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บทนำ

ความเป ็นมาและความสำค้ญของปัญหา

พยาบาลเป ็นบ ุคลากรสาธารณ ส ุขท ี่ม ีบทบาทสำค ัญ ย ิ่งต ่อการแก ้ไขป ัญ หาทางด ้าน  

สาธารณสุข และดำรงไว้ซ ึ่งสุขภาพอนามัยของประซาซนน้บตั้งแต่อดีตมาจนถึงปัจจุบ ้น สังคม 

ต้องการพยาบาลที่ม ีค ุณลักษณะสูง ทั้งต้านปฏิบ้ตการพยาบาล ต้านจรรยาบรรณวิชาชีพ

ต้านบุคลิกภาพและมนุษยสัมพันธ์ ต้านปฎิบ้ติการพยาบาลสังคม'ให้ความลำค'ญสูงมากเกี่ยวกบ 

ความสามารถในการแก้ปัญหา และการให้การพยาบาลด้วยความมั่นใจ (กรองได อุณหสูต, 

2539) และลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพต้องปฏิบตกับมนุษย์และความตาย ฉะนั้น

งานพยาบาลจะต้องพบความเครียดตลอดเวลา (พ้ชนี เอมะนาวิน, 2534) อีกทั้งการปฏิบ ัต ิการ 

พยาบาลเป็นงานหนักทั้งกายและใจ ต้องอดหลับอดนอน ต้องรับประทานอาหารและพ'กผ่อนไม่ 

เป็นเวลา รวมทั้งต ้องลัมผ้สสิ่งปฏิก ูลของผู้ป ่วย มีผลทำให้เสี่ยงต่อการติดโรค ซึ่งจะเป็นสาเหตุ 

ที่ทำให้บุคลากรพยาบาลเกิดความเบื่อหน่าย ม ีเจตคติท ี่ไม ่ด ีต ่องาน และวิชาชีพพยาบาลหมด 

ขวัญกำลังใจในการปฏิบติงานไต้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2533)
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ดังจะเห็นไต้จาก สภาพการณ์จริงในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ท้ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า พยาบาลวิชาชีพต้องประสบกับภาวะเครียดเหนื่อยล้า 
ในการทำงานเนื่องจากมีปริมาณงานมาก และยังขาดความพึงพอใจในงาน ดังผลการศึกษาของ 
พรรณธิภา ราชเวียง, กำไลทอง ภูฑัตโต และ ศรีสมร สุขคิริ (2538) ซึ่งทำการศึกษาความ 
พึงพอใจของเจ้าหน้าที่ในสายการพยาบาลโรงพยาบาลสมุทรปราการ ซึ่งประกอบด้วยพยาบาล 
วิชาชีพจำนวน 150 คน จากกลุ่มตัวอย่าง 423 คน พบว่า มีเจ้าหน้าที่บางส่วนไม่พึงพอใจในงาน 
แต่ก็ต้องทน'ทำต่อไป การอยู่เวรบ่าย เวรดึก ต้องรับผิดชอบผู้ป่วยมากเกินกำลัง ซึ่งสอดคล้องกับ 
ท่ี ธนิตา ฉิมวงษ์ (2539) ศึกษาพบว่า ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจำการโรงพยาบาล 
ท้ัวไป ในภาคตะวันออก สังกัดกระทรวงลาธารณสุข อยู่ในระดับปานกลาง และจรัสศรี ไกรนที 
(2539) ศึกษาพบว่า ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลประจำการ โรงพยาบาลทั้วไป 
เขตภาคใต้ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข อยู่ในระดับปานกลาง เซ่นเดียวกับผลการศึกษาของ 

สุจินต์ วิจ ิตรกาญจน้, สุภาร ัต น ้ไวยชีตา และสมจิต หน ุเจริญกุล (2538) ที่พบว่า ต ัวแปรที่ทำให้ 
เกิดปัญหาความไม่พึงพอใจในงาน ได้แก่ ค ่าจ้างและอัตราเงินเดือน การขาดการสนับสนุนจาก 

ผู้บังคับบัญชา และอำพล จินดาวัฒนะ และคณะ (2539) ศึกษาสาเหตุของความ!สึกไม่พึงพอใจ
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ในการเป็นพยาบาล พบว่า สาเหตุหลักของความร็สีกไม่พึงพอใจในการเป็นพยาบาล ได้แก่ 
ภาระงานท่ีหนักเกินไป ค่าตอบแทนน้อย โอกาสก้าวหน้าในวิชาชีพน้อย และการไม่ได้รับความ 
เป็นธรรมจากผู้บริหาร ซึ่งความเครียดจากสิ่งแวดล้อมในการทำงานที่เรื้อรังต่อเนื่องเป็นระยะ
เวลานานนี้ จะส่งผลให้เกิดความเหนื่อยหน่ายในวิชาชีพพยาบาลได้ (Muldary, 1983) ซ่ึง 
สอดคล้องกับที่ จินตนา ญาติบรรหุง (2528 : 15) กล่าวว่า ความเหนื่อยหน่ายเป็นกลุ่มอาการที่ 
แสดงออกมาในลักษณะความอ่อนเพลียทั้งด้าน ร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ อันเนื่องมาจากการ 
ตอบสนองต่อผลของภาวะเครียดจากสิ่งแวดล้อมในการทำงาน

นอกจากนี้ในปัจจุบันมีปัญหาของภาวะเศรษฐกิจถดถอยเกิดขึ้น ซึ่งมีผลกระทบไปสู่
ประชาซนทุกกลุ่ม ทุกวงการ ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลเซ่นกันกับผู้ประกอบวิชาชีพอื่น  ๆ ท่ี 
ได้รับผลกระทบจากภาวะทางเศรษฐกิจถดถอยที่เกิดขึ้น ซึ่งความถดถอยทางเศรษฐกิจมีผลโดย 
ตรงต่อภาวะจิตใจของพยาบาล ความวิตกกังวล ความไม่มั่นใจของสังคม และวิชาชีพเป็นเหตุ 
แห่งความเหนื่อยหน่าย (กุลยา ตันติผลาชีวะ และ ส่งศรี กิตติรักษ์ตระกูล, 2541: 4)

ความเหนื่อยหน่ายที่เกิดขึ้นกับพยาบาล ย่อมก่อให้เกิดผลกระทบตามมาอย่างกว้างขวาง 

ตังคำกล่าวที่ว่า ความเหนื่อยหน่ายที่เก ิดขึ้นทำให้เกิดความสูญเสียอย่างมากมาย และส่งผล 

กระทบต่อทั้งตัวบุคคล สังคม และวิชาชีพ ( สมใจ ศิระกมล, 2540) โดยจะมีผลต่อความคิด

ทัศนคติที่ไม่ดีต่อการปฏิบดงานโดยจะแสดงออกด้วย พฤติกรรมของการเฉื่อยซา ท ้อแท ้

ไม่รับผิดชอบ ไม่อยากทำงาน ไม่อยากปฏิบดการพยาบาล ละเลยผู้ป ่วย ประสิทธิภาพ

ของงานลดลง ( Maslach, 1982)

ตังนั้นเมื่อความเหนื่อยหน่ายเกิดขึ้นกับพยาบาลในหน่วยงานใดก็เปรียบเสมือนจุลินทรีย์ 

ที่ก่อให้เกิดการติดเชื้อโรคลุกลาม พยาบาลที่เก ิดความเหนื่อยหน่ายจะมีผลกระทบถึงบ ุคลากรอื่น 

และมีผลกระทบต่อประสิทธิภาพของงานในหน่วยงานนั้น ( Duxbury et al., 1982 อ้างถึงใน 

บุญศรี ชัยชิตามร, 2534 )

การบริหารการพยาบาลในปัจจุบัน ให้ความสำคัญเรื่องการบริหารบุคลากรทางการ

พยาบาลเป้นอย่างมาก เพราะคนเป้นปัจจัยชี้ขาดความสำเร็จของการพัฒนาในทุกเรื่อง ดังจะ

เห็นได้จากในแผนพัฒนาการสาธารณสุข ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับ

ที่ 8 ( พ.ศ. 2540 -  2544 ) มีลักษณะที่สำคัญประการหนึ่ง ซึ่งแตกต่างจากแผนพัฒนาการ 

สาธารณสุขฉบับอื่น คือยึดคนเป็นจุดศูนย์กลางของการพัฒนา มิใซ่เป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนา 

ด้านเศรษฐกิจสังคมเท่านั้น ตังที่ พวงรัตน่ บุญญานุรักษ์ (2522) กล่าวว่า บุคลากรที่ม ีค ุณภาพ 

และด้วยความสามารถในการปฏิบ ัต ิงานเป ็นเครื่องบ่งช ื้ส ัมฤฑธิผลขององคัการตามวัตถุประสงคั
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ปัญหา ข้อขัดแย้ง หรือความไม่ก้าวหน้าขององค๎การที่เกิดขึ้นอยู่เสมอ และไม่สามารถที่จะแก้ไข 

ได้ง่ายน้กก็สืบเนื่องมาจากบุคลากรมากกว่าเหตุอื่น ๆ ด้วยเหตุนี้จ ึงควรพยายามทำใหัคนพอใจ 

ในการทำงาน เพื่อรักษานี้าใจไวํไม่ให้ลาออก ย้าย หรือโอนไป การรักษาคนไว่ในหน่วยงาน เป็น 

การดำเนินการในเรื่องที่จะดึงดูดคนดีให้อยู่ในหน่วยงานนาน ๆ ซึ่งเป็นความจำเป็นอย่างหนึ่งใน 

การบริหารงานบุคคล เพราะถ้าบุคคลผู้น ี้นออกไปเสียจากหน่วยงาน ก็จะทำให้ต้องเลือกคนใหม่ 

พ้ฒนาก้นใหม่ ซ ึ่งนอกจากทำให้เปลืองเวลาและสูญเสียงบประมาณแล้ว ย้งเกิดผลเสียแก่การ 

ทำงานด้วย (พรพรรณ สุนาพันธ์, 2541 : 4) ดังนั้น ควรที่ผ ู้บริหารทางการพยาบาลจะให้ความ 

สนใจในเรื่องความเหนื่อยหน่ายในงานของพยาบาลวิชาชีพด้วย เพื่อหาแนวทางแก่ไข ทำให้ 

บุคลากรนั้นปฎิปัตงานได้มีประสิทธิภาพและประสบความสำเร็จในงาน เกิดผลดีต่อผู้ร ับบริการ

ซึ่งลอดคล้องก้บที่ พวงรัตน ์ บุญญานุ'รักษ์ (2539) กล่าวว่า ทิศทางการพัฒนางานบริการ 

พยาบาลจะต้องให้ความสำคัญของการเพิ่มผลผลิต และเพิ่มประสิทธิภาพงาน ( Increased 

productivity and efficiency )

ความเหนื่อยหน่ายเป็นสิ่งที่พบได้ในบุคคลทุกอาชีพที่ทำงานด้านการให้บริการทางสังคม 

โดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาล พบว่ามีแนวโน้มการเกิดความเหนื่อยหน่ายได้ส ูง (โยทะกา ภคพงศ์, 

2538) ซ ึ่งสาเหตุของความเหนื่อยหน่ายแบ่งเป็น 2 ประการ คือ ปัจจัยจากตัวบุคคล และปัจจัย 

ด้านงานที่ปฎิปัด (Maslach, 1986 อ้างถึงใน วรนุซ กิตสัมปันท้, 2538) จากการศึกษาพบว่า 

ปัจจัยด้านบุคคลที่ม ีส่วนก่อให้เกิดความเหนื่อยหน่าย ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระยะ 

เวลา,ในการปฏิบ้ติงาน ฐานะทางเศรษฐกิจ หรือลักษณะเฉพาะบุคคลที่ม ีผลต่อความเหนื่อยหน่าย 

เช่น ผู้ที่ห'วังพึ่ง'พาผู้อื่นอยู่เสมอ มีความท้อแท้ทางอารมณ์ ไม่มีความเชื่อมั่นในตนเอง มีความ 

เชื่อภายนอกตนเองสูง ขาดความทนทานม้กมีความคับข้องใจจากอุปสรรคในการทำงาน โดย 

เฉพาะบุคลากรในทีมสุขภาพที่มีความไวต่อความเสึก เม ื่อพบกับความทุกข์ยาก เรื่องเศร้าเสียใจ 

ของผู้อื่นจะเกิดความกดดันในจิตใจเพราะต้องการให้ความช่วยเหลือแต่ไม่อาจทำได้ตามคาดหวัง 

จะเกิดความเหนื่อยหน่ายได้ง่าย และยิ่งถ้ามีสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัวไม่ดี จะเป ็น 

ส่วนหนึ่งที่ทำให้ความสามารถของบุคคลในการแก่ไขปัญหา การเผชิญปัญหา การปรับตัวในงาน 

อาชีพลดลง ก่อให้เกิดความเครียดในการทำงานอันจะส่งผลถึงความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน 

ได ้ (Kaspar, 1982 : 111-118)

นอกจากนี้ จากการศึกษาพบว่า ป ัจจัยด้านงานที่ปฏิบ ัต ิท ี่ม ีส ่วนก่อให้เก ิดความ

เหนื่อยหน่าย ได้แก่ ภาระงาน ลักษณะงานที่ร ับผิดชอบ สัมพันธภาพในหน่วยงาน การรับเต ่อ 

ระบบบริหาร การรับเ ต ่อ ความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง ตังที่ Ivancevich และ Matterson 

(1981 : 17) กล่าวว่า ปริมาณงานที่มากเกินไป ขาดการสน้บสนุนจากผู้บริหาร ขาดการสนับสนุน 

ใหัมีโอกาสก้าวหน้าในงาน การมีสายการปังคับบัญชาไม่แน่นอน มีส ัมพันธภาพในทางลบกับ
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ผู้ร่วมงาน สิ่งเหล่าน ี้เป ็นสภาพแวดล้อมที่ก ่อให้เก ิดความเครียด ซึ่งเป็นสาเหตุของความ

เหนื่อยหน่าย เหล่านี้เป็นต้น

จากทีกล่าวมา ผู้ว ิจ ัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

และปัจจัยต้านการปฎิบ้ติงาน กับความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลที่'วไป 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อเป็นแนวทางในการป้องกัน แก่ไข และลดความเหนื่อยหน่าย 

ของพยาบาลก่อนที่จะเกิดผลเสียต่อวิชาชีพพยาบาลมากยิ่งขึ้นต่อไปในอนาคต

ป ัญ ห าการว ิจ ัย

1. ความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลท่ี'วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
อยู่ในระดับใด

2. ปัจจัยส่วนบุคคล คือ อายุ สถานภาพสมรส ฐานะทางเศรษฐกิจ และแรงสนับสนุนทาง 
สังคมจากครอบคร่ว่ จะมีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล 
ท่ี'วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข หรือไม่

3. ปัจจัยด้านการปฏิปัตงาน คือ ประเภทหอผู้ป่วย ภาระงาน สัมพันธภาพในหน่วยงาน 
การร้บรู้ต่อระบบบริหาร และการรับรู้ต่อความสามารถเซิงวิชาชีพของตนเอง จะมีความสัมพันธ์ 
กับความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสกธารณสุขหรือไม่

4. ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการปฏิป้ตงานสามารถร่วมกันทำนายระดับความ 
เหนื่อยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้หรือไม่

ว ัต ถ ุป ระส งค ์ซ อ งก าร ว ิจ ัย

1. เพื่อศึกษาความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวง 
สาธารณสุข

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล คือ อายุ สถานภาพสมรส
ฐาน1ะ1ทางเศรษฐกิจ และแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว กับความเหนื่อยหน่ายของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

3. เพี่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการปฎิป้ตงาน คือ ประเภทหอผู้ป่วย
ภาระงาน ส้มพันธภาพในหน่วยงาน การรับรู้ต่อระบบบริหาร และการรับรู้ต่อความสามารถเซิง 
วิชาชีพของตนเอง กับความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข
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4.เพื่อสร้างลมการพยากรณ์ความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลท่ัว'ไป 
ส้งกัดกระทรวงสาธารณสุข จากปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการปฏิบตงาน

แน วเหต ุผลและสมมต ิฐาน การว ิจ ัย

อายุ
อายุเป็นสิ่งที่สะท้อนถึงประสบการณ์ของบุคคลทั้งในชีวิตส่วนตัวและการทำงาน ตังที่

Maslach (1986: 60) กล่าวไว้ว่า ผ ู้ท ี่ม ีอาย ุมากจะมีประสบการณ ์กับบุคคลหลายประการ มี 

วุฒิภาวะทางอารมณ์สูงขึ้น ม ีความสุข ุมรอบคอบ รู้จักชีวิต มองชีวิตกว้างไกล และลึกขึ้งมากขึ้น 

สามารถปรับตัวได้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เป ็นจริงได้ดีกว่าผู้ท ี่ม ีอายุน้อย จากการศึกษาของ 

บุญศรี ข้ยชิตามร (2534) พบว่า พยาบาลประจำการในหออภิบาลผู้ป ่วยอาการหน้ก โรงพยาบาล 

ของรัฐที่มีอายุ 36-40 ปี ม ีความรู้ส ึกอ่อนล้าทางอารมณ์และความ รู้สึกที่ลดความเป็นบุคคลน้อย 

กว่าพยาบาลประจำการที่ม ีอายุ 21-30 ปี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระตับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาอื่น ที่พบว่าอาย ุมีความสัมพ ันธ์ก ับความเหนื่อยหน่าย ( Robinson et al. ,1991; 
Mccain 1 1994)

สถานภาพสมรส
Maslach และ Jackson ให้ความเห็นว่า ผู้ที่เป็นโสดจะมีความเหนื่อยหน่ายสูงกว่าผู้ที่ 

สมรสแล้วโดยเฉพาะด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ (1981: 111 อ้างถึงในจันทรา วีรปฏิญญา, 
2537: 24) บุคคลที่สมรสแล้วมีหน้าที่ต้องดูแลสมาชิกในครอบครัวซึ่งหากบรรยากาศในครอบครัว 
เต็มไปด้วยสัมพันธภาพที่ดี มีความรัก ความเข้าใจ และความเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน สมาชิก 
ในครอบครั3ก็จะมีส่วนให้การช่วยเหลือเป็นที่ปรึกษาแก่กันได้เมื่อเกิดมีปัญหาขึ้น จึงอาจกล่าวได้ 
ว่าผู้ที่อยู่กับครอบครัวหรือผู้ที่สมรสแล้วน่าจะมีความเหนื่อยหน่ายในการทำงานน้อยกว่าผู้ที่เป็น 
โสด (Maslach and Jackson, 1984 : 133-153) และจากการศึกษาของ สิระยา สัมมาวาจ 
(2532:17) พบว่า พยาบาลที่เป็นโสดจะมีความเหนื่อยหน่ายในการทำงานสูงกว่าพยาบาลที่
สมรสแล้ว

ฐาน ะท างเศรษฐก ิจ
Edward และ Powers กล่าวว่า การปฏิบดงานของพยาบาลนั้นเป ็นงานที่หนักทั้งกาย 

และใจ ค ่าตอบแทนที่เป ็นเงิน และตำแหน่งที่ส ูงขึ้นไม่สมดุลกันทำให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความไม่ 

พึงพอใจในการทำงานเนื่องจากขาดเงินเดือนและตำแหน่งที่สูงขึ้น เป็นเสมือนขาดแรงจูงใจใน

การทำงาน เมื่อสิ่งเหล่านี๋ไม ่ได้รับการตอบสนองจากระบบบริหารก็ทำให้พยาบาลเกิดความ

ท้อแท้ใจน้าไปสู่ความเหนื่อยหน่ายในการทำงานได้ (1982: 51 อ้างถึงใน จันทรา วีรปฏิญญา,
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2537: 119) ด้งผลการศึกษาของ Kerr, Lundrigan และ Brodish (1990) พบว่าลกเหดการลาออก 
ของพยาบาลเกิดจากความไม่พึงพอใจในเรื่องเงินเดือน มีรายไต้ไม่เหมาะสมทำให้ขาดกำด้งใจ
และเบึ่อหน่าย1ในการทำงาน

แรงสน ับสน ุนทางส ังคมจากครอบคร ัว

ครอบครัวเป็นสถาบันที่สำด้ญที่สุดในสังคม เป็นกลไกที่ช ่วยประคบประคองให้ความ

อบอุ ่นให้ภูมิคุ ้มกันกับมนุษย๎  ครอบครัวจะช่วยแก้ป ัญหาต่างๆ ได ้หากสถาบันครอบครัวเข ้มแข ็ง 

และสมาชิกในครอบครัวมีสัมพ้นธภาพที่ด ีต่อก้น มีบรรยากาศของความเป็นมิตร หวังดีต ่อก้น 

ช่วยเหลือเกื้อกูลก้น แต่ในทางกด้บก้นหากครอบครัวอ่อนแอ สมาชิกในครอบครัวไม่มีความ

สัมพันธ์ที่ดีต่อก้น บุคคลก็จะขาดแรงสนับสนุนจากครอบครัว ขาดที่'ปรึกษา ขาดผู้ให้ความ 

ช่วยเหลือ ซ ึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งท ี่สำคัญที่ก ่อให้เกิดความเครียดแก่บ ุคคลได้ (ประเวศ วะสี, 2532: 5) 

และความเครียดที่เกิดจากส้มพ้นธภาพที่ไม่ดีระหว่างสมาซิกในครอบครัวนี้เอง จะเป็นส่วนหนึ่งท ี่ 

ทำให้ความสามารถของบุคคลในการแก่ไขปัญหา การเผชิญปัญหา การปรับด้วในงานอาชีพ 

ลดลง ก่อให้เกิดความเครียดในการทำงาน อันจะส่งผลถึงความเหนื่อยหน่ายในการทำงานได้ 

(Kaspar, 1982: 111-118) ด้งผลการศึกษาของ จันทรา วีรปฏิญญา (2537) พบว่า ความ 

เหนื่อยหน่ายในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ และการลดความเป็นบุคคลแตกต่างก้น โดย

ครอบคร ัวท ี่ม ีการข ัดแย ้งก ้นบ ้างเป ็นบางคร ั้งจะม ีความเหน ื่อยหน ่ายในการทำงานมากกว ่า 

ครอบครัวที่รักใคร่ก้นดี

ประเภทหอผ ู้ป ่วย

หอผู้ป่วยที่ปฏิปัดงาน เป็นปัจจัยตัวหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อความเหนื่อยหน่ายได้ ด้งผลการ 
ศึกษาพบว่า พยาบาลที่ปฎิปัดงานในหอผู้ป่วยเรื้อรัง หอผู้ป่วยทางอายุรกรรม หน่วยให้การ 
พยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินมีความเครียดในการทำงานสูงกว่าหน่วยอื่น และโอกาสที่บุคลากรเกิด
ความเหนื่อยหน่ายในการทำงานก็มีสูงกว่าเช่นก้น (Cronin-Stubbs and Rooks, 1 9 8 5  cited in 
Gillies, 1 9 8 9 :  3 9 8 )  ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ลี เสียวเม่ย ( 1 9 9 6 )  ที่ทำการศึกษาใน 
พยาบาลประจำการในเมืองชีอาน มลรัฐซานซี ประเทศจีน พบว่าระดับความเหนื่อยหน่ายของ 
พยาบาลในแต่ละแผนก ได้แก่ อายุรกรรม ศัลยกรรม สูติกรรม และกุมารเวชกรรม มีความ 
แตกต่างก้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ภาระงาน

Tyler, Carrol และ Cunningham (1991) ได้ทำการศึกษาพบว่า ภาระงานที่หนักมาก 
เกินไปมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียด เช่นเดียวก้บที่ Gray-Toft และ Anderson (1981) 
ศึกษาพบว่า ภาระงานเป็นป ัจจ ัยหนึ่งทีสำคัญที่ทำให้เกิดความเครียดในงาน นอกจากนี Leiter



ศึกษา พบว่า ภาระงานที่หนักเกินไปมีความส ้มพ ้นธ์ก้บความรู้สึกอ่อนล้าทางอารมณ์ อย่างมี 

นัยสำค้ญทางสถิติ (1988b, 1991a, 1991b c ited  in B u rk e  a n d  R ic h a rd s e n , 1993: 280) ซ่ึง 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ พรทิพย์ ควูณิชย์วงศึ (2535) ที่ทำการศึกษาความเหนื่อยหน่าย 

ของพยาบาลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า ภาระงานสามารถทำนายความอ่อนล้าทาง

อารมณ์ใต้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.001)

ส ้มพ ันธภาพในหน ่วยงาน
C o o p e r  (1987: 402-424) กล่าวว่าการมีส้มพ้นธภาพไม่ดีกับผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วม 

งานและผู้ใต้บังคับบัญชา ทำให้ไม่สามารถผสมผสานความรับผิดชอบในงานไต้ ขาดผู้ให้
คำปรึกษาที่เข้าใจและมีประสิทธิภาพก่อให้เถิดความเบื่อหน่ายในการทำงานไต้ นอกจากนี้ การ 
ปฎิบตงานร่วมกับบุคคลอื่นๆ เป็นจำนวนมากที่มีความแตกต่างกันในพื้นฐานต้านจิตใจ อารมณ์ 
อาจจะเกิดปัญหาความข้ดแย้งระหว่างกันไต้เสมอ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ จินตนา
ญาติบรรทุง (2528) พบว่า ส้มพ้นธภาพในหน่วยงานที่ต่างกันพยาบาลจะมีความเหนื่อยหน่ายใน 
การทำงานต่างกัน บุญศรี ข้ยซิตามร (2534) พบเพิ่มเติมว่าแรงสนับสนุนจากห้วหน้าหอผู้ป่วย 

จากเพื่อนร่วมงาน มีความส้มพ้นธ์ทางลบกับความเหนื่อยหน่ายทั้ง 3 ต้าน และจากการศึกษา 
ของ J a n s e n  และคณะ (1996) พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมที่ไต้รับจากห้วหน้าพยาบาลและ 
เพื่อนร่วมงานลดความเหนื่อยหน่ายไต้

การรับรู้ต ่อระบบบริหาร
Duxbury และคณะ (1984 : 99) กล่าวว่า ระบบบริหารที่ม ีนโยบายไม่ชัดเจน ขาดการ 

ติดต่อสื่อลารสองทาง ผู้บริหารมีลักษณะเป็นคนไม่มีเหตุผล เข ้มงวดกับกฎระเบ ียบเกินไป เป็น 

ส่วนหนึ่งทำให้พยาบาลคับข้องใจต่อระบบบริหาร สูญเสียอัดมโนทัศน์ และรู้สึกล้มเหลวในการ 

ทำงานและมีอาการของความเหนื่อยหน่ายเกิดขึ้นไต้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ จินตนา

ญาติบรรทุง (2528) พบว่า การรับรู้ต ่อระบบบริหารมีความส้มพ ้นธ์ทางลบกับระดับความ

เหนื่อยหน่ายของพยาบาล เช่นเดียวกับ นวลอนง ศรีธ้ญรัตน์ (2534) พบว่าพยาบาลที่ม ีการร้บรู้ 

ต ่อระบบบริหารต่างกันจะมีความเหนื่อยหน่ายในการทำงานแตกต่างกัน และ Cooper (1987) 
พบว่า การขาดโอกาสแสดงความคิดเห็นหรือตัดสินใจ และพฤติกรรมของผู้บ ังคับบัญชาหรือ 

นโยบายที่เคร่งครัดเกินไป จะทำให้พยาบาลเกิดเบื่องานไต้ นอกจากนี้การที่ผ ู้ปฏ ิบติงานมี

ส่วนร่วมในงานตํ่าจะมีอิทธิพลให้เกิดความเหนื่อยหน่ายขึ้นไต้ ( Robinson et al., 1991 ;

Matrunola, 1996)
เมื่อปลายปี พ.ศ. 2539 ภาวะเศรษฐกิจไทยเริ่มถดถอย ธุรกิจหยุดชะงัก ร ัฐเป ็นหน ี้ 

ต่างประเทศสูงขึ้น จนต้องกู้เง ินทุนระหว่างประเทศ (นิคม จันฑรวิทุร, 2540 : 1) ปัญหาของ 

ภาวะเศรษฐกิจถดถอยตังกล่าว มีผลกระทบไปลู่ประชาชนทุกกลุ่ม ทุกวงการ ลูกจ้างถูกปลดออก
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จากงาน บริษ้ทปีดกิจการ ลดอ้ตราการรับบุคคลเข้าทำงานใหม่ ทั้งนี้ เพ่ือพยุงความอยู่รอดของ 
ประเทศ ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลเช่นกันกับผู้ประกอบวิชาชีพอ่ืน  ๆ ท่ีได้รับผลกระทบจาก 
ภาวะทางเศรษฐกิจถดถอยท่ีเกิดข้ึน โรงพยาบาลหลายแห่งต้องลดอ้ตรากำล้งพยาบาลในภาวะ 
เศรษฐกิจถดถอยท่ีลดลงมากเพราะฐานะทางการเงิน'ผิดเคือง ทำให้พยาบาลต้องรับภาระงานเพ่ิม 
มากข้ึน พยาบาลต่อเวรมีจำนวนจำก้ด ในขณะความรุนแรงของการเจ็บป่วยยังคงมีลักษณะเช่น 
เดิม ระดับของความเจ็บป่วยไม่ได้ถดถอยตามภาวะเศรษฐกิจท่ีปรากฎอยู่ พยาบาลคงรับผิดชอบ 
การรักษาพยาบาลอย่างเต็มท่ีแม้เศรษฐกิจจะลดลง ซ่ึงความถดถอยทางเศรษฐกิจมีผลโดยตรง 
ต่อภาวะทางจิตใจของพยาบาล ความวิตกกังวล ความไม่ม่ันใจของสังคมและวิชาชีพเป็นเหตุแห่ง 
ความเหน่ือยหน่าย (กุลยา ตันติผลาชีวะ และส่งศรี กิตติรักษ์ตระกูล, 2541) ซ่ึงสาเหตุการเกิด 
ความเหน่ือยหน่าย ส่วนหน่ึงเกิดจากความขัดแย้งทางใจ อันเน่ืองมาจากได้รับการตอบสนองไม่ 
เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม (ลักษณา อินทร์กลับ, 2528 : 
418)

ก ารร ับ ร ู้ต ่อ ค วาม ส าม ารถ เซ ิงว ิช าช ีพ ข องต น เอง

เป ็นปัจจัยอีกประการหนึ่งท ี่พบได้จากการประกอบวิชาชีพการพยาบาลนั้นคือพยาบาลที่ 
สำเร็จการศึกษาใหม่ เมื่อมาพบสถานการณ์จริงในการทำงานบนหอผู้ป ่วย ม้กเก ิดความผิดหวัง 
เนื่องจากความขัดแย้งในบทบาท ระหว่างเป้าหมายของวิชาชีพและสถาบัน คือ วิชาชีพมี 
เป ้าหมายมุ่งให้ผู้ป ่วยได้รับการดูแลเยี่ยงบุคคล และเน้นความส ำ ค ัญ ที่ผ ู้ป ่วยเป ็นแกน ในขณะที่ 
สถาบันจะเน้นความสำเร็จที่งานเสร็จ มุ่งนโยบายความต้องการของหน่วยงาน และความต้องการ 
ของทีมสุขภาพเป็นส ำ ค ัญ  (ฟาริดา อิบราฮิม1 2523: 197) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาอื่นที่พบ 
ว่าการแสดงบทบาทขัดแย้งในการปฏิบัติการพยาบาล มีส ่วนสำคัญทำให้เก ิดความเหนื่อยหน่าย 
ได ้ (Kaspar, 1982: 112 ; Dolan, 1987: 3-12) และจากการศึกษาของจินตนา ญาติบรรทุง 
(2528) พบว่า พยาบาลที่ม ีการรับเต ่อความสามารถเช ิงว ิชาชีพต่างก ันจะมีความเหนื่อยหน่ายใน 
การทำงานแตกต่างกัน และการรับเต่อความสามารถเชิงวิชาชีพมีความสัมพันธ์ทางลบกับความ 
เหนื่อยหน่าย

จากแนวคิดดังกล่าวพอจะสรุปได้ว่า ความเหนื่อยหน่ายจะเกิดข้ึนได้จะต้องมีปัจจัยหลาย 
ประการซึ่งสามารถแบ่งเป็น 2 ประเด็นใหญ่ๆ คือ ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการปฏิยัตงาน 
เหล่านี้เป็นเหตุผลสน้บสนุนใ ห ้ผ ูว ิจ ัยต ั้ง สมมติฐานการวิจัย ดังนี้

1 . อ า ย ุม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ท า ง ล บ ก ับ ร ะ ด ับ ค ว า ม เ ห น ื่อ ย ห น ่า ย ข อ ง พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ

2 .  ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ร ะ ด ับ ค ว า ม เห น ื่อ ย ห น ่า ย ข อ ง พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ
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3. ฐานะทางเศรษฐกิจมีความส้มพันธ์ทางลบกับระดับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล
วิชาชีพ

4. แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความส้มพันธ์ทางลบกับระดับความ 
เหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ

5. ประเภทหอผู้ป่วยมีความส้มพันธ์กับระดับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ
6. ภาระงานมีความส้มพันธ์ทางบวกกับระดับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ
7. ส้มพันธภาพในหน่วยงานมีความส้มพันธ์ทางลบกับระดับความเหน่ือยหน่ายของ 

พยาบาลวิชาชีพ
8. การรับรู้ต่อระบบบริหารมีความส้มพันธ์ทางลบกับระดับความเหน่ือยหน่ายของ 

พยาบาลวิชาชีพ
9. การรับรู้ต่อความลามารถเซิงวิชาชีพของตนเองมีความส้มพันธ์ทางลบกับระดับ 

ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ
10. ปัจจัยส่วนบุคคล คือ อายุ สถานภาพสมรส ฐานะทางเศรษฐกิจ แรงสนับสนุนทาง

สังคมจากครอบครัว และปัจจัยด้านการปฎิบตงาน คือ ประเภทหอผู้ป่วย ภาระงาน ส้มพันธภาพ 
ในหน่วยงาน การรับรู้ต่อระบบบริหาร และการรับรู้ต่อความสามารถเซิงวิชาชีพของตนเอง
ลามารถร่วมกันทำนายระดับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัด 
กระทรวงสาธารณสุขได้

ข อบ เข ต ซ องการว ิจ ัย

1. ประชากรที่ใชีในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตงานในตำแหน่งพยาบาล 
ประจำการ และไม่อยู่ในตำแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาล โดยปฎิป้ตงานในโรงพยาบาลทั่วไป 
67 แห่ง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 9,676 คน (กระทรวงสาธารณสุข, 2540) โดยใช้ 
ตัวอย่างจำนวนทั่งหมด 424 คน

2. ตัวแปรที่ใชในการวิจัย มีดังนี้
2.1 ตัวแปรต้น คือ

2.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ฐานะทาง 
เศรษฐกิจ แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว

2.1.2 ป ัจจัยด้านการปฏิบตงาน ได้แก่ ประเภทหอผู้ป ่วย ภาระงาน 
สัมพันธภาพในหน่วยงาน การรับรู้ต่อระบบบริหาร การรับรู้ต ่อความสามารถเซิงวิชาชีพของ
ตนเอง



น)

2.2 ด้วนปรตาม คือ ความเหน่ือยหน่าย ประกอบด้วย ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 
การลดความเป็นบุคคล และการลดความสำเร็จส่วนบุคคล

ค ำจำก ัดความท ี่ใช ีใน ก ารว ิจ ัย

ป ัจจ ัย ส ่วน บ ุค ค ล  หมายถึง ปัจจัยท่ีเป็นล้กษณะเฉพาะบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงในท่ีน้ีหมายถึงปัจจัยทางด้านอายุ สถานภาพสมรส ฐานะทางเศรษฐกิจ
แรงสนบสนุนทางส้งคมจากครอบครัว

แ ร งส น ับ ส น ุน ท างส ้งค ม จ าก ค รอ บ ค ร ัว  หมายถึง บรรยากาศและความส้มพันธ์กับ 
สมาชิกในครอบครัวตามความคิดเห็นหรือความ!สึกของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงประเมินจากการท่ี 
พยาบาลวิชาชีพได้รับความรัก ความจริงใจ ความเห็นอกเห็นใจ ความเอาใจใส่ ความช่วยเหลือ 
จากสมาชิกในครอบครัวไม่ว่าจะเป็นด้านแรงงาน การเงิน เวลา การให้คำแนะนำ การให้แนวทาง 
ข้อมูลข่าวสารเพ่ือการแก้ไขปัญหา

ป ัจ จ ัย ด ้าน ก า รป ฏ ิบ ัต ิงาน  หมายถึง สภาพแวดล้อมในสถานท่ีปฏิปัดงาน ได้แก่ สภาพ 
แวดล้อมด้านกายภาพ ด้านส้งคม ท่ีจะก่อให้เกิดความเครียดในการทำงาน ซ่ึงส่งผลให้เกิดความ 
เหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ โดยในท่ีน้ีหมายถึงปัจจัยทางด้านประเภทหอผู้ป่วย ภาระงาน 
ล้มพันธภาพในหน่วยงาน การรับ!ต่อระบบบริหาร และการรับ!ต่อความสามารถเชิงวิชาชีพของ 
ตนเอง

ภาระงาน หมายถึง ปริมาณงานที่พยาบาลต้องปฏิป ้ตอยู่ในปัจจุบ ันทั้งท ี่เป ็นหน้าที่ด ้าน 
ปฎิปัดการพยาบาลและหน้าที่อื่น ๆ  ท่ีมิ'ใ ช ่การปฎิบ ัต ิการพยาบาล ทำให้ขาดความสมดุลของ 
หน้าที่ร้บผิดชอบกับเวลาที่กำหนดให้ รวมทั้งปริมาณงานการพยาบาลอันเน ื่องมาจาก ตารางการ 
ปฏิปัตงานขาดหลักเกณฑ์ที่แน่นอน ขาดสิ่งอำนวยความสะดวกในการปฏิปัตงาน เช่น ความ 
ไม่พร้อมของเครื่องมือเครื่องใช้และคู่มือการปฎิปัตงาน สภาพทางกายภาพของสถานที่ทำงานไม่ 
เอื้อต่อการปฎิบัติ-งาน เช่น หน่วยงานไม่มิแลงสว่างเพียงพอ แออัด การระบายอากาศไม่ด ี อัน 
เป็นผลทำใ ห ้ไ ม ่ม ีเวลาเพ ียงพอ ใ น การที่จะทำงานด้านการปฏิป ัตการพยาบาลใ ห ้สมบูรณ์

ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ ใ น ห น ่ว ย ง า น  หมายถึง ผลของปฎิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลวิชาชีพกับ
ผู้ร่วมงาน และกับผู้บังคับบัญชา ท่ีปรากฎในลักษณะของการให้ความช่วยเหลือ การให้คำปรึกษา
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การชีแนะแนวทางแก่กันและก้น แสดงถึงความไว้วางใจต่อกันท้ังในทางด้านการพยาบาลและ:ท่ี 
เก่ียวข้องกับปัญหาส่วนบุคคล

การรับรู้ต่อระฆบบริหาร หมายถึง ความรู้สึกท่ีมีต่อกระบวนการจัดและดำเนินงานการ 
ติดต่อลือลาร สายปังด้บบ้ญชา ความชัดเจนในขอบเขตหน้าท่ีรับผิดชอบ ความยุติธรรม โอกาส 
ในการพัฒนาขีดความสามารถของบุคคล โอกาสในการแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ การ 
มอบหมายงาน ความเป็นผู้นำของผู้ป ัง ค้บปัญซา รวมท ั้งความ!สึกท่ีมีต่อผลกระทบท่ีเกิดกับ 
พยาบาลวิชาชีพภายหลังท่ีโรงพยาบาลต้องประสบกับปัญหาเศรษฐกิจถดถอย

การรับรู้ต่อความสามารถเซิงวิชาชีพของตนเอง หมายถึง ความ!สึกส่วนหน่ึงท่ีมีอยู่ 
ในตน ท่ีแสดงว่ามีอยู่อย่างเพียงพอแก่การปฎิปัตการพยาบาล ตามขอบเขตวิชาชีพการพยาบาล 
และ/หรือการบริหารการพยาบาลโดยปฏิปัติได้อย่างมีคุณภาพเป็นท่ียอมรับของผู้ร่วมงานและ 
ผู้รับบริการ

ความเหนื่อยหน่าย หมายถึง ความอ่อนล้าทางร่างกาย จิตใจและอารมณ์ ไม่สบายใจ 
สูญเสียความเช่ือม่ันในตนเอง ท้อแทํในการทำงาน และไม่สามารถสร้างส้มพันธภาพท่ีดีต่อบุคคล 
และส่ิงแวดล้อม ประกอบด้วยกลุ่มอาการความเหน่ือยหน่ายซ่ึงแบ่งออกได้เป็น 3 ด้านด้วยกัน 
คือ ความอ่อนล้าทางอารมณ์ (emotional exhaustion) การลดความเป็นบุคคลในผู้อ่ืน
(depersonalization) และการลดความสำเร็จส่วนบุคคล (reduced personal accomplishment ) 
สามารถประเมินโดยใช้แบบวัดความเหน่ือยหน่ายของแมสแลซ (The Maslach Burnout
Inventory : MBI )

1. ความอ่อนล้าทางอารมณ์ หมายถึง ความ!สึกท้อแท้!จ อ่อนล้าส้ินหวัง หมดกำลังไจ 
ในการทำงานหรือการดำรงชีวิตประจำวัน บุคคล!สึกอ่อนเพลียเม่ือต่ืนนอนในตอนเวลาเช้าแล้ว 
คิดว่าจะต้องไปทำงาน ตามมาด้วยความ!สึกเหน่ือยหน่ายมีอาการนอนไม่หลับ ปวดศีรษะ
พยาบาลท่ีมีความ!สึกเซ่นน้ีจะแยกตัวออกจากผู้ป่วย ให้การพยาบาลผู้ป่วยโดยตรงน้อยมาก

2. การลดความเป็นบุคคล หมายถึง ความ!สึกและทัศนคติในทางลบต่อเพ่ือนร่วมงาน 
ผู้ป่วยและต่องานท่ีรับผิดชอบ เซ่น ขาดความเห็นอกเห็นใจ ขาดการยอมรับผู้ป่วย

3. การลดความสำเร็จส่วนบุคคล หมายถึง ความ!สึกและทัศนคติต่อตนเองในทางลบ มี 
ความเห็นคุณค่าในตนเองต่ํา ไม่มีความภาคภูมิใจไนความสกมารถและผลงานของตน เน่ืองจาก 
บุคคลเกิดความ!สึกว่าตนประสบความสำเร็จน้อยกว่าท่ีคาดหวังไว้ พยาบาลท่ีเกิดความ!สึกเซ่น 
น้ีจะขาดการปฎิส้มพันธ์กับบุคคลอ่ืน ขาดเป้าหมายในการทำงาน และพลังงานในการทำงานจะ
ลดน้อยลง
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พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผู้สำเร็จการศึกษาพยาบาลในระด้บปริญญาตรี หรือเทียบ 
เท่าเป็นอย่างน้อย และได้ข้ึนทะเบียนประกอบโรคศิลปะแล้ว

โรงพยาบาลทั่วไป หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดกองโรงพยาบาลภูมิภาค สำน้กงาน 
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีขนาดจำนวนเตียงในการรับผู้ป่วย 140-500 เตียง

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย

1. เพ่ือเป็นข้อมูลสำหรับผู้บริหารในการนำไปศึกษาหาแนวทางเพ่ือบีองกัน หรือลดการ 
เกิดความเหน่ือยหน่าย ในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวง 
ลาธารณสุขเพ่ือนำไปสู่การพยาบาลท่ีมีคุณภาพ

2. เพ่ือเป็นแนวทางสำหรับผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล ในการบีองกัน การหลีกเล่ียง การ 
ลดและแกิไขความเหน่ือยหน่ายของตนเอง อ้นจะนำไปสู่การปฎิบ้ตงานท่ีมีประสิทธิภาพ
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