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กลยทุธจิ์ตวิทยาเชิงบูรณาการเพื่อเสริมสร้างภมิูคุ้มกนัภาวะหมดไฟ 
ในการท างานของพยาบาลหอผูป่้วย โรงพยาบาลเอกชน 
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บทคดัย่อ 

 
บทน า : กลยุทธ์จิตวทิยาเชิงบูรณาการเพื่อเสริมสร้างภูมคิุ้มกนัภาวะหมดไฟในการท างาน ช่วยให้
พยาบาลสามารถน าตนเองผ่านพน้อุปสรรค ด าเนินชวีติอย่างมคีวามสุข ประสบความส าเรจ็ในการท างาน  
วตัถปุระสงค์การวิจยั : 1) ศึกษาภูมคิุ้มกันภาวะหมดไฟในการท างาน 2) ศึกษาผลการใช้กลยุทธ์
จติวทิยาเชงิบูรณาการ 
วิธีด าเนินการวิจยั : การวจิยั แบบผสานวธิ ีตวัอย่าง คอื พยาบาลวชิาชพี จ านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน เครื่องมอืวจิยั ประกอบดว้ย 1) แบบวดัภูมคิุม้กนัภาวะหมดไฟ
ในการท างาน 2) แบบสอบถามกลยุทธ์จติวทิยาเชงิบูรณาการเพื่อเสรมิสรา้งภูมคิุม้กนัภาวะหมดไฟในการ
ท างาน และ 3) แบบสมัภาษณ์เชงิจติวทิยา วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปรมิาณด้วยสถติเิชงิพรรณนา One way 
ANOVA with repeated measure และสถติ ิTwo way ANOVA with repeated measure วเิคราะห์
ขอ้มลูเชงิคุณภาพดว้ยการวเิคราะหเ์นื้อหา  
ผลการวิจยั : ขอ้มูลเชงิปรมิาณ พบว่า พยาบาลวชิาชพีมีภูมคิุม้กนัภาวะหมดไฟในการท างาน ค่าเฉลีย่
โดยรวมอยู่ในระดบัสูง ( =2.43, SD = 0.29) กลยุทธ์จติวทิยาเชงิบูรณาการเพื่อเสรมิสร้างภูมคิุ้มกัน
ภาวะหมดไฟในการท างาน ประกอบดว้ย กลยุทธก์ารจดัการตนเอง กลยุทธก์ารปรบัเปลีย่น และกลยุทธ์
เพือ่การเปลีย่นแปลง คะแนนเฉลีย่ภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่มทดลองหลงัการทดลองสงูกว่าก่อนทดลอง 
แตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิที่ระดบั .01 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่ากลุ่มทดลอง     
มคีวามเชื่อมัน่ในการบรกิารงานการพยาบาล สามารถรบัรู ้ก ากบัตนเอง และเหน็คุณค่าในตนเอง 
สรุปผล : การสร้างเสรมิภูมคิุ้มกนัภาวะหมดไฟในการท างานพยาบาล ช่วยให้พยาบาลมคีวามสามารถ
เผชญิสถานการณ์ต่าง ๆ ได ้มคีวามมัน่ใจในตนเองและเหน็คุณค่าของตนเองและผูอ้ื่นเพิม่ขึน้  
 

ค าส าคญั : กลยุทธจ์ติวทิยาเชงิบูรณาการ ภูมคิุม้กนัภาวะหมดไฟในการท างาน พยาบาลหอผูป่้วย  
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Integrative psychological strategies for enhancing work burnout 
immunity of in-patient nurses in private hospitals 
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Abstract 

 
Background: Integrative psychological strategies to enhance burnout immunity in the workplace 
help nurses to overcome obstacles, live a happy life, and achieve success in their career. 
Objectives: 1) To investigate immunity to work burnout. 2) To examine the effects of using 
integrated psychological strategies. 
Methods: This research study used a mixed-methods research design. The sample consisted of 

50 nurses, randomly assigned to an experimental group and a control group, 25 people each. 
The research instruments included: 1) immunity for working burnout questionnaires, 2) integrated 
psychological strategies to enhance work burnout immunity questionnaires, and 3) interview 
questionnaires. Data were analyzed using standard deviation, mean, one-way ANOVA with repeated 
measures, and two-way ANOVA with repeated measures. 
Results: The overall mean score of burnout immunity of nurses in private hospital wards was at 
a high level ( =2.43, SD=0.29) and the integrated psychological strategies to enhance the 
immunity to burnout immunity consisted of self-management strategies, adaptation strategies, 
and strategies for change. The mean score of burnout immunity of the experimental group after 
the experiment was higher than before the experiment, with a statistically significant difference at 
the .01. The results of the qualitative data analysis showed that the experimental group had 
confidence in providing nursing services and was able to perceive, control, and see self-value. 
Conclusions: Promoting work burnout immunity in nursing can help nurses develop the ability 
of facing various situations, increases self-confidence, and enhances nurses' self-esteem and 
others. 
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บทน า 
 ภาวะหมดไฟในการท างานเป็นสถานการณ์ที่
เป็นปัญหาดา้นสุขภาพจติ เป็นอาการของบุคคล
ที่มีปฏิกิริยาตอบสนองจากสภาพแวดล้อมใน
การท างาน ภาระงานในความรับผิดชอบที่
จ านวนเกินก าลังและสะสมมาเป็นเวลานาน 
อาการที่แสดงออกทางร่างกาย ส่งผลต่อจิตใจ 
และอารมณ์ ท าให้เกิดความอ่อนล้า เหนื่อย
หน่าย และขาดความสุขในการท างาน1,2 รวมทัง้
ขาดความภาคภูมใิจในความสามารถของตนเอง 
รูส้กึดอ้ยคุณค่า มทีศันคตทิางลบต่องานและเพือ่น
ร่วมงาน ซึ่งน าไปสู่ภาวะหมดไฟในการท างาน3,4 
ไดแ้บ่งลกัษณะอาการของภาวะหมดไฟในการท างาน        
เป็น 3 กลุ่ม คือ 1) ความเหนื่อยล้าทางอารมณ์          
ทีเ่กดิขึน้มผีลกบัร่างกายและจติใจ รบัรู ้และรูส้กึว่า
ตนเองไม่มคีวามสามารถ 2) การมองเหน็คุณค่า
ความเป็นบุคคลลดลง การมีทัศนคติด้านลบต่อ
ตนเอง ผู้อื่น และต่องานที่ได้รับมอบหมาย            
และ 3) การลดคุณค่าของความส าเรจ็สว่นบุคคล  
 ภาวะหมดไฟในการท างานพบไดก้บัพยาบาล
ที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยตลอดเวลา ท าให้มีภาวะ
ความเครยีดเพิม่ขึ้น5,6 ส่งผลต่อภาวะหมดไฟจาก
การท างาน7 พยาบาลเป็นบุคคลส าคญัในการ
ดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะอย่างยิง่การดูแล ช่วยเหลอื 
สง่เสรมิ และฟ้ืนฟู ตามแผนการรกัษา ดว้ยหน้าทีแ่ละ
ความรับผิดชอบของพยาบาลที่มีต่อชีวิตผู้ ป่วย                  
ต้องรบัมอืและปรบัตวัใหท้นัสถานการณ์ต่าง  ๆ8 ซึ่งท า
ให้มคีวามเหนื่อยหน่ายในการท างานได้9,-11 นอกจากนัน้
ส่งผลให้พยาบาลขาดความกระตือรือร้นและ
เป้าหมายในการท างาน12,13 ภาระงานทีเ่พิม่ขึน้อย่าง
ต่อเนื่องยาวเป็นระยะเวลานาน การพกัผ่อนที่ไม่
เพียงพอ ท าให้เกิดความอ่อนล้าของร่างกาย 
สง่ผลต่อภาวะทางอารมณ์และจติใจ  

 ภาวะหมดไฟ เป็นภาวะที่ต้องเฝ้าระวังและ
ค้นหาวิธีการป้องกัน ดังนัน้แนวทางป้องกันให้
พยาบาลหอผู้ป่วยมีภูมิคุ้มกันตนเอง มีวิธีการจัดการ
ตนเองใหส้ามารถรบัมอืกบัปัญหาต่าง ๆ  จงึมคีวาม
จ าเป็น ซึ่งการสร้างภูมิคุ้มกันภาวะหมดไฟในการ
ท างาน มีอยู่ ด้วยกัน 4 ด้าน ได้แก่  การรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) การก ากบัตนเอง 
(Self-regulation) การมสีต ิ(Mindfulness) และการเหน็
คุณค่าในตนเอง (Self-esteem)14-16 ดงันัน้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องการ
เสริมสร้างภูมิคุ้มกันภาวะหมดไฟในการท างาน โดยมี
การบูรณาการแนวคดิทฤษฎีทางจติวทิยา ตัง้แต่ทฤษฎี
การเรยีนรูท้างปัญญาและทางสงัคม ทฤษฎกีารรูค้ดิ การ
เรียนรู้จากการปฏิบัติ การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง 
และการเรยีนรูเ้ชงิประสบการณ์ โดยน ามาพฒันาเป็น
กลยุทธท์างจติวทิยา ไดแ้ก่ กลยุทธ์การจดัการตนเอง 

กลยุทธ์การปรับเปลี่ยน และกลยุทธ์ เพื่อการ
เปลี่ยนแปลง เพื่อการเสรมิสร้างภูมคิุ้มกนัภาวะ
หมดไฟให้แก่พยาบาล ได้มคีวามสามารถในการ
เผชิญกับภาวะและสถานการณ์ต่าง ๆ ที่ส่งผล
กระทบสภาวะจิตใจได้ดียิ่งขึ้น และสามารถ
ท างานได้อย่างมีความสุขอย่างต่อเนื่อง ดงันัน้
ผูว้จิยัจงึเหน็ความส าคญัและท าการศกึษากลยุทธ์
จิตวทิยาเชิงบูรณาการเพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน
ภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาล  

 วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั 
 1. เพื่อศกึษาภูมคิุ้มกนัภาวะหมดไฟใน
การท างานของพยาบาลหอผูป่้วย โรงพยาบาลเอกชน 
 2. เพือ่พฒันากลยุทธจ์ติวทิยาเชงิบูรณาการ
เพื่อ เ ส ร ิม ส ร้า งภูม ิคุ ้ม ก ันภ า ว ะห มด ไฟ   
ในการท างานของพยาบาลหอผูป่้วย โรงพยาบาลเอกชน 
 3. เพื่อศกึษาผลการใช้กลยุทธ์จติวทิยา
เชงิบูรณาการเพื่อการเสรมิสรา้งภูมคิุม้กนัภาวะ
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หมดไฟในการท างานของพยาบาลหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลเอกชน 
 กรอบแนวคิดในการวิจยั  
 จากการวจิยัครัง้นี้ได้มกีารบูรณาการแนวคดิ
ทฤษฎกีารเรยีนรูท้างปัญญาสงัคม แนวคดิการเรยีนรูใ้น
การปฏิบตัิ แนวคดิการเรยีนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง และ

แนวคดิการเรยีนรู้เชิงประสบการณ์ และน ามาพัฒนา
เป็นกลยุทธ์ทางจิตวิทยาได้  3 กลยุทธ์  ได้แก่                    
1) กลยุทธ์การจดัการตนเอง 2) กลยุทธ์การปรบัเปลี่ยน 
และ 3) กลยุทธ์เพื่อการเปลีย่นแปลง เพื่อการเสรมิสร้าง
ภูมคิุ้มกนัภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลหอ
ผูป่้วย ดงัแสดงในภาพที ่1

                
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
        
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 

วิธีด าเนินการวิจยั 
การวจิยันี้เป็นการวจิยัแบบผสานวธิ ี(Mixed 

methods designs) เป็นการใช้วธิกีารรวบรวม
ข้อมูลทัง้เชิงคุณภาพ และเชิงปรมิาณ โดยท า
การวเิคราะหข์อ้มลูทัง้ 2 ชุดพรอ้มกนั  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  
 1. แบบวัดภูมิคุ้มกันภาวะหมดไฟ      
ในการท างานของพยาบาลหอผู้ป่วย โดยสร้างแบบ
วัดตามแนวการเสริมสร้างการบริหารจัดการชีวิต 
(Selection optimization compensation: SOC) โ ดยมี
เนื้อหาสอดคล้องกบันิยามปฏิบตัิการ โดยแบบ
วัดสถานการณ์  (Situational test) จ านวนทั ้งสิ้ น            

26 สถานการณ์ ประกอบด้วย 1) ด้านการรับรู้
ความสามารถของตนเอง 2) ด้านการก ากับตนเอง       
3) ด้านการมีสติ และ 4) ด้านการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง  
 2. แบบสอบถามกลยุทธ์จิตวิทยาเชิง
บูรณาการเพื่อเสริมสร้างภูมคิุ้มกันภาวะหมด
ไฟในการท างาน 
 3. แบบสัมภาษณ์เชิงจิตวิทยา ส าหรับ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วย ยกตัวอย่างข้อ
ค าถาม เช่น ปัจจุบนัพยาบาลหอผู้ป่วยประสบ
ปัญหาอะไรบา้ง ปัญหาดงักล่าวท าใหเ้กดิอะไรขึ้นกบั
ตวัพยาบาล ภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาล

กลยุทธจิ์ตวิทยาเชิงบูรณาการ 
1 ) กลยุทธ์การจัดการตนเอง  (Sel f -management 

strategy) ที่บูรณาการมาจากแนวคดิทฤษฎีการเรยีนรู้
ทางปัญญาสงัคม (Social cognitive theory) และแนวคดิ
การเรยีนรูใ้นการปฏบิตั ิ(Action learning theory) 

2) กลยุทธก์ารปรบัเปลีย่น (Adaptive strategy) ทีบู่รณาการ 
มาจากแนวคิดทฤษฎีการรู้คิด (Cognitive theory) และ
แนวคดิการเรยีนรูใ้นการปฏบิตั ิ(Action learning theory)              

3) กลยุทธ์เพื่อการเปลี่ยนแปลง (Transformative 
strategy) ที่บูรณาการมาจากแนวคดิการเรียนรู้สู่การ
เปลี่ยนแปลง (Transformation learning) และแนวคดิ
การเรยีนรูเ้ชงิประสบการณ์ (Experiential learning) 

ภมิูคุม้กนัภาวะหมดไฟในการท างาน 

1) ดา้นการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 

2) ดา้นการก ากบัตนเอง 

3) ดา้นการมสีต ิ

4) ดา้นการเหน็คุณค่าในตนเอง 
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หอผู้ป่วยเกิดจากสาเหตุใด และจากสาเหตุปัจจัย
ดงักล่าวท าใหม้คีวามตอ้งการอะไรบา้ง 
 การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
 1) ตรวจสอบความตรงเชิง เนื้ อหา 
(Content validity) โดยน าแบบวดัภูมิคุ้มกัน
ภาวะหมดไฟในการท างานใหผู้ท้รงคุณวุฒทิัง้ 3 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง 
(Item Objective Congruence Index: IOC) ได้
ค่าความสอดคลอ้งอยู่ระหว่าง .67-.100 
 2) น าแบบวดัภูมคิุ้มกนัภาวะหมดไฟใน
การท างานไปทดลองใช ้(Try out) กบัพยาบาลหอ
ผู้ป่วยที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน และหาค่าอ านาจจ าแนกรายขอ้
ไดค้่าอ านาจจ าแนกรายขอ้ อยู่ระหว่าง .24-.80 
และค่าความเทีย่งทัง้ฉบบั เท่ากบั .93 
 3) ผู้ วิจัยน าแบบสอบถามกลยุ ท ธ์
จติวทิยาเชงิบูรณาการเพื่อเสรมิสร้างภูมคิุ้มกนั
ภาวะหมดไฟในการท างานให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหาและหา
ค่าความสอดคลอ้ง (Item Objective Congruence 
Index: IOC) ไดค้่าความสอดคลอ้งอยู่ระหว่าง .70-.96 
 4) การตรวจสอบขอ้มลูเชงิคุณภาพของ
แบบสัมภาษณ์ ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ให้
ผูท้รงคุณวุฒทิัง้ 3 ท่าน ตรวจสอบขอ้ค าถามที่ใช้
ในการสมัภาษณ์ ผลการตรวจสอบขอ้มูลไดค้่า
ดชันีความสอดคลอ้งเท่ากบั .67-.100 

ประชากรและตวัอย่าง 
 ประชากร คอื พยาบาลวชิาชพีประจ าหอผูป่้วย 
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
จ านวน 15 แห่ง จ านวน 220 คน  

  ตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ ประจ าหอ
ผู้ป่วย โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ก าหนด
เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) เป็น

พยาบาลหอผู้ ป่วยโรงพยาบาลเอกชน ในเขต
กรุงเทพมหานคร 2) มปีระสบการณ์ปฏบิตังิาน 2 ปี
ขึ้นไป 3) มอีายุระหว่าง 25-45 ปี ที่ได้มาจากการ
คัดเลือกแบบแบ่งชัน้ภูมิ เกณฑ์การคัดออก 
(Exclusion criteria) ได้แก่  กลุ่มตัวอย่างที่ไม่
ผ่านเกณฑ์ตามเกณฑ์การคดัเขา้ โดยการค านวณ 
G*Power อ านาจการทดสอบที ่.80 ก าหนดระดบันัย
ที่ส าคัญ .05 และใช้ค่า Effect size เท่ากับ .05 ได้
ขนาดตวัอย่าง 50 คน  ท าการสุม่เขา้กลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 การวจิยัไดร้บัหนังสอืรบัรองจากโครงการวจิยั
ในมนุษย ์คณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในมนุษย ์
มหาวทิยาลยัเกษมบณัฑติ เลขที่รบัรองโครงการ 
TO20/66P วนัทีร่บัรอง 16 มถิุนายน 2566 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ข้อมูลเชิงปริมาณ 
 ผูว้จิยัขอหนงัสอืขออนุญาตในการเกบ็ขอ้มูล 
มดีงันี้ 1) เกบ็ขอ้มลูแบบวดัภูมคิุม้กนัภาวะหมดไฟ
ในการท างานของกลุ่มประชากร จ านวน 220 คน 
เพื่อคดัเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบวดั
ภูมคิุ้มกนัภาวะหมดไฟในการท างาน เพื่อเป็น
คะแนนก่อนการทดลอง 2) ผูว้จิยัด าเนินการใช้
กลยุทธ์จติวทิยาเชงิบูรณาการกบักลุ่มทดลอง และ
เกบ็ขอ้มลูใชแ้บบวดัชุดเดมิ ทัง้ 2 กลุ่ม เพือ่เป็นคะแนน
หลงัการทดลอง และเกบ็ขอ้มูลหลงัการตดิตามผล 
1 เดอืน   
 ข้อมูลเชิงคณุภาพ 
       ผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์พยาบาล
วชิาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วย จ านวน 25 คน 
โดยการสมัภาษณ์กลุ่ม (Focus group) กลุ่มละ 
5 คน เกี่ยวกบัประเดน็ที่เกี่ยวกบัภาวะหมดไฟ
ในการท างานของพยาบาลหอผู้ป่วย และใช้
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ระยะเวลาในการสมัภาษณ์กลุ่มละประมาณ 25-
30 นาท ีและถอดเทปเพื่อวเิคราะห์ข้อมูลที่ได้
จากการสมัภาษณ์รวมทัง้สรุปประเดน็ทีไ่ด้จาก
การสมัภาษณ์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปโดยการหา
ความถี่และรอ้ยละคะแนนภูมคิุม้กนัภาวะหมดไฟ
ในการท างาน โดยการค านวณหาค่าเฉลีย่ และ
สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  

2) เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนภูมคิุ้มกนั
ภาวะหมดไฟในการท างาน ของกลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการ
ติดตามผล ใช้สถิติ One way ANOVA with 
repeated measure  

3) เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนภูมคิุม้กนั
ภาวะหมดไฟในการท างาน ระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

และหลงัการตดิตามผล ใชส้ถติ ิTwo way ANOVA 
with repeated measure  

4) การวเิคราะหข์อ้มูลเชงิคุณภาพ โดย
การถอดเทปขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณ์ทีบ่นัทกึไว้ 
และวเิคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ของขอ้มูล
ที่ได้จากการสมัภาษณ์ และก าหนดหวัขอ้ (Theme) 
ที่มลีกัษณะคล้ายคลงึกนั พร้อมทัง้น าผลการวจิยั
เชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพมาวเิคราะหพ์รอ้มกนั
เพือ่ใชใ้นการสรุปผลการวจิยั 
 
ผลการวิจยั   

ผลการวิจยัเชิงปริมาณ  
            ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง  กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่อายุงานอยู่ในช่วง 6-10 ปี คดิ
เป็นร้อยละ 54.55 และช่วงอายุงานที่รองลงมา
อยู่ในช่วง 2-5 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 32.27  

ตอนท่ี 2 ผลการศึกษาภูมคิุ้มกนัภาวะ
หมดไฟในการท างานของพยาบาลหอผูป่้วย ดงัตารางที ่1           

 

ตารางท่ี 1  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภูมคิุ้มกนัภาวะหมดไฟในการท างานของ
พยาบาลหอผูป่้วย โรงพยาบาลเอกชน รายดา้น และโดยรวม (N=220) 

ภมิูคุม้กนัภาวะหมดไฟในการท างานของ
พยาบาลหอผู้ป่วย 

Max Min  SD การแปลผล 

ดา้นการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 3.00 1.67 2.48 0.29 สงู 
ดา้นการก ากบัตนเอง 3.00 1.17 2.47 0.39 สงู 
ดา้นการมสีต ิ 3.00 1.50 2.36 0.35 สงู 
ดา้นการเหน็คุณค่าในตนเอง 3.00 1.20 2.40 0.41 สงู 
ค่าเฉลีย่โดยรวม 2.97 1.66 2.43 0.29 สงู 

       

 จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนภูมิคุ้มกันภาวะหมดไฟในการท างาน
โดยรวมอยู่ในระดบัสูง (Mean=2.43, SD=0.29) 
และเมื่อพจิารณารายด้าน พบว่าทัง้ 4 ด้านอยู่
ในระดบัสงู 

 ตอนท่ี 3 ผลการพฒันากลยุทธ์จติวทิยา
เชงิบูรณาการเพื่อเสรมิสรา้งภูมคิุม้กนัภาวะหมดไฟ
ในการท างานของพยาบาลหอผู้ป่วย พบว่ากลยุทธ์
จิตวิทยาเชิงบูรณาการเพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน
ภาวะหมดไฟในการท างาน ม ี3 กลยุทธ ์ดงันี้
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 3.1 กลยุทธ์การจัดการตนเอง มุ่งเน้น
ความเชื่อมัน่ในความสามารถเพิ่มพูนทักษะ
ประสบการณ์ในการปฏบิตังิาน ม ี5 ขัน้ตอน ดงันี้ 
1) การตัง้เป้าหมาย 2) การวางแผน 3) การปฏบิตัิ
ตามแผน 4) การประเมนิผล และ 5) ปรบัเปลีย่น
ความคดิพฤตกิรรม 

3.2 กลยุทธ์การปรับเปลี่ยน มุ่งเน้นการ
ปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้น ใช้
กระบวนการเรียนรู้ การตระหนักรู้ทางปัญญา             
ม ี5 ขัน้ตอน ดงันี้ 1) การรบัรู้ขอ้มูล 2) การวเิคราะห์
ขอ้มูล 3) การวางแผน 4) การลงมอืปฏบิตั ิและ 5) 
การประเมนิ 

3.3 กลยุทธ์เพื่อการเปลี่ยนแปลง มุ่งเน้น
การตระหนกัรู ้ความคดิ ความรูส้กึ อารมณ์ การด าเนิน
ชีวิตในการอยู่ ร่ วมกับผู้อื่ นอย่ างเห็นคุณค่ า                     
การยอมรบั การเผชญิปัญหาอย่างมสีต ิม ี5 ขัน้ตอน 
ดังนี้  1) การตระหนักรู้  ความคิด ความรู้ สึก                                   
2) การยอมรบัอย่างมีสติ 3) การแสดงออกโดยเน้น
คุณค่า 4) การเผชญิปัญหาอย่างมสีต ิและ 5) การฝึก
ทกัษะในการเผชญิสถานการณ์   

 ในการเสรมิสรา้งภูมคิุม้กนัภาวะหมดไฟ
ในการท างานของพยาบาลหอผู้ป่วย โดยใชก้ลยุทธ์
จติวทิยาเชงิบูรณาการประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอน คอื 
1)  ขั ้น เ ริ่ ม ต้ น ส ร้ า ง สัมพัน ธภ าพ  ชี้ แ จ ง
วตัถุประสงค์ขัน้ตอน วธิกีาร ประโยชน์ที่ได้รบั
แลกเปลี่ยนเรยีนรู้ และสะท้อนคดิ ระดมสมอง 
ทบทวน 2) ขัน้ด าเนินการการประยุกต์ใช้กลยุทธ์
จิตวิทยาเชิงบูรณาการ และ 3) ขัน้สรุปและ
ประเมินผล เป็นการสรุปผลการเรียนรู้ เสนอ
ค ว ามคิด เ ห็ น  แ ล ะ เ ส ริม ส ร้ า ง ก า ร รับ รู้
ความสามารถ และความมัน่ใจ เหน็คุณค่าของตนเอง
และผูอ้ื่น การมสีว่นร่วมในการเขา้ร่วมกจิกรรม   
       ตอนท่ี 4 ผลการใช้กลยุทธ์จิตวิทยาเชิง
บูรณาการเพื่อการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันภาวะ
หมดไฟในการท างานของพยาบาลหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลเอกชน 
       4.1 เปรียบเทียบคะแนนภูมิคุ้มกันภาวะ
หมดไฟในการท างาน โดยรวมและรายดา้นของ
กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
และหลงัการตดิตามผล ดงัตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนภูมคิุม้กนัภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการตดิตามผล (n=25) 

ภมิูคุม้กนัภาวะหมดไฟในการ
ท างานของพยาบาลหอผู้ป่วย 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F Sig 

1. ดา้นการรบัรู้
ความสามารถของตนเอง 

การวดัก่อน-หลงัการทดลอง
และหลงัการตดิตามผล 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

 
5.986 
1.241 
7.227 

 
  1.106 
26.548 
27.654 

 
5.411 
0.047 
5.458 

 
115.772* 

 
.00
0 

2. ดา้นการก ากบัตนเอง การวดัก่อน-หลงัการทดลอง  
และหลงัการตดิตามผล 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

 
10.605 
  1.043 
11.648 

 
  1.266 
30.378 
31.644 

 
8.378 
0.034 
8.412 

 
244.04* 

 
.00
0 

3. ดา้นการมสีต ิ การวดัก่อน-หลงัการทดลอง  
และหลงัการตดิตามผล 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

 
10.081 
  2.160 
12.241 

 
  1.231 
29.550 
30.780 

 
8.187 
0.073 
8.260 

 
112.008* 

 
.00
0 
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ภมิูคุม้กนัภาวะหมดไฟในการ
ท างานของพยาบาลหอผู้ป่วย 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F Sig 

4. ดา้นการเหน็คุณค่าใน
ตนเอง 

การวดัก่อน-หลงัการทดลอง  
และหลงัการตดิตามผล 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

 
6.260 
1.553 
7.813 

 
 1.635 
39.230 
40.870 

 
3.830 
0.040 
3.870 

 
96.742* 

 
.00
0 

ภูมคิุม้กนัภาวะหมดไฟ
โดยรวม 

การวดัก่อน-หลงัการทดลอง  
และหลงัการตดิตามผล 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

 
8.076 
0.435 
8.511 

 
1.232 
29.56 
30.79 

 
6.557 
0.015 
6.572 

 
445.993* 

 
.00
0 

* มนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 
 

 จากตารางที ่2 พบว่าผลการเปรยีบเทยีบ
ค่าเฉลี่ยของคะแนนภูมิคุ้มกันภาวะหมดไฟ    
ในการท างานโดยรวมและรายด้านของกลุ่ม
ทดลอง ก่อน-หลังการทดลอง และหลังการ
ติดตามผล แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 

พบว่าทัง้ 4 ด้าน แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั   
ทีร่ะดบั .01 
 4.2 เปรียบเทียบคะแนนภูมิคุ้มกันภาวะ
หมดไฟในการท างาน โดยรวมและรายด้าน        
ก่อน-หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดงัตาราง ที ่3 

 

ตารางท่ี 3 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนภูมคิุม้กนัภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลหอผูป่้วย 
โรงพยาบาลเอกชน ในภาพรวมและรายดา้น ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง และหลงัการตดิตามผล (n=25)     

ภมิูคุม้กนัภาวะหมดไฟ  
ในการท างาน 

แหล่งความแปรปรวน SS Df MS F Sig 

ดา้นการรบัรู้
ความสามารถของตนเอง 

การวดัก่อน หลงั และหลงัการ
ตดิตามผล (Main effect) 
ปฏสิมัพนัธ ์(Interaction) 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

 
4.498 
1.888 
1.680 
8.066 

  
 1.298 
  1.298 
62.306 
64.902 

 
3.465 
1.454 
0.027 
4.946 

 
128.513* 
  53.940* 

 

 
0 
0 

ดา้นการก ากบัตนเอง การวดัก่อน หลงั และหลงัการ
ตดิตามผล (Main effect) 
ปฏสิมัพนัธ ์(Interaction) 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

  
 6.583 
  4.203 
  1.751 
12.537 

  
 1.584 
  1.584 
76.043 
79.211 

 
4.155 
2.653 
0.023 
6.831 

 
180.437* 
115.218* 

 
 

 
0 
 

ดา้นการมสีต ิ การวดัก่อน หลงั และหลงัการ
ตดิตามผล (Main effect)
ปฏสิมัพนัธ ์(Interaction) 

 
7.440 
3.363 

   
1.821 

  1.821 

 
4.087 
1.847 

 
104.449* 
  47.205* 

 
0 
0 
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ภมิูคุม้กนัภาวะหมดไฟ  
ในการท างาน 

แหล่งความแปรปรวน SS Df MS F Sig 

ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

3.419 
14.222 

87.388 
91.030 

0.039 
5.973 

ดา้นการเหน็คุณค่า 
ในตนเอง 

การวดัก่อน หลงั และหลงัการ
ตดิตามผล (Main effect)
ปฏสิมัพนัธ ์(Interaction) 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

 
4.514 
2.010 
2.036 
8.560 

 
1.664 
1.664 
79.892 
83.220 

 
2.712 
1.208 
0.025 
3.945 

 
106.397* 
  47.384* 

 

 
0 
0 

ภูมคิุม้กนัภาวะหมดไฟ
ในการท างาน โดยรวม 

การวดัก่อน หลงั และหลงัการ
ตดิตามผล (Main effect)
ปฏสิมัพนัธ ์(Interaction) 
ความคลาดเคลื่อน 
รวม 

 
5.678 
2.757 
0.756 
9.191 

  
 1.646 
  1.646 
79.016 
82.308 

 
3.449 
1.675 
0.010 
5.134 

 
360.278* 
174.960* 

 
0 
0 

*มนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01    

จากตารางที่ 3 พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนภูมิคุ้มกันภาวะ
หมดไฟในการท างานโดยรวมและรายด้านก่อน
การทดลองไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ  หลังการทดลองแตกต่ างกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และหลังการ
ตดิตามผลแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ
ทีร่ะดบั .01 

จากผลการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 
พบว่า มคีวามสอดคล้องกบัข้อมูลเชิงปรมิาณ 
โดยการสมัภาษณ์พยาบาลหอผู้ป่วย พบว่า
พ ย า บ า ล ห อ ผู ้ป่ ว ย  ม ภี า ร ะ ง า น ที ่ต ้อ ง
รบัผดิชอบทัง้การดูแลผู้ป่วยที่มาพกัรกัษาใน
หอผู ้ป่วย รวมทัง้ด ้านเอกสารคุณภาพของ
โ ร งพยาบาล  ท า ใ ห ้ไ ม ่ม เี ว ล าพ กัผ ่อนที่
เพยีงพอ มคีวามเครยีดสะสม ขาดความมัน่ใจ
ในการท างาน ขาดสมาธิในการบรหิารจดัการ
งานที ่ร บัผดิชอบ โดยพยาบาลหอผู ้ป่วยมี
ความต้องการในการบรหิารจดัการชีวติและ
ก า ร ท า ง า น ข อ ง ต น เ อ ง  ต ้อ ง ก า ร เ พิ ม่

ความสามารถในการรบัมอืกบัปัญหาและ
สถานการณ์ต่าง ๆ ยงัไม่มัน่ใจในความสามารถ
ก ากบัตนเอง และการเห็นคุณค่าในตนเอง ผล
การสมัภาษณ์และการสนทนากลุ ่ม  (Focus 
group) ภายหลงัที่ได้รบักลยุทธ์จิตวทิยาเชงิ
บูรณาการ พบว่าพยาบาลหอผู ้ป่วยมคีวาม
เชื่อมัน่ในตนเองเพิม่มากขึ้น สามารถรบัรู้
ปัญหา และแก ้ไขปัญหาในการปฏ ิบตังิาน
อย่างมสีติ สามารถก ากบัตนเอง ควบคุมการ
ท างานของตนเองและท างานร่วมกบัทีมงาน
ได้อย่างมปีระสทิธิภาพมากยิง่ขึ้น รวมทัง้เห็น
คุณค่าในตนเอง เห็นความส าคญัของงานที่
รบัผดิชอบ และมคีวามสุขในการปฏิบตั ิงาน
เพิม่มากขึ้น 
อภิปรายผล 
 1. จากการศกึษาภูมคิุม้กนัภาวะหมดไฟ
ในการท างานของพยาบาลหอผู้ป่วย มีค่ า เฉลี่ ย
โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับสูง และเมื่อ
วเิคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตวัอย่าง ตัง้แต่เปอร์เซ็น
ไทล์ที่ 25 ลงมา จ านวน 50 คน พบว่าค่าเฉลี่ย
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โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ปัจจยัการคงอยู่ของ
พยาบาลมาจากการสนับสนุนจากผูบ้รหิาร และ
อตัราค่าตอบแทนที่เหมาะสม การมสี่วนร่วมใน
ทีมส่งผลให้การปฏิบตัิงานด้านการให้บรกิารรักษา
ของบุคลากรมผีลด ี
 2. ผลการพฒันากลยุทธ์จติวทิยาเชงิบูรณาการ
เพื่อเสรมิสรา้งภูมคิุม้กนัภาวะหมดไฟในการท างาน
ของพยาบาลหอผูป่้วย พบว่ากลยุทธท์ีป่ระกอบดว้ย
1) กลยุทธก์ารจดัการตนเอง สามารถเพิม่ความเชื่อมัน่
ในความสามารถศกัยภาพ ปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม
การท างาน เพิ่มทักษะการปฏิบัติงาน มีวิธีการ
จัดการตนเองส ร้ า ง ค ว า ม เ ชื่ อ มั ่น ใ น ก า ร
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของตนเอง 2) กลยุทธ์การ
ปรบัเปลี่ยนช่วยให้ปรบัเข้ากบัสถานการณ์ปัญหา
ใชก้ระบวนการเรยีนรู ้และการตระหนักรู้ทางปัญญา
ให้เป็นพฤติกรรมใหม่ และ 3) กลยุทธ์เพื่อการ
เปลีย่นแปลงการตระหนักรู ้กลา้เผชญิปัญหาอย่าง
มีสติ น าไปสู่กระบวนการเรียนรู้ที่ปรับเปลี่ยน
ความคิดเดิมไปสู่กรอบความคิดใหม่สู่การ
เปลี่ยนแปลงตนเองผ่านประสบการณ์ที่ได้รับ        
มจีิตส านึกใหม่เข้าใจตนเอง มทีกัษะคดิวเิคราะห์ 
สะท้อนคิดลักษณะการท างาน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของทววีรรณ บุปผาถา17 พบว่าการ
พฒันาใหบุ้คคลมคีวามเขม้แขง็ทางจติใจ ตอ้งใช้
โปรแกรมการฝึกโดยใช้เหตุการณ์จ าลอง       
เพื่อส่งเสรมิการตระหนักรู้ สมัพนัธภาพ การมี
สติ การช่วยเหลือระหว่างกัน และช่วยดึง
ศกัยภาพในทางบวกของบุคคลนัน้ออกมา  

3. ผลการใชก้ลยุทธ์จติวทิยาเชงิบูรณาการ
เพือ่เสรมิสรา้งภูมคิุม้กนัภาวะหมดไฟในการท างาน
ของพยาบาลหอผูป่้วย อภปิรายผลไดด้งันี้ 

3.1 มคีะแนนเฉลี่ยภูมคิุ้มกนัภาวะหมดไฟ
ในการท างานโดยรวมและรายดา้น ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง และหลงัการตดิตามผล แตกต่างกนั

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทัง้นี้ เป็น
เพราะว่ากลยุทธ์ที่ใช้ในการเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน
ภาวะหมดไฟในการท างานสามารถเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันที่ดี  ที่มีต่อวิชาชีพ ค่านิยมกับการ
ปฏิบัติงาน เสริมสร้างการรบัรู้ ความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน การเห็นคุณค่าในวิชาชีพผลต่อการแสดง
ออกมาในการปฏบิตัริ่วมกนั ทกัษะและความรบัผดิชอบ
สงู ถา้รบัรูค้วามสามารถของตนเองไดด้ ีเมื่อพบ
อุปสรรคสามารถน าพาตนให้ผ่ านพ้นด้วย
ความสามารถของตนไปอย่างราบรื่น  

3.2 กลุ่มทดลองที่ได้รบักลยุทธ์จติวทิยา
เชงิบูรณาการเพื่อเสรมิสร้างภูมคิุ้มกนัภาวะหมดไฟ
ในการท างาน มีค่าเฉลี่ยโดยรวมและรายด้าน 
หลงัการทดลองและหลงัการตดิตามผลแตกต่างจาก
กลุ่มควบคุมทีอ่ย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01
การส่งเสรมิป้องกนัและแก้ปัญหา ดา้นความเครยีด 
ความเหนื่อยหน่ายจากการปฏบิตัขิองพยาบาล
จะช่วยท าใหพ้ยาบาลปฏบิตังิานไดอ้ย่างมคีวามสุข
และมปีระสทิธภิาพในการท างานมากขึ้น และจะเกิด
ประโยชน์ต่อวชิาชพี ตนเอง และผูป่้วย 
 

สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 การไดร้บัการเสรมิสรา้งกลยุทธจ์ติวทิยา
ผ่านกิจกรรม ด้านการสะท้อนคิด และเสริม
ก าลังใจให้มีความเชื่อมัน่ และเห็นคุณค่าของ
ตนเองและผูอ้ื่น ท าใหส้ามารถปรบัตนเขา้ใจกบั
สถานการณ์ปัญหาต่างไดอ้ย่างมสีต ิ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
ควรน ากลยุทธ์จติวทิยาเชงิบูรณาการไปใช้

ในการวจิยักบักลุ่มตวัอย่างที่มลีกัษณะงาน สถานที่
ปฏบิตังิานในแผนกอื่น  ๆเช่น กลุ่มพยาบาลผู้ป่วย
นอก พยาบาลเวชกรรม หรอืกลุ่มสนับสนุนทาง
การแพทย์ เพื่อเสรมิสร้างภูมคิุ้มกนัภาวะหมดไฟ
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ในการท างาน และเพิ่มพูนความสุขในการ
ปฏบิตัหิน้าทีใ่หแ้ก่ตวัผูป้ฏบิตังิานอย่างต่อเนื่อง 
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