong, 2013) ท่ี

กล่าวถึงวงจรของการเกิดความเหน่ือยหน่ายมี 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) ขั้นฮนันีมูน (the honeymoon) 2) ขั้น

ต่ืน (the awakening) 3) ขั้นภาวะไฟตก (the brownout) 4) ขั้นความเหน่ือยหน่าย (the full scale burnout) 

และ 5) ขั้นปรากฏการณ์ฟินิกซ์ (the phoenix phenomenon) 

ขั้นตอนการพฒันารูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน

ประยุกต์ใชแ้นวคิดของ ชยัวิชิต เชียรชนะ (2560) มี 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การศึกษาสภาพปัญหาเก่ียวกบั



5 

ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ 2) การพฒันารูปแบบ 3) การนาํรูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของ

พยาบาลวิชาชีพไปใช้ และ 4) การประเมินผลการใช้รูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ 

ส่วนแนวคิดการลดความเหน่ือยหน่าย ผูว้จิยัไดป้ระยกุตใ์ชห้ลายแนวคิด เช่น การเจริญสติ (Asuero et al., 

2014) การทาํสมาธิ (Hevezi, 2016) และการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ (ภิญญา  วงษ์นกแกว้ทอง, 2545) เป็นตน้ 

กรอบแนวคิดการวจิยัคร้ังน้ีแสดงดงัภาพ 1.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

 

4. สมมุติฐานการวจิัย 

 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล

วิชาชีพทั้ งในประเทศและต่างประเทศ พบว่า หลังจากท่ีพยาบาลวิชาชีพได้รับการแทรกแซง/การ

ถ่ายทอดวธีิการท่ีนาํมาใชล้ดความเหน่ือยหน่าย พยาบาลวิชาชีพมีระดบัความเหน่ือยหน่ายนอ้ยกวา่ก่อน

ได้รับการแทรกแซง/การถ่ายทอดวิธีการท่ีนํามาใช้ลดความเหน่ือยหน่าย (Gunusen & Ustun, 2010; 

Redhead et al., 2011; Wei et al., 2017; กัลยา  เดชนันทรัตน์ , 2537; ภิญญา  วงษ์นกแก้วทอง, 2545) 

ดงันั้นการวิจยัคร้ังน้ีจึงมีสมมุติฐานว่า ภายหลงัการใช้รูปแบบลดความเหน่ือยหน่าย พยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลชุมชนมีระดบัความเหน่ือยหน่ายนอ้ยกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบลดความเหน่ือยหน่าย  

รูปแบบลดความเหนือ่ยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ 

ในโรงพยาบาลชุมชน 

1. ลดความเหน่ือยหน่ายดา้นบุคคล มี 3 ดา้น  

1.1 ลดความอ่อนลา้ทางร่างกาย          โดยผา่นกิจกรรม -การเจริญสติ 

1.2 ลดความอ่อนลา้ทางอารมณ์                     -การทาํสมาธิ 

1.3 ลดความอ่อนลา้ทางการตระหนกัรู้      -การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 

 

2. กิจกรรมลดความเหน่ือยหน่ายท่ีเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

2.1 ขยายเวลาพกัรับประทานอาหารกลางวนั 

2.2 ประสานงานการวางแผนการพฒันาพยาบาลวชิาชีพอยา่งเป็นรูปธรรม 

ความเหนื่อยหน่ายของ

พยาบาลวชิาชีพ ม ี3 ด้าน  

1. ความอ่อนลา้ทางร่างกาย 

2. ความอ่อนลา้ทางอารมณ์  

3. ค ว าม อ่ อ น ล้ าท าง ก าร

ตระหนกัรู้ 

(Shirom, 2002) 
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5. ขอบเขตของการวจิัย 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) เพื่อศึกษาความเหน่ือย

หน่ายของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง เพื่อพฒันารูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง และเพื่อเปรียบเทียบความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลชุมชนก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบลดความเหน่ือยหน่ายท่ีพฒันาข้ึน มีตวัแปรท่ีใชใ้นการวจิยั

ดงัน้ี 1) ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ รูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 

เตียงแห่งหน่ึง และ 2) ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ระดบัคะแนนความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังาน

ในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงแห่งหน่ึง ไดจ้ากการใช้แบบวดัความเหน่ือยหน่ายของชิรอม-มิลาเมด 

เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่ง วนัท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ถึง วนัท่ี 14 มกราคม พ.ศ. 2562 

 

6. นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

6.1 ความเหน่ือยหน่าย หมายถึง กลุ่มอาการอ่อนล้าทั้งด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ และ

ดา้นการตระหนกัรู้ของพยาบาลวิชาชีพ อนัเน่ืองมาจากการปฏิบติัการพยาบาล สามารถวดัไดต้ามแบบวดั

ความเหน่ือยหน่ายของชิรอม-มิลาเมด (Shirom, 2005) แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 1) ความเหน่ือยล้าด้าน

ร่างกาย หมายถึง ความรู้สึกเหน็ดเหน่ือย (tiredness) และการมีพลงังานในระดบัตํ่าเพื่อการปฏิบติั

ภารกิจประจาํวนั 2) ความอ่อนลา้ทางดา้นอารมณ์ หมายถึง ความรู้สึกอ่อนแออยา่งมากท่ีจะแสดง

ความเข้าใจถึงความรู้สึกและอารมณ์ (empathy) ของผูรั้บบริการและเพื่อนร่วมงาน และขาด

พลงังานท่ีในการสร้างความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนๆ ในท่ีทาํงาน และ 3) ความเหน่ือยล้าด้านการ

ตระหนกัรู้ หมายถึง ความรู้สึกท่ีมีการคิดชา้และการรับรู้ทางดา้นอารมณ์ลดลง  

6.2 รูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง แบบแผนกิจกรรมท่ีจดั

ข้ึนอยา่งเป็นระบบเพื่อลดหรือบรรเทากลุ่มอาการอ่อนลา้ทั้งดา้นร่างกาย อารมณ์ และการตระหนกัรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพ อนัเน่ืองมาจากการปฏิบติัการพยาบาล สามารถวดัได้ตามแบบวดัความเหน่ือยหน่าย

ของชิรอม-มิลาเมด (Shirom, 2005) แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 1) ความอ่อนล้าทางร่างกาย (physical fatigue)  

เป็นความรู้สึกเหน็ดเหน่ือย และการมีพลงังานในระดบัตํ่าเพื่อการปฏิบติัภารกิจประจาํวนั 2) ความอ่อน

ล้าทางอารมณ์  (emotional exhaustion) เป็นความรู้สึกอ่อนแออย่างมากท่ีจะแสดงความเข้าใจถึง

ความรู้สึกและอารมณ์ (empathy) ของผูรั้บบริการและเพื่อนร่วมงาน และขาดพลังงานในการสร้าง

ความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนๆ ในท่ีทาํงาน และ 3) ความอ่อนลา้ทางการตระหนกัรู้ (cognitive weariness) 

เป็นความรู้สึกท่ีมีการคิดช้าและการรับรู้ทางดา้นอารมณ์ลดลง ซ่ึงเป็นความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล
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วชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนให้นอ้ยลง แบ่งเป็น 2 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การลดความเหน่ือยหน่าย

ตนเอง มี 3 ดา้น ดงัน้ี ดา้นความอ่อนลา้ทางร่างกาย ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ และดา้นความอ่อนลา้

ทางการตระหนักรู้ และ 2) การลดปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความเหน่ือยหน่าย มี 3 ด้าน ดังน้ี  ปัจจัยท่ี

เก่ียวขอ้งด้านบุคคล ได้แก่ การควบคุมตนเองไม่ดี ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องด้านงาน ได้แก่ มีปริมาณงานใน

ความรับผิดชอบมาก และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งด้านองค์กร ได้แก่ การสนับสนุนของหน่วยงานด้านวสัดุ

ครุภณัฑ์ท่ีมีความจาํเป็นต่อการดูแลผูป่้วยและการอบรมทกัษะความรู้ใหม่ๆ แก่พยาบาลวิชาชีพไม่

ต่อเน่ือง รวมทั้งความขดัแยง้ในหน่วยงานและความขดัแยง้ในบทบาทของตนเองหรือความขดัแยง้

ระหวา่งทีมสหสาขาวชิาชีพ 

6.3 พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผูท่ี้สําเร็จการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์ และข้ึน

ทะเบียนประกอบวชิาชีพสาขาการพยาบาลและผดุงครรภช์ั้นหน่ึง ปฏิบติังานดา้นการพยาบาลผูป่้วย 

แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง 

6.4 โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง สถานบริการดา้นสุขภาพขั้นทุติยภูมิในระดบัอาํเภอ

แห่งหน่ึง มีจาํนวนเตียงสําหรับผูป่้วยไวรั้กษาภายใน 30 เตียง ให้บริการครอบคลุมทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ 

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย  

 

7. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

7.1 ทราบถึงระดบัความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชน  

7.2 ไดรู้ปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงสามารถใช้

เป็นตน้แบบการพฒันาการลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลแห่งอ่ืนๆ ต่อไป  



 

บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

 

การวิจยัเร่ือง การพฒันารูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน

แห่งหน่ึง ผูว้จิยัไดศึ้กษาเอกสารและทบทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง มีเน้ือหาท่ีสาํคญัเสนอตามลาํดบัดงัน้ี  

1. ความเหน่ือยหน่าย  

1.1 ความหมายของความเหน่ือยหน่าย 

1.2 สาเหตุของความเหน่ือยหน่าย 

1.3 วงจรของการเกิดความเหน่ือยหน่าย 

1.4 อาการแสดงของความเหน่ือยหน่าย 

1.5 ผลกระทบของความเหน่ือยหน่าย  

1.6 กลไกการเผชิญปัญหาเพื่อป้องกนัภาวะความเหน่ือยหน่าย 

1.7 แนวความคิดเก่ียวกบัความเหน่ือยหน่ายของชิรอม-มิลาเมด 

2. แนวคิดเก่ียวกบัการลดและการป้องกนัความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ 

2.1 รูปแบบการลดความเหน่ือยหน่าย 

2.2 รูปแบบการป้องกนัความเหน่ือยหน่าย 

2.3 กิจกรรมท่ีนาํไปใชใ้นการลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ 

3. โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 

3.1 วสิัยทศัน์ พนัธกิจของโรงพยาบาลท่ีกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติังาน 

3.2 ขอบเขตหนา้ท่ีของโรงพยาบาลชุมชน 

3.3 บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลวชิาชีพแผนกผูป่้วยใน 

3.4 กิจกรรมลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพแผนกผูป่้วยใน 

4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ 
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1. ความเหน่ือยหน่าย  

 

ผูว้จิยัไดท้บทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือยหน่าย มีเน้ือหาตามลาํดบัดงัน้ี 

1.1 ความหมายของความเหน่ือยหน่าย  

มีนกัวชิาการไดใ้หค้วามหมายของความเหน่ือยหน่ายไวค้ลา้ยคลึงกนั ดงัเช่น 

เฟรดเดนเบอร์เกอร์ (Freudenberger, 1975) กล่าววา่ กลุ่มอาการความเหน่ือยหน่าย

เป็นความลม้เหลวท่ีไม่สามารถจดัการกบัความเครียดท่ีมากเกินไปเป็นเวลานาน  

ชิรอม-มิลาเมด (Shirom & Melamed, 2006) กล่าวว่า ความเหน่ือยหน่ายเป็นความรู้สึก

ด้านลบท่ีเกิดข้ึนเป็นเวลานาน ประกอบด้วย ความเหน่ือยหน่ายด้านความอ่อนล้าทางร่างกาย (physical 

fatigue) ความอ่อนล้าทางอารมณ์ (emotional exhaustion) และความอ่อนล้าทางการตระหนักรู้ (cognitive 

weariness)  

ไลเบอร์แมน (Lieberman, 2007) ให้ความหมายว่า ความเหน่ือยหน่าย หมายถึง กลุ่ม

อาการท่ีแพทยใ์ชอ้ธิบายลกัษณะเฉพาะเก่ียวกบัการตอบสนองของร่างกายในหลายมิติ (multidimensional) 

ต่อความเครียด ลกัษณะสาํคญัประกอบดว้ย ความเหน่ือยหน่ายดา้นความอ่อนลา้ทางร่างกาย ความอ่อนลา้

ทางอารมณ์  และความอ่อนลา้ทางการตระหนกัรู้  

โทเคอร์ และ ไบรอน (Toker & Biron, 2012) ให้ความหมายว่า ความเหน่ือยหน่าย 

เป็นกระบวนการระยะยาวท่ีพฒันาข้ึนอนัเป็นผลมาจากการเกิดความเครียดเร้ือรัง เฉียบพลนั และ/หรือ 

มากเกินไปจากการทาํงานเป็นเวลานาน รวมทั้งเป็นผลมาจากการลดลงของแหล่งพลงังานท่ีมาจาก

ภายในตวับุคคล โดยลกัษณะท่ีพบคือ เกิดความอ่อนล้าทางร่างกาย ทางการตระหนักรู้ ทางอารมณ์ 

และทางสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล  

สรุปไดว้า่ ความเหน่ือยหน่าย หมายถึง กลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนโดยมีสาเหตุมาจากการ

ทาํงานในสถานการณ์ท่ีตอ้งเผชิญกบัความเครียดเป็นระยะเวลานาน และการลดลงของแหล่งพลงังาน

ท่ีมาจากภายในตวับุคคล มีลกัษณะสาํคญัคือการเกิดความอ่อนลา้ทางร่างกาย อารมณ์ และการตระหนกัรู้ 

 

1.2 สาเหตุของความเหน่ือยหน่าย 

ความเหน่ือยหน่ายเกิดจากสาเหตุหลายประการ แบ่งเป็น  

1.2.1 ปัจจัยด้านบุคคล (individual factors) (Aydemir & Icelli, 2013; McCormack & 

Cotter, 2013) ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ ไดแ้ก่ 

1) เพศ การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่เพศมีทั้งท่ีสัมพนัธ์และไม่สัมพนัธ์กบัความ

เหน่ือยหน่าย การศึกษาท่ีพบวา่เพศมีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยหน่าย ไดแ้ก่ การศึกษาเร่ืองปัจจยั
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ดา้นบุคคลและบุคลิกภาพท่ีสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยหน่ายในพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล

ระดบัตติยภูมิ ประเทศสิงคโปร์ (Ang et al., 2016) กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ จาํนวน 1,833 

คน พบวา่ พยาบาลชายเกิดความเหน่ือยหน่ายมากกวา่พยาบาลหญิง 1.58 เท่า ส่วนการศึกษาท่ีพบวา่

เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยหน่าย ไดแ้ก่ การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยหน่าย

ในงานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช (บุญธิดา  เทือกสุบรรณ, 2550) 

กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในกลุ่มการพยาบาลจาก 9 แผนกผูป่้วย จาํนวน 440 คน 

พบว่า เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยหน่ายในงาน อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 

99.8 เป็นเพศหญิง ทาํใหเ้กิดความเหน่ือยหน่ายในงานไดน้อ้ยกวา่  

2) อาย ุอายุของพยาบาลมีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยหน่าย พยาบาลท่ีมีอายุ

น้อยเกิดความเหน่ือยหน่ายไดม้ากกว่าพยาบาลท่ีมีอายุมากข้ึน ดงัเช่น การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพล

ต่อความเหน่ือยหน่ายในงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช (บุญธิดา  

เทือกสุบรรณ, 2550) พบวา่ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุน้อยจะมีความเหน่ือยหน่ายในงานมากกวา่พยาบาล

วชิาชีพท่ีมีอายุมากกวา่อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ เช่นเดียวกบัการศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งความ

เหน่ือยหน่ายและความเครียดในงานของพยาบาล ประเทศจีน (Wu et al., 2014) กลุ่มตัวอย่างเป็น

พยาบาลจากโรงพยาบาลประจาํจงัหวดั 3 แห่ง จาํนวน 495 ราย พบว่า พยาบาลท่ีมีอายุน้อยกว่ามีระดบั

ความเหน่ือยหน่ายสูงกวา่ และคลา้ยคลึงกบัการศึกษาเร่ืองความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลประจาํการใน

โรงพยาบาลรามาธิบดี (สิระยา  สัมมาวาจ, 2532) กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลประจาํการ จาํนวน 546 ราย 

พบวา่ พยาบาลท่ีมีอายุ 36 – 45 ปี มีความเหน่ือยหน่ายในดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ การลดความเป็น

บุคคล และความสาํเร็จส่วนบุคคลตํ่ากวา่พยาบาลท่ีมีอาย ุ21 – 30 ปี อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

3) สถานภาพสมรส สถานภาพสมรสของพยาบาลมีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือย

หน่าย พยาบาลท่ีมีสถานภาพสมรสโสดเกิดความเหน่ือยหน่ายมากกวา่พยาบาลท่ีมีสถานภาพสมรสคู่ หลกัฐาน

เชิงประจกัษ์ท่ีสนบัสนุนเร่ืองน้ี เช่น การศึกษาเร่ืองความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลประจาํการในโรงพยาบาล

รามาธิบดี (สิระยา  สัมมาวาจ, 2532) พบวา่ พยาบาลท่ีมีสถานภาพสมรสแตกต่างกนัจะมีความเหน่ือยหน่ายใน

ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ การลดความสัมพนัธ์ส่วนบุคคล และการลดทอนความสําเร็จส่วนบุคคลในงาน

ท่ีรับผดิชอบในแต่ละดา้นแตกต่างกนั โดยพยาบาลท่ีมีสถานภาพโสดจะมีความเหน่ือยหน่ายสูงกวา่พยาบาลท่ี

มีสถานภาพสมรส สอดคล้องกบัการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมชนจงัหวดักาฬสินธ์ุ (สุขมุาลย ์ ศาลาโรจน์, 2541) พบวา่ พยาบาลท่ีมีสถานภาพโสด จะมีความ

เหน่ือยหน่ายดา้นความรู้สึกไม่ประสบความสาํเร็จสูงกวา่พยาบาลท่ีมีสถานภาพสมรส กลุ่มตวัอยา่งท่ีโสดจะมี

ความเหน่ือยหน่ายในงานมากกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีสมรส เน่ืองจากพยาบาลท่ีเป็นโสดมกัทุ่มเท และมีความ

มุ่งมัน่ในการทาํงานสูง ทาํให้มีโอกาสเกิดความขดัแยง้ทางอารมณ์ของตนเองและความเครียดในขณะทาํงาน
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ได้สูงกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีสมรส (บุญธิดา  เทือกสุบรรณ, 2550) และพยาบาลท่ีมีสถานภาพสมรสได้รับแรง

สนบัสนุนทางสังคมจากคู่สมรส มีท่ีปรึกษาระบายความรู้สึกคบัขอ้งใจในการทาํงาน และการมีสัมพนัธภาพท่ี

ดีในครอบครัวจะช่วยลดความเครียดจากการทาํงานได ้(สิระยา  สัมมาวาจ, 2532)  

4) ระดับการศึกษา การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าระดบัการศึกษาของพยาบาลมีทั้งท่ี

สัมพันธ์และไม่สัมพันธ์กับความเหน่ือยหน่าย การศึกษาท่ีพบว่าระดับการศึกษาของพยาบาลมี

ความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยหน่าย ไดแ้ก่ การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยหน่ายใน

การทาํงานของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขเขต 6 จาํนวน 321 

ราย พบวา่ พยาบาลร้อยละ 58.60 มีการศึกษาในระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่าปริญญาตรีมีความเหน่ือยหน่าย

อยู่ในระดบัปานกลาง (คมคาย  พระเอก, 2544) บุคคลท่ีมีระดบัการศึกษาตํ่าเป็นปัจจยัสําคญัให้เกิดความ

เหน่ือยหน่าย (Norlund et al., 2010) การศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยหน่ายในงานของพยาบาลชุมชน

ในประเทศจีน จาํนวน 420 คน พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความแตกต่างกนัดา้นการศึกษา มีความเหน่ือยหน่าย

ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และพบวา่พยาบาลท่ีสําเร็จการศึกษาระดบั

อนุปริญญา (associate degrees) เกิดความเหน่ือยหน่ายไดม้ากกวา่ เน่ืองจากมีขอ้จาํกดัดา้นความสามารถในการ

ปฏิบัติงานและระดับการศึกษา (Hu et al., 2015) ส่วนการศึกษาท่ีพบว่าระดับการศึกษาของพยาบาลไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยหน่าย ได้แก่ การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความเหน่ือยหน่ายของ

พยาบาล โรงพยาบาลชุมชนจงัหวดักาฬสินธ์ุ (สุขุมาลย ์ ศาลาโรจน์, 2541) พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนน

ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลท่ีมีวุฒิการศึกษาแตกต่างกนัทั้ง 3 กลุ่ม คือ ตํ่ากวา่ปริญญาตรี ปริญญาตรีหรือ

เทียบเท่าปริญญาตรี และสูงกวา่ปริญญาตรี ไม่มีความแตกต่างกนั  

5) ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการปฏิบติังานหรือประสบการณ์

ในการปฏิบติังานของพยาบาลมีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยหน่าย พยาบาลท่ีมีระยะเวลาในการปฏิบติังาน

นอ้ยเกิดความเหน่ือยหน่ายมากกว่าพยาบาลท่ีมีระยะเวลาในการปฏิบติังานมานาน หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ี

สนับสนุนเร่ืองน้ี เช่น การศึกษาเร่ืองความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลประจาํการในโรงพยาบาลรามาธิบดี 

(สิระยา  สัมมาวาจ, 2532) พบว่า พยาบาลท่ีมีระยะเวลาในการปฏิบติังานระหว่าง 11-15 ปี และ 16-20 ปี มี

ความเหน่ือยหน่ายในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์  การลดความสัมพันธ์ส่วนบุคคล และการลดทอน

ความสาํเร็จส่วนบุคคลในงานท่ีรับผิดชอบตํ่ากวา่พยาบาลท่ีมีระยะเวลาในการปฏิบติังานระหวา่ง 1-5 ปี และ 

6-10 ปี สอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล โรงพยาบาล

ชุมชนจงัหวดักาฬสินธ์ุ (สุขุมาลย ์ ศาลาโรจน์, 2541) พบวา่ พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการทาํงานนอ้ย

กวา่ 5 ปีมีความเหน่ือยหน่ายดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์สูงกวา่พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการทาํงาน 5-

9 ปี  10-15 ปีและมากกวา่ 16 ปี เช่นเดียวกบัการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยหน่าย

ในการทาํงานของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขเขต 6 (คมคาย  
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พระเอก, 2544) พบว่า พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการทาํงานมากเกิดความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานตํ่า 

ในขณะท่ีพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการทาํงานนอ้ยเกิดความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานสูง เน่ืองจากผูท่ี้มี

ประสบการณ์การทาํงานนอ้ย มกัเป็นกลุ่มบุคลากรท่ีมีอายุยงัไม่มาก ความสามารถในการปรับตวัจะตํ่ากวา่ผู ้

ท่ีมีประสบการณ์การทาํงานมานาน (วีระยุทธ  บุญเกียรติเจริญ, 2560) ส่วนพยาบาลท่ีมีอายุมากข้ึนจะมี

ระยะเวลาในการปฏิบติังานเพิ่มมากข้ึนตามลาํดับ มีวุฒิภาวะสูงข้ึน สามารถจดัการความเครียด และ

ปรับตวัเข้ากับสภาพแวดล้อมในการทาํงานและระบบบริหารได้ (สิระยา  สัมมาวาจ, 2532) รวมทั้งมี

ความสามารถในในการแกปั้ญหาในการปฏิบติังานไดดี้กวา่ (สุขมุาลย ์ ศาลาโรจน์, 2541)  

6) รายได้ การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่ารายไดข้องพยาบาลมีทั้งท่ีสัมพนัธ์และไม่

สัมพนัธ์กบัความเหน่ือยหน่าย การศึกษาท่ีพบว่ารายได้ของพยาบาลมีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือย

หน่าย ไดแ้ก่ การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลท่ี

ปฏิบติังานในกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขเขต 6 (คมคาย  พระเอก, 2544) พบว่า 

พยาบาลท่ีมีรายไดสู้งมีโอกาสเกิดความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานตํ่า ในขณะท่ีพยาบาลท่ีมีรายไดน้อ้ยมี

โอกาสเกิดความเหน่ือยหน่ายในการทํางานสูง  ส่วนการศึกษาท่ีพบว่ารายได้ของพยาบาลไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยหน่าย ไดแ้ก่ การศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งสภาพแวดลอ้มในการ

ทาํงานกบัความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขต 3 (ทชัยา  รักษาสุข, 2544) พบวา่ 

ฐานะทางเศรษฐกิจไม่มีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ  

7) ลักษณะบุคลิกภาพของบุคคล (personality traits) การวิจยัท่ีเก่ียวกับมิติด้าน

บุคลิกภาพ 5 ลกัษณะ พบวา่ความเหน่ือยหน่ายสัมพนัธ์กบัการมีบุคลิกภาพแบบหวัน่ไหว (neuroticism) การ

มีบุคลิกภาพแบบหวัน่ไหวน้ี หมายรวมถึงการมีลกัษณะของความวิตกกงัวล การต่อตา้น การซึมเศร้า การ

ระมดัระวงัตนเองจนเกินไป (self-consciousness) และความอ่อนแอ (vulnerability) นอกจากน้ีความเหน่ือย

หน่ายดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์สัมพนัธ์กบัการมีบุคลิกภาพแบบเอ (Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001) 

การศึกษาเก่ียวกบัลกัษณะบุคลิกภาพในกลุ่มบุคลากรดา้นสุขภาพท่ีมีและไม่มีความเหน่ือยหน่าย พบว่า 

บุคคลท่ีมีบุคลิกภาพแบบหวัน่ไหวและบุคลิกภาพแบบเปิดเผย (extraversion) ในระดบัตํ่าเป็นปัจจยัเส่ียง

สาํคญัในการทาํนายการเกิดความเหน่ือยหน่าย (Gustafsson, Persson, Eriksson, Norberg, & Strandberg, 2009) 

8) สภาพการควบคุมตนเองของบุคคล (locus of control) (McCormack & Cotter, 

2013) เก่ียวขอ้งกบัความเช่ือของแต่ละบุคคลเก่ียวกบัอนาคต ว่าใครหรือส่ิงใดท่ีจะมีอาํนาจในการควบคุม

เหตุการณ์ในอนาคต บุคคลท่ีถูกกล่าวถึงวา่มีความสามารถควบคุมตนเองจากภายใน (internal locus of control) 

มีความเช่ือว่าตนเองสามารถควบคุมและเปล่ียนแปลงเหตุการณ์หรือสภาพแวดลอ้มของสถานท่ีทาํงานเม่ือมี

ความจาํเป็น ทาํให้บุคคลรู้สึกวา่ส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองนั้นเป็นผลมาจากการกระทาํ พฤติกรรม หรือทศันคติ

ของตนเอง และช่วยให้เกิดพลังท่ีจะทาํการเปล่ียนแปลง ในขณะท่ีบุคคลท่ีถูกกล่าวถึงว่ามีความสามารถ
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ควบคุมตนเองจากภายนอก (external locus of control) มีความเช่ือวา่พลงัหรืออาํนาจนั้นมาจากภายนอกตนเอง 

เพื่อควบคุมอนาคตและส่ิงแวดลอ้มของตนเอง พลงัภายนอกน้ีอาจไดรั้บจากบุคคลอ่ืนหรือคิดวา่เกิดจากความ

โชคดี การมีโอกาส หรือโชคชะตา ดงัเช่น การศึกษาเก่ียวกบัความเครียด ความเหน่ือยหน่ายและสภาพการ

ควบคุมตนเองของบุคคลในพยาบาล ประเทศเยอรมนั จาํนวน 361 คน พบว่า พยาบาลมีความเส่ียงท่ีจะเกิด

ความเครียดและความเหน่ือยหน่าย เม่ือพยาบาลมีสภาพการควบคุมตนเองของบุคคลไม่ดี (Schmitz, Neumann, 

& Oppermann, 2000) 

1.2.2 ปัจจัยด้านงาน (job factors) เป็นปัจจยัภายนอกตวับุคคล (external causes) 

และเก่ียวเน่ืองกับปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม (Aydemir & Icelli, 2013; McCormack & Cotter, 2013) 

ปัจจยัดา้นงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ ไดแ้ก่  

1) กลุ่มงาน การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่ากลุ่มตวัอย่างทั้งหมดท่ีนาํเขา้สู่การศึกษา

ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล เป็นพยาบาลท่ีสังกดักลุ่มงานการพยาบาล เช่น การศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์

ของปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัความเครียดในการทาํงาน และการเผชิญปัญหา กบัความเหน่ือยหน่ายในการ

ทาํงานของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัระยอง จาํนวน 273 คน (กนกภรณ์  

ใจแกว้, 2551) พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่มีความเหน่ือยหน่ายในดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์อยู่ในระดบั

ปานกลาง ด้านการสูญเสียความสัมพันธ์ส่วนบุคคลอยู่ในระดับตํ่ า และด้านความรู้สึกไม่ประสบ

ความสําเร็จอยูใ่นระดบัสูง ตามลาํดบั และการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยหน่ายใน

การทาํงานของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขเขต 6 (คมคาย  

พระเอก, 2544) พบวา่ พยาบาลมีความเหน่ือยหน่ายโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือจาํแนกเป็นรายดา้น

พบวา่ มีความอ่อนลา้ทางอารมณ์และความรู้สึกไม่ประสบความสําเร็จอยูใ่นระดบัปานกลาง และดา้นการ

สูญเสียความสัมพนัธ์ส่วนบุคคลอยูใ่นระดบัตํ่า ส่วนพยาบาลท่ีสังกดักลุ่มงานเวชกรรมสังคมหรือกลุ่มงาน

เวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชนยงัไม่มีขอ้มูลการศึกษาความเหน่ือยหน่าย จากขอ้มูลท่ีกล่าวมาขา้งตน้ 

กล่าวได้ว่ากลุ่มงานการพยาบาลเป็นกลุ่มงานขนาดใหญ่ท่ีแบ่งเป็นหน่วยงานย่อยอีกหลายหน่วยงาน มี

หัวหน้าหลายระดับ มีพยาบาลจํานวนมากเข้ามาสังกัด รวมทั้ งพยาบาลมีการเผชิญกับผูป่้วยและ

สภาพแวดลอ้มในการทาํงานท่ีหลากหลาย จึงถูกนาํเขา้สู่การศึกษามากกว่ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม หรือ

กลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน ซ่ึงเป็นกลุ่มงานท่ีมีพยาบาลสังกดันอ้ยกวา่และเป็นไปตามกรอบ

อตัรากาํลงัท่ีกาํหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข  

2) แผนกท่ีปฏิบัติงาน การศึกษาเร่ืองความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลประจาํการใน

โรงพยาบาลรามาธิบดี (สิระยา  สัมมาวาจ, 2532) พบวา่ พยาบาลท่ีปฏิบติังานในแผนกอายรุกรรมและศลัยกรรม

มีความเหน่ือยหน่ายสูงกว่าพยาบาลท่ีปฏิบติังานในแผนกสูติ-นรีเวชกรรม จกัษุ โสต นาสิก ลาลิงซ์วิทยา

และห้องผ่าตัดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ เพราะประเภทของผู ้ป่วยและสภาพแวดล้อมในหน่วยงานมี
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ผลกระทบต่อความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล ผูป่้วยในแผนกอายุรกรรมและศลัยกรรมมกัเป็นผูป่้วยหนัก

หรือผูป่้วยเร้ือรัง ท่ีตอ้งการการดูแลใกลชิ้ดและต่อเน่ือง มีปริมาณงานมาก รวมทั้งมีการแบ่งสาขายอ่ยใน

การรักษาของทีมสุขภาพ ทาํให้พยาบาลตอ้งมีปฎิสัมพนัธ์กบับุคลากรหลายระดบัเป็นจาํนวนมาก จึงเป็น

ปัจจยัหน่ึงท่ีทาํให้พยาบาลเกิดความเครียดในการทาํงาน และความเหน่ือยหน่ายไดสู้งกวา่ (สิระยา  สัมมาวาจ, 

2532) รวมทั้งแผนกงานท่ีมีความเร่งรีบในการดูแลผูป่้วย เช่น แผนกฉุกเฉิน การศึกษาบุคลากรสุขภาพ

ชาวโรมนัเนียนในแผนกฉุกเฉินพบวา่ ความเหน่ือยหน่ายสัมพนัธ์กบัการไหลเวียนของผูป่้วยท่ีมีจาํนวน

มาก และความหนาแน่นของผูรั้บบริการท่ีแผนกฉุกเฉิน (Popa, Raed, Purcarea, Lala, & Bobirnac, 2010) 

3) ปริมาณงานในความรับผิดชอบท่ีมากเกินไป (work overload) บุคลากรท่ีให้

การดูแลผูป่้วยโดยตรงและมีปริมาณงานท่ีมากเกินไปสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเกิดความเหน่ือยหน่าย 

(Gray-Stanley & Muramatsu, 2011)  

4) มิติด้านการควบคุม มกัเป็นเร่ืองของอาํนาจในการตดัสินใจและทกัษะการใช้

ดุลยพินิจ (skill discretion) ของบุคคล (Aydemir & Icelli, 2013) การศึกษาในบุคลากรท่ีให้การดูแลผูป่้วย

โดยตรง พบว่า ความเหน่ือยหน่ายมีความสัมพนัธ์บวกกับการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจตํ่าอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (Gray-Stanley & Muramatsu, 2011)   

5) ความขัดแย้ง อาจรวมไปถึงค่านิยมท่ีขัดแย้งกัน (conflicting values) 

สถานท่ีทาํงานท่ีมีบุคลากรขดัแยง้กนัจะนาํไปสู่ความเหน่ือยหน่าย ในขณะท่ีการไม่มีความขดัแยง้

กนัจะนาํไปสู่ความผกูพนัในองคก์ร (Maslach & Leiter, 2008)  

6) ความขดัแย้งในบทบาทและความคลุมเครือในบทบาท (role conflict and role 

ambiguity) (Beheshtifar & Omidvar, 2013) ความขดัแยง้ในบทบาท หมายถึง การเกิดแรงกดดนัสองอย่าง

หรือมากกวา่สองอยา่งข้ึนไปในเวลาเดียวกนั ทาํใหบุ้คคลตอบสนองต่อส่ิงกดดนัไดเ้พียงอยา่งเดียวและ

ไม่สามารถตอบสนองต่อแรงกดดนัอ่ืนๆ ความขดัแยง้ในบทบาทท่ีพบบ่อยท่ีสุด ไดแ้ก่ ความสัมพนัธ์

ระหวา่งค่านิยมส่วนบุคคลกบัค่านิยมของผูบ้งัคบับญัชาหรือองค์กร ความขดัแยง้ระหวา่งความตอ้งการ

ขององค์กรและความตอ้งการส่วนบุคคล และความขดัแยง้ระหวา่งความสามารถของผูป้ฏิบติังานและ

ความคาดหวงัขององคก์ร ความขดัแยง้ในบทบาทมีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจในงานตํ่า ความคบั

ขอ้งใจ (frustration) ความไวว้างใจและการยอมรับนับถือตํ่า ความเช่ือมัน่ต่อองค์กรตํ่า ปัญหาเก่ียวกบั

ขวญักาํลงัใจและความเครียดในระดบัสูง ส่วนความคลุมเครือของบทบาท หมายถึง การขาดความชดัเจน

เก่ียวกับงาน กล่าวคือ มีความแตกต่างระหว่างข้อมูลท่ีมีให้กับบุคากรและส่ิงท่ีจาํเป็นสําหรับการ

ปฏิบติังานใหป้ระสบความสาํเร็จ เม่ือเปรียบเทียบกบัความขดัแยง้ในบทบาท ความคลุมเครือในบทบาทมี

ความสัมพนัธ์กบัความไม่พอใจในงานมากท่ีสุด  
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7) การทาํงานท่ีแบ่งเป็นช่วงเวลา (shift work) มีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยหน่าย

ของพยาบาล การศึกษาการทาํงานท่ีแบ่งเป็นช่วงเวลาของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

จาํนวน 2,772 ราย พบวา่ ในกลุ่มบุคลากรท่ีทาํงานท่ีแบ่งเป็นช่วงเวลาเกิดความเหน่ือยหน่ายมากกวา่ใน

กลุ่มบุคลากรท่ีไม่ไดท้าํงานท่ีแบ่งเป็นช่วงเวลาเท่ากบั 1.4 เท่า และในกลุ่มบุคลากรท่ีทาํงานท่ีแบ่งเป็น

ช่วงเวลามากกว่า 10 ปีมีโอกาสเกิดความเหน่ือยหน่ายเท่ากับ 1.7 เท่า (Wisetborisut, Angkurawaranon, 

Jiraporncharoen, Uaphanthasath, & Wiwatanadate, 2014) นอกจากน้ีการศึกษาความสัมพนัธ์ของการทาํงาน

ท่ีแบ่งเป็นช่วงเวลา 12 ชัว่โมงกบัความพึงพอใจของพยาบาล ความเหน่ือยหน่าย และความตั้งใจลาออก

จากงานของ 12 ประเทศในทวีปยุโรป กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพจาํนวน 31,627 ราย พบว่า พยาบาล

วชิาชีพท่ีทาํงานท่ีแบ่งเป็นช่วงเวลามากกวา่ 12 ชัว่โมงเกิดความเหน่ือยหน่ายมากกวา่พยาบาลวิชาชีพท่ีทาํงาน

ท่ีแบ่งเป็นช่วงเวลาน้อยกว่า 12 ชั่วโมง เม่ือจาํแนกความเหน่ือยหน่ายออกเป็น 3 ด้าน พบว่า พยาบาล

วิชาชีพท่ีทาํงานท่ีแบ่งเป็นช่วงเวลามากกว่า 12 ชั่วโมงเกิดความเหน่ือยหน่ายในด้านความอ่อนล้าทาง

อารมณ์ ดา้นการลดความสมัพนัธ์ส่วนบุคคล และดา้นการลดทอนความสาํเร็จส่วนบุคคลในงานท่ีรับผดิชอบ

มากกวา่พยาบาลวิชาชีพท่ีทาํงานท่ีแบ่งเป็นช่วงเวลานอ้ยกวา่ 12 ชัว่โมงเท่ากบั 1.26 เท่า  1.21 เท่า และ1.39 เท่า 

ตามลาํดบั (Dall'Ora, Griffiths, Ball, Simon, & Aiken, 2015)  

8) ความก้าวหน้าในงาน การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความเหน่ือย

หน่ายของพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนจงัหวดักาฬสินธ์ุ (สุขมุาลย ์ ศาลาโรจน์, 2541) พบวา่ ความกา้วหนา้

ในงานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความเหน่ือยหน่ายในด้านความรู้สึกไม่ประสบความสําเร็จ และมี

ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความเหน่ือยหน่ายในดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์และการสูญเสียความสัมพนัธ์

ส่วนบุคคลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ กล่าวคือ พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนจังหวดั

กาฬสินธ์ุท่ีมีความรู้สึกวา่ไม่มีความกา้วหน้าในหนา้ท่ีการงาน จะมีความเหน่ือยหน่ายในดา้นความรู้สึก

ไม่ประสบความสําเร็จ ความอ่อนลา้ทางอารมณ์และการสูญเสียความสัมพนัธ์ส่วนบุคคลอยูใ่นระดบัสูง 

เพราะรู้สึกวา่งานท่ีปฏิบติัอยูเ่ป็นงานท่ีขาดโอกาสกา้วหนา้ในตาํแหน่งท่ีสูงข้ึน ขาดโอกาสในการพฒันา

ตนเอง มีโอกาสเขา้ร่วมประชุม อบรม หรือ กิจกรรมทางวิชาการต่างๆ น้อย รวมทั้งมีโอกาสและไดรั้บ

การสนบัสนุนใหล้าศึกษาต่อนอ้ย (สุขมุาลย ์ ศาลาโรจน์, 2541) 

9)  จํานวนวันท่ีได้พักต่อเดือน มีความสัมพันธ์กับความเหน่ือยหน่ายของ

พยาบาล การศึกษาการทาํงานท่ีแบ่งเป็นช่วงเวลาของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

จาํนวน 2,772 ราย พบวา่ พยาบาลท่ีมีวนัพกัอยา่งน้อย 8 วนัต่อเดือนมีโอกาสเกิดความเหน่ือยหน่ายนอ้ยกวา่

เท่ากบั 0.6 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบัพยาบาลท่ีมีวนัพกันอ้ยกวา่ 8 วนัต่อเดือน (Wisetborisut et al., 2014) 

1.2.3. ปัจจัยด้านองค์กร (organizational factors) (McCormack & Cotter, 2013) 

ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ ไดแ้ก่  
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1) ขนาดของโรงพยาบาล พยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนขนาด

ใหญ่หรือมีจาํนวนเตียงมากกว่าจะมีความเหน่ือยหน่ายมากกว่าพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล

ชุมชนขนาดเล็กหรือมีจาํนวนเตียงนอ้ยกวา่ หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์สนบัสนุนเร่ืองน้ี เช่น การศึกษาเร่ือง

ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมในการทํางานกับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลชุมชนเขต 3 (ทชัยา รั กษาสุข, 2544) พบวา่ ขนาดของโรงพยาบาลชุมชนมีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ เพราะโรงพยาบาลชุมชน

ขนาดใหญ่มีเจา้หนา้ท่ีและแผนกงานต่างๆ มากข้ึน มีศกัยภาพในการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมีความซับซ้อน

มากกวา่โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ส่งผลให้มีภาระงานเพิ่มมากข้ึน เม่ือภาระของโรงพยาบาลชุมชน

ขนาดใหญ่มีมากกวา่โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ดงันั้นความเหน่ือยหน่ายจึงมีความสัมพนัธ์กบัขนาด

ของโรงพยาบาลชุมชน (ทชัยา  รักษาสุข, 2544) 

2) รูปแบบภาวะผู้ นําของหัวหน้าพยาบาล (McCormack & Cotter, 2013) 

หวัหนา้พยาบาลมีหลายระดบัทั้งระดบัตน้ ระดบักลาง และระดบัสูง ซ่ึงหวัหนา้พยาบาลในแต่ละระดบัจะ

มีบทบาทหน้าท่ีแตกต่างกัน ภาวะผูน้ําของหัวหน้าพยาบาลมีความสัมพันธ์กับความเหน่ือยหน่าย 

หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์สนบัสนุนเร่ืองน้ี เช่น การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความเหน่ือยหน่าย

ของพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนจงัหวดักาฬสินธ์ุ พบวา่ ผูบ้ริหารมีระดบัภาวะผูน้าํปานกลาง ทั้งภาวะผูน้าํ

มุ่งงานและผูน้าํมุ่งสัมพนัธ์ และทาํให้เกิดความเหน่ือยหน่ายในระดบัปานกลาง (สุขุมาลย  ์ ศาลาโรจน์, 

2541) การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลท่ีปฏิบติังาน

ในกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขเขต 6 จาํนวน 321 ราย พบวา่ ภาวะผูน้าํของผูบ้ริหารมี

ความสัมพนัธ์ทางลบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (คมคาย  พระเอก, 2544) อยา่งไรก็ตาม มีการศึกษาถึงภาวะ

ผูน้าํของหวัหนา้พยาบาลในระดบัตน้ ไดแ้ก่ การศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งสภาพแวดลอ้มในการ

ทาํงานกบัความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขต 3 (ทชัยา  รักษาสุข, 2544) พบวา่ 

ภาวะผูน้าํของหวัหนา้หอผูป่้วยไม่มีความสมัพนัธ์กบัความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ อธิบายไดว้า่

ภาวะผูน้าํของหัวหน้าหอหัวผูป่้วยไม่มีผลต่อความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ แสดงให้เห็นว่า

พยาบาลวิชาชีพในเขต 3 มีความเช่ือมัน่ในตนเอง มีความรับผิดชอบในงานและมีความเป็นผูน้าํในตนเอง 

เม่ือปฏิบติังานในเวรบ่ายหรือดึก จะเป็นหัวหน้าทีมพยาบาลรับผิดชอบคนไข้ทั้งหมด ในขณะท่ีการ

บริหารจดัการงานดา้นการพยาบาลของเวรเชา้เป็นหน้าท่ีของพยาบาลท่ีเป็นหัวหน้าเวรเชา้และไม่ข้ึนกบั

หัวหน้าหอผูป่้วย ส่วนหัวหน้าหอผูป่้วยจะมีภารกิจส่วนใหญ่ในเร่ืองการบริหารองค์รวมและการ

ประสานกบัหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง (ทชัยา  รักษาสุข, 2544)  

3) การสนับสนุนทางสังคมของหน่วยงานหรือหัวหน้าพยาบาล (McCormack 

& Cotter, 2013) เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล จากการศึกษา
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ความสัมพนัธ์ระหว่างความเหน่ือยหน่ายกบัการสนับสนุนทางสังคมท่ีไดรั้บในงานในพยาบาลท่ีดูแล

ผูป่้วยระยะสุดทา้ย (hospice nurses) และพยาบาลผดุงครรภ์ (midwives) ประเทศโปรแลนด์ (Kalicinska, 

Chylinska, & Wilczek-Rozyczka, 2012) กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยและสถานท่ี

ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 6 แห่ง แบ่งเป็นพยาบาลผดุงครรภ ์59 คน และพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

58 คน พบวา่ พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยและพยาบาลผดุงครรภ์ท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม

ในระดบัสูงจากผูบ้ริหารมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยสําคญัทางสถิติเกือบในทุกๆ ดา้นของความ

เหน่ือยหน่าย (Kalicinska et al., 2012) 

4) ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ (McCormack & Cotter, 2013) มีความสําคญัต่อ

การเกิดความเหน่ือยหน่าย ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพท่ีมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยหน่าย ได้แก่ เสียง 

อุณหภูมิท่ีไม่เหมาะสม ความสกปรก สารเคมีท่ีเป็นพิษ แสงไฟท่ีสวา่งไม่เพียงพอ และกลุ่มของฝงูชน 

(Pines & Aronson, 1988 อ้างใน McCormack & Cotter, 2013) การศึกษาเก่ียวกับเร่ืองระดับความ

เหน่ือยหน่ายในงานในแผนกฉุกเฉิน พบวา่ความเส่ียงสูงของความเหน่ือยหน่ายมีความสัมพนัธ์กบัการ

มีผูป่้วยจาํนวนมากและกลุ่มของผูรั้บบริการท่ีแผนกฉุกเฉิน (Popa, Arafat, et al., 2010) นอกจากน้ีการ

เกิดอุบติัเหตุหรืออุบติัการณ์ความไม่ปลอดภยัจากการทาํงาน ได้แก่ บุคลากรท่ีมีโอกาสสัมผสักับ

ผูป่้วยหรืออุปกรณ์ท่ีมีการติดเช้ือ ส่วนใหญ่มีความทุกขท์รมานจากความเหน่ือยหน่ายดา้นความอ่อน

ลา้ทางอารมณ์ (Leiter, 2005 อา้งใน McCormack & Cotter, 2013) 

5) สัมพันธภาพระหว่างเพ่ือนร่วมงาน (reciprocity) (McCormack & Cotter, 

2013) เก่ียวขอ้งกบัการมีสัมพนัธภาพของบุคคลกบัผูอ่ื้น การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการมีสัมพนัธภาพ

กบัผูอ่ื้นและความเหน่ือยหน่ายในบุคลากรทางการแพทยช์าวดตัช์ ไดแ้ก่ หวัหนา้ แพทย ์พยาบาลและผูป่้วย 

จาํนวน 158 คน พบว่า กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีสัมพนัธภาพกบัหัวหน้าในระดบัตํ่า มีความเหน่ือยหน่ายดา้นความ

อ่อนล้าทางอารมณ์และด้านความรู้สึกลดความเป็นบุคคลมากกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มตวัอย่างท่ีมี

สัมพนัธภาพกบัหัวหน้าในระดบัสูง ส่วนกลุ่มตวัอย่างท่ีมีสัมพนัธภาพกบัพยาบาลในระดบัสูง มีความ

เหน่ือยหน่ายดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์มากกว่า และดา้นความรู้สึกประสบผลสําเร็จในการปฏิบติังาน

นอ้ยกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีสัมพนัธภาพกบัพยาบาลในระดบัตํ่า (Prins et al., 2008) 

6) การเปรียบเทียบทางสังคม (social comparison) (McCormack & Cotter, 2013) 

มีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยหน่าย การเปรียบเทียบทางสังคมเป็นการเปรียบเทียบการปฏิบติังานของ

ตนเองกบัการปฏิบติังานของเพื่อนร่วมงาน ผูป้ฏิบติังานจะรู้สึกเครียดเม่ือพบวา่เพื่อนร่วมงานบางคนไดรั้บ

ค่าตอบแทนมากกวา่หรือไดรั้บการปฏิบติัท่ีดีกวา่ตวัเอง การศึกษาเร่ืองการเปรียบเทียบทางสังคมซ่ึงเป็นตวั

ทาํนายการเปล่ียนแปลงความเหน่ือยหน่ายในพยาบาล จาํนวน 93 คน พบวา่ การเปรียบเทียบการปฏิบติังาน

ท่ีดีกวา่ของเพื่อนร่วมงานกบัการปฏิบติังานของตนเองของกลุ่มตวัอยา่งทาํให้เกิดผลกระทบดา้นบวกหรือ



18 

เกิดผลกระทบดา้นลบค่อนขา้งนอ้ย เม่ือเปรียบเทียบกบัการปฏิบติังานท่ีดอ้ยกวา่ของเพื่อนร่วมงานกบัการ

ปฏิบติังานของตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง รวมทั้งกลุ่มตวัอย่างท่ีตอบแบบสอบถามในช่วงเวลาท่ี 1 (Time 1) 

ซ่ึงได้รับผลกระทบด้านบวกมากกว่าจากเปรียบเทียบการปฏิบติังานท่ีดีกว่าของเพื่อนร่วมงานกับการ

ปฏิบติังานของตนเองและไดรั้บผลกระทบดา้นลบน้อยกวา่จากเปรียบเทียบการปฏิบติังานท่ีดอ้ยกวา่ของ

เพื่อนร่วมงานกบัการปฏิบติังานของตนเอง ทาํให้เกิดความเหน่ือยหน่ายลดลงในช่วงเวลาท่ี 2 (Time 2) 

ในขณะท่ีกลุ่มตวัอย่างท่ีตอบแบบสอบถามในช่วงเวลาท่ี 1 ซ่ึงไดรั้บผลกระทบดา้นลบจากเปรียบเทียบ

การปฏิบัติงานท่ีดีกว่าของเพื่อนร่วมงานกับการปฏิบติังานของตนเอง ทาํให้เกิดความเหน่ือยหน่าย

เพิ่มข้ึนในช่วงเวลาท่ี 2 (Buunk, Zurriaga, & Peiro, 2010)  

กล่าวโดยสรุป ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ สามารถ

จาํแนกเป็นปัจจยัใหญ่ๆ 2 ปัจจยั คือ ปัจจยัภายในตวับุคคล ได้แก่ ลักษณะของบุคคล และลักษณะ

บุคลิกภาพ และปัจจยัภายนอกตวับุคคล ไดแ้ก่ ลกัษณะดา้นการทาํงาน และลกัษณะดา้นองคก์ร เป็นตน้ 

 

1.3 วงจรของการเกดิความเหน่ือยหน่าย (Cycles of Burnout) 

ความเหน่ือยหน่ายเกิดข้ึนไดต้ลอดเวลา ระยะเวลาในแต่ละขั้นตอนในวงจรของ

การเกิดความเหน่ือยหน่ายในแต่ละบุคคลจะมีความแตกต่างกนั นักวิชาการหลายท่านท่ีไดศึ้กษา

เก่ียวกบัความเหน่ือยหน่ายและไดแ้บ่งวงจรของการเกิดความเหน่ือยหน่ายไวแ้ตกต่างกนั เพื่อให้

สามารถเขา้ใจขั้นตอนของความเหน่ือยหน่ายท่ีเกิดข้ึน ผูว้จิยัขอเสนอแนวคิดท่ีสาํคญั 4 แนวคิด ดงัน้ี 

1.3.1 มิลเลอร์ และ สมิท (Miller & Smith, 1993 อา้งใน Nuallaong, 2013) ไดเ้สนอวงจร

ของการเกิดความเหน่ือยหน่าย 5 ขั้นตอน ท่ีแสดงให้เห็นจุดของการเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจจากอุดมคติ

ไปสู่ความเหน่ือยหน่ายอยา่งเต็มรูปแบบ ส่ิงท่ีน่าสนใจคือขั้นตอนสุดทา้ยของวงจรน้ีมีการกล่าวถึงความ

หยุน่ตวั (resilience) วงจรของการเกิดความเหน่ือยหน่ายตามแนวคิดน้ีมี 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 

1) ขัน้ฮันนีมนู (the honeymoon) ขั้นตอนน้ีเป็นขั้นตอนในอุดมคติ บุคคลจะ

มีแรงจูงใจสูงและกระตือรือร้น มีความตอ้งการทาํงานอย่างเหมาะสมถูกตอ้งและมีความรู้สึกปิติ

ยนิดีกบังาน เพื่อนร่วมงาน และองคก์ร  

2) ขั้นต่ืน (the awakening) ช่วงเวลาท่ีมีความสุขจางลง บุคคลจะตระหนักถึง

ความคาดหวงัวา่เป็นส่ิงท่ีไม่จริง ไม่มีส่ิงใดท่ีจะสร้างความพึงพอใจต่อความตอ้งการของบุคคล ไม่วา่จะเป็น

รางวลัหรือการยอมรับ (recognition) บุคคลจะรู้สึกวา่ชีวิตเกิดความผิดพลาด ซ่ึงไม่สามารถจดัการได ้เม่ือการ

ทาํงานหนกัไม่ไดเ้ปล่ียนแปลงส่ิงใด บุคคลจะรู้สึกเหน่ือยและผดิหวงั ทาํใหค้วามสามารถในการทาํงานลดลง 

3) ขั้นภาวะไฟตก (the brownout) ความเม่ือยล้าเร้ือรัง (chronic fatigue) และ

การถูกรบกวนเป็นลกัษณะเด่นของขั้นน้ี วิถีชีวติของบุคคลถูกเปล่ียนแปลงเพื่อหลีกหนีความไม่พอใจ 
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กิจกรรมท่ีถูกกระตุน้ท่ีพบมกัเป็นเร่ืองเก่ียวกบัทางเพศ การด่ืมแอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติด การจดั

งานเล้ียงสังสรรค ์หรือการจบัจ่ายซ้ือของท่ีไม่ตอ้งการ (shopping binges) ประสิทธิภาพการทาํงานและ

ผลผลิตจากการทาํงานลดลงอยา่งเห็นไดช้ดั บุคคลจะโทษความไม่พอใจวา่มาจากส่ิงอ่ืน ในแง่ของการ

มีความคิดและทศันคติในดา้นลบต่อบุคคลและงานให้บริการ (cynicism) ความรู้สึกแยกตนเอง และ

การวพิากษว์จิารณ์อยา่งเปิดเผย รวมทั้งบุคคลมีการใชส้ารเสพติดได ้ 

4) ขั้นความเหน่ือยหน่าย (the full scale burnout) ขั้นตอนน้ีจะเกิดข้ึนถา้ขั้น

ภาวะไฟตกยงัไม่ไดแ้กไ้ข อาการเด่นท่ีปรากฏในระยะสุดทา้ยของขั้นน้ีคือ ความส้ินหวงั ซ่ึงอาการ

สามารถคงอยูไ่ดห้ลายเดือน แต่บางรายอาการสามารถคงอยูไ่ดห้ลายปี บุคคลจะมีประสบการณ์ของ

ความลม้เหลวและการสูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง (self-esteem) และความมัน่ใจในตนเอง  

5) ขั้นปรากฏการณ์ฟินิกซ์ (the phoenix phenomenon) หลังจากพักผ่อนและ

ผอ่นคลายอยา่งเต็มท่ี บุคคลท่ีมีอาการความเหน่ือยหน่ายจะเร่ิมตน้กลบัเขา้สู่โลกความเป็นจริงมากข้ึน

ในเร่ืองความคาดหวงัในงาน แรงบนัดาลใจและเป้าหมาย ปรากฏการณ์น้ี มีลกัษณะคลา้ยกบัรูปแบบการ

เผชิญปัญหาเพื่อส่งเสริมความหยุน่ตวัและป้องกนัความเหน่ือยหน่ายท่ีเรียกวา่ อ่างเก็บนํ้ าเพื่อการเผชิญ

ปัญหา (coping reservoir) (Dunn, Iglewicz, & Moutier, 2008) อ่างเก็บนํ้ านั้ นมีแนวคิดท่ีประกอบด้วย

ลักษณะส่วนบุคคล ลักษณะทางอารมณ์ (temperament) และรูปแบบการเผชิญปัญหา ความยืดหยุ่น

สามารถเกิดข้ึนไดจ้ากการรวมกนัของอ่างเก็บนํ้ าและปัจจยับวกท่ีนาํเขา้ รวมถึงการสนบัสนุนดา้นจิต

สังคม กิจกรรมทางสังคม/สุขภาพ การให้คาํปรึกษา (mentorship) และการกระตุน้ทางปัญญา ในทาง

กลับกนัความเหน่ือยหน่ายอาจเกิดข้ึนได้หากไม่สามารถเปล่ียนปัจจยัลบท่ีนาํเข้า ได้แก่ ความเครียด 

ความขดัแยง้ภายในและความตอ้งการดา้นเวลาและพลงังาน (Dunn et al., 2008) 

1.3.2 กริดอิน และ คณะ (Girdin et al., 1996 อา้งใน Nuallaong, 2013) ไดเ้สนอวงจรของ

การเกิดความเหน่ือยหน่าย 3 ขั้นตอน ท่ีแสดงให้เห็นผลท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการเกิดความเหน่ือยหน่าย

ตามรายการตรวจสอบอาการตามเกณฑท่ี์กาํหนดเม่ือพบอาการอยา่งนอ้ย 2 อาการในขั้นตอนใดก็ตาม วงจร

น้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อเป็นเกณฑ์การวินิจฉัย ซ่ึงมีประโยชน์สําหรับนกัวิจยัท่ีสามารถวินิจฉัยและติดตาม

คะแนนความเหน่ือยหน่ายได ้วงจรของการเกิดความเหน่ือยหน่ายตามแนวคิดน้ีมี 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 

1) การกระตุ้นความเครียด (stress arousal) เป็นขั้นตอนของการตอบสนองทาง

สรีรวิทยาและทางจิตวิทยา อาการท่ีพบ ไดแ้ก่ หงุดหงิด วิตกกงัวล ความดนัโลหิตสูง นอนกดัฟัน นอน

ไม่หลบั และหลงลืม รวมทั้ง ใจสั่น หัวใจเตน้ผิดปกติ การหมกมุ่นกบัปัญหา ปวดศีรษะ ปัญหาเก่ียวกบั

โรคระบบทางเดินอาหารเฉียบพลนั  

2) การรักษาพลังงาน (energy conservation) ถา้การปรับตวัเก่ียวกบัความเครียด

ล้มเหลว ทาํให้เกิดผลลพัธ์ต่างๆ ตามมา ได้แก่ มีความล่าช้าท่ีมากเกินไป การเล่ือนเวลาออกไป ช่วง
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วนัหยดุหรือไม่ไปทาํงานท่ีมากข้ึน ปัญหาทางเพศ ความเหน็ดเหน่ือยเม่ือยลา้ (tiredness) ท่ีเกิดข้ึนในตอน

เช้า การถอนตวัออกจากเพื่อนและครอบครัว การมีความคิดและทศันคติในด้านลบต่อบุคคลและงาน

ให้บริการ (cynicism) เพิ่มข้ึน เกิดความขุ่นเคืองใจ การใชส้ารเสพติด (นิโคติน คาเฟอีน แอลกอฮอล์ สาร

เสพติด) เพิ่มข้ึน การไม่ยนิดียนิร้าย (apathy) มากเกินไป และการขาดหรือสูญเสียดา้นจิตวญิญาณ  

3) ความอ่อนล้า (exhaustion) บุคคลท่ีมีอาการถึงขั้นน้ีแลว้ จะตระหนกัถึงการ

ดาํเนินชีวิตท่ีมีความผิดปกติไป อาจมีความเศร้าหรืออาการซึมเศร้า มีปัญหาเก่ียวกบัโรคระบบทางเดิน

อาหารเร้ือรัง มีความเหน่ือยล้าด้านจิตใจและด้านร่างกายเร้ือรัง ปวดศีรษะเร้ือรังหรือไมเกรน ความ

ปรารถนาท่ีจะหนีออกไปจากสังคม ครอบครัวและเพื่อน และมีความคิดฆ่าตวัตาย 

1.3.3 กอร์คิน (Gorkin, 2004 อา้งใน Nuallaong, 2013) ไดเ้สนอวงจรของการเกิด

ความเหน่ือยหน่าย 4 ขั้นตอน ซ่ึงเป็นกระบวนการตรวจสอบตนเองของบุคคลท่ีมีอาการของความ

เหน่ือยหน่ายในมุมมองท่ีมีต่อตนเองในสถานการณ์ท่ีคุน้เคย วงจรของการเกิดความเหน่ือยหน่าย

ตามแนวคิดน้ีมี 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 

1) ความเหน่ื อยล้ าทางร่างกาย จิตใจและอารมณ์  (physical, mental, and 

emotional exhaustion) รู้สึกอ่อนลา้อยา่งมากหลงัจากทาํงานหนกัในแต่ละวนั  

2) การทาํให้ขายหน้าและเกิดความสงสัย (shame and doubt) ประสบการณ์ของ

ความรู้สึกสูญเสียและการเปล่ียนแปลงการยอมรับทาํใหไ้ม่สามารถควบคุมตนเองได ้ 

3) การมีความคิดและทัศนคติในด้านลบต่อบุคคลและงานให้บริการและมีความ

หยาบกระด้าง (cynicism and callousness) ความคลุมเครือท่ีเกิดอย่างเร้ือรัง ซ่ึงความเปราะบางน้ีจะเป็น

ส่ิงรบกวนการตอบสนองของบุคคลต่อผูอ่ื้น  

4) ความล้มเหลว ความส้ินหวัง และการเกิดภาวะวิกฤต (failure, helplessness, 

and crisis) การเผชิญปัญหาจะช่วยลดความหงุดหงิด แต่บุคคลอาจมีอาการซึมเศร้าซ่ึงตอ้งไดรั้บคาํปรึกษา

จากบุคลากรดา้นการแพทย ์ 

1.3.4 เฟรดเอนเบอร์เกอร์ และ นอร์ท (Freudenberger & North, 2006 อา้งใน Nuallaong, 

2013) ไดเ้สนอวงจรของการเกิดความเหน่ือยหน่าย 12 ขั้นตอน เพื่อแสดงรายละเอียดพลวตัทางจิตของ

กระบวนการเกิดเหน่ือยหน่าย ในมุมมองของบุคลากรทางการแพทย ์วงจรน้ีไม่ไดเ้ป็นวงจรท่ีเกิดข้ึนจริงๆ 

แต่เป็นวงจรท่ีแสดงความคาดหวงัว่าเม่ือเกิดความเหน่ือยหน่ายเกิดข้ึน จะสามารถใช้อธิบายตั้งแต่

กระบวนการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจนกระทัง่มีความเหน่ือยหน่ายปรากฏให้เห็น วงจรของการเกิดความ

เหน่ือยหน่ายตามแนวคิดน้ีมี 12 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 

1) การบั งคั บ เพ่ื อพิ สู จน์ ตั วเอง (compulsion to prove oneself) บุ คคลจะมี

ภาพลกัษณ์ในอุดมคติของตนเองและทาํงานหนกั เพื่อทาํใหเ้พื่อนร่วมงานตระหนกัถึงภาพลกัษณ์ดงักล่าว  
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2) การทาํงานหนัก (working harder) เพื่อใหแ้น่ใจวา่บุคคลจะไม่สามารถถูกแทนท่ีได ้ 

3) การเพิกเฉยต่อความต้องการ (neglecting their needs) มีการทุ่มเทให้กบั

การทาํงานท่ีมากเกินไป แสดงออกถึงลกัษณะคนท่ีทาํงานมากผิดปกติ (workaholic) เช่น อดนอน 

รับประทานอาหารลดลง ใชเ้วลากบัครอบครัวและเพื่อนนอ้ยลง  

4) การกาํจัดความขัดแย้ง (displacement of conflicts) บุคคลตระหนักถึงการใช้

ชีวิตผิดปกติไปจากเดิม แต่ยงัไม่สามารถสังเกตเห็น จะมีอาการทางดา้นร่างกายของความเครียดปรากฏ

ให้เห็น เช่น ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ ปวดกลา้มเน้ือโดยเฉพาะอยา่งยิ่งปวดหลงั ปัญหาทางเพศ นอนไม่หลบั 

(sleep disturbance) การสูญเสียความอยากอาหาร และหายใจถ่ี 

5) การปรับเปล่ียนค่านิยม (revision of values) เพื่อให้มีการทาํงานอย่างหนัก 

และยกเลิกความตอ้งการขั้นพื้นฐานดา้นร่างกายและการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน บุคคลรู้สึกถึงความ

ตอ้งการท่ีจะหลีกเล่ียงความขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึนจากตนเองโดยการลดอารมณ์ความรู้สึก (blunting emotion)  

6) การปฏิเสธปัญหาท่ีเกิดขึน้ใหม่ การไม่ใส่ใจในการติดต่อทางสังคมกบัผูอ่ื้น

แมใ้นเร่ืองเล็กน้อย การมีความคิดและทศันคติในดา้นลบต่อบุคคลและงานให้บริการ (cynicism) (ขาด

ความเห็นอกเห็นใจ) แสดงความกา้วร้าวและกล่าวโทษผูอ่ื้นเป็นส่ิงท่ีสังเกตเห็นไดอ้ยา่งชดัเจน 

7) การถอยหนี (withdrawal) โดยการแยกตวัเองและลดการติดต่อทางสังคมกบั

บุคคลอ่ืน เขม้งวดต่อระเบียบการปฏิบติังาน อาจใชส้ารสารเสพติดช่วยในการลดความเครียด  

8) การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเห็นได้ชัดเจน (obvious behavioral changes) 

ผูอ่ื้นจะเห็นการเปล่ียนแปลงอยา่งมากจากบุคคลท่ีมีความสดใสร่าเริงและความยดึหมั้นผกูพนัไปสู่บุคคล

ท่ีมีความกลวั ข้ีอาย และเฉ่ือยชา อนัเป็นผลมาจากการทาํงานมากเกินไป  

9) การลดความเป็นบุคคล (depersonalization) รู้สึกเหมือนเป็นเคร่ืองจกัรกล 

สูญเสียการติดต่อกบัตวัเอง และไม่ยอมรับในความตอ้งการของตนเอง  

10) ความว่างเปล่าภายใน (inner emptiness) ความวา่งเปล่าภายในขยายอยา่งไม่

ลดละ เพื่อให้บุคคลพยายามจะเอาชนะส่ิงน้ี โดยทาํกิจกรรมต่างๆ เพิ่มข้ึน เช่น กิจกรรมทางเพศ การ

รับประทานอาหารท่ีมากเกินไป และการใชย้าเสพติดหรือแอลกอฮอล ์ 

11) อาการซึมเศร้า (depression) กลุ่มอาการซึมเศร้าจะปรากฏให้เห็นในหลาย

ลักษณะ เช่น ความเฉยเมย ความส้ินหวงั ความอ่อนล้า และการเพิกเฉยต่ออนาคต รวมทั้ งการสูญเสีย

ความหมายของชีวติ  

12) กลุ่มอาการความเหน่ือยหน่าย (burnout syndrome) บุคคลท่ีมีอาการความ

เหน่ือยหน่ายมีความตอ้งการท่ีจะหนีจากสถานการณ์ดว้ยการมีความคิดฆ่าตวัตาย ซ่ึงจาํเป็นตอ้งไดรั้บการ

รักษาพยาบาลทนัที 
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กล่าวไดว้า่ วงจรของการเกิดความเหน่ือยหน่ายสามารถจาํแนกออกไดห้ลายลกัษณะดงัท่ีได้

กล่าวมาแลว้ขา้งตน้ ทั้งน้ีเพื่อใหส้ามารถนาํวงจรดงักล่าวไปใชไ้ดต้รงตามวตัถุประสงค ์กล่าวคือ เพื่อใชใ้น

การประเมิน หรือการบาํบดัรักษาความเหน่ือยหน่าย หรือการแบ่งความเหน่ือยหน่ายตามมุมมองของบุคคล

ท่ีมีอาการความเหน่ือยหน่าย หรือตามมุมมองของบุคลากรดา้นการแพทย ์สําหรับการศึกษาคร้ังน้ี ไดเ้ลือก

วงจรของการเกิดความเหน่ือยหน่ายของ มิลเลอร์ และ สมิท (Miller & Smith, 1993 อา้งใน Nuallaong, 2013) 

เป็นแนวทางในการศึกษา เน่ืองจากวงจรน้ีไดก้ล่าวถึงวงจรการเกิดความเหน่ือยหน่ายไวช้ดัเจนและนาํไปใช้

ในการพฒันาเป็นแบบประเมินระยะของความเหน่ือยหน่ายในพยาบาลวชิาชีพต่อไป 

 

1.4 อาการแสดงของความเหน่ือยหน่าย (burnout symptoms) 

ลกัษณะสําคญัของกลุ่มอาการเหน่ือยหน่ายมี 3 ประการดังน้ี ประการแรก เป็น

ความรู้สึกท่ีเพิ่มข้ึนจากความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ อนัเน่ืองมาจากแหล่งพลงังานทางดา้นอารมณ์

ของตนเองหมดไป ประการท่ีสอง เป็นลกัษณะของกลุ่มอาการเหน่ือยหน่ายท่ีแสดงออกมาในดา้น

อ่ืน ไดแ้ก่ การพฒันาความรู้สึกเชิงลบและการพฒันาทศันคติท่ีเหยียดหยาม (cynical attitudes) ต่อ

ผูรั้บบริการ ซ่ึงปฏิกิริยาเชิงลบต่อผูรั้บบริการอาจเช่ือมโยงกับประสบการณ์ความอ่อนล้าทาง

อารมณ์ ซ่ึงลกัษณะทั้งสองประการของกลุ่มอาการเหน่ือยหน่ายน้ีจะเก่ียวขอ้งกนั และประการท่ี

สาม การมีแนวโน้มท่ีจะประเมินตวัเองในทางลบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้บริการแก่ผูรั้บบริการ 

รวมทั้งบุคคลรู้สึกไม่มีความสุข และไม่พึงพอใจกบัความสาํเร็จในงาน (Maslach & Jackson, 1981) 

ความเหน่ือยหน่ายมีอาการแสดงได้ในหลายลกัษณะ (Asociatia Everest et al., 2012; 

Nuallaong, 2013) ดงัน้ี 

1.4.1 อาการแสดงด้านร่างกาย (physical symptoms) (Asociatia Everest et al., 2012; 

Nuallaong, 2013) อาการแสดงด้านร่างกายของความเหน่ือยหน่ายมีลักษณะเหมือนอาการท่ีเกิดจาก

ความเครียด ซ่ึงเป็นการตอบสนองต่อการทํางานของระบบประสาทอัตโนมติั (sympathetic nervous 

system) อาการแสดงของความเหน่ือยหน่ายมีลกัษณะเหมือนอาการแสดงของความวิตกกงัวล (anxiety-

like symptoms) เช่น มีอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส้ เวียนศีรษะชนิด lightheadedness (มึนงง หน้ามืด คลา้ย

เป็นลม เหมือนยืนแล้วจะล้ม) กระสับกระส่าย การกระตุกซํ้ าๆ ของระบบประสาทโดยไม่ได้ตั้ งใจ 

(nervous tics) มกัเป็นท่ีใบหน้า คอ ไหล่ ทาํให้เกิดอาการขยิบตา กระตุกมุมปาก หน้าผากย่น ยกัไหล่ 

ส่ายหัวไปมา สะบดัคอ เป็นตน้ นอกจากน้ียงัทาํให้เกิดปัญหาทางเพศ (sexual problems) อตัราการเตน้

ของหวัใจเพิ่มข้ึน และความดนัโลหิตสูง (Melamed, Shirom, Toker, Berliner, & Shapira, 2006)  

อาการทางกายหรือโรคท่ีเป็นผลมาจากความผิดปกติทางด้านอารมณ์/จิตใจ 

(psychosomatic symptoms) สัมพันธ์กับความเหน่ือยหน่ายด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และการมี
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ความคิดและทศันคติในด้านลบต่อบุคคลและงานให้บริการ (cynicism) (Jourdain & Chenevert, 2010) 

ดังน้ี ความเหน่ือยหน่ายทาํให้อาการก่อนมีประจาํเดือนเพิ่มข้ึน รอบเดือนมาผิดปกติ โรคหอบจาก

อารมณ์ (hyperventilation) เป็นแผลผุพอง (ulcers) ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร เป็นหวดับ่อย

และนาน และการบาดเจ็บจากพฤติกรรมเส่ียง ความเหน่ือยหน่ายยงัมีลกัษณะเหมือนอาการแสดงของ

อาการซึมเศร้า (depressive-like symptoms) เช่น อาการเหน่ือยล้าเร้ือรัง (chronic fatigue) ความอ่อนเพลีย

ทางร่างกาย การเปล่ียนแปลงของนํ้ าหนัก ความอยากอาหารลดลง และหายใจถ่ี (Armon, Melamed, 

Shirom, & Shapira, 2010) ปวดกลา้มเน้ือโดยเฉพาะ บริเวณคอและหลงัส่วนล่าง (Peterson et al., 2008)  

นอกจากน้ี ความเหน่ือยหน่ายยงัทาํให้ร่างกายมีการเปล่ียนแปลงในดา้นต่างๆ 

ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคบางชนิดและทาํให้เกิดการเจ็บป่วยท่ีสําคญั (Salvagioni et al., 2017) 

ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary heart disease หรือ CHD) โรคอ้วน ภาวะไขมันในเลือดสูง 

(hyperlipidemia) โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เส้นรอบเอวเพิ่มข้ึน ดชันีมวลกายเพิ่มข้ึน กลุ่มอาการเมตาบอลิค 

(metabolic syndrome) โรคความดนัโลหิตสูง ระดบัไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือดสูง ระดบัเฮชดีแอล (HDL) 

ในเลือดตํ่า ระดบัแอลดีแอล (LDL) ในเลือดสูง ระดบัคลอเรสเตอรอลในเลือดสูง และระดบันํ้ าตาลใน

เลือดสูง (110 - 125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) (impaired fasting glucose) (Salvagioni et al., 2017) เป็นตน้ 

1.4.2 อาการแสดงด้ านจิ ตใจ (affective symptoms) (Asociatia Everest et al., 2012; 

Nuallaong, 2013) อาการนอนไม่หลับ (insomnia) และอาการซึมเศร้าเป็นอาการสําคัญท่ีถูกระบุว่าเป็น

ผลกระทบต่อดา้นจิตใจจากความเหน่ือยหน่าย (Salvagioni et al., 2017) ความอ่อนลา้ทางอารมณ์เป็นอาการ

ท่ีโดดเด่นของความเหน่ือยหน่าย  ภาวะซึมเศร้าและภาวะวติกกงัวลเป็นอาการแสดงท่ีพบไดโ้ดยทัว่ไปและ

แสดงออกมาในรูปของอารมณ์ซึมเศร้า (depressed mood) การเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์ การควบคุมอารมณ์

ลดลง เกิดความกลวัโดยไม่รู้สาเหตุ การมีใจจดใจจ่อต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใดไม่ดี พลงังานลดลง ความเครียดและ

การยอมแพ ้(strain and prostration) และความผดิปกติทางดา้นอารมณ์/จิตใจท่ีก่อให้เกิดโรคหรืออาการทาง

กาย (Asociatia Everest et al., 2012) ความเหน่ือยหน่ายสัมพนัธ์กบัปัญหาการนอนหลบั ทาํให้คุณภาพการ

นอนหลับไม่ดี (Melamed et al., 2006) เกิดความรู้สึกกระวนกระวาย วิตกกังวล อารมณ์เสีย (feeling 

anxious) กา้วร้าว อารมณ์หงุดหงิดฉุนเฉียวง่ายโดยไม่มีเหตุผล (irritability) มีความไวต่อการรับรู้มากกว่า

ปกติ (being oversensitive) ความสามารถท่ีจะเขา้ใจความรู้สึกคนอ่ืน (empathy) ลดลง ความโกรธเพิ่มข้ึน 

และมีความไม่พึงพอใจในงาน (Schaufeli & Enzmann, 1998 อา้งใน Nuallaong, 2013) รวมทั้งความรู้สึกมี

อารมณ์ร่วมกบัผูอ่ื้นเหลือนอ้ยเต็มที ความรู้สึกแบกภาระหนกัอ้ึง (feeling overburdened) การมีปฏิสัมพนัธ์

กับผู ้รับบริการ/เพื่ อนร่วมงานตํ่ า ความรู้สึ กขัดใจไม่ พอใจ (ungratified) การหมดความสนใจ 

(disenchantment) การรับรู้งานวา่เป็นภาระหนกัหน่วง การเปล่ียนแปลงการยอมรับงาน เช่น การมีความพึง

พอใจในงานในตอนแรก และหลงัจากนั้นเปล่ียนเป็นการหมดกาํลงัใจในการทาํงาน ความรู้สึกไร้พลงั
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เม่ือตอ้งเผชิญความทุกข์ทรมานและการร้องขอจากผูป่้วยและญาติ มีความวิตกกงัวลเร้ือรัง การมีอารมณ์

เฉยเมยไม่แสดงความรู้สึกใดๆ (apathy) ซึมเศร้า ภาวะความตรอมใจ (melancholy) การลืม (forgetfulness) 

และการใชย้าแกป้วด แอลกอฮอล ์และยาเสพติด (Asociatia Everest et al., 2012) 

ความเครียดและความเหน่ือยหน่ายมีลักษณะแตกต่างกันดังน้ี (Asociatia 

Everest et al., 2012) กล่าวคือ ความเครียดเป็นเร่ืองท่ีข้ึนอยูก่บัความรู้สึกส่วนตวัตามมุมมองของแต่ละ

บุคคล มีลกัษณะของการไม่วา่งและมีปฏิกิริยาตอบสนองดา้นอารมณ์มากเกินไปเป็นลกัษณะโดดเด่น 

ในขณะท่ีความเหน่ือยหน่ายเป็นสภาพแรกของปัญหาด้านจิตใจท่ีนําไปสู่ปัญหาด้านร่างกาย 

ความเครียดท่ีมากเกินไปทาํให้เกิดปัญหาดา้นร่างกาย ความเหน่ือยหน่ายไม่ไดเ้ป็นเพียงความเครียดท่ี

มากเกินไปเท่านั้น แต่เป็นการตอบสนองต่อความเครียดของมนุษยท่ี์มีความซบัซอ้น 

ภาวะซึมเศร้าและความวิตกกงัวลช่วยจาํแนกผูท่ี้มีความเหน่ือยหน่ายจากผูท่ี้

ไม่มีความเหน่ือยหน่ายจากความแตกต่างของรูปแบบดา้นสุขภาพและปัจจยัการดาํเนินชีวิต (Peterson 

et al. 2008 อ้างใน Nuallaong, 2013) มีหลักฐานสนับสนุนแนวคิดท่ีว่าความเหน่ือยหน่าย อาการ

ซึมเศร้า และความวิตกกงัวลมีความสัมพนัธ์ท่ีแตกต่างกนัในดชันีช้ีวดัทางชีวภาพอาการอกัเสบของ

เซ ล ล์  (microinflammation biomarkers)  (high-sensitivity protein C-reactive protein [hs-CRP] แ ล ะ 

fibrinogen) โดยข้ึนอยู่กบัเพศ กล่าวคือ ในเพศหญิง ความเหน่ือยหน่ายมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ

ดชันีช้ีวดัทางชีวภาพ ในขณะท่ีความวิตกกงัวลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัดชันีช้ีวดันั้น ส่วนในเพศชาย

ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางบวกดชันีช้ีวดัดงักล่าว แต่ความเหน่ือยหน่ายหรือความวติกกงัวลไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัดชันีช้ีวดั (Toker, Shirom, Shapira, Berliner, & Melamed, 2005)  

1.4.3 อาการแสดงด้านการตระหนักรู้ หรือการรู้คิด (cognitive symptoms) (Nuallaong, 

2013) พบทั้งในระดบับุคคลและความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล การไม่สามารถทาํหนา้ท่ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

(helplessness) เป็นอาการแสดงท่ีสําคญัด้านการตระหนักรู้ของความเหน่ือยหน่ายในระดับบุคคล (Ohue, 

Moriyama, & Nakaya, 2011) ในระดับความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล (interpersonal level) ความเหน่ือยหน่าย

แสดงให้เห็นหลายลกัษณะ เช่น การดูถูก เหยียดหยาม ถากถาง (cynical) และการกีดกนัคนอ่ืน (dehumanizing) 

การมีลกัษณะต่อตา้น (negativism) การมองโลกในแง่ร้าย (pessimism) การตระหนักรู้ในเร่ืองการรู้จกัเห็นอก

เห็นใจเขา้ใจในความรู้สึกของบุคคลอ่ืนมีนอ้ย (lessened cognitive empathy) การกระทาํกิริยาซํ้ าๆ  หรือพูดซํ้ า  ๆ

(stereotyping) การมองหรือพูดถึงผูอ่ื้นในเชิงลบ (labeling in derogatory ways) การตาํหนิ ความโอ่อ่าและความ

ตรงไปตรงมา (grandiosity and righteousness) ความเป็นปฏิปักษ์ ความสงสัย/กงัขา การซัดโทษ (projection) 

ความหวาดระแวง ความรู้สึกจากไม่ได้รับการช่ืนชมและไม่ไวว้างใจ (Schaufeli & Enzmann, 1998 อ้างใน 

Nuallaong, 2013) นอกจากน้ีในระดบัความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลอาการแสดงท่ีพบได้แก่ ความเช่ือท่ีไม่มี
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เหตุผล (irrational beliefs) ความตอ้งการการพึ่งพา การหลีกหนีปัญหา และการไม่สามารถทาํหน้าท่ีไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพ (Ohue et al., 2011) 

1.4.4 อาการแสดงด้านพฤติกรรม (behavioral symptoms) (Nuallaong, 2013) ในระยะ

ปลายของความเครียดเร้ือรัง พบการเปล่ียนแปลงทางดา้นพฤติกรรมต่อการตอบสอนองต่อส่ิงเร้าเพิ่มข้ึน

อยา่งชดัเจน ในระดบับุคคล การพึ่งพาผูอ่ื้นและการหลีกหนีปัญหามีความสัมพนัธ์ความเหน่ือยหน่าย 

(Ohue et al., 2011) บุคคลท่ีเกิดความเหน่ือยหน่ายมีแนวโน้มท่ีจะไม่อยู่น่ิง (hyperactivity) การขาด

ความสามารถในการควบคุมตวัเอง (impulsivity)  การผดัวนัประกนัพรุ่ง  การเพิกเฉย/ไม่สนใจต่อกิจกรรม

สร้างสรรค/์สันทนาการ ด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์พื่อลดความรู้สึกดงักล่าว (Peterson et al., 2008)  

ความอ่อนลา้ทางอารมณ์และความรู้สึกไม่ประสบความสําเร็จส่วนบุคคลเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการเป็น

สมาชิกขององคก์าร (Chiu & Tsai, 2006) เพื่อนร่วมงานอาจพบบุคคลท่ีเกิดความเหน่ือยหน่ายมีการระเบิด

อารมณ์อย่างรุนแรง มีปัญหาความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลกบัเพื่อนร่วมงาน ตอบสนองต่อผูอ่ื้นเหมือน

เป็นเคร่ืองจกัรกล มีความอิจฉาริษยา และเกิดการแบ่งแยก (Schaufeli & Enzmann, 1998 อา้งใน Nuallaong, 

2013) ประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผูป่้วยลดลงและมีแนวโนม้ท่ีจะเกิดความผดิพลาดไดง่้าย (Williams, 

Manwell, Konrad, & Linzer, 2007) ผลผลิตการทาํงานลดลง มีความเช่ืองชา้ ตา้นทานต่อการเปล่ียนแปลง 

มีภาวะพึ่งพาหวัหนา้ เฝ้าดูนาฬิกาบ่อยคร้ัง เขม้งวดต่อการปฏิบติัตามกฎระเบียบ เกิดอุบติัเหตุเพิ่มข้ึน ไม่

สามารถบริหารจดัการเร่ืองต่างๆ และบริหารจดัการเวลาไดไ้ม่ดี (Zhong et al., 2009)  

1.4.5 อาการแสดงด้านแรงจูงใจ (motivational symptoms) (Nuallaong, 2013) เม่ือ

บุคคลตระหนักถึงส่ิงท่ีไม่ได้เกิดข้ึนตามความคาดหวงั บุคคลจะรู้สึกสูญเสียความปรารถนาและ

ความกระตือรือร้นไปดว้ย ทาํให้มีแรงจูงใจลดลง แรงจูงใจท่ีลดลงน้ียงัทาํให้เกิดความทอ้แท ้การ

ลาออกจากงาน ความผิดหวงั ความเบ่ือหน่าย การทาํให้หมดกาํลงัใจ (demoralization) และทาํให้

ความพึงพอใจในชีวติและงานลดลง (Tokuda et al., 2009)  

1.4.6 อาการแสดงด้านบุคลิกภาพมีความเบี่ยงเบน (depersonalization) (Asociatia 

Everest et al., 2012) ลกัษณะท่ีพบ ไดแ้ก่ มีลกัษณะเชิงลบ ดูถูก เหยียดหยาม ถากถาง และการกีดกนัคน

อ่ืน ความขดัแยง้ทางทศันคติ ความอดทนต่อความคบัขอ้งใจและความกงัวลใจ (nervousness) ตํ่า ความ

ผกูพนัในงานตํ่า การหมดกาํลงัใจ และความสามารถติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพลดลง 

กล่าวไดว้า่ อาการแสดงของความเหน่ือยหน่ายจะปรากฏใหเ้ห็นไดใ้นหลายรูปแบบทั้ง

ดา้นร่างกาย จิตใจและอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด พฤติกรรม การจูงใจ และบุคลิกภาพ บุคคลท่ีมีความ

เหน่ือยหน่ายอาจปรากฏอาการแสดงให้เห็นในด้านใดด้านหน่ึงหรือหลายๆ ด้านพร้อมกนั ทั้งน้ี

ข้ึนกบัลกัษณะของบุคคล การปรับตวั และการเผชิญปัญหาของแต่ละบุคคล 
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1.5 ผลกระทบของความเหน่ือยหน่าย  

ผลกระทบท่ีเกิดจากความเหน่ือยหน่ายมีหลายประการ (Miller, 2011) ดงัน้ี  

1.5.1 ผลกระทบต่อพยาบาล มีรายละเอียดดงัน้ี  

1) ทาํให้เกิดความไม่พึงพอใจในงาน (job dissatisfaction) สัดส่วนของผูป่้วยท่ีมี

จาํนวนมากต่อพยาบาลท่ีไม่สามารถจดัการภาระงาน (workloads) ได ้จะนาํไปสู่ความเหน่ือยลา้ รวมทั้ง

ความปลอดภยัและคุณภาพในการดูแล ซ่ึงเป็นการเพิ่มความเส่ียงต่อความไม่พอใจในงาน (Miller, 2011)  

2) ทําให้เกิดการบีบค้ันทางจริยธรรม/ความทุกข์จากประเด็นทางศีลธรรม 

(moral distress) มีรายงานการศึกษาพบวา่ พยาบาลท่ีมีความเหน่ือยหน่ายมีสาเหตุมาจากการมีความเครียด

ในด้านมโนธรรม ซ่ึงเป็นปัญหาด้านมโนธรรมท่ีสัมพนัธ์กับความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนว่าตนเองได้ให้การ

พยาบาลดีไม่เพียงพอแก่ผูป่้วย ทั้งยงัสอดคลอ้งกบันํ้ าเสียงของพยาบาลท่ีไดอ้ธิบายถึงผลกระทบของ

ความขัดแยง้ต่อมโนธรรม (Gustafsson, Eriksson, Strandberg, & Norberg, 2010) การศึกษาดังกล่าวมี

ขอ้เสนอแนะวา่ พยาบาลตอ้งการโอกาสการมีส่วนร่วมในคุณค่า การรับรู้ในเร่ืองความเครียดดา้นจิตใจ 

และปัญหาดา้นมโนธรรมร่วมกบัเพื่อนร่วมงานเพื่อลดความเหน่ือยหน่ายและความรู้สึกท่ีเป็นปัญหาดา้น

มโนธรรม (Gustafsson et al., 2010)  

3) การลาออกจากงาน (turnover) พยาบาลท่ีมีความเหน่ือยหน่ายจะมีอตัรา

การลาออกจากงานสูง ความเหน่ือยลา้สัมพนัธ์กบัสัดส่วนของจาํนวนผูป่้วยต่อจาํนวนพยาบาล ซ่ึง

เป็นตวัทาํนายของการลาออกจากงาน (Aiken et al., 2002)  

1.5.2 ผลกระทบต่อผู้ป่วย  เป็นผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยอนั

เป็นผลสืบเน่ืองมาจากความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล มกัเป็นผลลพัธ์ทางดา้นลบ สามารถประเมินได้

หลายลกัษณะ เช่น อตัราตายและความปลอดภยัในผูป่้วย (Miller, 2011) รวมทั้งผูป่้วยตกเตียง การติดเช้ือ 

การเกิดแผลกดทบั และความคาดเคล่ือนทางยา (Asociatia Everest et al., 2012; Nantsupawat et al., 2016) 

เป็นตน้ การศึกษาเร่ืองความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล การรายงานคุณภาพการดูแลของพยาบาลและ

ผลลพัธ์ในผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทย พบวา่ พยาบาลรายงานคุณภาพการดูแลอยูใ่นระดบั

ปานกลางหรือควรปรับปรุงร้อยละ 16 โดยมีการรายงานผูป่้วยตกเตียงร้อยละ 5 ความคาดเคล่ือนทางยา

ร้อยละ 11 และการติดเช้ือร้อยละ 14 ตามลาํดบั (Nantsupawat et al., 2016) เน่ืองจากโรงพยาบาลชุมชนเป็น

การให้บริการด่านหนา้ ซ่ึงมีภาระงานมากและมีการเพิ่มระยะเวลาในการทาํงานของพยาบาลท่ีปฏิบติังาน

ในโรงพยาบาลชุมชน สาเหตุขา้งตน้น้ีทาํให้พยาบาลหมดพลงัในด้านอารมณ์และด้านร่างกาย ทาํให้

ไม่ได้คาํนึงถึงผูรั้บบริการ และ/หรือ ความรู้สึกท่ีจะทํางานหรือผลลัพธ์จากการทาํงานให้ประสบ

ความสําเร็จ ทาํให้เกิดผลท่ีตามมา เช่น ประสิทธิภาพในการทาํงานของพยาบาลลดลง อนัเน่ืองจากความ
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สมบูรณ์ของทั้งดา้นร่างกายและจิตใจท่ีลดลง นาํไปสู่การทาํงานท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ทั้งยงัมีผลกระทบ

ต่อคุณภาพของการดูแลและความปลอดภยัของผูป่้วย (Nantsupawat et al., 2016) 

กล่าวไดว้า่ ความเหน่ือยหน่ายทาํให้เกิดผลกระทบดา้นลบต่อพยาบาล โดยส่งผลทาํให้

ความสามารถในการปฏิบติังานและความผาสุกในชีวิตลดลง ซ่ึงผลกระทบด้านลบท่ีเกิดข้ึนกับ

พยาบาลน้ีเปรียบเสมือนระลอกคล่ืนท่ีกระจายออกไป แลว้จะไปกระทบต่อผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ 

และองคก์รในลาํดบัต่อมา ผลดงักล่าวลว้นเป็นส่ิงท่ีไม่ตอ้งการ 

 

1.6 กลไกการเผชิญปัญหา (coping mechanisms) เพือ่ป้องกนัภาวะความเหน่ือยหน่าย 

กลไกการเผชิญปัญหาเพื่อป้องกนัภาวะความเหน่ือยหน่ายของบุคคล จาํแนกได ้4 วิธี 

คือ การเผชิญปัญหาท่ีเน้นท่ีปัญหาและอารมณ์ การตระหนักรู้ดว้ยตนเองและความฉลาดทางอารมณ์ 

วถีิชีวิตและรูปแบบการเผชิญปัญหา และการนิเทศติดตามทางคลินิก (Fearon & Nicol, 2011) ในแต่ละ

วธีิมีรายละเอียดพอสังเขปดงัน้ี 

1.6.1 การเผชิญปัญหาที่ เน้นที่ปัญหาและอารมณ์ (problem-focused and emotion-

focused coping) (Fearon & Nicol, 2011) ประกอบดว้ย  

1) การเผชิญปัญหาท่ีเน้นท่ีปัญหา (Fearon & Nicol, 2011) หมายถึง การปรับวิธีการ

ทาํงานและเป็นการเผชิญปัญหาโดยตรงท่ีทาํให้เกิดความเครียดในระดบัตํ่าและนาํไปใช้ในการจดัการปัญหา 

การเผชิญปัญหาน้ีนาํไปใชเ้ป็นวธีิในการเผชิญปัญหาเพื่อจดัการความเครียดในพยาบาลดว้ย เช่น ทกัษะการ

บริหารเวลา (time management skills) ทกัษะดา้นองคก์ร (organizational skills) การแสวงหาคาํแนะนาํ (seeking 

advice) และการนิเทศติดตามทางคลินิก เป็นต้น หลักสําคญัของการเผชิญปัญหาด้วยวิธีน้ีคือการควบคุม

สถานการณ์ ความสามารถของแต่ละบุคคลในการเผชิญปัญหา จะมีผลกระทบต่อการรับรู้ของบุคคลวา่ควบคุม

สถานการณ์นั้นไดห้รือไม่ เม่ือบุคคลรับรู้ว่าการควบคุมนั้นอยู่ภายนอกตนเอง บุคคลนั้นก็จะไดรั้บผลกระทบ

จากความเครียด ยงัไม่มีรายงานท่ีกล่าวถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งการเผชิญปัญหาท่ีเนน้ท่ีปัญหากบัการเกิดความ

เหน่ือยหน่ายในระดบัตํ่า แต่มีรายงานว่าทาํให้เกิดความความเครียดลดลง  แมว้า่ความเหน่ือยหน่ายเป็น

รูปแบบหน่ึงของความเครียด แต่ความเหน่ือยหน่ายมีรูปแบบท่ีแตกต่างจากรูปแบบปกติของความเครียด 

กล่าวคือความเหน่ือยหน่ายจะสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดล้อมในการทาํงานและปรากฏข้ึนเม่ือบุคคลรู้สึกว่าตนเองมี

ความสามารถในการทาํงานนั้น  ๆลดลง ส่งผลใหบุ้คคลมีการเปล่ียนแปลงเป้าหมายและความหมายของการทาํงาน  

2) การเผชิญปัญหาท่ีเน้นท่ีอารมณ์ (Fearon & Nicol, 2011) หมายถึง การมุ่ง

ควบคุมการตอบสนองทางอารมณ์โดยตรงต่อปัญหา การเผชิญปัญหาวธีิน้ีมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูงกบั

ระดบัของความเครียดและความเหน่ือยหน่าย อยา่งไรก็ตาม อตัราความเครียดและความเหน่ือยหน่ายถูก

นาํไปวดัเทียบกบัรูปแบบดา้นลบของกลวิธีการเผชิญปัญหาท่ีเนน้ท่ีอารมณ์ วิธีการเผชิญปัญหาท่ีเน้น
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อารมณ์เชิงลบ เช่น การต่อตา้น (hostility) การปรารถนาท่ีเกิดจากตนเอง (self-delusion, wishful thinking) 

การหลีกหนี (avoidance) และการหลบหนีออกไปจากสถานการณ์นั้นๆ (escapism) เป็นตน้ ส่วนวิธีการ

เผชิญปัญหาท่ีเนน้อารมณ์เชิงบวก เช่น การสะทอ้นความรู้สึก (reflection) การสนทนาเพื่อการรักษา ไดแ้ก่ 

การให้คาํปรึกษา และ ความคิดและพฤติกรรมบาํบดั (cognitive behavioral therapy) และการนิเทศติดตาม

ทางคลินิก เป็นตน้ สําหรับการสะทอ้นความรู้สึกเป็นการปฏิบติัท่ีผสมผสานระหวา่งอารมณ์และเหตุผล

ท่ีนาํไปสู่กระบวนการพฒันาการความตระหนกัรู้ดว้ยตนเอง (self-awareness) การสะทอ้นความรู้สึกช่วย

ใหแ้ต่ละบุคคลเกิดการหยัง่รู้และเขา้ใจ และเกิดคาํถามและคน้หาคาํตอบดว้ยตนเอง นาํไปสู่การแสดงออก

ทางดา้นความคิด ความรู้ การปฏิบติัและพฤติกรรมท่ีเป็นของตนเอง (Horton-Deutsch & Sherwood, 2008)  

1.6.2 การตระหนักรู้ด้วยตนเองและความฉลาดทางอารมณ์ (self-awareness and 

emotional intelligence) การตระหนกัรู้ดว้ยตนเองเป็นแนวคิดสําคญัของความฉลาดทางอารมณ์ ความ

ฉลาดทางอารมณ์ หมายถึง ความสามารถของกระบวนการเขา้ใจและการจดัการอารมณ์ของตนเองท่ี

เก่ียวเน่ืองกบัคนอ่ืน ทฤษฎีทางการพยาบาลให้ความสําคญักบัความฉลาดทางอารมณ์เพิ่มข้ึน เน่ืองจาก

พยาบาลตอ้งเขา้ไปสัมผสักบัเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีทาํให้อารมณ์มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา นาํไปสู่

ความรู้สึกเก็บกดทางดา้นอารมณ์และการเผชิญปัญหาท่ีไม่ดี  

1.6.3 วิถีชีวิตและรูปแบบการเผชิญปัญหา (lifestyle and coping styles) (Fearon & 

Nicol, 2011) โดยทัว่ไปการส่งเสริมวิถีชีวิตให้เกิดความผาสุก ปราศจากความเหน่ือยหน่ายมกัเป็นเร่ือง

เก่ียวกบั การกินอาหาร การออกกาํลงักาย การผ่อนคลาย และการลดความตึงเครียดในชีวิตประจาํวนั 

ความฉลาดทางอารมณ์และการมีวถีิชีวิตท่ีใหเ้กิดความผาสุกมีความสัมพนัธ์กนัในระดบัสูง และบุคคล

ท่ีมีความฉลาดทางอารมณ์ในระดบัสูงจะเป็นผูท่ี้มีการผสมผสานวิธีการเผชิญปัญหาท่ีเนน้อารมณ์เชิง

บวก เช่น การสะทอ้นความรู้สึก และกลวิธีท่ีเนน้การจดัการปัญหา (ไดแ้ก่ การบริหารเวลา และทกัษะ

ด้านองค์กร) ส่วนบุคคลท่ีมีความฉลาดทางอารมณ์ในระดับตํ่าไม่มีรายงานการใช้วิธีในการเผชิญ

ปัญหา (Pau, Croucher, Sohanpal, Muirhead, & Seymour, 2004)  

1.6.4 การนิเทศติดตามทางคลินิก (Fearon & Nicol, 2011) เป็นความสัมพนัธ์ใน

วิชาชีพท่ีมุ่งเน้นการปฏิบติั ท่ีสะท้อนการปฏิบติัตามแนวทางของบุคลากรด้วยทกัษะการนิเทศ

ติดตามของผูนิ้เทศ บุคลากรท่ีไดรั้บการนิเทศติดตามทางคลินิกท่ีดีจะมีระดบัความเหน่ือยหน่ายตํ่า 

เน่ืองจากการแนะนําแนวทางการปฏิบัติงานและการสนับสนุนโดยสถานท่ีทาํงานช่วยให้เกิด

ความรู้สึกท่ีมีคุณค่า และสามารถกระตุน้ให้เกิดความรู้สึกในการเตรียมพร้อมท่ีจะรับมือกบัปัญหา

และแกไ้ขปัญหา รวมทั้งลดความรู้สึกในการควบคุมการทาํงาน (Jones & Cutcliffe, 2009) 

กล่าวไดว้า่ บุคคลสามารถสร้างกลไกการเผชิญปัญหาเพื่อป้องกนัภาวะความเหน่ือยหน่าย

ได้ 2 ระดับคือ 1) ระดับบุคคล มุ่งเน้นไปท่ีการปรับระบบการทํางานของตนเอง การควบคุมการ
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ตอบสนองทางดา้นอารมณ์ต่อปัญหาท่ีเกิดข้ึน และการตระหนกัรู้ดว้ยตนเองซ่ึงเป็นความฉลาดของบุคคล 

รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพและการปรับวถีิชีวติของตนเองใหมี้ความสมดุลทั้งในเร่ืองอาหาร การพกัผอ่น 

และการทาํงาน และ 2) ระดบัหน่วยงานหรือองคก์าร มุ่งเนน้ไปท่ีการนิเทศติดตามทางคลินิกโดยหวัหนา้

หรือผูมี้ประสบการณ์ เพื่อให้ผูป้ฏิบติังานเกิดความมัน่ใจในการปฏิบติังาน และมีความพร้อมในการ

รับมือกบัสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหา 

 

1.7 แนวความคิดเกีย่วกบัความเหน่ือยหน่ายของชิรอม-มิลาเมด (Shirom–Melamed) 

1.7.1 แนวความคิดความเหน่ือยหน่ายของชิรอม-มิลาเมด  

แนวคิดความเหน่ือยหน่ายของชิรอม-มิลาเมด มีรากฐานมาจากทฤษฎีการธาํรง

รักษาทรัพยากร (Conservation of Resources Theory : COR) ท่ีให้ความสัมพนัธ์กับแหล่งพลงั (Shirom, 

2002; Shirom & Melamed, 2006) กล่าวคือ ทฤษฎีน้ีมีสาระสําคญัคือ บุคคลมีแรงจูงใจขั้นพื้นฐานในการ

ได้รับ การเก็บรักษาและการปกป้องทรัพยากร อนัได้แก่ ส่ิงของ สังคม และแหล่งพลังท่ีตนเองให้

ความสําคญั นอกจากน้ี ทฤษฎีน้ียงัครอบคลุมไปถึงแนวคิดความเครียด เพื่อช่วยในการทาํความเขา้ใจวา่

ความเครียดเร้ือรังจะพฒันาเป็นความเหน่ือยหน่ายอยา่งไร (Halbesleben JRB & Buckley MR, 2004)  

แนวคิดความเหน่ือยหน่ายของชิรอม-มิลาเมด ได้มองความเหน่ือยหน่ายว่ามี

ความสัมพนัธ์กบัความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อความอ่อนลา้ทางร่างกาย อารมณ์และการตระหนกัรู้ ท่ีทาํให้

เกิดการสูญเสียการปรับตวัในการเผชิญปัญหาของบุคคล และผลท่ีเกิดตามมาคือ ความเครียดเร้ือรังจาก

การทาํงาน แนวคิดน้ีเองท่ีนํามาใช้สร้างเป็นแบบวดัความเหน่ือยหน่ายของชิรอม-มิลาเมด (Shirom-

Melamed Burnout Measure : SMBM) (Shirom, 2005) 

การนาํแหล่งพลงัมาใชเ้ป็นโครงสร้างแบบวดัความเหน่ือยหน่ายของชิรอม-มิลาเมด 

มีเหตุผลสาํคญั 3 ประการคือ 1) รูปแบบของพลงังานเป็นกระบวนการของบุคคล และในทางทฤษฎีเช่ือวา่

มีความสัมพนัธ์อยา่งใกลชิ้ดกนั ทฤษฎีการรักษาทรัพยากรท่ีมีค่ามีสมมติฐานวา่แหล่งทรัพยากรของบุคคล

จะมีผลกระทบต่อบุคคลแต่ละคนและจะคงอยู่เหมือนกบัสระนํ้ า และเม่ือบุคคลหน่ึงขาดแหล่งทรัพยากร

ดงักล่าวก็จะทาํให้บุคคลอ่ืนขาดแหล่งทรัพยากรไปดว้ย 2) รูปแบบกระบวนการพลงังานของบุคคลท่ีรวมอยู่

ในแบบวดัความเหน่ือยหน่ายของชิรอม-มิลาเมด เป็นชุดท่ีสอดคล้องกันซ่ึงไม่ซ้อนทบักับแนวความคิด

พฤติกรรมทางวิทยาศาสตร์ เช่น การมีความคิดและทศันคติในดา้นลบต่อบุคคลและงานให้บริการ (cynicism) 

และความรู้สึกแยกตนเอง (detachment) หรือปัญหาดา้นมโนภาพแห่งตน (self-concept) เช่น ความภาคภูมิใจ

ในตนเอง (self-esteem) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) และ 3) แนวความคิดของแบบวดั

ความเหน่ือยหน่ายของชิรอม-มิลาเมดมีความชดัเจน และแตกต่างจากความเครียดท่ีมีการวิพากษ์กนัมาก่อน

หนา้นั้นในเร่ืองความเหน่ือยหน่าย รูปแบบการปรับตวัต่อปัญหาของบุคคลอาจช่วยปรับปรุงดา้นลบของความ
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เหน่ือยหน่าย เช่น การไปให้ห่างจากผูใ้ช้บริการและรูปแบบท่ีเป็นผลกระทบจากความเหน่ือยหน่าย 

จากผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากความเหน่ือยหน่าย เช่น การทาํงานท่ีมีประสิทธิภาพลดลง ซ่ึงแนวความคิดน้ี

ตรงกนัขา้มกบัแนวความคิดความเหน่ือยหน่ายของแมสแลซ (Shirom, 2002; Shirom & Melamed, 2006) 

อาการของความเหน่ือยหน่ายตามแนวคิดน้ี เป็นแสดงอาการท่ีผสมผสานกัน

ระหว่างความอ่อนล้าทางร่างกาย (physical fatigue) ความอ่อนล้าทางอารมณ์ (emotional exhaustion) และ

ความอ่อนล้าทางการตระหนักรู้ (cognitive weariness) ซ่ึงอาการทั้ ง 3 อย่างน้ีมีความเก่ียวข้องกันอย่าง

ใกล้ชิด แบบวดัน้ีจาํแนกความเหน่ือยหน่ายออกเป็น 3 ด้าน คือความอ่อนล้าทางร่างกาย หมายถึง 

ความรู้สึกเหน็ดเหน่ือย (tiredness) และการมีพลงังานในระดบัตํ่าเพื่อการปฏิบติัภารกิจประจาํวนั เช่น การ

ต่ืนข้ึนมาในตอนเชา้เพื่อไปทาํงาน ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ หมายถึง ความรู้สึกอ่อนแออยา่งมากท่ีจะแสดง

ความเขา้ใจถึงความรู้สึกและอารมณ์ (empathy) ของผูรั้บบริการและเพื่อนร่วมงาน และขาดพลงังานท่ีใน

การสร้างความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน  ๆในท่ีทาํงาน และความอ่อนลา้ทางการตระหนกัรู้ หมายถึง ความรู้สึก

ท่ีมีการคิดชา้และการรับรู้ทางดา้นอารมณ์ลดลง (McCormack & Cotter, 2013; Milićević-Kalašić, 2013) 

การศึกษาคร้ังน้ีเลือกใช้แบบวดัความเหน่ือยหน่ายของชิรอม-มิลาเมด 

เน่ืองจากจาํแนกความเหน่ือยหน่ายออกเป็น 3 ดา้นคือ ความอ่อนลา้ทางร่างกาย ความอ่อนลา้ทาง

อารมณ์และความอ่อนลา้ทางการตระหนกัรู้ ซ่ึงความเหน่ือยหน่ายท่ีเก่ียวกบัความอ่อนลา้ทั้ง 3 ดา้น

น้ีมีความสอดคลอ้งกบัความอ่อนลา้ท่ีเกิดข้ึนกบัการปฏิบติังานของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน 

1.7.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ประเมินความเหน่ือยหน่าย  

เคร่ืองมือท่ีนิยมนาํมาใชป้ระเมินความเหน่ือยหน่ายในปัจจุบนัมีหลายชนิด 

สรุปไดด้งัตารางท่ี 2.1  

 

ตารางท่ี 2.1 เคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินความเหน่ือยหน่าย 

 

ชนิดเคร่ืองมอื การจาํแนกความเหนือ่ยหน่าย จาํนวน 

ข้อคาํถาม 

ลกัษณะการให้ 

คะแนนแบบสอบถาม 

1. แบบวดัความเหน่ือยหน่าย

ของชิรอม-มิลาเมด (Shirom–

Melamed Burnout Measure : 

SMBM) (McCormack & Cotter, 

2013; Milićević-Kalašić, 2013) 

มี 3 ดา้น ไดแ้ก่ 

1.1 ความอ่อนลา้ทางร่างกาย 

(physical fatigue)  

1.2 ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 

(emotional exhaustion)  

1.3 ความอ่อนลา้ทางการตระหนกัรู้ 

(cognitive weariness) 

14 ขอ้ แบบประมาณค่า 7 

ระดบั 
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ตารางท่ี 2.1 (ต่อ) 

 

ชนิดเคร่ืองมอื การจาํแนกความเหนือ่ยหน่าย จาํนวน 

ข้อคาํถาม 

ลกัษณะการให้ 

คะแนนแบบสอบถาม 

2. แบบวดัความเหน่ือยหน่ายของ

แมสแลซ (Maslach Burnout 

Inventory : MBI) 

(McCormack & Cotter, 2013; 

Milićević-Kalašić, 2013) 

มี 3 ดา้น ไดแ้ก่ 

2.1 ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 

(emotional exhaustion : EE)  

2.2 ความรู้สึกลดความเป็นบุคคล 

(depersonalization : DP) 

2.3 ความรู้สึกประสบผลสาํเร็จในการ

ปฏิบติังาน (personal 

accomplishment : PA) 

22 ขอ้ แบบประมาณค่า 5 

ระดบั 

3. แบบวดัความเหน่ือยหน่าย

โคเปนเฮเกน (Copenhagen 

Burnout Inventory : CBI) 

(McCormack & Cotter, 2013; 

Milićević-Kalašić, 2013) 

มี 3 ดา้น ไดแ้ก่ 

3.1 ความเหน่ือยหน่ายของบุคคล 

(personal burnout) 

3.2 ความเหน่ือยหน่ายจากการทาํงาน 

(work burnout) 

3.3 ความเหน่ือยหน่ายจากเพ่ือน

ร่วมงานและผูรั้บบริการ 

(client/customer burnout) 

19 ขอ้ แต่ละขอ้มีการ

กาํหนดค่าคะแนนตั้งแต่ 

0–25–50–75–100 

คะแนน 

4. แบบวดัความเหน่ือยหน่ายอลั

เดนเบร์ิก (Oldenburg Burnout 

Inventory : OLBI) 

(McCormack & Cotter, 2013; 

Milićević-Kalašić, 2013) 

มี 2 ดา้น ไดแ้ก่ 

4.1 ความเหน่ือยหน่ายดา้นอารมณ์ 

(exhaustion) 

4.2 ความไม่ผกูพนัในงาน 

(disengagement from work) 

8 ขอ้ 

 

ไม่ไดร้ะบุ 

5. แบบวดัความเหน่ือยหน่ายของ

ชาวสเปน (Spanish Burnout 

Inventory : SBI) (Milićević-

Kalašić, 2013) 

 

มี 4 ดา้นไดแ้ก่ 

5.1 ความกระตือรือร้นตอ่งาน 

(enthusiasm toward the job) 

5.2 ความเหน่ือยหน่ายทางดา้นอารมณ์ 

(psychological exhaustion) 

5.3 ความเกียจคร้าน 

5.4 ความรู้สึกผดิ (guilt) 

20 ขอ้ แบบประมาณค่า 7 

ระดบั 
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กล่าวได้ว่า เคร่ืองมือประเมินความเหน่ือยหน่ายมีหลายชนิด การท่ีจะเลือกใช้เคร่ืองมือ

ชนิดใดนั้น ควรพิจารณาถึงทฤษฎีหรือนิยามความเหน่ือยหน่าย ส่ิงท่ีตอ้งการวดั และกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้

ในการศึกษา การวิจยัคร้ังน้ีเลือกใช้แบบวดัความเหน่ือยหน่ายของชิรอม-มิลาเมด (Shirom–Melamed 

Burnout Measure : SMBM) ในการประเมินความเหน่ือยหน่ายของกลุ่มตัวอย่าง เน่ืองจากสามารถ

นาํไปใชป้ระเมินความเหน่ือยหน่ายในดา้นความอ่อนลา้ทางร่างกาย ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ และความ

อ่อนลา้ทางการตระหนกัรู้ของพยาบาลวชิาชีพได ้

 

2. แนวคดิเกีย่วกบัการลดและการป้องกนัความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ 

 

ผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวคิดการลดและการป้องกนัความเหน่ือย

หน่ายของพยาบาลวชิาชีพ โดยนาํเสนอเน้ือหาตามลาํดบัดงัน้ี 

 

2.1 รูปแบบการลดความเหน่ือยหน่าย  

2.1.1 ความหมายของรูปแบบ  

คําว่า “model” ในภาษาอังกฤษ มีนักวิชาการหลายท่ านได้แปลเป็ น

ภาษาไทยตรงกบัคาํวา่ โมเดล รูปแบบ แบบจาํลอง หรือ ตวัแบบ ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาเลือกใช้

คาํวา่ “รูปแบบ” ซ่ึงมีผูใ้หค้วามหมายของรูปแบบแตกต่างกนั ดงัตวัอยา่งต่อไปน้ี 

ทิศนา  แขมมณี (2550) ได้ให้ความหมายของ รูปแบบ ว่าหมายถึง รูปธรรมของ

ความคิดท่ีเป็นนามธรรม ซ่ึงบุคคลแสดงออกมาในลกัษณะใดลกัษณะหน่ึง เช่น เป็นคาํอธิบาย เป็นแผนผงั 

ไดอะแกรมหรือแผนภาพ เพื่อช่วยให้ตนเองและบุคคลอ่ืนสามารถเขา้ใจไดช้ดัเจนข้ึน รูปแบบเป็นเคร่ืองมือ

ทางความคิดท่ีบุคคลใชใ้นการสืบสอบหาคาํตอบความรู้ ความเขา้ใจในปรากฏการณ์ทั้งหลาย เป็นตน้ 

รัตนะ  บัวสนธ์ (2552 อ้างใน วาโร  เพ็งสวสัด์ิ, 2553) ได้ให้ความหมายของ

รูปแบบ โดยจาํแนกออกเป็น 3 ความหมาย ดงัน้ีคือ 1) แผนภาพหรือภาพร่างของส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ียงัไม่

สมบูรณ์เหมือนของจริง รูปแบบในความหมายน้ีมกัจะเรียกทบัศพัท์ในภาษาไทยว่า “โมเดล” ได้แก่ 

โมเดลบา้น โมเดลรถยนต์ โมเดลเส้ือ เป็นตน้ 2) แบบแผนความสัมพนัธ์ของตวัแปร หรือสมการทาง

คณิตศาสตร์ท่ีรู้จกักนัในช่ือท่ีเรียกวา่ “Mathematical Model” และ 3) แผนภาพท่ีแสดงถึงองคป์ระกอบการ

ทาํงานของส่ิงใดส่ิงหน่ึง รูปแบบในความหมายน้ีบางทีเรียกกนัวา่ภาพยอ่ส่วนของทฤษฎีหรือแนวคิดใน

เร่ืองใดเร่ืองหน่ึง เช่น รูปแบบการสอน รูปแบบการบริหาร รูปแบบการประเมิน เป็นตน้ 
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วาโร  เพ็งสวสัด์ิ (2553) ได้ให้ความหมายของ รูปแบบ ว่าหมายถึง กรอบ

ความคิดทางดา้นหลกัการ วธีิการดาํเนินงาน และเกณฑ์ต่างๆ ของระบบ ท่ีสามารถยดึถือเป็นแนวทางใน

การดาํเนินงานเพื่อใหบ้รรลุตามวตัถุประสงคไ์ด ้

สรุปไดว้า่ รูปแบบ หมายถึง แบบแผนหรือแผนภาพของส่ิงหน่ึงส่ิงใด นาํไปเป็น

แนวทางในการดาํเนินงาน ท่ีสามารถทาํใหเ้ขา้ใจไดช้ดัเจนข้ึน 

2.1.2 วิธีการพฒันารูปแบบ  

การพฒันารูปแบบมี 5 ขั้นตอน ประกอบดว้ย การศึกษาสภาพปรากฏการณ์ การ

สร้างหรือพฒันารูปแบบ การประเมินการสร้างและการพฒันารูปแบบ การทดลองใช้รูปแบบ และการ

ประเมินการทดลองใชรู้ปแบบ (ชยัวชิิต เชียรชนะ, 2560) โดยในแต่ละขั้นตอนมีรายละเอียดพอสังเขปดงัน้ี 

ข้ันที่ 1 การศึกษาสภาพปรากฏการณ์ เพื่อให้ทราบบริบทหรือสภาพของส่ิงท่ี

ศึกษาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั อนัจะนาํไปสู่การวิเคราะห์ สังเคราะห์ขอ้มูลเพื่อให้ได้มาซ่ึงขอ้สรุป

ของการพฒันารูปแบบ สภาพปรากฏการณ์ท่ีสนใจ สามารถศึกษาไดจ้าก 1) ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียหรือผู ้

มีส่วนเก่ียวขอ้งทุกฝ่าย 2) การศึกษาเฉพาะรายกรณี (case study) หรือ พหุกรณี (multi-case study) หรือ

บางคร้ังอาจมีการนําแนวคิดเชิงพื้นท่ีมาผสมผสาน เช่น พหุพื้นท่ี-พหุกรณี (multi-site multi-case 

study) 3) การศึกษาในลักษณะวิเคราะห์จากเอกสารหลักฐานข้อมูลท่ีมีอยู่แล้ว 4) การศึกษาสภาพ

ปรากฏการณ์แบบเทียม ซ่ึงเป็นการศึกษาข้อมูลท่ีได้มาจากผูท้รงคุณวุฒิหรือผูเ้ช่ียวชาญ เทคนิคท่ี

นาํมาใชใ้นขั้นตอนน้ี ไดแ้ก่ การสังเกต การสํารวจ การสอบถาม การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่มแบบ

เจาะจง การระดมสมอง การประชาพิจารณ์ และการวจิยัเอกสาร เป็นตน้ 

ข้ันที่  2 การสร้างหรือพัฒนารูปแบบ การสร้างหรือพัฒนารูปแบบมีความ

แตกต่างกนัเล็กนอ้ย กล่าวคือ การสร้างรูปแบบเป็นลกัษณะของตวัแบบท่ีไดถู้กคิดคน้ข้ึนมาใหม่ โดยท่ี

ไม่เคยปรากฏพบมาก่อน ส่วนการพฒันารูปแบบเป็นลกัษณะของตวัแบบท่ีเคยปรากฏพบมาก่อน แลว้ได้

มีการนาํไปปรับปรุง แกไ้ข เพิ่มเติมส่วนท่ีเป็นจุดอ่อน หรือขอ้จากดั เพื่อใหเ้ท่าทนัต่อสภาพท่ีเป็นอยูจ่ริง 

ส่ิงสําคัญท่ีควรคํานึงในการสร้างและการพัฒนารูปแบบคือ ต้องมีข้อมูล

สารสนเทศท่ีมีความเหมาะสม ถูกตอ้ง และเพียงพอ เพื่อท่ีจะไดน้าไปวิเคราะห์ สังเคราะห์เป็นรูปแบบท่ี

เรียกวา่ รูปแบบสมมุติฐาน หรือ โมเดลสมมติฐาน (hypothesis model) ซ่ึงรูปแบบสมมติฐานน้ีตอ้งอาศยั

ขอ้มูลเพื่อมากาํหนดส่วนประกอบ/ตวัแปร/หลกัการ/แนวคิด/ฟังก์ชนัต่างๆ พร้อมทั้งสร้างความสัมพนัธ์

หรือจดัลาํดบัก่อนหลงั อนัจะนาํไปสู่การอธิบายปรากฏการณ์ท่ีศึกษา 

เทคนิคท่ีนาํมาใช้ในขั้นตอนน้ี ไดแ้ก่ การสอบถาม การสัมภาษณ์ การสังเกต 

การสนทนากลุ่มแบบเจาะจง การประชาพิจารณ์ การระดมสมอง การวิจยัเอกสาร เทคนิคเดลฟาย 

(Traditional, EDFR, Computer-based, Conference, ระดมสมอง) แผนท่ีมโนทัศน์ (concept mapping) 
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วงล้ออนาคต (Future wheels) การวิ เคราะห์ ผลกระทบไขว้ (cross-impact analysis) อนาคตภาพ 

(scenarios) วงจรคุณภาพของ Deming (Plan-Do-Check-Action) วงจร PAOR (Plan-Act-Observe-Reflect) 

การวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงสาํรวจ (EFA) และมาตรพหุมิติ (multidimensional scaling) เป็นตน้ 

ข้ันที่ 3 การประเมินการสร้างและการพัฒนารูปแบบ เพื่อให้ได้ข้อมูลยอ้นกลับ

เก่ียวกบัจุดเด่น จุดดอ้ย และลกัษณะของรูปแบบดงักล่าววา่เป็นอยา่งไร รวมทั้งความพร้อมในการนาํไปใชง้าน 

โดยใชแ้นวคิดของ Joint Committee on Standard of Educational Evaluation (1994 อา้งใน ชยัวิชิต  เชียรชนะ

, 2560) มาประยุกตใ์ชใ้นการประเมินรูปแบบ ประกอบดว้ยมาตรฐาน 4 ดา้นคือ มาตรฐานดา้นอรรถประโยชน์ 

(utility) มาตรฐานด้านความเป็นไปได้ (feasibility) มาตรฐานด้านความเหมาะสม (propriety) และมาตรฐาน

ดา้นความถูกตอ้งแม่นยาํ (accuracy) แต่เน่ืองจากขั้นน้ียงัไม่ไดน้าํรูปแบบไปทดลองใช ้บทบาทการประเมิน

จึงเป็นเพียงการประเมินพื้นฐานเพื่อเตรียมความพร้อมในการปฏิบติัการนาํไปใช ้ส่วนใหญ่จะประยุกตใ์ช้

เพียงแค่ 2 มาตรฐานคือ มาตรฐานดา้นความเป็นไปได ้เป็นลกัษณะของรูปแบบท่ีสามารถรับประกนัถึงการนา

ไปปฏิบติัไดจ้ริง ประหยดั และเกิดความคุม้ค่าและมาตรฐานดา้นความเหมาะสม เป็นลกัษณะของรูปแบบท่ี

สามารถรับประกนัถึงการได้ดาํเนินการตามระเบียบแบบแผน เป็นไปตามหลกัจริยธรรม ไม่ส่งผลกระทบ

เสียหายต่อผูท่ี้เก่ียวขอ้ง (ชยัวิชิต  เชียรชนะ, 2560) เทคนิคท่ีนาํมาใช้ในขั้นตอนน้ี ไดแ้ก่ การสอบถาม 

การสัมภาษณ์ การสงัเกต การระดมสมอง การสนทนากลุ่มแบบเจาะจง และการประชาพิจารณ์ 

ข้ันที่ 4 การทดลองใช้รูปแบบ เป็นการนาํรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนไปทดลองใช้กบั

กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ศึกษา มีหลกัการท่ีสําคญัคือ 1) การเตรียมรูปแบบ ประกอบด้วย แผนการทดลองใช้

รูปแบบและคู่มือการนํารูปแบบไปใช้ 2) การกาํหนดพื้นท่ีการทดลองใช้รูปแบบ พิจารณาเป้าหมาย

การศึกษา บริบท และช่วงเวลาตอ้งมีความเหมาะสม และ 3) การกาํหนดกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ศึกษามีความ

เป็นตวัแทนท่ีดีและเพียงพอ เป็นไปตามหลกัการไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งของระเบียบวธีิวจิยั 

ข้ันที่ 5 การประเมินการทดลองใช้รูปแบบ เพื่อการพิสูจน์ ตรวจสอบ ทดลองใช ้

โดยนาํแนวคิดการประเมินของ Joint Committee on Standard of Educational Evaluation (1994 อา้ง

ใน ชยัวิชิต  เชียรชนะ, 2560) มาประยุกต์ใช้ในการประเมินรูปแบบ ประกอบดว้ยมาตรฐาน 4 ดา้นดงัท่ีได้

กล่าวไวแ้ลว้ในขั้นตอนท่ี 3 โดยใหค้วามหมายเพิ่มเติมอีก 2 มาตรฐานคือ มาตรฐานดา้นอรรถประโยชน์ เป็น

ลกัษณะของรูปแบบท่ีสามารถรับประกนัถึงการใหส้ารสนเทศท่ีมีประโยชน์ มีคุณค่า สามารถสนองตอบต่อ

ผูใ้ช ้และมาตรฐานดา้นความถูกตอ้งแม่นยา เป็นลกัษณะของรูปแบบท่ีสามารถรับประกนัถึงสารสนเทศท่ีได้

มีความครอบคลุมตรงตามลกัษณะส่ิงท่ีตอ้งการศึกษา แหล่งขอ้มูลน่าเช่ือถือ เคร่ืองมือท่ีใชส้ามารถตรงตาม

ส่ิงท่ีมุ่งศึกษา และการวิเคราะห์และการนาํเสนอผลมีความถูกตอ้ง เทคนิคท่ีนาํมาใชใ้นขั้นตอนน้ี ไดแ้ก่ การ

สอบถาม การสัมภาษณ์ การสังเกต การระดมสมอง การสนทนากลุ่มแบบเจาะจง และการประชาพิจารณ์  
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2.1.3 รูปแบบทีนํ่ามาใช้ในการลดความเหน่ือยหน่าย 

รูปแบบการลดความเหน่ือยหน่ายได้ให้ความสําคญัใน 3 ระดบั คือ การลดความ

เหน่ือยหน่ายในระดบับุคคล การลดความเหน่ือยหน่ายในระดบัองค์การ (Asociatia Everest et al., 2012; Awa, 

Plaumann, & Walter, 2010) และการลดความเหน่ือยหน่ายแบบผสมผสาน (Awa et al., 2010) มีรายละเอียด ดงัน้ี 

1) การลดความเหน่ือยหน่ายระดับบุคคล วิธีของบุคคลในการเผชิญปัญหาเพื่อ

การป้องกนัและการจดัการกบัความเหน่ือยหน่ายควรคาํนึงถึงปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกของบุคคล 

(Korunka, Tement, Zdrehus, & Borza, 2011) ปัจจัยภายในของบุคคลจะข้ึนกับบุคคลแต่ละคนเสมอ 

ลกัษณะของความเหน่ือยหน่ายท่ีพบในบุคลากรดา้นสุขภาพมกัข้ึนกบัประสบการณ์การเกิดความเครียด

และการเผชิญความเครียดในอดีต บุคคลแต่ละคนมีความแตกต่างกนัจึงมีการใชว้ิธีในการเผชิญปัญหา

ท่ีแตกต่างกัน การปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์เจ็บป่วย ความทุกข์ทรมาน และความตายนําไปสู่

ความคุน้เคยของบุคคลต่อการเผชิญปัญหาซ่ึงเป็นส่ิงสาํคญัในการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ (Asociatia Everest 

et al., 2012) รายงานการทบทวนเอกสารเก่ียวกบัการป้องกนัความเหน่ือยหน่าย พบวา่วธีิน้ีมีการนาํไปใชใ้น

การลดความเหน่ือยหน่ายมากถึงร้อยละ 68 (Awa et al., 2010) การลดความเหน่ือยหน่ายในระดบัน้ีเป็นการ

ลดความเหน่ือยหน่ายในระยะสั้น  ๆหรือมีระยะเวลานอ้ยกวา่ 6 เดือน (Awa et al., 2010) 

ปัจจยัภายในของบุคคลท่ีสําคญัในการป้องกนัความเหน่ือยหน่ายคือ การ

ตระหนักถึงปัญหา เม่ืออาการของความเหน่ือยหน่ายปรากฏข้ึน จะทาํให้บุคคลใช้ความรู้พื้นฐานของ

ตนเองไปกระตุน้ปัจจยัภายในของบุคคล บุคคลและองคก์รท่ีมีลกัษณะเป็นเชิงบวกจะช่วยใหบุ้คคลมีการ

พฒันาคุณภาพชีวติและแสดงบทบาทท่ีสาํคญัได ้(Asociatia Everest et al., 2012) 

ปัจจยัภายนอกของบุคคลเพื่อป้องกนัความเหน่ือยหน่าย เป็นการอาศยัขอ้มูล

จากภายนอก ประสิทธิภาพการป้องกนัความเหน่ือยหน่ายจะข้ึนอยู่กบัปัจจยัของแต่ละบุคคล โดยมี

เป้าหมายคือ การเปล่ียนแปลงสถานการณ์และการกระทาํโดยออ้มต่ออารมณ์ (Korunka et al., 2011) 

วิธีท่ีนาํมาใชใ้นลดความเหน่ือยหน่ายในระดบับุคคลมีความแตกต่างกนั ส่วน

ใหญ่เน้นการประยุกต์ใช้ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับพฤติกรรม (cognitive – behavioral approach) เพื่อ

เสริมสร้างทกัษะท่ีจาํเป็นแก่บุคคล (Asociatia Everest et al., 2012; Awa et al., 2010) ได้แก่ กลวิธีการเผชิญ

ปัญหาเชิงรุก (active coping strategies) การประเมินผลเชิงบวกและการประเมินตนเอง การคิดเชิงบวก 

สุขภาพจิตศึกษา (psycho education) การฝึกอบรมท่ีเก่ียวกบัการใช้วิธีการเผชิญปัญหาเชิงบวก การจดัการ

ความเครียด และการฝึกอบรมเพื่อการผ่อนคลาย การสร้างความหยุ่นตวัท่ีมีประสิทธิภาพ และการพฒันา

ทกัษะการส่ือสาร (Asociatia Everest et al., 2012) จิตบาํบดั การให้คาํปรึกษา การผอ่นคลาย การจดัสันทนาการ

โดยการออกกาํลงักายหรือการฟังดนตรี และการสนบัสนุนทางสังคม (Awa et al., 2010) เป็นตน้ ตวัอยา่งวธีิท่ี

นาํมาใชใ้นการลดความเหน่ือยหน่ายท่ีนาํมาใชใ้นระดบัน้ี (Asociatia Everest et al., 2012) ไดแ้ก่  
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(1) โปรแกรมท่ีใช้การสังเคราะห์ด้านจิตใจเป็นฐาน (program based on 

psycho-synthesis) โปรแกรมจะช่วยสํารวจโครงสร้างจิตใจของบุคคล ซ่ึงคล้ายกบัเป็นจิตใตส้ํานึกของ

ตนเอง โดยให้ความสําคญักบัการทาํความคุน้เคยกบัตวัเอง หลกัการพื้นฐานการสังเคราะห์ดา้นจิตใจคือ

การพฒันาส่วนบุคคลและการใหคุ้ณค่าของมนุษย ์การใหคุ้ณค่าต่อชีวติ เป้าหมายและความคาดหวงั (Van 

Dierendonck, Garssen, & Visser, 2005) 

(2) การบริหารเวลา (time management) เทคนิคต่างๆ และเคร่ืองมือของ

องคก์รสามารถนาํมาใชเ้พื่อลดความเครียดจากการทาํงานท่ีมีจาํนวนมาก งานจาํนวนมาก หลกัสูตร

การจดัการเวลามีเน้ือหาเก่ียวกบัการจดัความสําคญัของงานตามลาํดบัก่อนหลงั ท่ีจะช่วยสร้างความ

มัน่ใจเก่ียวกบัคุณค่าในการทาํงานของบุคคล (Asociatia Everest et al., 2012) 

(3) โปรแกรมท่ีใช้การเจริญสติเป็นฐาน (mindfulness based program) 

(Asociatia Everest et al., 2012; Drummond, 2012) นอกจากเป็นโปรแกรมท่ีนําไปใช้ลดความเครียด

ดว้ยการใช้การเจริญสติแลว้ (mindfulness-based stress reduction programs : MBSR) ยงัใช้เพื่อป้องกนั

ความเหน่ือยหน่ายไดอี้กดว้ย (Irving, Dobkin, & Park, 2009) เป้าหมายของโปรแกรมคือการเพิ่มความ

ผาสุกและเพิ่มความสามารถในการเผชิญปัญหากบัความเครียด (Bishop, 2002) การเจริญสติน้ีนาํไป

ประยกุตใ์ชไ้ดห้ลายลกัษณะ ไดแ้ก่ การเจริญสติในระหวา่งวนัโดยให้ใจจดจ่ออยูก่บัการทาํงาน การใช้

เทคนิคการหายใจ และการทาํสมาธิทั้งการเดินและการนัง่ เพื่อการมีใจจดใจจ่ออยูก่บัส่ิงท่ีเป็นปัจจุบนั 

2) การลดความเหน่ือยหน่ายระดับองค์การ จาํเป็นตอ้งมีการจดัการดา้นบุคลากรท่ี

ดี กล่าวคือ องค์กรมีโครงสร้างชดัเจน เป็นระบบ มีวิธีในการส่ือสารท่ีชดัเจน รวมทั้งมีการประเมินผลงาน 

การสนบัสนุนบุคลากรในดา้นการศึกษาและการฝึกอบรมอยา่งต่อเน่ือง สร้างบรรยากาศท่ีเปิดกวา้งต่อการรับ

ขอ้เสนอแนะหรือขอ้มูลยอ้นกลบัจากส่วนต่าง  ๆเพื่อนาํไปสู่การพฒันาและการป้องกนัความเหน่ือยหน่ายใน

ระดับองค์การ (Asociatia Everest et al., 2012) รายงานการทบทวนเอกสารเก่ียวกับการป้องกันความเหน่ือย

หน่าย พบวา่วิธีน้ีมีการนาํไปใชใ้นการลดความเหน่ือยหน่ายเพียงร้อยละ 8 และการลดความเหน่ือยหน่ายใน

ระดบัน้ีเป็นการลดความเหน่ือยหน่ายในระยะยาวหรือมีระยะเวลามากกวา่ 12 เดือน (Awa et al., 2010) 

วิธีท่ีนาํมาใชใ้นการลดความเหน่ือยหน่ายในระดบัองคก์าร เนน้ในเร่ืองการ

ปรับโครงสร้างกระบวนการทาํงาน การประเมินผลการปฏิบติังาน (work performance appraisals) และ

งานปรับเปล่ียนการทาํงานและการประเมินผลงาน (work shift readjustments and job evaluation) (Awa 

et al., 2010) ตวัอยา่งวธีิท่ีนาํมาใชใ้นการลดความเหน่ือยหน่ายในระดบัน้ี  ไดแ้ก่  

(1) การนิเทศติดตาม (supervision) (Asociatia Everest et al., 2012) เป็นการ

สนบัสนุนตนเองจากภายนอกโดยนักจิตวิทยาจากภายนอกดว้ยการฝึกอบรมเก่ียวกบัการกาํกบัติดตาม 
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ประสบการณ์ท่ีไดจ้ากการฝึกอบรม เช่น การพูดคุยกบับุคคลอ่ืนในสถานการณ์ท่ีคลา้ยคลึงกนั ความรู้ 

ความรู้สึกเป็นเจา้ของ (sense of belonging) ความเช่ือมัน่ การจดัการ และการบรรเทาอาการ (Pross, 2006)  

(2) การเรียนรู้แบบผสมผสานระหว่างกลุ่มเพ่ือนร่วมงาน (intervision) เป็น

วธีิการเรียนรู้แบบผสมผสานระหวา่งกลุ่มเพื่อนร่วมงานท่ีไดรั้บการแนะนาํโดยผูน้าํกลุ่มท่ีมีประสบการณ์ 

เพื่อปรับปรุงการทาํงานของบุคคลแต่ละคนและเพื่อปรับปรุงระบบการดูแลรักษาผูป่้วย นอกจากน้ีการจดั

สถานท่ีสาํหรับบุคลากรเพื่อใหส้ามารถแลกเปล่ียนขอ้มูล ประสบการณ์ และความรู้สึกผา่นกลุ่มเพื่อนช่วย

เพื่อน (self-help aid groups) จะมีประโยชน์ในการจดัการความเหน่ือยหน่าย (Asociatia Everest et al., 2012) 

(3) การสนับสนุนของกลุ่มในเพ่ือนร่วมงานท่ีมีปัญหาลักษณะคล้ายคลึงกัน

(supporting group among colleagues) (Asociatia Everest et al., 2012) ช่วยให้ เกิดความรู้ท่ีได้จากการ

แลกเปล่ียนข้อมูลกัน ความรู้สึกเป็นเจ้าของ (sense of belonging) ความเช่ือมั่น การจัดการ และการ

บรรเทาอาการ (Kretova et al. 2007 อา้งใน Asociatia Everest et al., 2012) 

(4) โปรแกรมจิตบาํบัด (psychotherapeutic action programs) เป็นการฝึกอบรมท่ี

มีเน้ือหาเก่ียวกบัการผอ่นคลาย การจดัการความเครียด การบาํบดัดว้ยความรู้ความเขา้ใจ (cognitive therapy) และ

โปรแกรม reinsertion  เป็นตน้ โปรแกรมเหล่าน้ีตอ้งอาศยัความร่วมมือของบุคคล (Asociatia Everest et al., 2012) 

(5) สุขภาพจิตศึกษา (psycho-education) เป็นการให้ขอ้มูลท่ีทนัสมยัถูกตอ้ง

ตามขอ้เท็จจริงท่ีตรงกบัตามสภาพการเจ็บป่วยของผูป่้วยแก่ผูป่้วย ซ่ึงเม่ือกล่าวถึงการป้องกนัความ

เหน่ือยหน่าย จาํเป็นท่ีจะตอ้งกล่าวถึงสุขภาพจิตศึกษาของกลุ่มเป้าหมาย (Asociatia Everest et al., 2012) 

(6) การสอนวิธีเชิงบวกท่ีเน้นอารมณ์ (teaching of positive strategies focused 

on the emotions) (Asociatia Everest et al., 2012) มีความหมายเหมือนกับการสะท้อนอารมณ์ (reflection) 

ซ่ึงก็คือการพฒันาความตระหนกัรู้ดว้ยตนเอง การบูรณาการความรู้สึกและเหตุผล การทาํความเขา้ใจตนเอง 

การถามตวัเอง การสํารวจมุมมองต่อทางเลือกตามความคิดของตนเอง รวมทั้งการแสดงออกดา้นความรู้สึก 

การกระทาํและพฤติกรรม โดยการใหค้าํปรึกษา การใชค้วามคิดและพฤติกรรมบาํบดั (Cognitive Behavioral 

Therapy : CBT) และการนิเทศทางคลินิก ส่วนการสอนวธีิการจดัการโดยวิธีเชิงลบ (เพิ่มความเหน่ือยหน่าย

หรือความเครียด) ได้แก่ การต่อต้าน (hostility) การปรารถนาท่ีเกิดจากตนเอง (self-delusion, wishful 

thinking) การหลบหนีออกไปจากสถานการณ์นั้น  ๆ(escapism) รวมทั้งการดูแลตนเอง (self-care) ซ่ึงเป็นการ

ส่งเสริมการดาํเนินชีวิตเพื่อการมีสุขภาพท่ีดี ( เช่น การออกกาํลงักาย การผอ่นคลาย การรับประทานอาหาร 

การออกกาํลงักายหลงัเลิกงาน หรือการเปล่ียนชุดทาํงาน เป็นตน้) (Fearon & Nicol, 2011)  

(7) การดูแลตนเอง (Asociatia Everest et al., 2012) เป็นวิธีการท่ีบุคคลเรียนรู้

ท่ีจะกาํหนดขอ้จาํกดัดา้นเวลาและพลงังานของตนเอง หลีกหนีการมีส่วนร่วมมากเกินไป การมีส่วนร่วม

ในการใช้เวลาร่วมกบับุคคลอ่ืน การติดต่อส่ือสารกบัเพื่อนร่วมงาน  การคน้หาวิธีแกปั้ญหาโดยทนัที 
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การเป็นส่วนหน่ึงของการอบรมหรือการฝึกอบรมเร่ืองความเหน่ือยหน่าย การรักษาสมดุลระหวา่งชีวิต

ส่วนตวัและอาชีพ การแบ่งเวลาในการทาํกิจกรรมดา้นอ่ืนๆ เช่น เวลาวา่งสําหรับตนเอง ครอบครัว 

การผอ่นคลายและการทาํกิจกรรมท่ีบา้น เป็นตน้ เพื่อหลีกเล่ียงความเครียดจากการทาํงาน รวมทั้งการหา

กิจกรรมท่ีจรรโลงดา้นจิตใจและส่งเสริมดา้นร่างกายจากการทาํงาน (Spinetta et al., 2000)  

3) การลดความเหน่ือยหน่ายแบบผสมผสาน เป็นการลดความเหน่ือยหน่ายท่ี

นาํเอาทั้งวิธีการลดความเหน่ือยหน่ายในระดบับุคคลและระดบัองคก์ารมาผสมผสานร่วมกนั (Awa et al., 

2010) รายงานการทบทวนเอกสารเก่ียวกบัการป้องกนัความเหน่ือยหน่าย พบวา่วธีิน้ีมีการนาํไปใชใ้นการ

ลดความเหน่ือยหน่ายร้อยละ 24 และการลดความเหน่ือยหน่ายในระดบัน้ีเป็นการลดความเหน่ือยหน่ายใน

ระยะยาวหรือมีระยะเวลามากกวา่ 12 เดือน (Awa et al., 2010) 

2.1.4 ระยะเวลาในการลดความเหน่ือยหน่าย  

 รายงานการทบทวนเอกสารเก่ียวกับการป้องกันความเหน่ือยหน่าย พบว่า

ระยะเวลาท่ีจดัการแทรกแซงเพื่อลดความเหน่ือยหน่าย มีระยะเวลาตั้งแต่ 1 เดือน ถึง 2.5 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 

68 มีระยะเวลาท่ีจดัการแทรกแซงเพื่อลดความเหน่ือยหน่ายน้อยกว่า 6 เดือน โดยมีการประเมินผลการ

จดัการแทรกแซง 3 คร้ังคือ ก่อน ระหวา่ง และหลงัการจดัการแทรกแซง ตามลาํดบั (Awa et al., 2010)  

จากรูปแบบหรือวิธีการลดความเหน่ือยหน่ายท่ีได้กล่าวมาข้างต้น ผูว้ิจ ัยได้ทําการ

ทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องทั้ งในประเทศและต่างประเทศเก่ียวกับรูปแบบลดความเหน่ือยหน่าย 

ระยะเวลาในการลดความเหน่ือยหน่าย และผลการลดความเหน่ือยหน่าย สรุปไดด้งัตารางท่ี 2.2 

 

ตารางท่ี 2.2 สรุปวธีิ ระยะเวลา และผลการลดความเหน่ือยหน่าย 

 

ผูวิ้จยั  กลุ่มตวัอยา่ง วิธีการลดความเหน่ือยหน่าย ระยะเวลา ผลการลดความเหน่ือยหน่ายหลงัการจดัการกระทาํ 

    ทนัที 6 เดือน 

กลัยา 

เดชนนัทรัตน์, 

(2537) 

พยาบาลจาํนวน 

16 คน แบ่งเป็น

กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม กลุ่ม

ละ 8 คน 

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ

กลุ่ม 

5 สปัดาห์ -ความเหน่ือยหน่าย

รวมทั้ง 3 ดา้น * 

 

 

- 

ภิญญา   

วงษน์กแกว้

ทอง, (2545)  

พยาบาล 21 คน 

แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง 2 กลุ่ม 

และกลุ่มควบคุม 1 

กลุ่ม  

1. โปรแกรมการให้คาํปรึกษา

กลุ่มตามทฤษฎีเผชิญความจริง  

2. โปรแกรมการฝึกผ่อนคลาย

กลา้มเน้ือแบบโปรเกรสซีฟ 

4 สปัดาห์ -ความเหน่ือยหน่าย * 

(กลุ่มทดลองทั้ง 2 

กลุ่ม) 

 

-ความเหน่ือย

หน่ายของกลุ่ม

ทดลองทั้ง 2 กลุ่ม 

แตกต่าง กบักลุ่ม

ควบคุม* (1 เดือน

หลงัการทดลอง) 
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ตารางท่ี 2.2 (ต่อ) 

 

ผูวิ้จยั  กลุ่มตวัอยา่ง วิธีการลดความเหน่ือยหน่าย ระยะเวลา ผลการลดความเหน่ือยหน่ายหลงัการจดัการกระทาํ 

    ทนัที 6 เดือน 

Mackenzie et 

al. (2006) 

พยาบาลและ

ผูช่้วยพยาบาล 

จาํนวน 30 คน 

โปรแกรมการลดความเครียดโดย

วิธีการเจริญสติ (mindfulness-

based stress reduction : MBSR) 

4 สปัดาห์ EE ↓*, DP ↑* , PA   

 

 

- 

Gunusen, & 

Ustun, 

(2010) 

พยาบาล จาํนวน 108 

คน แบ่งเป็น 3 

กลุ่ม  ๆละ 36 คน คือ 

กลุ่มการฝึกการ

ปรับตวั กลุ่ม

สนบัสนุน และ 

กลุ่มควบคุม  

1. การฝึกการปรับตวั (coping 

training) 

2. กลุ่มสนบัสนุน (support 

groups) 

ไม่ระบุ  

 

EE  

DP    ,  PA   

EE  

DP    ,  PA   

Kravits et al. 

(2010) 

พยาบาล จาํนวน 

248 คน 

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา  

(psycho-educational program) 

เป็นกิจกรรมการให้ความรู้ 

3 เดือน EE ↓*, DP ↓* , PA ↑ 

 

- 

Redhead et 

al, (2011) 

qualified nurse 

และ unqualified 

nurse จาํนวน 42 

คน 

โปรแกรมการฝึกดา้นจิตสังคม 

(Psychosocial interventions : 

PSI) เป็นกิจกรรมการให้ความรู้ 

8 เดือน Qualified nursing: 

EE↓,  DP ↓* , PA ↑ 

Unqualified nursing: 

EE    ,DP  ,  PA   

- 

Goodman & 

Schorling  

(2012) 

แพทย ์พยาบาล 

นกัจิตวิทยา และนกั

สงัคมสงเคราะห์ 

จาํนวน 93 คน  

หลกัสูตรการศึกษาต่อเน่ืองท่ีใช้

ลดความเครียดโดยใชก้ารเจริญ

สติ (Mindfulness Based Stress 

Reduction : MBSR) 

ระบุไม่

ชดัเจน 

EE↓*, DP ↓*, PA* 

 

 

- 

Asuero et al. 

(2014)  

บุคลากรดา้น

สุขภาพระดบัปฐม

ภูมิ (แพทย ์

พยาบาล และ

บุคลากรอ่ืน) 

จาํนวน 68 คน 

แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง 43 คนและ

กลุ่มควบคุม 25 คน 

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาท่ีใช้

วิธีการเจริญสติเป็นฐาน 

(mindfulness-based 

psychoeducational) ประกอบดว้ย 

การให้ความรู้การป้องกนัความ

เหน่ือยหน่าย การฝึกการเจริญ

สติ การเล่าประสบการณ์การ

ทาํงาน การอภิปราย และการฝึก

การเจริญสติตามวิดีทศัน์ท่ีบา้น  

8 สปัดาห์ ความเหน่ือยหน่าย

โดยรวม ↓* 

EE ↓*, DP ↓* , PA 

↑* 

 

- 
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ตารางท่ี 2.2 (ต่อ) 

 

ผูวิ้จยั  กลุ่มตวัอยา่ง วิธีการลดความเหน่ือยหน่าย ระยะเวลา ผลการลดความเหน่ือยหน่ายหลงัการจดัการกระทาํ 

    ทนัที 6 เดือน 

Magtibay et al. 

(2017) 

พยาบาล จาํนวน 

50 คน 

การฝึกอบรมการจดัการ

ความเครียดและความหยุน่ตวั 

(Stress Management and 

Resiliency Training) ใน

รูปแบบการเรียนในห้องเรียน

จากเวบ็ไซด ์จาํนวน 12 โมดูล 

(มีทั้งหมด 24 บทเรียน) 

8 สปัดาห์ ความเหน่ือยหน่าย 

(Copenhagen Burnout 

Inventory) 

1. ความเหน่ือยหน่ายของ

บุคคล (personal burnout) 

8 wks = ↓*  12 wks =↓* 

2. ความเหน่ือยหน่ายจาก

การทาํงาน (work 

burnout) 

8 wks = ↓*  12 wks =↓* 

3. ความเหน่ือยหน่ายท่ี

ไดรั้บจากผูรั้บบริการ 

(client/customer burnout) 

8 wks =↓*   12 wks =↓* 

 

 

 

1. ความเหน่ือย

หน่ายของบุคคล 

↓* 

 

2. ความเหน่ือย

หน่ายจากการ

ทาํงาน ↓* 

 

3. ความเหน่ือย

หน่ายท่ีไดรั้บ

จากผูรั้บบริการ 

↓* 

Wei et al. 

(2017) 

พยาบาล จาํนวน 

120 คน  

1. การแทรกแซงแบบกระตุน้ 

(active intervention) 

ประกอบดว้ย การสนทนากลุ่ม 

การกระตุน้ให้พดูเก่ียวกบั

ปัญหาและความเครียดและการ

ช่วยเหลือโดยพิจารณาถึงการ

ระบบการจดัเวร และการ

ประชุมสปัดาห์ละ 2 คร้ัง 

6 เดือน EE↓*, DP ↓* 

 

- 

  2. การจดัการตามปกติ (regular 

management) เป็นการฝึกอบรม

ในเร่ืองทกัษะการส่ือสาร การ

ลดความขดัแยง้ การประเมิน

ประสิทธิภาพ การควบคุม

อารมณ์ และ ทกัษะการทาํงาน 

   

หมายเหตุ 

↑* เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (significant increase/improvement) (p < 0.05) 

↑ เพิ่มข้ึน แต่ไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (no significant increase/improvement) (p > 0.05) 

↓* ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (significant decrease/worsening) (p < 0.05)  

↓ ลดลง แต่ไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (no significant decrease/worsening) (p > 0.05) 
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↔ ไม่เปล่ียนแปลง (unchanged/no difference) 

Emotional Exhaustion : EE = ความเหน่ือยหน่ายความอ่อนลา้ทางอารมณ์  

Depersonalization : DP = ความเหน่ือยหน่ายดา้นความรู้สึกลดความเป็นบุคคล  

Personal accomplishment : PA = ความเหน่ือยหน่ายดา้นความรู้สึกประสบผลสาํเร็จในการปฏิบติังาน 

 

2.2 รูปแบบการป้องกนัความเหน่ือยหน่าย  

จากการทบทวนวรรณกรรม ยงัไม่พบว่ามีการกล่าวถึงรูปแบบการป้องกนัความ

เหน่ือยหน่ายท่ีนาํมาใชก้บัพยาบาลวชิาชีพอยา่งเฉพาะเจาะจง แต่ไดมี้ผูเ้สนอแนวทางในการป้องกนัความ

เหน่ือยหน่ายท่ีนาํไปใชก้บัแพทยแ์ละบุคลากรการแพทย ์ในรูปแบบของมิติการป้องกนัความเหน่ือย

หน่าย (the burnout prevention matrix) ซ่ึงเน้นการป้องกันในระดับทุติยภูมิ (secondary prevention) 

กล่าวคือ เป็นการป้องกนัความเหน่ือยหน่ายตั้งแต่ในระยะแรกท่ีเร่ิมแสดงอาการของความเหน่ือยหน่าย 

เพื่อป้องกนัไม่ให้อาการนั้นดาํเนินไปจนเขา้สู่ระยะรุนแรง และการป้องกนัในระดบัตติยภูมิ (tertiary 

prevention) กล่าวคือ การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน หรือผลกระทบท่ีรุนแรง หรือการมีคุณภาพชีวติท่ีไม่ดี

จากความเหน่ือยหน่ายท่ีไดแ้สดงอาการชดัเจน และกาํลงัไดรั้บการบาํบดัรักษาอยู ่(Drummond, 2012) 

ผูว้ิจยัจึงไดน้าํมิติของการป้องกนัความเหน่ือยหน่ายน้ี มาประยุกตใ์ชเ้ป็นแนวทาง

ในการป้องกนัความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ ดงัภาพท่ี 2.1 

 

 การลดความเครียดและความเหน่ือยหน่าย การเสริมพลงั 

 

บุคคล  

ส่วนที ่1 

กิจกรรมท่ีบุคคลใชล้ดความเครียดและ 

ความเหน่ือยหน่ายของตนเอง 

ส่วนที ่2 

กิจกรรมท่ีบุคคลใชเ้สริมพลงัใหต้นเอง 

 

องค์กร  

ส่วนที ่3 

กิจกรรมท่ีองคก์รใชล้ดความเครียดและ 

ความเหน่ือยหน่ายของบุคลากร 

ส่วนที ่4 

กิจกรรมท่ีองคก์รใชเ้สริมพลงัให้

บุคลากร 

 

ภาพท่ี 2.1 แนวทางในการป้องกนัความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ 

 

ท่ีมา ดดัแปลงจาก มิติของการป้องกนัความเหน่ือยหน่าย (Drummond, 2012) 
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มิติของการป้องกันความเหน่ือยหน่าย ประกอบด้วยตาราง 4 ส่วน (Drummond, 

2012) มีรายละเอียดดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 เป็นกิจกรรมท่ีบุคคลนําไปใช้ลดความเครียดและความเหน่ือยหน่าย

ใหก้บัตนเอง กิจกรรมในส่วนท่ี 1 น้ีช่วยลดความเครียดไดร้วดเร็ว มีวธีิการท่ีสาํคญัดงัน้ี 

1) การเจริญสติเพ่ือบรรเทาความเครียด (mindfulness based stress relief: MBSR) 

เช่น การใชเ้ทคนิคการหายใจ การทาํสมาธิ และการเจริญสติ เป็นตน้ 

2) การเขียนบันทึกประจาํวันเพ่ือให้เกิดความตระหนักในตนเอง เน้ือหาของการเขียนบนัทึก

ประจาํวนั จะเล่าถึงชีวติประจาํวนัและความรู้สึกท่ีสะทอ้นประสบการณ์ ความตั้งใจ/เป้าหมาย/ความปรารถนา 

3) การรู้จักช่ืนชมและให้รางวัลกับตนเองเม่ือทาํงานประสบผลสําเร็จ ตั้งแต่งาน

ช้ินเล็กๆ ไปจนถึงงานช้ินใหญ่ๆ  

4) การใช้ภาวะผู้นาํ การมอบหมายงาน และทักษะกระบวนการจัดบริการผู้ป่วย ดงัน้ี 

(1) การเรียนรู้และการฝึกทกัษะการส่ือสารและทกัษะความฉลาดทางอารมณ์ 

(2) การฝึกตนเองในการเผชิญกบัอารมณ์ของผูป่้วย ซ่ึงเป็นสาเหตุหลกัท่ีทาํ

ใหบุ้คคลเกิดความเครียด เพื่อใหก้ารจดัการดงักล่าวมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว 

(3) การใชท้กัษะการเป็นผูน้าํแบบมีส่วนร่วม โดยใช้คาํถามปลายเปิดในการ

ถามแทนการใชค้าํสั่ง  

(4)  การเรียนรู้ท่ีจะขอและยอมรับความช่วยเหลือจากสมาชิกในทีม 

(5)  การมอบหมายงานและการติดตามการทาํงาน 

(6)  การใชก้ารแกปั้ญหาแบบกลุ่มและกระบวนการในการพฒันาทกัษะ 

(7) การประชุมทีมการทาํงานแบบรายเดือน เพื่อปรับปรุงระบบการทาํงาน

อยา่งต่อเน่ือง โดย 

ก) การจดัทาํรายการปัญหา หรือประเด็นท่ีตอ้งการแกไ้ข โดยให้ทุกคนใน

ทีมสามารถนาํปัญหาท่ีพบมากาํหนดเป็นรายการปัญหาได ้

ข) การนาํกระบวนการมีส่วนร่วม เพื่อระดมความคิดในการแกปั้ญหา 

ค) การเลือกปัญหาท่ีมีความสาํคญัมาเพื่อนาํมาแกไ้ขก่อน 

ง) การกาํหนดแผนปฏิบติัการในการแกปั้ญหา  

จ) การกาํหนดผูรั้บผดิชอบต่อแผนปฏิบติัการท่ีกาํหนดข้ึน 

ฉ) การติดตามแผนปฏิบติัการในการประชุมคร้ังต่อไป  

ช ) การทํางาน ควรใช้กระบ วนการพัฒ นาอย่างน้อยห น่ึงขั้ นตอน 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ปัญหาท่ีไดบ้นัทึกไว ้
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5) การจัดการทํางานอย่างเป็นระบบ เช่น การสร้างระบบการจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน

ซํ้ าๆ การสร้างระบบการติดตามตรวจสอบ การสร้างระบบการรายงานผลการทดสอบผูป่้วยท่ีมีผลการตรวจ

ผดิปกติ และการมอบหมายการจดัการระบบทั้งหมดใหก้บับุคคลอ่ืนโดยคงตวัเองเป็นผูน้าํในการรักษาระบบ 

6) การกาํหนดวิสัยทัศน์ และอาชีพของตนเอง เช่น  

(1) การสร้างวสิัยทศัน์การทาํงานในอุดมคติของตนเอง 

(2) การจาํลองสถานการณ์การทาํงานท่ีเหมาะสมในอุดมคติของตนเอง โดยการ

ตั้งคาํถามเพื่อถามตนเองเก่ียวกบังาน ในประเด็นดงัน้ี 

ก) ท่านอยากทาํงานกบัคนไขว้นัละก่ีชัว่โมง และทาํหตัถการอะไร 

ข) ท่านอยากใหอ้ะไรมาเป็นโครงสร้างและวฒันธรรมของกลุ่ม  

ค) ท่านอยากไปเท่ียวท่ีไหนและอยากทาํอะไรในวนัหยดุ  

ง) ท่านไดรั้บค่าจา้งเท่าไร และไดรั้บสวสัดิการอะไรบา้ง  

(3) การระดมความคิด การจดัลาํดบัความสําคญั และการวางแผนขั้นตอนการ

ปฏิบติังาน เพื่อปรับวิธีการทาํงานหรือโครงสร้างการทาํงาน โดยคาํนึงถึงการผสมผสานระหว่าง

การทาํงานทั้งผูป่้วย วธีิการทาํงาน และความคิดในอุดมคติ 

(4) การผสมผสานการดาํเนินการตามขั้นตอนการทาํงานในปัจจุบนัร่วมกับ

ขั้นตอนการทาํงานในอุดมคติ  

(5) การพิจารณาเปล่ียนแปลงงานหรือโครงสร้างการทาํงาน เพื่อให้เหมาะกบั

สถานการณ์ของบุคลากร 

(6) การพิจารณาเปล่ียนแปลงวิธีการดูแลผูป่้วยหรือปัญหาโดยใชร้ะบบการส่ง

ต่อ (ส่งไปใหโ้รงพยาบาลอ่ืน หรือ ชุมชน) 

6) การรักษาความสัมพันธ์ของตนเองกับบุคคลสําคัญท่ีอยู่รอบตัว ถือเป็นแหล่ง

พลงัของชีวิตท่ีทาํให้เกิดความผาสุก หากความสัมพนัธ์หลกักาํลงัประสบกบัปัญหาความขดัแยง้ 

หรือไม่สามารถสร้างความสมดุลต่อความรับผิดชอบในครอบครัว จะทาํให้กลายเป็นความเหน็ด

เหน่ือยและความเหน่ือยหน่ายในท่ีสุด แนวทางปฏิบติัมีดงัน้ี การนัดหมายหรือการสังสรรค์กับ

บุคคลสาํคญัตามปกติ และการปรึกษาปัญหาครอบครัวกบัผูท่ี้ไวว้างใจเม่ือตอ้งการความช่วยเหลือ 

7) การวางแผนการดาํเนินชีวิตรายสัปดาห์ เช่น การวางแผนและการกาํหนดเวลาการทาํ

กิจกรรมต่าง  ๆของตนเองเป็นรายสัปดาห์ การทราบรายละเอียดของกิจกรรมและเวลาท่ีจะทาํในแต่ละสัปดาห์ 

และการปฏิบติัตามกาํหนดเวลาการทาํกิจกรรมต่าง  ๆของตนเองตลอดเวลา เน่ืองจากการกาํหนดเวลาการทาํ

กิจกรรมต่างๆ น้ี จะช่วยใหส้ามารถเร่ิมตน้วางแผนชีวิตของตนเองในช่วงเวลาทาํงานไดอ้ยา่งมัน่ใจ 
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8) การวางแผนการดาํเนินชีวิตในระยะยาว เช่น การจดัทาํแผนประจาํปีของตนเอง

ไวทุ้กไตรมาสในแต่ละปี การทบทวนแผนรายไตรมาสในเดือนสุดท้ายของแต่ละไตรมาส การ

วางแผน การดาํเนินการ และการติดตามการปรับปรุงโครงการหรือระบบงานต่างๆ การกาํหนดและ

การติดตามเป้าหมายดา้นการเงินหรือเป้าหมายการทาํงาน และการวางแผนและการจองกิจกรรมการ

ฝึกอบรม การประชุมต่างๆ โดยใชว้นัหยดุส่วนตวั เป็นตน้ 

ส่วนที ่2 เป็นกิจกรรมท่ีบุคคลนาํไปใชใ้นการเสริมพลงัใหแ้ก่ตนเอง มีวธีิการท่ีสาํคญัดงัน้ี 

1) การกาํหนดขอบเขตระหว่างการทาํงานและภาระท่ีบ้าน เป็นการสร้างขอบเขตจะ

ช่วยให้ตนเองออกมาจากการทาํงาน เช่น การอาบนํ้ าและการเปล่ียนเส้ือผา้เป็นส่ิงแรกท่ีควรทาํเม่ือ

กลบัถึงบา้น การฟังเพลง การกาํหนดลมหายใจผ่อนคลาย และการเดินเล่น เป็นตน้ กิจกรรมเหล่าน้ี

เป็นกิจกรรมสาํคญัท่ีจะช่วยใหทิ้้งบทบาทของตนเองไปชัว่ขณะ ก่อนจะกลบัมาทาํหนา้ท่ีอีกคร้ัง  

2) การกาํหนดช่วงเวลาของชีวิตส่วนตัวในแต่ละสัปดาห์ เช่น การประยุกต์การจดั

ตารางเวลาการทาํงานมาใชก้บัการจดัตารางเวลาของการดาํเนินชีวติ รวมทั้งการรู้จกัปฏิเสธอยา่งนุ่มนวล 

3) การกาํหนดและการปฏิบัติตามโปรแกรมการออกกาํลงักายของตนเอง  

4) การวางแผนเร่ืองอาหาร เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์และคุณภาพ การ

เตรียมอาหารไปรับประทานท่ีทาํงาน และการกาํหนดรายการอาหารท่ีจะซ้ือและไม่ซ้ืออาหารในขณะท่ีหิว 

5) การจัดลาํดับความสําคัญของตารางเวลา และเวลาการลงมือปฏิบัติสําหรับ

สัมพันธภาพท่ีสาํคัญของตนเอง เช่น การมีเวลาส่วนตวักบัครอบครัว คนรัก และเพื่อนฝงู  

6) การจัดลาํดับความสําคัญ การกําหนดตารางเวลา และการลงมือปฏิบัติตาม

กิจกรรมยามว่างของตนเอง ชมรม และองค์กร โดย การจดัลาํดับความสําคญักิจกรรมและการ

กาํหนดตารางเวลาในดา้นต่างๆ เช่น ดา้นการพกัผอ่น ดา้นจิตวญิญาณ  

7) การบันทึกความต้ังใจในการฝึกปฏิบัติ 

ส่วนที่ 3 เป็นกิจกรรมท่ีองค์กรนําไปใช้ลดความเครียดและความเหน่ือยหน่าย

ใหก้บับุคลากร มีวธีิการท่ีสาํคญัดงัน้ี 

1) ความยึดมัน่ผกูพันของผู้นาํองค์กรต่อความผาสุกของบุคลากร 

2) ความมุ่งมั่นของพันธกิจองค์กรต่อความผาสุกและความพึงพอใจของบุคลากร 

เช่น การมีแผนสาํหรับการดูแลสุขภาพ ความผาสุกและความพึงพอใจของและบุคลากร 

3) การกาํหนดโครงการสร้างความผาสุกขององค์กร  

4) การเดินสาํรวจองค์การเก่ียวกับความผาสุกของบุคลากร  

5) การส่ือสารโปรแกรมการลดความเครียดและความผาสุกอย่างต่อเน่ือง เช่น การ

ใชจ้ดหมายข่าว ส่ือส่ิงพิมพ ์หรือส่ืออิเล็กทรอนิค 
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6) การสํารวจความความพึงพอใจของบุคลากรและข้อแนะนาํในการพัฒนาความ

ผาสุกอย่างสมํา่เสมอ  

7) การใช้กิจกรรม “กล่องคาํแนะนาํ” และการแก้ไขโดยใช้แนวความคิดจากการ

ปฏิบัติตามคาํแนะนาํ 

8) การจัดโปรแกรมการฝึกอบรมเพ่ือสร้างทักษะต่างๆ แก่บุคลากร เช่น ทกัษะทีมผูน้ํา 

ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการประชุม ทกัษะการช้ีนาํ ทกัษะการจดัการความเครียดและการป้องกนัความ

เหน่ือยหน่าย ทกัษะการจดัการการเปล่ียนแปลง และทกัษะการแกปั้ญหาและความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์เป็นตน้  

9) การจัดการระบบสนับสนุนการทํางานแก่บุคลากร ได้แก่ การจดัระบบการ

ให้บริการผูป่้วยโรคท่ีสําคญั การจดัระบบการทดสอบและการรายงานผลการทดสอบของผูป่้วย 

เช่น การตรวจทางห้องปฏิบติัการและขั้นตอนกระบวนการให้บริการต่างๆ การจดัระบบการรับ

ผูป่้วยไวรั้กษาในโรงพยาบาล และการจดัระบบการจาํหน่ายผูป่้วยกลบับา้น เป็นตน้  

10) การสนับสนุนความยืดหยุ่นช่ัวโมงทาํงานเตม็เวลาและช่ัวโมงการทาํงานล่วงเวลา  

11) การสร้างระบบพ่ีเลี้ยง เพื่อให้ค ําแนะนําปรึกษา ตรวจสอบติดตาม และ

ประเมินผลการทาํงานบุคลากรท่ีจบใหม่  

12) การฝึกทักษะการส่ือสารท่ีเก่ียวข้องกับผลลัพธ์ไม่ดี/ข้อผิดพลาด ไดแ้ก่ วิธีการถ่ายทอด

ผลลพัธ์ท่ีไม่ดีต่อผูป่้วยและครอบครัว และการแสดงการพดูเสียใจท่ีเหมาะสมต่อผูป่้วยและครอบครัว เป็นตน้ 

ส่วนที ่4 เป็นกิจกรรมท่ีองคก์รนาํไปใชใ้นการเสริมพลงัใหแ้ก่บุคลากร มีวธีิการท่ีสาํคญัดงัน้ี 

1) การทาํให้เกิดความสมดุลในชีวิตการทาํงานและชีวิตส่วนตัว 

2) การจัดโปรแกรมท่ีน่าสนใจในหน่วยงาน ได้แก่ โปรแกรมการจดัการความเครียด

และการป้องกนัความเหน่ือยหน่าย โปรแกรมการฝึกการเจริญสติ การทาํสมาธิ โปรแกรมการออกกาํลงักาย

เพื่อลดความเครียด เช่น โยคะ ไทเก๊ก เป็นตน้ รวมทั้งการสนบัสนุนอุปกรณ์การออกกาํลงักายในสถานท่ีทาํงาน 

3) การสนับสนุนกิจกรรมทางสังคมท่ีจัดกิจกรรมเป็นกลุ่ม / งานเลีย้ง / กิจกรรม

การกุศลในสถานท่ีต่างๆ  

4) การจัดทัศนศึกษานอกสถานท่ี  

5) การสร้างและสนับสนุนวฒันธรรมความเอือ้อาทรซ่ึงกนัและกัน 

กล่าวโดยสรุป รูปแบบการลดและการป้องกนัความเหน่ือยหน่าย มี 3 รูปแบบใหญ่  ๆคือ การ

ลดและการป้องกนัความเหน่ือยหน่าย ระดบับุคคล ระดบัองคก์าร และแบบผสมผสาน สําหรับรูปแบบการ

ลดและการป้องกนัความเหน่ือยหน่ายแบบผสมผสาน เป็นการนาํรูปแบบการลดและการป้องกนัความเหน่ือย

หน่ายของสองแบบแรกมาประยุกต์ใช้ร่วมกนั ซ่ึงแต่ละรูปแบบมีขอ้ดีและขอ้จาํกดัแตกต่างกนั การท่ีจะ

เลือกใช้รูปแบบใดในการลดความเหน่ือยหน่ายนั้นควรพิจารณาในเร่ือง 1) ช่วงเวลาท่ีตอ้งการให้ความ
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เหน่ือยหน่ายลดลงและคงอยู่ 2) วิธีหรือเทคนิคท่ีจะนํามาใช้ในการลดความเหน่ือยหน่าย ได้แก่ การใช้

เทคนิคเดียว หรือการใช้หลายๆ เทคนิคร่วมกนัเพื่อลดความเหน่ือยหน่าย และ 3) บุคคลท่ีจะนาํเทคนิคการ

ลดความเหน่ือยหน่ายไปใช ้ควรมีความรู้ความเขา้ใจในเทคนิคนั้นๆ เป็นตน้ 

 

2.3 กจิกรรมในการลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล 

จากการทบทวนวรรณกรรม ยงัไม่ปรากฏวา่มีการรวบรวมกิจกรรมท่ีใชใ้นการลด

ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล ผูว้ิจยัจึงไดส้รุปกิจกรรมท่ีมีผูนิ้ยมนาํไปใชใ้นการลดความเหน่ือย

หน่ายของพยาบาล แบ่งเป็น 3 กิจกรรมดงัน้ี  

2.3.1 การเจริญสติ หรือ การฝึกสติ (mindfulness) 

สติเป็นการรู้อารมณ์ของตนเอง เม่ือบุคคลมีสติรับรู้อารมณ์ต่างๆ ท่ีผ่านเขา้มา

สู่จิต อารมณ์จะไม่สามารถครอบงาํจิตของบุคคลได ้สติเป็นส่ิงท่ีสามารถฝึกให้มีได ้เกิดจากการฝึก

ระลึกรู้อารมณ์ตนเองบ่อยๆ จนจิตจดจาํสภาวะอารมณ์ต่างๆ ท่ีผ่านเขา้มา เช่น ความรัก ความโกรธ 

ความโลภ และความหลง เป็นตน้ สติจึงเป็นส่ิงท่ีช่วยให้บุคคลสามารถดาํเนินชีวิต และทาํงานอยา่งมี

ความสุข รวมทั้งความสามารถแกปั้ญหาได ้(ดวงพร  ธรรมะ, 2558) 

การเจริญสติหรือการฝึกสติ ช่วยทาํให้บุคคลเขา้ใจตนเองไดม้ากข้ึน เช่น รู้

วา่จิตใจตนเองกาํลงัขุ่นมวั หรือรู้วา่ตวัเองกาํลงัทุกข ์เม่ือบุคคลรู้เท่าทนัอารมณ์ความรู้สึกของตนเอง

และจดัการตนเองให้เขา้กบัความเป็นจริงไดอ้ยา่งมีสติ ช่วยให้บุคคลมองปัญหาในเชิงบวกมากข้ึน 

รู้จกัปล่อยวางและยอมรับท่ีจะอยู่กบัส่ิงต่างๆ รอบตวัไดอ้ย่างกลมกลืนสอดคลอ้ง จิตใจเกิดความ

สงบ ไม่เรียกร้องและไม่อึดอดั (สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2560) 

การเจริญสติหรือการฝึกสติ เป็นส่ิงท่ีทุกคนสามารถฝึกทาํได้ วิธีการฝึกการ

เจริญสติหรือการฝึกสติท่ีนิยมทาํกนัในปัจจุบนัมี 2 วิธี ไดแ้ก่ 1) การฝึกการเจริญสติหรือการฝึกสติใน

ชีวิตประจาํวนัตามปกติ และ 2) การฝึกการเจริญสติหรือการฝึกสติดว้ยรูปแบบอย่างใดอยา่งหน่ึงเป็น

การเฉพาะ มีหลายวิธี เช่น การเจริญสติหรือการฝึกสติดว้ยรูปแบบการเดินจงกรม การรู้ลมหายใจ การ

ยกมือเป็นจงัหวะ และการใชค้าํบริกรรม (สุรวฒัน์  เสรีวิวฒันา, 2553) เป็นตน้ ซ่ึงบุคคลท่ีฝึกการเจริญ

สติหรือการฝึกสติดว้ยรูปแบบอยา่งใดอย่างหน่ึงเป็นการเฉพาะน้ี จะมีความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัการฝึก

ดว้ยรูปแบบการเดินจงกรม การรู้ลมหายใจ การยกมือเป็นจงัหวะ และการใชค้าํบริกรรมมาก่อน  

ในท่ีน้ีจะกล่าวถึงการเจริญสติหรือการฝึกสติในชีวิตประจาํวนัตามปกติ เพราะ

ผูฝึ้กสามารถนาํไปประยุกต์ใชใ้นชีวิตประจาํวนัของตนเองได ้การฝึกทาํไดง่้าย ไม่ยุง่ยาก และสามารถ

ทาํได้บ่อยคร้ังตามท่ีผูฝึ้กต้องการ รวมทั้ งผูท่ี้ไม่เคยฝึกการเจริญสติหรือการฝึกสติ หรือไม่มีความรู้

เบ้ืองตน้เก่ียวกบัการเจริญสติหรือการฝึกสติมาก่อนก็สามารถปฏิบติัตามได ้การเจริญสติหรือการฝึกสติ
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ในชีวิตประจาํวนั เป็นเสมือนการนําความรู้การฝึกการเจริญสติหรือการฝึกสติไปใช้ในชีวิตจริง 

ประกอบดว้ย 1) การสังเกตความรู้สึกสภาวะทางกายของบุคคลท่ีกาํลงัปรากฏอยู ่หรือเรียกวา่ ดูกาย และ 

2) การสังเกตความรู้สึกสภาวะทางใจของบุคคลท่ีกาํลงัปรากฏอยู ่หรือเรียกวา่ ดูจิต การฝึกดว้ยวิธีการน้ี

ให้ไดผ้ลดีตอ้งฝึกสังเกตความรู้สึกทั้งสภาวะทางกายและทางใจไปพร้อมๆ กนั ดงันั้น ถา้ผูฝึ้กรู้สึกว่า

สภาวะทางกายปรากฏอยู่ชัด ก็ให้หัดสังเกตความรู้สึกสภาวะทางกายไป หรือ ถ้าผูฝึ้กรู้สึกว่าสภาวะ

ทางใจปรากฏอยูช่ดั ก็ใหส้ังเกตความรู้สึกสภาวะทางใจ เป็นตน้ (สุรวฒัน์  เสรีววิฒันา, 2553) 

แนวทางการฝึกการเจริญสติหรือการฝึกสติในชีวิตประจาํวนั 

การฝึกการเจริญสติหรือการฝึกสติในชีวิตประจาํวนัมีแนวทาง (สุรวฒัน์  

เสรีววิฒันา, 2553) ดงัน้ี 

1) ผูฝึ้กสามารถทาํการฝึกการเจริญสติหรือการฝึกสติในชีวิตประจาํวนัได ้โดยควร

ฝึกทุกวนั จดัเป็นตารางเวลาท่ีแน่นอน และควรเป็นช่วงเวลาเชา้และก่อนนอน คร้ังละ 10-20 นาทีจึงจะไดผ้ลดี 

2) บุคคลแต่ละคนมีกิจกรรมท่ีตอ้งทาํในแต่ละวนัหลายอยา่งทั้งกิจกรรมส่วนตวั

และกิจกรรมการทาํงาน การอยู่ในอิริยาบถต่างๆ เช่น ยืน เดิน นั่ง นอน เป็นตน้ รวมทั้งมีการรับรู้จาก

ประสาทสัมผสัทั้ง 5 ไดแ้ก่ ตา หู จมูก ล้ิน และการสัมผสัด้วยกาย ส่วนในทางใจก็จะมีความรู้สึกโลภ 

โกรธ หลง หดหู่ ฟุ้งซ่าน ยินดี พอใจ ไม่ยินดี ไม่พอใจ ฯลฯ เกิดข้ึนตลอดเวลา ทาํให้จิตใจเปล่ียนแปลง

ไปตามสถานการณ์หรือสภาพแวดลอ้ม หรือเกิดมีสภาวะของร่างกาย และจิตใจปรากฏอยูต่ลอดเวลา  

การฝึกดว้ยวธีิการน้ี ขณะผูฝึ้กทาํกิจกรรมใดอยูก่็ตาม ใหผู้ฝึ้กสังเกตหรือรู้สึกถึง

สภาวะของร่างกายและสภาวะของจิตใจสลบักนัไป ข้ึนอยูก่บัวา่ขณะท่ีสังเกตนั้นผูฝึ้กรู้สึกถึงสภาวะของ

ร่างกายหรือจิตใจไดช้ดั เม่ือมีสภาวะใดก็ตามกาํลงัปรากฏเป็นส่ิงท่ีถูกสงัเกตหรือรู้สึกอยู ่ก็ใหส้ังเกตหรือ

รู้สึกอยูด่ว้ยจิตท่ีสบายๆ ไม่ตอ้งเพ่งจอ้งกาย ไม่ตอ้งเพ่งจอ้งจิต ไม่ตอ้งฝืนบงัคบัจิตใจ ไม่ตอ้งพยายามท่ี

จะสังเกตหรือรู้สึกให้ไดต้ลอดเวลา แต่ให้สังเกตหรือรู้สึกไดบ้า้ง เผลอหลงลืมไปบา้ง แลว้เกิดจิตท่ีมีสติ 

รู้สึกตวัข้ึนมาเอง จะกลบัมาสังเกตหรือรู้สึกไดใ้หม่วา่ มีร่างกายกาํลงัทาํกิจกรรมนั้นอยู ่ 

2.3.2 การทาํสมาธิ (meditation) 

สมาธิ คือ อาการท่ีใจหยุดน่ิง ตั้งมัน่อยูใ่นอารมณ์เดียว ใจสงบรวมเป็นหน่ึง 

ความบริสุทธ์ิผอ่งใสผดุข้ึนในใจ (พระมหาสมชาย  ฐานวฑฺุโฒ, 2555)  

การทาํสมาธิ เป็นการเรียนรู้ท่ีช่วยให้จิตใจมีความสงบ ซ่ึงความสงบน้ีเป็น

วธีิธรรมชาติท่ีสามารถช่วยลดอาการปวดและความไม่สุขสบาย หลกัของการทาํสมาธิคือการเอาใจ

ไปจดจ่อกบัส่ิงใดส่ิงหน่ึงเพียงอยา่งเดียว (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2558) การทาํสมาธิ

นาํไปใชล้ดอาการท่ีแสดงออกทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และอารมณ์อนัเป็นผลมาจากความเครียด เช่น 
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อาการเฉยเมยไร้อารมณ์  (apathy) ความรู้สึกแยกตนเอง (detachment) และการทํางานท่ีไม่ มี

ประสิทธิภาพในบุคคลท่ีมีความเครียดและความเหน่ือยหน่าย (Hevezi, 2016) เป็นตน้ 

แนวทางการทาํสมาธิ  

การทาํสมาธิสามารถทาํไดห้ลายวิธีตามความถนดัและความชอบของแต่ละ

บุคคล ในท่ีน้ีจะกล่าวถึงการทาํสมาธิอยา่งง่ายท่ีใชว้ิธีการนบัลมหายใจและยุติการคิดเร่ืองอ่ืนๆ ซ่ึง

เป็นวิธีปฏิบติัไดง่้ายในบุคคลทุกเพศทุกวยั ไดผ้ลเร็ว โดยมีแนวการปฏิบติั 3 ขั้นตอน (สํานกังาน

กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2560) ดงัน้ี 

ขัน้ตอนท่ี 1 ฝึกหยดุความคิดด้วยการตามรู้ลมหายใจ 

เป็นการฝึกรับรู้ลมหายใจเขา้ออกท่ีปลายจมูก ลกัษณะเหมือนกบัการเอา

หลงัมือมารองลมหายใจ แต่ท่ีปลายจมูกจะมีประสาทรับรู้ความรู้สึกนอ้ยกวา่และเบากวา่มาก บุคคล

ท่ีจะรับรู้ได ้จาํเป็นตอ้งหยดุความคิดทั้งมวล 

เร่ิมแรก นัง่ในท่าท่ีสบาย โดยการนั่งกบัพื้นหรือนัง่บนเก้าอ้ี หลบัตา เอามือ

ประสานไวบ้ริเวณทอ้งหรือวางแขนไวบ้นขา แลว้หายใจเขา้ออกยาวสัก 4-5 รอบ มุ่งความสนใจไป

รับรู้ลมหายใจท่ีปลายจมูก เม่ือหาพบแลว้ให้สังเกตวา่ความรู้สึกขา้งไหนชดักวา่ แลว้สังเกตลมหายใจ

ขา้งท่ีชดักวา่นั้นเพียงขา้งเดียวไปเร่ือยๆ ดว้ยการหายใจตามปกติ โดยไม่ตอ้งนบัหรือใชถ้อ้ยคาํใด 

ขัน้ตอนท่ี 2 ฝึกจัดการกับความคิดท่ีสอดแทรกเพ่ือให้จิตสงบ 

เม่ือเร่ิมรับรู้ลมหายใจเขา้ออกท่ีปลายจมูกขณะหลบัตาไดแ้ลว้ จะพบวา่ความคิด

หยุดลงไดเ้พียงชัว่คราวแลว้จะกลบัมาอีก เพราะบุคคลมีส่ิงสะสมอยู่ในจิตใตส้ํานึกมากมาย ดงันั้นขั้น

ต่อไปจึงเป็นการฝึกลมหายใจอย่างต่อเน่ือง โดยไม่สนใจเสียงและส่ิงรบกวนจากภายนอก วิธีการฝึกคือ 

ถา้เผลอคิดเร่ืองอ่ืนก็ขอแค่รู้ตวัแลว้กลบัไปรับรู้ลมหายใจใหม่ ด้วยการหายใจเขา้ออกยาวๆ สัก 2 คร้ัง 

แลว้เฝ้าดูลมหายใจต่อเหมือนเดิมใหไ้ดส้ัก 3-4 นาที ซ่ึงในช่วงเร่ิมแรกการผุดความคิดข้ึนเป็นระยะถือวา่

เป็นเร่ืองธรรมดา แต่ส่ิงท่ีบุคคลทาํไดคื้อไม่คิดตามเม่ือรู้ตวัวา่มีความคิดเกิดข้ึน ฝึกเช่นน้ีไปเร่ือยๆ แลว้

จะสามารถปล่อยความคิดในจิตใตส้าํนึกออกไปจนเบาบางลงและทาํใหเ้รารู้ลมหายใจต่อเน่ืองมากข้ึน 

ขัน้ตอนท่ี 3 ฝึกจัดการกับความง่วงจนจิตสงบและผ่อนคลาย 

เม่ือมีสมาธิแล้วควรนั่งสมาธิให้ได้อย่างน้อย 8-10 นาที แต่บางคนเม่ือทํา

สมาธิไดแ้ลว้จะเกิดความง่วงเขา้มาแทรก สามารถแกไ้ขดว้ยการยืดตวัตรง หายใจเขา้ออกลึกๆ สัก 4-5 

คร้ัง หรือจินตนาการเป็นหลอดไฟท่ีสว่างจา้สักพกั แล้วกลบัไปรับรู้ลมหายใจให้ต่อเน่ือง หากง่วง

จริงๆ ก็สามารถเปล่ียนอิริยาบถ เช่น ลุกข้ึนยนื เดิน ด่ืมนํ้า หรือลา้งหนา้ แลว้กลบัมานัง่สมาธิต่อได ้
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2.3.3 การผ่อนคลาย (relaxation)  

การผอ่นคลายเป็นทกัษะท่ีบุคคลอาจใชเ้วลาพอสมควรในการทาํ การเร่ิมตน้การทาํ

การผ่อนคลายดว้ยวิธีการใดๆ ก็ตาม จะใชเ้วลา 5-15 นาทีต่อวนั และทาํให้ไดน้านอย่างน้อย 20 นาทีต่อวนั 

บุคคลท่ีฝึกฝนการทาํการผอ่นคลายจะทาํให้เกิดความเคยชิน ปฏิบติัไดง่้ายข้ึนและรู้สึกดี บุคคลจะมีวิธีการ

ผ่อนคลายท่ีแตกต่างกันออกไป ส่วนใหญ่จะเลือกวิธีท่ีตนเองเคยชิน ถนัด ชอบ หรือสนใจ ทําแล้ว

เพลิดเพลิน มีความสุข (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2558) สามารถจาํแนกการผอ่นคลาย 2 วธีิ ดงัน้ี 

1) การผ่อนคลายโดยผ่านกิจกรรมต่างๆ เป็นวิธีการผ่อนคลายท่ีบุคคล    

ทาํแลว้มีความสุขและสนุกสนาน ไดแ้ก่ การฟังเพลง ร้องเพลง เล่นดนตรี  การดูโทรทศัน์ ดูภาพยนตร์ 

การเตน้รํา ลีลาศ  การทาํงานศิลปะ งานฝีมือ งานประดิษฐ์ต่าง  ๆ การปลูกตน้ไม ้ทาํสวน  การเล่นกบัสัตวเ์ล้ียง  

การจดัห้อง ตกแต่งบา้น  การอ่านหนงัสือ  การเขียนหนงัสือ เขียนบทกลอน  การสะสมแสตมป์ พระเคร่ือง 

หรือเคร่ืองประดับ  การถ่ายรูปการจดัอลับั้ม  การเล่มเกมคอมพิวเตอร์  การท่องอินเทอร์เน็ต  การพูดคุย

พบปะสังสรรคก์บัเพื่อนฝงู  การไปเสริมสวย ทาํผม ทาํเล็บ  การไปซ้ือของ  การนอนหลบัพกัผอ่น และการ

ไปท่องเท่ียวเปล่ียนบรรยากาศ เป็นตน้ ("Relaxation," 2015; กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 

รวมทั้งการออกกาํลงักาย ควรเลือกรูปแบบการออกกาํลงักายท่ีตนเองสนใจและมีความสนุกสนาน 

การออกกาํลงักายจะช่วยให้ร่างกายมีการหลัง่สารเอ็นดอร์ฟิน (endorphin) ซ่ึงช่วยปรับปรุงอารมณ์ของ

บุคคลและมีสุขภาพท่ีดี ("Relaxation," 2015) ตวัอยา่งการออกกาํลงักาย เช่น ยืดเส้นยดืสาย เตน้แอโรบิค 

รํามวยจีน โยคะ ไทชิ เดิน ข่ีจกัรยาน และว่ายนํ้ า รวมทั้งการทาํความสะอาดบา้น เป็นตน้ ("Relaxation," 

2015; กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2558)  

2) การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ (progressive muscle relaxation) เป็ นการนํา

เทคนิคหรือวิธีการต่างๆ มาใช้ในการทาํให้กล้ามเน้ือส่วนต่างๆ ผ่อนคลาย ไม่มีความตึงตวั การฝึก

ผอ่นคลายกลา้มเน้ือจะช่วยให้อาการหดเกร็งของกลา้มเน้ือลดลง ในขณะท่ีฝึก จิตใจจะจดจ่ออยูก่บัการ

คลายกลา้มเน้ือส่วนต่างๆ ซ่ึงจะมีผลในการลดการคิดฟุ้งซ่าน ความเครียด ความวิตกกงัวล รวมทั้งช่วย

ให้จิตใจจะมีสมาธิมากข้ึน (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2558; สุดา  เดชพิทกัษศิ์ริกุล, 2542) 

การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ ถูกนาํมาใชล้ดความเหน่ือยหน่ายและไดผ้ลดี (ภิญญา  วงษน์กแกว้ทอง, 2545)  

แนวทางการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้  

การฝึกผ่อนคลายกล้าม เน้ือ  แนวท างการฝึกส รุป ได้ 7 ขั้ นตอน 

(Cormier, 1979 อา้งถึงใน ภิญญา  วงษน์กแกว้ทอง, 2545) ดงัน้ี 

(1) การใช้คําพูด (verbal set) เป็นการอธิบายให้ผูรั้บการฝึกเขา้ใจถึง

ผลดี ผลเสียของการฝึกผอ่นคลายกลา้มเน้ือ เช่น ผูใ้ห้การฝึกอธิบายถึงวตัถุประสงคข์องการฝึกผอ่น

คลายกลา้มเน้ือวา่ “กระบวนการน้ีถา้ฝึกอยา่งสมํ่าเสมอ จะทาํให้คุณมีการผอ่นคลายมากข้ึน หรือจะ
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ช่วยให้คุณหลบัสบายมากยิ่งข้ึน” หรืออาจบอกวา่ “วิธีการน้ีเป็นการเรียนรู้ท่ีจะเกร็งและผ่อนคลาย

กลา้มเน้ือกลุ่มต่างๆ จนตลอดร่างกายของคุณ จะทาํให้คุณตระหนกัถึงความเครียดท่ีเกิดข้ึนได ้และ

จากการเรียนรู้น้ี คุณสามารถสอนใหต้วัคุณเขา้ถึงการผอ่นคลายได”้ 

ผูใ้ห้การฝึกอธิบายให้ผูรั้บการฝึกเขา้ใจถึงผลดี ผลเสียของการฝึก

ผอ่นคลายกลา้มเน้ือ ถา้จะให้ไดผ้ลดีนั้น ผูรั้บการฝึกควรจะมีทกัษะและตอ้งกระทาํอยา่งสมํ่าเสมอ 

นอกจากน้ีผู ้ให้การฝึกควรช้ีแจงให้ผู ้รับการฝึกเข้าใจถึงความรู้สึกบางอย่างท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงเป็น

ความรู้สึกแปลกใหม่อยา่งไม่เคยไดรั้บมาก่อน เช่น ความรู้สึกสบายรู้สึกเหมือนล่องลอยอยูจ่นทาํให้

รู้สึกกลวัการฝึกก็ได ้และต่อจากนั้นเป็นการช้ีแจงตอบคาํถามหรือขอ้สงสัยต่างๆ ของผูรั้บการฝึก 

(2) การแนะนําเก่ียวกับเส้ือผ้าและเคร่ืองประดับ (instruction about dress) 

ก่อนท่ีจะเร่ิมการฝึกผอ่นคลายกลา้มเน้ือ ผูรั้บการฝึกจะไดรั้บแนะนาํถึงการสวมเส้ือผา้ท่ีเหมาะสมโดย

ไม่หลวมหรือรัดแน่นเกินไป และชุดท่ีใชไ้ม่เป็นอุปสรรคต่อการทาํกิจกรรมในขณะท่ีฝึก เช่น ถา้ผูรั้บการ

ฝึกสวมแวน่ตาหรือคอนแทคเลนส์ ควรแนะนาํใหถ้อดออกเพื่อไม่ทาํใหเ้กิดการรบกวนในขณะท่ีหลบัตา  

(3)  การจัดส่ิ งแวดล้ อมท่ี เอื้อ ต่ อการฝึ ก (creation of a comfortable 

environment) การเลือกสถานท่ีท่ีเหมาะสมถือเป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อความสําเร็จในการฝึกผอ่นคลาย

กล้ามเน้ือ โดยผูรั้บการฝึกควรเลือกสถานท่ีและส่ิงแวดล้อมท่ีสงบเงียบปราศจากเสียงรบกวนต่างๆ 

เช่น เสียงโทรศพัท ์เสียงพูดคุยกนันอกห้อง เลือกใชเ้กา้อ้ีท่ีมีความอ่อนนุ่มเพื่อให้ผูรั้บการฝึกเกิดความ

สบายอยา่งเต็มท่ี ถา้ไม่สามารถหาเกา้อ้ีลกัษณะดงักล่าวได ้อาจใช้เกา้อ้ีบุนวมท่ีมีพนกัพิง เพื่อให้ผูรั้บ

การฝึกสามารถพิงหลงัและปล่อยแขนลงไดอ้ยา่งสบายๆ 

(4) การสาธิตการผ่อนคลาย (counselor modeling of the relaxation exercise) 

ผูใ้ห้การฝึกสาธิตการฝึกผอ่นคลายกลา้มเน้ือเป็นตวัอยา่งแก่ผูรั้บการฝึก โดยทาํก่อนท่ีจะเร่ิมการฝึกผูใ้ห้

การฝึกจะสาธิตการเกร็งและการผอ่นคลายกลา้มเน้ือท่ีแขนทั้งสองขา้ง ดงัน้ี หงายมือขา้งใดขา้งหน่ึงแลว้

เหยียดน้ิวทั้ง 5 น้ิว จากนั้นค่อยๆ กาํมือให้แน่นแลว้คลายมืออกช้าๆ พร้อมทั้งเหยียดน้ิวอยา่งเต็มท่ี การ

สาธิตเป็นตวัอย่างเช่นน้ีจะทาํทุกส่วนของร่างกายและกระทาํก่อนท่ีจะผ่อนคลายกล้ามเน้ือกลุ่มอ่ืนๆ 

ต่อไป โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการพยายามให้ผูรั้บการฝึกพิจารณาเปรียบเทียบถึงความแตกต่างระหวา่งขณะท่ี

เกร็งและขณะท่ีผอ่นคลายวา่แตกต่างกนัอยา่งไร 

(5) การแนะนําการผ่อนคลายกล้ามเนื้อกลุ่ มต่างๆ (instruction for 

muscle relaxation) ช่วยให้ผูรั้บการฝึกเรียนรู้และเขา้ใจถึงกลุ่มกลา้มเน้ือต่างๆ ในร่างกาย จาํนวน 10 

กลุ่ม รวมทั้งฝึกการเกร็งและการคลายกลา้มเน้ือ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ดงัน้ี  

ก) มือและแขนขวา โดยกาํมือ เกร็งแขน แลว้คลาย 

ข) มือและแขนซา้ย โดยทาํเช่นเดียวกนักบั ก) 
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ค) หนา้ผาก โดยเลิกคิ้วสูงแลว้คลาย ขมวดคิ้วแลว้คลาย 

ง) ตา แกม้ จมูก โดยหลบัตาแน่น ยน่จมูกแลว้คลาย 

จ) ขากรรไกร ล้ิน ริมฝีปาก โดยกดัฟัน ใช้ล้ินดนัเพดานปากแล้ว

คลาย เมม้ปากแน่น แลว้คลาย 

ฉ) คอ โดยกม้หนา้ใหค้างจดคอแลว้คลาย เงยหนา้จนสุดแลว้คลาย 

ง) อก ไหล่ และหลงั โดยหายใจเขา้ลึก  ๆกลั้นไวแ้ลว้คลาย ยกไหล่สูงแลว้คลาย 

ช) หนา้ทอ้ง และกน้ โดยแขม่วทอ้งแลว้คลาย ขมิบกน้แลว้คลาย 

ญ) เท้าและขาขวา โดยเหยียดขา งอน้ิวเท้าแล้วคลาย เหยียดขา 

กระดกปลายเทา้แลว้คลาย 

ฌ) เทา้และขาซา้ย โดยทาํเช่นเดียวกนักบัขอ้ 9) 

ข้อแนะนาํเพ่ิมเติมในการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้ (กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข, 2558) มีดงัน้ี 

ก) ระยะเวลาท่ีเกร็งกลา้มเน้ือ ให้น้อยกว่าระยะเวลาท่ีผ่อนนคลาย 

เช่น เกร็ง 3-5 วนิาที ผอ่นคลาย 10-15 วนิาที เป็นตน้ 

ข) เวลากาํมือ ระวงัอยา่ใหเ้ล็บจิกเน้ือตวัเอง 

ค) ควรฝึกประมาณ 8-12 คร้ัง เพื่อใหเ้กิดความชาํนาญ 

ง) เม่ือคุ้นเคยกบัการผ่อนคลายแล้ว ให้ฝึกคลายกล้ามเน้ือได้เลย 

โดยไม่จาํเป็นตอ้งเกร็งก่อน 

จ) อาจเลือกคลายกลา้มเน้ือเฉพาะส่วนท่ีเป็นปัญหาเท่านั้นก็ได ้เช่น 

บริเวณใบหน้า ต้นคอ หลัง ไหล่ เป็นต้น ไม่จาํเป็นต้องคลายกล้ามเน้ือทั้งตวั จะช่วยให้ใช้เวลา

นอ้ยลง และสะดวกมากข้ึน 

(6) การประเมินภายหลังการฝึก (post-training assessment) ภายหลังท่ี

การฝึกผอ่นคลายกลา้มเน้ือเสร็จส้ินในแต่ละคร้ัง ผูใ้ห้การฝึกควรสอบถามถึงความรู้สึก ปัญหา และขอ้

สงสัยของผูรั้บการฝึก เพื่อช่วยใหผู้รั้บการฝึกเกิดแรงจูงใจทางบวก  

(7) การนาํไปปฏิบัติต่อท่ีบ้านและการติดตามผล (homework and follow-up) 

เป็นขั้นตอนสุดทา้ยของการฝึกผอ่นคลายกลา้มเน้ือ ผูใ้ห้การฝึกควรเสนอแบบฟอร์มของการฝึกผอ่นคลาย

กลา้มเน้ือเพื่อใหผู้รั้บการฝึกทุกคนนาํไปศึกษาถึงทกัษะ และปฏิบติัเพื่อใหเ้กิดความกา้วหนา้ในการฝึก 

กล่าวได้ว่า การเจริญสติหรือการฝึกสติ การทําสมาธิ และการผ่อนคลาย เป็น

กิจกรรมท่ีเหมาะสมท่ีนาํมาใชใ้นการลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล เพราะเป็นกิจกรรมท่ีไม่ง่าย

และไม่ยากจนเกินไป สามารถนาํไปปฏิบติัดว้ยตนเองและประยกุตใ์ชใ้นชีวติประจาํวนัได ้
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3. โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 

 

ผูว้จิยัไดท้บทวนเอกสารเก่ียวกบัโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ประกอบดว้ยเน้ือหา 

 

3.1 วสัิยทศัน์ และพนัธกจิของโรงพยาบาลทีก่ลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงท่ีกลุ่มตวัอย่างปฏิบติังาน (รายงานการพฒันาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ประจาํปี พ.ศ. 2561, 2561) มีวสิัยทศัน์และพนัธกิจของโรงพยาบาล ดงัน้ี 

3.1.1 วิสัยทศัน์ 

“โรงพยาบาล.......... ให้บริการสุขภาพมีมาตรฐาน เป็นผูน้าํโรงพยาบาลชุมชน 

ในการสร้างภาคีเครือข่ายเพื่อสุขภาพท่ีดี ภายใตก้ารบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพ” 

โดยไดใ้ห้คาํจาํกดัความของวสิัยทศัน์ เพื่อให้เกิดความเขา้ใจและการปฏิบติั

ท่ีตรงกนั ดงัน้ี 

1) ให้บริการสุขภาพมีมาตรฐาน หมายถึง การให้บริการตามมาตรฐาน

วชิาชีพ เพื่อใหผู้ป่้วยและบุคลากรมีความปลอดภยั  

2)  เป็นผู้นาํโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด......... หมายถึง การเป็นผูน้าํดา้นภาคี

เครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ 

3)  เครือข่ายเพ่ือสุขภาพท่ีดี หมายถึง สุขภาพดีทั้งผูรั้บบริการ บุคลากรและในชุมชน  

4)  ภายใต้การบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ หมายถึง การบริหารจดัการ

ทรัพยากร และสนบัสนุนการจดับริการท่ีเพียงพอ พร้อมใช ้โปร่งใส และสามารถตรวจสอบได ้

3.1.2 พนัธกจิ ไดแ้ก่ 

1) ให้บริการสุขภาพอยา่งมีคุณภาพทั้งดา้นส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟู

สภาพในระดบัปฐมภูมและทุติยภูมิ 

2) ส่งเสริมใหป้ระชาชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการจดัการสุขภาพ 

3) มีระบบบริหารจดัการและระบบสนบัสนุนการจดับริการท่ีมีประสิทธิภาพ 

 

3.2 ขอบเขตหน้าทีข่องโรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลชุมชนอยู่ในสายการสนับสนุนของกองการสาธารณสุขภูมิภาค กรม

สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานบริการสาธารณสุขเทียบเท่า

ระดบัแผนก มีสายการบงัคบับญัชาข้ึนตรงต่อนายแพทยส์าธารรณสุขจงัหวดั รับผิดชอบให้บริการดา้น

สุขภาพแก่ประชาชนในเขตอาํเภอท่ีโรงพยาบาลตั้งอยู ่โรงพยาบาลชุมชนมี 4 ขนาด ไดแ้ก่ โรงพยาบาล



53 

ชุมชนขนาด 10-30 เตียง ขนาด 60 เตียง ขนาด 90 เตียง และขนาด 120 เตียง ตามลาํดบั โครงสร้างเดิมของ

โรงพยาบาลชุมชน มี 5 กลุ่มงาน ไดแ้ก่ 1) ฝ่ายบริหารทัว่ไป 2) กลุ่มงานบริการทางการแพทย ์3) กลุ่มงาน

เทคนิคบริการ 4) กลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน และ 5) กลุ่มการพยาบาล (สมาคมอนามยัแห่ง

ประเทศไทย, 2558) ปัจจุบนัไดป้รับโครงสร้างใหม่ มี 12 กลุ่มงาน ได้แก่ 1) กลุ่มบริหารงานทัว่ไป 2) 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์3) กลุ่มงานทนัตกรรม 4) กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุม้ครองผูบ้ริโภค 5) งาน

การแพทย ์6) กลุ่มงานโภชนศาสตร์ 7) กลุ่มงานรังสีวิทยา 8) กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู 9) กลุ่มงานประกนั

สุขภาพ ยุทธศาสตร์ และสารสนเทศทางการแพทย ์10) กลุ่มงานปฐมภูมิและองค์รวม 11) กลุ่มงานการ

พยาบาล และ 12) กลุ่มงานการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก (กระทรวงสาธารณสุข, 2560)  

โรงพยาบาลชุมชนมีขอบเขตหนา้ท่ี 4 ประการ (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2543 อา้ง

ใน คมคาย  พระเอก, 2544) ดงัน้ี 

3.2.1 ให้บริการด้านสาธารณสุขแบบผสมผสาน ไดแ้ก่  

1) ให้บริการด้านสุขภาพ เช่น การบริการอนามัยแม่และเด็ก งานวางแผน

ครอบครัว งานอนามยัโรงเรียน งานโภชนาการ งานสุขศึกษา งานทนัตสาธารรณสุข และงานเภสัชกรรมชุมชน 

ใหบ้ริการทั้งในและนอกโรงพยาบาล โดยเนน้ครอบคลุมประชากรในเขตรับผิดชอบเป็นเป้าหมายหลกั 

2) ให้บริการด้านการควบคุมและป้องกันโรค เช่น การบริการงานสุขภิ

บาล งานอนามยัส่ิงแวดลอ้ม งานควบคุมและป้องกนัโรค และงานเฝ้าระวงัโรค เป็นตน้  

3) ให้บริการด้านการรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ เช่น งานรักษาพยาบาล

ทัว่ไป งานรักษาในหน่วยงานสาธารณสุขเคล่ือนท่ี งานรักษาพยาบาลทางวิทยุ งานชันสูตรสาธารณสุข งาน

เภสัชกรรม และงานทนัตบาํบดั เป็นตน้ ใหบ้ริการทั้งในและนอกโรงพยาบาล โดยครอบคลุมประชาชนทั้งอาํเภอ 

4) ให้บ ริการตามระบ บรับ ส่ งต่อผู ้ป่ วย เพื่ อส่ งตรวจรักษาต่อ โดย

ดาํเนินการสาํหรับบริการทุกประเภท ไม่จาํกดัเพียงเฉพาะผูป่้วยเท่านั้น 

3.2.2 ให้บริการด้านวิชาการ ไดแ้ก่ 

1) ให้การฝึกอบรมและสนับสนุนทางด้านวิชาการแพทย์และสาธารณสุข 

แก่บุคลากรสาธารณสุขทั้งของโรงพยาบาลและหน่วยงานอ่ืนๆ นักศึกษาทางด้านสาธารณสุข

หลกัสูตรต่างๆ อาสาสมคัร และประชาชนทัว่ไป 

2) ให้การนิเทศงานวิชาการแพทย์และสาธารณสุข แก่สถานบริการระดบัรองลงไป 

3) ให้การศึกษาค้นคว้าวิจัย เพื่อให้มีการพฒันาการทางวชิาการท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

4) ให้คาํปรึกษาและสนับสนุนทางด้านวิชาการแพทย์และสาธารณสุข แก่

หน่วยงานหรือองคก์รท่ีเก่ียวขอ้ง 
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3.2.3 ให้บริการด้านสาธารณสุขมูลฐานและการพฒันาชนบท ไดแ้ก่  

1) ดาํเนินการสาธารณสุขมลูฐาน ในเขตตาํบลท่ีตั้งของโรงพยาบาล 

2) ให้การสนับสนุนดาํเนินการสาธารณสุขมลูฐานในเขตอาํเภอ ในดา้น

วชิาการ กาํลงัคน วสัดุอุปกรณ์ และดา้นอ่ืนๆ ท่ีสามารถสนบัสนุนได ้

3) สนับสนุนองค์กรระดับหมบู้าน ตาํบลและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ในการ

ดาํเนินการพฒันาชนบทในเขตตาํบลท่ีตั้งของโรงพยาบาล 

4) ให้การสนับสนุนการดาํเนินการพัฒนาชนบทในเขตอาํเภอ 

3.2.4 หน้าทีอ่ื่นๆ ไดแ้ก่ 

1) ดาํเนินการให้ข้อมูลข่าวสารของโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถ

เช่ือมโยงหน่วยงานอ่ืนทั้งในระดบัอาํเภอและจงัหวดัได ้

2) สนับสนุนสถานบริการสาธารณสุขระดับเดียวกันและระดับรอง นอกเหนือจาก

วชิาการ เช่น วสัดุอุปกรณ์ กาํลงัคน เท่าท่ีจะสามารถสนบัสนุนไดโ้ดยไม่ขดักบัระเบียบของทางราชการ 

3) หน้าท่ีอ่ืนๆ ท่ีไดรั้บมอบหมายจากหน่ายงานระดบัสูง หรือเป็นงานท่ีทาํ

ร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนๆ  

กล่าวได้ว่า ขอบเขตหน้าท่ีท่ีสําคญัของโรงพยาบาลชุมชน ไดแ้ก่ การให้บริการด้าน

สาธารณสุขแบบผสมผสานทั้งด้านการส่งเริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟู

สภาพและการส่งต่อผูป่้วย รวมทั้งการให้บริการด้านวิชาการ ด้านสาธารณสุขมูลฐานและการพฒันา

ชนบท  และหนา้ท่ีอ่ืนๆ ตามท่ีไดรั้บมอบหมายจากสายการบงัคบับญัชาท่ีอยูใ่นระดบัเหนือข้ึนไป 

 

3.3 บทบาทหน้าทีข่องพยาบาลวชิาชีพแผนกผู้ป่วยใน 

พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานแผนกผูป่้วยในของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 

ส่วนใหญ่มี 2 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัปฏิบติัการ และระดบัชาํนาญการ พยาบาลในแต่ละระดบัมีบทบาท

หนา้ท่ี (กองการพยาบาล สาํนกังานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ดงัน้ี 

3.3.1 พยาบาลระดับปฏิบัติการ มีบทบาทหนา้ท่ี ดงัน้ี 

1)  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ 

(1) ปฏิบติัการพยาบาลขั้นพื้นฐานตามมาตรฐาน จริยธรรม จรรยาบรรณ

วชิาชีพ สิทธิผูป่้วยและแนวทางท่ีกาํหนด เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีถูกตอ้งและปลอดภยั  

(2) ปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงแก่ผู ้ป่ วยและครอบครัว โดยใช้

กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลองคร์วม เพื่อวางแผนและให้การพยาบาลครอบคลุมทั้งร่างกายและ

จิตใจ ทั้งการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น การส่งเสริม และฟ้ืนฟูสุขภาพใหส้ามารถกลบัมาดูแลตนเอง
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ไดอ้ยา่งถูกตอ้งโดยเร่ิมตั้งแต่ การคดักรอง การประเมินภาวะสุขภาพ การวิเคราะห์ปัญหาและภาวะเส่ียง 

และใหก้ารพยาบาลพร้อมทั้งติดตามประเมินผลเพื่อพฒันาคุณภาพการพยาบาลท่ีใหก้บัผูป่้วยตลอดเวลา  

(3) เฝ้าระวงั วิเคราะห์อาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย และให้การดูแล

เบ้ืองตน้พร้อมทั้งดาํเนินการปรึกษาพยาบาลวชิาชีพในระดบัสูง พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ หรือทีมสุขภาพ

ท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยไดท้นัท่วงทีก่อนท่ีจะเขา้สู่ภาวะวกิฤตหรือมีปัญหาซบัซอ้นตามมา 

(4)  ควบคุมดูแลส่ิงแวดล้อมให้เอ้ือต่อการดูแลผูป่้วยอย่างเหมาะสม 

การป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือโรคเป็นแหล่งฝึกปฏิบติัของนกัศึกษา รวมถึงทีมสุขภาพทุกระดบั 

(5) เตรียมและตรวจสอบอุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ท่ีจาํเป็นให้

พร้อมใชต้ลอดเวลา ในการรักษาพยาบาล 

(6) ปฏิบติัตามแผนจาํหน่าย เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยกลบัไปใชชี้วิตปกติกบั

ครอบครัวไดเ้ร็วท่ีสุดหรือปฏิบติัตามกิจกรรมท่ีหวัหนา้ทีมมอบหมาย 

(7) ร่วมประชุมในทีมการพยาบาลหรือทีมสุขภาพ เพื่อประเมิน

ผลสาํเร็จของการดูแลและการวางแผนจาํหน่าย นาํไปสู่การปรับปรุงและพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วย 

(8) มีส่วนร่วมในการควบคุมคุณภาพของพยาบาลในหน่วยงานท่ี

ปฏิบติั โดยใชม้าตรฐานการพยาบาลและคู่มือในการปฏิบติัการพยาบาลต่างๆ 

(9) สร้างการมีส่วนร่วมของผูป่้วยและญาติ ในการดูแลผูป่้วยและ

การบาํบดัอาการภายใตก้ารแนะนาํของพยาบาลหวัหนา้ทีม หวัหนา้หอผูป่้วย 

(10) การบนัทึกขอ้มูลปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยตั้งแต่แรก

รับจนจาํหน่าย ครอบคลุมองค์รวม และผลการปฏิบติัตามแผนการรักษา แผนการพยาบาล การ

ตอบสนองปัญหาของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง พร้อมทั้งวเิคราะห์ขอ้มูล เพื่อการพฒันาการดูแลผูป่้วย ให้

เกิดความปลอดภยั สุขสบายและมีประสิทธิภาพ 

2) ด้านการวางแผน ได้แก่ 

(1) ร่วมวางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ตามเป้าหมาย และ

ตวัช้ีวดัคุณภาพของหน่วยงาน ตามขอบเขตงานท่ีรับมอบหมาย 

(2) ร่วมวางแผนและดําเนินการบ ริหารจัดการ ว ัส ดุ  อุป กรณ์ 

เคร่ืองมือเวชภณัฑ ์ตามมาตรฐานและแนวทางท่ีกาํหนดตามขอบเขตงานท่ีรับมอบหมาย 

(3) ร่วมวางแผนและดาํเนินการประเมินผลสัมฤทธ์ิของแผนงาน 

โครงการ งานท่ีไดรั้บมอบหมายในหน่วยงาน 

3)  ด้านการประสานงาน ได้แก่ 
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(1) ป ระส าน ความ ร่วม มื อกับ ที ม สุ ขภาพ ท่ี เก่ี ยวข้อง เพื่ อให้

กระบวนการดูแลผูป่้วยเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพและไดผ้ลลพัธ์ตามท่ีกาํหนด 

(2) ประสานการใช้แหล่งประโยชน์ และการทํางานร่วมกันทั้ ง

ภายใน นอกทีมงานหรือหน่วยงาน เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการรักษาพยาบาลและการดาํเนินงาน

ตามเป้าหมายของหน่วยงาน 

(3) ช้ีแจง ให้รายละเอียดข้อมูล ข้อเท็จจริง เพื่อสร้างความเข้าใจ 

ร่วมมือในการดาํเนินการรักษาพยาบาล หรือการดาํเนินงานตามท่ีรับมอบหมาย 

4) ด้านการบริการ ได้แก่ 

(1) สอน สาธิต และให้คาํแนะนาํดา้นสุขภาพแก่ประชาชน ผูใ้ชบ้ริการ 

ชุมชน เครือข่ายบริการท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ดูแลรักษา และฟ้ืนฟูสภาพ 

เพื่อใหป้ระชาชนสามารถดูแลตนเองได ้

(2) ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ ความรู้ ทกัษะ และประสบการณ์ในทีมการพยาบาล 

(3) มีส่วนร่วมในการจดัทาํคู่มือการสอน การใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัว 

(4) ให้ความร่วมมือหรือมีส่วนในการทาํวจิยัทางการพยาบาลและนาํ

ผลการวจิยัไปใชใ้นการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหน่วยงาน 

3.3.2 พยาบาลระดับชํานาญการ มีบทบาทหนา้ท่ี ดงัน้ี 

1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ 

(1) ปฏิบัติการพยาบาลท่ีต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหาท่ียาก ตาม

มาตรฐาน จริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพ สิทธิผูป่้วย และแนวทางท่ีกาํหนด เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแล

ท่ีถูกตอ้งเหมาะสม และปลอดภยั 

(2) ปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงแก่ผู ้ป่ วยและครอบครัว โดยใช้

กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลองค์รวม เพื่อวางแผนและให้การพยาบาลครอบคลุมทั้งร่างกาย

และจิตใจ ทั้งการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน การส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพ ให้สามารถกลบัมาดูแล

ตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งตั้งแต่ การคดักรอง การประเมินภาวะสุขภาพท่ีซับซ้อน การวิเคราะห์ปัญหาและ

ภาวะเส่ียง ให้การวินิจฉยัทางการพยาบาล จาํแนกความรุนแรงของปัญหาท่ีซบัซอ้น วางแผนการพยาบาล 

และให้การพยาบาลท่ีใช้ประสบการณ์ และความชํานาญสูงพร้อมทั้งกาํกับ แนะนํา ตรวจสอบการ

ปฏิบติังานของผูร่้วมงานและติดตามประเมินผลเพื่อพฒันาคุณภาพการพยาบาลท่ีใหก้บัผูป่้วยตลอดเวลา 

(3) เฝ้าระวงั วเิคราะห์อาการเปล่ียนแปลงและอาการผิดปกติของผูป่้วย

ทัว่ไปและภาวะวิกฤตและเม่ือมีภาวะฉุกเฉินให้การช่วยชีวิตโดยใช้เคร่ืองมือ อุปกรณ์ เวชภณัฑ์ท่ีจะ
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ช่วยชีวิตได้อย่างถูกต้องฉับไว กรณีสถานการณ์ฉุกเฉินหลายอย่างเกิดข้ึนพร้อมกัน สามารถทราบ

ความตอ้งการ รวมถึงการจดัเตรียมเคร่ืองมือและใชแ้หล่งประโยชน์ท่ีมีอยูท่ ั้งหมดไดอ้ยา่งเหมาะสม 

(4) จดัระบบการนาํแผนการรักษา การพยาบาลไปปฏิบติั และสามารถ

ประเมินส่ิงท่ีควรละเวน้หรือเพิ่มเติมจากแผนการรักษาของแพทย ์โดยยดึหลกัสวสัดิภาพของผูป่้วย 

(5) เป็นผูน้าํในการประชุมทีมการพยาบาลหรือทีมสุขภาพ เพื่อประเมิน

ผลสาํเร็จของการดูแลและการวางแผนจาํหน่าย นาํไปสู่การปรับปรุงและพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วย 

(6) จดัระบบการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในหอผูป่้วย โดย

ติดตามเฝ้าระวงัความเส่ียงต่อการติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือในผูป่้วย รวมทั้ งกํากับ ควบคุม 

ส่ิงแวดลอ้มและอุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้หป้ราศจากการแพร่กระจายเช้ือ 

(7) จดัระบบการใหย้าผูป่้วยตั้งแต่ การตรวจสอบคาํสั่งการรักษา การ

ตรวจสอบยา การวางแผนให้ยาและติดตามเฝ้าระวงัผล อาการเปล่ียนแปลงท่ีสําคญั (critical point) 

ของยาแต่ละชนิด รวมทั้งตดัสินใจประสานความร่วมมือกบัทีมสหสาขาเม่ือมีอาการผิดปกติจากการ

ใชย้าช่วยเหลือบรรเทาอาการขา้งเคียงจากยา 

(8) ร่วมดาํเนินการระบบบริหารความเส่ียงในหน่วยงาน ปฏิบติัตามแนว

ปฏิบติัการบริหารความเส่ียงในหน่วยงาน ภายใตค้าํแนะนาํ นิเทศ ควบคุม กาํกบัของหวัหนา้หอผูป่้วย 

(9) วางแผนจาํหน่าย (discharge planning) ผูป่้วยท่ีมีปัญหาซับซ้อน 

เพื่อผูป่้วยไดรั้บการดูแลและฟ้ืนฟูสภาพอยา่งต่อเน่ือง โดยร่วมมือกบัครอบครัวของผูป่้วย บุคลากร

ทีมสุขภาพและพยาบาลชุมชนเพื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วยและครอบครัว 

(10) ติดตามและดําเนินการควบ คุมคุณ ภาพ ของพ ยาบาลใน

หน่วยงานท่ีปฏิบติั โดยใชม้าตรฐานการพยาบาลและคู่มือในการปฏิบติัการพยาบาลต่างๆ 

(11) สร้างการมีส่วนร่วมของผูป่้วยและญาติ ในการดูแลผูป่้วยและ

การบาํบดัอาการภายใตก้ารแนะนาํ ปรึกษาของพยาบาลหวัหนา้ทีม หวัหนา้หอผูป่้วย 

(12) บนัทึกทางการพยาบาลตรงตามปัญหาความตอ้งการ การประเมิน

แรกรับ ประวติัการเจบ็ป่วย พฤติกรรมสุขภาพ การประเมินซํ้ าต่อเน่ือง สาเหตุปัจจยัเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย 

ผลการปฏิบติัตามแผนการรักษา แผนการพยาบาลและการตอบสนองของผูป่้วยแต่ละช่วงเวลา ทั้งดา้น

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมอยา่งต่อเน่ืองถูกตอ้ง พร้อมทั้งวิเคราะห์ขอ้มูลและนาํขอ้มูลท่ีไดม้า

วางแผนเพื่อการพฒันาการดูแลผูป่้วย ใหเ้กิดความปลอดภยั สุขสบายและมีประสิทธิภาพ 

2) ด้านการวางแผน ได้แก่ 

(1) วางแผน ร่วมวางแผนแกไ้ขปัญหาการปฏิบติังาน แผนบริหาร

จดัการและพฒันาคุณภาพของงาน ท่ีมีความยาก โดยตอ้งใช้ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์
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และความชํานาญสูง ในการวิเคราะห์ ตัดสินใจกําหนดแนวทางแก้ปัญหา พัฒนา เพื่อให้การ

ดาํเนินงานบรรลุเป้าหมายผลสัมฤทธ์ิท่ีกาํหนด 

(2) ร่วมวางแผนบริหารอตัรากาํลงั พฒันาบุคลากรในหน่วยงาน 

และแผนการศึกษาฝึกอบรมในคลินิกแก่นกัศึกษาพยาบาล และผูอ้บรมหลกัสูตรเฉพาะสาขาต่างๆ 

ตามภารกิจของหน่วยงาน หอผูป่้วย 

(3) ร่วม วางแ ผ น นิ เท ศ แก่ บุ ค ล าก รพ ย าบ าล แล ะ บุ ค ล าก ร

สาธารณสุขอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในและนอกหน่วยงาน โดยตอ้งใชค้วามรู้และประสบการณ์และความ

ชาํนาญสูง ในการเช่ือมโยงมาตรฐานท่ีเก่ียวขอ้งในการนิเทศงาน เพื่อพฒันาการปฏิบติั และระบบ

บริการพยาบาลในหน่วยงาน หอผูป่้วยและเครือข่ายใหมี้คุณภาพ 

(4) ร่วมกบัหวัหน้าหอผูป่้วย หวัหนา้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ในการ

วางแผนบริหารจดัการระบบวสัดุ อุปกรณ์ เคร่ืองมือเวชภณัฑ์ ครุภณัฑ์ และเคร่ืองมือพิเศษเพื่อการ

บาํบดัรักษาผูป่้วยท่ีเจ็บป่วยซับซ้อน ตามขอบเขตงานท่ีรับมอบหมาย เพื่อให้ระบบเคร่ืองมือมี

คุณภาพ เพียงพอ พร้อมใชแ้ละคุม้ค่าคุม้ทุน 

(5) วางแผนร่วมกบัหวัหนา้หอผูป่้วยในการดาํเนินการประเมินผล

สัมฤทธ์ิของแผนงาน โครงการงานท่ีไดรั้บมอบหมายในหอผูป่้วย หน่วยงาน 

(6) สอน แนะนํา พยาบาลผู ้ปฏิบัติ  ในการวิ เคราะห์ปัญหาการ

ปฏิบติังาน และวางแผนแกปั้ญหา แผนงาน โครงการเพื่อพฒันาระบบปฏิบติังานในหอผูป่้วย หน่วยงาน 

3) ด้านการประสานงาน ได้แก่ 

(1) ประสานการทํางาน ช้ีแจง ให้รายละเอียดข้อมูล แนวทางปฏิบัติ 

ขอ้เท็จจริงท่ีมีรายละเอียดยาก เพื่อความเขา้ใจ สร้างความร่วมมือกบัผูป้ฏิบติั ในหน่วยงาน หน่วยงานอ่ืน 

และทีมสหสาขาวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง 

(2) ประสานการทาํงาน โดยให้ความคิดเห็น คาํแนะนาํ กบัผูป้ฏิบติั

ในหน่วยงานและทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง ในการดูแลผู ้ป่วยท่ีมีความยุ่งยาก มีความ

หลากหลายของบุคคลและทีมงานผูเ้ก่ียวขอ้ง 

(3) ประสานความร่วมมือ ในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลภายในหอผูป่้วย 

4) ด้านการบริการ ได้แก่ 

(1) ร่วมจดัทาํและให้คาํแนะนําปรึกษาเพื่อการจดัทาํส่ือให้ความรู้ 

คู่มือ วิธีปฏิบติังานมาตรฐานการพยาบาล ตาํรา เอกสารวชิาการดา้นการพยาบาลผูป่้วย และเผยแพร่ 

เพื่อการเรียนรู้เป็นแหล่งประโยชน์แก่ผูร่้วมงาน สมาชิกในทีม 
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(2) สอน สาธิต ให้คาํแนะนําด้านสุขภาพแก่ผูใ้ช้บริการทั้ งระดับ

บุคคลและครอบครัวในปัญหาดา้นสุขภาพท่ียุง่ยาก 

(3) ร่วมดาํเนินการกิจกรรมวิชาการ แลกเปล่ียนเรียนรู้ และโครงการวิจยัของ

หน่วยงานตามขอบเขตงานท่ีรับมอบหมาย และร่วมจดัทาํคู่มือ แนวทางการปฏิบติังานท่ีสาํคญัของหอผูป่้วย 

(4) ร่วมดําเนินการวิเคราะห์ความต้องการสารสนเทศ ออกแบบ

ระบบและดาํเนินการจดัเก็บขอ้มูลท่ีสําคญัดา้นการพยาบาล เพื่อสร้างและให้บริการสารสนเทศดา้น

การรักษาพยาบาลท่ีเป็นประโยชน์ต่อประชาชน บุคคล หน่วยงาน ระบบบริการท่ีเก่ียวขอ้ง และ

ประกอบการกาํหนดนโยบายของผูบ้ริหาร 

(5) ส อ น  ให้ ค ําแ น ะ นํ า  คําป รึ ก ษ าแ ก่ พ ย าบ าล ผู ้ป ฏิ บั ติ ท่ี มี

ประสบการณ์นอ้ยกวา่ หรือผูฝึ้กอบรม ศึกษาดูงาน 

(6) สอน แนะนาํพยาบาลผูป้ฏิบติัในการวิเคราะห์ปัญหาการปฏิบติังาน 

และวางแผนแกปั้ญหา แผนงาน โครงการเพื่อพฒันาระบบปฏิบติังานในหอผูป่้วย หน่วยงาน 

กล่าวได้ว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานแผนกผูป่้วยใน ทั้ งระดับปฏิบัติการ และ

ระดบัชาํนาญการ มีบทบาทหน้าท่ี 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล ดา้นการวางแผน ดา้นการ

ประสานงาน และดา้นการบริการ ซ่ึงรายละเอียดของบทบาทหน้าท่ีในแต่ละดา้นจะมีความแตกต่างกนั

ออกไปภายใตก้ารใหบ้ริการพยาบาลท่ีใชผู้ป่้วยเป็นศูนยก์ลางในการดูแล 

 

3.4 กจิกรรมลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพแผนกผู้ป่วยใน 

วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยอยู่ตลอดเวลา ซ่ึงเป็นสาเหตุ

หน่ึงท่ีทาํให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความเหน่ือยหน่ายได้ง่าย กิจกรรมลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล

วชิาชีพตึกผูป่้วยในท่ีนาํมาใช ้ไดแ้ก่  

3.4.1 การผ่อนคลายด้วยกิจกรรมต่างๆ พยาบาลจะมีวิธีการผ่อนคลายท่ีแตกต่างกนั

ออกไป ส่วนใหญ่จะเลือกวธีิท่ีตนเองเคยชิน ถนดั ชอบ หรือสนใจ ทาํแลว้เพลิดเพลิน มีความสุข เช่น การ

ดูซีดีภาพยนตร์ การฟังเพลงท่ีชอบ การนอนหลบัพกัผ่อน และการไปท่องเท่ียวเปล่ียนบรรยากาศ (กรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2558) เป็นตน้  

3.4.2 การจัดการชีวิตส่วนตัวและชีวิตการทํางานของตนเอง ได้แก่ การจดัสรร

เวลาพกัผอ่นหลงัจากการทาํงาน การจดัสรรเวลาให้กบัตนเอง ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน และผูป่้วย 

รวมทั้งการเรียงลาํดบัความสาํคญัในการทาํงาน (Drummond, 2012) 
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3.4.3 การสนับสนุนทางสังคมของเพื่อนร่วมงาน พยาบาลมีการปฏิบติังานร่วมกนัมา

นาน เม่ือเกิดปัญหาข้ึนทั้งในดา้นการทาํงานหรือดา้นส่วนตวั พยาบาลมกัแสดงความเห็นอกเห็นใจ ให้

กาํลงัใจ และการช่วยเหลือเก้ือกลูซ่ึงกนัและกนัอยา่งสมํ่าเสมอ 

3.4.4 การอยู่ร่วมกันฉันท์พี่น้อง พยาบาลส่วนใหญ่มีอายุการทาํงานมาก และปฏิบติังาน

ร่วมกนัมานาน จึงมีความคุน้เคย รักใคร่ และสนิทสนมกนัเป็นอยา่งดี ทาํใหมี้การอยูร่่วมกนัอยา่งฉนัทพ์ี่นอ้ง 

กล่าวโดยสรุป กิจกรรมท่ีพยาบาลวชิาชีพแผนกผูป่้วยในนาํมาใชล้ดความเหน่ือยหน่าย 

ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมท่ีสามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ 

ทาํให้มีผูศึ้กษาเก่ียวกบัการลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพทั้งในต่างประเทศและในประเทศ

ไทย ดงัตวัอยา่งงานวจิยัท่ีนาํเสนอในหวัขอ้ท่ี 4 

 

4. งานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัการลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ  

 

ผูศึ้กษาไดท้บทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ ดงัน้ี 

 

4.1 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกับการลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพในต่างประเทศ 

มีผูท้าํการศึกษา โดยประยุกต์ใช้วิธีหรือวิธีการลดความเหน่ือยหน่ายท่ีมีความ

แตกต่างกนั ตวัอยา่งเช่น  

แม็คเคนซ่ี พูลิน และ ซีดแมน-คารล์สัน (Mackenzie, Poulin, & Seidman-Carlson, 

2006) ศึกษาการลดความเครียดโดยวิธีการเจริญสติ (mindfulness-based stress reduction : MBSR) ใน

พยาบาลและผูช่้วยพยาบาล แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 16 คน และกลุ่มควบคุม 14 คน กลุ่มทดลองไดเ้ขา้

ร่วมโปรแกรมการลดความเครียดโดยวิธีการเจริญสติ ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บการแทรกแซง ผล

การศึกษาพบวา่ 1) ตอนเร่ิมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีความเหน่ือยหน่ายดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์

มากกวา่กลุ่มควบคุม และเม่ือเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีความเหน่ือยหน่ายดา้นความอ่อนลา้ทาง

อารมณ์ลดลง ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีคะแนนความเหน่ือยหน่ายดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์เพิ่มข้ึน 

2) ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนความเหน่ือยหน่ายด้านความรู้สึกลดความ

เป็นบุคคลในระดบัสูง ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีคะแนนความเหน่ือยหน่ายดา้นความรู้สึกลดความเป็น

บุคคลเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง 3) ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนความเหน่ือย

หน่ายดา้นความรู้สึกประสบผลสาํเร็จในการปฏิบติังานมากกวา่กลุ่มควบคุม  

กูนู เซ่น และ อัสทัน (Gunusen & Ustun, 2010) ศึกษาการฝึกการปรับตัว (coping 

training) และการจดัการแทรกแซงโดยกลุ่มสนับสนุนเพื่อลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล กลุ่ม
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ตวัอยา่งเป็นพยาบาลจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั ประเทศตุรกี จาํนวน 227 คน สุ่มเขา้กลุ่ม 3 กลุ่มๆ ละ 

36 คน แบ่งเป็น 1) กลุ่มการฝึกการปรับตัว (coping group) 2) กลุ่มการจัดการแทรกแซงโดยกลุ่ม

สนับสนุน (support group) ท่ีแบ่งเป็น 3 กลุ่มย่อย กลุ่มละ 12 คน และ 3) กลุ่มควบคุมไม่ได้รับการ

แทรกแซงใดๆ ผลการศึกษาพบวา่ 1) ภายหลงัจดัการแทรกแซงพบวา่ความเหน่ือยหน่ายดา้นความอ่อน

ล้าทางอารมณ์ลดลงทันที และเม่ือ 6 เดือนพบว่าความเหน่ือยหน่ายด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์มี

คะแนนเพิ่มข้ึน และ 2) ภายหลงัจดัการแทรกแซงพบว่าไม่มีการเปล่ียนแปลงความเหน่ือยหน่ายด้าน

ความรู้สึกลดความเป็นบุคคล และดา้นความรู้สึกประสบผลสาํเร็จในการปฏิบติังาน 

กราวิทส์ แม็คออลลิสเตอร์-เบรค เกรนท์ และ คริค (Kravits, McAllister-Black, 

Grant, & Kirk, 2010) ศึกษาเร่ืองวธีิการดูแลตนเองของพยาบาลท่ีแทรกแซงดว้ยวธีิสุขภาพจิตศึกษา 

(psycho-educational intervention) สําหรับการลดความเครียดและป้องกนัความเหน่ือยหน่าย กลุ่ม

ตวัอย่างเป็นพยาบาลในแผนกดูแลผูป่้วยมะเร็ง (oncology) จาํนวน 248 คน ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษา (psycho-educational program) ผลการศึกษาพบว่า 1) คะแนนความเหน่ือยหน่าย

ดา้นความรู้สึกประสบผลสาํเร็จในการปฏิบติังาน ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมมีร้อยละ 45.0 และหลงัเขา้

ร่วมโปรแกรมเพิ่มเป็นร้อยละ 55.0 2) คะแนนความเหน่ือยหน่ายความอ่อนลา้ทางอารมณ์ ก่อนเขา้

ร่วมโปรแกรมมีร้อยละ 37.0 และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติเหลือร้อยละ 

27.0 และ 3) คะแนนความเหน่ือยหน่ายดา้นความรู้สึกลดความเป็นบุคคล ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมมี

คะแนนสูง และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเหลือร้อยละ 10.0  

เร็ดเฮ็ด และคณะ (Redhead et al., 2011) ศึกษาผลลัพธ์โปรแกรมการฝึกด้านจิตสังคม 

(psychosocial interventions : PSI) ในดา้นความรู้ ทศันคติและระดบัความเหน่ือยหน่ายในพยาบาลแผนกจิต

เวช กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบแบ่งชั้นตามลกัษณะพยาบาล (qualified/unqualified) ตึกผูป่้วย อายุ การปฏิบติั

หน้าท่ีกลางวนั/กลางคืน ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 79 คน สุ่มพยาบาลในกลุ่ม qualified nurse เขา้ร่วมกลุ่ม

ทดลอง 12 คน เข้าร่วมโปรแกรมการฝึกด้านจิตสังคมและกลุ่มควบคุม 9 คน รวมทั้งสุ่มพยาบาลในกลุ่ม 

unqualified nurse เขา้ร่วมกลุ่มทดลอง 10 คนเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกด้านจิตสังคมและกลุ่มควบคุม 11 

คน โดยกลุ่มควบคุมทั้ ง 2 กลุ่มไม่ได้รับการแทรกแซงใดๆ ผลการศึกษาพบว่า 1) พยาบาลในกลุ่ม 

qualified nurse ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันในเร่ือง

ความรู้ ทศันคติ และระดบัของความเหน่ือยหน่าย หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้

และทศันคติเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสําคญั เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม และพบวา่คะแนนความเหน่ือยหน่าย

ในกลุ่มทดลองเปล่ียนแปลงไปทางบวก โดยพบว่าด้านความรู้สึกประสบผลสําเร็จในการปฏิบัติงานมี

คะแนนเพิ่มข้ึน และดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์และดา้นความรู้สึกลดความเป็นบุคคลมีคะแนนลดลง แต่มี

เพียงดา้นความรู้สึกลดความเป็นบุคคลท่ีมีคะแนนแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และ 2) พยาบาลใน
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กลุ่ม unqualified nurse ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัใน

เร่ืองความรู้ ทศันคติ และระดบัของความเหน่ือยหน่าย หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้

และทศันคติเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคญั เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม และพบว่าไม่มีความแตกต่างของ

คะแนนความเหน่ือยหน่ายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

อะเซอโร และคณะ (Asuero et al., 2014) ศึกษาประสิทธิผลของการฝึกโปรแกรม

สําหรับบุคลากรด้านสุขภาพในด้านการลดความเหน่ือยหน่าย ความแปรปรวนทางอารมณ์ การเพิ่ม

ความสามารถในการเข้าใจความรู้สึกของผูอ่ื้น และการพฒันาการเจริญสติ กลุ่มตวัอย่างเป็นแพทย ์

พยาบาลและบุคลากรอ่ืนจาํนวน 68 คน สุ่มเขา้กลุ่มทดลอง 43 คนและกลุ่มควบคุม 25 คน กลุ่มทดลอง

เขา้ร่วมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาท่ีใช้วิธีการเจริญสติเป็นฐาน (mindfulness-based psychoeducational) 

ผลการศึกษาพบวา่ 1) ความเหน่ือยหน่าย พบวา่ หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนความ

เหน่ือยหน่ายโดยรวมลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสิติเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม เม่ือจาํแนกความ

เหน่ือยหน่ายรายดา้น พบวา่ หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์

ลดลง คะแนนด้านความรู้สึกลดความเป็นบุคคลลดลง และคะแนนดา้นความรู้สึกประสบผลสําเร็จใน

การปฏิบติังานเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัสําคญัทางสิติเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม 2) ความแปรปรวนของ

อารมณ์ พบวา่ หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนความแปรปรวนดา้นอารมณ์ลดลง (ไดแ้ก่ 

ภาวะซึมเศร้า ความโกรธ ความเครียด และความอ่อนลา้ทางอารมณ์ (fatigue)) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ

เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม 3) ความสามารถในการเขา้ใจความรู้สึกของผูอ่ื้น (empathy) พบวา่ หลงั

การเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถในการเขา้ใจความรู้สึกของผูอ่ื้นเพิ่มข้ึนอยา่งไม่

มีนยัสําคญัทางสถิติเฉพาะดา้น compassionate care และ 4) การเจริญสติ พบวา่ หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม

กลุ่มทดลองมีคะแนนการเจริญสติเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสิติเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม 

เหว่ย และคณะ (Wei et al., 2017) ทาํการประเมินการแทรกแซงแบบกระตุน้ (active 

intervention) ว่าสามารถลดความเหน่ือยหน่ายในงาน และส่งเสริมการทาํงานของกลุ่มพยาบาลแผนก

ฉุกเฉินได้หรือไม่ กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลท่ีสุ่มมาจากแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล 3 แห่ง ใน

ประเทศจีน จาํนวน 102 คน ถูกสุ่มเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 51 คน กลุ่มทดลองไดรั้บ

การฝึกทั้ งการแทรกแซงแบบกระตุ้น  (active intervention) และการจัดการตามปกติ  (regular 

management) ผลการศึกษาพบว่า ภายหลงัการได้รับการแทรกแซง ในกลุ่มทดลองพบว่าการจดัการ

แบบบูรณาการ (comprehensive management) ช่วยลดความเหน่ือยหน่ายดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 

และดา้นความรู้สึกลดความเป็นบุคคล อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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4.2 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพในประเทศไทย 

งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพในประเทศไทย ไดแ้ก่ 

กลัยา  เดชนนัทรัตน์ (2537) ศึกษาเร่ืองผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มต่อการลด

ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล กลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบเจาะจงจากพยาบาลประจาํการในโรงพยาบาลหัวเฉียว 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 8 คน กลุ่มทดลองเขา้ร่วมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม 

ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บการแทรกแซง ผลการศึกษาพบวา่ 1) กลุ่มทดลองมีคะแนนความเหน่ือยหน่ายหลงั

การทดลองตํ่ากวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 2) กลุ่มทดลองมีคะแนนความเหน่ือย

หน่ายหลังการทดลองตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 3) กลุ่มทดลองมีคะแนน

ความเครียดจากงานพยาบาลหลงัการทดลองไม่แตกต่างกบักลุ่มควบคุม และ 4) กลุ่มทดลองมีคะแนนความ

พึงพอใจในงานหลงัการทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ภิญญา  วงษน์กแกว้ทอง (2545) ศึกษาเร่ืองผลการให้คาํปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีเผชิญ

ความจริงและการฝึกผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบโปรเกรสซีฟท่ีมีต่อความเหน่ือยหน่ายในการปฏิบติังาน 

กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลประจาํการจากหอผูป่้วย 4 หอโรงพยาบาลชลบุรี สุ่มเขา้กลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม 

และกลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มละ 7 คน รวมทั้งหมด 21 คน กลุ่มทดลองท่ี 1 ไดรั้บโปรแกรม

การให้คาํปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีเผชิญความจริง และกลุ่มทดลองท่ี 2 ไดรั้บโปรแกรมการฝึกผอ่นคลาย

กล้ามเน้ือแบบโปรเกรสซีฟ ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรมใดๆ ผลการศึกษาพบว่า 1) กลุ่ม

ทดลองทั้ง 2 กลุ่มมีความเหน่ือยหน่ายในการปฏิบติังานในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล

ตํ่ากว่าในระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 2) กลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม และ

กลุ่มควบคุมมีความเหน่ือยหน่ายในการปฏิบติังานในระยะหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั และ 3) กลุ่ม

ทดลองทั้ง 2 กลุ่ม มีความเหน่ือยหน่ายในการปฏิบติังานในระยะติดตามผลหลังได้รับโปรแกรม 4 

สัปดาห์แตกต่างกบักลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

กล่าวโดยสรุป วิธีการลดความเหน่ือยหน่ายท่ีนํามาใช้กับพยาบาลวิชาชีพทั้ งใน

ประเทศและต่างประเทศมีหลายวิธี ส่วนใหญ่เป็นการนาํวิธีลดความเหน่ือยหน่ายมาใชร่้วมตั้งแต่ 2 

วิธีข้ึนไป และให้ผลลัพธ์ในเชิงบวก เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีโอกาสได้เรียนรู้ ทําความเข้าใจ 

ทบทวนและฝึกปฏิบติัตามวิธีหรือเทคนิคต่างๆ ท่ีนาํมาใช้ในการปรับตวัและการเผชิญปัญหา การ

วจิยัคร้ังน้ีเลือกใชก้ารทาํสมาธิ การฝึกการเจริญสติ และการฝึกการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ เพื่อนาํไปใช้

พฒันารูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายให้กบัพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีตึกผูป่้วยในโรงพยาบาล

ชุมชนแห่งหน่ึง ซ่ึงรายละเอียดวธีิดาํเนินงานวจิยัจะไดน้าํเสนอตามลาํดบัในบทท่ี 3  

 



 

บทที ่ 3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) ผูว้ิจยัไดท้บทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง เพื่อนํามาใช้เป็นแนวทางในการศึกษาเร่ือง การพฒันารูปแบบลดความ

เหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง ไดน้าํเสนอรายละเอียดเก่ียวกบัเร่ือง

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั การเก็บรวบรวมขอ้มูล การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่ม

ตวัอยา่ง ขั้นตอนการดาํเนินการวจิยั การเก็บรวบรวมขอ้มูล และการวเิคราะห์ขอ้มูล ตามลาํดบัดงัน้ี 

 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

1.1 ประชากร เป็นพยาบาลวชิาชีพปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง จาํนวน 32 คน 

1.2 กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวชิาชีพปฏิบติังานท่ีตึกผูป่้วยใน โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง 

โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง มีจาํนวนทั้งหมด 10 คน โดยมีเกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี  

1.2.1 เป็นพยาบาลประจาํการตึกผูป่้วยใน ยกเวน้หวัหนา้ตึกผูป่้วยใน  

1.2.2 สําเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรีในหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์หรือเทียบเท่า

พยาบาลศาสตร์  

1.2.3 ยนิดีใหค้วามร่วมมือและเขา้ร่วมโครงการ  

ส่วนเกณฑ์คดัออก (Exclusion criteria) ได้แก่ ไม่สามารถเขา้ร่วมโครงการตั้งแต่

เร่ิมโครงการจนส้ินสุดโครงการได ้ไปราชการต่างจงัหวดั หรือมีวนัลาหยดุต่อเน่ืองกนัหลายวนั 

 

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 

2.1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย แบ่งเป็น 2 ประเภทดงัน้ี 

2.1.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการดําเนินการวิจัย ไดแ้ก่ รูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง เป็นแบบแผนกิจกรรมท่ีนาํมาใช้ลดความเหน่ือยหน่ายของ

กลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย 1) การให้ความรู้เร่ืองแนวคิดความเหน่ือยหน่าย และการลดความเหน่ือยหน่าย 

ไดแ้ก่ การเจริญสติ การทาํสมาธิ และการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 2) การฝึกปฏิบติัการเจริญสติ การทาํสมาธิ 
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และการผอ่นคลายกลา้มเน้ือตามวดีิทศัน์จนเขา้ใจและปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง กิจกรรมท่ี 1) และ 2) สอนโดย

ผูว้จิยัและการเปิดวิดีทศัน์จาํนวน 6 เร่ืองให้กลุ่มตวัอยา่งดูและฝึกปฏิบติัตาม ใชเ้วลานาน 3 ชัว่โมง และ 

3) การปฏิบติัการเจริญสติ การทาํสมาธิ และการผ่อนคลายกล้ามเน้ือของกลุ่มตวัอย่าง นาน 6 สัปดาห์ 

พร้อมบนัทึกผลการปฏิบติัในแบบบนัทึกการทาํกิจกรรมเพื่อลดความเหน่ือยหน่าย 

2.1.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่ แบบสอบถาม มี 3 ส่วนดงัน้ี 

ส่วนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพสมรส ประสบการณ์ในการ

ปฏิบติังานของพยาบาล การเกิดความขดัแยง้กบัพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีปฏิบติังานร่วมกนั 

รวมทั้งการมีสัมพนัธภาพกบัพยาบาล หวัหนา้ตึกผูป่้วยใน และทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีปฏิบติังานร่วมกนั 

เป็นคาํถามแบบใหเ้ลือกตอบ และแบบปลายปิด จาํนวน 8 ขอ้  

ขอ้มูลการปฏิบติังาน ไดแ้ก่ จาํนวนคร้ังของการปฏิบติังานในหนา้ท่ีหวัหนา้เวร

และสมาชิกทีมการพยาบาล จาํนวนวนัท่ีได้หยุดพกั จาํนวนช่วงเวรท่ีได้ปฏิบติังาน และจาํนวนการ

ปฏิบติังานท่ีติดต่อกนั 16 ชัว่โมง ผูว้ิจยัไดศึ้กษาขอ้มูลจากตารางการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ

ตึกผูป่้วยในยอ้นหลงั 1 ปี ระหวา่งเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560 ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561 (ใชแ้บบ

บนัทึกขอ้มูลทุติยภูมิ) 

ส่วนที่ 2 แบบวดัความเหน่ือยหน่ายฉบับภาษาไทย เป็นแบบวดัความเหน่ือย

หน่ายท่ีผูว้ิจยัไดเ้รียบเรียงและแปลดว้ยตนเองในปี พ.ศ. 2561 จากแบบวดัความเหน่ือยหน่ายของชิรอม-

มิลาเมด (Shirom–Melamed Burnout Measure : SMBM) (Shirom, 2005) แล้วเสนอต่ออาจารย์ท่ีปรึกษา

ตรวจสอบความถูกต้องและภาษาท่ีใช้ หลังจากนั้ นผูว้ิจยันําแบบวดัท่ีผ่านการตรวจสอบ แก้ไขตาม

ขอ้เสนอแนะของอาจารยท่ี์ปรึกษาแลว้ เสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 ท่าน แลว้นาํมาปรับปรุงขอ้คาํถาม

อีกคร้ังหน่ึง ก่อนนาํแบบวดัดงักล่าวไปทดลองใชแ้ละเก็บรวบรวมขอ้มูล ตามลาํดบั แบบวดัน้ีพฒันาข้ึน

ตามแนวคิดของทฤษฎีการธํารงรักษาทรัพยากร (conservation of resources theory : COR) ประกอบด้วย

ความเหน่ือยหน่าย 3 ดา้น คือ 1) ความอ่อนลา้ทางร่างกาย (physical fatigue) มีขอ้คาํถามจาํนวน 6 

ขอ้ 2) ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ (emotional exhaustion) มีขอ้คาํถามจาํนวน 3 ขอ้ และ 3) ความอ่อนลา้

ทางการตระหนกัรู้ (cognitive weariness) มีขอ้คาํถามจาํนวน 5 ขอ้ รวมมีขอ้คาํถามทั้งหมดจาํนวน 14 ขอ้ 

แบบสอบถามตน้ฉบบัมีลกัษณะคาํตอบเป็นแบบประมาณค่า 7 ระดบั มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
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 7 คะแนน หมายถึง มีความรู้สึกตามท่ีระบุในรายการประเมินเป็นประจาํ 

 6 คะแนน หมายถึง มีความรู้สึกตามท่ีระบุในรายการประเมินบ่อย 

 5 คะแนน หมายถึง มีความรู้สึกตามท่ีระบุในรายการประเมินค่อนขา้งบ่อย 

 4 คะแนน หมายถึง มีความรู้สึกตามท่ีระบุในรายการประเมินเป็นบางคร้ัง 

 3 คะแนน หมายถึง มีความรู้สึกตามท่ีระบุในรายการประเมินไม่ค่อยบ่อย 

 2 คะแนน หมายถึง แทบจะไม่เคยมีความรู้สึกตามท่ีระบุในรายการประเมิน 

 1 คะแนน หมายถึง ไม่เคยมีความรู้สึกตามท่ีระบุในรายการประเมิน 

ในการวิจัยคร้ังน้ี ได้ปรับคําตอบจากแบบประมาณค่า 7 ระดับเป็นแบบ

ประมาณค่า 5 ระดบัตามขอ้เสนอแนะของอาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อให้ตอบไดง่้ายข้ึนและสอดคลอ้งตาม

ความรู้สึกของกลุ่มตวัอย่างซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพไทย เม่ือนาํไปใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดย

ปรับเกณฑก์ารใหค้ะแนนใหม่ ดงัน้ี 

5 คะแนน  หมายถึง มีความรู้สึกตามท่ีระบุในรายการประเมินเป็นประจาํ (ร้อยละ 81-100) 

4 คะแนน  หมายถึง มีความรู้สึกตามท่ีระบุในรายการประเมินบ่อยคร้ัง (ร้อยละ 61-80) 

3 คะแนน  หมายถึง มีความรู้สึกตามท่ีระบุในรายการประเมินบางคร้ัง (ร้อยละ 41-60) 

2 คะแนน  หมายถึง แทบจะไม่ค่อยมีความรู้สึกตามท่ีระบุในรายการประเมิน (ร้อยละ 21-40) 

1 คะแนน  หมายถึง ไม่มีหรือแทบไม่มีความรู้สึกตามท่ีระบุในรายการประเมิน (ร้อยละ 0-20)  

เกณฑ์การแปลผลคะแนน คะแนนเฉล่ียของความเหน่ือยหน่ายในแต่ละด้าน 

และความเหน่ือยหน่ายโดยรวม คาํนวณได้จากการรวมคะแนนของแต่ละข้อแล้วหารด้วยจาํนวนข้อ 

(Bilgel, Bayram, Ozdemir, Dogan, & Ekin, 2012) แล้วนําคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล

วิชาชีพท่ีคํานวณได้ มาแปลความหมายโดยใช้ค่าเฉล่ียกลาง (mid-point) เป็นเกณฑ์ในการแปล

ความหมาย (บุญชม  ศรีสะอาด, 2553) ดงัน้ี 

ค่าเฉล่ีย 4.51 – 5.00 หมายถึง พยาบาลวชิาชีพมีความเหน่ือยหน่ายอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

ค่าเฉล่ีย  3.51 – 4.50 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีความเหน่ือยหน่ายอยูใ่นระดบัมาก 

ค่าเฉล่ีย  2.51 – 3.50 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีความเหน่ือยหน่ายอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ค่าเฉล่ีย  1.51 – 2.50 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีความเหน่ือยหน่ายอยูใ่นระดบันอ้ย 

ค่าเฉล่ีย  1.00 – 1.50 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีความเหน่ือยหน่ายอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 

แบบวดัความเหน่ือยหน่ายน้ี นาํมาใชใ้นการเก็บรวบรวมกบักลุ่มตวัอยา่ง 2 คร้ัง 

คือ คร้ังท่ี 1 ก่อนการใชรู้ปแบบ และคร้ังท่ี 2 หลงัการใชรู้ปแบบ เพื่อนาํขอ้มูลท่ีไดม้าเปรียบเทียบกนัวา่

มีระดบัความเหน่ือยหน่ายแตกต่างกนัหรือไม่ 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินระยะของความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน เป็นแบบประเมินระยะของความเหน่ือยหน่ายท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน แลว้

นาํมาใชใ้นการเก็บรวบรวมกบักลุ่มตวัอยา่งเฉพาะหลงัการใชรู้ปแบบลดความเหน่ือยหน่ายเพียงคร้ัง

เดียวเท่านั้น เน่ืองจาก 1) ก่อนการใช้รูปแบบลดความเหน่ือยหน่าย ผูว้ิจยัไดใ้ชแ้บบวดัความเหน่ือย

หน่ายประเมินความเหน่ือยหน่ายของกลุ่มตวัอย่างแล้ว พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความเหน่ือย

หน่ายโดยรวมและความเหน่ือยหน่ายรายดา้น 3 ดา้นอยูใ่นระดบันอ้ย จึงใชแ้บบวดัน้ีเป็นเคร่ืองมือใน

การช่วยยืนยนัว่ากลุ่มตวัอยา่งไม่มีความเหน่ือยหน่าย หรือมีความเหน่ือยหน่ายอยู่ในระดบัน้อยจริง 

และ 2) เพื่อให้ไดข้อ้มูลเชิงลึก เพราะผลการวิจยัไม่สามารถคาดคะเนไดว้่าหลงัการใช้รูปแบบลด

ความเหน่ือยหน่ายแลว้ จะทาํให้คะแนนความเหน่ือยหน่ายของกลุ่มตวัอยา่งแตกต่างกบัก่อนการใช้

รูปแบบลดความเหน่ือยหน่าย เคร่ืองมือน้ีจะช่วยใหศึ้กษาความเหน่ือยหน่ายในเชิงลึกเพิ่มข้ึน 

แบบประเมินระยะของความเหน่ือยหน่ายน้ี ใชก้รอบแนวคิดวงจรการเกิดความ

เหน่ือยหน่ายของมิลเลอร์ และ สมิท (Miller & Smith, 1993 อา้งใน Nuallaong, 2013) แลว้เสนอต่ออาจารย์

ท่ีปรึกษาตรวจสอบความถูกตอ้งและภาษาท่ีใช ้หลงัจากนั้นผูว้ิจยันาํแบบวดัท่ีผา่นการตรวจสอบ แกไ้ข

ตามขอ้เสนอแนะของอาจารยท่ี์ปรึกษาแลว้ เสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 ท่าน แลว้นาํมาปรับปรุง

ข้อคําถามอีกคร้ังหน่ึง ก่อนนําแบบวดัดังกล่าวไปทดลองใช้และเก็บรวบรวมข้อมูลตามลําดับ 

ประกอบด้วยวงจรการเกิดความเหน่ือยหน่าย 5 ขั้น คือ 1) ขั้นฮนันีมูน (the honeymoon) มีข้อคาํถาม

จาํนวน 3 ขอ้ 2) ขั้นต่ืน (the awakening) มีขอ้คาํถามจาํนวน 3 ขอ้ 3) ขั้นภาวะไฟตก (the brownout) มีขอ้

คาํถามจาํนวน 7 ขอ้ 4) ขั้นความเหน่ือยหน่าย (the full scale burnout) มีขอ้คาํถามจาํนวน 3 ขอ้ และ 5) ขั้น

ปรากฏการณ์ฟินิกซ์ (the phoenix phenomenon) มีขอ้คาํถามจาํนวน 1 ขอ้ รวมมีขอ้คาํถามทั้งหมด

จาํนวน 17 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบเป็นการให้เลือกตอบวา่ มี หรือ ไม่มี อาการตามแบบประเมิน การให้

คะแนนมีเกณฑ์ดงัน้ี 1 คะแนน หมายถึง มีอาการตามแบบประเมิน และ 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีอาการ

ตามแบบประเมิน วเิคราะห์คะแนนโดยการหาความถ่ีและร้อยละของความเหน่ือยหน่ายในแต่ละดา้น 

2.2 การพฒันาและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ มีรายละเอียดดงัน้ี 

2.2.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการดําเนินการวิจัย ได้แก่ รูปแบบลดความเหน่ือยหน่าย

ของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง มีวธีิพฒันาเคร่ืองมือ ดงัน้ี 

1) ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับสาเหตุและแนวทางการลดความเหน่ือย

หน่ายของพยาบาล เพื่อนาํมากาํหนดเป็นขอบเขต โครงสร้างของรูปแบบดงักล่าว และแนวทางการ

ให้ความรู้และฝึกปฏิบติัเพื่อลดความเหน่ือยหน่าย ประกอบดว้ยเร่ือง การเจริญสติหรือการฝึกสติ 

การทาํสมาธิ และการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 
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2)  ศึกษาสภาพการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีตึกผูป่้วยใน 

โรงพยาบาลแห่งหน่ึง เพื่อวิเคราะห์หาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ 

เช่น จาํนวนผูป้ฏิบติังานในแต่ละเวร จาํนวนผูป่้วย จาํนวนวนัท่ีไดห้ยุดพกัในแต่ละเดือน และสภาพ

การทาํงานดา้นการพยาบาล เป็นตน้ (ดูรายละเอียดในภาคผนวก ฉ) 

3) ศึกษาลกัษณะองค์กรและสภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวกบัสาเหตุและแนวทางการลด

ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชก้ารประชุมกลุ่มพยาบาลวชิาชีพจาํนวน 3 คร้ัง แลว้นาํคาํตอบ

ท่ีได ้มาจดัเรียงตามลาํดบัความสาํคญั โดยพิจารณาถึงความซํ้ าของคาํตอบ (ดูรายละเอียดในภาคผนวก ฉ) 

4) นาํขอ้มูลท่ีได้จากขอ้ 1) 2) และ 3) มาพฒันารูปแบบลดความเหน่ือยหน่าย

ของพยาบาลวชิาชีพ  

5) ยกร่างรูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ รวมทั้งแนวทาง

การให้ความรู้และฝึกปฏิบัติเพื่อลดความเหน่ือยหน่าย ซ่ึงผูว้ิจยัได้จดัทาํเน้ือหาการสอน 1 เร่ืองคือ 

แนวคิดความเหน่ือยหน่ายและการลดความเหน่ือยหน่ายโดยใชเ้พาเวอร์พอย ร่วมกบัการให้กลุ่มตวัอยา่ง

ดูและปฏิบติัตามวิดีทศัน์ท่ีสืบคน้มาจากอินเทอร์เน็ตจาํนวน 6 เร่ือง ประกอบด้วยเร่ือง การเจริญสติ

จาํนวน 3 เร่ือง การทาํสมาธิจาํนวน 2 เร่ือง และการผ่อนคลายกล้ามจาํนวน 1 เร่ือง เน่ืองจากการนํา

วิดีทศัน์มาช่วยสอน ทาํให้กลุ่มตวัอยา่งไม่เบ่ือและสนใจเน้ือหามากกวา่ แลว้นาํเสนอต่ออาจารยท่ี์

ปรึกษา เพื่อปรับปรุงแก้ไขเน้ือหาและสํานวนภาษาก่อนส่งให้ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 ท่าน ตรวจสอบ

ความตรงของเน้ือหา ไดแ้ก่ ผูท้รงคุณวุฒิดา้นวิชาการ 3 ท่าน พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ดา้นการ

บริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน หรือจบการศึกษาระดับปริญญาโทด้านการบริหารการ

พยาบาล 2 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนความคิดเห็น ดงัน้ี 

+1 หมายถึง ขอ้คาํถามนั้นตรงและสอดคลอ้งกบัตวัแปรท่ีศึกษา 

  0 หมายถึง ไม่แน่ใจหรือไม่สามารถตดัสินใจไดว้า่ขอ้คาํถามนั้นตรงและสอดคลอ้งกบัตวัแปรท่ีศึกษา 

-1 หมายถึง ขอ้คาํถามนั้นไม่ตรงและไม่สอดคลอ้งกบัตวัแปรท่ีศึกษา 

คาํนวณค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคาํถามกับเน้ือหา (Item 

Objective Congruence : IOC) ตามความเห็นของผูท้รงคุณวฒิุจากสูตร 

สูตร IOC = ∑R 

N 

เม่ือ  IOC หมายถึง ดชันีความสอดคลอ้ง 

 ∑R หมายถึง ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของผูเ้ช่ียวชาญ 

 N     หมายถึง จาํนวนผูเ้ช่ียวชาญ 
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ข้อคําถามท่ี มีค่ า IOC ตั้ งแต่  0.5 ข้ึนไป  เป็นข้อคําถามท่ี มี ค่าความ

เท่ียงตรงเชิงเน้ือหาใชไ้ด ้หรือนาํขอ้คาํถามนั้นไปใชต่้อได ้ส่วนขอ้คาํถามท่ีมีค่า IOC นอ้ยกวา่ 0.5 ควร

พิจารณาแก้ไขปรับปรุง โดยผูว้ิจยันาํมาปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของ

ผูเ้ช่ียวชาญและอาจารยท่ี์ปรึกษาก่อนจะนาํไปใชก่้อนนาํเคร่ืองมือไปใชจ้ริง 

ค่า IOC ของยกร่างรูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ อยู่

ระหว่าง 0.4 – 1 และประเด็นท่ีมีค่า IOC เท่ากับ 0.4 จาํนวน 1 ประเด็นได้แก่ แนวทางแก้ไขปัญหา

ความเหน่ือยหน่ายดา้นการตระหนกัรู้  

สาํหรับค่า IOC ของวิดีทศัน์ มีค่าระหวา่ง 0.8 - 1 มีผูท้รงคุณวุฒิ 1 ท่านได้

เสนอแนะให้ตดัวิดีทศัน์เร่ืองการทาํสมาธิออก 1 เร่ือง โดยให้ความเห็นว่าวิดีทศัน์น้ีมีเน้ือหายาว (17.41 

นาที) เยิ่นเยอ้ มีการเกร่ินนาํท่ียาวและนํ้ าเสียงผูบ้รรยายไม่ค่อยน่ิมนวล ผูว้ิจยันาํขอ้คิดเห็นดงักล่าวของ

ผูท้รงคุณวุฒิเสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาและให้คงวิดีทศัน์เร่ืองน้ีไวเ้ช่นเดิม เน่ืองจากเป็นวิดีทศัน์ท่ีมี

เน้ือหาเก่ียวกบัการแนะนาํวิธีการทาํสมาธิสําหรับผูเ้ร่ิมตน้ ไดแ้ก่ วิธีการจูงใจตนเองให้อยากทาํสมาธิ 

การเตรียมตวัและส่ิงแวดลอ้มในการทาํสมาธิ และหลกัการทาํสมาธิเบ้ืองตน้ 

2.2.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามมี 3 ส่วน มีการ

พฒันาและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือดงัน้ี 

1) ส่วนท่ี 1 ข้อมลูส่วนบคุคล 

(1) ทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีทาํให้เกิดความ

เหน่ือยหน่ายในพยาบาลวชิาชีพ 

(2) คดัเลือกปัจจยัหรือตวัแปรท่ีสอดคลอ้งกบัการวิจยัน้ี มากาํหนดเป็น

ขอ้มูลส่วนบุคคลในแบบสอบถาม แลว้เสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อตรวจสอบและดูความเหมาะสม 

(3) นาํขอ้คาํถาม ซ่ึงอาจารยท่ี์ปรึกษาตรวจสอบแลว้มาปรับปรุงแกไ้ขตาม

ขอ้เสนอแนะ เพื่อให้ขอ้คาํถามมีความชัดเจน เขา้ใจง่าย และเตรียมส่งให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหา แลว้ดาํเนินการเช่นเดียวกบัหวัขอ้ 2.2.1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการวจิยั ในขอ้ 5)  

(4) ค่า IOC ของขอ้มูลส่วนบุคคลอยูร่ะหวา่ง 0.8 – 1 แต่อาจารยท่ี์ปรึกษา

เสนอให้มีการปรับปรุงแกไ้ขโดยการแยกขอ้มูลออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ (4.1) ขอ้มูลส่วนบุคคล มีการ

ปรับปรุงภาษาในขอ้คาํถามให้มีความชดัเจน และมีการเพิ่มขอ้คาํถามเพื่อให้ไดข้อ้คาํถามท่ีครอบคลุม

เน้ือหามากข้ึน และ (4.2) ขอ้มูลการปฏิบติังาน โดยให้นาํออกไปจากแบบสอบถาม แลว้ศึกษาขอ้มูลน้ี

จากตารางการปฏิบติังานของกลุ่มตวัอยา่งยอ้นหลงัเป็นเวลา 1 ปี (ดูรายละเอียดในภาคผนวก ฉ) 

2) ส่วนท่ี 2 แบบวดัความเหน่ือยหน่าย ฉบับแปลเป็นภาษาไทย ซ่ึงดดัแปลง

จากแบบวดัความเหน่ือยหน่ายของชิรอม-มิลาเมด (SMBM) (Shirom, 2005)  
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(1) เขียนจดหมายอิเล็กทรอนิคส่งถึงเจา้ของเคร่ืองมือ เพื่อขออนุญาตใช้

เคร่ืองมือ และเม่ือได้รับอนุญาตให้ใช้เคร่ืองมือจากเจ้าของเคร่ืองมือแล้ว ผูว้ิจยัได้นําแบบวดั

ดงักล่าวมาแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย  

(2) นาํแบบวดัความเหน่ือยหน่ายท่ีแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย

ผูว้จิยั เสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหาและภาษาท่ีใช ้

(3) ดาํเนินการเช่นเดียวกบัหวัขอ้ 2.2.1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการ

วจิยั ในขอ้ 5)  

ค่า IOC ของแบบวดัความเหน่ือยหน่ายอยูร่ะหวา่ง 0.4 – 1 ขอ้คาํถาม

ท่ีมีค่า IOC เท่ากบั 0.4 จาํนวน 1 ขอ้ ไดมี้การแกไ้ขขอ้คาํถามใหมี้ความชดัเจนและเขา้ใจง่าย 

 

 

(4) นาํขอ้คาํถามท่ีไดป้รับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 

5 ท่านเรียบร้อยแล้ว ไปหาความเช่ือมัน่ โดยทดลองใช้กบัพยาบาลวิชาชีพท่ีมีลกัษณะคล้ายคลึงกบั

กลุ่มตัวอย่างจาํนวน 31 คน ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง จาํนวน 4 แห่ง ได้แก่ 

โรงพยาบาลสองแคว จงัหวดัน่าน โรงพยาบาลผกัไห่ จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลพนมดงรัก

เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จงัหวดัสุรินทร์ และโรงพยาบาลปทุมราชวงศา จงัหวดัอาํนาจเจริญ โดยมี  

กลุ่มตวัอยา่งท่ีทดลองใชเ้คร่ืองมือในโรงพยาบาลแต่ละแห่งมีจาํนวน 6 คน 8 คน 7 คน และ 10 คน ตามลาํดบั 

หาค่าความเช่ือมัน่โดยรวมและรายดา้นของแบบวดัความเหน่ือยหน่าย 

โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นโดยรวม

เท่ากบั 0.94 และไดค้่าความเช่ือมัน่รายดา้น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ความเหน่ือยลา้ดา้นความอ่อนลา้ทางร่างกาย

เท่ากบั 0.93 ความอ่อนลา้ทางอารมณ์เท่ากบั 0.82 และ ความอ่อนลา้ทางการตระหนกัรู้เท่ากบั 0.91 ตามลาํดบั 

3) ส่วนท่ี 3 แบบประเมินระยะของความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ

ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน มีวธีิพฒันาเคร่ืองมือ ดงัน้ี 

(1) ทบทวนเอกสารเร่ืองวงจรการเกิดความเหน่ือยหน่ายของมิลเลอร์ และ สมิท 

(Miller & Smith, 1993 อา้งใน Nuallaong, 2013) เพื่อนาํมากาํหนดเป็นขอบเขตโครงสร้างของแบบประเมิน  

แบบวดัความเหน่ือยหน่ายข้อที ่ ผลการพจิารณา 

2  3  4  9  11  12 และ 13     ใชไ้ด ้

1  5  7  8  10 และ 14     ปรับปรุงและแกไ้ขภาษา 

6     ปรับปรุงขอ้คาํถามใหช้ดัเจน 
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(2) ร่างขอ้คาํถามท่ีสอดคลอ้งกบัระยะของความเหน่ือยหน่ายทั้ง 5 ขั้น แลว้

เสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหาและภาษาท่ีใช ้

(3) ดาํเนินการเช่นเดียวกบัส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ในขอ้ (3) และ ขอ้ (4)  

ค่า IOC ของแบบประเมินระยะของความเหน่ือยหน่ายอยูร่ะหวา่ง 0.4–1 

ขอ้คาํถามท่ีมีค่า IOC เท่ากบั 0.4 จาํนวน 1 ขอ้ ไดมี้การแกไ้ขขอ้คาํถามใหมี้ความชดัเจนและเขา้ใจง่าย 

 

หาค่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมินระยะของความเหน่ือยหน่าย 

โดยใชสู้ตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder – Richardson : K.R. 20) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.81  

 

3. การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงอาจส่งผล

กระทบกบัผูใ้หข้อ้มูล ผูว้จิยัไดด้าํเนินการดา้นจริยธรรม ดงัน้ี 

3.1 ทําบันทึกเพื่อพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ผา่นอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เสนอต่อ

ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

3.2 เมื่อได้รับเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชา

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชแล้ว ดาํเนินการแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ เก็บรวบรวม

ข้อมูลภายหลังจากอธิบายวตัถุประสงค์การวิจยั และการพิทักษ์สิทธ์ิของผูร่้วมวิจยั โดยขอความ

ยนิยอมจากผูใ้หข้อ้มูลลงลายมือช่ือยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรในหนงัสือใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมการ

วิจยั ผูใ้ห้ขอ้มูลมีสิทธิในการตดัสินใจดว้ยตนเองในการให้ความยินยอมหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการ

วจิยัและการตอบแบบสอบถามได ้

3.3 รักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล ขอ้มูลทุกอย่างจะถูกเก็บเป็นความลบั ไม่เปิดเผยให้

ผูอ่ื้นทราบ การเปิดเผยจะเป็นไปในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยขอ้มูลเฉพาะบุคคลท่ีสามารถสืบหาผูใ้ห้

ขอ้มูลได ้และไม่เสนอขอ้มูลท่ีบ่งบอกถึงตวับุคคลได ้รวมทั้งการถอนตวัเม่ือตอ้งการได ้

แบบวดัความเหน่ือยหน่ายข้อที ่ ผลการพจิารณา 

1  2  4  5  6  7  9  11  13  15  16 และ 17     ใชไ้ด ้

8  10  12 และ 14     ปรับปรุงและแกไ้ขภาษา 

3     ปรับปรุงขอ้คาํถามใหช้ดัเจน 
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4. ขั้นตอนการดําเนินการวจิัย  

 

การพฒันารูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชนแห่ง

หน่ึง มีขั้นตอนการดาํเนินการวจิยัดงัน้ี  

4.1 ระยะเตรียมการ ดาํเนินการโดย 

4.1.1 ทาํหนงัสือขออนุญาตจากประธานกรรมการประจาํสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลชุมชนท่ีกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติังาน  

4.1.2 ผูว้ิจยัติดต่อประสานงานไปยงัหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล และหัวหน้าหอผูป่้วย 

เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการทาํวจิยั ขั้นตอนของการเก็บรวบรวมขอ้มูล พร้อมมอบเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง 

4.1.3 ผู ้วิจ ัยเตรียมความพร้อมและนัดหมายวนัเวลากับกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงเป็น

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในตึกผูป่้วยใน โรงพยาบาลดังกล่าว จาํนวน 10 คน เพื่ออธิบาย

วตัถุประสงค์ในการวิจัย  รายละเอียดและขั้นตอนในการเก็บรวมรวบข้อมูล ความเส่ียงและ

ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวิจยั หากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัยสามารถสอบถามผูว้ิจยัโดยตรง เพื่อการ

ตอบขอ้สงสัยอย่างละเอียด กลุ่มตวัอย่างมีเวลาในการตดัสินใจท่ีจะตอบแบบสอบถามโดยอิสระ 

กลุ่มตัวอย่างท่ีสมัครใจตอบแบบสอบถามจะได้รับเอกสารข้อมูลคาํอธิบายสําหรับผูใ้ห้ข้อมูล 

(information sheet for research participant) และเอกส ารแส ดงความยิน ยอมเข้าร่วมการวิจัย 

(consent form) เพื่อลงนาม แลว้นาํเอกสารแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัส่งคืนแก่ผูว้จิยั 

4.2 ระยะการพฒันารูปแบบลดความเหน่ือยหน่าย  

ในระยะน้ี ผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงขั้นตอนการพฒันารูปแบบตามแนวคิดของ ชยัวิชิต 

เชียรชนะ (2560) เป็น 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นการศึกษาสภาพปัญหา ขั้นการพฒันารูปแบบ ขั้นการนาํ

รูปแบบไปใช ้และขั้นการประเมินผลการใชรู้ปแบบ ดงัน้ี 

4.2.1 ข้ันที่  1 การศึกษาสภาพปัญหาเกี่ยวกับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล

วิชาชีพทีป่ฏิบัติงานตึกผู้ป่วยใน (สัปดาห์ท่ี 1) ดาํเนินการดงัน้ี  

1) การประชุมกลุ่มพยาบาลวิชาชีพจาํนวน 3 คร้ัง ไดแ้ก่ คร้ังท่ี 1 วนัท่ี 13 พฤศจิกายน 

2561 คร้ังท่ี 2 วนัท่ี 20 พฤศจิกายน 2561 เพื่อหาสาเหตุของความเหน่ือยหน่ายและแนวทางแกไ้ข แลว้ผูว้จิยั

สรุปประเด็นปัญหาท่ีไดจ้ากการประชุมกลุ่มทั้ง 2 คร้ัง เสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อวิเคราะห์ประเด็น

ปัญหาท่ีพบและแนวทางการแกไ้ขปัญหาตามท่ีกลุ่มเสนอ อาจารยท่ี์ปรึกษามีขอ้เสนอแนะให้มีการจดัการ

ประชุมกลุ่มอีกหน่ึงคร้ัง เพื่อสํารวจและวิเคราะห์ปัญหาท่ีได้จากการประชุมกลุ่มในคร้ังท่ี 2 เพิ่มเติม 

เน่ืองจากประเด็นปัญหาท่ีได้ยงัไม่ครอบคลุม ผู ้วิจ ัยจึงจดัการประชุมกลุ่มคร้ังท่ี 3 ข้ึนในวนัท่ี 3 

ธนัวาคม 2561 ซ่ึงทาํใหไ้ดส้าเหตุของความเหน่ือยหน่ายและแนวทางแกไ้ขปัญหาท่ีครอบคลุมเพิ่มข้ึน 
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2) การประเมินความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้วยตนเอง โดยใช้แบบวดั

ความเหน่ือยหน่าย จาํนวน 14 ขอ้ (ก่อนการใชรู้ปแบบฯ) ใชเ้วลาในการตอบประมาณ 10-15 นาทีต่อคน 

3) การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัสาเหตุของความเหน่ือยหน่าย และแนวทางแกไ้ข 

4.2.2 ข้ันที่  2 การพัฒนารูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ 

(สัปดาห์ท่ี 1-2) ดาํเนินการดงัน้ี 

1) การใช้ขอ้มูลท่ีไดจ้ากขั้นท่ี 1 และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งมาเป็น

ขอ้มูลพื้นฐาน เสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อใหข้อ้เสนอแนะในการพฒันารูปแบบลดความเหน่ือยหน่าย  

2) การนําขอ้มูลจากขั้นท่ี 2 ขอ้ 1) และการสรุปกิจกรรมจากหลกัฐานเชิง

ประจกัษท่ี์ใช้ลดความเหน่ือยหน่ายท่ีมีผูศึ้กษาไว ้ดงัตารางท่ี 3.1 โดยคดัเลือกกิจกรรมท่ีก่อให้เกิด

ผลดีท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ์ทางบวกเท่านั้ น มาจดัทาํร่างรูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของ

พยาบาลวชิาชีพ แลว้นาํเสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อตรวจสอบและปรับปรุงแกไ้ข  

 

ตารางท่ี 3.1 กิจกรรมการลดความเหน่ือยหน่าย จาํแนกตามผลการวจิยั  

 

การลด ผลการวจัิย 

ความเหน่ือยหน่าย ผู้วจัิย ผลลพัธ์ 

1. กิจกรรมท่ีบุคคลใชล้ด

ความเครียดและความเหน่ือย

หน่ายของตนเอง  

Asuero et al. (2014) 

 

ความเหน่ือยหน่ายโดยรวม

ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 Hevezi (2016) ลดความเหน่ือยหน่ายอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ 

2. กิจกรรมท่ีบุคคลใชเ้สริมพลงัให้

ตนเอง 

ภิญญา วงษน์กแกว้ทอง 

(2545) 

ความเหน่ือยหน่ายลดลง 

3. กิจกรรมท่ีองคก์รใชล้ด

ความเครียดและความเหน่ือย

หน่ายของบุคลากร 

ภิญญา วงษน์กแกว้ทอง 

(2545) 

ความเหน่ือยหน่ายลดลง 

4. กิจกรรมท่ีองคก์รใชเ้สริมพลงัให้

บุคลากร 

Asuero et al. (2014) 

 

ความเหน่ือยหน่ายโดยรวม

ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 Hevezi (2016) ลดความเหน่ือยหน่ายอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ 
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3) การนาํร่างรูปแบบท่ีผา่นการตรวจสอบจากอาจารยท่ี์ปรึกษาเรียบร้อยแลว้ 

ไปจดักิจกรรมเพื่อลดความเหน่ือยหน่ายใหก้บัพยาบาลวชิาชีพ 

4.2.3 ข้ันที่ 3 การนํารูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพไปใช้ ผูว้ิจยัได้

นาํรูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายท่ีพฒันาข้ึนน้ีไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง (สัปดาห์ท่ี 2-10) ดาํเนินการดงัน้ี 

1) การจดักิจกรรมให้กบักลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ 1.1) การให้ความรู้เก่ียวกบัเร่ือง

ความเหน่ือยหน่ายและการลดความเหน่ือยหน่าย มีเน้ือหาหลกัประกอบดว้ยเร่ืองแนวคิดความเหน่ือยหน่าย 

และการลดความเหน่ือยหน่าย ไดแ้ก่ การเจริญสติ การทาํสมาธิ และการผ่อนคลายกลา้มเน้ือ และ 1.2) การฝึก

ปฏิบติัเพื่อลดความเหน่ือยหน่าย โดยเนน้ให้กลุ่มตวัอยา่งไดท้ดลองฝึกปฏิบติัดว้ยตนเองตามวิดีทศัน์

จนเขา้ใจ และสามารถนาํไปปฏิบติัไดเ้อง กิจกรรมทั้ง 2 กิจกรรมน้ีใชเ้วลานาน 3 ชัว่โมง ดาํเนินการสอนโดย

ผูว้ิจยัร่วมกบัการเปิดวิดีทศัน์จาํนวน 6 เร่ืองให้กลุ่มตวัอยา่งดูและฝึกปฏิบติัตามวดีิทศัน์ท่ีนาํมาใชส้อนน้ีได้

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิเรียบร้อยแล้ว ดังรายละเอียดท่ีกล่าวไวใ้นบทท่ี 3 

หวัขอ้ 2.2.1 แบ่งการจดักิจกรรมเป็น 2 รุ่น คือ รุ่นท่ี 1 วนัท่ี 7 ธนัวาคม พ.ศ. 2561 และรุ่นท่ี 2  วนัท่ี 11 ธนัวาคม 

พ.ศ. 2561 เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งทุกคนไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมพร้อมกนัในคร้ังเดียวได ้(สัปดาห์ท่ี 2-3) 

การดําเนินกิจกรรมเพื่อลดความเหน่ือยหน่ายท่ีจดัให้กับกลุ่มตัวอย่าง 

ผูว้จิยัไดย้ึดตามคู่มือรูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง 

(ดูรายละเอียดภาคผนวก จ) ซ่ึงระบุวตัถุประสงค์ วิธีการจดักิจกรรมและกาํหนดการจดักิจกรรม 

รวมทั้งเวลาในการจดักิจกรรมการใหค้วามรู้และการฝึกปฏิบติัเพื่อลดความเหน่ือยหน่าย 

2) การให้กลุ่มตัวอย่างทดลองฝึกปฏิบัติตามรูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายท่ี

พฒันาข้ึนเป็นเวลา 1 สัปดาห์ เพื่อให้สามารถปฏิบติัตามรูปแบบดังกล่าว และมีการให้คาํปรึกษาเป็น

ระยะขณะฝึกปฏิบติั (สัปดาห์ท่ี 3-4) 

3) การให้กลุ่มตวัอย่างปฏิบติัการเจริญสติ การทาํสมาธิ และการผ่อนคลาย

กลา้มเน้ือดว้ยตนเองตามรูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายท่ีพฒันาข้ึนนาน 6 สัปดาห์ พร้อมบนัทึกการ

ปฏิบติัในแบบบนัทึกการทาํกิจกรรมเพื่อลดความเหน่ือยหน่าย (สัปดาห์ท่ี 5-10)  

4.2.4 ข้ันที่ 4 การประเมินผลการใช้รูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล

วิชาชีพ (สัปดาห์ท่ี 10) ดาํเนินการดงัน้ี 

1) การประเมินความเหน่ือยหน่ายและระยะของความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล

วิชาชีพด้วยตนเอง โดยใช้ แบบวดัความเหน่ือยหน่าย จาํนวน 14 ข้อ และแบบประเมินระยะของความ

เหน่ือยหน่าย จาํนวน 17 ขอ้ (หลงัการใชรู้ปแบบฯ) ใชเ้วลาในการตอบประมาณ 10-15 นาทีต่อคน (สัปดาห์ท่ี 10) 

2) การรวบรวมขอ้มูลจากแบบวดัความเหน่ือยหน่ายและแบบประเมินระยะ

ของความเหน่ือยหน่ายมาตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถว้นของขอ้มูล เพื่อนาํไปวเิคราะห์ทางสถิติ 
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3) การปรับปรุงรูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพหลงัการ

ทดลองใหใ้ชไ้ดจ้ริงและมีความสอดคลอ้งกบัลกัษณะการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ 

 

ขั้นตอนของการดาํเนินการวจิยั สรุปไดด้งัภาพท่ี 3.1 
 

ระยะเตรียมการ 

-ทาํหนงัสือจากมหาวิทยาลยัถึงถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลชุมชนท่ีกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติังาน เพ่ือขออนุญาตเก็บรวมรวมขอ้มูล 

-ประสานงานกบัหวัหนา้กลุ่มการพยาบาลและหวัหนา้หอผูป่้วย เพ่ือขออนุญาตเก็บรวมรวมขอ้มูล 

-ช้ีแจงรายละเอียดขั้นตอนการดาํเนินการวิจยัแก่กลุ่มตวัอยา่ง 
 

ระยะการพฒันารูปแบบลดความเหนื่อยหน่าย 
 

 ขั้นที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหาเกีย่วกบัความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ (สปัดาห์ท่ี 1)  

1. ประชุมกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 3 คร้ัง เพ่ือคน้หาสาเหตุของความเหน่ือยหน่าย และแนวทางแกไ้ข 

2. ประเมินความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพดว้ยตนเอง โดยใชแ้บบวดัความเหน่ือยหน่าย (ก่อนการใชรู้ปแบบฯ) 

3. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัสาเหตุของความเหน่ือยหน่าย และแนวทางแกไ้ข 
 

ขั้นที่ 2 การพฒันารูปแบบลดความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ (สปัดาห์ท่ี 1-2) 

1. ใช้ขอ้มูลท่ีไดจ้ากขั้นท่ี 1 และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเป็นขอ้มูลพ้ืนฐาน แลว้เสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาเพ่ือให้

ขอ้เสนอแนะในการพฒันารูปแบบลดความเหน่ือยหน่าย  

2. จดัทาํร่างรูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้ขอ้มูลจากขั้นท่ี 2 ขอ้ 1 และการคดัเลือกกิจกรรมสาํคญั

จากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์แลว้นาํเสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษา เพ่ือตรวจสอบและปรับปรุงแกไ้ข 

3. นาํร่างรูปแบบท่ีผา่นการตรวจสอบจากอาจารยท่ี์ปรึกษาเรียบร้อยแลว้ ไปจดักิจกรรมเพ่ือการลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ 
 

ขั้นที่ 3 การนํารูปแบบลดความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพไปใช้ (สปัดาห์ท่ี 2 – 10) 

1. ให้ความรู้แก่กลุ่มตวัอยา่ง และการให้กลุ่มตวัอยา่งฝึกปฏิบติัตามวิดีทศัน์ 6 เร่ือง เป็นเร่ืองเก่ียวกบัความเหน่ือยหน่ายและ

การลดความเหน่ือยหน่าย 1 คร้ัง (นาน 3 ชัว่โมง) (สปัดาห์ท่ี 2-3) 

2. ให้กลุ่มตวัอยา่งทดลองฝึกปฏิบติัตามรูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายท่ีพฒันาข้ึน นาน 1 สปัดาห์ (สปัดาห์ท่ี 3-4)  

3. ให้กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัดว้ยตนเองตามรูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายท่ีพฒันาข้ึน นาน 6 สัปดาห์ พร้อมบนัทึกการปฏิบติัใน

แบบบนัทึกการทาํกิจกรรมเพ่ือลดความเหน่ือยหน่าย (สปัดาห์ท่ี 5-10)  
 

ขั้นที่ 4 การประเมินผลการใช้รูปแบบลดความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ (สปัดาห์ท่ี 10) 

1. ประเมินความเหน่ือยหน่ายและระยะของความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้วยตนเอง โดยใช้ แบบวดัความเหน่ือย

หน่าย และแบบประเมินระยะของความเหน่ือยหน่าย (หลงัการใชรู้ปแบบฯ) (สปัดาห์ท่ี 10)  

2. รวบรวมขอ้มูลท่ีไดไ้ปวิเคราะห์ทางสถิติ 

3. ปรับปรุงรูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพหลงัการทดลองให้ใชไ้ดจ้ริงและมีความสอดคลอ้งกบัลกัษณะ

การทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 

 

ภาพท่ี 3.1 ขั้นตอนของการดาํเนินการวจิยั 
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5. การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

 

การเก็บรวมรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูลดงัน้ี 

5.1 ผู้ วิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล จากประธานกรรมการประจาํสาขาวิชา

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลชุมชนท่ีกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติังาน 

5.2 เมื่อได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยัขอความร่วมมือจากผูท่ี้เก่ียวขอ้งเป็น

รายบุคคล ไดแ้ก่ หัวหนา้กลุ่มการพยาบาล และหัวหน้าตึกผูป่้วยใน พร้อมช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละ

ขั้นตอนการวจิยั 

5.3 การเกบ็รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

5.3.1 ขอ้มูลสภาพปัญหาเก่ียวกบัความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน

ตึกผูป่้วยใน ไดจ้ากการประชุมกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ จาํนวน 10 คน พร้อมทาํการจดบนัทึกดว้ยตนเอง เพื่อ

นาํมาวเิคราะห์หาสาเหตุของปัญหาความเหน่ือยหน่ายและแนวทางการแกไ้ขปัญหาดงักล่าว (สัปดาห์ท่ี 1) 

5.3.2 ขอ้มูลความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานตึกผูป่้วยใน เก็บรวบรวม

โดยใชแ้บบวดัความเหน่ือยหน่ายท่ีแปลเป็นภาษาไทย ซ่ึงดดัแปลงจากแบบวดัความเหน่ือยหน่ายของชิรอม-

มิลาเมด (SMBM) (Shirom, 2005) กบักลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 10 คน 2 คร้ังคือ ก่อนการใช้รูปแบบลดความ

เหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ (คร้ังท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 1) และหลงัการใช้รูปแบบลดความเหน่ือยหน่าย

ของพยาบาลวชิาชีพ (คร้ังท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 10) ใชเ้วลาในการตอบประมาณ 10-15 นาทีต่อคน 

5.3.3 ขอ้มูลการพฒันารูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ (สัปดาห์ท่ี 

1-2) ผูว้จิยัใชข้อ้มูลจากการประชุมกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 3 คร้ัง (1-2 ชัว่โมงต่อคร้ัง) โดย 

1) การประชุมคร้ังท่ี 1 เป็นการระดมสมองเพื่อใหไ้ดรู้ปแบบลดความเหน่ือยหน่าย

ของพยาบาลวชิาชีพ  

2) การประชุมคร้ังท่ี 2 เป็นการระดมสมองเพื่อให้ได้ข้อสรุปรูปแบบลดความ

เหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพท่ีจะนาํไปใช ้ 

3) การประชุมคร้ังท่ี 3 เป็นการระดมสมองกบัพยาบาลวิชาชีพท่ีเพิ่มข้ึนมาจากการ

ประชุมสองคร้ังแรก เพื่อให้ไดข้อ้มูลมากข้ึนโดยใชป้ระเด็นในการประชุมจากคร้ังท่ี 2 เน่ืองจากเม่ือนาํขอ้มูลท่ี

ไดจ้ากการประชุมคร้ังท่ี 2 เสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาแลว้ ไดมี้ขอ้เสนอแนะใหจ้ดัประชุมอีกหน่ึงคร้ัง เพื่อให้

ไดข้อ้มูลท่ีมากข้ึนสาํหรับใชเ้ป็นขอ้สรุปในการพฒันารูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ 

5.3.4 ข้อมูลการนํารูปแบบไปใช้ และการประเมินผลการใช้รูปแบบลดความ

เหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ (สัปดาห์ท่ี 2-8) โดย 
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1) ผูว้จิยัให้ความรู้แก่กลุ่มตวัอยา่งเร่ืองความเหน่ือยหน่ายและการลดความเหน่ือย

หน่าย พร้อมทั้งใหก้ลุ่มตวัอยา่งฝึกปฏิบติัเพื่อลดความเหน่ือยหน่าย 1 คร้ัง นาน 3 ชัว่โมง (สัปดาห์ท่ี 2-3) 

2) กลุ่มตวัอย่างงฝึกปฏิบติัตามรูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายท่ีพฒันาข้ึนเป็น

เวลา 1 สัปดาห์ (สัปดาห์ท่ี 3-4) 

3) กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติด้วยตนเองตามรูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายท่ี

พฒันาข้ึน เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ (สัปดาห์ท่ี 5-10) 

4) นาํขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบความถูกตอ้งและประมวลผลดว้ยวธีิการทางสถิติ 

 

6. การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

การวจิยัคร้ังน้ี ใชก้ารวเิคราะห์ขอ้มลูดงัน้ี 

6.1 ขอ้มูลจากการประชุมกลุ่มใชก้ารวเิคราะห์เชิงเน้ือหา 

6.2 ขอ้มูลส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

6.3 เปรียบเทียบระดบัความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนก่อน

และหลงัการใชรู้ปแบบลดความเหน่ือยหน่าย ใชส้ถิตินอนพาราเมตริก ไดแ้ก่ การทดสอบวิลคอก

ซนัแมชแพร์ไซน์แลงค ์(Wilcoxon Matched Pairs Signed–Ranks Test) 



 

บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา เพื่อศึกษาความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง เพื่อพฒันารูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

ชุมชนแห่งหน่ึง และเพือ่เปรียบเทียบความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนก่อนและ

หลงัการใช้รูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายท่ีพฒันาข้ึน มีระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง เดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 - เดือนมกราคม พ.ศ. 2562 โดยนาํเสนอผลการศึกษาเป็น 4 ส่วน ตามลาํดบัดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ความขดัแยง้ สัมพนัธภาพ และขอ้มูลการปฏิบติังานในรอบ 1 ปี

ท่ีผา่นมาของพยาบาลวชิาชีพ 

ส่วนท่ี 2 ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ  

ส่วนท่ี 3 รูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ  

ส่วนท่ี 4 ผลการใชรู้ปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ความขัดแย้ง สัมพันธภาพ และข้อมูลการปฏิบัติงานในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา

ของพยาบาลวชิาชีพ 

  

ขอ้มูลส่วนบุคคล ความขดัแยง้ สัมพนัธภาพ และขอ้มูลการปฏิบติังานในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา

ของพยาบาลวชิาชีพ มีรายละเอียด ดงัตารางท่ี 4.1 และ 4.2 

 

ตารางท่ี 4.1 ขอ้มลูส่วนบุคคล ความขดัแยง้ และสัมพนัธภาพของพยาบาลวชิาชีพ  

 

ข้อมูลส่วนบุคคล ความขัดแย้ง และสัมพันธภาพ 
จาํนวน 

(10 คน) 

ร้อยละ 

(100.0) 

1. อายุ    

 นอ้ยกวา่ 30 ปี 1 10.0 

          31-40 ปี 2 20.0 

 มากกวา่ 40 ปี  7 70.0 

ค่าเฉล่ีย = 41.1 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 6.37 ปี ค่าตํ่าสุด = 28 ปี ค่าสูงสุด = 47 ปี  

มธัยฐาน = 43.5 ปี ควอร์ไทลท่ี์ 1 = 36.0 ปี ควอร์ไทลท่ี์ 2 =  43.5 ปี ควอร์ไทลท่ี์ 3  =  46.0 ปี ส่วนเบ่ียงเบนควอร์ไทล ์= 5 ปี 

รวม 10 100.0 

2. สถานภาพสมรส   

 โสด 2 20.0 

 คู ่ 7 70.0 

 หมา้ย/หยา่/แยก 1 10.0 

รวม 10 100.0 

3. ประสบการณ์ในการปฏิบัตงิานของพยาบาลวชิาชีพ   

 นอ้ยกวา่ 10 ปี 2 20.0 

          11-20 ปี 3 30.0 

 มากกวา่ 20 ปี 5 50.0 

ค่าเฉล่ีย = 18.7 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 6.95 ปี ค่าตํ่าสุด = 6 ปี ค่าสูงสุด = 25 ปี 

มธัยฐาน = 20.5 ปี ควอร์ไทลท่ี์ 1 = 12.0 ปี ควอร์ไทลท่ี์ 2 =  20.5 ปี ควอร์ไทลท่ี์ 3  =  25.0 ปี ส่วนเบ่ียงเบนควอร์ไทล ์= 6.5 ปี 

รวม 10 100.0 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล ความขัดแย้ง และสัมพันธภาพ จาํนวน 

(10 คน) 

ร้อยละ 

(100.0) 

4. การมคีวามขัดแย้งกบัพยาบาลวชิาชีพทีป่ฏิบตังิานร่วมกนัในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา   

4.1 ไม่เกิดความขดัแยง้ 8 80.0 

4.2 เกิดความขดัแยง้ 1-2 คร้ัง ในเร่ือง 2  20.0 

1) การแลกเวรในวนัหยดุสาํคญัต่างๆ  (1) (10.0) 

2) การรับผูป่้วยจากหอ้งฉุกเฉิน (1) (10.0) 

รวม 10 100.0 

5. การมคีวามขัดแย้งกบัทมีสหสาขาวชิาชีพทีเ่กีย่วกบัการดูแลผู้ป่วย ในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา   

5.1 ไม่เกิดความขดัแยง้ 6 60.0 

5.2 เกิดความขดัแยง้ 1-2 คร้ัง ในเร่ือง 4 40.0 

1) การติดตามยาของผูป่้วยจากเภสชักร  (1) (10.0) 

2) การเขา้ใจคาดเคล่ือนในคาํสัง่การรักษาของแพทย ์ (1) (10.0) 

3) การไม่ปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติั/ แนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีกาํหนด (2) (20.0) 

รวม 10 100.0 

6. โดยภาพรวม การมสัีมพนัธภาพกบัพยาบาลวชิาชีพทีป่ฏิบัตงิานร่วมกนั 

ในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา 

  

6.1 มีสมัพนัธภาพท่ีดีมาก ในเร่ือง 6 60.0 

1) การทาํหตัถการผูป่้วย  (1) (10.0) 

2) การดูแลผูป่้วยโดยใชผู้ป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (3) (30.0) 

3) การทาํงานเป็นทีม (1) (10.0) 

4) การใหค้วามช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั และมีความรักใคร่กนั  (1) (10.0) 

6.2 มีสมัพนัธภาพท่ีดีปานกลาง ในเร่ือง  4 40.0 

1) การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (palliative care) ร่วมกนั (1) (10.0) 

2) การมีความคิดเห็นท่ีตรงกนั (1) (10.0) 

3) ความร่วมมือในการปฏิบติังานพยาบาล (1) (10.0) 

4) การปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัท่ีกาํหนด (1) (10.0) 

รวม 10 100.0 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล ความขัดแย้ง และสัมพนัธภาพ 
จาํนวน 

(10 คน) 

ร้อยละ 

(100.0) 

7. โดยภาพรวม การมสัีมพนัธภาพทมีสหสาขาวชิาชีพในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา   

7.1 มีสมัพนัธภาพท่ีดีมาก ในเร่ือง  4 40.0 

1) การดูแลผูป่้วยโดยใชผู้ป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (2) (20.0) 

2) การประสานงานกบัแผนกายภาพบาํบดั (1) (10.0) 

3) ความสามารถในการทาํงานร่วมกนั ไม่ทะเลาะเบาะแวง้ (1) (10.0) 

7.2 มีสมัพนัธภาพท่ีดีปานกลาง ในเร่ือง 6 60.0 

1) การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (palliative care) ร่วมกนั (2) (20.0) 

2) การตรงต่อเวลาในการปฏิบติังาน (1) (10.0) 

3) การทาํงานร่วมกนั (1) (10.0) 

4) การปฏิบติัตามหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมาย (1) (10.0) 

5) การส่ือสาร (1) (10.0) 

รวม 10 100.0 

8. โดยภาพรวม การมสัีมพนัธภาพกบัหัวหน้าหอผู้ป่วยในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา   

8.1 มีสมัพนัธภาพท่ีดีมาก ในเร่ือง  7 70.0 

1) การปฏิบติังานทุกอยา่งร่วมกนัในตึกผูป่้วยใน  (2) (20.0) 

2) การประสานงานใหผู้ป่้วยท่ีตอ้งการทาํหตัถการต่อกลบับา้น (1) (10.0) 

3) การใหค้าํปรึกษา (1) (10.0) 

4) การปฏิบติังานตามท่ีไดรั้บมอบหมายและไม่มีอคติกบัหวัหนา้ตึก (1) (10.0) 

5) การมีแนวทางในการดูแลผูป่้วย (2) (20.0) 

8.2 มีสมัพนัธภาพท่ีดีปานกลาง ในเร่ือง  3 30.0 

1) การปฏิบติังานตามคาํสัง่  (1) (10.0) 

2) ความคิดเห็นในการทาํงาน (1) (10.0) 

3) การทาํงานร่วมกนั (1) (10.0) 

รวม 10 100.0 
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จากตารางท่ี 4.1 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 40 ปี (ร้อยละ 70.0) สถานภาพ

สมรสคู่ (ร้อยละ 70.0) มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานมากกวา่ 20 ปี (ร้อยละ 50.0) ไม่มีความขดัแยง้กบั

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานร่วมกนัในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา (ร้อยละ 80.0) ไม่มีความขดัแยง้กบัทีมสห

สาขาวิชาชีพท่ี เก่ียวกับการดูแลผู ้ป่วยในรอบ 1 ปี ท่ีผ่านมา (ร้อยละ 60.0) โดยภาพรวมการมี

สัมพนัธภาพกบัพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานร่วมกนัในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมามีสัมพนัธภาพท่ีดีมาก (ร้อยละ 

60.0) โดยภาพรวมการมีสัมพนัธภาพทีมสหสาขาวิชาชีพในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมามีสัมพนัธภาพท่ีดีมาก 

(ร้อยละ 40.0) และโดยภาพรวมการมีสัมพันธภาพกับหัวหน้าหอผู ้ป่วยในรอบ 1 ปี ท่ีผ่านมามี

สัมพนัธภาพท่ีดีมาก (ร้อยละ 70.0)  
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ตารางท่ี 4.2 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการปฏิบติังานในรอบ 1 ปีของพยาบาลวชิาชีพ  

 

 การปฏิบติังานในรอบ 1 ปี (คร้ังต่อคนต่อเดือน) (n=10) 

พยาบาล 

วิชาชีพ 

การปฏิบติังาน

ในหนา้ท่ี

หวัหนา้เวร 

การปฏิบติังาน

ในหนา้ท่ี

สมาชิกทีมการ

พยาบาล 

จาํนวนวนัท่ี

ไดห้ยดุพกั 

การ

ปฏิบติังาน

ติดต่อกนั 16 

ชัว่โมง 

การปฏิบติังาน

เวรเชา้ 

การปฏิบติังาน

เวรบ่าย 

การ

ปฏิบติังาน

เวรดึก 

 Χ  S.D. Χ  S.D. Χ  S.D. Χ  S.D. Χ  S.D. Χ  S.D. Χ  S.D. 

พ 1 13.9 4.12 11.1 4.74 5.3b 1.14 5.5 2.02 9.2 5.08 10.3 3.39 5.3a 1.87 

พ 2 17.0b 4.22 7.1a 3.53 5.3b 1.16 6.5b 2.32 9.3 4.29 8.2 2.79 6.7b 2.35 

พ 3 11.9 6.69 12.8 6.26 4.7a 1.07 5.5 1.88 11.0b 5.31 8.2 2.82 5.7 1.97 

พ 4 12.1 5.85 11.5 5.04 5.0 1.35 5.4a 2.11 9.9 5.20 8.3 2.87 5.4 2.15 

พ 5 8.2 6.83 16.3 6.49 4.8 1.34 6.0 2.17 9.9 5.18 8.6 2.88 6.0 2.13 

พ 6 9.2 5.10 13.3 6.94 5.1 0.90 6.1 2.61 8.5 4.38 7.8a 3.42 6.2 2.59 

พ 7 7.8 5.20 14.8 7.41 5.3b 0.97 5.8 3.04 9.0 4.63) 7.8a 3.61 5.8 2.80 

พ 8 2.9 3.00 21.6 4.06 4.8 1.03 6.3 1.44 7.8a 1.40 10.2 1.12 6.6 1.24 

พ 9 1.0 1.04 23.6 1.73 4.8 1.06 6.5b 0.80 7.8a 1.80 10.1 0.90 6.7b 1.07 

พ 10 0.3a 0.78 23.9b 2.11 4.7 1.16 6.3 1.00 8.0 1.13 10.6b 1.17 6.3 0.62 

หมายเหตุ พ 1 ถึง พ 10 หมายถึง พยาบาลคนท่ี 1 ถึง พยาบาลคนท่ี 10 

    a ค่าตํ่าสุด  

   b ค่าสูงสุด 

 

จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ พยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานในหน้าท่ีหวัหน้าเวรมีค่าเฉล่ียอยูร่ะหว่าง 

0.3 - 17.0 คร้ังต่อคนต่อเดือน การปฏิบติังานในหน้าท่ีสมาชิกทีมการพยาบาลมีค่าเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 7.1 - 23.9 

คร้ังต่อคนต่อเดือน วนัท่ีได้หยุดพกัมีค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 4.7 - 5.3 คร้ังต่อคนต่อเดือน การปฏิบัติงานท่ี

ติดต่อกัน 16 ชั่วโมงมีค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 5.4 - 6.5 คร้ังต่อคนต่อเดือน การปฏิบติังานเวรเช้ามีค่าเฉล่ียอยู่

ระหว่าง 7.8 - 11.0 คร้ังต่อคนต่อเดือน การปฏิบติังานเวรบ่ายมีค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 7.8 - 10.6 คร้ังต่อคนต่อ

เดือน และการปฏิบติังานเวรดึกมีค่าเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 5.3 - 6.7 คร้ังต่อคนต่อเดือน ตามลาํดบั 
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ส่วนที ่2 ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ 

 

ความเหน่ือยหน่ายและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ มีประเด็น

ปัญหาและแนวทางการพฒันารูปแบบใหม่ ดงัตาราง 4.3  

 

ตารางท่ี 4.3 ความเหน่ือยหน่ายและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และแนวทางการพฒันารูปแบบใหม่ 

 

ความเหนื่อยหน่ายและปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง แนวทางการพฒันารูปแบบใหม่ 

ก. ระดบับุคคล  

1.ความเหนื่อยหน่าย  

1.1 ด้านร่างกาย   

1) ปวดเม่ือยร่างกาย กลา้มเน้ือ หลงั เอว และตน้คอ   การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 

2) รู้สึกไม่ค่อยมีเร่ียวแรงเป็นบางคร้ัง  

1.2 ด้านอารมณ์  

3) เบ่ือและหงุดหงิดบางคร้ัง  

1.3 ด้านการตระหนักรู้  การเจริญสติ หรือ การฝึกสติ 

1) การมีความรู้สึกต่อตา้นบางคร้ัง (เม่ือไม่ไดบ้อก

เหตุผลท่ีตอ้งใหท้าํ หรือมีความคิดเห็นท่ีไม่

ตรงกนั) แต่ใหค้วามร่วมมือ 

การทาํสมาธิ 

ข. ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องอืน่ๆ   

1. ด้านงาน  

1.1 มีปริมาณงานในความรับผดิชอบมาก เช่น การรับ

ใหม่และการจาํหน่ายผูป่้วยจาํนวนมากในเวรเชา้ ทาํ

ใหไ้ม่สามารถใหก้ารพยาบาลผูป่้วยแลว้เสร็จในเวร 

และการเขียนรายงานผูป่้วยไม่ทนั เป็นตน้ 

ปฏิบติัตามแนวทางการเรียกพยาบาลวชิาชีพข้ึนเวรเสริม

ตามท่ีโรงพยาบาลกาํหนด ซ่ึงไดเ้ร่ิมปฏิบติัตั้งแตเ่ดือน

เมษายน พ.ศ. 2560 โดยมีการเรียกพยาบาลวชิาชีพข้ึนเวร

เชา้และเวรดึก เม่ือมีจาํนวนรวมผูป่้วยทั้งหมดท่ีรับรักษา

ไวใ้นโรงพยาบาล 30 คนข้ึนไป  

-บรรยาย 

-ฝึกตามวดีิทศัน์ 

-นาํไปปฏิบติั

ดว้ยตนเอง 

พร้อมบนัทึกการ
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 

 

ความเหนื่อยหน่ายปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง แนวทางการพฒันารูปแบบใหม่ 

1.2 มีเวลาพกัรับประทานอาหารกลางวนัไม่เต็มเวลา 

ประมาณ 15-20 นาที เน่ืองจากมีภาระงานมาก ดงัน้ี 

1) รับใหม่ผูป่้วยจํานวนมากจากตึกผูป่้วยนอกและ

แผนกฉุกเฉิน มีการให้การพยาบาลและทาํหัตถการ

แก่ผูป่้วยรับใหม่ และเขียนรายงานผูป่้วยรับใหม่ 

2) จัดเตรียมยา ได้แก่ ยาฉีด และยารับประทาน

จาํนวนมาก  

กาํหนดขอ้ปฏิบัติร่วมกัน โดยให้พยาบาลวิชาชีพแต่ละ

คนมีเวลาพกัรับประทานอาหารกลางวนัเพ่ิมเป็น 30-40 

นาที 

2. ด้านองค์กร  

2.1 ส่งพยาบาลวชิาชีพไปอบรม ไม่มีแผนการพฒันา

อยา่งเป็นรูปธรรม ทาํใหเ้กิดการพฒันาอยา่งไม่

ยติุธรรมและผูไ้ปอบรมมกัเป็นคนเดิม 

จดัทาํแผนการพฒันาพยาบาลวชิาชีพใหเ้ป็นธรรม โดยให้

สอดคลอ้งกบัแผนการพฒันาพยาบาลวชิาชีพของ

โรงพยาบาลประจาํจงัหวดั แลว้แจง้ใหพ้ยาบาลวชิาชีพ

ทราบเก่ียวกบัแผนการพฒันาท่ีจดัทาํข้ึน 

 

จากตารางท่ี 4.3 ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพเกิดจาก ความเหน่ือยหน่ายในระดับ

บุคคล มี 3 ด้าน ดงัน้ี 1) ด้านร่างกาย ได้แก่ ปวดกล้ามเน้ือ หลงั เอว และตน้คอ 2) ด้านอารมณ์ ได้แก่ เบ่ือ

และหงุดหงิด และ 3) ด้านการตระหนักรู้ ได้แก่ รู้สึกต่อต้านบางคร้ังแต่ให้ความร่วมมือ  และปัจจยัท่ี

เก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือยหน่าย มี 2 ดา้น ดงัน้ี 1) ดา้นงาน ไดแ้ก่ การมีปริมาณงานในความรับผิดชอบมาก 

การมีเวลาพกัรับประทานอาหารกลางวนัไม่เต็มเวลา และการมีภาระงานท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการพยาบาล และ 

2) ดา้นองค์กร ไดแ้ก่ การส่งพยาบาลวิชาชีพไปอบรมไม่มีแผนการพฒันาอยา่งเป็นรูปธรรม ดงันั้นแนวทาง

การพฒันารูปแบบใหม่มีดงัน้ี 1) พยาบาลวิชาชีพฝึกการเจริญสติ การทาํสมาธิ และการผ่อนคลายกลา้มเน้ือ

ตามวิดีทศัน์ แลว้นาํไปปฏิบติัและบนัทึกดว้ยตนเอง 2) ปฏิบติัตามแนวทางการเรียกพยาบาลวิชาชีพข้ึนเวร

เสริมตามท่ีโรงพยาบาลกาํหนด 3) กาํหนดขอ้ปฏิบติัร่วมกนัเก่ียวกบัเวลาพกัรับประทานอาหารกลางวนัเพิ่ม

เวลาเป็น 30-40 นาที และ 4) จดัทาํแผนการพฒันาพยาบาลวิชาชีพอย่างเป็นธรรม แล้วแจ้งให้พยาบาล

วชิาชีพทราบเก่ียวกบัแผนการพฒันาท่ีจดัทาํข้ึน 
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ส่วนที ่3 รูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ 

 

รูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง 

การพฒันารูปแบบดงักล่าวน้ี มีการประยกุต์ใชแ้นวคิดต่างๆ ประกอบดว้ย 1) แนวคิดการพฒันารูปแบบของ 

ชัยวิชิต  เชียรชนะ (2560) 2) แนวคิดความเหน่ือยหน่ายของชิรอม-มิลาเมด 3) แนวคิดการประเมินความ

เหน่ือยหน่ายของชิรอม-มิลาเมด (Shirom–Melamed Burnout Measure : SMBM) (Shirom, 2005) 4) แนวคิด

การประเมินระยะความเหน่ือยหน่ายของของมิลเลอร์ และ สมิท (Miller & Smith, 1993 อ้างใน Nuallaong, 

2013) และ 5) แนวคิดการลดความเหน่ือยหน่ายจาํนวน 3 แนวคิด ได้แก่ การฝึกการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 

(ภิญญา  วงษน์กแกว้ทอง, 2545) การเจริญสติ (Asuero et al., 2014) และการทาํสมาธิ (Hevezi, 2016) สําหรับ

สาเหตุ ปัจจยัความเหน่ือยหน่าย และแนวทางแก้ไขท่ีรวบรวมได้จากรูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของ

พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง ทั้งรูปแบบเดิมและรูปแบบใหม่ ดงัตาราง 4.4  

 

ตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบระหวา่งรูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพเดิมกบัรูปแบบใหม่  

 

ความเหนื่อยหน่ายและปัจจยั รูปแบบเดมิ  รูปแบบใหม่ 

ทีเ่กีย่วข้องความเหนื่อยหน่าย    

ก. บุคคล    

1. ความเหนื่อยหน่าย    

   1.1 ด้านร่างกาย     

1) ปวดเม่ือยร่างกาย กลา้มเน้ือ หลงั 

เอว และตน้คอ 

-การนวด 

-การรับประทานยาแกป้วด 

 -การผอ่นคลายกลา้มเน้ือa 

 

2) รู้สึกไม่ค่อยมีเร่ียวแรงเป็นบางคร้ัง -การพกัผอ่น   -การผอ่นคลายกลา้มเน้ือa 

   1.2 ด้านอารมณ์     

1) เบ่ือและหงุดหงิด -การแยกตวัออกไปอยูต่ามลาํพงั 

-การผอ่นคลายโดยผา่นกิจกรรม

ต่างๆ เช่น ดูหนงั ฟังเพลง เป็นตน้ 

 -การเจริญสติb  

-การผอ่นคลายกลา้มเน้ือa 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ)  

 

ความเหนื่อยหน่ายและปัจจยั รูปแบบเดมิ  รูปแบบใหม่ 

ทีเ่กีย่วข้องความเหนื่อยหน่าย    

1.3 ด้านการตระหนักรู้    

1) มีความรู้สึกต่อตา้นบางคร้ัง (เม่ือ

ไม่ไดบ้อกเหตุผลท่ีตอ้งใหท้าํ หรือมี

ความคิดเห็นท่ีไม่ตรงกนั) แต่ให้

ความร่วมมือ 

-การยอมรับสภาพท่ีเกิดข้ึน  -การทาํสมาธิc   

-การเจริญสติb 

 

ข. ปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง     

1. ด้านงาน    

1.1 มีปริมาณงานในความ

รับผิดชอบมาก  

-การเรียกพยาบาลวชิาชีพ 

ข้ึนเวรเสริมd 

 -การเรียกพยาบาลข้ึนเวรเสริม

เหมือนรูปแบบเดิมd 

1.2 มี เวลาพักรั บประทานอาหาร

กลางวนัน้อยไม่เต็มเวลา เน่ืองจาก

มีภาระงานมาก จากสาเหตุ การรับ

ใหม่ผู ้ป่วยจํานวนมาก และการ

จดัเตรียมยาใหผู้ป่้วย 

-แบ่งกนัไปซ้ืออาหารกลางวนัมา

รับประทาน  

-การรับประทานอาหารกลางวนั

ใหเ้สร็จภายใน 15 - 20 นาที  

 -การขยายเวลาพกัรับประทาน

อาหารเป็น 30 - 40 นาที  

2. ด้านองค์กร    

2.1 ส่งพยาบาลวชิาชีพไปอบรมไม่มี

แผนการพฒันาอยา่งเป็นรูปธรรม  

-ไม่มีการวางแผนเก่ียวกบัการอบรม

ประจาํปีของพยาบาลวชิาชีพ 

-หัวหน้าตึกผูป่้วยใน หรือ หัวหน้า

กลุ่มการพยาบาลเป็นผูต้ดัสินใจว่า

จะใหผู้ใ้ดไปอบรม 

 -การประสานงานการวางแผน

เก่ียวกบัการพฒันาพยาบาล

วชิาชีพอยา่งเป็นธรรมและเป็น

รูปธรรม 

-แจง้ใหพ้ยาบาลวชิาชีพทราบ

เก่ียวกบัแผนการจดัอบรม 

หมายเหตุ a การผอ่นคลายกลา้มเน้ือตามแนวคิดของ ภิญญา  วงษน์กแกว้ทอง (2545) 

    b การเจริญสติตามแนวคิดของ อะเซอโร และคณะ (Asuero et al., 2014) 

    c การทาํสมาธิตามแนวคิดของ เฮเวซี (Hevezi, 2016) 

    d หน่วยงานมีการดาํเนินการแกไ้ขปัญหาน้ีเรียบร้อยแลว้ก่อนเร่ิมทาํการวิจยั 
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จากตารางท่ี 4.4 พบวา่ รูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพรูปแบบเดิมไม่มี

แนวทางแกไ้ขท่ีครอบคลุมปัจจยัของความเหน่ือยหน่ายทั้ง 3 ดา้น ส่วนรูปแบบใหม่มีแนวทางแกไ้ขท่ี

ครอบคลุมปัจจยัของความเหน่ือยหน่ายทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นบุคคล ดา้นงาน และดา้นองคก์ร   

รูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพท่ีพฒันาข้ึน เป็นแบบแผนกิจกรรมท่ีจดั

ข้ึนอยา่งเป็นระบบเพื่อลดกลุ่มอาการอ่อนลา้ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของพยาบาลวิชาชีพ อนั

เน่ืองมาจากการปฏิบติัการพยาบาล การลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ แบ่งเป็น 2 ดา้นไดแ้ก่ 

1) การลดความเหน่ือยหน่ายในระดบับุคคล มี 3 ดา้น คือ ดา้นความอ่อนลา้ทางร่างกาย ดา้นความอ่อน

ลา้ทางอารมณ์ และดา้นความอ่อนลา้ทางการตระหนกัรู้ และ 2) การลดปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือย

หน่าย มี 3 ดา้น คือ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งดา้นบุคคล ดา้นงาน และดา้นองคก์ร 

รูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพท่ีพฒันาข้ึน ดังแสดงเป็นภาพท่ี 4.1 

ต่อไปน้ี 
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ความเหนื่อยหน่าย  ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความเหนื่อยหน่าย 

     

ระดบับุคคล  ด้านงาน  ด้านองค์กร 

1. ดา้นร่างกาย : ปวดกลา้มเน้ือ 

หลงั เอว และตน้คอ ไม่ค่อยมี

เร่ียวแรง 

2. ดา้นอารมณ์ : เบ่ือและหงุดหงิด 

3. ดา้นการตระหนกัรู้ : การมี

ความรู้สึกตอ่ตา้นบางคร้ัง แตใ่ห้

ความร่วมมือ 

 1. การเวลาพกัรับประทาน

อาหารกลางวนันอ้ยไม่เตม็เวลา 

 

 1. การส่งพยาบาลวชิาชีพไปอบรม 

ไม่มีแผนการพฒันาอยา่งเป็น

รูปธรรม 

     

กจิกรรม  กจิกรรม  กจิกรรม 

1. การใหค้วามรู้เร่ืองความ

เหน่ือยหน่ายและการลดความ

เหน่ือยหน่าย 

2. การดูและการฝึกปฏิบติัตาม 

วดีิทศัน์ 6 เร่ือง เพ่ือลดความ

เหน่ือยหน่าย ไดแ้ก่เร่ือง การ

ผอ่นคลายกลา้มเน้ือ การทาํ

สมาธิ และการเจริญสติ 

3. การปฏิบติัการผอ่นคลาย

กลา้มเน้ือ การทาํสมาธิ และการ

เจริญสติดว้ยตนเอง นาน 6 

สปัดาห์และบนัทึกการปฏิบติัใน

แบบบนัทึกกิจกรรม 

 1. การขยายเวลาพกัรับประทาน

อาหารจาก 15-20 นาที เป็น 30-40 

นาที 

 

 1. การประสานงานการวางแผน

เก่ียวกบัการพฒันาพยาบาลวชิาชีพ

อยา่งเป็นธรรมและรูปธรรม 

2. แจง้ใหพ้ยาบาลวชิาชีพทราบ

เก่ียวกบัแผนการจดัอบรม 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4.1 รูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานตึกผูป่้วยในท่ีพฒันาข้ึน 

การลดความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ  
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ส่วนที ่4 ผลของการใช้รูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ  

 

ระดบัความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัการใช้รูปแบบลดความเหน่ือย

หน่ายท่ีพฒันาข้ึน ดังตารางท่ี 4.5 และระยะของความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช้

รูปแบบลดความเหน่ือยหน่าย ดงัตารางท่ี 4.6 

 

ตารางท่ี 4.5 เปรียบเทียบระดบัความเหน่ือยหน่ายรายขอ้ รายดา้น และโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพก่อน

และหลงัการใชรู้ปแบบลดความเหน่ือยหน่าย  

 

 ความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ   

ความเหนื่อยหน่าย ก่อนการใช้รูปแบบ (10 คน) หลงัการใช้รูปแบบ (10 คน)   

 Χ  (S.D.) ระดบั Χ  (S.D.) ระดบั Z p 

1. ด้านความอ่อนล้าทางร่างกาย 2.3 (0.75) น้อย 1.3 (0.42) น้อยทีสุ่ด -2.81 .003* 

1.1 รู้สึกเหน็ดเหน่ือย 3.3 (0.82) ปานกลาง 1.8 (0.79) นอ้ย -2.72 .004* 

1.2 รู้สึกเหน็ดเหน่ือยกายเป็นอยา่งมาก 2.4 (1.17) นอ้ย 1.3 (0.48) นอ้ยท่ีสุด -2.23 .013* 

1.3. รู้สึกเหน่ือยหน่าย 2.3 (0.82) นอ้ย 1.2 (0.42) นอ้ยท่ีสุด -2.60 .005* 

1.4. รู้สึกเบ่ือหน่าย 2.1 (0.99) นอ้ย 1.3 (0.48) นอ้ยท่ีสุด -2.33 .010* 

1.5. รู้สึกเหมือนหมดพลงังาน 2.0 (1.05) นอ้ย 1.2 (0.42) นอ้ยท่ีสุด -1.93 .027* 

1.6. ไม่มีเร่ียวแรงพอท่ีจะไปทาํงาน 

       ในตอนเชา้ 

1.8 (0.63) นอ้ย 1.2 (0.42) นอ้ยท่ีสุด -1.90 .029* 

2. ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 1.7 (0.59) น้อย 1.2 (0.28) น้อยทีสุ่ด -2.03 .021* 

2.1 รู้สึกวา่ฉนัไม่สามารถไวต่อความ

ตอ้งการของเพ่ือนร่วมงานและผูใ้ชบ้ริการ 

2.0 (0.67) นอ้ย 1.3 (0.48) นอ้ยท่ีสุด -2.07 .019* 

2.2 รู้สึกวา่ฉนัไม่สามารถรองรับ 

     อารมณ์ของเพ่ือนร่วมงานและ 

     ผูรั้บบริการได ้

1.7 (0.95) นอ้ย 1.3 (0.48) นอ้ยท่ีสุด -1.30 .097 

2.3 รู้สึกวา่ ฉนัไม่สามารถ 

     ความเห็นอกเห็นใจเพ่ือนร่วมงาน 

     และผูใ้ชบ้ริการได ้

1.3 (0.48) นอ้ยท่ีสุด 1.0 (0) นอ้ยท่ีสุด -1.73 .042* 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 

 

 ความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ   

ความเหนื่อยหน่าย ก่อนการใช้รูปแบบ (10 คน) หลงัการใช้รูปแบบ (10 คน)   

 Χ  (S.D.) ระดบั Χ  (S.D.) ระดบั Z p 

3. ด้านความอ่อนล้าทางการตระหนักรู้ 1.7 (0.53) น้อย 1.4 (0.37) น้อยทีสุ่ด -1.36 .088 

3.1 มีความลาํบากในการคิดกบัส่ิงท่ีซบัซอ้น 1.8 (0.79) นอ้ย 1.4  

(0.52) 

นอ้ยท่ีสุด -1.41 .079 

3.2 รู้สึกวา่ ความคิดของฉนัเช่ืองชา้ 1.7 (0.95) นอ้ย 1.4 (0.52) นอ้ยท่ีสุด -1.13 .129 

3.3 ไม่ค่อยมีสมาธิในการทาํงาน 1.6 (0.70) นอ้ย 1.5 (0.53) นอ้ยท่ีสุด -0.45 .328 

3.4 รู้สึกวา่ ฉนัคิดอะไรไม่ชดัเจน 1.6 (0.70) นอ้ย 1.5 (0.97) นอ้ยท่ีสุด -0.37 .357 

3.5 รู้สึกวา่ ขณะท่ีคิดอะไรก็ตาม 

      ฉนัไม่ไดจ้ดจ่อกบัส่ิงท่ีคิด 

1.6 (0.52) นอ้ย 1.2 (0.42) นอ้ยท่ีสุด -1.63 .051 

โดยรวม 1.9 (0.60) น้อย 1.3 (0.33) น้อยทีสุ่ด -2.67 .004* 

หมายเหตุ *p < .05 

 

จากตาราง 4.5 พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพโดยรวม รายดา้น

และรายขอ้ส่วนใหญ่หลงัการใชรู้ปแบบลดความเหน่ือยหน่ายนอ้ยกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบลดความเหน่ือย

หน่ายอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 ยกเวน้ค่าเฉล่ียคะแนนความเหน่ือยหน่ายด้านความอ่อนล้า

ทางการตระหนกัรู้ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ และรายขอ้ในดา้นน้ีท่ีไม่มีความแตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 4.6 จาํนวนและร้อยละระยะของความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพหลงัการใชรู้ปแบบ

ลดความเหน่ือยหน่าย  

 

ระยะของความเหน่ือยหน่าย จํานวน (10 คน) ร้อยละ (100.0) 

ขั้นฮนันีมูน 1  10.0 

ขั้นต่ืน  - - 

ขั้นภาวะไฟตก  - - 

ขั้นความเหน่ือยหน่าย  - - 

ขั้นปรากฏการณ์ฟินิกซ์  9  90.0 

รวม 10 100.0 

 

จากตารางท่ี 4.6 พบว่าพยาบาลวิชาชีพเกือบทุกคน (9 คน) มีระยะของความเหน่ือย

หน่ายอยู่ในขั้นปรากฏการณ์ฟินิกซ์ กล่าวคือ หลงัจากพกัผอ่นและผอ่นคลายอย่างเต็มท่ี บุคคลท่ีมี

อาการความเหน่ือยหน่ายจะเร่ิมตน้กลบัเขา้สู่โลกความเป็นจริงมากข้ึนในเร่ืองความคาดหวงัในงาน 

แรงบนัดาลใจและเป้าหมาย แต่มีพยาบาลวิชาชีพเพียง 1 คนมีระยะของความเหน่ือยหน่ายอยูใ่นขั้น

ฮนันีมูน ขั้นตอนน้ีเป็นขั้นตอนในอุดมคติ กล่าวคือ บุคคลจะมีแรงจูงใจสูงและกระตือรือร้น มีความ

ตอ้งการทาํงานอยา่งเหมาะสมถูกตอ้งและมีความรู้สึกปิติยนิดีกบังาน เพื่อนร่วมงาน และองคก์ร  

  



 

บทที ่ 5 

สรุปการวจัิย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา เพื่อพฒันารูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง ได้นําเสนอรายละเอียดเก่ียวกับสรุปการวิจยั อภิปรายผล และ

ขอ้เสนอแนะ ตามลาํดบัดงัน้ี 

 

1. สรุปการวจัิย 

 

1.1 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1.1.1 เพื่อศึกษาความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง  

1.1.2 เพื่อพฒันารูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง 

1.1.3 เพื่อเปรียบเทียบความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน

ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบลดความเหน่ือยหน่ายท่ีพฒันาข้ึน 

 

1.2 วธีิดําเนินการวจัิย  

1.2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างทีศึ่กษา  

1) ประชากร เป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง 

จาํนวน 32 คน 

2) กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานท่ีตึกผูป่้วยในโรงพยาบาล

ชุมชนแห่งหน่ึง เลือกแบบเจาะจง จาํนวนทั้ งหมด 10 คน มีเกณฑ์คัดเข้าดังน้ี (1) เป็นพยาบาล

ประจาํการตึกผู ้ป่วยใน (2) สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์หรือ

เทียบเท่าพยาบาลศาสตร์ และ (3) ยินดีให้ความร่วมมือและเข้าร่วมโครงการ ส่วนเกณฑ์คดัออก 

ได้แก่ ไม่สามารถเขา้ร่วมโครงการตั้งแต่เร่ิมโครงการจนส้ินสุดโครงการได ้ไปราชการต่างจงัหวดั

หรือมีวนัลาหยดุต่อเน่ืองกนัหลายวนั  

1.2.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย มี 2 ประเภท ดงัน้ี 

1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดาํเนินการวิจัย ได้แก่ รูปแบบลดความเหน่ือยหน่าย

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง เป็นแบบแผนกิจกรรมท่ีนํามาใช้ลดความเหน่ือย

หน่ายกบักลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย 1) การให้ความรู้เร่ืองแนวคิดความเหน่ือยหน่าย และการลดความ
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เหน่ือยหน่าย ไดแ้ก่ การเจริญสติ การทาํสมาธิ และการผ่อนคลายกลา้มเน้ือ 2) การฝึกปฏิบติัการ

เจริญสติ การทาํสมาธิ และการผ่อนคลายกล้ามเน้ือตามวิดีทศัน์จนเข้าใจและปฏิบติัได้ด้วยตนเอง 

กิจกรรมท่ี 1) และ 2) สอนโดยผูว้ิจยัและการเปิดวิดีทศัน์จาํนวน 6 เร่ืองใหก้ลุ่มตวัอยา่งดูและฝึกปฏิบติั

ตาม ใช้เวลานาน 3 ชัว่โมง และ 3) การปฏิบติัการเจริญสติ การทาํสมาธิ และการผ่อนคลายกลา้มเน้ือ

ของกลุ่มตวัอยา่ง นาน 6 สัปดาห์ พร้อมบนัทึกผลการปฏิบติัในแบบบนัทึกการทาํกิจกรรม  

2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามมี 3 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 แบบวดัความเหน่ือยหน่าย และส่วนท่ี 3 แบบประเมินระยะของความ

เหน่ือยหน่าย 

3) ระยะการพัฒนารูปแบบลดความเหน่ือยหน่าย แบ่งเป็น 4 ขั้นตอนดงัน้ี 

ข้ันที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหาเก่ียวกบัความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล

วชิาชีพท่ีปฏิบติังานตึกผูป่้วยใน โดยทาํหนงัสือขออนุญาตเขา้ไปเก็บรวบรวมขอ้มูลเสนอผา่นประธาน

กรรมการประจาํสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ เม่ือไดรั้บอนุมติัแลว้นาํไปเสนอต่อผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

ชุมชนท่ีกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติังาน เพื่อขออนุญาตดาํเนินการวจิยั พฒันาเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัโดยผา่น

ผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน ปรับปรุงแก้ไข และนาํไปประเมินเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบวดัความ

เหน่ือยหน่ายและแบบประเมินระยะของความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ กบักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 

10 คน ร่วมกบัการใช้การประชุมกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 3 คร้ัง แลว้นาํไปสรุปสาเหตุของความเหน่ือย

หน่ายและแนวทางแกไ้ข เพื่อนาํไปพฒันารูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ 

ข้ันที ่2 การพฒันารูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ  

ผูว้ิจยัไดน้าํขอ้มูลท่ีไดจ้ากขั้นท่ี 1 กิจกรรมการลดความเหน่ือยหน่ายท่ี

ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง และหลกัฐานเชิงประจกัษ ์มาใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานจดัทาํ

ร่างรูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ 

ข้ันที่ 3 การนาํรูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพไปใช ้

ผูว้ิจยัจดักิจกรรมการให้ความรู้เก่ียวกบัเร่ืองความเหน่ือยหน่ายและการลดความเหน่ือยหน่ายให้กบั

กลุ่มตวัอยา่ง สามารถนาํไปปฏิบติัไดเ้อง ใช้เวลานาน 3 ชัว่โมง แลว้ให้กลุ่มตวัอยา่งทดลองฝึกปฏิบติั

ตามรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนเป็นเวลา 1 สัปดาห์ โดยมีผูว้ิจยัเป็นผูใ้ห้คาํปรึกษาขณะฝึกปฏิบติั พร้อมทั้งขอ

ความร่วมมือให้กลุ่มตวัอย่างปฏิบัติการเจริญสติ การทาํสมาธิ และการผ่อนคลายกล้ามเน้ือตามท่ี

กาํหนดนาน 6 สัปดาห์ และบนัทึกการปฏิบติัในแบบบนัทึกการทาํกิจกรรมเพื่อลดความเหน่ือยหน่าย  

ข้ันที่ 4 การประเมินผลการใช้รูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล

วชิาชีพ เป็นการประเมินผลการใชรู้ปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ ดว้ยการเปรียบเทียบ

ระดบัความเหน่ือยหน่ายของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบลดความเหน่ือยหน่ายท่ีพฒันาข้ึน 
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โดยใชแ้บบวดัความเหน่ือยหน่ายและแบบประเมินระยะของความเหน่ือยหน่าย แลว้นาํไปวเิคราะห์ดว้ย

วธีิการทางสถิติ เพื่อสรุปผลการประเมินการใชรู้ปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ 

4) การรวบรวมข้อมลู  

ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดงัน้ี (1) ขอ้มูลเชิงปริมาณไดแ้ก่ แบบวดั

ความเหน่ือยหน่าย (วดัก่อนและหลงัการใช้รูปแบบ) และแบบประเมินระยะของความเหน่ือยหน่าย (วดั

เฉพาะหลังการใช้รูปแบบ) กับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานตึกผูป่้วยในจาํนวน 10 คน โดยการช้ีแจง

วตัถุประสงค์ รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และแจกแบบสอบถามให้ทาํดว้ยตนเอง (2) ขอ้มูลเชิง

คุณภาพ ไดแ้ก่ การศึกษาสภาพปัญหาเก่ียวกบัความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานตึกผูป่้วย

ในและแนวทางในการแกไ้ขปัญหาท่ีพบ ผูว้จิยัขออนุญาตบนัทึกเทปและบนัทึกขอ้มูลจากการประชุมกลุ่ม

จาํนวน 3 คร้ัง สรุปปัญหาและแนวทางพฒันารูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ นาํขอ้มูลท่ี

รวบรวมไดท้าํการวเิคราะห์เชิงเน้ือหา  

เม่ือส้ินสุดการใช้รูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพนาน 6 

สัปดาห์ เก็บขอ้มูลหลงัการใช้รูปแบบลดความเหน่ือยหน่าย โดยใช้แบบวดัความเหน่ือยหน่าย และแบบ

ประเมินระยะของความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน โดยมีวิธีการ

เก็บรวบรวมขอ้มูลเช่นเดียวกบัก่อนใชรู้ปแบบ แลว้นาํขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ดว้ยวธีิการทางสถิติ 

5) การวิเคราะห์ข้อมลู 

(1) ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการประชุมกลุ่ม ได้แก่ การศึกษาสภาพ

ปัญหาเก่ียวกบัความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานตึกผูป่้วยในและแนวทางในการ

แกไ้ขปัญหาท่ีพบ ใชก้ารวเิคราะห์เชิงเน้ือหา 

(2) ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบระดบัความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนก่อนและ

หลงัการใชรู้ปแบบลดความเหน่ือยหน่าย ใชก้ารทดสอบวิลคอกซันแมชแพร์ไซน์แลงค ์(Wilcoxon 

Matched Pairs Signed–Ranks Test) 

1.3 ผลการวจัิย  

สรุปผลการวจิยัไดด้งัน้ี 

1.3.1 ข้อมูลทัว่ไป ความขัดแย้ง และสัมพนัธ์ภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 40 ปี (ร้อยละ 70.0) สถานภาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ 70.0) มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานมากกวา่ 20 ปี (ร้อยละ 50.0) ไม่มีความขดัแยง้กบัพยาบาล

วชิาชีพท่ีปฏิบติังานร่วมกนัในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา (ร้อยละ 80.0) ไม่มีความขดัแยง้กบัทีมสหสาขาวชิาชีพ

ท่ีเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา (ร้อยละ 60.0) โดยภาพรวมการมีสัมพนัธภาพกบัพยาบาล
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วชิาชีพท่ีปฏิบติังานร่วมกนั การมีสัมพนัธภาพกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ และการมีสัมพนัธภาพกบัหวัหนา้

หอผูป่้วยในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา พบวา่ มีสัมพนัธภาพท่ีดีระดบัปานกลาง ถึง ระดบัดีมาก  

1.3.2 ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ 

ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ แบ่งเป็น 1) ความเหน่ือยหน่ายในระดบั

บุคคลมี 3 ดา้น ดงัน้ี 1.1) ดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ ปวดกลา้มเน้ือ หลงั เอว และตน้คอ 1.2) ดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่ 

เบ่ือและหงุดหงิด และ 1.3) ดา้นการตระหนกัรู้ ไดแ้ก่ รู้สึกต่อตา้นเป็นบางคร้ัง (เม่ือไม่ไดบ้อกเหตุผลท่ีตอ้ง

ให้ทาํ หรือมีความคิดเห็นท่ีไม่ตรงกนั) แต่ให้ความร่วมมือ และ 2) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือยหน่าย

ของกลุ่มตวัอยา่งมี 2 ดา้น ดงัน้ี 2.1) ดา้นงาน ไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชีพมีปริมาณงานในความรับผิดชอบมาก 

การมีเวลาพกัรับประทานอาหารกลางวนัไม่เต็มเวลา และการมีภาระงานท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการพยาบาล 

และ 2.2) ดา้นองคก์ร ไดแ้ก่ การส่งพยาบาลวชิาชีพไปอบรมไม่มีแผนการพฒันาอยา่งเป็นรูปธรรม 

1.3.3 รูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ 

รูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพท่ีพัฒนาข้ึน เป็นแบบแผน

กิจกรรมท่ีจดัข้ึนอย่างเป็นระบบเพื่อลดกลุ่มอาการอ่อนล้าทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของพยาบาล

วชิาชีพ อนัเน่ืองมาจากการปฏิบติัการพยาบาล สามารถวดัไดต้ามแบบวดัความเหน่ือยหน่ายของชิรอม-มิลาเมด 

ซ่ึงการลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ แบ่งเป็น 2 ดา้น ดงัน้ี 1) การลดความเหน่ือยหน่ายใน

ระดบับุคคล มี 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นอารมณ์ และดา้นการตระหนกัรู้ และ 2) การลดปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัความเหน่ือยหน่าย มี 3 ดา้น ไดแ้ก่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัดา้นบุคคล ดา้นงาน และดา้นองคก์ร  

1.3.4 การเปรียบเทยีบผลการใช้รูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ 

ผลการวจิยั พบวา่  

1) ค่าเฉล่ียคะแนนความเหน่ือยหน่ายของกลุ่มตวัอย่างโดยรวม รายด้านและ

รายขอ้ส่วนใหญ่หลงัการใชรู้ปแบบลดความเหน่ือยหน่ายน้อยกว่าก่อนการพฒันาอยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05 ยกเวน้ค่าเฉล่ียคะแนนความเหน่ือยหน่ายดา้นความอ่อนลา้ทางการตระหนกัรู้ก่อนและ

หลงัการใชรู้ปแบบ และรายขอ้ในดา้นน้ีท่ีไม่มีความแตกต่างกนั  

2) พยาบาลวิชาชีพเกือบทุกคน (9 คน) มีระยะของความเหน่ือยหน่ายอยู่ในขั้น

ปรากฏการณ์ฟินิกซ์ กล่าวคือ หลงัจากพกัผอ่นและผอ่นคลายอยา่งเต็มท่ี พยาบาลวชิาชีพท่ีมีอาการความ

เหน่ือยหน่ายจะเร่ิมตน้กลบัเขา้สู่โลกความเป็นจริงมากข้ึนในเร่ืองความคาดหวงัในงาน แรงบนัดาลใจ

และเป้าหมาย แต่มีพยาบาลวิชาชีพเพียง 1 คนมีระยะของความเหน่ือยหน่ายอยูใ่นขั้นฮนันีมูน ขั้นตอนน้ี

เป็นขั้นตอนในอุดมคติ กล่าวคือ พยาบาลวิชาชีพจะมีแรงจูงใจสูงและกระตือรือร้น มีความตอ้งการ

ทาํงานอยา่งเหมาะสมถูกตอ้งและมีความรู้สึกปิติยินดีกบังาน เพื่อนร่วมงาน และองคก์ร  
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2. อภิปรายผล 

 

การพฒันารูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง 

ผูว้จิยัอภิปรายผลตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั มี 3 ขอ้ดงัน้ี 

 

2.1 ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง  

การวจิยัน้ีพบความเหน่ือยหน่ายในระดบับุคคลของกลุ่มตวัอยา่งมี 3 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย 

ไดแ้ก่ ปวดเม่ือยร่างกาย กลา้มเน้ือ ปวดหลงั ปวดเอว ปวดตน้คอ และรู้สึกไม่ค่อยมีเร่ียวแรงเป็นบางคร้ัง 

ดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่ เบ่ือและหงุดหงิดบางคร้ัง และดา้นการตระหนกัรู้ ไดแ้ก่ มีความรู้สึกต่อตา้นบางคร้ัง (เม่ือ

ไม่ไดบ้อกเหตุผลท่ีตอ้งใหท้าํ หรือมีความคิดเห็นท่ีไม่ตรงกนั) แต่ใหค้วามร่วมมือ สามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 

2.1.1 ลักษณะงานการให้บริการพยาบาล พยาบาลวชิาชีพตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วย

จาํนวนหลายรายและหลายประเภทตลอดเวลา ผูป่้วยแต่ละรายมีความคาดหวงัสูงต่อบริการพยาบาลท่ี

จะไดรั้บ เป็นแรงกดดนัต่อการปฏิบติังานดา้นบริการพยาบาล นาํไปสู่การมีอาการความเหน่ือยหน่าย

ดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่ เบ่ือและหงุดหงิด รวมทั้งการให้การพยาบาลบางอย่าง ไดแ้ก่ การพลิกตะแคงตวั

ผูป่้วย การยกผูป่้วย และการอาบนํ้ าผูป่้วยบนเตียงท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ทาํให้พยาบาลวิชาชีพมี

อาการความเหน่ือยหน่ายดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือตามร่างกาย ตามลาํดบั 

2.1.2 การปฏิบัติงานในหน้าที่หัวหน้าเวรและสมาชิกทีมการพยาบาล การศึกษาขอ้มูล

ตารางการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ ยอ้นหลงั 1 ปี พบวา่ มีค่าเฉล่ียการปฏิบติังานในหนา้ท่ีหวัหนา้

เวรของกลุ่มตวัอย่างอยู่ระหว่าง 0.3 – 17.0 คร้ังต่อคนต่อเดือน (ภาคผนวก ฉ) เน่ืองจากหัวหน้าเวรมี

หน้าท่ีหลกัในการประสานงานด้านการรักษาพยาบาลของผูป่้วยกับแพทย์และทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เพื่อให้ผูป่้วยได้รับบริการท่ีรวดเร็วและถูกตอ้งตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วย หัวหน้าเวรจึงตอ้งทราบ

อาการและแผนการรักษาของผูป่้วยทุกรายท่ีรับรักษาไวใ้นโรงพยาบาลท่ีตึกผูป่้วยใน เพื่อให้มีการวาง

แผนการใหก้ารรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วยไดท้นัท่วงที รวมทั้งยงัมีหนา้ท่ีเป็นผูช่้วยหวัหนา้ตึกเก่ียวกบัเร่ือง

การบริหารจดัการภายในตึกผูป่้วยในให้เกิดความเรียบร้อย ดงันั้นหัวหน้าเวรตอ้งมีความรอบรู้ในดา้น

การพยาบาลและการแพทย ์การบริหารการพยาบาล และการติดต่อประสาน หากหวัหนา้เวรมีทกัษะและ

ความรอบรู้ในเร่ืองดงักล่าวไม่เพียงพอ ก็จะนาํไปสู่การเกิดความเหน่ือยหน่ายทั้ง 3 ดา้นได ้ 

ดงัเช่นตวัอยา่งคาํกล่าวของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตวัอยา่งรายท่ีหน่ึง เช่น “หัวหนา้

เวร จะตอ้งดูใหค้รอบคลุมทุกอยา่ง ทุกเตียง ทุกระบบ” 

กลุ่มตวัอยา่งรายท่ีสอง เช่น “คือมนัตอ้งดูแลทุกอยา่งให้ครอบคลุม ตอ้งรู้ทุกอยา่งภายในตึก” 
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ค่าเฉล่ียการปฏิบติังานในหนา้ท่ีสมาชิกทีมการพยาบาลของกลุ่มตวัอยา่ง อยูร่ะหวา่ง 

7.1-23.9 คร้ังต่อคนต่อเดือน (ภาคผนวก ฉ) เน่ืองจากสมาชิกทีมการพยาบาลมีหนา้ท่ีหลกัในการใหก้าร

พยาบาลแก่ผูป่้วยท่ีรับรักษาไวใ้นโรงพยาบาลท่ีตึกผูป่้วยใน ซ่ึงมีผูป่้วยหลายประเภทรวมกัน เช่น 

ผูป่้วยอายุรกรรม ศลัยกรรม นรีเวช กุมารเวช รวมทั้งผูป่้วยติดเช้ือต่างๆ การดูแลและการใหพ้ยาบาลแก่

ผูป่้วยเหล่าน้ี พยาบาลวิชาชีพตอ้งปรับตวัและมีความรอบรู้ในศาสตร์ดา้นการพยาบาลหลายเร่ือง 

หากพยาบาลวชิาชีพไม่สามารถปรับตวัและไม่มีความรอบรู้เพียงพอในศาสตร์ดา้นการพยาบาลก็จะ

ทาํใหเ้กิดความเหน่ือยหน่ายทั้ง 3 ดา้นเช่นกนั 

2.1.3 การปฏิบัติงานที่ติดต่อกัน 16 ช่ัวโมง การศึกษาขอ้มูลตารางการปฏิบติังานของ

พยาบาลวิชาชีพ ยอ้นหลงั 1 ปี พบวา่ มีค่าเฉล่ียการปฏิบติังานท่ีติดต่อกนั 16 ชัว่โมงของกลุ่มตวัอยา่ง 

อยู่ระหว่าง 5.4-6.5 คร้ังต่อคนต่อเดือน (ภาคผนวก ฉ) เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพตอ้งปฏิบติังานด้านการ

พยาบาล รวมทั้งตอ้งอยู่ในส่ิงแวดล้อมในการทาํงานและผูป่้วยซ่ึงเป็นส่ิงแวดล้อมเดิมๆ อย่างต่อเน่ือง

ติดต่อกนันานถึง 16 ชัว่โมง จึงอาจทาํใหพ้ยาบาลวชิาชีพเกิดอาการของความเหน่ือยหน่ายทั้ง 3 ดา้นไดง่้าย 

ดงัเช่นตวัอย่างคาํกล่าวของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตวัอย่างรายหน่ึง เช่น “เวลาท่ีคนไข้

เยอะๆ ตอ้งอดัเวร เวลาเรียกเวรเสริมก็จะโดนผูบ้ริหารวา่อีก ทาํไมตอ้งอยา่งน้ีทาํไมตอ้งอยา่งนั้น ทาํงาน

แทนก็เครียดค่ะ การทาํงานเกิน 8 ชัว่โมงคุณจะเอาแรงท่ีไหนมาทาํงาน แต่มนัก็มีความจาํเป็นท่ีวา่จะตอ้ง

ข้ึนเวร เพราะวา่ถา้คนไข ้30 กวา่คนแลว้มนัไม่มีคนข้ึนแลว้ คนข้ึนมนัก็ไม่ไหวแลว้มนัลา้ ผลสุดทา้ยก็

เหลืออยูแ่ค่สองคนสามคนท่ีจะตอ้งข้ึนเวร งานก็โหลด เราก็เหน่ือย เพราะวา่บางคนไปต่างจงัหวดั 

มาข้ึนเวรไม่ได ้แต่คนไข ้admit เขามาทีหลงั เราก็ไม่รู้สถานการณ์ล่วงหนา้ ไม่รู้สถานการณ์ท่ีแน่นอน” 

2.1.4 จํานวนวันที่ได้หยุดพัก การศึกษาข้อมูลตารางการปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพ ยอ้นหลงั 1 ปี พบวา่ มีค่าเฉล่ียจาํนวนวนัท่ีไดห้ยุดพกัของกลุ่มตวัอยา่ง อยู่ระหวา่ง 4.7-5.3 คร้ัง

ต่อคนต่อเดือน (ภาคผนวก ฉ) จาํนวนวนัท่ีไดห้ยุดพกัมีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล

วิชาชีพ สอดคล้องกับการศึกษาการทาํงานท่ีแบ่งเป็นช่วงเวลาของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ จาํนวน 2,772 ราย พบว่า พยาบาลท่ีมีวนัพกัอย่างน้อย 8 วนั/เดือนมีโอกาสเกิด

ความเหน่ือยหน่ายน้อยกว่า 0.6 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกับพยาบาลท่ีมีวนัพักน้อยกว่า 8 วนัต่อเดือน 

(Wisetborisut et al., 2014)  

ดงัเช่นตวัอย่างคาํกล่าวของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตวัอยา่งรายหน่ึง เช่น “การแลกเวร แลก

ไม่ไดก้็เศร้าใจ ไม่ไดไ้ปไหน ก็มีส่วนใช่ไหม เช่น ถา้เราแลกเคา้ แลว้เคา้ใหแ้ลก เราก็ดีใจแต่ถา้เคา้ไม่ให้แลก 

เราก็เศร้า แลว้การแลกเวรเยอะ  ๆหวัหนา้ก็วา่ใหอี้ก แต่เราก็อยากหยดุบา้ง อยากหยดุซกั 3-4 วนัติดต่อกนั” 

2.1.5 การรับบทบาทใหม่ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ตึกผู้ ป่วยใน ก่อนเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2560 ตึกผูป่้วยในมีพยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานทั้งหมดจาํนวน 12 คน โดยทาํหน้าท่ีเป็น
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หวัหนา้ตึก 1 คน และเป็นพยาบาลประจาํการจาํนวน 11 คน ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 เป็นตน้มา 

มีพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีตึกผูป่้วยในจาํนวน 2 คนเขา้รับบทบาทใหม่ กล่าวคือ หัวหน้าตึก 

(คนเดิม) ได้เล่ือนเป็นหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพอีก 1 คนไดเ้ล่ือนเป็นหัวหน้าตึก 

(คนใหม่) ทาํให้มีพยาบาลประจาํการเหลืออยู่ 10 คน การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนน้ีเป็นผลเน่ืองมาจาก

หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล (คนเดิม) เกษียณอายุราชการ จาํนวนพยาบาลวิชาชีพท่ีลดลงของตึกผูป่้วยใน

ไม่ได้รับการทดแทน ในขณะเดียวกนัปริมาณงานท่ีพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบยงัคงมีจาํนวนเท่าเดิม 

และอาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทาํใหพ้ยาบาลวชิาชีพเกิดอาการของความเหน่ือยหน่ายทั้ง 3 ดา้น 

 

การวิจัยนี้พบปัจจัยที่เกี่ยวข้องอื่นๆ ที่ทําให้เกิดความเหน่ือยหน่าย เพียง 2 ด้าน คือ 

1) ด้านงาน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพมีปริมาณงานในความรับผิดชอบมาก การมีเวลาพกัรับประทาน

อาหารกลางวนัไม่เต็มเวลา และการมีภาระงานท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการพยาบาล เช่น การลงขอ้มูลผูป่้วยท่ี

ติดตามดูแลท่ีบา้นออนไลน์ทางอินเทอร์เน็ต เป็นตน้ และ 2) ดา้นองคก์ร ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพไดรั้บ

การส่งเสริมให้ไปอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้และทกัษะในการปฏิบติังานไม่ไดว้างแผนและไม่ต่อเน่ือง 

หรือพยาบาลวชิาชีพท่ีไดไ้ปอบรมมกัเป็นคนเดิม สามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 

1) พยาบาลวิชาชีพมีภาระงานมาก พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานตึกผูป่้วยใน ปฏิบติั

หน้าท่ีในการให้บริการพยาบาลแก่ผูป่้วยท่ีรับรักษาไวใ้นโรงพยาบาล เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบติังานในแต่ละเวรมีจาํนวนน้อย ได้แก่ เวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึกมีพยาบาลวิชาชีพปฏิบติังาน

จาํนวน 4  3 และ 2 คน ตามลาํดบั ประกอบกบัการปฏิบติังานในบางเวร เช่น เวรเช้า ผูป่้วยจากตึกผูป่้วย

นอกและแผนกฉุกเฉินท่ีจะรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลและถูกส่งไปยงัตึกผูป่้วยในมีจาํนวนหลายราย

พร้อมกนั ทาํให้พยาบาลวิชาชีพให้การดูแลรักษาตามคาํสั่งแพทยแ์ละให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยเหล่านั้น

ไม่ทัน เป็นต้น รวมทั้ งพยาบาลวิชาชีพยงัปฏิบัติหน้าท่ีในงานอ่ืนท่ีไม่เก่ียวข้องกับการให้บริการ

พยาบาลแก่ผูป่้วยอีกด้วย เช่น การเขียนรายงานผู ้ป่วยรับใหม่ การลงข้อมูลการทําหัตถการผูป่้วย

ประจําวนัในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ และการลงข้อมูลผู ้ป่วยท่ีติดตามดูแลท่ีบ้านออนไลน์ทาง

อินเทอร์เน็ต เป็นตน้ เน่ืองจากตึกผูป่้วยในยงัไม่มีการอบรมหรือฝึกหัดให้บุคลากรอ่ืน เช่น ผูช่้วยเหลือ

คนไข ้เขา้มาช่วยในการปฏิบติัหนา้ท่ีน้ี นอกจากน้ี การท่ีพยาบาลวิชาชีพมีภาระงานมากยงัมีผลกระทบ

ต่อเวลาพกัรับประทานอาหารกลางวนัของพยาบาลวิชาชีพอีกดว้ย กล่าวคือ พยาบาลวิชาชีพมีเวลาพกั

รับประทานอาหารกลางวนัไม่เตม็เวลา เพราะตอ้งทาํงานแข่งกบัเวลา 

ดงัเช่นตวัอย่างคาํกล่าวของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตวัอยา่งรายหน่ึง เช่น “ช่วงตอน 11 

โมงถึงเท่ียง หรือบางคร้ังถ้ายอดคนไขเ้ยอะ การทาํทรีทเมน้ท์ (treatment) หรือ การฉีดยาคนไขจ้ะทาํ
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ไม่ทนั เน่ืองจากจะเหลือพยาบาลอยูแ่ค่ 2 คน มนัก็ตอ้งรีบ ทาํให้เครียดหน่อยสําหรับคนท่ีเหลืออยูเ่น่ีย 

บางคร้ังก็มีรับใหม่เพิ่มเขา้มาอีก” 

2) กลุ่มการพยาบาลมีการวางแผนในการส่งพยาบาลวิชาชีพเข้าร่วมอบรมไม่ชัดเจน ทาํ

ให้เกิดความไม่ต่อเน่ืองในการส่งพยาบาลวิชาชีพเขา้ร่วมอบรมหรือฝึกทกัษะท่ีจาํเป็นในการดูแลผูป่้วย

ได ้คลา้ยคลึงกบัการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล โรงพยาบาล

ชุมชน จงัหวดักาฬสินธ์ุ (สุขุมาลย ์ศาลาโรจน์, 2541) พบวา่ พยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน 

จงัหวดักาฬสินธ์ุท่ีมีความรู้สึกว่าไม่มีความกา้วหน้าในหน้าท่ีการงาน จะมีความเหน่ือยหน่ายในด้าน

ความรู้สึกไม่ประสบความสาํเร็จ ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ และการสูญเสียความสัมพนัธ์ส่วนบุคคลอยูใ่น

ระดบัสูง เพราะรู้สึกวา่งานท่ีปฏิบติัอยูเ่ป็นงานท่ีขาดโอกาสกา้วหนา้ในตาํแหน่งท่ีสูงข้ึน ขาดโอกาสใน

การพฒันาตนเอง มีโอกาสเขา้ร่วมประชุม อบรม หรือ กิจกรรมทางวิชาการต่างๆ น้อย รวมทั้งมีโอกาส

และไดรั้บการสนบัสนุนใหล้าศึกษาต่อนอ้ย ดงัเช่นตวัอยา่งคาํกล่าวของพยาบาลวชิาชีพ  

กลุ่มตวัอยา่งรายท่ีหน่ึง เช่น “พฒันาความรู้เหรอไม่ค่อยมีนะในช่วงน้ี”  

กลุ่มตวัอยา่งรายท่ีสอง เช่น “ไปอบรมไม่ไดค้รบทุกคน คนไปเป็นคนส่วนนอ้ย ถา้

ไดไ้ปก็คนเดิมๆ หรือผูบ้ริหารใหไ้ป”  

กลุ่มตวัอยา่งรายท่ีสาม เช่น “ผูบ้ริหารจะเป็นคนตดัสินใจให้วา่คนน้ีตอ้งไป คนนั้นไม่ไดไ้ป 

ถ้าไม่มีงานประจาํก็ไม่ได้ไป ถ้างานเก่ียวข้องกับคนไหนคนนั้ นก็จะได้ไป ถ้าปีน้ีไม่มีการอบรมท่ี

เก่ียวขอ้งกบัคนนั้นท่ีรับผดิชอบงานอยูก่็จะไม่ไดไ้ป แลว้ก็ไม่ไดมี้โควตา้วา่จะตอ้งไดไ้ปคนละหน่ึงคร้ังต่อปี” 

 

แต่ปัจจยัด้านบุคคลไม่ได้เป็นสาเหตุของความเหน่ือยหน่าย เน่ืองจากพยาบาล

วิชาชีพตึกผูป่้วยในมีบุคลิกภาพพึ่งพาตนเองมากกวา่พึ่งพาผูอ่ื้นและมีความมัน่ใจในตนเอง ดงัเช่น

ตวัอยา่งคาํกล่าวของพยาบาลวชิาชีพ 

กลุ่มตวัอย่างรายหน่ึง เช่น “ส่วนมากทุกคนก็เข็มแข็งกนั” หรือ อีกรายหน่ึง เช่น 

“หลายคนพึ่งพาตนเองได ้ตอ้งปล่อยวาง และดูแลตนเอง” เป็นตน้ 

 

2.2 รูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง  

รูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพท่ีพฒันาข้ึนน้ี สามารถนาํไปใช้

ลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงได้จริง 

สอดคล้องกบัแนวคิดของ แม็คคอร์เม็ค และ ค็อตเตอร์ (McCormack & Cotter, 2013) ท่ีกล่าวว่า 

ความเหน่ือยหน่ายเกิดจากสาเหตุ 3 ปัจจยั คือ ปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยัดา้นงาน และปัจจยัดา้นองคก์ร 

ดว้ยเหตุผลดงัน้ี 
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2.2.1 รูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายน้ี พฒันามาจากสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึนจริงตาม

บริบทของตึกผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชนแห่งน้ี ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการให้

ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะตามปัญหาท่ีพบจริง ประกอบดว้ยการลดความเหน่ือยหน่ายในระดบั

บุคคล 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความอ่อนลา้ทางร่างกาย ทางอารมณ์ และทางการตระหนกัรู้ ตามแนวคิด

ความเหน่ือยหน่ายของชิรอม-มิลาเมด (Shirom, 2002; Shirom & Melamed, 2006) และการลดปัจจยั

เก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพมี 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นบุคคล ดา้นงานและ

ดา้นองคก์ร โดยมีการวเิคราะห์และคน้หาสาเหตุท่ีแทจ้ริงของความเหน่ือยหน่าย เพื่อพฒันารูปแบบ

ลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ จึงทาํให้มองปัญหาความเหน่ือยหน่ายและมีการแกไ้ข

ปัญหาท่ีครอบคลุมมากข้ึน ซ่ึงการศึกษาท่ีผ่านมา การลดความเหน่ือยหน่ายมกัไดแ้กไ้ขเฉพาะใน

ระดบับุคคลเท่านั้น แต่ไม่ไดแ้กไ้ขปัจจยัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือยหน่าย 

2.2.2 วิธีการและกิจกรรมที่ใช้ลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ 

การเจริญสติหรือการฝึกสติ การทาํสมาธิ และการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ โดยผา่นวดีิทศัน์ท่ีนาํมาใชใ้ห้

ความรู้ในการอบรม แลว้ให้พยาบาลวิชาชีพฝึกปฏิบติัตามวิดีทศัน์จนสามารถปฏิบติัไดเ้อง รวมทั้ง

การให้พยาบาลวิชาชีพนาํกิจกรรมทั้ง 3 กิจกรรมไปปฏิบติัดว้ยตนเองต่อเน่ืองนาน 6 สัปดาห์พร้อม

บนัทึกในแบบบนัทึกการทาํกิจกรรมเพื่อลดความเหน่ือยหน่าย กิจกรรมดงักล่าวเป็นกิจกรรมท่ี

พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัอย่างต่อเน่ืองจนมีทกัษะ ทาํให้พยาบาลวิชาชีพมีความเหน่ือยหน่ายลดลง 

แสดงใหเ้ห็นวา่รูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพท่ีพฒันาข้ึนน้ีนาํไปใชไ้ดจ้ริง 

 

2.3 การเปรียบเทียบความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนก่อน

และหลงัการใช้รูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายทีพ่ฒันาขึน้  

ผลการวิจยัพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความเหน่ือยหน่ายโดยรวม ค่าเฉล่ียคะแนนความ

เหน่ือยหน่ายดา้นความอ่อนลา้ทางร่างกาย และค่าเฉล่ียคะแนนความเหน่ือยหน่ายดา้นความอ่อนล้า

ทางอารมณ์หลงัการใชรู้ปแบบลดความเหน่ือยหน่ายนอ้ยกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบลดความเหน่ือยหน่าย

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และสอดคลอ้งกบัสมมุติฐานของการวิจยัน้ี คือ ภายหลงัการใช้

รูปแบบลดความเหน่ือยหน่าย พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนมีระดบัความเหน่ือยหน่ายน้อยกว่า

ก่อนการใช้รูปแบบลดความเหน่ือยหน่าย คล้ายคลึงกับผลการศึกษาของ อะเซอโร และคณะ 

(Asuero et al., 2014) ท่ีพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนความเหน่ือยหน่าย

โดยรวมลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม ดว้ยเหตุผลดงัน้ี 

2.3.1 ผลการวิจัยคร้ังน้ี พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ

โดยรวม รายด้านและรายข้อส่วนใหญ่หลังการใช้รูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายน้อยกว่าก่อนการใช้
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รูปแบบฯ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เน่ืองจากการวิจยัคร้ังน้ี 1) มีค่าเฉล่ียคะแนนความ

เหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพรายขอ้ส่วนใหญ่หลงัการใช้รูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายน้อยกว่า

ก่อนการใช้รูปแบบฯ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ตารางท่ี 4.5) จึงทาํให้ค่าเฉล่ียคะแนนความ

เหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมหลงัการใชรู้ปแบบฯ นอ้ยกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบฯ อยา่ง

มีนยัสําคญัทางสถิติ 2) ถึงแมค้่าเฉล่ียคะแนนความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพก่อนการใช้รูปแบบ

ฯ จะอยู่ในระดับท่ีน้อยแล้วก็ตาม แต่การพฒันารูปแบบฯ น้ีเป็นการพฒันารูปแบบการแก้ปัญหาท่ี

รากเหงา้ของปัญหา ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีแทจ้ริงท่ีพบในบริบทการทาํงานท่ีตึกผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชน

แห่งหน่ึง จึงทาํใหค้วามเหน่ือยหน่ายดา้นบุคคลและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือยหน่ายลดลง 

2.3.2 วิธีการและกิจกรรมที่ใช้ลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ เช่น การเจริญ

สติหรือการฝึกสติ การทาํสมาธิ และการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ เป็นตน้ ผลการวจิยัคร้ังน้ีพบวา่ ความเหน่ือย

หน่ายของพยาบาลวชิาชีพลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 4.5) แสดงให้วา่ กิจกรรมเหล่าน้ีมีผล

ทาํใหค้วามเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพลดลงไดจ้ริง สอดคลอ้งผลการศึกษาของ อะเซอโร และคณะ 

(Asuero et al., 2014) ท่ีพบวา่ การเจริญสติหรือการฝึกสติทาํให้กลุ่มทดลองมีคะแนนความเหน่ือยหน่าย

ลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของของ เฮเวซี (Hevezi, 2016) ท่ีพบว่า 

การทาํสมาธิทาํให้กลุ่มตวัอย่างมีความเหน่ือยหน่ายในระยะหลังทดลองน้อยกว่าระยะก่อนทดลอง 

นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ภิญญา  วงษ์นกแกว้ทอง (2545) ท่ีพบวา่ การฝึกผ่อนคลาย

กลา้มเน้ือ ทาํให้กลุ่มทดลองมีความเหน่ือยหน่ายในการปฏิบติังานในระยะหลงัการทดลอง และระยะ

ติดตามผลตํ่ากวา่ในระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

2.3.3 การประเมินระยะของความเหน่ือยหน่ายของกลุ่มตัวอย่างหลังการใช้รูปแบบลด

ความเหน่ือยหน่ายจากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ พยาบาลวิชาชีพเกือบทุกคน (9 คน) มีระยะของความเหน่ือยหน่าย

อยู่ในขั้นปรากฏการณ์ฟินิกซ์ แต่มีพยาบาลวิชาชีพเพียง 1 คนมีระยะของความเหน่ือยหน่ายอยู่ในขั้น

ฮนันีมูน (ตารางท่ี 4.6) หรือกล่าวอีกนัยหน่ึงคือ พยาบาลวิชาชีพจาํนวน 9 คนมีอาการตามขั้นของความ

เหน่ือยหน่ายอยู่ในขั้นปรากฏการณ์ฟินิกซ์ ซ่ึงขั้นน้ีเป็นภาวะของบุคคลท่ีมีอาการความเหน่ือยหน่าย

เกิดข้ึน แลว้จะเร่ิมตน้กลบัเขา้สู่โลกความเป็นจริงมากข้ึนในเร่ืองความคาดหวงัในงาน แรงบนัดาลใจและ

เป้าหมาย ภายหลงัจากท่ีบุคคลไดรั้บการพกัผอ่นและมีการผอ่นคลายอยา่งเต็มท่ี (Miller & Smith, 1993 

อา้งใน Nuallaong, 2013) แสดงให้เห็นวา่พยาบาลวชิาชีพเคยมีประสบการณ์ความเหน่ือยหน่ายมาก่อน 

แต่ในเวลาช่วงดงักล่าวความเหน่ือยหน่ายท่ีเกิดข้ึนกบัพยาบาลวิชาชีพได้ลดความรุนแรง และมีความ

เขม้ขน้ลดลงทุกขณะ จนทาํให้พยาบาลวิชาชีพสามารถฟ้ืนตวัจากความเหน่ือยหน่ายและกลบัสู่ภาวะปกติ

ของตนเองได ้และมีพยาบาลวิชาชีพเพียง 1 คน ท่ีมีระยะของความเหน่ือยหน่ายอยูใ่นขั้นฮนันีมูน ขั้นน้ีเป็น

ขั้นตอนในอุดมคติ ท่ีมองว่าบุคคลมีแรงจูงใจสูง มีความกระตือรือร้น และมีความตอ้งการทาํงานอย่าง
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เหมาะสม ถูกตอ้ง รวมทั้งมีความรู้สึกปิติยินดีกบังาน เพื่อนร่วมงาน และองคก์ร (Miller & Smith, 1993 

อา้งใน Nuallaong, 2013) แสดงใหเ้ห็นวา่พยาบาลวิชาชีพท่ีอยูใ่นขั้นน้ียงัไม่มีความเหน่ือยหน่ายเกิดข้ึน 

จากการประเมินระยะของความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพหลงัการใชรู้ปแบบลดความเหน่ือยหน่าย 

พอจะสรุปในภาพรวมไดว้า่ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานตึกผูป่้วยในไม่มีความเหน่ือยหน่าย 

2.3.4 การมีสัมพันธภาพที่ดีกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานร่วมกัน ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

และหัวหน้าหอผู้ ป่วยอยู่ ในระดับดีปานกลาง ถึง ดีมาก โดยเฉพาะภาพรวมการมีสัมพนัธภาพกบัพยาบาล

วชิาชีพท่ีปฏิบติังานร่วมกนัในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งสัมพนัธภาพท่ีดีมาก ร้อยละ 60.0 (ตาราง

ท่ี 4.1) ดว้ยการให้ความช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั และมีความรักใคร่กนัเสมือนพี่นอ้ง นาํไปสู่ความผกูพนัและ

ความเห็นอกเห็นใจกนั ซ่ึงพบเป็นลกัษณะเด่นท่ีสําคญัของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานตึกผูป่้วยใน

ของโรงพยาบาลชุมชนแห่งน้ี และลกัษณะดงักล่าวถือวา่เป็นการสนบัสนุนทางดา้นสังคมจากเพื่อนร่วมงาน 

ซ่ึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีทาํใหพ้บความเหน่ือยหน่ายในพยาบาลวชิาชีพไดน้อ้ย (McCormack & Cotter, 2013)  

 

เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยคะแนนความเหน่ือยหน่ายรายด้าน ได้แก่ ด้านความอ่อนล้า

ทางการตระหนักรู้ก่อนและหลังการใช้รูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า 

ค่าเฉลีย่คะแนนความเหน่ือยหน่ายไม่แตกต่างกนั (ตารางที ่4.5) สามารถอภิปรายได้ดังนี ้

1) ค่าเฉล่ียคะแนนความเหน่ือยหน่ายด้านความอ่อนล้าทางการตระหนักรู้รายข้อ

ก่อนและหลังการใช้รูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพไม่แตกต่างกัน จึงทาํให้

ค่าเฉล่ียคะแนนความเหน่ือยหน่ายในด้านความอ่อนล้าทางการตระหนักรู้ก่อนและหลงัการใช้

รูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพไม่แตกต่างกนัดว้ย 

2) ระยะเวลาท่ีใช้ลดความเหน่ือยหน่ายด้วยการเจริญสติหรือการฝึกสติ การทํา

สมาธิ และการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ นาน 6 สัปดาห์ ระยะเวลาดงักล่าวอาจจะยงัไม่นานเพียงพอในการ

ลดความเหน่ือยหน่ายด้านความอ่อนลา้ทางการตระหนัก และไม่เห็นการเปล่ียนแปลงความเหน่ือย

หน่ายดา้นความอ่อนลา้ทางการตระหนกัรู้ เน่ืองจากความอ่อนลา้ทางการตระหนกัรู้ เป็นความรู้สึกท่ี

มีการคิดช้าและการรับรู้ทางด้านอารมณ์ลดลง (McCormack & Cotter, 2013; Milićević-Kalašić, 

2013) ซ่ึงตอ้งใชเ้วลาสาํหรับการเปล่ียนแปลงนานกวา่ความเหน่ือยหน่ายดา้นอ่ืนๆ  

เพราะการตระหนักรู้เป็นส่ิงท่ีแสดงออกมาได้ยาก และเป็นเร่ืองเก่ียวกับ

กระบวนการคิดและการรับรู้อารมณ์ของตนเอง ซ่ึงล้วนแล้วแต่เป็นส่ิงท่ีเป็นนามธรรม การใช้

กระบวนการลดความเหน่ือยหน่ายดว้ยการเจริญสติหรือการฝึกสติ การทาํสมาธิ และการผ่อนคลาย

กลา้มเน้ือ จึงทาํให้กลุ่มตวัอยา่งมองไม่เห็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในตนเอง และทาํใหต้อบแบบ

ประเมินความเหน่ือยหน่ายดา้นการตระหนกัรู้ไดไ้ม่ชดัเจนเหมือนความเหน่ือยหน่ายดา้นอ่ืนๆ  
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3) ความเข้มข้นในการปฏิบัติการเจริญสติหรือการฝึกสติ การทาํสมาธิ และการผ่อน

คลายกล้ามเนือ้ในแต่ละคร้ังของกลุ่มตัวอย่างอาจไม่มากพอ เพราะกลุ่มตวัอยา่งแต่ละคนใชเ้วลาในการ

ปฏิบติักิจกรรมทั้ง 3 กิจกรรมไม่เท่ากนั กล่าวคือ มีการใชเ้วลาตั้งแต่ 5 – 30 นาที หรืออาจเน่ืองมาจาก

กิจกรรมท่ีนาํมาใช้ลดความเหน่ือยหน่ายเพียง 3 วิธีน้ีไม่มากพอท่ีจะทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ

ความเหน่ือยหน่ายด้านความอ่อนลา้ทางการตระหนักรู้ จึงไม่ได้ทาํให้ความเหน่ือยหน่ายด้านความ

อ่อนลา้ทางการตระหนกัรู้ซ่ึงมีลกัษณะเป็นนามธรรมเกิดการเปล่ียนแปลงก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ  

 

เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยคะแนนความเหน่ือยหน่ายด้านความอ่อนล้าทางร่างกายรายข้อ 

ส่วนใหญ่ก่อนการใช้รูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพอยู่ในระดับน้อย แต่มีรายข้อเร่ือง 

รู้สึกเหน็ดเหน่ือย มคีวามเหน่ือยหน่ายอยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที ่4.5) สามารถอภิปรายได้ดังนี ้

1) อายขุองกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีอายุมากกวา่ 40 ปี (ร้อยละ 70.0) (ตารางท่ี 4.1) 

ซ่ึงมีความเหน่ือยหน่ายน้อยกว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุน้อย คลา้ยคลึงกบักบัผลการศึกษาของ สิระยา  

สัมมาวาจ (2532) ท่ีพบว่า พยาบาลท่ีมีอายุ 36–45 ปี มีความเหน่ือยหน่ายในดา้นความอ่อนลา้ทาง

อารมณ์ การลดความเป็นบุคคล และความสําเร็จส่วนบุคคลตํ่ากวา่พยาบาลท่ีมีอาย ุ21–30 ปี อยา่งมี

นัยสําคัญทางสถิติ เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างท่ีอายุมากมีความสามารถในการแก้ปัญหาในการ

ปฏิบติังานไดดี้กวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีอายนุอ้ย (สุขมุาลย ์ ศาลาโรจน์, 2541) 

2) ประสบการณ์ทํางานหรือระยะเวลาในการปฏิบัติงาน พยาบาลวิชาชีพคร่ึงหน่ึงมี

ประสบการณ์ในการปฏิบติังานมากกว่า 20 ปี (ตารางท่ี 4.1) พยาบาลวิชาชีพท่ีมีระยะเวลาในการปฏิบติังาน

นานเกิดความเหน่ือยหน่ายน้อยกว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระยะเวลาในการปฏิบติังานน้อย สอดคลอ้งกบั

ผลการศึกษาของ คมคาย  พระเอก (2544) ท่ีพบวา่ พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการทาํงานมากเกิดความเหน่ือย

หน่ายในการทาํงานตํ่า ในขณะท่ีพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการทาํงานน้อยเกิดความเหน่ือยหน่ายในการ

ทาํงานสูง เน่ืองจากพยาบาลท่ีมีอายุมากข้ึนจะมีระยะเวลาในการปฏิบติังานเพิ่มมากข้ึน มีวุฒิภาวะสูงข้ึน 

สามารถจดัการความเครียด และปรับตวัเขา้กบัสภาพแวดลอ้มในการทาํงานและระบบบริหารได ้(สิระยา  

สัมมาวาจ, 2532) รวมทั้งมีความสามารถในการแกปั้ญหาในการปฏิบติังานไดดี้กวา่ (สุขมุาลย ์ ศาลาโรจน์, 2541) 

แต่ภายหลังการใช้รูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีความเหน่ือยหน่ายด้านความอ่อนล้าทางร่างกายรายข้อดังกล่าวอยู่ในระดับน้อย (ตารางที ่

4.5) สามารถอภิปรายได้ดังนี ้

1) การขยายเวลาพักรับประทานอาหารกลางวัน ก่อนการใชรู้ปแบบฯ น้ี พยาบาลวชิาชีพ

มีเวลาพักรับประทานอาหารกลางวนัประมาณ 15-20 นาที เน่ืองจากมีการรับผู ้ป่วยเข้ารับไว้รักษาใน

โรงพยาบาลจาํนวนมาก และมีภาระงานให้บริการพยาบาลมาก ส่วนหลงัการใชรู้ปแบบฯ มีการขยายระยะเวลา
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พกัรับประทานอาหารเป็น 30–40 นาที ซ่ึงนอกจากจะเป็นการแกไ้ขปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือยหน่าย

ด้านงานแล้ว ยงัช่วยให้พยาบาลวิชาชีพมีเวลาพกัรับประทานอาหารนานข้ึน ซ่ึงการมีเวลาพกัรับประทาน

อาหารท่ีนานข้ึนน้ี จะช่วยปรับความสมดุลของร่างกายเก่ียวกบัการรับประทานอาหารและการพกัผอ่นของ

พยาบาลวชิาชีพ จึงทาํใหค้วามเหน่ือยหน่ายดา้นความอ่อนลา้ทางร่างกายรายขอ้ดงักล่าวอยูใ่นระดบันอ้ย  

2) การเจริญสติหรือการฝึกสติ การทาํสมาธิ และการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ เป็นกิจกรรม

ท่ีใช้ลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพในการวิจยัคร้ังน้ี เน่ืองจากการเจริญสติหรือการฝึกสติ

ช่วยทาํให้บุคคลเขา้ใจตนเอง รู้เท่าทนัอารมณ์ความรู้สึกของตนเอง จดัการตนเองไดอ้ยา่งมีสติ และช่วย

ให้มองปัญหาในเชิงบวก (สํานกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2560) ส่วนการทาํสมาธิ

ช่วยให้จิตใจมีความสงบ ซ่ึงความสงบน้ีเป็นวิธีธรรมชาติท่ีสามารถช่วยลดอาการปวดและความไม่

สุขสบาย (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2558) และการฝึกผ่อนคลายกล้ามเน้ือช่วยให้

อาการหดเกร็งของกลา้มเน้ือลดลง เน่ืองจากในขณะท่ีฝึก จิตใจจะจดจ่ออยูก่บัการคลายกลา้มเน้ือส่วน

ต่างๆ ซ่ึงจะช่วยลดการคิดฟุ้งซ่าน ความเครียด ความวิตกกังวล รวมทั้ งช่วยให้จิตใจมีสมาธิ (กรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2558; สุดา เดชพิทกัษ์ศิริกุล, 2542) เม่ือพยาบาลวิชาชีพนาํไปปฏิบติั

ดว้ยตนเองต่อเน่ืองนาน 6 สัปดาห์พร้อมบนัทึกในแบบบนัทึกการทาํกิจกรรมเพื่อลดความเหน่ือยหน่าย 

ทาํใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีทกัษะในการปฏิบติักิจกรรมดงักล่าว จึงช่วยลดความเหน่ือยหน่ายลงได ้

 

3. ข้อเสนอแนะ 

 

จากผลการวิจัยการพัฒนารูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 

 

3.1 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้  

3.1.1 จากผลการวิจัย พบว่า รูปแบบทีพ่ัฒนาข้ึนน้ี ช่วยลดความเหน่ือยหน่ายของ

พยาบาลวิชีพได้ โดยเฉพาะความเหน่ือยหน่ายดา้นความอ่อนลา้ทางร่างกาย ท่ีลดจากระดบัน้อยเป็น

ระดบัน้อยท่ีสุด ดงันั้น ผูบ้ริหารการพยาบาลจึงควรนาํเอารูปแบบน้ีไปใช้ เพื่อลดความเหน่ือยหน่าย

ของพยาบาลวชิาชีพ 

3.1.2 จากผลการวิจัย พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีเวลาพักรับประทานอาหารกลางวันไม่

เต็มเวลา และมีภาระงานทีไ่ม่เกีย่วข้องกับการพยาบาลมาก เช่น การเขียนรายงานผูป่้วยรับใหม่ เป็นตน้ รวมทั้ง

มีขอ้สังเกตจากงานวิจยัวา่ การมีเจา้หนา้ท่ีเวชสถิติเพียง 1 คน ทาํใหพ้ยาบาลตอ้งมีภาระงานบนัทึกขอ้มูลต่างๆ

ของผูป่้วยในโปรแกรมคอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ต ดงันั้น ผูบ้ริหารการพยาบาลควรพิจารณาลดภาระงาน
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ท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการพยาบาลลง โดยสนับสนุนให้มีการอบรมหรือฝึกหัดบุคลากรอ่ืน ได้แก่ ผูช่้วยเหลือ

คนไข ้หรือให้มีเจา้หนา้ท่ีสําหรับบนัทึกขอ้มูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์โดยเฉพาะ เพื่อเขา้มาสนบัสนุน

การปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการพยาบาล และการบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยใน

โปรแกรมคอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ต รวมทั้งควรเพิ่มเวลาพกัรับประทานอาหารกลางวนัเป็น 30-40 นาที 

3.1.3 จากผลการวิจัย พบว่า ยงัไม่มีแผนการอบรมประจําปีด้านการพยาบาลสําหรับ

พยาบาลวิชาชีพ ดงันั้น ผูบ้ริหารการพยาบาลควรจดัทาํแผนอบรมประจาํปีสาํหรับพยาบาลวชิาชีพ 

 

3.2 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป  

3.2.1 การวิจัยคร้ังน้ี ได้ศึกษาเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ตึกผู้ ป่วยใน 

ดงันั้น ควรทาํการวิจยัในพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกอ่ืนๆ ของโรงพยาบาลแห่งน้ีเพิ่มเติม 

เช่น แผนกผูป่้วยนอก และแผนกห้องคลอด เป็นต้น รวมทั้ งการนําไปวิจัยกับพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนแห่งอ่ืนท่ีมีขนาดเตียงแตกต่างกนั เช่น 60  90 และ 120 เตียง เป็นตน้ 

3.2.2 การวิจัยคร้ังน้ี ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) 

เพื่อพฒันารูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ ดงันั้น ควรทาํการวิจยัในรูปแบบอ่ืนเพิ่ม

เดิม เช่น การวิจยัเชิงปฏิบติัการ (action research) เพื่อให้ได้รูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล

วิชาชีพท่ีมีความคงตวัและเหมาะสมมากข้ึน หรือใช้รูปแบบการวิจยัแบบผสมผสาน (mixed methods 

research) เพื่อให้ไดปั้ญหาความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพเชิงลึกมากข้ึน เพราะรูปแบบการวิจยัน้ี

จะช่วยคน้หารากเหงา้ของปัญหาไดช้ดัเจนมากข้ึน และสามารถตอบคาํถามการวจิยัไดส้มบูรณ์ยิง่ข้ึน 

3.2.3 การวิจัยคร้ังน้ี ได้ใช้แบบประเมินระยะของความเหน่ือยหน่ายเฉพาะหลัง

การใช้รูปแบบลดความเหน่ือยหน่าย เพื่ออธิบายความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพหลงัการใช้

รูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายให้ชัดเจนข้ึน เน่ืองจากก่อนการใช้รูปแบบลดความเหน่ือยหน่าย 

พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนความเหน่ือยหน่ายโดยรวม รายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความอ่อนลา้ทางร่างกาย และ

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ และรายข้อส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย ทาํให้ผูว้ิจยัได้พฒันาแบบ

ประเมินระยะของความเหน่ือยข้ึนมาอีกหน่ึงเคร่ืองมือ เพื่อนํามาใช้ยืนยนัผลการประเมินความ

เหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ ดงันั้น ในการวจิยัคร้ังต่อไปควรนาํแบบประเมินดงักล่าวไปใชท้ั้ง

ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบฯ เพื่อใหไ้ดผ้ลการวเิคราะห์ความเหน่ือยหน่ายท่ีชดัเจนมากข้ึน 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 

 ตําแหน่ง 

1. รองศาสตราจารย ์ดร.เรณา  พงษเ์รืองพนัธ์ุ ขา้ราชการบาํนาญ 

 

2. พนัเอกหญิง ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สายสมร  เฉลยกิตติ ผูอ้าํนวยการกองการศึกษา  

วทิยาลยัพยาบาลกองทพับก 

 

3. อาจารย ์ดร.เรณุการ์  ทองคาํรอด อาจารยพ์ยาบาล  

สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 

4. นางอนงค ์ พใูบ พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ 

โรงพยาบาลเวยีงสา จงัหวดัน่าน 

 

5. นางสาวหน่ึงนุช  เชนยวณิช พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการพิเศษ 

หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล 

โรงพยาบาลสองแคว จงัหวดัน่าน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

ตวัอยา่งหนงัสือขอความอนุมติับุคคลากรในสังกดัเป็นผูท้รงคุณวุฒิตรวจเคร่ืองมือวจิยั  

ตวัอยา่งหนงัสือขอความอนุมติัเป็นผูท้รงคุณวุฒิตรวจเคร่ืองมือวิจยั 

ตวัอยา่งหนงัสือขอความอนุเคราะห์ทดลองใชเ้คร่ืองมือวิจยั 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ง 

แบบคาํยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั สาํหรับผูใ้หญ่  

เอกสารช้ีแจงผูร่้วมโครงการวจิยั สาํหรับผูใ้หญ่ 
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แบบคํายนิยอมเข้าร่วมโครงการวจัิย สําหรับผู้ใหญ่ 

(Consent Form) 
 

ท่ี โรงพยาบาล……………………………… 

วนัท่ี ................. เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 
 

 ขา้พเจา้ (นาง/นางสาว)…………………….…นามสกุล……………………..…อายุ………....ปี

ไดรั้บฟังคาํอธิบายจาก นางสาวกลัยาณี โนอินทร์ เก่ียวกบัการเป็นผูร่้วมโครงการวิจยัในโครงการวิจยั

เร่ือง “การพฒันารูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง” ได้

อ่านเอกสารช้ีแจงและไดรั้บคาํอธิบายเพิ่มเติมจากผูว้ิจยัถึงวตัถุประสงคโ์ครงการวจิยั   ประโยชน์ท่ีคาดวา่

จะไดรั้บ ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนและการจดัการแกไ้ข และอ่ืนๆ (ถา้มี) จนเขา้ใจเป็นอยา่งดี  ขา้พเจา้จึง

สมคัรใจเขา้ร่วมเป็นผูร่้วม โครงการวิจยัของโครงการวิจยัคร้ังน้ี  และขา้พเจา้มีสิทธ์ิถอนตวัออกจากการ

วจิยัเม่ือใดก็ได ้ โดยไม่ตอ้งแจง้ใหท้ราบล่วงหนา้ และจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อขา้พเจา้ทั้งส้ิน 

ขา้พเจา้ได้รับคาํรับรองว่าผูว้ิจยัจะปฏิบติัต่อขา้พเจา้ตามข้อมูลท่ีระบุในเอกสารช้ีแจง  หาก

ไม่ได้รับการปฏิบติัตามท่ีระบุไว ้ขา้พเจา้สามารถร้องเรียนได้ท่ี คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษย ์สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 

ขา้พเจา้จึงไดล้งนามยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ี 
 

ลงช่ือ……….………….……………….. 

        (…………………………………..)   

                         ผูย้นิยอม 

      วนัท่ี………เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 

           

   ลงช่ือ……….………….……………….. 

                (นางสาวกลัยาณี โนอินทร์) 

                 หวัหนา้โครงการวิจยั 

         วนัท่ี………เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 

 

   ลงช่ือ.................................……………. 

                   (…...……………………………..) 

                                 พยาน 

                                                                                                 วนัท่ี………เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 

หมายเหตุ    เอกสารช้ีแจงและยนิยอมน้ีให้จดัทาํเป็น 2 ชุด มอบใหผู้ร่้วมโครงการวิจยั 1 ชุด และผูว้จิยั 1 ชุด  
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เอกสารช้ีแจงผู้ร่วมโครงการวจัิย สําหรับผู้ใหญ่ 

(Participant Information Sheet) 

 

เรียน ผู้ร่วมโครงการวจัิย 

เน่ืองดว้ย ขา้พเจา้ นางสาวกลัยาณี โนอินทร์ กาํลงัดาํเนินการวิจยั เร่ือง การพฒันารูปแบบลด

ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง ก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจเขา้ร่วม

ในการวิจยั มีความจาํเป็นท่ีท่านควรทาํความเขา้ใจวา่งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์อะไร และเก่ียวขอ้งกบั

อะไรบา้ง กรุณาใชเ้วลาอ่านขอ้มลูต่อไปน้ีอยา่งละเอียด 

1. วตัถุประสงค์ของการวิจัย ได้แก่ 1) เพื่อศึกษาความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง 2) เพื่อพัฒนารูปแบบการลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง และ 3) เพื่อประเมินรูปแบบการลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ

โรงพยาบาลชุมชนโดยเปรียบเทียบความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพก่อนและหลงัการพฒันาดว้ย

รูปแบบการลดความเหน่ือยหน่ายท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน 

 2. ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการวิจยั ได้แก่ 1) ทราบถึงระดับความเหน่ือยหน่ายของ

พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชน 2)ไดรู้ปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

ชุมชน ซ่ึงสามารถใช้เป็นตน้แบบการพฒันาการลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพในลกัษณะ

อ่ืนๆ ต่อไป และ 3)ผลการศึกษาท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ี สามารถนาํไปเป็นแนวทางในการลดความ

เหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนแห่งอ่ืน 

 3. การวจิยัมีขั้นตอน ดงัน้ี 

การวิจยัเพื่อพฒันารูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 

ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนดงัน้ี 

ข้ันที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหาเก่ียวกบัความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานตึก

ผูป่้วยใน ในขั้นตอนน้ีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บการประเมินความเหน่ือยหน่ายโดยการตอบแบบสอบถาม

จานวน 14 ขอ้ ใชเ้วลา 10-15 นาทีและไดรั้บการสอบถามเพื่อคน้หาสาเหตุของความเหน่ือยหน่าย และ

แนวทางการพฒันารูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ (สัปดาห์ท่ี 1) 

ข้ันที่ 2 การพฒันารูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ ในขั้นตอนน้ีผูเ้ขา้ร่วม

วิจยัจะเขา้ร่วมการประชุมกลุ่มจาํนวน 2 คร้ัง ใช้เวลาในการประชุมคร้ังละประมาณ 1-2 ชั่วโมง เพื่อ

พฒันารูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ (สัปดาห์ท่ี 1-2) 
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ข้ันที่ 3 การประเมินการพฒันารูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ ในขั้นตอน

น้ีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะเขา้ร่วมการประชุมกลุ่มจาํนวน 1 คร้ัง ใชเ้วลาในการประชุมประมาณ 1-2 ชัว่โมง เพื่อ

อภิปราย และหาขอ้สรุป รวมทั้งให้ขอ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัจุดเด่นจุดดอ้ย ลกัษณะของรูปแบบ ความ

เหมาะสมและความพร้อมในการนาํรูปแบบไปใช ้(สัปดาห์ท่ี 2)  

ข้ันที่ 4 การนาํรูปแบบไปใช้และการประเมินผลการใช้รูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของ

พยาบาลวิชาชีพ ในขั้นตอนน้ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะเขา้ร่วมกิจกรรมดงัน้ี 1) โครงการอบรมเร่ือง “โครงการ

อบรมเชิงปฏิบติัการเร่ืองการใชรู้ปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพตึกผูป่้วยใน” จาํนวน 

1 คร้ัง ใช้เวลาในการอบรมประมาณ 3 ชั่วโมง เพื่อให้มีความรู้และทกัษะในการใช้รูปแบบลดความ

เหน่ือยหน่าย (สัปดาห์ท่ี 3) 2) ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัฝึกปฏิบติัตามรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนเป็นเวลา 1 สัปดาห์ เพื่อให้

สามารถปฏิบติัตามรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนและมีการให้คาํปรึกษาเป็นระยะขณะฝึกปฏิบติั (สัปดาห์ท่ี 3-4) 

3) ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไปปฏิบติัดว้ยเองตามรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ (สัปดาห์ท่ี 5-8) 

และ 4) ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บการประเมินความเหน่ือยหน่ายโดยการตอบแบบสอบถามจาํนวน 14 ขอ้ 

ใช้เวลา 10-15 นาที หลังจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไปปฏิบัติด้วยเองตามรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนครบ 4 สัปดาห์ 

(สัปดาห์ท่ี 8) 

4. ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนเม่ือเขา้ร่วมการวจิยั และการจดัการแกไ้ข การเขา้ร่วมโครงการวจิยั

น้ี ไม่มีความเส่ียงหรืออนัตรายใดๆ ต่อผูเ้ขา้ร่วมวิจยั แต่อาจเกิดความไม่สะดวกสบายต่างๆ ข้ึนในขณะ

เขา้ร่วมกิจกรรมการพฒันารูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายในพยาบาลวิชาชีพ หรือ/และจะตอ้งเสียเวลา

ประมาณ 1-1.30 ชัว่โมงในการทาํกิจกรรมดงักล่าว ซ่ึงผูว้ิจยัจะช้ีแจงรายละเอียด และกติกาการเขา้ร่วม

กิจกรรม หรือเกิดความกงัวลใจ และความเครียดขณะทาํกิจกรรม ผูว้ิจยัจะแกไ้ขเม่ือเกิดกรณีดงักล่าว 

เช่น ระวงัในการถาม จะถามโดยใช้วาจาท่ีสุภาพอ่อนโยน และหยุดถามทันทีท่ีผูร่้วมวิจัยแสดง

ความรู้สึกอึดอดั หรือกงัวล และเวน้ระยะในการถาม  

 หากมีขอ้สงสัยท่ีจะสอบถามเก่ียวขอ้งกบัการวิจยั หรือมีความเส่ียงเกิดข้ึนจากการวิจยั ท่าน

สามารถติดต่อ นางสาวกลัยาณี โนอินทร์ โทรศพัท ์085 7136387 ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง หากผูว้จิยัมีขอ้มูล

เพิ่มเติมท่ีเป็นประโยชน์และโทษเก่ียวกบัการวิจยั ผูว้ิจยัจะแจง้ให้ผูร่้วมวิจยัทราบอยา่งรวดเร็วและไม่

ปิดบงั 

 5. ค่าตอบแทนท่ีผูร่้วม โครงการวิจยัจะได้รับ การวิจยัน้ีไม่มีค่าตอบแทน แต่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะ

ไดรั้บการสนบัสนุนอาหารวา่งหรืออาหารกลางวนัในวนัท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม 
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      หากมีข้อมูลเพิ่มเติมทั้งด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้  ผู้วิจัยจะแจ้งให้ผู้ร่วม 

โครงการวจัิยทราบโดยรวดเร็วและไม่ปิดบัง 

           ผู้วิจัยขอรับรองว่าจะเก็บรักษาข้อมูลที่ได้รับจากท่านไว้เป็นความลับ  โดยขอ้มูลนั้นจะรับรู้

เฉพาะผูว้ิจยัและผูร่้วม โครงการวิจยั  เท่านั้น และผลการวิจยัจะนาํเสนอในลกัษณะภาพรวม  ไม่ระบุ

ช่ือ/ ขอ้มูลส่วนตวัของท่าน  ท่านมีสิทธ์ิถอนตวัออกจากการวิจยัเม่ือใดก็ได้ โดยไม่ตอ้งแจง้ให้ทราบ

ล่วงหนา้ โดยจะไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบติังานของท่านทั้งในปัจจุบนัและอนาคต   

หากท่านได้รับการปฏิบัติที่ไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี้ ท่านสามารถร้องเรียนไปยัง

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ต.บางพูด อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 11120 โทร 02-5048036-7 อเีมล์ boontip.sir@stou.ac.th   

 

       ลงช่ือ...................................................  

                                (นางสาวกลัยาณี โนอินทร์)   

                      หวัหนา้โครงการวจิยั 

                                                                                                     วนั         เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 
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ภาคผนวก จ 

ตวัอยา่งเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

คู่มือรูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชน 
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เลขท่ีแบบสอบถาม 

   

 

 

แบบสอบถาม 

 

เร่ือง การพฒันารูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง 

 

คําช้ีแจง: 

1. กรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอ้ 

2. แบบสอบถามชุดน้ีแบ่งออกเป็น 2 ส่วนดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน 8 ขอ้ 

 ส่วนท่ี 2 แบบวดัความเหน่ือยหน่าย จาํนวน 14 ขอ้ 

 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินอาการตามขั้นของการเกิดความเหน่ือยหน่าย จาํนวน 17 ขอ้ 

 

 ผูว้ิจยัขอรับรองว่าคาํตอบท่ีได้จากแบบสอบถามจะเป็นความลับ นําเสนอในภาพรวมและไม่มี

ผลกระทบใดๆ ต่อผูต้อบแบบสอบถามและสถานท่ีทาํงาน ขอขอบคุณผูต้อบแบบสอบถามทุกคนท่ีให้

ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเป็นอยา่งดี 

 

นางสาวกลัยาณี  โนอินทร์ 

นิสิตระดบับณัฑิตศึกษา  

สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ แขนงวชิาการบริหารการพยาบาล มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

คําช้ีแจง โปรดเติมขอ้ความในช่องวา่ง....หรือ ทาํเคร่ืองหมาย √ ลงใน � ท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุดเพียงหน่ึงขอ้ 

 สําหรับผู้วจิยั 

1.อาย…ุ….ปี………เดือน age [    ][    ]-[    ][    ] 

2. สถานภาพสมรส  1 โสด  2 คู่   3 หมา้ย/หยา่/แยก status [        ] 

3. ประสบการณ์ในการปฏิบติังานของพยาบาล………… ปี Exp  [        ] 

4. ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา  ท่านมีความขดัแยง้กบัพยาบาลท่ีปฏิบติังานร่วมกนับา้งหรือไม่ 

  1 ไม่เกิดความขดัแยง้ 

  2 เกิดความขดัแยง้ 1-2 คร้ัง ในเร่ือง (ระบุ) ……………………………… 

  3 เกิดความขดัแยง้ 3-4 คร้ัง ในเร่ือง (ระบุ) ……………………………… 

  4 เกิดความขดัแยง้ มากกวา่ 5 คร้ัง ในเร่ือง (ระบุ) ………………………… 

Connurse  [        ] 

5. ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา ท่านมีความขดัแยง้กบัทีมสหสาขาวิชาชีพ (เช่น แพทย ์เภสชักร 

นกักายภาพบาํบดั และนกัเทคนิคการแพทย)์ ท่ีเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยหรือไม่  

  1 ไม่เกิดความขดัแยง้ 

  2 เกิดความขดัแยง้ 1-2 คร้ัง ในเร่ือง (ระบุ) ……………………………… 

  3 เกิดความขดัแยง้ 3-4 คร้ัง ในเร่ือง (ระบุ) ……………………………… 

  4 เกิดความขดัแยง้ มากกวา่ 5 คร้ัง ในเร่ือง (ระบุ) ………………………. 

Concowork  [        ] 

6. ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมาโดยภาพรวม ท่านมีสมัพนัธภาพกบัพยาบาลท่ีปฏิบติังานร่วมกนัเป็นอยา่งไร 

  1 มีสมัพนัธภาพท่ีดีมาก ในเร่ือง (ระบุ) …………………………………… 

  2 มีสมัพนัธภาพท่ีดีปานกลาง ในเร่ือง (ระบุ) ……………………………… 

  3 มีสมัพนัธภาพท่ีควรปรับปรุง ในเร่ือง (ระบุ) …………………………… 

Renurse  [        ] 

7. ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมาโดยภาพรวม ท่านมีสมัพนัธภาพทีมสหสาขาวิชาชีพเป็นอยา่งไร 

  1 มีสมัพนัธภาพท่ีดีมาก ในเร่ือง (ระบุ) …………………………………… 

  2 มีสมัพนัธภาพท่ีดีปานกลาง ในเร่ือง (ระบุ) ……………………………… 

  3 มีสมัพนัธภาพท่ีควรปรับปรุง ในเร่ือง (ระบุ) …………………………… 

Recowork  [        ] 

8. ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมาโดยภาพรวม ท่านมีสมัพนัธภาพกบัหวัหนา้หอผูป่้วยเป็นอยา่งไร 

  1 มีสมัพนัธภาพท่ีดีมาก ในเร่ือง (ระบุ) …………………………………… 

  2 มีสมัพนัธภาพท่ีดีปานกลาง ในเร่ือง (ระบุ) ……………………………… 

  3 มีสมัพนัธภาพท่ีควรปรับปรุง ในเร่ือง (ระบุ) …………………………… 

Rehead [        ] 
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ส่วนที ่2 แบบวดัความเหน่ือยหน่าย 

คําช้ีแจง ขอ้ความในแต่ละขอ้ขา้งล่างน้ี อธิบายถึงความรู้สึกของท่านท่ีอาจเกิดข้ึนไดใ้นขณะทาํงาน กรุณา

สํารวจว่าภายใน 30 วนัท่ีผ่านมา ท่านมีความรู้สึกตามข้อความต่อไปน้ีมากน้อยเพียงใด ด้วยการทํา

เคร่ืองหมาย √ ในแต่ละขอ้ให้ตรงกบัตวัเลขท่ีท่านเห็นดว้ยมากท่ีสุดเพียงตวัเลขเดียว โดยมีเกณฑ์การให้

คะแนน ดงัน้ี 

5 คะแนน หมายถึง มีความรู้สึกตามท่ีระบุในรายการประเมินเป็นประจาํ (ร้อยละ 81-100) 

4 คะแนน หมายถึง มีความรู้สึกตามท่ีระบุในรายการประเมินบ่อยคร้ัง (ร้อยละ 61-80) 

3 คะแนน หมายถึง มีความรู้สึกตามท่ีระบุในรายการประเมินบางคร้ัง (ร้อยละ 41-60) 

2 คะแนน หมายถึง แทบจะไม่ค่อยมีความรู้สึกตามท่ีระบุในรายการประเมิน (ร้อยละ 21-40) 

1 คะแนน หมายถึง ไม่มีหรือแทบไม่มีความรู้สึกตามท่ีระบุในรายการประเมิน (ร้อยละ 0-20)  
 

ความเหนื่อยหน่าย ระดบัความรู้สึก สําหรับผู้วจิยั 

 5 4 3 2 1  

ด้านความอ่อนล้าทางร่างกาย       

1. ฉนัรู้สึกเหน็ดเหน่ือย 5 4 3 2 1 SMBM1 [     ] 

2. ฉนัไม่มีเร่ียวแรงพอท่ีจะไปทาํงานในตอนเชา้ 5 4 3 2 1 SMBM2 [     ] 

      SMBM3 [     ] 

      SMBM4 [     ] 

      SMBM5 [     ] 

      SMBM6 [     ] 

ด้านความอ่อนล้าทางการตระหนักรู้       

7. ฉนัรู้สึกวา่ ความคิดของฉนัเช่ืองชา้ 5 4 3 2 1 SMBM7 [     ] 

8. ฉนัไม่ค่อยมีสมาธิในการทาํงาน 5 4 3 2 1 SMBM8 [     ] 

      SMBM9 [     ] 

      SMBM10 [   ] 

      SMBM11 [   ] 

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์       

12. ฉนัรู้สึกวา่ ฉนัไม่ไวต่อความตอ้งการของเพ่ือนร่วมงานและผูใ้ชบ้ริการ 5 4 3 2 1 SMBM12 [   ] 

13. ฉนัรู้สึกวา่ ฉนัไม่สามารถรองรับอารมณ์ของเพ่ือนร่วมงานและผูใ้ชบ้ริการได ้ 5 4 3 2 1 SMBM13 [   ] 

      SMBM14 [   ] 
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ส่วนที ่3 แบบประเมินอาการตามข้ันของการเกดิความเหน่ือยหน่าย 

 

คําช้ีแจง ขอ้ความในแต่ละขอ้ขา้งล่างน้ี อธิบายถึงความรู้สึกของท่านท่ีอาจเกิดข้ึนได ้กรุณาสํารวจว่า

ภายใน 30 วนัท่ีผา่นมา ท่านมีหรือไม่มีความรู้สึกตามขอ้ความต่อไปน้ี ดว้ยการทาํเคร่ืองหมาย √ ในแต่

ละขอ้ใหต้รงกบัท่ีท่านเห็นดว้ยมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว  

 

ข้อความ มี ไม่มี สําหรับผู้วจัิย 

1. มีแรงจูงใจสูงในการทาํงาน   SIGN1 [      ] 

2. มีความกระตือรือร้นในการทาํงาน   SIGN2 [      ] 

3. มีความรู้สึกปิติยนิดีกบังาน เพื่อนร่วมงานและองคก์ร   SIGN3 [      ] 

4. เร่ิมรู้สึกเหน่ือยกบัการทาํงาน   SIGN4 [      ] 

5. เร่ิมเกิดความผดิหวงักบังานท่ีทาํอยู ่   SIGN5 [      ] 

   SIGN6 [      ] 

   SIGN7 [      ] 

   SIGN8 [      ] 

   SIGN9 [      ] 

   SIGN10 [    ] 

   SIGN11 [    ] 

   SIGN12 [    ] 

   SIGN13 [    ] 

   SIGN14 [    ] 

   SIGN15 [    ] 

   SIGN16 [    ] 

   SIGN17 [    ] 
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คู่มอืรูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง 
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คํานํา 

 

รูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชน พฒันาข้ึนเพื่อใช้

เป็นแนวทางในการแกไ้ขปัญหาความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนแห่ง

หน่ึง ซ่ึงรูปแบบดงักล่าว ไดใ้ห้ความสําคญักบัการลดความเหน่ือยหน่ายในระดบับุคคลและการลด

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ จึงมีความเหมาะสมท่ีจะนาํไปใช้กบั

บริบทของโรงพยาบาลชุมชุนแห่งน้ี 

คู่มือรูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ท่ีพฒันาข้ึน

น้ี ไดใ้ช้แนวทางในการลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพทั้งดา้นบุคคล ดา้นงาน และดา้น

องค์กรอนัเน่ืองมาจากสภาพการปฏิบัติงานจริง ซ่ึงจะช่วยให้การแก้ไขความเหน่ือยหน่ายของ

พยาบาลวชิาชีพใหมี้ความครอบคลุมมากยิง่ข้ึน 

ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร.อารี  ชีวเกษมสุข และรองศาสตราจารย ์

ดร.สุภมาส  องัศุโชติ เป็นอยา่งสูงท่ีไดใ้หค้าํแนะนาํในการจดัทาํคู่มือเล่มน้ีดว้ยดีตลอดมา  

 

       กลัยาณี  โนอินทร์ 

                 ผูว้จิยั 
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สารบัญ 

 หนา้ 

คาํนาํ 2 

สารบญั 3 

1. คาํจาํกดัความรูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ……………………… 4 

2. รายละเอียดของรูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง 4 

3. กิจกรรมลดความเหน่ือยหน่าย………………………………………………………… 6 

4. ขั้นตอนการดาํเนินการตามรูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ 

    โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง…………………………………………………………… 

 

8 

บรรณานุกรม 9 

ภาคผนวก 10 

 กาํหนดการให้ความรู้และการฝึกปฏิบติัเพื่อลดความเหน่ือยหน่ายแก่พยาบาลวชิาชีพ... 11 

 วตัถุประสงค ์เน้ือหา วธีิการ และเวลาการใหค้วามรู้และการฝึกปฏิบติัเพื่อลด 

 ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ………………………………………….. 

 

12 

 แบบบนัทึกการทาํกิจกรรมเพื่อลดความเหน่ือยหน่าย…………………………… 13 

 

 

  



139 

รูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง 

 

1. คําจํากดัความรูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ 

หมายถึง แบบแผนกิจกรรมท่ีจดัข้ึนอยา่งเป็นระบบเพื่อลดหรือบรรเทากลุ่มอาการอ่อนลา้ทั้ง

ดา้นร่างกาย อารมณ์ และการตระหนกัรู้ของพยาบาลวชิาชีพ อนัเน่ืองมาจากการปฏิบติัการพยาบาล สามารถ

วดัไดต้ามแบบวดัความเหน่ือยหน่ายของชิรอม-มิลาเมด (Shirom, 2005) แบ่งเป็น 3 ดา้น คือ 1) ความอ่อนลา้

ทางร่างกาย (physical fatigue)  เป็นความรู้สึกเหน็ดเหน่ือย และการมีพลงังานในระดบัตํ่าเพื่อการปฏิบติั

ภารกิจประจาํวนั 2) ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ (emotional exhaustion) เป็นความรู้สึกอ่อนแออย่างมากท่ีจะ

แสดงความเขา้ใจถึงความรู้สึกและอารมณ์ (empathy) ของผูรั้บบริการและเพื่อนร่วมงาน และขาดพลงังาน

ในการสร้างความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนๆ ในท่ีทาํงาน และ 3) ความอ่อนลา้ทางการตระหนักรู้ (cognitive 

weariness) เป็นความรู้สึกท่ีมีการคิดช้าและการรับรู้ทางดา้นอารมณ์ลดลง ซ่ึงเป็นความเหน่ือยหน่ายของ

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนให้นอ้ยลง แบ่งเป็น 2 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การลดความเหน่ือย

หน่ายตนเอง มี 3 ดา้น ดงัน้ี ดา้นความอ่อนลา้ทางร่างกาย ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ และดา้นความอ่อน

ลา้ทางการตระหนกัรู้ และ 2) การลดปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือยหน่าย มี 3 ดา้น ดงัน้ี ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง

ดา้นบุคคล ไดแ้ก่ การควบคุมตนเองไม่ดี ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งดา้นงาน ไดแ้ก่ มีปริมาณงานในความรับผดิชอบ

มาก และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งด้านองค์กร ได้แก่ การสนับสนุนของหน่วยงานด้านวสัดุครุภณัฑ์ท่ีมีความ

จาํเป็นต่อการดูแลผูป่้วยและการอบรมทกัษะความรู้ใหม่ๆ แก่พยาบาลวิชาชีพไม่ต่อเน่ือง รวมทั้งความ

ขดัแยง้ในหน่วยงานและความขดัแยง้ในบทบาทของตนเองหรือความขดัแยง้ระหวา่งทีมสหสาขาวชิาชีพ 

 

2. รายละเอยีดของรูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง 

รูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพท่ีพฒันาข้ึน เป็นแบบแผนกิจกรรมท่ี

จดัข้ึนอย่างเป็นระบบเพื่อลดกลุ่มอาการอ่อนล้าทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของพยาบาล

วิชาชีพ อนัเน่ืองมาจากการปฏิบติัการพยาบาล ประกอบดว้ย การลดความเหน่ือยหน่ายในระดบั

บุคคล มี 3 ดา้น คือ ดา้นความอ่อนลา้ทางร่างกาย ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ และดา้นความอ่อน

ล้าทางการตระหนักรู้ และการลดปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับความเหน่ือยหน่าย มี 3 ด้าน คือ ปัจจยัท่ี

เก่ียวขอ้งดา้นบุคคล ดา้นงาน และดา้นองคก์ร ดงัตารางภาคผนวกท่ี 1 
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ตารางภาคผนวกท่ี 1 รายละเอียดของรูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ 

 

ความเหนื่อยหน่ายและปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง แนวทางแก้ไข 

ก. ระดบับุคคล  

1. ความเหนื่อยหน่าย  

   1.1 ด้านร่างกาย   

1) ปวดเม่ือยร่างกาย กลา้มเน้ือ หลงั เอว และตน้คอ -การผอ่นคลายกลา้มเน้ือa 

2) รู้สึกไม่ค่อยมีเร่ียวแรงเป็นบางคร้ัง -การผอ่นคลายกลา้มเน้ือa 

   1.2 ด้านอารมณ์   

1) เบ่ือและหงุดหงิด -การเจริญสติb 

-การผอ่นคลายกลา้มเน้ือa 

1.3 ด้านการตระหนักรู้  

1) มีความรู้สึกต่อตา้นบางคร้ัง (เม่ือไม่ไดบ้อก

เหตผุลท่ีตอ้งใหท้าํ หรือมีความคิดเห็นท่ีไม่

ตรงกนั) แต่ใหค้วามร่วมมือ 

-การทาํสมาธิc 

-การเจริญสติb 

 

ข. ปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง   

1. ด้านงาน  

1.1 มีปริมาณงานในความรับผดิชอบมาก  -การเรียกพยาบาลข้ึนเวรเสริมเหมือนรูปแบบเดิมd 

1.2 มีเวลาพกัรับประทานอาหารกลางวนันาน 15-20 

นาที เน่ืองจากมีภาระงานมาก จากการรับใหม่

ผูป่้วยจาํนวนมาก และการจดัเตรียมยาใหผู้ป่้วย 

-การขยายเวลาพกัรับประทานอาหารเป็น 30 ถึง 40 

นาที โดยกาํหนดเป็นระเบียบปฏิบติัร่วมกนั 

2. ด้านองค์กร  

2.1 ส่งพยาบาลวชิาชีพไปอบรมไม่มีแผนการ

พฒันาอยา่งเป็นรูปธรรม  

-การประสานงานการวางแผนเก่ียวกบัการพฒันา

พยาบาลวชิาชีพอยา่งเป็นธรรมและเป็นรูปธรรม 

-แจง้ใหพ้ยาบาลวชิาชีพทราบเก่ียวกบัแผนการพฒันา

พยาบาลวชิาชีพ 

หมายเหตุ   a การผอ่นคลายกลา้มเน้ือตามแนวคิดของ ภิญญา  วงษน์กแกว้ทอง (2545) 

    b การเจริญสติตามแนวคิดของ อะเซอโร และคณะ (Asuero et al., 2014) 

    c การทาํสมาธิตามแนวคิดของ เฮเวซี (Hevezi, 2016) 

    d หน่วยงานมีการดาํเนินการแกไ้ขปัญหาน้ีเรียบร้อยแลว้ก่อนเร่ิมทาํการวจิยั  
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3. กจิกรรมลดความเหน่ือยหน่าย 

รายละเอียดของกิจกรรมเพื่อลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพระดบับุคคล ดงั

ตารางภาคผนวกท่ี 2  

 

ตารางภาคผนวกท่ี 2 กิจกรรมเพื่อลดความเหน่ือยหน่ายระดบับุคคล 

 

รายละเอยีดของกจิกรรมเพือ่ลดความเหน่ือยหน่าย 

1. ระดบับุคคล ไดแ้ก่ 

1.1 การเจริญสติหรือการฝึกสติ 

1.2 การทาํสมาธิ 

1.3 การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 

 

กิจกรรมทั้ง 3 กิจกรรมขา้งตน้ ใชส่ื้อการสอนดงัน้ี 

 

ตารางภาคผนวกท่ี 3 ส่ือการสอนกิจกรรมเพื่อลดความเหน่ือยหน่ายระดบับุคคล 

 

กจิกรรม ส่ือการสอนและรายละเอยีด เวบ็ไซด์ 

1. การเจริญสติหรือ

การฝึกสติ 

วดีิทศัน์ กล่าวถึงการเจริญสติท่ี

ช่วยพฒันาสมองโดยการ

ยกตวัอยา่งงานวจิยั 

กระบวนการพฒันาสมอง 

หลกัการเจริญสติเบ้ืองตน้ใน

ชีวติประจาํวนั 

https://www.youtube.com/watch?v=iPzN6V8S82U 

 วิดีทัศน์ แนะนําหลักการเจริญ

สติเบ้ืองต้น โดยให้หาอารมณ์

กรรมฐาน (เช่น การกําหนดลม

หายใจ การท่อพุทโธ) เพ่ือเป็น

เคร่ืองสงัเกตการเปล่ียนแปลงของ

จิต 

https://www.youtube.com/watch?v=Bd14IPq4_Lc 

 วดีิทศัน์ แนะนาํหลกัการเจริญ

สติโดยนาํมาประยกุตใ์ชใ้น

ชีวติประจาํวนั 

https://www.youtube.com/watch?v=1hNuPG0cjZA 

  

https://www.youtube.com/watch?v=iPzN6V8S82U
https://www.youtube.com/watch?v=Bd14IPq4_Lc
https://www.youtube.com/watch?v=1hNuPG0cjZA
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ตารางภาคผนวกท่ี 3 (ต่อ)  

 

กจิกรรม ส่ือการสอนและรายละเอยีด เวบ็ไซด์ 

2. การทาํสมาธิ วิดีทัศน์  แนะนําวิ ธีการทําสมาธิ

สําหรับผูเ้ร่ิมตน้ ไดแ้ก่ วิธีการจูงใจ

ตนเองให้อยากทําสมาธิ การเตรียม

ตวัและส่ิงแวดล้อมในการทําสมาธิ 

และหลกัการทาํสมาธิเบ้ืองตน้ 

https://www.youtube.com/watch?v=LbMEKSWNSf8 

 วดีิทศัน ์แนะนาํการทาํสมาธิ เร่ิม

ตั้งแต่การใหห้ลบัตา การนัง่ และ

การกาํหนดลมหายใจ 

https://www.youtube.com/watch?v=5VCtfwJbg4s 

3. การผอ่นคลาย

กลา้มเน้ือ 

วดีิทศันใ์หค้วามรู้ ประโยชนข์อง

การผอ่นคลายความเครียด และวธีิฝึก

ปฏิบติัเพ่ือการผอ่นคลายความเครียด 

ประกอบดว้ย การฝึกหายใจ และการ

ผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 

https://www.youtube.com/watch?v=LGhvHGJ8j1c 

 

รายละเอียดของกิจกรรมลดปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ 

ดงัตารางภาคผนวกท่ี 4 

 

ตารางภาคผนวกท่ี 4 กิจกรรมลดปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ 

 

กจิกรรมลดปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง รายละเอยีด 

1. ดา้นงาน  

1.1  มี ป ริม าณ งาน ใน

ความรับผิดชอบมาก  

-การเรียกพยาบาลวิชาชีพข้ึนเวรเสริมตามรูปแบบเดิม (เร่ิมปฏิบติัตั้งแต่เดือน

เมษายน พ.ศ. 2560) โดยมีเกณฑใ์นการพิจารณาดงัน้ี 

1.1 เวรเช้า และเวรดึก : เม่ือมีจํานวนรวมผู ้ป่ วยทั้ งหมดท่ี รับรักษาไว้ใน

โรงพยาบาล 30 คนข้ึนไป  

1.2 เวรบ่าย: พิจารณาเป็นคร้ังๆ ไป ไดแ้ก่ กรณีมีผูป่้วยสัญญาณชีพไม่คงท่ีและ

ตอ้งสังเกตอาการอย่างใกลชิ้ด มีผูป่้วยท่ีรับไวรั้กษาโรงพยาบาลจาํนวนหลาย

รายพร้อมกันและมีหัตถการจาํนวนมาก และไม่สามารถเขียนชาร์ท (chart) 

ผูป่้วยรับใหม่ทั้งหมดให้แลว้เสร็จภายในเวร ให้หัวหนา้เวรเป็นผูพิ้จารณาเรียก

พยาบาลวชิาชีพข้ึนเวรเสริมตามความเหมาะสม 

  

https://www.youtube.com/watch?v=LbMEKSWNSf8
https://www.youtube.com/watch?v=5VCtfwJbg4s
https://www.youtube.com/watch?v=LGhvHGJ8j1c
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ตารางภาคผนวกท่ี 4 (ต่อ) 

 

กจิกรรมลดปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง รายละเอยีด 

1.2 มีเวลาพกั

รับประทานอาหารกลางวนั

นาน 15 - 20 นาที 

-พยาบาลวิชาชีพประชุมระดมสมองเพ่ือหาแนวทางแก้ไขการมีเวลาพัก

รับประทานอาหารกลางวนัไม่เตม็เวลา 

-ท่ีประชุมเสนอให้พยาบาลวิชาชีพผลดัเปล่ียนกันไปรับประทานอาหารกลางวนั 

โดยใหพ้ยาบาลวชิาชีพแต่ละคนขยายเวลาพกัรับประทานอาหารเป็น 30 ถึง 40 นาที  

-นาํขอ้เสนอท่ีไดไ้ปกาํหนดเป็นระเบียบปฏิบติัร่วมกนั 

2. ดา้นองคก์ร  

2.1 ส่งพยาบาลวชิาชีพ

ไปอบรมไม่มีแผนการ

พฒันาอยา่งเป็นรูปธรรม 

-พยาบาลวชิาชีพประชุมระดมสมองเพ่ือหาแนวทางการพฒันาพยาบาลวชิาชีพ  

-ท่ีประชุมเสนอใหมี้ผูป้ระสานงานกบักลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลประจาํ

จงัหวดั เพ่ือขอแผนการพฒันาพยาบาลวชิาชีพ มาใชว้างแผนการจดัตารางการ

ปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีตึกผูป่้วยใน และการส่งพยาบาล

วชิาชีพไปเขา้ร่วมอบรมในช่วงเวลาต่างๆ 

-หวัหนา้ตึกหรือผูท่ี้ไดรั้บมอบหมายจดัทาํแผนการพฒันาพยาบาลวชิาชีพให้

สอดคลอ้งกบัแผนการพฒันาพยาบาลวชิาชีพของโรงพยาบาลประจาํจงัหวดั  

-หวัหนา้ตึกหรือผูท่ี้ไดรั้บมอบหมายแจง้ใหพ้ยาบาลวชิาชีพทราบเก่ียวกบั

แผนการพฒันาพยาบาลวชิาชีพท่ีจดัทาํข้ึน 

 

4. ข้ันตอนการดําเนินการตามรูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลชุมชน

แห่งหน่ึง 

การวิจยัเร่ือง การพฒันารูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

ชุมชนแห่งหน่ึง มีขั้นตอนการดาํเนินการ ดงัน้ี 

4.1 ประชุมกลุ่มพยาบาลวิชาชีพจาํนวน 3 คร้ัง เพื่อหาสาเหตุของความเหน่ือยหน่าย

และแนวทางแก้ไข แล้วผูว้ิจยัสรุปประเด็นปัญหาท่ีได้จากการประชุมกลุ่ม เสนอต่ออาจารย์ท่ี

ปรึกษาเพื่อวเิคราะห์ประเด็นปัญหาท่ีพบและแนวทางการแกไ้ขปัญหาตามท่ีกลุ่มเสนอ 

4.2 นาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประชุมกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ และการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวขอ้ง โดยคดัเลือกกิจกรรมท่ีก่อใหเ้กิดผลดีท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษท์างบวกเท่านั้นมาจดัทาํร่าง

รูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ แลว้นาํเสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อตรวจสอบ

และปรับปรุงแกไ้ข 

4.3 จดักิจกรรมให้กบักลุ่มตวัอย่าง โดยแบ่งการจดักิจกรรมเป็น 2 รุ่น เน่ืองจากกลุ่ม

ตวัอยา่งทุกคนไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมพร้อมกนัในคร้ังเดียวได ้ประกอบดว้ย 
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4.3.1 การให้ความรู้เร่ืองแนวคิดความเหน่ือยหน่าย และการลดความเหน่ือยหน่าย 

ไดแ้ก่ การเจริญสติ การทาํสมาธิ และการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ  

4.3.2 การฝึกปฏิบติัการเจริญสติ การทาํสมาธิ และการผ่อนคลายกล้ามเน้ือตาม

วดีิทศัน์จนเขา้ใจและปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง  

กิจกรรมท่ี 4.3.1 และ 4.3.2 สอนโดยผูว้ิจยัและการเปิดวิดีทศัน์จาํนวน 6 เร่ืองให้

กลุ่มตวัอยา่งดูและฝึกปฏิบติัตาม ใชเ้วลานาน 3 ชัว่โมง  

4.3.3 การทดลองฝึกปฏิบติัตามรูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายท่ีพฒันาข้ึนเป็นเวลา 

1 สัปดาห์ เพื่อให้สามารถปฏิบติัตามรูปแบบดงักล่าว และผูว้ิจยัไดใ้หค้าํปรึกษาเป็นระยะๆ ขณะฝึก

ปฏิบติั  

4.3.4 การปฏิบติัการเจริญสติ การทาํสมาธิ และการผอ่นคลายกลา้มเน้ือดว้ยตนเอง

ตามรูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายท่ีพฒันาข้ึนนาน 6 สัปดาห์ พร้อมบนัทึกการปฏิบติัในแบบบนัทึก

การทาํกิจกรรมเพื่อลดความเหน่ือยหน่าย 
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กาํหนดการให้ความรู้และการฝึกปฏิบัติเพือ่ลดความเหน่ือยหน่ายแก่พยาบาลวชิาชีพ 

ณ ตึกผู้ป่วยใน วันที ่7 และ 11 ธันวาคม 2561 

 

เวลา กจิกรรม 

13.30-14.00 น. ลงทะเบียน 

14.00-14.30 น. แนวคิดความเหน่ือยหน่ายและการลดความเหน่ือยหน่าย โดยผูว้ิจยั 

14.30-15.05 น. ดูวิดีทศัน์เร่ืองการเจริญสติ 3 เร่ือง 

- แนะนาํการเจริญสติ โดย รายการบอด้ี มายด ์(10.41 นาที) 

- หดัเจริญสติ โดย หลวงพ่อปราโมทย ์ ปาโมชฺโช  สวนสันติธรรม อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี 

(7.55 นาที) 

- การฝึกดูจิตในชีวิตประจาํวนั โดย หลวงพ่อปราโมทย ์ ปาโมชฺโช สวนสันติธรรม 

อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี (9.15 นาที) 

15.05-15.35 น. ดูวิดีทศัน์เร่ืองการทาํสมาธิ 2 เร่ือง 

- วิธีทาํสมาธิเบ้ืองตน้ โดย รายการวนัเดอร์ เวิลด ์(17.41 นาที) 

- 10 นาที ฝึกจิต สมาธิ เติมพลงัยามเชา้ โดย คุณวาสนา  นิมิตยงสกุล  (10.34 นาที) 

15.35-15.50 น. พกัรับประทานทานอาหารว่าง 

15.50-16.05 น. ดูวิดีทศัน์เร่ืองการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 1 เร่ือง 

- เทคนิคการผ่อนคลายกลา้มเน้ือ โดย ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. (12.39 นาที) 

16.05-16.20 น. ฝึกปฏิบติัการเจริญสติตามวิดีทศัน์ 

- การฝึกดูจิตในชีวติประจาํวนั โดย หลวงพอ่ปราโมทย ์ ปาโมชฺโช  สวนสันติธรรม 

อ.ศรีราช จ.ชลบุรี (9.15 นาที) 

16.20-16.35 น. ฝึกปฏิบติัการทาํสมาธิตามวิดีทศัน์ 

- 10 นาที ฝึกจิต สมาธิ เติมพลงัยามเชา้ โดย คุณวาสนา  นิมิตยงสกุล (10.34 นาที) 

16.35-16.50 น. ฝึกปฏิบติัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือตามวิดีทศัน์ 

- เทคนิคการผ่อนคลายกลา้มเน้ือ โดย ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. (12.39 นาที) 

16.50-17.00 น. ถาม-ตอบปัญหา/ขอ้สงสัย และปิดประชุม 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา วิธีการ และเวลาการให้ความรู้และการฝึกปฏิบัติเพื่อลดความเหน่ือยหน่ายของ

พยาบาลวชิาชีพ 

 

การให้ความรู้และการฝึกปฏิบัติเพื่อลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ มี

วตัถุประสงค ์เน้ือหา วธีิการ และเวลา มีรายละเอียดดงัน้ี 

 

วตัถุประสงค์ เนือ้หา วธีิการ เวลา 

เพ่ือใหพ้ยาบาลวชิาชีพมี

ความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความ

เหน่ือยหน่ายและการลดความ

เหน่ือยหน่าย 

แนวคิดความเหน่ือยหน่ายและ

การลดความเหน่ือยหน่าย 

-บรรยาย 

-ถาม-ตอบ 

7 ธนัวาคม 2561 กลุ่มท่ี 1 

11 ธนัวาคม 2561 กลุ่มท่ี 2 

เพ่ือใหพ้ยาบาลวชิาชีพมี

ความรู้ความเขา้ใจเร่ืองการ

เจริญสติหรือการฝึกสติ 

การเจริญสติหรือการฝึกสติ -ดูวดีิทศัน ์

 

7 ธนัวาคม 2561 กลุ่มท่ี 1 

11 ธนัวาคม 2561 กลุ่มท่ี 2 

เพ่ือใหพ้ยาบาลวชิาชีพมี

ความรู้ความเขา้ใจเร่ืองการ

ทาํสมาธิ 

การทาํสมาธิ -ดูวดีิทศัน ์

 

7 ธนัวาคม 2561 กลุ่มท่ี 1 

11 ธนัวาคม 2561 กลุ่มท่ี 2 

เพ่ือใหพ้ยาบาลวชิาชีพมี

ความรู้ความเขา้ใจเร่ืองการ

ผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 

การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ -ดูวดีิทศัน ์

 

7 ธนัวาคม 2561 กลุ่มท่ี 1 

11 ธนัวาคม 2561 กลุ่มท่ี 2 

-เพ่ือใหมี้การปฏิบติัในการ

ลดความเหน่ือยหน่ายดว้ย

การใชก้ารเจริญสติ การทาํ

สมาธิและการผอ่นคลาย

กลา้มเน้ือ 

 

1. การเจริญสติหรือการฝึกสติ 

2. การทาํสมาธิ 

3. การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 

-ฝึกปฏิบติัตาม

วดีิทศัน์ 3 เร่ือง 

-บนัทึกในแบบ

บนัทึกการทาํ

กิจกรรมเพ่ือลด

ความเหน่ือยหน่าย 

-ใหค้าํปรึกษาตาม

ความตอ้งการของ

พยาบาลวชิาชีพ 

7 ธนัวาคม 2561 กลุ่มท่ี 1 

11 ธนัวาคม 2561 กลุ่มท่ี 2 

หมายเหตุ กลุ่มท่ี 1 ผูเ้ขา้อบรม 6 คน และกลุ่มท่ี 2 ผูเ้ขา้อบรม 4 คน 
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แบบบันทกึการทาํกจิกรรมเพื่อลดความเหน่ือยหน่าย 

เดือน ธันวาคม 2561 

(สัปดาห์ที ่1) 

วนั อาทิตย์ จันทร์ องัคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ 

วนัที่       1 

 2 3 4 5 6 7 8 

กิจกรรม        

1 การฝึกสติ (นาที) (ทําทุกวนั)        

2 การทาํสมาธิ (นาที) (ทาํเม่ือรู้สึกไม่มีสมาธิ)         

3 การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ (นาที) (ทาํเม่ือรู้สึกปวดกลา้มเน้ือ)        

(สัปดาห์ที่ 2) 

วนั อาทิตย์ จันทร์ องัคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ 

วนัที่ 9 10 11 12 13 14 15 

กิจกรรม        

1 การฝึกสติ (นาที) (ทําทุกวนั)         

2 การทาํสมาธิ (นาที) (ทาํเม่ือรู้สึกไม่มีสมาธิ)        

3 การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ (นาที) (ทาํเม่ือรู้สึกปวดกลา้มเน้ือ)        

(สัปดาห์ที่ 3) 

วนั อาทิตย์ จันทร์ องัคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร์ เสาร์ 

วนัที่ 16 17 18 19 20 21 22 

กิจกรรม        

1 การฝึกสติ (นาที) (ทําทุกวนั)        

2 การทาํสมาธิ (นาที) (ทาํเม่ือรู้สึกไม่มีสมาธิ)        

3 การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ (นาที) (ทาํเม่ือรู้สึกปวดกลา้มเน้ือ)        

(สัปดาห์ที่ 4) 

วนั อาทิตย์ จันทร์ องัคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ 

วนัที่ 23  24  25 26 27 28 29 

  30  31      

กิจกรรม          

1 การฝึกสติ (นาที) (ทําทุกวนั)          

2 การทาํสมาธิ (นาที) (ทาํเม่ือรู้สึกไม่มีสมาธิ)          

3 การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ (นาที) (ทาํเม่ือรู้สึกปวดกลา้มเน้ือ)          

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ  

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเพิ่มเติม 
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ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเพิม่เติม  

 

ข้อมูลการปฏบัิติงานของพยาบาลวชิาชีพ 

 

ผูว้ิจยัไดศึ้กษาขอ้มูลจากตารางการปฏิบติังานของตึกผูป่้วยในยอ้นหลงัเป็นระยะเวลา 1 ปี

คือระหวา่งเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560 ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561ไดแ้ก่ จาํนวนคร้ังของปฏิบติังานใน

หน้าท่ีหัวหน้าเวรและสมาชิกทีมการพยาบาล จาํนวนวนัท่ีได้หยุดพกั จาํนวนช่วงเวรท่ีไดป้ฏิบติังาน

มาก และจาํนวนการปฏิบติังานท่ีติดต่อกนั 16 ชัว่โมง ดงัตารางท่ี ฉ 1 – ฉ 5 

 

ตารางท่ี ฉ 1 จาํนวนคร้ังต่อเดือน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการปฏิบติังานในหนา้ท่ีหวัหนา้เวร

ของกลุ่มตวัอยา่ง (n=10)   

 

 การปฏิบติังานในหนา้ท่ีหวัหนา้เวร (คร้ังต่อเดือน)     

พยาบาล เดือน/ พ.ศ. 2560 เดือน/ พ.ศ. 2561 Min  Max  Χ  (S.D.) 

 ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย.     

พ.1 12  11 15 23 15 8 11 10 13 14 19 16 8 23 13.9 (4.12) 

พ.2 12 20 14 16 22 14 18 14 14 14 26 20 12 26 17.0 (4.22) 

พ.3 13 13 12 16 4 27 16 4 8 12 3 15 3 27 11.9 (6.69) 

พ.4 9 11 7 7 7 4 25 12 15 15 18 16 4 25 12.1 (5.85) 

พ.5 6 4 9 4 17 2 11 2 25 4 5 9 2 25 8.2 (6.83) 

พ.6 7 0 7 14 8 13 8 21 8 7 10 7 0 21 9.2 (5.10) 

พ.7 4 6 4 10 8 13 6 6 6 22 5 4 4 22 7.8 (5.20) 

พ.8 6 2 0 0 7 7 1 6 0 0 5 1 0 7 2.9 (3.00) 

พ.9 0 2 0 0 0 2 0 2 2 0 2 2 0 2 1.0 (1.04) 

พ.10 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0 2 0.3 (0.78) 

หมายเหตุ พ.1 ถึง พ.10 = พยาบาลวชิาชีพคนท่ี 1 ถึง พยาบาลวชิาชีพคนท่ี 10   

 

จากตารางท่ี ฉ 1 พบวา่ ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา มีค่าเฉล่ียการปฏิบติังานในหนา้ท่ีหวัหนา้เวรของกลุ่ม

ตวัอยา่ง อยูร่ะหวา่ง 0.3 – 17.0 คร้ังต่อเดือน (S.D. มีค่าระหวา่ง 0.78 – 6.83) พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหนา้ท่ี
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หวัหนา้เวรมากท่ีสุด มีการปฏิบติังานในหนา้ท่ีหวัหนา้เวรตํ่าสุดจาํนวน 12 คร้ัง สูงสุดจาํนวน 26 คร้ัง (Χ = 17.0, 

S.D. = 4.22) และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหน้าท่ีหัวหน้าเวรน้อยท่ีสุด (2 คน) มีการปฏิบติังานในหน้าท่ี

หวัหนา้เวรตํ่าสุดจาํนวน 0 คร้ัง สูงสุดจาํนวน 2 คร้ัง (Χ มีค่าระหวา่ง 0.3 - 1.0 S.D. มีค่าระหวา่ง 0.78 - 1.04)  

 

ตารางท่ี ฉ 2 จาํนวนคร้ังต่อเดือน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการปฏิบติังานในหน้าท่ี

สมาชิกทีมการพยาบาลของกลุ่มตวัอยา่ง (n=10) 

 

 การปฏิบติังานในหนา้ท่ีสมาชิกทีมการพยาบาล (คร้ังต่อเดือน)     

พยาบาล เดือน/ พ.ศ. 2560 เดือน/ พ.ศ. 2561 Min  Max  Χ  (S.D.) 

 ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย.     

พ.1 13 15 9 0 8 18 14 13 12 9 9 10 0 18 11.1 (4.74) 

พ.2 11 5 10 10 0 7 7 8 11 9 2 5 0 11 7.1 (3.53) 

พ.3 12 11 11 1 20 0 8 18 17 13 24 10 0 24 12.8 (6.26) 

พ.4 11 11 14 15 16 21 0 12 9 9 10 10 0 21 11.5 (5.04) 

พ.5 18 20 18 21 8 23 13 20 0 18 20 17 0 23 16.3 (6.49) 

พ.6 18 23 15 12 16 11 18 0 16 17 13 0 0 23 13.3 (6.94) 

พ.7 19 17 23 14 15 16 17 15 19 0 0 22 0 23 14.8 (7.41) 

พ.8 17 20 27 25 17 18 23 16 26 25 22 24 15 27 21.6 (4.06) 

พ.9 24 21 24 26 23 25 26 21 23 23 25 22 21 26 23.6 (1.73) 

พ.10 25 26 27 25 24 25 26 19 25 25 23 23 19 26 23.9 (2.11) 

หมายเหตุ พ.1 ถึง พ.10 = พยาบาลวชิาชีพคนท่ี 1 ถึง พยาบาลวชิาชีพคนท่ี 10 

 

จากตารางท่ี ฉ 2 พบวา่ ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา มีค่าเฉล่ียการปฏิบติังานในหน้าท่ีสมาชิกทีม

การพยาบาลของกลุ่มตวัอยา่ง อยูร่ะหวา่ง 7.1-23.9 คร้ังต่อเดือน (S.D. มีค่าระหวา่ง 1.73 -7.41) พยาบาล

วชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหนา้ท่ีสมาชิกทีมการพยาบาลมากท่ีสุด มีการปฏิบติังานในหนา้ท่ีสมาชิกทีมการ

พยาบาลตํ่าสุดจาํนวน 21 คร้ัง สูงสุดจาํนวน 26 คร้ัง (Χ = 23.6, S.D. = 1.73) และพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบติังานในหน้าท่ีหัวหน้าเวรน้อยท่ีสุด มีการปฏิบติังานในหน้าท่ีหัวหน้าเวรตํ่าสุดจาํนวน 0 คร้ัง 

สูงสุดจาํนวน 11 คร้ัง  (Χ = 7.1, S.D. = 3.53)  
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ตารางท่ี ฉ 3 จาํนวนคร้ังต่อเดือน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของวนัท่ีไดห้ยดุพกัของกลุ่มตวัอยา่ง (n=10) 

 

 จาํนวนวนัท่ีไดห้ยดุพกั (คร้ังต่อเดือน)     

พยาบาล เดือน/ พ.ศ. 2560 เดือน/ พ.ศ. 2561 Min  Max  Χ  (S.D.) 

 ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย.     

พ.1 6 5 4 6 5 7 6 5 6 6 3 4 3 7 5.3 (1.14) 

พ.2 6 6 4 5 6 7 6 5 6 6 3 4 3 7 5.3 (1.16) 

พ.3 6 6 4 5 5 3 5 4 6 5 3 4 3 6 4.7 (1.07) 

พ.4 6 6 4 6 5 3 6 4 6 7 3 4 3 7 5.0 (1.35) 

พ.5 6 4 3 5 6 5 6 5 6 6 7 4 2 6 4.8 (1.34) 

พ.6 6 6 4 5 5 5 5 5 6 5 3 6 3 6 5.1 (0.90) 

พ.7 6 5 4 5 6 4 5 5 6 6 3 4 4 7 5.3 (0.97) 

พ.8 6 6 3 5 5 6 5 5 5 5 3 4 3 6 4.8 (1.03) 

พ.9 6 5 4 5 5 3 5 5 6 6 3 4 3 6 4.8 (1.06) 

พ.10 6 5 3 5 5 6 5 5 5 5 2 4 2 6 4.7 (1.16) 

หมายเหตุ พ.1 ถึง พ.10 = พยาบาลวชิาชีพคนท่ี 1 ถึง พยาบาลวชิาชีพคนท่ี 10 

 

จากตารางท่ี ฉ 3 พบว่า ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา มีค่าเฉล่ียจาํนวนวนัท่ีได้หยุดพกัของกลุ่ม

ตวัอย่างอยู่ระหว่าง 4.7 - 5.3 คร้ังต่อเดือน (Min มีค่าระหว่าง 2 – 4, Max มีค่าระหว่าง 6 – 7, S.D. มีค่า

ระหวา่ง 0.90 - 1.35) 
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ตารางท่ี ฉ 4 จาํนวนคร้ังต่อเดือน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการปฏิบติังานท่ีติดต่อกนั 16 ชัว่โมง

ของกลุ่มตวัอยา่ง (n=10) 

 

 การปฏิบติังานท่ีติดต่อกนั 16 ชัว่โมง (คร้ังต่อเดือน)     

พยาบาล เดือน/ พ.ศ. 2560 เดือน/ พ.ศ. 2561 Min  Max  Χ  (S.D.) 

 ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย.     

พ.1 5 5 6 0 6 8 5 8 6 6 5 6 0 8 5.5 (2.02) 

พ.2 8 9 6 6 0 8 8 6 6 6 8 7 0 9 6.5 (2.32) 

พ.3 5 5 6 7 6 0 7 6 7 6 5 6 0 7 5.5 (1.88) 

พ.4 6 6 6 5 7 3 0 6 6 7 8 5 0 8 5.4 (2.11) 

พ.5 7 7 6 8 8 5 6 5 0 6 8 6 0 8 6.0 (2.17) 

พ.6 8 6 5 7 7 9 7 0 7 7 7 2 0 9 6.1 (2.61) 

พ.7 6 6 7 7 7 11 6 6 7 0 0 7 0 11 5.8 (3.04) 

พ.8 4 6 7 5 6 10 6 5 7 7 6 6 4 10 6.3 (1.44) 

พ.9 6 6 6 7 5 8 6 7 7 7 7 6 5 8 6.5 (0.80) 

พ.10 7 6 6 7 6 9 6 5 6 6 6 6 5 9 6.3 (1.00) 

หมายเหตุ พ.1 ถึง พ.10 = พยาบาลวชิาชีพคนท่ี 1 ถึง พยาบาลคนท่ี 10 

 

จากตารางท่ี ฉ 4 พบวา่ ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา มีค่าเฉล่ียการปฏิบติังานท่ีติดต่อกนั 16 ชัว่โมง

ของกลุ่มตวัอย่าง อยู่ระหว่าง 5.4-6.5 คร้ังต่อเดือน (S.D. มีค่าระหว่าง 0.80 - 3.04) พยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบติังานติดต่อกนั 16 ชัว่โมงมากท่ีสุด มีการปฏิบติังานท่ีติดต่อกนั 16 ชัว่โมงตํ่าสุดจาํนวน 0 คร้ัง สูงสุด

จาํนวน 11 คร้ัง (Χ = 5.8, S.D. = 3.04) และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานติดต่อกนั 16 ชัว่โมงน้อยท่ีสุด มี

การปฏิบติังานติดต่อกนั 16 ชัว่โมงตํ่าสุดจาํนวน 0 คร้ัง สูงสุดจาํนวน 7 คร้ัง (Χ = 5.5, S.D. = 1.88)  
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ตารางท่ี ฉ 5 จาํนวนคร้ังต่อเดือน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของช่วงเวรท่ีปฏิบติังานของกลุ่มตวัอยา่ง (n=10) 

 

  จาํนวนช่วงเวรท่ีปฏิบติังาน (คร้ังต่อเดือน)     

พยาบาล ช่วงเวรท่ี เดือน/ พ.ศ. 2560 เดือน/ พ.ศ. 2561 Min  Max  Χ  (S.D.) 

 ปฏิบติังาน ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย.     

พ.1 เชา้ 10 9 6 23 6 11 9 3 7 5 12 9 3 23 9.2 (5.08) 

 บ่าย 10 12 13 0 11 10 10 12 12 12 11 11 0 13 10.3 (3.39) 

 ดึก 5 5 5 0 6 5 6 8 6 6 5 6 0 8 5.3 (1.87) 

พ.2 เชา้ 7 7 11 9 22 5 8 7 9 9 9 8 6 22 9.3 (4.29) 

 บ่าย 9 9 7 10 0 8 9 9 10 7 10 10 0 10 8.2 (2.79) 

 ดึก 7 9 6 7 0 8 8 6 6 7 9 7 0 9 6.7 (2.35) 

พ.3 เชา้ 12 12 9 8 9 27 7 9 8 10 12 9 7 27 11.0 (5.31) 

 บ่าย  8 7 8 11 9 0 11 8 9 9 9 9 0 11 8.2 (2.82) 

 ดึก 5 5 6 7 6 0 6 6 8 6 6 7 0 8 5.7 (1.97) 

พ.4 เชา้ 7 7 9 7 6 13 25 9 8 7 9 12 6 25 9.9 (5.20) 

 บ่าย 7 9 7 10 10 9 0 9 9 10 11 9 0 11 8.3 (2.87) 

 ดึก 5 6 5 5 7 3 0 6 7 7 8 5 0 8 5.4 (2.15) 

พ.5 เชา้ 9 7 12 7 6 12 8 7 25 7 8 11 6 25 9.9 (5.18) 

 บ่าย 8 10 9 10 11 8 10 10 0 9 10 8 0 11 8.6 (2.88) 

 ดึก 7 7 6 8 8 5 6 5 0 6 7 7 0 8 6.0 (2.13) 

พ.6 เชา้ 8 10 8 8 7 5 9 21 6 8 9 3 a 3 21 8.5 (4.38) 

 บ่าย 9 7 8 11 10 10 10 0 10 9 7 2 a 0 11 7.8 (3.42) 

 ดึก 8 6 6 7 7 9 7 0 8 7 7 2 a 0 9 6.2 (2.59) 

พ.7 เชา้ 9 10 11 6 7 7 7 7 9 22 3a 10 3 22 9.0 (4.63) 

 บ่าย 8 7 10 11 9 13 9 7 9 0 2 a 9 0 13 7.8 (3.61) 

 ดึก 6 6 6 7 7 9 7 7 7 0 0 a 7 0 9 5.8 (2.80) 

พ.8 เชา้ 8 6 11 8 7 7 6 8 7 8 9 9 6 11 7.8 (1.40) 

 บ่าย 11 10 8 10 10 10 10 9 12 10 12 10 8 12 10.2 (1.12) 

 ดึก 4 6 8 7 7 8 8 5 7 7 6 6 4 8 6.6 (1.24) 

พ.9 เชา้ 6 7 10 9 9 7 8 6 7 5 11 9 5 11 7.8 (1.80) 

 บ่าย 11 10 9 10 9 11 11 10 11 11 9 9 9 11 10.1 (0.90) 

 ดึก 7 6 5 7 5 9 7 7 7 7 7 6 5 9 6.7 (1.07) 

พ.10 เชา้ 8 8 10 8 7 7 9 7 8 7 10 7 7 10 8.0 (1.13) 

 บ่าย 10 12 11 10 10 13 11 9 11 11 9 10 9 13 10.6 (1.17) 

 ดึก 7 6 6 7 7 6 6 5 6 7 6 6 5 7 6.3 (0.62) 

หมายเหตุ พ.1 ถึง พ.10 = พยาบาลวชิาชีพคนท่ี 1 ถึง พยาบาลวชิาชีพคนท่ี 10                    a เขา้รับการอบรม 
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จากตารางท่ี ฉ 5 พบวา่ ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา มีค่าเฉล่ียจาํนวนคร้ังการปฏิบติังานเวรเชา้ของ

กลุ่มตัวอย่างอยู่ระหว่าง 7.8 - 11.0 คร้ังต่อเดือน (S.D. มีค่าระหว่าง 1.40 - 5.31) พยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบติังานเวรเช้ามากท่ีสุด มีการปฏิบติังานเวรเชา้ตํ่าสุดจาํนวน 7 คร้ัง สูงสุดจาํนวน 27 คร้ัง (Χ = 11.0, 

S.D. = 5.31) และพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานเวรเชา้นอ้ยท่ีสุด มีการปฏิบติังานเวรเชา้ตํ่าสุดจาํนวน 7 คร้ัง 

สูงสุดจาํนวน 10 คร้ัง (Χ = 8.0, S.D. = 1.13) 

ค่าเฉล่ียจาํนวนคร้ังการปฏิบติังานเวรบ่ายของกลุ่มตวัอย่างอยู่ระหว่าง 7.8 - 10.6 คร้ังต่อ

เดือน (S.D. มีค่าระหว่าง 0.90 - 3.61) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานเวรบ่ายมากท่ีสุด (3 คน) มีการ

ปฏิบติังานเวรบ่ายตํ่าสุดมีค่าระหวา่ง 0 - 9 คร้ัง สูงสุดจาํนวน 13 คร้ัง (Χ  มีค่าระหวา่ง 7.8 - 10.6, S.D. มี

ค่าระหวา่ง 1.17 - 3.61) และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานเวรบ่ายน้อยท่ีสุด มีการปฏิบติังานเวรบ่ายตํ่าสุด

จาํนวน 0 คร้ัง สูงสุดจาํนวน 10 คร้ัง (Χ = 8.2, S.D. = 2.79) ค่าเฉล่ียจาํนวนคร้ังการปฏิบติังานเวรดึกของ

กลุ่มตัวอย่างอยู่ระหว่าง 5.3 - 6.7 คร้ังต่อเดือน (S.D. มีค่าระหว่าง 0.62 - 2.80) พยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบติังานเวรดึกมากท่ีสุด (4 คน) มีการปฏิบติังานเวรดึกตํ่าสุดมีค่าระหว่าง 0 - 5 คร้ัง สูงสุดจาํนวน 9 

คร้ัง (Χ  มีค่าระหว่าง 5.8 - 6.7, S.D. มีค่าระหว่าง 1.07 - 2.59) และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานเวรดึก

นอ้ยท่ีสุด มีการปฏิบติังานเวรดึกตํ่าสุดจาํนวน 5 คร้ัง สูงสุดจาํนวน 7 คร้ัง (Χ = 6.3, S.D. = 0.62) 
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สาเหตุ ปัจจัยความเหน่ือยหน่าย และแนวทางแก้ไข 

 

ตารางท่ี ฉ 6 เปรียบเทียบสาเหตุ ปัจจยัความเหน่ือยหน่าย และแนวทางแกไ้ขตามทฤษฎีและจากการประชุมกลุ่ม  

 

สาเหตุ ปัจจัยความเหนื่อยหน่าย  

และแนวทางแก้ไขตามทฤษฎ ี

สาเหตุ ปัจจัยความเหนื่อยหน่าย  

และแนวทางแก้ไขจากการประชุมกลุ่ม 

ประเด็นปัญหาความเหนื่อยหน่าย แนวทางแก้ไข ประเด็นปัญหาความเหนื่อยหน่าย แนวทางแก้ไข 

ก. ระดบับุคคล    

1.ความเหนื่อยหน่าย    

1.1 ด้านร่างกาย (physical fatigue)   

-ปวดมึนศีรษะ วิงเวียน 

-ปวดกลา้มเน้ือ เม่ือยลา้

ตามร่างกาย 

-การฝึกการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 

(relaxation)* (ภิญญา วงษ์

นกแกว้ทอง, 2545) 

-ไม่มี 

-ปวดเม่ือยร่างกาย กลา้มเน้ือ 

หลงั เอว และตน้คอ 

-ไม่มี 

-การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 

-อ่อนเพลีย ไม่มีเรียวแรง  -พกัผอ่น (ยรรยงค ์อ่ิมสุวรรณ, 

ม.ป.ป.) 

-รู้สึกไม่ค่อยมีเร่ียวแรงเป็น

บางคร้ัง 

-พกัผอ่น 

-การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 

-เบ่ืออาหาร รับประทาน

อาหารนอ้ยหรือมากผิดปกติ 

-กาํหนดปริมาณอาหารท่ี

รับประทานในแต่วนัให้

เหมาะสม(ยรรยงค ์อ่ิมสุวรรณ, 

ม.ป.ป.) 

-ไม่มี 

 

-ไม่มี 

 

 -รับประทานอาหารท่ีดีต่อ

สุขภาพ(ยรรยงค ์อ่ิมสุวรรณ, 

ม.ป.ป.) 

  

1.2 ด้านอารมณ์ (emotional exhaustion)   

-นอนไม่ค่อยหลบั -หลีกเล่ียงการบริโภคสาร

คาเฟอีน (ปารยะ อาศนะเสนา, 

2556) 

-ไม่มี 

 

-ไม่มี 

 

 -จดัส่ิงแวดลอ้มขณะนอนหลบั

ไม่ให้มีส่ิงรบกวน (ปารยะ 

อาศนะเสนา, 2556) 

  

 -การทาํสมาธิ* (Hevezi, 2016)   

 -การฝึกการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 

(relaxation)* (ภิญญา วงษ์

นกแกว้ทอง, 2545) (ปารยะ 

อาศนะเสนา, 2556) 
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ตารางท่ี ฉ 6 (ต่อ) 

 

สาเหตุ ปัจจัยความเหนื่อยหน่าย  

และแนวทางแก้ไขตามทฤษฎ ี

สาเหตุ ปัจจัยความเหนื่อยหน่าย  

และแนวทางแก้ไขจากการประชุมกลุ่ม 

ประเด็นปัญหาความเหนื่อยหน่าย แนวทางแก้ไข ประเด็นปัญหาความเหนื่อยหน่าย แนวทางแก้ไข 

-เครียด วิตกกงัวล รู้สึก

ซึมเศร้า ทอ้แท ้เบ่ือหน่าย 

-การผ่อนคลาย เช่น ดูหนงั  ฟัง

เพลง(Asociatia Everest et al., 2012) 

-เบ่ือและหงุดหงิดบางคร้ัง -ผอ่นคลายโดยผา่นกิจกรรม

ต่าง  ๆ เช่น ดูหนงั ฟังเพลง 

-หงุดหงิดฉุนเฉียวง่าย

โดยไม่มีเหตุผล 

-การทาํสมาธิ* (Hevezi, 2016) -ไม่มี 

 

-ไม่มี 

 

 -การฝึกการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 

(relaxation)* (ภิญญา วงษ์

นกแกว้ทอง, 2545) 

  

-ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม

รอบตวั  

-มีปฏิสมัพนัธก์บับคุคล

อ่ืนไม่ค่อยดี 

-การสร้างความสมัพนัธ์ของ

ตนเองกบับุคคลสาํคญัท่ีอยู่

รอบตวั(Drummond, 2012) 

-ไม่มี 

 

-ไม่มี 

 

-ใจจดใจจ่อต่อส่ิงหน่ึง

ส่ิงใดไม่ดี 

-การคิดเชิงบวก (Asociatia 

Everest et al., 2012) 

-ไม่มี 

 

-ไม่มี 

 

1.3 ด้านการตระหนักรู้ (cognitive weariness)   

-ปฏิบติังานไดไ้ม่เตม็

ความสามารถ 

-การคิดเชิงบวก (Asociatia 

Everest et al., 2012) 

-ไม่มี 

 

-ไม่มี 

 

-มองโลกในแง่ร้าย พดู

ถึงผูอ่ื้นในเชิงลบ และ 

-การคิดเชิงบวก (Asociatia 

Everest et al., 2012) 

-ไม่มี 

 

-ไม่มี 

 

ขาดความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์ -การเจริญสติ(Drummond, 

2012)  

*(Asuero et al., 2014; Goodman 

& Schorling, 2012; Mackenzie et 

al., 2006) 

  

 -การสร้างความสมัพนัธ์ของ

ตนเองกบับุคคลสาํคญัท่ีอยู่

รอบตวั(Drummond, 2012) 

  

-มีลกัษณะต่อตา้น 

ไม่ให้ความร่วมมือ  

-การทาํสมาธิ* (Hevezi, 2016) -มีความรู้สึกต่อตา้นบางคร้ัง 

แต่ให้ความร่วมมือ 

-การทาํสมาธิ 

หรือหลีกหนีปัญหา -การคิดเชิงบวก (Asociatia 

Everest et al., 2012) 
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ตารางท่ี ฉ 6 (ต่อ) 

 

สาเหตุ ปัจจัยความเหนื่อยหน่าย  

และแนวทางแก้ไขตามทฤษฎ ี

สาเหตุ ปัจจัยความเหนื่อยหน่าย  

และแนวทางแก้ไขจากการประชุมกลุ่ม 

ประเด็นปัญหาความเหนื่อยหน่าย แนวทางแก้ไข ประเด็นปัญหาความเหนื่อยหน่าย แนวทางแก้ไข 

1.4 บุคลกิภาพ (ปัจจัยที่เกีย่วข้องกบัด้านบุคคล)   

-บุคลิกภาพ เช่น การ

มองเห็นคุณค่าในตนเองลดลง 

การพ่ึงพาผูอ่ื้น การขาดความ

มัน่ใจในตนเอง และการมีความ

เช่ืออาํนาจภายนอกตนเองเพ่ิมข้ึน 

-การช่ืนชมตนเอง และการให้

รางวลัความสาํเร็จแก่ตนเอง 

(Drummond, 2012) 

 

-พ่ึงพาตนเองมากกวา่พ่ึงพา

ผูอ่ื้น และมีความมัน่ใจใน

ตนเอง 

-ไม่มี 

 -การจดัระบบชีวิตส่วนตวัและ

ชีวิตการทาํงานของตนเอง
(Drummond, 2012) 

  

-การควบคุมตนเองไม่ดี -การให้คาํปรึกษา(Asociatia 

Everest et al., 2012) 

-ไม่มี 

 

-ไม่มี 

 

ข. ปัจจัยที่เกีย่วข้องอืน่  ๆ    

1. ด้านงาน    

-มีปริมาณงานในความ

รับผิดชอบมาก เช่น มีผูป่้วยท่ีรับ

ใหม่และผูป่้วยท่ีจาํหน่ายกลบั

บา้นในเวรเชา้แต่ละวนัจาํนวน

มาก บางคร้ังให้การพยาบาล

ผูป่้วยไม่ทนัเสร็จในเวร และทาํ

ให้เขียน chart ผูป่้วยไม่ทนั 

-จดัระบบการทาํงานใหม่ เช่น 

การสร้างระบบการจดัการกบั

ปัญหาท่ีเกิดข้ึนซํ้ าๆ  การสร้าง

ระบบการติดตาม และการนาํ

ระบบคอมพิวเตอร์มาช่วยใน

การทาํงาน เป็นตน้  

(Drummond, 2012) 

-มีปริมาณงานในความรับผิดชอบ

มาก เช่น มีผูป่้วยท่ีรับใหม่และ

ผูป่้วยท่ีจาํหน่ายกลบับา้นในเวร

เชา้แต่ละวนัจาํนวนมาก บางคร้ัง

ให้การพยาบาลผูป่้วยไม่ทนัเสร็จ

ในเวร และทาํให้เขียน chart ผูป่้วย

ไม่ทนั 

-เรียกพยาบาลวิชาชีพข้ึนเวร

เสริม (ดาํเนินการก่อนทาํการ

วิจยั) 

  -พยาบาลวิชาชีพมีเวลาพกั

รับประทานอาหารกลางวนั

ไม่เตม็เวลา 

-กาํหนดเวลารับประทาน

อาหารกลางวนัจาก 15 – 20 

นาที เป็น 30 – 40 นาที 

-พยาบาลวิชาชีพมีภาระ

งานท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการ

พยาบาล เช่น งาน HA  หรืองาน

เอกสารต่าง  ๆ

-การหาผูรั้บผิดชอบ หรือ การ

หมุนเวียนกนัเขา้รับมา

รับผิดชอบ 

-พยาบาลวิชาชีพมีภาระงานท่ี

ไม่เก่ียวขอ้งกบัการพยาบาล 

เช่น การลงขอ้มูลผูป่้วยท่ี

ติดตามดูแลท่ีบา้นออนไลน์

ทางอินเทอร์เน็ต 

ไดมี้การประสานงานกบั

เจา้หน้าท่ีเวชสถิติให้มาช่วยลง

ขอ้มูลส่วนน้ีให้ แต่เจา้หน้าท่ี 

เวชสถิติไม่สามารถทาํให้ได ้

เน่ืองจากให้เหตุผลวา่ เจา้หนา้ท่ี

เวชสถิติมีเพียง 1 คน และเป็น

ผูรั้บผิดชอบการลงขอ้มูลหลาย

ประเภทในโรงพยาบาล 
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ตารางท่ี ฉ 6 (ต่อ) 

สาเหตุ ปัจจัยความเหนื่อยหน่าย  

และแนวทางแก้ไขตามทฤษฎ ี

สาเหตุ ปัจจัยความเหนื่อยหน่าย  

และแนวทางแก้ไขจากการประชุมกลุ่ม 

ประเด็นปัญหาความเหนื่อยหน่าย แนวทางแก้ไข ประเด็นปัญหาความเหนื่อยหน่าย แนวทางแก้ไข 

2. ด้านองค์กร    

-การสนบัสนุนของ

หน่วยงานดา้นวสัดุครุภณัฑท่ี์มี

ความจาํเป็นต่อการดูแลผูป่้วย

ไม่ต่อเน่ือง  

-จดัทาํแผนวสัดุครุภณัฑ์

ประจาํปี 

-วสัดุทางการแพทยบ์างอยา่ง 

เช่น กระบอกฉีดยาชนิดใชค้ร้ัง

เดียวทิ้ง  เขม็ฉีดยาขนาดต่าง  ๆมี

ไม่เพียงพอใช ้

-ขอยมืจากหน่วยงานอ่ืนมา

ใชช้ัว่คราว แลว้เบิกไปคืนใน

สปัดาห์ถดัไป 

-การสนบัสนุนของ

หน่วยงานดา้นการอบรมทกัษะ

ความรู้ใหม่ๆ  แก่พยาบาล

วิชาชีพไม่ต่อเน่ือง 

- การสนบัสนุนการฝึกอบรม

และการสร้างทกัษะท่ีจาํเป็นแก่

บุคลากร เช่น สอนทกัษะการ

ส่ือสาร ทกัษะการเป็นผูน้าํ 

ทกัษะการช้ีนาํ และทกัษะการ

แกปั้ญหาและความคิดริเร่ิม

สร้างสรรค์ ( Drummond, 

2012) 

-พยาบาลวิชาชีพไดรั้บการ

ส่งเสริมให้ไปอบรมเพ่ือ

เพ่ิมพนูความรู้และทกัษะใน

การปฏิบติังานไม่ไดว้างแผน

และไม่ต่อเน่ือง หรือพยาบาล

วิชาชีพท่ีไดไ้ปอบรมมกัเป็น

คนเดิม 

-ประสานงานกบัหวัหนา้กลุ่ม

การพยาบาลให้ประสานเพ่ือขอ

แผนการอบรมประจาํปีจาก

โรงพยาบาลประจาํจงัหวดั เพ่ือ

ใชว้างแผนในการจดัพยาบาล

วิชาชีพท่ีตึกผูป่้วยในไดเ้ขา้

ร่วมอบรม เน่ืองจากไม่มี

ค่าลงทะเบียนในการอบรม 

-ความขดัแยง้ในหน่วยงาน 

เช่น หน่วยงานและพยาบาล

วิชาชีพมีเป้าหมายไม่เหมือนกนั 

-การบริหารความขดัแยง้ -ไม่มี 

 

-ไม่มี 

 

-ความขดัแยง้ในบทบาท 

เช่น พยาบาลวิชาชีพรู้สึกคบั

ขอ้งใจเม่ือปฏิบติังานไม่บรรลุ

เป้าหมายตามท่ีคาดหวงั หรือ 

พยาบาลวิชาชีพมีความขดัแยง้

ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพท่ี

เกิดจากขอบเขตการปฏิบติังาน

ไม่ชดัเจนหรือซํ้ าซอ้นกนั และ

ความคลุมเครือในบทบาท 

-การสร้างความสมัพนัธ์ของ

ตนเองกบับุคคลสาํคญัท่ีอยู่

รอบตวั(Drummond, 2012) 

-ไม่มี 

 

-ไม่มี 

 

หมายเหตุ  * งานวจิยั   หนงัสือ บทความ 

 

จากตารางท่ี ฉ 6 พบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ มีเพียง 

2 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นงาน เช่น พยาบาลวิชาชีพพกัรับประทานอาหารกลางวนัไม่เต็มเวลา และดา้นองคก์ร 

เช่น พยาบาลวิชาชีพไม่ไดรั้บการส่งเสริมให้ไปอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้และทกัษะในการปฏิบติังาน 
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หรือพยาบาลวิชาชีพท่ีไปอบรมมกัเป็นคนเดิม และใช้เป็นแนวทางในการลดความเหน่ือยหน่ายของ

พยาบาลวชิาชีพ ส่วนปัจจยัดา้นบุคคลไม่ไดเ้ป็นสาเหตุความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ  
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