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บทคัดย่อ
	 พยาบาลเป็นบุคลากรทางสุขภาพที่ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดมากที่สุด การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะ 
ทุกข์ทรมาน การซึมซับรับรู้กับความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยซ้ำ�ๆ เป็นเวลานานมีผลต่อคุณภาพชีวิตของพยาบาล 
ทั้งด้านบวกและด้านลบ ด้านบวกอาจเป็นความปลาบปลื้มยินดีที่ได้ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย ด้านลบอาจเป็นความเหนื่อยล้าจาก 
การให้การดูแลด้วยความเมตตา คุณภาพในการทำ�งานลดลง การประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้เครื่องมือที่เฉพาะเจาะจงสำ�หรับ 
ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล ทำ�ให้ทราบข้อมูลพ้ืนฐานท่ีเป็นประโยชน์กับพยาบาลและการพัฒนาองค์กร 
บทความน้ีได้นำ�เสนอแนวคิดเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล เคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินคุณภาพชีวิตของพยาบาล 
รวมถึงงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและแนวทางการนำ�เครื่องมือไปใช้

คำ�สำ�คัญ: คุณภาพชีวิตของพยาบาล; ความเหน่ือยล้าจากการดูแลด้วยความเมตตา; ความพึงพอใจจากการดูแลด้วยความเมตตา; 
	   เครื่องมือ

Abstract
	 Nurses are healthcare providers who work closely with patients and families. Caring for suffering 
patients, knowing about the patients’ suffering and being with them for a long period of time may affect 
nurses’ quality of life in positive and negative ways. The positive way relates to compassion satisfaction. 
The negative way relates to compassion fatigue and low quality of working outcomes. Assessment nurses’ 
quality of life by using particular instruments will be beneficial for nurses and their organizations. This article 
described concepts of nurses’ quality of life, instruments for assessing nurses’ quality of life and related 
research studies, as well as guidance for using the instruments.
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บทนำ�
	 ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล หมายถึง บุคคลซ่ึงสำ�เร็จ 
การศึกษาทางการพยาบาล สอบผ่าน ได้ข้ึนทะเบียนและได้รับ 
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลจากสภา 
การพยาบาล ปฏิบัติหน้าที่การพยาบาลต่อบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน1 โดยผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลเป็นหน่ึงในบุคลากร 
ทางการแพทย์ท่ีดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดมากที่สุด 
เป็นวิชาชีพที่ภาระงานค่อนข้างหนักโดยเฉพาะผู้ปฏิบัติงาน 
ในคลินิกส่วนใหญ่ต้องทำ�งานเป็นกะ ช่วงเวลาในการปฏิบัติงาน 
ไม่แน่นอน ทำ�ให้การพักผ่อนนอนหลับไม่เป็นเวลา ส่งผลต่อ 
นาฬิกาชีวิต (circadian rhythm) ภาวะสุขภาพ และคุณภาพ 
ชีวิตของพยาบาล มีรายงานว่า พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วย 
วิกฤตซ่ึงเป็นผู้ป่วยท่ีมีความทุกข์ทรมาน หรือให้การดูแลผู้ป่วย 
ระยะสุดท้ายเป็นเวลานาน ส่งผลให้พยาบาลซึมซับความทุกข์ 
ทรมานน้ันและมีการตอบสนองต่อปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้น 
แตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับภูมิหลังหรือคุณลักษณะเฉพาะส่วนบุคคล 
ของพยาบาลรวมถึงพื้นฐานของการได้รับการอบรม 
เลี้ยงดู การหล่อหลอมจิตใจ ความเชื่อ วัฒนธรรม ชุมชน 
และเชื้อชาติของพยาบาล การตอบสนองของพยาบาลอาจ 
ออกมาในรูปแบบของความรู้สึกซ่ึงมีท้ังด้านบวกและด้านลบ 
โดยผลรวมของปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้น น้ีส่งผลกระทบ 
โดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล2 
และหากพยาบาลไม่มีการจัดการหรือการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม 
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 
ย่อมส่งผลให้คุณภาพชีวิตของพยาบาลลดลง บทความนี้มี 
วัตถุประสงค์เพื่อนำ�เสนอแนวคิดเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของ 
ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล เคร่ืองมือท่ีใช้การประเมินคุณภาพ 
ชีวิตของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล รวมถึงผลการวิจัยที่ 
เกี่ยวข้องและแนวทางการนำ�เครื่องมือไปใช้

แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ประกอบวิชาชีพ
พยาบาล
	 คุณภาพชีวิตของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล 
ถูกกล่าวถึงครั้งแรกโดย Joinson3 ซึ่งเป็นพยาบาลประจำ� 
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยเธอได้พยายามค้นหาความหมาย 
ของความรู้สึกที่เกิดขึ้นจากการทำ�งานในฐานะพยาบาล 
วิชาชีพท่ีให้การดูแลผู้ป่วยท่ีประสบอุบัติเหตุร้ายแรงและ 
พบว่า ถึงแม้ว่าพยาบาลจะเป็นเพียงผู้ให้การดูแลผู้ป่วยไม่ใช่ 
ผู้ประสบอุบัติเหตุเอง แต่พยาบาลมีความรู้สึกร่วมเพราะเป็น 
ผู้ร่วมรับรู้ถึงประสบการณ์ท่ีน่ากลัวและความเจ็บปวดของ 

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงความรู้สึก 
ดังกล่าวอาจส่งผลให้พยาบาลประจำ�ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
เกิดความรู้สึกสิ้นหวังหรือไม่สบายใจในการทำ�งานโดย 
Joinson3 ได้ให้นิยามที่ถ่ายทอดความรู้สึกของเธอจากการ 
ซึมซับรับรู้ ถึงปรากฏการณ์ของความทุกข์ทรมานของ 
ผู้ป่วยว่า เกิดการสูญเสียความสามารถในการดูแล (loss of 
the ability to nurture) แสดงให้เห็นว่าความรู้สึกด้านลบ 
ที่เกิดจากการให้การดูแลผู้ป่วยท่ีเจ็บปวดหรือทุกข์ทรมาน 
เป็นเวลานานส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต และการดำ�รง 
บทบาทของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล
	 การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า ในอดีต 
คุณภาพชีวิตของผู้ประกอบวิชาชีพท่ีให้การดูแลผู้ป่วยมี 
การศึกษาเฉพาะในเชิงลบเท่าน้ัน โดยนักจิตวิทยาชาวอเมริกา 
ได้ใช้คำ�ว่า “secondary traumatic stress” ในความหมาย 
ของความรู้ สึกด้านลบที่ เ กิดจากการให้การดูแลผู้อื่น 
นอกจากนี้ในปี ค.ศ.1995 Pearlman and Saakvitne4 
ใช้คำ�ว่า “vicarious traumatization” ในความหมายของ 
ความรู้สึกด้านลบที่เกิดจากการให้การดูแลผู้ป่วย ต่อมาใน 
ปีเดียวกัน Figley and Stamm5 ได้ร่วมกันเขียนหนังสือ 
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ประกอบวิชาชีพท่ีให้การดูแล 
ผู้ป่วย และได้ให้นิยามของความรู้สึกด้านลบที่เกิดจากการ 
ให้การดูแลว่า “compassion fatigue” ซึ่งหมายถึง “ความ 
เหน่ือยล้าจากการดูแลด้วยความเมตตา” แทนคำ�ว่า “secondary 
traumatic stress” โดยได้อธิบายว่า “ความเหน่ือยล้าจากการ 
ดูแลด้วยความเมตตา (compassion fatigue)” สามารถสื่อ 
ถึงความรู้สึกได้ชัดเจนกว่า “secondary traumatic stress” 
ต่อมาในปี ค.ศ. 2009 Naijar, et al.6 ได้วิเคราะห์แนวคิด 
ของ “compassion fatigue” ให้ชัดเจนขึ้น ในบริบทของ 
ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลท่ีให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 
และได้อธิบายว่า “compassion fatigue” ถูกเรียกด้วยคำ�ที่ 
หลากหลาย คำ�ที่พบมากที่สุดคือ “burnout” ซึ่งหมายถึง 
ความเหนื่อยหน่ายและ “vicarious traumatization” ซึ่ง 
หมายถึง การท่ีพยาบาลท่ีให้การดูแลผู้ป่วยมีการเปล่ียนแปลง 
ของการรับรู ้ ความเชื่อ ซึ่งเป็นผลลัพธ์มาจากการดูแล 
เอาใจใส่หรื อ เอาใจ เข้ าไปรับรู้ และมีอารมณ์ร่ วม กับ 
ประสบการณ์การบาดเจ็บของผู้ป่วยราวกับเป็นการบาดเจ็บ 
ของตนเอง4,7 ส่วน “secondary traumatic stress” หมายถึง 
ความเครียดหรือความบอบช้ำ�ทางจิตใจของผู้ประกอบ 
วิชาชีพพยาบาลท่ีให้การดูแลผู้ป่วยที่ทุกข์ทรมานจากการ 
บาดเจ็บ8,9 หรือจากการที่ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลรับฟัง 
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เร่ืองราวของผู้ป่วยเก่ียวกับความกลัว ความเจ็บปวดและความ 
ทุกข์ทรมาน จนทำ�ให้ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลรู้สึกกลัว 
ความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานที่คล้ายคลึงกันเป็น
ความรู้สึกด้านลบที่เกิดจากการรู้สึกร่วม
	 ส่วน “compassion fatigue” หมายถึง ความรู้สึก 
หมดแรงของร่างกาย เหนื่อยอ่อนของอารมณ์ อ่อนล้าของ 
จิตใจ และจิตวิญญาณของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลที่ให้ 
การดูแลผู้ป่วย เนื่องจากต้องอยู่และซึมซับรับรู้กับปัญหา 
และความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยและครอบครัว6 โดย Figley10 

ได้ให้ความหมายอีกนัยหนึ่งว่า “compassion fatigue” 
คือต้นทุนในการดูแล (cost of caring) เป็นความเหนื่อยล้า 
จากการให้การดูแลด้วยความเมตตา ท่ีบ่ันทอนความสามารถ 
ในการทำ�งานของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลท่ีให้การดูแล 
ผู้ป่วย11 ส่วน “burnout” หมายถึง ความรู้สึกเหนื่อยหน่าย 
ที่เกิดขึ้นจากการทำ�งานและเกิดขึ้นเป็นกิจวัตร เนื่องจาก 
ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยมักถูกกดดัน 
ด้วยเวลาท่ีจำ�กัด และการบริหารจัดการท่ีซับซ้อน เน่ืองจาก 
มีผู้เก่ียวข้องจำ�นวนมาก จนส่งผลให้ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล 
เกิดความไม่สนใจไยดีในการให้การดูแลผู้ป่วย รวมถึงอาจมี 
พฤติกรรมท่ีไม่ดีต่อผู้ร่วมงาน12 โดยสาระสำ�คัญของความเหมือน 
และความต่างของ “burnout” และ “compassion fatigue” 
วิเคราะห์ตามสาเหตุจะพบว่า “burnout” มักเกิดจากการตอบ 
สนองต่อการทำ�งานหรือความเครียดจากสภาพแวดล้อม เช่น 
จำ�นวนบุคลากร ปริมาณงาน การตัดสินใจเก่ียวกับการบริหาร 
ทรัพยากรหรือทรัพยากรที่ไม่เพียงพอ ส่วน “compassion 
fatigue” มักเกิดจากความสัมพันธ์ หรือผลของการดูแล 
ผู้ป่วยที่ทุกข์ทรมานและไม่สามารถบรรเทาความทุกข์ทรมาน 
ของผู้ป่วยหรือจัดการกับพยาธิสภาพของโรคของผู้ป่วยได้ 
ทำ�ให้ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลต้องซึมซับรับรู้กับประสบการณ์ 
หรือความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยซ้ำ�ๆ เป็นความ 
เหน่ือยล้าจากการดูแลด้วยความเมตตาซ่ึงปรากฏการณ์น้ี 
จะบั่นทอนความสามารถในการทำ�งานของผู้ประกอบวิชาชีพ 
พยาบาล ทำ�ให้ร่างกายรู้สึกหมดแรง มีความเหน่ือยอ่อนทาง 
อารมณ์ เกิดความอ่อนล้าของจิตใจและจิตวิญญาณ13

	 ในต่างประเทศนักวิชาการได้ให้ความสนใจกับ 
“แนวคิดคุณภาพชีวิตของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล” มานาน 
กว่า 20 ปีแล้วโดยมีจุดเร่ิมต้นมาจากการท่ีมีผู้จุดประเด็นของ 
ความรู้สึกทางด้านลบที่เกิดกับผู้ประกอบวิชาชีพที่ให้การ 
ดูแลผู้อ่ืน อย่างไรก็ตามในปี ค.ศ.1996 Figley and Stamm5 

ได้นำ�เสนอแนวคิดเก่ียวกับ “คุณภาพชีวิตของผู้ประกอบวิชาชีพ 

ท่ีให้การดูแลผู้ป่วย” โดยอธิบายว่าคุณภาพชีวิตของผู้ประกอบ 
วิชาชีพท่ีให้การดูแลผู้ป่วยมี 2 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความ 
พึงพอใจจากการให้การดูแลด้วยความเมตตา (compassion 
satisfaction) เป็นความรู้สึกด้านบวกที่เกิดขึ้นกับผู้ประกอบ 
วิชาชีพจากการให้การดูแลผู้ป่วย และ 2) ความเหนื่อยล้า 
จากการให้การดูแลด้วยความเมตตา (compassion fatigue) 
เป็นความรู้สึกด้านลบที่เกิดขึ้นกับผู้ประกอบวิชาชีพจาก 
การดูแลผู้ป่วย โดยความสัมพันธ์ระหว่าง “ความพึงพอใจ 
จากการให้การดูแลด้วยความเมตตา” และ “ความเหนื่อยล้า 
จากการให้การดูแลด้วยความเมตตา” ยังไม่ชัดเจน ต่อมาใน 
ปี ค.ศ. 2002 Stamm14 ได้ให้ความคิดเห็นว่า ผู้ประกอบ 
วิชาชีพท่ีให้การดูแลผู้ป่วยอาจจะมีท้ัง “ความพึงพอใจจากการ 
ให้การดูแลด้วยความเมตตา (compassion satisfaction)” 
และ “ความเหนื่อยล้าจากการให้การดูแลด้วยความเมตตา 
(compassion fatigue)” เช่น หากพยาบาล 2 คน ซ่ึงมีภูมิหลัง 
ต่างกันต้องเผชิญกับสถานการณ์เดียวกัน ปฏิกิริยาตอบสนอง 
ของพยาบาลทั้ง 2 คน ต่อสถานการณ์นั้นอาจแตกต่างกัน 
โดยพยาบาลท่ีเกิดความพึงพอใจจากการให้การดูแลผู้ป่วย 
ด้วยความเมตตา (compassion satisfaction) จะยังคงดูแล 
ผู้ป่วยอย่างเต็มท่ี และคงไว้ซ่ึงสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างตนเอง 
และผู้ป่วย ในขณะที่พยาบาลที่เกิดความเหนื่อยล้าจากการ 
ให้การดูแลผู้ป่วยด้วยความเมตตา (compassion fatigue) 
อาจจะค่อยๆ แยกตัวเองออกจากผู้ป่วย ไม่สามารถตอบสนอง 
ต่อความต้องการการดูแลของผู้ป่วยได้หรือปฏิเสธการตอบ 
สนองความต้องการของผู้ป่วย15

	 ความพึงพอใจจากการดูแลด้วยความเมตตา  
(compassion satisfaction) เป็นมุมมองของผู้ประกอบ 
วิชาชีพพยาบาลในด้านบวกท่ีมีความสุขกับการทำ�ประโยชน์ 
ให้แก่ผู้อื่น รู้สึกดีเมื่อได้ช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว2,14 
หรือเป็นความพึงพอใจจากการท่ีพยาบาลได้แบ่งรับ 
ความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย โดยให้การดูแลผู้ป่วยด้วยการใช้ 
ทักษะของพยาบาลเอง หรือทรัพยากรที่มีอยู่ การที่ผู้ป่วย 
ได้รับการบรรเทาความทุกข์ทรมานและเปลี่ยนแปลงไป 
ในทางที่ดีขึ้นเป็นรางวัลที่ ดีที่สุดของผู้ประกอบวิชาชีพ 
พยาบาล ซ่ึงจะช่วยให้พยาบาลสัมผัสถึงความรู้สึกดีๆ และมี 
กำ�ลังใจในการดูแลผู้ป่วยต่อไป15 โดยพบว่า พยาบาลท่ีมีความ 
พึงพอใจจากการให้การดูแลด้วยความเมตตาสูง จะมีความ 
เหนื่อยล้าจากการดูแลต่ำ�14 ผู้ที่มีความพึงพอใจจากการให้ 
การดูแลด้วยความเมตตาสูงจะมีคุณลักษณะดังน้ี16 ด้านร่างกาย 
มีสุขภาพดี รู้สึกมีพลัง ไม่เหนื่อยง่าย หรือหากรู้สึกเหนื่อย 
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เมื่อได้พักแล้วก็หายเหนื่อย ด้านสังคม รู้สึกไม่โดดเดี่ยว 
รับรู้ถึงการเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม หรือทีมในการทำ�งาน มีการ 
พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและแบ่งปันความรู้ สึก 
ด้านอารมณ์ ไม่แปรปรวนบ่อย ไม่หงุดหงิดง่าย มีวุฒิภาวะ 
ทางอารมณ์ มีกลไกการปรับตัวต่อส่ิงเร้าและความกดดันต่างๆ 
ได้ดี สามารถรับมือกับเหตุการณ์หรือจากกระบวนการเจ็บป่วย 
ซ้ำ�ๆ ของผู้ป่วยได้ดี17 ด้านจิตใจ รู้สึกดี รู้สึกเต็มอิ่ม รู้สึก 
เหมือนได้รับรางวัล รู้สึกได้รับความสำ�เร็จ มีความสุข รู้สึกสนุก 
และรู้สึกชุ่มช่ืน ด้านจิตวิญญาณ รู้สึกมีแรงบันดาลใจ มีความหวัง 
มีเป้าหมายท้ังระยะใกล้และระยะไกล ซ่ึงการส่งเสริมให้พยาบาล 
เข้าถึงและเกิดความพึงพอใจจากการให้การดูแลด้วย 
ความเมตตา ย่อมส่งผลให้พยาบาลสามารถให้การดูแลผู้ป่วย 
ได้ดี18 มีการศึกษาพบว่า การดูแลตนเองท้ังด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณให้แข็งแรงและอยู่ในภาวะสมดุล เช่น 
การพัฒนาจิต การฝึกโยคะ การฝึกสมาธิ ทำ�ให้พยาบาล 
สามารถจัดการกับสถานการณ์ต่างๆ ได้ดี และสามารถเข้าถึง 
ปรากฏการณ์ของความพึงพอใจจากการให้การดูแลด้วย 
ความเมตตา19-22

	 ความเหน่ือยล้าจากการให้การดูแลด้วยความเมตตา 
(compassion fatigue) เป็นความรู้สึกด้านลบของผู้ประกอบ 
วิชาชีพพยาบาลท่ีเกิดจากการดูแลผู้ป่วย โดย “ความเหน่ือยล้า 
จากการให้การดูแลด้วยความเมตตา (compassion fatigue)” 
ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบย่อย คือ 1) ความเครียด 
หรือความบอบช้ำ�ทางจิตใจจากการดูแลช่วยเหลือผู้อื่น 
(secondary traumatic stress) หรือความเครียดจากการที่ 
ได้รับฟัง รับรู้ การถ่ายทอดจากผู้ประสบเหตุการณ์ที่เครียด 
อย่างรุนแรง หรือเหตุการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจ เช่น 
ความสูญเสีย ผู้ท่ีมีภาวะน้ีอาจจะเห็นภาพหลอน นอนหลับยาก 
หลีกเล่ียงการพบเจอประสบการณ์ท่ีฝังใจ และ 2) ความรู้สึก 
เหนื่อยหน่าย (burnout) ซึ่งประกอบด้วย ความอ่อนเพลีย 
ความคับข้องใจ ความโกรธ ความหมดหวังในสิ่งที่ทำ� และ 
ความกดดัน โดยความรู้สึกเหล่าน้ีจะค่อยๆ เกิดข้ึนและจะสะสม 
จนกลายเป็นความรู้สึกเหน่ือยหน่าย ในภาวะเช่นน้ีความพยายาม 
ที่จะกระทำ�สิ่งใดมักไม่เกิดผล โดยความรู้สึกเหนื่อยหน่าย 
มีความเกี่ยวข้องกับภาระงานที่หนัก หรือสภาพแวดล้อมที่ 
ไม่เอื้ออำ�นวยต่อการทำ�งาน จะเห็นได้ว่าเมื่อพยาบาลเกิด 
ความรู้สึกด้านลบ หรือเกิดความเหน่ือยล้าจากการให้การดูแล 
ด้วยความเมตตาจะมีผลกระทบตามมาอีกมากมายท้ังต่อ 
ตนเองและต่อองค์กร โดยผลกระทบต่อตนเอง ได้แก่ คุณภาพ 
ชีวิตลดลง โดยพยาบาลท่ีมีความเหน่ือยล้าจากการให้การดูแล 
ด้วยความเมตตา (compassion fatigue) จะมีคุณลักษณะ 

ดังนี้11,15 ด้านร่างกาย อาจมีอาการปวดศีรษะ ไม่มีแรง 
ความอดทนลดลง เหนื่อยง่าย มีปัญหาระบบทางเดินอาหาร 
ได้แก่ ท้องเสีย ท้องอืดแน่น ท้องผูก ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
มีปัญหาเรื่องการนอนไม่หลับ ซึมเศร้า หรือนอนหลับมาก 
เกินไป รู้สึกเหนื่อยล้า และอาจมีปัญหาเจ็บหน้าอก ใจสั่น 
หัวใจเต้นเร็ว ด้านสังคม อาจมีความรู้สึกโดดเดี่ยว ไม่คิดว่า 
ตนเองเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือทีมในการทำ�งาน หรือรู้สึก 
ไม่ไว้วางใจผู้ร่วมงาน ไม่อยากพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
และแบ่งปันความรู้สึก ไม่มีความสุขเวลาทำ�กิจกรรมที่ชอบ 
ถอนตัวจากสังคม หลีกเลี่ยงที่จะดูแลผู้ป่วยบางราย เช่น 
การที่พยาบาลรู้สึกว่าความเห็นอกเห็นใจที่ตนเองมีต่อผู้ป่วย 
และญาติลดลง พยาบาลลาหยุดงานบ่อย ด้านอารมณ์ พบว่า 
อาจมีอารมณ์แปรปรวนบ่อย หงุดหงิดง่าย รู้สึกอ่อนไหว  
อ่อนแอ เบื่อหน่าย วิตกกังวล โกรธง่าย มีปัญหาเกี่ยวกับ 
ความจำ� สมาธิส้ัน ด้านจิตใจ รู้สึกห่อเห่ียว รู้สึกไม่มีความสุข 
ไม่สนุก ไม่รู้สึกชุ่มชื่น และด้านจิตวิญญาณ รู้สึกสูญเสีย 
เป้าหมาย ความสามารถในการแยกแยะส่ิงถูกผิดลดลง ไม่สนใจ 
การปฏิบัติตามความเช่ือตามหลักศาสนา ความสามารถในการ 
ตัดสินใจเชิงจริยธรรมลดลง ส่วนผลกระทบต่อองค์กร ได้แก่ 
คุณภาพการพยาบาลระดับหน่วยงานและบรรยากาศองค์กร 
ลดลง ไม่สามารถทำ�งานให้เกิดประสิทธิภาพและไม่สามารถ 
สร้างสรรค์ผลงานใหม่ๆ ได้23

	 ดังน้ันการประเมินหรือการคัดกรองให้ได้ต้ังแต่ 
ระยะเริ่มต้นเมื่อผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลเกิดความรู้สึก 
ด้านลบหรือเกิดความเหน่ือยล้าจากการให้การดูแลด้วย 
ความเมตตาจึงสำ�คัญ และการจัดการระดับบุคคลโดยการดูแล 
ตนเองให้มีสภาพร่างกายที่แข็งแรง การดูแลจิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณให้สมดุล รวมถึงการจัดการระดับองค์กรให้มี 
บรรยากาศท่ีผ่อนคลายหรือมีความสุขในการทำ�งานจะช่วยลด 
ความรู้สึกด้านลบ หรือความเหนื่อยล้าจากการให้การดูแลได้

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ประกอบวิชาชีพ
พยาบาล
	 ดังท่ีกล่าวไว้ข้างต้นว่า การประเมินหรือการคัดกรอง 
ให้ได้ต้ังแต่ระยะเริ่มต้นเมื่อผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล 
เกิดความรู้สึกด้านลบหรือเกิดความเหน่ือยล้าจากการให้ 
การดูแลด้วยความเมตตามีความสำ�คัญ เพื่อนำ�ไปสู่การดูแล 
และการจัดการท่ีเหมาะสมต่อไป และในการประเมินการคัดกรอง 
เครื ่องมือที่เหมาะสมจึงมีความสำ�คัญ จากการทบทวน 
วรรณกรรม พบว่า มีเครื่องมือที่สามารถใช้ประเมินคุณภาพ 
ชีวิตของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลดังแสดงใน ตาราง 1
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รายละเอียดของเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตของ 
ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล
	 1. Compassion Fatigue Self Test (CFST)  
สร้างโดย Figley10 ในปี ค.ศ.1995 เป็นแบบประเมินท่ีใช้วัด 
ความเหน่ือยล้าจากการดูแลด้วยความเมตตาท่ีนิยมใช้ 
มากที่สุด ข้อคำ�ถามมีด้านลบเพียงด้านเดียว แบบประเมินนี้ 
ได้ถูกพัฒนาขึ้นบนพื้นฐานของการปฏิบัติงานในคลินิก 
และมีโครงสร้างท่ีสามารถประเมินคัดกรองกรณีท่ีบุคคล 
เกิดความเหน่ือยล้าจากการให้การดูแลด้วยความเมตตา 
(compassion fatigue) และเกิดความเหนื่อยหน่ายในการ 
ทำ�งาน (burnout) มีข้อคำ�ถามทั้งหมด 40 ข้อ ประกอบด้วย 
2 ส่วนคือ 1) ความเหนื่อยล้าจากการให้การดูแลด้วยความ 
เมตตา (compassion fatigue) 23 ข้อ และ 2) ความเหน่ือย 
หน่ายในการทำ�งาน (burnout) 17 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็น 
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 1 = ไม่เคยเลย ถึง 
5 = เป็นประจำ� มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง  .86- .9410 
แบบประเมินนี้มีจุดเด่นคือ เป็นแบบประเมินที่มีความเฉพาะ 
เจาะจงในการประเมินความรู้สึกทางด้านลบที่เกิดขึ้นกับ 
ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล ส่วนข้อจำ�กัดของแบบประเมินนี้ 
คือ ใช้ประเมินเพียงความรู้สึกด้านลบของผู้ประกอบวิชาชีพ 
พยาบาลจากการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย ซึ่งในบริบทของความ 
เป็นจริงผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลอาจเกิดความรู้สึกท้ัง 
ด้านบวกและด้านลบ อย่างไรก็ตามการประเมินเฉพาะด้านลบ 
ก็สามารถใช้คัดกรองความเหน่ือยล้าจากการให้การดูแล 
ด้วยความเมตตา และความเหนื่อยหน่ายในการทำ�งานของ 
ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลได้
	 2. Compassion Satisfaction and Fatigue Test 
(CSFT) เป็นแบบประเมินท่ีถูกพัฒนาข้ึนในปี ค.ศ.1996 โดย 
Figley and Stamm5 พัฒนาต่อยอดมาจาก Compassion 
Fatigue Self Test (CFST) โดยเพิ่มข้อคำ�ถามด้านบวก 
ซ่ึงเป็นการประเมินความพึงพอใจจากการให้การดูแลด้วย 
ความเมตตา (compassion satisfaction) มีข้อคำ�ถาม 
ทั้งหมด 66 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
6 ระดับ คือ 0 = ไม่เคยเลย ถึง 5 = เป็นประจำ�โดยแบ่ง 
ตามองค์ประกอบเป็น 1) ความพึงพอใจจากการให้การดูแล 
ด้วยความเมตตา (compassion satisfaction) มีข้อคำ�ถาม 
26 ข้อ มีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ  .87 2) ความเหน่ือยหน่าย 
(burnout) มีข้อคำ�ถาม 17 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
 .90 และ 3) ความเหนื่อยล้าจากการให้การดูแลด้วยความ 
เมตตา (compassion fatigue) มีข้อคำ�ถาม 23 ข้อ มีค่า 

ความเช่ือม่ันเท่ากับ  .875 แบบประเมินน้ีมีจุดเด่น คือสามารถ 
ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลได้ 
ครอบคลุมทุกองค์ประกอบ
	 3. The Professional Quality of Life Scale 
ซึ่งพัฒนาโดย Stamm24 ในปี ค.ศ. 2005 โดยได้ต่อยอด 
มาจากเคร่ืองมือ Compassion Fatigue Self Test (CFST) 
และ Compassion Satisfaction and Fatigue Test (CSFT) 
โดยได้เปลี่ยนชื่อเป็น The Professional Quality of life 
Scale (the ProQOL) ฉบับที่ 4 (ฉบับที่ 1-3 ใช้ชื่อ 
เครื่องมือดังที่กล่าวมา) มี 2 องค์ประกอบหลักคือ 1) ความ 
พึงพอใจจากการให้การดูแลด้วยความเมตตา (compassion 
satisfaction) 2) ความเหนื่อยล้าจากการให้การดูแลด้วย 
ความเมตตา (compassion fatigue) ซึ่งความเหนื่อยล้า 
จากการให้การดูแลด้วยความเมตตามี 2 องค์ประกอบย่อย 
คือ 2.1) ความรู้สึกเหนื่อยหน่าย (burnout) และ 2.2) 
ความเครียดหรือความบอบช้ำ�ทางจิตใจจากการดูแลช่วยเหลือ 
ผู้อื่น (secondary traumatic stress) จากการศึกษาและ 
ผลการวิจัยต่างๆ Stamm24 เชื่อว่า สภาพแวดล้อมในการ 
ทำ�งานมีผลต่อการทำ�งานของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล 
นั่นคือ หากสภาพแวดล้อมในการทำ�งานรวมถึงบรรยากาศ 
องค์กรไม่ดี ย่อมส่งผลให้ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลเกิดความ 
เหนื่อยล้าจากการให้การดูแลด้วยความเมตตา
	 ต่อมาในปี ค.ศ. 2010 The Professional Quality 
of life Scale (the ProQOL) ฉบับที่ 4 ได้ถูกพัฒนา 
โดยการปรับคำ�ในข้อคำ�ถาม แต่ไม่ได้เพิ่มหรือลดจำ�นวนข้อ 
และเปลี่ยนชื่อเป็น The Professional Quality of Life 
Scale (the ProQOL) ฉบับท่ี 52 มีข้อคำ�ถามท้ังหมด 30 ข้อ 
ใช้ประเมินความถ่ีในสิ่งท่ีผู้ตอบแบบสอบถามเป็นในช่วง 
ระยะเวลา 30 วันที่ผ่านมา ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วน 
ประมาณค่า 5 ระดับ คือ 1 = ไม่เคยเลย ถึง 5 = เป็นประจำ� 
ค่าความเชื่อมั่นความพึงพอใจจากการให้การดูแลด้วย 
ความเมตตา (compassion satisfaction) เท่ากับ  .88 
ค่าความเชื่อมั่นด้านความเหน่ือยล้าจากการให้การดูแลด้วย 
ความเมตตา รายงานตามองค์ประกอบย่อย ได้แก่ ด้านความ 
รู้สึกเหนื่อยหน่าย (burnout) มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ  .75 
ด้านความเครียดหรือความบอบช้ำ�ทางจิตใจ จากการดูแล 
ช่วยเหลือผู้อื่น (secondary traumatic stress) มีค่าความ 
เช่ือม่ันเท่ากับ  .812 โดยจุดเด่นของแบบประเมินน้ี คือสามารถ 
ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล 
ได้ครอบคลุมทุกองค์ประกอบ และปัจจุบันได้รับการแปล 
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และนำ�ไปใช้ถึง 17 ภาษา ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยและ 
ใช้ในการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะ 
สุดท้าย25 ซึ่งเก็บข้อมูลในพยาบาลวิชาชีพจำ�นวน 306 คน 
ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญและหอผู้ป่วย 
อายุรกรรมพิเศษ หอผู้ป่วยศัลยกรรมสามัญและหอผู้ป่วย 
ศัลยกรรมพิเศษ ในโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ 
และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในพื้นที่สำ�นักงานหลักประกัน 
สุขภาพแห่งชาติ เขตบริการที่ 4 หาความเชื่อมั่นในกลุ่มที่ 
มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 ราย ได้ค่า 
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ากับ  .85 และในกลุ่มตัวอย่าง 
ทั้งหมด 306 คน ได้ค่าความเชื่อมั่น  .91
	 4. The Compassion Fatigue Questionnaire 
(CFQ) เป็นแบบประเมินความเหนื่อยล้าจากการดูแลด้วย 
ความเมตตาที่พัฒนามาจาก The Professional Quality 
of Life2 ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดย Jehloh19 และได้ปรับ 
ให้สอดคล้องกับบริบทการดูแลระยะสุดท้ายในประเทศไทย 
อย่างไรก็ตาม The Compassion Fatigue Questionnaire 
(CFQ) ประเมินได้เพียงความรู้สึกด้านลบ ซึ่งครอบคลุม 2 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความเหนื่อยหน่ายในการทำ�งาน 
(burnout) และ 2) ความเครียดหรือความบอบช้ำ�ทางจิตใจ 
จากการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย (secondary traumatic stress) 
แบบประเมินนี้มีข้อคำ�ถามทั้งหมด 20 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบ 
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ 1 = ไม่เคยเลย 
ถึง 5 = เป็นประจำ� มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ  .8119 

จุดเด่นของแบบประเมินน้ี คือเป็นเคร่ืองมือท่ีปรับให้สอดคล้อง 
กับบริบทของประเทศไทย และจากการศึกษาของ Jehloh19 

พบว่า พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีคะแนนของความ 
เหน่ือยหน่ายในการทำ�งาน (burnout) อยู่ในระดับปานกลาง 
และมีคะแนนความเครียดหรือความบอบช้ำ�ทางจิตใจจากการ 
ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย (secondary traumatic stress) อยู่ใน 
ระดับต่ำ�

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ประกอบ
วิชาชีพพยาบาล
	 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในต่างประเทศ 
พบงานวิจัยของ Slocum-Gori, et al.26 ซึ่งศึกษาคุณภาพ 
ชีวิตของพยาบาลและอาสาสมัครที่ให้การดูแลผู้ป่วยระยะ 
สุดท้ายในฮอสพิส (hospice) ในประเทศแคนาดา พบว่า 
ความพึงพอใจจากการให้การดูแลด้วยความเมตตามีความ 

สัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำ�กับความเหน่ือยล้าจากการดูแล 
ด้วยความเมตตา (r= - .20, p<  .001) โดยพบว่า พยาบาล 
ที่มีความพึงพอใจจากการให้การดูแลด้วยความเมตตาสูงจะม ี
ความเหน่ือยล้าจากการดูแลด้วยความเมตตาต่ำ�26 เช่นเดียวกับ 
การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งศึกษาความพึงพอใจ 
จากการให้การดูแลด้วยความเมตตาและความรู้สึกเหน่ือยล้า 
จากการ ดูแลของพยาบาลห้องอุบั ติ เห ตุและฉุก เฉิน 
เปรียบเทียบกับพยาบาลในหน่วยมะเร็ง หน่วยไต และหอ 
ผู้ป่วยหนัก ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลห้องอุบัติเหตุและ 
ฉุกเฉิน มีระดับความพึงพอใจจากการให้การดูแลด้วยความ 
เมตตา (compassion satisfaction) น้อยกว่าพยาบาลใน 
แผนกอื่นๆ ขณะที่พยาบาลในหน่วยมะเร็งมีความเสี่ยงที่จะ 
เกิดความเหน่ือยล้าจากการให้การดูแลด้วยความเมตตา 
มากท่ีสุด27 นอกจากน้ียังมีการศึกษาในประเทศจีนซ่ึงเก็บข้อมูล 
ในพยาบาลหน่วยมะเร็ง จำ�นวน 650 ราย ที่มีประสบการณ์ 
ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 1 ปีข้ึนไป ผลการศึกษาพบว่า พยาบาล 
ที่มีประสบการณ์การทำ�งานหลายปี ในโรงพยาบาลทุติยภูมิ 
มีความเหน่ือยล้าจากการให้การดูแลด้วยความเมตตาและ 
ความเหน่ือยหน่ายสูง มีความพึงพอใจจากการให้การดูแลด้วย 
ความเมตตาต่ำ� อันเนื่องมาจากความบีบคั้นทางจริยธรรม 
(moral distress) โดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยมะเร็ง มีความวิกฤติ 
และอยู่ในระยะใกล้ตาย จะทำ�ให้พยาบาลท่ีดูแลเกิดความรู้สึก 
ผิดหวังในผลของการดูแล และรู้สึกคับข้องใจ โดยพบว่า 
พยาบาลท่ีได้รับการอบรมการบรรเทาภาวะเศร้าโศกจากความ 
สูญเสีย สามารถให้การดูแลทางจิตใจแก่ผู้ป่วยมะเร็งมีการ 
ปรับตัวทางจิตวิทยา และมีคะแนนความพึงพอใจจากการให้ 
การดูแลด้วยความเมตตาสูงกว่าพยาบาลท่ีไม่ได้รับการอบรม28

	 การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล 
ของ Wu, et al.29 ในปี ค.ศ. 2016 ซึ่งเก็บข้อมูลในพยาบาล 
ชาวอเมริกา 486 ราย และพยาบาลชาวแคนาดา 63 ราย 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจจากการ 
ให้การดูแลด้วยความเมตตาสูง และมีความเสี่ยงต่อการเกิด 
ความเหน่ือยล้าจากการให้การดูแลด้วยความเมตตาต่ำ� 
โดยพบว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความพึงพอใจจากการ 
ให้การดูแลด้วยความเมตตาสูง และพยาบาลท่ีมีอายุมากกว่า 
และมีประสบการณ์มากกว่าจะมีความเส่ียงที่จะเกิดความ 
เหน่ือยล้าจากการให้การดูแลด้วยความเมตตาน้อยกว่า 
พยาบาลที่ มี อ ายุ น้ อยและมี ป ร ะสบการ ณ์ น้อยกว่ า 
โดยอธิบายว่า บรรยากาศขององค์กร การมีทีมที่ดี รวมถึง 
สัมพันธภาพท่ีดีระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยอาจทำ�ให้ความ 
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เหน่ือยล้าจากการให้การดูแลด้วยความเมตตาของผู้ประกอบ 
วิชาชีพพยาบาลอยู่ในระดับต่ำ� และมีความพึงพอใจจากการให้ 
การดูแลด้วยความเมตตาในระดับสูง และอีกหน่ึงการศึกษาของ 
Sacco, et al.30 ในปี ค.ศ. 2015 ซึ่งเก็บข้อมูลในพยาบาล 
ชาวอเมริกาท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤติต่างๆ จำ�นวน 221 ราย 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีความแตกต่างทางด้าน 
เพศ อายุ แผนกที่ทำ�งาน ประเภทของผู้ป่วยที่ดูแลการ 
เปลี่ยนแปลงระบบการจัดการพยาบาล และการเปลี่ยนแปลง 
สภาพแวดล้อมมีผลต่อคุณภาพชีวิตของพยาบาล และพยาบาล 
ท่ีมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี จะมีคะแนนความพึงพอใจ 
จากการให้การดูแลด้วยความเมตตาสูง มีคะแนนความเหน่ือยล้า 
จากการให้การดูแลด้วยความเมตตาต่ำ� โดยอธิบายว่าพยาบาล 
ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี มีความเป็นมืออาชีพ 
และมีประสบการณ์ชีวิตมากกว่ากลุ่มที่มีอายุน้อย ทำ�ให้มี 
ความสามารถในการปรับตัวจึงมีความเหน่ือยล้าจากการ 
ให้การดูแลด้วยความเมตตาต่ำ� พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน 
หอผู้ป่วยที่ไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบงานบ่อยจะมี 
ความพึงพอใจจากการให้การดูแลด้วยความเมตตามากกว่า 
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงบ่อย 
เช่น การเปลี่ยนหัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน 
แผนกที่มีความหลากหลายของประเภทผู้ป่วยจะมีคะแนน 
ความพึงพอใจจากการให้การดูแลด้วยความเมตตาต่ำ� 
และมีความเหน่ือยล้าจากการให้การดูแลด้วยความเมตตา 
สูงกว่าพยาบาลท่ีอยู่ในแผนกท่ีดูแลผู้ป่วยหนักประเภทเดียว 
อาจเ น่ืองมาจากหอผู้ป่วยที่มี ผู้ป่วยหลายประเภททั้ ง 
ผู้ป่วยหนัก และผู้ป่วยทั่วไป จะมีความหลากหลายของการ 
ดำ�เนินโรค และมีความซับซ้อนในการใช้เครื่องมือมากกว่า 
หอผู้ป่วยท่ีมีเพียงผู้ป่วยหนักประเภทเดียว และพบว่าพยาบาล 
ที่มีการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมในการทำ�งานบ่อยจะมี 
คะแนนความเหน่ือยล้าจากการให้การดูแลด้วยความเมตตา 
มากกว่าพยาบาลท่ีท่ีทำ�งานไม่มีการเปล่ียนแปลงสภาพแวดล้อม 
ท้ังน้ีการหมุนเวียนพยาบาลไปปฏิบัติงานต่าง หน่วยงานบ่อยๆ 
การขาดผู้นำ�ท่ีเหมาะสม วัฒนธรรมองค์กรท่ีเปล่ียนแปลงบ่อย 
รวมถึงสาเหตุอ่ืนๆ ทางด้านองค์กร ล้วนส่งผลทำ�ให้พยาบาล 
เกิดความเหนื่อยล้าจากการให้การดูแลด้วยความเมตตา30

	 สำ�หรับในประเทศไทยท่ีผ่านมาพบเพียงการศึกษา 
ของ Jehloh19 ในปี ค.ศ. 2014 ที่ประเมินคุณภาพชีวิตของ 
กลุ่มตัวอย่างตามแนวคิดคุณภาพชีวิตของผู้ประกอบวิชาชีพ 
พยาบาล โดยเก็บข้อมูลในพยาบาลวิชาชีพจำ�นวน 252 คน 
ที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่แผนกหอผู้ป่วยหนักหอผู้ป่วย 

อายุรกรรมและหอผู้ป่วยศัลยกรรม ในโรงพยาบาลทั่วไป 
และโรงพยาบาลศูนย์ทั่วประเทศ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม 
ตัวอย่างมีความรู้ สึกเหน่ือยล้าจากการให้การดูแลด้วย 
ความเมตตาในระดับปานกลาง และมีความเครียดหรือความ 
บอบช้ำ�ทางจิตใจจากการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในระดับต่ำ�19 

พยาบาลที่ต้องเผชิญกับการเสียชีวิตของผู้ป่วยบ่อยครั้ง 
จะเกิดความเหน่ือยล้าจากการดูแลมากกว่าพยาบาล 
ในแผนกอื่นๆ พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยซึ่งอาการแย่ลงอย่าง 
เฉียบพลันมักจะมีอารมณ์ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว 
นอกจากน้ียังพบว่า พยาบาลอาจมีประสบการณ์ความเศร้าโศก 
ที่สะสม ดังนั้นพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
หรือผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายเป็นเวลานานจึงอาจเกิดความ 
เหน่ือยล้าจากการดูแลมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับพยาบาล 
ในหน่วยอื่น การดูแลตนเองทางด้านร่างกายให้แข็งแรงและ 
ดูแลจิตใจ อารมณ์ให้อยู่ในภาวะสมดุล จะช่วยให้ผู้ประกอบ 
วิชาชีพพยาบาลมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้31,32

แนวทางการนำ�เครื่องมือไปใช้
	 สำ�หรับด้านการปฏิบัติงาน วิชาชีพท่ีมีหน้าท่ีให้การ 
ดูแลช่วยเหลือผู้อื่น โดยเฉพาะผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล 
การดูแลผู้ป่วยเป็นบทบาทหน้าที่โดยตรงของพยาบาล 
อย่างไรก็ตามการปฏิบัติงานในบริบทที่มีความกดดัน ภาระ 
งานหนักและต้องซึมซับรับรู้กับความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย 
และความสูญเสียของครอบครัวผู้ป่วยซ้ำ�ๆ เป็นเวลานาน 
อาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของพยาบาล การใช้เครื่องมือที่มี 
ความเฉพาะเจาะจงประเมินคุณภาพชีวิตของพยาบาล 
จะช่วยให้พยาบาลทราบระดับของคุณภาพชีวิตและขีดจำ�กัด 
ของตนเอง และสามารถนำ�ผลการประเมินที่ได้ไปวางแผน 
การดูแลตนเองให้อยู่ในภาวะสมดุล เช่น จัดสรรเวลาสำ�หรับ 
การออกกำ�ลังกาย การฝึกโยคะ33 และการฝึกสมาธิ34

	 สำ�หรับด้านการบริหาร การประเมินคุณภาพชีวิต 
ของพยาบาลวิชาชีพในองค์กรด้วยเครื่องมือที่มีความเฉพาะ 
เจาะจงทำ�ให้สามารถคัดกรองพยาบาลท่ีมีความเส่ียงหรือ 
มีคุณภาพชีวิตต่ำ� เพื่อนำ�ผลการประเมินไปวางแผนพัฒนา 
คุณภาพชีวิตของบุคลากร ได้แก่ การบริหารอัตรากำ�ลัง 
การทำ�โครงการเสริมสร้างแรงจูงใจ การปรับปรุงสภาพแวดล้อม 
ในสถานที่ปฏิบัติงาน35 การให้แรงสนับสนุนทางสังคมหรือ 
ส่งเสริมการปรับตัว36 หรือโครงการอื่นที่ช่วยพัฒนาคุณภาพ 
ชีวิตของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลต่อไป
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	 สำ�หรับด้านการวิจัยในต่างประเทศมีการนำ�เคร่ืองมือ 
The Professional Quality of Life Scale ฉบับที่ 5 
ไปใช้ในงานวิจัยเพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ประกอบวิชาชีพอ่ืนๆ 
ที่มีหน้าที่ดูแลผู้อื ่น ทั้งวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและ 
วิชาชีพในสาขาอ่ืนๆ ในประเทศไทยก็เช่นเดียวกัน เคร่ืองมือ 
ประเมินคุณภาพชีวิตเหล่าน้ีสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ใน 
การประเมิน คุณภาพชีวิตของผู้ประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 
กับการดูแลช่วยเหลือผู้อื่นได้

สรุป
	 การใช้เครื่องมือท่ีมีความเฉพาะเจาะจงในการ 
ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล 
สามารถประเมินความพึงพอใจจากการให้การดูแลด้วยความ 
เมตตา ความเหนื่อยล้าจากการให้การดูแลด้วยความเมตตา 
และความรู้สึกเหนื่อยหน่าย รวมถึงทราบระดับคุณภาพชีวิต 
ในภาพรวมตามแนวคิดคุณภาพชีวิตของผู้ประกอบวิชาชีพ 
พยาบาล และสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผน 
พัฒนาบุคลากรในวิชาชีพพยาบาลต่อไป
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