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วิธีการ : ใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ ศึกษาสภาพปัญหาความเหนื่อยหน่าย พัฒนารูปแบบ
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Abstract 	
Objective: To develop a burnout reducing model for professional nurses (BRMPN) in a community hospital 

and study its effects.

Methods: The study using research and development process was divided into 4 phases: situational        

analysis of the burnout, develop the BRMPN, pilot implementation, and evaluation. Ten professional nurses 

who worked at in-patient unit in 30 beds community hospital for at least 1 year were purposively                   

selected. The measurement consisted a burnout measurement and a burnout cycle questionnaire.                                        

The data were analyzed by descriptive statistics, the Wilcoxon matched pairs signed - ranks test, and          

content analysis.

Results: Three main burnout problems of nurses included physical fatigue, emotional exhaustion, and 

cognitive weariness. Two factors that caused the burnout were their work and organization factors.                 

The BRMPN is a systematic method which is designed to reduce stress/burnout of their physical, emotional, 

and cognitive conditions due to nursing practice, and relieve the related factors including personal, work 

and organization dimensions. After using the model for 6 weeks, both total burnout scores and two burnout 

subscale scores of physical fatigue and emotional exhaustion were significantly less than before using   the 

model at the statistic level of .05. 

Conclusion: The BRMPN reduced burnout of professional nurses. Therefore, it is an option that can be used 

to reduce burnout of professional nurses.
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รายงานผู้ป่วยตกเตียงร้อยละ 5 ความคลาดเคล่ือนทางยา    
ร้อยละ 11 และการติดเชื้อร้อยละ 14 ตามล�ำดับ10 พยาบาลที่
มีความเหนื่อยหน่ายจะมี อัตราการลาออกจากงานสูง           
ความเหนื่อยหน่ายสัมพันธ์กับสัดส่วนของจ�ำนวนผู้ป่วยต่อ
จ�ำนวนพยาบาล ซ่ึงเป็นตัวท�ำนายของการลาออกจากงาน11   
จึงกล่าวได้ว ่าความเหน่ือยหน่ายส่งผลกระทบต่อทั้งต่อ
พยาบาลและผู้ป่วย
	 โรงพยาบาลชมุชนเป็นสถานบรกิารสาธารณสขุระดบั
อ�ำเภอหรือระดับทุติยภูมิที่มีความส�ำคัญต่อชุมชน มีบทบาท
หน้าท่ีในการให้บริการครอบคลุมท้ังด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื ้นฟูสภาพ 
พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏิบัตงิานตกึผูป่้วยในของโรงพยาบาลชุมชน
ถือเป็นบุคลากรส�ำคัญของทีมสหสาขาวิชาชีพที่ให้บริการ
พยาบาลแก่ผู ้ป่วยท่ีรับรักษาไว้ในโรงพยาบาลจ�ำนวนมาก   
อย่างต่อเนือ่งตัง้แต่แรกรบัจนกระทัง่จ�ำหน่ายกลบับ้าน บันทกึ
ข้อมูลการรักษาในแฟ้มรับใหม่ ระหว่างการรักษาและสรุป
จ�ำหน่ายกลับบ้าน ให้ค�ำแนะน�ำการดูแลรักษาทั้งผู ้ป่วย        
และญาต ิและด�ำเนนิการและประสานงานให้ผูป่้วยทีจ่�ำเป็นได้
รับการส่งต่อเพื่อรับการรักษาอย่างเหมาะสมและทันท่วงที 
นอกจากน้ียังต ้องรับผิดชอบการบันทึกข้อมูลผู ้ป ่วยใน  
โปรแกรมคอมพิวเตอร์/อินเทอร์เน็ต การพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล และงานบริหารจัดการของโรงพยาบาล
อื่น ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย จะเห็นว่าภารกิจที่มากและ   
หลากหลายบทบาทข้างต้น ล้วนเป็นสาเหตุที่ท�ำให้พยาบาล
วิชาชีพเกิดความเครียด และความเหนื่อยหน่ายในการ      
ปฏิบัติงานได้
	 การศึกษาความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพที่
ผ่านมา พบว่า ส่วนใหญ่รปูแบบการศกึษาเป็นแบบส�ำรวจและ
แบบทดลองในแง่การศึกษาเชิงจิตวิทยาด้วยการน�ำเทคนิค   
ทางจติวทิยาเพยีง 1 - 2 เทคนคิมาแก้ปัญหาความเหนือ่ยหน่าย
ของพยาบาล เพื่อมุ่งเน้นลดความเหนื่อยหน่ายเฉพาะปัจจัยที่
เกดิจากบคุคลอย่างเดยีว สถานทีใ่ช้ในการท�ำวจิยัส่วนใหญ่มกั
เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลศูนย์12-17 แต่ยังไม่พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับความ
เหนื่อยหน่ายในพยาบาลวิชาชีพที่ใช้รูปแบบการวิจัยและ

บทน�ำ
	 ความเหนือ่ยหน่ายเกดิขึน้ได้กบัพยาบาลทีป่ฏบัิตงิาน
ในสถานบรกิารสขุภาพทกุระดบั โดยเฉพาะพยาบาลวชิาชพีใน
โรงพยาบาลชุมชนซึ่งปฏิบัติงานท้ังด้านการบริการพยาบาล 
และภารกิจอื่น ๆ ที่ไม่ใช่การบริการพยาบาลโดยตรง โดย       
พบว่าสัดส่วนพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนท่ีปฏิบัติ  
งานอ่ืนที่ไม่ใช่งานบริการพยาบาลมีมากกว่าร้อยละ 501 
นอกจากภาระงานท่ีมีจ�ำนวนมากแล้ว การมีจ�ำนวนผู้ป่วยมา
รับบริการมากและมีความคาดหวังสูงต่อการบริการท่ีจะได้รับ 
การต้องตัดสินใจอย่างฉับไวเมื่อเผชิญกับสถานการณ์ฉุกเฉิน 
ความเข้มงวดในการปฏิบัติงานอันเนื่องมาจากนโยบายด้าน
สขุภาพของรฐับาล การพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 
มาตรฐานวิชาชีพ เทคโนโลยีด้านการสื่อสาร และการฟ้องร้อง
ของผู ้ป่วย ซึ่งจากรายงานล่าสุดพบแพทย์และพยาบาลมี
ประสบการณ์ในการถูกผู้ป่วยร้องเรียนมากถึงร้อยละ 64.8   
โดยเป็นคดีแพ่งร้อยละ 612 เหล่าน้ีล้วนส่งผลกระทบต่อ      
สภาพร่างกายและจิตใจในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ      
ในโรงพยาบาลชุมชนทั้งระยะสั้นและระยะยาว น�ำไปสู่สาเหตุ
ของการเกิดความเครียด ความพึงพอใจในงานลดลง และ      
เกิดความเหนื่อยหน่ายได้ในที่สุด3,4

	 ความเหนือ่ยหน่าย (burnout) เป็นความรูส้กึด้านลบ
ที่เกิดขึ้นเป็นเวลานาน ประกอบด้วย ความเหนื่อยหน่ายด้าน
ความอ่อนล้าทางร่างกาย (physical fatigue) ความอ่อนล้า
ทางอารมณ์ (emotional exhaustion) และความอ่อนล้า
ทางการตระหนักรู้ (cognitive weariness)5 เนื่องมาจาก    
ภาระงานมาก6 ปัจจยัท่ีท�ำให้เกดิความเหนือ่ยหน่ายเกดิจากทัง้
ปัจจัยด้านบคุคล ด้านงาน และด้านองค์กร7 ความเหนือ่ยหน่าย
มีผลกระทบต่อระบบการพยาบาล อาทิ ผลกระทบต่อพยาบาล 
เช่น เกิดความไม่พงึพอใจในงาน และการลาออกจากงาน8 และ
ผลกระทบต่อคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยอันเป็นผลท่ีสืบเน่ือง
มาจากความเหนื่อยหน่ายของพยาบาล อาทิ อัตราตายของ     
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ความปลอดภัยของผู้ป่วยลดลง8,9 ดังเช่นผลการ
ศึกษาหนึ่งในโรงพยาบาลชุมชนของประเทศไทย พบว่า
พยาบาลทีมี่ความเหนือ่ยหน่ายรายงานคณุภาพการดูแลผูป่้วย
อยู่ในระดับปานกลางหรือควรปรับปรุงร้อยละ 16 โดยมีการ
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พัฒนาในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลชุมชน    
มาก่อน ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนารูปแบบลดความ  
เหน่ือยหน่ายของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลชมุชนและศกึษา
ผลการใช้รูปแบบฯ ดังกล่าวในโรงพยาบาลชุมชนตัวอย่าง    
หน่ึงแห่งทีมี่ขนาด 30 เตยีง เพือ่เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหา
ความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล      

ชุมชนต่อไป         

วิธีการ

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and 

development) ประยุกต์ใช้แนวคิดของชัยวิชิต เชียรชนะ18 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การศึกษาสภาพปัญหา        

2) การพัฒนารูปแบบตัวอย่าง 3) การทดลองใช้ และ                

4) การประเมินผล โดยรูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนที่พัฒนาขึ้น ใช้กรอบ

แนวคิดแสดงดังแผนภาพที่ 1    

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานท่ี      

ตึกผู้ป่วยใน ที่โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงแห่งหนึ่ง

จ�ำนวน 10 คน คัดเลือกแบบเจาะจง มีเกณฑ์คัดเข้าดังนี้           

1) เป็นพยาบาลประจ�ำการทีต่กึผูป่้วยในอย่างน้อย 1 ปี ยกเว้น

หัวหน้าตึก และ 2) ยินดีให้ความร่วมมือและเข้าร่วมโครงการ 

ส่วนเกณฑ์คัดออก ได้แก่ ไม่สามารถเข้าร่วมได้ตลอดโครงการ 

ผู ้วิจัยประสานและท�ำหนังสือขออนุญาตผู ้อ�ำนวยการ               

โรงพยาบาลชุมชน หลังจากนั้นเข้าชี้แจงวัตถุประสงค์และ      

ขั้นตอนการท�ำวิจัยแก่หัวหน้ากลุ ่มการพยาบาล หัวหน้า         

หอผู้ป่วย และกลุ่มตัวอย่าง ตามล�ำดับ

	 การพัฒนารูปแบบลดความเหนื่อยหน่าย 4 ขั้นตอน 

ดังนี้ ขั้นที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาความเหนื่อยหน่ายของ

พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏิบตังิานตกึผูป่้วยใน (สปัดาห์ที ่1) โดยการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และประชุมกลุ ่มตัวอย่าง

พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 3 ครั้ง ๆ ละ 1 - 2 ชั่วโมง ให้              

กลุ่มตัวอย่างประเมินความเหน่ือยหน่ายด้วยตนเองโดยใช้   

แบบวดัความเหนือ่ยหน่าย สรปุสาเหตขุองความเหนือ่ยหน่าย

และแนวทางการพัฒนารูปแบบลดความเหนื่อยหน่ายของ

พยาบาลวิชาชีพ ขั้นที่ 2 พัฒนารูปแบบลดความเหนื่อยหน่าย

ของพยาบาลวิชาชีพ (สัปดาห์ที่ 1 - 2) โดยอิงฐานข้อมูลจาก

ขั้นที่ 1 ได้ร่างรูปแบบฯ ประกอบด้วย การให้ความรู้และการ

ฝึกปฏิบัติเพื่อลดความเหนื่อยหน่าย 1 สัปดาห์ และการ          

ฝึกปฏิบัติเพ่ือลดความเหนื่อยหน่ายต่อเนื่องนาน 6 สัปดาห์ 

ตรวจสอบความตรงของเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 5 ท่าน 

หลังจากนั้นปรับกิจกรรมการฝึกปฏิบัติให้มีความยืดหยุ่น   

เหมาะสมกับการน�ำไปใช้ ขั้นท่ี 3 การน�ำรูปแบบฯ ไปใช้ 

(สัปดาห์ท่ี 2-10) ในกลุ่มตัวอย่าง 10 คน และ ขั้นที่ 4            

การประเมินผลการใช้รูปแบบฯ (สัปดาห์ที่ 10) โดยให้          

กลุ่มตัวอย่างประเมินความเหนื่อยหน่ายและระยะของความ

เหนื่อยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้วยตนเองตามเครื่องมือที่

ก�ำหนด 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

รูปแบบลดความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน
1. ลดความเหนื่อยหน่ายด้านบุคคล มี 3 ด้าน 

1.1 ลดความอ่อนล้าทางร่างกาย        โดยผ่านกิจกรรม - การเจริญสติ
1.2 ลดความอ่อนล้าทางอารมณ์                             - การท�ำสมาธิ
1.3 ลดความอ่อนล้าทางการ                                 - การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
ตระหนักรู้                         

2. กิจกรรมลดความเหนื่อยหน่ายที่เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
2.1 ขยายเวลาพักรับประทานอาหารกลางวัน
2.2 ประสานงานการวางแผนการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพอย่างเป็นรูปธรรม

 ความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ
มี 3 ด้าน 
1. ความอ่อนล้าทางร่างกาย
2. ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 
3. ความอ่อนล้าทางการตระหนักรู้


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	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย

แบบสอบถาม 3 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็น

ค�ำถามแบบให้เลือกตอบและแบบปลายปิดจ�ำนวน 8 ข้อ ส่วน

ที่ 2 แบบวัดความเหนื่อยหน่าย แปลและปรับปรุงจากแบบวัด

ความเหน่ือยหน่ายของ Shirom - Melamed (Shirom -   

Melamed burnout measure: SMBM)5 ประกอบด้วย        

ข้อค�ำถาม 3 ด้าน รวม 14 ข้อ ได้แก่ ความอ่อนล้าทางร่างกาย 

(6 ข้อ) ความอ่อนล้าทางอารมณ์ (3 ข้อ) และความอ่อนล้า

ทางการตระหนักรู ้ (5 ข้อ) โดยปรับลักษณะค�ำตอบแบบ

ประมาณค่า 7 ระดับของต้นฉบับ เป็นแบบประมาณค่า 5 

ระดับ เพื่อให้ตอบได้ง่ายขึ้นและสอดคล้องตามความรู้สึกของ

กลุม่ตัวอย่าง โดย 1 คะแนน หมายถงึ ไม่เคยมีความรูส้กึตามที่

ระบใุนรายการประเมนิ จนถงึ 5 คะแนน หมายถงึ มคีวามรูส้กึ

ตามที่ระบุในรายการประเมินเป็นประจ�ำ มีค่า IOC ระหว่าง 

0.60 - 1.00 และค่าความเที่ยงด้วยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยรวมเท่ากับ 

0.94 และรายด้าน ได้แก่ ด้านความอ่อนล้าทางร่างกาย      

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ และความอ่อนล้าทางการตระหนกัรู้ 

เท่ากับ 0.82, 0.91 และ 0.93 ตามล�ำดับ แปลผลคะแนนโดย

ใช้คะแนนเฉลีย่ของความเหนือ่ยหน่ายในแต่ละด้าน และความ

เหนือ่ยหน่ายโดยรวม ค�ำนวณได้จากการรวมคะแนนของ แต่ละ

ข้อแล้วหารด้วยจ�ำนวนข้อ22 โดยใช้ค่าเฉลีย่กลาง (mid - point)       

เป็นเกณฑ์ในการแปลความหมาย23 ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 4.51 - 5.00 

หมายถึง ความเหนื่อยหน่ายอยู่ในระดับมากที่สุด; ค่าเฉลี่ย 

3.51 - 4.50 หมายถึง ความเหน่ือยหน่ายอยู่ในระดับมาก;      

ค่าเฉลี่ย 2.51 - 3.50 หมายถึง ความเหนื่อยหน่ายอยู่ในระดับ

ปานกลาง; ค่าเฉลี่ย 1.51 - 2.50 หมายถึง ความเหนื่อยหน่าย

อยู่ในระดับน้อย; และค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง ความ

เหนื่อยหน่ายอยู่ในระดับน้อยท่ีสุด ส่วนท่ี 3 แบบประเมิน

อาการตามขั้นของการเกิดความเหนื่อยหน่าย เป็นแบบ

ประเมินอาการตามขั้นของการเกิดความเหนื่อยหน่ายที่      

สร ้างขึ้นโดยผู ้วิจัยใช ้กรอบแนวคิดวงจรการเกิดความ         

เหนื่อยหน่ายของ Miller และ Smith21 มีวงจรการเกิดความ

เหน่ือยหน่าย 5 ขั้น คือ ขั้นฮันนีมูน (the honeymoon)        

ขั้นตื่น (the awakening) ขั้นภาวะไฟตก (the brownout) 

ขั้นความเหนื่อยหน่าย (the full scale burnout) และ          

ขั้นปรากฏการณ์ฟินิกซ์ (the phoenix phenomenon) มีข้อ

ค�ำถามจ�ำนวน 3, 3, 7, 3 และ 1 ข้อ ตามล�ำดับ รวมทั้งหมด 

17 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นการให้เลือกตอบว่า มีอาการตาม

แบบประเมิน ได้ 1 คะแนน และไม่มีอาการตามแบบประเมิน 

ได้ 0 คะแนน มค่ีา IOC ระหว่าง 0.60 - 1.00 และค่าความเทีย่ง

ด้วยวิธี Kuder - Richardson (KR-20) เท่ากับ 0.81

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูจากการประชมุกลุม่ใช้การ

วเิคราะห์เชงิเนือ้หา ข้อมลูส่วนบคุคลใช้สถติเิชงิพรรณนา และ

เปรียบเทียบระดับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ     

โรงพยาบาลชุมชนก่อนและหลังการใช้รูปแบบลดความ    

เหน่ือยหน่ายใช้การทดสอบ Wilcoxon matched pairs 

signed - ranks test

	 การวิจัยครั้งน้ี ได้รับการพิจารณาอนุมัติจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช รหัสโครงการ NS No. 

30/2561 เมื่อวันที่ 25 กันยายน 2561 

ผล

สภาพปัญหาความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานตึกผู้ป่วยใน

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีอายุเฉลี่ย 43.5 + 5 ปี ประสบการณ์ท�ำงาน 20.5 + 6.5 ปี 

ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 40 ปี (ร้อยละ 70) สถานภาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ 70) มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานมากกว่า 20 ปี 

(ร้อยละ 50) ในด้านความขัดแย้งและสัมพันธภาพพบว่า      

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีความขัดแย้งกับพยาบาลวิชาชีพ 

และกับทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานร่วมกันในรอบ 1 ปี      

ทีผ่่านมา (ร้อยละ 80 และร้อยละ 60 ตามล�ำดบั) โดยภาพรวม

การมสีมัพนัธภาพทีด่มีากกับหวัหน้าหอผูป่้วย พยาบาลวชิาชพี 

และทมีสหสาขาวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานร่วมกนัในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา 

(ร้อยละ 70 ร้อยละ 60 และร้อยละ 40 ตามล�ำดับ)  

	 จากผลการประชมุกลุม่ สรปุได้ว่าความเหนือ่ยหน่าย

ของพยาบาลวิชาชีพ แบ่งเป็น ความเหนื่อยหน่ายในระดับ
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บุคคลมี 3 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านร่างกาย ได้แก่ ปวดกล้ามเนื้อ    

หลัง เอว และต้นคอ 2) ด้านอารมณ์ ได้แก่ เบื่อและหงุดหงิด 

และ 3) ด้านการตระหนักรู้ ได้แก่ รู้สึกต่อต้านเป็นบางครั้ง    

เมือ่ไม่ได้บอกเหตผุลท่ีต้องให้ปฏบิตัติาม หรือมคีวามคดิเหน็ที่

ไม่ตรงกัน แต่ให้ความร่วมมือ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ       

ความเหน่ือยหน่ายของกลุม่ตวัอย่างมี 2 ด้าน ดงันี ้1) ด้านงาน 

ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพมีปริมาณงานในความรับผิดชอบมาก 

การมีเวลาพักรับประทานอาหารกลางวันไม่เต็มเวลา และการ

มีภาระงานที่ไม่เกี่ยวข้องกับการพยาบาล และ 2) ด้านองค์กร 

ได้แก่ การส่งพยาบาลวิชาชีพไปอบรมไม่มีแผนการพัฒนา  

อย่างเป็นรูปธรรม

รูปแบบลดความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานตึกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลชุมชน

	 รูปแบบลดความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพที่

พัฒนาขึ้น มีการบูรณาการแนวคิด 5 ประการ ประกอบด้วย 

1) แนวคิดการพัฒนารูปแบบของ ชัยวิชิต เชียรชนะ18             

2) แนวคิดความเหนื่อยหน่ายของ Shirom-Melamed5                  

3) แนวคิดการประเมินความเหนื่อยหน่ายของ Shirom-            

Melamed5 4) แนวคิดการประเมินระยะความเหนื่อยหน่าย

ของ Miller และ Smith21 และ 5) แนวคิดการลดความ    

เหนื่อยหน่ายจ�ำนวน 3 แนวคิด ได้แก่ การฝึกการผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อ12 การเจริญสติ17 และการท�ำสมาธิ19 โดยรูปแบบ    

ลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพท่ีพัฒนาขึ้น          

เป ็นแบบแผนกิจกรรมท่ีจัดขึ้นอย ่างเป ็นระบบเพื่อลด             

กลุ่มอาการอ่อนล้าทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของ

พยาบาลวิชาชีพ อันเน่ืองมาจากการปฏิบัติการพยาบาล       

การลดความเหนือ่ยหน่ายของพยาบาลวชิาชพี แบ่งเป็น 2 ด้าน

ได้แก่ 1) การลดความเหนื่อยหน่ายในระดับบุคคล มี 3 ด้าน 

คือ ด้านความอ่อนล้าทางร่างกาย ด้านความอ่อนล้าทาง

อารมณ์ และด้านความอ่อนล้าทางการตระหนักรู ้ และ             

2) การลดปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัความเหนือ่ยหน่าย ม ี3 ด้าน คอื 

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องด้านบุคคล ด้านงาน และด้านองค์กร             

ได้รูปแบบลดความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพที่พัฒนา

ขึ้นแสดงดังแผนภาพที่ 2 โดยในระดับบุคคล ผู ้วิจัยสอน

กิจกรรมท่ี 1 และ 2 และเปิดวิดีทัศน์จ�ำนวน 6 เรื่องให้          

กลุ่มตัวอย่างดูและฝึกปฏิบัติตาม ใช้เวลานาน 3 ชั่วโมง ทั้งนี้

รปูแบบฯ และวดิทีศัน์ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนือ้หา

จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน น�ำมาหาความตรงเชิงเนื้อหา

ด้วยค่าดัชนีความสอดคล้อง (item objective congruence; 

IOC) ได้ค่าระหว่าง 0.80 - 1.00

แผนภาพที่ 2 รูปแบบลดความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานตึกผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชน
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ผลลัพธ ์การใช ้ รูปแบบลดความเหนื่ อยหน ่ายของ           

พยาบาลวิชาชีพ

	 เม่ือเปรียบเทียบความเหนื่อยหน่ายของพยาบาล

วชิาชีพโรงพยาบาลชมุชนก่อนและหลงัการใช้รปูแบบลดความ

เหน่ือยหน่ายพบว่า หลังการใช้รูปแบบลดความเหนื่อยหน่าย

ค่าเฉลีย่คะแนนความเหน่ือยหน่ายโดยรวมและรายด้าน ได้แก่ 

ความเหนื่อยหน่ายด้านความอ่อนล้าทางร่างกาย และความ

อ่อนล้าทางอารมณ์ ลดลงกว่าก่อนใช้อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ 

(p < .05) แสดงดังตารางที่ 1 

	 ผลการประเมินอาการตามขั้นของการเกิดความ

เหนื่อยหน่ายหลังการใช้รูปแบบลดความเหนื่อยหน่ายแล้ว        

6 สัปดาห์ พบว่า พยาบาลวิชาชีพ 9 ใน 10 คน มีระยะของ

ความเหน่ือยหน่ายอยู ่ในขั้นปรากฏการณ์ฟินิกซ์ และมี   

พยาบาลวิชาชีพ 1 คน มีระยะของความเหนื่อยหน่ายอยู่ใน   

ขั้นฮันนีมูน

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับความเหนื่อยหน่ายรายข้อ รายด้าน และโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบ  

ลดความเหนื่อยหน่าย

ความเหนื่อยหน่าย

ความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ (10 คน)

Z p-valueก่อนการใช้รูปแบบ หลังการใช้รูปแบบ

X SD ระดับ X SD ระดับ

ด้านความอ่อนล้าทางร่างกาย 2.3 0.75 น้อย 1.3 0.42 น้อยที่สุด -2.81 .003*

รู้สึกเหน็ดเหนื่อย 3.3 0.82 ปานกลาง 1.8 0.79 น้อย -2.72 .004*

รู้สึกเหน็ดเหนื่อยกายเป็น   

อย่างมาก

2.4 1.17 น้อย 1.3 0.48 น้อยที่สุด -2.23 .013*

รู้สึกเหนื่อยหน่าย 2.3 0.82 น้อย 1.2 0.42 น้อยที่สุด -2.60 .005*

รู้สึกเบื่อหน่าย 2.1 0.99 น้อย 1.3 0.48 น้อยที่สุด -2.33 .010*

รู้สึกเหมือนหมดพลังงาน 2.0 1.05 น้อย 1.2 0.42 น้อยที่สุด -1.93 .027*

ไม่มเีรีย่วแรงพอทีจ่ะไปท�ำงานใน 

ตอนเช้า

1.8 0.63 น้อย 1.2 0.42 น้อยที่สุด -1.90 .029*

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 1.7 0.59 น้อย 1.2 0.28 น้อยที่สุด -2.03 .021*

รู้สึกว่าไม่สามารถไวต่อความ

ต้องการของเพื่อนร่วมงานและ  

ผู้ใช้บริการ

2.0 0.67 น้อย 1.3 0.48 น้อยที่สุด -2.07 .019*

รู้สึกว่าไม่สามารถรองรับอารมณ์

ของเพื่อนร่วมงานและ        

ผู้รับบริการได้

1.7 0.95 น้อย 1.3 0.48 น้อยที่สุด -1.30 .097

รู้สึกว่าไม่สามารถแสดงความ

เห็นอกเห็นใจเพื่อนร่วมงานและ

ผู้ใช้บริการได้

1.3 0.48 น้อยที่สุด 1.0 0 น้อยที่สุด -1.73 .042*
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับความเหนื่อยหน่ายรายข้อ รายด้าน และโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบ  

ลดความเหนื่อยหน่าย (ต่อ)

ความเหนื่อยหน่าย

ความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ (10 คน)

Z p-valueก่อนการใช้รูปแบบ หลังการใช้รูปแบบ

X SD ระดับ X SD ระดับ

ด้านความอ่อนล้าทางการตระหนกัรู้ 1.7 0.53 น้อย 1.4 0.37 น้อยที่สุด -1.36 .088

มีความล�ำบากในการคิดกับสิ่งที่

ซับซ้อน

1.8 0.79 น้อย 1.4 0.52 น้อยที่สุด -1.41 .079

รู้สึกว่าความคิดของฉันเชื่องช้า 1.7 0.95 น้อย 1.4 0.52 น้อยที่สุด -1.13 .129

ไม่ค่อยมีสมาธิในการท�ำงาน 1.6 0.70 น้อย 1.5 0.53 น้อยที่สุด -0.45 .328

รู้สึกว่าคิดอะไรไม่ชัดเจน 1.6 0.70 น้อย 1.5 0.97 น้อยที่สุด -0.37 .357

รู้สึกว่าขณะที่คิดอะไรก็ตามฉัน

ไม่ได้จดจ่อกับสิ่งที่คิด

1.6 0.52 น้อย 1.2 0.42 น้อยที่สุด -1.63 .051

โดยรวม 1.9 0.60 น้อย 1.3 0.33 น้อยที่สุด -2.67 .004*
 

 * แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < .05

วิจารณ์

	 รูปแบบการลดความเหนื่อยหน่ายของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนที่พัฒนาขึ้นนี้ สามารถน�ำไปใช้ลด

ความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน           

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงในการศึกษานี้ได้จริง 

สอดคล้องกับแนวคิดของ McCormack และ Cotter7 ที่     

กล่าวว่าความเหนื่อยหน่ายเกิดจากสาเหตุ 3 ปัจจัย คือ ปัจจัย

ด้านบุคคล ด้านงาน และด้านองค์กร การศึกษาที่ผ่านมา       

พบว่า มีการพฒันาโปรแกรมเพือ่น�ำไปใช้ลดความเหน่ือยหน่าย

กับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป เช่น โปรแกรม

การให้ค�ำปรึกษากลุ ่มตามทฤษฎีเผชิญความจริงซึ่งเป็น  

กระบวนการช่วยเหลือบุคคลเป็นกลุ่มตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป เพื่อ

ให้ตระหนักถึงตนเองเกี่ยวกับความรับผิดชอบของตนเอง     

ตามความเป็นจริงและความถูกต้อง และโปรแกรมการฝึก             

ผ ่อนคลายกล ้ามเนื้อแบบโปรเกรสซีฟ เป ็นวิธีการลด

ความเครียดหรือความตึงตัวของกล้ามเนื้อแต่ละมัดอย่างเป็น

ระบบทัว่ร่างกาย รวมทัง้เรยีนรู้การควบคุมความคดิ ความรูส้กึ

ของตนเองให้สามารถผ่อนคลายความรู้สึกและอาการที่        

เกิดขึ้น12 ซึ่งโปรแกรมดังกล่าวนี้ได้เน้นการแก้ไขปัญหาความ

เหนื่อยหน่ายท่ีเป็นปัจจัยด้านบุคคล ส่วนรูปแบบฯ ในการ

ศกึษาครัง้นี ้พฒันามาจากสภาพปัญหาทีเ่กดิขึน้จรงิตามบรบิท

ของตึกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง โดย

พยาบาลวิชาชีพได้เข้ามามีส่วนร่วมในการให้ข้อเสนอแนะ    

ตามปัญหาที่พบ ประกอบด้วยการลดความเหนื่อยหน่ายใน

ระดับบุคคล 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความอ่อนล้าทางร่างกาย       

ทางอารมณ์ และทางการตระหนักรู ้ตามแนวคิดความ       

เหนื่อยหน่ายของ Shirom - Melamed20 และการลดปัจจัย

เก่ียวข้องกับความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพทั้งปัจจัย

ด้านบุคคล ด้านงาน และด้านองค์กร และได้วิเคราะห์และ

ค้นหาสาเหตุที่แท้จริงของความเหนื่อยหน่าย เพื่อพัฒนา        

รูปแบบฯ ที่ค�ำนึงถึงทั้งระบบ จึงท�ำให้มองปัญหาความ    

เหนื่อยหน่ายและมีการแก้ไขปัญหาที่ครอบคลุมมากขึ้น          

ในขณะที่การศึกษาที่ผ่านมามองปัญหาความเหนื่อยหน่ายท่ี

ปฏิกิริยาของบุคคลหรือชุมชนต่อสาเหตุของความเครียด      
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โดยให้ความส�ำคัญกับวิธีการตอบสนองต่อความเครียดของ

พยาบาลในการป้องกันระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ14   

ซึ่งการลดความเหน่ือยหน่ายได้แก้ไขเฉพาะในระดับบุคคล

เท่านัน้ แต่ไม่ได้แก้ไขปัจจยัอืน่ทีเ่กีย่วข้องกบัความเหนือ่ยหน่าย

ด้วย นอกจากนี้วิธีการและกิจกรรมที่ใช้ลดความเหนื่อยหน่าย

ของพยาบาลวิชาชีพในรูปแบบฯ ที่พัฒนาข้ึนครั้งนี้ ได้แก่      

การเจริญสติหรือการฝึกสติ การท�ำสมาธิ และการผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อ โดยผ่านวิดีทัศน์ที่น�ำมาใช้ให้ความรู้ในการอบรม 

แล้วให้พยาบาลวชิาชพีฝึกปฏบิตัติามวดิทีศัน์จนสามารถปฏบัิติ

ได้เอง และน�ำกิจกรรมทุกกิจกรรมไปปฏิบัติต่อเนื่องนาน          

6 สัปดาห์ พร ้อมบันทึกในแบบบันทึกการท�ำกิจกรรม             

จนกิจกรรมดงักล่าวเป็นกจิกรรมท่ีพยาบาลวชิาชพีปฏบัิตอิย่าง

ต่อเน่ืองจนมีทกัษะ ท�ำให้พยาบาลวชิาชพีมคีวามเหนือ่ยหน่าย

ลดลง 

	 เปรียบเทียบความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลชุมชนก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ ผลการวิจัย

พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนความเหนือ่ยหน่ายโดยรวมและรายด้าน 

2 ด้าน ได้แก่ ความอ่อนล้าทางร่างกายและความอ่อนล้า       

ทางอารมณ์หลงัการใช้รูปแบบฯ น้อยกว่าก่อนการใช้รปูแบบฯ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คล้ายคลึงกับการศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา (mindfulness education 

program) ในบคุลากรด้านสขุภาพระดบัปฐมภมูิ17 ทัง้นี ้อธิบาย

ได้จากการพัฒนารูปแบบฯ นี้เป็นการพัฒนารูปแบบการ        

แก้ปัญหาที่รากเหง้าของปัญหา ซึ่งเป็นปัญหาที่ตรงกับบริบท

การท�ำงานที่ตึกผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชนแห่งนี้ จึงมีผลท้ัง

ความเหนือ่ยหน่ายระดบับคุคลและปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง และด้วย

วิธีการและกิจกรรม การเจริญสติหรือการฝึกสติ การท�ำสมาธิ 

และการผ่อนคลายกล้ามเนือ้มผีลท�ำให้ความเหนือ่ยหน่ายของ

พยาบาลวิชาชีพลดลงได้ สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องผลการ

ให้ค�ำปรึกษากลุ ่มตามทฤษฎีเผชิญความจริงและการฝึก       

ผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโปรเกรสซฟีท่ีมต่ีอความเหนือ่ยหน่าย

ในการปฏิบัติงานของพยาบาล12 ประสิทธิผลของโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาในบุคลากรด้านสุขภาพระดับปฐมภูมิ17       

การประเมนิผลการท�ำสมาธเิพือ่ลดผลกระทบจากความเครยีด

ที่เกิดจากความเหนื่อยล้าของพยาบาล19 และการเจริญสติ    

การประเมินความเป ็นไปได ้ของการจัดกระท�ำเพ่ือลด

ความเครียดและความเหนื่อยหน่าย24 ท่ีพบว่า การเจริญสติ

หรือการฝึกสติ การท�ำสมาธิ และการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ

ท�ำให้กลุ่มทดลองมีคะแนนความเหน่ือยหน่ายลดลงอย่างมี    

นัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ผลการประเมินระยะของความเหนื่อยหน่ายของ   

กลุ่มตัวอย่างหลังการใช้รูปแบบฯ พบว่า พยาบาลวิชาชีพ

จ�ำนวน 9 คน มอีาการตามข้ันของความเหนือ่ยหน่ายอยูใ่นขัน้

ปรากฏการณ์ฟินิกซ์ ซึ่งหมายถึงบุคคลที่มีประสบการณ์ระยะ

ของความเหนื่อยหน่ายเป็นล�ำดับขั้นตั้งแต่ขั้นฮันนีมูน ขั้นตื่น 

ขัน้ภาวะไฟตก และขัน้ความเหนือ่ยหน่ายมาก่อน แล้วจงึเข้าสู่

ขั้นปรากฏการณ์ฟินิกซ์ หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งก็คือขั้นฟื้นตัว  

และมีความเหนื่อยหน่ายเหลืออยู ่น้อย บุคคลที่ผ่านเข้าสู ่                   

ขัน้ปรากฏการณ์ฟินกิซ์นี ้มกัใช้วธิกีารต่าง ๆ  ในการปรับตวัเอง

เพื่อลดความเหนื่อยหน่ายที่เกิดขึ้น เช่น การพักผ่อน และ     

การผ่อนคลายอย่างเต็มท่ี เป็นต้น ท�ำให้บุคคลกลับเข้าสู ่                  

โลกความเป็นจริงในเร่ืองความคาดหวัง แรงบันดาลใจ และ   

เป้าหมายในงาน21 การวจิยัครัง้นีว้ธิกีารทีก่ลุม่ตวัอย่างน�ำไปใช้ 

ในการปรับตัวเองเพ่ือลดความเหนื่อยหน่าย ได้แก่ การรู้จัก

เผชิญปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเองด้วยวิธีการที่เหมาะสม 

จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความเหนื่อยหน่ายเหลืออยู่น้อยและ

น้อยที่สุด  อย่างไรก็ตามมีพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ที่มีระยะของ

ความเหนือ่ยหน่ายอยูใ่นขัน้ฮันนมีนู ถือเป็นขัน้ตอนในอดุมคติ

ที่มองว่าบุคคลมีแรงจูงใจสูง มีความกระตือรือร้น มีความ

ต้องการท�ำงานอย่างเหมาะสม ถกูต้อง และมคีวามรูส้กึปิตยินิดี

กับงาน เพื่อนร่วมงาน และองค์กร21 แสดงให้เห็นว่าพยาบาล

วิชาชีพที่อยู่ในขั้นนี้ยังไม่มีความเหนื่อยหน่ายเกิดขึ้น 

	 ในด้านสัมพันธภาพ พบว่า การมีสัมพันธภาพที่ดีกับ

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานร่วมกัน ทีมสหสาขาวิชาชีพ และ

หัวหน้าหอผู้ป่วยอยู่ในระดับดีปานกลาง ถึง ดีมาก โดยเฉพาะ

ภาพรวมการมีสัมพันธภาพกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน  

ร่วมกนัในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา พบว่า กลุม่ตวัอย่างมสีมัพันธภาพ

ท่ีดีมาก ร้อยละ 60 ด้วยการให้ความช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน 
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และมีความรักใคร่กันเสมือนพี่น้อง น�ำไปสู่ความผูกพันและ

ความเห็นอกเห็นใจกัน ซึ่งพบเป็นลักษณะเด่นที่ส�ำคัญของ

พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏิบติังานตึกผูป่้วยในของโรงพยาบาลชมุชน

แห่งนี้ และลักษณะดังกล่าวถือว่าเป็นการสนับสนุนทางด้าน

สังคมจากเพื่อนร่วมงาน ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้พบความ

เหนื่อยหน่ายในพยาบาลวิชาชีพได้น้อย7 

	 การวิจัยนี้มีข้อจ�ำกัด ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างมีความ

เฉพาะและมจี�ำนวนน้อย และกลุม่ตวัอย่างยงัเป็นผูพ้ฒันา ผูใ้ช้ 

และผู ้ประเมินตัวเองก่อน-หลังใช้รูปแบบฯ อาจส่งผลต่อ       

การเกดิอคตใินงานวจิยัได้  นอกจากนัน้แบบประเมนิระยะของ

ความเหน่ือยหน่ายวัดผลเฉพาะหลังการน�ำรูปแบบฯ ไปใช้      

ซึ่งหากวัดก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ อาจท�ำให้ได้ผลการ

วิเคราะห์ความเหนื่อยหน่ายที่ชัดเจนมากขึ้น ข้อเสนอแนะใน

การท�ำการศกึษาครัง้ต่อไป คอื ศกึษาเพิม่เตมิในพยาบาลวชิาชพี

ทีป่ฏบิตังิานในแผนกอืน่ ๆ   เช่น แผนกผูป่้วยนอก รวมทัง้ศกึษา

ในโรงพยาบาลชมุชนอืน่ทีม่ขีนาดเตยีงแตกต่างกัน นอกจากนัน้

การศกึษาแบบมกีลุม่ควบคมุจะแสดงให้เหน็ประสทิธภิาพของ

รปูแบบฯ ทีพ่ฒันาขึน้อย่างแท้จรงิ และหากมกีารตดิตามวดัผล

ในระยะยาว เช่น 1 เดือน 3 เดือน หรือ 6 เดือน เป็นต้น         

จะสามารถเห็นความคงอยู่ของการลดความเหนื่อยหน่ายได้

ของพยาบาลวิชาชีพได้

สรุป

	 รูปแบบลดความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพที่

พัฒนาขึ้นน้ี ช่วยลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนได้ จึงมีประโยชน์ส�ำหรับ

พยาบาลวิชาชีพที่จะน�ำไปใช้ลดความเหนื่อยหน่าย
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จากการปฏิบัติงาน แต่ยังไม่มีรูปแบบลดความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน

ความรู้ใหม่ : รูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีองค์ประกอบทั้งปัจจัย             

ด้านบุคคล ด้านงาน และด้านองค์กร สามารถน�ำไปใช้ลดความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน

ได้จริง

ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : ใช้เป็นทางเลือกหน่ึงในการลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน                
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