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บทคัดย่อภาษาไทย 

วีระยุทธ บุญเกียรติเจริญ : ความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลของรัฐ
ในกรุงเทพมหานคร (Burnout among perioperative nurses in public hospitals in 
Bangkok) อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. นพ. ทศพร วิมลเก็จ{, 66 หน้า. 

วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินระดับความเหนื่อยหน่ายในการท างานของพยาบาลห้องผ่าตัดใน
โรงพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานครและศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง  วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิง
พรรณนาในพยาบาลห้องผ่าตัดในหกโรงพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานคร จ านวน 315 ราย โดยใช้
แบบวัดความเหนื่อยหน่ายของแมสแลช ใช้สถิติการวิเคราะห์สหสัมพันธ์และการถดถอยพหุคูณ ผล
การศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีความเหนื่อยหน่ายในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง  
ด้านการลดค่าความเป็นบุคคลอยู่ในระดับต่ า และด้านการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับ
ปานกลาง ซึ่งคิดเป็นคะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 20.75, 2.62 และ 33.87 ตามล าดับ โดยปัจจัยท่ีมีอิทธิพล
ต่อความเหนื่อยหน่ายในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ คือ ประสบการณ์การท างาน ลักษณะงานท่ี
รับผิดชอบ สัมพันธภาพระหว่างบุคลากร และการรับรู้ต่อระบบการบริการ ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความ
เหนื่อยหน่ายในด้านการลดค่าความเป็นบุคคล คือ ประสบการณ์การท างาน ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ 
และการรับรู้ต่อระบบการบริการ ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความเหนื่อยหน่ายในด้านการลดค่าความส าเร็จ
ส่วนบุคคล คือ ประสบการณ์การท างาน โดยประสบการณ์การท างานเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลเชิงลบต่อ
ความเหนื่อยหน่ายในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดค่าความเป็นบุคคล ในขณะเดียวกันก็
เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความเหนื่อยหน่ายในด้านการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคลด้วย ดังนั้น 
ผู้บริหารจึงควรใส่ใจท้ังในกลุ่มบุคลากรท่ีมีประสบการณ์การท างานน้อยและกลุ่มท่ีมีประสบการณ์การ
ท างานมากด้วยเช่นกัน สรุป กลุ่มตัวอย่างมีความเหนื่อยหน่ายในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และ
ด้านการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับปานกลาง และพบว่ามีหลายปัจจัยสัมพันธ์กับความ
เหนื่อยหน่ายในด้านต่างๆ การพัฒนาปัจจัยต่างๆอาจมีส่วนช่วยป้องกันความเหนื่อยหน่ายในการ
ท างานของพยาบาลห้องผ่าตัดได้ 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5974016530 : MAJOR HEALTH RESEARCH AND MANAGEMENT 
KEYWORDS: BURNOUT / PERIOPERATIVE NURSES 

VEERAYUT BOONKIATCHAROEN: Burnout among perioperative nurses in 
public hospitals in Bangkok. ADVISOR: ASSOC. PROF. THOSPORN VIMOLGET, 
M.D.{, 66 pp. 

Objective: To assess the level of burnout in perioperative nurses in public 
hospitals in Bangkok and study related factors Method: A descriptive study, included 
315 perioperative nurses in six public hospitals in Bangkok. The Maslach Burnout 
Inventory (MBI) was sent to nurses. The data were analyzed using correlation and 
multiple regression analysis. Result: According to studied found that nurses have 
burnout which are effect from; 1. The emotional exhaustion in medium level, 2. The 
depersonalization in low level and, 3. The reduced personal accomplishment in 
medium level. Which the average scores are 20.75, 2.62, and 33.87 respectively. The 
influent factors of burnout in emotional exhaustion are work experience, job 
responsibility, interpersonal relationship and perception in service system. The 
influent factors of burnout in depersonalization are work experience, job 
responsibility and perception in service system. Finally, the influent factor of burnout 
in  reduced personal accomplishment is work experience. The work experience is 
factor of negative effect to emotional exhaustion and depersonalization. Meanwhile, 
it also is the positive effect to reduced personal accomplishment. Therefore, 
management should be impress both of a less work experience and high work 
experience groups. Conclusion: Perioperative nurses have burnout which are effect 
from The emotional exhaustion and The reduced personal accomplishment in 
medium level. Many factors are related to burnout in each dimension. Improvement 
of these factors may prevent perioperative nurses from burnout. 
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บทที่ 1  
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา   

     พยาบาลเป็นวิชาชีพที่ส าคัญมากวิชาชีพหนึ่งในระบบสาธารณสุขไม่ว่าจะกี่ยุคกี่สมัย โดยลักษณะ

งานจะต้องอยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลา สามารถเป็นท่ีพึ่งให้แก่ผู้ป่วยได้ท้ังทางกาย จิตใจ และสังคม 

จะต้องท างานประสานกับบุคลากรในวิชาชีพเดียวกันและต่างวิชาชีพเป็นอย่างดี เช่น แพทย์ เภสัชกร 

นักกายภาพบ าบัด นักเทคนิคการแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข หรือนักโภชนาการ เป็นต้น  

     ในการปฏิบัติงานนั้นก็มีลักษณะท่ีเป็นงานกะ ซึ่งโดยส่วนใหญ่โรงพยาบาลจะจัดแบ่งเป็นเวรสาม

กะ ได้แก่ เวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก โดยพยาบาลแทบทุกท่านจะต้องขึ้นเวรกะบ่อยเนื่องจาก

บุคลากรมีไม่เพียงพอ ซึ่งลักษณะงานกะสามารถท าให้เกิดความอ่อนล้าและอาจน ามาสู่อุบัติเหตุได้

โดยง่าย เช่น อุบัติเหตุเข็มต า หรือน ามาสู่โรคภัยไข้เจ็บต่างๆ เช่น การท างานสัมผัสผู้ป่วยท่ีเป็นโรคติด

เช้ือบ่อยๆและพักผ่อนไม่เพียงพอก็อาจน ามาสู่โรคต่างๆ ได้แก่ ไข้หวัด ไข้หวัดใหญ่ หรือวัณโรค เกิด

อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและข้อต่างๆ โดยเฉพาะคอและหลัง รับประทานอาหารผิดเวลาจนเป็นโรค

กระเพาะอาหาร รับประทานอาหารผิดเวลาและขาดการออกก าลังกายจนก่อให้เกิดโรคอ้วน นอน

หลับพักผ่อนผิดเวลาจนเกิดปัญหานอนไม่หลับ เกิดโรคเครียด วิตกกังวล หรือซึมเศร้า (1)  

     นอกจากงานบริการผู้ป่วยแล้วพยาบาลหลายท่านก็จะใช้เวลาท่ีไม่ได้ให้บริการผู้ป่วยมาท างาน

คุณภาพอีกด้วย เช่น เข้าร่วมประชุมกับทีมโรงพยาบาลในการวิเคราะห์ดัชนีช้ีวัดความส าเร็จของการ

ปฏิบัติงานท่ีเหมาะสม ร่วมประชุมเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล หรือช่วยทบทวนเกี่ยวกับแนวทางเวช

ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคต่างๆ เป็นต้น และพยาบาลบางท่านก็จะมีงานบริหารควบคู่ไปในตัว โดย

จะพบว่าพยาบาลแต่ละท่านจะมีความสามารถหลากหลายรอบด้าน มีภาระงานท่ีค่อนข้างมากในแต่

ละวัน 

     ซึ่งถ้าปล่อยให้เกิดความเครียดข้ึนอย่างเรื้อรังก็จะน ามาซึ่งโรคความดันโลหิตสูง และเมื่อเกิดความ

ดันโลหิตสูงแล้วก็สามารถน ามาซึ่งโรคหัวใจและหลอดเลือดตามมาอีกมากมาย หรือบางท่านก็ประสบ

ปัญหาครอบครัวเนื่องจากใช้ระยะเวลาส่วนใหญ่อยู่กับท่ีท างาน (1)    ซึ่งถ้าไม่สามารถจัดการกับ

ความเครียดเรื้อรังเหล่านั้นได้ ก็จะเกิดกลุ่มอาการท่ีเรียกว่าความเหนื่อยหน่าย (Burnout) ขึ้น ซึ่งจะ
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แสดงออกมาใน 3 ด้านดังนี้  ความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดค่าความเป็นบุคคล และการลดค่า

ความส าเร็จส่วนบุคคล(2) 

     การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเป็นการพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด ไม่ว่าจะเป็นการผ่าตัด

เล็กหรือผ่าตัดใหญ่ท่ีต้องท าในห้องผ่าตัด โดยพยาบาลในห้องผ่าตัดจะแบ่งหน้าท่ีออกเป็นพยาบาล

ช่วยท่ัวไป (Circulating Nurse) และพยาบาลส่งผ่าตัด (Scrub Nurse) ซึ่งจะท างานร่วมกับวิสัญญี

พยาบาลและแพทย์ตลอดระยะการผ่าตัด ดังนั้น พยาบาลห้องผ่าตัดนอกจากจะมีความรู้พื้นฐาน

ทางการพยาบาลแล้ว ยังต้องมีความรู้เกี่ยวกับขั้นตอนและวิธีการผ่าตัดอีกด้วย และมีความช านาญ

เฉพาะทางด้านอุปกรณ์หรือเครื่องมือพิเศษท่ีได้รับการฝึกฝนพิเศษในการช่วยท าผ่าตัด (3) ถือได้ว่ามี

ภาระงานท่ีหนักจึงมีโอกาสเกิดความเครียดได้โดยง่าย 

     ในป ีพ.ศ.2557 โครงการวิจัยสุขภาพและชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย ได้

ท าการเก็บข้อมูลพยาบาลวิชาชีพทั่วประเทศ พบว่าร้อยละ 45.5 มีปัญหาความเครียดจากการท างาน  

โดย 1 ใน 3 ประสบปัญหานอนไม่หลับ และร้อยละ 38 ยอมรับว่ามีความวิตกกังวลและมีภาวะ

ซึมเศร้า(4) ยังมีการส ารวจพบว่าดัชนีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของพยาบาลไทยต่ ากว่าผู้หญิ งท่ี

ประกอบอาชีพอื่นๆ (5) โดยมีการศึกษาในต่างประเทศท่ีแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่าง

ความเครียดจากงานพยาบาลกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในแง่ลบและส่งผลกระทบต่อการดูแลผู้ป่วย

อีกด้วย(6) และยังมีข้อมูลในประเทศไทยว่าความเครียดท าให้พยาบาลขอลาออกจนส่งผลให้เกิดปัญหา

ขาดแคลน โดยคาดว่าอีก 5-10 ปีจะเกิดการขาดแคลนพยาบาลอย่างหนัก(5) 

      ในการศึกษาของสิระยา สัมมาวาจท่ีศึกษาเรื่องความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลประจ าการใน

โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 527 ราย ได้ผลว่า พยาบาลส่วนใหญ่มีความเหนื่อย

หน่ายทางด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับสูง คือ ร้อยละ 68.1 พยาบาลส่วนใหญ่มีความ

เหนื่อยหน่ายทางด้านการลดค่าความเป็นบุคคลอยู่ในระดับสูง คือ ร้อยละ 53.7 และพยาบาลส่วน

ใหญ่มีความเหนื่อยหน่ายทางด้านการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับสูง คือ ร้อยละ 56.5 

ค่าเฉล่ียของคะแนนความเหนื่อยหน่ายทางด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดค่าความเป็นบุคคล 

และการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคล คือ 36.31, 29.09 และ29.00 คะแนนตามล าดับ ซึ่งก็

หมายความว่าความเหนื่อยหน่ายท้ังสามด้านอยู่ในระดับสูงท้ังส้ิน โดยในกลุ่มตัวอย่างนี้จะมีพยาบาล

ห้องผ่าตัดอยู่ร้อยละ 16.1 ซึ่งพบว่าพยาบาลห้องผ่าตัดมีค่าเฉล่ียของคะแนนความเหนื่อยหน่าย

ทางด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดค่าความเป็นบุคคล และการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคล คือ 
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30.78, 23.89 และ 24.37 คะแนนตามล าดับ ซึ่งหมายความว่าความเหนื่อยหน่ายท้ังสามด้านอยู่ใน

ระดับสูงท้ังส้ิน(7) 

     ซึ่งตรงกับการศึกษาในต่างประเทศท่ีพบว่า พยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีมีความเหนื่อยหน่ายอยู่ใน

ระดับสูงเมื่อเทียบกับบุคลากรทางการแพทย์ด้านอื่นๆ โดยมีการศึกษาในประเทศอเมริกาท่ีท าการ

ส ารวจกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นพยาบาลถึง 95,499 ราย พบว่าร้อยละ 94 ของพยาบาลท่ีปฏิบัติหน้าท่ีใน

การพยาบาลผู้ป่วยมีความเหนื่อยหน่ายอยู่ในระดับสูง และมีอยู่ร้อยละ 64 ท่ีไม่พอใจในงานท่ีท า(8)  

     ในขณะท่ีต่างประเทศก็มีรายงานว่าพยาบาลห้องผ่าตัดมีความเครียดและความเหนื่อยหน่ายอยู่ใน

ระดับสูง การศึกษาของCircenis และคณะในประเทศลัตเวียพบว่า เกือบครึ่งหนึ่งของพยาบาลห้อง

ผ่าตัดมีความเหนื่อยหน่ายทางด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดค่าความเป็นบุคคล และการลดค่า

ความส าเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับสูงท้ังส้ิน และการศึกษาของUmmu Yildiz Findik ในประเทศตุรกี

พบว่า พยาบาลห้องผ่าตัดมีค่าเฉล่ียของคะแนนความเหนื่อยหน่ายทางด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

การลดค่าความเป็นบุคคล และการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับปานกลาง ต่ า และสูง

ตามล าดับ(9) 

     จากท่ีกล่าวมาจะพบว่าพยาบาลห้องผ่าตัดมีความเครียดหรือความเหนื่อยหน่ายในการท างานอยู่

ในระดับท่ีสูง โดยจะน าไปสู่ผลกระทบในแง่ลบตามมามากมาย ซึ่งงานวิจัยท่ีผ่านมาในประเทศไทย

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเกี่ยวกับความเครียดหรือความเหนื่อยหน่ายจากการท างานของพยาบาล

วิชาชีพโดยรวมหรือศึกษาในพยาบาลท่ีท างานในแผนกผู้ป่วยวิกฤติหรือฉุกเฉิน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ี

จะศึกษาเจาะลึกลงในกลุ่มพยาบาลห้องผ่าตัด โดยจะน าข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยส่งต่อทางผู้บริหาร

โรงพยาบาลเพื่อท่ีจะน าไปวิเคราะห์และใช้เป็นประโยชน์ต่อไป 

 

ค าถามงานวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยสนใจท่ีจะศึกษาในประเด็นค าถาม ดังต่อไปนี้ 
    1. ความเหนื่อยหน่ายในการท างานของพยาบาลห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานคร 

อยู่ในระดับใด 

    2. ปัจจัยใดบ้างท่ีมีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลของ

รัฐในกรุงเทพมหานคร 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ ดังต่อไปนี ้

   1. เพื่อศึกษาระดับความเหนื่อยหน่ายในการท างานของพยาบาลห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลของรัฐใน

กรุงเทพมหานคร 

   2. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างานท่ีมีความสัมพันธ์กับความ

เหนื่อยหน่ายของพยาบาลห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานคร 

 

สมมติฐานการวิจัย  

    1.ความเหนื่ อยหน่ายในการท างานของพยาบาลห้อง ผ่าตัด ในโรงพยาบาลของรั ฐใน

กรุงเทพมหานครอยู่ในระดับแตกต่างกันออกไป โดยขึ้นอยู่กับปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้าน

สภาพแวดล้อมในการท างาน 

     2.เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานท่ีปฏิบัติงาน ประสบการณ์ในการท างาน การขึ้นเวรดึก 

สถานภาพการสมรส ภาระครอบครัว และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างานต่างๆ มี

ความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานคร 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ขอบเขตของการวิจัย 

     พยาบาลห้องผ่าตัดท่ีเป็นประชากรในการศึกษาครั้งนี้ เป็นพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดท่ีปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิข้ึนไปในจังหวัดกรุงเทพมหานคร โดยจะต้องปฏิบัติงานเต็มเวลาใน

โรงพยาบาลเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปี การเก็บข้อมูลท าในช่วงกลางปี พ.ศ. 2560  

 

นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 

     พยาบาลห้องผ่าตัด (Perioperative nurse) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีมีหน้าท่ีให้การ

พยาบาลผู้ป่วยโดยจะท างานร่วมกับวิสัญญีพยาบาลและแพทย์ตลอดระยะการผ่าตัดเพื่อให้ผู้ป่วย

ปลอดภัย โดยแบ่งหน้าท่ีออกเป็น พยาบาลช่วยท่ัวไป (Circulating Nurse) และพยาบาลส่งผ่าตัด 

(Scrub Nurse) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- สถานท่ีปฏิบัติงาน 
- ประสบการณ์ในการท่างาน 
- การขึ้นเวรดึก 
- สถานภาพการสมรส 
- ภาระครอบครัว 
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท่างาน 
- ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ 
- สัมพันธภาพระหว่างบุคลากร 
- การรับรู้ต่อระบบบริการ 

ความเหนื่อยหน่ายในการ
ท่างานของพยาบาลห้องผ่าตัด
ในด้านต่างๆ 
- ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 
- การลดค่าความเป็นบุคคล 
- การลดค่าความส่าเร็จส่วน     
บุคคล 
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     ความเหนื่อยหน่าย (Burnout) หมายถึง การตอบสนองต่อความเครียดท่ีเกิดขึ้นจากการ

ให้บริการแก่ผู้มารับบริการเป็นระยะเวลานานและต่อเนื่อง โดยบุคคลนั้นไม่สามารถจัดการกับ

ความเครียดเหล่านั้นได้ ซึ่งจะแสดงออกมาเป็นกลุ่มอาการ 3 ด้าน  ดังนี้ 

1.ความอ่อนล้าทางอารมณ์ (emotional exhaustion) หมายถึง ความรู้สึกว่ารับความกดดันทาง

อารมณ์มากเกินไป เหนื่อยกาย เหนื่อยใจ รู้สึกหมดพลังท่ีจะเผชิญหน้ากับการท างาน 

2.การลดค่าความเป็นบุคคล (depersonalization) หมายถึง การมีทัศนคติในแง่ลบต่องานหรือ
ผู้รับบริการ จึงตอบสนองในลักษณะเฉยเมยกับผู้รับบริการ และแยกตัวจากผู้อื่น 
3.การลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคล (reduced personal accomplishment) หมายถึง ความรู้สึกว่า

ตนเองมีประสิทธิภาพในการท างานลดลง รู้สึกว่าตนเองไม่มีความสามารถท่ีจะให้ บริการแก่

ผู้รับบริการได้ เริ่มเกิดความสงสัยว่าท างานไปเพื่ออะไร 

 

ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัย 

     เมื่อได้ผลการวิจัยท่ีบ่งบอกถึงระดับความเหนื่อยหน่ายจากการท างานและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องของ

พยาบาลห้องผ่าตัดแล้ว จะน าข้อมูลส่งคืนให้แก่ผู้บริหารโรงพยาบาล เพื่อน าไปสู่การดูแลช่วยเหลือ

ตามเหตุปัจจัยต่อไป  

 

ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม   

เมื่อวิเคราะห์ตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 3 ประการ จะได้ดังนี้ 

     1. หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person)  

     จะมีการให้ข้อมูลค าอธิบายเกี่ยวกับงานวิจัยอย่างครบถ้วนแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย บอกถึง

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย ความเส่ียงและประโยชน์ของงานวิจัย ตอบข้อ

สงสัยจนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเข้าใจ และให้เวลาตัดสินใจโดยอิสระ ก่อนลงนามให้ความยินยอมเข้า

ร่วมในการวิจัย ในแบบบันทึกข้อมูลจะไม่มีการระบุช่ือสกุลของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยและเลขท่ี

โรงพยาบาล แต่จะระบุเป็นเลขรหัสแทน เพื่อป้องกันการสืบค้นไปสู่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ 
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     2. หลักการให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Beneficence/Non-maleficence)  

     ประโยชน์ของงานวิจัยนี้ คือ ท าให้ทราบถึงระดับความเหนื่อยหน่ายในการท างานของพยาบาล

ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานคร และทราบถึงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเหนื่อย

หน่ายนี้ เพื่อน าส่งข้อมูลให้แก่ทางผู้บริหารโรงพยาบาลน าไปวิเคราะห์และหาวิธีดูแลช่วยเหลือตาม

เหตุปัจจัยต่อไป  

     ในเรื่องของความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากงานวิจัยนี้ก็คือ ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยอาจจะกังวลว่า

ข้อมลูท่ีให้ไปจะไม่เป็นความลับ มีการเปิดเผยตัวตนของผู้ให้ข้อมูล และอาจจะส่งผลต่อหน้าท่ีการงาน

ได้ ในกรณีดังกล่าวผู้วิจัยจะมีวิธีปฏิบัติด้วยการให้ซองจดหมายแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เพื่อท่ีจะเก็บ

แบบสอบถามหลังประเมินเสร็จ และให้ปิดผนึกเรียบร้อย เมื่อผู้วิจัยเก็บแบบสอบถามกลับคืนมาแล้ว 

จะมีการบันทึกข้อมูลลงในเครื่องคอมพิวเตอร์ส่วนตัวของตัวผู้วิจัยเอง  

     ข้อมูลท่ีจัดเก็บจะใช้เป็นรหัสแทนช่ือสกุลและข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ในขณะท่ี

รายงานผลการวิจัยจะไม่มีการเปิดเผยช่ือสกุลของผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยจะจัดเก็บเอกสารต่างๆไว้ท่ีบ้าน

ของตัวผู้วิจัยเอง โดยจะจัดเก็บไว้ในตู้เอกสารท่ีปิดล็อกเป็นเวลาประมาณ 2 ปีหลังจากท่ีตีพิมพ์

ผลงานวิจัยแล้ว หลังจากนั้นเอกสารต่างๆจะถูกท าลายด้วยตัวผู้วิจัยเองโดยเครื่องท าลายเอกสาร 

     3. หลักความยุติธรรม (Justice) 

     การศึกษานี้จะไม่ได้มีการคัดเลือกกลุ่มบุคคลใดบุคคลหนึ่งในการน าเข้ามาในโครงการวิจัย แต่จะ

ขอความร่วมมือแก่เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพในห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลนั้นๆทุก

ราย 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

     การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเพื่อศึกษาความเหนื่อยหน่ายในการท างานของพยาบาลวิชาชีพห้อง

ผ่าตัด ซึ่งผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมแนวคิดและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเพื่อเป็นแนวทางในการศึกษา โดย

แบ่งเป็นหัวข้อต่างๆดังต่อไปนี้ 

     1. ความเครียดจากการท างาน 

     2. ความเหนื่อยหน่ายจากการท างาน 

        2.1 ความหมายของความเหนื่อยหน่ายจากการท างาน 

        2.2 อาการและระดับของความเหนื่อยหน่ายจากการท างาน 

        2.3 สาเหตุของความเหนื่อยหน่ายจากการท างาน 

     3. เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความเครียดและความเหนื่อยหน่ายจากการท างาน 

        3.1 ความเครียดจากการท างาน 

        3.2 ความเหนื่อยหน่ายจากการท างาน 

        3.3 แบบวัดความเครียดหรือความเหนื่อยหน่ายจากงาน 

 

ความเครียดจากการท างาน 

     ความเครียดในการท างานมีปัจจัยเกี่ยวข้องหลายประการ ดังเช่น ภาระงาน สุขภาวะทางกาย 

จิตใจ และสังคมของคนงาน สภาพแวดล้อมในการท างาน ในปี 1988 NIOSH (National Institute 

for Occupational Safety and Health) ได้เสนอยุทธศาสตร์ระดับชาติในการป้องกันความผิดปกติ

ด้านจิตสังคมจากการท างาน โดยใช้ตัวช้ีวัดท่ีส าคัญ คือ การหยุดงานจากความเครียด และมีการท า

วิจัยเพื่อให้เข้าใจถึงเรื่องนี้ให้มากขึ้น รวมท้ังปรับปรุงบริการด้านสุขภาพจิต(1) 

     ผลกระทบจากความเครียดในการท างานแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะเฉียบพลันและระยะ

เรื้อรัง โดยผลกระทบระยะเฉียบพลัน เช่น ความไม่พอใจในงาน การใช้สารเสพติด มีภาวะหัวใจเต้น

เร็วและความดันโลหิตสูง ส่วนผลกระทบระยะเรื้อรัง เช่น เกิดโรคพิษสุราเรื้อรัง มีอาการเจ็บป่วยทาง

จิต เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดชนิดต่างๆ โดยกลไกทางสรีรวิทยาทีเกี่ยวข้องโดยตรงท่ีใช้อธิบาย
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ผลกระทบเหล่านี้ ได้แก่ ความผิดปกติของระบบประสาทท่ีควบคุมฮอร์โมน ระบบประสาทอัตโนมัติ 

และระบบภูมิคุ้มกัน โดยมีปัจจัยด้านพันธุกรรมเข้ามาเสริม(1) 

 

ความเหนื่อยหน่ายจากการท างาน 

    1. ความหมายของความเหนื่อยหน่ายจากการท างาน 

     ความเหนื่อยหน่าย (Burnout) เป็นกลุ่มอาการท่ีพบในอาชีพบริการหลากหลายอาชีพ เช่น แพทย์ 
พยาบาล ต ารวจ นักกฎหมาย เป็นต้น ใน ค.ศ. 1973 อาจารย์ด้านจิตวิทยาในประเทศอเมริกาท่ีช่ือว่า
แมสแลช (Maslach) ได้บัญญัติศัพท์ Burnout ขึ้น โดยให้ความหมายไว้ว่า เป็นกลุ่มอาการท่ีมีความ
อ่อนเพลียทางด้านร่างกาย เกิดความท้อแท้ มีความรู้สึกลดความเป็นบุคคล มีทัศนคติในด้านลบแก่
ผู้ร่วมงานและผู้รับบริการ ซึ่งเป็นผลจากความเครียดเรื้อรังในการท างาน และเป็นปฏิกิริยาจาก
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ(1, 10)   
    2. อาการและระดับของความเหนื่อยหน่ายจากการท างาน 
    อาการของความเหนื่อยหน่ายจะประกอบด้วย อาการทางกาย จิต และพฤติกรรม อันได้แก่ 
เมื่อยล้าทางกาย มีปัญหาการนอนหลับ วิงเวียนศีรษะ รับประทานอาหารน้อยหรือมากกว่าปกติ ขาด
สมาธิในการท างาน วิตกกังวล ซึมเศร้า โกรธง่าย แยกตัวจากผู้อื่น หรือหันไปพึ่งพาส่ิงเสพติด(2, 7)  
     สปานอลและคาพุดโต (Spanial and Caputo) ได้จ าแนกความเหนื่อยหน่ายตามระยะเวลาใน
การเกิดได้เป็น 3 ระยะ คือ ระยะแรกเป็นความเหนื่อยหน่ายท่ีเกิดในช่วงส้ัน มีอาการไม่มาก พักผ่อน
ก็หาย ระยะท่ีสองอาการจะเป็นนานขึ้น แม้พักผ่อนเต็มท่ีในช่วงวันหยุดก็ยังรู้ สึกเมื่อยล้าอยู่ จึง
ต้องการความช่วยเหลือดูแลเป็นพิเศษ และระยะท่ีสามจะมีปัญหาทางกายและจิตตามมา เช่น เกิด
อาการอาหารไม่ย่อยขึ้นบ่อยครั้ง หรือเกิดโรคซึมเศร้าข้ึน โดยระยะนี้จะไม่สามารถกลับสู่ภาวะปกติได้
อีก(8) 
     ต่อมาแมสแลชและแจคสัน (Maslach and Jackson) ได้แบ่งความเหนื่อยหน่าย (Burnout) ว่ามี

การแสดงออกมาใน 3 ลักษณะ ดังนี้ คือ 1. ความอ่อนล้าทางอารมณ์ (emotional exhaustion) 

หมายถึง ความรู้สึกว่ารับความกดดันทางอารมณ์มากเกินไป รู้สึกหมดพลังท่ีจะเผชิญหน้ากับการ

ท างาน 2. การลดค่าความเป็นบุคคล (depesonalization) หมายถึง การมีทัศนคติในแง่ลบต่องาน

หรือผู้รับบริการ จึงตอบสนองในลักษณะเฉยเมยกับผู้รับบริการ และแยกตัวจากผู้อื่น 3. การลดค่า

ความส าเร็จส่วนบุคคล (reduced personal accomplishment) หมายถึง ความรู้สึกว่าตนเองมี

ประสิทธิภาพในการท างานลดลง รู้สึกว่าตนเองไม่มีความสามารถท่ีจะให้บริการแก่ผู้รับบริการได้(2, 7) 
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     3. สาเหตุของความเหนื่อยหน่ายจากการท างาน 

     แนวคิดเรื่องสาเหตุของความเหนื่อยหน่ายนั้น แมสแลชและคาสปาร์ (Maslach and Kaspar) ได้

กล่าวไว้ว่า มีอยู่สองประการ คือ ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน ซึ่ง

ปัจจัยส่วนบุคคล อันได้แก่ บุคลิกภาพ อายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน โดยจะ

พบว่า กลุ่มท่ีมีบุคลิกภาพท่ีอ่อนแอ อายุท่ีน้อย สถานภาพโสด และระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่ าโดย

เฉพาะท่ีน้อยกว่า 5 ปี จะมีแนวโน้มท่ีจะเกิดความเหนื่อยหน่ายสูง ส่วนปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมใน

การท างาน อันได้แก่ ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ สัมพันธภาพระหว่างบุคลากร และการรับรู้ต่อระบบ

บริการนั้นจะพบว่า สภาพแวดล้อมในงานท่ีต้องรับผิดชอบสูง งานล้นมือ การมี สัมพันธภาพระหว่าง

ผู้รับบริการหรือเพื่อนร่วมงานในเชิงลบ และการรับรู้ต่อระบบบริการในเชิงลบ เช่น นโยบายของ

องค์กรไม่ชัดเจน ความรู้สึกไม่มั่นคงในงาน หรือองค์กรไม่สนับสนุนในเรื่องการพัฒนาตนเอง ท้ังหมดท่ี

กล่าวมานี้จะมีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายในระดับสูง(7)    

 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

     1. ความเครียดจากการท างาน 

     การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีท างานใน

โรงพยาบาลตติยภูมิของไทยพบว่า มี 8 ปัจจัยหลัก ได้แก่ ด้านผู้ป่วยและครอบครัว ด้านสมดุล

ระหว่างชีวิตและการท างาน ด้านพฤติกรรมภาวะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ป่วย ด้านสภาพแวดล้อมในการ

ท างาน ด้านลักษณะงานและภาระงาน ด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ ด้านสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน 

และด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวัญก าลังใจ(11, 12)  

     การศึกษาของParul Sharmaและคณะท่ีศึกษาความเครียดในการท างานของพยาบาลวิชาชีพใน

ประเทศอินเดียโดยมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 100 ราย พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่ท างานหนักจนไม่มีเวลา

พักผ่อนท่ีเพียงพอ โดยในกลุ่มนี้มีอยู่ถึงร้อยละ 42 ท่ีเกิดความเครียดขึ้นในระดับปานกลางถึงรุนแรง 

ซึ่งปัจจัยหลักท่ีสัมพันธ์กับความเครียดในการท างาน ได้แก่ ทัศนคติในด้านลบต่อแพทย์ การท างานอยู่

ในแผนกผู้ป่วยวิกฤติ หรือภาระงานท่ีมากเกินไป (13) 

     การศึกษาของดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศและคณะ ได้ท าการศึกษาเรื่องความเครียด ปัจจัยท่ีท าให้

เกิดความเครียด และการจัดการกับความเครียดในพยาบาลท่ีท างานในโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย

แห่งหนึ่งโดยมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 150 รายพบว่า มีจ านวนพยาบาลอยู่ร้อยละ 36.67 ท่ีมี
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ความเครียดระดับสูง โดยปัจจัยหลักท่ีท าให้เกิดความเครียดมากท่ีสุด คือ ปริมาณงานมากแต่

คนท างานน้อย ส่วนการจัดการความเครียดด้วยตนเองของพยาบาลนั้น โดยส่วนใหญ่จะใช้วิธีพูด

ระบายความเครียดให้ผู้อื่นฟัง นอนและฟังเพลง/ร้องเพลง/ดูคอนเสิร์ต(14) 

     การศึกษาในต่างประเทศพบว่า พยาบาลห้องผ่าตัดจะมีความเครียดสูงเมื่อต้องอยูในลักษณะงาน

ท่ีหนัก โดยความสัมพันธ์ท่ีไม่ดีกับเพื่อนร่วมงานจะเป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความเครียดท่ีสูงขึ้น (15)  

และมีการศึกษาท่ีพบว่า ความเครียดจากงานเป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลให้พยาบาลห้องผ่าตัดลาออก

จากงานท่ีท าอยู่(16)          

     2. ความเหนื่อยหน่ายจากการท างาน 

     การศึกษาแบบ Systematic Review ของ Natasha Khamisa และคณะในเรื่อง Burnout in 

Relation to Specific Contributing Factors and Health Outcomes among Nurses  พบว่า 

ความไม่พอใจในงานเป็นตัวกลางของความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดจากการท างานและความ

เหนื่อยหน่ายจากการท างาน โดยความเหนื่อยหน่ายก็มีผลต่อสุขภาพท่ีไม่ ดี เช่น ท าให้เกิดภาวะ

ซึมเศร้า ซึ่งความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลมีความสัมพันธ์กับภาระงานท่ีมาก การท างานเกินเวลา 

การขึ้นเวรกะ ความไม่ชัดเจนในบทบาทหน้าท่ีของตนเอง ความไม่พอใจในงาน ข้อเรียกร้องจากงาน

ด้านกายภาพและจิตใจท่ีสูง ความสัมพันธ์ท่ีไม่ดีต่อแพทย์ ความสัมพันธ์ท่ีไม่ดีต่อเพื่อนร่วมงานและ

หัวหน้างาน(8)  

     การศึกษาของพรทิพย์ คูวณิชย์วงศ์ท่ีศึกษาเกี่ยวกับความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพทุก

แผนกในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยใช้แบบวัดความเหนื่อยหน่าย Maslach 

Burnout Inventory (MBI) มีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 794 ราย พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่มีความเหนื่อย

หน่ายทางด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับสูง คือ ร้อยละ 41.8 ส่วนใหญ่มีความเหนื่อยหน่าย

ทางด้านการลดค่าความเป็นบุคคลอยู่ในระดับต่ า คือ ร้อยละ 72.4 และส่วนใหญ่มีความเหนื่อยหน่าย

ทางด้านการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับต่ า คือ ร้อยละ 65.4 โดยค่าเฉล่ียของคะแนน

ความเหนื่อยหน่ายในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนเรื่องการลดค่าความเป็น

บุคคลและการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับต่ า(17) 

     โดยภาระงาน ความสัมพันธ์ที่ไม่ดีต่อเพื่อนร่วมงานและหัวหน้างาน และประสบการณ์การท างาน

สามารถท านายความอ่อนล้าทางอารมณ์ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ในขณะท่ีภาระงาน 

ความสัมพันธ์ที่ไม่ดีต่อแพทย์ ความสัมพันธ์ที่ไม่ดีต่อเพื่อนร่วมงานและหัวหน้างาน และประสบการณ์
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การท างานสามารถท านายการลดค่าความเป็นบุคคลได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนความสัมพันธ์ท่ี

ไม่ดีต่อแพทย์ ความสัมพันธ์ที่ไม่ดีต่อเพื่อนร่วมงานและหัวหน้างาน และรายได้สามารถท านายการลด

ค่าความส าเร็จส่วนบุคคลได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(16) 

     การศึกษาของสิระยา สัมมาวาจท่ีศึกษาเรื่อง ความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลประจ าการใน

โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยใช้แบบวัดความเหนื่อยหน่าย Maslach Burnout Inventory (MBI) มี

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 527 ราย ได้ผลว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนความเหนื่อยหน่ายทางสามด้านอยู่ใน

ระดับสูงซึ่งได้กล่าวไว้แล้วในข้างต้น และยังพบว่าพยาบาลท่ีมีความแตกต่างทางด้านปัจจัยส่วนบุคคล 

อันได้แก่ อายุ ระยะเวลาปฏิบัติงาน สถานภาพสมรส แผนกท่ีปฏิบัติงาน และลักษณะงานท่ีปฏิบัติ มี

ค่าคะแนนเฉล่ียของความเหนื่อยหน่ายแต่ละด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยสถานภาพ

สมรสและลักษณะงานท่ีปฏิบัติ สามารถท านายความเหนื่อยหน่ายทางด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

การลดค่าความเป็นบุคคล และการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคลได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย

สามารถอธิบายได้ร้อยละ 9.81 10.10 และ9.14 ตามล าดับ(7) 

     การศึกษาของนัยนา แสงทองท่ีศึกษาเกี่ยวกับความเครียดและความเหนื่อยหน่ายจากงานของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีอยู่ในเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 โดยใช้แบบวัดความ

เหนื่อยหน่าย Maslach Burnout Inventory (MBI) มีกลุ่มตัวอย่าง 314 ราย พบว่า พยาบาลส่วน

ใหญ่มีความเหนื่อยหน่ายทางด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับต่ า คือ ร้อยละ 54.5 ส่วนใหญ่มี

ความเหนื่อยหน่ายทางด้านการลดค่าความเป็นบุคคลอยู่ในระดับปานกลาง คือ ร้อยละ 66.9 และ

ส่วนใหญ่มีความเหนื่อยหน่ายทางด้านการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับสูง คือ ร้อยละ 

96.8  โดยค่าเฉล่ียของคะแนนความเหนื่อยหน่ายในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับสูง ด้าน

การลดค่าความเป็นบุคคลอยู่ในระดับต่ า และด้านการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับปาน

กลาง โดยปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเครียดและความเหนื่อยหน่ายในการท างานของพยาบาล

วิชาชีพแบ่งออกได้เป็นสองปัจจัยหลัก คือ ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการ

ท างาน โดยปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานท่ีปฏิบัติงาน ประสบการณ์ในการ

ท างาน และสถานภาพสมรส ส่วนปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน ได้แก่ ลักษณะงานท่ี

รับผิดชอบ สัมพันธภาพระหว่างบุคลากร และการรับรู้ต่อระบบบริการ(2)  

ส าหรับการศึกษานี้ ถ้าพิจารณาถึงปัจจัยส่วนบุคคลกับความสัมพันธ์ในเรื่องความเหนื่อยหน่ายจะ

พบว่า ผู้ท่ีมีประสบการณ์ในการท างานมากกว่า 15 ปี มีระดับความอ่อนล้าทางอารมณ์ต่ า และผู้ท่ีมี
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ประสบการณ์ในการท างานท่ีน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี มีระดับความอ่อนล้าทางอารมณ์สูง ส่วนผู้ท่ีมี

สถานภาพสมรสแล้วมีระดับความอ่อนล้าทางอารมณ์ต่ ากว่าผู้ท่ีมีสถานภาพโสด/หม้าย/หย่า/แยก 

ส่วนสถานท่ีปฏิบัติงานท่ีแตกต่างกันก็จะมีความสัมพันธ์กับระดับการลดค่าความเป็นบุคคลแตกต่างกัน

ออกไป(2) 

     และถ้าพิจารณาถึงปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างานกับความสัมพันธ์ในเรื่องความเหนื่อย

หน่ายจะพบว่า ปัจจัยด้านลักษณะงานท่ีรับผิดชอบนั้น กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่ามีความสัมพันธ์กับ

ความเหนื่อยหน่ายค่อนข้างน้อย ส่วนในด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคลากรและการรับรู้ต่อระบบ

บริการ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่ามีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายอยู่ในระดับสูง(2) 

     การศึกษาในประเทศออสเตรเลียของ Shu-Ming Chen และ Anne McMurray ท่ีศึกษาเกี่ยวกับ

ความเหนื่อยหน่ายในพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤติโดยใช้แบบวัดความเหนื่อยหน่าย Maslach Burnout 

Inventory (MBI) มีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 68 ราย  ได้ผลว่า พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤติมีค่าเฉล่ียของ

คะแนนความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนคะแนนเฉล่ียในเรื่องการลดค่าความเป็น

บุคคลและการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับต่ า โดยกลุ่มท่ีมีโอกาสเกิดความเหนื่อยหน่ายได้

ง่ายก็คือ กลุ่มพยาบาลท่ีอายุน้อยกว่า 30 ปี กลุ่มท่ีมีสถานภาพหม้าย/หย่า/แยก และกลุ่มท่ีท างาน

เป็นพยาบาลประจ า (fulltime) (18) 

     การศึกษาของนฤมล กิจจานนท์และคณะท่ีศึกษาเกี่ยวกับความเหนื่อยหน่ายในพยาบาล

ประจ าการและผู้ช่วยพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤติ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ ง ใน

กรุงเทพมหานครโดยใช้แบบวัดความเหนื่อยหน่าย Maslach Burnout Inventory (MBI) มีกลุ่ม

ตัวอย่างจ านวน 53 ราย พบว่า บุคลากรพยาบาลส่วนใหญ่มีความเหนื่อยหน่ายทางด้านความอ่อนล้า

ทางอารมณ์อยู่ในระดับสูง คือ ร้อยละ 36.54 ส่วนใหญ่มีความเหนื่อยหน่ายทางด้านการลดค่าความ

เป็นบุคคลอยู่ในระดับต่ า คือ ร้อยละ 65.40 และส่วนใหญ่มีความเหนื่อยหน่ายทางด้านการลดค่า

ความส าเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับต่ า คือ ร้อยละ 98.10 โดยค่าเฉล่ียของคะแนนความเหนื่อยหน่าย

ในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนเรื่องการลดค่าความเป็นบุคคลและการลด

ค่าความส าเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับต่ า และพบว่าอายุและประสบการณ์ในการท างานมีความสัมพันธ์

ทางลบกับความเหนื่อยหน่ายจากงานในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดค่าความเป็นบุคคล(19)    
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     3. แบบวัดความเครียดหรือความเหนื่อยหนา่ยจากงาน 

     ต่อไปจะขอกล่าวถึงรายละเอียดของแบบสอบถามท่ีใช้วัดความเครียดหรือความเหนื่อยหน่ายจาก

งานท่ีนิยมใช้กัน อันได้แก่ แบบสอบถามความเครียดจากงานของไทย รูปแบบหรือดัชนีวัดความไม่

สมดุลระหว่างการทุ่มเทกับรางวัล Expanded Nursing Stress Scale และแบบวัดความเหนื่อย

หน่ายของแมสแลช 

     3.1 แบบสอบถามความเครียดจากงานของไทย หรือ Thai version of Karasek Job 

Content Questionnaire (JCQ) มีแนวคิดมาจากแบบจ าลองความเครียดจากงาน (Job 

demands-control-support model) ท่ีถูกสร้างโดย Karasek ในป1ี979 มีเนื้อหาโดยสรุป ดังนี้(10, 20) 

1.ความเครียดสูง คือ สภาวะท่ีความต้องการในลักษณะงานสูง แต่อ านาจการควบคุมงานต่ า ร่วมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมต่ า 

2.ความเครียดต่ า คือ สภาวะท่ีความต้องการในลักษณะงานต่ า โดยอ านาจการควบคุมงานสูง ร่วมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมสูง 

3.รูปแบบการท างานเชิงรุก (ความเครียดปานกลาง) คือ สภาวะท่ีความต้องการในลักษณะงานสูง 

ร่วมกับอ านาจการควบคุมงานสูง พนักงานกลุ่มนี้จะกระตือรือร้นและมีการพัฒนาตนเองอยู่ตลอดเวลา 

4.รูปแบบการท างานเชิงรับ คือ สภาวะท่ีความต้องการในลักษณะงานต่ า ร่วมกับอ านาจการควบคุม

งานต่ า ซึ่งจะท าให้พนักงานเฉ่ือยชาหรือท้อแท้ กลุ่มนี้เส่ียงต่อการมีความเครียดและเกิดโรคภัยไข้เจ็บ 

ขออธิบายค าศัพท์ไว้ดังนี้  

-ความต้องการในลักษณะงานหรือข้อเรียกร้องจากงานด้านจิตใจ (psychological job demand) จะ

ประกอบด้วย ข้อเรียกร้องด้านปริมาณงาน (workload) ข้อเรียกร้องด้านสติปัญญา ข้อเรียกร้องความ

รับผิดชอบต่อความปลอดภัยตนเองและผู้อื่น 

-ข้อเรียกร้องจากงานด้านกายภาพ (physical job demand) คือ ภาระความรับผิดชอบในหน้าท่ีการ

งาน ซึ่งก็แตกต่างกันออกไปในแต่ละต าแหน่ง แต่ละอาชีพ 

     จุดเด่นของKarasek JCQ คือเป็นแบบวัดความเครียดจากงานท่ีได้รับความเช่ือถือและเป็นท่ีนิยม

ในระดับนานาชาติ โดยรศ.ดร.พญ.พิชญา พรรคทองสุข (2552) น ามาดัดแปลงให้สอดคล้องกับบริบท

สังคมไทย ในปัจจุบันนิยมใช้อยู่ 2 แบบ คือแบบ 45 ข้อ และแบบ 22 ข้อ โดยแบบ 45 ข้อแบ่งออกได้

เป็น 7 หมวดหมู่ ดังนี้(21) 
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 1. อ านาจการควบคุมงาน (decision latitude or job control) 

 2. ข้อเรียกร้องจากงานด้านจิตใจ (psychological job demand) 

 3. ข้อเรียกร้องจากงานด้านกายภาพ (physical job demand) 

 4. ความมั่นคงในงาน (job security) 

 5. แรงสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน (coworker support) 

 6. แรงสนับสนุนจากหัวหน้างาน (supervisor support) 

 7. ส่ิงคุกคามในงาน (hazard at work) 

     โดยจุดเด่นคือมีข้อค าถามท่ีครอบคลุมในด้านต่างๆ แต่เพื่อท่ีจะท าให้กระชับจึงมีการพัฒนาแบบ 

22 ข้อข้ึนมา โดยตัดหัวข้อเรื่องข้อเรียกร้องจากงานด้านกายภาพ ความมั่นคงในงาน และส่ิงคุกคามใน

งานออกไป โดยความเช่ือมั่นของแบบสอบถามก็ไม่ได้ต่ าลงไปมาก 

     3.2 รูปแบบหรือดัชนีวัดความไม่สมดุลระหว่างการทุ่มเทกับรางวัล หรือ Effort-Reward 

Imbalance model/index (ERI model/index) โมเดลนี้ถูกคิดค้นโดย Siegristและคณะ (1986) 

เป็นการช่ังน้ าหนักระหว่างคะแนนความพยายามทุ่มเทในงาน (effort) และรางวัลท่ีได้จากการท างาน 

(reward) จุดเด่นได้แก่ มีข้อค าถามกระชับ มีค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่นสูง คือ มีค่า Cronbach 

alpha ของ effort, reward และ overcommitment เท่ากับ 0.80, 0.82 และ 0.66 ตามล าดับ

ส าหรับเพศชาย ส่วนในเพศหญิงก็มีค่าใกล้เคียงกัน (22, 23) ในประเทศไทยมีผู้น ามาปรับใช้โดยใน

แบบสอบถามจะมีอยู่ 2 ตัวแปรหลัก คือ ตัวแปรวัดความทุ่มเทและตัวแปรรางวัล(23, 24) 

     ตัวแปรวัดความทุ่มเทมีตัวแปรย่อย ดังนี้ ภาระงานท่ีรับผิดชอบ เวลาในการท างาน อุปสรรคใน

งาน การท างานนอกเวลา และการเรียกร้องจากงานท่ีท า ส่วนตัวแปรรางวัลมีตัวแปรย่อย ดังนี้ 

เงินเดือน วิธีการเล่ือนขั้น เกียรติและช่ือเสียง ความมั่นคงในต าแหน่งและอาชีพ การยอมรับจากเพื่อน

ร่วมงานและหัวหน้างาน 

      โดยค่าของ ERI index ท่ีมากกว่าหรือเท่ากับ quartile ท่ี 3 จะถูกจัดอยู่ในกลุ่มท่ีมีภาวะตึง

เครียดสูง(overcommitment) ถ้าค่า overcommitment ยิ่งสูงก็จะสัมพันธ์กับความเส่ียงต่อสุขภาพ

ท่ีเพิ่มข้ึน 

     3.3 Expanded Nursing Stress Scale (ENSS) เป็นแบบสอบถามท่ีมีจุดเด่นคือถูกสร้างขึ้น

เพื่องานพยาบาลโดยตรงและมีเนื้อหาท่ีละเอียด มีต้นแบบคือ Nursing Stress Scale หรือ NSS ในปี 

1981 (Gray-Toft and Anderson) ถูกพัฒนาโดย Frenchและคณะ (2000) โดยมีข้อค าถามอยู่ 57 
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ข้อ ซึ่งแบ่งออกได้เป็น 9 หมวดหมู่ มีค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่น Cronbach alpha สูงถึง 0.96 ข้อ

ค าถามแบ่งออกเป็น 9 หมวดหมู่ดังนี้ (10, 22) 

1. มีความรู้จ ากัดในการเผชิญหน้ากับความตายของผู้ป่วย 

2. มีความขัดแย้งกับพยาบาลคนอื่นๆ 

3. มีความรู้สึกว่าช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติได้แบบไร้คุณภาพในเรื่องของความต้องการให้เข้าใจ

ความรู้สึก 

4. มีปัญหาท่ีเกี่ยวเนื่องกับเพื่อนร่วมงาน 

5. มีความขัดแย้งกับหัวหน้างาน 

6. มีภาระงานท่ีหนัก 

7. มีความกังวลเกี่ยวกับการรักษาท่ีไม่แน่นอนและการได้รับข้อมูลท่ีไม่เพียงพอจากแพทย์ต่อภาวะโรค

ของผู้ป่วย 

8. มีความรู้สึกว่าไม่ประสบความส าเร็จในงานบริการอันเนื่องมาจากความต้องการท่ีปราศจากเหตุผล

ของผู้ป่วยและญาติ 

9. มีความรู้สึกว่าถูกเพื่อนร่วมงานแยกตัวออกห่าง 

      3.4 แบบวัดความเหนื่อยหน่ายของแมสแลช หรือ Maslach Burnout Inventory (MBI) 

เป็นแบบวัดความเหนื่อยหน่ายในงานท่ีนิยมใช้กันในหลากหลายอาชีพและในหลายประเทศ โดยความ

เหนื่อยหน่ายในงาน หมายถึง การตอบสนองต่อความเครียดท่ีเกิดขึ้นจากการท างานอย่างต่อเนื่องเป็น

เวลานาน และบุคคลนั้นไม่สามารถจัดการกับความเครียดได้ โดยจะแสดงออกมาใน 3 ด้าน  ดังนี้(2, 7, 

10, 25-28) 

       1. ความอ่อนล้าทางอารมณ์ (emotional exhaustion) 

     2. การลดค่าความเป็นบุคคล (depersonalization) 
     3. การลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคล (reduced personal accomplishment) 
     แบบสอบถามนี้ถูกสร้างขึ้นโดย Maslach & Jackson ในปี 1981 ได้สร้างแบบสอบถามขึ้นแล้ว
น ามาประเมินความถ่ีและความรุนแรงของการเกิดความรู้สึกของผู้ตอบแบบสอบในหลากหลายอาชีพ
และพบว่าค าตอบด้านความถี่และความรุนแรงเป็นไปในลักษณะเดียวกัน จึงปรับปรุงให้เป็นการ
ประเมินความรู้สึกด้านความถี่เพียงด้านเดียว แมสแลชและคณะได้หาความตรง (Convergent and 
Discriminant validity) ในกลุ่มอาชีพทางด้านบริการหลายๆสาขา ด้วยการหาความสัมพันธ์ระหว่าง
คะแนนความเหนื่อยหน่ายท่ีได้จากการประเมินตนเองกับคะแนนพฤติกรรมท่ีประเมินโดยบุคคล
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ใกล้ชิด ทดสอบค่าความเช่ือมั่นของแบบวัดความเหนื่อยหน่ายในแต่ละด้าน โดยใช้ ค่าสัมประสิทธิ์
ความเช่ือมั่น Cronbach alpha ในกลุ่มตัวอย่าง 1,316 ราย พบว่าค่าทางด้านความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ การลดค่าความเป็นบุคคล และการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคลมีค่าเท่ากับ 0.9 0.79 และ 
0.71 ตามล าดับ และหาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือด้วยวิธีการทดสอบซ้ า (Test-retest reliability) 
ในกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่ม โดยกลุ่มแรกคือนักศึกษาปริญญาโทและผู้บริหารทางด้านสาธารณสุขจ านวน 
53 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่นของการทดสอบซ้ าเท่ากับ 0.82 0.60 และ 0.80 ตามล าดับ 
กลุ่มท่ีสองคือครูจ านวน 248 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่นของการทดสอบซ้ าเท่ากับ 0.60 0.54 
และ 0.57 ตามล าดับ 
     จากนั้นแมสแลชได้หาความสัมพันธ์ระหว่างความเหนื่อยหน่ายในแต่ละด้าน โดยทดสอบในกลุ่ม
ตัวอย่าง 11,067 รายพบว่า ความเหนื่อยหน่ายด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดค่าความเป็น
บุคคล ความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคล การลดค่าความเป็นบุคคลและ
การลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคล มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = 0.52, 
0.22 และ0.26 ตามล าดับ) 
     ในพ.ศ.2532 มีผู้น าแบบสอบถามนี้มาแปลเป็นภาษาไทยคือ รศ.ดร.สิระยา สัมมาวาจ พยาบาลท่ี
โรงพยาบาลรามาธิบดี และได้ให้ผู้เช่ียวชาญทางด้านภาษา 1 ท่าน ตรวจสอบค าแปลและความหมาย 
และให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา น ามาแก้ไขความถูกต้อง
ชัดเจนทางภาษาตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 6 ท่าน แล้วน าไปทดลองใช้กับพยาบาล
ประจ าการจ านวน 28 ราย ค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่น Cronbach alpha ในแต่ละด้าน 
ได้ค่าเท่ากับ 0.92 0.66 และ 0.65 ตามล าดับ จากนั้นรศ.ดร.สิระยา สัมมาวาจได้น าแบบสอบถามท่ี
ได้มาใช้ในงานวิจัยของตนเองเรื่อง ความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลประจ าการในโรงพยาบาล
รามาธิบดี โดยได้แจกแบบสอบถามแก่พยาบาลทุกแผนก ได้แก่ แผนกศัลยกรรมร้อยละ 20.9 แผนก
อายุรกรรมร้อยละ 16.3 แผนกห้องผ่าตัดร้อยละ 16.1 แผนกกุมารเวชกรรมร้อยละ 15.2 แผนกสูตินรี
เวชกรรมร้อยละ 12.9 แผนกเวชศาสตร์ทั่วไปและฉุกเฉินร้อยละ 10.2 แผนกจักษุ โสต นาสิก ลาลิงช์
วิทยาร้อยละ 6.3 และแผนกป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพร้อยละ 2.1 โดยได้แบบสอบถามกลับคืนมา
แบบสมบูรณ์เท่ากับ 527 ราย แล้วน ามาหาความสัมพันธ์ระหว่างความเหนื่อยหน่ายในแต่ละด้าน
พบว่า ความเหนื่อยหน่ายด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดค่าความเป็นบุคคล ความอ่อนล้า
ทางอารมณ์และการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคล การลดค่าความเป็นบุคคลและการลดค่าความส าเร็จ
ส่วนบุคคล มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 (r = 0.970, 0.970 และ 0.993 
ตามล าดับ) 
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     ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยจะขอน าแบบวัดความเหนื่อยหน่ายของแมสแลช หรือ Maslach Burnout 

Inventory (MBI) ฉบับภาษาไทยมาเป็นเครื่องมือในการท าวิจัย เนื่องจากเล็งเห็นว่าเป็นเครื่องมือ

มาตรฐานของการวัดความเหนื่อยหน่ายในการท างานท่ีมีคุณภาพทางวิชาการสูง มีโครงสร้าง ความ

ตรง ความเช่ือถือได้และใช้ได้ง่าย ได้รับการยอมรับและแปลเป็นภาษาต่างๆ  เพื่อใช้วิจัยในหลาย

ประเทศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

     ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research design) โดยเป็นการศึกษา 

ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional study) ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความเหนื่อย

หน่ายในการท างานของพยาบาลห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานครและศึกษาปัจจัย

ท่ีเกี่ยวข้อง โดยการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม มีข้ันตอนวิธีการวิจัย ดังนี้ 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

     ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดท่ีปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลของรัฐ

ระดับตติยภูมิข้ึนไปในกรุงเทพมหานคร โดยท าการเก็บข้อมูลท าในช่วงกลางปี พ.ศ. 2560  

     เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย คือ  

     1. เป็นพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดท่ีปฏิบัติงานเต็มเวลาในโรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิขึ้นไป

ในกรุงเทพมหานคร โดยปฏิบัติงานเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปี 

     2. สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ 

     ส่วนเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัยนั้นไม่มี  

     การค านวณขนาดตัวอย่าง ใช้วิธีสุ่มแบบง่ายโดยใช้วิธีการจับฉลากโรงพยาบาลของรัฐระดับตติย

ภูมิข้ึนไปในกรุงเทพมหานคร ซึ่งได้มา 6 โรงพยาบาล อันได้แก่ 

1.โรงพยาบาล ก เป็นโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัย มีขนาดกว่า 1,200 เตียง 

2.โรงพยาบาล ข เป็นโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัย มีขนาด 1,200 เตียง 

3.โรงพยาบาล ค เป็นโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม มีขนาด 700 เตียง 

4.โรงพยาบาล ง เป็นโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม มีขนาด 700 เตียง 

5.โรงพยาบาล จ เป็นโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ มีขนาด 500 เตียง 

6.โรงพยาบาล ฉ เป็นโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ มีขนาด 500 เตียง 

      โดยเลือกศึกษาในพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ซึ่งพบว่ามีอยู่ท้ังส้ิน 430 ราย 
  การค านวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรการค านวณคือ  

n = Z2 PQ/d2 
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โดยก าหนดท่ี 95% Confidence Interval, Z = 1.96 (Two-tail)  

                 P คือ อัตราการเกิดเหตุการณ์ = 0.59 (ซึ่งได้มาจากความชุกของความเหนื่อยหน่ายใน

การท างานของพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดีในการศึกษาของ สิระยา สัมมาวาจ (7) โดยมีค่าเท่ากับ

ร้อยละ 59.43)   

                 Q คือ อัตราการไม่เกิดเหตุการณ์ = 0.41  

                 d คือ acceptable error 5% = 0.05  

     ซึ่งได้จ านวนตัวอย่างเป็น 370 ราย  และจากการคาดว่ามี non response rate ร้อยละ 15 

ดังนั้น ขนาดตัวอย่างท่ีน้อยท่ีสุดท่ีน ามาใช้ในการศึกษา คือ 425 ราย โดยโรงพยาบาลท้ังหกแห่งมี

พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดอยู่จ านวนท้ังส้ิน 430 ราย จึงใช้ประชากรจ านวนนี้เป็นประชากรตัวอย่าง

ในการศึกษา 

 

     การเข้าถึงอาสาสมัคร 

     ผู้วิจัยมอบแบบสอบถามให้แก่หัวหน้าพยาบาลห้องผ่าตัดตามสถานท่ีต่างๆด้วยตนเอง เพื่อน าไป

ให้อาสาสมัครแต่ละรายตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง และจะมาเก็บรวบรวมแบบสอบถามกลับคืน

โดยใช้เวลาหลังจากนั้นประมาณ 2 สัปดาห์ 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

     ใช้เป็นแบบสอบถาม โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่  

 

ส่วนที่ 1 : ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานท่ีปฏิบัติงาน (29) ประสบการณ์ใน

การท างาน (ในแบบสอบถามจะใช้ค าว่า ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ) การขึ้นเวรดึก 

สถานภาพการสมรส และภาระครอบครัว  โดยมีจ านวนข้อค าถามท้ังส้ิน 8 ข้อ 

 

ส่วนที่ 2 : แบบสอบถามเรื่องปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างานท่ีมีผลต่อความเหนื่อยหน่ายใน

งานของพยาบาลวิชาชีพของ Maslach ซึ่งแปลเป็นไทยโดย สิระยา สัมมาวาจ(7) มีข้อค าถามอยู่ท้ังส้ิน 

23 ข้อ โดยมีการแบ่งปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างานออกเป็น 3 ด้าน ดังนี้ 
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     1. ปัจจัยด้านลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ เป็นปัจจัยทางด้านลบ มีข้อค าถามอยู่จ านวน 9 ข้อ โดยทุก

ข้อเป็นข้อค าถามในด้านลบ ยกเว้นข้อ 9 ข้อเดียวที่เป็นข้อค าถามในด้านบวก 

     2. ปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคลากร เป็นปัจจัยทางด้านบวก มีข้อค าถามอยู่จ านวน 6 ข้อ 

โดยทุกข้อเป็นข้อค าถามในด้านบวก 

     3. ปัจจัยด้านการรับรู้ต่อระบบบริการ เป็นปัจจัยทางด้านบวก มีข้อค าถามอยู่จ านวน 8 ข้อ โดย

ทุกข้อเป็นข้อค าถามในด้านบวก 

     ในแต่ละข้อค าถามมีค าตอบให้เลือก 5 ตัวเลือก ได้แก่ เป็นจริงมากท่ีสุด เป็นจริงมาก เป็นจริง

บางส่วน เป็นจริงน้อย และไม่เป็นจริงเลย โดยในแต่ละตัวเลือกจะมีความหมายดังต่อไปนี้ 

     เป็นจริงมากท่ีสุด หมายความว่า ข้อความท่ีเห็นในประโยคตรงตามความเป็นจริงท้ังหมดกับท่ีท่าน

ประสบในการท างาน 

     เป็นจริงมาก หมายความว่า ข้อความท่ีเห็นในประโยคส่วนมากตรงตามความเป็นจริงกับท่ีท่าน

ประสบในการท างาน 

     เป็นจริงบางส่วน หมายความว่า ข้อความท่ีเห็นในประโยคตรงตามความเป็นจริงเพียงบางส่วนกับ

ท่ีท่านประสบในการท างาน 

     เป็นจริงน้อย หมายความว่า ข้อความท่ีเห็นในประโยคตรงตามความเป็นจริงเพียงเล็กน้อยกับท่ี

ท่านประสบในการท างาน 

     ไม่เป็นจริงเลย หมายความว่า ข้อความท่ีเห็นในประโยคไม่ตรงตามความเป็นจริงกับท่ีท่านประสบ

ในการท างาน 

          เกณฑ์ในการให้คะแนนส าหรับปัจจัยด้านลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ มีดังนี้ 

ระดับความคิดเห็น         ข้อค าถามในด้านลบ (คะแนน)         ข้อค าถามในด้านบวก (คะแนน) 

ไม่เป็นจริงเลย                                0                                        4 

เป็นจริงน้อย                                  1                                        3 

เป็นจริงบางส่วน                              2                                        2 

เป็นจริงมาก                                   3                                        1 

เป็นจริงมากท่ีสุด                             4                                         0 
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     เกณฑ์ในการให้คะแนนส าหรับปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคลากรและปัจจัยด้านการรับรู้ต่อ

ระบบบริการ มีดังนี้ 

ระดับความคิดเห็น                       คะแนน 

ไม่เป็นจริงเลย                                0                                         

เป็นจริงน้อย                                  1                                         

เป็นจริงบางส่วน                              2                                         

เป็นจริงมาก                                   3                                         

เป็นจริงมากท่ีสุด                             4                                          

     จากนั้นจะคิดคะแนนเฉล่ียของปัจจัยในแต่ละด้าน แล้วใช้เกณฑ์ในการแปลผลดังต่อไปนี้ 

    0 – 0.80 หมายถึง มีปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างานอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

    0.81 – 1.60 หมายถึง มีปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างานอยู่ในระดับน้อย 

    1.61 – 2.40 หมายถึง มีปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างานอยู่ในระดับปานกลาง 

    2.41 – 3.20 หมายถึง มีปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างานอยู่ในระดับมาก 

    3.21 – 4.00 หมายถึง มีปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างานอยู่ในระดับมากท่ีสุด 

 

ส่วนที่ 3 : แบบสอบถามระดับความเหนื่อยหน่ายในการท างานของพยาบาลวิชาชีพท่ีน ามาจากแบบ

วัดความเหนื่อยหน่ายของแมสแลช Maslach Burnout Inventory (MBI) ซึ่งแปลเป็นไทยโดย สิระ

ยา สัมมาวาจ(2, 7) แบ่งการวัดออกเป็น 3 ด้าน คือ ความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดค่าความเป็นบุคคล 

และการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคล โดยมีข้อค าถามท้ังส้ิน 22 ข้อ ความเหนื่อยหน่ายในด้านต่างๆ

ประกอบด้วยข้อค าถาม ดังต่อไปนี้ 

1. ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ (emotional exhaustion) 
มีข้อค าถามจ านวน 9 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, และ 20 

2. ด้านการลดค่าความเป็นบุคคล (depersonalization) 
มีข้อค าถามจ านวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 5, 10, 11, 15, และ 22 

3. ด้านการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคล (reduced personal accomplishment) 
มีข้อค าถามจ านวน 8 ข้อ ได้แก่ ข้อ 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, และ 21 
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     โดยแต่ละข้อค าถามมีค าตอบอยู่ 7 ตัวเลือก ต้ังแต่ไม่เคยมีความรู้สึกเช่นนั้น มีความรู้สึกเช่นนั้นปี
ละ 2-3 ครั้ง มีความรู้สึกเช่นนั้นเดือนละครั้ง มีความรู้สึกเช่นนั้นเดือนละ 2-3 ครั้ง มีความรู้สึกเช่นนั้น
สัปดาห์ละครั้ง มีความรู้สึกเช่นนั้นสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง และมีความรู้สึกเช่นนั้นทุกๆวัน 
     เกณฑ์ในการให้คะแนน มีดังนี ้
ระดับความคิดเห็น                                   คะแนน 

ไม่เคยมีความรู้สึกเช่นนั้น                                0 
มีความรู้สึกเช่นนั้นปีละ 2-3 ครั้ง                       1 
มีความรู้สึกเช่นนั้นเดือนละครั้ง                         2 
มีความรู้สึกเช่นนั้นเดือนละ 2-3 ครั้ง                   3     
มีความรู้สึกเช่นนั้นสัปดาห์ละครั้ง                       4 
มีความรู้สึกเช่นนั้นสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง                 5 
มีความรู้สึกเช่นนั้นทุกๆวัน                                6 
     จากนั้นผลรวมคะแนนในแต่ละข้อของความเหนื่อยหน่ายด้านต่างๆจะถูกจัดเป็นระดับอาการ
ดังต่อไปนี้ 
ตาราง 3.1 เกณฑ์ของระดับความเหนื่อยหน่ายในการท างานท้ัง 3 ด้าน 
ความเหนื่อยหน่ายในด้าน

ต่างๆ 
ระดับอาการ 

ต่ า ปานกลาง สูง 

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 0-16 17-26 27 คะแนนขึ้นไป 

การลดค่าความเป็นบุคคล 0-6   7-12 13 คะแนนขึ้นไป 

การลดค่าความส าเร็จส่วน
บุคคล 

39 คะแนนขึ้นไป 32-38 0-31 

 

ส่วนที่ 4 : ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางลดความเหนื่อยหน่ายจากการท างาน 

 

ตัวแปรในการวิจัย 

ตัวแปรอิสระ (Independent variable) ได้แก่ 

     - ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานท่ีปฏิบัติงาน ประสบการณ์ในการ

ท างาน (ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ) การขึ้นเวรดึก สถานภาพการสมรส และภาระ

ครอบครัว 
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     - ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน ได้แก่ ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ สัมพันธภาพระหว่าง

บุคลากร และการรับรู้ต่อระบบบริการ 

ตัวแปรตาม (Dependent variable) ได้แก่  

     - ความเหนื่อยหน่ายในการท างานด้านต่างๆ อันได้แก่ ความอ่อนล้าทางอารมณ์ (emotional 

exhaustion) การลดค่าความเป็นบุคคล (depersonalization) และการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคล 

(reduced personal accomplishment) 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้ มีวิธีด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

     1. ยื่นโครงการวิจัยเพื่อขอรับพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

     2. จัดท าหนังสือเพื่อขออนุญาตใช้แบบสอบถามปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างานของ

พยาบาลวิชาชีพของแมสแลชและแบบวัดความเหนื่อยหน่ายของแมสแลช ซึ่งแปลเป็นไทยโดย รศ.ดร.

สิระยา สัมมาวาจ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

     3. จัดท าหนังสือขออนุญาตและขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลจากภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกัน

และสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอ

ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  

      4. ติดต่อขอความร่วมมือจาก 6 โรงพยาบาล เพื่อขอเก็บรวบรวมข้อมูลปัญหาปัจจัยและความ

เหนื่อยหน่ายในงานพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด 

      5. ผู้วิจัยขอเข้าพบหัวหน้าพยาบาลของโรงพยาบาลต่างๆ เพื่อช้ีแจงรายละเอียดของช่วงเวลาท่ี

จะแจกแบบสอบถามแก่พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด 

      6. แจกแบบสอบถามและหนังสือแสดงเจตนาเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยให้พยาบาลห้องผ่าตัดเป็น

ผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง จากนั้นให้ใส่ซองท่ีแจกไว้และปิดผนึกอย่างมิดชิด โดยสองถึงสาม

สัปดาห์ถัดมาผู้วิจัยจะมาเก็บแบบสอบถามด้วยตนเอง 

     7. ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของแบบสอบถามทุกฉบับ และน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

ต่อไป 
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     8. หลังจากสรุปผลเรียบร้อยแล้วก็จะน าข้อมูลส่งคืนแก่ทางผู้บริหารโรงพยาบาลเพื่อน าไปใช้เป็น

ประโยชน์ในการวิเคราะห์เกี่ยวกับความเหนื่อยหน่ายในงานต่อไป 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

     รวบรวมข้อมูลท้ังหมด ตรวจสอบความถูกต้องก่อนบันทึกลงระบบคอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรม 

SPSS (Statistical Package for Social Science) version 22.0 จากนั้นท าการวิเคราะห์ข้อมูล โดย

มีการวิเคราะห์ดังต่อไปนี้ 

     1. ปัจจัยส่วนบุคคล มี 8 ปัจจัย ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานท่ีปฏิบัติงาน 

ประสบการณ์ในการท างาน (ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล) การขึ้นเวรดึก สถานภาพการ

สมรส และภาระครอบครัว วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ค่าต่ าสุด 

ค่าสูงสุด ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน     

     2. ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน มี 3 ปัจจัย ได้แก่ ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ 

สัมพันธภาพระหว่างบุคลากร และการรับรู้ต่อระบบบริการ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการ

แจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน   

     3. ข้อมูลระดับความเหนื่อยหน่ายในงานท้ัง 3 ด้าน ได้แก่  ความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดค่า

ความเป็นบุคคล และการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการแจก

แจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน   

     4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างานท้ังสามด้านและความ

เหนื่อยหน่ายในงานในแต่ละด้าน โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ (Correlation 

Analysis) โดยก่าหนดนัยส่าคัญไว้ที่ p < 0.05 

     5. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมใน

การท างาน และตัวแปรตาม คือ ความเหนื่อยหน่ายในงานในแต่ละด้าน โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 

การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) โดยก่าหนดนัยส่าคัญไว้ท่ี p < 

0.05 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4  
ผลการศึกษาวิจัย 

     การศึกษาความเหนื่อยหน่ายในการท างานของพยาบาลห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลของรัฐใน

กรุงเทพมหานคร โดยใช้กลุ่มตัวอย่างจาก 6 โรงพยาบาล จ านวนท้ังส้ิน 430 ราย ได้แบบสอบถาม

กลับคืนมาท่ีสมบูรณ์พอท่ีจะน าไปวิเคราะห์อยู่ 315 ฉบับ ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 73.26 สามารถแจกแจง

ข้อมูลของจ านวนแบบสอบถามท่ีได้รับคืนในแต่ละโรงพยาบาล ดังตาราง 4.1  

ตาราง 4.1 จ านวนแบบสอบถามท่ีส่งและได้รับคืนในแต่ละโรงพยาบาล 
      โรงพยาบาล  จ านวนทั้งหมด (ชุด)      ได้รับคืน (ชุด)      คิดเป็นร้อยละ 
             ก           154            115            74.68 
             ข            76                                      58            76.32 
             ค            64                                          48            75.00 
             ง            62             40            64.52 
             จ            44                                           34            77.27 
             ฉ            30             20            66.67 
  

การเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

     การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้น าเสนอผลตามความมุ่งหมายของการวิจัย โดยแบ่งการน าเสนอ
ออกเป็น 6 ตอน ดังนี้ 
     ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

     ตอนท่ี 2 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลห้องผ่าตัด 

     ตอนท่ี 3 ความเหนื่อยหน่ายในการท างานของพยาบาลห้องผ่าตัด 

     ตอนท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความเหนื่อยหน่ายในการท างานกับปัจจัยด้าน

สภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลห้องผ่าตัด 

     ตอนท่ี 5 ผลการวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน 

ท่ีมีต่อความเหนื่อยหน่ายในการท างานของพยาบาลห้องผ่าตัด 

     ตอนท่ี 6 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางการลดความเหนื่อยหน่ายในการท างาน 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

27 

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

     กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 275 คน คิดเป็นร้อยละ 87.3 มีอายุเฉล่ีย 35.28 ปี 

(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 9.51) มีอายุอยู่ในช่วง 26 ถึง 35 ปีจ านวน 131 คน คิดเป็นร้อยละ

41.59 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีจ านวน 286 คน คิดเป็นร้อยละ 90.79 มีประสบการณ์ในการ

ท างานเฉล่ีย 11.89 ปี (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 9.49) มีประสบการณ์ในการท างานมากกว่า 5 ปี

จ านวน 209 คน คิดเป็นร้อยละ 66.35 ปฏิบัติงานโดยขึ้นเวรดึกด้วยจ านวน 224 คน คิดเป็นร้อยละ 

71.11 อยู่ในสถานภาพโสดจ านวน 194 คน คิดเป็นร้อยละ 61.59 และมีภาระครอบครัวท่ีต้องดูแล

อยู่ในระดับปานกลางจ านวน 157 คน คิดเป็นร้อยละ 49.84 ดังตาราง 4.2 และตาราง 4.3     

ตาราง 4.2 จ านวนกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n=315) 
        ปัจจัยส่วนบุคคล     จ านวน (คน)               ร้อยละ 
เพศ   
   หญิง                  275                 87.3 
   ชาย                   40                 12.7 
อายุ    
   ไม่เกิน 25 ปี                    53                16.83 
   26-35 ปี                  131                41.59 
   36-45 ปี                   70                22.22 
   มากกว่า 45 ปี                   61                19.37 
ระดับการศึกษา   
   ปริญญาตรี                  286                90.79 
   สูงกว่าปริญญาตรี                   25                 7.94 
ประสบการณ์ในการท างาน               
   ไม่เกิน 5 ปี                 106                33.65 
   มากกว่า 5 ปี                 209                66.35 
การข้ึนเวรดึก   
   ใช่                 224                71.11 
   ไม่ใช่                  91                28.89 
สถานภาพการสมรส   
   โสด                 194                 61.59 
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        ปัจจัยส่วนบุคคล     จ านวน (คน)               ร้อยละ 
   คู่                 105                33.33 
   หม้าย / หย่า / แยก                  16                 5.08 
ภาระครอบครัว   
   ไม่มี                  46                14.60 
   น้อย                  40                12.70 
   ปานกลาง                 157                49.84 
   มาก                  72                22.86 
 

ตาราง 4.3 ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต่่าสุด และค่าสูงสุดของอายุและประสบการณ์ในการ
ท างานของกลุ่มตัวอย่าง 
          ปัจจัยส่วนบุคคล                         จ านวน (ปี) 

    Min     Max   Mean      SD 
อาย ุ      22      59   35.28     9.51 
ประสบการณ์ในการท างาน               1       37   11.89     9.49 

 

     กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดศัลยกรรมท่ัวไป (ร้อยละ 32.70) รองลงมาคือ ห้อง

ผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อหรือออร์โธปิดิกส์ (ร้อยละ 13.97) ห้องผ่าตัดสูติ-นรีเวชกรรม (ร้อยละ 

10.16) ห้องผ่าตัดศัลยกรรมหู คอ จมูก (ร้อยละ 9.84) ห้องผ่าตัดศัลยกรรมตา (ร้อยละ 9.21) ห้อง

ผ่าตัดศัลยกรรมทรวงอก (ร้อยละ 8.89) ห้องผ่าตัดศัลยกรรมระบบประสาท (ร้อยละ 5.40) ห้องผ่าตัด

ศัลยกรรมฉุกเฉิน (ร้อยละ 2.22) ห้องผ่าตัดกุมารศัลยกรรม (ร้อยละ 1.27) และห้องผ่าตัดเฉพาะทาง

อื่นๆ (ร้อยละ 6.35) อันได้แก่ ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ ศัลยกรรมตกแต่ง และศัลยกรรมส่องกล้อง 

ดังภาพ 4.1 
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ภาพ 4.1 ประเภทห้องผ่าตัดท่ีกลุ่มตัวอย่างได้ปฏิบัติงาน 

 

ตอนที่ 2 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลหอ้งผ่าตัด 

     ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเรื่องปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท่างานท้ังสามด้าน พบว่า  
     ในปัจจัยด้านลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ พยาบาลห้องผ่าตัดส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นว่า มีปัจจัยใน
ด้านนี้อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 66.3) รองลงมา ให้ความคิดเห็นว่า มีปัจจัยในด้านนี้อยู่ในระดับปาน
กลาง (ร้อยละ 18.1) ให้ความคิดเห็นว่า มีปัจจัยในด้านนี้อยู่ในระดับมากท่ีสุด (ร้อยละ 15.2) และให้
ความคิดเห็นว่า มีปัจจัยในด้านนี้อยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 3.0) 
     ในปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคลากร พยาบาลห้องผ่าตัดส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นว่า มี
ปัจจัยในด้านนี้อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 69.2) รองลงมา ให้ความคิดเห็นว่า มีปัจจัยในด้านนี้อยู่ใน
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 17.1) ให้ความคิดเห็นว่า มีปัจจัยในด้านนี้อยู่ในระดับมากท่ีสุด (ร้อยละ 
13.3) และให้ความคิดเห็นว่า มีปัจจัยในด้านนี้อยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 3.0) 
     ในปัจจัยด้านการรับรู้ต่อระบบการบริการ พยาบาลห้องผ่าตัดส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นว่า มีปัจจัย
ในด้านนี้อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 64.1) รองลงมา ให้ความคิดเห็นว่า มีปัจจัยในด้านนี้อยู่ในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 23.8) ให้ความคิดเห็นว่า มีปัจจัยในด้านนี้อยู่ในระดับมากท่ีสุด (ร้อยละ 10.8) 
และให้ความคิดเห็นว่า มีปัจจัยในด้านนี้อยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 1.3) ดังตาราง 4.4 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

30 

ตาราง 4.4 จ่านวนและร้อยละของพยาบาลห้องผ่าตัดจ่าแนกตามระดับปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมใน
การท่างาน (n=315) 
   
  ปัจจัย 

                                          ระดับ 
        น้อย        ปานกลาง          มาก      มากที่สุด 
 จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ) 

ลักษณะงาน
ที่รับผิดชอบ 

     1  (3.0)     57 (18.1)     209 (66.3)      48 (15.2) 

สัมพันธภาพ
ระหว่าง
บุคลากร 

 
     1 

 
 (3.0) 

 
    54 

 
(17.1) 

 
    218 

 
 (69.2) 

 
     42 

 
(13.3) 

การรับรู้ต่อ
ระบบการ
บริการ 

 
     4 

 
 (1.3) 

 
    75 

 
(23.8) 

 
    202 

 
 (64.1) 

 
     34 

 
(10.8) 

 

     จากการวิเคราะหข์้อมูล โดยการหาค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความคิดเห็นใน

เรื่องปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท่างานของพยาบาลห้องผ่าตัด พบว่า พยาบาลห้องผ่าตัดมีปัจจัย

ในด้านลักษณะงานท่ีรับผิดชอบอยู่ในระดับมาก ( M=2.76 , SD=0.42) ในปัจจัยด้านสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคลากรนั้นก็อยู่ในระดับมาก (M=2.84 , SD=0.46) และปัจจัยด้านการรับรู้ต่อระบบการ

บริการก็อยู่ในระดับมากเช่นกัน (M=2.75 , SD=0.47) กล่าวโดยสรุป คือ พยาบาลห้องผ่าตัดมีปัจจัย

ด้านสภาพแวดล้อมในการท่างานอยู่ในระดับมากท้ังสามด้าน ดังตาราง 4.5 

ตาราง 4.5 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท่างานของ
พยาบาลห้องผ่าตัด 
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมใน
การท างาน 

       คะแนนความคิดเห็น          ระดับของปัจจัย 
     Mean        SD 

ลักษณะงานที่รับผิดชอบ       2.76       0.42                 มาก 
สัมพันธภาพระหว่างบุคลากร       2.84       0.46                 มาก 
การรับรู้ต่อระบบการบริการ       2.75       0.47                 มาก 
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ตอนที่ 3 ความเหนื่อยหน่ายในการท างานของพยาบาลห้องผ่าตัด 

     ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลห้องผ่าตัดส่วนใหญ่มีความเหนื่อยหน่ายในการท่างานด้านความอ่อน

ล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับต่่า (ร้อยละ 39.4) รองลงมา คือ มีความเหนื่อยหน่ายในการท่างานด้าน

ความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 33.0) 

     พยาบาลห้องผ่าตัดส่วนใหญ่มีความเหนื่อยหน่ายในการท่างานด้านการลดค่าความเป็นบุคคลอยู่

ในระดับต่่า (ร้อยละ 84.8) รองลงมา คือ มีความเหนื่อยหน่ายในการท่างานด้านการลดค่าความเป็น

บุคคลอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 13.0) 

     พยาบาลห้องผ่าตัดมีความเหนื่อยหน่ายในการท่างานด้านการลดค่าความส่าเร็จส่วนบุคคลอยู่ใน

ระดับต่่าและสูงในจ่านวนท่ีเท่ากัน (ร้อยละ 36.2) ดังตาราง 4.6 

ตาราง 4.6 จ่านวนและร้อยละของพยาบาลห้องผ่าตัดจ่าแนกตามระดับความเหนื่อยหน่ายในการ
ท่างานด้านต่าง ๆ (n=315) 
 
ความเหนื่อย
หน่ายในงาน 

                                            ระดับ 
              ต่ า            ปานกลาง                สูง 
   จ านวน    (ร้อยละ)      จ านวน    (ร้อยละ)      จ านวน   (ร้อยละ) 

ความอ่อนล้า
ทางอารมณ์ 

     124     (39.4)         87     (27.6)        104    (33.0) 

การลดค่า
ความเป็น
บุคคล 

     267     (84.8)         41     (13.0)          7     (2.2) 

การลดค่า
ความส าเร็จ
ส่วนบุคคล 

     114     (36.2)         87     (27.6)         114    (36.2) 

 

     เมื่อพิจารณาผลการศึกษา โดยการหาค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความคิดเห็น

ในเรื่องความเหนื่อยหน่ายในการท่างานในแต่ละด้านของพยาบาลห้องผ่าตัด พบว่า พยาบาลห้อง

ผ่าตัดมีความเหนื่อยหน่ายในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง (M=20.75 , 

SD=11.34) มีความเหนื่อยหน่ายในด้านการลดค่าความเป็นบุคคลอยู่ในระดับต่่า (M=2.62 , 
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SD=3.66) และมีความเหนื่อยหน่ายในด้านการลดค่าความส่าเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับปานกลาง 

(M=33.87 , SD=9.56) ดังตาราง 4.7 

ตาราง 4.7 ค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเหนื่อยหน่ายในการท่างานด้านต่าง ๆ
ของพยาบาลห้องผ่าตัด 
ความเหนื่อยหน่ายในการท างาน
ด้านต่างๆ 

       คะแนนความคิดเห็น      ระดับความเหนื่อยหน่าย 
     Mean        SD 

ความอ่อนล้าทางอารมณ์      20.75      11.34             ปานกลาง 
การลดค่าความเป็นบุคคล       2.62       3.66                 ต่่า 
การลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคล      33.87       9.56             ปานกลาง 
 

ตอนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความเหนื่อยหน่ายในการท างานกับปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม 
ในการท างานของพยาบาลห้องผ่าตัด 

     ความเหนื่อยหน่ายในการท่างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับปัจจัย

ด้านลักษณะงานท่ีรับผิดชอบในระดับต่่า อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r=0.454) 

     ความเหนื่อยหน่ายในการท่างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์มีความสัมพันธ์เชิงลบกับปัจจัยด้าน

สัมพันธภาพระหว่างบุคลากรและการรับรู้ต่อระบบการบริการในระดับต่่า อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 (r=-0.330 และ -0.345 ตามล่าดับ) ดังตาราง 4.8 

ตาราง 4.8 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความเหนื่อยหน่ายในการท่างานด้านความอ่อนล้าทาง
อารมณ์กับปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท่างานของพยาบาลห้องผ่าตัด โดยใช้ Pearson 
Correlation (n=315) 
               ปัจจัย   ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์(r)                           p-value 
ลักษณะงานที่รับผิดชอบ                 0.454               <0.001* 
สัมพันธภาพระหว่างบุคลากร                -0.330               <0.001* 
การรับรู้ต่อระบบการบริการ                -0.345               <0.001* 
* มีนัยส่าคัญทางสถิติ 
     ความเหนื่อยหน่ายในการท่างานด้านการลดค่าความเป็นบุคคลมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับปัจจัย

ด้านลักษณะงานท่ีรับผิดชอบในระดับต่่ามาก อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r=0.200) 
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     ความเหนื่อยหน่ายในการท่างานด้านการลดค่าความเป็นบุคคลมีความสัมพันธ์เชิงลบกับปัจจัย
ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคลากรและการรับรู้ต่อระบบการบริการในระดับต่่ามาก อย่างมีนัยส่าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r=-0.144 และ -0.217 ตามล่าดับ) ดังตาราง 4.9 
ตาราง 4.9 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความเหนื่อยหน่ายในการท่างานด้านการลดค่าความเป็น
บุคคลกับปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท่างานของพยาบาลห้องผ่าตัด โดยใช้ Pearson 
Correlation (n=315) 
               ปัจจัย   ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์(r)               p-value 
ลักษณะงานที่รับผิดชอบ                 0.200                <0.001* 
สัมพันธภาพระหว่างบุคลากร                -0.144                 0.010* 
การรับรู้ต่อระบบการบริการ                -0.217                <0.001* 
* มีนัยส่าคัญทางสถิติ 
     ความเหนื่อยหน่ายในการท่างานด้านการลดค่าความส่าเร็จส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับปัจจัย

ด้านสภาพแวดล้อมในการท่างานท้ังสามด้าน อันได้แก่ ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ สัมพันธภาพระหว่าง

บุคลากร และการรับรู้ต่อระบบการบริการ ดังตาราง 4.10 

ตาราง 4.10 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความเหนื่อยหน่ายในการท่างานด้านการลดค่าความส่าเร็จ
ส่วนบุคคลกับปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท่างานของพยาบาลห้องผ่าตัด โดยใช้ Pearson 
Correlation (n=315) 
               ปัจจัย   ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์(r)               p-value 
ลักษณะงานที่รับผิดชอบ                -0.033                 0.563 
สัมพันธภาพระหว่างบุคลากร                 0.089                 0.115 
การรับรู้ต่อระบบการบริการ                 0.109                 0.052 
 

ตอนที่ 5 ผลการวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน 
ที่มีต่อความเหนื่อยหน่ายในการท างานของพยาบาลห้องผ่าตัด 

     ตัวแปรอิสระ ได้แก่ การขึ้นเวรดึกและสถานภาพสมรสจะถูกแปลงให้เป็นตัวแปรหุ่น (Dummy 

Variables) ก่อนน่าเข้าสู่การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ส่วนตัวแปรอิสระเรื่องประสบการณ์ในการ

ท่างานจะมีหน่วยเป็นปี โดยการวิเคราะห์ครั้งนี้จะน่าตัวแปรอิสระเข้าสู่สมการด้วยวิธี Enter 

Regression ซึ่งได้ผลการวิเคราะห์ออกมาดังนี้ 
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     ผลการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณพบว่า ความเหนื่อยหน่ายในการท่างานด้านความอ่อนล้าทาง

อารมณ์มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงกับกลุ่มตัวแปรอิสระ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดัง

ตาราง 4.11 

ตาราง 4.11 ผลการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณความเหนื่อยหน่ายในการท่างานด้านความอ่อนล้า
ทางอารมณ์ของพยาบาลห้องผ่าตัด โดยใช้การวิเคราะห์ Linear Regression 
แหล่งความ
แปรปรวน 

       SS        df       MS         F  p-value 

Regression  14,854.41        6      2476      29.89    0.000 
Residual  25,507.28      308        83   
Total  40,361.68      314    
     เมื่อวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท่างานท่ีมีต่อความ

เหนื่อยหน่ายในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ พบว่า  

     ประสบการณ์ในการท่างาน ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท่างาน (ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ 

สัมพันธภาพระหว่างบุคลากร และการรับรู้ต่อระบบการบริการ) เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความเหนื่อย

หน่ายในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05  

     โดยประสบการณ์ในการท่างาน สัมพันธภาพระหว่างบุคลากร และการรับรู้ต่อระบบการบริการมี

อิทธิพลเชิงลบต่อความเหนื่อยหน่ายในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ (B=-0.139 , -4.723 , -5.513 

ตามล่าดับ) ซึ่งหมายความว่า ประสบการณ์ในการท่างานท่ีน้อย สัมพันธภาพระหว่างบุคลากรท่ีน้อย 

และการรับรู้ต่อระบบการบริการท่ีน้อยก็จะมีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายในด้านความอ่อนล้า

ทางอารมณ์ท่ีมากขึ้น 

     ในขณะท่ีลักษณะงานท่ีรับผิดชอบมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความเหนื่อยหน่ายในด้านความอ่อนล้าทาง

อารมณ์ (B=12.162) ซึ่งหมายความว่า ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบในปริมาณมากก็จะมีความสัมพันธ์กับ

ความเหนื่อยหน่ายในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ท่ีมากขึ้น 

     ในปัจจัยเรื่องการขึ้นเวรดึกและสถานภาพโสด ไม่พบว่ามีอิทธิพลต่อความเหนื่อยหน่ายในด้าน

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

     นอกจากนี้ ปัจจัยต่างๆท่ีใช้ในการพยากรณ์ความเหนื่อยหน่ายในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

สามารถร่วมกันพยากรณ์ได้ 36.8 % (R2 = 0.368) ดังตาราง 4.12 
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ตาราง 4.12 ผลการวิเคราะห์ความเหนื่อยหน่ายในการท่างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ของ
พยาบาลห้องผ่าตัด โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
ตัวแปร         B        SE        t    p-value 
ค่าคงที่ (Constant)      16.678       5.333                          3.127      0.002* 
การข้ึนเวรดึก      -0.505       1.201                 -0.420                    0.675 
สถานภาพโสด      1.857       1.208      1.537      0.125 
ประสบการณ์ในการท างาน     -0.139       0.064                -2.168      0.031* 
ลักษณะงานที่รับผิดชอบ     12.162       1.232      9.875      0.000* 
สัมพันธภาพระหว่างบุคลากร     -4.723       1.395     -3.386      0.001* 
การรับรู้ต่อระบบการบริการ     -5.513       1.369     -4.028      0.000* 
                                          r = 0.607      R2 (adj.R2) = 0.368 (0.356) 
*  มีนัยส่าคัญทางสถิติ 

     ผลการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณพบว่า ความเหนื่อยหน่ายในการท่างานด้านการลดค่าความ

เป็นบุคคลมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงกับกลุ่มตัวแปรอิสระ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดัง

ตาราง 4.13 

ตาราง 4.13 ผลการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณความเหนื่อยหน่ายในการท่างานด้านการลดค่า
ความเป็นบุคคลของพยาบาลห้องผ่าตัด โดยใช้การวิเคราะห์ Linear Regression 
แหล่งความ
แปรปรวน 

       SS        df       MS         F  p-value 

Regression    536.61        6     89.43      7.50    0.000 
Residual   3,671.68      308     11.92   
Total   4,208.29      314    
     เมื่อวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท่างานท่ีมีต่อความ

เหนื่อยหน่ายในด้านการลดค่าความเป็นบุคคล พบว่า 

      ประสบการณ์ในการท่างาน ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท่างานในด้านลักษณะงานท่ี

รับผิดชอบและด้านการรับรู้ต่อระบบการบริการ เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความเหนื่อยหน่ายในด้าน

การลดค่าความเป็นบุคคล อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05  
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     โดยประสบการณ์ในการท่างานและการรับรู้ต่อระบบการบริการมีอิทธิพลเชิงลบต่อความเหนื่อย

หน่ายในด้านการลดค่าความเป็นบุคคล (B=-0.058 และ -1.656 ตามล่าดับ) ซึ่งหมายความว่า 

ประสบการณ์ในการท่างานท่ีน้อย และการรับรู้ต่อระบบการบริการท่ีน้อยก็จะมีความสัมพันธ์กับความ

เหนื่อยหน่ายในด้านการลดค่าความเป็นบุคคลท่ีมากขึ้น 

     ในขณะท่ีลักษณะงานท่ีรับผิดชอบมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความเหนื่อยหน่ายในด้านการลดค่าความ

เป็นบุคคล (B=1.821) ซึ่งหมายความว่า ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบในปริมาณมากก็จะมีความสัมพันธ์

กับความเหนื่อยหน่ายในด้านการลดค่าความเป็นบุคคลท่ีมากขึ้น 

     ในปัจจัยเรื่องการขึ้นเวรดึก สถานภาพโสด และสัมพันธภาพระหว่างบุคลากร ไม่พบว่ามีอิทธิพล

ต่อความเหนื่อยหน่ายในด้านการลดค่าความเป็นบุคคล 

     นอกจากนี้ ปัจจัยต่างๆท่ีใช้ในการพยากรณ์ความเหนื่อยหน่ายในด้านการลดค่าความเป็นบุคคล 

สามารถร่วมกันพยากรณ์ได้ 12.8 % (R2 = 0.128) ดังตาราง 4.14 

ตาราง 4.14 ผลการวิเคราะห์ความเหนื่อยหน่ายในการท่างานด้านการลดค่าความเป็นบุคคลของ
พยาบาลห้องผ่าตัด โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
ตัวแปร         B        SE        t    p-value 
ค่าคงที่ (Constant)       3.516      2.023     1.738     0.083 
การข้ึนเวรดึก      -0.657      0.456     -1.441     0.151 
สถานภาพโสด       0.693      0.458     1.513     0.131 
ประสบการณ์ในการท างาน      -0.058      0.024     -2.397                  0.017* 
ลักษณะงานที่รับผิดชอบ       1.821      0.467     3.896     0.000* 
สัมพันธภาพระหว่างบุคลากร      -0.221      0.529     -0.418     0.676 
การรับรู้ต่อระบบการบริการ      -1.656      0.519     -3.189     0.002* 
                                          r = 0.357     R2 (adj.R2) = 0.128 (0.111) 
*  มีนัยส่าคัญทางสถิติ 

     ผลการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณพบว่า ความเหนื่อยหน่ายในการท่างานด้านการลดค่า

ความส่าเร็จส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงกับกลุ่มตัวแปรอิสระ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ท่ี

ระดับ 0.05 ดังตาราง 4.15 
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ตาราง 4.15 ผลการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณความเหนื่อยหน่ายในการท่างานด้านการลดค่า
ความส่าเร็จส่วนบุคคลของพยาบาลห้องผ่าตัด โดยใช้การวิเคราะห์ Linear Regression 
แหล่งความ
แปรปรวน 

       SS        df       MS         F  p-value 

Regression   1,779.54         6    296.59       3.39    0.000 
Residual  26,922.86       308     87.41   
Total  28,702.40       314    
     เมื่อวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท่างานท่ีมีต่อความ

เหนื่อยหน่ายในด้านการลดค่าความส่าเร็จส่วนบุคคล พบว่า 

     ประสบการณ์ในการท่างาน เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความเหนื่อยหน่ายในด้านการลดค่า

ความส่าเร็จส่วนบุคคล อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 (B=0.209) ซึ่งหมายความว่า 

ประสบการณ์ในการท่างานท่ีมากก็จะมีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายในด้านการลดค่า

ความส่าเร็จส่วนบุคคลท่ีมากขึ้นด้วยเช่นกัน 

     ในปัจจัยเรื่องการขึ้นเวรดึก สถานภาพโสด ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท่างานท้ังสามด้าน

(ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ สัมพันธภาพระหว่างบุคลากร และการรับรู้ต่อระบบการบริการ) ไม่พบว่ามี

อิทธิพลต่อความเหนื่อยหน่ายในด้านการลดค่าความส่าเร็จส่วนบุคคล 

     นอกจากนี้ ปัจจัยต่างๆท่ีใช้ในการพยากรณ์ความเหนื่อยหน่ายในด้านการลดค่าความส่าเร็จส่วน

บุคคล สามารถร่วมกันพยากรณ์ได้ 6.2 % (R2 = 0.062) ดังตาราง 4.16 

ตาราง 4.16 ผลการวิเคราะห์ความเหนื่อยหน่ายในการท่างานด้านการลดค่าความส่าเร็จส่วนบุคคล
ของพยาบาลห้องผ่าตัด โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis) 
ตัวแปร         B        SE        t    p-value 
ค่าคงที่ (Constant)    25.688      5.479     4.689     0.000* 
การข้ึนเวรดึก    -1.478      1.234    -1.197     0.232 
สถานภาพโสด     0.736      1.241     0.593     0.553 
ประสบการณ์ในการท างาน     0.209      0.066     3.187     0.002* 
ลักษณะงานที่รับผิดชอบ    -0.529      1.265    -0.418     0.676 
สัมพันธภาพระหว่างบุคลากร     1.613      1.433     1.125     0.261 
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ตัวแปร         B        SE        t    p-value 
การรับรู้ต่อระบบการบริการ     1.148      1.406     0.816     0.415 
                                         r = 0.249      R2 (adj.R2) = 0.062 (0.044) 
*  มีนัยส่าคัญทางสถิติ 

     กล่าวโดยสรุป อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท่างานท่ีมีต่อ

ความเหนื่อยหน่ายในการท่างานด้านต่างๆ คือ 

1.ส่าหรับความเหนื่อยหน่ายในการท่างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลเชิงบวก คือ 

ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลเชิงลบ คือ ประสบการณ์ในการท่างาน สัมพันธภาพระหว่าง

บุคลากร และการรับรู้ต่อระบบการบริการ ปัจจัยท่ีไม่มีอิทธิพล คือ การขึ้นเวรดึกและสถานภาพโสด 

2.ส่าหรับความเหนื่อยหน่ายในการท่างานด้านการลดค่าความเป็นบุคคล ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลเชิงบวก 

คือ ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลเชิงลบ คือ ประสบการณ์ในการท่างาน และการรับรู้ต่อ

ระบบการบริการ ปัจจัยท่ีไม่มีอิทธิพล คือ การขึ้นเวรดึก สถานภาพโสด และสัมพันธภาพระหว่าง

บุคลากร 

3.ส่าหรับความเหนื่อยหน่ายในการท่างานด้านการลดค่าความส่าเร็จส่วนบุคคล ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลเชิง

บวก คือ ประสบการณ์ในการท่างาน ปัจจัยท่ีไม่มีอิทธิพล คือ การขึ้นเวรดึก สถานภาพโสด ลักษณะ

งานท่ีรับผิดชอบ การรับรู้ต่อระบบการบริการ และสัมพันธภาพระหว่างบุคลากร 

 

ตอนที่ 6 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางการลดความเหนื่อยหน่ายในการท างาน 

     ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้ สามารถรวบรวมเป็นข้อต่างๆ ได้ดังนี้ 

1. จัดสรรจ านวนบุคลากรให้เหมาะสมกับภาระงาน และจัดสรรบุคลากรให้เหมาะสมกับลักษณะ

งาน โดยพิจารณาถึงความเช่ียวชาญของแต่ละบุคคล 

2. จัดสรรเครื่องมือเครื่องใช้ในห้องผ่าตัดให้เพียงพอต่อการท างาน 

3. หัวหน้างานควรมอบหมายงานให้ชัดเจน  

4. หัวหน้างานควรมีความเป็นกันเอง มีความจริงใจ ให้เกียรติ ช่วยเหลือ และรับฟังปัญหาของ

ผู้ปฏิบัติงาน 

5. เมื่อมีปัญหาในการท างานเกิดขึ้น ควรมีการพูดคุยและช่วยเหลือกันท้ังพยาบาลและแพทย์  

6. แพทย์ควรให้เกียรติผู้ร่วมปฏิบัติงาน ควรท างานกันเป็นทีม  
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7. เปิดเพลงไพเราะในขณะท าผ่าตัด 

8. ให้เวลาพักรับประทานอาหารที่เพียงพอ หรือจัดให้มีสวัสดิการอาหาร 

9. ผู้บริหารควรดูแล เอาใจใส่ และให้ก าลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ 

10. ก าหนดค่าตอบแทนให้สอดคล้องกับภาระงานท่ีค่อนข้างหนัก 

11. เสริมสร้างความก้าวหน้าทางวิชาชีพ เช่น การเข้าร่วมประชุมวิชาการ การลาศึกษาต่อ  

การบรรจุเป็นข้าราชการ  

12. ควรมีการจัดกิจกรรมผ่อนคลาย เช่น กีฬาสี ท่องเท่ียวตามสถานท่ีต่างๆ 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

     การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับความเหนื่อยหน่ายในการท างานของพยาบาล

ห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานครและศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง อันได้แก่ ปัจจัยส่วน

บุคคลและปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน รูปแบบการศึกษาวิจัย คือ การวิจัยเชิงพรรณนา

แบบส ารวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey research) การเก็บข้อมูลท าในพยาบาลวิชาชีพ

ห้องผ่าตัดท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิขึ้นไปในจังหวัดกรุงเทพมหานคร จ านวน

ท้ังส้ิน 6 โรงพยาบาล โดยวิธีสุ่มแบบง่าย กลุ่มตัวอย่างจะต้องปฏิบัติงานเต็มเวลาในโรงพยาบาลเป็น

ระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปี และมีความสมัครใจเข้าร่วมโครงการ การเก็บข้อมูลท าในช่วงกลางปี พ.ศ. 

2560 ได้แบบสอบถามกลับคืนมาจ านวน 315 ฉบับ   

     เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถามท่ีประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน อันได้แก่ ส่วนท่ี 1 : 

ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท างาน (ระยะเวลาท่ี

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล) การขึ้นเวรดึก สถานภาพสมรส และภาระครอบครัวท่ีต้องดูแล ส่วนท่ี 2 : 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างานท่ีมีอยู่ด้วยกัน 3 ด้าน ประกอบด้วย ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ 

สัมพันธภาพระหว่างบุคลากร และการรับรู้ต่อระบบการบริการ ส่วนท่ี 3 : แบบวัดความเหนื่อยหน่าย

ของแมสแลช Maslach Burnout Inventory (MBI) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดย สิระยา สัมมาวาจ โดย

แบ่งการวัดออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ความอ่อนล้าทางอารมณ์ (emotional exhaustion) การลดค่า

ความเป็นบุคคล (depersonalization) และการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคล (reduced personal 

accomplishment) และส่วนท่ี 4 : ข้อเสนอแนะเพื่อเป็นแนวทางในการลดความเหนื่อยหน่ายจาก

การท างาน ผู้วิจัยน าแบบสอบถามส่งให้ทางห้องผ่าตัดตามแผนกในโรงพยาบาลต่างๆ ด้วยตนเอง 

จากนั้นอีกประมาณ 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยจะมารับแบบสอบถามกลับคืน โดยแบบสอบถามทุกฉบับเมื่อ

ผู้ตอบแบบสอบถามท าเสร็จก็จะมีซองให้ใส่เพื่อปิดผนึกไว้ เพื่อเป็นการรักษาความลับของผู้ตอบ

แบบสอบถามเอง  

     การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม SPSS version 22.0 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

41 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างานและความเหนื่อยหน่ายในงานในแต่ละ

ด้าน ด้วยสถิติการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ (Correlation Analysis) และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรอิสระ คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน และตัวแปรตาม คือ ความ

เหนื่อยหน่ายในงานในแต่ละด้าน ด้วยสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ  (Multiple Regression 

Analysis) โดยก าหนดนัยส าคัญไว้ที่ p < 0.05 

     จากผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานคร ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 26 ถึง 35 ปี โดย

มีอายุเฉล่ียเท่ากับ 35.28 ปี อยู่ในสถานภาพโสด ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดศัลยกรรมท่ัวไป (มีหลาย

ท่านท่ีสามารถปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดได้หลายแผนก) ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมากกว่า 5 ปี

โดยมีประสบการณ์ในการท่างานเฉล่ียเท่ากับ 11.89 ปี ส่วนใหญ่มีการขึ้นเวรดึก และมีภาระ

ครอบครัวท่ีต้องดูแลอยู่ในระดับปานกลาง  โดยจะพบว่า ผู้วิจัยแบ่งระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาล (ประสบการณ์ในการท่างาน) ออกเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

มากกว่า 5 ปี และกลุ่มท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลไม่เกิน 5 ปี ท่ีแบ่งกลุ่มเช่นนี้เนื่องจากว่า ใน

การศึกษาของนัยนา แสงทอง(2) ท่ีศึกษาในพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลท่ัวไปในเขตตรวจราชการ

สาธารณสุขท่ี 5 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลไม่เกิน 5 ปี จะมีความเหนื่อยหน่าย

ในการท่างานอยู่ในระดับสูง 

     ในผลการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท่างานจะพบว่า ในด้านลักษณะงานท่ี

รับผิดชอบ ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคลากร และด้านการรับรู้ต่อระบบการบริการ อยู่ในระดับมาก

ท้ังสามด้าน (มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.76, 2.84 และ 2.75 ตามล่าดับ จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน) 

โดยปัจจัยด้านลักษณะงานท่ีรับผิดชอบนั้น ส่าหรับโรงพยาบาลของรัฐท่ีมีผู้มารับบริการจ่านวนมาก 

ย่อมมีภาระงานท่ีมาก แต่ส่ิงท่ีน่ายินดีก็คือ สัมพันธภาพระหว่างบุคลากรก็มากด้วย ซึ่งการท่างานใน

ห้องผ่าตัดต้องอาศัยการท่างานเป็นทีม การพูดคุยกัน การมี สัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน ซึ่งจะส่งผลดีต่อ

ผู้ป่วยและส่งผลดีต่อระบบบริการ ส่วนปัจจัยด้านการรับรู้ต่อระบบการบริการท่ีมาก แสดงถึงใน

หน่วยงานมีการก่าหนดบทบาทหน้าท่ี ความรับผิดชอบไว้อย่างชัดเจน บุคลากรมีความเข้าใจนโยบาย

ของหน่วยงานเป็นอย่างดี บุคลากรได้รับการเตรียมความพร้อมมาเป็นอย่างดีในด้านความรู้และทักษะ

ในด้านการปฏิบัติงาน 
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     การอภิปรายผลการวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ กับความเหนื่อยหน่ายในการท างานท้ัง 3 ด้าน อันได้แก่  

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดค่าความเป็นบุคคล และการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคล สามารถ

แบ่งหัวข้อการอภิปรายไว้เป็นสองกลุ่ม คือ ระดับของความเหนื่อยหน่ายในการท างานในแต่ละด้าน 

และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายในการท างานในแต่ละด้าน ดังนี้ 

 

ระดับของความเหนื่อยหน่ายในการท างานในแต่ละด้าน 

 

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

     พยาบาลห้องผ่าตัดส่วนใหญ่มีความเหนื่อยหน่ายในการท่างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ใน

ระดับต่่า (ร้อยละ 39.4) รองลงมา คือ มีความเหนื่อยหน่ายในการท่างานด้านความอ่อนล้าทาง

อารมณ์อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 33.0) 

     พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดมีความเหนื่อยหน่ายในการท่างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ใน

ระดับปานกลาง (มีคะแนนเฉล่ียอยู่ท่ี 20.75 คะแนน จากคะแนนเต็ม 54 คะแนน) ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ พรทิพย์ คูวณิชย์วงศ์ (17) ท่ีศึกษาในพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย หรือการศึกษาของ นฤมล กิจจานนท์และคณะ (19) ท่ีศึกษาในพยาบาลและผู้ช่วย

พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤติในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร หรือการศึกษา

ของ Findik(9) ท่ีศึกษาในพยาบาลห้องผ่าตัดประเทศตุรกี หรือการศึกษาของ Shu-Ming Chen และ 

Anne McMurray(18) ท่ีศึกษาในพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤติในประเทศออสเตรเลีย แต่จะแตกต่างกับ

การศึกษาของ สิระยา สัมมาวาจ (7) ท่ีศึกษาในพยาบาลประจ่าการในโรงพยาบาลรามาธิบดี หรือ

การศึกษาของ นัยนา แสงทอง(2) ท่ีศึกษาในพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลท่ัวไปในเขตตรวจราชการ

สาธารณสุขท่ี 5 ท่ีพบว่าความเหนื่อยหน่ายในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับสูง 

 

การลดค่าความเป็นบุคคล 

          พยาบาลห้องผ่าตัดส่วนใหญ่มีความเหนื่อยหน่ายในการท่างานด้านการลดค่าความเป็นบุคคล

อยู่ในระดับต่่า (ร้อยละ 84.8) รองลงมา คือ มีความเหนื่อยหน่ายในการท่างานด้านการลดค่าความ

เป็นบุคคลอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 13.0) 
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     พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดมีความเหนื่อยหน่ายในด้านการลดค่าความเป็นบุคคลอยู่ในระดับต่่า (มี

คะแนนเฉล่ียอยู่ท่ี 2.62 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พรทิพย์ 

คูวณิชย์วงศ์(17) ท่ีศึกษาในพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย หรือการศึกษา

ของ นัยนา แสงทอง(2) ท่ีศึกษาในพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลท่ัวไปในเขตตรวจราชการสาธารณสุข

ท่ี 5 หรือการศึกษาของ นฤมล กิจจานนท์และคณะ(19) ท่ีศึกษาในพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลในหอ

ผู้ป่วยวิกฤติในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร หรือการศึกษาของ Findik (9) ท่ี

ศึกษาในพยาบาลห้องผ่าตัดประเทศตุรกี หรือการศึกษาของ Shu-Ming Chen และ Anne 

McMurray(18) ท่ีศึกษาในพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤติในประเทศออสเตรเลีย แต่จะแตกต่างกับการศึกษา

ของ สิระยา สัมมาวาจ(7) ท่ีศึกษาในพยาบาลประจ่าการในโรงพยาบาลรามาธิบดี ท่ีพบว่าความเหนื่อย

หน่ายในด้านการลดค่าความเป็นบุคคลอยู่ในระดับสูง  

     จากข้อมูลข้างต้นจะพบว่า พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดมีความเหนื่อยหน่ายในการท่างานด้านความ

อ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง แต่มีความเหนื่อยหน่ายในด้านการลดค่าความเป็นบุคคลอยู่

ในระดับต่่า สามารถแสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ถึงแม้จะรู้สึกเหนื่อยล้า รู้สึกหมดพลังในการ

ท่างานพอสมควร แต่ก็ไม่ได้รู้สึกเย็นชาหรือมีทัศนคติในแง่ลบต่อเพื่อนร่วมงานหรือผู้มารับบริการ ซึ่ง

อาจเนื่องมาจากสังคมไทยยังมีความเอื้ออาทรต่อกัน มีการช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกันมาโดยตลอด 

 

การลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคล 

     พยาบาลห้องผ่าตัดมีความเหนื่อยหน่ายในการท่างานด้านการลดค่าความส่าเร็จส่วนบุคคลอยู่ใน

ระดับต่่าและสูงในจ่านวนท่ีเท่ากัน คือ ร้อยละ 36.2 

     พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดมีความเหนื่อยหน่ายในด้านการลดค่าความส่าเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับ

ปานกลาง (มีคะแนนเฉล่ียอยู่ท่ี 33.87 คะแนน จากคะแนนเต็ม 48 คะแนน) แสดงถึงกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่รู้สึกว่าตนเองมีประสิทธิภาพในการท่างานลดลงพอสมควร ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

นัยนา แสงทอง(2) ท่ีศึกษาในพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลท่ัวไปในเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 

แต่จะแตกต่างกับการศึกษาของ สิระยา สัมมาวาจ (7) ท่ีศึกษาในพยาบาลประจ่าการในโรงพยาบาล

รามาธิบดี หรือการศึกษาของ Findik(9) ท่ีศึกษาในพยาบาลห้องผ่าตัดประเทศตุรกี ท่ีพบว่าความ

เหนื่อยหน่ายในด้านการลดค่าความส่าเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับสูง ส่วนในการศึกษาของ พรทิพย์ คู

วณิชย์วงศ์(17) ท่ีศึกษาในพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย หรือการศึกษา
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ของ นฤมล กิจจานนท์และคณะ (19) ท่ีศึกษาในพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤติใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร หรือการศึกษาของ Shu-Ming Chen และ 

Anne McMurray(18) ท่ีศึกษาในพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤติในประเทศออสเตรเลีย กลับพบว่าความ

เหนื่อยหน่ายในด้านการลดค่าความส่าเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับต่่า 

     ในประเด็นนี้จะพบว่าหลายการศึกษาท่ีผ่านมา ให้ผลการศึกษาท่ีแตกต่างกันออกไป โดยมีการ

รายงานผลต้ังแต่ความเหนื่อยหน่ายอยู่ในระดับต่่าไปจนถึงระดับสูง ซึ่งอาจเนื่องมาจากสภาพแวดล้อม

ในการท่างานท่ีแตกต่างกันออกไปนั่นเอง 

 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายในการท างานในแต่ละด้าน 

     การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้ท่าการศึกษาถึงปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการ

ท่างาน ท่ีมีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายในการท่างานด้านต่างๆ อันได้แก่  ความอ่อนล้าทาง

อารมณ์ การลดค่าความเป็นบุคคล และการลดค่าความส่าเร็จส่วนบุคคล โดยพบว่า มีหลายปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายในการท่างานด้านต่างๆ บางปัจจัยมีอิทธิพลเชิงบวก บางปัจจัยมี

อิทธิพลเชิงลบ และบางปัจจัยก็มีอิทธิพลต่อความเหนื่อยหน่ายในการท่างานทุกด้าน 

 

ปัจจัยด้านลักษณะงานที่รับผิดชอบ 

     ในปัจจัยทางด้านนี้ เราจะประเมินลักษณะงานท่ีบุคลากรปฏิบัติ โดยมุ่งไปในประเด็นดังต่อไปนี้ 

ภาระงานท้ังงานทางด้านบริการและงานทางด้านคุณภาพนั้นมีความหนักเพียงใด บุคลากรต้อง

ปฏิบัติงานแข่งกับเวลาบ่อยแค่ไหน จ่านวนบุคลากรในหน่วยงานมีเพียงพอหรือไม่ บุคลากรต้องดูแล

ผู้ป่วยวิกฤตบ่อยแค่ไหน บุคลากรต้องใช้ความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานมากน้อยเพียงใด หรือ

เครื่องมือเครื่องใช้ในหน่วยงานมีเพียงพอหรือไม่ 

     ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลในเชิงบวกต่อความเหนื่อยหน่ายในด้านความอ่อน

ล้าทางอารมณ์ และการลดค่าความเป็นบุคคล แต่เป็นปัจจัยท่ีไม่มีอิทธิพลต่อความเหนื่อยหน่ายใน

ด้านการลดค่าความส่าเร็จส่วนบุคคล แสดงถึงภาระงานท่ีมากส่งผลต่อความรู้สึกหมดพลังในการท่างาน

และการมีทัศนคติในแง่ลบต่อเพื่อนร่วมงานหรือผู้มารับบริการ แต่ภาระงานท่ีมากกลับไม่ส่งผลกระทบ

ต่อความรู้สึกว่าตนเองมีประสิทธิภาพในการท่างานท่ีลดลง ท่ีเป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจากการท่ีบุคลากร

ส่วนใหญ่สามารถปรับตัวเข้ากับภาระงานได้ดีในระดับหนึ่ง จึงไม่กระทบต่อความรู้สึกในด้าน
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ประสิทธิภาพในการท่างาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พรทิพย์ คูวณิชย์วงศ์ (17) ท่ีศึกษาใน

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  

     การศึกษาของ สิระยา สัมมาวาจ(7) ท่ีศึกษาในพยาบาลประจ่าการในโรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่า 

ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบสามารถท่านายความเหนื่อยหน่ายทางด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลด

ค่าความเป็นบุคคล และการลดค่าความส่าเร็จส่วนบุคคลได้อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ซึ่งแตกต่างจาก

การศึกษาในครั้งนี้ตรงท่ีว่า ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบกลับเป็นปัจจัยท่ีไม่มีอิทธิพลต่อความเหนื่อย

หน่ายในด้านการลดค่าความส่าเร็จส่วนบุคคล 

     การศึกษาแบบ Systematic Review ของ Natasha Khamisa และคณะ(8) ในเรื่อง Burnout in 

Relation to Specific Contributing Factors and Health Outcomes among Nurses ก็พบว่า 

ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ ภาระงานท่ีมาก การท่างานเกินเวลา ก็เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความ

เหนื่อยหน่ายในการท่างานในด้านต่างๆ เช่นกัน  

 

ปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคลากร 

    ปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคลากรถึงแม้จะไม่มีอิทธิพลต่อความเหนื่อยหน่ายในด้านการลด

ค่าความเป็นบุคคลและการลดค่าความส่าเร็จส่วนบุคคล แต่ก็เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลในเชิงลบต่อความ

เหนื่อยหน่ายในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ซึ่งแสดงว่า ถ้ามีการสนับสนุนให้บุคลากรมีปฏิสัมพันธ์

อันดีต่อเพื่อนร่วมงานและหัวหน้างาน เช่น การจัดกิจกรรมกีฬา ก็น่าจะช่วยลดความเหนื่อยกาย 

เหนื่อยใจ และลดความรู้สึกหมดพลังในการท่างานลงได้ 

     ในการศึกษาของ นัยนา แสงทอง(17) ท่ีศึกษาในพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลท่ัวไปในเขตตรวจ

ราชการสาธารณสุขท่ี 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่า สัมพันธภาพระหว่างบุคลากร เป็นปัจจัย

ท่ีมีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายในการท่างานในด้านต่างๆ อยู่ในระดับสูง หรือการศึกษาของ 

พรทิพย์ คูวณิชย์วงศ์(17) ท่ีศึกษาในพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย พบว่า 

สัมพันธภาพท่ีไม่ดีต่อเพื่อนร่วมงานหรือหัวหน้างาน สามารถท่านายความเหนื่อยหน่ายทางด้านความ

อ่อนล้าทางอารมณ์ การลดค่าความเป็นบุคคล และการลดค่าความส่าเร็จส่วนบุคคลได้อย่างมี

นัยส่าคัญทางสถิติ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาในครั้งนี้ตรงท่ีว่า ปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคลากร

กลับเป็นปัจจัยท่ีไม่มีอิทธิพลต่อความเหนื่อยหน่ายในด้านการลดค่าความเป็นบุคคลและการลดค่า

ความส่าเร็จส่วนบุคคล 
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     การศึกษาแบบ Systematic Review ของ Natasha Khamisa และคณะ(8) ในเรื่อง Burnout in 

Relation to Specific Contributing Factors and Health Outcomes among Nurses ก็พบว่า 

สัมพันธภาพท่ีไม่ดีต่อเพื่อนร่วมงาน หัวหน้างาน หรือแพทย์ จะเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีมีความสัมพันธ์กับ

ความเหนื่อยหน่ายในการท่างานในด้านต่างๆ  

 

ปัจจัยด้านการรับรู้ต่อระบบการบริการ 

     การรับรู้ต่อระบบการบริการ เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลในเชิงลบต่อความเหนื่อยหน่ายในด้านความ

อ่อนล้าทางอารมณ์และการลดค่าความเป็นบุคคล แต่เป็นปัจจัยท่ีไม่มีอิทธิพลต่อความเหนื่อยหน่ายใน

ด้านการลดค่าความส่าเร็จส่วนบุคคล ดังนั้น หน่วยงานท่ีมีการก่าหนดบทบาทหน้าท่ีของบุคลากรในแต่

ละระดับไว้อย่างชัดเจน ช้ีแจงนโยบายและวัตถุประสงค์ของหน่วยงานให้บุคลากรเข้า ใจเป็นอย่างดี 

หน่วยงานจัดให้บุคลากรได้แลกเปล่ียนความคิดเห็นกับผู้บังคับบัญชา หรือมีการเตรียมความพร้อม

เป็นอย่างดีในด้านความรู้และทักษะปฏิบัติงานให้แก่บุคลากร ก็น่าจะช่วยลดความเหนื่อยหน่ายในการ

ท่างานในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดค่าความเป็นบุคคลลงได้ ชีวิตการท่างานก็น่าจะมี

ความสุขมากขึ้น 

     ในการศึกษาของ นัยนา แสงทอง (2) ท่ีศึกษาในพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลท่ัวไปในเขตตรวจ

ราชการสาธารณสุขท่ี 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่า การรับรู้ต่อระบบการบริการเป็นปัจจัยท่ี

มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายในการท่างานในด้านต่างๆอยู่ในระดับสูง 

     การศึกษาแบบ Systematic Review ของ Natasha Khamisa และคณะ(8) ในเรื่อง Burnout in 

Relation to Specific Contributing Factors and Health Outcomes among Nurses ก็พบว่า 

ความไม่ชัดเจนของบทบาทหน้าท่ีบุคลากรจะเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีมีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายใน

การท่างานในด้านต่างๆ  

 

ปัจจัยด้านประสบการณ์การท างาน 

     ประสบการณ์การท่างานเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลในเชิงลบต่อความเหนื่อยหน่ายในด้านความอ่อนล้า

ทางอารมณ์และการลดค่าความเป็นบุคคล แสดงถึงผู้ท่ีมีประสบการณ์ในการท่างานน้อยจะส่งผลต่อ

ความรู้สึกหมดพลังในการท่างานและการมีทัศนคติในแง่ลบต่อเพื่อนร่วมงานหรือผู้มารับบริการ ท่ีเป็น

เช่นนี้อาจเนื่องมาจากบุคลากรท่ีมีประสบการณ์ในการท่างานท่ีไม่มากพอ ซึ่งบุคลากรกลุ่มนี้จะมีอายุท่ี
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ยังไม่มากด้วย ความสามารถในการปรับตัวต่อความเครียดก็จะต่่ากว่าผู้ท่ีมีประสบการณ์ในการท่างาน

มานาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นฤมล กิจจานนท์และคณะ (19) ท่ีศึกษาในพยาบาลและผู้ช่วย

พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤติในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร หรือการศึกษา

ของ พรทิพย์ คูวณิชย์วงศ์(17) ท่ีศึกษาในพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

และยังคล้ายคลึงกับการศึกษาของ นัยนา แสงทอง(2) ท่ีศึกษาในพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลท่ัวไป

ในเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 ท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีประสบการณ์การท่างานท่ียาวนาน จะมี

ความเหนื่อยหน่ายในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ท่ีต่่า 

      ในการศึกษานี้ยังพบอีกว่า ประสบการณ์การท่างานกลับเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลในเชิงบวกต่อความ

เหนื่อยหน่ายในด้านการลดค่าความส่าเร็จส่วนบุคคล แสดงถึงผู้ท่ีมีประสบการณ์ในการท่างานมานาน

กลับส่งผลต่อความรู้สึกว่าตนเองมีประสิทธิภาพในการท่างานท่ีลดลง เกิดข้อสงสัยในเป้าหมายของ

ชีวิตการท่างาน ซึ่งเป็นประเด็นท่ีน่าสนใจมากในสังคมไทยปัจจุบันนี้ โดยจะเห็นได้ว่ามีหลากหลาย

อาชีพที่ขอลาออกจากงานเนื่องจากเกิดความสงสัยว่าทุกวันนี้ท่างานไปเพื่ออะไร 

     แตกต่างจากการศึกษาของ นฤมล กิจจานนท์และคณะ(8) ท่ีศึกษาในพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล

ในหอผู้ป่วยวิกฤติในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ท่ีพบว่า ประสบการณ์การ

ท่างานไม่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายในด้านการลดค่าความส่าเร็จส่วนบุคคล หรือการศึกษา

ของ พรทิพย์ คูวณิชย์วงศ์(17) ท่ีศึกษาในพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ท่ี

พบว่า ประสบการณ์การท่างานไม่สามารถท่านายความเหนื่อยหน่ายทางด้านการลดค่าความส่าเร็จ

ส่วนบุคคลได้ 

 

สถานภาพโสด 

     ในการศึกษานี้จะพบว่า สถานภาพโสด เป็นปัจจัยท่ีไม่มีอิทธิพลต่อความเหนื่อยหน่ายในการ

ท่างานด้านต่างๆ ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษาของ นฤมล กิจจานนท์และคณะ(19) ท่ีศึกษาในพยาบาล

และผู้ช่วยพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤติในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ท่ีพบว่า 

สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายในด้านต่างๆ ท้ังสามด้าน แต่จะแตกต่างจาก

การศึกษาของ สิระยา สัมมาวาจ(7) ท่ีศึกษาในพยาบาลประจ่าการในโรงพยาบาลรามาธิบดี ท่ีพบว่า 

สถานภาพสมรสสามารถท่านายความเหนื่อยหน่ายในด้านต่างๆ ท้ังสามด้านได้อย่างมีนัยส่าคัญทาง

สถิติ 
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การข้ึนเวรดึก 

     ในการศึกษานี้จะพบว่า การขึ้นเวรดึก เป็นปัจจัยท่ีไม่มีอิทธิพลต่อความเหนื่อยหน่ายในการท่างาน

ด้านต่างๆ ซึ่งแตกต่างจากหลายๆ การศึกษาท่ีผ่านมา ดังเช่น การศึกษาแบบ Systematic Review 

ของ Natasha Khamisa และคณะ(8) ท่ีพบว่า การขึ้นเวรกะจะเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีมีความสัมพันธ์กับ

ความเหนื่อยหน่ายในการท่างานในด้านต่างๆ โดยจุดนี้อาจจะอธิบายด้วยเหตุผลท่ีว่า พยาบาลวิชาชีพ

จะถูกฝึกให้ขึ้นเวรดึกมาต้ังแต่สมัยเป็นนักศึกษาแล้ว และเนื่องจากในโรงพยาบาลของรัฐมีบุคลากร

ค่อนข้างจ่ากัด เมื่อจบออกมาท่างานก็ยังคงต้องขึ้นเวรดึกอยู่สม่่าเสมอ จึงมีการปรับตัวท้ังทางร่างกาย 

จิตใจ และสังคมได้ในระดับดี อีกท้ังพยาบาลวิชาชีพทุกท่านมีจิตใจท่ีคิดจะช่วยชีวิ ตเพื่อนมนุษย์อยู่

ตลอดเวลา การขึ้นเวรจึงเปรียบเสมือนการได้ท่าความดีอย่างหนึ่ง  

     จากการศึกษาครั้งนี้ ได้ข้อสรุปในภาพรวมว่า มีปัจจัยต่างๆ หลายปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความ

เหนื่อยหน่ายในการท่างานในด้านต่างๆ บางปัจจัยเป็นอิทธิพลในเชิงบวก บางปัจจัยก็เป็นอิทธิพลใน

เชิงลบ การพิจารณาถึงปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ แล้วน่ามาใช้ในการปรับรูปแบบการท่างานของบุคลากร ก็

น่าจะมีส่วนช่วยเหลือบุคลากรให้มีความสุขกับชีวิตการท่างานไม่มากก็น้อย เมื่อบุคลากรมีความสุข 

ผู้บริหารเองก็ดี หรือผู้มารับบริการเองก็ดี ย่อมได้รับประโยชน์ตามมาเช่นกัน 

 

ปัญหาอุปสรรคในการวิจัย 

     1.ได้รับแบบสอบถามกลับคืนมาน้อยกว่าท่ีคาดการณ์ไว้ เนื่องจากมีพยาบาลห้องผ่าตัดบางส่วนมี

ภารกิจมาก ไม่มีเวลาตอบแบบสอบถาม และบางส่วนลากิจ ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อการวิเคราะห์

ข้อมูลได้ ท้ังนี้ ควรได้แบบสอบถามกลับคืนมาเพื่อให้เพียงพอในการใช้วิเคราะห์ข้อมูลจ่านวน 370 

ฉบับ แต่ได้กลับคืนมาจริง 315 ฉบับ ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 85.14 แต่อย่างไรก็ดีจะพบว่า แบบสอบถามท่ี

ขาดไปถือเป็นจ่านวนท่ีไม่มากนัก จึงอาจส่งผลกระทบต่อการวิเคราะห์ข้อมูลได้ไม่มากนัก 

     2.การศึกษาครั้งนี้ได้ใช้แบบสอบถามท่ีให้ผู้ตอบกรอกข้อมูลเพียงอย่างเดียว โดยมิได้มีการสังเกต

หรือเก็บข้อมูลอื่นๆร่วมด้วย ผลท่ีได้จึงอาจไม่ตรงตามความเป็นจริงท้ังหมด เช่น เรื่องภาระครอบครัว

ท่ีผู้ตอบแบบสอบถามต้องดูแลว่ามีระดับมากน้อยเพียงใด บางครั้งผู้ตอบแบบสอบถามก็อาจจะ

ประเมินไว้สูงหรือต่่ากว่าความเป็นจริง หรือกรณีท่ีถามเกี่ยวกับความเครียด ความเหนื่อยหน่ายในการ

ท่างาน ผู้ตอบแบบสอบถามอาจตอบไม่ตรงกับความเป็นจริง เนื่องจากกังวลถึงผลในแง่ลบท่ีจะตามมา

ของการให้ข้อมูล แต่อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยได้มีการระบุในเอกสารการให้ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่างแล้วว่า 
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ต้องการเก็บข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ใด และมีการเก็บรักษาความลับของข้อมูลอย่างไร ซึ่งคาดว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่น่าจะมีความเข้าใจในประเด็นดังกล่าว และพยายามตอบแบบสอบถามตามความ

เป็นจริงให้มากท่ีสุด  

 

ข้อเสนอแนะ 

     1.ในเรื่องปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท่างานของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดในด้าน ลักษณะ

งานท่ีรับผิดชอบอยู่ในระดับมากนั้น ผู้บริหารหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องควรพิจารณาในเรื่องการจัดสรร

จ่านวนบุคลากรให้เหมาะสมกับภาระงานและจัดสรรบุคลากรให้เหมาะสมกับลักษณะงาน โดย

พิจารณาถึงความเช่ียวชาญของแต่ละบุคคล เพื่อท่ีจะช่วยลดความเครียดและความเหนื่อยหน่ายใน

การท่างานของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดไปได้ในระดับหนึ่ง โดยผู้บริหารอาจมีการมาเยี่ยมชม ให้

ก่าลังใจ และรับฟังปัญหาอย่างสม่่าเสมอ หรือจัดให้มีกิจกรรมผ่อนคลายเป็นระยะ  

     2.การท่ีพบว่าประสบการณ์การท่างานนั้นเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลในเชิงลบต่อความเหนื่อยหน่ายใน

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และด้านการลดค่าความเป็นบุคคล ดังนั้น จึงควรปรับกลยุทธ์ให้สามารถ

ดึงดูดบุคลากรให้อยู่ในระบบให้ได้นานท่ีสุดเท่าท่ีสามารถท่าได้ เพราะเมื่อบุคลากรท่างานได้นาน

หลายปี ก็เสมือนว่าการปรับตัวต่อความเครียดและความเหนื่อยหน่ายในการท่างานจะดีขึ้นเรื่อยๆ 

ชีวิตการท่างานก็จะมีความสุขมากขึ้น 

     3.การท่ีพบว่าประสบการณ์การท่างานนั้นเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลในเชิงบวกต่อความเหนื่อยหน่าย

ในด้านการลดค่าความส่าเร็จส่วนบุคคล ดังนั้น เราจึงควรให้ความใส่ใจในกลุ่มบุคลากรท่ีท่างานมา

นานด้วย เพื่อพยายามวิเคราะห์ต้นตอของปัญหาท่ีแท้จริงท่ีท่าให้บุคลากร ผู้เปี่ยมด้วยประสบการณ์

การท่างานกลับรู้สึกว่ามีความเหนื่อยหน่ายและเกิดความรู้สึกว่าตนเองมีประสิทธิภาพในการท่างาน

ลดลง 

     4.การท่ีเราได้มีการส่งเสริมให้บุคลากรมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกันอย่างสม่่าเสมอ โดยอาศัยกิจกรรม

หรือวิธีการต่างๆ และสร้างระบบให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความรับรู้ต่อระบบการบริการต้ังแต่เริ่มเข้า

ปฏิบัติงาน และคอยประเมินผลเป็นระยะ จะเป็นอีกแนวทางหนึ่งท่ีจะช่วยลดความเหนื่อยหน่ายใน

การท่างานของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดได้เช่นกัน 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

     1.การศึกษาวิจัยนี้ ท าในโรงพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานครเท่านั้น ถ้าได้มีการศึกษาวิจัยใน

โรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดต่างๆด้วย อาจได้เห็นผลการวิจัยท่ีมีมุมมองท่ีแตกต่างกันออกไป 

เนื่องจากสภาพบริบทของสังคมในเมืองใหญ่อย่างกรุงเทพมหานครก็มีรูปแบบเฉพาะตัว โดยในแต่ละ

จังหวัดก็มีวัฒนธรรมทางสังคมท่ีแตกต่างกันออกไป ก็ย่อมจะส่งผลต่อวิธีคิด ความรู้สึกต่อส่ิงต่างๆท่ี

เข้ามาในชีวิตประจ าวัน ซึ่งอาจจะมีความสัมพันธ์กับความเครียด ความเหนื่อยหน่ายในการท างาน 

     2.ท าการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบของการลดความความเหนื่อยหน่ายในการท างานของพยาบาล

วิชาชีพห้องผ่าตัด เพื่อเป็นแนวทางในการจัดการท างานท่ีเหมาะสมต่อไป โดยจะเป็นผลดีต่อตัว

บุคลากรเอง ท้ังทางด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสุขภาพทางสังคม ในด้านของผู้บริหารเองก็ได้รับ

ความสุขตามไปด้วย เมื่อพบว่าบุคลากรท างานแบบไม่ค่อยมีความทุกข์ และสุดท้ายแล้ว ผู้มารับ

บริการก็จะได้รับประโยชน์อันดี เมื่อพบว่าผู้ให้บริการมีความสุขกับการท างาน 

     3.ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยอื่นๆ ท่ีอาจมีความสัมพันธ์กับความความเหนื่อยหน่ายในการท างาน

ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดในด้านต่างๆ ดังเช่น ปัจจัยด้านบุคลิกลักษณะส่วนบุคคล โดยเหตุท่ี

การศึกษานี้ไม่ได้มีการเก็บข้อมูลในเรื่องบุคลิกลักษณะส่วนบุคคลก็เป็นเพราะจะต้องใช้แบบสอบถาม

ท่ีละเอียดขึ้นไปอีก อาจท าให้ผู้ตอบแบบสอบถามต้องใช้เวลากับแบบสอบถามเป็นเวลานานขึ้น จะ

รบกวนเวลาการท างานอันมีค่าของผู้ตอบแบบสอบถามได้ และถ้าดูจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลก็จะ

พบว่า ในโมเดลท่ีได้นั้น มีค่า R2 เท่ากับ 0.368, 0.128 และ 0.062 ตามล าดับ ส าหรับในเรื่องความ

เหนื่อยหน่ายในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ด้านการลดค่าความเป็นบุคคล และด้านการลดค่า

ความส าเร็จส่วนบุคคล ซึ่งแสดงว่า ปัจจัยต่างๆ ในการศึกษาครั้งนี้สามารถร่วมกันพยากรณ์ความ

เหนื่อยหน่ายในการท างานในแต่ละด้านได้เพียงร้อยละ 36.8, 12.8 และ 6.2 ตามล าดับ ซึ่งท่ีเหลือ

อาจจะมาจากปัจจัยอื่นๆ ท่ียังไม่ได้น ามาท าการศึกษาในครั้งนี้ จึงควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆเพิ่มเติม

ต่อไปในอนาคต 
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ภาคผนวก ก 
แบบสอบถามงานวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

56 

แบบสอบถาม 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย    ลงใน    ที่ตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุดและเติมค าตอบลงในช่องว่างที่

ก าหนดให้ 

1. เพศ   หญิง    ชาย 

2. อายุ                         ปี   

3. ระดับการศึกษา     ปริญญาตรี    ปริญญาโทข้ึนไป 

4. สถานที่ปฏิบัติงาน (ห้องผ่าตัด) 

 ศัลยกรรมทั่วไป     ศัลยกรรมหู คอ จมูก  

  ศัลยกรรมฉุกเฉิน                          ศัลยกรรมตา    

       ศัลยกรรมทรวงอก                                   ศัลยกรรมเฉพาะทางอื่นๆ ได้แก่ ____________ 

             ศัลยกรรมประสาท         

             ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 

  กุมารศัลยกรรม 

  สูติ-นรีเวชกรรม         

5. ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของท่าน               ปี                  เดือน 

6. ท่านต้องข้ึนเวรดึกด้วย    ใช่                       ไม่ใช่ 

7. สถานภาพสมรส 

 โสด     คู่       หม้าย/หย่า/แยก 
8. ท่านมีภาระครอบครัวที่ต้องดูแลอุปการะ เช่น บิดามารดา สามีภรรยา บุตร พ่ีน้อง ท้ังด้านการเงินและการ

ดูแลหรือไม ่

  ไม่มีภาระ 
  มีภาระ โปรดระบุว่ามีภาระระดับใด 

 น้อย    ปานกลาง   มาก 
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ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างานที่มีผลต่อความเหน่ือยหน่ายในการท างานพยาบาลห้องผ่าตัด 

      ในแบบสอบถามส่วนน้ี จะแบ่งค าถามออกเป็น 3 หมวด คือ ลักษณะงานที่รับผิดชอบ สัมพันธภาพระหว่าง

บุคลากร และการรับรู้ต่อระบบบริการ ในแต่ละข้อจะมีตัวเลือกอยู่ 5 ตัวเลือก ไล่เรียงต้ังแต่ เป็นจริงมากที่สุด ไป

จนถึง ไม่เป็นจริงเลย โดยค าอธิบายตัวเลือกมีดังน้ี 

      เป็นจริงมากท่ีสุด หมายความว่า ข้อความท่ีเห็นในประโยคตรงตามความเป็นจริงทั้งหมดกับที่ท่านประสบในการ

ท างาน 

      เป็นจริงมาก หมายความว่า ข้อความที่เห็นในประโยคส่วนมากตรงตามความเป็นจริงกับที่ท่านประสบในการ

ท างาน 

      เป็นจริงบางส่วน หมายความว่า ข้อความท่ีเห็นในประโยคตรงตามความเป็นจริงเพียงบางส่วนกับที่ท่านประสบ

ในการท างาน 

      เป็นจริงน้อย หมายความว่า ข้อความที่เห็นในประโยคตรงตามความเป็นจริงเพียงเล็กน้อยกับที่ท่านประสบใน

การท างาน 

      ไม่เป็นจริงเลย หมายความว่า ข้อความท่ีเห็นในประโยคไม่ตรงตามความเป็นจริงกับที่ท่านประสบในการท างาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

58 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างานที่มีผลต่อความเหน่ือยหน่ายในการท างานพยาบาลห้องผ่าตัด 

ค าช้ีแจง  โปรดพิจารณาแบบสอบถามในแต่ละข้อให้ตรงกับความเห็นของท่านมากที่สุดเพียงข้อเดียว โดยท า

เคร่ืองหมาย  ลงในช่องว่าง 

ข้อ ข้อความ 
เป็นจริง ไม่เป็น 

จริง
เลย 

มาก
ที่สุด มาก บางส่วน น้อย 

ลักษณะงานที่รับผิดชอบ 

1 ท่านต้องท างานหนักทั้งทางด้านการบริหารงานและ 
การให้บริการโดยตรงแก่ผู้รับบริการ 

          

          

2 สภาพการท างานของท่านต้องรีบเร่งแข่งกับเวลาอยู่เสมอ           

3 หน่วยงานของท่านมีผู้ป่วยในความรับผิดชอบมาก 
แต่มีจ านวนบุคลากรในทีมน้อย 

          

          

4 ท่านต้องให้การดูแลผู้ป่วยในระยะวิกฤตอยู่เสมอ           

5 
ท่านต้องใช้ความรู้ความสามารถอย่างมากในการ
ปฎิบัติงาน           

6 ท่านต้องพัฒนาความรู้อยู่เสมอเพ่ือปฎิบัติงานให้ได้ผลดี           

7 
ลักษณะงานในหน่วยงานมีความเสี่ยงต่อการติดโรคจาก
ผู้ป่วย           

8 ลักษณะงานของท่านมีแต่ความซ้ าซากจ าเจ           

9 หน่วยงานของท่านมีเคร่ืองมือเคร่ืองใช้เพียงพอ           
สัมพันธภาพระหว่างบุคลากร 

10 
ท่านและผู้ใต้บังคับบัญชาสามารถท างานร่วมกันได้อย่าง
ราบร่ืน           

11 หน่วยงานของท่านมีการท างานร่วมกันเป็นทีมอย่างมี 
ประสิทธิภาพ 

          

          

12 บุคลากรในหน่วยงานของท่านมีความจริงใจและช่วยเหลือ 
เก้ือกูลกันอยู่เสมอ 

          

          

13 บุคลากรในหน่วยงานของท่านมีการรับฟังปัญหาและ
ปรึกษาหารือเกี่ยวกับปัญหาในการท างาน 

          

          

14 ท่านและผู้บังคับบัญชาต่างเคารพในความสามารถของกัน           
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ข้อ ข้อความ 
เป็นจริง ไม่เป็น 

จริง
เลย 

มาก
ที่สุด มาก บางส่วน น้อย 

15 การติดต่อประสานงานของท่านกับบุคลากรในทีมสุขภาพ
และ 
หน่วยงานอื่นเป็นไปด้วยความราบร่ืน 

          

          

การรับรู้ต่อระบบการบริการ 

16 ในหน่วยงานของท่านมีการก าหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบ
ของ 
บุคลากรในแต่ละระดับไว้อย่างชัดเจน 

          

          

17 
ท่านมีความเข้าใจในนโยบายและวัตถุประสงค์ของ
หน่วยงาน           

18 ผู้บังคับบัญชาของท่านเปิดโอกาสให้ท่านได้แสดงความ
คิดเห็น 
และเสนอความคิดเห็นอยู่เสมอ 

          

          
19 ท่านได้รับการเตรียมพร้อมเป็นอย่างดีด้านความรู้ 

และทักษะการปฎิบัติงาน 
          

          
20 ท่านได้รับการส่งเสริมให้พัฒนาตนเองอยู่เสมอ เช่น  

การฝึกอบรม ประชุมวิชาการ และการลาศึกษาต่อ เป็น
ต้น 

          

          
21 ในหน่วยงานของท่านมีการประชุมแลกเปลี่ยนความคิด 

เห็นระหว่างผู้บังคับบัญชา 
          

          
22 การพิจารณาเลื่อนข้ันเงินเดือนหรือการเลื่อนต าแหน่ง 

เป็นไปด้วยความยุติธรรม 
          

          

23 ท่านมีความรู้สึกมั่นคงในการท างาน           
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ส่วนที่ 3 ระดับความเหน่ือยหน่ายในการท างานของพยาบาลห้องผ่าตัด 

ค าช้ีแจง โปรดพิจารณาแบบสอบถามในแต่ละข้อให้ตรงกับความเห็นของท่านมากที่สุดเพียงข้อเดียว โดยท า

เคร่ืองหมาย ลงในช่องว่าง 

ข้อ ข้อความ 

ไม่เคย
รู้สึก 

เช่นน้ัน 

ปีละ 
2-3  
คร้ัง 

เดือน
ละ 

1 คร้ัง 

เดือน
ละ 
2-3 
คร้ัง 

สัปดาห์
ละ 

1 คร้ัง 

สัปดาห์
ละ 
2-3 
คร้ัง 

ทุกๆวัน 

1 ฉันรู้สึกจิตใจห่อเหี่ยวจากการท างาน               

2 ฉันรู้สึกหมดแรงเมื่อสิ้นสุดการท างาน               

3 ฉันรู้สึกเพลียเมื่อต่ืนนอนตอนเช้า
และ 
รู้ว่าต้องเผชิญการท างานอีกวัน 

              
  

            

4 ฉันสามารถเข้าถึงความรู้สึกของ
ผู้ป่วย 
ที่มีต่อสิ่งต่างๆได้ง่าย 

              

              

5 ฉันรู้สึกว่าฉันได้ปฎิบัติต่อผู้ป่วยบาง
คนเสมือนเขาเป็นสิ่งที่ไร้ชีวิตจิตใจ 

              
              

6 การท างานเก่ียวกับการบริการผู้คน
ตลอดวัน 
เป็นสิ่งที่ตึงเครียดกับฉัน 

              
  

            

7 ฉันสามารถแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

              

              

8 ฉันรู้สึกเหน่ือยหน่ายในภาระงาน               

9 รู้สึกว่างานของฉันมีอิทธิพลต่อผู้อื่น               

10 ฉันเป็นคนหยาบกระด้างและ 
ไร้ความเมตตาต่อผู้อื่นมากข้ึน 

              

              

11 ฉันวิตกกังวลว่างานพยาบาล 
ก าลังท าให้จิตใจฉันแข็งกระด้าง 

              

              

12 ฉันรู้สึกเต็มเปี่ยมไปด้วยพลัง               
13 ฉันรู้สึกคับข้องใจในการท างาน               

14 ฉันก าลังรู้สึกท างานหนักเกินไป        
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ข้อ ข้อความ 

ไม่เคย
รู้สึก 

เช่นน้ัน 

ปีละ 
2-3  
คร้ัง 

เดือน
ละ 

1 คร้ัง 

เดือน
ละ 
2-3 
คร้ัง 

สัปดาห์
ละ 

1 คร้ัง 

สัปดาห์
ละ 
2-3 
คร้ัง 

ทุกๆวัน 

15 ฉันไม่เคยใส่ใจว่าอะไรจะเกิดข้ึนกับ
ผู้ป่วยบางคน 

              
              

16 การพยาบาลผู้ป่วยโดยตรงท าให้ 
ฉันรู้สึกเครียดมากเกินไป 

              
              

17 ฉันสามารถสร้างบรรยากาศที่ผ่อน
คลายในการพยาบาลผู้ป่วยได้ง่าย 

  

  

          

          

18 ฉันรู้สึกเป็นสุขใจภายหลัง 
การพยาบาลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

  

            
19 ฉันได้สร้างสรรค์สิ่งที่มีคุณค่ามากมาย

ในการปฎิบัติการพยาบาล 
  

            

20 ฉันรู้สึกสิ้นหวัง               
21 ในการท างานฉันสามารถเผชิญ 

ปัญหาทางอารมณ์ได้อย่างสงบ               

22 ฉันรู้สึกว่าได้รับการต าหนิจากผู้ป่วย
ในปํญหาบางอย่างที่เกิดข้ึน 

  

            
 

ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะเก่ียวกับแนวทางลดความเหน่ือยหน่ายจากงาน (ถ้ามี) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ข 
หนังสืออนุญาตใหใ้ช้แบบสอบถาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

64 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 
หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล 
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ประว ัติผู้เขียนว ิทยา นิพนธ ์
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์

 

นายวีระยุทธ บุญเกียรติเจริญ เกิดเมื่อวันท่ี 8 มีนาคม 2525 ส าเร็จการศึกษาปริญญา
แพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ในปี
การศึกษา 2549 และเข้ารับราชการในต าแหน่งนายแพทย์ สังกัดโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ต่อมาย้ายไปสังกัดโรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ และได้ย้าย
ไปสังกัดโรงพยาบาลโนนสุวรรณ จังหวัดบุรีรัมย์ ในขณะรับราชการก็ได้มีส่วนช่วยท างานพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลมาโดยตลอด ต่อมาได้ลาออกจากราชการ และย้ายกลับภูมิล าเนาท่ีจังหวัด
กรุงเทพมหานคร ได้เข้าปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลบางไผ่ แผนกผู้ป่วยนอก รับหน้าท่ีดูแลรักษา
ผู้ป่วยสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า จากนั้นจึงเข้ารับการฝึกอบรมในต าแหน่งแพทย์ประจ าบ้าน 
สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงอาชีวเวชศาสตร์ สังกัดกองตรวจโรคผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกล้า และเข้ารับการศึกษาในหลักสูตรการวิจัยและการจัดการด้านสุขภาพ ภาควิชาเวช
ศาสตร์ป้องกนัและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2559 
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