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Abstract                                                                

	 Nursing profession is a profession that requires to be performed in 

accordance with the professional standard and expectations of the society. 

In addition to the use of physical strength to perform duties during office 

hours and overtime, nurses also have to use emotional labor to interact 

with their patients. There are two types of emotional labor or the control of  

feelings at work including surface acting and deep acting. Although both types 

of strategies provide the same results, the uses of emotional resources are 

varied. Surface acting consumes more emotional resources than deep acting 

according to the theory of ego depletion. Therefore, if emotional labor is at 

an optimal level, it will be beneficial to nurses, patients, and hospitals. On 

the contrary, if emotional labor is at a too high level, it can lead to burnout 

eventually.
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บทคัดย่อ

	 วิชาชีพพยาบาลเป็นอาชีพที่ต้องปฏิบัติงานให้เหมาะสมกับมาตรฐานของวิชาชีพ

และความหวังของของสังคม นอกจากจะต้องใช้แรงกายในการปฏิบัติงานทั้งในเวลาและ

นอกเวลาราชการแล้ว พยาบาลยังต้องใช้แรงงานทางอารมณ์เพื่อมีปฏิสัมพันธ์กับผู้มารับ

บริการ โดยแรงงานทางอารมณ์หรือการควบคุมความรู้สึกขณะท�ำงานแบ่งออกเป็นสอง

ชนิดคือ การแสร้งแสดงความรู้สึกและการปรับความรู้สึกภายในจิตใจ ถึงแม้ว่ากลยุทธ์ 

ท้ังสองชนิดจะแสดงผลลัพธ์ที่เหมือนกัน แต่การใช้ทรัพยากรทางอารมณ์นั้นต่างกัน การ

แสร้งแสดงความรู้สึกจะใช้ทรัพยากรทางอารมณ์มากกว่าการปรับความรู้สึกภายในจิตใจ

ตามทฤษฎีภาวะพร่องในการควบคุมตน ดังนั้นเมื่อแรงงานทางอารมณ์อยู่ในระดับที่เหมาะ

สมก็จะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อตัวพยาบาล ผู้มารับบริการและโรงพยาบาล แต่ถ้าแรงงาน 

ทางอารมณ์อยู่ในระดับที่มากเกินไปก็อาจจะก่อให้เกิดภาวะหมดไฟขึ้นมาได้

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะหมดไฟ; แรงงานทางอารมณ์; พยาบาล; ทฤษฎีภาวะพร่องในการ 

ควบคุมตน
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บทน�ำ

	 ในเดือนพฤษภาคม ค.ศ.2019 องค์การอนามัยโลกได้ให้การรับรองว่าภาวะ 

หมดไฟ (Burnout) เป็น Occupation phenomenon และได้ก�ำหนดลงใน ICD-11  

โดยใช้ รหัส Z - Factors influencing health status or contact with health  

services ซ่ึงหมายความว่าเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาวะหรือการรับบริการทางสุขภาพ  

ผลกระทบจากภาวะหมดไฟที่เกิดในบุคลากรทางการแพทย์นับว่าเป็นปัญหาส�ำคัญ เพราะ 

ถ้าประสิทธิภาพในการท�ำงานลดลงก็จะส่งผลเสียต่อสุขภาพของผู้ป่วยที่ดูแลได้(1) ส�ำหรับ 

งานพยาบาลเป็นวิชาชีพบริการ (Service Oriented Professional) ซ่ึงเป็นการท�ำงาน 
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ท่ีต้องเผชิญกับความเครียด สถานการณ์กดดันท่ีไม่พึงประสงค์ หรือการไม่แสดงอารมณ์ 

ต่อผู้มารับบริการเมื่อไม่พอใจ ปริมาณงานที่เยอะ มีการข้ึนเวรผลัดกันตลอด 24 ชม(2)  

ซึ่งอาชีพพยาบาลเป็นอาชีพที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหมดไฟ(2, 3)

แนวคิดของภาวะหมดไฟ

	 ในปีค.ศ. 1976 Christina Maslach นกัจติวทิยาสงัคมชาวอเมริกันและเป็นอาจารย์

ของมหาวิทยาลยัเบกิเลย์ แคลฟิอร์เนยี มคีวามสนใจเก่ียวกับวิธกีารรับมอืกับอารมณ์ทีเ่กิดข้ึน

ขณะท�ำงานของพนกังานในกลุม่งานบรกิารสงัคม จงึได้ท�ำการศึกษาถึงเร่ืองแนวคิดของภาวะ

หมดไฟและปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องในหลายกลุม่อาชีพและได้ให้ค�ำนยิามภาวะหมดไฟว่า เป็นกลุม่

อาการของความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดค่าความเป็นบุคคลและการลดค่าความส�ำเร็จ

ส่วนบุคคลซ่ึงเกิดข้ึนกับบุคคลที่มีลักษณะงานปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น จนมีการเผยแพร่ใน

วารสาร Human Behavior และเป็นที่ยอมรับกันทั่วไป เดิมที Maslach จ�ำกัดค�ำนิยาม

ภาวะหมดไฟจะเกิดข้ึนเฉพาะกลุม่อาชีพท่ีมปีฏสิมัพนัธ์โดยตรงกับผูรั้บ เช่นนกัเรียน ลกูศษิย์ 

ผู้ป่วย เป็นต้น แต่หลังจากปีค.ศ.1996 มีการขยายกรอบแนวคิดของภาวะหมดไฟว่า เป็น

ภาวะวิกฤติท่ีเกิดข้ึนในความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับงานทั่วๆ ไป โดยไม่จ�ำเป็นต้องเป็น 

กลุ่มงานบริการสังคมเพียงเท่านั้น(4) ต่อมานักวิชาการท่านอื่นๆ ได้ให้ค�ำนิยามและแนวคิด

ของภาวะหมดไฟแตกต่างกันไป(5, 6) แต่ก็จะมีลักษณะบางอย่างร่วมกันคือ (1) มีอาการ 

ผดิปกตโิดยเฉพาะด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ (2) แนวคิดจะเน้นไปทีพ่ฤติกรรมหรอืภาวะ

ทางจติใจมากกว่าอาการแสดงทางกาย (3) ภาวะหมดไฟจะมคีวามสมัพนัธ์กับงาน (4) อาการ

ต่างๆ พบในคนปกติหรือไม่ได้เป็นโรคมาก่อน (5) พฤติกรรมและทัศนคติในด้านลบท�ำให้

ลดประสิทธิภาพการท�ำงาน อย่างไรก็ตามแนวคิดที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางและ

เป็นที่ใช้โดยทั่วไปคือแนวคิดของ Christina Maslach ดังที่กล่าวไว้ข้างต้น โดยเธอได้แบ่ง 

องค์ประกอบของภาวะหมดไฟออกเป็น 3 องค์ประกอบดังนี้(7) 

	 1. 	 ความอ่อนล้าทางอารมณ์ (Emotional exhaustion) เมื่อทรัพยากรทาง 

อารมณ์ค่อยๆลดลงไป บุคคลนั้นจะเริ่มรู้สึกถึงความเหนื่อยล้า หมดพลังที่จะเผชิญหน้ากับ

งานที่ท�ำ ส่งผลให้บุคคลนั้นไม่อยากไปท�ำงานหรือไม่กระตือรือร้นในการท�ำงาน ความอ่อน

ล้าทางอารมณ์ถือเป็นองค์ประกอบแรกและเป็นองค์ประกอบพื้นฐานของภาวะหมดไฟ

	 2. 	 การลดความเป็นบุคคลในผู้อื่น (Depersonalization) คือการมีทัศนคติด้าน

ลบต่อเพื่อนร่วมงาน ผู้มารับบริการหรือบุคคลรอบข้าง ส่งผลให้เกิดปฏิกิริยาในทางลบต่อ 

คนอืน่ ขาดมนษุยสมัพนัธ์ท่ีดี ดูหมิน่ เหยียดหยาม มองผูอ้ืน่ในแง่ร้าย แนวคิดของนกัวิชาการ

บางท่านจะบอกว่าการลดความเป็นบคุคลในผูอ้ื่น เป็นผลสืบเนื่องมาจากการมีความออ่นลา้

ทางอารมณ์เป็นระยะเวลานาน(8)  
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	 3.	 การลดความส�ำเร็จส่วนบุคคล (Reduced personal accomplishment)  

คือการมีทัศนคติด้านลบต่อตัวเอง รู้สึกว่าตัวเองไม่มีความสามารถ ไม่ประสบความส�ำเร็จ

ตามที่คาดหวังไว้ ส่งผลให้ความสามารถในการรับมือกับภาวะกดดันในงานแย่ลง การลด

ความส�ำเร็จส่วนบุคคลเป็นองค์ประกอบด้านการประเมินตนเองของภาวะหมดไฟ 

แนวคิดของแรงงานทางอารมณ์

	 ค�ำว่าแรงงานทางอารมณ์ปรากฏครั้งแรกในปี 1983 โดย Arie Russell  

Hochschild นักสังคมวิทยาในประเทศสหรัฐอเมริกาได้เขียนหนังสือเรื่อง The Managed 

Heart ซ่ึงเป็นหนงัสอืท่ีเก่ียวกับการจดัการอารมณ์ โดยเสนอแนวคิดว่า แรงงานทางอารมณ์ 

คือสภาวะของอารมณ์ทีพ่นกังานบรกิารจะต้องควบคมุและแสดงออกมาทางสหีน้าท่าทางเพือ่

ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ บทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบของพนักงานที่มีต่อองค์กร

นั้น และเพื่อแลกเปลี่ยนกับค่าจ้างหรือค่าตอบแทนที่มีมูลค่าอื่น โดย Hochschild ได้ระบุ

งานที่ต้องแสดงความรู้สึกขณะท�ำงานจะประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 อย่างคือ 1) งานที่

ต้องติดต่อลูกค้าแบบทั้งเผชิญหน้า (face to face) หรือ ติดต่อด้วยเสียงพูดโดยไม่เห็นหน้า 

(voice to voice)  2) งานที่ต้องการให้พนักงานแสดงความรู้สึกต่อผู้อื่น เช่น ความรู้สึก

ขอบคุณ ความกลัว เป็นต้น และ 3) งานที่องค์กรสามารถมีส่วนในการควบคุม ฝึกฝนให้

พนักงานแสดงความรู้สึกตามที่องค์กรต้องการ(9) ต่อมานักวิชาการหลายๆท่านได้ให้ความ

หมายของการแสดงความรู้สึกขณะท�ำงานในลักษณะที่คล้ายคลึงกัน ดังต่อไปนี้

	 Ashforth และ Humphrey(10)  เสนอแนวคิดของแรงงานทางอารมณ์ไว้ว่า คือ

ลักษณะของการกระท�ำที่แสดงออกมาด้วยอารมณ์ที่เหมาะสม แนวคิดของ Ashforth และ 

Humphrey จะให้ความสนใจกับพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาภายนอกมากกว่าความสนใจใน

การปรับความรู้สึกภายในของ Hochschild โดยจะเพิ่มบทบาททางสังคมเข้าไปในแนวคิด

ด้วยคือ กฎการแสดงความรู้สึก (Display rules) หมายถึง บรรทัดฐานทางอาชีพ องค์กร

หรือสังคมที่จะบอกว่าบุคคลนั้นควรแสดงความรู้สึกที่เหมาะสมในการท�ำงานอย่างไร และ

พวกเขาได้เพิ่มการแสดงออกที่แท้จริง (genuine acting) เข้าไปในกลยุทธ์ของแรงงานทาง

อารมณ์อีกด้วย

	 Morris และ Feldman(11) ได้ให้ค�ำนิยามแรงงานทางอารมณ์ว่าหมายถึง “ความ

พยายามในการวางแผนและควบคุมเพื่อแสดงอารมณ์ ความรู้สึกขณะท�ำธุรกรรมระหว่าง

บุคคลในองค์กร” โดยค�ำนิยามนี้หมายรวมถึงความคาดหวังขององค์กรที่มีต่อปฏิสัมพันธ์

ระหว่างพนักงานกับลูกค้าตลอดจนสภาวะภายในจิตใจที่มีความตึงเครียดหรือความขัดแย้ง

เกิดข้ึนเมื่อพนักงานต้องแสดงอารมณ์ปลอมๆ ซ่ึงเรียกได้ว่าเป็น ความไม่สอดคล้องทาง
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อารมณ์ (Emotional dissonance) ของพนักงาน แนวคิดของ Morris และ Feldman 

จะมองว่าแรงงานทางอารมณ์มี 3 มิติ คือ ความถ่ี ระยะเวลาที่แสดงออก และความ 

ไม่สอดคล้องทางอารมณ์

	 Grandey(12) ได้นิยามว่าแรงงานทางอารมณ์เป็นกระบวนการจัดการอารมณ์ให้

เหมาะสมเพื่อท่ีพนักงานจะแสดงอารมณ์ได้เหมาะสมตามกฎเกณฑ์ขององค์กร โดยกรอบ

แนวคิดนี้ถือว่าองค์กรหรือวิชาชีพบางแห่งมีกลุ่มอารมณ์ท่ีสามารถแสดงออกอย่างจ�ำกัดใน

ขณะท�ำงานหรือมปีฏสิมัพนัธ์กับผูม้ารับบรกิาร Grandey มองว่าแรงงานทางอารมณ์สามารถ

มองได้สองมมุมองคือต่องาน (Job-focused emotional labor) ซ่ึงจะประกอบด้วยมติิของ

ความถ่ี ระยะเวลาที่แสดงออก ความหลากหลายและความเข้มของแรงงานทางอารมณ์  

อีกมุมมองหนึ่งคือมุมมองต่อตัวพนักงานเอง (Employee-focused emotional labor)  

ซึ่งประกอบด้วยมิติ 2 มิติคือ การแสร้งแสดงความรู้สึกและการปรับความรู้สึกภายในจิตใจ

	 จากการให้แนวคิดของนักวิชาการเก่ียวกับแรงงานทางอารมณ์ดังที่กล่าวมา 

ข้างต้นแล้วนั้น จะเห็นว่านักวิจัยแต่ละท่านให้ความหมายหรือแนวคิดต่างกันขึ้นกับมุมมอง

ของนักวิจัยนั้นๆ ผู้เขียนสามารถสรุปความหมายของแรงงานทางอารมณ์ว่า แรงงานทาง

อารมณ์คือกระบวนการในการควบคุมสภาวะของอารมณ์เพื่อให้มีการแสดงออกท่ีเหมาะ

สมในสถานการณ์ท่ีก�ำหนด แรงงานทางอารมณ์จะผสมผสานมุมมองส่วนบุคคลเข้ากับ 

กฎระเบียบทางสังคมและตั้งอยู่บนความปรารถนาที่จะแสดงความรู้สึกออกมาของแต่ละ

บุคคล โดยแรงงานทางอารมณ์ประกอบไปด้วย 2 องค์ประกอบดังนี้

	 1.	 กฎการแสดงความรู้สึก (Display rules)

	 กฎการแสดงความรู ้สึก เป็นสิ่งที่บุคคลหนึ่งๆ จินตนาการว่าควรจะแสดง

อารมณ์ ท่าทางอย่างไรในสถานการณ์ที่เกิดข้ึนตรงหน้าซ่ึงเปรียบเสมือนข้อบังคับหรือการ 

ช้ีแนะแนวทางเพื่อให้บุคคลแสดงอารมณ์ความรู้สึกที่เหมาะสมต่อความคาดหวังของสังคม

ออกมา รวมถึง กฎระเบียบขององค์กรนั้นๆ และมาตรฐานของวิชาชีพ(11) 

	 2.	 กระบวนการของแรงงานทางอารมณ์ (Emotional labor processes) แบ่ง

ย่อยออกมาเป็นสองมิติ(9)

		  1)	 การแสร้งแสดงความรูส้กึ (surface acting) หมายถึง การแสดงอารมณ์ 

ความรู้สึกผ่านทางใบหน้าและท่าทางที่สอดคล้องกับความต้องการขององค์กร หรือความ

คาดหวังของสังคม เช่น การพูดจาสุภาพ กริยานอบน้อม ใบหน้าที่ยิ้มแย้ม หรือมีความ

กระตือรอืร้นทีจ่ะให้บริการแก่ผูม้ารับบริการด้วยความเต็มใจ ซ่ึงเป็นการแสดงทีขั่ดกับความ

รู้สึกที่แท้จริงภายในจิตใจของพนักงาน 
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		  2)	 การปรับความรู้สึกภายในจิตใจ (Deep acting) หมายถึง การจัดการกับ

ความรู้สึกภายในจิตใจของตนเอง โดยการใช้ความคิดกระตุ้นให้รู้สึก หรือระงับความรู้สึก 

ทีม่อียู่ เพือ่ให้อารมณ์ท่ีแสดงออกมานัน้สอดคล้องกับสถานการณ์ภายนอกและสอดคล้องกับ

ความต้องการขององค์กรหรือความคาดหวังของสังคม เช่น พนักงานนึกถึงเรื่องการสูญเสีย

บุคคลหรือสิง่ของอนัเป็นทีร่กัจากประสบการณ์ของตนเองเพือ่แสดงอารมณ์เศร้า หรอืนกึถึง

งานแต่งงานเพื่อแสดงอารมณ์สุข

	 ถึงแม้ว่ากลยุทธ์การแสดงความรู้สึกทั้งสองแบบของแรงงานทางอารมณ์จะให้

ผลลัพธ์ที่เหมือนกันคือเป็นการแสดงออกท่ีเหมาะสมตามบรรทัดฐานของสังคมและความ

ต้องการขององค์กร แต่กลไกทั้งสองต่างกันท่ีกระบวนการคิดภายในจิตใจ และยังส่งผล 

ต่อการปรับตัว สุขภาพและความสามารถในการท�ำงานที่แตกต่างกันด้วย(13, 14) การแสร้ง

แสดงความรู้สึกจะแสดงอารมณ์ภายนอกที่เหมาะสมกับบริบทถึงแม้ว่าจะต่างจากอารมณ์

ภายในของพนักงาน ซึ่งกลไกนี้จะท�ำให้เกิดภาวะที่เรียกว่า ความไม่สอดคล้องทางอารมณ์ 

(Emotive dissonance) จากการวจิยัแบบอภมิาณพบว่าการแสร้งแสดงความรู้สกึ (surface 

acting) มีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคล 

ความเครียด การลดความพึงพอใจในงานและการลดความผูกพันต่อองค์กร ในทางตรงกัน

ข้าม การปรับความรู้สึกภายในจิตใจ (Deep acting) ไม่มีความสัมพันธ์ต่อผลลัพธ์เชิงลบ

เหล่านี้และอาจจะให้ประโยชน์ สาเหตุที่กลยุทธ์ทั้งสองแบบให้ผลลัพธ์ที่แตกต่างกันอธิบาย

ได้จากภาวะพร่องในการควบคุมตน (Ego-depletion) 

	 ภาวะพร่องในการควบคุมตน หมายถึง สภาวะทีบุ่คคลเกิดความพร่องในการควบคุม

ตนเองในด้านความรู้สึก ความคิดหรือพฤติกรรมที่ต้องอาศัยการควบคุมตนเองให้ได้ก่อน 

กระบวนการควบคุมตนเองอยู่ในรูปแบบของพลงังานอย่างหนึง่ซ่ึงมอียู่อย่างจ�ำกัด เมือ่บุคคล

ต้องใช้ทรัพยากรในการควบคุมตนเองซ�้ำๆ จะท�ำให้ทรัพยากรที่มีอยู่พร่องลงไป จึงส่งผล

ให้ความสามารถในการท�ำงานท่ีต้องใช้การควบคุมตนเองของบุคคลนั้นลดลง(15) การแสร้ง

แสดงความรู้สึกเป็นกลยุทธ์ที่ต้องใช้ความพยายามอย่างต่อเนื่องในการตรวจสอบอารมณ ์

ที่ต้องการและรู้สึก จึงส่งผลให้เกิดการสูญเสียทรัพยากรทางอารมณ์และอาจก่อให้เกิด 

ภาวะหมดไฟ 

	 ส�ำหรับกลยุทธ์การปรบัความรู้สกึจากภายในจติใจจะใช้ความพยายามในการควบคุม

ตนเองน้อยกว่าการแสร้งแสดงความรู้สึก นักวิจัยบางท่านได้อธิบายกลยุทธ์ของการปรับ

ความรู้สึกภายในผ่านมุมมองของกระบวนการคิดว่าเป็นความพยายามในการแสดงออก

ทางอารมณ์ (Emotive effort)(16) ในการวิจัยที่ผ่านมาพบว่าการปรับความรู้สึกจากภายใน

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความเครียดที่ลดลง(14) และความส�ำเร็จส่วนบุคคลที่เพิ่มขึ้น แต่
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ไม่พบความสัมพันธ์กับความอ่อนล้าทางอารมณ์ กลยุทธ์การปรับความรู้สึกภายในจิตใจ

ของพนักงานอาจมีประโยชน์ทางอ้อมต่อปฏิสัมพันธ์ระหว่างพนักงานกับผู้มารับบริการ  

ผู้มารับบริการมักจะรับรู้ว่าพนักงานท่ีใช้กลยุทธ์การปรับอารมณ์ภายในจิตใจให้ความส�ำคัญ 

กับผู้มารับบริการมากกว่า ซึ่งน�ำไปสู่การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างพนักงานกับผู้มารับบริการ 

และส่งผลต่อการเพิม่ความพอใจในงาน การมปีฏสิมัพนัธ์กับผูม้ารบับรกิารทีด่แีละความพอใจ

ในงานที่เพิ่มขึ้นช่วยส่งเสริมทรัพยากรทางด้านจิตใจ ท�ำให้พนักงานสามารถท�ำงานได้อย่าง

มีประสิทธิภาพมากขึ้นและเป็นผลให้พนักงานเกิดทัศนคติที่ดีต่อองค์กร(17)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับแรงงานทางอารมณ์

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบว่าแรงงานทางอารมณ์มปัีจจยัทีเ่ก่ียวข้อง

อยู่หลายประการ ซึ่งสามารถแบ่งปัจจัยที่มีผลต่อแรงงานทางอารมณ์เป็น 2 ประเภท คือ

ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยจากการท�ำงาน 

ปัจจัยส่วนบุคคล

	 เพศ : เพศหญิงจะสามารถปฏิบัติงานที่ต้องใช้แรงงานทางอารมณ์ออกมาได้ดี

กว่าเพศชาย(18) เนื่องมาจากเพศหญิงสามารถจัดการอารมณ์ของตัวเองได้ดีกว่าขณะที่มี

ปฏสิมัพนัธ์กับผูม้ารับบรกิาร อย่างไรก็ตามความไม่สอดคล้องทางอารมณ์มคีวามสมัพนัธ์กับ

เพศหญิงสงูกว่าเพศชาย กล่าวคือถึงแม้ว่าเพศหญิงจะสามารถแสดงอารมณ์ออกมาได้ดีกว่า

แต่ก็ต้องรับมือกับการควบคุมอารมณ์ภายในจิตใจที่มากกว่าเพศชาย ดังนั้นหากเพศหญิงใช้

กลยุทธ์การแสร้งแสดงความรู้สึกก็จะเกิดผลกระทบที่ตามมามากกว่าเพศชาย

	 อายุ : จากทฤษฎกีารคดัเลอืกทางอารมณ์และสงัคม (Socioemotional selectivity 

theory) ชี้ให้เห็นว่าเมื่อเวลาที่เหลืออยู่ของชีวิตสั้นลงเป้าหมายของผู้คนจะเปลี่ยนไป เช่น 

ผูท่ี้มเีวลามากกว่าจะจดัล�ำดบัความส�ำคัญของเป้าหมายในอนาคตและผูท้ีม่เีวลาน้อยกว่าจะ

จัดล�ำดับความส�ำคัญของเป้าหมายท่ีมุ่งเน้นปัจจุบัน กล่าวคือ เมื่อคนอายุมากข้ึนพวกเขา

จะเลือกเป้าหมายที่ก่อให้เกิดความพึงพอใจทางอารมณ์ที่เป็นปัจจุบัน แต่คนที่อายุน้อยกว่า

จะแสวงหาเป้าหมายท่ีน�ำไปสู่การได้มาซ่ึงความรู้ใหม่ๆ(19) เพราะฉะนั้นบุคคลในช่วงอายุ 

ท่ีแตกต่างกันก็มีการจัดการกับอารมณ์ที่แตกต่างกัน บุคคลที่มีอายุมากมีแนวโน้มที่จะใช้

กลยุทธ์การปรับความรู้สึกภายใน (Deep acting)(9, 20) มากกว่าบุคคลท่ีอายุน้อย เนื่อง 

มาจากเมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น มีประสบการณ์ในการใช้ชีวิตมากขึ้น ก็มักจะใช้กลยุทธ์ที่ใช้

ทรัพยากรทางอารมณ์ที่น้อยกว่า(19, 20)
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	 บุคลิกภาพ : บุคลิกภาพแบบวิตกกังวล (Neuroticism) ซ่ึงเป็นบุคลิกภาพ 

ชนิดหนึ่งจากทฤษฎีบุคลิกภาพใหญ่ 5 อย่าง (Big five personality traits) มีความ

สมัพนัธ์เชิงบวกกับกลยุทธ์การแสร้งแสดงความรูส้กึ(21) ในขณะทีบุ่คลกิภาพด้านอืน่อกีสีด้่าน 

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับกลยุทธ์การปรับอารมณ์ภายในจิตใจมากกว่าและมีความสัมพันธ์

เชิงลบกับกลยุทธ์การแสร้งแสดงความรู้สึก เนื่องมาจากบุคลิกภาพแบบวิตกกังวลจะไม่มี

ความเป็นตัวของตัวเอง ไม่มีความมั่นใจ กลัวการเข้าหาคนอื่นหรือสร้างความสัมพันธ์  

จึงเกิดการกดดันทางอารมณ์ต่อตนเองท�ำให้ไม่สามารถแสดงอารมณ์เชิงบวกออกมา 

ได้ดีนัก

ปัจจัยด้านงาน

	 ปัจจัยจากการท�ำงานก็มีผลต่อแรงงานทางอารมณ์เช่นกัน กฎการแสดงความรู้สึก 

ที่มีความหลากหลายในแต่ละอาชีพหรือองค์กรมีผลต่อแรงงานทางอารมณ์ของพนักงาน 

อย่างชัดเจน โดย Morris และ Feldman ให้ความเห็นว่าองค์กรที่เปิดโอกาสให้พนักงาน

มีอิสระในการท�ำงานจะช่วยลดการเกิดความไม่สอดคล้องทางอารมณ์(11) ส�ำหรับเร่ือง

ประสบการณ์การท�ำงานซ่ึงสามารถอธบิายได้เช่นเดียวกับอายุของพนกังานคือเมือ่พนกังาน

มปีระสบการณ์การท�ำงานมาเป็นระยะเวลานาน พนกังานนัน้จะมแีนวโน้มในการใช้กลยุทธ์

การแสร้งแสดงความรู้สึกลดลง นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคมจากที่ท�ำงานยังช่วยลด

ระดับการใช้ทรพัยากรทางอารมณ์และลดผลกระทบทีต่ามมาของการใช้แรงงานทางอารมณ์

อีกด้วย(22, 23)

แรงงานทางอารมณ์ในอาชีพพยาบาล

	 พยาบาลจัดอยู่ในกลุ่มอาชีพที่มีแนวโน้มจะใช้แรงงานทางอารมณ์สูงตามแนวคิด 

ของ Hochschild(9) นอกจากวิชาชีพพยาบาลจะถูกสังคมคาดหวังในการปฏิบัติหน้าที่แล้ว 

ยังต้องท�ำตามมาตรฐาน จรรยาบรรณที่องค์กรวิชาชีพก�ำหนดไว้ ท�ำให้พยาบาลต้องแสดง

บทบาทให้เหมาะสมตามสถานการณ์ แนวคิดเรื่องแรงงานทางอารมณ์จึงได้รับการสอน

และบูรณาการเข้ากับงานด้านการพยาบาลเพ่ือให้พยาบาลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยแบบ 

องค์รวมมากกว่าการดูแลเฉพาะโรค(24, 25) แรงงานทางอารมณ์ถือเป็นส่วนหนึ่งของการ

พัฒนาตัวบุคคลและความเป็นวิชาชีพของพยาบาล อีกทั้งมีความส�ำคัญต่อการปฏิบัติงาน

ด้านการพยาบาลรวมถึงการสร้างแนวทางการดูแลผูป่้วยอย่างเหมาะสม แรงงานทางอารมณ์ 

ยังเป็นทรัพยากรในการรักษาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล กล่าวคือพยาบาลใช้แรงงาน 

ทางอารมณ์ในการจดัการอารมณ์ของตนเองและรองรบัอารมณ์ของผูอ้ืน่เพือ่ให้สามารถรกัษา
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ความสมัพนัธ์กับผูป่้วย ญาต ิและเพือ่นร่วมงานได้(12) แรงงานทางอารมณ์เปรียบเสมอืนกับ

พลังงานที่มองไม่เห็นแต่จ�ำเป็นต้องมีเพื่อให้เกิดความราบรื่นของการปฏิบัติงาน(25)

	 มีการศึกษาถึงข้อดีของการใช้แรงงานทางอารมณ์ในอาชีพพยาบาล พบว่าแรงงาน

ทางอารมณ์ช่วยเพิ่มความส�ำเร็จส่วนบุคคล(26) ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย

และความพึงพอใจในงาน อย่างไรก็ตามหากพยาบาลไม่สามารถควบคุมความรู้สึกและ

อารมณ์ของตนเองได้อย่างเหมาะสม ก็อาจจะเกิดผลเสียตามมา จากการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่าแรงงานทางอารมณ์มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟและภาวะเครียดที่เก่ียวเนื่องกับ

งานในอาชีพพยาบาล(27) โดยเฉพาะการแสร้งแสดงความรู้สึกจะมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

ความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดความส�ำเร็จส่วนบุคคล อาจเป็นเพราะส่วนใหญ่อาชีพ

พยาบาลมักจะเป็นผู้หญิง และเพศหญิงมีแนวโน้มท่ีจะใช้แรงงานทางอารมณ์ด้วยวิธีการ

แสร้งแสดงความรู้สึกมากกว่าเพศชาย

	 เพราะฉะนั้นแรงงานทางอารมณ์นับว่าเป็นปัจจัยท่ีมีความเก่ียวข้องต่อสุขภาพทาง

จิตของอาชีพบริการ ถ้าแรงงานทางอารมณ์อยู่ในระดับที่เหมาะสมก็จะก่อให้เกิดประโยชน์ 

ต่อท้ังผู้ปฏิบัติงาน ผู้มารับบริการและองค์กร อย่างไรก็ตาม ถ้าผู้ปฏิบัติงานไม่สามารถ 

ควบคมุแรงงานทางอารมณ์ให้อยู่ในระดบัท่ีเหมาะสมได้ หรือมกีารใช้กลยุทธ์การแสร้งแสดง

ความรู้สึกซึ่งใช้ทรัพยากรทางอารมณ์มาก ก็อาจจะเกิดผลเสียตามมา เช่นเกิดภาวะหมดไฟ 

เป็นต้น
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