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 บทคัดย่อ: การวิจัยเชิงบรรยายนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความเหนื่อยหน่ายและปัจจัย

คัดสรร ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลและการรับรู้สภาพแวดล้อมในการทำงาน ที่มีความสัมพันธ์กับ

ความเหนื่อยหน่ายของบุคลากรพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤติ กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลประจำการ

และผู้ช่วยพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรมทั่วไปและระบบประสาท และหอผู้ป่วยวิกฤติ

ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จำนวน 53 ราย ประเมิน

ความเหนื่อยหน่าย โดยใช้แบบวัดความเหนื่อยหน่ายของแมสแลซและแจคสัน ประกอบด้วย

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ด้านการลดความสัมพันธ์ส่วนบุคคลและด้านความรู้สึกไม่ประสบ

ความสำเร็จ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายและ nonparametric tests ผลการศึกษาพบว่า

พยาบาลประจำการและผู้ช่วยพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรม มีความเหนื่อยหน่ายด้าน

ความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง ด้านการลดความสัมพันธ์ส่วนบุคคล และด้านความ

รู้สึกไม่ประสบความสำเร็จอยู่ในระดับต่ำ อายุและประสบการณ์ทำงาน มีความสัมพันธ์ทางลบ

กับความเหนื่อยหน่ายด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และด้านการลดความสัมพันธ์ส่วนบุคคล 

ความคดิในการลาออกเนือ่งจากเงนิเดอืนนอ้ยมคีวามสมัพนัธก์บัความเหนือ่ยหนา่ยดา้นความออ่นลา้

ทางอารมณ์ และด้านการลดความสัมพันธ์ส่วนบุคคล ส่วนปัจจัยด้านตำแหน่ง ความสัมพันธ์กับ

หัวหน้า การรับรู้สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานเรื่องกำลังคนและความรู้ในการทำงาน ความคิดที ่

จะลาออกเนื่องจากงานหนัก เงินเดือนน้อยและเบื่องานมีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายด้าน

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ การรับรู้ด้านค่าตอบแทนที่ไม่เพียงพอมีความสัมพันธ์กับความเหนื่อย

หน่ายด้านความรู้สึกไม่ประสบความสำเร็จ อย่างไรก็ตาม สถานภาพสมรส หน้าที่หัวหน้าเวร   

เงินเดือน การรับรู้สัมพันธภาพกับครอบครัวและเพื่อนร่วมงาน ความคิดที่จะลาออกเนื่องจาก

เวรดึก ไม่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายทั้ง 3 ด้าน ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็น

ข้อมูลเบื้องต้นในการป้องกันและจัดการเกี่ยวกับความเหนื่อยหน่ายของบุคลากรพยาบาล 

คำสำคัญ: ความเหนื่อยหน่าย หอผู้ป่วยวิกฤติ พยาบาลผู้ป่วยวิกฤติ  
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นฤมลกิจจานนท์และคณะ

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

ผู้ป่วยภาวะวิกฤติ หมายถึง ผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วย

รุนแรงและคุกคามชีวิต มักอยู่ในภาวะเสี่ยงอันตรายต่อ 

ความผิดปกติของการทำงานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย 

ที่สำคัญ โดยจะส่งผลให้เกิดความผิดปกติและการ

เปลี่ยนแปลงของอาการทั้งทางร่างกาย และจิตใจตลอด

เวลาโดยเฉพาะการดแูลผูป้ว่ยวกิฤตหิลงัผา่ตดั ตอ้งอาศยั 

บุคลากรหลายฝ่าย เช่น ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ 

พยาบาล รวมถึงหน่วยงานอื่นๆ เช่น ห้องยา ห้อง

เครื่องมือแพทย์ โภชนาการ เอกซเรย์ เป็นต้น พยาบาล 

และผู้ช่วยพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤติ เป็นผู้ที่ดูแลผู้ป่วย

ตลอด 24 ชั่วโมง ต้องใช้ทักษะและความรู้ในการ

ตัดสินใจ เลือกวิธีบำบัดทางการพยาบาล การประสาน

งานกับหน่วยต่างๆ ต้องทำงานร่วมกับบุคลากรหลาย

ฝ่ายและหลายระดับ ซึ่งมีความแตกต่างกันในพื้นฐาน

ของจิตใจและอารมณ์ รวมทั้งประสบการณ์ในการดูแล

ผู้ป่วย เพื่อให้เกิดผลดีที่สุดกับผู้ป่วย เป็นการทำงาน

หนักอย่างต่อเนื่องและต้องเผชิญกับสถานการณ์หรือ

ความกดดันอันไม่พึงประสงค์ หากสภาพแวดล้อมหรือ 

มีปัจจัยอื่นที่ไม่เอื้ออำนวยต่อการปฏิบัติงานในองค์กร 

ก็จะก่อให้เกิดความเครียดและความไม่พึงพอใจ ซึ่งหาก 

ไม่สามารถแก้ไขหรือทำให้บรรเทาลงได้ ในที่สุดก็จะ

เกิดความเหนื่อยหน่าย (Ridder & Hartley, 1992) 

ความเหนื่อยหน่ายเป็นกลุ่มอาการที่ประกอบ

ด้วยความรู้สึกความอ่อนล้าทางอารมณ์ ลดความเป็น

บุคคล และลดความรู้สึกประสบความสำเร็จ ความ

เหนื่อยหน่ายส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเจตคติ

พฤติกรรมและการปฏิบัติงานไปในทางไม่พึงประสงค์ 

ขาดความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้รับบริการ มีเจตคติไม่ดีต่อ

ผู้ร่วมงานและต่อตนเอง รู้สึกว่าไร้ความสามารถ 

(Muldary, 1983) หมดหวังในการทำงาน ความผูกพัน 

ในอาชีพลดลง มีความตั้งใจในการลาออกจากงาน 

(Simendinger & Moore, 1985) 

ดังนั้น จะเห็นได้ว่าความเหนื่อยหน่ายหากเกิดขึ้น 

กับกลุ่มบุคคลใด ย่อมส่งผลก่อให้เกิดความเสียหาย 

ต่อบุคคล หน่วยงาน และผู้รับบริการที่เกี่ยวข้องบุคลากร 

ในหอผู้ป่วยวิกฤติซึ่งทำงานหนัก ต้องตัดสินใจและ

เผชิญกับความเครียดตลอดเวลา จึงอาจจะประสบปัญหา 

ความเหนื่อยหน่ายในการทำงานได้ ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจที่จะศึกษาภาวะความเหนื่อยหน่ายของบุคลากร

ในหอผู้ป่วยวิกฤติ เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาการ

บริหารงานในองค์กร และการบริการในหอผู้ป่วยให้ดี

ขึ้น ลดการขาดงานหรือลาออกจากงานของบุคลากร 

ความเหนื่อยหน่ายมีผลจากปัจจัยหลายประการ 

ทั้งปัจจัยจากตัวบุคคลและปัจจัยจากงานที่ปฏิบัติ จาก

การศึกษาในกลุ่มพยาบาลที่ผ่านมา พบว่า ปัจจัยส่วน

บุคคลที่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่าย ได้แก่ อายุ 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน สถานภาพสมรส ความ

เข้มแข็งในการมองโลก ฐานะทางเศรษฐกิจ ความรับ

ผิดชอบต่อครอบครัว ปัจจัยจากงานที่ปฏิบัติ ได้แก่ 

แผนกที่ปฏิบัติงาน ลักษณะงาน สภาพแวดล้อมเกื้อ

หนุนต่อการทำงาน พฤติกรรมของผู้นำ การบริหาร

งานของหน่วยงาน นอกจากนี้ ยังมีปัจจัยอื่นๆ อีก เช่น 

การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมจากหัวหน้างานและ

เพื่อนร่วมงาน จากคู่สมรส เพื่อนและญาติ (กุสุมา  

คุววัฒนสัมฤทธิ์, 2549; บุญศรี ชัยชิตามร, 2534; 

มยุรี เถาลัดดา, 2536; สิระยา สัมมาวาจ, 2532) 

แมสแลซ (อ้างใน สิริยา สัมมาวาจ, 2532) ได้

ศึกษาความเหนื่อยหน่าย พบว่าประกอบด้วยกลุ่มอาการ 

ทางจิตใจ 3 ด้าน คือ 1) ความเหนื่อยหน่ายด้านความ

อ่อนล้าทางอารมณ์ (emotional exhaustion) หมายถึง 

ความรู้สึกอ่อนล้า สิ้นหวัง ท้อแท้ จิตใจไม่ผ่องใส     

มักแยกตัวจากผู้ร่วมงาน 2) ความเหนื่อยหน่ายด้าน

การลดความสัมพันธ์ส่วนบุคคล (depersonalization) 

หมายถึง ความรู้สึกด้านลบ มีเจตคติในแง่ร้ายต่อผู้อื่น 
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รู้สึกว่าผู้อื่นตำหนิตนเองและทำงานอย่างไม่มีชีวิตจิตใจ 

และ 3) ความเหนื่อยหน่ายด้านความรู้สึกไม่ประสบ

ความสำเร็จ (decrease sense of  accomplishment) 

หมายถึง ความรู้สึกว่าตนเองไร้ความสามารถประเมิน

ตนเองในทางไม่ดี และไม่อาจให้ความช่วยเหลือผู้อื่นได้  

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

1. ศึกษาระดับความเหนื่อยหน่ายด้านความอ่อนล้า 

ทางอารมณ์ ด้านการลดความสัมพันธ์ส่วนบุคคล และ

ด้านความรู้สึกไม่ประสบความสำเร็จของบุคลากรพยาบาล 

ในหอผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรมทั่วไปและประสาท และ

หอผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 

2. ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลและสภาพแวดล้อม 

ในการทำงานทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความเหนือ่ยหนา่ยของ 

บคุลากรพยาบาล ในหอผูป้ว่ยวกิฤตศิลัยกรรมทัว่ไป และ

ประสาท และหอผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย กลุ่มตัวอย่าง

เป็นพยาบาลประจำการและผู้ช่วยพยาบาล ที่มี

ประสบการณ์การทำงานมากกว่า 1 ปี กำลังปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรมทั่วไปและประสาท และ

หอผูป้ว่ยวกิฤตศิลัยกรรมหวัใจและทรวงอก ในโรงพยาบาล 

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร และไม่เคย

ย้ายที่ทำงาน จำนวน 68 คน ใช้เป็นกลุ่มตัวอย่าง

ศึกษาทั้งหมด ซึ่งรวมทั้งพยาบาลผู้ช่วยหัวหน้าหอผู้ป่วย 

พยาบาล และผู้ช่วยพยาบาลที่ทำหน้าที่ดูแลอุปกรณ์ 

เครื่องมือแพทย์ ไม่รวมพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย และ 

ผู้ที่กำลังลาศึกษาต่อ โดยมีบุคลากรที่เข้าร่วมการวิจัย

ตอบแบบสอบถามคืนจำนวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 

77.94 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน 

เมษายน พ.ศ. 2549 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2549   

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการวิจัยในคนในสถาบันที่ดำเนินการวิจัย มี

การพิทักษ์สิทธิ์ โดยให้บุคลากรตอบแบบสอบถามโดย 

สมัครใจ โดยข้อความที่ตอบจะปิดเป็นความลับใช้เพื่อ

ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม 

ตัวอย่าง ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ประสบการณ์

การทำงาน และรายได้ต่อเดือน  

2. แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ความเหนื่อยหน่าย ได้แก่ ความพึงพอใจในสถานะ

ทางเศรษฐกิจ สัมพันธภาพในครอบครัว สภาพแวดล้อม 

ในการทำงาน ได้แก่ สัมพันธภาพในการทำงาน 

สมัพนัธภาพกบัหวัหนา้งานและกบัเพือ่นรว่มงาน จำนวน 

ผู้ร่วมงาน ความรู้ที่ใช้ในการปฏิบัติงานเพียงพอหรือไม่ 

ประสบการณ์ความเหนื่อยหน่าย ความคิดจะลาออก

เนื่องจากงานหนัก เงินเดือนน้อย เวรดึก และเบื่องาน  

3. แบบวัดความเหนื่อยหน่าย โดยใช้แบบ     

วัดความเหนื่อยหน่าย Maslach Burnout Inventory 

(MBI) ของแมสแลซ แปลเป็นภาษาไทยโดย สิระยา 

สมัมาวาจ (2532) แบง่เปน็ 3 ดา้น คอื ความเหนือ่ยหนา่ย 

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ (emotional 

exhaustion) จำนวน 9 ข้อ  

ด้านการลดความสัมพันธ์ส่วนบุคคล (deper- 

sonalization) จำนวน 5 ข้อ 

ด้านความรู้สึกไม่ประสบความสำเร็จ (decreased 

sense of accomplishment) จำนวน 8 ข้อ  
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โดยมีลักษณะและเกณฑ์การให้คะแนน เป็นแบบ 

มาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดับ คือ วัดระดับความ

รู้สึกตั้งแต่ไม่เคยเลย (0 คะแนน) จนถึง มีทุกวัน    

(7 คะแนน)  

การตัดสินระดับความเหนื่อยหน่ายในแต่ละด้าน 

จะแบ่งเป็นระดับต่ำ ปานกลาง และสูง ตามเกณฑ์การ

ให้คะแนนของแมสแลซและแจ็คสัน แปลโดยสิริยา 

สัมมาวาจ (2532) โดยคิดคะแนนดังนี้ 

ความเหนื่อยหน่าย คะแนนระดับต่ำ ปานกลาง สูง 

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 0-16 17-26 > 26 

การลดความสัมพันธ์ส่วนบุคคล 0-6 7-12 > 12 

ความรู้สึกไม่ประสบความสำเร็จ 0-31 32-38 > 38 

แบบทดสอบความเหนื่อยหน่ายด้านความอ่อนล้า 

ทางอารมณ์ การลดความสัมพันธ์ส่วนบุคคล และ

ความรู้สึกไม่ประสบความสำเร็จนี้ ได้ผ่านการทดสอบ

ความเชื่อมั่นโดย สิริยา สัมมาวาจ (2532) ซึ่งศึกษาใน 

กลุ่มพยาบาลวิชาชีพทุกแผนก ที่ทำงานในโรงพยาบาล 

รามาธิบดีโดยใช้ สหสัมประสิทธ์สัมพันธ์แบบแอลฟา 

ของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .92, .66, 

.65 ตามลำดับ บุญศรี ชัยชิตามร (2534) ได้ทดสอบ

ในกลุ่มพยาบาลประจำหอผู้ป่วยวิกฤติ โดยใช้สหสัม

ประสทิธส์มัพนัธแ์บบแอลฟา ของครอนบาค ไดค้า่ความ 

เชื่อมั่นเท่ากับ .89, .82, .88 ตามลำดับ กังสดาล 

สุทธวิรีสรรค์ (2535) ได้ทดสอบในกลุ่มพยาบาล

ประจำหอผู้ป่วยวิกฤติโดยใช้สหสัมประสิทธ์สัมพันธ์

แบบแอลฟา ของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 

.90, .73, .81 ตามลำดับ ในการศึกษาครั้งนี้ใช้สหสัม

ประสิทธ์สัมพันธ์แบบแอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความ 

เชื่อมั่นเท่ากับ .89, .74, .85 ตามลำดับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล   

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

SPSS ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง นำมาแจก 

แจงความถี่ และหาค่าร้อยละ  

2. คำนวณหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ของปัจจัยส่วนบุคคล ความเหนื่อยหน่ายด้านความ

อ่อนล้าทางอารมณ์ ด้านการลดความสัมพันธ์ส่วนบุคคล 

และด้านความรู้สึกไม่ประสบความสำเร็จ 

3. ทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล 

ได้แก่ อายุ เงินเดือน ประสบการณ์การทำงานกับ

ความเหนื่อยหน่ายด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ด้าน

การลดความสัมพันธ์ส่วนบุคคล และด้านความรู้สึกไม่

ประสบความสำเร็จ 

4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเหนื่อยหน่ายด้าน

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ ด้านการลดความสัมพันธ์ส่วน 

บุคคล และด้านความรู้สึกไม่ประสบความสำเร็จในกลุ่ม 

พยาบาลที่มีปัจจัยส่วนบุคคลและสภาพแวดล้อมใน

การทำงานแตกต่างกัน และในกลุ่มที่ลาออกกับไม่ลาออก 

โดยใช้สถิติ Nonparametric tests: Mann-Whitney 

test สำหรับข้อมูล 2 กลุ่ม และ Kruskal-Wallis test 

สำหรับข้อมูลหลายกลุ่ม 

ผลการวิจัย   

กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลประจำการและผู้ช่วย

พยาบาล จำนวน 53 คน ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

วิกฤติศัลยกรรมทั่วไปและประสาท และหอผู้ป่วยวิกฤติ 

ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก ในจำนวนนี้ เป็นผู้ที่    
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ลาออกจากหน่วยงานแล้ว 4 คน และเป็นผู้ที่ปฏิบัติ

งานอยู่ 49 คน กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยเพศชาย 2 คน 

เพศหญิง 51 คน อายุเฉลี่ย 31.18 ปี ต่ำสุด 21 ปี 

สูงสุด 46 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 33.3 มีอายุ 21-25 ปี 

รองลงมารอ้ยละ 27.5 มอีาย ุ26-30 ป ีประสบการณก์าร 

ทำงานเฉลี่ย 9.75 ปี ต่ำสุด 2 ปี สูงสุด 25 ปี ส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 42.3 มีอายุงาน 2-5 ปี รองลงมาร้อยละ 27.6 

มีอายุงาน 13 ปี ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้าเวรร้อยละ 63.15  

จากตารางที่ 1 บุคลากรพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ย

ของความเหนื่อยหน่ายด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่

ในระดับปานกลาง ในจำนวนนี้พบว่าความเหนื่อยหน่าย

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ที่อยู่ในระดับสูง มีจำนวน 

มากที่สุด (ร้อยละ 36.54) รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง 

ส่วนความเหนื่อยหน่ายด้านการลดความความสัมพันธ์

ส่วนบุคคลและด้านความรู้สึกไม่ประสบความสำเร็จ มี

คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ำ และเมื่อแบ่งระดับ พบว่า

ความเหนื่อยหน่ายทั้งสองด้านนี้ อยู่ในระดับต่ำมาก

ที่สุด (ร้อยละ 65.4 และ 98.1 ตามลำดับ)  

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 22.73 10 ปานกลาง 36.54 34.61 28.85 

การลดความสัมพันธ์ส่วนบุคคล  5.17 5.11 ต่ำ 9.6 25 65.4 

ความรู้สึกไม่ประสบความสำเร็จ  11.60 8.15 ต่ำ 0 1.9 98.1 

 

ตารางที่ 1 ระดับความเหนื่อยหน่ายของกลุ่มตัวอย่าง (N = 53) 

ความเหนื่อยหน่าย คะแนน ระดับความเหนื่อยหน่าย (ร้อยละ) 

 ค่าเฉลี่ย SD ระดับ สูง ปานกลาง ต่ำ 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลต่อความเหนื่อยหน่ายด้านต่างๆ  

 โดยสหสัมพันธ์เพียร์สัน (N = 53) 

อายุ (ปี) 31.18 7.23    -.50** < .001 -.35* .01 .03 .86 

เงินเดือน (บาท) 10,673.08 5,943.27 -.12 .42 -.04 .79 -.20 .17 

ประสบการณ์ทำงาน (ปี) 9.75 7.65    -.54** < .001 -.31* .02 .08 .56 

*p < .05, ** p < .01 

ปัจจัย ความอ่อนล้า     การลดความ  ความรู้สึกไม่ 
 ทางอารมณ์ สัมพันธ์ส่วนบุคคล  ประสบความสำเร็จ 

 ค่าเฉลี่ย SD r p r p r p 

จากตารางที่ 2 อายุมีความสัมพันธ์ทางลบ กับ

ความเหนื่อยหน่ายด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ (r = 

-.50, p < .001) และกับการลดความสัมพันธ์ส่วน

บุคคล (r = -.35, p = .01) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ประสบการณ์ทำงานมีความสัมพันธ์ทางลบกับความ

เหนื่อยหน่ายด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ (r = -.54,   

p < .001) และกับการลดความสัมพันธ์ส่วนบุคคล   

(r = -.31, p = .02) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   

แต่เงินเดือนไม่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อย

หน่ายทั้ง 3 ด้าน 
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การศึกษาปัจจัยต่างๆที่มีความสัมพันธ์กับความ

เหนื่อยหน่ายด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ด้านการลด 

ความสัมพันธ์ส่วนบุคคล และด้านความรู้สึกไม่ประสบ

ความสำเร็จ (ตารางที่ 3) พบว่ามี 7 ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับค่าเฉลี่ยความเหนื่อยหน่ายด้านความอ่อนล้า 

ทางอารมณ์แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ ได้แก่ ตำแหน่ง 

พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล (z = -2.27, p = .02) 

การรับรู้ด้านสัมพันธภาพกับหัวหน้าหอผู้ป่วย (χ2 =   

8.40, p = .02) สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน 

ได้แก่ ปริมาณบุคลากรในหน่วยงานเพียงพอหรือไม่ 

(z = -2.35, p = .02) และความเพียงพอของความรู้

ในงานที่ทำ (z = -2.08, p = .04) กลุ่มที่มีความคิด

จะลาออกจากสาเหตเุนื่องจากงานหนัก (z = -3.53,   

p < .001) เงินเดือนน้อย (z = -3.88, p < .001) 

และเบื่ออยากเปลี่ยนงาน (z = -2.63, p < .01)  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่าย

ด้านการลดความสัมพันธ์ส่วนบุคคล คือ ความคิดจะ

ลาออกเนื่องจากเงินเดือนน้อย (z = -1.99, p = .05) 

และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายด้าน

ความรู้สึกไม่ประสบความสำเร็จ คือ การรับรู้ด้านค่า

ตอบแทนไม่เพียงพอ (z = -2.32, p = .02) 

นอกจากนี้ ผลการศึกษายังพบว่ามีเพียงปัจจัยเดียว 

คือ ความคิดที่จะลาออกเนื่องจากเงินเดือนน้อย ที่มี

ความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่าย ทั้ง 2 ด้าน คือ ด้าน

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ (z = -3.88, p < .001) และ

ด้านการลดความสัมพันธ์ส่วนบุคคล (z = -1.99, p = .05)  

ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่าย

ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ สถานภาพสมรส การเป็นหัวหน้าเวร 

สัมพันธภาพกับครอบครัว สัมพันธภาพกับเพื่อนร่วม

งาน เคยมีประสบการณ์ความเหนื่อยหน่าย และความ

คิดจะลาออกเนื่องจากการขึ้นเวรดึก 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายด้านต่างๆ โดยวิธี Mann-Whitney test  (N = 53)  

1. สถานภาพสมรส          
  โสด 73.6 28.33 -1.51 .13 27.09 -.49 .63 25.67 -.69 .49 
  แต่งงาน 26.4 21   24.73   29   
2. ตำแหน่ง           
  ผู้ช่วยพยาบาล 28.3 18.64 -2.27 .02 21.18 -1.55 .12 29.36 -.83 .41 
  พยาบาล 71.7 29.39   28.46   25.45   
3. บทบาทในทีม         
  หัวหน้าเวร 45.3 28.17 -.74 .46 29.94 -1.52 .13 24.94 -.69 .49 
  สมาชิกในทีม 54.7 25.07   23.55   27.84   
4. การรับรู้ด้านค่าตอบแทน  
 - รายได้        
    เพียงพอ 37.8 18.26 -1.89 .06 21.44 -.63 .53 17.18 -2.32 .02 
    ไม่เพียงพอ 62.2 25.88   23.95   26.54   

ปัจจัย  ความอ่อนล้า การลดความสัมพันธ์ ความรู้สึกไม่ประสบ 
 ทางอารมณ์  ส่วนบุคคล ความสำเร็จ 

 ร้อยละ mean  z p mean  z p mean z p 
  rank   rank   rank 
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5. การรับรู้ด้านสัมพันธภาพกับครอบครัว        
 - รักใคร่  82.7 26.52 -.58 .57 27.74 1.96 .05 24.51 -1.66 .10 
  ช่วยเหลือดี 
 - โต้แย้งบ้าง 17.3 23.19   16.63   34   
  เล็กน้อย 
6. การรับรู้ด้านสัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน       
 - รักใคร่ช่วย 60.4 24.28 -1.34 .18 29.42 -1.77 .08 25.86 -.39 .70 
  เหลือดี 
 - โต้แย้งบ้าง 39.6 30.05   21.83   27.53   
  เล็กน้อย 
7. การรับรู้ด้านสัมพันธภาพกับหัวหน้าหอผู้ป่วย

a
      

 - รักใคร่ 67.3 23 χ2= 8.40 .02 26.94 χ2= 1.03 .6 24.19 χ2 = 2.30 .32 
  ช่วยเหลือกันดี          
 - โต้แย้งบ้าง 26.9 28.57   22.82   28.14   
 - ห่างเหินขัดแย้ง 5.8 48   30.17   36.50   
8. การรับรู้สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน 
 - กำลังคน       
      เพียงพอ 45.3 21.17 -2.35 .02 25.81 -.31 .76 11.96 8.327 .85 
      ไม่เพียงพอ 54.7 31.07   27.09   11.29 8.133  
 - ความรู้           
      เพียงพอ 51.9 21.77 -2.08 .04 26.02 -.01 .99 12.50 8.458 .42 
      ไม่เพียงพอ 48.1 30.40   25.98   10.84 8.014  
 - ความเหนื่อยหน่าย         
      ไม่เคย 20.4 17.10 -1.89 .06 27.35 -.73 .48 22.15 -.6 .56 
       เคย 79.6 26.45   23.75   25.12   
9. สาเหตุในการคิดลาออก เนื่องจาก      
   - งานหนัก 28.3 38.71 -3.53 <.001 31.61 -1.48 .14 29.18 -.78 .44 
      ไม่เคยคิด 71.7 22   24.62   25.51   
 - การขึ้นเวรดึก 9.4 27.4 -.14 .90 34.3 -1.22 .23 16.3 -1.59 .12 
      ไม่เคยคิด 90.6 26.4   25.67   27.59   
 - เงินเดือนน้อย 49.1 34.63 -3.88 <.001 30.65 -1.99 .05 27.15 -.31 .76 
      ไม่เคยคิด 50.9 18.34   22.35   25.35   
 - เบื่อ 32.1 34.41 -2.63 .01 25.47 -.34 .73 29.12 -.87 .39 
       ไม่เคยคิด 67.9 22.66   5.26 5.186  25.23 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายด้านต่างๆ โดยวิธี Mann-Whitney test   
 (N = 53) (ต่อ) 

ปัจจัย  ความอ่อนล้า การลดความสัมพันธ์ ความรู้สึกไม่ประสบ 
 ทางอารมณ์  ส่วนบุคคล ความสำเร็จ 

 ร้อยละ mean  z p mean  z p mean z p 
  rank   rank   rank 

a
  Kruskal-Wallis test สำหรับข้อมูลหลายกลุ่ม 
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อภิปราย 

ระดับความเหนื่อยหน่ายของบุคลากรพยาบาล

ในหอผูป้ว่ยวกิฤตศิลัยกรรม ดา้นความออ่นลา้ทางอารมณ์

ส่วนมากร้อยละ 36.54 อยู่ในระดับสูง แต่คะแนน

เฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ความเหนื่อยหน่าย 

ด้านการลดความสัมพันธ์ส่วนบุคคล และด้านความรู้สึก 

ไม่ประสบความสำเร็จ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำ และ

คะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับต่ำ ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของกังสดาล สุทธวิรีสรรค์ (2535) ที่ศึกษา

ความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลประจำการในหอผู้ป่วย

วกิฤต ิโรงพยาบาลศูนย์และทั่วไป ภาคเหนือ ซึ่งพบว่า

ระดับความเหนื่อยหน่ายด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์

ของบคุลากรพยาบาล มคีะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ด้านการลดความสัมพันธ์ส่วนบุคคล และด้านความ

รู้สึกไม่ประสบความสำเร็จมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ำ  

ลักษณะงานในหอผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรมที่ต้อง

ปฏิบัติงานอย่างรีบเร่ง ระมัดระวัง รอบคอบ แม้มีการ

วางแผนการดูแลไว้ล่วงหน้า แต่สภาวะของผู้ป่วยที่

เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา ดังนั้น บุคลากรพยาบาลที่

ปฏิบัติงานต้องตัดสินใจแก้ปัญหา ติดต่อกับแพทย์หลาย 

สาขา และทีมงานสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ต้องเผชิญหน้า

กบัผูป้ว่ยและครอบครวัทีก่ำลงัมคีวามวติกกงัวล โศกเศรา้ 

สิ้นหวังทำให้บุคลากรพยาบาล เกิดความตึงเครียด จึง

มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายด้านความอ่อน

ล้าทางอารมณ์มากที่สุด ซึ่งอาการและอาการแสดงของ

ความเหนื่อยหน่ายในระยะแรก ถ้าไม่สามารถจัดการ

หรือได้รับความช่วยเหลือ อาการอาจรุนแรงจนพัฒนา

เป็นขั้นที่ 2 และขั้นที่ 3 คือ ความเหนื่อยหน่ายด้าน

สูญเสียความสัมพันธ์ส่วนบุคคล และด้านความรู้สึกไม่

ประสบความสำเร็จ (ศันสนีย์ สมิตะเกษตริน, 2545)  

จากการศึกษาครั้งนี้ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเหนื่อยหน่ายด้าน

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ ซึ่งสอดคล้องผลการศึกษา

หลายงานวิจัยโดยพบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความเหนื่อยหน่ายด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ (บุญศรี 

ชัยชิตามร, 2534; สุรีย์พร กุมภคาม, 2546) และ

จากงานวิจัยของ สิริยา สัมมาวาจ (2532) พบว่าอายุ

มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายด้านความอ่อน

ล้าทางอารมณ์ การลดความสัมพันธ์ส่วนบุคคล และ

ความรู้สึกไม่ประสบความสำเร็จ นอกจากนี้ งานวิจัย

ของสุรีย์พร กุมภคาม (2546) ยังพบว่าประสบการณ์

ทำงานมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเหนื่อยหน่าย

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ซึ่งสอดคล้องกับผลการ

ศึกษาครั้งนี้ อย่างไรก็ตาม พบว่าผลการศึกษานี้แตก

ต่างจากการศึกษาของ กังสดาล สุทธวิรีสรรค์ (2535) 

และบุญศรี ชัยชิตามร (2534) ที่พบว่าระยะเวลาใน

การปฏิบัติงานในไอซียูไม่มีความสัมพันธ์กับความ

เหนื่อยหน่ายทั้ง 3 ด้าน อธิบายได้ว่าเนื่องมาจากช่วง

เวลาที่ทำการศึกษาและสถานที่มีความแตกต่างกัน 

โดยปัจจุบันนี้รูปแบบการปฏิบัติงานในไอซียู จำเป็น

ต้องใช้เครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์มีความยุ่งยาก 

หลากหลายมากขึ้น บุคลากรที่มีปฏิบัติงานใหม่จึงมี

ความเครียดมากกว่าบุคลากรที่มีอายุและหรือระยะเวลา

ในการปฏิบัติงานและประสบการณ์มากกว่า นอกจากนี้ 

อายุที่เพิ่มมากขึ้นจะทำให้บุคคลมีพัฒนาการทางด้าน

อารมณ์มากขึ้น และมีโอกาสในการศึกษาเพิ่มเติมโดย

ตนเองและจากหน่วยงานมากขึ้น ทำให้ลดความเครียด 

จากการขาดความรู้ที่ก้าวหน้าและเฉพาะโรค (ศันสนีย์ 

สมิตะเกษตริน, 2545)  

เมื่ออายุและประสบการณ์ทำงานมากขึ้น ถึงแม้

จะได้รับมอบหมายงานที่มีความรับผิดชอบมากขึ้น คือ

ตำแหน่งหัวหน้าเวรเมื่อเปรียบเทียบกับสมาชิกในเวร

พบว่ามีความเหนื่อยหน่ายไม่แตกต่างกัน สาเหตุอาจ

เป็นเพราะวัฒนธรรมในการทำงานในไอซียูที่ส่วนมาก

ปฏิบัติงานโดยรับผิดชอบเฉพาะผู้ป่วย 1-2 คนต่อเวร 
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ความเหนื่อยหน่ายของบุคลากรพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤติ





โดยพยาบาลที่มีประสบการณ์มากกว่าจะเป็นพี่เลี้ยงให้

คำแนะนำช่วยเหลือพยาบาลที่ประสบการณ์น้อยกว่า 

ทำให้เคยชินต่อการต้องดูแลพยาบาลที่ประสบการณ์

น้อยกว่า แต่เมื่อเปรียบเทียบระหว่างบทบาท หน้าที่ 

ความรับผิดชอบที่แตกต่างกันระหว่างพยาบาลและผู้

ช่วยพยาบาลพบว่า พยาบาลมีความเหนื่อยหน่ายด้าน

ความอ่อนล้าทางอารมณ์มากกว่า เนื่องจากพยาบาล

ต้องมีภาระรับผิดชอบหลากหลายมากกว่า และต้อง

เป็นผู้ติดต่อประสานงานทั้งผู้ป่วยและญาติ ตลอดจน

แพทย์และบุคลากรในทีมสุขภาพอื่นๆ ให้พึงพอใจ 

ในขณะเดียวกันต้องรักษามาตรฐานการพยาบาลและ

ความปลอดภัยในชีวิตและสุขภาพผู้ป่วย ตามกฎหมาย 

และข้อบังคับของโรงพยาบาล  

ปัจจัยอื่นที่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่าย 

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ได้แก่ การรับรู้ด้าน

สัมพันธภาพกับหัวหน้าหอผู้ป่วย การรับรู้สภาพแวดล้อม 

ในการปฏิบัติงานด้านกำลังคนไม่เพียงพอ และความรู้

ไม่เพียงพอ รวมทั้งความคิดที่จะลาออก เนื่องจากงาน

หนัก เงินเดือนน้อย และเบื่องาน สำหรับการรับรู้ด้าน

สัมพันธภาพกับครอบครัว เพื่อนร่วมงาน และหัวหน้า

หอผู้ป่วย ในการศึกษานี้ พบว่าสัมพันธภาพกับหัวหน้า

หอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่าย ด้าน

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ โดยพบว่ากลุ่มที่รักใคร่ช่วย

เหลือกันดีมีคะแนนความเหนื่อยหน่ายต่ำกว่า กลุ่มที่

ห่างเหินขัดแย้งมากอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เช่น

เดียวกับงานวิจัยของ บุญศรี  ชัยชิตามร (2534) ที่

พบว่าแรงสนับสนุนจากผู้ร่วมงานและหัวหน้างานมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับความเหนื่อยหน่ายด้านความ

อ่อนล้าทางอารมณ์และความเหนื่อยหน่ายด้านไม่

ประสบความสำเร็จอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ร่วมกับ

ปัจจัยการรับรู้สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานด้าน

กำลังคนไม่เพียงพอ และความรู้ไม่เพียงพอที่มีความ

สมัพนัธก์บัความเหนือ่ยหนา่ยดา้นความออ่นลา้ทางอารมณ ์

เช่นเดียวกัน สอดคล้องกับงานวิจัยนี้ ซึ่งพบว่าบุคลากร 

มีอายุและประสบการณ์ทำงานค่อนข้างน้อย คือร้อยละ 

60.8 มีอายุระหว่าง 21 ถึง 30 ปี และร้อยละ 15.7 

มีอายุระหว่าง 41 ถึง 50 ปี อาจเนื่องจากมีการลาออก

และโอนย้าย ร่วมกับการเพิ่มจำนวนเตียงขยายงาน 

ของหน่วยงาน ทำให้บุคลากรมีความรู้สึกว่ากำลังคน

ไม่เพียงพอกับปริมาณงาน มีความสัมพันธ์กับความ

เหนื่อยหน่ายด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ประกอบ

กับการประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างมีเป้าหมาย

แน่ชัดทุก 6 เดือน จึงอาจทำให้มีความรู้สึกขัดแย้งกับ

หัวหน้าหน่วยงาน แต่ปัจจัยด้านสัมพันธภาพกับครอบครัว 

ที่ไม่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายทั้ง 3 ด้าน 

อาจมีสาเหตุเนื่องจากบุคลากรส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด 

และอายุน้อยจึงมีภาระทางครอบครัวไม่มาก  

ปัจจัยด้านความคิดที่จะลาออกเนื่องจากงานหนัก 

เงินเดือนน้อย และเบื่องานสอดคล้องกับงานวิจัยของ

สุรีย์พร กุมภคาม (2546) ที่พบว่าความเหนื่อยหน่าย

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจลาออก ในการ

ศึกษาครั้งนี้ บุคลากรส่วนใหญ่มีอายุน้อย เริ่มทำงานไม่

นาน ส่วนมากต้องการเก็บเงินเพื่อเหตุผลต่างๆ ได้แก่ 

ช่วยเหลือครอบครัว ผ่อนบ้านหรือรถยนต์ เป็นทุน

ศึกษาต่อ เป็นต้น ดังนั้น บุคลากรกลุ่มนี้จะทำงาน

พิเศษเพื่อเพิ่มรายได้ จึงเป็นธรรมดาที่จะรู้สึกว่าเงิน

เดือนน้อยและเหนื่อยมากกว่าบุคลากรที่ทำงานเพียง

แห่งเดียว เมื่อเหนื่อยมากก็อาจจะทำให้ต้องพักผ่อน 

ลดการมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน เบื่องานหนัก 

อยากเปลี่ยนไปทำงานโรงพยาบาลเอกชนซึ่งคิดว่าจะ

ได้งานที่สบายกว่าและได้เงินเดือนมากกว่า ดังนั้น ความ 

คิดที่จะลาออกเนื่องจากเงินเดือนน้อย จึงมีความ

สัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายทั้งด้านความอ่อนล้า

ทางอารมณ์ และด้านการลดความสัมพันธ์ส่วนบุคคล 

ในงานวิจัยนี้ บุคลากรพยาบาลร้อยละ 62.22 ประเมินว่า 

รายได้ที่ได้รับไม่เพียงพอ พบว่าการรับรู้ค่าตอบแทนที่
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ไม่เพียงพอมีแนวโน้มว่ามีความสัมพันธ์กับความ

เหนื่อยหน่ายด้านอารมณ์ และการรับรู้ค่าตอบแทนที่

ไม่เพียงพอมีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายด้าน

ความรู้สึกไม่ประสบความสำเร็จ ทั้งนี้ อธิบายได้ว่า

เนื่องจากบุคลากรพยาบาลต้องทำงานหนักเพื่อหาราย

ได้พิเศษ ทำให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองไร้ความสามารถ 

หรือประเมินตนเองในทางไม่ดี เพราะต้องทำงานหนัก

แต่ยังคงมีรายได้ไม่เพียงพอ จากการศึกษาครั้งนี้ปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่าย ทั้ง 2 ด้าน 

คือ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และด้านการลดความ

สัมพันธ์ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ และการมีความคิดที่

จะลาออกเนื่องจากเงินเดือนน้อย แต่ไม่มีปัจจัยใดที่มี

ความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายทั้ง 3 ด้าน  

สรุปผลการศึกษา 

บุคลากรพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรม

ทั่วไปและประสาท และหอผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรม 

หัวใจและทรวงอก มีความเหนื่อยหน่ายด้านความ

อ่อนล้าทางอารมณ์ (emotional exhaustion) อยู่ใน

ระดับปานกลาง  ด้านการลดความสัมพันธ์ส่วนบุคคล 

(depersonalization) และด้านความรู้สึกไม่ประสบ

ความสำเร็จ (decrease sense of  accomplishment) 

อยู่ในระดับต่ำ อายุและประสบการณ์ทำงานมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับความเหนื่อยหน่ายด้านความอ่อนล้า 

ทางอารมณ์ และด้านการลดความสัมพันธ์ส่วนบุคคล 

ความคิดในการลาออกเนื่องจากเงินเดือนน้อยมีความ

สัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายด้านความอ่อนล้าทาง

อารมณ์ และด้านการลดความสัมพันธ์ส่วนบุคคล 

ตำแหน่งความสัมพันธ์กับหัวหน้า การรับรู้สภาพแวดล้อม 

ในการปฏิบัติงานเรื่องกำลังคนและความรู้ในการทำงาน 

ความคิดที่จะลาออกเนื่องจากงานหนัก เงินเดือนน้อย 

และเบื่องานมีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่าย 

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ การรับรู้ด้านค่าตอบแทน 

มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายด้านความรู้สึก

ไม่ประสบความสำเร็จ ปัจจัยอื่น ได้แก่ สถานภาพสมรส 

หน้าที่หัวหน้าเวร เงินเดือน การรับรู้ด้านสัมพันธภาพ

กับครอบครัว และเพื่อนร่วมงาน ความคิดที่จะลาออก

เนื่องจากเวรดึก ไม่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อย

หน่ายทั้ง 3 ด้าน  

ข้อเสนอแนะและแนวทางการนำผลวิจัยไปใช้  

ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้น 

สำหรับผู้บริหารการพยาบาลในการจัดการความ

เหนื่อยหน่ายในการทำงานของบุคลากรพยาบาล โดย

หาวิธีเพิ่มรายได้พิเศษและกระจายอัตราบุคลากรให้

เหมาะสม โดยในหน่วยงานที่มีจำนวนงานหรือผู้ป่วย

มากควรมีจำนวนบุคลากรหรือค่าตอบแทนที่เหมาะสม 

ยุติธรรม สำหรับพยาบาลใหม่ควรมีการแนะนำหน่วยงาน 

ความรู้ที่จำเป็น วัฒนธรรมของหน่วยงาน และการ

คาดหวังของหน่วยงานต่อพยาบาลใหม่ ก่อนปฏิบัติ

งานหรือตัดสินใจเลือกหน่วยงาน สร้างค่านิยมในการ

ทำงาน เช่น ความมั่นคง โอกาสในการศึกษาต่อเนื่อง

และความก้าวหน้าในงาน รวมทั้งสวัสดิการด้านอื่นๆ 

เพื่อจูงใจบุคลากรที่มีความสามารถให้คงอยู่ ส่งเสริม

ให้เกิดความสัมพันธภาพที่ดีระหว่างหัวหน้างานและผู้

ปฏิบัติงาน ได้แก่ ให้ผู้ปฏิบัติงานมีส่วนร่วมกำหนด

เป้าหมายในการประเมินผลการปฏิบัติงาน ช่วยชี้แนะ

แหล่งประโยชน์และมีที่ปรึกษาด้านความรู้ในการ

พัฒนาตนเอง เพื่อลดความเครียดและเหนื่อยหน่าย ที่

นำไปสู่การขาดงาน การลาออก และปัญหาการขาด 

แคลนพยาบาลที่มีคุณภาพ เพื่อพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลและมาตรฐานการรักษาพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติ 

ให้ทัดเทียมนานาชาติที่เจริญรุ่งเรือง นำไปสู่การพัฒนา 

ระบบสาธารณสุข และเศรษฐกิจของชาติในภาพรวม 
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การศกึษาในอนาคตควรแยกศกึษาระหวา่งพยาบาล 

และผู้ช่วยพยาบาล ควรศึกษาหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วย

วิกฤติทุกหน่วยในโรงพยาบาลร่วมกัน และศึกษาเชิง

คุณภาพเพื่อเข้าใจปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเหนื่อยหน่าย 

เพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปรับปรุงต่อไป 
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Burnout among Staff Nurses Working in Intensive Care 
Units 

Narumol Kijjanon* R.N., M.N.S.  

Achara Jongjareonkumchok** R.N., M.N.S.  

Pornpimol Masnaragorn*** R.N., M.N.S.  

 Abstract: This descriptive research was designed to examine the relationship 
between selected factors (demographics and perceived work environment) and 
burnout among staff nurses in intensive care units. The cross-sectional study was 
conducted at a university hospital, Bangkok. The survey was carried out to collect 
the response of 53 staff nurses working in the general-neurology surgical and the 
cardio-thoracic surgical intensive care unit. The Maslach Burnout Inventory (MBI) 
developed by Maslach and Jackson was used to assess the burnout. The MBI has 
three dimensions including emotional exhaustion, depersonalization, and reduced 
sense of personal accomplishment. Descriptive statistics and nonparametric tests 
were employed. Results indicated that the surgical intensive care nurses and 
practical nurses perceived emotional exhaustion in a moderate level, and perceived 
depersonalization and reduced sense of personal accomplishment in a low level. 
Age and work experiences were negatively correlated with emotional exhaustion 
and depersonalization of nursing staffs. The idea to quit the job due to low salary was 
significantly correlated with emotional exhaustion and perceived depersonalization. 
The other factors (position, relationship with the head nurse, perceived worked 
environment, the idea to quit the job due to work overload, low salary, and 
boredom) were significantly correlated with emotional exhaustion. The perception 
toward inadequate income was significantly correlated with decrease sense of 
personal accomplishment. However, marital status, charge nurse duty, salary, 
relationship with family, relationship with coworker, and the idea to quit the job due 
to night shift were not significantly correlated with three dimensions of burnout. In 
conclusion, findings from the study can be used as basic information for nurse 
managers who are responsible to prevent and manage burnout among staff nurses. 

Keywords: Burnout, Intensive care unit, Critical care nurse 
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