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การทําวิทยานิพนธคร้ังนี้สําเร็จลุลวงไดดวยดีดวยความกรุณาอยางสูงจากผูชวยศาสตรา-
จารย ดร. ธีรเดช  ฉายอรุณ ประธานกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  และอาจารย ดร. อุทัยทิพย  รัก
จรรยาบรรณ  กรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดกรุณาสละเวลาอันมีคาใหคําปรึกษา แนะนํา 
เสนอขอคิดเห็นและแนวทางที่เปนประโยชนอยางยิ่ง ตรวจสอบแกไขขอบกพรองตาง ๆ รวมทั้ง
สนับสนุนใหกําลังใจมาโดยตลอด ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาของทานเปนอยางสูง จึงขอ
กราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ อาจารย ดร. วนิดา  ดุรงคฤทธิชัย  กรรมการสอบวิทยานิพนธ  รอง
ศาสตราจารย ดร. ประภาพรรณ  อุนอบ ประธานคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ และรอง
ศาสตราจารย ดร. ยาใจ  สิทธิมงคล ที่ไดสละเวลาอันมีคาใหขอเสนอแนะและแนวทางที่เปน
ประโยชนอยางยิ่ง  จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

การวิจัยคร้ังนี้ไมอาจดําเนินไดหากไมได รับความอนุเคราะหจากผู อํานวยการ
โรงพยาบาล หัวหนาการพยาบาลโรงพยาบาล พยาบาลทุกทานในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาล
ชุมชน ในจังหวัดระยอง และผูเกี่ยวของทุก ๆ ทาน ในการอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูล ทดลอง
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย และชวยเหลือใหการวิจัยในครั้งนี้ดําเนินไปไดดวยดี 

ขอกราบขอบพระคุณอาจารยทุกทาน ที่ไดประสิทธิประสาทวิชาความรูตาง ๆ ใหแก
ผูวิจัยโดยตลอดระยะเวลาที่ไดศึกษาในมหาวิทยาลัย และไดใหความชวยเหลือ แนะนําในการวิจัย
ขอมูล ขอขอบคุณเพื่อน ๆ พี่ ๆ ทุกคนที่ใหการชวยเหลือ สนับสนุน และใหกําลังใจมาโดยตลอด 
ตลอดจนทุกทานที่ไมไดเอยนามที่มีสวนชวยเหลือใหการวิจัยคร้ังนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 

สุดทายนี้ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณคุณพอ คุณแม และสมาชิกในครอบครัวทุกคน ที่
เปนกําลังใจอันประเสริฐยิ่งที่อยูเบื้องหลังความสําเร็จของการศึกษาในครั้งนี้  คุณประโยชนอันใดที่
เกิดจากวิทยานิพนธฉบับนี้ ผูวิจัยขอมอบแกบุพการี คณาจารย และทุกทานที่มีสวนเกี่ยวของใน
ความสําเร็จในครั้งนี้ 
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ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยความเครียดในการทํางาน และการเผชิญปญหา กับความเหนื่อย
หนายในการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดระยอง  
(THE RELATIONSHIPS BETWEEN PERSONAL FACTORS, WORKPLACE STRESSOR FACTORS AND 
COPING ON NURSE BURNOUT IN REGIONAL/GENERAL HOSPITALS OF RAYONG PROVINCE, 
THAILAND.)    
กนกภรณ  ใจแกว  4637529 SHPE/M 
ศศ.ม. (ประชากรศึกษา) 
คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ: ธีรเดช  ฉายอรุณ, วท.ด., อุทัยทิพย  รักษจรรยาบรรณ,  ปร.ด.  

บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความเหนื่อยหนายจากการ

ทํางานของพยาบาล และเพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยความเครียดในการทํางานและการ
เผชิญปญหา กับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน ในเขต
จังหวัดระยอง กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนพยาบาลโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดระยอง 
จํานวน 273 คน ที่ไดจากการสุมตัวอยางโดยการสุมแบบแบงช้ันกอน หลังจากนั้นใชวิธีการสุมแบบมีระบบตอ
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัยเปนแบบสอบถาม สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลทั่วไป ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย
และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติที่ใชหาความสัมพันธของความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลใชสถิติการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณ  

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความ
ออนลาทางอารมณ อยูในระดับปานกลาง ดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล อยูในระดับต่ํา สวนดาน
ความรูสึกไมประสบความสําเร็จ อยูในระดับสูง  ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับระดับความเหนื่อยหนายในการ
ทํางานของพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.05 ดานความออนลาทางอารมณ ไดแก ประสบการณในการ
ทํางาน  ความขัดแยงกับแพทย  ภาระงาน  การควบคุมระยะหางของปญหา   การหลีกเลี่ยงหรือหนีปญหา โดยตัว
แปรความขัดแยงกับแพทย  ภาระงาน และการหลีกเลี่ยงหรือหนีปญหามีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อย
หนายในการทํางานของพยาบาลดานความออนลาทางอารมณ    สวนประสบการณในการทํางาน และการควบคุม
ระยะหางของปญหามีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความออนลาทาง
อารมณ  ดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล ไดแก ประสบการณในการทํางาน  ความขัดแยงกับแพทย  
ความรูไมเพียงพอ  การเผชิญหนากับปญหา  การวางแผนแกไขปญหา  การควบคุมตนเอง  โดยตัวแปรความ
ขัดแยงกับแพทย  ความรูไมเพียงพอ การเผชิญหนากับปญหามีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายในการ
ทํางานของพยาบาลดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล สวนประสบการณในการทํางาน การวางแผนแกไข
ปญหา และการควบคุมตนเองมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานการ
สูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล และดานความรูสึกไมประสบความสําเร็จ ไดแก ประสบการณในการทํางาน  การ
วางแผนแกไขปญหา โดยมีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความรูสึก
ไมประสบความสําเร็จ จากผลการวิจัย พยาบาลและผูบริหารควรชวยกันปองกันแกไขปญหาความเหนื่อยหนายใน
การทํางานของพยาบาล โดยจัดระบบการทํางาน ตําแหนงหนาที่ใหเหมาะสม จัดตั้งกลุมใหคําปรึกษา สํารวจ
ปญหาและความตองการของพยาบาล รวมถึงจัดกิจกรรมสรางสรรคเพื่อใหเกิดความสามัคคีในหนวยงาน 
คําสําคัญ: ความเหนื่อยหนายในการทํางาน/ ความเครียดในการทํางาน/การเผชิญปญหา 
157 หนา 
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ABSTRACT 
This survey research aimed to study level of burnout of nurses and the 

relationships between personal factors, workplace stressor factors, and coping with job 
burnout in Regional/General Hospitals of Rayong Province, Thailand. The level of 
burnout is divided into 3 aspects, emotional exhaustion, depersonalization and 
decreased sense of personal achievement. The subjects (n = 273) in the study are 
nurses in Regional/General Hospitals under the Office of the Permanent Secretary, 
Ministry of Public Health. The subjects were selected by stratified random sampling 
method, followed by systematic sampling. The research instrument was a 
questionnaire. Statistical analysis employed includes mean, percentage, and standard 
deviation. Multiple regression analysis was used to analyze the factors affecting 
working burnout of the nurses. All analyzes were done with the SPSS program.  

The results found that most of the subjects have emotional exhaustion at a 
medium level, and depersonalization was at a low level. However, the decreased sense 
of personal achievement was found to be at a high level. Work experience, conflict 
with physicians ,workload, distancing and escape-avoidance related to the variation of 
the degree of burnout in emotional exhaustion. The variables conflict with physicians, 
workload, and escape-avoidance are positively correlated emotional exhaustion 
aspects of burnout in nurses. However, work experience and distancing are negatively 
correlated with emotional exhaustion. Work experience, conflict with physicians, 
inadequate preparation, confrontation, plans for problem solving and self-control are 
related to variation in level of depersonalization. The variables conflict with 
physicians, inadequate knowledge, and confrontive are positively correlated with job 
burnout. On the contrary, the variables work experience, plans for problem solving, 
and self-control are negatively correlated with the job burnout. Work experience and  
plans for problem solving are positively correlated to decreased sense of personal 
success.  

The results from the study allow nurses and administrators to prevent and 
improve job burnout. There should be a consultation group, survey of the problem and 
desire of nurses to provide activities for unity in hospitals. 

 
KEY WORDS: JOB BURNOUT/ WORKPLACE STRESSOR / COPING 
157 pp. 



 
 

สารบัญ 
 

                        หนา 
กิตติกรรมประกาศ 
บทคัดยอภาษาไทย 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ 
สารบัญตาราง 
สารบัญแผนภูมิ 
 
บทท่ี  
   1     บทนํา 
          1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา       

        1.2  วัตถุประสงคในการวิจัย       
        1.3  ปญหาในการวิจัย       
        1.4  สมมติฐานการวิจัย        
        1.5  ขอบเขตของการศึกษา        
        1.6  คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย       
        1.7  ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย       
        1.8  กรอบแนวคิดในการวิจัย       

   2     ทบทวนวรรณกรรม 
        2.1 บทบาทและหนาทีข่องพยาบาลโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน      
        2.2  แนวคิดที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยหนายในการทํางาน        
         2.3  ทฤษฏีที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยหนายในการทํางาน        
        2.4  ปจจยัที่มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายในการทํางาน                

   3    วิธีการดําเนินการวิจัย 
        3.1  ประชากรและกลุมตัวอยาง           

        3.2  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย                                              
        3.3  การเก็บรวบรวมขอมูล                                                                                
         3.4   การวิเคราะหและสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  

      ค 
      ง 
      จ 
      ซ 
      ฌ 

 

 
       1 
       1 
       9 
       9 
       9 
     10 
     11 
     15 
    16 
     17 
     17 
     19 
    25 
    30 
    50 
    50 
    52 
    58 
    58   



   ช

สารบัญ (ตอ) 
 

บทท่ี 
   4     ผลการวิจัย 

         4.1  ลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ไดแก ปจจัยสวนบุคคล 
         4.2  ความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยและ 
                โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดระยอง 
         4.3  ปจจัยความเครียดในการทํางานและการเผชิญปญหาในการทํางานของ 
                 พยาบาลโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดระยอง 
         4.4  การวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายในการทํางาน 

                   ของพยาบาล โดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) 
 5     อภิปราย  
         5.1  การศึกษาระดับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลศูนย 
                 และโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดระยอง 
         5.2  การศึกษาปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยความเครียดในการทํางานและพฤติกรรม 
                 การเผชิญปญหาของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน  
                ในจังหวัดระยอง 
         5.3  การศึกษาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยความเครียดในการทํางาน 
                 และพฤติกรรมการเผชิญปญหา กับความเหนื่อยหนายในการทํางานของ 
                 พยาบาลโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดระยอง 
 6     สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ  
         6.1  สรุปผลการวิจัย 
         6.2  ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

           6.3  ขอเสนอแนะในการทํางานวิจัยในครั้งตอไป         
บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย 
บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ 
บรรณานุกรม    
ภาคผนวก 
ประวัติผูวิจัย                    
 
 

     
 

       หนา
           60 
           60 
          62 

 
          63 

 
          65 
 
          78 
          78 
           
          80 

 
 

          83 
  

 
       93 

          93 
          96 
          99 
        100 
        117 
        133 

     146 
     157 

 



   

 
 

สารบัญตาราง 
 

ตารางที่ 
  1   จํานวนพยาบาลในจังหวัดระยอง สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ลาออก โอน และ 
       โยกยาย ในแตละป 

2    จํานวนโรงพยาบาล  จํานวนพยาบาล ที่เปนกลุมตัวอยางในการวิจัย 
3    คาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามปจจัยความเครียดในการทํางาน แบบวัดการเผชิญ 
      ปญหาในการทํางาน  แบบสอบถามวัดระดับความเหนื่อยหนายในการทํางาน 
4    จํานวนและรอยละของพยาบาล จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล   
5    คาเฉลี่ย  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเหนื่อยหนายในการทํางาน 
      ของพยาบาล   
6    คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเครียดในการทํางานของพยาบาล 
7    คาเฉลี่ย  และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของวิธีการเผชิญปญหารายดานใน 
      การทํางานของพยาบาล (คํานวณคา Relative score) 
8    สัญลักษณตาง ๆ แทนตัวแปรในการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  
      (Multiple regression analysis) 
9    การวิเคราะหหาความสัมพันธของตัวแปร โดยใชการทดสอบสัมประสิทธิ์ 
      สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation test) 
10  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณของปจจัยสวนบุคคล   ปจจัยความเครียดใน 
       การทํางานและการเผชิญปญหากับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล 
       ดานความออนลาทางอารมณ  
11  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณของปจจัยสวนบุคคล   ปจจัยความเครียดใน 
       การทํางานและการเผชิญปญหา กับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล 
       ดานการสูญเสียความสัมพนัธสวนบุคคล 
12  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณสองของปจจัยสวนบุคคล   ปจจัยความเครียด 
       ในการทํางานและการเผชิญปญหา กับความเหนื่อยหนายในการทํางานของ 
        พยาบาลดานความรูสึกไมประสบความสําเร็จ 
13  สรุปอิทธิพลของปจจัยตาง ๆ ตอความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล 
       โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดระยอง 

     
 
 
 

     หนา 
         7 
 
     52 
     57 
 
      60 
      62 
 
      63 
      64 
    
      66 
 
      68 
 

           70 
 
 

           72 
 
 

           73 
 
 

           74 
 



 
 

สารบัญแผนภูม ิ
 
แผนภูมิท่ี 

1  ผลของการรับรูเกี่ยวกับการทํางาน 

 
 

       หนา 
          29 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  ศศ.ม. (ประชากรศึกษา) /  

 

1 

 
 

บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
ประเทศชาติจะเจริญไดตองมีประชากรที่มีคุณภาพ คือ มีความสมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ 

และมีเชาวปญญาดี ทําประโยชนใหแกสังคมอยางเต็มที่ และสามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุข  
การที่ประชากรจะมีคุณภาพที่ดีไดนั้นตองไดรับการปรับปรุงและพัฒนาอยางตอเนื่อง โดยกอนการ
ปรับปรุงและพัฒนานั้นจะตองเรียนรูถึงสาเหตุและปญหากอน เพื่อที่จะปรับปรุงแกไขไดถูกทาง 
ถูกตอง และเกิดกระบวนการเรียนรู เลือกใชวิธีไดเหมาะสมกับสถานการณนั้น ๆ เปนแนวทางใน
การพัฒนาคุณคุณภาพประชากรอยางตอเนื่อง   ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจฉบับที่ 8-9 (สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2547: 2) ไดใหความสําคัญแกการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษยโดยการพัฒนาที่เนนคนเปนศูนยกลาง  และยุทธศาสตรการเพิ่มศักยภาพของคนทุก
กลุมเปาหมาย จึงเนนคนเปนศูนยกลาง หรือจุดมุงหมายหลักของการพัฒนาควรเปนเครื่องมือของ
การพัฒนาคนและคุณภาพชีวิตของคนเทานั้น  ซ่ึงเปนการพัฒนาที่มีหลายเรื่องหลายดาน เชน การ
พัฒนาเศรษฐกิจ  การพัฒนาการเกษตร  การพัฒนาอุตสาหกรรม  ในแงของการปรับปรุงและพัฒนา
นั้น คนนับวาเปนองคประกอบที่สําคัญที่สุดจะเปนทั้งผูกําหนดทิศทางการพัฒนา และเปนผูไดรับ
ผลประโยชนและผลกระทบจากการพัฒนา   ดังนั้นจะตองพัฒนาคนกอนสิ่งอื่นใด ถาคนไมได
พัฒนาก็จะทําใหทุกอยางเสียหายลมเหลวหมด  อีกทั้งการพัฒนานั้นคํานึงถึงความสําคัญของคนวา 
จะตองมีคนที่ดี ที่พรอม ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมเปนคนที่พัฒนาดีแลวมาเปนองคประกอบสําคัญที่
เปนแกนกลาง ซ่ึงจะทําใหกระบวนการพัฒนาทั้งหมดดําเนินไปถูกทาง มุงใหเปนไปเพื่อประโยชน
อยางแทจริงแกคน ประชากรในฐานะเปนปจจัยตัวประทํา มีความสําคัญที่สุดที่จะใหภาวะที่พึง
ประสงคนี้เกิดขึ้นไดหรือไม ควรมีการพัฒนาใหเปนทรัพยากรที่มีคุณภาพโดยมีสุขภาพดี ขยัน
อดทน รับผิดชอบ มีความรู ความสามารถ มีทัศนคติ มีขวัญ กําลังใจ แรงจูงใจ พรอมที่จะเปนกําลัง
ในการนําไปสูการพัฒนา (พระธรรมปฏก, 2539: 222-224)      

 
พยาบาลถือเปนประชากรกลุมหนึ่งที่ดี ที่พรอม ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมเปนคนที่พัฒนาดี 

ที่มีความสําคัญในการพัฒนาประเทศ  พยาบาล มีบทบาทหนาที่ในการสงเสริมสุขภาพและดูแล



กนกภรณ  ใจแกว  บทนํา /  

 

2 

สุขภาพของประชากรเพื่อการคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ สังเกตประเมินภาวะสุขภาพ และคัดกรองโรค
ในระยะเริ่มแรก ดูแลสิ่งแวดลอมเพื่อความปลอดภัย และดูแลเฝาระวัง ตรวจสอบใหผูปวยไดรับการ
รักษาที่ครบถวนตามแผนการรักษา ดูแลใหผูปวยและประชากรไดรับการปรับพฤติกรรมการพัฒนา
ทางความคิดอารมณ มีการจัดกิจกรรมที่สรางพฤติกรรมหรือคุณลักษณะที่พึงประสงค หรือลด
พฤติกรรมที่ไมพึงประสงค มีการสอนสุขศึกษาในเรื่องตางๆ  ชวยเหลือใหคําปรึกษาแกประชากร
และผูปวยเมื่อตกอยูในภาวะวิกฤต เปนผูรับและสงตอผูปวยเพื่อใหการดูแลที่เหมาะสม โดยการ
ประสานงานกับผูที่เกี่ยวของ ติดตามประเมินผลการพยาบาล ใหบริการโดยตรงอยางสมบูรณ หรือ
เอนกประสงคแกบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อตอบสองความตองการของสังคม และดํารงไวซ่ึง
สุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณแข็งแรงของประชาชน (พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ ( ฉบับที่ 2 ), 2540: 1) นอกจากนี้การทํางานของพยาบาลจําเปนตองปฏิบัติงานรวมกับ
บุคลากรหลายฝาย และหลายระดับทั้งในทีมสุขภาพดวยกันและทีมอื่น ซ่ึงมีความแตกตางกันใน
พื้นฐานและการพัฒนาดานจิตใจ อารมณตลอดจนประสบการณ (Littlewood, 1987 อางถึงในมยุรี 
เถาลัดดา, 2536: 1) แตจากลักษณะงาน และหนาที่ที่ตองรับผิดชอบ ที่จะตองมีปฏิสัมพันธกับผูมา
ขอรับบริการจํานวนมากในดานการใหการดูแล รักษา สงเสริมฟนฟู และปองกันสุขภาพ ใหการ
ชวยเหลือ เพื่อตอบสนองความตองการและชวยเหลือ แกปญหาใหแกบุคคลเหลานั้น การทํางาน
อยางตอเนื่องและจําเจ ยอมตองเผชิญกับสภาพการณ หรือความกดดันอยางใดอยางหนึ่งอันไมพึง
ประสงค จะกอใหเกิดความเครียด ความไมพอใจ ซ่ึงถาไมสามารถแกไขหรือขจัดใหบรรเทาไดใน
ที่สุดก็จะเกิดความเหนื่อยหนายขึ้น (Maslach & Jackson, 1984 อางถึงในสิริยา  สัมมาวาจ, 2532: 
17) จากการศึกษาในอดีตที่ผานมาจนถึงปจจุบันของนักวิชาการหลาย ๆ ทานพบวาพยาบาลมีความ
เหนื่อยหนายในการทํางานอยูในระดับปานกลาง (กังสดาล  สุทธวิรีสรรค, 2535: 71; จินตนา  ญาติ
บรรทุง, 2529: 83; เบญจมาศ  หลอสุวรรณกุล, 2544: 105-107; Hare, 1988: 114)  และมีความ
เหนื่อยหนายในการทํางานอยูในระดับสูง (นวลอนง  ศรีธัญรัตน, 2534: 93; พรทิพย  สุริโยธี ณ ราช
สีมา, 2537: 72; สิระยา  สัมมาวาจ, 2532: 46; Skiles & Hinson, 1989: 376) 

 
ความเหนื่อยหนายที่เกิดขึ้นกับพยาบาล  ยอมกอใหเกิดผลกระทบตามมาอยางกวางขวาง

ดังคํากลาวที่วา   ความเหนื่อยหนายที่เกิดขึ้นทําใหเกิดความสูญเสียอยางมากมายและสงผลกระทบ
ตอทั้งตัวบุคคล  สังคม วิชาชีพ และประเทศชาติ (Albrecht,1982; White, 1982 อางถึงในนวลอนง  
ศรีธัญรัตน, 2534: 52; โยทะกา  ภวพงศ, 2538: 4; สิระยา  สัมมาวาจ, 2532: 3) โดยสงผลใหพยาบาล
มีสุขภาพกายและจิตเสื่อมลง เชน ทําใหเกิดอาการออนเพลียเร้ือรัง เจ็บปวยไดงาย   มีการใชส่ิงเสพ
ติดมากขึ้น สูญเสียความเชื่อถือในตนเอง  มีทัศนคติไมดีตอตนเองและผูอ่ืน   ปฏิบัติตอผูรับบริการ
เหมือนเปนสิ่งของมากกวาเปนมนุษยและมีความสนใจตอผูรับบริการนอยลง (McConnell, 1982: 
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72-73)   สําหรับผลทางดานสังคม   ความเหนื่อยหนายที่เกิดขึ้นในบุคคลจะสงผลใหสัมพันธภาพใน
ครอบครัวเสื่อมลง   เนื่องจากมีการระบายอารมณกับบุคคลในครอบครัว  หรือละเลยไมใสใจใน
บทบาทของตน สงผลใหสถาบันครอบครัวออนแอ เกิดปญหาทางดานสังคมตาง ๆ มา  ยิ่งไปกวานัน้  
ความเหนื่อยหนายยังมีผลทําใหบุคคลไมสามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีตอผูรับบริการตลอดจน
ผูรวมงานอีกดวย (McConnell, 1982: 73-74)  สวนผลกระทบตอวิชาชีพ  เปนผลสืบเนื่องมาจาก
ความเสื่อมทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ  ตลอดจนการละเลยตอผูรับบริการและการหลีกเลี่ยงงาน 
ทําใหคุณภาพของประชากรพยาบาลลดลง ซ่ึงสงผลใหคุณภาพงานลดลงตามมา (Maslach, 1982: 
227)  ในวิชาชีพการพยาบาลคุณภาพของการพยาบาลที่ลดลงจะทําใหภาพพจนของวิชาชีพพยาบาล
ในสายตาของผูปวย  และบุคคลทั่วไปตกต่ําลงดวย    ซ่ึงหากมีบุคลากรที่เกิดความเหนื่อยหนายเปน
จํานวนมากแลว  ยอมนําไปสูความเสื่อมของวิชาชีพในที่สุด  (โยทะกา  ภคพงศ, 2538: 4)     
นอกจากนี้ผลกระทบที่สําคัญอีกประการหนึ่งซึ่งผูบริหารควรตระหนักคือ การลาออก  โอน  ยาย  
โดยเฉพาะการละทิ้งวิชาชีพ  ทั้งนี้จากการศึกษาของแมสแลช  หลาย ๆ  คร้ัง   ไดพบวาความเหนื่อย
หนายเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลทําใหเกิดการขาดงานและการลาออก  โอน  ยายของบุคคลากร (Maslach, 
1982: 227)   ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาที่พบวาความเหนื่อยหนายทุกดาน  มีความสัมพันธ
ระดับสูงกับความไมพึงพอใจในงานและความตั้งใจออกจากงาน (Koeske & Koeske, 1986 cited by 
Burke & Richardsen, 1993: 86)   และยังสอดคลองกับคํากลาวของวูลฟ (Wolf, 1981   กลาวถึงใน  
ชวลี  แยมวงศและคณะ, 2538: 6)   ที่วาภาวะเครียดและความเหนื่อยหนายเปนสาเหตุสําคัญของการ
ลาออกจากวิชาชีพพยาบาล   ซ่ึงกอใหเกิดการสูญเปลาและสิ้นเปลืองงบประมาณ ในการผลิต
บุคลากรเพื่อทดแทน   และนับวาเปนการเพิ่มตนทุนการผลิตขององคการโดยไมจําเปน  สวน
ผลกระทบตอประเทศชาติ การพัฒนาประชากรจะตองมีคนที่ดี ที่พรอม ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมเปน
คนที่พัฒนาดีแลวมาเปนองคประกอบสําคัญที่เปนแกนกลาง  พยาบาลถือเปนประชากรกลุมหนึ่งที่ดี 
ที่พรอม ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมเปนคนที่พัฒนาดี ที่มีความสําคัญในการพัฒนาประเทศ อีกทั้ง
พยาบาลตองสงเสริมและดูแลภาวะสุขภาพแกผูปวยที่อยูในโรงพยาบาล ซ่ึงผูปวยเหลานี้เปนกําลัง
สําคัญในการพัฒนาประเทศชาติสืบตอไป ถาพยาบาลมีความเหนื่อยหนายในการทํางานเกิดขึ้น ทํา
ใหละเลยหนาที่  ลดการเอาใจใสดูแลผูปวย ใหการพยาบาลที่ไมดีแกผูปวย โอกาสที่ผูปวยเหลานี้จะ
หายจากเจ็บปวยก็ชาลง อยูโรงพยาบาลนานขึ้น สงผลตอคาใชจายและงบประมาณของประเทศชาติ 
อีกทั้งสูญเสียประชากรในการพัฒนาประเทศ นอกจากนี้พยาบาลยังมีบทบาทหนาที่ในการสงเสริม 
และดูแลภาวะสุขภาพของประชากรที่ไมเจ็บปวยใหดูแลสุขภาพของตนเองใหแข็งแรงทั้งทาง
รางกาย และจิตใจ เปนประชากรที่มีคุณภาพที่ดี พรอมในการพัฒนาประเทศชาติ ทําใหประเทศชาติ
เจริญยิ่งขึ้นไป   จากผลกระทบของความเหนื่อยหนายที่มีตอพยาบาล    ดังที่กลาวมาแลวในขางตน
นั้น    จะเห็นวาเปนอุปสรรคตอการพัฒนาคุณภาพประชากรเปนอยางยิ่ง    เพราะฉะนั้นถือวาความ 
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เหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลเปนเรื่องที่สําคัญ ควรที่จะใหความสนใจ ปรับปรุง และ
พัฒนาอยางตอเนื่อง 

จากผลการศึกษาแนวคิดทฤษฏี งานวิจยัที่เกี่ยวกับความเหนื่อยหนาย พบวา ความเหนื่อย 
หนายในการทํางาน (Burnout) เปนผลกระทบหรือปรากฏการณที่จากการตอบสนองตอสาเหตุที่
กอใหเกิดความเครียดในการทํางาน เมื่อเกิดความเครียดเรื้อรังโดยไมสามารถปรับตัวเพื่อเผชิญ
ความเครียดได จึง เกิดความเหนื่อยหนายขึ้น  ซ่ึงสาเหตุของความเหนื่อยหนายของบุคลากรในการ
ทํางานมาจาก 2 ปจจัย คือ ปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยภายนอกตัว
บุคคล ไดแก   ปจจัยความเครียดในการทํางาน (Kaspar, 1980 cited by McConnel, 1982: 112; 
Maslach, 1986:57)   
 

ปจจัยภายในตัวบุคคลที่กอใหเกิดความเหนื่อยหนายในการทํางาน ไดแก ปจจัยสวน
บุคคล ซ่ึงประกอบดวย  อายุ  ประสบการณในการทํางาน  แผนกงานที่ปฏิบัติ ฐานะทางเศรษฐกิจ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา (Maslach, 1976: 16)  ผูที่มีประสบการณการทํางานนอยและอายุ
นอย จะมีความเหนื่อยหนายในการทํางานสูงกวาบุคคลที่มีประสบการณการทํางานมากและอายุมาก 
(Bowman, 1986: 181; Lavandero, 1981: 18-23)  สวนการทํางานในแผนกงานที่แตกตางกัน 
สามารถทําใหเกิดความเหนื่อยหนายที่แตกตางกันได (ลี  เสียวเมย, 2539: บทคัดยอ)  การมีฐานะทาง
เศรษฐกิจที่ดี มีความสามารถในการซื้อสินคาและบริการมาสนองความจําเปนของตนเองได เปน
ปจจัยหนึ่งที่ทําใหบุคคลมีความสุขและมีการดําเนินชีวิตที่ราบร่ืน แตถาบุคคลอยูในภาวะที่ รายรับ
ไมพอกับรายจาย หรือถึงขั้นตองกูหนี้ยืมสิน จะทําใหบุคคลไมมีความสุขในการดําเนินชีวิต จะเกิด
ความเครียดและความเหนื่อยหนายขึ้นได (Edward & Power, 1982 อางถึงในวิไล  พัวรักษา, 2541: 
40)  จากการศึกษาของหลายบุคคล พบวา พยาบาลที่มีคูสมรสแลวมีความเหนื่อยหนายในการทํางาน
นอยกวาพยาบาลที่เปนโสด (นวลอนง  ศรีธัญรัตน, 2534: 93; บุญศรี  ชัยชิตามร, 2533: 84; สิริยา  
สัมมาวาจ, 2532: 47; Chiriboga & Bailey, 1986: 84-91)  แมสแลช (Maslach, 1986: 192) กลาววา 
บุคคลที่มีการศึกษาสูงมีงานในความรับผิดชอบมาก มักจะตั้งความหวังในงานไวสูง จะเกิดความ
เหนื่อยหนายในการทํางานไดมาก    

 
สวนปจจยัภายนอกตัวบุคคลที่กอใหเกิดความเหนื่อยหนายในการทํางาน ไดแก ปจจัย

ความเครียดในการทํางาน ซ่ึงเกรย ทอฟทและแอนเดอรสัน (Gray-Toft & Anderson, 1981: 11-23) 
ไดสรุปไว 7 ดาน ดังนี ้ภาระงาน (Word load) ความไมแนนอนในคําสั่งการรักษา (Uncertainty 
concerning treatment) ความขัดแยงกับเพือ่นรวมงาน (Conflict with other nurses) ความขัดแยงกบั
แพทย (Conflict with physicians)  ความรูไมเพียงพอ (Inadequate preparation)  การเผชิญกับการ- 
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ตาย (Death/dying)  การขาดสนับสนุนทางสังคม (Lack of social support)   
 ภาระงานที่มากเกินไปจนไมสามารถจัดการใหสําเร็จลงไดเปนสาเหตุใหเกิดความ

เหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลได (McCranie, 1987: 374) การใหคําสั่งการรักษาที่มีความ
คลุมเครือ ขาดความชัดเจน เปลี่ยนแปลงบอย ไมคงที่ หาคําตอบยังไมได ทําใหพยาบาลเกิดความ
สับสน และลําบากตอการตัดสินใจ ก็จะสงผลใหเกิดความเหนื่อยหนายในที่สุด  การมีสัมพันธภาพ
ที่ไมดีกับเพื่อนรวมงาน ความขัดแยงระหวางเพื่อนรวมงานไมวาจะเปนพยาบาลดวยกันเอง หรือ
แพทย  ทําใหไมสามารถผสมผสานความรับผิดชอบในงานได ขาดผูใหคําปรึกษาที่เขาใจและมี
ประสิทธิภาพกอใหเกิดความเบื่อหนายในการทํางานได  ในที่สุดเกิดเปนความเหนื่อยหนาย 
(Cooper, 1987: 402-424)  การมีความรูไมเพียงพอจะสงผลทําใหพยาบาลไมมีความมั่นใจในตนเอง 
และไมมั่นใจในการดูแลพยาบาลผูปวย ทําใหพยาบาลเกิดความกดดัน สงผลใหเกิดความเหนื่อย
หนายในที่สุด   การสนับสนุนทางสังคมจะชวยบรรเทาความเครียดในชีวิตโดยทําใหบุคคลรูสึกวา
ตนเปนที่รักของคนอื่น มีคนคอยดูแลเอาใจใส รูสึกมีคุณคาและมีสวนรวมในเครือขายทางสังคม 
(Cobb, 1976: 300)ในทางตรงกันขามถาบุคคลขาดการสนับสนุนทางสังคม ก็จะทําใหบุคคลนั้นเห็น
คุณคาในตนเองนอยลง ไมมีการพัฒนาตนเอง มีความสามารถในการปรับตัวหรือเผชิญความเครียด
ตาง ๆ ไดนอย  การเผชิญกับภาวะการตายของผูปวย ความโศกเศรา เสียใจขอญาติอยูตลอดเวลา ซ่ึง
ส่ิงเหลานี้ลวนทําใหเกิดความเครียดไดทั้งสิ้น ถามีความเครียดเรื้อรัง ไมสามารถเผชิญปญหาได ก็จะ
เกิดความเหนื่อยหนายในที่สุด  

 
อยางไรก็ตามในชวงไมนานมานี้ไดมีการศึกษาถึงปจจัยที่นาสนใจตัวหนึ่งกับความ

เหนื่อยหนายในการทํางาน ที่เรียกวา การเผชิญปญหา (Coping)  ซ่ึงเปนความพยายามทางสติปญญา 
(Cognitive) และพฤติกรรม (Behavior)ของบุคคลที่จะปรับเปลี่ยนความคิดหรือพฤติกรรมอยู
ตลอดเวลา เพื่อจัดการ แกไขกับปญหา หรือความเครียด ที่บุคคลนั้นประเมินวาเปนสิ่งคุกคาม และ
เพื่อจัดการกับความตองการภายใน และ/หรือภายนอกรางกาย รุนแรงหลังจากประเมินแลววาตองใช
กําลังความสามารถหรือแหลงทรัพยากรมากกวาที่มีอยูตามปกติ (Lazarus & Folkman, 1984: 141) 
กระบวนการเผชิญปญหา ตามแนวความคิดของ ลาซารัส (Lazarus, 1984: 22-139)  เปน
กระบวนการที่ประกอบดวย การประเมิน (Appraisal) และ การเผชิญปญหา (Coping) เปนขั้นตอน
ดังนี้คือ  สถานการณ (Event) เปนสิ่งที่มากระตุนหรือมาคุกคาม ทําใหความตองการไมเปนดังที่
คาดหวัง บุคคลจะพยายามใชความสามารถในการชนะสิ่งที่มาคุกคาม เพื่อควบคุมรางกายใหอยูใน
ภาวะสมดุล   การประเมิน (Appraisal) เปนการประเมินทางสติปญญา (Cognitive appraisal)   เปน
กระบวนการที่เกิดขึ้นตลอดเวลาที่มีชีวิตอยู  โดยประเมินสถานการณ นั้นวามีผลอยางไรตอตนเอง
บาง และ จะเผชิญเหตุการณนั้นดวยกลวิธีใด   และ การเผชิญปญหา (Coping) รูปแบบการเผชิญ
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ปญหาแบงเปน 8 ดานตามแนวคิดที่รูจักและนิยมกันอยางกวางขวางของลาซารัส และโฟลแมน 
(Lazarus & Folkman, 1984: 150-157) ไดแก    การเผชิญหนากับปญหา (Confrontive)    การ
วางแผนแกไขปญหา (Plans for problem solving)   การควบคุมตัวเอง (Self-control)   การหลีกเลี่ยง
หรือหนีปญหา (Escape-avoidance)   การแสวงหาแหลงสนับสนุนทางสังคม (Seeking social 
support)   การแสดงความรับผิดชอบตอปญหา (Accepting responsibility)   การควบคุมระยะหาง
ของปญหา (Distancing)   ประเมินคาใหมทางบวก (Positive reappraisal)   เมื่อบุคคลพยายามที่จะ
เผชิญปญหา สามารถเปลี่ยนการมองปญหานั้นเปนสิ่งทาทาย กอใหเกิดการพัฒนาศักยภาพของตน
ในการเผชิญปญหา (Lazarus & Folkman, 1984: 33) ซ่ึงการเผชิญปญหาจะแสดงผลลัพธของการ
ปรับตัว 3 ดาน คือ การทําหนาที่ทางสังคม  ขวัญกําลังใจ และภาวะสุขภาพ (Lazarus & Folkman, 
1984: 182)  ในบางสถานการณหรือวาในบางปญหาเราตองเลือกวิธีการเผชิญปญหาเพราะใน
บางครั้งการเผชิญปญหาแตละแบบก็แกปญหาไดตางกัน เชน  ในบางปญหาการเผชิญปญหาแบบมุง
แกไขปญหา สามารถปองกันไมใหเกิดความเหนื่อยหนาย ในทางตรงกันขามการเผชิญปญหาแบบ
จัดการกับอารมณ สงผลใหเกิดความเหนื่อยหนายได (Carver, et al., 1989: 275)     

 
จังหวัดระยองเปนเมืองของการอุตสาหกรรม ซ่ึงมีผูคนจากทั่วทุกภาคของประเทศไทยที่

เดินทางเขามาทํางานในจังหวัดระยอง ทําใหประชากรในจังหวัดระยองมีมากกวาสถิติที่แสดงอยู 
เมื่อผูคนเหลานี้เกิดเจ็บปวย ไมสบายขึ้น ก็ตองไปโรงพยาบาลเพื่อที่จะไดรับการรักษา ผูคนเหลานี้
สวนใหญเปนคนชั้นกรรมกรถึงคนชั้นกลาง เพื่อเปนการประหยัดคาใชจายในการรักษาเมื่อมีการ
เจ็บปวยเกิดขึ้นก็ตองไปรับการรักษาตามโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน ดังนั้นพยาบาลจึง
ตองดูแลทั้งผูปวยที่อยูในพื้นที่จังหวัดระยอง และผูปวยที่นอกพื้นที่ที่เขามาทํางานในจังหวัดระยอง 
ซ่ึงถือเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหพยาบาลโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดระยองตอง
ดูแล รับผิดชอบผูปวยที่มากขึ้น เกินกวาอัตราสวนปกติของพยาบาลตอประชากรในพื้นที่ ซ่ึงคาปกติ
ของพยาบาลตอประชากรในแตละพื้นที่เทากับ 1:600 (แผนพัฒนาเศรษฐกิจฉบับที่ 9, 2546) สวนใน
จังหวัดระยองพยาบาลตองดูแลรับผิดชอบประชากรในพื้นที่ 1: 670 (สํานักงานกระทรวง
สาธารณสุขจังหวัดระยอง, 2548)  จึงทําใหพยาบาลในจังหวัดระยองมีภาระงานและปริมาณงานที่
รับผิดชอบมีจํานวนเพิ่มขึ้น ดังนั้นหนวยงานจึงจําเปนตองมีการจัดสรรบุคลากรใหเพียงพอตลอด 24 
ช่ัวโมง เมื่อจํานวนบุคลากรมีไมเพียงพอหรือไมสมดุลกับปริมาณงาน จึงทําใหพยาบาลรับภาระงาน
มากเกินไป เกิดความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานจนถึงกับลาออกจากงานในที่สุด ดังเห็นไดจาก
สถิติการลาออก โอน และโยกยายของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน สังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ในเขตจังหวัดระยอง พบวามีแนวโนมสูงมากขึ้นทุกป 
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ตารางที่ 1   จํานวนพยาบาลในจังหวัดระยอง สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ลาออก โอน และโยกยาย 
ในแตละป 

ที่มา:ฝายบริหารของ โรงพยาบาลโรงพยาบาลระยอง  โรงพยาบาลบานคาย โรงพยาบาลปลวกแดง  
โรงพยาบาลวังจันทร   โรงพยาบาลแกลง  โรงพยาบาลบานฉาง โรงพยาบาลมาบตาพุด (2549) 

อีกทั้งในกรณีที่พยาบาลมีความคิดและตั้งใจที่จะลาออกจากงาน แตโอกาสและความ
เปนไปไดของการเปลี่ยนแปลงงานที่นอย ทําใหตองทนทํางานตอไป และไมสามารถปรับตัวปรับใจ
ใหมได ยอมสงผลใหเกิดพฤติกรรมการผลงานในรูปแบบตาง ๆ ที่ไมพึงปรารถนา เชน การขาดงาน 
มาทํางานสาย ขาดความกระตือรือรนในการทํางาน การทํางานดอยประสิทธิภาพ จนถึงการเสื่อม
ถอยลงของสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

นอกจากนี้พยาบาลมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเอดสจากสถิติรายงาน
สถานการณผูปวยเอดสและผูติดเชื้อเอดสที่มีอาการในประเทศไทย ของสํานักระบาดวิทยากองโรค
เอดส  พบวา ในพื้นที่ทุกจังหวัดของประเทศไทย จังหวัดระยองเปนจังหวัดที่มีจํานวนผูติดเชื้อเอดส
มากที่สุด เทากับ 15.14 ตอประชากรในพื้นที่แสนราย (สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550 [Online]. Available: 
http://www.Aidsthai. org/sathana.html. [2007, April 01])โรคเอดสนี้ยังไมมียารักษาโรคใหหายขาด
ได จึงมีจํานวนผูปวยที่ตายดวยโรคเอดสเปนจํานวนมาก ทําใหพยาบาลตองประสบทั้งภาระงานที่
หนัก และการเผชิญกับภาวะการตายของผูปวย ความโศกเศรา เสียใจของญาติอยูตลอดเวลา ซ่ึงสิ่ง
เหลานี้ลวนทําใหเกิดความเครียดไดทั้งสิ้น ถามีความเครียดเรื้อรัง ไมสามารถเผชิญปญหาได ก็จะ
เกิดความเหนื่อยหนายในที่สุด 

 
โดยสรุปแลวจะเห็นวาความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลเปนสิ่งสําคัญมาก 

เปนเรื่องที่นาสนใจที่จะศึกษาเปนอยางยิ่ง เพราะความเหนื่อยหนายที่เกิดขึ้น ไมวาเกิดเฉพาะบุคคล 
หรือกลุมคนก็ตาม จะสงผลกระทบทั้งทางดานตัวบุคคล คือ พยาบาลที่ดูแลผูปวยที่เกิดความเหนื่อย

             ป พ.ศ.       จํานวน (ราย) 

2544   3 

2545   6 

2546 12 

2547 14 

2548 23 
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หนาย  สังคม คือ โรงพยาบาลที่พยาบาลสังกัดอยู และวิชาชีพพยาบาล  ดังนั้นผูวิจัย ไดเห็น
ความสําคัญของความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล ส่ิงเหลานี้ลวนสรางความเหนื่อย
หนายในการทํางาน เพราะถาพยาบาลเกิดความเหนื่อยหนายในการทํางาน พยาบาลจะขาดแรงจูงใจ
ในการทํางาน ใหการพยาบาลกับผูปวยไปวัน ๆ หนึ่ง ไมเอาใจใสกับผูปวยเหลานั้นเทาที่ควร 
พยายามหลีกเลี่ยงการใหการพยาบาล หรือโยนภาระหนาใหกับบุคคลอื่น หรือเพื่อนรวมงาน เกิด
การขาดงาน มาทํางานสาย คุณภาพของประชากรพยาบาลลดลง  ทําใหคุณภาพของการพยาบาลดอย
ประสิทธิภาพตามมา และยังเกิดความขัดแยงขึ้นในหนวยงานและองคกรอีกดวย  ผลเสียที่เกิดขึ้นนั้น
นอกจากกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยและพยาบาลที่ดูแลผูปวยแลว ยังสงผลกระทบตอการให
การพยาบาลดูแลรักษา และคุณภาพชีวิตของประชากรในประเทศอีกดวย  

 
ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ปจจัย

ความเครียดในการทํางาน และการเผชิญปญหา  กับความเหนื่อยหนายของพยาบาลโรงพยาบาลศูนย
และโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดระยอง  พยาบาลเหลานี้มีวิธีในการเผชิญปญหาอยางไร และการ
เผชิญปญหาของพยาบาลสามารถอธิบายความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของ
พยาบาลได  เพื่อพยาบาลจะนําขอมูลที่ไดเปนแนวทางในการปฏิบัติเมื่อเกิดปญหา หรือภาวะเสี่ยงที่
จะเกิดความเหนื่อยหนายขึ้น  นอกจากนี้พยาบาลยังเกิดการพัฒนาขบวนการเรียนรูที่จะปองกันและ
แกไขปญหากอนที่จะความเหนื่อยหนายขึ้น โดยอาศัยพฤติกรรมการเผชิญปญหาในดานตาง ๆ  เมื่อ
พยาบาลเผชิญกับภาวะเครียด  เหตุการณหรือปญหาที่จะนําไปสูความเหนื่อยหนายนั้น พยาบาลจะ
เกิดการรับรูตอปญหาที่เกิดขึ้น เกิดความตระหนักและพิจารณาในปญหาหรือสภาวการณที่เกิดขึ้น  
หลังจากนั้นก็เรียนรูที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยเลือกใชพฤติกรรมการเผชิญปญหาในแตละดาน
ที่เหมาะสมกับปญหาหรือเหตุการณที่เกิดขึ้น  แตบางครั้งก็ตองใชพฤติกรรมการเผชิญปญหาหลาย
ดานรวมกัน  ซ่ึงพยาบาลจะเรียนรูจากประสบการณที่ผานมารวมถึงจากการศึกษาผลวิจัยที่ได   
สงผลใหพยาบาลสามารถหาทางออกในการแกปญหานั้นไดอยางรวดเร็ว และทันเหตุการณ  ซ่ึงจะ
สงผลดีตอตัวพยาบาลเอง คือ พยาบาลจะเกิดความพึงพอใจในชีวิตที่ไดรับการตอบสนองทั้งทาง
รางกายและจิตใจ  เกิดการมีสุขภาพกาย สุขภาพใจที่ดี  และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  หากพยาบาลมี
คุณภาพชีวิตที่ดีมีความสุขยอมสงผลใหการพัฒนาคุณภาพชีวิตใหประชากรและผูเจ็บปวย สําเร็จ 
ลุลวงไปตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว  ทําใหเกิดการพยาบาลแกผูปวยไดอยางมีคุณภาพ และเกิด
ความสัมพันธที่ดีตอผูรวมงาน  อีกทั้งหนวยงานจะไดมีการวางแผนพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล  
พัฒนาวิชาชีพพยาบาลใหกาวหนาและมีคุณภาพในการใหการบริการ  ซ่ึงจะเปนประโยชนตอผูปวย
และการพัฒนาประเทศชาติตอไป 
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 1.2  วัตถุประสงคในการวิจัย 
 

1.2.1  เพื่อศึกษาระดับความเหนื่อยหนายจากการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลศูนย
และโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดระยอง โดยแบงความเหนื่อยหนายเปน 3 ดาน คือ ความออนลา
ทางอารมณ  การสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล  และความรูสึกไมประสบความสําเร็จ 

1.2.2  เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยความเครียดในการทํางานและ
พฤติกรรมการเผชิญปญหา กับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดระยอง ทั้ง 3 ดาน คือ ความออนลาทางอารมณ  การสูญเสีย
ความสัมพันธสวนบุคคล  และความรูสึกไมประสบความสําเร็จ 

 

 1.3  ปญหาในการวิจัย 
 
1.3.1  พยาบาลโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดระยอง มีความเหนื่อย

หนายจากการทํางานอยูในระดับใด 
1.3.2  ปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยความเครียดในการทํางานและพฤติกรรมการเผชิญปญหา 

มีความสัมพันธตอความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาล
ชุมชนทั้ง 3 ดาน คือ ความออนลาทางอารมณ  การสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล  และความรูสึก
ไมประสบความสําเร็จ ในจังหวัดระยองไดหรือไม อยางไร 

 

1.4  สมมติฐานการวิจัย 
 

1.4.1  ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก อายุ  ประสบการณในการทํางาน  แผนกงานที่ปฏิบัติ  
ฐานะทางเศรษฐกิจ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายในการ
ทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดระยอง ทั้ง 3 ดาน คือ ความ
ออนลาทางอารมณ  การสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล  และความรูสึกไมประสบความสําเร็จ 

1.4.2  ปจจัยความเครียดในการทํางาน ไดแก  ภาระงาน  ความไมแนนอนในคําสั่งการ
รักษา  ความขัดแยงกับเพื่อนรวมงาน  ความขัดแยงกับแพทย  ความรูไมเพียงพอ การเผชิญกับความ
ตาย  การขาดแหลงสนับสนุน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดระยอง ทั้ง 3 ดาน คือ ความออนลาทางอารมณ  
การสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล  และความรูสึกไมประสบความสําเร็จ 
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1.4.3  การเผชิญปญหา ไดแก การเผชิญหนากับปญหา  การวางแผนแกไขปญหา  การ
ควบคุมตัวเอง  การหลีกเลี่ยงหรือหนีปญหา  การหาแหลงสนับสนุนทางสังคม  การแสดงความ
รับผิดชอบตอปญหา  การควบคุมระยะหางของปญหา   ประเมินคาใหมทางบวก  มีความสัมพันธกบั
ความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัด
ระยอง ทั้ง 3 ดาน คือ ความออนลาทางอารมณ  การสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล  และความรูสึก
ไมประสบความสําเร็จ 

 

1.5  ขอบเขตของการศึกษา 
 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยของความเครียด

ในการทํางานและการเผชิญปญหาในการทํางาน  กับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดระยอง  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ  
พยาบาลโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ในเขต
จังหวัดระยอง ทั้งหมด 7 แหง(สํานักงานกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดระยอง, 2548) ซ่ึงไดแก 
โรงพยาบาลระยอง  โรงพยาบาลบานคาย โรงพยาบาลปลวกแดง โรงพยาบาลวังจันทร  โรงพยาบาล
แกลง  โรงพยาบาลบานฉาง โรงพยาบาลมาบตาพุด  จํานวนพยาบาลทั้งหมด 858  คน โดยใชกลุม
ตัวอยางจํานวนทั้งหมด 273 คน การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ใชระยะเวลาในการเก็บแบบสอบถาม 2  เดือน 
ตั้งแตเดือนตุลาคม 2549 ถึง เดือนพฤศจิกายน 2549 

 
ตัวแปรที่ใชในการวิจัย มีดังนี้ 
1.  ตัวแปรอิสระ 

1.1 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ  ประสบการณในการทํางาน  แผนกงานที่
ปฏิบัติ  ฐานะทางเศรษฐกิจ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา 

1.2 ปจจัยความเครียดในการทํางาน ไดแก   ภาระงาน ความไมแนนอนใน
คําสั่งการรักษา ความขัดแยงกับเพื่อนรวมงาน ความขัดแยงกับแพทย ความรูไมเพียงพอ การเผชิญ
กับการตาย  การขาดสนับสนุนทางสังคม   

1.3 พฤติกรรมการเผชิญปญหา ประกอบดวย 8 ดานคือ  การเผชิญหนากับ
ปญหา  การวางแผนแกไขปญหา  การควบคุมตัวเอง   การหลีกเลี่ยงหรือหนีปญหา การหาแหลง
สนับสนุนทางสังคม   การแสดงความรับผิดชอบตอปญหา   การควบคุมระยะหางของปญหา   
ประเมินคาใหมทางบวก  
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2.  ตัวแปรตาม 
ความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล ประกอบดวย  ความออนลาทางอารมณ 

การสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล  ความรูสึกไมประสบความสําเร็จ 
 

1.6  คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
  
1.6.1  พยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิค ที่สําเร็จการศึกษาจาก

หลักสูตรพยาบาลศาสตร หรือไดรับประกาศนียบัตร อนุปริญญา หรือปริญญาตรีและเทียบเทาใน
สาขาวิชาการพยาบาลและผดุงครรภ และไดรับการขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาล
และการผดุงครรภ กําลังปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดระยอง 

1.6.2  ความเหนื่อยหนาย (Burnout)  หมายถึง  อาการที่เกิดจากการตอบสนองตอสาเหตุ
ที่กอใหเกิดความเครียดในการทํางานที่เกี่ยวของกับปจจัยตาง ๆ จากสิ่งแวดลอมในการทํางานและ
ปจจัยดานบุคคล โดยที่บุคคลไมสามารถปรับตัวเพื่อเผชิญกับความเครียดได จึงเกิดความเหนื่อย
หนายขึ้น สามารถวัดไดจากแบบสอบถามวัดความเหนื่อยหนาย ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบวัด
มาตรฐาน The Maslach Burnout Inventory (MBI) โดยผูวิจัยไดนํามาปรับปรุงใหเหมาะสมกับกลุม
ตัวอยางที่ศึกษา โดยวัดระดับความเหนื่อยหนายใน 3 ดาน คือ 

1.6.2.1  ความออนลาทางอารมณ (Emotional exhaustion)  หมายถึง  
ความรูสึกเบื่อหนาย หมดแรง คับของใจ หมดหวังในการประกอบการทํางาน หมดความอดทน และ
ไมสามารถจะทํางานตอไปได 

1.6.2.2  การสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล (Depersonalization)  หมายถึง  
การที่มีความรูสึกดานลบและมีเจตคติไมดีตอบุคคลอื่น มองเห็นคุณคาของบุคคลอื่นลดลง ขาด
ความเห็นใจ ไมสนใจในการใหบริการ ไมสนใจพฤติกรรมของผูปวย 

1.6.2.3  ความรูสึกไมประสบความสําเร็จ (Decreased sense of personal)  

หมายถึง  มีความรูสึกวาไมประสบความสําเร็จในการปฏิบัติงานของตนเอง รูสึกวาตนเองไร
ความสามารถ และไมสามารถที่จะทํางานใหประสบความสําเร็จได 

1.6.3  พฤติกรรมการเผชิญปญหา หมายถึง กระบวนการซึ่งแสดงออกในรูปแบบ
พฤติกรรมตางๆ ทั้งในดานความคิด การกระทําของบุคคล โดยการหาวิธีการตาง ๆ รวมทั้งมีการใช
กระบวนการทางจิตใจ ในการพยายามที่จะกําจัด ควบคุม หรือบรรเทาเหตุการณที่ตึงเครียดหรือ
ภาวะที่บุคคลนั้นประเมิน วาเปนสิ่งที่คุกคาม หรือเปนอันตราย เพื่อลดความกดดันทางดานจิตใจ
และอารมณ ลดความตองการหรือความขัดแยงภายในและภายนอก ทําใหจิตใจกลับสูภาวะสมดุล
ตามปกติ แบงเปน 
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1.6.3.1  การเผชิญหนากับปญหา (Confrontive)   คือ เปนการแสดง
พฤติกรรมที่สูปญหา ไมหลีกเลี่ยงปญหา สนใจปญหาที่เกิดขึ้น การคิดแกปญหาไวหลาย ๆ วิธี การ
มองปญหาอยางเปนกลาง การพยายามที่จะเปลี่ยนแปลงสถานการณใหดีขึ้น การเผชิญกับปญหาและ
การทําไปตามขั้นตอน การเรียนรูวิธีการใหม ๆ เพื่อที่จะจัดการกับความเครียด หรือปญหานั้น เปน
ตน 

1.6.3.2 การวางแผนแกไขปญหา (Plans for problem solving) คือ  การศึกษา
สภาพของปญหา วิเคราะหสาเหตุของปญหา  กําหนดจุดมุงหมายหรือเปาหมายของปญหา  แลว
คนหาแนวคิด วิธีการในการแกไขปญหา  เพื่อนําแนวทางที่ดีที่สุดมาแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 

1.6.3.3  การควบคุมตัวเอง (Self-control) คือ การใชความเปนตัวของตัวเอง
ในการประเมิน แปลผล และตอบสนองตอพฤติกรรมของพยาบาล จากพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค 
ไปสูพฤติกรรมที่พึงประสงค โดยที่พยาบาลนั้นเปนผูกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย  มีบทบาทในการ
เลือกพฤติกรรมเปาหมายที่เปนปญหาและประเมินผลเปาหมายดวยตนเอง เพื่อเปลี่ยนแปลงจากการ
ตอบสนองที่ไมมีประสิทธิภาพไปสูวิธีการแกไขอยางเปนระบบ   

1.6.3.4  การหลีกเลี่ยงหรือหนีปญหา (Escape-avoidance)  คือ พฤติกรรมที่
แสดงการไมรู ไมยุง ไมเกี่ยว พยายามลืมหรือไมสนใจปญหา  เปนการไมสูปญหาและไมรวมมือใน
การแกปญหา การหนีและการหลีกเลี่ยงปญหาชั่วขณะ การพยายามลืม การไมใหความสนใจ การ
พยายามคิดถึงเรื่องอื่น การฝนกลางวันวาปญหาไมไดเกิดขึ้น หรือปญหาไดรับการแกไขแลว 
พยายามปลอบใจตนเอง พยายามหลับใหมากที่สุด การใหเวลาเปนตัวชวยใหทุกสิ่งทุกอยางดีขึ้น 
การเก็บตัวเงียบอยูคนเดียว เปนตน 

1.6.3.5 การหาแหลงสนับสนุนทางสังคม (Seeking social support) คือ การ
หาความชวยเหลือจากบุคคลในเครือขายทางสังคม ไดแก เพื่อน ผูรวมงาน หัวหนา ผูตรวจการ 
รวมถึงครอบครัว ในรูปแบบตาง ๆ เชน การใหขอมูลขาวสาร คําแนะนํา ส่ิงของ การยอมรับ การ
เห็นคุณคา การมีสวนรวมและเปนสวนหนึ่งของสังคม  และการชวยเหลือทางดานอารมณ เพื่อให
บุคคลนั้นเห็นคุณคาในตนเอง มีการพัฒนาตนเอง สามารถปรับตัวหรือเผชิญความเครียดตาง ๆ ได  

1.6.3.6  การแสดงความรับผิดชอบตอปญหา (Accepting responsibility) คือ 
การทํางานตามบทบาท หนาที่ที่เปนอยูของพยาบาล ไมหลีกเลี่ยงหนาที่ความรับผิดชอบในการ
ทํางาน รวมถึงรับผิดชอบในปญหาที่เกิดขึ้น 

1.6.3.7 การควบคุมระยะหางของปญหา (Distancing)   คือ  การใชความเปน
ตัวของตัวเองในการประเมิน แปลผล และตอบสนองตอการควบคุมพฤติกรรม การรับรู การ
ตัดสินใจ ใหอยูนิ่งไมเขาใกลหรือถอยหางจากปญหา โดยที่เหตุการณหรือปญหาที่กําลังเผชิญอยูไม
เปล่ียนแปลง เพื่อรอความพรอมที่จะแกไขปญหา 
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1.6.3.8 การประเมินคาใหมทางบวก (Positive reappraisal) คือ การมี
ความหวังสถานการณจะดีขึ้น การดําเนินชีวิตตามปกติ ไมใหปญหามีสวนรบกวนเทาที่จะเปนไปได 
การใชอารมณขัน พยายามนึกถึงสิ่งดี ๆ ที่เกิดขึ้นมาในชีวิต การเปรียบเทียบตนเองกับบุคคลอื่นที่อยู
ในสถานการณเดียวกัน หรือเปลี่ยนแปลงพัฒนาตนเองในทางที่ดีขึ้น การมองสถานการณในแงดี  

1.6.4  ความเครียดในการทํางาน เปนอาการที่เกิดจากปจจัยบางอยางหรือปจจัยรวมใน 
งานที่มีปฏิกิริยากับคนทํางาน และเปนภาวะที่รางกายและจิตใจ เกิดปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิง
กระตุน ทําใหเกิดการเจ็บปวยทางสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ไมดีตามมา  ซ่ึงปจจัยที่กอใหเกิด
ความเครยีดในการทํางานของพยาบาลแบงเปน 

1.6.4.1 ภาระงาน (Word load)   หมายถึง  ปริมาณงานที่พยาบาลตองปฏิบัติ
อยูในปจจุบันทั้งที่เปนหนาที่ดานปฏิบัติการพยาบาลและหนาที่อ่ืน ๆ ที่ไมใชการปฏิบัติการพยาบาล 
ปญหาการกําหนดตารางเวลาการปฏิบัติงาน และการไมมีเวลาเพียงพอในการที่จะทํางานการ
พยาบาลใหสมบูรณตลอดถึงการดูแลผูปวยใหครอบคลุมถึงดานอารมณของผูปวยดวย  

1.6.4.2  ความไมแนนอนในคําสั่งการรักษา (Uncertainty concerning 
treatment)  หมายถึง  คําสั่งการรักษาที่มีความคลุมเครือ ขาดความชัดเจน เปลี่ยนแปลงบอย ไมคงที่ 
หาคําตอบยังไมได ทําใหลําบากตอการตัดสินใจ 

1.6.4.3 ความขัดแยงกับเพื่อนรวมงาน (Conflict with other nurses) หมายถึง  
การประเมินสัมพันธภาพระหวางพยาบาล กับเพื่อนผูรวมงาน เปนพฤติกรรมที่ไมลงรอยกัน หรือ
พฤติกรรมที่ไปดวยกันไมได ระหวางฝายตาง ๆ ที่มีความสนใจ มีคานิยม การรับรูและประสบการณ
ตางกัน ทําใหมีความคิดเห็น ความสามารถในการตัดสินใจ และวิธีคิดในการแกปญหาแตกตางกัน 

1.6.4.4 ความขัดแยงกับแพทย (Conflict with physicians) หมายถึง  การ
ประเมินสัมพันธภาพระหวางพยาบาล กับแพทย เปนพฤติกรรมที่ไมลงรอยกัน หรือพฤติกรรมที่ไป
ดวยกันไมได ระหวางฝายตาง ๆ ที่มีความสนใจ มีคานิยม การรับรูและประสบการณตางกัน ทําใหมี
ความคิดเห็น ความสามารถในการตัดสินใจ และวิธีคิดในการแกปญหาแตกตางกัน 

1.6.4.5 ความรูไมเพียงพอ (Inadequate preparation) หมายถึง  ความสามารถ
ในการเก็บรวบรวม การจํา การระลึกไดที่มีตอขอมูล ปรากฏการณตางๆ ซ่ึงสามารถเขาใจ นําไปใช
แกปญหาในสถานการณตาง ๆ ไดไมเพียงพอ  

1.6.4.6 การเผชิญกับการตาย (Death/dying)  หมายถึง  ภาวะทางดานอารมณ 
ความรูสึก  ความคิด การกระทําของพยาบาลที่ตองควบคุม กําจัด หรือบรรเทาตอผูปวยใกลเสียชีวิต 
และผูปวยที่เสียชีวิตแลว 

1.6.4.7 การขาดสนับสนุนทางสังคม (Lack of social support)  หมายถึง  การ
ขาดหรือไมไดรับความชวยเหลือจากบุคคลในเครือขายทางสังคม ไดแก เพื่อน ผูรวมงาน หัวหนา 
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ผูตรวจการ รวมถึงครอบครัว ในรูปแบบตาง ๆ เชน การใหขอมูลขาวสาร คําแนะนํา ส่ิงของ การ
ยอมรับ การเห็นคุณคา การมีสวนรวมและเปนสวนหนึ่งของสังคม  และการชวยเหลือทางดาน
อารมณ เพื่อใหบุคคลนั้นเห็นคุณคาในตนเอง มีการพัฒนาตนเอง สามารถปรับตัวหรือเผชิญ
ความเครียดตาง ๆ ได  

1.6.5  อายุ  หมายถึง  อายเุตม็ปของกลุมพยาบาล ในกรณีที่เศษเกิน 6 เดือนใหคิดเปน 1ป 
1.6.6  ประสบการณในการทํางาน หมายถึง จํานวนปเต็มของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลชุมชน ในกรณีที่เศษของเวลาเกิน 6 เดือน ใหคิดเปน 1 ป 
1.6.7  แผนกงานที่ปฏิบัต ิ หมายถึง  แผนกการพยาบาลในสังกัดฝายการพยาบาล ที่มีการ

ใหบริการโดยตรงตอผูปวยในโรงพยาบาล ซ่ึงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางปฏิบัติงานอยู  ใน
การศึกษาครั้งนี้แบงเปน 4  กลุม คือ 

 -  แผนกงานสูติกรรม-นรีเวชกรรม 
 -  แผนกงานศลัยกรรม 

-  แผนกงานอายุรกรรม 
 -  แผนกงานกมุารเวชกรรม 
1.6.8  สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพสมรสของพยาบาล แบงเปน 3 กลุม คือ 
 -  โสด(ยังมิไดสมรส) 
 -  คู(สมรสแลวตามกฎหมาย) 
 -  หมาย(คูสมรสเสียชีวิต), หยา(เลิกกับคูสมรสตามกฎหมาย), แยก(แยกกนัอยูกับคู

สมรสแตยังมิไดจดทะเบยีนหยา) 
1.6.9  ระดับการศึกษา  หมายถึง  คุณวุฒิทางการศึกษาดานการพยาบาล แบงเปน 2  

ประเภทไดแก 
 - พยาบาลเทคนิค  
 - พยาบาลวิชาชีพ 
1.6.10  ฐานะทางเศรษฐกิจ  หมายถึง  ความเพียงพอของรายไดในการใชจายของ

พยาบาล ประเมินจากความรูสึกที่เปนจริงของผูตอบแบบสอบถาม  แบงเปน 3 กลุม คือ 
- รายไดเหลือเก็บ  หมายถึง  การมีรายไดมากกวารายจาย และการมีเงินออม 
-  รายไดพอใช  หมายถึง  การมีรายไดเพียงพอกับรายจาย 
 -  รายไดไมพอใชและมีหนี้สิน  หมายถึง   การมีรายไดนอยกวารายจาย และมี

หนี้สิน 
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1.7  ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย 
 
1.7.1  เพื่อใหผูบริหารไดตระหนักถึงปญหาความเหนื่อยหนาย ปจจัยตาง ๆ ที่มี

ความสัมพันธและเปนที่มาของความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล ตลอดจนมองเห็น
แนวทางในการปองกันและแกปญหาเพื่อลดความเหนื่อยหนาย และสงเสริมใหเกิดแรงจูงใจในการ
ทํางาน 

1.7.2  เพื่อใหผูประกอบวิชาชีพพยาบาล ไดตระหนักถึงความเหนื่อยหนายและปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับความเหนื่อยหนาย โดยพยายามชวยเหลือตนเอง เพื่อปองกัน หลีกเลี่ยง ลดและ
แกไขความเหนื่อยหนาย เพื่อใหพยาบาล มีคุณภาพชีวิตที่ดี ผูปวยไดรับการดูแลที่มีคุณภาพยิ่งขึ้น 

1.7.3  เพื่อเปนแนวทางในการจัดเตรียมบุคคลที่จะเขามาสูวิชาชีพพยาบาล โดยเนนให
พยาบาลไดตระหนักถึงปญหาและความเปนจริงในการปฏิบัติงาน เพื่อปองกันและลดความเหนื่อย
หนาย เชน ใหความรูเร่ืองความเครียด การเผชิญปญหา และความเหนื่อยหนาย พรอมทั้งแนวทางใน
การปองกันและแกไขตลอดจนใหความรูและทักษะในการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลให
เพียงพอ ในขณะใหการพยาบาล เพื่อความพรอมในการออกมาปฏิบัติงานในวิชาชีพ 

1.7.4  เพื่อเปนแนวทางสําหรับการวิจัยดานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยหนาย 
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1.8  กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
  
   
 
 
 

 

ปจจัยความเครียดในการทํางาน 
-  ภาระงาน  
-  ความไมแนนอนในคําสั่งการรักษา 
-  ความขัดแยงกับแพทย   
-  ความขัดแยงกับเพื่อนรวมงาน 
-  ความรูไมเพยีงพอ 
-  การเผชิญกบัความตาย 
- การขาดแหลงสนับสนุน 

ปจจัยสวนบุคคล 
-  อาย ุ
-  ประสบการณในการทํางาน 
-  แผนกงานทีป่ฏิบัติ   
-  ฐานะทางเศรษฐกิจ 
-  สถานภาพสมรส 
-  ระดับการศึกษา 

ความเหนื่อยหนาย ในการ
ทํางาน 
-  ความออนลาทางอารมณ 
-  การสูญเสียความสัมพันธสวน
บุคคล 

-  ความรูสึกไมประสบ
ความสําเร็จ 

พฤติกรรมการเผชิญปญหา 
-  การเผชิญหนากับปญหา 
-  การวางแผนแกไขปญหา 
-  การควบคุมตัวเอง 
-  การหลีกเลีย่งหรือหนีปญหา 
-  การหาแหลงสนับสนุนทางสังคม 
-  การแสดงความรับผิดชอบตอปญหา 
-  การควบคุมระยะหางของปญหา 
-  ประเมินคาใหมทางบวก 
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บทที่  2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
 
การวิจัยคร้ังนี้  เปนการศึกษาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยความเครียดใน

การทํางาน และการเผชิญปญหาในการทํางาน  กับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดระยอง ซ่ึงผูวิจัยไดทําการศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ พอสรุปเนื้อหาและหัวขอตามลําดับ ดังนี้ 

1.  บทบาทและหนาที่ของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน 
2.  แนวคดิที่เกีย่วกับความเหนื่อยหนายในการทํางาน  
3.  ทฤษฏีที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยหนายในการทํางาน    
4.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัความเหนื่อยหนายในการทํางาน 
 

2.1  บทบาทและหนาที่ของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน 
 
บทบาทหนาที่ของพยาบาลไดมีการพัฒนามาเปนลําดับตามการเปลี่ยนแปลงความ

ตองการบริการสุขภาพของประชาชนตามความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีโดยพบวา
ปจจุบันนั้นบทบาทของพยาบาลมีกวางขวางมาก รวมทั้งมีผูอธิบายและแบงบทบาทของพยาบาล
แตกตางกันออกไป การศึกษาในครั้งนี้ผูวิจัยไดสรุปบทบาทของพยาบาล ตามแนวทางการกําหนด
บทบาทของคณะอนุกรรมการศึกษาและวิจัยทางการศึกษาพยาบาล (ม.ป.ป. อางถึงใน นันทนา 
น้ําฝน, 2538: 62-66) รวมทั้งเพิ่มบทบาทดานการประสานงานเพื่อใหเหมาะสมกับบทบาทการ
ปฏิบัติงานตามลักษณะวิชาชีพของพยาบาลโรงพยาบาลโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชนจึง
ประกอบดวย 4 บทบาทใหญ ๆ ดังนี้ 

1.  ดานบริหารการพยาบาล เปนบทบาทที่ชวยสงเสริมการดําเนินการดําเนินงานให
สําเร็จตามวัตถุประสงคของหนวยงาน ซ่ึงเกี่ยวกับการจัดการใหสมาชิกในทีมการพยาบาลสามารถ
ใหบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการวางแผนคน การมอบหมายงานตามความรู ความสามารถ
ที่เหมาะสมกับงาน การควบคุมกํากับ การนิเทศงาน และการประเมินผล การจัดอุปกรณ เครื่องมือ
เครื่องใชใหพอเพียง ครบถวนสามารถใชงานไดตลอดเวลา ตลอดจนรวมทั้งการจัดสภาพแวดลอม 
จัดพื้นที่ใหเหมาะสมกับการใชงาน จัดบรรยากาศการทํางานใหสะอาดและปลอดภัย 



กนกภรณ  ใจแกว  ทบทวนวรรณกรรม /  
 

18

2.  ดานบริการการพยาบาล เปนบทบาทในการใหบริการพยาบาลโดยตรงแกผูรับบริการ 
โดยใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูมารับบริการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม เชน 
การตรวจเยี่ยมผูปวย การใหคําปรึกษาแนะนําทางการพยาบาลที่ซับซอน การนําเอาเทคโนโลยี
ความรูใหม ๆ มาเผยแพรเพื่อประสิทธิภาพการบริการพยาบาล โดยใหครอบคลุมทั้งทางดานการ
รักษาพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพ รวมทั้งจัดใหมีการรับและ
สงตอผูปวยที่มีประสิทธิภาพ 

3.  ดานวิชาการ เปนบทบาทในการเสริมสรางพัฒนาวิชาชีพใหเจริญกาวหนา ทันสมัยอยู
เสมอ เปนที่ยอมรับของผูรวมวิชาชีพและชุมชน โดยการศึกษาหาความรูเพิ่มเติมใหเพียงพอและ
นําไปใชใหเกิดประโยชน รวมทั้งบทบาทเกี่ยวกับการฝกอบรมใหความรูแกเจาหนาที่ อ่ืน ๆ 
อาสาสมัคร นักศึกษา และผูศึกษาดูงาน ตลอดจนถึงการทําวิจัย การใหขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินกาน
วิจัย หรือสนับสนุนใหผูอ่ืนดําเนินการวิจัย 

4.  ดานการประสานงานบุคลากรในทีมสุขภาพ ซ่ึงบทบาทนี้มีความสําคัญมากใน
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  เนื่องจากระบบบริการสาธารณสุขของพยาบาลใน
โรงพยาบาลชุมชนจะประกอบดวยผูปฎิบัติงานและกิจกรรมหลายประเภท โดยตองรับผิดชอบใน
การปฏิบัติงานใหเปนไปตามเปาหมายของหนวยงาน ใหเกิดความคลองตัวรวดเร็ว และเปนที่พอใจ
ของทุกฝาย การปฏิบัติที่ดีจะทําใหการปฏิบัติหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพดําเนินไปสูเปาหมายอยาง
ราบร่ืน โดยใหมีความซ้ําซอนและความขัดแยงในการปฏิบัติงานนอยที่สุดและมีความรวมมือกัน
มากที่สุด   

นอกจากนี้หนาที่ของพยาบาลตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 พบวาการปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัว  และชุมชน  โดยการ
กระทําตอไปนี้ 

1.  การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาและการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 
2.  การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอม เพื่อการ

แกปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟนฟูสภาพ 
3.   การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตน และการใหภูมิคุมกันโรค 
4.  ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 
ทั้งนี้ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการประเมินสภาพ การ

วินิจฉัยปญหาการวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล 

ในจังหวัดระยองหลังจากป พ.ศ. 2509 เปนตนมา ไดมีการจัดตั้งโรงพยาบาล สถานี
อนามัย เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว และในป พ.ศ. 2515 ไดมีพระราชกฤษฏีการวมกรม จากกรมการแพทย 
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และกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขเปนกรมการแพทยและอนามัย และเมื่อถึงป พ.ศ. 2518 ไดมี
การเรียกรองของประชาชนใหจัดตั้งโรงพยาบาลและสถานีอนามัยในทองถ่ินมากขึ้น จังหวัดระยอง
ก็ไดจัดตั้งโรงพยาบาลและสถานีอนามัยเพิ่มขึ้น ตามคําเรียกรองของประชาชนและตามแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมจึงเปนผลสะทอนใหอัตรากําลังเจาหนาที่ การจัดหาวัสดุ อุปกรณ ตลอดจน
ครุภัณฑการแพทยตางๆ เพิ่มขึ้นมาก  จนถึงปจจุบันนี้จังหวัดระยองมีโรงพยาบาลทั้งหมด  11 แหง 
คือ โรงพยาบาลเอกชน 4 แหง  ไดแก  โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง   โรงพยาบาลมงกุฎระยอง  
โรงพยาบาลธนบุรี-ศรีแกลง โรงพยาบาลรวมแพทย   โรงพยาบาลศูนย 1 แหง ไดแก โรงพยาบาล
ระยอง   โรงพยาบาลชุมชน 6 แหง ไดแก  โรงพยาบาลบานคาย   โรงพยาบาลปลวกแดง   
โรงพยาบาลวังจันทร    โรงพยาบาลแกลง    โรงพยาบาลบานฉาง   โรงพยาบาลมาบตาพุด 
(สํานักงานกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดระยอง, 2548)  ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ไดศึกษาเฉพาะ
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชนเทานั้น ซ่ึงบทบาทและหนาที่ของพยาบาลโรงพยาบาลศูนย
และโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 7 แหง จะยึดตามตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง-
ครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 

2.2  แนวคิดที่เกี่ยวกับความเหนื่อยหนายในการทํางาน 

2.2.1  ความหมายของความเหนื่อยหนาย 
นักการศึกษาและนักจิตวิทยาหลายทานไดใหความหมายของความเหนื่อยหนายในการ

ทํางานแงมุมตาง ๆ กันดังนี้ 
ตามพจนานุกรมของเวบเตอร ไดใหความหมายของความเหนื่อยหนาย วาเปนความออน

ลาอันเปนผลที่เกิดจากการทุมเทกําลังใจในการทํางานสูงเกินกวาพลังและความเขมแข็งที่ตนจะ
กระทําได ทําใหเกิดความรูสึกลมเหลวในการทํางาน (Webster, 1966: 300)  

เชอรนีส ( Cherniss, 1980: 10) กลาววาความเหนื่อยหนายคืออาการหรือความรูสึกที่
เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงในดานเจตคติ และพฤติกรรมที่เปนการตอบสนองตอประสบการณใน
การทํางานที่มีลักษณะตองทุมเท บีบคั้น และมองไมเห็นผลสําเร็จ 

มัลดารี (Muldary, 1983: 11-12) ใหความหมายของความเหนื่อยหนายวาเปน
ปรากฏการณซ่ึงแสดงถึงความเสื่อมโทรมทางสุขภาพกายและสุขภาพจิต ซ่ึงเปนผลมาจากการ
ทํางานมากเกินไป กอใหเกิดความเครียดเรื้อรัง สงผลกระทบตอคุณภาพในการทํางานทําใหมี
ประสิทธิภาพนอยลง โดยไดแยกกลาวถึงความเหนื่อยหนายไว 3 ประการ คือ 

1.   ความเหนือ่ยหนายไมใชภาวะเครียด แตเปนปฏิกิริยาตอบสนองตอภาวะ- 
เครียดจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน 
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2.   ความเหนื่อยหนายเกิดขึ้นไดหลาย ๆ อาชีพ ที่ตองใหบริการสังคม 
3.    ความเหนื่อยหนายจะแสดงอาการรวมกันทั้งทางรางกาย จิตใจ และ

อารมณในลักษณะของความออนลาทางอารมณ สูญเสียการควบคุมตนเอง ขาดความผูกพันกับงานที่
ทําอยูขาดประสิทธิภาพในการปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมในการทํางาน 

ฟรีเดนเบอรเกอรและริเชลสัน (Fredenberger & Richelson, 1980 cited by 
Simmendinger & Moore, 1985: 35-36) ไดใหความหมายความเหนื่อยหนาย วาเปนความไมสมหวัง  
เบื่อหนายออนลาทางอารมณ จิตใจและคับของใจ อันเปนผลมาจากการทุมเทการกระทําในสิ่งที่เปน
ความมุงหวังแตตองประสบกับความลมเหลว ซ่ึงพบไดมากในผูที่มีอาชีพในการใหบริการและ
ชวยเหลือประชาชน 

แมสเลซ (Maslach, 1986: 3) ไดใหความหมายของความเหนื่อยหนายวาเปนกลุมอาการ
ที่มีความออนเพลียทางรางกาย ทอแทใจ มีความรูสึกตนเองดอยคุณคา ทําใหมีอัตมโนทัศนไป
ในทางลบ รวมทั้งการมีทัศนคติในทางลบตอผูรวมงานและผูเกี่ยวของ นอกจากนั้นยังทําใหคุณภาพ
การทํางานลดลง    

แฮริส (Harris, 1989: 12)  ไดใหความหมายของความเหนื่อยหนาย วาเปนผลกระทบ
หรือเปนปรากฏการณที่เกิดจากความเครียดอยางมากจากสภาพแวดลอมในการประกอบอาชีพ มัก
พบมากในอาชีพที่เกี่ยวของกับการใหบริการกับสังคมหลายอาชีพ ที่ตองมีการติดตอสัมพันธกับผูที่
มีความทุกขทั้งรางกาย จิตใจ และมีความเกี่ยวของกับความเปน ความตาย และชีวิตมนุษย 

ฟอง (Fong, 1990: 102)  ไดใหความหมายของความเหนื่อยหนาย วาเปนภาระที่เกิดจาก
การทํางานที่มีปริมาณงานมาก และการขาดแรงสนับสนุน สงเสริมจากบุคคลในระดับเดียวกัน
รวมทั้งการสงเสริมจากผูบริหาร ส่ิงเหลานี้จะกอใหเกิดความรูสึกทอถอยในการทํางาน สามารถ
แกไขไดดวยการเพิ่มแรงสนับสนุนและแกไขภาระงานที่หนัก 

ฟารเบอร (Farber, 1991: 24) ไดกลาววาเปนอาการของโรคที่เกี่ยวกับการทํางานมีสาเหตุ
มาจากบุคลิกภาพของแตละบุคคลเห็นไดจากการแสดงถึงความขัดแยงกันระหวางการปฏิบัติกับ
ผลตอบแทนรวมทั้งปจจัยทางสังคมดวย มันจะปรากฏใหเห็นบอยครั้งในบุคคลที่ตองทํางาน
เผชิญหนากับปญหาหนักใจหรือการขัดแยงกับผูบังคับบัญชาทําใหเกิดอารมณฉุนเฉียวความออนลา
ทางรางกายและอาการตาง ๆ ทางจิตวิทยา อีกหลายประการ เชน หงุดหงิด กังวลใจ เศรา ไมผองใส 
ความนับถือในตนเองลดลง 

ริดเดอรและฮารทเลย (Ridder & Hartley, 1992: 418) กลาววาความเหนื่อยหนายเปนผล
ของการเกิดความเครียดเรื้อรัง ซ่ึงมีความสัมพันธกับการทํางานจะทําใหเกิดความรูสึกหมดหวัง 
ทอแท หมดพลัง ไมประสบความสําเร็จในดานการทํางานและชีวิตสวนตัว 
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สิริยา สัมมาวาจ (2532: 13) ใหความหมายของความเหนื่อยหนายวา เปนกลุมอาการที่
แสดงออกมาในลักษณะความออนลาทางรางกาย จิตใจ และพฤติกรรม อันสืบเนื่องมาจากการสนอง
ตอภาวะเครียดเรื้อรังจากสภาพแวดลอมในการทํางาน ซ่ึงมักมีในกลุมอาชีพที่ทํางานเกี่ยวกับการ
บริการ โดยเฉพาะบุคลากรในทีมสุขภาพ 

บุญศรี ชัยชิตามร (2534: 13) ใหความหมายของความเหนื่อยหนาย วาเกิดจากการที่
พยาบาลไมสามารถปรับตัว เผชิญความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงปจจัยที่ทําใหพยาบาลเกิด
ความเครียดขึ้นมีผลใหเกิดความรูสึกเหนื่อยหนาย ปจจัยจากตัวบุคคลเอง และปจจัยดานบุคลิกภาพมี
ความคาดหวังสูงขาดการเตรียมพรอมในการทํางาน อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ การทํางาน 
และปจจัยดานสภาพแวดลอมในการทํางาน 

นวลอนง ศรีธัญรัตน (2534: 26-27) ไดใหความหมายของความเหนื่อยหนายวาเปน
ปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียดจากสภาพแวดลอมในการทํางาน และเกิดไดในทุกอาชีพ ที่ตอง
ทํางานโดยเห็นแกประโยชนของผูอ่ืน ซ่ึงความเหนื่อยหนายแสดงอาการรวมกันทั้งรางกาย จิตใจ 
อารมณ โดยแสดงออกมาเปนความออนลาเหนื่อยหนายสูญเสียการควบคุมตนเอง ขาดความผูกพัน
กับงานที่ทําอยู ขาดประสิทธิภาพในการปรับตัว และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น รวมทั้ง
สภาพแวดลอมในการทํางาน 

จันทรา วีรปฏิญญา (2537: 15) ไดสรุปความหมายของความเหนื่อยหนายไดวาเปนกลุม
อาการของความรูสึกทอแท ออนลาทางอารมณ ลดความเปนบุคคล รูสึกไรความสามารถและ
ประสบความสําเร็จสวนบุคคลลดลง อันเนื่องมาจากความเครียดเร้ือรังในการทํางานที่เกี่ยวของกับ
ปจจัยตาง ๆ จากสิ่งแวดลอมในการทํางานและปจจัยดานบุคคล มีผลใหเกิดการขาดงานลาออกจาก
งาน รวมทั้งปฏิบัติงานมีคุณภาพลดลง 

 
จากการใหความหมายและคําจํากัดความของบุคคลตาง ๆ สามารถสรุปความหมายของ

ความเหนื่อยหนาย  ไดวาเปนกลุมอาการของความรู สึกทอแท ออนลาทางอารมณ สูญเสีย
ความสัมพันธสวนบุคคล รูสึกไรความสามารถ และประสบความสําเร็จลดลงของบุคคลที่เปนผลสืบ
เนื่องมาจากการเกิดความเครียดเร้ือรังในการทํางานที่เกี่ยวของกับปจจัยตาง ๆ จากสิ่งแวดลอมใน
การทํางานและปจจัยดานบุคคล โดยที่บุคคลไมสามารถปรับตัวเพื่อเผชิญกับความเครียดได จึงเกิด
ความเหนื่อยหนายขึ้นโดยเฉพาะวิชาชีพที่ใหบริการสังคม ซ่ึงจะมีอาการออนลาทั้งทางรางกายจิตใจ
อารมณ หมดหวัง ขาดความกระตือรือรนในการทํางานและการดําเนินชีวิต ใชชีวิตอยูไปวัน ๆ ทําให
งานดอยประสิทธิภาพ  
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2.2.2  ระดับของความเหนื่อยหนาย 
แมสแลชและแจคสัน (Maslach & Jackson, 1982: 227-248) แบงความเหนื่อยหนายเปน  

3 ระดับ ตามกระบวนการเกิดดังนี้ 
ระดับที่ 1 เปนความรูสึกทอแทใจ  บุคคลรูสึกออนเพลีย เมื่อตื่นนอนในตอนเวลาเชาแลว

คิดวาจะตองทํางาน ตามมาดวยความรูสึกเหนื่อยหนาย มีอาการนอนไมหลับ ปวดศีรษะ เปนหวัด
บอย พยาบาลที่มีความเหนื่อยหนายระดับนี้จะแยกตัวออกจากผูปวย ใชเวลาสวนใหญในการสมาคม
กับผูอ่ืน ใหการพยาบาลผูปวยโดยตรงนอย  มักเขาทํางานสาย  ขาดงานบอย มีการโยกยายงาน หรือ
ลาออกจากงาน 

ระดับที่ 2 เปนความรูสึกการลดความเปนบุคคลลง  บุคคลจะเกิดเจตคติทางลบตอเพื่อน
รวมงานและผูรับบริการ  พยาบาลที่มีความเหนื่อยหนายระดับนี้จะขาดความเห็นอกเห็นใจและขาด
ความนับถือตอผูปวย 

ระดับที่ 3 เปนความรูสึกที่บุคคลประสบความสําเร็จลดลง  บุคคลจะรูสึกวาตนประสบ
ความสําเร็จนอยกวาที่คาดหวังไว  จึงเกิดการประเมินตนเองในดานลบ พยาบาลที่เกิดความเหนื่อย
หนายระดับนี้จะรูสึกวาตนเองมีคุณคานอยลง ขาดการปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น ขาดเปาหมายในการ
ทํางาน และไมสามารถควบคุมอารมณตนเองได และพลังงานในการทํางานจะลดนอยลง 

ไซเมนดิงเจอรและมัวร (Simendinger  &  Moore, 1985: 10-10 )  ไดแบงความเหนื่อย
หนายตามความรุนแรงเปน 3 ระดับ  ดังนี้ 

ระดับที่ 1 บุคคลเกิดความรูสึกลมเหลวในการปรับปรุงเทคนิคหรือวิธีการตาง ๆ ให
ทันสมัยขึ้น และมักจะไมตระหนักถึงนวัตกรรมที่มีอยู รูสึกหมดหวังที่จะกาวตอไป สูญเสีย
ความรูสึกที่เปนจริงที่ละนอย 

ระดับที่ 2 สุขภาพรางกายและจิตใจเสื่อมลงอยางรวดเร็ว บุคคลที่ไมสามารถปรับตัวได
เกิดความวิตกกังวล รูสึกวาเปนการยากมากและไมคอยไดผอนคลาย เกิดอาการทางกาย เชน ปวด
ศีรษะ ปวดทอง นอนไมหลับ ถาความกดดันภายนอกยังไมไดรับการแกไขอาจทําใหเกิดอาการทาง
จิตอยางรุนแรง บุคคลนั้นอาจจะหันไปสูบบุหร่ีหรือดื่มสุรา เพื่อที่ลดความเครียดจากการทํางาน  
รูสึกกลุมใจที่ตนไมมีสมาธิในการทํางานและสุขภาพลง 

ระดับที่ 3 ถาความเหนื่อยหนายในระดับที่ 2 ยังไมไดรับการแกไข อาการจะรุนแรงขึ้น
เชน เกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง (Myocardial infraction) เปนแผลในกระเพาะอาหาร
และในที่สุดจะเกิดอาการเจ็บปวยทางจิต จนถึงฆาตัวตายได 

ซ่ึงแมสแลชไดแบงระดับความเหนื่อยหนายเปน  3 ระดับ ตามกระบวนการเกิด 
(Maslach, 1986: 69-70) คือ 

ระดับที่ 1 เปนความรูสึกออนลาทางอารมณ (Emotional exhaustion) เชน รูสึกออนเพลีย 
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ในตอนเชาเมื่อคิดวาจะตองทํางาน รูสึกหมดแรงไปกับงาน มีความคับของใจ ไมอยากทํางาน
พยาบาลที่มีความเหนื่อยหนายระดับนี้จะแยกตัวออกมากจากการดูแลผูปวย ใชเวลาสวนใหญในการ
สมาคมกับผูอ่ืน ใหการพยาบาลและดูแลผูปวยไปวัน ๆ มักเขาทํางานชามาทํางานสาย ขาดงานบอย 
มีการโยกยายงาน หรือลาออกจากงาน 

ระดับที่ 2 เปนความรูสึกการลดความเปนบุคคลลง (Depersonalization) บุคคลจะเกิดเจต
คติทางลบตอเพื่อนรวมงาน ผูรับบริการและผูเกี่ยวของ ไมสนใจวาจะเกิดอะไรขึ้น รูสึกวาผูอ่ืน
ตําหนิเกี่ยวกับปญหาของตน พยาบาลที่มีความเหนื่อยหนายระดับนี้จะขาดความเห็นอกเห็นใจและ
ขาดความเมตตาตอผูปวย ผูรวมงาน และบุคคลอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ ขาดปฏิสัมพันธกับบุคคลรอบขาง 
ขาดเปาหมายในการทํางาน  

ระดับที่ 3 เปนความรูสึกที่บุคคลประสบความสําเร็จลดลง (Decreased personal of 
personal) บุคคลจะรูสึกวาตนประสบความสําเร็จนอยกวาที่คาดหวังไว รูสึกไมประสบความสําเร็จ
ในการทํางาน  เกิดการประเมินตนเองในดานลบไมสามารถเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
พยาบาลที่เกิดความเหนื่อยหนายระดับนี้จะรูสึกวาตนเองมีคุณคานอยลง ไมรูสึกสนุกกับการทํางาน 
และพลังในการทํางานจะลดนอยลง ขาดการปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น ขาดเปาหมายในการทํางาน 
และไมสามารถควบคุมอารมณตนเองได 

 
สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ผูวิจัยไดใชระดับความเหนื่อยหนายในการทํางานของแมส

แลซ ซ่ึงแบงความเหนื่อยหนายออกเปน 3 ระดับ คือ  ความรูสึกออนลาทางอารมณ  การลดความ
เปนบุคคล ความรูสึกไมประสบความสําเร็จ  เนื่องจากแนวคิดของแมสแลชนี้ไดมีการพัฒนาให
เหมาะสมกับความรูสึกตามความเปนจริง และเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไป อีกทั้งมีความหมาย
ครอบคลุมอาการที่แสดงทั้งทางรางกาย จิตใจ และพฤติกรรม  

 
2.2.3  ผลกระทบท่ีเกิดจากความเหนื่อยหนาย 
มัลดารี (Muldary, 1983: 43-80) กลาววาความเหนื่อยหนายไมวาจะเกิดเฉพาะบุคคลหรือ

กลุมบุคคลก็ตามยอมสงผลกระทบดังนี้ 
1.  ผลกระทบตอตัวบุคคล คือตัวผูที่เกิดความเหนื่อยหนาย ซ่ึงจะมีผลทั้งทางรางกาย 

จิตใจและพฤติกรรมโดย 
1.1  ทางรางกาย  ผูที่ประสบกับความเหนื่อยหนายมักจะมีอาการผิดปกติของ

รางกายเกิดขึ้นรวมดวย เชน ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกลามเนื้อ มีความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร
เปนแผลในกระเพาะอาหาร มีการเจ็บปวยบอย ๆ สุขภาพไมแข็งแรง 

1.2  ทางจิตใจ ผูที่ประสบกับความเหนื่อยหนายจะมีความรูสึกไมมีความสุข 
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ในการทํางาน สูญเสียความตั้งใจและสมาธิในการทํางาน มีเจตคติทางดานลบตอบุคคลอื่นและ
ตนเองเบื่อหนาย เย็นชา หมดหวัง ไมพึงพอใจ คับของใจ วิตกกังวล หงุดหงิด 

1.3  พฤติกรรมการปฏิบัติงาน  ผูที่ประสบกับความเหนื่อยหนายจะมี
พฤติกรรมการปฏิบัติงานที่เบี่ยงเบนไปจากปกติ การปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ลดลง มีปญหาในการ
ติดตอส่ือสารความตั้งใจและเอาใจใสตอการปฏิบัติงานลดลง มีปญหากับเพื่อนรวมงานและ
ประชาชนผูมารับบริการขากความกระตือรือรนในการทํางาน ไมมีความคิดสรางสรรคประสิทธิภาพ
ในการทํางานลดลงไมสามารถปฏิบัติงานใหสําเร็จตามเปาหมาย มีการลางานขาดงานเพิ่มขึ้นใน
ที่สุดจะหาทางเปลี่ยนงาน ยายงาน หรือลาออกจากงาน บางคนพยายามหาทางออกโดยการพึ่งยา
ระงับประสาทหรือยานอนหลับ เหลา จากผลการวิจัยของเคลลี่ (Stubbs & Schaffner, 1982 อางถึง
ใน จินตนา ญาติบรรทุง, 2529: 33) พบวาในป 1982 พยาบาลในสหรัฐอเมริกาที่เกิดความเหนื่อย
หนาย ติดสุรามีรอยละ 10-20 และที่ตองใชยาระงับประสาทกอนใหการพยาบาลมีจํานวนสูงถึงรอย
ละ 67 

2.  ผลกระทบตอบุคคลและสังคมรอบขาง ผูที่ประสบกับความเหนื่อยหนายจะมี
แนวโนมที่จะแสดงความโกรธตอบุคคลอื่นกอใหเกิดปญหากับผูรวมงานผูปวยที่ดูแล มีความขัดแยง
กับบุคคลรอบขาง 

3.  ผลกระทบตอองคการ ประสิทธิภาพขององคการลดลง ไมสามารถดําเนินการไดตาม
วัตถุประสงค หรือเปาหมายที่วางไวได การสูญเสียบุคลากรเนื่องจากการลาออก และอาจจะนําไปสู
การเกิดความเหนื่อยหนายระดับองคการ (Organizational burnout) 

แมสแลช (Maslach, 1986: 3) ไดกลาวถึงผลกระทบของความเหนื่อยหนายวา ทําให
รางกายออนเพลีย ทอแทใจ มีความรูสึกดอยคุณคาของตนเอง ทําใหมีอัตมโนทัศนไปในทางลบ 
ดังนั้นพยาบาลที่เกิดความเหนื่อยหนาย จะมีผลตามมามากมาย ดังนี้ 

1.  ผูปวยไดรับบริการที่มีคุณภาพต่ํา   
ถาพยาบาลเกิดความเหนื่อยหนายแลวจะสงผลใหผูปวยหรือผูรับบริการไดรับการ

พยาบาลอยางไมตอเนื่อง หรือไมมีคุณภาพ ทั้งนี้เพราะพยาบาลจะขาดความสามารถในการคิดและ
แกปญหาที่ซับซอน เนื่องจากการรักษาพยาบาลผูปวยเปนเรื่องที่ซับซอน การตัดสินใจบนพื้นฐาน
ของการมีจิตใจและอารมณที่ปกติ  

2.  เพื่อนรวมงานไดรับความทุกข 
พยาบาลที่เกดิความเหนื่อยหนายจะมีความสนใจและผูกพันกับงานนอยลง มีความสนใจ

ในความเปนอยูดีของตน แตไมมีความสนใจในความเปนอยูที่ดีของบุคคลอื่น พยายามปกปองและ
ตอตานการกระทําใด ๆ ที่จะทําใหตนตองสูญเสียเวลาและพลังงาน ไมคอยใหความชวยเหลือเพื่อน
รวมงาน เมื่อบุคลากรเหลานี้มีจํานวนมากจะทําใหเพื่อนรวมงานรูสึกขัดแยงในหนาที่ของตน กอให 
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เกิดความแตกแยกในหนวยงานได 
3.  การมีสวนรวมในงานนอยลง 
บุคคลที่เกิดความเหนื่อยหนาย นอกจากจะมีการขาดงานและหยุดพักการทํางานบอยแลว 

ยังมีพฤติกรรมถอยหนี โดยการปดความคิดของตนเองเกี่ยวกับงานเมื่อพนจากเวลาทํางาน ไมมีความ
ผูกพันกับงาน  

4.  มีการเขาออกจากงานมากขึ้น 
พยาบาลที่เกิดความเหนื่อยหนาย มักเปลี่ยนงานบอยหรือลาออกจากวิชาชีพ ทําให

โรงพยาบาลตองสูญเสียคาใชจายในการฝกอบรมหรือเตรียมบุคลากรที่จะมาแทนที่ ทําใหขวัญ
กําลังใจในการปฏิบัติงานลดลง ทําใหภาพพจนของวิชาชีพเสียไป 

5.  ชีวิตครอบครัวไมมีความสุข 
บุคคลที่เกิดความเหนื่อยหนายมักมีพฤติกรรมที่เปนผลลบตอคุณภาพของชีวิตการทํางาน 

ซ่ึงนําไปสูคุณภาพของชีวิตครอบครัวลดลงดวย  มักจะแสดงอาการตึงเครียด  ผิดหวัง โกรธ และมัก
บนเกี่ยวกับปญหาในที่ทํางาน มักแยกตัวอยูเงียบ ๆ มากกวา จะมีเวลาใหครอบครัวนอย 

6.  สุขภาพเสื่อมลง 
พยาบาลที่เกิดความเหนื่อยหนาย และพบวาความคาดหวังของตนเองไมอาจเปนจริงได 

จึงเกิดความรูสึกคับของใจ รูสึกผิดและโกรธ พลังงานในการทํางานนอยลง ใหการดูแลตนเอง
นอยลง หลีกเลี่ยงงานหรือหาทางออกโดยการดื่มสุรา เสพยาเสพติด หรืออาจใชยาระงับประสาท 
เนื่องจากนอนไมหลับ จนอาจติดยาได ซ่ึงจะทําใหสุขภาพรางกายเสื่อมโทรมได 

 
2.3  ทฤษฏีท่ีเกี่ยวของกับความเหนื่อยหนายในการทํางาน 

 
จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยหนาย พบวาการศึกษาความ

เหนื่อยหนายที่ผานมา ยังไมมีรายงานกลาวถึงทฤษฏีที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยหนายโดยตรง แต
จากนิยามศัพทและความหมายของความเหนื่อยหนายในการทํางาน มักจะกลาวถึงสาเหตุและอาการ
ของความเหนื่อยหนายโดยกลาวถึงความเครียดและการตอบสองตอความเครียด ซ่ึงเรื่องความ
เหนื่อยหนายกลาวถึงทฤษฏีที่เกี่ยวของดังตอไปนี้ 

 
2.3.1  ทฤษฏีความเครียดของเซลยี 
แนวคดิของเซลยี (Selye, 1976) เปนแนวคิดที่เนนปฏิกิริยาโตตอบของรางกาย ความ- 

เครียด คือ สภาวะที่รางกายเสียสมดุลเกิดปฏิกิริยาโตตอบทางระบบตอมไรทอ ระบบภูมิคุมกันและ 
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ระบบประสาทอัตโนมัติตอส่ิงเรา ไมวาสิ่งเราจะเปนประเภทใด มีความรุนแรงมากนอยเพียงใดจะมี
ปฏิกิริยาโตตอบเชนเดียวกันและไมสามารถหลีกเลี่ยงได ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ความเครียดเปน
การตอบสนองของบุคคลตอตัวกระตุน (Stressor) ซ่ึงการตอบสนองนั้นจะแสดงออกในลักษณะของ
กลุมอาการที่ไมเฉพาะเจาะจง (Nonspecific) ซ่ึงกลุมอาการนี้เกิดขึ้นเปน 3 ระยะ และในแตละระยะ
มีกลไกและอาการแสดงดังตอไปนี้ 

1.  ระยะเตือน (Alarm Reaction) เปนปฏิกิริยาตอบสองของบุคคลตอส่ิงเรา หรือ
ตัวกระตุนที่กอใหเกิดภาวะเครียดในระยะแรก ปฏิกิริยาในระยะนี้จะเกิดขึ้นเพียงไมกี่นาที ถึง 48 
ช่ัวโมง ขึ้นอยูกับความรุนแรงของตัวกระตุน ระยะเตือนนี้สามารถแบงออกเปน 2 ระยะ คือ 

1.1  ระยะช็อก (Shock phase) เปนระยะแรกของการตอบสนองตอส่ิงเรา ซ่ึง
บุคคลที่ถูกรบกวนจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงความสมดุลของรางกาย ทําใหการตึงตัวของกลามเนื้อ
หัวใจลดลง หลอดเลือดที่ไปเล้ียงกลามเนื้อขยายตัว ในขณะที่หลอดเลือดสวนปลายหดตัว ถา
ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นรุนแรงมาก ความดันโลหิตจะลดต่ําลง อาจมีอาการซ็อกหรือหัวใจหยุดเตนได การ
เปลี่ยนแปลงในระยะนี้รางกายยังไมพรอมที่จะมีการปรับตัว และถาดําเนินตอไปรางกายจะถูกใช
พลังงานจนหมด นอกจากจะมีกลไกการปองกันตัวเองซึ่งจะเขาสูระยะตานซ็อก 

1.2 ระยะตานช็อก (Countershock phase) เปนระยะถัดจากระยะซ็อก ซ่ึง
รางกายเริ่มปรับตัวกลับสูภาวะสมดุล โดยจะมีการดึงเอากลไกการตอสูของรางกายออกมาชวยเหลือ 
ระบบตาง ๆ ของรางกายประสานงานกันอยางมีระบบ 

2. ระยะตอตาน (Stage of Resistance) ส่ิงมีชีวิตจะปรับตัวอยางเต็มที่ตอตัวกระตุนที่ทํา
ใหเกิดความเครียด และผลที่ตามมา คือ อาการจะดีขึ้น หรือจะหายไป ลักษณะที่ปรากฏในระยะนี้จะ
แตกตางหรือมีลักษณะตรงกันขามกับระยะเตือน แตถาสิ่งมีชีวิตนั้นไดรับการกระตุนจากสิ่งที่
กอใหเกิดความเครียดอยู จะทําใหสูญเสียการปรับตัวอีก และจะเขาสูระยะที่ 3 คือ ระยะการเหนื่อย
ลา (Stage of exhaustion) 

3.  ระยะการเหนื่อยลา (The Stage of exhaustion) เนื่องจากความสามารถในการปรับตัว
ตองมีจุดจบ ถาตัวกระตุนที่ทําใหเกิดความเครียดรุนแรงและไมสามารถจะขจัดออกไปได ส่ิงมีชีวิต
นั้นจะเกิดการหมดกําลัง อาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในระยะเตือนก็จะกลับมาอีก และถาหากไมไดรับการ
ชวยเหลือ หรือประคับประคองจากภายนอกอยางเพียงพอ กลไกการปรับตัวจะลมเหลว เกิดโรค 
และอาจเสียชีวิตไดในที่สุด 

พลังงานในการปรับตัวของเซลยีเปนคุณลักษณะพืน้ฐานของสิ่งมีชีวิต พลังงานในการ
ปรับตัวนั้นยังไมสามารถบอกไดชัดเจนวาคืออะไร แตไมใชพลังงานทีไ่ดจากสารอาหาร พลังงานใน
การปรับตัวนี้จะสูงในคนวัยหนุมสาว แตจะต่ําในเดก็และผูสูงอาย ุ เมื่อเกิดความออนลาจากภาวะ
เครียดอยางมาก การพักผอน นอนหลับจะทําใหรางกายมีกําลังตอสู และความสามารถในการปรับ 
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ตัวจะกลับคืนมาเกือบเทาเดมิ แมวาเซลยีจะมุงศึกษาความเครียดในลักษณะของการตอบสนอง
ทางดานสรีรวทิยา แตแนวคดินี้เร่ิมชี้ใหเหน็ความเชื่อมโยงของกายและจิตเนื่องจากเซลยีไดช้ีใหเหน็ 
วาตัวกระตุนใหเกิดความเครียดนั้นไมไดจํากัดเพียงตัวกระตุนทางกายหรือสารเคมีเทานั้น แตความ
เปลี่ยนแปลงและสิ่งแวดลอม สามารถกอใหเกิดความเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา และมีผลตอ
สุขภาพได 

จากทฤษฏีการปรับตัวของเซลยี  ผูวิจัยเชื่อวาพยาบาลก็เปนบุคคลที่จะตองพบกับ
เหตุการณตาง ๆ ที่กอใหเกิดความเครียดไดงาย เพราะพยาบาลเปนอาชีพที่ตองใหบริการ ตองมีการ
พบปะกับผูคนมากมายหลายรูปแบบ ซ่ึงแตละบุคคลก็มีความตองการที่แตกตางกันออกไป พยาบาล
จะตองเผชิญกับอารมณและความตองการตางๆ ของบุคคลเหลานั้น อีกทั้งพยาบาลเปนอาชีพที่
คาดหวังของบุคคลในสังคมสูง ซ่ึงภาพลักษณที่คนในสังคมมองพยาบาลจะตองเปนนางฟาในชุดสี
ขาว  ดังนั้นจึงทําใหพยาบาลมีความกดดันและเสี่ยงตอการเกิดความเครียด อีกทั้งจะตองมีการ
ปรับตัวในรูปแบบตาง ๆ มากมาย ซ่ึงถาความเครียดนั้นมีความรุนแรงมากขึ้น และเกิดความเครียด
เปนเวลานาน ๆ ก็จะทําใหเกิดความเหนื่อยหนายในที่สุด 

 
2.3.2  ทฤษฏีความเครียดและการเผชิญของลาซารัสและโฟลคแมน 
แนวความคิดของลาซารัสและโฟลคแมน อธิบายวาความเครียดทางดานจิตใจ เปนผล

จากปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม โดยบุคคลเปนผูประเมินสถานการณที่เกิดขึ้น และมี
การปรับตัวเพื่อตอบสนองปฏิสัมพันธ โดยการเผชิญปญหา ในทฤษฏีปฏิสัมพันธนี้ การเผชิญปญหา
มีหนาที่รักษาความสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอมใหดําเนินตอไปและควบคุมอารมณเครยีด 
โดยลดความกดดันทางอารมณโดยตรงและพยายามจะรักษาสภาพจิตใจ 

ในการเผชิญปญหานั้น บุคคลจะนําแหลงประโยชนตางๆ ของตนมาใชกลาวคือ สุขภาพ
และพลังงาน ความเชื่อบางประการ เชน ความเชื่อทางศาสนาและความเชื่อมั่นในตนเองซึ่งจะชวย
สรางกําลังใจ ทักษะในการแกปญหาโดยการหาขอมูล ระบุปญหา วางแผน ตลอดจนการเลอืก
แนวทางที่เหมาะสมไปใช  มีทักษะในการสมาคม สามารถแสวงหาความรวมมือและการสนับสนนุ
ทางสังคมจากบุคคลอื่น ตลอดจนการใชแหลงประโยชนทางวัตถุ อันไดแก ทรัพยสิน เงินทองและ
การอํานวยความสะดวกจากการบริการตางๆ ส่ิงเหลานี้จะชวยใหบคุคลนําไปใชในการปรับตัวและ
การเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ แตในบางสถานการณถึงแมบุคคลจะมีแหลงประโยชน
เพียงพอ แตกไ็มอาจใชประโยชนไดเต็มทีเ่นื่องจากมีอุปสรรคตางๆ ทั้งดานอุปสรรคสวนบุคคล เชน 
คานิยม ความเชื่อทางวัฒนธรรม และอุปสรรคทางดานสิ่งแวดลอม เชน แหลงประโยชนที่จํากัด  
เปนตน (Lazarus & Folkman, 1982: 164-170) 

ในป 1982 ลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1982: 15-16) ไดอธิบาย 
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ความเครียดในแงความสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม ในกระบวนการของความเครียด 
(A transaction model of the stress process) ซ่ึงมีองคประกอบหลัก 5 ประการ คือ 

1.  การเกิดเหตุการณที่อาจเกิดความเครียด (Occurrence of a potentially stressful event) 
เหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตของบุคคล เปนสิ่งเราที่อาจกระตุนใหเกิดความเครียดไดอาจเปน
เหตุการณที่เปนการเปลี่ยนแปลงที่ยิ่งใหญในชีวิต หรือเปนวิกฤตการณที่มีผลกระทบตอบุคคล
โดยตรง ซ่ึงความเครียดที่เกิดขึ้นจะมีมากนอยเพียงใด ขึ้นอยูกับการประเมินเหตุการณและการ
ประเมินความสามารถในการเผชิญเหตุการณนั้นๆ ของบุคคล 

2.  การประเมินขั้นตน (Primary appraisal) ในขั้นนี้บุคคลจะประเมินเหตุการณที่ประสบ
เพื่อตัดสินวามีผลคุกคามตอตนเองหรือไม โดยประเมินใน 3 ลักษณะ คือเห็นวาเหตุการณนั้นไม
เกี่ยวของกับตนเอง เห็นวาเหตุการณนั้นเปนผลดีกับตนเอง หรือเห็นวาเหตุการณที่จะกอความยุงยาก
และเปนปญหากับตน 

3.  การประเมินขั้นที่สอง (Secondary appraisal) หลังจากประเมินขั้นตนแลววาตนเอง
กําลังมีปญหา เหตุการณที่ประสบอยูนั้นเต็มไปดวยความเครียด บุคคลจะพยายามมองหาทางเลือก
ตางๆ ที่ใชในการเผชิญปญหา ประเมินความสามารถที่ตนมีอยูและประเมินแหลงใหความชวยเหลือ
ที่มี นํามาพิจารณารวมกันและเลือกทางที่จะใชในการเผชิญปญหา 

4.  การเผชิญปญหา (Coping efforts) เปนขั้นของการลงมือดําเนินการจัดการปญหาหรือ
ความเครียดที่มี วิธีการจัดการกับความเครียด แบงโดยทั่วไปได 2 แบบ คือ 

4.1 การเผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหา เปนความพยายามในการทําความ
เขาใจปญหา พิจารณาวาปญหาคืออะไร สาเหตุอยูที่ไหนทางออกที่เปนไปไดและลงมือดําเนินการ
แกไขปญหาโดยตรง 

4.2 การเผชิญปญหาแบบมุงจัดการที่อารมณ เปนความพยายามที่จะจัดการกับ
อารมณทางลบทั้งหลายที่เกิดขึ้น เชน ความกลัว ความโกรธ ความเศรา ความวิตกกังวล ความไม
สบายใจตางๆ 

5.  ผลลัพธของการปรับตัว (Adaptational outcomes) ผลของการปรับตัวตอความเครียด 
เปนผลที่เกิดจากกลวิธีการเผชิญปญหาที่ใช อาจเปนผลระยะสั้นหรือระยะยาวจําแนกไดเปน 3 ดาน 
คือ ผลทางดานสังคม ผลทางดานจิตใจ และผลทางสุขภาพ 

จะเห็นวาการปรับตัวหรือพฤติกรรมการเผชิญปญหาเปนปรากฏการณที่ซับซอนและมี
ปจจัยที่เกี่ยวของมากมาย การเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ (Coping effectives) นั้นหมายถึงการที่
บุคคลสามารถแกปญหาโดยใชเหตุผลและอารมณอยางเหมาะสม ไมใชอารมณมากเกินไป โดยที่
บุคคลนั้นสามารถจะจัดการกับความรูสึกดานลบที่เกิดขึ้นได โดยท่ีบุคคลนั้นสามารถปรับตัวแสดง
บทบาททางสังคมของตนเองไดอยางสมบูรณ มีความพึงพอใจในสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น สามารถ



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  ศศ.ม. (ประชากรศึกษา) /  
  

29 

เผชิญปญหาในชีวิตประจําวันโดยเลือกกลยุทธในการเผชิญปญหาที่เหมาะสม ใชการแกปญหาโดย
เหตุผล และอารมณอยางสอดคลองกัน มีขวัญกําลังใจและรักษาสุขภาพรางกายใหอยูในสภาพสมดุล  

จากทฤษฏีปฏิสัมพันธของลาซารัสและโฟลคแมน ที่กลาววาบุคคลตองมีการปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอมรอบตัว ซ่ึงเปนสิ่งเราที่ทําใหบุคคลเกิดความเครียดและความเหนื่อย
หนายได เมื่อความเหนื่อยหนายเร่ิมเกิดขึ้นในตัวบุคคลนั้นแลว บุคคลนั้นจะประเมินสถานการณที่
เกิดขึ้นแลวมีการปรับตัวเกิดขึ้น โดยมีการเผชิญปญหา ซ่ึงการเผชิญปญหานี้จะมีหนาที่ในการรักษา
ความสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม อีกทั้งยังควบคุมความกดดันทางอารมณ  ความเครียด 
ทําใหไมเกิดความเหนื่อยหนายขึ้น  ดังนั้นจะเห็นวาปจจัยดานสภาพแวดลอมในการทํางานและ
ปจจัยสวนบุคคลมีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนาย และวิธีการที่จะจัดการกับความเหนื่อยหนาย
ไดดีที่สุด คือ การเผชิญปญหา 

 
2.3.3  ทฤษฏีความสมดุลระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม 
จากการศึกษาธรรมชาติของความเครียดการวัดและการจัดการกับความเครียดของโฮ

วารท (Howart & Gillham, 1981 อางถึงในสุธีรา  พลรักษ, 2540: 13) ไดกลาวถึงทฤษฏีเกี่ยวกับ
ความเครียดอีกทฤษฏีหนึ่งที่เชื่อมโยงกับทฤษฏีปฏิสัมพันธของลาซารัสและโฟลคแมน นั่นคือ 
ทฤษฏีความสมดุลระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม (Person Environment fit theory) อธิบายวา 
ความเครียดจะเกิดขึ้นเมื่อความตองการของสิ่งแวดลอมไมสมดุลกับความตองการหรือ
ความสามารถของบุคคล ซ่ึงในการวิเคราะหความเครียดในการทํางาน มักเนนถึงการรับรู คือ การ
รับรูวาความตองการของสิ่งแวดลอมมีมากกวาความสามารถหรือความตองการของบุคคล หรือการ
รับรูถึงงานที่มากเกินไป (Work overload) หรือความขัดแยงในบทบาท (Role conflict) ซ่ึงเมื่อบุคคล
รับรูถึงสิ่งเหลานี้แลวก็จะทําใหเกิดความเครียดในการทํางาน และการรับรูถึงความเครียดในการ
ทํางานก็มีผลกระทบตอสุขภาพทางรางกายและสุขภาพจิตใจไดเชนกัน ซ่ึงผลกระทบดังกลาวนี้อาจ
แสดงออกมาในรูปของความเหนื่อยหนายนั่นเอง ดังแผนภูมิที่ 1 
            ส่ิงแวดลอม            บุคคล 

 

แผนภูมิท่ี 1  ผลของการรับรูเกี่ยวกับการทํางาน (สุธีรา  พลรักษ, 2540: 14) 

 การรับรูถึง 
ความเครียด 

ผลกระทบทางจิตใจ 

งานมีสวนทําให 
เกิดความเครียด 

  ผลกระทบทางรางกาย 
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จากทฤษฏีความสมดุลระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอมความเครียดนี้ พบวา เมื่อความ
ตองการของสิ่งแวดลอมไมสมดุลกับความตองการหรือความสามารถของบุคคล  ซ่ึงหมายถึงการ
รับรูถึงงานที่มากเกินไป (Work overload) หรือความขัดแยงในบทบาท ก็จะทําใหเกิดความเครียดใน
การทํางาน ซ่ึงผลกระทบดังกลาวนี้อาจแสดงออกมาในรูปของความเหนื่อยหนายนั่นเอง  ดังนั้นทํา
ใหเราทราบถึงปจจัยที่เปนสาเหตุของความเครียดและความเหนื่อยหนายคือ ลักษณะงานและหนาที่
รับผิดชอบที่มากเกินไป ซ่ึงสามารถนํามาศึกษาปจจัยที่มีผลตอความเหนื่อยหนายในการทํางานได 

 
2.4  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายในการทํางาน 

 
จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวของตาง ๆ ทําใหทราบปจจัยตาง ๆ ที่มี

ความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายในการทํางาน ซ่ึงมีผูสนใจศึกษาไวแตกตางกันไป  ผูวิจัยไดนํา
แนวความคิดและการศึกษาของหลายทานมาเปนแนวทางในการศึกษาครั้งนี้ โดยปจจัยตาง ๆ ที่มี
ความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล มีดังนี้ 

 
2.4.1  ปจจัยสวนบุคคล   
ผูวิจัยไดคัดสรรปจจัยที่สําคัญ มีความชัดเจน และมีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนายในการ

ทํางานของพยาบาล มาเปนตัวแปรอิสระในการศึกษาครั้งนี้ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
  
อายุ  เปนปจจัยที่บงชี้ถึงความมีภาวะและประสบการณของบุคคล ทั้งนี้เนื่องจากอายุจะ

สะทอนใหเหน็ถึงประสบการณของบุคคล ทั้งในชีวติสวนตัวและชวีิตการทํางานบุคคลที่มีอายุมาก 
จะมีประสบการณกับบุคคลหลายประเภท มีวุฒิทางอารมณสูง มีความสุขุมรอบคอบ รูจักชีวิต มอง
ชีวิตกวางไกลลึกซึ้งมากขึ้น สามารถปรับตัวใหสอดคลองกับสภาพการณที่เปนจรงิไดดีกวาผูมีอายุ
นอย (Maslach, 1986: 60)   จินตนา  ญาติบรรทุง (2539: 9) ไดกลาวไววา อายุของบุคคลเปนสิ่งหนึง่
ที่มีความสัมพนัธโดยตรงกับพัฒนาการ และระดับวุฒภิาวะ ซ่ึงในคนปกติเมื่อมีอายุมากขึ้นระดับวุฒิ
ภาวะเจริญขึ้นตามวัย บุคลิกภาพทั้งทางดานความคิด และการกระทาํจะคอยปรับเปลี่ยนไปตามวัย 
บุคคลที่มีอายุมากขึ้นไดทํางานหลายประการมองโลกกวางไกลและครอบคลุมลึกซึ้ง  ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของบุคคลอื่น ๆ ที่พบวา อายุมีความเกี่ยวของกับความเหนื่อยหนายในการทํางาน โดย
ผูที่มีอายุนอยจะมีความเหนื่อยหนายในการทํางานสูงกวาผูที่มีอายุมาก (จันทรา  วีรปฏิญญา, 2537: 
72; นวลอนง  ศรีธัญรัตน, 2534: 104; ศันสนีย  สมิตะเกษตริน, 2545: 55; สิริยา  สัมมาวาจ, 2532: 
34) แตแตกตางจากการศึกษาของแฮรและคณะ (Hare, et al., 1988 อางถึงในนวลอนง  ศรีธัญ-รัตน, 
2534: 49; บุญศรี  ชัยชิตามร, 2534: บทคัดยอ; มยุรี  เถาลัดดา, 2436: 43)  ทีพ่บวา อายุที่แตก- 
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ตางกันนั้นมีความเหนื่อยหนายไมแตกตางกัน 
จากการศึกษาที่ผานมาพบวา อายุมีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายในการทํางาน  

ผูวิจัยจึงนําอายุมาเปนตัวแปรหนึ่งในการวิจัย  โดยตั้งสมมติฐานวา อายุมีความสัมพันธกับความ
เหนื่อยหนายในการทํางาน ของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดระยอง 
ทั้ง 3 ดาน คือ ความออนลาทางอารมณ  การสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล  และความรูสึกไม
ประสบความสําเร็จ 

 
ประสบการณการทํางาน     พยาบาลซึ่งมีอายุมากขึ้นจะมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานเพิ่ม

มากขึ้นตามลําดับ มีวุฒิภาวะสูงขึ้น สามารถจัดการกับความเครียด ปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมใน
การทํางานและระบบบริหารได สวนพยาบาลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานนอย โดยเฉพาะในกลุม 
1-5 ปนั้น มีความเหนื่อยหนายสูง เนื่องจากชวงเวลาดังกลาว เปนระยะเวลาที่มีความเสี่ยงตอการเกิด
ความเหนื่อยหนาย มีประสบการณในการทํางานนอย ตองเผชิญกับกับความแปลกใหมจากสถานที่
ทํางาน และระบบการทํางาน ทําใหเกิดความเหนื่อยหนายในการทํางานไดมากกวาพยาบาลที่มี
ประสบการณการทํางานสูง และโดยเฉพาะในชวง 1-2 ปแรกของการทํางาน เปนชวงที่มีความ
กระตือรือรนในการทํางานสูง จะทําใหเกิดความเหนื่อยหนายไดเร็วและงายที่สุด (Lavandero, 1981: 
20; Maslach, 1986: 60) พยาบาลเพิ่งสําเร็จการศึกษาอาจเกิดความขัดแยงในการแสดงบทบาท
ระหวางเปาหมายของวิชาชีพและสถาบัน คือ วิชาชีพมีเปาหมายมุงใหผูปวยไดรับการดูแลเยี่ยง
บุคคล และเนนความสําคัญที่ผูปวยเปนแกน ในขณะที่สถาบันจะเนนความสําเร็จที่งานเสร็จ มุง
นโยบายตอบสนองความตองการของหนวยงานและทีมสุขภาพเปนสําคัญ (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2523: 
157) พยาบาลใหมตองปรับตัวและเปลี่ยนแปลงบทบาทจากนักศึกษามาสูสถานการณจริงในบทบาท
พยาบาลวิชาชีพที่แตกตางจากภาพพจนที่ตนเองไดรับถาไมเปนไปตามความคาดหวังจะเกิดภาวะ- 
ช็อคตอความเปนจริงในวิชาชีพพยาบาล (Lavandero, 1981: 20) สอดคลองกับงานวิจัยใน
สหรัฐอเมริกาซึ่งพบวาพยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลของรัฐใน 1 ปแรก มีอัตราการลาออกถึงรอย
ละ 70 และสวนใหญพยาบาลจะเกิดความเหนื่อยหนายในชวง 2 ปแรกของการทํางาน (Muldary, 
1983)   จากการศึกษาของพัชรี  เอมะนาวิน (2536: 65) ที่ศึกษาความเหนื่อยหนายของพยาบาล กลาว
วา พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานนอยกวา 1-5 ป จะมีความเหนื่อยหนายสูงกวา 
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานมากกวา 5-10 ป  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
สิริยา  สัมมาวาจ (2532: 48) ที่ศึกษาความเหนื่อยหนายของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาล
รามาธิบดี พบวา พยาบาลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานระหวาง 1-5 ปและ6-10 ป มีความเหนื่อย
หนายมากกวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานระหวาง 11-15 ป และ 16-20 ป เชนเดียวกับการศึกษาของ พร
ทิพย  สุรโยธี ณ ราชสีมา (2537: 79) ที่ศึกษาความเหนื่อยหนายจากการทํางานของพยาบาล
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โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา พยาบาลที่มี
ประสบการณทํางานแตกตางกัน มีคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยหนายในการทํางานแตกตางกัน โดย
พยาบาลที่มีประสบการณทํางานนอยกวา 5 ป มีคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยหนายในการทํางานมาก
ที่สุด และแตกตางจากกลุมพยาบาลที่มีประสบการณทํางานกลุมอื่นๆ ทุกกลุม 

จากการศึกษาที่ผานมาพบวา ประสบการณในการทํางานมีความสัมพันธกับความเหนื่อย
หนายในการทํางาน  ผูวิจัยจึงนําประสบการณในการทํางานมาเปนตัวแปรหนึ่งในการวิจัย  โดย
ตั้งสมมติฐานวา ประสบการณในการทํางานมีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของ
พยาบาลโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดระยอง ทั้ง 3 ดาน คือ ความออนลาทาง
อารมณ  การสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล  และความรูสึกไมประสบความสําเร็จ 

 
แผนกงานที่ปฏิบัติ  เปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนายได ดังผลการศึกษา

พบวา  พยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกทางอายุรกรรม  หนวยใหการพยาบาลฉุกเฉิน หอผูปวยเรื้อรังมี
ความเครียดในการทํางานสูงกวาแผนกอื่น และโอกาสที่บุคคลเกิดความเหนื่อยหนายในการทํางานก็
มีสูงกวาเชนกัน (Cronin-Stubbs & Rooks, 1985 cited by Gillies, 1989: 398)  ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ  ลี  เสียวเมย (2539: บทคัดยอ) ที่ทําการศึกษาในพยาบาลประจําการในเมืองซีอาน มล
รัฐชานซี ประเทศจีน  พบวาระดับความเหนื่อยหนายของพยาบาลในแตละแผนก ไดแก แผนกแผนก
งานอายุรกรรม  แผนกงานสูติกรรม-นรีเวชกรรม  แผนกงานศัลยกรรม  แผนกงานกุมารเวชกรรม มี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และการศึกษาของ วิไล  พัวรักษา (2541: 136) พบวา 
แผนกงานอายุรกรรมและแผนกงานสูติ-นรีเวชกรรมมีอิทธิพลกับความเหนื่อยหนายในการทํางาน
ทั้ง 3 ดานแตจากการวิจัยของเคียนี่ ดูเคท และแอดเลอ (Keane, Ducette & Adler, 1985 อางถึงใน
วิไล  พัวรักษา, 2541: 133)  ซ่ึงศึกษาความเหนื่อยหนายของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก
กับพยาบาลที่ไมไดปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก (อายุรกรรมและศัลยกรรม) พบวา ความเหนื่อย
หนายในการทํางานของพยาบาลทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกัน 

จากการศึกษาดังกลาว พบวา แผนกงานที่ปฏิบัติมีความสัมพันธกับระดับความเหนื่อย
หนาย โดยตั้งสมมติฐานวา แผนกงานที่ปฏิบัติมีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายในการทํางาน
ของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดระยอง ทั้ง 3 ดาน คือ ความออนลา
ทางอารมณ  การสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล  และความรูสึกไมประสบความสําเร็จ 

 
ฐานะทางเศรษฐกิจ  เอดเวอรดและเพาเวอร(Edward & Power, 1982 อางถึงใน วิไล  พัว

รักษา, 2541: 40) กลาววา การปฏิบัติงานของพยาบาลนั้นเปนงานที่หนักทั้งกายและใจ คาตอบแทน
ที่เปนเงิน และตําแหนงที่สูงขึ้นไมสมดุลกันทําใหพยาบาลเกิดความไมพึงพอใจในการทํางาน



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  ศศ.ม. (ประชากรศึกษา) /  
  

33 

เนื่องจากการขาดเงินเดือนและตําแหนงที่สูงขึ้น เปนเสมือนขาดแรงจูงใจในการทํางาน เมื่อส่ิง
เหลานี้ไมไดรับการตอบสนองจากระบบบริหารก็ทําใหพยาบาลเกิดความทอแทใจนําไปสูความ
เหนื่อยหนายในการทํางานได  นอกจากนี้การมีฐานะทางเศรษฐกิจที่ดี มีความสามารถในการซื้อ
สินคาและบริการมาสนองความจําเปนของตนเองได เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหบุคคลมีความสุขและมี
การดําเนินชีวิตที่ราบรื่น แตถาบุคคลอยูในภาวะที่ รายรับไมพอกับรายจาย หรือถึงขั้นตองกูหนี้ยืม
สิน จะทําใหบุคคลไมมีความสุขในการดําเนินชีวิต จะเกิดความเครียดและความเหนื่อยหนายขึ้นได 
ดังการศึกษาของมาสซอรานา (Mazzorana, 1991: 97)  ที่พบวา ความพึงพอใจกับเงินเดือนมี
ความสัมพันธทางลบกับความออนลาทางอารมณ และการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ จากการศึกษาของ มยุรี  เถาลัดดา (2536: 59)  และจันทรา  วีรฏิญญา (2537: 119)  
พบวา ฐานะทางเศรษฐกิจที่แตกตางกันของพยาบาลจะมีความเหนื่อยหนายในการทํางานแตกตาง
กัน และฐานะทางเศรษฐกิจมีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณและดาน
ความรูสึกไมสบความสําเร็จ สวนการการศึกษาของวิไล  พัวรักษา (2541: 85) พบวา ฐานะทาง
เศรษฐกิจมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยหนายดานการลดความสําเร็จสวนบุคคล อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  

จากการศึกษาดังกลาว พบวา ฐานะทางเศรษฐกิจมีความสัมพันธกับระดับความเหนื่อย
หนาย โดยตั้งสมมติฐานวา ฐานะทางเศรษฐกิจมีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายในการทํางาน
ของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดระยอง ทั้ง 3 ดาน คือ ความออนลา
ทางอารมณ  การสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล  และความรูสึกไมประสบความสําเร็จ 

 
สถานภาพสมรส   แมสแลชและแจคสัน (Maslach & Jackson, 1982: 238) ไดให

ความเห็นวาผูที่เปนโสดจะมีความเหนื่อยหนายมากกวาผูที่สมรสแลวโดยเฉพาะดานความออนลา
ทางอารมณ การที่ผูสมรสแลวมีความเหนื่อยหนายนอยกวาผูที่มีสถานภาพโสดอาจเปนเพราะวาผูที่
มีครอบครัวกับคนโสดจะใหความสําคัญของงานแตกตางกัน ผูที่มีครอบครัวจะไมทุมเทและไมยึด
งานเปนสาระสําคัญของชีวิตเพียงอยางเดียว แตมีความตองการประสบความสําเร็จในชีวิตครอบครัว 
จึงมีความทะเยอทะยานแขงขันและแสวงหาความกาวหนาในงานนอยลง ซ่ึงเสี่ยงกับความลมเหลว
และผิดหวังนอยกวาคนโสด จากการศึกษาของหลายบุคคล พบวา พยาบาลที่มีคูสมรสแลวมีความ
เหนื่อยหนายในการทํางานนอยกวาพยาบาลที่เปนโสด (บุญศรี  ชัยชิตามร, 2533: 84; นวลอนง  ศรี
ธัญรัตน, 2534: 93; สิริยา  สัมมาวาจ, 2532: 47; Chiriboga & Bailey, 1986: 84-91) แตแตกตางจาก
การศึกษาของมยุรี  เถาลัดดา (2536: 65) กลับไมพบวาสถานภาพสมรสมีอิทธิพลตอความเหนื่อย
หนาย 

จากการศึกษาตาง ๆ ดังกลาวมาแลว พบวาสถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับระดับ 
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ความเหนื่อยหนาย โดยต้ังสมมติฐานวา สถานภาพสมรสคูมีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายใน
การทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวัดระยอง ทั้ง 3 ดาน คือ 
ความออนลาทางอารมณ  การสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคลและความรูสึกไมประสบความสําเร็จ 
 

ระดับการศึกษา  แมสแลช (Maslach, 1986: 192) กลาววา บุคคลที่มีการศึกษาสูงมีงาน
ในความรับผิดชอบมมาก มักจะตั้งความหวังในงานไวสูง จะเกิดความเหนื่อยหนายในการทํางาน
ไดมาก   แฮรและคณะ (Hare, et al., 1988)  ศึกษาความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพและต่ํากวาพยาบาลวิชาชีพในแผนกที่ตองใหการพยาบาลอยางเฉียบพลัน พบวาพยาบาล
วิชาชีพมีความเหนื่อยหนายในการทํางานมากกวาบุคลากรที่มีการศึกษาต่ํากวาวิชาชีพ  ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของแมชแลส (Maslach, 1982: 76-77) ที่พบวาผูมีการศึกษาสูงจะมีความเหนื่อยหนาย
ในการทํางานสูงกวาผูที่มีการศึกษานอย และสอดคลองกับการศึกษาของ นวลอนงค  ศรีธัญรัตน 
(2534: 90) ที่ศึกษาความเหนื่อยหนายในในการทํางานของพยาบาลสภากาชาดไทย พบวา พยาบาลที่
มีคุณวุฒิการศึกษาสูง มีความเหนื่อยหนายในการทํางานสูงกวาพยาบาลที่มีคุณวุฒิการศึกษาต่ํา  
การศึกษาของศันสนีย  สมิตะเกษตริน (2545: 39)  พบวา ผูดูแลผูปวยเอดสที่มีการศึกษาแตกตางกัน
มีความเหนื่อยหนายแตกตางกัน  สวนการศึกษาของพรทิพย  สุรโยธี ณ ราชสีมา (2537: 74) พบวา 
พยาบาลวิชาชีพมีคาเฉลี่ยความเหนื่อยหนายในการทํางานมากกวาพยาบาลเทคนิคเล็กนอย  
การศึกษาของแลมเบอรทและคณะ (Lambert, et al., 2004: 679) พบวา ระดับการศึกษาสูงมี
ความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพทางดานรางกาย และเปนปจจัยที่ทํานายภาวะสุขภาพทางดาน
รางกาย ของพยาบาลในสหรัฐอเมริกา 

จากการศึกษาตาง ๆ ดังกลาวมาแลว พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับระดับความ
เหนื่อยหนาย โดยตั้งสมมติฐานวา ระดับการศึกษามีความสัมพนัธกับความเหนื่อยหนายในการ
ทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวดัระยอง ทั้ง 3 ดาน คือ ความ- 
ออนลาทางอารมณ  การสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล  และความรูสึกไมประสบความสําเร็จ 

 
2.4.2  ปจจัยความเครียดในการทํางาน  
ความหมายของความเครียดนั้นยากที่จะจํากัดลงไปใหเฉพาะเจาะจง เนื่องจากเปนเรือ่งที่

นักสังคมวิทยา นักจิตวิทยา และกลุมวิชาชพีในทีมสุขภาพใหความสนใจศึกษากันอยางกวางขวางทาํ
ใหเกิดแนวคดิที่หลากหลายตามพื้นฐานความรูของแตละวิชาชีพ ซ่ึงคํานิยามที่หลากหลายสามารถ
จัดกลุมได 3 กลุมใหญ คือ ความเครียดที่เนนสิ่งเรา หรือสถานการณที่กอใหเกดิความเครียด 
ความเครียดทีเ่นนปฏิกิริยาโตตอบของรางกาย ความเครียดที่เนนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและ 
ส่ิงแวดลอม (Dunn & Ritter, Carsort, et al., 1995; Goldberger & Breznitz, 1982 อางถึงใน 
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เครือวัลย  ทรัพยเจริญ, 2542: 12) ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี ้
1.  ความเครียดที่เนนสิ่งเรา หรือสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด จะใหความสําคัญ

กับเหตุการณ หรือส่ิงแวดลอมที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง หรือความตึงเครียดภายในตัวบุคคล เชน 
ความเครียด คือ ความขัดขวางหรือการเราที่ทําใหมนุษยพยายามหลีกเลี่ยงหรือทําใหมีการ
เปล่ียนแปลงทางสรีระและอารมณรวมกัน หรือเปนสิ่งกระตุนที่คุกคามตอสวัสดิภาพทางกายและใจ
ของบุคคล (พยอม  อิงคตานุวัฒน, 2526: 340) หรือความเครียด คือ เหตุการณตาง ๆ ที่กอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในชีวิต ซ่ึงมนุษยเราตองประสบ (Holm & Rahe, 1967 อางในสมจิต  หนุเจริญกุล, 
2536: 95) สวนเอรอน  แอนโทนอฟสกี ไดกลาวถึงความเครียดวา ความเครียดเปนความตองการทั้ง
ภายนอกและภายในของบุคคลซึ่งถูกรบกวนทําใหเสียสมดุล (Aron Antonovsky, 1982 อางถึงในเอื้อ
อารีย  สาลิกา, 2543: 13) ซ่ึงแนวคิดนี้เปนสิ่งเราใหความสําคัญกับเหตุการณหรือส่ิงแวดลอมที่ทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลง หรือความตีงเครียดภายในตัวบุคคล เชน ภัยธรรมชาติ ความเจ็บปวย การตาย
ของคูสมรส นอกจากนี้แชฟเฟอรไดกลาวถึงแหลงที่มาของความเครียดวาเปนสภาพแวดลอม
ภายนอกตัวบุคคลและสภาพแวดลอมภายในตัวบุคคล เชน ภาวะมลพิษและเสียง การอยูในชุมชน
แออัด เกิดเหตุการณสําคัญในชีวิต สภาพแวดลอมในการทํางาน การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล
ในทางลบ พรอมรูปแบบในการดําเนินชีวิตที่เครงครัด และสภาพแวดลอมภายในตัวบุคคล ไดแก 
ภาวะโภชนาการของบุคคล ภาวะสุขภาพ ปญหาทางดานจิตใจ ความพึงพอใจในชิวิต (Shaffer, 1983  
อางถึงในเอื้ออารีย  สาลิกา, 2543: 14) 

2.  ความเครียดที่เนนปฏิกิริยาโตตอบของรางกาย (Response definition) ผูที่ใหนิยามนี้ 
คือ เซลเย (Selye, 1976: 36-38) ซ่ึงแนวคิดนี้เนนที่ปฏิกิริยาโตตอบของรางกาย นิยามวาความเครียด 
คือ สภาวะที่รางกายเสียสมดุลเกิดปฏิกิริยาโตตอบทางระบบตอมไรทอระบบภูมิคุมกันและระบบ
ประสาทอัตโนมัติตอส่ิงเรา ไมวาสิ่งเราจะเปนประเภทใด มีความรุนแรงมากนอยเพียงใดจะมี
ปฏิกิริยาโตตอบเชนเดียวกันและไมสามารถหลีกเลี่ยงได ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่เห็นไดชัดเจน 
เชน การเตนของหัวใจ ผนังหลอดเลือด การทํางานของระบบทางเดินอาหารและทางเดินหายใจ ซ่ึง
เรียกวา อาการปรับตัวทั่วไป (The general adaptation Syndrome) ไดแบงปฏิกิริยาโตตอบของ
รางกายออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะที่หนึ่ง ปฏิกิริยาตอส่ิงเตือนภัย (Alam reaction) เปนขั้นตอนที่
รางกายมีการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี เพื่อตอบสนองตอส่ิงเรา  ระยะที่สอง เรียกขั้นตอนการตอตาน 
(Stage of resistance) เปนขั้นตอนที่รางกายมีการตอบสนองตอส่ิงเราอยางเต็มที่ ระยะที่สาม เรียก
ขั้นตอนการเหนื่อยลา (Stage of exhaustion) เปนขั้นตอนที่รางกายเหนื่อยลา เนื่องจากพลังงานใน
การปรับตัวของรางกายมีจํากัด ซ่ึงถาบุคคลตกอยูภายใตสภาพเครียดเรื้อรัง จะสงผลใหระบบ
ภูมิคุมกันโรคต่ําลง การเปลี่ยนแปลงของรางกายที่เกิดขึ้นชั่วคราวจะเปลี่ยนเปนการเปลี่ยนแปลงที่
ถาวร (Zohourex, 1988 อางถึงในอติรัตน  วัฒนไพลิน, 2539: 21) 
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3. ความเครียดที่เนนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม นักวิชาการที่เสนอแนว- 

คิด ไดแก ลาซารัสและโฟลคแมน ไดกลาวถึงความเครียดเปนผลจากความสัมพันธระหวางบุคคล
และส่ิงแวดลอม ซ่ึงบุคคลประเมินวาเปนอันตรายตอความสุขสบาย จะเปนโทษหรือมีผลเสียตอ
สุขภาพของบุคคลหรือไม อันมีผลทําใหบุคคลดึงเอาทรัพยากรที่มีอยูมาใชในการปรับตัวอยางเต็มที่ 
เชน สุขภาพและพลังงาน ทักษะในการแกปญหา ทรัพยากรทางดานวัตถุ ทรัพยากรทางดานสังคม 
(Lazarus & Folkman, 1984: 21)  สวนอีกแนวคิคหนึ่งที่ใกลเคียงกันคือ แนวคิดที่มองความเครียดคือ 
สภาวะการทํางานที่ที่เคยเปนมาอยางราบรื่นของบุคคลถูกรบกวนทั้งรางกาย สติปญญา และอารมณ 
เมื่อประสบกับถานการณที่บุคคลใหความหมายและมีความเขาใจวากอใหเกิดอันตราย การสูญเสีย
ความเศราโศกหรือเกิดความรูสึกทาทาย ทําใหบุคคลนั้นจะพัฒนาทักษะหรือแปลความหมาย
สถานการณขึ้นใหม (Benner & Wrubell, 1989 อางถึงใน เอื้ออารีย  สาริกา, 2543: 15) ซ่ึงนิยามที่
เนนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอมนี้ใหความสําคัญแกกระบวนการทางความคิดของ
บุคคลและปรากฏการณความเครียดที่มีลักษณะเฉพาะและมีความแตกตางระหวางบุคคลอีกดวย 

เชอรนีส (Cherniss, 1980: 17-18) ไดกลาวถึงความเครียดที่เกิดจากการทํางานวาเปน
ปจจัยที่กอใหเกิดความเหนื่อยหนายได ซ่ึงความเหนื่อยหนายที่ เกิดขึ้นนั้นจะมีลักษณะเปน
กระบวนการ โดยกระบวนการประกอบดวยความเครียดจากการทํางาน ความเครียดของบุคคลและ
การปรับตัว เมื่อเกิดความไมสมดุลระหวางความตองการกับสิ่งสนองความตองการ ทําใหเกิด
อารมณ หรือปฏิกิริยาของความไมสมดุลขึ้น เชน ความเหนื่อยหนาย  ซ่ึงในทางจิตวิทยาเชื่อวา ความ
เหนื่อยหนายเปรียบเสมือนปฏิกิริยาที่จะปรับสภาพนั้น ๆ หรือใชประสบการณที่มีอยูมาลด
ความเครียด ถาประสบความลมเหลวก็จะทําใหเกิดความเหนื่อยหนาย   

สวนปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดในการทํางาน เกรย ทอฟทและแอนเดอรสัน (Gray-
Toft & Anderson, 1981: 11-23) ไดกลาวถึงปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดในการทํางานของพยาบาล
นั้นไว 7 ดาน ดังนี้  

1.  ภาระงาน (Word load) 
2.  ความไมแนนอนในคําสั่งการรักษา (Uncertainty concerning treatment) 
3.  ความขัดแยงกับเพื่อนรวมงาน (Conflict with other nurses) 
4.  ความขัดแยงกับแพทย (Conflict with physicians) 
5.  ความรูไมเพียงพอ (Inadequate preparation)  
6.  การเผชิญกับการตาย (Death/dying) 
7.  การขาดสนับสนุนทางสังคม (Lack of support) 
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ตนเหตุสําคัญของความเหนื่อยหนาย เกิดจากความเครียดของพยาบาลที่เกี่ยวของกับ
ตนเอง และเกี่ยวของกับงาน เพราะพยาบาลตองเผชิญความเครียดไดเสมอจากการทํางานที่เปนภาระ
หนัก ทํางานหลายหนาที่ งานซ้ําซาก จําเจ ตองทุมเทใหกับงานอยางมาก เนื่องจากสังคมคาดหวังวา
พยาบาลจะตองสามารถดูแลเอาใจใสผูปวยไดเปนอยางดี จึงมีความวิตกกังวลและความเครียดสูงใน
การทํางาน ความเครียดเปนภาวะที่รางกายและจิตใจเสียดุลยภาพ และเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิง
ที่มาจากทั้งภายในและภายรางกาย ซ่ึงหมายถึง ส่ิงที่มาคุกคามมากระทํา มากดดัน หรือขัดขวางการ
ทํางาน การเจริญเติบโต และพัฒนาการ ตลอดจนความตองการของมนุษย ทั้งรางกายและจิตใจ (พี
ระ ครึกครื้นจิตร, 2529; สิริยา สัมมาวาจ, 2532: 93) 

 
บราวน และโมเบิรก (Brown & Moberg, 1980 อางถึงใน สิริลักษณ  ตันชัยสวัสดิ์, 2535: 

34) ไดกลาวถึงสาเหตุที่กอใหเกิดความเครียดในการปฏิบัติงาน มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
1.  ความเครียดที่เกิดจากงานที่ไดรับมอบหมาย (Task-based stress) ประกอบดวยงานที่

ยาก งานที่คลุมเครือ และงานที่หนักเกินไป 
2.  ความเครียดที่เกิดจากบทบาท (Role-based stress) เปนความเครียดเนื่องมาจากความ

คาดหวังของผูอ่ืนที่มีตองาน หรือพฤติกรรมการทํางานของตน ความคาดหวังเหลานี้ทําใหเกิด
ความเครียดโดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีมีสัมพันธภาพไมดีตอกัน 

 3.  ความเครียดจากอุปนิสัยสวนบุคคล (Personal charteristic) เชน เปนคนวิตกกังวล
หรือเสี่ยงตอความเครียดโดยธรรมชาติ ลักษณะครอบครัวและปญหาในครอบครัว 

4.  ความเครียดจากการประเมินผลในการปฏิบัติงาน (Feed back) ไดแกสภาพการ
ยอมรับความคิดเห็นและขอเสนอแนะจากบุคคลอื่น 

5.  ความเครียดจากสิ่งแวดลอมสังคม (Social environment) ไดแกสถานที่แออัด การขาด
อิสระ การมีเจาหนาที่ไมเพียงพอ ความขัดแยงระหวางบุคคล และความเครียดจากสิ่งแวดลอมดาน
ฟสิกส 

6.  ส่ิงแวดลอมดานกายภาพ (Physical environment) ไดแก ความรอน ความเย็น ที่มีผล
ตอรางกายและสุขภาพของบุคคล 

จากความหมายและสาเหตุของความเครียดที่ไดกลาวมาแลวในขางตน พบวา นักสังคม
วิทยา นักจิตวิทยา และกลุมวิชาชีพในทีมสุขภาพ ไดกลาวถึงความเครียดวามี ความเครียดที่เนนสิ่ง
เรา หรือสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด  ความเครียดที่เนนปฏิกิริยาโตตอบของรางกาย  
ความเครียดที่เนนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม ซ่ึงความเครียดที่เกิดขึ้นนี้มาจากภายใน
ตัวบุคคลและภายนอกตัวบุคคล สามารถวัดความเครียดไดทั้งปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียดที่
สงผลใหเกิดอาการทั้งทางรางกายและจิตใจ คือความเครียดที่เกิดขึ้นกับรางกายโดยตรง และวัด
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ความเครียดจากปจจัยหรือแหลงที่ทําใหเกิดความเครียดในการทํางาน ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้
ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาความเครียดที่เนนสิ่งเรา หรือสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด  และ
ความเครียดที่เนนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอมเปนสําคัญ  โดยวัดความเครียดจาก
ปจจัยหรือแหลงที่ทําใหเกิดความเครียดในการทํางาน ไดใชแบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยความเครียด
ในการทํางาน The Nursing Stress Scale (NSS) ของเกรย ทอฟทและแอนเดอรสัน (Gray-Toft 
&Anderson, 1981: 11-23) ไดสรางขึ้นในป 1981 ซ่ึงยาใจ  สิทธิมงคลและคณะ (2548)  ไดแปลและ
เรียบเรียงเปนภาษาไทย  ไดกลาวถึงปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดในการทํางานของพยาบาลนั้นไว 7 
ดาน  โดยปจจัยตาง ๆ เหลานี้มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล ดังนี้ 

 
 ภาระงาน (Word load)  จากการศึกษาของแมคเครนี่ (McCranie, 1987: 374) ที่พบวา 

ปริมาณงานที่มากเกินไปจนไมสามารถจัดการใหสําเร็จลงไดเปนสาเหตุใหเกิดความเหนื่อยหนายใน
การทํางานของพยาบาลได  ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของไลเตอร (Leiter, 1991 cited by Burke 
& Richardsen, 1993: 280) พบวา ภาระงานที่หนักเกินไปมีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดาน
ความออนลาทางอารมณ  การศึกษาของ วิไล  พัวรักษา (2541: 136) พบวา ภาระงานมีอิทธิพลกับ
ความเหนื่อยหนายในการทํางานทั้ง 3 ดาน การศึกษาของแลมเบอรทและคณะ (Lambert, et al., 
2004: 678) พบวา ภาระงานสามารถทํานายภาวะสุขภาพทางดานรางกายของพยาบาลในประเทศ
ญ่ีปุน และฮาวายประเทศสหรัฐอเมริกา ถาภาระงานมากจะสงผลทําใหสุขภาพเสื่อมโทรม คลายกับ
การศึกษาของอีสเตอรและคณะ (Esther, et al., 2006: 34) พบวา ภาระงานมีความสัมพันธทางบวก
กับภาวะสุขภาพทางดานรางกายและสุขภาพดานอารมณ จิตใจ และเปนปจจัยที่ทํานายภาวะสุขภาพ
ทางดานรางกาย ของพยาบาลในประเทศออสเตรเลีย ผลการศึกษาของพรทิพย  คูวณิชยวงศ (2535: 
72) ที่ทําการศึกษาความเหนื่อยหนายของพยาบาลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา ภาระงาน 
สามารถทํานายความเหนื่อยหนายทางดานอารมณไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  การศึกษาของเกอริ
เทลา ชาลวินและคณะ (Gueritault-Chalvin, et al., 2000: 158) พบวาภาระงานมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลที่ดูแลผูปวยเอดส    คลายคลึงกับการศึกษา
ของซินและคณะ (Shinn, et al., 1984 cited by Mark, 2000: 244) และวิไล  พัวรักษา (2541: 133) 
พบวา ภาระงานมีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล 

   
 ความไมแนนอนในคําสัง่การรักษา (Uncertainty concerning treatment)  การศึกษา

เกี่ยวกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลในประเทศไทย  ยังไมมีผูใดศกึษาในตัวแปร
ดานนี ้สวนการศึกษาในตางประเทศอีสเตอรและคณะ (Esther,  et al., 2006: 34) พบวา ความไม
แนนอนในคําสั่งการรักษา มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพทางดานรางกาย และเปนปจจัยที ่
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ทํานายภาวะสุขภาพทางดานรางกาย ของพยาบาลในประเทศออสเตรเลีย  
สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ผูวิจัยเชื่อวา  การที่แพทยใหคําสั่งการรักษาที่มีความคลุมเครือ 

ขาดความชัดเจน เปลี่ยนแปลงบอย ไมคงที่ หาคําตอบยังไมได ทําใหพยาบาลเกิดความสับสน และ
ลําบากตอการตัดสินใจ ไมสามารถคาดเดาไดถูกตองวาตนเองควรที่จะใหการดูแล รักษาพยาบาล
ผูปวยอยางไร  เมื่อเกิดภาวะนี้บอยครั้งก็จะสงผลใหเกิดภาวะเครียดตามมา เมื่อเกิดความเครียดเรื้อรัง
ก็จะสงผลใหเกิดความเหนื่อยหนายในที่สุด   

 
ความขัดแยงกับเพื่อนรวมงาน (Conflict with other nurses)  คูเปอร (Cooper, 1987: 

402-424) กลาววา การมีสัมพันธภาพที่ไมดีกับเพื่อนรวมงาน ทําใหไมสามารถผสมผสานความ
รับผิดชอบในงานได ขาดผูใหคําปรึกษาที่เขาใจและมีประสิทธิภาพกอใหเกิดความเบื่อหนายในการ
ทํางานได  เมื่อสัมพันธภาพระหวางผูรวมงานกับพยาบาลเปนไปในทางลบก็จะเพิ่มความกดดันแก
พยาบาลและเกิดความไมพึงพอใจในงาน ในที่สุดเกิดเปนความเหนื่อยหนาย  นอกจากนี้ผลของ
ความขัดแยง ทําใหเกิดความคับของใจ ความวิตกกังวล และความเครียด เมื่อเกิดความเครียดเรื้อรังก็
จะทําใหเกิดความเหนื่อยหนายตามมา ซ่ึงทําใหสงผลกระทบตอทั้งสุขภาพกายและจิต และสงผลตอ
งาน วิถีชีวิตและสังคมตอไป  จากการศึกษาของ จินตนา  ญาติบรรทุง (2529: 80)   พบวาสัมพันธ     
ภาพในหนวยงานที่ตางกันพยาบาลจะมีความเหนื่อยหนายในการทํางานตางกัน เชนเดียวกับ
การศึกษาของไพโรจน  กล่ินกุหลาบ (2533: 64) และมยุรี  เถาลัดดา (2536: 60) ที่พบวาปจจัย     
ดานสัมพันธภาพระหวางบุคลากรมีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายการทํางาน และจาก
การศึกษาของวิไล  พัวรักษา (2541: 134)  พบวา สัมพันธภาพในหนวยงานในระดับไมดีมี
ความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายในการทํางาน   อีกทั้งการศึกษาของโฮลท (Holt, 1992: 
274) พบวาความขัดแยงกับผูรวมงานซึ่งเปนสิ่งที่ทําใหเกิดความเครียดในงานมีความสัมพันธกับ
ระดับความเหนื่อยหนายในการทํางาน  และการศึกษาของนิโคลา (Nicola, 2000: 402)  พบวา ความ
ขัดแยงกับเพื่อนรวมงาน (Conflict with other nurses)มีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยในการ
ทํางานของพยาบาลหนายดานความออนลาทางอารมณ และดานการสูญเสียความสัมพันธสวน
บุคคล 

 
ความขัดแยงกับแพทย (Conflict with physicians)  เอลเพิรนและคณะ (Elpern,  et al., 

1983: 27-31)  กลาววา การเขารวมกันปฏิบัติงานของแพทยและพยาบาล หมายถึง การรวม
รับผิดชอบผูปวยเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ตองมีการประนีประนอมรวมทั้งบุคลากรในวิชาชีพอ่ืน 
ๆ ดวย เพื่อการดูแลผูปวยรวมกัน แพทยและพยาบาลที่จะมาดูแลผูปวยรวมกันตองศึกษาบทบาท
ตามวิชาชีพของตน เปาหมาย ปรัชญาของการดูแลผูปวย และความสามารถในการปฏิบัติการของแต
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ละบุคคลมีการสังเกตการณในหนวยงาน เพื่อเก็บขอมูลวาสามารถปฏิบัติงานรวมกันไดอยางไร 
นอกจากนี้ยังมีการปรึกษาหารือเกี่ยวกับการแบงความรับผิดชอบ ขอตกลงเรื่องเวลา และเปาหมาย
ของวิชาชีพในอนาคตของแตละคน เพื่อเปนการสรางมนุษยสัมพันธที่ดี การสรางสัมพันธภาพใน
การทํางานรวมกันกับแพทย และพยาบาลเปนสิ่งสําคัญ ผูรวมงานทั้งสองจะตองมีการยอมรับนับถือ
ซ่ึงกันและกัน ในเรื่องของความเชี่ยวชาญและคุณภาพในการทํางานของแตละบุคคล แพทยและ
พยาบาลตองเขาใจเกี่ยวกับการใหการดูแล และรักษาพยาบาลผูปวย ไมไดเปนการตําหนิเกี่ยวกับการ
ใหการดูแลผูปวยที่ไมดี   

ในการปฏิบัติงานนั้นพยาบาลตองการความรวมมือจากแพทย เมื่อพยาบาลกับแพทยมี
ความขัดแยงกันในการปฏิบัติพยาบาล ทําใหพยาบาลหมดกําลังใจในการปฏิบัติงาน (Long & 
Gonberg, 1996) และเมื่อสัมพันธภาพระหวางแพทยกับพยาบาลเปนไปในทางลบก็จะเพิ่มความ
กดดันแกพยาบาลและเกิดความไมพึงพอใจในงาน ในที่สุดเกิดเปนความเหนื่อยหนายในการทํางาน 
(Muldary, 1983: 97)   ดังการศึกษาของแลมเบิรทและคณะ (Lambert, et al., 2004: 679) พบวา ความ
ขัดแยงกับแพทย (Conflict with physicians)มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพทางดาน
อารมณและจิตใจ และเปนปจจัยที่ทํานายภาวะสุขภาพทางดานอารมณและจิตใจ ของพยาบาลใน
ประเทศไทย โดยถาพยาบาลเกิดความขัดแยงกับแพทยมากจะสงผลทําใหเกิดผลเสียตอภาวะสุขภาพ
ทางดานอารมณและจิตใจ 

 
ความรูไมเพียงพอ (Inadequate preparation)    การศึกษาเกีย่วกับความเหนื่อยหนายใน

การทํางานของพยาบาลในประเทศไทย  มีผูศึกษาในตัวแปรดานนีไ้มมากนกั จากการศึกษาของ
ศันสนีย  สมิตะเกษตริน (2545: 41) พบวา ผูดูแลผูปวยเอดสที่ไมมีความรูมีคะแนนความเหนือ่ย
หนายในการทํางานไมแตกตางจากผูดูแลทีม่ีความรู ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาในตางประเทศ นิโคลา 
(Nicola, 2000: 402)  พบวา ความรูไมเพยีงพอ (Inadequate preparation) มีความสัมพันธทางบวกกับ
ความเหนื่อยหนายดานการสญูเสียความสัมพันธสวนบุคคล และดานความรูสึกไมประสบความสํา 
เร็จ 

สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ผูวิจัยเชื่อวา  การที่พยาบาลมีความสามารถในการเก็บรวบรวม 
การจํา การระลึกไดที่มีตอขอมูล ปรากฏการณตางๆ ซ่ึงสามารถเขาใจ นําไปใชแกปญหาใน
สถานการณตาง ๆ ไดไมเพียงพอนั้น จะสงผลทําใหพยาบาลไมมีความมั่นใจในตนเอง และไมมั่นใจ
ในการดูแลพยาบาลผูปวย ทําใหพยาบาลเกิดความกดดัน และเกิดความเครียดตามมา เมื่อเกิด
ความเครียดเรื้อรังก็จะสงผลใหเกิดความเหนื่อยหนายในที่สุด   
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การเผชิญกับการตาย (Death/dying)  การศึกษาเกี่ยวกับความเหนื่อยหนายในการทํางาน
ของพยาบาลในประเทศไทย   ยังไมมีผูใดศึกษาในตัวแปรดานนี้   สวนการศึกษาในตางประเทศฮิง
เลย (Hingley, 1986 cited by Nicola, 2000: 397) กลาววา การเผชิญความตายของผูปวยหรือตองดูแล
ผูปวยใกลตายอยูเสมอ กอใหเกิดความกดดันทางจิตแกพยาบาล ความตายของผูปวยสงผลให
พยาบาลมีความเครียดสูงขึ้น  โรสและคณะ (Rose, et al., 1999: 729) พบวา การเผชิญกับการตาย 
(Death/dying) มีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของอาสาสมัครที่ดูแล
ผูปวยเอดส คลายกับการศึกษาของ Nicola (2000: 402)  พบวา การเผชิญกับการตายมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณ ของพยาบาลที่ดูแลผูปวยอนาถา  และ
จากการศึกษาของอีสเตอรและคณะ (Esther, et al., 2006: 34) พบวา การเผชิญกับการตายมี
ความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพทางดานรางกาย และเปนปจจัยที่ทํานายภาวะสุขภาพทางดาน
รางกาย ของพยาบาลในประเทศออสเตรเลีย  

สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ผูวิจัยเชื่อวา เมื่อพยาบาลตองเผชิญกับภาวะการตาย หรือภาวะ
ที่ผูปวยใกลจะตาย จะทําใหพยาบาลเกิดความกดดันและความเครียดขึ้น เพราะจะตองคอยควบคุม 
กําจัด บรรเทาสถานการณความรูสึกของตนเอง ในดานความเห็นใจ เสียใจกับการจากไปของผูปวย  
ความรูสึกเศราโศกเสียใจของญาติ และตองตอสูกับสภาวะการณตอตาน และไมยอมรับความจริงที่
เกิดขึ้นของผูปวย และญาติดวย   

 
 การขาดสนับสนุนทางสังคม (Lack of support)  แบรนท และไวเนิรท (Brandt & 

Weinert, 1985: 2) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมคือ ความชวยเหลือที่บุคคลไดรับจากเครือขาย
ทางสังคม ในรูปแบบตาง ๆ เชน การใหขอมูลขาวสาร คําแนะนํา ส่ิงของ การยอมรับ การเห็นคุณคา 
การมีสวนรวมและเปนสวนหนึ่งของสังคม  ทําใหรูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคม และการชวยเหลือ
ทางดานอารมณ เพื่อใหบุคคลนั้นเห็นคุณคาในตนเอง มีการพัฒนาตนเอง สามารถปรับตัวหรือเผชิญ
ความเครียดตาง ๆ ได มีความมุงมั่นอดทนในการเผชิญปญหาและอุปสรรคตาง ๆ  นอกจากนี้ การ
สนับสนุนทางสังคมจะชวยบรรเทาความเครียดในชีวิตโดยทําใหบุคคลรูสึกวาตนเปนที่รักของคน
อ่ืน มีคนคอยดูแลเอาใจใส รูสึกมีคุณคาและมีสวนรวมในเครือขายทางสังคม (Cobb, 1976: 300)  
การสนับสนุนทางสังคม ยังเปนตัวทํานายทางอารมณ รางกาย และพฤติกรรมความตึงเครียดในภาวะ
วิกฤตของชีวิตได (Wohlgemuth & Betz, 1991: 367)  การศึกษาของเพนเดอร (Pender, 1996: 259) 
พบวาการสนับสนุนทางสังคม ชวยสงเสริมภาวะสุขภาพ ชวยลดความเครียดในชีวิต มีวิจารณญาณ
ในการเลือกกลยุทธในการปรับตัวเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้น ชวยใหคนปรับพฤติกรรมเพื่อผอนคลาย
ระดับของความเครียด หรืออันตรายที่ประสบอยูได และชวยจัดเตรียมการตอบสนองในเหตุการณ
ตาง ๆ ที่คาดการณไวลวงหนา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของแอนโทนิวซีและอะคิยามา (Antonucci 
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& Akiyama, 1991 อางถึงใน รพีพรรณ  คงดํารงเกียรติ , 2544: 47) ที่พบวา ความสัมพันธทางสังคม
ที่ดีและการไดรับการสนับสนุนจากเครือขายทางสังคมจะชวยคงไวซ่ึงความนับถือตนเองและมี
ระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเองที่สูง  เชนเดียวกับผลการศึกษาของ บุญศรี  ชัยชิตามร (2534: 86) 
พบวาแรงสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย จากเพื่อนรวมงาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนาย
ทั้ง 3 ดาน และผลการศึกษาของเจนเซนและคนอื่น ๆ (Jansen, et al., 1996: 418) ที่ พบวา แรง
สนับสนุนทางสังคมที่ไดรับจากหัวหนาพยาบาลและเพื่อนรวมงานลดความเหนื่อยหนายลดได 

ในทางตรงกันขามถาบุคคลขาดการสนับสนุนทางสังคม ก็จะทําใหบุคคลนั้นเห็นคุณคา
ในตนเองนอยลง ไมมีการพัฒนาตนเอง มีความสามารถในการปรับตัวหรือเผชิญความเครียดตาง ๆ 
ไดนอย ไมมีความมุงมั่นอดทนในการเผชิญปญหาและอุปสรรคตาง ๆ  ไมมีวิจารณญานในการเลือก
กลยุทธในการปรับตัวเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้น ทําใหระดับของความเครียดในชีวิตเพิ่มมากขึ้น เมื่อมี
ความเครียดเรื้อรังก็จะสงผลใหเกิดความเหนื่อยหนายตามมา ทําใหภาวะสุขภาพรางกายและจิตใจ
เสื่อมโทรม ดังการศึกษาของมาลินครอท และเฟรทซ (MallineKrodt & Fretz, 1988 อางถึงในอางถึง
ใน รพีพรรณ  คงดํารงเกียรติ, 2544: 47) พบวา การขาดการสนับสนุนทางสังคมจะมีความสัมพันธ
กับระดับอาการแสดงความเครียดที่สูงกวา มีปญหาทางสุขภาพกาย และมีภาวะซึมเศรา  และ
การศึกษาของแลมเบิรทและคณะ (Lambert, et al., 2004: 679) พบวา การขาดแหลงสนับสนุนทาง
สังคม (Lack of support)มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพทางดานอารมณและจิตใจ  เปน
ปจจัยที่ทํานายภาวะสุขภาพทางดานอารมณและจิตใจ ของพยาบาลในประเทศญี่ปุน ประเทศไทย 
และฮาวาย ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยถาพยาบาลขาดแหลงสนับสนุนทางสังคมจะสงผลตอภาวะ
สุขภาพทางดานอารมณและจิตใจ  การศึกษาของอีสเตอรและคณะ (Esther, et al., 2006: 34) พบวา 
การขาดการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพทางดานรางกาย และ
สุขภาพทางดานอารมณ จิตใจ และเปนปจจัยที่ทํานายภาวะสุขภาพทางดานรางกาย ของพยาบาลใน
ประเทศออสเตรเลีย จากการศึกษาของวิไล  พัวรักษา (2541: 134)  พบวา การขาดการสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล  จากการศึกษาปจจัย
ที่กอใหเกิดความเครียดในการทํางานดังกลาวมาแลว พบวา ภาระงานความไมแนนอนในคําสั่งการ
รักษา ความขัดแยงกับเพื่อนรวมงาน ความขัดแยงกับแพทย ความรูไมเพียงพอ การเผชิญกับการตาย  
การขาดสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธกับระดับความเหนื่อยหนาย โดยตั้งสมมติฐานวา 
ปจจัยความเครียดในการทํางาน ไดแก  ภาระงาน  ความไมแนนอนในคําสั่งการรักษา  ความขัดแยง
กับเพื่อนรวมงาน  ความขัดแยงกับแพทย  ความรูไมเพียงพอ การเผชิญกับความตาย  การขาดแหลง
สนับสนุน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลชุมชน  ในจังหวัดระยอง  ทั้ง 3 ดาน คือ ความออนลาทางอารมณ  การสูญเสีย
ความสัมพันธสวนบุคคล  และความรูสึกไมประสบความสําเร็จ 
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2.4.3  ปจจัยการเผชิญปญหา (Coping) 
ลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984: 141) กลาววา พฤติกรรมการเผชิญ

ปญหา เปนความพยายามทางสติปญญา (Cognitive) และพฤติกรรม (Behavior)ของบุคคลที่จะ
เปล่ียนความนึกคิดหรือพฤติกรรมอยูตลอดเวลา เพื่อจัดการ หรือแกไขกับปญหา หรือความตองการ 
ที่บุคคลนั้นประเมินวาเปนสิ่งคุกคาม และเพื่อจัดการกับความตองการภายใน และ/หรือภายนอก
รางกาย หลังจากประเมินแลววาตองใชกําลังความสามารถหรือแหลงทรัพยากรมากกวาที่มีอยู
ตามปกติ  

ลาซารัสและโฟคแมน (Lazarus & folkman, 1984: 152-157) ไดพัฒนาและแบง
พฤติกรรมการเผชิญปญหาทั้งหมดออกเปน 8 ดานไดแก 

1.  การเผชิญหนากับปญหา (Confrontive)    คือ เปนการแสดงพฤติกรรมที่สูปญหา ไม
หลีกเลี่ยงปญหา สนใจปญหาที่เกิดขึ้น การคิดแกปญหาไวหลาย ๆ วิธี การมองปญหาอยางเปนกลาง 
การพยายามที่จะเปลี่ยนแปลงสถานการณใหดีขึ้น การเผชิญกับปญหาและการทําไปตามขั้นตอน 
การเรียนรูวิธีการใหม ๆ เพื่อที่จะจัดการกับความเครียด หรือปญหานั้น เปนตน 

2.  การวางแผนแกไขปญหา (Plans for problem solving) คือ  การศึกษาสภาพของปญหา 
วิเคราะหสาเหตุของปญหา  กําหนดจุดมุงหมายหรือเปาหมายของปญหา  แลวคนหาแนวคิด วิธีการ 
ในการแกไขปญหา  เพื่อนําแนวทางที่ดีที่สุดมาแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 

3.  การควบคุมตัวเอง (Self-control) คือ การใชความเปนตัวของตัวเองในการประเมิน 
แปลผล และตอบสนองตอพฤติกรรมของพยาบาล จากพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค ไปสูพฤติกรรมที่
พึงประสงค โดยที่พยาบาลนั้นเปนผูกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย  มีบทบาทในการเลือกพฤติกรรม
เปาหมายที่เปนปญหาและประเมินผลเปาหมายดวยตนเอง เพื่อเปลี่ยนแปลงจากการตอบสนองที่ไม
มีประสิทธิภาพไปสูวิธีการแกไขอยางเปนระบบ  

4.  การหลีกเลี่ยงหรือหนีปญหา (Escape-avoidance) คือ พฤติกรรมที่แสดงการไมรู ไม 
ยุง ไมเกี่ยว พยายามลืมหรือไมสนใจปญหา  เปนการไมสูปญหาและไมรวมมือในการแกปญหา การ
หนีและการหลีกเลี่ยงปญหาชั่วขณะ การพยายามลืม การไมใหความสนใจ การพยายามคิดถึงเรื่อง
อ่ืน การฝนกลางวันวาปญหาไมไดเกิดขึ้น หรือปญหาไดรับการแกไขแลว พยายามปลอบใจตนเอง 
พยายามหลับใหมากที่สุด การใหเวลาเปนตัวชวยใหทุกสิ่งทุกอยางดีขึ้น การเก็บตัวเงียบอยูคนเดียว 
เปนตน 

5.  การหาแหลงสนับสนุนทางสังคม (Seeking social support) คือ การหาความชวยเหลือ
จากบุคคลในเครือขายทางสังคม ไดแก เพื่อน ผูรวมงาน หัวหนา ผูตรวจการ รวมถึงครอบครัว ใน
รูปแบบตาง ๆ เชน การใหขอมูลขาวสาร คําแนะนํา ส่ิงของ การยอมรับ การเห็นคุณคา การมีสวน
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รวมและเปนสวนหนึ่งของสังคม  และการชวยเหลือทางดานอารมณ เพื่อใหบุคคลนั้นเห็นคุณคาใน
ตนเอง มีการพัฒนาตนเอง สามารถปรับตัวหรือเผชิญความเครียดตาง ๆ ได  

6.  ยอมรับในหนาที่ความรบัผิดชอบ (Accepting responsibility) คือ การทํางานตามบท- 
บาท หนาที่ที่ เปนอยูของพยาบาล ไมหลีกเลี่ยงหนาที่ความรับผิดชอบในการทํางาน รวมถึง
รับผิดชอบในปญหาที่เกิดขึ้น 

7.  การควบคุมระยะหางของปญหา (Distancing) คือ การใชความเปนตัวของตัวเองใน
การประเมิน แปลผล และตอบสนองตอการควบคุมพฤติกรรม การรับรู การตัดสินใจ ใหอยูนิ่งไม
เขาใกลหรือถอยหางจากปญหา โดยที่เหตุการณหรือปญหาที่กําลังเผชิญอยูไมเปลี่ยนแปลง เพื่อรอ
ความพรอมที่จะแกไขปญหา 

8.  ประเมินคาใหมทางบวก (Positive reappraisal) คือ การมีความหวังสถานการณจะดี
ขึ้น การดําเนินชีวิตตามปกติ ไมใหปญหามีสวนรบกวนเทาที่จะเปนไปได การใชอารมณขัน 
พยายามนึกถึงสิ่งดี ๆ ที่เกิดขึ้นมาในชีวิต การเปรียบเทียบตนเองกับบุคคลอื่นที่อยูในสถานการณ
เดียวกัน หรือเปลี่ยนแปลงพัฒนาตนเองในทางที่ดีขึ้น การมองสถานการณในแงดี   

จากการศึกษาของเซโลวิท (Ceslowitz, 1989: 553-558)  เกี่ยวกับการเผชิญปญหาและ
ความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล พบวา พยาบาลใชการเผชิญปญหาดานการวางแผน
แกไขปญหา (Plans for problem solving)  ประเมินคาใหมทางบวก (Positive reappraisal)  การ
ควบคุมตัวเอง (Self-control)  การหาแหลงสนับสนุนทางสังคม (Seeking social support) แลวมี
ระดับความเหนื่อยหนายลดลง ในขณะที่พยาบาลไดใชการเผชิญปญหาดานการเผชิญหนากับปญหา 
(Confrontive)  การควบคุมตัวเอง (Self-control)  การหลีกเลี่ยงหรือหนีปญหา (Escape-avoidance) 
แลวมีระดับความเหนื่อยหนายเพิ่มขึ้น 

จากการศึกษาปจจัยที่เปนตัวกําหนดความเหนื่อยหนายในพยาบาลของนิโคลา เพลนี 
(Nicola  Payne, 2000: 401-403) โดยศึกษาปจจัยดานความเครียดในการทํางาน และการเผชิญปญหา 
กับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลที่ดูแลผูปวยอนาถา พบวา   การเผชิญปญหาดาน
การวางแผนในการแกปญหา โดยวิธีขาดการวางแผนในการแกปญหา (Lack of  plans for problem 
solving)  และการเผชิญปญหาดานการหนีปญหา (Escape) มีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อย
หนายในดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล   และการเผชิญปญหาดานการยอมรับในหนาที่
ความรับผิดชอบ   (Accepting responsibility) มีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายในดาน
ความออนลาทางอารมณ  สวนการเผชิญปญหาดานการหลบหนีปญหา (Escape) มีความสัมพันธ
ทางลบ และการเผชิญปญหาดานประเมินคาใหมทางบวก มีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อย
หนายในดานลดระดับความรูสึกประสบความสําเร็จ  
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จากการศึกษาของ แลมเบิรทและคนอื่น ๆ (Lambert, et al., 2004: 680-682) โดยศึกษา
ปจจัยดานความเครียดในการทํางาน ปจจัยทางดานประชากรและพฤติกรรมการเผชิญปญหากับ
ภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิตในพยาบาลประเทศไทย  ญ่ีปุน เกาหลีใต  และฮาวาย พบวา 
พฤติกรรมการเผชิญปญหาดานการหาแหลงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะ
สุขภาพทางกาย สวนพฤติกรรมการเผชิญปญหาดานการวางแผนแกไขปญหาและดานการควบคุม
ระยะหางของปญหามีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพทางจิตในพยาบาลเกาหลีใต   
พฤติกรรมการเผชิญปญหาดานการหนีปญหามีความสัมพันธทางลบกับภาวะสุขภาพทางทางกาย
และภาวะสุขภาพทางจิต สวนการเผชิญปญหาดานประเมินคาใหมทางบวก และดานการควบคุม
ระยะหางของปญหามีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพทางจิตในพยาบาลฮาวาย   การเผชิญ
ปญหาดานการหนีปญหามีความสัมพันธทางลบกับภาวะสุขภาพทางจิตในพยาบาลญี่ปุน  การเผชิญ
ปญหาดานการหนีปญหามีความสัมพันธทางลบกับภาวะสุขภาพทางจิต และการเผชิญปญหาดาน
การหาแหลงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกในพยาบาลประเทศไทย  

อีสเตอรและคณะ (Esther, et al., 2006: 30-38) ไดศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง
ความเครียดในการทํางาน และพฤติกรรมการเผชิญปญหากับภาวะสุขภาพของพยาบาลในประเทศ
ออสเตรเลีย พบวา  พฤติกรรมการเผชิญปญหาดานการควบคุมตัวเอง (Self-control) มีความสัมพันธ
ทางลบกับภาวะสุขภาพทางทางกายและภาวะสุขภาพทางจิต พฤติกรรมการเผชิญปญหาดานการ
หลีกเลี่ยงหรือหนีปญหา (Escape-avoidance)และดานการวางแผนแกไขปญหา (Plans for problem 
solving) มีความสัมพันธทางลบกับภาวะสุขภาพทางจิต  พฤติกรรมการเผชิญปญหาดานการควบคุม
ระยะหางของปญหา (Distancing)  การหาแหลงสนับสนุนทางสังคม (Seeking social support) และ
ประเมินคาใหมทางบวก (Positive reappraisal) มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพทางจิต   

ชิริโบกาและไบเลย (Chiriboga & Bailey, 1986: 294-298)  ศึกษาความเครียดและความ
เหนื่อยหนายในกลุมพยาบาลประจําการในหออภิบาลผูปวยอาการหนัก และแผนกอายุรกรรม 
และศักย กรรม ผลการวิจัยพบวา สภาพแวดลอมในการทํางานทํานายความเหนื่อยหนายของ
พยาบาลไดรอยละ 23 และตัวแปรที่ทํานายไดดีที่สุด คือ การมีสวนรวมในงาน โดยเฉพาะพยาบาลที่
รูสึกวาตนมีสวนรวมในงานนอยจะรูสึกเหนื่อยหนายมาก นอกจากนี้พบวาพฤติกรรมการเผชิญ
ปญหาดานการมุงแกไขปญหา และดานการมุงแกไขที่อารมณมีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนาย
ในการทํางาน และสามารถปองกันความเหนื่อยหนายได    บอรเดน (Borden, 1991: 18) พบวา 
พฤติกรรมการเผชิญปญหาแบบแกไขปญหา สงผลโดยตรงทําใหผูดูแลมีความรูสึกในทางบวก  
สุขภาพจิตดีขึ้น ความเหนื่อยหนายลดลง และการศึกษาความสัมพันธในนักเรียนพยาบาล พบวา 
พฤติกรรมการเผชิญปญหาแบบแกไขปญหามีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพ หรือชวยลด
อาการทางดานรางกาย จิตใจ ทางดานสังคมลงได และชวยปรับปรุงสงเสริมอาการทางดานรางกาย 
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จิตใจ และทางดานสังคมใหดียิ่งขึ้น ในทางตรงกันขามการหลีกเลี่ยงปญหาความคิดเพอฝน มี
ความสัมพันธทางลบกับภาวะทางดานสุขภาพ ทําใหภาวะทางดานรางกาย จิตใจ และทางดานสังคม
เสื่อมหรือแยลงได (Penley,  et al., 2002; Sheu et al., 2002)  การศึกษาของวิทาเลียโนและคณะ 
(Katon, DeWolfe, Maiuro, Russo, & Vitaliano, 1990) ศึกษา พบวาการเผชิญปญหาแบบมุงแกไข
ปญหามีความสัมพันธทางลบกับความกดดันทางดานอารมณเมื่อความเครียดเปลี่ยนแปลง 

บอรเดน (Borden, 1991: 19) พบวา พฤติกรรมการเผชิญปญหาแบบแกไขปญหา สงผล
โดยตรงทําใหผูดูแลมีการดานมองปญหาในบวก  ทําใหสุขภาพจิตดีขึ้น    การศึกษาของ Park et al. 
(2004) พบวา เหตุการณของความเครียดสามารถควบคุมได ขึ้นอยูกับวาจะมีการใชวิธีการเผชิญ
ปญหาแบบไหน และในแตละวันคนเราจะแสดงอารมณออกมาในดานทั้งทางดานบวกและทางดาน
ลบ ซ่ึงจะมีปฏิสัมพันธรวมกัน และพฤติกรรมการเผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหา จะสามารถ
ควบคุมการแสดงอารมณทางดานบวกได การศึกษาของซิริโบกาและไบเลย (Chiribuga & Bailey, 
1996: 294)  และเซสโลวิทซ (Ceslowitz, 1986: 553)  พบวา พฤติกรรมการเผชิญปญหาที่มี
ความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายมี 2 วิธี คือ วิธีที่หนึ่งการเผชิญปญหาแบบแกไขปญหา  เชน การ
วางแผนแกไขปญหา เปนกลวิธีที่ใชกันมากที่สุดในการเผชิญปญหาและสามารถรวมปองกันความ
เหนื่อยหนายได  วิธีที่สอง การเผชิญปญหาแบบมุงที่อารมณ  การศึกษาของ เชสโลวิทซ (Ceslowitz, 
1986: 554) ที่ใชแบบวัดการเผชิญปญหา ของโฟคแมนและลาซารัส (Folkman & Lazarus, 1986: 
229) พบวา พยาบาลที่มีการใชการเผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหา  และมีการใชวิธีการเผชิญปญหา
แบบจัดการดานอารมณเปนวิธีที่ชวยเหลือในบางครั้ง  สามารถปองกันความเหนื่อยหนายที่จะ
เกิดขึ้น  คลายกับการศึกษาของเฮอรี่ เฟนและไม ซาง เย (Heury-Fen Wang & Mei Chang Yeh: 
2005: 110) พบวา การเผชิญปญหาดานการมองในแงดี (Positive reappraisal) และการหาแหลง
สนับสนุนทางสังคม (Seeking social support) สามารถชวยบรรเทา หรือลดความเครียดลงได  แต
การเผชิญปญหาดานการหลีกเลี่ยงหรือหนีปญหา (Escape-avoidance)ทําใหเพิ่มระดับความเครียด  
แสดงวาการเผชิญปญหาเปนตัวแปรสําคัญที่ปรับอิทธิของความเครียดที่มีตอภาวะทางสุขภาพจิตให
ลดลง   

การเผชิญปญหา (Coping)  จะชวยลดผลกระทบของความเครียดตอความเหนื่อยหนาย 
ของบุคคลลงได  เมื่อบุคคลรับรูและประเมินไดวาสถานการณนัน้คุกคามตน และกอใหเกิด 
ความเครียด บุคคลจะมีการปรับตัวเผชิญความเครียด โดยใชพฤติกรรมการเผชิญปญหาแบบแกไข
ปญหา และพฤติกรรมการเผชิญปญหาแบบการจัดการกับอารมณ ซ่ึงขึ้นอยูกับสถานการณและ
เหตุการณที่เกิดขึ้นวาควรที่จะการเผชิญปญหาในรูปแบบไหน (Thoits, 1986: 145-149) ถาพยาบาล
มีการใชพฤติกรรมการเผชิญปญหา ในการเผชิญกับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ และ
เหมาะสม ก็จะทําใหความเหนื่อยหนายลดลง ปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ แตในทางตรงกันขามถา
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พยาบาลใชวิธีการปรับตัวและการเผชิญปญหาที่ไมถูกตองหรือไมเหมาะสม ผลลัพธที่เกิดขึ้นคือ จะ
ทําใหเขาเกิดความเหนื่อยหนายในการทํางานได อันจะสงผลใหคุณภาพงานดอยลง (Harris, 1989: 
12)   

จากการศึกษางานวิจัยที่ผานมาพบวา การเผชิญปญหา ไดแก การเผชิญหนากับปญหา  
การวางแผนแกไขปญหา  การควบคุมตัวเอง  การหลีกเลี่ยงหรือหนีปญหา  การหาแหลงสนับสนุน
ทางสังคม  การแสดงความรับผิดชอบตอปญหา  การควบคุมระยะหางของปญหา   ประเมินคาใหม
ทางบวก มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายในการทํางาน  ผูวิจัยจึงนํา การเผชิญปญหามาเปนตัว
แปรหนึ่งในการวิจัย  โดยตั้งสมมติฐานวา  การเผชิญปญหา ไดแก การเผชิญหนากับปญหา  การ
วางแผนแกไขปญหา  การควบคุมตัวเอง  การหลีกเลี่ยงหรือหนีปญหา  การหาแหลงสนับสนุนทาง
สังคม  การแสดงความรับผิดชอบตอปญหา  การควบคุมระยะหางของปญหา   ประเมินคาใหม
ทางบวก  มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดระยอง ทั้ง 3 ดาน คือ ความออนลาทางอารมณ  การสูญเสีย
ความสัมพันธสวนบุคคล  และความรูสึกไมประสบความสําเร็จ 

จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา ความเหนื่อยหนาย(Burnout)  
หมายถึง  อาการที่เกิดจากการตอบสนองตอสาเหตุที่กอใหเกิดความเครียดในการทํางานที่เกี่ยวของ
กับปจจัยตาง ๆ จากสิ่งแวดลอมในการทํางานและปจจัยดานบุคคล โดยที่บุคคลไมสามารถปรับตัว
เพื่อเผชิญกับความเครียดได จึงเกิดความเหนื่อยหนายขึ้น สามารถวัดไดจากแบบสอบถามวัดความ
เหนื่อยหนาย ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบวัดมาตรฐาน The Maslach Burnout Inventory (MBI) เนื่องจาก
เปนเครื่องมือที่มีคุณภาพสูงและเปนที่นิยมแพรหลาย  ผูวิจัยไดนํามาปรับปรุงใหเหมาะสมกับกลุม
ตัวอยางที่ศึกษา โดยใชการวัดระดับความเหนื่อยหนายในการทํางานของแมสแลซ ซ่ึงแบงความ
เหนื่อยหนายออกเปน 3 ระดับใน 3 ดาน คือ ความออนลาทางอารมณ (Emotional exhaustion)  การ
สูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล(Depersonalization)  ความรูสึกไมประสบความสําเร็จ (Decreased 
sense of personal)   ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายประกอบดวย 2 ปจจัยใหญ ๆ คือ 
ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยสภาพแวดลอมในการทํางาน  ซ่ึงปจจัยสวนบุคคล ไดแก ปจจัยสวน
บุคคล ซ่ึงประกอบดวย  ประสบการณในการทํางาน  ฐานะทางเศรษฐกิจ  สถานภาพสมรส 
(Maslach, 1976: 16)  สวนปจจัยภายนอกตัวบุคคลที่กอใหเกิดความเหนื่อยหนายในการทํางาน 
ไดแก ปจจัยความเครียดในการทํางาน ซ่ึงเกรย ทอฟทและแอนเดอรสัน (Gray-Toft & Anderson, 
1981: 11-23) ไดสรุปไว 7 ดาน ดังนี้ ภาระงาน (Word load)  ความไมแนนอนในคําสั่งการรักษา 
(Uncertainty concerning treatment)  ความขัดแยงกับเพื่อนรวมงาน (Conflict with other nurses) 
ความขัดแยงกับแพทย (Conflict with physicians) ความรูไมเพียงพอ (Inadequate preparation) การ
เผชิญกับการตาย (Death/dying)  การขาดสนับสนุนทางสังคม (Lack of support)   
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อยางไรก็ตามในชวงไมนานมานี้ไดมีการศึกษาถึงปจจัยที่นาสนใจตัวหนึ่งกับความ
เหนื่อยหนายในการทํางาน ที่เรียกวา การเผชิญปญหา (Coping)  การเผชิญปญหานี้ พบวา มีความ
เกี่ยวของกับความเหนื่อยหนายในการทํางาน  ซ่ึงมีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายในการทํางาน
ของพยาบาล และสามารถรวมกันกับตัวแปรตาง ๆ อธิบายระดับความเหนื่อยหนายในการทํางาน
ของพยาบาลได    นิยามความหมายของการเผชิญปญหา หมายถึง กระบวนการซึ่งแสดงออกใน
รูปแบบพฤติกรรมตาง ๆ ทั้งในดานความคิด การกระทําของบุคคล โดยการหาวิธีการตาง ๆ รวมทั้ง
มีการใชกระบวนการทางจิตใจ ในการพยายามที่จะกําจัด ควบคุม หรือบรรเทาเหตุการณที่ตึงเครียด
หรือภาวะที่บุคคลนั้นประเมิน วาเปนสิ่งที่คุกคาม หรือเปนอันตราย เพื่อลดความกดดันทางดาน
จิตใจและอารมณ ลดความตองการหรือความขัดแยงภายในและภายนอก ทําใหจิตใจกลับสูภาวะ
สมดุลตามปกติ  สําหรับรูปแบบการเผชิญปญหา อาศัยรูปแบบการเผชิญปญหาปญหา 8 ดานตาม
แนวคิดที่รูจักและนิยมกันอยางกวางขวางของลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984: 
150-157) ไดแก   การเผชิญหนากับปญหา (Confrontive)  การวางแผนแกไขปญหา (Plans for 
problem solving)   การควบคุมตัวเอง (Self-control)   การหลีกเลี่ยงหรือหนีปญหา (Escape-
avoidance)   การหาแหลงสนับสนุนทางสังคม (Seeking social support)   ยอมรับในหนาที่ความ
รับผิดชอบ (Accepting responsibility)   การควบคุมระยะหางของปญหา (Distancing)   ประเมินคา
ใหมทางบวก (Positive reappraisal)  โดยใชแบบวัดพฤติกรรมการเผชิญปญหา The Ways of Coping 
Questionaire ของ Lazarus and Folkman (Lazarus & Folkman, 1984: 329-333) 

นอกจากนี้จากการทบทวน ศึกษาแนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความเหนื่อย
หนาย และการเผชิญปญหาดังกลาวมาแลวนั้น จะเห็นไดวาพยาบาลมีบทบาทหนาที่หลายดานไมวา
จะเปนดานบริหารการพยาบาล  ดานบริการการพยาบาล  ดานวิชาการ และดานการประสานงาน
รวมกับบุคลากรหลายฝาย และหลายระดับทั้งในทีมสุขภาพดวยกันและทีมอื่น ซ่ึงมีความแตกตาง
กันในพื้นฐานและการพัฒนาดานจิตใจ อารมณตลอดจนประสบการณ   จากลักษณะงาน และหนาที่
ที่ตองรับผิดชอบ การทํางานอยางตอเนื่องและจําเจ ยอมตองเผชิญกับสภาพการณ หรือความกดดัน
อยางใดอยางหนึ่งอันไมพึงประสงค จะกอใหเกิดความเครียด ความไมพอใจ ซ่ึงถาไมสามารถแกไข
หรือขจัดใหบรรเทาไดในที่สุดก็จะเกิดความเหนื่อยหนายขึ้น  เมื่อพยาบาลมีความเหนื่อยหนาย
เกิดขึ้น สงผลใหคนมีสุขภาพกายและจิตเสื่อมลง จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มีทัศนคติใน
แงลบตอตนเองตองานที่รับผิดชอบตอเพื่อนรวมงาน และผูรับบริการ ประสิทธิภาพในการทํางาน
ลดลง และนอกจากนี้ยังพบวาผูที่อยูในภาวะเหนื่อยหนายมักจะมีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ  ดังนั้น
พยาบาลควรจะตองพิจารณาแกไข และหาทางลดสิ่งเรา หรือปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนาย   
งานวิจัยในครั้งนี้จึงมีประโยชนตอผูประกอบวิชาชีพพยาบาล  ผูบริหารไดตระหนักถึงความเหนื่อย
หนายและปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนาย โดยพยายามชวยเหลือตนเอง เพื่อปองกัน 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  ศศ.ม. (ประชากรศึกษา) /  
  

49 

หลีกเลี่ยง ลดและแกไขความเหนื่อยหนาย  ใหพยาบาล มีคุณภาพชีวิตที่ดี ผูปวยไดรับการดูแลที่มี
คุณภาพยิ่งขึ้น อีกทั้งหนวยงานจะไดมีการวางแผนพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล และพัฒนา
วิชาชีพพยาบาลใหกาวหนาและมีคุณภาพในการใหการบริการ และการพยาบาล ซ่ึงจะเปน
ประโยชนตอผูปวยและประเทศชาติตอไป 
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บทที่ 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research)  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
เพื่อศึกษาระดับความเหนื่อยหนายจากการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาล
ชุมชน ในจังหวัดระยอง และเพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยความเครียดในการ
ทํางานและพฤติกรรมการเผชิญปญหา กับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาล
ศูนยและโรงพยาบาลชุมชน สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ในเขตจังหวัดระยอง  โดย
แบงความเหนื่อยหนายเปน 3 ดาน คือ ความออนลาทางอารมณ  การสูญเสียความสัมพันธสวน
บุคคล  และความรูสึกไมประสบความสําเร็จ  ซ่ึงไดกําหนดประชากรที่ใชในการวิจัยและกลุม
ตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การเก็บ
รวบรวมขอมูล และการวิเคราะหขอมูล ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 

3.1  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

  3.1.1  ประชากร 
  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ  พยาบาลโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน 

สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ในเขตจังหวัดระยอง ทั้งหมด 7 แหง จํานวนพยาบาล
ทั้งหมด 858  คน ซ่ึงมีจํานวนพยาบาลในแตละโรงพยาบาลดังตอไปนี้ (สํานักงานกระทรวง
สาธารณสุขจังหวัดระยอง, 2548) โรงพยาบาลระยอง 472  คน  โรงพยาบาลบานคาย 65 คน 
โรงพยาบาลปลวกแดง 42 คน โรงพยาบาลวังจันทร  53 คน โรงพยาบาลแกลง 99 คน  โรงพยาบาล
บานฉาง 83 คน  โรงพยาบาลมาบตาพุด 44 คน  

 
  3.1.2  กลุมตัวอยาง 
  ในการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางคือ พยาบาลโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน 

สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ในเขตจังหวัดระยอง ที่ไดจากการสุมตัวอยางโดยการ
สุมแบบแบงชัน้ (Stratified random sampling) ซ่ึงไดแบงประชากรเปนกลุมยอย ๆ กอน โดย 
ประชากรกลุมยอย ๆ นั้น คือ ประชากรในแตละโรงพยาบาล  หลังจากนั้นจึงไดเลือกกลุมตัวอยาง 
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ในแตละกลุมยอยโดยวิธีการสุมแบบมีระบบ (Systematic sampling)  
 
  3.1.3  ขนาดของกลุมตัวอยาง 
  กําหนดความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยางเทากับ 0.05 และคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง

โดยใชสูตรของ ทาโร ยามาเน (Yamane, 1973: 727) 

  สูตร                  2N(e)1
Nn

+
=  

  เมื่อ   n   =    ขนาดของกลุมตัวอยาง 
  N   =    จํานวนประชากรทั้งหมด 

  e    =    ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได    

  แทนคา 2858(0.05)1
858n

+
=   

  ดังนั้น ขนาดของกลุมตัวอยาง เทากับ 273 คน หรือประมาณ  31.8 % 
 
  3.1.4  วิธีการเลือกตัวอยาง 
  การวิจัยคร้ังนี้ เลือกกลุมตัวอยางจากจํานวนประชากร คือ โรงพยาบาลศูนยและ

โรงพยาบาลชุมชน สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ในเขตจังหวัดระยอง ทั้งหมด 7 แหง 
มีพยาบาลทั้งหมด 858 คน โดยแบงพยาบาลทั้งหมดออกเปน 7 กลุมตามโรงพยาบาลทั้ง 7 แหง 
ดังตอไปนี้ โรงพยาบาลระยอง 472  คน  โรงพยาบาลบานคาย 65 คน โรงพยาบาลปลวกแดง 42 คน 
โรงพยาบาลวังจันทร  53 คน โรงพยาบาลแกลง 99 คน  โรงพยาบาลบานฉาง 83 คน โรงพยาบาล
มาบตาพุด 44 คน  หลังจากนั้นทําการเลือกพยาบาลในแตละโรงพยาบาล โดยหาชวงของการสุม
ตัวอยางในแตละโรงพยาบาล เมื่อไดชวงของการสุมในแตละโรงพยาบาลแลว  จึงไดกําหนด
หมายเลขแกประชากรตามรายชื่อของพยาบาลในแตละโรงพยาบาลที่เรียงกันอยู แลวสุมกลุม
ตัวอยางตามจํานวนที่คํานวณได โดยคํานวณกลุมตัวอยางของแตละโรงพยาบาลจากสูตรดังนี้ (สุข
วัฒนา  สุวรรณเขตนิยม, 2529: 76) 

 
     กลุมตัวอยางทั้งหมด     x    กลุมประชากรแตละแหง 

         
                  ประชากรทั้งหมด 
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 ตารางที่ 2  จํานวนโรงพยาบาล  จํานวนพยาบาล ที่เปนกลุมตัวอยางในการวิจยั 
 

   โรงพยาบาล จํานวนพยาบาลทั้งหมด 
จํานวนพยาบาลที่คํานวณ    
ไดเปนกลุมตัวอยาง 

โรงพยาบาลระยอง   472                     150 

โรงพยาบาลแกลง  99                      32 

โรงพยาบาลบานฉาง  83                      26 
โรงพยาบาลบานคาย 65                      21 
โรงพยาบาลวงัจันทร  53                      17 
โรงพยาบาลปลวกแดง  42                      13 
โรงพยาบาลมาบตาพุด  44                      14 

 รวม   858                    273 
 

 

3.2  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 

  3.2.1 การสรางเครื่องมือ 
  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจากการวิจัยในครั้งนี้ประกอบดวยแบบสอบถาม

ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับ ปจจัยจากตัวบุคคล  ปจจัยดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน ของพยาบาล
โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลชุมชน สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ในเขตจังหวัด
ระยอง  ซ่ึงผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นโดย 

3.2.1.1 การศึกษาคนควาจากแนวคิด ทฤษฎี ตํารา เอกสาร และผลงานวิจัยที่
เกี่ยวของ ตลอดจนไดรับคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา และผูทรงคุณวุฒิ 

3.2.1.2 ไดนําแบบสอบถามปจจัยความเครียดในการทํางาน และแบบวัดการ
เผชิญปญหาของยาใจ  สิทธิมงคลและคณะ (2548) ที่ไดแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยแลว มา
ประยุกตใชใหสอดคลองกับวัตถุประสงคในการศึกษา 

3.2.1.3 เนื้อหาของแบบสอบถามทั้งหมด แบงเปน 4 สวน และเกณฑการ
ประเมินคะแนนเครื่องมือที่ใชในการวิจัยดังนี้ 

  สวนที่ 1 แบบสอบถามลักษณะสวนบุคคลเปนแบบสอบถามขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับปจจัย
สวนบุคคล ไดแก อายุ  ประสบการณในการทํางาน  แผนกงานที่ปฏิบัติ ฐานะทางเศรษฐกจิ
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ลักษณะคําถามเปนคาํถามแบบปลายเปดและปลายปด (ระดับการ 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  ศศ.ม. (ประชากรศึกษา) /  
 

53 

วัดเปนแบงกลุมแลวเปลี่ยนเปนตัวแปรหุน) 
  สวนที่  2  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยความเครียดในการทํางาน ในการศึกษาครั้งนี้ 

ผูวิจัยใชแบบสอบถามวัดปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียดของพยาบาล  The Nursing Stress Scale 
(NSS) ของเกรย ทอฟทและแอนเดอรสัน (Gray-Toft & Anderson, 1981: 11-23) ไดสรางขึ้นในป 
1981 ซ่ึงยาใจ  สิทธิมงคลและคณะ (2548)  ไดแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทย ประกอบดวยคําถาม
เกี่ยวกับปจจัยความเครียดในการทํางาน  แบงออกเปน 7 ดานดวยกัน มีจํานวนคําถามทั้งหมด 34 ขอ 
คือ ภาระงาน 6 ขอ, ความไมแนนอนในคําสั่งการรักษา 5 ขอ,  ความขัดแยงกับเพื่อนรวมงาน 5 ขอ,  
ความขัดแยงกับแพทย 5 ขอ,  ความรูไมเพียงพอ 3 ขอ, การเผชิญกับความตาย 7 ขอ,  การขาดแหลง
สนับสนุน 3 ขอ  

  แบบสอบถามที่สรางขึ้นเปนแบบสอบถามถามเกี่ยวกับความบอยคร้ังหรือความถ่ีของ
สถานการณที่เผชิญในเวลาทํางานของพยาบาล  และเปนคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) ลักษณะขอคําถามประกอบดวยขอความมีคําตอบใหเลือก 4 ระดับ โดยกําหนดการใหคะแนน
ในแตระดับ ดังนี้ 

  ไมเคยเผชิญกับเหตุการณนั้นเลย  0    คะแนน 
  เคยเผชิญกับเหตุการณนั้นบางครั้ง  1    คะแนน 
  เคยเผชิญกับเหตุการณนั้นบอย   2    คะแนน 
  เคยเผชิญกับเหตุการณนั้นเปนประจํา  3    คะแนน 
 
  การประเมินในสวนนี้ เพือ่ใหพยาบาลไดพิจารณาผลกระทบเนื่องจากความเครียดทีละ

ดาน และใหแนใจวามีเหตุการณแตละดานเกิดขึ้นจริงหรือไม มากนอยเพียงใด การแปลผลคะแนน 
นําคะแนนที่ไดรายขอแตละดานรวมกันหารดวยจาํนวนขอคําถามของดานนั้น ไดเปนคาเฉลี่ยแตละ
ดานคาเฉลี่ยในแตละดานมากกวา 0 หมายถึง  พยาบาลไดรับผลกระทบในดานนัน้ และคะแนน
เฉลี่ยเปรียบเทยีบกันในแตละดาน ดานใดมาก หมายถึง พยาบาลไดรับผลกระทบในดานนั้นมาก  
ในทํานองเดียวกันคะแนนเฉลี่ยดานใดนอย หมายถึง พยาบาลไดรับผลกระทบในดานนั้นนอย  จาก 
คะแนนเฉลี่ยทีเ่ปนไปไดของแบบวัดในแตละดานคือ การแปลผลคะแนนของแบบสอบถาม โดยคิด
จากคาเฉลี่ยของคะแนนที่ไดจากแบบสอบถาม (ประคอง  กรรณสูต, 2538: 17) ซ่ึงมีคาตั้งแต 0.00- 
3.00 โดยแบงตามเกณฑดังนี้ 

  คะแนนเฉลี่ยระหวาง  2.01 – 3.00   หมายถึง   ความเครียดอยูในระดับสูง     
  คะแนนเฉลี่ยระหวาง  1.01 – 2.00   หมายถึง   ความเครียดอยูในระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ยระหวาง       0 – 1.00    หมายถึง   ความเครียดอยูในระดับต่ํา 
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  สวนที่ 3  แบบวัดการเผชิญปญหา  การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชแบบวัดพฤติกรรมการเผชิญ
ปญหา The Ways of Coping Questionaire ของลาซารัสและโฟคแมน (Lazarus & Folkman, 1984: 
329-333) ซ่ึงยาใจ  สิทธิมงคลและคณะ (2548) ไดแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทย ประกอบดวยขอ
คําถามที่เปนการเผชิญปญหาจํานวน 66 ขอ แบงเปนวิธีการเผชิญปญหา 8 ดาน คือ 

  1.  การเผชิญหนากับปญหา      6     ขอ 
  2.  การวางแผนแกไขปญหา     9      ขอ 
  3.  การควบคมุตัวเอง        8     ขอ   
  4.  การหลีกเลี่ยงหรือหนีปญหา  11     ขอ 
  5.  การหาแหลงสนับสนุนทางสังคม     6      ขอ 
  6.  การแสดงความรับผิดชอบตอปญหา     7      ขอ 
  7.  การควบคมุระยะหางของปญหา      8      ขอ 
  8.  ประเมินคาใหมทางบวก            11      ขอ 
 
  ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ 
 
  ไมไดใชวิธีนั้นการเผชิญปญหา เทากับ 0   คะแนน 
  ใชวิธีนั้นเปนบางครั้ง   เทากับ 1   คะแนน 
  ใชวิธีนั้นบอยๆ    เทากับ 2   คะแนน 
  ใชวิธีนั้นเกือบทุกครั้ง   เทากับ 3   คะแนน 
 
  ในการคํานวณและแปลผลคาคะแนนจากแบบวัดการเผชิญปญหาของลาซารัสและโฟค

แมนสามารถคํานวณได 2 วิธี คือ การคํานวณคะแนนจริง (Raw score) และคะแนนสัมพัทธ 
(Relative score) คะแนนดบิ คือ คะแนนที่คํานวณจากการรวมคะแนนที่ไดจากคะแนนแตละขอ 
คะแนนรวมของแบบสอบถามชุดนี้มีคาอยูระหวาง 0-198 คะแนน  ถาคะแนนรวมมาก หมายถึง มี
การใชการเผชญิปญหามาก  ซ่ึงคะแนนทีไ่ดบงบอกถึงความพยายามที่บุคคลใชในการเผชิญปญหา
ในแตละวิธีวามากนอยเพียงใด เนื่องจากขอคําถามในการเผชิญปญหาแตละดานมีจํานวนไมเทากนั 
จงึไมสามารถบงบอกถึงความแตกตางของความพยายามจริงของกลุมตัวอยางในการเผชิญปญหาแต
ละดานได  ดงันั้น ไวทาเลียและคณะ (Vitaliano, et al. 1987 อางถึงใน ยุพาพนิ  ศิรโพธ์ิงาม และ
คณะ, 2540: 9)  จึงไดเสนอการคํานวณดวยคะแนนสัมพทัธ (Relative score) ซ่ึงเปนคาที่ไดจากการ
คํานวณสดัสวน (Proportion) ของ คาเฉลี่ยการเผชิญปญหารายดานตอผลรวมของคาเฉลี่ยการเผชิญ
ปญหาจากทกุดาน การแปลผลคะแนนสัมพัทธสามารถบอกถึงสัดสวน (Proportion) ของความ
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พยายามที่บุคคลใชในการเผชิญปญหาในแตละดาน เมือ่เทียบกับความพยายามทั้งหมดที่ใชจากทกุ
ดาน คะแนนสัมพัทธเฉลี่ยดานใดมากแสดงวากลุมตัวอยางใชการเผชิญปญหาดานนั้นๆ มาก 
คะแนนสัมพัทธในแตละดานจะอยูระหวาง 0-1  สําหรับการศึกษาวจิัยในครั้งนี้ผูวจิัยไดเลือกการ
คํานวณและแปลผลจากคะแนนสัมพัทธ เพราะสามารถบอกถึงสัดสวน (Proportion) ของความ
พยายามทีพ่ยาบาลใชในการเผชิญปญหาในแตละดาน เมื่อเทียบกับความพยายามทั้งหมดที่ใชจาก
ทุกดาน           
   สวนที่ 4  แบบสอบถามวัดระดับความเหนื่อยหนายในการทํางาน ซ่ึงผูวิจัยใชแบบวัด
ความเหนื่อยหนายในการทํางานของแมสแลช (MBI) (Maslach, 1986: 234) โดยผูวิจัยไดดดัแปลง
ใหเหมาะสมกบักลุมตัวอยางที่ศึกษา วัดความเหนื่อยหนาย 3 ดาน คือ ความรูสึกออนลาทางอารมณ 
(Emotional exhaustion)  การสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล (Depersonalization)  และความรูสึก
ไมประสบความสําเร็จ (Decreased sense of personal) โดยมีขอคําถามทั้งหมด 22 ขอ คือ  
      1.  ความออนลาทางอารมณ   9  ขอ    
     2.  การสูญเสียความสัมพนัธสวนบุคคล   5  ขอ    
     3.  ความรูสึกไมประสบความสําเร็จ   8  ขอ    
      แบบสอบถามมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 7 ระดับ (Rating scale) โดยมีเกณฑ
การใหคะแนนดังนี ้

  ถาไมเคยมีความรูสึกเชนนั้นเลยได  0    คะแนน 
  ถามีความรูสึกเชนนัน้ปละ 2-3 คร้ังได  1    คะแนน 
  ถามีความรูสึกเชนนัน้เดือนละ 1 คร้ังได    2    คะแนน 
  ถามีความรูสึกเชนนัน้เดือนละ 2-3 คร้ังได 3    คะแนน 
  ถามีความรูสึกเชนนัน้สัปดาหละ 1 คร้ังได 4    คะแนน 
  ถามีความรูสึกเชนนัน้สัปดาหละ 2-3 คร้ังได 5    คะแนน 
  ถามีความรูสึกเชนนัน้ทุกๆ วันได  6    คะแนน 
 การแปลผลคะแนนของแบบวัดความเหนือ่ยหนาย  ทําโดยใชเกณฑคะแนนเฉลี่ยในการ

แปลผล ซ่ึงมีคาตั้งแต 0.00 – 6.00  โดยแบงตามเกณฑดังนี้ (Schaufeli, Enzmann, & Girault, 1993 
1993 อางถึงในวิไล  พัวรักษา, 2541: 65) 

  คะแนนเฉลี่ยระหวาง  4.00 – 6.00   หมายถึง   ความเหนื่อยหนายอยูในระดับสูง     
  คะแนนเฉลี่ยระหวาง  2.00 – 3.99   หมายถึง   ความเหนื่อยหนายอยูในระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ยระหวาง       0 – 1.99    หมายถึง   ความเหนื่อยหนายอยูในระดับต่ํา 
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  3.2.2  ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
3.2.2.1  ศึกษาหลักการสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัยและสราง

แบบสอบถาม โดยใชแนวคิด ทฤษฎี ตํารา เอกสาร งานวิจัย และวิทยานิพนธที่เกี่ยวของ มาเปน
โครงสรางคําถามตามกรอบแนวคิดของการวิจัย 

 3.2.2.2  ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Validity) โดยนําแบบสอบถามที่
สรางขึ้นนั้น ใหผูทรงคุณวุฒิและอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความตรง
ตามโครงสราง และภาษาที่ใชใหเหมาะสม หลังจากนั้นนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและอาจารยที่ปรึกษากอนนําไปทดลองใช 

3.2.2.3  ทําการทดสอบเครื่องมือ โดยนําแบบสอบถามที่แกไขปรับปรุงไป
ทดลองใช(Try out) กับพยาบาล ซ่ึงมิไดเปนกลุมตัวอยางของการศึกษา แตมีคุณสมบัติใกลเคียงกับ
กลุมตัวอยาง จํานวน 30 คนไดแกพยาบาลโรงพยาบาลแกลง  โรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาลบาน
คาย และโรงพยาบาลบานฉาง เพื่อดูความชัดเจน ความเขาใจภาษาและครอบคลุมขอมูล 

3.2.2.4  นําแบบสอบถามที่ไดไปหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)(บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์, 
2540: 212) 

จากสูตร              α  =  
⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡ ∑
2
t

2
i

S
S

-1
1-K

K  

 
เมื่อ       α     =     สัมประสิทธความเชื่อมั่น 
               K          =    จํานวนขอคําถามทั้งฉบับ 
    ∑ 2

iS =     ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
        2

tS        =    ความแปรปรวนของคะแนนรวม 
 

  โดยไดคาความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามดังแสดงในตารางที่ 3 โดย
การศึกษาครั้งนี้ไดหาความเชื่อมั่น 2 คร้ัง เนื่องจากผลการทดสอบในครั้งแรกโดยมีจํานวนพยาบาล 
50 คน ไดปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา พิจารณาแลวเห็นวาในบางตอนมีความความเชื่อมั่นต่ํา  จึงไดนํา
แบบสอบถามกลับไปทดสอบครั้งที่ 2  โดยมีจํานวนพยาบาล 81 คน ซ่ึงจํานวนพยาบาลมากกวาการ
ทดสอบในครั้งแรก จากการหาความเชื่อมั่นในครั้งที่ 2 นี้ พบวา เครื่องมือมีความเชื่อมั่นเพิ่มขึ้นจาก
การทดสอบในครั้งแรก 
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 ตารางที่ 3  คาความเชื่อมัน่ของแบบสอบถามปจจัยความเครียดในการทํางาน  แบบวัดการเผชิญ        
                      ปญหาในการทํางาน    แบบสอบถามวัดระดับความเหนื่อยหนายในการทํางาน 

      คาความเชื่อมั่น 
แบบสอบถาม 

   N = 50     N =  81 
1.   ปจจัยความเครียดในการทํางาน (ทั้งฉบับ)  

-  การเผชิญกับการตาย 
-  ความขัดแยงกับแพทย  
-  ความรูไมเพียงพอ 
-  การขาดสนับสนุนทางสังคม 
-  ความขัดแยงกับเพื่อนรวมงาน  
-  ภาระงาน 
-  ความไมแนนอนในคําสั่งการรักษา                           

0.8133 
0.6181 
0.1315 
0.8282 
0.5747 
0.5526 
0.6644 
0.2842 

0.8587 
0.5052 
0.5994 
0.5757 
0.6861 
0.4600 
0.6985 
0.6836 

2.  แบบวัดการเผชิญปญหาในการทํางาน(ทั้งฉบับ) 
-  การเผชิญหนากับปญหา 
-  การวางแผนแกไขปญหา 

        -  ประเมินคาใหมทางบวก 
-  การแสดงความรับผิดชอบตอปญหา                          
-  การควบคุมตัวเอง 
-  การหาแหลงสนับสนุนทางสังคม 
-  การควบคุมระยะหางของปญหา 

        -  การหลีกเลี่ยงหรือหนีปญหา 

0.9127 
0.6037 
0.7783 
0.6848 
0.5627 
0.3564 
0.7500 
0.6275 
0.4434 

0.9184 
0.6353 
0.7031 
0.6054 
0.2941 
0.5848 
0.7229 
0.4891 
0.6695 

3.  ความเหนื่อยหนายในการทํางาน(ทั้งฉบับ) 
-  ความออนลาทางอารมณ  
- การสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล 

     - ความรูสึกไมประสบความสําเร็จ 

0.7951 
0.8438 
0.7363 
0.8231 

0.8524 
0.8997 
0.8318 
0.8333 

 
3.2.2.5 ตอจากนั้นนําแบบสอบถามไปปรับปรุงแกไขขอบกพรองตามที่

อาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิแนะนํา เพื่อใหไดแบบสอบถามที่สมบูรณและเหมาะสมที่จะ
นําไปใชตอไป 
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   3.2.3 การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
  ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง ตั้งแตกระบวนการเก็บขอมูลจนกระทั่งนําเสนอ

ผลการวิจัย โดยกอนดําเนินการวิจัยไดถามความสมัครใจ ช้ีแจงวัตถุประสงค และวิธีดําเนินการวิจัย 
กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ที่จะยุติใหความรวมมือ และสามารถขอขอมูลกลับคืนไดตลอดเวลา โดยไมตอง
บอกเหตุผล และผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม  โดยไมเปดเผยชื่อและสกุลของกลุมตัวอยาง  

 

3.3  การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
  เพื่อใหไดขอมูลที่มีคุณภาพที่สุด ผูวิจัยจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดดวย

ตัวเอง โดยมีขั้นตอนการเก็บขอมูล ดังนี้ 
  3.3.1  ผูวิจัยขอหนังสือราชการจากภาควิชาศึกษาศาสตร คณะสังคมศาสตรและ

มนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลระยอง  โรงพยาบาลบานคาย  
โรงพยาบาลปลวกแดง  โรงพยาบาลวังจันทร  โรงพยาบาลแกลง   โรงพยาบาลบานฉาง  และ
โรงพยาบาลมาบตาพุด ซ่ึงเปนพื้นที่ของประชากรที่จะศึกษา เพื่อแจงใหทราบวัตถุประสงค และ
แนวทางการดําเนินอยางชัดเจน 

   3.3.2  ประสานงานภายหลังไดรับหนังสืออนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลแลว 
ผูวิจัยเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาลของแตละโรงพยาบาล เพื่อช้ีแจงใหพยาบาล ทราบถึง
วัตถุประสงคการทําวิจัย และขอความรวมมือในการทําวิจัยคร้ังนี้ และมอบแบบสอบถามให
พยาบาลแตละทาน 

   3.3.3  ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดมาตรวจสอบ ความสมบูรณถูกตองของแบบสอบถาม 
เมื่อไดกลุมตัวอยางครบถวนแลว ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามทั้งหมดมาคิดคะแนน แลว
นําไปวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติที่ไดวางแผนไว  

 

3.4  การวิเคราะหและสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

  3.4.1  ภายหลังจากที่ไดรวบรวมแบบสอบถามมาทั้งหมดแลว นําแบบสอบถามมา
ตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตอง 

  3.4.2  ตรวจใหคะแนนแบบสอบถามตามประเด็นของเนื้อหา 
  3.4.3 นําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามไปลงรหัสแลวทําการวิเคราะหขอมูลทางสถิติโดย

ใชเครื่องคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูปสําหรับการวิจัยทางสังคมศาสตร ทําการวิเคราะห ดังนี้ 
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3.4.3.1  วิเคราะหขอมูลพื้นฐานดวย ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.4.3.2  วิเคราะหระดับความเหนื่อยหนาย และการเผชิญปญหาแตละดาน 
ดวยคาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.4.3.3  หาความสัมพันธของความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล  
โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลชุมชน สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ในเขตจังหวัด
ระยอง  จากปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยความเครียดในการทํางานและการเผชิญปญหาในการทํางาน ทํา
การวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) โดยมี
ลําดับขั้นตอนในการคํานวณดังนี้ (สุชาต  ประสิทธิ์รัฐสินธุ, 2548: 133) 

1)  หาความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรตามและตัวแปร
อิสระ และความไมสัมพันธกันมากระหวางตัวแปรอิสระดวยกัน  โดยใชการทดสอบสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเพียรสัน(Pearson’s Product moment Correlation test)  

 2)  ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  โดย
การทดสอบคาที (t-test) 

 3)  คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ(R)ระหวางตัวแปร
ตนกับตัวแปรตาม 

 4)  ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ  
โดยการทดสอบคาเอฟ (F-test) 

 5)  คํานวณคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณ(b) ในรูป
คะแนนดิบ 

 6)  ทดสอบคา F เพื่อทดสอบวาคา b ของตัวพยากรณแตละตัว จะ
สงผลตอตัวแปรเกณฑหรือไม      

7)  สรางสมการพยากรณ 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 
การวิเคราะหขอมูลจากพยาบาลโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัด

ระยองที่เปนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ จํานวน 273 ราย ไดรับแบบสอบถามกลับคืนมาและมี
คําตอบที่สมบูรณ จํานวน 273 ราย คิดเปน รอยละ 100   ไดนําคําตอบจากแบบสอบถามมาวิเคราะห 
และนําเสนอขอมูลเปน 4 สวน ตามลําดับดังนี้ 

1.  ลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ไดแก ปจจัยสวนบุคคล 
2.  ความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน 

ในจังหวัดระยอง 
3. ปจจัยความเครียดในการทํางานและการเผชิญปญหาในการทํางานของพยาบาล

โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดระยอง 
4.  การวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล 

โดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) 
 

4.1  ลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ไดแก ปจจัยสวนบุคคล 

 
ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของพยาบาล จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 

 
ลักษณะทางประชากร จํานวน (n = 273) รอยละ 

อายุ(ป) 
นอยกวา 30 ป                     
31 – 40 ป                            
41 ปขึ้นไป 

 
72 

 127 
74 

 
26.4 
46.5 
27.1 

 คาเฉลี่ย = 35.34                           
 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 7.15            

คาต่ําสุด  = 24 
คาสูงสุด = 58 
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ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของพยาบาล จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล  (ตอ)   
 

ลักษณะทางประชากร จํานวน(n = 273) รอยละ 

ประสบการณในการทํางาน 
1-5 ป                                              
6-10 ป                                            
มากกวา 10 ป                                  

 
40 
65 

168 

 
14.7 
23.8 
61.5 

คาเฉลี่ย = 13.28                                   
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 7.07               

คาต่ําสุด = 1 
คาสูงสุด = 31 

แผนกงานที่ปฏิบัติ 
แผนกงานสูตกิรรม-นรีเวชกรรม 
แผนกงานศัลยกรรม                       
แผนกงานอายรุกรรม                      
แผนกงานกุมารเวชกรรม                

 
33 

118 
74 
48 

 
12.1 
43.2 
27.1 
17.6 

สถานภาพสมรส 
โสด                                                
 คู                                                    

 
117 
156 

 
42.9 
57.1 

ระดับการศึกษา   
พยาบาลเทคนิค                              
พยาบาลวิชาชีพ                              

 
30 

273 

 
11.0 
89.0 

ฐานะทางเศรษฐกิจ   
รายไดเหลือเกบ็                              
รายไดพอใช                                   
รายไดไมพอใชและมีหนี้สิน 

 
53 

163 
57 

 
19.4 
59.7 
20.9 

 
จากตารางที่ 4  ลักษณะขอมูลทั่วไปของพยาบาล  ไดแก 
อายุ  พบวาสวนใหญมีอายุ 30-40 ป  คิดเปนรอยละ 46.5  รองลงมาคือชวงอายุมากกวา 

40 ป  คิดเปนรอยละ 27.1  และอายุนอยกวา 30  มีนอยที่สุด คือรอยละ 26.4  
ประสบการณในการทํางาน  พบวาสวนใหญปฏิบัติงานในชวงมากกวา 10 ป  คิดเปน

รอยละ 61.5  รองลงมาคือปฏิบัติงานในชวง 6-10 ป  คิดเปนรอยละ 23.8  และปฏิบัติงานในชวง 1-5 
ป มีนอยที่สุด คือรอยละ 14.7 
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แผนกงานที่ปฏิบัติ  พบวาสวนใหญปฏิบัติงานอยูแผนกงานศัลยกรรม  คิดเปนรอยละ 
43.2  รองลงมาคือแผนกงานอายุรกรรม  แผนกงานกุมารเวชกรรม  และแผนกงานสูติกรรม-นรีเวช
กรรม คิดเปนรอยละ 27.1  17.6  และ 12.1 ตามลําดับ 

สถานภาพสมรส  พบวาสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู  คิดเปนรอยละ 57.1  รองลงมาคือ
สถานภาพสมรสโสด  คิดเปนรอยละ 42.9 

ระดับการศึกษา  พบวาสวนใหญจบการศึกษาระดับพยาบาลวิชาชีพ  คิดเปนรอยละ 89.0  
รองลงมาคือจบการศึกษาระดับพยาบาลเทคนิค  คิดเปนรอยละ 11.0 

ฐานะทางเศรษฐกิจ  พบวาสวนใหญมีรายไดพอใช  คิดเปนรอยละ 59.7  รองลงมามี
รายไดไมพอใชและมีหนี้สิน คิดเปนรอยละ 20.9  และมีรายไดเหลือเก็บ  คิดเปนรอยละ 19.4 

 

4.2   ความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาล
ชุมชน ในจังหวัดระยอง 

 
ตารางที่ 5   คาเฉลี่ย  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเหนื่อยหนายในการทํางานของ   

พยาบาล 
 

            ความเหนื่อยหนายในการทํางาน                                         X  S.D.     ระดับ 

ความออนลาทางอารมณ (Emotional exhaustion)                          
การสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล (Depersonalization)               
ความรูสึกไมประสบความสําเร็จ (Decreased sense of personal) 

2.37       
1.25       
4.42 

1.27     
1.06     
1.11  

ปานกลาง 
ต่ํา  
สูง 

 
 จากตารางที่ 5  พบวา ความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความออนลา

ทางอารมณ (Emotional exhaustion) อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.37  โดยพยาบาลจะ
รูสึกหมดแรงเมื่อส้ินสุดเวลาการทํางานในแตละวัน รูสึกวากําลังทํางานที่หนักมากเกินไป และรูสึก
เครียดและสับสนวุนวายกับงานเปนตน   ความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานการ
สูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล (Depersonalization)  อยูในระดับต่ํา มีคาเฉล่ียเทากับ 1.25 โดย
พยาบาลจะใสใจตอพฤติกรรมของผูรับบริการบางคนลดลง รูสึกเปนคนที่มีจิตใจแข็งกระดางตอ
ผูคนมากขึ้นกวาเดิม และรูสึกวาไดรับคําตําหนิจากประชาชนหรือผูรับบริการ  สวนความเหนื่อย
หนายในการทํางานของพยาบาลดานความรูสึกไมประสบความสําเร็จ (Decreased sense of 
personal)  อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.42  โดยพยาบาลรูสึกวางานของเขามีคุณประโยชนและ
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มีอิทธิพลตอชีวิตผูอ่ืน  สามารถเขาถึงความรูสึกของผูรับบริการไดลดลง และรูสึกมีความสุขหรือ
รูสึกดีภายหลังใหการพยาบาลผูรับบริการอยางใกลชิดลดลง 

 

4.3 ปจจัยความเครียดในการทํางานและการเผชิญปญหาในการทํางานของพยาบาล
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดระยอง 

 
ตารางที่ 6  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเครียดในการทํางานของพยาบาล 

 
ความเครียดในการทํางาน                                   X  S.D.       ระดับ 

การเผชิญกับการตายของผูปวย (Death/dying)                        
ความขัดแยงกบัแพทย (Conflict with physicians)                  
ความรูไมเพยีงพอ (Inadequate preparation)                           
การขาดสนับสนุนทางสังคม (Lack of support)                      
ความขัดแยงกบัเพื่อนรวมงาน (Conflict with other nurses)   
ภาระงาน (Word load)                                                            
ความไมแนนอนในคําสั่งการรักษา                                         
(Uncertainty concerning treatment) 

1.13 
1.05   
1.06   
0.94   
0.78   
1.32   
1.01   
 

0.39     
0.34   
0.39       
0.47       
0.39       
0.47       
0.36       

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
นอย 
นอย 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

โดยรวม                                           1.06   0.28       ปานกลาง 
 
จากตารางที่ 6  พบวา พยาบาลรับรูสาเหตุของความเครียดโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

( X = 1.06) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน  พบวา  ปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียดในการทํางานมากที่สุด 
คือ ภาระงาน (Word load) ( X = 1.32) ซ่ึงการมีเจาหนาที่ไมเพียงพอในหอผูปวยเปนสาเหตุที่สําคัญ
ที่สุดในดานภาระงาน  รองลงมาคือมีงานที่ตองทํามากมายที่ไมใชงานของพยาบาล เชน งานธุรการ 
ปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียดในการทํางานรองลงไปไดแก การเผชิญกับการตายของผูปวย 
(Death/dying) ( X = 1.13) ซ่ึงการเฝาดูผูปวยที่อยูกับความเจ็บปวดทรมานเปนสาเหตุที่สําคัญที่สุด
ในดานการเผชิญกับการตายของผูปวย รองลงมาคือ การตายของผูปวยที่ทานมีความผูกพันใกลชิด  
สวนความขัดแยงกับเพื่อนรวมงาน  (Conflict with other nurses)เปนปจจัยที่ทําใหเกิดความเครยีดใน
การทํางานนอยที่สุด ( X = 0.78) โดยการมีความยุงยากในการทํางานกับพยาบาลในหอผูปวยดวยกัน
เปนสาเหตุที่สําคัญที่สุดในดานความขัดแยงกับเพื่อนรวมงาน รองลงมาคือ ถูกตําหนิจากหวัหนาหอ-
ผูปวย/หัวหนาฝายการพยาบาล 
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ตารางที่ 7  คาเฉลี่ย  และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของวิธีการเผชิญปญหารายดานในการทํางาน
ของพยาบาล (คํานวณคา Relative score) 
 
การเผชิญปญหาในการทํางาน                               X รายดาน X สัมพัทธ  S.D. 

การเผชิญหนากับปญหา (Confrontive)                                     
การวางแผนแกไขปญหา (Plans for problem solving)              
การประเมินคาใหมทางบวก (Positive reappraisal)                  
การแสดงความรับผิดชอบตอปญหา                                       
(Accepting responsibility)                              
การควบคุมตัวเอง (Self-control)                                            
การหาแหลงสนับสนุนทางสงัคม (Seeking social support)    
การควบคุมระยะหางของปญหา (Distancing)                         
การหลีกเลี่ยงหรือหนีปญหา (Escape-avoidance)                     

1.15 
1.76         
1.41         
1.59         
 
1.51         
1.54         
1.37    
 0.90        

0.10    
0.16      
0.12      
0.14      

 
0.13      
0.14      
0.12     
0.09      

0.02 
0.03 
0.03 
0.02 
 
0.02 
0.03 
0.02 
0.02 

รวม                                                                        1.04               0.13     0.02 
 
จากตารางที่ 7  เมื่อพิจารณาตามคาเฉลี่ยสัมพัทธ พบวา พยาบาลใชการเผชิญปญหาดาน

การวางแผนแกไขปญหา (Plans for problem solving) มากที่สุด ( X สัมพัทธ = 0.16) กลาวคือใน
เร่ืองของการเผชิญปญหาดานการวางแผนแกไขปญหาพยาบาลไดตั้งใจวางแผนการกระทําและทํา
ตามแผนการนั้นตามขั้นตอนที่วางไว โดยไดทบทวนประสบการณในอดีตวาเคยเกิดเหตุการณเชนนี้
มากอนหรือไมมาใชรวมดวย พยาบาลใชการเผชิญปญหารองลงไปไดแก การแสดงความรับผิดชอบ
ตอปญหา (Accepting responsibility) ( X สัมพัทธ = 0.14) โดยไดสอนหรือเตือนตนเอง และขอโทษ
หรือทําบางสิ่งบางอยางเพื่อสรางความสัมพันธขึ้นใหม  และใชการเผชิญปญหาดานการหาแหลง
สนับสนุนทางสังคม (Seeking social support) ( X สัมพัทธ = 0.14) ตามลําดับ โดยยอมรับความเห็น
อกเห็นใจและความเขาใจจากคนอื่น และพูดคุยกับคนบางคนเพื่อใหเขาใจเหตุการณดีขึ้น  สวนการ
เผชิญปญหาดานการหลีกเลี่ยงหรือหนีปญหา (Escape-avoidance) เปนดานที่พยาบาลใชนอยที่สุด
( X สัมพัทธ = 0.09) โดยตั้งความหวังวาเหตุการณจะผานพนไปหรือมีวิธีการใดวิธีการหนึ่งที่
สามารถแกไขได และคิดฝนหรือปรารถนาวาเหตุการณนั้นจะมีทางแกไข 

เมื่อพิจารณาตามคาเฉลี่ยรายดาน พบวา พยาบาลใชการเผชิญปญหาดานการวางแผนแก- 
ไขปญหา (Plans for problem solving) มากที่สุด ( X รายดาน = 1.76) พยาบาลใชการเผชิญปญหา
รองลงไปไดแก การแสดงความรับผิดชอบตอปญหา (Accepting responsibility)( X รายดาน = 1.59)  
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และใชการเผชิญปญหาดานการหาแหลงสนับสนุนทางสังคม (Seeking social support) ( X รายดาน 
= 1.54) ตามลําดับ  สวนการเผชิญปญหาดานการหลีกเลี่ยงหรือหนีปญหา (Escape-avoidance) เปน
ดานที่พยาบาลใชนอยที่สุด ( X รายดาน = 0.90)  
 

4.4  การวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของ
พยาบาล โดยวิธีวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) 
 

4.4.1  การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะห 
 คํานวณหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  เปนขั้นตอน

แรกของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) และเปนการทดสอบขอตกลง
เบื้องตน 2 ประการ คือ 

4.4.1.1  การหาความสัมพันธเชิงเสนระหวางระหวางตัวแปรตนและตัวแปร
ตาม   ซ่ึงการวิ เคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปรตน  ไดแก   ปจจัยสวนบุคคล  (อายุ  
ประสบการณในการทํางาน  แผนกงานที่ปฏิบัติ  ฐานะทางเศรษฐกิจ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา)  ปจจัยความเครียดในการทํางาน(ภาระงาน  ความไมแนนอนในคําสั่งการรักษา  ความ
ขัดแยงกับเพื่อนรวมงาน  ความขัดแยงกับแพทย  ความรูไมเพียงพอ การเผชิญกับความตาย  การขาด
แหลงสนับสนุน)   พฤติกรรมการเผชิญปญหา(การเผชิญหนากับปญหา   การวางแผนแกไขปญหา   
การควบคุมตัวเอง   การหลีกเลี่ยงหรือหนีปญหา   การหาแหลงสนับสนุนทางสังคม  การแสดงความ
รับผิดชอบตอปญหา    การควบคุมระยะหางของปญหา    การประเมินคาใหมทางบวก) กับตัวแปร
ตาม ไดแก ความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล(ความออนลาทางอารมณ  การสูญเสีย
ความสัมพันธสวนบุคคล  ความรูสึกไมประสบความสําเร็จ)   โดยใชการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product moment Correlation test)  ซ่ึงนําเสนอคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเพียรสัน ดังตอไปนี้ 

ในการศึกษาครั้งนี้ ไดกําหนดสัญลักษณตาง ๆ แทนตัวแปรในการวิเคราะหคร้ังนี้ คือ 
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ตารางที่ 8  สัญลักษณตาง ๆ แทนตัวแปรในการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple regression 
analysis) 

 
ตัวแปร สัญลักษณ 

ความเหนื่อยหนายในการทํางาน 
ดานความออนลาทางอารมณ 
ดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล 
ดานความรูสึกไมประสบความสําเร็จ 

Burnout 
EE 
DP 
DS 

เพศ SEX 
อายุ AGE 
ประสบการณในการทํางาน EXP 
แผนกงานที่ปฏิบัติ 
แผนกงานสูติกรรม-นรีเวชกรรม 
แผนกงานศัลยกรรม 
แผนกงานอายุรกรรม 
แผนกงานกุมารเวชกรรม 

Word 
W1  
W2  
W3  
กลุมอางอิง/W1-W3 = 0 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู 

Status 
STA1 
กลุมอางอิง/ STA1 = 0 

ระดับการศึกษา 
พยาบาลเทคนิค 
พยาบาลวิชาชีพ 

Position 
POSI1 
กลุมอางอิง/ POSI1 = 0 

ฐานะทางเศรษฐกิจ   
รายไดเหลือเก็บ 
รายไดพอใช  
รายไดไมพอใชและมีหนี้สิน 

Economic 
ECO1 
ECO2 
กลุมอางอิง/ ECO1- ECO2 = 0 

คความเครียดในการทํางาน 
ดานการเผชิญกับการตาย 
ดานความขัดแยงกับแพทย 
ดานความรูไมเพียงพอ 
ดานการขาดสนับสนุนทางสังคม 

Stressor 
DD 
CP 
IP 
LS 
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ตารางที่ 8  สัญลักษณตาง ๆ แทนตัวแปรในการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple regressioni 
analysis) (ตอ) 

 
ตัวแปร สัญลักษณ 

ดานความขัดแยงกับเพื่อนรวมงาน 
ดานภาระงาน 
ดานความไมแนนอนในคําสั่งการรักษา 

CN  
WL 
UCT 

พฤติกรรมการเผชิญปญหาในการทํางาน 
ดานการเผชิญหนากับปญหา 
ดานการวางแผนแกไขปญหา 
ดานการมองในแงดี 
การแสดงความรับผิดชอบตอปญหา 
การควบคุมตัวเอง 
ดานการหาแหลงสนับสนุนทางสังคม 
ดานการควบคุมระยะหางของปญหา 
ดานการหลีกเลี่ยงหรือหนีปญหา 

Coping 
CC 
PPS  
PR 
AR 
SC 
SSS 
DC 
EA 
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จากตารางที่  9   จะเห็นไดวา ตัวแปรปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยความเครียดในการทํางาน  
และพฤติกรรมในการเผชิญปญหาใชวิธีวิเคราะหหาความสัมพันธโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
เพียรสัน (Pearson’s Product moment Correlation test)  พบวา คาความสัมพันธระหวางตัวแปรตาม
และตัวแปรและตัวแปรอิสระมีขนาดไมสูงนัก  ถึงแมวาจะมีความสัมพันธระหวางตัวแปรตามและ
ตัวแปรอิสระกันอยางมีนัยสําคัญ 35 คู (ดังตารางที่ 9)  ซ่ึงความสัมพันธระหวางตัวแปรตามและตัว
แปรอิสระที่มีคามากกวา 0.3 มีแค 5 คู  ไดแก ความขัดแยงกับแพทยมีความสัมพันธเชิงบวกกับ
ระดับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความออนลาทางอารมณ และดานการ
สูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.311และ0.374 
ตามลําดับ)  ความรูไมเพียงพอมีความสัมพันธเชิงบวกกับระดับความเหนื่อยหนายในการทํางานของ
พยาบาลดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.374)  
ภาระงานมีความสัมพันธเชิงบวกกับระดับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความ
ออนลาทางอารมณ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.338)  การวางแผนแกไขปญหา มี
ความสัมพันธเชิงบวกกับระดับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความรูสึกไม
ประสบความสําเร็จ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r  = 0.368) 

4.4.1.2  ความสัมพันธกันเองของตัวแปรอิสระ   นอกจากหาความสัมพันธ
เชิงเสนระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตามแลว จะตองทดสอบความสัมพันธกันเองของตัวแปรวามี
มากจนสงผลตอการวิเคราะหในขั้นตอไปหรือไม (Multicollinearity)  ดังแสดงในตารางที่ 9 

แนวคิดเรื่องการวิเคราะหถดถอยพหุคูณมีขอตกลงประการหนึ่ง คือ ตัวแปรอิสระแตละ
ตัวจะตองไมขึ้นอยูกับ/หรือมีความสัมพันธกับตัวแปรอิสระตัวอ่ืนมาก หรือ Multicollinearity เพราะ
มิฉะนั้นจะแยกผลของตัวแปรอิสระตัวนั้นวามีผลตอตัวแปรตามมากนอยเพียงใดไมได (James, 
1996: 76)   ดังนั้นกอนทําการวิเคราะหตองทดสอบกอนวาตัวแปรอิสระเหลานี้มีความสัมพันธกัน
มากหรือเปลา วิธีทดสอบอยางงายคือ ดูคาการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน  
(Pearson’s Product moment Correlation test) วาตัวแปรอิสระคูใดที่มีความสัมพันธกันสูงกวา 0.70 
(พวงรัตน  ทวีรัตน, 2538: 144)  จากผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน พบวา (จาก
ผลการวิเคราะหในตารางที่ 9)  ตัวแปรปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุกับประสบการณการทํางานที่มี
คาความสัมพันธเทากับ 0.942 (p< 0.05) ซ่ึงมีความสัมพันธสูงกวา 0.70 อาจกอใหเกิดปญหาหากจะ
วิเคราะหดวยแนวทางเดิมตอไป สําหรับวิธีการแกปญหา Multicollinearity นั้น นักวิชาการไดเสนอ
การแกปญหาไวหลายวิธีเชน การตัดตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธกันสูงออก หรือการรวมตัวแปร
ที่มีความสัมพันธไวดวยกัน ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดแกปญหาโดยตัดตัวแปรอิสระดานอายุออก  
สวนแปรอิสระชุดความเครียดในการทํางาน และชุดการเผชิญปญหาในการทํางานมีความสัมพันธ
กันโดยมีความสัมพันธระหวางตัวแปรตั้งแต 0.173 ถึง 0.638 ไมมีตัวแปรอิสระคูใดที่มี
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ความสัมพันธสูงกวา 0.70 (พวงรัตน  ทวีรัตน, 2538: 144)  ซ่ึงพอจะสรุปไดวาตัวแปรอิสระไมมี
ความสัมพันธกันเอง ดังนั้นสามารถวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis)  ใน
ขั้นตอนตอไป 

 
4.4.2  การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) 
การวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยสวนบุคคล   ปจจัยความเครียดใน

การทํางานและการเผชิญปญหา กับความเหนื่อยหนายในทํางานของพยาบาลในแตละดานโดยใช
สถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis)  ผลปรากฏวา คาสถิติการวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณของตัวแปรอิสระที่เขาสูสมการทํานายระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามสรุปได
ดังนี้ 

 
ตารางที่ 10  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคณูของปจจยัสวนบุคคล   ปจจัยความเครียดในการทํางาน     

                    และการเผชิญปญหากับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความออน- 
                      ลาทางอารมณ   

 
   ตัวแปร          b        Beta           t 

ประสบการณในการทํางาน   
ความเครียดในการทํางาน 

ความขัดแยงกับแพทย 
ภาระงาน 

พฤติกรรมการเผชิญปญหา 
การควบคุมระยะหางของปญหา  
การหลีกเลี่ยงหรือหนีปญหา 

- 0.303 
 
1.053 
0.943 
 

-1.093 
0.739 

- 0.187 
 
0.156 
0.233 
 

- 0.199 
0.169 

- 3.202* 
 
2.011* 
3.359* 
 

-2.965* 
2.486* 

R = 0.536 
F = 4.371 

R2 = 0.288 
Constant = 17.638 

 * p<0.05 
 

จากตารางที่ 10 การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ โดยมีปจจัยสวนบุคคล   ปจจัยความเครียด
ในการทํางานและการเผชิญปญหาเปนตัวทํานาย   และความเหนื่อยหนายในทํางานของพยาบาล
ดานความออนลาทางอารมณเปนตัวแปรเกณฑ  ผลการวิเคราะหพบวา  ตัวแปรอิสระที่คงที่อยูใน
สมการถดถอยพหุคูณสอง มี 5 ตัว คือ ประสบการณในการทํางาน  ความขัดแยงกับแพทย  ภาระงาน  
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การควบคุมระยะหางของปญหา   การหลีกเลี่ยงหรือหนีปญหา  ที่เขาสูสมการทํานายของความ
เหนื่อยหนายในทํางานของพยาบาลดานความออนลาทางอารมณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 
0.05 

จะเห็นไดวาประสบการณในการทํางานมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยหนายใน
การทํางานของพยาบาลดานความออนลาทางอารมณ (b = - 0.30)  ความขัดแยงกับแพทยมี
ความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความออนลาทางอารมณ 
( b = 1.05)  ภาระงาน มีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดาน
ความออนลาทางอารมณ (b = 0.94)  การควบคุมระยะหางของปญหามีความสัมพันธทางลบกับ
ความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความออนลาทางอารมณ (b = - 1.09)  การ
หลีกเลี่ยงหรือหนีปญหามีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล
ดานความออนลาทางอารมณ (b = 0.739)  และประสบการณในการทํางาน  ความขัดแยงกับแพทย  
ภาระงาน  การควบคุมระยะหางของปญหา   การหลีกเลี่ยงหรือหนีปญหา มีอิทธิพลตอความเหนื่อย
หนายในการทํางานของพยาบาลดานความออนลาทางอารมณ โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพ
คูณ (R) เทากับ 0.536 และมีคาสัมประสิทธในการพยากรณ (R2) เทากับ 0.288 หรือสามารถรวมกัน
ทํานายระดับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความออนลาทางอารมณ รอยละ 28.8 

 
ดังนั้นสมการถดถอยที่ดีที่สุดในการอธิบายความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล

ดานความออนลาทางอารมณ คือ  
ความเหนื่อยหนายในการทํางาน =  17.638 - 0.30 (ประสบการณในการทํางาน) + 1.05 

(ความขัดแยงกับแพทย) + 0.94 (ภาระงาน) - 1.09 (การควบคุมระยะหางของปญหา) + 0.739 (การ
หลีกเลี่ยงหรือหนีปญหา) 
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ตารางที่ 11  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคณูของปจจยัสวนบุคคล   ปจจัยความเครียดในการทํางาน   
                      และการเผชิญปญหากับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานการสูญเสีย- 
                      ความสัมพันธสวนบุคคล  
 

   ตัวแปร            b        Beta           t 

ประสบการณในการทํางาน   
ความเครียดในการทํางาน 

ความขัดแยงกับแพทย 
ความรูไมเพียงพอ  

- 0.102 
 
   0.817 
   0.689 

- 0.136 
 
  0.261 
  0.153 

- 2.372* 
 
  3.447* 
  2.186* 

พฤติกรรมการเผชิญปญหา 
การเผชิญหนากับปญหา 
การวางแผนแกไขปญหา 
การควบคุมตัวเอง 

 
  0.490 
- 0.382 
- 0.319 

 
   0.179 
- 0.193 
- 0.172 

 
   2.647* 
- 2.316* 
- 2.138* 

 R = 0.564 
 F = 5.040               

R2 = 0.318 
Constant = 1.956 

 *p<0.05 
 

จากตารางที่ 11  การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ โดยมีปจจัยสวนบุคคล   ปจจัยความเครียด
ในการทํางานและการเผชิญปญหาเปนตัวทํานาย   และความเหนื่อยหนายในทํางานของพยาบาล
ดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคลเปนตัวแปรเกณฑ  ผลการวิเคราะหพบวา  ตัวแปรอิสระที่
คงที่อยูในสมการถดถอยพหุคูณสอง มี 6 ตัว คือ ประสบการณในการทํางาน  ความขัดแยงกับแพทย  
ความรูไมเพียงพอ  การเผชิญหนากับปญหา  การวางแผนแกไขปญหา  การควบคุมตนเอง ที่เขาสู
สมการทํานายของความเหนื่อยหนายในทํางานของพยาบาลดานการสูญเสียความสัมพันธสวน
บุคคลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.05 

จะเห็นไดวาประสบการณในการทํางานมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยหนายใน
การทํางานของพยาบาลดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล (b = - 0.102)  ความขัดแยงกับ
แพทยมีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานการสูญเสีย
ความสัมพันธสวนบุคคล ( b = 0.817)  ความรูไมเพียงพอ มีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อย
หนายในการทํางานของพยาบาลดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล (b = 0.689)  การ
เผชิญหนากับปญหา มีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดาน
การสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล (b = 0.490)  การวางแผนแกไขปญหา  มีความสัมพันธทางลบ



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  ศศ.ม. (ประชากรศึกษา) /  
 

 

73 

กับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล (b = -
0.382)  การควบคุมตนเอง มีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล
ดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล (b = -0.319)  และประสบการณในการทํางาน  ความ
ขัดแยงกับแพทย  ความรูไมเพียงพอ  การเผชิญหนากับปญหา  การวางแผนแกไขปญหา  การ
ควบคุมตนเอง  มีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานการสูญเสีย
ความสัมพันธสวนบุคคลโดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพคูณ (R) เทากับ 0.564 และมีคาสัมประ
สิทธในการพยากรณ (R2) เทากับ 0.318 หรือสามารถรวมกันทํานายระดับความเหนื่อยหนายในการ
ทํางานของพยาบาลดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล รอยละ 31.8 

 
ดังนั้นสมการถดถอยที่ดีที่สุดในการอธิบายความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล

ดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล คือ  
ความเหนื่อยหนายในการทํางาน =  1.956 - 0.102 (ประสบการณในการทํางาน) + 0.817 

(ความขัดแยงกับแพทย) + 0.689 (ความรูไมเพียงพอ) + 0.490 (การเผชิญหนากับปญหา) - 0.382 
(การวางแผนแกไขปญหา) - 0.319 (การควบคุมตนเอง) 

 
ตารางที่ 12  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณของปจจัยสวนบุคคล   ปจจัยความเครียดในการทํางาน

และการเผชิญปญหา  กับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความรูสึก
ไมประสบความสําเร็จ 

 
   ตัวแปร      b       Beta           t 

ประสบการณในการทํางาน   
พฤติกรรมการเผชิญปญหา 

การวางแผนแกไขปญหา 

0.217 
 
1.094 

 0.172 
 
 0.327 

2.851* 
 
3.739* 

R = 0.493 
F = 3.484 

R2 = 0.243 
Constant = 25.918 

*p<0.05 
 
จากตารางที่ 12  การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ โดยมีปจจัยสวนบุคคล   ปจจัยความเครียด

ในการทํางานและการเผชิญปญหาเปนตัวทํานาย   และความเหนื่อยหนายในทํางานของพยาบาล
ดานความรูสึกไมประสบความสําเร็จเปนตัวแปรเกณฑ  ผลการวิเคราะหพบวา  ตัวแปรอิสระที่คงที่
อยูในสมการถดถอยพหุคูณสอง มี 2 ตัว คือ ประสบการณในการทํางาน  การวางแผนแกไขปญหา  
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ที่เขาสูสมการทํานายของความเหนื่อยหนายในทํางานของพยาบาลดานดานความรูสึกไมประสบ
ความสําเร็จอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.05 

จะเห็นไดวาประสบการณในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนาย
ในการทํางานของพยาบาลดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล (b = 0.217)   การวางแผนแกไข
ปญหา  มีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความรูสึกไม
ประสบความสําเร็จ (b = 1.094)  และประสบการณในการทํางาน  การวางแผนแกไขปญหา  มี
อิทธิพลตอความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความรูสึกไมประสบความสําเร็จ โดยมี
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพคูณ (R) เทากับ 0.493 และมีคาสัมประสิทธในการพยากรณ (R2) เทากับ 
0.243 หรือสามารถรวมกันทํานายระดับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความรูสึก
ไมประสบความสําเร็จ รอยละ 24.3 

 
ดังนั้นสมการถดถอยที่ดีที่สุดในการอธิบายความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล

ดานความรูสึกไมประสบความสําเร็จคือ  
ความเหนื่อยหนายในการทํางาน =  25.918 +  0.217 (ประสบการณในการทํางาน) + 

1.094 (การวางแผนแกไขปญหา)   
 

ตารางท่ี 13  สรุปอิทธิพลของปจจัยตาง ๆ ตอความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดระยอง 

 
ความเหนื่อยหนายในการทํางาน 

ตัวแปรอิสระ ดานความออนลา 
    ทางอารมณ 

ดานการสูญเสียความ 
สัมพันธสวนบุคคล 

 ดานความรูสึกไม 
ประสบความสําเร็จ 

ประสบการณในการทํางาน   - 0.187 - 0.136 0.172 

ความเครียดในการทํางาน 
ความขัดแยงกับแพทย 
ภาระงาน 
ความรูไมเพียงพอ  
พฤติกรรมการเผชิญปญหา 
การควบคุมระยะหางของปญหา  
การหลีกเลี่ยงหรือหนีปญหา 
การเผชิญหนากับปญหา 

 
  0.156 
  0.233 

  - 
 

- 0.199 
0.169 

- 

 
0.261 

- 
0.153 
 

- 
- 

0.179 

 
- 
- 
- 
 
- 
- 
- 
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ตารางท่ี 13  สรุปอิทธิพลของปจจัยตาง ๆ ตอความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดระยอง (ตอ) 

 
ความเหนื่อยหนายในการทํางาน 

ตัวแปรอิสระ ดานความออนลา 
    ทางอารมณ 

ดานการสูญเสียความ 
สัมพันธสวนบุคคล 

 ดานความรูสึกไม 
ประสบความสําเร็จ 

พฤติกรรมการเผชิญปญหา 
การวางแผนแกไขปญหา 
การควบคุมตัวเอง 

 
- 
- 

 
- 0.193 
- 0.172 

 
0.327 

- 
 

* ตัวเลขในตารางคือ สัมประสิทธิ์ถดถอยมาตราฐาน (Beta) 
 
จากตารางที่ 13 การวิเคราะหถดถอยพหุคูณของปจจัยสวนบุคคล   ปจจัยความเครียดใน

การทํางานและการเผชิญปญหาในการทํางาน กับความเหนื่อยหนายในทํางานของพยาบาลใน
ขางตน เมื่อพิจารณาจากตัวแปรตาม พบวา ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธและสงผลตอระดับความ
เหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความออนลาทางอารมณ ไดแก ประสบการณในการ
ทํางาน  ความขัดแยงกับแพทย  ภาระงาน  การควบคุมระยะหางของปญหา   การหลีกเลี่ยงหรือหนี
ปญหา  โดยตัวแปรความขัดแยงกับแพทย  ภาระงาน และการหลีกเลี่ยงหรือหนีปญหามี
ความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความออนลาทางอารมณ 
(Beta = 0.156, 0.233 และ0.169 ตามลําดับ) สวนตัวแปรประสบการณในการทํางาน และการ
ควบคุมระยะหางของปญหามีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล
ดานความออนลาทางอารมณ (Beta = -0.187 และ-0.199 ตามลําดับ)     

 ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธและสงผลตอระดับความเหนื่อยหนายในการทํางานของ
พยาบาลดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล ไดแก ประสบการณในการทํางาน  ความขัดแยง
กับแพทย  ความรูไมเพียงพอ  การเผชิญหนากับปญหา  การวางแผนแกไขปญหา  การควบคุมตนเอง 
โดยตัวแปรความขัดแยงกับแพทย  ความรูไมเพียงพอ  การเผชิญหนากับปญหามีความสัมพันธ
ทางบวกกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล  
(Beta = 0.261, 0.153 และ0.179 ตามลําดับ) สวนตัวแปรประสบการณในการทํางาน การวางแผน
แกไขปญหา และการควบคุมตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของ
พยาบาลดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล (Beta = -0.136, -0.193 และ-0.172 ตามลําดับ)   

 ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพนัธและสงผลตอระดับความเหนื่อยหนายในการทํางานของ 
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 พยาบาลดานความรูสึกไมประสบความสําเร็จ ไดแก ประสบการณในการทํางาน  การวางแผน
แกไขปญหา โดยมีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดาน
ความรูสึกไมประสบความสําเร็จ (Beta = 0.172 และ0.327 ตามลําดับ)   

เมื่อพิจารณาจากตัวแปรอิสระ พบวา ตัวแปรที่สงผลตอความเหนื่อยหนายในการทํางาน
ของพยาบาลดานเดียว ไดแก ปจจัยความเครียดในการทํางานดานภาระงานมีความสัมพันธทางบวก
กับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความออนลาทางอารมณ (Beta = 0.233)   ดาน
ความรูไมเพียงพอมีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานการ
สูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล (Beta = 0.153)  ปจจัยการเผชิญปญหาในการทํางานดานการ
ควบคุมระยะหางของปญหามีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล
ดานความออนลาทางอารมณ (Beta = - 0.199)     ดานการหลีกเลี่ยงหรือหนีปญหามีความสัมพันธ
ทางบวกกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความออนลาทางอารมณ (Beta = 
0.169)    การเผชิญหนากับปญหามีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของ
พยาบาลดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล (Beta = 0.179)  และดานการควบคุมตนเองมี
ความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานการสูญเสียความสัมพันธ
สวนบุคคล (Beta = -0.172) 

ตัวแปรอิสระที่สงผลตอความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล 2 ดาน ไดแก 
ปจจัยความเครียดในการทํางานดานความขัดแยงกับแพทยมีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อย
หนายในการทํางานของพยาบาลดานความออนลาทางอารมณและดานการสูญเสียความสัมพันธ
สวนบุคคล ( Beta = 0.156 และ0.261 ตามลําดับ) ปจจัยการเผชิญปญหาในการทํางานดานการ
วางแผนแกไขปญหามีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดาน
การสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล (Beta = -0.193) และมีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อย
หนายในการทํางานของพยาบาลดานความรูสึกไมประสบความสําเร็จ (Beta = 0.327) 

ตัวแปรอิสระที่สงผลตอความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล 3 ดาน ไดแก 
ประสบการณในการทํางานมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล
ดานความออนลาทางอารมณและดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล (Beta = -0.187 และ-
0.136 ตามลําดับ) และมีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดาน
ความรูสึกไมประสบความสําเร็จ (Beta = 0.172) 

จากผลการวิจัยสามารถสรุปไดวา มีตัวแปรอิสระบางตัวเทานั้นที่เปนไปตามสมมติฐาน
ที่ตั้งไว  โดยตัวแปรอิสระที่เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวมีดังตอไปนี้  

1.  ประสบการณในการทํางานมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยหนายในการ
ทํางานของพยาบาลดานความออนลาทางอารมณและดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล (Beta 
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= -0.187 และ-0.136 ตามลําดับ) และมีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายในการทํางาน
ของพยาบาลดานความรูสึกไมประสบความสําเร็จ (Beta = 0.172) 

2.  ความขัดแยงกับแพทยมีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายในการทํางาน
ของพยาบาลดานความออนลาทางอารมณและดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล (Beta = 
0.156 และ0.261 ตามลําดับ)  

3.  ภาระงานมีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล
ดานความออนลาทางอารมณ(Beta = 0.233)    

4.  ความรูไมเพียงพอมีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของ
พยาบาลดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล (Beta = 0.153)  

5.  การวางแผนแกไขปญหามีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยหนายในการทํางาน
ของพยาบาลดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล (Beta = -0.193) และมีความสัมพันธทางบวก
กับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความรูสึกไมประสบความสําเร็จ (Beta = 
0.327) 

6.  การควบคุมระยะหางของปญหามีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยหนายในการ
ทํางานของพยาบาลดานความออนลาทางอารมณ (Beta = - 0.199)      

7.  การหลีกเลี่ยงหรือหนีปญหามีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายในการ
ทํางานของพยาบาลดานความออนลาทางอารมณ (Beta = 0.169)     

8.  การเผชิญหนากับปญหามีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายในการทํางาน
ของพยาบาลดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล (Beta = 0.179)   

9.  การควบคุมตนเองมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของ
พยาบาลดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล (Beta = -0.172) 



กนกภรณ  ใจแกว  อภิปราย / 78 

 
 

บทที่ 5  
อภิปราย 

 
 
การศึกษาเรื่องความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยความเครียดในการทํางานและ

การเผชิญปญหา  กับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาล
ชุมชน ในจังหวัดระยอง คร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจ (Survey research) โดยมีวัตถุประสงคของ
การวิจัย คือ เพื่อศึกษาระดับความเหนื่อยหนายจากการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดระยอง และเพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล  ปจจัย
ความเครียดในการทํางานและพฤติกรรมการเผชิญปญหา กับความเหนื่อยหนายในการทํางานของ
พยาบาลโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดระยอง โดยแบงความเหนื่อยหนายเปน 
3 ดาน คือ ความออนลาทางอารมณ  การสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล  และความรูสึกไมประสบ
ความสําเร็จ   

ผลการวิเคราะหขอมูลมีประเด็นที่นาสนใจนํามาอภิปรายเปนหัวขอไดดังนี้ 
1.  การศึกษาระดับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยและ

โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดระยอง 
2.  การศึกษาปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยความเครียดในการทํางานและพฤติกรรมการเผชิญ

ปญหาของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดระยอง 
3.  การศึกษาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยความเครียดในการทํางานและ

พฤติกรรมการเผชิญปญหา กับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดระยอง 

  

5.1  การศึกษาระดับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดระยอง 
 

 ซ่ึงประกอบดวย ความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณ  การสูญเสีย
ความสัมพันธสวนบุคคล  และความรูสึกไมประสบความสําเร็จ  ปรากฎผลการวิจัยซ่ึงอภิปรายได
ดังนี้ 

พยาบาลมีความเหนื่อยหนายในการทํางานดานความออนลาทางอารมณ อยูในระดับ 
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ปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.37  โดยพยาบาลจะรูสึกหมดแรงเมื่อส้ินสุดเวลาการทํางานในแต
ละวัน รูสึกวากําลังทํางานที่หนักมากเกินไป และรูสึกเครียดและสับสนวุนวายกับงาน  ซ่ึงสอดคลอง 
กับผลการศึกษาของกังสดาล  สุทธิวิรีสรรค (2535: 59)  ที่ศึกษาความเหนื่อยหนายของพยาบาลใน
หออภิบาลผูปวยหนัก พบวา ความเหนื่อยหนายดานความออนลาของพยาบาลประจําการอยูใน
ระดับปานกลาง   การศึกษาของวิไล  พัวรักษา (2541: 129) ที่ศึกษาวิจัยเร่ืองความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยดานการปฏิบัติงาน กับความเหนื่อยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  พบวา พยาบาลวิชาชีพมีความเหนื่อยหนายในการทํางานดาน
ความออนลาทางอารมณ อยูในระดับปานกลาง  และผลการศึกษาของเบญจมาศ  หลอสุวรรณกุล 
(2544: 105) ที่ศึกษาพยาบาลวิชาชีพในหองผาตัดใหญ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทยกระทรวง
สาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา ระดับความเหนื่อยหนายของพยาบาลวิชาชีพในหอง
ผาตัดอยูในระดับปานกลาง  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของสมใจ  ศิระกมล (2540: 106) ที่ศึกษา
การพึ่งพิงรวมและความเหนื่อยหนายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาราช นครเชียงใหม พบวา 
มีความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณของพยาบาลประจําการอยูในระดับต่ํา  เนื่องจาก
ลักษณะงานของพยาบาลตองปฏิบัติงานกับมนุษยและความตาย รวมทั้งตองใหการดูแลผูปวยแบบ
องครวม คือ ตองดูแลผูปวยใหครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ทําใหตองมีการทุมเท
ในการทํางานสูง ซ่ึงการที่มีความคาดหวังสูงในการที่จะเกิดผลการปฏิบัติงานที่ดีที่สุด จึงเสี่ยงตอ
การเกิดความผิดหวังไดบอย ทําใหเกิดความออนลาและหมดกําลังใจไดงาย 

พยาบาลมีความเหนื่อยหนายในการทํางานดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล  อยู
ในระดับต่ํา มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.25  โดยพยาบาลจะใสใจตอพฤติกรรมของผูรับบริการบางคนลดลง 
รูสึกเปนคนที่มีจิตใจแข็งกระดางตอผูคนมากขึ้นกวาเดิม และรูสึกวาไดรับคําตําหนิจากประชาชน
หรือผูรับบริการ  ตามแนวคิดของแมสแลช (Maslach, 1982: 76-77) ที่ไดกลาววา บุคคลากรใน
วิชาชีพที่ใหบริการทางดานสุขภาพ เชน แพทย  พยาบาล จะเกิดความเหนื่อยหนายเมื่อกลไกการ
ปรับตัวเผชิญกับความเครียดไมเหมาะสมหรือขาดประสิทธิภาพ มีผลใหความภาคภูมิใจในตนเอง
ต่ําลง ขาดความเห็นอกเห็นใจ ขาดความนับถือตอผูรับบริการ มีการแสดงออกที่ลดความเปนบุคคล
ของผูรับบริการ   ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของกังสดาล  สุทธิวิรีสรรค (2535: 60)  ที่ศึกษา
ความเหนื่อยหนายของพยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนัก และการศึกษาของมยุรี  เถาลัดดา (2536: 
61) ที่ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลเยี่ยมบาน สํานัก
อนามัย กรุงเทพมหานคร พบวา พยาบาลสวนใหญมีความเหนื่อยหนายในการทํางานดานการ
สูญเสียความสัมพันธสวนบุคคลอยูในระดับต่ํา   รวมถึงการศึกษาของสมใจ  ศิระกมล (2540: 110) 
ที่ศึกษาการพึ่งพิงรวมและความเหนื่อยหนายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาราช นคร
เชียงใหม  การศึกษาของวรนุช  กิติสัมบันท (2540: 107) ที่ศึกษาความเหนื่อยหนายของพยาบาล
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ประจําการในโรงพยาบาลจิตเวช  พบวา ความเหนื่อยหนายในการทํางานดานการสูญเสีย
ความสัมพันธสวนบุคคลอยูในระดับต่ํา   การศึกษาของวิไล  พัวรักษา (2541: 130) ที่ศึกษาวิจัยความ
เหนื่อยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  พบวา พยาบาลวิชาชีพ
มีความเหนื่อยหนายในการทํางานดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล  อยูในระดับต่ํา  และ
การศึกษาของศันสนีย  สมิตะเกษตริน (2545: 37) ที่ศึกษาความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยเอดส
จากการทํางานบานพักผูปวยในประเทศไทย พบวา กลุมตัวอยางผูดูแลผูปวยเอดสที่ปฏิบัติงาน
บานพักผูปวยมีความเหนื่อยหนายในการทํางานดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล  อยูใน
ระดับต่ํา 

พยาบาลมีความเหนื่อยหนายในการทํางานดานความรูสึกไมประสบความสําเร็จ อยูใน
ระดับสูงมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.42 โดยพยาบาลรูสึกวางานของเขามีคุณประโยชนและมีอิทธิพลตอชีวิต
ผูอ่ืน  สามารถเขาถึงความรูสึกของผูรับบริการไดลดลง และรูสึกมีความสุขหรือรูสึกดีภายหลังให
การพยาบาลผูรับบริการอยางใกลชิดลดลง  ตามแนวคิดของแมสแลช (Maslach, 1982: 76-77) ที่ได
กลาววา บุคคลากรในวิชาชีพที่ใหบริการทางดานสุขภาพ เชน แพทย  พยาบาล เกิดความรูสึกวาตน
ทุมเทใหกับงานมาก แตไดรับผลตอบแทนนอย รูสึกวาจะชวยตนเองไมได หมดหวัง เกิดความรูสึก
ทางลบตอตนเอง ตอผูอ่ืน ตองาน หรือตอสถาบัน  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสิริยา  สัมมาวาจ 
(2532: 51)  ที่ศึกษาความเหนื่อยหนายของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา 
พยาบาลประจําการมีความเหนื่อยหนายในการทํางานดานความรูสึกไมประสบความสําเร็จอยูใน
ระดับสูง  และการศึกษาของมยุรี  เถาลัดดา (2536: 61) ที่ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเหนื่อย
หนายในการทํางานของพยาบาลเยี่ยมบาน สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร พบวา พยาบาลเยี่ยมบาน 
สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร สวนใหญมีความเหนื่อยหนายในการทํางานดานความรูสึกไม
ประสบความสําเร็จอยูในระดับสูง   

 

5.2  การศึกษาปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยความเครียดในการทํางานและพฤติกรรมการ
เผชิญปญหาของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดระยอง  

ปรากฎผลการวิจัยซ่ึงอภิปรายไดดังนี้ 
 
ผลการวิจัยพบวาพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ สวนใหญจบการศึกษา

ระดับพยาบาลวิชาชีพ  รองลงมาคือจบการศึกษาระดับพยาบาลเทคนิค   อายุโดยเฉลี่ยเทากับ 35.34 
ป พยาบาลที่ตอบแบบสอบถามมีอายุต่ําที่สุด คือ 24 ป  อายุสูงสุด คือ 58 ป  มีประสบการณในการ
ทํางานโดยเฉลี่ยเทากับ 13.28 ป  ประสบการณในการทํางานต่ําสุด คือ 1 ป ประสบการณในการ
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ทํางานสูงสุด คือ 31 ป  พยาบาลโดยสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู  รองลงมาคือสถานภาพสมรส
โสด  พยาบาลที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญจะทํางานอยูแผนกงานศลัยกรรม  รองลงมาคือแผนก
งานอายุรกรรม  แผนกงานกุมารเวชกรรม  และแผนกงานสูติกรรม-นรีเวชกรรมตามลําดับ  พยาบาล 
จะมีฐานะทางเศรษฐกิจปานกลาง คือ รายไดพอใชเปนสวนใหญ รองลงมามีรายไดไมพอใชและม ี
หนี้สิน และมีรายไดเหลือเก็บ 

ความเครียดของพยาบาลกลุมตัวอยางโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ความเครียดในการ
ทํางาน เปนอาการที่เกิดจากปจจัยปจจัยบางอยางหรือปจจัยรวมในงานที่มีปฏิกิริยากับคนทํางาน ทํา
ใหเกิดการเจ็บปวยทางสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ไมดีตามมา (Cooper, 1987: 404-424)  จาก
แนวคิดของ มัดดารี่ (Muldary,1983: 2) กลาววาความเครียดจากการทํางานถาเกิดอยางตอเนื่องและ
เร้ือรังจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จิตใจ อารมณ ความคิด ทัศนคติ และพฤติกรรมไป
ในทางลบ ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของหลายทานพบวา ความเครียดในการ
ทํางานของพยาบาลโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (วัลลภา  ตันติสุนทร, 2532: 56; รุงฤดี  ศิริรักษ, 
2535: 64; สิริลักษณ  ตันชัยสวัสดิ์, 2535: 75)   เมื่อพิจารณาเปนรายขอ  พบวา  ปจจัยที่ทําใหเกิด
ความเครียดในการทํางานมากที่สุด คือ ภาระงาน (Workload)  พบวา พยาบาลไมเพียงพอในแตละ
หอผูปวย  รวมถึงอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชไมอยูในสภาพที่พรอมจะใชงานได  โดยสะดวกและ
ทันทวงที  อีกทั้งยังมีพยาบาลตองปฏิบัติงานทั้งการพยาบาลและงานที่ไมใชงานพยาบาลเชน งาน
ธุรการ  งานการเงินฯลฯ  ในปริมาณมาก การจัดมอบหมายงาน และตารางงานการทํางานที่
คาดการณลวงหนาไมได คลายกับการศึกษาของแมคเครนีย และคนอื่น ๆ (McCranie, et al., 1987: 
374) ที่พบวา ปริมาณงานที่มากจนเกินไป การทํางานหนัก และมีปริมาณที่มากเกินไปจนรูสึกวาไม
สามารถจัดการใหเสร็จได มีสวนในการทํานายความเครียดได  และนักวิชาการหลาย ๆ ทาน ได
เสนอแนวคิดเกี่ยวกับความเครียดในการทํางานวา ภาระงาน ปริมาณงานที่มากเกินไป เปนสาเหตุ
ของความเครียด (Brown & Moberg, 1980 อางถึงใน สิริลักษณ  ตันชัยสวัสดิ์, 2535: 34; Cooper, 
1987: 404-424; Gray-Toft & Anderson, 1981: 11-23;)   ดังนั้นผูบริหารควรใหความสําคัญกับการ
แบงเบาภาระงาน โดยการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในแตละเวรใหไดสัดสวนกับจํานวนผูปวย 
และจัดใหพยาบาลไดรับผิดชอบเฉพาะงานที่เปนหนาที่ของพยาบาล และมอบหมายงานที่ไมใช
หนาที่ของพยาบาลของพยาบาลใหกับบุคลากรระดับอื่น รวมทั้งควรใหความสําคัญกับการจัดเตรียม
อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชใหอยูในสภาพที่พรอมจะใชไดโดยตลอด เพื่อลดอุปสรรคในการทํางาน
และการใชเวลาใหนอยลง นับเปนการผอนปรนภาระงานในหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลได  
ปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียดในการทํางานรองลงไปไดแก การเผชิญกับการตายของผูปวย 
(Death/dying)  พบวา การเฝาดูผูปวยที่อยูกับความเจ็บปวดทรมานเปนสาเหตุที่สําคัญที่สุดในดาน
การเผชิญกับการตายของผูปวย รองลงมาคือ การตายของผูปวยที่ทานมีความผูกพันใกลชิด  
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เนื่องจากพยาบาลก็เปนปุถุชนธรรมดาคนหนึ่ง เมื่อตองเผชิญกับการเจ็บ การตาย ก็ตองเกิดรูสึก
สงสาร ความโศกเศราเสียใจ คลายกับการศึกษาของแมคเครนีย และคนอื่น ๆ (McCranie, et al., 
1987: 375) ที่พบวา ภาวะใกลตายหรือตายของผูปวย ที่ตองใหการดูแลทางดานจิตใจและอารมณแก
ผูปวยและญาติ มีสวนในการสรางความเครียดในการปฏิบัติงานได ดังนั้นผูบริหารควรการจัด
กิจกรรมทางศาสนา เชน การนั่งวิปสสนา การนั่งสมาธิ การทําบุญตักบาตร สงเสริมความเขมแข็ง
ทางดานจิตใจมากขึ้น และทําใหจิตใจสงบขึ้น  สวนความขัดแยงกับเพื่อนรวมงาน (Conflict with 
other nurses)เปนปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียดในการทํางานนอยที่สุด โดยการมีความยุงยากในการ
ทํางานกับพยาบาลในหอผูปวยดวยกันเปนสาเหตุที่สําคัญที่สุดในดานความขัดแยงกับเพื่อนรวมงาน 
รองลงมาคือ ถูกตําหนิจากหัวหนาหอผูปวย/หัวหนาฝายการพยาบาล  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากพยาบาล
ตองอาศัยการทํางานเปนทีม แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน มีการทํางานประสานงานกัน ทํา
ใหเกิดทักษะในการทํางานเปนทีมมากขึ้น ความขัดแยงในการทํางานจึงนอย อยางไรก็ตามผูบริหาร
ควรสงเสริมใหเกิดความไววางใจระหวางผูรวมงานในหนวยงานมากยิ่งขึ้น เพื่อนําไปสูการทํางานที่
มีคุณภาพ คลายกับการศึกษาของแมคเครนีย และคนอื่น ๆ (McCranie, et al., 1987: 375) ที่พบวา 
ความขัดแยงกับฝายบริหาร และเพื่อนรวมงาน มีสวนในการสรางความเครียดในการปฏิบัติงานได 
และการศึกษาของลอวเรนซ และลอวเรนซ (Lawrence & Lawrence, 1987 อางถึงใน สิริลักษณ  ตัน
ชัยสวัสดิ์, 2535: 111) พบวา ความสัมพันธภาพระหวางบุคคลและเพื่อนรวมงาน ขวัญกําลังใจใน
การทํางาน มีสัมพันธกับความเครียดในการทํางานของพยาบาลและคูเปอร (Cooper, 1987: 404-
424)  ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับความเครียดในการทํางานวา สัมพันธภาพที่ไมดีระหวาง
ผูบังคับบัญชา และเพื่อนรวมงาน เปนสาเหตุความเครียดในการทํางาน 

พยาบาลกลุมตัวอยางใชการเผชิญปญหาดานตางๆ  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ  พบวา  
พยาบาลใชการเผชิญปญหามากที่สุด คือ การวางแผนแกไขปญหา (Planful problem solving ) เปน
วิธีการที่มุงควบคุมปญหาหรือเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดใหเปนไปในทางที่ดีขึ้น  โดย
การศึกษาสภาพของปญหา วิเคราะหสาเหตุของปญหา  กําหนดจุดมุงหมายหรือเปาหมายของปญหา  
แลวคนหาแนวคิด วิธีการในการแกไขปญหา  เพื่อนําแนวทางที่ดีที่สุดมาแกไขปญหาที่เกิดขึ้น และ
ควบคุมปญหา อาจใชวิธีเปลี่ยนพฤติกรรมที่เปนผลจากความคิดของตนเอง หรือใชวิธีเปลี่ยน
ส่ิงแวดลอมที่กําลังคุกคามอยูนั้น สวนพยาบาลกลุมตัวอยางนั้นเมื่อพบปญหาจะมีวิธีแกปญหาหลาย 
ๆ วิธี โดยใชประสบการณในอดีตที่เคยเกิดปญหาขึ้น วามีวิธีการและการวางแผนในการแกปญหา
อยางไร จากนั้นจะวางแผนในการแกปญหา และตั้งใจที่จะทําตามขั้นตอนที่ไดวางไวเพื่อใหเกิด
ความสําเร็จในการแกปญหา  พยาบาลใชการเผชิญปญหารองลงไปไดแก การแสดงความรับผิดชอบ
ตอปญหา (Accepting responsibility) โดยไดสอนหรือเตือนตนเอง และขอโทษหรือทําบางสิ่ง
บางอยางเพื่อสรางความสัมพันธขึ้นใหม  เปนการทํางานตามบทบาท หนาที่ที่เปนอยูของพยาบาล 
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ไมหลีกเลี่ยงหนาที่ความรับผิดชอบในการทํางาน รวมถึงรับผิดชอบในปญหาที่เกิดขึ้น  และใชการ
เผชิญปญหาดานการหาแหลงสนับสนุนทางสังคม (Seeking social support)  ตามลําดับ โดยยอมรับ
ความเห็นอกเห็นใจและความเขาใจจากคนอื่น และพูดคุยกับคนบางคนเพื่อใหเขาใจเหตุการณดีขึ้น  
ซ่ึงการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจะทําใหพยาบาลมีที่พึ่ง ใหคําปรึกษาแนะนําและใหความ
ชวยเหลือ พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น หรือระบายปญหาความคับของใจใหกันฟง ทําใหพยาบาล
มีความสามารถในการเผชิญปญหา ภาวะวิกฤตในชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ และชวยทําใหความ
เหนื่อยหนายจากการทํางานลดลงได (Dressle, 1985 อางถึงใน พัชรี  พุมพวง, 2539: 48)   สวนการ
เผชิญปญหาดานการหลีกเลี่ยงหรือหนีปญหา (Escape-avoidance) เปนดานที่พยาบาลใชนอยที่สุด 
โดยตั้งความหวังวาเหตุการณจะผานพนไปหรือมีวิธีการใดวิธีการหนึ่งที่สามารถแกไขได และคิด
ฝนหรือปรารถนาวาเหตุการณนั้นจะมีทางแกไข  ซ่ึงตามแนวคิดของของลาซารัสและโฟคลแมน
กลาววา เปนการปรับเปลี่ยนหรือความรูสึกไมสุขสบายตาง ๆ อาจกระทําโดยการใหความหมายกับ
สถานการณนั้นใหม การหนีออกจากสถานการณช่ัวคราว โดยไมไดเปล่ียนแปลงความหมายของ
สถานการณ เลือกใหความสนใจและหลีกเลี่ยงไมคิดถึง ดังนั้นองคกรหรือหนวยงานควรเห็น
ความสําคัญของการเผชิญปญหาในการทํางานของพยาบาล โดยจัดการอบรมสัมมนาเกี่ยวกับการ
จัดการกับความเครียด สงเสริมพัฒนาทักษะในการเผชิญปญหา เพื่อใหพยาบาลสามารถเผชิญและ
แกไขปญหาไดอยางทันทวงที  ความเหนื่อยหนายในการทํางานลดลง พยาบาลจะเกิดความพึงพอใจ
ในชีวิตที่ไดรับการตอบสนองทั้งทางรางกายและจิตใจ  เกิดการมีสุขภาพกาย สุขภาพใจที่ดี  และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  หากพยาบาลมีคุณภาพชีวิตที่ดีมีความสุขยอมสงผลใหการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ใหประชากรและผูเจ็บปวย สําเร็จ ลุลวงไปตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว  ทําใหเกิดการพยาบาลแกผูปวย
ไดอยางมีคุณภาพ และเกิดความสัมพันธที่ดีตอผูรวมงาน  อีกทั้งหนวยงานจะไดมีการวางแผน
พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล  พัฒนาวิชาชีพพยาบาลใหกาวหนาและมีคุณภาพในการใหการ
บริการ  ซ่ึงจะเปนประโยชนตอผูปวยและการพัฒนาประเทศชาติตอไป 

 

5.3  การศึกษาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยความเครียดในการทํางานและ
พฤติกรรมการเผชิญปญหา กับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาล
ศูนยและโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดระยอง 

 
ผลการศึกษาพบวาปจจัยตาง  ๆ  ที่นํามาศึกษา  คือ  ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  อายุ  

ประสบการณในการทํางาน  แผนกงานที่ปฏิบัติ  ฐานะทางเศรษฐกิจ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  ปจจัยความเครียดในการทํางาน ไดแก ภาระงาน (Word load)  ความไมแนนอนในคําสั่ง
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การรักษา (Uncertainty concerning treatment)  ความขัดแยงกับเพื่อนรวมงาน (Conflict with other 
nurses)  ความขัดแยงกับแพทย (Conflict with physicians) ความรูไมเพียงพอ (Inadequate 
preparation) การเผชิญกับการตาย(Death/dying), การขาดสนับสนุนทางสังคม (Lack of support)  
และพฤติกรรมการเผชิญปญหา ไดแก การเผชิญหนากับปญหา (Confrontive)    การวางแผนแกไข
ปญหา (Plans for problem solving)   การควบคุมตัวเอง (Self-control)    การหลีกเลี่ยงหรือหนี
ปญหา (Escape-avoidance)   การแสวงหาแหลงสนับสนุนทางสังคม (Seeking social support)   การ
แสดงความรับผิดชอบตอปญหา (Accepting responsibility)   การควบคุมระยะหางของปญหา 
(Distancing)   การประเมินคาใหมทางบวก (Positive reappraisal)   ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการ
วิจัยที่ตั้งไว  สามารถอธิบายไดดังนี้   

 
 ความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความออนลาทางอารมณ 

จากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ที่เขาสูสมการทํานายความเหนื่อยหนายในการทํางาน
ของพยาบาลดานความออนลาทางอารมณ ประกอบดวยตัวแปรอิสระ 5 ตัว คือ ประสบการณในการ
ทํางาน  ความขัดแยงกับแพทย  ภาระงาน  การควบคุมระยะหางของปญหา   การหลีกเลี่ยงหรือหนี
ปญหา โดยตัวแปรประสบการณในการทํางาน และการควบคุมระยะหางของปญหามีความสัมพันธ
ทางลบกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความออนลาทางอารมณ สวนตัวแปร
ความขัดแยงกับแพทย  ภาระงาน และการหลีกเลี่ยงหรือหนีปญหามีความสัมพันธทางบวกกับความ
เหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความออนลาทางอารมณ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  ซ่ึงความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความออนลาทางอารมณเปน
อาการที่เกิดจากการตอบสนองตอสาเหตุที่กอใหเกิดความเครียดในการทํางานที่เกี่ยวของกับปจจัย
ตาง ๆ จากสิ่งแวดลอมในการทํางานและปจจัยดานบุคคล ทําใหรูสึกออนเพลียในตอนเชาเมื่อคิดวา
จะตองทํางาน รูสึกหมดแรงไปกับงาน มีความคับของใจ ไมอยากทํางาน พยาบาลที่มีความเหนื่อย
หนายระดับนี้จะแยกตัวออกมากจากการดูแลผูปวย ใชเวลาสวนใหญในการสมาคมกับผูอ่ืน ใหการ
พยาบาลและดูแลผูปวยไปวัน ๆ มักเขาทํางานชามาทํางานสาย ขาดงานบอย มีการโยกยายงาน หรือ
ลาออกจากงาน จากผลการศึกษาพบวา เมื่อพยาบาลที่มีประสบการณในการทํางานมากจะมีความ
เหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความออนลาทางอารมณต่ํา อาการแสดงทางดานความ
ออนลาทางอารมณมีนอย เนื่องจากมีพยาบาลที่มีประสบการณในการทํางานมากจะมีวุฒิทางอารมณ
สูง มีความสุขุมรอบคอบ มีความรับผิดชอบมากขึ้น รูจักชีวิต มองชีวิตกวางไกลลึกซึ้งมากขึ้น 
สามารถปรับตัวใหสอดคลองกับสภาพการณที่เปนจริงไดดีกวา (Maslach, 1986: 60)  ซ่ึงผลการวิจัย
นี้สอดคลองกับผลการวิจัยของ นวลอนง  ศรีธัญรัตน (2534: 95); พรทิพย  สุรโยธี ณ ราชสีมา 
(2537: 79); สิริยา  สัมมาวาจ (2532: 48)ที่พบวา ประสบการณในการทํางานแตกตางกันมีความ
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เหนื่อยหนายแตกตางกัน แตแตกตางจากผลการวิจัยกิตติ  แสงเทียนฉาย(2531:55); ขวัญจิตร  ยิ่งยวด 
(2544: 82); เบญจมาศ  หลอสุวรรณกุล (2544:109); มยุรี  เถาลัดดา (2537: 63) ที่พบวาประสบการณ
ในการทํางานไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายในการทํางาน ถึงแมประสบการณในการ
ทํางานแตกตางกันนั้นก็มีความเหนื่อยหนายไมแตกตางกัน   

การควบคุมระยะหางของปญหา จากผลการศึกษาพบวา พยาบาลที่มีการควบคุม
ระยะหางของปญหา จะมีความเหนื่อยหนายในการทํางานดานความออนลาทางอารมณต่ํา  เนื่องจาก
พยาบาลมีการประเมินปญหาหรือสถานการณ แลวตอบสนองตอการควบคุมพฤติกรรม การรับรู 
การตัดสินใจ ใหอยูนิ่งไมเขาใกลหรือถอยหางจากปญหา โดยที่เหตุการณหรือปญหาที่กําลังเผชิญอยู
ไมเปลี่ยนแปลง เพื่อรอความพรอมที่จะแกไขปญหา จึงทําใหไมเกิดความกดดัน หรือความขับของ
ใจตอปญหา มีเวลาที่จะใหการดูแลผูปวยตอไป เพราะฉะนั้นเมื่อพยาบาลสามารถควบคุมระยะหาง
ของปญหาไดก็จะไมเกิดความเหนื่อยหนายในการทํางานขึ้น  จากการศึกษาของ แลมเบิรทและคน
อ่ืน ๆ (Lambert, et al., 2004: 680-682) โดยศึกษาปจจัยดานความเครียดในการทํางาน ปจจัย
ทางดานประชากรและการเผชิญปญหากับภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิตในพยาบาลประเทศไทย 
ญ่ีปุน เกาหลีใต  และฮาวาย  พบวา การเผชิญปญหาดานการควบคุมระยะหางของปญหามี
ความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพทางจิตในพยาบาลเกาหลีใต  และการศึกษาของอีสเตอรและ
คนอื่น ๆ (Esther, et al., 2006: 30-38) ไดศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความเครียดในการ
ทํางาน และการเผชิญปญหากับภาวะสุขภาพของพยาบาลในประเทศออสเตรเลีย พบวา  การเผชิญ
ปญหาดานการควบคุมระยะหางของปญหา (Distancing)  มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพ
ทางจิต   

ความขัดแยงกับแพทย  จากผลการศึกษาพบวา พยาบาลที่มีความขัดแยงกับแพทย มี
พฤติกรรมที่ไมลงรอยกันมาก จะมีระดับความเหนื่อยหนายในการทํางานดานความออนลาทาง
อารมณสูง เนื่องจากการที่พยาบาลมีความขัดแยงกับแพทย มีพฤติกรรมที่ไมลงรอยกันมาก สงผลให
พยาบาลมีความคับของใจ อารมณขุนมัว ทําใหพยาบาลหมดกําลังใจในการปฏิบัติงาน ไมอยาก
ทํางาน รูสึกวาการทํางานติดขัด ไมราบรื่น มีความสามารถในการปรับตัวหรือเผชิญความเครียดตาง 
ๆ ไดนอย ไมมีความมุงมั่นอดทนในการเผชิญปญหาและอุปสรรคตาง ๆ  ไมมีวิจารณญาณในการ
เลือกกลยุทธในการปรับตัวเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้น ทําใหระดับของความเครียดในชีวิตเพิ่มมากขึ้น 
เมื่อมีความเครียดเรื้อรังก็จะสงผลใหเกิดความเหนื่อยหนาย ความออนลาทางอารมณตามมา ทําให
ภาวะสุขภาพรางกายและจิตใจเสื่อมโทรม (Cobb, 1976: 300) จากการศึกษาของแกววิบูลย  แสงพล
สิทธิ์ (2534 อางถึงใน พัชรา  จารุโรจนจินดา, 2545: 20) พบวา คูกรณีที่กอใหเกิดความขัดแยงกัน
มากที่สุดในหอผูปวย ก็คือแพทยและพยาบาล โดยมีสาเหตุจากความไมสอดคลองระหวางเปาหมาย
ของการใหบริการและการดูแลผูปวย  การใชคําพูดไมเหมาะสม การถูกตําหนิ ทําใหพยาบาลรูสึกอึด
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อัดลําบากใจ ออนลาใจ เชนกับการศึกษาของแลมเบิรทและคณะ (Lambert, et al., 2004: 679) พบวา 
ความขัดแยงกับแพทย  (Conflict with physicians) มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพทางดาน
อารมณและจิตใจ และเปนปจจัยที่ทํานายภาวะสุขภาพทางดานอารมณและจิตใจ ของพยาบาลใน
ประเทศไทย โดยถาพยาบาลเกิดความขัดแยงกับแพทยมากจะสงผลทําใหเกิดผลเสียตอภาวะสุขภาพ
ทางดานอารมณและจิตใจ 

ภาระงาน จากผลการศึกษาพบวา พยาบาลที่มีภาระงานมาก ตองปฏิบัตงิานในปริมาณที ่
มากจะมีระดับความเหนื่อยหนายในการทํางานดานความออนลาทางอารมณสูง เนื่องจากปจจัยที่
เกี่ยวของกับงาน คือ ปริมาณที่มากจนเกินไป หรือมากเกินกําลังที่มีอยู การไมสามารถควบคุม
สถานการณ หรืองานบริการที่ตนกระทําอยู อันเนื่องมาจากการไดรับมอบหมายงานที่มากเกินกวา
จะจัดการได ตลอดจนไมมีโอกาสหลีกหนีไปจากสถานการณที่เต็มไปดวยความเครียดได เปนปจจัย
สําคัญที่กอใหเกิดความเหนื่อยหนายในผูปฏิบัติงาน สภาพแวดลอมของการทํางานที่ไมเอื้ออํานวย
ให เชน การขาดอุปกรณเครื่องมือเครื่องใช การที่มีภาระงานมากทําใหเกิดความเครียดในงานได 
(Maslach, 1982: 76)  และเมื่อบุคคลมีพัฒนาการของความเครียดที่ส่ังสมมาเปนระยะเวลานาน เกิด
อาการและอาการแสดงทั้งทางรางกาย  จิตใจ และพฤติกรรม ทําใหเกิดความเหนื่อยหนาย ทอแท 
หมดกําลังที่จะทํางานตอไป (Simendinger & Moore, 1985: 65)  คลายกับการศึกษาของ McCranie 
(1987: 374) ที่พบวา ปริมาณงานที่มากเกินไปจนไมสามารถจัดการใหสําเร็จลงไดเปนสาเหตุใหเกิด
ความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลได   ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของลีเตอร (Leiter, 
1991 cited by Burke & Richardsen, 1993: 280) พบวา ภาระงานที่หนักเกินไปมีความสัมพันธกับ
ความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณ  การศึกษาของแลมเบิรทและคนอื่น ๆ (Lambert, et 
al., 2004: 678) พบวา ภาระงานสามารถทํานายภาวะสุขภาพทางดานรางกายของพยาบาลในประเทศ
ญ่ีปุน และฮาวายประเทศสหรัฐอเมริกา ถาภาระงานมากจะสงผลทําใหสุขภาพเสื่อมโทรม รวมถึง
การศึกษาของเกอริเทิล-ชาลวินและคณะ (Gueritault-Chalvin, et al., 2000: 158) พบวาภาระงานมี
ความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลที่ดูแลผูปวยเอดส     
การศึกษาของวิไล  พัวรักษา (2541: 133); ชิน (Shinn, 1984 cited in Mark, 2000: 244) พบวา ภาระ
งานมีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล  ดังนั้นผูบริหารควร
ใหความสําคัญกับการแบงเบาภาระงาน โดยจัดใหพยาบาลปฏิบัติงานในปริมาณงานเหมาะสมกับ
หนาที่ความรับผิดชอบของตน รวมทั้งควรใหความสําคัญกับการจัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือ
เครื่องใชใหอยูในสภาพที่พรอมจะใชไดโดยตลอด เพื่อลดอุปสรรคในการทํางานและการใชเวลาให
นอยลง นับเปนการผอนปรนภาระงานในหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลได 

การหลีกเลี่ยงหรือหนีปญหา  จากผลการศึกษาพบวา พยาบาลที่ใชพฤติกรรมในการ- 
เผชิญปญหาแบบการหลีกเลีย่งหรือหนีปญหาในเวลาที่มปีญหาสูง จะมีระดับความเหนื่อยหนายใน 
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การทํางานดานความออนลาทางอารมณสูง เนื่องจากการที่พยาบาลมีพฤติกรรมที่แสดงการไมรู ไม
ยุง ไมเกี่ยว พยายามลืมหรือไมสนใจปญหา  เปนการไมสูปญหาและไมรวมมือในการแกปญหา การ
หนีและการหลีกเลี่ยงปญหาชั่วขณะ การพยายามลืม การไมใหความสนใจ การพยายามคิดถึงเรื่อง
อ่ืน การฝนกลางวันวาปญหาไมไดเกิดขึ้น หรือปญหาไดรับการแกไขแลว พยายามปลอบใจตนเอง 
พยายามหลับใหมากที่สุด การเก็บตัวเงียบอยูคนเดียว  ซ่ึงปญหายังมีอยู  ยังไมไดรับการแกไข เมื่อ
สะสมมากขึ้นทําใหหาทางออกหรือแกไขปญหาไมได จึงทําใหเกิดความเหนื่อยหนายในการทํางาน
ของพยาบาลดานความออนลาทางอารมณได เชนเดียวกับการศึกษาของเซสโลวิทซ (Ceslowitz,  
1989: 553-558)  เกี่ยวกับการเผชิญปญหาและความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล พบวา 
พยาบาลที่มีระดับความเหนื่อยหนายเพิ่มขึ้น ไดใชการเผชิญปญหาดานการหลีกเลี่ยงหรือหนีปญหา 
(Escape-avoidance)   

 
ความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล 

จากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ที่เขาสูสมการทํานายความเหนื่อยหนายในการทํางาน
ของพยาบาลดานดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล ประกอบดวยตัวแปรอิสระ 6 ตัว คือ
ประสบการณในการทํางาน  ความขัดแยงกับแพทย  ความรูไมเพียงพอ  การเผชิญหนากับปญหา  
การวางแผนแกไขปญหา  การควบคุมตนเอง โดยตัวแปรประสบการณในการทํางาน การวางแผน
แกไขปญหา และการควบคุมตนเองมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของ
พยาบาลดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล  สวนตัวแปรความขัดแยงกับแพทย  ความรูไม
เพียงพอ  การเผชิญหนากับปญหามีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของ
พยาบาลดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ซ่ึงความ
เหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล เปนอาการที่เกิด
จากการตอบสนองตอสาเหตุที่กอใหเกิดความเครียดในการทํางานที่เกี่ยวของกับปจจัยตาง ๆ จาก
ส่ิงแวดลอมในการทํางานและปจจัยดานบุคคล ทําใหบุคคลจะเกิดเจตคติทางลบตอเพื่อนรวมงาน 
ผูรับบริการและผูเกี่ยวของ ไมสนใจวาจะเกิดอะไรขึ้น รูสึกวาผูอ่ืนตําหนิเกี่ยวกับปญหาของตน 
พยาบาลที่มีความเหนื่อยหนายระดับนี้จะขาดความเห็นอกเห็นใจและขาดความเมตตาตอผูปวย 
ผูรวมงาน และบุคคลอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ ขาดปฏิสัมพันธกับบุคคลรอบขาง ขาดเปาหมายในการ
ทํางาน จากผลการศึกษาพบวา เมื่อพยาบาลที่มีประสบการณในการทํางานมากจะมีความเหนื่อย
หนายในการทํางานของพยาบาลดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคลต่ํา อาการแสดงทางดาน
การสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคลมีนอย เนื่องจากพยาบาลที่มีประสบการณในการทํางานสูง จะมี
วุฒิภาวะสูงขึ้น สามารถจัดการกับความเครียด ปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมในการทํางานและ
ระบบบริหารได สวนพยาบาลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานนอย โดยเฉพาะในกลุม 1-5 ปนั้น มี
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ความเหนื่อยหนายสูง เนื่องจากชวงเวลาดังกลาว เปนระยะเวลาที่มีความเสี่ยงตอการเกิดความ
เหนื่อยหนาย มีประสบการณในการทํางานนอย ตองเผชิญกับกับความแปลกใหมจากสถานที่ทํางาน 
และระบบการทํางาน การปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมในการทํางานและระบบบริหารไดไมดี รูสึก
วาผูอ่ืนตําหนิเกี่ยวกับปญหาของตน ทําใหบุคคลจะเกิดเจตคติทางลบตอเพื่อนรวมงาน ผูรับบริการ
และผูเกี่ยวของ ไมสนใจวาจะเกิดอะไรขึ้น เกิดความเหนื่อยหนายในการทํางานไดมากกวาพยาบาล
ที่มีประสบการณการทํางานสูง และโดยเฉพาะในชวง 1-2 ปแรกของการทํางาน เปนชวงที่มีความ
กระตือรือรนในการทํางานสูง จะทําใหเกิดความเหนื่อยหนายไดเร็วและงายที่สุด (Lavandero, 1981: 
20; Maslach, 1986: 60) อีกทั้งพยาบาลใหมตองปรับตัวและเปลี่ยนแปลงบทบาทจากนักศึกษามาสู
สถานการณจริงในบทบาทพยาบาลวิชาชีพที่แตกตางจากภาพพจนที่ตนเองไดรับ ถาไมเปนไปตาม
ความคาดหวังจะเกิดภาวะช็อคตอความเปนจริงในวิชาชีพพยาบาล (Lavandero, 1981: 20)  ซ่ึง
ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับผลการวิจัยของนวลอนง  ศรีธัญรัตน (2534: 95); พัชรี  เอมะนาวิน 
(2536: 68); พรทิพย  สุรโยธี ณ ราชสีมา (2537: 79); สิริยา  สัมมาวาจ (2532: 48)ที่พบวา 
ประสบการณในการทํางานแตกตางกันมีความเหนื่อยหนายแตกตางกัน แตแตกตางจากผลการวิจัย
กิตติ  แสงเทียนฉาย(2531:55); ขวัญจิตร  ยิ่งยวด (2544: 82);  เบญจมาศ  หลอสุวรรณกุล 
(2544:109); มยุรี  เถาลัดดา (2537: 63) ที่พบวาประสบการณในการทํางานไมมีความสัมพันธกับ
ความเหนื่อยหนายในการทํางาน ถึงแมประสบการณในการทํางานแตกตางกันนั้นก็มีความเหนื่อย
หนายไมแตกตางกัน   

การวางแผนแกไขปญหา จากผลการศึกษาพบวา พยาบาลที่มีพฤติกรรมในการเผชิญ
ปญหาดานการวางแผนแกไขปญหา   มีความเหนื่อยหนายในการทํางานดานการสูญเสีย
ความสัมพันธสวนบุคคลต่ํา  เนื่องจากการการเผชิญปญหาดานการวางแผนแกไขปญหาไดศึกษา
สภาพของปญหา วิเคราะหสาเหตุของปญหา  กําหนดจุดมุงหมายหรือเปาหมายของปญหา  แลว
คนหาแนวคิด วิธีการในการแกไขปญหา  เพื่อนําแนวทางที่ดีที่สุดมาแกไขปญหาที่เกิดขึ้น ซ่ึงการ
วางแผนแกไขปญหานั้นอาจกระทําโดยการรวมกลุมปรึกษาหารือกับบุคลอื่น เพื่อนรวมงาน เพื่อจะ
ไดแนวทางในการเผชิญปญหาหลายวิธี และเลือกวิธีที่เหมาะสมที่สุดกับปญหา ทําใหสามารถแกไข
ปญหาไดอยางราบรื่นไมสงผลกระทบตอบุคคลรอบอื่น ๆ ทําใหบุคคลจะ เกิดเจตคติที่ดีตอเพื่อน
รวมงาน ผูรับบริการและผูเกี่ยวของ มีความเห็นอกเห็นใจตอผูรวมงาน และบุคคลอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ 
มีปฏิสัมพันธกับบุคคลรอบขาง และมีเปาหมายในการทํางาน ทําใหมีความเหนื่อยหนายในการ
ทํางานดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคลต่ํา  จากการศึกษาของนิโคลา เพลนี (Nicola  Payne, 
2000: 401-403) โดยศึกษาปจจัยดานความเครียดในการทํางาน และการเผชิญปญหา กับความเหนือ่ย
หนายในการทํางานของพยาบาลที่ดูแลผูปวยอนาถา พบวา   การเผชิญปญหาดานการวางแผนใน
การแกปญหา โดยวิธีขาดการวางแผนในการแกปญหา (Lack of plans for problem solving)  มี
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ความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายในดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล และ
การศึกษาของเซสโลวิทซ (Ceslowitz, 1989: 553-558)  เกี่ยวกับการเผชิญปญหาและความเหนื่อย
หนายในการทํางานของพยาบาล พบวา พยาบาลที่มีระดับความเหนื่อยหนายลดลง ใชพฤติกรรมการ
เผชิญปญหาดานการวางแผนในการแกปญหา  รวมถึงจากการศึกษาของ แลมเบิรทและคณะ
(Lambert, et al., 2004: 680-682) โดยศึกษาปจจัยดานความเครียดในการทํางาน ปจจัยทางดาน
ประชากรและพฤติกรรมการเผชิญปญหากับภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิตในพยาบาลประเทศ
ไทย  ญ่ีปุน  เกาหลีใต   และฮาวาย  พบวา  การเผชิญปญหาดานการวางแผนแกไขปญหามี
ความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพทางกาย   

การควบคุมตนเอง  จากผลการศึกษาพบวา พยาบาลที่มีพฤติกรรมในการเผชิญปญหา
ดานการควบคุมตัวเอง เพื่อเปล่ียนแปลงจากการตอบสนองที่ไมมีประสิทธิภาพไปสูวิธีการแกไข
อยางเปนระบบ มีความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานการสูญเสียความสัมพันธสวน
บุคคลต่ํา เนื่องจากพยาบาลใชความเปนตัวของตัวเองในการประเมิน แปลผล และตอบสนองตอ
พฤติกรรมของพยาบาล โดยที่พยาบาลนั้นเปนผูกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย  มีบทบาทในการเลือก
พฤติกรรมเปาหมายที่เปนปญหาและประเมินผลเปาหมายดวยตนเอง  ซ่ึงจากการที่ควบคุมตนเองตอ
ปญหาที่เกิดขึ้นไดนั้น ทําใหปญหาหรือเหตุการณตางๆ ไมมีผลกระทบกับบุคคลรอบขาง สงผลทํา
ใหความสัมพันธตอบุคคลรอบขางดีขึ้น เกิดเจตคติที่ดีตอเพื่อนรวมงาน ผูรับบริการและผูเกี่ยวของ 
มีความเห็นอกเห็นใจตอผูรวมงาน และบุคคลอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ มีปฏิสัมพันธกับบุคคลรอบขาง 
คลายกับการศึกษาของเซสโลวิทซ (Ceslowitz, 1989: 553-558)  เกี่ยวกับการเผชิญปญหาและความ
เหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล พบวา พยาบาลที่มีระดับความเหนื่อยหนายลดลง ใช
พฤติกรรมการเผชิญปญหาดานการควบคุมตัวเอง (Self-control)  และการศึกษาของอีสเตอรและคน
อ่ืน ๆ (Esther, et al., 2006: 30-38) ไดศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความเครียดในการทํางาน 
และการเผชิญปญหากับภาวะสุขภาพของพยาบาลในประเทศออสเตรเลีย พบวา  การเผชิญปญหา
ดานการควบคุมตัวเอง (Self-control) มีความสัมพันธทางลบกับภาวะสุขภาพทางทางกายและภาวะ
สุขภาพทางจิต 

ความขัดแยงกับแพทย  จากผลการศึกษาพบวา พยาบาลที่มีความขัดแยงกับแพทย มี
พฤติกรรมที่ไมลงรอยกันมาก  จะมีระดับความเหนื่อยหนายในการทํางานดานการสูญเสีย
ความสัมพันธสวนบุคคลสูง  เนื่องจากการเขารวมกันปฏิบัติงานของแพทยและพยาบาล หมายถึง 
การรวมรับผิดชอบผูปวยเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ตองมีการประนีประนอมรวมทั้งบุคลากรใน
วิชาชีพอ่ืน ๆ ดวย เพื่อการดูแลผูปวยรวมกัน ยังมีการปรึกษาหารือเกี่ยวกับการแบงความรับผิดชอบ 
ขอตกลงเรื่องเวลา และเปาหมายของวิชาชีพในอนาคตของแตละคน และเพื่อเปนการสรางมนุษย
สัมพันธที่ดี การสรางสัมพันธภาพในการทํางานรวมกันกับแพทย และพยาบาลเปนสิ่งสําคัญ 
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ผูรวมงานทั้งสองจะตองมีการยอมรับนับถือซ่ึงกันและกัน ในเรื่องของความเชี่ยวชาญและคุณภาพ
ในการทํางานของแตละบุคคล แพทยและพยาบาลตองเขาใจเกี่ยวกับการใหการดูแล และ
รักษาพยาบาลผูปวย เมื่อพยาบาลกับแพทยมีความขัดแยงกันในการปฏิบัติพยาบาล ทําใหพยาบาล
หมดกําลังใจในการปฏิบัติงาน พยาบาลนั้นเห็นคุณคาในตนเองนอยลง ไมมีการพัฒนาตนเอง
นอกจากนี้พฤติกรรมที่ไมลงรอยกันมากทําใหเพิ่มความเครียดในชีวิต โดยพยาบาลจะรูสึกวาตนไม
เปนที่รักของคนอื่น มีคนคอยดูแลเอาใจใสนอยลง รูสึกมีคุณคาและมีสวนรวมในเครือขายทางสังคม
ลดลง (Cobb, 1976: 300) จากการศึกษาของแกววิบูลย  แสงพลสิทธิ์ (2534: 57 อางถึงใน พัชรา  จารุ
โรจนจินดา, 2545: 20) พบวา คูกรณีที่กอใหเกิดความขัดแยงกันมากที่สุดในหอผูปวย ก็คือแพทย
และพยาบาล โดยมีสาเหตุจากความไมสอดคลองระหวางเปาหมายของการใหบริการและการดูแล
ผูปวย  ปญหาในเรื่องของสัมพันธภาพระหวางแพทยกับพยาบาลที่กอใหเกิดความขัดแยงบอย ๆ คือ 
การใชคําพูดไมเหมาะสม การถูกตําหนิ เกิดความสับสนและความเขาใจไมตรงกัน ไมทราบขอมูลที่
จําเปนในการทํางานอยางแทจริง  เมื่อสัมพันธภาพระหวางแพทยกับพยาบาลเปนไปในทางลบก็จะ
เพิ่มความกดดันแกพยาบาลและเกิดความไมพึงพอใจในงาน ความขัดแยงกัน ไมไววางใจกัน ยอม
กอใหเกิดปญหาในการทํางานและทําใหไมสามารถทํางานไดสําเร็จตามที่คาดหวัง และในที่สุดเกิด
เปนความเหนื่อยหนายในการทํางาน (Muldary, 1983: 97)   

ความรูไมเพียงพอ  จากผลการศึกษาพบวา พยาบาลที่มีความรูไมเพียงพอในการทํางาน 
จะมีระดับความเหนื่อยหนายในการทํางานดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคลสูง เนื่องจาก
การที่พยาบาลมีความสามารถในการเก็บรวบรวม การจํา การระลึกไดที่มีตอขอมูล ปรากฏการณ
ตางๆ ซ่ึงสามารถเขาใจ นําไปใชแกปญหาในสถานการณตาง ๆ ไดไมเพียงพอนั้น จะสงผลทําให
พยาบาลไมมีความมั่นใจในตนเอง และไมมั่นใจในการดูแลพยาบาลผูปวย ทําใหพยาบาลเกิดความ
กดดัน และเกิดความเครียดตามมา รูสึกวาผูอ่ืนตําหนิตนเอง  บุคคลรอบขางไมมีความเชื่อถือใน
ตนเอง  ขาดปฏิสัมพันธกับบุคคลรอบขาง  สงผลใหเกิดความเหนื่อยหนายดานการสูญเสีย
ความสัมพันธสวนบุคคลสูง สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศ  นิโคลา (Nicola, 2000: 402)  
พบวา ความรูไมเพียงพอ (Inadequate preparation) มีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนาย
ดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล ซ่ึงแตกตางการศึกษาของศันสนีย  สมิตะเกษตริน (2545: 
41) พบวา ผูดูแลผูปวยเอดสที่ไมมีความรูมีคะแนนความเหนื่อยหนายในการทํางานไมแตกตางจาก
ผูดูแลที่มีความรู    

การเผชิญหนากับปญหา จากผลการศึกษาพบวา พยาบาลที่มีพฤติกรรมในการเผชิญ- 
ปญหาแบบการเผชิญหนากับปญหาในเวลาที่มีปญหา จะมีระดับความเหนื่อยหนายในการทํางาน
ดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคลสูง เนื่องจากการเผชิญปญหาเปนการแสดงพฤติกรรมที่สู
ปญหา ไมหลีกเลี่ยงปญหา สนใจปญหาที่เกิดขึ้น  การพยายามที่จะเปลี่ยนแปลงสถานการณใหดีขึ้น 
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ซ่ึงบางครั้งพยาบาลไมไดไตรตรองถึงปญหา วาปญหาที่เกิดขึ้นนี้มีผลกระทบตอบุคคลใดบาง ควร
ใหวิธีการแกไขปญหาตาง ๆ อยางไร ยืนกรานชัดเจนในการแสดงพฤติกรรมที่สูปญหา อาจทําให
สงผลกระทบตอบุคคลที่อยูในปญหานั้น เกิดสัมพันธภาพที่ไมดีตอบุคคลรอบขางหรือเพื่อน
รวมงานได ทําใหเกิดความเหนื่อยหนายในการทํางานดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคลได 
จากผลการศึกษาในครั้งนี้คลายกับการศึกษาของเซสโลวิทซ (Ceslowitz, 1989: 553-558)  เกี่ยวกับ
การเผชิญปญหาและความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล พบวา พยาบาลที่มีระดับความ
เหนื่อยหนายเพิ่มขึ้น ไดใชการเผชิญปญหาดานการเผชิญหนากับปญหา (Confrontive)   ตางจาก
การศึกษาของเกอริเทิล-ชาลวินและคณะ (Gueritault-Chalvin, 2000: 156) พบวา พฤติกรรมการ
เผชิญปญหาดานการเผชิญหนากับปญหา โดยที่ตนเองมีพฤติกรรมที่ยืนกรานชัดเจนในการแสดง
พฤติกรรมที่สูปญหา จะมีความสัมพันธและลดระดับความเหนื่อยหนายในการทํางาน   
 
ความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความรูสึกไมประสบความสําเร็จ 

จากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ที่เขาสูสมการทํานายความเหนื่อยหนายในการทํางาน
ของพยาบาลดานดานความรูสึกไมประสบความสําเร็จประกอบดวยตัวแปรอิสระ 2 ตัว คือ 
ประสบการณในการทํางาน  และการวางแผนแกไขปญหา โดยมีความสัมพันธทางบวกกับความ
เหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความรูสึกไมประสบความสําเร็จ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  ซ่ึงความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความรูสึกไมประสบ
ความสําเร็จ เปนอาการที่เกิดจากการตอบสนองตอสาเหตุที่กอใหเกิดความเครียดในการทํางานที่
เกี่ยวของกับปจจัยตาง ๆ จากสิ่งแวดลอมในการทํางานและปจจัยดานบุคคล ทําใหบุคคลรูสึกวาตน
ประสบความสําเร็จนอยกวาที่คาดหวังไว รูสึกไมประสบความสําเร็จในการทํางาน  เกิดการประเมิน
ตนเองในดานลบไมสามารถเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ รูสึกวาตนเองมีคุณคานอยลง ไม
รูสึกสนุกกับการทํางาน และพลังในการทํางานจะลดนอยลง  จากผลการศึกษาพบวา เมื่อพยาบาลที่
มีประสบการณในการทํางานมากจะมีความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความรูสึก
ไมประสบความสําเร็จสูง เนื่องจากพยาบาลที่มีประสบการณในการทํางานขึ้นจะวุฒิภาวะสูงขึ้น 
สามารถปรับตัวใหสอดคลองกับสภาพการณที่เปนจริงไดดีกวา สามารถจัดการกับความเครียด 
ปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมในการทํางานและระบบบริหารได แตอีกมุมมองพยาบาลที่มี
ประสบการณในการทํางานมากขึ้นจะมีความกระตือรือรนในการทํางานนอยกวาพยาบาลที่มี
ประสบการณในการทํางานนอย เพราะในชวง 1-2 ปแรกของการทํางาน เปนชวงที่มีความ
กระตือรือรนในการทํางานสูง คนหาสิ่งใหมๆในการทํางาน มีความคาดหวังที่จะประสบความสําเรจ็
ในการทํางาน ซ่ึงแตกตางจากพยาบาลที่มีประสบการณในการทํางานสูง ความคาดหวังในการ
ทํางานจะลดลง (Lavandero, 1981: 20; Maslach, 1986: 60)  เพราะฉะนั้นพยาบาลที่มีประสบการณ
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ในการทํางานสูง มีความคาดหวังและความกระตือรือรนในการทํางานลดลง ทําใหบุคคลรูสึกไม
ประสบความสําเร็จในการทํางาน ไมรูสึกสนุกกับการทํางาน ไมมีเปาหมายในการทํางาน สงผลให
เกิดความเหนื่อยหนายในการทํางานดานดานความรูสึกไมประสบความสําเร็จสูง  นอกจากนี้
นายแพทยประเวศ  วะสี (2530: 208) กลาวถึงวิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่ถูกกีดกั้นไวไมใหมี
โอกาสพัฒนาใหกาวหนา ตองทํางานซ้ําซาก จําเจ ไมวาจะทํางานมานานนับสิบป พยาบาลก็ยังคงอยู
ในตําแหนงของพยาบาลและตองปฏิบัติงานนอกเวลาอยูเชนเดิม  ซ่ึงผลการวิจัยนี้สอดคลองกับ
ผลการวิจัยของนวลอนง  ศรีธัญรัตน (2534: 95); พรทิพย  สุรโยธี ณ ราชสีมา (2537: 79); สิริยา  
สัมมาวาจ (2532: 48);  ที่พบวา ประสบการณในการทํางานแตกตางกันมีความเหนื่อยหนายแตกตาง
กัน  

การวางแผนแกไขปญหา จากผลการศึกษาพบวา พยาบาลที่มีพฤติกรรมในการเผชิญ
ปญหาดานการวางแผนแกไขปญหาในการวิจัยคร้ังนี้ มีความเหนื่อยหนายในการทํางานดาน
ความรูสึกไมประสบความสําเร็จสูง เนื่องจากการการเผชิญปญหาดานการวางแผนแกไขปญหาได
ศึกษาสภาพของปญหา วิเคราะหสาเหตุของปญหา  กําหนดจุดมุงหมายหรือเปาหมายของปญหา  
แลวคนหาแนวคิด วิธีการในการแกไขปญหา  เพื่อนําแนวทางที่ดีที่สุดมาแกไขปญหาที่เกิดขึ้น ซ่ึง
การวางแผนแกไขปญหานั้นอาจกระทําโดยการรวมกลุมปรึกษาหารือกับบุคลอื่น เพื่อจะไดแนวทาง
ในการเผชิญปญหาหลายวิธี และเลือกวิธีที่เหมาะสมที่สุดกับปญหา ในการวางแผนแกไขปญหานั้น
ถารวมกลุมกันเพื่อแกไขปญหาตองมีการแสดงความคิดเห็นซึ่งเปนความคิดเห็นที่หลากหลาย
มุมมอง หลายแนวคิด บางครั้งความคิดเห็นที่เลือกใชในวิธีการแกไขปญหานั้นอาจไมใชความ
คิดเห็นของเราเสมอไป แตถาในแตละครั้งความคิดเห็นที่เสนอไปนั้นถูกปฏิเสธ ไมเห็นดวยมากครั้ง
ขึ้น ก็จะสงผลใหพยาบาลเกิดความรูสึกไมประสบความสําเร็จในการทํางาน  เกิดการประเมินตนเอง
ในดานลบไมสามารถเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ รูสึกวาตนเองมีคุณคานอยลง ไมรูสึก
สนุกกับการทํางาน และพลังในการทํางานจะลดนอยลง นอกจากนี้พยาบาลที่มีหนาที่ในการ
วางแผนและหาแนวทางในการแกไขแกไขปญหาใหแกแผนกงาน ซ่ึงตองทํางานเพื่อสวนรวม ทําให
ไมมีเวลาที่จะทําผลงานทางวิชาการเพื่อพัฒนาตนเองและความกาวหนาทางวิชาชีพ สงผลทําใหมี
ความรูสึกวากาวหนาและไมประสบความสําเร็จในการทํางาน    จากการศึกษาของเซโลวิทซ 
(Ceslowitz, 1989: 553-558)  เกี่ยวกับการเผชิญปญหาและความเหนื่อยหนายในการทํางานของ
พยาบาล พบวา พยาบาลที่มีระดับความเหนื่อยหนายลดลง ใชการเผชิญปญหาดานการวางแผน
แกไขปญหา (Planful problem solving) และการศึกษาของอีสเตอรและคนอื่น ๆ (Esther, et al., 
2006: 30-38) ไดศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความเครียดในการทํางาน และการเผชิญปญหา
กับภาวะสุขภาพของพยาบาลในประเทศออสเตรเลีย พบวา  การเผชิญปญหาดานการวางแผนแกไข
ปญหา (Planful problem solving) มีความสัมพันธทางลบกับภาวะสุขภาพทางจิต 
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บทที่ 6 
สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

 
 

6.1  สรุปผลการวิจัย 
 
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) ซ่ึงเปนการศึกษาหา

ความสัมพันธเชิงพรรณนา (Correlation descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัย คือ 
เพื่อศึกษาระดับความเหนื่อยหนายจากการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาล
ชุมชน ในจังหวัดระยอง และเพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยความเครียดในการ
ทํางานและพฤติกรรมการเผชิญปญหา กับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาล
ศูนยและโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดระยอง โดยแบงความเหนื่อยหนายเปน 3 ดาน คือ ความออน
ลาทางอารมณ  การสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล  และความรูสึกไมประสบความสําเร็จ  กลุม
ตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนพยาบาลโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน สังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ในเขตจังหวัดระยอง จํานวน 273 คน   

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัยเปนแบบสอบถามทั้งหมด แบงออกเปน 4 สวน สวนที่ 1   
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม มีจํานวน 7 ขอ  สวนที่ 2  แบบสอบถามวัด
ระดับความเครียดของพยาบาล มีจํานวน 34 ขอ  สวนที่ 3  แบบสอบถามวัดระดับพฤติกรรมการ
เผชิญปญหา มีจํานวน 66 ขอ  สวนที่ 4  แบบสอบถามวัดระดับความเหนื่อยหนายในการทํางานของ
พยาบาล มีจํานวน 22 ขอ 

ผู วิ จั ยไดนํ าแบบสอบถามมาทดสอบความตรงของเนื้อหา  (Validity)  โดยนํ า
แบบสอบถามที่สรางขึ้นนั้น ใหผูทรงคุณวุฒิและอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความครอบคลุมของ
เนื้อหา ความตรงตามโครงสราง และภาษาที่ใชใหเหมาะสม  ปรับปรุงแกไขเครื่องมือ  ทําการ
ทดสอบเครื่องมือ โดยนําแบบสอบถามที่แกไขปรับปรุงไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาล ซ่ึงมิได
เปนกลุมตัวอยางของการศึกษา แตมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 81 คน เพื่อดูความ
ชัดเจน  ความเขาใจภาษาและครอบคลุมขอมูล    นําแบบสอบถามที่ไดไปหาความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Coefficient Alpha) โดยปจจัยความเครียด
ในการทํางานทั้งฉบับไดคาความเชื่อมั่น 0.8587  แบบวัดการเผชิญปญหาในการทํางานทั้งฉบับได
คาความเชื่อมั่น 0.9184  ความเหนื่อยหนายในการทํางานทั้งฉบับไดคาความเชื่อมั่น 0.8524 
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ผูวิจัยไดช้ีแจงใหหวัหนาฝายการพยาบาล ทราบถึงวัตถุประสงคการทําวิจัย และขอความ 
รวมมือในการทําวิจัยคร้ังนี้ แลวนําแบบสอบถามมอบใหแกหัวหนาฝายการพยาบาลของแตละ
โรงพยาบาล เพื่อใหหัวหนาฝายการพยาบาลมอบแบบสอบถามใหพยาบาลแตละทาน  โดยไดรับ
ขอมูลจากพยาบาล โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลชุมชน สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  ในเขตจังหวัดระยอง  ไดแบบสอบถามกลับคืน  273 ฉบับ จากจํานวน 273 ฉบับ คิด
เปนรอยละ 100    ของแบบสอบถามทั้งหมด 

ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม  ไปลงรหัสแลวทําการวิเคราะหขอมูลทาง
สถิติ โดยใชเครื่องคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูปสําหรับการวิจัยทางสังคมศาสตร ทําการวิเคราะห
แบบสอบถาม 

ผลการวิจัยพบวา  พยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ สวนใหญจบการศึกษา
ระดับพยาบาลวิชาชีพ คิดเปนรอยละ 89.0  มีอายุ 30-40 ป  คิดเปนรอยละ 46.5   มีสถานภาพสมรสคู  
คิดเปนรอยละ 57.1  ประสบการณในการทํางานปฏิบัติงานในชวงมากกวา 10 ป  คิดเปนรอยละ 
61.5   สวนใหญปฏิบัติงานอยูแผนกงานศัลยกรรม  คิดเปนรอยละ 43.2   ฐานะทางเศรษฐกิจ  พบวา
สวนใหญมีรายไดพอใช  คิดเปนรอยละ 59.7   

ปจจัยความเครียดในการทํางาน พบวาความเครียดของพยาบาลโดยรวมอยูในระดับปาน
กลาง ( X = 1.04) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ  พบวา  ปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียดในการทํางานมาก
ที่สุด คือ ภาระงาน (Word load) ( X = 1.32)  รองลงไปไดแก การเผชิญกับการตาย (Death/dying) 
( X = 1.13)  ความรูไมเพียงพอ(Inadequate preparation) ( X = 1.06) และความขัดแยงกับแพทย 
(Conflict with physicians) ( X = 1.05) ตามลําดับ  สวนความขัดแยงกับเพื่อนรวมงาน (Conflict with 
other nurses)เปนปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียดในการทํางานนอยที่สุด ( X = 0.78)  

ปจจัยการเผชิญปญหา พบวา พยาบาลใชการเผชิญปญหาดานการวางแผนแกไขปญหา 
(Plans for problem solving) มากที่สุด ( X = 0.16)  รองลงไปไดแก การแสดงความรับผิดชอบตอ
ปญหา (Accepting responsibility) ( X = 0.14)  และการหาแหลงสนับสนุนทางสังคม (Seeking 
social support) ( X = 0.14) ตามลําดับ  สวนการเผชิญปญหาดานการหลีกเลี่ยงหรือหนีปญหา 
(Escape-avoidance) เปนดานที่พยาบาลใชนอยที่สุด ( X = 0.09)  

ระดับความเหนื่อยหนายของพยาบาล พบวา ความเหนื่อยหนายในการทํางานของ
พยาบาลดานความออนลาทางอารมณ (Emotional exhaustion) อยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ย
เทากับ 2.37  ความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานการสูญเสียความสัมพนัธสวนบุคคล 
(Depersonalization)  อยูในระดับต่ํา มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.86  สวนความเหนื่อยหนายในการทํางาน 
ของพยาบาลดานความรูสึกไมประสบความสําเร็จ (Decreased sense of personal)  อยูในระดับสูง ม ี
คาเฉลี่ยเทากับ 2.86   
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ปจจัยที่มีความสัมพันธตอระดับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความ 
ออนลาทางอารมณ ไดแก ประสบการณในการทํางาน  ความเครียดในการทํางานดานความขัดแยง
กับแพทย  ดานภาระงาน  การเผชิญปญหาในการทํางานดานการควบคุมระยะหางของปญหา   ดาน
การหลีกเลี่ยงหรือหนีปญหา  สามารถรวมกันทํานายระดับความเหนื่อยหนายในการทํางานของ
พยาบาลดานความออนลาทางอารมณไดรอยละ 28.8  โดยประสบการณในการทํางานมี
ความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความออนลาทางอารมณ 
(b = - 0.30)  ความขัดแยงกับแพทยมีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของ
พยาบาลดานความออนลาทางอารมณ ( b = 1.05)  ภาระงาน มีความสัมพันธทางบวกกับความ
เหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความออนลาทางอารมณ (b = 0.94)  การควบคุม
ระยะหางของปญหามีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดาน
ความออนลาทางอารมณ (b = - 1.09)  การหลีกเลี่ยงหรือหนีปญหามีความสัมพันธทางบวกกับความ
เหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความออนลาทางอารมณ (b = 0.739)    

ปจจัยที่มีความสัมพันธตอระดับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานการ
สูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล  ไดแก  ประสบการณในการทํางาน  ความเครียดในการทํางานดาน
ความขัดแยงกับแพทย  ดานความรูไมเพียงพอ  การเผชิญปญหาในการทํางานดานการเผชิญหนากับ
ปญหา  ดานการวางแผนแกไขปญหา  ดานการควบคุมตนเอง สามารถรวมกันทํานายระดับความ
เหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคลไดรอยละ 31.8  
โดยประสบการณในการทํางานมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของ
พยาบาลดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล (b = - 0.102)  ความขัดแยงกับแพทยมี
ความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานการสูญเสีย
ความสัมพันธสวนบุคคล ( b = 0.817)  ความรูไมเพียงพอ มีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อย
หนายในการทํางานของพยาบาลดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล (b = 0.689)  การ
เผชิญหนากับปญหา มีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดาน
การสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล (b = 0.490)  การวางแผนแกไขปญหา  มีความสัมพันธทางลบ
กับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล (b = -
0.382)  การควบคุมตนเอง มีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล
ดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล (b = -0.319) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.05 

ปจจัยที่มีความสัมพันธตอระดับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดาน
ความรูสึกไมประสบความสําเร็จ ไดแก  ประสบการณในการทํางาน  การเผชิญปญหาในการทํางาน
ดานการวางแผนแกไขปญหา  สามารถรวมกันทํานายระดับความเหนื่อยหนายในการทํางานของ
พยาบาลดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคลไดรอยละ 14.0  โดยประสบการณในการทํางานมี
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ความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานการสูญเสีย
ความสัมพันธสวนบุคคล (b = 0.217)   การวางแผนแกไขปญหา  มีความสัมพันธทางบวกกับความ
เหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความรูสึกไมประสบความสําเร็จ (b = 1.094) 

 

6.2  ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 
การวิจัยคร้ังนี้พบวาพยาบาลโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลชุมชน สังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ในเขตจังหวัดระยอง มีความเหนื่อยหนายในการทํางานดานความออน
ลาทางอารมณ  (Emotional exhaustion) อยูในระดับปานกลาง  ความเหนื่อยหนายในการทํางานของ
พยาบาลดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล (Depersonalization)  อยูในระดับต่ํา สวนความ
เหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความรูสึกไมประสบความสําเร็จ (Decreased sense of 
personal)  อยูในระดับสูง   จากการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธและอิทธิพลกับความเหนื่อย
หนายในการทํางานที่เกิดขึ้น พบวามีทั้งปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยความเครียดในการทํางาน  และ
ปจจัยการเผชิญปญหา ดังนั้นผูวิจัยจึงขอเสนอขอเสนอแนะที่ไดจากผลการวิจัยในครั้งนี้  ตอ
ผูบริหาร  ผูที่มีสวนเกี่ยวของ ตลอดจนตัวพยาบาลเอง  รวมมือกันในการปองกัน และแกไขปญหา
ระดับความเหนื่อยหนายที่เกิดขึ้นตอไป  ดังผลการวิจัยตอไปนี้ 

 
6.2.1  ระดับองคกรหรือหนวยงาน 

 6.2.1.1  จากการศึกษาพบวา ความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล
ดานความรูสึกไมประสบความสําเร็จ อยูในระดับสูง แสดงวาบุคคลจะรูสึกวาตนประสบความสําเรจ็
นอยกวาที่คาดหวังไว รูสึกไมประสบความสําเร็จในการทํางาน  เกิดการประเมินตนเองในดานลบ
ไมสามารถเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ  รูสึกวาตนเองมีคุณคานอยลง ไมรูสึกสนุกกับการ
ทํางาน และพลังในการทํางานจะลดนอยลง ขาดการปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น ขาดเปาหมายในการ
ทํางาน และไมสามารถควบคุมอารมณตนเองได  ดังนั้นองคกรหรือหนวยงานควรจัดอบรมความรู
ใหกับพยาบาลเกี่ยวกับความพึงพอใจและคุณคาในวิชาชีพ รวมถึงทักษะการดูแลผูปวยอยางองครวม 
เพื่อใหพยาบาลไดเห็นคุณคา ประโยชนในวิชาชีพ รวมถึงประโยชนกับเพื่อนมนุษยดวยกันเอง  
สงเสริมใหพยาบาลทําผลงานทางวิชาการ เพื่อเล่ือนระดับตําแหนงและยกระดับวิชาชีพ ใหพยาบาล
รูสึกวาตนเองมีคุณคาไมดวยกวาวิชาชีพอ่ืน ๆ  อีกทั้ง 

6.2.1.2  จากการศึกษาพบวา ปจจัยความเครียด ไดแก ความขัดแยงกับแพทย  
มีความสัมพันธกับระดับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล เพราะฉะนั้นองคกรควรสราง
ความความสัมพันธ  สามัคคีปรองดองชวยเหลือสนับสนุนซึ่งกันและกัน ไมขัดแยงกันเอง จัดใหมี
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การประชุมปรึกษางานรวมกัน วางแผนการทํางานและการแกไขปญหา ขอขัดแยงในการปฏิบัติงาน
ในและนอกแผนกอยางสม่ําเสมอ  รวมทั้งการจัดกิจกรรมสรางความสามัคคีใหเกิดขึ้นภายใน
หนวยงานอยางตอเนื่อง เชน การจัดแขงขันกีฬาภายใน  ศึกษาดูงาน  หรืองานรื่นเริงในโอกาสตาง ๆ  
ซ่ึงเปนกิจกรรมผอนคลายความเครียดจากการทํางานอีกดวย  

6.2.1.3  จากผลการวิจัยจะเห็นไดวา ปจจัยความเครียดในการทํางาน และ
ปจจัยการเผชิญปญหา มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายในการทํางาน  และเปนตัวทํานายความ
เหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลอีกดวย  ดังนั้นควรจะมีการจัดตั้งชมรมหรือโครงการเพื่อน
ชวยเพื่อน พี่ชวยนอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อแกไขปญหาความเครียดในการทํางานที่จะเกิดขึ้นหรือ
ไดเกิดขึ้นแลวนั้น และเสริมสรางการเผชิญปญหาที่ถูกตองเหมาะสมใหกับพยาบาล เพื่อแกไขและ
ปองกันความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล ซ่ึงโครงการนี้จะมีการรวมตัวกัน 1-2 คร้ังตอ
สัปดาห  ใหพยาบาลไดระบาย กลาวถึงความเครียดที่ประสบอยู เพื่อใหพี่ ๆ เพื่อน ๆ ไดชวยกันรับ
ฟงและรวมกันหาแนวทางในการแกไขปญหานั้น ๆ  นอกจากนี้โครงการยังจัดสถานการณที่เปน
ความเครียดในการทํางาน อาจจะทําใหเกิดความเหนื่อยหนายในการทํางานขึ้นได เพื่อพยาบาลจะได
ฝกการเผชิญปญหาในแตละดานไมวาจะเปนดานประเมินคาใหมทางบวก ดานการแสดงความ
รับผิดชอบตอปญหา  ดานการควบคุมตัวเอง  ดานการวางแผนแกไขปญหา   ดานการหาแหลง
สนับสนุนทางสังคม  ดานการควบคุมระยะหางของปญหา  ดานการเผชิญหนากับปญหา  และดาน
การหลีกเลี่ยงหรือหนีปญหา ไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงนํามาเพื่อการปองกันความเหนื่อยหนายใน
การทํางานของพยาบาล 

6.2.1.4  จากผลการวิจัยพบวา ภาระงาน  มีความสัมพันธกับระดับความ
เหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล หมายความวา พยาบาลที่มีภาระงานมาก ตองปฏิบัติงานใน
ปริมาณที่มาก และปฏิบัติหนาที่ดานปฏิบัติการพยาบาลและหนาที่อ่ืน ๆ ที่ไมใชการปฏิบัติการ
พยาบาล จะมีระดับความเหนื่อยหนายในการทํางานสูง  ดังนั้นผูบริหารควรวางนโยบายการทํางานที่
แนนอน ใหความสําคัญกับการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในแตละเวรใหไดสัดสวนกับจํานวน
ผูปวย และจัดใหพยาบาลไดรับผิดชอบเฉพาะงานที่เปนหนาที่ของพยาบาล และมอบหมายงานที่
ไมใชหนาที่ของพยาบาลใหกับบุคลากรระดับอื่น  และที่สําคัญควรมอบหมายงานใหเหมาะสมกับ
ความสามารถของแตละบุคคล  จะทําใหบุคคลนั้นปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ   รวมถึงความ
เพียงพอของอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชในโรงพยาบาลควรพรอมที่จะใชงาน จะไดแบงเบา
ภาระหนาที่ของพยาบาลลง  และเพื่อปองกันความเหนื่อยหนายที่จะเกิดขึ้นได 

6.2.1.5  จากผลงานวิจัยพบวา ปจจัยความเครียดในการทํางานดานความรูไม
เพียงพอมีความสัมพันธกับระดับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล  ผูบริหารควรที่จะให
ความสนใจเปนอยางยิ่ง เพราะพยาบาลมีความสําคัญในการดูแลรักษาผูปวย พยาบาลตองรับคําสั่ง
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จากแพทยแลวนําไปรักษาผูปวยตอ ถาพยาบาลมีความรูไมเพียงพอรับคําสั่งการรักษาแลวกระทํา
ผิดพลาดตอผูปวย อาจนํามาซึ่งอันรายถึงชีวิตแกผูปวยได  ดังนั้นทางผูบริหารควรมีการจัดเอกสาร
วิชาการ  งานวิจัยตาง ๆ ที่ทันสมัยมาเก็บไวตามหอผูปวยตาง ๆ  รวมถึงจัดคอมพิวเตอรเพื่อการ
คนควาศึกษาหาความรู ไวในโรงพยาบาล ถาเปนไปไดจัดไวตามหอผูปวยตาง ๆ เพื่อจะไดสะดวก
แกการคนควา 

6.2.1.6  จากผลการวิจัยจะเห็นไดวา ปจจัยความเครียดในการทํางาน และ
ปจจัยการเผชิญปญหามีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายในการทํางาน ดังนั้นองคกรหรือ
หนวยงานควรจัดการอบรมสัมมนาเกี่ยวกับการจัดการกับความเครียด สงเสริมพัฒนาทักษะในการ
เผชิญปญหา  นอกจากนี้ควรสงเสริมฝายวางแผนและการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล เพื่อจะได
มีแนวทางในการสงเสริมและพัฒนาบุคลากรในโรงพยาบาลใหมีคุณภาพที่ไดอยางตอเนื่อง 

 
6.2.2  ระดับบุคคล 

6.2.2.1  จากการศึกษา พบวา ความรูไมเพียงพอ  มีอิทธิพลกับระดับความ
เหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล หมายความวา พยาบาลที่มีความรูไมเพียงพอในการทํางาน 
จะมีระดับความเหนื่อยหนายในการทํางานสูง ดังนั้นพยาบาลควรพัฒนาความรูในวิชาชีพของตนเอง  
โดยการศึกษาคนควาหาความรูเพิ่มเติมอยูเสมอ เชน อานวารสารตาง ๆ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับ
เพื่อนรวมงาน ซ่ึงจะทําใหความสามารรูความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเองสูงขึ้น  

6.2.2.2 พยาบาลเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้นไมควรปลอยทิ้งไว  ควรหาวิธีการ
เผชิญความเครียดที่เหมาะสม  เชน ทํางานอดิเรก  ออกกําลังกาย  นั่งสมาธิ  รูจักสรางอารมณขัน 
ทองเที่ยวตามสถานที่ที่เปนธรรมชาติ(น้ําตก ภูเขา ทะเล)  และควรจัดระบบงานของตนเอง เชน การ
จัดสรร แบงเวลา  การจัดแบงภารกิจเปนงานยอย ๆ เรียงลําดับความสําคัญ ความเรงดวน ทยอยทํา 
ขอความชวยเหลือจากผูรวมงาน และผูบังคับบัญชา 

6.2.2.3  การชวยเหลือทางดานจิตใจเพื่อแกปญหาความเหนื่อยหนายในการ
ทํางาน  อาจจะเปนการทํากิจกรรมตาง ๆ ถายังพบวายังมีความเครียดอยู หรือยังแกปญหาทางจิตใจ
ไมได อาจจะตองพึ่งผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานในการรักษาดานจิตใจ เชน การขอคําปรึกษาจากจิตแพทย  
นักจิตวิทยา เปนตน 
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6.3  ขอเสนอแนะในการทํางานวิจัยครั้งตอไป 
 

6.3.1  ศึกษาความเหนื่อยหนายในการทํางานของวิชาชีพอ่ืน ๆที่เปนงานใหบริการ เพราะ
เปนอาชีพที่เสี่ยงตอการเกิดความเหนื่อยหนายอยางมาก เพื่อผลที่ไดจากการศึกษาความเหนื่อยหนาย 
ในการทํางานนี้จะไดนําไปปรับปรุงและปองกันความเหนื่อยหนายที่จะเกิดขึ้น สงผลดี 
ตอตัวผูใหบริการ ผูรับบริการ รวมถึงองคกร 

6.3.2  ควรทําการศึกษารูปแบบวิธีการเผชิญปญหา และความเหนื่อยหนายในหลาย ๆ 
รูปแบบ เชน การจัดกลุมใหคําปรึกษา  การจัดการอบรมสัมมนา  การจัดใหมีการทํากิจกรรม เปนตน  

6.3.3  ควรมีการศึกษาความเหนื่อยหนายในระยะยาว  หรือมีการศึกษาในเชิงลึกเกี่ยวกับ
ความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล  มีการสัมภาษณเจาะลึก และมีการศึกษาวิจัยใน
รูปแบบเชิงการทดลอง 

6.3.4  ควรมีการศึกษา เพื่อวิเคราะหหาองคประกอบอื่น ๆ ที่มีผลตอความเหนื่อยหนาย
ของบุคลากรในหนวยงานตาง ๆ ของทุกสาขาอาชีพ โดยเฉพาะอาชีพที่ใหบริการ 

6.3.5  ควรมีการศึกษาตัวแปร  ลักษณะงานที่ปฏิบัติเพิ่มขึ้น เชน เวลาในการทํางาน (เวร
เชา  เวรบาย  เวรดึก) เพื่อจะไดทราบวาการทํางานของชวงเวลาใดที่มีความกดดัน ความเครียด สงตอ
ความเหนื่อยหนายในการทํางานหรือไม 
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ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยความเครียดในการทํางาน และการเผชิญปญหา กับความ
เหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดระยอง  
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บทสรุปสําหรับผูบรหิาร 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ประเทศชาติจะเจริญไดตองมีประชากรที่มีคุณภาพ คือ มีความสมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ 
และมีเชาวปญญาดี ทําประโยชนใหแกสังคมอยางเต็มที่ และสามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุข  
ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจฉบับที่ 8-9 ไดใหความสําคัญแกการพัฒนาทรัพยากรมนุษยโดยการพัฒนาที่
เนนคนเปนศูนยกลาง  และยุทธศาสตรการเพิ่มศักยภาพของคนทุกกลุมเปาหมาย จึงเนนคนเปน
ศูนยกลาง หรือจุดมุงหมายหลักของการพัฒนาควรเปนเครื่องมือของการพัฒนาคนและคุณภาพชีวิต
ของคนเทานั้น   

พยาบาลถือเปนประชากรกลุมหนึ่งที่ดี ที่พรอม ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมเปนคนที่พัฒนาดี 
ที่มีความสําคัญในการพัฒนาประเทศ  พยาบาล มีบทบาทหนาที่ในการสงเสริมสุขภาพและดูแล
สุขภาพของประชากร  สังเกตประเมินภาวะสุขภาพ และคัดกรองโรคในระยะเริ่มแรก ดูแล
ส่ิงแวดลอมเพื่อความปลอดภัย และดูแลเฝาระวัง ตรวจสอบใหผูปวยไดรับการรักษาที่ครบถวนตาม
แผนการรักษา ดูแลใหผูปวยและประชากรไดรับการปรับพฤติกรรมการพัฒนาทางความคิดอารมณ 
ติดตามประเมินผลการพยาบาล ใหบริการโดยตรงอยางสมบูรณแกบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อ
ตอบสนองความตองการของสังคม และดํารงไวซ่ึงสุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณแข็งแรงของประชาชน 
(พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ( ฉบับที่ 2 ), 2540: 1) แตจากลักษณะงาน 
และหนาที่ที่ตองรับผิดชอบ กอใหเกิดความเครียด ความไมพอใจ ซ่ึงถาไมสามารถแกไขหรือขจดัให
บรรเทาไดในที่สุดก็จะเกิดความเหนื่อยหนายขึ้น (Maslach & Jackson, 1984 อางถึงใน สิริยา  สัมมา
วาจ, 2532: 17) จากการศึกษาในอดีตที่ผานมาจนถึงปจจุบันของนักวิชาการหลาย ๆ ทานพบวา
พยาบาลมีความเหนื่อยหนายในการทํางานอยูในระดับปานกลาง (กังสดาล  สุทธวิรีสรรค, 2535: 71; 
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จินตนา  ญาติบรรทุง, 2529: 83; เบญจมาศ  หลอสุวรรณกุล, 2544: 105-107; Hare, 1988: 114) และ
มีความเหนื่อยหนายในการทํางานอยูในระดับสูง (นวลอนง  ศรีธัญรัตน, 2534: 93; พรทิพย  สุริโยธี 
ณ ราชสีมา, 2537: 72; สิระยา  สัมมาวาจ, 2532: 46; Skiles & Hinson, 1989: 376) 

 ความเหนื่อยหนายที่ เกิดขึ้นกับพยาบาล   ยอมกอใหเกิดผลกระทบตามมาอยาง
กวางขวางดังคํากลาวที่วา   ความเหนื่อยหนายที่เกิดขึ้นทําใหเกิดความสูญเสียอยางมากมายและ
สงผลกระทบตอทั้งตัวบุคคล  สังคม วิชาชีพ และประเทศชาติ (Albrecht,1982; White, 1982 อางถึง
ในนวลอนง  ศรีธัญรัตน, 2534: 52; โยทะกา  ภวพงศ, 2538: 4; สิระยา  สัมมาวาจ, 2532: 3)  จากผล
การศึกษาแนวคิดทฤษฏี งานวิจัยที่เกี่ยวกับความเหนื่อยหนาย พบวา ความเหนื่อยหนายในการ
ทํางาน (Burnout) มาจาก 2 ปจจัย คือ ปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก ปจจัยสวนบุคคลซึ่ง
ประกอบดวย  อายุ  ประสบการณในการทํางาน  แผนกงานที่ปฏิบัติ ฐานะทางเศรษฐกิจ  สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา (Maslach, 1976: 16) และปจจัยภายนอกตัวบุคคลซึ่งประกอบดวยปจจัย
ความเครียดในการทํางาน และการเผชิญปญหา (Coping)  (Lazarus & Folkman, 1984: 141)  

จากงานวิจัยพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายในการทํางาน คือ ปจจัย
สวนบุคคล ไดแก อายุ  ประสบการณในการทํางาน  แผนกงานที่ปฏิบัติ  ฐานะทางเศรษฐกิจ  
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  (นวลอนง  ศรีธัญรัตน, 2534: 93; วิไล  พัวรักษา, 2541: 40; สิริ
ยา  สัมมาวาจ, 2532: 47; Bowman, 1986: 181; Chiriboga & Bailey, 1986: 84-91; Lavandero, 
1981: 18-23; Maslach, 1986: 192;)  ปจจัยความเครียดในการทํางาน ไดแก   ภาระงาน ความไม
แนนอนในคําสั่งการรักษา ความขัดแยงกับเพื่อนรวมงาน ความขัดแยงกับแพทย ความรูไมเพียงพอ 
การเผชิญกับการตาย  การขาดสนับสนุนทางสังคม (Cobb, 1976: 300; Cooper, 1987: 402-424; 
McCranie, 1987: 374)  ปจจัยการเผชิญปญหา ประกอบดวย 8 ดานคือ  การเผชิญหนากับปญหา  
การวางแผนแกไขปญหา  การควบคุมตัวเอง   การหลีกเลี่ยงหรือหนีปญหา การหาแหลงสนับสนุน
ทางสังคม   การแสดงความรับผิดชอบตอปญหา   การควบคุมระยะหางของปญหา   ประเมินคาใหม
ทางบวก (Ceslowitz, 1989: 553-558; Esther, et al., 2006: 30-38; Lambert, et al., 2004: 680-682; 
Nicola  Payne, 2000: 401-403)  

จังหวดัระยองเปนเมืองของการอุตสาหกรรม ซ่ึงมีผูคนจากทั่วทุกภาคของประเทศไทย
ที่เดินทางเขามาทํางานในจังหวัดระยอง ทําใหประชากรในจังหวัดระยองมีมากกวาสถิติที่แสดงอยู 
ดังนั้นพยาบาลจึงตองดูแลทัง้ผูปวยรับผิดชอบผูปวยที่มากขึ้น เกินกวาอัตราสวนปกติของพยาบาล
ตอประชากรในพื้นที่ จึงทาํใหพยาบาลในจังหวัดระยองมีภาระงานและปริมาณงานที่รับผิดชอบมี 
จํานวนเพิ่มขึ้น ทําใหพยาบาลรับภาระงานมากเกนิไป เกิดความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานจน 
ถึงกับลาออกจากงานในที่สุด  
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ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ปจจัย
ความเครียดในการทํางาน และการเผชิญปญหา  กับความเหนื่อยหนายของพยาบาลโรงพยาบาลศูนย
และโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดระยอง ซ่ึงเห็นวาความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล
เปนสิ่งสําคัญมาก เปนเรื่องที่นาสนใจที่จะศึกษาเปนอยางยิ่ง เพราะความเหนื่อยหนายที่เกิดขึ้น ไมวา
เกิดเฉพาะบุคคล หรือกลุมคนก็ตาม จะสงผลกระทบทั้งทางดานตัวบุคคล คือ พยาบาลที่ดูแลผูปวยที่
เกิดความเหนื่อยหนาย  สังคม คือ โรงพยาบาลที่พยาบาลสังกัดอยู และวิชาชีพพยาบาล  ดังนั้นควร
ใหความสนใจและควรไดรับปองกันและแกไขอยางรีบดวน และตองการทราบวาพยาบาลเหลานี้
รับรูสาเหตุของความเครียดอยางไรบาง ปจจัยอะไรที่ทําใหเกิดความเครียด มีวิธีในการเผชิญปญหา
อยางไร และมีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายในการทํางานทํางานอยางไร 

 

 วัตถุประสงคในการวิจัย 

 
1.  เพื่อศึกษาระดับความเหนื่อยหนายจากการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยและ

โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดระยอง โดยแบงความเหนื่อยหนายเปน 3 ดาน คือ ความออนลาทาง
อารมณ  การสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล  และความรูสึกไมประสบความสําเร็จ 

2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยความเครียดในการทํางานและ
พฤติกรรมการเผชิญปญหา กับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดระยอง ทั้ง 3 ดาน คือ ความออนลาทางอารมณ  การสูญเสีย
ความสัมพันธสวนบุคคล  และความรูสึกไมประสบ 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 
1.  ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก อายุ  ประสบการณในการทํางาน  แผนกงานที่ปฏิบัติ  ฐานะ

ทางเศรษฐกิจ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายในการ
ทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดระยอง ทั้ง 3 ดาน คือ ความ
ออนลาทางอารมณ  การสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล  และความรูสึกไมประสบความสําเร็จ 

2.  ปจจัยความเครียดในการทํางาน ไดแก  ภาระงาน ความไมแนนอนในคําสั่งการรักษา 
ความขัดแยงกับเพื่อนรวมงาน ความขัดแยงกับแพทย ความรูไมเพียงพอ การเผชิญกับการตาย การ
ขาดสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล    
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดระยอง ทั้ง 3 ดาน คือ    ความออนลาทางอารมณ   



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                        ศศ.ม. (ประชากรศึกษา) /   103   
    
 

 

การสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล  และความรูสึกไมประสบความสําเร็จ 
3.  การเผชิญปญหา ไดแก การเผชิญหนากับปญหา การวางแผนแกไขปญหา การ

ควบคุมตัวเอง การหลีกเลี่ยงหรือหนีปญหา การแสวงหาแหลงสนับสนุนทางสังคม การแสดงความ
รับผิดชอบตอปญหา การควบคุมระยะหางของปญหา ประเมินคาใหมทางบวก  มีความสัมพันธกับ
ความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัด
ระยอง ทั้ง 3 ดาน คือ ความออนลาทางอารมณ  การสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล  และความรูสึก
ไมประสบความสําเร็จ 

 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research)  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
เพื่อศึกษาระดับความเหนื่อยหนายจากการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาล
ชุมชน ในจังหวัดระยอง และเพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยความเครียดใน
การทํางานและพฤติกรรมการเผชิญปญหา กับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ในเขตจังหวัด
ระยอง   โดยแบงความเหนื่อยหนายเปน  3 ดาน  คือ ความออนลาทางอารมณ  การสูญเสีย
ความสัมพันธสวนบุคคล  และความรูสึกไมประสบความสําเร็จ   

 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ  พยาบาลโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน 
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ในเขตจังหวัดระยอง ทั้งหมด 7 แหง จํานวนพยาบาล
ทั้งหมด 858  คน ซ่ึงมีจํานวนพยาบาลในแตละโรงพยาบาลดังตอไปนี้ (สํานักงานกระทรวง
สาธารณสุขจังหวัดระยอง, 2548) โรงพยาบาลระยอง 472  คน  โรงพยาบาลบานคาย 65 คน 
โรงพยาบาลปลวกแดง 42 คน โรงพยาบาลวังจันทร  53 คน โรงพยาบาลแกลง 99 คน  โรงพยาบาล
บานฉาง 83 คน  โรงพยาบาลมาบตาพุด 44 คน กลุมตัวอยางไดจากการสุมตัวอยางโดยการสุมแบบ
แบงชั้น หลังจากนั้นจึงไดเลือกกลุมตัวอยางในแตละกลุมยอยโดยวิธีการสุมแบบมีระบบ โดยมี
ขนาดของกลุมตัวอยาง เทากับ 273 คน หรือประมาณ  31.8 % 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 

ไดนําแบบสอบถามปจจัยความเครียดในการทํางาน และแบบวัดการเผชิญปญหาของ  
ยาใจ  สิทธิมงคลและคนอื่น ๆ (2548) ที่ไดแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยแลว มาประยุกตใชให
สอดคลองกับวัตถุประสงคในการศึกษา เนื้อหาของแบบสอบถามทั้งหมด แบงเปน 4 สวน  

สวนที่ 1  แบบสอบถามลักษณะสวนบุคคล เปนแบบสอบถามขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับปจจยั
สวนบุคคล ไดแก อายุ  ประสบการณในการทํางาน  แผนกงานที่ปฏิบัติ ฐานะทางเศรษฐกิจ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ลักษณะคําถามเปนคําถามแบบปลายเปดและปลายปด  

สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยความเครียดในการทํางาน ใชแบบสอบถามวัด
ปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียดของพยาบาล  The Nursing Stress Scale (NSS) ของ Gray-Toft & 
Anderson (1981: 11-23) แบงออกเปน 7 ดานดวยกัน มีจํานวนคําถามทั้งหมด 34 ขอ  

สวนที่ 3  แบบวัดการเผชิญปญหา  ใชแบบวัดพฤติกรรมการเผชิญปญหา The Ways of 
Coping Questionaire ของ Lazarus & Folkman (1984: 329-333) จํานวน 66 ขอ  

สวนที่ 4  แบบสอบถามวัดระดับความเหนื่อยหนายในการทํางาน ใชแบบวัดความ
เหนื่อยหนายในการทํางานของแมสแลช (MBI) (Maslach, 1986: 234) วัดความเหนื่อยหนาย 3 
ดาน คือ ความรูสึกออนลาทางอารมณ  การสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล  และความรูสึกไม
ประสบความสําเร็จ โดยมีขอคําถามทั้งหมด 22 ขอ  

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Validity) หลังจากนั้นนําแบบสอบถามมาปรับปรุง
แกไขตามขอเสนอแนะกอนนําไปทดลองใช(Try out) กับพยาบาล แลวนําแบบสอบถามที่ไดไปหา
ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient)(บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2540: 212) โดยปจจัยความเครียดในการทํางานทั้งฉบับ
ไดคาความเชื่อมั่น 0.8587  แบบวัดการเผชิญปญหาในการทํางานทั้งฉบับไดคาความเชื่อมั่น 0.9184  
ความเหนื่อยหนายในการทํางานทั้งฉบับไดคาความเชื่อมั่น 0.8524 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

เพื่อใหไดขอมูลที่มีคุณภาพที่สุด ผูวิจัยจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดดวย
ตัวเอง โดยมีขั้นตอนการเก็บขอมูล ดังนี้ 

1.  ผูวิจัยขอหนังสือราชการจากภาควิชาศึกษาศาสตร  คณะสังคมศาสตรและ
มนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลทั้ง 7 โรงพยาบาล เพื่อแจงใหทราบ
วัตถุประสงค และแนวทางการดําเนินอยางชัดเจน 
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2.  ประสานงานภายหลังไดรับหนังสืออนญุาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลแลว  ผูวิจัย
เขาพบหัวหนาฝายการพยาบาลของแตละโรงพยาบาล เพื่อช้ีแจงใหพยาบาล ทราบถึงวัตถุประสงค 
การทําวิจัย และขอความรวมมือในการทําวิจัยคร้ังนี้ และมอบแบบสอบถามใหพยาบาลแตละทาน 

3.  ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดมาตรวจสอบ ความสมบูรณถูกตองของแบบสอบถาม เมื่อ 
ไดกลุมตัวอยางครบถวนแลว ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามทั้งหมดมาคิดคะแนน แลวนําไป
วิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติที่ไดวางแผนไว  

 

การวิเคราะหและสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

นําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามไปลงรหัสแลวทําการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยใช
เครื่องคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูปสําหรับการวิจัยทางสังคมศาสตร ทําการวิเคราะห
แบบสอบถาม ดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลพื้นฐานดวย ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. วิเคราะหระดับความเหนื่อยหนาย และการเผชิญปญหาแตละดาน ดวยคาเฉลี่ยเลข
คณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. หาความสัมพันธของความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล  จากปจจัยสวน
บุคคล  ปจจัยความเครียดในการทํางานและการเผชิญปญหาในการทํางาน ทําการวิเคราะหขอมูล 
โดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis)  

 

ผลการวิจัย 
 
1.   ลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
อายุ  พบวาสวนใหญมีอายุ 30-40 ป  คิดเปนรอยละ 46.5  รองลงมาคือชวงอายุมากกวา 

40 ป  คิดเปนรอยละ 27.1  และอายุนอยกวา 30  มีนอยที่สุด คือรอยละ 26.4   
ประสบการณในการทํางาน  พบวาสวนใหญปฏิบัติงานในชวงมากกวา 10 ป  คิดเปน

รอยละ 61.5  รองลงมาคือปฏิบัติงานในชวง 6-10 ป  คิดเปนรอยละ 23.8  และปฏิบัติงานในชวง 1-5 
ป มีนอยที่สุด คือรอยละ 14.7 

แผนกงานที่ปฏิบัติ  พบวาสวนใหญปฏิบัติงานอยูแผนกงานศัลยกรรม  คิดเปนรอยละ
43.2  รองลงมาคือแผนกงานอายุรกรรม  แผนกงานกุมารเวชกรรม  และแผนกงานสตูิกรรม-นรีเวช- 
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กรรม คิดเปนรอยละ 27.1  17.6  และ 12.1 ตามลําดับ 
สถานภาพสมรส  พบวาสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู  คิดเปนรอยละ 57.1  รองลงมา

คือสถานภาพสมรสโสด  คิดเปนรอยละ 42.9 
ระดับการศึกษา  พบวาสวนใหญจบการศึกษาระดับพยาบาลวิชาชีพ  คิดเปนรอยละ 89.0  

รองลงมาคือจบการศึกษาระดับพยาบาลเทคนิค  คิดเปนรอยละ 11.0 
ฐานะทางเศรษฐกิจ  พบวาสวนใหญมีรายไดพอใช  คิดเปนรอยละ 59.7  รองลงมามี

รายไดไมพอใชและมีหนี้สิน คิดเปนรอยละ 20.9  และมีรายไดเหลือเก็บ  คิดเปนรอยละ 19.4 
 

2.   ความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุม- 
ชน ใน จังหวัดระยอง 

ความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความออนลาทางอารมณ อยูในระดับ
ปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.37  โดยพยาบาลจะรูสึกหมดแรงเมื่อส้ินสุดเวลาการทํางานในแตละวัน 
รูสึกวากําลังทํางานที่หนักมากเกินไป และรูสึกเครียดและสับสนวุนวายกับงานเปนตน   ความ
เหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล  อยูในระดับต่ํา มี
คาเฉลี่ยเทากับ 1.25 โดยพยาบาลจะใสใจตอพฤติกรรมของผูรับบริการบางคนลดลง รูสึกเปนคนที่มี
จิตใจแข็งกระดางตอผูคนมากขึ้นกวาเดิม และรูสึกวาไดรับคําตําหนิจากประชาชนหรือผูรับบริการ  
สวนความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความรูสึกไมประสบความสําเร็จ อยูใน
ระดับสูง มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.42  โดยพยาบาลรูสึกวางานของเขามีคุณประโยชนและมีอิทธิพลตอ
ชีวิตผูอ่ืน  สามารถเขาถึงความรูสึกของผูรับบริการไดลดลง และรูสึกมีความสุขหรือรูสึกดีภายหลัง
ใหการพยาบาลผูรับบริการอยางใกลชิดลดลง 

 
3.  ปจจัยความเครียดในการทํางานและการเผชิญปญหาในการทํางานของพยาบาล

โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดระยอง 
พบวา พยาบาลรับรูสาเหตุของความเครียดโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 1.06) 

เมื่อพิจารณาเปนรายดาน  พบวา  ปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียดในการทํางานมากที่สุด คือ ภาระงาน 
( X = 1.32) ปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียดในการทํางานรองลงไปไดแก การเผชิญกับ 
การตายของผูปวย ( X = 1.13) สวนความขัดแยงกับเพื่อนรวมงาน   

การตายของผูปวย ( X = 1.13) สวนความขัดแยงกับเพื่อนรวมงาน เปนปจจัยที่ทําใหเกิด
ความเครียดในการทํางานนอยที่สุด ( X = 0.78)  

เมื่อพิจารณาตามคาเฉลี่ยสัมพัทธ พบวา พยาบาลใชการเผชิญปญหาดานการวางแผน
แกไขปญหามากที่สุด ( X สัมพัทธ = 0.16) พยาบาลใชการเผชิญปญหารองลงไปไดแก การแสดง



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                        ศศ.ม. (ประชากรศึกษา) /   107   
    
 

 

ความรับผิดชอบตอปญหา ( X สัมพัทธ = 0.14) และใชการเผชิญปญหาดานการหาแหลงสนับสนุน
ทางสังคม ( X สัมพัทธ = 0.14) ตามลําดับ สวนการเผชิญปญหาดานการหลีกเลี่ยงหรือหนีปญหา  
เปนดานที่พยาบาลใชนอยที่สุด( X สัมพัทธ = 0.09)  

 
4.  การวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของ 

พยาบาล โดยวิธีวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) 
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ โดยมีปจจัยสวนบุคคล   ปจจัยความเครียดในการทํางาน

และการเผชิญปญหาเปนตัวทํานาย   และความเหนื่อยหนายในทํางานของพยาบาลดานความออนลา
ทางอารมณเปนตัวแปรเกณฑ  ผลการวิเคราะหพบวา  ตัวแปรอิสระที่คงที่อยูในสมการถดถอย
พหุคูณสอง มี 5 ตัว คือ ประสบการณในการทํางาน  ความขัดแยงกับแพทย  ภาระงาน  การควบคุม
ระยะหางของปญหา   การหลีกเลี่ยงหรือหนีปญหา  ที่เขาสูสมการทํานายของความเหนื่อยหนายใน
ทํางานของพยาบาลดานความออนลาทางอารมณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.05 โดยตัวแปร
ความขัดแยงกับแพทย  ภาระงาน และการหลีกเลี่ยงหรือหนีปญหามีความสัมพันธทางบวกกับความ
เหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความออนลาทางอารมณ(Beta = 0.156, 0.233 และ
0.169 ตามลําดับ) สวนตัวแปรประสบการณในการทํางาน และการควบคุมระยะหางของปญหามี
ความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความออนลาทางอารมณ
(Beta = -0.187 และ-0.199 ตามลําดับ) และประสบการณในการทํางาน  ความขัดแยงกับแพทย  
ภาระงาน  การควบคุมระยะหางของปญหา   การหลีกเลี่ยงหรือหนีปญหา มีอิทธิพลตอความเหนื่อย
หนายในการทํางานของพยาบาลดานความออนลาทางอารมณ โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
พหุคูณ (R) เทากับ 0.536 และมีคาสัมประสิทธในการพยากรณ (R2) เทากับ 0.288 หรือสามารถ
รวมกันทํานายระดับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความออนลาทางอารมณ รอย
ละ 28.8 

การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ โดยมีความเหนื่อยหนายในทํางานของพยาบาลดานการ
สูญเสียความสัมพันธสวนบุคคลเปนตัวแปรเกณฑ  ผลการวิเคราะหพบวา  ตัวแปรอิสระที่คงที่อยู
ในสมการถดถอยพหุคูณสอง มี 6 ตัว คือ ประสบการณในการทํางาน  ความขัดแยงกับแพทย  
ความรูไมเพียงพอ  การเผชิญหนากับปญหา  การวางแผนแกไขปญหา  การควบคุมตนเอง ที่เขาสู
สมการทํานายของความเหนื่อยหนายในทํางานของพยาบาลดานการสูญเสียความสัมพันธสวน
บุคคลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.05 โดยตัวแปรความขัดแยงกับแพทย  ความรูไมเพียงพอ  
การเผชิญหนากับปญหามีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล
ดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล (Beta = 0.261, 0.153 และ0.179 ตามลําดับ) สวนตัวแปร
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ประสบการณในการทํางาน การวางแผนแกไขปญหา และการควบคุมตนเองมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล 
(Beta = -0.136, -0.193 และ-0.172 ตามลําดับ) และประสบการณในการทํางาน  ความขัดแยงกับ
แพทย  ความรูไมเพียงพอ  การเผชิญหนากับปญหา  การวางแผนแกไขปญหา  การควบคุมตนเอง มี
อิทธิพลตอความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล
โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพคูณ (R) เทากับ 0.564 และมีคาสัมประสิทธในการพยากรณ (R2) 
เทากับ 0.318 หรือสามารถรวมกันทํานายระดับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดาน
การสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล รอยละ 31.8 

การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ โดยมีความเหนื่อยหนายในทํางานของพยาบาลดาน
ความรูสึกไมประสบความสําเร็จเปนตัวแปรเกณฑ  ผลการวิเคราะหพบวา  ตัวแปรอิสระที่คงที่อยู
ในสมการถดถอยพหุคูณสอง มี 2 ตัว คือ ประสบการณในการทํางาน  การวางแผนแกไขปญหา  ที่
เขาสูสมการทํานายของความเหนื่อยหนายในทํางานของพยาบาลดานดานความรูสึกไมประสบ
ความสําเร็จอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.05 โดยมีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนาย
ในการทํางานของพยาบาลดานความรูสึกไมประสบความสําเร็จ (Beta = 0.172 และ0.327 
ตามลําดับ) และประสบการณในการทํางาน  การวางแผนแกไขปญหา  มีอิทธิพลตอความเหนื่อย
หนายในการทํางานของพยาบาลดานความรูสึกไมประสบความสําเร็จ โดยมีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธพหุคูณ (R) เทากับ 0.493 และมีคาสัมประสิทธในการพยากรณ (R2) เทากับ 0.243 หรือ
สามารถรวมกันทํานายระดับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความรูสึกไมประสบ
ความสําเร็จ รอยละ 24.3 
 
อภิปรายผล 

ผลการวิเคราะหขอมูลมีประเด็นที่นาสนใจนํามาอภิปรายเปนหัวขอไดดังนี้ 
1.  การศึกษาระดับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล ซ่ึงประกอบดวย ความ

เหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณ  การสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล  และความรูสึกไม
ประสบความสําเร็จ  ปรากฎผลการวิจัยซ่ึงอภิปรายไดดังนี้ 

พยาบาลมีความเหนื่อยหนายในการทํางานดานความออนลาทางอารมณ อยูในระดับ
ปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.37  โดยพยาบาลจะรูสึกหมดแรงเมื่อส้ินสุดเวลาการทํางานในแต
ละวัน รูสึกวากําลังทํางานที่หนักมากเกินไป และรูสึกเครียดและสับสนวุนวายกับงาน  ซ่ึง
สอดคลองกับผลการศึกษาของกังสดาล  สุทธิวิรีสรรค (2535: 59);  เบญจมาศ  หลอสุวรรณกุล 
(2544: 105); วิไล  พัวรักษา (2541: 129); สมใจ  ศิระกมล (2540: 106) ที่พบวา ความเหนื่อยหนาย
ดานความออนลาของพยาบาลอยูในระดับปานกลาง 
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พยาบาลมีความเหนื่อยหนายในการทํางานดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล  อยู
ในระดับต่ํา มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.25  โดยพยาบาลจะใสใจตอพฤติกรรมของผูรับบริการบางคนลดลง 
รูสึกเปนคนที่มีจิตใจแข็งกระดางตอผูคนมากขึ้นกวาเดิม และรูสึกวาไดรับคําตําหนิจากประชาชน
หรือผูรับบริการ   ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของกังสดาล  สุทธิวิรีสรรค (2535: 60); มยุรี  เถาลัด
ดา (2536: 61); วรนุช  กิติสัมบันท (2540: 107); วิไล  พัวรักษา (2541: 130);  ศันสนีย  สมิตะเกษ
ตริน (2545: 37); สมใจ  ศิระกมล (2540: 110) พบวา ความเหนื่อยหนายในการทํางานดานการ
สูญเสียความสัมพันธสวนบุคคลอยูในระดับต่ํา   

พยาบาลมีความเหนื่อยหนายในการทํางานดานความรูสึกไมประสบความสําเร็จ อยูใน 
ระดับสูงมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.42 โดยพยาบาลรูสึกวางานของเขามีคุณประโยชนและมีอิทธิพลตอชีวิต
ผูอ่ืน  สามารถเขาถึงความรูสึกของผูรับบริการไดลดลง และรูสึกมีความสุขหรือรูสึกดีภายหลังให
การพยาบาลผูรับบริการอยางใกลชิดลดลง  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสิริยา  สัมมาวาจ (2532: 
51)  และมยุรี  เถาลัดดา (2536: 61) พบวา ความเหนื่อยหนายในการทํางานดานความรูสึกไมประสบ
ความสําเร็จ อยูในระดับสูง 

 
2.  การศึกษาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยความเครียดในการทํางานและ

พฤติกรรมการเผชิญปญหา กับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล 
 

 ความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความออนลาทางอารมณ 
จากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ พบวา ประสบการณในการทํางาน และการควบคุม

ระยะหางของปญหามีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดาน
ความออนลาทางอารมณ สวนตัวแปรความขัดแยงกับแพทย  ภาระงาน และการหลีกเลี่ยงหรือหนี
ปญหามีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความออนลา
ทางอารมณ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  เมื่อพยาบาลที่มีประสบการณในการทํางานมาก
จะมีความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความออนลาทางอารมณต่ํา อาการแสดง
ทางดานความออนลาทางอารมณมีนอย เนื่องจากมีพยาบาลที่มีประสบการณในการทํางานมากจะมี
วุฒิทางอารมณสูง มีความสุขุมรอบคอบ มีความรับผิดชอบมากขึ้น รูจักชีวิต มองชีวิตกวางไกล
ลึกซึ้งมากขึ้น สามารถปรับตัวใหสอดคลองกับสภาพการณที่เปนจริงไดดีกวา (Maslach, 1986: 60)  
ซ่ึงผลการวิจัยนี้สอดคลองกับผลการวิจัยของ นวลอนง  ศรีธัญรัตน (2534: 95); พรทิพย  สุรโยธี ณ 
ราชสีมา (2537: 79); สิริยา  สัมมาวาจ (2532: 48)  ที่พบวา ประสบการณในการทํางานแตกตางกันมี
ความเหนื่อยหนายแตกตางกัน  
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การควบคุมระยะหางของปญหา จากผลการวิจัยพบวาพยาบาลที่มีการควบคุมระยะหาง
ของปญหา จะมีความเหนื่อยหนายในการทํางานดานความออนลาทางอารมณต่ํา  เนื่องจากพยาบาล
มีการประเมินปญหาหรือสถานการณ แลวตอบสนองตอการควบคุมพฤติกรรม การรับรู การ
ตัดสินใจ ใหอยูนิ่งไมเขาใกลหรือถอยหางจากปญหา โดยที่เหตุการณหรือปญหาที่กําลังเผชิญอยูไม
เปลี่ยนแปลง เพื่อรอความพรอมที่จะแกไขปญหา จึงทําใหไมเกิดความกดดัน หรือความขับของใจ
ตอปญหา มีเวลาที่จะใหการดูแลผูปวยตอไป เพราะฉะนั้นเมื่อพยาบาลสามารถควบคุมระยะหาง
ของปญหาไดก็จะไมเกิดความเหนื่อยหนายในการทํางานขึ้น  จากการศึกษาของ แลมเบิรทและคน
อ่ืน ๆ (Lambert, et al., 2004: 680-682) และการศึกษาของอีสเตอรและคนอื่น ๆ (Esther, et al., 
2006: 30-38) พบวา  การเผชิญปญหาดานการควบคุมระยะหางของปญหา มีความสัมพันธทางบวก
กับภาวะสุขภาพทางจิต  

 ความขัดแยงกับแพทย  จากผลการวิจัยพบวาพยาบาลที่มีความขัดแยงกับแพทย มี
พฤติกรรมที่ไมลงรอยกันมาก จะมีระดับความเหนื่อยหนายในการทํางานดานความออนลาทาง
อารมณสูง เนื่องจากการที่พยาบาลมีความคับของใจ อารมณขุนมัว ทําใหพยาบาลหมดกําลังใจใน
การปฏิบัติงาน ไมอยากทํางาน รูสึกวาการทํางานติดขัด มีความสามารถในการปรับตัวหรือเผชิญ
ความเครียดตาง ๆ ไดนอย (Cobb, 1976: 300) คลายกับการศึกษาของแลมเบิรทและคณะ (Lambert 
et al., 2004: 679) พบวา ความขัดแยงกับแพทย  (Conflict with physicians) มีความสัมพันธทางบวก
กับภาวะสุขภาพทางดานอารมณและจิตใจ  

ภาระงาน จากผลการวิจัยพบวาพยาบาลที่มีภาระงานมาก ตองปฏิบัติงานในปริมาณที่
มากจะมีระดับความเหนื่อยหนายในการทํางานดานความออนลาทางอารมณสูง เนื่องจากปจจัยที่
เกี่ยวของกับงาน คือ ปริมาณที่มากจนเกินไป หรือมากเกินกําลังที่มีอยู การที่มีภาระงานมากทําให
เกิดความเครียดในงานได (Maslach, 1982: 76)  คลายกับการศึกษาของแมคแครนี่ (McCranie, 
1987: 374); ชิน (Shinn, 1984 cited in Mark, 2000: 244); วิไล  พัวรักษา (2541: 133) ที่พบวา 
ปริมาณงานที่มากเกินไปจนไมสามารถจัดการใหสําเร็จลงไดเปนสาเหตุใหเกิดความเหนื่อยหนาย
ในการทํางานของพยาบาลได   

การหลีกเลี่ยงหรือหนีปญหา  จากผลการวิจัยพบวาพยาบาลที่ใชพฤติกรรมในการเผชิญ
ปญหาแบบการหลีกเลี่ยงหรือหนีปญหาในเวลาที่มีปญหาสูง จะมีระดับความเหนื่อยหนายในการ
ทํางานดานความออนลาทางอารมณสูง เนื่องจากการที่พยาบาลมีพฤติกรรมที่ การหนีและการ
หลีกเลี่ยงปญหาชั่วขณะ การเก็บตัวเงียบอยูคนเดียว  ซ่ึงปญหายังมีอยู  ยังไมไดรับการแกไข เมื่อ
สะสมมากขึ้นทําใหหาทางออกหรือแกไขปญหาไมได จึงทําใหเกิดความเหนื่อยหนายในการทํางาน
ของพยาบาลดานความออนลาทางอารมณได เชนเดียวกับการศึกษาของเซสโลวิซ (Ceslowitz, 
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1989: 553-558)  เกี่ยวกับการเผชิญปญหาและความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล พบวา 
พยาบาลที่มีระดับความเหนื่อยหนายเพิ่มขึ้น ไดใชการเผชิญปญหาดานการหลีกเลี่ยงหรือหนีปญหา  

 
ความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล 

จากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ พบวา ประสบการณในการทํางาน การวางแผนแกไข
ปญหา และการควบคุมตนเองมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของ
พยาบาลดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล  สวนตัวแปรความขัดแยงกับแพทย  ความรูไม
เพียงพอ  การเผชิญหนากับปญหามีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของ
พยาบาลดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อ
พยาบาลที่มีประสบการณในการทํางานมากจะมีความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดาน
การสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคลต่ํา อาการแสดงทางดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคลมี
นอย เนื่องจากพยาบาลที่มีประสบการณในการทํางานสูง จะมีวุฒิภาวะสูงขึ้น สามารถจัดการกับ
ความเครียด ปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมในการทํางานและระบบบริหารได (Maslach, 1986: 60; 
Lavandero, 1981: 20) ซ่ึงผลการวิจัยนี้สอดคลองกับผลการวิจัยของ นวลอนง  ศรีธัญรัตน (2534: 
95); พัชรี  เอมะนาวิน (2536: 68); พรทิพย  สุรโยธี ณ ราชสีมา (2537: 79); สิริยา  สัมมาวาจ (2532: 
48) ที่พบวา ประสบการณในการทํางานแตกตางกันมีความเหนื่อยหนายแตกตางกัน  

การวางแผนแกไขปญหา จากผลการวิจัยพบวาพยาบาลที่มีพฤติกรรมในการเผชิญปญหา
ดานการวางแผนแกไขปญหา  มีความเหนื่อยหนายในการทํางานดานการสูญเสียความสัมพันธสวน
บุคคลต่ํา  เนื่องจากการการเผชิญปญหาดานการวางแผนแกไขปญหาอาจกระทําโดยการรวมกลุม
ปรึกษาหารือกับบุคลอื่น ทําใหบุคคลเกิดเจตคติที่ดีตอเพื่อนรวมงาน ผูรับบริการและผูเกี่ยวของ มี
ความเห็นอกเห็นใจตอผูรวมงาน มีปฏิสัมพันธกับบุคคลรอบขาง และมีเปาหมายในการทํางาน ทํา
ใหมีความเหนื่อยหนายในการทํางานดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคลต่ํา  จากการศึกษาของ
นิโคลา เพลนี (Nicola  Payne, 2000: 401-403) พบวา   การเผชิญปญหาดานการการวางแผนในการ
แกปญหา โดยวิธีขาดการวางแผนในการแกปญหา  มีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนาย
ในดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล  รวมถึงจากการศึกษาของ แลมเบิรทและคนอื่น ๆ 
(Lambert, et al., 2004: 680-682) พบวา การเผชิญปญหาดานการวางแผนแกไขปญหามี
ความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพทางกาย   

การควบคุมตนเอง  จากผลการวิจัยพบวาพยาบาลที่มีพฤติกรรมในการเผชิญปญหาดาน
การควบคุมตัวเอง เพื่อเปลี่ยนแปลงจากการตอบสนองที่ไมมีประสิทธิภาพไปสูวิธีการแกไขอยาง
เปนระบบ มีความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล
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ต่ํา เนื่องจากการที่ควบคุมตนเองตอปญหาที่เกิดขึ้นไดนั้น ทําใหปญหาหรือเหตุการณตางๆ ไมมี
ผลกระทบกับบุคคลรอบขาง สงผลทําใหความสัมพันธตอบุคคลรอบขางดีขึ้น เกิดเจตคติที่ดีตอ
เพื่อนรวมงาน ผูรับบริการและผูเกี่ยวของ คลายกับการศึกษาของเซโลวิทซ (Ceslowitz, 1989: 553-
558)  พบวา พยาบาลที่มีระดับความเหนื่อยหนายลดลง ใชพฤติกรรมการเผชิญปญหาดานการ
ควบคุมตัวเอง  และการศึกษาของอีสเตอรและคนอื่น ๆ (Esther, et al., 2006: 30-38) พบวา  การ
เผชิญปญหาดานการควบคุมตัวเอง มีความสัมพันธทางลบกับภาวะสุขภาพทางทางกายและภาวะ
สุขภาพทางจิต 

ความขัดแยงกบัแพทย  จากผลการวิจัย พบวา พยาบาลที่มีความขัดแยงกับแพทย มี 
พฤติกรรมที่ไมลงรอยกันมาก  จะมีระดับความเหนื่อยหนายในการทํางานดานการสูญเสีย
ความสัมพันธสวนบุคคลสูง  เนื่องจากการพยาบาลหมดกําลังใจในการปฏิบัติงาน พยาบาลนั้นเห็น
คุณคาในตนเองนอยลง นอกจากนี้พยาบาลจะรูสึกวาตนไมเปนที่รักของคนอื่น รูสึกมีคุณคาและมี
สวนรวมในเครือขายทางสังคมลดลง (Cobb, 1976: 300)  

ความรูไมเพียงพอ จากผลการวิจัยพบวาพยาบาลที่มีความรูไมเพียงพอในการทํางาน จะ
มีระดับความเหนื่อยหนายในการทํางานดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคลสูง เนื่องจาก
พยาบาลไมมีความมั่นใจในตนเอง และไมมั่นใจในการดูแลพยาบาลผูปวย รูสึกวาผูอ่ืนตําหนิตนเอง  
บุคคลรอบขางไมมีความเชื่อถือในตนเอง ขาดปฏิสัมพันธกับบุคคลรอบขาง สงผลใหเกิดความ
เหนื่อยหนายดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคลสูง สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศ  
Nicola (2000: 402)  พบวา ความรูไมเพียงพอ (Inadequate preparation) มีความสัมพันธทางบวกกับ
ความเหนื่อยหนายดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล  

การเผชิญหนากับปญหา จากผลการวิจัยพบวาพยาบาลที่มีพฤติกรรมในการเผชิญปญหา
แบบการเผชิญหนากับปญหาในเวลาที่มีปญหา จะมีระดับความเหนื่อยหนายในการทํางานดานการ
สูญเสียความสัมพันธสวนบุคคลสูง เนื่องจากการ ยืนกรานชัดเจนในการแสดงพฤติกรรมที่สูปญหา 
อาจทําใหสงผลกระทบตอบุคคลที่อยูในปญหานั้น เกิดสัมพันธภาพที่ไมดีตอบุคคลรอบขางหรือ
เพื่อนรวมงานได ทําใหเกิดความเหนื่อยหนายในการทํางานดานการสูญเสียความสัมพันธสวน
บุคคลได จากผลการศึกษาในครั้งนี้คลายกับการศึกษาของเซโลวิทซ (Ceslowitz, 1989: 553-558)  
พบวา พยาบาลที่มีระดับความเหนื่อยหนายเพิ่มขึ้น ไดใชการเผชิญปญหาดานการเผชิญหนากับ
ปญหา (Confrontive)    

 
ความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความรูสึกไมประสบความสําเร็จ 

จากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ พบวา ประสบการณในการทํางาน  และการวางแผน
แกไขปญหามีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความรูสึก
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ไมประสบความสําเร็จ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  เมื่อพยาบาลที่มีประสบการณในการ
ทํางานมากจะมีความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความรูสึกไมประสบความสําเร็จ
สูง เนื่องจากพยาบาลที่มีประสบการณในการทํางานมากขึ้น จะมีความกระตือรือรนในการทํางาน
นอยกวาพยาบาลที่มีประสบการณในการทํางานนอย ความคาดหวังในการทํางานจะลดลง
(Lavandero, 1981: 20; Maslach, 1986: 60)  เพราะฉะนั้นพยาบาลที่มีประสบการณในการทํางานสูง 
มีความคาดหวังและความกระตือรือรนในการทํางานลดลง ทําใหบุคคลรูสึกไมประสบความสําเร็จ
ในการทํางาน  ซ่ึงผลการวิจัยนี้สอดคลองกับผลการวิจัยของนวลอนง  ศรีธัญรัตน (2534: 95); พร
ทิพย  สุรโยธี ณ ราชสีมา (2537: 79) สิริยา สัมมาวาจ (2532: 48) ที่พบวา ประสบการณในการ
ทํางานแตกตางกันมีความเหนื่อยหนายแตกตางกัน 

การวางแผนแกไขปญหา จากผลการวิจัยพบวาพยาบาลที่มีพฤติกรรมในการเผชิญปญหา
ดานการวางแผนแกไขปญหาในการวิจัยคร้ังนี้ มีความเหนื่อยหนายในการทํางานดานความรูสึกไม
ประสบความสําเร็จสูง เนื่องจากความคิดเห็นที่หลากหลายมุมมอง หลายแนวคิด บางครั้งความ
คิดเห็นที่เลือกใชในวิธีการแกไขปญหานั้นอาจไมใชความคิดเห็นของเราเสมอไป แตถาในแตละ
คร้ังความคิดเห็นที่เสนอไปนั้นถูกปฏิเสธ ไมเห็นดวยมากครั้งขึ้น ก็จะสงผลใหพยาบาลเกิด
ความรูสึกไมประสบความสําเร็จในการทํางาน  เกิดการประเมินตนเองในดานลบไมสามารถเผชิญ
ปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ รูสึกวาตนเองมีคุณคานอยลง จากการศึกษาของเซโลวิทซ (Ceslowitz 
,1989: 553-558)  พบวา พยาบาลที่มีระดับความเหนื่อยหนายลดลง ใชการเผชิญปญหาดานการ
วางแผนแกไขปญหา และการศึกษาของอีสเตอรและคนอื่น ๆ (Esther, et al., 2006: 30-38) พบวา  
การเผชิญปญหาดานการวางแผนแกไขปญหา มีความสัมพันธทางลบกับภาวะสุขภาพทางจิต 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

1.    สรุปผลการวิจัย 
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณของปจจัยสวนบุคคล   ปจจัยความเครียดในการทํางานและ

การเผชิญปญหาในการทํางาน กับความเหนื่อยหนายในทํางานของพยาบาลในขางตน เมื่อพิจารณา
จากตัวแปรตาม พบวา ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธและสงผลตอระดับความเหนื่อยหนายในการ
ทํางานของพยาบาลดานความออนลาทางอารมณ ไดแก ประสบการณในการทํางาน  ความขัดแยง
กับแพทย  ภาระงาน  การควบคุมระยะหางของปญหา   การหลีกเลี่ยงหรือหนีปญหา  โดยตัวแปร
ความขัดแยงกับแพทย  ภาระงาน และการหลีกเลี่ยงหรือหนีปญหามีความสัมพันธทางบวกกับความ
เหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความออนลาทางอารมณ (Beta = 0.156, 0.233 และ
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0.169 ตามลําดับ) สวนตัวแปรประสบการณในการทํางาน และการควบคุมระยะหางของปญหามี
ความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความออนลาทางอารมณ
(Beta = -0.187 และ-0.199 ตามลําดับ)     

ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธและสงผลตอระดับความเหนื่อยหนายในการทํางานของ
พยาบาลดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล ไดแก ประสบการณในการทํางาน  ความขัดแยง
กับแพทย  ความรูไมเพียงพอ  การเผชิญหนากับปญหา  การวางแผนแกไขปญหา  การควบคุม
ตนเอง โดยตัวแปรความขัดแยงกับแพทย  ความรูไมเพียงพอ  การเผชิญหนากับปญหามี
ความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานการสูญเสีย
ความสัมพันธสวนบุคคล (Beta = 0.261, 0.153 และ0.179 ตามลําดับ) สวนตัวแปรประสบการณใน
การทํางาน การวางแผนแกไขปญหา และการควบคุมตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความเหนือ่ย
หนายในการทํางานของพยาบาลดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคล (Beta = -0.136, -0.193 
และ-0.172 ตามลําดับ)    

 ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธและสงผลตอระดับความเหนื่อยหนายในการทํางานของ
พยาบาลดานความรูสึกไมประสบความสําเร็จ ไดแก ประสบการณในการทํางาน  การวางแผนแกไข
ปญหา โดยมีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลดานความรูสึก
ไมประสบความสําเร็จ (Beta = 0.172 และ0.327 ตามลําดับ)   

 
 2. ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

 2.1  ระดับองคกรหรือหนวยงาน 
2.1.1  องคกรหรือหนวยงานควรจัดอบรมความรูใหกับพยาบาล

เกี่ยวกับความพึงพอใจและคุณคาในวิชาชีพ รวมถึงทักษะการดูแลผูปวยอยางองครวม เพื่อให
พยาบาลไดเห็นคุณคา ประโยชนในวิชาชีพ รวมถึงประโยชนกับเพื่อนมนุษยดวยกันเอง  สงเสริม
ใหพยาบาลทําผลงานทางวิชาการ เพื่อเล่ือนระดับตําแหนงและยกระดับวิชาชีพ ใหพยาบาลรูสึกวา
ตนเองมีคุณคาไมดวยกวาวิชาชีพอ่ืน ๆ   

2.1.2  องคกรควรสรางความความสัมพันธ  สามัคคีปรองดอง
ชวยเหลือสนับสนุนซึ่งกันและกัน ไมขัดแยงกันเอง จัดใหมีการประชุมปรึกษางานรวมกัน วาง
แผนการทํางานและการแกไขปญหา ขอขัดแยงในการปฏิบัติงานในและนอกแผนกอยางสม่ําเสมอ  
รวมทั้งการจัดกิจกรรมสรางความสามัคคีใหเกิดขึ้นภายในหนวยงานอยางตอเนื่อง เชน การจัด
แขงขันกีฬาภายใน  ศึกษาดูงาน  หรืองานรื่นเริงในโอกาสตาง ๆ  ซ่ึงเปนกิจกรรมผอนคลาย
ความเครียดจากการทํางานอีกดวย  

2 . 1 . 3  ผูบริหารควรวางนโยบายการทํางานที่แนนอน ใหความ 
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สําคัญกับการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในแตละเวร ใหไดสัดสวนกับจํานวนผูปวย และจัดให
พยาบาลไดรับผิดชอบเฉพาะงานที่เปนหนาที่ของพยาบาล และมอบหมายงานที่ไมใชหนาที่ของ
พยาบาลใหกับบุคลากรระดับอื่น  และที่สําคัญควรมอบหมายงานใหเหมาะสมกับความสามารถของ
แตละบุคคล   

2.1.4 ผูบริหารควรมีการจัดเอกสารวิชาการ  งานวิจัยตาง ๆ ที่
ทันสมัยมาเก็บไวตามหอผูปวยตาง ๆ  รวมถึงจัดคอมพิวเตอรเพื่อการคนควาศึกษาหาความรู ไวใน
โรงพยาบาล ถาเปนไปไดจัดไวตามหอผูปวยตาง ๆ เพื่อจะไดสะดวกแกการคนควา 

2.2  ระดับบุคคล 
2.2.1  พยาบาลควรพัฒนาความรูในวิชาชีพของตนเอง  โดย

การศึกษาคนควาหาความรูเพิ่มเติมอยูเสมอ เชน อานวารสารตาง ๆ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับ
เพื่อนรวมงาน ซ่ึงจะทําใหความสามารรูความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเองสูงขึ้น  

2.2.2  พยาบาลเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้นไมควรปลอยทิ้งไว  ควร
หาวิธีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม  เชน ทํางานอดิเรก  ออกกําลังกาย  นั่งสมาธิ  รูจักสราง
อารมณขัน ทองเที่ยวตามสถานที่ที่เปนธรรมชาติ(น้ําตก ภูเขา ทะเล)  และควรจัดระบบงานของ
ตนเอง เชน การจัดสรร แบงเวลา  การจัดแบงภารกิจเปนงานยอย ๆ เรียงลําดับความสําคัญ ความ
เรงดวน ทยอยทํา ขอความชวยเหลือจากผูรวมงาน และผูบังคับบัญชา 

2.2.3  การชวยเหลือทางดานจิตใจเพื่อแกปญหาความเหนื่อย
หนายในการทํางาน  อาจจะเปนการทํากิจกรรมตาง ๆ ถายังพบวายังมีความเครียดอยู หรือยัง
แกปญหาทางจิตใจไมได อาจจะตองพึ่งผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานในการรักษาดานจิตใจ เชน การขอ
คําปรึกษาจากจิตแพทย  นักจิตวิทยา เปนตน 

 
3.  ขอเสนอแนะในการทาํงานวิจัยคร้ังตอไป 

3.1  ศึกษาความเหนื่อยหนายในการทํางานของวิชาชีพอ่ืน ๆที่เปนงาน
ใหบริการ เพื่อผลที่ไดจากการศึกษาความเหนื่อยหนายในการทํางานนี้จะไดนําไปปรับปรุงและ
ปองกันความเหนื่อยหนายที่จะเกิดขึ้น สงผลดีตอตัวผูใหบริการ ผูรับบริการ รวมถึงองคกร 

3.2  ควรทําการศึกษารูปแบบวิธีการเผชิญปญหา และความเหนื่อยหนายใน
หลาย ๆ รูปแบบ เชน การจัดกลุมใหคําปรึกษา  การจัดการอบรมสัมมนา  การจัดใหมีการทํา
กิจกรรม เปนตน  

3.3 ควรมีการศึกษาความเหนื่อยหนายในระยะยาว  หรือมีการศึกษาในเชิง- 
ลึกเกี่ยวกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล  มีการสัมภาษณเจาะลึก และมกีาร 
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ศึกษาวจิัยในรปูแบบเชิงการทดลอง 
3.4  ควรมีการศึกษา เพื่อวิเคราะหหาองคประกอบอื่น ๆ ที่มีผลตอความ

เหนื่อยหนายของบุคลากรในหนวยงานตาง ๆ ของทุกสาขาอาชีพ โดยเฉพาะอาชีพที่ใหบริการ 
3.5  ควรมีการศึกษาตัวแปร  ลักษณะงานที่ปฏิบัติเพิ่มขึ้น เชน เวลาในการ

ทํางาน(เวรเชา  เวรบาย  เวรดึก) เพื่อจะไดทราบวาการทํางานของชวงเวลาใดที่มีความกดดัน 
ความเครียด สงตอความเหนื่อยหนายในการทํางานหรือไม 
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EXECUTIVE SUMMARY 

 
Introduction 

 

A nation will develop when its people are of quality. They should be ready 

physically, mentally, and intellectually. Then they could benefit the society 

effectively and live happily in the society. According to the Social and Economic 

Development Plan 8-9, it emphasizes the development of human resource by focusing 

on human center or the goal of development should be developing the people and the 

quality of life of the people. 

Nurse is considered to be a group of people, who are ready, qualified, and 

play an important role in developing the nation. Nurse has the role in health 

promotion, care of the sick, assess the health status, screen disease state, and conduct 

surveillance. They also make sure that the patient receives treatment according to the 

treatment plan. They can care the patient and the people to adjust their emotional and 

intellect. They follow up and evaluate the caring results. They provide direct service 

to the person, family, and community to meet the need of the society. They maintain 

the health of the people (Nursing and Midwifery legislation, 1997: 1). However, their 

work description and responsibilities cause stress and dissatisfaction. If this feeling is 

not be solved, it can cause boredom (Maslach & Jackson, 1984: 11  reference in 

Siriya summavad, 1989: 17). From the past until the present, many researcher found 

that the nurse feel bore of work in the medium level (Benjamas Lhosuwunnakun, 

2001: 105-107; Kungsadal Sutviresun, 1992: 71; Jintana Yatbuntung, 1986: 83; Hare, 
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1988: 114) to high level (Nolanong Sritunyarut, 1991: 93; Porntip Suriyotee Na 

Ratchasima, 1994: 72; Siriya summavad, 1989: 46; Skiles & Hinson, 1989: 376).  

The burnout that occurred to the nurse could subsequently cause effects as 

the saying, “The burnout causes an enormous lost, affecting the individual, society, 

profession, and the nation (Albrecht,1982; White, 1982 reference in Nolanong 

Sritunyarut, 1991: 52; Siriya summavad,  1989: 3; Yotaka Pawapong, 1995: 4). From 

the theory and related research of burnout, burnout is caused from 2 factors, which are 

internal and external factor. Internal factors consist of age, work experience, the 

department that one works, financial status, marital status, and education background 

(Maslach, 1976: 16), and external factors consist of stress and coping with problem. 

(Lazarus & Folkman, 1984: 141). 

From research of job burnout found that the variables were correlated with 

job burnout such as personal information (age, work experience, department of 

operation, marital status, education background, financial status). (Nolanong 

Sritunyarut, 1991: 93; Siriya summavad, 1989: 47; Vili puoruksa, 1998: 40; Bowman, 

1986: 181; Chiriboga & bailey, 1986: 84-91; Lavandero, 1981: 18-23; Maslach, 1986: 

192) workplace stressor (workload, uncertainty concerning treatment, conflict with 

other nurses, conflict with physicians, inadequate preparation, death/dying, lack of 

social support) (Cobb, 1976: 300; Cooper, 1987:402-424; McCranie, 1987: 374) and 

coping (confrontative, plans for problem solving, self-control, escape-avoidance, 

seeking social support, accepting responsibility, distancing and positive reappraisal) 

(Ceslowitz , 1989: 553-558; Esther et al., 2006: 30-38; Lambert et al., 2004: 680-682; 

Nicola  Payne, 2000: 401-403) 

Rayong Province is an industrial city, and it has many people from all 

regions of Thailand move in for employment. The true number of population is more 

than that in household registry. Thus, the nurse must care for the patients more than 

the normal ratio of nurse to population in the area. The nurses in Rayong Province 

have more workload and responsibilities. The nurses are often overworked, leading to 

burnout in working. They may quit working in the end. 

Therefore, the researcher is interested in studying the correlation of personal 

factor, stress at work, and coping and burnout of the nurses in regional hospital, 

community hospital in Rayong Province. It is obvious that burnout among nurse is 
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very important. It is of interest to study it, because burnout can occur both to the 

individual or a group people. For individual, burnout causes the tiredness, while for 

the group of people, burnout affects the hospital and the nursing profession.  

 

 Objectives 

 

1.  To study the level of burnout from work of the nurse in regional hospital, 

and community hospital in Rayong Province. The burnout is divided into 3 aspects: 

emotional exhaustion, depersonalization, and decreased sense of personal success.  

2.  To study the correlation of personal factor, stress factor, and coping 

behavior and burnout in working of the nurse at regional hospital and community 

hospital in Rayong Province in the 3 aspects, which are emotional exhaustion, 

depersonalization, and decreased sense of personal success. 

  

Research hypothesis 

 

1. Personal factors such as age, work experience, department that the person 

work at, financial status, marital status, and education background, is related to the 

burnout in working at regional and community hospital in Rayong Province in the 3 

aspects, which are emotional exhaustion, depersonalization, and decreased sense of 

personal success. 

2. Stressor factor in working, which are workload, uncertainty concerning 

treatment, conflict with other nurses, conflict with physicians, inadequate preparation, 

death/dying, and lack of social support, are correlated to burnout of work of the 

nurses in regional and community hospital in Rayong Province in the 3 aspects: 

emotional exhaustion, depersonalization, and decreased sense of personal success.  

3. Coping with job burnout in working, which include confrontation, plans 

for problem solving, self-control, escape-avoidance, seeking of social support, 

accepting responsibility, distancing, and positive reappraisal, are correlated to burnout 

of the nurses in regional and community hospital in Rayong Province in the 3 aspects: 

emotional exhaustion, depersonalization, and decreased sense of personal success 
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Research Methodology 

 

This study is a survey research with the aim to study burnout among the 

nurses, who work in the regional and community hospital. This study also determine 

the correlation of personal factor, stress factor, and coping with problem and burnout. 

The study was conducted in the regional and community hospital that belongs to 

Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health in the Rayong Province. 

Three aspects of burnout are emotional exhaustion, depersonalization, and decreased 

sense of personal success. 

 

Study population and sampling 

 

The studied population was nurses in regional and community hospital in 

Rayong Province, and the hospitals belong to the Office of the Permanent Secretary, 

Ministry of Public Health. A total of 7 hospitals and 858 nurses were studied. The 

number of nurses in each hospital was as follow: Rayong Hospital = 472, Ban Kai 

Hospital = 65, Plougdang Hospital =42, Wangchang Hospital = 53, Klang Hospital = 

99, Bancharn Hospital = 83, Mataput Hospital = 44. Sampling was conducted by 

using stratified random sampling, which was then followed by systematic sampling. 

The sample size was 273, which was approximately 31.8%. 

 

Research instrument 

 

The stress questionnaire and coping inventory of Yajai Sithimongkol and 

colleagues (2005) that has been translated and layout in Thai language were modified 

to suit the objectives in this study. The contents of the questionnaire are divided into 4 

parts. 

Part 1 Personal information – General information of the respondent such as 

age, work experience, work plan, financial status, marital status, and education level. 

The questions are both open and closed end. 

Part 2 Questionnaire concerning workplace stressor – The Nursing Stress 

Scale (NSS) of Gray-Toft & Anderson (1981: 11-23) was employed. The  
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questionnaire is divided into 7 aspects with a total of 34 questions. 

Part 3 Coping – The Ways of Coping Questionnaire by Lazarus & Folkman 

(1984: 329-333) consisting of 66 questions.  

Part 4 Burn out inventory -- Maslach Burnout Inventory (MBI) (Maslach, 

1986: 234) was employed to study the 3 aspects of burnout: emotional exhaustion, 

depersonalization, and decreased sense of personal success. The inventory consists of 

22 questions.  

The validity of the questionnaire content was reviewed by advisor and 

experts for thoroughness, structure, and appropriate use of language. The 

questionnaire was then modified according to the suggestions prior to try out with 

nurses. The reliability of the questionnaire was tested by Cronbach’s Alpha 

Coefficient (Buntum Kidpredaborisut, 540: 212). The reliability value for workplace 

stressor factors, coping and job burnout in this study was 0.8587, 0.9184, and 0.8524, 

respectively. 

 

Data collection 

 

To obtain high quality data, the researcher collected all data by herself. The 

processes of data collection are as follows: 

1. The researcher requested official document from Department of 

Education, Faculty of Social Studies and Humanities, Mahidol University and 

submitted to the hospital director of the 7 hospitals to clearly inform the objectives 

and study process. 

2. After receiving the authorization from the director of the hospitals, the 

researcher visited and met the Head of the Nursing Department of each hospital to 

explain about the objectives of the study and request for their cooperation. The 

questionnaires were then distributed to each nurse. 

3. The questionnaires were then collected and determined their 

completeness. Upon obtaining enough sample size, the researcher calculated the mean 

scores and analyzed the data using statistics. 
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Statistical analysis 

 

The data were analyzed using computer software (SPSS) as follows: 

1. Frequency, percentage, mean, and standard deviation were determined. 

2. Burnout and each aspect of coping were analyzed using mean and 

standard deviation. 

3. The correlation of burnout in working of the nurses and personal factors, 

workplace stressor factors, and coping with job burnout is determined by using 

multiple regression analysis.  

 

Results 

 

1.  General characteristics of the sampled subjects in this study 

Age – Most of the respondent age 30-40 years old, constituting 46.5%, 

followed by age more than 40 years old at 27.1%, and less than 30 years old at 26.4%. 

Work experience – Most of the respondent have worked more than 10 years 

(61.5%), followed by work between 6-10 years (23.8%), and work between 1-5 years 

(14.7%). 

Department of operation – Most of the respondent worked in Surgery 

Department, constituting 43.2%, followed by medical department, Pediatric 

Department, Obstetric and Gynecology Department at 27.1%, 17.6%, and 12.1%, 

respectively. 

Marital status – Most of the respondent are married, constituting 57.1%, 

followed by single at 42.9%. 

Education background – It was found that most of the nurse graduated with 

licenses (89.0%), followed by technical nurse (11.0%).  

Financial status – Most of the respondent have enough income (59.7%), 

followed by not enough income and with debt (20.9%), and have left over for savings 

(19.4%). 
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2. Job burnout in working of nurses in regional and community 

hospital, Rayong Province 

 

It was found that the emotional exhaustion of the nurse is in the medium 

level. Following, the nurses will be feel exhaustion when end of working time on the 

day, feel hard working, stress and confused with job. The depersonalization is in the 

low level. Through, the nurses will have low attention with patient and receive 

criticism from patient. The decreased sense of personal is in the high level. Through, 

the nurses feel with job have advantage for life other people and happy after take care 

with patient. The mean scores for emotional exhaustion, depersonalization, and 

decreased sense of personal were 2.37, 1.25, and 4.42, respectively.  

 

3. Workplace stressor factors and coping with job burnout of the 

nurses in regional and community hospitals in Rayong Province  

The results found that the nurses are aware of the cause of stress. The mean 

score is in the medium level ( X = 1.06). Upon considering each factor, the workplace 

stressor factor that cause the highest stress is workload ( X = 1.32), followed by 

death/dying ( X = 1.13). Conflict with other nurses is the factor that cause stress the 

least ( X = 0.78).  

In considering the correlation, the nurse uses plans for problem solving as 

the approach for coping the most ( X = 0.16), which was followed by accepting 

responsibility ( X = 0.14) and seeking social support ( X = 0.14). Escape-avoidance is 

the coping approach that the nurse use the least ( X = 0.09). 

 

4. Analysis of factors correlated with job burnout in workplace of 

nurses by multiple regression analysis 

Multiple regression analysis was employed to determine the correlation 

between personal factors, workplace stressor factors, and coping as the predictors and 

job burnout in working of the nurse in terms of emotional exhaustion as variable. The 

analysis showed that the 5 independent variables that remained in predicted are work 

experience, conflict with physicians, workload, distancing, and escape-avoidance. 

These 5 independent variables showed significant difference in predicted of job 
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burnout of the nurses in term of emotional exhaustion. The variables, conflict with 

physicians, workload, and escape-avoidance are positively correlated emotional 

exhaustion aspect of the job burnout in working of the nurses (Beta = 0.156, 0.233, 

and 0.169, respectively). On the contrary, the variables, work experience and 

distancing are negatively correlated with emotional exhaustion (Beta = -0.187 and-

0.199, respectively). The work experience, conflict with physicians, workload, 

distancing, and escape-avoidance affect job burnout. The The correlation coefficient 

(R) is equal to 0.536, and the coefficient of etermination (R2) is equal to 0.288. The 

predictors for job burnout in term of emotional exhaustion is 28.8%. 

For multiple regression analysis of job burnout concerning 

depersonalization, the results found that the 6 independent variables showed 

significant difference in predicted of job burnout of the nurses in term of 

depersonalization, are work experience, conflict with the physicians, inadequate 

preparation, confrontive, plans for problem solving, and self-control (p<0.05). The 

variables, conflict with the physicians, inadequate knowledge, and confrontive are 

positively correlated with the job burnout in term of depersonalization (Beta = 0.261, 

0.153, and 0.179, respectively). On the contrary, the variables, work experience, plans 

for problem solving, and self-control are negatively correlated with the job burnout in 

term of depersonalization (Beta = -0.136, -0.193, and -0.172, respectively). Work 

experience, conflict with physicians, inadequate knowledge, confrontive, plans for 

problem solving, self-control affect job burnout with the correlation coefficient (R) 

equal to 0.564. The correlation coefficient (R) is equal to 0.564, and the coefficient of 

etermination (R2) is equal to 0.318. The predictors for job burnout in term of 

depersonalization is 31.8%. 

For multiple regression analysis of job burnout concerning decreased sense 

of personal success, the results found that the 2 independent variables that showed 

significant difference in predicted of job burnout of the nurses in term of decreased 

sense of personal success, are work experience and plans for problem solving 

(p<0.05). They are positively correlated with job burnout of the nurses in term of 

decreased sense of personal success (Beta = 0.172 and 0.327, respectively). Work 

experience and plans for problem solving affect job burnout in term of decrease sense 

of personal success with the correlation coefficient (R) equal to 0.493 and the 
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coefficient of etermination (R2) equal to 0.243. The predictors for job burnout in term 

of decreased sense of personal success is 24.3% 

 

Discussion 

 

1.  The study of job burnout in working of the nurses 

The study of job burnout in working of the nurses consisted of emotional 

exhaustion, depersonalization, and decreased sense of personal success. The nurses 

have job burnout in term of emotional exhaustion in the medium level. The mean 

rating score was 2.37. The nurse would feel exhausted at the end of each day. They 

would feel that they are overworked, stressed, and confused with work. This finding 

is in accordance the study by Benjamas Lhosuwunnakun (2001: 105) Kungsadal 

Sutviresun (1992: 59) Somjai Sirakamol (1997: 106) and Vili puoruksa (1998: 129). 

These previous studies found that the burnout of the nurses is in the medium level. 

The nurses have job burnout in term of depersonalization in the low level. 

The mean rating score was 1.25. The nurse would reduce the care and attention to the 

patient. They may become less gentle toward others, and may feel that they are 

receiving criticism from the people. This findings is also in accordance with the 

studies by Kungsadal Sutviresun (1992: 60); Mayuree Toaludda (1993: 61); 

Sirakamol (1997: 110); Somjai Waranuch Kitisumbun (1997: 107); Sunsane 

Samittakatrin (2002: 37); Vili puoruksa (1998: 130), who found that the job burnout 

in working in term of depersonalization is in the low level. 

The nurses have job burnout in term of decreased sense of personal 

success in the high level. The mean rating score was 4.42. The nurses may have 

reduced their beliefs that their work is beneficial and influential to others. They may 

reach the service recipients less and feel happy when or after providing nursing care 

less. This finding is in accordance with the studies by Mayuree Toaludda (1993: 61) 

and Siriya summavad (1989: 51), who found that job burnout in term of decreased 

sense of personal success is in the high level. 
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2.  The study of correlation of personal factors, workplace stressor 

factors, and coping, and job burnout in working of the nurses 

 

Job burnout in working of the nurses: emotional exhaustion 

From multiple regression analysis of the 5 independent variables (work 

experience, conflict with physicians, workload, distancing, and escape-avoidance) 

that predictors of job burnout in term of emotional exhaustion, The present study 

found that when the nurse obtains lots of work experience, they will have low 

emotional exhaustion. Expression of emotional exhaustion is less likely, since from 

having lost of work experience, they tend to have high emotional maturity, 

composure, and responsibility. They are more aware of living and have vision. They 

tend to adjust to the real situation better (Maslach, 1986: 60). The findings in this 

study is in accordance with the studies by Nolanong Sritunyarut (2001: 95); Porntip 

Suriyotee Na Ratchasima (1994: 79); Siriya summavad (1989: 48), who found that the 

difference in work experience resulted in difference level of burnout.  

Distancing –The present study found that the nurse who could control the 

distance of problem, they tend to have low emotional exhaustion, since the nurse will 

evaluate the problem or situation, then respond on controlling of one’s behavior, 

perception, and decision. They control is to maintain the distance from the problem, 

not getting close or getting further away, while the problem remain where it is. The 

problem is simply awaited for solution. Control of the distance does not cause the 

pressure or dispute. They then have time to care the patient. Thus, if the nurse could 

control the distance from the problem, they would not have work place burnout. The 

study by Lambert and colleagues (Lambert, et al., 2004: 680-682). The study by Ester 

(Esther, et al., 2006: 30-38), found that facing problem by distancing have positively 

correlation with mental health. 

Conflict with physicians – The present study found that the nurses have 

high level of conflict with physicians. They tend to have high emotional exhaustion, 

since this conflict cause dispute, emotional disturbance. They may lack motivation in 

working. They then don’t feel like working, the work face obstacle, have less capacity 

in adjusting or facing various stresses. The level of stress would increase. Chronic 

stress would then cause burnout, which then subsequently causes emotional 
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exhaustion. The mental and physical health deteriorates (Cobb, 1976, 300). The 

finding is similar to the study by Lambert, et al. (2004: 679), which found that 

conflict with physicians have positive correlation with emotional and mental health. 

 Workload – The present study found that the nurse who has high 

workload, will have high level of emotional exhaustion. If the work is overloaded or 

exceeded one’s capacity, the workload then causes stress in working (maslach, 1982: 

76). The finding in this study is in accordance with previous studies by Vili puoruksa 

(1998: 133); McCranie (1987: 374); Shinn (1984 cited in Mark, 2000: 244) who 

found that work overload causes burnout of the nurses.  

Escape-avoidance – The present study found that the nurse who uses 

escape-avoidance as the approach for coping when facing with difficult problem, they 

tend to have high level of emotional exhaustion. Since the nurse tries to forget, not 

caring, or acting like not knowing, it is avoiding the problem and not helping in 

solving the problem. Escape-avoidance is merely temporary, and the problem 

remains. The problem has not been solved. When problems accumulate and could not 

be solved, this situation causes job burnout in working of the nurses, particularly 

emotional exhaustion. This fining is similar to the study by Ceslowitz (1989: 553-

558), which studied about coping and burnout in working of the nurses. Ceslowitz 

found that the level of burnout increases when the coping approach is escape-

avoidance. 

 

Job burnout in working of the nurses: Depersonalization  

From multiple regression analysis of the 6 independent variables (work 

experience, conflict with physicians, inadequate preparation, confrontive, plans for 

problem solving, and self-control). The result from the present study found that the 

nurse who has lots of work experience tend to have low depersonalization burnout. 

The expression of depersonalization is less, since they have work experience and high 

maturity. They could manage the stress, adjust into the work environment and the 

management system. (Lavandero, 1981: 20; Maslach, 1986: 60). The results from the 

present study are in line with the studies by Nolanong Sritunyarut (1991: 95); 

Putchare Amanawin (1993: 68); Porntip Suriyotee Na Ratchasima (1994: 79); Siriya 

summavad (1989: 48), which found that the difference in work experience causes the 
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difference in burnout.  

Plans for problem solving – The results from the present study found that 

the nurse who plans for problem solving approach in coping tends to have low level 

of depersonalization. Since plans for problem solving could be done as a group or 

consulting with others. The person will have positive attitude toward the colleagues, 

service recipient, and related persons. Compassion, interaction with others, and goal 

of working would be promoted. Thus, burnout in term of depersonalization in 

working of the person would be low. The study by Nicola Payne (2000: 401-403). 

found that plans for problem solving approach for coping by using lack of plans for 

problem solving positively correlated with job burnout in term of depersonalization. 

The study by Lambert, et al. (2004: 680-682) found that plans for problem solving 

approach for coping positively correlated with the physical status in the study of work 

stress factor, population factor, and habit of coping and physical and mental health 

status of the nurses in Thailand, Japan, South Korea, and Hawaii.  

Self-control – The results from this study found that the nurse who uses 

self-control as the approach for coping has low level of job burnout in term of 

depersonalization. The problems or the incidents, thus, does not affect the people 

surrounded. The relationship with the people surrounded would be better. Positive 

attitude toward the colleagues, service recipient, and related persons would occur. The 

findings is similar to the study by Ceslowitz (1989: 553-558), who found that the 

nurse who uses self-control as the approach for coping have lower level of job 

burnout. The study by Esther, et al. (2006: 30-38) found that self-control is negatively 

correlated with the physical and mental health status. 

Conflict with physicians – The results from this study found that the nurse 

who has conflict with physicians tend to have high level of job burnout in term of 

depersonalization. The nurse leads to decreased motivation and the nurse may see her 

value less. They may feel that they are not wanted/loved. They may become less 

active in the society (Cobb, 1976: 300).  

Inadequate preparation – The results from this study found that the nurse 

who have inadequate preparation tend to have high level of depersonalization. This 

would cause the nurse to have lack of confident and insecurity in caring the patient. 

They may feel that they are always criticized. The people around does not trust them. 
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They would have less interaction. Depersonalization and job burnout become high. 

The finding in this study is in accordance witht the study by Nicola (2000: 402), 

which found that inadequate preparation is positively correlated with 

depersonalization.  

Confrontive – The results from this study found that the nurse who uses 

confrontive as the approach for coping, tends to have high level of burnout in term of 

depersonalization. Direct confrontation to the problem may affect the good 

relationship with others, which may result in job burnout and depersonalization. The 

findings in this study is similar to the study by Ceslowitz (1989: 553-558) found that 

the nurse, who has increased level of burnout, uses confrontive approach in coping.  

 

Job burnout in working of the nurses: decreased sense of personal success 

From multiple regression analysis of the 2 independent variables (work 

experience and plans for problem solving), both variables were found to significantly 

positively correlated with job burnout in term of decreased sense of personal success 

(p<0.05). The results from the present study found that the nurse with lots of work 

experience tend to have high decreased sense of personal success. however, the nurse 

with more work experience will have less motivation to work than the nurse who have 

less work experience. The senior nurse has reduced expectation of success in working 

(Lavandero, 1981: 20; Maslach, 1986: 60). Thus, the nurse who has lots of work 

experience will have less expectation and motivation to work. They may feel 

unsuccessful in working, The findings in this study is in accordance with they studies 

by Nolanong Sritunyarut (1991: 95); Porntip Suriyotee Na Ratchasima (1994: 79); 

Siriya summavad (1989: 48) that found that the difference in work experience causes 

the different level of job burnout. 

Plans for problem solving – The results from this study found that the 

nurse who use plans for problem solving as the approach for coping have high level of 

decreased sense of personal success. Many alternative solutions may be identified, 

and the most suited solution would be selected. Sharing of opinion from different 

perspectives would be conducted. At times, the selected solution may not come from 

another person. As the proposed solution is rejected as well as rejected a few 

additional times thereafter, the person may feel unsuccessful at work. They may see 
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themselves as ineffectively coping with problem. They may feel less valued. The 

study by Ceslowitz (1989: 553-558) found that the nurse who uses planful problem 

solving as the approach for coping, they tend to have lower burnout level. The study 

by Esther, et al. (2006: 30-38) found that plans for problem solving is negatively 

correlated with the mental health status. 

 

Conclusions and recommendations 

 

1. Conclusion 

From the results of multiple regression analysis of personal factors, work 

stressor factors, and coping with job burnout in working of the nurses as previously 

stated, upon considering various independent variables that correlated with and 

affecting the job burnout level in term of emotional exhaustion, which are work 

experience, conflict with physicians, workload, distancing, and escape-avoidance, the 

variables, conflict with physicians, workload, and escape-avoidance are positively 

correlated with job burnout in working of the nurses in term of emotional exhaustion 

(Beta = 0.156, 0.233, and 0.169, respectively). The variables, work experience and 

distancing, however, are negatively correlated with job burnout in term of emotional 

exhaustion. (Beta = -0.187, -0.199, respectively). 

The independent variables that correlated with and affecting the job burnout 

level in term of depersonalization, which are work experience, conflict with 

physicians, inadequate preparation, confrontive, planful problem solving, and self-

control, the variables, conflict with physicians, inadequate knowledge, and 

confrontive, are positively correlated with job burnout in working of the nurses in 

term of depersonalization (Beta = 0.261, 0.153, and 0.179, respectively). The 

variables, work experience, planful problem solving, and self-control are negatively 

correlated with job burnout in term of depersonalization (Beta = -0.136, -0.193, and -

0.172, respectively). 

The independent variables that correlated with and affecting the job burnout 

level in term of decreased sense of personal success, which are work experience and 

planful problem solving, these variables are positively correlated with job burnout in 

working of the nurses in terms of decreased sense of personal success (Beta = 0.172 
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and 0.327, respectively)   

 

2.  Recommendations from the research findings 

2.1  At the organization or agency level  

2.1.1 The organization or agency should organize 

informative training/seminar for the nurses regarding the satisfaction and the value in 

their profession. It should include the skills in holistic care, so that the nurse could see 

the value, benefit of their profession as well as the benefit toward the humanity. The 

organization or agency should support academic output to elevate the professional 

level and standard. They would then feel that their profession is no less valuable than 

other profession.  

2.1.2 The organization or agency should promote good 

relation, cooperation, supportive of one another, and avoiding of internal conflict. 

They should have cooperative problem solving, work plan, and solving of problem or 

dispute in working within or outside of the department consistently. They should 

organize activities to promote internal cooperation such as sport day, field visit, and 

festive activities on special occasions. These activities could reduce stress from 

working as well. 

2.1.3 The management should layout clear work policy. 

They should arrange appropriate manpower to the number of patient in each work 

shift. The nurse should be assigned to be responsible only for nursing related job. The 

work that is not related to nurse should be assigned to other people. The work should 

also be assigned to the appropriate person.  

2.1.4 The manager should prepare academic document, 

various and updated research for each patient’s ward. They should prepare computer 

for information searching in the hospital. If possible, it should be available in various 

patient’s ward for the ease of use. 

 

2.2  At the personal level 

2.2.1 The nurse should develop knowledge in their 

profession. They should constantly seek for additional knowledge such as reading 

journal, exchange of ideas with colleagues. This would cause the advancement in 
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one’s profession.  

2.2.2 When the nurse has stress, you should not leave 

the stress as it is. You should seek appropriate coping approach such as hobby, 

exercise, meditation, have sense of humor, and outdoor recreation. The work should 

be systematically organized such as allocation of time, responsibility, seek for help 

from colleagues and superior, and prioritize (e.g. urgent). 

2.2.3 Mental support to help solve the burnout problem 

should be conducted, which may include various activities. If stress remains or still 

can not solve psychological problem, the person should ask for professional help such 

as seeking advise from psychologist or psychiatrist.  

 

3  Recommendations for further study 

3.1 The study of job burnout in working of other professions, in 

particular to service providers, should be conducted. The results would then improve 

and prevent job burnout in working, which would benefit the provider, receiver as 

well as the organization. 

3.2 The study of coping with problems and various types of job 

burnout approaches such as group counseling, seminar, and group activity, is 

recommended.  

3.3 Long term study of job burnout or in depth study of job 

burnout in working among nurses is recommended. In depth interview and 

experimental study are recommended.  

3.4 Study of other components affecting job burnout is 

recommended. The study should also be conducted in personnel in other 

organizations and professions, especially in service fields.  

3.5 Study of variables and characteristics of the work should be 

conducted. For example, the study of work shift (morning, afternoon, and night shift) 

could indicate particular level of stress, which may affect job burnout.  
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คําชี้แจงและการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย 
 
เร่ือง    ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน    พยาบาลทุกทาน 

 
ดิฉัน นางสาวกนกภรณ   ใจแกว  นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาประชากรศึกษา คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  ขณะนี้กําลัง
ทําการศึกษาวิจัย เร่ืองอิทธิพลของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยความเครียดในการทํางาน และการเผชิญ
ปญหา กับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดระยอง  เพื่อนําผลในการศึกษาวิจัยไปใชเปนแนวทางในการวางแผนพัฒนาบุคลากรทางการ
พยาบาล และพัฒนาวิชาชีพพยาบาลใหกาวหนาและมีคุณภาพในการใหการบริการ และการพยาบาล 
ซ่ึงจะเปนประโยชนตอผูปวยและประเทศชาติตอไป 

ดิฉัน จึงใครขอความรวมมือจากทาน ซ่ึงถือวาเปนบุคคลสําคัญที่จะมีสวนรวมในการทํา
วิจัย โดยการตอบแบบสอบถามตามความเปนจริงหรือความรูสึกของทาน ในแบบสอบถามทั้งหมด  
4 สวน ดังตอไปนี้ 

สวนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม  มีจํานวน 7 ขอ 
สวนที่ 2   แบบสอบถามวัดระดับความเครียดของพยาบาล    มีจํานวน 34 ขอ 
สวนที่ 3   แบบสอบถามวัดระดับพฤติกรรมการเผชิญปญหา    มีจํานวน 66 ขอ 
สวนที่ 4  แบบสอบถามวัดระดับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล มีจํานวน 

22 ขอ     ในการตอบแบบสอบถามนี้จะไมมีคําตอบที่ถูกหรือผิด ขอมูลที่ไดจากทานจะนําไปใชใน
การวางแผนพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล และพัฒนาวิชาชีพพยาบาลใหกาวหนาและมีคุณภาพ
ในการใหการบริการ และการพยาบาลตอไป การเขารวมวิจัยคร้ังนี้จะเปนไปตามความสมัครใจของ
ทาน ไมวาทานจะเขารวมการวิจัยหรือไมก็ตาม จะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอทาน หากทานยินดีเขา
รวมการวิจัยและภายหลังเกิดการเปลี่ยนใจ ทานมีสิทธิ์ที่จะถอนตัว โดยไมมีขอแมใด ๆ และขอมูลที่
ไดจากทานทั้งหมด จะเปนความลับและนําเสนอผลการวิจัยโดยรวม 

ในระหวางเขารวมวิจัย ถามีขอสงสัยใด ๆ ดิฉันยินดีตอบขอสงสัยของทานตลอดเวลาและ
ขอขอบพระคุณที่ทานใหความรวมมือ ณ โอกาสนี้ดวย 

            กนกภรณ  ใจแกว 
 นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  

        สาขาประชากรศึกษา คณะสังคมศาสตร และมนุษยศาสตร 
              มหาวิทยาลัยมหิดล 
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แบบสอบถาม 
เลขท่ีแบบสอบถาม ................ 
โรงพยาบาล ........................... 

  
 
สวนท่ี 1: แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  /  ลงบนหัวขอที่เลือก หรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปน
จริง 
1.  เพศ 
  (  ) 1. ชาย  (  ) 2. หญิง 
2.  อายุ ……….. ป………..เดือน 
3.  ประสบการณการทํางาน …………ป ………….เดือน 
4.  หอผูปวย/หนวยงานที่ทานกําลังปฏิบัติงานอยู 

 (  ) 1. หอผูปวยแผนกอายุรกรรม  (  ) 6. หอผูปวยแผนกศัลยกรรม 
 (  ) 2. หอผูปวยแผนกกุมารเวชกรรม (  ) 7. หอผูปวยแผนกสูติ-นรีเวชกรรม 
 (  ) 3. หอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (  ) 8. หอผูปวยพิเศษ 
 (  ) 4. หอผูปวยนอก   (  ) 9. หองผาตัด     

(  ) 5. หองคลอด   (  ) 10.อ่ืน ๆ  ระบุ ................................. 
5.  สถานภาพสมรส 

(  ) 1.โสด 
(  ) 2. คู 
(  ) 3. มาย, หยา, แยก 

6.  ตําแหนง 
(  ) 1. พยาบาลเทคนิค  
(  ) 2. พยาบาลวิชาชีพ 

7.  ฐานะทางเศรษฐกิจ   
(  )  1. รายไดเหลือเก็บ   
(  )  2. รายไดพอใช   
(  )  3. รายไดไมพอใชและมหีนี้สิน   

 
 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  ศศ.ม. (ประชากรศึกษา) /   149   
 

สวนท่ี 2:  แบบสอบถามวัดระดับความเครียดของพยาบาล   
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  /  ลงในชองหลังขอความที่ตรงกับความบอยคร้ังหรือความถ่ีของ
สถานการณที่เผชิญในเวลาทํางานของพยาบาล ซ่ึงตรงกับความเปนจริง เพียงคําตอบเดียวในแตละ
ขอ และกรุณาตอบทุกขอ 
โดยเลือกตอบตามเกณฑดังนี้ 

ไมเคย         หมายถึง   ขอความนั้นทานไมเคยเผชิญกับเหตุการณนั้นเลย    
บางครั้ง        หมายถึง ขอความนั้นทานเคยเผชิญกับเหตุการณนั้นบางครั้ง  
บอย            หมายถึง ขอความนั้นทานเคยเผชิญกับเหตุการณนั้นบอย 
เปนประจํา   หมายถึง ขอความนั้นทานเคยเผชิญกับเหตุการณนั้นเปนประจํา 

 

ลําดับ 
   ที่ 

                                    สถานการณ 
 ไมเคย 
     0 

 บางครั้ง 
     1 

  บอย 
   2 

 เปนประจํา 
       3 

1. คอมพิวเตอรเสีย     

2. ถูกตําหนิจากแพทย     

3. การทํากิจกรรมพยาบาลที่ทําใหผูปวยไดรับความเจ็บปวด     

4. ความรูสึกหมดหนทางชวยเหลือผูปวยที่มีอาการไมดีขึ้น     

5. มีความขัดแยงกับหัวหนาหอผูปวย/หัวหนาฝายการพยาบาล     

6. การรับฟงหรือพูดคุยกับผูปวยเกี่ยวกับความตายที่ใกล 
เขามาถึง 

 
   

7. ขาดโอกาสที่จะพูดคุยกันอยางเปดเผยกับบุคลากรอื่น ๆ  
ถึงปญหาที่เกิดขึ้นในหอผูปวย 

 
   

8. การตายของผูปวย     

9. มีความขัดแยงกับแพทย     

10. มีความกลัวที่จะเกิดขอผิดพลาดในการรักษา     

11. การขาดโอกาสไดแลกเปลี่ยนประสบการณและความรูสึก 
กับบุคลากรอื่น ๆ ในหอผูปวย 

 
   

12. การตายของผูปวยที่ทานมีความผูกพันใกลชิด     

13. แพทยไมอยูดวยในขณะที่ผูปวยตาย     

14. มีความไมเห็นดวยกับการรักษาที่ผูปวยไดรับ     
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ลําดับ 
    ที่ 

                                    สถานการณ 
ไมเคย 

    0 
บางครั้ง 

     1 
บอย 
   2 

เปนประจํา 
       3 

15. มีความรูสึกวาเตรียมการไมเพียงพอที่จะให 
การชวยเหลือดานจิตใจแกครอบครัวของผูปวย 

   

16. ขาดโอกาสที่จะแสดงความรูสึกทางลบที่มีตอผูปวย 
ใหบุคลากรอื่น ๆ ในหอผูปวยทราบ 

   

17. ไมไดรับขอมูลเพียงพอจากแพทยเกี่ยวกับอาการของผูปวย    

18. ผูปวยถามคําถามที่ทานไมสามารถใหคําตอบที่ผูปวยพอใจได    

19. การตองตัดสินใจเกี่ยวกับผูปวยในขณะแพทยไมอยู    

20. ทานถูกสงไปยังที่หอผูปวยอื่นที่ขาดเจาหนาที่    

21. การเฝาดูผูปวยที่อยูกับความเจ็บปวดทรมาน    

22. มีความยุงยากที่ตองทํางานรวมกับพยาบาลในหอผูปวยอื่น    

23. มีความรูสึกวาเตรียมการไมเพียงพอที่จะใหการดูแลดาน 
จิตใจของผูปวย 

   

24. ถูกตําหนิจากหัวหนาหอผูปวย/หัวหนาฝายการพยาบาล    

25. การจัดมอบหมายงานและตารางการทํางานที่คาดการณ 
ลวงหนาไมได 

   

26. รูสึกวาคําสั่งการรักษาของแพทยไมเหมาะสมกับผูปวย    

27. มีงานที่ตองทํามากมายที่ไมใชงานของพยาบาลเชนงานธุรการ    

28. ไมมีเวลาเพียงพอที่จะใหการดูแลดานจิตใจแกผูปวย    

29. มีความยุงยากในการทํางานกับพยาบาลในหอผูปวย    

30. ไมมีเวลาเพียงพอที่จะทํางานใหเสร็จสิ้น    

31. แพทยไมอยูในขณะที่ผูปวยอยูในภาวะฉุกเฉิน    

32. ไมรูวาควรจะบอกอะไรบางแกผูปวยหรือครอบครัว 
เกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษา 

   

33. รูสึกไมแนใจเกี่ยวกับการใชและการทํางานของเครื่องมือ 
พิเศษ 

   

34. มีเจาหนาที่ไมเพียงพอในหอผูปวย    
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สวนท่ี 3:  แบบสอบถามวัดระดับพฤติกรรมการเผชิญปญหา 
 คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองหลังขอความที่ตรงกับความบอยของวิธีการที่ทานเคยใช
ในการเผชิญปญหากับสถานการณในเวลาทํางานของพยาบาล ซ่ึงตรงกับความเปนจริง เพียงคําตอบ
เดียวในแตละขอ และกรุณาตอบทุกขอ   โดยเลือกตอบตามเกณฑดังนี้ 

ไมเคย           หมายถึง      ขอความนั้นทานไมเคยใชเปนวิธีการทําใหความทุกขใจ ความ                          
                                                              ไมสบายลดลง                                                        

บางครั้ง หมายถึง       ขอความนั้นทานเคยใชเปนวธีิการทําใหความทุกขใจความไม  
                                                              สบายใจลดลงเปนบางครั้ง  

บอย                หมายถึง       ขอความนั้นทานเคยใชเปนวธีิการทําใหความทุกขใจความไม                   
                                            สบายใจลดลงบอย 
 เกือบทุกครั้ง  หมายถึง       ขอความนั้นทานเคยใชเปนวธีิการทําใหความทุกขใจ    ความ  
                                           ไมสบายใจลดลงเกือบทุกครั้ง  

ลําดับ 
   ท่ี 

                                    ขอความ 
 ไมเคย 
      0 

 บางครั้ง 
      1 

 บอย 
    2 

 เกือบทุกคร้ัง 
        3 

1. ฉันตั้งใจที่จะทําตามขั้นตอนที่ไดวางแผนไว     

2. ฉันพยายามวิเคราะหปญหาเพื่อใหเขาใจดีขึ้น     

3. ฉันหันไปทํางานหรือกิจกรรมอื่นแทนเพื่อทําใหลืมสิ่งตาง ๆ     

4. ฉันรูสึกวาเวลาจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสิ่งเดียว 
ที่ทําไดขณะนี้ คือ รอคอย 

 
   

5. ฉันตอรองหรือประนีประนอมเพื่อใหไดสิ่งดี 
จากเหตุการณที่เกิดขึ้น 

 
   

6. ฉันทําบางอยางที่รูวาไมไดผล แตอยางนอยฉันก็ไดทํา 
อะไรลงไปบาง 

 
   

7. ฉันพยายามเปลี่ยนใจของคนที่มีสวนรับผิดชอบใน 
เหตุการณที่เกิดขึ้น 

 
   

8. ฉันพูดคุยกับใครบางคนเพื่อใหเขาใจสถานการณดีขึ้น     

9. ฉันเตือนหรือสอนตนเอง     
10. ฉันพยายามไมปดกั้นตนเอง แตจะเปดใจยอมรับอยูบาง     
11. ฉันหวังวาปาฏิหาริยจะเกิดขึ้น     
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ลําดับ 
   ท่ี 

                                    ขอความ 
ไมเคย 
    0 

บางครัง้ 
    1 

 บอย 
  2 

เกือบทุกคร้ัง 
        3 

12. ฉันปลอยไปตามโชคชะตา ในบางครั้งฉันก็ตอง 
มีโชครายบาง 

   

13. ฉันทําตัวไปตามปกติเหมือนไมมีอะไรเกิดขึ้น    

14. ฉันพยายามเก็บความรูสึกไวภายใน    

15. พยายามมองหาสวนดีในเหตุการณที่เกิดขึ้น    
16. ฉันนอนหลับมากกวาปกติ    
17. ฉันแสดงอารมณโกรธกับคนที่เปนตนเหตุของปญหา    
18. ฉันยอมรับการแสดงความเห็นอกเห็นใจและความเขาใจ 

จากคนอื่น 
   

19. ฉันบอกกับตนเองถึงสิ่งตาง ๆ ที่จะชวยใหรูสึกดีขึ้น    

20.   ฉันมีแรงบันดาลใจที่จะทําบางอยางที่สรางสรรค    
21. ฉันพยายามลืมทุกสิ่งทุกอยางที่เกิดขึ้น    
22. ฉันไดรับความชวยเหลือจากบุคคลที่มีความเชี่ยวชาญ    
23. ฉันเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาตนเองในทางที่ดีขึ้น    

   24.   ฉันรอดูวาอะไรจะเกิดขึ้น กอนที่จะตัดสินใจทําอะไรลงไป    

25. ฉันกลาวคําขอโทษหรือทําบางอยางใหฉันรูสึกดีขึ้น    
26. ฉันวางแผนการกระทําและทําตามแผนการนั้น    
27. ฉันยอมรับสิ่งที่รองลงมาจากสิ่งที่ดีที่สุดที่ฉันตองการ    
28. ฉันระบายความรูสึกดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง    
29. ฉันตระหนักวาฉันเปนผูกอปญหา    

30. ฉันไดรับประสบการณใหมดีกวาเดิม    
31. ฉันพูดคุยกับใครบางที่สามารถแกปญหาไดอยางเปน 

รูปธรรม 
   

32. ฉันหลีกหนีจากปญหาช่ัวขณะ เชน พยายามพักผอน 
 ลาพักรอน 

   

33. ฉันพยายามทําใหตนเองสบายใจขึ้นดวยการกิน  
ดื่ม สูบบุหร่ี ใชยา หรือสารเสพติด 

   

34. ฉันฉวยโอกาสหรือทําบางสิ่งบางอยางที่เสี่ยงเพื่อแกปญหา    
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ลําดับ 
    ที่ 

                                    ขอความ 
ไมเคย 
    0 

บางครัง้ 
    1 

 บอย 
  2 

เกือบทุกคร้ัง 
        3 

35. ฉันพยายามไมทําอะไรผลีผลามหรือทําตามลางสังหรณ    

36. ฉันหาสิ่งใหมที่ฉันศรัทธา    

37. ฉันคงความหยิ่งทระนงโดยไมปริปาก    
38. ฉันคนพบสิ่งที่มีความสําคัญในชีวิตอีกครั้ง    

39. ฉันเปลี่ยนแปลงบางสิ่งบางอยางเพื่อใหผลออกมาดี    

40. ฉันหลีกเลี่ยงที่จะพบปะกับผูคน    
41. ฉันไมปลอยใหปญหารบกวนจิตใจหรือไมคิดถึงมันมาก

เกินไป 
   

42. ฉันขอคําแนะนําจากญาติหรือเพื่อที่ฉันนับถือ    
43. ฉันปกปดไมใหคนอื่นรูปญหา    
44. ฉันพยายามคิดวาเหตุการณนั้นไมรายแรง    
45. ฉันพูดคุยกับใครบางคนถึงความรูสึกของฉัน    
46. ฉันยืนหยัดและตอสูเพื่อใหไดสิ่งที่ตองการ    
47. ฉันโยนปญหาใหกับผูอื่น    

48. ฉันทบทวนประสบการณที่เกิดขึ้น    

49. ฉันรูวาฉันตองทําอะไร ฉันจึงทุมเทความพยายาม 
เปนสองเทาเพื่อใหสําเร็จ 

   

50. ฉันปฏิเสธวาเหตุการณนั้นไมไดเกิดขึ้น    

51. ฉันสัญญากับตนเองวามันไมเปนอยางนี้ในครั้งตอไป    

52. ฉันคิดหาวิธีแกปญหาหลาย ๆ วิธี    
53. ฉันยอมรับมันเพราะไมสามารถทําอะไรได    
54. ฉันพยายามที่จะไมใหความรูสึกของตนเองไปรบกวน 

การทําสิ่งอื่นมากเกินไป 
   

55. ฉันหวังวาจะสามารถเปลี่ยนแปลงสิ่งที่เกิดขึ้นในใจ 
ของตนเองได 

   

56. ฉันเปลี่ยนแปลงตนเองในบางอยาง    

57. ฉันจินตนาการถึงเวลาและสถานที่ที่ดีกวาที่เปนอยู    
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ลําดับ 
   ที่ 

                                    ขอความ 
ไมเคย 
    0 

บางครั้ง 
    1 

 บอย 
  2 

เกือบทุกคร้ัง 
        3 

58. ฉันปรารถนาวาเหตุการณจะผานพนไปหรือแกไขได 
ดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง 

   

59. ฉันวาดฝนหรือหวังวาเหตุการณนั้นจะมีทางแกไขได    

60. ฉันใชการสวดมนตหรือภาวนา    

61. ฉันเตรียมตัวรับสถานการณที่อาจเลวรายที่สุด    

62. ฉันซักซอมในใจวาจะพูดหรือทําอะไร    

63. ฉันคิดถึงคนที่ฉันศรัทธาวาจะแกไขเหตุการณที่เกิดขึ้น
อยางไร และใชเปนแบบอยาง 

   

64. ฉันพยายามมองเหตุการณที่เกิดขึ้นตามมุมมองของผูอื่น    

65. ฉันเตือนตนเองวาอาจจะเจอสิ่งที่เลวรายรุนแรงกวานี้    

66. ฉันว่ิงหรือออกกําลังกาย    
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สวนท่ี 4:  แบบสอบถามวัดระดับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาล 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  /  ลงในชองหลังขอความที่ตรงกับความรูสึกและเจตคติของทานที่มี
ตองานพยาบาล และผูรับบริการสุขภาพ ซ่ึงตรงกับความเปนจริง เพียงคําตอบเดียวในแตละขอ และ
กรุณาตอบทุกขอ   โดยเลือกตอบตามเกณฑดังนี้ 
 

ไมเคยรูสึก  หมายถึง ทานไมเคยมีความรูสึกเชนนัน้เลย   
ปละ 2-3 คร้ัง  หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นปละ 2-3 คร้ัง   
เดือนละ 1 คร้ัง  หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นเดือนละ 1 คร้ัง     
เดือนละ 2-3 คร้ัง  หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นเดือนละ 2-3 คร้ัง  
สัปดาหละ 1 คร้ัง  หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นสัปดาหละ 1 คร้ัง  
สัปดาหละ 1-2 คร้ัง  หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นสัปดาหละ 2-3 คร้ัง  
ทุกวัน   หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นทกุๆ วัน   

 

      ขอความเกี่ยวกับความรูสึกของทาน 
 ไมเคย 

   รูสึก 

   ปละ     

 2-3 ครั้ง  

 เดือนละ 

   1 ครั้ง 

 เดือนละ 

  2-3 ครั้ง 

 สัปดาห 

   1 ครั้ง 

  สัปดาห 

 2-3 ครั้ง 

 ทุกๆ 

  วัน 

1.  ขาพเจารูสึกจิตใจหอเห่ียวเนื่องมาจากการ 
       ทํางาน  

       

2.  ขาพเจารูสึกหมดแรงเมื่อสิ้นสุดเวลาการ 
     ทํางานในแตละวัน 

       

3.  ขาพเจารูสึกออนเพลีย ขณะตื่นนอนเชาเมื่อรูวา 
    จะตองเผชิญกับสภาพการทํางานเชนเดิมอีกวัน 

       

4.  ขาพเจาสามารถเขาใจถึงความรูสึกของ 
      ผูรับบริการได 

       

5.  ขาพเจารูสึกวาไดปฏิบัติตอผูรับบริการ 
      บางคนเหมือนวัตถุที่ไมมีชีวิตจิตใจ 

       

6.  ขาพเจารูสึกเครียดเมื่อตองทํางานที่เกี่ยวของกับ 
      การบริการผูคนตลอดวัน 

       

7.  ขาพเจาสามารถแกไขปญหาของผูรับบริการ 
    ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

       

8.  ขาพเจารูสึกเครียดและสับสนวุนวายกับงาน        
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      ขอความเกี่ยวกับความรูสึกของทาน 
 ไมเคย 

  รูสึก 

     ปละ   

  2-3 ครั้ง 

  เดือนละ 

    1 ครั้ง 

  เดือนละ 

  2-3 ครั้ง 

  สัปดาห 

   1 ครั้ง 

  สัปดาห 

  2-3 ครั้ง 

 ทุกๆ 

  วัน 

9.  ขาพเจารูสึกวางานของขาพเจามีคุณประโยชน 
      และมีอิทธิพลตอชีวิตผูอ่ืน 

       

10. ขาพเจารูสึกเปนคนที่มจีติใจแข็งกระดาง 
      ตอผูคนมากขึ้นกวาเดิม 

       

11. ขาพเจาใหความสําคัญกับการปฏิบัติ 
      การพยาบาลนอยลงกวาเดิม 

       

12. ขาพเจารูสึกเปยมไปดวยพลังในการทํางาน        

13. ขาพเจากําลังรูสึกวากําลังทํางานที่หนักมาก 
       เกินไป 

       

14. ขาพเจารูสึกเครียดมากทีต่องใหการพยาบาล 
      ผูปวยและทํางานรวมกับผูอ่ืน 

       

15. ขาพเจาใสใจตอพฤติกรรมของผูรับบริการ 
      บางคนลดลง 

       

16. ขาพเจารูสึกขาดที่พึ่ง เมือ่มีปญหาใน 
       การทํางาน 

       

17. ขาพเจาสามารถจัดสิ่งแวดลอมที่ผอนคลาย 
       ใหกับผูรับบริการไดงาย  

       

18.ขาพเจารูสึกมีความสุขหรือรูสึกดีภายหลัง 
     ใหการพยาบาลผูรับบริการอยางใกลชิด 

       

19. ขาพเจาสรางสรรคส่ิงที่มีคุณคามากมาย 
      ในการปฏิบัติการพยาบาล 

       

20. ขาพเจารูสึกเหนื่อยหนายกับงาน        

21. ขาพเจาสามารถเผชิญปญหาทางอารมณ 
      ขณะปฏิบตัิงานไดอยางราบรื่น 

       

22. ขาพเจารูสึกวาไดรับคําตําหนิจากประชาชน 
       หรือผูรับบริการ 
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ประวัติผูวิจัย 
 
 

ชื่อ     นางสาวกนกภรณ  ใจแกว 
วัน เดือน ปเกิด    25 เมษายน 2523 
สถานที่เกิด    จังหวัดเชียงใหม 
ประวัติการศึกษา    มหาวิทยาลัยมหิดล, พ.ศ. 2541-2545 
                พย.บ. (พยาบาลศาสตรบัณฑิต) 
                คณะพยาบาลศาสตร  
     มหาวิทยาลัยมหิดล, พ.ศ. 2546-2551 
                ศศ.ม. (ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต) 
                คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน  พ.ศ. 2545-2547 

พยาบาลประจําหองคลอด แผนกงานสูติกรรม –  
นรีเวชกรรม โรงพยาบาลศิริราช  

พ.ศ. 2547-ปจจุบัน 
ตําแหนงผูประสานงานวิจัยทางคลินิก  
สังกัดศูนยทดสอบวัคซีน คณะเวชศาสตรเขตรอน       
มหาวิทยาลัยมหิดล ประจําคลินิกวัคซีน
โรงพยาบาลแกลง จังหวัดระยอง  




