
APHEIT Journal of Nursing and Health 

Received: Jul 10, 2020 Revised: Aug 14, 2020 Accepted: Aug 20, 2020 

doi 10.14456/ajnh.2020.10 

 

วารสารการพยาบาลและสุขภาพ สสอท. ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 2 (พฤษภาคม–สิงหาคม 2563), 53–67 

 

 

53 

ความสุขใจและความเหน่ือยล้าในการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 
(Compassion Satisfaction and Compassion Fatigue among Oncology Nurses) 

 
 

  เบญจมาศ ปรีชาคุณ1  วชัรินทร์ วฒิุรณฤทธ์ิ2  อ าภาพร นามวงศพ์รหม3  
สุชาวดี รุ่งแจง้4  กชพร เอ่ียมสกลุ4  ศุภรัตน์ แป้นโพธ์ิกลาง5   

ศศิพินทุ ์ศุภมนตรี บวัพล5  
      Benjamas Preechakoon1   Vatcharin Wuthironarith2  Ampaporn Namvongprom 3 

Suchawadee Rungjang4  Kotchaporn Eamsakul4   Suparat  Panpoklang5  
       Sasipin Supamonthree Baouphol5  

 

บทคัดย่อ 

การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัเชิงบรรยายแบบเปรียบเทียบ เพื่อศึกษาความสุขใจและความเหน่ือยลา้ในการ
ดูแลผูป่้วยมะเร็งของพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยมะเร็ง และเปรียบเทียบความสุขใจและความเหน่ือยล้าในกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลแตกต่างกนั กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยมะเร็ง ณ โรงพยาบาลแห่ง
หน่ึงในกรุงเทพมหานคร จ านวน 162 คน เคร่ืองมือวิจยั คือ แบบสอบถามความสุขใจและความเหน่ือยลา้ใน
การดูแลผูป่้วยมะเร็งของพยาบาล ฉบบัภาษาไทย ท่ีผูว้ิจยัแปลจาก ProQOL โดยความเหน่ือยลา้ในการดูแล 
ประกอบด้วย ความเหน่ือยหน่ายและความเครียดจากความรู้สึกร่วมกบัเหตุการณ์ท่ีกระทบกระเทือนใจ 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา Independent t-test และ Mann-Whitney U-test  

ผลการวิจยั พบวา่ ความสุขใจโดยรวมในการดูแลผูป่้วยอยูใ่นระดบัปานกลาง (X  = 36.27  6.95) 
ความเหน่ือยลา้ในการดูแลผูป่้วยซ่ึงประกอบดว้ยความเหน่ือยหน่ายโดยรวมอยู่ในระดบัต ่า (X  = 19.83  
5.75) และความเครียดจากความรู้สึกร่วมกบัเหตุการณ์ท่ีกระทบกระเทือนใจโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(X  = 23.49  4.96) พยาบาลส่วนใหญ่ (75.93%) มีความสุขใจในการดูแลอยูใ่นระดบัสูง ในขณะท่ีร้อยละ 
70.37 และ ร้อยละ 53.70 ของพยาบาลมีความเหน่ือยหน่ายและความเครียดจากความรู้สึกร่วมกบัเหตุการณ์ท่ี
กระทบกระเทือนใจอยูใ่นระดบัต ่าและปานกลางตามล าดบั นอกจากน้ี พบวา่ พยาบาลท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคล
แตกต่างกนัมีความสุขใจในการดูแลไม่แตกต่างกนั ความเหน่ือยหน่ายและความเครียดจากความรู้สึกร่วมกบั
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เหตุการณ์ท่ีกระทบกระเทือนใจของกลุ่มตวัอย่างท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยในมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีปฏิบติังานท่ีแผนกผูป่้วยนอกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p < .05) ผลการวิจยัสรุปไดว้า่ พยาบาลท่ี
ให้การดูแลผูป่้วยมะเร็งมีความสุขใจในการดูแลผูป่้วยมะเร็ง พยาบาลท่ีท างานในแผนกผูป่้วยในและผูป่้วย
นอกมีความเหน่ือยลา้แตกต่างกนั หน่วยงานควรตระหนกัถึงความเหน่ือยลา้ของพยาบาลท่ีปฏิบติังานและ
ส่งเสริมคุณภาพชีวติเชิงวชิาชีพต่อไป 
 

ค าส าคัญ: ความสุขใจ ความเหน่ือยลา้ พยาบาล ผูป่้วยมะเร็ง  

 

Abstract:  

This descriptive comparative study examined compassion satisfaction and compassion fatigue among 
nurses who provided palliative care for patients with cancer. A purposive sampling of 162 nurses was 
recruited for this study. Data were collected by using a ProQOL translated into Thai version by the 
researchers. The research instruments consist of compassion satisfaction and compassion fatigue 
questionnaires. Compassion fatigue questionnaire comprises burnout and secondary traumatic stress. Data 
were analyzed by descriptive statistics, Independent t-test, and Mann-Whitney U-test.  

The findings showed that compassion satisfaction was at a moderate level (X  = 36.27  6.95). 
Compassion fatigue regarding burnout was at a low level (X = 19.83  5.75) and secondary traumatic stress 
was at a moderate level (X  = 23.49  4.96). The majority of participants had compassion satisfaction at a high 
level.  Also, 70.37% and 53.70% of participants had burn out and secondary traumatic stress at a low and 
moderate level respectively. On a whole, nurses who had different personal backgrounds had no differences in 
their compassion satisfaction. Significant differences in compassion fatigue were found between nurses in IPD 
and OPD. Nurses who were working in IPD had burn out and secondary traumatic stress higher than those in 
the OPD (p < .05). In conclusion, oncology nurses had compassion satisfaction in taking care of the patients 
with cancer. Nurses who worked in IPD and OPD had different compassion fatigue. Nursing organization 
should aware of nurses’ compassion fatigue and help improve their professional quality of life. 
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ความเป็นมาและความส าคัญ 

การรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็ง ตอ้งการบุคลากรท่ีมีความรู้ ความเช่ียวชาญเฉพาะทาง และเป็น
การท างานร่วมกนัระหว่างสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงพยาบาลเป็นหน่ึงในทีมท่ีมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วย
กลุ่มน้ีในทุกระยะของการด าเนินโรคของผูป่้วย ซ่ึงการดูแลน้ีจะครอบคลุมตั้งแต่เร่ิมเขา้สู่กระบวนการตรวจ
วินิจฉัย รักษา บรรเทาอาการของโรค รวมทั้งการดูแลแบบประคบัประคองในระยะท่ีโรคไม่สามารถรักษา
ให้หายขาดได ้จากการทบทวนงานวิจยัเก่ียวกบัผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็งโดยเฉพาะมะเร็งในระยะลุกลาม พบว่า
ผูป่้วยส่วนใหญ่รวมถึงญาติผูดู้แลมีความทุกข์ทรมานทั้ งทางด้านร่างกายและจิตใจ ซ่ึงเป็นผลจาก
ความกา้วหนา้ของโรคและการรักษาท่ีไดรั้บโดยเฉพาะอยา่งยิง่เคมีบ าบดั (นิตยา สุนทรานนท,์ อ าภาพร นาม
วงศพ์รหม, และน ้าออ้ย ภกัดีวงศ,์ 2563; พรพิมล เลิศพานิช, อ าภาพร นามวงศพ์รหม, และน ้ าออ้ย ภกัดีวงศ,์ 
2560; รัตติยา ไชยชมภู, อ าภาพร นามวงศพ์รหม, และน ้ าออ้ย ภกัดีวงศ,์ 2560) พยาบาลผูดู้แลผูป่้วยเหล่าน้ี
นบัไดว้า่อยูใ่นสภาพแวดลอ้มของการท างานท่ีอาจท าให้เกิดความเครียด ตอ้งเผชิญกบัประสบการณ์ความ
ทุกข์ทรมานของผู ้ป่วยและครอบครัวท่ีให้การดูแล ซ่ึงการดูแลน้ีมักเป็นการดูแลระยะยาว (Garcia, 
Whitehead, & Winter, 2015; Gomez-Urquiza et al., 2016; Jones, 2017; Kaur, Sharma, & Chaturvedi, 
2018) ผลกระทบต่อพยาบาลผูใ้ห้การดูแลจึงอาจจะมีทั้งความสุขใจและความเหน่ือยลา้ (Aycock & Boyle, 
2009; Wu, Singh-Carlson, Odell, Reynolds, & Su, 2016) 

เม่ือพยาบาลตอ้งท างานดูแลผูป่้วย ความสุขใจท่ีไดใ้หก้ารดูแลอาจเกิดจากการมีโอกาสช่วยให้ผูป่้วย
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนในดา้นใดดา้นหน่ึง ส่วนความทอ้ถอยส้ินหวงัจากภาระงานของพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วย
มะเร็งอาจเกิดข้ึนเน่ืองมาจากการท างานท่ีตอ้งพบกบัความทุกข์ทรมานจากโรคของผูป่้วยซ่ึงในหลายกรณี 
มีอาการดีข้ึนแลว้ และกลบัมีอาการแยล่งไปในเวลาต่อมา รวมถึงการไดส้ัมผสัใกลชิ้ดกบัความทุกขใ์จของ
ครอบครัวผูป่้วยเม่ือตอ้งสูญเสียผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยไป รวมถึงการท่ีพยาบาลไม่สามารถแยกความรู้สึก
เครียดและกงัวลท่ีเกิดข้ึนระหว่างการดูแลผูป่้วยท่ีได้รับความกระทบกระเทือนจิตใจได้ (Henson, 2017) 
สถานการณ์เหล่าน้ีถ้าเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองจะส่งผลให้พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยมะเร็งมีความเส่ียงต่อการเกิด
ความเหน่ือยลา้และความเหน่ือยหน่าย ความทอ้ถอยส้ินหวงัในการท างานได ้(Davis, Lind, & Sorensen, 
2013; Wu et al., 2016) ผลท่ีตามมาคือพยาบาลขาดความสุขใจและคุณภาพชีวิตในการท างานลดลง ซ่ึงจะ
เป็นผลใหพ้ยาบาลลาออกจากงานได ้(Saber, 2014) 

จากการทบทวนงานวิจัยในประเทศอเมริกาและแคนาดา พบว่า พยาบาลท่ีดูแลผู ้ป่วยมะเร็ง 
มีความสุขใจท่ีไดใ้หก้ารดูแลผูป่้วยระดบัสูง มีความเหน่ือยลา้ในการดูแลผูป่้วยในระดบัต ่า รวมทั้งมีความสุข
ใจและความเหน่ือยลา้ท่ีเกิดจากการดูแลไม่แตกต่างกนั (Wu et. al., 2016) ส่วนผลการศึกษาในประเทศ
อินเดีย (Kaur et al., 2018) ท่ีศึกษาในบุคลากรท่ีให้บริการสุขภาพแก่ผูป่้วยมะเร็ง ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
เป็นพยาบาล พบวา่ มีความสุขใจและความเหน่ือยลา้ท่ีไดใ้ห้การดูแลผูป่้วยในระดบัปานกลาง ซ่ึงปัจจยัท่ีมี
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ความสัมพนัธ์ คือ ความเขา้ใจกนัในทีมผูป้ฏิบติังานมีความสัมพนัธ์กบัความสุขใจและความเหน่ือยลา้ท่ีได้
ใหก้ารดูแลผูป่้วยของพยาบาล อายุและระยะเวลาท างานมีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้ในการดูแลผูป่้วย 
พยาบาลท่ีอายุนอ้ยกวา่และท างานมาระยะสั้นกวา่มีความเหน่ือยลา้ในการดูแลผูป่้วยมากกวา่ (Davis et al., 
2013; Wu et al., 2016) พยาบาลท่ีมีการศึกษาสูงกวา่ (ปริญญาโทและปริญญาเอก) มีความสุขใจท่ีไดใ้ห้การ
ดูแลระดบัท่ีสูงกวา่ อยา่งไรก็ตาม ผลการศึกษาในกลุ่มพยาบาลในประเทศแคนาดา พบวา่ปัจจยัส่วนบุคคล
ของพยาบาลไม่มีความสัมพนัธ์กบัความสุขใจและความเหน่ือยลา้ในการดูแลผูป่้วยของพยาบาล (Wu et al., 
2016) นอกจากน้ียงัพบวา่ ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคอง แผนกท่ีปฏิบติังาน การ
ไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการดูแลแบบประคบัประคอง (Kaur et al., 2018) มีความสัมพนัธ์กบัความสุขใจและ
ความเหน่ือยลา้ในการดูแลผูป่้วยของพยาบาล ส่วนในประเทศไทยมีการศึกษาเก่ียวกบัความพึงพอใจต่องาน
ของพยาบาล (Job satisfaction) แต่ยงัไม่พบการศึกษาความสุขใจท่ีได้ให้การดูแลผูป่้วย (Compassion 
satisfaction) และความเหน่ือยลา้ในการดูแลผูป่้วย (Compassion fatigue) ทั้งท่ีเป็นปัจจยัท่ีส าคญัต่อคุณภาพ
ชีวติเชิงวชิาชีพและการคงอยูใ่นวชิาชีพของพยาบาล (Davis et al., 2013)  

พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยมะเร็งในศูนยก์ารแพทยม์ะเร็งวิทยาจุฬาภรณ์ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ซ่ึงเป็น
โรงพยาบาลเฉพาะทางดา้นการตรวจและรักษาโรคมะเร็ง มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งในทุกระยะ 
รวมถึงผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีมีปัญหาซบัซ้อนและผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย ทั้งในแผนกผูป่้วยนอกและ
ผูป่้วยใน การดูแลน้ีครอบคลุมความเป็นองคร์วมของบุคคลโดยสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งพยาบาลท่ีให้ขอ้มูล
ความรู้ ค าแนะน า สนบัสนุนและให้ก าลงัใจ อยา่งไรก็ตาม ยงัไม่มีการศึกษาเก่ียวกบัความสุขใจและความ
เหน่ือยลา้ของพยาบาล ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาความสุขใจและความเหน่ือยล้าในการดูแลผูป่้วย
มะเร็งของพยาบาลและการศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลของพยาบาลกบัความสุขใจและความเหน่ือยลา้ในการดูแล
ผูป่้วยมะเร็ง เพื่อน าความรู้ท่ีได้มาปรับปรุงการดูแลเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต เพิ่มพูนความสุขใจและ 
ลดความเหน่ือยลา้ในการดูแลผูป่้วยของพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยมะเร็งรวมทั้งเพื่อเป็นพื้นฐานความรู้ทางดา้น
การพยาบาลต่อไป 

 

กรอบแนวคิดการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีใชแ้นวคิดเก่ียวกบัความสุขใจและความเหน่ือยลา้ในการดูแลผูป่้วย (Stamm, 2010) 
เป็นกรอบแนวคิดของการวิจยั โดยความสุขใจในการดูแลผูป่้วย (Compassion satisfaction) หมายถึง 
ความรู้สึกยนิดีหรือความรู้สึกทางบวกท่ีพยาบาลไดรั้บจากการท างานใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยมะเร็งไดด้ว้ยดี 
ส่วนความเหน่ือยลา้ในการดูแลผูป่้วย (Compassion fatigue) หมายถึง ความรู้สึกทางลบของพยาบาลท่ีดูแล
ผูป่้วยมะเร็ง ซ่ึงประกอบดว้ย ความเหน่ือยหน่าย (Burnout) และความเครียดจากความรู้สึกร่วมกบัเหตุการณ์
ท่ีกระทบกระเทือนใจ (Secondary traumatic stress) และศึกษาเปรียบเทียบความสุขใจและความเหน่ือยลา้ใน
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การดูแลผูป่้วยของพยาบาลกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลต่างกนั ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีเลือกมาจากการทบทวน
งานวจิยัท่ีผา่นมา (Davis et al., 2013; Kaur, Sharma, & Chaturvedi, 2018; Wu et al., 2016) ดงัภาพท่ี 1  

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาความสุขใจและความเหน่ือยลา้ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งของพยาบาล 
2. เพื่อเปรียบเทียบความสุขใจและความเหน่ือยลา้ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งของพยาบาลกลุ่มตวัอยา่ง

ท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลแตกต่างกนั  

 

วธีิด าเนินการวจัิย 

แบบของการวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงบรรยาย แบบเปรียบเทียบ  (Descriptive comparative study)  

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วยมะเร็ง ฝ่ายการพยาบาล ศูนยก์ารแพทยม์ะเร็งวิทยาจุฬา
ภรณ์ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วยมะเร็ง ฝ่ายการพยาบาล ศูนยก์ารแพทยม์ะเร็งวิทยา  
จุฬาภรณ์ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เลือกแบบเฉพาะเจาะจงโดยมีคุณสมบติัตามเกณฑ์การคดัเขา้ (Inclusion 
Criteria) ดงัน้ี (1) ท างานดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีศูนยก์ารแพทยไ์ม่ต ่ากวา่ 6 เดือน (2) มีประสบการณ์ในการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม อยา่งนอ้ย 1 ปี โดยนบัรวมระยะเวลาท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งก่อน
มาท างานท่ีศูนยก์ารแพทยฯ์ และ (3) ยินดีและสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งค านวณ
จาก Correlation coefficient ระหวา่งอายุกบั ความสุขใจ ซ่ึงมีค่า=0.26  (Hensaker, Chen, Maughan, & 
Heaston, 2015) ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 อ านาจในการทดสอบ .80 ไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
126 คน (Norwood, 2000) เผื่อสูญหาย ร้อยละ 30 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 164 คน ในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่ม

ปัจจยัส่วนบุคคล 
อาย ุ
ประสบการณ์การท างานเป็นพยาบาลวชิาชีพ 
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคอง 
แผนกท่ีปฏิบติังาน 
การฝึกอบรมเก่ียวกบัการดูแลแบบประคบัประคอง 

ความสุขใจในการดูแล 
 
ความเหน่ือยล้าในการดูแล 
- ความเหน่ือยหน่าย 

- ความเครียดจากความรู้สึก

ร่วมกบัเหตุการณ์ท่ี

กระทบกระเทือนใจ 
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ตวัอยา่งตอบแบบตอบสอบถามครบถว้น จ านวน 162 คน คิดเป็นร้อยละ 98.78  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 

1) แบบบนัทึกขอ้มูลพื้นฐาน ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา 
ระยะเวลาท างานดูแลผูป่้วยมะเร็ง และหน่วยงาน  

2) แบบสอบถามความสุขใจและความเหน่ือยล้าในการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งของพยาบาล ฉบับ
ภาษาไทย คณะผูว้ิจยัแปลมาจากแบบสอบถาม ProQOL (Stamm, 2010) ใชว้ดัความสุขใจและความเหน่ือย
ลา้ในการดูแลผูป่้วย ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามเก่ียวกบัความสุขใจในการดูแล (Compassion satisfaction) 10 
ขอ้ ความเหน่ือยลา้ในการดูแล (Compassion fatigue) แยกเป็นความเหน่ือยหน่าย (Burnout) 10 ขอ้ และ
ความเครียดจากความรู้สึกร่วมกบัเหตุการณ์ท่ีกระทบกระเทือนใจ (Secondary traumatic stress) 10 ขอ้ 
ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ 1 หมายถึง ไม่เคยมีประสบการณ์น้ีเลย 2 หมายถึง มี
ประสบการณ์น้ีนานๆ คร้ัง 3 หมายถึง มีประสบการณ์น้ีในบางคร้ัง 4 หมายถึง มีประสบการณ์น้ีบ่อย และ 5 
หมายถึง มีประสบการณ์น้ีบ่อยมากท่ีสุด คะแนนรวมของแต่ละดา้นมีค่าระหวา่ง 10-50 การแปลผลระดบั
คะแนนโดยน าคะแนนรวมมาพิจารณาจุดตดัดว้ยระบบควอไทล์ ระดบัต ่า คือ มีคะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 
22 คะแนน ระดบัปานกลาง คือ 23-41 คะแนน และระดบัสูง คือมากกวา่หรือเท่ากบั 42 คะแนน ตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือ โดยตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) จากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 คน 
ไดค้่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index) ของความสุขใจในการดูแล เท่ากบั 1.00 ความ
เหน่ือยหน่าย เท่ากบั .90 และความเครียดจากความรู้สึกร่วมกบัเหตุการณ์ท่ีกระทบกระเทือนใจ เท่ากบั .90 

ตรวจสอบความเท่ียงโดยค านวณค่า Cronbach’s alpha coefficient ของความสุขใจในการดูแล เท่ากบั .67 
ความเหน่ือยหน่าย เท่ากบั .84 และความเครียดจากความรู้สึกร่วมกบัเหตุการณ์ท่ีกระทบกระเทือนใจ 
เท่ากบั .93 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล  

ภายหลงัไดรั้บอนุญาตให้เก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัประสานงานกบัหัวหน้าแผนกและหัวหน้าหอผูป่้วยท่ีมี
พยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยมะเร็ง ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั และขอพบพยาบาลท่ีมีคุณสมบติัตาม
เกณฑค์ดัเขา้ ท าการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง และแจกแบบสอบถามให้ตอบดว้ยตนเอง ใชเ้วลาประมาณ 
20 นาที 

การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง  

หลังจากโครงร่างวิจยัผ่านการอนุญาตจากคณะอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรมด้านวิจยัในคน 
โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ (รหสัโครงการ 035/2562) ผูว้ิจยัแนะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการ
วจิยั ผลดีและผลเสียของการเขา้ร่วมการวจิยั กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธ์ิไม่ตอบแบบสอบถามหากรู้สึกอึดอดัหรือไม่
ตอ้งการตอบ และสามารถถอนตวัออกจากการวิจยัไดทุ้กเม่ือ โดยไม่ตอ้งบอกเหตุผล ผูว้ิจยัจะยุติการเก็บ
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ขอ้มูลรวมทั้งแจง้ให้ทราบวา่ขอ้มูลท่ีไดรั้บมาจะเก็บเป็นความลบั และน าเสนอโดยภาพรวมโดยไม่ระบุช่ือ
ผูใ้หข้อ้มูล ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามจนกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจและตดัสินใจเขา้ร่วมงานวิจยั จึงให้
กลุ่มตวัอย่างลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมงานวิจยั ผูว้ิจยัเก็บแบบสอบถามไวใ้นตูท่ี้ปลอดภยั ซ่ึงไม่มีผูใ้ด
สามารถดูแบบสอบถามได ้ขอ้มูลจะแปลงเป็นรหสั เม่ือน าขอ้มูลมาวิเคราะห์จะไม่มีขอ้มูลใดท่ีสามารถอา้ง
ถึงตวัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัได ้รายงานผลในภาพรวมของกลุ่มตวัอยา่งเท่านั้น และเม่ืองานวิจยัเสร็จส้ินผูว้ิจยัจะ
ท าลายแบบสอบถามทนัที 

การวเิคราะห์ข้อมูล  

บรรยายลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง ความสุขใจ และความเหน่ือยล้าในการดูแลผูป่้วยมะเร็งของ

พยาบาลโดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย  แสดงค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

เปรียบเทียบความสุขใจของพยาบาลตามปัจจยัส่วนบุคคลโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U-test และ

เปรียบเทียบความเหน่ือยลา้ของพยาบาลตามปัจจยัส่วนบุคคลโดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U-test ยกเวน้ดา้น

อาย ุใช ้Independent t-test  

 

ผลการวจัิย 

1. ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

พยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 98.77 อายรุะหวา่ง 23 ถึง 63 ปี อายเุฉล่ีย 
30.94 ปี (SD 6.72) อายเุท่ากบัและนอ้ยกวา่ 35 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 77.78 ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี 
ร้อยละ 84.57 ปริญญาโท ร้อยละ 15.43 ในจ านวนน้ีส่วนใหญ่จบการศึกษาสาขาการพยาบาล ร้อยละ 80 และ
มีสถานภาพโสด ร้อยละ 69.75 นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.15  

ส าหรับแผนกท่ีท างาน มากกวา่คร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอย่างท างานในแผนกผูป่้วยนอก ร้อยละ 51.85 
ระยะเวลาในการปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลจุฬาภรณ์และประสบการณ์การท างานดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
ลุกลาม ส่วนใหญ่ 1-5 ปี ร้อยละ 56.17 โดยมีระยะเวลาในการปฏิบติังานและมีประสบการณ์การท างานดูแล
ผูป่้วยมะเร็งเฉล่ียเท่ากบั 5.33 ปี (SD 3.06) ทั้งน้ีส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรมเก่ียวกบัการดูแลแบบ
ประคบัประคอง ร้อยละ 69.14  โดยอบรมระยะสั้นมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 66.96 รองลงมาไดรั้บการอบรม
เฉพาะทาง เท่ากบัหรือมากกวา่ 4 เดือน คิดเป็นร้อยละ 23.21  
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2. ความสุขใจ (Compassion satisfaction) และความเหน่ือยล้า (Compassion fatigue) ในการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาล 

ความสุขใจในการดูแลผูป่้วย (Compassion satisfaction) ของพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบั
ปานกลาง (36.27  6.95) โดยพบวา่ร้อยละ 75.93 ของพยาบาลมีความสุขใจในระดบัสูง ส่วนความเหน่ือยลา้
ในการดูแลผูป่้วย (Compassion fatigue) ของพยาบาล พบวา่ ความเหน่ือยหน่าย (Burnout) อยูใ่นระดบัต ่า 
(19.83  5.75) ส่วนความเครียดจากความรู้สึกร่วมกบัเหตุการณ์ท่ีกระทบกระเทือนใจ พบว่า อยูใ่นระดบั
ปานกลาง (23.49  4.96) โดยพบวา่ ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลส่วนใหญ่ ร้อยละ 70.37 อยูใ่นระดบัต ่า 
รายละเอียดดงัตารางท่ี 2.1 

 

ตารางท่ี 2.1 คะแนนและระดบัของความสุขใจและความเหน่ือยลา้ในการดูแลผูป่้วยของพยาบาล (N = 162) 

 

ความสุขใจ 
(Compassion satisfaction) 

ความเหน่ือยลา้ในการดูแล  
(Compassion  Fatigue) 

ความเหน่ือยหน่าย 
(Burnout) 

ความเครียดจากความรู้สึกร่วมกบั
เหตุการณ์ท่ีกระทบกระเทือนใจ 

(Secondary traumatic stress) 
คะแนนต ่าสุด-สูงสุด 
X  SD 

10-49 
36.27     6.95 

12-38 
19.83    5.75 

10-39 
23.49    4.96 

ระดบั 
ต ่า  
ปานกลาง 
สูง 

 
7 (4.32) 

32 (19.75) 
123 (75.93) 

 
114 (70.37) 
48 (29.63) 

- 

 
75 (46.30) 
87 (53.70) 

- 
 

 

3. เปรียบเทียบความสุขใจและความเหน่ือยล้าในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาลตามปัจจัยส่วน
บุคคล 

3.1 เปรียบเทียบความสุขใจในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาลตามปัจจัยส่วนบุคคล 

การเปรียบเทียบความสุขใจในการดูแลผูป่้วยมะเร็งของพยาบาลตามปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ แผนกท่ี
ปฏิบติังาน การฝึกอบรมเก่ียวกบัการดูแลแบบประคบัประคอง อาย ุระยะเวลาการท างานเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
และระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยมะเร็ง พบวา่ ไม่แตกต่างกนั รายละเอียดดงัตารางท่ี 3.1 
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ตารางท่ี 3.1 เปรียบเทียบความสุขใจในการดูแลผูป่้วยมะเร็งของพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งตามปัจจยัส่วนบุคคล (N = 162) 

ปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน 
คะแนน

ต ่าสุด-สูงสุด 
X  SD 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

สถิติ p-value 

แผนกท่ีปฏิบติังาน 
ผูป่้วยใน 
ผูป่้วยนอก 

 
78 
84 

 
10-49 
10-49 

 
35.14  8.12 
37.31  5.49 

 
74.35 
88.14 

 
5799.00 
7404.00 

 
Z=-1.875 

 
.061 

การฝึกอบรมเก่ียวกบัการ
ดูแลแบบ
ประคบัประคอง 
ไม่เคย 
เคย 

 
 
 

50 
112 

 
 
 

10-46 
10-49 

 
 
 

34.50  8.02 
37.05  6.29 

 
 
 

71.20 
86.20 

 
 
 

3560.00 
9643.00 

 
 
 

Z=-1.872 

 
 
 

.061 

อาย ุ
   35 ปี 
   35 ปี 

 
 126 
36 

 
10-49 
10-46 

 
36.17  7.14 
36.61  6.31 

 
81.05 
83.07 

 
10212.50 
2990.50 

 
Z=-.228 

 
.820 

ระยะเวลาการท างานเป็น
พยาบาลวชิาชีพ 
   5 ปี 
   5 ปี 

 
 

91 
71 

 
 

10-49 
10-48 

 
 

36.33  6.83 
36.18  7.14 

 
 

81.60 
81.37 

 
 

7425.50 
5777.50 

 
 

Z=-.030 

 
 

.976 
 

ระยะเวลาในการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งแบบ
ประคบัประคอง 
    5 ปี 
     5 ปี 

 
 
 

111 
51 

 
 
 

10-49 
19-47 

 
 
 

35.96  7.26 
36.92  6.22 

 
 
 

79.72 
85.38 

 
 
 

8848.50 
4354.50 

 
 
 

Z=-.716 

 
 
 

.474 

Z = Mann-Whitney U test   

 

3.2 เปรียบเทียบความเหน่ือยล้าในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาลตามปัจจัยส่วนบุคคล 

3.2.1 ความเหน่ือยหน่าย (Burnout) 

การเปรียบเทียบความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลตามปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า พยาบาลท่ี
ปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยในมีความเหน่ือยหน่ายสูงกวา่พยาบาลท่ีท างานแผนกผูป่้วยนอกอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p=.011) รายละเอียดดงัตารางท่ี 3.2.1 
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ตารางท่ี 3.2.1 เปรียบเทียบความเหน่ือยหน่ายในการดูแลผูป่้วยมะเร็งของกลุ่มตวัอยา่งตามปัจจยัส่วนบุคคล (N = 162) 

ปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน 
คะแนน

ต ่าสุด-สูงสุด 
X  SD 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

สถิติ p-value 

แผนกท่ีปฏิบติังาน 
ผูป่้วยใน 
ผูป่้วยนอก 

 
78 
84 

 
13-38 
12-36 

 
24.51  5.18 
22.54  4.58 

 
91.22 
72.47 

 
7115.50 
6087.50 

 
Z=-2.548 

 
.011* 

การฝึกอบรมเก่ียวกบั
การดูแลแบบ
ประคบัประคอง 

ไม่เคย 
เคย 

 
 
 

50 
112 

 
 
 

13-38 
13-36 

 
 
 

24.12  5.40 
23.21  4.75 

 
 
 

87.11 
79.00 

 
 
 

4355.50 
8847.50 

 
 
 

Z=-1.019 

 
 
 

.308 

อาย ุ
   35 ปี 
  35 ปี 

 
 126 
36 

 
12-38 
15-31 

 
23.69  5.15 
22.75  4.22 

 
- 

 
- 

 
t=1.012 

 
.313 

ระยะเวลาการท างาน
เป็นพยาบาลวชิาชีพ 
   5 ปี 
  5 ปี 

 
 

91 
71 

 
 

12-38 
15.33 

 
 

23.35  5.30 
23.66  4.52 

 
 

79.78 
83.70 

 
 

7260.00 
5943.00 

 
 

Z=-.529 

 
 

.597 
 

ระยะเวลาในการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งแบบ
ประคบัประคอง 
    5 ปี 
     5 ปี 

 
 
 

111 
51 

 
 
 

12-38 
16-32 

 
 
 

23.64   5.37 
23.16  3.94 

 
 
 

82.69 
78.91 

 
 
 

9178.50 
4024.50 

 
 
 

Z=-.477 

 
 
 

.633 

Z = Mann-Whitney U test   t = Independent t-test  * p < .05 
 

3.2.2 ความเครียดจากความรู้สึกร่วมกับเหตุการณ์ท่ีกระทบกระเทือนใจ (Secondary 
Traumatic Stress) 

การเปรียบเทียบความเครียดจากความรู้สึกร่วมกบัเหตุการณ์ท่ีกระทบกระเทือนใจของพยาบาล
ตามปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า พยาบาลท่ีท างานในแผนกผูป่้วยในมีความเครียดจากความรู้สึกร่วมกับ
เหตุการณ์ท่ีกระทบกระเทือนใจ มากกว่าพยาบาลท่ีแผนกผูป่้วยนอกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .048) 
รายละเอียดดงัตารางท่ี 3.2.2 
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ตารางท่ี 3.2.2 เปรียบเทียบความเครียดจากความรู้สึกร่วมกับเหตุการณ์ท่ีกระทบกระเทือนใจของพยาบาลท่ีเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีความแตกต่างของปัจจยัส่วนบุคคล (N = 162) 

ปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน 
คะแนน

ต ่าสุด-สูงสุด 
X  SD 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

สถิติ p-value 

แผนกท่ีปฏิบติังาน 
     ผูป่้วยใน 
     ผูป่้วยนอก 

 
78 
84 

 
10-37 
10-39 

 
20.77  6.41 
18.96  4.95 

 
- 

 
- 

 
t = -1.995 

 

.048* 

การฝึกอบรมเก่ียวกบั
การดูแลแบบ
ประคบัประคอง 

ไม่เคย 
เคย 

 
 
 

50 
112 

 
 
 

10-37 
10-39 

 
 
 

20.26  6.33 
19.73  5.51 

 
 
 

82.53 
81.04 

 
 
 

4126.50 
9076.50 

 
 
 

Z=-.187 

 
 
 

.852 

อาย ุ
   35 ปี 
  35 ปี 

 
 126 
36 

 
10-39 
10-34 

 
20.05  5.96 
19.08  4.96 

 
82.80 
76.94 

 
10433.00 
2770.00 

 
Z=-.662 

 
.508 

ระยะเวลาการท างาน
เป็นพยาบาลวชิาชีพ 
   5 ปี 
   5 ปี 

 
 

91 
71 

 
 

10-39 
10-34 

 
 

19.82  6.28 
19.85  5.04 

 
 

79.49 
84.07 

 
 

7234.00 
5969.00 

 
 

Z=-.617 

 
 

.537 

ระยะเวลาในการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งแบบ
ประคบัประคอง 
    5 ปี 
     5 ปี 

 
 
 

111 
51 

 
 
 

10-39 
11-34 

 
 
 

19.68  6.08 
20.18  5.00 

 
 
 

79.12 
86.68 

 
 
 

8782.50 
4420.50 

 
 
 

Z=-.954 

 
 
 

.340 

Z = Mann-Whitney U test   t = Independent t-test  * p < .05 

 
การอภิปรายผล 

ผลการวิจยัคร้ังน้ี พบว่า  ระดบัของความสุขใจในการดูแลผูป่้วย (Compassion satisfaction) ของ
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 75.93 สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา (Hooper, Craig, 
Janvrin, Wetsel, & Reimels, 2010; Jang, Kim, & Kim, 2016; Wu et al., 2016) โดยการศึกษาน้ีคะแนนเฉล่ีย
ความสุขใจในการดูแลผูป่้วยของกลุ่มตวัอยา่ง เท่ากบั 36.27 (SD 6.95) ใกลเ้คียงกบัผลการวิจยัของ Jang et 
al. (2016) ท่ีศึกษาในพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยมะเร็งในประเทศเกาหลี จ านวน 285 คน โดยใชแ้บบสอบถาม 
ProQOL คะแนนเฉล่ียความสุขใจในการดูแล เท่ากบั 33.84 (SD 5.62) อย่างไรก็ตาม ค่าเฉล่ียของผล
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การศึกษาคร้ังน้ีและของ Jang et al. (2016) นอ้ยกวา่ผลการวิจยัท่ีพบจากงานของ Mooney et al. (2017) ท่ี
พบวา่ พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยมะเร็งมีความสุขใจในการดูแล คะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 41.20 (SD 4.15) ซ่ึงสูงกวา่
พยาบาลท่ีท างานใน ICU ซ่ึงมีคะแนนเฉล่ียความสุขใจในการดูแลผูป่้วย เท่ากบั 38.30 (SD 6.12) อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ( t = 2.38,  p < .05) ส่วนปัจจยัส่วนบุคคลดา้นการปฏิบติังานในแผนกท่ีแตกต่างกนั พบวา่ 
คะแนนเฉล่ียความสุขใจของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยนอก (OPD Mean = 37.31, SD 5.49) สูง
กวา่ผูป่้วยในเล็กนอ้ย ( IPD Mean = 35.14, SD 8.12) เม่ือทดสอบพบวา่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ อยา่งไรก็ตาม
ผลการศึกษาน้ีมีแนวโน้มไปในทางเดียวกบัการศึกษาของ Potter et al. (2010) ท่ีพบว่า พยาบาลท างานท่ี
หน่วยบริการผูป่้วยนอกมีความสุขใจท่ีไดใ้หก้ารดูแลสูงกวา่พยาบาลท่ีท างานท่ีแผนกผูป่้วยใน  

ส าหรับความเหน่ือยลา้ในการดูแลผูป่้วย (Compassion fatigue) พบวา่ ความเหน่ือยหน่าย (Burnout) 
มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 19.83 (SD 5.75) และความเครียดจากความรู้สึกร่วมกบัเหตุการณ์ท่ีกระทบกระเทือน
ใจ (Secondary traumatic stress) คะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 23.49 (SD 4.96) ทั้งน้ีพบวา่ ความเหน่ือยหน่ายของ
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 70.37 ส่วนความเครียดจากความรู้สึกร่วมกบัเหตุการณ์
ท่ีกระทบกระเทือนใจ พบวา่ มากกวา่คร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 53.70 
ทั้งน้ีกลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงปฏิบติังานในแผนกแตกต่างกนั มีความเหน่ือยหน่ายในการดูแลผูป่้วยแตกต่างกัน  
โดยกลุ่มท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยใน มีคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยหน่ายในการดูแลผูป่้วย (Mean = 24.51, 
SD 5.18) สูงกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีปฏิบติังานแผนกผูป่้วยนอก (Mean = 22.54, SD 4.58) อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p = .011)  

จากผลการวิจยัคร้ังน้ีท่ีพบว่า พยาบาลท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยในมีความเหน่ือยหน่ายในการ
ดูแลผูป่้วยสูงกวา่พยาบาลท่ีปฏิบติังานแผนกผูป่้วยนอก อาจอธิบายไดว้า่ งานพยาบาลตอ้งท าหลายบทบาท 
ตั้งแต่การประเมินปัญหาของผูป่้วย ซ่ึงผูป่้วยแต่ละรายมีประสบการณ์อาการและความสามารถในการจดัการ
อาการท่ีแตกต่างกนั (เบญจมาศ ปรีชาคุณ และคณะ, 2562) ผูป่้วยในส่วนใหญ่เขา้รับการรักษา เม่ือ 
ไม่สามารถจดัการกับอาการของตนเองได้ รวมทั้งเป็นผูป่้วยระยะสุดท้าย จึงท าให้พยาบาลผูดู้แลต้อง
ประเมินสภาพปัญหาและให้เวลาในการดูแลตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยในอย่างเหมาะสมและ
ต่อเน่ือง ท าใหพ้ยาบาลผูดู้แลรู้สึกเหน่ือยหน่ายมากกวา่พยาบาลท่ีท างานแผนกผูป่้วยนอก  

นอกจากน้ี ความเครียดจากความรู้สึกร่วมกบัเหตุการณ์ท่ีกระทบกระเทือนใจของกลุ่มตวัอย่างท่ี
ปฏิบติังานแผนกผูป่้วยใน มีคะแนนเฉล่ียความเครียดจากความรู้สึกร่วมกบัเหตุการณ์ท่ีกระทบกระเทือนใจ 
(Mean = 20.77, SD 6.41) สูงกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีปฏิบติังานท่ีแผนกผูป่้วยนอก (Mean = 18.96, SD 4.95) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) จากผลการวิจยัดงักล่าวท่ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีท างานในแผนกผูป่้วยใน 
มีความเครียดจากความรู้สึกร่วมกบัเหตุการณ์ท่ีกระทบกระเทือนใจสูงกวา่กลุ่มท่ีท างานในแผนกผูป่้วยนอก 
อาจอธิบายได้ว่าเน่ืองจากลกัษณะของผูป่้วยมะเร็งท่ีรับไวรั้กษาและดูแลท่ีแผนกผูป่้วยในมกัจะมีความ
รุนแรงของอาการและความทุกขจ์ากความเจ็บป่วยท่ีรุนแรงมากกวา่ผูป่้วยท่ีมารับการรักษาแบบผูป่้วยนอก 
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เน่ืองจากผูป่้วยมะเร็งท่ีอยู่แผนกผูป่้วยในท่ีตอ้งให้การดูแลแบบประคบัประคอง บางส่วนอยู่ในระยะทา้ย 
ซ่ึงทั้งผูป่้วยและญาติอยูร่ะหวา่งเผชิญหนา้กบัความพรากจากท่ีก าลงัใกลเ้ขา้มา (El-Jawari, Greer, & Temel, 
2011) ท าให้พยาบาลในแผนกผูป่้วยในมีความเครียดจากความรู้สึกร่วมกบัเหตุการณ์ท่ีกระทบกระเทือนใจ
สูงกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีปฏิบติังานท่ีแผนกผูป่้วยนอก 

เม่ือเปรียบเทียบความสุขใจในการดูแลและความเหน่ือยล้าในการดูแลของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีปัจจยั
ส่วนบุคคลดา้นอ่ืนๆ แตกต่างกนั ไดแ้ก่ อายุ ประสบการณ์หรือระยะเวลาการท างานเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
ประสบการณ์หรือระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคอง การฝึกอบรมเก่ียวกบัการดูแล
แบบประคบัประคอง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความสุขใจในการดูแลและความเหน่ือยลา้ในการดูแลไม่แตกต่าง
กนั ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกบัผลการศึกษาวิจยัท่ีผา่นมาในต่างประเทศของ Wu et al. (2016) ศึกษาความเหน่ือย
ล้าในการดูแลผู ้ป่วยของพยาบาลท่ีดูแลผู ้ป่วยมะเร็งในประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนาดาโดยใช้
แบบสอบถาม ProQOL ของ Stamm (2010) พบวา่ พยาบาลทั้งสองประเทศมีระดบัความเหน่ือยลา้ในการ
ดูแลผูป่้วยไม่แตกต่างกนั โดยมีในระดบัต ่า  อยา่งไรก็ตาม พบผลต่างกนัเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคล โดยใน
อเมริกา พบวา่ อายุและระยะเวลาท างานมีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้ในการดูแลผูป่้วย พยาบาลท่ีอายุ
น้อยกว่าและท างานมาระยะสั้ นกว่ามีความเหน่ือยล้าในการดูแลผูป่้วยมากกว่า ซ่ึงต่างจากในประเทศ
แคนาดา ท่ีพบว่าปัจจยัส่วนบุคคลของพยาบาลไม่มีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้ในการดูแลผูป่้วยของ
พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยมะเร็ง ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีในประเทศไทย มีผลการศึกษาสอดคลอ้งกบัการศึกษาใน
ประเทศแคนาดา 

ความเหน่ือยหน่ายของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ในคร้ังน้ีอยู่ในระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 70.37 อาจจะ
อธิบายไดว้่า เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีมีอายุเฉล่ีย เท่ากบั 30.94 (SD 6.72) ซ่ึงเป็นกลุ่ม
พยาบาลท่ีมีความพร้อมทางร่างกายท่ีเหมาะกบัการปฏิบติังาน ประกอบกบักลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
69.14) ผ่านการฝึกอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยมะเร็งมาแลว้ เม่ือตอ้งให้การดูแลผูป่้วยจึงมีความสามารถ
ปฏิบติัการพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสมและมัน่ใจ จึงท าให้ปฏิบติังานดูแลผูป่้วยไดโ้ดยมีความเหน่ือยหน่ายต ่า 
มีแนวทางการจดัการกบัความรู้สึกของตนพอสมควร จึงท าให้โดยภาพรวมของความเหน่ือยลา้ในการดูแล 
ท่ีประเมินผา่นความเหน่ือยหน่ายและความเครียดจากความรู้สึกร่วมกบัเหตุการณ์ท่ีกระทบกระเทือนใจจึงอยู่
ในระดบัต ่าและระดบัปานกลางตามล าดบั 

โดยสรุป ผลการศึกษาคร้ังน้ีให้ความรู้ใหม่ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการน าไปศึกษาเพื่อส่งเสริมก าลงัใจ
พยาบาล หาแนวทางลดความเหน่ือยหน่ายและความเครียดจากความรู้สึกร่วมกับเหตุการณ์ ท่ี
กระทบกระเทือนใจเพื่อคุณภาพชีวิตของพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยมะเร็งและรักษาก าลงัคนของวิชาชีพพยาบาล
ต่อไป  
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ข้อเสนอแนะ 

1. ผลการวิจยัเก่ียวกบัความเครียดจากความรู้สึกร่วมกบัเหตุการณ์ท่ีกระทบกระเทือนใจและความ
เหน่ือยหน่ายของพยาบาล ควรน าไปพฒันาแนวทางการสนบัสนุนการท างานของพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยมะเร็ง
แผนกผูป่้วยใน 

2. ผลวิจยัพบว่าพยาบาลท่ีผ่านการฝึกอบรมเก่ียวกบัการดูแลแบบประคบัประคองมาแลว้ มีความ
เหน่ือยหน่ายอยู่ในระดบัต ่า องค์กรควรสนบัสนุนให้พยาบาลไดรั้บการฝึกอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย
มะเร็งท่ีเหมาะสมกบัแผนกท่ีท างานเพื่อส่งเสริมความมัน่ใจและความสามารถในการปฏิบติังาน 

3. ควรศึกษาวิจยัซ ้ าในดา้นความสุขใจและความเหน่ือยลา้ของพยาบาลท่ีท างานดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะลุกลามในสถานบริการสุขภาพอ่ืนๆ เพื่อขยายขอบข่ายของความรู้ในวชิาชีพการพยาบาลต่อไป 
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