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บทคัดย่อ 
 ที่มา: การเข้าใจถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเหนื่อยล้าในการท างานของบุคลากรเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วย
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ต่ าสุด จัดอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยพยากรณ์ความเหนื่อยล้า พบว่า ด้านการรับรู้ต่อการบริหาร (beta=0.529, p-
value<0.001) สามารถอธิบายการผันแปรของตัวแปรตาม ได้ร้อยละ 52.9 (R2 =0.529) 
 สรุป: การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการรับรู้ต่อการบริหาร มีอิทธิพลต่อความเหนื่อยล้าในการท างานของ
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Abstract 
 Background: Knowledge about factors of fatigue in health staffs is important for effective 
administration which help to prevent or solve about fatigue issues among those staffs then bring 
the effective service to patients. 
 Objective: This study aimed to study about level of fatigue and influencing factors which 
effect fatigue among health staffs in Praphrom district, Nakhon Si Thammarat province. 
 Methods: This cross-sectional survey research was designed following the Maslach and 
Jackson concept and using questionnaires adapted from Boon-Eua Chow study and Data analysis.  
 Results: The results show that health staffs have the middle level of fatigue. Working 
environment was found effect to fatigue in the high level while the self-capable perceived and job 
description factors was in the medium level. Perceived of administration factor could predict 
fatigue of health staffs 52.9% (R2=0.529, p-value<0.001). 
 Conclusion: This study reveals how important of executive administration in their staff’s 
views effected to their fatigue in working at Praphrom district, Nakhon Si Thammarat province.  
 Keywords: Work Fatigue of Personnel, Contracting Unit for Primary Care, Health staffs 
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บทน า 

ทรัพยากรมนุษย์เป็นปัจจัยขับเคลื่อนที่ส าคัญ
ในการยกระดับการพัฒนาประเทศในทุกมิติ ไปสู่
เปูาหมายการเป็นประเทศที่ พัฒนาแล้ว ดังนั้นจึง
จ าเป็นต้องมีการวางรากฐานการพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์ของประเทศอย่างเป็นระบบ โดยจ าเป็นต้อง
มุ่งเน้นการพัฒนาและยกระดับคนในทุกมิติและในทุก
ช่วงวัยให้เป็นทรัพยากรมนุษย์ที่ดี เก่ง และมีคุณภาพ
พร้อมขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศไปข้างหน้าได้อย่าง
เต็มศักยภาพ1  ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์จึงได้ก าหนด
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่เน้นการแก้ปัญหาการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ การเสริมสร้างและยกระดับการ
พัฒนาที่ให้ความส าคัญครอบคลุมทั้งในส่วนของการ
พัฒนาทุนมนุษย์และสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
สร้างระบบนิเวศที่เอ้ือต่อการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
หากคนเหนื่อยล้าจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและการมี
ความสุขในการท างาน ความใส่ใจ การเรียนรู้ที่ต่อเนื่อง 
รวมไปถึงการธ ารงรักษาและการบริหารจัดการ
ก าลังคน เพ่ือให้เกิดความเพียงพอ ตอบสนองต่อความ
ต้องการขององค์กร2  

ความเหนื่อยล้าในการท างาน (work fatigue) 
เกิดจากการตอบสนองต่อความเครียดเรื้อรังจากการ
ท างาน ก่อให้เกิดความรู้สึกอ่อนล้าทั้งร่างกาย จิตใจ 
และอารมณ์ มักพบในอาชีพบริการหรืออาชีพที่ต้อง
ท างานเก่ียวข้องกับผู้คนเป็นเวลานาน3 บุคคลที่มีความ
เหนื่อยล้าในการท างานอาจเกิดความเปลี่ยนแปลงได้
ทั้งทางร่างกายและพฤติกรรม ซึ่งความเหนื่อยล้าใน
การท างานจัดได้ว่าเป็นกลุ่มของความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ มีความรู้สึกลดความเป็นบุคคล และการลด
ความส าเร็จส่วนบุคคล รวมทั้งมีผลท าให้สุขภาพ
ร่างกายและจิตใจเสื่อมโทรมลง โกรธง่าย อารมณ์
ฉุนเฉียว แยกตัว ท าให้ชีวิตไม่มีความสุขทั้งที่ท างาน
และท่ีบ้าน จนท าให้เกิดผลลบต่อบุคคล4  

หน่วยบริการสาธารณสุขมีลักษณะงาน
เกี่ยวกับการบริการโดยตรงต่อผู้มารับบริการสุขภาพ มี
ลักษณะงานที่ท าให้เกิดความเหนื่อยล้า ความเหน็ด
เหนื่อย ความเหนื่อยอ่อนของร่างกาย ความอ่อนเพลีย
ทางอารมณ์และจิตใจ ทัศนคติในการท างานเป็นไป
ในทางลบ สามารถก่อให้เกิดการสูญเสียการควบคุม
ความรู้สึกที่มีต่อผู้มารับบริการ ทั้งหมดนี้เป็นผลสืบ
เนื่องมาจากความเหนื่อยล้าที่เกิดจากการท างานที่ต้อง
ให้บริการแก่ บุคคลอ่ืนโดยเฉพาะงานที่มีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ5 ผลเสียที่ส าคัญของความ
เหนื่อยล้าในการท างาน คือ ท าให้คุณภาพในการ
ให้บริการลดลง หรือต่ ากว่ามาตรฐาน เพ่ิมความเสี่ยง
ในการเกิดความผิดพลาดทางการแพทย์ และเป็น
ผลเสียต่อความปลอดภัยของผู้ปุวยได้ ประกอบกับ
กระทรวงสาธารณสุขมีการปฏิรูปโครงสร้างและ
ระบบงานโดยมีเปูาหมายที่จะพัฒนาคุณภาพการ
ให้บริการกับประชาชนตามแนวคิดการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพ และพัฒนาระบบบริหารจัดการ ตาม
แนวทางเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  โดย
เน้นการท างานแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ หรือมุ่งผลงานการ
บริหารจัดการดังกล่าว6  

บุคลากรของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ
พระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช มีหลายระดับ 
ประกอบไปด้วย เช่น แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร 
พยาบาลวิชาชีพ สหวิชาชีพ และยังรวมไปถึงบุคลากร
สายสนับสนุน เช่น พนักงานเปล พนักงานช่วยเหลือ
คนไข้ การเงิน พัสดุ ธุรการ เป็นต้น ในการท างานแต่
ละต าแหน่งจะมีลักษณะของการท างานแตกต่างกัน 
บางต าแหน่งปฏิบัติงานในลักษณะเวรผลัด (เช้า บ่าย 
ดึก) บางต าแหน่งปฏิบัติงานในลักษณะเวรกลางวัน 
และปฏิบัติงานเป็นนอกเวลาท าการ ส่วนสถานบริการ
สาธา รณสุ ข ใน เครื อข่ าย  ซึ่ ง ได้ แก่  ส านั ก ง าน
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ก็ต้องเร่งการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือให้ประชาชนมี
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สุขภาพดี และต้องประสานงานกับโรงพยาบาลในด้าน
งบประมาณ วิชาการ และการสนับสนุนบุคลากรอย่าง
ต่อเนื่อง ประกอบกับนโยบายที่ เปลี่ยนแปลงอยู่
ตลอดเวลาท าให้บุคลากรเกิดความเหนื่อยล้าในการ
ท างานจะส่งผลให้ประสิทธิภาพในการท างานลดลง 
จากนโยบายของรัฐบาลมีการใช้บริการระบบประกัน
สุขภาพให้ครอบคลุมคนไทยทุกคน ท าให้ผู้มารับ
บริการในโรงพยาบาลของรัฐเพ่ิมมากขึ้น กระทรวง
สาธารณสุขก็ ได้มีการจัดระบบบริการทางด้าน
สาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ  โดยมอบหมายให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นด่านหน้าในการ
ให้บริการด้านสุขภาพในระดับปฐมภูมิแก่ประชาชนใน
ระดับต าบลและหมู่บ้าน การให้บริการเชิงรุกอย่างมี
คุณภาพได้มาตรฐานทั่ วถึ ง เท่ า เทียมกันและให้
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองจนสามารถพ่ึงตนเองได้7 ซึ่งโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเป็นหน่วยงานที่ เป็นเครือข่ ายของ
โรงพยาบาลแต่การบังคับบัญชาขึ้นตรงกับสาธารณสุข
อ าเภอและนายอ าเภอ  จึงได้รับผลกระทบโดยตรงจาก
ความซับซ้อนของระบบในด้านการจัดการทรัพยากร
และคุณภาพบริการ เช่น อัตราก าลังของผู้ปฏิบัติงาน
ไม่สมดุลกับผู้มาใช้บริการ ท าให้เกิดความเครียดในการ
ปฏิบัติงาน สัมพันธภาพของเพ่ือนร่วมงานส่งผลต่อการ
ท างาน8 โรงพยาบาลชุมชนซึ่งเป็นแม่ข่ายต้องพัฒนา
และปรับปรุงระบบคุณภาพด้านการให้บริการสุขภาพ 

จากภาวะดั งกล่ า วท า ให้ มี ผลกระทบที่
ก่อให้เกิดความเหนื่อยล้าในการท างานซึ่งส่งผลต่อการ
ท างานของบุคลากรสาธารณสุข ผู้วิจัยได้ศึกษาตาม
แนวคิดแมสแลชและแจ็คสัน9 และได้ประยุกต์ข้อ
ค าถาม เพ่ือให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง และยังได้
ประยุกต์แบบสอบถามที่พัฒนาโดยบุญเอ้ือ โจว 10 
เพ่ือให้เหมาะสมกับงานวิจัยในครั้งนี้  และเป็นการหา
วิธีลด ขจัด ปูองกันหรือแก้ไขปัญหาความเหนื่อยล้าใน
การท างาน ซึ่งจะน าไปสู่การบริการที่มีคุณภาพต่อไป 

นอกจากนี้ยังเป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารในการแก้ไข
ข้อขัดข้อง ปัญหาการพัฒนาบ ารุงขวัญ และก าลังใจใน
การปฏิบัติงานของบุคลากรในเครือข่ายเพ่ือก่อให้เกิด
ผลดีแก่เครือข่ายต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาระดับความเหนื่อยล้าในการ

ท างานของบุคลากรเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ
พระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเหนื่อย
ล้าในการท างานของบุคลากรเครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ตัวแปรอิสระ      

 

 

 

 

      
      
      
      
      
      
      
    

 

ปัจจัยลกัษณะสภาพแวดล้อมในการ
ท างาน 
     1. ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ 

     2. ความสัมพันธภาพในหน่วยงาน  
     3. การรับรู้ต่อระบบบริหาร 
     4. การรับรู้ต่อความส าเร็จในงาน 

     5. การรับรู้ต่อความสามารถของ
ตนเอง 

ปัจจัยคุณลกัษณะส่วนบุคคล 

     1. เพศ 

     2. อายุ 
     3. สถานภาพสมรส 

     4. ระดับการศึกษา 
     5. ประเภทของการจ้าง 
     6. ต าแหน่งในการปฏิบัติงาน 

     7. รายได้ของครอบครัวต่อเดอืน 

     8. ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ความเหนื่อยล้า 
ในการท างาน 
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วัสดุและวิธีการ 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง (cross sectional survey research)ฃ
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ บุคลากรที่
ปฏิบัติงานในเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอพระพรหม 
อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยการสุ่ม
อย่างง่ายจากบุคลากร จ านวน 8 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลพระพรหม จ านวน 91 คน ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอพระพรหม จ านวน 9 คน รพ.สต.
บ้านพระพรหม จ านวน 8 คน รพ.สต.บ้านวังวัว 
จ านวน 5 คน รพ.สต.บ้านพระเพรง จ านวน 10 คน 
รพ.สต.บ้านนาสระ จ านวน 6 คน รพ.สต.บ้านห้วยยูง 
จ านวน 6 คน และ รพ.สต.บ้านท่าช้าง จ านวน 6 คน 
รวมทั้ งสิ้นจ านวน 141 คน เ พ่ือให้งานวิจัยชิ้นนี้
น่าเชื่อถือและสามารถควบคุมให้เกิดความคลาดเคลื่อน
น้อยในระดับที่ที่ยอมรับได้จึงใช้ค่า R2 ขนาดกลาง 
(0.130) power=0.90 และ p-value=0.05 ค านวณหา
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ กรณีการ
วิเคราะห์ความถดถอยเชิงเส้นตรง มีตัวแปรอิสระ 13 
ตัว ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 70 คน11 และเพ่ือ
ปูองกันการสูญเสียกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมอีกร้อยละ 20 ได้
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 14 คน จึงได้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด จ านวน 84 คน ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างอย่างมีระบบ 
(systematic random sampling) ดังนี้  

1. เมื่อได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท าการค านวณหา
ระยะห่างของการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรในการ
ค านวณ คือ I=N/n ได้ค่าความห่างเท่ากับ 2 

2. เมื่อได้ช่วงระยะห่างของกลุ่มตัวอย่าง น า
รายชื่อบุคลากรมาเรียงตามต าแหน่งจากระดับสูงลงไป 

เรียงตามรหัสสถานพยาบาล แล้วสุ่มอย่างง่ายเพ่ือหา
ต าแหน่งเริ่มต้นของตัวอย่างแรก จากนั้นเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างในล าดับถัดไปวนไปตามรอบ จนครบตาม
จ านวนกลุ่มตัวอย่างของแต่สถานที่ปฏิบัติงาน ได้
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด 84 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นลักษณะ

ค าถามปลายปิดและปลายเปิด มีจ านวนทั้งหมด 8 ข้อ 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ประเภทของการจ้าง ต าแหน่งในการปฏิบัติงาน รายได้
ของครอบครั วต่อเดือน  และระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยลักษณะสภาพแวดล้อมในการ
ท า ง า น  เ ป็ น ค ว า ม คิ ด เ ห็ น ต่ อ ปั จ จั ย ลั ก ษ ณ ะ
สภาพแวดล้อมในการท างาน ซึ่งประกอบไปด้วย
ประเด็นเนื้อหา 5 ด้าน ได้แก่ 1) ลักษณะงานที่
รับผิดชอบ 2) ความสัมพันธภาพในหน่วยงาน 3) การ
รับรู้ต่อระบบบริหาร 4) การรับรู้ต่อความส าเร็จในงาน 
และ 5) การรับรู้ต่อความสามารถของตนเอง จ านวน
ทั้งหมด 34 ข้อ โดยข้อค าถามจะเป็นแบบประเมินค่า 
(rating scale) ซึ่งมีระดับการวัด 5 ระดับ ดังนี้ มี
ความคิดเห็นที่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่
เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง น าคะแนนมาแปลผล
เป็นคะแนนเฉลี่ย มีระดับการวัดเป็นอัตราส่วนสเกล 
(rating scale) โดยใช้การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดของ
เบสท์12 ดังนี้ 
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   ระดับสูง  หมายถึง  ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง 3.67–5.00 
   ระดับปานกลาง หมายถึง  ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง 2.34–3.66 
   ระดับต่ า  หมายถึง  ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง 1.00–2.33 

 ส่วนที่ 3 ความเหนื่อยล้าในการท างาน เป็นความรู้สึกเกี่ยวกับความเหนื่อยล้าในการท างาน จ านวน 
20 ข้อ โดยข้อค าถามจะเป็นแบบประเมินค่า (rating scale) ซึ่งมีระดับการวัด 5 ระดับ ดังนี้ มีความรู้สึกเหนื่อยล้าใน
การท างานเป็นประจ า บ่อยครั้ง นาน ๆ ครั้ง น้อยครั้ง และไม่มีความรู้สึกเหนื่อยล้าในการท างานเลย น าคะแนนมา
แปลผลเป็นคะแนนเฉลี่ย มีระดับการวัดเป็นอัตราส่วนสเกล (rating scale) โดยใช้การแบ่งกลุ่ม ตามแนวคิดของเบสท์12 
ดังนี้ 
   ระดับสูง  หมายถึง  ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง 3.67–5.00 
   ระดับปานกลาง หมายถึง  ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง 2.34–3.66 
   ระดับต่ า  หมายถึง  ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง 1.00 – 2.33 

 ส่วนที่ 4 ปัญหา และอุปสรรคในการปฏิบัติงาน เป็นแบบสอบถามปลายเปิดที่เกี่ยวกับปัญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติงานของบุคลากรเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะเพ่ือลดความเหนื่อยล้า เป็นแบบสอบถามปลายเปิดที่เกี่ยวกับข้อเสนอแนะ
เพ่ือลดความเหนื่อยล้าในการปฏิบัติงานของบุคลากรเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอพระพรหม จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้านความตรงเชิง
เนื้อหา (content validity) และความเหมาะสมเชิง
ภาษา (wording) จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (index of item objective congruence: 
IOC) รายข้ออยู่ระหว่าง 0.5-1.00 และแบบสอบถาม
ไปทดลองใช้ (try out) กับบุคลากรเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอช้างกลาง ซึ่งเป็นเครือข่ายบริการ
สุขภาพที่มีขนาดและระยะเวลาในการเปิดให้บริการ
ใกล้เคียงกัน จ านวน 30 คน ได้ค่า cronbach’s 
alpha coefficient โดยรวมเท่ากับ 0.884 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยติดต่อ
ประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มงานทุกกลุ่มงานของ
โรงพยาบาลพระพรหม สาธารณสุขอ าเภอพระพรหม 
และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุก
แห่ง ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
งานวิจัย รายละเอียดในการตอบแบบสอบถาม และ

การเก็บรวบรวมข้อมูลแก่บุคลากรกลุ่มตัวอย่าง โดยให้
กลุ่มตัวอย่างอ่านแบบสอบถาม แล้วตอบแบบสอบถาม
ด้วยตัวเอง แล้วส่งกลับมายังหัวหน้ากลุ่มงาน และ
ผู้รับผิดชอบงานวิจัยของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
พระพรหม เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และ
ความสมบูรณ์ก่อนจะส่งกลับมายังผู้วิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 น าข้อมูลมาวิเคราะห์ และประมวลผล โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ สถิติที่ใช้ ได้แก่ 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) 
โดยใช้ค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
ใช้อธิบายข้อมูลส่วนบุคคล ระดับปัจจัยลักษณะ
สภาพแวดล้อมในการท างาน ระดับความเหนื่อยล้าใน
การท างาน  
 2. สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistic) 
โดยใช้สถิติวิ เคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(stepwise regression analysis) โดยก าหนดระดับ
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ความมีนัยส าคัญทางสถิติ (level of significant) 
เท่ากับ 0.05 การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนใช้สถิติ
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ดังนี้ 
    2.1 ตัวแปรต้นเป็นตัวแปรเชิงปริมาณ 
(ระดับการวัด interval scale ขึ้นไป) หากไม่ใช่ต้อง
ปรับให้เป็นตัวแปรหุ่น (dummy variable) 
    2.2 ตัวแปรตาม เป็นตัวแปรสุ่มเชิงปริมาณ
จากประชากรที่มีการแจกแจงแบบปกติ (กราฟ  
p-p plot เป็นเส้นตรง) 

3. ทดสอบคุณสมบัติ ตรวจสอบข้อตกลง
เบื้องต้นก่อนการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ13 ดังนี้      

    3.1 ตรวจสอบการแจกแจงของกลุ่ ม
ประชากร (normality) ด้วย Kolmogorov-Smirnov 
test (KS-test) มีค่าเท่ากับ 0.156 ซึ่งแสดงว่ามีการ
กระจายปกติ 

    3.2 ตรวจสอบความเป็น linearity ดู
ความสัมพันธ์กันเชิงเส้นตรงของตัวแปร ตรวจสอบจาก
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ พบว่าตัวแปรอิสระและตัว
แปรตามมีความสัมพันธ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น 

    3 . 3 ต ร ว จ ส อ บ ตั ว แ ป ร อิ ส ร ะ ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์กันเอง (multicollinearity) พิจารณา
จากค่า variance inflation factor (VIF) ซึ่งต้องมีค่า
ไม่เกิน 10 พบว่า ค่า VIF สูงสุดที่ได้มีค่าเท่ากับ 7.523 
และ พิจารณาค่า tolerance ซึ่งต้องมีค่าอยู่ระหว่าง 
0>1 พบว่า ค่า tolerance มีค่าระหว่าง 0.081-0.703 
แสดงว่าตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเอง 

3.3.1 กราฟ normal plot มีการแจกแจง
แบบปกติ มีการเรียงตัวใกล้เส้นตรงเป็นไป 
ตามข้อตกลงเบื้องต้น 
 3.3.2 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0 โดยพิจารณาจาก
ค่า residual มีค่าเฉลี่ยความคาดเคลื่อน เท่ากับ 

<0.001 ซึ่งใกล้เคียงกับหรือเท่ากับศูนย์ เป็นไปตาม
ข้อตกลงเบื้องต้น 
 3.3.3 มีความแปรปรวนคงที่ โดยพิจารณา
จากกราฟ scatterplot ความคลาดเคลื่อนเป็นอิสระ
กัน (autocorrelation) พิจารณาค่า Durbin-Watson 
เท่ากับ 1.771 ซึ่งต้องมีค่าไม่เกิน 2 สรุปได้ว่าความ
คาดเคลื่อนเป็นอิสระกัน เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

 ก า ร วิ จั ย ใ น ครั้ ง นี้ ไ ด้ ข อค า รั บ ร อ งจ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือเป็นการ
พิทักษ์สิทธิ์ด้านจริยธรรมของผู้ยินยอมตนให้ท าการ
วิจัย เลขที่จริยธรรม 017 / 2563 

ผลการศึกษา 
1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.3 มีอายุน้อย
กว่า 30 ปี มากท่ีสุด อายุต่ าสุด 21 ปี อายุสูงสุด 59 ปี 
มีอายุเฉลี่ย 38.3 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่  
ร้อยละ 64.3 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
67.9 ประเภทการจ้างมากที่สุด คือ ข้าราชการ ร้อยละ 
54.8 ปฏิบัติงานในต าแหน่งในสายงานสนับสนุน
บริการมากที่สุด ร้อยละ 28.6 มีรายได้ของครอบครัว
ต่อเดือน มากกว่า 50,000 บาท ร้อยละ 32.2 มีรายได้
เฉลี่ย 54,345.7 บาท รายได้ต่ าสุด 4,500 บาท รายได้
สูงสุด 450,000 บาท ระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน
กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 5 ปีลงมา ร้อยละ 44.1 
เฉลี่ย 12.7 ปี ต่ าสุด 1 ปี สูงสุด 36 ปี ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล (n=84) 

ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 14 16.7 
     หญิง 70 83.3 
อายุ (ปี)   
     น้อยกว่า 30 26 31.0 
     31–40 25 29.8 
     41–50 12 14.2 
     51–60 21 25.0 

 ̅=38.3, S.D.=11.3, Min=21, Max=59 
สถานภาพสมรส   
     โสด 28 33.3 
     คู ่ 54 64.3 
     หย่า / แยก 1 1.2 
     หม้าย 1 1.2 
ระดับการศึกษา   
     ประถมศึกษา 2 2.4 
     มัธยมศึกษา/ปวช. 13 15.4 
     อนุปริญญา/ปวส. 6 7.2 
     ปริญญาตรี 57 67.8 
     สูงกว่าปริญญาตรี 6 7.2 
ประเภทของการจ้าง   
     ข้าราชการ 46 54.7 
     ลูกจ้างประจ า 1 1.2 
     พนักงานราชการ 3 3.6 
     พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 14 16.7 
     ลูกจ้างชั่วคราว 6 7.2 
     ลูกจ้างเหมาบริการ 9 10.7 
     ลูกจ้างรายวัน 5 5.9 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล (n=84) (ต่อ) 

ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ต าแหน่งในการปฏิบัติงาน   
     แพทย ์ 3 3.6 
     ทันตแพทย ์ 1 1.2 
     เภสัชกร 2 2.4 
     พยาบาลวิชาชีพ 20 23.8 
     นักวิชาการสาธารณสุข (ทุกสาขา) 13 15.5 
     สหวิชาชีพ 4 4.8 
     เจ้าพนักงานผู้ให้บริการผู้ปุวย(ทุกสาขา) 6 7.1 
     สายงานสนับสนุนทางการบริหาร 11 13.1 
     สายงานสนับสนุนงานบริการ 24 28.5 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน (บาท)   
     ≤ 10,00 9 10.8 
     10,001–20,000 20 23.8 
     20,001–30,000 13 15.5 
     30,001–40,000 7 8.3 
     40,001–50,000 8 9.5 
     > 50,000 27 32.1 

 ̅=54,345.7, S.D.=60,919.9, Min=4,500, Max=450,000 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในกระทรวงสาธารณสุข (ปี)   
     ≤ 5 37 44.1 
     6–10 12 14.3 
     11-15 8 9.5 
     16-20 7 8.3 
     21-25 2 2.4 
     > 25 18 21.4 

 ̅=12.7, S.D.=11.8, Min=1, Max=36   
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2. ปัจจัยลักษณะสภาพแวดล้อมในการ

ท างาน พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง ( ̅=3.80,  
S.D= 0.41) เมื่อพิจารณารายด้านเรียงจากมากไปหา
น้อย พบว่า ด้านการรับรู้ต่อความสามารถของตนเอง  

มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( ̅=4.19, S.D=0.56) รองลงมา คือ 

การรับรู้ความส าเร็จในงาน ( ̅=4.14, S.D=0.68)  

ด้านความสัมพันธภาพในหน่วยงาน ( ̅ =3.99, 

S.D=0.48) และการรับรู้ต่อระบบบริหาร ( ̅=3.89, 
S.D=0.67) ส่วนลักษณะงานที่รับผิดชอบ มีค่าเฉลี่ย

ต่ าสุด ( ̅=3.29, S.D=0.43) จัดอยู่ในระดับปานกลาง 
ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับปัจจัยลักษณะสภาพแวดล้อมในการท างาน (n=84) 

ปัจจัยลักษณะสภาพแวดล้อมในการท างาน  ̅ S.D. ระดับ 

ลักษณะงานที่รับผิดชอบ 3.29 0.43 ปานกลาง 
ความสัมพันธภาพในหน่วยงาน 3.99 0.48 สูง 
การรับรู้ต่อระบบบริหาร 3.89 0.67 สูง 
การรบัรู้ต่อความส าเร็จในงาน 4.14 0.68 สูง 
การรับรู้ต่อความสามารถของตนเอง 4.19 0.56 สูง 

รวม 3.90 0.41 สูง 

 3. ความเหนื่อยล้าในการท างานของบุคลากร พบว่า ระดับความเหนื่อยล้าในการท างานของบุคลากร อยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 71.4 รองลงมา คือ ระดับต่ า ร้อยละ 26.2 และระดับสูง ร้อยละ 2.4 ตามล าดับ ดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละความเหนื่อยล้าในการท างานของบุคลากรเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอพระพรหม 

ระดับความเหนื่อยล้า จ านวน ร้อยละ 
ระดับสูง 2 2.4 
ระดับปานกลาง 60 71.4 
ระดับต่ า 22 26.2 

รวม 84 100.0 
  

 4. ปัจจัยพยากรณ์ความเหนื่อยล้าในการท างานของบุคลากร โดยใช้การวิเคราะห์แบบถดถอยพหุแบบ
ขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis) จากการศึกษาพบว่า ตัวแปรอิสระที่ถูกน าเข้าสมการ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ ปัจจัยลักษณะสภาพแวดล้อมในการท างานด้านการรับรู้ต่อการบริหาร (beta = 
0.529, p-value<0.001) สามารถอธิบายการผันแปรของตัวแปรตาม ได้ร้อยละ 52.9  (R2 =0.529) ดังตารางที่ 4 
และได้สมการในการพยากรณ์ความเหนื่อยล้าในการท างานของบุคลากรเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอพระพรหม 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ดังนี้  

 สมการในรูปคะแนนดิบ  Yi = 4.891+0.561 (การรับรู้ต่อระบบบริหาร) 
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ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (beta) การทดสอบค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณและค่าสัมประสิทธิ์ โดยใช้การวิเคราะห์แบบถดถอยพหุแบบขั้นตอน  

ตัวท านาย B Beta t p-value 
ค่าคงท่ี 4.891   
การรับรู้ต่อการบริหาร 0.561 0.529 -5.646 <0.001 

R2 =0.529, adjust R2=0.271, F=31.881, sig. of F<0.001 

 5. ปัญหา อุปสรรค ในการท างาน จากการ
ตอบแบบสอบถามปลายเปิด พบว่า 1) ลักษณะงานที่
รับผิดชอบ บุคลากรมีภาระงานมากเกินไป แต่ละงานมี
กิจกรรมที่ลงบันทึกเยอะ และปริมาณบุคลากรไม่
เพียงพอ 2) ด้านการรับรู้ต่อระบบบริหาร มีวัสดุ 
อุปกรณ์ ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน รวมไปถึงระบบ
บริการยังไม่มีเทคโนโลยีที่ทันสมัยเข้ามาช่วยในงาน
บริการ และ 3) ด้านความสัมพันธภาพในหน่วยงาน 
การสื่อสารมีการขัดแย้ง ข้อเสนอแนะไม่ได้รับการ
ตอบสนอง มีการจับผิดจากผู้บังคับบัญชา และเพ่ือน
ร่วมงาน ส่วนด้านการรับรู้ต่อความส าเร็จในงาน และ
การรับรู้ต่อความสามารถของตนเอง ไม่มีปัญหาและ
อุปสรรค 
 6. ข้อเสนอแนะ จากการตอบแบบสอบถาม
ปลายเปิด พบว่า ควรมีกิจกรรมสร้างสุขภายใน
เครือข่าย เ พ่ือสร้างความรักความสามัคคี  ควรมี
วิเคราะห์ก าลังคนให้เพียงพอต่อการปฏิบัติงานทั้งสาย
วิชาชีพและสายสนับสนุน และมอบหมายงานตาม
ความช านาญของบุคลากร  

วิจารณ์ 
 1. ระดับความเหนื่อยล้าในการท างานของ
บุคลากรเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอพระพรหม 
จังหวัดนครศรีธรรมราช จากการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวนมากมีระดับความเหนื่อยล้าในการ
ท างาน อยู่ในระดับปานกลาง (จ านวน 60 คน คิดเป็น
ร้อยละ 71.4) อภิปรายได้ว่า ลักษณะงานของบุคลากร
เป็นลักษณะงานที่ต้องดูแลประชาชนด้านสุขภาพเป็น
งานที่มีหน้าที่รับผิดชอบต่อผู้ปุวย และผู้มารับบริการ
ด้านส่งเสริมสุขภาพปูองกันโรค ซึ่งต้องให้บริการอย่าง

ใกล้ชิด ประกอบกับต้องปฏิบัติงานร่วมกับบุคลากร
หลายฝุาย เช่น แพทย์ เภสัชกร พยาบาล เจ้าหน้าที่
แผนกต่าง ๆ ซึ่งมีพ้ืนฐานพัฒนาการทางด้านจิตใจและ
อารมณ์ที่แตกต่างกัน และอาจจะเนื่องจากเครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอพระพรหม ซึ่งเป็นสถานบริการ
สุขภาพที่เปิดใหม่ จะมีกลไกการประสานงานในระดับ
อ า เภอที่ เ รี ยกว่ า “คณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.)” มีบุคลากรที่
ปฏิบัติงานอยู่เดิม ย้ายมา และเข้าปฏิบัติงานใหม่ใน
สัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน อีกทั้งในงานวิจัยนี้มีการศึกษา
ทั้งอ าเภอ ซึ่งมีการปฏิบัติงานที่แตกต่างทั้งหน้าที่ 
ความรับผิดชอบ และระดับของหน่วยบริการ ฉะนั้น
กลไกของคณะกรรมการบริหารเครือข่ายสุขภาพระดับ
พ้ืนที่ (CUP Board) จึงมีความส าคัญยิ่ง แต่ทั้งนี้
ถึงแม้ว่าระดับความเหนื่อยล้าจะอยู่ในระดับปานกลาง 
ก็เป็นสิ่งที่ ไม่ควรมองข้าม เพราะความเหนื่อยล้า
ดังกล่าวอาจจะก่อให้เกิดความเหนื่อยล้าเฉียบพลัน
หรือเรื้อรังได้ หากบุคลากรไม่สามารถปรับตัวในการ
ท างานได้ จะเห็นได้จากที่กลุ่มตัวอย่างยังมีการแสดง
ความคิดเห็นถึงความเหนื่อยล้าว่าในระดับต่ า ดังเช่น 
รู้สึกว่าผู้ที่มารับบริการเป็นที่น่าเบื่อหน่าย ( ̅=1.63, 
S.D.=0.86) รู้สึกห่อเหี่ยวเวลาที่จะมาท างานในตอน
เช้า ( ̅=2.26, S.D.=1.62) และมีความรู้สึกสนใจใน
การท างานน้อยลงตั้ งแต่มาท างานที่นี่  (  ̅=1.77, 
S.D.=0.94) เหล่านี้อาจเป็นการแสดงถึงความเหนื่อย
ล้ากับบุคคลบางกลุ่ม ซึ่งในงานวิจัยชิ้นนี้มุ่งศึกษา
บุคลากรทุกระดับ และกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มได้ส่วนใหญ่
จะเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 83.3) เพราะโดยลักษณะเพศ
หญิงจะเป็นบุคคลที่อ่อนแอ ต้องการคนคุ้มครอง จึง
ส่งผลให้พลังในการท างานลดลง มีความเฉื่อยชา เก็บ
กด หงุดหงิด และเบื่อหน่าย มีการจับผิดในทุกด้าน 



Vol. 35 No.1 January-June 2021                                                                 Region 11 Medical Journal 

12               www.tci-thaijo.org/index.php/Reg11MedJ 

รวมทั้งจับผิดเพ่ือนร่วมงาน และไม่ยอมรับฟังความ
คิดเห็นของผู้อ่ืน ซึ่งการวิจัยที่เกี่ยวกับความเหนื่อยล้า
ของบุคลากรมีค่อนข้างน้อย ส่วนใหญ่จะศึกษาเป็น
เฉพาะกลุ่ม เช่น พยาบาลวิชาชีพ แพทย์ ทันตแพทย์ 
เป็นต้น ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนงานวิจัยที่ใกล้เคียงกับวิจัย
ในครั้งนี้ คือ ผลวิจัยในครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของบุญเอ้ือ โจว10 ที่พบว่าระดับความเหนื่อยหน่ายใน
การท างานของพยาบาลวิชาชีพ ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง เช่นเดียวกับการศึกษาของดุษฎี อุดม
อิทธิพงศ์, วัลลภา ส าราญเวทย์, เกยูรมาศ อยู่ถิ่น14   
ที่พบว่า พยาบาลมีความเหนื่อยล้าด้านความอ่อนล้า
ทางอารมณ์ในระดับปานกลาง และการศึกษาของปณิ
ตา บุญพานิชย์15 พบว่า พนักงานต้อนรับบนเครื่องบิน 
บริษัทการบินไทย จ ากัด (มหาชน) มีความเหนื่อยล้า
อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 60.8) ส่วนการศึกษา
ของสิทธิกร สาริวาท16 พบว่า พยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ในจังหวัดล าปาง มี
ระดับความเครียดในระดับปานกลาง ร้อยละ 40.7 
การศึกษาของอมรรัตน์ จันโยธา, สุทธินันท์ ฉันท์ธนกุล
, เฉลิมชัย ชัยกิตติภรณ์ และสุคนธา ศิริ17 ที่พบว่า 
ระดับความเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงานของพยาบาล
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิส่วนใหญ่ มีคะแนนเฉลี่ยอยู่
ในระดับเหนื่อยล้าเล็กน้อย แต่ก็ยังพบว่าพยาบาลที่มี
ระดับความเหนื่อยล้าปานกลาง ถึงมากที่สุดมีถึงร้อย
ละ 19.0 อาจจะส่งผลให้เกิดภาวะเจ็บปุวยต่าง ๆ 
ส่งผลกระทบต่อครอบครัวและการด ารงชีวิตในสังคม
ตามมา หากอาการเหนื่อยล้ามีระยะเวลามากกว่า 6 
เดือน และอาจจะส่งผลกระทบต่อการให้การพยาบาล
แก่ผู้ที่มารับบริการ และการศึกษาของศิวัช ธ ารงวิศว, 
จารุรินทร์ ปิตานุพงศ์ และวิศรุต ศรีสินทร18 พบว่า 
ความชุกของความเหนื่อยล้าจากการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ด้าน
ความเหนื่อยล้าทางอารมณ์ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 
35.4 เพราะเมื่อการท างานมากขึ้น อายุมากขึ้น ก็จะมี
ความรับผิดชอบที่มากขึ้นท าให้เกิดความเหนื่อยล้า 
การศึกษาของวาริชาฏ ศิวกาญจน์ และบุรินทร์ ต.ศรี
วงษ์19 พบว่า เภสัชกรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่วน
ใหญ่มีความอ่อนล้ าอยู่ ในระดับปานกลางแต่ ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของศรัณย์ ศรีค า วิโรจน์ เจียม

จรัสรังษี และเดชา ลลิตอนันต์พงษ์20 ที่พบว่าแพทย์
ประจ าบ้านกว่าครึ่งหนึ่งมีภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน
อยู่ในระดับปานกลางและสูง 
 2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเหนื่อยล้าในการ
ท างานของบุคลากรเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ
พระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งจากการศึกษา
พบว่า การรับรู้ต่อระบบบริหาร มีอิทธิพลต่อความ 
เหนื่อยล้าในการท างานของบุคลากรเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 
อาจจะเป็นเพราะว่า เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ
พระพรหมเป็นเครือข่ายบริการสุขภาพที่เปิดใหม่ 
ลักษณะการบริหารงานของคณะกรรมการบริหารมี
การปรับเปลี่ยนไปตามสถานการณ์ ลองผิดลองถูก 
และคณะกรรมการบริหารบางคนน าประสบการณ์จาก
ที่อ่ืนมาใช้ บุคลากรมีความคาดหวังความก้าวหน้าทั้ง
ด้านบริหาร วิชาการ และบริการ ดังข้อความที่ว่า 
บุคลากรได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนา
ตนเองอยู่ในระดับปานกลาง อีกทั้งยังไม่สามารถที่จะ
แก้ปัญหาที่เกิดจากการปฏิบัติงานได้ รวมไปถึงยังไม่ได้
รับอ านาจในการตัดสินใจในการท างาน และนโยบาย
ของหน่วยงานก็ไม่ชัดเจน ซึ่งการศึกษาสอดคล้องกับ
บุญเอ้ือ โจว10 ที่พบว่า การรับรู้ต่อระบบบริหารเป็น
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเหนื่อยหน่ายในการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพ ส่วนตัวแปรอ่ืนไม่มีอิทธิพลต่อ
ความเหนื่อยล้าในการท างานของบุคลากรเครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 

สรุป 
 จากผลการศึกษาพบว่า บุคลากรมีความ
เหนื่อยล้าอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งก็เป็นสิ่งที่ไม่ควร
มองข้าม เพราะความเหนื่อยล้าดังกล่าวอาจจะ
ก่อให้เกิดความเหนื่อยล้าเฉียบพลันหรือเรื้อรังได้ หาก
บุคลากรไม่สามารถปรับตัวในการท างานได้และการ
รับรู้ต่อระบบบริหาร เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความ
เหนื่อยล้า ผู้บริหารจึงควรตระหนักในเรื่องขวัญและ
ก าลังใจของบุคลากร ควรมีการจัดสรรค่าตอบแทนให้
เหมาะสมกับปริมาณงาน ควรมอบหมายหน้าที่ให้กับ
บุคลากรให้เป็นไปตามความรู้ความสามารถ และความ
เชี่ยวชาญของแต่ละบุคคล จัดให้มีอัตราก าลังของ
บุคลากรแต่ละสายงานให้ความเหมาะสมกับภาระงาน 
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ควรส่ ง เสริ มและจั ดกิ จกรรมที่ ช่ วย เสริมสร้ า ง
ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างบุคลากรในเครือข่าย ซึ่งจะท า
ให้บุคลากรมีความสนิทสนมกันมากขึ้น มีการถ้อยที
ถ้อยอาศัย มีการแบ่ งปัน มีความเห็นอกเห็นใจ 
ช่วยเหลือกันในการท างาน ส าหรับการจัดสรร
งบประมาณให้กับลูกข่าย คณะกรรมการเครือข่ายควร
จัดสรรงบประมาณเพ่ือให้หน่วยบริการด าเนินงาน
อย่างคล่องตัว รวดเร็ว ทันต่อกิจกรรมที่จะด าเนินการ  
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