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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

129 pp.
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บทที่ 1
บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ในปจจุบันจากสภาพปญหาเศรษฐกิจและสังคมในประเทศไทยที่เปลี่ยนแปลงไปทําให
บุคคลตองปรับตัวทั้งชีวิตในครอบครัว โรงเรียน รวมทั้งหนวยงานและองคการตาง ๆ คนแตละคนจึง
ตองประสบกับปญหาในดานการอยูรวมกับผูอื่น เพื่อทําความเขาใจกับบุคคลอื่นที่อยูรอบ ๆ ตัว 
ขณะเดียวกันเราเองก็มีความปรารถนาและความตองการ เราจึงตองเรียนรูที่จะมีความสัมพันธกับผูอื่น 
และเขาใจความตองการของตนเองดวย ในการทํางานผูบังคับบัญชาตองการความซื่อสัตย ความ
รับผิดชอบ ความขยันหมั่นเพียร ตั้งอกตั้งใจของผูปฏิบัติงานทุกคน ขณะเดียวกันผูใตบังคับบัญชาก็
ตองการมีหัวหนาที่มีความเขาอกเขาใจ รูถึงความรูสึกและปญหาในการทํางานของตน ปญหาเหลานี้มี
ผลตอการทํางานในองคการมากเพราะมีผลโดยตรงตอประสิทธิภาพของการทํางานตอผลผลิตของ
องคการ เชน ถาบุคลากรในองคการเกิดความไมพอใจในการทํางาน ขาดขวัญและกําลังใจ ยอมทําให
ประสิทธิภาพในการทํางานต่ําลง บางครั้งก็จะหยุดงาน หลบงาน ลาออก ซึ่งสงผลเสียตอองคการ ทํา
ใหงานลาชาหรือเสียงานได (ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 2535: 15)  

จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 พ.ศ. 2541-2544 (ฉบับปรับปรุง
แผน) ใหมีการระงับการขอจัดตั้งหรือขยายหนวยงาน และมีการจัดทําแผนการลดขนาดกําลังคน
ของภาครัฐบาลใหเล็กกะทัดรัด ใหแตละหนวยงานมีบุคลากรนอยแตมีความสามารถสูง (จารุพร
แสงเปา, 2542: 2) สงผลกระทบตอบุคคลทุกกลุมทุกวงการ รวมถึงผูประกอบวิชาชีพเนื่องจาก
รัฐบาลมีการควบคุมคาใชจายเพื่อความอยูรอดของประเทศ มีการจํากัดการวาจาง ลดอัตราเงินเดือน
และสวัสดิการอื่น ๆ (ดรุณศรี สิริยศธํารง, 2541: 2) สําหรับในสถานบริการสาธารณสุขนั้นไดรับ
ผลกระทบโดยตรง เพราะขาดงบประมาณสนับสนุนในดานเงินเดือนเพื่อใหมีอัตรากําลังเพียงพอตอ
การใหบริการ และการลดคาตอบแทนสําหรับการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ขณะเดียวกันลักษณะ
งานที่ยากลําบากและมีจํานวนบุคลากรที่ลดลงในหนวยงานที่มีลักษณะงานรีบเรง สงผลใหบุคลากร
มีความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงาน
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จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (2545–2549) ซึ่งกําหนด
ยุทธศาสตรการพัฒนาที่ตอเนื่องจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 ในดาน
ความคิดที่ยึด “คนเปนศูนยกลางของการพัฒนา” จึงใหความสําคัญกับการพัฒนาคนใหมี
ประสิทธิภาพ มีสุขภาพแข็งแรง เปนคนเกง คนดี มีระเบียบวินัย รูหนาที่ ซื่อสัตยสุจริต มีความ
รับผิดชอบตอสวนรวม สามารถนําเทคโนโลยีมาผสมผสานเพื่อใหเกิดความสมดุลในการยกระดับ
คุณภาพชีวิตใหดีขึ้นได (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ สํานัก
นายกรัฐมนตร,ี 2544: 35–36) คนหรือบุคลากรเปนปจจัยขั้นพื้นฐานที่มีความสําคัญ และมีคุณคาตอ
การบริหารองคการ บุคลากรที่ดีจะอํานวยประโยชนและสรางความสําเร็จใหแกองคการ จาก
แนวคิดนี้นักวิชาการเชื่อวาการบริหารงานจะประสบผลสําเร็จถาบุคลากรในองคการรวมมือรวมใจ 
มีความสามัคคี มุงไปสูวัตถุประสงค เดียวกัน (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539: 1-2) ดังนั้นในการบริหาร
บุคคล ผูบริหารตองสามารถเขาถึงความตองการของบุคลากรในองคการและผสมผสาน ความ
ตองการนั้นใหสอดคลองกับเปาหมายขององคการ ในขณะเดียวกันก็สามารถทําใหบุคลากรมีความ
พอใจในการทํางานเกิดความกระตือรือรน และมุงมั่นที่จะทํางานใหบรรลุเปาหมายขององคการ
ตอไป (สมหวัง พิธิยานุวัฒน และคนอื่น ๆ, 2540 อางในดรุณศรี สิริยศธํารง, 2541: 1) องคการที่มี
ประสิทธิภาพเกิดจากบุคลากรทุกคนภายในองคการรวมกันทํางานใหบรรลุตามเปาหมาย และทุก
คนตางมีความรูสึกเปนสุขในการทํางาน มีความสุขที่เปนสมาชิกขององคการ มีความภาคภูมิใจใน
ชื่อเสียงขององคการ และมีความสุขทั้งกายและใจที่ไดทํางานอยูในองคการ (นิวัฒน วชิรวราการ, 
2541: 55) ประเด็นหนึ่งที่ผูบริหารควรใหความสนใจก็คือคุณภาพชีวิตของคนในองคการ ซึ่งเรียกวา  
คุณภาพชีวิตการทํางาน (Quality of  Work Life)

คุณภาพชีวิตการทํางาน เปนลักษณะการทํางานที่ทําใหบุคคลนั้นเกิดความรูสึกเปนสุข
จากสภาพที่ตนเองไดรับขณะปฏิบัติงาน (เสริมศรี เวชชะ ดุษฏีวรรณ เรืองรุจิระ และเตือนใจ แววงาม,
2535 อางในดรุณศรี สิริยศธํารง, 2541: 1) โดยมีปจจัยพื้นฐานมาจากสภาพการดํารงชีวิตที่ดี 
มีองคประกอบที่เอื้อประโยชนตอการปฏิบัติงาน พรอมทั้งเกิดความรูสึกที่พึงพอใจ เกิดขวัญกําลังใจ
ในการทํางาน และสงผลใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางานของผูปฏิบัติงาน (สมหวัง พิธิยานุวัฒน 
และคนอื่น ๆ , 2540 อางในดรุณศรี สิริยศธํารง, 2541: 1) การพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานอยาง
ตอเนื่องเปนวิธีการหนึ่งในการพัฒนาองคการ อันจะสงผลตอตัวบุคคลที่ปฏิบัติงานอยูในองคการ
ใหทํางานไดอยางมีความสุข (นิวัฒน วชิรวราการ, 2541: 56) แตจากสภาพปญหาเศรษฐกิจและ
สังคมในประเทศที่เปลี่ยนแปลงไป สงผลกระทบตอบุคคลทุกกลุม ทุกวงการ รวมถึงผูประกอบ
วิชาชีพ เนื่องจากรัฐบาลมีการควบคุมคาใชจายเพื่อความอยูรอดของประเทศ มีการจํากัดการวาจาง  
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ลดอัตราเงินเดือนและสวัสดิการอื่น ๆ (กุลยา ตันติผลาชีวะ และสงศรี กิตติรักษตระกูล, 2541 อางใน
ดรุณศรี สิริยศธํารง, 2541: 1)  

วอลตัน (Walton, 1974: 12, 16, 155) ไดศึกษาถึงคุณภาพชีวิตการทํางาน โดยพิจารณา        
ถึงคุณลักษณะความเปนบุคคล (humanistic) สภาพแวดลอมของตัวบุคคล หรือสังคมที่สงผลตอ
คุณภาพชีวิตการทํางาน และกําหนดองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานไว 8 ดาน ไดแก  
คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม สภาพแวดลอมนาอยูและปลอดภัย โอกาสที่ไดรับ การพัฒนา
และใชความสามารถของบุคคล โอกาสความกาวหนาและความมั่นคงในการทํางาน การมีสวนรวม
ในการทํางานและความสัมพันธกับบุคคลอื่น สิทธิสวนบุคคลในการทํางาน การทํางานและการ
ดําเนินชีวิตโดยรวม และการทํางานที่เปนประโยชนตอสังคม ซึ่งผาณิต สกุลวัฒนะ (2537: 47) ได
ใชแนวคิดของ Walton มาศึกษาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง

ในบรรดาผูประกอบวิชาชีพสาขาตาง ๆ นั้น กลุมผูประกอบวิชาชีพทางดานการใหบริการ 
และความชวยเหลือแกสาธารณชน เชน ผูประกอบวิชาชีพแพทย วิชาชีพการพยาบาล ผูพิพากษา 
ตํารวจ ครู ผูใหคําปรึกษาและแนะแนว นักสังคมสงเคราะห เปนตน เปนวิชาชีพที่มีการปฏิบัติ
หนาที่ที่ตองมีปฏิสัมพันธกับผูมาขอรับบริการ หรือสาธารณชนเปนจํานวนมากและเปนไปอยาง
ตอเนื่อง ดวยเหตุนี้จึงพบเสมอวาผูประกอบวิชาชีพกลุมนี้จะมีความเครียดทางอารมณ ในระดับสูง  
และยิ่งประสบกับสภาพแวดลอมที่ไมเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงานในองคการที่ปฏิบัติอยู จะทําให
เกิดความออนลาทางอารมณ การลดความเปนบุคคล และความสําเร็จสวนบุคคล ซึ่งสภาวะดังกลาว  
Maslach เรียกวา “Burnout” (Maslach and Jackson, 1981: 99-113) และในที่นี้จะเรียกวา “ความ
เหนื่อยหนาย” ถาหากความเหนื่อยหนายนี้เกิดขึ้นกับบุคคลใดหรือกลุมวิชาชีพใด ยอมกอใหเกิด
ความเสียหายตอบุคคล หนวยงาน และสังคมที่เกี่ยวของในที่สุด (Suran and Sherridan, 1986: 741) 

Maslach อธิบายความเหนื่อยหนายวาเปนกลุมอาการที่แสดงความออนลาทางอารมณ 
จึงมีผลทําใหเกิดการลดความเปนบุคคลในผูอื่นและความสําเร็จสวนบุคคล ซึ่งเกี่ยวของกับการ
ทํางาน โดยเฉพาะงานที่มีปฏิสัมพันธระหวางผูใหและผูรับบริการ งานที่ตองสัมผัสกับอารมณ 
ความรูสึกที่หลากหลายของบุคคล ความออนลาทางอารมณประกอบดวยความรูสึกทอแทสิ้นหวัง 
หมดกําลังใจในการทํางานหรือการดําเนินชีวิตประจําวัน การลดความเปนบุคคลในผูอื่น  
ประกอบดวยความรูสึกและทัศนคติในทางลบตอผูอื่นและตองานที่รับผิดชอบ สวนความสําเร็จ
สวนบุคคล ประกอบดวยความรูสึกและทัศนคติในทางบวกตอตนเอง มีความสํานึกในคุณคาแหง
ตนสูง มีความภาคภูมิใจในความสามารถและผลงานของตนเอง  ความเหนื่อยหนายดังกลาวพบบอย
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ในกลุมวิชาชีพที่มีหนาที่บริการสังคม เกี่ยวของและมีปฏิสัมพันธกับผูอื่น (Maslach,1982 cited in 
Bandura,1997: 465)  

การพยาบาลเปนสาขาวิชาชีพหนึ่งในกลุมวิชาชีพทางดานการใหบริการ และใหความ
ชวยเหลือแกสาธารณชนที่ตองเผชิญกับความเครียดทางอารมณ อันเกิดจากการปฏิบัติหนาที่ตาม
บทบาทที่รับผิดชอบ ทั้งนี้เนื่องจากการปฏิบัติงานพยาบาลจะตองปฏิบัติงานรวมกับบุคคลหลายฝาย
หลายระดับ ทั้งในทีมสุขภาพดวยกันและทีมอื่นซึ่งมีความแตกตางกันในดานพื้นฐาน และพัฒนาการ
ทางดานจิตใจและอารมณ ตลอดจนประสบการณที่ไดรับมา จึงอาจพบกับปญหาและความขัดแยง
ระหวางบุคคลไดเสมอ ๆ ทั้งในดานการบริหารงาน การประสานงาน เทคนิค การทํางาน นอกจากปญหา
ความขัดแยงระหวางบุคลากรดวยกันแลว ยังมีสภาพแวดลอมอื่น ๆ อีกหลายประการที่ไมสงเสริม
ใหพยาบาลมีขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน สภาพแวดลอมดังกลาว ไดแก บรรยากาศใน
สถานที่ทํางาน ลักษณะงานของวิชาชีพที่ตองอยูทามกลางสภาพแวดลอมที่มีแตผูเจ็บปวย ผูที่เสี่ยงตอ
ความตาย ความทุกขทรมาน และผูที่เรียกรอง บริการทุกจากพยาบาล นโยบายการบริหารงานใน
หนวยงานที่ไมสอดคลองกับความตองการของพยาบาล เงินเดือน สวัสดิการ และผลประโยชนตอบ
แทนที่ไมเหมาะสม ไมเพียงพอเมื่อเทียบกับลักษณะงานที่ตองรับผิดชอบชีวิตมนุษย เสี่ยงตอการติด
เชื้อโรค ลักษณะของผูบังคับบัญชาที่ขาดความยุติธรรม ขาดความเขาใจผูใตบังคับบัญชา หรือไมให
โอกาสความกาวหนาในหนาที่การงาน สิ่งตาง ๆ เหลานี้เปนสิ่งกดดันใหพยาบาลเกิดความเครียด           
จากการทํางานได

ความเครียดจากการทํางานที่เกิดขึ้น หากเกิดขึ้นอยางตอเนื่องและเรื้อรังเปนระยะ
เวลานานจะทําใหพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ ความคิด เจตคติ และ
พฤติกรรมไปในทางลบ (Muldary, 1983: 2) ความสามารถในการเรียนรู การรับรู การเผชิญความเครียด
และการแกไขปญหาลดลง  ความเปลี่ยนแปลงทางอารมณที่เกิดขึ้นกับพยาบาลนี้เอง ทําใหพยาบาล
ผูซึ่งมีจริยธรรมและความรับผิดชอบในหนาที่การงานเกิดความละอายใจตอความรูสึกที่เปลี่ยนแปลง
ไปในดานลบ เกิดความขัดแยงในใจ ซึ่งความรูสึก เชนนี้จะวนเวียนเกิดความเครียดกดดันอยู
ตลอดเวลา (Muldary, 1983: 5-6, 51-53) และหากความเครียดนี้ไมไดรับการแกไข จะทําใหพยาบาล
มีเจตคติที่ไมดีตอวิชาชีพพยาบาลตอผูปวย หรือผูรับบริการและตอเพื่อนรวมงาน เกิดความเหนื่อย
หนายในการทํางานจนอาจสงผลใหประสิทธิภาพในการทํางานลดต่ําลงดวย (Duxbury, 1984: 113)

พยาบาลที่เกิดความเหนื่อยหนายมักจะมีความรูสึกอยากเปลี่ยนงาน และมีแนวโนม
ลาออกจากงานสูง (โยทะกา ภคพงศ, 2538: 5) สงผลใหเกิดภาวะขาดแคลนพยาบาล เกิดความ
เสียหายตอหนวยงาน และทําใหประสิทธิภาพการทํางานของหนวยงานหรือองคการนั้นลดลง หาก
ความเหนื่อยหนายยังคงมีอยูตอไปจะเกิดความเสียหายตอวิชาชีพ การยอมรับและทัศนคติของสังคม
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ที่มีตอวิชาชีพพยาบาลก็จะลดลงตามไปดวย กอใหเกิดภาพลักษณที่ไมดีตอวิชาชีพ และสูญเสีย
งบประมาณในการคัดเลือก การสรรหาบุคลากรมาทดแทน ตลอดจนการฝกอบรมและการพัฒนา
บุคลากร สอดคลองกับแนวคิดของ Maslach ที่พบวาสาเหตุของความเหนื่อยหนายในการ
ปฏิบัติงาน แบงเปน 2 ปจจัย ไดแก ปจจัยดานบุคคล และปจจัยที่เกี่ยวของกับลักษณะงาน 
กระบวนการทํางาน สภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน ดานบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  ดานที่เกี่ยวของกับลักษณะงาน กระบวนการทํางาน สภาพแวดลอมใน
การปฏิบัติงาน เชน ปริมาณงาน ภาระงาน ลักษณะงานที่รับผิดชอบ สัมพันธภาพในหนวยงาน การ
รับรูตอระบบบริหาร เปนตน ดังนั้นคําตอบหลักที่คาดวามีผลตอความเหนื่อยหนายในการ
ปฏิบัติงาน สามารถแบงเปนปจจัยดานบุคคล และปจจัยที่เกี่ยวของกับลักษณะงาน 

โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 25 แหง ก็ไดรับผลกระทบจาก
นโยบายการลดขนาดองคกรเชนเดียวกัน  ทําใหไมสามารถเพิ่มอัตรากําลังของพยาบาลวิชาชีพได 
ประกอบกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูเดิม ไดมีการลาออก โอนยาย ซึ่งอัตราการสูญเสีย
พยาบาลวิชาชีพของกระทรวงสาธารณสุขป พ.ศ.2548 มีจํานวน 483 คน (กลุมงานบริหารงานบุคคล  
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2549: สธ.0201.035/7652 ลงวันที่ 7 เมษายน 2549) ซึ่งปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจที่จะลาออกหรือโอนยายกอนครบเกษียณอายุราชการของบุคลากร
พยาบาล สวนใหญมีปญหาในการปฏิบัติงานดานสถานที่สิ่งแวดลอม สภาพการทํางาน นโยบายใน
การบริหารงานไมเอื้ออํานวยตอความกาวหนา เงินเดือนนอย ปญหาดานการขาดแคลนบุคลากร
พยาบาลวิชาชีพ มีผลใหพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูตองทํางานหนักมากขึ้น ไมสามารถใหบริการผูปวย
ไดอยางมีประสิทธิภาพ แมวาผูบริหาร จะพยายามแกไขปญหาโดยทดแทนบุคลากรระดับต่ํากวา
วิชาชีพเพื่อชวยเหลือดูแลผูปวย แตก็ไมไดแบงเบาภาระงานของพยาบาลวิชาชีพได พยาบาลวิชาชีพ
ตองรับภาระงานทั้งหมดตองปฏิบัติงานในสภาพแวดลอมที่เสี่ยงตอการเกิดโรค สภาพที่ตอง
ตัดสินใจเพื่อเลือกวิธีปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ทั้งนี้ยังถูกคุกคามโดยความรูสึกสํานึกใน
ความรับผิดชอบตอชีวิตและความผาสุกของผูปวย ลักษณะงานดังกลาวกอใหเกิดความเครียดสูง  
เมื่อใจไมเปนสุขคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพจะลดลง จึงยากที่จะทําใหผลงานการ
พยาบาลมีคุณภาพได (ผาณิต สกุลวัฒนะ, 2537: 3-4)  

ในกรณีที่บุคคลมีความคิดและตั้งใจที่จะลาออกจากงาน แตโอกาสและความเปนไปได
ของการเปลี่ยนงานที่นอย จึงทําใหตองทนทํางานตอไป และไมสามารถปรับตัวปรับใจใหมได ยอม
สงผลใหเกิดพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงงานในรูปแบบตาง ๆ ที่ไมพึงปรารถนา เชน การขาดงาน มา
ทํางานสาย ขาดความกระตือรือรนในการทํางาน การทํางานขาดประสิทธิภาพ จนถึงการเสื่อมถอย
ลงของทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต  
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เมื่อองคกรใดมีความเหนื่อยหนายเกิดขึ้นจะทําใหกระบวนการทํางานติดขัด ไมสามารถ
ดําเนินไปไดอยางราบรื่น และไมสามารถสรางผลงานใหบรรลุตามวัตถุประสงคดังที่องคกรไดตั้ง
ไว ดวยเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงมีวัตถุประสงคที่จะศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน กับความเหนื่อยหนายของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  ซึ่งยังไมมีการศึกษาในเรื่องความสัมพันธในตัวแปรทั้ง 2 ตัวนี้กันโดยตรงเพื่อที่จะเปน
แนวทางใหผูบริหารองคการเสริมสรางคุณภาพชีวิตการทํางานใหดีขึ้น และปองกันความเหนื่อย
หนายของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหเกิด
ขวัญและกําลังใจในการทํางานสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ อันจะสงผลตอคุณภาพชีวิต
ของผูรับบริการโดยรวมตอไป  

วัตถุประสงคในการวิจัย

วัตถุประสงคทั่วไป
เพื่อวิเคราะหความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณ ดานการลดความเปน

บุคคลในผูอื่น  ดานความสําเร็จสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงคเฉพาะ เพื่อ
1. วัดระดับความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณ ดานการลดความเปนบุคคล

ในผูอื่น ดานความสําเร็จสวนบุคคล และคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

2. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตการทํางาน ที่มีผลกับความเหนื่อยหนาย
ดานความออนลาทางอารมณ ดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่น ดานความสําเร็จสวนบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

สมมติฐานการวิจัย

1. คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดานความออนลาทาง
อารมณ ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
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2. คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดานการลดความเปน
บุคคลในผูอื่น ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

3. คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดานความสําเร็จสวน
บุคคล ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิเคราะหความเหนื่อยหนาย และคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มาไมนอยกวา 1 ป
เทานั้น

นิยามศัพทที่ใชในการวิจัย

ความเหนื่อยหนาย หมายถึง กลุมอาการประกอบดวยความรูสึกทอแท ออนลาทาง
อารมณ ลดความเปนบุคคล รูสึกไรความสามารถและไมประสบความสําเร็จในวิชาชีพ ในที่นี้วัดได
จากแบบสอบถามเพื่อวัดความเหนื่อยหนายของแมสแลชและแจ็คสัน (Maslach & Jackson, 1986: 8) 
ซึ่งแบงลักษณะของความเหนื่อยหนายออกเปน 3 ดาน ไดแก 

1. ความรูสึกออนลาทางอารมณ หมายถึง ความรูสึกทอแท ออนลา และสิ้นหวัง
จาก การประกอบวิชาชีพใหการบริการสังคม

2. ความรูสึกลดความเปนบุคคลในผูอื่น หมายถึง ความรูสึกดานลบ และมีเจตคติ
ในแงรายตอผูปวย ใหการบริการเสมือนเปนวัตถุที่ปราศจากชีวิตจิตใจ

3. ความสําเร็จสวนบุคคล หมายถึง ความรูสึกภาคภูมิใจในความสามารถของ
ตนเอง และรูสึกประสบความสําเร็จในการประกอบวิชาชีพของตน

คุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง ลักษณะการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ได รับการ
ตอบสนองความต องการ หรือความคาดหวังจากการทํางาน และพยาบาลวิชาชีพเกิดความพึงพอใจ
ในงาน มีความสุขในการทํางาน และรู สึกว าตนเองมีคุณคาจากการทํางานนั้นๆ ซึ่งวัดได จาก
แบบสอบถามความรู สึกตามการรับรู ของพยาบาลวิชาชีพในเรื่องต าง ๆ ที่บงชี้คุณภาพชีวิตการ
ทํางาน 8 ประการ ของวอลตัน (Walton, 1974: 12, 16, 155) ได แก 
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1. คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม หมายถึง รายไดประจําที่เปนเงินเดือนหรือ
เงินตอบแทนที่ไดจากการปฏิบัติงานเต็มเวลา และสวัสดิการที่ไดรับเพียงพอที่จะดํารงชีวิตตาม
อัตภาพของตน และไดรับอยางเทาเทียมกันเมื่อเปรียบเทียบตําแหนง หนาที่ของตนกับตําแหนง
หนาที่อื่นที่มีลักษณะคลาย ๆ กัน

2. สภาพแวดลอมนาอยูและปลอดภัย หมายถึง สภาพทางกายภาพของสถานที่
ทํางาน เกี่ยวกับเครื่องมือเครื่องใชที่จัดไวอํานวยความสะดวกตอการปฏิบัติหนาที่ คํานึงถึงความ    
ปลอดภัยจากอุบัติเหตุ มีการกําหนดเปนระเบียบปฏิบัติและระเบียบการจัดสภาพการทํางาน

3. โอกาสที่ไดรับการพัฒนาและใชความสามารถของบุคคล หมายถึง ความมาก
นอย ของโอกาสในการเสริมสรางความสามารถในการทํางานใหมีคุณภาพ โดยการใหบุคคลมีอิสระ
ในการปฏิบัติหนาที่ สามารถควบคุมงานดวยตนเองได สามารถใชทักษะ ความรูความสามารถที่มีอยู 
รูจักหาหรือไดรับสารสนเทศ ความรูเกี่ยวกับกระบวนการทํางาน แนวทางปฏิบัติ และสามารถ
คาดคะเนผลของการปฏิบัติไดถูกตอง เหมาะสม มีการวางแผน การทํางาน  และไดมีสวนชวยในการ
ทํางานทุก ๆ  ขั้นตอน

4. โอกาสความกาวหนาและความมั่นคงในการทํางาน หมายถึง การไดรับ
มอบหมายใหรับผิดชอบงานมากขึ้น ไดรับการเตรียมความรูและทักษะเพื่อหนาที่ที่สูงขึ้น มีโอกาส
ประสบความสําเร็จในงานตามความมุงหวัง อันเปนที่ยอมรับของผูรวมงาน ครอบครัวและผูที่
เกี่ยวของ และมีความมั่นคงในรายไดหรือหนาที่ที่ไดรับ

5. การมีสวนรวมในการทํางานและความสัมพันธกับบุคคลอื่น หมายถึง การ
ทํางานรวมกันเปนกลุมในองคการที่บุคคลไดรับมอบหมายงาน โดยพิจารณาจากความสามารถไมมี
การแบงชั้นวรรณะในองคการ แสดงถึงการชวยเหลือซึ่งกันและกันระหวางผูรวมงานในการทํางาน
มีการสื่อสารแบบเปดเผยตนเอง

6. สิทธิสวนบุคคลในการทํางาน หมายถึง การไดรับความเคารพในสิทธิสวน
บุคคลในการทํางาน มีอิสระในการพูด มีความเสมอภาคในเรื่องตาง ๆ ของงานตามความเหมาะสม
และใหความเคารพตอความเปนมนุษยดวยกันของผูรวมงาน

7. การทํางานและการดําเนินชีวิตโดยรวม หมายถึง การแบงเวลาใหมีสัดสวน
เหมาะสม ระหวางการใชเวลาสําหรับกิจกรรมของตนเอง ครอบครัว สังคม

8. การทํางานที่เปนประโยชนตอสังคม หมายถึง การทํางานที่รับผิดชอบตอการ
ทําใหสังคมของชุมชนมีความกาวหนา พัฒนาขึ้นทางดานสุขภาพ และการใหความรวมมือกับ
ชุมชน ตลอดจนหนวยงานอื่น ๆ ในการกระทํากิจกรรมเพื่อสาธารณประโยชนอื่น
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พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมาแลว
ไมนอยกวา 1 ป

โรงพยาบาลศูนย หมายถึง สถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่ตั้งอยูใน
จังหวัดขนาดใหญ และเปนศูนยกลางใหบริการรักษาพยาบาลในระดับเขต หรือกลุมของจังหวัด
หลายจังหวัด ปจจุบันประเทศไทยมีโรงพยาบาลศูนยจํานวน 25 แหง อยูในความรับผิดชอบของ
กระทรวงสาธารณสุข

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย

1.  ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) ไดแก   
1.1 คุณภาพชีวิตการทํางาน

1.1.1 คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม  
1.1.2 สภาพแวดลอมนาอยูและปลอดภัย  
1.1.3 โอกาสที่ไดรับการพัฒนาและใชความสามารถของบุคคล  
1.1.4 โอกาสความกาวหนาและความมั่นคงในการทํางาน  
1.1.5 การมีสวนรวมในการทํางานและความสัมพันธกับบุคคลอื่น  
1.1.6 สิทธิสวนบุคคลในการทํางาน  
1.1.7 การทํางานและการดําเนินชีวิตโดยรวม  
1.1.8 การทํางานที่เปนประโยชนตอสังคม  

2.  ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ไดแก   
2.1 ความเหนื่อยหนายของพยาบาลวิชาชีพ 

2.1.1 ความออนลาทางอารมณ   
2.1.2 การลดความเปนบุคคลในผูอื่น
2.1.3 ความสําเร็จสวนบุคคล

ผูวิจัยแสดงความสัมพันธกันระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม ดังแผนภูมิที่ 1



อารีรัตน ชวาลา  บทนํา / 10

สรุปในบทนํานี้ ผูวิจัยกลาวถึงความเปนมาและความสําคัญของปญหา คําถามในการ
วิจัย วัตถุประสงคของการวิจัย สมมติฐานของการวิจัย ตัวแปรของการวิจัย นิยามศัพทในการวิจัย
และกรอบแนวคิดของการวิจัย เรื่อง คุณภาพชีวิตการทํางานที่มีผลตอความเหนื่อยหนายของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใชเปนแนวทางในการวิจัย
กรอบแนวคิดนี้ผูวิจัยจะนําเสนอรายละเอียดในบทที่  2 ตอไป

                                      ตัวแปรอิสระ                                                                              ตัวแปรตาม

แผนภูมิที่ 1: กรอบแนวคิดในการวิจัย “คุณภาพชีวิตการทํางานที่มีผลตอความเหนื่อยหนายของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข” 

คุณภาพชีวิตการทํางาน

 คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม
 สภาพแวดลอมนาอยูและปลอดภัย
 โอกาสที่ไดรับการพัฒนาและใชความ 

สามารถของบุคคล
 โอกาสความกาวหนาและความมั่นคงใน

การทํางาน
 การมีสวนรวมในการทํางานและความ 

สัมพันธกับบุคคลอื่น
 สิทธิสวนบุคคลในการทํางาน
 การทํางานและการดําเนินชีวิตโดยรวม
 การทํางานที่เปนประโยชนตอสังคม

(Walton, 1974)

ความเหนื่อยหนาย

 ความออนลาทางอารมณ   
 การลดความเปนบุคคลในผูอื่น
 ความสําเร็จสวนบุคคล

(Maslach, 1986)
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บทที่ 2
ทบทวนวรรณกรรม

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฏี เอกสารและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
เพื่อนํามาใชเพื่อเปนแนวทางการศึกษา โดยแบงออกเปน 4 สวน ดังนี้

สวนที่ 1 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับความเหนื่อยหนาย
สวนที่ 2 แนวคิด ทฤษฏีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางาน
สวนที่ 3 โรงพยาบาลศูนย 
สวนที่ 4 งานวิจัยที่เกี่ยวของ

สวนที่ 1 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับความเหนื่อยหนาย

ความเหนื่อยหนายในการทํางาน (Burnout) เปนผลกระทบหรือปรากฏการณที่เกิดจาก
ความเครียดอยางมากจากสภาพแวดลอมในการประกอบอาชีพ มักพบในอาชีพที่เกี่ยวของกับการ
ใหบริการทางสังคมหลายอาชีพ เชน แพทย พยาบาล เพราะลักษณะอาชีพตองมีการติดตอสัมพันธ
กับผูมีความทุกขทั้งรางกาย จิตใจ และมีความเกี่ยวของกับความตายและชีวิตมนุษย สวนอาชีพครูก็
ตองเผชิญกับนักเรียน ในบางครั้งที่ไมใสใจการเรียนหรือบุคลากรทางสังคมที่ตองใหบริการ หรือ
สัมผัสกับความยากจน ความสิ้นหวัง ซึ่งในบรรดาวิชาชีพเหลานี้ลวนอยูทามกลางสภาพแวดลอมที่
กดดัน ตองพบกับความเครียดเสมอ ความเหนื่อยหนายในการทํางานเปนปญหาที่ไดรับความสนใจ
ศึกษาอยางแพรหลายในทุกวงการ โดยเฉพาะในทีมสุขภาพ (นวลอนงค ศรีธัญรัตน, 2534: 23)

Maslach ซึ่งเปนอาจารยทางจิตวิทยาของมหาวิทยาลัยเบอรคเลย แคลิฟอรเนีย เปน
บุคคลแรกที่ศึกษาเกี่ยวกับความเหนื่อยหนายในการทํางาน (Burnout) ในป ค.ศ. 1973 และเผยแพร
มโนทัศนของกระบวนการความเหนื่อยหนายในวารสาร Human Behavior ในป 1976 และได
ทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเรื่องนี้ในบุคคลซึ่งมีอาชีพใหบริการแกสังคมหลายอาชีพ และให
ความหมายของคําวา “ความเหนื่อยหนาย” (Burnout) วาเปนกลุมอาการเหนื่อยลาทางรางกายและ
อารมณ มีผลทําใหเกิดความรูสึกตอตนเองดานลบ มีทัศนคติในทางลบตองานที่รับผิดชอบตอ
ผูรวมงานและตอผูมารับบริการ บั่นทอนความรูสึกผูกพันกับผูมารับบริการ อันเปนผลสืบเนื่องจาก
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ความเครียดในการทํางานที่ตองมีการติดตอสัมพันธกับบุคคล นอกจากนี้ยังเกิดความรูสึกสูญเสีย
ความผูกพันตอผูรวมงาน ขาดความเห็นอกเห็นใจ และความเคารพในเพื่อนรวมงาน กอใหเกิด
ผลกระทบตอสุขภาพของตนเอง ตอคุณภาพของงานและอัตราการลาออกจากงาน

1.1 ความหมายของความเหนื่อยหนาย

Muldary (1983: 3) กลาวถึงความเหนื่อยหนายวา เปนปรากฏการณซึ่งแสดงถึงความ
เสื่อมโทรมทางสุขภาพกายและสุขภาพใจ ซึ่งเปนผลมาจากการทํางานมากเกินไปจนกอใหเกิด
ความเครียดเรื้อรัง สงผลกระทบตอคุณภาพในการบริการ ทําใหมีประสิทธิภาพลดลง  

Gold and Roth (1993: 41) ใหความหมายของความเหนื่อยหนายของวิชาชีพทางดาน
สุขภาพวา เปนกลุมอาการที่แสดงออกมาจากการรับรูของแตละบุคคล เกี่ยวกับความตองการ
ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม สติปญญา และสิ่งที่ไมประสบผลสําเร็จตามความคาดหวัง ถา
ปลอยไวเปนเวลานาน ๆ จะเกิดความรูสึกสิ้นหวัง หมดกําลังใจ ซึ่งจะสัมพันธกับอาการทางดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ ทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคาลดนอยลง และจะพัฒนาเพิ่มขึ้นทีละนอยเมื่อ
เวลานานขึ้น

Fong (1993: 24) ใหความหมายของความเหนื่อยหนายวาเปนความออนลาทางดาน
อารมณ การสูญเสียความรูสึกรวมตอผูปวย และความรูสึกสําเร็จสวนบุคคลลดลง ซึ่งมักจะเกิดขึ้น
บอยจากความเครียดในการทํางาน

Maslach (1986: 3) กลาวถึง ความเหนื่อยหนายวาเปนกลุมอาการที่มีความออนเพลียทาง
รางกาย ทอแทใจ มีความรูสึกดอยคุณคาของตนเอง ทําใหมีอัตมโนทัศนไปในทางลบ รวมทั้งการมี
ทัศนคติในทางลบตอผูรวมงานและผูเกี่ยวของ นอกจากนั้นยังทําใหคุณภาพการทํางานลดลง

สิระยา สัมมาวาจ (2532: 13) ใหความหมายของความเหนื่อยหนายวาเปนกลุมอาการที่
แสดงออกในลักษณะความออนลาทางรางกาย จิตใจ อารมณ และพฤติกรรม อันสืบเนื่องมาจากการ
ตอบสนองตอภาวะเครียดเรื้อรังจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน ซึ่งมักพบในกลุมอาชีพที่ทํางาน
เกี่ยวกับการบริการ โดยเฉพาะบุคลากรในทีมสุขภาพ

นวลอนงค ศรีธัญรัตน (2534: 26-27) กลาวถึงความเหนื่อยหนายวาเปนปฏิกิริยา
ตอบสนองตอความเครียดจากสภาพแวดลอมในการทํางาน และเกิดไดในทุกอาชีพ แตจะพบบอย
ในวงการวิชาชีพทางสุขภาพ เพราะเปนวิชาชีพที่ตองใหบริการแกสังคม การมีปฏิสัมพันธระหวาง
ผูใหและผูรับบริการ ตองทํางานโดยเห็นแกประโยชนของผูอื่น ซึ่งความเหนื่อยหนายแสดงอาการ
รวมกันทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ โดยแสดงออกมาเปนคนออนลา เหนื่อยหนาย สูญเสียการ
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ควบคุมตนเอง ขาดความผูกพันกับงานที่ทําอยู ขาดประสิทธิภาพในการปรับตัว และการสราง
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น รวมทั้งสภาพแวดลอมในการทํางาน

พรทิพย สุรโยธี ณ ราชสีมา (2537: 14) ใหความหมายของความเหนื่อยหนายวาเปนผล
มาจากความเครียดในการทํางาน และบุคคลจะเกิดความเหนื่อยหนายเมื่อกลไกการปรับตัวเผชิญกับ
ความเครียดไมเหมาะสมหรือขาดประสิทธิภาพ มีผลใหพลังงานที่สะสมในรางกายลดลงความ
ภาคภูมิใจในตนเองต่ําลง เกิดความรูสึกทอแทใจ ขาดความเห็นอกเห็นใจ ขาดความนับถือตอ
ผูรับบริการ มีการแสดงออกที่ลดความเปนบุคคลของผูรับบริการ เกิดความรูสึกวาตนทุมเทใหกับ
งานมาก แตไดรับผลตอบแทนนอย รูสึกวาจะชวยตนเองไมได หมดหวัง เกิดความรูสึกในทางลบ
ตอตนเอง ตอผูอื่น ตองาน หรือตอสถาบัน มักเกิดบอยมากกับบุคลากรในวิชาชีพที่ใหบริการ
ทางดานสุขภาพ เชน แพทย พยาบาล เปนตน

จันทรา วีรปฏิญญา (2537: 15) กลาวถึงความเหนื่อยหนายวาเปนกลุมอาการของ
ความรูสึกทอแท ออนลาทางอารมณ ลดความเปนบุคคล รูสึกไรความสามารถ และประสบ
ความสําเร็จสวนบุคคลลดลง อันเนื่องมาจากความเครียดเรื้อรัง ในการทํางานที่เกี่ยวของกับปจจัย
ตาง ๆ จากสิ่งแวดลอมในการทํางาน และปจจัยดานบุคคล มีผลใหเกิดการขาดงาน ยายงาน และ
ลาออกจากงาน รวมทั้งการปฏิบัติงานมีคุณภาพลดลง

ดังนั้นจึงสรุปไดวาความเหนื่อยหนาย เปนกลุมอาการที่มีความออนลาทางดานรางกาย  
จิตใจ และอารมณ ทําใหบุคคลสูญเสียความเชื่อมั่นในตนเอง ทอแทในการทํางานและไมสามารถ
สรางสัมพันธภาพที่ดีตอบุคคลและสิ่งแวดลอม อันเปนผลมาจากการเผชิญกับความเครียดที่เรื้อรัง
จากการทํางาน ซึ่งจะแสดงออกในลักษณะของความออนลาทางอารมณ การลดความเปนบุคคลและ
ความสําเร็จสวนบุคคล

1.2 แนวคิดเกี่ยวกับการเกิดความเหนื่อยหนาย  

จากความหมายของความเหนื่อยหนาย และจากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของพบวามี
การกลาวถึงปจจัยที่เปนสาเหตุและอาการแสดงของความเหนื่อยหนาย โดยสัมพันธกับความเครียด  
อีกทั้งยังไมมีการรายงานถึงทฤษฏีที่สามารถใชอธิบายการเกิดความเหนื่อยหนายไดโดยตรง ผูศึกษา
เรื่องความเหนื่อยหนายจึงนิยมกลาวถึงทฤษฏีการปรับตัว โดยทั่วไปของเซลเย (GAS-General 
Adaptation Syndrome-Selye) และทฤษฏีปฏิสัมพันธของลาซาลัส (Lazarus’s transactional model)

ทฤษฏีการปรับตัวโดยทั่วไปของเซลเย (Selye, 1956: 31-33) กลาวถึงการตอบสนอง
ทางรางกายตอความเครียดโดยแบงออกเปน 3 ขั้นตอน ดังนี้
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1. ระยะเตือน (Stage of Alarm) เปนระยะที่บุคคลจะโตตอบสิ่งที่มากระตุน
ทันทีทันใด ไมมีโอกาสไดรวบรวมจิตใจและรางกายเขาดวยกัน เปนระยะที่เกิดขึ้นในชวงเวลาสั้น ๆ 
มีการทํางานรวมกันของระบบฮอรโมน ระบบประสาท และสวนประกอบของสารเคมีตาง ๆ ใน
รางกาย เพื่อโตตอบสิ่งที่มากระตุน จึงมักพบวาบุคคลเมื่อตกใจใหม ๆ จะมีชีพจรเตนเร็ว มือเทาเย็น
และมีการเปลี่ยนแปลงของระบบตาง ๆ ในรางกาย

2. ระยะตอตาน (Stage of Resistance) เปนระยะที่บุคคลไดมีเวลาทบทวนที่มา
ของความเครียด และคิดวิธีที่จะนํามาใชในการปรับตัวตอความเครียด การปรับตัวในระยะนี้จะมี
การปรับตัวทั้งทางรางกายและจิตใจ  ถาสามารถเลือกวิธีการที่จะนํามาใชปรับตัวไดเหมาะสมและ
ถูกวิธี อาการก็จะดีขึ้นหรือหายไป แตถาตัวกระตุนยังอยูและมีการปรับตัว ที่ไมถูกตองก็จะเขาสู
ระยะที่ 3 ตอไป

3. ระยะหมดกําลัง (Stage of Exhaustion) เมื่อบุคคลเผชิญกับความเครียดเปน
ระยะเวลายาวนาน หรือความเครียดมีความรุนแรงมากขึ้น บุคคลก็จะไมสามารถปรับตัวไดอีกตอไป  
เปนการเขาสูระยะของการหมดแรงหรือหมดกําลัง

มัลดารี (Muldary, 1983: 21) เรียกขั้นตอนการตอบสนองตอความเครียดในระยะที่สอง 
และระยะที่สามของเซลเยวา เปนกลุมอาการเหนื่อยหนาย (Syndrome of Burnout)

ทฤษฏีปฏิสัมพันธของลาซาลัส แนวคิดของลาซาลัสอธิบายวาความเครียดทางดานจิตใจ
เปนผลจากปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม โดยบุคคลเปนผูประเมินสถานการณที่เกิดขึ้น 
และมีการปรับตัวเพื่อตอบสนองปฏิสัมพันธ โดยการเผชิญปญหา (Coping) ในทฤษฏีปฏิสัมพันธนี้ 
การเผชิญปญหามีหนาที่รักษาความสัมพันธระหวางบุคคล และสิ่งแวดลอมใหดําเนินตอไป และ
ควบคุมอารมณเครียดโดยลดความกดดันทางอารมณโดยตรง และพยายามจะรักษาสภาพจิตใจ

ในการเผชิญปญหานั้น บุคคลจะนําแหลงประโยชนตาง ๆ ของตนมาใช กลาวคือสุขภาพ
และพลังงาน ความเชื่อบางประการ เชน ความเชื่อทางศาสนา และความเชื่อมั่นในตนเอง ซึ่งจะชวย
สรางกําลังใจ ทักษะในการแกปญหา โดยการหาขอมูล ระบุปญหา วางแผน ตลอดจนการเลือก
แนวทางที่เหมาะสมไปใช มีทักษะในการสมาคม สามารถแสวงหาความรวมมือและการสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคลอื่น ตลอดจนการใชแหลงประโยชนทางวัตถุ อันไดแก ทรัพยสิน เงินทอง และ
การอํานวยความสะดวกจากการบริการตาง ๆ สิ่งเหลานี้จะชวยใหบุคคลนําไปใชในการปรับตัวและ
เผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ แตในบางสถานการณถึงแมบุคคลจะมีแหลงประโยชนเพียงพอ 
แตก็ไมอาจจะใชประโยชนไดเต็มที่เนื่องจากมีอุปสรรคตาง ๆ ทั้งทางดานอุปสรรคสวนบุคคล เชน 
คานิยม ความเชื่อทางวัฒนธรรม และอุปสรรคทางดานสิ่งแวดลอม เชน แหลงประโยชนที่จํากัด 
เปนตน (Lazarus & Folkman, 1984: 164-170)   
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จะเห็นไดวาการปรับตัวหรือพฤติกรรมการเผชิญปญหา เปนปรากฏการณที่ซับซอน
และมีปจจัยที่เกี่ยวของมากมาย การเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ (Coping Effectiveness) นั้น
หมายถึง การที่บุคคลสามารถแกปญหา โดยใชเหตุผลและอารมณอยางเหมาะสม ไมใชอารมณมาก
เกินไป โดยไมจําเปนจะตองเกิดความรูสึกดานบวก แตจะตองสามารถจะจัดการกับความรูสึกดาน
ลบที่เกิดขึ้นได โดยที่บุคคลนั้นสามารถปรับตัวแสดงบทบาททางสังคมของตนไดอยางสมบูรณ มี
ความพึงพอใจในสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น สามารถเผชิญปญหาในชีวิตประจําวันโดยเลือกกลยุทธ
ในการเผชิญปญหาที่เหมาะสม ใชการแกปญหาโดยเหตุผล และอารมณอยางสอดคลองกัน มีขวัญ
กําลังใจ และรักษาสุขภาพของรางกายใหอยูในสภาพสมดุล ไมเจ็บปวย (Lazarus & Folkman, 
1984: 223-224)   

แนวคิดเกี่ยวกับความเครียด เปนปรากฏการณที่มีความเกี่ยวของทั้งแรงกระตุนจาก
สิ่งแวดลอมภายนอกและการตอบสนองภายในของบุคคลนั้น ความเครียดแสดงออกถึงความไม
สมดุลระหวางความตองการและแหลงประโยชน เปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม
ทฤษฏีปฏิสัมพันธของลาซาลัสไดเนนความสําคัญของการรับรู และประเมินสถานการณของบุคคล
วาเปนสิ่งที่สําคัญ และกําหนดการตอบสนองทางพฤติกรรมตามมาภายหลัง และความสัมพันธ
ระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอมจะมีการเปลี่ยนแปลง  และทบทวนการประเมินไดเสมอ

ดังนั้นจึงสรุปไดวา การเกิดความเหนื่อยหนายเปนการตอบสนองของรางกายตอ
ความเครียดที่ไมเหมาะสม ทําใหความเครียดยังคงอยู  และเมื่อตองเผชิญกับความเครียดเปน
เวลานาน ก็จะทําใหบุคคลเกิดความเหนื่อยหนายตามมา

1.3 สาเหตุของความเหนื่อยหนาย

สาเหตุของความเหนื่อยหนายมีปจจัยที่เกี่ยวของหลายประการ โดยมีผูกลาวถึงเรื่องนี้ไว
ดังนี้

Maslach (1986: 57) และ Kaspar (1982: 112) แบงสาเหตุของการเกิดความเหนื่อยหนาย
เปน 2 ประการ คือ ปจจัยจากตัวบุคคล และปจจัยจากงานที่ปฏิบัติ

1. ปจจัยจากตัวบุคคล จากการศึกษา พบวา มีหลายปจจัยที่มีผลตอความ
เหนื่อยหนาย ไดแก อายุ ประสบการณการทํางาน สถานภาพสมรส ดังผลการวิจัยของสิริยา สัมมา
วาจ (2532) พบวาผูที่มีสถานภาพสมรสโสด และคู จะมีความเหนื่อยหนายนอยกวาผูที่มีสถานภาพ
สมรสหยา หมาย และแยกกันอยู นอกจากนี้บุคลิกภาพหรือลักษณะเฉพาะบุคคลที่มีผลตอความ
เหนื่อยหนาย เชน ผูที่หวังพึ่งพาผูอื่นอยูเสมอ มีความทอแททางอารมณ ไมมีความเชื่อมั่นในตนเอง  
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มีความเชื่อภายนอกตนเองสูง ขาดความทนทาน มักมีความคับของใจจากอุปสรรคในการทํางาน จึง
มีโอกาสจะลดความเปนบุคคลและกอใหเกิดความเสียหายตอผูรับบริการได (Maslach, 1986: 62-63 
อางในสิริยา สัมมาวาจ, 2532: 16) โดยเฉพาะบุคลากรในทีมสุขภาพที่มีความไวตอความรูสึก เมื่อ
พบกับความทุกขยาก เรื่องเศราเสียใจของผูอื่น จะเกิดความกดดันในจิตใจ เพราะตองการใหความ
ชวยเหลือ แตไมอาจทําไดตามความคาดหวังจะเกิดความเหนื่อยหนายได (Muldary, 1983: 102-119)    

2. ปจจัยจากงานที่ปฏิบัติ ซึ่ง Maslach ไดกลาวถึงปจจัยที่เกี่ยวกับงาน ซึ่งมี
ผลตอการเกิดความเหนื่อยหนาย ดังนี้

ปริมาณงานที่มากเกินไปหรือมากเกินกําลังที่มีอยู เปนปจจัยสําคัญที่
กอใหเกิดความเหนื่อยหนายในผูปฏิบัติงานได

การไมสามารถควบคุมสถานการณ หรืองานบริการที่ตนกระทําอยู
อันเนื่องมาจากการไดรับมอบหมายงานที่มากเกินกวาจะจัดการได การไมมีสิทธิ์หรือมีสวนรวมใน
การสรางนโยบาย ตลอดจนการไมมีโอกาสหลีกหนีไปจากสถานการณที่เต็มไปดวยความเครียดได
ซึ่งจะสงผลใหบุคคลเกิดความเหนื่อยหนายไดสูงขึ้น

ปญหาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางผูรวมงานกับผูบริหาร พบวาใน
สภาพการณที่มีการแขงขันกันมากกวาการปฏิบัติงานดวยความรวมมือ และขาดการชวยเหลือซึ่งกัน
และกัน จะทําใหเกิดความขัดแยง และบั่นทอนความสามารถในการทํางานลง และเกิดอาการออนลา
ในที่สุด

ความชวยเหลือ หรืออุปสรรคจากผูบริหาร เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีผล
ตอการเกิดความเหนื่อยหนายในผูปฏิบัติงาน หากปฏิสัมพันธที่มีตอกันกอใหเกิดความตึงเครียด ไม
พึงพอใจ และมีการกระทบกระทั่งตอกัน

แผนงานนโยบาย และกระบวนการขององคการ มีบทบาทสําคัญใน
การสงเสริมใหเกิดความเหนื่อยหนาย เนื่องจากเปนสวนที่มีผลกระทบตอรูปแบบ และรายละเอียด
ของการใหบริการ ซึ่งบางครั้งผูปฏิบัติงานจําตองกระทําในสิ่งที่ตนไมชอบ และปฏิบัติตามกฎเกณฑ
ที่ตนไมเห็นดวย

Muldary (1983: 83) กลาวถึงสาเหตุของการเกิดความเหนื่อยหนายในบุคลากร
สาธารณสุขวามีสาเหตุมาจากสภาพแวดลอมทางกายภาพขององคการ ลักษณะงาน และ
ความสัมพันธระหวางบุคลากรในการทํางาน

Burke and Richardsen (1993: 99) กลาวถึงปจจัยดานองคการ หรือดานงานที่
กอใหเกิดความเหนื่อยหนายในบุคคล ไดแก ลักษณะของผูรับบริการ เชน ผูรับบริการที่มีอาการ
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หนัก หรือมีปญหารุนแรง ปริมาณงานที่มากจนเกินไป ความขัดแยง หรือความคลุมเครือในบทบาท
การไมสามารถทําตามความคาดหวัง การขาดโอกาสมีสวนรวมในการตัดสินใจ ขาดแรงสนับสนุน
ทางสังคม และขาดระบบการใหแรงจูงใจที่ดี

เอเวอรี่ และเบเคอร (Avery and Baker, 1990: 349) ไดใหความเห็นวาปจจัย
สิ่งแวดลอมที่เกี่ยวกับระบบงาน เปนสิ่งที่มีความสัมพันธอยางมากกับความเหนื่อยหนาย

แมคเอลรอย (McElroy อางใน Lathlean and Corner, 1991: 139-142) กลาวถึง
สาเหตุของความเหนื่อยหนายจะมีลักษณะรวมเปนปจจัยรวมหลาย ๆ ปจจัย และเกิดขึ้นอยาง
ตอเนื่อง ซึ่งสามารถแบงออกเปน 2 ประเภทใหญ ๆ คือ ปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอกตัว
บุคคล ปจจัยตาง ๆ เหลานั้น ไดแก ปจจัยทางสังคม ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการศึกษา ปจจัย
ดานการอาชีพ ปจจัยดานองคการ

ริคเดอร และฮารทเลย (Ridder and Hartley, 1992: 478-479) กลาววาสาเหตุของ
ความเหนื่อยหนายมีมากมายและที่สําคัญ ๆ ก็คือ ความขัดแยงระหวางความคาดหวังกับความจริง 
ตัวอยางจากพยาบาลที่จบใหม ๆ  ซึ่งตองทํางานหนัก และประสบกับสภาพแวดลอมที่ไมเปนไปตามที่
คาดหวัง ทําใหเกิดความเครียดและความเหนื่อยหนายในที่สุด นอกจากนี้ยังพบวาความรับผิดชอบตอ
งาน และการขาดแคลนบุคลากรในหนวยงานลวนเปนสาเหตุที่กอใหเกิดความเหนื่อยหนาย

โยทะกา ภคพงศ (2538: 24-25) สรุปปจจัยดานงานที่เปนสาเหตุนําไปสูความเหนื่อย
หนายไว 4 ประการใหญ ๆ ไดแก สภาพแวดลอมทางดานกายภาพ ทั้งทางดานแสง เสียง และการ
ถายเทของอากาศที่ไมดีพอ และการขาดอุปกรณเคร่ืองใช ลักษณะงานที่ตองเผชิญกับความกดดัน และ
ความคับของใจ สัมพันธภาพที่ไมดีระหวางบุคลากร ระบบบริหารที่มีการบริหารจัดการที่ไมดี 
คาตอบแทน และสวัสดิการที่ไมเหมาะสม ขาดการสงเสริมความกาวหนาในวิชาชีพ หรือมุงผลงาน
มากเกินไป

สรุปไดวา ปจจัยที่กอใหเกิดความเหนื่อยหนาย ประกอบดวย 2 ปจจัยใหญ ๆ คือ 
ปจจัยจากตัวบุคคล และปจจัยจากงานที่ปฏิบัติ

1.4 อาการและอาการแสดงของความเหนื่อยหนาย

Muldary (1983: 96) กลาวถึงกลุมอาการเหนื่อยหนายวาจะมีอาการและอาการแสดงซึ่ง
สามารถแบงไดออกเปน 3 ดาน คือ ทางดานรางกาย ทางดานจิตใจ และทางดานพฤติกรรม 

1. ดานรางกาย
บุคคลที่มีความเหนื่อยหนายจะแสดงอาการออนเพลีย เมื่อยลาตามรางกาย 

นอนหลับไดยาก หรือนอนหลับแลวเวลาลุกจากที่นอนก็ยาก มีปญหาทางระบบทางเดินอาหาร 
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คลื่นไส วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะแบบไมเกรน เปนหวัดบอย ปวดหลัง ปวดตามกลามเนื้อ น้ําหนัก
ลด หรือน้ําหนักเพิ่ม นิสัยการรับประทานอาหารเปลี่ยนไป

2. ดานจิตใจ ผูที่มีความเหนื่อยหนายจะมีอาการดานจิตใจ ไดแก
ความรูสึก มีความรูสึกโกรธ คับของใจ เบื่อหนาย ซึมเศรา มีความรูสึก

สิ้นหวัง กลัว มีความรูสึกผิดในใจ เฉื่อยชา มองสิ่งตาง ๆ ในแงราย รูสึกรําคาญและไมพอใจ
ทัศนคติ มีความเห็นวาพฤติกรรมทุกอยางของมนุษย เกิดจากความเห็นแกตัว 

และชอบเยาะเยยการกระทําทุกอยาง อยากลาออกจากงาน สงสัยตนเอง
สูญเสียความเห็นอกเห็นใจผูอื่น ไมมีสมาธิในการทํางาน ไมมีศีลธรรม  

และคุณธรรม มีอารมณเสียไดงาย การเห็นคุณคาของตนเองลดลง
3. ดานพฤติกรรม

บุคคลที่มีความเหนื่อยหนาย จะมองเห็นคุณคาของความเปนมนุษยลดลง มัก
จับผิดและตําหนิผูอื่น พยายามปกปองตนเอง พยายามแยกตัวออกจากผูรวมงาน และผูปวย มองดู
นาฬิกาเสมอ พักรับประทานอาหารวางบอย มาทํางานสายแตเลิกงานเร็วกวาปกติ ชอบหายตัวไป
จากที่ทํางาน ทําผิดเล็ก ๆ นอย ๆ เปนประจํา มีความขัดแยงในชีวิตครอบครัว และมีความขัดแยงกับ
ผูรวมงาน พยายามสรางอารมณขัน เพื่อชวยผอนคลายอารมณเครียด ประสิทธิภาพการทํางานลดลง  
มีอาการเจ็บปวยทางจิต บางรายอาจติดเหลา หรือติดยานอนหลับ และอยากฆาตัวตาย (McConnell, 
1982: 173; Yee, 1981: 14-16) และมีความยึดมั่นผูกพันกับองคการมาก หรือนอยเกินไป 

อาการและอาการแสดงของความเหนื่อยหนายนี้ เปนการแสดงความลมเหลว
ในการปรับตัวเพื่อตอบสนองตอความเครียด (Snyder, 1986 อางในสิระยา สัมมาวาจ, 2532: 21)

1.5 ระดับของความเหนื่อยหนาย

แมสแลชไดแบงอาการและอาการแสดงของความเหนื่อยหนายไวเปน 3 ระยะ ในระยะแรก
เริ่มตนดวยความรูสึกทอแทใจ เชน เมื่อคิดวาจะไปทํางานก็จะรูสึกหมดแรงตอมาจะมีอาการ
ออนเพลียทางรางกาย เชน ปวดศีรษะ เปนหวัดงาย นอนหลับไมสนิท และเมื่อเขาสูระยะที่สองจะ
เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติไปในทางลบตอผูรวมงานและผูรับบริการ ลดความเปนบุคคล ใน
ระยะสุดทายจะรูสึกลดคุณคาในตนเองและบุคคลอื่น ขาดปฏิสัมพันธกับบุคคลรอบขาง ขาด
เปาหมายในการทํางาน ขาดการตอบสนองทางอารมณ ไมมีความเห็นอกเห็นใจ และไมสามารถ
ควบคุมอารมณได พลังงานจะลดลงไป ความเหนื่อยหนายในระยะที่หนึ่งและระยะที่สองสามารถ
กลับคืนสูปกติได แตอาจจะกลับมามีอาการไดอีกถาหากบุคคลนั้นยังอยูในสถานการณ และ
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สิ่งแวดลอมในการทํางานเดิม สวนบุคคลที่มีความเหนื่อยหนายในระยะสุดทายจะไมสามารถ
เปลี่ยนแปลงกลับสูภาวะปกติไดอีก (Maslach, 1976  อางใน  Mcconnell, 1982: 72-73)

Spaniol and Caputo (Spaniol & Caputo  อางใน  Mcconnell, 1982: 72) จําแนกระดับ
ความเหนื่อยหนายตามระยะเวลาในการเกิดเปน 3 ระดับ ในระดับที่หนึ่งเปนความเหนื่อยหนายที่
เกิดในชวงเวลาสั้น ๆ มีอาการแสดงเพียงเล็กนอย สามารถแกไขไดดวยการพักผอนหรือหยุดงาน
ชั่วขณะ  ในระยะที่สองแสดงอาการเปนระยะเวลานานขึ้น แมจะพักผอนอยางเต็มที่ในวันหยุดแลว
ก็ยังคงรูสึกเมื่อยลา การแกไขจะยุงยากมากกวาระดับแรก เพราะตองการการดูแลหรือชวยเหลือเปน
พิเศษ สวนในระยะสุดทายนั้นเปนอาการและอาการแสดงที่ตอเนื่องจากระดับที่สอง และมีปญหา
ทางรางกายและจิตใจ เชน เกิดแผลในกระเพาะอาหาร ซึมเศรา สงสัยในคุณคาของชีวิตการทํางาน
และวิชาชีพ 

1.6 การประเมินความเหนื่อยหนายของพยาบาลวิชาชีพ

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิด และเครื่องมือการวัดความเหนื่อยหนายของแมสแลช 
(The Maslach Burnout Inventory: MBI) เครื่องมือนี้มีลักษณะเปนขอความที่แสดงเจตคติและ
ความรูสึกของผูตอบ ซึ่งเปนลักษณะของความเหนื่อยหนายทั้ง 3 ดาน คือ ดานความออนลาทาง
อารมณ  ดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่น และดานความสําเร็จสวนบุคคล โดยผูตอบ
แบบสอบถาม จะประเมินความถี่ของการเกิดความรูสึกตามกลุมอาการดังกลาว ที่มีความถี่ตั้งแตไม
เคยมีความรูสึกเชนนั้นเลย จนถึงมีความรูสึกเชนนั้นทุก ๆ วัน

สิระยา สัมมาวาจ (2532) ไดแปลและเรียบเรียงเครื่องมือวัดความเหนื่อยหนายของแมสแลช
เปนภาษาไทย เพื่อใชศึกษาความเหนื่อยหนายของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลรามาธิบดีโดยหา
คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามดานความออนลาทางอารมณ ดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่น และดาน
ความสําเร็จสวนบุคคลเทากับ 0.92, 0.66 และ 0.65 ตามลําดับ เมื่อนําเครื่องมือนี้ไปใชในพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวาคะแนนความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณ 
ดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่น และดานความสําเร็จสวนบุคคลอยูในระดับสูง  

เตือนใจ ขันติสิทธิ์ (2535) ไดนําเครื่องมือวัดความเหนื่อยหนายของแมสแลชที่แปลโดย
สิระยา สัมมาวาจ (2532) มาดัดแปลงเพื่อใชศึกษาปจจัยที่มีผลตอความทอถอยของวิทยาจารยใน
วิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเขตภาคเหนือ โดยหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือได
เทากับ 0.82, 0.81 และ 0.77 ตามลําดับ ผลการศึกษาวิจัยพบวาวิทยาจารยมีความออนลาทางอารมณ
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ในระดับปานกลาง ดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่น และดานความสําเร็จสวนบุคคลอยูใน
ระดับสูง

จันทรเพ็ญ แซหวุน (2536) นําเครื่องมือวัดความเหนื่อยหนายของแมสแลชที่แปลโดย
สิระยา สัมมาวาจ ไปศึกษาปจจัยคัดสรรที่ทํานายความเหนื่อยหนายของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง โดยหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือดานความออนลาทางอารมณ ดานการลดความเปน
บุคคลในผูอื่น และดานความสําเร็จสวนบุคคลไดเทากับ 0.93, 0.60 และ 0.84 ตามลําดับ ผลการ 
ศึกษาพบวาผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณ และ
ดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่นอยูในระดับต่ํา สวนดานความสําเร็จสวนบุคคลอยูในระดับสูง

จันทรา วีรปฏิญญา (2537) ไดนําเครื่องมือวัดความเหนื่อยหนายของแมสแลชที่
ดัดแปลงโดยเตือนใจ ขันติสิทธิ์ มาปรับปรุงใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษาในการศึกษา
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนายในการทํางานของอาจารยพยาบาล สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือในภาพรวมทั้ง 3 ดานไดเทากับ 0.76 ผลการศึกษา
พบวาอาจารยพยาบาลมีความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณ และดานการลดความเปน
บุคคลในผูอื่นอยูในระดับต่ํา สวนดานความสําเร็จสวนบุคคลอยูในระดับสูง

เครื่องมือวัดความเหนื่อยหนายของแมสแลชที่นํามาใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแบงกลุม
อาการที่ตองประเมินออกเปน 3 ดาน โดยมีขอคําถามในแตละดานดังตอไปนี้

1. ดานความออนลาทางอารมณ (Emotional Exhaustion – EE) เปนการวัดความรูสึก
ทอแทสิ้นหวังของพยาบาล ความออนลาทางอารมณของพยาบาล ประกอบดวย ความรูสึกจิตใจหอ
เหี่ยวจากการทํางาน ความรูสึกหมดแรงเมื่อสิ้นสุดเวลาการทํางาน ความรูสึกเพลียเมื่อตื่นนอนตอนเชา
และรูวาตองเผชิญกับการทํางานอีกวัน ความรูสึกวาการทํางานที่เกี่ยวของกับการใหบริการแกผูอื่น
ตลอดทั้งวันเปนสิ่งที่ตึงเครียด  ความรูสึกเหนื่อยหนายในภาระงานของตนความรูสึกคับของใจใน
การทํางาน ความรูสึกวาตนเองกําลังทํางานที่หนัก ความรูสึกวาการใหบริการแกผูรับบริการโดยตรง
ทําใหรูสึกเครียดมากเกินไป และความรูสึกสิ้นหวังในการทํางาน

2. ดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่น (Depersonalization subscale – DP)  เปน
การวัดความรูสึกตอผูอื่นทางดานลบของพยาบาล ไดแก พยาบาลมีความรูสึกวาตนเองปฏิบัติตอ
ผูรับบริการบางคนเสมือนเขาเปนสิ่งไรชีวิตจิตใจ ความรูสึกวิตกกังวลวางานที่ปฏิบัติกําลังทําให
จิตใจของพยาบาลแข็งกระดางขึ้น ความรูสึกวาตนเองไมใสใจวาอะไรจะเกิดขึ้นกับผูรับบริการบาง
คน ความรูสึกวิตกกังวลวางานที่ทําอยู เปนสาเหตุทําใหเกิดความเครียด ความรูสึกวาตนเอง
เปลี่ยนเปนคนหยาบกระดางและไรความเมตตาตอผูคน เพิ่มมากขึ้นตั้งแตทํางานเปนพยาบาล และ
ความรูสึกวาไดรับการตําหนิจากผูรับบริการในปญหาบางอยางที่เกิดขึ้น
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3. ดานความสําเร็จสวนบุคคล (Personal Accomplishment subscale – PA) เปน
การวัดความรูสึกถึงความสามารถในการทํางานของพยาบาล ไดแก ความรูสึกวาตนเองสามารถ
แกปญหาของผูรับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ  ความรูสึกวาสามารถเผชิญปญหาทางอารมณ ใน
การทํางานไดอยางสงบ ความรูสึกวาตนเองสามารถเขาใจความรูสึกของผูรับบริการที่มีตอสิ่งตาง ๆ 
ไดงาย ความรูสึกวาไดสรางสรรคสิ่งที่มีคุณคามากมายในการปฏิบัติงาน ความรูสึกวางานที่ปฏิบัติมี
อิทธิพลตอชีวิตของผูอื่น ความรูสึกเปยมไปดวยพลัง ความรูสึกวาสามารถสรางบรรยากาศที่ผอนคลาย
ในระหวางการใหบริการแกผูรับบริการไดงาย และความรูสึกเปนสุขใจภายหลังการใหบริการแก
ผูรับบริการอยางใกลชิด ความรูสึกดานนี้เปนการวัดความสําเร็จของพยาบาล ซึ่งหากมีความรูสึก
ดังที่กลาวมาแลวก็จะทําใหบุคคลมีความสําเร็จในงานเกิดความเหนื่อยหนายนอยในทางอารมณ  
หากพยาบาลมีความรูสึกถึงความสําเร็จสวนบุคคลนอยก็จะทําใหเกิดความเหนื่อยหนายทอแทได  

1.7 ผลกระทบของความเหนื่อยหนาย

แมสแลช (Maslach, 1986 อางในจันทรา วีรปฏิญญา, 2537: 42-43) ไดกลาวถึงผลกระทบ
ของความเหนื่อยหนายวาทําใหรางกายออนเพลีย ทอแทใจ มีความรูสึกดอยคุณคาของตนเอง ทําให
มีอัตมโนทัศนไปในทางลบ มีทัศนคติในทางลบตอผูรวมงานและผูเกี่ยวของ นอกจากนั้นยังทําให
คุณภาพการทํางานลดลง ดังนั้นพยาบาลที่เกิดความเหนื่อยหนาย จะมีผลตามมาดังนี้

1. ผูปวยไดรับบริการที่มีคุณภาพต่ํา ความเหนื่อยหนายเมื่อเกิดขึ้นกับบุคลากรใน
หนวยงานใด ยอมมีผลกระทบตอประสิทธิภาพของงานในหนวยงานนั้น สําหรับในโรงพยาบาล
คุณภาพของงานดานบริการประชาชนเปนสิ่งสําคัญ ซึ่งถาพยาบาลเกิดความเหนื่อยหนายแลวจะ
สงผลใหผูปวยหรือผูรับบริการไดรับบริการพยาบาลอยางไมตอเนื่อง หรือไมมีคุณภาพ ทั้งนี้เพราะ
พยาบาลจะขาดความสามารถในการคิดและการแกปญหาที่ซับซอน เนื่องจากการรักษาพยาบาล
ผูปวยเปนเรื่องที่ซับซอน ตองการคิดการแกปญหาที่แยบยล และการตัดสินใจ บนพื้นฐานของการมี
จิตใจและอารมณที่เปนปกติ ดังนั้นพยาบาลอาจไมเขาใจความรูสึกของผูปวย ขาดการเอาใจใสและ
ขาดความนับถือตอผูปวย บางคนอาจแสดงความรุนแรงตอผูปวยหรือตอบุคคลอื่น

2. เพื่อนรวมงานไดรับความทุกข ผลของความเหนื่อยหนายอีกอยางหนึ่งคือ  
สัมพันธภาพระหวางเพื่อนรวมงานเลวลง พยาบาลที่เกิดความเหนื่อยหนายจะมีความสนใจและ
ผูกพันกับงานนอยลง มีความสนใจในความเปนอยูดีของตน แตไมมีความสนใจในความเปนอยูที่ดี
ของบุคลอื่น พยายามปกปองและตอตานการกระทําใด ๆ ที่จะทําใหตนตองสูญเสียเวลาและ
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พลังงาน ไมคอยใหความชวยเหลือเพื่อนรวมงาน เมื่อบุคลากรเหลานี้มีจํานวนมากจะทําให
ผูรวมงานรูสึกขัดแยงในหนาที่ของตน กอใหเกิดความแตกแยกในหนวยงาน

3. การมีสวนรวมในงานนอยลง บุคคลที่เกิดความเหนื่อยหนาย นอกจากจะมีการ
ขาดงานและหยุดพักการทํางานบอยแลว ยังมีพฤติกรรมถอยหนีโดยการปดความคิดของตนเอง
เกี่ยวกับงานเมื่อพนจากเวลาทํางาน ไมมีความผูกพันกับงาน บุคคลจะใชการปรับตัววิธีนี้บอยมาก
ขึ้นถาเกิดความเหนื่อยหนายในการทํางาน ซึ่งจะทําใหผลงานมีคุณภาพต่ําลง เนื่องจากบุคคลใชเวลา
ในการคิดแกปญหาเกี่ยวกับงานนอยลง

4. มีการเขาออกจากงานมากขึ้น พยาบาลที่เกิดความเหนื่อยหนายมักเปลี่ยนงาน
หรือลาออกจากวิชาชีพ  ทําใหโรงพยาบาลตองสูญเสียคาใชจายในการฝกอบรมหรือเตรียมบุคลากร
พยาบาลที่จะมาแทนที่บุคลากรเดิม และยังทําใหขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ลดลงอีกดวย นอกจากนี้ยังทําใหภาพพจนของวิชาชีพเสียไป วิชาชีพไมเปนที่นาสนใจของผูที่จะเขา
มาศึกษา เพราะทําใหพยาบาลเกิดความเหนื่อยหนายหลังจากประกอบวิชาชีพ

5. ชีวิตครอบครัวไมมีความสุข บุคคลที่เกิดความเหนื่อยหนายมักมีพฤติกรรมที่
เปนผลลบตอคุณภาพชีวิตการทํางาน ซึ่งนําไปสูคุณภาพของชีวิตครอบครัวลดลงดวย ดังงานวิจัย
ของแมสแลชและแจ็คสัน (1986) ที่ศึกษาความเหนื่อยหนายในกลุมตํารวจที่แตงงานแลวจํานวน 
124 คน โดยใหตํารวจตอบแบบสํารวจความเหนื่อยหนาย (Maslach Burnout Inventory) และผูวิจัย
ไดสัมภาษณภรรยาของตํารวจเหลานั้นเกี่ยวกับพฤติกรรมของสามีของเขาขณะที่อยูบาน ผลการวิจัย
พบวาตํารวจกลุมที่เกิดความรูสึกทอแทใจ ภรรยาจะรายงานวาเมื่อสามีกลับมาถึงบานมักจะแสดง
อาการตึงเครียด ผิดหวัง โกรธ และมักบนเกี่ยวกับปญหาในที่ทํางาน มักแยกตัวเองอยูเงียบ ๆ 
มากกวาจะมีเวลาใหครอบครัว มีเพื่อนสนิทนอย

6. สุขภาพเสื่อมลง พยาบาลที่เกิดความเหนื่อยหนายจากการเผชิญกับความเครียด
ในการทํางานมากเกินไป และจากการที่พบวาความคาดหวังของตนไมอาจเปนจริงไดจึงเกิด
ความรูสึกคับของใจ รูสึกผิดและโกรธ พลังงานในการทํางานนอยลง ใหการดูแลตนเองและผูปวย
นอยลง รูสึกวาตนเปนคนไมดีและอาจมีการกระทําตาง ๆ เพื่อลดความรูสึกทางลบนี้ เชน หลีกเลี่ยง
งานหรือหาทางออกโดยการดื่มสุรา เสพยาเสพติดหรืออาจใชยาระงับประสาทเนื่องจากนอนไม
หลับจนอาจติดยาได ซึ่งจะทําใหสุขภาพรางกายเสื่อมโทรมได

โยทะกา ภคพงศ (2538: 25-26) กลาวถึงผลกระทบของความเหนื่อยหนาย ดังนี้
1. ผลกระทบตอตัวบุคคลและครอบครัว ผลที่เกิดขึ้นจะรุนแรงหรือไมขึ้นอยูกับ

ความสามารถในการเผชิญความเครียดของแตละบุคคล ระยะเวลาของความเหนื่อยหนายปจจัยสวน
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บุคคล และสภาพแวดลอมในการทํางาน บุคคลที่มีความเหนื่อยหนายจะแสดงอาการทางรางกาย 
อารมณ ความคิด ทัศนคติ และพฤติกรรม เชน ออนเพลีย ทอแทใจ มีทัศนคติที่ไมดี ไมมีน้ําใจ และ
เกิดความรูสึกวาความสามารถของตนลดลง บางครั้งอาจนําไปสูภาวะความเจ็บปวยทางกาย-จิตได  
นอกจากนี้อาจสงผลกระทบตอครอบครัวของบุคคลนั้น เพราะเมื่อมีความเครียดสะสมจากที่ทํางาน  
อาจนํามาระบายอารมณตอบุคคลในครอบครัว ละเลยหรือไมใสใจในบทบาทหนาที่ของตน และ
เกิดความขัดแยงและนําไปสูปญหารุนแรงของครอบครัวได

2. ผลกระทบตอสังคม ถาพยาบาลเกิดความเหนื่อยหนายจะสงผลกระทบตอ
คุณภาพของการพยาบาล กลาวคือ ความเครียดที่เรื้อรังทําใหพยาบาลขาดความกระตือรือรนขาด
ความสนใจ ขาดความเมตตากรุณา ขาดแรงจูงใจในการทํางาน และไมสามารถสรางสัมพันธภาพที่ดี
กับผูปวยได หรือใหการพยาบาลแกผูปวยเพียงเพื่อใหแลวเสร็จไปวัน ๆ หนึ่งโดยไมเคารพในสิทธิความ
เปนคนของผูปวย ฯลฯ นําไปสูการพยาบาลที่ไรคุณภาพ นอกจากนี้พยาบาลที่เกิดความเหนื่อยหนายมัก
มีแนวโนมการลาออกหรือเปลี่ยนงานสูง ทําใหเกิดภาวะขาดแคลนพยาบาลมากขึ้น

3. ผลกระทบตอวิชาชีพ ความเหนื่อยหนายมีผลทําใหคุณภาพการพยาบาลลดลง
ภาพพจนพยาบาลในสายตาของผูปวยและบุคคลทั่วไปต่ําลง เพราะบุคคลที่มีความเหนื่อยหนายจะ
ขาดความคิดสรางสรรค และแรงจูงใจในการพัฒนาวิชาชีพ ซึ่งหากมีบุคคลพวกนี้เปนจํานวนมาก
แลว ยอมนําไปสูความเสื่อมของวิชาชีพในที่สุด

1.8 การปองกันความเหนื่อยหนาย

ความเหนื่อยหนายมีผลกระทบตอบุคคล ครอบครัว สังคม และวิชาชีพเปนอยางมาก 
ดังนั้นบุคลากรระดับปฏิบัติการและระดับบริหาร ควรจะชวยปองกันมิใหเกิดความเหนื่อยหนายเกิด
ขึ้นกับตน หรือเกิดขึ้นกับบุคลากรในหนวยงานของตน ซึ่งการปองกันความเหนื่อยหนายนี้แบงเปน 
2 ลักษณะ ไดแก การจัดการกับตน (Self Management) และการจัดการกับสภาพแวดลอม 
(Environmental Management) มีรายละเอียดดังนี้

1. การจัดการกับตนเอง ไดมีผูเสนอแนวทางในการจัดการกับตนเอง ดังนี้ (Yee, 
1981: 14-16; Duxbury, 1984: 97-101)

พยายามคนหาแหลงที่กอใหเกิดความเครียด และพัฒนาวิธีการปรับตัว
เผชิญกับความเครียด

ตั้งเปาหมายและความคาดหวังที่ เปนจริงซึ่งจะชวยใหประสบผลสําเร็จ 
และลดความคับของใจและความเครียดลงได
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รับประทานอาหาร ออกกําลังกายใหเพียงพอ จัดการกับเวลาอยางมี
ประสิทธิภาพ ทํางานอดิเรก หยุดพักผอนใหเพียงพอ และสอดคลองกับแผนการดําเนินชีวิต
ของตน

รูจักสรางอารมณขันและทํากิจกรรมที่ไมกอใหเกิดความเครียดหลีกเลี่ยง
การแขงขัน ควรเปนทั้งผูปฏิบัติ ผูใหความรู และใหการสนับสนุนผูอื่นกระตุนหรือใหความ
ชวยเหลือเพื่อนรวมงานเมื่อเขามีปญหาและที่สําคัญคือ ควรสนุกกับการทํางาน กับเพื่อนรวมงาน 
และกับบทบาทของตน

ควรมีการตอสูหรือเรียกรองอยางเปนธรรม พูดคุยกับปญหาและความรูสึก
ของตนอยางเปดเผยและชัดเจน การตอสูอยางเปนธรรมและมีประสิทธิภาพ จะสามารถชวย
แกปญหาและลดความเครียดลงได

ควรพัฒนาความรูในวิชาชีพของตน โดยการเขารวมสัมมนา อานวารสาร
ตาง ๆ และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับเพื่อนรวมงาน

ดําเนินชีวิตอยางมีความหมาย ควรต้ังเปาหมายสําหรับตนเอง ขณะเดียวกันก็
ควรสํารวจขอบกพรองของตนดวย

ไมควรนําปญหาจากที่ทํางานกลับไปที่บาน หรือนําปญหาจากบานมาที่
ทํางาน

ควรรูขอจํากัดของตน  และตองเขาใจวามีหลายสิ่งหลายอยางในชีวิตที่
ตองใชเวลานานมากจึงจะสามารถเปลี่ยนแปลงได

2. การจัดการกับสภาพแวดลอม ผูบริหารทางการพยาบาลควรจัดสภาพแวดลอม
ในการทํางานใหเหมาะสม เพื่อปองกันบุคลากรพยาบาลเกิดความเหนื่อยหนายในการทํางาน ดังนี้ 
(Yee, 1981: 15)

จัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในแตละเวร ใหไดสัดสวนกับจํานวน
ผูปวย

จัดใหพยาบาลไดรับผิดชอบเฉพาะงานที่เปนหนาที่ของพยาบาล และ
มอบหมายงานที่ไมใชหนาที่ของพยาบาลใหกับบุคลากรอื่น

ควรจัดใหพยาบาลไดหมุนเวียนหนาที่ความรับผิดชอบ และกิจกรรมใน
แตละสัปดาห  เพื่อมิใหพยาบาลคนใดคนหนึ่งตองใชเวลาตลอดสัปดาห ในการใหการพยาบาล
ผูปวยโดยตรงหรือเปนหัวหนาทีมการพยาบาลตลอด

ควรจัดใหพยาบาลไดมีสวนรวมในการใหคําปรึกษา การสอนหรือทํา
โครงการตาง ๆ ซึ่งอาจชวยใหเขาลดความเครียดลงได
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ผูบริหารทางการพยาบาล  ควรสรางบรรยากาศในการทํางานที่ดี ทําให
บุคลากรพยาบาลรูสึกวาเขามีอิสระ และมีสิทธมีเสียงที่จะแสดงความคิดเห็น ผูบริหารทางการ
พยาบาลควรตั้งเปาหมายของวิชาชีพรวมกับบุคลากรพยาบาล ควรพัฒนาบุคลากรพยาบาล โดยการ
สนับสนุนใหเขามีความกาวหนาในวิชาชีพ มีอิสระ และมีความคิดริเริ่ม

จัดโครงการปฐมนิเทศใหกับพยาบาลใหม
ใหความรูแกพยาบาล ในเรื่องการปรับตัวเขากับบุคลากรแตละระดับ  

และวิธีปฏิบัติหนาที่ในหนวยงานที่มีความซับซอนยุงยาก
ควรจัดใหพยาบาลไดเขารับการอบรม เพื่อเพิ่มทักษะและประสบการณ

ในการทํางาน และยังชวยใหเขาไดเปลี่ยนสภาพแวดลอมบาง
คนหาแรงจูงใจในการทํางานของพยาบาลในหนวยงาน และพยายามให

แรงจูงใจนั้น ๆ ตามความเหมาะสม
จัดใหมีระบบแรงสนับสนุนทางสังคมเชิงวิชาชีพ (Social-Professional 

Support System) เชน จัดพยาบาลเขารวมกลุมอภิปรายปญหาตาง ๆ อาจเปนกลุมอยางเปนทางการ 
หรือไมเปนทางการก็ได ซึ่งจะทําใหพยาบาลไดรับแรงสนับสนุนจากกลุม อันเปนสิ่งสําคัญที่จะชวย
ใหเขาสามารถปรับตัวเผชิญความเครียดในการใหการดูแลผูปวยไดดี

สวนที่ 2 แนวคิด ทฤษฏีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางาน

2.1 ความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางาน  

Walton (1974: 12) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานเปนคําที่มีความหมายกวางมิใชแค
กําหนดแตเวลาในการทํางานสัปดาหละ 40 ชั่วโมง หรือมิใชเพียงกฎหมายคุมครองแรงงานเด็ก 
หรือการจายคาตอบแทนที่คุมคาเทานั้น แตยังมีความหมายรวมไปถึงความตองการ และความ
ปรารถนาใหชีวิตของบุคลากรในหนวยงานดีขึ้นดวย

Davis (1977: 53) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง คุณภาพของความสัมพันธ
ระหวางผูปฏิบัติงานกับสิ่งแวดลอมโดยสวนรวมในการทํางาน โดยเนนดานเกี่ยวกับความเปน
มนุษย ซึ่งมักจะถูกละเลยจากปจจัยทางเทคนิค และปจจัยทางเศรษฐศาสตรในการออกแบบการ
ทํางาน  

Guest (1979: 76) กลาววาคุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง ความรูสึกของแตละบุคคล
ตอการทํางานหรือผลที่เกิดขึ้นกับปจเจกบุคคล อันเนื่องมาจากประสบการณในการทํางานนั่นคือ 
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คุณภาพชีวิตการทํางานอาจหมายถึง ความรูสึกทั้งหลายของบุคคลเกี่ยวกับงาน เชน ความรูสึก
เกี่ยวกับผลตอบแทนหรือผลประโยชนในทางเศรษฐกิจ ความมั่นคง สภาพแวดลอมการทํางาน
ความสัมพันธที่เกี่ยวของกับองคการ และความสัมพันธระหวางบุคคล

Delamotte and Takezawa (1984: 2-3) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง การ
พัฒนาบุคคลนั้น ๆ ใหมีสภาพการทํางานที่ดี อยูภายใตการทํางานที่เหมาะสม มีความปลอดภัย
ไดรับประโยชนและสิทธิตาง ๆ อยางยุติธรรมและเสมอภาคในสังคม และรวมถึงความตองการของ
พนักงานในเรื่องความพึงพอใจในงาน การมีสวนรวมในการตัดสินใจที่จะมีผลตอสถานการณ การ
ทํางานของเขาดวย

Huse and Cummings (1985: 198-200) กลาววาคุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึงความ
สอดคลองกันระหวางความสมปรารถนา หรือความพึงพอใจในงานของบุคคลกับประสิทธิผลของ
องคการ หรืออีกนัยหนึ่งคุณภาพชีวิตการทํางานคือ ประสิทธิผลขององคการ อันเนื่องมาจากความ
ผาสุกในงานของผูปฏิบัติงาน เปนผลสืบเนื่องมาจากการรับรูประสบการณในการทํางานซึ่งทําให
พนักงานมีความพึงพอใจในการทํางานนั้น ๆ และไดอธิบายอีกวา คุณภาพชีวิตการทํางานจะสงผล
ตอองคการ 3 ประการ คือ ประการแรกชวยเพิ่มผลิตผลขององคการ ประการที่สองชวยเพิ่มพูนขวัญ
และกําลังใจของผูปฏิบัติงาน ตลอดจนเปนแรงจูงใจใหแกพวกเขาในการทํางาน และประการ
สุดทายคุณภาพชีวิตการทํางานจะชวยปรับปรุงศักยภาพของผูปฏิบัติงานอีกดวย

ทองศรี กําภู ณ อยุธยา (2532: 154) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง ลักษณะ
งานที่คนทํางานคนหนึ่ง ๆ ปฏิบัติอยูในองคการหนึ่ง วามีความพึงพอใจตอสภาพงานนั้น ๆ มาก
นอยเพียงใด มีอิสระในการตัดสินใจหรือไม ชั่วโมงการทํางานมีความเหมาะสมกับคาตอบแทน
อยางไร ผูบังคับบัญชามีความเปนผูนํามากนอยเพียงใด เปนตน

สุจินดา ออนแกว (2537: 12) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง ความรูสึกของ
บุคคลที่มีตอการทํางาน ซึ่งสามารถตอบสนองความตองการทั้งดานรางกายและจิตใจ ทําใหบุคคลมี
ความพึงพอใจในการทํางาน อันจะกอใหเกิดผลดีกับตัวเองและทําใหงานบรรลุวัตถุประสงคอยางมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนั้นยังทําใหการดําเนินชีวิตของบุคคลมีความสุข มีความเปนอยูที่ดีขึ้น

กนกพร แจมสมบูรณ (2539: 12) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง ความรูสึก   
ถึงความเปนเลิศ หรือการมีความสุขในการทํางาน มีความภาคภูมิใจ พึงพอใจในความสําเร็จ ตาม
ความตองการ หรือคาดหวังของบุคคล และรูสึกวาชีวิตมีคุณคาจากการทํางานนั้น ๆ

เสนาะ  ติเยาว (2544: 6) กลาววาคุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง ปจจัยตาง  ๆที่บงชี้ใหเห็น
ถึงคุณภาพโดยทั่วไปที่เกิดขึ้นในที่ทํางาน การที่ผูบริหารดําเนินการตาง ๆ ที่จะสรางสภาพแวดลอม
ตาง ๆ ในที่ทํางานที่เอื้อใหเกิดผลผลิตสูง ในขณะเดียวกันคนที่ทํางานก็มีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี
ดวย
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จากความหมายดังกลาว สรุปวาคุณภาพชีวิตการทํางานเปนลักษณะการทํางานที่มี            
คุณคาและมีคุณภาพที่ดี มีความพึงพอใจในการทํางาน มีความรูสึกที่ดีตองาน ยึดมั่นผูกพันกับงานที่
ทํา สภาพแวดลอมการทํางานมีความเหมาะสมปลอดภัย มีอิสระในดานความคิดไดรับการ
ตอบสนองทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจอยางเพียงพอยุติธรรม เปนที่ยอมรับของ
ผูรวมงานและสังคม ดําเนินชีวิตอยางมีความสุขอันนําไปสูคุณคาแหงชีวิตของตนเองและครอบครัว

2.2 คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรหนึ่งในทีมสุขภาพ ที่ไดขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปน
ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลจากสภาการพยาบาล ทําหนาที่สงเสริมสุขภาพปองกัน ควบคุมโรค  
และฟนฟูสภาพใหแกผูปวยหรือผูรับบริการ ดวยจริยธรรมแหงวิชาชีพ ตามที่กําหนดไวในขอบังคับ
ของสภาการพยาบาล (พิกุลทิพย หงษเหิร และปราณี จาติเกตุ, 2535: 206-210) วิชาชีพการพยาบาล
มีลักษณะในการใหบริการแกสังคม ดวยความรูความชํานาญควบคุมลักษณะการปฏิบัติอยูเสมอ  
เปนการปฏิบัติตอมนุษยโดยตรงดวยความเขาใจในธรรมชาติของมนุษย ในฐานะของสิ่งมีชีวิตที่มี
จิตใจ มีคุณคาและมีความแตกตางกัน การเขาไปมีสวนรวมกับผูปวยในการรับรู  เขาใจใน
บุคลิกลักษณะ ความเชื่อและรูปแบบของชีวิต ดวยความสัมพันธรวมมือกันระหวางผูปวยและ
พยาบาล ในการเอื้ออาทรตอบสนองความตองการการชวยเหลือ โดยใชกระบวนการทาง
วิทยาศาสตร พยาบาลแตละคนตองเรียนรูดวยตนเอง  มีความเชื่อในเรื่องคุณคาและศักดิ์ศรี ในความ
เปนมนุษยของบุคคล (Manksh & David อางในกนกพร แจมสมบูรณ, 2539: 15)

พยาบาลนอกจากมีหนาที่ที่ตองรับผิดชอบดังกลาวแลว ยังมีสิทธิ์ที่ควรไดรับ 4 ประการ
คือ สิทธิ์ในการสรางความสัมพันธกับผูปวยตามรูปแบบที่เห็นสมควรตามหลักการของวิชาชีพ และ
ควรไดรับการยอมรับ ความเชื่อถือ และรางวัลตามที่สมควรจะได สิทธิ์ที่จะเขาใจและยอมรับ
ความรูสึกของตนเอง สิทธิ์ที่จะดํารงไวซึ่งศักดิ์ศรี และแสดงออกโดยการ ซักถาม รับฟง สงสัย และ
ไดรับคําแนะนําชวยเหลือจากผูรวมงาน และสิทธิ์ที่จะพนจากสภาพงานที่มีผลตอการบั่นทอนสุขภาพ
อันดีของตน ในฐานะปุถุชนเชนเดียวกับผูอื่น คือ มีทั้งเขมแข็งและออนแอ ในกรณีที่สภาพการทํางาน 
กอใหเกิดความตึงเครียด วิตกกังวล หรือคับของใจตอปญหาศีลธรรมบางประการ พยาบาลมีสิทธิ์ที่จะ
ปลีกตัวหรือถอนตัวออกจากเหตุการณนั้น ทั้งนี้เพราะการใหการบริการที่มีคุณภาพนั้น ยอมตองอาศัย
สภาวะที่ดี (Well being) ของตัวบุคคลที่เปนพยาบาล (กนกพร แจมสมบูรณ, 2539: 15)

ปจจุบันอาชีพพยาบาลมีผลตอการดําเนินชีวิต ความปกติสุขหรือสภาวะที่ดีของพยาบาล
หลายประการ เชน ผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของตนเองทั้งดานรางกายและจิตใจ เพราะตอง
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ปรับตัวเมื่อตองมาอยูเวร ทําใหมีภาวะทองผูก ทองเสีย โรคกระเพาะ นอนไมหลับ อุปนิสัยในการ
รับประทานอาหารเปลี่ยน และเสี่ยงตอการติดโรค (ปรีดาภรณ สีปากดี, 2530: 174) มีการสํารวจ
ภาวะสุขภาพอนามัยของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวาพยาบาลสวนใหญมีความ
เหน็ดเหนื่อยเมื่อยลา (รอยละ 88.3) เปนหวัดบอย (รอยละ 85.4) มีปญหาเรื่องหดหู ทอแทใจ เปน
เสนเลือดขอดที่ขา ปวดประจําเดือน และปวดหลัง (รอยละ 50) มีอาการทองผูก นอนไมหลับ 
ทองอืด อุจจาระรวง เปนแผลในกระเพาะอาหาร (รอยละ 22-47) เปนไมเกรน (รอยละ 15.7) และ
เปนตับอักเสบ (รอยละ 6.6) (ยุวดี ฤาชา และคนอื่น ๆ, 2533: 170) อาชีพการพยาบาลมีผลกระทบ
ตอครอบครัว เพราะตองละทิ้งครอบครัวทํางานกลางคืน และมีผลกระทบทางสังคม สัมพันธภาพ
กับเพื่อนลดลง เพราะเวลาหยุดไมตรงกัน นอกจากนั้นยังอยูในภาวะจํายอมที่หลีกเลี่ยงไมได
บางอยาง เชน พยาบาลที่ตั้งครรภตองมาอยูเวร แตแนะนําใหผูมาฝากครรภอื่นตองพักผอนมาก ๆ
และงานพยาบาลเปนงานที่เกี่ยวกับความทุกขมากกวาความสุข

นอกจากนี้งานพยาบาลมีลักษณะที่เรียกวา “อยูระหวาง” (in-between) พยาบาลปฏิบัติงาน
อยูระหวางผูมีอํานาจ 2 คน คือ แพทยกับผูปวย อํานาจของแพทยไดมาจากความเปนผูนําทีมในการ
รักษา ซึ่งไดจากความรูและทักษะที่มีมากกวา รวมทั้งการยอมรับทางกฎหมาย ในการใหแพทยเปน
ผูสั่งการรักษาตาง ๆ สวนอํานาจของผูปวยไดมาจากสิทธิ์อันชอบธรรมของผูปวยที่สามารถอนุญาต
ใหทําการรักษาตอตัวเขา การที่อยูในภาวะ “อยูระหวาง” เชนนี้ มีผลทําใหพยาบาลถูกจํากัดขอบเขต
ในการตัดสินใจ ทําใหเกิดความอึดอัดและสงผลใหเกิดความเหนื่อยหนายตองาน และทํางานอยาง
ไมมีความสุข (Bidshop & Scudder อางในยุวดี เกตสัมพันธ, 2536: 155) ปจจุบันพยาบาลยังตอง
รับภาระที่หนักกวาเดิมจากการขยายตัวของภาครัฐและเอกชน การผลิตพยาบาลไมทัน พยาบาลที่
ปฏิบัติงานอยูจึงตองรับภาระงานที่มากขึ้น เกิดความทรุดโทรมของรางกาย และไมพอใจกับ
สภาพการณที่เปนอยู คุณภาพชีวิตลดต่ําลง (ยุวดี  เกตสัมพันธ, 2536: 23) เมื่อพยาบาลไมประสบกับ
สิ่งที่คาดหวัง ทําใหทอแท สับสน รูสึกขัดแยง รูสึกวาตนเองลมเหลว การอุทิศตนเพื่องาน และความ
ผูกพันกับงานลดนอยลง ทําใหมีแนวโนมในการลาออก และโอนยายคอนขางสูง (Rozell, 1977: 65) 

2.3 องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางาน

องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางาน มีนักวิชาการหลายทานไดระบุไวหลากหลาย
ขึ้นอยูกับจุดมุงหมาย และขอสมมติฐานเบื้องตนที่นักวิจัยใชในการศึกษา ตลอดจนขึ้นอยูกับความ
แตกตางในเรื่องของภาวะเศรษฐกิจและสังคมที่กําลังเผชิญอยูในขณะนั้น ซึ่งผูวิจัยไดรวบรวมไว
ดังนี้ คือ
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Walton (1974: 12, 16, 155) กําหนดองคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางานของ
บุคคลวาประกอบไปดวย

1. คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม (adequate and fair compensation)  
หมายถึง การไดรับเงินเดือนหรือคาตอบแทนอื่น ๆ ที่เพียงพอที่จะดํารงชีวิต เมื่อเปรียบเทียบ        
กับวิชาชีพอื่น และไดรับความยุติธรรมตามตําแหนง และความรับผิดชอบตลอดจนปริมาณงาน ที่
ไดรับอยู เมื่อเปรียบเทียบกับตําแหนงความรับผิดชอบในหนวยงานอื่นที่มีลักษณะคลายคลึงกัน

2. สภาพแวดลอมนาอยูและปลอดภัย (safe and healthy working conditions)  
หมายถึง ผูปฏิบัติงานควรไดรับความปลอดภัยจากสภาพแวดลอมทางดานกายภาพ และสิ่งแวดลอม
ในการทํางาน มีสิ่งอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงานอยางเพียงพอ อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช
ในการปฏิบัติงานมีการปองกันอุบัติเหตุ และไมเกิดผลเสียตอสุขภาพ รวมถึงการควบคุมสิ่งรบกวน
จากแสง เสียง และกลิ่น

3. โอกาสที่ไดรับการพัฒนาและใชความสามารถของบุคคล (immediate 
opportunity to use and development human capacities) หมายถึง โอกาสในการสรางเสริมและ
พัฒนาความรูความสามารถของบุคคลเพื่อพรอมที่จะปฏิบัติงาน และใชศักยภาพในการทํางานอยาง
เต็มที่ โดยผูปฏิบัติไดรับการพัฒนาใหมีความรูความสามารถที่จะปฏิบัติงานไดดวยตนเองทุก
ขั้นตอน ตั้งแตมีสวนรวมในการวางแผน และลงมือปฏิบัติกิจกรรมการทํางาน จนเกิดการรับรูในสิ่งใหม
หรือความรูใหม  รูจักใฝหาความรูอีกทั้งแนวทางการปฏิบัติและเลือกที่จะปฏิบัติ เพื่อใหเกิด
ประโยชนอยางสูงสุดอันเปนที่ยอมรับของสังคม

4. โอกาสความกาวหนาและความมั่นคงในการทํางาน (future opportunity
for continued growth and security) หมายถึง ผูปฏิบัติงานไดรับการสงเสริมใหเพิ่มขีดความสามารถ
ของตนเอง มีแนวทางในการเลื่อนตําแหนงหนาที่ที่สูงขึ้น โดยใหไดรับการเตรียมความรู
ความสามารถ และทักษะเพื่อรองรับหนาที่ในตําแหนงที่สูงขึ้น จนประสบผลสําเร็จในหนาที่การ
งานใหเปนที่ยอมรับของเพื่อนรวมงาน สมาชิกครอบครัวหรือผูเกี่ยวของ นอกจากนั้นยังสรางความ
มั่นใจในการปฏิบัติงานวามีความมั่นคง ไมถูกโยกยายหรือเปลี่ยนแปลงความรับผิดชอบจนขาด
ความมั่นใจในงานที่รับผิดชอบ

5. การมีสวนรวมในการทํางานและความสัมพันธกับบุคคลอื่น (social 
integration in the work organization) หมายถึง ผูปฏิบัติงานมีความรูสึกวาตนเองมีคุณคาตอ
หนวยงาน เปนสวนหนึ่งขององคการ สามารถปฏิบัติงานใหประสบผลสําเร็จได สมาชิกใหการ
ยอมรับ และรวมมือกันทํางานดวยดี
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6. สิทธิสวนบุคคลในการทํางาน (constitutionalism in the work organization)
หมายถึง บุคคลที่ปฏิบัติงานควรไดรับสิทธิในการปฏิบัติงานตามขอบเขตที่ไดรับมอบหมาย ซึ่งตอง
มีการกําหนดแนวทางปฏิบัติรวมกันและตองเคารพสิทธิซึ่งกันและกัน โดยพิจารณาจากลักษณะ
ความเปนสวนตัว ผูปฏิบัติมีสิทธิที่จะปกปองขอมูลเฉพาะสวนตน ครอบครัว ซึ่งไมไดเกี่ยวของกับ
การปฏิบัติงานแตอยางใด มีอิสระในการพูดและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับนโยบาย และแนวทาง
การปฏิบัติงานตอผูบริหาร

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

8. การทํางานที่เปนประโยชนตอสังคม (the social relevance of work life)
หมายถึง กิจกรรมการทํางานที่ดําเนินไปในลักษณะที่ไดรับผิดชอบตอสังคม การใหความรวมมือ 
ในการทํากิจกรรมที่เปนประโยชนตอสังคม จะกอใหเกิดความรูสึกที่มีคุณคา เห็นความสําคัญ ของ
งานและอาชีพของผูปฏิบัติ    

Delamott and Takeyama (1984: 11) เสนอองคประกอบเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานไว 5 ประการ คือ

1. สภาพการทํางาน เชน ชั่วโมงการทํางาน ความปลอดภัยในการทํางาน
2. ความตองการของบุคลากรที่ตองการใหมีความยุติธรรมในองคการ และ

ในกลุมสังคม
3. การลดความแตกแยกอันเนื่องมาจากการขาดอํานาจในการตอรอง
4. โอกาสในความกาวหนาในอาชีพ
5. ชีวิตการทํางานเปนการพัฒนาที่เนนไปที่การทํางานของบุคคล

Kerce and Kewley (1993: 189-209) เสนอวา คุณภาพชีวิตการทํางานประกอบดวย             
4 องคประกอบ คือ

1. ความพึงพอใจในงานโดยภาพรวม (Overall job satisfactions)
2. ความพึงพอใจในงานเฉพาะดาน (Facet job satisfactions) ประกอบดวย     

การบริการสังคม ความคิดริเริ่ม ความมีอิสระในการทํางาน ความมีอํานาจหนาที่ในสวนงานของตน 
ความมั่นคงในการทํางาน คาตอบแทน สภาพแวดลอมในการทํางาน ความกาวหนาในการทํางาน  
ความสามารถของผูบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงาน ความสําเร็จในการทํางาน และกิจกรรมระหวาง
การทํางาน
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3. ลักษณะงาน (Job characteristics) ประกอบดวย ความมีเอกลักษณของ
งานความหลากหลาย ความเปนอิสระในงาน โอกาสการสรางมิตรภาพ การทํางานรวมกับผูอื่น
ความสําคัญของงานและโอกาสการไดใชความสามารถ

4. การมีสวนรวมในงาน (Job involvement) ประกอบดวย ความเกี่ยวพัน
และความรูสึกที่มีตอหนาที่การงาน แนวโนมในการหลีกเลี่ยงงาน และความรูสึกผิดที่ทํางานไม
เสร็จทันเวลา  การมีความเกี่ยวของผูกพันกับงานสูง และความสิ้นหวังในคุณภาพการทํางาน หรือ
ความไมเอาใจใสตองาน

Knox and Irving (1997: 39-46) เสนอองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานไวดังนี้
1. โครงสรางและหนาที่ขององคการ (Organizational structure and function)

เปนการรับรูของบุคลากรที่เกี่ยวกับการจัดรูปแบบโครงสรางและวัฒนธรรมใหม การมีสวนรวม
และรูสึกเปนเจาของตอเปาหมาย และทิศทางใหมขององคการ

2. การรับรูของบุคลากรแตละคน (Individual staff perceptions) เปนการรับรู
ของบุคคลจะเกี่ยวของกับประสบการณที่ผานมาทั้งในการทํางาน และการดําเนินชีวิตสวนตัว       
ในชวงการเปลี่ยนแปลงขององคการ รูปแบบ มาตรฐาน รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงบทบาท และความ
รับผิดชอบของบุคคล

3. ขอบเขตและความซับซอนของบทบาท (Scope and complexity of role)  
เปนการรับรูลักษณะของขอบเขตความรับผิดชอบ และความซับซอนของบทบาทที่เพิ่มมากขึ้น             
มีการปรับปรุงการประสานงานในการทํางานเปนทีม  ปรับปรุงการเพิ่มผลผลิตใหมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น

4. เสนทางอาชีพ (Career paths) เปนการสงเสริมใหเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับ
ลักษณะอาชีพในรูปแบบใหม  นอกเหนือจากการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล โดยเนนการดูแล    
อยางตอเนื่อง

5. การติดตอสื่อสารดวยความรวมมือ (Collaborative communication) เปน
การไดรับหรือแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร  ความคิดเห็นของบุคลากรกับองคการ

6. สภาพแวดลอมในการทํางาน (Work environment) เปนการปรับตัวตอ
รูปแบบบทบาทใหมในองคการที่มีการเปลี่ยนแปลง

7. ลักษณะของงาน (Nature of work) ในดานการบริหารจัดการการสงเสริม
สนับสนุนใหบุคลากรมีสวนรวมในการตัดสินใจในองคการ
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8. ทรัพยากร (Resources) เปนการจัดการทรัพยากรแบบใหม จากการ
จัดรูปแบบโครงสราง และการปรับรื้อระบบองคการ  

เสนาะ  ติเยาว  (2544: 7) กลาวถึง องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานดังนี้
1. การไดรับคาจางที่ยุติธรรมและเหมาะสมกับงานที่ทํา หมายถึง การทํางาน

เทาใดก็ไดคาจางเทานั้น ทํางานมากไดคาจางมาก ทํางานนอยไดคาจางนอย หรืองานที่สราง คุณคา
มาก จะไดรับคาตอบแทนการทํางานสูงกวางานที่สรางคุณคานอย       

2. การทํางานอยูในสภาพแวดลอมที่ถูกสุขลักษณะและมีความปลอดภัย 
หมายถึง สิ่งแวดลอมในที่ทํางานที่ไมเปนอันตรายตอรางกาย และจิตใจทั้งทางตรงและทางออม

3. การไดรับความรู และทักษะใหม ๆ จากงานที่ทํา หมายถึง เมื่อทํางานไป 
นาน ๆ คนจะเรียนรูสิ่งใหม ๆ มากขึ้น และมีความเชี่ยวชาญมากขึ้น

4. การมีโอกาสกาวหนาในอาชีพ หมายถึง ทํางานนาน ๆ เงินเดือนหรือ
คาจางสูงขึ้น เลื่อนตําแหนงสูงขึ้นหรือสถานภาพในการทํางานดีขึ้น

5. การเคารพสิทธิสวนบุคคล หมายถึง งานที่ทําไมไปละเมิดสิทธิสวนตัวไม
กาวลวงเขาไปในเรื่องสวนตัว หรือกระทบกระเทือนการที่จะเลือกดําเนินชีวิตหรือใชชีวิตของแตละคน

6. การเกี่ยวของสัมพันธกับสังคมที่ทํางาน หมายถึง องคการหรือสถานที่
ทํางานเปนสังคมของคนที่ทํางานซึ่งเปนสวนหนึ่งของชีวิต ไมใชเปนสถานที่ที่ทํางานใหมีรายได
เพื่อเลี้ยงชีวิตอยางเดียว ดังนั้นกิจกรรมในที่ทํางานตองมีสวนที่เปนงานและสวนที่เปนสังคมดวย

7. ความรัก ความภาคภูมิใจในองคกร หมายถึง เมื่อทํางานไปนาน ๆ จะเกิด
ความผูกพันในองคการ รักงานที่ทํา มีความรูสึกดานดีตอองคการและภาคภูมิใจที่ตัวเองเปนสวน
หนึ่งขององคการ

จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางานแลว พบวา วอลตัน (Walton) เปน
ผูที่ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางาน โดยพิจารณาถึงคุณลักษณะของความเปนบุคคล ตลอดจน
สภาพแวดลอมของตัวบุคคลที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของคนได ซึ่งสามารถประเมิน
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยไดอยางครอบคลุม ผูวิจัยจึงเลือกแนวคิดของ
วอลตัน (Walton, 1974: 12, 16, 155) เปนแนวทางในการวิจัย
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สวนที่ 3 โรงพยาบาลศูนย

3.1 ลักษณะของโรงพยาบาลศูนย

โรงพยาบาลศูนย คือ สถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่ตั้งอยูในจังหวัด
ขนาดใหญ และเปนศูนยกลางใหบริการรักษาพยาบาลในระดับเขต หรือกลุมของจังหวัดหลาย
จังหวัดมีหนาที่รับผิดชอบเชนเดียวกับโรงพยาบาลทั่วไป แตโรงพยาบาลศูนยจะมีหนาที่ความ
รับผิดชอบเพิ่มขึ้นสูงกวาโรงพยาบาลทั่วไปในการใหบริการทางการแพทยครบทุกสาขาวิชา เปน
สถานบริการสุดทายของกระทรวงสาธารณสุขที่จะรับการสง-ตอผูปวย เพื่อตรวจวินิจฉัยหรือรักษา 
ใหการศึกษาและฝกอบรมเจาหนาที่ทางการแพทยและเทคนิคตาง ๆ ที่ เกี่ ยวของกับการ
รักษาพยาบาลสนับสนุนและนิเทศงานใหแกโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถาน
บริการสาธารณสุขอื่น ๆ ในจังหวัดพื้นที่รับผิดชอบทางวิชาการ ดานการรักษาพยาบาลและอื่น ๆ 
รวมทั้งสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน (กระทรวงสาธารณสุข, 2542: 57) ปจจุบันประเทศไทยมี
โรงพยาบาลศูนยจํานวน 25 แหง อยูในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข (กระทรวง
สาธารณสุข, 2548)

3.2 อํานาจหนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย

1. ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค ใหการรักษาพยาบาลโรคทุกสาขาวิชาการทางการแพทย 
และสาธารณสุขในระดับ 3 (Tertiary Medical Care) ระดับ 2 (Secondary Medical Care) ระดับ 1 
(Primary Medical Care) ทั้งประเภทผูปวยภายนอก ผูปวยภายในและประชาชนทั่วไปที่มารับการ
รักษาทั้งทางกายและทางจิต รวมทั้งรวมมือในการรักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่
และการรักษาพยาบาลในทองที่หางไกลทางวิทยุ

2. ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งไดแก งานอนามัยแมและเด็ก และงานวางแผน
ครอบครัวงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค งานโภชนาการ งานสุขศึกษา งานอนามัยผูสูงอายุงาน
ปองกันและรักษาผูติดยาเสพติด และงานสังคมสงเคราะห เปนตน รวมทั้งใหบริการควบคุมปองกัน
โรคติดตอตาง ๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรคและงานสุขาภิบาล ตามแผนงาน และนโยบาย ของ
กระทรวงสาธารณสุขและจังหวัด แกผูปวยและญาติผูปวยภายในโรงพยาบาล และแกประชาชนใน
เขตอําเภอที่ตั้งของโรงพยาบาลที่ไมมีสถานบริการอื่นใดรับผิดชอบ
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3. ใหบริการชันสูตรสาธารณสุขภายในโรงพยาบาลและแกหนวยบริการสาธารณสุข     
ทุกแหงรวมทั้งหนวยงานอื่นของรัฐและเอกชน ภายในจังหวัดและจังหวัดอื่น ๆ ในเขตรับผิดชอบ

4. ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพและกิจกรรมบําบัด ทั้งประเภทผูปวยนอก ผูปวยใน             
และประชาชนทั่วไป รวมทั้งหนวยงานของรัฐและเอกชนทุกแหงภายในจังหวัด และจังหวัด          
อื่น ๆ ในเขตรับผิดชอบ

5. ดําเนินงานทางดานการศึกษาและฝกอบรมแกนักศึกษาแพทย พยาบาลและเจาหนาที่
ทางการแพทยและสาธารณสุขทุกระดับ รวมทั้งการจัดหองสมุดใหมีตําราและเอกสารทางวิชาการ
ไวใหเพียงพอแกการสนับสนุนโรงพยาบาลตาง ๆ ในเขตรับผิดชอบดวย

6. ศึกษา คนควา วิจัย เพื่อใหมีการพัฒนาการทางวิชาการทั้งในดานการแพทยการ
สาธารณสุข

7. ปรับปรุงแกไข ศึกษา คนควา วิจัย เพื่อปรับปรุงภูมิปญญาพื้นบาน (แพทยแผนไทย) 
เพื่อนํามาใชในการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข แกผูปวยนอก ผูปวยในและประชาชน
ทั่วไป รวมทั้งหนวยงานของรัฐและเอกชนทุกแหงภายในจังหวัด และจังหวัดอื่น ๆ ในเขต
รับผิดชอบ

8. นิเทศ ฝกอบรม และพัฒนา รวมทั้งเปนพี่เลี้ยงใหหนวยบริการสาธารณสุขและ
เจาหนาที่สาธารณสุขในระดับตาง ๆ ตั้งแตระดับโรงพยาบาลชุมชนลงไป ใหมีความรูความสามารถ
ในดานการใหบริการทางการรักษาพยาบาลตามนโยบาย แผนงาน และโครงการตาง ๆ

9. ศึกษา วิเคราะห และจัดทําสถิติขอมูลเกี่ยวกับงานทางการแพทยและสาธารณสุข เพื่อ
นํามาใชปรับปรุงบริการสาธารณสุขทุกสาขาวิชา และรายงานผลการแกไขปญหาสาธารณสุขทั้ง
ภายในจังหวัดและจังหวัดอื่น ๆ ในเขตรับผิดชอบและจัดทํารายงานผลการปฏิบัติงาน ปญหาและ
แนวทางแกไขปญหาเสนอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด กรม กอง ที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชน

10. ประสานงานกับเจาหนาที่และหนวยงานสาธารณสุข เจาหนาที่และหนวยงานอื่นที่
เกี่ยวของเพื่อใหการดําเนินงานสาธารณสุข และการแพทยของโรงพยาบาลไดผลดีตามวัตถุประสงค
และเปาหมายที่กําหนดไว

11. สนับสนุนโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนและสถานบริการสาธารณสุขอื่น ๆ  
ทั้งในดานบริหาร บริการ และวิชาการในเขตรับผิดชอบดังนี้

11.1 ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑแกโรงพยาบาล และสถาน
บริการสาธารณสุขอื่น ๆ ตามที่ระเบียบของทางราชการจะเอื้ออํานวย

11.2 ใหการสนับสนุนดานซอมแซมเครื่องมือเครื่องใช และครุภัณฑการแพทยแก
โรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขอื่น ๆ
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11.3 จัดดําเนินการตามระบบรับ-สงผูปวย เพื่อตรวจหรือรักษาตอใหมีประสิทธิภาพ
ระหวาง รพศ.  รพท.  รพช.  สอ.  และสสช. รวมทั้งสถาบันการแพทยและสถานบริการสาธารณสุข
อื่น ๆ

11.4 สนับสนุนและนิเทศโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน และสถานบริการ
สาธารณสุข ดานวิชาการ ดานการรักษาพยาบาลและอื่น ๆ รวมทั้งสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน
รวบรวมสถิติขอมูลตาง ๆ และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขาวสารสาธารณสุขจังหวัด และศูนย
ขอมูลขาวสารสาธารณสุขกลาง

12. ดําเนินการสาธารณสุขมูลฐานในเขตเมือง และในเขตพื้นที่ที่ไดรับมอบหมาย         
และสนับสนุนโรงพยาบาลชุมชน และสถานบริการสาธารณสุขอื่น ๆ ในงานสาธารณสุขมูลฐาน
ของจังหวัดทั้งในดานบริการ วิชาการ และบริหารดวย

13. ดําเนินงานอื่นที่ไดรับมอบหมาย 
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แผนภูมิที่ 2: โครงสรางการแบงงานภายในโรงพยาบาลศูนย
แหลงที่มา: กระทรวงสาธารณสุข (ม.ป.ป.)

โรงพยาบาลศูนย

 ฝายบริหารทั่วไป
 ฝายการเงินและบัญชี
 ฝายพัสดุและบํารุงรักษา
 ฝายโภชนาการ
 ฝายแผนงานและสารสนเทศ
 ฝายสวัสดิการสังคม
 ฝายการเจาหนาท่ี
 ฝายประกันสุขภาพ

 กลุมงานผูปวยนอกงาน
- งานการแพทยแผนไทย

          และการแพทยทางเลือก
 กลุมงานเวชกรรมสังคม

- งานรักษาพยาบาลในชุมชน
- งานสงเสริมสุขภาพและ

           ปองกันโรค
- งานบริการสุขภาพชุมชน

 กลุมงานสุขศึกษา
 กลุมงานอาชีวเวชกรรม

 กลุมงานพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ

 กลุมงานการพยาบาล
- งานหนวยจายกลาง
- งานปองกันและควบคุมการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาล
- งานผูปวยนอก
- งานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
- งานหองผาตัด
- งานหองคลอด
- งานหองผูปวยหนัก
- งานผูปวยใน
- งานวิสัญญีพยาบาล
- งานตรวจและรักษาพยาบาลพิเศษ

 กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน-นิติเวชฯ
 กลุมงานสูต-ินรีเวชกรรม
 กลุมงานศัลยกรรม
 กลุมงานวิสัญญีวิทยา
 กลุมงานอายุรกรรม
 กลุมงานกุมารเวชกรรม
 กลุมงานศัลยกรรมออรโธปดิกส
 กลุมงานจักษุวิทยา
 กลุมงานโสต ศอ นาสิก
 กลุมงานจิตเวช
 กลุมงานทันตกรรม
 กลุมงานเวชกรรมฟนฟู
 กลุมงานพยาธิวิทยาคลินิก
 กลุมงานรังสี
 กลุมงานเภสัชกรรม

กลุมภารกิจดาน
อํานวยการ

กลุมภารกิจดานบริการ
ปฐมภูมิและทุติยภูมิ

กลุมภารกิจพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ

กลุมภารกิจดาน
บริการตติยภูมิกลุมภารกิจดาน

การพยาบาล
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สวนที่ 4 งานวิจัยที่เกี่ยวของ

4.1 คุณภาพชีวิตการทํางาน

ผาณิต สกุลวัฒนะ (2537: จ-ฉ) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับ
ปานกลาง ตําแหนง การรับรูตอความสามารถเชิงวิชาชีพ การรับรูตอระบบบริหาร และคานิยม มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน สภาพแวดลอมในการทํางาน การบริหารจัดการตําแหนง
หนาที่สามารถรวมกันอธิบายคุณภาพชีวิตการทํางานไดรอยละ 39

อรพิน ตันติมูรธา (2538: บทคัดยอ) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤติ โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
โดยใชเกณฑชี้วัดคุณภาพชีวิตการทํางานของวอลตัน (Walton, 1974:14) พบวาคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง การรับรูตอความสามารถเชิงวิชาชีพ การรับรูตอ
ระบบบริหาร คานิยมทางวิชาชีพ คานิยมทางราชการ คานิยมทางบริการมีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตการทํางาน การรับรูตอระบบบริหาร คานิยมทางราชการ และคานิยมทางบริการ
สามารถรวมกันอธิบายคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพได รอยละ 58

กนกพร แจมสมบูรณ (2539: บทคัดยอ) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูตอคาของ
งาน การรับรูตอรูปแบบการบริหารกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล สถาบันโรคทรวงอก 
พบวา ตําแหนง การรับรูตอคาของงาน การรับรูตอรูปแบบการบริหาร มีความสัมพันธทางบวก กับ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล ตําแหนง การรับรูตอคาของงาน การรับรูตอรูปแบบ
การบริหาร สามารถรวมกันอธิบายคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 40  

ดรุณศรี สิริยศธํารง (2541: ง-จ) ศึกษาและหาความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตการ
ทํางานกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลศูนย กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองผาตัด โรงพยาบาลศูนย จํานวน 300 คน ไดมาโดยวิธีการสุมแบบ
หลายขั้นตอน แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นไดนําไปตรวจสอบความ ตรง
ตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาไดคาความตรงกันของผูทรงคุณวุฒิ
เทากับ 0.95 และคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.93  ผลการวิจัยพบวา พยาบาลหองผาตัด
โรงพยาบาลศูนย มีคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับปานกลาง และคุณภาพชีวิตการทํางานมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (r = .38)
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จุฑาวดี กลิ่นเฟอง (2543: ง) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ลักษณะงาน 
และบรรยากาศองคการ 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 
ทดสอบความเที่ยงดวยวิธีของครอนบาค 0.96 ผลการวิจัยพบวา

1. คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง
2. อายุ และประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับ

คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.114 และ 
-.117 ตามลําดับ) สวนสถานภาพสมรส และระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต          
การทํางานของพยาบาลประจําการ

3. ลักษณะงาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .580)

4. บรรยากาศองคการ มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .768)

ชัยยงค ขามรัตน (2543: V) ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรสาธารณสุข
จังหวัด ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตการทํางาน เพื่อ
พัฒนาโมเดลความสัมพันธโครงสรางเชิงเสน และวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรตาง ๆ ที่มีผลตอ
คุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรสาธารณสุข เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามจํานวน 440 ชุด 
ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับปานกลาง รอยละ 68.6 มี
บรรยากาศองคการ การติดตอสื่อสารในองคการ พฤติกรรมการทํางาน และความพึงพอใจในการ
ทํางานในระดับปานกลาง รอยละ 73.3, 55.9, 61.4 และ 69.5 โมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของคุณภาพชีวิตการทํางานไดรอยละ 59 ความพึงพอใจมีอิทธิพลทางตรงตอคุณภาพชีวิตการ
ทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และบรรยากาศองคการ พฤติกรรมการทํางาน มีอิทธิพลทางออม
ตอคุณภาพชีวิตการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

สกล  ลิจุติภูมิ (2545: บทคัดยอ) ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรสาธารณสุข
ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ประเทศไทย ป 2545 พบวา
คุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรสาธารณสุขโดยรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 3.63    
และพบวา สถานภาพสมรส ตําแหนง ระดับซี ความเพียงพอของรายได และการมีบานพัก เปนของ
ตนเองที่แตกตางกัน สัมพันธกับการมีคุณภาพชีวิตการทํางานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05
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ภัทรา เผือกพันธ (2545: บทคัดยอ) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล
ลักษณะงาน  การบริหารงานแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย กับคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลประจําการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร พบวาคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินอยูในระดับปานกลาง ลักษณะงานมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการบริหารงานแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอ
ผูปวย ลักษณะงาน ระดับการศึกษาสามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยรวมกันพยากรณได
รอยละ 55.6

4.2 ความเหนื่อยหนาย

สิระยา สัมมาวาจ (2532: ก-ข) ศึกษาระดับความเหนื่อยหนายในดานความออนลาทาง
อารมณ การลดความเปนบุคคลในผูอื่น และความสําเร็จสวนบุคคลของพยาบาลประจําการใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามดานความออนลาทางอารมณ ดานการลด ความเปนบุคคลใน
ผูอื่น และดานความสําเร็จสวนบุคคล เทากับ 0.92, 0.66 และ 0.65 ตามลําดับ ผลการวิจัยพบวา
พยาบาลประจําการโรงพยาบาลรามาธิบดี มีคาคะแนนความเหนื่อยหนาย ดานความออนลาทางอารมณ 
การลดความเปนบุคคลในผูอื่น และความสําเร็จสวนบุคคล โดยเฉลี่ยอยูในระดับสูงทั้งสามดาน

เตือนใจ ขันติสิทธิ์ (2535: บทคัดยอ) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอความทอถอยของวิทยาจารย
ในวิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเขตภาคเหนือ โดยหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
ไดเทากับ 0.82, 0.81 และ 0.77 ตามลําดับ ผลการศึกษาวิจัยพบวาวิทยาจารยมีความออนลาทาง
อารมณในระดับปานกลาง ดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่นอยูในระดับต่ําและดานความสําเร็จ
สวนบุคคลอยูในระดับสูง

จันทรา วีรปฏิญญา (2537: ก) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนายในการ
ทํางานของอาจารยพยาบาล สังกัดสถาบันพัฒนากําลังคนดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข
โดยหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือในภาพรวมทั้ง 3 ดานไดเทากับ 0.76 ผลการวิจัยพบวาอาจารย
พยาบาลมีความเหนื่อยหนายจากความออนลาทางอารมณ และการลดความเปนบุคคลอยูในระดับ
ต่ํา และความสําเร็จสวนบุคคลอยูในระดับสูง
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สุขุมาลย ศาลาโรจน (2541: บทคัดยอ) ศึกษาลักษณะสวนบุคคล ระดับความเหนื่อย
หนายและปจจัยที่มีความสัมพันธตอความเหนื่อยหนาย ในการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ จํานวน 318 
คน แบบสอบถามวัดความเหนื่อยหนาย มีคาความเชื่อมั่นดานความออนลาทางอารมณ เทากับ 0.92  
ดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคลเทากับ 0.79 และดานความรูสึกประสบความสําเร็จ เทากับ 
0.73 ผลการวิจัยพบวาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ สวนใหญมีความเหนื่อยหนาย
ในการทํางาน ดานความรูสึกประสบความสําเร็จอยูในระดับต่ํา ความเหนื่อยหนายดานความออนลา
ทางอารมณ และดานการสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคลอยูในระดับต่ํา

สุปราณี โฆวัชรกุล (2542: ง-จ) ศึกษาความเหนื่อยหนาย ผลิตภาพ และความสัมพันธ
ระหวางความเหนื่อยหนายกับผลิตภาพของอาจารยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข กลุมตัวอยางเปนอาจารยพยาบาลจํานวน 240 คน แบบวัดความเหนื่อยหนายของแมสแลช 
(The Maslach Burnout Inventory: MBI, Maslach & Jackson, 1981) ซึ่งแปลและเรียบเรียงโดยสิระยา 
สัมมาวาจ (2532) และดัดแปลงโดยผูวิจัย มีคาความเชื่อมั่นโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
ดานความออนลาทางอารมณ ดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่น และดานความสําเร็จสวนบุคคล
เทากับ 0.75, 0.48 และ 0.80 ตามลําดับ ผลการวิจัยพบวาอาจารยพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข มีความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณอยูในระดับปานกลาง ดาน
การลดความเปนบุคคลในผูอื่นและดานความสําเร็จสวนบุคคลอยูในระดับสูง

จินตนา ญาติบรรทุง (2529: บทคัดยอ) ไดทําการศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางปจจัย
คัดสรรกับระดับความเหนื่อยหนายของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลของรัฐ กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 339 คน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐ 6 แหง ในกรุงเทพฯ ผลการวิจัย
พบวา โดยเฉลี่ยพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานคร มีความเหนื่อยหนายใน
ระดับปานกลาง พยาบาลวิชาชีพที่แตกตางกันดวยอายุ ประสบการณดานการพยาบาล ลักษณะงาน
ที่รับผิดชอบ สัมพันธภาพระหวางบุคลากรพยาบาล ความรับรูตอความสําเร็จในงาน ความรับรูตอ
ความสามารถเชิงวิชาชีพและตนเอง การรับรูตอระบบบริหาร มีคาคะแนนเฉลี่ยของระดับความ
เหนื่อยหนายแตกตางกัน ลักษณะงานที่รับผิดชอบมีความสัมพันธทางบวกกับระดับความเหนื่อย
หนาย การรับรูตอระบบบริหารมีความสัมพันธทางบวกกับระดับความเหนื่อยหนาย อายุของ
พยาบาลวิชาชีพ และประเภทของผูปวยไมมีความสัมพันธกับระดับความเหนื่อยหนาย สัมพันธภาพ
ระหวางบุคลากรพยาบาล การรับรูตอความสําเร็จของงาน การรับรูตอความสามารถเชิงวิชาชีพของ
ตนเอง ตําแหนง และประสบการณดานการพยาบาลมีความสัมพันธทางลบกับระดับความเหนื่อย
หนาย การรับรูตอระบบบริหาร ลักษณะงานที่รับผิดชอบ และอายุ สามารถรวมกันพยากรณระดับ
ความเหนื่อยหนายของพยาบาลวิชาชีพได รอยละ 22    
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นวลอนงค ศรีธัญญารัตน (2534: ก-ข) ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเหนื่อย
หนายในการทํางานของพยาบาล กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ โรงพยาบาลสมเด็จ ณ ศรีราชา และกองบรรเทาทุกข สภากาชาดไทย จํานวน 415 คน 
ผลการวิจัยพบวา พยาบาลในสังกัดสภากาชาดไทย มีความเหนื่อยหนายในการทํางานระดับต่ําถึง
ปานกลาง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนายในการทํางาน คือ ปจจัยลักษณะสวนบุคคล ไดแก 
อายุ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน บุคลิกภาพ ปจจัยสภาพแวดลอมขององคการ ไดแก สถานที่
ปฏิบัติงาน สภาพแวดลอมในการทํางาน และพบวาบุคลิกภาพเชิงอารมณ สภาพแวดลอมในการ
ทํางานดานลักษณะงาน สภาพแวดลอมในการทํางานดานระบบบริหาร สามารถทํานายความเหนื่อย
หนายไดรอยละ 43.9

พรทิพย สุรโยธี ณ ราชสีมา (2537: บทคัดยอ) ไดทําการศึกษาอิทธิพลทางปจจัยสวน
บุคคล สิ่งแวดลอมในการทํางาน และแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผลตอความเหนื่อยหนายในการ
ทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โดยศึกษาจากกลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเทคนิคที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวาพยาบาลใน
โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  มีความ
เหนื่อยหนายในระดับต่ํา (รอยละ 74.2) รองลงมาคือระดับปานกลาง (รอยละ 25.0) และระดับสูง 
(รอยละ 0.8) มีการรับรูสภาพแวดลอมในการทํางานอยูในระดับไมดี (รอยละ 46.5) และไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง (รอยละ 35.2) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายใน
การทํางานของพยาบาล คือ อายุ ประสบการณการทํางาน บุคลิกภาพโดยรวม  บุคลิกภาพเชิงสภาพ
อารมณ  สภาพแวดลอมในการทํางานโดยรวมและรายดานทุกดาน และพบวาปจจัยที่พยากรณความ
เหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลที่ดีที่สุดคือ บุคลิกภาพเชิงสภาพอารมณ บุคลิกภาพเชิง
พฤติกรรมการแสดงออก สภาพแวดลอมที่เกื้อหนุนตอการทํางาน ประสบการณการทํางานและ
สภาพแวดลอมที่มีการกดดัน โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 27.93    

เบญจมาศ หลอสุวรรณกุล (2544: บทคัดยอ) ไดทําการศึกษาความสัมพันธและ
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางปจจัยคัดสรร ลักษณะสวนบุคคล การรับรูเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพ
และการรับรูเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานที่มีผลตอความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ: กรณีศึกษาพยาบาลวิชาชีพในหองผาตัดใหญ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในหอง
ผาตัดใหญ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 99 
คน ผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในหองผาตัดใหญ มีความเหนื่อยหนายดาน
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การสูญเสียความสัมพันธสวนบุคคลอยูในระดับนอย (รอยละ 69.7) รองลงมาคือ มีความเหนื่อย
หนายดานความออนลาทางอารมณอยูในระดับนอย (รอยละ 51.5) ผลการวิเคราะหหาความสัมพันธ
กับความเหนื่อยหนาย พบวา ปจจัยการรับรูสภาวะสุขภาพกายดี และการรับรูสภาวะมนุษยสัมพันธ
ดี การรับรูเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานดานความรูสึกเมื่อยปวด การรับรูเกี่ยวกับ
สภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานดานความถูกตองของทาทางในการปฏิบัติงานดี การรับรูเกี่ยวกับ
สภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานดานลักษณะงานในหองผาตัดใหญดี  การรับรู เกี่ ยวกับ
สภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานดานจิตวิทยาสังคมดี มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในหองผาตัดใหญ   

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยหนาย จะเห็นไดวามีการศึกษา
ตัวแปรเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน ซึ่งเปนองคประกอบที่สําคัญของการปฏิบัติงาน 
ซึ่งหมายถึง ลักษณะธรรมชาติขององคการ ความสะอาดของสถานที่ ความปลอดภัย อุณหภูมิ แสงสวาง 
อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชในการปฏิบัติงาน (ธงชัย สันติวงษ และชัยยศ สันติวงษ, 2533: 107)
สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน กระตุนใหเกิดความสบายใจ มีความสุขในการปฏิบัติงาน
สภาพแวดลอมจึงนาจะมีผลตอคุณภาพของงาน และจากแนวคิดของแมสแลซไดแบงสาเหตุของ
ความเหนื่อยหนายเปน 2 ประการ  คือ ปจจัยจากตัวบุคคล และปจจัยจากงานที่ปฏิบัติ ซึ่งปจจัยตาง ๆ 
จากงานที่ปฏิบัติ ก็เปนปจจัยหนึ่งของคุณภาพชีวิตการทํางาน (Kast & Rosenzweig, 1985 : 150  
อางในผาณิต สกุลวัฒนะ, 2537: 26)  สภาพแวดลอมที่มีผลตอการดูแลดานสุขภาพและตอการ
ปฏิบัติงานคือ สภาพแวดลอมที่พบเห็นอยูเปนประจํา  ซึ่งไดแกเพื่อนรวมงาน และหัวหนางาน ซึ่ง
เพื่อนรวมงานมีผลตอการทํางานมากทั้งในกระบวนการทํางานและผลงานที่ปรากฏ ถาไดเพื่อน
รวมงานที่ดีงานก็จะออกมาในสภาพที่ดี และตรงตามวัตถุประสงค  สวนหัวหนางาน หรือ
ผูบังคับบัญชาจะเปนผูควบคุมใหงานเปนไปตามเปาหมาย  เพราะหัวหนางานมีสวนในการใหคุณ
ใหโทษ  ดูแลการทํางานของผูใตบังคับบัญชาโดยตรง วิธีการสนับสนุนใหความดีความชอบ ระบบ
การใหรางวัล ความยืดหยุน อํานาจในการตัดสินใจแกไขปญหาความรวมมือ หรือความขัดแยงใน
การทํางาน ตลอดจนบรรยากาศในองคการ สิ่งเหลานี้มีความสําคัญตอกระบวนการทํางานของแตละ
บุคคล (วินิจ เกตุขํา, 2535: 119 อางในผาณิต สกุลวัฒนะ, 2537: 27) ผูวิจัยจึงไดเลือกแนวคิดของ
วอลตัน (Walton) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางาน โดยพิจารณาถึงคุณลักษณะของความเปนบุคคล  
ตลอดจนสภาพแวดลอมของตัวบุคคลที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของคนได และแนวคิด
ความเหนื่อยหนายของแมสแลชและแจ็คสัน (Maslach & Jackson)  มาใชในการศึกษาครั้งนี้
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สรุป ในบทนี้ผูวิจัยกลาวถึงการทบทวนวรรณกรรม โดยการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิด
คุณภาพชีวิตการทํางานของวอลตัน (Walton)  แนวคิดความเหนื่อยหนายของแมสแลชและแจ็คสัน
(Maslach & Jackson) โรงพยาบาลศูนย รวมทั้งงานวิจัยที่เกี่ยวของ ซึ่งผูวิจัยไดแสดงความสัมพันธ
กันระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม ในบทที่ 1 และวิธีดําเนินการวิจัย ผูวิจัยจะนําเสนอใน
บทที่ 3 ตอไป  
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บทที่ 3
วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงอธิบาย โดยใชการสํารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-
Sectional Survey) 

วิธีการวิจัย

ผูวิจัยแบงการวิจัยออกเปน 2 ลักษณะ คือ
1. การวิจัยเอกสาร (Documentary Research) โดยรวบรวมขอมูลจากเอกสารตาง ๆ  

เชน หนังสือทางวิชาการ  เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
2. การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชแบบสอบถาม (Questionnaire) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มาไมนอยกวา 1 ป จํานวน 25 โรงพยาบาล (กระทรวงสาธารณสุข, 
2548) ซึ่งประกอบดวย รพ.ลําปาง รพ.พุทธชินราช รพ.อุตรดิตถ รพ.สวรรคประชารักษ รพ.
นครปฐม รพ.มหาราชนครราชสีมา รพ.เจาพระยาอภัยภูเบศร รพ.สรรพสิทธิประสงค รพ.เจาพระยา
ยมราช รพ.พระปกเกลา รพ.สระบุรี รพ.ราชบุรี รพ.อุดรธานี รพ.ชลบุรี รพ.สุราษฎรธานี รพ.ระยอง   
รพ.ขอนแกน รพ.บุรีรัมย รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช รพ.สุรินทร รพ.เชียงรายประชานุเคราะห 
รพ.ยะลา รพ.หาดใหญ รพ.พระนครศรีอยุธยา รพ.ตรัง จํานวนพยาบาลวิชาชีพ 12,192 คน   

กลุมตัวอยางไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ตาม
ขั้นตอนดังนี้
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1. กลุมตัวอยางเปนโรงพยาบาลศูนย จําแนกตามสังกัดและที่ตั้ง    
2. เลือกโรงพยาบาลศูนยจากแตละภาค โดยการสุมโรงพยาบาลอยางงาย (Simple 

random sampling) โดยการจับสลากแบบไมแทนที่ ตามจํานวนสัดสวน 2 : 1 เพื่อใหไดขอมูลกลุม
ตัวอยางเปนตัวแทนที่ดีที่สุด (ดังแสดงในตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยาง จําแนกตามสังกัด ที่ตั้ง สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข

จํานวนโรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลแบงตามสังกัดที่ตั้ง

ประชากร กลุมตัวอยาง
ภาคเหนือ 5 3
ภาคกลาง 3 2
ภาคตะวันออก 4 2
ภาคตะวันตก 2 1
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 6 3
ภาคใต 5 3
รวม 25 14

3. คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยาง เพื่อเปนตัวแทนของประชากร ในการวิจัยครั้งนี้
สูตรที่ใชในการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางจาก รอสเนอร (Rosner, 2000: 463) ดังนี้

   3/ 22
11   on 

เมื่อ      n = ขนาดกลุมตัวอยาง

1 = 1.96

1 = 1.64

o =  
 r

r




1

1
log21
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r = คาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม โดย
ผูวิจัยจะใช คา r จากการ Try-out เนื่องจากยังไมพบการศึกษา
ความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตการทํางานกับความเหนื่อย
หนาย คา 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

ถาคิดวาความสมบูรณของขอมูล = 70% จึงคิดกลุมตัวอยางเพื่อใหครอบคลุมสวนที่
สมบูรณ ดังนั้น กลุมตัวอยางที่ศึกษาทั้งหมดจํานวน 278 คน     

ตารางที่ 2 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางจําแนกตามโรงพยาบาลศูนย แบงตามเขตที่ไดจากการ
สุมตัวอยาง ดังนี้

โรงพยาบาลแบงตามโรงพยาบาลสังกัด ที่ตั้ง
จํานวนพยาบาล

วิชาชีพ (คน)
จํานวนกลุม

ตัวอยาง (คน)
รพศ. ลําปาง 627 25
รพศ. พุทธชินราช 602 24ภาคเหนือ
รพศ. สวรรคประชารักษ 508 20
รพศ. สระบุรี 439 18

ภาคกลาง
รพศ. นครปฐม 413 17

ภาคตะวันตก รพศ. เจาพระยายมราช 414 17
รพศ. ชลบุรี 513 21

ภาคตะวันออก
รพศ. ระยอง 383 15
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ตารางที่ 2 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางจําแนกตามโรงพยาบาลศูนย แบงตามเขตที่ไดจากการ
สุมตัวอยาง ดังนี้ (ตอ)

โรงพยาบาลแบงตามโรงพยาบาลสังกัด ที่ตั้ง
จํานวนพยาบาล

วิชาชีพ (คน)
จํานวนกลุม

ตัวอยาง (คน)
รพศ. อุดรธานี 540 22
รพศ. ขอนแกน 508 20ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
รพศ. บุรีรัมย 316 13
รพศ. สุราษฎรธานี 540 22
รพศ. มหารานครศรีธรรมราช 613 25ภาคใต
รพศ. หาดใหญ 459 19

รวม 6,875 278

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผูวิจัยสรางและ
ปรับปรุงจากแนวคิด ทฤษฎีที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยแบงออกเปน   
3 สวน ประกอบดวย

สวนที่ 1 แบบวัดความเหนื่อยหนายสรางโดยแมสแลชและแจ็คสัน (Maslach & 
Jackson, 1986) แบงกลุมอาการที่ตองประเมินเปน 3 กลุม คือ ดานความออนลาทางอารมณ ดานการ
ลดความเปนบุคคล และดานความสําเร็จสวนบุคคล โดยมีขอคําถามทั้งหมด 22 ขอ เปนขอคําถาม
ทางลบ 14 ขอ ขอคําถามทางบวก 8 ขอ ดังตอไปนี้

1. ขอคําถามทางลบ ประกอบดวย
1.1 ดานความออนลาทางอารมณ จํานวน 9 ขอ ไดแกขอ 1, 2, 3, 6, 8, 13, 

14, 16, 20
1.2 ดานการลดความเปนบุคคล จํานวน 5 ขอ ไดแกขอ 5, 10, 11, 15, 22

2. ขอคําถามทางบวก ประกอบดวย
- ดานความสําเร็จสวนบุคคลจํานวน 8 ขอ ไดแกขอ 4, 7, 9, 12, 17, 18, 

19, 21
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ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) ที่มี
คําตอบเปนทางเลือก 7 ระดับ โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้

ลักษณะการตอบ ขอความทางลบ ขอความทางบวก
ไมเคยมีความรูสึกเชนนั้นเลย 0  คะแนน 6  คะแนน
มีความรูสึกเชนนั้นปละ 2-3 ครั้ง 1  คะแนน 5  คะแนน
มีความรูสึกเชนนั้นเดือนละ  1  ครั้ง    2  คะแนน 4  คะแนน
มีความรูสึกเชนนั้นเดือนละ  2-3  ครั้ง    3  คะแนน 3  คะแนน
มีความรูสึกเชนนั้นสัปดาหละ  1  ครั้ง    4  คะแนน 2  คะแนน
มีความรูสึกเชนนั้นสัปดาหละ  2-3  ครั้ง   5  คะแนน 1  คะแนน
มีความรูสึกเชนนั้นทุก ๆ วัน 6  คะแนน 0  คะแนน

ในการแปลผลคะแนน แมสแลช กลาววา ผูที่มีความเหนื่อยหนายสูง จะมี
คะแนนดานความออนลาทางอารมณ และดานการลดความเปนบุคคลสูง และดานความสําเร็จสวน
บุคคลต่ํา ผูที่มีความเหนื่อยหนายปานกลาง จะมีคะแนนความเหนื่อยหนายทั้ง 3 ดาน อยูในระดับ
ปานกลาง และผูที่มีความเหนื่อยหนายต่ํา จะมีคะแนนดานความออนลาทางอารมณ และดานการลด
ความเปนบุคคลต่ํา แตจะมีดานความสําเร็จสวนบุคคลสูง โดยมีเกณฑการกําหนดคะแนน เพื่อแบง
ระดับความเหนื่อยหนายในแตละดานดังที ่Maslach & Jackson ไดกําหนดไวดังนี้

ตารางที่ 3 การแบงระดับความเหนื่อยหนาย (Maslach & Jackson, 1986 อางในสิระยา สัมมาวาจ, 
2532: 26)   

ความเหนื่อยหนาย
ความออนลาทาง
อารมณ (คะแนน)

การลดความเปนบุคคล
(คะแนน)

ความสําเร็จสวนบุคคล
(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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สวนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล โรงพยาบาลศูนย ซึ่ง
ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของวอลตัน (Walton, 1974:12, 16, 155) ซึ่งประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน 36 ขอ แบงตามองคประกอบแตละดาน ดังนี้

1.  คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม   จํานวน 4 ขอ  
2. สภาพแวดลอมนาอยูและปลอดภัย  จํานวน 4 ขอ
3. โอกาสที่ไดรับการพัฒนาและใชความสามารถของบุคคล จํานวน 5 ขอ   
4. โอกาสความกาวหนาและความมั่นคงในการทํางาน จํานวน 5 ขอ
5.  การมีสวนรวมในการทํางานและความสัมพันธกับบุคคลอื่น     จํานวน 5 ขอ
6. สิทธิสวนบุคคลในการทํางาน   จํานวน 5 ขอ
7. การทํางานและการดําเนินชีวิตโดยรวม   จํานวน 4 ขอ
8. การทํางานที่เปนประโยชนตอสังคม จํานวน 4 ขอ

ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) โดยแบง
ระดับความถี่ออกเปน 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวย
อยางยิ่ง

ลักษณะการตอบ คะแนน
เห็นดวยอยางยิ่ง 5  คะแนน
เห็นดวย 4  คะแนน
ไมแนใจ 3  คะแนน
ไมเห็นดวย 2  คะแนน
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1  คะแนน

เกณฑการตอบมีดังนี้
เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึก หรือ

ความคิดเห็นของผูตอบมากที่สุด
เห็นดวย หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึก หรือ

ความคิดเห็นของผูตอบ แตมีขอแยงเล็กนอย
ไมแนใจ หมายถึง ผูตอบรูสึกเฉยๆ หรือไมแนใจวาจะเห็นดวย

หรือไมเห็นดวยกับขอความในประโยคนั้น
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ไมเห็นดวย หมายถึง ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึก
หรือความคิดเห็นของผูตอบ

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึก
หรือความคิดเห็นของผูตอบเลยแมแตนอย

ในการแปลผลคะแนน คุณภาพชีวิตการทํางานโดยรวม นํามาจัดระดับเปน 3 
ระดับ ดังนี้

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

คะแนนเฉลี่ย ความหมาย
1.00-2.33 คุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับต่ํา
2.34-3.66 คุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับปานกลาง
3.67-5.00 คุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับสูง

   
สวนที่ 3 แบบสอบถามขอเท็จจริงเกี่ยวกับคุณลักษณะประชากร ประกอบดวย

ขอคําถามจํานวน 8 ขอ ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน เงินเดือน งานการพยาบาลที่สังกัด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

1. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยสรางแบบสอบถามและ
ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม โดยผูวิจัยจะนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นมาพบอาจารยที่
ปรึกษา ตรวจสอบ แกไขเนื้อหา ภาษา แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจสอบดานเนื้อหา 
ความสอดคลองกับวัตถุประสงค สํานวนภาษา รวมทั้งใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข 
โดยกําหนดเกณฑการเห็นพองตองกันของผูทรงคุณวุฒิอยางนอย 80% ในแตละขอคําถาม 
จากนั้นจึงนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขใหดียิ่งขึ้น

2. การหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบและ
ปรับปรุงแกไขแลว นําไปทดลองใช (Try-out) กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย
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ราชบุรี จํานวน 136 คน แลวนํามาหาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) กลาวไดวาคา   0.7 เปนคาระดับสูงที่ยอมรับได (Nachmias, et. 
al., 1996: 467) ผลการหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) พบวา

แบบสอบถามชุดคุณภาพชีวิตการทํางานที่มีผลตอความเหนื่อยหนายของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข คาความเชื่อมั่น 0.711

แบบสอบถามความเหนื่อยหนาย ความสัมพันธรายขออยูในชวง 0.370-0.854  
คาความเชื่อมั่น 0.888

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน ความสัมพันธรายขออยูในชวง 0.361-
0.793 คาความเชื่อมั่น 0.936

ซึ่งคะแนนความสัมพันธรายขอที่อยูประมาณ 0.3 นั้น ผูวิจัยแกไขโดยการปรับภาษาที่
ใชของขอคําถามในแบบสอบถามความเหนื่อยหนาย และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน

การเก็บรวบรวมขอมูล

1. เมื่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ใหความเห็นชอบแลวผูวิจัย
ขอหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อขอความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมเก็บขอมูล ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยทั้ง 14 แหง เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล

2. ติดตอประสานงานกับเจาหนาที่โรงพยาบาลศูนยทั้ง 14 แหง ทางโทรศัพทเพื่อชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย แลวจัดสงแบบสอบถามทางไปรษณียพรอมทั้งแนบซองเปลาที่จาหนา
ซองกลับ ถึงผูวิจัยจํานวนเทากับกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล พรอมทั้งนัดวันเวลาในการสง
แบบสอบถามกลับคืนผูวิจัยทางไปรษณียภายในระยะเวลา 30 วัน โดยไมมีคาตอบแทนใหกับ  
ผูตอบแบบสอบถาม (ผูวิจัยเปนผูรับผิดชอบคาใชจายทั้งหมดในการสงแบบสอบถามทางไปรษณีย)

3. เมื่อไดรับแบบสอบถามกลับคืนมา ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาตรวจสอบความ
สมบูรณของขอมูล และจัดเตรียมตารางในการวิเคราะหขอมูล แลวนํามาวิเคราะหขอมูลเพื่อ
นําเสนอ รวบรวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมด

ขอพิจารณาดานจริยธรรม

1. ปฏิบัติตามการปองกันความเสี่ยงอยางเครงครัด
2. ชี้แจงใหผูยินยอมตนใหทําการวิจัยทราบถึงวิธีการ และตอบขอของใจตาง ๆ ถึง

ประโยชนและสิ่งที่อาจเกิดขึ้นขณะทําการวิจัย
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3. ตองไดรับคํายินยอมจากผูเขารวมวิจัยทุกราย
4. ผูเขารวมวิจัยมีสิทธิบอกเลิกการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลาไมวาจะดวยเหตุผลใด
5. ขอมูล ชื่อ นามสกุล รวมถึงสถานที่ปฏิบัติงาน และขอมูลลักษณะสวนบุคคล จะไม

ถูกนําเสนอ หรือ เผยแพร

สถิติที่ใชในการวิจัย

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใชในการอธิบายคุณลักษณะของประชากร 
ไดแก จํานวน รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Means) การแจกแจงความถี่  และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation หรือ SD.)

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใชในการทดสอบสมมติฐาน เพื่อทดสอบ
ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม โดยใชสถิติทดสอบสหสัมพันธบางสวน 
(Partial Correlation) โดยควบคุมตัวแปรที่มีผลบิดเบือนความความสัมพันธ ซึ่งจะสามารถประเมิน
ความสัมพันธที่แทจริงของทั้งสองตัวแปรได  เพื่อทําใหตัวแปรนั้นคงที่ ผูวิจัยแบงระดับ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธตามเกณฑที่อางใน Elifson (1990: 204) และกําหนดระดับนัยสําคัญทาง
สถิติไวที่ระดับ 0.05     

0.00 หมายถึง ไมมีความสัมพันธ
0.01 – 0.30 หมายถึง ความสัมพันธระดับต่ํา
0.31 – 0.70 หมายถึง ความสัมพันธระดับปานกลาง
0.71 – 0.99 หมายถึง ความสัมพันธระดับสูง
1.00 หมายถึง ความสัมพันธระดับสูงมาก

สรุปในบทที่ 3 เปนการพรรณนาถึงรูปแบบการวิจัย วิธีการศึกษา ประชากรและกลุมตัวอยาง 
หนวยการวิเคราะห เครื่องมือที่ใชในการศึกษา การตรวจสอบเครื่องมือ วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
และสถิติที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใชคารอยละ 
คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใชหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ
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บทที่ 4
ผลการวิจัย

การวิเคราะหขอมูลการวิจัยเรื่อง “คุณภาพชีวิตการทํางานที่มีผลตอความเหนื่อยหนาย
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข” กลุมตัวอยางเปนพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวน 278 คน รวบรวมขอมูล
โดยใชแบบสอบถาม ระยะเวลาตั้งแต 1 ธันวาคม 2549 ถึง 15 มีนาคม 2550 ไดแบบสอบถามที่ตอบ
สมบูรณครบถวนทั้งหมด 234 ฉบับ คิดเปนรอยละ 84.17 นําเสนอผลการวิจัยออกเปน 3 สวน ดังนี้

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปและขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลศูนย 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

สวนที่ 2 การจัดกลุมขอมูล
2.1 ความเหนื่อยหนายของพยาบาลวิชาชีพ 
2.2 คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ

สวนที่ 3การทดสอบสมมติฐาน

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปและขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลศูนย สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข

จากตารางที่ 4 พบวาพยาบาลวิชาชีพเกือบทั้งหมดเปนผูหญิง (รอยละ 99.1) พยาบาล
วิชาชีพรอยละ 37.6  มีอายุ 41 ปขึ้นไป ครึ่งหนึ่งมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 50.0) พยาบาลวิชาชีพ
รอยละ 40.2 มีระยะเวลาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้ระหวาง 1 ถึง 10 ป มากที่สุด พยาบาล
วิชาชีพรอยละ 39.7 มีเงินเดือนระหวาง 6,360 ถึง 15,000 บาท ระดับตําแหนง C7 มากที่สุด (รอยละ
54.7) และรอยละ 29.5 ทํางานในแผนกศัลยกรรม  สวนใหญจบศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ
84.2)  
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนี้ เงินเดือน ระดับตําแหนง งานการพยาบาลที่
สังกัด และวุฒิการศึกษา (n = 234)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ
เพศ

ชาย 2 0.9
หญิง 232 99.1

อายุ  
21-30  ป        71 30.3
31-40  ป       75 32.1
41 ปขึ้นไป       88 37.6
อายุเฉลี่ย 37.12  ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.938 ป
อายุต่ําสุด 21 ป อายุสูงสุด 57 ป

สถานภาพสมรส
โสด 109 46.6
คู 117 50.0
หมาย หยา หรือแยก                                   8 3.4

ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนี้
1-10  ป                 94 40.2
11-20  ป 77 32.9
21 ปขึ้นไป    63 26.9
เฉลี่ย 14.50 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 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
รายไดเฉลี่ย 20,028.76 บาท  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8,471.001 บาท
รายไดต่ําสุด7,460 บาท รายไดสูงสุด 45,620 บาท
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนี้ เงินเดือน ระดับตําแหนง งานการพยาบาลที่
สังกัด และวุฒิการศึกษา (n = 234) (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ
ตําแหนงในปจจุบัน

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
งานหองผูปวยหนัก 16 6.8
งานผูปวยนอก 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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สวนที่ 2 การจัดกลุมขอมูล

2.1 ความเหนื่อยหนายของพยาบาลวิชาชีพ
         

จากตารางที่ 5 ระดับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ พบวา
พยาบาลวิชาชีพมีความเหนื่อยหนายดานความสําเร็จสวนบุคคลอยูในระดับสูง ดานความออนลา
ทางอารมณอยูในระดับปานกลาง ดานการลดความเปนบุคคลอยูในระดับต่ํา   

ดานความออนลาทางอารมณ พบวากลุมตัวอยาง รอยละ47.4 มีระดับความเหนื่อยหนาย
ดานความออนลาทางอารมณอยูในระดับต่ํา รองลงมาคือระดับปานกลางและระดับสูง (รอยละ 26.5 
และ 26.1 ตามลําดับ) โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 19.49 แสดงวาพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีระดับ
ความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณปานกลาง พยาบาลวิชาชีพยังมีแรงที่จะทํางานอยู
มาก มีบางที่บางคราวรูสึกทอแท หมดแรง ปวดศีรษะ แตก็เห็นแนวโนมวาจะมีโอกาสมีความ
เหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณเพิ่มสูงขึ้นได เพราะมีความเหนื่อยหนายดานนี้อยูใน
ระดับสูงถึงรอยละ 26.1 นั่นแสดงวามีพยาบาลวิชาชีพอยูสวนหนึ่งที่รูสึกทอแทหมดแรงไมอยากไป
ทํางาน ออนเพลียทั้งทางรางกายและจิตใจ  มีอาการเจ็บปวยบอย ๆ

ดานการลดความเปนบุคคล พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความเหนื่อยหนายดาน
การลดความเปนบุคคลอยูในระดับต่ํา (รอยละ 64.5) รองลงมาคือระดับปานกลางและระดับสูง (รอยละ 
24.8 และ 10.7 ตามลําดับ) โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 5.76 แสดงวาพยาบาลวิชาชีพมีระดับความ
เหนื่อยหนายดานการลดความเปนบุคคลนอยมาก คือพยาบาลวิชาชีพยังมีความรูสึกที่ดีและเห็น
คุณคาตอบุคคลอื่น ๆ  อยู เชนผูรวมงานและผูรับบริการ ยังมีความพรอมที่จะปฏิบัติงาน แตก็มีพยาบาล
วิชาชีพถึงรอยละ 10.7 ที่รูสึกวาไมอยากทํางาน ไมสนใจบุคคลอื่น มีเจตคติที่ไมดีตอบุคคลอื่น     

ดานความสําเร็จสวนบุคคล พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความเหนื่อยหนายดาน
ความสําเร็จสวนบุคคลอยูในระดับสูง (รอยละ 98.7) รองลงมาคือระดับปานกลาง (รอยละ 1.3) โดย
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 10.16 แสดงวาพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีระดับความเหนื่อยหนายดาน
ความสําเร็จสวนบุคคลสูง คือการที่พยาบาลวิชาชีพรูสึกวาการปฏิบัติงานของตนประสบความสําเร็จ
ตามที่ไดคาดหวังไว ตนเองเปนบุคคลที่มีความสามารถ มีคุณคา มีพลังในการทํางาน มีเปาหมายใน
การทํางาน และสามารถควบคุมอารมณได    

โดยสรุปแลวพบวาพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีความเหนื่อยหนายดานความสําเร็จสวน
บุคคลอยูในระดับสูง ดานความออนลาทางอารมณอยูในระดับปานกลาง ดานการลดความเปน
บุคคลอยูในระดับต่ํา     
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ตารางที่ 5 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามระดับ
ความเหนื่อยหนายในรายดาน

ความเหนื่อยหนาย ระดับ
ความเหนื่อยหนาย

เกณฑคะแนนเพื่อแบง
ระดับความเหนื่อยหนาย

จํานวน รอยละ

ความออนลาทางอารมณ 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
การลดความเปนบุคคล 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
ความสําเร็จสวนบุคคล 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 พยาบาลวิชาชีพมีความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณ เปนผล
มาจากการทํางานทําใหหมดแรงเมื่อสิ้นสุดเวลาการทํางานในแตละวัน (M = 2.92) รองลงมาคือ 
ออนเพลียเมื่อตื่นนอนและเมื่อตองเผชิญกับการทํางานอีกวัน (M = 2.70) และการทํางานที่ใหบริการ
ผูอื่นตลอดทั้งวันทําใหรูสึกเครียด (M = 2.50) ทั้งนี้มีพยาบาลวิชาชีพเพียงสวนนอยที่เห็นวาหมด
ความอดทนที่จะปฏิบัติงานอยูตอไป (M = 1.00) งานทําใหจิตใจหอเหี่ยว (M = 2.00) และเบื่อหนาย
กับงาน (M = 2.03)   

เมื่อพิจารณาเปนรายขอดานความออนลาทางอารมณ พบวามีความรูสึกเหนื่อยหนาย
มากที่สุด คือ หมดแรงเมื่อสิ้นสุดเวลาการทํางานในแตละวัน (รอยละ 7.7) รองลงมาคือ งานหนัก
เกินไป และออนเพลียเมื่อตื่นนอนและเมื่อตองเผชิญกับการทํางานอีกวัน (รอยละ 7.3 และ 6.4 
ตามลําดับ) มีความรูสึกเหนื่อยหนายสัปดาหละ 2-3 ครั้งมากที่สุด คือ หมดแรงเมื่อสิ้นสุดเวลาการ
ทํางานในแตละวัน (รอยละ 17.9) รองลงมาคือออนเพลียเมื่อตื่นนอนและเมื่อตองเผชิญกับการ
ทํางานอีกวัน และการทํางานที่ใหบริการผูอื่นตลอดทั้งวันทําใหรูสึกเครียด (รอยละ 13.2  เทากัน)   
มีความรูสึกเหนื่อยหนายสัปดาหละ 1 ครั้งมากที่สุด คือ หมดแรงเมื่อสิ้นสุดเวลาการทํางานในแตละวัน
และออนเพลียเมื่อตื่นนอนและเมื่อตองเผชิญกับการทํางานอีกวัน (รอยละ 12.0 เทากัน) รองลงมา
คือการทํางานที่ใหบริการผูอื่นตลอดทั้งวันทําใหรูสึกเครียด (รอยละ 11.5) มีความรูสึกเหนื่อยหนาย
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เดือนละ 2-3 ครั้งมากที่สุด  คือ หมดแรงเมื่อสิ้นสุดเวลาการทํางานในแตละวัน และออนเพลียเมื่อ
ตื่นนอนและเมื่อตองเผชิญกับการทํางานอีกวัน (รอยละ 20.5 เทากัน) รองลงมาคือการทํางานที่
ใหบริการผูอื่นตลอดทั้งวันทําใหรูสึกเครียด (รอยละ 17.9) มีความรูสึกเหนื่อยหนายเดือนละ 1 ครั้ง
มากที่สุด คือ คับของใจในการทํางาน (รอยละ 22.2) รองลงมาคือทํางานกับคนอื่นทําใหเครียด และ
งานหนักเกินไป (รอยละ 20.9 และ 18.8 ตามลําดับ) มีความรูสึกเหนื่อยหนายปละ 2-3 ครั้งมากที่สุด  
คือ เบื่อหนายกับงาน (รอยละ 36.3) รองลงมาคืองานทําใหจิตใจหอเหี่ยวและงานหนักเกินไป (รอยละ
34.2 และ 32.1 ตามลําดับ) และไมมีความรูสึกเหนื่อยหนายมากที่สุด คือ หมดความอดทนที่จะ
ปฏิบัติงานอยูตอไป (รอยละ 46.2) รองลงมาคือทํางานกับคนอื่นทําใหเครียด และงานทําใหจิตใจหอ
เหี่ยว (รอยละ 17.9 และ 15.8 ตามลําดับ)

ความเหนื่อยหนายดานการลดความเปนบุคคล เปนผลมาจากไมอยากใสใจผูรวมงาน
และผูรับบริการบางคน (M = 2.22) รองลงมาคือนอยใจที่ผูรวมงานและผูรับบริการตําหนิ (M = 
1.56) วิตกวางานที่ทําทําใหจิตใจแข็งกระดาง (M = 0.74) และกลายเปนคนหยาบกระดางเมื่อเริ่ม
ทํางานนี้ (M = 0.74) ทั้งนี้มีพยาบาลวิชาชีพเพียงสวนนอยที่เห็นวาปฏิบัติตอผูรับบริการบางคน
เหมือนกับเขาไรชีวิตจิตใจ (M = 0.51)

เมื่อพิจารณาเปนรายขอดานการลดความเปนบุคคล พบวามีความรูสึกเหนื่อยหนายทุก
วันมากที่สุด  คือ  ไมอยากใสใจผูรวมงานและผูรับบริการบางคน (รอยละ 3.4) รองลงมาคือนอยใจ
ที่ผูรวมงานและผูรับบริการตําหนิ (รอยละ 0.9) วิตกวางานที่ทําทําใหจิตใจแข็งกระดาง และ
กลายเปนคนหยาบกระดางเมื่อเริ่มทํางานนี้ (รอยละ 0.4 เทากัน) มีความรูสึกเหนื่อยหนายสัปดาหละ
2-3 ครั้งมากที่สุด คือ ไมอยากใสใจผูรวมงานและผูรับบริการบางคน (รอยละ 12.8) รองลงมาคือ
นอยใจที่ผูรวมงานและผูรับบริการตําหนิ  และกลายเปนคนหยาบกระดางเมื่อเริ่มทํางานนี้ (รอยละ 
3.0 และ 2.1 ตามลําดับ) มีความรูสึกเหนื่อยหนายสัปดาหละ 1 ครั้งมากที่สุด คือ ไมอยากใสใจ
ผูรวมงานและผูรับบริการบางคน (รอยละ 9.4) รองลงมาคือนอยใจที่ผูรวมงานและผูรับบริการ
ตําหนิและวิตกวางานที่ทําทําใหจิตใจแข็งกระดาง (รอยละ 6.8 และ 5.1 ตามลําดับ) มีความรูสึก
เหนื่อยหนายเดือนละ 2-3 ครั้งมากที่สุด  คือ  ไมอยากใสใจผูรวมงานและผูรับบริการบางคน (รอยละ 
13.2) รองลงมาคือนอยใจที่ผูรวมงานและผูรับบริการตําหนิ และวิตกวางานที่ทําทําใหจิตใจแข็ง
กระดาง (รอยละ 7.3 และ 3.4 ตามลําดับ) มีความรูสึกเหนื่อยหนายเดือนละ 1 ครั้งมากที่สุด คือ 
นอยใจที่ผูรวมงานและผูรับบริการตําหนิ (รอยละ 15.8) รองลงมาคือไมอยากใสใจผูรวมงานและ
ผูรับบริการบางคน  และปฏิบัติตอผูรับบริการบางคนเหมือนกับเขาไรชีวิตจิตใจ (รอยละ 15.0 และ
7.3 ตามลําดับ) มีความรูสึกเหนื่อยหนายปละ 2-3 ครั้งมากที่สุด คือ นอยใจที่ผูรวมงานและ
ผูรับบริการตําหนิ (รอยละ 54.7) รองลงมาคือไมอยากใสใจผูรวมงานและผูรับบริการบางคน และ
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วิตกวางานที่ทําทําใหจิตใจแข็งกระดาง (รอยละ 30.3 และ 24.8 ตามลําดับ) และไมมีความรูสึก
เหนื่อยหนายมากที่สุด  คือ ปฏิบัติตอผูรับบริการบางคนเหมือนกับเขาไรชีวิตจิตใจ (รอยละ 68.4)  
รองลงมาคือกลายเปนคนหยาบกระดางเมื่อเริ่มทํางานนี้และวิตกวางานที่ทําทําใหจิตใจแข็งกระดาง 
(รอยละ 62.0 และ 59.8 ตามลําดับ)

ความเหนื่อยหนายดานความสําเร็จสวนบุคคล เปนผลมาจากรูสึกมีพลังในการทํางาน 
(M = 1.70) รองลงมาคือเขาใจความรูสึกผูรวมงานไดงาย (M = 1.44) และทําใหผูรับบริการ
เกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิตที่ดีขึ้น (M = 1.42) ทั้งนี้มีพยาบาลวิชาชีพเพียงสวนนอยที่เห็นวา
บรรยากาศเปนกันเองกับผูรวมงานสรางไมยาก (M = 0.78) มีความสุขภายหลังจากบริการ
ผูรับบริการอยางใกลชิด (M = 0.94) และสรางสิ่งที่มีคุณคามากใหกับงานที่ทํา (M = 1.19) 

เมื่อพิจารณาเปนรายขอดานความสําเร็จสวนบุคคล พบวามีความรูสึกเหนื่อยหนายทุกวัน
มากที่สุด คือ บรรยากาศเปนกันเองกับผูรวมงานสรางไมยาก (รอยละ 54.7) รองลงมาคือมีความสุข
ภายหลังจากบริการผูรับบริการอยางใกลชิด และสรางสิ่งที่มีคุณคามากใหกับงานที่ทํา (รอยละ 49.1 
และ 41.5 ตามลําดับ) มีความรูสึกเหนื่อยหนายสัปดาหละ 2-3 ครั้งมากที่สุดคือแกไขปญหาตาง ๆ 
ใหผูอื่นไดอยางมีประสิทธิภาพ (รอยละ 32.9) รองลงมาคือสามารถเผชิญปญหาทางอารมณในงาน
ที่ทําไดอยางสงบ (รอยละ 31.6) มีความสุขภายหลังจากบริการผูรับบริการอยางใกลชิด และสรางสิ่ง
ที่มีคุณคามากใหกับงานที่ทํา (รอยละ 28.2 เทากัน) มีความรูสึกเหนื่อยหนายสัปดาหละ 1 ครั้งมาก
ที่สุด คือ ทําใหผูรับบริการเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิตที่ดีขึ้น (รอยละ 15.8) รองลงมาคือรูสึกมีพลัง
ในการทํางาน และสรางสิ่งที่มีคุณคามากใหกับงานที่ทํา (รอยละ 14.5 และ 10.3 ตามลําดับ) มี
ความรูสึกเหนื่อยหนายเดือนละ 2-3 ครั้งมากที่สุด  คือ ทําใหผูรับบริการเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิต
ที่ดีขึ้น (รอยละ 12.0) รองลงมาคือสรางสิ่งที่มีคุณคามากใหกับงานที่ทํา และแกไขปญหาตาง ๆ ให
ผูอื่นไดอยางมีประสิทธิภาพ (รอยละ 11.5 และ 10.7 ตามลําดับ) มีความรูสึกเหนื่อยหนายเดือนละ 1 
ครั้งมากที่สุด  คือ  รูสึกมีพลังในการทํางาน (รอยละ 9.4) รองลงมาคือสรางสิ่งที่มีคุณคามากใหกับ
งานที่ทํา และสามารถเผชิญปญหาทางอารมณในงานที่ทําไดอยางสงบ (รอยละ 6.8 และ 6.4 
ตามลําดับ) มีความรูสึกเหนื่อยหนายปละ 2-3 ครั้งมากที่สุด คือ รูสึกมีพลังในการทํางาน (รอยละ 
6.4) รองลงมาคือสามารถเผชิญปญหาทางอารมณในงานที่ทําไดอยางสงบ และเขาใจความรูสึก
ผูรวมงานไดงาย (รอยละ 6.0 และ 5.1 ตามลําดับ) และไมมีความรูสึกเหนื่อยหนายมากที่สุด คือ  
เขาใจความรูสึกผูรวมงานไดงาย (รอยละ 4.7) รองลงมาคือรูสึกมีพลังในการทํางาน (รอยละ 3.4)  
แกไขปญหาตาง ๆ ใหผูอื่นไดอยางมีประสิทธิภาพและสามารถเผชิญปญหาทางอารมณในงานที่ทํา
ไดอยางสงบ (รอยละ 1.7 เทากัน)
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โดยสรุปพบวาความเหนื่อยหนายที่พยาบาลวิชาชีพสวนใหญเปนดานความออนลาทาง
อารมณ และความเหนื่อยหนายที่ไมคอยเกิดขึ้นคือความเหนื่อยหนายดานการลดความเปนบุคคล  
และความเหนื่อยหนายที่สวนใหญจะเกิดขึ้นทุกวัน สัปดาหละ 1-3 ครั้ง คือความเหนื่อยหนายดาน
ความสําเร็จสวนบุคคล 
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2.2 คุณภาพชีวิตการทํางาน

จากตารางที่ 7 พบวาคุณภาพชีวิตการทํางานในภาพรวมของพยาบาลวิชาชีพอยูใน
ระดับสูงคอนขางไปทางปานกลาง (M= 3.69) โดยตัวแปรที่ทําใหมีคุณภาพชีวิตการทํางานอยูใน
ระดับสูง  คือ โอกาสที่ไดรับการพัฒนาและใชความสามารถของบุคคล การมีสวนรวมในการ
ทํางานและความสัมพันธกับบุคคลอื่น สิทธิสวนบุคคลในการทํางาน โอกาสความกาวหนาและ
ความมั่นคงในการทํางาน และการทํางานที่เปนประโยชนตอสังคม ตัวแปรที่ทําใหมีคุณภาพชีวิต
การทํางานอยูในระดับปานกลาง ไดแก สภาพแวดลอมนาอยูและปลอดภัย การทํางานและการ
ดําเนินชีวิตโดยรวม และคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม โดยดานโอกาสที่ไดรับการพัฒนาและ
ใชความสามารถของบุคคลมีคาเฉลี่ยสูงสุด (M = 3.98) รองลงมาคือการมีสวนรวมในการทํางาน
และความสัมพันธกับบุคคลอื่น (M = 3.94) และสิทธิสวนบุคคลในการทํางาน (M= 3.89) สวนดาน
คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรมมีคาเฉลี่ยต่ําสุด (M= 2.89)      

ตารางที่ 7 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใน
ภาพรวมและรายดาน (n = 234)

รายดาน
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. คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 2.89 0.985 81 34.62 82 35.04 71 30.34 ปานกลาง
2. สภาพแวดลอมนาอยูและปลอดภัย 3.64 0.673 15 6.41 83 35.47 136 58.12 ปานกลาง
3. โอกาสที่ไดรับการพัฒนาและใช
    ความสามารถของบุคคล 3.98 0.404 - 0.00 44 18.80 190 81.20 สูง
4. โอกาสความกาวหนาและความมั่นคง
    ในการทํางาน 3.84 0.444 1 0.43 59 25.21 174 74.36 สูง
5. การมีสวนรวมในการทํางานและ 
    ความสัมพันธกับบุคคลอื่น 3.94 0.389 - 0.00 50 21.37 184 78.63 สูง
6. สิทธิสวนบุคคลในการทํางาน 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. การทํางานที่เปนประโยชนตอสังคม 3.75 0.485 4 1.71 65 27.78 165 70.51 สูง
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จากตารางที่ 8 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา
คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการทํางานดาน

คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรมเปนอันดับสุดทาย เปนผลมาจากเมื่อคํานวณอยางถี่ถวนรายได
เพียงพอกับคาใชจายและครอบครัวโดยไมเดือดรอน (M= 3.16) รองลงมาคือพอใจกับเงินเดือนที่ได
ในปจจุบัน (M = 2.89) และในภาพรวมผลประโยชนตอบแทนคุมคากับความอุตสาหะในการ
ทํางาน (M= 2.79) ทั้งนี้มีพยาบาลวิชาชีพเพียงสวนนอยที่เห็นวาไดรับผลประโยชนตอบแทน
เหมาะสมเมื่อเทียบกับภาระหนาที่ (M = 2.73)

เมื่อพิจารณาเปนรายขอดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม พบวาระดับความ
คิดเห็นวาเห็นดวยอยางยิ่งมากที่สุด คือ เมื่อคํานวณอยางถี่ถวนรายไดเพียงพอกับคาใชจาย และ
ครอบครัวโดยไมเดือดรอน (รอยละ 7.3) รองลงมาคือพอใจกับเงินเดือนที่ไดในปจจุบัน และใน
ภาพรวมผลประโยชนตอบแทนคุมคากับความอุตสาหะในการทํางาน (รอยละ 5.1 และ 4.3 
ตามลําดับ) ระดับความคิดเห็นวาเห็นดวยมากที่สุด คือ เมื่อคํานวณอยางถี่ถวนรายไดเพียงพอกับ
คาใชจาย และครอบครัวโดยไมเดือดรอน (รอยละ 38.9) รองลงมาคือพอใจกับเงินเดือนที่ไดใน
ปจจุบัน  และในภาพรวมผลประโยชนตอบแทนคุมคากับความอุตสาหะในการทํางาน (รอยละ 36.3 
และ 31.2 ตามลําดับ) ระดับความคิดเห็นวาไมแนใจมากที่สุด คือ เมื่อคํานวณอยางถี่ถวนรายได
เพียงพอกับคาใชจาย และครอบครัวโดยไมเดือดรอน (รอยละ 22.6) รองลงมาคือไดรับผลประโยชน
ตอบแทนเหมาะสมเมื่อเทียบกับภาระหนาที่ และในภาพรวมผลประโยชนตอบแทนคุมคากับความ
อุตสาหะในการทํางาน (รอยละ 19.7 และ 17.9 ตามลําดับ) ระดับความคิดเห็นวาไมเห็นดวยมาก
ที่สุด คือ ในภาพรวมผลประโยชนตอบแทนคุมคากับความอุตสาหะในการทํางาน (รอยละ 32.5)  
รองลงมาคือไดรับผลประโยชนตอบแทนเหมาะสมเมื่อเทียบกับภาระหนาที่และพอใจกับเงินเดือน
ที่ไดในปจจุบัน (รอยละ 32.1 และ 28.2 ตามลําดับ) ระดับความคิดเห็นวาไมเห็นดวยอยางยิ่งมาก
ที่สุด คือ ไดรับผลประโยชนตอบแทนเหมาะสมเมื่อเทียบกับภาระหนาที่ (รอยละ 15.4) รองลงมา
คือพอใจกับเงินเดือนที่ไดในปจจุบัน และในภาพรวมผลประโยชนตอบแทนคุมคากับความ
อุตสาหะในการทํางาน (รอยละ 14.5 และ 14.1 ตามลําดับ)

สภาพแวดลอมนาอยูและปลอดภัย พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการทํางานดาน
สภาพแวดลอมนาอยูและปลอดภัยเปนอันดับที่ 6 เปนผลมาจากมีการบํารุงรักษาวัสดุและอุปกรณ
พรอมใชงานทันที (M = 3.85) รองลงมาคือจัดวางเครื่องมือเครื่องใชมีระเบียบทํางานไดสะดวก 
รวดเร็ว และปลอดภัย (M = 3.79) และสภาพแวดลอมในการทํางานปองกันการแพรกระจายของเชื้อ
โรคได (M = 3.48) ทั้งนี้มีพยาบาลวิชาชีพเพียงสวนนอยที่เห็นวาที่ทํางานอากาศถายเทสะดวก ไม
รอน ไมอับชื้น แสงสวางเพียงพอและไมมีเสียงดังรบกวนการทํางาน (M = 3.43)   
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เมื่อพิจารณาเปนรายขอดานสภาพแวดลอมนาอยูและปลอดภัย พบวาระดับความ
คิดเห็นวาเห็นดวยอยางยิ่งมากที่สุด คือ ที่ทํางานอากาศถายเทสะดวก ไมรอน ไมอับชื้น แสงสวาง
เพียงพอและไมมีเสียงดังรบกวนการทํางาน (รอยละ 10.7) รองลงมาคือมีการบํารุงรักษาวัสดุและ
อุปกรณ พรอมใชงานทันที และจัดวางเครื่องมือเครื่องใชมีระเบียบ ทํางานไดสะดวก รวดเร็วและ
ปลอดภัย (รอยละ 9.4 และ 8.1 ตามลําดับ) ระดับความคิดเห็นวาเห็นดวยมากที่สุด คือ มีการ
บํารุงรักษาวัสดุและอุปกรณพรอมใชงานทันที (รอยละ 76.2) รองลงมาคือจัดวางเครื่องมือเครื่องใช
มีระเบียบ ทํางานไดสะดวก รวดเร็วและปลอดภัย และสภาพแวดลอมในการทํางานปองกันการ
แพรกระจายของเชื้อโรคได (รอยละ 70.1 และ 58.1 ตามลําดับ) ระดับความคิดเห็นวาไมแนใจมาก
ที่สุด คือ สภาพแวดลอมในการทํางานปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคได (รอยละ 15.8) 
รองลงมาคือจัดวางเครื่องมือเครื่องใชมีระเบียบ ทํางานไดสะดวก รวดเร็วและปลอดภัย และมีการ
บํารุงรักษาวัสดุและอุปกรณพรอมใชงานทันที (รอยละ 15.4 และ 12.0 ตามลําดับ) ระดับความ
คิดเห็นวาไมเห็นดวยมากที่สุด คือ ที่ทํางานอากาศถายเทสะดวก ไมรอน ไมอับชื้น แสงสวาง
เพียงพอ  และไมมีเสียงดังรบกวนการทํางาน (รอยละ 16.7) รองลงมาคือสภาพแวดลอมในการ
ทํางานปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคได (รอยละ 15.0) จัดวางเครื่องมือเครื่องใชมีระเบียบ 
ทํางานไดสะดวก รวดเร็วและปลอดภัย  และมีการบํารุงรักษาวัสดุและอุปกรณพรอมใชงานทันที 
(รอยละ 5.6 เทากัน) ระดับความคิดเห็นวาไมเห็นดวยอยางยิ่งมากที่สุด คือ ที่ทํางานอากาศถายเท
สะดวก ไมรอน ไมอับชื้น แสงสวางเพียงพอและไมมีเสียงดังรบกวนการทํางาน (รอยละ 7.7) 
รองลงมาคือ  สภาพแวดลอมในการทํางานปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคได และจัดวาง
เครื่องมือเครื่องใชมีระเบียบ ทํางานไดสะดวก รวดเร็วและปลอดภัย (รอยละ 4.3 และ 0.9 
ตามลําดับ)

โอกาสที่ไดรับการพัฒนาและใชความสามารถของบุคคล  พยาบาลวิชาชีพมี
คุณภาพชีวิต การทํางานดานโอกาสที่ไดรับการพัฒนาและใชความสามารถของบุคคลสูงที่สุด เปน
ผลมาจากมีโอกาสใชความสามารถเต็มที่ (M = 4.13) รองลงมาคือมีการประเมินผลการปฏิบัติงาน
เพื่อพัฒนาศักยภาพ (M = 4.09) และมีโอกาสคิดริเริ่มสรางสรรค (M = 4.02) ทั้งนี้มีพยาบาลวิชาชีพ
เพียงสวนนอยที่เห็นวามีโอกาสประสบความสําเร็จในชีวิตการทํางานตามจุดมุงหมาย (M = 3.80)

เมื่อพิจารณาเปนรายขอดานโอกาสที่ไดรับการพัฒนาและใชความสามารถของ
บุคคล พบวาระดับความคิดเห็นวาเห็นดวยอยางยิ่งมากที่สุด คือ มีโอกาสใชความสามารถเต็มที่
(รอยละ 21.8) รองลงมาคือมีการประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาศักยภาพ  และมีโอกาสคิด
ริเริ่มสรางสรรค (รอยละ 15.8 และ 14.5 ตามลําดับ) ระดับความคิดเห็นวาเห็นดวยมากที่สุด คือ มี
การประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาศักยภาพ (รอยละ 77.4) รองลงมาคือมีโอกาสคิดริเริ่ม
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สรางสรรค และมีโอกาสใชความสามารถเต็มที่ (รอยละ 73.5 และ 70.9 ตามลําดับ) ระดับความ
คิดเห็นวาไมแนใจมากที่สุด คือ มีโอกาสประสบความสําเร็จในชีวิตการทํางานตามจุดมุงหมาย 
(รอยละ 22.6) รองลงมาคือไดรับการสงเสริมสนับสนุนใหศึกษาหรืออบรมเพิ่มเติม และมีโอกาสคิด
ริเริ่มสรางสรรค (รอยละ 17.5 และ 11.1 ตามลําดับ) ระดับความคิดเห็นวาไมเห็นดวยมากที่สุด คือ  
ไดรับการสงเสริมสนับสนุนใหศึกษาหรืออบรมเพิ่มเติม (รอยละ 3.4) รองลงมาคือมีโอกาสประสบ
ความสําเร็จในชีวิตการทํางานตามจุดมุงหมาย และมีโอกาสใชความสามารถเต็มที่ (รอยละ 2.6 และ
1.3 ตามลําดับ) ระดับความคิดเห็นวาไมเห็นดวยอยางยิ่งมากที่สุด คือ ไดรับการสงเสริมสนับสนุน
ใหศึกษาหรืออบรมเพิ่มเติม (รอยละ 1.3) รองลงมาคือมีโอกาสประสบความสําเร็จในชีวิตการ
ทํางานตามจุดมุงหมาย (รอยละ 0.4)

โอกาสความกาวหนาและความมั่นคงในการทํางาน พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิต
การทํางานดานโอกาสความกาวหนาและความมั่นคงในการทํางานเปนอันดับที่ 4 เปนผลมาจาก
มั่นใจความสามารถที่จะปฏิบัติหนาที่ตามที่ไดรับมอบหมาย (M = 4.14) รองลงมาคือมีโอกาส
ปรับปรุงตนเอง (M = 3.99) และไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบสูงขึ้น (M = 3.94) ทั้งนี้มีพยาบาล
วิชาชีพเพียงสวนนอยที่เห็นวามีการโยกยายหรือเปลี่ยนหนาที่อยางยุติธรรม (M = 3.49) 

เมื่อพิจารณาเปนรายขอดานโอกาสความกาวหนาและความมั่นคงในการทํางาน  
พบวาระดับความคิดเห็นวาเห็นดวยอยางยิ่งมากที่สุด คือ มั่นใจความสามารถที่จะปฏิบัติหนาที่
ตามที่ไดรับมอบหมาย (รอยละ 21.4) รองลงมาคือมีโอกาสปรับปรุงตนเอง และไดรับมอบหมายให
รับผิดชอบสูงขึ้น (รอยละ 14.5 และ 11.5 ตามลําดับ) ระดับความคิดเห็นวาเห็นดวยมากที่สุด คือ 
ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบสูงขึ้น (รอยละ 75.2) รองลงมาคือมั่นใจความสามารถที่จะปฏิบัติ
หนาที่ตามที่ไดรับมอบหมายและมีโอกาสปรับปรุงตนเอง (รอยละ 72.6 และ 70.9 ตามลําดับ) ระดับ
ความคิดเห็นวาไมแนใจมากที่สุด คือ มีการโยกยายหรือเปลี่ยนหนาที่อยางยุติธรรม (รอยละ 37.2)  
รองลงมาคือไดรับการเตรียมดานความรูและทักษะเพื่อตําแหนงที่สูงขึ้น และมีโอกาสปรับปรุง
ตนเอง (รอยละ 20.5 และ 13.7 ตามลําดับ) ระดับความคิดเห็นวาไมเห็นดวยมากที่สุด คือ ไดรับการ
เตรียมดานความรูและทักษะเพื่อตําแหนงที่สูงขึ้น (รอยละ 6.8) รองลงมาคือมีการโยกยายหรือ
เปลี่ยนหนาที่อยางยุติธรรม  และไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบสูงขึ้น (รอยละ 5.6 และ 1.7 
ตามลําดับ) ระดับความคิดเห็นวาไมเห็นดวยอยางยิ่งมากที่สุด คือ ไดรับการเตรียมดานความรูและ
ทักษะเพื่อตําแหนงที่สูงขึ้น (รอยละ 2.6) รองลงมาคือมีการโยกยายหรือเปลี่ยนหนาที่อยางยุติธรรม  
และไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบสูงขึ้น (รอยละ 2.1 และ 1.3 ตามลําดับ)                     

การมีสวนรวมในการทํางานและความสัมพันธกับบุคคลอื่น พยาบาลวิชาชีพมี
คุณภาพชีวิต การทํางานดานการมีสวนรวมในการทํางานและความสัมพันธกับบุคคลอื่นเปนอันดับ
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ที่ 2 เปนผลมาจากมีการประชุมและปรึกษาปญหาในการทํางานอยางสม่ําเสมอ (M = 4.10) 
รองลงมาคือไดรับความรวมมือและชวยเหลือจากผูรวมงานเปนอยางดี (M = 3.97) และพึงพอใจ
ทํางานกับเพื่อนรวมงาน (M = 3.97) ทั้งนี้มีพยาบาลวิชาชีพเพียงสวนนอยที่เห็นวาบุคลากรยอมรับ
ซึ่งกันและกัน (M = 3.78)

เมื่อพิจารณาเปนรายขอดานการมีสวนรวมในการทํางานและความสัมพันธกับ
บุคคลอื่น  พบวาระดับความคิดเห็นวาเห็นดวยอยางยิ่งมากที่สุด คือ มีการประชุมและปรึกษาปญหา
ในการทํางานอยางสม่ําเสมอ (รอยละ 18.4) รองลงมาคือไดรับความรวมมือ และชวยเหลือจาก
ผูรวมงานเปนอยางดี และพึงพอใจทํางานกับเพื่อนรวมงาน (รอยละ 12.4 และ 10.7 ตามลําดับ) 
ระดับความคิดเห็นวาเห็นดวยมากที่สุด คือ ไดรับขอมูลปอนกลับที่เปนประโยชนจากผูรวมงาน 
(รอยละ 78.6) รองลงมาคือพึงพอใจทํางานกับเพื่อนรวมงาน และมีการประชุมและปรึกษาปญหาใน
การทํางานอยางสม่ําเสมอ (รอยละ 76.5 และ 74.8 ตามลําดับ) ระดับความคิดเห็นวาไมแนใจมาก
ที่สุด คือ บุคลากรยอมรับซึ่งกันและกัน (รอยละ 24.4) รองลงมาคือไดรับความรวมมือและ
ชวยเหลือจากผูรวมงานเปนอยางดี (รอยละ 13.2) ไดรับขอมูลปอนกลับที่เปนประโยชนจาก
ผูรวมงานและพึงพอใจทํางานกับเพื่อนรวมงาน (รอยละ 11.5 เทากัน) ระดับความคิดเห็นวาไมเห็น
ดวยมากที่สุด คือ ไดรับขอมูลปอนกลับที่เปนประโยชนจากผูรวมงาน (รอยละ 3.0) รองลงมาคือ
บุคลากรยอมรับซึ่งกันและกัน (รอยละ 1.7) มีการประชุมและปรึกษาปญหาในการทํางานอยาง
สม่ําเสมอ และพึงพอใจทํางานกับเพื่อนรวมงาน (รอยละ 1.3 เทากัน) ระดับความคิดเห็นวาไมเห็น
ดวยอยางยิ่งมากที่สุด คือ บุคลากรยอมรับซึ่งกันและกัน (รอยละ 0.9)      

สิทธิสวนบุคคลในการทํางาน พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการทํางานดานสิทธิ
สวนบุคคลในการทํางานเปนอันดับที่ 3 เปนผลมาจากมีอิสระในการแสดงความคิดเห็นการทํางาน 
(M = 3.98) และไดรับความเคารพและยอมรับจากผูอื่น (M = 3.98) รองลงมาคือผูรวมงานเคารพใน
สิทธิสวนบุคคลและไมกาวกายในเรื่องสวนตัว (M = 3.89) และผูบังคับบัญชาฟงปญหาและแกไข
ปรับปรุงตามขอเสนอเสียงสวนมาก (M = 3.85) ทั้งนี้มีพยาบาลวิชาชีพเพียงสวนนอยที่เห็นวาการ
ทํางานมีความเสมอภาค (M= 3.77)   

เมื่อพิจารณาเปนรายขอดานสิทธิสวนบุคคลในการทํางาน พบวาระดับความ
คิดเห็นวาเห็นดวยอยางยิ่งมากที่สุด คือ มีอิสระในการแสดงความคิดเห็นการทํางาน (รอยละ 13.2) 
รองลงมาคือผูรวมงานเคารพในสิทธิสวนบุคคลและไมกาวกายในเรื่องสวนตัว และผูบังคับบัญชา
ฟงปญหาและแกไขปรับปรุงตามขอเสนอเสียงสวนมาก (รอยละ 12.4 และ 10.7 ตามลําดับ) ระดับ
ความคิดเห็นวาเห็นดวยมากที่สุด คือ ไดรับความเคารพและยอมรับจากผูอื่น (รอยละ 82.5) 
รองลงมาคือมีอิสระในการแสดงความคิดเห็นการทํางาน และผูรวมงานเคารพในสิทธิสวนบุคคล
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และไมกาวกายในเรื่องสวนตัว (รอยละ 73.9 และ 68.4 ตามลําดับ) ระดับความคิดเห็นวาไมแนใจ
มากที่สุด คือ การทํางานมีความเสมอภาค (รอยละ 20.9) รองลงมาคือผูบังคับบัญชาฟงปญหาและ
แกไขปรับปรุงตามขอเสนอเสียงสวนมาก และผูรวมงานเคารพในสิทธิสวนบุคคลและไมกาวกาย
ในเรื่องสวนตัว (รอยละ 16.7 และ 15.4 ตามลําดับ) ระดับความคิดเห็นวาไมเห็นดวยมากที่สุด คือ 
ผูบังคับบัญชาฟงปญหาและแกไขปรับปรุงตามขอเสนอเสียงสวนมาก (รอยละ 4.7) รองลงมาคือ
ผูรวมงานเคารพในสิทธิสวนบุคคลและไมกาวกายในเรื่องสวนตัว และการทํางานมีความเสมอภาค 
(รอยละ 3.8 และ 3.0 ตามลําดับ) ระดับความคิดเห็นวาไมเห็นดวยอยางยิ่งมากที่สุด คือ การทํางานมี
ความเสมอภาค (รอยละ 1.3)

การทํางานและการดําเนินชีวิตโดยรวม พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการทํางาน
ดานการทํางานและการดําเนินชีวิตโดยรวมเปนอันดับที่ 7 เปนผลมาจากสามารถจัดสรรเวลาในการ
ทํางานและการใชเวลาในครอบครัว (M = 3.57) รองลงมาคือพึงพอใจการใชเวลาในการทํางาน (M 
= 3.34) และการทํางานไมเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิต (M = 3.33) ทั้งนี้มีพยาบาลวิชาชีพเพียง
สวนนอยที่เห็นวามีเวลาพักผอนและออกกําลังกาย (M = 3.05)  

เมื่อพิจารณาเปนรายขอดานการทํางานและการดําเนินชีวิตโดยรวม พบวาระดับ
ความคิดเห็นวาเห็นดวยอยางยิ่งมากที่สุด คือ การทํางานไมเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิต (รอยละ 
7.3) รองลงมาคือจัดสรรเวลาในการทํางานและการใชเวลาในครอบครัว และมีเวลาพักผอนและ
ออกกําลังกาย (รอยละ 6.4 และ 5.6 ตามลําดับ) ระดับความคิดเห็นวาเห็นดวยมากที่สุด คือ จัดสรร
เวลาในการทํางานและการใชเวลาในครอบครัว (รอยละ 59.8) รองลงมาคือพึงพอใจการใชเวลาใน
การทํางาน และการทํางานไมเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิต (รอยละ 53.8 และ 47.9 ตามลําดับ)  
ระดับความคิดเห็นวาไมแนใจมากที่สุด คือ มีเวลาพักผอนและออกกําลังกาย (รอยละ 26.1)  
รองลงมาคือพึงพอใจการใชเวลาในการทํางาน (รอยละ 20.9) จัดสรรเวลาในการทํางานและการใช
เวลาในครอบครัว และการทํางานไมเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิต (รอยละ 20.5 เทากัน) ระดับ
ความคิดเห็นวาไมเห็นดวยมากที่สุด คือ มีเวลาพักผอนและออกกําลังกาย (รอยละ 25.2)  รองลงมา
คือการทํางานไมเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิต และพึงพอใจการใชเวลาในการทํางาน (รอยละ 
19.2 และ 15.0 ตามลําดับ) ระดับความคิดเห็นวาไมเห็นดวยอยางยิ่งมากที่สุด คือ มีเวลาพักผอนและ
ออกกําลังกาย (รอยละ 8.1) รองลงมาคือพึงพอใจการใชเวลาในการทํางาน และการทํางานไมเปน
อุปสรรคตอการดําเนินชีวิต (รอยละ 6.4 และ 5.1 ตามลําดับ)  

การทํางานที่เปนประโยชนตอสังคม พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการทํางานดาน
การทํางานที่เปนประโยชนตอสังคมเปนอันดับที่ 5 เปนผลมาจากมีความรวมมือกับหนวยงานอื่น ๆ 
ทํากิจกรรมตาง ๆ เพื่อสาธารณประโยชน (M = 3.95) รองลงมาคือมีผลงานเปนที่พอใจ (M = 3.85) 
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และใหโอกาสหนวยงานอื่น ๆ เขามามีสวนรวม (M = 3.85) ทั้งนี้มีพยาบาลวิชาชีพเพียงสวนนอยที่
เห็นวามีการวางแผนรวมกับชุมชน (M = 3.35)  

เมื่อพิจารณาเปนรายขอดานการทํางานที่เปนประโยชนตอสังคม พบวาระดับความ
คิดเห็นวาเห็นดวยอยางยิ่งมากที่สุด คือ รวมมือกับหนวยงานอื่น ๆ ทํากิจกรรมตาง ๆ เพื่อ
สาธารณประโยชน (รอยละ 13.7) รองลงมาคือผลงานเปนที่พอใจ และใหโอกาสหนวยงานอื่น ๆ 
เขามามีสวนรวม (รอยละ 6.8 เทากัน) ระดับความคิดเห็นวาเห็นดวยมากที่สุด คือ ใหโอกาส
หนวยงานอื่น ๆ เขามามีสวนรวม (รอยละ 74.8) รองลงมาคือผลงานเปนที่พอใจ และรวมมือกับ
หนวยงานอื่น ๆ ทํากิจกรรมตาง ๆ เพื่อสาธารณประโยชน (รอยละ 72.6 และ 71.8 ตามลําดับ) ระดับ
ความคิดเห็นวาไมแนใจมากที่สุด คือ วางแผนรวมกับชุมชน (รอยละ 35.0) รองลงมาคือผลงานเปน
ที่พอใจ และใหโอกาสหนวยงานอื่น ๆ เขามามีสวนรวม (รอยละ 19.7 และ 14.5 ตามลําดับ) ระดับ
ความคิดเห็นวาไมเห็นดวยมากที่สุด คือ วางแผนรวมกับชุมชน (รอยละ 11.5) รองลงมาคือให
โอกาสหนวยงานอื่น ๆ เขามามีสวนรวม และรวมมือกับหนวยงานอื่น ๆ ทํากิจกรรมตาง ๆ เพื่อ
สาธารณประโยชน (รอยละ 3.8 และ 3.0 ตามลําดับ) ระดับความคิดเห็นวาไมเห็นดวยอยางยิ่งมาก
ที่สุด คือ วางแผนรวมกับชุมชน (รอยละ 3.0) รองลงมาคือรวมมือกับหนวยงานอื่น ๆ ทํากิจกรรม
ตาง ๆ เพื่อสาธารณประโยชน (รอยละ 0.4)

สรุปผลการวิเคราะหจากตารางที่ 7 และ 8 พบวาพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคุณภาพ
ชีวิตการทํางานอยูในระดับสูง โดยมีคุณภาพชีวิตการทํางานดานโอกาสที่ไดรับการพัฒนาและใช
ความสามารถของบุคคลมากที่สุด จากพยาบาลวิชาชีพสวนใหญเห็นวามีโอกาสใชความสามารถ
เต็มที่ รองลงมาคือมีการประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาศักยภาพ และมีโอกาสคิดริเริ่ม
สรางสรรค และมีคุณภาพชีวิตการทํางานคุณภาพชีวิตการทํางานดานคาตอบแทนที่เพียงพอและ
ยุติธรรมนอยที่สุด ทั้งนี้เนื่องมาจากพยาบาลวิชาชีพสวนใหญเห็นวาเมื่อคํานวณอยางถี่ถวนรายได
เพียงพอกับคาใชจายและครอบครัวโดยไมเดือดรอน รองลงมาคือพอใจกับเงินเดือนที่ไดในปจจุบัน 
และในภาพรวมผลประโยชนตอบแทนคุมคากับความอุตสาหะในการทํางาน 

คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี คือ โอกาสที่ไดรับการพัฒนาและใชความสามารถของ
บุคคล การมีสวนรวมในการทํางานและความสัมพันธกับบุคคลอื่น สิทธิสวนบุคคลในการทํางาน 
โอกาสความกาวหนาและความมั่นคงในการทํางาน และการทํางานที่เปนประโยชนตอสังคม แตยัง
มีคุณภาพชีวิตการทํางานสวนที่อยูในระดับปานกลาง คือ สภาพแวดลอมนาอยูและปลอดภัย การ
ทํางานและการดําเนินชีวิตโดยรวม และคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม

เหตุที่ทําใหคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับสูง คือ การไดรับความเคารพและ
ยอมรับจากผูอื่น การไดรับความรวมมือและชวยเหลือจากผูรวมงานเปนอยางดี และการไดรับขอมูล
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ปอนกลับที่เปนประโยชนจากผูรวมงาน แตสวนที่ยังไมแนใจ คือ การโยกยายหรือเปลี่ยนหนาที่
อยางยุติธรรม การวางแผนรวมกับชุมชน เวลาพักผอนและออกกําลังกาย การยอมรับซึ่งกันและกัน
ของบุคลากร และเหตุที่ทําใหคุณภาพชีวิตการทํางานลดลง คือ การไดรับผลประโยชนตอบแทน
เหมาะสม เมื่อเทียบกับภาระหนาที่ ในภาพรวมผลประโยชนตอบแทน คุมคากับความอุตสาหะใน
การทํางาน และพอใจกับเงินเดือนที่ไดรับในปจจุบัน
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สวนที่ 3 การทดสอบสมมติฐาน

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตการทํางาน ซึ่งประกอบดวย 8 ดาน คือ 
คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม สภาพแวดลอมนาอยูและปลอดภัย โอกาสที่ไดรับการพัฒนา
และใชความสามารถของบุคคล โอกาสความกาวหนาและความมั่นคงในการทํางาน การมีสวนรวม
ในการทํางานและความสัมพันธกับบุคคลอื่น สิทธิสวนบุคคลในการทํางาน การทํางานและการ
ดําเนินชีวิตโดยรวม และการทํางานที่เปนประโยชนตอสังคม กับความเหนื่อยหนายของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งประกอบดวย 3 ดาน คือ ความรูสึกออน
ลาทางอารมณ ความรูสึกลดความเปนบุคคลในผูอื่น และความสําเร็จสวนบุคคล สามารถแบงระดับ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธตามเกณฑที่อางใน Elifson (1990: 204) ไดดังนี้ โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติไวที่ระดับ 0.05     

ไมมีความสัมพันธกัน r = 0
ความสัมพันธในระดับต่ํา r = ±0.01 ถึง ± 0.30
ความสัมพันธในระดับปานกลาง r = ±0.31 ถึง ± 0.70
ความสัมพันธในระดับสูง r = ±0.71 ถึง ± 0.99
ความสัมพันธสมบูรณ r = ±1.00

สมมติฐานที่ 1 คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดานความ
ออนลาทางอารมณ ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข

จากตารางที่ 9 ในการทดสอบความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตการทํางานกับ
ความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณ โดยกําหนดใหความเหนื่อยหนายดานการลดความ
เปนบุคคลในผูอื่นและความเหนื่อยหนายดานความสําเร็จสวนบุคคลคงที่ พบวาคุณภาพชีวิต
การทํางานมีความสัมพันธเชิงลบระดับปานกลางกับความเหนื่อยหนายดานความออนลาทาง
อารมณ (r = 0.380, p- value < 0.001) ผลที่ไดเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 หมายความวาพยาบาล
วิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีขึ้น มีผลในระดับปานกลางหรือลดลงไดบางไมมากนักเทานั้นที่
ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณลดลง     

เมื่อพิจารณารายดานพบวา
1. คุณภาพชีวิตการทํางานดานการทํางานและการดําเนินชีวิตโดยรวม มี

ความสัมพันธดานลบระดับปานกลางกับความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.342, p- value < 0.001)
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2. คุณภาพชีวิตการทํางานดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม โอกาสที่
ไดรับการพัฒนาและใชความสามารถของบุคคล และโอกาสความกาวหนาและความมั่นคงในการ
ทํางาน มีความสัมพันธดานลบระดับต่ํากับความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.301, 0.215 และ 0.269 ที่ p- value < 0.001, 0.001 และ < 0.001 ตามลําดับ)      

หมายความวาคุณภาพชีวิตการทํางานดานการทํางานและการดําเนินชีวิตโดยรวมมี
ผลระดับปานกลางหรือลดลงไดบางไมมากนัก ที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความเหนื่อยหนายดาน
ความออนลาทางอารมณลดลง แตคุณภาพชีวิตการทํางานดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 
โอกาสที่ไดรับการพัฒนาและใชความสามารถของบุคคล และโอกาสความกาวหนาและความมั่นคง
ในการทํางานยิ่งเพิ่มขึ้นมากเทาไหร  ยิ่งทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความเหนื่อยหนายดานความออนลา
ทางอารมณลดนอยลงเทานั้น   

สมมติฐานที่ 2 คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดานการ
ลดความเปนบุคคลในผูอื่น ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข

จากตารางที่ 10 ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตการทํางานกับ
ความเหนื่อยหนายดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่น โดยกําหนดใหความเหนื่อยหนายดานความ
ออนลาทางอารมณและความเหนื่อยหนายดานความสําเร็จสวนบุคคลคงที่ พบวาคุณภาพชีวิตการ
ทํางานไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดานการลดความเปนบุคคล (r = 0.013, p- value = 
0.846) ผลที่ไดไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 หมายความวาการที่พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิต
การทํางานที่ดีขึ้นหรือลดนอยลง ไมมีผลในการทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความเหนื่อยหนายดานการ
ลดความเปนบุคคลในผูอื่นลดลงหรือเพิ่มขึ้น     

เมื่อพิจารณารายดานพบวาคุณภาพชีวิตการทํางานดานโอกาสความกาวหนาและ
ความมั่นคงในการทํางานมีความสัมพันธดานบวกระดับต่ํากับความเหนื่อยหนายดานการลดความ
เปนบุคคลในผูอื่นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.153, p- value = 0.019) หมายความวาคุณภาพชีวิต
การทํางานดานโอกาสความกาวหนาและความมั่นคงในการทํางานยิ่งมากขึ้นเทาไหร ยิ่งทําให
พยาบาลวิชาชีพมีความเหนื่อยหนายดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่นเพิ่มขึ้นมากขึ้นเทานั้น 

สมมติฐานที่ 3 คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดาน
ความสําเร็จสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข
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จากตารางที่ 11 ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตการทํางานกับ
ความเหนื่อยหนายดานความสําเร็จสวนบุคคล โดยกําหนดใหความเหนื่อยหนายดานความออนลา
ทางอารมณและความเหนื่อยหนายดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่นคงที่ พบวาคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน มีความสัมพันธดานลบระดับต่ํากับความเหนื่อยหนายดานความสําเร็จสวนบุคคล (r = 
0.239, p- value < 0.001) ผลที่ไดเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 หมายความวาการที่พยาบาลวิชาชีพมี
คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีขึ้น มีผลในการในการทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความเหนื่อยหนายดาน
ความสําเร็จสวนบุคคลลดลง  

เมื่อพิจารณารายดานพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานดานสภาพแวดลอมนาอยูและ
ปลอดภัย โอกาสที่ไดรับการพัฒนาและใชความสามารถของบุคคล โอกาสความกาวหนาและความ
มั่นคงในการทํางาน  การมีสวนรวมในการทํางานและความสัมพันธกับบุคคลอื่น สิทธิสวนบุคคล
ในการทํางาน และการทํางานและการดําเนินชีวิตโดยรวม มีความสัมพันธดานลบระดับต่ํากับความ
เหนื่อยหนายดานความสําเร็จสวนบุคคล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (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) 
หมายความวาคุณภาพชีวิตการทํางานดานสภาพแวดลอมนาอยูและปลอดภัย โอกาสที่ไดรับการ
พัฒนาและใชความสามารถของบุคคล โอกาสความกาวหนาและความมั่นคงในการทํางาน การมี
สวนรวมในการทํางานและความสัมพันธกับบุคคลอื่น สิทธิสวนบุคคลในการทํางาน และการ
ทํางานและการดําเนินชีวิตโดยรวมยิ่งมากเทาไหร ยิ่งทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความเหนื่อยหนายดาน
ความสําเร็จสวนบุคคลลดลง
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สรุปผลจากที่กลาวมาทั้งหมดในบทที่ 4 ผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยออกเปน 3 สวน คือ 
ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ การจัดกลุมขอมูล และการทดสอบสมมติฐาน ใชสถิติ
ทดสอบสหสัมพันธบางสวน (Partial Correlation)ในการทดสอบสมมติฐาน เพื่อทดสอบ
ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม สรุปไดวาผูวิจัยไดรับแบบสอบถามกลับจาก
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนยทั้งหมด 234 ฉบับ คิดเปนรอยละ 84.17 จากผลการวิจัยพบวา
พยาบาลวิชาชีพมีความเหนื่อยหนายในดานความสําเร็จสวนบุคคลอยูในระดับสูง มีความออนลา
ทางอารมณในระดับปานกลาง และความเหนื่อยหนายดานการลดความเปนบุคคลอยูในระดับต่ํา 
เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพพบวาอยูในระดับสูง โดยเฉพาะคุณภาพ
ชีวิตการทํางานดานโอกาสที่ไดรับการพัฒนาและใชความสามารถของบุคคล การมีสวนรวมในการ
ทํางานและความสัมพันธกับบุคคลอื่น สิทธิสวนบุคคลในการทํางาน โอกาสความกาวหนาและ
ความมั่นคงในการทํางาน  และการทํางานที่เปนประโยชนตอสังคม ตามลําดับ และคุณภาพชีวิตการ
ทํางานที่อยูในระดับปานกลาง คือ สภาพแวดลอมนาอยูและปลอดภัย การทํางานและการดําเนิน
ชีวิตโดยรวม และคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม ตามลําดับ ทั้งนี้คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี
ที่สุด คือ โอกาสที่ไดรับการพัฒนาและใชความสามารถของบุคคล และไมคอยดีคือ  คาตอบแทนที่
เพียงพอและยุติธรรม

เมื่อผูวิจัยทดสอบสมมติฐานพบวา จากสมมติฐานการวิจัยที่ผูวิจัยกําหนดไว 3 ขอ 
มีสมมติฐานขอที่ 1 คือ คุณภาพชีวิตการทํางานมีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดานความออนลา
ทางอารมณ ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ
สมมติฐานขอที่ 3 คือ คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดานความสําเร็จ
สวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น
ที่เปนไปตามสมมติฐาน สวนสมมติฐานขอที่ 2 คือ คุณภาพชีวิตการทํางานมีความสัมพันธกับความ
เหนื่อยหนายดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่น ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไมเปนไปตามสมมติฐานจากผลการวิจัยดังกลาว ผูวิจัยจะนําไปอภิปรายใน
บทที่ 5 ตอไป              
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บทที่ 5
อภิปรายผล

ผลการวิจัยครั้งนี้ ทําใหทราบถึง คุณภาพชีวิตการทํางานที่มีผลตอความเหนื่อยหนาย
ดานความออนลาทางอารมณ ดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่น ดานความสําเร็จสวนบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผูวิจัยอภิปราย
ผลการวิจัยจากการทดสอบสมมติฐาน ดังนี้

สมมติฐานขอที่ 1 คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนาย
ดานความออนลาทางอารมณ ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข

สมมติฐานขอที่ 2 คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนาย
ดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่น ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข

สมมติฐานขอที่ 3 คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนาย
ดานความสําเร็จสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข

สมมติฐานที่ 1 คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดานความ
ออนลาทางอารมณ ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข

ผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานมีความสัมพันธเชิงลบระดับปานกลางกับ
ความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณ ผลที่ไดเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ทั้งนี้
เนื่องมาจากหนาที่ที่พยาบาลวิชาชีพตองรับผิดชอบนั้นตองปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับความทุกข  
ความเจ็บปวยของมนุษย ตองพบปะมีปฏิสัมพันธกับบุคคลหลายฝาย ตองเผชิญกับความกดดัน  
ความคับของใจ ตองการการตัดสินใจที่รีบดวน  นอกจากนั้นงานพยาบาลยังมีลักษณะเปนผลัด มี
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ตารางเวลาในการปฏิบัติงานที่ไมแนนอน ตองอยูเวรในวันหยุด หรือการทํางานติดกันหลายวันโดย
ไมไดหยุดพัก  หรือชั่วโมงในการทํางานที่ยาวนานมากเกินไป ลักษณะงานเหลานี้เปนสถานการณที่
เครียด  ทําใหพยาบาลเกิดความเหนื่อยหนายและมีทัศนคติดานลบตองานและผูรับบริการได ซึ่ง
ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับแนวคิดของ Greenberg (1996: 248) ซึ่งกลาววาปจจัยที่มีผลตอความ
ไมพึงพอใจในงาน คือ เงินเดือนและสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษา
ของ Mazzorana (1991: 152) พบวา ความพึงพอใจกับเงินเดือน มีความสัมพันธทางลบกับความ
ออนลาทางอารมณ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อยางไรก็ตามความเหนื่อยหนายเปน
ปรากฏการณที่ซับซอนและมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม ดังนั้นจึงมีลักษณะเฉพาะในแตละสถาบัน 
อีกประการหนึ่งคือเกณฑมาตรฐานกําหนดของแมสแลชที่ตั้งไวในแตละดานของความเหนื่อย
หนาย เปนเกณฑมาตรฐานที่กําหนดจากงานวิจัยที่กระทําในบุคคลหลายสาขาอาชีพ ซึ่งการวิจัยครั้ง
นี้นําเกณฑดังกลาวมาใชในกลุมพยาบาลไทยที่นอกจากจะมีปจจัยทางสังคม วัฒนธรรมแตกตางกัน
แลว ความแตกตางกันทางดานเชื้อชาติ วัฒนธรรม ประเพณี ทัศนคติ และคานิยมของกลุมตัวอยาง
จะสงผลกระทบตอความเหนื่อยหนายได (Maslach, 1986: 58) ปจจัยดานสภาพแวดลอมในการ
ทํางานเปนตัวแปรซึ่งไดรับความสนใจ  และพบวาสามารถทํานายความเหนื่อยหนายได โดยมี
ความสามารถในการทํานายไมเทากันในแตละกลุมตัวอยาง เนื่องจากความเหนื่อยหนายเปน
ปรากฏการณที่ซับซอน และเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอมในลักษณะที่เปนกรณี
เฉพาะ  
 

สมมติฐานขอที่ 2 คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดานการ
ลดความเปนบุคคลในผูอื่น ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข

ผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิตการทํางาน ไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดาน
การลดความเปนบุคคลในผูอื่น ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ผลที่ไดไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ทั้งนี้เนื่องมาจากพยาบาลวิชาชีพเห็นวาจะ
กลายเปนคนหยาบกระดางเมื่อเริ่มทํางานนี้ และวิตกวางานที่ทํา ทําใหจิตใจแข็งกระดาง ซึ่งไม
สอดคลองกับผลการศึกษาของ Mazzorana (1991: 152) พบวาความพึงพอใจกับเงินเดือน มี
ความสัมพันธทางลบกับการลดความเปนบุคคลในผูอื่น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                   วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 83

สมมติฐานขอที่ 3 คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดาน
ความสําเร็จสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข

ผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธเชิงลบระดับต่ํากับความ
เหนื่อยหนายดานความสําเร็จสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผลที่ไดเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 ทั้งนี้เนื่องมาจากวาพยาบาล
วิชาชีพรูสึกมีพลังในการทํางาน สามารถแกไขปญหาใหผูอื่นอยางมีประสิทธิภาพ และทําให
ผูรับบริการเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิตที่ดีขึ้น  

สรุปการอภิปรายผลตามสมมติฐานทั้ง 3 ขอ พบวาผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐาน
ที่ตั้งไวทั้งหมด 2 สมมติฐาน นั่นคือคุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนาย
ดานความออนลาทางอารมณ ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และคุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดานความสําเร็จสวน
บุคคล ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
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บทที่ 6
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงอธิบาย แบบภาคตัดขวาง เพื่อวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางคุณภาพชีวิตการทํางาน กับความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณ ดานการลด
ความเปนบุคคลในผูอื่น ดานความสําเร็จสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เก็บรวบรวมขอมูลในกลุมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลศูนย  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใชแบบวัดความเหนื่อยหนายที่สรางโดยแมส
แลชและแจ็คสัน (Maslach & Jackson, 1986) ประกอบดวย 3 ดาน และและใชแบบสอบถาม
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของวอลตัน(Walton, 1974)  
ประกอบดวย 8 ดาน ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค และ
สํานวนภาษาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ผลการหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) รวมทั้งฉบับ
เทากับ 0.711 ซึ่งผูวิจัยสงแบบสอบถามทางไปรษณีย ผานกลุมงานการพยาบาล กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวน 278  คน  
ระยะเวลารวบรวมขอมูลตั้งแต 1 ธันวาคม 2549 ถึง 15 มีนาคม 2550 ประมวลขอมูลโดยใช
คอมพิวเตอรวิเคราะห ใชสถิติการแจกแจงความถี่ รอยละคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน 
สถิติสหสัมพันธบางสวน แบบสอบถามฉบับสมบูรณและสามารถนํามาวิเคราะหได คิดเปนรอยละ 
84.17  

สรุปผลการวิจัย

ผูวิจัยไดรับแบบสอบถามที่ตอบแบบสมบูรณครบถวนทั้งหมด 234 ฉบับ คิดเปนรอยละ 
84.17 เมื่อจัดกลุมขอมูลแตละตัวแปรพบวา 

1. พยาบาลวิชาชีพสวนใหญ มีความเหนื่อยหนายดานความสําเร็จสวนบุคคลอยู
ในระดับสูง ดานความออนลาทางอารมณอยูในระดับปานกลาง ดานการลดความเปนบุคคลอยูใน
ระดับต่ํา     
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2. พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการทํางานพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับสูง
คอนขางไปทางปานกลาง โดยมีคุณภาพชีวิตการทํางานดานโอกาสที่ไดรับการพัฒนาและใช
ความสามารถของบุคคลอยูในระดับสูงที่สุด รองลงมาคือ 1) การมีสวนรวมในการทํางานและ
ความสัมพันธกับบุคคลอื่น 2) สิทธิสวนบุคคลในการทํางาน 3) โอกาสความกาวหนาและความ
มั่นคงในการทํางาน 4) การทํางานที่เปนประโยชนตอสังคม ตามลําดับ คุณภาพชีวิตการทํางานที่อยู
ในระดับปานกลาง  คือ 1) สภาพแวดลอมนาอยูและปลอดภัย 2) การทํางานและการดําเนินชีวิต
โดยรวม และ 3) คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม  

การทดสอบสมติฐาน
สมมติฐานขอที่ 1 คุณภาพชีวิตการทํางานมีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดาน

ความออนลาทางอารมณ ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยกําหนดใหความเหนื่อยหนายดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่น และความเหนื่อย
หนายดานความสําเร็จสวนบุคคลคงที่ ผลที่ไดเปนไปตามสมมติฐาน คือคุณภาพชีวิตการทํางานมี
ความสัมพันธดานลบระดับปานกลางกับความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.380, p- value = < 0.001) โดย

1. คุณภาพชีวิตการทํางานดานการทํางานและการดําเนินชีวิตโดยรวม มี
ความสัมพันธดานลบระดับปานกลางกับความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.342,  p- value = < 0.001)

2. คุณภาพชีวิตการทํางานดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม โอกาสที่ไดรับ
การพัฒนาและใชความสามารถของบุคคล และโอกาสความกาวหนาและความมั่นคงในการทํางาน มี
ความสัมพันธดานลบระดับต่ํากับความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r = 0.301, 0.215 และ 0.269 ที่ p- value = < 0.001, 0.001 และ < 0.001 ตามลําดับ

สมมติฐานขอที่ 2 คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดานการ
ลดความเปนบุคคลในผูอื่น ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยกําหนดใหความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณและความเหนื่อยหนาย
ดานความสําเร็จสวนบุคคลคงที่ ผลที่ไดไมเปนไปตามสมมติฐาน โดยคุณภาพชีวิตการทํางานดาน
โอกาสความกาวหนาและความมั่นคงในการทํางานมีความสัมพันธดานบวกระดับต่ํากับความ
เหนื่อยหนายดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.153, p- value =
0.019)   
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สมมติฐานขอที่ 3 คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดาน
ความสําเร็จสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยกําหนดใหความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณและความเหนื่อยหนาย
ดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่นคงที่ ผลที่ไดเปนไปตามสมมติฐาน คือ คุณภาพชีวิตการทํางานมี
ความสัมพันธดานลบระดับต่ํากับความเหนื่อยหนายดานความสําเร็จสวนบุคคล อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r = 0.239, p- value = < 0.001) โดยคุณภาพชีวิตการทํางานดานสภาพแวดลอมนาอยูและ
ปลอดภัย โอกาสที่ไดรับการพัฒนาและใชความสามารถของบุคคล โอกาสความกาวหนาและความ
มั่นคงในการทํางาน การมีสวนรวมในการทํางานและความสัมพันธกับบุคคลอื่น สิทธิสวนบุคคลใน
การทํางาน และการทํางานและการดําเนินชีวิตโดยรวม มีความสัมพันธดานลบระดับต่ํากับความ
เหนื่อยหนายดานความสําเร็จสวนบุคคล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (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)   

ขอเสนอแนะจากการวิจัย

จากผลการวิจัยเรื่อง “คุณภาพชีวิตการทํางานที่มีผลตอความเหนื่อยหนายของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข” ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้ 

1.  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
1.1 ผูบริหารการพยาบาลนาที่จะตระหนักถึงความเสี่ยง มีการสํารวจและ

ประเมินอาการและอาการแสดงของความเหนื่อยหนายในบุคลากร และรวมมือกันแกไขปญหาใน
ระยะเริ่มแรก เชน การหมุนเวียนสับเปลี่ยนหนาที่ใหไดปฏิบัติงานซึ่งมีความเครียดนอยลง  
การอนุญาตใหลาพักผอน ในกรณีที่มีปญหารุนแรงนอกจากจะใหคําปรึกษาแลว อาจขอความความ
ชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ เชน นักจิตวิทยา จิตแพทย ไมปลอยใหเปนปญหาเรื้อรังและแพรกระจาย
ในหนวยงาน

1.2 ผูบริหารการพยาบาลนาที่จะลดสิ่งที่เพิ่มความเครียดในการทํางาน  เชน 
การจัดอัตรากําลังที่เหมาะสม จัดเตรียมเครื่องมือเครื่องใชใหเพียงพอและมีสภาพดีพรอมในการใชงาน

1.3 ผูบริหารการพยาบาลนาที่จะมีพัฒนาองคการอยางตอเนื่อง เชน จัด
สัมมนา เผยแพรความรูเรื่องความเครียดและความเหนื่อยหนาย การสรางสัมพันธภาพระหวาง
บุคคล คุณภาพชีวิตการทํางาน เปนตน
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1.4 ผูบริหารการพยาบาลนาที่จะมีสรางขวัญและกําลังใจแกผูรวมงาน เชน  
การกลาวยกยองชมเชยเมื่อปฏิบัติงานดี เลื่อนขั้นเงินเดือน สนับสนุนใหไดแสดงความคิดริเริ่ม
สรางสรรค การวิจัยหรือการสงเขารับการอบรม อนุญาตใหลาศึกษาตอ เพื่อพัฒนาตนเอง แสวงหา
ความรูและความกาวหนาในการทํางาน

1.5 ผูบริหารการพยาบาลนาที่จะสรางบรรยากาศที่ดีเอื้ออํานวยในการทํางาน  
โดยรับฟงความคิดเห็นของผูรวมงาน จัดการประชุมปรึกษาปญหาในหนวยงานและรวมมือคนหา
แนวทางแกไข ติดตามปญหาและนิเทศการพยาบาลโดยสม่ําเสมอ

2.  ขอเสนอแนะดานวิชาการ
2.1 ผูบริหารการพยาบาลนาที่จะเตรียมพยาบาลที่จบใหม ใหมีความพรอมใน

การปฏิบัติงาน สรางทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพพยาบาล ปลูกฝงคานิยมที่ถูกตองแตไมสรางความ
คาดหวังใหสูงเกินกวาจะเปนจริงได  

2.2 ผูบริหารการพยาบาลนาที่จะจัดอบรมหรือสัมมนาใหกับพยาบาลวิชาชีพ
ในเรื่องความเหนื่อยหนายในการทํางาน เพื่อจะไดเปนแนวทางในการปองกันไมใหเกิดความ
เหนื่อยหนาย  หรือใหเกิดความเหนื่อยหนายนอยที่สุด

3.  ขอเสนอแนะดานการปฏิบัติ
3.1 พยาบาลวิชาชีพนาที่จะตระหนักถึงความสําคัญของปญหาและความเสี่ยง  

สํารวจความรูสึกและปรับปรุงตนเองอยูเสมอ 
3.2 พยาบาลวิชาชีพนาที่จะแสวงหาความรูเรื่องความเครียด ความเหนื่อย

หนาย เรียนรูที่จะผอนคลายความเครียด เชน การคนหาและแกไขแหลงซึ่งเปนสาเหตุของ
ความเครียดโดยตรง  การเปลี่ยนแปลงตนเอง  การใชเทคนิคผอนคลายตาง ๆ  เชน การออกกําลัง
กาย การเลนกีฬา พักผอนใหเพียงพอ

3.3 พยาบาลวิชาชีพนาที่จะสํารวจและประเมินความตองการของตนเอง  
เลือกวิธีการเผชิญปญหา (Coping)  และผอนคลายความเครียดใหเหมาะสมกับตน ไมปลอยให
ความเครียดรุนแรง สะสมเรื้อรัง หรือหันไปใชวิธีการเผชิญปญหาที่ไมเหมาะสม เชน หันไปพึ่งพา
ยา เหลา สารเสพติด ซึ่งเปนการทําลายตนเองและกอปญหาตามมาไมสิ้นสุด

3.4 พยาบาลวิชาชีพนาที่จะสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรวมงาน เพราะการ
สรางระบบสนับสนุนที่เหนียวแนนระหวางเพื่อนรวมงานเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยลดและแกไขความ
เหนื่อยหนายได
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

1. การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยของคุณภาพชีวิตการทํางาน ที่มีผลตอความ
เหนื่อยหนายของพยาบาลวิชาชีพเทานั้น นาที่จะคนหาปจจัยอื่นที่นาสนใจ เชน ปจจัยดานบุคคล 
อายุ งานการพยาบาลที่สังกัด ประสบการณในการทํางาน บุคลิกภาพโดยรวม สถานภาพ
สภาพแวดลอมในการทํางาน ระบบการบริหาร สัมพันธภาพระหวางบุคลากร บุคลิกภาพ และ
ลักษณะผูนําของหัวหนาหอผูปวยหรือพยาบาลระดับบริหาร และทัศนคติตอวิชาชีพพยาบาล ที่มีผล
ตอความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ

2. การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะกลุมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น ผลการวิจัยและแนวทางการปฏิบัติบางอยางอาจไมสามารถ
นําไปใชกับโรงพยาบาลที่อยูนอกสังกัด เนื่องจากมีบริบทบางอยางที่ตางกัน จึงควรมีการศึกษาวิจัย
ในกลุมประชากรที่มีบริบทตางจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเพิ่มเติม
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ความสําคัญและที่มาของการศึกษา

จากการศึกษางานเอกสาร และงานวิจัยเกี่ยวกับแนวคิดความเหนื่อยหนายในการทํางาน
พบวา พยาบาลที่เกิดความเหนื่อยหนายมักจะมีความรูสึกอยากเปลี่ยนงาน และมีแนวโนมลาออก
จากงานสูง (โยทะกา ภคพงศ, 2538: 5) สงผลใหเกิดภาวะขาดแคลนพยาบาล เกิดความเสียหายตอ
หนวยงาน และทําใหประสิทธิภาพการทํางานของหนวยงานหรือองคการนั้นลดลง หากความ
เหนื่อยหนายยังคงมีอยูตอไปจะเกิดความเสียหายตอวิชาชีพ การยอมรับและทัศนคติของสังคมที่มี
ตอวิชาชีพพยาบาลก็จะลดลงตามไปดวย กอใหเกิดภาพลักษณที่ไมดีตอวิชาชีพ และสูญเสีย
งบประมาณในการคัดเลือก การสรรหาบุคลากรมาทดแทน ตลอดจนการฝกอบรมและการพัฒนา
บุคลากร สอดคลองกับแนวคิดของ Maslach ที่พบวาสาเหตุของความเหนื่อยหนายในการ
ปฏิบัติงาน แบงเปน 2 ปจจัย ไดแก ปจจัยดานบุคคล และปจจัยที่เกี่ยวของกับลักษณะงาน 
กระบวนการทํางาน  สภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน ดานบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ดานที่เกี่ยวของกับลักษณะงาน กระบวนการทํางาน สภาพแวดลอมใน
การปฏิบัติงาน เชน ปริมาณงาน ภาระงาน ลักษณะงานที่รับผิดชอบ สัมพันธภาพในหนวยงาน การ
รับรูตอระบบบริหาร เปนตน ดังนั้นคําตอบหลักที่คาดวามีผลตอความเหนื่อยหนายในการ
ปฏิบัติงาน  สามารถแบงเปนปจจัยดานบุคคลและปจจัยที่เกี่ยวของกับลักษณะงาน ซึ่งวอลตัน 
(Walton, 1974: 12,16,155) ไดศึกษาถึงคุณภาพชีวิตการทํางาน โดยพิจารณาถึงคุณลักษณะความ
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เปนบุคคล (humanistic) สภาพแวดลอมของตัวบุคคล  หรือสังคมที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน  
และกําหนดองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานไว 8 ดาน ไดแก คาตอบแทนที่เพียงพอและ
ยุติธรรม สภาพแวดลอมนาอยูและปลอดภัย โอกาสที่ไดรับการพัฒนาและใชความสามารถของ
บุคคล โอกาสความกาวหนาและความมั่นคงในการทํางาน การมีสวนรวมในการทํางานและ
ความสัมพันธกับบุคคลอื่น สิทธิสวนบุคคลในการทํางาน  การทํางานและการดําเนินชีวิตโดยรวม
และการทํางานที่เปนประโยชนตอสังคม เมื่อองคกรใดมีความเหนื่อยหนายเกิดขึ้นก็จะทําให
กระบวนการทํางานติดขัด ไมสามารถดําเนินไปไดอยางราบรื่น และไมสามารถสรางผลงานให
บรรลุตามวัตถุประสงคดังที่องคกรไดตั้งไวดวยเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงมีวัตถุประสงคที่จะศึกษา
ความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตการทํางาน กับความเหนื่อยหนายของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งยังไมมีการศึกษาในเรื่องความสัมพันธ
ในตัวแปรทั้ง 2 ตัวนี้กันโดยตรง เพื่อที่จะเปนแนวทางใหผูบริหารองคการเสริมสรางคุณภาพชีวิต
การทํางานใหดีขึ้น และปองกันความเหนื่อยหนายของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหเกิดขวัญและกําลังใจในการทํางาน สามารถปฏิบัติงานได
อยางมีคุณภาพ อันจะสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูรับบริการโดยรวมตอไป  

วัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคทั่วไป
วิเคราะหความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณ ดานการลดความเปนบุคคลใน

ผูอื่น ดานความสําเร็จสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 

วัตถุประสงคเฉพาะ เพื่อ
1. วัดระดับความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณ ดานการลดความเปนบุคคล

ในผูอื่น ดานความสําเร็จสวนบุคคล และคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

2. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตการทํางาน ที่มีผลกับความเหนื่อย
หนายดานความออนลาทางอารมณ ดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่น ดานความสําเร็จสวนบุคคล
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
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ทบทวนวรรณกรรม

คุณภาพชีวิตการทํางาน
คุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง ลักษณะการทํางานที่มีคุณคาและมีคุณภาพที่ดี มีความ

พึงพอใจในการทํางาน มีความรูสึกที่ดีตองาน ยึดมั่นผูกพันกับงานที่ทํา สภาพแวดลอมการทํางานมี
ความเหมาะสมปลอดภัย มีอิสระในดานความคิด ไดรับการตอบสนองทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
สังคมและเศรษฐกิจอยางเพียงพอยุติธรรม เปนที่ยอมรับของผูรวมงานและสังคม ดําเนินชีวิตอยางมี
ความสุขอันนําไปสูคุณคาแหงชีวิตของตนเองและครอบครัว การวิจัยครั้งนี้ใชแบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตการทํางาน ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของวอลตัน (Walton, 1974) ซึ่งประกอบดวย 8 
องคประกอบ ไดแก คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม สภาพแวดลอมนาอยูและปลอดภัย โอกาส
ที่ไดรับการพัฒนาและใชความสามารถของบุคคล โอกาสความกาวหนาและความมั่นคงในการ
ทํางาน การมีสวนรวมในการทํางานและความสัมพันธกับบุคคลอื่น สิทธิสวนบุคคลในการทํางาน 
การทํางานและการดําเนินชีวิตโดยรวม และการทํางานที่เปนประโยชนตอสังคม       

ความเหนื่อยหนาย
กลาวโดยสรุป ความเหนื่อยหนาย หมายถึง การตอบสนองของรางกายตอความเครียดที่

ไมเหมาะสม ทําใหความเครียดยังคงอยู และเมื่อตองเผชิญกับความเครียดเปนเวลานาน ก็จะทําให
บุคคลเกิดความเหนื่อยหนายตามมา การวิจัยครั้งนี้ใชแบบสอบถามเพื่อวัดความเหนื่อยหนายของ
แมสแลชและแจ็คสัน (Maslach & Jackson, 1986) ซึ่งแบงลักษณะของความเหนื่อยหนายออกเปน 3 
ดาน ไดแก 

1. ความรูสึกออนลาทางอารมณ หมายถึง ความรูสึกทอแท ออนลา และสิ้นหวัง
จาก การประกอบวิชาชีพใหการบริการสังคม

2. ความรูสึกลดความเปนบุคคลในผูอื่น หมายถึง ความรูสึกดานลบ และมีเจตคติ
ในแงรายตอผูปวย ใหการบริการเสมือนเปนวัตถุที่ปราศจากชีวิตจิตใจ

3. ความสําเร็จสวนบุคคล หมายถึง ความรูสึกภาคภูมิใจในความสามารถของ
ตนเอง และรูสึกประสบความสําเร็จในการประกอบวิชาชีพของตน

บทบาทโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
โรงพยาบาลศูนย คือ สถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่ตั้งอยูในจังหวัด

ขนาดใหญ และเปนศูนยกลางใหบริการรักษาพยาบาลในระดับเขต หรือกลุมของจังหวัดหลาย
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จังหวัดมีหนาที่รับผิดชอบเชนเดียวกับโรงพยาบาลทั่วไป แตโรงพยาบาลศูนยจะมีหนาที่ความ
รับผิดชอบเพิ่มขึ้นสูงกวาโรงพยาบาลทั่วไปในการใหบริการทางการแพทยครบทุกสาขาวิชา เปน
สถานบริการสุดทายของกระทรวงสาธารณสุขที่จะรับการสง-ตอผูปวย เพื่อตรวจวินิจฉัยหรือรักษา 
ใหการศึกษาและฝกอบรมเจาหนาที่ทางการแพทยและเทคนิคตาง ๆ ที่ เกี่ ยวของกับการ
รักษาพยาบาลสนับสนุนและนิเทศงานใหแกโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถาน
บริการสาธารณสุขอื่น ๆ ในจังหวัดพื้นที่รับผิดชอบทางวิชาการดานการรักษาพยาบาลและอื่น ๆ
รวมทั้งสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน (กระทรวงสาธารณสุข, 2542: 57) ปจจุบันประเทศไทยมี
โรงพยาบาลศูนยจํานวน 25 แหงอยูในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข (กระทรวง
สาธารณสุข, 2548)

วิธีการศึกษาวิจัย

วิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงอธิบายแบบภาคตัดขวาง เพื่อวิเคราะหหาความสัมพันธ
ระหวางระหวางคุณภาพชีวิตการทํางาน กับความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณ ดาน
การลดความเปนบุคคลในผูอื่น ดานความสําเร็จสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลศูนย  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เก็บรวบรวมขอมูลในพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ศูนย  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใชแบบสอบถามตามแนวคิดคุณภาพชีวิตการทํางานของ 
Walton (1974) ประกอบดวย 8 ดาน และใชแบบสอบถามเพื่อวัดความเหนื่อยหนายของแมสแลช
และแจ็คสัน (Maslach & Jackson, 1986: 8) ประกอบดวย 3 ดาน ผานการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค และสํานวนภาษาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ผลการ
หาคาความเชื่อมั่น (Reliability) รวมทั้งฉบับเทากับ 0.711 ซึ่งผูวิจัยสงแบบสอบถามทางไปรษณีย 
โดยผานกลุมงานการพยาบาล โดยเก็บขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 14 โรงพยาบาล จํานวน
278  คน ระยะเวลารวบรวมขอมูล ตั้งแต วันที่ 1 ธันวาคม 2549 ถึง 15 มีนาคม 2550 ประมวลขอมูล
โดยใชคอมพิวเตอรวิเคราะห ใชสถิติการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คามัธยฐาน และสถิติสหสัมพันธบางสวน แบบสอบถามฉบับสมบูรณและสามารถนํามาวิเคราะห
ได คิดเปนรอยละ 84.17   



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                        วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 93

ผลการวิจัย

ผูวิจัยไดรับแบบสอบถามที่ตอบแบบสมบูรณครบถวนทั้งหมด 234 ฉบับ คิดเปน
รอยละ 84.17 เมื่อจัดกลุมขอมูลแตละตัวแปรพบวา 

1. พยาบาลวิชาชีพสวนใหญ มีความเหนื่อยหนายดานความสําเร็จสวนบุคคลอยู
ในระดับสูง  ดานความออนลาทางอารมณอยูในระดับปานกลาง ดานการลดความเปนบุคคลอยูใน
ระดับต่ํา     

2. พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการทํางานพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับสูง
คอนขางไปทางปานกลาง โดยมีคุณภาพชีวิตการทํางานดานโอกาสที่ไดรับการพัฒนาและใช
ความสามารถของบุคคลอยูในระดับสูงที่สุด รองลงมาคือ 1) การมีสวนรวมในการทํางานและ
ความสัมพันธกับบุคคลอื่น 2) สิทธิสวนบุคคลในการทํางาน 3) โอกาสความกาวหนาและความ
มั่นคงในการทํางาน 4) การทํางานที่เปนประโยชนตอสังคม ตามลําดับ คุณภาพชีวิตการทํางานที่อยู
ในระดับปานกลาง  คือ 1) สภาพแวดลอมนาอยูและปลอดภัย 2) การทํางานและการดําเนินชีวิต
โดยรวม และ 3) คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม  

การทดสอบสมติฐาน
สมมติฐานขอที่ 1 คุณภาพชีวิตการทํางานมีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดาน

ความออนลาทางอารมณ ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยกําหนดใหความเหนื่อยหนายดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่นและความเหนื่อย
หนายดานความสําเร็จสวนบุคคลคงที่ ผลที่ไดเปนไปตามสมมติฐาน คือคุณภาพชีวิตการทํางานมี
ความสัมพันธดานลบระดับปานกลางกับความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.380, p- value = < 0.001) โดย

1. คุณภาพชีวิตการทํางานดานการทํางานและการดําเนินชีวิตโดยรวม มี
ความสัมพันธดานลบระดับปานกลางกับความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.342,  p- value = < 0.001)

2. คุณภาพชีวิตการทํางานดานคาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม โอกาสที่ไดรับ
การพัฒนาและใชความสามารถของบุคคล และโอกาสความกาวหนาและความมั่นคงใน
การทํางาน มีความสัมพันธดานลบระดับต่ํากับความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.301, 0.215 และ 0.269 ที่ p- value = < 0.001, 0.001 และ < 0.001 
ตามลําดับ)
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สมมติฐานขอที่ 2 คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดานการ
ลดความเปนบุคคลในผูอื่น ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยกําหนดใหความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณและความเหนื่อยหนาย
ดานความสําเร็จสวนบุคคลคงที่ ผลที่ไดไมเปนไปตามสมมติฐาน โดยคุณภาพชีวิตการทํางานดาน
โอกาสความกาวหนาและความมั่นคงในการทํางานมีความสัมพันธดานบวกระดับต่ํากับความ
เหนื่อยหนายดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.153, p- value = 
0.019)   

สมมติฐานขอที่ 3 คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดาน
ความสําเร็จสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  โดยกําหนดใหความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณและความเหนื่อยหนาย
ดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่นคงที่ ผลที่ไดเปนไปตามสมมติฐาน คือ คุณภาพชีวิตการทํางานมี
ความสัมพันธดานลบระดับต่ํากับความเหนื่อยหนายดานความสําเร็จสวนบุคคล อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r = 0.239, p- value = < 0.001) โดยคุณภาพชีวิตการทํางานดานสภาพแวดลอมนาอยูและ
ปลอดภัย โอกาสที่ไดรับการพัฒนาและใชความสามารถของบุคคล โอกาสความกาวหนา และความ
มั่นคงในการทํางาน การมีสวนรวมในการทํางานและความสัมพันธกับบุคคลอื่น สิทธิสวนบุคคลใน
การทํางาน และการทํางานและการดําเนินชีวิตโดยรวม มีความสัมพันธดานลบระดับต่ํากับความ
เหนื่อยหนายดานความสําเร็จสวนบุคคล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (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

สมมติฐานขอที่ 1 คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดาน
ความออนลาทางอารมณ ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ผลที่ไดเปนไปตามสมมติฐาน

สมมติฐานขอที่ 2 คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดานการ
ลดความเปนบุคคลในผูอื่น ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ผลที่ไดไมเปนไปตามสมมติฐาน
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สมมติฐานขอที่ 3 คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดาน
ความสําเร็จสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ผลที่ไดเปนไปตามสมมติฐาน

อภิปรายผล

สมมติฐานที่ 1 คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดานความ
ออนลาทางอารมณ ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข

ผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานมีความสัมพันธเชิงลบระดับปานกลางกับ
ความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณ ผลที่ไดเปนไปตามสมมติฐานขอที่  1 ทั้งนี้
เนื่องมาจากหนาที่ที่พยาบาลวิชาชีพตองรับผิดชอบนั้นตองปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับความทุกขความ
เจ็บปวยของมนุษย ตองพบปะมีปฏิสัมพันธกับบุคคลหลายฝาย ตองเผชิญกับความกดดัน ความคับ
ของใจ ตองการการตัดสินใจที่รีบดวน นอกจากนั้นงานพยาบาลยังมีลักษณะเปนผลัด มีตารางเวลา
ในการปฏิบัติงานที่ไมแนนอน ตองอยูเวรในวันหยุด หรือการทํางานติดกันหลายวันโดยไมไดหยุดพัก 
หรือชั่วโมงในการทํางานที่ยาวนานมากเกินไป ลักษณะงานเหลานี้เปนสถานการณที่เครียด ทําให
พยาบาลเกิดความเหนื่อยหนายและมีทัศนคติดานลบตองานและผูรับบริการได ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้
สอดคลองกับแนวคิดของ Greenberg (1996: 248) ซึ่งกลาววาปจจัยที่มีผลตอความไมพึง พอใจใน
งาน คือ เงินเดือนและสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ 
Mazzorana (1991: 152) พบวาความพึงพอใจกับเงินเดือน มีความสัมพันธทางลบกับความออนลา
ทางอารมณ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อยางไรก็ตามความเหนื่อยหนายเปนปรากฏการณ
ที่ซับซอนและมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม ดังนั้นจึงมีลักษณะเฉพาะในแตละสถาบัน อีกประการ
หนึ่งคือเกณฑมาตรฐานกําหนดของแมสแลชที่ตั้งไวในแตละดานของความเหนื่อยหนาย เปนเกณฑ
มาตรฐานที่กําหนดจากงานวิจัยที่กระทําในบุคคลหลายสาขาอาชีพ ซึ่งการวิจัยครั้งนี้นําเกณฑ
ดังกลาวมาใชในกลุมพยาบาลไทยที่นอกจากจะมีปจจัยทางสังคม วัฒนธรรมแตกตางกันแลว ความ
แตกตางกันทางดานเชื้อชาติ วัฒนธรรม ประเพณี ทัศนคติ และคานิยมของกลุมตัวอยางจะสงผล
กระทบตอความเหนื่อยหนายได (Maslach, 1986: 58)  ปจจัยดานสภาพแวดลอมในการทํางานเปน
ตัวแปรซึ่งไดรับความสนใจ และพบวาสามารถทํานายความเหนื่อยหนายได โดยมีความสามารถใน
การทํานายไมเทากันในแตละกลุมตัวอยาง เนื่องจากความเหนื่อยหนายเปนปรากฏการณที่ซับซอน  
และเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอมในลักษณะที่เปนกรณีเฉพาะ  
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สมมติฐานขอที่ 2 คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดานการ
ลดความเปนบุคคลในผูอื่น ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข

ผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิตการทํางาน ไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนาย
ดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่น ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ผลที่ไดไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ทั้งนี้เนื่องมาจากพยาบาลวิชาชีพเห็น
วาจะกลายเปนคนหยาบกระดางเมื่อเริ่มทํางานนี้ และวิตกวางานที่ทํา ทําใหจิตใจแข็งกระดาง ซึ่งไม
สอดคลองกับผลการศึกษาของ Mazzorana (1991: 152) พบวา ความพึงพอใจกับเงินเดือน มี
ความสัมพันธทางลบกับการลดความเปนบุคคลในผูอื่น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สมมติฐานขอที่ 3 คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายดาน
ความสําเร็จสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข

ผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธเชิงลบระดับต่ํากับความ
เหนื่อยหนายดานความสําเร็จสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผลที่ไดเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 ทั้งนี้เนื่องมาจากวาพยาบาล
วิชาชีพรูสึกมีพลังในการทํางาน สามารถแกไขปญหาใหผูอื่นอยางมีประสิทธิภาพ และทําให
ผูรับบริการเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิตที่ดีขึ้น  

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

1.  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
1.1 ผูบริหารการพยาบาลนาที่จะตระหนักถึงความเสี่ยง มีการสํารวจและประเมิน

อาการและอาการแสดงของความเหนื่อยหนายในบุคลากร และรวมมือกันแกไขปญหาในระยะ
เริ่มแรก เชน การหมุนเวียนสับเปลี่ยนหนาที่ใหไดปฏิบัติงานซึ่งมีความเครียดนอยลง การอนุญาต
ใหลาพักผอน ในกรณีที่มีปญหารุนแรงนอกจากจะใหคําปรึกษาแลว อาจขอความความชวยเหลือ
จากผูเชี่ยวชาญ เชน นักจิตวิทยา จิตแพทย ไมปลอยใหเปนปญหาเรื้อรังและแพรกระจายใน
หนวยงาน

1.2 ผูบริหารการพยาบาลนาที่จะลดสิ่งที่เพิ่มความเครียดในการทํางาน เชน การจัด
อัตรากําลังที่เหมาะสม จัดเตรียมเครื่องมือเครื่องใชใหเพียงพอและมีสภาพดีพรอมในการใชงาน
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1.3 ผูบริหารการพยาบาลนาที่จะมีพัฒนาองคการอยางตอเนื่อง เชน จัดสัมมนา  
เผยแพรความรูเรื่องความเครียดและความเหนื่อยหนาย การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล  
คุณภาพชีวิตการทํางาน เปนตน

1.4 ผูบริหารการพยาบาลนาที่จะมีสรางขวัญและกําลังใจแกผูรวมงาน เชน การ
กลาวยกยองชมเชยเมื่อปฏิบัติงานดี เลื่อนขั้นเงินเดือน สนับสนุนใหไดแสดงความคิดริเริ่ม
สรางสรรค การวิจัยหรือการสงเขารับการอบรม อนุญาตใหลาศึกษาตอ เพื่อพัฒนาตนเอง แสวงหา
ความรูและความกาวหนาในการทํางาน

1.5 ผูบริหารการพยาบาลนาที่จะสรางบรรยากาศที่ดีเอื้ออํานวยในการทํางาน โดย
รับฟงความคิดเห็นของผูรวมงาน จัดการประชุมปรึกษาปญหาในหนวยงานและรวมมือคนหาแนว
ทางแกไข ติดตามปญหาและนิเทศการพยาบาลโดยสม่ําเสมอ

2.  ขอเสนอแนะดานวิชาการ
2.1 ผูบริหารการพยาบาลนาที่จะเตรียมพยาบาลที่จบใหม ใหมีความพรอมในการ

ปฏิบัติงาน สรางทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพพยาบาล ปลูกฝงคานิยมที่ถูกตองแตไมสรางความคาดหวังให
สูงเกินกวาจะเปนจริงได  

2.2 ผูบริหารการพยาบาลนาที่จะจัดอบรมหรือสัมมนาใหกับพยาบาลวิชาชีพใน
เรื่องความเหนื่อยหนายในการทํางาน  เพื่อจะไดเปนแนวทางในการปองกันไมใหเกิดความเหนื่อย
หนาย  หรือใหเกิดความเหนื่อยหนายนอยที่สุด

3.  ขอเสนอแนะดานการปฏิบัติ
พยาบาลวิชาชีพนาที่จะตระหนักถึงความสําคัญของปญหาและความเสี่ยง  

สํารวจความรูสึกและปรับปรุงตนเองอยูเสมอ 
พยาบาลวิชาชีพนาที่จะแสวงหาความรูเรื่องความเครียด ความเหนื่อยหนาย

เรียนรูที่จะผอนคลายความเครียด เชน การคนหาและแกไขแหลงซึ่งเปนสาเหตุของความเครียด
โดยตรง การเปลี่ยนแปลงตนเอง การใชเทคนิคผอนคลายตาง ๆ เชน การออกกําลังกาย การเลนกีฬา
พักผอนใหเพียงพอ

พยาบาลวิชาชีพนาที่จะสํารวจและประเมินความตองการของตนเอง เลือก
วิธีการเผชิญปญหา (Coping) และผอนคลายความเครียดใหเหมาะสมกับตน ไมปลอยให
ความเครียดรุนแรง  สะสมเรื้อรัง หรือหันไปใชวิธีการเผชิญปญหาที่ไมเหมาะสม เชน หันไปพึ่งพา
ยา เหลา สารเสพติด ซึ่งเปนการทําลายตนเองและกอปญหาตามมาไมสิ้นสุด
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พยาบาลวิชาชีพนาที่จะสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรวมงาน เพราะการ
สรางระบบสนับสนุนที่เหนียวแนนระหวางเพื่อนรวมงานเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยลดและแกไขความ
เหนื่อยหนายได

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

1. การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยของคุณภาพชีวิตการทํางาน ที่มีผลตอความเหนื่อย
หนายของพยาบาลวิชาชีพเทานั้น นาที่จะคนหาปจจัยอื่นที่นาสนใจ เชน ปจจัยดานบุคคล อายุ งาน
การพยาบาลที่สังกัด ประสบการณในการทํางาน บุคลิกภาพโดยรวม สถานภาพ สภาพแวดลอมใน
การทํางาน ระบบการบริหาร สัมพันธภาพระหวางบุคลากร บุคลิกภาพ และลักษณะผูนําของ
หัวหนาหอผูปวยหรือพยาบาลระดับบริหาร และทัศนคติตอวิชาชีพพยาบาล ที่มีผลตอความเหนื่อย
หนายในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ

2. การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะกลุมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย สังกัด
กระทรวงสาธารณสุขเทานั้น ผลการวิจัยและแนวทางการปฏิบัติบางอยางอาจไมสามารถนําไปใช
กับโรงพยาบาลที่อยูนอกสังกัด เนื่องจากมีบริบทบางอยางที่ตางกัน จึงควรมีการศึกษาวิจัยในกลุม
ประชากรที่มีบริบทตางจากโรงพยาบาลศูนย  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.



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                      วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 105                                                                

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
รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความเที่ยงตรงดานเนื้อหาของแบบสอบถาม
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ภาคผนวก ค
แบบสอบถาม 

คุณภาพชีวิตการทํางานที่มีผลตอความเหนื่อยหนายของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

คําชี้แจง
1. แบบสอบถามนี้สําหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขมาแลวไมนอยกวา 1 ป
2. ผูวิจัยจะวิเคราะหเปนภาพรวมของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข  จึงขอความรวมมือจากทานกรุณาตอบตามความเปนจริง ขอมูลทุกอยาง
จะเก็บเปนความลับ และไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

3. แบบสอบถามชุดนี้แบงออกเปน 3 สวน คือ
สวนที่ 1 ขอมูลเกี่ยวกับความเหนื่อยหนาย  จํานวน  22  ขอ
สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางาน  จํานวน  36  ขอ
สวนที่ 3 ขอมูลดานลักษณะประชากร  จํานวน    8  ขอ

  รวม       66  ขอ
4. โปรดอานคําชี้แจงของแตละสวนใหเขาใจกอนตอบคําถาม
5. วัตถุประสงคของการตอบแบบสอบถาม

5.1 วัดระดับความเหนื่อยหนายของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

5.2 วัดระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

5.3 วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตการทํางาน ที่มีผลกับความเหนื่อย
หนายของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
6. เมื่อทานตอบแบบสอบถามแลว กรุณาใสลงในซองที่จัดเตรียมไวให และสงแบบสอบถาม

กลับคืนผูวิจัยภายใน 15 วัน หลังจากที่ทานไดรับเอกสาร
หากมีปญหาไมเขาใจคําถาม ติดตอ คุณอารีรัตน ชวาลา ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข  

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ถ.ราชวิถี เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 
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สวนที่ 1 แบบสอบถามความเหนื่อยหนายของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย  

คําชี้แจง โปรดอานขอความแตละขอใหเขาใจ และตัดสินใจวาทานเคยมีความรูสึกเชนนี้กับการ
ทํางานของทาน และทําเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด
เพียงคําตอบเดียวดังนี้ 

ไมเคยมีความรูสึกเชนนั้นเลย หมายถึง ทานไมมีความรูสึกเชนนั้นเลย
ปละ 2-3 ครั้ง หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนี้ ปละ 2-3 ครั้ง
เดือนละ 1 ครั้ง หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้น เดือนละ 1 ครั้ง    
เดือนละ 2-3 ครั้ง หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้น เดือนละ 2-3 ครั้ง    
สัปดาหละ 1 ครั้ง หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้น สัปดาหละ 1 ครั้ง    
สัปดาหละ 2-3 ครั้ง หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้น สัปดาหละ 2-3 ครั้ง   
ทุก ๆ วัน หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นทุก ๆ วัน

ขอคําถาม
ไมเคยรูสึก
เชนนั้นเลย

ปละ 
2-3 ครั้ง

เดือนละ
1 ครั้ง

เดือนละ
2-3 ครั้ง

สัปดาหละ
1 ครั้ง

สัปดาหละ
2-3 ครั้ง

ทุก ๆ วัน

1. งานที่ทานทําอยูทําใหรูสึกจิตใจ      
หอเหี่ยว

2. ทานรูสึกหมดแรงเมื่อสิ้นสุดเวลา
การทํางานในแตละวัน

3. ทานรูสึกออนเพลียเมื่อตื่นนอน 
และเมื่อตองเผชิญกับการทํางาน
อีกวัน

4. ทานรูสึกวาตนเองสามารถเขาใจ
ความรูสึกนึกคิดของผูรวมงานใน 
เรื่องตาง ๆ  ไดโดยงาย

5. ท านรู สึ กว าตนเองปฏิ บั ติ ต อ
ผูรับบริการบางคน เหมือนกับเขา
เปนสิ่งที่ไรชีวิตจิตใจ

6. การทํางานที่ใหบริการผูอื่นตลอด
ทั้งวัน ทําใหทานรูสึกเครียด

7. ทานรูสึกวาตนเองสามารถแกไข
ปญหาตาง ๆ ใหผูอื่นไดอยางมี
ประสิทธิภาพ
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ขอคําถาม
ไมเคยรูสึก
เชนนั้นเลย

ปละ 
2-3 ครั้ง

เดือนละ
1 ครั้ง

เดือนละ
2-3 ครั้ง

สัปดาหละ
1 ครั้ง

สัปดาหละ
2-3 ครั้ง

ทุก ๆ วัน

8. ทานรูสึกเบื่อหนายกับงานที่ทําอยู
9. ท า นรู สึ กว า ไดทํ า ให เกิดกา ร

เปลี่ยนแปลงในชีวิตที่ดีขึ้นของ
ผูรับบริการ จากการทํางานของ
ทาน

10. ทานกลายเปนคนหยาบกระดาง
เมื่อเริ่มทํางานนี้

11. ทานวิตกกังวลวางานที่ทําอยูทํา
ใหจิตใจแข็งกระดาง

12. ทานรูสึกเปยมไปดวยพลังใน          
การทํางาน

13. ทานรูสึกคับของใจในการทํางาน
14. ทานรูสึกวากําลังทํางานที่หนัก

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

พฤติกรรมของผู ร วมงานและ
ผูรับบริการบางคน

16. การทํางานที่ เกี่ยวของกับคนอื่น
โดยตรงทําใหทานรูสึกเครียด

17. ทานสามารถสรางบรรยากาศที่เปน
กันเองกับผูรวมงานไดไมยาก

18. ทานรูสึกเปนสุขภายหลังจาก
ใหบริการกับผูรับบริการอยาง
ใกลชิด

19. ทานรูสึกวาไดสรางสิ่งที่มีคุณคา
มากใหกับงานท่ีทานทําอยู

20. ทานรูสึกหมดความอดทนที่จะ
ปฏิบัติงานอยูตอไป

21. ในการทํางาน ทานสามารถเผชิญ
ปญหาทางอารมณไดอยางสงบ
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ขอคําถาม
ไมเคยรูสึก
เชนนั้นเลย

ปละ 
2-3 ครั้ง

เดือนละ
1 ครั้ง

เดือนละ
2-3 ครั้ง

สัปดาหละ
1 ครั้ง

สัปดาหละ
2-3 ครั้ง

ทุก ๆ วัน

22. ทานรูสึกวานอยใจที่ผูรวมงาน
และผูรับบริการตําหนิ  ในปญหา
บางอยางที่เกิดขึ้นขณะทํางาน

สวนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย  
คําชี้แจง โปรดอานขอความแตละขอใหเขาใจ และแสดงความคิดเห็นของทานที่มีตอขอความ

เหลานี้และทําเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียง
คําตอบเดียวดังนี้
เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือความ

คิดเห็นของผูตอบมากที่สุด
เห็นดวย หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือความ

คิดเห็นของผูตอบ แตมีขอแยงเล็กนอย
ไมแนใจ หมายถึง ผูตอบรูสึกเฉย ๆ หรือไมแนใจวาจะเห็นดวยหรือไมเห็น

ดวยกับขอความในประโยคนั้น
ไมเห็นดวย หมายถึง ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึกหรือความ

คิดเห็นของผูตอบ
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึกหรือความ

คิดเห็นของผูตอบเลยแมแตนอย

ขอคําถาม
เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็นดวย ไม
แนใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง

1. ทานพอใจกับอัตราเงินเดือนที่ไดรับใน
ปจจุบัน

2. ทานคิดวาในภาพรวม ผลประโยชนตอบ
แทนที่ไดรับคุมคากับความอุตสาหะในการ
ทํางานของตนเอง

3. ทานไดรับผลประโยชนตอบแทนอยาง
เหมาะสม เมื่อเปรียบเทียบกับภาระหนาที่ที่
รับผิดชอบ
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ขอคําถาม
เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็นดวย ไม
แนใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง

4. เมื่อทานคํานวณอยางถี่ถวน รายไดของทาน
เพียงพอกับคาใชจายของทาน และแบงปน
ใหครอบครัวไดโดยไมเดือดรอน

5. หนวยงานของทานจัดสภาพแวดลอมใน          
การทํางาน เพื่อปองกันการแพรกระจายของ
เชื้อโรคไดอยางเหมาะสม

6. หนวยงานของทานมีการจัดวางเครื่องมือ
เครื่องใชอยางมีระเบียบ ชวยใหทํางานได
สะดวก รวดเร็วและปลอดภัย

7. หนวยงานของทานมีการบํารุงรักษาวัสดุ
และอุปกรณเครื่องมือตาง ๆ ใหพรอมใช
งานไดทันที

8. บริเวณสถานที่ทํางานมีอากาศถายเทสะดวก          
ไมรอน ไมอับชื้น มีแสงสวางเพียงพอ และ
ไมมีเสียงดังรบกวนการทํางาน

9. ทานมีโอกาสไดใชความสามารถในการ
ทํางานอยางเต็มที่

10. ทานไดรับการสงเสริม และสนับสนุนให
ศึกษาหรืออบรมเพิ่มเติม

11. ทานมีโอกาสใชความคิดริเริ่มสรางสรรค         
ในการทํางาน

12. หนวยงานของทานมีการประเมินผลการ 
ปฏิบัติงาน เพื่อพัฒนาศักยภาพในการทํางาน

13. การทํ า งานทํ าให ท านมี โ อกาส ประส บ
ความสําเร็จในชีวิตตามจุดมุงหมายที่ทานตั้งไว

14. ทานมีโอกาสปรับปรุงตนเองเพื่อการทํางาน  
ตามเปาหมายของโรงพยาบาล

15. ทานไดรับการโยกยาย หรือเปลี่ยนหนาที่
ความรับผิดชอบอยางยุติธรรม
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ขอคําถาม
เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็นดวย ไม
แนใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง

16. ทานมั่นใจความสามารถของตนเองที่จะ
ปฏิบัติหนาที่ตามที่ไดรับมอบหมาย

17. ทานไดรับการเตรียมดานความรู และทักษะ
เพื่อการทํางานในตําแหนงที่สูงขึ้น

18. ทานไดรับมอบหมายใหทํางานที่มีความ
รับผิดชอบสูงขึ้น

19. บุคลากรในหนวยงานมีการยอมรับซึ่งกัน
และกัน

20. ทานไดรับความรวมมือและชวยเหลือจาก
ผูรวมงานในการทํางานเปนอยางดี

21. ทานมีโอกาสไดรับขอมูลปอนกลับที่เปน
ประโยชนตอการทํางานจากผูรวมงาน

22. มีการประชุมและปรึกษาปญหาในการ
ทํางานของผูปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ เพื่อ
หาแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสม

23. ทานมีความพึงพอใจในการทํางานกับเพื่อน
รวมงาน

24. ทานไดรับความเสมอภาคในการทํางาน  
25. ผูรวมงานใหความเคารพในสิทธิสวนบุคคล  

และไมกาวกายในเรื่องสวนตัวที่ไมเกี่ยวของ
กับการทํางานของทาน

26. ทานมีอิสระในการแสดงความคิด เห็น
เกี่ยวกับการทํางานในหนวยงาน

27. ทานไดรับความเคารพและยอมรับจากผูอื่น     
ในการทํางาน

28. ผูบังคับบัญชาของทานรับฟงปญหา และ
แกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะของเสียง
สวนมาก
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ขอคําถาม
เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็นดวย ไม
แนใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง

29. ทานสามารถจัดสรรเวลาในการทํางานไมให
เปนอุปสรรคกับการใชเวลาในครอบครัว

30. ทานพึงพอใจในการใชเวลาในการทํางาน     
เวลาสวนตัว เวลาสําหรับครอบครัว และ
สังคม

31. การทํางานของทานไมเปนอุปสรรคตอ          
การดําเนินชีวิตของทานและครอบครัว

32. ทานมีเวลาพักผอนและออกกําลังกายอยาง
เพียงพอในแตละวัน

33. หนวยงานของทานมีผลงานเปนที่พอใจของ      
ผูมารับบริการ

34. หนวยงานของทานมีการวางแผนรวมกับ
ชุมชน ในการพัฒนาบริการสุขภาพ

35. หนวยงานของทานใหโอกาสหนวยงานอื่น  ๆ 
ไดเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานดาน
สุขภาพ

36. หนวยงานของทานรวมมือกับหนวยงานอื่น  ๆ
ในการกระทํากิจกรรมตาง ๆ เพื่อสาธารณ 
ประโยชน
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สวนที ่3 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม
คําชี้แจง โปรดเติมขอความในชองวาง หรือทําเครื่องหมายลงใน หนาขอความที่เปนคําตอบ

ของทาน

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล
1. ปจจุบันทานอาย.ุ.................ป (จํานวนเต็ม)
2. เพศ             ชาย           หญิง
3. สถานภาพสมรส       โสด  คู  หมาย หยา หรือแยก
4. วุฒิการศึกษาสูงสุด  ปริญญาตรี  ปริญญาโท

    อื่น ๆ   โปรดระบ.ุ.............................
5. ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้....................ป (จํานวนเต็ม)
6. เงินเดือนที่ทานไดรับในปจจุบัน...............................บาท (ไมรวมรายไดพิเศษอื่น ๆ และเงิน

สวัสดิการ)
7. ปจจุบันทาน C ระดับใด    
 ระดับ 3 ระดับ 4  ระดับ 5  ระดับ 6       ระดับ 7      ระดับ 8

8. ปจจุบันทานปฏิบัติงานในแผนก     
 สูติ – นรีเวชกรรม    ศัลยกรรม    อายุรกรรม   กุมารเวชกรรม
 อื่น ๆ โปรดระบ…ุ………………………………………………………………………..…



อารีรัตน  ชวาลา ภาคผนวก / 126

ตารางที่ 12 การตรวจสอบคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (n = 133)

Cronbach’s Alpha ชุดแบบสอบถามความเหนื่อยหนาย = .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 ความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณ = .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 ความเหนื่อยหนายดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่น = .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 ความเหนื่อยหนายดานความสําเร็จสวนบุคคล = .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 การตรวจสอบคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (n = 133) (ตอ)

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 คุณภาพชีวิตการทํางานดานสภาพแวดลอมนาอยูและปลอดภัย = .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 คุณภาพชีวิตการทํางานดานโอกาสที่ไดรับการพัฒนาและใชความสามารถของบุคคล = .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 คุณภาพชีวิตการทํางานดานโอกาสความกาวหนาและความมัน่คงในการทํางาน = .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 คุณภาพชีวิตการทํางานดานการมีสวนรวมในการทํางานและความสมัพันธกับบุคคลอื่น = .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 การตรวจสอบคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (n = 133) (ตอ)

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 คุณภาพชีวิตการทํางานดานสิทธิสวนบุคคลในการทํางาน = .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 คุณภาพชีวิตการทํางานดานการทํางานและการดําเนินชีวิตโดยรวม = .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 คุณภาพชีวิตการทํางานดานการทํางานที่เปนประโยชนตอสังคม = .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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วัน เดือน ปเกิด 4 กรกฎาคม 2519
สถานที่เกิด จังหวัดสิงหบุรี ประเทศไทย
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