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สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเซิงบรรยาย มีจัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระด้บความเหน่ือยหน่าย 
ของพยาบาลวิชาชีพ ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการปฏิบดงาน ก้บ 
ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ
สร้างสมการพยากรณ์ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวง 
สาธารณสุขจากปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการปฏิบตงาน โดยมีสมมติฐานการวิจัยคือ 
ปัจจัยส่วนบุคคล คือ อายุ ฐานะทางเศรษฐกิจ และแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีดวาม 
สัมพันธ์ทางลบกับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับ 
ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ ปัจจัยด้านการปฎิบ้ตงาน คือ ประเภทหอผู้ป่วย มีความ 
สัมพันธ์กับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ ภาระงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ 
เหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ สัมพันธภาพในหน่วยงาน การรับรู้ต่อระบบบริหาร การรับรู้ต่อ 
ความสามารถเซิงวิชาชีพของตนเอง มีความสัมพันธ์ทางลบกับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล 
วิชาชีพ และปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการปฎิบ้ติงาน สามารถร่วมกันทำนายความ
เหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพได้ กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยมีจำนวน 400 คน ซ่ึงได้จากการสุ่ม 
ตัวอย่างแบบหลายข้ันตอนจากประซากรพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวง 
สาธารณสุข จำนวน 9,676 คน

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามจำนวน 1 ชุด แบ่งสาระสำคัญ 
เป็น 3 ส่วน คือ

ส่วนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มี 2 ตอน คือ
ตอนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 4 ข้อ 
ตอนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ซ่ึง 

ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) และแบบสอบถามเก่ียวกับ
แรงสนับสนุนทางสังคมของ พรทิพย์ สุรโยธี ณ ราชสีมา (2537) เป็นแนวทางในการสร้างแบบ 
สอบถามประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 11 ข้อ มีลักษณะแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระตับ

ส่วนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยด้านการปฏิบดงาน ซ่ึงผู้วิจัยใช้แนวคิดเก่ียวกับ 
ปัจจัยด้านการปฏิบ้ติงาน คือ ภาระงาน สัมพันธภาพในหน่วยงาน การรับรู้ต่อระบบบริหาร การ 
รับรู้ต่อความสามารถเซิงวิชาชีพของตนเอง และแบบลอบถามของ จินตนา ญาติบรรทุง (2528)
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และ พรทิพย์ คูวณิชย์วงศ์ (2535) เป็นแนวทางในการสร้างแบบลอบถามประกอบด้วยข้อคำถาม 
จำนวน 32 ข้อ มีล้กษณะแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ

ส่วนท่ี 3 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับความเหน่ึอยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงผู้วิจัยใช้ 
ทฤษฎีของ Maslach (1986) โดยแปลมาจากแบบวัดความเหน่ือยหน่ายของ Maslach และ 
Jackson (1986) และแบบวัดความเหน่ือยหน่ายของ พรทิพย์ คูวณิซย์วงศ์ (2535) เป็นแนว 
ทางในการสร้างแบบสอบถามประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 22 ข้อ มีลักษณะแบบมาตราส่วน 
ประมาณคำ 7 ระดับ

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาของเคร่ืองมือโดยอาดัยผู้ทรงคุณวุฒิ 10 ท่าน หาความ 
เท่ียงของแบบสอบถามโดยใช้สูตรลัมประสิทธ้ิแอลฟาของครอนบาค ได้คำความเท่ียงของแบบ
สอบถามแต่ละส่วนด ังนี้ คือ แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ปัจจัยด้านการปฏิบตงาน และ 
ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ เท่ากับ .92 .80 และ .92 ตามลำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้วิธีการส่งแบบสอบถามกลับทางไปรษณีย์ จำนวนแบบสอบถาม 
ท่ีส่งไปท้ังส้ิน 424 ฉบับ ได้รับตอบกลับมาภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 410 ฉบับ เป็นแบบสอบ 
ถามท่ีสมบูรณ์นำมาทำการวิเคราะห์ข้อมูล 400 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 94.34 ของแบบสอบถามท่ี 
ส่งไป

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป คำนวณหาคำร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คำสัมประสิทธ๋ึการณ์จร คำสัมประสิทธสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการ 
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตัวแปรเป็นข้ันตอน
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ส ร ุ ป ผ ล การวิจัย

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการปฏิบดีงาน และความ 
เหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

1.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ
1.1.1 กลุ่มด้วอย่าง ท่ีศึกษาคร้ังน้ีเป็นพยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีอายุเฉล่ีย 

31.84 ปี โดยมีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 13,664.95 บาท กลุ่มตัวอย่างท่ีมีสถานภาพสมรสคู่มีจำนวน 
มากท่ีสุด (ร้อยละ 53.3) รองลงไปได้แก่โสด (ร้อยละ 43.3)

1.1.2 ระตับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยรวม อยู่ในระตับดีมาก (X=4.21)

1.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้านการปฎิบดีงานของพยาบาลวิชาชีพ
1.2.1 กลุ่มตัวอย่าง ท่ีศึกษาคร้ังน้ีปฎิบดีงานอยู่ในหอผู้ป่วย แผนก 

ศัลยกรรมจำนวนมากท่ีสุด (ร้อยละ 14.3) รองลงไปได้แก่หอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม ซ่ึงมีจำนวน 
เท่ากับหอผู้ป่วยหนัก (ร้อยละ 12.5)

1.2.2 ระดับภาระงานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระตับปานกลาง
(X=2.73)

1.2.3 ระตับส้มพันธภาพในหน่วยงานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม อยู่
ในระตับดี (X=3.83)

1.2.4 ระดับการรัชเต่อระบบบริหารของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม อยู่ใน
ระดับดี (X=3.78)

1.2.5 ระดับการรับเต่อความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเองของพยาบาล 
วิชาชีพโดยรวมอยู่ในระตับดี (X=3.86)

1.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ
ระตับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม อยู่ในระตับต่ํา

(X=1.48) โดยมีคะแนนเฉล่ีย ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ไนระตับปานกลาง (X=2.02) ด้าน 
การลดความเป็นบุคคล และการลดความสำเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับต่ํา (X=1.05 และ x=1.15 
ตามลำดับ )

2. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับความเหน่ือยหน่ายของ 
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

2.1 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุกับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพไม่มี 
ความสัมพันธ์กัน

2.2 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านสถานภาพสมรสกับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล 
วิชาชีพไม่ มีความ สัมพันธ์กัน
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2.3 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านฐานะทางเศรษฐกิจกับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล 
วิชาชีพไม่มีความสัมพันธ์กัน

2.4 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านแรงสน้บสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีความสัมพันธ์ 
ทางลบในระดับต่ํากับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยสำกัญทางสถิติท่ีระด้บ 
.05 ( r = -.1686) ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐานท่ี 4 ท่ีระบุว่าแรงสนับสนนทางสังคมจากครอบครัว 
มีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ

3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการปฎิบ้ติงาน กับความเหน่ือยหน่าย 
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

3.1 ปัจจัยด้านการปฏิบติงานด้านประเภทหอผู้ป่วยกับความเหน่ือยหน่ายของ 
พยาบาลวิชาชีพไม่มีความสัมพันธ์กัน

3.2 ปัจจัยด้านการปฏิบ้ติงานด้านภาระงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ 
ปานกลางกับความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
( r = .4823 ) ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐานท่ี 6 ท่ีระบุว่าภาระงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับ 
ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ

3.3 ปัจจัยด้านการปฎิบติงานด้านสัมพันธภาพในหน่วยงานมีความสัมพันธ์ทาง 
ลบในระดับปานกลางกับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีXดับ 
.05 ( r = -.3136 ) ซ่ึงลอดคล้องกับสมมติฐานท่ี 7 ท่ีระบุว่าสัมพันธภาพในหน่วยงานมีความ 
สัมพันธ์ทางลบกับระดับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ

3.4 ปัจจัยด้านการปฎิบติงานด้านการรับรู้ต่อระบบบริหารมีความสัมพันธ์ทาง 
ลบในระดับปานกลางกับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 ( r = -.3153 ) ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐานท่ี 8 ท่ีระบุว่าการรับรู้ต่อระบบบริหารมีความ 
สัมพันธ์ทางลบกับระดับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ

3.5 ปัจจัยด้านการปฏิบ้ติงาน ด้านการรับรู้ต่อความสามารถเซิงวิชาชีพของ 
ตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ( r = -.3372 ) ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐานท่ี 9 ท่ีระบุว่าการรับรู้ 
ต่อความสามารถเซิงวิชาชีพของตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับความเหน่ือยหน่ายของ 
พยาบาลวิชาชีพ

4. ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตัวแปรเป็นข้ันตอน และสร้างสมการ 
พยากรณ์ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

4.1 ภาระงาน การร้บรู้ต่อความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง สัมพันธภาพใน 
หน่วยงาน และประเภทหอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม สามารถทำนายความเหน่ือยหน่ายด้านความ 
อ่อนล้าทางอารมณ์ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยสามารถอธิบายได้ร้อยละ 33.64
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เขียนสมการพยากรณ์ระดับความเหน่ือยหน่ายด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ใน 
รูปคะแนนมาตรฐาน ได้ดังน้ี

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

คะแนนมาตรฐานความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ = .5015 
ภาระงาน - .1246 การรับรู้ต่อความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง -.1061 ส้มพ้นธภาพโนหน่วย 
งาน + .0814 หอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม

4.2 ภาระงาน การรับรู้ต่อความลๆมารถเซิงวิชาชีพของตนเอง ประเภทหอ
ผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม ประเภทหอผู้ป่วยแผนกสูติ-นรีเวชกรรม และส้มพ้นธภาพในหน่วยงาน 
สามารถทำนายความเหน่ือยหน่ายด้านการลดความเป็นบุคคลได้อย่างมีน้ยสำค้ญทางสถิติท่ี 
ระดับ .05 โดยสามารถอธิบายได้ร้อยละ 22.98

เขียนสมการพยากรณ์ระดับความเหน่ือยหน่ายด้านการลดความเป็นบุคคล โน 
รูปคะแนนมาตรฐาน ได้ดังน้ี

Z d6 = .3158WORK - .1728SELF + .1777MED + .13590BS - .1155INTER

คะแนนมาตรฐานความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านการลดความเป็นบุคคล = .3158
ภาระงาน - .1728 การรับรู้ต่อความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง + .1777 หอผู้ป่วยแผนก 
อายุรกรรม + .1359 หอผู้ป่วยแผนกสูติ-นรีเวชกรรม - .1155 ส้มพ้นธภาพโนหน่วยงาน

4.3 การรีบรู้ต่อความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง ภาระงาน แรงสนับสนุนทาง 
สังคมจากครอบครัวสามารถทำนายความเหน่ือยหน่ายด้านการลดความสำเร็จส่วนบุคคลได้อย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยสามารถอธิบายได้ร้อยละ 15.84

เขียนสมการพยากรณ์ระดับความเหนื่อยหน่ายด้านการลดความสำเร็จส่วน 
บุคคล โนรูปคะแนนมาตรฐาน ได้ดังนี้

Z re • 1875WORK - -3060SELF - .0931 SOCIAL
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คะแนนมาตรฐานความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านการลดความสำเร็จส่วนบุคคล =
.1875 ภาระงาน - .3060 การรับเต่อความสามารถเซิงวิชาชีพของตนเอง - .0931
แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว

4.4 ภาระงาน การรับเต่อความสามารถเซิงวิชาชีพของตนเอง ประเภทหอ
ผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม ส้มพันธภาพโนหน่วยงาน และประเภทหอผู้ป่วยแผนกสูติ-นรีเวชกรรม 
ลามารถทำนายความเหน่ือยหน่ายโดยรวมได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยสามารถ 
อธิบายได้ร้อยละ 34.85

เขียนสมการพยากรณ์ระดับความเหน่ือยหน่ายโดยรวม ในรูปคะแนนมาตรฐาน
ได้ดังน้ี

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

คะแนนมาตรฐานความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม = .4425 ภาระงาน - .2455
การรับเต่อความสามารถเซิงวิชาชีพของตนเอง + .1110 หอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม - .1100 
ส้มพันธภาพโนหน่วยงาน + .0891 หอผู้ป่วยแผนกสูติ-นรีเวชกรรม

อภิปรายผลการวิจัย

1. การศึกษาปัจจัยด้านการปฏิบตงานของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงประกอบด้วย ภาระงาน 
ส้มพันธภาพโนหน่วยงาน การรับเต่อระบบบริหาร และการรับเต่อความสามารถเซิงวิชาชีพของ 
ตนเอง ปรากฏผลการวิจัยซ่ึงอภิปรายได้ดังน้ี

1.1 ภาระงาน อยู่ในระดับปานกลาง (X=2.73) จากการศึกษารายข้อเก่ียวกับ 
ภาระงาน พบว่า พยาบาลวิชาชีพต้องปฏิปัตท้ังงานการพยาบาลและงานท่ีไม่ใช่งานพยาบาล 
เซ่น งานเสมียน งานการเงิน ฯลฯ ในปริมาณมาก และอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองโซ่ไม่อยู่ในสภาพ 
ท่ีพร้อมจะโซ่ไต่โดยสะดวกและทันท่วงที ดังน้ัน ผู้บริหารควรให้ความสำคัญกับการแบ่งเบา
ภาระงาน โดยการจัดอัตรากำลังบุคลากรพยาบาลในแต่ละเวรไหได้สัดส่วนกับจำนวนผู้ป่วย และ 
จัดให้พยาบาลได้รับผิดชอบเฉพาะงานท่ีเป็นหน้าท่ีของพยาบาล และมอบหมายงานท่ีไม่ใช่หน้าท่ี 
ของพยาบาลให้กับบุคลากรระดับอ่ืน รวมท้ังควรให้ความสำคัญกับการจัดเตรียมอุปกรณ์
เคร่ืองมือเคร่ืองใช่ให้อยู่ในสภาพท่ีพร้อมจะใซ่ไต่โดยสะดวก เพ่ือลดอุปสรรคในการทำงานและ
การใช้เวลาให้น้อยลง นับเป็นการผ่อนปรนภาระงานในหน้าท่ีความรับผิดชอบของพยาบาล
วิชาชีพได้
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1.2 สัมพ้นธภาพในหน่วยงาน อยู่ในระดับดี (X=3.83) แสดงว่า ปฏิส้มพ้นธ์ 
ระหว่างพยาบาลวิชาชีพกับผู้ร่วมงานและผู้บังคับบัญชาอยู่ในระดับดี เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ
พบว่า บุคลากรในหน่วยงานร่วมกันทำงานอย่างเต็มความสามารถ มีโอกาสได้แลกเปล่ียนความ 
คิดเห็น และกล้าระบายปัญหาเก่ียวกับการทำงานกับผู้ร่วมงานอยู่เสมอ ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก 
วิชาชีพพยาบาลต้องอาศัยความสามารถในการทำงานเป็นทีม แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกัน
และกัน มีการประสานงานกับบุคลากรหลายระดับ จึงจะทำให้งานการพยาบาลน้ันสมบูรณใด้ ซ่ึง 
สอดคล้องกับท่ี ดรุณี รุจกรกานต์ และคณะ กล่าวว่า ประเด็นหน่ึงท่ีส้งคมให้ความลำศัญสูงมาก 
เก่ียวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ และบุคลิกภาพของพยาบาล คือ สังคม 
ต้องการพยาบาลท่ีมีความสามารถในการทำงานเป็นทีม (2539 อ้างถึงใน วีณา นานาศิลปั, 2539 
: 14) ส่วนความ!สึกว่า ทุกคนในหน่วยงานมีความเคารพและน้บถึอกันโดยจริงใจอยู่ในระดับ
ปานกลาง เน่ืองจาก ลักษณะงานในวิชาชีพการพยาบาลต้องติดต่อขอความร่วมมือจากบุคลากร 
ต่าง  ๆ เซ่น แพทย์ และด้วยความเก่ียวข้องในการปฏิบัติด้วยกันเป็นทีมสุขภาพ จะเห็นว่า ความ 
ร่วมมือและการประสานงาน พร้อมท้ังมนุษยสัมพันธ์ท่ีดีต่อผู้ร่วมงานเป็นส่ิงสำคัญในการ
ปฎิบัติ'งานต้านสุขภาพต่อผู้'ป่วย แต่ก็มักจะพบปัญหาจากการทำงานอยู่เสมอ เซ่น ขาดความ 
ไว้วางใจซ่ึงกันและกัน มีความขัดแย้งในการปฏิบดงานแก่ผู้ป่วย (Kaspar, 1982 : 114) เม่ือ 
สัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงานกับพยาบาลเป็นไปในทางลบก็จะเพ่ิมความกดดันแก่พยาบาลและ 
เกิดความไม่พึงพอใจในงาน ในท่ีสุดเกิดเป็นความเหน่ือยหน่าย (Muldary, 1983 : 97) ดังน้ัน 
จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ผู้บริหารควรส่งเสริมให้เกิดความไว้วางใจระหว่างผู้ร่วมงานใน 
หน่วยงานมากย่ิงข้ึน เพ่ีอนำไปสู่การพยาบาลท่ีมีคุณภาพ

1.3 การรับรู้ต่อระบบบริหารอยู่ในระดับดี (X=3.78) แสดงว่า พยาบาลวิชาชีพ
มีการริบรู้ต่อระบบบริหารอยู่ในระดับดี เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า การพิจารณาความดีความ 
ชอบเป็นไปตามข้ันตอนและยุติธรรม การยอมริบได้กับการท่ีในหน่วยงานมีการลดค่าตอบแทน
การปฏิบดงานยามวิกาลอ้นเน่ืองมาจากภาวะวิกฤติเศรษฐกิจ และการยอมรับได้กับการท่ี
หน่วยงานจำกัดการไปเข้าร่วมประชุมวิชาการและการบกอบรมอยู่ในระดับปานกลาง นอกจาก 
น้ันอยู่ในระดับดี จึงแสดงให้เห็นว่า พยาบาลวิชาชีพรู้สึกว่าการพิจารณาความดีความชอบควรจะ 
มีความยุติธรรมมากข้ึน ซ่ึงเม่ือหน่วยงานใดมีความยุติธรรมเกิดข้ึน จะทำให้บุคลากรใน
หน่วยงานเกิดความไว้วางใจผู้อ่ืน ทุ่มเทปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีของตน มีการติดต่อส่ือสาร 
กันอย่างเปีดเผย มีความเคารพนับถือซ่ึงกันและกัน ซ่ึงส่ืงท่ีเกิดข้ึนเหล่าน้ีจากการท่ีในหน่วยงาน 
มีความยุติธรรม จะทำให้บุคคลทำงานอย่างเต็มความสามารถ (Maslach and Leiter, 1997 : 52) 
ดังน้ันจึงควรท่ีผู้บริหารจะสร้างให้เกิดความยุติธรรมมากย่ิงข้ึนในหน่วยงาน โดยการพิจารณา
ความดีความชอบอย่างเปีดเผย คำนึงถึงความสามารถของบุคคลเป็นส่ิงสำคัญ

นอกจากน้ีจากการศึกษา พบว่า ข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ การยอมรับได้ 
กับการท่ีในหน่วยงานมีการลดค่าตอบแทนการปฏิบัติงานยามวิกาลอ้นเน่ืองมาจากภาวะวิกฤติ
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เศรษฐกิจ (X=3.16) แสดงว่า ผลกระทบจากภาวะวิกฤติเศรษฐกิจ อันได้แก่ การลดค่าตอบแทน 
การป่ฏิบติงานยามวิกาลมีผลต่อความรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ เน่ืองจาก ค่าตอบแทนการ
ปฎิบ้ติงานยามวิกาลแม้จะไม่มากน้กส่ิงน้ีก็ยังเป็นส่ิงจูงใจท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการพยาบาล และ 
เช่นกันพยาบาลก็คือบุคคลท่ีจำเป็นต้องครองชีพเม่ือเศรษฐกิจผันผวน พยาบาลเร่ิมกังวลต่อ
ประโยชน์ท่ีพึงได้ร้บแม้แต่เพียงน้อยนิดก็ตาม ย่อมหมายความว่ารายได้ท่ีเคยมีจะลดลง (กุลยา 
ต้นติผลาชีวะ และ ส่งศรี กิตติรักษ์ตระกูล, 2541) ฉะน้ัน ผู้บริหารจึงควรให้ความสำกัญกับเร่ือง 
ค่าตอบแทนการปฎิบ้ติงานยามวิกาลด้วย ซ่ึงจะเป็นการเพ่ิมแรงจูงใจในการทำงานของพยาบาล 
วิชาชีพ ทำให้มีกำลังใจในการทำงานมากข้ึน

1 .4  การรับรู้ต ่อ ความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง อ ย ู่ในระต้บดี (X = 3 .8 6 )  

แสดงว่า พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้ต่อความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเองในระต้บดี โดยเม่ือ 
พิจารณาเป็นรายข ้อ พบว่า ข ้อ ท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ การท่ีสามารถให้การพยาบาลแก่ 
ผู้ป่วยอย่างเหมาะสมตามสภาพการทำงานในหน่วยงาน (X=4.12) แสดงว่า พยาบาลวิชาชีพ 
รู้สึกว่าตนได้ให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยอย่างดีท่ีสุด เน่ืองจาก ลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพ 
ต้องมีความรับผิดชอบต่อหน้าท่ีสูงท่ีเก่ียวกับชีวิตของมนุษย์ย่อมต้องการความถูกต้อง แม่นตรง 
ในการพยาบาลและให้การพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยอย่างสมบูรณ์แบบ 
ประกอบกับลักษณะของบุคลิกภาพของพยาบาลท่ีมีความเสียสละ อารมณ์ม่ันคง ดังผลการวิจัย 
ของ ราศรี แก้วนพรัตน์ พบว่า บุคลิกภาพของพยาบาลมีลักษณะเก็บตัวและอารมณ์ม่ันคง ซ่ึง 
หมายถึงมีความเช่ือม่ันในตนเอง ไม่หว่ันไหวง่าย ตัดสินใจด้วยเหตุผล (2538 อ้างถึงใน กุลยา 
ตันติผลาชีวะ และ ส่งศรี กิตติรักษ์ตระกูล, 2541) ส่วนข้อการมีโอกาสนำวิทยาการใหม่ทางการ 
พยาบาลมาร่วมปรับปรุงการปฏิยัดการพยาบาล มีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด (X=3.39) แสดงว่า 
ผู้บริหารยังไม่เปีดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพนำวิทยาการใหม่ทางการพยาบาลมาใช่ในการปฎิบ้ติ 
การพยาบาลเท่าท่ีควร ซ่ึงจะทำให้ความคิดสร้างสรรค์ของพยาบาลวิชาชีพลดลง ดังน้ัน จึงมี 
ความจำเป้นอย่างย่ิงท่ีผู้บริหารควรให้ความสำคัญและให้การสนับสนุนในการน่าวิทยาการใหม่  ๆ
ไม่ว่าจะเป็นเคร่ืองมือท่ีทันสมัยหรือวิธีการปฏิบติการพยาบาลสมัยใหม่มาใช่ให้มากข้ึน

2.การศึกษาความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงประกอบด้วย ความเหน่ือยหน่าย 
ของพยาบาลวิชาชีพด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคล และการลดความ
สำเร็จส่วนบุคคล ปรากฏผลการวิจัยซ่ึงอภิปรายได้ดังน้ี

2.1 ความอ่อนล้าทางอารมณ์ อยู่ในระดับปานกลาง (X=2.02) แสดงว่า 
พยาบาลวิชาชีพมีความเหน่ือยหน่ายด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงมี
คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูงกว่าด้านอ่ืน  ๆ และเม่ือพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า พยาบาลวิชาชีพ 
รู้สึกหมดแรงเม่ือส้ินสุดเวลาการทำงานมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด (X=2.75) เน่ืองจาก ลักษณะงาน
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ของพยาบาลวิชาชีพต้องปฎิบ้ตกับมนุษย์และความตายรวมท้ังต้องให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รว SJ 
คือ ต้องดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมท้ังต้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ทำให้มีความทุ่มเทในการ 
ทำงานสูง จึงอาจเป็นผลทำให้รู้สึกหมดแรงเม่ือส้ินสุดเวลาการทำงานในแต่ละวัน ซ่ึงการท่ีมีความ 
ดาดหวังสูงในการท่ีจะให้เกิดผลการปฎิบติงานท่ีดีท่ีสุด จึงเส่ียงต่อการเกิดความรู้สึกผิดหวังไต้ 
บ่อย ทำให้เกิดความรู้สึกอ่อนล้าและหมดกำลังใจไต้ง่าย ดังน้ัน จึงควรท่ีผู้บริหารควรให้ความ 
เอาใจใส่ ช่วยเหลือ ให้คำปรึกษาก้บพยาบาลวิชาชีพขณะปฏิบดงานเพ่ือแกไขปัญหาท่ีเกิดช้ิน ซ่ึง 
จะทำให้พยาบาลวิชาชีพม่ันใจในการปฎิบดงานเพ่ิมช้ิน อีกท้ังยังเป็นการเพ่ิมแรงจูงใจในการ
ทำงานวิธีหน่ึง ทำให้ความรู้สึกอ่อนล้าทางอารมณ์ของพยาบาลวิชาชีพลดลง

2.2 การลดความเป็นบุคคล อยู่,ใน-ระดับต่ํา (X=1.05) และเม่ือพิจารณาเป็น 
รายข้อ พบว่า ทุกข้อต่างก็อยู่ในระดับต่ํา แสดงว่า พยาบาลวิชาชีพมีความรู้สึกและทัศนคติใน 
ทางลบต่อเพ่ือนร่วมงาน ผู้ป่วย และต่องานท่ีรับผิดชอบอยู่ในระดับต่ํา เน่ืองจาก วิชาชีพการ 
พยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีเกิดจากการเสียสละเพ่ือสังคม ผู้ท่ี-จะประกอบอาชีพต้องเป็นผู้เสียสละและ 
พร้อมรับความเครียดทุกกรณี (กุลยา ดันติผลาชีวะ และส่งศรี กิตติรักษ์ตระกูล, 2541) ประกอบ 
กับในป้จจุบ้นมีการคำนึงถึงเร่ืองสิทธิของผู้ป่วยมากช้ิน จึงทำให้พยาบาลวิชาชีพให้การดูแล 
ผู้ป่วยโดยคำนึงถึงความเป็นบุคคลของผู้ป่วยมากย่ิงช้ิน ซ่ึงจะส่งผลดีต่อวิชาชีพการพยาบาล

2.3 การลดความสำเร็จส่วนบุคคล อยู่,ใน-ระดับต่ํา (X=1.15) แสดงว่า พยาบาล 
วิชาชีพมีความเหน่ือยหน่ายต้านการลดความเป็นบุคคลอยู่ในระดับต่ํา คือ มีความภาคภูมิใจใน 
ความสามารถและผลงานของตน รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า อาจเน่ืองมาจาก พยาบาลวิชาชีพท่ี 
ปฎิบดงานในโรงพยาบาลท้ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นผู้ท่ีมีภูมิลำเนาอยู่ใน 
จังหวัดน้ัน  ๆทำให้มีความเต็มใจในการท่ีจะปฏิ'บติงาน รวมท้ังไต้อยู่ใกลํชดกับครอบครัว ซ่ึงเม่ือ 
สมาชิกในครอบครัวให้การยอมรับนับถือ ความไว้วางใจ ความช่ืนชม ความเช่ือม่ัน หรือความ 
พึงพอใจในตัวพยาบาล ซ่ึงแรงสนับสนุนเหล่าน้ีจะช่วยให้พยาบาลเกิดความคิดว่า ผู้อ่ืนมองตน 
อย่างไร โดยเขาจะตีความจากลักษณะปฏิสัมพันธ์ท่ีเขาไต้รีบ และน่ามาพัฒนาความรู้สึกต่อตน 
เองในเร่ืองของความมีคุณคำ ค่านิยม ความชอบ ความสำเร็จ หรือความสำค้ญของเขาต่อผู้อ่ืน 
(Heller et al.,1986) ทำให้ความรู้สึกของการประสบความสำเร็จลดลงของพยาบาลวิชาชีพย่อม 
เกิดช้ินน้อย

เม่ือพิจารณาโดยรวม พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความเหน่ือยหน่ายอยู่ในระดับต่ํา 
(X=1.48) ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัยของ นวลอนง ศรีธัญรัตน์ (2534) และ พรทิพย์
สุรโยธี ณ ราชสีมา (2537) ท่ีพบว่าพยาบาลมีความเหน่ือยหน่ายในการทำงานอยู่ในระดับต่ํา 
แสดงให้เห็นว่า พยาบาลวิชาชีพมีความเช่ือม่ันในตนเอง มีกำลังใจในการทำงานหรือการ
ดำรงชีวิตประจำวัน มีทัศนคติท่ีดีต่อตนเอง เพ่ือนร่วมงาน ผู้ป่วยและต่องานท่ีรีบผิดชอบ จะทำ 
ให้พยาบาลสามารถปฏิบดงานไต้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคล้องกับท่ี Burke และ
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Richardsen (1993) กล่าวว่า ความเหน่ือยหน่ายในการทำงานน้ันจะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
ประสิทธิภาพในการทำงานท่ีต่ํา ดังน้ัน จึงมีความจำเป็นอย่างย่ิงท่ีท้ังผู้บริหารและพยาบาล
วิชาชีพจะต้องหาแนวทางเพ่ือลด แก้ไขและป้องกันไม่ให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความเหน่ือยหน่าย 
ในการปฏิบ้ตงาน

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ
3.1 อายุ

ผลการศึกษาพบว่า อายุกับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพไม่มี
ความสัมพันธ์กัน ซ่ึงด่างกับผลการวิจัยของ Robinson และคณะ (1991) ; Mccain (1994) ; 
สิระยา สัมมาวาจ (2532) และบุญศรี ชัยชิดามร (2534) ท่ีพบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับความ 
เหน่ือยหน่าย ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก ในปัจจุบันมีการจัดโครงการปฐมนิเทศให้กับพยาบาลท่ี
จบใหม่ ทำให้พยาบาลวิชาชีพทราบถึงนโยบายของโรงพยาบาล และแนวทางในการปฏิบัติงาน 
ทำให้ความเครียดในการปฏิบัติงานลดลง ประกอบกับในการวิจัยคร้ังน้ี พบว่าพยาบาลวิชาชีพมี 
สัมพันธภาพในหน่วยงาน การรับรู้ต่อระบบบริหาร การรับรู้ต่อความสามารถเชิงวิชาชีพของ 
ตนเองอยู่ในระดับดี ซ่ึงทำให้ความเหน่ือยหน่ายอยู่ในระดับต่ํา จึงส่งผลให้อายุในการวิจัยคร้ังน้ี 
ไม่มีความสัมพันธ์กับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Hare และคณะ (1988) ท่ีพบว่าอายุไม่มีอิทธิพลต่อความเหน่ือยหน่ายในการทำงาน

3.2 สถานภาพสมรส
ผลการศึกษาพบว่า สถานภาพสมรสกับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล

วิชาชีพโดยรวมไม่มีความสัมพันธ์กัน ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Hare และคณะ (1988) 
และ นวลอนง ศรีธัญรัตน์ (2534) ท่ีพบว่าสถานภาพสมรสไม่มีอิทธิพลต่อความเหน่ือยหน่ายใน 
การทำงาน แต่จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพสมรสกับความเหน่ือยหน่ายจำแนก 
ตามรายดาน พบว่า สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับความเหน่ือยหน่ายด้านการลดความเป็น 
บุคคล ท้ังน้ีเน่ืองจาก ครอบครัวท่ีคู่สมรสมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน มีความรักความเข้าใจ และเห็น 
อกเห็นใจซ่ึงกันและกัน รู้จักให้อภัยและมีส่วนร่วมช่วยเหลือกันในการดัดสินใจแก้ปัญหาด่าง  ๆ
ส่วนคนโสดและคนท่ีมีครอบครัวแล้วจะให้ความสำคัญในงานแตกต่างก้น คนท่ีมีครอบครัวแล้วจะ 
ไม่ทุ่มเทยึดงานเป็นสาระสำคัญในชีวิตประการเดียว แต่มีความต้องการจะประสบความสำเร็จใน 
ชีวิตครอบครัวและมีความก้าวหน้าในการทำงานควบคู่ไปด้วย จึงเล่ียงต่อความล้มเหลวและ
ผิดหวังน้อยกว่าคนโสด (Maslach and Jackson, 1986) ซ่ึงเม่ือบุคคลใดท่ีมีความเครียดท่ีส่ังสม 
มาเป็นระยะเวลานานจะทำให้เกิดความเบ่ือหน่าย ท้อแท้ มองบุคคลอ่ืนในแง่ลบหรือคาดเดาไป 
ในทางร่าย รวมไปถึงความรู้สึกท่ีมักเกลียดผู้คนได้ง่าย  ๆ ซ่ึงจะส่งเสริมให้เกิดปฏิกิริยาในทางลบ 
ต่อผู้อ่ืนในรูปแบบต่าง  ๆ เพ่ิมมากข้ึนตามมา
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3.3 ฐานะทางเศรษฐกิจ
ผลการศึกษาพบว่า ฐานะทางเศรษฐกิจกับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล 

วิชาชีพโดยรวมไม่มีความส้มพันธ์กัน แต่เม่ือพิจารณาความส้มพันธ์ระหว่างฐานะทางเศรษฐกิจ 
กับความเหน่ือยหน่ายจำแนกตามรายด้าน พบว่า ฐานะทางเศรษฐกิจมีความส้มพันธ์ทางลบใน 
ระดับต่ํากับความเหน่ือยหน่ายด้านการลดความสำเร็จส่วนบุคคลอย่างมีน้ยสำค้ญทางสถิติท่ี 
ระดับ .05 แสดงว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมีรายได้ต่อเดือนมากจะมีความเหน่ือยหน่ายด้านการลด 
ความสำเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับต่ํา ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากการท่ีบุคคลมีรายได้มากย่อมแสดงถึงว่า 
บุคคลน้ันมีความสามารถและผลงานอยู่ในระดับท่ีดี ทำให้เกิดความรู้สึกภาคภูมิไจในตนเอง มี 
ความเห็นในคุณค่าของตน เกิดความรู้สึกและทัศนคติท่ีดีต่อตนเอง ในทางตรงข้าม ถ้าบุคคลน้ันมี 
รายได้ต่ําก็จะทำให้เกิดความไม่พึงพอใจ ขาดกำส้งใจในการทำงานได้ ซ่ึงสอดคล้องกับผลการ 
ศึกษาของ Kerr, Lundrigan และ Brodish (1990) พบว่าสาเหตุการลาออกของพยาบาลเกิดจาก 
ความไม่พึงพอใจในเร่ืองเงินเดือน มีรายได้ไม่เหมาะสมทำให้ขาดกำลังใจและเบ่ือหน่ายในการ
ทำงาน

3.4 แรงสนบสนุนทางสังคมจากครอบครัว
ผลการศึกษาพบว่า แรงสน้บสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความส้มพันธ์

ทางลบในระดับต่ํากับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพท้ัง 3 ด้านและโดยรวม อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
อยู่ในระดับดีจะมีความเหน่ือยหน่ายอยู่ในระดับต่ํา ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ บุญศรี
ชัยชิตามร (2533) ท่ีพบว่าความส้มพันธ์ท่ีดีจากค่สมรส จากเพ่ือน จากญาติมีความสัมพันธ์กับ 
ความเหน่ือยหน่ายด้านการลดความสำเร็จส่วนบุคคลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับท่ี
จันทรา วีรปฏิญญา (2537) พบว่า ความเหน่ือยหน่ายในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ และการ 
ลดความเป็นบุคคลแตกต่างกัน โดยครอบครัวท่ีมีการขัดแย้งกันบ้างเป็นบางคร้ังจะมีความ
เหน่ือยหน่ายไนการทำงานมากกว่าครอบครัวท่ีรักใคร่กันดี เน่ืองจาก ความเครียดท่ีเกิดจาก 
ส้มพันธภาพท่ีไม่ดีระหว่างสมาชิกในครอบครัวน้ีเอง จะเป็นส่วนหน่ึงท่ีทำให้ความสามารถของ 
บุคคลในการแกํไขปัญหา การเผชิญปัญหา การปรับตัวในงานอาชีพลดลง ก่อให้เกิดความเครียด 
ในการทำงาน อันจะส่งผลถึงความเหน่ือยหน่ายในการทำงานได้ (Kaspar, 1982) ดังน้ัน 
พยาบาลวิชาชีพจึงควรให้ความสำคัญกับครอบครัวของตน สร้างส้มพันธภาพท่ีตีระหว่างสมาชิก 
ในครอบครัว จะทำให้ครอบครัวมีความสุขส่งผลให้บุคคลน้ันเป็นคนดีมีคุณภาพในสังคมต่อไป
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4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการปฏิบัติงาน กับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล
วิชาชีพ

4.1 ประเภทหอผู้ป่วย
ผลการศึกษาพบว่า ประเภทหอผู้ป่วยกับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล

วิชาชีพไม่มีความสัมพันธ์กัน ซ่ึงต่างกับผลการวิจัยของ Zipperle (1992) ท่ีพบว่าพยาบาลท่ี 
ปฏิบัติงานใน Neonatal intensive care units มีระดับการลดความเป็นบุคคลสูงกว่าพยาบาลท่ี 
ปฏิบ้ติงานใน Newborn care units และลี เสียวเม่ย (1996) ท่ีป่าการศึกษาในพยาบาล 
ประจำการในเมืองซีอาน มลร้ฐซานซี ประเทศจีน พบว่าระดับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลใน 
แต่ละแผนก ได้แก่ อายุรกรรม ศัลยกรรม สูติกรรม และกุมารเวชกรรม มีความแตกต่างกันอย่าง 
มีนัยสำศัญทางสถิติ แต่จากการวิจัยของ Keane, Ducette และ Adler (1985) ซ่ึงศึกษาความ 
เหน่ือยหน่ายของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักกับพยาบาลที่ไม่ได้ปฏิบัติงานในหอ 
ผู้ป่วยหนัก (อายุกรรมและศัลยกรรม) พบว่าความเหน่ือยหน่ายในการป่างานของท้ัง 2 กลุ่ม 
ไม่แตกต่างกัน แต่พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความเช่ือม่ันในตนเองสูง และ!สึกว่าการทำงานน้ันเป็นส่ิง 
ท้าทายความสามารถซ่ึงสามารถป่างานให้ประสบผลสำเร็จได้น้ันจะเกิดความเหน่ือยหน่ายลดลง 
ประกอบกับพยาบาลวิชาชีพมีสัมพันธภาพในหน่วยงาน การร้บรู้ต่อระบบบริหาร และการรับเต่อ 
ความลามารถเชิงวิชาชีพของตนเองอยู่ในระดับดี ซ่ึงป่าให้ความเหน่ือยหน่ายอยู่ในระดับต่ํา จึง 
ส่งผลให้ประเภทหอผู้ป่วยในการวิจัยคร้ังน้ีไม่มีความสัมพันธ์กับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล 
วิชาชีพ

4.2 ภาระงาน
ผลการศึกษาพบว่า ภาระงานมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํากับดวาม 

เหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านการลดความสำเร็จส่วนบุคคลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 
ระดับ .05 รวมท้ังมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความเหน่ือยหน่ายด้านความ 
อ่อนล้าทางอารมณ์ ด้านการลดความเป็นบุคคลและโดยรวมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
แสดงว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมีภาระงานมากจะมีความเหน่ือยหน่ายอยู่ในระดับสูง ดังท่ี Gray-Toft 

และ Anderson (1981) ศึกษาพบว่า ภาระงานเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีสำคัญท่ีป่าให้เกิดความเครียดใน 
งาน และผลการวิจัยของ Leiter พบว่าภาระงานท่ีหนักเกินไปมีความสัมพันธ์กบัความ!สึก
อ่อนล้าทางอารมณ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (1988b, 1991a, 1991b cited in Burke and 

Richardsen, 1993: 280) ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ McCranie และคณะ (1987 : 374) 
ท่ีพบว่า ปริมาณงานท่ีมากเกินไปจนไม่สามารถจัดการให้สำเร็จลงได้เป็นสาเหตุให้เกิดความ
เหน่ือยหน่ายในการป่างานของพยาบาลได้ นอกจากน้ี จากการศึกษาพบว่าในการป่างานท่ีต้อง 
ประสบกับปัญหาขาดแคลนอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ต่าง  ๆ หรือเคร่ืองมือขัดช้องไม่อยู่ใน 
สภาพที่จะใช้การได้ดีจะป่าให้พยาบาลไม,มีเวลาเพียงพอในการที่จะปฏิบัติการพยาบาลให ้
สมบูรณ์ มีส่วนก่อให้เกิดความเครียดในการป่างาน (จิน'ตนา ญาติบรรทุง, 2528: 90-92; สิระยา
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สัมมาวาจ, 2532: 50-51) ซ่ึงสอดคล้องกับที Winnubst (1993: 157) กล่าวว่า ความเครียดท่ีเกิด 
ข้ึนเป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับส่ิงแวดล ้อ ม  อ้นได้แก่ การท่ีความต้องการท่ีจำเป็นของ 
บุคคลไม่ได้รบการตอบสนองอย่างเต็มท่ี เน่ืองจาก สภาพแวดล้อมของการทำงานน้ันไม่เอ้ือ
อำนวยให้ ดังเซ่น การท่ีมีภาระงานมากทำให้เกิดความเครียดในงานได้ และเม่ือบุคคลมี
พัฒนาการของความเครียดท่ีส่ังสมมาเป็นระยะเวลานาน เกิดอาการและอาการแสดงท้ังทาง
ร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม ทำให้เกิดความเบ่ือหน่าย ท้อแท้ หมดกำลังท่ีจะทำงานต่อไป 
หากเกิดข้ึนกับบุคลากรในองค์การจำนวนมากเท่าใด ก็จะย่ิงส่งผลกระทบถึงองค์การท่ีบุคคลน้ัน 
ปฎิบติงานอยู่มากข้ึนเท่าน้ัน (Simendinger and Moore, 1985) ดังน้ันจึงควรท่ีผู้บริหารจะต้อง 
จัดให้พยาบาลวิชาชีพปฎิบ้ติงานในปริมาณท่ีเหมาะสมกับหน้าท่ีความรับผิดชอบของตน ซ่ึงจะ 
ส่งผลให้ไม่เกิดความเครียดในการปฏิบติงาน

4.3 ส้มพันธภาพในหน่วยงาน
ผลการศึกษาพบว่า ส้มพันธภาพในหน่วยงานมีความสัมพันธ์ทางลบใน

ระดับปานกลางกับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอย่างมีนัยสำค้ญทางสถิติท่ี 
ระดับ .05 และมีความส้มพันธ์ทางลบในระดับต่ํากับความเหน่ือยหน่ายท้ัง 3 ด้านอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมีส้มพันธภาพในหน่วยงานอยู่ในระดับ 
ดีจะมีความเหน่ือยหน่ายอยู่ในระดับต่ํา ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ จินตนา ญาติบรรทุง
(2528) พบว่า ส ้มพันธภาพในหน่วยงานท่ีต่างกันพยาบาลจะมีความเหน่ือยหน่ายในการทำงาน 
ต่างกัน บุญศรี ชัยชิตามร (2533) พบเพ่ิมเติมว่าแรงสนับสนุนจากห้วหน้าหอผู้ป่วยจากเพ่ือน 
ร่วมงาน มีความส้มพันธ์ทางลบกับความเหน่ือยหน่ายท้ัง 3 ด้าน เซ่นเดียวกับผลการศึกษาของ 
Jansen และคณะ (1996) ท่ีพบว่า แรงสนับลนุนทางสังคมท่ีได้รับจากหัวหน้าพยาบาลและเพ่ีอน 
ร่วมงานลดความเหน่ือยหน่ายได้ และจากการศึกษาของ Holt (1992) พบว่า ความชัดแย้งกับ 
ผู้ร่วมงานซ่ึงเป็นส่ิงท่ีทำให้เกิดความเครียดในงานมีความสัมพันธ์กับระดับความเหน่ือยหน่าย 
เน่ืองจาก การมีสัมพันธภาพไม่ดีกับผู้บังคับบัญชา เพ่ือนร่วมงานและผู้ใด้บังคับบัญชา ทำให้ 
ไม่ลามารถผสมผลานความรีบผิดชอบในงานได้ ขาดผู้Iห้คำปรึกษาท่ีเข้าใจและมีประสิทธิภาพ 
ก่อให้เกิดความเบ่ือหน่ายในการทำงานได้ นอกจากน้ี การปฎิปัติงานร่วมกับบุคคลอ่ืน  ๆ เป็น 
จำนวนมากท่ีมีความแตกต่างกันในพ้ืนฐานด้านจิตใจ อารมณ์ อาจจะเกิดปัญหาความขัดแย้ง 
ระหว่างกันได้เสมอ (Cooper ,1987: 402-424) แต่ในทางตรงข้ามหากเพ่ือนร่วมงานเป็นบุคคลท่ี 
ช่วยเหลืองาน ช้ีแนะแนวทางการทำงาน มีส่วนร่วมในการประเมินผลในการทำงาน เป็นแหล่ง 
สนับสนุน ประคับประคองทางจิตใจในเร่ืองปัญหาจากงาน และชีวิตส่วนตัว ทำให้สัมพันธภาพ 
ระหว่างพยาบาลและผู้ร่วมงานดีจะสามารถป้องกันหรือลดความเหน่ือยหน่ายลงได้ (Maslach,
1982 111) ดังน้ันจึงควรท่ีผู้บริหารและพยาบาลวิชาชีพจะต้องธำรงไว้ซ่ึงสัมพันธภาพท่ีดี
ระหว่างบุคลากรในหน่วยงาน อ้นจะส่งผลให้ความเครียดในการทำงานลดลง และสามารถป้องกัน 
หรือลดความเหน่ือยหน่ายท่ีเกิดข้ึนได้
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4.4 การรับรู้ต่อระบบบริหาร
ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ต่อระบบบริหารมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับ 

ปานกลางกับความเหน่ือยหน่ายด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และโดยรวมอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติท่ีระดับ .05 และมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ํากับความเหน่ือยหน่ายด้านการลดความ 
เป็นบุคคลและด้านการลดความสำเร็จส่วนบุคคล แสดงว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมีการริบรู้ต่อระบบ 
บริหารอยู่ในระดับดี จะมีความเหน่ือยหน่ายอยู่ในระดับต่ํา ซ่ึง สอดคล้องกับงานวิจ้ยของ จินดนา 
ญาติบรรทุง (2528) พบว่า การรับเต่อระบบบริหารมีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับความ
เหน่ือยหน่ายของพยาบาล เช่นเดียวกับ นวลอนง ศรีธัญรัตน์ (2534) พบว่าพยาบาลท่ีมีการรับรู้ 
ต่อระบบบริหารต่างกันจะมีความเหน่ือยหน่ายในการทำงานแตกต่างกัน และ Cooper (1987) 
พบว่า การขาดโอกาสแสดงความคิดเห็นหรือดัดสินใจ และพฤติกรรมของผู้บังคับบัญชาหรือ
นโยบายท่ีเคร่งครัดเกินไป จะทำให้พยาบาลเกิดเบ่ืองานได้ นอกจากน้ีการท่ีผู้ปฏิบัติงานมี
ส่วนร่วมในงานต่ําจะมีอิทธิพลให้เกิดความเหน่ือยหน่ายข้ึนได้ (Robinson et al. ,1991 ;
Matrunola, 1996) เน่ืองจาก ระบบบริหารท่ีมีนโยบายไฟช้ดเจน ขาดการติดต่อส่ือสารสองทาง 
ผู้บริหารมีสักษณะเป็นคนไม่มีเหตุผล เข้มงวดกับกฎระเบียบเกินไป เป็นส่วนหน่ึงทำให้พยาบาล 
คับข้องใจต่อระบบบริหาร สูญเสียอัตมโนทัศน์ และรู้สึกล้มเหลวในการทำงานและมีอาการของ 
ความเหน่ือยหน่ายเกิดข้ึนได้ (Duxbury et al. ,1984 : 99)

นอกจากน้ีในภาวะปัจจุบันท่ีผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลได้ริบผลกระทบจาก 
ปัญหาความถดถอยทางเศรษฐกิจ เช่น ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานยามวิกาลลดลง หน่วยงาน 
จำกัดการไปเข้าร่วมประชุมวิชาการและแ ก อบรม เหล่าน้ีเป็นด้น ทำให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความ 
ขัดแย้งทางใจ อันเน่ืองมาจากได้รับการตอบสนองไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม เป็นสาเหตุการเกิดความเหน่ือยหน่ายข้ึนได้ (สักษณา อินทร์กลับ, 2528) 
ดังน้ัน จึงควรท่ีผู้บริหารจะต้องให้ความสำคัญในเร่ืองการลดค่าตอบแทนการปฏิบัติงานยามวิกาล 
และการจำกัดการไปเข้าร่วมประชุมวิชาการและแ ก อบรม โดยจะต้องมีการช้ีแจงให้พยาบาล
วิชาชีพเข้าใจ พร้อมท้ังแสดงเป็นตัวอย่างท่ีดีในเร่ืองของการประหยัดในภาวะว ิก ฤ ต ิเศรษฐกิจน้ี 
จะทำให้พยาบาลวิชาชีพยอมรับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนและ เกิดทัศนคติท่ีดีข้ึนได้

4.5 การรับเต่อความสามารถเซิงวิชาชีพของตนเอง
ผลการศึกษาพบว่า การริบรู้ต่อความสามารถเซิงวิชาชีพของตนเองมีความ 

สัมพันธ์ทางลบในระดับต่ากับความเหน่ือยหน่ายด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดความ 
เป็นบุคคลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับ 
ความเหน่ือยหน่ายด้านการลดความสำเร็จส่วนบุคคลและโดยรวมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 
ระดับ .05 แสดงว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมีการรับรู้ต่อความสามารถเซิงวิชาชีพของตนเองในระดับดี 
จะมีความเหน่ือยหน่ายอยู่ในระดับต่ํา หรือในทางตรงกันข้ามถ้าพยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้ด่อ
ความสามารถเซิงวิชาชีพของตนเองในระดับไม่ดีจะมีความเหน่ือยหน่ายอยู่ในระดับสูง เน่ืองจาก
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เม่ือบุคคลมีความสามารถในการทำงานในอาชีพของตนหรืองานท่ีตนเองรับผิดชอบอยู่น้อย 
จะทำให้เกิดทัศนคติท่ีไม่ดีต่องานท่ีทำ การทุ่มเทและความพยายามในการทำงานลดน้อยลง
การสร้างสรรค์วิธีการทำงานใหม่เกิดข้ึนน้อย จึงเสึกว่าเป็นงานซ้ําซาก น่าเบ่ือ ซ่ึงเป็นสาเหตุ 
สำคัญของความเหน่ือยหน่าย

จากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า มีความสอดคล้องกับผลการวิจ้ยของ จินตนา 
ญาติบรรฑุง (2528) พบว่า พยาบาลท่ีมีการรับรู้ต่อความสามารถเชิงวิชาชีพต่างกันจะมีความ 
เหน่ือยหน่ายในการทำงานแตกต่างกัน และการร้บรู้ต่อความสามารถเชิงวิชาชีพมีความสัมพ้นธ์ 
ทางลบกับความเหน่ือยหน่าย เซ่นเดียวกับผลการศึกษาของ Kaspar (1982) ะ Dolan (1987) 
และ Boyd (1995) ท่ีพบว่าความรู้สึกขัดแย้งในบทบาทของตนทำให้เกิดความเหน่ือยหน่ายได้ 
อย่างมีน้ยสำคัญทางสถิติ ด้งน้ันจึงมีความจำเป็นอย่างย่ิงท่ีพยาบาลวิชาชีพจะต้องเสริมสร้างให้ 
ตนมีความสามารถเชิงวิชาชีพสูงข้ึนอยู่เสมอให้ทันกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอยู่ตลอดเวลา

5. การสร้างสมการพยากรณ์ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ
ผลการศึกษาพบว่า ภาระงาน การรับรู้ต่อความสามารถเซิงวิชาชีพของตนเอง 

ล้มพันธภาพในหน่วยงาน และประเภทหอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม สามารถร่วมอธิบายความ 
เหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ใต้ร้อยละ 33.64 ภาระงาน
การรับเต่อความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง ประเภทหอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม ประเภทหอ 
ผู้ป่วยแผนกสูติ-นรีเวชกรรม และล้มพันธภาพในหน่วยงาน สามารถร่วมอธิบายความ
เหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพด้านการลดความเป็นบุคคลได้ร้อยละ 22.98 การรับรู้ต่อความ 
สามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง ภาระงาน และแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว สามารถร่วม 
อธิบายความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ ด้านการลดความสำเร็จส่วนบุคคลได้ร้อยละ
15.84 ภาระงาน การรับเต่อความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง ประเภทหอผู้ป่วยแผนก
อายุรกรรม ล้มพันธภาพในหน่วยงาน และประเภทหอผู้ป่วยแผนกสูติ-นรีเวชกรรม สามารถร่วม 
อธิบายความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมได้ร้อยละ 34.85

เม่ือพิจารณาผลการศึกษาจะพบว่า ตัวแปรท่ีสามารถพยากรณ์ความเหน่ือย
หน่ายของพยาบาลวิชาชีพได้ประกอบด้วยท้ังปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคมจาก 
ครอบครัว และป ัจ จ ัย ด้านการป ฎ ิบ ้ติงาน ได้แก่ ประเภทหอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม และ 
สูติ-นรีเวชกรรม ภาระงาน การรับเต่อความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง สัมพันธภาพใน 
หน่วยงาน ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัยของ สิระยา สัมมาวาจ (2532) ศึกษาตัวทำนายในการ 
ทำงานของพยาบาลประจำการในโรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการวิจัยพบว่า ลักษณะงาน'ท่ีปฏิบ้ติ 
ลามารถทำนายความเหน่ือยหน่ายด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคล และ 
ความสำเร็จส่วนบุคคล ได้ร้อยละ 8.26 8.29 และ 7.42 ตามลำตับ พรทิพย์ คูวณิชย์วงศ์ (2535) 
ศึกษาพบว่า ภาระงาน สามารถทำนายความอ่อนล้าทางอารมณ์ได้อย่างมีน้ยสำคัญทางสถิติ
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ทีระด้บ .001 จนท,รา วีรปฏิญญา (2537) พบว่า ความเครียด ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ
สัมพันธภาพในหน่วยงาน การรับรู้ต่อความสามารถเชิงวิชาชีพ ตำแหน่งหน้าท่ี และอายุ สามารถ 
อธิบายความเหน่ือยหน่ายได้สูง โดยเฉพาะด้านความอ่อนล้าทางอารมณ และการลดความเปีน 
บุคคล Hare และคณะ (1988) ทำการศึกษาความเหน่ือยหน่ายในกลุ่มบุคลากรด้านพยาบาล 
พบว่า ส้มพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงานสามารถทำนายความเหน่ือยหน่ายด้านความอ่อนล้าทาง
อารมณ์'ได้อย่างมีนัยสำค'ญ'ทางสถิติ'ท่ี'ระด้บ .05 ร้อยละ 3.05 Duquette และคณะ (1995) ได้ทำ 
การศึกษาในพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยสูงอายุจำนวน 1,545 คน พบว่า ความเครียดในการทำงานเป็น 
ด้วพยากรณ์ความเหน่ือยหน่ายท่ีสำคัญท่ีสูด แต่แดกต่างจากผลการศึกษาของ จินตนา
ญาติบรรหุง (2528) ศึกษาคัวทำนายในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลของรัฐ 
ในกรุงเทพมหานคร พบว่า การรับรู้ต่อระบบบริหาร สามารถทำนายความเหน่ือยหน่ายได้ร้อยละ 
12 เม่ือนำลักษณะงานท่ีรับผิดชอบร่วมคับการรับรู้ต่อระบบบริหารลามารถทำนายได้เพ่ิมข้ึนเป็น 
ร้อยละ 14 และเม่ือนำอายุร่วมคับลักษณะงานท่ีรับผิดชอบและการรับรู้ต่อระบบบริหาร สามารถ 
ทำนายได้เพ่ิมข้ึนร้อยละ 22 นวลอนง ศรีรัญรัตน์ (2534) ศึกษาคัวทำนายในการทำงานของ 
พยาบาลลังคัดสภากาชาดไทย พบว่า บุคลิกภาพเชิงสภาพอารมณ์ สภาพแวดล้อมในการทำงาน 
ด้านลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ และสภาพแวดล้อมในการทำงานด้านระบบบริหาร สามารถทำนาย 
ความเหน่ือยหน่ายได้ร้อยละ 31.14 42.59 และ 43.91 ตามลำคับ ท้ังน้ีอาจเน่ืองจาก ช่วงระยะ 
เวลาท่ีศึกษาแตกต่างคัน และสาเหตุของความเหน่ือยหน่ายน้ันเกิดได้จากปัจจัยหลายประการ

เม่ือพิจารณาความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม จากผลการ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมข้ันตอน พบว่า ภาระงาน สามารถอธิบายความแปรปรวน 
ของความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพได้เป็นอันคับแรก ซ่ึงอธิบายความแปรปรวนได้
ร้อยละ 23.26 (R 2 change = 0.2326) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระคับ .05 เม่ือพิจารณาน้ีาหนัก 
และทิศทาง (Beta = 0.4425) พบว่ามีความส้มพันธิทางบวก แสดงว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมี 
ภาระงานมากจะมีความเหน่ือยหน่ายสูง เน่ืองจาก การท่ีมีปริมาณงานมากเกินไปทำให้เกิด
ความเครียด ซ่ึงเกิดจากการท่ีความต้องการท่ีจำเป็นของบุคคลไม่ได้รับการตอบสนองอย่างเต็มท่ี 
เน่ืองจาก สภาพแวดล้อมของการทำงานน้ันไม่เอ้ืออำนวยให้ (Winnubst, 1993: 157) และเม่ือ 
เพ่ิมคัวแปรการรับรู้ต่อความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเองเข้าไปในข้ันท่ี 2 ทำให้อำนาจในการ 
อธิบายความแปรปรวนของความเหน่ือยหน่ายเพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 8.99 (R2 change = 0.0899) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระคับ .05 เม่ือพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง (Beta = -0.2455) พบว่า 
มีความส้มพันธ์ทางลบ แสดงว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมีการรับรู้ต่อความสามารถเชิงวิชาชีพของ 
ตนเองอยู่ในระคับดีจะมีความเหน่ือยหน่ายต่ํา เน่ืองจาก เม่ือบุคคลรับรู้ว่าตนมีความสามารถเชิง 
วิชาชีพดีจะทำให้รู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง เกิดทัศนคติท่ีดีต่องาน ผู้ร่วมงานและวิชาชีพ แต่ในทาง 
ตรงข้ามถัวเป่าหมายของวิชาชีพคับของหน่วยงานไม่ตรงคัน คือ วิชาชีพมีเป่าหมายมุ่งให้ผู้ป่วย 
ได้รับการดูแลเย่ียงบุคคล และเน้นความสำคัญท่ีผู้ป่วยเป็นแกน ในขณะท่ีสถาบันจะเน้นความ
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สำเร็จท่ีงานเสร็จ มุ่งนโยบายความต้องการของหน่วยงาน และความต้องการของทีมสุขภาพเป็น 
สำคัญ จะทำให้เกิดความขัดแย้งในบทบาท (ฟาริดา อิบราริม, 2523: 197) ซ่ึงการแสดงบทบาท 
ข ัด แย้งในการปฏิปัตการพยาบาล มีส่วนสำคัญทำให้เกิดความเหน่ือยหน่ายไต้ (Kaspar, 1982 : 
12 ะ Dolan, 1987 : 3-12) และเม่ือเพ่ิมประเภทหอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรมเข้าไปในข้ันท่ี 3 ทำให้ 
อำนาจในการอธิบายความแปรปรวนของความเหน่ือยหน่ายเพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 1.01 (R2 change 
= 0.0101) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือพิจารณาน้ีาหนักและทิศทาง (Beta =
0.1110) พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวก แสดงว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีปฎิบดงานในหอผู้ป่วยแผนก 
อายุรกรรมมีแนวโน้มท่ีจะเกิดความเหน่ือยหน่ายสุง เน่ืองจาก งานในหอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม 
เป็นงานท่ีมีปริมาณมาก ต้องดูแลผู้ป่วยเร้ือรังท่ีมีอาการซ้บซ้อน ซ่ึงต้องการการดูแลใกล้ชดและ 
ต่อเน่ือง ทำให้ต้องติดต่อกับบุคลากรมาก และมีแนวโน้มท่ีจะเกิดปัญหาข้ึนไต้มาก จึงทำให้ 
พยาบาลวิชาชีพต้องประสบกับภาวะเครียดทำให้เกิดความเหน่ือยหน่ายไต้

เม่ือเพ่ิมดัวพยากรณ์คือส้มพันธภาพในหน่วยงานของพยาบาลวิชาชีพเข้าไปใน 
ข้ันท่ี 4 ทำให้อำนาจในการอธิบายความแปรปรวนของความเหน่ือยหน่าย เพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 
0.82 (R2 change = 0.0082) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือพิจารณาน้ีาหนักและ 
ทิศทาง (Beta = -0.1100) พบว่ามีความสัมพันธ์ทางลบ แสดงว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมี
ส้มพันธภาพในหน่วยงานดีจะมีความเหน่ือยหน่ายต่ํา หรือถ้าพยาบาลวิชาชีพมีส้มพันธภาพใน 
หน่วยงานไม่ดีก็จะมีความเหน่ือยหน่ายสูง เน่ืองจาก การมีส้มพันธภาพไม่ดีกับผู้บังคับบ้ญซา 
เพ่ือนร่วมงานและผู้ใดับังคับบัญชา ทำให้ไม่สามารถผสมผสานความรับผิดชอบในงานไต้ ขาด 
ผู้ให้คำปรึกษาท่ีเข้าใจและมีประสิทธิภาพก่อให้เกิดความเบ่ือหน่ายในการทำงานไต้ (Cooper,
1987: 402-424) และเม่ือเพ่ิมตัวพยากรณ์ประเภทหอผู้ป่วยแผนกสูติ-นรีเวชกรรมเข้าไปในข้ันท่ี 
5 ทำให้อำนาจในการอธิบายความแปรปรวนของความเหน่ือยหน่ายเพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 0.77
(R2 change = 0.0077) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือพิจารณาน้ีาหนักและทิศทาง 
(Beta = 0.0891) พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวก แสดงว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิปัดงานในหอ 
ผู้ป่วยแผนกสูติ-นรีเวชกรรม มีแนวโน้มท่ีจะเกิดความเหน่ือยหน่ายไต้สูง อาจเน่ืองมาจาก มี 
ปริมาณงานมากและต้องให้การดูแลท้ังมารดาและทารก ทำให้เถิดความเครียดในการทำงานไต้ 
ซ่ึงการมีภาวะเครียดเร้ือรังจะทำให้เกิดความเหน่ือยหน่ายไต้

จากท่ีกล่าวมาท้ังหมด แสดงว่าตัวพยากรณ์ท้ัง 5 ดัวน้ีสามารถร่วมกันอธิบาย 
ความแปรปรวนความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพได้มากกว่าตัวพยากรณ์ตัวใดตัวหน่ึง และ 
ตัวพยากรณ์ท่ีสามารถพยากรณ์ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
มากท่ีสุด คือ ภาระงาน นอกจากน้ี ผลการศึกษาตัวแปรท่ีพยากรณ์ความเหน่ือยหน่ายท่ีพบจะ 
เป็นแนวทางในการประเมินความเสี่ยงในการเกิดความเหนื่อยหน่ายในการปฏิบัติงานของ 
พยาบาลวิชาชีพต่อไปไต้
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ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะท่ัวไป
จากผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านแรงสน้บสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว และปัจจัยด้านการปฏิบ้ติงานด้านภาระงาน ส้มพันธภาพในหน่วยงาน การรับเต่อ 
ระบบบริหาร และการรับเต่อความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง มีความสัมพันธ์ก้บความ
เหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ ด้งน้ัน ผู้บริหารและพยาบาลวิชาชีพควรหาแนวทางเพ่ือลด 
และป้องกันไม่ให้เกิดความเหน่ือยหน่ายสูงข้ึน

1.1 ผู้บริหารควรให้ความสำกัญกับการจัดอัตรากำลังบุคลากรพยาบาลในแต่ละ
เวรให้!ด้สัดส่วนกับจำนวนผู้ป่วย และจัดให้พยาบาลได้รับผิดชอบเฉพาะงานท่ีเป็นหน้าท่ีของ
พยาบาล และมอบหมายงานท่ีไม่ใช่หน้าท่ีของพยาบาลให้กับบุคลากรระดับอ่ืน และท่ีสำกัญจะ 
ต้องมอบหมายงานให้เหมาะกับความสามารถของแต่ละบุคคล จะทำให้บุคคลน้ันปฏิบตงานได้มี 
ประสิทธิภาพสูงข้ึน

1.2 ผู้บริหารควรสร้างความยุติธรรมให้เป็นท่ีประจักษ์กับบุคลากรในหน่วยงาน 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงในเร่ืองการพิจารณาความดีความชอบ ควรมีการประเมินผลการปฎิบตงานท่ี 
เปีดเผย รวมท้ังให้ผู้ปฎิบตงานมีส่วนร่วมในการประเมินผลการปฎิบ้ติงานของเพ่ือนร่วมงานด้วย

1.3 ผู้บริหารควรให้ความเอาใจใส่ ช่วยเหลือผู้ปฏิบ้ติงานด้วยความเต็มใจ ให้ 
ความสำคัญกับเร่ืองค่าตอบแทนการปฏิบตงานยามวิกาลด้วย ซ่ึงจะเป็นการเพ่ิมแรงจูงใจในการ 
ทำงาน ทำให้มีกำลังใจในการทำงานมากข้ึน ซ่ึงจากการวิจัยพบว่า ความเหน่ือยหน่ายด้านความ 
อ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง

1.4 พยาบาลวิชาชีพควรเสริมสร้างและธำรงไว้ซ่ึงส้มพันธภาพท่ีดีต่อกันระหว่าง 
สมาซิกในครอบครัว โดยมีความรัก ความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจซ่ึงกันและกัน รู้จักให้อภัยและมี 
ส่วนร่วมช่วยเหลือกันในการดัดสินใจแก้ปัญหาต่าง ๆ

1.5 พยาบาลวิชาชีพควรพัฒนาความเในวิชาชีพของตน โดยการค้นคว้าหา 
ความรู้เพ่ิมเติมอยู่เสมอ เช่น อ่านวารสารต่าง  ๆ และแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับเพ่ือนร่วมงาน 
ซ่ึงจะทำให้ความสามารถเชิงวิชาชีพของตนสูงข้ึน เกิดความภาคภูมิใจในวิชาชีพของตน

1.6 พยาบาลวิชาชีพเม่ือมีความเครียดเกิดข้ึนไม่ควรปล่อยท้ิงไว้ ควรหาวิธีการ 
เผชิญกับความเครียดท่ีเหมาะสม เช่น ทำงานอติเรก ออกกำลังกาย รู้จักสร้างอารมณ์ขัน ฯลฯ

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป
2.1 ควรมีการศึกษาในเชิงลึกเก่ียวกับความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
2.2 ควรมีการศึกษา เพ่ือวิเคราะห์หาองค้ประกอบอ่ืน  ๆ ท่ีมีผลต่อความ

เหน่ือยหน่ายของบุคลากรในหน่วยงานต่าง ๆ
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