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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยแบบผสานวิิธีีแบบคู่่�ขนาน เพ่ื่�อศึึกษาภาวะหมดไฟในการทำำ�งานของวิิสััญญีี

พยาบาล กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นวิิสััญญีีพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในแผนกวิิสััญญีีของโรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราช

สระแก้ว้ จำำ�นวน 10 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้ว้ย แบบสอบถามข้อ้มููลส่่วนบุุคคล แบบประเมินิภาวะ

หมดไฟในการทำำ�งาน มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นรายด้้าน .86, .85 และ .78 ตามลำำ�ดับ และแนวคำำ�ถามกึ่่�งโครงสร้้าง 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤศจิกิายน 2566 ถึงเดืือนมีีนาคม 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณด้้วย
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ความสอดคล้้องเชิิงเนื้้�อหา

	 ผลการวิิจััยพบว่่า วิิสััญญีีพยาบาลมีีภาวะหมดไฟในการทำำ�งานด้านความอ่่อนล้าทางอารมณ์์ในระดัับ

ต่ำำ�� คิดเป็็นร้อยละ 70 มีีภาวะหมดไฟในการทำำ�งานด้านการลดความเป็็นบุุคคลในระดัับต่ำำ�� คิดเป็็นร้อยละ 

70 และมีีภาวะหมดไฟในการทำำ�งานด้านความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคลในระดัับสููง คิดเป็็นร้อยละ 90

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อเสนอแนะว่่า ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ในการปรับปรุุง

ระบบการพัฒันาบุุคลากรทางการพยาบาลในการป้อ้งกัันการเกิดิภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน เพ่ื่�อให้้บุุคลากร

ทางการพยาบาลมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีในการทำำ�งาน

คำำ�สำำ�คััญ:  ภาวะหมดไฟ  วิิสััญญีีพยาบาล  การวิิจััยแบบผสานวิิธีี

Abstract
	 This convergent mixed-methods study aimed to explore the level of burnout among

nurse anesthetists. The participants consisted of 10 nurse anesthetists working at the 

anesthesia department of Sakaeo Crown Prince Hospital. The research instruments 

included a demographic questionnaire, the Thai version of the Maslach Burnout Inventory

(MBI), with the reliabilities of .86, .85, and .78 for each domain, respectively, and a 

semi-structured interview guide. Data was collected from November 2023 to March 2024.

Quantitative data were analyzed using frequency, percentage, median, and interquartile

range. Qualitative data were analyzed using a content analysis approach.

	 The research results revealed that 70% of the nurse anesthetists had low levels of 

emotional exhaustion and depersonalization, while 90% reported high levels of personal 

accomplishment.

	 This research suggests that nursing administrators should use these findings to

enhance personnel development programs aimed at preventing burnout. This may help

nursing personnel achieve a better quality of work life.

Keywords:  Burnout,  Nurse anesthetist,  Mixed-methods study

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน (burnout) เป็็นภาวะ

ที่่�บุุคคลได้้รัับแรงกดดัันจากการทํํางานเป็็นเวลานาน

จนทํําให้้เกิิดความเครีียดสะสม ซึ่่�งจะมีีพฤติิกรรม

และการแสดงออกที่่�ผิิดปกติิทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ 

(ศรีีสกุุล เฉีียบแหลม และเพ็็ญนภา แดงด้้อมยุุทธ์, 2563)

อาการที่่�พบมีี 3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) ความอ่่อนล้า

ทางอารมณ์์ (emotionally exhausted) คืือ ความรู้้�สึก

หมดพลังกัับการทำำ�งานจากการรัับแรงกดดัันที่่�มากเกิินไป

2) การลดค่่าความเป็็นบุุคคล (depersonalization) คืือ

การมีีทัศนคติิทางลบต่่อเพ่ื่�อนร่่วมงานหรืือผู้้�รับบริิการ 

และ 3) การลดค่่าความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคล (reduced 

personal accomplishment) คืือ ความรู้้�สึกว่่าตนเอง

ไม่่มีีความสามารถในการทำำ�งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ 
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(Maslach & Jackson, 1981 อ้้างถึึงในปองกานต์์ 

ศิิโรรััตน์, 2563) ภาวะหมดไฟในการทำำ�งานเป็็นปัญหา

ที่่�พบบ่่อยในบุุคลากรที่่�มีีอาชีีพให้้การบริิการ โดยเฉพาะ

บุุคลากรสาธารณสุุขถืือเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

ต่่อการเกิิดปััญหาภาวะหมดไฟ ดังการศึึกษาที่่�พบว่่า 

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลระดัับตติยภููมิ

แห่่งหนึ่่�งมีีความเหน่ื่�อยหน่่ายโดยรวมในระดับัปานกลาง

(ฟาอิิส วาเลาะแต, นิซููไรดา นิมุุ, สุุรวุุฒิ ดอเลาะ, และ

อนุุชิต มะรอปิิ, 2567) เน่ื่�องจากลัักษณะงานของ

พยาบาลที่่�ต้้องเกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�รับบริิการที่่�หลากหลาย 

งานมีีความกดดััน และภาระงานที่่�หนััก ต้้องพบกัับ

ความเครีียดตลอดเวลา

	 ปััจจััยหลัักที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟในการ

ทำำ�งาน ได้้แก่่ 1) ปัจจััยด้้านบุุคคล เช่่น อายุุ สถานภาพ

สมรส สถานะทางเศรษฐกิิจ ระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงาน 

2) ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมในการทำำ�งาน เช่่น แผนกที่่�

ปฏิิบััติิงาน ลักษณะงาน สภาพแวดล้้อมที่่�เกื้้�อหนุุนต่่อ

การทำำ�งาน พฤติิกรรมของผู้้�นำำ� ปริมาณงานที่่�มาก

ความขััดแย้้งในบทบาท และการมีีเวลาจำำ�กัด (Maslach,

1982 อ้า้งถึึงในนัยันา แสงทอง, 2555) สอดคล้อ้งกัับ

การศึึกษาของสุุปรีียา สัมฤทธิ์์�วงศ์์ (2564) ที่่�พบว่่า

ระยะเวลาในการปฏิิบัตัิงิาน ลักษณะงาน และการพััฒนา

อาชีีพ มีีอิทธิพลทางลบต่่อภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน

ของพยาบาลวิิชาชีีพ โดยร่่วมกัันทำำ�นายได้้ร้้อยละ 42.30

นอกจากนี้้� การศึึกษาของพรภิิมล สุุขเพีีย, จิตภินัันท์์ 

ศรีีจัักรโคตร, สมปรารถนา ดาผา, และพรพิศิ สุุวรรณังั

(2566) ยังัพบว่่า ปัจจััยที่่�มีีอิทธิพลต่่อภาวะหมดไฟของ

พยาบาลวิิชาชีีพ คืือ การรับัรู้้�ภาระงาน และสิ่่�งแวดล้้อม

ในการปฏิิบััติิงาน โดยข้้อมููลจากการทบทวนวรรณกรรม

เชิิงบููรณาการระบุุว่่า ภาวะหมดไฟและความตั้้�งใจลาออก

ของพยาบาลไม่่ได้้เกิิดจากปััจจััยใดปััจจััยหนึ่่�งเพีียงลำำ�พัง

แต่่มีีความเช่ื่�อมโยงกัับปััจจััยหลายมิิติิ ได้้แก่่ ปััจจััย

ด้้านบุุคคลและการสนับัสนุุนบุุคลากร ปัจัจััยด้้านสภาพ

แวดล้้อมการทำำ�งานและภาระงาน และปััจจััยด้้านนโยบาย

และการบริิหารองค์์กร (เจีียระไน เลิิศจิรภัักดีีกุุล และ

มณฑิิรา เหมืือนจัันทร์, 2568)

	 การที่่�พยาบาลมีีภาระงานมาก ร่่วมกัับสภาพ

แวดล้้อมในการทำำ�งานที่่�อาจไม่่เป็็นอย่่างที่่�คาดหวััง เช่่น

ชั่่�วโมงการทำำ�งานที่่�ยาวนานติดิต่่อกัันเกินิไป ต้องอยู่่�เวร

หรืือรอการขึ้้�นปฏิิบััติิงาน (on call) ทำำ�ให้้พยาบาลที่่�

ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในโรงพยาบาลเกิิดภาวะหมดไฟในการ

ทำำ�งาน ซ่ึ่�งขึ้้�นอยู่่�กัับบริิบทการปฏิิบััติิงานในหน่่วยงาน

ที่่�แตกต่่างกััน เช่่น พยาบาลหอผู้้�ป่วยวิิกฤต พยาบาล

ห้้องคลอด พยาบาลห้้องผ่่าตััด รวมถึึงวิิสััญญีีพยาบาล 

โดยภาวะหมดไฟในการทำำ�งานเป็็นปััญหาสำำ�คัญที่่�

เกี่่�ยวข้องกัับบุุคลากรทางวิิสััญญีี ซ่ึ่�งส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อ

ความผาสุุกของบุุคลากรและความปลอดภััยของผู้้�ป่วยที่่�มา

รัับบริิการ (Sakulteera, Puranitee, Pathanasethpong,

Rattana-arpa, & Raksamani, 2026) จากการศึึกษา

พบว่่า ภาวะหมดไฟในการทำำ�งานของพยาบาลห้้องผ่่าตััด

มีีความสัมัพัันธ์กัับภาระงานที่่�มากเกิินไป การขาดการ

สนัับสนุุนทางอารมณ์์ ความก้้าวหน้้าในอาชีีพต่ำำ�� และ

การมีีสัมพัันธภาพที่่�มีีความกดดัันสููง (Li, Xiang, Jiang,

& Gu, 2025) และจากการทบทวนวรรณกรรมเชิิง

บููรณาการพบว่่า วิิสััญญีีพยาบาลมีีความชุุกของภาวะ

หมดไฟในการทำำ�งานร้อยละ 12.50–72.00 โดยปััจจััยที่่�

ส่่งผลต่่อภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน ได้้แก่่ การขาดอิิสระ

ในการตััดสิินใจ การขาดการสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหาร 

ความขััดแย้้งทางจริยธรรม และสััมพัันธภาพที่่�ไม่่ค่่อยดีี

กัับแพทย์ (Congdon, Boyd, & Alexander, 2025) 

ทั้้�งน้ี้� วิิสััญญีีพยาบาลทำำ�หน้้าที่่�รัับผิิดชอบการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกเพ่ื่�อการบำำ�บัดรัักษา

ด้้วยหััตถการทางเวชกรรมต่่างๆ ซ่ึ่�งการระงับัความรู้้�สึก

เป็็นหัตถการที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและ

การเสีียชีีวิิต ผู้้�ป่วยจำำ�เป็็นต้องได้้รัับการดููแลและเฝ้้าระวังั

อย่่างใกล้้ชิิด จึงต้้องอาศััยความรู้้� ความชำำ�นาญ ทักษะ 

ประสบการณ์์ และความสามารถในการตััดสิินใจของ

วิิสััญญีีพยาบาล (สุุวรรณา ภููบุุญเติิม, 2558) ทำำ�ให้้

วิิสััญญีีพยาบาลเกิดิความเครีียดในการปฏิิบััติิงานได้้ง่่าย

จนนำำ�ไปสู่�ภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน และส่่งผลให้้มีี
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ความตั้้�งใจลาออกจากตำำ�แหน่่ง ความพึึงพอใจในงานลดลง

และเกิิดความเหน่ื่�อยล้้า (Congdon et al., 2025)

	 สำำ�หรัับสถานการณ์์ในหน่่วยงานวิิสััญญีีของ

โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชสระแก้ว้ พบว่่ามีีวิิสััญญีี

พยาบาลลาออก 1 คน ในเดืือนเมษายน พ.ศ. 2566 

เน่ื่�องจากมีีระยะเวลาในการปฏิิบััติิงานที่่�ยาวนานและ

ภาระงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ทำำ�ให้้เหลืือวิิสััญญีีพยาบาล 15 คน 

แบ่่งออกเป็็นผู้้�บริิหาร 2 คน ผู้้�ปฏิิบััติิ 12 คน และกำำ�ลัง

อบรมหลัักสููตรวิิสััญญีีพยาบาล 1 คน ในจำำ�นวนนี้้�มีี

ผู้้�ที่่ �จะเกษีียณอายุุราชการ 1 คน ในเดืือนกันยายน 

พ.ศ. 2566 และจากสถิิติิการให้้บริิการวิิสััญญีีในช่่วง

ปีี พ.ศ. 2563–2565 พบว่่า หน่่วยงานวิิสััญญีีให้้บริิการ

ผู้้�ป่วยจำำ�นวน 6,243 คน 5,371 คน และ 5,831 คน 

ตามลำำ�ดับ (กลุ่่�มงานการพยาบาลวิิสััญญีี โรงพยาบาล

สมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว, 2566) ซ่ึ่�งถืือว่่ามีีผู้้�ป่วยที่่�มา

รัับบริิการจำำ�นวนมาก ในการขึ้้�นปฏิิบััติิงาน จะขึ้้�นเวรเช้้า

ทุุกวัันในเวลาราชการ และอยู่่�เวรนอกเวลาราชการร่่วมด้้วย

ซ่ึ่�งแบ่่งออกเป็็นเวรห้้องพัักฟ้ื้�นและเวรวิิสััญญีี เวรห้้อง

พัักฟ้ื้�นจะขึ้้�นเวรเช้้าต่่อเวรบ่่าย รวมระยะเวลา 16 ชั่่�วโมง

ส่่วนเวรวิิสััญญีีจะขึ้้�นเวรเช้้าต่่อเวรบ่่ายต่่อเวรดึึก และ

ต้้องขึ้้�นเวรเช้้าในวันัถัดไปอีีกโดยไม่่ได้้พััก รวมระยะเวลา

การปฏิิบััติิงาน 32 ชั่่�วโมงต่่อวััน เฉลี่่�ยแล้้วปฏิิบััติิงาน 

72 ชั่่�วโมงต่่อคนต่่อสััปดาห์์ เม่ื่�อเทีียบกัับโรงพยาบาล

ตราดซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไปเช่่นเดีียวกัน มีีการขึ้้�น

ปฏิิบััติิงานเวรเช้้าทุุกวัันในเวลาราชการ และอยู่่�เวรนอก

เวลาเช่่นกัน แต่่การขึ้้�นเวรต่่อเวรดึึกนั้้�น เช้้าวัันถัดมา

จะได้้พััก 1 วัน ซึ่่�งการปฏิิบััติิงานในชั่่�วโมงที่่�ยาวนาน

ก่่อให้้เกิิดความเครีียด ความเหนื่่�อยล้้า และพบว่่ามีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ใน

การให้บ้ริิการแก่่ผู้้�ป่ว่ย (Bae & Fabry, 2014 อ้างถึึง

ในสุุวรรณา ภููบุุญเติิม, 2558) ในด้้านอัตรากำำ�ลังของ

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว คืือ วิิสััญญีีพยาบาล

1.5 คน ต่่อผู้้�ป่วย 1 ห้องผ่่าตััด ซ่ึ่�งตามมาตรฐานของสภา

การพยาบาลกำำ�หนดให้้มีีวิิสััญญีีพยาบาล 2 คน ต่่อผู้้�ป่วย

1 ห้องผ่่าตััด ทำำ�ให้้เวรนอกเวลายัังไม่่สามารถจััดทีีมวิิสััญญีี

พยาบาลขึ้้�น 2 ทีีม ได้้เหมืือนกับทีีมห้้องผ่่าตััด ซ่ึ่�งทีีม

วิิสััญญีีพยาบาล 1 ทีีม ต้องมีีวิิสััญญีีพยาบาล 2 คน เพ่ื่�อ

ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิภาพในการดููแลผู้้�ป่วยให้้มีีความปลอดภััย

และเป็็นไปตามมาตรฐานของสภาการพยาบาล นอกจากน้ี้�

วิิสััญญีีพยาบาลยัังต้้องรัับผิิดชอบงานหลากหลายประเภท 

ทั้้�งงานบริิการอ่ื่�นๆ และงานคุุณภาพ สถานการณ์์ดัังกล่่าว

ทำำ�ให้้สร้้างความเครีียดสะสมที่่�ส่่งผลกระทบต่่อภาวะ

สุุขภาพของวิิสััญญีีพยาบาลทั้้�งทางร่่างกาย จิตใจ และ

อารมณ์์ ซ่ึ่�งก่่อให้้เกิิดภาวะหมดไฟในการทำำ�งานได้้สููง

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้� วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาภาวะ

หมดไฟในการทำำ�งานของวิิสััญญีีพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงาน

ในแผนกวิิสััญญีีของโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช

สระแก้้ว เพ่ื่�อเป็็นข้อมููลสำำ�หรับัให้้ผู้้�บริิหารองค์์กรเห็็นถึง

ความสำำ�คัญในการรับัมืือกัับภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน

ที่่�เกิิดขึ้้�น เพ่ื่�อวางแนวทางป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดภาวะหมดไฟ

ในการทำำ�งาน รวมทั้้�งเป็็นข้อมููลในการจััดทำำ�แผนพัฒนา

บุุคลากรทางการพยาบาล เพ่ื่�อให้้วิิสััญญีีพยาบาลใน

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้วมีีคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�ดีีในการทำำ�งาน อันจะส่่งผลดีีต่่อคุุณภาพบริิการทาง

การพยาบาลต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพ่ื่�อศึึกษาภาวะหมดไฟในการทำำ�งานของวิิสััญญีี

พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในแผนกวิิสััญญีีของโรงพยาบาล

สมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ใช้้แนวคิดภาวะ

หมดไฟในการทำำ�งาน ของ Maslach and Jackson 

(1981 อ้้างถึึงในปองกานต์์ ศิโรรััตน์์, 2563) ซึ่่�งแบ่่ง

ภาวะหมดไฟในการทำำ�งานออกเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ 

1) ด้านความอ่่อนล้าทางอารมณ์์ มีีความรู้้�สึกเหน่ื่�อยหน่่าย

หมดกำำ�ลังใจ ไม่่มีีแรงใจในการทำำ�งาน หมดความกระตืือรืือร้้น

2) ด้านการลดความเป็็นบุุคคล มีีภาวะความรู้้�สึกนึึกคิิด

เกี่่�ยวกับเพ่ื่�อนร่่วมงานและผู้้�รับบริิการ จนทำำ�ให้้เกิิดผล
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ของความสััมพัันธ์์ทางลบกัับผู้้�อื่�น ทั้้�งเพ่ื่�อนร่่วมงาน

และผู้้�รับบริิการ และ 3) ด้้านความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคล 

มีีอารมณ์์ ความรู้้�สึึกที่่�มีีต่่อตััวเองในเชิิงประสิิทธิภาพ 

ความสามารถ และการมองตััวเอง โดยการวิิจััยครั้้�งนี้้�

ผู้้�วิิจััยใช้้การวิิจััยแบบผสานวิิธีีแบบคู่่�ขนาน (convergent

mixed-methods study) ซ่ึ่�งเป็็นการวิิจััยที่่�ดำำ�เนิินการวิิจััย

เชิิงปริมาณพร้อมกัันกับเชิิงคุุณภาพ โดยให้้ความสำำ�คัญ

กัับการวิิจััยทั้้�งสองแบบเท่่าๆ กัน และจะนำำ�ผลการวิิจััย

เชิิงปริมาณและเชิิงคุุณภาพมาสรุุปตีีความร่่วมกัันใน

ลัักษณะส่่งเสริมิเติิมเต็็มซ่ึ่�งกัันและกันัของภาวะหมดไฟ

ในการทำำ�งานของวิิสััญญีีพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในแผนก

วิิสััญญีีของโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว นำำ�ไป

สู่่�การวางแผนลดภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน สรุุปเป็็น

กรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ

แนวคำำ�ถามที่่�ครอบคลุุมภาวะหมดไฟ

ในการทำำ�งานแต่่ละด้้าน ดังน้ี้�

  1. ด้านความอ่่อนล้าทางอารมณ์์

  2. ด้านการลดความเป็็นบุุคคล

  3. ด้านความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคล

การวิิจััยเชิิงปริมาณ

1. ข้อมููลส่่วนบุุคคล (เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

สถานภาพสมรส สถานะทางเศรษฐกิิจ ภาระใน

ครอบครััว ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน ภาระงาน 

และโรคประจำำ�ตััว)

2. ภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน ตามแบบประเมิิน

การวิิเคราะห์์

ผลการวิิจััยเชิิงปริมาณ

การวิิเคราะห์์

ผลการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ

นำำ�ผลการวิิจััยมาเปรีียบเทีียบ

และแปลผลร่่วมกััน

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบผสานวิิธีีแบบ

คู่่�ขนาน (convergent mixed-methods study)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นวิิสััญญีี

พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในแผนกวิิสััญญีีของโรงพยาบาล

สมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว ณ เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2566

จำำ�นวน 14 คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ

1) เป็็นวิิสััญญีีพยาบาลระดัับผู้้�ปฏิิบััติิงาน ไม่่ใช่่ระดัับ

ผู้้�บริิหาร 2) มีีประสบการณ์์การปฏิิบััติิงานด้านการพยาบาล

วิิสััญญีี 1 ปีขึ้้�นไป 3) ไม่่อยู่่�ในช่่วงลาอบรมหลักัสููตรวิิสััญญีี

พยาบาล และ 4) ยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน 10 คน

	 เครื่�องมืือการวิิจััย

	 	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเชิิงปริมาณ มีี 2 ชุุด 

ดัังน้ี้�

	 	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล
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ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ

ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส สถานะทางเศรษฐกิจิ 

ภาระในครอบครัวั ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน ภาระงาน และ

โรคประจำำ�ตััว จำำ�นวน 9 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

เลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 	 ชุุดที่่� 2 แบบประเมิินภาวะหมดไฟในการ

ทำำ�งาน (Maslach Burnout Inventory [MBI]) ซ่ึ่�งถููก

พััฒนาขึ้้�นโดย Maslach and Jackson ปี ีค.ศ. 1986 

และแปลเป็็นฉบับภาษาไทยโดยศููนย์สุุขภาพจิตที่่� 7 

จัังหวััดขอนแก่่น (2560) ดังนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์ใช้้

แบบประเมิินภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน ซ่ึ่�งแบ่่งออกเป็็น

3 ด้าน ได้้แก่่ ด้านความอ่่อนล้าทางอารมณ์์ เป็็นข้อคำำ�ถาม

ทางลบ จำำ�นวน 9 ข้อ ด้านการลดความเป็็นบุุคคล เป็็น

ข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 5 ข้อ และด้้านความสำำ�เร็็จส่่วน

บุุคคล เป็็นข้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 8 ข้อ รวมจำำ�นวน

22 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า  

7 ระดัับ จากคะแนน 0–6 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ 

ทุุกๆ วัน สัปดาห์์ละ 2–3 ครั้้�ง สัปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง เดืือนละ

2–3 ครั้้�ง เดืือนละ 1 ครั้้�ง ปีละ 2–3 ครั้้�ง และไม่่เคยรู้้�สึก

เช่่นนั้้�นเลย ส่่วนข้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลักษณะ

ตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนนภาวะ

หมดไฟในการทำำ�งาน แต่่ละด้้านแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ดัังนี้้� ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์: ระดัับต่ำำ�� (0–16 

คะแนน) ระดัับปานกลาง (17–26 คะแนน) และระดัับ

สููง (27 คะแนนขึ้้�นไป) ด้้านการลดความเป็็นบุุคคล: 

ระดัับต่ำำ�� (0–6 คะแนน) ระดัับปานกลาง (7–12 คะแนน)

และระดัับสููง (13 คะแนนขึ้้�นไป) และด้้านความสำำ�เร็็จ

ส่่วนบุุคคล: ระดัับต่ำำ�� (39 คะแนนขึ้้�นไป) ระดัับปานกลาง

(32–38 คะแนน) และระดับัสููง (0–31 คะแนน) กล่่าวคืือ

ผู้้�ที่่�มีีภาวะหมดไฟในการทำำ�งานสููง จะมีีคะแนนด้้าน

ความอ่่อนล้าทางอารมณ์์และด้้านการลดความเป็็นบุุคคล

ระดัับสููง แต่่มีีคะแนนด้านความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคลระดัับต่ำำ��

	 	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ คืือ แนว

คำำ�ถามกึ่่�งโครงสร้้าง ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ครอบคลุุมภาวะ

หมดไฟในการทำำ�งานแต่่ละด้้าน จำำ�นวนด้้านละ 3 ข้้อ 

รวมจำำ�นวน 9 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบปลายเปิดิ 

ดัังนี้้� ด้า้นความอ่่อนล้า้ทางอารมณ์์ ประกอบด้้วยแนว

คำำ�ถาม “คุุณมีีความรู้้�สึึกเหน่ื่�อยหน่่ายอย่่างไรจากการ

ทำำ�งาน” “คุุณรู้้�สึึกว่่าภาระงานและชั่่�วโมงการทำำ�งานมีี

ความเหมาะสมหรืือไม่่ อย่่างไร” และ “ในการให้้การ

บริิการหรืือการพยาบาลผู้้�ป่วยตลอดเวลา ทำำ�ให้้คุุณรู้้�สึก

อย่่างไร” ด้้านการลดความเป็็นบุุคคล ประกอบด้้วย

แนวคำำ�ถาม “ในการให้้การบริิการหรืือการพยาบาล 

คุุณใส่่ใจ ให้้ความสำำ�คัญ หรืือมีีเมตตากัับผู้้�ป่่วยหรืือ

ผู้้�รับบริิการหรืือไม่่ อย่่างไร” “คุุณกัังวลหรืือไม่่ อย่่างไร 

ว่่างานที่่�คุุณทำำ�อยู่่�จะทำำ�ให้้คุุณเป็็นคนเจ้้าอารมณ์์” และ 

“ที่่�ผ่่านมาผู้้�ป่่วยได้้กล่่าวโทษหรืือตำำ�หนิิคุุณหรืือไม่่ว่่า

เป็็นต้นเหตุุในบางปััญหาของพวกเขา” และด้้านความ

สำำ�เร็็จส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วยแนวคำำ�ถาม “เม่ื่�อเกิิด

ปััญหาขึ้้�นกับผู้้�ป่วย คุุณสามารถจััดการแก้้ไขปััญหาได้้

ดีีหรืือไม่่ อย่่างไร” “คุุณคิิดว่่าคุุณเข้้าใจความรู้้�สึกของ

ผู้้�อื่�นหรืือไม่่ อย่่างไร” และ “คุุณมีีความรู้้�สึึกอย่่างไร

หลัังให้้การพยาบาลผู้้�ป่วย”

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบประเมิินภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน และ

แนวคำำ�ถามกึ่่�งโครงสร้้าง ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ จำำ�นวน 3 คน

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซ่ึ่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิประกอบ

ด้้วย วิิสััญญีีแพทย์ และวิิสััญญีีพยาบาลระดัับผู้้�บริิหาร 

(2 คน) ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 

1 และ .80 ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� 

จากนั้้�นนำำ�แบบประเมิินภาวะหมดไฟในการทำำ�งานไป

ทดลองใช้้กัับวิิสััญญีีพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในแผนกวิิสััญญีี

ของโรงพยาบาลสิิงห์์บุุรีี และโรงพยาบาลพุุทธโสธร

จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

แห่่งละ 15 คน รวมจำำ�นวน 30 คน หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้วย

วิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นรายด้้านเท่่ากัับ

.86, .85 และ .78 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่ างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล
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สมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว จัังหวััดสระแก้้ว (เอกสาร

รัับรอง เลขที่่� S024q/66 Exempt วันที่่� 5 ตุุลาคม 

2566) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิิจััย

ช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ท์ี่่�คาดว่่าจะได้รั้ับ 

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิในการถอนตััว

จากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษา

เป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะ

นำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช

สระแก้้ว พบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ห้้องประชุุมของแผนกวิิสััญญีี

ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความช้ี้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิ จากนั้้�นผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิง

คุุณภาพก่่อน โดยนััดหมายวััน-เวลา และสถานที่่�ใน

การสััมภาษณ์์ ตามความสะดวกของกลุ่่�มตััวอย่่าง และ

ทำำ�การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกตามแนวคำำ�ถามกึ่่�งโครงสร้้าง 

ใช้้เวลาคนละ 20–30 นาทีี ระหว่่างการสััมภาษณ์์จะมีี

การจัับประเด็็นสำำ�คัญของข้้อมููลและจดบัันทึกสรุุปสั้้�นๆ

พร้อมบัันทึกเสีียง ซ่ึ่�งการสััมภาษณ์์จะยุุติเม่ื่�อได้้ข้้อมููล

ที่่�ครอบคลุุมและสมบููรณ์์ (data saturation) จากนั้้�น

ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิงปริมาณ โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ตอบแบบสอบถามข้อ้มููลส่่วนบุุคคล และแบบประเมินิ

ภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน โดยให้้เวลา 15–20 นาทีี ทั้้�งน้ี้�

ดำำ�เนิินการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลในช่่วงเดืือนพฤศจิกิายน 

2566 ถึงเดืือนมีีนาคม 2567

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 1) ข้อมููลเชิิงปริมาณ ข้อมููล

ส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� และร้้อยละ และ

ข้้อมููลภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

ค่่ามััธยฐาน และค่่าพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์ และ 2) ข้อมููล

เชิิงคุุณภาพ ใช้้การพิิจารณาความสอดคล้้องเชิิงเนื้้�อหา 

(content analysis) และคำำ�นึงถึึงบริิบทข้อมููล โดยนำำ�

ข้้อมููลมาถอดความแบบคำำ�ต่่อคำำ� อ่่านบทสนทนาซ้ำำ��ๆ

หลายรอบ เพ่ื่�อให้้เกิิดความเข้้าใจ จัับประเด็็นการสนทนา

ดึึงคำำ�หรืือประโยคที่่�เกี่่�ยวข้องมาแยกข้้อความสำำ�คัญไว้้

จััดกลุ่่�มข้้อมููลของนััยความหมายที่่�เป็็นแนวทางเดีียวกัน

กำำ�หนดช่ื่�อรหััสข้้อมููล จััดรหััสข้้อมููลให้้เป็็นหมวดหมู่่� 

และทำำ�การวิิเคราะห์ห์มวดหมู่่�ที่่�ได้้จััดเป็็นประเด็น็หลักั

และประเด็็นย่่อย ทำำ�การบัันทึึกข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ

และอ้้างอิิงคำำ�พููดประกอบ จากนั้้�นนำำ�ผลการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลทั้้�งเชิิงปริมาณและเชิิงคุุณภาพมาวิิเคราะห์์รวบยอด

ในการแปลผลการวิิจััย และอ้้างอิิงคำำ�พููดประกอบผล

การวิิจััย

ผลการวิิจััย

	 1. ข้อมููลส่่วนบุุคคลของวิิสััญญีีพยาบาล (n = 10)

พบว่่า วิิสััญญีีพยาบาลทั้้�งหมดเป็็นเพศหญิิง คิดเป็็น

ร้้อยละ 100 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 31–35 ปี มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 40 ทั้้�งหมดมีีการศึึกษาระดัับปริญญาตรีี คิดเป็็น

ร้้อยละ 100 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิดเป็็นร้อยละ

60 สถานะทางเศรษฐกิิจ มีีรายได้้เหลืือพอกัับรายจ่่าย 

คิิดเป็็นร้อยละ 60 มีีภาระในครอบครััวด้านการเงิินมาก

คิิดเป็็นร้อยละ 60 และมีีภาระในครอบครััวด้านการดููแล

มาก คิดเป็็นร้้อยละ 60 มีีระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน

มากกว่่า 5 ปี คิดเป็็นร้อยละ 60 คิดว่่าภาระงานมีีความ

เหมาะสม คิดเป็็นร้้อยละ 60 และไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว 

คิิดเป็็นร้อยละ 90

	 2. ภาวะหมดไฟในการทำำ�งานของวิิสััญญีีพยาบาล

(n = 10) พบว่่า วิิสััญญีีพยาบาลมีีค่่ามััธยฐานภาวะ

หมดไฟในการทำำ�งานด้านความอ่่อนล้าทางอารมณ์์เท่่ากัับ 

1.44 คะแนน (IQR = 2) ด้านการลดความเป็็นบุุคคล

เท่่ากัับ .40 คะแนน (IQR = 1) และด้้านความสำำ�เร็็จ

ส่่วนบุุคคลเท่่ากัับ 1.31 คะแนน (IQR = 1.56) โดยพบว่่า

วิิสััญญีีพยาบาลส่่วนใหญ่่มีีภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน

ด้้านความอ่่อนล้าทางอารมณ์์ในระดัับต่ำำ�� คิดเป็็นร้อยละ

70 รองลงมา คืือ ในระดัับปานกลาง คิดเป็็นร้อยละ 20

และในระดัับสููง คิดเป็็นร้อยละ 10 ตามลำำ�ดับ ส่่วนใหญ่่มีี

ภาวะหมดไฟในการทำำ�งานด้านการลดความเป็็นบุุคคล

ในระดัับต่ำำ�� คิดเป็็นร้อยละ 70 รองลงมา คืือ ในระดัับ

ปานกลาง คิดเป็็นร้้อยละ 20 และในระดัับสููง คิดเป็็น

ร้้อยละ 10 ตามลำำ�ดับ และส่่วนใหญ่่มีีภาวะหมดไฟ
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ในการทำำ�งานด้้านความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคลในระดัับสููง 

คิิดเป็็นร้อยละ 90 และในระดัับต่ำำ�� คิดเป็็นร้อยละ 10 

ตามลำำ�ดับ

	 3. ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก

เกี่่�ยวกับภาวะหมดไฟในการทำำ�งานของวิิสััญญีีพยาบาล

(n = 10)

	 	 3.1 ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ พบว่่า 

วิิสััญญีีพยาบาลส่่วนใหญ่่รู้้�สึกเครีียดในบางครั้้�งที่่�พบเคส

ผ่่าตััดที่่�มีีปัญหาแทรกซ้้อนมากๆ เหน่ื่�อยล้้าในบางครั้้�ง

ที่่�ต้้องทำำ�งานหลายด้้าน ทั้้�งงานบริิการ งานคุุณภาพ 

ประกอบกัับในช่่วงเวลาหนึ่่�งเกิิดการขาดแคลนผู้้�ช่่วยเหลืือ

คนไข้้ ทำำ�ให้้มีีภาระงานเพิ่่�มมากขึ้้�น และเบ่ื่�อปััจจััยรอบข้้าง

มากกว่่างานที่่�ทำำ�อยู่่� ทำำ�ให้้ไม่่มีีความสุุขในการทำำ�งาน 

ประกอบด้้วย 1 ประเด็็น คืือ เกิิดขึ้้�นไม่่นานแล้้วก็ผ่่านไป

ดัังคำำ�พููดต่่อไปน้ี้�

		  “มีีแวบเข้้ามาตลอด เป็็นโรคเบื่่�อวัันจัันทร์์

อะไรแบบนี้้� มีีหนัักมากๆ ช่่วงที่่�เราไม่่มีีน้้อง nurse aid

แบบทำำ�ให้้เราเบ่ื่�อวัันจัันทร์์ แต่่ช่่วงนี้้�ตั้้�งแต่่ได้้น้้อง nurse

aid เพ่ิ่�มมาก็็ดีีข้ึ้�น และวัันศุุกร์์ก็็ได้้พัักแล้้ว” (ผู้้�ให้้ข้้อมููล

คนที่่� 1)

		  “เราเบ่ื่�อ เราไม่่ได้้เบ่ื่�อที่่�เนื้้�องาน แต่่เบ่ื่�อปััจจััย

รอบข้้างมากกว่่า อย่่างช่่วงเราไม่่มีีน้้อง nurse aid เราต้้อง

ทำำ�งาน cover หลายอย่า่ง เก็บ็ของ เช็็ดทำำ�ความสะอาด

อุุปกรณ์์การแพทย์์ อะไรอย่่างเนี้้�ย ของหายนิิดหน่่อย

ก็็ตามหา เราก็็เข้้าใจแหละว่่าต้้องตามหา แต่่ว่่าบางทีี

มัันไม่่ได้้เป็็นจากเรา เรามีีหลัักฐาน มัันอึึดอััด แต่่โชคดีี

กลัับบ้้านยัังมีีครอบครััวช่่วยให้้กำำ�ลัังใจ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููล

คนที่่� 4)

		  “รู้้�สึึกมีีบ้้างที่่�เบ่ื่�อ เป็็นบางวััน วัันนี้้�ไม่่อยากมา

เหนื่่�อยจากการอยู่่�เวรเพราะคนน้้อย ต้้องทำำ�งานแทน

คนอื่่�นทั้้�งที่่�ไม่่ใช่่หน้้าที่่� แค่่ประมาณนั้้�น แต่่ไม่่บ่่อย 

ได้้นอนก็็หาย และตอนนี้้�มีีน้้อง nurse aid มาเพิ่่�มก็็

โอเคข้ึ้�น” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 10)

	 	 3.2 ด้านการลดความเป็็นบุุคคล พบว่่า วิิสััญญีี

พยาบาลส่่วนใหญ่่ไม่่มีีทัศนคติิทางลบกัับเพ่ื่�อนร่่วมงาน

และผู้้�มารัับบริิการ ถึงแม้้จะมีีภาระงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากการ

ขาดแคลนบุุคลากร และความต้้องการและความคาดหวังั

ของผู้้�มาบริิการที่่�เพิ่่�มขึ้้�น แต่่ก็ยัังมีีความตั้้�งใจที่่�จะดููแล

ผู้้�ป่ ่วยในความรัับผิิดชอบให้้ดีีที่่�สุุด ประกอบด้้วย 

1 ประเด็็น คืือ ยึดผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์กลาง ดังคำำ�พููดต่่อไปน้ี้�

		  “มัันก็็มีีที่่�ผ่่านมาโดนคนไข้้หรืือญาติิมีีอารมณ์์

เสีียใส่่ มาตำำ�หนิิเราทั้้�งๆ ที่่�เราไม่่ได้้ทำำ�อะไร มัันก็็ไม่่โอเค

แต่่พอเรานึึกถึึงว่่าบางทีีเค้้าอาจจะยัังไม่่รู้้� ไม่่มีีใครอธิิบาย

เค้้า เราก็็ต้้องเงีียบก่่อน ก็็รู้้�สึึกว่่ามัันไม่่ใช่่จากฉััน แต่่ก็็

รัับฟัังปััญหาของเขา” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 2)

		  “มัันก็็มีีนะ เพราะว่่าด้้วยหน้้างาน ภาระงานเรา

แล้้วก็็ความเครียีด การประสานงานหลายด้า้น แต่่ว่่าเรา

โตแล้้ว เราก็็ควบคุุมอารมณ์์ เอาคนไข้้เป็็นหลัักก่่อน” 

(ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 10)

	 	 3.3 ด้านความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคล พบว่่า วิิสััญญีี

พยาบาลเกืือบทั้้�งหมดไม่่มีีความรู้้�สึกแง่่ลบต่่องานที่่�ทำำ� 

ไม่่มีีความรู้้�สึึกว่่าตนเองไร้้ความสามารถ มีีการรัับมืือ

กัับปััญหาและจััดการแก้้ไขปััญหาในการทำำ�งานได้้ดีี

ตามความสามารถของตนเอง ประกอบด้้วย 1 ประเด็็น 

คืือ ประสบการณ์์คืือการเรีียนรู้้� ดังคำำ�พููดต่่อไปน้ี้�

		  “ถ้้าประเมิินตััวเองในการจััดการแก้ไ้ขปัญหา 

ไม่่ได้้ดีีมาก 100% อาจจะด้้วยประสบการณ์์ อายุุการ

ทำำ�งานในด้้านวิิสัญญีียัังมีีน้้อย เหตุุการณ์์บางอย่่างอาจจะ

ตััดสิินใจได้้ไม่่เฉีียบพลัน ยัังต้้องตามแพทย์ห์รืือตามพี่่�

ที่่�มีีประสบการณ์์มากกว่่ามาช่่วย และก็็จะจำำ�เอาไว้้ว่่า

ถ้้าเกิิดเหตุุการณ์์แบบนี้้�ข้ึ้�นในครั้้�งต่่อไปเราจะต้้องจััดการ

ยัังไง” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 1)

		  “จากการทำำ�งานวิิสัญญีีมาหลายปีี ประสบการณ์์

ที่่�ผ่่านมา หนููว่าการตััดสิินใจ การแก้้ปััญหาของหนููมัน 

OK นะ ความรู้้�ความสามารถหนููก็ ็update ตลอดนะ” 

(ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 6)

	 4. ผลการวิิเคราะห์์แบบผสานวิิธีี ข้อมููลเชิิงปริมาณ

และเชิิงคุุณภาพช่่วยให้เ้ข้้าใจภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน

ของวิิสััญญีีพยาบาล ดังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางท่ี่� 1 	การแสดงผลร่่วมจากข้้อมููลเชิิงปริมาณและเชิิงคุุณภาพเพ่ื่�อแสดงถึึงภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน

	     	 ของวิิสััญญีีพยาบาล (n = 10)

ข้้อมููลเชิิงปริมาณ ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ การวิิเคราะห์์แบบผสานวิิธีี

ด้้านความอ่่อนล้าทาง

อารมณ์์ คะแนนอยู่่�ใน

ระดัับต่ำำ�� (0–16 คะแนน) 

จำำ�นวน 7 คน (Med = 

1.44, IQR = 2)

เกิิดขึ้้�นไม่่นานแล้้วก็ผ่่านไป 

ด้้วยภาระงาน (workload) ของ

วิิสััญญีีพยาบาลที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับ

จำำ�นวนคน จึงทำำ�ให้้ภาระงานเกิิน

ความเป็็นจริง อย่่างไรก็็ตาม 

เหตุุการณ์์น้ี้�เกิิดขึ้้�นไม่่นาน 

เพราะหน่่วยงานมีีกำำ�ลังคน

มาเพิ่่�มขึ้้�น

ยืืนยัน: ด้วยภาระงานของวิิสััญญีี

พยาบาลที่่�ไม่่สมดุุลในระยะแรก 

จึึงทำำ�ให้้วิิสััญญีีพยาบาลมีีความอ่่อนล้า

ในงานที่่�รัับผิิดชอบ แต่่เกิิดขึ้้�นไม่่นาน

เน่ื่�องจากปััญหาได้้รัับการแก้้ไขจาก

หน่่วยงานด้านการเพิ่่�มอััตรากำำ�ลังคน 

จึึงทำำ�ให้้ความอ่่อนล้าทางอารมณ์์ของ

วิิสััญญีีพยาบาลอยู่่�ในระดัับต่ำำ��

ด้้านการลดความเป็็น

บุุคคล คะแนนอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� 

(0–6 คะแนน) จำำ�นวน 7 คน 

(Med = .40, IQR = 1)

ยึึดผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์กลาง เน่ื่�องด้้วย

ลัักษณะงานของวิิสััญญีีพยาบาล

เกี่่�ยวข้องกัับชีีวิิตผู้้�ป่วย ทำำ�ให้้มีี

ความเครีียดสููง ส่่งผลให้้เกิิด

ความเบ่ื่�อหน่่ายในงาน แต่่เม่ื่�อ

นึึกถึึงผู้้�ป่วย ต้องการให้้ผู้้�ป่วย

ปลอดภััย ทำำ�ให้้ความเบ่ื่�อหน่่าย

นั้้�นเป็็นเพีียงชั่่�วคราว

ยืืนยัน: เน่ื่�องจากลัักษณะงานของ

วิิสััญญีีพยาบาลต้้องมีีการติิดต่่อส่ื่�อสาร 

ประสานงานกับแผนกต่่างๆ หรืือแม้้กระทั่่�ง

การพููดคุุยกัับผู้้�ป่วยและญาติิ ทำำ�ให้้บางครั้้�ง

เกิิดความไม่่เข้้าใจกัน แต่่ก็ไม่่ได้้ทำำ�ให้้รู้้�สึก

เย็็นชาหรืือมีีทัศนคติิทางลบต่่อเพ่ื่�อน

ร่่วมงานหรืือผู้้�มารัับบริิการ ซ่ึ่�งอาจเป็็น

เพราะสัังคมไทยมีีความเอื้้�ออาทร ช่่วยเหลืือ

เกื้้�อกููลกัันมาโดยตลอด ทำำ�ให้้วิิสััญญีี

พยาบาลมีีความรู้้�สึกลดค่่าความเป็็น

บุุคคลในระดัับต่ำำ��

ด้้านความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคล 

คะแนนอยู่่�ในระดัับสููง 

(0–31 คะแนน) จำำ�นวน 9 คน 

(Med = 1.31, IQR = 1.56)

ประสบการณ์์คืือการเรีียนรู้้� 

เหตุุการณ์์บางอย่่างที่่�เกิิดขึ้้�น 

เม่ื่�อประสบการณ์์น้้อยจะทำำ�ให้้

ไม่่สามารถคิิดและตััดสิินใจเองได้้ 

แต่่เม่ื่�อได้้นำำ�ประสบการณ์์นั้้�นกลัับมา

คิิดวิิเคราะห์์ ทบทวน และเรีียนรู้้�จาก

ผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์มากกว่่า ทำำ�ให้้

มีีการพััฒนา ความสามารถใน

การทำำ�งาน มีีการคิิดตััดสิินใจและ

แก้้ปััญหาเฉพาะหน้้าได้้จนเกิิด

ความภาคภููมิใจในตนเอง และ

ทำำ�ให้้มีีความสุุขในการทำำ�งาน

ยืืนยัน: ลักษณะงานของวิิสััญญีีพยาบาล

ฝึึกให้้รู้้�จัักคิิดเป็็นระบบ มีีการวางแผน

เป็็นขั้้�นเป็็นตอน จะประมาทไม่่ได้้เพราะ

เกี่่�ยวข้องกัับชีีวิิตของผู้้�ป่วย ดังนั้้�น

ประสบการณ์์ในการทำำ�งานจึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ 

ทุุกคนจะเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ที่่�ผ่่านมา 

ในการมาแก้้ไขปััญหา และรู้้�ศักยภาพตนเอง

ว่่าสามารถแก้้ไขปััญหาได้้มากน้้อยแค่่ไหน 

ไม่่ได้้รู้้�สึกว่่าตนเองไม่่มีีความสามารถใน

การทำำ�งาน
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า วิิสััญญีีพยาบาลส่่วนใหญ่่มีี

ภาวะหมดไฟในการทำำ�งานด้านความอ่่อนล้าทางอารมณ์์

ในระดัับต่ำำ�� (ร้้อยละ 70) ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า มีีช่่วงเวลาหนึ่่�ง

ที่่�วิิสััญญีีพยาบาลรู้้�สึกว่่าภาระงานมาก ผู้้�ให้้ข้้อมููลกล่่าวว่่า

ช่่วงเวลานั้้�นขาดแคลนบุุคลากรผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ ทำำ�ให้้

วิิสััญญีีพยาบาลมีีภาระในการทำำ�งานทั้้�งด้้านการพยาบาล

และงานในหน่่วยงานเพิ่่�มขึ้้�นจากเดิมิ จนทำำ�ให้้เกิิดความ

รู้้�สึกเครีียด เหน่ื่�อยล้้า เบ่ื่�อหน่่ายที่่�ต้้องมาทำำ�งาน ไม่่มีี

ความสุุขในการทำำ�งาน อย่่างไรก็็ตาม เหตุุการณ์์ได้้รัับ

การแก้้ไขโดยผู้้�บริิหารได้้จััดหาอััตรากำำ�ลังคนมาเพิ่่�มใน

ภายหลััง ทำำ�ให้้ความรู้้�สึกของวิิสััญญีีพยาบาลหลัังจากนั้้�น

ดีีขึ้้�น ความเครีียด ความเหนื่่�อยล้้า ความเบื่่�อหน่่ายที่่�มีี

ได้้ลดลง ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ปิิยะวดีี สุุมาลััย (2564) ที่่�พบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพมีี

ภาวะหมดไฟในการทํํางานด้านความอ่่อนล้าทางอารมณ์์

ในระดัับต่ำำ�� มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 49.70) แต่่ไม่่สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของดวงพร เวีียงสิิมมา และสมปรารถนา 

ดาผา (2568) ที่่�พบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพห้้องผ่่าตััดมีี

ภาวะหมดไฟในการทํํางานด้านความอ่่อนล้าทางอารมณ์์

ในระดัับปานกลาง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า วิิสััญญีีพยาบาลส่่วนใหญ่่มีี

ภาวะหมดไฟในการทำำ�งานด้านการลดความเป็็นบุุคคล

ในระดัับต่ำำ�� (ร้้อยละ 70) ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า แม้้ว่่าบางครั้้�ง

วิิสััญญีีพยาบาลจะรู้้�สึกเหน่ื่�อยล้้า หมดพลังัในการทำำ�งาน

แต่่ก็็ไม่่ได้้รู้้�สึึกเย็็นชาหรืือมีีทัศนคติิทางลบต่่อเพ่ื่�อน

ร่่วมงานหรืือผู้้�รับบริิการ โดยเฉพาะเมื่่�อนึึกถึึงความ

ปลอดภัยัของผู้้�ป่วยที่่�เข้้ามารัับบริิการ ทำำ�ให้้ความเบ่ื่�อหน่่าย

ที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�นเป็็นเพีียงชั่่�วคราว ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวีีระยุุทธ บุุญเกีียรติิเจริญ, 

บุุญเติมิ แสงดิษิฐ, และทศพร วิิมลเก็็จ (2561) ที่่�พบว่่า

พยาบาลห้้องผ่่าตััดมีีคะแนนเฉลี่่�ยความเหนื่่�อยหน่่าย

ด้้านการลดค่่าความเป็็นบุุคคลในระดัับต่ำำ�� และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของปิิยะวดีี สุุมาลััย (2564) ที่่�พบว่่า พยาบาล

วิิชาชีีพมีีภาวะหมดไฟในการทํํางานด้้านการลดความ

เป็็นบุุคคลในระดัับต่ำำ�� มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 49.70) แต่่

ไม่่สอดคล้อ้งกัับการศึึกษาของดวงพร เวีียงสิมิมา และ

สมปรารถนา ดาผา (2568) ที่่�พบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพ

ห้อ้งผ่่าตััดมีีภาวะหมดไฟในการทํํางานด้า้นการลดค่่า

ความเป็็นบุุคคลในระดัับปานกลาง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า วิิสััญญีีพยาบาลส่่วนใหญ่่มีี

ภาวะหมดไฟในการทำำ�งานด้า้นความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคล

ในระดับัสููง (ร้้อยละ 90) แสดงถึงึการมีีภาวะหมดไฟใน

การทำำ�งานต่ำำ�� ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�สึก

ว่่าตััวเองมีีประสิิทธิภาพในการทำำ�งาน เน่ื่�องจากได้้เรีียนรู้้�

การแก้้ไขปััญหาจากประสบการณ์์ที่่�ผ่่านมา รู้้�ในศักยภาพ

ของตนเอง และได้้รัับการสนัับสนุุนจากหััวหน้้างานใน

การไปอบรมเพิ่่�มพููนทักษะในการทำำ�งานอย่่างต่่อเน่ื่�อง

จึึงทำำ�ให้้ไม่่รู้้�สึกว่่าตนเองไม่่มีีความสามารถในการทำำ�งาน

ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของดวงพร

เวีียงสิิมมา และสมปรารถนา ดาผา (2568) ที่่�พบว่่า 

พยาบาลวิิชาชีีพห้องผ่่าตััดมีีภาวะหมดไฟในการทํํางาน

ด้้านการลดความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคลในระดับัปานกลาง และ

ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวีีระยุุทธ บุุญเกีียรติิเจริญ

และคณะ (2561) ที่่�พบว่่า พยาบาลห้้องผ่่าตััดมีีคะแนน

เฉลี่่�ยความเหน่ื่�อยหน่่ายด้้านการลดค่่าความสำำ�เร็็จส่่วน

บุุคคลในระดัับปานกลาง

	 แม้้ว่่าการวิิจััยครั้้�งนี้้�จะพบว่่าภาวะหมดไฟใน

การทำำ�งานของวิิสััญญีีพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในแผนก

วิิสััญญีีของโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว

โดยรวมอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� แต่่ทางทีีมผู้้�บริิหารองค์์กรและ

งานพัฒนาบุุคลากรของโรงพยาบาลต้้องรู้้�เท่่าทัันภาวะ

หมดไฟในการทำำ�งานและสามารถจััดการแก้้ไขได้้ทััน

ท่่วงทีี อย่่างไรก็็ตาม การวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อจำำ�กัดที่่�ไม่่สามารถ

ศึึกษาปััจจััยของภาวะหมดไฟในการทำำ�งานได้้ เน่ื่�องจาก

จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างมีีน้้อย อีีกทั้้�งทำำ�การศึึกษาเฉพาะ

วิิสััญญีีพยาบาลในโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว

เท่่านั้้�น จึึงไม่่สามารถอ้้างอิิงไปยัังวิิสััญญีีพยาบาลใน
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ระดัับต่่างกัันหรืือที่่�อยู่่�นอกสัังกััดได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 1.1 ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรนำำ�ผลการวิิจััย

ไปใช้้ในการปรับภาระงานของวิิสััญญีีพยาบาลให้้เหมาะสม

รวมถึึงเพิ่่�มแรงจููงใจในการทำำ�งาน เช่่น การให้้ค่่าตอบแทน

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น การสร้้างบรรยากาศที่่�ดีีในองค์์กร การเอื้้�ออำำ�นวย

ในการทำำ�งาน การส่่งเสริิมให้้เกิิดสััมพัันธภาพที่่�ดีีระหว่่าง

หััวหน้้างานกับผู้้�ปฏิิบััติิงาน เพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะ

หมดไฟในการทำำ�งานในกลุ่่�มวิิสััญญีีพยาบาล

	 	 1.2 ผู้้�บริิหารโรงพยาบาลควรสนัับสนุุนให้้

พยาบาลวิิชาชีีพไปอบรมหลัักสููตรวิิสััญญีีพยาบาล 

อย่่างน้้อยปีีละ 2 คน เพ่ื่�อเพิ่่�มอััตรากำำ�ลังคนในหน่่วยงาน

วิิสััญญีี และช่่วยลดความเครีียดจากการทำำ�งานให้้กัับ

วิิสััญญีีพยาบาล

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการศึึกษาภาวะหมดไฟในการทำำ�งานของ

วิิสััญญีีพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลประเภทต่่างๆ

เช่่น โรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััย โรงพยาบาลเอกชน และควรมีีการศึึกษา

ปััจจััยทำำ�นายภาวะหมดไฟในการทำำ�งานของวิิสััญญีี

พยาบาล โดยเพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างให้้เพีียงพอ

เอกสารอ้้างอิิง

กลุ่่�มงานการพยาบาลวิิสััญญีี โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช
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