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Abstract

	 Objective: To determine the level of burnout and the factors related with 

burnout among healthcare workers in the outpatient department of general practice 

and family medicine in Lerdsin Hospital.

	 Methods: This study was cross sectional analytical study that performed  

by 60 healthcare workers in the Outpatient Department of General Practice and 

Family Medicine in Lerdsin Hospital. The data was collected through questionnaires 

from February 2024 to April 2024. The results were analyzed by using descriptive  

statistics, Independent t-test, One Way ANOVA, Spearman’s order correlation and Binary 

Logistic regression to identify predictive factors.

	 Results: Personal factors showed no correlation with burnout. The environmental 

factor related to job responsibilities had a significant positive correlation with  

emotional exhaustion (p = 0.017), with high levels increasing the likelihood of emotional 

exhaustion by 3.472 times compared to low to moderate levels. The interpersonal 

relationships were inversely related to emotional exhaustion (p = 0.001), with high 

levels reducing the likelihood of emotional exhaustion by 80.5% compared to moderate 

levels. The average predictive value for both variables was 66.7%. Additionally, 

the perception of systems was inversely related to depersonalization (p = 0.001), with 

high levels decreasing the likelihood of depersonalization by 86.0% compared to low 

levels, and the overall predictive accuracy was 85.0%.

	 Conclusions: Healthcare workers in the outpatient department of general 

practice and family medicine in Lerdsin Hospital reported a moderate level of emotional 

exhaustion and a low level of depersonalization, while personal accomplishment was 

high. Factors related to job responsibilities and interpersonal relationships significantly 

correlated with emotional exhaustion and can be used to predict burnout. Furthermore, 

the perception of systems is related to depersonalization and can also serve as a 

predictor for burnout concerning depersonalization.
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ความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์์

แผนกผู้้�ป่่วยนอกเวชปฏิิบััติิทั่่�วไปและเวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาลเลิิดสิิน

ลลิิตา อึ้้�งปััญสััตวงศ์์, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาระดัับความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์์ 

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์และปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงาน

	 วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง ณ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�งในบุุคลากรทาง 

การแพทย์ ์แผนกผู้้�ป่ว่ยนอกเวชปฏิิบัตัิทิั่่�วไปและเวชศาสตร์ค์รอบครัวั โรงพยาบาลเลิดิสินิ จำนวน 60 คน 

โดยใช้้แบบสอบถาม เก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือน กุุมภาพัันธ์์ 2567 - เมษายน 2567 วิิเคราะห์์ผลโดยใช้้สถิิติิ

เชิิงพรรณนา หาความสััมพัันธ์์โดยสถิติิ Independent t-test, One Way ANOVA, Spearman’s 

order correlation และใช้้ Binary Logistic regression เพื่่�อหาปััจจััยทำนาย

	 ผลการศึึกษา: ปััจจััยส่่วนบุคคลไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงาน ปััจจััย

สภาพแวดล้้อมการทำงานด้้านลัักษณะงานที่่�รัับผิิดชอบมีีความสััมพัันธ์์ทางตรงกัับความอ่่อนล้้า 

ทางอารมณ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ (p = 0.017) เมื่่�อเทีียบระดัับสููงกัับระดัับต่่ำถึึงปานกลางมีีโอกาสเกิิด 

ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์เพิ่่�มขึ้้�น 3.472 เท่่า ด้้านสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคลากรมีีความสััมพัันธ์์แบบ

ผกผัันกัับความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ (p = 0.001) เมื่่�อเทีียบระดัับสููงกัับระดัับปานกลาง 

มีีโอกาสเกิิดความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ลดลงร้้อยละ 80.5 โดยค่่าการทำนายเฉลี่่�ยทั้้�งสองตััวแปร 

คืือร้้อยละ 66.7 และปััจจััยด้้านการรัับรู้้�ต่่อระบบบริิหารมีีความสััมพัันธ์์แบบผกผัันกัับการลดความ

เป็็นบุุคคลในผู้�อื่่�นอย่่างมีีนัยสำคััญ (p = 0.001) เม่ื่�อเทีียบระดัับมากกัับระดัับต่่ำมีีโอกาสเกิิดการลด 

ความเป็็นบุุคคลในผู้้�อื่่�นลดลงร้้อยละ 86.0 โดยมีีค่่าการทำนายได้้ถููกต้้องในภาพรวมสููงถึึงร้้อยละ 85.0

สรุุป: บุุคลากรทางการแพทย์์แผนกผู้้�ป่่วยนอกเวชปฏิิบััติิทั่่�วไปและเวชศาสตร์ครอบครััว 

โรงพยาบาลเลิิดสิิน มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงาน ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์

อยู่่�ในระดับัปานกลาง ด้้านการลดความเป็็นบุคุคลในผู้�อื่่�นอยู่่�ในระดัับต่่ำและด้้านความสำเร็็จส่ว่นบุคุคล

อยู่่�ในระดัับสููง ปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อมในการทำงาน ด้้านลักษณะงานที่�รัับผิิดชอบและสััมพัันธภาพ

ระหว่่างบุุคลากร มีีสััมพัันธ์์กัับความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงาน ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิติิสามารถนำมาใช้้ทำนายความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงานด้้านความอ่่อนล้้าทาง

อารมณ์์ได้้ และปััจจััยด้้านการรัับรู้้�ต่่อระบบบริิหารมีีความสััมพัันธ์์กัับความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงาน 

ด้้านการลดความเป็น็บุคุคลในผู้้�อื่่�น สามารถนำมาใช้้ทำนายความเหนื่่�อยหน่า่ยในการทำงานด้้านการลด 

ความเป็็นบุุคคลในผู้้�อื่่�นได้้ 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2568 105

*ภาควิิชาเวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาลเลิิดสิิน กรุุงเทพมหานคร

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 10 ตุุลาคม 2567;  แก้้ไขบทความ: 7 มีีนาคม 2568;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 30 เมษายน 2568

คำสำคััญ :  ความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงาน; บุุคลากรทางการแพทย์์; เวชศาสตร์์ครอบครััว



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2568106

บทนำ

นัับตั้้�งแต่่ Herbert Freudenberger 

กล่่าวถึึง Burnout หรืือความเหนื่่�อยหน่่ายในการ

ทำงานขึ้้�นครั้้�งแรกได้้เป็น็แรงขับัเคลื่่�อนให้้จิติแพทย์์

และนัักจิิตวิทิยาสังัคมหลายท่่านตระหนัักถึงึความ

สำคัญัเกี่่�ยวกับัสาเหตุ ุปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผลกระทบ 

รวมถึึงเผยแพร่ข้้อมููลเพื่่�อสร้้างความตระหนัักรู้้� 

อัันนำไปสู่่�วิิธีีการรัับมืืออย่่างเหมาะสมต่่อบุุคคล

ทั่่�วไปมาตลอด 4 ทศวรรษ (1-4) โดยทฤษฎีีของ 

Christina Maslach ถืือเป็็นทฤษฎีีหนึ่่�งซึ่่�งได้้ 

รัับการยอมรัับและนำมาใช้้อย่่างกว้้างขวางภายใต้้ 

แนวคิิดว่่าความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงานเป็็น 

กลุ่่�มอาการทางจิิตใจท่ี่�ตอบสนองต่่อความเครีียด

เรื้้�อรัังในการทำงาน เป็็นปรากฏการณ์์ทางอารมณ์์

ด้้านลบส่ว่นบุคุคลที่่�เกิดิขึ้้�นระหว่า่งบุคุคลและงาน 

มีีองค์์ประกอบทั้้�งหมด 3 ด้้าน ดัังนี้้�

1.	 ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ คืือ ความ

รู้้�สึึกเหนื่่�อยล้้า สิ้้�นหวััง ท้้อแท้้ หมดพลัังที่่�จะเผชิิญ

หน้้ากัับงานที่่�ทำ ส่ง่ผลให้้ไม่่มีีความกระตืือรืือร้้นใน

การทำงาน

2.	 การลดความเป็็นบุคคลในผู้้�อื่่�น คืือ 

อาการต่่อเนื่่�องจากความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ที่่�มีี

ทััศนคติิด้้านลบ อาจแสดงออกด้้วยการเหยีียด

หยาม ไม่่เป็็นมิิตร มีีความรู้้�สึึกด้้านลบต่่องานที่่�ทำ 

ผู้้�รัับบริิการ ผู้้�ร่่วมงานรวมถึึงองค์์กร

3.	 การลดความสำเร็็จส่่วนบุุคคล คืือ  

การมีีทัศนคติิด้้านลบต่่อตนเอง รู้้�สึกึไร้้ประสิิทธิิภาพ 

ขาดความเช่ื่�อมั่่�น รู้้�สึึกไม่่ประสบความสำเร็็จ 

ไม่่สามารถให้้การช่่วยเหลืือผู้้�อื่่�นได้้(5)

สาเหตุุปััจจััยของความเหนื่่�อยหน่่าย

ในการทำงานแบ่่งเป็็น 2 ประการ ได้้แก่่ ปััจจััย

ส่่ วนบุุคคลและปััจจััยที่่� เกี่่� ยวข้้องกัับงาน (6 )  

มีีการศึึกษาพบว่่าเพศหญิิงมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงานด้้านความอ่่อนล้้า 

ทางอารมณ์์ (7) และการลดความเป็็นบุคคล 

ในผู้้�อื่่�น(8) อายุุท่ี่�น้้อยสััมพัันธ์์กัับทั้้�งด้้านความอ่่อน

ล้้าทางอารมณ์์และด้้านการลดความเป็็นบุคคลใน 

ผู้้�อื่่�น(7,9-11) ประสบการณ์์การทำงานที่่�น้้อยสัมัพันัธ์์กับั

ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์(7,9,12) สถานภาพโสด 

สััมพัันธ์์กัับทั้้�ง 3 ด้้าน(13) การขาดการสนัับสนุุน

จากผู้้�ร่่วมงานสััมพัันธ์์กัับทั้้�งด้้านความอ่่อนล้้าทาง

อารมณ์์และการลดความเป็็นบุุคคลในผู้้�อื่่�น(8,14) 

ภาระงานที่�มากเกิินไปสััมพัันธ์ก์ับัด้้านความอ่่อนล้้า 

ทางอารมณ์์(6) และการลดค่่าความเป็็นบุคคลใน 

ผู้้�อื่่�น(10,14)

เคร่ื่�องมืือประเมิินที่�เป็็นมาตรฐาน มีี

คุุณภาพสููงและนิิยมนำมาใช้้ในปััจจุุบััน คืือ 

Maslach Burnout Inventory (MBI) ได้้รัับ

การแปลเป็็นภาษาต่่าง ๆ รวมถึึงภาษาไทย โดย  

สิิระยา สััมมาวาจ เนื่่�องจากสามารถวััดได้้

ครอบคลุุมทั้้�ง 3 องค์์ประกอบ(15)

สืืบเนื่่�องจากการศึึกษาในหลายประเทศ 

ชี้้�ให้้เห็น็ถึงึปัญัหาความเหน่ื่�อยหน่่ายในการทำงาน

ของบุุคลากรทางการแพทย์์(8,16-18) กล่่าวคืือหาก

ไม่่ได้้รัับการจััดการอย่่างเหมาะสมไม่่เพีียงส่่ง 

ผลเสีียต่่อสุุขภาพทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจของ

บุุคคลยัังส่่งผลกระทบต่่อเพื่่�อนร่วมงานและ

องค์์กร(19) ตลอดจนก่่อให้้เกิิดผลลััพธ์์เชิิงลบต่่อ

สุุขภาพความปลอดภัยและความพึึงพอใจของ 

ผู้้�รัับบริิการด้้วย(20)

บทบาทของแพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไปและ

เวชศาสตร์์ครอบครััวโรงพยาบาลเลิิดสิิน มีีความ



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2568 107

รัับผิิดชอบหลัักในด้้านบริิการซึ่่�งถืือเป็็นด่่านหน้้า

ในการตรวจรักัษาผู้้�มารับับริกิารและเปรีียบเสมืือน

ตััวกลางในการเชื่่�อมโยงกัับหน่่วยงานต่่าง ๆ ของ

โรงพยาบาล บทบาทการดููแลสุุขภาพผู้�ป่่วยท่ี่�

บ้้านและงานด้้านวิชาการ จากการเก็็บสถิติิการ 

เข้้ารัับบริิการในปีงบประมาณ 2566 มีีจำนวน 

ผู้้�เข้้ารัับบริิการโดยเฉล่ี่�ย 715 รายต่่อวััน โดยมีี

จำนวนบุุคลากรทางการแพทย์์ในแผนกทั้้�งสิ้้�น  

61 คน ประกอบด้้วย แพทย์์ 25 คน พยาบาล  

12 คน ผู้้�ช่่วยพยาบาล 10 คน เภสััชกร 5 คน 

และนัักวิิชาการสาธารณสุุข 9 คน จากขอบเขต 

ความรัับผิิดชอบและภาระงานข้้างต้้น สามารถ

กล่่าวได้้ว่าบุุคลากรทางการแพทย์์ห้้องตรวจ 

ผู้้�ป่่วยนอกแผนกเวชปฏิิบััติิทั่่�วไปและเวชศาสตร์

ครอบครััว ถืือเป็็นกำลัังสำคััญในการให้้บริิการ

ประชาชนของโรงพยาบาลเลิิดสิิน หากแต่่ใน 

รอบระยะเวลา 5 ปีีที่่�ผ่่านยัังไม่่มีีการวิิจััยที่่�

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงาน

ของบุุคลากรกลุ่่�มนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาระดัับ 

ความเหนื่่�อยหน่่ายและปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความ

เหนื่่�อยหน่่ายในการทำงาน เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทาง

ในการวางแผนดููแลอย่่างเหมาะสม ตลอดจน 

เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตและสภาพแวดล้้อมใน 

การทำงาน ให้้สามารถทำงานได้้อย่่างมีีความสุุข 

ลดอัตราการลาออกและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพใน 

การดููแลผู้้�ที่่�มารัับบริิการ

วััตถุุประสงค์์

1.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับความเหนื่่�อยหน่่าย 

ในการทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์์ แผนก 

ผู้้�ป่่ วยนอกเวชปฏิิบััติิทั่่� ว ไปและเวชศาสตร์

ครอบครััว โรงพยาบาลเลิิดสิิน

2.	 เพื่่�อศึกึษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยั

ส่่วนบุคคลกัับระดัับความเหนื่่�อยหน่่ายในการ

ทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์์แผนกผู้้�ป่่วย

นอกเวชปฏิิบััติิทั่่�วไปและเวชศาสตร์ครอบครััว  

โรงพยาบาลเลิิดสิิน

3.	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อมในการทำงานกัับระดัับ 

ความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงานของบุุคลากร

ทางการแพทย์์แผนกผู้้�ป่่วยนอกเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป

และเวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาลเลิิดสิิน

4.	 เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อระดัับ

ความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงานของบุุคลากร

ทางการแพทย์์ แผนกผู้้�ป่่วยนอกเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป

และเวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาลเลิิดสิิน

วิิธีีการศึึกษา

การวิิจััยนี้้� เ ป็็นการวิิจััยเชิิง วิิเคราะห์์ 

แบบภาคตััดขวาง ณ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่� ง 

(Cross-sectional analytical study) โดยเก็็บ

ข้้อมููลบุุคลากรทางการแพทย์์ แผนกผู้้�ป่ว่ยนอกเวช

ปฏิบิัตัิทิั่่�วไปและเวชศาสตร์ครอบครัวั โรงพยาบาล

เลิดิสินิในช่ว่ง กุมุภาพันัธ์ ์2567 ถึงึ เมษายน 2567

การคำนวณจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

เน่ื่�องจากวิิจััยนี้้�มีีวัตถุประสงค์์ในการ

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับบุุคลากรทางการแพทย์์ แผนกผู้้�

ป่ว่ยนอกเวชปฏิบิัติัิทั่่�วไปและเวชศาสตร์ค์รอบครัวั 

โรงพยาบาลเลิิดสินจึึงใช้้ประชากรทั้้�งหมด โดย 

การขอข้้อมููลบุุคคลและจำนวนทั้้�งหมดจากฝ่่าย

บริิหารทรััพยากรบุุคคลของโรงพยาบาลเลิิดสิน  

มีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 61 คน ซ่ึ่�งจากการวิิจัยัจริิงในครั้้�งนี้้� 

ได้้จำนวนผู้้�ร่่วมเข้้าวิิจััยตลอดการศึึกษาเท่่ากัับ 

60 คน ในเดืือนกุุมภาพัันธ์์-เมษายน 2567
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การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

บุุคลากรทางการแพทย์์ท่ี่�เข้้าร่่วมการ

วิิจััยตลอดโครงการ มีีเกณฑ์์คััดเลืือกเข้้า คืือ อายุุ

ตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไปที่่�กำลัังปฏิิบััติิงานอยู่่�ในแผนก 

ผู้้�ป่่ วยนอกเวชปฏิิบััติิทั่่� ว ไปและเวชศาสตร์

ครอบครััวโรงพยาบาลเลิิดสิิน ได้้แก่่ ห้้องตรวจ

ประกัันสัังคม (101), ห้้องตรวจเวชศาสตร์์

ครอบครััว (103), ห้้องตรวจประกัันสุุขภาพ 

ถ้้วนหน้้า (403) และ ARI Clinic

เกณฑ์์คััดเลืือกออก คืือ ผู้้�ท่ี่�อยู่่�ระหว่่าง 

การลาศึึกษาและเรีียนต่่อแบบเต็็มเวลาหรืือได้้ 

รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคซึึมเศร้้า

จากจำนวนบุุคลากรทางการแพทย์์

แผนกผู้้�ป่่วยนอกเวชปฏิิบััติิทั่่�วไปและเวชศาสตร์

ครอบครััวโรงพยาบาลเลิิดสิน 61 คน มีีผู้�ที่่� 

เข้้าเกณฑ์์การคััดเลืือกจำนวน 60 คน เนื่่�องจาก 

มีีผู้้�ที่่�อยู่่�ระหว่า่งลาศึกึษาและเรีียนต่อ่แบบเต็็มเวลา

จำนวน 1 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทำวิิจััย

ใช้้แบบสอบถามที่่�มีีส่่วนประกอบ 3 ส่่วน 

ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 คืือ ข้้อมููลทั่่�วไปส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ประสบการณ์์ใน 

การปฏิิบััติิงาน สถานะทางเศรษฐกิิจ การมีีภาระ

ครอบครััว ตำแหน่่งงานที่่�ทำอยู่่�ปััจจุุบััน ส่่วนที่่� 2 

คืือ ปัจัจััยด้้านสภาพแวดล้้อมในการทำงาน จำนวน 

24 ข้้อ แบ่ง่การประเมินิเป็น็ 3 ด้้าน คืือ ลักัษณะงาน 

ที่่�รัับผิิดชอบ จำนวน 9 ข้้อ, สััมพัันธภาพระหว่่าง

บุุคลากร จำนวน 6 ข้้อ และ การรัับรู้้�ต่่อระบบ

บริิหาร จำนวน 9 ข้้อ คำถามเป็็นแบบมาตรา 

ส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ รวมคะแนนแต่่ละ

ด้้านและแปลผลเป็็นระดัับต่่ำ, ปานกลางและสููง  

โดยแปลด้้านลักษณะงานที่�รัับผิิดชอบและด้้าน

การรัับรู้้�ต่่อระบบบริิหาร คะแนน 0-14 หมายถึึง 

ระดับัต่่ำ, คะแนน 15-23 หมายถึึง ระดับัปานกลาง 

และคะแนน 24 -36  หมาย ถึึง  ระดัับสูู ง  

ด้้านสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคลากรคะแนน 0-9 

หมายถึึง ระดัับต่่ำ, คะแนน 10-15 หมายถึึง  

ระดัับปานกลางและคะแนน 16-24 หมายถึึง  

ระดัับสููง ส่่วนที่่� 3 คืือ แบบวััดความเหนื่่�อยหน่่าย

ในการทำงาน จำนวน 22 ข้้อ แบ่่งการประเมิิน

ออกเป็็น 3 ด้้าน คืือ ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ 

จำนวน 9 ข้้อ, ด้้านการลดความเป็็นบุคคล  

จำนวน 5 ข้้อ และด้้านความสำเร็็จส่่วนบุุคคล  

จำนวน  8  ข้้อ คำถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณ 

ค่า่ 7 ระดับั รวมคะแนนแต่่ละด้้านและแปลผลเป็็น

ระดัับต่่ำ, ปานกลางและสููง โดยแปลผลด้้านความ

อ่อ่นล้้าทางอารมณ์ ์คะแนน  0-16  หมายถึงึ ระดับัต่ำ่, 

คะแนน 17-26  หมายถึึง ระดัับปานกลาง, คะแนน

ตั้้�งแต่่ 27 ขึ้้�นไปหมายถึึงระดัับสููง, แปลผลด้้าน 

การลดความเป็็นบุคคล คะแนน 0-6 หมายถึึง 

ระดัับต่ำ่, คะแนน 7-12 หมายถึงึ ระดัับปานกลาง, 

คะแนนตั้้�งแต่่ 13 ขึ้้�นไปหมายถึึงระดัับสููงและ 

แปลผลด้้านความสำเร็็จส่่วนบุคคล คะแนนตั้้�งแต่่ 

39 ขึ้้�นไปหมายถึึง ระดัับต่่ำ, คะแนน 32-38 

หมายถึึง ระดัับปานกลาง, คะแนน 0-31 หมายถึึง 

ระดัับสููง โดยในส่วนที่� 2 และส่่วนที่� 3 ผู้้�วิิจััย

อ้้างอิิงแบบสอบถามของสิิระยา สััมมาวาจ ซึ่่�งผ่่าน 

การตรวจสอบความตรงทางเนื้้�อหาจากผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ และมีีค่่าความเที่่�ยงตรงโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�

แอลฟ่่าของครอนบาช ได้้ผลดัังนี้้� คืือ ด้้านความ

อ่่อนล้้าทางอารมณ์์, ด้้านการลดความเป็็นบุุคคล 

ในผู้้�อื่่�นและด้้านความสำเร็็จส่่วนบุุคคล เท่่ากัับ 

0.92, 0.66 และ 0.65 ตามลำดัับ (15)
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การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ทำการวิิเคราะห์์โดย

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป SPSS® Version 

16.0 แยกวิิเคราะห์์ตามลำดัับและรายงานผลเป็็น

ค่า่สถิติิเิชิิงพรรณนาและเชิงิอนุมุาน มีีรายละเอีียด

ดัังนี้้�

1. 	วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุคคล ข้้อมููล

ปัจัจััยด้้านสภาพแวดล้้อมในการทำงาน และความ

เหนื่่�อยหน่่ายในการทำงานโดยใช้้สถิติิแจกแจง

ความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน

2.	วิ ิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย

ส่่วนบุคคล ได้้แก่่ อายุุ เพศ สถานภาพสมรส 

ประสบการณ์ใ์นการปฏิิบัติัิงาน สถานะทางเศรษฐกิจิ 

ภาระครอบครััว ตำแหน่่งงานของประชากร 

กัั บ ระดัั บความ เหนื่่� อ ยหน่่ า ย ในการทำ ง าน 

โดยใช้้สถิิติิ Independent t-test, One Way 

ANOVA และ p-value (p) ซ่ึ่�งยอมรัับความมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิเมื่่�อ p < 0.05 (α = 0.05)

3. วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย

ด้้านสภาพแวดล้้อมในการทำงาน ได้้แก่่ ลัักษณะ

งานที่่�รัับผิิดชอบ สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคลากร  

การรัับรู้้�ต่่อระบบบริิหารกัับระดัับความเหนื่่�อย

หน่่ายในการทำงาน โดยใช้้สถิิติิ Spearman’s 

order correlation และ p-value (p) ซึ่่�งยอมรัับ

ความมีีนัยสำคััญทางสถิติเิมื่่�อ p<0.05 (∝ = 0.05)

4. นำปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ

ความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงานจากข้้อ 2 และ 

3 มาวิิเคราะห์์การถดถอยโลจีีสติกแบบไบนารีี 

(Binary Logistic regression) และ p-value (p) 

ซึ่่�งยอมรัับความมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อ p<0.05 

(∝ = 0.05)

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและ 

ได้้รัับอนุุมััติิจาก คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลเลิิดสิน เอกสารรัับรอง

เลขท่ี่� LH661063 ลงวัันที่� 22 มกราคม 2566 

ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงผ่่านแผ่่นข้้อมููล (Information 

sheet) และยืืนยันความยิินยอมผ่่านหนัังสืือ

ยิินยอม (Consent form) จากบุุคลากรท่ี่�เข้้า

ร่่วมโครงการทุุกครั้้�งก่่อนการตอบแบบสอบถาม 

โดยให้้ทุกุคนทราบว่า่แบบสอบถามจะไม่ม่ีีการระบุุ

ชื่่�อ-นามสกุลุ และให้้บุคุลากรตอบแบบสอบถามได้้

อย่่างอิิสระ 

ผลการศึึกษา

บุุคลากรทางการแพทย์์แผนกผู้้�ป่่วย

นอกเวชปฏิิบััติิทั่่�วไปและเวชศาสตร์ครอบครััว 

โรงพยาบาลเลิดิสินิที่่�เข้้าร่ว่มการศึกึษาทั้้�งสิ้้�น 60 คน 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 37.78 ปีี (S.D. = 10.62 ปีี) เป็็น 

เพศหญิิง 51 คน (ร้้อยละ 85) สถานภาพโสด 40 คน 

(ร้้อยละ 66.66) ประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงาน

เฉลี่่�ย 9.43 (S.D. = 9.42 ปีี) สถานะทางเศรษฐกิิจ 

มีีเงิินเหลืือเก็บ็ 30 คน (ร้้อยละ 50) มีีภาระครอบครัวั

ระดัับน้้อย 22 คน (ร้้อยละ 36.67) ตำแหน่่งงาน 

ส่่วนใหญ่่เป็็นแพทย์์ 24 คน (ร้้อยละ 40) 

รองลงมาเป็็นพยาบาล 12 คน (ร้้อยละ 20)

ค่่าเฉล่ี่�ยของคะแนนสภาพแวดล้้อมใน 

การทำงานด้้านลักษณะงานที่�รัับผิิดชอบอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง คืือ 22.33 ด้้านสััมพัันธภาพ

ระหว่า่งบุคุลากรและด้้านการรับัรู้้�ต่อ่ระบบบริหิาร

อยู่่�ในระดัับสููง คืือ 18.97 และ 26.68 ตามลำดัับ 

พิิจารณาแบ่่งระดัับคะแนนในแต่่ละด้้าน พบว่่า 

ด้้านลักัษณะงานที่่�รับัผิดิชอบอยู่่�ในระดับัปานกลาง 
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เป็็นส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 48.33 รองลงมาอยู่่�ในระดัับ

สููงร้้อยละ 46.67 ระดัับต่่ำมีีเพีียงร้้อยละ 5 ด้้าน

สัมัพันัธภาพระหว่่างบุุคลากรส่ว่นใหญ่่อยู่่�ในระดับั

สููงร้้อยละ 81.67 รองลงมาอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ร้้อยละ 18.33 ด้้านการรัับรู้้�ต่่อระบบบริิหาร

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููงร้้อยละ 81.67 รองลงมา

อยู่่�ในระดัับต่่ำร้้อยละ 10 และระดัับปานกลาง 

ร้้อยละ 8.33 

ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความเหนื่่�อยหน่่าย

ในการทำงานด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์อยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง คืือ 16.70 ด้้านการลดความเป็็น

บุุคคลอยู่่�ในระดัับต่่ำ คืือ 3.28 ด้้านความสำเร็็จ 

ส่่วนบุุคคลอยู่่�ในระดัับสููง คืือ 16.30 เมื่่�อพิิจารณา

แบ่่งความเหนื่่�อยหน่่ายแต่่ละด้้านออกเป็็น

ระดัับแล้้ว พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีความเหนื่่�อยหน่่าย 

ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์อยู่่� ในระดัับต่่ำ 

ร้้อยละ 56.67 รองลงมาอยู่่�ในระดัับสููงร้้อยละ 

23.33 และระดับัปานกลางร้้อยละ 20 ด้้านการลด

ความเป็น็บุคุคลส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ในระดับัต่่ำร้้อยละ 85 

รองลงมาอยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 8.33 และ

ระดัับสููงร้้อยละ 6.67 ด้้านความสำเร็็จส่่วนบุุคคล 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููงร้้อยละ 88.33 รองลงมา

อยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 6.67 และระดัับต่่ำ

ร้้อยละ 5

เมื่่�อ วิิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยส่่วนบุคคลกัับระดัับความเหนื่่�อยหน่่ายใน

การทำงาน พบว่่า อายุุ เพศ สถานภาพสมรส 

ประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงาน สถานะทาง

เศรษฐกิิจ การมีีภาระครอบครััวและตำแหน่่งงาน 

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ กัับความเหนื่่�อยหน่่ายใน

การทำงานทั้้�งในด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์  

การลดความเป็น็บุคุคลในผู้้�อื่่�นและความสำเร็จ็ส่ว่น

บุุคคล รายละเอีียดดัังตาราง 1

ตาราง 1 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับระดัับความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงานด้้วย 

              Independent t-test, One Way ANOVA  

8.33 และระดับสูงรอยละ 6.67 ดานความสําเร็จสวนบุคคลสวนใหญอยูในระดับสูงรอยละ 88.33 รองลงมาอยูใน

ระดับปานกลางรอยละ 6.67 และระดับตํ่ารอยละ 5 

เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับระดับความเหน่ือยหนายในการทํางาน พบวา อายุ 

เพศ สถานภาพสมรส ประสบการณในการปฏิบัติงาน สถานะทางเศรษฐกิจ การมีภาระครอบครัวและตําแหนงงาน 

ไมมีความสมัพันธกับความเหนื่อยหนายในการทํางานท้ังในดานความออนลาทางอารมณ การลดความเปนบุคคลใน

ผูอ่ืนและความสําเร็จสวนบุคคล รายละเอียดดังตารางที่ 1 

ตาราง1ความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับระดบัความเหนื่อยหนายในการทํางานดวย

Independent t-test, One Way ANOVA 

ปจจัยสวนบุคคล 
ความออนลาทางอารมณ 

การลดความเปนบุคคล
ในผูอ่ืน 

ความสําเร็จสวนบุคคล 

t F p t F p t F p 
อายุ - 1.297 0.281 - 1.038 0.361 - 0.839 0.437 
เพศ 1.308 - 0.196 -0.485 - 0.629 -0.293 - 0.770 
สถานภาพสมรส -0.472 - 0.639 1.315 - 0.217 0.441 - 0.661 
ประสบการณในการ
ปฏิบัติงาน 

- 0.012 0.988 - 0.197 0.822 - 0.499 0.610 

สถานะทางเศรษฐกิจ - 0.821 0.445 - 2.669 0.078 - 0.362 0.698 
การมีภาระครอบครัว -0.935 - 0.354 0.141 - 0.889  -1.839 - 0.071 
ตําแหนงงาน - 0.053 0.949 - 3.080 0.054 - 1.994 0.145 
*t-test สําหรับทดสอบ 2 กลุม 

*F (ANOVA) สําหรับทดสอบมากกวา 2 กลุม 

*Significant at p < 0.05 

 เมื่อวเิคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานสภาพแวดลอมในการทํางานกับระดับความเหนื่อยหนายใน

การทํางาน พบวา ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบมีความสัมพันธทางตรงกับความออนลาทางอารมณอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.017 (คาสหสัมพันธ 0.306) สัมพันธภาพระหวางบุคลากรมีความสัมพันธแบบผกผันกับความ

ออนลาทางอารมณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001(คาสหสัมพันธ -0.404) การรับรูตอระบบบริหารมี

ความสัมพันธแบบผกผันกับการลดความเปนบุคคลในผูอื่นอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.001(คาสหสัมพันธ -

0.204) และไมมีปจจัยดานสภาพแวดลอมในการทํางานใดมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับความเหนื่อย

หนายในการทํางานดานความสําเร็จสวนบุคคล รายละเอียดดังตาราง2 
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ตาราง 2ความสมัพันธระหวางปจจัยดานสภาพแวดลอมในการทํางานกับระดับความเหนื่อยหนายในการ

ทํางานดวย Spearman’s order correlation 

ปจจัยดานสภาพแวดลอมใน
การทํางาน 

ความออนลาทาง
อารมณ 

การลดความเปนบุคคล
ในผูอ่ืน 

ความสําเร็จสวน
บุคคล 

r p r p r p 
ลักษณะงานที่รับผิดชอบ 0.306 0.017* -0.073 0.578 -0.058 0.662 
สัมพันธภาพระหวางบุคลากร -0.404 0.001* -0.044 0.738 -0.029 0.826 
การรับรูตอระบบบริหาร -0.075 0.569 -0.204 0.001* -0.017 0.897 
*Significant at p < 0.05 

 จากผลการวิเคราะหความสมัพันธในตาราง1 และ 2 พบวาตัวแปรที่มีความสัมพันธกับระดบัความเหน่ือย

หนายในการทํางาน ไดแก ลักษณะงานที่รับผิดชอบ สัมพันธภาพระหวางบุคลกรและการรับรูตอระบบบริหาร จึง

นําตัวแปรขางตนมาวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี่ไดดังนี้ 

1) วิเคราะหปจจัยที่สงผลตอความเหน่ือยหนายในการทํางานดานความออนลาทางอารมณ เม่ือพิจารณา

คา -2Log likelihood ที่มีตวัแปรอิสระ 2 ตัวคือลักษณะงานที่รับผิดชอบและสมัพันธภาพระหวางบุคลากร มีคา 

71.240 เมื่อใชสถิติทดสอบไดคาไคสแคว 10.263 แสดงวาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยโลจิสติกของตวัแปรอิสระทุกตัว

ไมเทากับ 0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(Chi-square = 10.263, df= 2, p = 0.006) หมายถึงท้ังลักษณะงานท่ี

รับผิดชอบและสัมพันธภาพระหวางบุคลากรมีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนายในการทํางานดานความออนลาทาง

อารมณ และเม่ือพิจารณาความสามารถในการทํางานของโมเดลโลจิสติกพบวาสามารถทํานายความแปรผันของ

ความออนลาทางอารมณรอยละ 21.2 (Nagelkerke R2 = 0.212) และมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 

0.05 ในแตละตัวแปร, ลักษณะงานที่รบัผิดชอบเปนตัวแปรที่มีคาสัมประสิทธิ์โลจิสติกสูงสุด (B = 1.245) การ

ทํานายโอกาสการมีความออนลาทางอารมณมีคา Exp(B) เทากับ 3.472 คือเม่ือลักษณะงานท่ีรับผิดชอบอยูใน

ระดับสงูเม่ือเทียบกับระดับต่ําถึงปานกลางมีโอกาสเกิดความออนลาทางอารมณเพิ่มขึ้น 3.472 เทา สัมพันธภาพ

ระหวางบุคลากรเปนตัวแปรท่ีมีคาสัมประสิทธิ์โลจิสตกิรองลงมา (B = -1.637) การทํานายโอกาสการมีความออน

ลาทางอารมณมีคา Exp(B) เทากับ 0.195 คือเมื่อสัมพันธภาพระหวางบุคลากรอยูในระดับสูงเทียบกับระดับปาน

กลางมีโอกาสเกิดความออนลาทางอารมณลดลงรอยละ (1-0.195)*100 = 80.5 ประสิทธิภาพของสมการ

ถดถอยโลจิสติก (Logistic regression) สามารถทํานายโอกาสที่จะไมมีความออนลาทางอารมณไดรอยละ 91.4 

และทํานายโอกาสในการมีความออนลาทางอารมณไดรอยละ 32.0 เมื่อเฉลี่ยแลวสมการถดถอยโลจิสติกสามารถ

ทํานายโอกาสในการเกิดความเหน่ือยหนายในการทํางานดานความออนลาทางอารมณไดรอยละ 66.7 รายละเอียด

ดังตาราง3 

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อมในการทำงานกัับระดัับ

ความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงาน พบว่่า ลัักษณะ

งานที่�รัับผิิดชอบมีีความสััมพัันธ์์ทางตรงกัับความ

อ่่อนล้้าทางอารมณ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิที่่�

ระดัับ 0.017 (ค่่าสหสััมพัันธ์์ 0.306) สััมพัันธภาพ

ระหว่่างบุุคลากรมีีความสััมพัันธ์์แบบผกผัันกัับ

ความอ่อ่นล้้าทางอารมณ์อ์ย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ

ที่่�ระดับั 0.001 (ค่่าสหสัมัพัันธ์ ์-0.404) การรัับรู้้�ต่อ่

ระบบบริิหารมีีความสััมพัันธ์์แบบผกผัันกับการลด

ความเป็็นบุคคลในผู้�อื่่�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ

ที่่�ระดัับ 0.001 (ค่่าสหสััมพัันธ์์ -0.204) และไม่่มีี

ปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อมในการทำงานใดมีีความ

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับความเหนื่่�อย

หน่่ายในการทำงานด้้านความสำเร็็จส่่วนบุคคล 

รายละเอีียดดัังตาราง 2

ตาราง 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อมในการทำงานกัับระดัับความเหนื่่�อยหน่่าย 

             ในการทำงานด้้วย Spearman’s order correlation

จากผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ใน

ตาราง 1 และ 2 พบว่่าตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับระดัับความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงาน ได้้แก่่ 

ลัักษณะงานที่่�รัับผิิดชอบ สััมพัันธภาพระหว่่าง 

บุคุลากรและการรัับรู้้�ต่อ่ระบบบริิหาร จึงึนำตัวัแปร

ข้้างต้้นมาวิเิคราะห์์การถดถอยโลจิิสติกแบบไบนารี่่�

ได้้ดัังนี้้�

1) 	วิิ เคราะห์์ปััจ จััยที่่�ส่่ งผลต่่อความ

เหน่ื่�อยหน่่ายในการทำงานด้้านความอ่่อนล้้าทาง

อารมณ์์ เมื่่�อพิิจารณาค่่า -2Log likelihood ที่่�มีี

ตััวแปรอิิสระ 2 ตััวคืือลัักษณะงานที่�รัับผิิดชอบ

และสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคลากร มีีค่่า 71.240 

เมื่่�อใช้้สถิิติิทดสอบได้้ค่าไคสแคว์์ 10.263 แสดง

ว่่าค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยโลจิิสติิกของตััวแปร

อิิสระทุุกตััวไม่่เท่่ากัับ 0 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(Chi-square = 10.263, df= 2, p = 0.006) หมายถึงึ 

ทั้้�งลัักษณะงานที่่�รัับผิิดชอบและสััมพัันธภาพ

ระหว่่างบุุคลากรมีีอิิทธิิพลต่่อความเหนื่่�อยหน่่าย 

ในการทำงานด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ และ

เมื่่�อพิิจารณาความสามารถในการทำงานของ

โมเดลโลจิิสติกพบว่่าสามารถทำนายความแปรผััน 

ของความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ร้้อยละ 21.2 

(Nagelkerke R2 = 0.212) และมีีความแตก

ต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญที่่�ระดัับ 0.05 ในแต่่ละ

ตััวแปร, ลัักษณะงานที่่�รัับผิิดชอบเป็็นตัวแปรที่่�มีี 

ค่่าสััมประสิิทธิ์์� โลจิิสติิกสููงสุุด (B = 1.245) 

การทำนายโอกาสการมีีความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์

มีีค่่า Exp(B) เท่่ากัับ 3.472 คืือเมื่่�อลัักษณะงาน
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ที่่�รัับผิิดชอบอยู่่�ในระดัับสููงเมื่่�อเทีียบกัับระดัับต่่ำ

ถึึงปานกลางมีีโอกาสเกิิดความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์

เพิ่่�มขึ้้�น 3.472 เท่่า สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคลากร

เป็น็ตัวัแปรที่่�มีีค่า่สัมัประสิทิธิ์์�โลจิสิติกิรองลงมา (B 

= -1.637) การทำนายโอกาสการมีีความอ่่อนล้้า 

ทางอารมณ์์มีีค่่า Exp(B) เท่่ากัับ 0.195 คืือเมื่่�อ

สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคลากรอยู่่�ในระดัับสููงเทีียบ

กัับระดัับปานกลางมีีโอกาสเกิิดความอ่่อนล้้า 

ทางอารมณ์์ลดลงร้้อยละ (1-0.195)*100 = 80.5 

ประสิิทธิภิาพของสมการถดถอยโลจิิสติก (Logistic 

regression) สามารถทำนายโอกาสที่�จะไม่่มีี 

ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ได้้ร้้อยละ 91.4 และ

ทำนายโอกาสในการมีีความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ได้้

ร้้อยละ 32.0 เมื่่�อเฉลี่่�ยแล้้วสมการถดถอยโลจิสิติกิ 

สามารถทำนายโอกาสในการเกิิดความเหน่ื่�อย

หน่่ายในการทำงานด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์

ได้้ร้้อยละ 66.7 รายละเอีียดดัังตาราง 3

ตาราง 3  การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกเพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงาน 

            ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์
 ตาราง3 การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกเพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอความเหนื่อยหนายในการทํางาน

ดานความออนลาทางอารมณ 

ปจจัย B S.E. df p Exp(B) 

ลักษณะงานที่รับผิดชอบ 1.245 0.576 1 0.031 3.472 

สัมพันธภาพระหวางบุคลากร -1.637 0.774 1 0.034 0.195 

Constant 0.389 0.741 1 0.600 1.475 

-2Log Likelihood = 71.240 
Chi-square = 10.263, df = 2, p = 0.006 
Cox & Snell R

2
 = 0.157, Nagelkerke R

2
 = 0.212 

 
ผลการทํานายโอกาสในการมีความเหนื่อยหนาย 

ในการทํางานดานความออนลาทางอารมณ 
ความเหนื่อยหนายในการทํางาน 
ดานความออนลาทางอารมณ 

ไมมีความออนลา
ทางอารมณ 

มีความออนลา
ทางอารมณ 

ความถูกตอง 

ไมมีความออนลาทางอารมณ 32 3 91.4 
มีความออนลาทางอารมณ 17 8 32.0 
รวม   66.7 

 

2) วิเคราะหปจจัยที่สงผลตอความเหน่ือยหนายในการทํางานดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่น เม่ือ

พิจารณาคา -2Log likelihood ท่ีมีตัวแปรอิสระ 1 ตัวคือการรับรูตอระบบบริหาร มีคา 44.752 เมื่อใชสถิติ

ทดสอบไดคาไคสแคว 5.973 แสดงวาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยโลจิสตกิของตัวแปรอิสระทุกตัวไมเทากับ 0 อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (Chi-square = 5.973, df= 2, p = 0.049) หมายถึงการรับรูตอระบบบริหารมีอิทธิพลตอความ

เหน่ือยหนายในการทํางานดานการลดความเปนบุคคลในผูอ่ืน และเม่ือพิจารณาความสามารถในการทํางานของ

โมเดลโลจิสติก พบวา สามารถทํานายความแปรผันของการลดความเปนบุคคลในผูอื่นรอยละ 16.6 (Nagelkerke 

R2 = 0.166) โดยการรับรูตอระบบบริหารในระดบัมากมีคาสัมประสิทธิ์โลจิสติกสูงสุด (B = -1.969) การทํานาย

โอกาสการลดความเปนบุคคลในผูอื่นมีคา Exp (B) เทากับ 0.140 คือการรับรูตอระบบบริหารในระดับมากเมื่อ

เทียบกับระดับตํ่ามีโอกาสเกิดการลดความเปนบุคคลในผูอ่ืนลดลงรอยละ (1-0.140)*100 = 86.0 ประสิทธิภาพ

ของสมการถดถอยโลจิสติก (Logistic regression) สามารถทํานายโอกาสในการมีความเหนื่อยหนายในการทํางาน

ดานการลดความเปนบุคคลในผูอ่ืนไดถูกตองในภาพรวมสูงถึงรอยละ 85.0 รายละเอียดดังตาราง 4 

 ตาราง 4วิเคราะหการถดถอยโลจิสติกเพื่อศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความเหนื่อยหนายในการทํางานดานการ

ลดความเปนบุคคลในผูอ่ืน 

 ตาราง3 การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกเพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอความเหนื่อยหนายในการทํางาน

ดานความออนลาทางอารมณ 

ปจจัย B S.E. df p Exp(B) 

ลักษณะงานที่รับผิดชอบ 1.245 0.576 1 0.031 3.472 

สัมพันธภาพระหวางบุคลากร -1.637 0.774 1 0.034 0.195 

Constant 0.389 0.741 1 0.600 1.475 

-2Log Likelihood = 71.240 
Chi-square = 10.263, df = 2, p = 0.006 
Cox & Snell R

2
 = 0.157, Nagelkerke R

2
 = 0.212 

 
ผลการทํานายโอกาสในการมีความเหนื่อยหนาย 

ในการทํางานดานความออนลาทางอารมณ 
ความเหนื่อยหนายในการทํางาน 
ดานความออนลาทางอารมณ 

ไมมีความออนลา
ทางอารมณ 

มีความออนลา
ทางอารมณ 

ความถูกตอง 

ไมมีความออนลาทางอารมณ 32 3 91.4 
มีความออนลาทางอารมณ 17 8 32.0 
รวม   66.7 

 

2) วิเคราะหปจจัยที่สงผลตอความเหน่ือยหนายในการทํางานดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่น เม่ือ

พิจารณาคา -2Log likelihood ท่ีมีตัวแปรอิสระ 1 ตัวคือการรับรูตอระบบบริหาร มีคา 44.752 เมื่อใชสถิติ

ทดสอบไดคาไคสแคว 5.973 แสดงวาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยโลจิสตกิของตัวแปรอิสระทุกตัวไมเทากับ 0 อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (Chi-square = 5.973, df= 2, p = 0.049) หมายถึงการรับรูตอระบบบริหารมีอิทธิพลตอความ

เหน่ือยหนายในการทํางานดานการลดความเปนบุคคลในผูอ่ืน และเม่ือพิจารณาความสามารถในการทํางานของ

โมเดลโลจิสติก พบวา สามารถทํานายความแปรผันของการลดความเปนบุคคลในผูอื่นรอยละ 16.6 (Nagelkerke 

R2 = 0.166) โดยการรับรูตอระบบบริหารในระดบัมากมีคาสัมประสิทธิ์โลจิสติกสูงสุด (B = -1.969) การทํานาย

โอกาสการลดความเปนบุคคลในผูอื่นมีคา Exp (B) เทากับ 0.140 คือการรับรูตอระบบบริหารในระดับมากเมื่อ

เทียบกับระดับตํ่ามีโอกาสเกิดการลดความเปนบุคคลในผูอ่ืนลดลงรอยละ (1-0.140)*100 = 86.0 ประสิทธิภาพ

ของสมการถดถอยโลจิสติก (Logistic regression) สามารถทํานายโอกาสในการมีความเหนื่อยหนายในการทํางาน

ดานการลดความเปนบุคคลในผูอ่ืนไดถูกตองในภาพรวมสูงถึงรอยละ 85.0 รายละเอียดดังตาราง 4 

 ตาราง 4วิเคราะหการถดถอยโลจิสติกเพื่อศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความเหนื่อยหนายในการทํางานดานการ

ลดความเปนบุคคลในผูอ่ืน 

2)	วิ ิ เคราะห์์ปััจ จััยที่่�ส่่ งผลต่่อความ

เหน่ื่�อยหน่่ายในการทำงานด้้านการลดความเป็็น

บุุคคลในผู้้�อื่่�น เมื่่�อพิิจารณาค่่า -2Log likelihood 

ที่่�มีีตััวแปรอิิสระ 1 ตััวคืือการรัับรู้้�ต่่อระบบบริิหาร 

มีีค่่า 44.752 เมื่่�อใช้้สถิิติิทดสอบได้้ค่่าไคสแคว์์ 

5.973 แสดงว่่าค่่าสัมัประสิิทธิ์์�ถดถอยโลจิิสติกิของ

ตััวแปรอิิสระทุุกตััวไม่่เท่่ากัับ 0 อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (Chi-square = 5.973, df = 2, p = 

0.049) หมายถึึงการรัับรู้้�ต่อ่ระบบบริิหารมีีอิทธิพิล

ต่่อความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงานด้้านการ 

ลดความเป็น็บุคุคลในผู้้�อื่่�น และเมื่่�อพิจิารณาความ

สามารถในการทำงานของโมเดลโลจิิสติิก พบว่่า 

สามารถทำนายความแปรผัันของการลดความเป็็น 

บุคุคลในผู้�อื่่�นร้้อยละ 16.6 (Nagelkerke R2 = 0.166) 
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โดยการรัับรู้้�ต่่อระบบบริิหารในระดัับมากมีี 

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�โลจิิสติิกสููงสุุด (B = -1.969) 

การทำนายโอกาสการลดความเป็็นบุุคคลใน 

ผู้้�อื่่�นมีีค่่า Exp (B) เท่่ากัับ 0.140 คืือการรัับรู้้�ต่่อ

ระบบบริิหารในระดัับมากเมื่่�อเทีียบกัับระดัับต่่ำ

มีีโอกาสเกิิดการลดความเป็็นบุุคคลในผู้้�อื่่�นลดลง

ร้้อยละ (1-0.140)*100 = 86.0 ประสิิทธิิภาพของ

สมการถดถอยโลจิิสติิก (Logistic regression) 

สามารถทำนายโอกาสในการมีีความเหนื่่�อยหน่่าย

ในการทำงานด้้านการลดความเป็น็บุคุคลในผู้้�อื่่�นได้้

ถููกต้้องในภาพรวมสููงถึึงร้้อยละ 85.0 รายละเอีียด

ดัังตาราง 4

ปจจัย B S.E. df p Exp(B) 

การรับรูตอระบบบริหาร -1.969 0.926 1 0.033 0.140 
Constant 0.000 0.816 1 1.000 1.000 

-2Log Likelihood = 44.752 
Chi-square = 5.973, df = 2, p = 0.049 
Cox & Snell R2 = 0.095, Nagelkerke R2 = 0.166 

 
ผลการทํานายโอกาสในการมีความเหนื่อยหนาย 
ในการทํางานดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่น 

ความเหนื่อยหนายในการทํางาน 
ดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่น 

ไมมีการลดความ
เปนบุคคลในผูอ่ืน 

มีการลดความเปน
บุคคลในผูอื่น 

ความ
ถูกตอง 

ไมมีการลดความเปนบุคคลในผูอ่ืน 51 0 100.0 
มีการลดความเปนบุคคลในผูอื่น 9 0 0.0 
รวม   85.0 

 

วิจารณ 

บุคลากรทางการแพทยแผนกผูปวยนอกเวชปฏิบัติท่ัวไปและเวชศาสตรครอบครัว โรงพยาบาลเลิดสินมี

คาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยหนายในการทํางานดานความออนลาทางอารมณอยูในระดับปานกลาง (𝒙𝒙�=16.70) 

แตคะแนนสวนมากอยูในระดับตํ่า (รอยละ 56.67) สอดคลองกับงานวิจัยของทั้งในประเทศไดแก นฤมล กิจจา

นนท(9) วิยะดา เหลืองดานสกุล(18) และตางประเทศไดแก A. Oprisan(16) ดานการลดความเปนบุคคลมีคะแนนอยู

ในระดับต่ําสอดคลองกับงานวิจัยของสสพิรรธน นิลสงวนเดชะ(7) นฤมล กิจจานนท(9)กชามาส วิชัยดิษฐ(10) ศรัณย 

ศรีคํา(12) สิระยา สัมมาวาจ(15) และวิยะดา เหลอืงดานสกุล(18) และดานความสําเร็จสวนบุคคลมีคะแนนอยูใน

ระดับสงูสอดคลองกับงานวิจัยของสิระยา สัมมาวาจ(15)กลาวคือแมในการทํางานของบุคลากรทางการแพทยแผนก

ผูปวยนอกเวชปฏิบัติทั่วไปและเวชศาสตรครอบครวั โรงพยาบาลเลิดสินจะมีความรับผิดชอบในสวนตางๆ มากมาย

ที่อาจกอใหเกิดความเครียด ความเหน่ือยลา และนําไปสูความเหน่ือยหนายในการทํางานได แตการที่คะแนนดาน

ความออนลาทางอารมณอยูในระดับปานกลาง บงบอกวาบุคลากรมีความสามารถในการจัดการความเครียดและ

ความเหนื่อยหนายไดดี สามารถรักษาสมดุลทางดานอารมณใหมีสภาพจิตใจที่ดี รับมือกับสถานการณตาง ๆ ใน

ระหวางปฏิบัติงานได จึงทําใหบุคลากรไมรูสึกถึงความไมพึงพอใจหรือการลดทอนคุณคาความเปนบุคคลในผูอื่นทั้ง

ตอผูรับบริการและเพื่อนรวมงาน สงผลใหมีคะแนนดานการลดความเปนบุคคลอยูในระดับต่ํา และเมื่อบุคลากรมี

ความสามารถในการจัดการความเครียด ความเหน่ือยหนายในการทํางานได สามารถควบคุมสภาพจิตใจของตนเอง

ได มีปฏิสัมพันธท่ีดีตอผูอื่น ใหเกียรติซึ่งกันและกัน แกไขอุปสรรคตาง ๆ ได สงผลใหเกิดแรงจูงใจ มีพลังในการ

ตาราง 4 วิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกเพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงาน 

              ด้้านการลดความเป็็นบุุคคลในผู้้�อื่่�น

วิิจารณ์์

บุุคลากรทางการแพทย์์แผนกผู้้�ป่่วย

นอกเวชปฏิิบััติิทั่่�วไปและเวชศาสตร์ครอบครััว 

โรงพยาบาลเลิดิสินิ  มีีค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความเหนื่่�อย

หน่่ายในการทำงานด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์

อยู่่�ในระดัับปานกลาง ( =16.70) แต่่คะแนนส่่วน

มากอยู่่�ในระดัับต่่ำ (ร้้อยละ 56.67) สอดคล้้องกัับ

งานวิจัิัยของทั้้�งในประเทศ ได้้แก่่ นฤมล กิจิจานนท์(9)  

วิิยะดา เหลืืองด่่านสกุุล(18) และต่่างประเทศได้้แก่่ 

A. Oprisan(16) ด้้านการลดความเป็็นบุุคคลมีี

คะแนนอยู่่�ในระดัับต่่ำสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

สสิพรรธน์ นิิลสงวนเดชะ(7) นฤมล กิิจจานนท์์(9)

กชามาส วิิชััยดิิษฐ(10) ศรััณย์์ ศรีีคำ(12) สิิระยา 

สััมมาวาจ(15) และวิิยะดา เหลืืองด่่านสกุุล(18) และ

ด้้านความสำเร็็จส่่วนบุคคลมีีคะแนนอยู่่�ในระดัับ

สููงสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของสิิระยา สััมมาวาจ(15) 

กล่่าวคืือแม้้ในการทำงานของบุุคลากรทางการ

แพทย์์แผนกผู้้�ป่่วยนอกเวชปฏิิบััติิทั่่�วไปและ

เวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาลเลิิดสิินจะมีี

ความรัับผิิดชอบในส่ว่นต่่าง ๆ  มากมายที่่�อาจก่อ่ให้้ 
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เกิดิความเครีียด ความเหนื่่�อยล้้า และนำไปสู่่�ความ

เหนื่่�อยหน่่ายในการทำงานได้้ แต่่การที่่�คะแนน 

ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์อยู่่�ในระดับัปานกลาง 

บ่่งบอกว่่าบุุคลากรมีีความสามารถในการจััดการ

ความเครีียดและความเหนื่่�อยหน่่ายได้้ดีี สามารถ

รัักษาสมดุุลทางด้้านอารมณ์์ให้้มีีสภาพจิตใจท่ี่�ดีี 

รัับมืือกัับสถานการณ์์ต่่าง ๆ ในระหว่่างปฏิิบััติิงาน

ได้้ จึงึทำให้้บุคลากรไม่่รู้้�สึกึถึึงความไม่่พึงึพอใจหรืือ

การลดทอนคุุณค่่าความเป็็นบุคคลในผู้้�อื่่�นทั้้�งต่่อ

ผู้้�รัับบริิการและเพื่่�อนร่วมงาน ส่่งผลให้้มีีคะแนน

ด้้านการลดความเป็น็บุคุคลอยู่่�ในระดับัต่ำ่ และเมื่่�อ

บุคุลากรมีีความสามารถในการจัดัการความเครีียด 

ความเหน่ื่�อยหน่่ายในการทำงานได้้ สามารถ

ควบคุุมสภาพจิิตใจของตนเองได้้ มีีปฏิิสััมพัันธ์์ 

ที่่�ดีีต่่อผู้้�อื่่�น ให้้เกีียรติิซึ่่�งกัันและกััน แก้้ไขอุุปสรรค

ต่่าง ๆ ได้้ ส่่งผลให้้เกิิดแรงจููงใจ มีีพลัังในการ

ทำงานที่่�มีีคุุณค่่าและมีีความหมาย เสริิมสร้้างให้้

เกิิดความรู้้�สึึกประสบความสำเร็็จในการทำงาน  

จึงึมีีคะแนนด้้านความสำเร็จ็ส่่วนบุคุคลอยู่่�ในระดับัสููง 

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าปััจจััยสภาพแวดล้้อม

ในการทำงานด้้านลัักษณะงานที่่�รัับผิิดชอบและ

สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคลากรมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงานด้้านความอ่่อนล้้า 

ทางอารมณ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติ ิสอดคล้้องกัับ

การวิิจััยของ สสิิพรรธน์์ นิิลสงวนเดชะ(7) ที่่�ศึึกษา

ภาวะเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงานของพนัักงาน

องค์์การเภสัชักรรม พบว่่า ลักัษณะงานที่�รับัผิิดชอบ 

และสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคลากรมีีความสััมพัันธ์์

กัับความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์สามารถใช้้ทำนาย

ความเหน่ื่�อยหน่่ายในการทำงานด้้านความ

อ่่อนล้้าทางอารมณ์์ได้้ร้้อยละ 66.7 สอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยของ นฤมล กิิจจานนท์์ (9) ที่่�ศึึกษา 

ความเหนื่่�อยหน่่ายของบุุคลากรพยาบาลใน 

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ พบว่่า สััมพัันธภาพระหว่่าง

บุุคลากรมีีความสััมพัันธ์์กัับความเหน่ื่�อยหน่่าย

ในการทำงานด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์

เนื่่�องจากลักัษณะงานที่่�รับัผิดิชอบของบุคุลากรทาง 

การแพทย์์มีีความท้้าทาย หลายครั้้�งที่่�จำเป็็นต้้อง

ตััดสินใจเก่ี่�ยวกัับการจััดการปััญหาท่ี่�ไม่่สามารถ

คาดการณ์ผ์ลลัพัธ์ไ์ด้้อย่่างชัดัเจน รวมถึงึไม่ส่ามารถ

ควบคุุมปัจัจััยอ่ื่�น ๆ  ของผู้้�รับับริิการได้้ เช่่น จำนวน 

ผู้้�เข้้ารับับริกิาร ความคาดหวังั อารมณ์ ์ความซับัซ้้อน 

ของโรค เมื่่�อต้้องพบเจอกัับสถานการณ์์ท้้าทาย

ซ้้ำ ๆ จึึงส่่งผลให้้บุุคลากรมีีความรู้้�สึึกอ่่อนล้้าทาง

อารมณ์์ อีีกทั้้�งในการปฏิิบััติิงานของบุุคลากร

ทางการแพทย์์จำเป็็นต้้องอาศััยความร่่วมมืือจาก

สหสาขาวิิชาชีีพ ดัังนั้้�นหากความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

บุุคลากรในทีีมไม่่ดีี เช่่น ขาดการสนัับสนุุนจาก

เพื่่�อนร่่วมงาน ไม่่สามารถทำงานร่วมกัันเป็็น 

ทีีมอย่่างมีีประสิิทธิิภาพได้้ ก่่อให้้เกิิดความเครีียด 

รู้้�สึึกโดดเด่ี่�ยว ไม่่มีีที่�พึ่่�ง สภาพจิตใจเสีียสมดุุล 

จึึงทำให้้เกิิดเป็็นความอ่่อนล้้าทางด้้านอารมณ์์

ได้้ ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าการรัับรู้้�ต่่อระบบ

บริิหารมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

ต่่อความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงานด้้านการลด

ความเป็็นบุุคคลในผู้้�อื่่�นและสามารถใช้้ทำนาย

ความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงานด้้านการลดความ

เป็็นบุุคคลในผู้้�อื่่�นได้้ถููกต้้องในภาพรวมสููงถึึง 

ร้้อยละ 85.0 เนื่่�องจากการรัับรู้้�ต่่อระบบบริิหารใน

แง่่ลบ เช่่น การขาดการสนัับสนุุนที่่�เหมาะสมจาก 

ผู้้�บริิหาร การไม่่ได้้รัับความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับปััญหา

ที่่�เกิิดขึ้้�น การรู้้�สึึกถึึงการไม่่ได้้รับความสำคััญใน
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คุุณค่่าของงานที่�ทำ ขาดการรัับฟัังความคิิดเห็็น 

การรู้้�สึึกถึึงความไม่่เติิบโตในสายงาน การรัับรู้้�

เหล่่านี้้�ภายใต้้การปฏิิบััติิงานที่�มีีความท้้าทาย

และความเครีียดส่งผลให้้บุคลากรลดความสำคััญ

ของการเช่ื่�อมโยงทางอารมณ์์กัับผู้้�อื่่�น ลดการมีี

ปฏิิสัมัพัันธ์กั์ับผู้้�อื่่�น มองผู้้�อื่่�นในแง่ล่บและลดคุณุค่า่

ความเป็็นบุุคคลในผู้้�อื่่�นในที่่�สุุด

สรุุป

บุุคลากรทางการแพทย์์ แผนกผู้้�ป่่วยนอก 

เวชปฏิิ บััติิทั่่� ว ไปและเวชศาสตร์ครอบครััว 

โรงพยาบาลเลิิดสินิ มีีค่า่เฉล่ี่�ยคะแนนความเหนื่่�อย

หน่่ายในการทำงานด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์

อยู่่�ในระดัับปานกลาง ด้้านการลดความเป็็นบุุคคล

อยู่่�ในระดัับต่่ำและด้้านความสำเร็็จส่่วนบุคคลอยู่่�

ในระดับัสููง ปัจัจัยัด้้านสภาพแวดล้้อมในการทำงาน

ด้้านลักษณะงานที่�รัับผิิดชอบและสััมพัันธภาพ

ระหว่่างบุุคลากรมีีความสััมพัันธ์์กัับความเหนื่่�อย

หน่่ายในการทำงานด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์

อย่า่งมีีนัยัสำคัญัและสามารถนำมาใช้้ทำนายความ

เหน่ื่�อยหน่่ายในการทำงานด้้านความอ่่อนล้้าทาง

อารมณ์ไ์ด้้ และปััจจัยัด้้านการรับัรู้้�ต่อ่ระบบบริหิาร

มีีความสัมัพัันธ์กั์ับความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงาน

ด้้านการลดความเป็็นบุคคลในผู้�อื่่�นและสามารถนำ

มาใช้้ทำนายความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงานด้้าน

การลดความเป็็นบุุคคลในผู้้�อื่่�นได้้

ข้้อจำกััดและข้้อเสนอแนะ

จากผลการวิิจััยพบว่่าปััจจััยด้้านสภาพ

แวดล้้อมในการทำงานด้้านลักษณะของงานที่�รัับ

ผิิดชอบส่่งผลต่่อความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงาน

ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ ดัังนั้้�นจึงควรมีี

การกำหนดขอบเขตของงานอย่่างชััดเจนสำหรัับ

บุคุลากรในแต่่ละตำแหน่่ง เพื่่�อป้้องกันัความสับัสน

ในบทบาทหน้้าท่ี่� และลดภาระงานที่�เกิินขอบเขต

ความรัับผิิดชอบ นอกจากนี้้�ควรมีีการจััดตาราง

เวรที่่�เหมาะสม โดยคำนึึงถึึงความสมดุุลระหว่่าง

การปฏิิบััติิงานและการพัักผ่่อน รวมถึึงมีีการส่่ง

เสริิมและพััฒนาศัักยภาพของบุุคลากรผ่่านการ

อบรมทัักษะใหม่่ให้้สอดคล้้องกัับสายงานในแต่่ละ

สาขาวิิชาชีีพ เพ่ื่�อเพิ่่�มแรงจููงใจและลดความรู้้�สึึก

จำเจในการทำงาน อีีกปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงานด้้านความอ่่อน

ล้้าทางอารมณ์์คืือสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคลากร 

ดัังนั้้�นจึึงควรส่่งเสริิมการสร้้างวััฒนธรรมองค์์กร

แบบพ่ี่�น้้องเพื่่�อส่่งเสริิมความสััมพัันธ์์แบบพึ่่�งพา

อาศััยกัันและความห่่วงใยซึ่่�งกัันและกััน ควรมีีการ

จััดกิจกรรมสร้้างความสััมพัันธ์์ภายในแผนกอย่่าง

สม่่ำเสมอเพ่ื่�อเสริิมสร้้างความสามััคคีีและลดช่่อง

ว่า่งระหว่า่งบุคุลากร นอกจากนี้้�จากผลการวิจัิัยยังั

พบว่่าปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อมในการทำงานด้้าน

การรัับรู้้�ต่่อระบบบริิหารมีีความสััมพัันธ์์กัับความ

เหนื่่�อยหน่า่ยในการทำงานในด้้านการลดความเป็็น

บุุคคลในผู้�อื่่�นซ่ึ่�งอาจสะท้้อนถึงความรู้้�สึึกห่่างเหิิน

และความเฉยชาต่่อเพ่ื่�อนร่่วมงานหรืือผู้้�รัับบริิการ 

ดัังนั้้�นจึงควรเปิิดโอกาสให้้บุุคลากรมีีส่่วนร่วมใน

การวางแผนและเสนอแนวทางในการทำงานโดย

เฉพาะในประเด็็นที่�มีีความเก่ี่�ยวข้้องกับัภาระหน้้าที่่�

ของบุุคลากรในตำแหน่่งนั้้�นโดยตรง เพื่่�อสร้้างความ

เข้้าใจร่่วมกัันและลดช่องว่่างระหว่่างฝ่า่ยบริิหารกัับ

ผู้้�ปฏิิบััติิงาน อีีกทั้้�งควรมีีการประเมิินและติิดตาม

ความรู้้�สึึกของบุุคลากรอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อสะท้้อน
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สภาพการทำงานและนำไปสู่่�การปรัับปรุุงระบบ

การบริิหารอย่่างเหมาะสม

ในการทำวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นเพีียงการศึึกษา

ในบุุคลากรทางการแพทย์์แผนกผู้้�ป่่วยนอกเวช

ปฏิิบััติิทั่่�วไปและเวชศาสตร์ครอบครััวท่ี่�ทำการ

เก็็บข้้อมููลในช่วงระยะเวลาหนึ่่�งเท่่านั้้�น ประกอบ

กัับขอบเขตความรัับผิิดชอบของแต่่ละแผนกใน

โรงพยาบาลเลิดิสินิมีีความแตกต่า่งกันั อีีกทั้้�งภาระ

งานอาจมีีการเปลี่่�ยนแปลงตามนโยบายของโรง

พยาบาลตามวาระ ดังันั้้�นระดับัความเหนื่่�อยหน่า่ย

ในการทำงานนี้้�จึึงไม่่สามารถเป็็นตััวแทนบุุคลากร

ของทั้้�งโรงพยาบาลเลิิดสิินได้้ ในอนาคตควรขยาย

ขอบเขตการประเมิินความเหน่ื่�อยหน่่ายในการ

ทำงานให้้ครอบคลุุมทุุกแผนกในโรงพยาบาลรวม

ถึึงการติิดตามประเมิินเป็็นระยะอย่่างต่่อเนื่่�องต่่อ

ไป นอกจากนี้้�ควรมีีการจััดกิิจกรรมเพื่่�อเสริิมสร้้าง

สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคลากรและควรมีีการสร้้าง

ความตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับระบบบริิหารแก่่บุุคลากร

ของโรงพยาบาลเลิิดสินิเพื่่�อลดและป้้องกัันการเกิิด

ความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงาน

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณบุุคลากรโรงพยาบาลเลิิด

สิินทุกท่่านที่่�ให้้ความสะดวกในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ขอขอบคุุณอาจารย์์แพทย์์หญิิงนยนัันท์ 

ปริญญโรจน์์ อาจารย์์แพทย์์หญิิงอาวีีพรรณ กมลศรีี 

คณาจารย์์ภาควิิชาเวชศาสตร์ครอบครััวโรงพยาบาล 

เลิิดสิินที่่�ให้้คำปรึึกษาตลอดการศึึกษาวิิจััย
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