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    The study design was a cross-sectional analytical study. The aim of the 

study was to investigate the level of emotional labor, prevalence, and level of 
burnout and to examine relationship between two strategies of emotional labor 
(surface acting, deep acting) and burnout, among registered nurses in Ayutthaya 
hospital. Data were collected from 217 registered nurses by using emotional labor 
questionnaire and Maslach burnout inventory (MBI). Data were analyzed by 
descriptive statistics and Pearson’s correlation analyses. The results reveal that 
surface acting was low and deep acting was moderate. There was a positive 
relationship between surface acting and emotional exhaustion as well as 
depersonalization (r=0.35, p<0.001, r=0.34, p<0.001 respectively) while there was a 
negative relationship between surface acting and personal accomplishment (r=-
0.26, p<0.001). There was a negative relationship between deep acting and 
emotional exhaustion as well as depersonalization (r=-0.62, p<0.001, r=-0.24, 
p<0.001 respectively). The findings suggest that the intervention program of 
emotional labor that enhance using deep acting should be developed in order to 
reduce burnout among registered nurses. 
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บทที่ 1 
บทนำ 

1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 แรงงานทางอารมณ์ (Emotional labor) หรือการควบคุมความรู้สึกขณะทำงาน ถูกกล่าวถึง

ครั้งแรกในปีค.ศ. 1983 โดย Arie Russell Hochschild ซึ่งเป็นนักสังคมวิทยาเสนอแนวคิดว่า ใน

กลุ่มงานบริการ พนักงานจะถูกจำกัดการแสดงความรู้สึกขณะทำงานเพ่ือให้เหมาะสมกับสถานการณ์

และสอดคล้องกับบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบทีไ่ด้รับต่อองค์กรนั้น เช่นการแสดงท่าทางที่เป็นมิตร

กับผู้มารับบริการตลอดเวลา โดย Hochschild ได้แบ่งแรงงานทางอารมณ์ออกมาเป็นสองประเภทคือ 

การแสร้งแสดงความรู้สึก (surface acting) และการปรับความรู้สึกภายใน (deep acting)(1)   

 ประโยชน์ของแรงงานทางอารมณ์คือช่วยเพิ่มผลผลิตและภาพลักษณ์ให้กับองค์กร แต่การ

ควบคุมความรู้สึกท่ีมากเกินไปอาจก่อให้เกิดความเครียดอันเกิดจากการควบคุมอารมณ์ตนเอง จาก

การศึกษาการวิจัยที่ผ่านมาพบว่าผลกระทบของความไม่สอดคล้องกันระหว่างอารมณ์ที่ต้องแสดงออก

ภายนอกกับภายใน ซึ่งจะปรากฏออกมาจากการแสร้งแสดงความรู้สึกอาจก่อให้เกิดความเหนื่อย

หน่ายในการทำงาน(2) แตก่ารพยายามแสดงความรู้สึกซึ่งเป็นกระบวนการทำงานของการปรับ

ความรู้สึกจากภายในกลับสัมพันธ์กับปัจจัยด้านบวกมากกว่า เช่น เพ่ิมความพึงพอใจในงาน เป็นต้น 

 ความเหนื่อยหน่ายในการทำงานคือภาวะทางจิตใจที่ตอบสนองต่องานในชิงลบซึ่งเป็นผลมา

จากการสัมผัสสภาพแวดล้อมการทำงานที่มีความเครียด ความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน

ประกอบด้วยกลุ่มอาการสามด้านคือ ความอ่อนล้าทางด้านอารมณ์ การลดความเป็นบุคคล และการ

ลดความสำเร็จส่วนบุคคล(3) ความเหนื่อยหน่ายในการทำงานนอกจากจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพและ

จิตใจของพนักงานแล้วยังส่งผลกระทบต่อองค์กรของพนักงานด้วย นอกจากนี้ผลกระทบจากความ

เหนื่อยหน่ายในการทำงานยังเป็นปัญหาสำคัญของบุคลากรทางการแพทย์ เพราะถ้าประสิทธิภาพใน

การทำงานลดลงก็จะส่งผลเสียต่อสุขภาพของผู้ป่วยที่ดูแลได้(4) 

 แนวคิดเรื่องแรงงานทางอารมณ์ได้รับการสอนและบูรณาการเข้ากับงานด้านการพยาบาล

เพ่ือให้พยาบาลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมมากกว่าการบริการสำหรับผู้ป่วย สำหรับ

พยาบาล แรงงานทางอารมณ์ถือเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาทั้งในส่วนของบุคคลและวิชาชีพ และมี

ความสำคัญต่อการปฏิบัติงานด้านการพยาบาล และการสร้างแนวทางการดูแลอย่างเหมาะสม โดย

การสนับสนุนให้พยาบาลสามารถเรียนรู้เกี่ยวกับการจัดการทางอารมณ์ที่ซับซ้อนซึ่งเชื่อมโยงระหว่าง

เอกลักษณ์ส่วนบุคคลและสังคมของพวกเขา(5) งานวิจัยพบว่าผลในเชิงลบของแรงงานทางอารมณ์ใน
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การศึกษาด้านการพยาบาลเกี่ยวข้องกับความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน(6) แต่ยังไม่เคยมีการศึกษาถึง

ผลกระทบของแรงงานทางอารมณ์ต่อความเหนื่อยหน่ายในการทำงานของอาชีพพยาบาลในประเทศ

ไทย 

 จากเหตุผลข้างต้น ผู้วิจัยมีความเห็นว่า แรงงานทางอารมณ์มีความสำคัญต่ออาชีพพยาบาล

มาก หากพยาบาลมีระดับแรงงานทางอารมณ์ที่เหมาะสมก็จะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยและ

โรงพยาบาล แต่ถ้าระดับแรงงานทางอารมณ์นั้นมากเกินไป จนเกิดความไม่สอดคล้องกันของ

ความรู้สึกภายในและภายนอก ก็อาจจะเกิดความเหนื่อยหน่ายในการทำงานขึ้นได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึง

สนใจที่จะทดสอบความสัมพันธ์ของแรงงานทางอารมณ์กับความเหนื่อยหน่ายในการทำงานของ

พยาบาลในประเทศไทย 

1.2 คำถามงานวิจัย 
1. คำถามงานวิจัยหลัก 

ความสัมพันธ์ของแรงงานทางอารมณ์กับความเหนื่อยหน่ายในการทำงานของพยาบาล

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาเป็นอย่างไร 

2. คำถามงานวิจัยรอง 

ระดับของแรงงานทางอารมณ์และความเหนื่อยหน่ายในการทำงานของพยาบาลโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยาเป็นเท่าใด 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. วัตถุประสงค์หลัก 

เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของแรงงานทางอารมณ์กับความเหนื่อยหน่ายในการทำงานของ

พยาบาลโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

2. วัตถุประสงค์รอง 

เพ่ือศึกษาระดับแรงงานทางอารมณ์และระดับความเหนื่อยหน่ายในการทำงานของพยาบาล

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 
 แรงงานทางอารมณ์มีความสัมพันธ์ต่อความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน 
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1.5 ข้อตกลงเบื้องต้น 
 การวิจัยนี้บอกได้เพียงมีความสัมพันธ์กันหรือไม่ระหว่างแรงงานทางอารมณ์กับความเหนื่อย

หน่ายในการทำงาน เนื่องจากเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ทำให้ไม่สามารถบอกความเป็นเหตุเป็น

ผลกันได้ 

1.6 นิยามของคำศัพท์ท่ีใช้ในงานวิจัย 
1. แรงงานทางอารมณ์ คือ กระบวนการในการควบคุมสภาวะของอารมณ์เพ่ือให้มีการ

แสดงออกท่ีเหมาะสมในสถานการณ์ที่กำหนด ประกอบด้วยการแสร้งแสดงความรู้สึก และ

การปรับความรู้สึกภายใน 

2. ความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน คือ กลุ่มอาการผิดปกติทางจิตใจที่มีสาเหตุหรือมีความเกี่ยว

เนื่องมาจากงาน ซึ่งมีสามองค์ประกอบคือ ความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคล 

และการลดความสำเร็จส่วนบุคคล 

3. พยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานด้านบริหารและการบริการผู้ป่วย 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 หากผลการศึกษาเป็นไปตามสมมุติฐานจะทำให้ตระหนักถึงสิ่งคุกคามทางจิตสังคมเพ่ิมขึ้นอีก

ชนิดหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อบางอาชีพโดยเฉพาะอาชีพบริการ นอกจากนี้การวิจัยยังช่วยชี้ประเด็นในการ

พัฒนาบุคลากรตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพโดยส่งเสริมวิธีการจัดการอารมณ์ที่เหมาะสม เพ่ือที่จะป้องกัน

ไม่ให้เกิดความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน สุดท้ายนี้การวิจัยนี้อาจนำไปต่อยอดใช้ในโมเดลอาชีพอ่ืน

เช่นแพทย์หรือ พนักงานบริการหรือต่อยอดทางการวิจัยเพ่ิมเติม 

1.8 ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข 
1. การวิจัยนี้ศึกษาในประชากรเฉพาะกลุ่ม คือพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา ผลลัพธ์จากงานวิจัยนี้จึงอาจไม่สามารถนำไปใช้กับโรงพยาบาลอ่ืนที่มี

ระบบโครงสร้างทางองค์กรต่างจากโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาได้ 

2. เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของไวรัสโควิด-19 อาจจะทำให้เข้าไปเก็บข้อมูลได้ยากข้ึน 

แก้ปัญหาด้วยการ ติดตามสถานการณ์อย่างใกล้ชิด อาจใช้วิธีเข้าไปขอความร่วมมือในการ

ตอบแบบสอบถามในครั้งแรกพร้อมทั้งเซ็นยินยอมเข้าร่วมวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยส่ง QR 

Code แบบฟอร์มแบบสอบถามสำหรับให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบ เพื่อลดการสัมผัสและรักษา

ระยะห่าง 
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1.9 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แรงงานทางอารมณ์ 

• การแสร้งแสดงความรู้สึก 

• การปรับความรู้สึกภายใน 

ความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน 

• ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

• การลดความเป็นบุคคล 

• การลดความสำเร็จส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรคประจำตัว  การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา 

ปัจจัยจากงาน 

อายุการทำงาน ปริมาณงาน การทำงานเป็นกะ แผนกที่ทำงาน การสนับสนุนทางสังคม 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

การทบทวนวรรณกรรมในบทนี้ ประกอบด้วยเนื้อหาดังต่อไปนี้ 

2.1 คำจำกัดความ แนวคิดและความเป็นมาของแรงงานทางอารมณ์ 

2.2 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับแรงงานทางอารมณ์ 

2.3 ผลที่ตามมาของแรงงานทางอารมณ์ 

2.4 แรงงานทางอารมณ์กับอาชีพพยาบาล 

2.5 เครื่องมือที่ใช้ประเมินแรงงานทางอารมณ์ 

2.6 คำจำกัดความ แนวคิดและความเป็นมาของความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน 

2.7 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน 

2.8 เครื่องมือที่ใช้ประเมินความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน 

2.1 คำจำกัดความ แนวคิดและความเป็นมาของแรงงานทางอารมณ์ 
 คำว่าแรงงานทางอารมณ์ปรากฏครั้งแรกในปีค.ศ.1983 โดย Arie Russell Hochschild นัก

สังคมวิทยาในประเทศสหรัฐอเมริกาได้เขียนหนังสือเรื่อง The Managed Heart ซึ่งเป็นหนังสือที่

เกี่ยวกับการจัดการอารมณ์ โดยเสนอแนวคิดว่า แรงงานทางอารมณ์ คือสภาวะของอารมณ์ที่พนักงาน

บริการจะต้องควบคุมและแสดงออกมาทางสีหน้าท่าทางเพ่ือให้เหมาะสมกับสถานการณ์ บทบาท

หน้าที่และความรับผิดชอบของพนักงานที่มีต่อองค์กรนั้น และเพ่ือแลกเปลี่ยนกับค่าจ้างหรือ

ค่าตอบแทนที่มีมูลค่าอ่ืน โดย Hochschild ได้ระบุงานที่ต้องแสดงความรู้สึกขณะทำงานจะ

ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 อย่างคือ 1) งานที่ต้องติดต่อลูกค้าแบบทั้งเผชิญหน้า (face to face) 

หรือ ติดต่อด้วยเสียงพูดโดยไม่เห็นหน้า (voice to voice)  2) งานที่ต้องการให้พนักงานแสดง

ความรู้สึกต่อผู้อ่ืน เช่น ความรู้สึกขอบคุณ ความรู้สึกยินดี เป็นต้น และ 3) งานที่องค์กรสามารถมีส่วน

ในการควบคุม ฝึกฝนให้พนักงานแสดงความรู้สึกตามท่ีองค์กรต้องการ(1) ต่อมานักวิชาการหลายๆท่าน

ได้ให้ความหมายของการแสดงความรู้สึกขณะทำงานในลักษณะที่คล้ายคลึงกัน ดังต่อไปนี้ 

 Ashforth และ Humphrey (1993) เสนอแนวคิดของแรงงานทางอารมณ์ไว้ว่า คือลักษณะ

ของการกระทำที่แสดงออกมาด้วยอารมณ์ที่เหมาะสม แนวคิดของ Ashforth และ Humphrey จะให้

ความสนใจกับพฤติกรรมที่แสดงออกมาจากภายนอกมากกว่าความสนใจในการปรับความรู้สึกภายใน

ของ Hochschild โดยจะเพ่ิมบทบาททางสังคมเข้าไปในแนวคิดด้วยคือ กฎการแสดงความรู้สึก 
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(Display rules) หมายถึง บรรทัดฐานทางอาชีพ องค์กรหรือสังคมที่จะบอกว่าบุคคลนั้นควรแสดง

ความรู้สึกท่ีเหมาะสมในการทำงานอย่างไร(7) และพวกเขาได้เพิ่มการแสดงออกท่ีแท้จริง (genuine 

acting) เข้าไปในกลยุทธ์ของแรงงานทางอารมณ์อีกด้วย 

 Morris และ Feldman (1996) ได้ให้คำนิยามแรงงานทางอารมณ์ว่าหมายถึง “ความ

พยายามในการวางแผนและควบคุมเพ่ือแสดงอารมณ์ ความรู้สึกขณะทำธุรกรรมระหว่างบุคคลใน

องค์กร” โดยคำนิยามนี้หมายรวมถึงความคาดหวังขององค์กรที่มีต่อปฏิสัมพันธ์ระหว่างพนักงานกับ

ลูกค้าตลอดจนสภาวะภายในจิตใจที่มีความตึงเครียดหรือความขัดแย้งเกิดข้ึนเมื่อพนักงานต้องแสดง

อารมณ์ปลอมๆ ซึ่งเรียกได้ว่าเป็น ความไม่สอดคล้องทางอารมณ์ (Emotional dissonance) ของ

พนักงาน(8) แนวคิดของ Morris และ Feldman จะมองว่าแรงงานทางอารมณ์มี 3 มิติ คือ ความถ่ี 

ระยะเวลาที่แสดงออก และความไม่สอดคล้องทางอารมณ์ 

 Grandey (2000) ได้นิยามว่าแรงงานทางอารมณ์เป็นกระบวนการจัดการอารมณ์ให้

เหมาะสมเพ่ือที่พนักงานจะแสดงอารมณ์ได้เหมาะสมตามกฎเกณฑ์ขององค์กร โดยกรอบแนวคิดนี้ถือ

ว่าองค์กรหรือวิชาชีพบางแห่งมีกลุ่มอารมณ์ที่สามารถแสดงออกอย่างจำกัดในขณะทำงานหรือมี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้มารับบริการ(9) Grandey มองว่าแรงงานทางอารมณ์สามารถมองได้สองมุมมองคือต่อ

งาน (Job-focused emotional labor) ซึ่งจะประกอบด้วยมิติของความถี่ ระยะเวลาที่แสดงออก 

ความหลากหลายและความเข้มของแรงงานทางอารมณ์ อีกมุมมองหนึ่งคือมุมมองต่อตัวพนักงานเอง 

(Employee-focused emotional labor) ซึ่งประกอบด้วยมิติ 2 มิตคิือ การแสร้งแสดงความรู้สึก

และการปรับความรู้สึกภายในจิตใจ 

 จากการให้แนวคิดของนักวิชาการเก่ียวกับแรงงานทางอารมณ์ดังท่ีกล่าวมาข้างต้นแล้วนั้น จะ

เห็นว่านักวิจัยแต่ละท่านให้ความหมายหรือแนวคิดต่างกันข้ึนกับมุมองของนักวิจัยนั้น ๆ ผู้วิจัย

สามารถสรุปความหมายของแรงงานทางอารมณ์ว่า แรงงานทางอารมณ์คือกระบวนการในการควบคุม

สภาวะของอารมณ์เพ่ือให้มีการแสดงออกท่ีเหมาะสมในสถานการณ์ท่ีกำหนด แรงงานทางอารมณ์จะ

ผสมผสานมุมมองส่วนบุคคลเข้ากับกฎระเบียบทางสังคมและตั้งอยู่บนความปรารถนาที่จะแสดง

ความรู้สึกออกมาของแต่ละบุคคล โดยผู้วิจัยจะยึดแนวคิดเรื่องแรงงานทางอารมณ์ท่ีมุ่งเน้น

กระบวนการทำงานของอารมณ์แทนที่จะเป็นผลลัพธ์ตามแนวคิดของ Hochschild (1983) เป็นหลัก 

โดยแรงงานทางอารมณ์ประกอบไปด้วย 2 องค์ประกอบดังนี้ 

3.1 กฎการแสดงความรู้สึก (Display rules) 
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 กฎการแสดงความรู้สึก เป็นสิ่งที่บุคคลหนึ่ง ๆ จินตนาการว่าควรจะแสดงอารมณ์ท่าทาง

อย่างไรในสถานการณ์ที่เกิดข้ึนตรงหน้าซึ่งเปรียบเสมือนข้อบังคับหรือการชี้แนะแนวทางเพ่ือให้บุคคล

แสดงอารมณ์ความรู้สึกท่ีเหมาะสมต่อความคาดหวังของสังคมออกมา รวมถึง กฎระเบียบขององค์กร

นั้นๆ และมาตรฐานของวิชาชีพ(8)  

3.2 กระบวนการจัดการอารมณ์ (Emotional labor processes) แบ่งย่อยออกมาเป็นสองมิติ(1) 

1) การแสร้งแสดงความรู้สึก (surface acting) หมายถึง การแสดงอารมณ์ ความรู้สึกผ่านทาง

ใบหน้าและท่าทางที่สอดคล้องกับความต้องการขององค์กร หรือความคาดหวังของสังคม เช่น 

การพูดจาสุภาพ กริยานอบน้อบ ใบหน้าที่ยิ้มแย้ม หรือมีความกระตือรือร้นที่จะให้บริการแก่

ผู้มารับบริการด้วยความเต็มใจ ซึ่งเป็นการแสดงที่ขัดกับความรู้สึกที่แท้จริงภายในจิตใจของ

พนักงาน  

2) การปรับความรู้สึกภายในจิตใจ (Deep acting) หมายถึง การจัดการกับความรู้สึกภายใน

จิตใจของตนเอง โดยการใช้ความคิดกระตุ้นให้รู้สึก หรือระงับความรู้สึกท่ีมีอยู่ เพ่ือให้อารมณ์

ที่แสดงออกมานั้นสอดคล้องกับสถานการณ์ภายนอกและสอดคล้องกับความต้องการของ

องค์กรหรือความคาดหวังของสังคม เช่น พนักงานนึกถึงเรื่องการสูญเสียบุคคลหรือสิ่งของอัน

เป็นที่รักจากประสบการณ์ของตนเองเพ่ือแสดงอารมณ์เศร้า หรือนึกถึงงานแต่งงานเพ่ือแสดง

อารมณ์สุข 

2.2 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับแรงงานทางอารมณ์ 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

 เพศ : ในการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าเพศหญิงสามารถปฏิบัติงานที่ต้องใช้แรงงานทางอารมณ์

ออกมาได้ดีกว่าเพศชาย(10) เนื่องมาจากเพศหญิงสามารถจัดการอารมณ์ของตัวเองได้ดีกว่าขณะที่มี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้มารับบริการ(11) อย่างไรก็ตามการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าความไม่สอดคล้องทางอารมณ์

มีความสัมพันธ์กับเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย กล่าวคือถึงแม้ว่าเพศหญิงจะสามารถแสดงอารมณ์ออกมา

ได้ดีกว่าแต่ก็ต้องรับมือกับการควบคุมอารมณ์ภายในจิตใจที่มากกว่าเพศชาย ดังนั้นหากเพศหญิงใช้กล

ยุทธ์การแสร้งแสดงความรู้สึกก็จะเกิดผลกระทบที่ตามมามากกว่าเพศชาย(12) 

 อายุ : จากทฤษฎีการคัดเลือกทางอารมณ์และสังคม (Socioemotional selectivity 

theory) ชี้ให้เห็นว่าเมื่อเวลาที่เหลืออยู่ของชีวิตสั้นลงเป้าหมายของผู้คนจะเปลี่ยนไป เช่นผู้ที่มีเวลา

มากกว่าจะจัดลำดับความสำคัญของเป้าหมายในอนาคตและผู้ที่มีเวลาน้อยกว่าจะจัดลำดับ

ความสำคัญของเป้าหมายที่มุ่งเน้นปัจจุบัน กล่าวคือ เมื่อคนอายุมากข้ึนพวกเขาจะเลือกเป้าหมายที่
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ก่อให้เกิดความพึงพอใจทางอารมณ์ท่ีเป็นปัจจุบัน แต่คนที่อายุน้อยกว่าจะแสวงหาเป้าหมายที่นำไปสู่

การได้มาซึ่งความรู้ใหม่ๆ(13) เพราะฉะนั้นบุคคลในช่วงอายุที่แตกต่างกันก็มีการจัดการกับอารมณ์ที่

แตกต่างกัน ในการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าบุคคลที่มีอายุมากมีแนวโน้มที่จะใช้กลยุทธ์การปรับความรู้สึก

ภายใน (Deep acting)(1, 14) มากกว่าบุคคลที่อายุน้อย เนื่องมาจากเมื่อบุคคลมีอายุมากข้ึน มี

ประสบการณ์ในการใช้ชีวิตมากขึ้น ก็มักจะใช้กลยุทธ์ที่ใช้ทรัพยากรทางอารมณ์ที่น้อยกว่า(13, 14) 

 บุคลิกภาพ : จากทฤษฎีบุคลิกภาพใหญ่ 5 อย่าง (Big five personality traits) มีการศึกษา

ที่ผ่านมาพบว่าบุคลิกภาพแบบวิตกกังวล (Neuroticism) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับกลยุทธ์การแสร้ง

แสดงความรู้สึก(15)ในขณะที่บุคลิกภาพด้านอ่ืนอีกสี่ด้านมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับกลยุทธ์การปรับ

ความรู้สึกภายในมากกว่าและมีความสัมพันธ์เชิงลบกับกลยุทธ์การแสร้งแสดงความรู้สึก(16) 

เนื่องมาจากบุคลิกภาพแบบวิตกกังวลจะไม่มีความเป็นตัวของตัวเอง ไม่มีความมั่นใจ กลัวการเข้าหา

คนอ่ืนหรือและกลัวการสร้างความสัมพันธ์ จึงเกิดการกดดันทางอารมณ์ต่อตนเองทำให้ไม่สามารถ

แสดงอารมณ์เชิงบวกออกมาได้ดีนัก(17) 

 

ปัจจัยด้านงาน 

 ปัจจัยจากการทำงานก็มีผลต่อแรงงานทางอารมณ์เช่นกัน กฎการแสดงความรู้สึกที่มีความ

หลากหลายในแต่ละอาชีพหรือองค์กรมีผลต่อแรงงานทางอารมณ์ของพนักงานอย่างชัดเจน โดย 

Morris และ Feldman ให้ความเห็นว่าองค์กรที่เปิดโอกาสให้พนักงานมีอิสระในการทำงานจะช่วยลด

การเกิดความไม่สอดคล้องทางอารมณ์(8) สำหรับเรื่องประสบการณ์การทำงานซึ่งสามารถอธิบายได้

เช่นเดียวกับอายุของพนักงานคือเมื่อพนักงานมีประสบการณ์การทำงานมาเป็นระยะเวลานาน 

พนักงานนั้นจะมีแนวโน้มในการใช้กลยุทธ์การแสร้งแสดงความรู้สึกลดลง(18) นอกจากนี้การสนับสนุน

ทางสังคมจากท่ีทำงานยังช่วยลดระดับการใช้ทรัพยากรทางอารมณ์และลดผลกระทบที่ตามมาของ

การใช้แรงงานทางอารมณ์อีกด้วย(9, 19) 

 

2.3 ผลที่ตามมาของแรงงานทางอารมณ์ 
 ถึงแม้ว่ากลยุทธ์การแสดงความรู้สึกท้ังสองแบบของแรงงานทางอารมณ์จะให้ผลลัพธ์ที่

เหมือนกันคือเป็นการแสดงออกท่ีเหมาะสมตามบรรทัดฐานของสังคมและความต้องการขององค์กร 

แต่กลไกท้ังสองต่างกันที่กระบวนการคิดภายในจิตใจ และยังส่งผลต่อการปรับตัว สุขภาพและ

ความสามารถในการทำงานที่แตกต่างกันด้วย(20, 21) การแสร้งแสดงความรู้สึกจะแสดงอารมณ์
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ภายนอกที่เหมาะสมกับบริบทถึงแม้ว่าจะต่างจากอารมณ์ภายในของพนักงาน ซึ่งกลไกนี้จะทำให้เกิด

ภาวะที่เรียกว่า ความไม่สอดคล้องทางอารมณ์ (Emotive dissonance)(8) จากการวิจัยแบบอภิ

มาณพบว่าการแสร้งแสดงความรู้สึก (surface acting) มีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับความอ่อนล้าทาง

อารมณ์ การลดความเป็นบุคคล ความเครียด การลดความพึงพอใจในงานและการลดความผูกพันต่อ

องค์กร ในทางตรงกันข้าม การปรับความรู้สึกภายใน (Deep acting) ไม่มีความสัมพันธ์ต่อผลลัพธ์เชิง

ลบเหล่านี้และอาจจะให้ประโยชน์ สาเหตุที่กลยุทธ์ทั้งสองแบบให้ผลลัพธ์ที่แตกต่างกันอธิบายได้จาก

ภาวะพร่องในการควบคุมตน (Ego-depletion)(21) 

ภาวะพร่องในการควบคุมตน หมายถึง สภาวะที่บุคคลเกิดความพร่องในการควบคุมตนเองใน

ด้านความรู้สึก ความคิดหรือพฤติกรรมที่ต้องอาศัยการควบคุมตนเองก่อนหน้า กระบวนการควบคุม

ตนเองอยู่ในรูปแบบของพลังงานอย่างหนึ่งซึ่งมีอยู่อย่างจำกัด เมื่อบุคคลต้องใช้ทรัพยากรในการ

ควบคุมตนเองซ้ำ ๆ จะทำให้ทรัพยากรที่มีอยู่พร่องลงไป จึงส่งผลให้ความสามารถในการทำงานที่ต้อง

ใช้การควบคุมตนเองของบุคคลลดลง(22) การแสร้งแสดงความรู้สึกเป็นกลยุทธ์ที่ต้องใช้ความพยายาม

อย่างต่อเนื่องในการตรวจสอบอารมณ์ที่ต้องการและรู้สึก จึงส่งผลให้เกิดการสูญเสียทรัพยากรทาง

อารมณ์และอาจก่อให้เกิดความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน(23, 24)  

 สำหรับกลยุทธ์การปรับความรู้สึกจากภายในจะใช้ความพยายามในการควบคุมตนเองน้อย

กว่าการแสร้งแสดงความรู้สึก(25) นักวิจัยบางท่านได้อธิบายกลยุทธ์ของการปรับความรู้สึกภายในผ่าน

มุมมองของกระบวนการคิดว่าเป็นความพยายามในการแสดงออกทางอารมณ์ (Emotive effort)(26) 

ในการวิจัยที่ผ่านมาพบว่าการปรับความรู้สึกจากภายในมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความเครียดที่ลดลง
(21)และความสำเร็จส่วนบุคคล(24, 27)  แต่ไม่พบความสัมพันธ์กับความอ่อนล้าทางอารมณ์(21) กลยุทธ์

การปรับความรู้สึกภายในของพนักงานอาจมีประโยชน์ทางอ้อมต่อปฏิสัมพันธ์ระหว่างพนักงานกับผู้มา

รับบริการ ผู้มารับบริการมักจะรับรู้ว่าพนักงานที่ใช้กลยุทธ์การปรับอารมณ์ภายในให้ความสำคัญกับผู้

มารับบริการมากกว่า ซึ่งนำไปสู่การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างพนักงานกับผู้มารับบริการ และส่งผลต่อ

การเพ่ิมความพอใจในงาน(28) การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้มารับบริการที่ดีและความพอใจในงานที่เพ่ิมขึ้น

ช่วยส่งเสริมทรัพยากรทางด้านจิตใจ ทำให้พนักงานสามารถทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึนและ

เป็นผลให้พนักงานเกิดทัศนคติที่ดีต่อองค์กร(28) 
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2.4 แรงงานทางอารมณ์กับอาชีพพยาบาล 
พยาบาลจัดอยู่ในกลุ่มอาชีพที่มีแนวโน้มทีใ่ช้แรงงานทางอารมณ์สูงตามแนวคิดของ 

Hochschild(1) นอกจากวิชาชีพพยาบาลจะถูกสังคมคาดหวังในการปฏิบัติหน้าที่แล้ว ยังต้องทำตาม

มาตรฐาน จรรยาบรรณที่องค์กรวิชาชีพกำหนดไว้ ทำให้พยาบาลต้องแสดงบทบาทให้เหมาะสมตาม

สถานการณ์  แนวคิดเรื่องแรงงานทางอารมณ์จึงได้รับการสอนและบูรณาการเข้ากับงานด้านการ

พยาบาลเพ่ือให้พยาบาลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมมากกว่าการดูแลเฉพาะโรค(5, 29) 

แรงงานทางอารมณ์ถือเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาตัวบุคคลและความเป็นวิชาชีพของพยาบาล อีกทั้ง

มีความสำคัญต่อการปฏิบัติงานด้านการพยาบาลรวมถึงการสร้างแนวทางการดูแลผู้ป่วยอย่าง

เหมาะสม(30) แรงงานทางอารมณ์ยังเป็นทรัพยากรในการรักษาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล กล่าวคือ

พยาบาลใช้แรงงานทางอารมณ์ในการจัดการอารมณ์ของตนเองและรองรับอารมณ์ของผู้อ่ืนเพื่อให้

สามารถรักษาความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ญาติ และเพ่ือนร่วมงานได้(31) แรงงานทางอารมณ์เปรียบเสมือน

กับพลังงานที่มองไม่เห็นแต่จำเป็นต้องมีเพ่ือให้เกิดความราบรื่นของการปฏิบัติงาน(29) 

มีการศึกษาถึงข้อดีของการใช้แรงงานทางอารมณ์ในอาชีพพยาบาล พบว่าแรงงานอารมณ์

ช่วยเพิ่มความสำเร็จส่วนบุคคล(6, 24) ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยและความพึงพอใจใน

งาน(6) อย่างไรก็ตามหากพยาบาลไม่สามารถควบคุมความรู้สึกและอารมณ์ของตนเองได้อย่าง

เหมาะสม ก็อาจจะเกิดผลเสียตามมา จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าแรงงานทางอารมณ์มีความสัมพันธ์

กับความเหนื่อยหน่ายจากการทำงานและภาวะเครียดที่เกี่ยวเนื่องกับงานในอาชีพพยาบาล(32) 

โดยเฉพาะการแสร้งแสดงความรู้สึกมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลด

ความสำเร็จส่วนบุคคล(24) อาจเป็นเพราะส่วนใหญ่อาชีพพยาบาลมักเป็นเพศหญิง และเพศหญิงมี

แนวโน้มที่จะใช้แรงงานทางอารมณ์ด้วยวิธีการแสร้งแสดงความรู้สึกมากกว่าเพศชาย(33) 

อย่างไรก็ตามในประเทศไทยพบว่ามีการศึกษาถึงปรากฎการณ์การเกิดแรงงานทางอารมณ์ใน

พยาบาลวิชาชีพและในนักศึกษาพยาบาล(29, 34) แต่ยังไม่มีการศึกษาถึงผลกระทบของแรงงานทาง

อารมณ์ต่อพยาบาลในประเทศไทยเลย ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่ศึกษาถึงความสัมพันธ์ของแรงงานทาง

อารมณ์ต่อความเหนื่อยหน่ายในการทำงานของพยาบาล 

2.5 เครื่องมือที่ใช้ประเมินแรงงานทางอารมณ์ 
 ในปัจจุบันยังไม่มีเครื่องมือที่ใช้ประเมินแรงงานทางอารมณ์ที่เป็นมาตรฐานหรือเป็นที่ยอมรับ

โดยทั่วไป เนื่องจากแรงงานทางอารมณ์มีหลากหลายแนวคิด ขึ้นอยู่กับนักวิจัยแต่ละท่านดังที่ได้กล่าว
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มา แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเครื่องมือที่ใช้ส่วนใหญ่จะเป็นแบบสอบถามท่ีเป็นมาตรวัด

ออกมาเป็นคะแนน ดังนี้ 

1. Emotional labor scale(35) 

 แบบสอบถามของ Brotheridge & Lee พัฒนาขึ้นมาตามแนวคิดของ Grandey ที่มองว่า

แรงงานทางอารมณ์ประกอบด้วย 2 ลักษณะคือต่องาน (Job-focused emotional labor) และ

ต่อตัวพนักงาน (Employee-focused emotional labor) จึงได้พัฒนาแบบสอบถามออกเป็น

ลักษณะมาตรวัด 5 ระดับ โดยถามถึงความถี่ของการแสดงความรู้สึก โดย 1 คือไม่เคยรู้สึกหรือ

แสดงออกเช่นนั้นมาก่อน 5 คือรู้สึกหรือแสดงออกเช่นนั้นเป็นประจำ แบบสอบถามประกอบไป

ด้วยคำถามทั้งหมด 15 ข้อ โดยแบบสอบถามจะวัดแรงงานทางอารมณ์ออกมาเป็น 6 มิติด้วยกัน

คือ การแสร้งแสดงความรู้สึก การปรับความรู้สึกภายใน ความถี่ ความเข้ม ความหลากหลาย และ

ระยะเวลาที่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้มารับบริการ(ซึ่งเป็นคำถามปลายเปิดหน่วยเป็นนาที) มีการนำไป

ทดสอบความตรงชนิดลู่เข้าหากัน (Convergent validity) และความตรงในการจำแนก 

(Discriminant validity) พบว่าผลที่เป็นน่าพอใจ สำหรับความท่ียงภายใน (Internal 

consistency) ใช้ Cronbach’s coefficient alpha พบว่าอยู่ในระดับที่ค่อนข้างสูง  

2. Hospitality emotional labor scale(36) 

 พัฒนาขึ้นจากแนวคิดของ Kruml and Geddes ที่มองว่าแรงงานทางอารมณ์ประกอบด้วย 

2 มิติคือความไม่สอดคล้องทางอารมณ์ (Emotive dissonance) และความพยายามในการแสดง

ความรู้สึก (Emotive effort)(26) โดยมีเป้าหมายของประชากรที่ศึกษาเป็นบุคลากรทางการแพทย์ 

ประกอบไปด้วยคำถามทั้งหมด 15 ข้อมีลักษณะเป็นมาตรวัด 7 ระดับ มีการนำไปทดสอบหา

ความตรง 3 ชนิดด้วยกันคือความตรงที่ปรากฎภายนอก (face validity) ความตรงชนิดลู่เข้าหา

กัน (Convergent validity) และความตรงในการจำแนก (Discriminant validity) มีการทดสอบ

ความเที่ยงภายในด้วยวิธี Cronbach’s coefficient alpha พบว่าอยู่ในระดับ 0.69 – 0.88 

3. Dutch questionnaire on emotional labor(37) 

 พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ในภาษาดัตช์ มีการปรับปรุงจากแนวคิดของนักวิชาการท่านอ่ืน ๆ เช่นมีการ

เพ่ิมข้อคำถามเพ่ือเพ่ิมความเที่ยงภายในมากข้ึน โดยเป้าหมายของประชากรที่ศึกษาคือพยาบาล

และครู แบบสอบถามจะประเมินแรงงานทางอารมณ์ทั้งหมด 4 มิติด้วยกันคือ การแสร้งแสดง

ความรู้สึก การปรับความรู้สึกภายในจิตใจ ความสอดคล้องทางอารมณ์ และการระงับอารมณ์ 

แบบสอบถามมีลักษณะเป็นมาตรวัด 5 ระดับประกอบไปด้วยคำถามท้ังหมด 13 ข้อ มีการนำไป
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ทดสอบหาความตรง 3 ชนิดด้วยกันคือความตรงชนิดลู่เข้าหากัน (Convergent validity) ความ

ตรงในการจำแนก (Discriminant validity) และความตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์ (Criterion 

validity) สำหรับการทดสอบความเที่ยงภายในใช้วิธี Cronbach’s coefficient alpha พบว่าอยู่

ในระดับท่ีค่อนข้างสูง 

4. แบบสอบถามเก่ียวกับความรู้สึกขณะปฏิบัติงานของพนักงานบริการส่วนหน้า ของอานันท์ รุจิวรา

รัตน์(38) 

 แปลแบบสอบถามการวัดความแสร้งแสดงความรู้สึกและการแสดงความรู้สึกภายในที่พัฒนา

มาจากแบบสอบถาม Emotional labor scale(35) มีจำนวนทั้งหมด 6 ข้อ ได้รับการทดสอบ

ความเที่ยงของแบบสอบถามด้วยการหาค่า Cronbach’s coefficient alpha เท่ากับ 0.746 

และ 0.836 ตามลำดับ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบมาตราส่วน 5 ระดับ เห็นด้วย

อย่างยิ่งคือ 5 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งคือ 1 กำหนดให้เลือกตอบเพียงข้อเดียว ได้รับการทดสอบความ

ตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง (Index of consistency) 

ระหว่างข้อคำถามกับประเด็นหลักของเนื้อหาโดยการให้คะแนนของผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน 

5. แบบวัดความไม่สอดคล้องและความพยายามในการแสดงความรู้สึกของพนักงานบริการส่วนหน้า  

ของดร.ชวนชื่น อัคคะวิชชา(39) 

 แบบวัดพัฒนาขึ้นจาก Hospital emotional scale(36) มีการปรับลดข้อคำถามลงจากเดิม 

15 คำถามเหลือ 11 คำถาม โดยเลือกเฉพาะข้อคำถามที่สอดคล้องกับการศึกษา แบบวัดนี้ใช้

มาตรวัด 5 ระดับ โดยเห็นด้วยอย่างยิ่งคือ 5 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งคือ 1 แบบสอบถามได้รับการ

ทดสอบแบบจำลองสมการโครงสร้าง โดยประเมินความเที่ยงตรงด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบ

ยืนยัน (Confirmatory factor analysis: CFA) พบว่าค่าน้ำหนักองค์ประกอบของทุกตัวแปรอยู่

ระหว่าง 0.50 - 0.90 และนำไปหาความตรงเชิงจำแนก (Discriminant validity) ความ

แปรปรวนที่สกัดได้ (Average variance extracted) และค่าความเที่ยงของตัวแปร 

(Composite reliability) โดยมีค่าความเที่ยงอยู่ที่ 0.90 และ 0.88 ตามลำดับ 

 ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบสอบถาม Emotional labor scale ของ Brotheridge & 

Lee เป็นต้นแบบและนำมาพัฒนาให้เข้ากับบริบทของประเทศไทย  
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2.6 คำจำกัดความ แนวคิดและความเป็นมาของความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน 
 แนวคิดเรื่อง Burnout หรือความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน เริ่มต้นเมื่อปี ค.ศ.1974 โดย 

Dr. Herbert J. Freudenberger จิตแพทย์และนักจิตบำบัดเชื้อสายเยอรมัน ผู้มีประสบการณ์ตรงต่อ

ความเหนื่อยหน่ายในการขณะทำงานเป็นแพทย์อาสาสมัครที่คลินิกแห่งหนึ่งในเมืองนิวยอร์คโดย

ให้บริการด้านคำปรึกษาสุขภาพจิตแก่ประชาชนโดยไม่หวังผลตอบแทน Freudenberger สังเกตว่า

หลังจากท่ีเขาและเพ่ือนร่วมงานทำงานที่คลินิกแห่งนี้ได้ประมาณหนึ่งปี ก็เริ่มมีความรู้สึกหมดพลัง 

สูญเสียแรงจูงใจและความมุ่งมั่น และตามมาด้วยกลุ่มอาการทางกายและทางใจ เนื่องจากปริมาณงาน

ที่หนักและไม่ได้รับผลตามที่หวัง จึงทำให้เขาได้นิยามกลุ่มอาการนี้ขึ้นว่า Burnout และได้เขียนลงไป

ในบทความเรื่อง Staff burnout(40, 41)  

 ต่อมาเมื่อปีค.ศ. 1976 Christina Maslach นักจิตวิทยาสังคมชาวอเมริกันและเป็นอาจารย์

ของมหาวิทยาลัยเบิกเลย์ แคลิฟอร์เนีย มีความสนใจเกี่ยวกับวิธีการรับมือกับอารมณ์ที่เกิดข้ึนขณะ

ทำงานของพนักงานในกลุ่มงานบริการสังคม จึงได้ทำการศึกษาถึงเรื่องแนวคิดของความเหนื่อยหน่าย

ในการทำงานและปัจจัยที่เก่ียวข้องในหลายกลุ่มอาชีพและได้ให้คำนิยามความเหนื่อยหน่ายในการ

ทำงานว่า เป็นกลุ่มอาการของความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดค่าความเป็นบุคคลและการลดค่า

ความสำเร็จส่วนบุคคลซึ่งเกิดขึ้นกับบุคคลที่มีลักษณะงานปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน(41) จนมีการเผยแพร่

ในวารสาร Human Behavior และเป็นที่ยอมรับกันทั่วไป เดิมที Maslach จำกัดคำนิยามความ

เหนื่อยหน่ายจะเกิดข้ึนเฉพาะกลุ่มอาชีพที่มีปฏิสัมพันธ์โดยตรงกับผู้รับ เช่นนักเรียน ลูกศิษย์ ผู้ป่วย 

เป็นต้น แต่หลังจากปีค.ศ.1996 มีการขยายกรอบแนวคิดของความเหนื่อยหน่ายว่า เป็นภาวะวิกฤติที่

เกิดข้ึนในความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับงานทั่ว ๆ ไป โดยไม่จำเป็นต้องเป็นกลุ่มงานบริการสังคม

เพียงเท่านั้น(42)  

 Pine & Aronson (1988) ได้เสนอแนวคิดของความเหนื่อยหน่ายในการทำงานว่า ภาวะอ่อน

ล้าทางกาย อารมณ์และจิตใจอันเกิดจากการตกอยู่ในสถานการณ์ที่ต้องใช้ความพยายามในการจัดการ

อารมณ์เป็นระยะเวลานาน โดยภาวะอ่อนล้าทางกายหมายถึง การหมดเรี่ยวแรงหรือมีความเหนื่อยล้า

เรื้อรังและรวมถึงภาวะทางร่างกายที่ผู้ป่วยมักรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยมากผิดปกติ ภาวะ

อ่อนล้าทางอารมณ์หมายถึงความรู้สึกสิ้นหวัง ทำอะไรไม่ถูก และภาวะอ่อนล้าทางจิตใจหมายถึงการมี

ทัศนคติในด้านลบต่อตัวเอง ต่องานและต่อผู้อ่ืน จะเห็นว่ากรอบแนวคิดกว้างกว่าของ Maslach โดยมี

การรวมกลุ่มอาการทางกายเข้าไปด้วยและในแนวคิดใช้คำว่า ความพยายามในการจัดการอารมณ์ จึง

ไม่ได้จำกัดกรอบเฉพาะกลุ่มอาชีพบริการสังคมเพียงกลุ่มเดียว แนวคิดของ Pine & Aronson 
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สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มอาชีพหรือสถานการณ์อ่ืนได้เช่นในชีวิตการแต่งงาน ความรักหรือ

แม้กระทั่งการเมือง(43)    

 Brill (1984) ได้เสนอแนวคิดว่า ความเหนื่อยหน่ายในการทำงานคือภาวะที่อารมณ์และ

ร่างกายผิดปกติซึ่งสัมพันธ์กับงานโดยเฉพาะ โดยที่บุคคลนั้นต้องไม่มีโรคทางจิตพยาธิวิทยา 

(psychopathology) กล่าวคือ (1) ต้องเป็นบุคคลที่ทำงานมาแล้วช่วงเวลาหนึ่งและสามารถ

ปฏิบัติงานตามสมรรถนะและวุฒิภาวะของตัวเองได้อย่างเหมาะสม (2) บุคคลนั้นจะไม่สามารถคืน

สภาพสภาวะทางจิตใจกลับไปเป็นปกติได้เอง ต้องได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนหรือการเปลี่ยน

สภาพแวดล้อมในที่ทำงาน จากแนวคิดของ Brill ความเหนื่อยหน่ายในการทำงานจะไม่รวมโรคท่ีมี

ความผิดปกติทางจิต ผู้ที่มีปัญหากับการทำงานชั่วคราวหรือผู้ที่สามารถคืนสภาพสภาวะทางจิตใจได้

เอง ผู้วิจัยมีความเห็นว่าแนวคิดของ Brill มีความชัดเจนกว่าแนวคิดของวิชาการท่านอ่ืนข้างต้น(44) 

 กล่าวโดยสรุป ถึงแม้ว่าแนวคิดเรื่องความเหนื่อยหน่ายในการทำงานของนักวิชาการแต่ละ

ท่านอาจจะแตกต่างกันในมุมองหรือมิติบ้าง แต่ก็มีลักษณะบางอย่างร่วมกันคือ (1) มีอาการผิดปกติ

โดยเฉพาะด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ (2) แนวคิดจะเน้นไปที่พฤติกรรมหรือภาวะทางจิตใจมากกว่า

อาการแสดงทางกาย (3) ความเหนื่อยหน่ายจะมีความสัมพันธ์กับงาน (4) อาการต่าง ๆพบในคนปกติ

หรือไม่ได้เป็นโรคมาก่อน (5) พฤติกรรมและทัศนคติในด้านลบทำให้ลดประสิทธิภาพการทำงาน 

อย่างไรก็ตามแนวคิดท่ีได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางและเป็นที่ใช้โดยทั่วไปคือแนวคิดของ 

Christina Maslach ดังที่กล่าวไว้ข้างต้น โดยเธอได้แบ่งองค์ประกอบของความเหนื่อยหน่ายออกเป็น 

3 องค์ประกอบดังนี้(41)  

1. ความอ่อนล้าทางอารมณ์ (Emotional exhaustion) เมื่อทรัพยากรทางอารมณ์ค่อยๆลดลง

ไป บุคคลนั้นจะเริ่มรู้สึกถึงความเหนื่อยล้า หมดพลังที่จะเผชิญหน้ากับงานที่ทำ ส่งผลให้บุคคลนั้นไม่

อยากไปทำงานหรือไม่กระตือรือร้นในการทำงาน ความอ่อนล้าทางอารมณ์ถือเป็นองค์ประกอบแรก

และเป็นองค์ประกอบพื้นฐานของความเหนื่อยหน่าย 

2. การลดความเป็นบุคคล (Depersonalization) คือการมีทัศนคติด้านลบต่อเพ่ือนร่วมงาน ผู้

มารับบริการหรือบุคคลรอบข้าง ส่งผลให้เกิดปฏิกิริยาในทางลบต่อคนอ่ืน ขาดมนุษยสัมพันธ์ที่ดี ดู

หมิ่น เหยียดหยาม มองผู้อื่นในแง่ร้าย แนวคิดของนักวิชาการบางท่านจะบอกว่าการลดความเป็น

บุคคลในผู้อ่ืน เป็นผลสืบเนื่องมาจากการมีความอ่อนล้าทางอารมณ์เป็นระยะเวลานาน(45)   
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3. การลดความสำเร็จส่วนบุคคล (Reduced personal accomplishment) คือการมีทัศนคติ

ด้านลบต่อตัวเอง รู้สึกว่าตัวเองไม่มีความสามารถ ไม่ประสบความสำเร็จตามที่คาดหวังไว้ ส่งผลให้

ความสามารถในการรับมือกับภาวะกดดันในงานแย่ลง การลดความสำเร็จส่วนบุคคลเป็นองค์ประกอบ

ด้านการประเมินตนเองของความเหนื่อยหน่าย  

2.7 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

 อายุ : อายุเป็นปัจจัยที่พบในหลายการศึกษาว่าสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน 

โดยบุคคลที่มีอายุน้อยมักจะมีความเหนื่อยหน่ายในการทำงานสูงกว่าในทุกๆด้านเมื่อเทียบกับบุคคลที่

อายุมากกว่า 30 หรือ 40 ปี(42) อาจเนื่องมาจากอายุมีความสัมพันธ์กับประสบการณ์การทำงาน ผู้ที่มี

อายุมากกว่ามักจะมีประสบการณ์และวุฒิภาวะมากกว่าผู้ที่มีอายุน้อย และยังสามารถปรบตัวเข้ากับ

ชีวิตความเป็นจริงได้ดีกว่าคนอายุน้อย(46) 

 เพศ : เพศชายและเพศหญิงสามารถเกิดความเหนื่อยหน่ายในการทำงานได้เท่า ๆ กัน(46) 

ขึ้นอยู่กับลักษณะบุคคลและลักษณะงานของบุคคลนั้น แต่เพศหญิงจะมีแนวโน้มในการเกิดความอ่อน

ล้าทางอารมณ์ได้ง่ายกว่าเพศชาย ในขณะที่เพศชายจะมีแนวโน้มในการเกิดการลดความเป็นบุคคลใน

ผู้อื่นสูงกว่าเพศหญิง ทั้งนี้เนื่องมาจากมีตัวแปรแทรกท่ีต่างกันระหว่างเพศ เช่น สถานะภาพสมรส 

ตำแหน่งของงาน หรือแม้กระทั่งบทบาททางเพศที่แตกต่างกัน(45) 

 สถานภาพสมรส : การศึกษาวิจัยที่ผ่านมามีทั้งที่พบและไม่พบความสัมพันธ์กับความเหนื่อย

หน่ายในการทำงาน  โดยงานวิจัยบางเรื่องพบว่ากลุ่มท่ีแต่งงานแล้วจะมีระดับความอ่อนล้าทาง

อารมณ์ต่ำกว่ากลุ่มที่เป็นโสดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากบุคคลที่สมรสแล้วจะมีคู่สมรส

คอยช่วยแบ่งเบาปัญหา(45, 46) 

 บุคลิกภาพ : จากการศึกษาโดยใช้ Big Five Personality Theory พบว่าความเหนื่อยหน่าย

ในการทำงานมีความสัมพันธ์กับบุคลิกภาพวิตกกังวล (Neuroticism) ซึ่งบุคคลลักษณะนี้จะมีลักษณะ

วิตกกังวลและมีความอ่อนไหวง่าย มักจะมีอารมณ์ไม่ม่ันคงและมีอาการทางจิตเวชได้ง่าย นอกจากนี้

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ยังมีความสัมพันธ์กับบุคลิกภาพประเภท A (Personality type A) ซึ่งมี

ลักษณะชอบการแข่งขัน มีความอดทนต่ำต่อคนที่ขาดประสิทธิภาพ เป็นพวกเสพติดการทำงาน 

ต้องการให้สิ่งที่ทำสมบูรณ์แบบมากที่สุด(42) 
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 ระดับการศึกษา : การศึกษาวิจัยที่ผ่านมามีท้ังที่พบและไม่พบความสัมพันธ์กับความเหนื่อย

หน่ายในการทำงาน ทั้งนี้เนื่องมาจากระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับตัวแปรชนิดอ่ืน ๆ เช่น อาชีพ 

อายุ  บางการศึกษาพบว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงกว่า จะมีความเหนื่อยหน่ายในการทำงานสูงกว่า

บุคคลที่มีระดับการศึกษาต่ำกว่า ซึ่งอาจจะอธิบายได้จากผู้มีการศึกษาสูงกว่ามักจะได้งานที่มีความ

รับผิดชอบและมีความเครียดสูงกว่า(42) 

ปัจจัยด้านงาน 

 อายุการทำงาน : บุคคลที่มีอายุการทำงานระหว่าง 1-5 ปีแรกมักเกิดความเหนื่อยหน่ายใน

การทำงานได้มากกว่าบุคคลที่มีอายุการทำงานนานกว่า เนื่องมาจากบุคคลที่มีอายุน้อยมักจะขาด

ประสบการณ์ในการทำงานแต่มีความกระตือรือร้นและความคาดหวังในวิชาชีพสูง เมื่อสภาพการ

ทำงานในความเป็นจริงไม่เป็นไปตามที่คาดหวังไว้ จึงเกิดความเหนื่อยหน่ายในการทำงานได้ง่าย(46) 

 ปริมาณงาน : การที่มีจำนวนบุคลากรจำนวนน้อยแต่ต้องรับผิดชอบผู้มารับบริการจำนวน

มาก สัดส่วนระหว่างบุคลากรต่อผู้มารับบริการที่สูงเกินไปสามารถก่อให้เกิดความเหนื่อยหน่ายในการ

ทำงานข้ึนมาได้(47, 48)  

 แผนกงาน : ลักษณะงานที่ต้องเผชิญกับความกดดัน หรือความคับข้องใจในระดับสูง เช่นการ

ดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤติ ต้องการการตัดสินใจเร่งด่วน ส่งผลให้พยาบาลมีความเครียดสูงขึ้นและ

มีแนวโน้มที่จะก่อให้เกิดความเหนื่อยหน่ายในการทำงานตามมาได้(46, 48)  

 การทำงานเป็นกะ : ลักษณะงานที่มีตารางเวลาการทำงานไม่แน่นอน ชั่วโมงการทำงานที่

ยาวนานเกินไป การต้องอยู่เวรในวันหยุดหรือขึ้นกะดึกตลอดสัปดาห์จะก่อให้เกิดความเครียดและ

ส่งผลให้เกิดความเหนื่อยหน่ายในการทำงานได้(45, 46, 48)  

 การสนับสนุนทางสังคม : อาจมาจากองค์กร เพื่อนร่วมงานหรือผู้บังคับบัญชาก็ได้ การ

สนับสนุนทางสังคมจะช่วยลดการเกิดความเหนื่อยหน่ายผ่านกลไก 2 แบบ คือ 1) แบบผลโดยตรง คือ

ลดการเกดิความเหนื่อยหน่ายโดยตรง โดยไม่สนใจถึงสิ่งเร้าที่ก่อให้เกิดความเหนื่อยหน่ายว่าจะมี

หรือไม่ 2) แบบผลโดยอ้อม คือ การสนับสนุนทางสังคมจะลดโอกาสการให้ความสำคัญต่อสิ่งเร้าที่

ก่อให้เกิดความเครียด เช่น เปลี่ยนมุมมองปัญหาเป็นเรื่องเล็กท่ีสามารถแก้ไขได้ นอกจากนี้ผู้ที่ได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมมักจะหาวิธีสู้กับปัญหาที่พบ ไม่ใช่หนีปัญหา(45) 
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2.8 เครื่องมือที่ใช้ประเมินความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน 
 ปัจจุบันมีเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความเหนื่อยหน่ายในการทำงานหลายแบบ แต่

เครื่องมือที่นิยมใช้และถือเป็นมาตรฐานสากลโดยได้รับการยอมรับและแปลเป็นภาษาต่าง ๆ ใน

ปัจจุบันคือ Maslach Burnout Inventory (MBI)(47, 48) ซึง่ถูกพัฒนาโดย Maslach และคณะ 

เครื่องมือประเมินทดสอบความเหนื่อยหน่ายจากการทำงาน MBI เป็นแบบสอบถามประเมินตนเอง 

ประกอบไปด้วยคำถามทั้งหมด 22  ข้อ ในแต่ละข้อมีลักษณะเป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า 7 

ระดับ ครอบคลุมองค์ประกอบทั้งสามด้านของความเหนื่อยหน่ายจากการทำงาน คือ ความอ่อนล้า

ทางอารมณ์ 9 ข้อ การลดความเป็นบุคคลในผู้อ่ืน 5 ข้อ และการลดความสำเร็จส่วนบุคคล 8 ข้อ  ใน

ปัจจุบัน MBI แบ่งออกเป็น 3 ชนิดย่อยตามกลุ่มเป้าหมาย คือ (1) MBI-HSS (Human service 

survey) ใช้ในกลุ่มบริการทางการแพทย์หรือลุ่มบริการสังคม (2) MBI-GS (General survey) ใช้ใน

กลุ่มอาชีพทั่วไป และ (3) MBI-ES (Educators Survey) ใช้ในกลุ่มบุคลากรทางการศึกษา  

แบบวัด MBI มีคุณภาพทางวิชาการ ความเที่ยงตรง และความเชื่อม่ันอยู่ในระดับสูง ซึ่ง 

Maslach ทำการทดสอบความเที่ยง (Reliability) ด้วยวิธี Internal consistency โดยใช้ 

Cronbach’s coefficient alpha ผลที่ได้ในแต่ละ subscales มีค่าดังนี้: ด้านความอ่อนล้าทาง

อารมณ์ 0.90, ด้านการลดความเป็นบุคคลในผู้อื่น  0.79, และด้านการลดความสำเร็จส่วนบุคคล 

0.71 Maslach ยังได้ทำการทดสอบเพ่ิมเติมคือทำ Test-retest reliability กับกลุ่มประชากรอ่ืนอีก

สองกลุ่ม โดยประชากรกลุ่มแรกทำการทดสอบห่างกัน 4 สัปดาห์พบว่าค่า Test-retest reliability 

coefficient ในแต่ละ subscales มีค่าดังนี้: ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 0.82, ด้านการลดความ

เป็นบุคคลในผู้อื่น  0.60, และด้านการลดความสำเร็จส่วนบุคคล 0.80 สำหรับประชากรกลุ่มที่สองทำ

การทดสอบห่างกัน 1 ปี พบว่าค่า Test-retest reliability coefficient ในแต่ละ subscales มีค่า

ดังนี้: ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 0.60, ด้านการลดความเป็นบุคคลในผู้อ่ืน  0.54, และด้านการลด

ความสำเร็จส่วนบุคคล 0.57 จากการทดสอบของ Maslach จะเห็นว่า MBI-HSS มีความสอดคล้อง 

(Consistency) ในระดับสูงและคงที่เมื่อเวลาผ่านในช่วงสามเดือนถึงหนึ่งปี(49) นอกจากนี้ Maslach 

ยังไดท้ำการทดสอบความตรง (Validity) ทั้งสองชนิดได้แก่ (1) ความตรงสู่สมบูรณ์ (Convergent 

validity) โดยการหาสหสัมพันธ์ของคะแนนการวัดอาการเหนื่อยหน่ายด้วยวิธีต่าง ๆ เช่น การประเมิน

ด้วยตนเอง การให้เพ่ือนร่วมงานประเมิน และการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ พบว่าคะแนนที่ได้มี

ความสัมพันธ์กับคะแนนจาก MBI ถึงแม้จะใช้วิธีการที่ต่างกัน โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง 

0.20-0.56 สำหรับค่าสหสัมพันธ์จาก MBI และแบบวัดอ่ืน ๆ เช่น Psychologists’ Burnout 
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Assessment (PBI), Meier Burnout Assessment (MBA) ก็อยู่ในระดับสูงเช่นกัน(47) (2) ความตรง

ในการจำแนก (Discrimination validity) Maslach ศึกษาเปรียบเทียบคะแนนที่ได้จาก MBI-HSS 

กับคะแนนความพึงพอใจในงานด้วยที่ใช้  JDS measure of General job ในการวัดพบว่าความ

เหนื่อยหน่ายในงานมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในงานต่ำ และศึกษาความสัมพันธ์กับโอกาสตอบ

ตามความนิยมของสังคม (Social desirability)ที่ใช้ Social Desirability (SD) Scale ในการวัดพบว่า

ไม่มีความสัมพันธ์กัน(47) สำหรบัภาวะซึมเศร้านั้น Maslachได้ทำการศึกษาพบว่าความอ่อนล้าทาง

อารมณ์สัมพันธ์กับอาการซึมเศร้าในระดับสูง แต่การลดความเป็นบุคคลในผู้อื่นและการลด

ความสำเร็จส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์ในระดับที่ต่ำกว่า(47, 50) 

ในการวิจัยนี้ผู้วิจัยเลือกใช้ MBI-HSS ฉบับแปลภาษาไทยของ รศ.ดร.สิระยา สัมมาวาจ ซ่ึง

ได้รับการประเมินความตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 6 ท่าน และได้นำไปทดสอบหาความเที่ยงโดยใช้ 

Cronbach’s coefficient alpha ผลที่ได้ในแต่ละ subscales มีค่าดังนี้: ด้านความอ่อนล้าทาง

อารมณ์ 0.92, ด้านการลดความเป็นบุคคลในผู้อื่น  0.66, และด้านการลดความสำเร็จส่วนบุคคล 

0.65(48) การวัดความเหนื่อยหน่ายด้วย MBI-HSS จะแปรผลผู้ที่มีคะแนนอยู่ในเกณฑ์สูงด้านใดด้าน

หนึ่งตั้งแต่ 2 ด้านขึ้นไปเป็นผู้มีความเหนื่อยหน่ายจากการทำงานและแบ่งระดับความเหนื่อยหน่าย

ออกมาเป็น 3 ระดับคือระดับสูง ปานกลาง และต่ำ(42)  ดังแสดงในตารางที่ 1  

ตารางท่ี 2.1 เกณฑ์การแบ่งระดับความเหนื่อยหน่ายจากการทำงานในแต่ละด้าน 
 ระดับความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน 
 ต่ำ ปานกลาง สูง 
ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 0-18 19-26 27-54 
การลดค่าความเป็นบุคคลในผู้อ่ืน 0-5 6-9 10-30 
การลดความสำเร็จส่วนบุคคล 40-48 34-39 0-33 
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บทที่ 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดำเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 

3.1 การดำเนินการก่อนการวิจัย 

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

3.3 ตัวแปรในการวิจัย 

3.4 การรวบรวมข้อมูล 

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

3.1 การดำเนินการก่อนการวิจัย 
3.1.1 ทบวทวนวรรณกรรม 

 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับคำจำกัดความ แนวคิดและความเป็นมาของ

แรงงานทางอารมณ์ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับแรงงานทางอารมณ์ ผลที่ตามมาของแรงงาน

ทางอารมณ์และเครื่องมือที่ใช้ประเมินแรงงานทางอารมณ์ รวมถึงแรงงานทางอารมณ์

กับอาชีพพยาบาล นอกจากยังทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวกับความเหนื่อยหน่ายในการ

ทำงาน ได้แก่ คำจำกัดความ แนวคิดและความเป็นมาของความเหนื่อยหน่ายในการ

ทำงาน ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความเหนื่อยหน่ายในการทำงานและเครื่องมือที่ใช้ประเมิน

ความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน  

3.1.2 ระเบียบวิธีการวิจัย 

3.1.2.1 รูปแบบการวิจัย 

เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic 

study) 

3.1.2.2 กลุ่มเป้าหมายและประชากรตัวอย่าง 

 ประชากรเป้าหมาย (Target population) คือ พยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานอยู่ท่ีโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ที่ถูกเลือกมาจากการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธี Stratified 

sampling 
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 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 จากพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา ทั้งหมด 545 คน แบ่งกลุ่มตามแผนกการทำงานได้ดังนี้ 

 1. แผนกผู้ป่วยนอกและห้องฉุกเฉิน จำนวน 101 คน 

 2. แผนกผู้ป่วยใน จำนวน 395 คน 

 3. แผนกห้องผ่าตัด จำนวน 49 คน 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมโครงการวิจัย (Inclusion criteria) 

 1. พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาในช่วงเวลาที่

เก็บข้อมูลและอยู่ในช่วงปีงบประมาณ 2564 

เกณฑ์การคัดออกจากโครงการวิจัย (Exclusion criteria) 

 1. พยาบาลวิชาชีพที่ลาคลอดหรือลาศึกษาระหว่างช่วงที่ทำการศึกษา 

 2. พยาบาลวิชาชีพที่มีโรคทางจิตเวชหรือกำลังรับการรักษาโรคทางจิตเวช 

3.1.2.3 การคำนวณขนาดตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดย

คำนวณจากสูตร Correlation sample size จากหนังสือ Designing 

clinical research : an epidemiologic approach ของ Stephen B. 

Hulley(51) โดยกำหนดระดับนัยสำคัญเท่ากับ 5% อำนาจการทดสอบเท่ากับ 

80% และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันที่คาดหวังเท่ากับ 0.2 

    n = [
Zα+Zβ

𝐶
]2 + 3 

เมื่อ n แทน ขนาดของกลุ่มตัวอย่างประชากร  

  Zα ” คือค่าวิกฤติที่เปิดได้จากตารางการแจกแจงปกติ

มาตรฐาน = 1.9600 

  Zβ ” คือค่าอำนาจการทดสอบที่เปิดได้จากตารางแจก

แจงปกติมาตรฐาน = 0.8416 

  C ” เท่ากับ 0.5*ln[(1+r)/(1-r)] = 0.2027 

  n  =  194 คน 
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จากการคำนวณตามสูตรดังกล่าวพบว่าควรมีพยาบาลวิชาชีพตอบ

แบบสอบถามอย่างน้อย 194 คน คาดว่าจะมี non-response rate 25% 

เพราะฉะนั้นจะต้องมีจำนวนพยาบาลวิชาชีพเข้าร่วมการวิจัยเท่ากับ 258 คน 

3.1.3 การสุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยเลือกใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified sampling) จากประชากรใน

พยาบาลโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จำนวน 545 คน แบ่งแต่ละกลุ่ม อย่างละร้อย

ละ 50 โดยในแต่ละแผนกจะใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) จาก

กรอบตัวอย่าง (Sampling frame) หรือรายชื่อของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลแต่

ละแผนก รวมทั้งสิ้น 271 คน จึงเป็นขนาดตัวอย่างที่เพียงพอ  

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบวัดความสัมพันธ์ของแรงงานทางอารมณ์ต่อความ

เหนื่อยหน่ายในการทำงานของพยาบาล ซึ่งเป็นแบบไม่ระบุตัวตนให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบเอง (Self-

administered Questionnaire) ประกอบด้วย 3 ส่วน 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

โรคประจำตัว การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และ ข้อมูลปัจจัยจากงานได้แก่ อายุการทำงาน ปริมาณงาน 

แผนกที่ทำงาน การทำงานเป็นกะ การสนับสนุนทางสังคม 

 ส่วนที่ 2 แบบประเมินแรงงานทางอารมณ์ จำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ คือ 

  1. การแสร้งแสดงความรู้สึก จำนวน 5 ข้อ ได้แก่ข้อ 1-5 

  2. การปรับความรู้สึกภายใน จำนวน 4 ข้อ ได้แก่ข้อ 6-9 

 ลักษณะตัวเลือกเป็นมาตรวัด Likert scales โดยแบ่งระดับความคิดเห็นออกเป็น 5 ระดับ 

ตั้งแต่น้อยที่สุด (1 คะแนน) จนถึงมากท่ีสุด (5 คะแนน)โดยมีการพัฒนาและปรับปรุงมาจาก 

Emotional labor scale ของ Brotheridge & Lee เพ่ือให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย มีการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ใช้วิธีหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item 

objective congruence : IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านได้แก่ จิตแพทย์ 2 ท่าน นักจิตวิทยา 1 ท่าน 

และ พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 2 ท่าน เพ่ือพิจารณาความสอดคล้องของแบบประเมินแรงงาน
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ทางอารมณ์แต่ละข้อว่าสอดคล้องกับเนื้อหาหรือองค์ประกอบที่กำหนดหรือไม่ โดยกำหนดเกณฑ์ให้

คะแนนดังนี้ 

  ให้ความเห็น + 1 เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิแน่ใจว่า ข้อคำถามนั้นสอดคล้องกับเนื้อหา 

  ให้ความเห็น 0 เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิไม่แน่ใจว่า ข้อคำถามนั้นสอดคล้องกับเนื้อหา 

  ให้ความเห็น -1 เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิแน่ใจว่า ข้อคำถามนั้นไม่สอดสอดคล้องกับเนื้อหา 

 ต่อจากนั้นนำผลที่ได้ไปคำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC จากสูตร  

   IOC  = 
∑ 𝑅𝑖𝑁

𝑖=1

𝑁
 

  เมื่อ ∑ 𝑅 = ผลรวมคะแนนรายข้อของผู้เชี่ยวชาญ 

        N  = จำนวนผู้เชี่ยวชาญ 

 หากค่า IOC มีค่ามากกว่า 0.50 ขึ้นไปแสดงความข้อคำถามนั้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์

การวิจัย โดยผลตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านพบว่า ข้อคำถามจำนวน 9 ข้อ 

มีค่าคะแนนรายข้ออยู่ในช่วง 0.60 – 1.00 ซึ่งมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย 

 นำแบบสอบถามท่ีพัฒนาขึ้นไปทำการศึกษานำร่อง (Pilot test) ในกลุ่มตัวอย่างพยาบาล

จำนวน 30 คน ของโรงพยาบาลจังหวัดเดียวกันกับโรงพยาบาลที่ทำการศึกษา ตรวจสอบความเที่ยง 

(Reliability) ด้วยการทดสอบความเที่ยงภายในด้วยการหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient)  หากค่าที่ได้สูงกว่าเกณฑ์ที่กำหนดคือ 0.7 สามารถนำไปใช้ได้(52) 

ผลการวิเคราะห์พบว่าการแสร้งแสดงความรู้สึก (Surface acting) และการปรับความรู้สึกภายใน 

(Deep acting) มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบัคเท่ากับ 0.846 และ 0.756 ตามลำดับ 

 แปรผลโดยการหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในแต่ละองค์ประกอบ ตามเกณฑ์การ

ให้คะแนน ด้วยสูตรการหาความกว้างอันตรภาคชั้น ดังนี้ 

 ความกว้างอันตรภาคชั้น          =         
คะแนนสูงสุด − คะแนนต่ำสุด

จำนวนช้ัน
 

 และนำมาแปลความหมายดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.00 – 1.80 จัดอยู่ใน  ระดับต่ำท่ีสุด 
 ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.81 – 2.60 จัดอยู่ใน  ระดับต่ำ 
 ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 2.61 – 3.40 จัดอยู่ใน  ระดับปานกลาง 
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 ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 3.41 – 4.20 จัดอยู่ใน  ระดับสูง 
 ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 4.21 – 5.00 จัดอยู่ใน  ระดับสูงที่สุด 

 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเหนื่อยหน่ายในการทำงานฉบับภาษาไทย แปลมาจากแบบวัด 

Maslach Burnout Inventory (MBI) โดย สิระยา สัมมาวาจ ประกอบด้วยคำถาม 22 ข้อ โดยมี

ลักษณะเป็นมาตรวัดความถี่ 7 ระดับ นับคะแนนจากคำถามแต่ละข้อ ดังนี้ 

 ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ จำนวน 9 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, และ 20 

 ด้านการลดความเป็นบุคคล จำนวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 5, 10, 11, 15, และ 22 

 ด้านความสำเร็จส่วนบุคคล จำนวน 8 ข้อ  ได้แก่ ข้อ 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, และ 21 

 วิธีคิดคะแนนแต่ละด้านของความเหนื่อยหน่ายในการทำงานแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 3.1 เกณฑ์การให้คะแนนความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน 

ระดับความคิดเห็น คะแนน 

ไม่เคยรู้สึกเช่นนั้น 0 
ปีละ 2-3 ครั้ง 1 
เดือนละ 1 ครั้ง 2 

เดือนละ 2-3 ครั้ง 3 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 4 

สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง 5 
ทุกๆวัน 6 

 

 นำคะแนนที่ได้มารวมกันแล้วมาเทียบเป็นระดับของคะแนนในแต่ละด้านแสดงในตารางที่ 3  
การวัดความเหนื่อยหน่ายด้วย MBI-HSS จะแปรผลผู้ที่มีคะแนนอยู่ในเกณฑ์สูงด้านในด้านหนึ่งตั้งแต่ 
2 ด้านขึ้นไปเป็นผู้มีความเหนื่อยหน่ายจากการทำงาน โดยสามารถหาความชุกของความเหนื่อยหน่าย
ในการทำงานด้วยวิธีคำนวณ บุคคลที่มีคะแนนเกณฑ์สูง 2 ด้านขึ้นไป / คนทั้งหมดในงานวิจัยนี้ และ
แบ่งระดับความเหนื่อยหน่ายออกมาเป็น 3 ระดับคือระดับสูง ปานกลาง และต่ำ 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 24 

ตารางท่ี 3.2 เกณฑ์การแบ่งระดับความเหนื่อยหน่ายจากการทำงานในแต่ละด้าน 

 ระดับความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน 

 ต่ำ ปานกลาง สูง 
ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 0-18 19-26 27-54 
การลดค่าความเป็นบุคคลในผู้อ่ืน 0-5 6-9 10-30 
การลดความสำเร็จส่วนบุคคล 40-48 34-39 0-33 
 

3.3 ตัวแปรในการวิจัย 
3.1.4 ตัวแปรต้น (Independent variables) 

แรงงานทางอารมณ์ ได้แก่ 

1. การแสร้งแสดงความรู้สึก (Surface acting) 

2. การปรับความรู้สึกภายใน (Deep acting) 

3.1.5 ตัวแปรตาม (Dependent variables) 

ความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน (Burnout) ได้แก่ 

1. ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

2. การลดความเป็นบุคคล 

3. การลดความสำเร็จส่วนบุคคล 

3.4 การรวบรวมข้อมูล 
ขั้นเตรียมการ 

- ศึกษาข้อมูล ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

- พัฒนา ปรับปรุง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

- จัดทำหนังสือขออนุญาตจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อชี้แจง

จุดประสงค์ของการวิจัยและขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

ขั้นดำเนินการ 

- หลังจากได้รับอนุญาตในการทำวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยของ
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โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เริ่มจัดส่งหนังสือไปยังฝ่ายการพยาบาล เพ่ือขออนุญาต

เก็บข้อมูล 

- เลือกกลุ่มตัวอย่างตามวิธีการ จากนั้นเข้าถึงผู้เข้าร่วมวิจัยผ่านทางฝ่ายการพยาบาล 

หัวหน้ากลุ่มงาน และรายบุคคล หลังจากได้ชี้แจงข้อมูลโครงการวิจัยและขอความ

ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

- แจกแบบสอบถามและหนังสือแสดงเจตนาเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยให้พยาบาลวิชาชีพ
ทุกคนเป็นผู้ตอบแบบสอบถามเอง จากนั้นให้รวบรวมที่หัวหน้าพยาบาลแต่ละแผนก 
แล้วผู้วิจัยเข้าไปเก็บแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยที่จะมีเอกสารชี้แจงข้อมูลแก้ผู้เข้าร่วม
การวิจัยเพื่อชี้แจงสิทธิ์ของผู้ตอบแบบสอบถามให้ทราบว่ามีความเป็นอิสระในการ
ตัดสินใจที่เข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมในการวิจัย และแบบสอบถามทุกฉบับไม่มีการระบุชื่อ
หรือนามสกุลของผู้ตอบ นอกจากนี้แบบสอบถามถูกบรรจุอยู่ในซองเอกสารสีน้ำตาล 
เพ่ือให้ผู้ตอบแบบสอบถามใส่แบบสอบถามกลับคืนให้แก่ผู้วิจัย ถือเป็นการปกปิดข้อมูล
เป็นความลับ และไม่สามารถระบุถึงตัวตนของผู้ตอบแบบสอบถามได้ 

- หลังจากเก็บข้อมูลตามกำหนด ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของแบบสอบถามทุกฉบับ 
และนำไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 นำข้อมูลที่รวบรวมมาทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ นำข้อมูลมา
วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม STATA Version 16.0 กำหนดนัยสำคัญทางสถิติไว้ที่ p-value < 0.05 

 สถิติเชิงพรรณนา 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลและปัจจัยจากการทำงาน นำเสนอด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
สำหรับข้อมูลเชิงปริมาณที่มีการกระจายข้อมูลแบบแจกแจงปกติ ความถี่และร้อยละ
สำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ 

2. ระดับแรงงานทางอารมณ์ นำเสนอออกเป็นสองกลยุทธ์คือ การแสร้งแสดงความรู้สึกและ
การปรับความรู้สึกภายใน ด้วยการคำนวณความถี่และร้อยละในแต่ละข้อคำถาม และ
คำนวณค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานโดยแบ่งเป็นระดับ ต่ำมาก ต่ำ ปานกลาง สูง 
สูงมากตามเกณฑ์การให้คะแนน ด้วยสูตรการหาความกว้างอันตรภาคชั้น ดังนี้ 

 ความกว้างอันตรภาคชั้น          =         
คะแนนสูงสุด − คะแนนต่ำสุด

จำนวนช้ัน
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 และนำมาแปลความหมายดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.00 – 1.80 จัดอยู่ใน  ระดับต่ำท่ีสุด 
 ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.81 – 2.60 จัดอยู่ใน  ระดับต่ำ 
 ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 2.61 – 3.40 จัดอยู่ใน  ระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 3.41 – 4.20 จัดอยู่ใน  ระดับสูง 
 ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 4.21 – 5.00 จัดอยู่ใน  ระดับสูงที่สุด 

3. ระดับความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน นำเสนอด้วยความถ่ีและร้อยละตามเกณฑ์การให้
คะแนนของ Maslach Burnout Invertory ที่จัดเป็นระดับ ต่ำ กลาง และสูงในแต่ละ
ด้านของความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน รวมทั้งนำเสนอภาพรวมของความเหนื่อย
หน่ายในการทำงานด้วยการหาค่าเฉลี่ยในแต่ละด้านย่อย นอกจากนี้ผู้วิจัยคำนวนความ
ชุกของความเหนื่อยหน่ายในการทำงานด้วย สูตร บุคคลที่มีคะแนนเกณฑ์สูง 2 ด้านขึ้น
ไป / คนทั้งหมดในงานวิจัยนี้ 

4. ระดับของแรงงานทางอารมณ์และความเหนื่อยหน่ายในการทำงานแต่ละด้าน มีข้อตกลง
ระยะห่างระหว่างคะแนนมีค่าเท่ากันตลอด (Assumption of equal interval) และ
คะแนนที่ได้ในแต่ละบุคคลมีค่าเท่ากัน (Assumption of equal weight)  

สถิติเชิงอนุมาน 

 วิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยดังนี้ 

1. หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient) เพ่ือหา
ความสัมพันธ์ระหว่างแรงงานทางอารมณ์กับความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน โดยที่
ระดับของค่าความสัมพันธ์ตามเกณฑ์ดังนี้(53) 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่าเท่ากับ 0.80 ขึ้นไป อยู่ในระดับสูงที่สุด 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่าเท่ากับ 0.60 – 0.79  อยู่ในระดับสูง 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่าเท่ากับ 0.40 – 0.59  อยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่าเท่ากับ 0.20 – 0.39  อยู่ในระดับต่ำ 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่าต่ำกว่า 0.20   อยู่ในระดับต่ำที่สุด 

2. หากตัวแปรต้นและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์กันแบบเชิงเส้นจะทำการวิเคราะห์ด้วย 
multiple linear regression เพ่ือกำจัดอิทธิพลของตัวแปรกวนต่อไป  
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บทที่ 4 
ผลการศึกษาวิจัย 

 การศึกษาความสัมพันธ์ของแรงงานทางอารมณ์กับความเหนื่อยหน่ายในการทำงานของ
พยาบาลโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 271 ราย ได้แบบสอบถามกลับคืน
มาสมบูรณ์พอที่จะนำไปวิเคราะห์อยู่ 222 ฉบับ ถูกคัดออกตามเกณฑ์คัดออก 5 ราย ได้แก่ พยาบาล
วิชาชีพที่มีโรคทางจิตเวชหรือกำลังได้รับการรักษาโรคทางจิตเวช 5 ราย สรุปมีจำนวนพยาบาลวิชาชีพ
ที่เข้าเกณฑ์กลุ่มตัวอย่าง 217 ราย คิดเป็นร้อยละ 81.91 ซึ่งทั้งหมดยินยอมเข้าร่วมการวิจัย สามารถ
แจกแจงข้อมูลของจำนวนแบบสอบถามที่ได้รับคืนในแต่แผนกได้ดังตารางที่ 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1 จำนวนแบบสอบถามท่ีส่งและได้รับคืนในแต่ละแผนก 

แผนก จำนวน
แบบสอบถาม
ที่แจก (ชุด) 

จำนวน
แบบสอบถาม

ที่ได้รับคืน 
(ชุด) 

คัดออกตาม
เกณฑ์การคัด

ออก 

จำนวน
แบบสอบถาม

ที่นำไป
วิเคราะห์ 

ร้อยละ 

ผู้ป่วยนอกและ
ห้องฉุกเฉิน 

50 38 0 38 76 

ผู้ป่วยใน 197 168 5 163 82.74 

ห้องผ่าตัด 24 16 0 16 66.67 

รวม 271 222  217 81.91 
 
การเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้นำเสนอผลการวิจัยตามจุดประสงค์ของการวิจัยโดยแบ่งการ
นำเสนอออกเป็น 6 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้านงาน 
 ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ระดับแรงงานทางอารมณ์ 
 ตอนที่ 4 การวิเคราะห์ระดับความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน 
 ตอนที่ 5 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม ได้แก่ ความสัมพันธ์
ระหว่างแรงงานทางอารมณ์กับความเหนื่อยหน่ายในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ 
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 ตอนที่ 6 การวิเคราะห์อิทธิพลของแรงงานทางอารมณ์ท่ีสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายในการ
ทำงานของพยาบาลวิชาชีพ 
ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจำนวน 208 คน คิดเป็นร้อยละ 95.85 มีอายุเฉลี่ย 38.03 
ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 11.52) ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด รองลงมาคือสถานภาพสมรส 
จำนวน 115 และ 91 คน โดยคิดเป็นร้อยละ 53 และ 41.94 ตามลำดับ นับถือศาสนาพุทธ 196 คน 
(ร้อยละ 90.32) ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพพยาบาลเฉลี่ย 15.89 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.61) 
การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีจำนวน 203 (ร้อยละ93.55) ไม่มีโรคประจำตัว 156 (ร้อยละ71.89) 
ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ 213 คน (ร้อยละ 98.16) และไม่เคยดื่มสุรา 160 คน (ร้อยละ 73.73) ดัง
แสดงในตารางที ่4.2 และ 4.3 
ตารางท่ี 4.2 ข้อมูลส่วนบุคคลบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม (n=217) 

ปัจจัยด้านบุคคล จำนวน ร้อยละ 

เพศ   

    ชาย 9 4.15 
    หญิง 208 95.85 

สถานภาพสมรส   
    โสด 115 53.00 

    สมรส 91 41.94 

    หย่าร้าง 7 3.23 
    แยกกันอยู่ 3 1.38 

    หม้าย 1 0.46 

ศาสนา   
    พุทธ 196 90.32 

    คริสต ์ 3 1.38 

    อิสลาม 18 8.29 
ระดับการศึกษา   

    ปริญญาตรี 203 93.55 
    สูงกว่าปริญญาตรี 14 6.45 

โรคประจำตัว   

    ไม่มี 156 71.89 
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    มี 61 28.11 

การสูบบุหรี่   
    ไม่เคยสูบ 213 98.16 

    สูบ 1 0.46 

    เคยสูบแต่เลิกแล้ว 3 1.38 
การดื่มสุรา   

    ไม่เคยดื่ม 160 73.73 

    ดื่มเป็นครั้งคราว 49 22.58 
    ดื่มประจำ 0 0.0 

    เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 8 3.69 

 

ตารางท่ี 4.3 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามที่เป็นตัวแปรต่อเนื่อง (n=217) 

ปัจจัยด้านบุคคล Mean (SD) Range 

อายุ (ปี) 38.03 (11.52) 22-60 
ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพพยาบาล 15.89 (11.61) 1-38 

SD = Standard deviation 

ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้านงาน 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทำงานในแผนกผู้ป่วยในจำนวน 163 คน (ร้อยละ 75.12)  รองลงมา

คือแผนกผู้ป่วยนอก 24 คน (ร้อยละ 11.06) แผนกห้องผ่าตัด 16 คน (ร้อยละ 7.37) และแผนกห้อง

ฉุกเฉิน (ร้อยละ 6.45) ส่วนใหญ่มีภาระงานที่รับผิดชอบในเวลาราชการที่โรงพยาบาลเฉลี่ย 20.9 กะ

ทำงานต่อเดือน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.01) มีภาระงานนอกเวลาราชการเฉลี่ย 10.34 กะทำงาน

ต่อเดือน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.14) ส่วนใหญ่รู้สึกว่าปริมาณงานที่โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

อยู่ในระดับที่มากเกินไป จำนวน 133 คน (ร้อยละ 61.29) ได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้าเพียงพอ 

172 คน (ร้อยละ 79.26) ได้รับการสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงานเพียงพอ 190 (ร้อยละ 87.56) ได้รับ

การสนับสนุนจากองค์กรเพียงพอ 139 คน (ร้อยละ 64.06) ดังแสดงในตารางที่ 4.4 และ 4.5 
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ตารางท่ี 4.4 ข้อมูลปัจจัยด้านงานของผู้ตอบแบบสอบถาม (n=217) 

ปัจจัยด้านงาน จำนวน ร้อยละ 

แผนกที่ทำงาน   

    ห้องฉุกเฉิน 14 6.45 
    ผู้ป่วยนอก 24 11.06 

    ผู้ป่วยใน 163 75.12 

    ห้องผ่าตัด 16 7.37 
การได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้า   

    เพียงพอ 172 79.26 
    ไม่เพียงพอ 45 20.74 

การได้รับการสนับสนุนจากเพื่อน
ร่วมงาน 

  

    เพียงพอ 190 87.56 

    ไม่เพียงพอ 27 12.44 
การได้รับการสนับสนุนจากองค์กร   

    เพียงพอ 139 64.06 

    ไม่เพียงพอ 78 35.94 
ปริมาณงาน   

    น้อยเกินไป 11 5.07 

    พอดี 73 33.64 
    มากเกินไป 133 61.29 

 

ตารางท่ี 4.5 ข้อมูลภาระงานที่รับผิดชอบของผู้ตอบแบบสอบถาม (กะการทำงาน/เดือน) (1กะ = 

8 ชั่วโมง)  

ภาระงานที่รับผิดชอบ Mean (SD) Range 

ในเวลาราชการ (n=217) 20.90 (5.01) 10-40 
นอกเวลาราชการ (n=217) 10.34 (8.14) 0-40 
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ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ระดับแรงงานทางอารมณ์ 
3.1 ระดับแรงงานทางอารมณ์ (Emotional labor) ของกลุ่มตัวอย่างโดยรวม 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยปานกลางว่าเวลาทำงานหรือดูแลผู้ป่วย ต้องแสร้งแสดงสีหน้า

ท่าทางให้สอดคล้องกับความคาดหวังของผู้ที่สนทนาด้วยจำนวน 72 คน (ร้อยละ 33.18) เห็นด้วย

มากที่สุดที่มักจะแสดงบุคลิกให้เหมาะสมกับท่ีหัวหน้าต้องการ ถึงแม้จะไม่ใช้ตัวตนของตัวเองจำนวน 

70 คน (ร้อยละ 32.26) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยมากที่สุดที่มักแสดงกริยาสุภาพ นอบน้อม ยิ้ม

แย้มหรือกระตือรือร้นที่จะให้บริการแก่ผู้มารับบริการ ถึงแม้จะขัดความรู้สึกที่แท้จริงในขณะนั้น

จำนวน 71 คน (ร้อยละ 32.72) เห็นด้วยปานกลางว่าทำเหมือนว่าอารมณ์ดีอยู่เสมอขณะทำงาน

จำนวน 67 คน (ร้อยละ 30.88) เห็นด้วยปานกลางว่าซ่อนความรู้สึกท่ีแท้จริงไว้ขณะมีปฏิสัมพันธ์กับผู้

มารับบริการจำนวน 69 คน (ร้อยละ 31.80) เห็นด้วยน้อยว่าเวลาดูแลผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างพยายาม

ปรับอารมณ์ความรู้สึกให้สอดคล้องกับสถานการณ์ในขณะนั้นจำนวน 87 คน (ร้อยละ 40.09) กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยมากว่าต้องใช้ความพยายามอย่างมากในการเข้าใจความรู้สึกของตนเอง

ก่อนที่จะแสดงออกต่อหน้าผู้ป่วยจำนวน 59 คน (ร้อยละ 27.19) เห็นด้วยมากว่าพยายามแสดง

ความรู้สึกแบบที่องค์กรต้องการให้แสดง จำนวน 62 คน (ร้อยละ 28.57) และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เห็นด้วยปานกลางว่าสร้างความรู้สึกเพ่ือแสดงออกให้เหมาะสมกับที่ผู้ป่วยคาดหวังจำนวน 69 คน 

(ร้อยละ 31.80) ดังแสดงในตารางที่ 4.6 

ตารางท่ี 4.6 ความถี่และร้อยละของระดับแรงงานทางอารมณ์ในแต่ละรายข้อคำถาม (n=217) 

ข้อความเกี่ยวกับความรู้สึก 
จำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม (ร้อยละ) 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 
1. เวลาทำงานหรือดูแลผู้ป่วย ฉัน
ต้องแสร้งแสดงสีหน้า ท่าทางให้
สอดคล้องกับความคาดหวังของผู้ที่
ฉันสนทนาด้วย 

54 
(24.88) 

50 
(23.04) 

72 
(33.18) 

34 
(15.67) 

7 
(3.23) 

2. ฉันมักแสดงบุคลิกให้เหมาะสม
ตามท่ีหัวหน้าต้องการ ถึงแม้จะไม่ใช่
ตัวตนของฉันจริงๆ 

70 
(32.26) 

53 
(24.42) 

66 
(30.41) 

26 
(11.98) 

2 
(0.92) 

3. ฉันมักสุภาพ นอบน้อม ยิ้มแย้ม 
หรือกระตือรือร้นที่จะให้บริการแก่ผู้

71 
(32.72) 

65 
(29.95) 

38 
(17.51) 

39 
(17.97) 

4 
(1.84) 
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มารับบริการ ซึ่งขัดกับความรู้สึกที่
แท้จริงของฉันในขณะนั้น 
4. ฉันทำเหมือนว่าฉันอารมณ์ดีอยู่
เสมอขณะทำงาน 

57 
(26.27) 

58 
(26.73) 

67 
(30.88) 

33 
(15.21) 

2 
(0.92) 

5. ฉันซ่อนความรู้สึกท่ีแท้จริงของฉัน
ไว้ขณะมีปฏิสัมพันธ์กับผู้มารับ
บริการ 

53 
(24.42) 

49 
(22.58) 

69 
(31.80) 

42 
(19.35) 

4 
(1.84) 

6. เวลาฉันดูแลผู้ป่วย ฉันพยายาม
ปรับอารมณ์ความรู้สึกของฉันให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ในขณะนั้น 

31 
(14.29) 

34 
(15.67) 

53 
(24.42) 

87 
(40.09) 

12 
(5.53) 

7. ฉันต้องใช้ความพยายามอย่างมาก
ในการเข้าใจความรู้สึกของตนเอง
ก่อนที่จะแสดงออกต่อหน้าผู้ป่วย 

43 
(19.82) 

59 
(27.19) 

55 
(25.35) 

51 
(23.50) 

9 
(4.15) 

8. ฉันพยายามแสดงความรู้สึกตามที่
องค์กรของฉันต้องการให้แสดง 

41 
(18.89) 

62 
(28.57) 

58 
(26.73) 

45 
(20.74) 

11 
(5.07) 

9. ฉันสร้างความรู้สึกเพ่ือแสดงออก
ให้เหมาะสมกับท่ีผู้ป่วยคาดหวัง 

30 
(13.82) 

46 
(21.20) 

69 
(31.80) 

61 
(28.11) 

11 
(5.07) 

 

 จากตารางที่ 4.7 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับการแสร้งแสดงความรู้สึกเฉลี่ย 2.38 

คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.89) ซึ่งอยู่ในระดับต่ำ ในขณะที่มีระดับการปรับความรู้สึกภายใน

เฉลี่ยอยู่ที่ 2.81 คะแนน  (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.98) ซึ่งจัดอยู่ในระดับปานกลาง 

ตารางท่ี 4.7 คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับแรงงานทางอารมณ์ในแต่ละ 

กลยุทธ์และรายข้อคำถาม (n=217) 

แรงงานทางอารมณ์ Mean (SD) แปลผล 
1.การแสร้งแสดงความรู้สึก 2.38 (0.89) ต่ำ 

 เวลาทำงานหรือดูแลผู้ป่วย ฉันต้องแสร้งแสดงสีหน้า ท่าทาง
ให้สอดคล้องกับความคาดหวังของผู้ที่ฉันสนทนาด้วย 

2.49 (1.12) ต่ำ 

 ฉันมักแสดงบุคลิกให้เหมาะสมตามที่หัวหน้าต้องการ ถึงแม้
จะไม่ใช่ตัวตนของฉันจริงๆ 

2.25 (1.06) ต่ำ 
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ฉันมักสุภาพ นอบน้อม ยิ้มแย้ม หรือกระตือรือร้นที่จะ
ให้บริการแก่ผู้มารับบริการ ซึ่งขัดกับความรู้สึกท่ีแท้จริงของ
ฉันในขณะนั้น 

2.26 (1.15) ต่ำ 

 ฉันทำเหมือนว่าฉันอารมณ์ดีอยู่เสมอขณะทำงาน 2.38 (1.06) ต่ำ 
 ฉันซ่อนความรู้สึกท่ีแท้จริงของฉันไว้ขณะมีปฏิสัมพันธ์กับผู้
มารับบริการ 

2.52 (1.11) ต่ำ 

2.การปรับความรู้สึกภายใน 2.81 (0.98) ปานกลาง 

 เวลาฉันดูแลผู้ป่วย ฉันพยายามปรับอารมณ์ความรู้สึกของฉัน
ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ในขณะนั้น 

3.07 (1.16) ปานกลาง 

 ฉันต้องใช้ความพยายามอย่างมากในการเข้าใจความรู้สึกของ
ตนเองก่อนที่จะแสดงออกต่อหน้าผู้ป่วย 

2.65 (1.17) ปานกลาง 

 ฉันพยายามแสดงความรู้สึกตามท่ีองค์กรของฉันต้องการให้
แสดง 

2.65 (1.15) ปานกลาง 

 ฉันสร้างความรู้สึกเพ่ือแสดงออกให้เหมาะสมกับท่ีผู้ป่วย
คาดหวัง 

2.89 (1.12) ปานกลาง 

   

3.2 ระดับแรงงานทางอารมณ์ (Emotional labor) แบ่งตามเพศ 

จากตารางที่ 4.8 เพศหญิงมีระดับการแสร้งแสดงความรู้สึกเฉลี่ยอยู่ที่ 2.36 (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.89) ซึ่งอยู่ในระดับต่ำ และระดับการปรับความรู้สึกภายในเฉลี่ยอยู่ที่ 2.83 (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.99) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง สำหรับเพศชายมีระดับแสร้งแสดงความรู้สึกเฉลี่ยอยู่ที่ 

2.84 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.78) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง และระดับการปรับความรู้สึกภายใน

เฉลี่ยอยู่ที่ 2.53 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.70) ซึ่งอยู่ในระดับต่ำ 
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ตารางท่ี 4.8 คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับแรงงานทางอารมณ์ในแต่ละมิติ

แบ่งตามเพศ 

เพศ จำนวน 
การแสร้งแสดงความรู้สึก การปรับความรู้สึกภายใน 

Mean (SD) การแปลผล Mean (SD) การแปลผล 

หญิง 208 2.36 (0.89) ต่ำ 2.83 (0.99) ปานกลาง 

ชาย 9 2.84 (0.78) ปานกลาง 2.53 (0.70) ต่ำ 

 

3.3 ระดับแรงงานทางอารมณ์ (Emotional labor) แบ่งตามแผนกการทำงาน 

3.3.1 แผนกห้องฉุกเฉิน 

กลุ่มท่ีทำงานในแผนกห้องฉุกเฉิน 14 คน มีระดับการแสร้งแสดงความรู้สึกเฉลี่ยอยู่ที่ 

2.86 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.67) ซึ่งจัดอยู่ในระดับปานกลาง และมีระดับการปรับ

ความรู้สึกภายในเฉลี่ยอยู่ที่ 2.75 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.95) ซึ่งจัดอยู่ในระดับปานกลาง 

3.3.2 แผนกผู้ป่วยนอก 

 กลุ่มท่ีทำงานในแผนกผู้ป่วยนอก 24 คน มีระดับการแสร้งแสดงความรู้สึกเฉลี่ยอยู่ที่ 

2.09 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.99) ซึ่งจัดอยู่ในระดับต่ำ และมีระดับการปรับความรู้สึก

ภายในเฉลี่ยอยู่ที่ 3.01 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.02) ซึ่งจัดอยู่ในระดับปานกลาง 

3.3.3 แผนกผู้ป่วยใน 

 กลุ่มที่ทำงานในแผนกผู้ป่วยนอก 163 คน มีระดับการแสร้งแสดงความรู้สึกเฉลี่ยอยู่

ที่ 2.39 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.87) ซึ่งจัดอยู่ในระดับต่ำ และมีระดับการปรับความรู้สึก

ภายในเฉลี่ยอยู่ที่ 2.77 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.98) ซึ่งจัดอยู่ในระดับปานกลาง 

3.3.4 แผนกห้องผ่าตัด 

 กลุ่มที่ทำงานในแผนกห้องผ่าตัด 16 คน มีระดับการแสร้งแสดงความรู้สึกเฉลี่ยอยู่ที่ 

2.29 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.95) ซึ่งจัดอยู่ในระดับต่ำ และมีระดับการปรับความรู้สึก

ภายในเฉลี่ยอยู่ที่ 3.02 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.99) ซึ่งจัดอยู่ในระดับต่ำ 
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ตารางท่ี 4.9 คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับแรงงานทางอารมณ์ในแต่ละมิติ

แบ่งตามแผนกงาน 

แผนกที่ทำงาน จำนวน 
การแสร้งแสดงความรู้สึก การปรับความรู้สึกภายใน 

Mean (SD) การแปลผล Mean (SD) 
การแปล

ผล 

ห้องฉุกเฉิน 14 2.86 (0.67) ปานกลาง 2.75 (0.95) ปานกลาง 
ผู้ป่วยนอก 24 2.09 (0.99) ต่ำ 3.01 (1.02) ปานกลาง 

ผู้ป่วยใน 163 2.39 (0.87) ต่ำ 2.77 (0.98) ปานกลาง 
ห้องผ่าตัด 16 2.29 (0.95) ต่ำ 3.02 (0.99) ปานกลาง 

  

3.4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับ แรงงานทางอารมณ์ 

3.4.1 ความแตกต่างของระดับแรงงานทางอารมณ์กับปัจจัยส่วนบุคคล 

 ตารางที่ 4.10 แสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระดับแรงงานทาง

อารมณ์ กับปัจจัยส่วนบุคคลที่มี 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน ด้วยสถิติ Wilcoxon rank sum 

test กรณีข้อมูลมีการกระจายแบบไม่ปกติ (เพศ และระดับการศึกษา), independent t-

test (โรคประจำตัว) พบว่า คะแนนเฉลี่ยของการแสร้งแสดงความรู้สึกในกลุ่มท่ีไม่มีโรค

ประจำตัวสูงกว่ากลุ่มที่มีโรคประจำตัวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ตารางท่ี 4.10 วิเคราะห์ความแตกต่างของระดับแรงงานทางอารมณ์กับปัจจัยส่วนบุคคลที่มี 2 

กลุ่ม 

ตัวแปร จำนวน 
การแสร้งแสดงความรู้สึก การปรับความรู้สึกภายใน 

Mean (SD) p-value Mean (SD) p-value 

เพศ*      
ชาย 9 2.84 (0.78) 0.113 2.53 (0.70) 0.301 
หญิง 208 2.36 (0.89)  2.83 (0.99)  
ระดับการศึกษา*      
ปริญญาตรี  203 2.40 (0.89) 0.144 2.80 (0.06) 0.754 
สูงกว่าปริญญาตรี 14 2.05 (0.68)  2.87 (0.27)  
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โรคประจำตัว+      
ไม่มี  156 2.48 (0.06) 0.007* 2.75 (0.07) 0.143 
มี 61 2.11 (0.11)  2.97 (0.13)  
* Wilcoxon rank sum test, + independent t-test 

 ตารางที่ 4.11 แสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระดับแรงงานทาง

อารมณ์ กับปัจจัยส่วนบุคคลที่มีมากกว่า 2 กลุ่ม ด้วยสถิติ One-way ANOVA และ 

Kruskal-Wallis test (ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีการแจกแจงไม่ปกติ) พบว่า คะแนนเฉลี่ย

ระหว่างปัจจัยทางศาสนาและการปรับความรู้สึกภายในมีอย่างน้อย 1 คู่ที่แตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) เมื่อหาคู่ท่ีแตกต่างกันด้วยการทำ pairwise 

comparison (Dunn test) พบว่าคะแนนเฉลี่ยการปรับความรู้สึกภายในของผู้ที่นับถือ

ศาสนาพุทธสูงกว่าผู้ที่นับถือศาสนาคริสต์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.006) 

 ทั้งนี้ได้นำข้อมูลปัจจัยเรื่องอายุมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับระดับแรงงานทาง

อารมณ์ด้วยสถิติ Pearson correlation พบว่า อายแุละระยะเวลาที่ประกอบอาชีพพยาบาล

มีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับต่ำมากกับการแสร้งแสดงความรู้สึกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r 
= -0.16 ; p-value = 0.017) ดังตารางที่ 4.12 

 

ตารางท่ี 4.11 วิเคราะห์ความแตกต่างของระดับแรงงานทางอารมณ์ กับปัจจัยส่วนบุคคลที่

มากกว่า 2 กลุ่ม 

ตัวแปร จำนวน 
การแสร้งแสดงความรู้สึก การปรับความรู้สึกภายใน 

Mean (SD) p-value Mean (SD) p-value 

สถานภาพสมรส#      
โสด 115 2.47 (0.78) 0.362 2.76 (0.90) 0.374 
สมรส 91 2.27 (0.97)  2.90 (1.04)  
หย่าร้าง 7 2.34 (1.34)  2.50 (1.42)  
แยกกันอยู่ 3 2.46 (0.83)  2.50 (0.43)  
หม้าย 1 1.2 (-)  3.00 (-)  
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ศาสนา#      
พุทธ 196 2.39 (0.89) 0.500 2.89 (0.95) *0.001 
คริสต์ 3 1.8 (1.38)  1.16 (0.28)  
อิสลาม 18 2.41 (0.87)  2.26 (1.02)  
การสูบบุหรี่#      
ไม่เคยสูบ 213 2.38 (0.89) 0.85 2.81 (0.98) 0.912 
สูบ 1 2 (-)  2.5 (-)  
เคยสูบแต่เลิกแล้ว 3 2.46 (0.83)  2.83 (0.88)  
การดื่มสุรา$      
ไม่เคยดื่ม 160 2.36 (0.92) 0.800 2.90 (0.96) 0.054 
ดื่มเป็นครั้งคราว 49 2.46 (0.77)  2.62 (0.98)  
เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 8 2.25 (0.84)  2.21 (0.99)  
# Kruskal-Wallis test, $ One-way ANOVA test 

ตารางท่ี 4.12 การวิเคราะห์ความแตกต่างของระดับแรงงานทางอารมณ์ กับปัจจัยส่วนบุคคลที่

เป็นเชิงปริมาณ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
การแสร้งแสดงความรู้สึก การปรับความรู้สึกภายใน 

ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) 

p-value 
ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) 

p-value 

อายุ (ปี) -0.16 *0.017 0.12 0.070 

ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพ
พยาบาล (ปี) 

-0.16 *0.012 0.12 0.069 

 

3.4.2 ความแตกต่างของระดับแรงงานทางอารมณ์กับปัจจัยด้านงาน 

 ตารางที่ 4.13 แสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระดับแรงงานทาง

อารมณ์ กับปัจจัยด้านงานที่มี 2 กลุ่ม ด้วยสถิติ independent t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ย

ของการปรับความรู้สึกภายในของกลุ่มท่ีได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้า เพ่ือนร่วมงานและ

องค์กรอย่างเพียงพอสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนไม่เพียงพออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value = 0.001, 0.001, 0.002 ตามลำดับ) 
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ตารางท่ี 4.13 วิเคราะห์ความแตกต่างของระดับแรงงานทางอารมณ์ กับปัจจัยด้านงานที่มี 2 กลุ่ม 

ตัวแปร จำนวน 
การแสร้งแสดงความรู้สึก การปรับความรู้สึกภายใน 

Mean 
(SD) 

p-value 
Mean 
(SD) 

p-value 

การได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้า      
    เพียงพอ 172 2.36 (0.89) 0581 2.97 (0.93) *0.001 
    ไม่เพียงพอ 45 2.44 (0.86)  2.19 (0.91)  
การได้รับการสนับสนุนจากเพื่อน
ร่วมงาน 

 
  

  

    เพียงพอ 190 2.38 (0.87) 0.732 2.89 (0.94) *0.001 
    ไม่เพียงพอ 27 2.32 (0.94)  2.26 (1.01)  
การได้รับการสนับสนุนจากองค์กร      

    เพียงพอ 139 2.31 (0.91) 0.163 2.96 (0.97) *0.002 

    ไม่เพียงพอ 78 2.49 (0.82)  2.53 (0.92)  

 

 ตารางที่ 4.14 แสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระดับแรงงานทาง

อารมณ์ กับปัจจัยด้านงานที่มีมากกว่า 2 กลุ่ม ด้วยสถิติ One-way ANOVA และ Kruskal-

Wallis test (ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีความแปรปรวนไม่เท่ากัน) พบว่า ปัจจัยด้านปริมาณ

งานมีคะแนนเฉลี่ยของการปรับความรู้สึกภายในแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิต ิเมื่อหาคู่ที่แตกต่างกันด้วยการทำ pairwise comparison (Dunn test) พบว่า

คะแนนเฉลี่ยการปรับความรู้สึกภายในของผู้ที่รู้สึกว่าปริมาณงานมีความพอดีสูงกว่าผู้ที่รู้สึก

ว่าปริมาณงานมากเกินไปอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.002) 

 ทั้งนี้ได้นำข้อมูลปัจจัยเรื่องภาระงานที่รับผิดชอบในเวลาราชการและนอกเวลา

ราชการมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับระดับแรงงานทางอารมณ์ด้วยสถิติ Pearson 

correlation พบว่า ภาระงานที่รับผิดชอบนอกเวลาราชการมีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับ

ต่ำมากกับการปรับความรู้สึกภายในอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -0.17 ; p-value = 

0.010) ดังตารางที่ 4.15 
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ตารางท่ี 4.14 การวิเคราะห์ความแตกต่างของระดับแรงงานทางอารมณ์ กับปัจจัยด้านงานที่มี

มากกว่า 2 กลุ่ม 

ตัวแปร จำนวน 
การแสร้งแสดงความรู้สึก การปรับความรู้สึกภายใน 

Mean 
(SD) 

p-value 
Mean 
(SD) 

p-value 

แผนกที่ทำงาน$      
ห้องฉุกเฉิน 14 2.86 (0.67) 0.077 2.75 (0.95) 0.567 
ผู้ป่วยนอก 24 2.09 (0.99)  3.01 (1.02)  
ผู้ป่วยใน 163 2.39 (0.87)  2.77 (0.99)  
ห้องผ่าตัด 16 2.29 (0.95)  3.01 (0.98)  

ปริมาณงาน#      
น้อยเกินไป 11 2.34 (0.93) 0.144 3.11 (0.91) *0.002 
พอดี 73 2.89 (0.65)  2.97 (0.78)  
มากเกินไป 133 2.35 (0.86)  2.63 (0.99)  
# Kruskal-Wallis test, $ One-way ANOVA test 

ตารางท่ี 4.15 การวิเคราะห์ความแตกต่างของระดับแรงงานทางอารมณ์ กับปัจจัยส่วนบุคคลที่

เป็นเชิงปริมาณ 

ปัจจัยด้านงาน 

การแสร้งแสดงความรู้สึก การปรับความรู้สึกภายใน 
คะแนน

สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ 

(r) 

p-value 

คะแนน
สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ 

(r) 

p-value 

ภาระงานที่รับผิดชอบในเวลา
ราชการ (ปี) 

-0.07 0.27 0.007 0.911 

ภาระงานที่รับผิดชอบนอกเวลา
ราชการ (ปี) 

0.027 0.68 -0.17 *0.010 
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ตอนที่ 4 การวิเคราะห์ระดับความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน 
4.1 ระดับความเหนื่อยหน่ายในการทำงานของกลุ่มตัวอย่างโดยรวม 

 กลุ่มตัวอย่างโดยรวมมีความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 

22.28 คะแนน มีผู้มีคะแนนด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับต่ำจำนวน 92 คน (ร้อยละ 

42.40) ระดับปานกลาง 42 คน (ร้อยละ 19.35) และระดับสูง 83 คน (ร้อยละ 38.25) การลดความ

เป็นบุคคลของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับต่ำ มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 3.97 คะแนน มีผู้มีคะแนนด้าน

การลดความเป็นบุคคลอยู่ในระดับต่ำ จำนวน 153 คน (ร้อยละ 70.51) ระดับปานกลาง 40 คน (ร้อย

ละ 18.43) ระดับสูง 24 คน (ร้อยละ 11.06) ด้านการลดความสำเร็จส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างโดย

รวมอยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 35.98 มีผู้มีคะแนนการลดความสำเร็จส่วนบุคคลอยู่ใน

ระดับต่ำจำนวน 91 คน (ร้อยละ 41.94) ระดับปานกลาง จำนวน 47 คน (ร้อยละ 21.66) และ

ระดับสูงจำนวน 79 คน (ร้อยละ 36.41)  ดังแสดงในตารางที่ 4.9 และมีผู้ที่เข้ากับความเหนื่อยหน่าย

ในการทำงานตามเกณฑ์ของ Maslach คือผู้มีคะแนนสูงด้านใดด้านหนึ่ง 2 ด้านขึ้นไป จำนวน 44 คน 

คิดเป็นร้อยละ 20.28 ดังตารางที่ 4.16 

ตารางท่ี 4.16 ระดับความเหนื่อยหน่ายในการทำงานทั้ง 3 ด้าน (N=217) 

ความเหนื่อย
หน่ายในการ

ทำงาน 

ระดับ 
คะแนนเฉลี่ย

รายด้าน 
(คะแนน) 

ระดับ 
Burnout 
รายด้าน 

ต่ำ ปานกลาง สูง 
จำนวน 
(คน) 

(ร้อย
ละ) 

จำนวน 
(คน) 

(ร้อย
ละ) 

จำนวน 
(คน) 

(ร้อย
ละ) 

ความอ่อนล้า
ทางอารมณ ์

92 (42.40) 42 (19.35) 83 (38.25) 22.28 ปานกลาง 

การลดความ
เป็นบุคคล 

153 (70.51) 40 (18.43) 24 (11.06) 3.97 ต่ำ 

การลด
ความสำเร็จ
ส่วนบุคคล 

91 (41.94) 47 (21.66) 79 (36.41) 35.98 ปานกลาง 
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4.2 ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รู้สึกจิตใจห่อเหี่ยวปีละ 2-3 ครั้ง จำนวน 45 คน (ร้อยละ 20.74) รู้สึก

หมดแรงเมื่อสิ้นสุดเวลาทำงานปีละ 2-3 ครั้ง จำนวน 38 คน (ร้อยละ 17.51) รู้สึกเพลียเมื่อตื่นนอน

ตอนเช้าและรู้ว่าต้องเผชิญกับการทำงานอีกวัน ปีละ 2-3 ครั้ง จำนวน 39 คน (ร้อยละ 17.97) รู้สึกว่า

การทำงานเกี่ยวกับการบริการผู้คนตลอดวันเป็นสิ่งที่ตึงเครียดสำหรับตนเองปีละ 2-3 ครั้ง จำนวน 55 

คน (ร้อยละ 25.35) รู้สึกเหนื่อยหน่ายในภาระงานของตน ปีละ 2-3 ครั้ง จำนวน 47 คน (ร้อยละ 

21.66) รู้สึกคับข้องใจในการทำงาน ปีละ 2-3 ครั้ง จำนวน 51 คน (ร้อยละ 23.50) รู้สึกว่าตนเอง

กำลังทำงานที่หนักเกินไป ปีละ 2-3 ครั้ง จำนวน 46 คน (ร้อยละ 21.20) ไม่เคยรู้สึกว่าการทำงานกับ

ผู้ป่วยโดยตรงทำให้ตนเครียดมากเกินไป จำนวน 69 คน (ร้อยละ 31.80) และไม่เคยรู้สึกสิ้นหวัง 

จำนวน 139 คน (ร้อยละ 64.06) ดังแสดงในตารางที่ 4.17  นอกจากนี้เมื่อแบ่งตามแผนกทำงานแล้ว

พบว่า 

ตารางท่ี 4.17 ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

ข้อความเกี่ยวกับ
ความรู้สึก 

จำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม (ร้อยละ) 

ไม่เคย
รู้สึก

เช่นนั้น 

ปีละ 
 2-3 
ครั้ง 

เดือนละ 
1 ครั้ง 

เดือนละ 
2-3 ครั้ง 

สัปดาห์
ละ 1 
ครั้ง 

สัปดาห์
ละ 2-3 
ครั้ง 

ทุกๆวัน 

ฉันรู้สึกจิตใจห่อ
เหี่ยวในการทำงาน 

12 
(5.53) 

45 
(20.74) 

44 
(20.28) 

43 
(19.82) 

39 
(17.97) 

19 
(8.76) 

15 
(6.91) 

ฉันรู้สึกหมดแรงเมื่อ
สิ้นสุดเวลาทำงาน 

19 
(8.76) 

38 
(17.51) 

35 
(16.13) 

33 
(15.21) 

30 
(13.82) 

33 
(15.21) 

29 
(13.36) 

ฉันรู้สึกเพลียเมื่อตื่น
นอนตอนเช้าและรู้
ว่าต้องเผชิญกับการ
ทำงานอีกวัน 

22 
(10.14) 

39 
(17.97) 

27 
(12.44) 

35 
(16.13) 

28 
(12.90) 

38 
(17.51) 

28 
(12.90) 

การทำงานเกี่ยวกับ
การบริการผู้คน
ตลอดวันเป็นสิ่งที่ตึง
เครียดสำหรับฉัน 

24 
(11.06) 

55 
(25.35) 

39 
(17.97) 

32 
(14.75) 

31 
(14.29) 

26 
(11.98) 

10 
(4.61) 
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ฉันรู้สึกเหนื่อยหน่าย
ในภาระงานของฉัน 

18 
(8.29) 

47 
(21.66) 

40 
(18.43) 

17 
(7.83) 

36 
(16.59) 

31 
(14.29) 

28 
(12.90) 

ฉันรู้สึกคับข้องใจใน
การทำงาน 

34 
(15.67) 

51 
(23.50) 

50 
(23.04) 

30 
(13.82) 

23 
(10.60) 

23 
(10.60) 

6 
(2.76) 

ฉันรู้สึกว่าฉันกำลัง
ทำงานที่หนักเกินไป 

19 
(8.76) 

46 
(21.20) 

38 
(17.51) 

23 
(10.60) 

17 
(7.83) 

33 
(15.21) 

41 
(18.89) 

การทำงานกับผู้ป่วย
โดยตรงทำให้ฉัน
เครียดมากเกินไป 

69 
(31.80) 

59 
(27.19) 

32 
(14.75) 

14 
(6.45) 

22 
(10.14) 

16 
(7.37) 

5 
(2.30) 

ฉันรู้สึกสิ้นหวัง 
139 

(64.06) 
30 

(13.82) 
16 

(7.37) 
14 

(6.45) 
6 

(2.76) 
8 

(3.69) 
4 

(1.84) 

 

4.2.1 แผนกห้องฉุกเฉิน 

 แผนกห้องฉุกเฉิน 14 คน มีระดับความอ่อนล้าทางอารมณ์เฉลี่ยอยู่ที่ 27.79 คะแนน 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.06) ซึ่งจัดอยู่ในระดับสูง และเมื่อมาดูระดับความอ่อนล้าทาง

อารมณ์เป็นรายบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ใน

ระดับสูง จำนวน 7 คน (ร้อยละ 50) 

4.2.2 แผนกผู้ป่วยนอก 

 แผนกผู้ป่วยนอก 24 คน มีระดับความอ่อนล้าทางอารมณ์เฉลี่ยอยู่ที่ 14.29 คะแนน 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.14) ซึ่งจัดอยู่ในระดับต่ำ และเมื่อมาดูระดับความอ่อนล้าทาง

อารมณ์เป็นรายบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับ

ต่ำ จำนวน 18 คน (ร้อยละ 75)  

4.2.3 แผนกผู้ป่วยใน 

 แผนกผู้ป่วยใน 163 คน มีระดับความอ่อนล้าทางอารมณ์เฉลี่ยอยู่ที่ 22.88 คะแนน 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.31) ซึ่งจัดอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อมาดูระดับความอ่อน

ล้าทางอารมณ์เป็นรายบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างมากท่ีสุดมีความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ใน

ระดับสูง จำนวน 65 คน (ร้อยละ 39.9) รองลงมาคือระดับต่ำ จำนวน 64 (ร้อยละ 39.2) 

4.2.4 แผนกห้องผ่าตัด 

 แผนกห้องผ่าตัด 16 คน มีระดับความอ่อนล้าทางอารมณ์เฉลี่ยอยู่ที่ 23.31 คะแนน 
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(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.98) ซึ่งจัดอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อมาดูระดับความอ่อน

ล้าทางอารมณ์เป็นรายบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่

ในระดับต่ำ จำนวน 7 คน (ร้อยละ 43.8)     

ตารางท่ี 4.18 คะแนนเฉลี่ยและระดับของความอ่อนล้าทางอารมณ์แบ่งตามแผนกทำงาน  

แผนกทำงาน 
ระดับความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

คะแนนเฉลี่ย แปลผล 
ต่ำ ปานกลาง สูง 

ห้องฉุกเฉิน (14) 
3 

(21.4) 
4 

(28.6) 
7 

(50.0) 
27.79 (11.06) สูง 

ผู้ป่วยนอก (24) 
18 

(75.0) 
1 

(4.2) 
5 

(20.8) 
14.29 (10.14) ต่ำ 

ผู้ป่วยใน (163) 
64 

(39.2) 
34 

(20.9) 
65 

(39.9) 
22.88 (12.31) ปานกลาง 

ห้องผ่าตัด (16) 
7 

(43.8) 
3 

(18.8) 
6 

(37.4) 
23.31 (14.98) ปานกลาง 

 

4.3 การลดความเป็นบุคคล 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่เคยรู้สึกว่าตนได้ปฏิบัติต่อผู้ป่วยบางคนเสมือนเขาเป็นสิ่งไร้ชีวิต

จิตใจ จำนวน 169 คน(ร้อยละ 77.88) ไม่เคยรู้สึกว่าตนเปลี่ยนเป็นคนหยาบกระด้างและไร้ความ

เมตตาต่อผู้คนมากข้ึนตั้งแต่เป็นพยาบาล จำนวน 150 คน (ร้อยละ 69.12) ไม่เคยรู้สึกวิตกกังวลว่า

งานกำลังทำให้จิตใจของตนแข็งกระด้างข้ึน จำนวน 121 คน (ร้อยละ 55.76) ไม่เคยรู้สึกว่าตนไม่เคย

ใส่ใจว่าอะไรจะเกิดข้ึนกับผู้ป่วยบางคน จำนวน 191 คน (ร้อยละ 88.02) และรู้สึกว่าได้รับการตำหนิ

จากผู้ป่วยในปัญหาบางอย่างที่เกิดขึ้นปีละ 2-3 ครั้ง จำนวน 83 คน (ร้อยละ 29.95) ดังแสดงใน

ตารางที่ 4.19 
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ตารางท่ี 4.19 การลดความเป็นบุคคล 

ข้อความเกี่ยวกับ
ความรู้สึก 

จำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม (ร้อยละ) 

ไม่เคย
รู้สึก

เช่นนั้น 

ปีละ 
 2-3 
ครั้ง 

เดือนละ 
1 ครั้ง 

เดือน
ละ 2-3 
ครั้ง 

สัปดาห์
ละ 1 
ครั้ง 

สัปดาห์
ละ 2-3 
ครั้ง 

ทุกๆวัน 

ฉันรู้สึกว่าฉันได้
ปฏิบัติต่อผู้ป่วยบาง
คนเสมือนเขาเป็นสิ่ง
ไร้ชีวิตจิตใจ 

169 
(77.88) 

9 
(4.15) 

17 
(7.83) 

9 
(4.15) 

7 
(3.23) 

4 
(1.84) 

2 
(0.92) 

ฉันเปลี่ยนเป็นคน
หยาบกระด้างและไร้
ความเมตตาต่อผู้คน
มากขึ้นตั้งแต่เป็น
พยาบาล 

150 
(69.12) 

25 
(11.52) 

18 
(8.29) 

8 
(3.69) 

4 
(1.84) 

4 
(1.84) 

8 
(3.69) 

ฉันวิตกกังวลว่างาน
กำลังทำให้จิตใจของ
ตนเองแข็งกระด้าง
ขึ้น 

121 
(55.76) 

35 
(16.13) 

37 
(17.05) 

7 
(3.23) 

5 
(2.30) 

7 
(3.23) 

5 
(2.30) 

ฉันไม่เคยใส่ใจว่า
อะไรจะเกิดกับผู้ป่วย
บางคน 

191 
(88.02) 

8 
(3.69) 

13 
(5.99) 

0 
(0.00) 

1 
(0.46) 

4 
(1.84) 

0 
(0.00) 

ฉันรู้สึกว่าตนเอง
ได้รับการตำหนิจาก
ผู้ป่วยในปัญหา
บางอย่างที่เกิดขึ้น 

65 
(29.95) 

83 
(38.25) 

36 
(16.59) 

13 
(5.99) 

9 
(4.15) 

7 
(3.23) 

4 
(1.84) 

 

4.3.1 แผนกห้องฉุกเฉิน  

 แผนกห้องฉุกเฉิน 14 คน มีระดับการลดความเป็นบุคคลเฉลี่ยอยู่ที่ 7.64 คะแนน 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.57) ซึ่งจัดอยู่ในระดับปานกลาง และเม่ือมาดูระดับการลดความ
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เป็นบุคคลเป็นรายบุคคลแล้วพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการลดความเป็นบุคคลอยู่ใน

ระดับต่ำ จำนวน 6 คน (ร้อยละ 42.9) 

4.3.2 แผนกผู้ป่วยนอก 

 แผนกผู้ป่วยนอก 24 คนมีระดับการลดความเป็นบุคคลเฉลี่ยอยู่ท่ี 2.21 คะแนน 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.40) ซึ่งจัดอยู่ในระดับต่ำ และเมื่อมาดูระดับการลดความเป็น

บุคคลเป็นรายบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่การลดความเป็นบุคคลอยู่ในระดับต่ำ 

จำนวน 20 คน (ร้อยละ 83.3) 

4.3.3 แผนกผู้ป่วยใน 

 แผนกผู้ป่วยใน 163 คน มีระดับการลดความเป็นบุคคลเฉลี่ยอยู่ท่ี 4.01 คะแนน 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.12) ซึ่งจัดอยู่ในระดับต่ำ และเมื่อมาดูระดับการลดความเป็น

บุคคลเป็นรายบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการลดความเป็นบุคคลอยู่ในระดับต่ำ 

จำนวน 115 คน (ร้อยละ 70.6)  

4.3.4 แผนกห้องผ่าตัด 

 แผนกห้องผ่าตัด 16 คน มีระดับการลดความเป็นบุคคลเฉลี่ยอยู่ท่ี 2.94 คะแนน 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.71) ซึ่งจัดอยู่ในระดับต่ำ และเมื่อมาดูระดับการลดความเป็น

บุคคลเป็นรายบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการลดความเป็นบุคคลอยู่ในระดับต่ำ 

จำนวน 12 คน (ร้อยละ 75.0) 

ตารางท่ี 4.20 ระดับของการลดความเป็นบุคคลแบ่งตามแผนกทำงาน  

แผนกทำงาน 
ระดับการลดความเป็นบุคคล 

คะแนนเฉลี่ย แปลผล 
ต่ำ ปานกลาง สูง 

ห้องฉุกเฉิน (14) 
6 

(42.9) 
3 

(21.4) 
5 

(35.7) 
7.64 (6.57) ปานกลาง 

ผู้ป่วยนอก (24) 
20 

(83.3) 
4 

(16.7) 
0 

(0.00) 
2.21(2.40) ต่ำ 

ผู้ป่วยใน (163) 
115 

(70.6) 
31 

(19.0) 
17 

(10.4) 
4.01(4.12) ต่ำ 

ห้องผ่าตัด (16) 
12 

(75.0) 
2 

(12.5) 
2 

(12.5) 
2.94(3.71) ต่ำ 
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4.4 การลดความสำเร็จส่วนบุคคล 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ รู้สึกว่าตนสามารถเข้าใจถึงความรู้สึกของผู้ป่วยที่มีต่อสิ่งต่างๆได้ง่าย

ในทุกๆวันจำนวน 42 คน (ร้อยละ 19.35) รู้สึกสามารถแก้ปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพทุก

วัน จำนวน 118 คน (ร้อยละ 54.38) รู้สึกแน่ใจว่างานของตนมีอิทธิพลต่อชีวิตของผู้อื่นทุกวัน จำนวน 

114 คน (ร้อยละ 52.53) รู้สึกเปี่ยมไปด้วยพลังทุกวัน จำนวน 64 คน (ร้อยละ 29.49) รู้สึกว่าตน

สามารถสร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลายในการให้การรักษาผู้ป่วยได้ง่ายทุกวัน จำนวน 79 คน (ร้อยละ 

36.41) รู้สึกเป็นสุขใจภายหลังการให้การักษาผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดทุกวัน จำนวน 95 คน (ร้อยละ 

43.78) รู้สึกว่าตนได้สร้างสรรค์สิ่งที่มีคุณคะแนนมากมายในการให้การรักษาผู้ป่วยทุกวัน จำนวน 84 

คน (ร้อยละ 38.71) รู้สึกว่าในการทำงานของตนสามารถเผชิญปัญหาทางอารมณ์ได้อย่างสงบในทุกๆ

วัน จำนวน 88 คน (ร้อยละ 40.55) ดังแสดงในตารางที่ 4.21 เมื่อแบ่งการลดความสำเร็จส่วนบุคคล

ตามแผนกดังนี้ 

ตารางท่ี 4.21 การลดความสำเร็จส่วนบุคคล 

ข้อความเกี่ยวกับ
ความรู้สึก 

จำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม (ร้อยละ) 

ไม่เคย
รู้สึก

เช่นนั้น 

ปีละ 
 2-3 
ครั้ง 

เดือนละ 
1 ครั้ง 

เดือนละ 
2-3 
ครั้ง 

สัปดาห์
ละ 1 
ครั้ง 

สัปดาห์
ละ 2-3 
ครั้ง 

ทุกๆวัน 

ฉันสามารถเข้าใจถึง
ความรู้สึกของผู้ป่วยที่มี
ต่อสิ่งต่างๆได้ง่าย 

7 
(3.23) 

9 
(4.15) 

11 
(5.07) 

21 
(9.68) 

24 
(11.06) 

42 
(19.35) 

103 
(47.47) 

ฉันสามารถแก้ปัญหา
ของผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

10 
(4.61) 

4 
(1.84) 

7 
(3.23) 

6 
(2.76) 

19 
(8.76) 

53 
(24.42) 

118 
(54.38) 

ฉันรู้สึกแน่ใจว่างานของ
ฉันมีอิทธิพลต่อชีวิตของ
คนอ่ืน 

29 
(13.36) 

16 
(7.37) 

16 
(7.37) 

9 
(4.15) 

12 
(5.53) 

21 
(9.68) 

114 
(52.53) 

ฉันรู้สึกเปี่ยมไปด้วยพลัง 
12 

(5.53) 
14 

(6.45) 
43 

(19.82) 
20 

(9.22) 
23 

(10.60) 
41 

(18.89) 
64 

(29.49) 
ฉันสามารถสร้าง 5 10 26 20 33 44 79 
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บรรยากาศที่ผ่อนคลาย
ในการให้การรักษา
ผู้ป่วยได้ง่าย 

(2.30) (4.61) (11.98) (9.22) (15.21) (20.28) (36.41) 

ฉันรู้สึกเป็นสุขใจ
ภายหลังการให้การ
รักษาผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

4 
(1.84) 

4 
(1.84) 

10 
(4.61) 

20 
(9.22) 

26 
(11.98) 

58 
(26.73) 

95 
(43.78) 

ฉันได้สร้างสรรค์สิ่งที่มี
คุณคะแนนมากมายใน
การให้การรักษาผู้ป่วย 

3 
(1.38) 

13 
(5.99) 

21 
(9.68) 

22 
(10.14) 

17 
(7.83) 

57 
(26.27) 

84 
(38.71) 

ในการทำงานฉัน
สามารถเผชิญปัญหา
ทางอารมณ์ได้อย่างสงบ 

6 
(2.76) 

10 
(4.61) 

27 
(12.44) 

13 
(5.99) 

19 
(8.76) 

54 
(24.88) 

88 
(40.55) 

 

4.4.1 แผนกห้องฉุกเฉิน 

 แผนกห้องฉุกเฉิน 14 คน มีระดับการลดความสำเร็จส่วนบุคคลเฉลี่ยอยู่ที่ 37.36 

คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.30) ซึ่งจัดอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อมาดูระดับการ

ลดความสำเร็จส่วนบุคคลเป็นรายบุคคลแล้วพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการลด

ความสำเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 7 คน (ร้อยละ 50) 

4.4.2 แผนกผู้ป่วยนอก 

 แผนกผู้ป่วยนอก 24 คนมีระดับการลดความสำเร็จส่วนบุคคลเฉลี่ยอยู่ที่ 40 คะแนน 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.35) ซึ่งจัดอยู่ในระดับต่ำ และเมื่อมาดูระดับการลดความสำเร็จ

ส่วนบุคคลเป็นรายบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการลดความสำเร็จส่วนบุคคลอยู่ใน

ระดับต่ำ จำนวน 13 คน (ร้อยละ 54.1) 

4.4.3 แผนกผู้ป่วยใน 

 แผนกผู้ป่วยใน 163 คน มีระดับการลดความสำเร็จส่วนบุคคลเฉลี่ยอยู่ที่ 35.23 

คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.29) ซึ่งจัดอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อมาดูระดับการ

ลดความสำเร็จส่วนบุคคลเป็นรายบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการลดความสำเร็จ

ส่วนบุคคลอยู่ในระดับต่ำ จำนวน 66 คน (ร้อยละ 40.5)  
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4.4.4 แผนกห้องผ่าตัด 

 แผนกห้องผ่าตัด 16 คน มีระดับการลดความสำเร็จส่วนบุคคลเฉลี่ยอยู่ที่ 36.31 

คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.58) ซึ่งจัดอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อมาดูระดับการ

ลดความสำเร็จส่วนบุคคลเป็นรายบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการลดความสำเร็จ

ส่วนบุคคลอยู่ในระดับต่ำ จำนวน 8 คน (ร้อยละ 50.00) 

ตารางท่ี 4.22 คะแนนเฉลี่ยและระดับของการลดความสำเร็จส่วนบุคคลแบ่งตามแผนกทำงาน 

แผนกทำงาน 
ระดับการลดความสำเร็จส่วนบุคคล 

คะแนนเฉลี่ย แปลผล 
ต่ำ ปานกลาง สูง 

ห้องฉุกเฉิน (14) 
4 

(28.6) 
7 

(50.0) 
3 

(21.4) 
37.36 (6.30) ปานกลาง 

ผู้ป่วยนอก (24) 
13 

(54.1) 
6 

(25.00) 
5 

(20.9) 
40 (8.35) ต่ำ 

ผู้ป่วยใน (163) 
66 

(40.5) 
32 

(19.6) 
65 

(39.9) 
35.23 (9.29) ปานกลาง 

ห้องผ่าตัด (16) 
8 

(50.00) 
2 

(12.50) 
6 

(37.5) 
36.31 (9.58) ปานกลาง 

 

4.5 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความเหนื่อยหน่ายในการทำงานแต่ละด้านกับปัจจัยส่วนบุคคล 

4.5.1 วิเคราะห์ความแตกต่างของความเหนื่อยหน่ายในการทำงานแต่ละด้านกับปัจจัยส่วนบุคคล 

 ตารางที่ 4.23 แสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยหน่าย

ในการทำงานแต่ละด้าน กับปัจจัยส่วนบุคคลที่มี 2 กลุ่ม ด้วยสถิติ Wilcoxon rank sum 

test, independent t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ยของความสำเร็จส่วนบุคคลในกลุ่มมี

การศึกษาสูงกว่าปริญญาตรีสูงกว่ากลุ่มท่ีมีการศึกษาในระดับปริญญาตรีอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ  (p-value < 0.001) คะแนนเฉลี่ยของความอ่อนล้าทางอารมณ์ในกลุ่มไม่มีโรค

ประจำตัวแตกต่างจากกลุ่มท่ีมีโรคประจำตัวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

คะแนนเฉลี่ยของการลดความเป็นบุคคลในกลุ่มไม่มีโรคประจำตัวสูงกว่ากลุ่มที่มีโรค

ประจำตัวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p-value = 0.022) และคะแนนเฉลี่ยของความสำเร็จ
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ส่วนบุคคลในกลุ่มไม่มีโรคประจำตัวต่ำกว่ากลุ่มที่มีโรคประจำตัวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.001)  

ตารางท่ี 4.23 การวิเคราะห์ความแตกต่างของความเหนื่อยหน่ายในการทำงานแต่ละด้าน กับ

ปัจจัยส่วนบุคคลที่มี 2 กลุ่ม 

ตัวแปร จำนวน 

ความอ่อนล้าทาง
อารมณ ์

การลดความเป็นบุคคล ความสำเร็จส่วนบุคคล 

Mean 
(SD) 

p-value Mean (SD) p-value 
Mean 
(SD) 

p-value 

เพศ*        

ชาย 9 3.24 (1.46) 0.09 1.42 (1.15) 0.10 4.45 (1.07) 0.198 
หญิง 208 2.44 (1.38)  0.76 (0.83)  4.49 (1.14)  

ระดับการศึกษา*        

ปริญญาตรี  203 2.50 (1.40) 0.20 0.81 (0.87) 0.27 4.43 (1.14) *<0.001 
สูงกว่าป.ตร ี 14 2.00 (1.20)  0.44 (0.36)  5.41 (0.67)  

โรคประจำตัว+        

ไม่มี  156 2.66 (1.40) *<0.001 0.89 (0.87) *0.022 4.33 (1.15) *<0.001 
มี 61 1.99 (1.25)  0.52 (0.74)  4.90 (0.99)  
* Wilcoxon rank sum test, + independent t-test 

 ตารางที่ 4.24 แสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระดับความเหนื่อย

หน่ายในการทำงานแต่ละด้าน กับปัจจัยส่วนบุคคลที่มีมากกว่า 2 กลุ่ม ด้วยสถิติ One-way 

ANOVA และ Kruskal-Wallis test (ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีการแจกแจงไม่ปกติ) พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยของความสำเร็จส่วนบุคคลของกลุ่มสถานภาพสมรสแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่

อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) เมื่อหาคู่ท่ีแตกต่างกันด้วยการทำ pairwise 

comparison (Dunn test) พบว่าคะแนนเฉลี่ยของความสำเร็จส่วนบุคคลของกลุ่มผู้ที่สมรส

สูงกว่ากลุ่มโสดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.032)  

 ทั้งนี้ได้นำข้อมูลปัจจัยเรื่องอายุและระยะเวลาที่ประกอบอาชีพพยาบาลมาวิเคราะห์

หาความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายในการทำงานแต่ละด้านด้วยสถิติ Pearson 

correlation พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคล 

ความสำเร็จส่วนบุคคลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -0.18 ; p-value = 0.005, r = -0.21 
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; p-value = 0.001, r = 0.30 ; p-value < 0.001 ตามลำดับ ) ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพ

พยาบาลมีความสัมพันธ์กับความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคล ความสำเร็จ

ส่วนบุคคลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -0.19 ; p-value = 0.003, r = -0.22 ; p-value 

= 0.001, r = 0.30 ; p-value < 0.001 ตามลำดับ ) ดังตารางที ่4.25 

ตารางท่ี 4.24 การวิเคราะห์ความแตกต่างของความเหนื่อยหน่ายในการทำงานแต่ละด้าน กับ

ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีมากกว่า 2 กลุ่ม 

ตัวแปร จำนวน 

ความอ่อนล้าทาง
อารมณ ์

การลดความเป็นบุคคล ความสำเร็จส่วนบุคคล 

Mean (SD) p-value 
Mean 
(SD) 

p-value 
Mean 
(SD) 

p-value 

สถานภาพสมรส#        
โสด 115 2.65 (1.31) 0.16 0.89 (0.82) 0.063 4.24 (1.07) *<0.001 
สมรส 91 2.20 (1.42)  0.68 (0.88)  4.71 (1.18)  
หย่าร้าง 7 2.84 (1.75)  0.65 (0.72)  5.33 (0.77)  
แยกกันอยู ่ 3 2.96 (1.88)  1.06 (1.17)  5.41 (0.52)  
หม้าย 1 2.44 (-)  0 (-)  5.12 (-)  

ศาสนา#        
พุทธ 196 2.40 (1.36) 0.09 0.79 (0.86) 0.15 4.53 (1.10) 0.08 
คริสต ์ 3 3.33 (1.52)  0.13 (0.11)  5.37 (0.43)  
อิสลาม 18 3.11 (1.52)  0.92 (0.74)  3.90 (1.44)  
การสูบบุหร่ี#        
ไม่เคยสูบ 213 2.45 (1.38) 0.44 0.76 (0.83) 0.32 4.49 (1.14) 0.33 
สูบ 1 2.55 (-)  3.2 (-)  3.37 (-)  
เคยสูบแต่เลิกแล้ว 3 3.55 (1.81)  1.66 (0.94)  5.12 (0.94)  
การด่ืมสุรา$        
ไม่เคยดื่ม 160 2.29 (1.36) 0,15 0.71 (0.75) 0.16 4.42 (1.19) 0.15 
ดื่มเป็นครั้งคราว 49 2.97 (1.31)  1.06 (1.12)  4.64 (0.94)  
เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 8 3.17 (1.77)  0.83 (0.52)  5.13 (0.94)  
# Kruskal-Wallis test, $ One-way ANOVA test 
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ตารางท่ี 4.25 การวิเคราะห์ความแตกต่างของความเหนื่อยหน่ายในการทำงานแต่ละด้าน กับ

ปัจจัยส่วนบุคคลที่เป็นเชิงปริมาณ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ความอ่อนล้าทางอารมณ ์ การลดความเป็นบุคคล ความสำเร็จส่วนบุคคล 

คะแนน
สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ (r) 
p-value 

คะแนน
สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ (r) 
p-value 

คะแนน
สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ (r) 
p-value 

อายุ (ปี) -0.18 *0.005 -0.21 *0.001 0.30 *<0.001 

ระยะเวลาที่ประกอบ
อาชีพพยาบาล (ปี) 

-0.19 *0.003 -0.22 *0.001 0.30 *<0.001 

 

4.5.2 วิเคราะห์ความแตกต่างของความเหนื่อยหน่ายในการทำงานแต่ละด้านกับปัจจัยด้านงาน 

 ตารางที่ 4.26 แสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยหน่าย

ในการทำงานแต่ละด้าน กับปัจจัยด้านงานที่มี 2 กลุ่ม ด้วยสถิติ independent t-test 

พบว่า คะแนนเฉลี่ยของความอ่อนล้าทางอารมณ์ในกลุ่มท่ีได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้า 

เพ่ือนร่วมงานและองค์กรเพียงพอต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนไม่เพียงพออย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001, 0.02, <0.001 ตามลำดับ) คะแนนเฉลี่ยของการลด

ความเป็นบุคคลในกลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้าและองค์กรเพียงพอแตกต่างจาก

กลุ่มท่ีได้รับการสนับสนุนไม่เพียงพออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.008, 0.004 

ตามลำดับ) 
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ตารางท่ี 4.26 การวิเคราะห์ความแตกต่างของความเหนื่อยหน่ายในการทำงานแต่ละด้าน กับ

ปัจจัยด้านงานที่มี 2 กลุ่ม 

ตัวแปร จำนวน 

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคล ความสำเร็จส่วนบุคคล 

Mean (SD) p-value 
Mean 
(SD) 

p-value 
Mean 
(SD) 

p-value 

การได้รับการ
สนับสนุนจาก
หัวหน้า 

 
      

    เพียงพอ 172 2.22 (1.28) *<0.001 0.70 (0.80) *0.008 4.55 (1.11) 0.151 
    ไม่เพียงพอ 45 3.43 (1.39)  1.12 (0.96)  4.26 (1.21)  

การได้รับการ
สนับสนุนจาก
เพ่ือนร่วมงาน 

 
      

    เพียงพอ 190 2.37 (1.31) *0.02 0.77 (0.85) 0.38 4.54 (1.10) 0.201 
    ไม่เพียงพอ 27 3.20 (1.68)  0.92 (0.83)  4.18 (1.30)  
การได้รับการ
สนับสนุนจาก
องค์กร 

 
      

    เพียงพอ 139 2.13 (1.27) *<0.001 0.62 (0.67) *0.004 4.54 (1.12) 0.417 
    ไม่เพียงพอ 78 3.08 (1.39)  1.1 (1.03)  4.41 (1.17)  

 

 ตารางที่ 4.27 แสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระดับความเหนื่อย

หน่ายในการทำงานแต่ละด้าน กับปัจจัยด้านงานที่มีมากกว่า 2 กลุ่ม ด้วยสถิติ One-way 

ANOVA และ Kruskal-Wallis test (ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีความแปรปรวนไม่เท่ากัน) 

พบว่า คะแนนเฉลี่ยของความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดความเป็นบุคคลของแต่ละ

แผนกงานแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.004, 0.013 

ตามลำดับ) ) เมื่อหาคู่ท่ีแตกต่างกันด้วยการทำ pairwise comparison (Dunn test) พบว่า

คะแนนเฉลี่ยของความอ่อนล้าทางอารมณ์ของกลุ่มตัวอย่างที่ทำงานในแผนกห้องฉุกเฉินและ

แผนกผู้ป่วยในสูงกว่ากลุ่มที่ทำงานในแผนกผู้ป่วยนอกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 

0.007, 0.009 ตามลำดับ) คะแนนเฉลี่ยของการลดความเป็นบุคคลของแผนกห้องฉุกเฉินสูง
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กว่าแผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในและห้องผ่าตัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.001, 

0.011, 0.013 ตามลำดับ) คะแนนเฉลี่ยของความอ่อนล้าทางอารมณ์ในปัจจัยกลุ่มปริมาณ

งาน (น้อยเกินไป พอดี และมากเกินไป) แตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.001) เมื่อหาคู่ที่แตกต่างกันด้วยการทำ pairwise comparison (Dunn 

test) พบว่าคะแนนเฉลี่ยของความอ่อนล้าทางอารมณ์ของผู้ที่รู้สึกว่าปริมาณงานมากเกินไป

สูงกว่าผู้ที่รู้สึกว่าปริมาณงานมีความพอดีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  

 ทั้งนี้ได้นำข้อมูลปัจจัยเรื่องภาระงานที่รับผิดชอบในเวลาราชการและนอกเวลา

ราชการมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายในการทำงานแต่ละด้านด้วยสถิติ 

Pearson correlation พบว่า ภาระงานที่รับผิดชอบนอกเวลาราชการมีความสัมพันธ์เชิง

บวกกับความอ่อนล้าทางอารมณ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (rr = 0.17 ; p-value = 0.010) 

ดังตารางที่ 4.28 

 

ตารางท่ี 4.27 การวิเคราะห์ความแตกต่างของความเหนื่อยหน่ายในการทำงานแต่ละด้าน กับ

ปัจจัยด้านงานที่มีมากกว่า 2 กลุ่ม 

ตัวแปร จำนวน 

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคล ความสำเร็จส่วนบุคคล 

Mean (SD) p-value 
Mean 
(SD) 

p-value 
Mean 
(SD) 

p-value 

แผนกที่ทำงาน        
ห้องฉุกเฉิน 14 3.08 (1.22) *0.004 1.52 (1.31) *0.013 4.66 (0.78) 0.074 
ผู้ป่วยนอก 24 1.58 (1.12)  0.44 (0.47)  5.00 (1.04)  
ผู้ป่วยใน 163 2.54 (1.36)  0.80 (0.82)  4.40 (1.16)  
ห้องผ่าตัด 16 2.59 (1.66)  0.58 (0.74)  4.53 (1.19)  

ปริมาณงาน        
น้อยเกินไป 11 2.66 (1.35) <0.001 0.98 (0.83) 0.66 4.42 (1.36) 0.50 
พอดี 73 1.94 (1.24)  0.84 (0.91)  4.37 (1.18)  
มากเกินไป 133 2.74 (1.40)  0.75 (0.81)  4.56 (1.09)  
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ตารางท่ี 4.28 การวิเคราะห์ความแตกต่างของความเหนื่อยหน่ายในการทำงานแต่ละด้าน กับ

ปัจจัยด้านงานที่เป็นเชิงปริมาณ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคล ความสำเร็จส่วนบุคคล 

ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) 

p-
value 

ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) 

p-
value 

ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) 

p-value 

ภาระงานที่
รับผิดชอบในเวลา

ราชการ (ปี) 
0.005 0.93 0.004 0.95 -0.006 0.92 

ภาระงานที่
รับผิดชอบนอกเวลา

ราชการ (ปี) 
0.17 *0.01 0.06 0.31 -0.12 0.07 

 

ตอนที่ 5 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม ได้แก่ ความสัมพันธ์ระหว่าง
แรงงานทางอารมณ์กับความเหนื่อยหน่ายในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ 
  

 ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของคะแนนเฉลี่ยของแรงงานทางอารมณ์ทั้งสองกล

ยุทธ์ได้แก่การแสร้งแสดงความรู้สึก และการปรับความรู้สึกภายใน กับ คะแนนเฉลี่ยของความเหนื่อย

หน่ายในการทำงานตามแบบสอบถามของ MBI ฉบับภาษาไทย ได้แก่ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

ด้านการลดความเป็นบุคคล ด้านความสำเร็จส่วนบุคคล อนึ่งด้านความสำเร็จส่วนบุคคล มิใช่ ด้านการ

ลดความสำเร็จส่วนบุคคลที่ใช้เป็นเกณฑ์ในการแปลผลความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน เนื่องจากตาม

ต้นฉบับของแบบวัดความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน MBI นั้นใช้วัดมิตเิป็นความสำเร็จส่วนบุคคลซ่ึง

เป็นคำถามเชิงบวก จากนั้นจึงแปลผลเป็นมิติด้านลบของความเหนื่อยหน่ายในการทำงานตามเกณฑ์

ของมาสแลช 

 ตารางที่ 4.29 แสดงความสัมพันธ์ของการแสร้งแสดงความรู้สึกกับความเหนื่อยหน่ายในการ

ทำงานแต่ละด้านด้วยสถิติ Pearson’s correlation พบว่าการแสร้งแสดงความรู้สึกมีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดความเป็นบุคคลในระดับต่ำ (r = 0.35, 0.34 

ตามลำดับ ) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p-value <0.001 นอกจากนี้ยังพบว่า การแสร้งแสดง
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ความรู้สึกมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความสำเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับต่ำ (r= -0.26) อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ p-value < 0.001 

ตารางท่ี 4.29 ความสัมพันธ์ระหว่าง คะแนนเฉลี่ยระดับการแสร้งแสดงความรู้สึก กับคะแนน

เฉลี่ยของความเหนื่อยหน่ายในการทำงานแต่ละด้าน 

ความเหนื่อยหน่ายในการ
ทำงาน 

คะแนนสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 0.35 <0.001 
การลดความเป็นบุคคล 0.34 <0.001 

ด้านความสำเร็จส่วนบุคคล -0.26 <0.001 

 

 ตารางที่ 4.30 แสดงความสัมพันธ์ของการปรับความรู้สึกภายในกับความเหนื่อยหน่ายในการ

ทำงานแต่ละด้านด้วยสถิติ Pearson’s correlation พบว่าการปรับความรู้สึกภายในมีความสัมพันธ์

เชิงลบกับความอ่อนล้าทางอารมณ์ในระดับสูง (r = -0.62) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value 

<0.001 และมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการลดความเป็นบุคคลในระดับต่ำ (r=0.24) อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ p-value 0.001 อย่างไรก็ตามไม่พบความสัมพันธ์กับความสำเร็จส่วนบุคคล (p 

value = 0.85) 

ตารางท่ี 4.30 ความสัมพันธ์ระหว่าง คะแนนเฉลี่ยระดับการปรับความรู้สึกภายใน กับคะแนน

เฉลี่ยของความเหนื่อยหน่ายในการทำงานแต่ละด้าน 

ความเหนื่อยหน่ายในการ
ทำงาน 

คะแนนสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ -0.62 <0.001 

การลดความเป็นบุคคล -0.24 <0.001 

ด้านความสำเร็จส่วนบุคคล -0.012 0.85 
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ตอนที่ 6 การวิเคราะห์อิทธิพลของแรงงานทางอารมณ์ที่สัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายในการ
ทำงานของพยาบาลวิชาชีพ  
 ผู้วิจัยได้ใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multivariable regression) ในการศึกษาอิทธิพล

ของแรงงานทางอารมณ์ต่อความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน และแต่ละด้านย่อยของความเหนื่อย

หน่ายในการทำงานโดยการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกวน ด้วยวิธี Enter โดยมีตัวแปรต้นทั้งหมด 2 

ตัวคือ การแสร้งแสดงความรู้สึก และการปรับความรู้สึกภายใน และตัวแปรกวนทั้งหมด 13 ตัวซึ่งได้

จากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา แผนกทำงาน 

ประสบการณ์การทำงาน การสนับสนุนจากหัวหน้า การสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงาน การสนับสนุน

จากองค์กร ปริมาณงาน ภาระงานที่รับผิดชอบในเวลาราชการ ภาระงานที่รับผิดชอบนอกเวลา

ราชการ 

 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นแบบพหุ (Multicollinearity) ของตัวแปรก่อน โดย

การทดสอบด้วยคะแนน VIF (Variance inflation factor) และ Tolerance พบว่า ปัจจัยอายุและ

ปัจจัยประสบการณ์การทำงานมีคะแนน VIF เกิน 10 และคะแนน Tolerance เข้าใกล้ 0 จึงเลือกตัด

ตัวแปร ปัจจัยประสบการณ์การทำงานออก เนื่องจากทบทวนวรรณกรรมแล้วพบว่า ปัจจัยอายุมี

น้ำหนักมากกว่า(54) จากนั้นจึงทำการทดสอบคะแนน VIF และ Tolerance อีกครั้ง พบว่ามีคะแนน

ตั้งแต่ 1.06 ถึง 2.05 แสดงว่าตัวแปรชุดนี้ไม่มีความสัมพันธ์กันเองเนื่องจากมีคะแนน VIF ไม่เกิน 10 

และคะแนน Tolerance ไม่ต่ำกว่า 0.01 ดังนั้นจึงสามารถนำคะแนนตัวแปรต้นทั้งหมดมาวิเคราะห์ 

Multivariable linear regression ได้ ดังตารางที่ 4.31 

ตารางท่ี 4.31 คะแนน VIF ของตัวแปรต้นที่ใช้วิเคราะห์ความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายใน

การทำงาน 

ตัวแปร คะแนน VIF คะแนน Tolerance 

การแสร้งแสดงความรู้สึก 1.16 0.86 
การปรับความรู้สึกภายใน 1.29 0.78 

เพศ 1.13 0.89 

อายุ 2.02 0.50 
ระดับการศึกษา 1.11 0.90 

สถานภาพสมรส 1.58 0.63 
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ศาสนา 1.06 0.94 

แผนกทำงาน 1.15 0.87 
การสนับสนุนจากหัวหน้า 2.05 0.49 

การสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงาน 1.75 0.57 

การสนับสนุนจากองค์กร 1.92 0.52 
ปริมาณงาน 1.19 0.84 

ภาระงานที่รับผิดชอบในเวลาราชการ 1.14 0.88 

ภาระงานที่รับผิดชอบนอกเวลาราชการ 1.28 0.78 

  

ขั้นตอนถัดไปผู้วิจัยวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนแรงงานทางอารมณ์กับความเหนื่อยหน่าย

ในการทำงาน รวมถึงแต่ละด้านย่อยของความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน ได้แก่ด้านความอ่อนล้าทาง

อารมณ์ การลดความเป็นบุคคล และด้านความสำเร็จส่วนบุคคล โดยการแสร้งแสดงความรู้สึกและ

การปรับความรู้สึกภายในจะรวมอยู่ในโมเดลเดียวกันเนื่องจาก กลยุทธ์ทั้งสองมักจะมีความสัมพันธ์กัน 

และมักจะใช้ร่วมกัน(55) 

6.1 ความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน 

 จากตารางที่ 4.32 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของแรงงานทางอารมณ์กับความเหนื่อยหน่ายใน

การทำงานในภาพรวมด้วยวิธี Multiple logistic regression พบว่าการแสร้งแสดงความรู้สึกมี

ความสัมพนัธ์กับความเหนื่อยหน่ายในการทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเมื่อคะแนนเฉลี่ยของ

การแสร้งแสดงความรู้สึกเพ่ิมขึ้นทุก ๆ 1 คะแนน จะเพ่ิมโอกาสเกิดความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน 

3.255 เท่า ในขณะที่การปรับความรู้สึกภายในมีความสัมพันธ์ตรงกันข้ามกับความเหนื่อยหน่ายในการ

ทำงาน โดยเมื่อคะแนนเฉลี่ยของการปรับความรู้สึกภายในเพ่ิมข้ึนทุก ๆ 1 คะแนนจะเพ่ิมโอกาสเกิด

ความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน 0.442 เท่า  
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ตารางท่ี 4.32 แสดงการวิเคราะห์อิทธิพลของการแสร้งแสดงความรู้สึกและการปรับความรู้สึก

ภายในต่อความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน 

ตัวแปร OR 95%CI p-value 
การแสร้งแสดงความรู้สึก 3.255 1.735 - 6.105 <0.001 

การปรับความรู้สึกภายใน 0.442 0.24 – 0.788 <0.001 
ควบคุมตัวแปรกวน ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา แผนกทำงาน การสนับสนุนทางสังคม 

ปริมาณงาน ภาระงานท่ีรับผดิชอบในและนอกเวลาราชการ 

6.2 ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

 จากตารางที่ 4.33 เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆแล้ว พบว่า การแสร้งแสดงความรู้สึกมี

อิทธิพลเชิงบวกกับความอ่อนล้าทางอารมณ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (β = 0.334) โดยเมื่อคะแนน

เฉลี่ยของการแสร้งแสดงความรู้สึกเพ่ิมข้ึนทุกๆ 1 คะแนน จะมีคะแนนเฉลี่ยของความอ่อนล้าทาง

อารมณ์เพ่ิมขึ้น 0.527 คะแนน และการปรับความรู้สึกภายในมีอิทธิพลเชิงลบกับความอ่อนล้าทาง

อารมณ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (β = -0.572) โดยเมื่อคะแนนเฉลี่ยของการปรับความรู้สึกภายใน

เพ่ิมข้ึนทุกๆ 1 คะแนน จะมีคะแนนเฉลี่ยของความอ่อนล้าทางอารมณ์ลดลง 0.814 คะแนน โดยตัว

แปรต้นที่ร่วมกันอธิบายคะแนนความอ่อนล้าทางอารมณ์ มีอำนาจอธิบายร้อยละ 56 (adjusted R2 = 

0.56) 

ตารางท่ี 4.33 แสดงการวิเคราะห์อิทธิพลของการแสร้งแสดงความรู้สึกและการปรับความรู้สึก

ภายในต่อความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

ตัวแปร 

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

Unstandardized 
 Coefficients 

Standardized 
Coefficients t Sig. 

B S.E. β 
คะแนนคงท่ี (Constant) 2.720 0.520  5.23 <0.001 
การแสร้งแสดงความรู้สึก 0.527 0.075 0.334 7.08 <0.001 

การปรับความรู้สึกภายใน -0.814 0.073 -0.572 -11.11 <0.001 
ควบคุมตัวแปรกวน ได้แก ่อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา แผนกทำงาน การสนับสนุนทางสังคม ปริมาณ ภาระงาน

ที่รับผิดชอบในและนอกเวลาราชการ 
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6.3 ด้านการลดความเป็นบุคคล 

 จากตารางที่ 4.34 เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆแล้ว พบว่า การแสร้งแสดงความรู้สึกมี

อิทธิพลเชิงบวกกับการลดความเป็นบุคคลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (β = 0.272) โดยเมื่อคะแนน

เฉลี่ยของการแสร้งแสดงความรู้สึกเพ่ิมข้ึนทุกๆ 1 คะแนน จะมีคะแนนเฉลี่ยของการลดความเป็น

บุคคลเพิ่มข้ึน 0.262 คะแนน และการปรับความรู้สึกภายในมีอิทธิพลเชิงลบกับการลดความเป็น

บุคคลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (β = -0.242) โดยเมื่อคะแนนเฉลี่ยของการปรับความรู้สึกภายใน

เพ่ิมข้ึนทุกๆ 1 คะแนน จะมีคะแนนเฉลี่ยของการลดความเป็นบุคคลลดลง 0.211 คะแนน โดยตัวแปร

ต้นที่ร่วมกันอธิบายคะแนนการลดความเป็นบุคคล มีอำนาจอธิบายร้อยละ 23 (adjusted R2 = 0.23) 

ตารางท่ี 4.34 แสดงการวิเคราะห์อิทธิพลของการแสร้งแสดงความรู้สึกและการปรับความรู้สึก

ภายในต่อการลดความเป็นบุคคล 

ตัวแปร 

การลดความเป็นบุคคล 

Unstandardized 
 Coefficients 

Standardized 
Coefficients t Sig. 

B S.E. β 
คะแนนคงท่ี (Constant) 0.834 0.422  1.98 0.049 
การแสร้งแสดงความรู้สึก 0.262 0.060 0.272 4.33 <0.001 

การปรับความรู้สึกภายใน -0.211 0.059 -0.242 -3.56 <0.001 
ควบคุมตัวแปรกวน ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา แผนกทำงาน การสนับสนุนทางสังคม 

ปริมาณ ภาระงานท่ีรับผดิชอบในและนอกเวลาราชการ 

6.4 ด้านความสำเร็จส่วนบุคคล 

 จากตารางที่ 4.35 เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆแล้ว พบว่า การแสร้งแสดงความรู้สึกมี

อิทธิพลเชิงลบต่อความสำเร็จส่วนบุคคลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (β = -0.225) โดยเมื่อคะแนนเฉลี่ย

ของการแสร้งแสดงความรู้สึกเพ่ิมข้ึนทุกๆ 1 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ยของความสำเร็จส่วนบุคคลลดลง 

0.290 คะแนน แต่ในขณะที่การปรับความรู้สึกภายในไม่มีอิทธิพลต่อความสำเร็จส่วนบุคคล โดยตัว

แปรต้นที่ร่วมกันอธิบายคะแนนการความสำเร็จส่วนบุคคล มีอำนาจอธิบายร้อยละ 17 (adjusted R2 

= 0.17) 
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ตารางท่ี 4.35 แสดงการวิเคราะห์อิทธิพลของการแสร้งแสดงความรู้สึกและการปรับความรู้สึก

ภายในต่อความสำเร็จส่วนบุคคล 

ตัวแปร 

ความสำเร็จส่วนบุคคล 
Unstandardized 

 Coefficients 
Standardized 
Coefficients t Sig. 

B S.E. β 
คะแนนคงท่ี (Constant) 4.862 .586  8.29 <0.001 

การแสร้งแสดงความรู้สึก -0.290 0.084 -0.225 -3.46 0.001 
การปรับความรู้สึกภายใน -0.083 0.082 -0.071 -1.01 0.312   
ควบคุมตัวแปรกวน ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา แผนกทำงาน การสนับสนุนทางสังคม 

ปริมาณ ภาระงานท่ีรับผดิชอบในและนอกเวลาราชการ 

 สรุปผลในภาพรวม การแสร้งแสดงความรู้สึกมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความอ่อนล้าทางอารมณ์

และการลดความเป็นบุคคล และมีอิทธิพลเชิงลบต่อความสำเร็จส่วนบุคคล ในขณะที่การปรับ

ความรู้สึกภายในมีอิทธิพลเชิงลบต่อความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดความเป็นบุคคล  
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บทที่ 5  

สรุปผลการวิจัย อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของแรงงานทางอารมณ์กับความ

เหนื่อยหน่ายในการทำงานของพยาบาลในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง และมีวัตถุประสงค์รองเพ่ือศึกษา

ระดับแรงงานทางอารมณ์และระดับความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน 

 กลุ่มตัวอย่างได้แก่พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ที่ถูก

เลือกมาจากการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified sampling) จากจำนวนทั้งสิ้น 545 คน แบ่งกลุ่ม

พยาบาลตามแผนกการทำงานเป็น 4 กลุ่ม โดยสุ่มออกมาแต่ละแผนกงานตามสัดส่วนที่คำนวณได้ 

รวมทั้งสิ้น 271 คน เก็บข้อมูลในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2564 โดยการแจก

แบบสอบถามด้วยตนเอง มีการตอบแบบสอบถามกลับมาทั้งสิ้น 222 ชุด คัดออกตามเกณฑ์การคัด

ออก 5 ชุด เหลือ 217 ชุด คิดเป็นอัตราตอบกลับร้อยละ 81.91  

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคลและปัจจัยด้านงาน ส่วนที่ 2 คือแบบวัดระดับแรงงานทางอารมณ์ จำนวน 9 ข้อประกอบด้วย

แบบวัดระดับการแสร้งแสดงความรู้สึก 5 ข้อ แบบวัดระดับการปรับความรู้สึกภายในจำนวน 4 ข้อ ซึ่ง

แบบสอบถามได้พัฒนาและปรับปรุงมาจาก Emotional labor scale ของ Brotheridge & Lee(35) 

เพ่ือให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย และได้ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่พัฒนาขึ้น ด้วยการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยใช้วิธีหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 

item objective congruence : IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน และนำแบบสอบถามไป

ทำการศึกษานำร่อง (Pilot test) เพ่ือตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยการทดสอบความเที่ยง

แบบสอดคล้องภายใน หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

พบว่าค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของการแสร้งแสดงความรู้สึกและการปรับความรู้สึกภาย

เท่ากับ 0.85, 0.76 ตามลำดับ ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ความเที่ยงที่ยอมรับได้ ส่วนที่ 3 คือแบบวัดระดับความ

เหนื่อยหน่ายในการทำงานฉบับภาษาไทย จำนวน 22 ข้อ ซึ่งมี 3 หัวข้อคือความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

การลดความเป็นบุคคล และความสำเร็จส่วนบุคคล หลังจากนั้นได้ทำการเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูล 

และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA version 14.0 
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5.1 สรุปผลการวิจัย 
5.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 95.85 มีอายุเฉลี่ย 38.03 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 11.52) ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด รองลงมาคือสถานภาพสมรส ร้อยละ 53 และ 

41.94 ตามลำดับ ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 90.32 ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพพยาบาล

เฉลี่ย 15.89 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.61) ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีร้อย

ละ 93.55 ไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 71.89 ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ร้อยละ 98.16 และไม่เคยดื่ม

สุราร้อยละ 73.73 

5.1.2 ปัจจัยด้านงาน 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทำงานในแผนกผู้ป่วยในร้อยละ 75.12 มีภาระงานที่รับผิดชอบในเวลา

ราชการเฉลี่ย20.9 กะทำงานต่อเดือน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.01) และมีภาระงานนอกเวลา

ราชการเฉลี่ย 10.34 กะทำงานต่อเดือน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.14) ส่วนใหญ่รู้สึกว่าปริมาณ

งานที่โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาอยู่ในระดับที่มากเกินไปร้อยละ 61.29 ส่วนใหญ่รู้สึกว่าได้รับ

การสนับสนุนจากหัวหน้า เพื่อนร่วมงานและองค์กรอย่างเพียงพอร้อยละ 79.26, 87.56, 64.06 

ตามลำดับ 

5.1.3 แรงงานทางอารมณ์ 

 กลุ่มตัวอย่างโดยรวมมีระดับการแสร้งแสดงความรู้สึกเฉลี่ย 2.38 คะแนน และการปรับ

ความรู้สึกภายในเฉลี่ย 2.81 คะแนน ซึ่งเมื่อนำมาแบ่งระดับแรงงานทางอารมณ์แล้วพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการแสร้งแสดงความรู้สึกอยู่ในระดับต่ำและการปรับความรู้สึกภายในอยู่ใน

ระดับปานกลาง  

 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ พบว่ากลุ่มที่ไม่มีโรคประจำตัวมีระดับการ

แสร้งแสดงความรู้สึกสูงกว่ากลุ่มที่มีโรคประจำตัว การแสร้งแสดงความรู้สึกมีความสัมพันธ์เชิงลบ

กับอายุและระยะเวลาที่ประกอบอาชีพพยาบาล ระดับของการปรับความรู้สึกภายในของผู้ที่นับ

ถือศาสนาพุทธสูงกว่าผู้ที่นับถือศาสนาคริสต์ ระดับของการปรับความรู้สึกภายในของกลุ่มท่ีได้รับ

การสนับสนุนจากหัวหน้า เพื่อนร่วมงานและองค์กรสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการสนับสนุน  และ

ระดับของการปรับความรู้สึกภายในของผู้ที่รู้สึกว่าปริมาณงานมีความพอดีสูงกว่าผู้ที่รู้สึกว่า
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ปริมาณงานมากเกินไป นอกจากนี้ยังพบว่าการปรับความรู้สึกภายในมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ

ภาระงานที่รับผิดชอบนอกเวลาราชการ 

5.1.4 ความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน 

 ความชุกของความเหนื่อยหน่ายในการทำงานของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับร้อยละ 20.28 โดยเมื่อ

แยกเป็นความเหนื่อยหน่ายในการทำงานแต่ละด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความอ่อนล้าทาง

อารมณ์ 22.28 คะแนน ซึ่งจัดอยู่ในระดับปานกลาง ระดับการลดความเป็นบุคคล 3.97 คะแนน 

ซึ่งจัดอยู่ในระดับต่ำ ระดับการลดความสำเร็จส่วนบุคคล 35.98 คะแนน ซึ่งจัดอยู่ในระดับปาน

กลาง  

 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ พบว่า ความอ่อนล้าทางอารมณ์ในกลุ่มที่ไม่มี

โรคประจำตัวสูงกว่ากลุ่มที่มีโรคประจำตัว และพบความสัมพันธ์เชิงลบกับอายุและระยะเวลาที่

ประกอบอาชีพพยาบาล กลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้า เพื่อนร่วมงานและองค์กรอย่าง

เพียงพอมีระดับความอ่อนล้าทางอารมณ์ต่ำกว่ากลุ่มไม่ได้รับการสนับสนุนอย่างเพียงพอ ความ

อ่อนล้าทางอารมณ์ของกลุ่มท่ีทำงานในแผนกห้องฉุกเฉินและแผนกผู้ป่วยในสูงกว่ากลุ่มท่ีทำงาน

ในแผนกผู้ป่วยนอก ความอ่อนล้าทางอารมณ์ของผู้ที่รู้สึกว่าปริมาณงานมากเกินไปสูงกว่าผู้ที่รู้สึก

ว่าปริมาณงานมีความพอดี นอกจากนี้ยังพบว่าภาระงานที่รับผิดชอบนอกเวลาราชการมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับความอ่อนล้าทางอารมณ์  

 ในส่วนของการลดความเป็นบุคคลพบว่าการลดความเป็นบุคคลในกลุ่มที่ไม่มีโรคประจำตัวสูง

กว่ากลุ่มที่มีโรคประจำตัวและพบความสัมพันธ์เชิงลบกับอายุและระยะเวลาที่ประกอบอาชีพ

พยาบาล กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้าและองค์กรอย่างเพียงพอมีระดับการลด

ความเป็นบุคคลต่ำกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับการสนับสนุนอย่างเพียงพอ กลุ่มตัวอย่างที่ทำงาน

ในแผนกห้องฉุกเฉินมีระดับการลดความเป็นบุคคลสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ทำงานในแผนกผู้ป่วยใน 

ผู้ป่วยนอกและห้องผ่าตัด  

 สำหรับด้านความสำเร็จส่วนบุคคลพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรีมี

ระดับความสำเร็จส่วนบุคคลสูงกว่ากลุ่มที่มีระดับการศึกษาชั้นปริญญาตรี และกลุ่มที่ไม่มีโรค

ประจำตัวมีระดับความสำเร็จส่วนบุคคลต่ำกว่ากลุ่มที่มีโรคประจำตัว กลุ่มตัวอย่างที่สมรสแล้วมี

ระดับความสำเร็จส่วนบุคคลสูงกว่ากลุ่มที่เป็นโสด นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธ์เชิงบวกกับอายุ

และระยะเวลาที่ประกอบอาชีพพยาบาล 
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5.1.5 ความสัมพันธ์ของแรงงานทางอารมณ์กับความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน 

 การแสร้งแสดงความรู้สึกมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน แต่

ในขณะที่การปรับความรู้สึกภายในกลับมีความสัมพันธ์ตรงกันข้ามกับความเหนื่อยหน่ายในการ

ทำงาน เมื่อวิเคราะห์ในแต่ละด้านของความเหนื่อยหน่ายในการทำงานพบว่า การแสร้งแสดง

ความรู้สึกมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดความเป็นบุคคล และมี

ความสัมพันธ์เชิงลบกับความสำเร็จส่วนบุคคล ในขณะที่การปรับความรู้สึกภายในมีความสัมพันธ์

เชิงลบต่อความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดความเป็นบุคคล  

5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
5.2.1 แรงงานทางอารมณ์ 

 ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีแรงงานทางอารมณ์ ในด้านการปรับความรู้สึกภายในสูง

กว่าการแสร้งแสดงความรู้สึกเล็กน้อย แสดงให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพมีการใช้แรงงานทางอารมณ์

ขณะปฏิบัติงานจริง ทั้งโดยตั้งใจและไม่ตั้งใจ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Hochschild (1983) ที่

ได้ให้ความหมายของแรงงานทางอารมณ์ไว้ว่าสภาวะของอารมณ์ท่ีพนักงานบริการจะต้องควบคุม

และแสดงออกมาทางสีหน้าท่าทางเพ่ือให้เหมาะสมกับสถานการณ์ บทบาทหน้าที่และความ

รับผิดชอบของพนักงานที่มีต่อองค์กรนั้น โดยวิชาชีพพยาบาลก็เป็นอาชีพที่มีแนวโน้มในการใช้

แรงงานทางอารมณ์สูงเพราะต้องทำตามมาตรฐาน จรรยาบรรณที่องค์กรวิชาชีพกำหนดไว้ เมื่อ

เปรียบเทียบกับระดับแรงงานทางอารมณ์ในกลุ่มประชากรอ่ืนแล้วพบว่า ระดับแรงงานทาง

อารมณ์ในพยาบาลวิชาชีพมีค่าเฉลี่ยต่ำกว่าประชากรทำงานกลุ่มอ่ืนๆ ได้แก่ การศึกษาของอนิตย์

สรา และคณะ (2561) ศึกษาในพนักงานบริการลูกค้าของธนาคารแห่งหนึ่ง พบว่ามีระดับแรงงาน

ทางอารมณ์เฉลี่ย ได้แก่การแสร้งแสดงความรู้สึก 3.08 คะแนน และการปรับความรู้สึกภายใน 

3.21 คะแนน การศึกษาของอานันท์ และคณะ (2559) ที่ศึกษาในพนักงานบริการส่วนหน้าพบว่า

มีระดับแรงงานทางอารมณ์เฉลี่ยได้แก่การแสร้งแสดงความรู้สึก 3.77 คะแนน และการปรับ

ความรู้สึกภายใน 2.95 คะแนน อย่างไรก็ตามต้องระมัดระวังในการแปลผลเนื่องจากมาตรวัดของ

แต่ละการศึกษามีความแตกต่างกัน ในส่วนผลลัพธ์ของการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ

ในงานวิจัยนี้พบว่าการแสร้งแสดงความรู้สึกมีความสัมพันธ์เชิงลบกับอายุและระยะเวลาที่

ประกอบอาชีพ สอดคล้องกับการศึกษาของ Dahling J และคณะ (2010) ซึ่งอธิบายโดยใช้ทฤษฎี

การคัดเลือกทางอารมณ์และสังคม (Socioemotional selectivity theory) ว่าเมื่อบุคคลมอีายุ

มากขึ้นพวกเขาจะเลือกเป้าหมายที่ก่อให้เกิดความพึงพอใจทางอารมณ์ที่เป็นปัจจุบัน จึงเลือกใช้
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กลยุทธ์ที่ใช้ทรัพยากรทางอารมณ์น้อยกว่าคือใช้การปรับความรู้สึกภายในแทนการใช้การแสร้ง

แสดงความรู้สึก(56) นอกจากนี้การวิจัยยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคประจำตัวมีระดับการแสร้ง

แสดงความรู้สึกสูงกว่ากลุ่มที่มีโรคประจำตัว ซึ่งอาจจะอธิบายจากกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจำตัว

ส่วนใหญ่มีอายุมาก จึงทำให้ระดับการแสร้งแสดงความรู้สึกต่ำกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรค

ประจำตัวที่มีอายุน้อยกว่า 

 ในส่วนของการปรับความรู้สึกภายใน พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่นับถือศาสนาพุทธมีระดับการปรับ

ความรู้สึกภายในสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่นับถือศาสนาคริสต์ ซึ่งจากการศึกษาของ Byrne C และ

คณะ (2011) ที่ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับศาสนาและจิตวิญญาณกับแรงงานทางอารมณ์พบว่า

บุคคลที่นับถือศาสนาอย่างเคร่งครัดมีแนวโน้มที่จะประกอบอาชีพท่ีช่วยเหลือคนอ่ืน(57) อย่างไรก็

ตามในปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาท่ีศึกษาว่าแต่ละศาสนามีผลต่อแรงงานทางอารมณ์อย่างไร 

นอกจากนี้ยังพบว่าพยาบาลที่ได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้า เพื่อนร่วมงานและองค์กรอย่าง

เพียงพอมีระดับการปรับความรู้สึกภายในสูงกว่าพยาบาลที่ไม่ได้รับการสนับสนุนอย่างเพียงพอ 

ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศในหลายๆ กลุ่มอาชีพ(58-60) โดยอธบิายได้

จากทฤษฎีการแลกเปลี่ยนทางสังคม (Social exchange theory) กล่าวคือ บุคคลมีความ

คาดหวังจากทุกๆความสัมพันธ์ที่ตัวเองมี เท่าๆกับแรงและพลังที่ทุ่มเทไปกับความสัมพันธ์นั้นๆ 

เมื่อพนักงานได้รับการสนับสนุนจากองค์กรหรือหัวหน้า พนักงานก็จะตั้งใจทำงานและเต็มใจตอบ

แทนโดยการปฏิบัติตามกฎขององค์กร (Display rules) โดยใช้กลยุทธ์การปรับความรู้สึกภายใน
(59) การวิจัยนี้ยังพบว่าปริมาณงาน(รวมถึงภาระงานนอกเวลาราชการ) มีความสัมพันธ์กับระดับ

การปรับความรู้สึกภายใน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kim S. และคณะที่พบว่าปริมาณงาน

เป็นปัจจัยหนึ่งของภาระงานในทฤษฎี Job demands – resource (JD-R) model โดยทำ

หน้าที่เป็นปัจจัยสื่อกลางที่ส่งผลต่อความสัมพันธ์ของแรงงานทางอารมณ์กับความเหนื่อยหน่ายใน

การทำงาน(61)  

5.2.2 ความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน 

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของระดับความอ่อนล้าทางอารมณ์เท่ากับ 22.28 

คะแนน ซึ่งจัดอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของวีระยุทธ บุญเกียรติเจริญ และ

คณะ(62) ที่ศึกษาในพยาบาลห้องผ่าตัด และการศึกษาของบุญธิดา เทือกสุบรรณ(63) ที่ศึกษาใน

พยาบาลวิชาชีพ ผลการศึกษายังพบว่าความอ่อนล้าทางอารมณ์มีความสัมพันธ์เชิงลบกับอายุและ
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ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพพยาบาลซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Maslach ว่าบุคคลที่มีอายุมาก

จะเป็นผู้ที่มีวุฒิภาวะมั่นคง มีประสบการณ์ในการทำงานนานกว่า ย่อมมีมุมมองของชีวิตกว้างไกล

กว่า จึงมีแนวโน้มที่ก่อให้เกิดความเหนื่อยหน่ายในการทำงานได้น้อยกว่า(3) ในส่วนของปัจจัยเรื่อง

โรคประจำตัว ในการศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไมม่ีโรคประจำตัวมีระดับความอ่อนล้าทาง

อารมณ์สูงกว่ากลุ่มที่มีโรคประจำตัว ซึ่งอาจอธิบายได้จากกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจำตัวมีชั่วโมง

การทำงานนอกเวลาน้อยกว่าและส่วนใหญ่ไม่ได้ทำงานเป็นผลัดเวรมักจะทำงานช่วงวลาทำงาน

ปกติเนื่องจากเหตุผลทางสุขภาพ โดยปัจจัยเรื่องการทำงานเป็นกะก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ทำให้เกิด

ความเหนื่อยหน่ายในการทำงานได้(64) นอกจากนี้ในการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจำตัว

มีอายุเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคประจำตัว จึงมีแนวโน้มที่จะเกิดความเหนื่อยหน่ายในการ

ทำงานได้น้อย  สำหรับปัจจัยเรื่องการสนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ

การสนับสนุนจากหัวหน้า เพื่อนร่วมงานหรือองค์กรอย่างเพียงพอมีระดับความอ่อนล้าทาง

อารมณ์น้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการสนับสนุนอย่างเพียงพอ ซึ่งสอดคล้องกับหลายๆการศึกษาใน

อดีตที่ผ่านมา(45) การสนับสนนุทางสังคมจะช่วยลดการเกิดความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน โดย

ผ่านกลไก 3 รูปแบบตามแนวคิดของ Cordes และ Dougherty (1993) คือส่งผลโดยตรง โดย

อ้อมและแบบเกิดปฏิสัมพันธ์(65) นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานใน

แผนกห้องฉุกเฉินหรือแผนกผู้ป่วยในมีระดับความอ่อนล้าทางอารมณ์สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่

ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอก เพราะลักษณะงานในแผนกห้องฉุกเฉินและผู้ป่วยในเป็นรูปแบบ

งานที่มีความกดดันและภาระงานสูง เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เข้ารับการรักษาท่ีแผนกท้ัง 2 

ข้างต้นมักมีอาการรุนแรงกว่าผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยนอก พยาบาลต้องใช้ความรู้และทักษะที่มีเพ่ือ

รักษาผู้ป่วยอาการหนักซึ่งบางกรณีอาจต้องแข่งกับเวลาที่เหลืออยู่เมื่อผู้ป่วยมีอาการแย่ลงอีกด้วย 

โดยผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Lee และ Ashforth (1996) ว่าภาระงานและแรง

กดดันในการทำงานมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดความเป็น

บุคคล(66) 

การลดความเป็นบุคคล 

 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของระดับการลดความเป็นบุคคลเท่ากับ 3.97 

คะแนน ซึ่งจัดอยู่ในระดับต่ำ อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างไม่รู้สึกว่าตนเองมองผู้อ่ืนในทางลบ 

สอดคล้องกับการศึกษาของบุญธิดา เทือกสุบรรณ และคณะ(63) ที่ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพและ

การศึกษาของพรทิพย์ คูวณิชย์วงศ์ และคณะ(67) ที่ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาล
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จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย แต่จะแตกต่างจากการศึกษาของสิระยา สัมมาวาจ(48) ที่ศึกษาใน

พยาบาลประจำการของโรงพยาบาลรามาธิบดีที่พบว่าการลดค่าความเป็นบุคคลอยู่ในระดับสูง 

สำหรับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการลดความเป็นบุคคล ผลการศึกษามีความคล้ายคลึงกับความอ่อน

ล้าทางอารมณ์ คืออายุและระยะเวลาการประกอบอาชีพพยาบาลมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการลด

ความเป็นบุคคล สอดคล้องกับแนวคิดของ Maslach(3) และการศึกษาในอดีต(45, 48, 63) กลุ่ม

ตัวอย่างที่ไมม่ีโรคประจำตัวมีระดับการลดความเป็นบุคคลสูงกว่ากลุ่มที่มีโรคประจำตัว ซึ่งกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีโรคประจำตัวส่วนใหญ่ปฏิบัติงานเฉพาะช่วงเวลาทำงานปกติ ไม่ได้ทำงานผลัดเวร 

และมีอายุเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่มีโรคประจำตัวจึงมีวุฒิภาวะสูงกว่าและมีแนวโน้มในการเกิดความ

เหนื่อยหน่ายในการทำงานได้ยากกว่า นอกจากนี้การศึกษายังพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ทำงานใน

แผนกห้องฉุกเฉินมีระดับการลดความเป็นบุคคลสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีทำงานในแผนกอ่ืน 

เนื่องจากผู้ป่วยในแผนกห้องฉุกเฉินมักจะเป็นผู้ป่วยหนักต้องการดูแลใกล้ชิด และการตัดสินใจ

รีบด่วน พยาบาลในแผนกห้องฉุกเฉินยังต้องมีปฏิสัมพันธ์กับบุคลากรหลายระดับในแต่ละ

หน่วยงาน รวมถึงญาติของผู้ป่วย จึงเป็นอีกปัจจัยหนึ่งซึ่งส่งเสริมให้พยาบาลเกิดความเครียดใน

การปฏิบัติงานและนำไปสู่ความเหนื่อยหน่ายในการทำงานได้มากกว่าแผนกอ่ืน สำหรับปัจจัยการ

สนับสนุนทางสังคม พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้าและองค์กรอย่างเพียงพอ

มีระดับการลดความเป็นบุคคลต่ำกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการสนับสนุนอย่างเพียงพอ สอดคล้องกับ

การศึกษาของบุญศรี ชัยชิตามร และคณะ(68) ที่ศึกษาในพยาบาลประจำการในหออภิบาลผู้ป่วย

อาการหนัก โรงพยาบาลของรัฐ พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความ

เหนื่อยหน่ายในการทำงานทั้งสามด้าน และแนวคิดของ Maslach กล่าวว่าการมีที่ปรึกษาในการ

ทำงาน การได้รับการสนับสนุนที่ดี เป็นปัจจัยป้องกันการเกิดความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน(69) 

การลดความสำเร็จส่วนบุคคล 

 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของระดับความสำเร็จส่วนบุคคลเท่ากับ 35.98 

คะแนน ซึ่งจัดอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของบุญธิดา เทือกสุบรรณ และคณะ
(63) ที่ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ แต่แตกต่างจากการศึกษาของสิระยา สัมมาวาจ(48) ที่ศึกษาใน

พยาบาลประจำการของโรงพยาบาลรามาธิบดีที่พบว่าการลดความสำเร็จส่วนบุคคลอยู่ใน

ระดับสูง หรือมีระดับคะแนนความสำเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับต่ำ สำหรับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การลดความสำเร็จส่วนบุคคล ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญา

ตรีมีระดับความสำเร็จส่วนบุคคลสูงกว่ากลุ่มที่มีระดับการศึกษาชั้นปริญญาตรี ซึ่งแตกต่างจาก



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 68 

การศึกษาในอดีตที่ผ่านมา ที่อธิบายว่าบุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงมักจะเกิดความเหนื่อยหน่าย

ในการทำงานมากกว่าบุคคลที่มีการศึกษาน้อย เนื่องจากมีภาระงานที่รับผิดชอบมากกว่าเดิม(70) 

อย่างไรก็ตามพยาบาลวิชาชีพที่มีการศึกษาในระดับปริญญาโทหรือสูงกว่า มักจะมีหน้าที่เป็น

หัวหน้าแผนก ซึ่งภาระงานในการปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย หรืองานที่ต้องใช้ทักษะในการดูแลผู้ป่วย

อาจลดลง แต่ทำงานบริหารมากข้ึน อาจมีส่วนทำให้ความสำเร็จส่วนบุคคลสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพ

ที่มีระดับการศึกษาชั้นปริญญาตรี ผลการศึกษายังพบว่าอายุและระยะเวลาที่ประกอบอาชีพ

พยาบาลมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความสำเร็จส่วนบุคคล ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ

ความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดความเป็นบุคคล เนื่องจากผู้ที่มีอายุมากหรือมีประสบการณ์

การทำงานมาก จะมีวุฒิภาวะมากกว่าและมีแนวโน้มที่จะเกิดความเหนื่อยหน่ายในการทำงานได้

น้อยกว่าผู้มีอายุน้อย(3) นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพสมรสมีความสำเร็จส่วน

บุคคลสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นโสด อาจเนื่องมาจากได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากคู่สมรส มีที่

ปรึกษา การมีสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัวจะช่วยลดความเครียดและความเหนื่อยหน่ายใน

การทำงานได้(71) 

 ทั้งนี้โดยภาพรวมแล้วความชุกของความเหนื่อยหน่ายในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพที่พบ

ในการศึกษานี้เท่ากับร้อยละ 20.28 ซึ่งมีระดับสูงเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Woo T และ

คณะ ที่ทำการศึกษาอภิมานพบว่าความชุกทั่วโลกของความเหนื่อยหน่ายในการทำงานของ

พยาบาลเท่ากับร้อยละ 11.23(72) หรือความชุกของพยาบาลในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

เท่ากับร้อยละ 13.68 อย่างไรก็ตามความชุกที่แตกต่างกันอาจมาจากเกณฑ์ในการวินิจฉัยที่

หลากหลาย สำหรับการศึกษาในอดีตที่ผ่านมาของประเทศไทยรายงานความชุกโดยใช้เกณฑ์ว่า 

เมื่อด้านใดด้านหนึ่งของความเหนื่อยหน่ายในการทำงานสูงอย่างน้อย 1 ด้านขึ้นไปนับว่ามีความ

เหนื่อยหน่ายในการทำงาน ไม่ได้ใช้เกณฑ์วินิจฉัยความเหนื่อยหน่ายในการทำงานเหมือนกับ

การศึกษานี้ ซึ่งใช้เกณฑ์ว่าเมื่อระดับของความอ่อนล้าทางอารมณ์ ความสำเร็จส่วนบุคคล หรือ

การลดความสำเร็จส่วนบุคคลสูงตั้งแต่ 2 ด้านขึ้นไป การใช้เกณฑ์ของการศึกษาในอดีตอาจทำให้

ความชุกสูงเกินความเป็นจริง อีกท้ังด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ซึ่งเป็นมิติหนึ่งของความเหนื่อย

หน่ายในการทำงานมีความสัมพันธ์กับความเครียดสูง(49) อาจทำให้การแปลผลมีความกำกวม 
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5.2.3 ความสัมพันธ์ของแรงงานทางอารมณ์กับความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน 

 การแสร้งแสดงความรู้สึกมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน แต่

ในขณะที่การปรับความรู้สึกภายในกลับมีความสัมพันธ์ตรงกันข้าม เมื่อวิเคราะห์ในแต่ละด้านของ

ความเหนื่อยหน่ายในการทำงานพบว่า การแสร้งแสดงความรู้สึกมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความ

อ่อนล้าทางอารมณ์และการลดความเป็นบุคคล และมีความสัมพันธ์เชิงลบต่อความสำเร็จส่วน

บุคคล ในขณะที่การปรับความรู้สึกภายในมีความสัมพันธ์เชิงลบต่อความอ่อนล้าทางอารมณ์และ

การลดความเป็นบุคคล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Jeung D.Y. และคณะ(73) เนื่องจากการ

แสร้งแสดงความรู้สึกก่อให้เกิดกลไกความไม่สอดคล้องทางอารมณ์ (Emotive dissonance) โดย

กลไกนี้จะทำให้บุคคลเกิดความพร่องในการควบคุมตนเองในด้านความรู้สึกซึ่งเป็นทรัพยากรที่มี

อยู่อย่างจำกัดตามทฤษฎีการอนุรักษ์ทรัพยากรที่มีค่า (Conservation of resources theory -

COR theory) ส่งผลให้ความสามารถในการทำงานที่ต้องใช้การควบคุมตนเองของบุคคลลดลง

และอาจก่อให้เกิดความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน แต่ในขณะที่การปรับความรู้สึกภายใน

ก่อให้เกิดกลไกที่เรียกว่าความพยายามในการแสดงออกทางอารมณ์ (Emotive effort)(26) ซึ่งใช้

ทรัพยากรในการควบคุมตนเองน้อยกว่าจึงทำให้ไม่เกิดความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน  

5.3 ข้อจำกัดของการทำวิจัย 

 1. รูปแบบการศึกษานี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (Cross-section analytic 

study) จึงสามารถบอกได้เพียงความสัมพันธ์ของแรงงานทางอารมณ์กับความเหนื่อยหน่ายในการ

ทำงานเท่านั้น ไม่สามารถบอกถึงความเป็นเหตุผลเป็นผลของตัวแปรได้ 

 2. งานวิจัยนี้ใช้แบบสอบถามที่ให้ผู้ตอบกรอกเองเพียงอย่างเดียว โดยไม่มีการสังเกต ผลที่ได้

อาจประสบปัญหาเรื่องความร่วมมือและความครบถ้วนของข้อมูล รวมทั้งผู้เข้าร่วมวิจัยอาจตอบไม่ตรง

ตามความเป็นจริงทั้งหมด เช่นเรื่องโรคประจำตัวหรือปัญหาทางจิตเวช เพราะอาจกังวลถึงผลที่

ตามมาของการให้ข้อมูล แต่อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้มีการระบุในคำชี้แจงของแบบสอบถามและชี้แจงใน

เอกสารการให้ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่างแล้วว่าต้องการเก็บข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ใด และการมีเก็บรักษา

ความลับของข้อมูลอย่างไร ซึ่งคาดว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่น่าจะมีความเข้าใจในประเด็นดังกล่าว 

และตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง 

 3. เครื่องมือที่ใช้วัดระดับแรงงานทางอารมณ์ที่ใช้ในการศึกษานี้ได้ปรับปรุงมาจากแบบวัด

แรงงานทางอารมณ์ Emotional labor scale ของ Brotheridge & Lee(35) เพ่ือนำมาใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพและแบบสอบถามต้นแบบไม่มีเกณฑ์ในการแบ่งระดับความรุนแรงที่ชัดเจน 
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ทำให้การศึกษานี้ใช้เกณฑ์วัดด้วยสูตรการหาความกว้างของอันตรภาคชั้นแทน ดังนั้นเครื่องมือวัดนี้

อาจไม่ได้เหมาะสมกับกลุ่มประชากรอ่ืนๆ 

 4. เนื่องจากการศึกษานี้มีกลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพซึ่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และมี

กลุ่มตัวอย่างเพศชายน้อยมากทำให้มีอุปสรรคในการวิเคราะห์ตัวแปรเรื่องเพศ ผลลัพธ์ที่ได้จากการ

วิเคราะห์อาจไม่สอดคล้องกับการศึกษาในอดีต 

5.4 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย จากผลการศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ของแรงงานทางอารมณ์กับ

ความเหนื่อยหน่ายในการทำงาน ซึ่งพบว่าการปรับความรู้สึกภายในมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความ

อ่อนล้าทางอารมณ์และการลดความเป็นบุคคล เพราะฉะนั้นพยาบาลควรเลือกวิธีการปรับความรู้สึก

ภายใน โดยองค์กรอาจมีจัดการฝึกอบรมให้พยาบาลรู้วิธีในการแสดงออก สามารถปรับอารมณ์

ความรู้สึกของตนให้เหมาะสมกับเหตุการณ์ต่างๆได้โดยง่าย ซึ่งจะทำให้พยาบาลปฏิบัติงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ และไม่เกิดผลเสียต่อร่างกายและจิตใจของตนเอง องค์กรควรให้ความสนใจในการ

ส่งเสริมพัฒนาบุคลากรมากกว่าการควบคุม เช่น การพัฒนาบุคลิกภาพ การสร้างแรงบันดาลใจในการ

ทำงาน หากพยาบาลมีพ้ืนฐานทางจิตใจที่ดีแล้ว ก็จะส่งผลตีต่อการควบคุมความรู้สึกขณะปฏิบัติงาน

ได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้จากผลการศึกษาพบว่าพยาบาลมีความชุกของความเหนื่อยหน่ายในการ

ทำงานสูงกว่าความชุกทั่วโลก และพบว่าปัจจัยที่ช่วยลดการเกิดความเหนื่อยหน่ายในการทำงานคือ

การสนับสนุนทางสังคม เพราะฉะนั้นอาจเป็นหน้าที่ผู้มีอำนาจในการพัฒนานโยบาย เช่นการให้

คำปรึกษาหรือเป็นการสนับสนุนทางด้านอ่ืนๆ ได้แก่ ลดภาระงานโดยการเพ่ิมจำนวนบุคลากรที่ขึ้นเวร

ในแต่ละผลัด เพ่ิมรายได้หรือสวัสดิการต่างๆ   

 2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ ทำให้พยาบาลตระหนักถึงการมีอยู่ของแรงงานทางอารมณ์มากข้ึน 

โดยอาจสอดแทรกไว้ในระหว่างการเรียนการสอน ฝึกการใช้วิธีต่างๆในการจัดการกับอารมณ์ของ

ตัวเองเพ่ือที่จะส่งเสริมให้พยาบาลใช้กลยุทธ์การปรับความรู้สึกภายในมากขึ้น 

5.5 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาอย่างต่อเนื่องเก่ียวกับความสัมพันธ์และผลกระทบของแรงงานทางอารมณ์ 

เพราะการศึกษาในหัวข้อดังกล่าวยังไม่เป็นที่แพร่หลายในประเทศไทย งานวิจัยส่วนใหญ่เป็น

การศึกษาในต่างประเทศ ซึ่งมีความแตกต่างในด้านของสภาพแวดล้อม วัฒนธรรมองค์กร รูปแบบการ

ทำงาน ดังนั้นการศึกษาเพ่ิมเติมอาจทำให้ได้ผลการศึกษาใหม่ๆ ที่ใช้เป็นแนวทางในการบริหารจัดการ

ทรัพยากรมนุษย์ให้มีความเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย 
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 2. ควรมีการศึกษาเรื่องแรงงานทางอารมณ์ในสายอาชีพอ่ืนๆ เพื่อให้เห็นมุมมองที่กว้างขึ้น 

และอาจศึกษาความสัมพันธ์หรือผลกระทบของแรงงานทางอารมณ์กับตัวแปรอ่ืน ๆ เช่น ความพึง

พอใจในงาน ความตั้งใจที่จะลาออก เพ่ือให้ทราบถึงผลลัพธ์ และนำไปปรับใช้ให้เป็นประโยชน์ 

 3. ควรมีการพัฒนาแบบสอบถามที่ใช้แรงงานทางอารมณ์โดยอาศัยบริบทของประเทศไทย 

เนื่องจากทฤษฎี เนื้อหา และข้อคำถามส่วนใหญ่ได้รับการพัฒนามาจากต่างประเทศ ซึ่งมีรูปแบบ

วัฒนธรรมที่แตกต่างกับประเทศไทย การพัฒนาแบบสอบถามโดยใช้บริบทของประเทศไทยอาจทำให้

วัดผลได้เที่ยงตรงมากข้ึน 
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