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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ ใช้การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
เกิดภาวะเหนื่อยหน่ายในงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์ ผู้ให้ข้อมูล 12 ราย  คัดเลือกแบบ
เจาะจงจากบุคลากรที่ตอบแบบส ารวจจ านวน 72 ราย โดยมุ่งความหลากหลายสูงสุด ครอบคลุมพยาบาลวิชาชีพ จาก 8 
หน่วยงาน (ER, OPD, เวช กรรมชุมชน, ห้องผ่าตัด, ห้องคลอด, ตึกกึ่งวิกฤต, ตึกผู้ป่วยในชาย, ตึกผู้ป่วยในหญิง) และสหวิชาชีพ 
4 ราย (แพทย์ เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ นักกายภาพบ าบัด) มีท้ังเพศชายและเพศหญิง ครอบคลุม 3 รุ่น (Gen X, Y, Z) 
อายุ 24–58 ปี ประสบการณ์ 3–34 ปี เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการตรวจสอบสามเส้าเชิงวิธีการได้แก่ การสัมภาษณ์เชิงลึก การ
สังเกตการณ์ และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ตามแนวทางของ Graneheim และ Lundman 
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือตามเกณฑ์ Lincoln และ Guba 
 ผลการศึกษาพบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเหนื่อยหน่ายจ านวน 18 ประการ จัดเป็น 5 หมวดที่ เชื่อมโยงกันเป็นระบบ
นิเวศ ได้แก่ (1) ภาระงานหนักและความซับซ้อนของงาน (2) การขาดทรัพยากร (3) ความสัมพันธ์และการส่ือสาร (4) ระบบ
และนโยบาย และ (5) ปัจจัยส่วนบุคคลและครอบครัว โดย ภาพรวมสามารถอธิบายได้สอดคล้องกับทฤษฎีการอนุรักษ์
ทรัพยากร (COR) และแบบจ าลองความ ต้องการงาน–ทรัพยากรงาน (JD-R) โดยค้นพบแนวคิดใหม่ด้านปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะเหนื่อยหน่าย 6 แนวคิด ได้แก่ งานเอกสารที่ซ่อนอยู่หลังงานดูแลผู้ป่วย ภาระซ้อนทับจากความใกล้ชิดชุมชน ศักดิ์ศ รี
วิชาชีพ ปัจจัยซ่อน ความรุนแรงที่ถูกท าให้เป็นเรื่องปกติ และระยะห่างทางสังคม ผลการนี้วิจัยเป็นรากฐานส าหรับการพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังและป้องกันภาวะเหนื่อยหน่ายในบริบทโรงพยาบาลชุมชนไทย 
ค าส าคัญ: ภาวะเหนื่อยหน่าย, พยาบาลวิชาชีพ, โรงพยาบาลชุมชน, ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

Abstract 
 This study was survey esearch, using qualitative data collection aimed to explore factors associated 
with job burnout among professional nurses in a 120-bed M2 community hospital in Kalasin Province, 
Thailand. It employed an exploratory approach using qualitative data collection and analysis. A total of 12 
key informants were purposively selected through maximum variation sampling from 72 survey respondents. 
Participants comprised eight professional nurses from eight units and four multidisciplinary professionals, 
including a physician, a pharmacist, a medical technologist, and a physical therapist. The informants included 
both male and female participants across three generations (Generation X, Generation Y, and Generation Z), 
aged 24–58 years, with 3–34 years of work experience. Data were collected through in-depth interviews, 
observations, and a focus group discussion based on methodological triangulation. Data were analyzed using 
content analysis following Graneheim and Lundman, and trustworthiness was established according to 
Lincoln and Guba’s criteria. 
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หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ 
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 The study found 18 factors related to burnout, categorized into 5 interconnected ecosystems: (1) 
heavy workload and job complexity, (2) lack of resources, (3) relationships and communication, (4) systems 
and policies, and (5) personal and family factors. Overall, these factors are consistent with the Conservation 
of Resources (COR) theory and the Job-Resource Needs (JD-R) model. Six novel concepts related to burnout 
were discovered: hidden paperwork behind patient care, overlapping burden from community proximity, 
professional dignity, hidden factors, normalized violence, and social distance. The research provides a 
foundation for developing a burnout surveillance and prevention system in the context of Thai community 
hospitals. 
Keywords: Burnout, Professional Nurses, Community Hospitals, Contributing Factors 
 
บทน า 
 ภาวะเหนื่อยหน่ายในงาน (Burnout) ของ
พยาบาลวิชาชีพเป็นปัญหาส าคัญระดับสากล จาก
รายงานขององค์การอนามัยโลกในปี 2564 พบว่า
พยาบาลวิชาชีพทั่วโลกร้อยละ 20 -30 มีภาวะ
เหนื่อยหน่ายจากการท างาน1 โดยเฉพาะในช่วงการ
ระบาดของโรคโควิด-19 ที่ทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น ใน
ประเทศไทย พบว่าพยาบาลวิชาชีพประมาณร้อย
ละ 36 ประสบภาวะเหนื่อยหน่าย ส่งผลต่อ
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยโดยตรง18 ข้อมูลจากกรม
สุขภาพจิตยืนยันว่าอัตราภาวะเหนื่อยหน่ายใน
บุคลากรทางการแพทย์เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก
ร้อยละ 2.7 ในปี 2563 เป็นร้อยละ 4.7 ในปี 2564 
และร้อยละ 12.2 ในปี 2565 โดยบางช่วงสูงถึงร้อย
ละ 18.43 ขณะที่สถิติจากสภาการพยาบาลพบว่า
ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา (2554-2564) การลาออก
จากงานของพยาบาลมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นร้อยละ 
12.5 ต่อปี มีจ านวนมากถึง 8,567 คนในปี 2564 
คิดเป็น 1 ใน 4 ของการลาออกในภาพรวมของ
บุคลากรทางการแพทย์4 พยาบาลลาออกจาก
ระบบเฉลี่ยปีละ 7,000 คน ขณะที่ผลิตใหม่ปีละ
ประมาณ 10,000 คน ส่งผลให้สัดส่วนพยาบาลต่อ
ประชากรอยู่ที่ 1:406 คน5 
 ส าหรับโรงพยาบาลกมลาไสย ซึ่ ง เป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง จังหวัด
กาฬสินธุ์ พบการลาออกของพยาบาลถึง 4 คนจาก
พยาบาลทั้งหมด 108 คน ในปีงบประมาณ 2560-
25676นอกจากนี้ยังพบว่าพยาบาลมีปัญหาสุขภาพ
ในสัดส่วนที่สูงกว่าบุคลากรกลุ่มอื่นอย่างชัดเจน 

ได้แก ่ภาวะอ้วนร้อยละ 35.6 เบาหวานร้อยละ 8.2 
ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 31.5 และความเครียดสูง
กว่าปกติร้อยละ 37.0 เมื่อเทียบกับแพทย์และ
เจ้าหน้าที่อื่นที่มีสัดส่วนเพียงร้อยละ 20-257 
 แม้จะมีนโยบายและความพยายามแก้ไข
ปัญหามากมาย ท้ังแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
ก าลังคนด้านสุขภาพ ปี 2565-2570 ของกระทรวง
สาธารณสุขแผนยุทธศาสตร์การพยาบาลแห่งชาติ 
ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565-2569  แต่ปัญหาภาวะเหนื่อย
หน่ายยังคงอยู่8 อาจเนื่องจากงานวิจัยส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาเชิงปริมาณ ซึ่งอาจไม่สามารถเข้าถึงมิติ
เชิงลึกของภาวะเหนื่อยหน่ายในบริบทวัฒนธรรม
ไทยได1้0,11 
  การศึกษาครั้งนี้จึงใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิง
ส ารวจ เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจาก 3 แหล่ง
ตามหลักการตรวจสอบสามเส้าของ Denzin15    
โดยใช้กรอบแนวคิดจากทฤษฎีการอนุ รั ก ษ์
ทรัพยากร (COR Theory)12แบบจ าลองภาระงาน-
ท รั พ ย า ก ร  ( JD-R Model) 1 3ก ร อ บ แ น ว คิ ด     
อันตรายทางจิตสั งคม  (NIOSH Psychosocial 
Hazards) 1 4  แ ล ะ ท ฤ ษ ฎี ป ฏิ สั ม พั น ธ์ นิ ย ม 
(Symbolic Interactionism`)25 เพื่ออุดช่องว่าง
ทางวิชาการและสร้างองค์ความรู้ ใหม่ที่ เป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบดูแลสุขภาวะ
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะ
เหนื่อยหน่ายในงานของพยาบาลวิชาชีพ ใน
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 The study found 18 factors related to burnout, categorized into 5 interconnected ecosystems: (1) 
heavy workload and job complexity, (2) lack of resources, (3) relationships and communication, (4) systems 
and policies, and (5) personal and family factors. Overall, these factors are consistent with the Conservation 
of Resources (COR) theory and the Job-Resource Needs (JD-R) model. Six novel concepts related to burnout 
were discovered: hidden paperwork behind patient care, overlapping burden from community proximity, 
professional dignity, hidden factors, normalized violence, and social distance. The research provides a 
foundation for developing a burnout surveillance and prevention system in the context of Thai community 
hospitals. 
Keywords: Burnout, Professional Nurses, Community Hospitals, Contributing Factors 
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เจ้าหน้าที่อื่นที่มีสัดส่วนเพียงร้อยละ 20-257 
 แม้จะมีนโยบายและความพยายามแก้ไข
ปัญหามากมาย ทั้งแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
ก าลังคนด้านสุขภาพ ปี 2565-2570 ของกระทรวง
สาธารณสุขแผนยุทธศาสตร์การพยาบาลแห่งชาติ 
ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565-2569  แต่ปัญหาภาวะเหนื่อย
หน่ายยังคงอยู่8 อาจเนื่องจากงานวิจัยส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาเชิงปริมาณ ซึ่งอาจไม่สามารถเข้าถึงมิติ
เชิงลึกของภาวะเหนื่อยหน่ายในบริบทวัฒนธรรม
ไทยได1้0,11 
  การศึกษาครั้งนี้จึงใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิง
ส ารวจ เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจาก 3 แหล่ง
ตามหลักการตรวจสอบสามเส้าของ Denzin15    
โดยใช้กรอบแนวคิดจากทฤษฎีการอนุ รั กษ์
ทรัพยากร (COR Theory)12แบบจ าลองภาระงาน-
ท รั พ ย า ก ร  ( JD-R Model) 1 3ก ร อ บ แ น ว คิ ด     
อันตรายทางจิตสั งคม  (NIOSH Psychosocial 
Hazards) 1 4  แ ล ะ ท ฤ ษ ฎี ป ฏิ สั ม พั น ธ์ นิ ย ม 
(Symbolic Interactionism`)25 เพื่ออุดช่องว่าง
ทางวิชาการและสร้างองค์ความรู้ ใหม่ที่ เป็น
ประโยชน์ ต่อการพัฒนาระบบดูแลสุขภาวะ
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะ
เหนื่อยหน่ายในงานของพยาบาลวิชาชีพ ใน

โรงพยาบาลกมลาไสย อ าเภอกมลาไสย จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ ใช้การเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด าเนินการในโรงพยาบาลชุมชน
ระดับ M2 ขนาด 120 เตียง จังหวัดกาฬสินธุ์ ผู้ให้
ข้อมูลจ านวน 12 รายคัดเลือกโดยวิธีเจาะจงท่ีมี
ความหลากหลาย สูงสุด (Maximum Variation 
Purposive Sampling) จากบุคลากรที่ตอบแบบ
ส ารวจจ านวน 72 ราย ครอบคลุมพยาบาลวิชาชีพ 
8 รายจาก 8 หน่วยงาน และสหวิชาชีพ 4 ราย 
(แพทย์  เภสัชกร นัก เทคนิคการแพทย์  นัก
กายภาพบ า บัด)  มีทั้ ง เพศชายและเพศหญิ ง 
ครอบคลุม 3 รุ่น (Gen X, Y, Z) อายุ 24-58 ปี 
ประสบการณ์ 3 - 34 ปี 
 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการตรวจสอบสาม
เส้าเชิงวิธีการ (Methodological Triangulation) 
จาก 3 แหล่ง ได้แก่ (1) การสัมภาษณ์เชิงลึก 12 
ราย ใช้แนวค าถามกึ่งโครงสร้าง ระยะเวลา 45-60 
นาทีต่อราย (2 )  การ ร่วมสั ง เกตการณ์ ใน 8 
หน่วยงาน จ านวน 16 ครั้ง ครอบคลุมเวรเช้า บ่าย 
และดึก รวม 48 ชั่วโมง และ (3) การสนทนากลุ่ม 
1 ครั้ง ผู้เข้าร่วม 12 ราย ระยะเวลา 120 นาที 
วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยการวิ เคราะห์ เชิง เนื้อหา 
( Content Analysis) ต า ม  Graneheim แ ล ะ 
Lundman16 ตรวจสอบความน่าเช่ือถือตามเกณฑ์ 
Lincoln และ Guba17  

 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ ได้ผ่านการรับรองด้าน
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยขออนุญาต จาก
คณะกรรมการ จ ริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ KLS.REC 
550/2568 ออก ณ. วันที่ วันที่รับรอง 29 ตุลาคม 
2568 สิ้นสุดการรับรอง 29 ตุลาคม 2569 ผู้วิจัยได้
อนุญาตและขอความเคารพในส่วนบุคคล ของ ผู้ให้
ข้อมูลในการวิจัยในครั้งนี้ เพ่ือตอบแบบสอบถามใน
การวิจัยตามความสมัครใจ 

ผลการศึกษา 
 ผู้ให้ข้อมูลจ านวนทั้งสิ้น 12 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 8 ราย และกลุ่มสหวิชาชีพ 4 
ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (11 ราย) มีช่วงอายุ
ระหว่ า ง  24 -58 ปี  ประสบการณ์  3 -34 ปี  
ครอบคลุม 3 รุ่น (Gen X 3 ราย, Gen Y 6 ราย, 
Gen Z 3 ราย) จาก 8 หน่วยงาน  
 ผลการวิ เ ค ร าะ ห์ เชิ ง เ นื้ อหาจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึก 12 ราย การร่วมสังเกตการณ์ 16 
ครั้ง รวม 48 ชั่วโมง และการสนทนากลุ่ม 1 ครั้ง 
พบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเหนื่อยหน่ายทั้งสิ้น 
18 ปัจจัยใน 5 หมวด ที่เชื่อมโยงกันเป็นระบบ
นิเวศของภาวะเหนื่อยหน่าย โดยค้นพบแนวคิด
ใหม่จากผู้ ให้ข้อมูล 6 แนวคิด ดังรายละเอียด
ต่อไปนี ้
 หมวดที่  1 ภาระงานหนักและความ
ซับซ้อนของงาน 
 ประกอบด้วย 4 ปัจจัย ได้แก่ ผู้ป่วยเกิน
อัตราก าลัง (ความอิ่มตัว 11/12) เวรถี่/เวรซ้ าซ้อน 
(5/12) งานเอกสาร (4/12) และภาระซ้อนทับจาก
ความใกล้ชิดชุมชน (2/12) หมวดนี้เป็นปัจจัยที่มี
ความอิ่มตัวสูงสุด ข้อมูลจากทั้ง 3 แหล่งสอดคล้อง
กันอย่างชัดเจนว่าภาระงานหนักเป็นแกนกลางที่
ขับเคลื่อนภาวะเหนื่อยหน่าย อัตราส่วนพยาบาล
ต่อผู้ป่วยสูงถึง 1:11ดังท่ีพยาบาลตึกผู้ป่วยชาย
กล่าวว่า "บางวันดูแลคนไข้ 9-11 คนต่อพยาบาล 1 
คน ท าให้รู้สึกว่าเวลาไม่พอ ท าอะไรก็รีบ ๆ กลัว
พลาด" (RN07) สนทนากลุ่มเผยแนวคิดใหม่ งาน
เอกสารที่ซ่อนอยู่หลังงานดูแลผู้ป่วย  (Secret 
Work) คือภาระงานเอกสารท่ีไม่ถูกนับเป็นภาระ
งานอย่างเป็นทางการ ดังท่ีพยาบาลแผนกผู้ป่วย
นอกกล่าวว่า "งานเอกสารที่ซ่อนอยู่หลังงานดูแล
ผู้ป่วย" (RN02) 
 หมวดที่ 2 การขาดทรัพยากร 
 ประกอบด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่ อุปกรณ์ไม่
เพียงพอหรือช ารุด (7/12) ค่าตอบแทนไม่สมดุล 
(3/12 ในสัมภาษณ์ แต่ขยายเป็นฉันทามติ 12/12 
ในสนทนากลุ่ม) และสวัสดิการที่พักไม่เพียงพอ 
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(2/12) ข้อค้นพบเร่ืองค่าตอบแทนเป็นปัจจัยซ่อน 
(Hidden Factor) ที่ต้องมีพื้นที่ปลอดภัยทางจิตใจ
จึงกล้าเปิดเผย ชี้ว่าหากใช้เพียงการสัมภาษณ์อย่าง
เดียวจะไม่พบประเด็นอ่อนไหวนี้ การสังเกตพบ
อุปกรณ์ติดเทปพันแผลซ่อม เครื่องวัดความดัน 1 
เครื่องต่อผู้ป่วย 11 ราย สะท้อนแนวคิดศักดิ์ศรี
วิชาชีพ (Professional Dignity) ที่การขาดแคลน
อุปกรณ์กระทบต่อความภาคภูมิใจในความเป็นมือ
อาชีพ 
 หมวดที่ 3 ความสัมพันธ์และการสื่อสาร 
 ประกอบด้วย 5 ปัจจัย ได้แก่  ช่องว่าง
ระหว่างรุ่น (4/12) ความแตกต่างในแนวทางการ
รักษาของแพทย์ (2/12) ความรุนแรงที่ถูกท าให้
เป็นเรื่องปกติ (Normalized Violence) (2/12) 
ความขัดแย้งข้ามวิชาชีพ (4/12) และระยะห่างทาง
สังคม (Social Distance) (2/12 โดยเป็นความเห็น
จากสหวิชาชีพทั้ง 2 คน) หมวดนี้ เป็นหมวดที่มี
ความซับซ้อนมากที่สุด โดยเฉพาะข้อค้นพบเรื่อง
ความรุนแรงที่ถูกท าให้เป็นเรื่องปกติ ที่พยาบาลทั้ง 
8 คนไม่มีรายใดใช้ค าว่า "ความรุนแรง" แต่นัก
กายภาพบ าบัดซึ่งเป็นสหวิชาชีพกลับเป็นผู้ใช้ค านี้ 
สะท้ อนว่ าผู้ ถู กกระท า โดยตรงกลับ ไม่ มอง
ประสบการณ์ของตนว่าเป็นความรุนแรง ต้องอาศัย
มุมมองจากภายนอกจึงจะเห็นและมองความ
รุนแรงเป็นเรื่องปกต ิ
 หมวดที่ 4 ระบบและนโยบาย 

 ประกอบด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่ การถดถอย
ของทักษะจากการถูกย้ายนอกสาขา (2/12) 
ช่องว่างระหว่างนโยบายกับการปฏิบัติ (1/12 แต่
ขยายผลในสนทนากลุ่ม) และความก้าวหน้าใน
วิชาชีพที่จ ากัด (1/12) ดังที่พยาบาลแผนกผู้ป่วย
นอกกล่าวว่า "ท ามา 32 ปี ความก้าวหน้าถูกปิดกั้น 
จาก 100 เหลือ 80 ท าได้แต่ไม่มีใจ" (RN02) 
สะท้อนรอยร้าวแห่งความผูกพันระหว่างพยาบาล
กับองค์กร 
 หมวดที่ 5 ปัจจัยส่วนบุคคลและครอบครัว 
 ประกอบด้ วย  3  ปั จจั ย  ได้ แก่  ภาระ
ครอบครัว (4/12) ความเชื่อที่เป็นขีดจ ากัดตนเอง 
(1/12 แต่ขยายผลอย่างมากในสนทนากลุ่ม)และ
ช่องว่างดิจิทัล(1/12) ข้อค้นพบเรื่องความเชื่อที่
เป็นขีดจ ากัดตนเอง เผยให้เห็น 4 ก าแพงในใจ 
ได้แก่ ก าแพงอายุ ก าแพงทักษะ ก าแพงสายตา 
และก าแพงเปรียบเทียบ ทางออกเกิดจากผู้ให้
ข้อมูลเอง คือสะพานระหว่างรุ่น ดังท่ีพยาบาลห้อง
คลอดเสนอว่า "น้องสอนพี่เรื่องคอมฯ พี่สอนน้อง
เรื่องคลินิก" (RN05) 
 ปัจจัยทั้ง 18 ประการเชื่อมโยงกันเป็นพลวัต 
ภาระงานสูง (11/12) ทวีความรุนแรงเมื่อขาด
ทรัพยากร (7/12) ขณะที่ความขัดแย้งในการ
สื่อสารข้ามวิชาชีพและช่องว่างระหว่างนโยบายกับ
การปฏิบัติย้อนกลับไปเพิ่มความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ สร้างวงจรป้อนกลับ ที่ไม่สิ้นสุด 

 
ตารางที่ 1 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเหนื่อยหน่าย (18 ปัจจัย ใน 5 หมวด) 

หมวด/ปัจจัย ความอิ่มตัว แหล่งยืนยัน ข้อค้นพบใหม่/สิ่งที่พบ 
1. ภาระงานหนักและความซับซ้อน 
(4 ปัจจัย) 

   

 ผู้ป่วยเกินอัตราก าลัง 11/12 สัมภาษณ์+สังเกต+ 
สนทนากลุ่ม 

อัตราส่วน 1:11 สูงเกินมาตรฐาน 

 เวรถี่/เวรซ้ าซ้อน 5/12 สัมภาษณ์+สังเกต+ 
สนทนากลุ่ม 

ผลกระทบทางฮอร์โมน/ร่างกาย 

 งานเอกสาร 4/12 สัมภาษณ์+สังเกต 
+สนทนากลุ่ม 

งานเอกสารที่ซ่อนอยู่หลังงานดูแลผู้ป่วย 

 ภาระซ้อนทับจากความใกล้ชิดชุมชน 2/12 สัมภาษณ์+สังเกต+ 
สนทนากลุ่ม 

ข้อค้นพบใหม่: ความใกล้ชิดชุมชน
กลายเป็นภาระ 
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(2/12) ข้อค้นพบเรื่องค่าตอบแทนเป็นปัจจัยซ่อน 
(Hidden Factor) ที่ต้องมีพื้นที่ปลอดภัยทางจิตใจ
จึงกล้าเปิดเผย ชี้ว่าหากใช้เพียงการสัมภาษณ์อย่าง
เดียวจะไม่พบประเด็นอ่อนไหวนี้ การสังเกตพบ
อุปกรณ์ติดเทปพันแผลซ่อม เครื่องวัดความดัน 1 
เครื่องต่อผู้ป่วย 11 ราย สะท้อนแนวคิดศักดิ์ศรี
วิชาชีพ (Professional Dignity) ท่ีการขาดแคลน
อุปกรณ์กระทบต่อความภาคภูมิใจในความเป็นมือ
อาชีพ 
 หมวดที่ 3 ความสัมพันธ์และการสื่อสาร 
 ประกอบด้วย 5 ปัจจัย ได้แก่  ช่องว่าง
ระหว่างรุ่น (4/12) ความแตกต่างในแนวทางการ
รักษาของแพทย์ (2/12) ความรุนแรงท่ีถูกท าให้
เป็นเรื่องปกติ (Normalized Violence) (2/12) 
ความขัดแย้งข้ามวิชาชีพ (4/12) และระยะห่างทาง
สังคม (Social Distance) (2/12 โดยเป็นความเห็น
จากสหวิชาชีพทั้ง 2 คน) หมวดนี้ เป็นหมวดที่มี
ความซับซ้อนมากที่สุด โดยเฉพาะข้อค้นพบเรื่อง
ความรุนแรงที่ถูกท าให้เป็นเรื่องปกติ ที่พยาบาลทั้ง 
8 คนไม่มีรายใดใช้ค าว่า "ความรุนแรง" แต่นัก
กายภาพบ าบัดซึ่งเป็นสหวิชาชีพกลับเป็นผู้ใช้ค านี้ 
สะท้ อนว่ าผู้ ถู กกระท า โดยตรงกลับ ไม่ มอง
ประสบการณ์ของตนว่าเป็นความรุนแรง ต้องอาศัย
มุมมองจากภายนอกจึงจะเห็นและมองความ
รุนแรงเป็นเรื่องปกต ิ
 หมวดที่ 4 ระบบและนโยบาย 

 ประกอบด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่ การถดถอย
ของทักษะจากการถูกย้ายนอกสาขา (2/12) 
ช่องว่างระหว่างนโยบายกับการปฏิบัติ (1/12 แต่
ขยายผลในสนทนากลุ่ม) และความก้าวหน้าใน
วิชาชีพที่จ ากัด (1/12) ดังที่พยาบาลแผนกผู้ป่วย
นอกกล่าวว่า "ท ามา 32 ปี ความก้าวหน้าถูกปิดกั้น 
จาก 100 เหลือ 80 ท าได้แต่ไม่มีใจ" (RN02) 
สะท้อนรอยร้าวแห่งความผูกพันระหว่างพยาบาล
กับองค์กร 
 หมวดที่ 5 ปัจจัยส่วนบุคคลและครอบครัว 
 ประกอบด้ วย  3  ปั จจั ย  ได้ แก่  ภาระ
ครอบครัว (4/12) ความเชื่อที่เป็นขีดจ ากัดตนเอง 
(1/12 แต่ขยายผลอย่างมากในสนทนากลุ่ม)และ
ช่องว่างดิจิทัล(1/12) ข้อค้นพบเรื่องความเชื่อที่
เป็นขีดจ ากัดตนเอง เผยให้เห็น 4 ก าแพงในใจ 
ได้แก่ ก าแพงอายุ ก าแพงทักษะ ก าแพงสายตา 
และก าแพงเปรียบเทียบ ทางออกเกิดจากผู้ให้
ข้อมูลเอง คือสะพานระหว่างรุ่น ดังที่พยาบาลห้อง
คลอดเสนอว่า "น้องสอนพี่เรื่องคอมฯ พี่สอนน้อง
เรื่องคลินิก" (RN05) 
 ปัจจัยทั้ง 18 ประการเชื่อมโยงกันเป็นพลวัต 
ภาระงานสูง (11/12) ทวีความรุนแรงเมื่อขาด
ทรัพยากร (7/12) ขณะที่ความขัดแย้งในการ
สื่อสารข้ามวิชาชีพและช่องว่างระหว่างนโยบายกับ
การปฏิบัติย้อนกลับไปเพิ่มความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ สร้างวงจรป้อนกลับ ที่ไม่สิ้นสุด 

 
ตารางที่ 1 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเหนื่อยหน่าย (18 ปัจจัย ใน 5 หมวด) 

หมวด/ปัจจัย ความอิ่มตัว แหล่งยืนยัน ข้อค้นพบใหม่/สิ่งที่พบ 
1. ภาระงานหนักและความซับซ้อน 
(4 ปัจจัย) 

   

 ผู้ป่วยเกินอัตราก าลัง 11/12 สัมภาษณ์+สังเกต+ 
สนทนากลุ่ม 

อัตราส่วน 1:11 สูงเกินมาตรฐาน 

 เวรถี่/เวรซ้ าซ้อน 5/12 สัมภาษณ์+สังเกต+ 
สนทนากลุ่ม 

ผลกระทบทางฮอร์โมน/ร่างกาย 

 งานเอกสาร 4/12 สัมภาษณ์+สังเกต 
+สนทนากลุ่ม 

งานเอกสารที่ซ่อนอยู่หลังงานดูแลผู้ป่วย 

 ภาระซ้อนทับจากความใกล้ชิดชุมชน 2/12 สัมภาษณ์+สังเกต+ 
สนทนากลุ่ม 

ข้อค้นพบใหม่: ความใกล้ชิดชุมชน
กลายเป็นภาระ 

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเหนื่อยหน่าย (18 ปัจจัย ใน 5 หมวด) 
หมวด/ปัจจัย ความอิ่มตัว แหล่งยืนยัน ข้อค้นพบใหม่/สิ่งที่พบ 

2. การขาดทรัพยากร (3 ปัจจัย)    
 อุปกรณ์ไม่เพียงพอ/ช ารุด 7/12 สัมภาษณ์+สังเกต+ 

สนทนากลุ่ม 
ศักดิ์ศรีวิชาชีพ กระทบความภาคภูมิใจ 

 ค่าตอบแทนไม่สมดุล 3/12 สัมภาษณ์+สนทนา
กลุ่ม 

ปัจจัยซ่อน ต้องมีพื้นที่ปลอดภัยจึงกล้า
พูด 

 สวัสดิการที่พักไม่เพียงพอ 2/12 สัมภาษณ์+สังเกต บ้านพักทรุดโทรม ห้องพักเวรร้อนอบ
อ้าว กระทบการพักผ่อน 

3. ความสัมพันธ์และการสื่อสาร (5 
ปัจจัย) 

   

 ช่องว่างระหว่างรุ่น 4/12 สัมภาษณ์+สังเกต+ 
สนทนากลุ่ม 

Gen Z อดทนน้อยกว่า มีทางเลือก
มากกว่า 

ความแตกต่างแนวทางรักษาของแพทย์ 2/12 สัมภาษณ์+สังเกต ภาระอารมณ์จากการปรับตัวตามแพทย์ 
 ความรุนแรงที่ถูกท าให้เป็นเรื่องปกติ 2/12 สัมภาษณ์+สังเกต+

สนทนากลุ่ม 
ข้อค้นพบใหม่: พยาบาลไม่เห็นว่าเป็น
ความรุนแรง 

 ความขัดแย้งข้ามวิชาชีพ 4/12 สัมภาษณ์+สังเกต 
+กลุ่มสนทนากลุ่ม 

ปัญหาเชิงระบบ ไม่ใช่ระดับบุคคล 

 ระยะห่างทางสังคม 2/12 สังเกต+สนทนากลุ่ม ข้อค้นพบใหม่: ก าแพงมองไม่เห็น
ระหว่างวิชาชีพ 

4. ระบบและนโยบาย (3 ปัจจัย)    
 การถดถอยของทักษะ 2/12 สัมภาษณ์+สังเกต มอบหมายนอกสาขา ไม่มีพี่เลี้ยง 
 ช่องว่างนโยบาย-ปฏิบัติ 1/12ขยาย

ผล 
สัมภาษณ์+สังเกต+ 
สนทนากลุ่ม 

นโยบายมีรูปแบบ แต่ขาดแนวทาง 

 ความก้าวหน้าจ ากัด 1/12 สัมภาษณ์+สังเกต รอยร้าวแห่งความผูกพันกับองค์กร 
5. ปัจจัยส่วนบุคคลและครอบครัว (3 
ปัจจัย) 

   

 ภาระครอบครัว 4/12 สัมภาษณ์+สังเกต+
สนทนากลุ่ม 

ต้องเลือกระหว่างแม่ที่ดี/พยาบาลที่ดี 

 ความเชื่อที่เป็นขีดจ ากัดตนเอง 1/12ขยาย
มาก 

สัมภาษณ์+สังเกต+
สนทนากลุ่ม 

ข้อค้นพบใหม่: 4 ก าแพงในใจ+สะพาน
ระหว่างรุ่น 

 ช่องว่างทางดิจิทัล 1/12 สัมภาษณ์+สังเกต+
สนทนากลุ่ม 

น้องสอนพี่คอมฯ พี่สอนน้องคลินิก 

หมายเหตุ: ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ความอิ่มตัวเชิงจ านวนไม่ใช่เกณฑ์เดียวในการตัดสินความส าคัญของข้อค้นพบ ปัจจัยที่มีความอิ่มตัวต่ ากว่า 5/12 
ถูกรวมไว้เนื่องจาก (1) ได้รับการยืนยันจากการตรวจสอบสามเส้าจากหลายแหล่งข้อมูล (2) บางประเด็นเป็นเรื่องอ่อนไหวที่ต้องอาศัยพื้นที่ปลอดภัย
จึงกล้าเปิดเผย (3) บางประเด็นต้องอาศัยมุมมองจากภายนอกจึงจะเข้าถึงได้ (4) บางประเด็นขยายผลอย่างมากในสนทนากลุ่มจนเกิดแนวคิดใหม่ 
และ (5) มีนัยส าคัญเชิงทฤษฎีและเชิงปฏิบัติสูง 
 
 จากตารางที่  1 ปัจจัยทั้ง 18 ประการมี
ลักษณะเชื่อมโยงเป็นระบบนิเวศ โดยภาระงานสูง 
(11/12) ทวีความรุนแรงเมื่อขาดทรัพยากร (7/12) 
ขณะที่ความขัดแย้งในการสื่อสารข้ามวิชาชีพและ

ช่องว่างระหว่างนโยบายกับการปฏิบัติย้อนกลับไป
เพิ่มความอ่อนล้าทางอารมณ์ สร้างวงจรป้อนกลับ 
ที่ไม่สิ้นสุด ข้อค้นพบใหม่ 6 แนวคิดชี้ว่าภาวะ
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เหนื่อยหน่ายในบริบทโรงพยาบาลชุมชนมีลักษณะ
เฉพาะที่แตกต่างจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าภาวะเหนื่อย
หน่ายในบริบทโรงพยาบาลชุมชนมิได้เกิดจาก
ปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งโดยล าพัง หากแต่เป็นผลของ
ปัจจัยหลายด้านที่เชื่อมโยงกันเป็นระบบนิเวศของ
ภาวะเหนื่อยหน่าย ซึ่งภาระงานที่สูงและทรัพยากร
ที่ จ า กั ดท าหน้ าที่ เ ป็ นแร งขั บ เคลื่ อนส าคัญ 
สอดคล้องกับ Ge และคณะ19 และ Aiken และ
คณะ2 ที่ชี้ว่าภาระงานและอัตราก าลังไม่เพียงพอ
เป็นปัจจัยส าคัญของภาวะเหนื่อยหน่ายในพยาบาล
ทั่วโลก และอธิบายได้ผ่านทฤษฎี COR12และ
แบบจ าลอง JD-R13 ที่ชี้ว่าความไม่สมดุลระหว่าง
ภาระงานกับทรัพยากรน าไปสู่กระบวนการบั่นทอน
สุขภาพ สอดคล้องกับ อภิรดี นันท์ศุภวัฒน์ และ
คณะ20 สุปราณี ชูรัตน์ และคณะ24 และ ศุภลักษณ์ 
ใจบุญ21 ที่พบว่าภาระงานเป็นปัจจัยหลักต่อภาวะ
หมดไฟ 
 ข้อค้นพบเรื่องเวรซ้ าซ้อนมีประเด็นที่ไม่
สอดคล้องกับงานวิจัยเชิงปริมาณทั่วไปที่มักวัด
เพี ย งจ า นวนชั่ ว โ ม งท า ง านต่ อสั ปดาห์  แ ต่
ผลการวิจัยครั้งนี้เผยให้เห็นว่าปัญหาคือรูปแบบ
ของเวร เช่น เวรเช้าต่อบ่ายท างานติดต่อกัน 16 
ชั่วโมง และเวร on call ซึ่ งส่งผลกระทบทาง
ร่างกายและอารมณ์ที่แบบสอบถามเชิงปริมาณไม่
สามารถจับปรากฏการณ์นี้ได ้ 
 ข้อค้นพบเรื่องค่าตอบแทนเป็นปัจจัยซ่อน 
(Hidden Factor) ที่มีความอิ่มตัวต่ าในสัมภาษณ์ 
(3/12) แต่ขยายเป็นฉันทามติ 12/12 ในสนทนา
กลุ่ม ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยเชิงปริมาณ ที่พบ
ค่าตอบแทนเป็นปัจจัยหลักที่ผู้ตอบกล้าระบุได้ใน
แ บ บ ส อ บ ถ า ม  ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง นี้ เ กิ ด จ า ก
ลักษณะเฉพาะของวิธีการเก็บข้อมูล ชี้ว่าหากใช้
เพียงวิธีเดียวจะไม่พบประเด็นอ่อนไหว ซึ่งเป็น
คุณค่าของการตรวจสอบสามเส้าเชิงวิธีการ 

 ข้อค้นพบเรื่องระยะห่างทางสังคม (Social 
Distance) ที่ สหวิชาชีพ 2 คนเป็นผู้พูดถึ งแ ต่
พยาบาลท้ัง 8 คนไม่มีรายใดพูดถึง สอดคล้องกับ
ทฤษฎีปฏิสัมพันธ์นิยม10 ที่เมื่อไม่มีปฏิสัมพันธ์ข้าม
วิชาชีพอย่างเพียงพอ จึงไม่มีกระบวนการสร้าง
ความหมายร่วมกัน ส่วนข้อค้นพบเรื่องความเชื่อที่
เป็นขีดจ ากัดตนเอง 4 รูปแบบ เกินกว่าวรรณกรรม
ทั่วไปที่มักกล่าวถึงอายุเพียงตัวแปรเดียว แต่การ
วิจัยครั้งนี้เผยกลไกเชิงลึกว่าอายุส่งผลผ่านกรอบ
คิดอย่างไร 
 นอกจ ากนี้  ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ยั ง ค้ นพ บ
ปรากฏการณ์ใหม่ที่เกิดจากปฏิสัมพันธ์ของปัจจัย
เหล่านี้ ข้อค้นพบแรกคือ ภาวะเหนื่อยหน่ายแบบ
ยังท างานได้  (Functional Burnout) หมายถึ ง
ภาวะที่พยาบาลยังปฏิบัติงานตามตัวชี้วัดครบถ้วน 
แต่หัวใจของการพยาบาลค่อย ๆ เลือนหาย ดังที่
หัวหน้าห้องฉุกเฉินสรุปว่า "80 เปอร์เซ็นต์ผ่าน
เกณฑ์ แต่ 20 ที่หายคือหัวใจของการพยาบาล" 
(RN01 )  ข้ อค้ นพบนี้ เ กิ นกว่ านิ ย าม เดิ มของ 
Maslach1 0 ที่ ร ะ บุ ว่ า ผ ล ง า น ต้ อ ง ล ด ล ง  แ ต่
สอดคล้องกับ อรษา จีนนา และ ประพันธ์ วงศ์บาง
โพ 23ที่ พบว่ าบุ คลากรมี ภาวะหมดไฟสู งแต่
ประสิทธิภาพสูงเช่นกัน 
 ข้อค้นพบอีกประการคือ ความรักในวิชาชีพ
เคยเป็นแรงขับเคลื่อนกลับกลายเป็นสิ่งที่ท าให้
เหนื่อยหน่าย (Passion Paradox) ที่ความรักใน
วิชาชีพเป็นทั้งปัจจัยป้องกันและปัจจัยเสี่ยงใน
บุคคลคนเดยีว ดังที่พยาบาลเวชกรรมชุมชนสรุปว่า 
"ความหลงใหลเป็นทั้งเชื้อเพลิงและบ่วง" (RN03) 
ไม่สอดคล้องกับ Castillo-González และคณะ24 
ที่มองเพียงด้านเดียว แต่สอดคล้องกับทฤษฎี
ปฏิสัมพันธ์นิยม25 ท่ีความหมายของความรักใน
วิชาชีพเปลี่ยนตามบริบท องค์กรจึงต้องดูแล
พยาบาลที่ทุ่มเทเป็นพิเศษ ไม่ใช่เฉพาะพยาบาลที่
ท้อแท้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
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เหนื่อยหน่ายในบริบทโรงพยาบาลชุมชนมีลักษณะ
เฉพาะที่แตกต่างจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าภาวะเหนื่อย
หน่ายในบริบทโรงพยาบาลชุมชนมิได้เกิดจาก
ปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งโดยล าพัง หากแต่เป็นผลของ
ปัจจัยหลายด้านที่เชื่อมโยงกันเป็นระบบนิเวศของ
ภาวะเหนื่อยหน่าย ซึ่งภาระงานที่สูงและทรัพยากร
ที่ จ า กั ดท าหน้ าที่ เ ป็ นแร งขั บ เคลื่ อนส าคัญ 
สอดคล้องกับ Ge และคณะ19 และ Aiken และ
คณะ2 ที่ชี้ว่าภาระงานและอัตราก าลังไม่เพียงพอ
เป็นปัจจัยส าคัญของภาวะเหนื่อยหน่ายในพยาบาล
ทั่วโลก และอธิบายได้ผ่านทฤษฎี COR12และ
แบบจ าลอง JD-R13 ที่ชี้ว่าความไม่สมดุลระหว่าง
ภาระงานกับทรัพยากรน าไปสู่กระบวนการบั่นทอน
สุขภาพ สอดคล้องกับ อภิรดี นันท์ศุภวัฒน์ และ
คณะ20 สุปราณี ชูรัตน์ และคณะ24 และ ศุภลักษณ์ 
ใจบุญ21 ที่พบว่าภาระงานเป็นปัจจัยหลักต่อภาวะ
หมดไฟ 
 ข้อค้นพบเรื่องเวรซ้ าซ้อนมีประเด็นที่ไม่
สอดคล้องกับงานวิจัยเชิงปริมาณทั่วไปที่มักวัด
เพี ย งจ า นวนชั่ ว โ ม งท า ง าน ต่อสั ปดา ห์  แ ต่
ผลการวิจัยครั้งนี้เผยให้เห็นว่าปัญหาคือรูปแบบ
ของเวร เช่น เวรเช้าต่อบ่ายท างานติดต่อกัน 16 
ชั่วโมง และเวร on call ซึ่ งส่งผลกระทบทาง
ร่างกายและอารมณ์ที่แบบสอบถามเชิงปริมาณไม่
สามารถจับปรากฏการณ์นี้ได ้ 
 ข้อค้นพบเร่ืองค่าตอบแทนเป็นปัจจัยซ่อน 
(Hidden Factor) ที่มีความอิ่มตัวต่ าในสัมภาษณ์ 
(3/12) แต่ขยายเป็นฉันทามติ 12/12 ในสนทนา
กลุ่ม ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยเชิงปริมาณ ที่พบ
ค่าตอบแทนเป็นปัจจัยหลักที่ผู้ตอบกล้าระบุได้ใน
แ บ บ ส อ บ ถ า ม  ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง นี้ เ กิ ด จ า ก
ลักษณะเฉพาะของวิธีการเก็บข้อมูล ชี้ว่าหากใช้
เพียงวิธีเดียวจะไม่พบประเด็นอ่อนไหว ซึ่งเป็น
คุณค่าของการตรวจสอบสามเส้าเชิงวิธีการ 

 ข้อค้นพบเรื่องระยะห่างทางสังคม (Social 
Distance) ที่ สหวิชาชีพ 2 คนเป็นผู้พูดถึ งแ ต่
พยาบาลท้ัง 8 คนไม่มีรายใดพูดถึง สอดคล้องกับ
ทฤษฎีปฏิสัมพันธ์นิยม10 ที่เมื่อไม่มีปฏิสัมพันธ์ข้าม
วิชาชีพอย่างเพียงพอ จึงไม่มีกระบวนการสร้าง
ความหมายร่วมกัน ส่วนข้อค้นพบเร่ืองความเชื่อที่
เป็นขีดจ ากัดตนเอง 4 รูปแบบ เกินกว่าวรรณกรรม
ทั่วไปที่มักกล่าวถึงอายุเพียงตัวแปรเดียว แต่การ
วิจัยครั้งนี้เผยกลไกเชิงลึกว่าอายุส่งผลผ่านกรอบ
คิดอย่างไร 
 นอกจ ากนี้  ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ยั ง ค้ นพ บ
ปรากฏการณ์ใหม่ที่เกิดจากปฏิสัมพันธ์ของปัจจัย
เหล่านี้ ข้อค้นพบแรกคือ ภาวะเหนื่อยหน่ายแบบ
ยังท างานได้  (Functional Burnout) หมายถึ ง
ภาวะที่พยาบาลยังปฏิบัติงานตามตัวชี้วัดครบถ้วน 
แต่หัวใจของการพยาบาลค่อย ๆ เลือนหาย ดังที่
หัวหน้าห้องฉุกเฉินสรุปว่า "80 เปอร์เซ็นต์ผ่าน
เกณฑ์ แต่ 20 ที่หายคือหัวใจของการพยาบาล" 
(RN01 )  ข้ อค้ นพบนี้ เ กิ นกว่ านิ ย าม เดิ มของ 
Maslach1 0 ที่ ร ะ บุ ว่ า ผ ล ง า น ต้ อ ง ล ด ล ง  แ ต่
สอดคล้องกับ อรษา จีนนา และ ประพันธ์ วงศ์บาง
โพ 23ที่ พบว่ า บุคลากร มีภาวะหมดไฟสู งแต่
ประสิทธิภาพสูงเช่นกัน 
 ข้อค้นพบอีกประการคือ ความรักในวิชาชีพ
เคยเป็นแรงขับเคลื่อนกลับกลายเป็นสิ่งที่ท าให้
เหนื่อยหน่าย (Passion Paradox) ที่ความรักใน
วิชาชีพเป็นทั้งปัจจัยป้องกันและปัจจัยเสี่ยงใน
บุคคลคนเดยีว ดังที่พยาบาลเวชกรรมชุมชนสรุปว่า 
"ความหลงใหลเป็นทั้งเชื้อเพลิงและบ่วง" (RN03) 
ไม่สอดคล้องกับ Castillo-González และคณะ24 
ที่มองเพียงด้านเดียว แต่สอดคล้องกับทฤษฎี
ปฏิสัมพันธ์นิยม25 ที่ความหมายของความรักใน
วิชาชีพเปลี่ยนตามบริบท องค์กรจึงต้องดูแล
พยาบาลที่ทุ่มเทเป็นพิเศษ ไม่ใช่เฉพาะพยาบาลที่
ท้อแท้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

 1) ผู้บริหารโรงพยาบาลชุมชนพิจารณา
ทบทวนการบริหารอัตราก าลังให้สอดคล้องกับ
ภาระงานจริงมีการนับงานเอกสารที่ซ่อนอยู่หลัง
งานดูแลผู้ป่วยเข้าเป็นภาระงานอย่างเป็นระบบ 
จัดหาอุปกรณ์ที่มีคุณภาพให้เพียงพอพร้อมใช้งาน 
และการปรับปรุ งบ้ านพักและห้องพัก เวรให้
เหมาะสมตามบริบท 
 2) พิจารณาจัดกิจกรรมข้ามวิชาชีพอย่าง
สม่ าเสมอ  เพื่อเปิดพื้นที่ปลอดภัยส าหรับการ
สื่อสาร ลดระยะห่างทางสังคม  
 3) พิจารณาระบบเฝ้าระวัง Functional 
Burnout โดยเพิ่มตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ ไม่พึ่งเพียง 
ตัวชี้วัด  เชิงปริมาณเพียงด้านเดียว  และดูแล
พยาบาลที่ทุ่มเทให้งานมากขึ้นเป็นพิเศษเพราะเป็น
กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด Passion Paradox 

 4 )  แนะน าการศึ กษาวิ จั ย เพิ่ ม เติ ม ใน
โรงพยาบาลชุมชนหลายพ้ืนท่ีเพ่ือเปรียบเทียบ
ปรากฏการณ์ข้ามบริบท และใช้วิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมี ส่ วนร่ วมทดสอบแนวท างป้ อ งกั น ใน
สถานการณ์จริง 
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