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ABSTRACT

This descriptive research aims to explain the relationship between quality 
of work life and emotional exhaustion, depersonalization, and personal 
accomplishment of professional nurses who work in regional hospitals under the 
Ministry of Public Health.  The research used a questionnaire to collect data from 278 
professional nurses who were working in regional hospitals.  The data analysis tools 
were percentage, average, frequency distribution, standard deviation, and Pearson’s 
coefficient correlation. 

The results revealed that most of the professional nurses experienced 
burnout in personal accomplishment at a high level, emotional exhaustion was at a
moderate level, and professional nurses had a quality of work life at a high to 
moderate level. The quality of work life provided opportunities to develop and use 
personal ability at the highest level. Quality of work life had a negative relationship at 
a moderate level with emotional exhaustion burnout at the level of significance
(r = 0.380, p-value = < 0.001). Quality of work life had a negative relationship at a
low level with burn out in personal accomplishment at the level of significance 
(r = 0.239, p-value = < 0.001). Quality of work life had no relationship with burnout 
in depersonalization of professional nurses who work in regional hospitals under the 
Ministry of Public Health.

Suggestions:  Nursing administrators should be aware of the risks according 
to the survey and assessment of burnout and manifestations of burnout of the staff, 
and cooperate to solve the problem in the first stage, such as rotating professional 
nurses duties to work in less stressful jobs, allowing them to have a vacation, and 
reducing the level of stress in the work place. This includes planning the right 
manpower and preparing sufficient working tools, which are in good condition and
ready to operate. 

KEY WORDS: QUALITY OF WORK LIFE / BURN OUT / PROFESSIONAL NURSE /
         REGIONAL HOSPITAL
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บทที่ 1
บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ในปจจุบันจากสภาพปญหาเศรษฐกิจและสังคมในประเทศไทยที่เปลี่ยนแปลงไปทําให
บุคคลตองปรับตัวทั้งชีวิตในครอบครัว โรงเรียน รวมทั้งหนวยงานและองคการตาง ๆ คนแตละคนจึง
ตองประสบกับปญหาในดานการอยูรวมกับผูอื่น เพื่อทําความเขาใจกับบุคคลอื่นที่อยูรอบ ๆ ตัว 
ขณะเดียวกันเราเองก็มีความปรารถนาและความตองการ เราจึงตองเรียนรูที่จะมีความสัมพันธกับผูอื่น 
และเขาใจความตองการของตนเองดวย ในการทํางานผูบังคับบัญชาตองการความซื่อสัตย ความ
รับผิดชอบ ความขยันหมั่นเพียร ตั้งอกตั้งใจของผูปฏิบัติงานทุกคน ขณะเดียวกันผูใตบังคับบัญชาก็
ตองการมีหัวหนาที่มีความเขาอกเขาใจ รูถึงความรูสึกและปญหาในการทํางานของตน ปญหาเหลานี้มี
ผลตอการทํางานในองคการมากเพราะมีผลโดยตรงตอประสิทธิภาพของการทํางานตอผลผลิตของ
องคการ เชน ถาบุคลากรในองคการเกิดความไมพอใจในการทํางาน ขาดขวัญและกําลังใจ ยอมทําให
ประสิทธิภาพในการทํางานต่ําลง บางครั้งก็จะหยุดงาน หลบงาน ลาออก ซึ่งสงผลเสียตอองคการ ทํา
ใหงานลาชาหรือเสียงานได (ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 2535: 15)  

จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 พ.ศ. 2541-2544 (ฉบับปรับปรุง
แผน) ใหมีการระงับการขอจัดตั้งหรือขยายหนวยงาน และมีการจัดทําแผนการลดขนาดกําลังคน
ของภาครัฐบาลใหเล็กกะทัดรัด ใหแตละหนวยงานมีบุคลากรนอยแตมีความสามารถสูง (จารุพร
แสงเปา, 2542: 2) สงผลกระทบตอบุคคลทุกกลุมทุกวงการ รวมถึงผูประกอบวิชาชีพเนื่องจาก
รัฐบาลมีการควบคุมคาใชจายเพื่อความอยูรอดของประเทศ มีการจํากัดการวาจาง ลดอัตราเงินเดือน
และสวัสดิการอื่น ๆ (ดรุณศรี สิริยศธํารง, 2541: 2) สําหรับในสถานบริการสาธารณสุขนั้นไดรับ
ผลกระทบโดยตรง เพราะขาดงบประมาณสนับสนุนในดานเงินเดือนเพื่อใหมีอัตรากําลังเพียงพอตอ
การใหบริการ และการลดคาตอบแทนสําหรับการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ขณะเดียวกันลักษณะ
งานที่ยากลําบากและมีจํานวนบุคลากรที่ลดลงในหนวยงานที่มีลักษณะงานรีบเรง สงผลใหบุคลากร
มีความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงาน
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จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (2545–2549) ซึ่งกําหนด
ยุทธศาสตรการพัฒนาที่ตอเนื่องจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 ในดาน
ความคิดที่ยึด “คนเปนศูนยกลางของการพัฒนา” จึงใหความสําคัญกับการพัฒนาคนใหมี
ประสิทธิภาพ มีสุขภาพแข็งแรง เปนคนเกง คนดี มีระเบียบวินัย รูหนาที่ ซื่อสัตยสุจริต มีความ
รับผิดชอบตอสวนรวม สามารถนําเทคโนโลยีมาผสมผสานเพื่อใหเกิดความสมดุลในการยกระดับ
คุณภาพชีวิตใหดีขึ้นได (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ สํานัก
นายกรัฐมนตร,ี 2544: 35–36) คนหรือบุคลากรเปนปจจัยขั้นพื้นฐานที่มีความสําคัญ และมีคุณคาตอ
การบริหารองคการ บุคลากรที่ดีจะอํานวยประโยชนและสรางความสําเร็จใหแกองคการ จาก
แนวคิดนี้นักวิชาการเชื่อวาการบริหารงานจะประสบผลสําเร็จถาบุคลากรในองคการรวมมือรวมใจ 
มีความสามัคคี มุงไปสูวัตถุประสงค เดียวกัน (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539: 1-2) ดังนั้นในการบริหาร
บุคคล ผูบริหารตองสามารถเขาถึงความตองการของบุคลากรในองคการและผสมผสาน ความ
ตองการนั้นใหสอดคลองกับเปาหมายขององคการ ในขณะเดียวกันก็สามารถทําใหบุคลากรมีความ
พอใจในการทํางานเกิดความกระตือรือรน และมุงมั่นที่จะทํางานใหบรรลุเปาหมายขององคการ
ตอไป (สมหวัง พิธิยานุวัฒน และคนอื่น ๆ, 2540 อางในดรุณศรี สิริยศธํารง, 2541: 1) องคการที่มี
ประสิทธิภาพเกิดจากบุคลากรทุกคนภายในองคการรวมกันทํางานใหบรรลุตามเปาหมาย และทุก
คนตางมีความรูสึกเปนสุขในการทํางาน มีความสุขที่เปนสมาชิกขององคการ มีความภาคภูมิใจใน
ชื่อเสียงขององคการ และมีความสุขทั้งกายและใจที่ไดทํางานอยูในองคการ (นิวัฒน วชิรวราการ, 
2541: 55) ประเด็นหนึ่งที่ผูบริหารควรใหความสนใจก็คือคุณภาพชีวิตของคนในองคการ ซึ่งเรียกวา  
คุณภาพชีวิตการทํางาน (Quality of  Work Life)

คุณภาพชีวิตการทํางาน เปนลักษณะการทํางานที่ทําใหบุคคลนั้นเกิดความรูสึกเปนสุข
จากสภาพที่ตนเองไดรับขณะปฏิบัติงาน (เสริมศรี เวชชะ ดุษฏีวรรณ เรืองรุจิระ และเตือนใจ แววงาม,
2535 อางในดรุณศรี สิริยศธํารง, 2541: 1) โดยมีปจจัยพื้นฐานมาจากสภาพการดํารงชีวิตที่ดี 
มีองคประกอบที่เอื้อประโยชนตอการปฏิบัติงาน พรอมทั้งเกิดความรูสึกที่พึงพอใจ เกิดขวัญกําลังใจ
ในการทํางาน และสงผลใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางานของผูปฏิบัติงาน (สมหวัง พิธิยานุวัฒน 
และคนอื่น ๆ , 2540 อางในดรุณศรี สิริยศธํารง, 2541: 1) การพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานอยาง
ตอเนื่องเปนวิธีการหนึ่งในการพัฒนาองคการ อันจะสงผลตอตัวบุคคลที่ปฏิบัติงานอยูในองคการ
ใหทํางานไดอยางมีความสุข (นิวัฒน วชิรวราการ, 2541: 56) แตจากสภาพปญหาเศรษฐกิจและ
สังคมในประเทศที่เปลี่ยนแปลงไป สงผลกระทบตอบุคคลทุกกลุม ทุกวงการ รวมถึงผูประกอบ
วิชาชีพ เนื่องจากรัฐบาลมีการควบคุมคาใชจายเพื่อความอยูรอดของประเทศ มีการจํากัดการวาจาง  
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ลดอัตราเงินเดือนและสวัสดิการอื่น ๆ (กุลยา ตันติผลาชีวะ และสงศรี กิตติรักษตระกูล, 2541 อางใน
ดรุณศรี สิริยศธํารง, 2541: 1)  

วอลตัน (Walton, 1974: 12, 16, 155) ไดศึกษาถึงคุณภาพชีวิตการทํางาน โดยพิจารณา        
ถึงคุณลักษณะความเปนบุคคล (humanistic) สภาพแวดลอมของตัวบุคคล หรือสังคมที่สงผลตอ
คุณภาพชีวิตการทํางาน และกําหนดองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานไว 8 ดาน ไดแก  
คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม สภาพแวดลอมนาอยูและปลอดภัย โอกาสที่ไดรับ การพัฒนา
และใชความสามารถของบุคคล โอกาสความกาวหนาและความมั่นคงในการทํางาน การมีสวนรวม
ในการทํางานและความสัมพันธกับบุคคลอื่น สิทธิสวนบุคคลในการทํางาน การทํางานและการ
ดําเนินชีวิตโดยรวม และการทํางานที่เปนประโยชนตอสังคม ซึ่งผาณิต สกุลวัฒนะ (2537: 47) ได
ใชแนวคิดของ Walton มาศึกษาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง

ในบรรดาผูประกอบวิชาชีพสาขาตาง ๆ นั้น กลุมผูประกอบวิชาชีพทางดานการใหบริการ 
และความชวยเหลือแกสาธารณชน เชน ผูประกอบวิชาชีพแพทย วิชาชีพการพยาบาล ผูพิพากษา 
ตํารวจ ครู ผูใหคําปรึกษาและแนะแนว นักสังคมสงเคราะห เปนตน เปนวิชาชีพที่มีการปฏิบัติ
หนาที่ที่ตองมีปฏิสัมพันธกับผูมาขอรับบริการ หรือสาธารณชนเปนจํานวนมากและเปนไปอยาง
ตอเนื่อง ดวยเหตุนี้จึงพบเสมอวาผูประกอบวิชาชีพกลุมนี้จะมีความเครียดทางอารมณ ในระดับสูง  
และยิ่งประสบกับสภาพแวดลอมที่ไมเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงานในองคการที่ปฏิบัติอยู จะทําให
เกิดความออนลาทางอารมณ การลดความเปนบุคคล และความสําเร็จสวนบุคคล ซึ่งสภาวะดังกลาว  
Maslach เรียกวา “Burnout” (Maslach and Jackson, 1981: 99-113) และในที่นี้จะเรียกวา “ความ
เหนื่อยหนาย” ถาหากความเหนื่อยหนายนี้เกิดขึ้นกับบุคคลใดหรือกลุมวิชาชีพใด ยอมกอใหเกิด
ความเสียหายตอบุคคล หนวยงาน และสังคมที่เกี่ยวของในที่สุด (Suran and Sherridan, 1986: 741) 

Maslach อธิบายความเหนื่อยหนายวาเปนกลุมอาการที่แสดงความออนลาทางอารมณ 
จึงมีผลทําใหเกิดการลดความเปนบุคคลในผูอื่นและความสําเร็จสวนบุคคล ซึ่งเกี่ยวของกับการ
ทํางาน โดยเฉพาะงานที่มีปฏิสัมพันธระหวางผูใหและผูรับบริการ งานที่ตองสัมผัสกับอารมณ 
ความรูสึกที่หลากหลายของบุคคล ความออนลาทางอารมณประกอบดวยความรูสึกทอแทสิ้นหวัง 
หมดกําลังใจในการทํางานหรือการดําเนินชีวิตประจําวัน การลดความเปนบุคคลในผูอื่น  
ประกอบดวยความรูสึกและทัศนคติในทางลบตอผูอื่นและตองานที่รับผิดชอบ สวนความสําเร็จ
สวนบุคคล ประกอบดวยความรูสึกและทัศนคติในทางบวกตอตนเอง มีความสํานึกในคุณคาแหง
ตนสูง มีความภาคภูมิใจในความสามารถและผลงานของตนเอง  ความเหนื่อยหนายดังกลาวพบบอย
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ในกลุมวิชาชีพที่มีหนาที่บริการสังคม เกี่ยวของและมีปฏิสัมพันธกับผูอื่น (Maslach,1982 cited in 
Bandura,1997: 465)  

การพยาบาลเปนสาขาวิชาชีพหนึ่งในกลุมวิชาชีพทางดานการใหบริการ และใหความ
ชวยเหลือแกสาธารณชนที่ตองเผชิญกับความเครียดทางอารมณ อันเกิดจากการปฏิบัติหนาที่ตาม
บทบาทที่รับผิดชอบ ทั้งนี้เนื่องจากการปฏิบัติงานพยาบาลจะตองปฏิบัติงานรวมกับบุคคลหลายฝาย
หลายระดับ ทั้งในทีมสุขภาพดวยกันและทีมอื่นซึ่งมีความแตกตางกันในดานพื้นฐาน และพัฒนาการ
ทางดานจิตใจและอารมณ ตลอดจนประสบการณที่ไดรับมา จึงอาจพบกับปญหาและความขัดแยง
ระหวางบุคคลไดเสมอ ๆ ทั้งในดานการบริหารงาน การประสานงาน เทคนิค การทํางาน นอกจากปญหา
ความขัดแยงระหวางบุคลากรดวยกันแลว ยังมีสภาพแวดลอมอื่น ๆ อีกหลายประการที่ไมสงเสริม
ใหพยาบาลมีขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน สภาพแวดลอมดังกลาว ไดแก บรรยากาศใน
สถานที่ทํางาน ลักษณะงานของวิชาชีพที่ตองอยูทามกลางสภาพแวดลอมที่มีแตผูเจ็บปวย ผูที่เสี่ยงตอ
ความตาย ความทุกขทรมาน และผูที่เรียกรอง บริการทุกจากพยาบาล นโยบายการบริหารงานใน
หนวยงานที่ไมสอดคลองกับความตองการของพยาบาล เงินเดือน สวัสดิการ และผลประโยชนตอบ
แทนที่ไมเหมาะสม ไมเพียงพอเมื่อเทียบกับลักษณะงานที่ตองรับผิดชอบชีวิตมนุษย เสี่ยงตอการติด
เชื้อโรค ลักษณะของผูบังคับบัญชาที่ขาดความยุติธรรม ขาดความเขาใจผูใตบังคับบัญชา หรือไมให
โอกาสความกาวหนาในหนาที่การงาน สิ่งตาง ๆ เหลานี้เปนสิ่งกดดันใหพยาบาลเกิดความเครียด           
จากการทํางานได

ความเครียดจากการทํางานที่เกิดขึ้น หากเกิดขึ้นอยางตอเนื่องและเรื้อรังเปนระยะ
เวลานานจะทําใหพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ ความคิด เจตคติ และ
พฤติกรรมไปในทางลบ (Muldary, 1983: 2) ความสามารถในการเรียนรู การรับรู การเผชิญความเครียด
และการแกไขปญหาลดลง  ความเปลี่ยนแปลงทางอารมณที่เกิดขึ้นกับพยาบาลนี้เอง ทําใหพยาบาล
ผูซึ่งมีจริยธรรมและความรับผิดชอบในหนาที่การงานเกิดความละอายใจตอความรูสึกที่เปลี่ยนแปลง
ไปในดานลบ เกิดความขัดแยงในใจ ซึ่งความรูสึก เชนนี้จะวนเวียนเกิดความเครียดกดดันอยู
ตลอดเวลา (Muldary, 1983: 5-6, 51-53) และหากความเครียดนี้ไมไดรับการแกไข จะทําใหพยาบาล
มีเจตคติที่ไมดีตอวิชาชีพพยาบาลตอผูปวย หรือผูรับบริการและตอเพื่อนรวมงาน เกิดความเหนื่อย
หนายในการทํางานจนอาจสงผลใหประสิทธิภาพในการทํางานลดต่ําลงดวย (Duxbury, 1984: 113)

พยาบาลที่เกิดความเหนื่อยหนายมักจะมีความรูสึกอยากเปลี่ยนงาน และมีแนวโนม
ลาออกจากงานสูง (โยทะกา ภคพงศ, 2538: 5) สงผลใหเกิดภาวะขาดแคลนพยาบาล เกิดความ
เสียหายตอหนวยงาน และทําใหประสิทธิภาพการทํางานของหนวยงานหรือองคการนั้นลดลง หาก
ความเหนื่อยหนายยังคงมีอยูตอไปจะเกิดความเสียหายตอวิชาชีพ การยอมรับและทัศนคติของสังคม
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ที่มีตอวิชาชีพพยาบาลก็จะลดลงตามไปดวย กอใหเกิดภาพลักษณที่ไมดีตอวิชาชีพ และสูญเสีย
งบประมาณในการคัดเลือก การสรรหาบุคลากรมาทดแทน ตลอดจนการฝกอบรมและการพัฒนา
บุคลากร สอดคลองกับแนวคิดของ Maslach ที่พบวาสาเหตุของความเหนื่อยหนายในการ
ปฏิบัติงาน แบงเปน 2 ปจจัย ไดแก ปจจัยดานบุคคล และปจจัยที่เกี่ยวของกับลักษณะงาน 
กระบวนการทํางาน สภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน ดานบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  ดานที่เกี่ยวของกับลักษณะงาน กระบวนการทํางาน สภาพแวดลอมใน
การปฏิบัติงาน เชน ปริมาณงาน ภาระงาน ลักษณะงานที่รับผิดชอบ สัมพันธภาพในหนวยงาน การ
รับรูตอระบบบริหาร เปนตน ดังนั้นคําตอบหลักที่คาดวามีผลตอความเหนื่อยหนายในการ
ปฏิบัติงาน สามารถแบงเปนปจจัยดานบุคคล และปจจัยที่เกี่ยวของกับลักษณะงาน 

โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 25 แหง ก็ไดรับผลกระทบจาก
นโยบายการลดขนาดองคกรเชนเดียวกัน  ทําใหไมสามารถเพิ่มอัตรากําลังของพยาบาลวิชาชีพได 
ประกอบกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูเดิม ไดมีการลาออก โอนยาย ซึ่งอัตราการสูญเสีย
พยาบาลวิชาชีพของกระทรวงสาธารณสุขป พ.ศ.2548 มีจํานวน 483 คน (กลุมงานบริหารงานบุคคล  
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2549: สธ.0201.035/7652 ลงวันที่ 7 เมษายน 2549) ซึ่งปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจที่จะลาออกหรือโอนยายกอนครบเกษียณอายุราชการของบุคลากร
พยาบาล สวนใหญมีปญหาในการปฏิบัติงานดานสถานที่สิ่งแวดลอม สภาพการทํางาน นโยบายใน
การบริหารงานไมเอื้ออํานวยตอความกาวหนา เงินเดือนนอย ปญหาดานการขาดแคลนบุคลากร
พยาบาลวิชาชีพ มีผลใหพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูตองทํางานหนักมากขึ้น ไมสามารถใหบริการผูปวย
ไดอยางมีประสิทธิภาพ แมวาผูบริหาร จะพยายามแกไขปญหาโดยทดแทนบุคลากรระดับต่ํากวา
วิชาชีพเพื่อชวยเหลือดูแลผูปวย แตก็ไมไดแบงเบาภาระงานของพยาบาลวิชาชีพได พยาบาลวิชาชีพ
ตองรับภาระงานทั้งหมดตองปฏิบัติงานในสภาพแวดลอมที่เสี่ยงตอการเกิดโรค สภาพที่ตอง
ตัดสินใจเพื่อเลือกวิธีปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ทั้งนี้ยังถูกคุกคามโดยความรูสึกสํานึกใน
ความรับผิดชอบตอชีวิตและความผาสุกของผูปวย ลักษณะงานดังกลาวกอใหเกิดความเครียดสูง  
เมื่อใจไมเปนสุขคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพจะลดลง จึงยากที่จะทําใหผลงานการ
พยาบาลมีคุณภาพได (ผาณิต สกุลวัฒนะ, 2537: 3-4)  

ในกรณีที่บุคคลมีความคิดและตั้งใจที่จะลาออกจากงาน แตโอกาสและความเปนไปได
ของการเปลี่ยนงานที่นอย จึงทําใหตองทนทํางานตอไป และไมสามารถปรับตัวปรับใจใหมได ยอม
สงผลใหเกิดพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงงานในรูปแบบตาง ๆ ที่ไมพึงปรารถนา เชน การขาดงาน มา
ทํางานสาย ขาดความกระตือรือรนในการทํางาน การทํางานขาดประสิทธิภาพ จนถึงการเสื่อมถอย
ลงของทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต  
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เมื่อองคกรใดมีความเหนื่อยหนายเกิดขึ้นจะทําใหกระบวนการทํางานติดขัด ไมสามารถ
ดําเนินไปไดอยางราบรื่น และไมสามารถสรางผลงานใหบรรลุตามวัตถุประสงคดังที่องคกรไดตั้ง
ไว ดวยเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงมีวัตถุประสงคที่จะศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน กับความเหนื่อยหนายของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  ซึ่งยังไมมีการศึกษาในเรื่องความสัมพันธในตัวแปรทั้ง 2 ตัวนี้กันโดยตรงเพื่อที่จะเปน
แนวทางใหผูบริหารองคการเสริมสรางคุณภาพชีวิตการทํางานใหดีขึ้น และปองกันความเหนื่อย
หนายของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหเกิด
ขวัญและกําลังใจในการทํางานสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ อันจะสงผลตอคุณภาพชีวิต
ของผูรับบริการโดยรวมตอไป  

วัตถุประสงคในการวิจัย

วัตถุประสงคทั่วไป
เพื่อวิเคราะหความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณ ดานการลดความเปน

บุคคลในผูอื่น  ดานความสําเร็จสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงคเฉพาะ เพื่อ
1. วัดระดับความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณ ดานการลดความเปนบุคคล

ในผูอื่น ดานความสําเร็จสวนบุคคล และคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

2. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตการทํางาน ที่มีผลกับความเหนื่อยหนาย
ดานความออนลาทางอารมณ ดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่น ดานความสําเร็จสวนบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

สมมติฐานการวิจัย

1. คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดานความออนลาทาง
อารมณ ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
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2. คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดานการลดความเปน
บุคคลในผูอื่น ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

3. คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดานความสําเร็จสวน
บุคคล ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิเคราะหความเหนื่อยหนาย และคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มาไมนอยกวา 1 ป
เทานั้น

นิยามศัพทที่ใชในการวิจัย

ความเหนื่อยหนาย หมายถึง กลุมอาการประกอบดวยความรูสึกทอแท ออนลาทาง
อารมณ ลดความเปนบุคคล รูสึกไรความสามารถและไมประสบความสําเร็จในวิชาชีพ ในที่นี้วัดได
จากแบบสอบถามเพื่อวัดความเหนื่อยหนายของแมสแลชและแจ็คสัน (Maslach & Jackson, 1986: 8) 
ซึ่งแบงลักษณะของความเหนื่อยหนายออกเปน 3 ดาน ไดแก 

1. ความรูสึกออนลาทางอารมณ หมายถึง ความรูสึกทอแท ออนลา และสิ้นหวัง
จาก การประกอบวิชาชีพใหการบริการสังคม

2. ความรูสึกลดความเปนบุคคลในผูอื่น หมายถึง ความรูสึกดานลบ และมีเจตคติ
ในแงรายตอผูปวย ใหการบริการเสมือนเปนวัตถุที่ปราศจากชีวิตจิตใจ

3. ความสําเร็จสวนบุคคล หมายถึง ความรูสึกภาคภูมิใจในความสามารถของ
ตนเอง และรูสึกประสบความสําเร็จในการประกอบวิชาชีพของตน

คุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง ลักษณะการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ได รับการ
ตอบสนองความต องการ หรือความคาดหวังจากการทํางาน และพยาบาลวิชาชีพเกิดความพึงพอใจ
ในงาน มีความสุขในการทํางาน และรู สึกว าตนเองมีคุณคาจากการทํางานนั้นๆ ซึ่งวัดได จาก
แบบสอบถามความรู สึกตามการรับรู ของพยาบาลวิชาชีพในเรื่องต าง ๆ ที่บงชี้คุณภาพชีวิตการ
ทํางาน 8 ประการ ของวอลตัน (Walton, 1974: 12, 16, 155) ได แก 
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1. คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม หมายถึง รายไดประจําที่เปนเงินเดือนหรือ
เงินตอบแทนที่ไดจากการปฏิบัติงานเต็มเวลา และสวัสดิการที่ไดรับเพียงพอที่จะดํารงชีวิตตาม
อัตภาพของตน และไดรับอยางเทาเทียมกันเมื่อเปรียบเทียบตําแหนง หนาที่ของตนกับตําแหนง
หนาที่อื่นที่มีลักษณะคลาย ๆ กัน

2. สภาพแวดลอมนาอยูและปลอดภัย หมายถึง สภาพทางกายภาพของสถานที่
ทํางาน เกี่ยวกับเครื่องมือเครื่องใชที่จัดไวอํานวยความสะดวกตอการปฏิบัติหนาที่ คํานึงถึงความ    
ปลอดภัยจากอุบัติเหตุ มีการกําหนดเปนระเบียบปฏิบัติและระเบียบการจัดสภาพการทํางาน

3. โอกาสที่ไดรับการพัฒนาและใชความสามารถของบุคคล หมายถึง ความมาก
นอย ของโอกาสในการเสริมสรางความสามารถในการทํางานใหมีคุณภาพ โดยการใหบุคคลมีอิสระ
ในการปฏิบัติหนาที่ สามารถควบคุมงานดวยตนเองได สามารถใชทักษะ ความรูความสามารถที่มีอยู 
รูจักหาหรือไดรับสารสนเทศ ความรูเกี่ยวกับกระบวนการทํางาน แนวทางปฏิบัติ และสามารถ
คาดคะเนผลของการปฏิบัติไดถูกตอง เหมาะสม มีการวางแผน การทํางาน  และไดมีสวนชวยในการ
ทํางานทุก ๆ  ขั้นตอน

4. โอกาสความกาวหนาและความมั่นคงในการทํางาน หมายถึง การไดรับ
มอบหมายใหรับผิดชอบงานมากขึ้น ไดรับการเตรียมความรูและทักษะเพื่อหนาที่ที่สูงขึ้น มีโอกาส
ประสบความสําเร็จในงานตามความมุงหวัง อันเปนที่ยอมรับของผูรวมงาน ครอบครัวและผูที่
เกี่ยวของ และมีความมั่นคงในรายไดหรือหนาที่ที่ไดรับ

5. การมีสวนรวมในการทํางานและความสัมพันธกับบุคคลอื่น หมายถึง การ
ทํางานรวมกันเปนกลุมในองคการที่บุคคลไดรับมอบหมายงาน โดยพิจารณาจากความสามารถไมมี
การแบงชั้นวรรณะในองคการ แสดงถึงการชวยเหลือซึ่งกันและกันระหวางผูรวมงานในการทํางาน
มีการสื่อสารแบบเปดเผยตนเอง

6. สิทธิสวนบุคคลในการทํางาน หมายถึง การไดรับความเคารพในสิทธิสวน
บุคคลในการทํางาน มีอิสระในการพูด มีความเสมอภาคในเรื่องตาง ๆ ของงานตามความเหมาะสม
และใหความเคารพตอความเปนมนุษยดวยกันของผูรวมงาน

7. การทํางานและการดําเนินชีวิตโดยรวม หมายถึง การแบงเวลาใหมีสัดสวน
เหมาะสม ระหวางการใชเวลาสําหรับกิจกรรมของตนเอง ครอบครัว สังคม

8. การทํางานที่เปนประโยชนตอสังคม หมายถึง การทํางานที่รับผิดชอบตอการ
ทําใหสังคมของชุมชนมีความกาวหนา พัฒนาขึ้นทางดานสุขภาพ และการใหความรวมมือกับ
ชุมชน ตลอดจนหนวยงานอื่น ๆ ในการกระทํากิจกรรมเพื่อสาธารณประโยชนอื่น
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พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมาแลว
ไมนอยกวา 1 ป

โรงพยาบาลศูนย หมายถึง สถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่ตั้งอยูใน
จังหวัดขนาดใหญ และเปนศูนยกลางใหบริการรักษาพยาบาลในระดับเขต หรือกลุมของจังหวัด
หลายจังหวัด ปจจุบันประเทศไทยมีโรงพยาบาลศูนยจํานวน 25 แหง อยูในความรับผิดชอบของ
กระทรวงสาธารณสุข

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย

1.  ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) ไดแก   
1.1 คุณภาพชีวิตการทํางาน

1.1.1 คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม  
1.1.2 สภาพแวดลอมนาอยูและปลอดภัย  
1.1.3 โอกาสที่ไดรับการพัฒนาและใชความสามารถของบุคคล  
1.1.4 โอกาสความกาวหนาและความมั่นคงในการทํางาน  
1.1.5 การมีสวนรวมในการทํางานและความสัมพันธกับบุคคลอื่น  
1.1.6 สิทธิสวนบุคคลในการทํางาน  
1.1.7 การทํางานและการดําเนินชีวิตโดยรวม  
1.1.8 การทํางานที่เปนประโยชนตอสังคม  

2.  ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ไดแก   
2.1 ความเหนื่อยหนายของพยาบาลวิชาชีพ 

2.1.1 ความออนลาทางอารมณ   
2.1.2 การลดความเปนบุคคลในผูอื่น
2.1.3 ความสําเร็จสวนบุคคล

ผูวิจัยแสดงความสัมพันธกันระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม ดังแผนภูมิที่ 1



อารีรัตน ชวาลา  บทนํา / 10

สรุปในบทนํานี้ ผูวิจัยกลาวถึงความเปนมาและความสําคัญของปญหา คําถามในการ
วิจัย วัตถุประสงคของการวิจัย สมมติฐานของการวิจัย ตัวแปรของการวิจัย นิยามศัพทในการวิจัย
และกรอบแนวคิดของการวิจัย เรื่อง คุณภาพชีวิตการทํางานที่มีผลตอความเหนื่อยหนายของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใชเปนแนวทางในการวิจัย
กรอบแนวคิดนี้ผูวิจัยจะนําเสนอรายละเอียดในบทที่  2 ตอไป

                                      ตัวแปรอิสระ                                                                              ตัวแปรตาม

แผนภูมิที่ 1: กรอบแนวคิดในการวิจัย “คุณภาพชีวิตการทํางานที่มีผลตอความเหนื่อยหนายของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข” 

คุณภาพชีวิตการทํางาน

 คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม
 สภาพแวดลอมนาอยูและปลอดภัย
 โอกาสที่ไดรับการพัฒนาและใชความ 

สามารถของบุคคล
 โอกาสความกาวหนาและความมั่นคงใน

การทํางาน
 การมีสวนรวมในการทํางานและความ 

สัมพันธกับบุคคลอื่น
 สิทธิสวนบุคคลในการทํางาน
 การทํางานและการดําเนินชีวิตโดยรวม
 การทํางานที่เปนประโยชนตอสังคม

(Walton, 1974)

ความเหนื่อยหนาย

 ความออนลาทางอารมณ   
 การลดความเปนบุคคลในผูอื่น
 ความสําเร็จสวนบุคคล

(Maslach, 1986)
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บทที่ 2
ทบทวนวรรณกรรม

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฏี เอกสารและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
เพื่อนํามาใชเพื่อเปนแนวทางการศึกษา โดยแบงออกเปน 4 สวน ดังนี้

สวนที่ 1 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับความเหนื่อยหนาย
สวนที่ 2 แนวคิด ทฤษฏีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางาน
สวนที่ 3 โรงพยาบาลศูนย 
สวนที่ 4 งานวิจัยที่เกี่ยวของ

สวนที่ 1 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับความเหนื่อยหนาย

ความเหนื่อยหนายในการทํางาน (Burnout) เปนผลกระทบหรือปรากฏการณที่เกิดจาก
ความเครียดอยางมากจากสภาพแวดลอมในการประกอบอาชีพ มักพบในอาชีพที่เกี่ยวของกับการ
ใหบริการทางสังคมหลายอาชีพ เชน แพทย พยาบาล เพราะลักษณะอาชีพตองมีการติดตอสัมพันธ
กับผูมีความทุกขทั้งรางกาย จิตใจ และมีความเกี่ยวของกับความตายและชีวิตมนุษย สวนอาชีพครูก็
ตองเผชิญกับนักเรียน ในบางครั้งที่ไมใสใจการเรียนหรือบุคลากรทางสังคมที่ตองใหบริการ หรือ
สัมผัสกับความยากจน ความสิ้นหวัง ซึ่งในบรรดาวิชาชีพเหลานี้ลวนอยูทามกลางสภาพแวดลอมที่
กดดัน ตองพบกับความเครียดเสมอ ความเหนื่อยหนายในการทํางานเปนปญหาที่ไดรับความสนใจ
ศึกษาอยางแพรหลายในทุกวงการ โดยเฉพาะในทีมสุขภาพ (นวลอนงค ศรีธัญรัตน, 2534: 23)

Maslach ซึ่งเปนอาจารยทางจิตวิทยาของมหาวิทยาลัยเบอรคเลย แคลิฟอรเนีย เปน
บุคคลแรกที่ศึกษาเกี่ยวกับความเหนื่อยหนายในการทํางาน (Burnout) ในป ค.ศ. 1973 และเผยแพร
มโนทัศนของกระบวนการความเหนื่อยหนายในวารสาร Human Behavior ในป 1976 และได
ทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเรื่องนี้ในบุคคลซึ่งมีอาชีพใหบริการแกสังคมหลายอาชีพ และให
ความหมายของคําวา “ความเหนื่อยหนาย” (Burnout) วาเปนกลุมอาการเหนื่อยลาทางรางกายและ
อารมณ มีผลทําใหเกิดความรูสึกตอตนเองดานลบ มีทัศนคติในทางลบตองานที่รับผิดชอบตอ
ผูรวมงานและตอผูมารับบริการ บั่นทอนความรูสึกผูกพันกับผูมารับบริการ อันเปนผลสืบเนื่องจาก
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ความเครียดในการทํางานที่ตองมีการติดตอสัมพันธกับบุคคล นอกจากนี้ยังเกิดความรูสึกสูญเสีย
ความผูกพันตอผูรวมงาน ขาดความเห็นอกเห็นใจ และความเคารพในเพื่อนรวมงาน กอใหเกิด
ผลกระทบตอสุขภาพของตนเอง ตอคุณภาพของงานและอัตราการลาออกจากงาน

1.1 ความหมายของความเหนื่อยหนาย

Muldary (1983: 3) กลาวถึงความเหนื่อยหนายวา เปนปรากฏการณซึ่งแสดงถึงความ
เสื่อมโทรมทางสุขภาพกายและสุขภาพใจ ซึ่งเปนผลมาจากการทํางานมากเกินไปจนกอใหเกิด
ความเครียดเรื้อรัง สงผลกระทบตอคุณภาพในการบริการ ทําใหมีประสิทธิภาพลดลง  

Gold and Roth (1993: 41) ใหความหมายของความเหนื่อยหนายของวิชาชีพทางดาน
สุขภาพวา เปนกลุมอาการที่แสดงออกมาจากการรับรูของแตละบุคคล เกี่ยวกับความตองการ
ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม สติปญญา และสิ่งที่ไมประสบผลสําเร็จตามความคาดหวัง ถา
ปลอยไวเปนเวลานาน ๆ จะเกิดความรูสึกสิ้นหวัง หมดกําลังใจ ซึ่งจะสัมพันธกับอาการทางดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ ทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคาลดนอยลง และจะพัฒนาเพิ่มขึ้นทีละนอยเมื่อ
เวลานานขึ้น

Fong (1993: 24) ใหความหมายของความเหนื่อยหนายวาเปนความออนลาทางดาน
อารมณ การสูญเสียความรูสึกรวมตอผูปวย และความรูสึกสําเร็จสวนบุคคลลดลง ซึ่งมักจะเกิดขึ้น
บอยจากความเครียดในการทํางาน

Maslach (1986: 3) กลาวถึง ความเหนื่อยหนายวาเปนกลุมอาการที่มีความออนเพลียทาง
รางกาย ทอแทใจ มีความรูสึกดอยคุณคาของตนเอง ทําใหมีอัตมโนทัศนไปในทางลบ รวมทั้งการมี
ทัศนคติในทางลบตอผูรวมงานและผูเกี่ยวของ นอกจากนั้นยังทําใหคุณภาพการทํางานลดลง

สิระยา สัมมาวาจ (2532: 13) ใหความหมายของความเหนื่อยหนายวาเปนกลุมอาการที่
แสดงออกในลักษณะความออนลาทางรางกาย จิตใจ อารมณ และพฤติกรรม อันสืบเนื่องมาจากการ
ตอบสนองตอภาวะเครียดเรื้อรังจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน ซึ่งมักพบในกลุมอาชีพที่ทํางาน
เกี่ยวกับการบริการ โดยเฉพาะบุคลากรในทีมสุขภาพ

นวลอนงค ศรีธัญรัตน (2534: 26-27) กลาวถึงความเหนื่อยหนายวาเปนปฏิกิริยา
ตอบสนองตอความเครียดจากสภาพแวดลอมในการทํางาน และเกิดไดในทุกอาชีพ แตจะพบบอย
ในวงการวิชาชีพทางสุขภาพ เพราะเปนวิชาชีพที่ตองใหบริการแกสังคม การมีปฏิสัมพันธระหวาง
ผูใหและผูรับบริการ ตองทํางานโดยเห็นแกประโยชนของผูอื่น ซึ่งความเหนื่อยหนายแสดงอาการ
รวมกันทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ โดยแสดงออกมาเปนคนออนลา เหนื่อยหนาย สูญเสียการ
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ควบคุมตนเอง ขาดความผูกพันกับงานที่ทําอยู ขาดประสิทธิภาพในการปรับตัว และการสราง
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น รวมทั้งสภาพแวดลอมในการทํางาน

พรทิพย สุรโยธี ณ ราชสีมา (2537: 14) ใหความหมายของความเหนื่อยหนายวาเปนผล
มาจากความเครียดในการทํางาน และบุคคลจะเกิดความเหนื่อยหนายเมื่อกลไกการปรับตัวเผชิญกับ
ความเครียดไมเหมาะสมหรือขาดประสิทธิภาพ มีผลใหพลังงานที่สะสมในรางกายลดลงความ
ภาคภูมิใจในตนเองต่ําลง เกิดความรูสึกทอแทใจ ขาดความเห็นอกเห็นใจ ขาดความนับถือตอ
ผูรับบริการ มีการแสดงออกที่ลดความเปนบุคคลของผูรับบริการ เกิดความรูสึกวาตนทุมเทใหกับ
งานมาก แตไดรับผลตอบแทนนอย รูสึกวาจะชวยตนเองไมได หมดหวัง เกิดความรูสึกในทางลบ
ตอตนเอง ตอผูอื่น ตองาน หรือตอสถาบัน มักเกิดบอยมากกับบุคลากรในวิชาชีพที่ใหบริการ
ทางดานสุขภาพ เชน แพทย พยาบาล เปนตน

จันทรา วีรปฏิญญา (2537: 15) กลาวถึงความเหนื่อยหนายวาเปนกลุมอาการของ
ความรูสึกทอแท ออนลาทางอารมณ ลดความเปนบุคคล รูสึกไรความสามารถ และประสบ
ความสําเร็จสวนบุคคลลดลง อันเนื่องมาจากความเครียดเรื้อรัง ในการทํางานที่เกี่ยวของกับปจจัย
ตาง ๆ จากสิ่งแวดลอมในการทํางาน และปจจัยดานบุคคล มีผลใหเกิดการขาดงาน ยายงาน และ
ลาออกจากงาน รวมทั้งการปฏิบัติงานมีคุณภาพลดลง

ดังนั้นจึงสรุปไดวาความเหนื่อยหนาย เปนกลุมอาการที่มีความออนลาทางดานรางกาย  
จิตใจ และอารมณ ทําใหบุคคลสูญเสียความเชื่อมั่นในตนเอง ทอแทในการทํางานและไมสามารถ
สรางสัมพันธภาพที่ดีตอบุคคลและสิ่งแวดลอม อันเปนผลมาจากการเผชิญกับความเครียดที่เรื้อรัง
จากการทํางาน ซึ่งจะแสดงออกในลักษณะของความออนลาทางอารมณ การลดความเปนบุคคลและ
ความสําเร็จสวนบุคคล

1.2 แนวคิดเกี่ยวกับการเกิดความเหนื่อยหนาย  

จากความหมายของความเหนื่อยหนาย และจากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของพบวามี
การกลาวถึงปจจัยที่เปนสาเหตุและอาการแสดงของความเหนื่อยหนาย โดยสัมพันธกับความเครียด  
อีกทั้งยังไมมีการรายงานถึงทฤษฏีที่สามารถใชอธิบายการเกิดความเหนื่อยหนายไดโดยตรง ผูศึกษา
เรื่องความเหนื่อยหนายจึงนิยมกลาวถึงทฤษฏีการปรับตัว โดยทั่วไปของเซลเย (GAS-General 
Adaptation Syndrome-Selye) และทฤษฏีปฏิสัมพันธของลาซาลัส (Lazarus’s transactional model)

ทฤษฏีการปรับตัวโดยทั่วไปของเซลเย (Selye, 1956: 31-33) กลาวถึงการตอบสนอง
ทางรางกายตอความเครียดโดยแบงออกเปน 3 ขั้นตอน ดังนี้
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1. ระยะเตือน (Stage of Alarm) เปนระยะที่บุคคลจะโตตอบสิ่งที่มากระตุน
ทันทีทันใด ไมมีโอกาสไดรวบรวมจิตใจและรางกายเขาดวยกัน เปนระยะที่เกิดขึ้นในชวงเวลาสั้น ๆ 
มีการทํางานรวมกันของระบบฮอรโมน ระบบประสาท และสวนประกอบของสารเคมีตาง ๆ ใน
รางกาย เพื่อโตตอบสิ่งที่มากระตุน จึงมักพบวาบุคคลเมื่อตกใจใหม ๆ จะมีชีพจรเตนเร็ว มือเทาเย็น
และมีการเปลี่ยนแปลงของระบบตาง ๆ ในรางกาย

2. ระยะตอตาน (Stage of Resistance) เปนระยะที่บุคคลไดมีเวลาทบทวนที่มา
ของความเครียด และคิดวิธีที่จะนํามาใชในการปรับตัวตอความเครียด การปรับตัวในระยะนี้จะมี
การปรับตัวทั้งทางรางกายและจิตใจ  ถาสามารถเลือกวิธีการที่จะนํามาใชปรับตัวไดเหมาะสมและ
ถูกวิธี อาการก็จะดีขึ้นหรือหายไป แตถาตัวกระตุนยังอยูและมีการปรับตัว ที่ไมถูกตองก็จะเขาสู
ระยะที่ 3 ตอไป

3. ระยะหมดกําลัง (Stage of Exhaustion) เมื่อบุคคลเผชิญกับความเครียดเปน
ระยะเวลายาวนาน หรือความเครียดมีความรุนแรงมากขึ้น บุคคลก็จะไมสามารถปรับตัวไดอีกตอไป  
เปนการเขาสูระยะของการหมดแรงหรือหมดกําลัง

มัลดารี (Muldary, 1983: 21) เรียกขั้นตอนการตอบสนองตอความเครียดในระยะที่สอง 
และระยะที่สามของเซลเยวา เปนกลุมอาการเหนื่อยหนาย (Syndrome of Burnout)

ทฤษฏีปฏิสัมพันธของลาซาลัส แนวคิดของลาซาลัสอธิบายวาความเครียดทางดานจิตใจ
เปนผลจากปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม โดยบุคคลเปนผูประเมินสถานการณที่เกิดขึ้น 
และมีการปรับตัวเพื่อตอบสนองปฏิสัมพันธ โดยการเผชิญปญหา (Coping) ในทฤษฏีปฏิสัมพันธนี้ 
การเผชิญปญหามีหนาที่รักษาความสัมพันธระหวางบุคคล และสิ่งแวดลอมใหดําเนินตอไป และ
ควบคุมอารมณเครียดโดยลดความกดดันทางอารมณโดยตรง และพยายามจะรักษาสภาพจิตใจ

ในการเผชิญปญหานั้น บุคคลจะนําแหลงประโยชนตาง ๆ ของตนมาใช กลาวคือสุขภาพ
และพลังงาน ความเชื่อบางประการ เชน ความเชื่อทางศาสนา และความเชื่อมั่นในตนเอง ซึ่งจะชวย
สรางกําลังใจ ทักษะในการแกปญหา โดยการหาขอมูล ระบุปญหา วางแผน ตลอดจนการเลือก
แนวทางที่เหมาะสมไปใช มีทักษะในการสมาคม สามารถแสวงหาความรวมมือและการสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคลอื่น ตลอดจนการใชแหลงประโยชนทางวัตถุ อันไดแก ทรัพยสิน เงินทอง และ
การอํานวยความสะดวกจากการบริการตาง ๆ สิ่งเหลานี้จะชวยใหบุคคลนําไปใชในการปรับตัวและ
เผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ แตในบางสถานการณถึงแมบุคคลจะมีแหลงประโยชนเพียงพอ 
แตก็ไมอาจจะใชประโยชนไดเต็มที่เนื่องจากมีอุปสรรคตาง ๆ ทั้งทางดานอุปสรรคสวนบุคคล เชน 
คานิยม ความเชื่อทางวัฒนธรรม และอุปสรรคทางดานสิ่งแวดลอม เชน แหลงประโยชนที่จํากัด 
เปนตน (Lazarus & Folkman, 1984: 164-170)   



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                            วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 15

จะเห็นไดวาการปรับตัวหรือพฤติกรรมการเผชิญปญหา เปนปรากฏการณที่ซับซอน
และมีปจจัยที่เกี่ยวของมากมาย การเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ (Coping Effectiveness) นั้น
หมายถึง การที่บุคคลสามารถแกปญหา โดยใชเหตุผลและอารมณอยางเหมาะสม ไมใชอารมณมาก
เกินไป โดยไมจําเปนจะตองเกิดความรูสึกดานบวก แตจะตองสามารถจะจัดการกับความรูสึกดาน
ลบที่เกิดขึ้นได โดยที่บุคคลนั้นสามารถปรับตัวแสดงบทบาททางสังคมของตนไดอยางสมบูรณ มี
ความพึงพอใจในสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น สามารถเผชิญปญหาในชีวิตประจําวันโดยเลือกกลยุทธ
ในการเผชิญปญหาที่เหมาะสม ใชการแกปญหาโดยเหตุผล และอารมณอยางสอดคลองกัน มีขวัญ
กําลังใจ และรักษาสุขภาพของรางกายใหอยูในสภาพสมดุล ไมเจ็บปวย (Lazarus & Folkman, 
1984: 223-224)   

แนวคิดเกี่ยวกับความเครียด เปนปรากฏการณที่มีความเกี่ยวของทั้งแรงกระตุนจาก
สิ่งแวดลอมภายนอกและการตอบสนองภายในของบุคคลนั้น ความเครียดแสดงออกถึงความไม
สมดุลระหวางความตองการและแหลงประโยชน เปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม
ทฤษฏีปฏิสัมพันธของลาซาลัสไดเนนความสําคัญของการรับรู และประเมินสถานการณของบุคคล
วาเปนสิ่งที่สําคัญ และกําหนดการตอบสนองทางพฤติกรรมตามมาภายหลัง และความสัมพันธ
ระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอมจะมีการเปลี่ยนแปลง  และทบทวนการประเมินไดเสมอ

ดังนั้นจึงสรุปไดวา การเกิดความเหนื่อยหนายเปนการตอบสนองของรางกายตอ
ความเครียดที่ไมเหมาะสม ทําใหความเครียดยังคงอยู  และเมื่อตองเผชิญกับความเครียดเปน
เวลานาน ก็จะทําใหบุคคลเกิดความเหนื่อยหนายตามมา

1.3 สาเหตุของความเหนื่อยหนาย

สาเหตุของความเหนื่อยหนายมีปจจัยที่เกี่ยวของหลายประการ โดยมีผูกลาวถึงเรื่องนี้ไว
ดังนี้

Maslach (1986: 57) และ Kaspar (1982: 112) แบงสาเหตุของการเกิดความเหนื่อยหนาย
เปน 2 ประการ คือ ปจจัยจากตัวบุคคล และปจจัยจากงานที่ปฏิบัติ

1. ปจจัยจากตัวบุคคล จากการศึกษา พบวา มีหลายปจจัยที่มีผลตอความ
เหนื่อยหนาย ไดแก อายุ ประสบการณการทํางาน สถานภาพสมรส ดังผลการวิจัยของสิริยา สัมมา
วาจ (2532) พบวาผูที่มีสถานภาพสมรสโสด และคู จะมีความเหนื่อยหนายนอยกวาผูที่มีสถานภาพ
สมรสหยา หมาย และแยกกันอยู นอกจากนี้บุคลิกภาพหรือลักษณะเฉพาะบุคคลที่มีผลตอความ
เหนื่อยหนาย เชน ผูที่หวังพึ่งพาผูอื่นอยูเสมอ มีความทอแททางอารมณ ไมมีความเชื่อมั่นในตนเอง  
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มีความเชื่อภายนอกตนเองสูง ขาดความทนทาน มักมีความคับของใจจากอุปสรรคในการทํางาน จึง
มีโอกาสจะลดความเปนบุคคลและกอใหเกิดความเสียหายตอผูรับบริการได (Maslach, 1986: 62-63 
อางในสิริยา สัมมาวาจ, 2532: 16) โดยเฉพาะบุคลากรในทีมสุขภาพที่มีความไวตอความรูสึก เมื่อ
พบกับความทุกขยาก เรื่องเศราเสียใจของผูอื่น จะเกิดความกดดันในจิตใจ เพราะตองการใหความ
ชวยเหลือ แตไมอาจทําไดตามความคาดหวังจะเกิดความเหนื่อยหนายได (Muldary, 1983: 102-119)    

2. ปจจัยจากงานที่ปฏิบัติ ซึ่ง Maslach ไดกลาวถึงปจจัยที่เกี่ยวกับงาน ซึ่งมี
ผลตอการเกิดความเหนื่อยหนาย ดังนี้

ปริมาณงานที่มากเกินไปหรือมากเกินกําลังที่มีอยู เปนปจจัยสําคัญที่
กอใหเกิดความเหนื่อยหนายในผูปฏิบัติงานได

การไมสามารถควบคุมสถานการณ หรืองานบริการที่ตนกระทําอยู
อันเนื่องมาจากการไดรับมอบหมายงานที่มากเกินกวาจะจัดการได การไมมีสิทธิ์หรือมีสวนรวมใน
การสรางนโยบาย ตลอดจนการไมมีโอกาสหลีกหนีไปจากสถานการณที่เต็มไปดวยความเครียดได
ซึ่งจะสงผลใหบุคคลเกิดความเหนื่อยหนายไดสูงขึ้น

ปญหาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางผูรวมงานกับผูบริหาร พบวาใน
สภาพการณที่มีการแขงขันกันมากกวาการปฏิบัติงานดวยความรวมมือ และขาดการชวยเหลือซึ่งกัน
และกัน จะทําใหเกิดความขัดแยง และบั่นทอนความสามารถในการทํางานลง และเกิดอาการออนลา
ในที่สุด

ความชวยเหลือ หรืออุปสรรคจากผูบริหาร เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีผล
ตอการเกิดความเหนื่อยหนายในผูปฏิบัติงาน หากปฏิสัมพันธที่มีตอกันกอใหเกิดความตึงเครียด ไม
พึงพอใจ และมีการกระทบกระทั่งตอกัน

แผนงานนโยบาย และกระบวนการขององคการ มีบทบาทสําคัญใน
การสงเสริมใหเกิดความเหนื่อยหนาย เนื่องจากเปนสวนที่มีผลกระทบตอรูปแบบ และรายละเอียด
ของการใหบริการ ซึ่งบางครั้งผูปฏิบัติงานจําตองกระทําในสิ่งที่ตนไมชอบ และปฏิบัติตามกฎเกณฑ
ที่ตนไมเห็นดวย

Muldary (1983: 83) กลาวถึงสาเหตุของการเกิดความเหนื่อยหนายในบุคลากร
สาธารณสุขวามีสาเหตุมาจากสภาพแวดลอมทางกายภาพขององคการ ลักษณะงาน และ
ความสัมพันธระหวางบุคลากรในการทํางาน

Burke and Richardsen (1993: 99) กลาวถึงปจจัยดานองคการ หรือดานงานที่
กอใหเกิดความเหนื่อยหนายในบุคคล ไดแก ลักษณะของผูรับบริการ เชน ผูรับบริการที่มีอาการ
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หนัก หรือมีปญหารุนแรง ปริมาณงานที่มากจนเกินไป ความขัดแยง หรือความคลุมเครือในบทบาท
การไมสามารถทําตามความคาดหวัง การขาดโอกาสมีสวนรวมในการตัดสินใจ ขาดแรงสนับสนุน
ทางสังคม และขาดระบบการใหแรงจูงใจที่ดี

เอเวอรี่ และเบเคอร (Avery and Baker, 1990: 349) ไดใหความเห็นวาปจจัย
สิ่งแวดลอมที่เกี่ยวกับระบบงาน เปนสิ่งที่มีความสัมพันธอยางมากกับความเหนื่อยหนาย

แมคเอลรอย (McElroy อางใน Lathlean and Corner, 1991: 139-142) กลาวถึง
สาเหตุของความเหนื่อยหนายจะมีลักษณะรวมเปนปจจัยรวมหลาย ๆ ปจจัย และเกิดขึ้นอยาง
ตอเนื่อง ซึ่งสามารถแบงออกเปน 2 ประเภทใหญ ๆ คือ ปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอกตัว
บุคคล ปจจัยตาง ๆ เหลานั้น ไดแก ปจจัยทางสังคม ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการศึกษา ปจจัย
ดานการอาชีพ ปจจัยดานองคการ

ริคเดอร และฮารทเลย (Ridder and Hartley, 1992: 478-479) กลาววาสาเหตุของ
ความเหนื่อยหนายมีมากมายและที่สําคัญ ๆ ก็คือ ความขัดแยงระหวางความคาดหวังกับความจริง 
ตัวอยางจากพยาบาลที่จบใหม ๆ  ซึ่งตองทํางานหนัก และประสบกับสภาพแวดลอมที่ไมเปนไปตามที่
คาดหวัง ทําใหเกิดความเครียดและความเหนื่อยหนายในที่สุด นอกจากนี้ยังพบวาความรับผิดชอบตอ
งาน และการขาดแคลนบุคลากรในหนวยงานลวนเปนสาเหตุที่กอใหเกิดความเหนื่อยหนาย

โยทะกา ภคพงศ (2538: 24-25) สรุปปจจัยดานงานที่เปนสาเหตุนําไปสูความเหนื่อย
หนายไว 4 ประการใหญ ๆ ไดแก สภาพแวดลอมทางดานกายภาพ ทั้งทางดานแสง เสียง และการ
ถายเทของอากาศที่ไมดีพอ และการขาดอุปกรณเคร่ืองใช ลักษณะงานที่ตองเผชิญกับความกดดัน และ
ความคับของใจ สัมพันธภาพที่ไมดีระหวางบุคลากร ระบบบริหารที่มีการบริหารจัดการที่ไมดี 
คาตอบแทน และสวัสดิการที่ไมเหมาะสม ขาดการสงเสริมความกาวหนาในวิชาชีพ หรือมุงผลงาน
มากเกินไป

สรุปไดวา ปจจัยที่กอใหเกิดความเหนื่อยหนาย ประกอบดวย 2 ปจจัยใหญ ๆ คือ 
ปจจัยจากตัวบุคคล และปจจัยจากงานที่ปฏิบัติ

1.4 อาการและอาการแสดงของความเหนื่อยหนาย

Muldary (1983: 96) กลาวถึงกลุมอาการเหนื่อยหนายวาจะมีอาการและอาการแสดงซึ่ง
สามารถแบงไดออกเปน 3 ดาน คือ ทางดานรางกาย ทางดานจิตใจ และทางดานพฤติกรรม 

1. ดานรางกาย
บุคคลที่มีความเหนื่อยหนายจะแสดงอาการออนเพลีย เมื่อยลาตามรางกาย 

นอนหลับไดยาก หรือนอนหลับแลวเวลาลุกจากที่นอนก็ยาก มีปญหาทางระบบทางเดินอาหาร 
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คลื่นไส วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะแบบไมเกรน เปนหวัดบอย ปวดหลัง ปวดตามกลามเนื้อ น้ําหนัก
ลด หรือน้ําหนักเพิ่ม นิสัยการรับประทานอาหารเปลี่ยนไป

2. ดานจิตใจ ผูที่มีความเหนื่อยหนายจะมีอาการดานจิตใจ ไดแก
ความรูสึก มีความรูสึกโกรธ คับของใจ เบื่อหนาย ซึมเศรา มีความรูสึก

สิ้นหวัง กลัว มีความรูสึกผิดในใจ เฉื่อยชา มองสิ่งตาง ๆ ในแงราย รูสึกรําคาญและไมพอใจ
ทัศนคติ มีความเห็นวาพฤติกรรมทุกอยางของมนุษย เกิดจากความเห็นแกตัว 

และชอบเยาะเยยการกระทําทุกอยาง อยากลาออกจากงาน สงสัยตนเอง
สูญเสียความเห็นอกเห็นใจผูอื่น ไมมีสมาธิในการทํางาน ไมมีศีลธรรม  

และคุณธรรม มีอารมณเสียไดงาย การเห็นคุณคาของตนเองลดลง
3. ดานพฤติกรรม

บุคคลที่มีความเหนื่อยหนาย จะมองเห็นคุณคาของความเปนมนุษยลดลง มัก
จับผิดและตําหนิผูอื่น พยายามปกปองตนเอง พยายามแยกตัวออกจากผูรวมงาน และผูปวย มองดู
นาฬิกาเสมอ พักรับประทานอาหารวางบอย มาทํางานสายแตเลิกงานเร็วกวาปกติ ชอบหายตัวไป
จากที่ทํางาน ทําผิดเล็ก ๆ นอย ๆ เปนประจํา มีความขัดแยงในชีวิตครอบครัว และมีความขัดแยงกับ
ผูรวมงาน พยายามสรางอารมณขัน เพื่อชวยผอนคลายอารมณเครียด ประสิทธิภาพการทํางานลดลง  
มีอาการเจ็บปวยทางจิต บางรายอาจติดเหลา หรือติดยานอนหลับ และอยากฆาตัวตาย (McConnell, 
1982: 173; Yee, 1981: 14-16) และมีความยึดมั่นผูกพันกับองคการมาก หรือนอยเกินไป 

อาการและอาการแสดงของความเหนื่อยหนายนี้ เปนการแสดงความลมเหลว
ในการปรับตัวเพื่อตอบสนองตอความเครียด (Snyder, 1986 อางในสิระยา สัมมาวาจ, 2532: 21)

1.5 ระดับของความเหนื่อยหนาย

แมสแลชไดแบงอาการและอาการแสดงของความเหนื่อยหนายไวเปน 3 ระยะ ในระยะแรก
เริ่มตนดวยความรูสึกทอแทใจ เชน เมื่อคิดวาจะไปทํางานก็จะรูสึกหมดแรงตอมาจะมีอาการ
ออนเพลียทางรางกาย เชน ปวดศีรษะ เปนหวัดงาย นอนหลับไมสนิท และเมื่อเขาสูระยะที่สองจะ
เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติไปในทางลบตอผูรวมงานและผูรับบริการ ลดความเปนบุคคล ใน
ระยะสุดทายจะรูสึกลดคุณคาในตนเองและบุคคลอื่น ขาดปฏิสัมพันธกับบุคคลรอบขาง ขาด
เปาหมายในการทํางาน ขาดการตอบสนองทางอารมณ ไมมีความเห็นอกเห็นใจ และไมสามารถ
ควบคุมอารมณได พลังงานจะลดลงไป ความเหนื่อยหนายในระยะที่หนึ่งและระยะที่สองสามารถ
กลับคืนสูปกติได แตอาจจะกลับมามีอาการไดอีกถาหากบุคคลนั้นยังอยูในสถานการณ และ
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สิ่งแวดลอมในการทํางานเดิม สวนบุคคลที่มีความเหนื่อยหนายในระยะสุดทายจะไมสามารถ
เปลี่ยนแปลงกลับสูภาวะปกติไดอีก (Maslach, 1976  อางใน  Mcconnell, 1982: 72-73)

Spaniol and Caputo (Spaniol & Caputo  อางใน  Mcconnell, 1982: 72) จําแนกระดับ
ความเหนื่อยหนายตามระยะเวลาในการเกิดเปน 3 ระดับ ในระดับที่หนึ่งเปนความเหนื่อยหนายที่
เกิดในชวงเวลาสั้น ๆ มีอาการแสดงเพียงเล็กนอย สามารถแกไขไดดวยการพักผอนหรือหยุดงาน
ชั่วขณะ  ในระยะที่สองแสดงอาการเปนระยะเวลานานขึ้น แมจะพักผอนอยางเต็มที่ในวันหยุดแลว
ก็ยังคงรูสึกเมื่อยลา การแกไขจะยุงยากมากกวาระดับแรก เพราะตองการการดูแลหรือชวยเหลือเปน
พิเศษ สวนในระยะสุดทายนั้นเปนอาการและอาการแสดงที่ตอเนื่องจากระดับที่สอง และมีปญหา
ทางรางกายและจิตใจ เชน เกิดแผลในกระเพาะอาหาร ซึมเศรา สงสัยในคุณคาของชีวิตการทํางาน
และวิชาชีพ 

1.6 การประเมินความเหนื่อยหนายของพยาบาลวิชาชีพ

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิด และเครื่องมือการวัดความเหนื่อยหนายของแมสแลช 
(The Maslach Burnout Inventory: MBI) เครื่องมือนี้มีลักษณะเปนขอความที่แสดงเจตคติและ
ความรูสึกของผูตอบ ซึ่งเปนลักษณะของความเหนื่อยหนายทั้ง 3 ดาน คือ ดานความออนลาทาง
อารมณ  ดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่น และดานความสําเร็จสวนบุคคล โดยผูตอบ
แบบสอบถาม จะประเมินความถี่ของการเกิดความรูสึกตามกลุมอาการดังกลาว ที่มีความถี่ตั้งแตไม
เคยมีความรูสึกเชนนั้นเลย จนถึงมีความรูสึกเชนนั้นทุก ๆ วัน

สิระยา สัมมาวาจ (2532) ไดแปลและเรียบเรียงเครื่องมือวัดความเหนื่อยหนายของแมสแลช
เปนภาษาไทย เพื่อใชศึกษาความเหนื่อยหนายของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลรามาธิบดีโดยหา
คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามดานความออนลาทางอารมณ ดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่น และดาน
ความสําเร็จสวนบุคคลเทากับ 0.92, 0.66 และ 0.65 ตามลําดับ เมื่อนําเครื่องมือนี้ไปใชในพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวาคะแนนความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณ 
ดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่น และดานความสําเร็จสวนบุคคลอยูในระดับสูง  

เตือนใจ ขันติสิทธิ์ (2535) ไดนําเครื่องมือวัดความเหนื่อยหนายของแมสแลชที่แปลโดย
สิระยา สัมมาวาจ (2532) มาดัดแปลงเพื่อใชศึกษาปจจัยที่มีผลตอความทอถอยของวิทยาจารยใน
วิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเขตภาคเหนือ โดยหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือได
เทากับ 0.82, 0.81 และ 0.77 ตามลําดับ ผลการศึกษาวิจัยพบวาวิทยาจารยมีความออนลาทางอารมณ
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ในระดับปานกลาง ดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่น และดานความสําเร็จสวนบุคคลอยูใน
ระดับสูง

จันทรเพ็ญ แซหวุน (2536) นําเครื่องมือวัดความเหนื่อยหนายของแมสแลชที่แปลโดย
สิระยา สัมมาวาจ ไปศึกษาปจจัยคัดสรรที่ทํานายความเหนื่อยหนายของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง โดยหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือดานความออนลาทางอารมณ ดานการลดความเปน
บุคคลในผูอื่น และดานความสําเร็จสวนบุคคลไดเทากับ 0.93, 0.60 และ 0.84 ตามลําดับ ผลการ 
ศึกษาพบวาผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณ และ
ดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่นอยูในระดับต่ํา สวนดานความสําเร็จสวนบุคคลอยูในระดับสูง

จันทรา วีรปฏิญญา (2537) ไดนําเครื่องมือวัดความเหนื่อยหนายของแมสแลชที่
ดัดแปลงโดยเตือนใจ ขันติสิทธิ์ มาปรับปรุงใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษาในการศึกษา
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนายในการทํางานของอาจารยพยาบาล สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือในภาพรวมทั้ง 3 ดานไดเทากับ 0.76 ผลการศึกษา
พบวาอาจารยพยาบาลมีความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณ และดานการลดความเปน
บุคคลในผูอื่นอยูในระดับต่ํา สวนดานความสําเร็จสวนบุคคลอยูในระดับสูง

เครื่องมือวัดความเหนื่อยหนายของแมสแลชที่นํามาใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแบงกลุม
อาการที่ตองประเมินออกเปน 3 ดาน โดยมีขอคําถามในแตละดานดังตอไปนี้

1. ดานความออนลาทางอารมณ (Emotional Exhaustion – EE) เปนการวัดความรูสึก
ทอแทสิ้นหวังของพยาบาล ความออนลาทางอารมณของพยาบาล ประกอบดวย ความรูสึกจิตใจหอ
เหี่ยวจากการทํางาน ความรูสึกหมดแรงเมื่อสิ้นสุดเวลาการทํางาน ความรูสึกเพลียเมื่อตื่นนอนตอนเชา
และรูวาตองเผชิญกับการทํางานอีกวัน ความรูสึกวาการทํางานที่เกี่ยวของกับการใหบริการแกผูอื่น
ตลอดทั้งวันเปนสิ่งที่ตึงเครียด  ความรูสึกเหนื่อยหนายในภาระงานของตนความรูสึกคับของใจใน
การทํางาน ความรูสึกวาตนเองกําลังทํางานที่หนัก ความรูสึกวาการใหบริการแกผูรับบริการโดยตรง
ทําใหรูสึกเครียดมากเกินไป และความรูสึกสิ้นหวังในการทํางาน

2. ดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่น (Depersonalization subscale – DP)  เปน
การวัดความรูสึกตอผูอื่นทางดานลบของพยาบาล ไดแก พยาบาลมีความรูสึกวาตนเองปฏิบัติตอ
ผูรับบริการบางคนเสมือนเขาเปนสิ่งไรชีวิตจิตใจ ความรูสึกวิตกกังวลวางานที่ปฏิบัติกําลังทําให
จิตใจของพยาบาลแข็งกระดางขึ้น ความรูสึกวาตนเองไมใสใจวาอะไรจะเกิดขึ้นกับผูรับบริการบาง
คน ความรูสึกวิตกกังวลวางานที่ทําอยู เปนสาเหตุทําใหเกิดความเครียด ความรูสึกวาตนเอง
เปลี่ยนเปนคนหยาบกระดางและไรความเมตตาตอผูคน เพิ่มมากขึ้นตั้งแตทํางานเปนพยาบาล และ
ความรูสึกวาไดรับการตําหนิจากผูรับบริการในปญหาบางอยางที่เกิดขึ้น
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3. ดานความสําเร็จสวนบุคคล (Personal Accomplishment subscale – PA) เปน
การวัดความรูสึกถึงความสามารถในการทํางานของพยาบาล ไดแก ความรูสึกวาตนเองสามารถ
แกปญหาของผูรับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ  ความรูสึกวาสามารถเผชิญปญหาทางอารมณ ใน
การทํางานไดอยางสงบ ความรูสึกวาตนเองสามารถเขาใจความรูสึกของผูรับบริการที่มีตอสิ่งตาง ๆ 
ไดงาย ความรูสึกวาไดสรางสรรคสิ่งที่มีคุณคามากมายในการปฏิบัติงาน ความรูสึกวางานที่ปฏิบัติมี
อิทธิพลตอชีวิตของผูอื่น ความรูสึกเปยมไปดวยพลัง ความรูสึกวาสามารถสรางบรรยากาศที่ผอนคลาย
ในระหวางการใหบริการแกผูรับบริการไดงาย และความรูสึกเปนสุขใจภายหลังการใหบริการแก
ผูรับบริการอยางใกลชิด ความรูสึกดานนี้เปนการวัดความสําเร็จของพยาบาล ซึ่งหากมีความรูสึก
ดังที่กลาวมาแลวก็จะทําใหบุคคลมีความสําเร็จในงานเกิดความเหนื่อยหนายนอยในทางอารมณ  
หากพยาบาลมีความรูสึกถึงความสําเร็จสวนบุคคลนอยก็จะทําใหเกิดความเหนื่อยหนายทอแทได  

1.7 ผลกระทบของความเหนื่อยหนาย

แมสแลช (Maslach, 1986 อางในจันทรา วีรปฏิญญา, 2537: 42-43) ไดกลาวถึงผลกระทบ
ของความเหนื่อยหนายวาทําใหรางกายออนเพลีย ทอแทใจ มีความรูสึกดอยคุณคาของตนเอง ทําให
มีอัตมโนทัศนไปในทางลบ มีทัศนคติในทางลบตอผูรวมงานและผูเกี่ยวของ นอกจากนั้นยังทําให
คุณภาพการทํางานลดลง ดังนั้นพยาบาลที่เกิดความเหนื่อยหนาย จะมีผลตามมาดังนี้

1. ผูปวยไดรับบริการที่มีคุณภาพต่ํา ความเหนื่อยหนายเมื่อเกิดขึ้นกับบุคลากรใน
หนวยงานใด ยอมมีผลกระทบตอประสิทธิภาพของงานในหนวยงานนั้น สําหรับในโรงพยาบาล
คุณภาพของงานดานบริการประชาชนเปนสิ่งสําคัญ ซึ่งถาพยาบาลเกิดความเหนื่อยหนายแลวจะ
สงผลใหผูปวยหรือผูรับบริการไดรับบริการพยาบาลอยางไมตอเนื่อง หรือไมมีคุณภาพ ทั้งนี้เพราะ
พยาบาลจะขาดความสามารถในการคิดและการแกปญหาที่ซับซอน เนื่องจากการรักษาพยาบาล
ผูปวยเปนเรื่องที่ซับซอน ตองการคิดการแกปญหาที่แยบยล และการตัดสินใจ บนพื้นฐานของการมี
จิตใจและอารมณที่เปนปกติ ดังนั้นพยาบาลอาจไมเขาใจความรูสึกของผูปวย ขาดการเอาใจใสและ
ขาดความนับถือตอผูปวย บางคนอาจแสดงความรุนแรงตอผูปวยหรือตอบุคคลอื่น

2. เพื่อนรวมงานไดรับความทุกข ผลของความเหนื่อยหนายอีกอยางหนึ่งคือ  
สัมพันธภาพระหวางเพื่อนรวมงานเลวลง พยาบาลที่เกิดความเหนื่อยหนายจะมีความสนใจและ
ผูกพันกับงานนอยลง มีความสนใจในความเปนอยูดีของตน แตไมมีความสนใจในความเปนอยูที่ดี
ของบุคลอื่น พยายามปกปองและตอตานการกระทําใด ๆ ที่จะทําใหตนตองสูญเสียเวลาและ
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พลังงาน ไมคอยใหความชวยเหลือเพื่อนรวมงาน เมื่อบุคลากรเหลานี้มีจํานวนมากจะทําให
ผูรวมงานรูสึกขัดแยงในหนาที่ของตน กอใหเกิดความแตกแยกในหนวยงาน

3. การมีสวนรวมในงานนอยลง บุคคลที่เกิดความเหนื่อยหนาย นอกจากจะมีการ
ขาดงานและหยุดพักการทํางานบอยแลว ยังมีพฤติกรรมถอยหนีโดยการปดความคิดของตนเอง
เกี่ยวกับงานเมื่อพนจากเวลาทํางาน ไมมีความผูกพันกับงาน บุคคลจะใชการปรับตัววิธีนี้บอยมาก
ขึ้นถาเกิดความเหนื่อยหนายในการทํางาน ซึ่งจะทําใหผลงานมีคุณภาพต่ําลง เนื่องจากบุคคลใชเวลา
ในการคิดแกปญหาเกี่ยวกับงานนอยลง

4. มีการเขาออกจากงานมากขึ้น พยาบาลที่เกิดความเหนื่อยหนายมักเปลี่ยนงาน
หรือลาออกจากวิชาชีพ  ทําใหโรงพยาบาลตองสูญเสียคาใชจายในการฝกอบรมหรือเตรียมบุคลากร
พยาบาลที่จะมาแทนที่บุคลากรเดิม และยังทําใหขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ลดลงอีกดวย นอกจากนี้ยังทําใหภาพพจนของวิชาชีพเสียไป วิชาชีพไมเปนที่นาสนใจของผูที่จะเขา
มาศึกษา เพราะทําใหพยาบาลเกิดความเหนื่อยหนายหลังจากประกอบวิชาชีพ

5. ชีวิตครอบครัวไมมีความสุข บุคคลที่เกิดความเหนื่อยหนายมักมีพฤติกรรมที่
เปนผลลบตอคุณภาพชีวิตการทํางาน ซึ่งนําไปสูคุณภาพของชีวิตครอบครัวลดลงดวย ดังงานวิจัย
ของแมสแลชและแจ็คสัน (1986) ที่ศึกษาความเหนื่อยหนายในกลุมตํารวจที่แตงงานแลวจํานวน 
124 คน โดยใหตํารวจตอบแบบสํารวจความเหนื่อยหนาย (Maslach Burnout Inventory) และผูวิจัย
ไดสัมภาษณภรรยาของตํารวจเหลานั้นเกี่ยวกับพฤติกรรมของสามีของเขาขณะที่อยูบาน ผลการวิจัย
พบวาตํารวจกลุมที่เกิดความรูสึกทอแทใจ ภรรยาจะรายงานวาเมื่อสามีกลับมาถึงบานมักจะแสดง
อาการตึงเครียด ผิดหวัง โกรธ และมักบนเกี่ยวกับปญหาในที่ทํางาน มักแยกตัวเองอยูเงียบ ๆ 
มากกวาจะมีเวลาใหครอบครัว มีเพื่อนสนิทนอย

6. สุขภาพเสื่อมลง พยาบาลที่เกิดความเหนื่อยหนายจากการเผชิญกับความเครียด
ในการทํางานมากเกินไป และจากการที่พบวาความคาดหวังของตนไมอาจเปนจริงไดจึงเกิด
ความรูสึกคับของใจ รูสึกผิดและโกรธ พลังงานในการทํางานนอยลง ใหการดูแลตนเองและผูปวย
นอยลง รูสึกวาตนเปนคนไมดีและอาจมีการกระทําตาง ๆ เพื่อลดความรูสึกทางลบนี้ เชน หลีกเลี่ยง
งานหรือหาทางออกโดยการดื่มสุรา เสพยาเสพติดหรืออาจใชยาระงับประสาทเนื่องจากนอนไม
หลับจนอาจติดยาได ซึ่งจะทําใหสุขภาพรางกายเสื่อมโทรมได

โยทะกา ภคพงศ (2538: 25-26) กลาวถึงผลกระทบของความเหนื่อยหนาย ดังนี้
1. ผลกระทบตอตัวบุคคลและครอบครัว ผลที่เกิดขึ้นจะรุนแรงหรือไมขึ้นอยูกับ

ความสามารถในการเผชิญความเครียดของแตละบุคคล ระยะเวลาของความเหนื่อยหนายปจจัยสวน
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บุคคล และสภาพแวดลอมในการทํางาน บุคคลที่มีความเหนื่อยหนายจะแสดงอาการทางรางกาย 
อารมณ ความคิด ทัศนคติ และพฤติกรรม เชน ออนเพลีย ทอแทใจ มีทัศนคติที่ไมดี ไมมีน้ําใจ และ
เกิดความรูสึกวาความสามารถของตนลดลง บางครั้งอาจนําไปสูภาวะความเจ็บปวยทางกาย-จิตได  
นอกจากนี้อาจสงผลกระทบตอครอบครัวของบุคคลนั้น เพราะเมื่อมีความเครียดสะสมจากที่ทํางาน  
อาจนํามาระบายอารมณตอบุคคลในครอบครัว ละเลยหรือไมใสใจในบทบาทหนาที่ของตน และ
เกิดความขัดแยงและนําไปสูปญหารุนแรงของครอบครัวได

2. ผลกระทบตอสังคม ถาพยาบาลเกิดความเหนื่อยหนายจะสงผลกระทบตอ
คุณภาพของการพยาบาล กลาวคือ ความเครียดที่เรื้อรังทําใหพยาบาลขาดความกระตือรือรนขาด
ความสนใจ ขาดความเมตตากรุณา ขาดแรงจูงใจในการทํางาน และไมสามารถสรางสัมพันธภาพที่ดี
กับผูปวยได หรือใหการพยาบาลแกผูปวยเพียงเพื่อใหแลวเสร็จไปวัน ๆ หนึ่งโดยไมเคารพในสิทธิความ
เปนคนของผูปวย ฯลฯ นําไปสูการพยาบาลที่ไรคุณภาพ นอกจากนี้พยาบาลที่เกิดความเหนื่อยหนายมัก
มีแนวโนมการลาออกหรือเปลี่ยนงานสูง ทําใหเกิดภาวะขาดแคลนพยาบาลมากขึ้น

3. ผลกระทบตอวิชาชีพ ความเหนื่อยหนายมีผลทําใหคุณภาพการพยาบาลลดลง
ภาพพจนพยาบาลในสายตาของผูปวยและบุคคลทั่วไปต่ําลง เพราะบุคคลที่มีความเหนื่อยหนายจะ
ขาดความคิดสรางสรรค และแรงจูงใจในการพัฒนาวิชาชีพ ซึ่งหากมีบุคคลพวกนี้เปนจํานวนมาก
แลว ยอมนําไปสูความเสื่อมของวิชาชีพในที่สุด

1.8 การปองกันความเหนื่อยหนาย

ความเหนื่อยหนายมีผลกระทบตอบุคคล ครอบครัว สังคม และวิชาชีพเปนอยางมาก 
ดังนั้นบุคลากรระดับปฏิบัติการและระดับบริหาร ควรจะชวยปองกันมิใหเกิดความเหนื่อยหนายเกิด
ขึ้นกับตน หรือเกิดขึ้นกับบุคลากรในหนวยงานของตน ซึ่งการปองกันความเหนื่อยหนายนี้แบงเปน 
2 ลักษณะ ไดแก การจัดการกับตน (Self Management) และการจัดการกับสภาพแวดลอม 
(Environmental Management) มีรายละเอียดดังนี้

1. การจัดการกับตนเอง ไดมีผูเสนอแนวทางในการจัดการกับตนเอง ดังนี้ (Yee, 
1981: 14-16; Duxbury, 1984: 97-101)

พยายามคนหาแหลงที่กอใหเกิดความเครียด และพัฒนาวิธีการปรับตัว
เผชิญกับความเครียด

ตั้งเปาหมายและความคาดหวังที่ เปนจริงซึ่งจะชวยใหประสบผลสําเร็จ 
และลดความคับของใจและความเครียดลงได
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รับประทานอาหาร ออกกําลังกายใหเพียงพอ จัดการกับเวลาอยางมี
ประสิทธิภาพ ทํางานอดิเรก หยุดพักผอนใหเพียงพอ และสอดคลองกับแผนการดําเนินชีวิต
ของตน

รูจักสรางอารมณขันและทํากิจกรรมที่ไมกอใหเกิดความเครียดหลีกเลี่ยง
การแขงขัน ควรเปนทั้งผูปฏิบัติ ผูใหความรู และใหการสนับสนุนผูอื่นกระตุนหรือใหความ
ชวยเหลือเพื่อนรวมงานเมื่อเขามีปญหาและที่สําคัญคือ ควรสนุกกับการทํางาน กับเพื่อนรวมงาน 
และกับบทบาทของตน

ควรมีการตอสูหรือเรียกรองอยางเปนธรรม พูดคุยกับปญหาและความรูสึก
ของตนอยางเปดเผยและชัดเจน การตอสูอยางเปนธรรมและมีประสิทธิภาพ จะสามารถชวย
แกปญหาและลดความเครียดลงได

ควรพัฒนาความรูในวิชาชีพของตน โดยการเขารวมสัมมนา อานวารสาร
ตาง ๆ และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับเพื่อนรวมงาน

ดําเนินชีวิตอยางมีความหมาย ควรต้ังเปาหมายสําหรับตนเอง ขณะเดียวกันก็
ควรสํารวจขอบกพรองของตนดวย

ไมควรนําปญหาจากที่ทํางานกลับไปที่บาน หรือนําปญหาจากบานมาที่
ทํางาน

ควรรูขอจํากัดของตน  และตองเขาใจวามีหลายสิ่งหลายอยางในชีวิตที่
ตองใชเวลานานมากจึงจะสามารถเปลี่ยนแปลงได

2. การจัดการกับสภาพแวดลอม ผูบริหารทางการพยาบาลควรจัดสภาพแวดลอม
ในการทํางานใหเหมาะสม เพื่อปองกันบุคลากรพยาบาลเกิดความเหนื่อยหนายในการทํางาน ดังนี้ 
(Yee, 1981: 15)

จัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในแตละเวร ใหไดสัดสวนกับจํานวน
ผูปวย

จัดใหพยาบาลไดรับผิดชอบเฉพาะงานที่เปนหนาที่ของพยาบาล และ
มอบหมายงานที่ไมใชหนาที่ของพยาบาลใหกับบุคลากรอื่น

ควรจัดใหพยาบาลไดหมุนเวียนหนาที่ความรับผิดชอบ และกิจกรรมใน
แตละสัปดาห  เพื่อมิใหพยาบาลคนใดคนหนึ่งตองใชเวลาตลอดสัปดาห ในการใหการพยาบาล
ผูปวยโดยตรงหรือเปนหัวหนาทีมการพยาบาลตลอด

ควรจัดใหพยาบาลไดมีสวนรวมในการใหคําปรึกษา การสอนหรือทํา
โครงการตาง ๆ ซึ่งอาจชวยใหเขาลดความเครียดลงได
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ผูบริหารทางการพยาบาล  ควรสรางบรรยากาศในการทํางานที่ดี ทําให
บุคลากรพยาบาลรูสึกวาเขามีอิสระ และมีสิทธมีเสียงที่จะแสดงความคิดเห็น ผูบริหารทางการ
พยาบาลควรตั้งเปาหมายของวิชาชีพรวมกับบุคลากรพยาบาล ควรพัฒนาบุคลากรพยาบาล โดยการ
สนับสนุนใหเขามีความกาวหนาในวิชาชีพ มีอิสระ และมีความคิดริเริ่ม

จัดโครงการปฐมนิเทศใหกับพยาบาลใหม
ใหความรูแกพยาบาล ในเรื่องการปรับตัวเขากับบุคลากรแตละระดับ  

และวิธีปฏิบัติหนาที่ในหนวยงานที่มีความซับซอนยุงยาก
ควรจัดใหพยาบาลไดเขารับการอบรม เพื่อเพิ่มทักษะและประสบการณ

ในการทํางาน และยังชวยใหเขาไดเปลี่ยนสภาพแวดลอมบาง
คนหาแรงจูงใจในการทํางานของพยาบาลในหนวยงาน และพยายามให

แรงจูงใจนั้น ๆ ตามความเหมาะสม
จัดใหมีระบบแรงสนับสนุนทางสังคมเชิงวิชาชีพ (Social-Professional 

Support System) เชน จัดพยาบาลเขารวมกลุมอภิปรายปญหาตาง ๆ อาจเปนกลุมอยางเปนทางการ 
หรือไมเปนทางการก็ได ซึ่งจะทําใหพยาบาลไดรับแรงสนับสนุนจากกลุม อันเปนสิ่งสําคัญที่จะชวย
ใหเขาสามารถปรับตัวเผชิญความเครียดในการใหการดูแลผูปวยไดดี

สวนที่ 2 แนวคิด ทฤษฏีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางาน

2.1 ความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางาน  

Walton (1974: 12) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานเปนคําที่มีความหมายกวางมิใชแค
กําหนดแตเวลาในการทํางานสัปดาหละ 40 ชั่วโมง หรือมิใชเพียงกฎหมายคุมครองแรงงานเด็ก 
หรือการจายคาตอบแทนที่คุมคาเทานั้น แตยังมีความหมายรวมไปถึงความตองการ และความ
ปรารถนาใหชีวิตของบุคลากรในหนวยงานดีขึ้นดวย

Davis (1977: 53) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง คุณภาพของความสัมพันธ
ระหวางผูปฏิบัติงานกับสิ่งแวดลอมโดยสวนรวมในการทํางาน โดยเนนดานเกี่ยวกับความเปน
มนุษย ซึ่งมักจะถูกละเลยจากปจจัยทางเทคนิค และปจจัยทางเศรษฐศาสตรในการออกแบบการ
ทํางาน  

Guest (1979: 76) กลาววาคุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง ความรูสึกของแตละบุคคล
ตอการทํางานหรือผลที่เกิดขึ้นกับปจเจกบุคคล อันเนื่องมาจากประสบการณในการทํางานนั่นคือ 
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คุณภาพชีวิตการทํางานอาจหมายถึง ความรูสึกทั้งหลายของบุคคลเกี่ยวกับงาน เชน ความรูสึก
เกี่ยวกับผลตอบแทนหรือผลประโยชนในทางเศรษฐกิจ ความมั่นคง สภาพแวดลอมการทํางาน
ความสัมพันธที่เกี่ยวของกับองคการ และความสัมพันธระหวางบุคคล

Delamotte and Takezawa (1984: 2-3) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง การ
พัฒนาบุคคลนั้น ๆ ใหมีสภาพการทํางานที่ดี อยูภายใตการทํางานที่เหมาะสม มีความปลอดภัย
ไดรับประโยชนและสิทธิตาง ๆ อยางยุติธรรมและเสมอภาคในสังคม และรวมถึงความตองการของ
พนักงานในเรื่องความพึงพอใจในงาน การมีสวนรวมในการตัดสินใจที่จะมีผลตอสถานการณ การ
ทํางานของเขาดวย

Huse and Cummings (1985: 198-200) กลาววาคุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึงความ
สอดคลองกันระหวางความสมปรารถนา หรือความพึงพอใจในงานของบุคคลกับประสิทธิผลของ
องคการ หรืออีกนัยหนึ่งคุณภาพชีวิตการทํางานคือ ประสิทธิผลขององคการ อันเนื่องมาจากความ
ผาสุกในงานของผูปฏิบัติงาน เปนผลสืบเนื่องมาจากการรับรูประสบการณในการทํางานซึ่งทําให
พนักงานมีความพึงพอใจในการทํางานนั้น ๆ และไดอธิบายอีกวา คุณภาพชีวิตการทํางานจะสงผล
ตอองคการ 3 ประการ คือ ประการแรกชวยเพิ่มผลิตผลขององคการ ประการที่สองชวยเพิ่มพูนขวัญ
และกําลังใจของผูปฏิบัติงาน ตลอดจนเปนแรงจูงใจใหแกพวกเขาในการทํางาน และประการ
สุดทายคุณภาพชีวิตการทํางานจะชวยปรับปรุงศักยภาพของผูปฏิบัติงานอีกดวย

ทองศรี กําภู ณ อยุธยา (2532: 154) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง ลักษณะ
งานที่คนทํางานคนหนึ่ง ๆ ปฏิบัติอยูในองคการหนึ่ง วามีความพึงพอใจตอสภาพงานนั้น ๆ มาก
นอยเพียงใด มีอิสระในการตัดสินใจหรือไม ชั่วโมงการทํางานมีความเหมาะสมกับคาตอบแทน
อยางไร ผูบังคับบัญชามีความเปนผูนํามากนอยเพียงใด เปนตน

สุจินดา ออนแกว (2537: 12) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง ความรูสึกของ
บุคคลที่มีตอการทํางาน ซึ่งสามารถตอบสนองความตองการทั้งดานรางกายและจิตใจ ทําใหบุคคลมี
ความพึงพอใจในการทํางาน อันจะกอใหเกิดผลดีกับตัวเองและทําใหงานบรรลุวัตถุประสงคอยางมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนั้นยังทําใหการดําเนินชีวิตของบุคคลมีความสุข มีความเปนอยูที่ดีขึ้น

กนกพร แจมสมบูรณ (2539: 12) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง ความรูสึก   
ถึงความเปนเลิศ หรือการมีความสุขในการทํางาน มีความภาคภูมิใจ พึงพอใจในความสําเร็จ ตาม
ความตองการ หรือคาดหวังของบุคคล และรูสึกวาชีวิตมีคุณคาจากการทํางานนั้น ๆ

เสนาะ  ติเยาว (2544: 6) กลาววาคุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง ปจจัยตาง  ๆที่บงชี้ใหเห็น
ถึงคุณภาพโดยทั่วไปที่เกิดขึ้นในที่ทํางาน การที่ผูบริหารดําเนินการตาง ๆ ที่จะสรางสภาพแวดลอม
ตาง ๆ ในที่ทํางานที่เอื้อใหเกิดผลผลิตสูง ในขณะเดียวกันคนที่ทํางานก็มีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี
ดวย
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จากความหมายดังกลาว สรุปวาคุณภาพชีวิตการทํางานเปนลักษณะการทํางานที่มี            
คุณคาและมีคุณภาพที่ดี มีความพึงพอใจในการทํางาน มีความรูสึกที่ดีตองาน ยึดมั่นผูกพันกับงานที่
ทํา สภาพแวดลอมการทํางานมีความเหมาะสมปลอดภัย มีอิสระในดานความคิดไดรับการ
ตอบสนองทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจอยางเพียงพอยุติธรรม เปนที่ยอมรับของ
ผูรวมงานและสังคม ดําเนินชีวิตอยางมีความสุขอันนําไปสูคุณคาแหงชีวิตของตนเองและครอบครัว

2.2 คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรหนึ่งในทีมสุขภาพ ที่ไดขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปน
ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลจากสภาการพยาบาล ทําหนาที่สงเสริมสุขภาพปองกัน ควบคุมโรค  
และฟนฟูสภาพใหแกผูปวยหรือผูรับบริการ ดวยจริยธรรมแหงวิชาชีพ ตามที่กําหนดไวในขอบังคับ
ของสภาการพยาบาล (พิกุลทิพย หงษเหิร และปราณี จาติเกตุ, 2535: 206-210) วิชาชีพการพยาบาล
มีลักษณะในการใหบริการแกสังคม ดวยความรูความชํานาญควบคุมลักษณะการปฏิบัติอยูเสมอ  
เปนการปฏิบัติตอมนุษยโดยตรงดวยความเขาใจในธรรมชาติของมนุษย ในฐานะของสิ่งมีชีวิตที่มี
จิตใจ มีคุณคาและมีความแตกตางกัน การเขาไปมีสวนรวมกับผูปวยในการรับรู  เขาใจใน
บุคลิกลักษณะ ความเชื่อและรูปแบบของชีวิต ดวยความสัมพันธรวมมือกันระหวางผูปวยและ
พยาบาล ในการเอื้ออาทรตอบสนองความตองการการชวยเหลือ โดยใชกระบวนการทาง
วิทยาศาสตร พยาบาลแตละคนตองเรียนรูดวยตนเอง  มีความเชื่อในเรื่องคุณคาและศักดิ์ศรี ในความ
เปนมนุษยของบุคคล (Manksh & David อางในกนกพร แจมสมบูรณ, 2539: 15)

พยาบาลนอกจากมีหนาที่ที่ตองรับผิดชอบดังกลาวแลว ยังมีสิทธิ์ที่ควรไดรับ 4 ประการ
คือ สิทธิ์ในการสรางความสัมพันธกับผูปวยตามรูปแบบที่เห็นสมควรตามหลักการของวิชาชีพ และ
ควรไดรับการยอมรับ ความเชื่อถือ และรางวัลตามที่สมควรจะได สิทธิ์ที่จะเขาใจและยอมรับ
ความรูสึกของตนเอง สิทธิ์ที่จะดํารงไวซึ่งศักดิ์ศรี และแสดงออกโดยการ ซักถาม รับฟง สงสัย และ
ไดรับคําแนะนําชวยเหลือจากผูรวมงาน และสิทธิ์ที่จะพนจากสภาพงานที่มีผลตอการบั่นทอนสุขภาพ
อันดีของตน ในฐานะปุถุชนเชนเดียวกับผูอื่น คือ มีทั้งเขมแข็งและออนแอ ในกรณีที่สภาพการทํางาน 
กอใหเกิดความตึงเครียด วิตกกังวล หรือคับของใจตอปญหาศีลธรรมบางประการ พยาบาลมีสิทธิ์ที่จะ
ปลีกตัวหรือถอนตัวออกจากเหตุการณนั้น ทั้งนี้เพราะการใหการบริการที่มีคุณภาพนั้น ยอมตองอาศัย
สภาวะที่ดี (Well being) ของตัวบุคคลที่เปนพยาบาล (กนกพร แจมสมบูรณ, 2539: 15)

ปจจุบันอาชีพพยาบาลมีผลตอการดําเนินชีวิต ความปกติสุขหรือสภาวะที่ดีของพยาบาล
หลายประการ เชน ผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของตนเองทั้งดานรางกายและจิตใจ เพราะตอง
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ปรับตัวเมื่อตองมาอยูเวร ทําใหมีภาวะทองผูก ทองเสีย โรคกระเพาะ นอนไมหลับ อุปนิสัยในการ
รับประทานอาหารเปลี่ยน และเสี่ยงตอการติดโรค (ปรีดาภรณ สีปากดี, 2530: 174) มีการสํารวจ
ภาวะสุขภาพอนามัยของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวาพยาบาลสวนใหญมีความ
เหน็ดเหนื่อยเมื่อยลา (รอยละ 88.3) เปนหวัดบอย (รอยละ 85.4) มีปญหาเรื่องหดหู ทอแทใจ เปน
เสนเลือดขอดที่ขา ปวดประจําเดือน และปวดหลัง (รอยละ 50) มีอาการทองผูก นอนไมหลับ 
ทองอืด อุจจาระรวง เปนแผลในกระเพาะอาหาร (รอยละ 22-47) เปนไมเกรน (รอยละ 15.7) และ
เปนตับอักเสบ (รอยละ 6.6) (ยุวดี ฤาชา และคนอื่น ๆ, 2533: 170) อาชีพการพยาบาลมีผลกระทบ
ตอครอบครัว เพราะตองละทิ้งครอบครัวทํางานกลางคืน และมีผลกระทบทางสังคม สัมพันธภาพ
กับเพื่อนลดลง เพราะเวลาหยุดไมตรงกัน นอกจากนั้นยังอยูในภาวะจํายอมที่หลีกเลี่ยงไมได
บางอยาง เชน พยาบาลที่ตั้งครรภตองมาอยูเวร แตแนะนําใหผูมาฝากครรภอื่นตองพักผอนมาก ๆ
และงานพยาบาลเปนงานที่เกี่ยวกับความทุกขมากกวาความสุข

นอกจากนี้งานพยาบาลมีลักษณะที่เรียกวา “อยูระหวาง” (in-between) พยาบาลปฏิบัติงาน
อยูระหวางผูมีอํานาจ 2 คน คือ แพทยกับผูปวย อํานาจของแพทยไดมาจากความเปนผูนําทีมในการ
รักษา ซึ่งไดจากความรูและทักษะที่มีมากกวา รวมทั้งการยอมรับทางกฎหมาย ในการใหแพทยเปน
ผูสั่งการรักษาตาง ๆ สวนอํานาจของผูปวยไดมาจากสิทธิ์อันชอบธรรมของผูปวยที่สามารถอนุญาต
ใหทําการรักษาตอตัวเขา การที่อยูในภาวะ “อยูระหวาง” เชนนี้ มีผลทําใหพยาบาลถูกจํากัดขอบเขต
ในการตัดสินใจ ทําใหเกิดความอึดอัดและสงผลใหเกิดความเหนื่อยหนายตองาน และทํางานอยาง
ไมมีความสุข (Bidshop & Scudder อางในยุวดี เกตสัมพันธ, 2536: 155) ปจจุบันพยาบาลยังตอง
รับภาระที่หนักกวาเดิมจากการขยายตัวของภาครัฐและเอกชน การผลิตพยาบาลไมทัน พยาบาลที่
ปฏิบัติงานอยูจึงตองรับภาระงานที่มากขึ้น เกิดความทรุดโทรมของรางกาย และไมพอใจกับ
สภาพการณที่เปนอยู คุณภาพชีวิตลดต่ําลง (ยุวดี  เกตสัมพันธ, 2536: 23) เมื่อพยาบาลไมประสบกับ
สิ่งที่คาดหวัง ทําใหทอแท สับสน รูสึกขัดแยง รูสึกวาตนเองลมเหลว การอุทิศตนเพื่องาน และความ
ผูกพันกับงานลดนอยลง ทําใหมีแนวโนมในการลาออก และโอนยายคอนขางสูง (Rozell, 1977: 65) 

2.3 องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางาน

องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางาน มีนักวิชาการหลายทานไดระบุไวหลากหลาย
ขึ้นอยูกับจุดมุงหมาย และขอสมมติฐานเบื้องตนที่นักวิจัยใชในการศึกษา ตลอดจนขึ้นอยูกับความ
แตกตางในเรื่องของภาวะเศรษฐกิจและสังคมที่กําลังเผชิญอยูในขณะนั้น ซึ่งผูวิจัยไดรวบรวมไว
ดังนี้ คือ
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Walton (1974: 12, 16, 155) กําหนดองคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางานของ
บุคคลวาประกอบไปดวย

1. คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม (adequate and fair compensation)  
หมายถึง การไดรับเงินเดือนหรือคาตอบแทนอื่น ๆ ที่เพียงพอที่จะดํารงชีวิต เมื่อเปรียบเทียบ        
กับวิชาชีพอื่น และไดรับความยุติธรรมตามตําแหนง และความรับผิดชอบตลอดจนปริมาณงาน ที่
ไดรับอยู เมื่อเปรียบเทียบกับตําแหนงความรับผิดชอบในหนวยงานอื่นที่มีลักษณะคลายคลึงกัน

2. สภาพแวดลอมนาอยูและปลอดภัย (safe and healthy working conditions)  
หมายถึง ผูปฏิบัติงานควรไดรับความปลอดภัยจากสภาพแวดลอมทางดานกายภาพ และสิ่งแวดลอม
ในการทํางาน มีสิ่งอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงานอยางเพียงพอ อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช
ในการปฏิบัติงานมีการปองกันอุบัติเหตุ และไมเกิดผลเสียตอสุขภาพ รวมถึงการควบคุมสิ่งรบกวน
จากแสง เสียง และกลิ่น

3. โอกาสที่ไดรับการพัฒนาและใชความสามารถของบุคคล (immediate 
opportunity to use and development human capacities) หมายถึง โอกาสในการสรางเสริมและ
พัฒนาความรูความสามารถของบุคคลเพื่อพรอมที่จะปฏิบัติงาน และใชศักยภาพในการทํางานอยาง
เต็มที่ โดยผูปฏิบัติไดรับการพัฒนาใหมีความรูความสามารถที่จะปฏิบัติงานไดดวยตนเองทุก
ขั้นตอน ตั้งแตมีสวนรวมในการวางแผน และลงมือปฏิบัติกิจกรรมการทํางาน จนเกิดการรับรูในสิ่งใหม
หรือความรูใหม  รูจักใฝหาความรูอีกทั้งแนวทางการปฏิบัติและเลือกที่จะปฏิบัติ เพื่อใหเกิด
ประโยชนอยางสูงสุดอันเปนที่ยอมรับของสังคม

4. โอกาสความกาวหนาและความมั่นคงในการทํางาน (future opportunity
for continued growth and security) หมายถึง ผูปฏิบัติงานไดรับการสงเสริมใหเพิ่มขีดความสามารถ
ของตนเอง มีแนวทางในการเลื่อนตําแหนงหนาที่ที่สูงขึ้น โดยใหไดรับการเตรียมความรู
ความสามารถ และทักษะเพื่อรองรับหนาที่ในตําแหนงที่สูงขึ้น จนประสบผลสําเร็จในหนาที่การ
งานใหเปนที่ยอมรับของเพื่อนรวมงาน สมาชิกครอบครัวหรือผูเกี่ยวของ นอกจากนั้นยังสรางความ
มั่นใจในการปฏิบัติงานวามีความมั่นคง ไมถูกโยกยายหรือเปลี่ยนแปลงความรับผิดชอบจนขาด
ความมั่นใจในงานที่รับผิดชอบ

5. การมีสวนรวมในการทํางานและความสัมพันธกับบุคคลอื่น (social 
integration in the work organization) หมายถึง ผูปฏิบัติงานมีความรูสึกวาตนเองมีคุณคาตอ
หนวยงาน เปนสวนหนึ่งขององคการ สามารถปฏิบัติงานใหประสบผลสําเร็จได สมาชิกใหการ
ยอมรับ และรวมมือกันทํางานดวยดี
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6. สิทธิสวนบุคคลในการทํางาน (constitutionalism in the work organization)
หมายถึง บุคคลที่ปฏิบัติงานควรไดรับสิทธิในการปฏิบัติงานตามขอบเขตที่ไดรับมอบหมาย ซึ่งตอง
มีการกําหนดแนวทางปฏิบัติรวมกันและตองเคารพสิทธิซึ่งกันและกัน โดยพิจารณาจากลักษณะ
ความเปนสวนตัว ผูปฏิบัติมีสิทธิที่จะปกปองขอมูลเฉพาะสวนตน ครอบครัว ซึ่งไมไดเกี่ยวของกับ
การปฏิบัติงานแตอยางใด มีอิสระในการพูดและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับนโยบาย และแนวทาง
การปฏิบัติงานตอผูบริหาร

7. การทํางานและการดําเนินชีวิตโดยรวม (work and the total life space)  
หมายถึง บุคคลมีการจัดเวลาในการทํางานของตนเองใหเหมาะสม และมีความสมดุลกับบทบาท
ชีวิตของตนเอง ครอบครัว และกิจกรรมอื่น ๆ

8. การทํางานที่เปนประโยชนตอสังคม (the social relevance of work life)
หมายถึง กิจกรรมการทํางานที่ดําเนินไปในลักษณะที่ไดรับผิดชอบตอสังคม การใหความรวมมือ 
ในการทํากิจกรรมที่เปนประโยชนตอสังคม จะกอใหเกิดความรูสึกที่มีคุณคา เห็นความสําคัญ ของ
งานและอาชีพของผูปฏิบัติ    

Delamott and Takeyama (1984: 11) เสนอองคประกอบเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานไว 5 ประการ คือ

1. สภาพการทํางาน เชน ชั่วโมงการทํางาน ความปลอดภัยในการทํางาน
2. ความตองการของบุคลากรที่ตองการใหมีความยุติธรรมในองคการ และ

ในกลุมสังคม
3. การลดความแตกแยกอันเนื่องมาจากการขาดอํานาจในการตอรอง
4. โอกาสในความกาวหนาในอาชีพ
5. ชีวิตการทํางานเปนการพัฒนาที่เนนไปที่การทํางานของบุคคล

Kerce and Kewley (1993: 189-209) เสนอวา คุณภาพชีวิตการทํางานประกอบดวย             
4 องคประกอบ คือ

1. ความพึงพอใจในงานโดยภาพรวม (Overall job satisfactions)
2. ความพึงพอใจในงานเฉพาะดาน (Facet job satisfactions) ประกอบดวย     

การบริการสังคม ความคิดริเริ่ม ความมีอิสระในการทํางาน ความมีอํานาจหนาที่ในสวนงานของตน 
ความมั่นคงในการทํางาน คาตอบแทน สภาพแวดลอมในการทํางาน ความกาวหนาในการทํางาน  
ความสามารถของผูบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงาน ความสําเร็จในการทํางาน และกิจกรรมระหวาง
การทํางาน
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3. ลักษณะงาน (Job characteristics) ประกอบดวย ความมีเอกลักษณของ
งานความหลากหลาย ความเปนอิสระในงาน โอกาสการสรางมิตรภาพ การทํางานรวมกับผูอื่น
ความสําคัญของงานและโอกาสการไดใชความสามารถ

4. การมีสวนรวมในงาน (Job involvement) ประกอบดวย ความเกี่ยวพัน
และความรูสึกที่มีตอหนาที่การงาน แนวโนมในการหลีกเลี่ยงงาน และความรูสึกผิดที่ทํางานไม
เสร็จทันเวลา  การมีความเกี่ยวของผูกพันกับงานสูง และความสิ้นหวังในคุณภาพการทํางาน หรือ
ความไมเอาใจใสตองาน

Knox and Irving (1997: 39-46) เสนอองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานไวดังนี้
1. โครงสรางและหนาที่ขององคการ (Organizational structure and function)

เปนการรับรูของบุคลากรที่เกี่ยวกับการจัดรูปแบบโครงสรางและวัฒนธรรมใหม การมีสวนรวม
และรูสึกเปนเจาของตอเปาหมาย และทิศทางใหมขององคการ

2. การรับรูของบุคลากรแตละคน (Individual staff perceptions) เปนการรับรู
ของบุคคลจะเกี่ยวของกับประสบการณที่ผานมาทั้งในการทํางาน และการดําเนินชีวิตสวนตัว       
ในชวงการเปลี่ยนแปลงขององคการ รูปแบบ มาตรฐาน รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงบทบาท และความ
รับผิดชอบของบุคคล

3. ขอบเขตและความซับซอนของบทบาท (Scope and complexity of role)  
เปนการรับรูลักษณะของขอบเขตความรับผิดชอบ และความซับซอนของบทบาทที่เพิ่มมากขึ้น             
มีการปรับปรุงการประสานงานในการทํางานเปนทีม  ปรับปรุงการเพิ่มผลผลิตใหมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น

4. เสนทางอาชีพ (Career paths) เปนการสงเสริมใหเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับ
ลักษณะอาชีพในรูปแบบใหม  นอกเหนือจากการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล โดยเนนการดูแล    
อยางตอเนื่อง

5. การติดตอสื่อสารดวยความรวมมือ (Collaborative communication) เปน
การไดรับหรือแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร  ความคิดเห็นของบุคลากรกับองคการ

6. สภาพแวดลอมในการทํางาน (Work environment) เปนการปรับตัวตอ
รูปแบบบทบาทใหมในองคการที่มีการเปลี่ยนแปลง

7. ลักษณะของงาน (Nature of work) ในดานการบริหารจัดการการสงเสริม
สนับสนุนใหบุคลากรมีสวนรวมในการตัดสินใจในองคการ
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8. ทรัพยากร (Resources) เปนการจัดการทรัพยากรแบบใหม จากการ
จัดรูปแบบโครงสราง และการปรับรื้อระบบองคการ  

เสนาะ  ติเยาว  (2544: 7) กลาวถึง องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานดังนี้
1. การไดรับคาจางที่ยุติธรรมและเหมาะสมกับงานที่ทํา หมายถึง การทํางาน

เทาใดก็ไดคาจางเทานั้น ทํางานมากไดคาจางมาก ทํางานนอยไดคาจางนอย หรืองานที่สราง คุณคา
มาก จะไดรับคาตอบแทนการทํางานสูงกวางานที่สรางคุณคานอย       

2. การทํางานอยูในสภาพแวดลอมที่ถูกสุขลักษณะและมีความปลอดภัย 
หมายถึง สิ่งแวดลอมในที่ทํางานที่ไมเปนอันตรายตอรางกาย และจิตใจทั้งทางตรงและทางออม

3. การไดรับความรู และทักษะใหม ๆ จากงานที่ทํา หมายถึง เมื่อทํางานไป 
นาน ๆ คนจะเรียนรูสิ่งใหม ๆ มากขึ้น และมีความเชี่ยวชาญมากขึ้น

4. การมีโอกาสกาวหนาในอาชีพ หมายถึง ทํางานนาน ๆ เงินเดือนหรือ
คาจางสูงขึ้น เลื่อนตําแหนงสูงขึ้นหรือสถานภาพในการทํางานดีขึ้น

5. การเคารพสิทธิสวนบุคคล หมายถึง งานที่ทําไมไปละเมิดสิทธิสวนตัวไม
กาวลวงเขาไปในเรื่องสวนตัว หรือกระทบกระเทือนการที่จะเลือกดําเนินชีวิตหรือใชชีวิตของแตละคน

6. การเกี่ยวของสัมพันธกับสังคมที่ทํางาน หมายถึง องคการหรือสถานที่
ทํางานเปนสังคมของคนที่ทํางานซึ่งเปนสวนหนึ่งของชีวิต ไมใชเปนสถานที่ที่ทํางานใหมีรายได
เพื่อเลี้ยงชีวิตอยางเดียว ดังนั้นกิจกรรมในที่ทํางานตองมีสวนที่เปนงานและสวนที่เปนสังคมดวย

7. ความรัก ความภาคภูมิใจในองคกร หมายถึง เมื่อทํางานไปนาน ๆ จะเกิด
ความผูกพันในองคการ รักงานที่ทํา มีความรูสึกดานดีตอองคการและภาคภูมิใจที่ตัวเองเปนสวน
หนึ่งขององคการ

จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางานแลว พบวา วอลตัน (Walton) เปน
ผูที่ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางาน โดยพิจารณาถึงคุณลักษณะของความเปนบุคคล ตลอดจน
สภาพแวดลอมของตัวบุคคลที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของคนได ซึ่งสามารถประเมิน
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยไดอยางครอบคลุม ผูวิจัยจึงเลือกแนวคิดของ
วอลตัน (Walton, 1974: 12, 16, 155) เปนแนวทางในการวิจัย
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สวนที่ 3 โรงพยาบาลศูนย

3.1 ลักษณะของโรงพยาบาลศูนย

โรงพยาบาลศูนย คือ สถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่ตั้งอยูในจังหวัด
ขนาดใหญ และเปนศูนยกลางใหบริการรักษาพยาบาลในระดับเขต หรือกลุมของจังหวัดหลาย
จังหวัดมีหนาที่รับผิดชอบเชนเดียวกับโรงพยาบาลทั่วไป แตโรงพยาบาลศูนยจะมีหนาที่ความ
รับผิดชอบเพิ่มขึ้นสูงกวาโรงพยาบาลทั่วไปในการใหบริการทางการแพทยครบทุกสาขาวิชา เปน
สถานบริการสุดทายของกระทรวงสาธารณสุขที่จะรับการสง-ตอผูปวย เพื่อตรวจวินิจฉัยหรือรักษา 
ใหการศึกษาและฝกอบรมเจาหนาที่ทางการแพทยและเทคนิคตาง ๆ ที่ เกี่ ยวของกับการ
รักษาพยาบาลสนับสนุนและนิเทศงานใหแกโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถาน
บริการสาธารณสุขอื่น ๆ ในจังหวัดพื้นที่รับผิดชอบทางวิชาการ ดานการรักษาพยาบาลและอื่น ๆ 
รวมทั้งสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน (กระทรวงสาธารณสุข, 2542: 57) ปจจุบันประเทศไทยมี
โรงพยาบาลศูนยจํานวน 25 แหง อยูในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข (กระทรวง
สาธารณสุข, 2548)

3.2 อํานาจหนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย

1. ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค ใหการรักษาพยาบาลโรคทุกสาขาวิชาการทางการแพทย 
และสาธารณสุขในระดับ 3 (Tertiary Medical Care) ระดับ 2 (Secondary Medical Care) ระดับ 1 
(Primary Medical Care) ทั้งประเภทผูปวยภายนอก ผูปวยภายในและประชาชนทั่วไปที่มารับการ
รักษาทั้งทางกายและทางจิต รวมทั้งรวมมือในการรักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่
และการรักษาพยาบาลในทองที่หางไกลทางวิทยุ

2. ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งไดแก งานอนามัยแมและเด็ก และงานวางแผน
ครอบครัวงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค งานโภชนาการ งานสุขศึกษา งานอนามัยผูสูงอายุงาน
ปองกันและรักษาผูติดยาเสพติด และงานสังคมสงเคราะห เปนตน รวมทั้งใหบริการควบคุมปองกัน
โรคติดตอตาง ๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรคและงานสุขาภิบาล ตามแผนงาน และนโยบาย ของ
กระทรวงสาธารณสุขและจังหวัด แกผูปวยและญาติผูปวยภายในโรงพยาบาล และแกประชาชนใน
เขตอําเภอที่ตั้งของโรงพยาบาลที่ไมมีสถานบริการอื่นใดรับผิดชอบ
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3. ใหบริการชันสูตรสาธารณสุขภายในโรงพยาบาลและแกหนวยบริการสาธารณสุข     
ทุกแหงรวมทั้งหนวยงานอื่นของรัฐและเอกชน ภายในจังหวัดและจังหวัดอื่น ๆ ในเขตรับผิดชอบ

4. ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพและกิจกรรมบําบัด ทั้งประเภทผูปวยนอก ผูปวยใน             
และประชาชนทั่วไป รวมทั้งหนวยงานของรัฐและเอกชนทุกแหงภายในจังหวัด และจังหวัด          
อื่น ๆ ในเขตรับผิดชอบ

5. ดําเนินงานทางดานการศึกษาและฝกอบรมแกนักศึกษาแพทย พยาบาลและเจาหนาที่
ทางการแพทยและสาธารณสุขทุกระดับ รวมทั้งการจัดหองสมุดใหมีตําราและเอกสารทางวิชาการ
ไวใหเพียงพอแกการสนับสนุนโรงพยาบาลตาง ๆ ในเขตรับผิดชอบดวย

6. ศึกษา คนควา วิจัย เพื่อใหมีการพัฒนาการทางวิชาการทั้งในดานการแพทยการ
สาธารณสุข

7. ปรับปรุงแกไข ศึกษา คนควา วิจัย เพื่อปรับปรุงภูมิปญญาพื้นบาน (แพทยแผนไทย) 
เพื่อนํามาใชในการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข แกผูปวยนอก ผูปวยในและประชาชน
ทั่วไป รวมทั้งหนวยงานของรัฐและเอกชนทุกแหงภายในจังหวัด และจังหวัดอื่น ๆ ในเขต
รับผิดชอบ

8. นิเทศ ฝกอบรม และพัฒนา รวมทั้งเปนพี่เลี้ยงใหหนวยบริการสาธารณสุขและ
เจาหนาที่สาธารณสุขในระดับตาง ๆ ตั้งแตระดับโรงพยาบาลชุมชนลงไป ใหมีความรูความสามารถ
ในดานการใหบริการทางการรักษาพยาบาลตามนโยบาย แผนงาน และโครงการตาง ๆ

9. ศึกษา วิเคราะห และจัดทําสถิติขอมูลเกี่ยวกับงานทางการแพทยและสาธารณสุข เพื่อ
นํามาใชปรับปรุงบริการสาธารณสุขทุกสาขาวิชา และรายงานผลการแกไขปญหาสาธารณสุขทั้ง
ภายในจังหวัดและจังหวัดอื่น ๆ ในเขตรับผิดชอบและจัดทํารายงานผลการปฏิบัติงาน ปญหาและ
แนวทางแกไขปญหาเสนอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด กรม กอง ที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชน

10. ประสานงานกับเจาหนาที่และหนวยงานสาธารณสุข เจาหนาที่และหนวยงานอื่นที่
เกี่ยวของเพื่อใหการดําเนินงานสาธารณสุข และการแพทยของโรงพยาบาลไดผลดีตามวัตถุประสงค
และเปาหมายที่กําหนดไว

11. สนับสนุนโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนและสถานบริการสาธารณสุขอื่น ๆ  
ทั้งในดานบริหาร บริการ และวิชาการในเขตรับผิดชอบดังนี้

11.1 ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑแกโรงพยาบาล และสถาน
บริการสาธารณสุขอื่น ๆ ตามที่ระเบียบของทางราชการจะเอื้ออํานวย

11.2 ใหการสนับสนุนดานซอมแซมเครื่องมือเครื่องใช และครุภัณฑการแพทยแก
โรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขอื่น ๆ
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11.3 จัดดําเนินการตามระบบรับ-สงผูปวย เพื่อตรวจหรือรักษาตอใหมีประสิทธิภาพ
ระหวาง รพศ.  รพท.  รพช.  สอ.  และสสช. รวมทั้งสถาบันการแพทยและสถานบริการสาธารณสุข
อื่น ๆ

11.4 สนับสนุนและนิเทศโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน และสถานบริการ
สาธารณสุข ดานวิชาการ ดานการรักษาพยาบาลและอื่น ๆ รวมทั้งสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน
รวบรวมสถิติขอมูลตาง ๆ และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขาวสารสาธารณสุขจังหวัด และศูนย
ขอมูลขาวสารสาธารณสุขกลาง

12. ดําเนินการสาธารณสุขมูลฐานในเขตเมือง และในเขตพื้นที่ที่ไดรับมอบหมาย         
และสนับสนุนโรงพยาบาลชุมชน และสถานบริการสาธารณสุขอื่น ๆ ในงานสาธารณสุขมูลฐาน
ของจังหวัดทั้งในดานบริการ วิชาการ และบริหารดวย

13. ดําเนินงานอื่นที่ไดรับมอบหมาย 
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แผนภูมิที่ 2: โครงสรางการแบงงานภายในโรงพยาบาลศูนย
แหลงที่มา: กระทรวงสาธารณสุข (ม.ป.ป.)

โรงพยาบาลศูนย

 ฝายบริหารทั่วไป
 ฝายการเงินและบัญชี
 ฝายพัสดุและบํารุงรักษา
 ฝายโภชนาการ
 ฝายแผนงานและสารสนเทศ
 ฝายสวัสดิการสังคม
 ฝายการเจาหนาท่ี
 ฝายประกันสุขภาพ

 กลุมงานผูปวยนอกงาน
- งานการแพทยแผนไทย

          และการแพทยทางเลือก
 กลุมงานเวชกรรมสังคม

- งานรักษาพยาบาลในชุมชน
- งานสงเสริมสุขภาพและ

           ปองกันโรค
- งานบริการสุขภาพชุมชน

 กลุมงานสุขศึกษา
 กลุมงานอาชีวเวชกรรม

 กลุมงานพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ

 กลุมงานการพยาบาล
- งานหนวยจายกลาง
- งานปองกันและควบคุมการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาล
- งานผูปวยนอก
- งานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
- งานหองผาตัด
- งานหองคลอด
- งานหองผูปวยหนัก
- งานผูปวยใน
- งานวิสัญญีพยาบาล
- งานตรวจและรักษาพยาบาลพิเศษ

 กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน-นิติเวชฯ
 กลุมงานสูต-ินรีเวชกรรม
 กลุมงานศัลยกรรม
 กลุมงานวิสัญญีวิทยา
 กลุมงานอายุรกรรม
 กลุมงานกุมารเวชกรรม
 กลุมงานศัลยกรรมออรโธปดิกส
 กลุมงานจักษุวิทยา
 กลุมงานโสต ศอ นาสิก
 กลุมงานจิตเวช
 กลุมงานทันตกรรม
 กลุมงานเวชกรรมฟนฟู
 กลุมงานพยาธิวิทยาคลินิก
 กลุมงานรังสี
 กลุมงานเภสัชกรรม

กลุมภารกิจดาน
อํานวยการ

กลุมภารกิจดานบริการ
ปฐมภูมิและทุติยภูมิ

กลุมภารกิจพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ

กลุมภารกิจดาน
บริการตติยภูมิกลุมภารกิจดาน

การพยาบาล
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สวนที่ 4 งานวิจัยที่เกี่ยวของ

4.1 คุณภาพชีวิตการทํางาน

ผาณิต สกุลวัฒนะ (2537: จ-ฉ) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับ
ปานกลาง ตําแหนง การรับรูตอความสามารถเชิงวิชาชีพ การรับรูตอระบบบริหาร และคานิยม มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน สภาพแวดลอมในการทํางาน การบริหารจัดการตําแหนง
หนาที่สามารถรวมกันอธิบายคุณภาพชีวิตการทํางานไดรอยละ 39

อรพิน ตันติมูรธา (2538: บทคัดยอ) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤติ โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
โดยใชเกณฑชี้วัดคุณภาพชีวิตการทํางานของวอลตัน (Walton, 1974:14) พบวาคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง การรับรูตอความสามารถเชิงวิชาชีพ การรับรูตอ
ระบบบริหาร คานิยมทางวิชาชีพ คานิยมทางราชการ คานิยมทางบริการมีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตการทํางาน การรับรูตอระบบบริหาร คานิยมทางราชการ และคานิยมทางบริการ
สามารถรวมกันอธิบายคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพได รอยละ 58

กนกพร แจมสมบูรณ (2539: บทคัดยอ) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูตอคาของ
งาน การรับรูตอรูปแบบการบริหารกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล สถาบันโรคทรวงอก 
พบวา ตําแหนง การรับรูตอคาของงาน การรับรูตอรูปแบบการบริหาร มีความสัมพันธทางบวก กับ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล ตําแหนง การรับรูตอคาของงาน การรับรูตอรูปแบบ
การบริหาร สามารถรวมกันอธิบายคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 40  

ดรุณศรี สิริยศธํารง (2541: ง-จ) ศึกษาและหาความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตการ
ทํางานกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลศูนย กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองผาตัด โรงพยาบาลศูนย จํานวน 300 คน ไดมาโดยวิธีการสุมแบบ
หลายขั้นตอน แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นไดนําไปตรวจสอบความ ตรง
ตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาไดคาความตรงกันของผูทรงคุณวุฒิ
เทากับ 0.95 และคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.93  ผลการวิจัยพบวา พยาบาลหองผาตัด
โรงพยาบาลศูนย มีคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับปานกลาง และคุณภาพชีวิตการทํางานมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (r = .38)
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จุฑาวดี กลิ่นเฟอง (2543: ง) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ลักษณะงาน 
และบรรยากาศองคการ กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัด
กระ ท รวง ก ล า โหม  กลุ ม ตั วอย า ง ที่ ศึ ก ษ า  คือ  พ ย า บ า ล ป ระ จํ า กา รโรง พ ย า บ า ล สั ง กั ด
กระทรวงกลาโหม จํานวน 327 คน แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ 
ทดสอบความเที่ยงดวยวิธีของครอนบาค 0.96 ผลการวิจัยพบวา

1. คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง
2. อายุ และประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับ

คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.114 และ 
-.117 ตามลําดับ) สวนสถานภาพสมรส และระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต          
การทํางานของพยาบาลประจําการ

3. ลักษณะงาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .580)

4. บรรยากาศองคการ มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .768)

ชัยยงค ขามรัตน (2543: V) ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรสาธารณสุข
จังหวัด ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตการทํางาน เพื่อ
พัฒนาโมเดลความสัมพันธโครงสรางเชิงเสน และวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรตาง ๆ ที่มีผลตอ
คุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรสาธารณสุข เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามจํานวน 440 ชุด 
ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับปานกลาง รอยละ 68.6 มี
บรรยากาศองคการ การติดตอสื่อสารในองคการ พฤติกรรมการทํางาน และความพึงพอใจในการ
ทํางานในระดับปานกลาง รอยละ 73.3, 55.9, 61.4 และ 69.5 โมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของคุณภาพชีวิตการทํางานไดรอยละ 59 ความพึงพอใจมีอิทธิพลทางตรงตอคุณภาพชีวิตการ
ทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และบรรยากาศองคการ พฤติกรรมการทํางาน มีอิทธิพลทางออม
ตอคุณภาพชีวิตการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

สกล  ลิจุติภูมิ (2545: บทคัดยอ) ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรสาธารณสุข
ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ประเทศไทย ป 2545 พบวา
คุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรสาธารณสุขโดยรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 3.63    
และพบวา สถานภาพสมรส ตําแหนง ระดับซี ความเพียงพอของรายได และการมีบานพัก เปนของ
ตนเองที่แตกตางกัน สัมพันธกับการมีคุณภาพชีวิตการทํางานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05
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ภัทรา เผือกพันธ (2545: บทคัดยอ) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล
ลักษณะงาน  การบริหารงานแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย กับคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลประจําการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร พบวาคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินอยูในระดับปานกลาง ลักษณะงานมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการบริหารงานแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอ
ผูปวย ลักษณะงาน ระดับการศึกษาสามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยรวมกันพยากรณได
รอยละ 55.6

4.2 ความเหนื่อยหนาย

สิระยา สัมมาวาจ (2532: ก-ข) ศึกษาระดับความเหนื่อยหนายในดานความออนลาทาง
อารมณ การลดความเปนบุคคลในผูอื่น และความสําเร็จสวนบุคคลของพยาบาลประจําการใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามดานความออนลาทางอารมณ ดานการลด ความเปนบุคคลใน
ผูอื่น และดานความสําเร็จสวนบุคคล เทากับ 0.92, 0.66 และ 0.65 ตามลําดับ ผลการวิจัยพบวา
พยาบาลประจําการโรงพยาบาลรามาธิบดี มีคาคะแนนความเหนื่อยหนาย ดานความออนลาทางอารมณ 
การลดความเปนบุคคลในผูอื่น และความสําเร็จสวนบุคคล โดยเฉลี่ยอยูในระดับสูงทั้งสามดาน

เตือนใจ ขันติสิทธิ์ (2535: บทคัดยอ) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอความทอถอยของวิทยาจารย
ในวิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเขตภาคเหนือ โดยหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
ไดเทากับ 0.82, 0.81 และ 0.77 ตามลําดับ ผลการศึกษาวิจัยพบวาวิทยาจารยมีความออนลาทาง
อารมณในระดับปานกลาง ดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่นอยูในระดับต่ําและดานความสําเร็จ
สวนบุคคลอยูในระดับสูง

จันทรา วีรปฏิญญา (2537: ก) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนายในการ
ทํางานของอาจารยพยาบาล สังกัดสถาบันพัฒนากําลังคนดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข
โดยหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือในภาพรวมทั้ง 3 ดานไดเทากับ 0.76 ผลการวิจัยพบวาอาจารย
พยาบาลมีความเหนื่อยหนายจากความออนลาทางอารมณ และการลดความเปนบุคคลอยูในระดับ
ต่ํา และความสําเร็จสวนบุคคลอยูในระดับสูง



อารีรัตน  ชวาลา                       ทบทวนวรรณกรรม / 40

สุขุมาลย ศาลาโรจน (2541: บทคัดยอ) ศึกษาลักษณะสวนบุคคล ระดับความเหนื่อย
หนายและปจจัยที่มีความสัมพันธตอความเหนื่อยหนาย ในการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ จํานวน 318 
คน แบบสอบถามวัดความเหนื่อยหนาย มีคาความเชื่อมั่นดานความออนลาทางอารมณ เทากับ 0.92  
ดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคลเทากับ 0.79 และดานความรูสึกประสบความสําเร็จ เทากับ 
0.73 ผลการวิจัยพบวาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ สวนใหญมีความเหนื่อยหนาย
ในการทํางาน ดานความรูสึกประสบความสําเร็จอยูในระดับต่ํา ความเหนื่อยหนายดานความออนลา
ทางอารมณ และดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคลอยูในระดับต่ํา

สุปราณี โฆวัชรกุล (2542: ง-จ) ศึกษาความเหนื่อยหนาย ผลิตภาพ และความสัมพันธ
ระหวางความเหนื่อยหนายกับผลิตภาพของอาจารยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข กลุมตัวอยางเปนอาจารยพยาบาลจํานวน 240 คน แบบวัดความเหนื่อยหนายของแมสแลช 
(The Maslach Burnout Inventory: MBI, Maslach & Jackson, 1981) ซึ่งแปลและเรียบเรียงโดยสิระยา 
สัมมาวาจ (2532) และดัดแปลงโดยผูวิจัย มีคาความเชื่อมั่นโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
ดานความออนลาทางอารมณ ดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่น และดานความสําเร็จสวนบุคคล
เทากับ 0.75, 0.48 และ 0.80 ตามลําดับ ผลการวิจัยพบวาอาจารยพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข มีความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณอยูในระดับปานกลาง ดาน
การลดความเปนบุคคลในผูอื่นและดานความสําเร็จสวนบุคคลอยูในระดับสูง

จินตนา ญาติบรรทุง (2529: บทคัดยอ) ไดทําการศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางปจจัย
คัดสรรกับระดับความเหนื่อยหนายของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลของรัฐ กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 339 คน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐ 6 แหง ในกรุงเทพฯ ผลการวิจัย
พบวา โดยเฉลี่ยพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานคร มีความเหนื่อยหนายใน
ระดับปานกลาง พยาบาลวิชาชีพที่แตกตางกันดวยอายุ ประสบการณดานการพยาบาล ลักษณะงาน
ที่รับผิดชอบ สัมพันธภาพระหวางบุคลากรพยาบาล ความรับรูตอความสําเร็จในงาน ความรับรูตอ
ความสามารถเชิงวิชาชีพและตนเอง การรับรูตอระบบบริหาร มีคาคะแนนเฉลี่ยของระดับความ
เหนื่อยหนายแตกตางกัน ลักษณะงานที่รับผิดชอบมีความสัมพันธทางบวกกับระดับความเหนื่อย
หนาย การรับรูตอระบบบริหารมีความสัมพันธทางบวกกับระดับความเหนื่อยหนาย อายุของ
พยาบาลวิชาชีพ และประเภทของผูปวยไมมีความสัมพันธกับระดับความเหนื่อยหนาย สัมพันธภาพ
ระหวางบุคลากรพยาบาล การรับรูตอความสําเร็จของงาน การรับรูตอความสามารถเชิงวิชาชีพของ
ตนเอง ตําแหนง และประสบการณดานการพยาบาลมีความสัมพันธทางลบกับระดับความเหนื่อย
หนาย การรับรูตอระบบบริหาร ลักษณะงานที่รับผิดชอบ และอายุ สามารถรวมกันพยากรณระดับ
ความเหนื่อยหนายของพยาบาลวิชาชีพได รอยละ 22    
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นวลอนงค ศรีธัญญารัตน (2534: ก-ข) ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเหนื่อย
หนายในการทํางานของพยาบาล กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ โรงพยาบาลสมเด็จ ณ ศรีราชา และกองบรรเทาทุกข สภากาชาดไทย จํานวน 415 คน 
ผลการวิจัยพบวา พยาบาลในสังกัดสภากาชาดไทย มีความเหนื่อยหนายในการทํางานระดับต่ําถึง
ปานกลาง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนายในการทํางาน คือ ปจจัยลักษณะสวนบุคคล ไดแก 
อายุ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน บุคลิกภาพ ปจจัยสภาพแวดลอมขององคการ ไดแก สถานที่
ปฏิบัติงาน สภาพแวดลอมในการทํางาน และพบวาบุคลิกภาพเชิงอารมณ สภาพแวดลอมในการ
ทํางานดานลักษณะงาน สภาพแวดลอมในการทํางานดานระบบบริหาร สามารถทํานายความเหนื่อย
หนายไดรอยละ 43.9

พรทิพย สุรโยธี ณ ราชสีมา (2537: บทคัดยอ) ไดทําการศึกษาอิทธิพลทางปจจัยสวน
บุคคล สิ่งแวดลอมในการทํางาน และแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผลตอความเหนื่อยหนายในการ
ทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โดยศึกษาจากกลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเทคนิคที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวาพยาบาลใน
โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  มีความ
เหนื่อยหนายในระดับต่ํา (รอยละ 74.2) รองลงมาคือระดับปานกลาง (รอยละ 25.0) และระดับสูง 
(รอยละ 0.8) มีการรับรูสภาพแวดลอมในการทํางานอยูในระดับไมดี (รอยละ 46.5) และไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง (รอยละ 35.2) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายใน
การทํางานของพยาบาล คือ อายุ ประสบการณการทํางาน บุคลิกภาพโดยรวม  บุคลิกภาพเชิงสภาพ
อารมณ  สภาพแวดลอมในการทํางานโดยรวมและรายดานทุกดาน และพบวาปจจัยที่พยากรณความ
เหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลที่ดีที่สุดคือ บุคลิกภาพเชิงสภาพอารมณ บุคลิกภาพเชิง
พฤติกรรมการแสดงออก สภาพแวดลอมที่เกื้อหนุนตอการทํางาน ประสบการณการทํางานและ
สภาพแวดลอมที่มีการกดดัน โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 27.93    

เบญจมาศ หลอสุวรรณกุล (2544: บทคัดยอ) ไดทําการศึกษาความสัมพันธและ
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางปจจัยคัดสรร ลักษณะสวนบุคคล การรับรูเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพ
และการรับรูเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานที่มีผลตอความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ: กรณีศึกษาพยาบาลวิชาชีพในหองผาตัดใหญ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในหอง
ผาตัดใหญ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 99 
คน ผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในหองผาตัดใหญ มีความเหนื่อยหนายดาน
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การสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคลอยูในระดับนอย (รอยละ 69.7) รองลงมาคือ มีความเหนื่อย
หนายดานความออนลาทางอารมณอยูในระดับนอย (รอยละ 51.5) ผลการวิเคราะหหาความสัมพันธ
กับความเหนื่อยหนาย พบวา ปจจัยการรับรูสภาวะสุขภาพกายดี และการรับรูสภาวะมนุษยสัมพันธ
ดี การรับรูเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานดานความรูสึกเมื่อยปวด การรับรูเกี่ยวกับ
สภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานดานความถูกตองของทาทางในการปฏิบัติงานดี การรับรูเกี่ยวกับ
สภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานดานลักษณะงานในหองผาตัดใหญดี  การรับรู เกี่ ยวกับ
สภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานดานจิตวิทยาสังคมดี มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในหองผาตัดใหญ   

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยหนาย จะเห็นไดวามีการศึกษา
ตัวแปรเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน ซึ่งเปนองคประกอบที่สําคัญของการปฏิบัติงาน 
ซึ่งหมายถึง ลักษณะธรรมชาติขององคการ ความสะอาดของสถานที่ ความปลอดภัย อุณหภูมิ แสงสวาง 
อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชในการปฏิบัติงาน (ธงชัย สันติวงษ และชัยยศ สันติวงษ, 2533: 107)
สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน กระตุนใหเกิดความสบายใจ มีความสุขในการปฏิบัติงาน
สภาพแวดลอมจึงนาจะมีผลตอคุณภาพของงาน และจากแนวคิดของแมสแลซไดแบงสาเหตุของ
ความเหนื่อยหนายเปน 2 ประการ  คือ ปจจัยจากตัวบุคคล และปจจัยจากงานที่ปฏิบัติ ซึ่งปจจัยตาง ๆ 
จากงานที่ปฏิบัติ ก็เปนปจจัยหนึ่งของคุณภาพชีวิตการทํางาน (Kast & Rosenzweig, 1985 : 150  
อางในผาณิต สกุลวัฒนะ, 2537: 26)  สภาพแวดลอมที่มีผลตอการดูแลดานสุขภาพและตอการ
ปฏิบัติงานคือ สภาพแวดลอมที่พบเห็นอยูเปนประจํา  ซึ่งไดแกเพื่อนรวมงาน และหัวหนางาน ซึ่ง
เพื่อนรวมงานมีผลตอการทํางานมากทั้งในกระบวนการทํางานและผลงานที่ปรากฏ ถาไดเพื่อน
รวมงานที่ดีงานก็จะออกมาในสภาพที่ดี และตรงตามวัตถุประสงค  สวนหัวหนางาน หรือ
ผูบังคับบัญชาจะเปนผูควบคุมใหงานเปนไปตามเปาหมาย  เพราะหัวหนางานมีสวนในการใหคุณ
ใหโทษ  ดูแลการทํางานของผูใตบังคับบัญชาโดยตรง วิธีการสนับสนุนใหความดีความชอบ ระบบ
การใหรางวัล ความยืดหยุน อํานาจในการตัดสินใจแกไขปญหาความรวมมือ หรือความขัดแยงใน
การทํางาน ตลอดจนบรรยากาศในองคการ สิ่งเหลานี้มีความสําคัญตอกระบวนการทํางานของแตละ
บุคคล (วินิจ เกตุขํา, 2535: 119 อางในผาณิต สกุลวัฒนะ, 2537: 27) ผูวิจัยจึงไดเลือกแนวคิดของ
วอลตัน (Walton) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางาน โดยพิจารณาถึงคุณลักษณะของความเปนบุคคล  
ตลอดจนสภาพแวดลอมของตัวบุคคลที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของคนได และแนวคิด
ความเหนื่อยหนายของแมสแลชและแจ็คสัน (Maslach & Jackson)  มาใชในการศึกษาครั้งนี้
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สรุป ในบทนี้ผูวิจัยกลาวถึงการทบทวนวรรณกรรม โดยการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิด
คุณภาพชีวิตการทํางานของวอลตัน (Walton)  แนวคิดความเหนื่อยหนายของแมสแลชและแจ็คสัน
(Maslach & Jackson) โรงพยาบาลศูนย รวมทั้งงานวิจัยที่เกี่ยวของ ซึ่งผูวิจัยไดแสดงความสัมพันธ
กันระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม ในบทที่ 1 และวิธีดําเนินการวิจัย ผูวิจัยจะนําเสนอใน
บทที่ 3 ตอไป  
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บทที่ 3
วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงอธิบาย โดยใชการสํารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-
Sectional Survey) 

วิธีการวิจัย

ผูวิจัยแบงการวิจัยออกเปน 2 ลักษณะ คือ
1. การวิจัยเอกสาร (Documentary Research) โดยรวบรวมขอมูลจากเอกสารตาง ๆ  

เชน หนังสือทางวิชาการ  เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
2. การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชแบบสอบถาม (Questionnaire) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มาไมนอยกวา 1 ป จํานวน 25 โรงพยาบาล (กระทรวงสาธารณสุข, 
2548) ซึ่งประกอบดวย รพ.ลําปาง รพ.พุทธชินราช รพ.อุตรดิตถ รพ.สวรรคประชารักษ รพ.
นครปฐม รพ.มหาราชนครราชสีมา รพ.เจาพระยาอภัยภูเบศร รพ.สรรพสิทธิประสงค รพ.เจาพระยา
ยมราช รพ.พระปกเกลา รพ.สระบุรี รพ.ราชบุรี รพ.อุดรธานี รพ.ชลบุรี รพ.สุราษฎรธานี รพ.ระยอง   
รพ.ขอนแกน รพ.บุรีรัมย รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช รพ.สุรินทร รพ.เชียงรายประชานุเคราะห 
รพ.ยะลา รพ.หาดใหญ รพ.พระนครศรีอยุธยา รพ.ตรัง จํานวนพยาบาลวิชาชีพ 12,192 คน   

กลุมตัวอยางไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ตาม
ขั้นตอนดังนี้
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1. กลุมตัวอยางเปนโรงพยาบาลศูนย จําแนกตามสังกัดและที่ตั้ง    
2. เลือกโรงพยาบาลศูนยจากแตละภาค โดยการสุมโรงพยาบาลอยางงาย (Simple 

random sampling) โดยการจับสลากแบบไมแทนที่ ตามจํานวนสัดสวน 2 : 1 เพื่อใหไดขอมูลกลุม
ตัวอยางเปนตัวแทนที่ดีที่สุด (ดังแสดงในตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยาง จําแนกตามสังกัด ที่ตั้ง สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข

จํานวนโรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลแบงตามสังกัดที่ตั้ง

ประชากร กลุมตัวอยาง
ภาคเหนือ 5 3
ภาคกลาง 3 2
ภาคตะวันออก 4 2
ภาคตะวันตก 2 1
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 6 3
ภาคใต 5 3
รวม 25 14

3. คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยาง เพื่อเปนตัวแทนของประชากร ในการวิจัยครั้งนี้
สูตรที่ใชในการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางจาก รอสเนอร (Rosner, 2000: 463) ดังนี้

   3/ 22
11   on 

เมื่อ      n = ขนาดกลุมตัวอยาง

1 = 1.96

1 = 1.64

o =  
 r

r




1

1
log21
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r = คาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม โดย
ผูวิจัยจะใช คา r จากการ Try-out เนื่องจากยังไมพบการศึกษา
ความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตการทํางานกับความเหนื่อย
หนาย คา r จากการ Try-out = 0.588  

ดังนั้น   
  2608.0

588.01

588.01
log21 




 
 

3
2608.0

64.196.1
2

2





n

    354.190 

    194 คน

ถาคิดวาความสมบูรณของขอมูล = 70% จึงคิดกลุมตัวอยางเพื่อใหครอบคลุมสวนที่
สมบูรณ ดังนั้น กลุมตัวอยางที่ศึกษาทั้งหมดจํานวน 278 คน     

ตารางที่ 2 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางจําแนกตามโรงพยาบาลศูนย แบงตามเขตที่ไดจากการ
สุมตัวอยาง ดังนี้

โรงพยาบาลแบงตามโรงพยาบาลสังกัด ที่ตั้ง
จํานวนพยาบาล

วิชาชีพ (คน)
จํานวนกลุม

ตัวอยาง (คน)
รพศ. ลําปาง 627 25
รพศ. พุทธชินราช 602 24ภาคเหนือ
รพศ. สวรรคประชารักษ 508 20
รพศ. สระบุรี 439 18

ภาคกลาง
รพศ. นครปฐม 413 17

ภาคตะวันตก รพศ. เจาพระยายมราช 414 17
รพศ. ชลบุรี 513 21

ภาคตะวันออก
รพศ. ระยอง 383 15
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ตารางที่ 2 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางจําแนกตามโรงพยาบาลศูนย แบงตามเขตที่ไดจากการ
สุมตัวอยาง ดังนี้ (ตอ)

โรงพยาบาลแบงตามโรงพยาบาลสังกัด ที่ตั้ง
จํานวนพยาบาล

วิชาชีพ (คน)
จํานวนกลุม

ตัวอยาง (คน)
รพศ. อุดรธานี 540 22
รพศ. ขอนแกน 508 20ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
รพศ. บุรีรัมย 316 13
รพศ. สุราษฎรธานี 540 22
รพศ. มหารานครศรีธรรมราช 613 25ภาคใต
รพศ. หาดใหญ 459 19

รวม 6,875 278

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผูวิจัยสรางและ
ปรับปรุงจากแนวคิด ทฤษฎีที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยแบงออกเปน   
3 สวน ประกอบดวย

สวนที่ 1 แบบวัดความเหนื่อยหนายสรางโดยแมสแลชและแจ็คสัน (Maslach & 
Jackson, 1986) แบงกลุมอาการที่ตองประเมินเปน 3 กลุม คือ ดานความออนลาทางอารมณ ดานการ
ลดความเปนบุคคล และดานความสําเร็จสวนบุคคล โดยมีขอคําถามทั้งหมด 22 ขอ เปนขอคําถาม
ทางลบ 14 ขอ ขอคําถามทางบวก 8 ขอ ดังตอไปนี้

1. ขอคําถามทางลบ ประกอบดวย
1.1 ดานความออนลาทางอารมณ จํานวน 9 ขอ ไดแกขอ 1, 2, 3, 6, 8, 13, 

14, 16, 20
1.2 ดานการลดความเปนบุคคล จํานวน 5 ขอ ไดแกขอ 5, 10, 11, 15, 22

2. ขอคําถามทางบวก ประกอบดวย
- ดานความสําเร็จสวนบุคคลจํานวน 8 ขอ ไดแกขอ 4, 7, 9, 12, 17, 18, 

19, 21
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ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) ที่มี
คําตอบเปนทางเลือก 7 ระดับ โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้

ลักษณะการตอบ ขอความทางลบ ขอความทางบวก
ไมเคยมีความรูสึกเชนนั้นเลย 0  คะแนน 6  คะแนน
มีความรูสึกเชนนั้นปละ 2-3 ครั้ง 1  คะแนน 5  คะแนน
มีความรูสึกเชนนั้นเดือนละ  1  ครั้ง    2  คะแนน 4  คะแนน
มีความรูสึกเชนนั้นเดือนละ  2-3  ครั้ง    3  คะแนน 3  คะแนน
มีความรูสึกเชนนั้นสัปดาหละ  1  ครั้ง    4  คะแนน 2  คะแนน
มีความรูสึกเชนนั้นสัปดาหละ  2-3  ครั้ง   5  คะแนน 1  คะแนน
มีความรูสึกเชนนั้นทุก ๆ วัน 6  คะแนน 0  คะแนน

ในการแปลผลคะแนน แมสแลช กลาววา ผูที่มีความเหนื่อยหนายสูง จะมี
คะแนนดานความออนลาทางอารมณ และดานการลดความเปนบุคคลสูง และดานความสําเร็จสวน
บุคคลต่ํา ผูที่มีความเหนื่อยหนายปานกลาง จะมีคะแนนความเหนื่อยหนายทั้ง 3 ดาน อยูในระดับ
ปานกลาง และผูที่มีความเหนื่อยหนายต่ํา จะมีคะแนนดานความออนลาทางอารมณ และดานการลด
ความเปนบุคคลต่ํา แตจะมีดานความสําเร็จสวนบุคคลสูง โดยมีเกณฑการกําหนดคะแนน เพื่อแบง
ระดับความเหนื่อยหนายในแตละดานดังที ่Maslach & Jackson ไดกําหนดไวดังนี้

ตารางที่ 3 การแบงระดับความเหนื่อยหนาย (Maslach & Jackson, 1986 อางในสิระยา สัมมาวาจ, 
2532: 26)   

ความเหนื่อยหนาย
ความออนลาทาง
อารมณ (คะแนน)

การลดความเปนบุคคล
(คะแนน)

ความสําเร็จสวนบุคคล
(คะแนน)

ระดับต่ํา 0-16 คะแนน 0-6 คะแนน 39 คะแนนขึ้นไป
ระดับปานกลาง 17-26 คะแนน 7-12 คะแนน 32-38 คะแนน

ระดับสูง 27 คะแนนขึ้นไป 13 คะแนนขึ้นไป 0-31 คะแนน
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สวนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล โรงพยาบาลศูนย ซึ่ง
ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของวอลตัน (Walton, 1974:12, 16, 155) ซึ่งประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน 36 ขอ แบงตามองคประกอบแตละดาน ดังนี้

1.  คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม   จํานวน 4 ขอ  
2. สภาพแวดลอมนาอยูและปลอดภัย  จํานวน 4 ขอ
3. โอกาสที่ไดรับการพัฒนาและใชความสามารถของบุคคล จํานวน 5 ขอ   
4. โอกาสความกาวหนาและความมั่นคงในการทํางาน จํานวน 5 ขอ
5.  การมีสวนรวมในการทํางานและความสัมพันธกับบุคคลอื่น     จํานวน 5 ขอ
6. สิทธิสวนบุคคลในการทํางาน   จํานวน 5 ขอ
7. การทํางานและการดําเนินชีวิตโดยรวม   จํานวน 4 ขอ
8. การทํางานที่เปนประโยชนตอสังคม จํานวน 4 ขอ

ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) โดยแบง
ระดับความถี่ออกเปน 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวย
อยางยิ่ง

ลักษณะการตอบ คะแนน
เห็นดวยอยางยิ่ง 5  คะแนน
เห็นดวย 4  คะแนน
ไมแนใจ 3  คะแนน
ไมเห็นดวย 2  คะแนน
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1  คะแนน

เกณฑการตอบมีดังนี้
เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึก หรือ

ความคิดเห็นของผูตอบมากที่สุด
เห็นดวย หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึก หรือ

ความคิดเห็นของผูตอบ แตมีขอแยงเล็กนอย
ไมแนใจ หมายถึง ผูตอบรูสึกเฉยๆ หรือไมแนใจวาจะเห็นดวย

หรือไมเห็นดวยกับขอความในประโยคนั้น
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ไมเห็นดวย หมายถึง ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึก
หรือความคิดเห็นของผูตอบ

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึก
หรือความคิดเห็นของผูตอบเลยแมแตนอย

ในการแปลผลคะแนน คุณภาพชีวิตการทํางานโดยรวม นํามาจัดระดับเปน 3 
ระดับ ดังนี้

Rank = (maximum scores-minimum scores) / number of levels
= 5-1/3
= 1.33

คะแนนเฉลี่ย ความหมาย
1.00-2.33 คุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับต่ํา
2.34-3.66 คุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับปานกลาง
3.67-5.00 คุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับสูง

   
สวนที่ 3 แบบสอบถามขอเท็จจริงเกี่ยวกับคุณลักษณะประชากร ประกอบดวย

ขอคําถามจํานวน 8 ขอ ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน เงินเดือน งานการพยาบาลที่สังกัด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

1. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยสรางแบบสอบถามและ
ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม โดยผูวิจัยจะนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นมาพบอาจารยที่
ปรึกษา ตรวจสอบ แกไขเนื้อหา ภาษา แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจสอบดานเนื้อหา 
ความสอดคลองกับวัตถุประสงค สํานวนภาษา รวมทั้งใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข 
โดยกําหนดเกณฑการเห็นพองตองกันของผูทรงคุณวุฒิอยางนอย 80% ในแตละขอคําถาม 
จากนั้นจึงนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขใหดียิ่งขึ้น

2. การหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบและ
ปรับปรุงแกไขแลว นําไปทดลองใช (Try-out) กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย
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ราชบุรี จํานวน 136 คน แลวนํามาหาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) กลาวไดวาคา   0.7 เปนคาระดับสูงที่ยอมรับได (Nachmias, et. 
al., 1996: 467) ผลการหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) พบวา

แบบสอบถามชุดคุณภาพชีวิตการทํางานที่มีผลตอความเหนื่อยหนายของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข คาความเชื่อมั่น 0.711

แบบสอบถามความเหนื่อยหนาย ความสัมพันธรายขออยูในชวง 0.370-0.854  
คาความเชื่อมั่น 0.888

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน ความสัมพันธรายขออยูในชวง 0.361-
0.793 คาความเชื่อมั่น 0.936

ซึ่งคะแนนความสัมพันธรายขอที่อยูประมาณ 0.3 นั้น ผูวิจัยแกไขโดยการปรับภาษาที่
ใชของขอคําถามในแบบสอบถามความเหนื่อยหนาย และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน

การเก็บรวบรวมขอมูล

1. เมื่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ใหความเห็นชอบแลวผูวิจัย
ขอหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อขอความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมเก็บขอมูล ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยทั้ง 14 แหง เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล

2. ติดตอประสานงานกับเจาหนาที่โรงพยาบาลศูนยทั้ง 14 แหง ทางโทรศัพทเพื่อชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย แลวจัดสงแบบสอบถามทางไปรษณียพรอมทั้งแนบซองเปลาที่จาหนา
ซองกลับ ถึงผูวิจัยจํานวนเทากับกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล พรอมทั้งนัดวันเวลาในการสง
แบบสอบถามกลับคืนผูวิจัยทางไปรษณียภายในระยะเวลา 30 วัน โดยไมมีคาตอบแทนใหกับ  
ผูตอบแบบสอบถาม (ผูวิจัยเปนผูรับผิดชอบคาใชจายทั้งหมดในการสงแบบสอบถามทางไปรษณีย)

3. เมื่อไดรับแบบสอบถามกลับคืนมา ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาตรวจสอบความ
สมบูรณของขอมูล และจัดเตรียมตารางในการวิเคราะหขอมูล แลวนํามาวิเคราะหขอมูลเพื่อ
นําเสนอ รวบรวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมด

ขอพิจารณาดานจริยธรรม

1. ปฏิบัติตามการปองกันความเสี่ยงอยางเครงครัด
2. ชี้แจงใหผูยินยอมตนใหทําการวิจัยทราบถึงวิธีการ และตอบขอของใจตาง ๆ ถึง

ประโยชนและสิ่งที่อาจเกิดขึ้นขณะทําการวิจัย
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3. ตองไดรับคํายินยอมจากผูเขารวมวิจัยทุกราย
4. ผูเขารวมวิจัยมีสิทธิบอกเลิกการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลาไมวาจะดวยเหตุผลใด
5. ขอมูล ชื่อ นามสกุล รวมถึงสถานที่ปฏิบัติงาน และขอมูลลักษณะสวนบุคคล จะไม

ถูกนําเสนอ หรือ เผยแพร

สถิติที่ใชในการวิจัย

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใชในการอธิบายคุณลักษณะของประชากร 
ไดแก จํานวน รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Means) การแจกแจงความถี่  และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation หรือ SD.)

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใชในการทดสอบสมมติฐาน เพื่อทดสอบ
ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม โดยใชสถิติทดสอบสหสัมพันธบางสวน 
(Partial Correlation) โดยควบคุมตัวแปรที่มีผลบิดเบือนความความสัมพันธ ซึ่งจะสามารถประเมิน
ความสัมพันธที่แทจริงของทั้งสองตัวแปรได  เพื่อทําใหตัวแปรนั้นคงที่ ผูวิจัยแบงระดับ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธตามเกณฑที่อางใน Elifson (1990: 204) และกําหนดระดับนัยสําคัญทาง
สถิติไวที่ระดับ 0.05     

0.00 หมายถึง ไมมีความสัมพันธ
0.01 – 0.30 หมายถึง ความสัมพันธระดับต่ํา
0.31 – 0.70 หมายถึง ความสัมพันธระดับปานกลาง
0.71 – 0.99 หมายถึง ความสัมพันธระดับสูง
1.00 หมายถึง ความสัมพันธระดับสูงมาก

สรุปในบทที่ 3 เปนการพรรณนาถึงรูปแบบการวิจัย วิธีการศึกษา ประชากรและกลุมตัวอยาง 
หนวยการวิเคราะห เครื่องมือที่ใชในการศึกษา การตรวจสอบเครื่องมือ วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
และสถิติที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใชคารอยละ 
คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใชหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ
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บทที่ 4
ผลการวิจัย

การวิเคราะหขอมูลการวิจัยเรื่อง “คุณภาพชีวิตการทํางานที่มีผลตอความเหนื่อยหนาย
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข” กลุมตัวอยางเปนพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวน 278 คน รวบรวมขอมูล
โดยใชแบบสอบถาม ระยะเวลาตั้งแต 1 ธันวาคม 2549 ถึง 15 มีนาคม 2550 ไดแบบสอบถามที่ตอบ
สมบูรณครบถวนทั้งหมด 234 ฉบับ คิดเปนรอยละ 84.17 นําเสนอผลการวิจัยออกเปน 3 สวน ดังนี้

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปและขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลศูนย 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

สวนที่ 2 การจัดกลุมขอมูล
2.1 ความเหนื่อยหนายของพยาบาลวิชาชีพ 
2.2 คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ

สวนที่ 3การทดสอบสมมติฐาน

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปและขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลศูนย สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข

จากตารางที่ 4 พบวาพยาบาลวิชาชีพเกือบทั้งหมดเปนผูหญิง (รอยละ 99.1) พยาบาล
วิชาชีพรอยละ 37.6  มีอายุ 41 ปขึ้นไป ครึ่งหนึ่งมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 50.0) พยาบาลวิชาชีพ
รอยละ 40.2 มีระยะเวลาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้ระหวาง 1 ถึง 10 ป มากที่สุด พยาบาล
วิชาชีพรอยละ 39.7 มีเงินเดือนระหวาง 6,360 ถึง 15,000 บาท ระดับตําแหนง C7 มากที่สุด (รอยละ
54.7) และรอยละ 29.5 ทํางานในแผนกศัลยกรรม  สวนใหญจบศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ
84.2)  
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนี้ เงินเดือน ระดับตําแหนง งานการพยาบาลที่
สังกัด และวุฒิการศึกษา (n = 234)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ
เพศ

ชาย 2 0.9
หญิง 232 99.1

อายุ  
21-30  ป        71 30.3
31-40  ป       75 32.1
41 ปขึ้นไป       88 37.6
อายุเฉลี่ย 37.12  ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.938 ป
อายุต่ําสุด 21 ป อายุสูงสุด 57 ป

สถานภาพสมรส
โสด 109 46.6
คู 117 50.0
หมาย หยา หรือแยก                                   8 3.4

ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนี้
1-10  ป                 94 40.2
11-20  ป 77 32.9
21 ปขึ้นไป    63 26.9
เฉลี่ย 14.50 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.33 ป
ระยะเวลาต่ําสุด 1 ป ระยะเวลาสูงสุด 36 ป

เงินเดือน
6,360-15,000  บาท 93 39.7
15,001-25,000  บาท 65 27.8
25,001 บาทขึ้นไป     76 32.5
รายไดเฉลี่ย 20,028.76 บาท  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8,471.001 บาท
รายไดต่ําสุด7,460 บาท รายไดสูงสุด 45,620 บาท
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนี้ เงินเดือน ระดับตําแหนง งานการพยาบาลที่
สังกัด และวุฒิการศึกษา (n = 234) (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ
ตําแหนงในปจจุบัน

C3 7 3.0
C4 11 4.7
C5 38 16.2
C6 35 15.0
C7 128 54.7
C8 15 6.4

งานการพยาบาลที่สังกัด
งานสูติ – นรีเวชกรรม     25 10.7
งานศัลยกรรม     69 29.5
งานอายุรกรรม 58 24.8
งานกุมารเวชกรรม 27 11.5
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 13 5.6
งานหองผูปวยหนัก 16 6.8
งานผูปวยนอก 7 3.0
งานตรวจและรักษาพยาบาลพิเศษ 8 3.4
งานโสต ศอ นาสิก 11 4.7

วุฒิการศึกษา
ปริญญาตรี 197 84.2
ปริญญาโท  37 15.8
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สวนที่ 2 การจัดกลุมขอมูล

2.1 ความเหนื่อยหนายของพยาบาลวิชาชีพ
         

จากตารางที่ 5 ระดับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ พบวา
พยาบาลวิชาชีพมีความเหนื่อยหนายดานความสําเร็จสวนบุคคลอยูในระดับสูง ดานความออนลา
ทางอารมณอยูในระดับปานกลาง ดานการลดความเปนบุคคลอยูในระดับต่ํา   

ดานความออนลาทางอารมณ พบวากลุมตัวอยาง รอยละ47.4 มีระดับความเหนื่อยหนาย
ดานความออนลาทางอารมณอยูในระดับต่ํา รองลงมาคือระดับปานกลางและระดับสูง (รอยละ 26.5 
และ 26.1 ตามลําดับ) โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 19.49 แสดงวาพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีระดับ
ความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณปานกลาง พยาบาลวิชาชีพยังมีแรงที่จะทํางานอยู
มาก มีบางที่บางคราวรูสึกทอแท หมดแรง ปวดศีรษะ แตก็เห็นแนวโนมวาจะมีโอกาสมีความ
เหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณเพิ่มสูงขึ้นได เพราะมีความเหนื่อยหนายดานนี้อยูใน
ระดับสูงถึงรอยละ 26.1 นั่นแสดงวามีพยาบาลวิชาชีพอยูสวนหนึ่งที่รูสึกทอแทหมดแรงไมอยากไป
ทํางาน ออนเพลียทั้งทางรางกายและจิตใจ  มีอาการเจ็บปวยบอย ๆ

ดานการลดความเปนบุคคล พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความเหนื่อยหนายดาน
การลดความเปนบุคคลอยูในระดับต่ํา (รอยละ 64.5) รองลงมาคือระดับปานกลางและระดับสูง (รอยละ 
24.8 และ 10.7 ตามลําดับ) โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 5.76 แสดงวาพยาบาลวิชาชีพมีระดับความ
เหนื่อยหนายดานการลดความเปนบุคคลนอยมาก คือพยาบาลวิชาชีพยังมีความรูสึกที่ดีและเห็น
คุณคาตอบุคคลอื่น ๆ  อยู เชนผูรวมงานและผูรับบริการ ยังมีความพรอมที่จะปฏิบัติงาน แตก็มีพยาบาล
วิชาชีพถึงรอยละ 10.7 ที่รูสึกวาไมอยากทํางาน ไมสนใจบุคคลอื่น มีเจตคติที่ไมดีตอบุคคลอื่น     

ดานความสําเร็จสวนบุคคล พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความเหนื่อยหนายดาน
ความสําเร็จสวนบุคคลอยูในระดับสูง (รอยละ 98.7) รองลงมาคือระดับปานกลาง (รอยละ 1.3) โดย
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 10.16 แสดงวาพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีระดับความเหนื่อยหนายดาน
ความสําเร็จสวนบุคคลสูง คือการที่พยาบาลวิชาชีพรูสึกวาการปฏิบัติงานของตนประสบความสําเร็จ
ตามที่ไดคาดหวังไว ตนเองเปนบุคคลที่มีความสามารถ มีคุณคา มีพลังในการทํางาน มีเปาหมายใน
การทํางาน และสามารถควบคุมอารมณได    

โดยสรุปแลวพบวาพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีความเหนื่อยหนายดานความสําเร็จสวน
บุคคลอยูในระดับสูง ดานความออนลาทางอารมณอยูในระดับปานกลาง ดานการลดความเปน
บุคคลอยูในระดับต่ํา     
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ตารางที่ 5 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามระดับ
ความเหนื่อยหนายในรายดาน

ความเหนื่อยหนาย ระดับ
ความเหนื่อยหนาย

เกณฑคะแนนเพื่อแบง
ระดับความเหนื่อยหนาย

จํานวน รอยละ

ความออนลาทางอารมณ ระดับต่ํา 0-16 111 47.44
M = 19.49 = ระดับปานกลาง  ระดับปานกลาง 17-26 62 26.49
S.D. = 11.769 ระดับสูง 27 ขึ้นไป 61 26.07
การลดความเปนบุคคล ระดับต่ํา 0-6 151 64.53
M = 5.76 = ระดับต่ํา ระดับปานกลาง 7-12 58 24.79
S.D. = 4.723 ระดับสูง 13 ขึ้นไป 25 10.68
ความสําเร็จสวนบุคคล ระดับต่ํา 39 ขึ้นไป - 0.00
M = 10.16 = ระดับสูง ระดับปานกลาง 32-38 3 1.28
S.D. = 7.676 ระดับสูง 0-31 231 98.72

จากตารางที่ 6 พยาบาลวิชาชีพมีความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณ เปนผล
มาจากการทํางานทําใหหมดแรงเมื่อสิ้นสุดเวลาการทํางานในแตละวัน (M = 2.92) รองลงมาคือ 
ออนเพลียเมื่อตื่นนอนและเมื่อตองเผชิญกับการทํางานอีกวัน (M = 2.70) และการทํางานที่ใหบริการ
ผูอื่นตลอดทั้งวันทําใหรูสึกเครียด (M = 2.50) ทั้งนี้มีพยาบาลวิชาชีพเพียงสวนนอยที่เห็นวาหมด
ความอดทนที่จะปฏิบัติงานอยูตอไป (M = 1.00) งานทําใหจิตใจหอเหี่ยว (M = 2.00) และเบื่อหนาย
กับงาน (M = 2.03)   

เมื่อพิจารณาเปนรายขอดานความออนลาทางอารมณ พบวามีความรูสึกเหนื่อยหนาย
มากที่สุด คือ หมดแรงเมื่อสิ้นสุดเวลาการทํางานในแตละวัน (รอยละ 7.7) รองลงมาคือ งานหนัก
เกินไป และออนเพลียเมื่อตื่นนอนและเมื่อตองเผชิญกับการทํางานอีกวัน (รอยละ 7.3 และ 6.4 
ตามลําดับ) มีความรูสึกเหนื่อยหนายสัปดาหละ 2-3 ครั้งมากที่สุด คือ หมดแรงเมื่อสิ้นสุดเวลาการ
ทํางานในแตละวัน (รอยละ 17.9) รองลงมาคือออนเพลียเมื่อตื่นนอนและเมื่อตองเผชิญกับการ
ทํางานอีกวัน และการทํางานที่ใหบริการผูอื่นตลอดทั้งวันทําใหรูสึกเครียด (รอยละ 13.2  เทากัน)   
มีความรูสึกเหนื่อยหนายสัปดาหละ 1 ครั้งมากที่สุด คือ หมดแรงเมื่อสิ้นสุดเวลาการทํางานในแตละวัน
และออนเพลียเมื่อตื่นนอนและเมื่อตองเผชิญกับการทํางานอีกวัน (รอยละ 12.0 เทากัน) รองลงมา
คือการทํางานที่ใหบริการผูอื่นตลอดทั้งวันทําใหรูสึกเครียด (รอยละ 11.5) มีความรูสึกเหนื่อยหนาย
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เดือนละ 2-3 ครั้งมากที่สุด  คือ หมดแรงเมื่อสิ้นสุดเวลาการทํางานในแตละวัน และออนเพลียเมื่อ
ตื่นนอนและเมื่อตองเผชิญกับการทํางานอีกวัน (รอยละ 20.5 เทากัน) รองลงมาคือการทํางานที่
ใหบริการผูอื่นตลอดทั้งวันทําใหรูสึกเครียด (รอยละ 17.9) มีความรูสึกเหนื่อยหนายเดือนละ 1 ครั้ง
มากที่สุด คือ คับของใจในการทํางาน (รอยละ 22.2) รองลงมาคือทํางานกับคนอื่นทําใหเครียด และ
งานหนักเกินไป (รอยละ 20.9 และ 18.8 ตามลําดับ) มีความรูสึกเหนื่อยหนายปละ 2-3 ครั้งมากที่สุด  
คือ เบื่อหนายกับงาน (รอยละ 36.3) รองลงมาคืองานทําใหจิตใจหอเหี่ยวและงานหนักเกินไป (รอยละ
34.2 และ 32.1 ตามลําดับ) และไมมีความรูสึกเหนื่อยหนายมากที่สุด คือ หมดความอดทนที่จะ
ปฏิบัติงานอยูตอไป (รอยละ 46.2) รองลงมาคือทํางานกับคนอื่นทําใหเครียด และงานทําใหจิตใจหอ
เหี่ยว (รอยละ 17.9 และ 15.8 ตามลําดับ)

ความเหนื่อยหนายดานการลดความเปนบุคคล เปนผลมาจากไมอยากใสใจผูรวมงาน
และผูรับบริการบางคน (M = 2.22) รองลงมาคือนอยใจที่ผูรวมงานและผูรับบริการตําหนิ (M = 
1.56) วิตกวางานที่ทําทําใหจิตใจแข็งกระดาง (M = 0.74) และกลายเปนคนหยาบกระดางเมื่อเริ่ม
ทํางานนี้ (M = 0.74) ทั้งนี้มีพยาบาลวิชาชีพเพียงสวนนอยที่เห็นวาปฏิบัติตอผูรับบริการบางคน
เหมือนกับเขาไรชีวิตจิตใจ (M = 0.51)

เมื่อพิจารณาเปนรายขอดานการลดความเปนบุคคล พบวามีความรูสึกเหนื่อยหนายทุก
วันมากที่สุด  คือ  ไมอยากใสใจผูรวมงานและผูรับบริการบางคน (รอยละ 3.4) รองลงมาคือนอยใจ
ที่ผูรวมงานและผูรับบริการตําหนิ (รอยละ 0.9) วิตกวางานที่ทําทําใหจิตใจแข็งกระดาง และ
กลายเปนคนหยาบกระดางเมื่อเริ่มทํางานนี้ (รอยละ 0.4 เทากัน) มีความรูสึกเหนื่อยหนายสัปดาหละ
2-3 ครั้งมากที่สุด คือ ไมอยากใสใจผูรวมงานและผูรับบริการบางคน (รอยละ 12.8) รองลงมาคือ
นอยใจที่ผูรวมงานและผูรับบริการตําหนิ  และกลายเปนคนหยาบกระดางเมื่อเริ่มทํางานนี้ (รอยละ 
3.0 และ 2.1 ตามลําดับ) มีความรูสึกเหนื่อยหนายสัปดาหละ 1 ครั้งมากที่สุด คือ ไมอยากใสใจ
ผูรวมงานและผูรับบริการบางคน (รอยละ 9.4) รองลงมาคือนอยใจที่ผูรวมงานและผูรับบริการ
ตําหนิและวิตกวางานที่ทําทําใหจิตใจแข็งกระดาง (รอยละ 6.8 และ 5.1 ตามลําดับ) มีความรูสึก
เหนื่อยหนายเดือนละ 2-3 ครั้งมากที่สุด  คือ  ไมอยากใสใจผูรวมงานและผูรับบริการบางคน (รอยละ 
13.2) รองลงมาคือนอยใจที่ผูรวมงานและผูรับบริการตําหนิ และวิตกวางานที่ทําทําใหจิตใจแข็ง
กระดาง (รอยละ 7.3 และ 3.4 ตามลําดับ) มีความรูสึกเหนื่อยหนายเดือนละ 1 ครั้งมากที่สุด คือ 
นอยใจที่ผูรวมงานและผูรับบริการตําหนิ (รอยละ 15.8) รองลงมาคือไมอยากใสใจผูรวมงานและ
ผูรับบริการบางคน  และปฏิบัติตอผูรับบริการบางคนเหมือนกับเขาไรชีวิตจิตใจ (รอยละ 15.0 และ
7.3 ตามลําดับ) มีความรูสึกเหนื่อยหนายปละ 2-3 ครั้งมากที่สุด คือ นอยใจที่ผูรวมงานและ
ผูรับบริการตําหนิ (รอยละ 54.7) รองลงมาคือไมอยากใสใจผูรวมงานและผูรับบริการบางคน และ
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วิตกวางานที่ทําทําใหจิตใจแข็งกระดาง (รอยละ 30.3 และ 24.8 ตามลําดับ) และไมมีความรูสึก
เหนื่อยหนายมากที่สุด  คือ ปฏิบัติตอผูรับบริการบางคนเหมือนกับเขาไรชีวิตจิตใจ (รอยละ 68.4)  
รองลงมาคือกลายเปนคนหยาบกระดางเมื่อเริ่มทํางานนี้และวิตกวางานที่ทําทําใหจิตใจแข็งกระดาง 
(รอยละ 62.0 และ 59.8 ตามลําดับ)

ความเหนื่อยหนายดานความสําเร็จสวนบุคคล เปนผลมาจากรูสึกมีพลังในการทํางาน 
(M = 1.70) รองลงมาคือเขาใจความรูสึกผูรวมงานไดงาย (M = 1.44) และทําใหผูรับบริการ
เกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิตที่ดีขึ้น (M = 1.42) ทั้งนี้มีพยาบาลวิชาชีพเพียงสวนนอยที่เห็นวา
บรรยากาศเปนกันเองกับผูรวมงานสรางไมยาก (M = 0.78) มีความสุขภายหลังจากบริการ
ผูรับบริการอยางใกลชิด (M = 0.94) และสรางสิ่งที่มีคุณคามากใหกับงานที่ทํา (M = 1.19) 

เมื่อพิจารณาเปนรายขอดานความสําเร็จสวนบุคคล พบวามีความรูสึกเหนื่อยหนายทุกวัน
มากที่สุด คือ บรรยากาศเปนกันเองกับผูรวมงานสรางไมยาก (รอยละ 54.7) รองลงมาคือมีความสุข
ภายหลังจากบริการผูรับบริการอยางใกลชิด และสรางสิ่งที่มีคุณคามากใหกับงานที่ทํา (รอยละ 49.1 
และ 41.5 ตามลําดับ) มีความรูสึกเหนื่อยหนายสัปดาหละ 2-3 ครั้งมากที่สุดคือแกไขปญหาตาง ๆ 
ใหผูอื่นไดอยางมีประสิทธิภาพ (รอยละ 32.9) รองลงมาคือสามารถเผชิญปญหาทางอารมณในงาน
ที่ทําไดอยางสงบ (รอยละ 31.6) มีความสุขภายหลังจากบริการผูรับบริการอยางใกลชิด และสรางสิ่ง
ที่มีคุณคามากใหกับงานที่ทํา (รอยละ 28.2 เทากัน) มีความรูสึกเหนื่อยหนายสัปดาหละ 1 ครั้งมาก
ที่สุด คือ ทําใหผูรับบริการเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิตที่ดีขึ้น (รอยละ 15.8) รองลงมาคือรูสึกมีพลัง
ในการทํางาน และสรางสิ่งที่มีคุณคามากใหกับงานที่ทํา (รอยละ 14.5 และ 10.3 ตามลําดับ) มี
ความรูสึกเหนื่อยหนายเดือนละ 2-3 ครั้งมากที่สุด  คือ ทําใหผูรับบริการเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิต
ที่ดีขึ้น (รอยละ 12.0) รองลงมาคือสรางสิ่งที่มีคุณคามากใหกับงานที่ทํา และแกไขปญหาตาง ๆ ให
ผูอื่นไดอยางมีประสิทธิภาพ (รอยละ 11.5 และ 10.7 ตามลําดับ) มีความรูสึกเหนื่อยหนายเดือนละ 1 
ครั้งมากที่สุด  คือ  รูสึกมีพลังในการทํางาน (รอยละ 9.4) รองลงมาคือสรางสิ่งที่มีคุณคามากใหกับ
งานที่ทํา และสามารถเผชิญปญหาทางอารมณในงานที่ทําไดอยางสงบ (รอยละ 6.8 และ 6.4 
ตามลําดับ) มีความรูสึกเหนื่อยหนายปละ 2-3 ครั้งมากที่สุด คือ รูสึกมีพลังในการทํางาน (รอยละ 
6.4) รองลงมาคือสามารถเผชิญปญหาทางอารมณในงานที่ทําไดอยางสงบ และเขาใจความรูสึก
ผูรวมงานไดงาย (รอยละ 6.0 และ 5.1 ตามลําดับ) และไมมีความรูสึกเหนื่อยหนายมากที่สุด คือ  
เขาใจความรูสึกผูรวมงานไดงาย (รอยละ 4.7) รองลงมาคือรูสึกมีพลังในการทํางาน (รอยละ 3.4)  
แกไขปญหาตาง ๆ ใหผูอื่นไดอยางมีประสิทธิภาพและสามารถเผชิญปญหาทางอารมณในงานที่ทํา
ไดอยางสงบ (รอยละ 1.7 เทากัน)
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โดยสรุปพบวาความเหนื่อยหนายที่พยาบาลวิชาชีพสวนใหญเปนดานความออนลาทาง
อารมณ และความเหนื่อยหนายที่ไมคอยเกิดขึ้นคือความเหนื่อยหนายดานการลดความเปนบุคคล  
และความเหนื่อยหนายที่สวนใหญจะเกิดขึ้นทุกวัน สัปดาหละ 1-3 ครั้ง คือความเหนื่อยหนายดาน
ความสําเร็จสวนบุคคล 
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2.2 คุณภาพชีวิตการทํางาน

จากตารางที่ 7 พบวาคุณภาพชีวิตการทํางานในภาพรวมของพยาบาลวิชาชีพอยูใน
ระดับสูงคอนขางไปทางปานกลาง (M= 3.69) โดยตัวแปรที่ทําใหมีคุณภาพชีวิตการทํางานอยูใน
ระดับสูง  คือ โอกาสที่ไดรับการพัฒนาและใชความสามารถของบุคคล การมีสวนรวมในการ
ทํางานและความสัมพันธกับบุคคลอื่น สิทธิสวนบุคคลในการทํางาน โอกาสความกาวหนาและ
ความมั่นคงในการทํางาน และการทํางานที่เปนประโยชนตอสังคม ตัวแปรที่ทําใหมีคุณภาพชีวิต
การทํางานอยูในระดับปานกลาง ไดแก สภาพแวดลอมนาอยูและปลอดภัย การทํางานและการ
ดําเนินชีวิตโดยรวม และคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม โดยดานโอกาสที่ไดรับการพัฒนาและ
ใชความสามารถของบุคคลมีคาเฉลี่ยสูงสุด (M = 3.98) รองลงมาคือการมีสวนรวมในการทํางาน
และความสัมพันธกับบุคคลอื่น (M = 3.94) และสิทธิสวนบุคคลในการทํางาน (M= 3.89) สวนดาน
คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรมมีคาเฉลี่ยต่ําสุด (M= 2.89)      

ตารางที่ 7 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใน
ภาพรวมและรายดาน (n = 234)

รายดาน
ต่ํา ปานกลาง สูงคุณภาพชีวิตการทํางาน   M S.D.

n % n % n %
ระดับ

ภาพรวม 3.69 0.341 - 0.00 101 43.20 133 56.80 สูง
1. คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 2.89 0.985 81 34.62 82 35.04 71 30.34 ปานกลาง
2. สภาพแวดลอมนาอยูและปลอดภัย 3.64 0.673 15 6.41 83 35.47 136 58.12 ปานกลาง
3. โอกาสที่ไดรับการพัฒนาและใช
    ความสามารถของบุคคล 3.98 0.404 - 0.00 44 18.80 190 81.20 สูง
4. โอกาสความกาวหนาและความมั่นคง
    ในการทํางาน 3.84 0.444 1 0.43 59 25.21 174 74.36 สูง
5. การมีสวนรวมในการทํางานและ 
    ความสัมพันธกับบุคคลอื่น 3.94 0.389 - 0.00 50 21.37 184 78.63 สูง
6. สิทธิสวนบุคคลในการทํางาน 3.89 0.433 2 0.86 56 23.93 176 75.21 สูง
7. การทํางานและการดําเนินชีวิตโดยรวม 3.32 0.839 37 15.81 93 39.74 104 44.45 ปานกลาง
8. การทํางานที่เปนประโยชนตอสังคม 3.75 0.485 4 1.71 65 27.78 165 70.51 สูง
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จากตารางที่ 8 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา
คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการทํางานดาน

คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรมเปนอันดับสุดทาย เปนผลมาจากเมื่อคํานวณอยางถี่ถวนรายได
เพียงพอกับคาใชจายและครอบครัวโดยไมเดือดรอน (M= 3.16) รองลงมาคือพอใจกับเงินเดือนที่ได
ในปจจุบัน (M = 2.89) และในภาพรวมผลประโยชนตอบแทนคุมคากับความอุตสาหะในการ
ทํางาน (M= 2.79) ทั้งนี้มีพยาบาลวิชาชีพเพียงสวนนอยที่เห็นวาไดรับผลประโยชนตอบแทน
เหมาะสมเมื่อเทียบกับภาระหนาที่ (M = 2.73)

เมื่อพิจารณาเปนรายขอดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม พบวาระดับความ
คิดเห็นวาเห็นดวยอยางยิ่งมากที่สุด คือ เมื่อคํานวณอยางถี่ถวนรายไดเพียงพอกับคาใชจาย และ
ครอบครัวโดยไมเดือดรอน (รอยละ 7.3) รองลงมาคือพอใจกับเงินเดือนที่ไดในปจจุบัน และใน
ภาพรวมผลประโยชนตอบแทนคุมคากับความอุตสาหะในการทํางาน (รอยละ 5.1 และ 4.3 
ตามลําดับ) ระดับความคิดเห็นวาเห็นดวยมากที่สุด คือ เมื่อคํานวณอยางถี่ถวนรายไดเพียงพอกับ
คาใชจาย และครอบครัวโดยไมเดือดรอน (รอยละ 38.9) รองลงมาคือพอใจกับเงินเดือนที่ไดใน
ปจจุบัน  และในภาพรวมผลประโยชนตอบแทนคุมคากับความอุตสาหะในการทํางาน (รอยละ 36.3 
และ 31.2 ตามลําดับ) ระดับความคิดเห็นวาไมแนใจมากที่สุด คือ เมื่อคํานวณอยางถี่ถวนรายได
เพียงพอกับคาใชจาย และครอบครัวโดยไมเดือดรอน (รอยละ 22.6) รองลงมาคือไดรับผลประโยชน
ตอบแทนเหมาะสมเมื่อเทียบกับภาระหนาที่ และในภาพรวมผลประโยชนตอบแทนคุมคากับความ
อุตสาหะในการทํางาน (รอยละ 19.7 และ 17.9 ตามลําดับ) ระดับความคิดเห็นวาไมเห็นดวยมาก
ที่สุด คือ ในภาพรวมผลประโยชนตอบแทนคุมคากับความอุตสาหะในการทํางาน (รอยละ 32.5)  
รองลงมาคือไดรับผลประโยชนตอบแทนเหมาะสมเมื่อเทียบกับภาระหนาที่และพอใจกับเงินเดือน
ที่ไดในปจจุบัน (รอยละ 32.1 และ 28.2 ตามลําดับ) ระดับความคิดเห็นวาไมเห็นดวยอยางยิ่งมาก
ที่สุด คือ ไดรับผลประโยชนตอบแทนเหมาะสมเมื่อเทียบกับภาระหนาที่ (รอยละ 15.4) รองลงมา
คือพอใจกับเงินเดือนที่ไดในปจจุบัน และในภาพรวมผลประโยชนตอบแทนคุมคากับความ
อุตสาหะในการทํางาน (รอยละ 14.5 และ 14.1 ตามลําดับ)

สภาพแวดลอมนาอยูและปลอดภัย พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการทํางานดาน
สภาพแวดลอมนาอยูและปลอดภัยเปนอันดับที่ 6 เปนผลมาจากมีการบํารุงรักษาวัสดุและอุปกรณ
พรอมใชงานทันที (M = 3.85) รองลงมาคือจัดวางเครื่องมือเครื่องใชมีระเบียบทํางานไดสะดวก 
รวดเร็ว และปลอดภัย (M = 3.79) และสภาพแวดลอมในการทํางานปองกันการแพรกระจายของเชื้อ
โรคได (M = 3.48) ทั้งนี้มีพยาบาลวิชาชีพเพียงสวนนอยที่เห็นวาที่ทํางานอากาศถายเทสะดวก ไม
รอน ไมอับชื้น แสงสวางเพียงพอและไมมีเสียงดังรบกวนการทํางาน (M = 3.43)   
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เมื่อพิจารณาเปนรายขอดานสภาพแวดลอมนาอยูและปลอดภัย พบวาระดับความ
คิดเห็นวาเห็นดวยอยางยิ่งมากที่สุด คือ ที่ทํางานอากาศถายเทสะดวก ไมรอน ไมอับชื้น แสงสวาง
เพียงพอและไมมีเสียงดังรบกวนการทํางาน (รอยละ 10.7) รองลงมาคือมีการบํารุงรักษาวัสดุและ
อุปกรณ พรอมใชงานทันที และจัดวางเครื่องมือเครื่องใชมีระเบียบ ทํางานไดสะดวก รวดเร็วและ
ปลอดภัย (รอยละ 9.4 และ 8.1 ตามลําดับ) ระดับความคิดเห็นวาเห็นดวยมากที่สุด คือ มีการ
บํารุงรักษาวัสดุและอุปกรณพรอมใชงานทันที (รอยละ 76.2) รองลงมาคือจัดวางเครื่องมือเครื่องใช
มีระเบียบ ทํางานไดสะดวก รวดเร็วและปลอดภัย และสภาพแวดลอมในการทํางานปองกันการ
แพรกระจายของเชื้อโรคได (รอยละ 70.1 และ 58.1 ตามลําดับ) ระดับความคิดเห็นวาไมแนใจมาก
ที่สุด คือ สภาพแวดลอมในการทํางานปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคได (รอยละ 15.8) 
รองลงมาคือจัดวางเครื่องมือเครื่องใชมีระเบียบ ทํางานไดสะดวก รวดเร็วและปลอดภัย และมีการ
บํารุงรักษาวัสดุและอุปกรณพรอมใชงานทันที (รอยละ 15.4 และ 12.0 ตามลําดับ) ระดับความ
คิดเห็นวาไมเห็นดวยมากที่สุด คือ ที่ทํางานอากาศถายเทสะดวก ไมรอน ไมอับชื้น แสงสวาง
เพียงพอ  และไมมีเสียงดังรบกวนการทํางาน (รอยละ 16.7) รองลงมาคือสภาพแวดลอมในการ
ทํางานปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคได (รอยละ 15.0) จัดวางเครื่องมือเครื่องใชมีระเบียบ 
ทํางานไดสะดวก รวดเร็วและปลอดภัย  และมีการบํารุงรักษาวัสดุและอุปกรณพรอมใชงานทันที 
(รอยละ 5.6 เทากัน) ระดับความคิดเห็นวาไมเห็นดวยอยางยิ่งมากที่สุด คือ ที่ทํางานอากาศถายเท
สะดวก ไมรอน ไมอับชื้น แสงสวางเพียงพอและไมมีเสียงดังรบกวนการทํางาน (รอยละ 7.7) 
รองลงมาคือ  สภาพแวดลอมในการทํางานปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคได และจัดวาง
เครื่องมือเครื่องใชมีระเบียบ ทํางานไดสะดวก รวดเร็วและปลอดภัย (รอยละ 4.3 และ 0.9 
ตามลําดับ)

โอกาสที่ไดรับการพัฒนาและใชความสามารถของบุคคล  พยาบาลวิชาชีพมี
คุณภาพชีวิต การทํางานดานโอกาสที่ไดรับการพัฒนาและใชความสามารถของบุคคลสูงที่สุด เปน
ผลมาจากมีโอกาสใชความสามารถเต็มที่ (M = 4.13) รองลงมาคือมีการประเมินผลการปฏิบัติงาน
เพื่อพัฒนาศักยภาพ (M = 4.09) และมีโอกาสคิดริเริ่มสรางสรรค (M = 4.02) ทั้งนี้มีพยาบาลวิชาชีพ
เพียงสวนนอยที่เห็นวามีโอกาสประสบความสําเร็จในชีวิตการทํางานตามจุดมุงหมาย (M = 3.80)

เมื่อพิจารณาเปนรายขอดานโอกาสที่ไดรับการพัฒนาและใชความสามารถของ
บุคคล พบวาระดับความคิดเห็นวาเห็นดวยอยางยิ่งมากที่สุด คือ มีโอกาสใชความสามารถเต็มที่
(รอยละ 21.8) รองลงมาคือมีการประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาศักยภาพ  และมีโอกาสคิด
ริเริ่มสรางสรรค (รอยละ 15.8 และ 14.5 ตามลําดับ) ระดับความคิดเห็นวาเห็นดวยมากที่สุด คือ มี
การประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาศักยภาพ (รอยละ 77.4) รองลงมาคือมีโอกาสคิดริเริ่ม
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สรางสรรค และมีโอกาสใชความสามารถเต็มที่ (รอยละ 73.5 และ 70.9 ตามลําดับ) ระดับความ
คิดเห็นวาไมแนใจมากที่สุด คือ มีโอกาสประสบความสําเร็จในชีวิตการทํางานตามจุดมุงหมาย 
(รอยละ 22.6) รองลงมาคือไดรับการสงเสริมสนับสนุนใหศึกษาหรืออบรมเพิ่มเติม และมีโอกาสคิด
ริเริ่มสรางสรรค (รอยละ 17.5 และ 11.1 ตามลําดับ) ระดับความคิดเห็นวาไมเห็นดวยมากที่สุด คือ  
ไดรับการสงเสริมสนับสนุนใหศึกษาหรืออบรมเพิ่มเติม (รอยละ 3.4) รองลงมาคือมีโอกาสประสบ
ความสําเร็จในชีวิตการทํางานตามจุดมุงหมาย และมีโอกาสใชความสามารถเต็มที่ (รอยละ 2.6 และ
1.3 ตามลําดับ) ระดับความคิดเห็นวาไมเห็นดวยอยางยิ่งมากที่สุด คือ ไดรับการสงเสริมสนับสนุน
ใหศึกษาหรืออบรมเพิ่มเติม (รอยละ 1.3) รองลงมาคือมีโอกาสประสบความสําเร็จในชีวิตการ
ทํางานตามจุดมุงหมาย (รอยละ 0.4)

โอกาสความกาวหนาและความมั่นคงในการทํางาน พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิต
การทํางานดานโอกาสความกาวหนาและความมั่นคงในการทํางานเปนอันดับที่ 4 เปนผลมาจาก
มั่นใจความสามารถที่จะปฏิบัติหนาที่ตามที่ไดรับมอบหมาย (M = 4.14) รองลงมาคือมีโอกาส
ปรับปรุงตนเอง (M = 3.99) และไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบสูงขึ้น (M = 3.94) ทั้งนี้มีพยาบาล
วิชาชีพเพียงสวนนอยที่เห็นวามีการโยกยายหรือเปลี่ยนหนาที่อยางยุติธรรม (M = 3.49) 

เมื่อพิจารณาเปนรายขอดานโอกาสความกาวหนาและความมั่นคงในการทํางาน  
พบวาระดับความคิดเห็นวาเห็นดวยอยางยิ่งมากที่สุด คือ มั่นใจความสามารถที่จะปฏิบัติหนาที่
ตามที่ไดรับมอบหมาย (รอยละ 21.4) รองลงมาคือมีโอกาสปรับปรุงตนเอง และไดรับมอบหมายให
รับผิดชอบสูงขึ้น (รอยละ 14.5 และ 11.5 ตามลําดับ) ระดับความคิดเห็นวาเห็นดวยมากที่สุด คือ 
ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบสูงขึ้น (รอยละ 75.2) รองลงมาคือมั่นใจความสามารถที่จะปฏิบัติ
หนาที่ตามที่ไดรับมอบหมายและมีโอกาสปรับปรุงตนเอง (รอยละ 72.6 และ 70.9 ตามลําดับ) ระดับ
ความคิดเห็นวาไมแนใจมากที่สุด คือ มีการโยกยายหรือเปลี่ยนหนาที่อยางยุติธรรม (รอยละ 37.2)  
รองลงมาคือไดรับการเตรียมดานความรูและทักษะเพื่อตําแหนงที่สูงขึ้น และมีโอกาสปรับปรุง
ตนเอง (รอยละ 20.5 และ 13.7 ตามลําดับ) ระดับความคิดเห็นวาไมเห็นดวยมากที่สุด คือ ไดรับการ
เตรียมดานความรูและทักษะเพื่อตําแหนงที่สูงขึ้น (รอยละ 6.8) รองลงมาคือมีการโยกยายหรือ
เปลี่ยนหนาที่อยางยุติธรรม  และไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบสูงขึ้น (รอยละ 5.6 และ 1.7 
ตามลําดับ) ระดับความคิดเห็นวาไมเห็นดวยอยางยิ่งมากที่สุด คือ ไดรับการเตรียมดานความรูและ
ทักษะเพื่อตําแหนงที่สูงขึ้น (รอยละ 2.6) รองลงมาคือมีการโยกยายหรือเปลี่ยนหนาที่อยางยุติธรรม  
และไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบสูงขึ้น (รอยละ 2.1 และ 1.3 ตามลําดับ)                     

การมีสวนรวมในการทํางานและความสัมพันธกับบุคคลอื่น พยาบาลวิชาชีพมี
คุณภาพชีวิต การทํางานดานการมีสวนรวมในการทํางานและความสัมพันธกับบุคคลอื่นเปนอันดับ
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ที่ 2 เปนผลมาจากมีการประชุมและปรึกษาปญหาในการทํางานอยางสม่ําเสมอ (M = 4.10) 
รองลงมาคือไดรับความรวมมือและชวยเหลือจากผูรวมงานเปนอยางดี (M = 3.97) และพึงพอใจ
ทํางานกับเพื่อนรวมงาน (M = 3.97) ทั้งนี้มีพยาบาลวิชาชีพเพียงสวนนอยที่เห็นวาบุคลากรยอมรับ
ซึ่งกันและกัน (M = 3.78)

เมื่อพิจารณาเปนรายขอดานการมีสวนรวมในการทํางานและความสัมพันธกับ
บุคคลอื่น  พบวาระดับความคิดเห็นวาเห็นดวยอยางยิ่งมากที่สุด คือ มีการประชุมและปรึกษาปญหา
ในการทํางานอยางสม่ําเสมอ (รอยละ 18.4) รองลงมาคือไดรับความรวมมือ และชวยเหลือจาก
ผูรวมงานเปนอยางดี และพึงพอใจทํางานกับเพื่อนรวมงาน (รอยละ 12.4 และ 10.7 ตามลําดับ) 
ระดับความคิดเห็นวาเห็นดวยมากที่สุด คือ ไดรับขอมูลปอนกลับที่เปนประโยชนจากผูรวมงาน 
(รอยละ 78.6) รองลงมาคือพึงพอใจทํางานกับเพื่อนรวมงาน และมีการประชุมและปรึกษาปญหาใน
การทํางานอยางสม่ําเสมอ (รอยละ 76.5 และ 74.8 ตามลําดับ) ระดับความคิดเห็นวาไมแนใจมาก
ที่สุด คือ บุคลากรยอมรับซึ่งกันและกัน (รอยละ 24.4) รองลงมาคือไดรับความรวมมือและ
ชวยเหลือจากผูรวมงานเปนอยางดี (รอยละ 13.2) ไดรับขอมูลปอนกลับที่เปนประโยชนจาก
ผูรวมงานและพึงพอใจทํางานกับเพื่อนรวมงาน (รอยละ 11.5 เทากัน) ระดับความคิดเห็นวาไมเห็น
ดวยมากที่สุด คือ ไดรับขอมูลปอนกลับที่เปนประโยชนจากผูรวมงาน (รอยละ 3.0) รองลงมาคือ
บุคลากรยอมรับซึ่งกันและกัน (รอยละ 1.7) มีการประชุมและปรึกษาปญหาในการทํางานอยาง
สม่ําเสมอ และพึงพอใจทํางานกับเพื่อนรวมงาน (รอยละ 1.3 เทากัน) ระดับความคิดเห็นวาไมเห็น
ดวยอยางยิ่งมากที่สุด คือ บุคลากรยอมรับซึ่งกันและกัน (รอยละ 0.9)      

สิทธิสวนบุคคลในการทํางาน พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการทํางานดานสิทธิ
สวนบุคคลในการทํางานเปนอันดับที่ 3 เปนผลมาจากมีอิสระในการแสดงความคิดเห็นการทํางาน 
(M = 3.98) และไดรับความเคารพและยอมรับจากผูอื่น (M = 3.98) รองลงมาคือผูรวมงานเคารพใน
สิทธิสวนบุคคลและไมกาวกายในเรื่องสวนตัว (M = 3.89) และผูบังคับบัญชาฟงปญหาและแกไข
ปรับปรุงตามขอเสนอเสียงสวนมาก (M = 3.85) ทั้งนี้มีพยาบาลวิชาชีพเพียงสวนนอยที่เห็นวาการ
ทํางานมีความเสมอภาค (M= 3.77)   

เมื่อพิจารณาเปนรายขอดานสิทธิสวนบุคคลในการทํางาน พบวาระดับความ
คิดเห็นวาเห็นดวยอยางยิ่งมากที่สุด คือ มีอิสระในการแสดงความคิดเห็นการทํางาน (รอยละ 13.2) 
รองลงมาคือผูรวมงานเคารพในสิทธิสวนบุคคลและไมกาวกายในเรื่องสวนตัว และผูบังคับบัญชา
ฟงปญหาและแกไขปรับปรุงตามขอเสนอเสียงสวนมาก (รอยละ 12.4 และ 10.7 ตามลําดับ) ระดับ
ความคิดเห็นวาเห็นดวยมากที่สุด คือ ไดรับความเคารพและยอมรับจากผูอื่น (รอยละ 82.5) 
รองลงมาคือมีอิสระในการแสดงความคิดเห็นการทํางาน และผูรวมงานเคารพในสิทธิสวนบุคคล
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และไมกาวกายในเรื่องสวนตัว (รอยละ 73.9 และ 68.4 ตามลําดับ) ระดับความคิดเห็นวาไมแนใจ
มากที่สุด คือ การทํางานมีความเสมอภาค (รอยละ 20.9) รองลงมาคือผูบังคับบัญชาฟงปญหาและ
แกไขปรับปรุงตามขอเสนอเสียงสวนมาก และผูรวมงานเคารพในสิทธิสวนบุคคลและไมกาวกาย
ในเรื่องสวนตัว (รอยละ 16.7 และ 15.4 ตามลําดับ) ระดับความคิดเห็นวาไมเห็นดวยมากที่สุด คือ 
ผูบังคับบัญชาฟงปญหาและแกไขปรับปรุงตามขอเสนอเสียงสวนมาก (รอยละ 4.7) รองลงมาคือ
ผูรวมงานเคารพในสิทธิสวนบุคคลและไมกาวกายในเรื่องสวนตัว และการทํางานมีความเสมอภาค 
(รอยละ 3.8 และ 3.0 ตามลําดับ) ระดับความคิดเห็นวาไมเห็นดวยอยางยิ่งมากที่สุด คือ การทํางานมี
ความเสมอภาค (รอยละ 1.3)

การทํางานและการดําเนินชีวิตโดยรวม พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการทํางาน
ดานการทํางานและการดําเนินชีวิตโดยรวมเปนอันดับที่ 7 เปนผลมาจากสามารถจัดสรรเวลาในการ
ทํางานและการใชเวลาในครอบครัว (M = 3.57) รองลงมาคือพึงพอใจการใชเวลาในการทํางาน (M 
= 3.34) และการทํางานไมเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิต (M = 3.33) ทั้งนี้มีพยาบาลวิชาชีพเพียง
สวนนอยที่เห็นวามีเวลาพักผอนและออกกําลังกาย (M = 3.05)  

เมื่อพิจารณาเปนรายขอดานการทํางานและการดําเนินชีวิตโดยรวม พบวาระดับ
ความคิดเห็นวาเห็นดวยอยางยิ่งมากที่สุด คือ การทํางานไมเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิต (รอยละ 
7.3) รองลงมาคือจัดสรรเวลาในการทํางานและการใชเวลาในครอบครัว และมีเวลาพักผอนและ
ออกกําลังกาย (รอยละ 6.4 และ 5.6 ตามลําดับ) ระดับความคิดเห็นวาเห็นดวยมากที่สุด คือ จัดสรร
เวลาในการทํางานและการใชเวลาในครอบครัว (รอยละ 59.8) รองลงมาคือพึงพอใจการใชเวลาใน
การทํางาน และการทํางานไมเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิต (รอยละ 53.8 และ 47.9 ตามลําดับ)  
ระดับความคิดเห็นวาไมแนใจมากที่สุด คือ มีเวลาพักผอนและออกกําลังกาย (รอยละ 26.1)  
รองลงมาคือพึงพอใจการใชเวลาในการทํางาน (รอยละ 20.9) จัดสรรเวลาในการทํางานและการใช
เวลาในครอบครัว และการทํางานไมเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิต (รอยละ 20.5 เทากัน) ระดับ
ความคิดเห็นวาไมเห็นดวยมากที่สุด คือ มีเวลาพักผอนและออกกําลังกาย (รอยละ 25.2)  รองลงมา
คือการทํางานไมเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิต และพึงพอใจการใชเวลาในการทํางาน (รอยละ 
19.2 และ 15.0 ตามลําดับ) ระดับความคิดเห็นวาไมเห็นดวยอยางยิ่งมากที่สุด คือ มีเวลาพักผอนและ
ออกกําลังกาย (รอยละ 8.1) รองลงมาคือพึงพอใจการใชเวลาในการทํางาน และการทํางานไมเปน
อุปสรรคตอการดําเนินชีวิต (รอยละ 6.4 และ 5.1 ตามลําดับ)  

การทํางานที่เปนประโยชนตอสังคม พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการทํางานดาน
การทํางานที่เปนประโยชนตอสังคมเปนอันดับที่ 5 เปนผลมาจากมีความรวมมือกับหนวยงานอื่น ๆ 
ทํากิจกรรมตาง ๆ เพื่อสาธารณประโยชน (M = 3.95) รองลงมาคือมีผลงานเปนที่พอใจ (M = 3.85) 
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และใหโอกาสหนวยงานอื่น ๆ เขามามีสวนรวม (M = 3.85) ทั้งนี้มีพยาบาลวิชาชีพเพียงสวนนอยที่
เห็นวามีการวางแผนรวมกับชุมชน (M = 3.35)  

เมื่อพิจารณาเปนรายขอดานการทํางานที่เปนประโยชนตอสังคม พบวาระดับความ
คิดเห็นวาเห็นดวยอยางยิ่งมากที่สุด คือ รวมมือกับหนวยงานอื่น ๆ ทํากิจกรรมตาง ๆ เพื่อ
สาธารณประโยชน (รอยละ 13.7) รองลงมาคือผลงานเปนที่พอใจ และใหโอกาสหนวยงานอื่น ๆ 
เขามามีสวนรวม (รอยละ 6.8 เทากัน) ระดับความคิดเห็นวาเห็นดวยมากที่สุด คือ ใหโอกาส
หนวยงานอื่น ๆ เขามามีสวนรวม (รอยละ 74.8) รองลงมาคือผลงานเปนที่พอใจ และรวมมือกับ
หนวยงานอื่น ๆ ทํากิจกรรมตาง ๆ เพื่อสาธารณประโยชน (รอยละ 72.6 และ 71.8 ตามลําดับ) ระดับ
ความคิดเห็นวาไมแนใจมากที่สุด คือ วางแผนรวมกับชุมชน (รอยละ 35.0) รองลงมาคือผลงานเปน
ที่พอใจ และใหโอกาสหนวยงานอื่น ๆ เขามามีสวนรวม (รอยละ 19.7 และ 14.5 ตามลําดับ) ระดับ
ความคิดเห็นวาไมเห็นดวยมากที่สุด คือ วางแผนรวมกับชุมชน (รอยละ 11.5) รองลงมาคือให
โอกาสหนวยงานอื่น ๆ เขามามีสวนรวม และรวมมือกับหนวยงานอื่น ๆ ทํากิจกรรมตาง ๆ เพื่อ
สาธารณประโยชน (รอยละ 3.8 และ 3.0 ตามลําดับ) ระดับความคิดเห็นวาไมเห็นดวยอยางยิ่งมาก
ที่สุด คือ วางแผนรวมกับชุมชน (รอยละ 3.0) รองลงมาคือรวมมือกับหนวยงานอื่น ๆ ทํากิจกรรม
ตาง ๆ เพื่อสาธารณประโยชน (รอยละ 0.4)

สรุปผลการวิเคราะหจากตารางที่ 7 และ 8 พบวาพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคุณภาพ
ชีวิตการทํางานอยูในระดับสูง โดยมีคุณภาพชีวิตการทํางานดานโอกาสที่ไดรับการพัฒนาและใช
ความสามารถของบุคคลมากที่สุด จากพยาบาลวิชาชีพสวนใหญเห็นวามีโอกาสใชความสามารถ
เต็มที่ รองลงมาคือมีการประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาศักยภาพ และมีโอกาสคิดริเริ่ม
สรางสรรค และมีคุณภาพชีวิตการทํางานคุณภาพชีวิตการทํางานดานคาตอบแทนที่เพียงพอและ
ยุติธรรมนอยที่สุด ทั้งนี้เนื่องมาจากพยาบาลวิชาชีพสวนใหญเห็นวาเมื่อคํานวณอยางถี่ถวนรายได
เพียงพอกับคาใชจายและครอบครัวโดยไมเดือดรอน รองลงมาคือพอใจกับเงินเดือนที่ไดในปจจุบัน 
และในภาพรวมผลประโยชนตอบแทนคุมคากับความอุตสาหะในการทํางาน 

คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี คือ โอกาสที่ไดรับการพัฒนาและใชความสามารถของ
บุคคล การมีสวนรวมในการทํางานและความสัมพันธกับบุคคลอื่น สิทธิสวนบุคคลในการทํางาน 
โอกาสความกาวหนาและความมั่นคงในการทํางาน และการทํางานที่เปนประโยชนตอสังคม แตยัง
มีคุณภาพชีวิตการทํางานสวนที่อยูในระดับปานกลาง คือ สภาพแวดลอมนาอยูและปลอดภัย การ
ทํางานและการดําเนินชีวิตโดยรวม และคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม

เหตุที่ทําใหคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับสูง คือ การไดรับความเคารพและ
ยอมรับจากผูอื่น การไดรับความรวมมือและชวยเหลือจากผูรวมงานเปนอยางดี และการไดรับขอมูล
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ปอนกลับที่เปนประโยชนจากผูรวมงาน แตสวนที่ยังไมแนใจ คือ การโยกยายหรือเปลี่ยนหนาที่
อยางยุติธรรม การวางแผนรวมกับชุมชน เวลาพักผอนและออกกําลังกาย การยอมรับซึ่งกันและกัน
ของบุคลากร และเหตุที่ทําใหคุณภาพชีวิตการทํางานลดลง คือ การไดรับผลประโยชนตอบแทน
เหมาะสม เมื่อเทียบกับภาระหนาที่ ในภาพรวมผลประโยชนตอบแทน คุมคากับความอุตสาหะใน
การทํางาน และพอใจกับเงินเดือนที่ไดรับในปจจุบัน
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สวนที่ 3 การทดสอบสมมติฐาน

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตการทํางาน ซึ่งประกอบดวย 8 ดาน คือ 
คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม สภาพแวดลอมนาอยูและปลอดภัย โอกาสที่ไดรับการพัฒนา
และใชความสามารถของบุคคล โอกาสความกาวหนาและความมั่นคงในการทํางาน การมีสวนรวม
ในการทํางานและความสัมพันธกับบุคคลอื่น สิทธิสวนบุคคลในการทํางาน การทํางานและการ
ดําเนินชีวิตโดยรวม และการทํางานที่เปนประโยชนตอสังคม กับความเหนื่อยหนายของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งประกอบดวย 3 ดาน คือ ความรูสึกออน
ลาทางอารมณ ความรูสึกลดความเปนบุคคลในผูอื่น และความสําเร็จสวนบุคคล สามารถแบงระดับ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธตามเกณฑที่อางใน Elifson (1990: 204) ไดดังนี้ โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติไวที่ระดับ 0.05     

ไมมีความสัมพันธกัน r = 0
ความสัมพันธในระดับต่ํา r = ±0.01 ถึง ± 0.30
ความสัมพันธในระดับปานกลาง r = ±0.31 ถึง ± 0.70
ความสัมพันธในระดับสูง r = ±0.71 ถึง ± 0.99
ความสัมพันธสมบูรณ r = ±1.00

สมมติฐานที่ 1 คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดานความ
ออนลาทางอารมณ ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข

จากตารางที่ 9 ในการทดสอบความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตการทํางานกับ
ความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณ โดยกําหนดใหความเหนื่อยหนายดานการลดความ
เปนบุคคลในผูอื่นและความเหนื่อยหนายดานความสําเร็จสวนบุคคลคงที่ พบวาคุณภาพชีวิต
การทํางานมีความสัมพันธเชิงลบระดับปานกลางกับความเหนื่อยหนายดานความออนลาทาง
อารมณ (r = 0.380, p- value < 0.001) ผลที่ไดเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 หมายความวาพยาบาล
วิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีขึ้น มีผลในระดับปานกลางหรือลดลงไดบางไมมากนักเทานั้นที่
ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณลดลง     

เมื่อพิจารณารายดานพบวา
1. คุณภาพชีวิตการทํางานดานการทํางานและการดําเนินชีวิตโดยรวม มี

ความสัมพันธดานลบระดับปานกลางกับความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.342, p- value < 0.001)
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2. คุณภาพชีวิตการทํางานดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม โอกาสที่
ไดรับการพัฒนาและใชความสามารถของบุคคล และโอกาสความกาวหนาและความมั่นคงในการ
ทํางาน มีความสัมพันธดานลบระดับต่ํากับความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.301, 0.215 และ 0.269 ที่ p- value < 0.001, 0.001 และ < 0.001 ตามลําดับ)      

หมายความวาคุณภาพชีวิตการทํางานดานการทํางานและการดําเนินชีวิตโดยรวมมี
ผลระดับปานกลางหรือลดลงไดบางไมมากนัก ที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความเหนื่อยหนายดาน
ความออนลาทางอารมณลดลง แตคุณภาพชีวิตการทํางานดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 
โอกาสที่ไดรับการพัฒนาและใชความสามารถของบุคคล และโอกาสความกาวหนาและความมั่นคง
ในการทํางานยิ่งเพิ่มขึ้นมากเทาไหร  ยิ่งทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความเหนื่อยหนายดานความออนลา
ทางอารมณลดนอยลงเทานั้น   

สมมติฐานที่ 2 คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดานการ
ลดความเปนบุคคลในผูอื่น ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข

จากตารางที่ 10 ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตการทํางานกับ
ความเหนื่อยหนายดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่น โดยกําหนดใหความเหนื่อยหนายดานความ
ออนลาทางอารมณและความเหนื่อยหนายดานความสําเร็จสวนบุคคลคงที่ พบวาคุณภาพชีวิตการ
ทํางานไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดานการลดความเปนบุคคล (r = 0.013, p- value = 
0.846) ผลที่ไดไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 หมายความวาการที่พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิต
การทํางานที่ดีขึ้นหรือลดนอยลง ไมมีผลในการทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความเหนื่อยหนายดานการ
ลดความเปนบุคคลในผูอื่นลดลงหรือเพิ่มขึ้น     

เมื่อพิจารณารายดานพบวาคุณภาพชีวิตการทํางานดานโอกาสความกาวหนาและ
ความมั่นคงในการทํางานมีความสัมพันธดานบวกระดับต่ํากับความเหนื่อยหนายดานการลดความ
เปนบุคคลในผูอื่นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.153, p- value = 0.019) หมายความวาคุณภาพชีวิต
การทํางานดานโอกาสความกาวหนาและความมั่นคงในการทํางานยิ่งมากขึ้นเทาไหร ยิ่งทําให
พยาบาลวิชาชีพมีความเหนื่อยหนายดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่นเพิ่มขึ้นมากขึ้นเทานั้น 

สมมติฐานที่ 3 คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดาน
ความสําเร็จสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข
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จากตารางที่ 11 ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตการทํางานกับ
ความเหนื่อยหนายดานความสําเร็จสวนบุคคล โดยกําหนดใหความเหนื่อยหนายดานความออนลา
ทางอารมณและความเหนื่อยหนายดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่นคงที่ พบวาคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน มีความสัมพันธดานลบระดับต่ํากับความเหนื่อยหนายดานความสําเร็จสวนบุคคล (r = 
0.239, p- value < 0.001) ผลที่ไดเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 หมายความวาการที่พยาบาลวิชาชีพมี
คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีขึ้น มีผลในการในการทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความเหนื่อยหนายดาน
ความสําเร็จสวนบุคคลลดลง  

เมื่อพิจารณารายดานพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานดานสภาพแวดลอมนาอยูและ
ปลอดภัย โอกาสที่ไดรับการพัฒนาและใชความสามารถของบุคคล โอกาสความกาวหนาและความ
มั่นคงในการทํางาน  การมีสวนรวมในการทํางานและความสัมพันธกับบุคคลอื่น สิทธิสวนบุคคล
ในการทํางาน และการทํางานและการดําเนินชีวิตโดยรวม มีความสัมพันธดานลบระดับต่ํากับความ
เหนื่อยหนายดานความสําเร็จสวนบุคคล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.141, 0.221, 0.235, 0.144, 
0.154 และ 0.131 ที่ p- value = 0.032, 0.001, < 0.001, 0.028, 0.019 และ 0.046 ตามลําดับ) 
หมายความวาคุณภาพชีวิตการทํางานดานสภาพแวดลอมนาอยูและปลอดภัย โอกาสที่ไดรับการ
พัฒนาและใชความสามารถของบุคคล โอกาสความกาวหนาและความมั่นคงในการทํางาน การมี
สวนรวมในการทํางานและความสัมพันธกับบุคคลอื่น สิทธิสวนบุคคลในการทํางาน และการ
ทํางานและการดําเนินชีวิตโดยรวมยิ่งมากเทาไหร ยิ่งทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความเหนื่อยหนายดาน
ความสําเร็จสวนบุคคลลดลง
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สรุปผลจากที่กลาวมาทั้งหมดในบทที่ 4 ผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยออกเปน 3 สวน คือ 
ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ การจัดกลุมขอมูล และการทดสอบสมมติฐาน ใชสถิติ
ทดสอบสหสัมพันธบางสวน (Partial Correlation)ในการทดสอบสมมติฐาน เพื่อทดสอบ
ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม สรุปไดวาผูวิจัยไดรับแบบสอบถามกลับจาก
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนยทั้งหมด 234 ฉบับ คิดเปนรอยละ 84.17 จากผลการวิจัยพบวา
พยาบาลวิชาชีพมีความเหนื่อยหนายในดานความสําเร็จสวนบุคคลอยูในระดับสูง มีความออนลา
ทางอารมณในระดับปานกลาง และความเหนื่อยหนายดานการลดความเปนบุคคลอยูในระดับต่ํา 
เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพพบวาอยูในระดับสูง โดยเฉพาะคุณภาพ
ชีวิตการทํางานดานโอกาสที่ไดรับการพัฒนาและใชความสามารถของบุคคล การมีสวนรวมในการ
ทํางานและความสัมพันธกับบุคคลอื่น สิทธิสวนบุคคลในการทํางาน โอกาสความกาวหนาและ
ความมั่นคงในการทํางาน  และการทํางานที่เปนประโยชนตอสังคม ตามลําดับ และคุณภาพชีวิตการ
ทํางานที่อยูในระดับปานกลาง คือ สภาพแวดลอมนาอยูและปลอดภัย การทํางานและการดําเนิน
ชีวิตโดยรวม และคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม ตามลําดับ ทั้งนี้คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี
ที่สุด คือ โอกาสที่ไดรับการพัฒนาและใชความสามารถของบุคคล และไมคอยดีคือ  คาตอบแทนที่
เพียงพอและยุติธรรม

เมื่อผูวิจัยทดสอบสมมติฐานพบวา จากสมมติฐานการวิจัยที่ผูวิจัยกําหนดไว 3 ขอ 
มีสมมติฐานขอที่ 1 คือ คุณภาพชีวิตการทํางานมีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดานความออนลา
ทางอารมณ ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ
สมมติฐานขอที่ 3 คือ คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดานความสําเร็จ
สวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น
ที่เปนไปตามสมมติฐาน สวนสมมติฐานขอที่ 2 คือ คุณภาพชีวิตการทํางานมีความสัมพันธกับความ
เหนื่อยหนายดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่น ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไมเปนไปตามสมมติฐานจากผลการวิจัยดังกลาว ผูวิจัยจะนําไปอภิปรายใน
บทที่ 5 ตอไป              
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บทที่ 5
อภิปรายผล

ผลการวิจัยครั้งนี้ ทําใหทราบถึง คุณภาพชีวิตการทํางานที่มีผลตอความเหนื่อยหนาย
ดานความออนลาทางอารมณ ดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่น ดานความสําเร็จสวนบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผูวิจัยอภิปราย
ผลการวิจัยจากการทดสอบสมมติฐาน ดังนี้

สมมติฐานขอที่ 1 คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนาย
ดานความออนลาทางอารมณ ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข

สมมติฐานขอที่ 2 คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนาย
ดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่น ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข

สมมติฐานขอที่ 3 คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนาย
ดานความสําเร็จสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข

สมมติฐานที่ 1 คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดานความ
ออนลาทางอารมณ ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข

ผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานมีความสัมพันธเชิงลบระดับปานกลางกับ
ความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณ ผลที่ไดเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ทั้งนี้
เนื่องมาจากหนาที่ที่พยาบาลวิชาชีพตองรับผิดชอบนั้นตองปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับความทุกข  
ความเจ็บปวยของมนุษย ตองพบปะมีปฏิสัมพันธกับบุคคลหลายฝาย ตองเผชิญกับความกดดัน  
ความคับของใจ ตองการการตัดสินใจที่รีบดวน  นอกจากนั้นงานพยาบาลยังมีลักษณะเปนผลัด มี
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ตารางเวลาในการปฏิบัติงานที่ไมแนนอน ตองอยูเวรในวันหยุด หรือการทํางานติดกันหลายวันโดย
ไมไดหยุดพัก  หรือชั่วโมงในการทํางานที่ยาวนานมากเกินไป ลักษณะงานเหลานี้เปนสถานการณที่
เครียด  ทําใหพยาบาลเกิดความเหนื่อยหนายและมีทัศนคติดานลบตองานและผูรับบริการได ซึ่ง
ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับแนวคิดของ Greenberg (1996: 248) ซึ่งกลาววาปจจัยที่มีผลตอความ
ไมพึงพอใจในงาน คือ เงินเดือนและสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษา
ของ Mazzorana (1991: 152) พบวา ความพึงพอใจกับเงินเดือน มีความสัมพันธทางลบกับความ
ออนลาทางอารมณ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อยางไรก็ตามความเหนื่อยหนายเปน
ปรากฏการณที่ซับซอนและมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม ดังนั้นจึงมีลักษณะเฉพาะในแตละสถาบัน 
อีกประการหนึ่งคือเกณฑมาตรฐานกําหนดของแมสแลชที่ตั้งไวในแตละดานของความเหนื่อย
หนาย เปนเกณฑมาตรฐานที่กําหนดจากงานวิจัยที่กระทําในบุคคลหลายสาขาอาชีพ ซึ่งการวิจัยครั้ง
นี้นําเกณฑดังกลาวมาใชในกลุมพยาบาลไทยที่นอกจากจะมีปจจัยทางสังคม วัฒนธรรมแตกตางกัน
แลว ความแตกตางกันทางดานเชื้อชาติ วัฒนธรรม ประเพณี ทัศนคติ และคานิยมของกลุมตัวอยาง
จะสงผลกระทบตอความเหนื่อยหนายได (Maslach, 1986: 58) ปจจัยดานสภาพแวดลอมในการ
ทํางานเปนตัวแปรซึ่งไดรับความสนใจ  และพบวาสามารถทํานายความเหนื่อยหนายได โดยมี
ความสามารถในการทํานายไมเทากันในแตละกลุมตัวอยาง เนื่องจากความเหนื่อยหนายเปน
ปรากฏการณที่ซับซอน และเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอมในลักษณะที่เปนกรณี
เฉพาะ  
 

สมมติฐานขอที่ 2 คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดานการ
ลดความเปนบุคคลในผูอื่น ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข

ผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิตการทํางาน ไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดาน
การลดความเปนบุคคลในผูอื่น ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ผลที่ไดไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ทั้งนี้เนื่องมาจากพยาบาลวิชาชีพเห็นวาจะ
กลายเปนคนหยาบกระดางเมื่อเริ่มทํางานนี้ และวิตกวางานที่ทํา ทําใหจิตใจแข็งกระดาง ซึ่งไม
สอดคลองกับผลการศึกษาของ Mazzorana (1991: 152) พบวาความพึงพอใจกับเงินเดือน มี
ความสัมพันธทางลบกับการลดความเปนบุคคลในผูอื่น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                   วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 83

สมมติฐานขอที่ 3 คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดาน
ความสําเร็จสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข

ผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธเชิงลบระดับต่ํากับความ
เหนื่อยหนายดานความสําเร็จสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผลที่ไดเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 ทั้งนี้เนื่องมาจากวาพยาบาล
วิชาชีพรูสึกมีพลังในการทํางาน สามารถแกไขปญหาใหผูอื่นอยางมีประสิทธิภาพ และทําให
ผูรับบริการเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิตที่ดีขึ้น  

สรุปการอภิปรายผลตามสมมติฐานทั้ง 3 ขอ พบวาผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐาน
ที่ตั้งไวทั้งหมด 2 สมมติฐาน นั่นคือคุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนาย
ดานความออนลาทางอารมณ ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และคุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดานความสําเร็จสวน
บุคคล ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
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บทที่ 6
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงอธิบาย แบบภาคตัดขวาง เพื่อวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางคุณภาพชีวิตการทํางาน กับความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณ ดานการลด
ความเปนบุคคลในผูอื่น ดานความสําเร็จสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เก็บรวบรวมขอมูลในกลุมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลศูนย  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใชแบบวัดความเหนื่อยหนายที่สรางโดยแมส
แลชและแจ็คสัน (Maslach & Jackson, 1986) ประกอบดวย 3 ดาน และและใชแบบสอบถาม
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของวอลตัน(Walton, 1974)  
ประกอบดวย 8 ดาน ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค และ
สํานวนภาษาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ผลการหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) รวมทั้งฉบับ
เทากับ 0.711 ซึ่งผูวิจัยสงแบบสอบถามทางไปรษณีย ผานกลุมงานการพยาบาล กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวน 278  คน  
ระยะเวลารวบรวมขอมูลตั้งแต 1 ธันวาคม 2549 ถึง 15 มีนาคม 2550 ประมวลขอมูลโดยใช
คอมพิวเตอรวิเคราะห ใชสถิติการแจกแจงความถี่ รอยละคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน 
สถิติสหสัมพันธบางสวน แบบสอบถามฉบับสมบูรณและสามารถนํามาวิเคราะหได คิดเปนรอยละ 
84.17  

สรุปผลการวิจัย

ผูวิจัยไดรับแบบสอบถามที่ตอบแบบสมบูรณครบถวนทั้งหมด 234 ฉบับ คิดเปนรอยละ 
84.17 เมื่อจัดกลุมขอมูลแตละตัวแปรพบวา 

1. พยาบาลวิชาชีพสวนใหญ มีความเหนื่อยหนายดานความสําเร็จสวนบุคคลอยู
ในระดับสูง ดานความออนลาทางอารมณอยูในระดับปานกลาง ดานการลดความเปนบุคคลอยูใน
ระดับต่ํา     
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2. พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการทํางานพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับสูง
คอนขางไปทางปานกลาง โดยมีคุณภาพชีวิตการทํางานดานโอกาสที่ไดรับการพัฒนาและใช
ความสามารถของบุคคลอยูในระดับสูงที่สุด รองลงมาคือ 1) การมีสวนรวมในการทํางานและ
ความสัมพันธกับบุคคลอื่น 2) สิทธิสวนบุคคลในการทํางาน 3) โอกาสความกาวหนาและความ
มั่นคงในการทํางาน 4) การทํางานที่เปนประโยชนตอสังคม ตามลําดับ คุณภาพชีวิตการทํางานที่อยู
ในระดับปานกลาง  คือ 1) สภาพแวดลอมนาอยูและปลอดภัย 2) การทํางานและการดําเนินชีวิต
โดยรวม และ 3) คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม  

การทดสอบสมติฐาน
สมมติฐานขอที่ 1 คุณภาพชีวิตการทํางานมีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดาน

ความออนลาทางอารมณ ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยกําหนดใหความเหนื่อยหนายดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่น และความเหนื่อย
หนายดานความสําเร็จสวนบุคคลคงที่ ผลที่ไดเปนไปตามสมมติฐาน คือคุณภาพชีวิตการทํางานมี
ความสัมพันธดานลบระดับปานกลางกับความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.380, p- value = < 0.001) โดย

1. คุณภาพชีวิตการทํางานดานการทํางานและการดําเนินชีวิตโดยรวม มี
ความสัมพันธดานลบระดับปานกลางกับความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.342,  p- value = < 0.001)

2. คุณภาพชีวิตการทํางานดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม โอกาสที่ไดรับ
การพัฒนาและใชความสามารถของบุคคล และโอกาสความกาวหนาและความมั่นคงในการทํางาน มี
ความสัมพันธดานลบระดับต่ํากับความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r = 0.301, 0.215 และ 0.269 ที่ p- value = < 0.001, 0.001 และ < 0.001 ตามลําดับ

สมมติฐานขอที่ 2 คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดานการ
ลดความเปนบุคคลในผูอื่น ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยกําหนดใหความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณและความเหนื่อยหนาย
ดานความสําเร็จสวนบุคคลคงที่ ผลที่ไดไมเปนไปตามสมมติฐาน โดยคุณภาพชีวิตการทํางานดาน
โอกาสความกาวหนาและความมั่นคงในการทํางานมีความสัมพันธดานบวกระดับต่ํากับความ
เหนื่อยหนายดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.153, p- value =
0.019)   
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สมมติฐานขอที่ 3 คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดาน
ความสําเร็จสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยกําหนดใหความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณและความเหนื่อยหนาย
ดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่นคงที่ ผลที่ไดเปนไปตามสมมติฐาน คือ คุณภาพชีวิตการทํางานมี
ความสัมพันธดานลบระดับต่ํากับความเหนื่อยหนายดานความสําเร็จสวนบุคคล อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r = 0.239, p- value = < 0.001) โดยคุณภาพชีวิตการทํางานดานสภาพแวดลอมนาอยูและ
ปลอดภัย โอกาสที่ไดรับการพัฒนาและใชความสามารถของบุคคล โอกาสความกาวหนาและความ
มั่นคงในการทํางาน การมีสวนรวมในการทํางานและความสัมพันธกับบุคคลอื่น สิทธิสวนบุคคลใน
การทํางาน และการทํางานและการดําเนินชีวิตโดยรวม มีความสัมพันธดานลบระดับต่ํากับความ
เหนื่อยหนายดานความสําเร็จสวนบุคคล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.141, 0.221, 0.235, 0.144, 
0.154 และ 0.131 ที่ p- value = 0.032, 0.001, < 0.001, 0.028, 0.019  และ 0.046 ตามลําดับ)   

ขอเสนอแนะจากการวิจัย

จากผลการวิจัยเรื่อง “คุณภาพชีวิตการทํางานที่มีผลตอความเหนื่อยหนายของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข” ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้ 

1.  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
1.1 ผูบริหารการพยาบาลนาที่จะตระหนักถึงความเสี่ยง มีการสํารวจและ

ประเมินอาการและอาการแสดงของความเหนื่อยหนายในบุคลากร และรวมมือกันแกไขปญหาใน
ระยะเริ่มแรก เชน การหมุนเวียนสับเปลี่ยนหนาที่ใหไดปฏิบัติงานซึ่งมีความเครียดนอยลง  
การอนุญาตใหลาพักผอน ในกรณีที่มีปญหารุนแรงนอกจากจะใหคําปรึกษาแลว อาจขอความความ
ชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ เชน นักจิตวิทยา จิตแพทย ไมปลอยใหเปนปญหาเรื้อรังและแพรกระจาย
ในหนวยงาน

1.2 ผูบริหารการพยาบาลนาที่จะลดสิ่งที่เพิ่มความเครียดในการทํางาน  เชน 
การจัดอัตรากําลังที่เหมาะสม จัดเตรียมเครื่องมือเครื่องใชใหเพียงพอและมีสภาพดีพรอมในการใชงาน

1.3 ผูบริหารการพยาบาลนาที่จะมีพัฒนาองคการอยางตอเนื่อง เชน จัด
สัมมนา เผยแพรความรูเรื่องความเครียดและความเหนื่อยหนาย การสรางสัมพันธภาพระหวาง
บุคคล คุณภาพชีวิตการทํางาน เปนตน
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1.4 ผูบริหารการพยาบาลนาที่จะมีสรางขวัญและกําลังใจแกผูรวมงาน เชน  
การกลาวยกยองชมเชยเมื่อปฏิบัติงานดี เลื่อนขั้นเงินเดือน สนับสนุนใหไดแสดงความคิดริเริ่ม
สรางสรรค การวิจัยหรือการสงเขารับการอบรม อนุญาตใหลาศึกษาตอ เพื่อพัฒนาตนเอง แสวงหา
ความรูและความกาวหนาในการทํางาน

1.5 ผูบริหารการพยาบาลนาที่จะสรางบรรยากาศที่ดีเอื้ออํานวยในการทํางาน  
โดยรับฟงความคิดเห็นของผูรวมงาน จัดการประชุมปรึกษาปญหาในหนวยงานและรวมมือคนหา
แนวทางแกไข ติดตามปญหาและนิเทศการพยาบาลโดยสม่ําเสมอ

2.  ขอเสนอแนะดานวิชาการ
2.1 ผูบริหารการพยาบาลนาที่จะเตรียมพยาบาลที่จบใหม ใหมีความพรอมใน

การปฏิบัติงาน สรางทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพพยาบาล ปลูกฝงคานิยมที่ถูกตองแตไมสรางความ
คาดหวังใหสูงเกินกวาจะเปนจริงได  

2.2 ผูบริหารการพยาบาลนาที่จะจัดอบรมหรือสัมมนาใหกับพยาบาลวิชาชีพ
ในเรื่องความเหนื่อยหนายในการทํางาน เพื่อจะไดเปนแนวทางในการปองกันไมใหเกิดความ
เหนื่อยหนาย  หรือใหเกิดความเหนื่อยหนายนอยที่สุด

3.  ขอเสนอแนะดานการปฏิบัติ
3.1 พยาบาลวิชาชีพนาที่จะตระหนักถึงความสําคัญของปญหาและความเสี่ยง  

สํารวจความรูสึกและปรับปรุงตนเองอยูเสมอ 
3.2 พยาบาลวิชาชีพนาที่จะแสวงหาความรูเรื่องความเครียด ความเหนื่อย

หนาย เรียนรูที่จะผอนคลายความเครียด เชน การคนหาและแกไขแหลงซึ่งเปนสาเหตุของ
ความเครียดโดยตรง  การเปลี่ยนแปลงตนเอง  การใชเทคนิคผอนคลายตาง ๆ  เชน การออกกําลัง
กาย การเลนกีฬา พักผอนใหเพียงพอ

3.3 พยาบาลวิชาชีพนาที่จะสํารวจและประเมินความตองการของตนเอง  
เลือกวิธีการเผชิญปญหา (Coping)  และผอนคลายความเครียดใหเหมาะสมกับตน ไมปลอยให
ความเครียดรุนแรง สะสมเรื้อรัง หรือหันไปใชวิธีการเผชิญปญหาที่ไมเหมาะสม เชน หันไปพึ่งพา
ยา เหลา สารเสพติด ซึ่งเปนการทําลายตนเองและกอปญหาตามมาไมสิ้นสุด

3.4 พยาบาลวิชาชีพนาที่จะสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรวมงาน เพราะการ
สรางระบบสนับสนุนที่เหนียวแนนระหวางเพื่อนรวมงานเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยลดและแกไขความ
เหนื่อยหนายได
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

1. การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยของคุณภาพชีวิตการทํางาน ที่มีผลตอความ
เหนื่อยหนายของพยาบาลวิชาชีพเทานั้น นาที่จะคนหาปจจัยอื่นที่นาสนใจ เชน ปจจัยดานบุคคล 
อายุ งานการพยาบาลที่สังกัด ประสบการณในการทํางาน บุคลิกภาพโดยรวม สถานภาพ
สภาพแวดลอมในการทํางาน ระบบการบริหาร สัมพันธภาพระหวางบุคลากร บุคลิกภาพ และ
ลักษณะผูนําของหัวหนาหอผูปวยหรือพยาบาลระดับบริหาร และทัศนคติตอวิชาชีพพยาบาล ที่มีผล
ตอความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ

2. การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะกลุมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น ผลการวิจัยและแนวทางการปฏิบัติบางอยางอาจไมสามารถ
นําไปใชกับโรงพยาบาลที่อยูนอกสังกัด เนื่องจากมีบริบทบางอยางที่ตางกัน จึงควรมีการศึกษาวิจัย
ในกลุมประชากรที่มีบริบทตางจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเพิ่มเติม
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คุณภาพชีวิตการทํางานที่มีผลตอความเหนื่อยหนายของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข (QUALITY OF WORK LIFE AFFECTING BURNOUT OF PROFESSIONAL 
NURSES IN REGIONAL HOSPITAL UNDER THE MINISTRY OF PUBLIC HEALTH)
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บทสรุปแบบสมบูรณ

ความสําคัญและที่มาของการศึกษา

จากการศึกษางานเอกสาร และงานวิจัยเกี่ยวกับแนวคิดความเหนื่อยหนายในการทํางาน
พบวา พยาบาลที่เกิดความเหนื่อยหนายมักจะมีความรูสึกอยากเปลี่ยนงาน และมีแนวโนมลาออก
จากงานสูง (โยทะกา ภคพงศ, 2538: 5) สงผลใหเกิดภาวะขาดแคลนพยาบาล เกิดความเสียหายตอ
หนวยงาน และทําใหประสิทธิภาพการทํางานของหนวยงานหรือองคการนั้นลดลง หากความ
เหนื่อยหนายยังคงมีอยูตอไปจะเกิดความเสียหายตอวิชาชีพ การยอมรับและทัศนคติของสังคมที่มี
ตอวิชาชีพพยาบาลก็จะลดลงตามไปดวย กอใหเกิดภาพลักษณที่ไมดีตอวิชาชีพ และสูญเสีย
งบประมาณในการคัดเลือก การสรรหาบุคลากรมาทดแทน ตลอดจนการฝกอบรมและการพัฒนา
บุคลากร สอดคลองกับแนวคิดของ Maslach ที่พบวาสาเหตุของความเหนื่อยหนายในการ
ปฏิบัติงาน แบงเปน 2 ปจจัย ไดแก ปจจัยดานบุคคล และปจจัยที่เกี่ยวของกับลักษณะงาน 
กระบวนการทํางาน  สภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน ดานบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ดานที่เกี่ยวของกับลักษณะงาน กระบวนการทํางาน สภาพแวดลอมใน
การปฏิบัติงาน เชน ปริมาณงาน ภาระงาน ลักษณะงานที่รับผิดชอบ สัมพันธภาพในหนวยงาน การ
รับรูตอระบบบริหาร เปนตน ดังนั้นคําตอบหลักที่คาดวามีผลตอความเหนื่อยหนายในการ
ปฏิบัติงาน  สามารถแบงเปนปจจัยดานบุคคลและปจจัยที่เกี่ยวของกับลักษณะงาน ซึ่งวอลตัน 
(Walton, 1974: 12,16,155) ไดศึกษาถึงคุณภาพชีวิตการทํางาน โดยพิจารณาถึงคุณลักษณะความ
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เปนบุคคล (humanistic) สภาพแวดลอมของตัวบุคคล  หรือสังคมที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน  
และกําหนดองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานไว 8 ดาน ไดแก คาตอบแทนที่เพียงพอและ
ยุติธรรม สภาพแวดลอมนาอยูและปลอดภัย โอกาสที่ไดรับการพัฒนาและใชความสามารถของ
บุคคล โอกาสความกาวหนาและความมั่นคงในการทํางาน การมีสวนรวมในการทํางานและ
ความสัมพันธกับบุคคลอื่น สิทธิสวนบุคคลในการทํางาน  การทํางานและการดําเนินชีวิตโดยรวม
และการทํางานที่เปนประโยชนตอสังคม เมื่อองคกรใดมีความเหนื่อยหนายเกิดขึ้นก็จะทําให
กระบวนการทํางานติดขัด ไมสามารถดําเนินไปไดอยางราบรื่น และไมสามารถสรางผลงานให
บรรลุตามวัตถุประสงคดังที่องคกรไดตั้งไวดวยเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงมีวัตถุประสงคที่จะศึกษา
ความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตการทํางาน กับความเหนื่อยหนายของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งยังไมมีการศึกษาในเรื่องความสัมพันธ
ในตัวแปรทั้ง 2 ตัวนี้กันโดยตรง เพื่อที่จะเปนแนวทางใหผูบริหารองคการเสริมสรางคุณภาพชีวิต
การทํางานใหดีขึ้น และปองกันความเหนื่อยหนายของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหเกิดขวัญและกําลังใจในการทํางาน สามารถปฏิบัติงานได
อยางมีคุณภาพ อันจะสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูรับบริการโดยรวมตอไป  

วัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคทั่วไป
วิเคราะหความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณ ดานการลดความเปนบุคคลใน

ผูอื่น ดานความสําเร็จสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 

วัตถุประสงคเฉพาะ เพื่อ
1. วัดระดับความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณ ดานการลดความเปนบุคคล

ในผูอื่น ดานความสําเร็จสวนบุคคล และคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

2. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตการทํางาน ที่มีผลกับความเหนื่อย
หนายดานความออนลาทางอารมณ ดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่น ดานความสําเร็จสวนบุคคล
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                        วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 91

ทบทวนวรรณกรรม

คุณภาพชีวิตการทํางาน
คุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง ลักษณะการทํางานที่มีคุณคาและมีคุณภาพที่ดี มีความ

พึงพอใจในการทํางาน มีความรูสึกที่ดีตองาน ยึดมั่นผูกพันกับงานที่ทํา สภาพแวดลอมการทํางานมี
ความเหมาะสมปลอดภัย มีอิสระในดานความคิด ไดรับการตอบสนองทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
สังคมและเศรษฐกิจอยางเพียงพอยุติธรรม เปนที่ยอมรับของผูรวมงานและสังคม ดําเนินชีวิตอยางมี
ความสุขอันนําไปสูคุณคาแหงชีวิตของตนเองและครอบครัว การวิจัยครั้งนี้ใชแบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตการทํางาน ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของวอลตัน (Walton, 1974) ซึ่งประกอบดวย 8 
องคประกอบ ไดแก คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม สภาพแวดลอมนาอยูและปลอดภัย โอกาส
ที่ไดรับการพัฒนาและใชความสามารถของบุคคล โอกาสความกาวหนาและความมั่นคงในการ
ทํางาน การมีสวนรวมในการทํางานและความสัมพันธกับบุคคลอื่น สิทธิสวนบุคคลในการทํางาน 
การทํางานและการดําเนินชีวิตโดยรวม และการทํางานที่เปนประโยชนตอสังคม       

ความเหนื่อยหนาย
กลาวโดยสรุป ความเหนื่อยหนาย หมายถึง การตอบสนองของรางกายตอความเครียดที่

ไมเหมาะสม ทําใหความเครียดยังคงอยู และเมื่อตองเผชิญกับความเครียดเปนเวลานาน ก็จะทําให
บุคคลเกิดความเหนื่อยหนายตามมา การวิจัยครั้งนี้ใชแบบสอบถามเพื่อวัดความเหนื่อยหนายของ
แมสแลชและแจ็คสัน (Maslach & Jackson, 1986) ซึ่งแบงลักษณะของความเหนื่อยหนายออกเปน 3 
ดาน ไดแก 

1. ความรูสึกออนลาทางอารมณ หมายถึง ความรูสึกทอแท ออนลา และสิ้นหวัง
จาก การประกอบวิชาชีพใหการบริการสังคม

2. ความรูสึกลดความเปนบุคคลในผูอื่น หมายถึง ความรูสึกดานลบ และมีเจตคติ
ในแงรายตอผูปวย ใหการบริการเสมือนเปนวัตถุที่ปราศจากชีวิตจิตใจ

3. ความสําเร็จสวนบุคคล หมายถึง ความรูสึกภาคภูมิใจในความสามารถของ
ตนเอง และรูสึกประสบความสําเร็จในการประกอบวิชาชีพของตน

บทบาทโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
โรงพยาบาลศูนย คือ สถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่ตั้งอยูในจังหวัด

ขนาดใหญ และเปนศูนยกลางใหบริการรักษาพยาบาลในระดับเขต หรือกลุมของจังหวัดหลาย
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จังหวัดมีหนาที่รับผิดชอบเชนเดียวกับโรงพยาบาลทั่วไป แตโรงพยาบาลศูนยจะมีหนาที่ความ
รับผิดชอบเพิ่มขึ้นสูงกวาโรงพยาบาลทั่วไปในการใหบริการทางการแพทยครบทุกสาขาวิชา เปน
สถานบริการสุดทายของกระทรวงสาธารณสุขที่จะรับการสง-ตอผูปวย เพื่อตรวจวินิจฉัยหรือรักษา 
ใหการศึกษาและฝกอบรมเจาหนาที่ทางการแพทยและเทคนิคตาง ๆ ที่ เกี่ ยวของกับการ
รักษาพยาบาลสนับสนุนและนิเทศงานใหแกโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถาน
บริการสาธารณสุขอื่น ๆ ในจังหวัดพื้นที่รับผิดชอบทางวิชาการดานการรักษาพยาบาลและอื่น ๆ
รวมทั้งสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน (กระทรวงสาธารณสุข, 2542: 57) ปจจุบันประเทศไทยมี
โรงพยาบาลศูนยจํานวน 25 แหงอยูในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข (กระทรวง
สาธารณสุข, 2548)

วิธีการศึกษาวิจัย

วิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงอธิบายแบบภาคตัดขวาง เพื่อวิเคราะหหาความสัมพันธ
ระหวางระหวางคุณภาพชีวิตการทํางาน กับความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณ ดาน
การลดความเปนบุคคลในผูอื่น ดานความสําเร็จสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลศูนย  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เก็บรวบรวมขอมูลในพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ศูนย  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใชแบบสอบถามตามแนวคิดคุณภาพชีวิตการทํางานของ 
Walton (1974) ประกอบดวย 8 ดาน และใชแบบสอบถามเพื่อวัดความเหนื่อยหนายของแมสแลช
และแจ็คสัน (Maslach & Jackson, 1986: 8) ประกอบดวย 3 ดาน ผานการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค และสํานวนภาษาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ผลการ
หาคาความเชื่อมั่น (Reliability) รวมทั้งฉบับเทากับ 0.711 ซึ่งผูวิจัยสงแบบสอบถามทางไปรษณีย 
โดยผานกลุมงานการพยาบาล โดยเก็บขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 14 โรงพยาบาล จํานวน
278  คน ระยะเวลารวบรวมขอมูล ตั้งแต วันที่ 1 ธันวาคม 2549 ถึง 15 มีนาคม 2550 ประมวลขอมูล
โดยใชคอมพิวเตอรวิเคราะห ใชสถิติการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คามัธยฐาน และสถิติสหสัมพันธบางสวน แบบสอบถามฉบับสมบูรณและสามารถนํามาวิเคราะห
ได คิดเปนรอยละ 84.17   
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ผลการวิจัย

ผูวิจัยไดรับแบบสอบถามที่ตอบแบบสมบูรณครบถวนทั้งหมด 234 ฉบับ คิดเปน
รอยละ 84.17 เมื่อจัดกลุมขอมูลแตละตัวแปรพบวา 

1. พยาบาลวิชาชีพสวนใหญ มีความเหนื่อยหนายดานความสําเร็จสวนบุคคลอยู
ในระดับสูง  ดานความออนลาทางอารมณอยูในระดับปานกลาง ดานการลดความเปนบุคคลอยูใน
ระดับต่ํา     

2. พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการทํางานพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับสูง
คอนขางไปทางปานกลาง โดยมีคุณภาพชีวิตการทํางานดานโอกาสที่ไดรับการพัฒนาและใช
ความสามารถของบุคคลอยูในระดับสูงที่สุด รองลงมาคือ 1) การมีสวนรวมในการทํางานและ
ความสัมพันธกับบุคคลอื่น 2) สิทธิสวนบุคคลในการทํางาน 3) โอกาสความกาวหนาและความ
มั่นคงในการทํางาน 4) การทํางานที่เปนประโยชนตอสังคม ตามลําดับ คุณภาพชีวิตการทํางานที่อยู
ในระดับปานกลาง  คือ 1) สภาพแวดลอมนาอยูและปลอดภัย 2) การทํางานและการดําเนินชีวิต
โดยรวม และ 3) คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม  

การทดสอบสมติฐาน
สมมติฐานขอที่ 1 คุณภาพชีวิตการทํางานมีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดาน

ความออนลาทางอารมณ ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยกําหนดใหความเหนื่อยหนายดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่นและความเหนื่อย
หนายดานความสําเร็จสวนบุคคลคงที่ ผลที่ไดเปนไปตามสมมติฐาน คือคุณภาพชีวิตการทํางานมี
ความสัมพันธดานลบระดับปานกลางกับความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.380, p- value = < 0.001) โดย

1. คุณภาพชีวิตการทํางานดานการทํางานและการดําเนินชีวิตโดยรวม มี
ความสัมพันธดานลบระดับปานกลางกับความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.342,  p- value = < 0.001)

2. คุณภาพชีวิตการทํางานดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม โอกาสที่ไดรับ
การพัฒนาและใชความสามารถของบุคคล และโอกาสความกาวหนาและความมั่นคงใน
การทํางาน มีความสัมพันธดานลบระดับต่ํากับความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.301, 0.215 และ 0.269 ที่ p- value = < 0.001, 0.001 และ < 0.001 
ตามลําดับ)
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สมมติฐานขอที่ 2 คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดานการ
ลดความเปนบุคคลในผูอื่น ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยกําหนดใหความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณและความเหนื่อยหนาย
ดานความสําเร็จสวนบุคคลคงที่ ผลที่ไดไมเปนไปตามสมมติฐาน โดยคุณภาพชีวิตการทํางานดาน
โอกาสความกาวหนาและความมั่นคงในการทํางานมีความสัมพันธดานบวกระดับต่ํากับความ
เหนื่อยหนายดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.153, p- value = 
0.019)   

สมมติฐานขอที่ 3 คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดาน
ความสําเร็จสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  โดยกําหนดใหความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณและความเหนื่อยหนาย
ดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่นคงที่ ผลที่ไดเปนไปตามสมมติฐาน คือ คุณภาพชีวิตการทํางานมี
ความสัมพันธดานลบระดับต่ํากับความเหนื่อยหนายดานความสําเร็จสวนบุคคล อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r = 0.239, p- value = < 0.001) โดยคุณภาพชีวิตการทํางานดานสภาพแวดลอมนาอยูและ
ปลอดภัย โอกาสที่ไดรับการพัฒนาและใชความสามารถของบุคคล โอกาสความกาวหนา และความ
มั่นคงในการทํางาน การมีสวนรวมในการทํางานและความสัมพันธกับบุคคลอื่น สิทธิสวนบุคคลใน
การทํางาน และการทํางานและการดําเนินชีวิตโดยรวม มีความสัมพันธดานลบระดับต่ํากับความ
เหนื่อยหนายดานความสําเร็จสวนบุคคล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.141, 0.221, 0.235, 0.144, 
0.154 และ 0.131 ที่ p- value = 0.032, 0.001, < 0.001, 0.028, 0.019  และ 0.046 ตามลําดับ)   

สมมติฐาน

สมมติฐานขอที่ 1 คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดาน
ความออนลาทางอารมณ ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ผลที่ไดเปนไปตามสมมติฐาน

สมมติฐานขอที่ 2 คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดานการ
ลดความเปนบุคคลในผูอื่น ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ผลที่ไดไมเปนไปตามสมมติฐาน
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สมมติฐานขอที่ 3 คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดาน
ความสําเร็จสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ผลที่ไดเปนไปตามสมมติฐาน

อภิปรายผล

สมมติฐานที่ 1 คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดานความ
ออนลาทางอารมณ ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข

ผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานมีความสัมพันธเชิงลบระดับปานกลางกับ
ความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณ ผลที่ไดเปนไปตามสมมติฐานขอที่  1 ทั้งนี้
เนื่องมาจากหนาที่ที่พยาบาลวิชาชีพตองรับผิดชอบนั้นตองปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับความทุกขความ
เจ็บปวยของมนุษย ตองพบปะมีปฏิสัมพันธกับบุคคลหลายฝาย ตองเผชิญกับความกดดัน ความคับ
ของใจ ตองการการตัดสินใจที่รีบดวน นอกจากนั้นงานพยาบาลยังมีลักษณะเปนผลัด มีตารางเวลา
ในการปฏิบัติงานที่ไมแนนอน ตองอยูเวรในวันหยุด หรือการทํางานติดกันหลายวันโดยไมไดหยุดพัก 
หรือชั่วโมงในการทํางานที่ยาวนานมากเกินไป ลักษณะงานเหลานี้เปนสถานการณที่เครียด ทําให
พยาบาลเกิดความเหนื่อยหนายและมีทัศนคติดานลบตองานและผูรับบริการได ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้
สอดคลองกับแนวคิดของ Greenberg (1996: 248) ซึ่งกลาววาปจจัยที่มีผลตอความไมพึง พอใจใน
งาน คือ เงินเดือนและสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ 
Mazzorana (1991: 152) พบวาความพึงพอใจกับเงินเดือน มีความสัมพันธทางลบกับความออนลา
ทางอารมณ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อยางไรก็ตามความเหนื่อยหนายเปนปรากฏการณ
ที่ซับซอนและมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม ดังนั้นจึงมีลักษณะเฉพาะในแตละสถาบัน อีกประการ
หนึ่งคือเกณฑมาตรฐานกําหนดของแมสแลชที่ตั้งไวในแตละดานของความเหนื่อยหนาย เปนเกณฑ
มาตรฐานที่กําหนดจากงานวิจัยที่กระทําในบุคคลหลายสาขาอาชีพ ซึ่งการวิจัยครั้งนี้นําเกณฑ
ดังกลาวมาใชในกลุมพยาบาลไทยที่นอกจากจะมีปจจัยทางสังคม วัฒนธรรมแตกตางกันแลว ความ
แตกตางกันทางดานเชื้อชาติ วัฒนธรรม ประเพณี ทัศนคติ และคานิยมของกลุมตัวอยางจะสงผล
กระทบตอความเหนื่อยหนายได (Maslach, 1986: 58)  ปจจัยดานสภาพแวดลอมในการทํางานเปน
ตัวแปรซึ่งไดรับความสนใจ และพบวาสามารถทํานายความเหนื่อยหนายได โดยมีความสามารถใน
การทํานายไมเทากันในแตละกลุมตัวอยาง เนื่องจากความเหนื่อยหนายเปนปรากฏการณที่ซับซอน  
และเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอมในลักษณะที่เปนกรณีเฉพาะ  
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สมมติฐานขอที่ 2 คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดานการ
ลดความเปนบุคคลในผูอื่น ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข

ผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิตการทํางาน ไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนาย
ดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่น ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ผลที่ไดไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ทั้งนี้เนื่องมาจากพยาบาลวิชาชีพเห็น
วาจะกลายเปนคนหยาบกระดางเมื่อเริ่มทํางานนี้ และวิตกวางานที่ทํา ทําใหจิตใจแข็งกระดาง ซึ่งไม
สอดคลองกับผลการศึกษาของ Mazzorana (1991: 152) พบวา ความพึงพอใจกับเงินเดือน มี
ความสัมพันธทางลบกับการลดความเปนบุคคลในผูอื่น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สมมติฐานขอที่ 3 คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดาน
ความสําเร็จสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข

ผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธเชิงลบระดับต่ํากับความ
เหนื่อยหนายดานความสําเร็จสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผลที่ไดเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 ทั้งนี้เนื่องมาจากวาพยาบาล
วิชาชีพรูสึกมีพลังในการทํางาน สามารถแกไขปญหาใหผูอื่นอยางมีประสิทธิภาพ และทําให
ผูรับบริการเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิตที่ดีขึ้น  

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

1.  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
1.1 ผูบริหารการพยาบาลนาที่จะตระหนักถึงความเสี่ยง มีการสํารวจและประเมิน

อาการและอาการแสดงของความเหนื่อยหนายในบุคลากร และรวมมือกันแกไขปญหาในระยะ
เริ่มแรก เชน การหมุนเวียนสับเปลี่ยนหนาที่ใหไดปฏิบัติงานซึ่งมีความเครียดนอยลง การอนุญาต
ใหลาพักผอน ในกรณีที่มีปญหารุนแรงนอกจากจะใหคําปรึกษาแลว อาจขอความความชวยเหลือ
จากผูเชี่ยวชาญ เชน นักจิตวิทยา จิตแพทย ไมปลอยใหเปนปญหาเรื้อรังและแพรกระจายใน
หนวยงาน

1.2 ผูบริหารการพยาบาลนาที่จะลดสิ่งที่เพิ่มความเครียดในการทํางาน เชน การจัด
อัตรากําลังที่เหมาะสม จัดเตรียมเครื่องมือเครื่องใชใหเพียงพอและมีสภาพดีพรอมในการใชงาน



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                        วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 97

1.3 ผูบริหารการพยาบาลนาที่จะมีพัฒนาองคการอยางตอเนื่อง เชน จัดสัมมนา  
เผยแพรความรูเรื่องความเครียดและความเหนื่อยหนาย การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล  
คุณภาพชีวิตการทํางาน เปนตน

1.4 ผูบริหารการพยาบาลนาที่จะมีสรางขวัญและกําลังใจแกผูรวมงาน เชน การ
กลาวยกยองชมเชยเมื่อปฏิบัติงานดี เลื่อนขั้นเงินเดือน สนับสนุนใหไดแสดงความคิดริเริ่ม
สรางสรรค การวิจัยหรือการสงเขารับการอบรม อนุญาตใหลาศึกษาตอ เพื่อพัฒนาตนเอง แสวงหา
ความรูและความกาวหนาในการทํางาน

1.5 ผูบริหารการพยาบาลนาที่จะสรางบรรยากาศที่ดีเอื้ออํานวยในการทํางาน โดย
รับฟงความคิดเห็นของผูรวมงาน จัดการประชุมปรึกษาปญหาในหนวยงานและรวมมือคนหาแนว
ทางแกไข ติดตามปญหาและนิเทศการพยาบาลโดยสม่ําเสมอ

2.  ขอเสนอแนะดานวิชาการ
2.1 ผูบริหารการพยาบาลนาที่จะเตรียมพยาบาลที่จบใหม ใหมีความพรอมในการ

ปฏิบัติงาน สรางทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพพยาบาล ปลูกฝงคานิยมที่ถูกตองแตไมสรางความคาดหวังให
สูงเกินกวาจะเปนจริงได  

2.2 ผูบริหารการพยาบาลนาที่จะจัดอบรมหรือสัมมนาใหกับพยาบาลวิชาชีพใน
เรื่องความเหนื่อยหนายในการทํางาน  เพื่อจะไดเปนแนวทางในการปองกันไมใหเกิดความเหนื่อย
หนาย  หรือใหเกิดความเหนื่อยหนายนอยที่สุด

3.  ขอเสนอแนะดานการปฏิบัติ
พยาบาลวิชาชีพนาที่จะตระหนักถึงความสําคัญของปญหาและความเสี่ยง  

สํารวจความรูสึกและปรับปรุงตนเองอยูเสมอ 
พยาบาลวิชาชีพนาที่จะแสวงหาความรูเรื่องความเครียด ความเหนื่อยหนาย

เรียนรูที่จะผอนคลายความเครียด เชน การคนหาและแกไขแหลงซึ่งเปนสาเหตุของความเครียด
โดยตรง การเปลี่ยนแปลงตนเอง การใชเทคนิคผอนคลายตาง ๆ เชน การออกกําลังกาย การเลนกีฬา
พักผอนใหเพียงพอ

พยาบาลวิชาชีพนาที่จะสํารวจและประเมินความตองการของตนเอง เลือก
วิธีการเผชิญปญหา (Coping) และผอนคลายความเครียดใหเหมาะสมกับตน ไมปลอยให
ความเครียดรุนแรง  สะสมเรื้อรัง หรือหันไปใชวิธีการเผชิญปญหาที่ไมเหมาะสม เชน หันไปพึ่งพา
ยา เหลา สารเสพติด ซึ่งเปนการทําลายตนเองและกอปญหาตามมาไมสิ้นสุด
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พยาบาลวิชาชีพนาที่จะสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรวมงาน เพราะการ
สรางระบบสนับสนุนที่เหนียวแนนระหวางเพื่อนรวมงานเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยลดและแกไขความ
เหนื่อยหนายได

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

1. การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยของคุณภาพชีวิตการทํางาน ที่มีผลตอความเหนื่อย
หนายของพยาบาลวิชาชีพเทานั้น นาที่จะคนหาปจจัยอื่นที่นาสนใจ เชน ปจจัยดานบุคคล อายุ งาน
การพยาบาลที่สังกัด ประสบการณในการทํางาน บุคลิกภาพโดยรวม สถานภาพ สภาพแวดลอมใน
การทํางาน ระบบการบริหาร สัมพันธภาพระหวางบุคลากร บุคลิกภาพ และลักษณะผูนําของ
หัวหนาหอผูปวยหรือพยาบาลระดับบริหาร และทัศนคติตอวิชาชีพพยาบาล ที่มีผลตอความเหนื่อย
หนายในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ

2. การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะกลุมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย สังกัด
กระทรวงสาธารณสุขเทานั้น ผลการวิจัยและแนวทางการปฏิบัติบางอยางอาจไมสามารถนําไปใช
กับโรงพยาบาลที่อยูนอกสังกัด เนื่องจากมีบริบทบางอยางที่ตางกัน จึงควรมีการศึกษาวิจัยในกลุม
ประชากรที่มีบริบทตางจากโรงพยาบาลศูนย  สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเพิ่มเติม
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EXTENDED SUMMARY

Background and Rationale

According to the documents and research about the concept of burnout in 

the work place, it was found that the nurses who experienced burnout felt like 

changing their jobs and had a high tendency to quit from their jobs (Yotaka Pakapong, 

1995: 5). This resulted in the lack of nurses, caused damage to the department and 

decreased the working efficiency of the department or the organization. If burnout 

exists, it will affect career perception and the good attitude towards the nursing 

profession in the society will decrease. This will create a bad image towards the 

profession and a budget has to be created for human resource recruitment to replace 

the nurses and to train and develop human resources, which is in line with the concept 

of Maslach. Maslach found that there are two factors of burnout in the work place 

which are individual factors and the factors that are related to the job description, 

working process, and working environment.  Personal factors are gender, age, marital 

status, and working period. The factors that are related to job description, working 

process and working climate are job quantity, job duties, job responsibilities, 

relationship in the department and management system perception, etc.  Therefore, the 
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major causes that affect burnout in the workplace can be divided into individual 

factors and job description factors. Walton (1974: 12, 16, 155) studied the quality of 

working life by considering the humanistic, individual environment or the society that 

affect s the quality of work life. Walton grouped  the factors of quality of working life 

into 8 aspects which are: adequate and fair compensation, safe and healthy working 

conditions, immediate opportunity to use and development human capacities, future 

opportunity for continued growth and security, social integration in the work 

organization, constitutionalism in the work organization, work and the total life space, 

and the social relevance of work life. Any organization that experiences burnout will 

cause an obstacle to the working process.  This causes the organization to be unable to 

operate smoothly and unable to achieve the objectives for the organization.  

According to the aforementioned reasons, this researcher aimed to study the 

relationship between quality of work life and burnout of the professional nurses who 

are working in the regional hospitals under the Ministry of Public Health.  There are 

no studies about the relationship between these two factors directly which could serve 

as a guideline for the administrator of the organization to build up better quality of 

work life and prevent burnout of the professional nurses in the regional hospitals 

under the Ministry of Public Health, to create working motivation and adequate 

performance that can affect the quality of life of the patient in the big picture.  

Research Objectives

General Objectives:

To analyze burnout in terms of emotional exhaustion, depersonalization and 

the personal accomplishment of the professional nurses in the regional hospitals under 

the Ministry of Public Health.  

Specific Objectives:

1. To measure burnout in emotional exhaustion, depersonalization and 

personal accomplishment of the professional nurses in the regional hospitals under the 

Ministry of Public Health.  
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2. To find the relationship between quality of work life and emotional 

exhaustion, depersonalization and the personal accomplishment of the professional 

nurses in the regional hospitals under the Ministry of Public Health.  

Literature Review

Quality of work life 

Quality of work life refers to the work that has value and has quality, 

working satisfaction, having a good attitude towards the job, being committed to the 

job, a safe work environment, autonomy in thinking, that can respond to the physical, 

mental, social, and economic needs, to be accepted by colleagues and the society that 

can lead to the value of their life and family. This research used the quality of work 

life questionnaire that was patterned after the concept of Walton (1974) consisting of 

8 aspects of quality of working life which are: adequate and fair compensation, safe 

and healthy working conditions, immediate opportunity to use and development 

human capacities, future opportunity for continued growth and security, social 

integration in the work organization, constitutionalism in the work organization, work 

and the total life space, and the social relevance of work life.

Burnout

In summary, burnout means the response of the body to inappropriate 

stress. When stress exists and the person has to confront the stress for a long time, this 

causes the person to burnout. This research used the burnout questionnaire of Maslach 

and Jackson (1986) who divided burnout into 3 aspects as follows: 

1) Emotional exhaustion means frustration, exhaustion and disappointment 

from a social service career.

2) Depersonalization means negative feelings and bad attitude of the 

nurse towards the patient when they are providing the service that makes them feel 

like they are dealing with objects and that they have no heart. 

3) Personal accomplishment means the pride in their ability and their 

achievements in their career.
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The role of the regional hospitals under the Ministry of Public Health

Regional hospital refers to a medical and public health service provider 

center that is located in the big province and is the center of the district level nursing 

service provider or the group of many provinces that have the same responsibilities as 

the general hospital. A regional hospital has higher responsibilities than a general 

hospital in terms of comprehensive medical service. It is the last service provider 

point of the Ministry of Public Health in patient transfer for diagnosis or 

treatment/cure. The regional hospital educates and trains the medical officers and 

provides other techniques that are related to treatment and provides orientation to the 

general hospitals, community hospitals and other patient care units (PCU’s) in the 

province under its responsibility in terms of academics, treatment, and others which 

includes supporting fundamental public health (Ministry of Public Health, 1999: 7).  

Currently, Thailand has 25 regional hospitals under the Ministry of Public Health 

(Ministry of Public Health, 2005).

Research Methodology

This research is a cross-sectional descriptive study to find the relationship 

between quality of work life and burnout in terms of emotional exhaustion, 

depersonalization, and personal accomplishment of the professional nurses in the 

regional hospitals under the Ministry of Public Health.  Data collection sample 

consisted of professional nurses in the regional hospitals under the Ministry of Public 

Health.

Data was collected from professional nurses in the regional hospitals under 

the Ministry of Public Health by using the questionnaire which employed the concept 

of quality of work life from Walton (1974) which has 8 aspects and the burnout 

inventory questionnaire of Maslach and Jackson (1986: 8) that has 3 aspects. The 

questionnaire was tested for accuracy of content, consistency with the objectives and 

language by 3 experts.  The reliability of the questionnaire was 0.711. The researcher 

sent the questionnaire by mail through the nurse working group.  Data was collected 

from 278 professional nurses from 14 hospitals. The collection period was 1St

November 2006-15th March 2007. The data was computed by analysis software using 
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distribution statistics, percentage, average, standard deviation, median, and Pearson’s 

correlation coefficient. The completed questionnaires that were used for analysis were 

84.17%.

Results

The researcher received 234 completed questionnaires or 84.17%, and upon 

grouping the data of each variable, it was found that:

1. Most of the professional nurses were burned out in personal 

accomplishment at a high level; emotional exhaustion was at a moderate level and 

depersonalization at a low level.

2. Professional nurses had quality of work life as professional nurses 

in the high to moderate level. Quality of work life in the aspect of the immediate 

opportunity to use and development human capacities was at the highest level, next 

was 1) social integration in the work organization, 2) constitutionalism in the work 

organization, 3) future opportunity for continued growth and security, and 4) the 

social relevance of work life, respectively. Quality of work life that was at moderate 

level was 1) safe and healthy working conditions, 2) work and the total life space, and 

3) adequate and fair compensation.

Hypothesis Test

Hypothesis 1: Quality of work life has a relationship with burnout in 

emotional exhaustion of the professional nurses in regional hospitals under the 

Ministry of Public Health.  Researcher set burnout in depersonalization and burnout in 

personal accomplishment as fixed variables. The results confirmed the hypothesis, 

which is quality of work life has a moderate negative relationship with burnout in 

emotional exhaustion at the level of significance (r=0.380, p-value-=<0.001) as 

follows:

1. Quality of work life in work and the total life space was negatively 

related at the moderate level with burnout in emotional exhaustion at the level of 

significance (r=0.342, p-value-=<0.001)
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2. Quality of work life in terms of adequate and fair compensation, 

the immediate opportunity to use and development human capacities and future 

opportunity for continued growth and security had a low level negative relationship  

with burnout in emotional exhaustion at the level of significance (r=0.301, 0.215 and 

0.269, p-value-=<0.001, 0.001, and <0.001 respectively)

Hypothesis 2: Quality of work life has a relationship with burnout in 

depersonalization of the professional nurses in regional hospitals under the Ministry 

of Public Health.  Researcher set burnout in emotional exhaustion and burnout in 

personal accomplishment as fixed variables. The results did not concur with the 

hypothesis. Quality of work life in future opportunity for continued growth and 

security had a low level positive relationship with burnout in depersonalization at the 

level of significance (r=0.153, p-value-=0.019)

Hypothesis 3:  Quality of work life has a relationship with burnout in 

personal accomplishment of the professional nurses in regional hospitals under the 

MPH. Researcher set burnout in emotional exhaustion and burnout in 

depersonalization as fixed variables.  The results confirmed the hypothesis which is 

quality of work life has a positive relationship at a low level with burnout in personal 

accomplishment at the level of significance (r=0.239, p-value-=<0.001). Quality of 

work life in safe and healthy working conditions, immediate opportunity to use and 

development human capacities, future opportunity for continued growth and security, 

social integration in the work organization, constitutionalism in the work organization

and work and the total life space has a low level negative relationship with burnout in 

personal accomplishment at the level of significance r=0.141, 0.221, 0.235, 0.114, 

0.154, and 0.131 at p-value=o.032, 0.001, <0.001, 0.028, 0.019, and 0.046 

respectively.

Hypothesis 1

Quality of work life has a relationship with burnout in emotional exhaustion 

of the professional nurses in regional hospitals under the Ministry of Public Health.  

The results confirmed the hypothesis.
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Hypothesis 2

Quality of work life has a relationship with burnout in depersonalization of the 

professional nurses in regional hospitals under the Ministry of Public Health. The 

researcher set burnout in emotional exhaustion and burnout in personal accomplishment as 

fixed variables.  The results did not validate the hypothesis.  

Hypothesis 3

Quality of work life has a relationship with burnout in personal 

accomplishment of the professional nurses in regional hospitals under the Ministry of 

Public Health. The researcher set burnout in emotional exhaustion and burnout in 

depersonalization as fixed variables.  The results confirmed the hypothesis.

Discussion

Hypothesis 1: Quality of work life has relationship with burnout in 

emotional exhaustion of professional nurses in regional hospitals under the Ministry 

of Public Health.  

The results showed that quality of work life had a moderate level 

negative relationship with burnout in emotional exhaustion. The results confirmed 

hypothesis 1 because the duty of professional nurses is concerned with human 

suffering and sickness and they have to work with many departments. They are 

confronted with pressure, suspicion and they need to make urgent decisions.  

Moreover, nurses have to work in shifts and their working schedule is unpredictable.  

Sometimes they have to work during the holidays or work continuously with no day 

off, or their working hours are too long. This kind of job results in a stressful situation 

that causes the nurses to experience burnout and have negative attitudes towards the 

job and the patient. The result is in line with the concept of Greenberg (1996: 248) 

who mentioned that the factor that affects job satisfaction is salary and working 

environment which is in accordance with the results of Mazzorana (1991: 152) who 

found that satisfaction with salary has a positive relationship with emotional 

exhaustion at the level of significance .05. However, burnout is a complicated 
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phenomenon and is related to the environment. Therefore burnout has a specific 

character in each place.  Another factor is the standard that Maslach set in each aspect 

of burnout is the standard that was set from the research from many persons in many 

careers.  This research used those standards with the Thai professional nurses who are 

in a different society and culture.  The difference in race, culture, traditions, attitudes 

and values of the sample group will affect burnout (Maslach, 1986: 58).  Environment 

in the work place factor is an interesting variable and it was found that it could predict 

burnout. Its ability to forecast is different in each sample group because burnout is a 

complicated phenomenon and it involves interaction with each specific environment. 

Hypothesis 2: Quality of work life has a relationship with burnout in 

depersonalization of the professional nurses in regional hospitals under the Ministry 

of Public Health.  

The results revealed that quality of work life had no relationship with 

the depersonalization of the professional nurses in the regional hospitals under the 

Ministry of Public Health. The results did not concur with hypothesis 2. The 

professional nurses thought that they had become tough and worried that their mind 

would be tough as well, which is not in line with the study of Mazzorana (1991: 152) 

that satisfaction with the salary has a negative relationship with depersonalization at 

the level of significance .05.

Hypothesis 3: Quality of work life has a relationship with burnout in 

personal accomplishment of the professional nurses in regional hospitals under the 

MPH.  

The results showed that quality of work life had a low level negative 

relationship with personal accomplishment of professional nurses in regional hospitals 

under the Ministry of Public Health. The results confirmed hypothesis 3 because 

professional nurses felt that they had power in working and that they had the ability to 

solve the problems for others efficiently and cause change in the patients’ lives. 
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Suggestions

1.  Policy suggestions

1.1 Nurse administrators should be aware of the risks by using the 

survey to assess the symptoms and the manifestations of burnout among the staff.  

They should help each other solve the problems in the early stages such as rotating the 

job so that they can work in jobs with less stress or tension and allowing them to take 

vacations. In case the problem gets serious, they can ask for help from the experts 

such as psychologists. They should not let the problem increase and spread in the 

department.

1.2 Nurse administrators should reduce the working tension by setting 

the right manpower and the right equipment in good condition for their work.

1.3 Nurse administrators should develop the organization continuously 

by setting up seminars, disseminating information about burnout and stress, building 

up interpersonal relationships among people and the quality of work of life, etc.

1.4 Nurse administrators should build up morale and willingness in the 

colleagues by praising them when they do a good job, promoting them and raising 

their salary, encouraging them to have creative ideas, letting them participate in 

researches and sending them out for training, allowing them to pursue higher 

education to develop themselves and look for knowledge and growth in the work 

place.

1.5 Nurse administrator should create a good climate to support their 

work by listening to the opinions of the colleagues, setting up meetings to solve the 

problems in the department and by cooperating to find solutions, following up the 

problems and providing orientation for the nurses continuously.

2.  Academic suggestions:

2.1 The administrators should prepare the newly graduated nurses to 

get ready for work, foster a good attitude towards the nursing career, and build up the 

right values without developing too high expectations.

2.2 Nurse administrators should provide training for professional 

nurses about the topic of burnout at work to be the guideline for preventing or 

minimizing burnout.
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3. Implementation Suggestions

3.1 The administrators should realize the importance of the problems 

and the risks by surveying their feelings and improving themselves.

3.2 Professional nurses should seek for the knowledge about stress and 

burnout.  They should know how to relax themselves such as by searching and fixing 

the causes of the stress directly, changing themselves, using  relaxation techniques 

such as doing some physical workout, playing sports and having adequate rest.

3.3 Professional nurses should survey and assess their needs in order to 

confront the problems and have appropriate relaxation. They should not let stress 

accumulate and should not use wrong methods to confront the problems such as using 

drugs and liquor that can kill them and cause more problems.

3.4 Professional nurses should have a good relationship with 

colleagues because building up the support system among them is an important factor 

that reduces and solves the problem of burnout.

Suggestions for further research

1. This research aimed to study the quality of work life factors that affect 

burnout of professional nurses only. The next research should find out other 

interesting factors such as: personal factors, age, the nursing department they work 

for, working experience, personality, status, working environment, management 

system, interpersonal relationship, characteristics, leadership of ward head nurses or 

administrative nurses and attitude toward professional nursing career that affect 

burnout in working.

2. This research studied only the group of professional nurses in regional 

hospitals under Ministry of Public Health.  The results and implementation cannot be 

used with the hospital that is not under Ministry of Public Health because they have 

different contexts.  Therefore, the next research should study the sample group that 

has a different context from the regional hospitals under the Ministry of Public 

Health.
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ภาคผนวก ก
รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความเที่ยงตรงดานเนื้อหาของแบบสอบถาม

1. รองศาสตราจารย ปนัดดา   ปริยทฤฆ    หัวหนาภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

2. รองศาสตราจารย ดร. วันเพ็ญ  แกวปาน อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

3. อาจารย ดร. พิมสุภาว  จันทนะโสตถิ์ อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข
 คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
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ภาคผนวก ค
แบบสอบถาม 

คุณภาพชีวิตการทํางานที่มีผลตอความเหนื่อยหนายของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

คําชี้แจง
1. แบบสอบถามนี้สําหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขมาแลวไมนอยกวา 1 ป
2. ผูวิจัยจะวิเคราะหเปนภาพรวมของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข  จึงขอความรวมมือจากทานกรุณาตอบตามความเปนจริง ขอมูลทุกอยาง
จะเก็บเปนความลับ และไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

3. แบบสอบถามชุดนี้แบงออกเปน 3 สวน คือ
สวนที่ 1 ขอมูลเกี่ยวกับความเหนื่อยหนาย  จํานวน  22  ขอ
สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางาน  จํานวน  36  ขอ
สวนที่ 3 ขอมูลดานลักษณะประชากร  จํานวน    8  ขอ

  รวม       66  ขอ
4. โปรดอานคําชี้แจงของแตละสวนใหเขาใจกอนตอบคําถาม
5. วัตถุประสงคของการตอบแบบสอบถาม

5.1 วัดระดับความเหนื่อยหนายของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

5.2 วัดระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

5.3 วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตการทํางาน ที่มีผลกับความเหนื่อย
หนายของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
6. เมื่อทานตอบแบบสอบถามแลว กรุณาใสลงในซองที่จัดเตรียมไวให และสงแบบสอบถาม

กลับคืนผูวิจัยภายใน 15 วัน หลังจากที่ทานไดรับเอกสาร
หากมีปญหาไมเขาใจคําถาม ติดตอ คุณอารีรัตน ชวาลา ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข  

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ถ.ราชวิถี เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 
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สวนที่ 1 แบบสอบถามความเหนื่อยหนายของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย  

คําชี้แจง โปรดอานขอความแตละขอใหเขาใจ และตัดสินใจวาทานเคยมีความรูสึกเชนนี้กับการ
ทํางานของทาน และทําเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด
เพียงคําตอบเดียวดังนี้ 

ไมเคยมีความรูสึกเชนนั้นเลย หมายถึง ทานไมมีความรูสึกเชนนั้นเลย
ปละ 2-3 ครั้ง หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนี้ ปละ 2-3 ครั้ง
เดือนละ 1 ครั้ง หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้น เดือนละ 1 ครั้ง    
เดือนละ 2-3 ครั้ง หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้น เดือนละ 2-3 ครั้ง    
สัปดาหละ 1 ครั้ง หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้น สัปดาหละ 1 ครั้ง    
สัปดาหละ 2-3 ครั้ง หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้น สัปดาหละ 2-3 ครั้ง   
ทุก ๆ วัน หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นทุก ๆ วัน

ขอคําถาม
ไมเคยรูสึก
เชนนั้นเลย

ปละ 
2-3 ครั้ง

เดือนละ
1 ครั้ง

เดือนละ
2-3 ครั้ง

สัปดาหละ
1 ครั้ง

สัปดาหละ
2-3 ครั้ง

ทุก ๆ วัน

1. งานที่ทานทําอยูทําใหรูสึกจิตใจ      
หอเหี่ยว

2. ทานรูสึกหมดแรงเมื่อสิ้นสุดเวลา
การทํางานในแตละวัน

3. ทานรูสึกออนเพลียเมื่อตื่นนอน 
และเมื่อตองเผชิญกับการทํางาน
อีกวัน

4. ทานรูสึกวาตนเองสามารถเขาใจ
ความรูสึกนึกคิดของผูรวมงานใน 
เรื่องตาง ๆ  ไดโดยงาย

5. ท านรู สึ กว าตนเองปฏิ บั ติ ต อ
ผูรับบริการบางคน เหมือนกับเขา
เปนสิ่งที่ไรชีวิตจิตใจ

6. การทํางานที่ใหบริการผูอื่นตลอด
ทั้งวัน ทําใหทานรูสึกเครียด

7. ทานรูสึกวาตนเองสามารถแกไข
ปญหาตาง ๆ ใหผูอื่นไดอยางมี
ประสิทธิภาพ
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ขอคําถาม
ไมเคยรูสึก
เชนนั้นเลย

ปละ 
2-3 ครั้ง

เดือนละ
1 ครั้ง

เดือนละ
2-3 ครั้ง

สัปดาหละ
1 ครั้ง

สัปดาหละ
2-3 ครั้ง

ทุก ๆ วัน

8. ทานรูสึกเบื่อหนายกับงานที่ทําอยู
9. ท า นรู สึ กว า ไดทํ า ให เกิดกา ร

เปลี่ยนแปลงในชีวิตที่ดีขึ้นของ
ผูรับบริการ จากการทํางานของ
ทาน

10. ทานกลายเปนคนหยาบกระดาง
เมื่อเริ่มทํางานนี้

11. ทานวิตกกังวลวางานที่ทําอยูทํา
ใหจิตใจแข็งกระดาง

12. ทานรูสึกเปยมไปดวยพลังใน          
การทํางาน

13. ทานรูสึกคับของใจในการทํางาน
14. ทานรูสึกวากําลังทํางานที่หนัก

เกินไป
15. ท า น รู สึ ก ไ ม อ ย า ก ใ ส ใ จ ต อ

พฤติกรรมของผู ร วมงานและ
ผูรับบริการบางคน

16. การทํางานที่ เกี่ยวของกับคนอื่น
โดยตรงทําใหทานรูสึกเครียด

17. ทานสามารถสรางบรรยากาศที่เปน
กันเองกับผูรวมงานไดไมยาก

18. ทานรูสึกเปนสุขภายหลังจาก
ใหบริการกับผูรับบริการอยาง
ใกลชิด

19. ทานรูสึกวาไดสรางสิ่งที่มีคุณคา
มากใหกับงานท่ีทานทําอยู

20. ทานรูสึกหมดความอดทนที่จะ
ปฏิบัติงานอยูตอไป

21. ในการทํางาน ทานสามารถเผชิญ
ปญหาทางอารมณไดอยางสงบ
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ขอคําถาม
ไมเคยรูสึก
เชนนั้นเลย

ปละ 
2-3 ครั้ง

เดือนละ
1 ครั้ง

เดือนละ
2-3 ครั้ง

สัปดาหละ
1 ครั้ง

สัปดาหละ
2-3 ครั้ง

ทุก ๆ วัน

22. ทานรูสึกวานอยใจที่ผูรวมงาน
และผูรับบริการตําหนิ  ในปญหา
บางอยางที่เกิดขึ้นขณะทํางาน

สวนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย  
คําชี้แจง โปรดอานขอความแตละขอใหเขาใจ และแสดงความคิดเห็นของทานที่มีตอขอความ

เหลานี้และทําเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียง
คําตอบเดียวดังนี้
เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือความ

คิดเห็นของผูตอบมากที่สุด
เห็นดวย หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือความ

คิดเห็นของผูตอบ แตมีขอแยงเล็กนอย
ไมแนใจ หมายถึง ผูตอบรูสึกเฉย ๆ หรือไมแนใจวาจะเห็นดวยหรือไมเห็น

ดวยกับขอความในประโยคนั้น
ไมเห็นดวย หมายถึง ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึกหรือความ

คิดเห็นของผูตอบ
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึกหรือความ

คิดเห็นของผูตอบเลยแมแตนอย

ขอคําถาม
เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็นดวย ไม
แนใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง

1. ทานพอใจกับอัตราเงินเดือนที่ไดรับใน
ปจจุบัน

2. ทานคิดวาในภาพรวม ผลประโยชนตอบ
แทนที่ไดรับคุมคากับความอุตสาหะในการ
ทํางานของตนเอง

3. ทานไดรับผลประโยชนตอบแทนอยาง
เหมาะสม เมื่อเปรียบเทียบกับภาระหนาที่ที่
รับผิดชอบ
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ขอคําถาม
เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็นดวย ไม
แนใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง

4. เมื่อทานคํานวณอยางถี่ถวน รายไดของทาน
เพียงพอกับคาใชจายของทาน และแบงปน
ใหครอบครัวไดโดยไมเดือดรอน

5. หนวยงานของทานจัดสภาพแวดลอมใน          
การทํางาน เพื่อปองกันการแพรกระจายของ
เชื้อโรคไดอยางเหมาะสม

6. หนวยงานของทานมีการจัดวางเครื่องมือ
เครื่องใชอยางมีระเบียบ ชวยใหทํางานได
สะดวก รวดเร็วและปลอดภัย

7. หนวยงานของทานมีการบํารุงรักษาวัสดุ
และอุปกรณเครื่องมือตาง ๆ ใหพรอมใช
งานไดทันที

8. บริเวณสถานที่ทํางานมีอากาศถายเทสะดวก          
ไมรอน ไมอับชื้น มีแสงสวางเพียงพอ และ
ไมมีเสียงดังรบกวนการทํางาน

9. ทานมีโอกาสไดใชความสามารถในการ
ทํางานอยางเต็มที่

10. ทานไดรับการสงเสริม และสนับสนุนให
ศึกษาหรืออบรมเพิ่มเติม

11. ทานมีโอกาสใชความคิดริเริ่มสรางสรรค         
ในการทํางาน

12. หนวยงานของทานมีการประเมินผลการ 
ปฏิบัติงาน เพื่อพัฒนาศักยภาพในการทํางาน

13. การทํ า งานทํ าให ท านมี โ อกาส ประส บ
ความสําเร็จในชีวิตตามจุดมุงหมายที่ทานตั้งไว

14. ทานมีโอกาสปรับปรุงตนเองเพื่อการทํางาน  
ตามเปาหมายของโรงพยาบาล

15. ทานไดรับการโยกยาย หรือเปลี่ยนหนาที่
ความรับผิดชอบอยางยุติธรรม
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ขอคําถาม
เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็นดวย ไม
แนใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง

16. ทานมั่นใจความสามารถของตนเองที่จะ
ปฏิบัติหนาที่ตามที่ไดรับมอบหมาย

17. ทานไดรับการเตรียมดานความรู และทักษะ
เพื่อการทํางานในตําแหนงที่สูงขึ้น

18. ทานไดรับมอบหมายใหทํางานที่มีความ
รับผิดชอบสูงขึ้น

19. บุคลากรในหนวยงานมีการยอมรับซึ่งกัน
และกัน

20. ทานไดรับความรวมมือและชวยเหลือจาก
ผูรวมงานในการทํางานเปนอยางดี

21. ทานมีโอกาสไดรับขอมูลปอนกลับที่เปน
ประโยชนตอการทํางานจากผูรวมงาน

22. มีการประชุมและปรึกษาปญหาในการ
ทํางานของผูปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ เพื่อ
หาแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสม

23. ทานมีความพึงพอใจในการทํางานกับเพื่อน
รวมงาน

24. ทานไดรับความเสมอภาคในการทํางาน  
25. ผูรวมงานใหความเคารพในสิทธิสวนบุคคล  

และไมกาวกายในเรื่องสวนตัวที่ไมเกี่ยวของ
กับการทํางานของทาน

26. ทานมีอิสระในการแสดงความคิด เห็น
เกี่ยวกับการทํางานในหนวยงาน

27. ทานไดรับความเคารพและยอมรับจากผูอื่น     
ในการทํางาน

28. ผูบังคับบัญชาของทานรับฟงปญหา และ
แกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะของเสียง
สวนมาก
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ขอคําถาม
เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็นดวย ไม
แนใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง

29. ทานสามารถจัดสรรเวลาในการทํางานไมให
เปนอุปสรรคกับการใชเวลาในครอบครัว

30. ทานพึงพอใจในการใชเวลาในการทํางาน     
เวลาสวนตัว เวลาสําหรับครอบครัว และ
สังคม

31. การทํางานของทานไมเปนอุปสรรคตอ          
การดําเนินชีวิตของทานและครอบครัว

32. ทานมีเวลาพักผอนและออกกําลังกายอยาง
เพียงพอในแตละวัน

33. หนวยงานของทานมีผลงานเปนที่พอใจของ      
ผูมารับบริการ

34. หนวยงานของทานมีการวางแผนรวมกับ
ชุมชน ในการพัฒนาบริการสุขภาพ

35. หนวยงานของทานใหโอกาสหนวยงานอื่น  ๆ 
ไดเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานดาน
สุขภาพ

36. หนวยงานของทานรวมมือกับหนวยงานอื่น  ๆ
ในการกระทํากิจกรรมตาง ๆ เพื่อสาธารณ 
ประโยชน
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สวนที ่3 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม
คําชี้แจง โปรดเติมขอความในชองวาง หรือทําเครื่องหมายลงใน หนาขอความที่เปนคําตอบ

ของทาน

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล
1. ปจจุบันทานอาย.ุ.................ป (จํานวนเต็ม)
2. เพศ             ชาย           หญิง
3. สถานภาพสมรส       โสด  คู  หมาย หยา หรือแยก
4. วุฒิการศึกษาสูงสุด  ปริญญาตรี  ปริญญาโท

    อื่น ๆ   โปรดระบ.ุ.............................
5. ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้....................ป (จํานวนเต็ม)
6. เงินเดือนที่ทานไดรับในปจจุบัน...............................บาท (ไมรวมรายไดพิเศษอื่น ๆ และเงิน

สวัสดิการ)
7. ปจจุบันทาน C ระดับใด    
 ระดับ 3 ระดับ 4  ระดับ 5  ระดับ 6       ระดับ 7      ระดับ 8

8. ปจจุบันทานปฏิบัติงานในแผนก     
 สูติ – นรีเวชกรรม    ศัลยกรรม    อายุรกรรม   กุมารเวชกรรม
 อื่น ๆ โปรดระบ…ุ………………………………………………………………………..…
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ตารางที่ 12 การตรวจสอบคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (n = 133)

Cronbach’s Alpha ชุดแบบสอบถามความเหนื่อยหนาย = .888
ตัวแปร M S.D. Scale Mean

if Item Deleted
Scale Variance
 if Item Deleted

Corrected 
Item-Total 
Correlation

Squared 
Multiple 

Correlation

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted
Cronbach’s Alpha ความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณ = .883

EE1 2.74 1.669 20.56 109.611 0.743 0.615 0.900
EE2 3.56 1.754 19.74 108.933 0.719 0.642 0.902
EE3 3.28 1.767 20.02 106.866 0.777 0.707 0.897
EE4 2.55 1.796 20.75 110.959 0.639 0.480 0.908
EE5 2.82 1.933 20.49 101.392 0.854 0.742 0.890
EE6 2.68 1.857 20.62 107.393 0.715 0.564 0.902
EE7 3.06 2.010 20.24 107.785 0.636 0.475 0.909
EE8 2.61 2.091 20.69 105.030 0.676 0.507 0.906

Cronbach’s Alpha ความเหนื่อยหนายดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่น = .763
DP1 0.98 1.092 3.84 19.559 0.370 0.181 0.768
DP2 0.96 1.529 3.86 14.447 0.649 0.610 0.674
DP3 0.82 1.529 3.99 14.289 0.666 0.629 0.667
DP4 0.51 1.135 4.30 18.464 0.469 0.243 0.742
DP5 1.54 1.524 3.27 15.711 0.521 0.283 0.726

Cronbach’s Alpha ความเหนื่อยหนายดานความสําเร็จสวนบุคคล = .796
PA1 1.51 1.751 8.21 48.865 0.377 0.238 0.797
PA2 0.82 1.229 8.90 51.332 0.473 0.334 0.779
PA3 1.46 1.708 8.26 45.663 0.545 0.391 0.767
PA4 2.24 1.915 7.49 44.429 0.512 0.333 0.775
PA5 0.60 1.243 9.13 49.088 0.605 0.446 0.762
PA6 0.85 1.190 8.88 48.806 0.658 0.585 0.757
PA7 1.01 1.486 8.71 47.658 0.551 0.507 0.766
PA8 1.21 1.498 8.51 49.703 0.436 0.245 0.783
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ตารางที่ 12 การตรวจสอบคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (n = 133) (ตอ)

Cronbach’s Alpha ชุดแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน = .936
ตัวแปร M S.D. Scale Mean

if Item Deleted
Scale Variance
 if Item Deleted

Corrected 
Item-Total 
Correlation

Squared 
Multiple 

Correlation

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted
Cronbach’s Alpha คุณภาพชีวิตการทํางานดานสภาพแวดลอมนาอยูและปลอดภัย = .734

SH1 3.58 0.891 11.15 3.406 0.612 0.440 0.620
SH2 3.82 0.719 10.91 3.918 0.624 0.519 0.629
SH3 3.91 0.649 10.82 4.428 0.498 0.359 0.697
SH4 3.42 1.030 11.32 3.462 0.441 0.226 0.750

Cronbach’s Alpha คุณภาพชีวิตการทํางานดานโอกาสที่ไดรับการพัฒนาและใชความสามารถของบุคคล = .802
DH1 3.85 0.746 14.63 6.162 0.654 0.470 0.745
DH2 3.34 1.020 15.14 5.484 0.548 0.345 0.790
DH3 3.71 0.751 14.77 5.955 0.714 0.530 0.727
DH4 3.97 0.699 14.51 6.667 0.550 0.380 0.776
DH5 3.61 0.790 14.87 6.427 0.521 0.273 0.784
Cronbach’s Alpha คุณภาพชีวิตการทํางานดานโอกาสความกาวหนาและความมัน่คงในการทํางาน = .711
GS1 3.85 0.569 14.68 4.413 0.633 0.457 0.616
GS2 3.26 1.005 15.26 3.822 0.361 0.265 0.745
GS3 4.03 0.608 14.49 4.563 0.508 0.349 0.653
GS4 3.68 0.708 14.85 4.502 0.415 0.339 0.683
GS5 3.71 0.700 14.82 4.151 0.564 0.395 0.625

Cronbach’s Alpha คุณภาพชีวิตการทํางานดานการมีสวนรวมในการทํางานและความสมัพันธกับบุคคลอื่น = .803
SI1 3.91 0.590 15.73 4.111 0.444 0.268 0.805
SI2 3.96 0.607 15.68 3.640 0.653 0.474 0.745
SI3 3.82 0.586 15.82 3.672 0.670 0.502 0.741
SI4 4.10 0.670 15.54 3.495 0.630 0.414 0.751
SI5 3.85 0.683 15.79 3.621 0.551 0.361 0.778
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ตารางที่ 12 การตรวจสอบคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (n = 133) (ตอ)

ตัวแปร M S.D. Scale Mean
if Item Deleted

Scale Variance
 if Item Deleted

Corrected 
Item-Total 
Correlation

Squared 
Multiple 

Correlation

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted
Cronbach’s Alpha คุณภาพชีวิตการทํางานดานสิทธิสวนบุคคลในการทํางาน = .821

CN1 3.59 0.865 14.85 5.919 0.647 0.485 0.776
CN2 3.67 0.887 14.77 6.192 0.546 0.363 0.809
CN3 3.75 0.748 14.69 6.259 0.687 0.485 0.766
CN4 3.82 0.560 14.63 7.214 0.618 0.427 0.796
CN5 3.62 0.903 14.82 5.806 0.636 0.468 0.781

Cronbach’s Alpha คุณภาพชีวิตการทํางานดานการทํางานและการดําเนินชีวิตโดยรวม = .894
TT1 3.11 1.052 8.79 8.342 0.793 0.647 0.853
TT2 3.01 1.135 8.89 7.951 0.785 0.621 0.856
TT3 3.07 1.113 8.83 8.038 0.790 0.634 0.854
TT4 2.71 1.034 9.20 8.901 0.696 0.488 0.888

Cronbach’s Alpha คุณภาพชีวิตการทํางานดานการทํางานที่เปนประโยชนตอสังคม = .819
SR1 3.97 0.632 11.57 2.958 0.602 0.394 0.790
SR2 3.61 0.800 11.93 2.610 0.547 0.337 0.834
SR3 3.95 0.636 11.60 2.702 0.745 0.665 0.726
SR4 4.01 0.596 11.53 2.858 0.720 0.665 0.743

Cronbach's Alpha ของแบบสอบถามทั้งชุด =  .711
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