
Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 52 No.1 January-April 2025150

1 

 

ความสัมพันธระหวางภาวะผูนำการปรับเปลี่ยน ความตืน่เตนในงาน 
กับภาวะเหน่ือยลาในการทำงานของวิสัญญีพยาบาล ภาคใต 
Relationship between Adaptive Leadership, 

Work Excitement and Job Burnout among Certified 
Registered Nurse Anesthetists, Southern Thailand 

 

เปรมฤทัย บญุคงมา*  ศศิธร ลายเมฆ**  ปราโมทย ทองสุข*** 

Preamrutai Boonkongma,*  Sasithorn Laimek,**  Pramot Thongsuk*** 

* นักศึกษาหลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร 

จ.สงขลา 

Student in Master of Nursing Science (Nursing Administration), Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, 

Songkla Province 

**,*** คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร จ.สงขลา 

**,*** Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkla Province 

** Corresponding Author: sasithorn.l@psu.ac.th 

บทคัดยอ 

 การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 1) ระดับภาวะเหนื่อยลา
ในการทำงานของวิสัญญีพยาบาล ระดับภาวะผูนำการปรับเปล่ียนของหัวหนางานวิสัญญีพยาบาล และระดับ 
ความตื่นเตนในงานของวิสัญญีพยาบาล ภาคใต 2) ความสัมพันธระหวางภาวะผูนำการปรับเปล่ียนกับภาวะเหนื่อยลา 
ในการทำงานของวิสัญญีพยาบาล 3) ความสัมพันธระหวางความตื่นเตนในงานกับภาวะเหนื่อยลาในการทำงานของ 
วิสัญญีพยาบาล กลุมตัวอยางเปนวิสัญญีพยาบาล ปฏิบัติงานในภาคใต จำนวน 120 คน ชวงวันที่ 10 เมษายน ถึง 
20 พฤษภาคม 2567 โดยใชแบบสอบถามผานระบบออนไลน ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
แบงเปน 4 สวน คือ 1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามภาวะเหนื่อยลาในการทำงานของวิสัญญีพยาบาล 
3) แบบสอบถามภาวะผูนำการปรับเปล่ียนของหัวหนางานวิสัญญีพยาบาล และ 4) แบบสอบถามความตื่นเตน
ในงานของวิสัญญีพยาบาล เปนขอคำถามแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา แบบสอบถามสวนที่ 2, 3 และ 4 เทากับ 0.96, 0.92 และ 
0.98 ทั้งนี้คาความเที่ยงของแบบสอบถามสวนที่ 2 สวนที่ 3 และสวนที่ 4 ไดคาเทากับ 0.94, 0.98 และ 0.94 
ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลโดยหาคาความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเพียรสัน 
 ผลการวิจัยพบวา 1) ระดับภาวะเหนื่อยลาในการทำงานของวิสัญญีพยาบาล ระดับภาวะผูนำการ
ปรับเปล่ียนของหัวหนางานวิสัญญีพยาบาล และระดับความตื่นเตนในงานของวิสัญญีพยาบาล ภาคใต เปนดังนี้ 
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ภาวะเหน่ือยลาในการทำงานของวิสัญญีพยาบาลอยูในระดับต่ำ (Mean = 2.50, SD = 0.46) ภาวะผูนำการ
ปรับเปล่ียนของหัวหนางานวิสัญญีพยาบาลอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.01, SD = 0.99) และความตื่นเตน
ในงานอยูในระดับสูง (Mean = 3.56, SD = 0.99) 2) ภาวะผูนำการปรับเปล่ียนของหัวหนางานวิสัญญีพยาบาล
มีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับภาวะเหนื่อยลาในการทำงานของวิสัญญีพยาบาล อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (r = -.53, p < .01) และ 3) ความตื่นเตนในงานมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ำกับภาวะเหนื่อยลาใน
การทำงานของวิสัญญีพยาบาล อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -.30, p < .01) 
 ผลการศึกษาสามารถใชในการบริหารทรัพยากรบุคคล การพัฒนาภาวะผูนำและเปนแนวทางในการ
สรางแรงจูงใจในการทำงานเพื่อปองกันและลดการเกิดภาวะเหนื่อยลาในการทำงานของวิสัญญีพยาบาล 

คำสำคัญ: ภาวะเหนื่อยลาในการทำงาน ภาวะผูนำการปรับเปล่ียน ความตื่นเตนในงาน วิสัญญีพยาบาล 

Abstract 
 The purposes of this descriptive correlation research were to study: (1) the level of the 
nurse anesthetists’ job burnout, the level of the chief nurses’ adaptive leadership in anesthesia 
units and the level of nurse anesthetists’ work-excitement; (2) the correlation between the 
chief nurses’ adaptive leadership in anesthesia units and the nurse anesthetists’ job burnout; 
and (3) the correlation between the nurse anesthetists’ work-excitement and the nurse anesthetists’ 
job burnout. The sample consisted of 120 nurse anesthetists in Southern Thailand, with data 
collected from April 10 to May 20, 2024. Questionnaires were used which comprised 4 sections: 
demographic data, job burnout, adaptive leadership of chief nurses, and work-excitement. 
The questionnaires were tested for validity and reliability. The validity of the second, third 
and fourth sections were 0.96, 0.92 and 0.98, and the reliability of the second, third and fourth 
sections were 0.94, 0.98 and 0.94, respectively. Data were analyzed using frequency, percentage, 
mean, standard deviation, and Pearson’s product moment correlation coefficient. 
 The results showed that: (1) the level of the nurse anesthetists’ job burnout, the level of 
the chief nurses’ adaptive leadership in anesthesia units and the level of nurse anesthetists’ 
work-excitement were as follows: the mean total score of the nurse anesthetists’ job burnout 
was at a low level (Mean = 2.50, SD = 0.46), the mean total score of the chief nurses’ adaptive 
leadership in anesthesia units was at a medium level (Mean = 3.01, SD = 0.99) and the mean 
total score of nurse anesthetists’ work-excitement was at a high level (Mean = 3.56, SD = 0.99); 
(2) the relationship of the chief nurses’ adaptive leadership in anesthesia units and the nurse 
anesthetists’ job burnout showed a statistically significant negative correlation at a medium level 
(r = -.53, p < .01); and (3) the relationship of nurse anesthetists’ work-excitement and nurse 
anesthetists’ job burnout showed statistically significant negative correlation at a low level 
(r = -.30, p < .01). 
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 These results can be used as a guideline to improve human resource management, and 
to find ways to prevent and reduce the nurse anesthetist’s job burnout in organizations. 

Keywords: job burnout, adaptive leadership, work-excitement, nurse anesthetists 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ในยุคปจจุบันที่โลกมีการเปล่ียนแปลง
อยางรวดเร็ว องคกรตางๆ  จำเปนตองปรับตัวใหเทาทัน 
ตอสถานการณ สงผลใหบุคลากรในองคกรรูสึกไมมั่นคง 
เกิดความเครียดตองาน และเม่ือสะสมเปนระยะเวลานาน 
ทำใหเกิดภาวะเหนื่อยลาในการทำงาน แสดงออก
ทางพฤติกรรม เชน รางกายออนเพลีย เหนื่อยลา 
เจ็บปวยตามรางกาย เบ่ือหนาย ในการทำงาน รูสึก
สูญเสียพลังงานทางจิตใจ ขาดความสุขในการทำงาน 
หางเหินจากเพื่อนรวมงาน ขาดพลังในการทำงาน
และการใชชีวิตประจำวัน และอาจจะนำไปสูภาวะ
ซึมเศราไดในที่สุด1 โดยในวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2565 
องคการอนามัยโลก ไดมีการประกาศเพิ่มภาวะเหน่ือยลา 
ในการทำงานในบัญชีจำแนกโรคระหวางประเทศ
ฉบับที่ 11 ซึ่งควรไดรับการรักษากอนที่อาการจะเพิ่ม
ความรุนแรงและคุกคามตอชีวิตมากยิ่งขึ้น2 
 บุคลากรทางดานสาธารณสุข ถือเปนบุคคล 
ที่เส่ียงตอการตกอยูในภาวะเหนื่อยลาในการทำงาน 
ในประเทศไทย พบวา ประชาชนทั่วไป มีภาวะเหนื่อยลา 
ในการทำงาน รอยละ 2.63 แตบุคลากรสาธารณสุข 
มีภาวะเหน่ือยลาในการทำงานถึงรอยละ 5.06 ซึ่ง
มากกวาประชาชนทั่วไปเปน 2 เทา3 ซึ่งบุคลากรทางดาน 
สาธารณสุขที่มีภาวะเหนื่อยลาในการทำงานมากที่สุด 
คือ พยาบาล4 โดยพบวา พยาบาลมีภาวะเหนื่อยลาใน
การทำงาน รอยละ 62 หรือ 2 ใน 3 ของพยาบาล
ทั้งหมด5 วิสัญญีพยาบาลถือเปนหนึ่งในสาขาของ
พยาบาลที่ใหบริการผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤตจิากการ
ไดรับยาระงับความรูสึก6 ลักษณะงานมีความเส่ียงสูง 
ไมสามารถคาดการณกับเหตุการณหรืออาจเผชิญ
กับการเสียชีวิตของผูปวยในระหวางการไดรับยา

ระงับความรูสึก พรอมพัฒนาศักยภาพในการใช
เทคโนโลยีทางการแพทยที่ทันสมัยตลอดเวลา เชน 
เครื่องดมยาสลบ อุปกรณชวยชีวิตผูปวย และ
นอกจากนี้ในกลุมผูรับบริการผาตัดและระงบัความรูสึก 
ในภาคใต มีความหลากหลาย แตกตางกัน ทั้งดาน
เชื้อชาติ ภาษา ศาสนา วัฒนธรรม และการดำเนินชีวิต7 
แบงเปน ผูปวยชาวไทยพุทธ ผูปวยชาวมุสลิม 
ผูปวยชาวไทยเชื้อสายจีน ผูปวยแรงงานตางดาว 
ผูปวยกลุมประเทศอาเซียน และผูปวยชาวตะวันตก 
รวมถึงสถานการณความไมสงบในภาคใตที่อาจเกิด
การปะทะไดตลอดเวลา ทำใหพยาบาลในโรงพยาบาล 
พื้นที่ภาคใต ตองมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับ
วัฒนธรรมและสถานการณที่มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา8 
จึงอาจเปนปจจัยที่กอใหเกิดความเครียด ความ
เหนื่อยลาตอการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลใน
ภาคใต จนนำไปสูภาวะเหนื่อยลาในการทำงานใน
ที่สุด9 ซึ่งหากไมไดรับการแกไขอาจทำใหอัตราการ
ลาออกของวิสัญญีพยาบาลในภาคใตเพิ่มขึ้น หรือมี
ความพึงพอใจในงานต่ำลดลง 
 ภาวะผูนำการปรับเปล่ียนจึงเปนภาวะผูนำ
ที่เขามามีบทบาทสำคัญในการขับเคล่ือนใหองคกร
เกิดการเปล่ียนแปลงสอดคลองกับยุคที่มีการผันผวน
ของสถานการณสูงเชนปจจุบัน10 โดยผูนำองคกร
จะเปนผูที่สามารถสรางวิสัยทัศนใหมๆ สรางแรง
บันดาลใจใหแกบุคลากร เกิดการมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับแนวทางการทำงานขององคกรรวมกัน 
และนำพาองคกรใหกาวขามอุปสรรคตางๆ ไปสู
เปาหมายที่ตั้งไว11 ซึ่งผูนำการพยาบาลที่สงเสริมการ
พัฒนากระบวนการทำงานอยูเสมอ และหม่ันสราง
บรรยากาศการทำงานที่รับกับยุคสมัยจะชวยสราง
แรงบันดาลใจในการทำงาน ลดการเกิดภาวะเหนื่อยลา
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ในการทำงาน12 ซึ่งการทำงานโดยตองพรอมรับกับ
สถานการณที่เปล่ียนแปลงตลอดเวลานั้น จะทำให
บุคลากรเกิดความรูสึกตื่นเตนและทาทาย กระตุนให
บุคลากรกระตือรือรนในการทำงานเพิ่มยิ่งขึ้น โดย
พบวาพยาบาลที่มีความตื่นเตนในงานจะชวยลด
ภาวะเหน่ือยลาในการทำงาน และเพิ่มประสิทธิภาพ
และคุณภาพในการดูแลผูปวย13 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวา
ปจจุบันสถานการณดานสาธารณสุข มีความเปล่ียนแปลง
และผันผวนสูง มีการนำเทคโนโลยีมาใชในงานมาก
ยิ่งขึ้น ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความสัมพันธ
ระหวางภาวะผูนำการปรับเปล่ียน ความตื่นเตนในงาน 
กับภาวะเหนื่อยลาในการทำงานของวิสัญญีพยาบาล 
ภาคใต เนื่องจากภาวะผูนำการปรับเปล่ียนและความ
ตื่นเตนในงานมีความเชื่อมโยงสอดคลองกับการ
ปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล แตการศึกษาภาวะผูนำ
การปรับเปล่ียนมักจะจำกัดอยูในแวดวงระบบการศึกษา 
และความตื่นเตนในงานยังปรากฎนอย อีกทั้งยังไมพบ
การศึกษาความตื่นเตนในงานในประเทศไทย เพื่อใช
เปนแนวทางใหผูบริหารองคกรนำพาองคกรใหพรอม
รับการเปล่ียนแปลง และบริหารองคกรโดยบุคลากร
เกิดความพึงพอใจในงาน และรักษาวิสัญญีพยาบาล
ใหคงอยูในระบบสาธารณสุขของไทยตอไป 

วัตถุประสงคการวจิัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับภาวะเหนื่อยลาในการ
ทำงานของวิสัญญีพยาบาล ระดับภาวะผูนำการ
ปรับเปล่ียนของหัวหนางานวิสัญญีพยาบาล และระดับ
ความตื่นเตนในงานของวิสัญญีพยาบาล ภาคใต 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะ
ผูนำการปรับเปล่ียนกับภาวะเหนื่อยลาในการทำงาน
ของวิสัญญีพยาบาล ภาคใต 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความ
ตื่นเตนในงานกับภาวะเหนื่อยลาในการทำงานของ
วิสัญญีพยาบาล ภาคใต 

สมมติฐานการวิจัย 
 ภาวะผูนำการปรับเปล่ียนของหัวหนางาน
วิสัญญีพยาบาล และความตื่นเตนในงาน มีความสัมพันธ
ทางลบกับภาวะเหนื่อยลาในการทำงานของวิสัญญี
พยาบาล ภาคใต 

กรอบแนวคดิการวิจัย 
 กรอบแนวคิดของวิจัยนี้ ประกอบดวย 
3 แนวคิดหลัก โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. แนวคิดภาวะเหนื่อยลาในการทำงาน 
(Job burnout) ตามแนวคิดของ Lee และคณะ14 
แบงออกเปน 5 ดาน ไดแก ดานความออนลา 
ดานส่ิงแวดลอมไมเอื้ออำนวยในการทำงาน ดาน
การลดคุณคาผูรับบริการ ดานขาดความสามารถ
ในการใหบริการ และดานขาดความสามารถ
จัดการชีวิตสวนตัว 
 2. แนวคิดภาวะผูนำการปรับเปล่ียน (Adaptive 
leadership) ตามแนวคิดของ Raei15 แบงออกเปน 
7 ดาน ไดแก ดานความสามารถในการวิเคราะห
และแกไขสถานการณ ดานการระบุผูมีสวนไดสวนเสีย 
ดานการสรางบรรยากาศแบบโอบอุม ดานการ
สรางความมุ งมั่น  ดานความสามารถในการ
มอบหมายงาน ดานการตระหนักรูในตนเอง และ
ดานการใหความคุมครอง 
 3. แนวคิดความตื่นเตนในงาน (Work 
excitement) ตามแนวคิดของ Chang และคณะ16 
แบงออกเปน 3 ดาน ไดแก ดานเปดรับการเรียนรู 
ด าน ก ารพั ฒ น า ใน อ าชี พ  แ ล ะด าน ค ว าม
หลากหลาย 
 
 
 
 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 52 No.1 January-April 2025154

5 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 ประชากร คือ วิสัญญีพยาบาล ภาคใต 
21 โรงพยาบาล จำนวนทั้งส้ิน 539 คน แบงเปน โรงพยาบาล 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 20 โรงพยาบาล จำนวน 407 คน 
และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 1 โรงพยาบาล 
จำนวน 132 คน (ขอมูลจากเว็บไซตชมรมวิสัญญีพยาบาล 
แหงประเทศไทย วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2566) 
 กลุมตัวอยาง คือ วิสัญญีพยาบาล ภาคใต 
120 คน คำนวณโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป G*Power 
3.1.9.7 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% มีความคลาดเคล่ือน
มาตรฐาน 0.05 และคาขนาดอิทธิพล (Effect size) 
ที่ระดับปานกลาง (Medium traditional Effect size) 
เทากับ 0.3 และใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-stage sampling) เพื่อใหไดกลุมตัวอยางตาม
สัดสวนของโรงพยาบาล โดยเกณฑการคัดเลือก
กลุมตัวอยาง คือ เปนพยาบาลที่ไดรับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่งและ
ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญเฉพาะทาง
สาขาการพยาบาลดานการใหยาระงับความรู สึก 
ปฏิบัติงานใหการดูแลผูปวยทั้งขณะกอน ระหวาง และ
หลังไดรับการระงับความรูสึกขณะผาตัดแกผูรับบริการ 
โรงพยาบาลรัฐบาล ภาคใต และมีประสบการณดาน
การพยาบาลวิสัญญี 1 ป ขึ้นไป 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย แบงเปน 4 สวน 
ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของ
กลุมตัวอยาง ลักษณะคำถามเปนแบบเลือกตอบ
และเติมคำ จำนวน 14 ขอ ประกอบดวย 1) เพศ 
2) อายุ 3) สถานภาพสมรส 4) ระดับการศึกษาสูงสุด 
5) ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 6) รายไดรวมเฉล่ีย
ตอเดือน 7) ความพึงพอใจตอรายไดรวมเฉล่ียตอเดือน 
8) ตำแหนงการปฏิบัติงาน 9) ประเภทโรงพยาบาลที่
ปฏิบัติงาน 10) ช่ัวโมงการทำงานตอสัปดาห 11) ลักษณะ
การปฏิบัติงาน 12) จำนวนวิสัญญีพยาบาลในหนวยงาน 
13) จำนวนหองผาตัดในหนวยงานที่เปดใหบริการ และ 
14) ระยะเวลาในการปฏิบัติงานรวมกับหัวหนาวิสัญญี
พยาบาลคนปจจุบัน 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามภาวะเหน่ือยลาใน
การทำงานของวิสัญญีพยาบาล โดยผูวิจัยไดสราง
ขึ้นใหมตามแนวคิดของ Lee และคณะ14 ประกอบดวย 
5 ดาน จำนวน 25 ขอ แบงเปน ขอคำถามเชิงบวก 
จำนวน 10 ขอ และ ขอคำถามเชิงลบ จำนวน 15 ขอ 
โดยลักษณะคำถามเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ 
โดยคาเฉล่ียตั้งแต 1.00 - 1.80 หมายถึง การรับรู
ภาวะเหนื่อยลาในการทำงานของวิสัญญีพยาบาลอยูใน
ระดับต่ำที่สุด คาเฉล่ียตั้งแต 1.81 - 2.60 หมายถึง 

ความต่ืนเตนในงาน (Work excitement) 
- ดานเปดรับการเรียนรู 
- ดานการพัฒนาในอาชีพ 
- ดานความหลากหลายของงาน 
 

ภาวะผูนำการปรับเปล่ียน (Adaptive leadership) 
- ดานความสามารถในการวิเคราะหและแกไขสถานการณ 
- ดานการระบุผูมีสวนไดสวนเสีย 
- ดานการสรางบรรยากาศแบบโอบอุม 
- ดานการสรางความมุงมั่น 
- ดานความสามารถในการมอบหมายงาน 
- ดานการตระหนักรูในตนเอง 
- ดานการใหความคุมครอง 

ภาวะเหนื่อยลาในการทำงาน (Job burnout) 
- ดานความออนลา 
- ดานส่ิงแวดลอมไมเอ้ืออำนวยในการทำงาน 
- ดานการลดคุณคาผูรับบริการ 
- ดานขาดความสามารถในการใหบริการ 
- ดานขาดความสามารถจัดการชีวิตสวนตัว 
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การรับรูภาวะเหนื่อยลาในการทำงานของวิสัญญีพยาบาล 
อยูในระดับต่ำ คาเฉล่ียตั้งแต 2.61 - 3.40 หมายถึง 
การรับรูภาวะเหนื่อยลาในการทำงานของวิสัญญีพยาบาล 
อยูในระดับปานกลาง คาเฉล่ียตั้งแต 3.41 - 4.20 
หมายถึง การรับรูภาวะเหนื่อยลาในการทำงานของ 
วิสัญญีพยาบาลอยูในระดับสูง และคาเฉล่ียตั้งแต 
4.21 - 5.00 หมายถึง การรับรูภาวะเหนื่อยลาในการ
ทำงานของวิสัญญีพยาบาลอยูในระดับสูงที่สุด 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามภาวะผูนำการ
ปรับเปลี่ยนของหัวหนางานวิสัญญีพยาบาล โดย
ผูวิจัยไดสรางขึ้นใหมตามแนวคิดของ Reai15 
ประกอบดวย 7 ดาน จำนวน 30 ขอ โดยลักษณะคำถาม 
เปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ โดยคาเฉล่ียตั้งแต 
1.00 - 1.80 หมายถึง การรับรูภาวะผูนำการปรับเปล่ียน
ของหัวหนางานวิสัญญีพยาบาลอยูในระดับต่ำที่สุด 
คาเฉล่ียตั้งแต 1.81 - 2.60 หมายถึง การรับรูภาวะ
ผูนำการปรับเปล่ียนของหัวหนางานวิสัญญีพยาบาล
อยูในระดับต่ำ คาเฉล่ียตั้งแต 2.61 - 3.40 หมายถึง 
การรับรูภาวะผูนำการปรับเปล่ียนของหัวหนางาน
วิสัญญีพยาบาลอยูในระดับปานกลาง คาเฉล่ียตั้งแต 
3.41 - 4.20 หมายถึง การรับรูภาวะผูนำการปรับเปล่ียน
ของหัวหนางานวิสัญญีพยาบาลอยูในระดับสูง และ
คาเฉล่ียตั้งแต 4.21 - 5.00 หมายถึง การรับรูภาวะ
ผูนำการปรับเปล่ียนของหัวหนางานวิสัญญีพยาบาล
อยูในระดับสูงที่สุด 
 สวนที่ 4 แบบสอบถามความต่ืนเตนในงาน
ของวิสัญญีพยาบาล โดยผูวิจัยไดสรางขึ้นใหมตาม
แนวคิดของ Chang และคณะ16 ประกอบดวย 3 ดาน 
จำนวน 12 ขอ โดยลักษณะคำถามเปนมาตรประมาณคา 
5 ระดับ โดยคาเฉล่ียตั้งแต 1.00 - 1.80 หมายถึง 
การรับรูความตื่นเตนในงานของวิสัญญีพยาบาลอยูใน
ระดับต่ำที่สุด คาเฉล่ียตั้งแต 1.81 - 2.60 หมายถึง 
การรับรูความตื่นเตนในงานของวิสัญญีพยาบาลอยูใน
ระดับต่ำ คาเฉล่ียตั้งแต 2.61 - 3.40 หมายถึง การรับรู 
ความตื่นเตนในงานของวิสัญญีพยาบาลอยูในระดับ
ปานกลาง คาเฉล่ียตั้งแต 3.41 - 4.20 หมายถึง 

การรับรูความตื่นเตนในงานของวิสัญญีพยาบาลอยูใน
ระดับสูง และคาเฉล่ียตั้งแต 4.21 - 5.00 หมายถึง 
การรับรูความตื่นเตนในงานของวิสัญญีพยาบาล
อยูในระดับสูงที่สุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามสวนที่ 2 
สวนที่ 3 และสวนที่ 4 โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน แบง เปน 
ผูเชี ่ยวชาญดานการทำวิจัยเรื่องภาวะเหนื่อยลา 
ในการทำงาน ดานการสรางและพัฒนาเครื่องมือวิจัย 
ดานบริหารการพยาบาล ดานการสรางเสริมสุขภาพ 
และผูบริหารวิสัญญีพยาบาล คาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา ไดคาเทากับ 0.96, 0.92 และ 0.98 ตามลำดับ 
คาความเที่ยงของเครื่องมือไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของแบบสอบถามแตละฉบับ ทดลองใชกับวิสัญญีพยาบาล 
ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน 
ไดคาเทากับ 0.94, 0.98 และ 0.94 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยใชการตอบ
แบบสอบถามออนไลน โดยการตอบแบบสอบถามน้ี
จะไมมีการระบุชื่อและนามสกุลของกลุมตัวอยาง 
งานวิจัยนี้กลุมตัวอยางไมไดลงนามในใบยินยอม 
แตมีการใหกดปุมเพื่อแสดงความยินยอมในการ
ตอบแบบสอบถาม เก็บขอมูลระหวางวันที่ 10 เมษายน 
พ.ศ. 2567 ถึง วันที่ 20 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้ 
ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย สาขาสังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตหาดใหญ 
รหัสหนังสือรับรอง PSU IRB 2024 - St - Nur - 007 
(Internal) กอนเขารวมในงานวิจัยผูประสานงานวิจัย
ไดทําการอธิบายรายละเอียดของการวิจัย ชี้แจงถึง
วัตถุประสงค ความเส่ียง และประโยชนในการเขารวม
การวิจัย ตลอดจนการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย
จนเขาใจ สิทธิของกลุมตัวอยางในการเขารวมหรือ
ปฏิเสธ ขอมูลที่ไดจะถูกเก็บเปนความลับและนําเสนอ
ผลการวิจัยในภาพรวมเทานั้น 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 52 No.1 January-April 2025156

7 

 

 การวิเคราะหขอมูล การวิเคราะหขอมูล
สวนบุคคล ระดับการรับรูภาวะผูนำการปรับเปล่ียน
ของหัวหนางานวิสัญญีพยาบาล ระดับการรับรู
ความตื่นเตนในงานของวิสัญญีพยาบาลแตละบุคคล 
และระดับการรับรูภาวะเหน่ือยลาในการทำงานของ
วิสัญญีพยาบาลแตละบุคคล ดวยสถิต ิรอยละ คาเฉล่ีย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหความสัมพันธ 
โดยใชสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product 
moment correlation) 

ผลการวิจัย 
 1. สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 92.5 อายุ
ระหวาง 31 - 40 ป รอยละ 44.2 สถานภาพโสด 
รอยละ 67.5 จบการศึกษาระดับปริญญาตร ีรอยละ 93.3 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานชวง 6 - 10 ป รอยละ 35 
รายไดรวมเฉล่ียตอเดือนอยูในชวง 30,001 - 40,000 บาท 
รอยละ 30 และไมพึงพอใจกับรายไดรวมเฉล่ียตอเดือน 
รอยละ 51.7 ปฏิบัติงานตำแหนงพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการ รอยละ 60.8 โดยใชเวลาปฏิบัติงานตอ

สัปดาหมากกวา 60 ชั่วโมง รอยละ 52.5 มีลักษณะ
การปฏิบัติงานเปนผลัด รอยละ 65.8 และปฏิบัติงาน
รวมกันกับหัวหนาวิสัญญีพยาบาลคนปจจุบันเปน
ระยะเวลานอยกวา 5 ป รอยละ 62.5 
 2. ภาวะเหนื่อยลาในการทำงานของ
วิสัญญีพยาบาลอยูในระดับต่ำ (Mean = 2.50, 
SD = 0.46) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ภาวะเหนื่อยลา 
ในการทำงานของวิสัญญีพยาบาลอยู ในระดับ
ปานกลาง 2 ดาน ไดแก ดานส่ิงแวดลอมไมเอื้ออำนวย
ในการทำงาน (Mean = 3.07, SD = 0.57) และดาน
ความออนลา (Mean = 2.65, SD = 0.96) นอกจากน้ี
ภาวะเหนื่อยลาในการทำงานของวิสัญญีพยาบาลอยูใน
ระดับต่ำ 3 ดาน ไดแก ดานการลดคุณคาผูรับบริการ 
(Mean = 2.59, SD = 0.40) ดานขาดความสามารถ
จัดการชีวิตสวนตัว (Mean = 2.21, SD = 0.80) และ
ดานขาดความสามารถในการใหบริการ (Mean = 1.98, 
SD = 0.85) ตามลำดับ ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะเหนื่อยลาในการทำงานของวิสัญญีพยาบาล ภาคใต 
จำแนกโดยรวมและจำแนกเปนรายดาน (n = 120) 

ภาวะเหนื่อยลาในการทำงานของวิสัญญีพยาบาล Mean SD ระดับ 
ดานสิ่งแวดลอมไมเอ้ืออำนวยในการทำงาน 3.07 0.57 ปานกลาง 
ดานความออนลา 2.65 0.96 ปานกลาง 

ดานการลดคุณคาผูรับบริการ 2.59 0.40 ต่ำ 

ดานขาดความสามารถจัดการชีวิตสวนตัว 2.21 0.80 ต่ำ 

ดานขาดความสามารถในการใหบริการ 1.98 0.85 ต่ำ 

รวม 2.50 0.46 ต่ำ 

 3. ภาวะผูนำการปรับเปล่ียนของหัวหนางานวิสัญญีพยาบาล ภาคใต โดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
(Mean = 3.01, SD = 0.99) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา อยูในระดับปานกลางทุกดาน โดยดานที่มีคะแนน
เฉล่ียสูงสุด คือ ดานการสรางความมุงมั่น (Mean = 3.17, SD = 1.03) รองลงมา คือ ดานการระบุผูมีสวนได
สวนเสีย (Mean = 3.11, SD = 1.03) ดานความสามารถในการมอบหมายงาน (Mean = 3.11, SD = 1.03) 
ดานการสรางบรรยากาศแบบโอบอุม (Mean = 3.05, SD = 1.09) ดานความสามารถในการวิเคราะหและ
แกไขสถานการณ (Mean = 2.94, SD = 1.03) ดานการตระหนักรูในตนเอง (Mean = 2.93, SD = 1.05) 
และดานที่มีคะแนนเฉล่ียต่ำสุด คือ ดานการใหความคุมครอง (Mean = 2.80, SD = 1.05) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะผูนำการปรับเปล่ียนของหัวหนางาน วิสัญญีพยาบาล 
โรงพยาบาลภาคใต จำแนกโดยรวมและจำแนกเปนรายดาน (n = 120) 

ภาวะผูนำการปรับเปลี่ยนของหัวหนางานวิสัญญีพยาบาล Mean SD ระดับ 
ดานการสรางความมุงม่ัน 3.17 1.03 ปานกลาง 
ดานการระบุผูมีสวนไดสวนเสีย 3.11 1.03 ปานกลาง 

ดานความสามารถในการมอบหมายงาน 3.11 1.03 ปานกลาง 

ดานการสรางบรรยากาศแบบโอบอุม 3.05 1.09 ปานกลาง 

ดานความสามารถในการวิเคราะหและแกไขสถานการณ 2.94 1.03 ปานกลาง 

ดานการตระหนักรูในตนเอง 2.93 1.05 ปานกลาง 

ดานการใหความคุมครอง 2.80 1.05 ปานกลาง 

รวม 3.01 0.99 ปานกลาง 

 4. ความตื่นเตนในงานของวิสัญญีพยาบาล ภาคใต โดยรวมอยูในระดับสูง (Mean = 3.56, SD = 0.99) 
เมื่อพิจารณารายดาน พบวา อยูในระดับสูงทุกดาน โดยดานที่มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ ดานความหลากหลาย
ของงาน (Mean = 3.60, SD = 1.00) รองลงมา คือ ดานการพัฒนาในอาชีพ (Mean = 3.57, SD = 0.92) และ
ดานที่มีคะแนนเฉล่ียต่ำสุด คือ ดานเปดรับการเรียนรู (Mean = 3.50, SD = 0.89) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตื่นเตนในงานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาล
ภาคใต จำแนกโดยรวมและจำแนกเปนรายดาน (n = 120) 

ความต่ืนเตนในงานของวิสัญญีพยาบาล Mean SD ระดับ 
ดานความหลากหลายของงาน 3.60 1.00 สูง 
ดานการพัฒนาในอาชีพ 3.57 0.92 สูง 

ดานเปดรับการเรียนรู 3.50 0.89 สูง 

รวม 3.56 0.99 สูง 

 5. คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางภาวะผูนำการปรับเปล่ียนของหัวหนางานวิสัญญีพยาบาล
กับภาวะเหนื่อยลาในการทำงานของวิสัญญีพยาบาล มีความสัมพันธเชิงลบในระดับปานกลาง อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (r = -.53, p < .01) และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางความตื่นเตนในงานกับภาวะเหนื่อยลา
ในการทำงานของวิสัญญีพยาบาล มีความสัมพันธเชิงลบในระดับต่ำ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -.30, p < .01) 
ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางภาวะผูนำการปรับเปล่ียนของหัวหนางานวิสัญญีพยาบาล 
กับภาวะเหนื่อยลาในการทำงานของวิสัญญีพยาบาล และความตื่นเตนในงานกับภาวะเหนื่อยลา
ในการทำงานของวิสัญญีพยาบาล ภาคใต (n = 120) 

ตัวแปร ภาวะเหนื่อยลาในการทำงาน ระดับความสัมพันธ 
ภาวะผูนำการปรับเปลี่ยน -.53** ปานกลาง 
ความตื่นเตนในงาน -.30** ต่ำ 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของ
การวิจัย ดังนี้ 
 1.ระดับภาวะเหนื่อยลาในการทำงานของ
วิสัญญีพยาบาล ระดับภาวะผูนำการปรับเปล่ียนของ
หัวหนางานวิสัญญีพยาบาล และระดับความตื่นเตน
ในงานของวิสัญญีพยาบาล ภาคใต 
 1.1 ภาวะเหนื่อยลาในการทำงานของ
วิสัญญีพยาบาล ภาคใต ผลการศึกษา พบวา ระดับ
ภาวะเหนื่อยลาในการทำงานของวิสัญญีพยาบาล 
ภาคใต มีคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู ในระดับต่ำ 
(Mean = 2.50, SD = 0.46) (ตารางที่ 1) สอดคลอง
กับการศึกษาของ Parwati และคณะ17 ที่พบวา วิสัญญี 
พยาบาลในประเทศอินโดนีเซียมีภาวะเหนื่อยลาใน
การทำงานอยูในระดับต่ำเชนกัน อาจเนื่องจากงาน
บริการดานวิสัญญีเปนงานที่มีการกำหนดมาตรฐาน
การบริการกอนใหการระงับความรูสึกเพื่อเตรียม
ความพรอมใหแกผูปวยกอนเขารับการผาตัด ทำให 
วิสัญญพียาบาลสามารถวางแผนและปฏิบัติตามแผนได 
ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นได แกไข
สถานการณที่อาจทำใหสัญญาณชีพของผูปวย 
ผิดปกติไดทันทวงที ลดความรุนแรงของอุบัติการณ
ที่อาจจะเกิดขึ้น18 สวนผูปวยที่ตองเขารับการผาตัด
ฉุกเฉิน ทีมสหวิชาชีพจะใชกระบวนการกลุมทำงาน
รวมกันอยางตอเนื่อง ทั้งการวิเคราะหสภาพปญหา
ของผูปวย การส่ือสาร ในการสงขอมูลสำคัญของผูปวย 
การวางแผนขั้นตอนการผาตัด การทำหัตถการทาง
วิสัญญี จนถึงการวางแผนดูแลผูปวยหลังการผาตดั
และไดรับการระงับความรูสึกรวมกัน19 โดยการ
วางแผนการทำงานของผูนำองคกรจะทำใหผูปฏิบัติงาน 
ไดมีสวนรวมในการควบคุมการทำงานและมีโอกาส
ตัดสินใจเกี่ยวกับงานนั้นมากยิ่งขึ้น สงผลทำให 
สามารถควบคุมความเครียดที่เกิดขึ้นจากงานได20 
ดังน้ันหากเกิดความเครียดสะสมเรื้อรังจากงานที่อยู
ในระดับต่ำ จะสงผลใหการเกิดภาวะเหนื่อยลาใน
การทำงานอยูในระดับต่ำเชนกัน 

 1.2 ภาวะผูนำการปรับเปล่ียนของหัวหนา
งานวิสัญญีพยาบาล ภาคใต ผลการศึกษา พบวา
ภาวะผูนำการปรับเปล่ียนของหัวหนางานวิสัญญี
พยาบาล ภาคใต มีคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง (Mean = 3.01, SD = 0.99) (ตารางที่ 2) 
อาจเนื่องจากวิสัญญีพยาบาล ภาคใต สวนใหญมี
ประสบการณการทำงานรวมกับหัวหนางานวิสัญญี
พยาบาลนอยกวา 5 ป รอยละ 62.5 ซึ่งการรับรูพฤติกรรม 
ที่บงบอกถึงภาวะผูนำจะสามารถรับรูไดชัดเจนขึ้น 
เมื่อมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานรวมกันนานขึ้น21 
โดยปจจุบันเปนยุคที่มีการเปล่ียนแปลงไดตลอดเวลา 
ผูนำองคกรจึงตองบริหารงานใหผูใตบังคับบัญชา
เกิดแรงจูงใจในการทำงาน โดยผูนำจะตองมีความ
รอบรูตอเรื่องตางๆที่เกี่ยวของกับงานหรือองคกร
เปนอยางดี พรอมเปดรับและเทาทันตอเทคโนโลยีใหม 
ที่เกี่ยวของในงานไดตลอดเวลา สามารถบริหาร
ทรัพยากรบุคคลไดเหมาะสมกับงาน กลาตัดสินใจ
และยอมรับผิดเมื่อเกิดขอผิดพลาดจากการบริหารงาน 
โนมนาวบุคคลใหปฏิบัติงานไดโดยไมตองใชอำนาจ
ส่ังการ สรางความเชื่อมั่นใหการสนับสนุนบุคลากร
เพื่อความสำเร็จตามเปาหมายขององคกร และ
สามารถประสานงานเพื่อลดความขัดแยงในองคกรได22 
ภาวะผูนำการปรับ เป ล่ียนควรเป น ผูนำที่ มี
ความเห็นอกเห็นใจจะเสริมสรางพลังอำนาจใหแก
บุคลากรในองคกรโดยทำใหบุคคลนั้นเชื่อไดวาตนมี
ความมั่นใจจากการที่ มีความรู  ความสามารถ
ใกลเคียงหรือไมแตกตางจากสมาชิกอื่นๆ ในองคกร 
ซึ่งเพียงพอตอการรวมกันพัฒนาองคกร จนทำให
บุคคลนั้นเกิดการยอมรับตอกระบวนการทำงานที่
มีความเปล่ียนแปลง สงเสริมการเรียนรูรวมกัน จนเกิด 
ความคิดสรางสรรคในการพัฒนางาน สามารถปรับเปล่ียน 
กระบวนการทำงานไดตามเปาหมายขององคกร23 
ดังนั้นการไดรับแรงสนับสนุนในการทำงานจาก
หัวหนางานที่ดีจะทำใหบุคคลเกิดประสบการณใน
การทำงานที่ดี สงผลใหเกิดการเรียนรูที่ดีในการทำงาน 
และทำใหประสิทธิภาพในการทำงานเพิ่มมากขึ้น24 
แตกระบวนการทำงานของวิสัญญีพยาบาลสามารถ
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ปฏิบัติงานใหบริการดานวิสัญญีแกผูปวยที่รับผิดชอบ 
ไดทุกระยะตั้งแตระยะกอน ระหวาง และหลังการ
ระงับความรูสึกอยางอิสระภายใตการควบคุมของ
วิสัญญีแพทย และไมไดดูแลผูปวยที่ ใหบริการ
รวมกับหัวหนางานวิสัญญีพยาบาล เน่ืองจากหัวหนา
งานวิสัญญีพยาบาลเนนการทำงานบริหารและพัฒนา
คุณภาพการใหบริการ จึงอาจทำใหวิสัญญีพยาบาล
รับรูภาวะผูนำการปรับเปล่ียนของหัวหนางานวิสัญญี
พยาบาลไดไมครอบคลุม25 
 1.3 ความตื่นเตนในงานของวิสัญญี
พยาบาล ภาคใต ผลการศึกษา พบวา ระดับความตื่นเตน
ในงานของวิสัญญีพยาบาล ภาคใต มีคะแนนเฉล่ีย
โดยรวมอยูในระดับสูง (Mean = 3.56, SD = 0.99) 
(ตารางที่ 3) อาจเน่ืองจากงานบริการดานวิสัญญี
เปนงานที่อาศัยทักษะความสามารถทั้งการจัดการ
ทางเดินหายใจขั้นสูง การบริหารยาและสารน้ำทาง
หลอดเลือดดำ การวางแผน เฝาระวัง รวมถึงการ
ปรับระดับยาระงับความรูสึกที่เหมาะสมแกผูปวย
แตละราย26 ซึ่งวิสัญญีพยาบาลเปนที่ยอมรับวามี
ความเชี่ยวชาญในงานพยาบาล มักไดรับการกระตุน
ใหแสดงความคิดสรางสรรคในการทำงาน และ
พัฒนาตนเองใหมีความเชี่ยวชาญในงานวิสัญญีจาก
ผูนำองคกรพยาบาลอยูเสมอ6 การปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลของวิสัญญีพยาบาลที่ตองใหการดูแล
ผูปวยประเภทสุขภาพดี จนถึงผูปวยมีโรคประจำตัว
และไมสามารถควบคุมอาการของโรคตามที่แพทย
กำหนดได ไมมีความแตกตางกัน27 ดังนั้นวิสัญญี
พยาบาลจึงจำเปนตองมีความเชี่ยวชาญหรือมี
ประสบการณในการดูแลผูปวยที่มีความเส่ียงที่
แตกตางกันทุกประเภท เพื่อพรอมรับมือและ
ตัดสินใจเกี่ยวกับสถานการณตางๆ ที่อาจเกิดขึ้น
ในขณะที่ผูปวยเขารับการผาตัด และการที่วิสัญญี
พยาบาลจำเปนตองตื่นตัวในการแสวงหาความรู 
และพัฒนาความสามารถอยูตลอดเวลา เพื่อใหการ
ผาตัดสามารถดำเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ผูปวยเกิดความปลอดภัยมากที่สุด28 

 2. ความสัมพันธระหวางภาวะผูนำการ
ปรับเปล่ียนกับภาวะเหนื่อยลาในการทำงานของ
วิสัญญีพยาบาล ภาคใต ผลการศึกษา พบวา ภาวะ
ผูนำการปรับเปล่ียนมีความสัมพันธเชิงลบกับภาวะ
เหนื่อยลาในการทำงานของวิสัญญีพยาบาลอยูใน
ระดับปานกลาง (r = -.53, p < .01) (ตารางที่ 4) 
เปนตามสมมติฐาน อาจเนื่องจากการศึกษานี้เปน
การศึกษาถึงภาวะผูนำการปรับเปล่ียนซึ่งตรงกับ
กลุมทฤษฎีผูนำดานสถานการณ คือ จากการที่
สภาพแวดลอม สังคม วัฒนธรรมการทำงานมีการ
เปล่ียนแปลงไดตลอดเวลาตามยุคสมัย ดังนั้นการ
ที่ผูนำจะสามารถบริหารองคกรใหประสบความสำเร็จ
และเทาทันกับสถานการณได ผูนำองคกรจะตองมี
การปรับตัวตอสถานการณที่มีการเปล่ียนแปลง 
อำนาจของผูนำจะเกิดขึ้นเมื่อผูนำสามารถจัดการ
ทรัพยากรในองคกรที่มีอยูใหเกิดประโยชน และมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการปฏิบัติงานของบุคลากรใน
องคกร การรับรูความเปนผูนำจะเกิดขึ้นเมื่อบุคลากร
ในองคกรรับรูถึงแรงจูงใจและความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานตามแนวทางการบริหาร29 จากการศึกษานี้
จึงถือไดวาหัวหนางานวิสัญญีพยาบาลมีหนาที่ใน
การโนมนาวและสงเสริมใหวิสัญญีพยาบาลมีสวนรวม
ในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นภายในองคกร ไวตอการ
ตอบสนองเหตุการณที่เปล่ียนแปลงไดตลอดเวลา
และรวมถึงความไมแนนอนที่อาจจะเกิดขึ้นได30 
ภาวะผูนำการปรับเปล่ียนจึงเหมาะสมกับการบริหารงาน 
ในหนวยงานวิสัญญี เนื่องจากงานบริการดานวิสัญญี
เปนงานที่มีความซับซอน และตองอาศัยความรวมมือ 
จากทีมสหวิชาชีพในการปฏิบัติงาน เพื่อความ
ปลอดภัยของผูปวย31 ดังนั้นการแสดงออกของ
หัวหนางานวิสัญญีพยาบาลที่ ใชภาวะผูนำการ
ปรับเปล่ียนในการบริหารงาน จะทำใหวิสัญญีพยาบาล
เกิดภาวะเหนื่อยลาในการทำงานลดลง ในสถานการณ
ที่มีความทาทาย ผูนำสามารถชวยลดการเกิดภาวะ
เหนื่อยลาในการทำงานของบุคลากรในองคกรได
โดยการที่ผูนำมีการปรับตัวตอสถานการณ พรอม



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 52 No.1 January-April 2025160

11 

 

สำหรับการเปนผูนำและผูตามในเวลาเดียวกัน 
และมีความเขาใจบุคลากรในองคกรแตละบุคคล32 
นอกจากน้ียังพบวา ภาวะผูนำการปรับเปล่ียนสามารถ
ชวยลดการเกิดภาวะเหน่ือยลาในการทำงานไดจาก
การสรางเครือขายการทำงานเปนทีม มีความไววางใจ
การทำงานของบุคลากร กลาหาญในการตัดสินใจ 
พรอมยอมรับความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้น มีความยุติธรรม 
ใหความเสมอภาค ขจัดความขัดแยงที่เกิดขึ้นภายใน
องคกร33 และรวมถึงการยอมรับบุคลากรใหรูสึก
เปนสวนหนึ่งในการแสดงความคิดเห็นในการแกไข
ปญหาที่เกิดขึ้นภายในองคกร34 
 3. ความสัมพันธระหวางความตื่นเตนในงาน
กับภาวะเหน่ือยลาในการทำงานของวิสัญญีพยาบาล 
ภาคใต ผลการศึกษา พบวา ความตื่นเตนในงานมี
ความสัมพันธเชิงลบกับภาวะเหนื่อยลาในการ
ทำงานของวิสัญญีพยาบาลอยูในระดับต่ำ (r = -.30, 
p < .01) (ตารางที่ 4) เปนตามสมมติฐาน อาจเนื่องจาก 
การศึกษาน้ี มุงเนนศึกษาความตื่นเตนในงานตาม
การรับรูของบุคคลโดยพิจารณาจากลักษณะของ
งานซึ่งถือเปนสภาพแวดลอมในการทำงาน ดังนั้น
หากบุคคลรับรูถึงสภาพแวดลอมในการทำงานที่ไมดี
จะเปนผลทำใหความตื่นเตนในงานลดลง และเกิด
ภาวะเหนื่อยลาในการทำงานได35 นอกจากนี้ยังพบวา 
ภาระงานที่มากเกนิไปสงผลตอระดบัความเครยีดในการ
ปฏิบัติงานของวิ สัญญีพยาบาล ซึ่ งในขณะที่
ความเครียดที่อยูในระดับต่ำจะทำใหบุคคลเกิด
ความตื่นเตนในงาน กระตือรือรน และเกิดความรูสึก
ทาทายความสามารถ แตหากบุคคลเกิดความเครียด
ในระดับปานกลางถึงระดับสูง และขาดการไดรับ
ความชวยเหลือที่ดี จะทำใหบุคคลเกิดความกลัว 
สับสน วิตกกังวล หมดหวัง ขาดความกระตือรือรน 
บกพรองตอการรับรูและการตัดสินใจ ปวดศีรษะ 
ออนลาทั้งทางดานรางกายและจิตใจจนเกิดเปนภาวะ
เหน่ือยลาในการทำงาน1 รวมถึงการที่บุคคลมีการรับรู
วางานที่ไดรับมอบหมายมีความตื่นเตน ทาทายนั้น 
ทำใหบุคคลตองใชความพยายาม ความทุมเทใน

การทำงานเพื่อใหงานประสบความสำเร็จ สงผลให
บุคคลนั้นเกิดความเครียด ความกดดันทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจจนทำใหเกิด ภาวะเหนื่อยลาใน
การทำงานได36 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 ผูบริหารจึงควรนำขอมูลที่ไดเปนแนวทาง
พัฒนากระบวนการทำงานเพื่อลดโอกาสเกิดภาวะ
เหนื่อยลาในการทำงาน โดยสรางโปรแกรมพัฒนา
ภาวะผูนำการปรับเปล่ียน หรือการสรางบรรยากาศ
การทำงานที่ดีในองคกรเพื่อใหวิสัญญีพยาบาลใน 
ภาคใตเกิดความรูสึกตื่นเตนในงาน 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาภาวะเหนื่อยลาในการ
ทำงานและการรับรูภาวะผูนำการปรับเปล่ียนของ
หัวหนางานวิสัญญีพยาบาล โดยใชการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative research) ผานการสัมภาษณเพื่อ
หาเหตุผลเชิงลึกที่ทำใหวิสัญญีพยาบาลเกิดภาวะ
เหนื่อยลาในการทำงาน และภาวะผูนำการปรับเปล่ียน
ของหัวหนางานวิสัญญีพยาบาลที่ชวยลดโอกาส
การเกิดภาวะเหนื่อยลาในการทำงาน 
 2. ควรศึกษาปจจัยทำนายและผลกระทบ
ของความตื่นเตนในงานตอวิสัญญีพยาบาล 
 3. ควรศึกษาวิจัยเชิงทดลองดวยการ
จัดรูปแบบบรรยากาศองคกรที่สงผลตอการลด
ภาวะเหนื่อยลาในการทำงาน และเพิ่มความตื่นเตน
ในงานของวิสัญญีพยาบาล 

กิตติกรรมประกาศ 
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