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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยเชิงสหสมัพันธน้ี์ มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างการรับรู้ภาระงาน  สมัพันธภาพในงาน

การสนับสนุนทางสงัคมต่อความเหน่ือยหน่ายในงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยมอีทิธบิาท 4 เป็นตวัแปรก�ำกบั กลุ่มตวัอย่าง

ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสพุรรณบุรี จ�ำนวน 210 คน

เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง ประกอบด้วย 6 ส่วน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าสมัประสทิธิ์

สหสมัพันธ ์และการวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงช้ัน ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ภาระงานมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัความ

เหน่ือยหน่ายในงานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ ์(r=.483, p<.01) และด้านการลดค่าบุคคลอื่น (r=.288; p<.01) 

แต่มคีวามสมัพันธท์างลบกบัด้านความส�ำเรจ็ส่วนบุคคล (r=-.155, p<.05) สมัพันธภาพในงานท่ีดมีคีวามสมัพันธ์

ทางบวกกบัความส�ำเรจ็ส่วนบุคคล (r=.209, p<.01) แต่มีความสมัพันธท์างลบกบัด้านความอ่อนล้าทางอารมณ ์ 

(r=-.285, p<.01) และด้านการลดคุณค่าบุคคลอื่น (r=-.169, p<.05) ส�ำหรับการสนับสนุนทางสงัคมมีความ

สมัพันธท์างบวกกบัความเหน่ือยหน่ายในงานด้านความส�ำเรจ็ส่วนบุคคล (r=.202, p<.01) แต่มคีวามสมัพันธท์างลบ

กบัด้านความอ่อนล้าทางอารมณ ์ (r =-.272, p<.01) และอทิธบิาทสี่ เป็นตัวแปรก�ำกบัความสมัพันธร์ะหว่างการ

สนับสนุนทางสงัคมกบัความเหน่ือยหน่ายในงานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ(์β=.011, ∆R2=.255)

NTNAPH
Cross-Out
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Abstract  
	 The purpose of this correlational research study was to examine the relationships among perceived 

workload, work relationship, social support and job burnout of registered nurses with Iddhipada 4 (4 basis for 

success) as the moderator. The sample group included 210 registered nurses who worked in Chaophrayayommarat 

Hospital, Suphanburi province. The data were collected by the self-administered questionnaire, composing 

of 6 parts. The data were analyzed with Pearson Product-Moment correlation and hierarchical multiple regression 

analysis. The results showed that perceived workload was positively correlated with job burnout in the dimension 

of emotional exhaustion (r=.483, p<.01) and the dimension of depersonalization (r =.288, p<.01). Whereas, 

it was negatively correlated with the dimension of personal accomplishment (r=-.155, p<.05). The work 

relationship was negatively correlated with job burnout in the dimension of emotional exhaustion (r=-.285, p<.01) 

and the dimension of depersonalization (r=-.169, p<.05) but it was positively correlated with dimension of 

personal accomplishment (r=.209, p<.01). Social support was negatively correlated with job burnout in the 

dimension of emotional exhaustion (r=-.272, p <.01). However, it was positively correlated with the dimension 

of reduced occupational accomplishment (r=.202, p<.01). Iddhipada 4 was a moderator on the relationship 

between social support and job burnout in the dimension of emotional exhaustion (β=.011, ∆R2=.255).
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ความส�ำคญัของปัญหา
	 ระบบบริการสขุภาพในปัจจุบนัให้ความส�ำคญักบัทรัพยากรมนุษย์ (human resources for health) ซ่ึงเป็นปัจจัย

ก�ำหนดคุณภาพของบริการ เพราะทรัพยากรมนุษย์เป็นกลไกหลักในการผลักดนัองคก์รให้มปีระสทิธภิาพ1 กระทรวง

สาธารณสขุมีบุคลากรด้านสขุภาพหลากหลายวิชาชีพที่ให้บริการทางสขุภาพอนามัยแก่บุคคล ครอบครัวและชุมชน 

ครอบคลุมทั้ง 4 มิต ิคือ การส่งเสริมสขุภาพ การป้องกนัและควบคุมโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ เพ่ือให้

ประชาชนมสีขุภาพที่ด ีเกดิผลลัพธต่์อคุณภาพชีวิตที่ดขีึ้นด้วย พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรสขุภาพที่มจี�ำนวนมากที่สดุ

ถงึร้อยละ 782 และเป็นบุคลากรหลักในการให้บริการในสถานบริการสขุภาพ โดยใช้ความรู้และทกัษะของศาสตร์ทางการ

พยาบาลตามความรับผดิชอบในฐานะผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล3 แต่จากการที่พยาบาลต้องเผชิญกบัความไม่เหมาะสม

ของอตัราก�ำลัง ภาระงานหรือช่ัวโมงการท�ำงานที่มากเกนิไป ค่าตอบแทนที่ต�่ำ ขาดความก้าวหน้าในวิชาชีพ การตดัสนิใจ

บนความเร่งด่วนของภาวะวิกฤตชีิวิต สภาวะอารมณข์องผู้รับบริการและญาตริวมทั้งบุคลากรในทมีสขุภาพทุกระดบั

ความเสี่ยงต่างๆ ที่ส่งผลต่อสขุภาพและการเผชิญต่อภาวะความเครียดในงาน3-6 ย่อมท�ำให้ไม่พึงพอใจต่อการท�ำงาน

ก่อให้เกดิความเครียดเร้ือรังจนกลายเป็นความเหน่ือยหน่ายในงาน5 จนท�ำให้สญูเสยีพยาบาลจากระบบบริการสขุภาพ

อย่างต่อเน่ือง1-2,6

	 ความเหน่ือยหน่ายในงาน (job burnout) หรือภาวะหมดไฟ เป็นกลุ่มอาการของความอ่อนล้าทางอารมณ ์(emotional 

exhaustion) การลดคุณค่าบุคคลอื่น (depersonalization) และความส�ำเรจ็ส่วนบุคคล (personal accomplishment)7 ส่งผลให้

เกดิการเปล่ียนแปลงเจตคต ิพฤตกิรรมการปฏบิตังิานไปในทางที่ไม่พึงประสงค์ ขาดความสมัพันธท์ี่ดทีั้งต่อผู้รับบริการและ

ผู้ร่วมงาน หมดหวังในการท�ำงาน มคีวามตั้งใจในการลาออกจากงาน ก่อให้เกดิผลเสยีทั้งต่อตวับุคคลและองค์กร ผู้ที่มีภาวะ

ความเหน่ือยหน่ายในงานจะลาป่วยมากกว่าคนทั่วไป 2-7 เทา่ ด้วยอาการปวดศรีษะ ปวดท้อง หรือไข้หวัดด้านอารมณ์

จะพบว่า มกัโกรธง่าย หงดุหงดิ แยกตวั ขาดความกระตอืรือร้นในการท�ำงาน ขาดความคิดริเร่ิมพัฒนาสิ่งใหม่จนท�ำให้

ประสทิธภิาพการท�ำงานทั้งของตนเองและองค์กรต�่ำลง น�ำไปสู่การเกดิโรคซึมเศร้าและอาจรนุแรงถงึการลาออกจากงาน2-8 

ปัญหาดงักล่าวพบได้มากถงึร้อยละ 15-50 ของคนท�ำงาน โดยเฉพาะบุคลากรที่มอีาชีพในการให้บริการ3 สอดคล้อง

กบัข้อมูลของสภาการพยาบาลที่พบว่า พยาบาลวิชาชีพมภีาวะขาดแคลนเน่ืองจากมอีตัราการย้ายงานและลาออกค่อน

ข้างสงู จากการคาดการณค์วามต้องการพยาบาลของประเทศ ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2562 ยังขาดแคลนพยาบาล

วิชาชีพอยู่ประมาณ 33,112 คน2 และพบว่าระยะเวลาการคงอยู่ในวิชาชีพพยาบาลสั้นลง เฉล่ียเพียง 22.5 ปี3

	 จากรายงานของส�ำนักงานสาธารณสขุ จังหวัดสพุรรณบุรี ปีงบประมาณ 2561 พบว่าสพุรรณบุรีเป็นจังหวัดหน่ึง

ทีก่ �ำลังเผชิญปัญหาการขาดบุคลากรทางด้านสาธารณสขุ โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ เน่ืองจากการลาออก โอนต�ำแหน่ง

หรือย้ายทีท่ �ำงาน ท�ำให้จ�ำนวนพยาบาลลดน้อยลง ส่งผลให้ปฏบิตังิานตามภาระทีม่ากขึ้น บรรยากาศการท�ำงานทีเ่คร่งเครียด

ปริมาณงานทีม่ากเกนิไป เป็นสาเหตทุีท่ �ำให้เกดิความเหน่ือยหน่ายในงาน เมื่อเปรียบเทยีบกรอบอตัราก�ำลังของพยาบาล

วิชาชีพของแต่ละโรงพยาบาลในจังหวัดสพุรรณบุรี พบว่า โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลศูนย์ 

ระดับตติยภมูิ ให้บริการแก่ประชากรภายในจังหวัดและในเขตบริการที่ส่งต่อเพ่ือการรักษา มีอตัราการขาดแคลน

พยาบาลวิชาชีพรนุแรงที่สดุ ในปี 2560-2562 ยังขาดแคลนพยาบาลอยู่ประมาณ 191 คน และมกีารลาออกของ

พยาบาลเพ่ิมอกีจ�ำนวน 25 ราย9 ส่วนใหญ่อยู่ในวัยกลางคนซ่ึงเป็นกลุ่มที่มปีระสบการณแ์ละมคีวามเช่ียวชาญในงาน 	

	 จากการศกึษางานวิจัยทั้งในและต่างประเทศที่ผ่านมา พบว่า ปัจจัยหลักที่เป็นสาเหตขุองการลาออกจากงาน 

คอื ความเหน่ือยหน่ายในงาน ประกอบด้วย ปัจจัยภายในและปัจจัยที่เกี่ยวกบังาน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล (อายุ เพศ

ประสบการณใ์นการท�ำงานฯ)3-6 ภาระงาน2-3,5 จ�ำนวนช่ัวโมงในการท�ำงาน4-6 ลักษณะงานทีรั่บผดิชอบ3-4,7 สมัพันธภาพ

ระหว่างหัวหน้างาน และผู้ร่วมงาน5-6 นอกจากน้ันการได้รับการสนับสนุนทางสงัคมจากหัวหน้างาน เพ่ือนร่วมงานและ

ครอบครัว4-5 ความมั่นคงและความส�ำเรจ็ในงาน5 มผีลต่อการเกดิความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ ดงัน้ันหากพยาบาล
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เกดิแรงจูงใจใฝ่สมัฤทธิ์ มคีวามพึงพอใจในการท�ำงาน มคีวามรักในภารกจิที่ได้รับมอบหมายและมคีวามพยายามจน

ประสบความส�ำเรจ็และมคีวามก้าวหน้าในหน้าที่การงาน จะส่งผลให้พยาบาลปฏบิตังิานอย่างมคีวามสขุ มพีฤตกิรรม

การเป็นสมาชิกที่ดต่ีอขององค์กร10 ลดความเหน่ือยหน่ายและการลาออกจากงานได้11 นอกจากน้ีมีจากการศกึษาที่พบว่า

ยังมปัีจจัยที่มอีทิธพิลต่อการปฏบิตังิานที่พึงประสงค์บรรลุผลส�ำเรจ็ และมคีวามสขุ น่ันคือคุณลักษณะของพยาบาล

ที่สอดคล้องกบัหลักอทิธบิาทสี่12-15 

	 ตามหลักพุทธศาสนา อทิธบิาทสี่เป็นเคร่ืองมอืในการน�ำไปสูค่วามส�ำเรจ็และความสขุในการท�ำงาน12 พยาบาลวิชาชีพ

จึงจ�ำเป็นต้องมีการเปล่ียนแปลงกระบวนการคิดรู้  ให้มีคุณลักษณะที่สอดคล้องกบัหลักอทิธบิาทสี่ ซ่ึงประกอบด้วย 

ฉันทะคือ ความรักในการให้บริการแก่ผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการ วิริยะ คือ ความพากเพียรที่จะปฏบิตัสิิ่งที่ประโยชน์ต่อ

ผู้ป่วยอย่างสม�่ำเสมอ จิตตะ คือ ความไม่ย่อท้อต่ออปุสรรคและปัญหา และวิมังสา คือ ความตั้งใจ จดจ่อในการ

ตดิตาม ค้นหาปัญหาของผู้ป่วยครอบคลุมแบบองค์รวม ดงัน้ันหากพยาบาลมคุีณลักษณะที่สอดคล้องกบัหลักอทิธบิาทสี่

อาจส่งผลต่อการลดความเหน่ือยหน่ายในงานได้12-13,15 ในการศกึษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศกึษาหลักอทิธบิาทสี่ใน

ฐานะตวัแปรก�ำกบัของความสมัพันธร์ะหว่างการรับรู้ภาระงาน สมัพันธภาพในงาน การสนับสนุนทางสงัคมต่อความเหน่ือย

หน่ายในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสพุรรณบุรี ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ีจะเป็น

ข้อมูลพ้ืนฐานส�ำหรับผู้บริหารการพยาบาลและผู้ที่เกี่ยวข้องในการก�ำหนดนโยบายและวางแผนส�ำหรับใช้เป็นแนวทาง

ในการป้องกนัความเหน่ือยหน่าย การธ�ำรงรักษาให้พยาบาลวิชาชีพคงอยู่ในงานมากขึ้นและมคีวามสขุในการปฏบิตังิานต่อไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างการรับรู้ภาระงาน สมัพันธภาพในงาน การสนับสนุนทางสงัคมต่อความเหน่ือยหน่าย

ในงาน (ความอ่อนล้าทางอารมณ ์การลดคุณค่าบุคคลอื่น และความส�ำเรจ็ส่วนบุคคล) ของพยาบาลวิชาชีพโดยมอีทิธบิาท

สี่เป็นตวัแปรก�ำกบั

นยิามศพัทใ์นการวิจยั 
	 การรบัรูภ้าระงาน  (perceived workload) หมายถงึ การรับรู้ ลักษณะของงาน ปริมาณงานหรือภาระงานของพยาบาล

ที่หน่วยงานมอบหมายให้รับผดิชอบมากเกนิไปและมรีะยะเวลาการท�ำงานที่จ�ำกดั อาจเกดิความเครียดหากท�ำงานไม่ส�ำเรจ็

	 สมัพนัธภาพในงาน (work relationship) หมายถงึ สมัพันธภาพที่ก่อให้เกดิความเครียดในการท�ำงาน 

เป็นสมัพันธภาพที่ไม่ดรีะหว่างพยาบาลกบัหัวหน้างาน และเพ่ือนร่วมงาน 

	 การสนบัสนุนทางสงัคม (social support) หมายถงึ การได้รับการช่วยเหลือเกี่ยวกบัการปฏบิตังิานจากหัวหน้างาน

หรือผู้ร่วมงานในด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านอารมณ ์(การได้รับความรัก ความเอาใจใส่ ความไว้วางใจ และรู้สกึเหน็อกเหน็ใจ

และการรับฟังความ) ด้านสตปัิญญา (การได้รับค�ำแนะน�ำ การให้แนวทางที่สามารถน�ำมาใช้แก้ไขปัญหาในการปฏบิตังิานได้) 

ด้านทรัพยากร (การได้รับความช่วยเหลือในด้านบุคลากร อปุกรณเ์คร่ืองใช้ต่างๆ) ในการท�ำงานด้านการพยาบาลให้เหมาะสม 

	 ความเหนือ่ยหน่ายในงาน (job burnout) หมายถงึ เป็นกลุ่มอาการของความอ่อนล้าทางอารมณ ์การลด

คุณค่าบุคคลอื่น และความส�ำเรจ็ส่วนบุคคล ส่งผลให้พยาบาลเกดิการเปล่ียนแปลงเจตคต ิพฤตกิรรมการปฏบิตังิาน

ไปในทางที่ไม่พึงประสงค์

	 อิทธิบาทสี ่หมายถงึ เคร่ืองมือในการน�ำไปสู่ความส�ำเรจ็และความสขุในการท�ำงาน ประกอบด้วย ฉันทะ (ความรัก

ในการให้บริการแก่ผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการ) วิริยะ (ความพากเพียรที่จะปฏบิตัสิิ่งที่ประโยชน์ต่อผู้ป่วยอย่างสม�่ำเสมอ) 

จิตตะ (ความไม่ย่อท้อต่ออปุสรรคและปัญหา) และวิมงัสา (ความตั้งใจ จดจ่อในการตดิตาม ค้นหาปัญหาของผู้ป่วย

ครอบคลุมแบบองค์รวม)
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	 ตวัแปรก�ำกบั (Moderator) หมายถงึ ตวัแปรเชิงคุณภาพหรือตวัแปรเชิงปริมาณที่ท�ำหน้าที่เป็นตวัแปรที่สาม

ที่มอีทิธพิลต่อทศิทาง หรือขนาดความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปรต้นกบัตวัแปรตามเปล่ียนแปลงไป ในการศกึษาน้ี หลัก

อทิธบิาทสี่ซ่ึงเป็นตวัแปรเชิงปริมาณ เป็นตวัแปรก�ำกบัของความสมัพันธร์ะหว่างการรับรู้ภาระงาน สมัพันธภาพในงาน 

การสนับสนุนทางสงัคมต่อความเหน่ือยหน่ายในงานของพยาบาลวิชาชีพ

สมมติฐานการวิจยั
	 การรับรู้ภาระงาน สมัพันธภาพในการท�ำงาน และการสนับสนุนทางสงัคมมคีวามสมัพันธก์บัความเหน่ือยหน่าย

ในงาน (ความอ่อนล้าทางอารมณ ์การลดคุณค่าบุคคลอื่น และความส�ำเรจ็ส่วนบุคคล) โดยมอีทิธบิาทสี่เป็นตวัแปรก�ำกบั

กรอบแนวคิดการวิจยั 

วิธีด�ำเนนิการวิจยั 
	 รูปแบบการศึกษา

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงสหสมัพันธ ์(correlation study research)

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศกึษา คอื พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ที่มปีระสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ซ่ึงมจี�ำนวน  576  คน

	 กลุ่มตวัอย่าง คอื พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ที่มีประสบการณใ์นการดูแลผู้ป่วย

ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้แนวคิดของ Hair และคณะ16 ที่เสนอว่าขนาดกลุ่มตวัอย่างที่มี

ความเหมาะสม ส�ำหรับการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) ตวัแปรต้น 1 ตวั ควรใช้จ�ำนวน

ตวัอย่างอย่างน้อย 15-25 คน ซ่ึงการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้อตัราส่วน 1 ต่อ 20 คน ส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ในการศกึษาวิจัยคร้ังน้ี จึงใช้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 200 คน และเพ่ือป้องกนัข้อมูลที่ไม่ครบถ้วนสมบูรณจึ์งเพ่ิม

ขนาดกลุ่มตวัอย่างอกีร้อยละ 2017 ได้กลุ่มตวัอย่างทั้งสิ้น 240 คน จากน้ันผู้วิจัยได้ใช้วิธกีารสุ่มแบบช้ันภมู ิ(stratified 

random sampling) จาก 34 หน่วยงานของกลุ่มการพยาบาล โดยมสีดัส่วนการสุ่มร้อยละ 41.70 ของจ�ำนวนพยาบาล

การรบัรูภ้าระงาน ความเหนือ่ยหน่ายในการท�ำงาน
	 -	ความอ่อนล้าทางอารมณ ์
	 -	การลดคุณค่าบุคคลอื่น 
	 -	ความส�ำเรจ็ส่วนบุคคล

สมัพนัธภาพในงาน
	 -	กบัหัวหน้างาน
	 -	กบัเพ่ือนร่วมงาน

การสนบัสนุนทางสงัคม
	 -	ด้านอารมณ์
	 -	ด้านสตปัิญญา
	 -	ด้านทรัพยากร

 อิทธิบาทสี่
	 -	 ฉันทะ วิริยะ จิตตะ วิมงัสา   

ตวัแปรก�ำกบั

ตวัแปรตาม ตวัแปรตน้
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ที่ปฏบิตัใินแต่ละหน่วยงาน และใช้การสุม่ตามล�ำดบัอายุงานของพยาบาลในแต่ละหน่วยงานเรียงไปจนครบตามจ�ำนวน

ที่ก�ำหนด

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล  

	 ผู้วิจัยท�ำหนังสอืขออนุญาตศกึษาและเกบ็ข้อมูลถงึผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสพุรรณบุรี

จากน้ันประสานงานกบัหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลและหัวหน้างานในแต่ละแผนก เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคข์องการศกึษา

และวิธกีารเกบ็ข้อมูล ท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง (self-administrated questionnaires) 

จากพยาบาลวิชาชีพที่เป็นกลุ่มตวัอย่าง ใช้ระยะเวลา 8 วัน ในการเกบ็รวบรวมแบบสอบถามจนครบ 240 ชุด ตรวจสอบ

ความครบถ้วนของแบบสอบถาม ได้แบบสอบถามที่มคีวามสมบูรณต์ามเกณฑท์ี่ก�ำหนดไว้ จ�ำนวน 210 ชุด คิดเป็นร้อยละ 87.50 

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการด�ำเนนิการวิจยั ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ 

	 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อายุงาน การศกึษา สถานภาพสมรส โดยข้อค�ำถามเป็น

ลักษณะเลือกตอบและแบบเตมิข้อความ 

	 2) แบบสอบถามการรับรู้ภาระงาน เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยประยุกตจ์ากการศกึษาของลลิดา 

แทง่เพช็ร18 ลักษณะการวัดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (likert scale) 4 ระดบั ได้แก่ ไม่จริงเลย จริงเป็นส่วนน้อย

จริงเป็นส่วนใหญ่ และจริงทั้งหมด มจี�ำนวน 10 ข้อ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 10-40 คะแนน  

	 3) แบบสอบถามสมัพันธภาพในงาน เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยประยุกตจ์ากการศกึษาของลลิดา

แทง่เพช็ร18 ลักษณะการวัดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (likert scale) 4 ระดบั ได้แก่ ไม่จริงเลย จริงเป็นส่วนน้อย

จริงเป็นส่วนใหญ่ และจริงทั้งหมด เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกบัสมัพันธภาพด้านลบทั้งหมด จ�ำนวน 10 ข้อ คะแนนรวม

อยู่ระหว่าง 10-40 คะแนน  

	 4) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสงัคม เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยประยุกตจ์ากการศกึษาของ

สวุภา สงัขท์อง19 ลักษณะการวัดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (likert scale) 4 ระดบั ได้แก่ ไม่จริงเลย จริงเป็นส่วนน้อย

จริงเป็นส่วนใหญ่ และจริงทั้งหมด มจี�ำนวน 30 ข้อ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 30-120 คะแนน  

	 5) แบบสอบถามคุณลักษณะที่สอดคล้องกบัอทิธบิาทสี่ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จากเอกสารและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ลักษณะการวัดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (likert scale) 4 ระดบั ได้แก่ ไม่จริงเลย จริงเป็น

ส่วนน้อยจริงเป็นส่วนใหญ่ และจริงทั้งหมด รวมทั้งหมด 40 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) ฉันทะ จ�ำนวน 10 ข้อ 

2) วิริยะจ�ำนวน 10 ข้อ 3) จิตตะ จ�ำนวน 10 ข้อ และ 4) วิมงัสา จ�ำนวน 10 ข้อ คะแนนรวมทั้งหมดอยู่ระหว่าง 

40-160 คะแนน

	 6) แบบวัดความเหน่ือยหน่ายในการท�ำงาน ผู้วิจัยใช้แบบวัด ซ่ึงแปลมาจากแบบวัด Maslach Burnout Inventory 

4th edition (MBI)20-21 เป็นแบบวัดที่สร้างขึ้นมาเพ่ือวัดภาวะความเหน่ือยหน่ายในการท�ำงานส�ำหรับผู้ท�ำงานให้บริการ

ทางสขุภาพ ประกอบไปด้วยค�ำถามจ�ำนวน 22 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ 1) ความอ่อนล้าทางอารมณ ์จ�ำนวน 9 ข้อ 

2) การลดคุณค่าบุคคลอื่น จ�ำนวน 5 ข้อ และ 3) ความส�ำเรจ็ส่วนบุคคล จ�ำนวน 8 ข้อ โดยมลัีกษณะและเกณฑก์าร

ให้คะแนนเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดบั คือ วัดระดบัความรู้สกึตั้งแต่ไม่เคยเลย (0 คะแนน) จนถงึมทุีกวัน (6 

คะแนน) การพิจารณาว่าพยาบาลมคีวามเหน่ือยหน่ายในงานหรือไม่ จะตดัสนิจากระดบัคะแนนด้านความอ่อนล้าทาง

อารมณม์ากกว่าหรือเทา่กบั 27 คะแนน ร่วมกบัมคีะแนนด้านการลดคุณค่าบุคคลอื่น มากกว่าหรือเทา่กบั 10 คะแนน

หรือมีคะแนนด้านการลดคุณค่าบุคคลอื่น ต�่ำกว่า 33 คะแนน21

	 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

	 ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) ของเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยให้ผู้เช่ียวชาญ

จ�ำนวน 5 ทา่น ประกอบด้วย ด้านพระพุทธศาสนา ด้านจิตวิทยา และด้านวัดประเมนิผล ตรวจสอบความครอบคลุม
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ในเน้ือหา ตลอดจนความถูกต้องเหมาะสมของภาษาที่ใช้ พและค�ำนวณค่าดชันีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามรายข้อ

กบัจุดประสงคท์ี่ต้องการวัด (index of item objective congurence : IOC) มค่ีาระหว่าง .80-1.00 และผ่านการทดสอบ

ความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอืโดยการหาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถาม

ส่วนที่ 2-6 ได้ผลเทา่กบั .88, .82, .90, .97 และ .92 ตามล�ำดบั

	 การวิเคราะหข์อ้มูล

	 วิเคราะห์ด้วยสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับการวิเคราะห์

หาความสมัพันธ ์ใช้สถติสิมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนั (Pearson’s product moment correlation coefficient) 

ทดสอบตวัแปรก�ำกบัด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงช้ัน (hierarchical multiple regression model) และทดสอบอทิธพิล

การก�ำกบัด้วยโปรแกรม PROCESS 

	 จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

	 การวิจัยเร่ืองน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

จังหวัดสพุรรณบุรี เอกสารรับรองเลขที่ YM 016/2562 ส�ำหรับการพิทกัษ์สทิธิ์ของผู้ยินยอมตนให้ท�ำการวิจัย ผู้วิจัยได้ช้ีแจง

วัตถุประสงค ์วิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล ประโยชน์ทีเ่กดิขึ้น ผลกระทบทีอ่าจเกดิขึ้น และสทิธใินการถอนตวัออกจากโครงการ

วิจัยจากน้ันผู้วิจัยให้ผู้ยินยอมตนให้ท�ำการวิจัยลงลายมอืช่ือในหนังสอืแสดงเจตนายินยอม (consent form) ส�ำหรับข้อมูล

ที่ได้จากการศกึษาจะถูกเกบ็เป็นความลับ และน�ำเสนอเฉพาะภาพรวม ไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตวัอย่างและหน่วยงาน

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตวัอย่างที่ศกึษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.70 อายุเฉล่ีย 36.6 ปี (SD=10.6) ส่วนใหญ่พบอายุ

ต�่ำกว่า 30 ปี ร้อยละ 38.10 โดยมอีายุการท�ำงานเฉล่ีย 14.60 (SD=11.0) ซ่ึงส่วนใหญ่มอีายุงานต�่ำกว่า 10 ปี ร้อยละ 

47.10 จบการศกึษาระดบัปริญญาตรีหรือเทยีบเทา่ คิดเป็นร้อยละ 94.30 และพบว่ามสีถานภาพโสด ร้อยละ 52.4

	 การศกึษาคร้ังน้ีพบว่า มพียาบาลวิชาชีพที่เข้าเกณฑมี์ความเหน่ือยหน่ายในงาน จ�ำนวน 50 คน (ร้อยละ 23.81) 

และไม่เข้าเกณฑม์คีวามเหน่ือยหน่ายในงานจ�ำนวน 160 คน (ร้อยละ 76.19) และเมื่อพิจารณาเฉพาะคะแนนด้าน

ความอ่อนล้าทางอารมณม์ากกว่าหรือเทา่กบั 27 คะแนน จะพบพยาบาลที่เสี่ยงต่อการเกดิความเหน่ือยหน่ายในงาน

จ�ำนวน 106 คน (ร้อยละ 50.50)7,23-24  ดงัตารางที่ 1

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของความเหน่ือยหน่ายในการท�ำงานของกลุ่มตวัอย่าง (n=210)

ความเหนือ่ยหน่ายในการท�ำงาน จ�ำนวน 
(คน)

รอ้ยละ

1. ไม่เข้าเกณฑม์คีวามเหน่ือยหน่ายในงาน

2. เข้าเกณฑม์คีวามเหน่ือยหน่ายในงาน

	 -	มคีะแนนด้านความอ่อนล้าทางอารมณ ์> 27 คะแนน ร่วมกบัมคีะแนนด้าน    

            การลดคุณค่าบุคคลอื่น > 10 คะแนน

	 -	มคีะแนนด้านความอ่อนล้าทางอารมณ ์> 27 คะแนน ร่วมกบัมคีะแนนด้าน      

            ความส�ำเรจ็ส่วนบุคคล < 33 คะแนน

3. เสี่ยงต่อความเหน่ือยหน่ายในงาน (มคีะแนนด้านความอ่อนล้าทางอารมณ ์> 27 

คะแนน)

160

  50

(12)

(38)

106 

  76.19

   23.81

  (5.71)

(18.10)

  50.50

	 การวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างการรับรู้ภาระงาน สมัพันธภาพในงาน การสนับสนุนทางสงัคมต่อความ

เหน่ือยหน่ายในงานของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า 1) การรับรู้ภาระงานมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัความเหน่ือยหน่าย

ในงานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ ์(r=.483, p<.01) และด้านการลดคุณค่าบุคคลอื่น (r=.288, p<.01) และมี
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ความสมัพันธท์างลบกบัด้านส�ำเรจ็ส่วนบุคคล (r=-.155 , p<.05) หมายความว่า การรับรู้ภาระงานที่เพ่ิมขึ้น ส่งผล

ให้มคีวามอ่อนล้าทางอารมณเ์พ่ิมขึ้น และการลดคุณค่าบุคคลอื่น ในขณะทีค่วามรู้สกึไม่ประสบความส�ำเรจ็ของพยาบาล

จะเพ่ิมขึ้น 2) สมัพันธภาพในงานที่ดมีีความสมัพันธท์างลบกบัความเหน่ือยหน่ายในงานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์

(r=-.285, p<.01)  และด้านการลดคุณค่าบุคคลอื่น (r=-.169, p<.05) และมีความสมัพันธท์างบวกกบัด้านส�ำเรจ็

ส่วนบุคคล (r=.209, p<.01) ซ่ึงหมายความว่า หากขาดสมัพันธภาพที่ดใีนการท�ำงานจะส่งผลให้มคีวามอ่อนล้าทาง

อารมณ์มากขึ้น และย่ิงคุณค่าบุคคลอนืและความสมัพัน์ส่วนบุคคล ในขณะที่ความรู้สกึไม่ประสบความส�ำเรจ็ของ

พยาบาลจะเพ่ิมขึ้น 3) การสนับสนุนทางสงัคมมคีวามสมัพันธท์างลบกบัความเหน่ือยหน่ายในงานด้านความอ่อนล้า

ทางอารมณ ์(r=-.272, p<.01) และมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัด้านส�ำเรจ็ส่วนบุคคล (r=.202, p<.01) หมายความ

ว่า หากพยาบาลได้รับการสนับสนุนทางสงัคมในด้านอารมณส์ตปัิญญาและทรัพยากรที่ด ีและเหมาะสม จะส่งผลให้

มคีวามอ่อนล้าทางอารมณล์ดลง ในขณะที่ความส�ำเรจ็ส่วนบุคคลของพยาบาลจะเพ่ิมขึ้น ดงัตารางที่ 2

ตารางที ่2 ความสมัพันธร์ะหว่างการรับรู้ภาระงาน สมัพันธภาพในงาน การสนับสนุนทางสงัคมต่อความเหน่ือยหน่าย

ในงานของพยาบาลวิชาชีพ  (n= 210)

ตวัแปร 1 2 3 4 5 6

1. การรับรู้ภาระงาน

2. สมัพันธภาพในงาน

3. การสนับสนุนทางสงัคม

4. ความอ่อนล้าทางอารมณ์

5. การลดคุณค่าบุคคลอื่น

6. ความส�ำเรจ็ส่วนบุคคล

     -

-.360**

-.290**

  .483**

  .288**

  -.155*

 

       -

   .681**

  -.285**

  -.169*

  .209**

 

       -

  - .272**

  -.104

   .202**

      -

-.419**

-.232**

    -

.350**      -

* p < .05 ; ** p < .01

	 การศกึษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยเลือกความอ่อนล้าทางด้านอารมณเ์ป็นประเดน็หลักของความเหน่ือยหน่ายในงานของพยาบาล

วิชาชีพ ตามเกณฑวั์ดภาวะความเหน่ือยหน่ายในการท�ำงาน Maslach Burnout Inventory 4th edition (MBI)21 ส�ำหรับผู้ท�ำงาน

ให้บริการทางสขุภาพ เน่ืองจากคะแนนความอ่อนล้าทางอารมณเ์ป็นตวัแปรส�ำคัญในการตดัสนิความเหน่ือยหน่ายในงาน 

	 ในการทดสอบอทิธบิาทสี่เป็นตวัแปรก�ำกบัความสมัพันธร์ะหว่างการรับรู้ภาระงาน สมัพันธภาพในงาน การสนับสนุน

ทางสงัคมกบัความเหน่ือยหน่ายในงานของพยาบาลวิชาชีพด้านความอ่อนล้าทางอารมณ ์โดยการวิเคราะห์การถดถอย

พหุเชิงช้ันใน 2 ขั้นตอน คือ 

	 ขั้นที่ 1 ใส่ตวัแปรต้นและตวัแปรก�ำกบั (การรับรู้ภาระงาน สมัพันธภาพในงาน การสนับสนุนทางสงัคม และ

อทิธบิาทสี่) ในสมการได้สมการถดถอย ดงัน้ี 

	 ความอ่อนล้าทางด้านอารมณ ์= β0 + β1 (การรับรู้ภาระงาน) +β2 (สมัพันธภาพในงาน) + β3 (การ

สนับสนุนทางสงัคม) + β4 (อทิธบิาทสี่) 

	 ขั้นที ่2 เพ่ิมปฏสิมัพันธร์ะหว่างการรับรู้ภาระงานกบัอทิธบิาทสี่ ,สมัพันธภาพในงานกบัอทิธบิาทสี่ แรงสนับสนุน

ทางสงัคมกบัอทิธบิาทสี่ เพ่ือท�ำนายความเหน่ือยหน่ายในงาน ได้สมการถดถอยดงัน้ี  

	 ความอ่อนล้าทางอารมณ ์= β0 + β1 (การรับรู้ภาระงาน) + β2 (สมัพันธภาพในงาน) + β3 (การสนับสนุน

ทางสงัคม) + β4 (อทิธบิาทสี่) + β5 (การรับรู้ภาระงาน x อทิธบิาทสี่)+ β6 (สมัพันธภาพในงาน x อทิธบิาทสี่)

+ β7 (การสนับสนุนทางสงัคม x อทิธบิาทสี่)
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	 ในสมการการทดสอบอทิธบิาทสี่เป็นตัวแปรก�ำกบัของความสมัพันธร์ะหว่างการรับรู้ภาระงาน สมัพันธภาพในงาน 

การสนับสนุนทางสงัคม และความเหน่ือยหน่ายในการท�ำงานด้านความอ่อนล้าทางอารมณห์รือไม่น้ัน ผู้วิจัยใช้แนวคดิ

ของ Milin และ Hadžic22 ในการตรวจสอบอทิธพิลของตวัแปรก�ำกบั พบว่า ค่าสมัประสทิธิ์การถดถอยของตวัแปร

ปฏสิมัพันธม์นัียส�ำคญั ได้แก่ การสนับสนุนทางสงัคมxอทิธบิาทสี่ น่ันหมายถงึ อทิธบิาทสี่เป็นตวัแปรก�ำกบัของความ

สมัพันธร์ะหว่างการสนับสนุนทางสงัคมที่มีผลต่อความอ่อนล้าทางอารมณ์(β= .011*, ∆R2= .255) หมายถึง 

พยาบาลวิชาชีพที่มอีทิธบิาทสี่สงู จะได้รับการสนับสนุนทางสงัคมสงู ส่งผลให้มคีวามเหน่ือยหน่ายในการท�ำงานด้าน

ความอ่อนล้าทางอารมณใ์นระดบัต�่ำ ดงัตารางที่ 3 

	 ความสมัพันธน้ี์จะเปล่ียนไปตามค่าการก�ำกบัของตวัแปรอทิธบิาทสี่ ดงัแผนภาพที่ 1 จะเหน็ว่าเส้นกราฟอทิธบิาทสี่ต�่ำ 

มคีวามชันมากกว่าเส้นกราฟอทิธบิาทสี่สงู ซ่ึงแสดงว่าในพยาบาลที่มอีทิธบิาทสี่ต�่ำ อทิธพิลของการสนับสนุนทางสงัคม

ที่ช่วยลดความเหน่ือยหน่ายในการท�ำงานด้านความอ่อนล้าทางอารมณข์องพยาบาลจะมสีงู ในขณะที่พยาบาลที่มอีทิธบิาทสี่สงู

อทิธพิลของการสนับสนุนทางสงัคมที่ช่วยลดความอ่อนล้าทางอารมณข์องพยาบาลจะมไีม่มากนัก ดงัน้ัน พยาบาลที่มี

อทิธบิาทสี่ในระดบัต�่ำ จ�ำเป็นต้องมกีารสนับสนุนทางสงัคมมากเพ่ือช่วยลดความอ่อนล้าทางอารมณ ์ในขณะทีพ่ยาบาล

ที่มอีทิธบิาทสี่ในระดบัสงู การสนับสนุนทางสงัคมจะมผีลน้อยต่อการลดความอ่อนล้าทางอารมณ์

ตารางที ่3 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเชิงช้ันเพ่ือท�ำนายความสมัพันธร์ะหว่างการรับรู้ภาระงาน สมัพันธภาพในงาน และ

การสนับสนุนทางสงัคมกบัความเหน่ือยหน่ายในการท�ำงานด้านความอ่อนล้าทางอารมณโ์ดยมอีทิธบิาทสี่เป็นตวัแปรก�ำกบั  

(n= 210)

ตวัแปร β R R2 ∆R2 F

ขั้นที่ 1

การรับรู้ภาระงาน (β1) 

สมัพันธภาพในงาน (β2) 

การสนับสนุนทางสงัคม  (β3)

อทิธบิาทสี่  (β4)

ขั้นที่ 2 

การรับรู้ภาระงาน (β1) 

สมัพันธภาพในงาน (β2)

การสนับสนุนทางสงัคม  (β3)

อทิธบิาทสี่  (β4)

การรับรู้ภาระงาน

      X อทิธบิาทสี่  (β5)

สมัพันธภาพในงาน

     X อทิธบิาทสี่ (β6)

การสนับสนุนทางสงัคม

     X อทิธบิาทสี่  (β7)

.809**

 -.147

 -.101

 -.019

.737**

-.193

-.157

-.012

 

 .012

-.003

 .011*

.504

.529

.254

.280

.240

 

 

.255

17.463***

11.195***

*p<.05 ; **p<.01; ***p<.001
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แผนภาพที ่1 แสดงกราฟสมการความสมัพันธร์ะหว่างการสนับสนุนทางสงัคม

กบัความอ่อนล้าทางอารมณ ์ณ จุดก�ำหนดของอทิธบิาทสี่

อภิปรายผล
	 ระดบัความเหน่ือยหน่ายในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเจ้าพระยมราช จังหวัดสพุรรณบุรี มพียาบาล

วิชาชีพที่เข้าเกณฑม์คีวามเหน่ือยหน่ายในงาน ร้อยละ 23.81 และพบพยาบาลที่เสี่ยงต่อการเกดิความเหน่ือยหน่ายในงาน

ร้อยละ 50.50 เมื่อเปรียบเทยีบกบัการศกึษาของ Wang, Lv, Qian และ Zhang23 ที่ท�ำการศกึษาความเหน่ือยหน่ายในงาน

กบัคุณภาพชีวิตในการท�ำงานของพยาบาลที่ท�ำงานในโรงพยาบาลทางภาคตะวันออกของประเทศจีน จ�ำนวน 2,504 คน

พบว่า พยาบาลร้อยละ 64 มคีวามเหน่ือยหน่ายในการท�ำงานและมคุีณภาพชีวิตการท�ำงานอยู่ในระดบัปานกลาง ส�ำหรับ

การศกึษาความเหน่ือยหน่ายในงานของบุคลากรทางการแพทย์ จ�ำนวน 1,161 คน ที่ปฏบิตังิานในแผนกผู้ป่วยวิกฤติ

ของโรงพยาบาลในประเทศตรุกโีดยใช้แบบวัดความเหน่ือยหน่ายในงาน Maslach Burnout Inventory (MBI) พบว่า

ร้อยละ 99 ของบุคลากรทางการแพทย์มคีวามเหน่ือยหน่ายในงานอย่างน้อย 1 ด้าน และร้อยละ 15 พบว่ามคีวาม

เหน่ือยหน่ายในงานทั้งด้านความอ่อนล้าทางอารมณก์ารลดคุณค่าบุคคลอื่นและความส�ำเรจ็ส่วนบุคคล21

	 เป็นที่น่าสนใจว่าเหตใุดพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่างจึงประสบกบัภาวะเหน่ือยหน่ายในงานน้อยกว่าการศกึษาอื่น

ที่เป็นการศึกษาของต่างประเทศ อาจเกดิจากวัฒนธรรมของไทยที่มีการช่วยเหลือเกื้อกูลกนัอยู่เสมอในการท�ำงาน

ระหว่างผู้บงัคบับญัชาและผู้ร่วมงานซ่ึงเป็นปัจจัยหน่ึงที่ช่วยป้องกนัให้พยาบาลมคีวามเหน่ือยหน่ายในการท�ำงานน้อย

กว่าของพยาบาลหรือบุคลากรการแพทย์ในประเทศอื่น และการมหีลักอทิธบิาทธรรมเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความส�ำเรจ็

และความสขุในการปฏบิตังิานของพยาบาล10 ลดความเหน่ือยหน่ายและการลาออกจากงานได้12-15 

	 เมื่อวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างการรับรู้ภาระงาน สมัพันธภาพในงาน การสนับสนุนทางสงัคมต่อความเหน่ือยหน่าย

ในงานของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า การรับรู้ภาระงานมีความสมัพันธก์บัความเหน่ือยหน่ายในงานด้านความอ่อนล้า

ทางอารมณ์ด้านการลดคุณค่าบุคคลอื่น และด้านความส�ำเรจ็ส่วนบุคคล สามารถอธบิายได้ว่าการให้บริการทางการ

แพทย์ของไทย โดยเฉพาะโรงพยาบาลของรัฐบาลระดบัตตยิภมู ิ เป็นงานที่ต้องอยู่กบัความเป็นความตาย มเีวลาจ�ำกดั 

จ�ำนวนผู้มารับบริการหรือผู้ป่วยน้ันมมีากเกนิไป ภาระหน้าที่มากเกนิไป ไม่มค่ีาตอบแทนและสวัสดกิารที่เหมาะสมมคีวาม

เสี่ยงต่อสขุภาพหรือการเกดิอบุตัเิหต ุหรือแม้แต่ถูกฟ้องร้องได้ตลอดเวลา ขาดโอกาสก้าวหน้าในหน้าที่การงานท�ำให้

เกดิความอ่อนล้าทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ3-8 Leiter และMaslach20 ได้กล่าวว่า บุคคลที่อยู่ในภาวะความเหน่ือย

หน่ายจะรู้สกึถงึขวัญและก�ำลังใจที่ลดลงและยากที่จะแก้ไขให้เหมอืนเดมิ เมื่อพยาบาลมภีาระงานที่มากเกนิไปปฏบิตัิ

งานภายใต้ความเครียดสะสมเป็นระยะเวลานาน ส่งผลท�ำให้เกดิความเหน่ือยหน่ายในการท�ำงาน ขาดความสขุในการท�ำงาน 

และเกดิความคิดที่จะลาออกจากโรงพยาบาลได้ สอดคล้องกบัการศึกษาของ กามัน เจ๊ะอารง และชญานิการ ศรีวิชัย5         
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ที่พบว่าปัจจัยสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน ได้แก่ ภาระงาน ประสบการณใ์นการท�ำงาน ความส�ำเรจ็ในงานมอีทิธพิล

ต่อความเหน่ือยหน่ายในการท�ำงาน เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Elay และคณะ24 ที่ท�ำการศึกษาความเหน่ือยหน่ายของ

บุคลากรทางการแพทย์ในแผนกผู้ป่วยวิกฤตขิองโรงพยาบาลในประเทศตรุก ีจ�ำนวน 1,161 คน โดยใช้แบบวัดความ

เหน่ือยหน่ายในงาน MBI พบว่า ความเหน่ือยหน่ายในงานจะพบมากใน เพศหญิง ลักษณะการท�ำงานเป็นกะ โดย

เฉพาะการท�ำงานในเวรเวลากลางคืนที่ยาวนาน รวมทั้งลักษณะงานที่มคีวามเฉพาะที่ต้องให้การดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย

	 สมัพันธภาพในงานมคีวามสมัพันธก์บัความเหน่ือยหน่ายในงานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ ์ด้านการลดคุณค่า

บุคคลอื่น และด้านความส�ำเรจ็ส่วนบุคคล ทั้งน้ีเป็นเพราะ สมัพันธภาพในงานของพยาบาลคอื พฤตกิรรมปฏสิมัพันธ์

โต้ตอบในทมีการพยาบาลที่มีวัตถุประสงค์ในการดูแลผู้ป่วยร่วมกนั ได้แก่ ความสมัพันธก์บัหัวหน้างานและเพ่ือน

ร่วมงาน ถ้าสมัพันธภาพในงานการพยาบาลด ี ย่อมส่งผลให้การปฏบิตังิานจะเป็นไปด้วยความราบร่ืน แต่หากไม่ได้

รับการเอาใจใส่หรือการไม่ได้รับการช่วยเหลือจากหัวหน้า มกีารแข่งขนักนั การขดัแย้งในทมีพยาบาล สิ่งเหล่าน้ีล้วน

ส่งผลให้เกดิความเครียดในงาน เกดิความคบัข้องใจ ไม่พึงพอใจในการท�ำงาน จนน�ำไปสู่ความอ่อนล้าทางอารมณไ์ด้6 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Eleni และคณะ25 ที่ศกึษาความเหน่ือยหน่ายในงานของพยาบาลที่ท�ำงานในศนูย์สวัสดกิาร

สงัคมส�ำหรับคนพิการในประเทศกรีซ จ�ำนวน 180 คน โดยใช้แบบวัดความเหน่ือยหน่ายในงานพบว่า สมัพันธภาพใน

งานมีความสมัพันธก์บัความอ่อนล้าทางอารมณแ์ละความส�ำเรจ็ส่วนบุคคล เช่นเดียวกบัการศึกษาความเหน่ือยหน่าย

ของบุคลากรพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง จ�ำนวน 53 ราย ประเมนิความเหน่ือย

หน่าย โดยใช้แบบวัด MBI เช่นกนั พบว่า สมัพันธภาพกบัหัวหน้าหอผู้ป่วยมคีวามสมัพันธก์บัความเหน่ือยหน่ายใน

งานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ ์โดยพบว่ากลุ่มที่รักใคร่ช่วยเหลือกนัดมีคีะแนนความเหน่ือยหน่ายต�่ำกว่ากลุ่มที่ห่าง

เหินขดัแย้งมาก แต่พบว่าสมัพันธภาพกบัเพ่ือนร่วมงานไม่มคีวามสมัพันธก์บัความเหน่ือยหน่ายในงานอกีทั้งสอดคล้อง

กบัการศกึษาความเหน่ือยหน่ายในการท�ำงานของพยาบาลที่ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี 7 แห่ง

จ�ำนวน 219 คน พบว่าปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อความอ่อนล้าทางอารมณ ์ได้แก่ สภาพแวดล้อมในการท�ำงานลักษณะงานที่

รับผดิชอบ และสมัพันธภาพระหว่างบุคลากรที่ไม่ดี5

	 การสนับสนุนทางสงัคมมีความสมัพันธ์กับความเหน่ือยหน่ายในงานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และด้านความ

ส�ำเรจ็ส่วนบุคคล ทั้งน้ีเพราะในการปฏบิัติงานของพยาบาลที่ต้องดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง ต้องอาศยัความร่วมมือใน

ทมีท�ำงาน หากพยาบาลได้รับการสนับสนุนทางสงัคมด้านอารมณ ์ได้แก่ การได้รับความรัก ความไว้วางใจ ฯลฯ ด้าน

สตปัิญญา ได้แก่ การได้รับค�ำแนะน�ำ การสอนงาน การให้แนวทางที่สามารถน�ำมาใช้แก้ไขปัญหา ด้านทรัพยากรได้แก่

การจัดอตัราก�ำลังที่เพียงพอในการท�ำงาน มีอปุกรณเ์คร่ืองใช้ ให้เวลาท�ำงานเพียงพอ หรือการปรับสิ่งแวดล้อมใน

การท�ำงานให้ปลอดภัย4-6 สิ่งเหล่าน้ีจะช่วยลดความเครียดทางร่างกายและอารมณร์วมถงึความเหน่ือยหน่ายในงาน

ของพยาบาล สอดคล้องกบัศกึษาความเหน่ือยหน่ายในงานของพยาบาล ในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จ�ำนวน 358 คน

พบว่า ร้อยละ 35.20 มีความอ่อนล้าทางอารมณใ์นระดับสงู ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะความเหน่ือยหน่ายจากการท�ำงาน 

คอืพยาบาลมอีายุน้อย และการไม่มทีีป่รึกษาในการท�ำงานส่งผลให้เกดิความเหน่ือยหน่ายในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์26-27 

และตามแนวคดิของ Maslach และคณะ7 ได้กล่าวว่า การมีที่ปรึกษาในการท�ำงาน การได้รับการสนับสนุนที่ด ีเป็นปัจจัย

ที่ส่งเสริมความรู้สกึประสบความส�ำเรจ็ส่วนบุคคลเช่นกนั

	 อทิธบิาทสี่มีอทิธพิลก�ำกบัความสมัพันธข์องการสนับสนุนทางสงัคมที่มีผลต่อการความเหน่ือยหน่ายในงาน

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณข์องพยาบาล ตามหลักพุทธศาสนาแล้วอทิธบิาทสี่ เป็นเคร่ืองมอืในการน�ำไปสูค่วามส�ำเรจ็

และความสขุในการท�ำงาน12,15 ประกอบด้วย ฉันทะ คือ ความรักในการให้บริการแก่ผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการ วิริยะ คือ

ความพากเพียรที่จะปฏบิตัสิิ่งที่ประโยชน์ต่อผู้ป่วยอย่างสม�่ำเสมอ จิตตะ คือ ความไม่ย่อท้อต่ออปุสรรคและปัญหา 

และวิมงัสา คือ ความตั้งใจ จดจ่อในการตดิตาม ค้นหาปัญหาของผู้ป่วยครอบคลุมแบบองค์รวม ซ่ึงสอดคล้องกบั
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การศกึษาของนิตยา จิตร�ำพัน15 ที่ศกึษาหลักอทิธบิาทธรรมต่อความส�ำเรจ็และความสขุในการปฏบิตัิงานเจ้าหน้าที่

หน่วยบริการปฐมภมู ิจังหวัดสรุาษฎร์ธานี จ�ำนวน 248 คน พบว่า อทิธบิาทธรรมด้านฉันทะมคีวามสมัพันธก์บัความรัก

ความพึงพอใจในงานที่ท�ำ และความสขุในการท�ำงานมากที่สดุ ดงัน้ันพยาบาลที่มอีทิธบิาทสี่จะส่งผลต่อการความสขุ

ในการท�ำงานและลดความเหน่ือยหน่ายในงานได้12-13,15 ผลการศกึษาช้ีให้เหน็ว่าพยาบาลที่มีอทิธบิาทสี่ในระดบัต�่ำ 

จ�ำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนทางสงัคมเพ่ือช่วยลดความเหน่ือยหน่ายในงานด้านความอ่อนล้าทางอารมณม์ากกว่า

พยาบาลที่มอีทิธบิาทสี่สงู

ขอ้เสนอแนะทีไ่ดจ้ากการวิจยั
	 1. ภาระงานที่มมีากเกนิไปของพยาบาล ควรได้รับการแก้ไขโดยการจัดสรรอตัราก�ำลังให้เพียงพอในการปฏบิตังิาน

ลดงานบางอย่างทีไ่ม่ใช่งานของพยาบาล รวมถงึการจัดหาเทคโนโลยีเพ่ือแบ่งเบาภาระงานของพยาบาล เพ่ือให้พยาบาล

มเีวลาพักผ่อนและผ่อนคลายความเหน่ือยล้าได้มากขึ้น 

	 2. โรงพยาบาลควรสนับสนุนให้มีกจิกรรมที่เสริมสร้างสมัพันธภาพระหว่างบุคลากร และระหว่างหน่วยงาน

อย่างต่อเน่ือง เพ่ือธ�ำรงไว้ซ่ึงความรัก ความสามคัคีในการท�ำงาน และความผูกพันต่อองค์กรต่อไป

	 3. โรงพยาบาลควรจัดสวัสดกิารทีต่อบสนองต่อความต้องการของบุคลากร เช่น บ้านพัก ทีจ่อดรถ ค่าตอบแทน

ที่เป็นธรรม มกีารจัดการด้านความปลอดภยัของสิง่แวดล้อมในการท�ำงาน เช่น ระบบการระบายอากาศ การลดความแออดั

ของพ้ืนที่ปฏบิัติงาน สนับสนุนเคร่ืองมือหรืออปุกรณใ์นการท�ำงานที่มีประสทิธภิาพ องค์กรพยาบาลควรสนับสนุน

ด้านวิชาการฝึกอบรม เปิดโอกาสให้ได้แสดงความรู้ความสามารถ สนับสนุนให้มคีวามก้าวหน้าในวิชาชีพ และมรีะบบ

การประเมนิความดคีวามชอบที่มคุีณธรรม เป็นต้น

	 4. ควรมกีารปลูกฝงัพุทธธรรม อทิธบิาทสี่ ในการท�ำงานของพยาบาล เช่น จัดให้หลักสตูรการเสริมสร้างศกัยภาพ

บุคลากรอย่างต่อเน่ือง โดยเน้นการสร้างแรงจูงใจแห่งฉันทะ เพ่ือช่วยยึดโยงพยาบาลวิชาชีพให้คงอยู่ในระบบ

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป 
	 1. ควรมกีารศกึษาปัจจัยด้านอื่นๆ ที่มคีวามสมัพันธก์บัความเหน่ือยหน่ายในงานของพยาบาลวิชาชีพ เช่น ปัจจัยด้าน

บุคคล การบริหารจัดการ แรงจูงใจในการท�ำงาน เป็นต้น เพ่ือให้ทราบถงึปัจจัยด้านอื่นๆ ที่มีความสมัพันธก์บัความเหน่ือยหน่าย

ในงานของพยาบาลวิชาชีพ และใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนแก้ไขปัญหาได้ตรงประเดน็และครอบคลุมปัญหามากขึ้น	

	 2. ควรมกีารศกึษาปัจจัยด้านการรับรู้ภาระงาน สมัพันธภาพในงานและการสนับสนุนทางสงัคมที่มคีวามสมัพันธ์

กบัความเหน่ือยหน่ายในงานของบุคลากรกลุ่มอื่นๆ ในโรงพยาบาล เพ่ือจะได้ทราบปัญหาความเหน่ือยหน่ายในงาน

ที่อาจเกดิขึ้นกบักลุ่มบุคลากรสขุภาพอื่นๆ

	 3. ควรมกีารศกึษาประสทิธภิาพในการท�ำงาน ระดบัความส�ำเรจ็และความสขุในการปฏบิตังิานของพยาบาล

วิชาชีพที่มกีารน�ำหลักธรรมอทิธบิาทสี่มาใช้ในชีวิตประจ�ำวัน

References 
1. Khunthar A. The impacts and solutions to nursing workforce shortage in Thailand. J Nurs Sci 2014;32(1):

    81-90. [in Thai]

2. Srisuphan W, Sawaengdee K. Recommended policy-based solutions to shortage of registered nurses 

    in Thailand. Thai Journal of Nursing Council 2012; 27(1):5-12. [in Thai]

3. Saelor C, Puttapitukpol S. Factors affecting job burnout of professional nurses in Suratthani hospital. Journal 

    of the Police Nurses 2017;9(2):95-103. [in Thai]



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข70 

NJPH  Vol. 30 No. 2 May – August 2020 ISSN 2673-0693

  4. Zhang XC, Huang DS, Guan P. Job burnout among critical care nurses from 14 adult intensive care units 

      in northeastern China: a cross-sectional survey. BMJ Open 2014;4:e004813. doi:10.1136/bmjopen-

      2014-004813. 

  5. Jearong K, Srivichai C. Relationship between working environment factors and burnout of nurses, community 

      hospital of Pathumtani Province. Journal of the Royal Thai Army Nurses 2017;18(suppl):299-305. 

      [in Thai]

  6. Cañadas-De la Fuente GA, Vargas C, San Luis C, García I, Cañadas CR, De la Fuente EI. Risk  factors 

      and prevalence of burnout syndrome in the nursing profession. IJNS 2015;52(1):240-9.

  7. Maslach C, Leiter MP. Understanding the burnout experience: recent research and its implications 

      for psychiatry. World Psychiatry 2016;15(2):103-11.

  8.  Lerthattasilp T. Burnout among psychiatrists in Thailand: National survey. J Psychiatr Assoc Thailand 2011; 

      56(4):437-48. [in Thai]

  9. Suphunburi Public Health Office. Inspection and supervision of normal work, round 2nd. Suphunburi 

      Public Health Office; Suphanburi province,2018. [in Thai]

10. Xie Z, Wang A, Chen B. Nurse burnout and its association with occupational stress in a cross-sectional 

      study in Shanghai. J Adv Nurs 2011;67(7):1537-46. 

11. Sathagathonthum G, Kornpung A. The causal relationship model of job retention for nurse in government 

      hospitals. Journal of Nursing and Health Science 2018; 12(suppl):58-74. [in Thai]

12. Thongpradith P, Puttapitukpol, S, Rattanathanya D. Selected factors and characteristics corresponding to 

      the four paths of accomplishments and service behaviors of professional nurses at private hospital. 

      Thai Journal of Nursing Council 2011; 26(4):55-69. [in Thai]

13. Yolao D, Posritong A, Na-Wongjan P. Causal relationship between Buddhist characteristics and Mental  

      characteristics of performance among lecturers and nurses. Journal of Behavioral Science 1996;2(1):77-89. 

      [in Thai]

14. Pongprawat N, Chochom O, Intharakamhang A, Psychological characteristics and nurse socialization 

      related to job performance as professional nursing roles of new graduated nurses autonomous university 

      hospitals in Bangkok. Journal of Behavioral Science of Development 2010;2(1):29-42. [in Thai]

15. Jitrompan N. Iddhipada principles for success and happiness in work performance of personnel primary 

      care unit of Muang district, Suratthani province. Med J Reg 11 2016;30(3):169-77. [in Thai]

16. Hair JF, Black WC, Babin BJ, Anderson RE, Tatham RL. Multivariate data analysis. (7th ed.). NJ,    

      Pearson Prentice Hall. 2014.

17. Chaimay B. Sample size determination in descriptive study in public health. Thaksin J 2013;16(2):9-18. 

      [in Thai]

18. Taengpetch L. The moderating effect of self-efficacy on the relation between perceived workload work 

      relationship and job burnout. [Master thesis]. Bangkok: Thammasat University 2015. [in Thai]

19. Sungthong S. Study of relationship between stress coping behaviors, social support and job burnout: 

      a case study of one department in Bangkok Metropolitan Administration. [Master thesis]. Bangkok: 

      Thammasat University 2015. [in Thai]



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 71 

NJPH  Vol. 30 No. 2 May – August 2020 ISSN 2673-0693

20. Leiter MP, Maslach C. Areas of worklife survey manual. (5th ed). Menlo Park, CA: Mind Garden, Inc. 2011. 

21. Maslach C, Jackson SE, Leiter MP. The Maslach Burnout Inventory Manual. (4th ed) . Mind Garden, Inc. 

     2017.

22. Milin P, Hadžić O. Moderating and Mediating Variables in Psychological Research. In: Lovric M. (eds) 

      International Encyclopedia of Statistical Science. Springer, Berlin, Heidelberg. 2011.

23. Wang QQ, Lv WJ, Qian RL, Zhang YH. Job burnout and quality of working life among Chinese nurses: 

     A cross-sectional study. J Nurs Manag 2019;27(8):1835-44.

24. Elay G, Bahar I, Demirkiran H, Oksüz H. Severe burnout among critical care workers in Turkey. Saudi        

      Med J 2019;40(9):943-948.

25. Eleni L, Konstantina P, Olga R, Andreas T, Pavlos S, Dimitris N. Burnout among nurses working in social 

       welfare centers for the disabled. BMC Nurs 2017; 16(15):1-10. DOI 10.1186/s12912-017-0209-3.

26. Boonpun P, The effects of job resources and perceived workload on turnover intention: the mediating 

     role of work engagement of the Officials ranket c1 to c6 of the secretariat of the senate [Master thesis]. 

      Bangkok: Thammasat University. 2011. [in Thai]

27. Praisutthirat K, Chaimanee O. Job burnout and related factors in nurses of Nopparatrajathanee Hospital.    

      Thammasat Medical Journal 2016;16(2):185-94. [in Thai]




