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Abstract
Work-related stress among health care personnel in private hospitals has been escalated due to several

job demands to ensure high quality care and achieve patient satisfaction. Also, with establishing a standard
system for medical services leads to burnout. This survey aimed to assess the problem size of the
organization climate, job stress and burnout of personnel in private hospitals.The study was conducted in a
private hospital in November 2019 with a census of 550 personnel divided into three groups as follows:
1) physicians/pharmacists/laboratory technicians 2) nurses and 3) supportive staff. Data were collected using
three standardized questionnaires: Organization stress indicator, Effort reward imbalance questionnaire and
Copenhagen burnout inventory (CBI). Data were compared between groups with chi-square, one-way ANOVA
and Kruskal Wallis test. The level of significance was 0.05. The response rate was 73%. Healthcare personnel
had organization stress on the issue of supporting employee morale, insufficient manpower and equipment
and poor working environment. All three groups of healthcare personnel demonstrated effort-reward balance
whileover-commitment showed approximately the same scores across the groups. Furthermore, burnout
measured by CBI revealed that nurses reported highest personal and work-related burnout, whereas
client-related burnout showed no difference among the three groups. Therefore, this information should be
used for further research to find out the causes that result in a bad organization climate including the causes

of work stress and burnout to prevent the loss of private hospital personnel.
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บทคดัยอ
ปจจุบันการทำงานของบุคลากรทางการแพทยภาคเอกชนอยูในสภาวะเครียดจากบรรยากาศองคกรและ

ตัวงานที่มุงเนนความเชี่ยวชาญดานการแพทย ความพึงพอใจของผูรับบริการ ตลอดจนการจัดทำระบบมาตรฐาน

บรกิารทางการแพทย ซึง่นำไปสกูารหมดไฟ การสำรวจนีจ้งึมวีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิขนาดปญหาของบรรยากาศ

องคกร ความเครยีดจากงาน และการหมดไฟของบคุลากรในโรงพยาบาลเอกชน โดยศกึษาในโรงพยาบาลเอกชน

แหงหนึง่ในป พ.ศ. 2562 ดวยการสำมะโนในบคุลากรทัง้หมด 550 คน ซึง่แบงเปน 3 กลมุ คอื 1) กลมุแพทย/เภสชักร/

นกัเทคนคิการแพทย 2) กลมุพยาบาล และ 3) กลมุสนบัสนนุ ดวยแบบวดับรรยากาศองคกร แบบวดัความไมสมดลุ

ของการทมุเทและผลตอบแทน และแบบวดัการหมดไฟของ Copenhagen เปรยีบเทยีบขอมลูระหวางกลมุดวยสถติิ

chi-square, one-way ANOVA และ Kruskal Wallis กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05 พบอตัราตอบรบัรอยละ

73.6 บคุลากรมคีวามเครยีดจากบรรยากาศองคกรในประเดน็ขาดการสนบัสนนุดานขวญักำลงัใจ กำลงัคน และอปุกรณ

ไมเพยีงพอ รวมทัง้สภาพแวดลอมงานไมเหมาะสม บคุลากรทัง้สามกลมุมคีวามสมดลุของความทมุเทและผลตอบแทน

รวมทัง้ความมงุมัน่ในงานมากเกนิไปไมแตกตางกนั พบการหมดไฟสวนบคุคลและจากงานในกลมุพยาบาลมากกวา

กลมุอืน่ ในขณะทีไ่มพบความแตกตางระหวางกลมุในดานการหมดไฟจากผรูบับรกิาร จงึควรนำขอมลูนีไ้ปทำวจิยัตอ

เพือ่หาสาเหตทุีส่งผลใหบรรยากาศองคกรไมด ี รวมทัง้สาเหตขุองความเครยีดจากงานและการหมดไฟ เพือ่ปองกนั

การสญูเสยีบคุลากรของโรงพยาบาลเอกชน

คำสำคญั:บรรยากาศองคกร, ความเครยีดจากงาน, การหมดไฟ, บคุลากร, โรงพยาบาลเอกชน
พทุธชนิราชเวชสาร 2564;38(2):217-26.

บทนำ
ปจจุบันการทำงานของบุคลากรทางการแพทย

ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนอยูในสภาวะเครียดจากการ

จัดบริการผูปวยและญาติที่ตองเปนไปตามมาตรฐาน

รวดเร็ว และประทับใจ ในขณะเดียวกันตองปรับตัว

กับการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของเทคโนโลยีและ

เครือ่งมอืทางการแพทย นอกจากนัน้ลกัษณะงานบรกิาร

ดานสขุภาพเปนงานเขากะหมนุเวยีนทีม่ชีัว่โมงทำงาน

ยาวนาน ซึ่งผลการวิจัยในบุคลากรโรงพยาบาลเขต

ในไตหวันพบการหมดไฟสวนบุคคลและจากงาน

ในพยาบาลรอยละ 73.2 และ 66.0 การหมดไฟ

สวนบคุคลและจากงานในแพทยรอยละ 41.6 และ 38.6

และการหมดไฟสวนบคุคลและจากงานในฝายสำนกังาน

รอยละ 45.5 และ 36.1 ตามลำดับ1 เชนเดียวกับ

ผลการวิจัยในบุคลากรในโรงพยาบาลทุกสายงานที่

ประเทศสวิตเซอรแลนดพบการหมดไฟสวนบุคคล

รอยละ 30.42 นอกจากนี้โรงพยาบาลเอกชนตอง

คำนงึถงึการแขงขนัในตลาดทำใหเพิม่ความสำคญัของ

มาตรฐานบริการและความเชี่ยวชาญทางการแพทย

จึงจำเปนตองดำเนินงานประกันคุณภาพโรงพยาบาล

ทั้งจากสถาบันภายในและตางประเทศเพื่อตอบสนอง

ตอความตองการทีส่งูของผรูบับรกิาร สภาพงานดงักลาว

สงผลตอบรรยากาศองคกรของโรงพยาบาลเอกชน

ที่อาจกอใหเกิดความเครียดเรื้อรังทั้งจากตัวงานและ

องคกรจนนำไปสกูารหมดไฟในงาน3-4

ทัง้นี ้กลไกทีบ่รรยากาศองคกรสงผลตอการหมดไฟ

สามารถอธิบายผานปจจัยในบริบทองคกร ไดแก

ภาวะการนำขององคกร การมุงเนนคุณภาพงานของ

องคกร ความไววางใจตอองคกร และความผกูพนักบั

องคกรของบคุลากร ซึง่หากปจจยัเหลานีไ้มเหมาะสม

สามารถสงอทิธพิลดานลบทำใหเกดิความเครยีดเรือ้รงั

แลวนำไปสูการหมดไฟในที่สุด5 สวนผลการวิจัยดาน

ความเครียดจากงาน ซึ่งอธิบายดวยกรอบแนวคิด

การทุมเทในการทำงานและการตอบแทนที่ไมสมดุล

(Effort-Reward Imbalance Model: ERI model)

พบวาหากการทมุเทในการทำงานและการตอบแทนนัน้

ไมสมดลุมากขึน้จะยิง่เพิม่การหมดไฟจากงาน2-4 ดงันัน้
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การแกปญหาการหมดไฟจำเปนตองไดความรวมมือ

ทัง้ในระดบัตวับคุคลและองคกร เนือ่งจากความเครยีด

จากการทำงานเกิดไดทั้งจากตัวงานและบรรยากาศ

องคกรซึง่เปนสภาพแวดลอมเชงิสงัคม

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการวจิยัสวนใหญ

เปนการศกึษาบรรยากาศองคกร ความเครยีดจากงาน

และการหมดไฟในหนวยบริการภาครัฐ และศึกษา

เฉพาะกลุมวิชาชีพ โดยเฉพาะกลุมแพทยหรือกลุม

พยาบาล3-4 มงีานวจิยัจำนวนนอยทีศ่กึษาในโรงพยาบาล

เอกชนหรือบุคลากรทางการแพทยสาขาอื่น เชน

ผชูวยพยาบาล เจาหนาทีห่องปฏบิตักิาร เภสชักร หรอื

พนักงานสำนักงาน การวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค
เพื่อประเมินขนาดปญหาของบรรยากาศองคกร

ความเครียดจากงาน และการหมดไฟของบุคลากร

ในโรงพยาบาลเอกชนเพื่อเพิ่มความตระหนักตอ

ความเสีย่งทางสขุภาพจติของบคุลากรในโรงพยาบาล

เอกชน อนัจะนำไปสกูารปรบัปรงุแกไขตอไป

วสัดแุละวธิกีาร
การสำรวจแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional

study) ดวยแบบสอบถามครั้งนี้ศึกษาในบุคลากร

ทุกคนและทุกแผนกของโรงพยาบาลเอกชนระดับ

ทุติยภูมิระดับสูงแหงหนึ่งในจังหวัดสงขลา (ขนาด

200 เตยีง) รวม 550 คน 8 แผนก ซึง่ครอบคลมุงานรกัษา

พยาบาลทั้งแพทย เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย

พยาบาล ผชูวยพยาบาล และงานสนบัสนนุ เชน แผนก

สำนกังาน ชาง เวรเปล ยานยนต ในเดอืนพฤศจกิายน

พ.ศ. 2562 ที่เปนพนักงานประจำของโรงพยาบาล

ซึง่ปฏบิตังิานมาแลวอยางนอย 6 เดอืน สมคัรใจเขารวม

วจิยั สามารถอาน เขียน โตตอบเปนภาษาไทย และ

ตอบขอมลูครบถวน

เครื่องมือที่ ใชในการวิจัยและการวัดผลเปน

แบบสอบถามซึง่ประกอบดวย 5 สวน คอื

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยคำถาม

13 ขอ คอื เพศ อาย ุแผนกทีป่ฏบิตังิาน ระดบัการศกึษา

สถานภาพสมรส เหตกุารณวิกฤตในชวง 1 ปทีผ่านมา

จำนวนสมาชิกในครอบครัวที่ดูแล อายุที่เริ่มทำงาน

ครั้งแรก อายุงาน ชั่วโมงการทำงานตอสัปดาห

ชั่วโมงการทำงานที่เปนชั่วโมงลวงเวลาตอสัปดาห

การทำงานเสรมิทีอ่ืน่ รายไดตอเดอืน

สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับบุคลิกภาพของ

Friedman6 ประกอบดวยคำถาม 9 ขอแบงเปน

บคุลกิภาพชนดิ A เจาระเบยีบ จดัการบรหิารไดด ีใสใจ

รายละเอียด อดทน ทะเยอทะยาน มีแนวโนมที่จะ

ผลักดันตัวเองใหโดดเดนกวาคนอื่น และบุคลิกภาพ
ชนิด B ผอนคลายสูง ไมคอยเครียด สม่ำเสมอ และ

มคีวามคดิสรางสรรค

สวนที่ 3 แบบสอบถามปจจัยจากองคกรใชแบบ

วัดบรรยากาศองคกรซึ่ งดัดแปลงจากแบบวัด

Occupational Stress Indicator และ Survey

Questionnaire ของ Cooper จากรายงานวจิยัทีไ่มได

ตพีมิพเผยแพรของคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยั

มหดิล ป พ.ศ. 2535 จำนวน 12 ขอ (มคีา Cronbach’s

alpha coefficient ของแบบสอบถามเทากับ 0.93)

ขอทีม่คีาเฉลีย่เกนิ 2.5 จดัวามคีวามเครยีด

สวนที่ 4 แบบสอบถามความเครียดจากงาน
วัดความไมสมดุลของความทุมเทและผลตอบแทน

จากงาน (Effort Reward Imbalance Questionnaire:

ERIQ) แปลเปนไทยและทดสอบในประชากรไทยโดย

อาภรณทิพย บัวเพ็ชร7 23 ขอ ประกอบดวยความ

ทุมเทในงานผลตอบแทนจากงานและความมุงมั่นที่

มากเกนิไป (Cronbach’s alpha coefficient แตละดาน

เทากบั 0.77, 0.81 และ 0.66 ตามลำดบั) โดยอตัรา

ความทมุเทและผลตอบแทน (ERI ratio) ทีม่ากกวา 1

ถือวาไมสมดุล และไมมีคามาตรฐานของคะแนน

ความมงุมัน่ทีม่ากเกนิไป การสรปุผลใชการเทยีบคะแนน

เฉลีย่กบัวจิยัอืน่

สวนที่ 5 แบบสอบถามการหมดไฟจากงานของ
Copenhagen Burnout Inventory (CBI) แปลเปนไทย

และทดสอบโดยภทัรา เผอืกพนัธ8 19 ขอ ประกอบดวย

การหมดไฟสวนบุคคล การหมดไฟจากงาน และ

การหมดไฟจากผูรับบริการ (Cronbach’s alpha

coefficient ของแบบสอบถามเทากบั 0.96) โดยไมมี

คามาตรฐานของการหมดไฟทั้ง 3 ดาน การสรุปผล

ใชการเทยีบคะแนนเฉลีย่กบัวจิยัอืน่
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การเก็บรวบรวมขอมูลนั้นผูวิจัยจัดทำแบบ

กรอกขอมลูดวยโปรแกรม Google Docs เพือ่รวบรวม

ขอมลูดวยวธิสีำมะโน (census) หรอืทกุหนวยประชากร

ประสานงาน ผอูำนวยการโรงพยาบาลและผบูรหิารงาน

ฝายบุคคล นัดชี้แจงและแจกเอกสารในที่ประชุม

ประจำเดอืน หลงัจากนัน้กระจาย QR Code ใหพนกังาน

ทกุคนเพือ่กรอกแบบสอบถามผานระบบอเิลก็ทรอนกิส

อยางไมระบตุวัตน ซึง่หนาแรกเปนหนงัสอืรบัทราบและ

ขอความยินยอม หากเลือกไมยินยอมจะออกจาก

โปรแกรมอัตโนมัติ หากเลือกยินยอมจึงจะเขาหนา

แบบสอบถามตอไป หลงัจากตรวจสอบความครบถวน

ของแบบสอบถามทกุฉบบัแลววเิคราะหดวยโปรแกรม

Stata Version 13 นำเสนอขอมลูเปนจำนวน คารอยละ

คาเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐาน และคามธัยฐาน (Q1, Q3)

เปรยีบเทยีบขอมลูระหวางกลมุดวยสถติ ิ chi-square,

one-way ANOVA และ Kruskal Wallis กำหนดระดบั

นยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05 อนึง่ การวจิยันีไ้ดรบัการอนมุตัิ

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยสำนกัวจิยั

และพฒันามหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร รหสัโครงการ

HSc-HREC-63-031-3-5 ลงวนัที ่5 ตลุาคม พ.ศ. 2563

ผลการศกึษา
จากบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนที่ศึกษาทั้งหมด

550 คน ไดแบบสอบถามคนื 405 ฉบบั (อตัราตอบกลบั

รอยละ 73.6) นำเสนอจำแนกตาม 3 ประเภทงาน

แบงเปนกลุมแพทย/เภสัชกร/นักเทคนิคการแพทย

38 คน (รอยละ 9.4) กลมุพยาบาล 171 คน (รอยละ 48.4)

และกลมุสนบัสนนุ 196 คน (รอยละ 42.2) เปนเพศหญงิ

รอยละ 91.9 มีอายุอยูในชวงนอยกวา 30 ปและ

31-40 ปรอยละ 36.5 และ 27.4 ตามลำดบั จบการศกึษา

ระดบัปรญิญาตร/ีปวช./ปวส.รอยละ 76.3 มบีคุลกิภาพ

ชนิดบีรอยละ 80.7 สถานภาพโสดและสมรสรอยละ

41.8 และ 54.6 ตามลำดับ ประสบเหตุการณวิกฤต

ในชวง 1 ปที่ผานมา เชน การเสียชีวิตของผูใกลชิด

การหยาราง อุบัติเหตุรอยละ 21 มีสมาชิกที่ดูแลใน

ครอบครัว 1-2 คนรอยละ 56.3 มีอายุงาน 3 ปหรือ

นอยกวารอยละ 54.8 เกอืบทัง้หมดมชีัว่โมงการทำงาน

เกนิ 48 ชัว่โมงตอสปัดาห (รอยละ 89.9) มเีงนิเดอืน

นอยกวา 15,000 บาทตอเดอืนรอยละ 26.2 และเงนิเดอืน

15,001-29,999 บาทตอเดอืนรอยละ 38.5 โดยปจจยั

ที่แตกตางกันระหวางกลุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ไดแก ระดบัการศกึษา บคุลกิภาพ จำนวนสมาชกิทีด่แูล

ในครอบครวั ชัว่โมงการทำงานตอสปัดาห และเงนิเดอืน

(ดรูายละเอยีดในตารางที ่1)

สวนบรรยากาศองคกร ความเครยีดจากงาน และ

การหมดไฟพบวาบรรยากาศองคกรซึง่นำเสนอเฉพาะ

ขอคำถามที่มีคะแนนเฉลี่ยเกิน 2.5 โดยพบความ

แตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติทุกขอ

คำถาม ยกเวนขอขาดการสนบัสนนุดานขวญักำลงัใจ

และอปุกรณเครือ่งมอืไมเพยีงพอ โดยคะแนนเฉลีย่ของ

กลุมพยาบาลใกลเคียงกับกลุมแพทย /เภสัชกร /

นักเทคนิคการแพทยเกือบทุกขอยกเวนขอกำลังคน

ไมเพียงพอที่กลุมพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวา

อีกสองกลุมอยางชัดเจน สวนกลุมสนับสนุนมีคะแนน

เฉลี่ยต่ำกวากลุมพยาบาลและกลุมแพทย/เภสัชกร/

นักเทคนิคการแพทย สำหรับคะแนนมัธยฐานของ

สดัสวนการทมุเทตอผลตอบแทน (ERI ratio) คะแนน

เฉลีย่ของความมงุมัน่ตองานทีม่ากเกนิไปและการหมด

ไฟจากผูรับบริการของทั้งสามกลุมไมแตกตางกัน

โดยกลมุแพทย/เภสชักร/นกัเทคนคิการแพทยมคีะแนน

มัธยฐานของสัดสวนการทุมเทตอผลตอบแทนต่ำสุด

สวนการหมดไฟพบวาคะแนนเฉลีย่การหมดไฟสวนบคุคล

สงูทีส่ดุ รองลงมาคอืจากงานและจากผรูบับรกิาร โดยกลมุ

พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยการหมดไฟสวนบุคคลและ

จากงานสูงกวาอีกสองกลุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(ดรูายละเอยีดในตารางที ่2)
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ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของบคุลากรในโรงพยาบาลเอกชน จำแนกตามประเภทงาน (n = 405)

ขอมลูสวนบคุคล
จำนวน (รอยละ)

p-valuea

รวม
(n = 405)

แพทย/เภสชักร/นกัเทคนคิการแพทย
(n = 38)

พยาบาล
(n = 171)

สนบัสนนุ
(n = 196)

เพศ 0.330

หญิง 372 (91.9) 36 (94.7) 160 (93.6) 176 (89.8)

อาย ุ (ป) 0.750

≤ 30 148 (36.5) 14 (36.8) 62 (36.3) 72 (36.7)

31-40 111 (27.4) 12 (31.6) 45 (26.3) 54 (27.6)

41-50 98 (24.2) 8 (21.1) 39 (22.8) 51 (26.0)

≥ 1 48 (11.9) 4 (10.5) 25 (14.6) 19 (9.7)

ระดบัการศกึษา < 0.001

ประถมศกึษา/มธัยม 74 (18.3) 4 (10.5) 44 (25.7) 26 (13.3)

ปรญิญาตร/ีปวช./ปวส. 309 (76.3 ) 26 (68.4) 125 (73.1) 158 (80.6)

ปรญิญาโท เปนตนไป 22 (5.4) 8 (21.1) 2 (1.2) 12 (6.1)

บคุลกิภาพ* 0.010

ชนดิ A 78 (19.3) 4 (10.5) 25 (14.6) 49 (25.0)

ชนดิ B 327 (80.7) 34 (89.5) 146 (85.4) 147 (75.0)

สถานภาพสมรส 0.770

โสด 169 (41.8) 16 (42.1) 75 (43.9) 78 (39.8)

สมรส 221 (54.6) 20 (52.6) 90 (52.6) 111 (56.6)

หยาราง/แยก/หมาย 15 (3.7) 2 (5.3) 6 (3.5) 7 (3.6)

เหตกุารณวกิฤตในชวง 1 ปทีแ่ลว 0.710

มี 85 (21.0) 6 (15.8) 37 (21.6) 42 (21.4)

จำนวนสมาชกิทีด่แูล (คน) < 0.001

0 115 (28.4) 19 (50.0) 38 (22.2) 58 (29.6)

1-2 228 (56.3) 16 (42.1) 95 (55.6) 117 (59.7)

≥ 3 62 (15.3) 3 (7.9) 38 (22.2) 21 (10.7)

อายงุานในโรงพยาบาลนี ้(ป) 0.050

≤ 3 222 (54.8) 12 (31.6) 36 (21.1) 63 (32.1)

3.1-10 111 (27.4) 14 (36.8) 49 (28.7) 48 (24.5)

10.1-20 96 (23.7) 3 (7.9) 42 (24.6) 51 (26.0)

≥ 21 87 (21.5) 9 (23.7) 44 (25.7) 34 (17.4)

ชัว่โมงทำงานตอสปัดาห < 0.001

≤ 48 41 (10.1) 6 (15.8) 10 (5.9) 25 (12.8)

49-60 146 (36.1) 13 (34.2) 44 (25.7) 89 (45.4)

61-70 92 (22.7) 5 (13.2) 37 (21.6) 50 (25.5)

71-80 81 (20.0) 12 (31.6) 47 (27.5) 22 (11.2)

≥ 81 45 (11.1) 2 (5.3) 33 (19.3) 10 (5.1)
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ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของบคุลากรในโรงพยาบาลเอกชน จำแนกตามประเภทงาน (n = 405) (ตอ)

ขอมลูสวนบคุคล
จำนวน (รอยละ)

p-valuea

รวม
(n = 405)

แพทย/เภสชักร/นกัเทคนคิการแพทย
(n = 38)

พยาบาล
(n = 171)

สนบัสนนุ
(n = 196)

เงนิเดอืน (บาท) < 0.001

< 15,000 106 (26.2) 3 (7.9) 53 (31.0) 50 (25.5)

     15,001-29,999 156 (38.5) 10 (26.3) 46 (26.9) 100 (51.0)

     30,000-39999 59 (14.6) 12 (31.6) 25 (14.6) 22 (11.2)

≥ 40,000 84 (20.7) 13 (34.2) 47 (27.5) 24 (12.2)

รวม 405 (100.0) 38 (9.4) 171 (42.2) 196 (48.4)
aChi-square test, ปวช.: ประกาศนยีบตัรวชิาชพี, ปวส.: ประกาศนยีบตัรวชิาชพีชัน้สงู 
*บคุลกิภาพชนดิ A เจาระเบยีบ จดัการบรหิารไดด ีใสใจรายละเอยีด อดทน ทะเยอทะยาน มแีนวโนมทีจ่ะผลกัดนัตวัเองใหโดดเดน

กวาคนอื่น6

บคุลกิภาพชนดิ B ผอนคลายสงู ไมคอยเครยีด สม่ำเสมอ และมคีวามคดิสรางสรรค6

เชน การเสยีชวีติของผใูกลชดิ การหยาราง อบุตัเิหตุ

 (รวมงานลวงเวลา)

ตารางที ่2 บรรยากาศองคกรความเครยีดจากงาน และการหมดไฟจำแนกตามประเภทงาน (n = 405)

ปจจยัดานงาน
คามธัยฐาน (Q1, Q3)/คาเฉลีย่  ± คาเบีย่งเบนมาตรฐาน

p-valueรวม
(n = 405)

แพทย/เภสชักร/*
(n = 38)

พยาบาล
(n = 171)

สนบัสนนุ
(n = 196)

บรรยากาศองคกร
ขาดการสนบัสนนุดานขวญักำลงัใจ 3 (2, 4) 2.5 (2, 3) 3 (2, 4) 2 (2, 3) 0.090a

เผชญิกบัความไมยตุธิรรมในงาน 3 (2, 3) 2 (2, 3) 3 (2, 4) 2.5 (1, 3.5) 0.020a

กำลงัคนในหนวยงานไมเพยีงพอ 2.6 ± 1.1 2.7 ± 0.9 2.9 ± 1.0 2.3 ± 1.2 < 0.001b

อปุกรณเครือ่งมอืไมเพยีงพอ 3 (2, 3) 3 (2, 3) 3 (2, 3) 2 (1, 3) 0.100a

สภาพแวดลอมงานไมเหมาะสม 2.5 ± 1.0 2.6 ± 0.9 2.5 ± 1.0 2.5 ± 1.1 0.020b

สดัสวนความทมุเทตอผลตอบแทน 0.6 (0.5, 0.8) 0.6 (0.5, 0.7) 0.7 (0.5, 0.8) 0.6 (0.4, 0.8) 0.120a

ความมงุมัน่ตองานมากเกนิไป 15.2 ± 3.6 14.7 ± 3.1 15.2 ± 3.4 15.3 ± 3.9 0.700b

การหมดไฟ
     สวนบคุคล 42.4 ± 24.2 42.9 ± 19.1 46.8 ± 23.1 38.4  ± 25.5 0.004b

     จากงาน 40.9 ± 24.9 41.6 ± 21.6 45.8 ± 23.4 36.5 ± 26.0 0.002b

     จากผรูบับรกิาร 36.1 ± 23.4 33.1 ± 19.9 36.5 ± 22.2 36.2 ± 25.0 0.710b

*นกัเทคนคิการแพทย

บรรยากาศองคกรวดัดวยคำถาม 12 ขอ แตนำเสนอเฉพาะขอทีไ่ดคาเฉลีย่เกนิ 2.5 ซึง่จดัวามคีวามเครยีด

เชน เสยีงดงั รอน ฝนุเยอะ

อตัราความทมุเทและผลตอบแทน [Effort-Reward Imbalance (ERI) ratio] > 1 ถอืวาไมสมดลุ
||(over-commitment)
aKruskal Wallis test, bOne-way ANOVA test
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วจิารณ
การสำรวจครั้งนี้มีอัตราตอบกลับแบบสอบถาม

รอยละ 73.6 ใกลเคยีงกบัอตัราทีย่อมรบัได (รอยละ 80)9

โดยพบวาขอมลูสวนบคุคลของบคุลากรในโรงพยาบาล

เอกชนทั้งสามกลุม (กลุมแพทย/เภสัชกร/นักเทคนิค

การแพทย กลมุพยาบาล และกลมุสนบัสนนุ) ไมแตกตางกนั

ยกเวนระดบัการศกึษา บคุลกิภาพ จำนวนสมาชกิทีด่แูล

ในครอบครวั ชัว่โมงการทำงานตอสปัดาห และเงนิเดอืน

ทีแ่ตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิสำหรบับรรยากาศ

องคกรพบคะแนนเฉลี่ยเกิน 2.5 คะแนนหรือจัดวา

มคีวามเครยีดในดานกำลงัคนและการขาดแรงสนบัสนนุ

รวมทั้งคะแนนมัธยฐานของการขาดขวัญกำลังใจและ

อปุกรณไมเพยีงพอ โดยกลมุพยาบาลและกลมุแพทย/

เภสชักร/นกัเทคนคิการแพทยมคีะแนนเฉลีย่ใกลเคยีง

กนัในประเดน็กำลงัคนและคะแนนมธัยฐานของอปุกรณ

ไมเพียงพอ สวนกลุมสนับสนุนมีคะแนนเฉลี่ยทุกขอ

ต่ำกวาอกี 2 กลมุ สำหรบัคะแนนมธัยฐานของสดัสวน

การทมุเทตอผลตอบแทนของทัง้ 3 กลมุมคีานอยกวา 1

หรอือยใูนเกณฑสมดลุเชนเดยีวกบัความมงุมัน่ตองาน

มากเกนิไปทีม่คีะแนนเฉลีย่ 15.2 ± 3.6 สำหรบัการ

หมดไฟนัน้คะแนนเฉลีย่การหมดไฟสวนบคุคล จากงาน

และจากผรูบับรกิารเทากบั 42.4 ± 24.2, 40.9 ± 24.9

และ 36.1 ± 23.4 ตามลำดบัโดยกลมุพยาบาลมคีะแนน

เฉลี่ยการหมดไฟมากที่สุดทั้ง 3 ดาน รองลงมาคือ

กลุมแพทย/เภสัชกร/นักเทคนิคการแพทยและกลุม

สนบัสนนุตามลำดบั

งานวิจัยเกี่ยวกับบรรยากาศองคกรนั้นมักนำ

คะแนนเฉลีย่ของคำถามแตละขอมาเรยีงลำดบัจากมาก

ไปนอย โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาคะแนน

เฉลีย่อนัดบัตน ๆ มคีาเกนิ 2.5 คะแนนขึน้ไปจงึจดัวา

มีความเครียด10-13 ดังนั้นการวิจัยนี้จึงนำเสนอเฉพาะ

คำถามขอทีม่คีะแนนเฉลีย่เกนิ 2.5 และมปีระเดน็หลกั

ดังกลาวแลวขางตน แตการวิจัยอื่นนั้นใชเครื่องมือ

วดับรรยากาศองคกรตางกนัและมกัวจิยัในกลมุพยาบาล

เชน การวิจัยในพยาบาล 136 คนที่ประเทศสเปน

ซึง่วดับรรยากาศองคกรดวยคำถาม 31 ขอพบวาขอที่

มีคะแนนเฉลี่ยเปนอันดับสองและสามคือการขาด

การสนับสนุนและขวัญกำลังใจ และขาดกำลังคนที่

เพียงพอในงาน10 เชนเดียวกับผลการวิจัยนี้ อีกทั้ง

ผลการวิจัยในพยาบาล 351 คนที่ประเทศเวียดนาม

พบวาปญหาสำคัญคือการขาดกำลังคนและอุปกรณ11

รวมทัง้ผลการวจิยัในพยาบาล 886 คนของโรงพยาบาล

ทัว่ไปในประเทศไทยทีพ่บวาคะแนนเฉลีย่ความไมเพยีงพอ

ของอัตรากำลังและทรัพยากรเทากับ 2.5 สวนกลุม

แพทย/เภสชักร/นกัเทคนคิการแพทยมคีะแนนเฉลีย่ของ

กำลังคนและอุปกรณไมเพียงพอ และสภาพแวดลอม

งานไมเหมาะสมมากทีส่ดุ12 ซึง่เชนเดยีวกบัผลการศกึษา

ของแพทยและพยาบาลแผนกฉุกเฉินของประเทศ

บอสเนียและเฮอรเซโกวินาที่พบปญหาทั้งสองเชนกัน

แตมคีะแนนเฉลีย่สงูกวามาก13

ทัง้นีป้ญหาขาดกำลงัคน อปุกรณและแรงสนบัสนนุ

ทางขวัญกำลังใจอาจเนื่องจากภาวะเศรษฐกิจที่ตกต่ำ

ทำใหลดการจางงาน ประกอบกบัโรงพยาบาลเอกชน

ทีศ่กึษาตัง้อยใูกลโรงพยาบาลตตยิภมู ิ 2 แหงสามารถ

สงตอผูปวยหนักหรือวิกฤตไดสะดวก จึงไมตอง

ลงทุนเครื่องมือการแพทยและหองปฏิบัติการ ซึ่งอาจ

ไมเปนไปตามความตองการของบุคลากรเฉพาะทาง

สวนสภาพแวดลอมงานไมเหมาะสมอาจเนื่องจาก

เปนโรงพยาบาลทีก่อตัง้มานาน โครงสรางตกึแบบเกา

ยงัตองปรบัปรงุระบบระบายอากาศและเพิง่เริม่พฒันา

งานอาชวีอนามยัโรงพยาบาล

สวนความเครียดจากงานซึ่งวัดดวยสัดสวนการ

ทมุเทตอผลตอบแทน (ERI ratio) นัน้ พบวากลมุแพทย/

เภสชักร/นกัเทคนคิการแพทยและกลมุพยาบาลในการ

วิจัยนี้มีคะแนนมัธยฐานของ ERI ratio คอนขางต่ำ

(นอยกวา 1) เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผลการวจิยัอืน่ ซึง่พบ

คะแนนเฉลีย่และคาเบีย่งเบนมาตรฐานของ ERI ratio

ของแพทยเยอรมันเทากับ 1.1 ± 0.414 นอกจากนั้น

ในกลมุทีไ่มใชบคุลากรทางการแพทยกพ็บวา ERI ratio

สงูกวาเชนกนั เชน ผลการวจิยัในเจาหนาทีส่ถานเลีย้งเดก็

ประเทศเยอรมนีมีคะแนนเฉลี่ย ERI ratio เทากับ

1.2 ± 0.415 และผลการวิจัยในนักสังคมสงเคราะหที่

ประเทศสวิตเซอรแลนดมีคะแนนเฉลี่ย ERI ratio

เทากับ 1.3 ± 0.516 สวนผลการวิจัยในทวีปเอเชีย

พบรายงานคะแนนเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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ของ ERI ratio สูงกวาผลการวิจัยนี้เชนกัน โดยพบ

เทากบั 1.7 ± 0.5 ในกลมุพยาบาลญีป่นุ17 และเทากบั

1.0 ± 0.03 ในบุคลากรเพศชายและ 1.2 ± 0.02

ในบุคลากรเพศหญิงจากผลการวิจัยในโรงพยาบาล

ของไตหวนั18 แตคะแนนมธัยฐานของ ERI ratio ของ

ผลการวิจัยนี้ ใกลเคียงกับผลการวิจัยที่ประเทศ

มองโกเลียซึ่งรายงาน ERI ratio เทากับ 0.6 ± 0.3

ในแพทยชาย, 0.7 ± 0.3 ในแพทยหญงิ และ 0.6 ± 0.3

ในพยาบาล3 และผลการวิจัยจากประเทศเอกวาดอรที่

รายงาน ERI ratio เทากบั 0.8 ± 0.4 ในพยาบาลหนวย

ควบคุมการติดเชื้อ4 ซึ่งความแตกตางของ ERI ratio

ระหวางผลการวจิยัทีพ่บอาจเนือ่งจากหลายปจจยั เชน

ปริมาณงาน แรงกดดันในงาน คาตอบแทน การเปน

หนวยบรกิารภาครฐัหรอืเอกชน นอกจากนัน้การวจิยันี้

ศึกษาในโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก จำนวนผูปวย

นอยกวา เนนการสงตอผปูวยวกิฤต ิและระบบคาตอบ

แทนคอนขางสงูจงึพบคะแนนมธัยฐานของ ERI ratio

ที่นอยกวาซึ่งหมายถึงมีความสมดุลของความทุมเท

และผลตอบแทนจากงาน ในขณะทีผ่ลการวจิยัทีน่ำมา

เปรยีบเทยีบทัง้หมดศกึษาในโรงพยาบาลรฐัขนาดใหญ

ในขณะทีค่ะแนนเฉลีย่ของความมงุมัน่ตองานทีม่ากเกนิ

ไปของงานวจิยันีซ้ึง่เทากบั 15.2 ± 3.6 ใกลเคยีงกบั

ผลการวจิยัทีไ่ตหวนัในบคุลากรโรงพยาบาล ซึง่รายงาน

คะแนนเฉลีย่ของความมงุมัน่มากเกนิไปเทากบั 16.0 ±

0.2 ในบคุลากรชายและ 16.2 ± 0.1 ในบคุลากรหญงิ18

ผลการวจิยัทีป่ระเทศเยอรมนเีทากบั 14.2 ± 3.6 ในกลมุ

แพทย14 และ 15.8 ± 3.4ในเจาหนาทีส่ถานเลีย้งเดก็15

ผลการวจิยัทีป่ระเทศสวติเซอรแลนดเทากบั 16.6 ± 3.2

ในนักสังคมสงเคราะห16 เชนเดียวกับผลการวิจัยที่

ประเทศมองโกเลียซึ่งรายงานคะแนนคะแนนเฉลี่ย

ของความมงุมัน่ตองานทีม่ากเกนิไปเทากบั 15.0 ± 3.4

ในกลมุพยาบาล, 13.6 ± 4.0 ในแพทยชาย และ 13.6 ± 3.5

ในแพทยหญิง3 ทั้งนี้การที่พนักงานมีความมุงมั่น

ตองานเปนผลดีตอองคกร แตถามุงมั่นมากเกินไป

รวมกบัมคีวามไมสมดลุของความทมุเทและผลตอบแทน

กอใหเกดิภาวะหมดไฟได

สำหรับผลการวิจัยนี้พบคะแนนเฉลี่ยการหมดไฟ

สูงสุดในกลุมพยาบาลทั้ง 3 ดาน รองลงมาคือกลุม

แพทย/เภสัชกร/นักเทคนิคการแพทย เชนเดียวกับ

ผลการศึกษาอื่นที่มักใช Copenhagen Burnout

Inventory (CBI) วัดการหมดไฟที่รายงานวากลุม

พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยการหมดไฟมากกวาแพทย

ทุกดาน1,3,19 เชน ผลการวิจัยที่ประเทศสหรัฐอเมริกา

รายงานคะแนนเฉลี่ยของการหมดไฟสวนบุคคล

จากงาน และจากผรูบับรกิารเทากบั 59.6, 53.1 และ

25.6 ในกลมุพยาบาลและเทากบั 48.9, 43.8 และ 18.6

ในกลมุแพทย19 สวนผลการวจิยัจากประเทศมองโกเลยี

รายงานคะแนนเฉลี่ยการหมดไฟสวนบุคคล จากงาน

และจากผรูบับรกิารเทากบั 44.9 ± 16.6, 43.2 ± 17.8

และ 30.3 ± 19.7 ในพยาบาล, เทากบั 39.3 ± 18.0,

40.4 ± 18.4 และ 25.9 ± 19.2 ในแพทยชาย และ

เทากบั 45.4 ± 16.1, 46.8 ± 18.3 และ 36.3 ± 19.9

ในแพทยหญิง3 เนื่องจากกลุมพยาบาลมีภาระงานสูง

ในขณะทีค่าตอบแทนอาจไมสงูเทากลมุแพทย/เภสชักร/

นกัเทคนคิการแพทย มสีภาวะเครยีดจากการจดับรกิาร

ผปูวยและญาตทิีต่องเปนไปตามมาตรฐาน รวดเรว็ และ

ประทับใจ นอกจากนั้นลักษณะงานเปนงานเขากะ

หมนุเวยีนทีม่ชีัว่โมงทำงานยาวนาน

อยางไรกต็ามพบงานวจิยัทีศ่กึษาเฉพาะแพทยได

รายงานคะแนนเฉลี่ยของการหมดไฟที่วัดดวย CBI

ในกลุมแพทยที่สูงมากทั้ง 3 ดาน โดยผลการวิจัยใน

โรงพยาบาลตติยภูมิที่ประเทศนิวซีแลนดรายงาน

คะแนนเฉลีย่ของการหมดไฟสวนบคุคล จากงาน และ

จากผรูบับรกิารเทากบั 51.4 ± 16.7, 47.1 ± 18.4และ

29.9 ± 17.5 ในแพทยหญงิและเทากบั 45.1 ± 17.6,

42.7 ± 19.1 และ 29.0 ± 18.1 ในแพทยชาย20 และผล

การวจิยัจากประเทศลธิวัเนยีรายงานคะแนนเฉลีย่ของ

การหมดไฟสวนบุคคล จากงาน และจากผูรับบริการ

ในกลมุแพทยเทากบั 45.3 ± 17.8, 46.4 ± 17.2 และ

40.2 ± 18.021 ซึ่งคอนขางสูงโดยเฉพาะการหมดไฟ

จากผูรับบริการ สวนกลุมสนับสนุนไมพบงานวิจัย

เกี่ยวกับการหมดไฟที่สามารถนำมาเปรียบเทียบได

สรุปไดวาปญหาการหมดไฟเกิดในกลุมพยาบาล

มากกวากลุมแพทย แตคะแนนเฉลี่ยของการหมดไฟ

ทัง้ 3 ดานยงัมากนอยแตกตางกนัระหวางแตละงานวจิยั

เนือ่งจากการหมดไฟเปนการวดัความรบัรทูีข่ึน้กบัปจจยั
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ภายในบคุคล เชน เพศ เหตกุารณวกิฤตในชวีติ และ

ปจจัยภายนอก เชน ระบบบริการสาธารณสุข ระบบ

บริหารงานภายในองคกร ตลอดจนสภาพเศรษฐกิจ

สังคม และวัฒนธรรมที่กำหนดพฤติกรรมของผูให

และผูรับบริการ นอกจากนั้นยังมีความแตกตางของ

กลมุวชิาชพีในแตละวจิยัดวย

ขอมลูทีน่ำเสนอนีส้รปุไดวาผลการสำรวจนีม้อีตัรา

การตอบรับคอนขางสูงและมีจำนวนมากพอที่จะเปน

ตวัแทนของทัง้โรงพยาบาลได อกีทัง้ดำเนนิงานวจิยัใน

โรงพยาบาลเอกชนทีย่งัมผีศูกึษานอยมาก แตจำนวน

แพทยทีร่วมในการศกึษาคอนขางนอยจนการนำผลไป

ใชในกลุมแพทยจำเปนตองพิจารณาอยางรอบคอบ

ผลการศึกษานี้ทำใหทราบถึงขนาดของปญหาแยก

ตามประเภทงาน นำไปสกูารวจิยัตอยอดเพือ่หาสาเหตุ

ทีส่งผลใหบรรยากาศในองคกรไมด ีรวมทัง้สาเหตขุอง

ความเครียดจากงานและการหมดไฟเพื่อเปนขอมูล

ประกอบการจดัทำแนวทางแกไขปรบัปรงุและปองกนั

การสูญเสียจากปญหาการหมดไฟของบุคลากรใน

โรงพยาบาลเอกชน

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณฝายบุคคล โรงพยาบาลราษฎรยินดี

สำหรบัความชวยเหลอืในการทำวจิยันีแ้ละขอขอบคณุ

บุคลากรของโรงพยาบาลราษฎรยินดีทุกคนที่รวมมือ

ในการตอบแบบสอบถาม
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