
เ อ ก ส า ร แ ล ะ ง า น ว จ ย ฑ เก ย ว ข อ ง

ในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการปฎิบ้ติงาน กับ
ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผู้วิจัยได้ 
ศึกษาแนวคิดทฤษฎีต่าง  ๆและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง สรุปสาระสำคัญได้ด้งน้ี

1. สภาพการปฎิป้ติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลท่ัวไป 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

2. แนวคิดเก่ียวกับความเหน่ือยหน่าย
2.1 ความหมายของความเหน่ือยหน่าย
2.2 สาเหตุของความเหน่ือยหน่าย
2.3 อาการและอาการแสดงของความเหน่ือยหน่าย
2.4 การวินิจฉ้ยอาการของความเหน่ือยหน่าย
2.5 ระดับของความเหน่ือยหน่าย
2.6 ผลของความเหน่ือยหน่าย
2.7 การป้องกันความเหน่ือยหน่าย
2.8 การประเมินความเหน่ือยหน่าย 

ร-ปัจจัยส่วนบุคคลกับความเหน่ือยหน่าย
4.ปัจจัยด้านการปฎิปัติงานกับความเหน่ือยหน่าย 
ร-งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

1. สภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณ,สุข 

บทบาทหน้าที่ของโรงพยาบาลทั่วไป
บทบาทหน้าท่ีของโรงพยาบาลท่ัวไปตามรายงานประจำปี 2539-2540 กองโรงพยาบาล 

ภูมิภาค สำนักงานปสัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลท่ัวไปรับผิดชอบในการไห้บริการแก่ 
ประชาชนในเขตเมือง และชนบทรองลงมาจากโรรพยาบาลศูนย์ ซ่ึงส่วนใหญ่จะต้ังอยู่ในด้วเมือง 
หรืออำเภอขนาดใหญ่ท่ีมีความสำคัญทางด้านเศรษฐกิจ การให้บริการของโรงพยาบาลท่ัวไป
มีลักษณะการให้บริการแบบผสมผสาน คือ ให้บริการด้านการรักษาพยาบาล ด้านการป้องกันโรค 
ด้านการส่งเสริมสขภาพและการห่ืเนฟสภาพ ในส ัด ส่วนท่ีเหมาะสมตามศักยภาพของโรงพยาบาล
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แต่ละแห่ง นอกจากน้ี ย้งมีการให้บริการทางด้านวิชาการและ!]กอบรมแก่บุคลากร‘ทางด้านการ 
แพทย์และสาธารณสุขประเภทต่าง ๆ  รวมท้ังงานด้านการศึกษาวิจัยทางคลินิค (Clinical
Research) และงานวิจัยบริการสาธารณสุข (Health Research)

ในการปฎิปัตงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลท้ัวไป ได้ยึดแนวปฎิปัตตามพันธกิจ 
และวิสัยทัศน์ทางการพยาบาล ปี 2540-2544 ท่ีกองการพยาบาล (2540) ได้กำหนดข้ึน ด้งน้ี

วิสัยทัศน์การพยาบาล
มีความเป็นเลิศในการให้บริการพยาบาลแบบองค์รวม ครอบคลุมบริการสาธารณสุข 4 

มิติ มีการควบคุมคุณภาพการพยาบาล และรักษาระด้บมาตรฐานการพยาบาลเพ่ือให้ประชาชนมี 
สุขภาพอนาม้ยดี ลามารถดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้ นำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

พันธกิจ
1. ให้การพยาบาลท่ีสนองตอบต่อความคาดหวัง ความต้องการและปัญหาของผู้ใช้บริการ
2. ใช้ความรู้ ความเช่ียวชาญ ความเป็นผู้นำทางการพยาบาลและผลการวิจัยมาประยุกต์ 

ใซในการให้บริการพยาบาลและพัฒนางาน
3. ใช้หลักคุณธรรม จริยธรรม และคุณค่าวิชาชีพมาพัฒนาพฤติกรรมบริการให้เป็นท่ี 

ประทับใจแก่ผู้ใช้บริการ และผู้ร่วมงาน
4. ใช้ลารสนเทศทางการพยาบาลในการให้บริการ และพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
5. เลือกใช้เทคโนโลยีท่ีทันสมัยอย่างเหมาะสมในการบริการพยาบาล
6. ใช้กระบวนการพยาบาลเป็นกลวิธีในการปฎิปัดการพยาบาล
7. ให้การพยาบาล โดยตระหนกถึงความเป็นบุคคลของผู้ใช้บริการ ซ่ึงประกอบด้วย กาย 

จิต อารมณ์ และสังคม
8. ให้การพยาบาลโดยใช้หลักทางด้านการพยาบาลแบบผสมผสาน ท้ังการส่งเสริม 

สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการ'ส์นฟูสภาพ
9. ควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหน่วยงาน และสนับสนุนการควบคุมคุณภาพการ 

พยาบาล ของสถานบริการในเครือข่ายให่ได้มาตรฐานอย่างต่อเน่ือง
10. ส่งเสริม/สนับสนุนให้ประชาซนมีส่วนร่วมในการวินิจฉัย แกํไขปัญหาสุขภาพอนามัย 

และปฎิบัติตนเพ่ือดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชน

บทบาทและหน้าที่เกี่ยวกับความรับผิดชอบของพยาบาลวิชารพ
ตามประมวลข้อทังกับ ระเบียบและประกาศของสภาการพยาบาล (กองการพยาบาล, 

2530 อ้างถึงใน ประพิณ วัฒนกิจ, 2541: 47-48) ได้กำหนดบทบาทและหน้าท่ีเก่ียวกับความ 
รับผิดชอบของพยาบาลห้วหน้าเวร ด้งน้ี
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1. รับนโยบายจากหัวหน้างาน
2. วางแผนการพยาบาลในหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ
3. เป็นหัวหน้าทีมการพยาบาล
4. มอบหมายงานแก่สมาชิกทีมตามความรู้ ความสามารถ
5. ควบคุมและตรวจสอบการให้บริการรักษาพยาบาลของสมาชิกทีม
6. ให้การพยาบาลตามเทคนิคท่ีถูกต้อง
7. จัดอาคารสถานท่ีให้เป็นระบบ ระเบียบ สะดวก และปลอดภัยแก่การปฎิบ้ติงาน
8. จัดเตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ให้มืพอเพียงและพร้อมท่ีจะใช้ไต้ทันที
9. รับผิดชอบจัดเก็บและดูแลรักษาอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ให้พร้อม
10. ให้การรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์
11. ดูแลความสะอาดเรียบร้อย การให้รับอาหารอย่างเพียงพอ และความสุขสบายของ

12. จัดสอนสุขศึกษาผู้ป่วยรายกลุ่มและรายบุคคล
13. ประเมินผลการพยาบาลท่ีรับผิดชอบ
14. เป็นผู้นำทำกิจกรรมการพยาบาลในทีม

14.1 การรับและส่งเวร
14.2 การประชุมปรึกษา (Pre-Post conference)
14.3 การเย่ียมตรวจผู้ป่วย (Rounds)
14.4 การศึกษาผู้ป่วยรายบุคคล (Case conference)
14.5 การประชุมวิชาการของหน่วยงาน (Inservice education)

15. นิเทศการปฏิบตงานของเจ้าหน้าท่ีระดับรอง
16. ป้องกันความพิการและฟืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย
17. สรุปรวบรวมระเบียนรายงาน
18. เป็นท่ีปรึกษาแก่ไขปัญหาต้านการรักษาพยาบาลแก่เจาหน้าท่ีระดับรอง
19. ให้ความร่วมมือต้านการรักษาพยาบาลกับทีมสุขภาพ
20. ประสานงานท้ังในและนอกหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
21. ร่วมปร้บปรุงระบบงานบริการพยาบาลของหน่วยงาน
22. ประเมินผลการปฎิปัตงานของเจ้าหน้าท่ีระดับรอง
23. เป็นวิทยาการเผยแพร่ความรู้ทางการพยาบาล
24. ร่วมจัดประสบการณ์การศึกษาทางการพยาบาล
25. ปฏิปัตงานอ่ืนตามท่ีไต้รับมอบหมาย



16

จะเห็นไต้ว่าพยาบาลวิชาชีพซ่ึงทำหน้าท่ีพยาบาลหัวหน้าเวรน้ันต้องเป็นท้ังผู้บริหารและ 
บริการพร้อมกันในเวลาเดียวกัน โดยพยาบาลหัวหน้าเวร ต้องเป็นผู้ม'ทักษะสูง'ในการปฎิบ้ดีการ 
พยาบาลด้วยและมีศิลปการบริหาร ในการท่ีจะให้บุคลากรในหน่วยงานเกิดความร่วมมือ ร่วมใจ 
ในการทำงานให้บรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับท่ี ประพิณ วัฒนกิจ (2537) 
ทำการศึกษาเวลาและกิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ป่วยต้องการในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง 
สาธารณสุข ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลท้ังทางตรงและทางอ้อมจาก 
พยาบาลวิชาชีพมากกว่าบุคลากรทางการพยาบาลอ่ืน และในสภาพการณ์จริงพยาบาลวิชาชีพ
ต้องปฏิบัติงานท่ีไฝใช่งานพยาบาลด้วย เช่น งานเสมียน งานการเงิน เป็นต้น

นอกจากน้ีในโรงพยาบาลท่ัวไป ยังประสบกับสภาพปัญหาต้านกำสังคนสาขาพยาบาล 
ด้งท่ี จินนะรัตน้ศรีกัทรภิญโญ (2541) ทำการศึกษาสถานการณ์ทางการพยาบาลของสถาน 
บริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2541 ผลการสำรวจพบว่า จำนวนสถานบริการ 
สาธารณสุขระดับ โรงพยาบาลศูนย่ (รพศ.) / โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) ประเมินตนเอง 
ผ่านเกณฑ์ช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล เร่ืองการบริการประทับใจในระดับท่ีค่อนข้างต่ํา คือ ร้อยละ
41.67 ของ รพศ./รพท. ท้ังหมด ท่ีเหลือมากกว่าคร่ึงยังประเมินตนเองไม่ผ่านเกณฑ์ช้ีวัดดังกล่าว 
อาจอธิบายไต้ว่า รพศ./รพท. ส่วนใหญ่ยังประสบกับสภาพปัญหาด้านกำลังคนสาขาพยาบาล 
ได้แก่ การกระจายของบุคลากรยังไม่เหมาะสม อ้นอาจนำไปสู่ปัญหาการให้บริการสุขภาพท่ี
ไม่ครอบคลุมและท่ัวถึง

จะเห็นว่าตามท่ีสภาพการปฏิปัตงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลท่ัวไปมีบทบาท
หน้าท่ีความรีบผิดชอบดังไต้กล่าวแล้วข้างต้น แสดงว่า พยาบาลวิชาชีพมีภารกิจมากมายหลาย 
ด้านท้ังด้านบริหารและบริการ รวมท้ังต้องประสบกับปัญหาเร่ืองการกระจายของบุคลากรยังไฝ 
เหมาะสมทำให้พยาบาลวิชาชีพมีปริมาณงานมากเกินไป อ้นจะเป็นสาเหตุทำให้เกิดความเครียด 
ในการทำงาน ซ่ึงถ้าพยาบาลวิชาชีพต้องประสบกับภาวะเครียดเป็นระยะเวลานาน จะส่งผลให้ 
เกิดความเหน่ือยหน่ายได้

หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชา!เพ โรงพยาบาล 
ท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ในการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวง 
สาธารณสุข ใช้ตามกฎ ก.พ. ฉบับท่ี 10 ( พ.ศ. 2538 ) ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี

1. การประเมินผลการปฎิบ้ตงานตามหลักเกณฑ์และวิธีการน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ 
ผู้บังคับบัญชาใช้เป็นเคร่ืองมือปรับปรุงและเพ่ิมพูนประสิทธิภาพการปฎิบดงาน และนำผลการ
ประเมินไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาในเร่ืองต่าง  ๆ ดังน้ี

1.1 ใช้ประกอบการปรับปรุง และเพ่ิมพูนประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการ
ปฏิบัติงาน
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1.2 ใช้ประกอบการพิจารณาแต่งต้ังข้าราชการ
1.3 ใช้ประกอบการพิจารณาเล่ือนข้ันเงินเดือน
1.4 ใช้ปร ะกอบการพ้ฒนา การปีกอบรม
1.5 ใช้ประกอบการพิจารณาให้รางวัลจูงใจการปฏิบัติงาน
1.6 ใช้ประกอบการพิจารณาให้ออกจากราชการ

2. กำหนดระบบประเมินผลการปฏิบัติงานตามแนวทางดังต่อไปน้ี
2.1 มีเคร่ืองมือพ้ืนฐานช่วยในการประเมิน ซ่ึงได้แก่

2.1.1 หน้าท่ีความรับผิดชอบของตำแหน่ง (Job description) โดยให้ 
ระบุให้ชัดเจนถึงงานหล้กท่ีผู้ดำรงตำแหน่งน้ัน  ๆ รับผิดชอบปฏิบัติอยู่

2.1.2 มาตรฐานการปฎิบ้ติงาน เป้าหมายของงานหรือดัวซ้ีวัดผลการ
ปฏิบัติงาน

2.1.3 แบบบันทึกการปฏิบ้ติงาน โดยให้ผู้อยู่ใต้บ้งค้บบ้ญชาซ่ึงเป็นผู้รับ 
การประเมินเป็นผู้บันทึกผลการปฏิบ้ติงานของตนไว้เป็นระยะ  ๆ และให้รวบรวมและเก็บผลการ 
ปฏิบัติงานของผู้อยู่ใต้บังคับบัญชาแต่ละคนไว้ เพ่ือใช้เป็นหลักฐานในการประเมินและช้ีแจงผูอ่ึน
VI OVเด้

2.2 มีการประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างน้อยปีละ 2 คร้ัง โดยห่างกันคร้ังละ 6
เดือน

2.3 มีการจัดทำข้อตกลงในการปฏิบัติงาน โดยผู้บังคับบัญชาและผู้อยู่ใต้บังคับ 
บัญชาพิจารณาจัดทำข้อตกลงในการปฏิบัติงานไว้เป็นการล่วงหน้าตามความเหมาะสม

2.4 มีการรายงานความก้าวหน้าและความสำเร็จของงานอย่างต่อเน่ือง โดยให้ 
ผู้อยู่ใต้บังคับบัญชาเป็นผู้บันทึกผลการปฏิบัติงานตามแบบบันทึกการปฏิบัติงานท่ีผู้บังคับบัญชา 
กำหนด แล้วให้รายงานต่อผู้บังคับบัญชาอย่างน้อยปีละ 2 คร้ัง

2.5 การประเมินผลการปฏิบัติงานเป็น’โปตามสายการบังคับบัญชาปกติ โดย 
ผู้บังคับบัญชาโดยตรงของผู้รับการประเมินเป็นผู้ประเมินเบ้ืองต้น และผู้บังคับบัญชาเหนีอช้ีนไป 
เป็นผู้กล่ันกรองการประเมิน

2.6 แบบประเมินผลการปฏิบัติงานมี 2 แบบ คือ แบบประเมินสำหรับตำแหน่ง 
ผู้บังคับบัญชา และแบบประเมินสำหรับตำแหน่งผู้ปฏิบัติงาน

2.7 การประเมินผลการปฏิบัติงาน ให้ความสำคัญกับผลสัมฤทธ้ี ผลผลิต และ 
ผลลัพธ์ ท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงาน โดยพิจารณาท้ังประสิทธิภาพและประสิทธิผล สำหรับ 
รายการประเมินประกอบด้วยรายการดังต่อไปน้ี

2.7.1 ผลงาน พิจารณาจากห้วขัอประเมิน ดังน้ีคือ คุณภาพของผลงาน 
ปริมาณงาน การนำผลงานไปใช้ และเวลาท่ีใช่ในการปฏิบัติงาน
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2.7.2 คุณลักษณะในการปฎิบติงาน พิจารณาจากห้วขัอประเมิน ด้งน้ีคือ 
ความรู้ความสามารถในการปฏิปัติงาน การรักษาวินัย ความอุตสาหะ ความรับผิดชอบ และการ 
ปฎิบติตนเหมาะสมคับการเป็นข้าราชการ

2.8 ผู้ประเมินสรุปผลการประเมินเป็น 5 ระด้บ โดยประเมินว่า ผู้รับการประเมิน 
ผลการปฏิบ้ตงานอยู่ในระด้บใด ด้งน้ีคือ ดีเด่น ดี ปานกลาง ควรปรับปรุง และต้องปรับปรุง

2.9 เม่ือเสร็จส้ินการประเมินผลการปฏิบัติงานแด่ละคร้ังแล้ว ผู้บังค้บบ้ญซาซ่ึง
เป็นผู้ประเมินควรนำผลการประเมินไปให้คำปรึกษาแนะนำแก่ผู้รับการประเมิน เพ่ือให้มีการ
แกํไขปรับปรุงการปฏิบัติงาน และกำหนดแผนการพัฒนาข้าราชการผู้รับการประเมินให้มีความรู้ 
ความสามารถและปฎิบติงานไต้ผลดีย่ิงข้ึน

จากหล้กเกณฑ์และวิธีการประเมินผลการปฏิป้ติงานของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งใช้ตามกฎ 
ก.พ. ฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2538) จะเห็นได้ว่า ในการประเมินผลการปฏิบติงานนั้นจะให้ผู้บังคับ 
บัญชาเป็นผู้ประเมินเท่านั้นและไม่มีการชี้แจงให้ผู้ร่วมงานทราบถึงเหตุผลที่ผู้ถูกประเมินไต้รบผล 
การประเมินอยู่ในระด้บนั้นๆ ซึ่งอาจทำให้บุคลากรในหน่วยงานเกิดความรู้สึกว่า ผู้บังคับบัญชา 
ไม่มีความยุติธรรมไต้ ทำให้เกิดความรู้สึกไม่ไว้วางใจผู้อื่น เกิดความขัดแย้งในการทำงานซึ่งก่อ 
ให้เกิดความเหนื่อยหน่ายในการทำงานไต้ในที่สุด

2. แนวคิดเก ี่ยวก ับความเหนื่อยหน่าย

2.1 ความหมายของความเหนื่อยหน่าย

Maslach ซ่ึงเป็นนักจิตวิทยาและเป็นอาจารย้ในมหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนียท่ีเบอร์กเลย์ 
เป็นบุคคลแรกท่ีคิดคันคำว่า “Burnout” ข้ึนมาในปี ค.ศ. 1973 และออกเผยแพร่เป็นแนวคิด หรือ 
มโนทัศน์ของกระบวนการความเหน่ือยหน่าย โดยตีพิมพัลงในวารสาร Human Behavior ในปี 
ค.ศ. 1976 (Shubin, 1978: 24) และหลังจากน้ันคำว่าความเหน่ือยหน่ายก็เป็นท่ียอมรับในวงการ 
ท่ัวไป ซ่ึงความเหน่ือยหน่ายน้ีใต้นำมาใช้บ่อยในการทำงานท่ัวโลก ซ่ึงเก่ียวกับสภาพจิตใจและ 
ปัญหาของการปฏิป้ติงานท่ีมีประสิทธิภาพท่ีมีผลกระทบจากความเหน่ือยหน่าย และแนวคิด
เก่ียวกับการทำงานน้ัน ฟรอยเดนเบอร์เกอร์ (Freudenberger, 1974 cited in Muldary, 1983: 2 
ะ Gold and Roth, 1993: 6) ไต้เขียนลงในวารสารเร่ือง “กลุ่มอาการเหน่ือยหน่ายทางวิชาชีพ” ซ่ึง 
มักจะเกิดในผู้ให้บริการ ซ่ึงเป็นผู้ท่ีทำงานปริมาณมากเกินไป และนอกจากน้ีจากผลการวิจัยยัง 
พบว่า กลุ่มอาการเหล่าน้ีมักจะเกิดข้ึนในครู ตำรวจ นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา นัก 
กฎหมาย อาชีพผู้ให้คำปรึกษา และวิชาชีพทางต้านสุขภาพ ปัญหาวิกฤติความหน่ือยหน่ายน้ัน 
มักจะเกิดข้ึนในทีมสุขภาพ ในท่ีสุดไต้บัญญติศัพทํคำน้ีลงใน Cummulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature ในปี ค.ศ. 1978
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จากพจนานุกรมของเวบสเตอร์ ไดให้ความหมายว่า ความเหน่ือยหน่ายเปีนผลของการ 
ทุ่มเทแรงกายแรงใจในการทำงานมากเกินไป ทำ1ให้เกิดความรู้สึกล้มเหลว

Pines 1 Aronson และ Kafry (1981 ; Pines and Aronson, 1988 cited in Burke and 
Richardsen, 1993 : 265) ให้ความหมายของความเหน่ือยหน่ายว่าเป็นผลจากการได้ร้บความ 
กดด้นทางอารมณ์อย่างซ้ําซาก จากการท่ีต้องทำงานเก่ียวข้องกับบุคคลเป็นเวลานานและจาก
การท่ีเขามักจะเป็นผู้ให้บริการมากกว่าจะเป็นผู้รับ ผู้ท่ีเกิดความเหน่ือยหน่ายจะมีอาการอ่อน
เพลียทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ เกิดความ!สึกท่ีช่วยตนเองไม่ได้ หมดหวัง ขาดความสนใจ และ 
ขาดความกระตือริอร้นในการทำงานและในการดำเนินชีวิต

Muldary (1983: 12) ให้ความหมายของความเหน่ือยหน่ายว่าเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึน 
ในคร้ังหน่ึงของวิชาชีพท่ีเก่ียวกับสุขภาพ ซ่ึงเป็นผลมาจากการใข้ประสิทธิภาพในการจัดการกับ 
อารมณ์ความเครียดท่ีเกิดข้ึนบ่อยจากบุคคลอ่ืน  ๆหรือสภาพเวดล้อมต่าง  ๆประสบการณ์เก่ียวกับ 
ความเหน่ือยหน่ายและผลท่ีเกิดข้ึนทำให้ไม่สนใจต่อผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน และต่อองค์การท่ีตนเอง 
ทำงานอยู่

Gold and Roth (1993 : 41) ให้ความหมายของความเหน่ือยหน่ายของวิชาชีพทางด้าน 
สุขภาพว่าเป็นกลุ่มอาการท่ีแสดงออกมาจากการรับ!ของแต่ละบุคคลเก่ียวกับความต้องการทาง 
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม สติปัญญา และส่ิงท่ีไม่ประสบผลสำเร็จตามความคาดหวัง ถ้า 
ปล่อยไว้เป็นเวลานาน  ๆ จะเกิดความ!สึกส้ินหวัง หมดกิาลังใจ ซ่ึงจะสัมพันธ์กับอาการทางด้าน 
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ทำให้!สึกว่าตนเองมีคุณค่าลดน้อยลง และจะพัฒนาเพ่ิมข้ึนทีละน้อยเม่ือ 
เวลานานข้ึน

Fong (1993 : 24) ได้ไห้ความหมายของความเหน่ือยหน่ายว่าเป็นความอ่อนล้าทางด้าน 
อารมณ์ การสูญเสียความ!สึกร่วมต่อผู้ป่วยและความ!สึกสำเร็จส่วนบุคคลลดลง ซ่ึงมักจะเกิดข้ึน 
บ่อยจากความเครียดในการทำงาน

ความเหน่ือยหน่าย หมายถึง กลุ่มอาการของความอ่อนล้าทางอารมณ์ ความ!สึกลด 
ความเป็นบุคคล และการลดความสำเร็จส่วนบุคคล ท่ีสามารถเกิดข้ึนกับบุคคลซ่ึงทำงานท่ี
มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนจำนวนมาก โดยอธิบายว่าความอ่อนล้าทางอารมณ์ เป็นความ!สึก 
ท้อแท้ อ่อนล้าส้ินหวัง หมดกำลังใจในการทำงานหรือการดำรงชีวิตประจำวัน ความ!สึกลดความ 
เป็นบุคคล เป็นความ!สึกและทัศนคติในทางลบต่อผู้อ่ืนและต่องานท่ีรับผิดชอบ ส่วนความ!สึกลด 
ความสำเร็จส่วนบุคคล เป็นความ!สึกและทัศนคติต่อตนเองในทางลบ มีความเห็นคุณค่าใน
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ตนเองต่ํา ไม่มีความภาคภูมิใจในความสามารถและผลงานของตน ( Maslach and Jackson 
1981a, 1981b, 1984a, 1986 cited in Maslach, 1993 )

Freudenberger and Richelson (2532) ได้ให้ความหมายของ ความเหน่ือยหน่ายหรีอ 
จิตสลายว่า เป็นการท่ีบุคคลตกอยู่ในภาวะของความผิดหว้งอันเกิดจากการอุทิศต้วให้แก่วิถีทาง 
วิถีชีวิต หรือความสัมพันธ์อันหน่ึงอันใดท่ีไม่เคยให้ผลรางวัลตอบแทนตามท่ีเขาคาดห ว ัง ไว้

จินตนา ญาติบรรพุง (2528 : 15) ได้ให้ความหมายของความเหน่ือยหน่ายว่าเป็นกลุ่ม 
อาการท่ีแสดงออกมาในสักษณะความอ่อนเพลียท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ อันเน่ือง 
มาจากการตอบสนองต่อผลของภาวะเครียดจากส่ิงแวดล้อมในการทำงานม้กจะเกิดกับคนในกลุ่ม 
อาชีพท่ีให้บริการทางด้านสุขภาพ ได้แก่ น้กจิตวิทยา แพทย์ และพยาบาล ซ่ึงจะมีผลกระทบต่อ 
ทศน1คติ พฤติกรรมของพยาบาลและส่งผลท่ีไม่พึงปรารถนาต่อบุคคล หน่วยงาน และวิชาชีพ 
อย่างมาก คือไม่มีความผูกพันกับงานท่ีทำขาดความเคารพต่อผู้รับบริการและผู้ร่วมงาน และขาด 
ประสิทธิภาพในการปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมในการทำงาน

สิระยา สัมมาวาจ (2532 : 13) ให้ความหมายว่าความเหน่ือยหน่ายเป็นกลุ่มอาการท่ี 
แสดงออกในลักษณะความอ่อนล้าทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรม อันสืบเน่ืองมาจาก 
การตอบลนองต่อภาวะเครียดเร้ือรังจากส่ิงแวดล้อมในการทำงาน ซ่ึงมี'กพบในกลุ่มอาชีพท่ี
ทำงานเก่ียวกับการบริการ โดยเฉพาะบุคลากรในทีมสุขภาพ

บุญศรี ชัยชิตามร (2534 : 13) ให้ความหมายของความเหน่ือยหน่ายว่าเกิดจากการท่ี 
พยาบาลไม่สามารถปรับตัว เผชิญความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงปัจจัยท่ีทำให้พยาบาล 
เกิดความเครียดข้ึนมีผลให้เกิดความเสึกเหน่ือยหน่าย ปัจจัยจากตัวพยาบาลเองและปัจจัยด้าน 
บุคลิกภาพมีความคาดหวัง ขาดการเตรียมพร้อมในการทำงาน อายุ ระดับการศึกษา
ประสบการณ์การทำงาน และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน

นวลอนง ศรีธัญรัตน์ (2534 : 26-27) ได้ให้ความหมายของความเหน่ือยหน่ายว่าเป็น 
ปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเครียดจากสภาพแวดล้อมในการทำงานและเกิดได้ในพุกอาชีพ แต่จะ 
พบบ่อยในวงการวิชาชีพทางสุขภาพ เพราะเป็นวิชาชีพท่ีต้องให้บริการแก่สังคม การมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการต้องทำงานโดยเห็นแก่ประโยชน์ของผู้อ่ืน ซ่ึงความ
เหน่ือยหน่ายแสดงอาการร่วมกันท้ังทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ โดยแสดงออกมาเป็นคนอ่อนล้า 
เหน่ือยหน่าย สูญเสียการควบคุมตนเอง ขาดความผูกพันกับงานท่ีทำอยู่ ขาดประสิทธิภาพใน 
การปรับตัว และการสร้างส้มพันธภาพกับบุคคลอ่ืน รวมท้ังสภาพแวดล้อมในการทำงาน
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จ้นทรา วีรปฏิญญา (2537 : 15) ได้ให้ความหมายของความเหน่ือยหน่ายว่าเป็นกลุ่ม 
อาการ'ของความรู้สึก,ท้อแท้ อ่อนล้าทางอารมณ์ ลดความเป็นบุคคล รู้สึกไร้ความสามารถและ 
ประสบความสำเร็จส่วนบุคคลลดลง อ้นเน่ืองมาจากความเครียดเร้ือรัง ในการปางานท่ีเก่ียวข้อง 
กับปัจจัยต่าง ๆ จากส่ิงแวดล้อมในการทำงาน และปัจจัยด้านบุคคล มีผลให้เกิดการขาดงาน ย้าย 
งานและลาออกจากงานรวมท้ังการปฎิปัตงานมีคุณภาพลดลง

พรทิพย์ สุรโยธี ณ ราชสีมา (2537 : 14) ได้ให้ความหมายของความเหน่ือยหน่ายว่าเป็น 
ผลมาจากความเครียดในการทำงานและบุคคลจะเกิดความหน่ือยหน่าย เม่ือกลไกการปรับตัว
เผชิญกับความเครียดไม่เหมาะสมหรือขาดประสิทธิภาพมีผลให้พลังงานท่ีสะสมในร่างกายลดลง 
ความภาคภูมิใจในตนเองตำลง เกิดความรู้สึกท้อแท้ใจ ขาดความเห็นอกเห็นใจ ขาดความน้บถือ 
ต่อผู้รับบริการมีการแสดงออกท่ีลดความเป็นบุคคลของผู้รับบริการเกิดความรู้สึกว่าตนทุ่มเทให้ 
กับงานมากแต่ได้รับผลตอบแทนน้อย รู้สึกว่าจะช่วยตนเองไม่ได้ หมดหกังเกิดความรู้สึกทางลบ 
ต่อตนเอง ต่อผู้อ่ืน ต่องานหรือต่อสถาบัน ม้กเกิดบ่อยมากกับบุคลากรในวิชาชีพท่ีให้บริการทาง 
ด้านสุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล

โยทะกา ภคพงศ์ (2538) กล่าวว่า ความเหน่ือยหน่ายเป็นปรากฎการณ์ธรรมชาติ ท่ี 
ตอบสนองต่อความเครียด จากสภาพแวดล้อมของหน่วยงาน ทำให้เกิดความรู้สึกท้อแท้ อ่อนล้า 
ทางอารมณ์ จิตใจ และไม่ประสบความสำเร็จในวิชาชีพ

จากคำจำกัดความด้งกล่าวข้างด้น สามารถสรุปได้ว่า ความเหน่ือยหน่าย หมายถึง กลุ่ม 
อาการของความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคล และการลดความสำเร็จส่วนบุคคล 
ซ่ึงเกิดจากการท่ีบุคคลต้องเผชิญกับความเครียดเป็นระยะเวลานาน หรือการมีความหวังท่ีไม่
สอดคล้องกับความเป็นจริงทำให็ผดหวังบ่อย ๆ ซ่ึงส่วนมากจะพบในกลุ่มอาชีพท่ีให้บริการ

2.2 สาเหตุของความเหนื่อยหน่าย

มีผู้กล่าวถึงปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดความเหน่ือยหน่ายไว้มากมาย Maslach
(1986 : 57) และ Kaspar (1982 : 112)ได้แบ่งสาเหตุของการเกิดความเหน่ือยหน่าย แบ่งเป็น 2 
ประการ คือ ปัจจัยจากตัวบุคคล และปัจจัยด้านงานท่ีปฏิบัติ

2.2.1 ปัจจัยจากตัวบุคคล จากผลการศึกษาพบว่ามีหลายปัจจัยท่ีมีผลต่อความ 
เหน่ือยหน่าย ได้แก่ อายุ ประสบการณ์การทำงาน สถานภาพสมรส ตังผลการวิจัยของ สิระยา 
สัมมาวาจ (2532) พบว่า ผู้ท่ีมีสถานภาพสมรสโสด และคู่จะมีความเหน่ือยหน่ายน้อยกว่าผู้ท่ีมี 
สถานภาพสมรสหย่า หม้าย และแยกกันอยู่ นอกจากน้ี บุคลิกภาพ หรือลักษณะเฉพาะบุคคลท่ีมี
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ผลต่อความเหนือยหน่าย เซ่น ผู้ท่ีห'วังพ่ึงพาผู้อ่ืนอยู่เสมอ มีความท้อแท้ทางอารมณ์ ไม่มีความ 
เช่ือม่ันในตนเอง มีความเช่ือภายนอกตนเองสูง ขาดความทนทาน ม้กมีความคับข้องใจจาก 
อุปสรรคในการทำงาน จึงมีโอกาสจะลดความเป็นบุคคลและก่อความเสียหายต่อผู้รบบริการได้ 
(Maslach, 1986 : 62-63 อ้างถึงใน สิระยา สัมมาวาจ, 2532 : 16) โดยเฉพาะบุคลากรในทีม
สุขภาพท่ีมีความไวต่อความเสึก เม่ือพบคับความทุกข์ยาก เร่ืองเศร่าเสียใจของผู้อ่ึน จะเกิดความ 
กดดันในจิตใจ เพราะต้องการให้ความช่วยเหลือ แต่ไม่อาจทำได้ตามคาดหวัง จะเกิดความ 
เหนือยหน่ายได้ง่าย (Muldary, 1983 : 102-119) ดังผลการศึกษาของ Kelly (1997) ท่ีพบว่า 
ความสำเร็จส่วนบุคคล มีความส้มพันธทางบวกคับความทนทาน ความเสีกอ่อนล้าทางอารมณ์ มี 
ความส้มพันธ์ทางลบคับความทนทาน ซ่ึงสอดคล้องคับการศึกษาของ Collins (1996) ท่ีทำการ 
ศึกษาความส้มพันธ์ระหว่างความทนทาน คับความเหน่ือยหน่ายในพยาบาล 113 คน พบว่า 
บุคคลท่ีมีความทนทานสูง มีความเหน่ือยหน่าย1ในงานต่ํา

2.2.2 ปัจจ้ยด้านงานท่ีปฏิบด
Maslach (1982a) ได้กล่าวถึงปัจจ้ยท่ีเก่ียวคับงานซ่ึงมีผลต่อการเกิดความ 

เหน่ือยหน่ายดังน้ี
1) ปริมาณงานท่ีมากจนเกินไปหรือมากเกินกำลังท่ีมีอยู่ เป็นปัจจัยด้านงานท่ี 

สำคัญซ่ึงก่อให้เกิดความเหน่ือยหน่ายในผู้ปฎิปัดงาน
2) การไม่ลามารถควบคุมสถานการณ์หรืองานบริการท่ีตนกระทำอยู่ อ้นเน่ืองมา 

จากการได้รับมอบหมายงานท่ีมากเกินกว่าจะจัดการได้ และการไม่มีสิทธ้ีหรือมีส่วนร่วมในการ 
สร่างนโยบายตลอดจนการไม่มีโอกาสหลีกหนีไปจากสถานการณ์ท่ีเต็มไปด้วยความเครียดได้ จะ 
ส่งผลทำให้บุคคลเกิดความเหน่ือยหน่ายได้สูงข้ึน

3) ปัญหาเก่ียวคับความสัมพันธ์ระหว่างผู้ร่วมงานและผู้บริหาร พบว่าในสภาพ
การณ์ท่ีมีการแข่งข้นคันมากกว่าการปฎิปัตงานด้วยความร่วมมือ และขาดการช่วยเหลือซ่ึงคัน
และคันจะทำให้เกิดความขัดแย้งและบ่ันทอนความสามารถในการทำงานลงและเกิดอาการอ่อนล้า 
ในท่ีสุด

4) ความช่วยเหลือหรืออุปสรรคจากผู้บริหารเป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีมืผลต่อการเกิด 
ความเหน่ือยหน่ายในผู้ปฏิปัดงานหากปฎิส้มพันธ์ท่ีมีต่อคันก่อให้เกิดความตึงเครียด ไม่พึงพอใจ 
และมีการกระทบกระบ่ังต่อคัน

5) แผนงาน นโยบาย และกระบวนการขององค์การมีบทบาทสำคัญในการ 
ส่งเสริมให้เกิดความเหน่ือยหน่าย เน่ืองจากเป็นส่วนท่ีมีผลกระทบต่อรูปแบบและรายละเอียดของ 
การให้บริการซ่ึงบางคร้ังผู้ปฏิปัตก็จำต้องกระทำในส่ิงท่ีตนไม่ชอบและปฏิปัตตามกฎเกณฑ์ท่ีตน 
ไม่เห็นด้วย

Muldary (1983) ได้กล่าวถึง ปัจจัยจากงานท่ีเป็นสาเหตุทำให้เกิดความ
เหน่ือยหน่ายในพยาบาลไว้หลายประการ รวมท้ังลักษณะของการทำงานท่ีต้องหมุนเรียนตาม



23

ตารางเวลา โดยเฉพาะการต้องข้ึนทำงานติดต่อกันหลายวันโดยไม่มีวันหยุดค่ันและการถูกวัดให้ 
ข้ึนเวรล่วงเวลามากเกินไปหรือโดยไม่เป็นท่ีต้องการของพยาบาลเอง

Burke และ Richardsen (1993) กล่าวถึงปัจจัยด้านองค์การหรือต้านงานท่ีก่อให้ 
เกิดความเหน่ือยหน่ายในบุคคลได้แก่ ล้กษณะของผู้รับบริการ เช่น ผู้รับบริการท่ีมีอาการหนัก 
หรือมีปัญหารุนแรง ปริมาณงานท่ีมากจนเกินไป ความฃ้ดแยังหรือความคลุมเครือในบทบาท 
การไม่ลทมารถทำตามความคาดหวัง การขาดโอกาสมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ขาดแรงสนับสนุน 
ทางสังคม และขาดระบบการให้แรงจูงใจท่ีดี

โยทะกา ภคพงศ์ (2538) สรุปปัจจัยด้านงานท่ีเป็นลาเหตุนำไปสู่ความ
เหน่ือยหน่ายไว้4 ประการใหญ่  ๆได้แก่ สภาพเวดล้อมทางด้านกายภาพ ท้ังทางด้าน แสง เสียง 
และการถ่ายเทของอากาศท่ีไม่ดีพอ และการขาดอุปกรณ์เคร่ืองใช้ ลักษณะงานท่ีต้องเผชิญกับ 
ความกดตันและความคับข้องใจ ส้มพันธภาพท่ีไม่ดีระหว่างบุคลากร และระบบบริหารท่ีมีการ 
บริหารจัดการไม่ดี ค่าตอบแทนและสวัสดิการไม่เหมาะสม ขาดการส่งเสริมความก้าวหน้าใน
วิชาชีพ หรือมุ่งผลงานมากเกินไป

นอกจากน้ี ความเหน่ือยหน่ายในการทำงานเป็นผลมาจากความเครียด และบางคร้ังเกิด 
ร่วมกับความเครียด ตังน้ันสาเหตุท่ีก่อให้เกิดความเครียดจึงถือเป็นสาเหตุท่ีทำให้บุคคลเกิดความ 
เหน่ือยหน่ายในการทำงานเซ่นกัน จากการศึกษาของ Harris (1989 : 12-28) ไต้สรุปสาเหตุของ 
ความเครียดในการทำงานของพยาบาลไว้ 2 สาเหตุ คือ

1) สกเหตุภายในตัวบุคคล (endogenous stressors) ได้แก่ ส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายใน 
ตัวบุคคลเป็นประสบการณ์ความเสกต่าง  ๆ ของพยาบาล เช่น ความรูสีกผิดท่ีไม่สามารถให้การ 
พยาบาลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ การสูญเสียส่ิงท่ีรัก ซ่ึงความรูสีกเหล่าน้ีจะทำให้พยาบาลมี 
ความรู้สึกต่อตนเอง'ในด้านลบ

2) ลาเหตุภายนอกตัวบุคคล (exogenous stressors) ได้แก่ สภาพแวดล้อมใน
การทำงานท่ีมีความสัมพันธ์หรือส่งผลต่อส้มพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย กับผู้ร่วมงาน
กับผู้บังคับบัญชา และกับครอบครัว ซ่ึงจะแสดงออกมาในรูปของการไม่สามารถทำหน้าท่ีไต้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ ไม่สามารถปรับตัวไต้ต่อส่ิงกระตุ้นหรือการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในการทำงาน
เซ่น สภาพผู้ป่วยท่ีอย่ในสภาวะวิกฤต ความไม่เพียงพอของบุคลากร การขาดการสนับสนุนให้ 
ก้าวหน้าในหน้าท่ีการงาน และการมีเคร่ืองมือหรือเทคโนโลยีใหม่  ๆ เป็นด้น

สรุปไต้ว่าปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเหน่ือยหน่ายประกอบด้วย 2 ปัจจัยใหญ่  ๆ คือ ปัจจัย 
ส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการปฏิบัติงาน
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2.3 อาการและอาการแสดงของความเหนื่อยหน่าย

Muldary (1983 : 6) กล่าวถึงกลุ่มอาการเหน่ือยหน่ายว่าจะมีอาการและอาการแสดง ซ่ึง 
ลามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ด้าน คือ ทางด้านร่างกาย ทางด้านจิตใจ และทางด้านพฤติกรรม

1. ด้านร่างกาย
บุคคลท่ีมีความเหน่ือยหน่ายจะแสดงอาการอ่อนเพลีย เม่ือยล้าตามร่างกาย

นอนหลับได้ยาก หรือนอนหลับแล้วเวลาลุกจากท่ีนอนก็ยาก มีปัญหาทางระบบทางเดินอาหาร 
คล่ืนไส้ วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะแบบไมเกรน เป็นหวัดบ่อย ปวดหลัง ปวดตามกล้ามเน้ือ 
น้ําหนักลดหรือน้ําหน้กเพ่ิม นิลัยการรับประทานอาหารเปล่ียนไป

2. ด้านจิตใจ
ก. ความรู้สึก มีความรู้สึกโกรธ คับข้องใจ เบ่ือหน่าย ซึมเศร้า กลัว มีความรู้สึก 

ผิดในใจ เฉ่ือยชา มีความรู้สึกส้ินหวัง มองส่ิงต่าง  ๆในแง่ร้าย รู้สึกรำคาญและไม่พอใจ
ข. ทัศนคติ มีความเห็นว่าพฤติกรรมทุกอย่างของมนุษย์เกิดจากความเห็นแก่คัว 

และชอบเยาะเย้ยการกระทำทุกอย่าง อยากลาออกจากงาน สงสัยตนเอง
ค. สูญเลียความเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน ไม่มีสมาธิในการทำงาน ไม่มีศีลธรรมและ 

คุณธรรม มีอารมณ์เสียได้ง่าย เห็นคุณค่าของตนเองลดลง
3. ด้านพฤติกรรม
บุคคลท่ีมีความเหน่ือยหน่าย จะมองเห็นคุณค่าของความเป็นมนุษย์ลดลงมัก

จับผิดและตำหนิผู้อ่ืน พยายามปกปัองตนเอง พยายามแยกคัวออกจากผู้ร่วมงานและผู้ป่วย 
มองดูนาฬิกาเสมอ พ้กรับประทานอาหารว่างบ่อย มาทำงานสายแต่เลิกงานเร็วกว่าปกติ ชอบ 
หายคัวไปจากท่ีทำงาน ทำผิดเล็ก  ๆ น้อย  ๆ เป็นประจำ มีความขัดแย้งในชีวิตครอบครัว มีความ 
ขัดแย้งกับผู้ร่วมงาน พยายามสร้างอารมณ์ขัน เพ่ือช่วยผ่อนคลายอารมณ์เครียด ประสิทธิภาพ 
การทำงานลดลงมีอาการเจ็บป่วยทางจิต บางรายอาจติดเหล้า หรือติดยานอนหลับ และอยาก 
ฆ่าคัวตาย (McConnell, 1982: 73 ; Yee, 1981: 15) และมีความผูกพันยึดม่ันกับองค์การมาก 
หรือน้อยเกินไป

ซ่ึง Simendinger และ Moore (1985 : 51) ได้แบ่งอาการแสดงของความเหน่ือยหน่ายใน
ระคับบุคคลไว้ 2 ระดับ คังน้ื

อาการทางด้านร่างกาย ได้แก่
1. หัวใจเต้นแรงเร็ว ความคันโลหิตเพ่ิมข้ึน ซ่ึงเกิดได้บ่อยจากภาวะท่ีมี

ความเครียด
2. ปากและคอแข็ง
3. มีกำลังในการร้องไห้มากกว่าปกติ หรือมีพลังในการว่ิงและซ่อนคัว
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4. มีแนวโน้มท่ีจะเกิดอุบ้ติเหตุได้ง่าย
5. มีแนวโน้มท่ีจะสะดุ้งตกใจได้ง่าย
6. มีอาการส่ันด้วยความกลัว
7. มีภาวะประสาทอ่อน  ๆห้วเ'ราะได้ง่าย
8. พูดตะกุกตะกิก และพูดได้ยากมากข้ึน เม่ือมีความเครียดบ่อยมากข้ึน
9. มีอาการบดฟันหรีอกัดฟัน
10. นอนไม่หลับ หรือนอนหลับยาก เม่ือหลับแล้วปลุกให้ต่ืนได้ยาก
11. มีอาการเคล่ือนไหวมากกว่าปกติ ใช้เทคนิคอวัจ,นะภาษามาก1ข้ึน และมี 

แนวโน้มท่ีจะเคล่ือนไหวร่างกาย โดยไม่มีจุดมุ่งหมายอย่างไม่มีเหตุผล
12. เหง่ือออกมากและปัสสาวะบ่อย ทองเสีย ท้องอืด อาหารไม่ย่อย เกิดแผลใน 

กระเพาะอาหารและลำไส้
13. คล่ืนไส้ฮาเจียน มีความรู้สึกไม่สบาย คร่ันเน้ือคร่ันตัว
14. ปวดศีรษะ กล้ามเน้ือบริเวณคอ ไหล่ และหลังมีความตึงตัวมากข้ึน ปวด 

ศีรษะแบบไมเกรน
15. มีอาการปวดท้องขณะมีประจำเดือนหรือรอบเดือนมาผิดปกติ
16. เบ่ืออาหาร น้ําย่อยในกระเพาะอาหารหล่ังน้อยลง เป็นผลจากการ

เปล่ียนแปลงน้ําหน้ก มีผลทำให้มีน้ําหนักลดหรืออ้วนมากเกินไป
17. มีอาการฝันร่ายในเวลากลางคืน หันไปพ่ึงบุหร่ี สุรา หรือยากล่อมประสาท 
อาการทางด้านจิตใจ ได้แก่
1. ความร่สึกท่ัว ไๆป ไวต่อการกระตุ้น ต่ืนเต้นตกใจมากกว่าปกติหรือมีอาการ

ซึมเศร้า
2. มีพฤติกรรมท่ีขาดการไตร่ตรอง อารมณ์ไม่ม่ันคง
3. ขาดสมาธิ มีความคิดล่องลอย ไม่รับรู้เหตุการณ์ภายนอก
4. อ่อนเพลีย สับสน มึนงง มีความคิดขัดแย้ง
5. มีอาการเหน่ือยล้า และสุญเสียความอ่ิมเอิบในชีวิต
6. มีความวิตกกังวล กลัวอย่างไม่มีเหตุผล
7. มีความตึงเครียดทางอารมณ์

Maslach (1982a) ได้กล่าวถึงความเหน่ือยหน่ายว่าประกอบไปด้วยกลุ่มอาการ 3 ด้าน 
ด้วยกัน คือ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ด้านการลดความเป็นบุคคลในผู้เอนและด้านกา?ลด 
ความสำเร็จส่วนบุคคล และอธิบายถึงกลุ่มอาการตังกล่าวในแต่ละด้านตังน้ื

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ เป็นอาการท่ีส่าตัญของกลุ่มอาการเหน่ือยหน่าย
หมายถึง ลักษณะอาการท่ีบุคคลเกิดความรู้สึกหมดกำลังหรือขาดพลังท่ีจะดำเนินชีวิตอยู่ต่อไป
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เป็นความท้อแท้ส้ินหวัง ขาดกำลังใจ ไม่สามารถท่ีจะเสียสละตัวเองเพ่ือผู้อ่ืนได้อีก เน่ืองจาก 
อ่อนล้ามากเกินไป ตังน้ัน ทางออกประการหน่ึงท่ีจะหลีกเล่ียงจากภาวะน้ี ก็คือ การแยกตัวเอง 
ลดการติดต่อเก่ียวข้องก้บบุคคลอ่ืนเพ่ือลดการถูกร้องขอเก่ียวกับงาน ซ่ึงในท่ีสุดบุคคลจะกลาย 
เป็นผู้ท่ีมีลักษณะเข้มงวด ติดกับกฎระเบียบและมีพฤติกรรมแบ่งพวกแบ่งช้ัน ไม่ปฏิบ้ติต่อผู้อ่ืน 
ในฐาน»ะของบุคคล หลีกเล่ียงการทำความรู้จักหรือพบปะกับผู้คน ซ่ึงการห่างเหินจากบุคคลอ่ืน  ๆ
นี้ อาจมีผลต่อการให้บริการท่ีมีประสิทธิภาพในผู้ป่วย

การลดความเป็นบุคคลในผู้อ่ืน เป็นการมองบุคคลอ่ืนในแง่ลบหรือคาดเดาไปใน 
ทางรำย รวมไปถึงความรู้สึกท่ีมักเกลียดผู้คนไต้ง่าย  ๆ ซ่ึงจะส่งเสริมให้เกิดปฏิกิริยาในทางลบต่อ 
ผู้อ่ืนในรูปแบบต่าง  ๆ เพ่ิมมากข้ึนตามมา ผู้ให้บริการอาจแสดงอาการเหยียดหยามหรือดูหม่ิน 
ผู้รับบริการและคนอ่ืน  ๆ ไม่แสดงความสุภาพอ่อนโยน ไม่ใส่ใจในคำขอร้องหรือความต้องการ 
ของเขาเหล่าน้ัน ล้มเหลวในการท่ีจะให้ความช่วยเหลอดูแลหรือให้บริการและเม่ือบุคคลมีลักษณะ 
ของการลดความเป็นบุคคลในผู้อ่ืนเขาจะแสดงความต้องการแยกตัวออกไปไม่ต้องการให้ใครมา 
ยุ่งเก่ียว แสดงอาการประชดประชันและหงุดหงิด

การลดความสำเร็จส่วนบุคคล สืบเน่ืองมาจากการเกิดความรู้สึกและมีปฏิกิริยา 
ในทางลบต่อผู้อ่ืน โดยเฉพาะต่อผู้รับบริการทำให้ผู้ให้บริการท่ีเกิดความเหน่ือยหน่ายไต้รับรู้ถึง 
การเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเลวลงของพฤติกรรมในตนเอง รวมท้ังการให้บริการท่ีไม่ดีพอจึงเกิด 
ความรู้สึกผิด และรู้สึกต้อยความสามารถในการสร้างส้มพันธภาพกับผู้รับบริการ มีการตัดสิน
ตนเองว่าล้มเหลว สูญเสียความน้บถึอในตนเอง และเกิดอาการซึมเศร้าตามมา บางคนอาจ 
แสวงหาท่ีปรึกษาหรือการเยียวยาแก็ไข ท่ีเหลือมักจะเปล่ียนงาน และเลิกราจากงานท่ีน่า
ความเครียดจากการต้องข้องเก่ียวกับผู้คนมาให้

ลำหรับในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยน่าลักษณะอาการและอาการแสดงของความเหน่ือยหน่าย 
ตามแนวคิดของ Maslach ท่ีไดักล่าวถึงความเหน่ือยหน่ายว่าประกอบไปตัวยกลุ่มอาการ 3 ต้าน 
คือ ความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคลในผู้อ่ืน และการลดความสำเร็จส่วนบุคคล 
มาใช้สร้างข้อความเพ่ือประเมินความเหน่ือยหน่ายในการทำงาน โดยประเมินตามการรับรู้ของ 
พยาบาลผู้ตอบแบบสอบถามว่า มีความรู้สึกตังกล่าวเกิดข้ึนกับตนเองบ่อยคร้ังหรือไม่ เน่ืองจาก 
แนวคิดของ Maslach น้ีเป็นแนวคิดท่ีเป็นท่ียอมรับกันโดยท้ัวไป และมีความหมายครอบคลุม 
ประเด็นสำคัญต่าง ๆ

2.4 การวินิจฉัยอาการของดวามเหนื่อยหน่าย

Simendinger และ Moore (1985 : 1-3,49 ; Hare, Pratt, and Andrews, 1988 : 106)
พิจารณาความเหน่ือยหน่ายเป็น 2 ระตับคือ
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2.4.1 ความเหนื่อยหน่ายระดับองค์การ (Organizational Burnout)
เกิดจากการท่ีองค์การมีบุคลากรท่ีมีความเหน่ือยหน่ายในการทำงาน มีระบบ

บริหารงานท่ีล้มเหลว มีระบบการติดต่อส่ึอลกรไม่ดี การขาดจุดมุ่งหมายท่ีเด่นซัด และเป็นท่ี 
ยอมรับของบุคลากรผู้ปฎิบ่ติ โดยองค์การท่ีเกิดความเบ่ือหน่ายจะมีล้กษณะด้งน้ี

ก. การโต้เถียงหรือทะเลาะวิวาทเกิดข้ึนบ่อยภายในองค์การ (bickering) พบ 
บ่อยท่ีสุด ซ่ึงน่าจะเป็นผลมาจากลักษณะของวิชาชีพท่ีมีอิสระในการตัดสินใจกระทำหรือปฎิบ่!ติ 
โดยไม่ต้องข้ึนกับบุคลากรอ่ืน ซ่ึงในบางคร้ังทำให้เกิดความซัดแย้งขาดการยอมรับซ่ึงกันและกัน

ข. การลาออกหรือโยกย้ายมีอ้ตราสูง (sense of resignation) ซ่ึงเป็นส้ญญาณ 
เตือนท่ีสำคัญท่ีผู้บริหารควรสนใจและหาสาเหตุ ซ่ึงในลักษณะน้ี Simendinger และ Moore ให้ 
ข้อคิดเห็นว่ามักพบในองค์การท่ีมีผู้บริหารงานแบบค่อยเป็นค่อยไป หรือปล่อยตามยถากรรม

ค. ผู้บริหารเฉ่ือยซา (stagnation) ไม่มีความต้องการท่ีจะพ้ฒนาการบริหารหรือ 
จัดโครงสร้างระบบงานให้ดีข้ึน ซ่ึงรวมถึงความเฉยเมยท่ีผู้บริหารมีต่อผู้ปฏิบ่ติการด้วย

ง. ขาดวิลัยท้ศน้ี1นการทำงาน (lack of vision) องค์การไม่มีวิลัยทัศน์ท่ีซัดเจน 
ไม่มีพันธกิจ ไม่มีกระบวนการวางแผน หรือแผนกลยุทธ์ ซ่ึงเป็นล่ิงท่ีสำคัญในการทำงานของ 
องค์การโดยมีเป้าหมายทิศทางชัดเจน ถ้าไม่มีการวางแผนการทำงานก็ไม่มีทิศทางและจะส่งผล 
กระทบต่อองค์การ

ในระตับองค์การน้ี พบว่าผู้บริหารเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำคัญในการขจัด ลด หรือ 
หลีกเล่ียงการเกิดความเหน่ือยหน่าย โดยผู้บริหารต้องตระหนักถึงสัญญานเตือน หรืออาการท่ี 
บุคลากรผู้ไต้บังคับบัญชาประพฤติหรือแสดงออกมา อันจะส่งผลต่อสุขภาพขององค์การและความ 
ล้มเหลวในวิชาชีพ

2.4.2 ความเหนื่อยหน่ายในระดับบุคคล (Personal Burnout)
ความเหน่ือยหน่ายในระดับบุคคลเกิดข้ึนเม่ือบุคคลมีพัฒนาการของความเครียด 

ท่ีส่ังสมมาเป็นระยะเวลานาน เกิดอาการและอาการแสดงท้ังทางร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม 
ทำให้เกิดความเบ่ือหน่าย ท้อแท้ หมดกำลังท่ีจะทำงานต่อไป หากเกิดข้ึนกับบุคลากรในองค์การ 
จำนวนมากเท่าใด ก็จะย่ิงส่งผลกระทบถึงองค์การท่ีบุคคลน้ันปฎิบ่ติงานอยู่มากข้ึนเท่าน้ัน

2.5 ระดับของความเหนื่อยหน่าย

Maslach และ Jackson (1982 : 227-248) แบ่งความเหน่ือยหน่ายเป็น 3 ระตับ ตาม 
กระบวนการเกิดตังน้ี

ระดับท่ี 1 เป็นความ!สึกท้อแท้Iจ บุคคล!สึกอ่อนเพลีย เม่ือต่ืนนอนในดอนเวลา 
เช้าแล้วคิดว่าจะต้องไปทำงาน ตามมาด้วยความ!สึกเหน่ือยหน่าย มีอาการนอนไม่หลับ ปวด 
ศีรษะ เป็นหวัดบ่อย พยาบาลท่ีมีความเหน่ือยหน่ายระตับน้ีจะแยกตัวออกจากผู้ป่วย ใช้เวลา
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ส่วนใหญ่ในการสมาคมกับผู้อ่ืน ให้การพยาบาลผู้ป่วยโดยตรงน้อย ม้กมาฑำงานลาย ขาดงาน 
บ่อย มีการโยกย้ายงานหรือลาออกจากงาน

ระตบท่ี 2 เป็นความ!สึกของการลดความเป็นบุคคลลง บุคคลจะเกิดเจตคติทาง 
ลบต่อเพ่ือนร่วมงานและต่อผู้รับบริการ พยาบาลท่ีมีความเหน่ือยหน่ายระดับน้ีจะขาดความเห็น 
อกเห็นใจและขาดความนับถือต่อผู้ป่วย

ระด้บท่ี 3 เป็นความ!สึกท่ีบุคคลประสบความสำเร็จลดลง บุคคลเกิดความ!สึก 
ว่าตนประสบความสำเร็จน้อยกว่าท่ีคาดหวังไว้ จึงเกิดการประเมินตนเองในทางลบ พยาบาลท่ี 
เกิดความเหน่ือยหน่ายระดับน้ีจะ!สึกว่าตนมีคุณค่าน้อยลง ขาดการปฏิส้มพ้นธกับบุคคลอ่ืน ขาด 
เป้าหมายในการทำงาน ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได้ และพลังงานในการทำงานจะลด 
น้อยลง

อาการแสดงของความเหน่ือยหน่ายในแต่ละระดับ ตามแนวคิดของ Maslach ดังแสดงใน 
ตารางที 1 (Maslach and Jackson 1 1984 )

ตารางที่1 อาการแสดงของความเหน่ือยหน่าย 3 ระดับ (Maslach and Jackson 1 1984 )

ความ!สึกท้อแทํใจ ความ!สึกท่ีลดความเป็น 
บุคคล

ความ!สึกท่ีบุคคลประสบ 
ความสำเร็จลดลง

! สึกหมดแรงไปกับงาน กลายเป็นคนปราศจากความ ไม่สามารถเผชิญกับปัญหา
ปรานี ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

! สึกอ่อนเพลียในตอนเช้า ปฎิบติต่อบุคคลเสมือนวัตถุ ไม่สามารถมีอิทธิพลทาง

! สึกเหน่ือยหน่าย ไม่สนใจว่าอะไรจะเกิดข้ึนกับ
บวกต่อผู้อ่ีน

ไม่สามารถเช้าใจปัญหาของ
บุคคล ผู้อ่ึนหรือไม่เช้าใจความ!สึก

เกิดความคับช้องใจ รัสึกว่าผู้อ่ืนตำหนิตนเอง
ของผู้อ่ืน

ไม่ต้องการทำงานเก่ียวช้อง
เก่ียวกับปัญหาของเขา

ไม่!สึกสนุกกับการทำงาน
กับบุคคล

McConnell ได้แบ่งระยะและความรุนแรงของความเหน่ือยหน่ายออกเป็น 3 ระยะ ซ่ึง 
หากบุคคลไม่ได้รับการแกไขจะมีการเปล่ียนแปลงจากระยะท่ี 1 ไปสู่ระยะท่ี 3 ตามลำดับ 
(Guadinski, 1982: 147 ; McConnell, 1982: 71-72) ระยะต่าง  ๆ มีรายละเอียด ดังน้ีคิอ
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ระยะท่ี 1 ผู้ท่ีมีความเหน่ือยหน่ายในการทำงานจะเร่ิมมีความอ่อนล้าทางร่างกาย 
(physical exhaustion) เซ่น มีปัญหาเก่ียวกับการนอน เป็นหว้ดง่าย ปวดศีรษะ เจ็บปวดร่างกาย 
โดยไม่ทราบสาเหตุ มีความอ่อนล้าทางอารมณ์ เซ่น รู้สึกเหน่ือยเม่ือคิดถึงการท่ีจะต้องไปทำงาน 
โนบางรายพบมีความกระตือรือร้น ทุ่มเทในการทำงานมากแต่ทำงานไม่ค่อยสำเร็จ มาทำงาน 
ก่อนเวลาและกลับหลังเลิกงาน หรือในบางรายจะมีอาการแสดงในลักษณะกลับกันคือ มาทำงาน 
สายแต่กลับก่อนเวลา ในบางรายชอบเอางานไปทำต่อท่ีบ้าน ให้เวลากับงานแม้กระท่ังในวันหยุด 
ให้ความสนใจรายละเอียดของงาน มักมีอารมณ์โกรธและหงุดหงิดง่าย ในระยะน้ีเร่ิมมีทัศนคติใน 
ทางลบต่อผู้ร่วมงาน และผู้มาวับบริการ

ระยะท่ี 2 เร่ิมมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใน การวับประทานอาหาร มีการ 
ยึดม่ันอยู่กับกฎระเบียบอย่างเคร่งควัด ขาดความยืดหยุ่นในการทำงาน หลีกเล่ียงการปฏิลัมพันธ์ 
กับผู้อ่ืน แยกตัวอยู่ตามลำพัง ให้เวลากับงานน้อยลง จะ'ให้-การปฏิบ้ติต่อผู้'ป่วยโดยตรงเฉพาะ 
เวลาจำเป็นเท่าน้ัน

ระยะท่ี 3 ทัศนคติต่อผู้มาวับบริการเป็นไปในทางลบมากข้ึน ปฏิบ้ติด่อผู้ป่วย 
เสมือนวัตถุส่ิงของมากกว่าความเป็นคน ในบางรายจะมีความรู้สึกซึมเศร้า หมดหวังและใช้เคร่ือง 
ด่ืมแอลกอฮอล์หรือใช้ยาบางประเภทเป็นตัวช่วยผ่อนคลายปัญหา และอาจใช้วิธีการหลีกเล่ียง
งาน ลาหยุดงาน ขอย้ายสถานท่ีทำงาน หรือลาออกจากวิชาชีพ

Simendinger and Moore (1985 : 54-61) พิจารณาระยะต่าง  ๆ ของอาการและอาการ 
แสดงเป็นความรุนแรงของความเหน่ือยหน่ายในลักษณะท่ีคล้ายคลึงกัน โดยท่ีระตับของความ
เหน่ือยหน่ายจะมีความแตกต่างกันไป ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับบุคลิกลักษณะของแต่ละบุคคลและสภาพ
แวดล้อมของบุคคลน้ัน และได้แบ่งระตับของความเหน่ือยหน่ายออกเป็น 3 ระตับตามความ
รุนแรงของอาการท่ีแสดงออกมาทางร่างกายและจิตใจ ตังมีรายละเอียดต่อไปน้ี

ระดับท่ี 1 (first degree burnout) ในระตับน้ีอาการและอาการแสดงยังไม่ชัดเจน 
นัก สาเหตุท่ีพบบ่อยคือการสูญเสียตำแหน่งหน้าท่ีการงาน ซ่ึงไม่จำเป็นว่าจะต้องอยู่ในวัยชรา 
เท่านัน McCarthy (Simendinger and Moore, 1985 : 54) ไดช้ีให้เห็นว่า อายุไม่ใช่ปัจจ้ยสำคัญ 
แต่ข้ึนอยู่กับแนวโน้มของช่วงอายุของแด,ละบุคคลท่ีเขาเองรู้สึกว่าเป็นช่วงท่ีเขาประสบความ 
สำเร็จสูงสุด (high potential) ผู้ท่ีอยู่ในระดับน้ีจะมีความรู้สึกต่อต้านส่ิงใหม่  ๆ และอาจมีอาการ 
แสดงออกทางร่างกายบ้าง เช่น ปวดศีรษะเป็นหวัดง่ายท้ัง  ๆ ท่ีไม่ได้เป็นโรคภูมิแพ้ นอนไม่หลับ 
แต่อาการจะเกิดข้ึนในช่วงส้ัน  ๆ เท่าน้ัน

ระดับท่ี 2 (second degree burnout) ระดับน้ีอาการและอาการแสดงทาง 
ร่างกายและจิตใจจะมีเพ่ิมมากข้ึน และเกิดถ่ีมากข้ึนกว่าในระดับท่ี 1 มีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการวับประทานอาหาร การนอน อาการท่ีพบบ่อยในระดับน้ี คือ วิตกกังวล ปวดศีรษะ 
แบบไมเกรน ระบบทางเดินอาหารผิดปกติ นอนไม่หลับ อารมณ์หงุดหงิดง่าย ผู้ท่ีอยู่ในระตับน้ีจะ
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หลีกเล่ียงการมีสัมพ้นธภาพก้มบุคคลอ่ืน ในบางรายจะใช้สุรา บุหร่ี หรือยาบางประเภทเพ่ือช่วย 
คลายเครียด หากบุคคลในระดับน้ีไม่ได้รับการแก้!ขอย่างถูกต้องยังคงมีแรงกดต้นจากสภาพ
แวดล้อมในการทำงานอยู่ การแกไขก็จะยากข้ึนและเกิดผลเสียต่อสุขภาพตามมา ได้แก่ โรค 
ความดันโลหิตสูง มีน้ีาหนักเพ่ิมมากข้ึน ขอบตาดำ ผมร่วง ขาดการวางแผนการดำเนินชีวิต 
ถ้าเกิดในช่วงอายุน้อย  ๆ จะทำให้เกิดการเส่ือมถอยตามมา และเกิดปัญหาโรคหัวใจได้ และอาจ 
จะนำไปสู่ระดับความรุนแรงในระดับท่ี 3 ได้

ระดับท่ี 3 (third degree burnout) ระดับน้ีต่อเน่ืองมาจากระดับท่ี 2 ท่ีไม่ได้รับ 
การแก้!ข จะปรากฎอาการและอาการแสดงท้ังทางร่างกายและจิตใจเพ่ิมมากข้ึน ได้แก่ เป็นโรค 
แผลในกระเพาะอาหาร มีความรู้สึก'ซึมเศร้า ความ!สึกต่อค ุณ ค่าของตนเองและผู้อ่ืนลดลง ขาด 
การตอบสนองทางอารมณ์ ไม่มีความเห็นอกเห็นใจ ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองได้ และ 
ขาดเป้าหมายในการทำงาน

2.6 ผลของความเหนื่อยหน่าย

Burke and Richardsen (1993 : 283-287) ได้กล่าวถึงผลกระทบจากกลุ่มอาการความ 
เหน่ือยหน่ายว่าทำให้มีการถอยหนีออกจากงาน ไม่มาทำงานหรือลาออกจากงาน มีความอ่อนล้า 
ทางด้านอารมณ์ ลดความเป็นบุคคล และ!สึกว่าความสำเร็จส่วนบุคคลลดลง ดังน้ันบุคคลท่ีเกิด 
ความเหน่ือยหน่ายในการทำงานและมีผลท่ีตามมามากมายดังน้ี

1. ทัศนคติต่อวิชาชีพเปล่ียนไป
บุคคลใดก็ตามถ้าไม่สามารถเผชิญความเครียดในงานท่ีตนเองทำอยู่ ย่อมเกิด

ทัศนคติในทางลบโดยตรงต่อผู้รับบริการ การทำงานและต่อตนเอง และต่อการดำรงชีวิตท้ัว  ๆไป 
ซ่ึง Chemiss (1980a cited in Burke and Richardsen, 1993 : 283) พบว่า ใน 6 เดือนแรกของ 
การทำงานประมาณร้อยละ 70 ของผู้ท่ีจบใหม่ในวิชาชีพพยาบาล อาจารย์ นักกฎหมาย และนัก 
สังคมสงเคราะห์จะเกิดทัศนคติในทางลบก้บผู้รับบริการต่อระบบบริการและต่อตัวของผู้ให้บริการ 
เอง ซ่ึงทัศนคติในทางลบท่ีเกิดข้ึนน้ีรวมถึงเป้าหมายของการทำงานลดลง ความรับผิดชอบในการ 
ทำงานส่วนบุคคลลดลง มีเหตุผลลดลง ละเลยหน้าท่ีในการทำงานและสนใจตนเองมากข้ึน และ 
จากผลการศึกษาของน้องนุช ภูมิสนธ์ (2539) พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติต่อวิชาชีพการ 
พยาบาลทางบวกอยู่ในระดับน้อย

2. ความพึงพอใจในงานลดลง
จากการศึกษาพบว่าความเหน่ือยหน่ายมีความสัมพันธ์กับการลดความพึงพอใจ 

ในงาน (Duxbury et al. ,1984; Maslach and Jackson, 1984b; Burke, 1987 cited in Burke 
and Richardsen,1993 : 283) LLสิ^%/ไnnnii în'Mn'îiQ'S Wolpin, BurkG น>£̂  0โ00ท9เ3รร
การศึกษาระยะยาวในเวลา1ปี โดยทำการศึกษาในอาจารย์และผู้บริหารพบว่าความเหน่ือยหน่าย
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ทางด้านจิตใจ จะเป็นสาเหตุทำให้เกิดความพึงพอใจในงานลดน้อยลง (1991 cited in Burke and 
Richardsen,1993 : 284) นอกจากน้ีย้งมีการศึกษาอ่ืน  ๆ ท่ีพบว่าความเหน่ือยหน่ายและความ 
รู้สึกอ่อนล้าทางอารมณ์สามารถพยากรณ์ความพึงพอใจในงานได้อย่างมีน้ยสำค'ญทางสถิต ิ
(Greenglass and Burke, 1990; Richardsen, Burke, and Leiter, 1992 cited in Burke and 
Richardsen,1993 : 284)

3. ความยึดม่ันผูกพ้นต่อองค์การ
ความยึดม่ันผูกพ้นต่อองค์การน้ันเป็นทัศนคติหลายแง่มุมในทางท่ีดืต่อองค์กร 

หรือเป็นค่านิยมท่ียึดถือร่วมกันของผู้ร่วมงานในองค์การท่ีมีจุดหมายเดียวกัน จากผลการวิจัย
ของ Leiter (1991a cited in Burke and Richardsen,1993 : 285) พบว่า ตัวท่ีก่อ'ให้เกิด 
ความเครียดในการทำงานคือ ปริมาณงานท่ีมากเกินไป และความขัดแย้งระหว่างบุคคลต่อความ 
ยึดม่ันผูกพ้นจะเป็นตัวกลางท่ีทำให้เกิดความอ่อนล้าทางอารมณ์ แรงสนับสนุนขององค์การ เซ่น 
การใช้ประโยชน์จากทักษะท่ีมีอยู่ แรงสนับสนุนจากผู้ตรวจการ จะมีความส้มพ้นธโดยตรงกับ
ความยึดม่ันผูกพ้นต่อองค์การ และในด้านการลดความเป็นบุคคลและความสำเร็จส่วนบุคคลจะ 
เป็นตัวท่ีมีผลต่อความยึดม่ันผูกพ้นต่อองค์การ และจากการศึกษาในนักกฎหมายช้ีให้เห็นว่าเม่ือ 
บุคคลมีความเหน่ือยหน่ายเกิดข้ึนจะทำให้ความยึดม่ันผูกพ้นต่อองค์การต่ําลง (Jackson, Turner 
and Briet, 1987 cited in Burke and Richardsen, 1993 : 285)

4. ความต้ังใจท่ีจะลาออกจากงาน
ปัญหาการโยกย้ายการลาออกจากงานมักจะเป็นปัญหาใหญ่ท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับ 

องค์การท่ีให้บริการแก่ประชาชน มีการศึกษาจำนวนมากท่ีทำการประเมินความต้ังใจท่ีจะลาออก 
จากงานในวิชาชีพท่ีทำงานให้บริการในสังคมและพบว่าความต้ังใจท่ีจะลาออกจากงานมิความ 
ส้มพันธ์กับความเหน่ือยหน่ายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Pines, Aronson and Kafry, 1981; 
Maslach and Jackson, 1984a; Taylor et al. ,1990 cited in Burke and Richardsen, 1993 : 
285) และจากการศึกษาของ Schwab, Jackson และ Schuler พบว่าความอ่อนล้าทางอารมณ์ 
สามารถพยากรณ์ความต้ังใจท่ีจะลาออกจากงานของอาจารยึได้ และได้ทำการศึกษาระยะยาวกับ 
อาจารย์ท่ีจบทำงานใหม่พบว่าความอ่อนล้าทางอารมณ์ และการลดความเป็นบุคคลเป็นตัวท่ี
สามารถพยากรณ์ได้ว่าอาจารย์มีความต้ังใจท่ีจะออกจากงานใน 6 เดือนแรกของการทำงาน
(1986 cited in Burke and Richardsen,1993 : 285) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ น้องนุช 
ภูมิสนธ์ (2539) พบว่า พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลของรัฐมีความต้ังใจท่ีจะออกจากงานอยู่ใน 
ระตับปานกลาง โดยมีตัวแปรท่ีลามารถพยากรณ์ได้ 7 ตัวแปร ได้แก่ ความม่ันคงในหน้าท่ีการ 
งาน ความยึดม่ันผูกพ้นต่อองค์การ ระยะเวลาท่ีปฏิบดงานในโรงพยาบาล ความพึงพอใจในงาน 
โดยรวม ชีวิตส่วนตัว เงินเดือนและค่าตอบแทน นโยบายและการบริหาร
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5. การขาดงาน
ผู้ท่ีมีความเหน่ือยหน่ายในการทำงานมักจะทำงานช้าหรือเฉ่ือยชานละหยุดพัก 

บ่อยอาจขาดงานไปเลย จากผลการศึกษาของ Schwab, Jackson และ Schuler พบว่าอาจารย์ท่ี 
มีความอ่อนล้าทางด้านอารมณ์มักจะขาดงานบ่อย (1986 cited in Burke and Richardsen,1993 
: 285-286) นอกจากน้ีจากผลการศึกษาของ Maslach และ Jackson พบว่าอัตราการขาดงาน 
ของผู้ปฎิปติงานมีความส้มพันธ์ในระด้บปานกลางก'บการลดความเป็นบุคคล (1981 cited in 
Burke and Richardsen,1993 : 286)

6. ประสิทธิภาพการทำงาน
ความเหน่ือยหน่ายในการทำงานน้ันจะมีความส้มพันธ์ทางบวกก้บประสิทธิภาพ 

ในการทำงานท่ีต่ํา
7. คุณภาพชีวิต
ผลจากความเหน่ือยหน่ายอีกอย่างคือ คุณภาพชีวิตลดลง จากการศึกษาของ 

Schwab, Jackson และ Schuler พบว่า องค์ประกอบท้ัง 3 ประการของความเหน่ือยหน่าย คือ 
ความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคล การลดความสำเร็จส่วนบุคคล ทำ'ให้คุณภาพ 
ชีวิตของอาจารย์ลดลงอย่างมีน้ยสำกัญทางสถิติ (1986 cited in Burke and Richardsen,1993 : 
286) และในวิชาชีพตำรวจ พบว่าเม่ึอมีความอ่อนล้าทางอารมณ์เกิดข้ึนมักนำกลับมาท่ีบ้านด้วย 
เสมอ โดยจะมีอารมณ์[กรธ มีความกังวลใจ และมักจะบ่นเร่ืองปัญหาในการทำงานเสมอ
(Jackson and Maslach, 1982 cited in Burke and Richardsen,1993 : 286) นอกจากนี จาก 
การศึกษาของ Kahili พบว่า ความเหน่ือยหน่ายจะสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพด้วย เซ่น เกิดอาการ 
เม่ือยล้า และเหน่ือยได้ง่าย หลับยาก มักมีปัญหาเก่ียวกับกระเพาะอาหารบ่อย และปวดศีรษะ 
ปัญหาเก่ียวกับทางด้านร่างกาย บางคร้ังต้องหันไปพ่ึงยาและสุรา (1988 cited in Burke and 
Richardsen,1993 : 286)

ส่วน Maslach (1986 : 3) ได้กล่าวถึงผลกระทบของความเหนื่อยหน่ายว่าทำให้ร่างกาย 
อ่อนเพลีย ท้อแท้ใจ มีความรูสึกด้อยคุณค่าของตนเองทำให้มีอัตมโนทัศน์ไปในทางลบ มีทัศนคต ิ
ในทางลบต่อผู้ร่วมงานและผู้เกี่ยวข้อง นอกจากนั้นยังทำให้คุณภาพการทำงานลดลง ดังนั้น
พยาบาลที่เกิดความเหนื่อยหน่ายจะมีผลกรรมที่ตามมามากมาย ดังนี้

1. ผู้ปวยได้รับบริการท่ีมีคุณภาพต่ํา ความเหน่ือยหน่ายเม่ือเกิดข้ึนกับบุคลากร 
ในหน่วยงานใด ย่อมมีผลกระทบต่อประสิทธิภาพของงานในหน่วยงานน้ัน ดังท่ี Leidy (1992) 
กล่าวว่า ผลความเหน่ือยหน่ายคือ การขาดงาน ประสิทธิภาพการทำงานลดลง และการลาออก 
จากงาน ซ่ึงสอดคล้องกับท่ี Freudenberger และ Richelson (2532) กล่าวว่า เม่ือระดับท่ีคาด 
หวังไว้ตรงกันข้ามเป็นอย่างมากกับความจริง จึงเกิดความขัดแย้งข้ึน ซ่ึงเกิดผลคือ บ่ันทอน
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ทรัพยากรในดัวของบุคคลน้ันลงไป ทำให้ความแข็งแรง พล้งงาน และความลามารถในการ 
ทำงานของเขาพินาศลง

2. เพ่ือนร่วมงานได้รับความทุกข็ คือ ส้มพ้นธภาพระหว่างเพ่ือนร่วมงานเลวลง 
พยาบาลท่ีเกิดความเหน่ือยหน่ายจะมีความสนใจและผูกพ้นกับงานน้อยลง มีความสนใจในความ 
เป็นอยู่ท่ีดีของตน แต่ไม่มีความสนใจในความเป็นอยู่ท่ีดีของบุคคลอ่ืน นอกจากน้ั Maslach และ 
Jackson (1981) ศึกษาความเหน่ือยหน่ายในบุคลากรด้านสุขภาพจิต เขาพบว่าบุคลากรท่ีมี 
ความเล็กเฉยชาต่อผู้รับบริการ มักบ่นว่าผู้รับบริการให้เพ่ือนร่วมงานฟัง ซ่ึงทำให้บรรยากาศใน 
การทำงานไม่ดี บุคลากรเหล่าน้ีมักจะขาดงานและหยุดพักการทำงานบ่อย

3. การมีส่วนร่วมในงานน้อยลง บุคคลท่ีเกิดความเหน่ือยหน่าย นอกจากจะมี
การขาดงานและหยุดพักการทำงานบ่อยแล้ว ย้งมีพฤติกรรมถอยหนีโดยการปีดความคิดของ
ตนเองเก่ียวกับงานเม่ือพันจากเวลาทำงานไม่มีความผูกพันกับงาน บุคคลจะใช้การปรับต้ววิธีน้ี 
บ่อยมากข้ึนถ้าเกิดความเหน่ือยหน่ายในการทำงานซ่ึงจะทำให้ผลงานมีคุณภาพตำลงเน่ืองจาก 
บุคคลใช้เวลาในการคิดแก้ปัญหาเก่ียวกับงานน้อยลง

4. มีการเขาออกจากงานมากข้ึน พยาบาลท่ีเกิดความเหน่ือยหน่าย มักเปล่ียน
งานหรือลาออกจากวิชาชีพ ทำให้โรงพยาบาลต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการฟักอบรมหรือเตรียม
บุคลากรพยาบาลท่ีจะมาแทนท่ีบุคลากรเดิม และย้งทำให้ขวัญและกำลังใจในการปฎิบตงานของ 
พยาบาลลดลงอีกด้วย นอกจากน้ีฆังทำให้ภาพพจน์ของวิชาชีพเสียไป วิชาชีพไม่เป็นท่ีน่าสนใจ 
ของผู้ท่ีจะเข้ามาศึกษาเพราะทำให้พยาบาลเกิดความเหน่ือยหน่ายหลังจากประกอบวิชาชีพ

5. ชีวิตครอบครัวไม่มีความสุข บุคคลท่ีเกิดความเหน่ือยหน่ายมักมีพฤติกรรมท่ี
เป็นผลทางลบต่อคุณภาพของชีวิตการทำงาน ซ่ึงน้าไปสู่คุณภาพของชีวิตครอบครัวลดลงด้วย
ดังท่ี โยทะกา ภคพงศ์ (2538) กล่าวว่า เม่ือบุคคลมีความเหน่ือยหน่าย อาจส่งผลกระทบต่อ 
ครอบครัวของบุคคลน้ัน เพราะเม่ือมีความเครียดสะสมจากท่ีทำงาน อาจน้ามาระบายอารมณต่อ 
บุคคลในครอบครัว ละเลยหรือไม่ใส่ใจในบทบาทหน้าท่ีของตน และเกิดความขัดแย้งและน้าไปสู่ 
ปัญหารุนแรงของครอบครัวได้

6. สุขภาพเส่ือมลง พยาบาลท่ีเกิดความเหน่ือยหน่ายจากการเผชิญกับ 
ความเครียดในการทำงานมากเกินไป และจากการท่ีพบว่าความคาดหวังของตนไม่อาจเป็นจริง 
ได้ จึงเกิดความเล็กคับข้องใจ เล็กผิดและโกรธ พลังงานในการทำงานน้อยลง ให้การดูแลตนเอง 
และผู้ป่วยน้อยลง เล็กว่าตนเป็นคนไม่ดีและอาจมีการกระทำต่าง  ๆ เพ่ือลดความเล็กทางลบน้ี 
เซ่น หลีกเล่ียงงานหรือหาทางออกโดยการด่ืมสุรา เสพยาเสพติดหรืออาจใช้ยาระงับประสาท 
เน่ืองจากนอนไม่หลับจนอาจติดยาได้ ซ่ึงจะทำให้สุขภาพร่างกายเส่ือมโทรมได้ ซ่ึงสอดคล้องกับ 
คำกล่าวของ พัชนี เอมะนาวิน (2534) ท่ีว่าพยาบาลท่ีเกิดความเหน่ือยหน่ายจากการเผชิญกับ 
ความเครียดในการทำงานมากเกินไป อาจมีอาการทางร่างกาย เซ่น ปวดศีรษะ ปวดหลัง
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เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ และการปรับด้วต่อความเครียดแต่ละคนไม่เหมือนกัน ซ่ึงบางคนใช้วิธีท่ีไม่ถูก 
เช่น สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา ด่ืมซา กาแฟ เล่นการพน้น ซ่ึงเป็นผลทำให้ร่างกายเส่ือมโทรม

McConnell (1982) และ Yee (1981: 15) ได้กล่าวถึงผลกระทบท่ีเกิดจากความ
เหน่ือยหน่ายว่า ความเหน่ือยหน่ายไม่ว่าจะเกิดเฉพาะในบุคคล รวมท้ังเป็นความเหน่ือยหน่าย 
เป็นกลุ่มบุคคลก็ดาม จะส่งผลกระทบได้ 3 กลุ่มใหญ่  ๆ คือ ผลเสียต่อตัวบุคคล คือ พยาบาลท่ี 
เกิดความเหน่ือยหน่าย ผลเสียต่อสังคม คือหน่วยงานหรือองค์การท่ีบุคคลน้ันทำงาน และผลเสีย 
ต่อวิชาชีพการพยาบาลคือ ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ ตังต่อไปน้ี

1. ผลเสียต่อตัวบุคคล
ความเหน่ือยหน่ายเกิดข้ึนจากความขัดแย้งระหว่างความคาดหวังของตนเองกับ 

สภาพการทำงาน ทำให้เกิดความตับข้องใจ เสีกผิด และโกรธ พลังในการทำงานลดลง พยาบาล 
จะให้การดูแลผู้ป่วยลดลง เช่น เล่ียงงาน แยกทำงานตามลำพัง เป็นต้น ไม่เกิดความคิด 
สร้างสรรค์ต่อการนำความ!ใหม่มาใช้ในการปรับปรุงการพยาบาล ในท่ีสุดอาจเปล่ียนงานหรือ
ลาออกจากวิชาชีพการพยาบาลไต้

2. ผลเสียต่อสังคม
ระบบการบริหารงานของหน่วยงานและลักษณะงานที่ทำ มีส่วนทำให้พยาบาล 

ไม่พึงพอใจ หรือมีทัศนคติในทางลบต่อวิชาชีพการพยาบาลและลักษณะงานที่ทำด้วย และส่งผล 
ให้พยาบาลเกิดความเหนื่อยหน่าย อ้นจะทำให้ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ!สึกไม่พอใจในการปฎิบด 
การพยาบาลที่ได้รับ เพราะพยาบาลจะมีความ!สึกเฉื่อยซา หรือมีอารมณ์โกรธต่อผู้ป่วย ขาด 
ความเห็นอกเห็นใจ ละเลยไม่สนใจผู้ป่วย ขาดความเคารพผู้ป่วยในฐานะบุคคลหนึ่งไป สิ่งเหล่านี ้
มีส่วนทำให้ขาดบทบาทที่สำคัญของบริการการพยาบาลที่ดี ซึ่งจะพบได้มากในหน่วยงานที่
พยาบาลลาออกไปแล้วมีพยาบาลใหม่เข้ามาทำงานแทน

3. ผลเสียต่อวิชาชีพ
จากผลของความเหนื่อยหน่ายที่กระทบต่อตัวพยาบาลและผลเสียต่อหน่วยงานมี 

ความสัมพันธ์ต่อผลเสียที่มีต่อวิชาชีพอย่างมาก เพราะถ้าหากพยาบาลเกิดความเหนื่อยหน่าย
อาจทำให้พยาบาลต้องลาออกจากงานหรือลาออกจากวิชาชีพทำให้สูญเสียพยาบาลในหน่วยงาน 
หรือในวิชาชีพ ทำให้ต้องสูญเสียเวลา เสียเงินในการรับสมัครพยาบาลใหม่เข้าทำงาน (Yee, 
1981: 15) แล้วยังส่งผลกระทบต่อวิชาชีพ น้ันคือ ทำให็วิชาชีพไม่เป็นที่น่าสนใจของผู้ที่จะเข้ามา 
ศึกษาเท่าวิชาชีพอื่นที่มีแนวทางที่ดีกว่าวิชาชีพการพยาบาลเพราะเห็นว่า วิชาชีพการพยาบาลม ี
ส่วนทำให้พยาบาลเกิดความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน

นอกจากน้ี ความเหน่ือยหน่ายยังก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมาอีกด้วย Duxbury 
และคณะ (1984) พบว่าพยาบาลท่ีเกิดความเหน่ือยหน่ายจะมีจริยธรรม ความพึงพอใจในงาน
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ต่ําลง กลายเป็นคนเงียบขรึม มักแยกต้วเองออกจากส้งคม ไม่มีความยืดหยุ่นในการทำงาน เกิด 
ความหวาดระแวง ชอบเยาะเย้ยถากถางเก่ียวก้บงานและหน่วยงานของตน

2.7 การป้องกันความเหนื่อยหน่าย

ความเหน่ือยหน่ายมีผลกระทบต่อบุคคล ครอบครัว สังคม และวิชาชีพเป็นอย่างมาก 
ดังน้ัน จึงควร1ท่ีบุคลากร'ระดับปฎิบ้ติการ และระดับบริหารจะช่วยกันป้องกันมิให้ความ
เหน่ือยหน่ายเกิดข้ึนกับตน หรือเกิดข้ึนกับบุคลากรในหน่วยงานของตน ซ่ึงการป้องกันความ 
เหน่ือยหน่ายน้ีแบ่งเป็น 2 สักษณะ ได้แก่ การจ้ดการกับตนเอง (self management) และการ 
จัดการกับสภาพแวดล่อม (environmental management) มี,รายละเอียดดังนี

การจัดการกับตนเอง ได้มีผู้เสนอแนะแนวทางในการจัดการกับตนเอง ดังน้ี 
(Yee, 1981: 14-16; Duxbury, 1984: 98-101)

1. พยายามค้นหาแหล่งท่ีก่อให้เกิดความเครียด และพัฒนาวิธีการปรับต้วเผชิญ
ความเครียด

2. ตั้งเป้าหมายและความคาดหวังที่เป็นจริง ซึ่งจะช่วยให้ประสบผลสำเร็จ และ 
ลดความคับข้องใจและความเครียดลงได้

3. รับประทานอาหาร ออกกำลังกายให้เพียงพอ จัดการกับเวลาอย่างมี
ประสิทธิภาพ ทำงานอดิเรก หยุดพักผ่อนให้เพียงพอและสอดคล้องกับแผนการดำเนินชีวิตของ 
ตน

4. รู้จักสร้างอารมณ์ขันและทำกิจกรรมที่ไม่ก่อให้เกิดความเครียด หลีกเลี่ยงการ 
แข่งขัน ควรเป็น'ท้ังผู้ปฏิบ้ต ผู้'ให้ความรู้และ'ให้การส'นับสนุนผู้อ่ืน กระตุ้นหรือให้ความช่วยเหลือ 
เพื่อนร่วมงานเมื่อเขามีปัญหา และที่สำคัญคือ ควรสนุกกับการทำงานกับเพื่อนร่วมงานและกับ 
บทบาทของตน

5. ควรมีการต่อสู้หรือเรียกร้องอย่างเป็นธรรม พูดคุยปัญหาและความรู้สึกของ 
ตนอย่างเป็ดเผยและขัดเจน การต่อสู้อย่างเป็นธรรมและมีประสิทธิภาพ จะสามารถช่วยแก้ปัญหา 
และลดความเครียดลงได้

6. ควรพัฒนาความรู้ในวิชาชีพของตน โดยการเข้าร่วมสัมมนา อ่านวารสาร 
ด่าง  ๆ และแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับเพ่ือนร่วมงาน

7. ดำเนินชีวิตอย่างมีความหมายควรต้ังเป้าหมายสำหรับตนเอง ขณะเดียวกันก็ 
ควรสำรวจข้อบกพร่องของตนด้วย

8. ไม่ควรนำปัญหาในท่ีทำงานกลับไปท่ีบ้าน หรือนำปัญหามาท่ีทำงาน

I I b ô l
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9. ควรรูฃอจำกัดของตน และต้องเข้าใจว่ามีหลายสิ่งหลายอย่างในชีวิตที่ต้องใช้ 
เวลานานมากจึงจะสามารถเปล่ียนแปลงไต้ (Duxbury, 1984)

การจัดการกับสภาพแวดล้อม
ผู้บริหารทางการพยาบาลควรจัดสภาพแวดล้อมในการปางานให้เหมาะสม เพ่ือ 

ป้องกันบุคลากรพยาบาลเกิดความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน ดังน้ี (Yee, 1981: 15)
1. จัดอัตรากำลังบุคลากรพยาบาลในแต่ละเวรให์ไต้สัดส่วนกับจำนวนผู้ป่วย
2. จัดให้พยาบาลไต้รับผิดชอบเฉพาะงานท่ีเป็นหน้าท่ีของพยาบาล และมอบ 

หมายงานท่ีไม่ใช่หน้าท่ีของพยาบาลให้กับบุคลากรอ่ืน
3. ควรจัดให้พยาบาลไต้หมุนเวียนหน้าท่ีความรับผิดชอบ และกิจกรรมในแต่ละ 

สัปดาห์ เพ่ือมิให้พยาบาลคนใดคนหน่ึงต้องใช้เวลาตลอดสัปดาห์ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยโดย 
ตรง หรือเป็นหัวหน้าทีมการพยาบาลตลอด

4. ควรจัดให้พยาบาลไต้มีส่วนร่วมในการให้คำปรึกษา การสอน หรือทำ
โครงการต่าง  ๆ ซึ่งอาจช่วยให้เขาลดความเครียดลงไต้

5. ผู้บริหารทางการพยาบาลควรสร้างบรรยากาศในการทำงานท่ีดีทำให้บุคลากร 
พยาบาลเสึกว่าเขามีอิสระและมีสิทธ้ิมีเสียงท่ีจะแสดงความคิดเห็น ผู้บริหารทางการพยาบาลควร 
ต้ังเป้าหมายของวิชาชีพร่วมกับบุคลากรพยาบาล ควรพ้ฒนาบุคลากรพยาบาลโดยการสนับสนุน 
ให้เขามีความก้าวหน้าในวิชาชีพ มีอิสระ และมีความคิดริเร่ิม

6. จัดโครงการปฐมนิเทศให้กับพยาบาลใหม่
7. ให้ความรู้แก่พยาบาลในเร่ืองการปรับตัวเข้ากับบุคลากรแต่ละระดับ และวิธี 

ปฏิบ้ติ,หน้าท่ี'ใน'หน่วยงาน'ท่ีมีค'วาม'ซับ1ซ้อน
8. ควรจัดให้พยาบาลไต้เข้ารับการอบรม เพ่ือเพ่ิมทักษะและประสบการณ์ในการ 

ทำงานและยังช่วยให้เขาไต้เปล่ียนสภาพแวดล้อมบ้าง
9. ค้นหาแรงจูงใจในการทำงานของพยาบาลในหน่วยงาน และพยายามให้ 

แรงจูงใจน้ัน  ๆ ตามความเหมาะสม
10. จัดให้มีระบบแรงสนับสนุนทางสังคมเชิงวิชาชีพ(Social-professional

support system) เช่น จัดพยาบาลเข้าร่วมกลุ่มอภิปรายปัญหาต่าง  ๆ อาจเป็นกลุ่มอย่างเป็น 
ทางการหรือไม่เป็นทางการก็ไต้ ซ่ึงจะทำให้พยาบาลไต้รับแรงสนับสนุนจากกลุ่ม อันเป็นส่ิง
สำคัญท่ีจะช่วยให้เขาสามารถปรับตัวเผชิญความเครียดในการให้การดูแลผู้ป่วยไต้ดี

นอกจากน้ี การจัดสภาพการทำงานให้มีบรรยากาศที่เอี้อต่อการทำงาน ซ่ึง
Halpin (1966 : 174 อ้างถึงใน จันฑรา วีรปฏิญญา, 2537: 46) กล่าวว่า บรรยากาศในการทำงาน 
เป็นส่ิงสำคัญท่ีจะช่วยลดภาวะกดดันโดยเสนอว่า ควรเป็นบรรยากาศแบบแจ่มใส ที่สมาชิกใน 
กลุ่มมีขวัญและกำลังใจดี ช่วยเหลือกันทำงาน มีความพึงพอใจในงาน มีความภาคภูมิใจใน
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สมาชิกของกลุ่มคนทำงานด้วยกัน ส่วนพฤติกรรมของผู้บริหาร พบว่าเป็นผู้บริหารที่มีบุคลิกภาพ 
ท่ีดี ยืดหยุ่นตามสถานการณ์ ให้ความช่วยเหลือการทำงานของผู้ร่วมงาน มีการติดต่อสื่อสาร 
สองทาง คือในแนวนอนเป็นการช่วยเหลือกันระหว่างบุคลากรพยาบาลด้วยกันเอง และในแนวด่ิง 
ระหว่างพยาบาลและผู้บริหาร ทำให้บุคลากรพยาบาลและผู้บริหารมีล้มพันธ ภาพที่ดีต่อกัน เกิด 
ความพึงพอใจในงาน ทำให้!ม่เกิดความเบื่อหน่ายต่องานและเพื่อนร่วมงาน ความเหนื่อยหน่าย 
จะเกิดขึ้นได้น้อยลง

2.8 การประเมินความเหนื่อยหน่าย

แบบวัดความเหน่ือยหน่ายท่ีถูกนำมาใช้อย่างกว้างขวาง คือ Maslach Burnout
Inventory ( Maslach and Jackson, 1981, 1986 cited in Burke and Richardsen, 1993 : 
266) ซ่ึงมีข้อคำถามท้ังหมดจำนวน 22 ข้อ โดยแบ่งกลุ่มอาการท่ีต้องประเมินเป็น 3 ด้าน คือ 
ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ จำนวน 9 ข้อ เป็นการประเมินความรูสึกอ่อนล้าทางอารมณ์จาก 
การทำงาน ด้านการลดความเป็นบุคคล จำนวน 5 ข้อ เป็นการประเมินการ'ไร้1ความรู้สึกและ 
ปฏิปัตต่อผู้รับบริการเย่ียงวัตถุ และด้านการลดความสำเร็จส่วนบุคคล จำนวน 8 ข้อ ซ่ึงประเมิน 
ความรู้สึกว่าตนมีความสามารถและประสบความสำเร็จในการทำงานที่เกี่ยวข้องกับบุคคล 
ลักษณะแบบวัดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดับ โดยมีระดับตั้งแต่ไม่เคยมีความเสึก 
เช่นน้ันเลย จนถึงมีความเสกเช่นน้ันทุก  ๆ วัน ในระยะแรกของแบบวัดความเหน่ือยหน่าย 
(Maslach and Jackson, 1981) ในแต่ละข้อจะให้ผู้ตอบประเมินเป็น 2 มิติ คือ มิติของความถ่ี 
และมิติของความรุนแรงท่ีเกิดความรูสึกน้ัน แต่เน่ืองจาก 2 มิติน้ีมีความล้มพันธ์กันลง ด้งน้ัน ใน 
ปัจจุบันการประเมินความเหน่ือยหน่ายจึงประเมินในมิติของความถ่ีเพียงมิติเดียว (Burke and 
Richardsen, 1993 : 266) และมีการนำแบบวัดความเหน่ือยหน่ายไปใซนเกลุ่มบุคคลหลาย
สาขาอาชีพ Maslach และคณะ ได้หาความตรงสอดคล้อง (convergent validity) และความตรง 
ตามอำนาจจำแนก (discriminant validity) ในกลุ่มบุคคลซ่ึงทำงานด้านการบริการสังคมในสาขา 
อาชีพต่าง  ๆ หลายกลุ่ม ด้วยการหาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความเหน่ือยหน่ายท่ีประเมิน 
ด้วยตนเองของแต่ละบุคคลกับคะแนนพฤติกรรมที่ประเมินโดยบุคคลใกล้ชดและลักษณะงาน 
ทดสอบค่าความเช่ือม่ันของแบบวัดความเหน่ือยหน่ายในแต่ละด้าน โดยใช้ค่าล้มประสิทธ๋ึ■ แอลฟา 
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 1,316 คน ได้ค่าทาง 
ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคลและความสำเร็จส่วนบุคคล .90 .79 และ 
.71 ตามลำตับ และหาความเช่ือม่ันโดยใซวิธีการทดสอบซา (test-retest reliability) ของเคร่ืองมือ 
ในกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่ม กลุ่มแรกเป็นนักศึกษาปริญญาโททางสังคมลงเคราะห์และผู้บริหารทาง 
สาธารณสุข จำนวน 53 คน ได้ค่าล้มประสิทธ้ีความเช่ือม่ันของการทดสอบซ้ําทางด้านความ 
อ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคลและความสำเร็จส่วนบุคคล .82 .60 และ .80
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ตามลำดับ กลุ่มท่ีสองเป็นครูจำนวน 248 คน ได้ด่าสัมประลิทธ๋ี•ความเช่ือม่ันของการทดสอบซา 
ทางด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคลและความสำเร็จส่วนบุคคล .60 .54
และ .57 ตามลำด้บ (Maslach and Jackson, 1986 : 8-13 อ่างถึงใน สิระยา ส้มมาวาจ, 2532 : 
22-23)

ด้งน้ัน ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยจึงนำแบบจัดความเหน่ือยหน่ายของ Maslach 
และ Jackson (1986) มาโซ้ในการศึกษาความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงปฎิบติงานใน 
โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ด้งน้ี

1. กลุ่มอาการเหน่ือยหน่าย
ความอ่อนล้าทางอารมณ์ เซ่น ข้าพเจ้ารู้สึกจิตใจห่อเห่ียวเนื่องมาจาก

การทำงาน
การลดความเป็นบุคคล เซ่น ข้าพเจ้ารู้สึกว่าได้ปฏิบ้ติต่อผู้'ป่วยบางคน

เหมือนไม่มีชีวิตจิตใจ
การลดความสำเร็จส่วนบุคคล เซ่น ข้าพเจ้าสามารถเข้าใจถึงความรู้สึก

ของผู้'ป่วยได้
2. ความถ่ีของการเกิดอาการเหนื่อยหน่าย จัดเป็นระยะเวลาดือ

ไม่เคยมีความรู้สึกเซ่นน้ันเลย 
รู้สึกเซ่นน้ันอย่างมากปีละ 2-3 คร้ัง 
รู้สึกเซ่นน้ันอย่างมากเดือนละ 1 คร้ัง 
รู้สึกเซ่นน้ันเดือนละ 2-3 คร้ัง 
รู้สึกเช่นน้ันส้ป่ดาห์ละ 1 คร้ัง 
รู้สึกเซ่นน้ันสัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง 
รู้สึกเซ่นน้ันทุก  ๆ จัน

3. ปัจจัยส่วนบุคคลกับความเหนื่อยหน่าย

Maslach (1982a) พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศมีอิทธิพลต่อการเกิดความ
เหนื่อยหน่ายน้อย แต่พบว่า สถานภาพสมรสมีผลต่อการเกิดความเหนื่อยหน่าย โดยพบว่าผู้ที่ 
เป็นโสดจะมีความเหนื่อยหน่ายสูง ใน'ขณะ'ที่ผู้ที่สมรสแล้วมีความเหนื่อยหน่ายตํ่า ส่วนระดับการ 
ศึกษาทำให้เกิดความแตกต่างของความเหนื่อยหน่ายน้อย ในขณะที่อายุและประสบการณ์การ
ทำงานมีผลต่อการเกิดความเหนื่อยหน่ายอย่างชัดเจน โดยพบว่าผู้มีอายุน้อยจะมีความ
เหน่ือยหน่ายสูงสุด และลดลงในผู้ปฎิบติงานที่มีอายุมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยหลาย  ๆ
ครั้งของเขาที่พบว่า ความเหนื่อยหน่ายมักจะเกิดขึ้นในปีแรก  ๆของการทำงาน
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Muldary (1983 : 11) กล่าวว่า ต้นเหตุหน่ึงท่ีสำคัญของความเหน่ือยหน่าย เกิดจาก 
ความเครียดของพยาบาลท่ีเก่ียวข้องคับตนเอง ซ่ึง Brown และ Moberg ไต้กล่าวว่า อุปนิสัย 
ส่วนบุคคล (personal characteristic) เช่น เป็นคนวิตกกังวล หรือลักษณะครอบครัวและปัญหา 
ในครอบครัว เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีก่อให้เกิดความเครียดของบุคคล (1980 : 170-172 อ้างถึงใน 
จันฑรา วีรปฏิญญา, 2537 : 16)

จากการศึกษาพบว่า สาเหตุหรือปัจจัยส่วนบุคคลที่มีอิทธิพลต่อความเหนื่อยหน่ายมี
หลายประการด้วยคัน ดังผลการวิจัยของ จินตนา ญาติบรรทุง (2528) พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ 
แตกต่างคันด้วยอายุ ประสบการณ์ด้านการพยาบาล มีค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับความ
เหนื่อยหน่ายแตกต่างคันอย่างมีน้ยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และจากผลการศึกษาของ สิระยา 
สัมมาวาจ (2532) พบเพิ่มเติมว่า นอกจากอายุ ระยะเวลาในการปฎิบ้ติงานแล้ว พยาบาลวิชาชีพ 
ท่ีมีสถานวาาพสมรสต่างคัน จะมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความเหนื่อยหน่ายแต่ละต้านแตกต่างคัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เซ่นเดียวคับที่ Mccain (1994) ศึกษาพบว่าอายุมีความ 
สัมพันธ์คับระดับความเหนื่อยหน่ายในงาน นอกจากนี้จากการศึกษาของ พรทิพย์ คูวณิซย์วงศ์ 
(2535) พบว่า เงินเดือน สามารถทำนายการลดความสำเร็จส่วนบุคคลไต้อย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติท่ีระดับ .001 ซึ่งสอดคล้องคับผลการศึกษาของ Mazzorana (1991) ที่พบว่า ความพึงพอใจ 
คับเงินเดือนมีความสัมพันธ์ทางลบความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดความเป็นบุคคลอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้คัดสรรปัจจัยที่สำคัญและมีความซัดเจนมาเป็นตัวแปรอิสระ 
ในการศึกษา ดังรายละเอียดต่อไปนี้

อายุ
อายุเป็นส่ิงท่ีสะท้อนถึงประสบการณ์ของบุคคลท้ังในชีวิตส่วนตัวและการทำงาน ตังท่ี

Maslach (1986: 60) กล่าวไว้ว่า ผู้ท่ีมีอายุมากจะมีประสบการณ์คับบุคคลหลายประการ มี 
วุฒิภาวะทางอารมณ์สูงข้ึน มีความสุขุมรอบคอบ รู้จักชีวิต มองชีวิตกว้างไกล และลึกซ้ึงมากข้ึน 
ลามารถปรับตัวได้สอดคล้องคับสถานการณ์ท่ีเป็นจริงไต้ดีกว่าผู้'ท่ีมีอายุน้อย จากการศึกษาของ 
จินตนา ญาติบรรทุง (2528: 9) ไต้กล่าวไว้ว่า อายุของบุคคลเป็นส่ิงหน่ึงท่ีมีความสัมพันธ์โดยตรง 
คับพัฒนาการ และระดับวุฒิภาวะ ซ่ึงในคนปกติเม่ืออายุมากข้ึนระดับวุฒิภาวะจะเจริญข้ึนตามวัย 
บุคลิกภาพท้ังทางด้านความคิด และการกระทำจะค่อยปรับเปล่ียนไปตามวัย บุคคลที่มีอายุมาก 
ข้ึนไต้ทำงานหลายประการมองโลกกว้างไกลและครอบคลุมลึกซ้ึง ซ่ึงสอดคล้องคับงานวิจัยของ 
สิระยา สัมมาวาจ (2532 : 7) พบว่าบุคคลท่ีมีอายุน้อยจะมีความเหน่ือยหน่ายน้อยกว่าบุคคลท่ีมี 
อายุมากในด้านความสำเร็จส่วนบุคคล ส่วนในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ และด้านการลด
ความเป็นบุคคล พบผู้ท่ีมีอายุน้อยกลับมีความเหน่ือยหน่ายสูงกว่าผู้ท่ีมีอายุมาก เช่นเดียวคับผล 
การศึกษาของ บุญศรี ซัยชิตามร (2534) พบว่า พยาบาลประจำการในหออภิบาลผู้'ป่วยอาการ 
หนัก โรงพยาบาลของรัฐท่ีมีอายุ 36-40 ปี มีความรู้สึกอ่อนล้าทางอารมณ์และความ!สึกท่ีลด
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ความเป็นบุคคลน้อยกว่าพยาบาลประจำการท่ีมีอายุ 21-30 ปี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาอ่ืน ท่ีพบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับความเหน่ือยหน่าย 
( Robinson et al. ,1991; Mccain 1 1994) แต่ Hare, Pratt และ Andrews (1988 : 105-115)
กลับไม่พบว่าอายุมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยหน่ายในการทำงาน สำหรับการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยเช่ือ 
ว่าอายุเป็นปัจจัยสำคัญทำให้เกิดความเหน่ือยหน่ายในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ โดย
กำหนดสมมติฐานว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ

สถานภาพสมรส
Maslach และ Jackson ให้ความเห็นว่า ผู้ท่ีเป็นโสดจะมีความเหน่ือยหน่ายสูงกว่าผู้ท่ี 

สมรสแล้วโดยเฉพาะด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ (1981: 111 อ่างถึงในจันฑรา วีรปฏิญญา, 
2537: 24) บุคคลท่ีสมรสแล้วมีหน้าท่ีต้องดูแลสมาชิกในครอบครัวซ่ึงหากบรรยากาศในครอบครัว 
เต็มไปด้วยสัมพันธภาพท่ีดี มีความรัก ความเข้าใจ และความเห็นอกเห็นใจซ่ึงกันและกัน สมาชิก 
ในครอบคร้ว่ก็จะมีส่วนให้การช่วยเหลือเป็นท่ีปรึกษาแก่กันได้เม่ึอเกิดมีปัญหาข้ึน จึงอาจกล่าวได้ 
ว่าผู้ท่ีอยู่กับครอบครัวหรือผู้ท่ีสมรสแล้วน่าจะมีความเหน่ือยหน่ายในการทำงานน้อยกว่าผู้ท่ีเปีน 
โสด (Maslach and Jackson, 1984 : 133-153) และจากการศึกษาของ สิระยา สัมมาวาจ 
(2532:17) พบว่า พยาบาลท่ีเป็นโสดจะมีความเหน่ือยหน่ายในการทำงานสูงกว่าพยาบาลท่ี
สมรสแล้ว ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ บุญศรี ชัยชิตามร (2534) ท่ีพบว่าพยาบาลประจำ 
การในหออภิบาลผู้ป่วยอาการหนัก โรงพยาบาลของรัฐท่ีสมรสแล้วมีความ!สึกฑัฮแทํใจน้อยกว่า 
พยาบาลประจำการท่ียังโสดอย่างมีน้ยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แต่ นวลอนง ศรึธ้ญรัตน์ 
(2534) ศึกษาพบว่าสถานภาพสมรสไม่มีอิทธิพลต่อความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล เช่นเดียว 
กับผลการศึกษาของ Hare และคณะ (1988 : 105-115) ท่ีพบว่าสถานภาพสมรสไม ่มีอิทธิพลต่อ 
ความเหน่ือยหน่ายในการทำงาน ดังน้ัน โนการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยจึงได้กำหนดสมมติฐานว่า
สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับระดับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ

ฐานะทางเศรษฐกิจ
Edward และ Powers กล่าวว่าการปฏิปัตงานของพยาบาลน้ันเป็นงานท่ีหน้กท้ังกายและ 

ไจ ค่าตอบแทนท่ีเป็นเงิน และตำแหน่งท่ีสูงข้ึนไม่สมดุลกันทำให้พยาบาลวิชาชีพเถิดความไม่ 
พึงพอใจในการทำงานเน่ืองจากขาดเงินเดือนและตำแหน่งท่ีสูงข้ึน เป็นเสมือนขาดแรงจูงใจใน
การทำงาน เม่ือส่ิงเหล่าน้ีไม่ได้รับการตอบสนองจากระบบบริหารก็ทำให้พยาบาลเกิดความ
ฑ้อแฑใจนำไปสู่ความเหน่ือยหน่ายในการทำงานได้ (1982: 51 อ้างถึงใน จันทรา วีรปฏิญญา, 
2537: 119) ดังผลการศึกษาของ Kerr, Lundrigan และ Brodish (1990) พบว่าสาเหตุการลาออก 
ของพยาบาลเกิดจากความไม่พึงพอใจในเร่ืองเงินเดือน มีรายไดไม่เหมาะสมทำให้ขาดกำสังใจ 
และเบ่ือหน่ายในการทำงาน ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Mazzorana (1991) ท่ีพบว่า
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ความพึงพอใจกับเงินเดือนมีความล้มพันธ์ทางลบกับความอ่อนล้าทางอารมณ์ และการลดความ 
เป็นบุคคลอย่างมีนัยลํ คัๆญทางสถิติ ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยจึงได้กำหนดสมมติฐานว่า
ฐานะทางเศรษฐกิจมีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ

แรงสน้บสนุนทางสังคมจากครอบครัว
House (1981) กล่าวว่า การสนับลนุนทางสังคมเป็นปฎิล้มพันธ์ระหว่างบุคคล ประกอบ 

ด้วย การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ ซ่ึงเกิดจากความใกล้ชิดผูกพัน การให้การดูแล และการให้ 
ความเช่ือถือไว้วางใจ การสนับสนุนความคิดการดัดสินใจ ซ่ึงเกิดจากการยอมรับนับถือและเห็น 
ถึงความมีค ุณ ค่า และการให้ความช่วยเหลือในด้านต่าง  ๆ ได้แก่ คำแนะน่า ข้อมูล วัตถุส่ิงของ 
หรือบริการต่างๆ  ตลอดจนการให้ข้อมูลย้อนกลับและข้อมูลเพ่ือการเรียนรู้และการประเมินตนเอง

House (1981) แบ่งแรงสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ชนิด คือ
1. การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (emotional support) หมายถึง การให้การยกย่อง 

ความไว้วางใจ ความรักความจริงใจ ความเอาใจใส่ และ!สึกเห็นอกเห็นใจ
2. การสนับสนุนทางด้านการประเมิน (appraisal support) เป็นการให้ความรู้เก่ียวกับ 

การเรียนรู้ตัวเอง หรือข้อมูลท่ีนำไปใซในการประเมินตนเอง การรับรองทำให้เกิดความม่ันใจ แล้ว 
นำไปเปรียบเทียบตนเองกับผู้ร่วมในสังคม ตลอดจนเป็ดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น

3. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (informational support) หมายถึง การได้รับ 
คำแนะน่า ข้อเสนอแนะ และเป็นข้อมูลข่าวสารท่ีสามารถนำไปใซในการแก้ปัญหาท่ีเผชิญอยู่ได้

4. การสนับสนุนทางด้านวัตถุส่ิงของ การเงินและแรงงาน (instrumental support) 
หมายถึง การช่วยเหลือโดยตรงต่อความจำเป็นของคนในเร่ืองวัสดุ ส่ิงของ เงิน และแรงงาน

จริยาวัตร คมพยัคฆ์ (2531) ได้แบ่งแหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 2 
ประเภท คือ

1. กลุ่มปฐมภูมิ เป็นกลุ่มเล็ก  ๆ ซ่ึงสมาชิกภายในกลุ่มมีความผูกพันกันมาก สมาชิกมี 
ปฏิสัมพันธ์แบบเผชิญหน้ากัน มีการติดต่อทางสังคมอย่างไม่เป็นทางการมีความใกล้ชิดสนิทสนม 
กันเป็นการส่วนตัวและในทุก  ๆ เร่ือง สัมพันธภาพทางสังคมภายในกลุ่มเป็นไปอย่างผ่อนคลาย 
สมาชิกกลุ่มให้ความสนใจในความเป็นบุคคลซ่ึงกันและกัน ตัวอย่างกลุ่มปฐมภูมิ ได้แก่ สมาชิกใน 
ครอบครัว ญาติพ่ืน้องและเพ่ือนบ้าน

2. กลุ่มทุติยภูมิ สมาชิกกลุ่มทุติยภูมิมีความรูสึกผูกพันกันไม่มาก สมาชิกกลุ่มมี
ปฏิสัมพันธ์และส้มพันธภาพระหว่างกันมาเป็นเวลานานเช่นกัน มีการติดต่อทางสังคมแบบเป็น 
ทางการไม่ใช่เป็นการส่วนตัว สมาชิกกลุ่มไม่ค่อยสนใจในความเป็นบุคคลของกันและกัน ตัวอย่าง 
กลุ่มทุติยภูมิ ได้แก่ เพ่ือนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพและกลุ่มสังคมอ่ืน ๆ

จากการศึกษา พบว่า แนวคิดแรงสนับสนุน'ทางสังคม1ของ House (1981) มีความ 
ครอบคลุมท้ังในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมของพยาบาลวิชาชีพ ดังน้ันในการศึกษา
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วิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยจึงนำแนวคิดน้ีมาศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวของพยาบาล
วิชาชีพ โดยประเมินจากการท่ีพยาบาลวิชาชีพได้รับความรัก ความจริงใจ ความเห็นอกเห็นใจ 
ความเอาใจใส่ ความช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวไม่ว่าจะเป็นด้านแรงงาน การเงิน เวลา 
การให้คำแนะนำ การให้แนวทางข้อมูลข่าวสารเพ่ือการแก้ไขปัญหา

ครอบครัวเป็นสถาบ้นท่ีสำคัญท่ีสุดในสังคมเป็นกลไกท่ีช่วยประคับประคอง ให้ความ
อบอุ่นให้ภูมิคุ้มคันคับมนุษย้ ครอบครัวจะช่วยแก้ปัญหาต่าง  ๆได้หากสถาบ้นครอบครัวเข้มแข็ง 
และสมาชิกในครอบครัวมีสัมพันธ ภาพท่ีดีต่อคัน มีบรรยากาศของความเป็นมิตร หวังดีต่อคัน 
ช่วยเหลือเก้ือกูลคัน แต่ในทางกลับคันหากครอบครัวอ่อนแอ สมาชิกในครอบครัวไม่มีความ
สัมพันธ์,ท่ีดีต่อคัน บุคคลก็จะขาดแรงสนับสนุนจากครอบครัว ขาดท่ีปรึกษา ขาดผู้ไห้ความ 
ช่วยเหลือ ซ่ึงเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีสำคัญท่ีก้อให้เกิดความเครียดแก่บุคคลได้ (ประเวศ วะลี, 2532: 5) 
และความเครียดท่ีเกิดจากส้มพันธภาพท่ีไม่ดีระหว่างสมาชิกในครอบครัวน้ีเอง จะเป็นส่วนหน่ึงท่ี 
ทำให้ความสามารถของบุคคลในการแก้ไขปัญหา การเผชิญปัญหา การปรับตัวในงานอาชีพ 
ลดลงก้อให้เกิดความเครียดในการทำงาน อ้นจะส่งผลถึงความเหน่ือยหน่ายในการทำงานได้
(Kaspar, 1982: 111-118) ตังผลการศึกษาของ จันทรา วีรปฏิญญา (2537) พบว่า ความ 
เหน่ือยหน่ายในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ และการลดความเป็นบุคคลแตกต่างคัน โดย
ครอบครัวท่ีมีการขัดแย้งคันบ้างเป็นบางคร้ังจะมีความเหน่ือยหน่ายในการทำงานมากกว่า 
ครอบครัวท่ีรักใคร่คันดี ตังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยจึงได้กำหนดสมมติฐานว่า แรงสนับสนุน 
ทางสังคมจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบคับระตับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ

4. ป ัจ จ ัย ด ้าน ก า รป ฏ ิบ ัต ิงาพ ก ับ ค วาม เห น ื่อ ย ห น ่า ย

Ivancevich และ Matterson (1981 : 17) กล่าวว่า สาเหตุของความเหน่ือยหน่ายท่ีมา 
จากสภาพแวดล้อมท่ีก่อให้เกิดความเครียด ได้แก่

1) งานมีปริมาณมากเกินไป ไม่มีการเปล่ียนแปลงตารางทำงาน เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ 
ใช้การไดไม่ดี หรือขาดแคลน

2) บทบาทต่องาน เกิดบทบาทขัดแย้ง ขาดการสนับสนุนจากผู้บริหาร ขาดสถานภาพ 
ในฐานะผู้ปฎิปัดงาน

3) ความก้าวหน้าในวิชาชีพ ขาดการสนับสนุนให้มีโอกาสก้าวหน้าในงาน ขาดการ 
ส่งเสริมให้ศึกษาต่อ

4) โครงสร้างและบรรยากาศการทำงาน การติดต่อส่ือสารทางเดียว ขาดการปรึกษา
หารือสายการบังคับบัญชาไม่แน่นอน การตัดสินใจและอำนาจท่ีไม่สอดคล้องคันหรือต่างจาก
เป้าหมายของหน่วยงาน
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5) ส้มพันธภาพในทางลบต่อผู้ตรวจการ ผู้ร่วมงาน ผู้รับบริการ และบุคลากรอ่ืน  ๆ ใน 
หน่วยงาน

6) องค์ประกอบภายนอกหน่วยงาน ความต้องการจากครอบครัว ความต้องการของ 
ชุมชน ความจำเป็นทางต้านเศรษฐกิจ และการดำเนินชีวิต และค่านิยมของสังคมต่อวิชาชีพ การ 
ปฏิบัติงานเล่ียงต่อความผิดทางกฎหมาย

Muldary (1983 : 11) กล่าวว่า ต้นเหตุหน่ึงท่ีสำคัญของความเหน่ือยหน่าย เกิดจาก 
ความเครียดของพยาบาลท่ีเก่ียวข้องคับงาน ซ่ึง Brown และ Moberg ไต้กล่าวถึง สาเหตุท่ีก่อให้ 
เกิดความเครียดของบุคคลท่ัวไปมีดังน้ี ความเครียดท่ีเกิดจากงานท่ีไต้รับมอบหมาย (task-
based stress) ประกอบด้วย งานท่ียาก งานท่ีคลุมเครือ และงานท่ีหนักเกินไป ความเครียดท่ี 
เกิดจากบทบาท (role-based stress) เป็นความเครียดเน่ืองมาจากความคาดหวังของผู้อ่ืนท่ีมีต่อ 
งานหรือพฤติกรรมการทำงานของตน ความคาดหวังเหล่าน้ีทำให้เกิดความเครียดโดยเฉพาะ
อย่างย่ิงในกรณีมีสัมพันธภาพไม่ดีต่อก้น ความเครียดจากการประเมินผลในการปฎิบดงาน ได้แก่ 
สภาพการยอมรับความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากบุคคลอ่ืน ความเครียดจากส่ิงแวดล้อมต้าน 
สังคม ได้แก่ สถานท่ีแออัด การขาดอิสระ การมีเจ้าหน้าท่ีไม่เพียงพอ ความข้ดแย่งระหว่างบุคคล 
และความเครียดจากส่ิงแวดล้อมต้านกายภาพ ได้แก่ ความร้อน ความเย็นท่ีมีผลต่อร่างกายและ 
สุขภาพของบุคคล ซ่ึงสาเหตุท่ังหมดน้ีจะมีผลกระทบต่อการปฏิบตงานท่ังส้ิน (1980 : 170-172 

อ้างถึงใน จันทรา วีรปฏิญญา, 2537 : 16)

Cooper (1987 : 404-424) ไต้เสนอแนวคิดเก่ียวกับความเครียดในสถานท่ีทำงาน และ 
ไต้แบ่งลาเหตุของความเครียดเป็น 5 ต้าน ตามแหล่งท่ีเกิดความเครียด คือ

1) ปัจจัยเก่ียวกับงาน (intrinsic to job) ได้แก่ สภาพการทำงานต้านกายภาพท่ีไม่ดีก่อ
ให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพไต้ง่าย การทำงานเป็นผลัด ปริมาณงานท่ีมากเกินไปท่ังในต้าน
คุณภาพและปริมาณ ความไม่สมดุลของปฏิสัมพันธระหว่างบุคคลกับสภาพแวดล้อม

2) ปัจจัยต้านบทบาท (role in organization) ได้แก่ บทบาทท่ีคลุมเคลือไม่ซัดเจน มี 
ความขัดแย้งในบทบาท มีความสับสนเก่ียวกับขอบเขตหน้าท่ีของงาน

3) ปัจจัยด้านการพัฒนาอาชีพ (career development) ได้แก่ การไต้รับการส่งเสริมความ 
กาวหน้าในหน้าท่ีการงานท่ีมากหรือน้อยเกินไป

4) ปัจจัยต้านส้มพันธภาพ (relationship at work) ได้แก่ การมีสัมพันธภาพท่ี'ไม่ดีกับ 
ผู้บังคับบัญชา เพ่ือนร่วมงาน และผู้ใต้บังคับบัญชา ทำให็ไม่สามารถผสมผสานความรับผิดชอบ 
ในงานไต้

5) ปัจจัยต้านโครงสร่างและบรรยากาศของหน่วยงาน (organizational structure and 
climate) ได้แก่ การขาดโอกาสร่วมแสดงความคิดเห็นหรือดัดสินใจ พฤติกรรมของผู้บังคับบัญชา 
หรือนโยบายท่ีเคร่งครัด การขาดผู้ให้คำปรึกษาท่ีมีประสิทธิภาพ



4 4

McCranie และคณะ (1987 : 374) ไดศึกษาเก่ียวกับการรับรู้ความเครียดในการทำงาน 
ของพยาบาลประจำการ 107 คน พบว่าส่ิงท่ีสร้างความเครียดในการปฏิปัตงานได้แก่

1) ภาวะใกล้ตายหรือความตายของผู้ป่วยท่ีต้องให้การดูแลด้านจิตใจ และอารมณ์แก่ 
ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย

2) จำนวนบุคลากรท่ีไม่เพียงพอ
3) ปริมาณงานมากเกินไป
4) ความขัดแย้งกับฝ่ายบริหาร กับแพทย์ และเพ่ือนร่วมงาน
จากการศึกษาพบว่า สาเหตุหรือปัจจัยด้านการปฏิบัติงานท่ีมีอิทธิพลต่อความ

เหน่ือยหน่ายมีหลายประการด้วยกัน ด้งผลการวิจัยของ จินดนา ญาติบรรฑุง (2528) พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพท่ีแตกต่างกันด้วย ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ ส้มพันธภาพระหว่างบุคลากร
พยาบาล การรับรู้ต่อความสำเร็จในงาน การรับรู้ต่อความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง และการ 
รับรู้ต่อระบบบริหาร มีค่าคะแนนเฉล่ียของระดับความเหน่ือยหน่ายแตกต่างกันอย่างมีนัยสำกัญ 
ทางสถิติท่ีระด้บ .05 ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ สิระยา สัมมาวาจ (2532) ท่ีพบว่า 
พยาบาลประจำการท่ีมีความแตกต่างทางด้านลักษณะงานท่ีปฏิบ้ติ และแผนกท่ีปฏิบัติงาน มี 
คะแนนเฉล่ียของความเหน่ือยหน่ายแต่ละด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระด้บ .01 
และจากการศึกษายังพบว่า ภาระงาน ความขัดแย้งระหว่างบุคลากรในหน่วยงานมีความสัมพันธ์ 
กับระดับความเหน่ือยหน่าย (พรทิพย์ คูวณิซย์วงศ์, 2535 ; Holt ,1992) นอกจากน้ีจากการ 
ศึกษาของ บุญศรี ขัยชิตามร (2534) พบว่า แรงสนับสนุนจากหัวหน้าหอผู้ป่วย ช่วยลดผล 
ทางลบของสภาพแวดล้อมท่ีมีความกดด้นต่อความรู้สึกท้อแท้ใจ และความรู้สึกท่ีลดความเป็น
บุคคลของพยาบาลประจำการในหออภิบาลผู้ป่วยอาการหนักโรงพยาบาลของรัฐ ซ่ึงสอดคล้อง 
กับท่ี Duxbury และคณะ (1984) ได้ศึกษาพบว่า เม่ือหัวหน้าหอผู้ป่วยมีมนุษยสัมพันธ์ท่ีดี จะทำ 
ให้พยาบาลประจำการมีความเหน่ือยหน่ายอยู่ในระดับต่ํา และในการปฏิปัตงานน้ันพยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานตัองการคำแนะนำและการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน 
(Galayda,1991) จากท่ีกล่าวมาน้ีจะพบว่า แผนกท่ีปฏิบัติงาน ภาระงาน ล้มพันธภาพใน 
หน่วยงาน ระบบบริหาร การรับรู้ต่อความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง ปัจจัยต่าง  ๆ เหล่าน้ีมี 
ส่วนสำคัญ ในการทำให้พยาบาลเกิดความเครียดในการปฏิบัติงาน ซ่ึงจากการศึกษาของ
Duquette และคณะ (1995) พบว่า ความเครียดในการทำงานเป็นตัวพยากรณ์ความเหน่ือยหน่าย 
ท่ีสำคัญท่ีสุด ตังน้ันผู้วิจัยจึงได้กัดสรรปัจจัยท่ีสำคัญและมีความขัดเจนมาเป็นตัวแปรอิสระในการ 
ศึกษา ด้งรายละเอียดต่อไปน้ี
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ป ระเภ ท ห อ ผ ู้ป ่วย

หอผู้ป่วยท่ีปฎิปัติงาน เป็นปัจจัยตัวหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยหน่ายได้ ตังผลการ 
ศึกษาพบว่า พยาบาลท่ีปฏิปัดงานในหอผู้ป่วยเร้ือร้ง หอผู้ป่วยทางอายุรกรรม หน่วยให้การ 
พยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินมีความเครียดในการทำงานสูงกว่าหน่วยอ่ืน และโอกาสท่ีบุคลากรเกิด
ความเหน่ือยหน่ายในการทำงานก็มีสูงกว่าเซ่นกัน (Cronin-Stubbs and Rooks, 1985 cited in 

Gillies, 1989: 398) ซ่ีงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Zipperle (1992) ท่ีพบว่าพยาบาลท่ี 
ปฎิปัตงานใน Neonatal intensive care units มีระตับการลดความเป็นบุคคลสูงกว่าพยาบาลท่ี 
ปฎิปัตงานใน Newborn care units และผลการศึกษาของ ลี เสียวเม่ย (1996) ท่ีทำการศึกษาใน 
พยาบาลประจำการในเมืองซีอาน มลรี'ฐซานซี ประเทศจีน พบว่าระตับความเหน่ือยหน่ายของ 
พยาบาลในแต่ละแผนก ได้แก่ อายุรกรรม ศัลยกรรม สูติกรรม และกุมารเวชกรรม มีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำศัญทางสถิติ แต่จากการศึกษาของ Keane, Ducette และ Adler (1985) 
ซ่ึงศึกษาความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลท่ีปฏิปัติงานในหอผู้ป่วยหนัก กับพยาบาลท่ีไม่ได้
ปฏิปัตงานในหอผู้ป่วยหนัก พบว่าความเหน่ือยหน่ายในการทำงานของท้ัง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน 
ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยจึงกำหนดสมมติฐานว่า ประเภทหอผู้ป่วยมีความส้มพ้นธ์กับระตับ
ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ

ภ าระงาน

Gray-Toft และ Anderson (1981 : 15) กล่าวว่า ภาระงานเป็นปัจจัยสภาพแวดล้อมทาง 
กายภาพ ซ่ึงรวมถึงสถานการณ์ต่าง  ๆ ท่ีทำให้เกิดความเครียดโดยเกิดข้ึนจากปัญหาอันเน่ืองมา 
จากปริมาณงานท่ีพยาบาลต้องปฏิปัต ปัญหาด้านบุคลากร การกำหนดตารางเวลาการปฏิปัตงาน 
และการไม่มีเวลาเพียงพอในการท่ีจะทำงานการพยาบาลให้สมบูรณ์ตลอดจนถึงการดูแลผู้ป่วยให้ 
ครอบคลุมถึงด้านอารมณ์ของผู้ป่วยด้วย

Guirdham (1990) กล่าวว่า ภาระงานหมายถึงส่วนประกอบของงานท่ีต้องทำเป็นประจำ 
เป็นกิจกรรมหรือส่ิงท่ีเป็นส่วนหน่ึงของงาน หรือส่ิงท่ีตัองทำในหน้าท่ีประจำวันของพยาบาลเพ่ือ 
ให้งานสำเร็จ

Shakespeare (1994) กล่าวว่า ภาระงานหมายถึงข้อกำหนดในการจ้างท่ีกำหนดการใช้ 
บุคลากรในการปฎิปัติงาน ซ่ึงจะมีวัตถุประสงค์เฉพาะในแต่ละงาน

Maslach และ Leiter (1997: 38-42) กล่าวว่า ภาระงานเป็นปัจจัยท่ีสำคัญปัจจัยหน่ึงใน 
องค์การ จากการรีบรู้ขององค์การ ภาระงาน หมายถึง ผลผลิตท่ีได้รับ จากการรับรู้ของบุคคล 
ภาระงาน หมายถึง เวลาและพลังงานท่ีใช้ในการทำงาน นอกจากน้ี ยังหมายรวมถึง ปริมาณงาน 
ท่ีทำและชนิดของงานท่ีทำว่าคืองานอะไร ในสภาวะท่ีเป็นปัญหาในการทำงานปัจจุบันท่ีมีผล
กระทบต่อภาระงานมีตังน้ีคือ งานท่ีมีความตึงเครียดมาก ใช้เวลามาก และต้องการความสมบูรณ์
อย่างมาก
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จึงสรุปได้ว่า ภาระงาน หมายถึง ปริมาณงานท่ีพยาบาลต้องปฏิบติอยู่ในปัจจุบันท้ังท่ีเป็น 
หน้าท่ีด้านปฏิบติการพยาบาลและหน้าท่ีอ่ืน  ๆ ท่ีมิใช่การปฏิบัติการพยาบาล ทำให้ขาดความ 
สมดุลของหน้าท่ีร้บผิดชอบกับเวลาท่ีกำหนดให้ รวมท้ังปริมาณงานการพยาบาลอันเน่ืองมาจาก 
ตารางการปฏิบัติงานขาดหลักเกณฑ์ท่ีแน่นอน ขาดส่ิงอำนวยความสะดวกในการปฎิบดงาน
สภาพทางกายภาพของสถานท่ีทำงานไม่เอ้ือต่อการปฎิบติงานอันเป็นผลทำให้!ม่มีเวลาเพียงพอ 
ในการท่ีจะทำงานต้านการปฏิบัติการพยาบาลให้สมบูรณ์

Tyler, Carrol และ Cunningham (1991) ไต้ทำการศึกษาพบว่า ภาระงานท่ีหน้กมาก 
เกินไปมีความส้มพันธ์ทางบวกกับความเครียด เช่นเดียวกับท่ี Gray-Toft และ Anderson (1981) 

ศึกษาพบว่า ภาระงานเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีสำคัญท่ีทำให้เกิดความเครียดในงาน ซ่ึงสอดคล้องกับท่ี 
Winnubst (1993: 157) กล่าวว่า ความเครียดท่ีเกิดข้ึนเป็นความส้มพ้นธ์ระหว่างบุคคลกับ
ส่ิงแวดล้อม อันได้แก่ การท่ีความต้องการท่ีจำเป็นของบุคคลไม่ไต้ร้บการตอบสนองอย่างเต็มท่ี 
เน่ืองจากสภาพแวดล้อมของการทำงานน้ันไม่เอ้ืออำนวยให้ ดังเช่น การท่ีมีภาระงานมากทำให้ 
เกิดความเครียดในงานไต้ นอกจากน้ี Leiter ศึกษาพบว่าภาระงานท่ีหนักเกินไปมีความส้มพันธ์ 
กับความรู้สึกอ่อนล้าทางอารมณ์อย่างมี'นัยสำคัญทางสถิติ (1988b, 1991a, 1991b cited in 

Burke and Richardsen, 1993: 280) ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ McCranie และคณะ 
(1987 : 374) ท่ีพบว่า ปริมาณงานท่ีมากเกินไปจนไม่สามารถจัดการให้สำเร็จลงไต้เป็นสาเหตุให้ 
เกิดความเหน่ือยหน่ายในการทำงานของพยาบาลไต้ และผลการศึกษาของ พรทิพย์ คูวณิซย์วงศ์ 
(2535) ท่ีทำการศึกษาความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า
ภาระงาน สามารถทำนายความอ่อนล้าทางอารมณ์ไต้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.001) 

นอกจากน้ี จากการศึกษาพบว่าในการทำงานท่ีต้องประสบกับปัญหาขาดแคลนอุปกรณ์เคร่ืองมือ 
เคร่ืองใช้ต่าง  ๆ หรือเคร่ืองมือขัดข้องไม่อยู่ในสภาพท่ีจะใช้การได้ดจะทำให้พยาบาลไม่มีเวลา 
เพียงพอในการท่ีจะปฏิบติการพยาบาลให้สมบูรณ์ มีส่วนก่อให้เกิดความเครียดในการทำงาน
(จีนต,นา ญาติบรรทุง, 2528: 90-92; สิระยา ส้มมาวาจ, 2532: 50-51) ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ี 
ผู้วิจัยจึงไต้กำหนดสมมติฐานว่า ภาระงานมีความส้มพันธ์ทางบวกกับระดับความเหน่ือยหน่าย
ของพยาบาลวิชาชีพ

ส ้ม พ ัน ธภ าพ ใน ห น ่วยงาน

Arnold 1 Robertson และ Cooper (1991 : 297-298) กล่าวว่า ส้มพ้นธภาพในหน่วยงาน 
เป็นแหล่งสำคัญท้ังในด้านสนับสนุนให้เกิดการทำงานท่ีมีประสิทธิภาพหรือทำให้เกิดความเครียด 
ในการทำงาน ในการทำงานบุคคลต้องมีปฏิส้มพันธ์กับผู้บังคับบัญชา เพ่ือนร่วมงาน และ
ผู้ใต้บังคับบัญชา ซ่ึงผลของปฏิส้มพันธ์น้ีจะมีผลต่อความรูสึกของบุคคลเม่ือส้ินสุดเวลาทำงานใน 
แต่ละจัน ซ่ึงตามแนวคิดน้ี ส้มพันธภาพในหน่วยงาน ประกอบด้วย ความส้มพันธ์ท่ีสำคัญใน 3
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ล้กษณะ คือ ส้มพ้นธภาพกับผู้บังคับบัญชา ส้มพ้นธภาพกับผู้ใต้'บังคับบัญชา และส้มพ้นธภาพ 
กับเพ่ือนร่วมงาน

ส้มพ้นธภาพกับผู้บังคับบัญชา แพทย์และนักจิตวิทยาหลายท่านกล่าวว่า เม่ือ 
ส้มพ้นธภาพระหว่างผู้บังคับบัญชากับผู้ปฎิบดงานไม่ตี จะทำให ้เกิดปัญหาทางด้านอารมณ์ได ้ ซ่ึง 
สอดคล้องกับ Buck ท่ีทำการศึกษาความส้มพันธ์ระหว่างผู้บังคับบัญชากับผู้ปฎิปัดงาน พบว่า 
ผู้บังคับบัญชาท่ีให้ความสำคัญกับความเป็นบุคคลในการทำงานจะมีส้กษณะคังน้ี คือ น่าเช่ือถือ 
น่าเคารพ มีมนุษยส้มพ้นธ์ท่ีตี และสร่าง'ให้เกิดความรู้สึกอบอุ่น ระหว่างผู้บังคับบัญชากับ
ผู้ปฎิปัตีงาน (1972 cited in Arnold et al. ,1991 : 298)

ส้มพ้นธภาพกับผู้ใต้บังคับบัญชา วิถีทางท่ีผู้บริหารดูแลบังคับบัญชา คือการ
พิจารณาให้ผู้ใต้บังคับบัญชาได้ปฏิปัตงานท่ีตรงกับความลามารถของเขา ซ่ึงแนวทางหน่ึงท่ี
สำคัญในปัจจุบัน คือ การให้ผู้ใต้บังคับบัญชามีส่วนร่วมในการปฏิปัตงาน

ส้มพ้นธภาพกับผู้ร่วมงาน ความเครียดระหว่างเพ่ือนร่วมงานสามารถเกิดข้ึนได้ 
จากการแข่งขันและความขัดแย้งระหว่างบุคคล การมีแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีเพียงพอสามารถ 
ทำให้แต่ละบุคคลมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีตี รวมถึงบรรยากาศการทำงานท่ีตี และหน่วยงาน 
ประสบความสำเร็จ เพราะบุคลากรในหน่วยงานทุ่มเทในการทำงาน ส้มพ้นธภาพระหว่างเพ่ือน 
ร่วมงานสามารถเป็นแรงสนับสนุนท่ีดี และในทางตรงข้ามสามารถเป็นแหล่งท่ีทำให้เกิด
ความเครียดไต้ French และ Caplan ศึกษาพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมท่ีดีจากเพ่ือนร่วมงาน 
จะช่วยลดความตึงเครียดในการทำงานไต้ (1972 cited in Arnold et al. 1 1991 : 298)

ส้มพ้นธภาพในหน่วยงานของพยาบาลวิชาชีพ เป็นส้มพ้นธภาพระหว่างพยาบาลวิชาชีพ 
กับสมาชิกในทีมการพยาบาลและผู้ร่วมงานอ่ืน  ๆในทีมสุขภาพ เช่น แพทย์ และเจ้าหน้าท่ีอ่ืน  ๆ
มีเปีาหมายเพ่ือการบริการสุขภาพอนามัย ในการทำงานร่วมกันเป็นทีมน้ัน การสร้างส้มพ้นธภาพ 
ต้องอาคัยการติดต่อส่ือสารท่ีเปีดเผยตรงไปตรงมาและจริงใจต่อกัน เข้าใจบทบาท การยอมรับ 
นับถือในความสามารถ การตระหนักถึงความสำคัญของกันและกันในฐานะบุคลากรในทีมสุขภาพ 
และในฐานะบุคคล การรับฟังความคิดเห็น ตลอดจนช่วยเหลือเก้ือกูลซ่ึงกันและกัน ส่ิงต่าง  ๆ
เหล่าน้ีจะช่วยให้ส้มพ้นธภาพในทีมสุขภาพบรรลุเป้าหมายและเป็นแนวทางในการแก้ปัญหาทาง 
การปฏิบัตีการ'พยาบาล (เพ็ญศรี ระเบียบ, 2533)

ในการปฏิบัติการ'พยาบาล พยาบาลมีความรับผิดชอบรอบต้าน และฟาริดา อิบราฮิม 
(2536 : 18) กล่าวถึง บทบาทพยาบาลกับผู้ร่วมงานดังน้ี

1. แลกเปล่ียน ข้อมูลท่ีเก่ียวกับผู้ป่วย กับแพทย์และทีมการพยาบาล
2. กำหนดวัตถประสงค์ของการรักษาพยาบาลร่วมกัน
3. แลกเปล่ียนข้อคิดเห็นกับหน่วยงานอ่ืน เก่ียวกับวิทยาการและความก้าวหน้าของการ 

รักษาพยาบาล
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ดังน้ันจึงสรุปได้ว่า ส้มพ้นธภาพในหน่วยงานของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย 2 ด้าน 
คือ

1. ส้มพ้นธภาพระหว่างพยาบาลกับแพทย์
Elpern และ คณะ (1983) กล่าวว่า การเข้าร่วมกันปฎิบ้ตงานของแพทย์และพยาบาล 

หมายถึง การร่วมกันรับผิดชอบผู้ป่วยเก่ียวกับการรักษาพยาบาลต้องมีการประนีประนอมรวมท้ัง 
บุคลากรในวิชาชีพอ่ืน  ๆ ด้วย เพ่ือการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน แพทย์และพยาบาลท่ีจะมาดูแลผู้ป่วย 
ร่วมกันต้องศึกษาบทบาทตามวิชาชีพของตน เป้าหมาย ปรัชญาของการดูแลผู้ป่วย และความ 
สามารถในการปฏิป้ดการของแต่ละบุคคลมีการสังเกตการm lนหน่วยงานก่อนเพ่ือเก็บข้อมูลว่าจะ 
สามารถปฏิปติงานร่วมกันได้อย่างไร นอกจากน้ี ยังมีการปรึกษาหารือเก่ียวกับการแบ่งความ 
ร้นผิด'ชอบ ข้อตกลงเร่ืองเวลา ผลตอบแทน และเป้าหมายของวิชาชีพในอนาคตของแต่ละคน 
เพ่ือเป็นการสร้างมนุษยส้มพ้นธ์ท่ีดีต่อกัน การสร้างส้มพ้นธภาพในการทำงานร่วมกันของแพทย์ 
และพยาบาลเป็นส่ิงสำกัญ ผู้ร่วมงานท้ังสองจะต้องมีการยอมรับนับถือซ่ึงกันและกัน ในเร่ือง 
ความเช่ียวชาญและคุณภาพในการทำงานของแต่ละบุคคล แพทย์และพยาบาลต้องเข้าใจการ
ถามเก่ียวกับการให้การดูแล และรักษาพยาบาลผู้ป่วยของผู้ร่วมงาน ไม่ไต้เป็นการตำหนิ
เก่ียวกับการให้การดูแลผู้ป่วยท่ีไม่ดี แต่เป็นการกระตุ้นเตือนให้เกิดการพัฒนาในความสามารถ 
บุคคลและปรับการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพสูงข้ึน

ในการปฎิป้ติการพยาบาลน้ันพยาบาลต้องการความร่วมมีอจากแพทย์ เม่ือพยาบาล 
กับแพทย์มีความขัดแย้งในการปฎิปติการพยาบาล ทำให้พยาบาลหมดกำลังใจในการปฎิปติงาน 
(Long and Gonberg, 1996)

2. ส้มพ้นธภาพระหว่างพยาบาลกับพยาบาลหรือส้มพ้นธภาพเชิงวิชาชีพ
จินตนา ญาติบรรทุง (2528) กล่าวว่า ส้มพ้นธภาพระหว่างบุคลากรพยาบาล 

หมายถึง ผลของปฎิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลท่ีปรากฎในลักษณะของการให้ความช่วยเหลือ การ 
ให้คำปรึกษา การช้ีแนะแนวทางแก่กันและกัน แสดงถึงความไว้วางใจต่อกัน ท้ังในต้านการ 
พยาบาลและท่ีเก่ียวข้องกับปัญหาส่วนบุคคล

วิเชียร ทวีลาภ (2534) กล่าวว่า ส้มพ้นธภาพท่ีดีระหว่างบุคคลเป็นพฤติกรรม
ของบุคคล แสดงออกด้วยการร่วมมีอ ประสานงาน การช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน พูดจาไพเราะ 
มีความจริงใจต่อกัน รักและชอบพอกัน ย้ิมแย้ม ยกย่องซ่ึงกันและกัน

Kelly (1981) กล่าวว่า ส้มพ้นธภาพเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ความ 
ผูกพ้น การมีส่วนร่วม การแนะน่า และการช่วยเหลือในกลุ่มวิชาชีพพยาบาล ซ่ึงจะออกมาใน 
ลักษณะของการแลกเปล่ียนความรู้ซ่ึงกันและกัน การมาร่วมให้ข้อมูลในส่ิงท่ีจำเป็น เพ่ือเพ่ิม 
ประสิทธิภาพการทำงาน การเป็ดโอกาสเพ่ีอท้าทายให้แต่ละคนไต้คิด

ดังน้ันในการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยจึงทำการศึกษาส้มพ้นธภาพในหน่วยงานซ่ึงหมายรวมถึง 
ส้มพ้นธภาพระหว่างพยาบาลวิชาชีพกับผู้ร่วมงาน และกับผู้บังคับบัญชาท่ีปรากฎในลักษณะของ



49

การให้ความช่วยเหลือ การให้คำปรึกษา การช้ีแนะแนวทางแก่ก้นและก้น แสดงถึงความไว้วางใจ 
ต่อก้นท้ังในด้านการพยาบาลและท่ีเก่ียวข้องกับปัญหาส่วนบุคคล ซ่ึง Lazams กล่าวว่า การมี 
สันพ้นธภาพท่ีดีก้บเพ่ือน'ร่วมงาน ผู้บังคับบัญชาและผู้ใต้บังคับบัญชาในการทำงาน จะทำให้ 
ความกดต้นระหว่างบุคคลลดลง และลดระดับความเครียดในการทำงาน (1966 cited in Arnold 

et al. , 1991 : 297-298)
Cooper (1987: 402-424) กล่าวว่า การมีสัมพันธภาพไม่ดีก้บผู้บังคับบัญชา เพ่ือน 

ร่วมงานและผู้ใต้บังคับบัญชา ทำให้ไม่สามารถผสมผสานความร้บผิดชอบในงานไต้ ขาดผู้ให้ 
คำปรึกษาท่ีเข้าใจและมีประสิทธิภาพก่อให้เกิดความเบ่ือหน่ายในการทำงานไต้ นอกจากน้ี การ 
ปฏิบัติงานร่วมกับบุคคลอ่ืน  ๆ เป็นจำนวนมากท่ีมีความแตกต่างก้นในพ้ืนฐานต้านจิตใจ อารมณ์ 
อาจจะเกิดปัญหาความขัดแย้งระหว่างก้นไต้เสมอ ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ จินตนา
ญาติบรรทุง (2528) พบว่า ล้มพันธภาพในหน่วยงานท่ีต่างก้นพยาบาลจะมีความเหน่ือยหน่ายใน 
การทำงานต่างก้น บุญศรี ซ้ยชิตามร (2534) พบเพ่ิมเติมว่าแรงสนับสนุนจากห้วหน้าหอผู้ป่วย 
จากเพ่ือนร่วมงาน มีความล้มพันธ์ทางลบกับความเหน่ือยหน่ายท้ัง 3 ต้าน เช่นเดียวกับผลการ 
ศึกษาของ Jansen และคณะ (1996) ท่ีพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมท่ีไต้ร้บจากหัวหน้า 
พยาบาลและเพ่ือนร่วมงานลดความเหน่ือยหน่ายไต้ และจากการศึกษาของ Holt (1992) พบว่า 
ความขัดแย้งก้บผู้ร่วมงานซ่ึงเป็นส่ิงท่ีทำให้เกิดความเครียดในงานมีความสัมพันธ์กับระดับความ 
เหน่ือยหน่าย ดังน้ัน ในการศึกษาคเงน้ีผู้วิจัยจึงไต้กำหนดสมมติฐานว่า ล้มพันธภาพใน
หน่วยงานมีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ

ก าร ร ับ ร ู้ต ่อ ร ะบ บ บ ร ิห าร

Armstrong ไต้เสนอ 5 มิติ ของการบริหารท่ีล่งผลกระทบให้บุคคลเกิดความ
เหน่ือยหน่าย (Alexander, 1982 : 94-96) ได้แก่

1. ภาวะผู้นำ (leadership) ซ่ึง Armstrong ถือว่าเป็นสาเหตุท่ีสำคัญท่ีสุด โดยเฉพาะ
ผู้บริหารท่ีมีรูปแบบการบริหารแบบชอบวางอำนาจหรีอชอบควบคุมผู้อ่ืน และผู้บริหารท่ีชอบอยู่ 
เฉย  ๆ ไม่กระตึอรีอร้นในการทำงาน เพราะผู้บริหารประเภทน้ีจะขาดความไว้วางใจในตัวผู้ใต้ 
บังคับบัญชา ขาดการสนับสนุน การให้กำลังใจ การมอบหมายงานให้ตัดสินใจแต่ไม่ให้อำนาจ 
ขาดการแถลงนโยบาย หรือขาดการประเมินผลเชิงสร้างสรรค์ทำให้ผู้ใต้บังคับบัญชาขาดขวัญ
และกำลังใจในการทำงาน เกิดความสับสน ขัดแย้งในการทำงานและก่อให้เกิดความเหน่ือยหน่าย 
ในการทำงานไต้

2. การติดต่อส่ือสาร (communication) การติดต่อส่ือสารท่ีไม่ขัดเจนไม่เพียงพอ ข้อมูลท่ี 
ออกมาคลุมเคลือ ทำให้ผู้รับข่าวสารเกิดความสับสน ไม่เข้าใจ และพยายามหาข้อมูลจากแหล่ง 
อ่ืนโดยการติดต่อแบบไม่เป็นทางการ ซ่ึงในบางคร้ังข่าวสารท่ีไต้รับอาจบิดเบือนไปจากความเป็น 
จริงก่อให้เกิดผลเสียต่อหน่วยงานไต้
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3. การนิเทศงาน (supervision) การขาดผู้นิเทศติดตามงานท่ีมีความเข้าใจงานและ 
ปัญหาของงาน ขาดผู้ท่ีมีความต้ังใจจริงท่ีจะให้คำปรึกษา คำแนะนำ และช่วยเหลือ แก้ไขปัญหา 
ในการปฎิบ้ติงาน และปรับปรุงงานให้ดีมีประสิทธิภาพ ผู้ปฏิบัดงาน1จึงต้องเผชิญกบปัญหาและ 
ต้องตัดสินใจเองโดยขาดการลนับสนุนจากผู้นิเทศ ซ่ึงบางคร้ังก็ไม่สามารถแก้ไขปัญหาไต้ ก็เป็น 
ลาเหตุหน่ึงท่ีก่อให้เกิดความเหน่ือยหน่ายไต้

4. แบบแผนของงาน ( job design ) แบบแผนหรือเค้าโครงงานท่ีไม่เอ้ือให้บุคคลมี 
อำนาจในการตัดสินใจไต้ด้วยตัวของเขาเอง หรือขาดโอกาสในการเสนอแนวความคิด ข้อคิดเห็น 
เพ่ือปรับปรุงการทำงาน บุคลากรท่ีประสบกับส่ิงเหล่าน้ีโอกาสเกิดความเหน่ือยหน่ายจึงมีสง ใน 
ส่วนน้ียังรวมถึง กฎระเบียบ นโยบาย และแผนงาน เพราะหากไม่ชัดเจน ทำงานโดยขาด 
แผนงาน ทำให้การปฏิปัตงานไร้ทิศทาง งานซ้ําซ้อน ส้ินเปลืองงบประมาณ กำล้งคน และเวลา

5. สภาพแวดล้อมของงาน (work environment) ในท่ีน้ีหมายถึงทัศนคติ ค่านิยมท่ีชุมซน
หรือองค์กรในชุมชนมีต่อหน่วยงาน ซ่ึงหากมีทัศนคติในทางบวก การปฏิบัติงานมีการ
ประลานงานกันดี มีการช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน การบริการเป็นไปด้วยความสะดวกผลดีจะเกิด 
ข้ึนกับผู้มาริบบริการ ซ่ึงสภาพแวดล้อมต้านน้ีรวมท้ังการติดต่อส่ือสารและการประสานงาน
xห ว่างผู้บังคับบัญชาและผู้ใต้บังคับบัญชา ซ่ึงหากคลุมเคลือไม่ทราบเปิาหมายท่ีชัดเจนในการ 
ทำงานจะก่อให้เกิดความเหน่ือยหน่าย และส่งผลกระทบต่อคุณภาพในการให้บริการไต้
(Maslach, 1986 : 52)

Duxbury และคณะ (1984 : 99) กล่าวว่า ระบบบริหารท่ีมีนโยบายไม่ชัดเจน ขาดการ 
ติดต่อส่ือสารสองทาง ผู้บริหารมีลักษณะเป็นคนไม่มีเหตุผล เข้มงวดกับกฎระเบียบเกินไป เป็น 
ส่วนหน่ึงทำให้พยาบาลคับข้องใจต่อระบบบริหาร สูญเสียอัดมโนทัศนิ และ!สึกล้มเหลวในการ 
ทำงานและมีอาการของความเหน่ือยหน่ายเกิดข้ึนไต้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ จินตนา
ญาติบรรทุง (2528) พบว่า การริบ!ต่อระบบบริหารมีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับความ
เหน่ือยหน่ายของพยาบาล เช่นเดียวกับ นวลอนง ศรีธัญรัตน์ (2534) พบว่าพยาบาลท่ีมีการรับ! 
ต่อระบบบริหารต่างกันจะมีความเหน่ือยหน่ายในการทำงานแตกต่างกัน และ Cooper (1987) 
พบว่า การขาดโอกาสแสดงความคิดเห็นหรือตัดสินใจ และพฤติกรรมของผู้บังคับบัญชาหรือ
นโยบายท่ีเคร่งครัดเกินไป จะทำให้พยาบาลเกิดเบ่ืองานไต้ นอกจากน้ี การท่ีผู้ปฏิบัติงานมี
ส่วนร่วมในงานต่ําจะมีอิทธิพลให้เกิดความเหน่ือยหน่ายข้ึนไต้ ( Robinson et al. 1 1991; 
Matrunola, 1996) ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Galayda (1991) ท่ีแสดงให้เห็นว่าพยาบาล 
ผู้ปฏิบัติงานต้องการคำแนะน่าจากผู้บริหาร และการมีส่วนร่วมในการช่วยตัดสินใจในการ
ปฏิบัติงาน

นอกจากน้ี เม่ือปลายปี พ.ศ. 2539 ภาวะเศรษฐกิจไทยเร่ิมถดถอย ธุรกิจหยุดชะงัก รัฐ 
เป็นหน้ีต่างประเทศสูงข้ึน จนต้องกู้เงินทุนระหว่างประเทศ (นิคม จันทรวิทุร, 2540 : 1) ปัญหา 
ของภาวะเศรษฐกิจถดถอยตังกล่าว มีผลกระทบไปสู่ประชาชนทุกกลุ่ม ทุกวงการ ลูกจ้างถูกปลด
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ออกจากงาน บริษัทปีดกิจการ ลดอัตราการรับบุคคลเข้าทำงานใหม่ ท้ังน้ีเพ่ีอพยุงความอยู่รอด 
ของประเทศ ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลเช่นกันกับผู้ประกอบวิชาชีพอ่ืน  ๆ ท่ีได้รับผลกระทบ 
จากภาวะทางเศรษฐกิจถดถอยท่ีเกิดข้ึน โรงพยาบาลหลายแห่งต้องลดอัตรากำลังพยาบาลใน
ภาวะเศรษฐกิจถดถอยท่ีลดลงมาก เพราะฐานะทางการเงินแดเคือง ทำให้พยาบาลต้องรบ
ภาระงานเพ่ิมมากข้ึน พยาบาลต่อเวรมีจำนวนจำกัด ในขณะความรุนแรงของการเจ็บป่วยย้งคงมี 
ลักษณะเช่นเติม ระต้บของความเจ็บป่วยไม่ไต้ถดถอยตามภาวะเศรษฐกิจท่ีปรากฎอยู่ พยาบาล 
คงริบผิดชอบการรักษาพยาบาลอย่างเต็มท่ีแม้เศรษฐกิจจะลดลง ซ่ึงความถดถอยทางเศรษฐกิจมี 
ผลโดยตรงต่อภาวะทางจิตใจของพยาบาล ความวิตกกังวล ความไม่ม่ันใจของสังคมและวิชาชีพ 
เป็นเหตุแห่งความเหน่ือยหน่าย (กุลยา ตันติผลาชีวะ และส่งศรี กิตติรักษ์ตระกูล, 2541) ซ่ึง 
สาเหตุการเกิดความเหน่ือยหน่าย ส่วนหน่ึงเกิดจากความขัดแย้งทางใจ อันเน่ืองมาจากไต้รับการ 
ตอบสนองไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม (ลักษณา
อินทร์กลับ, 2528 : 418) ตังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ีผู้3จัยจึงได้กำหนดสมมติฐานว่า การรับรู้ต่อ 
ระบบบริหารมีความสัมพันธ์ทางลบกับระตับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ

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

Miller (1985a) อธิบาย “ความเป็นวิชาชีพ” หมายถึง คุณภาพ (quality) ลักษณะนิสัย 
(character) วิธีการ (method) หรือการประพฤติปฎิบ้ติ (conduct) ของผู้ประกอบวิชาชีพ เป็นส่ิง 
ท่ีแสดงถึงลักษณะเฉพาะของวิชาชีพ

เป็นท่ียอมรับกันว่าการพยาบาลเป็นการปฎิบีติท่ีเน้นคุณภาพ เป็นวิชาชีพท่ีต้องมีความ 
ริบผิดชอบสูง เพราะมีเอกลักษณ์อย่างหน่ึง คือ เป็นงานท่ีเก่ียวข้องกับสวัสติภาพและความ 
ปลอดภัยของชีวิตมนุษย์ จึงไม่ควรจะมีการผิดพลาดใด  ๆ เกิดข้ึน โดยท่ีผู้บริหารงานการ 
พยาบาลมีความเช่ือว่าความผิดพลาดต่าง  ๆ น้ัน สามารถป้องกันมิให้เกิดข้ึนไต้ ถ้าผู้ปฎิบ้ติมี 
ความริบผิดชอบ มีแผนการทำงานอย่างมีระบบระเบียบ มีความละเอียด รอบคอบ และมีการ 
ตรวจตราอย่างมีประสิทธิภาพ (วิเชียร ทวีลาภ, 2527) น้ันคือ พยาบาลประจำการทุกคนจะต้องมี 
ความสามารถในการปฏิปตงานอยู่ในระตับท่ีดีเย่ียม พยาบาลจะต้องป้องกันทุกวิถีทางในขอบเขต 
หน้าท่ีของตนท่ีจะไม่ให้เกิดอันตรายแก่ผู้รับบริการ เช่น อุบีตเหตุ โรคแทรกซ้อน ความพิการ 
และการบ่ันทอนสุขภาพโดยท้ัวไป (ละออ ทุตางกูร, 2530) และปริชญาทางการพยาบาลได้แจ้งไว้ 
เด่นซัดว่าการพยาบาลท่ีดีย่อมมาจากพยาบาลท่ีมีความรู้ มีความชำนาญในการให้การพยาบาล 
(แฉล้ม พวงจันทร์, 2529) ประกอบกับความก้าวหน้าอย่างรวดเร็วในความรู้ทางวิทยาศาสตร์และ 
การรักษาทางการแพทย์ ทำให้จำเป็นต้องมีการพัฒนาเทคนิคในการปฏิบีตการพยาบาลมาก
ย่ิงข้ึน เกิดการปฎิบีดการพยาบาลรูปแบบใหม่ และการพยาบาลเฉพาะสาขาต่าง  ๆ วิชาชีพ 
พยาบาลเร่ิมสมบูรณ์แบบมากย่ิงข้ึน ทำให้พยาบาลต้องเพ่ิมความสามารถในการปฎิบีติงานของ
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ตนเองให้สอดคล้องกับการเปลียนแปลงตลอดเวลา (Kelly, 1981) ดังน้นจึงจำเป็นอย่างย่ิงท่ี 
พยาบาลวิชาชีพจะต้องมีล้กษณะท่ีบ่งบอกถึงความเป็นวิชาชีพของตนเอง

Miller (1988) ไต้สร้างรูปแบบความเป็นวิชาชีพในการพยาบาล โดยแสดงถึงคุณลักษณะ 
ท่ีสำคัญในการทำให้พยาบาลมีความเป็นวิชาชีพท่ีสมบูรณ์ โดยพยาบาลแต่ละคนสามารถแสดง 
พฤติกรรมในแต่ละต้านไต้ดังต่อไปน้ี

1. ดานทฤษฎี ได้แก่ การพัฒนา การใช้ และการประเมินผล (theory: development : 

use ; evaluation) จะเป็นการแสดงให้เห็นถึงความเป็นวิชาชีพ ต้านการมีองค์ความเในการ 
ปฏิบ้ติ'งาน ทฤษฎีจะเป็นกรอบแนวคิดและเป็นแนวทางท่ีจะทำให้การปฏิบตการพยาบาลมีเหตุมี 
ผลท่ีเป็นวิทยาศาสตร์ อีกท้ังในการปฏิปดการพยาบาลท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานจะข้ึนอยู่กับ 
ดวามสามารถในการนำทฤษฎีมาใช้เป็นแนวทาง ในการวิเคราะห์และปฏิบ้ติท่ีสามารถตอบสนอง 
ต่อปัญหาสุขภาพของมนุษย์ท้ังท่ีเกิดข้ึนแล้วและท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนไต้เป็นผลสำเร็จ

2. ต้านการให้บริการแก่ชุมชน (community service orientation) สิงทีสำคัญของความ
เป็นวิชาชีพคือ การปฎิบตท่ีทำให้เกิดประโยชน์แก่ชุมชน ทุกวิชาชีพจึงต้องมีการกำหนดทิศทาง 
ในการให้บริการเพ่ือตอบสนองตามความต้องการของชุมชน โดยเป็นการปฎิบ้ติท่ีคำนึงถึง
ประโยชน์ของผูอ่ืนท่ีไม่เก่ียวข้องกับเร่ืองเงินหรือปัจจัยภายนอกแต่เป็นความเต็มใจความสมัครใจ 
และความยึดม่ันผูกพันท่ีจะอุทิศความรู้ และความช่วยเหลือ เก่ียวกับการตัดสินใจในด้านการดูแล 
สุขภาพในชุมชน

3. ต้านการศึกษาอย่างต่อเน่ืองและการพัฒนาสมรรถนะของตนเอง (continuing 
education ะ competency) ความเป็นวิชาชีพของพยาบาลจะต้องเป็นการปฎิป้ตอย่างผู้ท่ีมีความรู้ 
ความลามารถและมีทักษะความช้านาญ พยาบาลวิชาชีพจึงต้องตระหนักถึงความร็บผิดชอบ ใน 
การท่ีจะดำรงรักษาความรู้ความลามารถของตนเอง โดยวิธีการศึกษาหาความรู้อย่างต่อเน่ือง

4. ต้านการวิจัย ได้แก่ การพัฒนา การใช้ และการประเมินผล (research :
development; use ; evaluation) ถือเป็นการแสดงให้เห็นถึง ความเป็นวิชาชีพของพยาบาลท่ี 
สำคัญเพราะเป็นการใช้วิธีการทางวิทยาศาสตร์ การวิจัยท้ังต้านทฤษฎี และการปฏิบ้ติ'ในการ 
พยาบาล จะช่วยในการพัฒนาวิชาชีพ

5. ต้านการมีอิสระในการปกครองตนเอง (self-regulatory autonomy) มีความสำคัญต่อ 
ความเป็นวิชาชีพของพยาบาลแต่ละคน แนวคิดเร่ืองอิสระในการปกครองตนเอง สามารถแสดง 
ออกได้หลายทางท่ีสำคัญ คือ พฤติกรรมการตัดสินใจของพยาบาล ในการทำกิจกรรมต่าง  ๆ ท่ีมี 
ลักษณะเฉพาะของวิชาชีพไต้ด้วยตนเอง เป็นการปฎิบตตามขอบเขตของวิชาชีพ และโดยสิทธิ 
ของการปฏิบ้ติตามท่ีกฎหมายให้การรับรอง และตามจรรยาบรรณวิชาชีพ

6. ต้านการมีส่วนร่วมกับองค์การวิชาชีพ (professional organization participation) 
พยาบาลวิชาชีพทุกคน ควรมีส่วนร่วมในการดำรงรักษา และส่งเสริมองค์กรวิชาชีพ โดยถือเป็น 
เร่ืองท่ีสำคัญในความเป็นวิชาชีพของพยาบาล
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7. ด้านการเผยแพร่ผลงานและการส่ือสาร (publication and communication) พยาบาล 
วิชาชีพควรมีการส่ือสาร และเผยแพร่ความรู้ทางทฤษฎี ผลการวิจ้ย การปฎิบ้ติต่าง  ๆ เพ่ีอให้เกิด 
ความปลอดภัย และการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ

8. ด้านการยึดม่ันต่อจรรยาบรรณวิชาชีพ (adherence to code for nurses) เป็นการ 
ปฎิบ้ติตาม1ข้อกำหนด ความเช่ือ และคุณค่าของการพยาบาล เป็นส่ิงท่ีมีความสำคัญท่ีจะขาด 
ไม่ได้ และเป็นข้อมูลเก่ียวกับวิชาชีพท่ีให้ต่อสังคม

ในการวิจัยคร้ังน้ี พูวิจัยทำการศึกษาการรับรู้ต่อความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเองของ 
พยาบาลในขอบเขตของหน่วยงานท่ีพยาบาลวิชาชีพปฏิป๋ตงานเท่าน้ัน โดยศึกษาถึงความรู้สึก 
ส่วนหน่ึงท่ีมีอยู่ในตน ท่ีแสดงว่ามีอยู่อย่างเพียงพอแก่การปฏิบัติการพยาบาล ตามขอบเขต
วิชาชีพการพยาบาล และ/หรือการบริหารการพยาบาลโดยปฏิบัติได้อย่างมีคุณภาพเป็นท่ียอมรับ 
ของผู้ร่วมงานและผู้รับบริการ

การรับรู้ต่อความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเองเป็นปัจจัยอีกประการหน่ึงท่ีทำให้เกิด 
ความเครียดในการปฏิบัติงานได้โดยพบได้จากการประกอบวิชาชีพการพยาบาลน้ันคือพยาบาลท่ี 
สำเร็จการศึกษาใหม่ เม่ือมาพบสถานการณ์จริงในการทำงานบนหอผู้ป่วยมักเกิดความผิดหวัง
เน่ืองจากความขัดแย้งในบทบาทระหว่างเป้าหมายของวิชาชีพและสถาบัน คือวิชาชีพมีเป้าหมาย 
มุ่งให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลเย่ียงบุคคล และเน้นความสำคัญท่ีผู้'ป่วยเป็นแกน ในขณะท่ีสถาบันจะ 
เน้นความสำเร็จท่ีงานเสร็จ มุ่งนโยบายความต้องการของหน่วยงาน และความต้องการของทีม 
สุขภาพเป็นสำคัญ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2523: 197) ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาอ่ืนท่ีพบว่าการ 
แสดงบทบาทขัดแย้งในการปฏิบัติการพยาบาล มีส่วนสำคัญทำให้เกิดความเหน่ือยหน่ายไต้
(Kaspar, 1982: 112; Dolan, 1987: 3-12) เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ Boyd (1995) ท่ีพบว่า 
ความรู้สึกขัดแย้งในบทบาทของตนทำให้เกิดความเหน่ือยหน่ายไต้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและ 
จากการศึกษาของจินตนา ญาติบรรทุง (2528) พบว่า พยาบาลท่ีมีการรับรู้ต่อความสามารถเชิง 
วิชาชีพด่างกันจะมีความเหน่ือยหน่ายในการทำงานแตกต่างกัน และการรับรู้ต่อความสามารถเชิง 
วิชาชีพมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเหน่ือยหน่าย ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยจึงได้กำหนด 
สมมติฐานว่า การรับรู้ต่อความลามารถเชิงวิชาชีพของตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับ
ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ

5. งาน ว ิจ ัยท ี่เก ี่ย วข ้อง

จินตนา ญาติบรรทุง (2528) ได้ศึกษาวิจัยเร่ือง ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร 
กับระดับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร พบว่า
โดยเฉล่ียพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลของรัฐ ในกรุงเทพมหานครมีความเหน่ือยหน่ายอยู่ใน 
ระดับปานกลาง และพยาบาลวิชาชีพท่ีแตกต่างกันด้วย อายุ ประสบการณ์ด้านการพยาบาล
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ล้กษณะงานท่ีร้บผิดชอบ ส้มพ้นธภาพระหว่างบุคลากรพยาบาล การร้บเต่อความสำเร็จในงาน 
การริบเต่อความลามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง และการรับเต่อระบบบริหาร มีค่าคะแนนเฉล่ีย 
ของระดับความเหน่ือยหน่ายแตกต่างก้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

สิระยา ส้มมาวาจ (2532) ไดัศึกษาวิจ้ยเร่ือง ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล
ประจำการในโรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่า พยาบาลประจำการในโรงพยาบาลรามาธิบดื มีค่า 
คะแนนความเหน่ือยหน่ายทางด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคล และความ 
สำเร็จส่วนบุคคล โดยเฉล่ียอยู่ในระดับสูงท้ังสามด้านและพยาบาลประจำการท่ีมีความแดกต่าง 
ทางด้านปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระยะเวลาในการปฏิบตงาน สถานภาพสมรส แผนก 
ท่ีปฎิบติงานและลักษณะงานท่ีปฎิบด มีคะแนนเฉล่ียของความเหน่ือยหน่ายแด่ละด้านแตกต่าง
ก้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( P  < 0.01)

บุญศรี ชัยชิตามร (2534) ได้ศึกษาวิจัยพบว่า สภาพแวดล้อมท่ีเก้ือหนุนต่อการ
ทำงาน และสภาพแวดล้อมท่ีมีความกดดันส่งผลต่อความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลประจำการใน 
หออภิบาลผู้ป่วยอาการหนัก โรงพยาบาลของรัฐ และแรงสนับสนุนจากหัวหน้าหอผู้ป่วย ช่วยลด 
ผลทางลบของสภาพแวดล้อมท่ีมีความกดดันต่อความรู้สึกท้อแท้!จ และความรู้สึกท่ีลดความเป็น 
บุคคลของพยาบาลประจำการในหออภิบาลผู้ป่วยอาการหนักโรงพยาบาลของรัฐ

พรทิพย์ คูวณิซย์วงศ์ (2535) ได้ศึกษาวิจัยเร่ือง ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลใน 
โรงพยาบาลจุพาลงกรณ์ พบว่า

1. พยาบาลประจำการในโรงพยาบาลจุพาลงกรณ์ มีค่าคะแนนความเหน่ือยหน่ายทาง
ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ โดยเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนความ
เหน่ือยหน่ายทางด้านการลดความเป็นบุคคล และการลดความสำเร็จส่วนบุคคลอยู่ 
ในระดับต่ํา

2. ภาระงาน ความขัดแย้งระหว่างบุคลากรพยาบาล ประสบการณ์!นการปฎิบ้ตงาน 
ลามารถทำนายความอ่อนล้าทางอารมณ์ ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.001)

3. ความขัดแย้งระหว่างบุคลากรพยาบาล ความขัดแย้งกับแพทย์ ประสบการณ์!นการ
ปฏิบ้ติงาน สามารถทำนายการลดความเป็นบุคคลได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
( P  < 0.001)

4. ความขัดแย้งระหว่างบุคลากรพยาบาล ความขัดแย้งกับแพทย์ และเงินเดือน
สามารถทำนายการลดความสำเร็จส่วนบุคคลได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
(P  < 0.001)
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พรทิพย์ สุรโยธี ณ ราชสีมา (2537) ไดศึกษาวิจัยเร่ือง อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล 
สิงแวดล้อมในการทำงานและแรงสนับสนุนทางสังคม ท่ีมีผลต่อความเหน่ือยหน่ายในการทำงาน 
ของพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กลุ่ม 
ตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคจำนวน 1,446 คน โดยใช้แบบสอบถามของ 
นวลอนง ศรีธัญร้ตนั (2534) ซ่ึงสร้างข้ึนจากล้ฑษณะอาการและอาการแสดงความเหน่ือยหน่าย 
ของ Muldary (1983) ในการวัดระดับความเหน่ือยหน่าย ผลการศึกษาพบว่า ความเหน่ือยหน่าย 
ในการทำงานส่วนมากอยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 74.2) มีความเหน่ือยหน่ายในการทำงานอยู่ใน 
ระดับมากร้อยละ 0.8 นอกจากน้ี ศึกษาพบว่า บุคลิกภาพเซิงสภาพอารมณ์ บุคลิกภาพเซิง 
พฤติกรรมการแสดงออก สภาพแวดล้อมท่ีเก้ือหนุนต่อการทำงาน ประสบการณ์ทำงาน และ 
สภาพแวดล้อมท่ีมีความกดดัน สามารถร่วมกันอธิบายการเปล่ียนแปลงคะแนนของความ
เหน่ือยหน่ายในการทำงานของพยาบาลได้ร้อยละ 27.93

ลี เสียวเม่ย (2539) ไดศึกษาวิจัยเร่ือง ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเครียดในงานและ
ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลจีนในโรงพยาบาลส่ีแห่ง ผลการวิจัยพบว่า ประเด็นด้านวิชาชีพ 
และการงานเป็นปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเครียดในงานมากท่ีสุด ปัจจัยท่ีเก่ียวช้องได้แก่ การท่ี 
วิชาชีพการ'พยาบาลมีสถาน,ภาพด่ํา การขาดโอกาสในการศึกษาต่อ เงินเดือนน้อย และขาด 
โอกาสท่ีจะก้าวหน้าในลายงาน ประเด็นอ่ืน  ๆ ท่ีเป็นปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเครียดในงานมาก
น้อยตามลำดับ ได้แก่ งานหนักและความเครียดจากเวลา ปัญหาของแหล่งทรัพยากรและ 
ส่ิงแวดล้อม และการให้การพยาบาลและการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย นอกจากน้ีผลการวิจัยยัง 
แสดงว่ามากกว่าคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตัวอย่างมีความเหน่ือยหน่ายในระดับสูง ปัจจัยท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดในงานมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับของความเหน่ือยหน่าย อย่างมีนัยสำค้ญ
ทางสถิติ ระดับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลในแต่ละแผนกมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ

กิตติ แสงเทียนฉาย (2531) ศึกษาความท้อถอยของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาเขต 7 
ผลการวิจัยพบว่า

1. ความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง
2. ความด้อยล้มพันธภาพกับบุคคลจะมีเพียงเล็กน้อย
3. ครูท่ีมีอายุราชการมากกว่าจะมีความพอใจในผลล้มฤฑธ้ีทางการทำงานต่ํากว่าครูท่ีมี 

อายุราชการน้อยกว่า
4. ครูท่ีมีอายุน้อยกว่ามีความอ่อนล้าทางอารมณ์มากกว่าครูท่ีอายุมาก
5. ลำดับลาเหตุของความท้อถอยมาจากมากไปหาน้อยดังน้ี

5.1 ระบบการพิจารณาความดีความชอบไม่เป็นธรรม
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5.2 โรงเรียนไม่สามารถวัดการเรียนการสอนให้มีประสิทธิภาพ ไม่เพียงพอ
5.3 นักเรียนไม่มีความต้ังใจในการเรียน
5.4 ไม่สามารถปฏิปัตงานไปในแนวทางท่ีต้ังความหวังไว้ได้
5.5 ขาดความร่วมมือและความช่วยเหลือจากผู้ปกครองนักเรียน
5.6 มีโอกาสน้อยท่ีจะได้ร่วมตัดสินใจหรือกำหนดแนวทางท่ีเป็นปัญหาสำค้ญ 

ของโรงเรียน

สุวลี เจ็ดเสมียนใหม่ (2536) ได้ศึกษาความท้อถอยและสาเหตุของความท้อถอย
ของครูประถมศึกษาท่ีปฏิบดหน้าท่ีในโรงเรียนท่ีกันดาร สังกัดสำนักงานการประถมศึกษาวังหวัด 
เพชรบูรณ์พบว้า สาเหตุของความท้อถอย 5 อ้นตับแรก ได้แก่ สถานท่ีต้ังโรงเรียนอยู่ห่างไกลไม่ 
สะดวกต่อการคมนาคม วัสดุครุกัณฑ์ รวมท้ังอุปกรณ์การสอนอยู่ในสภาพชำรุดไม่เพียงพอต่อ 
การใช้งาน นักเรียนมีปัญหาเร่ึองส่วนตัวและการเรียน ขาดความร่วมมือและความช่วยเหลือจาก 
ผู้ปกครองของนักเรียน และครูต้องมีหน้าท่ีรับผิดชอบหลายอย่างไนการปฏิป้ตงาน ตามลำตับ

Duxbury และคณะ (1984) ได้ศึกษาพบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยสามารถส่งเสริมและคงไว้ 
ซ่ึง ระตับความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจำการใน NICU ( Neonatal Intensive Care 

Units) อยู่ในระตับสูง และทำให้มีความเหน่ือยหน่ายอยู่ในระตับต่ํา เม่ือหัวหน้าหอผู้ป่วยมี
มนุษยสัมพันธ์ท่ีดี

นุ Galayda (1991) ศึกษาพบว่าพยาบาลผู้ปฏิปัดงานต้องการคำแนะน่า และการมีส่วนร่วม 
ในการตัดสินใจในการปฏิปัตงาน

Mazzorana (1991) ได้ทำการศึกษาในพยาบาลท่ีปฏิปัดงานอยู่ท่ี Northern California 
Hospital จำนวน 120 คน โดยใช้ Maslach Burnout Inventory ในการวัดระตับความ 
เหน่ือยหน่าย ผลการศึกษาพบว่า ความอ่อนล้าทางอารมณ์ และการลดความเป็นบุคคลอยู่ใน 
ระดับปานกลางถึงสูง และความพึงพอใจกับเงินเดือนมีความสัมพันธ์ทางลบกับความอ่อนล้าทาง 
อารมณ์ และการลดความเป็นบุคคลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

Holt (1992) ได้ทำการศึกษาในพยาบาลท่ีปฎิปัดงานในหน่วยฉุกเฉินจำนวน 273 คน 
พบว่า ปัจวัยท่ีทำให้เกิดความเครียดในงาน ได้แก่ ภาระงาน แรงสนับสนุนทางสังคม และความ 
ขัดแย้งระหว่างบุคคลกับผู้ร่วมงาน มีความสัมพันธ์กับระตับความเหน่ือยหน่าย
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Zipperle (1992) ได้ทำการศึกษาในพยาบาลจำนวน 94 คน พบว่าพยาบาลท่ีปฏิบ้ตงาน 
ใน Neonatal Intensive Care Units มีระด้บการลดความเป็นบุคคลสูงกว่าพยาบาลท่ีปฎิบดงาน 
ใน Newborn Care Units และพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการทำงานน้อยกว่ามีระดับการลด  
ความเป็นบุคคลสูงกว่าพยาบาลท่ีมีประสบการณ์มากกว่า

Mccain (1994) ได้ทำการศึกษาวิจัยในพยาบาลวิชาชีพจำนวน 161 คนท่ีปฎิมัติงานอยู่ 
ในโรงพยาบาล 3 แห่งท่ีต้ังอยู่ทางภาคตะวันดกเฉียงใต้ โดยใช้ Maslach Burnout Inventory ใน 
การวัดระดับความเหน่ือยหน่าย ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความเหน่ือยหน่ายอยู่ใน 
ระดับปานกลาง อายุและประสบการณ์ในการทำงานมีความสัมพันธ์กับระดับความเหน่ือยหน่าย 
ในงาน และพฤติกรรมภาวะผู้นำของหัวหน้าหอผู้ป่วยแบบมุ่งคนมีความสัมพันธ์กับความ!สึก
อ่อนล้าทางอารมณ์ของพยาบาลประจำการ

Boyd (1995) ได้ทำการศึกษาในพยาบาลจำนวน 162 คน โดยใช้ Maslach Burnout 
Inventory ในการวัดระดับความเหน่ือยหน่าย ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลมีความเหน่ือยหน่าย 
ในระดับปานกลาง ความข้ดแย้งในบทบาท และความไม่ชัดเจนในบทบาททำให้เกิดความ
เหน่ือยหน่ายไต้อย่างมีน้ยสำคัญทางสถิติ

Duquette และคณะ (1995) ไต้ทำการศึกษาในพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยสูงอายุจำนวน 
1,545 คน พบว่า ความเครียดในการทำงานเป็นตัวพยากรณ์ความเหน่ือยหน่ายท่ีสำคัญท่ีสุด

Jansen และคณะ (1996) ไต้ทำการศึกษาในพยาบาลอนามัยชุมชน ในประเทศ 
เนเธอรแลนด์ จำนวน 402 คน พบว่า เม่ือพยาบาลมีอิสระในการทำงาน ไต้รับแรงสนับสนุนทาง 
สังคมจากหัวหน้าพยาบาลและเพ่ือนร่วมงานจะทำให้มีความเหน่ือยหน่ายในการทำงานลดลง

Johnson (1996) ไต้ทำการศึกษาในพยาบาลจำนวน 29 คน โดยใช้ Maslach Burnout
Inventory ในการวัดระดับความเหน่ือยหน่าย ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลมีความเหน่ือยหน่าย 
ในระดับต่ําถึงปานกลาง นอกจากน้ียังแสดงให้เห็นว่าบุคคลท่ีไต้รับแรงสนับสนุนทางสังคมใน
ระดับสูงจะป้องกันการเกิดความเหน่ือยหน่ายไต้

Matrunola (1996) ไต้ทำการศึกษาในพยาบาลท่ีทำงานดูแลผู้สูงอายุ จำนวน 50 คน 
พบว่า การท่ีมีความกดดันในการทำงานสูง และการมีส่วนร่วมในงานต่ําจะทำให้เกิดความ
เหน่ือยหน่ายข้ึนได้
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จากการศึกษาผลงานวิจ้ยท่ีเก่ียวข้อง พบว่า ปัจจัยท่ีมีความส้มพ้นธกับความ
เหน่ือยหน่ายน้ันประกอบด้วยปัจจัยหลายประการ โดยสามารถสรุปได้เปีน 2 ปัจจัยใหญ่  ๆ คือ 
ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการปฏิบตงาน ซ่ึงปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระยะเวลาในการ 
ปฏิบ้ต-งาน สถานภาพสมรส เงินเดือน แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เป็นตัน ส่วนปัจจัย 
ด้านการปฏิป้ตงาน ได้แก่ แผนกท่ีปฎิปัดงาน ภาระงาน ความข้ดแยังระหว่างแพทย์กับพยาบาล 
ส้มพ้นธภาพระหว่างบุคลากรพยาบาลในหน่วยงาน แรงสนับสนุนจากผู้บังคืบบ'’ญ'ซา การมี
ส่วนร่วมในงาน การมีอิสระในการทำงาน ความข้ดแยังในบทบาท เป็นต้น

จากการทบทวนวรรณกรรมและผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง พบว่า แบบสอบถามท่ีใซ้วัดความ 
เหน่ือยหน่ายได้มาจากแนวคิดของ Maslach และ Jackson เป็นส่วนใหญ่ท้ังน่ืเน่ืองจากเป็น 
เคร่ืองมีอท่ีมีคุณภาพสูงและเป็นท่ีนิยมแพร่หลาย ด้งน้ันสำหรับงานวิจัยคร้ังน่ื ผู้วิจัยได้เลือก
ศึกษาความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพตามกรอบแนวคิดของ Maslach ซ่ึง Maslach ได้ 
ให้ความหมายของความเหน่ือยหน่ายไว้ว่า เป็นความอ่อนล้าทางร่างกาย จิตใจและอารมณ์
ไม่สบายใจ สูญเสียความเช่ือม่ันในตนเอง ท้อแทํในการทำงาน และไม่สามารถสร้างส้มพ้นธภาพ 
ท่ีดีต่อบุคคลและส่ิงแวดล้อม ประกอบด้วยกลุ่มอาการซ่ึงแบ่งออกได้เป็น 3 ด้านด้วยกันคือ ความ 
อ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคล และการลดความสำเร็จส่วนบุคคล สำหรับด้วแปรท่ี 
ร่วมกันทำนายความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ จากการศึกษางานวิจัยต่าง  ๆ ผู้วิจัยได้ 
คัดสรรมาศึกษาด้งน้ีคือ ปัจจัยส่วนบุคคล คือ อายุ สถานภาพสมรส ฐานะทางเศรษฐกิจ และ 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ปัจจัยด้านการปฏิปัตงาน คือ ประเภทหอผู้ป่วย ภาระงาน 
ส้มพ้นธภาพในหน่วยงาน การรับเต่อระบบบริหาร และการรับเต่อความสามารถเชิงวิชาชีพของ 
ตนเอง โดยได้นำเสนอเป็นกรอบแนวคิดด้งน้ี
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กรอบแนวคิดในการวิจ้ย

ปัจจัยส่วนบุคคล

1. อายุ
2. สถานภาพสมรส
3. ฐานะทางเศรษฐกิจ
4. แรงสนับสนุนทางสังคมจาก 

ครอบครัว

ปัจจัยด้านการปฏิบตงาน

1. ประเภทหอผู้ป่วย
2. ภาระงาน
3. สัมพันธภาพในหน่วยงาน
4. การรับรู้ต่อระบบบริหาร
5. การรับรู้ต่อความสามารถเซิง 

วิชาชีพของตนเอง

ความเหนอยหน่าย

1. ความอ่อนล้าทาง
อารมณ์

2. การลดความเป็น 
บคคล

3. การลดความสำเร็จ 
ส่วนบุคคล
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