
บ ท ท ี่ 4

ผลการว ิเคราะห ์ข ้อม ูล

ในการวิเคราะห์ข้อมูลของการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้าน 
การปฎิบ้ติงาน กับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลท่ัวไป ส้งกัดกระทรวง 
สาธารณสุข จากกลุ่มตัวอย่าง 400 คน ผู้วิจัยนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นลำตับ ตังน้ี

ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความเหน่ือยหน่าย ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการ 
ปฏิบติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลท่ัวไป ส้งกัดกระทรวงสาธารณสุข

ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ความส้มพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับความเหน่ือยหน่าย 
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลท่ัวไป ส้งกัดกระทรวงสาธารณสุข

ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ความส้มพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการปฎิบติงาน กับความ
เหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ตอนท่ี 4 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตัวแปรเป็นข้ันตอน และสร้าง
สมการพยากรณ์ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข

โดยกำหนดสัญลักษณ์แทนตัวแปรต่าง  ๆ ตังน้ี
AGE อายุ
STATUS สถานภาพสมรส
SINGLE สถานภาพสมรสโสด
MARRIE สถานภาพสมรสคู่
WIDOW สถานภาพสมรสหม้าย หย่า แยก
INCOME รายได้ต่อเตือน
SOCIAL แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว
JOB ปัจจัยด้านการปฏิปัติงานโดยรวม
WARD ปัจจัยด้านการปฏิบ้ติงานด้านประเภทหอผู้ป่วย
MED ประเภทหอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม
SURG ประเภทหอผู้ป่วยแผนกศัลยกรรม
PED ประเภทหอผู้ป่วยแผนกกุมารเวชกรรม
OBS ประเภทหอผู้ป่วยแผนกสูติ-นรีเวชกรรม
ICU ประเภทหอผู้ป่วยหนัก
ER ประเภทหอผู้ป่วยอุบติเหตุและฉุกเฉิน
OPD ประเภทหอผ้ป่วยนอก
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SPECIA ประเภทหอผู้ป่วยพิเศษ
OR ประเภทหอผู้ป่วยแผนกห้องผ่าด้ด
LR ประเภทหอผู้ป่วยแผนกห้องคลอด
WORK ปัจจัยด้านการปฎิป้ติงานด้านภาระงาน
INTER ปัจจัยด้านการปฎิบ้ติงานด้านส้มพันธภาพในหน่ายงาน
ADMI ปัจจัยด้านการปฎิปัติงานด้านการรับรู้ต่อระบบบริหาร
SELF ปัจจัยด้านการปฏิบติงานด้านการรับรู้ต่อความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง
BO ความเหน่ือยหน่ายโดยรวม
EMO ความเหน่ือยหน่ายด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์
DE ความเหน่ือยหน่ายด้านการลดความเป็นบุคคล
RE ความเหน่ือยหน่ายด้านการลดความสำเร็จส่วนบุคคล
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ตอนที 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความเหนื่อยหน่าย ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้าน 
การปฏิบ้ตงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

1. ผลการวิเคราะห็ข้อมูลความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ ด้านความอ่อนล้า 
ทางอารมณ์ การลดความเปีนบุคคล และการลดความสำเร็จส่วนบุคคล ดังแสดงในดารางท่ี 3

ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล
วิชาชีพ จำแนกตามรายด้านและโดยรวม

ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ X S.D. ระดับ

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 2.02 1.19 ปานกลาง
การลดความเป็นบุคคล 1.05 0.90 ต่ํา
การลดความสำเร็จส่วนบุคคล 1.15 1.07 ต่ํา

รวม 1.48 0.87 ต่ํา

จากตารางท่ี 3 พบว่า ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับต่ํา 
(X=1.48) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง 
นอกจากน้ันอยู่ในระดับต่ํา โดยความเหน่ือยหน่ายในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์มีคะแนนเฉล่ีย 
สูงท่ีสุด (X=2.02) และด้านการลดความเป็นบุคคลมีคะแนนเฉล่ียต่ําท่ีสุด (X=1.05)
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ตารางที 4 ค่าเฉลีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ 
ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ จำแนกเป็นรายข้อ

1.1 ผลการวิเคราะห่ความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ ด้านความอ่อนล้า
ทางอารมณ์ ดังแสดงในตารางที่ 4

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ X ร.อ. ระดับ
ข้าพเจ้ารู้สึกจิตใจห่อเห่ียวเน่ืองมาจากการทำงาน 2.29 1.41 ปานกลาง
ข้าพเจ้ารู้สึกหมดแรงเม่ือส้ินสุดเวลาการทำงาน 2.75 1.74 ปานกลาง
ข้าพเจ้ารู้สึกอ่อนเพลีย ขณะต่ืนนอนเช้า เม่ือรู้ว่าจะต้อง 2.46 1.61 ปานกลาง

เผชิญกับสภาพการทำงานเซ่นเดิมอีกวัน
ข้าพเจ้ารู้สึกเครียดเม่ือต้องทำงานท่ีเก่ียวข้องกับการ 2.09 1.53 ปานกลาง

บริการผู้คนตลอดวัน
ข้าพเจ้ารู้สึกสับสนวุ่นวายกับงาน 1.92 1.47 ต่ํา
ข้าพเจ้ารู้สึกว่ากำลังทำงานท่ีหนักมากเกินไป 1.99 1.59 ต่ํา
ข้าพเจ้ารู้สึกเครียดมากท่ีต้องให้การพยาบาลผู้ป่วย 1.47 1.32 ต่ํา
ข้าพเจ้ารู้สึกขาดท่ีพ่ึง เม่ือมีปัญหาในการทำงาน 1.27 1.37 ต่ํา
ข้าพเจ้ารู้สึกเหน่ือยหน่ายกับงาน 1.96 1.53 ต่ํา

รวม 2.02 1.19 ปานกลาง

จากตารางท่ี 4 พบว่า ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านความอ่อนล้าทาง 
อารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง (X=2.02) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า พยาบาลวิชาชีพรู้สึก 
จิตใจห่อเห่ียวเน่ืองมาจากการทำงาน รู้สึกหมดแรงเม่ือส้ินสุดเวลาการทำงาน รู้สึกอ่อนเพลีย 
ขณะต่ืนนอนเช้า เม่ือรู้ว่าจะต้องเผชิญก้บสภาพการทำงานเซ่นเดิมอีกวัน และรู้สึกเครียดเม่ือต้อง 
ทำงานท่ีเก่ียวช้องกับการบริการผู้คนตลอดวัน อยู่ในระดับปานกลาง นอกจากน้ันอยู่ในระดับต่ํา 
โดยพยาบาลวิชาชีพรู้สึกหมดแรงเม่ือส้ินสุดเวลาการทำงาน มีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด (X=2.75) 
รองลงไปได้แก่ รู้สึกอ่อนเพลีย ขณะต่ืนนอนเช้า เม่ือรู้ว่าจะต้องเผชิญกับสภาพการทำงาน
เซ่นเดิมอีกวัน (X=2.46) และรู้สึกจิตใจห่อเห่ียวเน่ืองมาจากการทำงาน (X=2.29) ตามลำดับ 
ส่วนการท่ีพยาบาลวิชาชีพรู้สึกขาดท่ีพ่ึง เม่ือมีปัญหาในการทำงานมีคะแนนเฉล่ียต่ําท่ีสุด
(50=1.27)
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ตารางที 5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล
วิชาชีพ ด้านการลดความเป็นบุคคล จำแนกเป็นรายข้อ

1.2 ผลการวิเคราะห์ความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ ค้านการลดความ
เป็นบุคคล ดังแสดงในตารางที่ 5

การลดความเป็นบุคคล X S.D. ระดับ
ข้าพเจ้ารู้สึกว่าได้ปฏิป้ตต่อผู้ป่วยบางคนเหมือนไม่มีชีวิต 0.90 1.16 ต่ํา

จดใจ
ข้าพเจ้ารู้สึกลดความเมตตาต่อผู้คนมากข้ึนกว่าเติม 0.80 1.07 ต่ํา
ข้าพเจ้าให้ความสำคัญก้บการปฏิบดการพยาบาลน้อยลง 0.84 1.06 ต่ํา

กว่าเดิม
ข้าพเจ้าใส่ใจต่อพฤติกรรมของผู้ป่วยบางคนลดลง 1.25 1.09 ต่ํา
ข้าพเจ้ารู้สึกเบ่ือหน่ายเพ่ือนร่วมงานโดยไม่มีสาเหตุ 1.46 1.35 ต่ํา

รวม 1.05 0.90 ต่ํา

จากตารางท่ี 5 พบว่า ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านการลดความ
เป็นบุคคลอยู่ในระดับต่ํา (X=1.05) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ทุกข้อต่างก็อยู่ในระดับต่ํา 
โดยพยาบาลวิชาชีพรู้สึกเบ่ือหน่ายเพ่ือนร่วมงานโดยไม่มีสาเหตุมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด (X=1.46) 
รองลงไปได้แก่ การท่ีใส่ใจต่อพฤติกรรมของผู้ป่วยบางคนลดลง (X=1.25) และรู้สึก'ว่าได้ปฎิปัติ 
ต่อผู้ป่วยบางคนเหมือนไม่มีชีวิตจิตใจ (X=0.90) ตามลำดับ ส่วนความรู้สึกลดความเมตตาต่อ 
ผู้คนมากข้ึนกว่าเติมมีคะแนนเฉล่ียต่ําท่ีสุด (X=0.80)
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ตารางที 6 ด่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระด้บความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล 
วิชาชีพ ด้านการลดความสำเร็จส่วนบุคคล จำแนกเป็นรายข้อ

1.3 ผลการวิเคราะห์ความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ ด้านการลดความ
สำเร็จส่วนบุคคล ด้งแสดงในตารางที่ 6

การลดความสำเร็จส่วนบุคคล X S.D. ระดับ
ข้าพเจ้าสามารถเข้าใจถึงความ!สึกของผู้ป่วยได้ 1.12 1.61 ต่ํา
ข้าพเจ้าสามารถแก่ไขปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างมีประ 0.87 1.29 ต่ํา

สิทธิภาพ
ข้าพเจ้า!สึกว่างานของข้าพเจ้ามีอิทธิพลต่อชีวิตผ่อน 0.56 1.26 ต่ํา
ข้าพเจ้า!สึกเปียมไปด้วยพลังในการทำงาน 1.21 1.48 ต่ํา
ข้าพเจ้าสามารถจัดส่ิงแวดล้อมท่ีผ่อนคลายให้กับผู้ป่วย 1.65 1.56 ต่ํา

ได้ง่าย
ข้าพเจ้ารูสึกสุขใจภายหลังให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่าง 0.97 1.36 ต่ํา

ใกล้ชิด
ข้าพเจ้าได้สร้างสรรค์ส่ิงท่ีมีคุณด่ามากมายในการปฏิปัต 1.59 1.63 ต่ํา

การพยาบาล
ข้าพเจ้าสามารถเผชิญปัญหาทางอารมณ์ขณะปฎิบตงาน 1.21 1.42 ต่ํา

ได้อย่างราบร่ืน
รวม 1.15 1.07 ต่ํา

จากตารางท่ี 6 พบว่า ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านการลดความสำเร็จ 
ส่วนบุคคลอยู่ในระดับต่ํา (X=1.15) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ทุกข้อต่างก็อยู่ในระดับต่ํา 
โดยพยาบาลวิชาชีพสามารถจัดส่ิงแวดล้อมท่ีผ่อนคลายให้กับผู้ป๋วยได้ง่ายมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด 
(X=1.65) รองลงไปได้แก่ การได้สร้างสรรค์ส่ิงท่ีมีคุณด่ามากมายในการปฏิป้ตการพยาบาล
(X=1.59) และการท่ีสามารถเผชิญปัญหาทางอารมณ์ขณะปฏิบ้ตงานได้อย่างราบร่ืน ซ่ึงมีคะแนน 
เฉล่ียเท่ากับความ!สึกเปียมไปด้วยพลังในการทำงาน (X—1.21) ตามลำดับ ส่วนความ!สึกว่างาน 
มีอิทธิพลต่อชีวิตผู้อ่ึนมีคะแนนเฉล่ียต่ําท่ีสุด (X=0.56)
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2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ จำแนกตามอายุ ฐานะ 
ทางเศรษฐกิจ สถานภาพสมรส และแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว

2.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจ้ยส่วนบุคคลด้านอายุ และฐานะทางเศรษฐกิจของ 
พยาบาลวิชาชีพด้งแสดงในตารางท่ี 7

ตารางที่ 7 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพยาบาลวิชาชีพ จำแนกตามอายุ และ
ฐานะทางเศรษฐกิจ

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล X S.D.

อายุ 31.84 4.96
ฐานะทางเศรษฐกิจ 13,664.95 4,706.30

จากตารางท่ี 7 พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีอายุเฉล่ีย 31.84 ปี และมีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 
เท่ากับ 13,664.95 บาท

2.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ด้านสถานภาพสมรสของพยาบาล 
วิชาชีพด้งแสดงในตารางท่ี 8

ตารางที่ 8 จำนวน และร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ จำแนกตามสถานภาพสมรส

สถานภาพสมรส จำนวน (คน) ร้อยล:

โสต 173 43.3
ค่ญ่ 213 53.3
หม้าย หย่า แยก 14 3.5

จากตารางท่ี 8 พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมีสถานภาพสมรลค่มีจำนวนมากท่ีสุด
(ร้อยละ 53.3) รองลงไปได้แก่โสด (ร้อยละ 43.3) ส่วนท่ีเป็นหม้าย หย่า แยก มีจำนวนนัอยท่ีสุด 
(ร้อยละ 3.5)



77

ตารางที 9 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของแรงสนับสนุนทางส้งคมจาก 
ครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ จำแนกเป็นรายข้อและโดยรวม

2.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจ้ยส่วนบุคคลด้านแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ ดังแสดงในตารางที่ 9

แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ X ร.อ. ระดับ
รักและห่วงใยข้าพเจ้า 4.59 0.57 ดีมาก
มีความจริงใจต่อข้าพเจ้า 4.67 0.53 ดีมาก
เอาใจใส่ต่อปัญหาการทำงานของข้าพเจ้า 3.97 0.83 ดีมาก
ให้กำสังใจข้าพเจ้าเม่ือเกิดปัญหาข้ึน 4.27 0.79 ดีมาก
ให้ความช่วยเหลือข้าพเจ้าทันทีเม่ือข้าพเจ้าต้องการ 4.35 0.78 ดีมาก
ให้ความช่วยเหลือเม่ือข้าพเจ้าเดือดร้อนทางด้านเศรษฐกิจ 4.23 0.95 ดีมาก
ส่งเลริมให้ข้าพเจ้าได้พ้ฒนาตนเองเพ่ือความก้าวหน้า 4.27 0.80 ดีมาก
เม่ือข้าพเจ้าปรึกษาปัญหาจะได้ริบคำแนะนำ 4.11 0.82 ดีมาก
ให้ความเในส่ิงท่ีเขาชำนาญเป็นพิเศษกับข้าพเจ้า 3.92 0.93 ดีมาก
บอกให้ข้าพเจ้าทราบเก่ียวกับส่ิงท่ีข้าพเจ้าทำบกพร่อง 3.84 0.88 ดีมาก
สนับสนุนความคิดและการทำงานของข้าพเจ้า 4.14 0.79 ดีมาก

รวม 4.21 0.59 ดีมาก

จากตารางท่ี 9 พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวโดยรวม 
อยู่ในระดับดีมาก (X=4.21) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ทุกข้อต่างก็อยู่ในระดับดีมาก โดย 
พยาบาลวิชาชีพรู้สึกว่าสมาซิกในครอบครัวมีความจริงใจต่อตนมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 
(X=4.67) รองลงไปได้แก่สมาซิกในครอบครัวรักและห่วงใย (X=4.59) และให้ความช่วยเหลือ 
ทันทีเม่ือพยาบาลวิชาชีพต้องการความช่วยเหลือ (X=4.35) ตามส่าดับ ส่วนการบอกให้พยาบาล 
วิชาชีพทราบเก่ียวกับส่ิงท่ีทำบกพร่องมีคะแนนเฉล่ียต่ําท่ีสุด (X=3.84)
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3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้านการปฎิบ้ติงานของพยาบาลวิชาชีพ จำแนกตาม 
ประเภทหอผู้ป่วย ภาระงาน ส้มพ้นธภาพในหน่วยงาน การรับรู้ต่อระบบบริหาร และการรับรู้ต่อ 
ความสามารถเซิงวิชาชีพของตนเอง

3.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้านการปฏิป้ตงานด้านประเภทหอผู้ป่วยของ
พยาบาลวิชาชีพ ด้งแสดงในตารางท่ี 10

ตารางที่ 10 จำนวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ จำแนกตามประเภทหอผู้ป่วย

ประเภทหอผู้ป่วย จำนวน (คน) ร้อยละ
หอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม 50 12.5
หอผู้ป่วยแผนกศัลยกรรม 57 14.3
หอผู้ป่วยแผนกกุมารเวชกรรม 33 8.3
หอผู้ป่วยแผนกสูติ-นรีเวชกรรม 32 8.0
หอผู้ป่วยหนัก 50 12.5
หอผู้ป่วยอุบ้ติเหตุและฉุกเฉิน 39 9.8
หอผู้ป่วยนอก 31 7.8
หอผู้ป่วยพิเศษ 35 8.8
ห้องผ่าตัด 39 9.8
ห้องคลอด 34 8.5

จากตารางท่ี 10 พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิปัตงานในหอผู้ป่วยแผนกศัลยกรรมมี 
จำนวนมากท่ีสุด (ร้อยละ 14.3) รองลงไปได้แก่ท่ีปฏิป้ติงานในหอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม ซ่ึงมี 
จำนวนเท่ากับท่ีปฎิปัติงานในหอผู้ป่วยหนัก (ร้อยละ 12.5) ส่วนท่ีปฏิปัติงานในหอผู้ป่วยนอก มี 
จำนวนน้อยท่ีสุด (ร้อยละ 7.8)
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ตารางที 11 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับภาระงานของพยาบาลวิชาชีพ

3.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจ้ยต้านการปฎิบตงานต้านภาระงาน ของพยาบาล
วิชาชีพ ด้งแสดงในตารางที่ 11

จำแนกเป็นรายข้อและโดยรวม
ภาระงาน X ร.อ. ระดับ

ข้าพเจ้าต้องปฏิบดการพยาบาลตลอดเวลาจนไม่มีเวลา 
หยุดพัก

3.04 0.95 ปานกลาง

ข้าพเจ้าต้องปฏิบตงานท่ีไม่ใช่งานพยาบาลมาก เช่น งาน 
เสมียน งานการเงิน ฯลฯ

2.69 1.03 ปานกลาง

การกำหนดตารางการอยู่เวรบ่าย-ดึก ทำให้ข้าพเจ้าไม่มี 
เวลาเป็นของตนเองท่ีแน่นอน

3.07 1.20 ปานกลาง

ข้าพเจ้าต้องเสียเวลากับอุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ท่ีไม่ 
อยู่ในสภาพท่ีพร้อมจะใช้ไต้โดยสะดวกและทันฑ่วงที

2.98 0.88 ปานกลาง

ข้าพเจ้าต้องใช้เวลากับการค้นหาค่มีอปฎิบ้ตกิจกรรม 
การพยาบาลและเอกสาร

2.61 0.78 ปานกลาง

ข้าพเจ้าต้องใช้เวลาในการทำงานมากข้ึนเน่ืองจาก 
ห้องทำงานมีแสงสว่างไม่เพียงพอ แออัด และ 
การระบายอากาศไม่ดี

2.20 1.12 น้อย

มีภาระงานมากเกินกว่าท่ีจะปฎิบตงานการพยาบาล 
ให้สมบูรณ์

2.48 1.03 น้อย

รวม 2.73 0.64 ปานกลาง

จากตารางท่ี 11 พบว่า ภาระงานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(X=2.73) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า พยาบาลวิชาชีพต้องใช้เวลาในการทำงานมากข้ึน 
เน่ืองจากห้องทำงานมีแสงสว่างไม่เพียงพอ แออัด และการระบายอากาศไม่ดี และมีภาระงาน 
มากเกินกว่าท่ีจะปฏิบตงานการพยาบาลให้สมบูรณ์ต่างก็อยู่ในระดับน้อย นอกจากน้ันอยู่ในระดับ 
ปานกลาง โดยการกำหนดตารางการอยู่เวรบ่าย-ดึก ทำให้ไม่มีเวลาเป็นของตนเองท่ีแน่นอนมี 
คะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด (X=3.07) รองลงไปได้แก่ การท่ีต้องปฎิบตการพยาบาลตลอดเวลาจนไม่มี 
เวลาหยุดพัก (X=3.04) และการท่ีต้องเสียเวลากับอุปกรณ์ เคร่ืองมีอ เคร่ืองใช้ท่ีไม่อยู่ในสภาพท่ี 
พร้อมจะใช้ไดโดยสะดวกและฑันฑ่วงที (X=2.98) ตามลำดับ ส่วนการท่ีต้องใช้เวลาในการทำงาน 
มากข้ึนเน่ืองจาก ห้องทำงานมีแลงสว่างไม่เพียงพอ แออัด และการระบายอากาศไม่ดีมีคะแนน 
เฉล่ียน้อยท่ีสุด (X=2.20)
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ต ารา งท ี 12 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของส้มพันธภาพในหน่วยงานของ 
พยาบาลวิชาชีพ จำแนกเป็นรายข้อและโดยรวม

3.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้านการปฎิปัตงาน ด้านสมพันธภาพใน
หน่วยงานของพยาบาลวิชาชีพ ด้งแสดงในตารางที่ 12

ส้มพันธภาพในหน่วยงาน X S.D. ระดับ
ข้าพเจ้าและเพ่ือนร่วมงานในหน่วยงานร่วมกันทำงาน 

อย่างเต็มความสามารถ
4.10 0.67 ดี

ข้าพเจ้าเข้าร่วมส้งสรรกับบุคลากรในหน่วยงานทุกคร้ัง 
ท่ึมโอกาส

3.99 0.69 ดี

ข้าพเจ้าจะให้ความช่วยเหลือผู้ร่วมงานในการปฎิบดการ 
พยาบาลท่ียุ่งยาก ซับซ้อนเม่ือมีโอกาส

4.21 0.63 ดี

ข้าพเจ้ามีโอกาสได้แลกเปล่ียนความคิดเห็นกับผู้ร่วมงาน 
อยู่เสมอ

3.98 0.62 ดี

ข้าพเจ้ากล้าระบายปัญหาเก่ียวกับการทำงานกับผู้ร่วม 
งานได้อย่างจริงใจ

3.61 0.77 ดี

ข้าพเจ้ารู้สึก'ว่า ทุกคนในหน่วยงานมีความเคารพและ 
นับถือกันโดยจริงใจ

3.36 0.79 ปานกลาง

ข้าพเจ้าจะปรึกษาเร่ืองงานกับผู้บังคับบัญชา 3.57 0.87 ดี
รวม 3.83 0.46 ดี

จากตารางท่ี 12 พบว่า ส้มพันธภาพในหน่วยงานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ใน 
ระดับดี (X=3.83) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า พยาบาล'วิชาชีพรู้สึก,ว่า ทุกคนในหน่วยงานมี 
ความเคารพและนับถือกันโดยจริงใจ อยู่ในระดับปานกลาง นอกจากน้ันอยู่ในระดับดี โดยการให้ 
ความช่วยเหลือผู้ร่วมงานในการปฏิบดการพยาบาลท่ียุ่งยาก ซับซ้อนเม่ือมีโอกาสมีคะแนนเฉล่ีย 
มากท่ีสุด (X=4.21) รองลงไปได้แก่ พยาบาลวิชาชีพและเพ่ือนร่วมงานในหน่วยงานร่วมกัน 
ทำงานอย่างเต็มความสามารถ (X=4.10) และการเข้าร่วมส้งสรรกับบุคลากรในหน่วยงานทุกคร้ัง 
ท่ึมโอกาส ()(=3.99) ตามลำดับ ส่วนการท่ึรูสึกว่าทุกคนในหน่วยงานมีความเคารพและนับถือกัน 
โดยจริงใจมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด (X -3 .3 6 )
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3.4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้านการปฏิบัติงานด้านการริบรู้ต่อระบบบริหาร
ของพยาบาลวิชาชีพ ด้งแสดงในตารางที่ 13

ต ารางท ี่ 13 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับเต่อระบบบริหารของ
พยาบาลวิชาชีพ จำแนกเป็นรายข้อและโดยรวม

การรับเต่อระบบบริหาร X ร.อ. ระดับ
การติดต่อส่ือสารในหน่วยงานของข้าพเจ้าเป็นไปอย่าง 

ชัดเจนและเป็ดเผย
3.80 0.65 ดี

ในหน่วยงานของข้าพเจ้ามีสายการบังค้บบ้ญชาแน่นอน 
และชัดเจน

4.22 0.69 ดี

ในหน่วยงานของข้าพเจ้า มีการกำหนดหน้าท่ี ความ 
ริบผิดชอบของบุคลากรพยาบาลไว้อย่างชัดเจน

4.14 0.74 ดี

ข้าพเจ้าได้รับการมอบหมายงานอย่างชัดเจนในการ 
ปฏิบัติงานประจำวัน

4.11 0.67 ดี

การพิจารณาความดีความชอบเป็นไปตามข้ันตอนและ 
ยุติธรรม

3.46 0.89 ปานกลาง

ผู้บังคับบัญชาของข้าพเจ้าเป็ดโอกาสให้แสดงความ 
คิดเห็นในการทำงาน

3.90 0.80 ดี

ข้าพเจ้าได้รับการสนับสนุนให้มีการพัฒนาตนเอง เซ่น 
การเข้าร่วมประชุมทางวิชาการ การศึกษาต่อ

3.72 0.85 ดี

ในหน่วยงานของข้าพเจ้ามีการประชุมแลกเปล่ียนความ 
คิดเห็นระหว่างผู้บังคับบัญชาและผู้ใด้บังคับบัญชาอยู่ 
เป็นประจำ

3.78 0.93 ดี

หน่วยงานของข้าพเจ้า ให้คุณค่าของการทำงานเป็นทีม 3.98 0.74 ดี
ผู้บังคับบัญชาของข้าพเจ้ามีพฤติกรรมท่ีกระตุ้นให้ปฏิบัติ 

งานได้ด้วยความเต็มใจ
3.67 0.86 ดี

ข้าพเจ้ายอมริบได้กับการท่ีในหน่วยงานของข้าพเจ้ามี 
การลดค่าตอบแทนการปฏิบัติงานยามวิกาลอันเน่ืองมา 
จากภาวะวิกฤติเศรษฐกิจ

3.16 1.00 ปานกลาง

ข้าพเจ้ายอมรับได้กับการท่ีหน่วยงานจำกัดการไปเข้าร่วม 
ประชุมวิชาการและการบกอบรม

3.47 0.89 ปานกลาง

รวม 3.78 0.50 ดี
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จากตารางท่ี 13 พบว่า การรับรู้ต่อระบบบริหารของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับ 
ดี (X=3.78) เม่ือพิจารณาเปีนรายข้อ พบว่า การพิจารณาความดีความชอบเป็นไปตามข้ันตอน 
และยุติธรรม การยอมรับได้กับการท่ีในหน่วยงานมีการลดค่าตอบแทนการปฏิบัติงานยามวิกาล 
อันเน่ืองมาจากภาวะวิกฤติเศรษฐกิจ และการยอมรับได้กับการท่ีหน่วยงานจำกัดการไปเข้าร่วม 
ประชุมวิชาการและการ?!กอบรม อยู่ในระดับปานกลาง นอกจากน้ันอยู่ในระดับดี โดยใน
หน่วยงานมีสายการบังคับบ้ญซาแน่นอนและชัดเจนมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด (X=4.22) รองลงไป 
ได้แก่ในหน่วยงานมีการกำหนดหน้าท่ี ความรับผิดชอบของบุคลากรพยาบาลไว้อย่างชัดเจน
(X=4.14) และการได้รับการมอบหมายงานอย่างชัดเจนในการปฏิบัติงานประจำวัน (X=4.11) 
ตามลำดับ ส่วนการยอมรับได้กับการท่ีในหน่วยงานมีการลดค่าตอบแทนการปฏิบัติงาน
ยามวิกาลอันเน่ืองมาจากภาวะวิกฤติเศรษฐกิจมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด (X=3.16)
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3.5 ผลการวิเคราะห์'ข้อมูลปัจจ้ยด้านการปฎิบ้ติงาน ด้านการ'รับ!'ต่อความ
ลามารถเซิงวิชาชีพของตนเองของพยาบาลวิชาชีพ ดังแสดงในตารางท่ี 14

ต า ร า งท ี่ 14 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับ!'ต่อความสามารถ
เซิงวิชาชีพของตนเองของพยาบาลวิชาชีพ จำแนกเป็นรายข้อและโดยรวม

การรับเต่อความสามารถเซิงวิชาชีพของตนเอง X S.D. ระดับ
ข้าพเจ้าเป็นผู้ท่ีปฏิบติกิจกรรมการพยาบาลแต่ละอย่าง 

ด้วยความชำนาญและม่ันใจ
3.99 0.55 ดี

การปฏิบตการพยาบาลของข้าพเจ้าตอบสนองความ 
ต้องการทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมของ 
ผู้ป่วยอย่างชัดเจน

3.88 0.56 ดี

ข้าพเจ้ามีโอกาสนำวิทยาการใหม่ทางการพยาบาลมาร่วม 
ปรับปรุงการปฏิบ้ติการพยาบาล

3.39 0.79 ปานกลาง

ข้าพเจ้าสามารถให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
ตามสภาพการทำงานในหน่วยงาน

4.12 0.54 ดี

ข้าพเจ้ามีเหตุผลทางวิชาการ ในการท่ีจะเลือกปฎิบ้ติ 
กิจกรรมการพยาบาลแต่ละอย่าง

4.03 0.62 ดี

ข้าพเจ้าเป็นผู้มีความสามารถให้คำปรึกษาและแนะนำใน 
การปฏิบ้ติงานแก่เพ่ือนร่วมงาน

3.77 0.62 ดี

รวม 3.86 0.44 ดี

จากตารางท่ี 14 พบว่า การรับรู้ต่อความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเองของพยาบาล 
วิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับดี (X=3.86) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า การมีโอกาสนำวิทยาการ 
ใหม่ทางการพยาบาลมาร่วมปรับปรุงการปฏิบ้ติการพยาบาล อยู่ในระดับปานกลาง นอกจากน้ัน 
อยู่ในระดับดี โดยการท่ีสามารถให้การพยาบาลแก่ผู้ป๋วยอย่างเหมาะสมตามสภาพการทำงานใน 
หน่วยงานมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด (X=4.12) รองลงไปได้แก่ การมีเหตุผลทางวิชาการในการท่ีจะ 
เลือกปฏิบ้ติกิจกรรมการพยาบาลแต่ละอย่าง (X=4.03) และการเป็นผู้ท่ีปฎิบติกิจกรรมการ
พยาบาลแต่ละอย่างด้วยความข้านาญและม่ันใจ (X=3.99) ตามลำดับ ส่วนการมีโอกาสนำ 
วิทยาการใหม่ทางการพยาบาลมาร่วมปรับปรุงการปฎิป๋ตการพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด 
(X=3.39)
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ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ความส้มพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับความเหน่ือยหน่ายของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

1. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ด้านอายุ ฐานะทาง 
เศรษฐกิจ และแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว กับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ 
ดังแสดงในตารางท่ี 15

ตารางที่ 15 ค่าส้มประสิทธ๋ึสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล คือ อายุ ฐานะทางเศรษฐกิจ 
และแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว กับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล 
วิชาชีพ จำแนกตามรายด้านและโดยรวม

ตัวแปร อายุ ฐานะทาง แรงสน้บสนน ความอ่อนลา การลดความ การลดความ
เศรษฐกิจ ทางสังคมจาก ทางอารมณ์ เป็นบุคคล สำเรจส่วน

ครอบครัว บุคคล

ฐานะทาง .6992*
เศรษฐกิจ

นรงสน้บสนุน -.1655* -.1367*
ทางสังคมจาก
ครอบครัว

ความอ่อรฟ้า -.0909 -.0542 -.1269*
ทางอารมณ์

การลดความ 
เป็นบุคคล

-.0662 -.0001 -.1152* .6327*

การลดความ 
สำเรจส่วน

-.0678 -.1174* -.1563* .3417* .4177*
บุคคล

ความเหนื่อย 
หน่ายโดยรวม

-.0970 -.0833 -.1686* .8631* .7779* .7401*

มีความส้มพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
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จากตารางท่ี 15 พบว่า
เม่ือพิจารณาค่าส้มประลิทธ้ีสหส้มพันธ์ระหว่างอายุกับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล 

วิชาชีพ จำแนกตามรายด้านและโดยรวม พบว่า อายุไม่มีความส้มพันธ์ก้บความเหน่ือยหน่าย 
ของพยาบาลวิชาชีพท้ังด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคล การลดความสำเร็จ 
ส่วนบุคคล และโดยรวม

เม่ือพิจารณาค่าส้มประสิทธ้ีสหส้มพันธ์ระหว่างฐานะทางเศรษฐกิจกับความเหน่ือยหน่าย 
ของพยาบาลวิชาชีพ จำแนกตามรายด้านและโดยรวม พบว่า ฐานะทางเศรษฐกิจมีความส้มพันธ์ 
ทางลบในระด้บต่ํากับความเหน่ือยหน่ายด้านการลดความสำเร็จส่วนบุคคลอย่างมีนัยสำกัญทาง 
สถิติท่ีระด้บ .05 ( r = -0.1174) แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ 
ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคล และโดยรวม

เม่ือพิจารณาค่าส้มประสิทธ้ีสหสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวกับ 
ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ จำแนกตามรายด้านและโดยรวม พบว่า แรงสนับสนุน 
ทางสังคมจากครอบครัวมีความส้มพันธ์ทางลบในระดับต่ํากับความเหน่ือยหน่ายท้ัง 3 ด้านและ 
โดยรวมอย่างมีนัยสำกัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐานท่ี 4 ท่ีระบุว่า
แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความส้มพันธ์ทางลบกับระดับความเหน่ือยหน่ายของ 
พยาบาลวิชาชีพ โดยค่าส้มประสิทธ้ีสหสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวกับ 
ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมมีค่าสูงท่ีสุด ( r = -.1686 ) รองลงไปได้แก่ 
ค่าสัมประสิฑธ้ีสหสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวกับความเหน่ือยหน่าย 
ของพยาบาลวิชาชีพด้านการลดความสำเร็จส่วนบุคคล ( r = -.1563 ) ส่วนค่าส้มประสิทธ้ี
สหสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวกับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล 
วิชาชีพด้านการลดความเป็นบุคคลมีค่าต่ําท่ีสุด (r = -.1152)
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2. ผลการวิเคราะห์ความส้มพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
ความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ ด้งแสดงในตารางที่ 16

ด้านสถานภาพสมรสฑ้บ



ต า ร า ง ที่ 16 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลด้านสถานภาพสมรสกับความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ จัาแนกตามรายด้านและโดยรวม

ความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ

ความอ่อนล้าทางอารมณ ์ การลดความเป็นบุคคล การลดความสำเร็จส่วนบุคคล โดยรวม
CLS Q-V Ox a> a> a- 0>

สถารบาาพสมรส ระดับ ระดับ ระดับ ระดับ ระดับ ระดับ ระดับ ระดับ ระดับสูง ระดับ ระดับ ระดับ

ตํ่า ปาน สู'3 ตํ่า ปาน สู-ง สำ ปาน ตํ่า ปาน สู'ง

กลาง กลาง กลาง กลาง

โสด 92 64 17 148 17 8 143 25 5 128 43 2

(23.0) (16.0) (4.3) (37.0) (4.3) (2.0) (35.8) (6.3) (1.3) (32) (10.8) (0.5)

ด่ฆ 117 77 19 190 21 2 166 42 5 163 48 2

(29.3) (19.3) (4.8) (47.5) (5.3) (0.5) (41.5) (10.5) (1.3) (40.8) (12.0) (0.5)

หม้าย หย่า แยก 7 5 2 10 4 0 12 2 0 10 4 0

(1.8) (1.3) (0.5) (2.5) (1.0) (0.0) (3.0) (0.5) (0.0) (2.5) (1.0) (0.0)

รวม 216 146 38 348 42 10 321 69 10 301 95 4

(54.0) (36.5) (9.5) (87.0) (10.5) (2.5) (80.3) (17.3) (2.5) (75.3) (23.8) (1.0)

C = .03707 C = ,.16076 C = .07729 C = .04053

X 2 = .55055 X 2 = 10.61198 X 2 = 2.40411 X 2 = .65830

P = .96840 P = .<03129 P = .66189 P = .95637
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จากตารางท่ี 16 พบว่า สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับความเหน่ือยหน่ายของ 
พยาบาลวิชาชีพด้านการลดความเป็นบุคคลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระด้บ .05 โดยมีค่า
ส้มประสิทธ๋ึการจรณ์เท่ากับ .16076 ส่วนสถานภาพสมรสกับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล 
วิชาชีพด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความสำเร็จส่วนบุคคล และโดยรวมไม่มีความ
สัมพันธ์กัน
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ต อ น ท ี ่  3  ผลการวิเคราะห์ความส้มพันธระหว่างปัจจัยด้านการปฏิบ้ติงาน จับความ
เหนื่อยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป ส้งจัดกระทรวง

ลาธารณสุข

1. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการปฏิปัตงาน ด้านประเภท 
หอผู้ป่วย จับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ ดังแสดงในตารางท่ี 17



ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ
ตารางท ี่ 17 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการปฏิบตงานด้านประเภทหอผู้ป่วยกับความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ จำแนกตามรายด้านและโดยรวม

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคล การลดความสำเร็จส่วนบุคคล โดยรวม
ประเภทหอผู้ป่วย ระดับ ระดับ ระดับ ระดับ ระดับ ระดับ ระดับ ระดับ ระดับ ระดับ ระดับ ระดับ

ต่ํา ปาน สูง ต่ํา ปาน สู'3 ต่ํา ปาน สู'3 ต่ํา ปาน สู-ง
กลาง กลาง กลาง กลาง

หอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม 20(5.0) 21(5.3) 9(2.3) 38(9.5) 7(1.8) 5(1.3) 39(9.8) 10((2.5) 1(0.3) 33(8.3) 16(4.0) 1(0.3)
หอผู้ป่วยแผนกศัลยกรรม 31(7.8) 20(5.0) 6(1.5) 51(12.8) 6(1.5) 0(0.0) 47(11.8) 9(2.3) 1(0.3) 47(11.8) 10(2.5) 0(0.0)
หอผู้ป่วยแผนกกุมารเวช 16(4.0) 12(3.0) 5(1.3) 30(7.5) 3(0.8) 0(0.0) 30(7.5) 2(0.5) 1(0.3) 23(5.8) 10(2.5) 0(0.0)
หอผู้ป่วยแผนกสูติ-นรีเวช 21(5.3) 9(2.3) 2(0.5) 25(6.3) 5(1.3) 2(0.5) 23(5.8) 8(2.0) 1(0.3) 23(5.8) 7(1.8) 2(0.5)
หอผู้ป่วยหนัก 24(6.0) 20(5.0) 6(1.5) 44(11.0) 5(1.3) 1(0.3) 41(10.3) 7(1.8) 2(0.5) 38(9.5) 11(2.8) 1(0.3)
หอผู้'ป่วยฮุบ้ติเหตุ-ฉุกเฉิน 19(4.8) 17(4.3) 3(0.8) 36(9.0) 3(0.8) 0(0.0) 32(8.0) 7(1.8) 0(0.0) 30(7.5) 9(2.3) 0(0.0)
หอผู้ป่วยนอก 19(4.8) 11(2.8) 1(0.3) 26(6.5) 5(1.3) 0(0.0) 25(6.3) 3(0.8) 3(0.8) 24(6.0) 7(1.8) 0(0.0)
หอผู้ป่วยพิเศษ 19(4.8) 13(3.3) 3(0.8) 31(7.8) 4(1.0) 0(0.0) 25(6.3) 10(2.5) 0(0.0) 26(6.5) 9(2.3) 0(0.0)
ห้องผ่าตัด 25(6.3) 12(3.0) 2(0.5) 35(8.8) 3(0.8) 1(0.3) 31(7.8) 7(1.8) 1(0.3) 30(7.5) 9(2.3) 0(0.0)
ห้องคลอด 22(5.5) 11(2.8) 1(0.3) 32(8.0) 1(0.3) 1(0.3) 28(7.0) 6(1.5) 0(0.0) 27(6.8) 7(1.8) 0(0.0)

รวม 216(54.0) 146(36.5) 38(9.5) 348(87.0) 42(10.5) 10(2.5) 321(80.3) 69(17.3) 10(2.5) 301(75.3) 95(23.8) 4(1.0)

C = .20092 C = .23955 C =.21173 C = .20236
X,2 = 16.82645 X  = 24.35197 X2 = 18.77342 X  = 17.07875
P = .53507 P = .14383 P = .40590 P = .51770
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จากตารางท่ี 17 พบว่า ปัจจัซด้านการปฏิบตงานด้านประเภฑหอผู้ป๋วยก้บความ
เหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพท้ัง 3 ด้านและโดยรวมไม่มีความส้มพันธ์ก้น
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2. ผลการวิเคราะห์ความส้มพันธ์ระหว่างปัจด้ยด้านการปฏิบัติงาน ด้านภาระงาน 
ส้มห์โนธภาพ'โน'หน่วยงาน การริบรู้ต่อระบบบริหาร การร้บรู้ต่อความสามารถเซิงวิชาชีพของ 
ตนเอง กับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ ด้งแสดงในตารางท่ี 18

ตารางที่ 18 ค่าส้มประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างบัจจ้ยด้านการปฏิบัติงาน ด้านภาระงาน
ส้มพันธภาพในหน่วยงาน การริบรู้ต่อระบบบริหาร การริบรู้ต่อความสามารถ 
เซิงวิชาชีพของตนเองกับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ จำแนกตาม 
รายด้านและโดยรวม

ตัวแปร ภาระงาน ส้มพันธภาพ การรับ!ต่อ การรับ!ต่อ ปัจจัยค้านการ ความอ่อนร้า การส«ความ การส«ความ
ในหน่วยงาน ระบบบริหาร ความสามารถ ปฏิบัติงาน ทางอารมณ์ เปีนนฺ«ต 8 สำเร็จส่วน

เชิงวิชาชีพ โตยรวย บุคคล
ของคนเอง

ส้มพันธภาพ 
ในหน่ d ยงาน -.1646*

การรับ!ต่อ 
ระบบบริหาร -.3493* .5927*

การรับ!ต่อ 
ความสามารถ 
เซิงวิชาชีพ

-.0797 .5449* .4005*

ของดนเอง
ปัจจัยตัานการ 
ปฏิบ้«งาน 
โตยรว il

.1680* .7776* .7689* .6688*

ความอ่อนร้า 
ทางอารมณ .5379* -.2577* -.3260* -.2237* -.1019*

การส«ความ 
เป็นบุคคล .3527* -.2571* -.2300* -.2557* -.1363* .6327*

การส«ความ 
สำเร็จส่วน 
บุคคล

.2174* -.2413* -.1743* -.3368* -.1811* .3417* .4177*

ความเหน่ือย 
หน่ายโ«ยรวม .4823* -.3136* -.3153* -.3372* -.1707* .8631* .7779* .7401*

* มีความส้มพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระด้บ .05
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จากดารางที่ 18 พบว่า

เม ื่อพ ิจารณ าค ่าส ัมประส ิทธ ิ้สหส ัมพ ันธ ์'ระหว ่างภาระงานค ับความเหน ื่อยหน ่ายของ 

พยาบาลวิชาชีพ พบว่า ภาระงานมีความสัมพันธ์ทางบวกในระด้บตํ่าก ้บความเหนื่อยหน่ายของ 

พยาบาลวิชาชีพ ด้านการลดความสำเร็จส่วนบุคคล อย่างมีน ้ยสำคัญทางสถิติท ี่ระดับ .05

นอก'จากนันมีความสัมพันธ์'ทางบวก'ใน'ระดับปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่'ระดับ .05 ซ่ึง 

สอดคล้องคับสมมติฐานที่ 6 ที่ระบุว่า ภาระงานมีความสัมพ ันธ์ทางบวกคับระดับความ

เหนื่อยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ โดยค่าส้มประสิทธี้สหสัมพ ันธ์ระหว่างภาระงานคับความ

เหนื่อยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์มีค่าสูงที่ส ุด ( r = .5379 )

รองลงไปได้แก่ ค ่าส ้มประสิทธี้สหสัมพันธ์ระหว่างภาระงานคับความเหนื่อยหน่ายของพยาบาล 

วิชาชีพโดยรวม ( r = .4823 ) ส ่วนค่าสัมประสิทธี้สหสัมพันธ์ระหว่างภาระงานคับความ

เหนื่อยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านการลดความสำเร็จส่วนบุคคลมีค่าตํ่าที่สุด ( r =.2174 )

เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธี้สหสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพในหน่วยงานคับความ 
เหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า ส้มพันธภาพในหน่วยงานมีความสัมพันธ์ทางลบใน 
ระดับปานกลางคับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 
ระดับ .05 นอกจากน้ันมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ําอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึง 
สอดคล้องคับสมมติฐานท่ี 7 ท่ีระบุว่าส้มพันธภาพในหน่วยงานมีความสัมพันธ์ทางลบคับระดับ 
ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ โดยค่าส้มประสิทธ้ิสหสัมพันธ์ระหว่างส้มพันธภาพใน
หน่วยงานคับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมมีค่าสูงท่ีสุด ( r = -.3136 ) รองลง 
ไปได้แก่ ค่าส้มประสิทธ้ีสหส้มพันธ์ระหว่างส้มพันธภาพในหน่วยงานคับความเหน่ือยหน่ายของ 
พยาบาลวิชาชีพด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ( r = -.2577 ) ส่วนค่าส้มประสิทธ้ิสหส้มพันธ์ 
ระหว่างส้มพันธภาพในหน่วยงานคับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านการลดความ 
สำเร็จส่วนบุคคลมีค่าต่ําท่ีสุด ( r = -.2413 )

เม ื่อพ ิจารณ าค ่าส ้ม ป ระส ิท ธ ิ้ส ห ส ้มพ ัน ธ ์ระห ว ่างก ารร ับ ร ู้ต ่อ ระบ บ บ ร ิห ารค ับ ค วาม  

เหนื่อยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า การรับเต่อระบบบริหารมีความสัมพ ันธ์ทางลบในระดับ 

ปานกลางคับความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ และโดยรวม 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนั้นมีความส้มพันธ์ทางลบในระดับตํ่าอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องคับสมมติฐานที่ 8 ท ี่ระบุว ่าการรับเต ่อระบบบริหารมี 

ความส้มพันธ์ทางลบคับระดับความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ โดยค่าส้มประสิทธี้

สหสัมพันธ์ระหว่างการรับเต ่อระบบบริหารคับความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านความ 

อ่อนล้าทางอารมณ์มีค่าสูงที่สุต ( r = -.3260 ) รองลงไปได้แก่ ค ่าสัมประสิทธี้สหสัมพันธ์ระหว่าง 

การรับเต่อระบบบริหารคับความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม ( r = -.3153 ) ส่วน
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ค่าส้มประส ิท ธ ์สหส้มพันธ์ระหว่างการรับรู้ต่อระบบบริหารกับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล 
วิชาชีพด้านการลดความสำเร็จส่วนบุคคลมีค่าต่ําท่ีสุด (r = -.1743)

เม่ือพิจารณาค่าส้มประสิทธ์สหส้มพันธ์ระหว่างการรับรู้ต่อความสามารถเซิงวิชาชีพของ 
ตนเองกับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า การรับรู้ต่อความสามารถเซิงวิชาชีพ 
ของตนเองมีความส้มพันธ์ทางลบในระด้บปานกลางกับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ 
ดานการลดความสำเร็จส่วนบุคคล และโดยรวมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระด้บ .05 นอกจากน้ัน 
มีความสัมพันธ์ทางลบในระคับต่ําอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงสอดคล้องกับ
สมมติฐานท่ี 9 ท่ีระบุว่าการรับรู้ต่อความสามารถเซิงวิชาชีพของตนเองมีความส้มพันธ์ทางลบกับ 
ระดับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ โดยค่าส้มประสิทธ้ิสหสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ต่อ 
ความสามารถเซิงวิชาชีพของตนเองกับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมมีค่าสูง 
ท่ีสุด ( โ = -.3372 ) รองลงไปได้แก่ ค่าส้มประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ต่อความสามารถ 
เซิงวิชาชีพของตนเองกับความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านการลดความสำเร็จ 
ส่วนบุคคล ( r = -.3368 ) ส่วนค่าส้มประสิทธ์สหส้มพันธ์ระหว่างการรับรู้ต่อความสามารถเซิง 
วิชาชีพของตนเองกับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์มีค่า 
ต่ําท่ีสุด (r = -.2237)
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ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตัวแปรเป็นข้ันตอน และสร้างสมการ 
พยากรณ์ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ

1. ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตัวแปรเป็นข้ันตอน และสร้างสมการ 
พยากรณ์ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ตังแสดงใน
ตารางท่ี 19 - 21



ตารางท ี่ 19 ค่าสัมประสิทธี๋'สหสัมพันธ์ระหว่างตัวพยากรณ์ กับความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์

ตัวแปร EMO AGE IN
COME

SINGLE MARRIE WIDOW SOCIAL MED SURG PED OBS ICU ER OPD SPECIA OR LR WORK INTER ADMI
AGE -.091
INCOME -.054 .699*
SINGLE .034 -.366* -.189*
MARRIE -.045 .311* .153* -.932*
WIDOW .030 .141* .094* -.166* -.203*
SOCIAL -.127* -.165* -.137* .092* -.079 -.034
MED .140* -.122* -.092* .128* -.131* .010 -.028
SURG .000 -.016 -.056 .048 -.019 -.078 .033 -.154*
PED .059 -.064 .014 -.042 .044 -.008 .062 -.113* -.122*
OBS -.046 .006 -.047 -.071 .055 .044 -.083* -.111* -.120* -.088*
ICU .096* -.208* -.172* .067 -.055 -.031 .092* -.143* -.154* -.113* -.111*
ER -.017 .115* .085* -.015 .004 .029 -.071 -.124* -.134* -.099* -.097* -.124*
OPD -.091* .178* .065 -.140* .140* -.004 -.004 -.110* -.118* -.087* -.085* -.110* -.095*
SPECIA -.027 -.020 .041 -.020 .006 .037 -.028 -.117* -.126* -.093’ -.091* -.117* -.102* -.090*
OR -.058 .186* .234* -.049 .021 .075 -.057 -.124* -.134* -.099* -.097* -.124* -.108* -.095* -.102*
LR -.099* -.003 -.029 .042 -.020 -.058 .071 -.115* -.124* -.091* -.090* -.115* -.100* -.088* -.094* -.100*
WORK .538* -.043 ,000 .012 -.007 -.013 -.059 .110* .028 .064 -.113* .106* -.031 -.081 .032 -.066 -.096*
INTER -.258* .116* -.003 -.025 .018 .018 .251* -.015 -.022 -.071 .053 .062 .002 .010 -.005 -.107* .099* -.165*
ADMI -.326* .007 -.055 -.084* .054 .082 .190* -.013 .007 -.049 .081 .013 -.008 .049 .000 -.080 .008 -.349* .593*
SELF -.224* .225* .141* -.069 .043 .069 .170* -.017 -.047 -.034 .060 .029 .051 .001 -.055 -.057 .081 -.080 .545* .400*

* มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระตับ .05
Cpcr>
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จากตารางท่ี 19 พบว่า เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจ้ยส่วนบุคคล 
ก้บความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ (EMO) พบว่า ปัจจ้ย 
ส่วนบุคคลด้านแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว (SOCIAL) มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับ 
ต่ํากับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ อย่างมีนัยลำดัญทาง 
สถิติท่ีระดับ .05 (r = -.127)

เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างป๋จจัยด้านการปฏิบัติงานกับความ 
เหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ พบว่า ปัจจ้ยด้านการปฏิบัติงาน 
ด้านประเภทหอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม (MED) และหอผู้ป่วยหนัก (ICU) มีความสัมพันธ์ทาง 
บวกในระดับต่ํากับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 หอผู้ป่วยนอก (OPD) ห้องคลอด (LR) สัมพันธภาพในหน่วยงาน 
(INTER) การรับรู้ต่อความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง (SELF) มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับ 
ต่ํากับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติท่ีระดับ .05 ภาระงาน (WORK) มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความ
เหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 (r = .538) ส่วนการรับรู้ต่อระบบบริหาร (ADMI) มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับ 
ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 
ระดับ .05 (r = -.326)
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ตารางที่ 20 ค่าส้มประสิทธ้ีสหส้มพันธ์พหุคูณ (R) ระหว่างตัวแปรท่ีไดรบการคัดเลือกเข้าสู่
สมการถดถอย ค่าส้มประสิทธ้ิการพยากรณ์ (R2) และทดสอบความมีน้ยสำคัญ 
ของส้มประสิฑธ๋ึท่ีเพ่ิมข้ึน (R2change) ในการพยากรณ์ความเหน่ือยหน่ายด้าน 
ความอ่อนล้าทางอารมณ์ เม่ือใชิวิธี Stepwise Solution

ลำดับข้ันตัวแปรพยากรณ์ R R2 R2change F p-value

WORK 0.5379 0.2893 0.2893 162.0090 .0000
WORK,SELF 0.5676 0.3222 0.0329 94.3661 .0000
WORK,SELF,INTER 0.5743 0.3298 0.0076 64.9639 .0000
WORK,SELF,INTER,MED 0.5800 0.3364 0.0066 50.0536 .0000

จากตารางท่ี 20 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมข้ันตอน พบว่า ภาระงาน 
(WORK) สามารถอธิบายความแปรปรวนของความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านความ 
อ่อนล้าทางอารมณ์ใต้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีค่าส้มประสิทธ้ีการพยากรณ์ 
(R2) เท่ากับ .2893 แสดงว่า ภาระงานสามารถพยากรณ์ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ 
ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ได้ร้อยละ 28.93

ข้ันท่ี 2 เม่ือเพ่ิมตัวแปรพยากรณ์การร้บรู้ต่อความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง (SELF) 
เข้าไป ค่าส้มประสิทธ๋ึการพยากรณ์เพ่ิมข้ึนเป็น .3222 (R2=,3222) สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพ 
การพยากรณ์ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 น่ันคือ ภาระงาน และการ'รับรู้ต่อความ 
สามารถเชิงวิชาชีพของตนเองสามารถอธิบายความแปรปรวนของความเหนื่อยหน่ายของ 
พยาบาลวิชาชีพด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ได้ร้อยละ 32.22 โดยท่ีเม่ือเพ่ิมการร ับ รู้ต่อความ 
สามารถเชิงวิชาชีพของตนเองเข้าไปจะสามารถอธิบายความแปรปรวนของความเหน่ือยหน่าย 
ของพยาบาลวิชาชีพ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ได้เพ่ิมข้ึนร้อยละ 3.29 ( R2change = .0329 )

ข้ันท่ี 3 เม่ือเพ่ิมตัวแปรพยากรณ์ส้มพันธภาพในหน่วยงานของพยาบาลวิชาชีพ (INTER) 
เข้าไป ค่าส้มประสิทธ้ีการพยากรณ์เพ่ิมข้ึนเป็น .3298 (R2=.3298) สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพ 
การพยากรณ์ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 น่ันคือ ภาระงาน การรับรู้ต่อความลามารถ 
เชิงวิชาชีพของตนเอง และส้มพันธภาพในหน่วยงาน สามารถอธิบายความแปรปรวนของความ 
เหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ได้ร้อยละ 32.98 โดยท่ีเม่ือเพ่ิม
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ส้มพันธภาพในหน่วยงานเข้าไปจะลทมารถอธิบายความแปรปรวนของความเหน่ือยหน่ายของ 
พยาบาลวิชาชีพด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ได้เพ่ิมข้ึนร้อยละ 0.76 (R2 change = .0076 )

ข้ันท่ี 4 เม่ือเพ่ิมตัวแปรพยากรณ์ประเภทหอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม (MED) เข้าไป 
ค่าส้มประสิทธ้ีการพยากรณ์เพ่ิมข้ึนเป็น .3364 (R2=,3364) สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการ
พยากรณ์ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระตับ .05 น่ันคือ ภาระงาน การรับเต่อความสามารถเซิง 
วิชาชีพของตนเอง ส้มพันธภาพในหน่วยงาน และประเภทหอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม สามารถ 
อธิบายความแปรปรวนของความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 
ได้ร้อยละ 33.64 โดยท่ีเม่ือเพ่ิมประเภทหอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรมเข้าไปจะสามารถอธิบายความ 
แปรปรวนของความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ได้เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 0.66 (R2 change = .0066 )
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ตารางที่ 21 ค่าส้มประสิฑธ้ีถดถอยของตัวพยากรณ์ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ
ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ในรูปคะแนนดิบ (B) และคะแนนมาตรฐาน 

(Beta) ทดสอบความมีนัยสำคัญ

ตัวพยากรณ์ B SE B Beta t p-value

WORK .9333 .0778 .5015 11.996 .0000
SELF -.3358 .1318 -.1246 -2.548 .0112
INTER -.2714 .1264 -.1061 -2.147 .0324
MED .2921 .1480 .0814 1.974 .0491
Constant 1.7760 .5486 - 3.238 .0013

R = .5800 R2 = .3364 F = 50.0536 p-value = .0000

จากตารางท่ี 21 เม่ือพิจารณาค่าส้มประสิฑธ้ิถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน ( Beta ) พบ 
ว่า ตัวพยากรณ์ท่ีมีค่า Beta สูงสุดคือภาระงาน ( Beta=.5015 ) รองลงมาคือการร้บรู้ต่อความ 
ลามารถเซิงวิชาชีพของตนเอง ( Beta=-.1246 ) ส้มพันธภาพในหน่วยงาน ( Beta=-.1061 ) 
และประเภทหอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม ( Beta=.0814 ) ตามลำตับ แสดงว่า ภาระงานมีความ 
สำคัญเป็นอันดับแรกในการพยากรณ์ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านความอ่อนล้า 
ทางอารมณ์ รองลงมาคือการรับรู้ต่อความสามารถเซิงวิชาชีพของตนเอง ส้มพันธภาพใน
าพ่วยงาน และประเภทหอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม โดยสามารถสร้างสมการพยากรณ์ความ
เหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ได้ตังน้ี

สมการพยากรณ์!นรูปคะแนนดิบ

Y = 1.7760 + 9333WORK - .3358SELF - .2714INTER + .2921MED

คะแนนความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ = 1.7760 + .9333 
ภาระงาน - .3358 การรับรู้ต่อความสามารถเซิงวิชาชีพของตนเอง - .2714 ส้มพันธภาพใน 
หน่วยงาน + .2921 หอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม
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สมการพยากรโนในรูปคะแนนมาตรฐาน

Z em0 = .5015WORK - .1246SELF -.1061 INTER + .0814MED

คะแนนมาตรฐานความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ = .5015 
ภาระงาน - .1246 การรับเต่อความสามารถเซิงวิชาชีพของตนเอง - .1061 สัมพ้นธภาพใน 
หน่วยงาน + .0814 หอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม
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2. ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตัวแปรเป็นข้ันตอน และสร้างสมการ 
พยากรณ์ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ ด้านการลดความเป็นบุคคล ตังแสดงใน
ตารางท่ี 22 - 24



ตารางท่ี 22 ค่าสัมประสิฑธ้ีสหสัมพันธ์ระหว่างตัวพยากรณ กับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพในด้านการลดความเป็นบุคคลจ

ฅวแปร DE AGE IN
COME

SINGLE MARRIE WIDOW SOCIAL MED SURG PED OBS ICU ER OPD SPECIA OR LR WORK INTER ADMI
AGE -.066
INCOME .000 .699*
SINGLE .079 -.366* -.189*
MARRIE -.101* .311* .153* -.932*
WIDOW .059 .141* .094* -.166* -.203*
SOCIAL -.115* -.165* -.137* .092* -.079 -.034
MED .202* -.122* -.092* .128* -.131* .010 -.028
SURG -.037 -.016 -.056 .048 -.019 -.078 .033 -.154*
FED .002 -.064 .014 -.042 .044 -.008 .062 -.113* -.122*
OBS .064 .006 -.047 -.071 .055 .044 -.083* -.111* -.120* -.088*
ICU -.066 -.208* -.172* .067 -.055 -.031 .092* -.143* -.154* -.113* -.111*
ER -.063 .115* .085* -.015 .004 .029 -.071 -.124* -.134* -.099* -.097* -.124’
OPD -.039 .178* .065 -.140* .140* -.004 -.004 -.110* -.118* -.087* -.085* -.110* -.095*
SPECIA .011 -.020 .041 -.020 .006 .037 -.028 -.117* -.126* -.093* -.091* -.117* -.102* -.090*
OR -.033 .186* .234* -.049 .021 .075 -.057 -.124* -.134* -.099* -.097* -.124* -.108* -.095* -.102*
LR -.051 -.003 -.029 .042 -.020 -.058 .071 -.115* -.124* -.091’ -.090* -.115* -.100* -.088* -.094* -.100*
WORK .353* -.043 .000 .012 -.007 -.013 -.059 .110* .028 .064 -.113* .106' -.031 -.081 .032 -.066 -.096*
INTER -.257* .116* -.003 -.025 .018 .018 .251* -.015 -.022 -.071 .053 .062 .002 .010 -.005 -.107* .099* -.165*
ADMI -.230* .007 -.055 -.084* .054 .082 .190* -.013 .007 -.049 .081 .013 -.008 .049 .000 -.080 .008 -.349* .593*SELF -.256* .225* .141* -.069 .043 .069 .170* -.017 -.047 -.034 .060 .029 .051 .001 -.055 -.057 .081 -.080 .545* .400*

มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
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จากตารางท่ี 22 พบว่า เม่ือพิจารณาค่าส้มประสิทธ์สหส้มพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
กับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ ด้านการลดความเป็นบุคคล (DE) พบว่า ปัจจ้ย 
ส่วนบุคคลด้านสถานภาพสมรสค่ (MARRIE) แรงสนับสนุนทางส้งคมจากครอบครัว (SOCIAL) 
มีความส้มพันธ์ทางลบในระด้บต่ํากับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านการลดความ 
เป็นบุคคลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระด้บ .05 (r = -.101 และ r = -.115 ตามลำคับ)

เมื่อพิจารณาค่าส้มประสิทธ์สหส้มพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการปฏิบัติงานกับความ 
เหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ ด้านการลดความเป็นบุคคล พบว่า ปัจจัยด้านการปฏิบัติงาน 
ด้านประเภทหอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม (MED) มีความส้มพันธ์ทางบวกในระคับต่ํากับความ 
เหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านการลดความเป็นบุคคล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระคับ 
.05 (r = .202) ส้มพันธภาพในหน่วยงาน (INTER) การรับรู้ต่อระบบบริหาร (ADMI) การรับรู้ต่อ 
ความลามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง (SELF) มีความส้มพันธ์ทางลบในระคับต่ํากับความ
เหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านการลดความเป็นบุคคล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระคับ 
.05 ส่วนภาระงาน (WORK) มีความส้มพันธ์ทางบวกในระคับปานกลางกับความเหน่ือยหน่าย 
ของพยาบาลวิชาชีพด้านการลดความเป็นบุคคล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระคับ .05 (r = .353)
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ตารางที่ 23 ค่าส้มประสิทธ้ิสหส้มพันธ์พหุคูณ (R) ระหว่างตัวแปรท่ีได้รับการคัดเลีอกเข้าสู่
สมการถดถอย ค่าส้มประสิทธ๋ึ'การพยากรณ์ (R2)Llละฑดสอบความมีนัยรทคัญ 
ของส้มประสิทธ๋ึท่ีเพ่ิมข้ึน (R2change) ในการพยากรณ์ความเหน่ือยหน่ายด้าน 
การลดความเป็นบุคคล เม่ือใชวิธี Stepwise Solution

ลำตับข้ันตัวแปรพยากรณ์ R R2 R2change F p-value

WORK 0.3527 0.1244 0.1244 56.5523 .0000
WORK,SELF 0.4202 0.1766 0.0522 42.5620 .0000
WORK,SELF,MED 0.4504 0.2029 0.0263 33.5936 .0000
WORK,SELF, MED.OBS 0.4697 0.2206 0.0177 27.9573 .0000
WORK,SELF, MED.OBS, 

INTER
0.4794 0.2298 0.0092 23.5134 .0000

จากตารางท่ี 23 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมข้ันตอน พบว่า ภาระงาน 
(WORK) ลามารถอธิบายความแปรปรวนของความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านการลด 
ความเป็นบุคคลได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระตับ .05 โดยมีค่าส้มประสิทธ๋ึภารพยากรณ์ (R2) 
เท่าคับ .1244 แสดงว่า ภาระงานสามารถพยากรณ์ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้าน 
การลดความเป็นบุคคลได้ร้อยละ 12.44

ข้ันท่ี 2 เม่ือเพ่ิมตัวแปรพยากรณ์การรับเต่อความสามารถเซิงวิชาชีพของตนเอง (SELF) 
เข้าไป ค่าส้มประสิทธ้ีการพยากรณ์เพ่ิมข้ึนเป็น .1766 (R2=.1766) สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพ 
การพยากรณ์ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 น่ันคือ ภาระงาน และการรับเต่อความ 
สามารถเซิงวิชาชีพของตนเอง สามารถอธิบายความแปรปรวนของความเหน่ือยหน่ายของ
พยาบาลวิชาชีพด้านการลดความเป็นบุคคลได้ร้อยละ 17.66 โดยท่ีเม่ือเพ่ิมการรับเต่อความ 
สามารถเซิงวิชาชีพของตนเองเข้าไปจะสามารถอธิบายความแปรปรวนของความเหน่ือยหน่าย 
ของพยาบาลวิชาชีพด้านการลดความเป็นบุคคลได้เพ่ิมข้ึนร้อยละ 5.22 (R2 change = .0522 )

ข้ันท่ี 3 เม่ือเพ่ิมตัวแปรพยากรณ์ประเภทหอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม (MED) เข้าไป 
ค่าส้มประสิทธ้ีการพยากรณ์เพ่ิมข้ึนเป็น .2029 (R2=.2029) ลามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการ
พยากรณ์โต้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระตับ .05 น่ันคือ ภาระงาน การรับเต่อความสามารถเซิง 
วิชาชีพของตนเอง และประเภทหอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม สามารถอธิบายความแปรปรวนของ
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ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านการลดความเป็นบุคคลได้ร้อยละ 20.29 โดยท่ีเม่ือ 
เพิ่มประเภทหอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรมเข้าไปจะสามารถอธิบายความแปรปรวนของความ 
เหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านการลดความเป็นบุคคลได้เพ่ิมข้ึนร้อยละ 2.63 ( R2change 
= .0263 )

ข้ันท่ี 4 เม่ือเพ่ิมตัวแปรพยากรณ์ประเภทหอผู้ป่วยแผนกสูติ-นรีเวชกรรม (OBS) เข้าไป 
ค่าสัมประสิทธ๋ี■ การพยากรณ์เพ่ิมข้ึนเป็น .2206 (R2=.2206) สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการ
พยากรณ์ได้อย่างมีน้ยสำคัญทางสถิติท่ีระตับ .05 น่ันคือ ภาระงาน การร้บเต่อความลามารถเซิง 
วิชาชีพของตนเอง ประเภทหอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม และประเภทหอผู้ป่วยแผนก
สูติ-นรีเวชกรรม สามารถอธิบายความแปรปรวนของความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้าน 
การลดความเป็นบุคคลได้ร้อยละ 22.06 โดยท่ีเม่ือเพ่ิมประเภทหอผู้ป่วยแผนกสูติ-นรีเวชกรรม 
เข้าไปจ ะสามารถอธิบายความแปรปรวนของความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านการลด 
ความเป็นบุคคลได้เพ่ิมข้ึนร้อยละ 1.77 (R2 change = .0177)

ข้ันท่ี 5 เม่ือเพ่ิมตัวแปรพยากรณ์ส้มพ้นธภาพในหน่วยงาน (INTER) เข้าไป ค่า 
ส้มประสิทธ้ีการพยากรณ์เพ่ิมข้ึนเป็น .2298 (R2=.2298) สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการพยากรณ์ 
ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระตับ .05 นันคือ ภาระงาน การรับเต่อความสามารถเซิงวิชาชีพ 
ของตนเอง ประเภทหอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม ประเภทหอผู้ป๋วยแผนกสูติ-นรีเวชกรรม และ 
ส้มพ้นธภาพในหน่วยงาน สามารถอธิบายความแปรปรวนของความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล
วิชาชีพดานการลดความเป็นบุคคลได้ร้อยละ 22.98 โดยท่ีเม่ือเพ่ิมส้มพ้นธภาพในหน่วยงานเข้า 
ไปจ ะสามารถอธิบายความแปรปรวนของความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านการลด 
ความเป็นบุคคลได้เพ่ิมข้ึนร้อยละ 0.92 (R2 change = .0092)
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ตารางที่ 24 ค่าส้มประสิฑธ๋ึ'ถดถอยของตัวพยากรณ์ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ
ด้านการลดความเป็นบุคคล ในรูปคะแนนดิบ (B) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) 
ทดสอบความมีนัยสำค้ญ

ตัวพยากรณ์ B SE B Beta t p-value

WORK .4440 .0637 .3158 6.970 .0000
SELF -.3520 .1075 -.1728 -3.274 .0012
MED .4818 .1212 .1777 3.974 .0001
OBS .4493 .1480 .1359 3.035 .0026
INTER -.2232 .1030 -.1155 -2.166 .0309
Constant 1.9575 .4473 - 4.377 .0000

R = .4794 R2 = .2298 F = 23.5134 p-value = .0000

จากตารางท่ี 24 เม่ือพิจารณาค่าส้มประสิทธ๋ึกดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน ( Beta ) พบ 
ว่า ตัวพยากรณ์ท่ีมีค่า Beta สูงสุดคือ ภาระงาน ( Beta=.3158 ) รองลงมาคือ การรบเรู้ต่อความ 
ลามารถเซิงวิชาชีพของตนเอง ( Beta—. 1728 ) ประเภทหอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม
( Beta=.1777 ) ประเภทหอผู้ป่วยแผนกสูติ-นรีเวชกรรม ( Beta=.1359 ) และส้มพันธภาพใน 
หน่วยงาน ( Beta—. 1155 ) ตามลำดับ แสดงว่า ภาระงานมีความสำคัญเป็นอ้นตับแรกในการ 
พยากรณ์ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านการลดความเป็นบุคคล รองลงมาคือ การ 
รีบเต่อความสามารถเซิงวิชาชีพของตนเอง ประเภทหอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม ประเภทหอ
ผู้ป่วยแผนกสูติ-นรีเวชกรรม และส้มพันธภาพในหน่วยงาน โดยสามารถสร้างสมการพยากรณ์ 
ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านการลดความเป็นบุคคลได้ตังน้ี
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สมการพยากรณ!นรูปคะแนนดิบ

Y = 1.9575 + .4440WORK - .3520SELF +.4818MED +.4493 OBS -
■ 2232INTER

คะแนนความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านการลดความเป็นบุคคล = 1.9575 + .4440 
ภาระงาน - .3520 การร้บเต่อความสามารถเซิงวิชาชีพของตนเอง + .4818 หอผู้ป่วยแผนก 
อายุรกรรม + .4493 หอผู้ป่วยแผนกสูติ-นรีเวชกรรม - .2232 ส้มพ้นธภาพในหน่วยงาน

สมการพยากรณ!นรูปคะแนนมาตรฐาน

Z de = .3158WORK - .1728SELF + .1777MED + .13590BS - .1155INTER

คะแนนมาตรฐานความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านการลดความเป็นบุคคล = .3158
ภาระงาน - .1728 การรับรู้ต่อความสามารถเซิงวิชาชีพของตนเอง + .1777 หอผู้ป่วยแผนก 
อายุรกรรม + .1359 หอผู้ป่วยแผนกสูติ-นรีเวชกรรม - .1155 สัมพ้'นธภาพในหน่วยงาน
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3. ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตัวแปรเป็นข้ันตอน และสร้างสมการ 
พยากรณความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ ด้านการลดความสำเร็จส่วนบุคคล ด้งแสดงใน 
ตารางท่ี 25 - 27



ต า ร า ง ท ี่ 25 ค่าสัมประสิฑธี้ลหสัมพันธ์ระหว่างตัวพยากรณ์ ก ับความเหนื่อยหน้ายของพยาบาลวิชาชีพในด้านการลดความสำเร ็จส ่วนบุคคล

ตัวแปร RE AGE IN
COME

SINGLE MARRIE WIDOW SOCIAL MED SURG PED OBS ICU ER OPD SPECIA OR LR WORK INTER ADMI

AGE -.068
INCOME -.117* .699*
SINGLE .000 -.366* -.189*
MARRIE .006 .311* .153* -.932*
WIDOW -.015 .141* .094* -.166* -.203*
SOCIAL -.156* -.165* -.137* .092* -.079 -.034
MED .065 -.122* -.092* .128* -.131* .010 -.028
SURG -.012 -.016 -.056 .048 -.019 -.078 .033 -.154*
PED -.038 -.064 .014 -.042 .044 -.008 .062 -.113* -.122*
OBS .038 .006 -.047 -.071 .055 .044 -.083* -.111* -.120* -.088*
ICU .025 -.208* -.172* .067 -.055 -.031 .092* -.143* -.154* -.113* -.111*
ER -.035 .115* .085* -.015 .004 .029 -.071 -.124* -.134* -.099* -.097* -.124*
OPD -.014 .178* .065 -.140* .140* -.004 -.004 -.110* -.118* -.087* -.085* -.110* -.095*
SPECIA .045 -.020 .041 -.020 .006 .037 -.028 -.117* -.126* -.093* -.091* -.117* -.102* -.090*
OR -.016 .186* .234* -.049 .021 .075 -.057 -.124* -.134* -.099* -.097* -.124* -.108* -.095* -.102*
LR -.070 -.003 -.029 .042 -.020 -.058 .071 -.115* -.124* -.091* -.090* -.115* -.100* -.088* -.094* -.100*
WORK .217* -.043 .000 .012 -.007 -.013 -.059 .110* .028 .064 -.113* .106* -.031 -.081 .032 -.066 -.096*
INTER -.241* .116* -.003 -.025 .018 .018 .251* -.015 -.022 -.071 .053 .062 .002 .010 -.005 -.107* .099* -.165*
ADMI -.174* .007 -.055 -.084* .054 .082 .190* -.013 .007 -.049 .081 .013 -.008 .049 .000 -.080 ,008 -.349* .593*
SELF -.337* .225* .141* -.069 .043 .069 .170* -.017 -.047 -.034 .060 .029 .051 001 -.055 -.057 .081 -.080 .545* .400*

มีความสัมพันธ์'กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระตับ .05
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จากตารางท่ี 25 พบว่า เม่ือพิจารณาค่าส้มประ๓ๆธ้ีสหส้มพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
กับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ ด้านการลดความสำเร็จส่วนบุคคล (RE) พบว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคลด้านฐานะทางเศรษฐกิจ (INCOME) และแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
(SOCIAL) มีความส้มพันธ์ทางลบในระดับต่ํากับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้าน
การลดความสำเร็จส่วนบุคคล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.117 และ r = -.156 
ตามลำดับ)

เมื่อพิจารณาค่าส้มประลิทธี้สหส้มพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการปฏิบัติงานกับความ 
เหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ ด้านการลดความสำเร็จส่วนบุคคล พบว่า ปัจจัยด้านการ
ปฏิบัติงาน ด้านภาระงาน (WORK) มีความส้มพันธ์ทางบวกในระดับต่ํากับความเหน่ือยหน่าย 
ของพยาบาลวิชาชีพด้านการลดความสำเร็จส่วนบุคคล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
(r = .217) ส้มพันธภาพในหน่วยงาน (INTER) การรับรู้ต่อระบบบริหาร (ADMI) มีความส้มพันธ์ 
ทางลบในระดับต่ํากับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านการลดความสำเร็จส่วนบุคคล 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 ส่วนการรับรู้ต่อความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง (SELF) 

มีความส้มพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านการลด 
ความสำเร็จส่วนบุคคล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.337)
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ตารางที่ 26 ค่าส้มประสิทธ้ิสหล้มพันธ์'พหุคูณ (R) ระหว่างต้วแปรท่ีไดัร้บการคัดเลือกเข้าสู่
สมการถดถอย ค่าส้มประสิฑธึ๋ภารพยากรณ์ (R2) และทดสอบความมี 
นัยสำคัญของส้มประสิทธี้ท่ีเพิ่มขึ้น (R2change) ในการพยากรณ์ความ
เหน่ือยหน่ายด้านการลดความสำเร็จส่วนบุคคล เม่ือใชิวิธี Stepwise Solution

ลำตับข้ันตัวแปรพยากรณ์ R R2 R2change F p-value

SELF 0.3368 0.1134 0.1134 50.9223 .0000
SELF,WORK 0.3873 0.1500 0.0366 35.0246 .0000
SELF,WORK,SOCIAL 0.3980 0.1584 0.0084 24.8410 .0000

จากตารางท่ี 26 ผลการวิเคราะห์การถตถอยพหุคูณแบบเพ่ิมข้ันตอน พบว่า การร้บรู้ต่อ 
ความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง (SELF) สามารถอธิบายความแปรปรวนของความ
เหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านการลดความสำเร็จส่วนบุคคลได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ท่ีระด้บ .05 โดยมีค่าส้มประสิฑธ้ีการพยากรณ์ (R2) เท่ากับ .1134 แสดงว่า การร้บรู้ต่อความ 
สามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง สามารถพยากรณ์ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านการ 
ลดความสำเร็จส่วนบุคคลได้ร้อยละ 11.34

ข้ันท่ี 2 เม่ือเพ่ิมตัวแปรพยากรณ์ภาระงาน (WORK) เข้าไป ค่าส้มประสิฑธ้ีการพยากรณ์ 
เพ่ิมข้ึนเป็น .1500 (R2=.1500) สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการพยากรณ์!ด้อย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติท่ีระตับ .05 น่ันคือ การรับรู้ต่อความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง และภาระงาน สามารถ 
อธิบายความแปรปรวนของความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านการลดความสำเร็จส่วน 
บุคคลได้ร้อยละ 15 โดยท่ีเม่ือเพ่ิมภาระงานเข้าไปจะสามารถอธิบายความแปรปรวนของความ 
เหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ ด้านการลดความสำเร็จส่วนบุคคลได้เพ่ิมข้ึนร้อยละ 3.66
(R2 change = .0366)

ข้ันท่ี 3 เม่ือเพ่ิมตัวแปรพยากรณ์แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว (SOCIAL) เข้า 
ไป ค่าส้มประสิฑธ้ีการพยากรณ์เพ่ิมข้ึนเป็น .1584 (R2=.1584) ลามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการ 
พยากรณ์!ต้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 น่ันคือ การรับรู้ต่อความสามารถเชิงวิชาชีพ 
ของตนเอง ภาระงาน และแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว สามารถอธิบายความแปรปรวน 
ของความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านการลดความสำเร็จส่วนบุคคลได้ร้อยละ 15.84
โดยท่ีเม่ือเพ่ิมแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวเข้าไปจะสามารถอธิบายความแปรปรวนของ 
ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านการลดความสำเร็จส่วนบุคคลได้เพ่ิมข้ึนร้อยละ 0.84 
(R2 change = .0084)
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ตารางที่ 27 ค่าสัมประสิทธ้ีถดถอยของตัวพยากรณ์ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ
ด้านการลดความสำเร็จส่วนบุคคล ในรูปคะแนนดิบ (B) และคะแนนมาตรฐาน 
(Beta) ทดสอบความมีนัยสำคัญ

ตัวพยากรณ์ B SE B Beta t p-value

SELF -.7458 .1143 -.3060 -6.525 .0000
WORK .3155 .0779 .1875 4.050 .0001
SOCIAL -.1702 .0856 -.0931 -1.988 .0475
Constant 3.8853 .5832 - 6.662 .0000

R = .3980 R2 = .1584 F = 24.8410 p-value = .0000

จากตารางท่ี 27 เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ้ีถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน ( Beta ) พบ 
ว่า ตัวพยากรณ์'ท่ีมีค่า Beta สูงสุดคือ การรับรู้ต่อความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง ( Beta = 
-.3060 ) รองลงมาคือ ภาระงาน ( Beta=.1875 ) และแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
(Beta = -.0931) ตามลำดับ แสดงว่า การรับรู้ต่อความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเองมีความ 
สำคัญเป็นคันตับแรกในการพยากรณ์ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านการลดความ 
สำเร็จส่วนบุคคล รองลงมาคือ ภาระงาน และแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว โดยสามารถ 
สร้างสมการพยากรณ์ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านการลดความสำเร็จส่วนบุคคล 
ได้ตังน้ี

สมการพยากรณ์!นรูปคะแนนดิบ

Y = 3.8853 - 7458SELF + .3155WORK - .1702SOCIAL

คะแนนความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านการลดความสำเร็จส่วนบุคคล = 3.8853 - 
.7458 การรับรู้ต่อความลามารถเซิงวิชาชีพของตนเอง + .3155 ภาระงาน - .1702 แรงสนับสนุน 
ทางสังคมจากครอบครัว
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สมการพยากรถทนรูปคะแนนมาตรฐาน

Z โ6 = .1875WORK - .3060SELF - .0931 SOCIAL

คะแนนมาตรฐานความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านการลดความสำเร็จส่วนบุคคล 
= .1875 ภาระงาน - .3060 การรับรู้ต่อความสามารถเซิงวิชาชีพของตนเอง - .0931
แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว
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4. ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตัวแปรเป็นข้ันตอน และสร้างสมการ 
พยากรณ์ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม ตังแสดงในตารางท่ี 28 - 30



ต า ร า ง ท ี่ 28 ค่าสัมประสิฑธี้สหสัมพันธ์ระหว่างตัวพยากรณ์ ก ับความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม

ตัวแปร BO AGE IN
COME

SINGLE MARRIE WIDOW SOCIAL MED SURG PED OBS ICU ER OPD SPECIA OR LR WORK INTER ADMI

AGE -.097
INCOME -.083 .699*
SINGLE .038 -.366* -.189*
MARRIE -.046 .311* .153* -.932*
WIDOW .024 .141* .094* -.166* -.203*
SOCIAL -.169* -.165* -.137* .092* -.079 -.034
MED .156* -.122* -.092* .128* -.131* .010 -.028
SURG -.014 -.016 -.056 .048 -.019 -.078 .033 -.154*
PED .016 -.064 .014 -.042 .044 -.008 .062 -.113* -.122*
OBS .006 .006 -.047 -.071 .055 .044 -.083* -.111* -.120* -.088*
ICU .049 -.208* -.172* .067 -.055 -.031 .092* -.143* -.154* -.113* -.111*
ER -.040 ,115* .085* -.015 .004 .029 -.071 -.124* -.134* -.099* -.097* -.124*
OPD -.066 .178* .065 -.140* .140* -.004 -.004 -.110* -.118* -.087* -.085* -.110* -.095*
SPECIA .008 -.020 .041 -.020 .006 .037 -.028 -.117* -.126* -.093* -.091* -.117* -.102* -.090*
OR -.047 .186* .234* -.049 .021 .075 -.057 -.124* -.134* ; -.099* -.097* -.124* -.108* -.095* -.102*
LR -.099* -.003 -.029 .042 -.020 -.058 .071 -.115* -.124* -.091* -.090* -.005* -.100* -.088* -.094* -.100*
WORK .482* -.043 .000 .012 -.007 -.013 -.059 .110* .028 .064 -.113* .106* -.031 -.081 .032 -.066 -.096*
INTER -.314* .116* -.003 -.025 .018 .018 .251* -.015 -.022 -.071 .053 .062 .002 .010 -.005 -.107* .099* -.165*
ADMI -.315* .007 -.055 -.084* .054 .082 .190* -.013 .007 -.049 .081 .013 -.008 .049 .000 -.080 .008 -.349* .539*
SELF -.337* .225* .141* -.069 .043 .069 .170* -.071 -.047 -.034 .060 .029 .051 .001 -.055 -.057 .081 -.080 .545* .400*

มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำกัญทางสถิติท่ีระดับ .05
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จากตารางท่ี 28 พบว่า เม่ือพิจารณาค่าส้มประสิฑธ้ีสหส้มพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
กับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม (B0) พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้าน
แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว (SOCIAL) มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ํากับความ 
เหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.169)

เมื่อพิจารณาค่าส้มประสิทธี้สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการปฏิบ้ติงานกับความ 
เหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม พบว่า ปัจจัยด้านการปฎิบติงาน ด้านประเภท
หอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม (MED) มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํากับความเหน่ือยหน่ายของ 
พยาบาลวิชาชีพโดยรวม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .156) ห้องคลอด (LR) 
มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ํากับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.099) ภาระงาน (WORK) มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ 
ปานกลางกับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 (r = .482) ส่วนส้มพันธภาพในหน่วยงาน (INTER) การรับเต่อระบบบริหาร (ADMI) การ 
รับเต่อความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง (SELF) มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับ 
ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
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ต ารางท ี่ 29 ค่าส้มประสิทธ้ีลหส้มพ้นธ์พหุคูณ (R) ระหว่างตัวแปรท่ีไดัรับการค้ดเลีอกเข้าสู่
สมการถดถอย ค่าส้มประสิทธ้ีการพยากรณ์ (R2) และทดสอบความมีนัยสำคัญ 
ของส้มประลิทธ้ีฑเพ่ิมข้ึน (R2change) ในการพยากรณ์ความเหน่ือยหน่าย 
โดยรวม เมีอไซวิธี Stepwise Solution

ลำดับข้ันตัวแปรพยากรณ์ R R2 R2change F p-value

WORK 0.4823 0.2326 0.2326 120.6451 .0000
WORK,SELF 0.5679 0.3225 0.0899 94.4691 .0000
WORK,SELF,MED 0.5767 0.3326 0.0101 65.7760 .0000
WORK,SELF,MED,INTER 0.5838 0.3408 0.0082 51.0442 .0000
WORK,SELF,MED,INTER, 

OBS
0.5903 0.3485 0.0077 42.1503 .0000

จากตารางท่ี 29 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมข้ันตอน พบว่า ภาระงาน 
(WORK) สามารถอธิบายความแปรปรวนของความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมได้ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระตับ .05 โดยมีค่าส้มประสิทธ๋ึ'การพยากรณ์ (R2) เท่ากับ .2326 
แสดงว่า ภาระงานสามารถพยากรณ์ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมได้ร้อยละ
23.26

ข้ันท่ี 2 เม่ือเพ่ิมตัวแปรพยากรณ์การรับรู้ต่อความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง (SELF) 
เข้าไป ค่าส้มประสิทธ้ิการพยากรณ์เพ่ิมข้ึนเป็น .3225 (R2=.3225) สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพ 
การพยากรณ์ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 น่ันคือ ภาระงาน และการรับรู้ต่อความ 
สามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง สามารถอธิบายความแปรปรวนของความเหน่ือยหน่ายของ
พยาบาลวิชาชีพโดยรวมได้ร้อยละ 32.25 โดยท่ีเม่ือเพ่ิมการรับรู้ต่อความสามารถเชิงวิชาชีพของ 
ตนเองเข้าไปจะสามารถอธิบายความแปรปรวนของความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพโดย 
รวมได้เพ่ิมข้ึนร้อยละ 8.99 (R2 change = .0899)

ข้ันท่ี 3 เม่ือเพ่ิมตัวแปรพยากรณ์ประเภทหอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม (MED) เข้าไป 
ค่าส้มประสิทธ้ีการพยากรณ์เพ่ิมข้ึนเป็น .3326 (R2=.3326) ลามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการ
พยากรณ์ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระตับ .05 น่ันคือ ภาระงาน การรับรู้ต่อความสามารถเซิง 
วิชาชีพของตนเอง และประเภทหอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม สามารถอธิบายความแปรปรวนของ
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ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมได้ร้อยละ 33.26 โดยท่ีเม่ือเพ่ิมประเภทหอผู้ป่วย 
แผนกอายุรกรรมเข้าไปจะสามารถอธิบายความแปรปรวนของความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล 
วิชาชีพโดยรวมได้เพ่ิมข้ึนร้อยละ 1.01 (R2 change = .0101)

ข้ันท่ี 4 เม่ือเพ่ิมตัวแปรพยากรณ์สัมพ้นธภาพในหน่วยงาน (INTER) เข้าไป
ค่าส้มประสิทธ้ิการพยากรณ์เพ่ิมข้ึนเป็น .3408 (R2=.3408) สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการ
พยากรณ์ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 น่ันคือ ภาระงาน การร้บรู้ต่อความลามารถเซิง 
วิชาชีพของตนเอง ประเภทหอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม และส้มพ้นธภาพในหน่วยงาน สามารถ 
อธิบายความแปรปรวนของความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมได้ร้อยละ 34.08 โดย 
ที่เมื่อเพิ่มส้มพ้นธภาพในหน่วยงานเข้าไปจะลามารถอธิบายความแปรปรวนของความ 
เหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมได้เพ่ิมข้ึนร้อยละ 0.82 (R2 change = .0082)

ข้ันท่ี 5 เม่ือเพ่ิมตัวแปรพยากรณ์ประเภทหอผู้ป่วยแผนกสูติ-นรีเวชกรรม (OBS) เข้าไป 
ค่าส้มประสิทธ๋ึการพยากรณ์เพ่ิมข้ึนเป็น .3485 (R2=.3485) สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการ
พยากรณ์ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 น่ันคือ ภาระงาน การรับเต่อความสามารถเซิง 
วิชาชีพของตนเอง ประเภทหอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม ส้มพ้นธภาพในหน่วยงาน และประเภทหอ 
ผู้ป่วยแผนกสูติ-นรีเวชกรรม สามารถอธิบายความแปรปรวนของความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล 
วิชาชีพโดยรวมได้ร้อยละ 34.85 โดยท่ีเม่ือเพ่ิมประเภทหอผู้ป่วยแผนกสูติ-นรีเวชกรรมเข้าไปจะ 
สามารถอธิบายความแปรปรวนของความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมได้เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 0.77 (R2 change = .0077)
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ตารางที่ 30 ค่าส้มประสิทธ้ีถดถอยของตัวพยากรณ์ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ
โดยรวม ในรูปคะแนนดิบ (B) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) ทดสอบความมี 
น้ยสำคัญ

ตัวพยากรณ์ B SE B Beta t p-value

WORK .6011 .0566 .4425 10.620 .0000
SELF -.4830 .0955 -.2455 -5.057 .0000
MED .2907 .1077 .1110 2.699 .0073
INTER -.2055 .0916 -.1100 -2.244 .0254
OBS .2844 .1315 .0891 2.162 .0312
Constant 2.4373 .3974 - 6.133 .0000

R = .5903 R2 = .3485 F = 42.1503 p-value = .0000

จากตารางท่ี 30 เม่ือพิจารณาค่าส้มประสิทธ้ีถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน ( Beta ) พบ 
ว่า ตัวพยากรณ์'ท่ีมีค่า Beta สูงสุดคือ ภาระงาน ( Beta=.4425 ) รองลงมาคือ การรีบเต่อความ 
สามารถเซิงวิชาชีพของตนเอง (Beta=-.2455) ประเภทหอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม (Beta=.1110) 
ส้มพันธภาพในหน่วยงาน ( Beta—.1100 ) และประเภทหอผู้ป่วยแผนกสูติ-นรีเวชกรรม
( Beta=.0891 ) ตามลำดับ แสดงว่า ภาระงานมีความสำคัญเป็นอันดับแรกในการพยากรณ์ความ 
เหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม รองลงมาคือ การรีบรู้ต่อความสามารถเซิงวิชาชีพของ 
ตนเอง ประเภทหอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม ส้มพันธภาพในหน่วยงาน และประเภทหอผู้ป่วย 
แผนกสูติ-นรีเวชกรรม โดยสามารถสร้างสมการพยากรณ์ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยรวมได้ตังน้ี
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สมการพยากรณ!นรูปคะแนนดิบ

Y = 2.4373 + .6011 WORK - .4830SELF + .2907MED - .2055INTER +
.28440BS

คะแนนความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม = 2.4373 + .6011 ภาระงาน -
.4830 การรับรู้ต่อความสามารถเซิงวิชาชีพของตนเอง + .2907 หอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม - 
.2055 สัมพันธภาพในหน่วยงาน + .2844 หอผู้ป่วยแผนกสูติ-นรีเวชกรรม

สมการพยากรณiนรูปคะแนนมาตรฐาน

Z bo = .4425WORK - .2455SELF + .1110MED - .1100INTER + .0891OBS

คะแนนมาตรฐานความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม = .4425 ภาระงาน - .2455 
การร้บรู้ต่อความสามารถเซิงวิชาชีพของตนเอง + .1110 หอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม - .1100 
สัมพํณ:ธภาพ'ใน'หน่วยงาน + .0891 หอผู้ป่วยแผนกสูติ-นรีเวชกรรม
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