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บทคดัย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบผสมผสานวิธี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา 1) ความเหน่ือยหน่ายในการ

ทาํงานและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชนัวาย โรงพยาบาล

รัฐแห่งหน่ึง 2) เปรียบเทียบความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชนัวาย จาํแนกตาม

แผนกท่ีปฏิบติังาน และ 3) แนวทางการจดัการเพ่ือลดความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพเจน

เนอเรชนัวาย 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชนัวาย แบ่งเป็น 2 กลุ่มไดแ้ก่ 1) กลุ่มตอบแบบ สอบถาม 

จาํนวน 112 คนไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งแบบมีระบบ และ 2) กลุ่มท่ีเขา้ร่วมสนทนากลุ่ม จาํนวน 14 คนคดัเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใช ้ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน และ(2) แนวทางการสนทนา

กลุ่ม เคร่ืองมือวิจยัผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและวิเคราะห์หาความเท่ียงไดเ้ท่ากบั 0.8-1.0 และ 0.94 

ตามลาํดบั วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และวเิคราะห์เน้ือหา 

ผลการวจิยัพบวา่ 1) ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชนัวายโดยรวมอยู่

ในระดบันอ้ย เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์อยูใ่นระดบัปานกลาง ดา้นการลดความเป็น

บุคคลและการลดความสําเร็จส่วนบุคคล อยู่ในระดบัน้อย โดยปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับความเหน่ือยหน่ายในการ

ทาํงานของพยาบาลเรียงจากมากไปนอ้ย ไดแ้ก่ ภาระงานมากเกินไป อตัรากาํลงัพยาบาลไม่เพียงพอ การทาํงาน

เกินเกณฑม์าตรฐานการทาํงานท่ีกาํหนด หวัหนา้หอผูป่้วยขาดความเขา้ใจผูป้ฏิบติังาน การแลกเวรทาํไดย้าก และ

อุปกรณ์ไม่เพียงพอ 2) พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชนัวายทั้งหน่วยงานพิเศษ และแผนกผูป่้วยในมีความเหน่ือย

หน่ายในการทาํงานมากกวา่พยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรชนัวายแผนกผูป่้วยนอกอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

และ 3) แนวทางการจดัการเพ่ือลดความเหน่ือยหน่ายในการทํางาน ได้แก่ การลดภาระงานเอกสาร การจัด

อตัรากาํลงัพยาบาลใหเ้พียงพอ การจดัเรียงลาํดบัความเร่งด่วนของงาน การทาํงานให้เร็วข้ึนแข่งกบัเวลา การเพ่ิม

ช่องทางการติดต่อส่ือสารกบัผูบ้งัคบับญัชา การจดัหาอุปกรณ์เคร่ืองมือให้เพียงพอ การเพ่ิมเงินค่าตอบแทนให้

ผูป้ฏิบติังานในหน่วยงานท่ีมีภาระงานมากกวา่ การมีสมัพนัธภาพท่ีดีระหวา่งเพ่ือนร่วมงาน และการคิดบวก 
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Abstract 

 

The purposes of this mixed-methods research were: 1 )  to investigate job burnout and its related 

factors of generation Y professional nurses at a government hospital, 2) to compare job burnout among generation 

Y professional nurses classified by departments, and 3) to explore a guideline for their job burnout management. 

The samples comprised 2 groups: 1 )  one hundred and twelve nurses who answered questionnaires 

and were selected by systematic random sampling, and 2) fourteen nurses who attended focus group discussion 

and were selected by purposive sampling. Research tools which were done for content validity with 0.8-1.0 

included: 1 )  a job burnout questionnaire and 2) a question guideline for focus group discussion with reliability 

0.94. Research data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, and content analysis. 

The results showed as follows. 1) Generation Y professional nurses rated their job burnout overall at 

the low level. With itemized scores, emotional exhaustion dimension was at the moderate level; while, 

depersonalization and decreased occupational accomplishment dimensions were at the low level. 2)  Generation 

Y professional nurses of special unit groups and the Inpatient unit significantly rated their job burnout higher than 

the Outpatient department at the level .0 5 . 3 )  Related factors of their job burnout included work overload, staff 

nurse shortage, working beyond the standard criteria, head nurses’ lack of understanding staff, difficulty of 

exchanging shifts, and insufficient equipment. Finally, 4 )  the guideline for their job burnout management 

comprised documentation workload reduction, providing sufficient nursing staffing, setting job priority, working 

quicker to beat times, increasing communication channels with supervisors, adequate supply management, 

additional remuneration for personnel with more workload, good relationship among colleagues, and positive 

thinking. 
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รองศาสตราจารย ์ดร.อารี ชีวเกษมสุข อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั ท่ีเป็นแบบอยา่งท่ีดีของลูก

ศิษย์ทั้ งในด้านการศึกษา การทาํงาน และการดาํเนินชีวิต และเสียสละเวลาอนัมีค่าให้คาํช้ีแนะ

แนวทางรวมทั้งแกไ้ขปรับปรุงขอ้บกพร่องต่างๆดว้ยความเป็นห่วงและเอาใจใส่ คอยใหก้าํลงัใจ ให้

พลงั ห่วงใยและเอ้ืออาทรผูว้ิจยัดว้ยดีเร่ือยมา ทาํให้วิทยานิพนธ์เล่มน้ีสําเร็จลุล่วงเป็นอยา่งดี ผูว้ิจยั

รู้สึกซาบซ้ึงใจเป็นอยา่งยิ่งในความกรุณาท่ีอาจารยม์อบให้ จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา 
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ยิ่งข้ึน และขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารยว์ไิล กุศลวิศิษฎ์กุลและรองศาตราจารย ์ดร.มุกดา 

หนุ่ยศรี ท่ีใหค้าํแนะนาํในการวเิคราะห์ขอ้มูลวจิยัโดยใชส้ถิติขั้นสูง  

ขอกราบขอบพระคุณอาจารย ์พนัเอกหญิง ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สายสมร  เฉลยกิตติ 

ท่ีกรุณาให้เกียรติเป็นประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ รวมทั้งกรุณาแนะนาํขอ้คิดเห็นอนัเป็น
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5 ท่านท่ีกรุณาตรวจสอบเคร่ืองมือให้คาํแนะนาํและขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงเคร่ืองมือท่ีใช้ใน

การวจิยัคร้ังน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณผูอ้าํนวยการและพยาบาลโรงพยาบาลบุรีรัมยแ์ละโรงพยาบาลรัฐ

แห่งหน่ึง ท่ีอาํนวยความสะดวกในการทดลองใชเ้คร่ืองมือ และเก็บรวบรวมขอ้มูลรวมทั้งพยาบาล
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ช่วยเหลือต่างๆตลอดการศึกษาท่ีผา่นมาเป็นอยา่งสูง ขอขอบคุณ นายแพทยช์ลพรรษ ตั้งบุตราวงศ ์
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สุดทา้ยน้ีคุณประโยชน์ท่ีไดจ้ากวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้จิยัขอมอบใหส้าํหรับทุกๆท่านท่ี
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บทที ่1 

บทนํา 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

 ความเหน่ือยหน่ายเป็นอาการตอบสนองของบุคคลท่ีมีต่อความเครียดเป็นระยะ

เวลานานทาํให้เกิดความอ่อนเพลีย ลา้ ทาํงานไม่มีประสิทธิภาพ ลม้เหลว คุณค่าทางสังคมลดลง 

(Maslach, 2003) เม่ือพยาบาลเกิดความเหน่ือยหน่ายจะส่งผลกระทบทั้งต่อตนเอง ต่อหน่วยงาน และ

ต่อวชิาชีพ เช่นมีความคบัขอ้งใจ มีทศันคติทางลบ ไม่พึงพอใจ ไม่สนใจงาน ใหบ้ริการไม่มีคุณภาพ 

(Mc Connell, 1982)   เป็นตน้ อาจส่งผลใหเ้กิดปัญหากบังานและเพื่อนร่วมงานเช่น แยกตวั ซึมเศร้า 

ไม่อยากทาํงานหรืออยากลาออก (Muldary, 1983) อาจมีอาการทางจิตจนถึงขั้นฆ่าตวัตายและไม่

สามารถกลบัสู่ภาวะปกติได ้(Mc Connell, 1982)  จะเห็นวา่ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานส่งผล

กระทบต่อวิชาชีพโดยรวม โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพในปัจจุบนัท่ีทาํงานในสถานบริการสุขภาพ

ส่วนใหญ่เป็นเจนเนอเรชั่นวาย ซ่ึงมัน่ใจในตวัเองสูง (Brunetto, Wharton,&  Shackloc , 2011) มี

ความสามารถดา้นเทคโนโลยี  มีความคิดสร้างสรรค์ มีทศันคติท่ีดี มกัจะเป็นคนเลือกงาน (เมทินี  

สิริสาร, 2554)   คิดวา่ถา้งานทาํให้เครียดหรือทุกขใ์จ อาจนาํไปสู่การลาออกจากอาชีพได ้ (Jamison, 

et al, 2013)  ดว้ยเหตุน้ี จึงมีการศึกษาความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอ

เรชัน่วาย ในโรงพยาบาลรัฐแห่งน้ี 

ปัจจุบนัพยาบาลวชิาชีพมีความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานระดบัปานกลางเป็นส่วน 

ใหญ่ (บุญเอ้ือ โจว, 2553; ธิดารัตน์ พานชูวงศ,์ 2553; บุญธิดา เทือกสุบรรณ, 2550; Siying Wu,et.al., 

2007) และมีแนวโน้มสูงข้ึนเน่ืองจากมีจาํนวนผูป่้วยเพิ่มมากข้ึน พยาบาลมีภาระงานมากข้ึน ตอ้ง

ทาํงานมากเกิน 40 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ (เรวดี เสร็จกิจ, 2557) และผูป่้วยมีความคาดหวงัในบริการการ

รักษาพยาบาลสูงข้ึน (บวัหลวง สาํแดงฤทธ์ิ, และนวพร โลหเจริญวนิช, 2556) มีการแข่งขนัคุณภาพ

บริการ การประกันคุณภาพอย่างต่อเน่ือง ตามข้อกาํหนด นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

นอกจากน้ียงัพบวา่ มีการฟ้องร้องทีมสุขภาพมากข้ึนทางส่ือสังคมออนไลน์ ในขณะท่ีพยาบาลขาด

แคลนหรือไม่ไดส้ัดส่วนกบัจาํนวนของผูป่้วยท่ีมีจาํนวนมากข้ึน ปัจจยัเหล่าน้ีผลกัดนัให้พยาบาล

ตอ้งมีการปรับตวัเพื่อตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงและการทาํงานมากกว่าท่ีเคยเป็นมาดงักล่าว 
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ส่งผลให้เกิดความกดดนั ความเครียดร่วมกบัการพกัผ่อนท่ีไม่เพียงพอ ทาํให้พยาบาลเกิดความ

เหน่ือยหน่ายในการทาํงานได ้หากไม่ไดรั้บการแกไ้ขอยา่งทนัท่วงที  

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่างประเทศ ท่ีผ่านมา การศึกษาความ

เหน่ือยหน่ายในการทาํงานส่วนใหญ่เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ ทั้งท่ีเป็นการสาํรวจ และความสมัพนัธ์ 

ในประเทศไทย ตั้งแต่ พ.ศ.2528 เป็นตน้มาจนถึงปัจจุบนัพบวา่ พยาบาลวชิาชีพมีความเหน่ือยหน่าย

ในการทาํงานระดบัปานกลาง (ลกัษณา อินทร์กลบั, 2528; จินตนา ญาติบรรทุง, 2529; บุญเอ้ือ โจว , 

2553) และในต่างประเทศตั้งแต่ ค.ศ.1970 มีการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งภาระงานท่ีมากเกินไป

กบัความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ (Freudenberg, 1970; Mc Connell, 1982; 

Muldary ,1983; Esther R. Greenglass, 2001) พบวา่ ภาระงานท่ีมากเกินไปมีความสัมพนัธ์เชิงบวก

กบัความอ่อนลา้ทางอารมณ์ นอกจากน้ีมีการวจิยัเชิงคุณภาพบางส่วน ตวัอยา่งเช่น มีการศึกษาความ

เหน่ือยหน่ายในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับทั่วไป เขตตรวจราชการ

สาธารณสุขท่ี 5 โดยการสนทนากลุ่ม (นยันา แสงทอง, 2555) พบวา่ พยาบาลวิชาชีพมีความเหน่ือย

หน่ายในการทาํงานระดบัปานกลาง เป็นตน้ จะเห็นวา่ มีการศึกษาวจิยัเก่ียวกบัความเหน่ือยหน่ายใน

การทาํงานของพยาบาลมากมายพอสมควร แต่อย่างไรก็ตาม ในช่วง พ.ศ. 2558-2562 การศึกษา

ความเหน่ือยหน่ายมกัศึกษาในลกัษณะสาํรวจ ความสัมพนัธ์ ทาํให้ขอ้มูลท่ีไดเ้ก่ียวกบัความรู้เร่ืองน้ี

เป็นเชิงปริมาณและมีการวิจยัแบบผสมผสานวิธี (Mixed method research) เพื่อให้ไดข้อ้มูลเร่ืองน้ี

เชิงลึกมากข้ึนยงัมีจาํนวนนอ้ย เช่นเดียวกบัโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึงซ่ึงยงัไม่มีการศึกษาความเหน่ือย

หน่ายในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรชัน่วายมาก่อนเป็นตน้  

โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง เป็นโรงพยาบาลศูนยร์ะดบัตติยภูมิ มีขนาด 832 เตียง สังกดั

สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ให้บริการรักษาพยาบาลภายในจงัหวดัและจงัหวดัใกลเ้คียง

และส่งต่อเพื่อการรักษารับผิดชอบดูแลผูป่้วย 1: 7-8 เตียง (ศลัยกรรม)มีพยาบาลวิชาชีพเจนเนอ

เรชัน่วาย จาํนวนมากเกินร้อยละ 50 และเป็นพยาบาลประจาํการมากท่ีสุด มีอตัราการลาออกและ

การยา้ยหน่วยงานปี 2559 จาํนวน10 คน (ร้อยละ1.34) มีการขอยา้ยแผนก ปี พ.ศ. 2559 จาํนวน 65 

คน (ร้อยละ 8.71) ปี พ.ศ. 2561 พยาบาลวชิาชีพ ลาออกจาํนวน 9 คน และมีแนวโนม้ลาออกหรือยา้ย

งานเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะช่วงอายุ 25-29 ปี ซ่ึงเป็นช่วงเจนเนอเรชั่นวาย มีการยา้ยงานมากท่ีสุด       

(กฤษดา แสวงดี , 2009) และมีความภกัดีต่อองค์กรค่อนขา้งน้อย ทาํให้ชอบเปล่ียนงานอยู่บ่อย

(Brunetto, 2011) ไม่ทนทาํงานโดยไม่เห็นโอกาสกา้วหน้า (สุนทรา เช้ือบา้นเกาะ, 2558)  จากการ

สอบถามพยาบาลท่ียา้ยหน่วยงานจาํนวน 15 คน ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชั่นวาย 

พบวา่ท่ีเดิมมี ผูป่้วยจาํนวนมาก ภาระงานมาก อตัรากาํลงัพยาบาลไม่เพียงพอ บางคนมีความขดัแยง้

กบัผูบ้งัคบับญัชาและค่าตอบแทนนอ้ยกวา่ จากสถานการณ์น้ี พยาบาลเจนเนอเรชัน่วาย จึงมีโอกาส
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เกิดความเหน่ือยในการทาํงานไดสู้งกวา่รุ่นอ่ืนและยงัไม่มีการศึกษาการวจิยัในโรงพยาบาลรัฐแห่งน้ี 

ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาวจิยัความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ เจเนอเรชั่น

วาย  แบบผสมผสานวิธี (Mixed methods research) เพื่อหาแนวทางป้องกัน แก้ไขและลดความ

เหน่ือยหน่ายในทาํงานของพยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรชัน่วายอยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 

 

2.  วตัถุประสงค์การวจิัย 

 

2.1  เพื่อศึกษาความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือย

หน่ายในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรชัน่วายโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง  

2.2  เพื่อเปรียบเทียบความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพเจนเนอ

เรชัน่วาย โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง จาํแนกตามแผนกท่ีปฏิบติังาน 

2.3  เพื่อศึกษาแนวทางการจดัการ เพื่อลดความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของ

พยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรชัน่วาย โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง 

 

3. กรอบแนวคดิการวจิัย 

 

                             ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 

                                

 

 

                                                   

                                                   ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั    

 

ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยั ใช้กรอบแนวคิดแบบวดัความเหน่ือยหน่ายในการ

ทาํงาน (Maslach Burnout Inventory: MBI, 1986) ของ แมสแลช และแจ๊คสัน (Maslach & Jackson, 

1986) ซ่ึงมีองค์ประกอบ 3 ด้านได้แก่ 1) ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 2) ด้านการลดความเป็น

   แบบวัดความเหน่ือยหน่ายในการทํางาน มี 3 

องค์ประกอบ ได้แก่ 

      1. ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

      2. ด้านการลดความเป็นบุคคล 

      3. ด้านการลดความสําเร็จส่วนบุคคล 

(Maslach Burnout Inventory: MBI, 1986) 

ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน         

(Maslach & Jackson, 1986) 
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บุคคล และ 3) ดา้นการลดความสาํเร็จส่วนบุคคล เน่ืองจากเป็นท่ีนิยมใชก้นัแพร่หลายในผูป้ระกอบ

วิชาชีพด้านบริการ และสอดคล้องกับบริบทของวิชาชีพพยาบาล และนํากรอบแนวคิดของ           

พ็อตเตอร์ (Potter, 2005) มาใช้เป็นแนวทางการจดัการเพื่อลดความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน 

เน่ืองจากประยกุตใ์ชไ้ดง่้ายและใกลเ้คียงกบับริบทของโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง 

  

4. ขอบเขตของการวจิัย  

 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสานวิธี (Mixed Methods research) เป็นแบบ

ขั้นตอนเชิงอธิบาย (Explanatory Sequential Design) แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ขั้นตอนแรกเป็นการวิจยั

หลกัเป็นการวจิยัเชิงปริมาณ และต่อดว้ยการวจิยัเชิงคุณภาพ มีขอบเขตการศึกษาดงัน้ี 

4.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

4.1.1 ประชากร เป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบติังาน ในโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง จาํนวน 

746 คน  

4.1.2  กลุ่มตัวอย่าง ในการวิจยัคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 กลุ่มไดแ้ก่ 1) พยาบาลวิชาชีพเจน

เนอเรชัน่วาย ท่ีปฏิบติังาน ตั้งแต่ 1 ปีข้ึน ในหอผูป่้วยท่ีแตกต่างกนัจาํนวน 112 คน และ 2) พยาบาล

วิชาชีพเจนเนอเรชัน่วาย ท่ีร่วมสนทนากลุ่ม แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มท่ี 1 คือผูท่ี้ตอบแบบสอบถาม

ได้คะแนนความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานเรียงตามลาํดับตํ่าสุด 7 คนแรก กลุ่มท่ี 2 คือผูท่ี้ได้

คะแนนสูงสุด 7 คนสุดทา้ยรวมเป็น 14 คนไดรั้บการคดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

ตวัแปรท่ีศึกษา คือความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชั่นวาย 

โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง 

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เดือนเมษายน 2561 ถึง เดือนกรกฎาคม 2561 

 

5.  นิยามศัพท์เฉพาะ ในการวจิัย  

 

5.1 พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรช่ันวาย หมายถึง ผูส้ําเร็จการศึกษาพยาบาลในระดับ

ปริญญาตรีจากมหาวิทยาลยัหรือเทียบเท่าหรือผูท่ี้สําเร็จการศึกษาระดบัประกาศนียบตัรพยาบาล

ศาสตร์และการผดุงครรภ์ชั้ นสูงจากวิทยาลัยพยาบาล ท่ีสภาการพยาบาลรับรองและได้รับใบ

ประกอบโรคศิลปะสาขาการพยาบาลศาสตร์และการผดุงครรภ์ ท่ียงัใช้ประโยชน์ได ้ไม่ถูกพกัใช้

หรือเพิกถอนหรือยงัไม่หมดอายุซ่ึงเกิดในปี พ.ศ. 2523-2543 อายุ 23-37 ปีและมีประสบการณ์ใน
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การปฏิบติังานตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไปตามหอผูป่้วยแผนกหน่วยงานพิเศษ แผนกผูป่้วยนอก และแผนก

ผูป่้วยใน ของกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง 

5.2 ความเหน่ือยหน่ายในการทํางาน (Job Burnout) หมายถึง อาการอ่อนลา้ซ่ึงเกิดจาก

การทาํงานของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชัน่วาย ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจและอารมณ์ และส่งผลทาํให้สูญเสีย

การควบคุมตวัเอง สูญเสียสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งบุคคล และมีทศันคติทางลบต่องานและเพื่อนร่วมงาน 

ส่งผลทาํใหป้ระสิทธิภาพในการทาํงานลดลง สามารถวดัไดโ้ดยใชแ้บบวดัความเหน่ือยหน่ายของ แมสแลช

และแจค๊สัน (1986) มี 3 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 

  5.2.1 ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ (Emotional Exhaustion) หมายถึง การท่ี

พยาบาลวชิาชีพ รู้สึกอ่อนลา้ทางดา้นร่างกายและจิตใจ รู้สึกทอ้แท ้ส้ินหวงั จิตใจห่อเห่ียว คบัขอ้งใจ 

หมดกาํลงัใจไม่มีแรงจูงใจในการทาํงานหรือการดาํเนินชีวิต ขาดความสามารถ ไม่มีปฏิสัมพนัธ์กบั

ผูอ่ื้น และไม่สามารถต่อสู้กบัปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ได ้

  5.2.2 ด้านการลดความเป็นบุคคล (Depersonalization) หมายถึง การท่ีพยาบาล

วชิาชีพ มีความรู้สึกในทางลบต่อผูอ่ื้นท่ีเป็นเพื่อนร่วมงานและต่องานท่ีรับผิดชอบ ขาดความเห็นใจ 

ไม่สนใจในงาน ทาํใหคุ้ณภาพและประสิทธิภาพในการทาํงานลดลง 

  5.2.3 ด้านการลดความสําเร็จส่วนบุคคล (Decreased Occupational Accomplishment) 

หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพ รู้สึกว่าตนเองดอ้ยความสมารถ ลม้เหลว สูญเสียการนบัถือตวัเอง 

รู้สึกผดิ ตนเองไม่มีคุณค่า ไม่มีความภาคภูมิใจในความสามารถและผลงานของตนเอง ไม่มัน่ใจหรือ

วติกกงัวลกลวัวา่อาจเกิดความผดิพลาดในการทาํงาน 

5.3  โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง หมายถึง สถานบริการตติยภูมิระดับสูง (Excellence 

Center) เป็นโรงพยาบาลศูนย ์ท่ีเป็นโรงเรียนแพทย ์โรงพยาบาลเฉพาะทาง ในหน่วยบริการภาครัฐ

มีเตียงรับผูป่้วยจาํนวน 500 เตียงข้ึนไป สังกดักระทรวงสาธารณสุข ให้บริการในดา้นการส่งเสริม

สุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ ให้บริการขั้นพื้นฐานในเขตพื้นท่ี

รับผิดชอบ เป็นศูนย์รับ-ส่งต่อผูป่้วยเพื่อรักษาต่อในระดับทุติยภูมิและปฐมภูมิ ร่วมผลิตและ

ฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย ์รวมทั้งร่วมมือกบัหน่วยงานอ่ืนๆ ตามบทบาทหนา้ท่ี ท่ีให้บริการ

ตามภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงกาํหนดใหเ้ป็นศูนยก์ารรักษาเฉพาะโรคท่ีตอ้งใชท้รัพยากร

ระดบัสูง เช่น ศูนยโ์รคหวัใจ ศูนยม์ะเร็ง ศูนยอุ์บติัเหตุ ศูนยป์ลูกถ่ายอวยัวะ เป็นตน้  
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6.  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากการวจิัย 

6.1 ด้านปฏิบัติการ ผูน้าํทางการพยาบาลไดท้ราบขอ้มูลพื้นฐานและแนวทางใน 

การจดัการ เพื่อลดความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ เจนเนอเรชั่นวาย และ

สามารถนาํไปประยกุตใ์ชใ้นการแกไ้ขปัญหาและป้องกนัความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานอยา่งเป็น

รูปธรรม ในพยาบาลวิชาชีพทุกรุ่นอายุในการ สร้างขวญักาํลงัใจให้การสนบัสนุน คอยช่วยเหลือ

บุคลากร เพื่อลดการเกิดความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน  

 6.2 ด้านวิชาการ ใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัความเหน่ือยหน่ายในการ

ทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ เจนเนอเรชัน่วาย สาํหรับผูท่ี้สนใจ 

  6.3 ด้านนโยบาย สําหรับผูบ้ริหารด้านการพยาบาลใช้เป็นแนวทางในการกาํหนด

นโยบาย การธาํรงไวซ่ึ้งบุคลากร ในระดบัองคก์ร ทาํอยา่งไรใหบุ้คลากรมีความสุขในการทาํงาน ไม่

ยา้ยไปอยูห่น่วยงานอ่ืนหรือไม่คิดท่ีจะลาออกจากงาน 
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บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

การวจิยัเร่ือง ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรชัน่วาย  

โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง ผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้จากหนงัสือ เอกสาร ตาํราต่างๆ เก่ียวกบัแนวคิด 

ทฤษฎีของความเหน่ือยหน่าย และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเป็นแนวทางในการทาํวจิยัและมีการสรุป

สาระท่ีสาํคญั ดงัน้ี 

 1.  ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน 

  1.1  ความหมายของความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน 

  1.2  กลไกการเกิดความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน 

  1.3  ระยะของความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน 

  1.4  ระดบัของความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน 

  1.5  อาการและอาการแสดงของความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน 

  1.6  ทฤษฎีเก่ียวกบัความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน 

  1.7  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน 

  1.8  การประเมินความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานตามแบบวดั MBI 

  1.9 แนวทางการจดัการเพื่อลดความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน 

 2.  ความหมายของเจนเนอเรชัน่วาย 

  2.1  ความหมายของพยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรชัน่วาย 

  2.2  ลกัษณะพยาบาลเจนเนอเรชัน่วาย 

 3.  โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึงระดบัตติยภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุข 

  3.1  บทบาทของพยาบาลวชิาชีพ 

  3.2  วสิัยทศัน์และพนัธกิจ  

  3.3  ประเด็นยทุธศาสตร์ 

  3.4  การบริหารทรัพยากรมนุษยข์องฝ่ายการพยาบาล 

  3.5  การบริหารอตัรากาํลงัของฝ่ายการพยาบาล 

  3.6  การจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบติังาน  

 4.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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1. ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน (Job Burnout) 

 

1.1 ความหมายความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในประเทศและต่างประเทศ มีการ

ใชค้าํระหวา่ง ความเหน่ือยหน่าย (Burnout) กบัความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน (Job Burnout)  

Cambridge Dictionary (2554) ไดใ้หค้าํจาํกดัความไม่แตกต่างกนั ดงัน้ี 

  1. Burnout meaning; ความรู้สึกเหน่ือยลา้ มกัเกิดจากการทาํงานท่ีหนกัเกินไป

หรือเป็นปรากฏการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียดในงาน เป็นความเหน่ือยลา้ทางร่างกายอารมณ์

และจิตใจ 

2. Job Burnout meaning ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน เป็นสภาวะท่ีพนกังาน

รู้สึกเครียดเป็นเวลานาน ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสามารถนาํไปสู่การลด

ประสิทธิภาพการทาํงาน ของพนกังาน  

  แมสแลช (Maslach, 2000) กล่าวว่า ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน เป็นอาการ

ตอบสนองของบุคคลท่ีมีต่อภาวะเครียดเป็นเวลานาน ส่งผลให้เกิดความอ่อนเพลีย เยน็ชาต่องาน 

รู้สึกว่าตนเองทาํงานไม่มีประสิทธิภาพ ลม้เหลว ทาํให้คุณค่าทางสังคมของตนเองลดลง ผลท่ีเกิด

จากความเหน่ือยหน่าย จะมีความรู้สึกอ่อนลา้ทั้งร่างกายและจิตใจ บางคนถึงกบัตอ้งลาออกจากงาน 

พอ็ตเตอร์ (Potter, 2005) กล่าววา่ ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน คือการท่ีบุคคลมี

แรงจูงใจในการทาํงานลดลง และมีความรู้สึกวา่งานทุกอยา่ง ยุง่ยากไปหมด โดยมีสัญญาณเตือน คือ 

มีอารมณ์ท่ีเป็นลบ เก็บกดจากการทาํงาน มีความรู้สึกคบัขอ้งใจ มีปัญหาสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 

ชอบทาํตวัห่างเหินหรือแยกตวัอยู่ตามลาํพงั ประสิทธิภาพการทาํงานลดลง รู้สึกว่าตนเองไม่มี

ความหมาย อาจมีปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพร่วมด้วย และอาจหันไปใช้ยาเสพติด ยาระงบัประสาท       

สูบบุหร่ีและด่ืมสุรา เพื่อแกไ้ขปัญหา 

เมโย คลินิก สตาฟ (Mayo Clinic Staff, 2015) กล่าวว่า ความเหน่ือยหน่ายในการ

ทาํงาน เป็นความเครียดในงานท่ีบุคคลไม่ตระหนกั และไม่สามารถควบคุมไดซ่ึ้งเก่ียวขอ้งกบัจิตใจ 

อารมณ์ และอาการอ่อนลา้ทางร่างกาย ร่วมกบัความรู้สึกหมดหวงั 

พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน (2554) ให้ความหมายความเหน่ือยหน่ายวา่

เป็นความรู้สึกอิดหนาระอาใจ หมดความพอใจ เบ่ือหน่าย เอือมระอา เซ็ง ทอ้ถอยและไม่สนใจส่ิง

ต่างๆ 
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โดยสรุป ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน หมายถึง อาการอ่อนลา้ ทั้งทางดา้นร่างกาย 

จิตใจและอารมณ์ของบุคคล ซ่ึงเกิดจากการทาํงาน ทาํให้สูญเสียการควบคุมตัวเอง สูญเสีย

สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลและมีทศันคติทางลบต่องานและเพื่อนร่วมงาน ส่งผลให้ประสิทธิภาพ

ในการทาํงานลดลง 

1.2 กลไกการเกดิความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน 

พอ็ตเตอร์ (Potter, 2005) ไดอ้ธิบายวา่ ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน เป็นกลุ่ม

อาการของการใชชี้วิตของตวัเองอยา่งไร้ประโยชน์ หมดหวงั รู้สึกผิด ไม่มีสัมพนัธภาพและเก็บกด 

มีอารมณ์ท่ีเป็นลบ มีปัญหาสุขภาพ ประสิทธิภาพการทาํงานลดลง ไม่มีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ไม่ได้

ใชค้วามรู้ในการขบัเคล่ือนการทาํงาน ความเหน่ือยหน่าย จะทาํลายหลายส่ิงหลายอยา่ง ร่วมกบัการ

เกิดเหตุการณ์การท่ีตนเองควบคุมส่ิงต่างๆ ไม่ได ้ตวัอยา่งเช่น การต่ืนสายมาทาํงานไม่ทนัเวลา การ

เจ็บป่วยไม่สบายทาํให้ผิดนัดบ่อย จนทาํให้เกิดความกดดนัและส่งผลให้เกิดความเหน่ือยหน่าย

ตามมา ถา้มีความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานเร้ือรังจะมีปัญหาดา้นจิตใจ หมดกาํลงัใจ สุดทา้ย ถา้มี

อาการมากก็จะทาํใหไ้ม่สามารถทาํงานไดเ้ลย 

1.3 ระยะของความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน 

 แมคคอนเนล (Mc Connell,1982) แบ่งอาการและอาการแสดงออกเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ 

 ระยะท่ีหน่ึง รู้สึกทอ้แทใ้จ เช่น ไม่อยากต่ืนไปทาํงานตอนเชา้ มีอาการอ่อนเพลีย หมด

แรง เหน่ือย ปวดศีรษะ มาทาํงานสาย หรือขาดงานบ่อย มีปฏิสมัพนัธ์กบัผูอ่ื้นนอ้ยลง รู้สึกนอนไม่หลบั 

อยากยา้ย หรืออยากลาออกจากงาน อาการเหล่าน้ี สามารถแกไ้ขได ้ดว้ยการพกัผอ่น หรือหยดุงานชัว่คราว 

 ระยะท่ีสอง ถ้าไม่สามารถปรับตวัหรือไม่ได้รับการแก้ไขในระยะท่ีหน่ึง จะมีการ

เปล่ียนแปลงทศันคติไปในทางลบต่องานและผูร่้วมงาน อาจมีอาการทางจิต หนัไปพึ่งพา เหลา้ บุหร่ีหรือ

ยาระงบัประสาท ส่งผลใหไ้ม่มีสมาธิในการทาํงาน และประสิทธิภาพในการทาํงานลดลง 

 ระยะท่ีสาม ถา้ไม่ไดรั้บการแกไ้ข ในระยะท่ีสอง อาการจะรุนแรงมากข้ึน เช่นไม่

ตระหนักถึงคุณค่าของบุคคล ไม่มีเป้าหมายในการทาํงาน ไม่มีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ไม่มีการ

ตอบสนองทางอารมณ์ ไม่เห็นใจและไม่สามารถควบคุมอารมณ์ได ้ถา้จดัการความเหน่ือยหน่ายใน

ระยะท่ีหน่ึงและสองได้ ก็จะสามารถกลบัคืนสู่สภาพปกติได ้แต่ถ้าไม่สามารถจดัการได้เป็นระยะ

เวลานาน และอยูใ่นสภาพแวดลอ้มเดิมๆ ก็จะกลบัมามีอาการ เหล่าน้ีอีก ระยะสุดทา้ยอาจมีอาการทาง

จิตจนถึงขั้นฆ่าตวัตายและไม่สามารถกลบัสู่ภาวะปกติได ้

1.4 ระดับของความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน 

 มีความแตกต่างกนัไป ข้ึนอยูก่บับุคลิกลกัษณะของแต่ละคน และสภาพแวดลอ้มของ 

บุคคล นั้น 

 แมสแลชและแจค็สัน (1986) มีการแบ่งระดบัความเหน่ือยหน่ายได ้3 ระดบั ดงัน้ี  

 1. ระดบัตํ่า ผูท่ี้มีความเหน่ือยหน่ายในระดบัน้ี จะมีคะแนนความรู้สึกทอ้แทใ้จและ

ความรู้สึกถูกลดความเป็นบุคคลตํ่า แต่มีคะแนนความสาํเร็จส่วนบุคคลสูง  
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2. ระดบัปานกลาง ผูท่ี้มีความเหน่ือยหน่ายในระดบัน้ี มกัพบว่ามีคะแนนความเหน่ือย

หน่ายทั้ง 3 ดา้น ในระดบัปานกลาง 

3. ระดับสูง ผูท่ี้มีความเหน่ือยหน่ายระดับน้ี จะมีคะแนนความรู้สึกท้อแท้ใจและ

ความรู้สึกถูกลดความเป็นบุคคลสูงและมีคะแนนดา้นความสาํเร็จส่วนบุคคลตํ่า 

แมคคอนเนล (Mc Connell, 1981) ได้สร้างแบบทดสอบระดับความเหน่ือยหน่ายท่ี

ตรวจสอบไดด้ว้ยตนเอง (Your Burnout Index) โดยจาํแนกจากระยะเวลา ความถ่ีและความรุนแรงของการ

เกิดความเหน่ือยหน่ายทางร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม ดงัน้ี  

1. ระยะเวลาของการเกิดความเหน่ือยหน่าย (How Long) โดยแบ่งออกเป็นทุก 1 เดือน ทุก 

6 เดือน ทุก 1 ปี หรือหลายปีจึงจะเกิดคร้ังหน่ึง 

2. ความถ่ีของการเกิดอาการเหน่ือยหน่าย (How Often) โดยแบ่งเป็นทุก 1 ปีทุก 1 เดือน ทุก

1 สัปดาห์ หรือเกิดสมํ่าเสมอตลอดเวลา 

3. ความรุนแรงของการเกิดอาการเหน่ือยหน่าย (How Intense) โดยแบ่งเป็นเล็กนอ้ย ปาน

กลาง ถึงขั้นรุนแรง 

โดยสรุป ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานดา้นความรู้สึกทอ้แทใ้จ ความรู้สึกถูกลดความ

เป็นบุคคล  และความสาํเร็จส่วนบุคคล แบ่งได ้3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัตํ่า ปานกลาง และระดบัสูงและ

สามารถตรวจสอบระดบัความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานไดด้ว้ยตนเอง จากระยะเวลา ความถ่ี และ

ความรุนแรงของการเกิดความเหน่ือยหน่ายทางร่างกาย จิตใจและพฤติกรรม 

1.5 อาการและอาการแสดงของความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน 

แมคคอนเนล (Mc Connell, 1982) กล่าววา่ ความเหน่ือยหน่ายเป็นกลุ่มอาการ ท่ีมีอาการ

แสดงทั้งร่างกาย จิตใจและพฤติกรรมไดแ้ก่ มีความรู้สึกทอ้แท ้ไม่มีกาํลงัใจ มีความรู้สึกถูกลดความเป็น

บุคคล มีทศันคติทางลบต่องานและเพื่อนร่วมงาน ซ่ึงเป็นผลจากความเครียดในการทาํงาน  

มลัดาร่ี (Muldary, 1983) ไดศึ้กษาและแบ่งอาการและอาการแสดงออกเป็น 3 ดา้น ดงัน้ี 

1. ดา้นร่างกาย จะมีอาการอ่อนเพลีย เม่ือยลา้ไม่อยากต่ืนจากท่ีนอน มีปัญหาระบบต่างๆ 

เช่นเป็นหวดับ่อย มีทอ้งอืด ทอ้งเสีย คล่ืนไล ้อาเจียน วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะแบบไมเกรน ปวดตาม

กลา้มเน้ือและปวดหลงั ภูมิตา้นทานโรคลดลง นํ้าหนกัลดหรือเพิ่มผดิปกติ เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงนิสัย

ในการรับประทานอาหาร มีอาการมือเทา้เยน็ เหง่ือออกมาก ปัสสาวะบ่อย หรือมีการเคล่ือนไหวร่างกาย

โดยไม่มีจุดมุ่งหมาย เป็นตน้ 

2. ดา้นจิตใจ มีการเปล่ียนแปลงความรู้สึกและทศันคติไปในทางลบ เช่นสับสน มีความ

วิตกกงัวล ซึมเศร้า ควบคุมอารมณ์ไม่ค่อยได้ อารมณ์เสียง่าย ความสามารถในการแก้ปัญหา และการ

ตดัสินใจลดลง ไม่มีสมาธิในการทาํงาน มีความคิดขดัแยง้ ขาดความเห็นใจผูอ่ื้น ปฏิเสธการให้ความ

ช่วยเหลือ มองส่ิงต่างๆในดา้นลบ รู้สึกว่าคุณค่าในตนเองลดลง เกิดความรู้สึกทางลบต่อตนเอง ต่องาน

และต่อผูรั้บบริการ คิดว่าพฤติกรรมของมนุษยเ์กิดจากความเห็นแก่ตวั ชอบเยาะเยย้ผูอ่ื้น รู้สึกว่าอยาก

ลาออกจากงาน 
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3.  ดา้นพฤติกรรม มีการปฏิบติัต่อผูรั้บบริการ เหมือนเป็นเพียงวตัถุ ชอบจบัผิดและ

ตาํหนิผูอ่ื้น พยายามปกป้องตนเอง คุณภาพของงานลดลง มกัมีขอ้ผิดพลาดเกิดข้ึนบ่อยๆ หลีกเล่ียงงาน

เช่น มาทาํงานสายแต่กลบัเร็ว ชอบหายตวัไประหวา่งเวลาทาํงาน พกัรับประทานกาแฟ อาหารวา่งบ่อยและ

ใชเ้วลาพกันาน มีความขดัแยง้กบับุคคลรอบขา้งทั้งดา้นครอบครัว ผูร่้วมงาน และผูป่้วย บางคร้ังหนัไป

พึ่งพาเหลา้ บุหร่ี ยานอนหลบั ยากล่อมประสาท หรือเกิดความรู้สึกอยากฆ่าตวัตาย  

จากอาการแสดงดงักล่าวสรุปไดว้า่ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานมีอาการแสดง

ทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ดา้นร่างกาย เช่นอ่อนเพลีย เม่ือยลา้ เจ็บป่วยบ่อย ดา้นจิตใจ เช่นมีทศันคติทางลบ

ต่อตนเองและผูอ่ื้น ไม่สามารถแกไ้ขปัญหาหรือตดัสินใจไดแ้ละดา้นการแสดงออกต่อผูอ่ื้นเสมือน

ไม่มีชีวติจิตใจ เป็นตน้ซ่ึงเป็นผลมาจากความเครียดในการทาํงาน 

1.6 ทฤษฎเีกีย่วกบัความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน 

จากการทบทวนวรรณกรรม มีการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัความเหน่ือยหน่ายในการ

ทาํงาน เร่ิมตั้งแต่ ปี ค ศ.1970 เป็นตน้มา และมีการพฒันาเคร่ืองมือเพื่อปรับใชใ้ห้เขา้กบับริบทของ

หน่วยงาน อย่างต่อเน่ืองมาเร่ือยๆ ซ่ึงจะกล่าวถึงแนวคิดเก่ียวกบัความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน

ดงัต่อไปน้ี 

1.6.1 แนวคิดของ ฟรอยเดนเบิร์ก (Freudenberg, 1970) 

ฟรอยเดนเบิร์ก เป็นจิตแพทยช์าวเยอรมนั ไดริ้เร่ิมแนวความคิดของความ

เหน่ือยหน่ายในการทาํงาน จากการศึกษากระบวนการเกิดความเหน่ือยหน่ายในผูรั้บบริการเป็นราย

กรณี จากประสบการณ์ความเหน่ือยหน่ายท่ีเกิดข้ึนกับตวัเอง ในขณะท่ีปฏิบติังานเป็นแพทย์

อาสาสมคัรซ่ึงเปิดคลินิกให้บริการด้านสุขภาพจิตแก่ประชาชนผูย้ากไร้ ร่วมกับเจ้าหน้าท่ีทีม

สุขภาพ ผลจากการทาํงานหนกัเกือบตลอดทั้งวนั และไม่มีเวลาหยุดพกัผอ่น ทาํให้ ฟรอยเดนเบิร์ก 

เกิดกลุ่มอาการของความเหน่ือยหน่ายข้ึนในช่วงแรกๆ และยงัไม่ทราบว่า อาการเหล่าน้ีคืออะไร 

และเกิดข้ึนไดอ้ยา่งไร เขาจาํตอ้งหยดุพกังานชัว่คราว เม่ือสามารถกลบัเขา้มาทาํงานไดอี้กคร้ัง จึงได้

เร่ิมบนัทึกเก่ียวกบัความรู้สึกต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในขณะปฏิบติังาน โดยการบนัทึกเสียงลงในเทปคาส

เซ็ททุกวนั เพื่อศึกษาถึงความเป็นไปท่ีเกิดข้ึน ทาํให้ไดพ้บกบัปรากฏการณ์ใหม่ท่ีสําคญั จากนั้นจึง

ไดร้วบรวมเน้ือหาโดยเนน้ความสามารถของบุคคลในการเผชิญกบัสภาพแวดลอ้มในการทาํงานท่ี

เครียด เขียนลงในวารสาร ฟรอยเดนเบิร์ก  และริเชลสัน (Freudenberg & Richelson, 1980) 

หนงัสือพิมพ ์ตลอดจนจดัใหมี้การเผยแพร่ทางโทรทศัน์ และวทิยกุระจายเสียงในนิวยอร์ค  

1.6.2 แนวคิดของ แมสแลช (Maslach, 1973) 

แมสแลช เป็นนกัจิตวิทยาสังคมและอาจารยป์ระจาํมหาวิทยาลยัเบอร์กเลย ์

แคลิฟอร์เนีย ไดศึ้กษาความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน ในเชิงจิตวิทยาสังคมซ่ึงไดรั้บอิทธิพลจาก

งานวิจยัของ ซิมบาร์โด (Zimbardo, 1970) เก่ียวกบัเร่ืองการมองบุคคลเสมือนเป็นวตัถุและการลด

ค่าความเป็นบุคคลของผู ้อ่ืน โดยแมสแลช ทาํการเก็บรวบรวมข้อมูลจากบุคคลจํานวนมาก                

ท่ีประกอบอาชีพบริการท่ีหลากหลาย และศึกษาถึงสาเหตุ อาการและการรักษาความเหน่ือยหน่าย 

ตลอดจนความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัสภาพแวดลอ้มในการทาํงานรวมถึงผลของแรง

สนบัสนุนทางสังคมท่ีมีต่อความเครียดในการทาํงานและเขียน ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือย
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หน่าย เช่น ทฤษฎีหลายมิติของความเหน่ือยหน่าย (A Multidimentional Theory of Burnout) ใน

หนงัสือ THEORIES OF ORGANIZATIONAL STRESS ซ่ึงเขียนโดย CARY L. COOPER (2000) 

กล่าวถึงความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน มีรายละเอียด ดงัน้ี 

    ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน หมายถึง การตอบสนองความเครียดจาก

งานของบุคคล ท่ีเกิดข้ึนเป็นระยะเวลานานและเร้ือรัง ทาํให้รู้สึกเยน็ชา แยกตวัออกจากงานและ

สังคม รู้สึกทาํงานไม่มีประสิทธิภาพและลม้เหลว ทาํใหเ้กิดความอ่อนลา้ทางดา้นร่างกาย จิตใจและ

อารมณ์ มีองคป์ระกอบ 3 ดา้น ดงัน้ี 

1)  ความอ่อนล้าทางอารมณ์ (Emotional Exhaustion) เป็นความรู้สึกอ่อนลา้

ทางอารมณ์ (Emotionally overextended) และใช้พลังทางใจ (Emotional resources) จนหมดส้ิน 

สาเหตุของความอ่อนลา้เหล่าน้ีส่วนใหญ่มาจาก การทาํงานมากเกินไป (Work overload) และจาก

การท่ีบุคคลมีความขดัแยง้ในงาน การท่ีบุคคลเหน่ือยมากๆ จากการใชพ้ลงังานจนหมด ทาํใหบุ้คคล

ไม่มีพลงัใจท่ีจะพบปะผูอ่ื้นและไม่สามารถเผชิญส่ิงต่างๆท่ีเกิดข้ึนในแต่ละวนัได ้

2)  การลดความเป็นบุคคล (Depersonalization) เป็นการตอบสนองทางลบ

และรู้สึกเยน็ชา หรือแยกตวัจากผูอ่ื้น ไม่มีความใฝ่ฝัน (loss of idealism) ความรู้สึกเหล่าน้ี จะนาํไปสู่

ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ (Emotional exhaustion) และมีการป้องกนัตนเองในระยะเร่ิมแรกทั้งสอง

อาการน้ีถือวา่ เป็นการป้องกนัการเกิดความกงัวลใจ การท่ีบุคคลมีการแยกตวัจากผูอ่ื้นจะทาํให้เกิด

ความรู้สึกถูกลดความเป็นมนุษยห์รือความเป็นบุคคลของตนเอง ซ่ึงการลดความเป็นบุคคลเป็น

ความเหน่ือยหน่ายดา้นปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 

3)  การลดความสาํเร็จส่วนบุคคล (Decreased Occupational Accomplishment) เป็น

ความรู้สึกว่า ตนเองมีสมรรถนะและผลผลิตจากงานลดลง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) ท่ี

ลดลงน้ีจะสัมพนัธ์กบัโรคซึมเศร้าและการไร้ความสามารถในการเผชิญ (Inability to cope) กบัความ

ตอ้งการต่างๆ ท่ีเก่ียวกบังาน ซ่ึงจะนาํไปสู่การขาดการสนบัสนุนของสังคม (Social support) และ

โอกาสท่ีจะพฒันาตนเองในวชิาชีพและอาจส่งผลใหต้ดัสินใจลม้เหลวได ้

1.6.3 แนวคิดของ พอ็ตเตอร์ (Potter, 2005) 

 พ็อตเตอร์ กล่าวว่า ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน เป็นกลุ่มอาการของ

บุคคลท่ีทาํงาน ปราศจากจิตวิญญาณ ไม่กระตือรือร้น ขาดแรงจูงใจ มักเกิดในกลุ่มอาชีพท่ี

ให้บริการ ท่ีทาํงานหนกัและทุ่มเทในงาน อาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจ การมีชีวิตหรือความ

ตาย เช่น พยาบาล ตาํรวจ ท่ีปรึกษา ทหาร กปัตนัเรือ ศลัยแพทยห์วัใจ จะมีความเหน่ือยหน่ายในการ

ทาํงานสูง ซ่ึงพ็อตเตอร์ (2005) คิดต่อมาจากแมสแลชและแจ๊คสัน (Maslach&Jackson, 1986) 

เก่ียวกบัความเหน่ือยหน่ายวา่ มีผลต่อร่างกายและจิตใจ ไม่ใช่โรคประสาทหรือความพิการแต่เป็น

ปัญหาเก่ียวกบัการขาดแรงจูงใจ ขาดความกระตือรือร้นในการทาํงาน และการเอาชนะการทาํงานท่ี

ดีมกัจะมีการตั้งเป้าหมาย เช่นถา้สาํเร็จจะไดรั้บรางวลัหรือ โบนสั ก็จะเกิดความพึงพอใจ พอ็ตเตอร์ 
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กล่าวถึงสาเหตุความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานไว ้ดงัน้ี 

1)  เม่ือมีการถกูลงโทษ (Punishment) หรือถูกตาํหนิบ่อยๆ จะทาํใหเ้กิด

ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานได ้

2)  การพยายามทาํงานแข่งกับเวลา (Timing of wins) เช่น ถา้ทาํงานประสบ

ความสําเร็จยิ่งเร็วเท่าไหร่ยิ่งมีพลงั แต่ถา้ทาํงานประสบความสําเร็จชา้ก็จะไม่มีพลงั หมดแรงและ

การทาํงานท่ีล่าช้ากว่าเวลาท่ีกาํหนด ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ทาํให้เกิดความเหน่ือยหน่ายในการ

ทาํงานได ้

3)  การสูญเสียการควบคุมอารมณ์ตนเองและส่ิงต่างๆ (Feelings of control) 

ทาํใหเ้กิดความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานได ้

4)  ความรู้สึกด้านอารมณ์ท่ีเป็นลบ (Negative Emotions) เร่ิมจากการมีความ

คบัขอ้งใจ ความโกรธ ความวิตกกงัวล รู้สึกผิด ทอ้ถอยและส้ินหวงั การขาดแรงจูงใจ ซ่ึงเป็นเร่ือง

ปกติ แต่ถ้าบุคคลยงัอยู่ในวงจรเดิม ซํ้ าๆ เร้ือรัง ความคิดทางด้านลบจะเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ สุดทา้ยจะ

กลายเป็นห่อเห่ียว ส้ินหวงั ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

(1)  ความคับข้องใจ (Frustration) จากการท่ีชีวิตเต็มไปดว้ยปัญหาและ

อุปสรรค ทาํให้ไม่ไดรั้บในส่ิงท่ีตอ้งการ กระตุน้ให้เกิดความคบัขอ้งใจ ถา้ไม่สามารถแกปั้ญหาให้

หมดไปไดก้็จะทาํใหเ้กิดความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานและลม้เหลวในตนเอง 

(2)  ความห่อเห่ียวและส้ินหวัง (Depression and Despair) มีแนวโน้มท่ี

จะตาํหนิตวัเองขาดความนับถือตนเองเป็นผลมาจากปัญหาการทาํงาน ถ้าไม่สามารถจดัการกบั

ปัญหาหรืออารมณ์ท่ีเป็นลบได ้จะเกิดความอ่อนเพลียทางจิตใจและอาจจะมีการใชย้าระงบัประสาท 

เหลา้ บุหร่ี กาแฟช่วยลดอาการห่อเห่ียว ซ่ึงส่งผลใหป้ระสิทธิภาพการทาํงานเส่ือมลง รู้สึกวา่ตนเอง

ไม่มีความหมาย ขาดความกระตือรือร้น ทาํงานแบบไม่มีจุดหมาย  

(3)  ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Relationships) บุคลิกลกัษณะ

ของคนท่ีอารมณ์เป็นลบ จะข้ีหงุดหงิด มกัจะมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นยาก และจะมีปฏิกิริยาท่ีรุนแรง 

ต่อความเหน่ือยหน่าย การส่ือสารกบัเพื่อนร่วมงานจะยากข้ึน การถดถอยดา้นอารมณ์น้ี เม่ือบุคคล

เกิดความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานจะมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมลดลง ซ่ึงหลายคนท่ีตอ้งการช่วยก็เขา้ไม่ถึง 

(4)  การขาดแรงจูงใจ (Diminished Motivation) จะมีความอดทนต่อ

ปัญหาและความทุกข์ยากน้อย และมีปัญหาทางสุขภาพ การตกเป็นเหยื่ออารมณ์ของความเหน่ือย

หน่าย ทาํให้หมดสภาพลง คุณภาพและการปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นลดลง ร่างกายเส่ือมโทรม เหล่าน้ีจะ

เป็นระยะเครียดเร้ือรัง โรคเล็กนอ้ย เช่น ไขห้วดั ปวดหวั ปวดหลงั อาการนอนไม่หลบัจะมีมากข้ึน 

จะอ่อนเพลียและหมดแรงตามมา 
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โดยสรุป จากการทบทวนทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัความเหน่ือยหน่าย ดงักล่าวพบวา่นกัวจิยั 

ส่วนใหญ่กล่าวถึงในลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกนัว่าเป็นความอ่อนล้าทางร่างกาย อารมณ์และจิตใจท่ี

เกิดข้ึนจากการทาํงาน ไม่ใช่โรคประสาทหรือความพิการ ถา้ไม่ไดรั้บการแกไ้ขหรืออยูใ่นสภาพเดิม

เป็นเวลานาน จะเกิดความเครียดและความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานได ้

1.7 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน  

ตามแนวคิดของแมสแลช (Maslach, 1982) ไดแ้บ่งปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของความ

เหน่ือยหน่ายในการทาํงานออกเป็น 2 ประการดงัน้ี 

1.7.1 ปัจจัยส่วนบุคคล (Individual aspect) เกิดจากตนเอง ไม่เก่ียวข้องกับงาน 

ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ประสบการณ์การทาํงาน บุคลิกภาพส่วนบุคคล รวมทั้งปัจจยัดา้น

สภาพแวดลอ้มต่างๆในการทาํงาน ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

1)  เพศ (Sex) ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน สามารถเกิดไดท้ั้งเพศชายและ

เพศหญิง ซ่ึงข้ึนอยูก่บัความแตกต่างของลกัษณะงานและลกัษณะของแต่ละบุคคล  

2)  อายุ (Age) เป็นส่ิงสะทอ้นถึงประสบการณ์ของบุคคล ทั้งในชีวิตส่วนตวั

และการทาํงาน พบวา่บุคคลท่ีมีอายุนอ้ย จะมีความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานดา้นความรู้สึกทอ้แท้

ใจและดา้นการลดความเป็นบุคคล สูงกวา่ผูมี้อายมุากกวา่ ผูท่ี้มีอายุมาก มกัพบเจอประสบการณ์กบั

บุคคลหลายประเภท ทาํให้มีวุฒิภาวะทางอารมณ์สูงข้ึน มีความสุขุมรอบคอบ รู้จกัใชชี้วิต มองชีวิต

ไดก้วา้งไกล ลึกซ้ึงข้ึน สามารถปรับตวัใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์ท่ีเป็นจริงไดดี้กว่าผูมี้อายุน้อย

กวา่ และจะมีความเหน่ือยหน่ายในดา้นความสัมพนัธ์ส่วนบุคคล สูงกวา่ผูท่ี้มีอายุน้อยกว่า แอนน่ี,

โจเซป,และไดแอน (Anne, Josept and Diane, 1981) อายุและความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน มี

ความสัมพนัธ์กนัอย่างชดัเจน โดยพยาบาลท่ีมีอายุมากข้ึน จะมีความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน

นอ้ยลง คริสติน่าและซูซาน (Christina and Susan, 1981) , และนวลอนงค ์(2534)  

3)  สถานภาพ (Status) เน่ืองจากบุคคลท่ีแต่งงานแลว้จะมีประสบการณ์ใน

เร่ืองการจัดการกับปัญหาส่วนบุคคลและความขัดแยง้ทางอารมณ์ภายในครอบครัวก่อนและ

ครอบครัวยงัเป็นแหล่งท่ีทาํให้บุคคลมีความรู้สึกและอารมณ์ดีข้ึนถา้มีความรักและมีการสนบัสนุน

ช่วยเหลือกนัจากสมาชิกในครอบครัว จะทาํให้เผชิญกบัความเครียด ปัญหาและอุปสรรคต่างๆไดดี้

ข้ึน จากคู่สมรสท่ีมีสัมพนัธภาพอนัดีต่อกนัจะมีความรัก ความเขา้ใจ และความเห็นอกเห็นใจซ่ึงกนั

และกนั รู้จกัการให้อภยัและมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ ให้กาํลงัใจต่อกนัในการตดัสินใจ แกไ้ข

ปัญหาต่างๆ จะไม่มองว่าการทุ่มเทให้กบังาน เป็นส่ิงท่ีสําคญัของชีวิตเพียงอย่างเดียว แต่มีความ

ตอ้งการประสบความสําเร็จในชีวิตครอบครัวร่วมด้วย ทาํให้มีความทะเยอทะยานและแสวงหา

ความก้าวหน้าในการทาํงาน ทาํให้ความล้มเหลวและความผิดหวงัน้อยกว่า แมสแลช (1982) 
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สอดคลอ้งกบัการศึกษาของซิรีเบคกาและเบลเล่ (Chiribaga & Bailey, 1986) พบว่าพยาบาลท่ีมีคู่

สมรสแล้วจะมีความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานน้อยกว่าพยาบาลท่ีเป็นโสด และสอดคล้องกับ

การศึกษาของ ประไพพรรณและคณะ (2555) ผูที้่เป็นโสดจะ Burnout มากกว่า ผูที้่มีคู่หรือผูท่ี้

แต่งงาน  

4) ประสบการณ์การทาํงาน (Experience of work) เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์

ระหว่างบุคคลท่ีมีประสบการณ์กับการเกิดความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน พบว่า บุคคลท่ีมี

ประสบการณ์ในการทาํงานนอ้ยจะพบความไม่คุน้เคย ความแปลกใหม่ในสถานท่ีทาํงาน ระบบการ

ทาํงาน และผูค้น ทาํให้เกิดความเหน่ือยหน่ายได้มากกว่าบุคคลท่ีมีประสบการณ์การทาํงานท่ี

มากกวา่ ซ่ึงสามารถปรับตวัต่อความตึงเครียดจากการทาํงานไดดี้กวา่แมสแลช (1982) สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ ฟรอยเดนเบร์ิก (Freudenberg, 1974) พบว่า ความเหน่ือยหน่าย เกิดข้ึนหลงัจากท่ี

บุคคลทาํงานมาไดป้ระมาณ 1 ปี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปริศนา (2554) พบวา่ถา้อายกุารทาํงาน

น้อย หรือประสบการณ์ในการทาํงานน้อย จะมีปัจจยัเส่ียงท่ีทาํให้เกิดความเหน่ือยหน่ายในการ

ทาํงานมากกวา่คนท่ีมีประสบการณ์ในการทาํงานมาก เช่น อายุการทาํงานในช่วง 1-5 ปีแรก พบวา่

เป็นปัจจยัท่ีส่งผลใหเ้กิดการลาออกจากงานดว้ย  

5)  บุคลิกภาพส่วนบุคคล (Personality) แมสแลช (Maslach, 1982) กล่าววา่

เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีส่วนทาํใหเ้กิดความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน ไดแ้ก่ 

(1)  บุคลิกภาพท่ีอ่อนแอ (Dependent Personality) ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นอยูเ่สมอ 

กงัวล และกลวัในงานท่ียุง่ยาก ลาํบาก ไม่มีศกัยภาพในตนเอง จะเส่ียงต่อการรู้สึกทอ้แทใ้จไดม้าก 

(2)  บุคลิกภาพท่ีมีระดับความเช่ือมัน่ในตนเองตํา่ ขาดความมัน่ใจในตวัเอง 

(3)  บุคลิกภาพท่ีขาดความอดทน อดกลั้น ด้ือร้ัน ไม่ปฏิบติัตามกฎระเบียบ

ท่ีวางไว ้จะมีความคบัขอ้งใจจากอุปสรรคในการทาํงานและ 

(4)  บุคลิกภาพอ่ืนๆท่ีทาํใหเ้กิดความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน (บุญศรี, 2534) 

ไดแ้ก่ 

ก.  การมีบุคลิกภาพแบบไม่ยืดหยุ่นในการทํางาน จะปรับตวัเข้ากับ

สถานการณ์ใหม่ๆ ไดย้าก เป็นบุคลิกภาพแบบย ํ้าคิดย ํ้าทาํ คาดหวงัการทาํงานท่ีถูกตอ้งสมบูรณ์ ถา้

ไม่ไดด้ัง่ท่ีคาดหวงัซํ้ าๆจะเกิดความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานได ้

ข.  บุคลิกภาพท่ีมีความไม่มัน่คงทางอารมณ์  

ค.  บุคลิกภาพท่ีชอบกดดันตนเองในเร่ืองเวลา ชอบทาํส่ิงต่างๆใหเ้สร็จ

ส้ินในระยะเวลาสั้น ๆ เร่งรีบ เป็นบุคลิกภาพแบบเอ (Type A Personality) 

ง.  บุคลิกภาพท่ีมีความก้าวร้าวในใจ (Passive Aggressive Personality) 

ชอบต่อตา้น มกัแสดงความรู้สึกทางลบ 
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1.7.2 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทาํงาน 

ความกดดนัในการทาํงานอาจมี สาเหตุมาจาก การท่ีตอ้งทาํงานตอบสนอง

ความตอ้งการของญาติและผูป่้วย บ่อยคร้ังท่ีพยาบาลตอ้งรับฟังคาํบ่นหรือขอ้ซกัถามเก่ียวกบัสุขภาพ

ของผูป่้วย ตอ้งคอยตอบคาํถามของ ญาติเก่ียวกบัการดูแล การพยาบาลถึงแมว้่าการตระหนักถึง

ความตอ้งการของญาติผูป่้วยเป็นส่ิงจาํเป็นก็ตาม แมสแลชและแจค๊สัน (Maslach & Jackson, 1982) 

สภาพแวดล้อมในการทาํงาน ท่ีมีความสัมพนัธ์กับการเกิดความเหน่ือย

หน่ายในการทาํงานไดแ้ก่สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ สภาพแวดลอ้มทางดา้นบุคลากรและลกัษณะ

งานท่ีรับผดิชอบ และระบบการบริหาร ดกัส์เบอร่ีและคณะ (Duxbury, 1984) มีรายละเอียดดงัน้ี 

1)  สภาพแวดล้อมทางกายภาพ  มลัดาร่ี (Muldary, 1983) กล่าววา่ มนุษยมี์ขอ้จาํกดั

ในการปรับตวัให้เขา้กบัการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอ้ม การทาํงานในหน่วยงาน ท่ีมีผูค้นพลุกพล่าน 

อากาศถ่ายเทไม่ดี เสียงดงัเกินไป จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต เช่นการไดรั้บรังสีจากการฉายเอกซเรย์

ให้กบัผูป่้วย การตอ้งสัมผสักบัผูป่้วยโรคติดเช้ือ การจดัท่าหรือเคล่ือนยา้ยผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวัซ่ึงมีนํ้ าหนกั

ตวัมาก การช่วยแพทยใ์นการทาํหตัถการท่ีมีเคร่ืองมือแหลมคมตอ้งใชค้วามระมดัระวงัสูง มีผลต่อสุขภาพ

ของพยาบาล และการทาํงานท่ีพบกบัอุปสรรคจากการขาดแคลนอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชต่้าง  ๆอยูเ่สมอ

ยอ่มทาํใหเ้กิดความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานได ้(พรทิพย,์ 2557) 

2)  สภาพแวดล้อมทางด้านบุคลากร  การท่ีมีจาํนวนพยาบาล ไม่เหมาะสมกบั

จาํนวนผูป่้วย มีการขาดงานบ่อย การโอน การยา้ย การลาออก ทาํใหต้อ้งหาพยาบาลมาทดแทน ทาํงานเสริม

คนท่ีขาดงานติดต่อกนัหลายชัว่โมงต่อเน่ืองกนั 4-5 วนัต่อสัปดาห์ จะทาํให้เกิดความเหน่ือยหน่ายในการ

ทํางานได้ ชูบิน (Shubin, 1978) แมสแลช (Maslach, 1976) กล่าวว่า ถ้าสัดส่วนระหว่างพยาบาลต่อ

ผูรั้บบริการท่ีมากจนเกินความสามารถจะก่อให้เกิดความรู้สึกการลดความเป็นบุคคล เกิดความรู้สึกทอ้แท้

ใจและจะขาดความเห็นอกเห็นใจผูรั้บบริการ ฮิงเลย ์(Hingley, 1986) การท่ีตอ้งรับผิดชอบต่อผูรั้บบริการ

จาํนวนมากทาํให้มีงานลน้มือเกินกวา่ท่ีจะสามารถจดัการให้ลุล่วงไปได ้ก็เป็นสาเหตุสําคญัท่ีทาํให้เกิด

ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน แมสแลช (Maslach, 1976) กล่าววา่ถา้พยาบาลต่างคนต่างทาํงานของตนเอง

โดยไม่ให้ความช่วยเหลือกนั จากสภาพการทาํงานท่ีหนกั ซํ้ าซากจาํเจ ภาระงานมาก สภาพผูป่้วยท่ีไม่น่า

ร่ืนรมย ์ขาดการพดูคุยใหค้าํปรึกษาปัญหาต่างๆซ่ึงกนัและกนั เป็นเหตุส่งเสริมใหพ้ยาบาลเกิดความเหน่ือย

หน่ายในการทาํงานได ้

3)  ลักษณะงานท่ีต้องรับผิดชอบ จากการท่ีพยาบาลใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด 

เม่ือมีเหตุการณ์วิกฤติเกิดข้ึน สามารถให้ความช่วยเหลือไดใ้นทนัที และในขณะเดียวกนัตอ้งจดัการดูแล

ผูป่้วยรายอ่ืนๆใหดี้ตามปกติดว้ย เบลเลยแ์ละคณะ (Bailey et all, 1980) ลกัษณะงานของพยาบาลตอ้งเผชิญ

กบัความกดดนั ความคบัขอ้งใจในการปฏิบติัการพยาบาลในระดบัสูงเช่น การดูแลผูป่้วยท่ีอยู่ในระยะ

วิกฤติ ซ่ึงตอ้งการการตดัสินใจอยา่งรีบด่วนเช่น ในหออภิบาลผูป่้วยหนกั ทาํให้เกิดความเหน่ือยหน่ายใน

การทาํงานได ้ลีเวนสเตน (Levenstein, 1984) ความกดดนัในการทาํงานอาจมีสาเหตุมาจากการตอบสนอง
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ความตอ้งการของญาติและผูป่้วย จากการรับฟังคาํบ่นหรือขอ้ซกัถามเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย แมสแลชและ  

แจ๊คสัน (Maslach & Jackson, 1982) การท่ีพยาบาลตอ้งคอยตอบสนองต่อความตอ้งการของ

ผูป่้วย ครอบครัว และเพือ่นร่วมงานอยูเ่ป็นประจาํ ทาํใหเ้กิดความคบัขอ้งใจ และเกิดความเหน่ือยหน่ายใน

การทาํงานได ้เบนเนอร์และวรูเบล (Benner & Wrubel, 1989) 

4)  ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคลากร มกัพบปัญหาอยู่เสมอ เช่นมีความ

ขดัแยง้ในการปฏิบติังาน ไม่ไวว้างใจกนั ไม่ช่วยเหลือกนั ก่อใหเ้กิดความไม่พึงพอใจในการทาํงาน

และนาํไปสู่ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานได ้

5)  ด้านระบบบริหารงาน เป็นอีกปัจจยัหน่ึงซ่ึงมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิด

ความเหน่ือยหน่ายเช่นขาดการสนับสนุนโอกาสความก้าวหน้า ไม่ให้อาํนาจในการตดัสินใจ 

นโยบายไม่แน่นอน ขาดแรงสนบัสนุนทางสังคม ขาดกาํลงัใจ มีทศันคติในดา้นลบ 

จุฑารัตน์ แซ่ลอ้ (2556) กล่าววา่ดา้นส่ิงแวดลอ้มของบุคลากรและระบบบริหาร ท่ีมีผล

ต่อความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน ไดแ้ก่ภาระงานท่ีมากเกินไป การทาํงานท่ีไม่ไดส้ัดส่วนกบัการ

พกัผอ่นการไปทาํงานอยา่งอ่ืนท่ีไม่ใช่งานของพยาบาล การไดรั้บสวสัดิการและผลประโยชน์ตอบ

แทนท่ีไม่เหมาะสมกบัภาระงาน ไม่สามารถแลกเวรไดใ้น วนัหยุดนกัขตัฤกษแ์ละในเทศกาลต่างๆ

การมีผูบ้งัคบับญัชาท่ีขาดความเขา้ใจผูป้ฏิบติังาน เป็นตน้ 

สรุปได้ว่า ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน ตามแนวคิด และ

การศึกษาของนักวิจยัมีลกัษณะท่ีคล้ายคลึงกนัได้แก่ปัจจยัส่วนบุคคลเช่นอายุ สถานภาพสมรส 

ประสบการณ์ในการทาํงาน บุคลิกภาพส่วนบุคคล และ ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มในการทาํงานเช่น

สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ สภาพแวดลอ้มดา้นบุคลากร ลกัษณะงานท่ีรับผดิชอบ ดา้นสัมพนัธภาพ

ระหวา่งบุคลากรและระบบบริหารงาน เป็นตน้ มีผลต่อความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน 

1.8 การประเมินความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน 

 จากการทบทวนวรรณกรรม มีการประเมินความเหน่ือยหน่ายตามแบบวดัความเหน่ือย

หน่าย (Maslach Burnout Inventory :MBI) หลายแบบ ซ่ึงเขียนร่วมกันโดย Christina Maslach & Susan 

E.Jackson และคณะ ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1986 เป็นตน้มา เพื่อใชใ้นการประเมินความเหน่ือยหน่าย มีการปรับปรุง

พฒันาเคร่ืองมือต่อมาเร่ือย  ๆมีหลกัฐานในปี 1998 ของงานวจิยั Burnout วา่มีการใชเ้คร่ืองมือ MBI มากกวา่ 

90 % ในการประเมิน มีการแปลเป็นหลายภาษาและใชก้นัทัว่โลกอยา่งแพร่หลาย (Schaufeli and EnZmann’s, 

1998) และครอบคลุมในปี 2012 ซ่ึงมี 3 ฉบบั ไดแ้ก่ 

1.8.1 MBI - Human Survices Survey (HSS) ใช้วดัความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน ดา้น

บริการมนุษย ์เวอร์ชัน่ (version) แรกและใชก้นัอยา่งแพร่หลาย เหมาะสาํหรับผูต้อบแบบสอบถามท่ีทาํงาน

ในหลากหลายอาชีพ รวมทั้งพยาบาล และแพทย ์ผูช่้วยด้านสุขภาพ นักสังคมสงเคราะห์ ท่ีปรึกษาดา้น

สุขภาพ นกับาํบดั เจา้หน้าท่ีตาํรวจ เจา้หน้าท่ีราชทณัฑ์ พระสงฆ์และสาขาอ่ืน ๆ  ท่ีมุ่งเน้นการช่วยเหลือ

ผูค้น โดยการใหค้าํแนะนาํ ป้องกนัอนัตราย และแกไ้ขปัญหา ทางดา้นร่างกาย อารมณ์ และองคค์วามรู้  
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1.8.2 MBI- Educators Survey (ES) ใช้ว ัดความเหน่ือยหน่ายด้านการศึกษา ใช้กับ

นกัศึกษารวมทั้งครูผูบ้ริหาร พนกังานอ่ืน  ๆและอาสาสมคัร ท่ีทาํงานในสถานศึกษาทุกแห่ง 

1.8.3 MBI – General Survey (GS) ใช้วดัความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานกบักลุ่มอาชีพ

อ่ืนๆ นอกเหนือจากบริการ และการศึกษาของมนุษย ์รวมถึงผูท่ี้ทาํงานในดา้นต่างๆ เช่น การบริการลูกคา้ 

การบาํรุงรักษาการผลิตการจดัการและวิชาชีพอ่ืน  ๆเช่นพนกังาน เป็นตน้ โดยให้ผูต้อบแบบสอบถาม เป็น

ผูป้ระเมินความรู้สึกดงักล่าวดว้ยตนเอง ตามความถ่ีและความรุนแรงท่ีเกิดข้ึน  

โดยสรุป แบบวดัการประเมินความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพยาบาลไดแ้ก่ 

MBI - Human Survices Survey (HSS) ท่ีใชว้ดัความเหน่ือยหน่ายดา้นบริการมนุษย ์ท่ีมุ่งเนน้การช่วยเหลือ

ผูค้น โดยการให้คาํแนะนาํ วางแผนป้องกนัอนัตราย และแกไ้ขปัญหา ทางดา้นร่างกาย อารมณ์และองค์

ความรู้ 

1.9  แนวทางการจัดการเพือ่ลดความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน  

 จากการทบทวนวรรณกรรมแนวทางการจดัการ เพื่อลดความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน 

มี 2 ประเภทไดแ้ก่ การลดความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานดว้ยตนเองหรือระดบับุคคล และสภาพแวดลอ้ม

ขององคก์ร มีรายละเอียดดงัน้ี 

 1.9.1  แนวคิดการลดความเหน่ือยหน่ายด้วยตนเองหรือในระดับบุคคล ของพอ็ตเตอร์   

พ็อตเตอร์ (Potter, 2005 ) ได้เสนอ รูปแบบแนวทางการลดความเหน่ือย

หน่ายในรูปแบบของ PACC (Pinpoint, Analyze, Change, Evaluate) โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

1)  การกาํหนดพฤติกรรม (Pinpoint) หมายถึง การกาํหนดพฤติกรรมท่ี

ตอ้งการปรับเปล่ียนให้เด่นชดัและเฉพาะเจาะจงว่าจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองอะไรบา้ง 

และใชโ้ปรแกรมการพฒันาการทาํงานท่ีมีศกัยภาพ ดงัน้ี  

 (1) การแยกแยะการทาํงานให้ดี  

 (2)  การต้ังเป้าหมายหรือ ต้ังวตัถปุระสงค์ในการทาํงาน  

 (3)  ปฏิบัติงานตามวตัถปุระสงค์  

 (4)  มีการติดตามผลลัพธ์ของการปฏิบัติงาน  

 (5)  ประเมินความก้าวหน้าของการปฏิบัติงานและ  

 (6)  มีการให้รางวลัแก่ตนเอง 

2)  การวิเคราะห์ (Analyze) หมายถึง การตดัสินใจวา่ตนเองจะมีการปรับแก้

ไขพฤติกรรมนั้นอย่างไร การท่ีบุคคลจะปรับแกไ้ขพฤติกรรมไดส้ําเร็จนั้นข้ึนอยู่กบัการวิเคราะห์

ตนเองอย่างรอบคอบว่า พฤติกรรมนั้นเกิดจากสาเหตุอะไร ทาํให้มีการแกไ้ขปัญหาตามรากเหง้า

สาเหตุของปัญหาพฤติกรรมนั้น 
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3)  การเปล่ียนแปลง (Change) หมายถึง เม่ือตนเองมีความเขา้ใจแลว้ว่า จะ

ปรับปรุงพฤติกรรมอยา่งไร ก็ดาํเนินการพฒันาแผนการปรับเปล่ียนตนเอง เพื่อจดัทาํโปรแกรมการ

เปล่ียนแปลงตนเอง (Rewriting your behavioral programming) เช่น การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่

พึงประสงคข์องตวัเอง อาทิเช่น ปรับปรุงนิสัยการมาทาํงานสาย การผดัวนัประกนัพรุ่ง เป็นตน้ 

4)  การประเมินผล (Evaluate) หมายถึง การประเมินความกา้วหนา้ ของการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองโดยเปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีกาํหนดไวด้้วยการสะทอ้นคิด 

(Feedback) และทาํอยา่งต่อเน่ือง เพื่อใหผ้อ่นคลายจากความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน 

1.9.2  แนวคิดในการลดความเหน่ือยหน่ายในการทํางานในระดับองค์กร แมสแลช 

, แชร์เฟอล่ี,ไลเตอร์ (Maslach C, Schaufeli WB, Leiter MP, 2001) ซ่ึงการลดความเหน่ือยหน่ายใน

การทาํงานไม่สามารถแก้ไขดว้ยตนเอง หรือระดบับุคคลอย่างเดียวแต่จาํเป็นตอ้งแก้ไขในระดบั

องคก์รดว้ย เน่ืองจาก ความเหน่ือยหน่าย เป็นภาวะท่ีเกิดจากความเครียดจากการทาํงาน ถา้ท่ีทาํงาน

ยงัไม่มีการเปล่ียนแปลงก็คงยากท่ีจะแกไ้ขปัญหาได ้เม่ือคนเก่าลาออกไป คนใหม่ท่ีเขา้มาก็มีโอกาส 

เหน่ือยหน่าย สูงเหมือนเดิมจนบางคร้ังกลายเป็นวงจรอุบาทวท่ี์ต้องเปล่ียนคนทาํงานทุก 1-2 ปี 

วธีิการป้องกนัความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานในระดบัองคก์ร ไดแ้ก่ 

1)  การสร้างบรรยากาศในการทาํงานท่ีดี เช่น ส่งเสริมให้คนในท่ีทาํงานสนิท

สนมกนั เรียนรู้วธีิทาํงานร่วมกนัเป็นทีม 

2)  มีช่วงเวลาและระบบการฝึกงานท่ีเหมาะสม เพื่อให้ผูท่ี้เขา้มาทาํงานเขา้ใจ

และทาํงานได ้ไม่ใช่ใหม้าลองผดิลองถูกกนัเอาเอง 

3)  มีรายได้ท่ีเหมาะสมกับงาน รวมทั้งมีส่ิงจูงใจอ่ืนๆ เช่น อาจมีรางวลั โบนสั 

ใหร้างวลัพนกังานดีเด่น เป็นตน้ 

4)  ลดภาระงานท่ีไม่จาํเป็น และเพิ่มทรัพยากรใหเ้พียงพอกบังาน 

5)  มีบุคลากรหรือหน่วยงานท่ีสามารถให้คาํปรึกษาได้ 

6)  มีเวลาพักผ่อน 

7)  มีโอกาสเจริญก้าวหน้าในการทาํงาน 

8)  มีการระบุงาน การมอบหมายงานให้ชัดเจน 

9)  ปรับปรุงระบบการบริหารงานให้คล่องตัวและรวดเร็ว ไม่ซับซ้อน 

10)  ผู้บริหารและองค์กรควรมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับเร่ืองของ burnout ด้วย 

โดยสรุป แนวทางการจดัการเพื่อลดความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานดว้ยตนเอง ไดแ้ก่ การ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการทาํงานและพฒันาการทาํงานท่ีมีศกัยภาพ  และเรียนรู้วิธีผ่อนคลาย ดว้ยตนเอง 

และการป้องกนัในระดบัองคก์รไดแ้ก่การสร้างบรรยากาศในการทาํงานท่ีดี การจดัสภาพแวดลอ้มในการ

ทาํงานท่ีดี การมีรายไดท่ี้เหมาะสมกบังาน มีโอกาสเจริญกา้วหน้าในการทาํงาน ลดภาระงานท่ีไม่จาํเป็น 
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และเพิ่มทรัพยากรใหเ้พียงพอกบังาน ซ่ึงการกาํจดัความเครียดอยา่งเดียวก็ไม่สามารถลดความเหน่ือยหน่าย

ในการทาํงานได ้โดยเฉพาะคนเจนเนอเรชัน่วาย ถา้มีความเครียด หรือมีความทุกขใ์จจากการปฏิบติังาน 

หรือค่าตอบแทนท่ีไดรั้บกบังานท่ีทาํอยู่ไม่มีความสัมพนัธ์กนัก็อาจนาํไปสู่การยา้ยงานหรือลาออกจาก

อาชีพได ้

 

2.  ความหมายลกัษณะของคนเจนเนอเรช่ันวาย (Generation Y) 
 

2.1  ความหมายลักษณะของคนเจนเนอเรช่ันวาย จากการทบทวนวรรณกรรม มีผูว้ิจยัให้ 

ความหมายของคนเจนเนอเรชัน่วายหลายท่าน มีลกัษณะใกลเ้คียงกนั ดงัน้ี 

มิยูกิ (Miyuki, 2009) กล่าวว่า คนเจนเนอเรชั่นวาย หมายถึง คนท่ีเกิดในช่วง ค.ศ.1975 

จนถึง ปัจจุบนั เป็นช่วงท่ีเศรษฐกิจเจริญเติบโตเฟ่ืองฟู สะดวกสบาย มีความเช่ียวชาญในการคน้หาขอ้มูล 

จากอินเตอร์เน็ต และสามารถใชเ้ทคโนโลยใีนการส่ือสารท่ีทนัสมยั  

ลาวอย-เทรมเบลย ์(Lavoie Tremblay, 2010) กล่าวว่า  คนเจนเนอเรชัน่วาย เป็นคนท่ีเกิด

หลงัช่วง  ค.ศ. 1980 มีความเช่ียวชาญในการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ และมีการใชอิ้นเตอร์เน็ตตลอดเวลา 

มีการส่ือสารท่ีรวดเร็ว มัน่ใจในการใชเ้ทคโนโลย ีคาดหวงัท่ีจะไดรั้บการตอบสนองทางดา้นขอ้มูลอย่าง

รวดเร็ว   

คาร์เวอร์ และคณะ (Carver et.al., 2011) กล่าวว่า คนเจนเนอเรชัน่วาย หมายถึง คนท่ีเกิด

ในช่วง ค.ศ. 1980 -2000 ยุคท่ีมีการใช้ยาในการก่อการร้ายและ การใช้ความรุนแรง มีการดาํรงชีวิตท่ี

เปล่ียนแปลงตลอดเวลา คนในครอบครัวมกัจะคอยให้การปกป้อง อุม้ชู เป็นผูท่ี้มีความรู้ความชาํนาญใน

เร่ืองเทคโนโลย ีชอบการทาํงานเป็นกลุ่มเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย และชอบความสะดวกสบาย 

แชคล๊อค และบรูเนตโต (Shacklock and Brunetto, 2011); วาร์ตัน และคณะ (Wharton 

et.al., 2011) อธิบายวา่ คนเจนเนอเรชัน่วาย มีความเช่ือมัน่ในตนเองสูง ชอบใชเ้ทคโนโลย ีท่ีทนัสมยั และ

เป็นคนมองโลกในแง่ดี ชอบประสบความสาํเร็จ และมีการวางแผนความกา้วหนา้ในชีวติ  

 เฮนดริค และคอ็ป (Hrendrick and Cope, 2012) กล่าววา่ คนเจนเนอเรชัน่วาย หมายถึง คนท่ีเกิด

ในช่วง ค.ศ. 1980-2000  ช่ืนชอบ ความทา้ทาย เป็นคนท่ีมีสัมพนัธภาพดี ชอบการสะสม มีความกลมเกลียว ชอบ

การทาํงานเป็นทีมมีการปรับตวัเพื่อให้เขา้กบัเพื่อนร่วมงาน ชอบการใชเ้ทคโนโลย ีคน้หาความรู้ใหม่  ๆ  

 เจมิสัน (Jamieson, 2013) กล่าวว่า คนเจนเนอเรชัน่วาย หมายถึง คนท่ีเกิดในช่วง ค.ศ. 1980-

2000 มีทกัษะในการปฏิบติังาน กลา้ไดก้ลา้เสีย มีความยืดหยุน่ เรียนรู้เร็ว ให้ความสําคญัในการติดต่อทาง

สังคม กบัเพื่อนร่วมงาน ชอบการเปล่ียนแปลง และมีความหลากหลายในการปฏิบติังาน ให้คุณค่ากบั

การศึกษาอยา่งต่อเน่ือง 
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กล่าวโดยสรุป ลกัษณะคนเจนเนอเรชัน่วาย หมายถึง กลุ่มคนท่ีเกิดในช่วงปี พ.ศ. 2523-2543 

(ค.ศ. 1980-2000) มัน่ใจในตนเองสูง และ เป็นคนท่ีมองโลกในแง่ดี มีสัมพนัธภาพท่ีดี ชอบความมีอิสระเสรี 

รักความกา้วหนา้ ไม่ชอบกฎระเบียบ ชอบความทา้ทาย และการเปล่ียนแปลง ให้ความสําคญัในการติดต่อ

ทางสังคมกบัเพื่อนร่วมงาน ใหคุ้ณค่ากบัการศึกษาอยา่งต่อเน่ือง สามารถใชเ้ทคโนโลยท่ีีทนัสมยั และชอบ

การทาํงานเป็นทีมเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย 

2.2 ลกัษณะพยาบาลเจนเนอเรช่ันวาย (Generation Y Nurse) 

จากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดเก่ียวกบัรุ่นอาย ุพบวา่มีผูว้ิจยัหลายท่าน ไดศึ้กษาถึง

ลกัษณะอุปนิสัย พฤติกรรมการทาํงานของพยาบาลเจนเนอเรชัน่วายไว ้ดงัน้ี 

มิยูกิและคนอ่ืนๆ (Miyuki and other, 2009) กล่าวว่า พยาบาลเจนเนอเรชัน่วาย คือ คนท่ี

เกิดในประเทศญ่ีปุ่นระหวา่ง ค.ศ. 1975- ปัจจุบนั กลวัการอยูเ่พียงลาํพงั เติบโตในยุคอินเทอร์เน็ต และร้าน

สะดวกซ้ือ คุน้เคยกบัการรีบเร่ง การไดข้อ้มูลท่ีรวดเร็ว รอบรู้ดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศ มีความจงรักภกัดี

ต่อองค์กรน้อยมาก มีทกัษะพิเศษในการเอาตวัรอด ได้รับการศึกษาในระบบท่ีมีการปฏิรูปหลกัสูตร

ทางการพยาบาลในปี 1996 ให้ความสําคญั ในกระบวนการคิดตามหลกัวิทยาศาสตร์สาขาวิชาทางการ

พยาบาล กบัการยดึถือกฎระเบียบของโครงสร้างในงาน การดูแลผูป่้วยท่ีบา้นและการพยาบาลสุขภาพจิต 

วาร์ตั้นและคนอ่ืนๆ (Wharton and Other, 2011) กล่าวว่า พยาบาลเจนเนอเรชั่นวาย 

หมายถึง พยาบาลท่ีเกิดในช่วงหลงั ค.ศ.1980 มีความมัน่ใจ ไม่ชอบสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูบ้งัคบับญัชา 

ไม่ค่อยให้การยอมรับหัวหน้างานท่ีมีอายุมากกว่า ไม่ชอบการปกครองแบบแบ่งชนชั้น มองโลกในแง่ดี

สนใจในเร่ืองเทคโนโลย ีมุ่งมัน่ในการประกอบอาชีพทาํใหง้านบรรลุเป้าหมายไดม้าก  

เฮนดริคส์ และโค๊ป (Hendricks and Cope, 2012) พยาบาลเจนเนอเรชัน่วาย (Generation Y 

Nurse) หมายถึง พยาบาลท่ีเกิดในช่วงระหวา่งค.ศ.1980- 2000 มีลกัษณะคลา้ยกบัพยาบาลรุ่นอายุเอ๊ก ชอบ

การสร้างสัมพนัธภาพ การสนับสนุนความกลมเกลียว การอยู่ร่วมกันเป็นทีม มีการส่ือสารเพื่อสร้าง

สัมพนัธภาพ และคน้หาความรู้ใหม่ สามารถปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลง ชอบการใชเ้ทคโนโลยี ชอบส่ิงท่ี

ทา้ทาย การสันนิษฐาน การวเิคราะห์และการเช่ือมโยงขอ้มูล การเปล่ียนงานใหม่ และการไดท้าํงานท่ีสบาย 

ก็เป็นส่ิงสาํคญัของพยาบาลรุ่นน้ี 

เจมิสัน และคณะ (Jamison et.al, 2013) ลกัษณะพยาบาลเจนเนอเรชัน่วายหมายถึง พยาบาล

ท่ีเกิดในช่วงหลงั ค.ศ.1980 มีความเครียดในการทาํงาน ตอ้งการความเคารพและการยอมรับ สนบัสนุน จาก

เพื่อนร่วมงาน ตอ้งการตารางการทาํงานท่ีช่วยให้มีความสมดุลระหว่างการใช้ชีวิต มีการวางแผนพฒันา

อาชีพ ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน ตอ้งการประสบการณ์และทกัษะบริหารเวลา ถา้มีความทุกขใ์จจาก

การปฏิบติังาน อาจนาํไปสู่การลาออกจากอาชีพ เน่ืองจากมองวา่ ค่าตอบแทนท่ีไดรั้บกบังานท่ีทาํอยูไ่ม่มี

ความสัมพนัธ์กนัเช่น ปริมาณงานมาก และความรุนแรงของโรคมาก แต่ค่าตอบแทนไม่เหมาะสม 

เมทินี สิริสาร (2554) กล่าวถึง ลกัษณะของคนเจนเนอเรชัน่วายวา่มี ความมัน่ใจใน

ตวัเองสูง อดทน อยากรู้อยากเห็น ไม่ชอบปฏิบติัตามแนวปฏิบติัเดิมๆชอบท้าทายกฎระเบียบ 

ตอ้งการความยืดหยุน่ หากมีการควบคุมท่ีเขม้งวด ก็จะยิ่งกระตุน้ให้มีการฝ่าฝืนกฎระเบียบมากข้ึน 

มีความทะเยอทะยานและมีเป้าหมาย คุน้เคยกบัเทคโนโลย ีมีทศันคติท่ีดีต่อการเปล่ียนแปลง มีความ
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กระตือรือร้น สร้างสรรค ์มองโลกในแง่ดี ไม่เคารพผูท่ี้มีอายุมากกว่า หรือมีตาํแหน่งสูงกวา่แต่จะ

เคารพท่ีตวัตนและความสามารถของคนๆนั้น ทศันคติของคนรุ่นน้ี จะเป็นคนเลือกงานไม่เลือก

องคก์ร เวลาทาํงานจะยื่นขอ้เสนอทาํหนา้ท่ีท่ีสูงกวา่ท่ีองคก์รกาํหนดให้และมององคก์รเป็นสะพาน

เช่ือมต่อไปสู่เป้าหมายแห่งอาชีพ จึงทาํใหมี้อตัราการลาออกท่ีสูงมาก 

สุนทรา เช้ือบ้านเกาะ,อารี ชีวเกษมสุข,อารีย์วรรณ อ่วมตานี (2558)ได้อธิบาย

คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพไทย เจนเนอเรชั่นวาย ว่ามองโลกในแง่ดี ยอมรับการเปล่ียนแปลง 

กระตือรือร้น พร้อมท่ีจะเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ มีความเป็นตวัของตวัเองสูง กลา้ทาํงานท่ีแตกต่าง ชอบคิดส่ิง

ใหม่  ๆมีการแสดงออกท่ีเหมาะสม ใหค้วามสาํคญักบัความกา้วหนา้ในการทาํงานไม่ทนทาํงานโดยไม่เห็น

โอกาสความกา้วหนา้ ใหค้วามเคารพในความสามารถของรุ่น Baby Boomer  และตอ้งการเป็นเจา้ของกิจการ 

ใหค้วามสาํคญักบัการทาํงานเป็นทีม สามารถปรับตวัเขา้กบัการเปล่ียนแปลงในการทาํงาน  

กล่าวโดยสรุป พยาบาลเจนเนอเรชั่นวาย หมายถึงพยาบาลท่ีเกิดในช่วงปี พ.ศ. 2523-2543       

(ค ศ.1980-2000) จะมัน่ใจในตวัเองสูง มองโลกในแง่ดี กระตือรือร้นท่ีจะเรียนรู้ส่ิงใหม่ กลา้แสดงออก กลา้

แสดงความคิดเห็นท่ีแตกต่าง ชอบการทาํงานเป็นทีม ชอบใชเ้ทคโนโลยี คอมพิวเตอร์ ให้ความสําคญักบั

ความก้าวหน้าในงาน หากไม่พอใจในงานก็มีโอกาสลาออกสูง หรือมีโอกาสก้าวหน้า แต่ถ้า

ค่าตอบแทนไม่เหมาะสม ก็พร้อมท่ีจะออกไปหาความกา้วหน้าท่ีอ่ืนเช่นยา้ยจากโรงพยาบาลของ

รัฐบาล ไปอยูโ่รงพยาบาลเอกชน ท่ีไดร้ายไดแ้ละค่าตอบแทนท่ีสูงกวา่ 

 

3.  โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง ระดับตติยภูม ิ
 

โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง เป็นสถานบริการระดบัตติยภูมิระดบัสูง มีเตียงรับผูป่้วย จาํนวน 

832  เตียง สังกดักระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทหน้าท่ี ให้บริการตามภารกิจกระทรวงสาธารณสุขโดย

ใหบ้ริการ ผสมผสาน (Integrated Service) ในดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การักษาพยาบาล การ

ฟ้ืนฟูสภาพ และเป็นศูนยก์ารรักษาเฉพาะโรคท่ีตอ้งใชท้รัพยากรระดบัสูง (Excellent Center) ใหบ้ริการทาง

การแพทยค์รบทุกสาขาวิชาเป็นสถานบริการท่ีจะรับการส่ง-ต่อผูป่้วยเพื่อตรวจวินิจฉยัหรือรักษาพยาบาล 

เป็นศูนยค์วามเช่ียวชาญระดบัสูง 4 สาขา ไดแ้ก่ สาขาอุบติัเหตุ สาขามะเร็ง สาขาหวัใจและสาขาทารกแรก

เกิด นอกจากน้ี ยงัร่วมเป็นศูนยแ์พทยศาสตร์ชั้นคลินิกของมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารีดว้ย 

หน่วยบริการตติยภูมิระดบัสูง (Excellence Center) หมายถึง โรงพยาบาลศูนยท่ี์เป็น

โรงเรียนแพทย ์โรงพยาบาลเฉพาะทาง หรือโรงพยาบาลอ่ืนๆ ทั้งหน่วยบริการภาครัฐและเอกชน 

ซ่ึง กําหนดให้เป็นศูนย์การรักษาเฉพาะโรคท่ีต้องใช้ ทรัพยากรระดับสูง เช่น ศูนย์โรคหัวใจ        

(เน้นแพทยใ์นสาขาศลัยศาสตร์โรคทรวงอก อายุรศาสตร์โรคหัวใจ อายุรศาสตร์ทางเดินหายใจ 

กุมารเวชศาสตร์ ทางเดินหายใจ กุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ) ศูนยม์ะเร็ง (เน้นแพทยใ์น สาขารังสี

รักษาและวินิจฉัย เวชศาสตร์นิวเคลียร์ สาขาพยาธิวิทยา กายวิภาค อายุรศาสตร์โรคเลือด) ศูนย์

อุบติัเหตุ (เน้นแพทยใ์นสาขาศลัยศาสตร์ ออโธปิดิกส์ นิติเวช กุมารศลัยศาสตร์) ศูนยป์ลูกถ่าย

อวยัวะ เป็นตน้  
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3.1 บทบาทหน้าทีแ่ละการปฏิบัติงานของพยาบาล  

บุคลากรพยาบาล ถือเป็นผูท่ี้มีบทบาทสาํคญัในการสร้างคุณค่าเพิ่มให้กบังานการ

บริการให้กบัผูป่้วย ครอบครัว และชุมชน เน่ืองจากพยาบาล เป็นบุคลากรกลุ่มใหญ่ และใกลชิ้ดกบั

ผูรั้บบริการมากท่ีสุด การปฏิบติังานของพยาบาล ถือเป็นลกัษณะงานท่ีแสดงถึงความเป็นวิชาชีพ 

เน่ืองจากมีการนาํกระบวนการทางวิทยาศาสตร์มาใช้ในการแกไ้ขปัญหา โดยมีเคร่ืองมือสําคญัท่ี

แสดงถึงความเป็นวิชาชีพ นั่นคือ การปฏิบติังานโดยใช้กระบวนการพยาบาล การเปรียบเทียบ

ขั้นตอนการปฏิบติัการพยาบาล กบัขั้นตอนการแกไ้ขปัญหาดว้ยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ โดย

มีขั้นตอนดงัน้ีคือ  

3.1.1 ข้ันตอนของกระบวนการพยาบาล 5 ข้ันตอน  ดงัน้ี 

   1)  การประเมินภาวะสุขภาพ (Assessment)   

  2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis)   

  3) การวางแผนการพยาบาล (Planning)    

  4)  การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation)   

  5)  การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation)  

3.1.2 กระบวนการแก้ไขปัญหา ไดแ้ก่ 

   1)  การสืบค้นข้อมลู/ข้อเทจ็จริงเพ่ือหาปัญหา  

  2) การวิเคราะห์/สังเคราะห์ข้อมลูเพ่ือกาํหนดปัญหา    

  3) การหาแนวทางการแก้ไขปัญหา  

  4) การลงมือแก้ไขปัญหา    

  5) การติดตามประเมินผลของการแก้ไขปัญหา 

3.2  วสัิยทศัน์และ พนัธกจิ ของโรงพยาบาล 

วิสัยทศัน์ (Vision) “โรงพยาบาลมาตรฐานระดบัสากล ท่ีประชาชนเช่ือมัน่ และวางใจ” 

(International Standard hospital that people believe and trust) โดยมีกรอบเข็มมุ่ งของวิสัยทัศน์ในรอบ

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561-2565 ดงัน้ี  

โรงพยาบาลมาตรฐานระดบัสากล หมายถึง ความสําเร็จของโรงพยาบาลในการได้รับการ

รับรองมาตรฐาน AHA และการผา่นการรับรองมาตรฐานการจดัการศึกษาในการผลิตแพทย ์ในระดบัดีมาก 

และการผ่านการรับรองมาตรฐานในทุกหน่วยบริการตามมาตรฐานของหน่วยบริการนั้นๆ ในทุกหน่วย

บริการภายใน 5 ปี พร้อมทั้งมีความทนัสมยัของการบริหารและการบริการ ดว้ยระบบดิจิทลั มีระบบการ

บริการรองรับอาเซียนและนานาชาติ ทั้งน้ีรวมถึงนาํเกณฑม์าตรฐาน JCI มาปรับใชใ้นโรงพยาบาล เพื่อการ

เตรียมสู่การประเมินในรอบ 5 ปีต่อไป (2566-2570) 

ประชาชนเช่ือมัน่และวางใจ หมายถึง ความเช่ือมัน่และวางใจในการบริการด้วยความ

เช่ียวชาญทางการแพทยว์ิทยาการและเทคโนโลยีทางการแพทย ์คุณภาพมาตรฐานและการบริการท่ีมีความ

ปลอดภยัไร้รอยต่อ และการบริการดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย ์
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พนัธกิจ ตามยทุธศาสตร์ (Mission) กรอบในการดาํเนินงานตามภารกิจของโรงพยาบาลและ

ภารกิจการพฒันาไปสู่วสิัยทศัน์โรงพยาบาลไดก้าํหนดพนัธกิจทางยทุธศาสตร์ดงัน้ี 

1. การจดับริการทางการแพทยท่ี์มีคุณภาพ พฒันาสู่การเป็นศูนยบ์ริการท่ีเป็นเลิศ 

2. ส่งเสริมการมีสุขภาพดีของประชาชน พฒันาศกัยภาพการบริการปฐมภูมิ 

3. สร้างความเช่ียวชาญวชิาชีพ และความสุขในการปฏิบติังานของบุคลากร 

4. พฒันาระบบคุณภาพของโรงพยาบาลใหมี้ความเขม้แขง็ ต่อเน่ืองสู่มาตรฐานสากล 

ค่านิยม (Core Value): Surin 

S = Safety หมายถึงใหบ้ริการดว้ยความปลอดภยัมีมาตรฐานการทาํงาน 

U = Unity หมายถึงทาํงานเป็นทีมแบบหน่ึงเดียวบนความรักความสามคัคี 

R = Respect หมายถึงยอมรับและเคารพซ่ึงกนัและกนั 

I = Integrity หมายถึงยดึมัน่ในความถูกตอ้งมีจริยธรรมปฏิบติัตามระเบียบวนิยัองคก์ร 

N = Network หมายถึงร่วมมือกบัเครือข่ายบริการ 

สมรรถนะหลกัขององคก์ร (Core Competency) 

1. มีองคค์วามรู้ในความรับผดิชอบงานของตน 

2. มีองคค์วามรู้ในการยอมรับและใหเ้กียรติผูร่้วมงาน 

3. มีความสามารถในการทางานเป็นทีม 

4. มีความสามารถในการคิดวเิคราะห์ 

3.3   ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issue) 

ประเด็นหลักท่ีสําคัญหรือวาระการพัฒนาท่ีโรงพยาบาลจะขับเคล่ือนให้เกิดการ

เปล่ียนแปลง เติบโตสู่วสิัยทศัน์ดว้ยวธีิการของแผนยทุธศาสตร์ ประกอบดว้ย ประเด็นยทุธศาสตร์ ดงัน้ี 

1.  การจดับริการสุขภาพแบบองค์รวมท่ีมีคุณภาพ ปลอดภยั มีมาตรฐานสากล และ

บริการสุขภาพแบบ Convenient Health Care ท่ีมีมาตรฐานในระดบัโรงพยาบาลชั้นนาํ 

2.  การเสริมสร้างความเป็นเลิศในบริการทางการแพทยท่ี์มีมาตรฐาน 

3.  การจดับริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพใหป้ระชาชนพึ่งตนเองทางสุขภาพได ้

4.  การบริหารและพฒันาบุคลากร และการเสริมสร้างวฒันธรรมค่านิยมร่วมอยา่งเขม้แข็งสู่

องคก์รแห่งความสุขอยา่งย ัง่ยนื 

5.  การผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ท่ี มีมาตรฐานการจัดการศึกษา

ระดบัประเทศ 

6.  การพฒันาโรงพยาบาลสู่องคก์รดิจิทลั องคก์รนวตักรรม และองคก์รสมรรถนะสูงท่ีมี

ธรรมาภิบาล 

 วตัถุประสงค์ของแผนยุทธศาสตร์ (Ultimate Goal) 

1.  โรงพยาบาลประสบความสําเร็จในการเสริมสร้างความเป็นเลิศ ดา้นการบริการทาง

การแพทย ์5 สาขาไดแ้ก่ ดา้นอุบติัเหตุฉุกเฉิน การดูแลผูป่้วยมะเร็ง การดูแลทารกแรกเกิด และการดูแล

ผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดสมอง 
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 2.  ดชันีความเช่ือมัน่ในคุณภาพบริการ ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 90 

3.  บุคลากรทุกระดับมีความสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีความศรัทธาต่อองค์กรและ

ภาคภูมิใจในหนา้ท่ี การใหบ้ริการสุขภาพแก่ประชาชน โดยมีดชันีความสุข และความมัน่คงของบุคลากร

เติบโตเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองไม่นอ้ยกวา่ละ 90 ภายใน 5 ปี 

  ทิศทางแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพื่อการขบัเคล่ือนไดก้าํหนดไวอ้ย่าง

ชดัเจนดงัน้ี 

  1. วิเคราะห์ Health needs ตามการกาํหนดบริการท่ีสําคญัเพื่อส่งมอบให้กบัประชาชน 

(Service delivery) ของ Service plan ทุกสาขาอย่างครอบคลุมตรงประเด็นและจัดให้มีระบบบริการ

สุขภาพ เพื่อแกปั้ญหาตามการวิเคราะห์นั้นๆ โดย เนน้การเช่ือมโยงไร้รอยต่อ (Seamless Health Service 

Network) 

  2. จัดระบบสุขภาพให้มีการบริหารจัดการแบบเบ็ดเสร็จภายในเขต (Self 

Contained) เพื่อลดการส่งต่อผูป่้วยรักษานอกเขตสุขภาพมีกลยทุธ์ดงัน้ี 

2.1 เพิ่มศักยภาพของโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึงให้เป็นศูนย์ความเช่ียวชาญ

ระดบัสูง (Excellence center) 5 สาขาคือ สาขาโรคมะเร็งระดบั 1 สาขาโรคหัวใจ ระดบั 2 สาขา

อุบติัเหตุและฉุกเฉินระดบั 2 สาขาทารกแรกเกิด ระดบั 2 และสาขาปลูกถ่ายอวยัวะระดบั 3  

2.2 ลดความแออดั ของผูป่้วยในโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึงโดยเพิ่มศกัยภาพของ

โรงพยาบาลแม่ข่าย (Node) ในการดูแลผูป่้วย 5 สาขาหลกั (สูติกรรม, ศลัยกรรม, อายรุกรรม, กุมาร

เวชกรรม, ศลัยกรรมกระดูก) 

2.3 พฒันาระบบบริการให้เช่ือมโยงกนัในทุกระดบับริการโดยใช้กลยุทธ์การ

ส่งต่อผูป่้วยอยา่งเป็นระบบมี โปรแกรม Thai refer และ Thai COC ในการรายงานขอ้มูลการส่งต่อ

และการติดตามเยี่ยมผูป่้วยเพื่อให้การดูแลผูป่้วยเป็นไปอย่างต่อเน่ืองเช่ือมโยงกนั มีระบบ Fast 

Track ในก ลุ่มโรคหัวใจ  (STEMI) , Stroke, อุบัติ เหตุ ฉุก เ ฉิน มีการดูแลผู ้ป่วยระยะ ฟ้ืนฟู  

(Intermediate Care) การดูแลผูป่้วยปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) 

3. มีการยกระดบัคุณภาพบริการดา้นสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน ดงัน้ี 

3.1 วางรากฐานให้ระบบหลกัประกนัสุขภาพครอบคลุมประชากร ในทุกภาค

ส่วนทุกระบบหลกัประกนัสุขภาพ 

3.2 พฒันาระบบบริการสุขภาพ โดยเน้นการป้องกนัโรค ปรับระบบการจา้ง

งาน การกระจายบุคลากร 

3.3 เสริมความเขม้แข็งของระบบเฝ้าระวงัโรคระบาด โดยเฉพาะโรคอุบติัใหม่ 

และโรคอุบติัซํ้ า โดยมีเครือข่าย 

3.4 ป้องกนั และแก้ไขปัญหาการเกิดอุบติัเหตุในการจราจร อนันาํไปสู่การ

บาดเจบ็และเสียชีวติ 
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3.5 ประสานการทาํงานระหวา่งภาคส่วนต่าง ๆ ในสังคม โดยมีกฎหมายท่ีรัดกุม 

3.6 พ ัฒนาขีดความสามารถในการวิจัย ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และ

สาธารณสุข 

3.4  การบริหารทรัพยากรมนุษย์ของฝ่ายการพยาบาล 

ผูบ้ริหารของฝ่ายการการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง มีการวเิคราะห์ ปรับปรุง

ภารกิจและกาํหนดขอบเขตงาน ท่ีใช้ในการบริหารจดัการทรัพยากรบุคคล เพื่อใช้ในการวาง

แผนการรับบุคลากรและการพฒันาบุคลากร ดงัน้ี 

1. มีการกําหนดคุณลักษณะบุคลากรแต่ละระดับ คาํอธิบายลักษณะงาน (Job 

description) ขอ้กาํหนดเฉพาะตาํแหน่ง/มาตรฐาน กาํหนดตาํแหน่ง (Job specification) 

2. กาํหนดสมรรถนะท่ีจาํเป็น ทั้งสมรรถนะหลกัและสมรรถนะเฉพาะ 

3. วเิคราะห์ภาระงาน รวมถึงจาํนวนของแต่ละประเภท แต่ละระดบั 

4. กาํหนดมาตรฐาน แนวทางปฏิบติัรวมถึงการจดั/ปรับระบบงาน 

5. กาํหนดเป้าหมาย และตวัช้ีวดัผลการปฏิบติังาน 

เม่ือมีการเปล่ียนแปลงของภารกิจและขอบเขตไม่ว่าในเชิงปริมาณ จากนโยบาย 

จาํนวนผูใ้ช้บริการ มากข้ึน หรือน้อยลง หรือในเชิงคุณภาพ จากนโยบาย ลักษณะผูใ้ช้บริการ

เปล่ียนแปลงไป การกาํหนดประเด็นดงักล่าวขา้งตนก็ยอ่มเปล่ียนแปลงไปดว้ย 

6. การวางแผนการพฒันาบุคลากรเพื่อให้งานตามภารกิจสามารถบรรลุเป้าหมายท่ี

กาํหนด โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง ใหค้วามสาํคญักบัการวางระบบการบริหารอตัรากาํลงัคน และการ

พฒันาขีดวามสามารถบุคลากร ให้มีสมรรถนะท่ีสอดคลอ้งกบัการเป็น Excellence service center 

ทั้ง 5 สาขา ไดแ้ก่ มะเร็ง หวัใจ อุบติัเหตุ รับบริจาคอวยัวะและปลูกถ่ายอวยัวะ และทารกแรกเกิด ให้

ความสําคญักบัการจดัการบุคลากรให้เกิดการบูรณาการความรู้ของสหวิชาชีพ และพฒันาแนว

ปฏิบติัท่ีดีทางการแพทย ์(Best Practice) ทางด้านการดูแลผูป่้วยเฉพาะโรคและการมุ่งเน้นการ

จัดระบบบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลด้วยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีทันสมัย                     

(e-HR system) การพฒันาระบบการพฒันาบุคลากรโดยการออกแบบโปรแกรมการฝึกทกัษะ

เสมือนจริง และให้ความสําคญักับการเสริมสร้างความสุขในการปฏิบัติงานแก่บุคลากร การ

เสริมสร้างความรัก ความศรัทธาต่อองคก์ร และความภาคภูมิในวิชาชีพ และการอยูร่่วมกนัภายใต้

ค่านิยม MOPH ซ่ึง 

M : Mastery หรือเป็นนายตนเอง คือเป็นบุคคลท่ีหมัน่ฝึกฝนตนเองให้มีศกัยภาพ 

ยึดมั่นในความถูกต้อง มีวินัย ปฏิบัติตามกฎระเบียบ บนพื้นฐานของการมีสํานึก รับผิดชอบ 

คุณธรรม และจริยธรรม 

O : Originality หรือเร่งสร้างส่ิงใหม่ คือสร้างสรรค ์นวตักรรม ส่ิงใหม่ ท่ีเหมาะสม

และมีประสิทธิภาพ เพื่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ 

P : People centered หรือใส่ใจประชาชน คือตอ้งยดึประชาชนเป็นศูนยก์ลางใน

การทาํงานเพื่อประโยชน์อนัดีแก่ประชาชน โดยใชห้ลกัเขา้ใจ เขา้ถึง พึ่งได ้
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H : Humility หรือถ่อมตนอ่อนนอ้ม คือมีสัมมาคารวะ มีนํ้ าใจ ใหอ้ภยั รับฟัง

ความเห็น เสียสละเพื่อประโยชน์ส่วนรวม 

โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึงมุ่งพฒันาระบบการสร้างบรรยากาศในโรงพยาบาลให้เป็น

องคก์รท่ีเป็นวฒันธรรมแห่งการเรียนรู้และสร้างนวตักรรมท่ีเขม้แขง็ ส่งเสริมให้บุคลากรเป็นนกั

สร้าง และนักจัดการความรู้ โดยโรงพยาบาลกําหนดเป็นหน้าท่ีเชิงภารกิจทุกหน่วยงานใน

โรงพยาบาลและเครือข่ายสุขภาพท่ีต้องสร้างชุดความรู้ใหม่อย่างต่อเน่ืองทุกปี และให้มี

กระบวนการความคิดเชิงสร้างสรรค์ความรู้เพื่อยกระดับเป็นความรู้ชั้ นปฏิบัติการท่ีดี (Best 

Practice) ท่ีจะเป็นประโยชน์ ต่อการบริการและใหค้วามสาํคญักบัการบูรณาการความรู้ นวตักรรมสู่

งานประจาํ พร้อมการเสริมสร้างขีดความสามารถของบุคลากรทางการแพทยแ์ละบุคลากรทุกระดบั

ใหมี้ทกัษะในการจดัการงานของตนเองใหเ้ป็นวตักรรม (Routine To Innovation)  

3.5  การบริหารอตัรากาํลงัของฝ่ายการพยาบาล 

เกณฑ์การจดัอตัรากาํลงัของบุคลากรพยาบาล ในหน่วยบริการระดบัตติยภูมิมี

การกาํหนดอตัรากาํลงัพยาบาล ในโรงพยาบาล เป็นไปตามตามภาระงานในการดูแลผูป่้วยตาม

ระดบัความหนกั-เบา ของผูป่้วย (Acuity Level) โดยมีพยาบาล ท่ีมีสมรรถนะท่ีเหมาะสมกับงาน    

มีสัดส่วนการผสมผสานระหว่าง RN และ Non RN อย่างเหมาะสม ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข 

กาํหนดและมีการกาํหนดสัดส่วน การกระจายอตัรากาํลงัในแต่ละเวรตามภาระงาน 

3.6 การจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน  

 มีการวิเคราะห์อตัรากาํลงัด้วยวิธีภาระงาน (Full Time Equivalent : FTE) ภาระ

งานของพยาบาลวชิาชีพ จะวเิคราะห์ จากผลผลิตในงานบริการหลกั ท่ีตอ้งใชก้าํลงัคนส่วนใหญ่ของ

แต่ละวชิาชีพ (Production Line) ซ่ึงกาํหนดโดยคณะทาํงานของแต่ละวชิาชีพ และเป็นขอ้มูลท่ีมีการ

จดัเก็บในระบบ ขอ้มูลของโรงพยาบาล การบริหารผลการปฏิบติังาน กรณีท่ีเจา้หนา้ท่ีมีค่าคะแนน

ปฏิบติังานไม่ผา่นเกณฑห์รือผลงานตํ่ามาก ตอ้งวเิคราะห์หาสาเหตุ ดงัน้ี 

  1.  ดูแลการเก็บค่าคะแนนปฏิบติังานให้ครบถว้น เพราะบางคร้ังทาํงานแต่ไม่เก็บ

ขอ้มูลผลการปฏิบติังาน 

  2.  ถา้ภาระงานท่ีรับผดิชอบมีนอ้ยเกินไป แจง้หวัหนา้หน่วยงานมอบหมายงานเพิ่มเติมใหท้าํ 

  3. วเิคราะห์เปรียบเทียบ ถา้พบวา่ เจา้หนา้ท่ีทาํงานมาก แต่ไดค้่าคะแนนปฏิบติังาน

น้อยจริงก็เสนอ Core Team เพื่อพิจารณาเพิ่มค่าคะแนนปฏิบติังาน ผูบ้ริหารใช้การบริหารจดัการ 

เช่น พบวา่บางหน่วยงานมีค่าคะแนนปฏิบติังานสูงมาก ในขณะท่ีอีกหน่วยนอ้ยมาก จึงตอ้งใชก้าร

กระจายงาน เกล่ียงาน หรือพิจารณาการมอบหมายงาน เพื่อเกล่ียค่าคะแนนปฏิบติังาน เป็นตน้ 

โดยสรุป โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ระดบัตติยภูมิ มีบุคลากร 

ทางการพยาบาลจาํนวนมาก มีการบริหารงานตามประเด็นยทุธศาสตร์ เป้าประสงค ์และตามทิศทาง

แผนการพฒันาระบบบริการสุขภาพ การบริหารทรัพยากรมนุษยเ์ช่นการวิเคราะห์ภาระงาน การจ่าย

ค่าตอบแทนตามผลการปฏิบติังาน กาํหนดมาตรฐาน เป้าหมายและตวัช้ีวดั การเสริมสร้างความสุข
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ในการปฏิบติังานแก่บุคลากร แต่ยงัไม่ไดมี้การกาํหนดแนวทางการจดัการความเหน่ือยหน่ายในการ

ทาํงานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง 

 

4.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน มีงานวิจยั 

หลายฉบบัท่ีศึกษาความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน ดงัน้ี 

 4.1 งานวจัิยในประเทศ 

 อญัชลี เช่ียวโสธร (2533) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยหน่ายพยาบาล 

ประจาํการในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบวา่พยาบาลมีความเบ่ือหน่ายดา้นความอ่อนลา้

ทางอารมณ์ การลดคุณค่าของบุคคลและรู้สึกวา่ตนเองประสบความสาํเร็จในระดบัสูง ความเหน่ือย

หน่าย ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ มีความสัมพนัธ์เชิงบวก กบัการลดคุณค่าของบุคคล และมี

ความสัมพนัธ์เชิงลบกับความรู้สึกว่าตนเองประสบความสําเร็จ ส่วนการลดคุณค่าของบุคคล             

มีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัความรู้สึกว่าตนเองประสบความสําเร็จ และลกัษณะงานท่ีปฏิบติั และ

ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน สามารถทาํนายความเหน่ือยหน่าย ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลด

คุณค่าของบุคคล และความรู้สึกวา่ตนเองประสบความสาํเร็จได ้

 นงนุช ศิริศกัด์ิ (2550) ไดศึ้กษา การวิเคราะห์พหุระดบัของตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อ

ความเหน่ือยหน่าย ในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ ผลจากการศึกษา พบวา่แรงสนบัสนุนทาง

สังคมมีอิทธิพลต่ออตัราความเหน่ือยหน่ายในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพมีปฏิสัมพนัธ์

ระหวา่งตวัแปรความเขม้แข็งอดทนกบัตวัแปรแรงสนบัสนุนทางสังคมและโมเดลสุดทา้ยสามารถ

อธิบายความแปรปรวนของอตัราความเหน่ือยหน่ายในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพได ้

ร้อยละ 21 

 บุญธิดา เทือกสุบรรณ (2550) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยหน่ายในการ

ทาํงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครศรีธรรมราชพบว่า ความเหน่ือยหน่ายในงานโดยรวม

อยู่ในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ความอ่อนล้าทางอารมณ์และด้านการลด

ความสาํเร็จส่วนบุคคลอยูใ่นระดบัปานกลาง ดา้นความเป็นบุคคลในผูอ่ื้น อยูใ่นระดบัตํ่า 

 สุชาดา กรเพชรปราณี (2556) ได้ศึกษาส่ิงแวดล้อมกับการปฏิบติัการพยาบาล 

พบว่าส่ิงแวดลอ้มการปฏิบติัการพยาบาล มีความสัมพนัธ์ในทางลบ กบัความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 

และความรู้สึกความเป็นบุคคลลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ส่วนส่ิงแวดล้อมการปฏิบติัการ

พยาบาลมีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัความสาํเร็จส่วนบุคคลอยา่ง มีนยัสาํคญัทางสถิติ  

 ดิน ทรอง กวาง (2556) ได้ศึกษาส่ิงแวดล้อมการปฏิบติัการพยาบาลและความ

เหน่ือยหน่ายของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยท์ัว่ไป ประเทศสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม พบวา่ 

การรับรู้ ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ ความรู้สึกความเป็นบุคคลลดลง และความสําเร็จส่วนบุคคลอยู่
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ในระดบัปานกลาง ส่ิงแวดลอ้มการปฏิบติัการพยาบาลมีความสัมพนัธ์ในทางลบกบัความอ่อนลา้

ทางอารมณ์และความรู้สึกความเป็นบุคคลลดลง ส่ิงแวดลอ้มการปฏิบติัการพยาบาลมีความสัมพนัธ์

ในทางบวกกบัความสาํเร็จส่วนบุคคล 

 เรวดี เสร็จกิจ (2557) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย ์เขตสุขภาพท่ี 5 พบวา่ พยาบาลวิชาชีพ มีภาระงานเกินมากกวา่ 40 ชัว่โมง

ต่อสัปดาห์ ดา้นผลตอบแทนมีค่าเฉล่ียตํ่าสุด 

 จินตนา ศรีสร้างคอม (2558) ไดศึ้กษา ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยหน่ายของ

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน ในศูนย์ดูแลต่อเน่ือง จังหวดัอุดรธานี ผลการศึกษาพบว่า ด้าน

ความรู้สึกอ่อนลา้ทางอารมณ์ ดา้นความรู้สึกลดความเป็นบุคคล และดา้นความรู้สึกลดความสําเร็จ

ส่วนบุคคล อยู่ในระดบัตํ่า และปัจจยัท่ีสามารถร่วมกันทาํนายความเหน่ือยหน่าย ของพยาบาล

วิชาชีพ ประกอบด้วย  ปัจจัยด้านบริหาร ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ และสัมพนัธภาพระหว่าง

บุคลากร 

 4.2 งานวจัิยในต่างประเทศ 

 คีน (Kene et al, 1985 อา้งถึงในนยันา แสงทอง, 2555) ไดศึ้กษาความเหน่ือยหน่าย

ของพยาบาลหอผูป่้วยหนักศลัยกรรม และอายุรกรรมพบว่า ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลหอ

ผูป่้วยหนกัศลัยกรรมกบัหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรมไม่แตกต่างกนั อายุและการศึกษามีความสัมพนัธ์

กบัความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน 

 กรีนคลาส (Greenglass, E. R., 2001). ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งภาระงาน กบั

ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาล พบวา่ภาระงานมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความอ่อน

ลา้ทางอารมณ์และส่งผลให้เกิดความเยน็ชาและความเยน็ชามีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัประสิทธิภาพ

การทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ 

 คิเลอร์ (Ciilers, F, 2003) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน

ของพยาบาลฝร่ังเศสกบัการเผชิญกบัปัญหา เป็นการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พบวา่ความ

เหน่ือยหน่ายในการทาํงานมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัการเผชิญกบัปัญหา จากการวิเคราะห์เน้ือหา

เชิงคุณภาพพบวา่บุคคลท่ีมีความเหน่ือยหน่ายสูงจะมีพฤติกรรมเชิงลบและไม่สามารถเผชิญกบัการ

แกปั้ญหาได ้ไม่มีพลงัต่อตา้น ทอ้แท ้ส่งผลใหป้ระสิทธิภาพในการทาํงานลดลง ไม่พึงพอใจในงาน 

ไม่สนใจเพื่อนร่วมงานและผูป่้วย สําหรับผูท่ี้เหน่ือยหน่ายตํ่าจะเขา้ใจสภาพแวดลอ้มสถานการณ์

ความตอ้งการของผูป่้วยและเพื่อนร่วมงาน สามารถแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 ซาเรียน (Sahraian, 2551) ไดศึ้กษาเปรียบเทียบความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน 

ของพยาบาลจิตเวชกบัพยาบาลศลัยกรรมท่ีอิหร่าน พบว่าพยาบาลจิตเวชมีระดบัความอ่อนลา้ทาง

อารมณ์สูงกวา่พยาบาลศลัยกรรมและพยาบาลอ่ืน และพยาบาลท่ีเป็นโสดมีความอ่อนลา้ทางอารมณ์

สูงกวา่พยาบาลอ่ืนๆ 
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 ลอร่า บราวน่ิง (Laura Browning, 2007) ไดศึ้กษาเปรียบเทียบความเหน่ือยหน่าย

ในการทาํงานและการควบคุมความรู้สึกนึกคิดระหว่างพยาบาลฝึกหัด พยาบาลแผนกฉุกเฉินและ

พยาบาลตรวจการ พบวา่พยาบาลแผนกฉุกเฉิน มีความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานมากท่ีสุด มีการ

ควบคุมความรู้สึกนึกคิดนอ้ยท่ีสุด พยาบาลผูต้รวจการมีความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานน้อยท่ีสุด

สามารถควบคุมความรู้สึกนึกคิดในการปฏิบติังานไดม้ากท่ีสุด 

 โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ความเหน่ือยหน่าย

ในการทาํงานส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง พยาบาลวชิาชีพมีภาระงานเกินมากกวา่ 40 ชัว่โมงต่อ

สัปดาห์ ภาระงานมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความอ่อนลา้ทางอารมณ์ส่งผลให้เกิดความเยน็ชาและ

มีความสัมพนัธ์เชิงลบกับประสิทธิภาพการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพและการเผชิญกับการ

แก้ปัญหา ความเหน่ือยหน่ายมีความสัมพันธ์กับอายุ ส่ิงแวดล้อม การปฏิบัติการพยาบาลมี

ความสัมพนัธ์ในทางลบกบัความอ่อนลา้ทางอารมณ์ แรงสนบัสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่ออตัรา

ความเหน่ือยหน่ายในการปฏิบติังานและการศึกษาปัจจยัท่ีสามารถร่วมกนัทาํนายความเหน่ือยหน่าย

ในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพได้แก่ ปัจจัยด้านบริหาร ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ และ

สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 
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     บทที่ 3 

    วธีิดาํเนินการวจิัย 

 

 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบผสมผสานวธีิ (Mixed Methods research) เชิงปริมาณ 

และเชิงคุณภาพ โดยวิธีการวิจัย  แบบขั้ นตอนเชิงอธิบาย (Explanatory Sequential Design) 

(Creswell, 2013) อา้งถึงใน อโณทยั งามวชิยักิจ , 2558) แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน 1) ช่วงแรกเป็นวจิยั

หลกัเป็นการวิจยัเชิงปริมาณก่อนเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของ

พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชัน่วาย โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง จาํแนกตามแผนกท่ีปฏิบติังาน และต่อ

ดว้ยการวิจยัเชิงคุณภาพเพื่อช่วยในการสนบัสนุนผลการวิจยัให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึนดว้ยวิธีการสนทนา

กลุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยคดัเลือกพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชั่นวายท่ีมี

ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานจากกลุ่มคะแนนสูงและตํ่า มาทาํการสนทนากลุ่มเพื่อศึกษา

ประเด็นเพิ่มเติมเก่ียวกบัแนวทางการจดัการเพื่อลดความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานและปัจจยัท่ี

เก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน ของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชั่นวาย จาํแนกตาม

แผนกท่ีปฏิบติังานของโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง 

 

1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

1.1 ประชากร ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีคือ พยาบาลวิชาชีพ ท่ีไดรั้บใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหน่ึง ปฏิบติังานในโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง ซ่ึงเป็น

โรงพยาบาลศูนย ์กระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีขนาดเตียงรับผูป่้วย จาํนวน 832 เตียงมีจาํนวนพยาบาล

วชิาชีพ รวม 746 คน 

1.2 กลุ่มตัวอย่าง ของการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีคือพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชัน่วาย ท่ีเกิด

ในปี พ.ศ. 2523-2543 มีช่วงอายุ อยู่ระหว่าง 23-37 ปีจาํแนกตามแนวคิดของเฮ็นดริคและโคป 

(Hendricks and cope, 2012) ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง โดยมีประสบการณ์ในการ

ทาํงานตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไปและปฏิบติังานในแผนกต่างๆ ของโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึงแบ่งเป็น 2 

ประเภทดงัน้ี 

1.2.1 ตัวอย่างกลุ่มที ่1 เป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ 

1)  การหาขนาดกลุ่มตัวอย่างข้อมูลเชิงปริมาณ ท่ีตอบแบบสอบถามความ

เหน่ือยหน่ายในการทาํงานโดยใชก้ารสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) โดยการสุ่ม
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จะแบ่งประชากรออกเป็นช่วงๆท่ีเท่ากนัแลว้สุ่มหน่วยแรก และหน่วยต่อๆไปนบัจากช่วงสัดส่วนท่ี

คาํนวณไวจ้ากการประมาณค่าเฉล่ียประชากร และการคาํนวณขนาดตัวอย่าง ด้วยโปรแกรม

สําเร็จรูป G*power โดยกาํหนดให้ขนาดอิทธิพล (effect size) ในระดบัใหญ่เท่ากบั 0.8 ระดบัความ

เช่ือมัน่เท่ากบั 95% และอาํนาจการทดสอบเท่ากบั 95%ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 112 คน 

2)  สุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรช่ันวายในแต่ละแผนกท่ีปฏิบติังาน

โดยการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple random sampling) ตามคุณสมบติัท่ีไดก้าํหนดไวต้ามจาํนวนท่ี

ตอ้งการ 

3)  กาํหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง จาํแนกตามตึกท่ีปฏิบติังาน โดยคาํนวณดว้ยวธีิการ ดงัน้ี 
จาํนวนตวัอยา่งพยาบาลในแต่ละแผนก  =  จาํนวนตวัอยา่งพยาบาลทั้งหมด X จาํนวนประชากรพยาบาลในแต่ละแผนก                                        

                                                                                                จาํนวนประชากรพยาบาลทั้งหมด   

  

ตารางท่ี 3.1 จาํนวนพยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่ง (จากการสุ่ม)ในแต่ละแผนกของโรงพยาบาลรัฐ 

แห่งหน่ึง 

 

แผนก ประชากร กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 

หอผูป่้วยสูติ-นรีเวชกรรม 62 9 8.0 

หอผูป่้วยอายุรกรรม 151 21 18.7 

หอผูป่้วยศลัยกรรม 143 22 19.5 

หอผูป่้วยหนกั 121 17 15.2 

วสิัญญี 33 5 4.5 

หอ้งคลอด 27 5 4.5 

หอ้งผา่ตดั 46 7 6.3 

หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 82 14 12.5 

งานพยาบาลผูป่้วยนอก 46 5 4.5 

งานพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉิน 45 7 6.3 

      รวม  746      112       100 
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ตารางท่ี  3.2 จาํนวนและร้อยละของพยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรชัน่วายจาํแนก 3แผนกท่ีปฏิบติังาน 

ของโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง  
 

แผนก จํานวน/คน ร้อยละ 

1. ผูป่้วยใน  66 58.92 

2. ผูป่้วยนอก 5 4.47 

3. ผูป่้วยหน่วยงานพิเศษ 41 36.61 

                                              รวม 112 100 

 

จากตารางท่ี  3.2 การนาํกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรชัน่วาย จากการสุ่มมา 

จาํแนกเป็นแผนก ได้แก่แผนกผูป่้วยใน (รวมพยาบาลหอผูป่้วยสูติ-นรีเวชกรรม อายุรกรรม 

ศลัยกรรม กุมารเวชกรรม) แผนกผูป่้วยนอก และแผนกผูป่้วยหน่วยงานพิเศษ (รวมพยาบาลหอ

ผูป่้วยหนกั วสิัญญี หอ้งคลอด อุบติัเหตุและฉุกเฉิน) จะไดต้วัอยา่งพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชัน่วาย

แผนกผูป่้วยในจาํนวน 66 คน แผนกผูป่้วยนอกจาํนวน 5 คน (ซ่ึงมีพยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรชัน่วาย

ตามจริงเท่าน้ี) แผนกผูป่้วยหน่วยงานพิเศษ จาํนวน 41 คน)  

1.2.2 กลุ่มตัวอย่างที่ 2 เป็นกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัเชิงคุณภาพ ด้วยการ

สนทนากลุ่ม (Focus group discussion) โดยใชก้ารเลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

ในการนาํผลคะแนนท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีได้มา แบ่งเป็น 2 กลุ่มตามแนวคิดศิริพร จิรวฒัน์กุล

(2555) (จาํนวน 6-12 คน)ไดแ้ก่  

1) กลุ่มท่ีมีคะแนนความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานสูง โดยการนาํคะแนน

ผูต้อบแบบสอบถามมาเรียงลาํดบั จากมากไปหานอ้ย จาํนวน 9 คน และ 

 2) กลุ่มท่ีมีคะแนนความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานตํา่ โดยการนาํคะแนน

ผูต้อบแบบสอบถามมาเรียงลาํดบั จากนอ้ยไปหามาก ไดจ้าํนวน 10 คน รวมเป็น 19 คน ผูท้าํการวจิยั

ไดติ้ดต่อประสานกลุ่มตวัอยา่งเพื่อมาร่วมสนทนากลุ่ม แต่ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 7 คนในกลุ่มท่ีมี

คะแนนความเหน่ือยหน่ายตํ่าและในกลุ่มท่ีมีคะแนนความเหน่ือยหน่ายสูง 7 คน รวมทั้งสองกลุ่ม

เป็น 14 คน เน่ืองจากมีผูร่้วมวิจยับางคนปฏิเสธการเขา้ร่วมสนทนากลุ่มและบางคนติดลาพกัผ่อน

นานหลายวนั และติดภารกิจท่ีต่างจงัหวดั  
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ตารางท่ี 3.3  จาํนวนพยาบาลวชิาชีพท่ีเขา้ร่วมการสนทนากลุ่ม 

 

กลุ่มที ่              จํานวน 

1.กลุ่มท่ีมีคะแนนความเหน่ือยหน่ายสูง            7 คน 

2.กลุ่มท่ีมีคะแนนความเหน่ือยหน่ายตํ่า            7 คน 

                                          รวม          14 คน 

 

1.2.3  เกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครเข้าและออก มีดงัน้ี 

1)  เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria)  

(1)  เป็นพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรช่ันวาย (เกิดปี พ.ศ.2523-2543) 

(2)  ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง เร่ิมต้ังแต่ 1 ปีขึน้ไป 

(3)  ยินดีและมีความเตม็ใจให้ความร่วมมือในการทาํวิจัย  

2)  เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) 

(1)  เป็นเจ้าหน้าท่ีพยาบาล พยาบาลเทคนิค 

(2)  ไม่สามารถเข้าร่วมในการทาํวิจัยได้เน่ืองจากเจบ็ป่วย เสียชีวิต ลา

คลอด ลาบวชหรือลาออกจากงาน 

(3)  ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึงไม่ถึง 1 ปี 

(4)  ข้อมลูท่ีได้ไม่ครบถ้วน และไม่สามารถเข้าร่วมในการทาํวิจัยได้ 

 

 2.  การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ผูท้าํการศึกษาวจิยัไดด้าํเนินการเพื่อพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งดงัต่อไปน้ี 

2.1 ดําเนินการขอเอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก

สาขาพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช เลขท่ี 009/2561 

2.2 ดําเนินการขอใบเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในมนุษยโ์รงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง เลขท่ี 30/2561 

2.3 ขออนุญาตในการเกบ็ข้อมูลเพือ่ทาํการวจัิยจากกลุ่มตัวอย่าง ไปถึงผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึงและดาํเนินการตามขั้นตอนของโรงพยาบาล 

2.4 ส่งหนังสือขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามการวิจัย และแนบเอกสาร

แสดงความยินยอมในการศึกษาวิจยัของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัโดยแยกใส่ซองให้กลุ่มตวัอยา่งพยาบาล

วิชาชีพเจนเนอเรชัน่วายเป็นรายบุคคลโดยช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการวิจยั และวิธีการ

ตอบแบบสอบถามโดยผูต้อบแบบสอบถามมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธหรือหยุดตอบแบบสอบถามได ้เม่ือ

ไม่ประสงค์จะตอบแบบสอบถาม ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามทั้งหมดจะถูกปกปิดเป็นความลบั
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โดยใส่ซองตอบกลบัตามท่ีผูท้าํการศึกษาวิจยัได้เตรียมไวใ้ห้เป็นซองปิดผนึก ไม่ระบุช่ือผูต้อบ

แบบสอบถาม และสามารถแสดงความคิดเห็นในการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง โดยไม่

ก่อใหเ้กิดผลเสียหรือผลกระทบต่อการปฏิบติังานของผูต้อบแบบสอบถาม 

2.5 เมื่อส้ินสุดการศึกษาวจัิยและรวบรวมเป็นรูปเล่มเสร็จส้ินแลว้ จะทาํลาย

แบบสอบถามทั้งหมดและเสนอผลการศึกษาวจิยัเป็นภาพรวมเท่านั้น 

 

3.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้สําหรับการวจัิย ในคร้ังน้ีมี 2 ชุดไดแ้ก่ 

3.1  แบบวดัความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ เจนเนอเรชัน่วาย

โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง (ภาคผนวก ง)  

3.2  แนวคําถามการสนทนากลุ่มความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน ของพยาบาลวชิาชีพ

เจนเนอเรชัน่วาย โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง (ภาคผนวก ง) 

การสร้างเคร่ืองมือ มีข้ันตอน ดงัน้ี 

1.  แบบวดัความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรชัน่วาย มี

ขั้นตอนการพฒันาเคร่ืองมือ ดงัน้ี  

1.1 ทบทวนวรรณกรรม โดยผูว้ิจยัขอดดัแปลงเคร่ืองมือ MBI (Maslach Burnout 

Inventory, 1986) ของแมสแลช เพื่อให้เข้ากับบริบทของโรงพยาบาลในการศึกษาความเหน่ือย

หน่ายในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรชัน่วาย โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง 

1.2 ร่างแบบสอบถามจากการแปลเคร่ืองมือแบบวดัความเหน่ือยหน่ายในการ

ทาํงานของพยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรชัน่วาย โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง ซ่ึงมีรายละเอียดของเคร่ืองมือ

ท่ีใชใ้นการศึกษาวจิยั ดงัน้ี  

เคร่ืองมือชุดที ่1 มีขอ้คาํถาม 2 ตอนดงัน้ี 

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นคาํถามปลายเปิดและเลือกตอบ จาํนวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล แผนกท่ีปฏิบติังานซ่ึง

ผูว้จิยัพฒันาและไดส้ร้างข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

ต อ นที่  2 แบ บ วัด ค ว า ม เห น่ือ ยห น่า ยใ นก า ร ทํ า งา น  MBI (Maslach Burnout 

Inventory,1986) ซ่ึงผูว้ิจยั ขออนุญาตซ้ือลิขสิทธ์ิจาก แมสแลช มีองค์ประกอบ 3 ดา้น จาํนวนขอ้

คาํถามทั้งหมด 22 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ จาํนวน 9 ขอ้ 2) การลดความเป็นบุคคล 

จาํนวน 5 ขอ้และ3) การลดความสําเร็จส่วนบุคคล จาํนวน 8 ขอ้ คือ การให้คะแนนตามระดบัความ

เหน่ือยหน่ายของผูต้อบแบบสอบถาม เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) 5 ระดบัจาก

เดิม 7 ระดบั (0, 1, 2, 3, 4, 5, 6) แมสแลช (1986) เพื่อนาํมาดดัแปลงใหเ้ขา้กบับริบทของโรงพยาบาล

รัฐแห่งหน่ึงและในประเทศไทย ขอ้คาํถามมีลกัษณะเป็นแบบสอบถามปลายปิด มีขอ้ความเป็นเชิง

ลบทั้งหมด โดยมีปรับเกณฑก์ารใหค้ะแนนในแต่ละขอ้ ดงัน้ี  
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                           คะแนน                         ความหมาย  

                               4                                รู้สึกเหน่ือยหน่ายในการทาํงานทุกวนั 

                               3                                รู้สึกเหน่ือยหน่ายในการทาํงานเป็นบางคร้ังต่อสัปดาห์ 

  2                                รู้สึกเหน่ือยหน่ายในการทาํงานเป็นบางคร้ังต่อเดือน 

 1      รู้สึกเหน่ือยหน่ายในการทาํงานเป็นบางคร้ังต่อปี 

                               0                                ไม่เคยรู้สึกเหน่ือยหน่ายในการทาํงานเลย 

1.3 นําร่างแบบวัดความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชัน่

วาย โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง เสนออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อแกไ้ขปรับปรุงเน้ือหาก่อนการตรวจสอบ

คุณภาพของเคร่ืองมือ  

เคร่ืองมือชุดที่ 2 เป็นการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้แนวคาํถามการสนทนากลุ่ม

ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรชัน่วาย โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง ซ่ึงมี

ขั้นตอนการพฒันาเคร่ืองมือดงัน้ี 

1. ทบทวนแนวคิดทฤษฏีเก่ียวกบัความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานและคนเจนเนอ

เรชั่นวาย โดยผูศึ้กษาวิจยัได้ศึกษาจากตาํรา ทบทวนวรรณกรรม บทความ เอกสารงานวิจยัและ

เวบ็ไซตต่์าง ๆและนาํผลจากการศึกษาเชิงปริมาณมาประกอบเพื่อศึกษาความเหน่ือยหน่ายในการ

ทาํงานของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชัน่วาย โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึงและแนวทางการจดัการ เพื่อ

ลดความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ 

2. ร่างแนวคาํถามการสนทนากลุ่ม โดยมีแนวคาํถามจาํนวน 2 หวัขอ้ใหญ่และมีแนว

คาํตอบเพื่อใชใ้นการสนทนากลุ่ม มีรายละเอียด ดงัน้ี 

1)  ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรช่ันวาย 

2)  แนวทางการจัดการเพ่ือลดความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน 

3.  นาํร่างแนวคาํถามการสนทนากลุ่มท่ีไดส้ร้างข้ึนเสนออาจารยท่ี์ปรึกษา และอาจารย์

ท่ีปรึกษาร่วม เพื่อปรับปรุงและแกไ้ขขอ้คาํถามให้มีความเหมาะสม และตรงตามวตัถุประสงคท่ี์จะ

ศึกษาก่อนนาํไปตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

4.  ปรับปรุงเน้ือหาตามคาํแนะนาํของอาจารยท่ี์ปรึกษา และอาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม และ

หลงัจากนั้นผูว้ิจยัไดศึ้กษาการสนทนากลุ่ม ทางส่ือวีดีทศัน์ และสังเกตการฝึกทกัษะการสนทนา

กลุ่มกบัเพื่อนและการใชแ้นวทางการสนทนากลุ่มจากอาจารยท่ี์ปรึกษาโดยฝึกสถานการณ์จาํลอง

ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาก่อนทาํกลุ่มสนทนาจริงกบัผูร่้วมสนทนากลุ่ม 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี มีการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหา และความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
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1.  เคร่ืองมือชุดที่ 1 แบบวัดความเหน่ือยหน่ายในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ      

เจนเนอเรชัน่วาย โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง มีเกณฑ์ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั

คร้ังน้ี ประกอบดว้ยการ ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา และความเท่ียงของเคร่ืองมือ มีขั้นตอนดงัน้ี 

1.1 การตรวจความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยนาํแบบสอบถาม ท่ีได้

ดดัแปลงจาก แมสแลช (1986) เสนอให้อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบการแปลภาษา 

ความเหมาะสมของข้อคาํถามและความครอบคลุมของเน้ือหา การใช้ภาษา ความชัดเจน และ

ความถูกต้อง พร้อมทั้ งปรับปรุงแก้ไข แบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ท่ีปรึกษา

วทิยานิพนธ์และอาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม  

1.2 จัดทําแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์  พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์นําไปให้

ผูท้รงคุณวุฒิ ท่ีมีความเช่ียวชาญด้านบริหารการพยาบาลในสถานบริการ และผูเ้ช่ียวชาญด้าน

วิชาการในสถานศึกษารวม 5 ท่าน โดยการพิจารณาความตรงตามเน้ือหาและประเมินความ

สอดคล้องของข้อคาํถามของตวัแปรในแต่ละประเด็น ระหว่างกรอบแนวคิดทฤษฎี นิยามเชิง

ปฏิบติัการโดยใช้ดชันีความสอดคล้องของข้อคาํถามถึงความครอบคลุมของตวัแปรตามกรอบ

แนวคิดการวิจยั (The indexes of Item – Objective congruence : IOC) ให้ผูท้รงคุณวุฒิประเมินและ

พิจารณาลงความเห็น และให้คะแนนตามความเห็นของผูท้รงคุณวุฒิตามรายข้อคาํถาม ซ่ึงค่า

คะแนนมีความหมายดงัน้ี 

+1   หมายถึง ขอ้คาํถามสอดคลอ้งกบัตวัแปรท่ีศึกษา 

0   หมายถึง ไม่แน่ใจวา่ขอ้คาํถามสอดคลอ้งกบัตวัแปรท่ีศึกษา 

1   หมายถึง ขอ้คาํถามไม่สอดคลอ้งกบัตวัแปรท่ีศึกษา 

1.3 รวบรวมความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิมาจําแนกตามระดับความคิดเห็น 

แบ่งเป็น 3 ระดบั และคาํนวณค่าดชันีความสอดคลอ้งขอ้คาํถามกบัตวัแปร(The indexes of Item - 

Objective congruence : IOC) โดยคาํนวณจากสูตร 

IOC   =   
∑R
N

 

IOC    หมายถึง ค่าดชันีความสอดคลอ้ง 

∑ R    หมายถึง คะแนนรวมทั้งหมดของผูท้รงคุณวุฒิ 

N       หมายถึง จาํนวนผูท้รงคุณวฒิุ 

 นาํแบบสอบถามท่ีไดผ้า่นความคิดเห็นจากผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 5 คน หลงัจากไดพ้ิจารณา

ความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้คาํถาม ความหมาย นิยามเชิงปฏิบติัการ มาคาํนวณเพื่อหาค่า IOC โดย

พิจารณาขอ้คาํถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5-1.00 คดัเลือกใช้ได้ และนาํขอ้คาํถามท่ีตอ้งปรับปรุงมา

แกไ้ขร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

ขอ้คาํถามท่ีมีค่าดชันีความสอดคลอ้งมากกวา่หรือเท่ากบั 0.50-1.00 แสดงวา่ขอ้คาํถาม

นั้นมีความตรงตามเน้ือหา และขอ้คาํถามท่ีมีค่าดชันีความสอดคลอ้งตํ่ากว่า 0.50 ตอ้งปรับปรุงขอ้
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คาํถามตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุใหมี้ความสมบูรณ์ชดัเจน หรือตดัขอ้คาํถามนั้นทิ้งไป 

ผลจากการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาท่ีรวบรวมไดจ้ากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน จาก

การคาํนวณค่าดชันีความสอดคล้อง แบบสอบถามความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาล

วชิาชีพเจนเนอเรชัน่วาย แบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคล มีค่า IOC เท่ากบั 0.60-1.00 จาํนวน 5 ขอ้  

ส่วนที่ 2 แบบวดัความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ จาํนวน 22 ขอ้ 

มีค่า IOC เท่ากบั 0.60-1.00 จาํนวน 21 ขอ้ และ ค่า IOC เท่ากบั 0.40 จาํนวน 1 ขอ้ 

1.4 นําผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและค่าที่ได้จากการคํานวณดัชนีความ

สอดคล้องเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อปรับปรุงขอ้คาํถามตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิจาก

จาํนวน 27 ขอ้ และปรับปรุงเพื่อใหเ้กิดความชดัเจนของภาษา ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม จาํนวน 5 ข้อ 

ปรับปรุงขอ้คาํถามท่ี 3 คือท่านปฏิบติังานในตึกผูป่้วยใด โดยเพิ่มหอผูป่้วยในช่องท่ีเลือกจาํนวน 1 

ขอ้ ไม่ตอ้งปรับปรุง จาํนวน 4 ขอ้รวมมีขอ้คาํถาม จาํนวน 5 ขอ้ 

ส่วนท่ี 2 แบบวดัความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ ดดัแปลงมาจาก 

Maslach Burnout Inventory (1986) จาํนวนขอ้คาํถามทั้งหมด 22 ขอ้ดงัตารางท่ี 3.4 

 

ตารางท่ี 3.4  การปรับเน้ือหาและความชดัเจนของภาษา จากการดดัแปลงเคร่ืองมือของผูท้รงคุณวุฒิ 

 จาํนวน 5 ท่าน 

 

1. ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์  จาํนวน 9 ขอ้  

    -ปรับปรุงความชดัเจนของภาษา 1 ขอ้ 

    -ปรับภาษาจากการแปลภาษาใหเ้ป็นเชิงลบ 2 ขอ้ 

    -ไม่ตอ้งปรับปรุง 6 ขอ้ 

2. ด้านการลดความเป็นบุคคล จาํนวน 5 ขอ้  

    -ปรับปรุงความชดัเจนของภาษา 1 ขอ้ 

    -ปรับภาษาจากการแปลใหเ้ป็นเชิงลบ 3 ขอ้ 

    -ไม่ตอ้งปรับปรุง 1 ขอ้ 

3. ด้านการลดความสําเร็จส่วนบุคคล จาํนวน 8 ขอ้  

    - ปรับภาษาจากการแปลใหเ้ป็นเชิงลบ 2 ขอ้ 

    -ไม่ตอ้งปรับปรุง 6 ขอ้ 

       รวม           22 ข้อ 
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จากตารางท่ี 3.4  หลงัจากการปรับปรุงแบบสอบถามตามคาํแนะนาํของผูท้รงคุณวุฒิ

ทั้ง 5 ท่าน จนมีความเหมาะสมและผา่นการเห็นชอบจากอาจารยท่ี์ปรึกษาแลว้จึงนาํไปทดสอบหา

ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือในลาํดบัต่อไป 

1.5 การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูศึ้กษาวิจยัได้นําแบบวดั

ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชั่นวาย ท่ีผ่านการตรวจสอบจาก

ผูท้รงคุณวุฒิและไดท้าํการปรับปรุงแกไ้ขให้มีความตรงตามเน้ือหาแลว้ ไปทดลองใชก้บัประชากร

ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งแต่มีลกัษณะของประชากรและความคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 คน 

โดยผูศึ้กษาวิจยัไดน้าํแบบ สอบถามไปใชก้บัพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชัน่วายโรงพยาบาลบุรีรัมย ์

โดยมีการเก็บขอ้มูลจากสัดส่วนของพยาบาลกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 

การกําหนดสัดส่วนขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือของ

พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชั่นวาย (23-37 ปี) และปฏิบติังานในแผนกอย่างน้อย 1 ปีข้ึนไปของ

โรงพยาบาลบุรีรัมยใ์นแต่ละแผนกซ่ึงมีพยาบาลทั้งหมด 808 คน รวมทั้งหมด 30 คนโดยคาํนวณ

ดว้ยวธีิการดงัน้ี 
 
 

จาํนวนตวัอยา่งพยาบาลในแต่ละแผนก   = จาํนวนตวัอยา่งพยาบาลทั้งหมด X จาํนวนประชากรพยาบาลในแต่ละแผนก                                           

                                                                                                   จาํนวนประชากรพยาบาลทั้งหมด   
 

 

ตารางท่ี 3.5  จาํนวนพยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชต้รวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือในแต่ละ 

 แผนกโรงพยาบาลบุรีรัมย ์

แผนก ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 

หอผูป่้วยสูติ-นรีเวชกรรม 40 4 

หอผูป่้วยอายุรกรรม 35 4 

หอผูป่้วยศลัยกรรม 25 3 

หอผูป่้วยหนกั 25 3 

วสิัญญี 25 3 

หอ้งคลอด 23 2 

หอ้งผา่ตดั 45 4 

หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 15 1 

งานพยาบาลผูป่้วยนอก 39 4 

หอผูป่้วยจกัษุ 45 2 

รวม 317 30 
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จากตารางท่ี 3.5  หลงัจากท่ีได้แบบสอบถามกลบัคืนมาแล้ว จึงได้นาํขอ้มูลท่ีได้มา

วิเคราะห์หาความเท่ียงในแต่ละด้านของข้อคาํถามและโดยรวม โดยคาํนวณหาค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) (ตารางท่ี 3.4) ใช้เกณฑ์ค่าความเท่ียงท่ี

ยอมรับได ้โดยค่าท่ีไดต้อ้งอยูร่ะหวา่ง 0.7-0.8 หรือใชเ้กณฑ์ค่าท่ีความเท่ียงท่ีอยูใ่นระดบัดีมากโดย

ค่าท่ีไดต้อ้งอยูร่ะหวา่ง 0.8-0.9 (อารียว์รรณ อ่วมตานี, 2557) 

 

ตารางท่ี 3.6 ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ

เจนเนอเรชัน่วาย ในกลุ่มทดลองและกลุ่มท่ีใชเ้ก็บจริง 

 

ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน ค่าความเทีย่ง 

ทีใ่ช้ทดลอง (n=30) 

ค่าความเทีย่ง 

ทีใ่ช้เกบ็จริง (n=112) 

1. ดา้นความรู้สึกอ่อนลา้ทางอารมณ์  0.97 0.94 

2. ดา้นการลดความเป็นบุคคล 0.97 0.94 

3. ดา้นการลดความสาํเร็จส่วนบุคคล 0.97 0.94 

                                            รวม 0.97 0.94 

 

จากตารางท่ี 3.6 เม่ือวิเคราะห์ค่าความเท่ียงแบบสอบถามแบบวดัความเหน่ือยหน่าย

ของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชัน่วาย พบว่าความรู้สึกอ่อนลา้ทางอารมณ์ของพยาบาลวิชาชีพเจน

เนอเรชัน่วาย มีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.97 ดา้นการลดความเป็นบุคคลมีความเท่ียงเท่ากบั 0.97 ดา้น

การลดความสาํเร็จส่วนบุคคล มีความเท่ียงเท่ากบั 0.97 ซ่ึงเป็นค่าท่ีอยูใ่นเกณฑท่ี์กาํหนดและยอมรับ

ได ้ดงันั้นผูศึ้กษาวจิยัจึงนาํขอ้คาํถามชุดน้ีไปใชเ้พื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลจริงต่อไป 

2.  เคร่ืองมือชุดที ่2 แนวคาํถามการสนทนากลุ่มความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพ

เจนเนอเรชัน่วาย โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง มีเกณฑ์ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั

คร้ังน้ีประกอบดว้ยการ ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

2.1 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยแนวคาํถามการ

สนทนากลุ่มความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชัน่วายโรงพยาบาลรัฐ

แห่งหน่ึง เสนอให้อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอ้คาํถามและ
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ความครอบคลุมของเน้ือหา การใช้ภาษา ความชัดเจน และความถูกต้อง พร้อมทั้ งปรับปรุง

แบบสอบถามตามขอ้เสนอแนะของอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์และอาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม  

2.2  จัดทําแนวคําถามการสนทนากลุ่ม ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของ

พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชั่นวายโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์นาํไปให้

ผูท้รงคุณวฒิุ ท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นบริหารการพยาบาลในสถานบริการและผูเ้ช่ียวชาญดา้นวชิาการ

ในสถานศึกษารวม 5 ท่าน โดยการพิจารณาความตรงตามเน้ือหาดูความสอดคลอ้งของขอ้คาํถาม

ของตวัแปรแต่ละประเด็น และกรอบแนวคิดทฤษฎี นิยามเชิงปฏิบติัการโดยใชด้ชันีความสอดคลอ้ง

ของข้อคาํถาม (IOC) ให้ผูท้รงคุณวุฒิประเมินและพิจารณาลงความเห็นและให้คะแนนรายขอ้

คาํถามเช่นเดียวกบัการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือชุดท่ี 1 

2.3 รวบรวมความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิมาจําแนกตามระดับความคิดเห็นเป็น 3 

ระดับ และคาํนวณค่าดชันีความสอดคลอ้งขอ้คาํถามกบัตวัแปร จากสูตรเช่นเดียวกบัการคาํนวณค่า

ดชันีความสอดคลอ้งของเคร่ืองมือชุดท่ี 1 ไป จากการคาํนวณค่าดชันีความสอดคลอ้ง แนวคาํถาม

การสนทนากลุ่มความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชัน่วาย โรงพยาบาล

รัฐแห่งหน่ึง มีขอ้คาํถามจาํนวน 2 ขอ้ใหญ่ มีค่า IOC เท่ากบั 0.8-1 

2.4 นําผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและค่าที่ได้จากการคํานวณดัชนี

ความสอดคลอ้งเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อปรับปรุงขอ้คาํถามตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ 

สรุปผล ปรับปรุงขอ้คาํถามท่ี1 โดยเพิ่ม คาํท่ีกล่าวมา เช่นรู้สึกอ่อนเพลีย หมดแรง นอนไม่หลบั รู้สึก

ตนเองไม่มีคุณค่า 

2.5 หลงัจากน้ันผู้วิจัยได้ศึกษาการสนทนากลุ่มทางส่ือวีดีทัศน์ และสังเกตการฝึก

ทกัษะการสนทนากลุ่มของเพื่อนโดยใช้แนวคาํถามในการสนทนากบัอาจารยท่ี์ปรึกษา โดยฝึก

สถานการณ์จาํลองร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาและผูจ้ดบนัทึก ก่อนทาํกลุ่มสนทนาจริงกับผูร่้วม

สนทนากลุ่ม  

 

4.  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

ผูศึ้กษาวิจยัไดด้าํเนินการจดัเก็บ และรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างพยาบาลวิชาชีพ

เจนเนอเรชัน่วาย โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

4.1 ข้ันตอนการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของ

พยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรชัน่วาย โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึงมีขั้นตอนการเก็บขอ้มูลดงัน้ี 

4.1.1 จัดทําเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และเอกสารรับรองการเป็น

นกัศึกษา เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บขอ้มูล เพื่อการศึกษาวิจยัจากสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์



42 
 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ถึงโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง เพื่อขออนุมติัเก็บรวบรวมขอ้มูล 

4.1.2 ส่งเอกสารเพื่อขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาเก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย พร้อม

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง เพื่อขอเก็บ

รวบรวมขอ้มูลจากพยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรชัน่วายจาํแนกตามแผนกท่ีปฏิบติังาน 

4.1.3 ดําเนินการขอเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง และเม่ือไดเ้อกสารรับรองจริยธรรมแลว้จึง

ดาํเนินการเพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูลกบัหน่วยงานวจิยัโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง 

4.1.4 ดําเนินการประสานงานกับกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลเพื่อขอเก็บข้อมูล

หลังจากได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลกับหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง และมอบ

แบบสอบถามท่ีบรรจุในซองให้แก่หัวหน้าพยาบาล พร้อมช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัวตัถุประสงค์

การวจิยั การเลือกกลุ่มตวัอยา่ง การแจกแบบสอบถามกระจายใหค้รอบคลุมพยาบาลวชิาชีพเจนเนอ

เรชัน่วายและวิธีการตอบแบบสอบถามพร้อมกาํหนดวนัขอรับแบบสอบถามคืนจากตวัแทนของ

กลุ่มตวัอยา่งภายใน 2 สัปดาห์หลงัจากตอบแบบสอบถามแลว้ ผูว้จิยัจะเป็นผูเ้ก็บแบบสอบถาม ตาม

วนัเวลาท่ีกาํหนด 

4.1.5 ติดตามทวงถามขอรับแบบสอบถามคืนจากฝ่ายการพยาบาล  โดยขอ

โทรศพัทส์อบถามดว้ยตนเอง เม่ือผา่นกาํหนดการส่งแบบสอบถามคืนใน 2 สัปดาห์ 

4.1.6 นําแบบสอบถามที่ได้ มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล ขอ้มูลท่ีไดไ้ม่

ครบถว้นสมบูรณ์ ไดด้าํเนินการโทรสอบถามยอ้นกลบัไปยงัหอผูป่้วยต่างๆ จนไดค้รบสมบูรณ์ และ

นาํแบบสอบถามท่ีมีขอ้มูลครบถ้วนมาบนัทึกขอ้มูลและทาํการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป 

ตารางท่ี  3.7 จาํนวนแบบสอบถามและการตอบกลบั 

หอผู้ป่วยต่างๆ             จากการ

คํานวณ 

      จํานวน

แบบสอบถาม+10% 

จํานวนการตอบ

กลบั 

หอผูป่้วยสูติ-นรีเวชกรรม 9 9 9 

หอผูป่้วย อายุรกรรม 21 24  21 

หอผูป่้วยศลัยกรรม 22 24  22 

หอผูป่้วยหนกั                                                                            

วสิัญญี 

17 19  19 

5 5 5 
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ตารางท่ี  3.7 (ต่อ) 

 

   

หอผู้ป่วยต่างๆ             จากการ

คํานวณ 

      จํานวน

แบบสอบถาม+10% 

จํานวนการตอบ

กลบั 

หอ้งคลอด 5 6  6 

หอ้งผา่ตดั 7 7  7 

หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม        14 15 14 

งานพยาบาลผูป่้วยนอก          5 6  5 

งานพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน                 7 8  7 

              รวม 112 123 115 

 

จากตารางท่ี 3.7  จากการคาํนวณกลุ่มตวัอยา่งไดเ้ท่ากบั 112 คนและป้องกนัการสูญเสีย 

โอกาสของขอ้มูล (วิไล กุศลวิศิษฎ์กุล, 2556) จึงกาํหนดเพิ่มกลุ่มตวัอย่างอีกร้อยละ 10 คิดเป็น 11 

คน รวมเป็น 123 คนมีการส่งแบบสอบถามเป็นจาํนวน 123 ชุด ไดรั้บการตอบกลบัเป็นจาํนวน 115 

ชุด เป็นร้อยละ 93.59 ของแบบสอบถามทั้งหมดท่ีส่งไป และมีความครบถว้นสมบูรณ์ของขอ้มูล

และสามารถนํามาแปลผลได้ 112 ชุดตรงกับจาํนวนท่ีคาํนวณได้พอดี คิดเป็นร้อยละ 100 จาก

แบบสอบถามท่ีไดก้ลบัคืนมา 

4.2 ข้ันตอนการสนทนากลุ่ม รวบรวมข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม (Focus group 

discussion) ของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชั่นวายในโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง โดยมีขั้นตอน

ดงัต่อไปน้ี  

4.2.1 ดําเนินการติดต่อกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล เพื่อขออนุญาตหัวหน้า

พยาบาลโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง เก็บขอ้มูลการสนทนากลุ่ม และติดต่อกบัผูท่ี้สมคัรใจเขา้ร่วมเป็น

ผูส้นทนากลุ่มโดยรายช่ือผูเ้ข้าร่วมสนทนากลุ่มตลอดจนการดําเนินการต่างๆ จะถูกเก็บเป็น

ความลบั  

4.2.2 เตรียมแนวทางในการสนทนากลุ่ม (Guideline) โดยผูท้าํการศึกษาวจิยั 

เตรียมพร้อมเร่ืองความรู้ดา้นเน้ือหา และทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือยหน่ายใน

การทาํงาน จากงานวิจยั บทความวิชาการ และตาํราต่างๆ โดยคาํถามท่ีใชเ้ป็นคาํถามปลายเปิด และ

มุ่งเน้นประเด็นในเร่ืองความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน แล้วนาํขอ้มูลท่ีได้มาปรึกษาอาจารย์ท่ี

ปรึกษาเพื่อรวบรวมเน้ือหาต่อ  

4.2.3 ฝึกทกัษะการสนทนากลุ่มกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาตามแนวทางการสนทนา 

4.2.4 เตรียมผู้ ร่วมสนทนากลุ่ม  โดยคัดเลือกจากผู ้เข้าร่วมสนทนากลุ่มท่ีมี

ลักษณะร่วมเหมือนกันให้มากท่ีสุด (Homogenous Group Sampling) และมีความแตกต่างหลาย
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แบบ (group segmentation) จาํนวน 20 คนแบ่งเป็น 2 กลุ่มไดแ้ก่ กลุ่มท่ีมีผลคะแนนความเหน่ือย

หน่ายในการทาํงานสูง 1 กลุ่ม และผลคะแนนความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานตํ่า 1 กลุ่ม ไดม้าจาก

การคดัเลือกคนจากคะแนนท่ีไดจ้ากการทาํแบบวดัความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน โดยการนาํผล

การทาํแบบวดัความเหน่ือยหน่าย มาเรียงคะแนนและคดักลุ่มสูงจาํนวน 10 คนกลุ่มตํ่าจาํนวน 10 

คน และมีผูย้ินดีเข้าร่วมสนทนากลุ่มในคร้ังน้ี  จาํนวน 14 คน โดยกลุ่มคนเหล่าน้ีจะถูกเชิญให้

มาร่วมวงสนทนากนัอยา่งเป็นธรรมชาติในบรรยากาศท่ีเหมาะสม  

4.2.5 เตรียมเน้ือหา โดยผูว้ิจยัและผูช่้วยเก็บขอ้มูลทาํความเขา้ใจในประเด็นท่ีจะ

ศึกษาใหช้ดัเจน 

4.2.6 เตรียมอุปกรณ์ในการจัดสนทนากลุ่ม ไดแ้ก่ ปากกาบนัทึกขอ้มูล สมุดบนัทึก 

เทปบนัทึกเสียง กระดานหรือบอร์ด เตรียมอาหารว่าง และของสมนาคุณตามสมควรแก่กรณี เพื่อ

เป็นการขอบคุณผูร่้วมสนทนาท่ีสละเวลามาร่วมสนทนา 

4.2.7 เตรียมสถานที ่โดยใชห้อ้งประชุมของหอ้งผา่ตดัชั้น 5 เพื่อควบคุมส่ิงรบกวน

จากภายนอก และไม่สามารถสังเกตเห็นการสนทนากลุ่มได ้

4.2.8 ดําเนินการสนทนากลุ่ม โดยผูศึ้กษาวิจยัไดเ้ป็นผูด้าํเนินการในการสนทนา

กลุ่มเม่ือทุกคนมาพร้อมกัน รับประทานอาหารว่าง เคร่ืองด่ืม พูดคุยในเร่ืองทั่วไปเพื่อสร้าง

บรรยากาศ 

4.2.9 ผู้ดําเนินการสนทนากลุ่ม เร่ิมด้วยการกล่าวทักทายและแนะนาํตนเอง ช้ีแจง

เป้าหมายของการสนทนากลุ่มและกล่าวขอบคุณผูร่้วมสนทนากลุ่มทุกคน โดยเร่ิมดงัน้ี 

1) ขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนาบนเทปบนัทึกเสียงและบอกขอ้มูลการ

พิทกัษสิ์ทธ์ิของผูใ้หข้อ้มูล โดยรับรองวา่จะไม่มีการเปิดเผยผูใ้หข้อ้มูลและสามารถแสดงความ

คิดเห็นไดอ้ยา่งอิสระ 

2) บอกบทบาทของผู้ดาํเนินการสนทนา และผู้ร่วมสนทนา 

3) ให้ผู้ร่วมสนทนาแต่ละท่านแนะนาํตนเองต่อกลุ่ม 

4) ใช้คาํถามนาํเก่ียวกับสภาพการทาํงานเข้าสู่ประเดน็ท่ีต้องการและเช่ือมโยง

การสนทนาเขา้สู่แนวคาํถามตามลาํดบั โดยใชค้าํถามปลายเปิดพร้อมกระตุน้ให้ผูร่้วมสนทนากลุ่ม

แสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ โดยผูด้าํเนินการสนทนากลุ่ม สังเกตปฏิกิริยา 

รับฟัง ซกัถามและบนัทึกการสนทนาเพื่อการวเิคราะห์ 

5) เม่ือได้ข้อมูลครอบคลุมตามวัตถุประสงค์แล้ว จึงกล่าวสรุปประเดน็สาํคัญ

ท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่มและกล่าวขอบคุณผูร่้วมสนทนากลุ่ม ยืนยนัถึงคุณค่าและและประโยชน์ท่ี

ไดรั้บจากการสนทนากลุ่มท่ีนาํไปสู่การพฒันาการบริหารทางการพยาบาล มอบของสมนาคุณและ

ปิดการสนทนากลุ่ม 

4.2.10 รวบรวมข้อมูลโดยนํามาข้อมูลที่ได้มาจัดหมวดหมู่และวิเคราะห์เน้ือหา 

(Content analysis) ซ่ึงเป็นการแจงนบัจาํนวนของถอ้ยคาํ ประโยค หรือใจความท่ีตอ้งการวดั เพื่อใช้

เป็นขอ้มูลยนืยนั ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยัเชิงปริมาณ 
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5.  การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

ผูศึ้กษาวิจยัไดน้าํขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งมาวิเคราะห์ ตามระเบียบวิธี

วจิยัทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 5.1 การวเิคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

 ผูว้ิจยัไดน้าํขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดจ้ากกลุ่มตวัอย่างมาวิเคราะห์ ตามระเบียบวิธี

วจิยัทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป ดงัน้ี 

5.1.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป จากแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ตอบ

แบบสอบถามท่ีผูศึ้กษาวิจยัไดส้ร้างข้ึนประกอบดว้ย อายุ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา ระยะเวลา

ในการปฏิบติังาน แผนกท่ีปฏิบติังาน โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

5.1.2 วิเคราะห์ข้อมูลความเหน่ือยหน่ายในการทํางาน จากแบบสอบถามโดยใช้

สถิติพรรณนาไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยจาํแนก

เป็นรายขอ้ รายด้านและภาพรวมของความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวิชีพเจนเนอ

เรชัน่วาย  มีรายละเอียดในการวิเคราะห์ ซ่ึงกาํหนดช่วงคะแนนและจาํแนกความหมายคะแนนตาม

ค่าเฉล่ีย ดว้ยวธีิการหาความกวา้งของอนัตรภาคชั้นโดยใชค่้าพิสัย 

 คาํนวณจากค่าสูงสุด-ค่าตํ่าสุดของคะแนนของเกณฑก์ารตอบแบบสอบถามท่ีใหเ้ลือก 

ตอบไดแ้ก่ (0-4 = 4) หารดว้ยช่วงคะแนน 5 ช่วง (0, 1, 2, 3, 4) เท่ากบัช่วงละ 0.80 เร็นสิส เอ.ลิเคิร์ท 

(Rensis A. Likert, 1961) และคะแนนท่ีได้นํามาวิเคราะห์การกําหนดช่วงคะแนนและจําแนก

ความหมายคะแนนตามค่าเฉล่ีย ดงัน้ี 

                                    ช่วงคะแนน              ความหมาย 

ค่าเฉล่ียระหวา่ง 3.21-4.00  มีระดบัความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานมากท่ีสุด 

ค่าเฉล่ียระหวา่ง 2.41-3.20  มีระดบัความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานมาก 

ค่าเฉล่ียระหวา่ง 1.61-2.40 มีระดบัความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานปานกลาง  

ค่าเฉล่ียระหวา่ง 0.81-1.60 มีระดบัความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานนอ้ย 

ค่าเฉล่ียระหวา่ง 0.00-0.80 มีระดบัความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานนอ้ยท่ีสุด 

5.1.3  วิเคราะห์เคราะห์เปรียบเทียบระดับความความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน

ของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชัน่วาย จาํแนกตามแผนกท่ีปฏิบติังานของโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง 

โดยใชส้ถิติทดสอบ One – way ANOVA และตารางการเปรียบเทียบรายคู่ โดยใชต้าราง Bonferroni 

เน่ืองจากเป็น Modified  ของ LSD ไดรั้บความนิยมมาก เพราะสามารถใชเ้พื่อการเปรียบเทียบก่อน

และหลงัการทดสอบรวมไดแ้ละมีลกัษณะเชิงอนุรักษม์ากกวา่ มีความยืดหยุน่สูง การคาํนวณทาํได้

ง่ายและใช้ได้กับสถิติอ่ืนๆด้วย เช่นค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ ค่า t-test และ F-test ควรใช้

เปรียบเทียบกบัรายคู่จาํนวนไม่มาก (เช่น 2-3 คู่) สุพตัน์ สุกมลสันต ์(2555) 
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5.2 การวเิคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพหลังจากได้ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม โดยใช้

วธีิการวเิคราะห์เน้ือหา  (ศิริพร จิรวฒัน์กุล, 2555)โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

5.2.1 นําข้อมูลที่ได้จากการสนทนาในกลุ่มคะแนนต่ําและกลุ่มคะแนนสูง มาถอด

เทปแบบคาํต่อคาํมาพิมพล์งในตารางสรุปการสนทนากลุ่ม  

5.2.2 อ่านและทําความเข้าใจข้อมูลที่ได้ เพื่อวิเคราะห์และสรุปประเด็นของผูใ้ห้

ขอ้มูลในแต่ละคน 

5.2.3 ดึงประโยคหรือคําพูดที่มีความหมายเกี่ยวข้องกับปรากฏการณ์ ท่ีตอ้งการ

ศึกษาออกมาใหไ้ดม้ากท่ีสุด  

5.2.4 นําข้อความหรือประโยคที่ได้มาจัดกลุ่ม ในแต่ละประเด็น เพื่อวิเคราะห์และ

สรุปประเด็นของผูใ้ห้ขอ้มูลในแต่ละคน พบว่ายงัไม่ครอบคลุม และไม่ครบถ้วน ได้ปรึกษากบั

อาจารยท่ี์ปรึกษาและอาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม เก่ียวกบัขอ้มูลท่ีรวบรวมได ้อาจารยไ์ดใ้ห้คาํแนะนาํให้

ทาํการสนทนากลุ่มในกลุ่มคะแนนตํ่าอีกหน่ึงรอบ เพื่อสอบถามประเด็นเพิ่มเติม หรือท่ีไม่ชดัเจน 

และให้ไดข้อ้มูลท่ีครอบคลุมมากข้ึน และวางแผนเอาขอ้ท่ีคน้พบใหม่ท่ีไม่ตรงตามทฤษฎีและขอ้ท่ี

น่าสนใจไปถามเพิ่มเติมในกลุ่มคะแนนสูงและขอ้มูลท่ีไดใ้นการสนทนากลุ่มรอบสอง ไดน้าํมา

รวบรวมเพิ่มเติมเขา้ไปร่วมกบัการสนทนากลุ่มคร้ังแรก 

5.2.5 นําข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ และสร้างข้อมูลแบบสรุป โดยการจาํแนกชนิด

ขอ้มูล (Typological Analysis) (ศิริพร จิรวฒัน์กุล, 2555) โดย 

 1) ใส่รหัส (Coding) หรือทาํดัชนีข้อมูล (Indexing) จากคาํ ประโยค หรือ

ขอ้ความ จดักลุ่มขอ้มูลตามความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน แบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ดา้นความอ่อน

ลา้ทางอารมณ์ ดา้นการลดความเป็นบุคคล ดา้นการลดความสาํเร็จส่วนบุคคล จากขอ้มูลท่ีรวบรวม

ได ้ดงัแสดงตวัอยา่งในตารางท่ี 3.7 มีรายละเอียดต่อไปน้ี 

 

ตารางท่ี  3.8  การใหร้หสั (Coding) หรือการทาํดชันีขอ้มูล (Indexing) 

 

คําสนทนา ดัชนี 

1.เหน่ือยลา้จากการทาํงานเน่ืองจากคนไขเ้ยอะ 

ตอ้งข้ึนเวรถ่ีเพราะอตัรากาํลงัไม่พอ  

2. ทอ้เม่ือรู้สึกถูกตาํหนิจากแพทย ์

3. ไม่สามารถทาํงานใหเ้สร็จไดท้นัเวลา 

   ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 

   

   ดา้นการลดความเป็นบุคคล 

   ดา้นการลดความสาํเร็จส่วนบุคคล 
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    2) ปัจจัยท่ีมีผลต่อความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพเจน

เนอเรชั่นวาย โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง3)  แนวทางการจัดการ เพ่ือลดความเหน่ือยหน่ายในการ

ทาํงานของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชัน่วาย โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง ผูศึ้กษาวิจยัไดป้ระยุกต์ใช้ 

ตามแนวคิดของพอ็ตเตอร์ (Potter, 2005)  
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บทที ่4 

        ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานและ 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชัน่วาย เ ปรียบ

เทียบความเหน่ือยหน่าย จาํแนกตามแผนกปฏิบติังานและแนวทางการจดัการเพื่อลดความเหน่ือย

หน่ายในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชัน่วายโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง โดยผูศึ้กษาวิจยั

ไดน้าํเสนอการวเิคราะห์ขอ้มูลตามลาํดบัดงัน้ี 

ตอนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชั่นวาย 

(ตารางท่ี 4.1)  มีดงัน้ี 

1.1  ขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีตอบแบบสอบถาม (เชิงปริมาณ) (ตารางท่ี 4.1)  

1.2  กลุ่มตวัอยา่งท่ีร่วมสนทนากลุ่ม (เชิงคุณภาพ) (ตารางท่ี 4.6) 

ตอนท่ี 2 ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรชัน่วาย มี ดงัน้ี 

2.1 ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานจากการตอบแบบสอบถาม จาํแนกเป็น

รายดา้น โดยรวม (ตารางท่ี 4.2) และจาํแนกเป็นรายขอ้ (ตารางท่ี 4.3) (เชิงปริมาณ) 

2.2 ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานจากการสนทนากลุ่ม ทั้งกลุ่มท่ีมี

คะแนนความเหน่ือยหน่ายสูงและกลุ่มท่ีมีคะแนนความเหน่ือยหน่ายตํ่า (เชิงคุณภาพ) (ตารางท่ี 4.6) 

ตอนท่ี 3  เปรียบเทียบความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพเจนเนอ

เรชัน่วาย จาํแนกตามแผนกปฏิบติังาน (ตารางท่ี 4.4 -4.5) (เชิงปริมาณ) 

ตอนท่ี 4  ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรชัน่วายจาก

การสนทนากลุ่ม (ตารางท่ี 4.6)  

ตอนท่ี 5  แนวทางการจดัการเพื่อลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชีพเจนเนอ

เรชัน่วาย (ตารางท่ี 4.8) และปัจจยัท่ีมีผลต่อความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน (ตารางท่ี 4.9)ท่ีได้

เพิ่มเติมจากการสนทนากลุ่ม  

ตอนท่ี 6  สรุปผลการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
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ตอนที ่ 1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณของพยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรช่ันวาย 

โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง 

 

ตารางท่ี 4.1 จาํนวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถามจาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n=112 คน) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล  จํานวน (คน)        ร้อยละ 

1. อายุ    

 20-24 ปี 32      28.60 

 25-29 ปี 40      35.70 

 30-34 ปี 34      30.40 

 35-37 ปี 6      5.40 

(อายุเฉล่ีย 28.33 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.91 อายุน้อยท่ีสุด 20 ปีอายุมากท่ีสุด 37 ปี ) 

2. วุฒิการศึกษา   

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 112       100.00 

3. ระยะเวลาปฏิบัติงาน   

 1-3 ปี 49       43.80 

 4-6 ปี 22       19.60 

 7-10 ปี 23       20.50 

     11 ปีข้ึนไป 18      16.10 

(ระยะเวลาปฏิบติังานเฉล่ีย 5.16 ปีส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.71 ระยะเวลาปฏิบติังานนอ้ยท่ีสุด  

1 ปี ระยะเวลามากท่ีสุด คือ 17 ปี) 

4. สถานภาพสมรส   

โสด 68       60.70 

คู ่ 41       36.60 

หมา้ย หยา่ แยก 3        2.70 

5. แผนกท่ีปฏิบติังาน 

 แผนกผูป่้วยนอก            5     4.46 

 แผนกผูป่้วยใน           66    58.93 

 แผนกผูป่้วยหน่วยงานพิเศษ       41    36.6 
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 จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ พยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรชัน่วาย โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง ส่วน

ใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 26 - 30 ปี (ร้อยละ 35.70) ค่าเฉลี่ยของอายุเท่ากบั 28 ปี มีระยะเวลาในการ

ปฏิบติังานส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 1-3 ปี (ร้อยละ 43.80) มีระยะเวลาปฏิบติังานเฉล่ีย 5 ปี ระยะเวลา

ปฏิบติังานนอ้ยท่ีสุดคือ 1 ปีระยะเวลาปฏิบติังานมากท่ีสุด 17 ปี มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 60.70) จบ

การศึกษาระดับปริญญาตรีทุกคน และแผนกท่ีปฏิบติังานมากท่ีสุดคือ แผนกผูป่้วยใน (ร้อยละ 

58.93) 

 

ตารางท่ี 4.2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน                  

                     ของพยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรชัน่วาย จาํแนกเป็นรายดา้นและภาพรวม 

  

รายด้าน M S.D ระดับ 

1. ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 1.86 0.62 ปานกลาง 

2. ดา้นการลดความเป็นบุคคล 1.43 0.64 นอ้ย 

3. ดา้นการลดความสาํเร็จส่วนบุคคล 0.86 0.57 นอ้ย 

                               ภาพรวม 1.28 0.52 น้อย 

 

จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ ค่าเฉล่ียความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพเจน

เนอเรชั่นวาย โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง โดยภาพรวมอยู่ในระดบัน้อย เม่ือจาํแนกเป็นรายด้านพบว่า

ค่าเฉล่ียดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์อยู่ในระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ียดา้นการลดความเป็นบุคคลและ

ค่าเฉล่ียดา้นการลดความสาํเร็จส่วนบุคคลอยูใ่นระดบันอ้ย 
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ตอนที ่2 ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ จําแนกตามรายด้านและ

ภาพรวม 
 
 

ตารางท่ี 4.3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน 

ของพยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรชัน่วายโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง จาํแนกเป็นรายขอ้ (n=112) 
 

ข้อคําถาม   M S.D ระดับ 

ก. ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ (ข้อ 1-9) 

1. อ่อนลา้จากการทาํงาน 

1.86 

2.65 

0.62 

0.78 

ปานกลาง 

มาก 

2. หมดเร่ียวแรงเม่ือส้ินสุดเวลาทาํงาน              2.49         0.86 มาก 

 อ่อนเพลียเม่ือต่ืนข้ึนมาตอนเชา้และตอ้งเผชิญกบัการทาํงานอีกหน่ึงวนั 2.48 1.05         มาก 

4. คบัขอ้งใจในงานท่ีทาํ  1.71        0.84         ปานกลาง 

5. การทาํงานกบัเพื่อนและผูป่้วยทาํใหเ้ครียด           1.68 0.94        ปานกลาง 

6. ใชพ้ลงังานมากในการทาํงาน 2.50        0.92                 มาก 

7. ไม่สามารถสร้างบรรยากาศท่ีดี ในการทาํงานกบัผูอ่ื้นได ้                                        1.09        0.81        นอ้ย 

8. ไม่ไดท้าํงานท่ีมีคุณค่ามากนกั 0.74       0.87 นอ้ยท่ีสุด 

9. กงัวลวา่งานจะทาํใหรู้้สึกหนกัใจหรือลาํบากใจ                 1.36     0.91  นอ้ย 

ข. ด้านการลดความเป็นบุคคล (ข้อ 10-14) 

10. เบ่ือหน่ายกบังานท่ีทาํ                             

1.43 

2.05         

0.64 

0.99          

น้อย 

ปานกลาง 

11.ไม่สามารถเขา้ใจถึงความรู้สึกต่างๆของเพื่อนร่วมงาน 

       และผูป่้วยได ้

1.35        0.82 นอ้ย 

12. ไม่สามารถจดัการกบัปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล                                                 1.28         0.79 นอ้ย 

13.หดหู่ใจหลงัจากเสร็จส้ินการทาํงานกบัเพื่อนร่วมงานและผูป่้วย 1.19          0.89 นอ้ย 

14. ถูกตาํหนิจากปัญหาของเพื่อนร่วมงานหรือผูป่้วย                            1.29          0.79         นอ้ย 

 ค. ด้านการลดความสําเร็จส่วนบุคคล (ข้อ 15-22) 

15. จะตึงเครียดมาก เม่ือทาํงานกบัผูอ่ื้นทั้งวนั 

0.86 

1.05 

0.57 

0.93 

น้อย 

นอ้ย 

16. งานท่ีทาํหนกัเกินไป  1.86          1.10 ปานกลาง 

17. จะตึงเครียดเม่ือเสร็จจากงาน 1.35 1.06 นอ้ย 

19. จดัการกบัปัญหาในการทาํงานอยา่งลุกล้ีลุกลน        0.99 0.81 นอ้ย 

20. ปฏิบติัต่อผูอ่ื้นเสมือนวตัถุท่ีไม่ใช่บุคคล 0.35          0.66 นอ้ยท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 

 

ข้อคําถาม   M S.D ระดับ 

21. กลายเป็นคนท่ีมีจิตใจหยาบกระดา้งตั้งแต่ทาํงานน้ี                                                           0.58         0.85 นอ้ยท่ีสุด 

22. ไม่สนใจวา่จะเกิดอะไรข้ึนกบัผูอ่ื้นและกบัผูป่้วยบางคน                                                           0.17 0.42         นอ้ยท่ีสุด 

 

จากตารางท่ี 4.3 พบว่า ค่าเฉล่ียความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ

เจนเนอเรชัน่วาย โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง โดยภาพรวมอยู่ในระดบัน้อย เม่ือจาํแนกเป็นรายด้าน

พบว่าค่าเฉล่ียด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉล่ียด้านการลดความเป็น

บุคคลและค่าเฉล่ียดา้นการลดความสําเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดบันอ้ย ส่วนความเหน่ือยหน่ายใน

การทาํงานดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ มีความเหน่ือยหน่ายรายขอ้ระดบัมากและระดบัปานกลาง 

มากท่ีสุดเม่ือเทียบกบัดา้นอ่ืนๆ โดยมีค่าเฉล่ียระดบัมาก 4 ขอ้คือ 1) มีความอ่อนลา้จากการทาํงาน 2) 

หมดเร่ียวแรงเม่ือส้ินสุดเวลาทาํงาน 3) อ่อนเพลียเม่ือต่ืนข้ึนมาตอนเชา้และตอ้งเผชิญกบัการทาํงาน

อีกหน่ึงวนั และ 4) ใชพ้ลงังานมากในการทาํงาน และรายขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง 2 ขอ้ คือ 

คบัขอ้งใจในงานท่ีทาํและการทาํงานกบัเพื่อนและผูป่้วยทาํใหเ้ครียด ส่วนดา้นอ่ืนๆมีค่าเฉล่ียอยูใ่น

ระดบัปานกลางเพียง  1 ขอ้  
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ตอนที ่3  เปรียบเทยีบความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ  

               เจนเนอเรช่ันวาย  โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึงจําแนกตามแผนกทีป่ฏบัิติงาน  

จํานวน 3 กลุ่ม  

 

ตารางท่ี 4.4 การเปรียบเทียบความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ เจนเนอเรชัน่วาย 

จาํแนกตามแผนกท่ีปฏิบติังาน ไดแ้ก่ 1) แผนกหน่วยงานพิเศษ 2) แผนกผูป่้วยนอกและ 

3) แผนกผูป่้วยใน  

 

แผนกปฏบิัตงิาน SS df          MS F p 

ระหวา่งกลุ่ม 1179.245 2 589.623 4.101 .019* 

ภายในกลุ่ม 15672.433 109 143.784   

รวม 16851.679 111    

* p <  .05 

จากตารางท่ี 4.4 พยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรชัน่วาย โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึงท่ีปฏิบติังาน 

ในแต่ละแผนกมีความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั .05 

 

ตารางท่ี 4.5 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ 

เจนเนอเรชัน่วาย โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึงเป็นรายคู่ Bonferroni 
 

* p < .05  

จากตารางท่ี 4.5 พบว่า ค่าเฉล่ียความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ 

เจนเนอเรชัน่วาย ระหวา่ง แผนกผูป่้วยนอกกบั หน่วยงานพิเศษ และ ระหวา่งแผนกผูป่้วยนอกกบั

แผนกผูป่้วยใน มีความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน แตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี ระดบั.05  

แต่ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ ระหวา่งหน่วยงานพิเศษกบัผูป่้วยในไม่มี

ความแตกต่างกนั 

แผนกปฏิบัติงาน หน่วยงานพเิศษ ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน t 

หน่วยงานพิเศษ (31.63)   .019*  2.75 

แผนกผูป่้วยนอก (15.80)                           .018* -2.87 

ผูป่้วยใน (31.42) 1.00   .087 
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ตอนที ่4 ผลการวเิคราะห์เชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม ของความเหน่ือยหน่ายในการ  

ทาํงานของ พยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรช่ันวาย โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง จากการ

สนทนากลุ่ม 

 

 สาํหรับเน้ือหาผลการศึกษาท่ีนาํเสนอในการสนทนากลุ่มน้ี ผูว้จิยัมีการจดัระบบการให ้

รหสัเพื่อการอา้งอิงหลกัฐานคาํสนทนาของผูใ้หข้อ้มูลการสนทนากลุ่ม ซ่ึงประกอบดว้ยตวัอกัษร

และตวัแรกรหสั YL01 YL02 YL03 และ YH 08 YH 09 YH 10โดย  

 Y   หมายถึง พยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรชัน่วาย 

 L    หมายถึง กลุ่มสนทนาท่ีมีคะแนนความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานตํ่า 

 H    หมายถึง กลุ่มสนทนาท่ีมีคะแนนความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานสูง 

 01  หมายถึง คนลาํดบัท่ี 1   

 02  หมายถึง คนลาํดบัท่ี 2  

 03  หมายถึง คนลาํดบัท่ี 3 เป็นตน้  

 ผลการวจิยัจากการตอบแบบสอบถาม ผูว้จิยัไดน้าํคะแนนท่ีไดม้าก 10 อนัดบัแรกและ 

ผูท่ี้ไดค้ะแนนนอ้ยจาํนวน 10 อนัดบัหลงั มาจดัเรียงคะแนนจากมากไปหานอ้ย ดงัน้ี 
 

ตารางท่ี 4.6 กลุ่มสนทนาท่ีมีคะแนนความเหน่ือยหน่ายสูง (เรียงลาํดบัจากมากไปหานอ้ย) 
 

ลาํดับ อายุ ประสบการณ์การ

ทาํงาน 

สถานภาพ แผนกทีป่ฏบิัติงาน  หอผู้ป่วย 

1. 35 ปี 4 เดือน 11 ปี โสด หน่วยงานพิเศษ ICU  

2. 26 ปี 9 เดือน 4 ปี 3 เดือน สมรส ผูป่้วยใน อายรุกรรม 

3. 32 ปี 2 เดือน 8 ปี 3 เดือน แยกกนัอยู ่ ผูป่้วยใน อายรุกรรม 

4. 27 ปี 6 เดือน 4 ปี 9 เดือน โสด ผูป่้วยใน อายรุกรรม 

5. 24 ปี 8 เดือน 2 ปี โสด ผูป่้วยใน อายรุกรรม 

6. 29 ปี 10 เดือน 6 ปี 3 เดือน สมรส ผูป่้วยใน อ. 9/2 

7. 29 ปี 5 เดือน 7 ปี 3 เดือน โสด หน่วยงานพิเศษ ER 

8. 28 ปี 10 เดือน 6 ปี โสด ผูป่้วยใน อายรุกรรม 

9. 29 ปี 10 เดือน 6 ปี สมรส ผูป่้วยใน อายรุกรรม 

หมายเหตุ   - ลาํดบัท่ี 6 ไม่ไดเ้ขา้ร่วมการสนทนากลุ่ม เพราะลาพกัผอ่นหลายวนั 

- ลาํดบัท่ี 7 ไม่ยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยั 
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ตารางท่ี 4.7 กลุ่มสนทนาท่ีมีคะแนนความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานตํ่า (เรียงลาํดบันอ้ยไปหามาก) 

ลาํดับ อายุ ประสบการณ์ 

การทาํงาน 

สถานภาพ จําแนกตามแผนก

ทีป่ฏิบัติงาน 

หมายเหตุ 

(หอผู้ป่วย) 

1. 38 ปี 2 ปี 2 เดือน สมรส ผูป่้วยนอก OPD 

2. 26 ปี 7 เดือน 3 ปี 2 เดือน สมรส หน่วยงานพิเศษ NICU 

3. 24 ปี 9 เดือน 2 ปี โสด ผูป่้วยใน 5 บน 

4. 31 ปี 7 เดือน 9 ปี 3 เดือน สมรส ผูป่้วยนอก OPD 

5. 26 ปี 3 ปี 3 เดือน โสด ผูป่้วยใน ศลัยกรรมหญิง 

6. 28 ปี 4 เดือน 5 ปี 4 เดือน โสด หน่วยงานพิเศษ NICU 

7. 30 ปี 2 เดือน 7 ปี 3 เดือน โสด ผูป่้วยใน ศลัยกรรมกระดูก

หญิง 

8. 27 ปี 3 เดือน 1 ปี 8 เดือน โสด หน่วยงานพิเศษ OR 

9. 28 ปี 10 เดือน 5 ปี 4 เดือน สมรส ผูป่้วยใน ศลัยกรรมชาย 

10. 35 ปี 6 เดือน 6 ปี สมรส หน่วยงานพิเศษ OR 

หมายเหตุ - ลาํดบัท่ี 4 และ 7 ไม่มาเขา้ร่วมการสนทนากลุ่ม 

                 - ลาํดบัท่ี  3 ไม่เขา้ร่วมการสนทากลุ่มเพราะลาพกัผอ่นหลายวนั 

 

     

 

 



 
 

ตารางท่ี 4.8  ผลการสนทนาความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรชัน่วาย กลุ่มท่ีมีคะแนนความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานสูง 

และกลุ่มท่ีมีคะแนนความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานตํ่า/ ตวัอยา่งการสนทนา / ความถ่ี 
 

                 ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน                   กลุ่มทีม่ีความเหน่ือยหน่ายสูง  

                (ตัวอย่างการสนทนา/ความถี)่ 

      กลุ่มทีม่ีความเหน่ือยหน่ายตํ่า  

     (ตัวอย่างการสนทนา/ความถี่) 

    
 

 

จากการสนทนากลุ่ม พบวา่ทั้งสองกลุ่มมีความเหน่ือย

หน่ายในการทาํงานในดา้นท่ี 1.  ด้านความอ่อนล้าทาง

อารมณ์ ท่ีเหมือนกัน โดยมีอาการต่อไปน้ี 

   1.1  เหน่ือยลา้จากมีภาระงานมากเกินไป ภาระ

งานหนกั พยาบาลไม่เพียงพอ จาํนวนผูป่้วยมากข้ึน  

 

 

1.ความอ่อนล้าทางอารมณ์  ตวัอยา่ง เช่น 

  “เหน่ือยล้าจากภาระงานมาก ทาํงานไม่ทัน”   

(YH 08) และ 

 “ ภาระงานหนัก พยาบาลไม่เพียงพอ”(YH 14) 

(7 คน) 

 

1.ความอ่อนล้าทางอารมณ์  

ตวัอยา่งเช่น 

   “ เหน่ือยหน่ายจากการท่ีมีงาน

มาก”(YL 01) 

“ภาระงานเยอะมาก ต้องดูแลผู้ป่วย

หลายเตียง ผู้ป่วยจาํนวนมาก”(YL 

06)  (5 คน) 
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1.2  มีความคบัขอ้งใจในเร่ืองงานและผูร่้วมงาน 

  และ*เงินเพิ่มเติมจากภาระงานและการคิดค่าภาระ

งานท่ีต่างกนั 

“คับข้องใจ อยากย้ายไปแผนกอ่ืน แต่หัวหน้าไม่

อนุญาต”(YH 08) 

 

“คับข้องใจกับพฤติกรรมการ

ทาํงานของเพ่ือนร่วมงาน”(YL07) 

 

   

หมายเหตุ *ขอ้มูลท่ีไดเ้พิ่มเติมจากการสนทนากลุ่ม นอกเหนือจากทฤษฎี/ แนวคิดท่ีศึกษา 

 

   

 

 
 



 
 

ตารางท่ี 4.8  (ต่อ)      

ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน กลุ่มทีม่ีความเหน่ือยหน่ายสูง 

(ตัวอย่างการสนทนา/ความถี่) 

กลุ่มทีม่ีความเหน่ือยหน่ายตํ่า 

(ตัวอย่างการสนทนา/ความถี่) 

 
 

 

 

 

 “คับข้องใจจากเงินเพ่ิมเติมจากภาระงาน ถกูตัดเยอะ

มากเม่ือมีการลาพักผ่อน”(YH 12)  

     (5 คน) 

“คับข้องใจจากเงินเพ่ิมเติมจากภาระ

งานและการเบิกเงินเม่ือมี 

การลาพักผ่อน”     (YL04)  

(4 คน)  

 1.3  มีความขดัแยง้ในงาน และเพื่อนร่วมงาน                 “เบ่ือการทาํงานท่ีแบ่งพรรคแบ่งพวก เห็นแก่ตัว ไม่

ช่วยเหลือกัน” (YH 12) 

(1 คน) 

 

“เบ่ือเพ่ือนร่วมงานท่ีไม่เข้าใจ ไม่

ยอมรับฟัง”(YL 02) 

“มีความขดัแย้งในทีมไม่รับฟังผู้ อ่ืน”

(YL 04) 

(2 คน) 

1.4  ทอ้แท ้ อ่อนลา้ไม่อยากทาํงาน 

 

“ท้อ ไม่อยากทาํงาน”(YH 08) 

“ท้อแท้จากเลือดกระเดน็เข้าตา”(YH 10) 

(2 คน) 

“ท้อแท้ใจจากการท่ีต้องเรียนรู้ส่ิงใหม่

และอายมุาก จาํไม่ได้”(YL 02)  

“ท้อแท้ใจ ท่ีไม่ได้รับการยอมรับจาก

แพทย์”(YL03) 

(2 คน) 
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ตารางท่ี 4.8  (ต่อ)    
 

 
 

 

 

ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน กลุ่มทีม่ีความเหน่ือยหน่ายสูง 

(ตัวอย่างการสนทนา/ความถี่) 

     กลุ่มทีม่ีความเหน่ือยหน่ายตํ่า 

(ตัวอย่างการสนทนา/ความถี่) 

 
 

1.5 มีความรู้สึกอารมณ์ท่ีเป็นลบ 

ทีแ่ตกต่างกนัคือในกลุ่มท่ีมีความเหน่ือยหน่ายสูง

พบวา่ 

- งานหนกัใชแ้รงมากข้ึนเม่ือทาํงานกบัผูป่้วยท่ีมี 

ภาวะสับสนและการไม่ช่วยเหลือกนั 

- มีความเครียดสะสม งานเอกสารมากเกินไปพกัผอ่น

นอ้ย 

“มีทศันคติท่ีไม่ดีต่องานคิดวา่เลือกอาชีพผดิ”         

ความเหน่ือยหน่ายในกลุ่มตํ่า พบวา่จะมีความ 

- *ทอ้แทใ้จจากการท่ีตอ้งเรียนรู้ส่ิงใหม่และอายมุาก 

จาํไม่ได ้

 

 

 

 

 

 

 

“มีทัศนคติท่ีไม่ดีต่องานคิดว่าเลือกอาชีพ ผิด”(YH 

08)          

 (1 คน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

“มีทัศนคติท่ีดีต่องาน คิดบวก”(YL01, 

YL 03) 

(2 คน) 

 

หมายเหตุ *ขอ้มูลท่ีไดเ้พิ่มเติมจากการสนทนากลุ่ม นอกเหนือจากทฤษฎี/ แนวคิดท่ีศึกษา 
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ตารางท่ี 4.8  (ต่อ)   
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ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน กลุ่มทีม่ีความเหน่ือยหน่ายสูง 

(ตัวอย่างการสนทนา/ความถี่) 

     กลุ่มทีม่ีความเหน่ือยหน่ายตํ่า 

(ตัวอย่างการสนทนา/ความถี่) 

เปรียบเทยีบกันระหวา่งกลุ่มท่ีมีความเหน่ือยสูงกบั

กลุ่มท่ีมีความเหน่ือยหน่ายตํ่า พบวา่ กลุ่มท่ีมีความ

เหน่ือยหน่ายในการทาํงานสูงมีความอ่อนลา้ทางดา้น

อารมณ์มากกว่ากลุ่มท่ีมีความเหน่ือยหน่ายตํ่า 

จากการสนทนากลุ่ม พบวา่ ทั้งสองกลุ่ม มีความรู้สึก 

ในดา้นท่ี 2. ด้านการลดความเป็นบุคคลท่ีเหมือนกนั

โดยมีอาการ ดงัต่อไปน้ี 

-โดนหมอต่อวา่ไม่ช่วยทาํหตัถการ 

-ทอ้แทใ้จเม่ือรู้สึกถูกตาํหนิจากแพทย ์ /แพทยแ์ละทีม 

-*เบ่ือการเปรียบเทียบการทาํงานระหวา่งพี่กบันอ้ง 

ทีแ่ตกต่างกนั คือ ในกลุ่มท่ีมีความเหน่ือยหน่ายสูง

พบวา่มีคนท่ีมีทศันคติท่ีไม่ดีต่อวชิาชีพ คิดวา่เลือก

อาชีพท่ีผดิ 

 

 

 

 

 

2.ด้านการลดความเป็นบุคคล  

 “บางคร้ังโดนหมอต่อว่าไม่ช่วยทาํ

หัตถการ”  

(YH 12) 

“เบ่ือการเปรียบเทียบเวลาทาํงานพ่ีกบัน้อง” 

(YH 10) 

 ( 3 คน) 

 

 

 

 

 

 

2.ด้านการลดความเป็นบุคคล 

“ท้อเม่ือรู้สึกถกูตาํหนิจากแพทย์ ในช่วง

เดินตามround ว่าไม่รู้เร่ือง ในช่วงจบมาขึน้

เวรใหม่”(YL 02) 

“รู้สึกด้อย ไม่มีความสามารถในช่วงจบมา

แรกๆท่ีต้องมาดูแลเดก็ตัวเลก็”(YL05) 

(2 คน) 

หมายเหตุ *ขอ้มูลท่ีไดเ้พิ่มเติมจากการสนทนากลุ่ม นอกเหนือจากทฤษฎี/ แนวคิดท่ีศึกษา 

 
 



 
 

ตารางท่ี 4.8  (ต่อ)   
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ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน กลุ่มทีม่ีความเหน่ือยหน่ายสูง 

(ตัวอย่างการสนทนา/ความถี่) 

     กลุ่มทีม่ีความเหน่ือยหน่ายตํ่า 

(ตัวอย่างการสนทนา/ความถี่) 

-ปฏิสัมพนัธ์ลดลงจากการเบ่ือญาติ ไม่อยากทาํงาน 

และในกลุ่มท่ีมีความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานตํ่า 

พบวา่ 

-*มีทศันคติท่ีดีต่อวชิาชีพ มีการคิดบวก ทาํใจใหชิ้น 

ไม่คาดหวงั 

เปรียบเทยีบกนัระหวา่งกลุ่มท่ีมีความเหน่ือยหน่ายสูง 

จากการสนทนากลุ่ม พบวา่ทั้งสองกลุ่มมีความรู้สึกใน 

ด้านที ่3 การลดความสําเร็จส่วนบุคคล เหมือนกัน 

โดยมีอาการต่อไปน้ี 

-ทาํงานไม่ทนั บางคร้ังรู้สึกวา่งาน load ตอ้งลงเวรชา้

ประสิทธิภาพในการดูแลและการใหก้ารพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

3. ด้านการลดความสําเร็จส่วนบุคคล

“ประสิทธิภาพในการดูแลและการให้การ

พยาบาล 

จริงๆน้อยลง เพราะมวัแต่ไปทาํงานเอกสาร

ทาํให้มีการเกิดการผิดพลาด มีข้อร้องเรียน

เพ่ิมขึน้”(YH 14) 

  

 

 

 

 

 

3. ด้านการลดความสําเร็จส่วนบุคคล 

“ การ Assign งานแบบ Total Care ดูแล

คนไข้ประมาณ 7-8 เตียงต่อวันต่อคน ซ่ึงถ้า

มีหัตถการ หรือ  

หมายเหตุ *ขอ้มูลท่ีไดเ้พิ่มเติมจากการสนทนากลุ่ม นอกเหนือจากทฤษฎี /แนวคิดท่ีศึกษา 

 
 



 
 

ตารางท่ี 4.8  (ต่อ 
 

   

ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน 

 

กลุ่มทีม่ีความเหน่ือยหน่ายสูง 

(ตัวอย่างการสนทนา/ความถี่) 

กลุ่มทีม่ีความเหน่ือยหน่ายตํ่า 

(ตัวอย่างการสนทนา/ความถี่) 
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นอ้ยลงเพราะงานเอกสารมากเกินไป 

-อุปกรณ์ เคร่ืองมือ ผา้ ไม่เพียงพอ 

แตกต่างกนั คือ ในกลุ่มท่ีมีความเหน่ือยหน่ายสูง 

พบวา่ 

-*เกิดการผิดพลาด มีขอ้ร้องเรียนเพิ่มข้ึน 

กบักลุ่มท่ีมีความเหน่ือยหน่ายตํ่า พบวา่กลุ่มท่ีมีความ

เหน่ือยหน่ายสูงมีการลดความเป็นบุคคลมากกว่ากลุ่ม

ท่ีมีความเหน่ือยหน่ายตํ่า 

เปรียบเทยีบกนัระหวา่งกลุ่มท่ีมีความเหน่ือยหน่ายใน

การทาํงานสูงกบักลุ่มท่ีมีความเหน่ือยหน่ายตํ่า พบวา่

กลุ่มท่ีมีความเหน่ือยหน่ายสูงมีการลดความสาํเร็จ

ส่วนบุคคลมากกว่ากลุ่มท่ีมีความเหน่ือยหน่ายตํ่า 

“ทาํงานไม่ทัน บางคร้ังรู้สึกว่างาน load 

พยาบาลต้องทาํงานท้ังเจาะเลือด ฉีดยา 

ประสานงาน”(YH 08)  

(7 คน) 

 

Treatment ทุก Case จะ ทาํให้ทาํงานไม่

ทัน”      ( YL 03) 

“ ไม่สามารถทาํงานให้เสร็จได้ทันเวลา 

ต้องลงเวรช้ากว่าเวลาท่ีกาํหนด ต้องอยู่  

clear งานให้เรียบร้อยทุกอย่าง จึง  

จะสามารถลงเวรได้”(YL 06)  

( 2 คน) 

 

หมายเหตุ *ขอ้มูลท่ีไดเ้พิ่มเติมจากการสนทนากลุ่ม นอกเหนือจากทฤษฎี/ แนวคิดท่ีศึกษา 
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จากตารางท่ี 4.8 พบวา่กลุ่มท่ีมีความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานสูงจะมีความอ่อนลา้ทางดา้น

อารมณ์ ดา้นการลดความเป็นบุคคล และดา้นการลดความสาํเร็จ 

ส่วนบุคคลมากกว่ากลุ่มท่ีมีความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานตํ่า และพบเพิ่มเติมว่ากลุ่มท่ีมีความเหน่ือย

หน่ายสูงจะมีทศันคติไม่ดีต่อวิชาชีพ มีอารมณ์ท่ีเป็นลบ มีความคาดหวงัสูง ส่วนกลุ่มท่ีมีความเหน่ือย

หน่ายตํ่าจะมีทศันคติท่ีดีต่อวชิาชีพ คิดบวก ปลง ทาํใจใหชิ้นในการทาํงานและไม่คาดหวงั 

นอกจากน้ีการสนทนากลุ่มยงัได้ข้อมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับความ

เหน่ือยหน่ายในการทาํงาน ของพยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรชัน่วาย ดงัน้ี 
 

ตารางท่ี 4.9 ผลการสนทนา/ตวัอยา่งการสนทนา/ความถ่ีและปัจจยัท่ีไดเ้พิ่มเติมจากการสนทนากลุ่ม 
  

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความเหน่ือยหน่าย ความถี่ ตัวอย่างคําสนทนา 

จากการสนทนากลุ่ม พบวา่ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน ของพยาบาล

เจนเนอเรชัน่วาย คือปัจจยัส่วนบุคคล และ

ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มในการทาํงาน ทั้งสอง

กลุ่ม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีของแมสแลช 

(1982) ผลการวจิยัมี ดงัน้ี 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 

       1.1  อายุ จากการสนทนากลุ่มพบวา่ 

พยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรชัน่วายท่ีมี*อายมุาก 

การเรียนรู้ใหม่จะค่อนขา้งยาก จาํไม่ค่อยได ้ถา้

อายนุอ้ยจะทาํงานไม่เป็น ไม่มัน่ใจ ไม่อยากมา

ทาํงาน 

 

 

 

 

 

 

2 คน 

 

 

 

        

 

 

 

 

“อายมุากแล้วการเรียนรู้ใหม่จะ

ค่อนข้างยาก  จาํไม่ค่อยได้”(YL 02) 

“ช่งแรกๆของการเป็นน้องใหม่จะไม่

คุ้นเคยกับการดูแลผู้ป่วยเดก็เลก็ จะ

รู้สึกเครียด ไม่อยากมาทาํงาน ทาํไม่

ค่อยเป็น ไม่มัน่ใจ” (YL 07) 

1.2  สถานภาพสมรส จากการสนทนา

กลุ่มพยาบาลวชิาชีพพบวา่ บางคนท่ีมีความ

เหน่ือยหน่ายในการทาํงานสูงมีปัญหา

ครอบครัวท่ียงัแกไ้ขไมไ่ด ้

 1 คน  “มีปัญหาครอบครัว แก้ไขยังไม่ได้” 

(YH 08) 
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ตารางท่ี 4.9 (ต่อ) 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความเหน่ือยหน่าย ความถี่ ตัวอย่างคําสนทนา 

1.3  ประสบการณ์การทาํงาน จากการ

สนทนากลุ่มพบวา่ พยาบาลวชิาชีพเจนเนอ

เรชัน่วาย จบใหม่ส่วนใหญ่มีประสบการณ์นอ้ย 

ทาํใหไ้ม่มีความมัน่ใจและไม่มีความสามารถ

ในการดูแลผูป่้วย ขาดประสิทธิภาพในการ

ทาํงาน 

 5 คน  “ไม่มีความสามารถในการดูแล

ผู้ป่วยในช่วงท่ีมา ทาํงานใหม่ๆ” 

(YL05) 

“ไม่มัน่ใจในการดูแลผู้ป่วยเดก็” (YL 

07) 

หมายเหตุ *ขอ้มูลท่ีไดเ้พิ่มเติมจากการสนทนากลุ่มนอกเหนือจากทฤษฎี/แนวคิดท่ีศึกษา 

2.  สภาพแวดล้อมในการทาํงาน จากการ

สนทนากลุ่ม พบวา่ มีปัจจยัสภาพแวดลอ้ม 

ท่ีมีผลต่อความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน 

  

ของพยาบาลวชิาชีพลุ่ยอายวุาย  2 ประการ 

ดงัน้ี  

 2.1 สภาพแวดล้อมทางกายภาพ ไดแ้ก่ 

       2.1.1 สภาพแวดลอ้มทัว่ไป จากการ

สนทนากลุ่มพยาบาลพบวา่บรรยากาศ  มี

ผูค้นพลุกพล่านทั้งผูป่้วยและญาติ แออดั เสียง

ดงั เตียงลน้ไปถึงหนา้ลิฟต ์

 

 

 

2 คน 

 

 

 

 

“อยากให้เปิด ตึกอายรุกรรมเพ่ิม

เพราะคนไข้เตียงล้นไปถึงหน้าลิฟต์”

(YH 13) 

2.1.2 สภาพแวดลอ้มในการทาํงาน

มีความเส่ียงและไม่เอ้ือต่อการทาํงาน จาก

การสนทนากลุ่มพบวา่ พยาบาลตอ้งสัมผสั

กบัผูป่้วยหลากหลายโรค เช่นการจดัท่า

หรือเคล่ือนยา้ยผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวัซ่ึงมี

นํ้าหนกัตวัมากและมีการดูดเสมหะ เสมหะ

จะกระเด็นเขา้ตาในผูป่้วยโรคเอดส์ เส่ียง

ต่อการติดเช้ือ เป็นตน้ 

1 คน 

 

 

 

 

 

“ท้อแท้เม่ือเส่ียงต่อการติดเชื้อในท่ี

ทาํงานจากการดูดเสมหะและเลือด

กระเดน็เข้าตา”(YH 10) 
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ตารางท่ี  4.9 (ต่อ) 

 

  

ปัจจัยทีม่ีผลต่อความเหน่ือยหน่าย ความถี่ ตัวอย่างคําสนทนา 

2.2  ด้านบุคลากร จากการสนทนากลุ่ม 

พบวา่ มีปัจจยัทางดา้นบุคลากรท่ีมีผลต่อ

ความเหน่ือยในการทาํงานของพยาบาล

วชิาชีพ ดงัน้ี 

 2.2.1 สัดส่วนอตัรากาํลงัระหวา่งพยาบาล

กบัผูป่้วยมีไม่เหมาะสมกนั เน่ืองจาก พยาบาลมี

ภาระงานมากเกินไป ผูป่้วยมีจาํนวนมากข้ึนและ         

 

 

 

 

14 คน 

 

 

 

  

“ผู้ป่วยมีจาํนวนมาก ภาระงานมาก 

ทาํงานหนัก ” (YL 01, YL 06, YL 03, 

YH 08, YH 14, YH 10, YH 12)

“ทาํงานไม่ทัน” (YL07) 

จากการขาดแคลนพยาบาลจากการลาป่วย หรือการท่ี

พยาบาลไปทาํงานแทนบุคคลอ่ืน  

2.2.2 *ผูป่้วยไม่ใหค้วามร่วมมือ  

 

 

 

1 คน 

 

 

“ต้องใช้แรงมากขึน้เม่ืทาํงานกับ

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะสับสนและไม่ให้ความ

ร่วมมือ”(YH 10) 

2.3 ลกัษณะงานที่รับผดิชอบ จากการ

สนทนากลุ่ม ลกัษณะงานท่ีรับผดิชอบมีผลต่อ

ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาล

วชิาชีพ พบวา่พยาบาล ปฏิบติังาน เกินเกณฑ์

มาตรฐานการทาํงานไม่ไดส้ดัส่วนกบัการ

พกัผอ่น งานเอกสารมากเกินไปและซํ้ าซอ้น

และไปทาํงานแทนวชิาชีพอ่ืน 

10 คน 

 

 “ พักผ่อนไม่เพียงพอจากการขึน้เวร

ปฏิบัติงาน มากกว่าเกณฑ์ปกติจาก

อัตรากาํลังไม่ เพียงพอ”(YH 08) 

“เบ่ือหน่ายงานเอกสารท่ีมีความ

ซํ้าซ้อน” (YH 08) 

 “การดูแลผู้ป่วยหลายเตียง” (เกิน

เกณฑ์มาตรฐาน) (YL 03) 

2.4  ด้านระบบบริหาร จากการสนทนา

กลุ่มพบวา่ ระบบบริหาร มีผลต่อความ

เหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาล

วชิาชีพ เช่น การมีผูบ้งัคบับญัชาท่ีขาด

ความเขา้ใจผูป้ฏิบติังาน เป็นตน้ 

14 คน  

* “แลกเวรยากต้องแลกเวรระหว่าง

พยาบาลท่ีมีความสามารถระดับ

เดียวกัน” (YH 11, YH 12, YH 13 ,YH 

14)  
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ตารางท่ี  4.9 (ต่อ) 

 

  

ปัจจัยทีม่ีผลต่อความเหน่ือยหน่าย ความถี่ ตัวอย่างคําสนทนา 

2.5  ด้านสัมพนัธภาพระหว่างบุคลากร จาก

การสนทนากลุ่มพบวา่ สัมพนัธภาพระหวา่ง

บุคลากร มีผลต่อความเหน่ือยหน่ายในการ

ทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ ดงัน้ี 

  

หมายเหตุ *ขอ้มูลท่ีไดเ้พิ่มเติมจากการสนทนากลุ่มนอกเหนือจากทฤษฎี/แนวคิดท่ีศึกษา 

2.5.1พยาบาลวชิาชีพไม่ช่วยงานกนั

และ มีสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลากรไม่ดี 

7 คน  “เบ่ือท่ีไม่ช่วยเหลืองานซ่ึงกันและ

กัน  เบ่ือการแบ่งพรรคแบ่งพวก”(YH 

12) 

2.5.2 พยาบาลวชิาชีพไม่ปฏิบติัตาม

หนา้ท่ี โดยพยาบาลอาวโุสไม่ปฏิบติัตาม

ตารางการมอบหมายงานท่ีกาํหนด 

2 คน 

 

 

เช่น*“ละเลยการรับผู้ป่วยใหม่ของ

ตนเอง โดยให้พยาบาลจบใหม่

รับผิดชอบแทน”(YH 13) 

2.6  ปัจจัยด้านทรัพยากร จากการสนทนา

กลุ่มพบวา่ อุปกรณ์ไม่เพียงพอมีผลต่อความ

เหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ 

เช่น สายดูดเสมหะ ผา้  เป็นตน้ 

12 คน “รับใหม่จาํนวนมาก อุปกรณ์ไม่

เพียงพอ”  

(YH 12) 

 

จากตารางท่ี 4.9 พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อความเหน่ือยหน่ายท่ีได้จากการสนทนากลุ่ม 

ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัสภาพแวดลอ้มในการทาํงาน ดงัน้ี 1) ปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ อายุ

มากการเรียนรู้ไม่ดี จาํไม่ได ้2) ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มในการทาํงาน ไดแ้ก่ (1) พยาบาลมีภาระงาน

มากเกินไป และผูป่้วยมีจาํนวนมาก มีการขาดแคลนพยาบาล จากการไปทาํหน้าท่ีแทนคนอ่ืน จาก

การลาป่วย การยา้ยแผนก การลาออกทาํให้ตอ้งทาํงานเสริมคนท่ีขาด ตวัอยา่งเช่น“ผู้ ป่วยมีจาํนวน

มาก ภาระงานมาก ทาํงานหนัก ” (YL 01, YL 06, YL 03) และ ผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือ ตวัอยา่งเช่น

“ต้องดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะสับสน ไม่ให้ความร่วมมือ”  Y10 (2) พยาบาลทาํงานไม่ไดส้ัดส่วนกบัการ

พกัผอ่น พยาบาลทาํงานเกินเกณฑม์าตรฐานกาํหนด เป็นตน้ 
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 มีขอ้คน้พบเพิ่มเติม 2 ประการไดแ้ก่ 1) การแลกเวรยากตอ้งแลกเวรระหวา่งพยาบาล 

ท่ีมีความสามารถระดบัเดียวกนัและมีการประชุมบ่อยใชเ้วลานาน  2) พยาบาลอาวุโสไม่ปฏิบติัตาม

ตารางการมอบหมายงานท่ีกาํหนด เช่นละเลยการรับผูป่้วยใหม่ของตนเองโดยใหพ้ยาบาลจบใหม่

รับผิดชอบแทน เป็นตน้ 

            

 
 



 
 

ตอนที ่5  ผลการวเิคราะห์แนวทางการจัดการเพือ่ลดความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรช่ันวาย      

               จากการสนทนากลุ่ม  
 

ตารางท่ี 4.10  ผลการสนทนากลุ่ม กลุ่มท่ีมีความเหน่ือยหน่ายสูงและกลุ่มท่ีมีความเหน่ือยหน่ายตํ่าและแนวทางการจดัการเพื่อลดความเหน่ือยหน่าย 

ในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ/ ตวัอยา่งการสนทนา / ความถ่ี 
 

แนวทางการลดความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน กลุ่มทีม่ีความเหน่ือยหน่ายสูง 

(ตัวอย่างการสนทนา/ความถี่) 

กลุ่มทีม่ีความเหน่ือยหน่ายตํ่า 

(ตัวอย่างการสนทนา/ความถี่) 
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จากการสนทนากลุ่ม พบวา่ แนวทางการจดัการเพื่อลดความ

เหน่ือยหน่ายในการทาํงาน ของพยาบาลวชิาชีพ เจนเนอ

เรชัน่วาย โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง มี 2 แนวทางดงัน้ี 

1. ระดับตัวบุคคล พบวา่ พยาบาลมีการวเิคราะห์การทาํงาน 

และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการทาํงาน ดงัน้ี 

1.1 มี*การจัดเรียงลาํดับความสําคัญของการทาํงานท่ี

รีบด่วนก่อน-หลงั ทาํงานใหเ้ร็วข้ึนแข่งกบัเวลา 

 

 

 

 

 

 

 

“จัดลาํดับความสาํคัญ ของการทาํงานท่ี

รีบด่วนก่อน-หลังทาํงานให้เร็วขึน้แข่งกับ

เวลา เพ่ือจะได้ทาํงานทัน”(YH 08) (7 คน) 

 

 

 

 

 

 

 

“จัดลาํดับความสาํคัญการทาํงานก่อน-หลังทาํงาน

ให้รวดเร็วขึน้แข่งกับเวลา”(YL 06) (3 คน) 

 

 

 

 
หมายเหตุ *ขอ้มูลท่ีไดเ้พิ่มเติมจากการสนทนากลุ่มนอกเหนือจากทฤษฎี/แนวคิดท่ีศึกษา 
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แนวทางการลดความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน กลุ่มทีม่ีความเหน่ือยหน่ายสูง 

(ตัวอย่างการสนทนา/ความถี่) 

กลุ่มทีม่ีความเหน่ือยหน่ายตํ่า 

(ตัวอย่างการสนทนา/ความถี่) 

   

1.2  มีการสร้างแรงจูงใจใหแ้ก่ตวัเองเช่นการไม่ลา

พกัผอ่นจะไดไ้ม่ถูกหกัเงินเพิ่มเติมค่าภาระงาน และมีการ

ปรับวธีิการทาํงาน และเวลาทาํงานใหม่ 

 

 

 

 

“ควรให้เงินเพ่ิมเติมจากภาระงาน (P4P) 

เพ่ิมขึน้ใน Ward ท่ีมีภาระงานท่ีมากกว่า”  

(Y14)  (3 คน) 

“ปรับเปล่ียนเวลาทาํงานใหม่”(YH 08) (1 

คน) 

“ไม่ลาพักจะได้ไม่ถกูหักเงินเพ่ิมเติมค่า

ภาระงาน” (YL 04)  

“เงินเพ่ิมเติมจากภาระงาน (P4P)ไม่ 

ควร ตัดมากเม่ือมีการ Vacation ” 

(YL 04) (3 คน) 

“ปรับวิธีการทาํงาน”(YH 03) (1 คน) 

   

1.3 พยาบาลวชิาชีพบางคนมีการขอยา้ยไปหน่วยงานอ่ืน 

ขอยา้ยโรงพยาบาล และมีการลาออกจากงาน 

“คิดว่าเลือกอาชีพผิด  อยากลาออก” 

(YH 08) (1 คน) 

“ขอย้ายแผนก” (YH 12, YH 14) (3 คน) 

“ขอย้ายแผนก”(YL 01) 

“ขอย้ายโรงพยาบาล” (YL 03) (2 คน) 

   

 2. ระดับองค์กร พบวา่ พยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรชัน่วายมี 

แนวทางการจดัการเพื่อลดความเหน่ือยหน่ายมี 2 วธีิ ดงัน้ี 

หมายเหตุ *ขอ้มูลท่ีไดเ้พิ่มเติมจากการสนทนากลุ่มนอกเหนือจากทฤษฎี/แนวคิดท่ีศึกษา     
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แนวทางการลดความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน กลุ่มทีม่ีความเหน่ือยหน่ายสูง 

(ตัวอย่างการสนทนา/ความถี่) 

กลุ่มทีม่ีความเหน่ือยหน่ายตํ่า 

(ตัวอย่างการสนทนา/ความถี่) 

   

2.1  เกีย่วกบังาน ไดแ้ก่ 

2.1.1 การสร้างบรรยากาศในการทาํงานท่ีดี 

 เช่นพยาบาลจะหลีกเล่ียงความขดัแยง้โดยทาํงานให้ดีท่ีสุด 

อยากใหรั้บฟังกนัมากข้ึน 

 

 

 

 

 

ไม่มี 

 

 

 

  

 

 

  

“หลีกเล่ียงความขดัแย้งโดยทาํงานให้ดีท่ีสุด อยากให้

รับฟังกันมากขึน้”  (YL 02) 

“เป็นกลาง รับฟังมากกว่าพูดโต้ตอบ”(YL 04)  

“หาคนช่วยประสานงานเพ่ือลด 

ความขดัแย้ง แจ้งปัญหาให้หัวหน้า 

 เวรหาทาง แก้ไขต่อไปเพ่ือลดความขดัแย้ง”  (YL 

02) (2 คน) 
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2.1.2 การลดภาระงานท่ีไม่จาํเป็นของ 

พยาบาล และการเพิ่มทรัพยากรใหเ้พียงพอกบังาน  

เป็นตน้ 

 

“ลดงานเอกสารและ เพิ่มอตัรากาํลงัให้

เพียงพอ ลดภาระงาน” (YH 13) 

 “มีการพดูคุย บ่นกบัเพื่อนท่ีเขา้ใจกนัใน

เร่ืองงานและคนท่ีไม่ค่อยช่วยเหลือกนั  ” 

(YH 12) 

“อยากให้มีการช่วยเหลือกันและกัน” (5 

คน) 

“ลดงานเอกสารและ เพ่ิมอัตรากาํลังให้เพียงพอ ลด

ภาระงาน” (YL 01) (3 คน) 

“ควร set ผ่าตัดมาในเวลาท่ีเหมาะสม”(YL 04)  

(2 คน) 
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แนวทางการลดความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน กลุ่มทีม่ีความเหน่ือยหน่ายสูง 

(ตัวอย่างการสนทนา/ความถี่) 

กลุ่มทีม่ีความเหน่ือยหน่ายตํ่า 

(ตัวอย่างการสนทนา/ความถี่) 

 

2.1.3 แนวทางในการจดัการเพื่อลดความเหน่ือย

หน่ายในการทาํงานของพยาบาลเพิ่มเติม เช่นมีการปรับปรุง

ระบบบริหารงาน 

“ควรเปิด Ward ใหม่เพ่ิมเพราะคนไข้ล้น

และรับพยาบาลใหม่มาทาํงาน”(YH 13) 

 

ไม่มี 

 

 

2.1.4 การท่ีพยาบาลมีโอกาสเจริญกา้วหนา้ในการ

ทาํงาน และการขอยา้ยหน่วยงาน 

“ขอย้ายไปห้องผ่าตัดแต่หัวหน้าไม่

อนุญาต”(YH 08) (1 คน) 

ไม่มี 

 

 

2.1.5 จากการสนทนากลุ่ม พบวา่ แนวทางในการ

จดัการเพื่อลดความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาล

เพิ่มเติม คือควรมีการมอบหมายงานท่ีชดัเจน 

“การมอบหมายงานท่ีไม่ชัดเจน”(YH 13, 

YH 12) (2 คน) 

“มีการมอบหมายงานท่ีไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงั (1 

คน) 

 

2.2 เกีย่วกบับุคคล ไดแ้ก่ 

2.2.1  ค่าตอบแทนและแรงจูงใจ ความตอ้งการ

รายไดท่ี้เหมาะสมกบังาน การใหร้างวลั โบนสั แรงจูงใจ 

เช่นเพิ่มค่าตอบแทนนอกเวลา  เพิ่มสวสัดิการ การ

ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลการ  เบิกเงินเพิ่มเติมค่า

ภาระงานใหดี้ก่อนส่งดาํเนินและ 

*อยา่เปรียบเทียบการทาํงานระหวา่งพี่ กบันอ้ง 

  

“ เพ่ิมค่าตอบแทนนอกเวลา  เพ่ิม

สวสัดิการ” (YH  11)  

“อย่าเปรียบเทียบการทาํงานระหว่างพ่ีกับ

น้อง” (YH 12) (2 คน) 

 

“เพ่ิมค่าตอบแทนนอกเวลา” 

“ให้ความยติุธรรมในการจัดเวร 

ค่าตอบแทนนอก เวลา เพ่ือความ 

เท่า เทียมกันโดยปรับวิธีการขึน้ 

เวร”(YL 06)  (2 คน) 

 

หมายเหต *ขอ้มลท่ีไดเ้พิ่มเติมจากการสนทนากล่มนอกเหนือจากทฤษฎี/แนวคิดท่ีศึกษา 
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แนวทางการลดความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน กลุ่มทีม่ีความเหน่ือยหน่ายสูง 

(ตัวอย่างการสนทนา/ความถี่) 

กลุ่มทีม่ีความเหน่ือยหน่ายตํ่า 

(ตัวอย่างการสนทนา/ความถี่) 

 

2.2.2 การท่ีพยาบาลมีบุคคลคอยใหค้าํปรึกษาหรือให้

คาํแนะนาํ คอยช่วยแกไ้ขปัญหา เช่น Incharge หวัหนา้งาน 

ใหม้าช่วยเหลือ ใหพ้ี่สอนนอ้งในการดูแลผูป่้วย เด็กนํ้าหนกั

นอ้ย เป็นตน้ 

ไม่มี 

 

 

“ให้หัวหน้าตรวจสอบความถกูต้อง 

ของข้อมลูการ  เบิกเงินเพ่ิมเติมค่า 

ภาระงาน (P4P) ให้ดีก่อนส่งดาํเนินการ”(YL 07)  

(2 คน) 

 

2.2.3 พยาบาลอยากมีเวลาพกัผอ่น 

ในช่วงเหน่ือยลา้และหลงัจากลงเวรดึก ช่วงก่อนเขา้งานและ

หลงัเลิกงาน 

 

“อยากไปพักผ่อนเร็วๆในช่วงลงเวรดึก

แล้วต่อบ่าย”(YH 08)  (4 คน) 

 “แจ้ง Incharge/หัวหน้างาน ให้มาช่วยเหลือ  ให้พ่ี

สอนน้องในการดูแลผู้ป่วย เดก็นํา้หนักน้อย”(YL 07) 

“มีพ่ีพยาบาลคอยช่วยเหลือ” (YL 03, YL 01)” (3 

คน) 

“ลาพักผ่อนช่วงเหน่ือยล้า  ” (YL 03, YL 01)  (3 คน) 

  

2.2.4 การท่ีพยาบาลมีบุคคลคอยใหค้าํปรึกษา 

หรือให้คาํแนะนาํ คอยช่วยแกไ้ขปัญหา เช่น แจง้ Incharge/

หวัหนา้งาน ใหม้าช่วยเหลือ ใหพ้ี่สอนนอ้งในการดูแลผูป่้วย 

เด็กนํ้าหนกันอ้ย เป็นตน้ 

*“ควรเปิด Ward ใหม่เพ่ิมเพราะคนไข้ล้น

และรับพยาบาลใหม่มาทาํงาน”(YH 13)   

(3 คน) 

“ให้หัวหน้าตักเตือนคนท่ีมาทาํงานสาย”(YL 07) (1 

คน)   

หมายเหตุ *ขอ้มลูท่ีไดเ้พิ่มเติมจากการสนทนากลุ่มนอกเหนือจากทฤษฎี/แนวคิดท่ีศึกษา   
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แนวทางการลดความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน กลุ่มทีม่ีความเหน่ือยหน่ายสูง 

(ตัวอย่างการสนทนา/ความถี่) 

กลุ่มทีม่ีความเหน่ือยหน่ายตํ่า 

(ตัวอย่างการสนทนา/ความถี่) 

 

 

2.2.5 การท่ีพยาบาลอยากมีเวลาพกัผอ่นในช่วง 

เหน่ือยลา้และหลงัจากลงเวรดึก ก่อนเขา้งานและหลงัเลิก

งาน 

“อยากไปพักผ่อนเร็วๆในช่วงเวรดึกแล้ว

ต่อบ่าย”(YH 08) (4 คน) 

“ลาพักผ่อนช่วงเหน่ือยล้า” (YL 03, YL 01) (2 คน)  

2.2.6 ผูบ้ริหารการพยาบาลควรมีความเขา้ใจเก่ียวกบั

ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาล 

 

*“ให้มีการเพ่ิมช่องทางด้านการส่ือสาร 

ด้านความรู้นโยบายท่ีต้องแจ้งให้น้อง

ทราบ เช่น ทาไลน์ อีเมล เป็นต้น” (YH 08) 

(1 คน) 

ไม่มี   
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 จากตารางท่ี 4.10 พบวา่ แนวทางในการจดัการเพื่อลดความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน

ของพยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรชัน่วายทีไ่ด้จากการสนทนากลุ่ม พอสรุปได ้4 ประการดงัน้ี 

 1. เร่ืองงานและ การเปลีย่นงาน  พบวา่พยาบาลวชิาชีพมีแนวทางในการจดัการเพื่อลด

ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน ดงัน้ี 

                     1.1 พยาบาลตอ้งจดัเรียงลาํดบัความสาํคญั ของการทาํงานท่ีรีบด่วนก่อน-หลงั  

  1.2 ทาํงานใหเ้ร็วข้ึนแข่งกบัเวลา และมีการปรับเปล่ียนวธีิทาํงานและเวลาทาํงาน  

  1.3 ผูบ้ริหารควรเปิดตึกใหม่เพิ่มเพราะคนไขล้น้ 

  1.4 พยาบาลบางคนมีการขอยา้ยแผนก /ขอลาออก 

 1.5 พยาบาลตอ้งการใหมี้การเพิ่มช่องทางการส่ือสารระหวา่งหวัหนา้งานกบั

ผูป้ฏิบติังาน ท่ีจะตอ้งแจง้ให้นอ้งทราบเช่นทางไลน์ ไทมไ์ลน์ อีเมล เพราะเป็นยคุ ไทยแลนด ์4.0  

ไม่จาํเป็นตอ้งนัง่ประชุม  เป็นตน้  

 2.  เร่ืองค่าตอบแทนและสวสัดิการ ท่ีไดเ้พิ่มเติมจากภาระงาน (P4P) พบวา่พยาบาลมี

แนวทางในการลดความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน ดงัน้ี  

  2.1 พยาบาลไม่ลาพกัผอ่น จะไดไ้ม่ถูกหกัเงินเพิ่มเติมค่าภาระงาน   

  2.2 ผูบ้ริหารควรใหเ้งินเพิ่มเติมจากภาระงานเพิ่มข้ึนในตึกท่ีมีภาระงานท่ีมากกวา่  

  2.3ใหค้วามยติุธรรมในการจดัเวรค่าตอบแทนนอก เวลา เพื่อความเท่าเทียมกนัโดย

การจดัเรียงลาํดบัคิวค่าตอบแทนในแต่ละวนัท่ีเรียกมาปฏิบติัจริงไม่ควรจดัคิวไวล่้วงหนา้  

 3. เร่ืองสัมพนัธภาพในการทํางาน พบวา่ 

  3.1 อยากใหมี้การช่วยเหลืองานซ่ึงกนัและกนั  

  3.2  ผูบ้ริหารไม่ควรเปรียบเทียบการทาํงานระหวา่งพี่กบันอ้ง 

  3.3 พยาบาลวชิาชีพบางคนหลีกเล่ียงความขดัแยง้โดยทาํงานใหดี้ท่ีสุด และอยาก

ใหรั้บฟังกนัมากข้ึน  

  3.4 พยาบาลวชิาชีพบางคนคิดบวก  ทาํใจใหชิ้น  ปลง ไม่คาดหวงั     

 4. เร่ืองส่วนบุคคล พบวา่พยาบาลมีความตอ้งการส่วนบุคคลในการลดความเหน่ือย

หน่ายในการทาํงาน เช่น เวรดึกอยากรีบลงเวรไปพกัผอ่นเร็วๆ  

 ตอนที ่6 สรุปผลการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  มีสาระสาํคญัดงัน้ี 

 6.1 ความเหน่ือยหน่ายในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรช่ันวาย จาก

ผลการวิจยัท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม พบว่าโดยรวมอยู่ในระดบันอ้ย (ตารางท่ี 4.2) เม่ือพิจารณาราย

ดา้น พบวา่ความอ่อนลา้ทางอารมณ์อยูใ่นระดบัปานกลาง ดา้นการลดความเป็นบุคคลและดา้นการ

ลดความสําเร็จส่วนบุคคล อยู่ในระดบัน้อย จากการสนทนากลุ่ม พบว่า กลุ่มท่ีมีคะแนนสูงจะมี
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ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานทางดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคลและการ

ลดความสาํเร็จส่วนบุคคล มากกวา่กลุ่มท่ีมีคะแนนตํ่า (ตารางท่ี 4.8) 

 6.2  เปรียบเทยีบความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรช่ันวาย 

จากแบบสอบถาม ระหวา่งพยาบาลหน่วยงานพิเศษ ผูป่้วยนอก และผูป่้วยใน พบวา่ ค่าเฉล่ียความ

เหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ เจนเนอเรชั่นวาย ระหว่าง แผนกผูป่้วยนอกกบั 

หน่วยงานพิเศษ และ ระหวา่งแผนกผูป่้วยนอกกบัแผนกผูป่้วยใน มีความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน 

แตกต่างกนั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  แต่ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาล

วชิาชีพระหวา่งหน่วยงานพิเศษกบัผูป่้วยในไม่มีความแตกต่างกนั (ตารางท่ี 4.5) 

ผลการวิจัยจากการสนทนากลุ่ม พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเหน่ือยหน่ายในการ

ทํางานของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรช่ันวาย มีดงัน้ี 1) ปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ อายุมากการเรียนรู้

ไม่ดี จาํไม่ได ้2) ปัจจยัดา้นส่ิงแวดล้อมในการทาํงาน ไดแ้ก่ (1) พยาบาลมีภาระงานมากเกินไป 

และผูป่้วยมีจาํนวนมาก มีการขาดแคลนพยาบาล จากการลาป่วยบ่อย การยา้ยแผนก การลาออก

และการไปทาํหนา้ท่ีแทนคนอ่ืนทาํให้ตอ้งทาํงานเสริมคนท่ีขาด ตวัอยา่งเช่น“ผู้ป่วยมีจาํนวนมาก 

ภาระงานมาก ทาํงานหนัก ” (YL 01, YL 06, YL 03) และ ผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือ ตวัอย่างเช่น

“ต้องดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะสับสน ไม่ให้ความร่วมมือ”  Y10 (2) พยาบาลทาํงานไม่ไดส้ัดส่วนกบัการ

พกัผอ่น ทาํงานเกินเกณฑม์าตรฐานท่ีกาํหนด เป็นตน้ 

 มีขอ้คน้พบเพิ่มเติม 2 ประการจากการสนทนากลุ่มไดแ้ก่ 1) การแลกเวรยากตอ้งแลก 

เวรระหวา่งพยาบาลท่ีมีความสามารถระดบัเดียวกนัและมีการประชุมบ่อยใชเ้วลานาน  2) พยาบาล

อาวโุสไม่ปฏิบติัตามตารางการ มอบหมายงานท่ีกาํหนด เช่นละเลยการรับผูป่้วยใหม่ของตนเองโดย

ใหพ้ยาบาลจบใหม่รับผดิชอบแทน เป็นตน้ 

 ผลการวิจัยจากการสนทนากลุ่ม พบว่า แนวทางในการจัดการเพื่อลดความเหน่ือย

หน่ายในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรช่ันวาย  (ตารางท่ี 4.10 ) มีดงัน้ี 

1. เร่ืองงานและ การเปล่ียนงาน  พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีแนวทางในการลดความ

เหน่ือยหน่ายในการทาํงาน ดงัน้ี 

1) พยาบาลวชิาชีพตอ้งจดัเรียงลาํดบัความสาํคญัของการทาํงานท่ีรีบด่วนก่อน-

หลงั 

2) ทาํงานใหเ้ร็วข้ึนแข่งกบัเวลา เพื่อจะไดท้าํงานทนัและมีการปรับวธีิทาํงานและ

เปล่ียนเวลาทาํงาน  

3) ผูบ้ริหารควรเปิดตึกใหม่เพิ่มเพราะคนไขล้น้    

 
 



75 
 

4) พยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรชัน่วาย  บางคนคิดวา่เลือกอาชีพผดิเลยอยากลาออก

และมีการขอยา้ยแผนก  

5) พยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรชัน่วาย  อยากใหมี้การเพิ่มช่องทางการส่ือสารระหวา่ง

หวัหนา้งานกบัผูป้ฏิบติังานในดา้นความรู้นโยบายท่ีจะตอ้งแจง้ใหน้อ้งทราบเช่นทางไลน์ ไทมไ์ลน์ 

อีเมล เพราะเป็นยคุ ไทยแลนด ์4.0 ไม่จาํเป็นตอ้งนัง่ประชุม (YH 08) เป็นตน้  

2. เร่ืองค่าตอบแทนและสวสัดิการ ท่ีไดเ้พิ่มเติมจากภาระงาน (P4P) พบวา่พยาบาล

วชิาชีพเจนเนอเรชัน่วาย มีแนวทางในการลดความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน ดงัน้ี  

1) พยาบาลไม่ลาพกัผอ่น จะไดไ้ม่ถูกหกัเงินเพิ่มเติมค่าภาระงาน   

2) ผูบ้ริหารควรใหเ้งินเพิ่มเติมจากภาระงานเพิ่มข้ึนในตึกท่ีมีภาระงานท่ีมากกวา่   

3) ใหค้วามยติุธรรมในการจดัเวรค่าตอบแทนนอก เวลา เพื่อความ เท่า เทียมกนัโดย

ปรับวธีิและจดัลาํดบัคิวการข้ึนในแต่ละวนั ไม่ควรจดัคิวไวล่้วงหนา้เป็นเดือน 

3. เร่ืองสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล พบว่า 1)  อยากให้มีการช่วยเหลืองานซ่ึงกนัและ

กนั 2)  ผูบ้ริหารไม่ควรเปรียบเทียบการทาํงานระหว่างพี่กบัน้อง 3)  พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชัน่

วาย  บางคนจะ หลีกเล่ียงความขดัแยง้โดยทาํงานใหดี้ท่ีสุด และอยากใหรั้บฟังกนัมากข้ึน 4)  ในการ

ทาํงานพยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรชัน่วาย  บางคนมีการคิดบวก  ทาํใจใหชิ้น  ปลง ไม่คาดหวงั     

4. เร่ืองส่วนบุคคล พบวา่ พยาบาลเวรดึก อยากรีบลงเวรไปพกัผอ่น 
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บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสานวิธี (Mixed Methods research ) ซ่ึงแบ่ง

ออกเป็น 2 ขั้นตอน ช่วงแรกเป็นวจิยัหลกัเป็นการเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ ช่วงต่อมาเป็นการเก็บขอ้มูล

เชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่มเพื่อสนบัสนุนผลเชิงปริมาณใหส้มบรูณ์มากยิง่ข้ึน และศึกษาปัจจยั

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือยหน่ายและแนวทางการจดัการเพื่อลดความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน

ของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชัน่วาย ซ่ึงนาํผลการเก็บขอ้มูลมาสรุปผลการวิจยั อภิปรายผล และ

ขอ้เสนอแนะไดด้งัน้ี  

 

1. สรุปการวจิัย 
 

1.1  วตัถุประสงค์การวจัิย 

1.1.1 เพื่อศึกษาความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ

เหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรชัน่วาย โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง 

1.1.2 เพื่อเปรียบเทียบความเหน่ือยหน่ายในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพเจน

เนอเรชัน่วาย จาํแนกตามแผนกปฏิบติังาน โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง 

1.1.3 เพื่อศึกษาแนวทางการจดัการ เพื่อลดความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของ

พยาบาล วชิาชีพเจนเนอเรชัน่วาย โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง 

1.2 วธีิดําเนินการวจัิย 

1.2.1 ประชากร เป็นพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง 

จาํนวนพยาบาลวชิาชีพ ทั้งส้ิน 746 คน 

1.2.2 กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรชัน่วาย อาย ุ23-37 ปี ท่ีปฏิบติังาน

ใน ตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไปในแต่ละหอผูป่้วย โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

1) กลุ่มตัวอย่างกลุ่มท่ี 1 เป็นกลุ่มตวัอยา่งเพื่อจดัทาํขอ้มูลเชิงปริมาณจาํนวน 

112 คน (คาํนวณขนาดตวัอยา่งดว้ยโปรแกรม G*power) การสุ่มตวัอยา่งพยาบาลวิชาชีพใชว้ิธีการ

สุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) และซํ้ ากบักลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการสนทนากลุ่ม เพื่อทาํ

ขอ้มูลเชิงคุณภาพและเปรียบเทียบพยาบาล วิชาชีพเจนเนอเรชัน่วาย แผนกหน่วยงานพิเศษ แผนก

ผูป่้วยนอก และผูป่้วยใน 

2)  กลุ่มตัวอย่างกลุ่มท่ี 2 เป็นกลุ่มตวัอยา่งเพื่อจดัทาํขอ้มูลเชิงคุณภาพ  

1.2.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย และในการเก็บขอ้มูลมีทั้งหมด 2 ชุด ไดแ้ก่ 
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1)  เคร่ืองมือชุดท่ี 1 แบบวดัความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาล

วชิาชีพเจนเนอเรชัน่วาย  

2) เคร่ืองมือชุดท่ี 2 เป็นแนวคาํถามการสนทนากลุ่ม 

1.2.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผูศึ้กษาวิจัยได้เก็บข้อมูลแบบสอบถามและการ

สนทนากลุ่มซ่ึงไดท้าํการอดัเสียงและถอดบทความ 

1.3 การวเิคราะห์ข้อมูล วเิคราะห์ระดบัความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน ดว้ยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์สถิติสําเร็จรูป โดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ การช้ีแจง ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบความเหน่ือยหน่ายจาํแนกตามแผนกปฏิบติังาน โดยใช้สถิติ

วเิคราะห์ One - way ANOVA และ ขอ้มูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่มดว้ยการวเิคราะห์เน้ือหา 

1.4 ผลการวจัิย จากการวจิยัสามารถสรุปผลไดด้งัน้ี 

1.4.1 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า เป็นเพศหญิงทั้งหมด ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 

26 - 30 ปี (ร้อยละ 35.70) ค่าเฉล่ียของอายุเท่ากบั 28 ปี (M=28.33) อายุน้อยท่ีสุดคือ 20 ปีอายุมาก

ท่ีสุดคือ 37 ปี (Min=20 , Max=37) และมีระยะเวลาในการปฏิบติังานอยู่ระหว่าง 1-3 ปี(ร้อยละ 

43.80) ส่วนใหญ่มีระยะเวลาปฏิบติังานเฉล่ีย 5 ปี (M=5.1) นอ้ยท่ีสุดคือ 1 ปีมากท่ีสุด 17 ปี (Min=1, 

Max=17) การจบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 100) และแผนกท่ีปฏิบติังานมากท่ีสุดคือ

แผนกผูป่้วยใน (ร้อยละ 58.93) จากตารางท่ี 4.1  

1.4.2 ความเหน่ือยหน่ายในกรทาํงานของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรช่ันวาย 

โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง พบวา่  

   1) ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ มีค่าเฉล่ีย อยู่ในระดบัปานกลาง M=1.86) 

ในรายขอ้มีค่าเฉล่ียระดบัมาก 4 ขอ้คือ  

    (1) มีความอ่อนล้าจากการทาํงาน (M=2.65)  

    (2) หมดเร่ียวแรงเม่ือส้ินสุดเวลาทาํงาน (M=2.49)  

    (3) อ่อนเพลียเม่ือต่ืนขึน้มาตอนเช้าและต้องเผชิญกับการทาํงานอีกหน่ึง

วนั (M=2.48) และ  

    (4) ใช้พลังงานมากในการทาํงาน (M=2.50) และมีมากท่ีสุดเม่ือเทียบกบั

ดา้นอ่ืนๆ และรายขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง 2 ขอ้ คือคบัขอ้งใจกบังานท่ีทาํ (M=1.71) และการ

ทาํงานกบัเพื่อนและผูป่้วยทาํใหเ้ครียด (M=1.68) ส่วนดา้นอ่ืนๆมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลางเพียง 

1 ขอ้ จากตารางท่ี 4.3   

   2) ด้านการลดความเป็นบุคคล อยู่ในระดับน้อย (M=1.43)  
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   3) ด้านการลดความสําเร็จส่วนบุคคลมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย (M= 0.86) 

และภาพรวมความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชัน่วาย โรงพยาบาลรัฐ

แห่งหน่ึง มีค่าเฉลีย่อยู่ในระดับน้อย (M=1.28) จากตารางท่ี 4.2 

1.4.3 การเปรียบเทียบความเหน่ือยหน่ายในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพเจน

เนอเรช่ันวาย โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง จาํแนกตามแผนกท่ีปฏิบติังาน ผลจากการวิจยัพบวา่ แผนก

ปฏิบติังานท่ีต่างกนั มีความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานแตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

ผลการวิจัยจากการสนทนากลุ่ม พบประเด็นที่ได้เพิ่มเติมคือปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความ

เหน่ือยหน่ายในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรช่ันวาย โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง มีการ

เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive sampling) เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดจ้าํนวน 14 คน จาก

การสนทนากลุ่ม 2 กลุ่ม ในกลุ่มแรก คร้ังท่ี 1 เป็นกลุ่มท่ีมีคะแนนความเหน่ือยหน่ายตํ่า (เรียงลาํดบั

จากนอ้ยไปหามาก) จากการตอบแบบสอบถาม จาํนวน 7 คนปฏิบติังานในตึกผูป่้วยนอก ตึกผา่ตดั 

ตึกผูป่้วยหนกั ตึกศลัยกรรม ตึกอุบติัเหตุฉุกเฉิน รวบรวมขอ้มูลท่ีไดใ้หอ้าจารยท่ี์ปรึกษาและอาจารย์

ท่ีปรึกษาร่วมดู พบวา่ขอ้มูลยงัไม่ครอบคลุม ครบถว้นจึงไดไ้ปดาํเนินการสนทนากลุ่มอีกเป็นคร้ังท่ี 

2 ในกลุ่มเดิม และนาํขอ้มูลท่ีไดเ้พิ่มเติมมาให้อาจารยท่ี์ปรึกษาดู อาจารยไ์ดใ้ห้คาํแนะนาํและแกไ้ข

ปรับปรุงในการวิเคราะห์เน้ือหา และประเด็นเพิ่มเติมท่ีจะนาํไปสนทนากบักลุ่มท่ีมีคะแนนความ

เหน่ือยหน่ายสูง (เรียงลาํดบัจากมากไปหานอ้ย)อีก จาํนวน 7 คนท่ีปฏิบติังานในตึกผูป่้วยอายรุกรรม 

และตึกผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง สรุปการสนทนากลุ่มรวม 3 คร้ัง จาํนวนกลุ่มตวัอย่าง

รวมเป็น 14 คน 

 

2. อภิปรายผล 

จากการวจัิยความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรช่ันวาย 

 โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง พอสรุปสาระสําคัญตามวตัถุประสงค์ ได้ดังนี ้

2.1 ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือยหน่ายในการ

ทาํงานของพยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรชัน่วาย โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง สามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 

2.1.1 จากผลการวิจัย พบวา่ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ 

เจนเนอเรชัน่วายโดยรวมอยูใ่นระดบันอ้ย (ตารางท่ี 4.2) เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชัน่วาย 

ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการทํางานมากกว่า 4 ปี ข้ึนไป (ร้อยละ56.20) ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมี

ประสบการณ์ในการทาํงานมากจะมีความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคและแกไ้ขปัญหาต่างๆได้

เหมาะสมกบัสถานการณ์มากกวา่กลุ่มท่ีมีประสบการณ์นอ้ยกวา่และความรับผิดชอบตามตาํแหน่ง



79 
 

หน้าท่ีการงานท่ีไม่ไดสู้งนกัทาํให้มีความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานระดบัน้อย สอดคลอ้งกบัคาํ

กล่าวของแมสแลช (Maslach, 1982) และปริศนา ใจบุญ (2554) พบว่า บุคคลท่ีมีประสบการณ์

มากกว่าสามารถปรับตวัต่อความตึงเครียดจากการทาํงานได้ดีกว่าจึงมีความเหน่ือยหน่ายในการ

ทาํงานนอ้ยกวา่ แต่เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ พยาบาลมีความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานดา้นความ

อ่อนลา้ทางอารมณ์อยูใ่นระดบัปานกลาง (ตารางท่ี 4.3) เน่ืองจากเหตุผล 2 ประการดงัน้ี 

1) ความเหน่ือยหน่ายในการทํางานด้านนี้เป็นการใช้แรงงานในการข้ึน

ปฏิบติังานในการดูแลผูป่้วยจาํนวนมาก แต่มีอตัรากาํลงัพยาบาลไม่เพียงพอ ทาํให้มีภาระงานมาก 

สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของวจิิตร ศรีสุพรรณ, กฤษดา แสวงดี (2012) ท่ีพบวา่ มีอตัราการลาออก

ของพยาบาลและยา้ยงานมากข้ึนจนทาํให้ขาดแคลนอตัรากาํลงั ปัจจุบนัพยาบาลจาํนวน 1 คน ตอ้ง

ดูแลผูป่้วยถึง 500 คน พยาบาลวิชาชีพซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเจนเนอเรชัน่วาย จึงมีความเหน่ือยหน่ายใน

การทาํงาน ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์มากกว่าดา้นอ่ืนๆสอดคล้องกบัคาํกล่าวจากการสนทนา

กลุ่มท่ีกล่าววา่ “ ภาระงานหนัก พยาบาลไม่เพียงพอ”(YH 14),“ภาระงานเยอะมาก ต้องดูแลผู้ ป่วย

หลายเตียง ผู้ป่วยจาํนวนมาก”(YL06 ) และสอดคลอ้งกบัการตอบแบบสอบถามความเหน่ือยหน่าย

ในการทาํงานท่ีมีขอ้ย่อยทั้งหมด จาํนวน 22 ขอ้ย่อยโดยมีขอ้ย่อยท่ีแสดงถึงความเหน่ือยหน่ายใน

การทาํงาน ระดบัมาก ส่ีขอ้ ระดบัปานกลาง สามขอ้ รวมเป็น 7 ขอ้ซ่ึงนอ้ยกวา่ผลรวมความเหน่ือย

หน่ายในการทาํงาน ดา้นการลดความเป็นบุคคลและดา้นการลดความสําเร็จส่วนบุคคลซ่ึงเป็นดา้น

จิตใจ ทาํใหค้่าเฉล่ียดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์อยูใ่นระดบัปานกลาง 

 2) ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานด้านการลดความเป็นบุคคลและด้านการ

ลดความสําเร็จส่วนบุคคลเป็นด้านท่ีเก่ียวขอ้งกบัดา้นจิตใจ จากการตอบแบบสอบถามมีขอ้ย่อยอยู่

ในระดบันอ้ยและน้อยท่ีสุด จาํนวนมากถึง 11 ขอ้มากกว่าความอ่อนลา้ทางอารมณ์ซ่ึงรวมถึงดา้น

ร่างกาย จึงทาํใหค่้าเฉล่ียดา้นจิตใจน้ีอยูใ่นระดบันอ้ย  

2.1.2 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพเจน

เนอเรชันวาย ผลการวิจยัท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่มซ่ึงสนบัสนุนผลการวิจยัท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม 

(ตารางท่ี 4.8) ท่ีพบวา่ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพเจน

เนอเรชัน่วาย สามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 

1) ปัจจัยส่วนบุคคล ตวัอยา่งเช่น ถา้อายุมากการเรียนรู้ใหม่ค่อนขา้งยากจาํ

ไม่ค่อยได ้ 

2) ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทาํงาน พบว่า พยาบาลไม่เพียงพอ ขาด

อตัรากาํลงัหรือบางคร้ังตอ้งไปทาํงานแทนวิชาชีพอ่ืนเช่นไปเป็นกรรมการต่อรองราคาพสัดุไป

ประชุม ลาป่วยตวัอยา่งเช่น “ พักผ่อนไม่เพียงพอจากการขึน้เวรปฏิบัติงาน มากกว่าเกณฑ์ปกติจาก
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อัตรากาํลังไม่เพียงพอ และเบ่ือหน่ายงานเอกสารท่ีมีความซํ้าซ้อน”เป็นต้น ซ่ึง สอดคล้องกับ

การศึกษาของ แมสแลช (1982) พบวา่ ลกัษณะงานท่ีรับผิดชอบ ดา้นระบบบริหาร ท่ีมีผลต่อความ

เหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ  และมีขอ้คน้พบเพิ่มเติม 2 ประการไดแ้ก่ 1) การ

แลกเวรยากตอ้งแลกเวรระหว่างพยาบาลท่ีมีความสามารถระดบัเดียวกนั 2) พยาบาลอาวุโสไม่

ปฏิบติัตามตารางการมอบหมายงานท่ีกาํหนด เช่นละเลยการรับผูป่้วยใหม่ของตนเองโดยให้

พยาบาลจบใหม่รับผดิชอบแทน เป็นตน้   

2.2  เปรียบเทยีบความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรช่ันวาย  

ระหว่างพยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรช่ันวายหน่วยงานพเิศษ แผนกผู้ป่วยนอก และแผนกผู้ป่วยใน จาก

แบบสอบถาม สามารถอภิปรายไดว้า่ค่าเฉล่ียความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ 

เจนเนอเรชัน่วาย หน่วยงานพิเศษ และแผนกผูป่้วยใน มีความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน มากกว่า 

แผนกผูป่้วยนอกอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั .05 (ตารางท่ี 4.5) เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพ เจน

เนอเรชัน่วาย หน่วยงานพิเศษ และแผนกผูป่้วยใน ข้ึนปฏิบติังานทั้ง 3 เวรคือเวรเชา้ เวรบ่าย เวรดึก 

ตอ้งมารับผิดชอบตดัสินใจแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้หรือสถานการณ์ท่ีซบัซ้อนเร่งด่วนและเป็นยาม

วิกาล ไม่ได้รับการพกัผ่อน ในขณะท่ีพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชั่นวายแผนกผู ้ป่วยนอกข้ึน

ปฏิบติังานเวรเชา้อยา่งเดียว งานไม่ซบัซอ้นเป็นการซกัประวติั ตรวจสุขภาพ และประสานงานไดรั้บ

การพกัผอ่นท่ีเพียงพอ ดงันั้นจึงมีความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานนอ้ยกวา่ ส่วนความเหน่ือยหน่าย

ในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชั่นวายระหว่างหน่วยงานพิเศษกับผูป่้วยในสูงไม่

แตกต่างกนัเน่ืองจากข้ึนปฏิบติังานทั้ง 3 เวรคือเวรเช้า เวรบ่าย เวรดึกเหมือนกนั สอดคลอ้งกบัขอ้

คน้พบจากการสนทนากลุ่มท่ีพบว่ากลุ่มพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชัน่วายท่ีมีคะแนนความเหน่ือย

หน่ายสูงเป็นแผนกผูป่้วยในและหน่วยงานพิเศษมากกว่าพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชั่นวายแผนก

ผูป่้วยนอก  

2.3 ผลการวิจัยจากการสนทนากลุ่ม พบว่า แนวทางในการจัดการเพื่อลดความเหน่ือย

หน่ายในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรช่ันวาย (ตารางท่ี 4.10 ) สามารถอภิปรายได ้ดงัน้ี 

1)  เร่ืองงานและการเปล่ียนงาน เช่น พยาบาลตอ้งจดัเรียงลาํดบัความสําคญัของ

การทาํงานท่ีรีบด่วนก่อน-หลงั ทาํงานใหเ้ร็วข้ึนแข่งกบัเวลา  

2)  เร่ืองค่าตอบแทนและสวัสดิการท่ีได้เพ่ิมเติมจากภาระงาน (P4P) เช่น ผูบ้ริหาร

ควรใหเ้งินเพิ่มเติมภาระงานเพิ่มข้ึนในตึกท่ีมีภาระงานท่ีมากกวา่เป็นตน้   

3)  เร่ืองสัมพันธภาพระหว่างบคุคล เช่น การทาํงานระหวา่งพี่กบันอ้ง ใหช่้วยเหลือ

งานกนัและรับฟังกนัมากข้ึนเป็นตน้  
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4)  เร่ืองส่วนบุคคล เช่น พยาบาล เวรดึกตอ้งการรีบลงเวรไปพกัผอ่นเร็วๆ เป็นตน้ 

เน่ืองจากพยาบาลตอ้งการแกไ้ขปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิดความเหน่ือยหน่ายตามแนวคิดของแมสแลช 

แชร์เฟอร่ี และไลเตอร์ (Maslch, Schaufeli, Leiter, 2001)  ท่ีกล่าววา่ การจดัการความเหน่ือยหน่าย

ในการทาํงาน ไดแ้ก่ การแกไ้ขดา้นบุคคลหรือการแกไ้ขดว้ยตนเองและการแกไ้ขดา้นองค์กร เช่น 

การสร้างบรรยากาศท่ีดีในการทาํงาน การลดภาระงานท่ีไม่จาํเป็น การเพิ่มทรัพยากรให้เพียงพอ 

ผูบ้งัคบับญัชามีความเขา้ใจผูป้ฏิบติังาน การมีรายไดท่ี้เหมาะสมกบังานและการมีเวลาพกัผ่อนท่ี

เพียงพอ เป็นตน้  

การวจิยัแบบผสมผสานวธีิ (Mixed Methods Research) ท่ีผูว้จิยัเลือกใชค้ร้ังน้ี ไดข้อ้มูล

ชดัเจนสมบูรณ์ ในเชิงกวา้ง และลึกซ้ึงมากข้ึน และเป็นวิธีท่ีเหมาะสมมากกว่าการวิจยัเชิงปริมาณ

เพียงอยา่งเดียว  

 

3.  ข้อเสนอแนะ 

 

3.1 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

3.1.1 จากผลการวิจัย พบว่า พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชัน่วาย มีความอ่อนลา้ทาง

อารมณ์ ระดบัปานกลาง (ตารางท่ี 4.2 ) และมีขอ้ยอ่ยระดบัมาก 4 ขอ้คือ ความอ่อนลา้จากการทาํงาน 

การหมดเร่ียวแรงเม่ือส้ินสุดเวลาทาํงาน อาการอ่อนเพลียเม่ือต่ืนมาตอนเชา้และใชพ้ลงังานมากใน

การทาํงาน ดงันั้นผูบ้ริหารการพยาบาล ควรลดความอ่อนลา้ทางอารมณ์ของพยาบาลวชิาชีพเจนเนอ

เรชัน่วาย โดยให้พยาบาลมีเวลาพกับา้งในตอนทาํงานเช่นให้มีเวลาพกัรับประทานอาหารอยา่งนอ้ย 

30-60 นาที เป็นตน้ 

3.1.2 จากผลการวิจัย พบว่า ปัจจยัลกัษณะงานท่ีรับผิดชอบ (ตารางท่ี 4.9) ท่ีมีผล

ต่อความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ เช่นพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชัน่วายไม่

เพียงพอ ขาดอตัรากาํลงัเน่ืองจากบางคร้ังตอ้งไปทาํงานแทนวชิาชีพอ่ืน หรือพกัผอ่นไม่เพียงพอจาก

การข้ึนเวรปฏิบติังาน มากกว่าเกณฑ์ปกติจากอตัรากาํลงัพยาบาลไม่พอ และงานเอกสารท่ีมีความ

ซํ้ าซ้อน ดงันั้น ผูบ้ริหารควรเพิ่มอตัรากาํลงัพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชั่นวาย ให้เพียงพอต่อการ

ปฏิบติังาน ลดภาระงานท่ีไม่จาํเป็นและไม่ควรให้พยาบาลไปทาํงานแทนวิชาชีพอ่ืน เพื่อเป็นการ

ป้องกนัและลดความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรชัน่วาย   

3.1.3 จากผลการวิจัย การสนทนากลุ่ม พบว่า พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชั่นวาย  

กลุ่มท่ีมีความเหน่ือยหน่ายสูง เป็นพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชัน่วายแผนกผูป่้วยใน (ตารางท่ี 4.8) 

เน่ืองจากจาํนวนผูป่้วยมากข้ึน ภาระงานมาก พยาบาลไม่เพียงพอ และการไม่ช่วยเหลืองานซ่ึงกนั
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และกนั ดงันั้น ผูบ้ริหารควรคอยให้คาํปรึกษา ส่งเสริม ใหก้าํลงัใจ หรือช่วยผอ่นคลายดว้ยกิจกรรม

ต่างๆของโรงพยาบาล  เ ช่น การจัดกีฬาสีประจําปีหรือการพัฒนาองค์กร (Organization 

Development) เพื่อให้เกิดความรักสามคัคีในหน่วยงานและลดความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน 

ป้องกนัการยา้ยแผนก การลาออก ของพยาบาลวชิาชีพกลุ่มน้ีในองคก์ร 

3.1.4  จากผลการวิจัย การสนทนากลุ่ม พบว่า มีข้อเสนอแนะแนวทางในการ

จดัการเพื่อลดความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของวิชาชีพเจนเนอเรชัน่วาย ไดแ้ก่ 1) เร่ืองงานและ

การเปล่ียนงานเช่น พยาบาลตอ้งจดัลาํดบัความสาํคญัของการทาํงานท่ีรีบด่วนก่อน-หลงั ทาํงานให้

เร็วข้ึนแข่งกบัเวลา ผูบ้ริหารควรเปิดตึกใหม่เพิ่มเพราะคนไขล้น้ และอยากใหมี้การเพิ่มช่องทางการ

ส่ือสารระหวา่งหวัหนา้งานกบัผูป้ฏิบติังาน เช่นไลน์ อีเมล แทนการนัง่ประชุม เพื่อลดการ Burnout 

หวัหนา้ควรอนุญาตให้เปล่ียนงานหรือยา้ยแผนกได ้2) เร่ืองค่าตอบแทนและสวสัดิการ เช่น ไม่ควร

หกัเงินค่าภาระงานเม่ือมีการลาพกัผอ่น 3) เร่ืองสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล เช่นไม่ควรเปรียบเทียบ

การทาํงานระหว่างพี่กบัน้อง ควรมีการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั สร้างเสริมสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั 

และการคิดบวกดงันั้น ผูบ้ริหารการพยาบาล ควรใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐาน ในการปรับปรุงแกไ้ขเพื่อลด

ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ เจนเนอเรชัน่วาย ในองคก์ร 

3.2 ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

3.2.1 การวิจัยแบบผสมผสานวิธี น้ี ได้ขอ้มูลปัญหา ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ

เหน่ือยหน่ายและแนวทางการจดัการเพื่อลดความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ

เจนเนอเรชัน่วาย คราวต่อไป ควรมีการศึกษาการวิจยัและพฒันา (R&D) หรืออาจศึกษาวิจยัแบบก่ึง

ทดลองโดยเลือกวธีิใดวธีิหน่ึง เช่นการเพิ่มอตัรากาํลงัพยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรชัน่วาย การลดภาระ

งาน การให้พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชัน่วายพกัผ่อนให้เพียงพอ จะสามารถลดความเหน่ือยหน่าย

ในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพไดห้รือไม่ 

3.2.2 สําหรับผู้ทีส่นใจ สามารถนาํผลของความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานท่ีเกิด

ข้ึนกบัพยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรชัน่วาย ไปศึกษาเปรียบเทียบความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานกบั

พยาบาลวชิาชีพในหน่วยงานอ่ืนนอกเหนือจากหน่วยงานพิเศษ แผนกผูป่้วยนอกและแผนกผูป่้วย

ในน้ี 
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Wednesday, January 31, 2018 

Subject: Permission to use a research tool 

Dear Christina Maslach and Susan E. Jackson, 

I am a Master Degree Student in Nursing Administration field of Sukhothai Thammathirat Open 

University in Thailand. At present I am working on the thesis titled as  “Job Burnout of 

Generation Y Professional Nurses at a Government  Hospital of Thailand ”. Thus, I certainly 

would like to ask for permission to use your instrument “Maslach Burnout Inventory” in order to 

develop my questionnaires for data gathering in my study. 

Your instrument will be valuable for completing my study. I am looking forward to hearing from 

you. 

 

Your Sincerely, 

Nisakorn Kakandee, M.N.S, RN 

Nursing School of Sukhothai Thammathirat Open University  

Nonthaburi, Thailand 11120 

Email: nisakorn.or.surin@hotmail.com       
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                                                                      เลขท่ีแบบสอบถาม   

แบบสอบถาม 

 

 เร่ือง ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรช่ันวาย โรงพยาบาล

รัฐแห่งหน่ึง 
 
 คําช้ีแจงในการกรอกแบบสอบถาม 

     1. แบบสอบถามน้ี มุ่งศึกษาความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพเจนเนอ

เรชัน่วาย โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง ให้ผูต้อบแบบสอบถาม ตอบคาํถามทุกขอ้ใหต้รงกบัความ

จริงมากท่ีสุด และขอ้มูลท่ีไดจ้ะถือเป็นความลบั  

2. แบบสอบถามชุดน้ี แบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถาม ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน 5 ขอ้ 

ส่วนท่ี 2 แบบวดัความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาล

วชิาชีพจาํนวน 22 ขอ้  

ส่วนที ่1 แบบสอบถาม ขอ้มูลส่วนบุคคล 

1. อายขุองท่านในปัจจุบนั………………………………..ปี………………………….เดือน 

2. สถานภาพสมรสของท่าน 

    (  ) 1. สถานภาพโสด  

     (  ) 2. สถานภาพสมรส  

     (  ) 3. สถานภาพหมา้ย 

      (  ) 4. สถานภาพหยา่ร้างหรือแยกกนัอยู ่

3.หน่วยงานท่ีท่านปฏิบติังานในปัจจุบนั 

 ( ) อายรุกรรม             ( ) กุมารเวชกรรม       ( ) แผนกผูป่้วยนอก   ( ) หอ้งคลอด 

 ( ) สูติ-นรีเวชกรรม       ( ) ห้องผา่ตดั             ( ) หอผูป่้วยหนกั       ( ) อ่ืนๆ……………                                                   

 ( ) ศลัยกรรม              ( ) งานวสิัญญี            (  ) อุบติัเหตุฉุกเฉิน                                                      
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3. ระยะเวลาของการปฏิบติังานในตาํแหน่งพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลเป็น

เวลา……….…..  ปี….…..…เดือน 

 5. วฒิุการศึกษาสูงสุดของท่าน 

     (  ) 1. ระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่าปริญญาตรี 

     (  ) 2. ระดบัปริญญาโท 

     (  ) 3. ระดบัปริญญาเอก 

ส่วนที่2: แบบวัดความเหน่ือยหน่ายในการทํางานของพยาบาลวชิาชีพ ดดัแปลงมาจาก Maslach 

Burnout Inventory (1986) 

คําช้ีแจง: ให้ท่านพจิารณาข้อความแต่ละข้อ ในพฤติกรรมท่ีเกิดจากความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของท่าน 

แลว้ทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่องของแต่ละขอ้เพียงช่องเดียว ท่ีตรงกบัความรู้สึกท่ีแทจ้ริง

ของท่านมากท่ีสุด โดยแต่ละช่องมีความหมาย ดังนี้ 

0 หมายถึง ไม่เคยรู้สึกเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน ตามท่ีระบุในขอ้คาํถามนั้นเลย 

1 หมายถึง รู้สึกเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน ตามท่ีระบุในขอ้คาํถามนั้น เป็นบางคร้ังต่อปี 

2 หมายถึง รู้สึกเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน ตามท่ีระบุในขอ้คาํถามนั้น เป็นบางคร้ังต่อเดือน 

3 หมายถึง รู้สึกเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน ตามท่ีระบุในขอ้คาํถามนั้น เป็นบางคร้ังต่อสัปดาห์ 

4 หมายถึง รู้สึกเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน ตามท่ีระบุในขอ้คาํถามนั้น ทุกวนั 

ขอ้คาํถาม ไม่เคยเลย 

 

0 

เป็นบางคร้ัง 

ต่อปี 

1 

 

เป็นบางคร้ัง 

ต่อเดือน 

2 

เป็นบางคร้ัง

ต่อสัปดาห์ 

3 

รู้สึกเช่นนั้น 

ทุกวนั 

4 

     ความรู้สึกอ่อนล้าทางด้านอารมณ์ 

     (Emotional fatigue) 

 1.อ่อนลา้จากการทาํงาน 

     

 2.หมดเร่ียวแรงเม่ือส้ินสุดเวลาทาํงาน 

  

     

 3.อ่อนเพลียเม่ือต่ืนข้ึนมาตอนเชา้และ

ตอ้งเผชิญกบัการทาํงานอีกหน่ึงวนั 

  

     

 4. คบัขอ้งใจในงานท่ีทาํ  

  

     

 5. การทาํงานกบัเพื่อนและผูป่้วยทาํให้

เครียด 
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คําช้ีแจง: ให้ท่านพจิารณาข้อความแต่ละข้อ ในพฤติกรรมท่ีเกิดจากความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของท่าน แลว้ทาํ

เคร่ืองหมาย  ลงในช่องของแต่ละขอ้เพียงช่องเดียว ท่ีตรงกบัความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของท่านมาก

ท่ีสุด 

ขอ้คาํถาม ไม่เคยเลย 

 

0 

เป็นบางคร้ัง 

ต่อปี 

1 

เป็นบางคร้ัง 

ต่อเดือน 

2 

เป็นบางคร้ัง

ต่อสัปดาห์ 

3 

รู้สึกเช่นนั้น 

ทุกวนั 

4 

 6. ใชพ้ลงังานมาก ในการทาํงาน      

 7. ไม่สามารถสร้างบรรยากาศท่ีดี ในการ 

  ทาํงานกบัผูอ่ื้นได ้

     

 8. ไม่ไดท้าํงานท่ีมีคุณค่ามากนกั      

 9. กงัวลว่างานจะทาํให้หนกัใจหรือ

ลาํบากใจ 

     

การลดความเป็นบุคคล (Personal 

fulfilment) 

  

     

11. ไม่สามารถเขา้ใจถึงความรู้สึกต่างๆ 

ของเพื่อนร่วมงานและผูป่้วยได ้

     

12. ไม่สามารถจดัการกบัปัญหาไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิผล 

     

13. หดหู่ใจหลงัจากเสร็จส้ินการทาํงานกบั

เพื่อนร่วมงานและผูป่้วย 

     

14. ถูกตาํหนิจากปัญหาของเพื่อนร่วมงาน

หรือผูป่้วย 

     

การลดความสําเร็จส่วนบุคคล (Decreased 

Occupational Accomplishment) 

15. ตึงเครียดมาก เม่ือทาํงานกบัผูอ่ื้นทั้งวนั 
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คําช้ีแจง: ให้ท่านพจิารณาข้อความแต่ละข้อ ในพฤติกรรมท่ีเกิดจากความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของท่าน แลว้

ทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่องของแต่ละขอ้เพียงช่องเดียว ท่ีตรงกบัความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของ

ท่านมากท่ีสุด 

                     คาํถาม ไม่เคยเลย 

 

0 

เป็นบางคร้ัง 

ต่อปี 

1 

เป็นบางคร้ัง 

ต่อเดือน 

2 

เป็นบางคร้ัง

ต่อสัปดาห์ 

3 

รู้สึกเช่นนั้น 

ทุกวนั 

4 

16. งานท่ีทาํหนกัเกินไป      

17. ตึงเครียดเม่ือเสร็จจากงาน      

18. งานไม่ไดเ้กิดผลดีต่อผูอ่ื้น      

19. จดัการกบัปัญหาในการทาํงานอยา่ง

ลุกล้ีลุกลน 

     

20. ปฏิบติัต่อผูอ่ื้นเสมือนวตัถุท่ีไม่ใช่

บุคคล 

     

21. กลายเป็นคนท่ีมีจิตใจหยาบกระดา้ง

ตั้งแต่ทาํงานน้ี 

     

22. ไม่สนใจวา่จะเกิดอะไรข้ึนกบัผูอ่ื้น

และกบัผูป่้วยบางคน 

     

 

ขอเสนอแนะ………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แนวทางการสนทนากลุ่ม 

งานวจัิยเร่ือง ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรช่ัน

วาย โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง 

การสนทนากลุ่มกบัพยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรช่ันวาย มีเป้าหมายเพือ่ให้ได้ข้อมูลเกีย่วกับ 

1. ความหมาย ความเขา้ใจ เก่ียวกบัความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน 

2. ความคิดเห็นเก่ียวกบัแนวทางการจดัการเพื่อลดความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน 

3. สาเหตุหรือปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน 

ข้ันตอนการสนทนากลุ่ม 

1.ข้ันเตรียมการ 

1.1 เตรียมแนวทางการสนทนากลุ่ม (Guideline) โดยผูว้จิยัเตรียมความรู้ดา้น

เน้ือหา ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานจากงานวจิยัและ

ปรึกษากบัอาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อแกไ้ขปรับปรุงเน้ือหา 

1.2 ฝึกทกัษะการสนทนากลุ่มกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา  

1.3 เตรียมเน้ือหา ผูว้จิยัและผูช่้วยเก็บขอ้มูลทาํความเขา้ใจประเด็นท่ีจะศึกษาให้

ชดัเจน 

1.4 เตรียมอุปกรณ์ต่างๆ ไดแ้ก่ สมุด เทปบนัทึกเสียง บอร์ด ปากกาสาํหรับบนัทึก

ขอ้มูล เตรียมของวา่งและของสมนาคุณตามสมควรแก่กรณีเพือ่ทดแทนการเสียเวลา 

1.5 เตรียมสถานท่ี โดยใชห้อ้งประชุมอาคาร 2 ชั้น 6 โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึงซ่ึง

สามารถควบคุมเสียงจากภายนอกและไม่สามารถสังเกตมองเห็นได ้ 

1.6 เตรียมผูร่้วมกลุ่มสนทนากลุ่ม โดยเลือกจากพยาบาลวิชาชีพซ่ึงมีคุณสมบติั

เบ้ืองต้นคล้ายคลึงกัน (Homogenous Group Sampling) ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง ในแต่ละตึกและเป็นพยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการ ท่ีมีอายุงาน 1 ปีข้ึน

ไป ท่ีมีคะแนนความเหน่ือยหน่ายสูงและตํ่าและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยัจากนั้นไดท้าํการ

เลือกผู ้ให้ข้อมูลโดยใช้หลักการเลือกผู ้ให้ข้อมูลท่ีหลากหลายมากท่ีสุด (Maximum variation 

sampling) ในแง่ประสบการณ์ และหน่วยงานท่ีปฏิบติังาน เพื่อให้ไดข้อ้มูลอธิบายปรากฏการท่ีจะ

ศึกษาไดอ้ยา่งครอบคลุมเง่ือนไขต่างๆให้ไดม้ากท่ีสุด สําหรับรายละเอียดของผูร่้วมสนทนากลุ่มมี

ดงัน้ี (ดูตารางท่ี 1 ประกอบ) 
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1.6.1 คะแนนตํ่าสุดเรียงตามลาํดบัจากนอ้ยไปหามาก จาํนวน 7 คน ปฏิบติังาน

ในตึกผูป่้วยนอก ตึกผา่ตดั ตึกผูป่้วยหนกั ตึกศลัยกรรม ตึกอุบติัเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง 

1.6.2 คะแนนสูงสุด จาํนวน 7 คนเรียงตามลาํดบัจากมากไปหานอ้ยปฏิบติังาน

ในตึกผูป่้วยอายรุกรรม และตึกผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง   

ตึกปฏิบติังานของผู ้

ร่วมสนทนากลุ่ม 

ICU OR OPD Anesth Med Surg Ped LR ER    Gyn 

กลุ่มคะแนนตํ่า 2 2 1   1   1 

กลุ่มคะแนนสูง 1      6     

2. ดําเนินการสนทนากลุ่ม 

การดาํเนินการการสนทนากลุ่ม โดยเม่ือผูใ้หข้อ้มูลมาพร้อมกนั ผูว้จิยัเชิญผูใ้หข้อ้มูล

เขา้ร่วมกลุ่มเพื่อเร่ิมการดาํเนินการสนทานกลุ่มโดยใชเ้วลาหน่ึงชัว่โมงสามสิบนาที 

2.1 เร่ิมการสนทนากลุ่ม ผูว้จิยัเป็นผูด้าํเนินการสนทนากลุ่มแนะนาํตนเองและผูช่้วยใน

การดาํเนินการสนทนากลุ่ม และแจง้เป้าหมายของการสนทนา 

2.2 ขออนุญาตอดัเสียงการสนทนาลงเทปเสียงและบอกขอ้มูลการพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูใ้ห้

ขอ้มูลโดยรับรองวา่จะใชข้อ้มูลเพื่อการวจิยัโดยไม่เปิดเผยขอ้มูลของผูใ้หข้อ้มูล 

2.3 บอกบทบาทของผูด้าํเนินการสนทนา ผูช่้วยดาํเนินการสนทนาและผูร่้วมสนทนา 

2.4 พดูทกัทายและใหผู้ร่้วมกลุ่มสนทนาแต่ละท่านแนะนาํตนเองต่อกลุ่ม 

2.5 ชวนพดูคุยเร่ืองท่ีสมาชิกกลุ่มสนใจ เช่น สภาพการทาํงานในปัจจุบนั 

2.6 โยงคาํถามการสนทนา ว่ามีความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานหรือไม่ อย่างไร สู่

สาเหตุและปัจจัยท่ีมีผลต่อความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานตามกรอบแนวคิดโดยใช้ค ําถาม

ปลายเปิด และกระตุ้นผูร่้วมสนทนาให้แสดงความคิดเห็นและแลกเปล่ียนประสบการณ์ โดย

ผูด้าํเนินการสนทนากลุ่มและผูช่้วยสังเกตปฏิกิริยา รับฟัง ซกัถามเพื่อความกระจ่างและบนัทึกการ

สนทนาเพื่อวเิคราะห์ (ดูแนวคาํถามประกอบ) 

2.7. ผูด้าํเนินการสนทนากล่าวสรุปและขอบคุณผูร่้วมสนทนากลุ่มอีกคร้ัง ยืนยนั

ถึงคุณค่าและประโยชน์ของส่ิงท่ีไดรั้บจากการสนทนาแลว้ปิดการสนทนากลุ่ม 



 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ (ความตรงเชิงเนือ้หา) 

แนวคําถามการสนทนากลุ่ม ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรชัน่วาย โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง 

คําช้ีแจงสําหรับผู้ทรงคุณวุฒิ  

1. แนวคําถามนีเ้ป็นส่วนหน่ึงของเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทาํวจัิย เร่ืองความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรช่ันวาย 

โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึงประกอบด้วย2 ข้อใหญ่ คือ 

เกร่ินนาํ ความหมายของความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน 

1. คาํถามในการสนทนา ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรชัน่วาย 

1.1 ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 

1.2. ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานดา้นการลดความเป็นบุคคล 

1.3. ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานดา้นการลดความสาํเร็จส่วนบุคคล 

2. คาํถามในการสนทนา แนวทางการจดัการเพื่อลดความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรชัน่วาย 

2. โปรดทาํเคร่ืองหมาย ลงในช่องว่างตามระดับผลการประเมินความคิดเห็นของท่านผู้ทรงคุณวุฒิ และกรุณาเขียนขอ้เสนอแนะในช่อง

ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมในตวัแปรท่ีศึกษา ดงัน้ี 

+1 หมายถึง ข้อความน้ันสอดคล้องกบัตัวแปรทีต้่องการศึกษา 

0 หมายถึง ไม่แน่ใจข้อความน้ันสอดคล้องกบัตัวแปรทีต้่องการศึกษา 

1 หมายถึง ข้อความน้ันไม่สอดคล้องกบัตัวแปรทีต้่องการศึกษา 

                                                                                                                                              เคร่ืองมือวจัิยของ นางนิศากร กะการดี  
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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. 

 

 

เกร่ินนาํ 

ความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน หมายถึง 

การท่ีพยาบาลวชิาชีพเจนเนอเรชัน่วายรับรู้

วา่ ตนเองมีความเครียดจากการทาํงานเป็น

เวลานานจนเกิดความอ่อนลา้ทางร่างกาย

และจิตใจ มีความไม่แน่ใจหรือมัน่ใจใน

ความสามารถของตนเอง และรับรู้ต่อคุณค่า

ในงานท่ีทาํลดลง สามารถวดัไดด้ว้ยแบบ

ประเมินท่ีดดัแปลงจากแบบวดัความเหน่ือย

หน่ายของแมสแลช (Maslach Burnout 

Inventory,1986) แบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 

-ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ ไดแ้ก่ 

ความรู้สึกอ่อนเพลีย หมดแรง นอนไม่หลบั 

ปวดศีรษะ 

ควบคุมอารมณ์ไม่ได ้มีปฏิสัมพนัธ์กบั

ผูร่้วมงานนอ้ยลง เป็นตน้ 

แนวคาํถาม 

อยากทราบวา่ ท่านมีความรู้สึกอ่อนลา้ทาง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวคาํตอบ 

ผูร่้วมสนทนากล่าวถึงความรู้สึกท่ีมี

ต่อสภาพการณ์ การทาํงานในปัจจุบนั  
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อารมณ์หรือไม่ อยา่งไร ในหน่วยงานของตนเอง เช่นภาระงาน

มาก หมดแรง อ่อนเพลีย มีอาการป่วย

บ่อยๆ พดูคุยน้อยลง 

     

2. 

 

 

 

 

ดา้นการลดความเป็นบุคคล หมายถึง

การท่ีพยาบาลวชิาชีพ มีความรู้สึกทาง

ลบต่อตนเองและผูอ่ื้น รู้สึกถูกลดความ

เป็นบุคคลของตนเอง ไดแ้ก่ขาด

ความเห็นใจ ไม่สนใจในการใหบ้ริการ 

รู้สึกวา่ผูอ่ื้นตาํหนิตนเอง 

แนวคาํถาม 

อยากทราบวา่ท่านมีความรู้สึกถูกลด

ความเป็นบุคคล หรือไม่ อยา่งไร 

แนวคาํตอบ 

ผูร่้วมสนทนากล่าวถึงความรู้สึกตึง

เครียดกบังานและกบัเพื่อนร่วมงาน 

และการมีความรู้สึกดา้นลบ มองคน

ในร้าย การถูกผูอ่ื้นตาํหนิ วา่กล่าว 

 

     

3. 

 

 

 

 

ดา้นการลดความสาํเร็จส่วนบุคคล 

หมายถึงการท่ีพยาบาลวชิาชีพมีทศันคติ

ทางลบต่อการทาํงานของตนเองวา่

ทาํงานไม่มีประสิทธิภาพ ตนเองดอ้ย

ความสามารถ 

 

แนวคาํตอบ 

ผูร่้วมสนทนากล่าวถึงความรู้สึกท่ีมี 
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 แนวคาํถาม 

อยากทราบวา่ท่านมีความรู้สึกถูกลด

ความสาํเร็จส่วนบุคคลท่ีกล่าวมา 

หรือไม่ อยา่งไร 

 

เก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคในการ

ทาํงาน ภาระงาน ความสามารถในการ 

แกไ้ขปัญหา ความไม่มัน่ใจหรือวิตก 

กงัวลกลวัวา่อาจเกิดความผิดพลาดใน 

การทาํงาน 

     

4. แนวคาํถาม 

อยากทราบวา่ท่านมีแนวทางในการ

จดัการเพื่อลดความเหน่ือยหน่าย 

อยา่งไร 

 

แนวคาํตอบ 

ผูร่้วมสนทนากลุ่มระบุถึงแนวทางการ

จดัการเพื่อลดความเหน่ือยหน่ายใน

การทาํงาน ในดา้น 

-คุณลกัษณะส่วนบุคคล 

-ลกัษณะโครงสร้างขององคก์ร 

-ลกัษณะงาน 

-ประสบการณ์ในการทาํงาน 

     

        



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

ขอ้มูลการสนทนากลุ่ม  
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ส่วนที ่1 ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มที ่1 ซ่ึงมีคะแนนความเหน่ือยหน่ายในการทาํงานตํ่า 

บรรทดั คําสนทนา ดัชนี ตัวแปรทีศึ่กษา 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

Y01 มีเหน่ือยหน่ายค่ะ เพราะทาํงาน

นโยบายคนเดียว งานเยอะ ทั้งดูคนไข ้

ลงทะเบียน เก็บขอ้มูล  ดูแลตวัช้ีวดั ทาํงาน

เกินเวลาบา้ง บางคร้ังทั้งท่ีไม่ใช่หวัหนา้

แถมมีลูกรอกลบับา้นดว้ย และไม่มีคนช่วย 

ไม่มี OT ทาํไมตอ้งเสียสละ แต่พอกลบั

บา้นไปเห็นหนา้ลูกๆ ก็หายเหน่ือย นานๆ

เป็นที ตอนหลงัมาหน.ก็ใหเ้บิก OT ได ้แต่

ไม่อยากเบิกค่ะ กลวัหน่วยงานอ่ืนมองอยู ่

ถือวา่ช่วยๆรพ. (คิดบวก)  

  เหน่ือยหน่ายจากการ   

  ท่ีมีงานมาก  

ดา้นความอ่อนลา้ทาง

อารมณ์ 

  มีความคบัขอ้งใจ   

  ในเร่ืองงาน 

 

ดา้นความอ่อนลา้ทาง

อารมณ์ 

Y03 เคยคิดอยากยา้ยไปโรงพยาบาลชุมชน  

พอดีมีเพื่อนๆพี่ๆ คอยช่วยเหลือในเร่ือง

งาน เม่ือมีปัญหา รู้สึกดี ทาํใหไ้ม่ทอ้ไม่

อยากยา้ยแลว้ค่ะ 

   

  ยา้ยไปรพ.อ่ืน แนวทางการจดัการเพือ่ลด

ความเหนื่อยหน่าย 

   มีเพื่อนๆพี่ๆ คอย 

   ช่วยเหลือ  

แนวทางการจดัการเพือ่ลด

ความเหนื่อยหน่ายในการ

ทาํงาน 

Y01 งานนโยบายควรมีตวัตายตวัแทน 

ไม่ใช่รับผดิชอบคนเดียว   

   มีคนมาช่วยทาํงาน 

   นโยบาย 

แนวทางการจดัการเพื่อ

ลดความเหน่ือยหน่ายใน

การทาํงาน 

Y02 เคยทอ้ช่วงแรกๆท่ียา้ยมาอยูใ่หม่ๆ 

รู้สึกวา่อายมุากแลว้การเรียนรู้ใหม่จะ

ค่อนขา้งยาก จาํไม่ค่อยไดเ้หมือนเด็ก เบ่ือ 

เซ็ง แต่พออยูน่านไปไดเ้รียนรู้เพิ่มเติมไป

เร่ือยๆ ก็ไดเ้รียนรู้มากข้ึน พอเร่ิมทาํไดก้็ไม่

ทอ้ และข้ึนอยูก่ลบัครอบครัวดว้ย ถา้

ครอบครัวเขา้ใจก็ happy จะทาํใหง้านดี

ดว้ย 

  ทอ้แทใ้จจากการ 

  ท่ีตอ้งเรียนรู้ส่ิงใหม่

และอายมุาก* 

 

  

ดา้นความอ่อนลา้ทาง

อารมณ์ 

 

หมายเหต ุ      Y หมายถึง พยาบาลวชิาชีพอายวุาย 

       xx หมายถึง คนลาํดบัท่ี 
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  ส่วนที ่1 (ต่อ) 

บรรทดั คาํสนทนา ดชันี ตวัแปรทีศึ่กษา 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

Y05 มีบา้งท่ีของไม่พอใช ้ไดบ้อก

หวัหนา้ตลอด ก็ยงัไม่เพียงพอก็ตอ้ง

ทาํใจ บางทีหวัหนา้กอ้ยมืแผนก    

อ่ืนมาให ้

 ความคบัขอ้งใจ     

 เร่ือง อุปกรณ์ไม่เพียงพอ    

  ยมือุปกรณ์จากแผนก อ่ืน  

 มาใชก้รณีขาดอุปกรณ์ 

ดา้นความอ่อนลา้ทาง

อารมณ์ 

แนวทางการจดัการเพื่อ

ลดความเหน่ือยหน่าย 

Y02 เก่ียวกบัสัมพนัธภาพกบัเพื่อน

ร่วมงาน ท่ีตอ้งไปทาํงานแทน ก็มี

เบ่ือบา้ง แต่ก็พยายามเขา้ใจ 

  เบ่ือจากการทาํงานแทน   

 เพื่อน    

ดา้นความอ่อนลา้ทาง

อารมณ์ 

  ตอ้งทาํใจ แนวทางการจดัการเพื่อ

ลดความเหน่ือยหน่าย 

 Y01 เก่ียวกบัค่าจา้ง OT พอดียา้ยมา

จากศิริราชเพราะเลือกครอบครัว  

เงินเดือนนอ้ย ไม่มี ค่าตอบแทน

นอกเวลา มีเท่าไรก็ใชเ้ท่านั้น  

ลดการใชจ่้ายลง เท่าท่ีจาํเป็น กอ้พอ

อยูไ่ดค้่ะ 

 คบัขอ้งใจจากเงินเดือน

นอ้ย ไม่มีค่าตอบแทน

สาํหรับงานนอกเวลา 

ดา้นความอ่อนลา้ทาง

อารมณ์ 

 

 
   

 ใชจ่้ายนอ้ยลง 
แนวทางการจดัการเพื่อ

ลดความเหน่ือยหน่าย 

 Y03 เป็นบางคร้ังท่ีทอ้เม่ือรู้สึกถูก

ตาํหนิจากแพทย ์ในช่วงเดินตาม

round วา่ไม่รู้เร่ืองในช่วงจบมาข้ึน

เวรใหม่ ไดป้รับวธีิการทาํงาน 

เตรียม Chart ไวล่้วงหนา้ แกปั้ญหา

ได ้โดยศึกษา case คนไขก่้อนเดิน

ตาม round ทาํใหรู้้สึกดีข้ึน ปรับตวั

ได ้ก็มีความสุขในการทาํงาน 

  ทอ้แทใ้จท่ีไม่ไดรั้บการ    

   ยอมรับจากแพทย ์   

ดา้นการลดความเป็น

บุคคล 

 
    

  ปรับวธีิการทาํงานใหม่ 
แนวทางการจดัการเพื่อ

ลดความเหน่ือยหน่ายใน

การทาํงาน 

 24 

 

Y05 รู้สึกดอ้ย ไม่มีความสามารถ

ในช่วงจบมาแรกๆ กลวัท่ีตอ้งมา

ดูแลเด็กตวัเล็กๆ 

   รู้สึกดอ้ยไม ่  

  ความสามารถในการ

ทาํงาน 

ดา้นการลดความสาํเร็จ

ส่วนบุคคล 

 หมายเหต ุ        Y  หมายถึง พยาบาลวชิาชีพอายวุาย 

        xx หมายถึง คนลาํดบัท่ี 
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ส่วนที ่1 (ต่อ) 

บรรทดั คําสนทนา ดัชนี ตัวแปรท่ีศึกษา 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

Y01 เบ่ืองานเอกสารนัง่ทาํแต่คอม ใหพ้ิมพ์

งาน ไม่ใช่ส่ิงท่ีอยากทาํ ไม่ถนดั ตอนไป

สมคัรงานคร้ังแรกท่ีแผนกอาชีวเวชกรรม 

เลยขอยา้ยออก มาอยูท่ี่ปัจจุบนั 

  เบ่ือท่ีตอ้งทาํงานท่ีไม่ 

  ถนดัและไม่อยากทาํ 

ดา้นความอ่อนลา้ทาง

อารมณ์ 

    

  ยา้ยแผนกงาน 
แนวทางการจดัการเพ่ือลด

ความเหน่ือยหน่ายในการ

ทาํงาน 

Y02 งานหนกั แต่ไม่เท่าไหร่ ถา้ใจหรือ

ผูร่้วมงานดี กอ้จะสู้ได ้

   คบัขอ้งใจเร่ือง 

  ผูร่้วมงาน ท่ีไม่ดี   

ดา้นความอ่อนลา้ทาง

อารมณ์ 

Y02 เบ่ือบา้ง ตอ้งรับผิดชอบมาแต่เชา้เม่ือ

ผา้ผา่ตดัไม่พอใช ้จะแจง้หน.หอ้งหรือ  

Incharge พี่ๆ กอ้จะคอยช่วยเหลือตามผา้มา

ให ้

  เบ่ือและคบัขอ้งใจจาก 

  อุปกรณ์ไม่เพียงพอ 

ดา้นความอ่อนลา้ทาง

อารมณ์ 

    แจง้หวัหนา้งาน 

    เม่ืออุปกรณ์ไม่ 

    เพียงพอ 

แนวทางการจดัการเพื่อ

ลดความเหน่ือยหน่าย

ในการทาํงาน 

Y04 เก่ียวกบัการทาํงาน การมอบหมายงาน 

ถา้สงสัยหรือมีปัญหาไม่เขา้ใจวา่ทาํไมเป็น

แบบนั้นก็ จะเดินเขา้ไปถามเหตุผลกบั 

Incharge ถา้มีเหตุผลท่ีดีก็โอเคค่ะ  

   สอบถามหวัหนา้เวร 

    เม่ือมีปัญหาเร่ือง    

   การมอบหมายงาน 

แนวทางการจดัการเพื่อ

ลดความเหน่ือยหน่าย

ในการทาํงาน 

Y03 มีแรงบนัดาลใจ และคิดวา่เป็นหนา้ท่ี 

ชอบอาชีพพยาบาลอยูแ่ลว้ ไดช่้วยเหลือคน

และเม่ือข้ึนเวรแลว้ไดเ้งิน ก็ไม่ทอ้ค่ะจะอยู่

เวรเดือนละประมาณ 20 เวร 

Y01 พอดี บอกหวัหนา้ขอนอ้งมาช่วยงาน

เพิ่มไดม้ั้ย ทาํงานไม่ทนั หวัหนา้ส่งนอ้งมา

ช่วยหน่ึงคนทาํใหดี้ข้ึนเยอะหลงัๆหวัหนา้

เขา้ใจ คอยช่วยเหลือตลอด 

   บอกหวัหนา้ขอคน 

  มาช่วยกรณีทาํงานไม่

ทนั 

แนวทางการจดัการเพือ่ลด

ความเหนื่อยหน่ายในการ

ทาํงาน 

เหน่ือยหน่ายจากงาน  

 มาก ทาํงานไม่ทนั 

ดา้นความอ่อนลา้ทาง

อารมณ์ 

หมายเหตุ Y หมายถึง พยาบาลวชิาชีพอายวุาย 

  xx หมายถึง คนลาํดบัท่ี 
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ส่วนที ่1 (ต่อ) 

บรรทดั คําสนทนา ดัชนี ตัวแปรทีศึ่กษา 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

Y02 อยากใหโ้รงพยาบาลมีการจดั OD 

เหมือนท่ีหอ้งผา่ตดัจดั จดังานกีฬาสี

ประจาํปี และการจดัอบรมเก่ียวกบัธรรมะ 

เพื่อจะไดผ้อ่นคลายปรับชีวติ ปรับภาวะ

จิตใจได ้

   ตอ้งการผอ่นคลาย   

  ดว้ย กิจกรรมต่างๆ  

  ของรพ. 

แนวทางการจดัการเพื่อ

ลดความเหน่ือยหน่าย 

Y04 เบ่ือการมอบหมายงานในแต่ละวนั ท่ี

ไม่ตรงตามตาราง (Schedule) ท่ีจดัไว้

ประจาํทุกเดือน 

  เบ่ือการมอบหมาย  

  งานท่ีไม่เป็นไป

ตามท่ีคาดหวงัไว ้

ดา้นความอ่อนลา้ทาง

อารมณ์ 

Y02 เบ่ือหน่ายสังคมท่ีมีการแบ่งกลุ่มแบ่ง

พรรคแบ่งพวก สังคมท่ีมีแต่ผลประโยชน์ 

  เบ่ือหน่ายผูร่้วมงานท่ี    

  แบ่งพรรคพวก และ  

  เห็นแต่ประโยชน์   

ดา้นความอ่อนลา้ทาง

อารมณ์ 

Y06 การจ่ายเงินค่าตอบแทนท่ีไม่เหมาะสม

กบัภาระงาน น่าจะขาดงบประมาณ เงิน

สวสัดิการ อยากใหจ่้ายเป็นค่า OT=700 

บาทในช่วงเวรบ่าย 

  คบัขอ้งใจจากการ  

 ไดรั้บค่าตอบแทนไม่  

 เหมาะสมกบัภาระ

งาน 

ดา้นความอ่อนลา้ทาง

อารมณ์ 

   ขอเพิ่มค่าทาํงาน   

   ล่วงเวลา 

แนวทางการจดัการเพื่อ

ลดความเหน่ือยหน่าย 

Y06 การมอบหมายงานล่วงเวลา เช่นการ

ลงเวรดึกตอ้งไปประชุมหรือออกหน่วย

บริการนอกสถานท่ีหรือการจดัสรร

บุคลากรไปอบรม กิจกรรมต่างๆหรือไป

เป็นวทิยากร ควรมีความชดัเจน มีการ

วางแผน แนวทางการแกไ้ข ลาพกัผอ่น ไม่

คาดหวงั ทาํใจใหชิ้น  

  การมอบหมายงานท่ี  

 ไม่ชดัเจน 

  

ปัจจยัท่ีมีผลต่อความ

เหน่ือยหน่าย 

  -วางแผนการ 

   มอบหมายงานให้ 

   ชดัเจน 

   -ทาํใจ ลาพกัร้อน  

แนวทางการจดัการเพื่อ

ลดความเหน่ือยหน่าย 

หมายเหตุ Y หมายถึง พยาบาลวชิาชีพอายวุาย 

  xx หมายถึง คนลาํดบัท่ี 
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หมายเหตุ Y หมายถึง พยาบาลวชิาชีพอายวุาย 

  xx หมายถึง คนลาํดบัท่ี 

ส่วนที ่1 (ต่อ) 

บรรทัด คําสนทนา ดัชน ี ตัวแปรท่ีศึกษา 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

Y06 ผูป่้วยไม่ใหค้วามร่วมมือในการทาํ

กิจกรรมทางการพยาบาล เช่นผูป่้วยท่ีมี

ภาวะสับสน ผูป่้วย Alcoholism 

  การท่ีผูป่้วยไม่ให้

ความร่วมมือ* 

ปัจจยัดา้นบุคคลากร 

Y06 ไม่สามารถทาํงานใหเ้สร็จไดท้นัเวลา 

ตอ้งลงเวรชา้กวา่เวลาท่ีกาํหนด ตอ้งอยู ่

clear งานใหเ้รียบร้อยทุกอยา่ง จึงจะ

สามารถลงเวรไดแ้นวทางการแกไ้ข ตอ้ง

รีบทาํงานใหร้วดเร็วมากข้ึน ทาํงานแข่งกบั

เวลา ทาํงานท่ีเร่งด่วนและสาํคญัก่อน 

กิจกรรมอ่ืนค่อยปฏิบติัตามต่อมาจนเสร็จ 

ครบ หรือ ลาพกัผอ่นช่วงเหน่ือยลา้  

  ทาํงานไม่ทนัเวลา         

    

ดา้นความสาํเร็จส่วน

บุคคล 

  1.ทาํงานใหร้วดเร็ว

ข้ึน แข่งกบัเวลา* 

  2.จดัลาํดบังานก่อน- 

    หลงั* 

  3.การลาพกัผอ่นช่วง 

    เหน่ือยลา้ 

แนวทางการจดัการเพื่อ

ลดความเหน่ือยหน่าย

ในการทาํงาน 

Y03 จะเหน่ือยลา้ในช่วงเวรต่อกนัเชา้ บ่าย 

ดึก และเหน่ือยลา้เม่ือทาํงานไม่ทนั 

   อ่อนลา้จากภาระงาน 

    มากทาํงานไม่ทนั 

ดา้นความอ่อนลา้ทาง

อารมณ์ 

Y03 การ Assign งานแบบ Total Care ดูแล

คนไขป้ระมาณ 7-8 เตียงต่อวนัต่อคน ซ่ึงถา้

มีหตัถการ หรือTreatment ทุก Case จะทาํ

ใหท้าํงานไม่ทนั โดยแต่ละเวรจะมีการรับ

ใหม่  รับยา้ยจากท่ีอ่ืนมายงัตึกเรา หรือยา้ย

จากเราไปตึกอ่ืนร่วมดว้ย หรือยิง่ถา้ผูป่้วยมี

อาการหนกั จะเสียเวลาในการดูแล

ผูป่้วยหนกัมาก จนไม่สามารถไปทาํ

หตัถการกบัผูป่้วยคนอ่ืนได ้หรืออาจจะ

ล่าชา้ไปการยา้ยจะทาํใหก้ารทาํงานไม่

ทนัเวลาไปกนัใหญ่ ทาํใหรู้้สึกเหน่ือยหน่าย

หรือทอ้แทเ้ป็นบางคร้ัง อยากใหห้วัหนา้จดั

ใหดู้แล 4-5 เตียง ก็พอ 

   

     

     

     ทาํงานไม่ทนั 

 

 

 

 

ดา้นความสาํเร็จส่วน

บุคคล 

     

 ทอ้แท ้   
ดา้นความอ่อนลา้ทาง

อารมณ์ 

  มอบหมายการดูแล 

  ผูป่้วยลดลง 

แนวทางการจดัการเพื่อ

ลดความเหน่ือยหน่าย

ในการทาํงาน 
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ส่วนที ่1 (ต่อ) 

หมายเหตุ   Y  หมายถึง พยาบาลวชิาชีพอายวุาย 

  XX หมายถึงคนลาํดบัท่ี 

บรรทัด สนทนา ดัชน ี ตัวแปรท่ีศึกษา 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

Y03 มีความเหน่ือยหน่ายจากการท่ีตอ้ง

ทาํงานวชิาการ เก็บขอ้มูลประจาํของตึก ซ่ึง

การทาํงานตามปกติกบัผูป่้วยก็เหน่ือยมาก

แลว้ เม่ือมีการประเมิน HA ของ

โรงพยาบาล จะตอ้งมีการเตรียมความ

พร้อมดา้นขอ้มูล การตอบคาํถาม ทาํให้

รู้สึกเหน่ือยหน่าย 

    

   เหน่ือยหน่ายจาก     

   ภาระงานมาก  

ดา้นความอ่อนลา้

ทางอารมณ์ 

Y03 คนไขม้ากข้ึน  พยาบาลลดลงจากเปิด

ตึกเพิ่มใหม่ กลุ่มการพยาบาลขอแบ่ง

อตัรากาํลงัไปช่วยก่อน แลว้ประมาณตน้

เดือนตุลาคมจึงจะไดน้อ้งใหม่มาเพิ่ม 3 คน 

หวัหนา้จะ assignment เป็น 3 ทีมๆละ 2 

คนช่วยกนั พี่กบันอ้งจะไดค้นละประมาณ 

6 เตียงจะไดไ้ม่หนกัมาก 

 ผูป่้วยมีจาํนวนมาก

ข้ึน 

        

  

  รับพยาบาลใหม่มา 

  ทาํงานแทน 

 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อความ

เหน่ือยหน่ายในการ

ทาํงาน 

แนวทางการจดัการ

เพื่อลดความเหน่ือย

ในการทาํงาน 

Y03 การแกไ้ข ทาํงานท่ีสาํคญัมากๆก่อน 

งานท่ีไม่สาํคญัค่อยทาํทีหลงั คิดในแง่บวก

คิดวา่มนัคือหนา้ท่ีความรับผิดชอบ 

- จดัลาํดบังานก่อน 

-หลงั* 

-คิดบวกต่อกนั* 

แนวทางการจดัการเพ่ือ

ลดความเหน่ือยหน่าย

ในการทาํงาน 

Y07 รู้สึกเบ่ือในช่วงแรกๆท่ีเป็นนอ้งใหม่ 

จะไมค่่อยคุน้เคยกบัการจบัเด็ก การดูแล

ผูป่้วยเด็กจะรู้สึกเครียด ไม่อยากมาทาํงาน 

ทาํไม่ค่อยเป็น ไม่มัน่ใจ  

Y07 หวัหนา้ใหพ้ี่มาประกบเพื่อสอนนอ้ง 

และคอยช่วยเหลือนอ้งค่อยๆ ทาํไดม้ากข้ึน 

    เบ่ือและเครียดจาก 

   การดูแลผูป่้วยเด็ก 

ดา้นความอ่อนลา้

ทางอารมณ์ 

    ไม่มัน่ใจในการดูแล 

    ผูป่้วยเด็ก 

  หวัหนา้ใหพ้ี่สอน   

  นอ้ง 

ดา้นการลด

ความสาํเร็จส่วน

บุคคล 

แนวทางการจดัการ

เพื่อลดความเหน่ือย

หน่ายในการทาํงาน 
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ส่วนที ่1 (ต่อ) 

 

 

บรรทดั คําสนทนา ดัชนี ตัวแปรทีศึ่กษา 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

Y07 เหน่ือยลา้จากการทาํงานเน่ืองจาก

คนไขเ้ยอะ ตอ้งข้ึนเวรถ่ีเพราะอตัรากาํลงั

ไม่พอ และจะรู้สึกเหน่ือยลา้ช่วงเวรดึก 

เพราะก่อนข้ึนเวรจะนอนไม่หลบั พอมา

ทาํงานจะไม่ค่อยสดช่ืน 

แนวทางการแกไ้ข ควรจดัหาอตัรากาํลงัให้

เพียงพอ งานจะไดไ้ม่ Load ไม่เหน่ือยลา้ 

หรืออาจแลกเวรออก ลาพกัก่อน ถา้รู้สึกวา่

ยงัไม่ฟ้ืน ไม่ Freshly พอในการข้ึนมา

ทาํงาน 

 เหน่ือยลา้และนอนไม่ 

 หลบัจากภาระงานมาก 

 ผูป้ฏิบติังานไม่พอเพียง 

ดา้นความอ่อนลา้

ทางอารมณ์ 

 1.จดัอตัรากาํลงัให้ 

  เพียงพอ   

 2.ลาพกัเม่ือรู้สึกเหน่ือย

ลา้ 

แนวทางการจดัการ

เพื่อลดความ

เหน่ือยหน่ายใน

การทาํงาน 

Y07 อยากใหห้วัหนา้แกไ้ข การจดั OT เป็น

สัปดาห์ ไม่ควรจดัไวเ้ป็นเดือนล่วงหนา้ 

บางช่วงคนไขไ้ม่แน่นอนมีคนไขน้อ้ยก็จะ

ไม่ได ้OT ท่ีใกลเ้คียงกนั  

 

หรืออาจจะใหเ้วยีนเป็นคิวเหมือนบางตึก 

เช่นเคยถูกเรียกมาข้ึน OT คราวท่ีแลว้ 

ต่อไปใหต้ามคนถดัไป เวยีนกนัไปจนครบ 

ก็จะได ้OT ใกลเ้คียงกนั 

    ใหห้วัหนา้บริหาร 

    การจดัเวรล่วงเวลา  

    เท่าเทียมกนั 

แนวทางการจดัการ

เพื่อลดความ

เหน่ือยหน่ายใน

การทาํงาน 

  การจดัเวรล่วงเวลา 

   ล่วงหนา้ในเวลาท่ี 

   เหมาะสมและใหเ้ท่า 

   เทียมกนั   

แนวทางการจดัการ

เพื่อลดความ

เหน่ือยหน่ายใน

การทาํงาน 

  จดังานล่วงเวลา 

  ล่วงหนา้ยาวนาน 

   เกินไป 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อ

ความเหน่ือยหน่าย

ในการทาํงาน 

Y07 ส่ิงท่ีคบัขอ้งใจ เก่ียวกบังาน P4P ได้

ไปช่วยงานวจิยั งานวชิาการ แต่ไดเ้งินนอ้ย

กวา่คนท่ีทาํงานอยูท่ี่ ward ทั้งๆงาน

วชิาการ ไม่ไดเ้สร็จง่ายๆตอ้งทาํต่อเน่ือง 

และตอ้ง  

   มีทศันคติไม่ดีต่องาน 

ท่ีไดรั้บเงินเพิ่มเติมจาก

ภาระงาน (P4P) นอ้ย

กวา่งานประจาํ   

ดา้นความสาํเร็จ

ส่วนบุคคลลดลง 
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ส่วนที ่1 (ต่อ) 

บรรทดั คําสนทนา ดัชนี ตัวแปรทีศึ่กษา 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

เสียสละมากๆ กรู้็สึกนอ้ยใจ ช่วงหลงั

ไม่ไดไ้ปทาํงานวชิาการ แต่ P4P ก็ยงัทาํ

ใหไ้ดน้อ้ยเหมือนเดิม 

หวัหนา้คงไม่ไดดู้ อาจจะ Copy มาจาก

เดือนท่ีแลว้ไม่อยากใหรี้บร้อนมาก 

 

เกินไป ใหต้รวจสอบให้ดีก่อนส่ง เพราะ

นอ้งเสียโอกาส เงินเดือนก็นอ้ย 

   นอ้ยใจท่ีไดรั้บเงิน 

   เพิ่มเติมจากภาระงาน

นอ้ยกวา่งานประจาํ 

ดา้นความอ่อนลา้

ทางอารมณ์ 

   การประเมินภาระงาน 

   ไม่ถูกตอ้ง    

ปัจจยัท่ีมีผลต่อความ

เหน่ือยหน่ายในการ

ทาํงาน 

   ใหห้วัหนา้ตรวจสอบ 

ขอ้มูลการประเมินภาระ

งาน (P4P)ใหถู้กตอ้ง

ก่อนส่งดาํเนินการต่อไป 

แนวทางการจดัการ

เพื่อลดความเหน่ือย

หน่ายในการทาํงาน: 

Y07 สาํหรับคนท่ีมาสายเป็นประจาํ จะมา

รับ-ส่ง เวรชา้ 

อยากบอกหวัหนา้ใหเ้รียกมาตกัเตือนบา้ง 

ก็ไม่ทราบหวัหนา้เคยเรียกมาตกัเตือน

หรือเปล่าแจง้หวัหนา้ไปแลว้คร้ังหน่ึง แต่

ไม่อยากพดูเยอะเด๋ียวมีปัญหากบัเพื่อน

ร่วมงานและเท่าท่ีสังเกต พฤติกรรมเคา้ยงั

ไม่เปล่ียนแปลงไปจากเดิม 

   คบัขอ้งใจกบั 

   พฤติกรรมการทาํงาน 

  ของเพื่อนร่วมงาน  

ดา้นความอ่อนลา้

ทางอารมณ์ 

  ใหห้วัหนา้ตกัเตือนคน 

  ท่ีมาทาํงานสาย 

 

 

 

แนวทางการจดัการ

เพื่อลดความเหน่ือย

หน่ายในการทาํงาน 

Y02 เบ่ือเพื่อนร่วมงาน เน่ืองจากความไม่

เขา้ใจกนั ไม่ยอมรับฟังความคิดเห็นของ

ผูอ่ื้น 

 แนวทางแกไ้ข พยายามทาํใหดี้ท่ีสุด เพือ่

ลดความขดัแยง้และหลีกเล่ียงบรรยากาศ

ท่ีจะทาํใหส้ถาการณ์แยล่งไปอีก 

   เบ่ือเพื่อนร่วมงานท่ีไม่

เขา้ใจและไม่ยอมรับฟัง

ผูอ่ื้น     

ดา้นความอ่อนลา้

ทางอารมณ์ 

 

  ลดความขดัแยง้ โดย 

  การทาํงานใหดี้ท่ีสุด 

แนวทางการจดัการ

เพื่อลดความเหน่ือย

หน่าย 

หมายเหตุ Y หมายถึง พยาบาลวชิาชีพอายวุาย 

  xx หมายถึง คนลาํดบัท่ี 
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ส่วนที ่1 (ต่อ) 

บรรทดั คําสนทนา ดัชนี ตัวแปรทีศึ่กษา 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

Y02 รู้สึกเหน่ือยลา้จากปริมาณ Case

ผา่ตดัเยอะ เวลานอ้ย จาํกดั ทาํใหเ้กิด

ความรีบเร่งไม่มีเวลาพกั และมีการทาํ

ผา่ตดัไม่เสร็จในเวลาราชการ  

แนวทางการแกไ้ข แจง้ Inc.ใหรั้บทราบ

ปัญหาเพื่อหาทางแกไ้ขต่อไป 

 

  ความเหน่ือยลา้จาก 

  ภาระงานมากและ 

  ล่วงเวลาปกติ ไม่ได ้

   พกัผอ่น     

ดา้นความอ่อนลา้

ทางอารมณ์ 

    แจง้ปัญหาใหห้วัหนา้ 

  เวรหาทางแกไ้ขต่อไป 

แนวทางการจดัการ

เพื่อลดความเหน่ือย

หน่ายในการทาํงาน 

Y02 เบ่ือหน่ายเร่ืองความขดัแยง้

ระหวา่งแพทยก์บัทีมช่วยผา่ตดั จาก

แพทยไ์ม่ยอมรับความคิดเห็นของทีม 

อยากไดรั้บการยอมรับ 

จากแพทยแ์ละทีม 

 แกไ้ขความขดัแยง้โดยลดการประสาน

เอง แจง้ Incharge หรือผูบ้ริหาร 

รับทราบ เพื่อนาํไปแกไ้ขต่อ 

 

   เบ่ือหน่ายต่อความ 

   ขดัแยง้และ การไม่ 

   ยอมรับความคิดเห็น 

   จากทีมสุขภาพ  

ดา้นการลดความเป็น

บุคคล  

 แจง้หวัหนา้เวร

ประสานงานแทน เพื่อ

ลดความขดัแยง้และ

แกไ้ขปัญหาต่อไป 

แนวทางการจดัการ

เพื่อลดความเหน่ือย 

หน่ายในการทาํงาน 

Y04 เบ่ือท่ีตอ้งทาํงานแข่งกบัเวลา 

เพราะจาํนวน Case ผา่ตดัท่ีเพิ่มมากข้ึน 

ในบางวนัไดท้านอาหารเท่ียงล่าชา้ ไม่

ตรงเวลา ส่งผลถึงปัญหาสุขภาพ 

 อยากใหแ้พทย ์set ผา่ตดัมาในเวลาท่ี

เหมาะสมไม่ใช่ช่วงพกัเท่ียง ปริมาณ  

Case ไม่มากเกินไป จะไดไ้ม่เร่งรีบใน

การทาํผา่ตดั ไม่เกิดความเส่ียง 

  เบ่ือจากภาระงานมาก 

  และ ทาํงานแข่งกบั 

  เวลาและรับประทาน  

   อาหารไม่ตรงเวลา       

ดา้นความอ่อนลา้

ทางอารมณ์ 

 

  ใหแ้พทยก์าํหนดเวลา 

  ผา่ตดัใหเ้หมาะสม 

 

แนวทางการจดัการ

เพื่อลดความเหน่ือย

หน่ายในการทาํงาน 

หมายเหตุ Y หมายถึง พยาบาลวชิาชีพอายวุาย 

  xx หมายถึง คนลาํดบัท่ี 
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ส่วนที ่1 (ต่อ) 

บรรทดั คําสนทนา ดัชนี ตัวแปรทีศึ่กษา 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

 

Y04 ค่าตอบแทน P4P ไม่เหมาะสมกบั

ปริมาณงานและมีการหกั P4Pในวนัลา

พกัผอ่น ซ่ึงเป็นสิทธ์ิท่ีทุกคนจะตอ้ง

ไดรั้บ  

 

แต่เม่ือลางานกลบัถูกหกัเงิน ไดเ้งิน

นอ้ยลง และไม่ทราบสาเหตุท่ีชดัเจน 

การแกไ้ขโดย บางเดือนก็ไม่ลางาน 

   คบัขอ้งใจ ไม่พึงพอใจ

กบั เงินเพิ่มเติมจาก

ภาระงาน (P4P)และการ

เบิกเงินเม่ือมีการลา

พกัผอ่น* 

ดา้นความอ่อนลา้

ทางอารมณ์ 

 เพื่อไม่ใหถู้กหกัเงิน 

  เพิ่มเติมภาระงาน บาง 

   เดือนก็ไม่ลา*    

แนวทางการจดัการ

เพื่อลดความเหน่ือย

หน่ายในการทาํงาน 

Y04 เพื่อนร่วมงาน ทาํงานร่วมกนัเป็น

ทีม บางคร้ังเกิดความขดัแยง้กนัในทีม 

ไม่รับฟัง ความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั 

น่าจะเกิดจากตวับุคคล ท่ีเอาความคิด

ของตวัเองเป็นศูนยก์ลาง ไม่รับฟัง

บุคคลอ่ืน 

 การแกไ้ขพยายามเป็นกลางและรับฟัง

มากกวา่พดู 

  มีความขดัแยง้ในทีม 

ไม่รับฟังผูอ่ื้น 

        

ปัจจยัท่ีมีผลต่อความ

เหน่ือยหน่ายในการ

ทาํงาน 

    เป็นกลางและรับฟัง 

    มากกวา่พดูโตต้อบ 

 

แนวทางการจดัการ

เพื่อลดความเหน่ือย

หน่าย 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลการสนทนาในกลุ่มทีม่ีความเหน่ือยหน่ายสูง 

บรรทดั คําสนทนา ดัชนี ตัวแปรทีศึ่กษา 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

Y08 เบ่ือท่ี ward มีการประชุมบ่อย และภาระ

งานก็เยอะ การประชุมท่ีใชเ้วลามากเกินไป 

มากกวา่ 1 ชัว่โมง ในช่วงลงเวรดึกแลว้ตอ้ง

มาต่อเวรบ่ายแลว้ตามมาประชุม บอกวา่ 1 

ชม.แต่จริงๆแลว้ 2-3 ชม. หนูอยากพกัจริงๆ 

หนูเหน่ือยลา้และหนูมีปัญหาครอบครัวดว้ย 

ยงัแกไ้ขปัญหาตวัเอง  

-เบ่ือท่ีมีการ ประชุม

บ่อยและใชเ้วลานาน*  

 -ภาระงานมาก 

ดา้นความอ่อนลา้

ทางอารมณ์ 

  เหน่ือยลา้จากงาน

และปัญหาครอบครัว

ท่ียงัแกไ้ขไม่ได ้

ดา้นความอ่อนลา้

ทางอารมณ์ 

หมายเหตุ Y หมายถึง พยาบาลวชิาชีพอายวุาย 

  xx หมายถึง คนลาํดบัท่ี 
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ส่วนที ่2 (ต่อ) 

บรรทดั คําสนทนา ดัชนี ตัวแปรทีศึ่กษา 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

 

ท่ีบา้นไม่ได ้หวัหนา้ก็บอกใหม้าประชุมจะ

ไดลื้มปัญหาท่ีบา้น มนัไม่ใช่นะพี่ ไม่อยาก

รับผดิชอบงาน หนูคิดวา่หนูเลือกอาชีพท่ีผดิ 

   การมีทศันคติท่ีไม่ดี            

   ต่องาน 

ดา้นความสาํเร็จส่วน

บุคคลลดลง 

Y08 เบ่ือการทาํ Morning Talk ในช่วงเชา้วนั

ราชการ ซ่ึงเวรดึกยงัลงเวรไม่ได ้ตอ้งอยูร่่วม

ฟัง จนกวา่จะเสร็จ 8.30 -9.00น.และการทาํ

เอกสารท่ีจุกจิก เคยขอเขียนยา้ยไป OR แต่

หวัหนา้บอกวา่งานไม่น่าจะเหมาะกบัหนู คน

ไม่พอ อยูช่่วยก่อนนะ หนูก็ขอทุกปีหวัหนา้

บอกอยา่เพิ่งไปนะปีน้ี อยา่เพิ่งยา้ยเลย ตอนน้ี

ก็ยงัไม่ไดย้า้ย หวัหนา้บอกอยูท่ี่น่ีแหล่ะ และ

หนูเบ่ือญาติ เบ่ือคนไข ้เบ่ือการทาํงาน หนู

จดัการกบัความเครียดไม่ค่อยได ้ 

  เบ่ือการทาํ 

   Morning Talk 

   และการทาํเอกสารเวร

ดึกไดก้ลบัไปพกัผอ่นชา้* 

ดา้นความอ่อนลา้

ทางอารมณ์ 

 อยากยา้ยไปแผนกอ่ืน 

  แต่หวัหนา้ยงัไม่ 

  อนุญาต 

แนวทางการจดัการ

เพื่อลดความเหน่ือย

หน่ายในการทาํงาน 

   เบ่ือญาติคนไข ้

   และเบ่ือการ 

   ทาํงาน เครียด  

ความเหน่ือยหน่าย

ในการทาํงาน 

Y08 ทอ้ไม่อยากทาํอะไรเลย 

 ตอนน้ีอยากลาออก (สังเกตสีหนา้ขณะพดู

นํ้าตาคลอ เสียงเครือ เคร่งเครียด จริงจงั ไม่

ค่อยสบตากบัใคร)  

   ทอ้ไม่อยากทาํงาน      ดา้นความอ่อนลา้

ทางอารมณ์ 

    ตอ้งการลาออก แนวทางการจดัการ

เพื่อลดความเหน่ือย

หน่ายในการทาํงาน 

Y08 เบ่ือการจดัเวร แลกเวรกนัไม่ได ้เม่ือมี

คนลาป่วย หาคนมาข้ึนเวรไม่ได ้

แลกเวรยากพกัไม่เตม็ท่ี จึงแลกเวรเป็นบ่าย

ดึกอดัเวรเพื่อใหไ้ดห้ยดุยาวข้ึน เหน่ือยหน่าย 

 เบ่ือการจดัเวร แลก

เวรกนัไม่ไดแ้ละแลก

เวร ยาก* 

ดา้นความอ่อนลา้

ทางอารมณ์ 

   เหน่ือยหน่ายการ 

   ทาํงานในช่วงเชา้    

ดา้นความอ่อนลา้

อารมณ์ 

หมายเหตุ Y หมายถึง พยาบาลวชิาชีพอายวุาย 

  xx หมายถึง คนลาํดบัท่ี 
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ส่วนที ่2 (ต่อ) 

บรรทดั คําสนทนา ดัชนี ตัวแปรทีศึ่กษา 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

จากการข้ึนเวรเชา้ วุน่วายเลยแลกเวรข้ึนแต่

เวรบ่ายดึก ตอนหลงัหวัหนา้ใหอ้ยู ่Morning 

Talk ดว้ยเพราะกลวัไม่ทราบนโยบาย ทาํให้

ลงเวรชา้อีกหนูเคยเสนอใหห้วัหนา้ส่งให้

ทราบ ทางไลน์ แต่หวัหนา้ก็ไม่เอาดว้ยบอก

วา่ไม่เคยมีใครอ่านไลน์ แลว้มาถามความรู้ 

ทางวชิาการกบัเวรดึก พอตอบไม่ไดห้วัหนา้ 

ก็บอกวา่เคยพดูไปหลายคร้ังแลว้ทาํไมถึง

ตอบไม่ได ้นอ้งก็นัง่เงียบกนัทั้ง Ward  ถา้หนู

เวรเชา้เดียวก็อาจจะตอบได ้อนัน้ีไม่ไดน้อน

ทั้งคืน แค่คิดวา่จะส่งเวรเร่ืองอะไรบา้ง ยงัคิด

ไม่ออกเลย เร่ือง P4P (เงินเพิ่มเติมจากภาระ

งาน) เวลา Vacation จะถูกตดัคะแนนเยอะ

มาก ช่วงมาทาํงานไดค้ะแนนนอ้ย ยิง่ถา้ไป

ประชุมวชิาการจะไดแ้ค่ 60 แตม้นอ้ยกวา่อยู่

ทาํงานท่ี ward อีก 

   เปล่ียนเวลาทาํงาน 

  

แนวทางการจดัการ

เพื่อลดความเหน่ือย

หน่ายในการทาํงาน 

  ปรับวธีิการทาํงาน 

 

 

แนวทางการจดัการ

เพื่อลดความเหน่ือย

หน่ายในการทาํงาน 

   

 

 

   ไม่พึงพอใจกบัเงิน 

    เพิ่มเติมจาก 

   ภาระงานและการคิ 

  ค่าภาระงานท่ี

ต่างกนั* 

 

 

 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อความ

เหน่ือยหน่ายในการ

ทาํงาน 

Y09 เบ่ือเร่ืองการ check งานของหวัหนา้ท่ี

ไม่เรียบร้อยในเวรดึก  ถา้ทาํไม่เรียบร้อยก็จะ

ลงรายงานไว ้วา่ช่ือน้ีทาํงาน ไม่ complete ก่ี

คร้ังในเร่ืองอะไรบา้ง จะนาํไปพิจารณาใน

การประเมินขั้นเงินเดือน บางทีเป็นเร่ืองท่ี

จุกจิกเกินไป 

   เบ่ือเร่ืองการ check 

   งานของหวัหนา้และ 

   การบนัทึกไวใ้นการ  

ใหค้วามดีความชอบ* 

ดา้นความอ่อนลา้

ทางอารมณ์ 

หมายเหตุ Y หมายถึง พยาบาลวชิาชีพอายวุาย 

  xx หมายถึง คนลาํดบัท่ี 
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ส่วนที ่2 (ต่อ) 

บรรทดั คําสนทนา ดัชนี ตัวแปรทีศึ่กษา 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

Y10 รู้สึกเหน่ือยลา้เวลาข้ึนเวรทุกคร้ัง ตอ้ง

ดูแลคนไข ้ภาระงานหนกั หตัถการ 

Treatment ก็เยอะ คนไขส้บัสน ด้ือ เวลา

อาบนํ้าตอ้งออกแรงเป็น 2 เท่ารู้สึก 

 

เบ่ือการดูดเสมหะซ่ึงทาํทุกวนั บางท่ีเสมหะ

ก็กระเด็นเขา้ตาบา้ง ทอ้แทม้ากข้ึนเม่ือโดน

เลือด 

คนไขท่ี้เป็น HIV + กระเด็นเขา้ตา เส่ียงต่อ

การติดโรคจากผูป่้วยมาก 

Y10 รู้สึกเหน่ือยลา้เวลาข้ึนเวรทุกคร้ัง ตอ้ง

ดูแลคนไข ้ภาระงานหนกั หตัถการ 

Treatment ก็เยอะ คนไขส้บัสน ด้ือ เวลา

อาบนํ้าตอ้งออกแรงเป็น 2 เท่ารู้สึกเบ่ือการ

ดูดเสมหะซ่ึงทาํทุกวนั บางท่ีเสมหะก็ก

ระเด็นเขา้ตาบา้ง ทอ้แทม้ากข้ึนเม่ือโดนเลือด

คนไขท่ี้เป็น HIV + กระเด็นเขา้ตา เส่ียงต่อ

การติดโรคจากผูป่้วยมาก 

Y10 รู้สึกเครียดท่ีตอ้งดูแลรับผดิชอบชีวิตคน

ท่ีมีอาการหนกั เครียดกบัญาติผูป่้วยท่ีเร่ือง

เยอะ งานเอกสารก็เยอะ ติดต่อประสานงาน

วุน่วาย คิดวา่ภาระงานตอนน้ี ไม่คุม้ค่าเม่ือ

เทียบกบัเงินท่ีได ้รู้สึกเบ่ือท่ีตอ้งอดหลบัอด

นอนในเวรดึก มีการปวดหวั ปวดขา เม่ือยลา้ 

ค่ะ 

  เหน่ือยลา้ในการ 

  ทาํงาน ภาระงานมาก 

ดา้นความอ่อนลา้

ทางอารมณ์ 

  งานหนกัใชแ้รงมาก

ข้ึนเม่ือทาํงานกบั

ผูป่้วยท่ีมีภาวะสับสน 

ดา้นความอ่อนลา้

ทางอารมณ์ 

  เบ่ือการดูดเสมหะ  

    

ดา้นความอ่อนลา้

ทางอารมณ์ 

  ทอ้แทจ้ากเลือด 

  กระเด็นเขา้ตา 

  เส่ียงต่อการติดโรค 

ดา้นการลดความ

เป็นบุคคล 

 

  เครียดกบัการดูแล 

   ผูป่้วยหนกั 

 

 

 

 

 

 

 

 

ดา้นความอ่อนลา้

ทางอารมณ์ 

เบ่ือท่ีตอ้งอดนอนใน 

  การอยูเ่วรดึก มีการ 

  ปวดหวั ปวดขา  

  เม่ือยลา้ 

ดา้นความอ่อนลา้

ทางอารมณ์ 

หมายเหตุ Y หมายถึง พยาบาลวชิาชีพอายวุาย 

  xx หมายถึง คนลาํดบัท่ี 
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ส่วนที ่2 (ต่อ) 

บรรทดั คําสนทนา ดัชนี ตัวแปรทีศึ่กษา 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

Y13 อยากใหล้ดภาระงานท่ีเป็นเอกสาร ท่ีไม่

เกิดประโยชน์มากนกั และเพิ่มอตัรากาํลงัใน

การดูแลรับผิดชอบคนไข ้และค่าตอบแทน 

ควรจดัระบบแบ่งหนา้ท่ีการทาํงานใหเ้ท่า

เทียมกนัระหวา่งJunior และ Senior  ในการ

รับใหม่คนไข ้ในช่วงเวรดึก ซ่ึงส่วนใหญ่จะ

เป็นนอ้งต่ืนมารับใหม่ คนไขม้าตามตลอดทั้ง

ท่ีเป็น case ของพี่เคา้กอ้ตอ้งมาช่วยดูใน

ขณะท่ีพี่นอนกนั อยากใหเ้ปิด ward Med 

เพิ่มอีกเพราะคนไขล้น้ เตียงเสริมไปถึงหนา้

ลิฟท ์

   ลดงานเอกสาร เพิ่ม 

  อตัรากาํลงัและ 

   ค่าตอบแทน    

แนวทางการจดัการ

เพ่ือลดความเหน่ือย

หน่ายในการทาํงาน 

  การมอบหมายงานท่ี

ไม่ชดัเจน 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อ

ความเหน่ือย

หน่ายในการ

ทาํงาน 

Y08 เหน่ือยลา้เร่ืองยอดผูป่้วยเกินอตัรากาํลงั 

ทาํงานไม่ทนั บางคร้ังรู้สึกวา่งาน load 

พยาบาลตอ้งทาํงานทั้ง 

เจาะเลือด ฉีดยา ประสานงาน ตามเส้ือผา้

ผูป่้วย ซ่ึงผา้ก็ไม่ค่อยพอใช ้บางคร้ังพกัผอ่น

ไม่เพียงพอ เวรเยอะ เบ่ือหน่ายงานเอกสารท่ี

มีความซํ้ าซอ้น บางสถานการณ์ตอ้งรองรับ

อารมณ์แพทย ์ผูร่้วมงาน หรือหน่วยงานอ่ืนๆ 

Y08 อยากใหส้ร้างแรงจูงใจ โดยเพิ่มเงิน OT 

และสวสัดิการ จดัอตัรากาํลงัเพิ่ม ลดภาระ

งานบางอยา่งท่ีไม่ใช่ของพยาบาล 

   เหน่ือยลา้จากภาระ 

 งานมากทาํงานไม่ทนั   

แนวทางการ

จดัการเพื่อลด

ความเหน่ือย 

   พกัผอ่นไม่เพียงพอ   ดา้นความอ่อนลา้

ทางอารมณ์ 

  เบ่ือหน่ายงาน

เอกสาร* 

 

ดา้นความอ่อนลา้

ทางอารมณ์ 

   เพิ่มเงินค่าตอบแทน 

   นอกเวลา  สวสัดิการ 

   จดัอตัรากาํลงัเพิ่ม 

ลดภาระงานท่ีไม่ใช่

งานของพยาบาล*  

แนวทางการ

จดัการเพื่อลด

ความเหน่ือย

หน่ายในการ

ทาํงาน 

หมายเหตุ Y หมายถึง พยาบาลวชิาชีพอายวุาย 

  xx หมายถึง คนลาํดบัท่ี 
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ส่วนที ่2 (ต่อ) 

บรรทดั คําสนทนา ดัชนี ตัวแปรทีศึ่กษา 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

Y12 รู้สึกเบ่ือการทาํงานท่ีแบ่งพรรคแบ่ง

พวก  บางคนท่ีไม่ชอบกนัเวลาทาํงานจะเก่ียง

งานกนั ไม่สามคัคีกนั ส่วนใหญ่เป็น

เจา้หนา้ท่ีผูช่้วยเหลือคนไขก้บัผูช่้วยพยาบาล 

อุปกรณ์ในการทาํงานมีไม่ครบถว้น ไม่

พอใช ้ขาดคลงับา้งหรือเบิกไม่ไดบ้่อยคร้ัง 

ทาํใหก้ารทาํงานขาดความต่อเน่ือง 

  เบ่ือการทาํงานท่ีแบ่ง 

   พรรคแบ่งพวก  

    

ดา้นความอ่อนลา้

ทางอารมณ์ 

 

 อุปกรณ์ในการทาํงาน 

  ไม่พอใช ้

ดา้นความอ่อนลา้

ทางอารมณ์ 

Y08 เบ่ือหน่ายการ Morning talk ในตอนเชา้ 

ซ่ึงส่วนมากเกิดจากหวัหนา้แจง้ขอ้มูลหรือ

นโยบายท่ีรับมาจากผูบ้งัคบับญัชา ทั้งท่ีไม่

จาํเป็นในบางเร่ือง ทาํใหเ้สียเวลาในการรอ

ลงเวรดึก และทาํใหล้งเวรชา้ หวัหนา้ควรจดั

เรียบเรียงความสาํคญัวา่บางอยา่งอาจแจง้ใน 

Line กลุ่มได ้บางอยา่งควรแจง้ในท่ีประชุม 

ตามความจาํเป็น มีเหน่ือยลา้ในการแลกเวร

ไม่ได ้ตอ้งแลกเวรตามระดบั Level หา้มขา้ม 

level รู้สึกอึดอดั อยากยา้ยแต่ไม่รู้จะไปอยูท่ี่

ไหน 

  เบ่ือหน่ายการ 

  Morning talk ใน 

   ตอนเชา้*   

 

 

ดา้นความอ่อนลา้

ทางอารมณ์ 

  เหน่ือยลา้ในการแลก 

   เวรไม่ไดต้อ้งแลก

เวรตามระดบัหา้มขา้ม 

    Level* 

ดา้นความอ่อนลา้

ทางอารมณ์ 

    ยา้ยงาน แนวทางการจดัการ

เพื่อลดความ

เหน่ือยหน่ายใน

การทาํงาน 

Y10 ควรส่งเวรแบบกระชบัไม่เยิน้เยอ้ 

เพื่อใหเ้วรดึกไดล้งเวรไปพกัผอ่น ในเร่ือง

การขาดอุปกรณ์ แกไ้ขโดยใชอุ้ปกรณ์อยา่ง

ถูกตอ้ง ประหยดั ไม่ คาํ 

 ขาดอุปกรณ์ในการ 

   ทาํงาน 

 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อ

ความเหน่ือยหน่าย

ในการทาํงาน 

 

หมายเหตุ Y หมายถึง พยาบาลวชิาชีพอายวุาย 

  xx หมายถึง คนลาํดบัท่ี 
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ส่วนที ่2 (ต่อ) 

บรรทดั คําสนทนา ดัชนี ตัวแปรทีศึ่กษา 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

ฟุ่มเฟือยY12 เบ่ือเร่ืองงานหนกั ค่าตอบแทน

นอ้ย การทาํงานนอกเหนือจากวชิาชีพของ

ตนเอง การเปรียบเทียบเวลาทาํงานพี่กบันอ้ง 

บอกวา่นอ้งโอเคกวา่ เก่ียวกบับุคลากรนอ้ง

aide และนอ้งผูช่้วยพยาบาลแบ่งพรรคแบ่ง

พวก มีความเห็นแก่ตวั แบ่งล็อกการทาํงาน 

ไม่ช่วยเหลือกนั การมอบหมายงานไม่

ชดัเจน พอพยาบาลเรียกใชก้อ้เก่ียงงานกนั

การแกไ้ขโดยแจง้หวัหนา้ ก็เปล่ียนแปลงไป

ซกัพกัหน่ึง ก็ใหม้องท่ีตวับุคคลและการ

ทาํงานและมีการรับฟังมากข้ึน มีบางคร้ัง 

โดนหมอต่อวา่ไม่ช่วยทาํหตัถการ เจาะ bone 

marrow ทั้งท่ีช่วยเตรียมหมดแลว้ เหลือแต่

เจาะอยา่งเดียวก็ยงัตอ้งใหพ้ยาบาลอยูช่่วย ทาํ

เองไม่ได ้

  เบ่ืองานหนกั  

  ค่าตอบแทนนอ้ย 

ดา้นความอ่อนลา้

อารมณ์ 

 

  แบ่งพรรคแบ่งพวก มี 

  ความเห็นแก่ตวัแบ่ง 

  ล็อกการทาํงาน ไม่ 

  ช่วยเหลือกนั 

 

   มอบหมายงานไม่   

   ชดัเจนโดนหมอต่อ

วา่ไม่ช่วยทาํหตัถการ    

ดา้นความอ่อนลา้

อารมณ์ 

 

 

 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อ

ความเหน่ือยหน่าย

ทางดา้นการลด

ความเป็นบุคคล 

Y12 เบ่ืองานเอกสารท่ีมีมากเกินไป ในขณะ

ทีตอ้งดุแลผูป่้วยท่ีวกิฤติ คนเวรไม่ค่อย

ช่วยเหลือกนั การประเมินขั้นรายบุคคล ไม่

เป็นธรรม ICU ไดข้ั้นนอ้ยกวา่ Ward อ่ืน มี

เหน่ือยลา้จากการทาํงานเพราะตอ้งข้ึนเวร

บ่ายดึกอยูแ่ลว้และยงัตอ้งมาทาํงานเอกสารท่ี

เก่ียวขอ้งกบัพยาบาลบา้งไม่เก่ียวขอ้งบา้ง 

เช่นตอ้งมาเก็บตวัช้ีวดั ก็มีเยอะมากและถา้ใน

เวรเจอเพื่อนร่วมงานท่ีไม่ช่วยเหลือกนัยิง่

เหน่ือยค่ะ เร่ืองค่าตอบแทนภาระงาน ถูกตดั

เยอะมากเม่ือ Vac หรือ ไม่เขา้ประชุม 

  เบ่ืองานเอกสารท่ี  

มาก*เกินและการไม่

ช่วยเหลือกนั 

ดา้นความอ่อนลา้

ทางอารมณ์ 

  

  เหน่ือยลา้จากการ 

 ทาํงาน 

ดา้นความอ่อนลา้

ทางอารมณ์ 

  คบัขอ้งใจกบัเงิน 

  เพิ่มเติมจากภาระงาน    

  ถูกตดัเยอะมากเม่ือ 

  ลาพกัผอ่น* 

ดา้นความอ่อนลา้

ทางอารมณ์ 

หมายเหตุ Y หมายถึง พยาบาลวชิาชีพอายวุาย 

  xx หมายถึง คนลาํดบัท่ี 
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ส่วนที ่2 (ต่อ) 

บรรทดั คําสนทนา ดัชนี ตัวแปรทีศึ่กษา 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

อยากยา้ยเหมือนกนัแต่ยงัไม่รู้จะไปท่ีไหน  

การแกไ้ขส่วนมากจะบ่นกบั เพื่อนร่วมงานท่ี

เขา้ใจกนั 

 อยากยา้ยแผนก แนวทางการจดัการ

เพื่อลดความเหน่ือย

หน่ายในการทาํงาน 

Y14 ภาระงานหนกั พยาบาลไม่เพียงพอใน

การดูแลคนไข ้โดยเฉล่ียพยาบาล 1 คนต่อ

ผูป่้วย 6-8คน  

ทาํใหป้ระสิทธิภาพในการดูแลและการให้

การการพยาบาลจริงๆนอ้ยลง  

Y14 เบ่ือการทาํเอกสารงานคุณภาพ เช่นการ

ลงบนัทึก การใหน้ํ้าเกลือแก่ผูป่้วย ทุกๆ 2 

ชัว่โมงวา่แต่ละคนไดน้ํ้าเกลือไปเท่าไหร่ ซ่ึง

ปกติตอ้งลงสรุปการไดรั้บนํ้าเกลืออยูแ่ลว้

เป็นการบนัทึกท่ีซํ้ าซอ้นเพิ่มภาระงาน

เอกสารมากกวา่การปฏิบติัการพยาบาลดูแล

ผูป่้วย ทาํใหมี้การเกิดการผดิพลาด มีขอ้

ร้องเรียนเพิ่มข้ึน 

Y14 การไดรั้บภาระงานท่ีไม่ตรงตามสาย

งานพยาบาลไปทาํงานแทนสหสาขาวชิาชีพ

อ่ืนและไดรั้บค่าตอบแทนล่วงเวลานอ้ยกวา่ 

Ward อ่ืนท่ีมีภาระงานนอ้ยกวา่ 

Y14 ขาดการส่งเสริมใหก้าํลงัใจ จากหวัหนา้

งานขาดแรงจูงใจในการทาํงาน เช่นควร

ขอใหไ้ดรั้บค่าตอบแทนท่ีเพิ่มข้ึน หรือ  

  

   ภาระงานหนกั 

   พยาบาลไม ่

   เพียงพอ     

ดา้นความอ่อนลา้

ทางอารมณ์ 

   

 ประสิทธิภาพใน  

การดูแลนอ้ยลง 

 

ดา้นการลด

ความสาํเร็จส่วน

บุคคล 

  เบ่ือการทาํเอกสาร    

  งานคุณภาพ* 

 

ดา้นความอ่อนลา้

ทางอารมณ์ 

  ภาระงานเอกสาร

มาก* 

ดา้นความอ่อนลา้

ทางอารมณ์ 

 เกิดการผดิพลาด

และมี  ขอ้ร้องเรียน*    

ดา้นการลด

ความสาํเร็จส่วน

บุคคล 

   พยาบาลไปทาํงาน 

 แทนวชิาชีพอ่ืน*

และค่าตอบแทน

ล่วงเวลานอ้ย 

ดา้นความอ่อนลา้

ทางอารมณ์ 

 

   ขาดขวญัและ   

 กาํลงัใจขาดแแรงจูง

ใจจาก หวัหนา้งาน 

ดา้นความอ่อนลา้

ทางอารมณ์ 

หมายเหตุ Y หมายถึง พยาบาลวชิาชีพอายวุาย 

  xx หมายถึง คนลาํดบัท่ี 
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ส่วนที ่2 (ต่อ) 

บรรทดั คําสนทนา ดัชนี ตัวแปรทีศึ่กษา 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

การอนุญาตใหล้าพกัผอ่นท่ียาวนานข้ึน/

เดือน 

 

   เพิ่มค่าตอบแทน

และใหล้าพกัผอ่น

นานข้ึน 

ดา้นการลด

ความสาํเร็จส่วน

บุคคล 

ซ่ึงมีความเครียดสะสม และไดรั้บการ

พกัผอ่นนอ้ยอยูแ่ลว้  

แนวทางการแกไ้ข ขอยา้ยหน่วยงาน 

(หลงัจากแจกแบบสอบถามเชิงปริมาณไป

ช่วงเดือน กค.61แลว้กลบัมาทาํ Focus group 

ในกลุ่มท่ีมีความเหน่ือยหน่ายสูง ใน

เดือนพย.61 พบวา่นอ้งไดย้า้ยไปทาํงานท่ีหอ

ผูป่้วยพิเศษแลว้) 

   ความเครียดสะสม 

  และพกัผอ่นนอ้ย  

ดา้นความอ่อนลา้

ทาง 

ขอยา้ยหน่วยงาน แนวทางการจดัการ

เพื่อลดความเหน่ือย

หน่ายในการทาํงาน 

 

หมายเหตุ Y หมายถึง พยาบาลวชิาชีพอายวุาย 

  xx หมายถึง คนลาํดบัท่ี 
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