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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนาน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงของภาคใต ้และ 2) เพื่อศึกษากลวิธีการลด
ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงของภาคใต ้
กลุ่มตวัอยา่งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบแบบสอบถาม จ านวน 30 คน และกลุ่มตวัอย่างท่ี
ร่วมสนทนากลุ่มย่อย จ านวน 10 คน โดยคดัเลือกจากกลุ่มตวัอย่างเดียวกนั เคร่ืองมือวิจยัประกอบดว้ย 
1) แบบสอบถามวดัระดบัความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ มีค่าความเท่ียงโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั 0.85 และมีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 1 และ 2) แบบสัมภาษณ์
ข้อค าถามก่ึงโครงสร้างใช้ในการสนทนากลุ่มย่อยของพยาบาลวิชาชีพ มีค่าความเท่ียงโดยหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.97 และมีค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ 1 การ
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
การวิเคราะห์เน้ือหา 
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ผลการวิจยั พบว่า ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลระดับ  
ตติยภูมิแห่งหน่ึงของภาคใต ้โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.50, S.D. = 0.65) โดยพิจารณาเป็น
รายดา้นพบว่า ดา้นท่ีท าให้เกิดความเหน่ือยหน่ายท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ดา้นงาน ซ่ึงอยูร่ะดบั
ปานกลาง (M = 3.19, S.D. = 0.94) รองลงมา คือ ดา้นองคก์ร และดา้นบุคคล (ความอ่อนลา้ทางร่างกาย) 
ซ่ึงอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.68, S.D. = 0.90, M = 2.66, S.D. = 0.74) ตามล าดับ และด้านท่ีท าให้
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานมีความเหน่ือยหน่ายในระดับน้อย โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากัน คือ ด้าน
บุคคล  (ความอ่อนล้าทางอารมณ์ และความอ่อนล้าทางการตระหนักรู้) (M = 1.99 , S.D. = 0.69 ,  
M = 1.99, S.D. = 0.78) ตามล าดับ และกลวิธีการลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพจากการ
ท างาน ไดแ้ก่ 1) การนอนหลบัพกัผอ่น 2) การดูแลสุขภาพร่างกาย 3) การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 
4) การวางแผนการท างาน 5) การจดัตารางเวลาท างานให้เหมาะสม 6) การส่ือสารกับเพื่อนร่วมงาน  
7) การบริหารจดัการความเครียด และ 8) การส่งเสริมสุขภาพจิต 
ค าส าคัญ: ความเหน่ือยหน่าย, พยาบาลวิชาชีพ, โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงของภาคใต ้
 
Abstract 

The purposes of this descriptive study were to: 1) determine the level of burnout experienced 
by registered nurses working at a tertiary care hospital in the southern region; and 2) investigate 
methods for reducing burnout among these nurses. The samples group was split into two groups: 
thirty samples who completed questionnaires and ten samples who chose to participate in a brief focus 
group discussion by choosing from the same group of samples. Two types of questionnaires were 
used: 1) a measurement of burnout among registered nurses which had an Alpha Cronbach’s 
coefficient of 0.85 and a content validity index of 1; and 2) a semi-structured interview questionnaire 
for focus group discussions with registered nurses which had an Alpha Cronbach's coefficient of 0.97 
and a content validity index of 1. Data analysis used descriptive statistics such as percentage, mean, 
standard deviation, and content analysis.  

Results found that an average overall burnout score for registered nurses working in a tertiary 
hospital in the southern region was found to be moderate (M = 2.50, SD. =0.65). When each 
component was examined, it was found that the working part had the highest average burnout score 
(M = 3.19, S.D. = 0.94), followed by the organizational part and the personal part (physical fatigue) 
(M = 2.68, S.D. = 0.90, M = 2.66, S.D. = 0.74) respectively, and the aspect of burnout that registered 
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nurses experienced at the lowest level was personal part (emotional exhaustion and Cognitive 
weariness) (M = 1.99, S.D. = 0.69, M = 1.99, S.D. = 0.78) respectively, The following were strategies 
to help registered nurses who were working professionally experience less burnout: 1) sleep and rest; 
2) self-care; 3) balanced nutrition; 4) working plan; 5) balanced working schedule; 6) effective 
communication with coworkers; 7) stress management; and 8) mental health promotion. 
Keywords: Burnout, Registered nurses, A tertiary care hospital of southern region 
 
บทน า 

ความเหน่ือยหน่ายเกิดขึ้นได้กับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว และ
ประเทศท่ีก าลงัพฒันา เห็นได้จากการศึกษาความชุกของความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพใน
ประเทศท่ีพัฒนาแล้ว ได้แก่ ประเทศสเปน ซ่ึงมีการคาดการณ์ความชุกของความเหน่ือยหน่ายของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานเก่ียวกบัสาธารณสุขศาสตร์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ ในดา้นความอ่อนลา้
ทางอารมณ์ ร้อยละ 21 ดา้นความรู้สึกลดความเป็นบุคคล ร้อยละ 30 และดา้นความรู้สึกประสบผลส าเร็จ
ในการปฏิบติังานลดลง ร้อยละ 44 (Ramírez-Elvira et al., 2021) และประเทศสิงคโปร์ พบความชุกของ
ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 33.30 ส่วนการศึกษาความชุกของความเหน่ือยหน่ายของ
พยาบาลวิชาชีพในประเทศท่ีก าลงัพฒันา ได้แก่ ประเทศอิหร่าน มีการคาดการณ์ความชุกของความ
เหน่ือยหน่ายโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 36 (Rezaei et al., 2018) และ ประเทศไนจีเรีย พบ
ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพในดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ ร้อยละ 39.10 ดา้นความรู้สึกลด
ความเป็นบุคคล ร้อยละ 29.20 และดา้นความรู้สึกประสบผลส าเร็จในการปฏิบติังานลดลง ร้อยละ 40 
(Omotade et al., 2021) จะเห็นได้ว่า พยาบาลวิชาชีพในหลาย ๆ ประเทศมีความชุกของความเหน่ือย
หน่ายอยู่ระหว่าง ร้อยละ 21 - 44 ในช่วง 6 - 7 ปี ท่ีผ่านมา ส าหรับในประเทศไทยนั้น ยงัไม่พบว่ามีการ
รายงานความชุกหรืออุบัติการณ์ของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความเหน่ือยหน่ายยอ้นหลัง 10 ปี จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าประเทศไทยมีการศึกษาเร่ืองน้ีจ านวนหน่ึงในแผนกต่าง ๆ ของโรงพยาบาล 
ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดบัปฐมภูมิ และทุติยภูมิเป็นส่วนใหญ่ 

พยาบาลวิชาชีพไดรั้บการยอมรับว่าเป็นบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีความส าคญัในระบบสุขภาพ
ระดบัชาติ ซ่ึงท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบสุขภาพเพื่อให้เกิดสุขภาวะท่ีดีของประชาชน พยาบาลวิชาชีพ
จึงมีบทบาทส าคญัในการให้บริการทางการพยาบาลแก่ประชาชนทั้งกลุ่มป่วย กลุ่มเส่ียง และกลุ่มปกติ 
โดยยึดตามมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ ์เพื่อการบริการพยาบาลท่ีดีมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ 
และมีความปลอดภยั (No-in et al., 2021) พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิปฏิบติังานทั้ง
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ดา้นงานการบริการพยาบาล ดา้นงานคุณภาพการพยาบาล และดา้นอ่ืน ๆ ท่ีไม่ใช่การบริการพยาบาลกบั
ผูป่้วยโดยตรง เช่น เป็นผูจ้ดัการ ผูนิ้เทศงาน และผูป้ระสานงานต่าง ๆ เป็นตน้ เพื่อการบริการพยาบาล
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ตอบสนองต่อนโยบายของรัฐบาลรวมทั้งตอบสนองความตอ้งการและ
ความคาดหวงัของประชาชน โดยพบว่าในภาพรวมของสัดส่วนพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดบั
ตติยภูมิท่ีปฏิบัติงานอ่ืน ไม่ใช่งานบริการพยาบาลมีมากกว่าร้อยละ 50 และพบว่าโรงพยาบาลระดับ 
ตติยภูมินั้น มีสัดส่วนพยาบาลวิชาชีพต่อพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานอ่ืนท่ีนอกเหนือจากงานบริการ
พยาบาลมากกว่าร้อยละ 50 ซ่ึงมากกว่าโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทั่วไป (No-in et al., 2021) 
เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิมีจ านวนไม่เพียงพอต่ออตัราก าลงัของพยาบาลใน
โรงพยาบาลรัฐบาล เม่ือเปรียบเทียบกบัปริมาณงานท่ีมีมากกว่า เทียบให้เห็นภาระงานของพยาบาลท่ี
เพิ่มขึ้นถึง ร้อยละ 59.75 แต่อัตราเพิ่มของพยาบาลมีเพียงร้อยละ 25.48 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Tianjaruwattana and Nawsuwan (2021) ท่ีพบว่าพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิมีน้อยกว่าท่ีควรจะมี 
ร้อยละ 20 ท าให้มีความเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหาการร้องเรียน การฟ้องร้องจากผูป่้วย ญาติ หรือผูดู้แลได ้
ส่งผลกระทบโดยตรงและโดยอ้อมด้านความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิได ้ท าให้การปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิใน
แต่ละวนัมีภาระงานท่ีเพิ่มขึ้น และตอ้งปฏิบติัติหลายบทบาทหนา้ท่ี ทั้งการให้บริการพยาบาลแก่ผูป่้วย
โดยตรง และการให้บริการท่ีไม่ใช่การบริการผูป่้วย ประกอบกบัผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีมีจ านวนมากและ
มีความคาดหวงัสูงต่อบริการท่ีจะได้รับ (No-in et al., 2021) จากสถานการณ์ภาระงานท่ีเพิ่มขึ้น และ
อตัราก าลงัท่ีขาดแคลนนั้น อาจส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความเหน่ือยหน่ายในงานได ้แมจ้ะมีขอ้มูล
ของกระทรวงสาธารณสุข (Ministry of Public Health, 2021) ท่ีระบุว่า กระทรวงได้ช่วยเหลือเพิ่ม
สวสัดิการและเงินตอบแทนพิเศษให้แก่พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในช่วงการแพร่ระบาดของโรค 
โควิด - 19 แล้ว แต่ก็เป็นการจ่ายเฉพาะกรณีเท่านั้ น รวมทั้ งการเผชิญกับสถานการณ์ฉุกเฉินบาง
เหตุการณ์ท่ีท าให้พยาบาลวิชาชีพต้องตัดสินใจลาออกอย่างเฉียบพลัน หรือมีภาวะกดดันในการ
ปฏิบติังานอนัเน่ืองมาจากนโยบายของโรงพยาบาลท่ีอยู่ภายใตน้โยบายดา้นสุขภาพของรัฐบาล ซ่ึงการ
พฒันาตนเองและการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล และมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ ์
รวมถึงความเจริญกา้วหนา้ของเทคโนโลยีดา้นการส่ือสาร และการฟ้องร้องของผูป่้วยนั้น (No-in et al., 
2021) ประเด็นเหล่าน้ีส่งผลต่อสภาพร่างกายและจิตใจในการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิ ทั้งในระยะสั้นและระยะยาวน าไปสู่สาเหตุของการเกิดความเครียด ความพึงพอใจในงาน
ลดลง และเกิดความเหน่ือยหน่ายไดใ้นท่ีสุด 



221 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 16 ฉบับที ่2 พฤษภาคม  – สิงหาคม 2567 

ความเหน่ือยหน่ายเป็นการตอบสนองต่อปัญหาทางด้านอารมณ์ (chronic emotional) และ 
ความเครียดท่ีเกิดขึ้นระหว่างบุคคล (interpersonal stressors) เช่น รู้สึกเบ่ือหน่ายและหงุดหงิด รู้สึก
เครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า ท้อแท้ เป็นต้น อันเน่ืองมาจากภาระงานท่ีมากขึ้น ความเหน่ือยหน่ายมี
ผลกระทบต่อพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ เกิดความไม่พึงพอใจในงาน และการลาออกจากงานประจ า 
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความเหน่ือยหน่ายจะมีอตัราการลาออกจากงานสูง สัดส่วนของจ านวนผูป่้วยต่อ
จ านวนพยาบาลวิชาชีพ เป็นตวัท านายการลาออกจากงานของพยาบาลวิชาชีพ (Chen et al., 2019) และ
ผลกระทบต่อผูป่้วยเป็นผลท่ีสืบเน่ืองมาจากความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ เช่น อตัราตายของ
ผูป่้วยเพิ่มขึ้น ผูป่้วยตกเตียง เกิดแผลกดทับ เกิดการติดเช้ือ เกิดความคลาดเคล่ือนทางยา และความ
ปลอดภยัของผูป่้วยลดลง (Nantsupawat et al., 2016) เป็นตน้ โดยมีการรายงานผูป่้วยตกเตียง ร้อยละ 5 
เกิดความคลาดเคล่ือนทางยา ร้อยละ 11 และเกิดการติดเช้ือ ร้อยละ 14 ตามล าดับ กล่าวได้ว่าความ
เหน่ือยหน่ายส่งผลกระทบต่อทั้ งพยาบาลวิชาชีพและผูป่้วย (Nantsupawat et al., 2016) จากประเด็น
ปัญหาความเหน่ือยหน่ายท่ีกล่าวมา ท าให้มีการศึกษาดา้นความเหน่ือยหน่ายเพิ่มมากขึ้นทั้งในประเทศ
ไทยและต่างประเทศ ทั้งในวิชาชีพพยาบาลและวิชาชีพอ่ืน ๆ เช่น ต ารวจ ครู และ แพทย ์(Axisa et al., 
2019) เป็นตน้ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ ท่ีมุ่งอธิบายปรากฏการณ์ท่ีเก่ียวกบัความเหน่ือย
หน่ายในลกัษณะต่าง ๆ เพื่อให้มีขอ้มูลพื้นฐานเก่ียวกบัความเหน่ือยหน่าย ส่วนการศึกษาเก่ียวกบัความ
เหน่ือยหน่ายในวิชาชีพการพยาบาลนั้น ได้มีผูท้  าการศึกษาอยู่บา้ง รูปแบบการศึกษาเป็นแบบส ารวจ 
และแบบทดลอง ซ่ึงไดก้ าหนดขั้นตอนและวิธีการแทรกแซงให้กบักลุ่มตวัอย่างไวล้่วงหน้า ส่วนใหญ่
เป็นการศึกษาในด้านจิตวิทยา ด้วยการน าเทคนิคทางจิตวิทยาเพียง 1 ถึง 2 เทคนิคมาแก้ปัญหาความ
เหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ และมุ่งเน้นลดความเหน่ือยหน่ายเฉพาะปัจจยัท่ีเกิดจากบุคคลอย่าง
เดียว รวมทั้งสถานท่ีใช้ในการท าวิจยัส่วนใหญ่มกัเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาล
ทัว่ไป และ โรงพยาบาลศูนย ์(Klein et al., 2020) 

จากท่ีกล่าวมา พยาบาลวิชาชีพเป็นวิชาชีพท่ีเส่ียงต่อการเกิดความเหน่ือยหน่าย โดยพบความชุก
ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพในปัจจุบันมีแนวโน้มท่ีเพิ่มขึ้ น เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบติังานทั้งดา้นการใหบ้ริการพยาบาล ดา้นงานคุณภาพการพยาบาล และดา้นอ่ืน ๆ ท่ีไม่ใช่การบริการ
พยาบาล ซ่ึงความเหน่ือยหน่ายท่ีเกิดขึ้นส่งผลกระทบต่อพยาบาลวิชาชีพและผูป่้วย ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงสนใจ
ท่ีจะศึกษาความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงของ
ภาคใต ้เพื่อใช้เป็นแนวทางในการแกไ้ขปัญหาความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงของภาคใตด้งักล่าว 
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วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาระดับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลระดับ  

ตติยภูมิแห่งหน่ึงของภาคใต ้ 
2. เพื่อศึกษากลวิธีการลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล

ระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงของภาคใต ้
กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ี ผู ้วิจัยใช้แนวคิดความเหน่ือยหน่ายของ Shirom and Melamed (2006) และ

ประยุกตใ์ชข้อง No-in et al. (2021) เพื่อศึกษาระดบัความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงของภาคใต้ และศึกษากลวิธีการลดความเหน่ือยหน่ายของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงของภาคใต ้ซ่ึงจ าแนกความเหน่ือย
หน่ายออกเป็น 3 ดา้น คือ 1) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งดา้นงาน 2) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งดา้นบุคคล ไดแ้ก่ 2.1) ความ
อ่อนลา้ทางร่างกาย (Physical fatigue) 2.2) ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ (Emotional exhaustion) และ 2.3) 
ความอ่อนลา้ทางการตระหนกัรู้ (Cognitive weariness) และ 3) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งดา้นองคก์ร ซ่ึงสามารถ
วดัไดโ้คยใชแ้บบวดัระดบัความเหน่ือยหน่ายของ Shirom and Melamed (2006) เหตุผลท่ีน าแนวคิดน้ีมา
ใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี เน่ืองจากแนวคิดดงักล่าวไดม้องถึงบุคลากรท่ีเกิดความเหน่ือยหน่ายครอบคลุมทั้ง
ในดา้นงาน บุคคล และองค์กร ซ่ึงความเหน่ือยหน่ายท่ีเกิดขึ้นทั้ง 3 ด้านน้ีมีความสอดคลอ้งกับความ
เหน่ือยหน่ายท่ีเกิดขึ้นกบัพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงของภาคใต ้

 
วิธีการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีระเบียบและวิธีวิจยั ดงัน้ี 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึง

ของภาคใต ้กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่ง
หน่ึงของภาคใต ้ทั้งหมดจ านวน 45 คน การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใชต้ารางการประมาณขนาด
ตวัอย่างของ Krejcie and Morgan (1970) ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 40 คน จากนั้นใชวิ้ธีการสุ่มแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) เพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดไวจ้นครบจ านวน 
30 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ (1) กลุ่มตัวอย่างท่ีตอบแบบสอบถาม เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน
แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงของภาคใต้ จ านวน 30 คน โดยมีคุณสมบัติตาม
เกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี 1) เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีท างานในแผนกผูป่้วยใน มีประสบการณ์
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การท างาน 1 ปี ขึ้นไป ยกเวน้หัวหน้าแผนกผูป่้วยใน 2) ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี หลกัสูตร
พยาบาลศาสตรบณัฑิตหรือเทียบเท่าพยาบาลศาสตร์ 3) เป็นผูท่ี้ขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพสาขาการ
พยาบาลและการผดุงครรภช์ั้นหน่ึง จากสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย และ 4) ยินดีให้ความร่วมมือ
และเขา้ร่วมโครงการวิจยั ส่วนเกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria) ไดแ้ก่ ไม่สามารถเขา้ร่วมโครงการวิจยั
ตั้งแต่เร่ิมโครงการวิจยัจนส้ินสุดโครงการวิจยัได ้(2) กลุ่มตัวอย่างท่ีร่วมสนทนากลุ่มย่อย เป็นพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงของภาคใต ้โดยคดัเลือกจากกลุ่ม
ตวัอยา่งเดียวกนั จ านวน 10 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี  
1. แบบสอบถามวดัระดบัความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล

ระดบัตติยภูมิ ผูว้ิจยัใชแ้นวคิดความเหน่ือยหน่ายของ Shirom and Melamed (2006) และประยกุตใ์ชข้อง 
(No-in et al., 2021) และผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมและพฒันาขึ้น โดยแบบสอบถามแบ่งเป็น3 ส่วน 
ดงัน้ี ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 11 ขอ้ ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามวดัระดบัความเหน่ือยหน่ายของ
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 37 ขอ้ แบ่งออกเป็น 5 ดา้น 1) ด้านบุคคล ความอ่อนลา้ทางร่างกาย (Physical 
fatique) จ านวน 9 ขอ้ 2) ด้านบุคคล ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ (Emotional exhaustion) จ านวน 11 ขอ้ 3) 
ด้านบุคคล ความอ่อนลา้ทางการตระหนักรู้ (Cognitive weariness) จ านวน 9 ข้อ 4) ปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง 
ความเหน่ือยหน่ายดา้นงาน (Work) จ านวน 3 ขอ้ และ 5) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งความเหน่ือยหน่ายดา้นองคก์ร 
(Organization) จ านวน 5 ขอ้ และส่วนท่ี 3 ขอ้เสนอแนะและความคิดเห็นอ่ืน ๆ  

2. แบบสัมภาษณ์ข้อค าถามก่ึงโครงสร้างใช้ในการสนทนากลุ่มย่อย (Focus group) โดยมี
จ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัท่ีท าให้เกิดปัญหาความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงของภาคใต ้2) พยาบาลวิชาชีพร่วมเสนอกลวิธีการลดความเหน่ือย
หน่ายของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงของภาคใต้ และ 3) 
พยาบาลวิชาชีพเสนอความคิดเห็นอ่ืน ๆ โดยบันทึกลงในกระดาษท่ีเตรียมไว้ เคร่ืองมือวิจัยทั้ ง 2 
ประเภทผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง เน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีต าแหน่งทางวิชาการระดบัผูช่้วย
ศาสตราจารยข์ึ้นไป เพื่อพิจารณาความครอบคลุมตรงตามเน้ือหา ความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามของตวั
แปรแต่ละประเด็น กรอบแนวคิดทฤษฎี โดยใช้ดชันีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาของขอ้ค าถามกบัเน้ือหา
สาระ (Content Validity Index : CVI) โดยผูท้รงคุณวุฒิประเมินและพิจารณาความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้
ค าถามกบัเน้ือหาสาระท่ีก าหนดและน ามาค านวณหาค่าดชันีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity 
Index: CVI) ได้เท่ากับ 1 ทั้ง 2 ประเภท น าแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาถูก
น าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างในแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงของภาคใต ้
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จ านวน 30 คน และน ามาวิเคราะห์ความเท่ียงดว้ยการค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.85 และ 0.97 ตามล าดบั  

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
ผูว้ิจยัไดเ้สนอโครงการวิจยัเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษย ์(IRB) ของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส (ไดเ้อกสารหมายเลขรับรองโครงการวิจยั
เลขท่ี 8 / 2566 ลงวนัท่ี 22 มิถุนายน พ.ศ. 2566) นอกจากน้ีผูวิ้จัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่ม
ตวัอย่าง 3 ดา้น คือ ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการวิจยั ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวิจยั และการรักษา
ความลับของข้อมูล นอกจากน้ีผูวิ้จัยได้ช้ีแจงรายละเอียดในแบบประเมิน หรือแบบสอบถาม โดย
ครอบคลุมขอ้มูลต่อไปน้ี 1) ช่ือและขอ้มูลเก่ียวกบัผูว้ิจยั 2) วตัถุประสงคแ์ละประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการ
วิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ไม่ มีการระบุ ช่ือของผู ้ตอบแบบสอบถามใน
แบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาขอ้มูลเป็นความลบั 5) การเสนอผลงานวิจยัในภาพรวม 6) สิทธิท่ีจะตอบ
รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิท่ีจะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มี
ผลกระทบต่อการปฏิบติัของผูต้อบแบบสอบถามและขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 1 ปี หลงัจากท่ี
ผลการวิจยัไดรั้บการเผยแพร่เรียบร้อยแลว้ 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อท าการวิจยัในกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงมีขั้นตอน ดงัน้ี 
1. ผูว้ิจยัด าเนินการขอเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจยัในมนุษยข์องสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส และด าเนินการตามขั้นตอนของโรงพยาบาลระดบั
ตติยภูมิแห่งหน่ึงของภาคใต ้

2. ผูว้ิจยัท าหนงัสือถึงผูอ้  านวยการและฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงของ
ภาคใต ้เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูลวิจยักบักลุ่มตวัอยา่งในหน่วยงาน คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีท างานในแผนก
ผูป่้วยในท่ีมีประสบการณ์ท างาน 1 ปีขึ้นไป (ยกเวน้หวัหนา้แผนก) ตามเกณฑค์ดัเขา้ จ านวน 30 คน โดย
ขออนุญาตเก็บขอ้มูลวิจยัในเดือนมิถุนายน ถึง เดือนกรกฎาคม 2566 โดยด าเนินการตามขั้นตอนเพื่อ
พิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง  

3. หลังได้รับเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และได้รับหนังสืออนุญาตจาก
ผูอ้  านวยการและฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงของภาคใต ้ผูว้ิจยัด าเนินการเขา้พบ
กลุ่มตวัอย่าง เพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามการวิจยั แนบเอกสารแสดงความยินยอมใน
การศึกษาวิจยั โดยแยกแฟ้มเคร่ืองมือวิจยัเป็นรายบุคคล ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการวิจยั 
และวิธีการตอบแบบสอบถาม ให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามถึงการมีสิทธ์ิท่ีจะเลือกตอบหรือไม่



225 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 16 ฉบับที ่2 พฤษภาคม  – สิงหาคม 2567 

ตอบแบบสอบถามในเคร่ืองมือวิจยัเม่ือไม่ประสงคล์งขอ้มูล ขอ้มูลท่ีไดจ้ะถูกปกปิดเป็นความลบั โดยใส่
ซองปิดผนึกตามท่ีผูวิ้จยัไดจ้ดัเตรียม ไม่ระบุช่ือผูต้อบแบบสอบถามจึงไม่ก่อผลเสียหรือผลกระทบแก่
ผูต้อบแบบสอบถาม  

4. เม่ือส้ินสุดการศึกษาวิจยัและท าการรวบรวมขอ้มูลในระบบแลว้ ผูวิ้จยัด าเนินการน าเสนอผล
การศึกษาวิจยัในภาพรวมเท่านั้น การเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มตวัอย่างจะครอบคลุมขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 
1) เก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถามวดัระดบัความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงของภาคใต ้และ 2) เก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบสัมภาษณ์ขอ้ค าถาม
ก่ึงโครงสร้างใช้ในการสนทนากลุ่มย่อย (Focus group) ซ่ึ งเป็นค าถามปลายเปิด (Open-ended 
questionnaires) เพื่อสรุปประเด็นความเหน่ือยหน่ายจากการท างาน และกลวิธีการลดความเหน่ือยหน่าย
ของพยาบาลวิชาชีพจากการท างานภายในแผนกผูป่้วยใน เม่ือได้ขอ้มูลในระบบครบถว้นแลว้ถือว่า
ส้ินสุดการเขา้ร่วมโครงการวิจยั  

5. ใช้ขอ้มูลทั้งหมดเตรียมส าหรับการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูปต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิจัยคร้ังน้ี ประมวลผลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 

ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เน้ือหา เร่ือง
กลวิธีการลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึง
ของภาคใต ้

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล แสดงผลวิจยัดงัตารางท่ี 1 
ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 30) 
            ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  ร้อยละ 
1. อาย ุ(mean = 34.13, S.D. = 5.38) 

อายตุ  ่ากว่า 30 ปี  30.00 
อายรุะหว่าง 30 – 40 ปี  60.00 
อายมุากกว่า 40 ปี  10.00 

2. เพศ   
หญิง  93.30 
ชาย  6.70 
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            ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  ร้อยละ 
3. สถานภาพสมรส   

โสด  20.00 
คู ่  76.70 
หมา้ย/หยา่/แยก  3.30 

4. แผนกผูป่้วยท่ีปฏิบติังาน   
อายรุกรรมชาย  46.70 
อายรุกรรมหญิง  16.70 
ศลัยกรรมชาย  20.00 
Semi ICU  16.70 

5. ต าแหน่ง   
พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ  70.00 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  30.00 

6. ประสบการณ์ในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ (mean = 9.57, S.D. = 5.32) 
ต ่ากว่า 5 ปี  23.30 
5 – 10 ปี  20.00 
11 – 15 ปี  40.00 
มากกว่า 15 ปี  6.70 
Missing system  10.00 

7. ในรอบ 1 ปี ท่ีผา่นมา ท่านมีความขดัแยง้กบัพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานร่วมกนัหรือไม่   
ไม่มีความขดัแยง้  63.40 
เกิดความขดัแยง้ 1 - 2 คร้ัง  33.30 
เกิดความขดัแยง้ 3 - 4 คร้ัง  3.30 
เกิดความขดัแยง้ มากกว่า 5 คร้ัง  0 

8. ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา ท่านมีความขดัแยง้กบัทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแล
ผูป่้วยหรือไม่ 

  

ไม่มีความขดัแยง้  63.40 
เกิดความขดัแยง้ 1 - 2 คร้ัง  33.30 
เกิดความขดัแยง้ 3 - 4 คร้ัง  0 
เกิดความขดัแยง้ มากกว่า 5 คร้ัง  3.30 

9. ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมาโดยภาพรวม ท่านมีสัมพนัธภาพกบัพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติั
ร่วมกนัอยา่งไร 

  

มีสัมพนัธภาพท่ีดีมาก  73.30 
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            ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  ร้อยละ 
มีสัมพนัธภาพท่ีดีปานกลาง  26.70 
มีสัมพนัธภาพท่ีควรปรับปรุง  0 

10. ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมาโดยภาพรวม ท่านมีสัมพนัธภาพกบัทีมสหสาขาวิชาชีพอยา่งไร   
มีสัมพนัธภาพท่ีดีมาก  73.30 
มีสัมพนัธภาพท่ีดีปานกลาง  26.70 
มีสัมพนัธภาพท่ีควรปรับปรุง  0 

11. ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมาโดยภาพรวม ท่านมีสัมพนัธภาพกบัหวัหนา้แผนกผูป่้วยอยา่งไร   
มีสัมพนัธภาพท่ีดีมาก  66.70 
มีสัมพนัธภาพท่ีดีปานกลาง  30.00 
มีสัมพนัธภาพท่ีควรปรับปรุง  3.30 

 
จากตารางท่ี 1 พบว่าอายขุองพยาบาลวิชาชีพเฉล่ียท่ี 34.13 ปี (S.D. = 5.38) โดยส่วนใหญ่มีอายุ

ระหว่าง 30 – 40 ปี ร้อยละ 60 เป็นเพศหญิงถึงร้อยละ 93.90 มีสถานภาพสมรสเป็นคู่ ร้อยละ 76.70 โดย
พยาบาลวิชาชีพในกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยอายรุกรรมชายเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 
46.70 รองลงมา คือ ศลัยกรรมชาย ร้อยละ 20 มีต าแหน่งเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการถึงร้อยละ 70 มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเฉล่ียท่ี 9.57 ปี (S.D. = 5.32) โดยส่วนใหญ่มีประสบการณ์อยู่ในช่วง  
11 – 15 ปี ร้อยละ 40 รองลงมาต ่ากวา่ 5 ปี ร้อยละ 23.30  
 โดยกลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลว่าในรอบ 1 ปี ท่ีผ่านมาส่วนใหญ่ไม่มีความขัดแยง้กับพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานร่วมกนัและไม่มีความขดัแยง้กบัสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งเท่ากนัทั้ง 2 ขอ้มูล ร้อย
ละ 63.40 โดยพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพกับพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน
ร่วมกนัและสหสาขาวิชาชีพในระดบัดีมาก เท่ากนัทั้ง 2 ขอ้มูล ร้อยละ 73.30 ในส่วนของสัมพนัธภาพ
กบัหวัหนา้แผนกผูป่้วยในอายรุกรรมชาย พบวา่มีระดบัสัมพนัธภาพระดบัดีมาก ร้อยละ 66.70 

2. ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานรายดา้น โดยรวมและระดบัความเหน่ือยหน่าย (n = 30) 

ประเด็นความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ         M S.D. ระดับ 
1. ดา้นบุคคล ความอ่อนลา้ทางร่างกาย (Physical fatigue) 2.66 0.74 ปานกลาง 
2. ดา้นบุคคล ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ (Emotion 
exhaustion) 

1.99 0.69 นอ้ย 

3. ดา้นบุคคล ความอ่อนลา้ทางการตระหนกัรู้ (Cognitive 
weariness) 

1.99 0.78 นอ้ย 
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4. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ความเหน่ือยหน่ายดา้นงาน (Work) 3.19 0.94 ปานกลาง 
5. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ความเหน่ือยหน่ายดา้นองคก์ร 
(Organization) 

2.68 0.90 ปานกลาง 

โดยรวม 2.50 0.65 ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 2 พบวา่ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลระดบั 

ตติยภูมิแห่งหน่ึงของภาคใต ้โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 2.50, S.D. = 0.65) โดยพิจารณาเป็น
รายดา้นพบว่า ดา้นท่ีท าให้เกิดความเหน่ือยหน่ายท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ด้านงาน (Work) ซ่ึง
อยู่ระดับปานกลาง (M = 3.19, S.D. = 0.94) รองลงมา คือ ด้านองค์กร (Organization) และด้านบุคคล 
(ความอ่อนล้าทางร่างกาย (Physical fatigue)) ซ่ึ งอยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน (M = 2.68,  
S.D. = 0.90, M = 2.66, S.D. = 0.74) ตามล าดับ และด้านท่ีท าให้พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานมีความ
เหน่ือยหน่ายในระดับน้อย โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากัน คือ ด้านบุคคล (ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 
(Emotion exhaustion)) และ ด้านบุคคล  (ความอ่อนล้าทางการตระหนักรู้ (Cognitive weariness))  
(M = 1.99, S.D. = 0.69, M = 1.99, S.D. = 0.78) ตามล าดบั 

3. กลวิธีการลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ 
จากการตอบแบบสอบถามและสนทนากลุ่มย่อยของกลุ่มตวัอย่างถึงปัจจยัท่ีท าให้เกิดปัญหา

ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงของภาคใต ้
โดยให้กลุ่มตัวอย่างร่วมเสนอกลวิธีการลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงของภาคใต้ และให้ร่วมเสนอความคิดเห็นอ่ืน ๆ โดยบนัทึกลงใน
กระดาษท่ีเตรียมไว ้กลุ่มตวัอยา่งมีกลวิธีในการลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพจากการท างาน 
ดงัน้ี 1) การนอนหลบัพกัผ่อน พยาบาลวิชาชีพควรรักษาการนอนหลบัท่ีเพียงพอและมีคุณภาพ เพื่อให้
ร่างกายและจิตใจสามารถฟ้ืนฟูพลงังานได้ 2) การดูแลสุขภาพร่างกาย พยาบาลวิชาชีพควรรักษาการ
ออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ และบริหารจดัการสุขภาพร่างกาย เพื่อลดความเส่ียงต่อโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การท างานในแผนกผูป่้วยใน 3) การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม พยาบาลวิชาชีพมีเวลาพกัเท่ียงท่ีตอ้ง
สลบัหมุนเวียนกนัในแต่ละวนั ท าใหรั้บประทานอาหารไม่ตรงต่อเวลา ดงันั้น การรับประทานอาหารท่ีมี
โภชนาการครบถ้วนและมีปริมาณพอดีสามารถช่วยให้ร่างกายมีพลังงานในการท างานได้ 4) การ
วางแผนการท างาน การวางแผนการท างานอย่างเหมาะสมและการก าหนดล าดบัความส าคญัของงาน
สามารถช่วยลดความเครียดและความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพได ้5) การจดัตารางเวลาท างาน
ให้เหมาะสม พยาบาลวิชาชีพควรใส่ใจในการจดัตารางเวรหรือตารางเวลาท างานให้เหมาะสม และท า
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ให้มีเวลาพกัผ่อนเพียงพอระหว่างท่ีท างาน เพื่อให้ร่างกายสามารถพกัผ่อนได ้6) การส่ือสารกบัเพื่อน
ร่วมงาน พยาบาลวิชาชีพควรมีการส่ือสารท่ีดีกับทีมและเพื่อนร่วมงานในการดูแลผูป่้วย เพื่อลด
ความเครียดและเพิ่มความรู้สึกวา่เป็นส่วนหน่ึงของทีม 7) การบริหารจดัการความเครียด พยาบาลวิชาชีพ
ท างานในสถานการณ์ท่ีมีความกดดนัสูงอาจท าให้พยาบาลวิชาชีพเส่ียงต่อการเกิดภาวะความเครียด ควร
ฝึกด้านการจดัการความเครียดและพฒันาทกัษะในการตอบสนองต่อสถานการณ์ท่ีตอ้งเผชิญ และ 8) 
การส่งเสริมสุขภาพจิต การดูแลสุขภาพจิตเป็นส่ิงส าคญั เพื่อป้องกนัความเหน่ือยหน่ายและซึมเศร้าจาก
การท างาน การหากิจกรรมท่ีชอบและการพกัผ่อนอย่างเหมาะสมสามารถช่วยให้พยาบาลวิชาชีพมี
สุขภาพจิตท่ีแขง็แรงได ้

การลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมินั้น  
ไม่เพียงแต่จะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาลวิชาชีพเท่านั้น แต่ยงัสามารถส่งผลให้มีผลกระทบต่อการดูแล
ผูป่้วยและคุณภาพดา้นการให้บริการดูแลสุขภาพท่ีดีขึ้นดว้ย การรักษาสุขภาพร่างกายและจิตใจเป็นส่ิง
ส าคญัท่ีจะท าให้พยาบาลวิชาชีพสามารถท างานไดดี้ มีสุขภาพท่ีดีในระยะยาว และมีความสุขไดใ้นการ
ท างานในองคก์รหรือโรงพยาบาล  
 
อภิปรายผล 

ผูว้ิจยัอภิปรายผลตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั มี 2 ขอ้ ดงัน้ี 
1. ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง

ของภาคใต ้การวิจยัน้ี พบความเหน่ือยหน่ายในระดบับุคคลของกลุ่มตวัอย่างมี 3 ดา้น คือ ด้านปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องด้านงาน (Work) ได้แก่ 1) มีปริมาณงานในความรับผิดชอบมาก ได้แก่ การรับใหม่และการ
จ าหน่ายผูป่้วยจ านวนมากในเวรเชา้ ท าให้ไม่สามารถให้การพยาบาลผูป่้วยแลว้เสร็จในเวรและการเขียน
รายงานผูป่้วยไม่ทนัและท่ีส าคญัคือการปฏิบติังานท่ีติดต่อกัน 2 เวร หรือเท่ากบั 16 ชั่วโมงติดต่อกัน  
ซ่ึงสอดคล้องกับผลงานวิจัย กล่าวคือ การศึกษาข้อมูลตารางการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
ยอ้นหลัง 1 ปี พบว่า มีค่าเฉล่ียการปฏิบัติงานท่ีติดต่อกัน 16 ชั่วโมง ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ระหว่าง  
5.4 – 6.5 คร้ังต่อคนต่อเดือน เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพตอ้งปฏิบติังานดา้นการพยาบาล รวมทั้งตอ้งอยูใ่น
ส่ิงแวดลอ้มในการท างานและผูป่้วยซ่ึงเป็นส่ิงแวดลอ้มเดิม ๆ อย่างต่อเน่ืองติดต่อกนันานถึง 16 ชัว่โมง 
จึงอาจท าให้พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานภายในแผนกผูป่้วยในเกิดอาการของความเหน่ือยหน่ายทั้ง 3 
ด้านได้ง่าย (No-in et al., 2021) 2) ใช้เวลาพักรับประทานอาหารกลางวนั (ประมาณ 15 - 20 นาที) 
เน่ืองจากมีภาระงานมาก ตวัอยา่ง เช่น การรับใหม่ผูป่้วยจ านวนมาก การจดัเตรียมยา ไดแ้ก่ ยาฉีด และยา
รับประทานจ านวนมาก เป็นต้น ซ่ึงสอดคล้องกับผลงานวิจัย กล่าวคือ การศึกษาข้อมูลตารางการ
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ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยในของโรงพยาบาล ยอ้นหลงั 1 ปี พบว่า มี
ค่าเฉล่ียจ านวนวนัท่ีไดห้ยุดพกัของกลุ่มตวัอย่าง อยู่ระหว่าง 4.7 – 5.3 คร้ัง ต่อคนต่อเดือน จ านวนวนัท่ี
ไดห้ยุดพกัมีความสัมพนัธ์กับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ (Wisetborisut et al., 2014) และ
สอดคลอ้งกับการศึกษาการท างานท่ีแบ่งเป็นช่วงเวลาของบุคลากรในด้านสุขภาพของโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ จ านวน 2,772 คน พบวา่ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีวนัหยดุพกัอยา่งนอ้ย 8 วนัต่อเดือนมี
โอกาสเกิดความเหน่ือยหน่ายน้อยกว่า 0.6 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบัพยาบาลวิชาชีพท่ีมีวนัหยุดพกัน้อย
กว่า 8 วนัต่อเดือน (Wisetborisut et al., 2014) และ 3) มีภาระงานท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการพยาบาลมาก เช่น 
การลงขอ้มูลผูป่้วยท่ีติดตามดูแลท่ีบา้นออนไลน์ทางอินเทอร์เน็ต งานพฒันาคุณภาพ หรืองานเอกสาร
ต่าง ๆ เป็นตน้ ซ่ึงอยู่ระดับปานกลาง รองลงมา คือ ด้านปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง ด้านองค์กร (Organization) 
ไดแ้ก่ 1) หน่วยงานให้การสนับสนุนดา้นวสัดุครุภณัฑ์ท่ีมีความจ าเป็นต่อการดูแลผูป่้วยไม่ต่อเน่ือง 2) 
หน่วยงานให้การสนับสนุนด้านการอบรมทักษะความรู้ใหม่ ๆ แก่พยาบาลวิชาชีพไม่ต่อเน่ือง หรือ
พยาบาลวิชาชีพท่ีได้ไปอบรมมักเป็นคนเดิม ท าให้เกิดการพฒันาอย่างไม่ยุติธรรม และ 3) พยาบาล
วิชาชีพรู้สึกคบัขอ้งใจเม่ือปฏิบติังานไม่บรรลุเป้าหมายตามท่ีคาดหวงั และ ด้านบุคคล ความอ่อนล้าทาง
ร่างกาย (Physical fatigue) ไดแ้ก่ 1) รู้สึกไม่มัน่ใจในตนเอง 2) รู้สึกเหน็ดเหน่ือย 3) รู้สึกเหน่ือยหน่าย 4) 
รู้สึกเหน็ดเหน่ือยกายเป็นอยา่งมาก 5) รู้สึกเหมือนหมดพลงั (อยากนอนตลอดเวลาหรือไม่อยากลุกไปท า
กิจกรรมใด ๆ) และ 6) รู้สึกปวดเม่ือย เม่ือยลา้ร่างกาย ปวดกลา้มเน้ือ หลงั เอว และตน้คอ ซ่ึงอยูใ่นระดบั
ปานกลางเช่นเดียวกนัตามล าดบั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Chamakiotis et al. (2021) ท่ีกล่าววา่ความ
เหน่ือยหน่ายเกิดจากสาเหตุ 3 ปัจจัย คือ ปัจจยัด้านบุคคล ปัจจัยด้านงาน และปัจจยัด้านองค์กร  ซ่ึง
พยาบาลวิชาชีพได้เข้ามามีส่วนร่วมในการให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะตามปัญหาท่ีพบจริง 
ประกอบดว้ยการลดความเหน่ือยหน่ายในระดบับุคคล 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความอ่อนลา้ทางร่างกาย ทาง
อารมณ์ และทางการตระหนักรู้ ตามแนวคิดความเหน่ือยหน่ายของ Shirom and Melamed (2006) และ
การลดปัจจยัเก่ียวขอ้งกบัความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ มี 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นบุคคล ดา้น
งาน และดา้นองค์กร โดยมีการวิเคราะห์และคน้หาสาเหตุท่ีแทจ้ริงของความเหน่ือยหน่าย เพื่อศึกษา
ระดับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงของ
ภาคใต ้จึงท าให้มองปัญหาความเหน่ือยหน่ายและมีการแกไ้ขปัญหาท่ีครอบคลุมมากขึ้น ซ่ึงการศึกษาท่ี
ผ่านมาการลดความเหน่ือยหน่ายได้แก้ไขเฉพาะในระดับบุคคลเท่านั้น แต่ไม่ได้แก้ไขปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ี
เก่ียวข้องกับความเหน่ือยหน่าย ด้วยลักษณะงานการให้บริการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพต้องมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยจ านวนหลายคนและหลายประเภทตลอดเวลา ผูป่้วยแต่ละคนมีความคาดหวงัสูงต่อ
การรับบริการพยาบาล ซ่ึงเป็นแรงกดดนัต่อการปฏิบติังานดา้นบริการพยาบาล อาจน าไปสู่การมีอาการ
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ความเหน่ือยหน่ายดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่ เบ่ือและหงุดหงิด รวมทั้งการให้การพยาบาลบางอย่าง ไดแ้ก่ การ
พลิกตะแคงตวัผูป่้วย การยกผูป่้วยและการอาบน ้ าผูป่้วยบนเตียงท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ท าให้พยาบาล
วิชาชีพมีอาการความเหน่ือยหน่ายดา้นร่างกายได ้ไดแ้ก่ รู้สึกปวดเม่ือย เม่ือยลา้ร่างกาย ปวดกลา้มเน้ือ 
หลงั เอว และตน้คอ ตามล าดบั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Jintarat and Sithisarankul (2022) ท่ีพบว่า
ความเหน่ือยหน่ายในงานของพยาบาลดา้นการลดค่าความเป็นบุคคลของผูอ่ื้นอยูใ่นระดบัต ่าเช่นกนั ซ่ึง
แตกต่างจากการศึกษาของ Yuan et al. (2021) ท่ีศึกษาในบุคลากรทางการแพทยใ์นประเทศจีน พบว่า
ความไม่สมดุลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความเหน่ือยหน่ายในงานทุกดา้น คือ ดา้นความอ่อนลา้ทาง
อารมณ์ (r = 0.632, p < .01) ดา้นการลดค่าความเป็นบุคคลของผูอ่ื้น (r = 0.532, p < .01) และดา้นการลด
ค่าความส าเร็จของตนเอง (r = 0.039, p < .01) และมีค่าเฉล่ียความมุ่งมัน่ทุ่มเทมากเกินไปเท่ากบั 2.73 
(S.D. = 0.88) และ Thamrongvisava et al. (2019) ศึกษาในพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัในประเทศ
ไทยพบวา่ความไม่สมดุลดงักล่าวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความเหน่ือยหน่ายในงานทั้งสามดา้น 
 2. กลวิธีการลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพน้ี สามารถน าไปใชล้ดความเหน่ือยหน่าย
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงของภาคใตไ้ด้
จริง ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของ McCormack and Cotter (2013); Chamakiotis et al. (2021) และแนวคิด
ความเหน่ือยหน่ายของ Shirom and Melamed (2006) ท่ีกล่าวว่า ความเหน่ือยหน่ายเกิดจากสาเหตุ 3 
ปัจจยั คือ ปัจจยัด้านบุคคล ปัจจยัด้านงาน และปัจจยัดา้นองค์กร โดยมีการวิเคราะห์ สังเคราะห์ และ
คน้หาสาเหตุท่ีแท้จริงของความเหน่ือยหน่าย เพื่อน ามาใช้เป็นกลวิธีการลดความเหน่ือยหน่ายของ
พยาบาลวิชาชีพ จึงท าให้มองปัญหาความเหน่ือยหน่ายและมีการแกไ้ขปัญหาท่ีครอบคลุมมากขึ้น คือ 
การลดความเหน่ือยหน่ายไดแ้กไ้ขเฉพาะในระดบับุคคลเท่านั้น แต่ไม่ไดแ้กไ้ขปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
กับความเหน่ือยหน่าย ซ่ึงกลวิธีการลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพจากการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงของภาคใต ้ถูกเสนอ
เพียง 1 ระดับเท่านั้ น คือ ระดับบุคล (No-in et al., 2021) ได้แก่ 1) การนอนหลับพักผ่อน พยาบาล
วิชาชีพควรรักษาการนอนหลบัท่ีเพียงพอและมีคุณภาพ เพื่อให้ร่างกายและจิตใจสามารถฟ้ืนฟูพลงังาน
ได ้2) การดูแลสุขภาพร่างกาย พยาบาลวิชาชีพควรรักษาการออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ และบริหาร
จดัการสุขภาพร่างกาย เพื่อลดความเส่ียงต่อโรคท่ีเก่ียวข้องกับการท างานในแผนกผูป่้วยใน 3) การ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม พยาบาลวิชาชีพมีเวลาพกัเท่ียงท่ีตอ้งสลบัหมุนเวียนกนัในแต่ละวนั ท า
ให้รับประทานอาหารท่ีไม่ตรงเวลา ดงันั้น การรับประทานอาหารท่ีมีโภชนาการครบถว้นและมีปริมาณ
พอดีสามารถช่วยให้ร่างกายมีพลงังานในการท างานได้ 4) การวางแผนการท างาน การวางแผนการ
ท างานอย่างเหมาะสมและการก าหนดล าดบัความส าคญัของงานสามารถช่วยลดความเครียดและความ
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เหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพได ้5) การจดัตารางเวลาท างานใหเ้หมาะสม พยาบาลวิชาชีพควรใส่ใจ
ในการจดัตารางเวรหรือตารางเวลาท างานให้เหมาะสม และท าให้มีเวลาพกัผ่อนเพียงพอระหว่างท่ี
ท างาน เพื่อให้ร่างกายสามารถพกัผ่อนได ้6) การส่ือสารกับเพื่อนร่วมงาน พยาบาลวิชาชีพควรมีการ
ส่ือสารท่ีดีกบัทีมและเพื่อนร่วมงานในการดูแลผูป่้วย เพื่อลดความเครียดและเพิ่มความรู้สึกว่าเป็นส่วน
หน่ึงของทีม 7) การบริหารจดัการความเครียด พยาบาลวิชาชีพท างานในสถานการณ์ท่ีมีความกดดนัสูง
อาจท าให้พยาบาลวิชาชีพเส่ียงต่อการเกิดภาวะความเครียด ควรฝึกด้านการจดัการความเครียดและ
พฒันาทักษะในการตอบสนองต่อสถานการณ์ท่ีต้องเผชิญ และ 8) การส่งเสริมสุขภาพจิต การดูแล
สุขภาพจิตเป็นส่ิงส าคญั เพื่อป้องกันความเหน่ือยหน่ายและซึมเศร้าจากการท างาน การหากิจกรรมท่ี
ชอบและการพกัผ่อนอย่างเหมาะสมสามารถช่วยให้พยาบาลวิชาชีพมีสุขภาพจิตท่ีแข็งแรงได้  เหตุผลท่ี
ได้เช่นน้ีอาจเป็นเพราะวิชาชีพการพยาบาลมีบทบาทและความรับผิดชอบในการด าเนินการบริหาร
จดัการการลดความเหน่ือยหน่ายส่วนบุคคล เพื่อความปลอดภยัแก่พยาบาลวิชาชีพและผูป่้วยตามหลกั 
2P Safety การบริหารจดัการการลดความเหน่ือยหน่ายจากการท างานท่ีเสนอเพื่อเป็นกลวิธีการลดความ
เหน่ือยหน่ายท่ีไดผ้ล นอกจากน้ีการขาดการสนับสนุนในดา้นขวญัและก าลงัใจในการปฏิบติังานของ
พยาบาลวิชาชีพ ตามบันไดความก้าวหน้าท่ีมีข้อจ ากัด อีกทั้ งระบบการจัดการความปลอดภัยและ
ส่ิงแวดลอ้มจากการท างาน จากขอบเขตการใชก้ฎหมายพระราชบญัญติัความปลอดภยั ดา้นอาชีวอนามยั 
และสภาพแวดล้อมจากการท างาน พ.ศ.2564 (Ministry of Labor Safety Act Occupational health and 
working environment, 2021) ไม่สามารถน าเขา้มาใชใ้นระบบราชการได ้ส่งผลให้มาตรการการจดัการ
แกไ้ข ติดตามและควบคุมความเหน่ือยหน่ายจากการท างานดงักล่าวจึงไม่ไดรั้บความส าคญัในระบบ
ราชการมากนกั รวมถึงการท าผลงานเพื่อพิจารณาความกา้วหนา้ของพยาบาลวิชาชีพในสายงาน มุ่งเนน้
ไปท่ีผลงานวิชาการท่ีระบุเร่ืองโรคท่ีพบบ่อยเป็นหลกั และยงัขาดการสนบัสนุนงานวิจยัในเร่ืองของการ
บริหารจดัการความเหน่ือยหน่ายจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ  
 
สรุป 

ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงของ
ภาคใต ้โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง โดยพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า ประเด็นท่ีท าให้เกิดความเหน่ือย
หน่ายท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ด้านงาน ซ่ึงอยู่ระดับปานกลาง รองลงมา คือ ดา้นองค์กร และ
ดา้นบุคคล (ความอ่อนลา้ทางร่างกาย) ซ่ึงอยู่ในระดบัปานกลางเช่นกนั และดา้นท่ีท าให้พยาบาลวิชาชีพ
ท่ีปฏิบติังานมีความเหน่ือยหน่ายในระดบันอ้ย โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากนั คือ ดา้นบุคคล (ความอ่อน
ลา้ทางอารมณ์) และดา้นบุคคล (ความอ่อนลา้ทางการตระหนักรู้) และกลวิธีการลดความเหน่ือยหน่าย
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ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงของภาคใต ้ดา้นบุคคล ไดแ้ก่  
1) การนอนหลับพักผ่อน 2) การดูแลสุขภาพร่างกาย 3) การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 4) การ
วางแผนการท างาน 5) การจดัตารางเวลาท างานให้เหมาะสม 6) การส่ือสารกับเพื่อนร่วมงาน 7) การ
บริหารจดัการความเครียด และ 8) การส่งเสริมสุขภาพจิต 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ผูบ้ริหารทุกระดบัมีความส าคญัอย่างมากในการสนับสนุนและเร่งปรับปรุงเร่ืองการบริหาร

จดัการระบบการท างาน เพื่อลดระดบัความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ การดูแลก ากบัชัว่โมงการ
ท างานท่ีเหมาะสม การจดัการปัญหาความเหน่ือยหน่ายจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โดยเร่ิมจาก
ในแผนกผูป่้วยในสามญั เพื่อความปลอดภยัของพยาบาลวิชาชีพและผูป่้วย มีพื้นท่ีในการฟ้ืนตวัจาก
ความเหน่ือยหน่ายในท่ีท างานท่ีเป็นสัดส่วนทั้งหอ้งพกัเวรและหอ้งพกัรับประทานอาหาร  

2. ควรมีการทบทวนความพร้อมขององคก์ร ทั้งดา้นวสัดุอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย ์และ
ปรับเปล่ียนสถานท่ีท างานให้เอ้ือต่อการท างานมากขึ้น โดยพยาบาลวิชาชีพได้ให้ขอ้เสนอแนะแนว
ทางการบริหารจดัการลดความเหน่ือยหน่ายจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ เพียง 1 ระดบั คือ ระดบั
บุคคลเท่านั้น จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีคลา้ยคลึงกนั พบวา่ ระดบัองคก์ร และระดบัหน่วยงาน ยงัมี
ความส าคญัในการบริหารจดัการลดความเหน่ือยหน่ายจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพเช่นเดียวกนั 
ผูบ้ริหารองค์กรควรมีการน าแนวทางการบริหารจดัการลดความเหน่ือยหน่ายลงสู่การปฏิบติัหน้างาน 
เพื่อลดระดับความเหน่ือยหน่ายจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิได้
ครอบคลุมและตรงประเด็น 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. การวิจยัน้ี ไดศึ้กษาพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยใน ดงันั้น ควรท าการวิจยัใน

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกอ่ืน ๆ ของโรงพยาบาลแห่งน้ีเพิ่มเติม เช่น แผนกผูป่้วยนอก แผนก
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน แผนกผูป่้วยวิกฤต และแผนกห้องคลอด เป็นตน้ รวมทั้งการน าไปวิจยักบัพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนแห่งอ่ืนท่ีสนใจ ท่ีมีขนาดเตียงแตกต่างกัน เช่น 60, 90 เตียง 
เป็นตน้ เน่ืองจากประเด็นหรือปัจจยัท่ีท าให้เกิดความเหน่ือยหน่าย ดา้นความอ่อนลา้ทางร่างกาย ความ
อ่อนลา้ทางอารมณ์ และความอ่อนลา้ทางการตระหนกัรู้ อาจจะมีค่าคะแนนท่ีแตกต่างกนัได ้

2. ควรมีการพฒันารูปแบบการบริหารจดัการลดความเหน่ือยหน่ายจากการท างานของพยาบาล
วิชาชีพ ด้วยการจดัระบบการบริหารจดัการลดความเหน่ือยหน่ายจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
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อย่างเป็นรูปธรรม ควรน าปัจจยัเหล่าน้ีไปศึกษาในเชิงความสัมพนัธ์ หรือเชิงการท านาย ส าหรับการ
จดัล าดับความส าคัญในการบริหารจดัการกับปัญหาความเหน่ือยหน่ายจากการท างานท่ีเกิดขึ้น เช่น 
ชั่วโมงการท างาน ชั่วโมงการนอนหลบั พกัผ่อน หรือภาระงานกับระดับความเหน่ือยหน่ายจากการ
ท างาน เป็นตน้  
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