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 Hierarchical linear modeling was used to investigate the affect of selected variables on the 
job burnout rate of professional nurses. A sample of 652 nurses participated in the research. At the 
individual level, independent variables included measures of hardiness, external locus of control, 
coping, and self-esteem, while at the hospital level independent variables involved measures of 
workload, role conflict, social support, and leadership behavior. All of the individual-level variables 
and one of the hospital-level variables, social support, were found to impact burnout rates. An 
interaction was found between the measures of hardiness and social support. The final model was 
found to account for 21% of the observed burnout rate variance. 
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 การวิจัยนี้ใชการสรางโมเดลเชิงเสนระดับลดหลั่นเพื่อตรวจสอบอิทธิพลของตัวแปรที่มีตออัตรา
ความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 652 คน 
ในระดับบุคคล ตัวแปรอิสระประกอบดวย ความเขมเข็งอดทน ความเชื่ออํานาจการควบคุมภายนอก การเผชิญ
ภาวะเครียด และ การเห็นคุณคาในตนเอง สวนในระดับโรงพยาบาล ตัวแปรอิสระประกอบดวย ภาระงาน 
ความขัดแยงในบทบาท แรงสนับสนุนทางสังคม และ พฤติกรรมภาวะผูนําของหัวหนางาน ผลการวิจัย
ปรากฏวา ตัวแปรในระดับบุคคลทุกตัวและตัวแปรในระดับโรงพยาบาล 1 ตัว คือ แรงสนับสนุนทางสังคม  
มีอิทธิพลตออัตราความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพ มีปฏิสัมพันธระหวางตัวแปร 
ความเขมแข็งอดทนกับตัวแปรแรงสนับสนุนทางสังคม และ โมเดลสุดทายสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
อัตราความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 21 

บทคัดยอ 
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ความนํา 
 พยาบาลเปนวิชาชีพท่ีตองปฏิบัติหนาท่ีในการใหบริการทางสังคมและถูกคาดหวังจากประชาชนผูรับบริการ
คอนขางสูง  ลักษณะงานของพยาบาลตองดําเนินการตอเนื่องกันตลอด 24 ช่ัวโมง  มีขอบเขตการปฏิบัติการที่กวางขวาง
และหลากหลายขึ้นอยูกับบริบทที่พยาบาลแตละคนปฏิบัติงานอยู  ตองมีปฏิสัมพันธกับผูคนหลากหลายประเภทที่มารับ
บริการ  ลักษณะงานเชนนี้ยอมสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันและสุขภาพของผูปฏิบัติงาน  นอกจากนี้
สภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน เชน ภาระงานที่หนักมาก  โอกาสกาวหนาในวิชาชีพนอย  ปญหาความขัดแยง
ภายในหนวยงาน  และปญหาจากการบริหารงาน เปนตน  ยอมสงผลใหพยาบาลเกิดความเครียดในการปฏิบัติงาน
ไดงาย  และผูปฏิบัติงานที่ทํางานภายใตความเครียดเปนระยะเวลานาน ๆ ตอเนื่องกัน  จะกอใหเกิดความรูสึกตึงเครียด 
ออนเพลีย และเหนื่อยหนาย   
 ความเหนื่อยหนายยอมสงผลกระทบตอตัวผูปฏิบัติงานและตองานที่รับผิดชอบ  ผลกระทบตอตัวบุคคล 
เชน ทําใหพลงัในการทํางานลดลง  พยาบาลจะใหการดูแลผูปวยลดลง  ไมเกิดความคิดสรางสรรคในการปรับปรุง
การใหบริการ  คุณภาพของการปฏิบัติงานลดลง เปนตน ผลกระทบตอสังคม ทําใหผูใชบริการไมพึงพอใจตอพยาบาล 
เนื่องจากพยาบาลจะมีความรูสึกเฉื่อยชาหรอืมีการแสดงอารมณตอผูปวย  ขาดความเห็นอกเหน็ใจ  ละเลยไมสนใจ
ผูปวย  ขาดความนับถือผูปวยในฐานะบุคคลคนหนึ่ง  ซึ่งในท่ีสุดสงผลกระทบตอวิชาชีพ  ทําใหพยาบาลลาออก
จากงานหรือออกจากวิชาชีพพยาบาล  ทําใหเกิดการสูญเสียงบประมาณและเวลาในการผลิตบุคลากรทางการพยาบาล  
และยังสงผลเสียตอวิชาชีพพยาบาลทําใหวิชาชีพพยาบาลไมเปนที่นาสนใจของผูท่ีจะเขามาศึกษา  เพราะเห็นวา
วิชาชีพพยาบาลมีสวนทําใหเกิดความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงาน (McConnell, 1982) 
 การศึกษาสาเหตุของความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานของพยาบาลจึงมีความสําคัญ  เพราะจะไดทราบถึง
ปจจัยท่ีเปนสาเหตุ  นําไปสูการแกไขปญหาและการปองกันไมใหพยาบาลเกิดความเหนื่อยหนาย  ไดมีผูอธิบาย
สาเหตุของความเหนื่อยหนายของพยาบาลไวหลากหลายลักษณะ เชน  กลุมท่ีระบุถึงสาเหตุของความเหนื่อยหนายใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลวาเปนผลมาจากสภาพการทํางาน ไดแก การมีผูรวมงานที่ไมดี มีความขัดแยงระหวาง
แพทยกับพยาบาลในการรักษาพยาบาล บุคลิกภาพที่ขัดแยงกันระหวางพยาบาลกับผูบริหาร  การไมไดรับการยอมรับ
จากหัวหนา  แพทยไมใหความเชื่อถือ  ขาดทีมงานที่ดี  เกิดความเครียดในการปฏิบัติงาน  ภาระงานที่หนักเกินไป  
และผลปอนกลับของงานที่ไดรับไมเปนที่นาพึงพอใจ (Edelwish, 1980; Bailey, Steffen & Grout, 1980; 
Lavandero, 1981; Iwannicki, 1983)  สวนผูท่ีจําแนกสาเหตุของความเหนื่อยหนายของพยาบาลมาจาก 2 ปจจัย ไดแก   
เพิรลแมน และฮารทแมน (Perlman & Hartman, 1982)  กลาววาสาเหตุของความเหนื่อยหนาย ไดแก  ปจจัยดานบุคคล
และปจจัยดานองคการ  ปจจัยดานบุคคลเปนเรื่องเกีย่วกับการรับรูเรือ่งขององคการและการแสดงบทบาทของบุคคล  
การตอบสนองของบุคคลโดยการแสดงออกทางดานรางกาย จิตใจ และพฤติกรรม เชน ความพึงพอใจ  สวนปจจัยดาน
องคการ ไดแก ภาระงานที่มากเกินไป  การไมมีอิสระในการปฏิบัติงาน การบริหารองคการท่ีไมมีประสิทธิภาพ  และ
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ผูบริหารไมใหการสนับสนุน  มาสแลช (Maslach, 1986)  จําแนกสาเหตุของความเหนื่อยหนายวามาจากปจจัย
ดานบุคคล และปจจัยดานงานที่ปฏิบัติ  โดยปจจัยดานบุคคล ไดแก  อายุ  ประสบการณการทํางาน  สถานภาพ
สมรส  และบุคลิกภาพเฉพาะบุคคล  ปจจยัดานงานที่ปฏิบัติ ไดแก ปริมาณงานที่มากเกินไป  การไมสามารถควบคุม
สถานการณท่ีกระทําอยู  ปญหาความสัมพันธระหวางผูรวมงานกับผูบริหาร ความชวยเหลือหรืออุปสรรค
จากผูบริหาร  และแผนงาน นโยบาย และกระบวนการขององคการที่ทําใหเกิดความขัดแยงในบทบาท  นอกจากนี้
ยังมีผูท่ีจําแนกสาเหตุของความเหนื่อยหนายออกเปน 3 ปจจัย  ไดแก  ปจจัยดานงาน  ปจจัยดานองคการ  และปจจัย
ดานบุคคล (บุญยัง วิษณุมหิมาชัย, 2544; Cordes & Dougherty, 1993 cited in Maru, 2000) 
 วิธีการศึกษาความเหนือ่ยหนายในการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ผานมา  สวนใหญจัดรูปความสัมพันธของ
ตัวแปรอยูในระดับเดียวกัน  แตการจําแนกสาเหตุของความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานของพยาบาลวามาจาก
ปจจัยตัวบุคคลและปจจัยดานองคการหรือหนวยงานดังกลาวขางตน  แสดงใหเห็นวาธรรมชาติของตัวแปรที่เกี่ยวของ
กับความเหนื่อยหนายมีลักษณะเปนพหุระดับ  หรือกลาวไดวาตัวแปรสาเหตุของความเหนื่อยหนายมีท้ังตัวแปรที่
อยูระดับเดียวกนัและตางระดับกัน  ซึ่งตัวแปรเหลานี้จะมีปฏิสัมพันธกันตลอดเวลา  ดังนั้น การศึกษาเพื่อใหเกิด
ความเขาใจในกระบวนการภายในองคการอยางชัดเจนและลึกซึ้ง  จึงตองทําความเขาใจกับความสัมพันธระหวางตัวแปร
ในระดับเดียวกันและปฏิสัมพันธระหวางตัวแปรตางระดับ  การวิเคราะหขอมูลท่ีจัดกระทําใหตัวแปรตางระดับ
เสมือนอยูในระดับเดียวกัน  และวิเคราะหรวมโดยไมสนใจความแตกตางระหวางหนวยวิเคราะหจึงไมสามารถคํานวณ
คาความแปรปรวนภายในหนวยหรอืกลุม  เปนการละเลยตอการศึกษาปฏิสัมพันธระหวางตัวแปรที่อยูตางระดับ 
ทําใหเกิดปญหาความลําเอียงของการสรุปขามกลุม  ปญหาความผันแปรของสัมประสิทธิ์การถดถอยและการประมาณ
คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน  นําไปสูความคลาดเคลื่อนของการทดสอบนัยสําคัญ (ศิริชัย  กาญจนวาสี, 2548)  
การวิจัยนีผู้วิจยัจําแนกตัวแปรสาเหตุของความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานของพยาบาลออกเปน 2 ระดับ คือ 
ตัวแปรระดับบุคคลและตัวแปรระดับโรงพยาบาล  จึงใชวิธกีารวิเคราะหโมเดลเชิงเสนระดับลดหลั่น (Hierarchical 
linear modeling) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  เพื่อให
สอดคลองกับลักษณะของขอมูลท่ีศึกษา รวมท้ังศึกษาปฏิสัมพันธระหวางตัวแปรตางระดับท่ีมีอิทธิพลตอ
ความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งจะทําใหผลการวิเคราะหมีความถูกตองมากขึ้น เปน
แนวทางใหผูเกี่ยวของนําขอคนพบที่ไดไปใชในการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหสามารถลด  ขจัด  หรือเผชิญกับ
ความเหนื่อยหนายไดอยางเหมาะสม  สงผลใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาอิทธิพลของตัวแปรระดับบุคคลที่มีตอความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 2.  เพื่อศึกษาอิทธิพลของตัวแปรระดับโรงพยาบาลที่มีตอความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 3. เพื่อศึกษาปฏิสัมพันธระหวางตัวแปรตางระดับที่มีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ 
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 4.  เพื่อสรางสมการพยากรณตัวแปรที่มีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 มาสแลช (Maslach, 1986) สรุปปจจัยท่ีเปนสาเหตุของความเหนื่อยหนาย คือ ปจจัยดานบุคคลและปจจัย
ดานงานที่ปฏิบัติ  ปจจัยดานบุคคลที่มีสวนทําใหเกิดความเหนื่อยหนาย คือ อายุ ประสบการณการทํางาน และ
บุคลิกภาพหรือลักษณะเฉพาะบุคคล ไดแก  ความเขมแข็งอดทน  ความเชื่ออํานาจการควบคุมภายนอก   การเห็น
คุณคาในตนเอง  และการเผชิญภาวะเครียด  สวนปจจัยดานงานที่ปฏิบัติ ไดแก  ภาระงาน  ความขัดแยงในบทบาท  
แรงสนับสนุนทางสังคม  และพฤติกรรมภาวะผูนําของผูบริหาร  
 จากแนวคิดของมาสแลชดังกลาวและงานวิจัยอื่นที่เกี่ยวของ (Kobasa & Maddi, 1984; Rotter, 1982;  
Lazarus & Folkman, 1984; Coopersmith, 1981; Maslach & Leiter, 1997; Gordon, 1993; House, 1981) ผูวิจัยได
นํามาเปนกรอบในการจําแนกตัวแปรที่มีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพออกเปน 
2 ระดับ ไดแก  ตัวแปรระดับบุคลและตัวแปรระดับโรงพยาบาล  ตัวแปรระดับบุคคล ประกอบดวย 4 ตัวแปร ไดแก  
ความเขมแข็งอดทน  ความเชื่ออํานาจการควบคุมภายนอก  การเห็นคุณคาในตนเอง  และ  การเผชิญภาวะเครียด  ตัวแปร
ระดับบุคลมีลักษณะเปนแบบความสมัพันธเชงิสาเหตุกับตวัแปรความเหนือ่ยหนายในการปฏบัิติงาน  สวนตัวแปร
ระดับโรงพยาบาล ประกอบดวย 4 ตัวแปรเชนกัน ไดแก ภาระงาน  ความขัดแยงในบทบาท  แรงสนับสนุน
ทางสังคม  และพฤติกรรมภาวะผูนําของหัวหนางาน  กรอบแนวคิดในการวิเคราะหโมเดลเชิงเสนระดับลดหลั่น 
ของตัวแปรที่มีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  แสดงดังภาพที่ 1 
นิยามศัพทเฉพาะ 
 1. ความเหนือ่ยหนายในการปฏิบัติงาน (Burnout) หมายถงึ  กลุมอาการออนลาท่ีเกิดข้ึนกับพยาบาลวิชาชีพ  
ซึ่งแสดงออกทั้งทางดานรางกาย  อารมณและจิตใจ  เกิดความเบื่อหนาย  สิ้นเรี่ยวแรงและคับของใจที่เกิดจาก
การปฏิบัติงาน ทําใหหมดกําลงัใจในการปฏิบัติงาน  เกดิการมองผูรับบริการเสมือนเปนวัตถุสิง่ของมากกวาการมอง
วาเปนคนซึ่งมีความรูสึก  ไมพยายามเขาใกลหรือไมเอาใจใสผูรับบริการ  รูสึกวาตนเองมคีวามสามารถลดลง ไม
มีความกาวหนาในหนาท่ีการงาน  ประสบความสําเร็จนอยกวาท่ีคาดหวังไว   
 2. ความเขมแข็งอดทน (Hardiness) หมายถึง  ลักษณะบุคลิกภาพของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงาน  
ท่ีแสดงออกถึงความตั้งใจ ความสามารถในการที่จะทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งอยางเต็มใจและทํางานใหสําเร็จตามเปาหมาย
ท่ีตั้งไวโดยไมกลัวอุปสรรคใด ๆ  มั่นใจวาตนเองสามารถควบคุมเหตุการณตาง ๆ ท่ีกําลังประสบอยูได  เช่ือวา
การเปลี่ยนแปลงเปนเรื่องปกติธรรมดาของชีวติ และการเปลี่ยนแปลงนี้จะชวยสงเสริมใหเกดิการพัฒนา 
 3. ความเชื่ออํานาจการควบคุมภายนอก (External Locus of Control) หมายถึง  ความเชื่อของพยาบาล
วิชาชีพท่ีวาสิ่งตาง ๆ หรอืเหตกุารณตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในการปฏิบัติงานเปนผลมาจากสิง่ภายนอกหรือบุคคลอื่นมิใช
เกิดจากตนเอง 
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 4. การเห็นคุณคาในตนเอง (Self-Esteem) หมายถึง  การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอตนเองใน
ดานความสามารถและความสําเร็จในการปฏิบัติงานตามเปาหมายที่ตั้งไว  รูสึกวาตนเองมคีวามสําคัญ มีคุณคา มี
ความสามารถประสบความสําเร็จเปนที่ยอมรบัของตนเองและผูอื่น 
 5. การเผชิญภาวะเครียด (Coping) หมายถึง  การกระทําท่ีพยาบาลวิชาชีพใชหรือแสดงออกมาเพื่อแกไข
ปญหา หรือเพื่อจัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึน  โดยแบงเปน 3 ดาน ไดแก  ดานการประคับประคอง ควบคุม
ปญหา เปนการทําใหความเครียดท่ีเกิดข้ึนเบาบางลงโดยการเปลี่ยนการรับรูตอปญหาที่เกิดข้ึน  ดานจัดการกับ
อารมณ  เปนวิธีท่ีใชปรับอารมณเครียดท่ีเกิดข้ึนโดยการระบายหรือแสดงความรูสึกออกมา  และดานเผชิญหนา
กับปญหา  เปนวิธีท่ีใชเพื่อตอสูกับปญหามากกวาท่ีจะยอมจํานนหรือหลีกเลี่ยง  โดยมุงท่ีจะแกปญหาที่ตนเองหรือ
ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอม 
 6. ภาระงาน (Workload) หมายถึง  ปรมิาณงานที่พยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติอยูในปจจุบัน ท้ังท่ีเปนหนาท่ี
ดานการปฏิบัติการพยาบาลและหนาท่ีอื่น ๆ ท่ีมิใชการปฏิบัติการพยาบาล 
 7. ความขัดแยงในบทบาท (Role Conflict) หมายถึง  การท่ีพยาบาลวิชาชีพตองแสดงบทบาทสองบทบาท
หรอืมากกวาในเวลาเดยีวกันในการปฏิบัติงาน  ทําใหเกิดความรูสึกวาบทบาทของตนเองไมสอดคลองหรอืแตกตาง
กับความคาดหวังในบทบาทจากบุคคลภายนอกที่เกี่ยวของ  
 8. แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) หมายถึง  การไดรับความชวยเหลือเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
จากหัวหนางานและจากผูรวมงานในดานตาง ๆ ไดแก  ดานอารมณ  หมายถึง  การไดรับความรัก  ความเอาใจใส  
ความไววางใจ  ความรูสึกเห็นอกเห็นใจและการรับฟง  ดานขอมูลขาวสาร  หมายถึง  การไดรับคําแนะนํา  
การใหแนวทางที่สามารถนํามาใชในการแกไขปญหาในการปฏิบัติงานได  ดานการประเมิน  หมายถึง  การไดรับ
ขาวสารหรอืขอมูลปอนกลับในระหวางปฏิบัติงานเพือ่นํามาประเมินตนเอง  และดานเครื่องมอื  หมายถึง  การไดรับ
ความชวยเหลือในดานบุคลากร  อุปกรณเครื่องใชตางๆ  เวลาหรือการชวยปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะสม 
 9. พฤติกรรมภาวะผูนําของหัวหนางาน (Leadership Behavior) หมายถึง  การกระทําหรือการปฏิบัติของ
หัวหนางานในการนําใหพยาบาลวิชาชีพผูรวมงานปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายองคการไดสําเร็จ  ประกอบดวย  
การทาทายกระบวนการ  การมีแรงดลใจในวสิัยทัศนรวม  การเพิม่ความสามารถผูอื่นใหปฏิบัติ  การเปนแบบอยาง  
และการเสริมสรางกําลังใจ 
สมมติฐานการวิจัย 
 1.  ตัวแปรระดบับุคคล ไดแก  การเผชิญภาวะเครียด มีอิทธิพลเชิงสาเหตุทางตรงตอความเหนื่อยหนายใน
การปฏิบัตงิานของพยาบาลวิชาชีพ  
 2. ตัวแปรระดับบุคคล ไดแก ความเขมแข็งอดทน ความเชื่ออํานาจการควบคุมภายนอก และการเห็นคุณคา
ในตนเอง มีอิทธิพลเชิงสาเหตุท้ังทางตรงและทางออมตอความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
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 3. ตัวแปรระดับโรงพยาบาล ไดแก  ภาระงาน  ความขัดแยงในบทบาท  แรงสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมภาวะผูนําของหัวหนางาน  มีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 4. มีปฏิสัมพันธระหวางตัวแปรตางระดับบางตัวท่ีมีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ 
 5. ตัวแปรระดับบุคคล ไดแก  ความเขมแข็งอดทน  ความเชื่ออํานาจการควบคุมภายนอก  การเห็นคุณคา
ในตนเอง  และ  การเผชิญภาวะเครียด  สามารถพยากรณความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 6. ตัวแปรระดับโรงพยาบาล ไดแก  ภาระงาน  ความขัดแยงในบทบาท  แรงสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมภาวะผูนําของหัวหนางาน  สามารถพยากรณความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ:                หมายถึง เสนอิทธิพล     
                  หมายถึง เสนปฏิสัมพันธระหวางตัวแปรตางระดับ 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิเคราะหโมเดลเชิงเสนระดับลดหลั่นของตัวแปรที่มีอิทธิพลตอความเหนื่อย   
  หนายในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 
 

ตัวแปรระดับโรงพยาบาล 

ตัวแปรระดับบุคคล 

1. ภาระงาน 
2. ความขัดแยงในบทบาท 
3. แรงสนับสนุนทางสังคม 
4. พฤติกรรมภาวะผูนําของ 
   หัวหนางาน 

คาเฉลี่ยความเหนื่อยหนาย 
ในการปฏิบตัิงาน 

 
ความเขมแข็งอดทน 

ความเชื่ออาํนาจ 
การควบคุมภายนอก 

การเห็นคุณคาในตนเอง

ความเหนื่อยหนาย 
ในการปฏิบตัิงาน 

การเผชิญ 
ภาวะเครียด 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร  
 ประชากรในการวจิัยนี้ คือ  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการเขต 9 ป 
พ.ศ. 2549 จํานวน  4  จังหวดั ไดแก ชลบุรี ระยอง จันทบุรี และ ตราด  รวมท้ังสิ้น 33โรงพยาบาล  มีพยาบาลวิชาชีพ
จํานวน 1,501  คน 
 กลุมตัวอยาง 
 เบอรสทีน คิมและเดแลนเซียร (Burstein, Kim & Delanshere,1988) กลาววาในการวิเคราะหโมเดลเชิง
เสนระดับลดหลั่นควรมีกลุมตวัอยางในระดับที่ 2 ระหวาง 20-200 หนวย จงึกําหนดขนาดกลุมตัวอยางในระดับ
โรงพยาบาล จาํนวน 24 โรงพยาบาล และ  ชูแมคเกอรและโลแมกซ (Schumacker & Lomax, 1996 อางถึงใน
นงลักษณ  วิรัชชัย, 2542: 311) เสนอวาการวิเคราะหตัวแปรพหุนาม ควรใชขนาดกลุมตัวอยาง 10-20 คนตอหนึ่ง
ตัวแปร ซึ่งในการวิจัยนี้มีตวัแปรสังเกตได 28 ตัว จึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางระดับบุคคลจํานวน 560 คน 
 การเลือกกลุมตวัอยาง  ใชวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน ดังนี้ 
 1. จัดกลุมโรงพยาบาลชุมชนเขตตรวจราชการเขต 9  ออกเปน 3 กลุมคือ  กลุมโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 10 เตียงและขนาด 30 เตียง  กลุมโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง  และกลุมโรงพยาบาลชุมชนขนาด 
90 เตียงและขนาด 120 เตียงขึ้นไป สุมโรงพยาบาลในแตละกลุมตามสัดสวนไดโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง 
และขนาด 30 เตียง จํานวน 15 โรงพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียงจํานวน 5 โรงพยาบาล  โรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 90 เตียงและขนาด 120 เตียงข้ึนไป จํานวน  4  โรงพยาบาล  รวม 24 โรงพยาบาล 

2. สุมพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนที่สุมไดในขอ 1 ตามสัดสวน ไดจํานวน
พยาบาลวิชาชีพเปนกลุมตัวอยาง จํานวน 652  คน 
เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล 
 เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถามและแบบวัด มีลักษณะเปนมาตรประมาณ
คา 5 ระดับ  จํานวน 9 ฉบับ  นําไปทดลองใชและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอื  ไดคาความเที่ยง ดังนี้ 
 1.  แบบวัดความเขมแข็งอดทน  จํานวน 12 ขอ  มีคาความเที่ยง .86 
 2.  แบบวัดความเชื่ออํานาจการควบคุมภายนอก  จํานวน 10 ขอ  มีคาความเที่ยง .85 
 3.  แบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง   จํานวน 10 ขอ  มีคาความเที่ยง .91 
 4.  แบบสอบถามการเผชิญภาวะเครียด  จํานวน 12 ขอ  มีคาความเที่ยง .75 
 5.  แบบสอบถามภาระงาน  จํานวน 8 ขอ  มีคาความเที่ยง .72 
 6.  แบบวัดความขัดแยงในบทบาท  จํานวน 15 ขอ  มีคาความเที่ยง .88 
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 7.  แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม   จํานวน 12 ขอ  มีคาความเที่ยง .88 
 8.  แบบวัดพฤติกรรมภาวะผูนําของหัวหนางาน  จํานวน 15 ขอ  มีคาความเที่ยง .94 
 9.  แบบวัดความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน 12 ขอ  มีคาความเที่ยง .89 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลทางไปรษณีย  ตั้งแตวันที่ 21 ธันวาคม 2549  ถึงวันที่ 31 มกราคม 2550 
ไดแบบสอบถามและแบบวดักลับคืนมามีความครบถวนสมบรูณ คิดเปนรอยละ 100 
การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมลูเบ้ืองตนดวยคาสถิติพื้นฐาน ไดแก คารอยละ  คาเฉลี่ยเลขคณติ คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
คาสัมประสิทธิ์การกระจาย  คาความเบ  และคาความโดง  วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ
ระดับบุคคลและระดับโรงพยาบาลกับตัวแปรความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงาน และวิเคราะหโมเดลเชิงเสนระดับ
ลดหลั่นตามสมมติฐานดวยโปรแกรม HLM 
 

ผลการวิจัย 
 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรระดับบุคคลกับตัวแปรความเหนื่อยหนายใน
การปฏิบัติงาน  ปรากฏวาตัวแปรทุกคูมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ตัวแปรที่มีคา 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงาน ไดแก ความเขมแข็งอดทน การเผชิญ
ภาวะเครียด และการเห็นคุณคาในตัวเอง  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรระดับโรงพยาบาล
กับตัวแปรความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงาน  ปรากฏวาตัวแปรเกือบทุกคูมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 และ .01 ยกเวันตัวแปรพฤติกรรมภาวะผูนําของหัวหนางานกับตัวแปรภาระงาน  คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธไมมนีัยสําคัญทางสถิติ ตัวแปรท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธทางลบกับความเหน่ือยหนายใน การปฏิบัติงาน 
ไดแก  การสนับสนุนทางสังคม  และพฤติกรรมภาวะผูนําของหวัหนางาน 
 ผลการวิเคราะหโมเดลวาง (Null Model)  ปรากฏวาคาอิทธิพลสุมของตัวแปรความเหนื่อยหนายในการ
ปฏิบัติงาน  และการเผชิญภาวะเครียด มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงวาท้ังสองตัวแปรมีคาความแปรปรวน
เพียงพอที่จะวิเคราะหโมเดลเชิงเสนระดับลดหลั่นตอไป 
 ผลการวิเคราะหตัวแปรอิสระระดับบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ  ปรากฏวาคาสัมประสิทธิ์เสนทางทุกคามีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ .01  แสดงวาตัวแปรอิสระ
ทุกตัวในโมเดลมีอิทธิพลตอความเหนือ่ยหนายในการปฏิบัติงาน  ตัวแปรที่มอีิทธิพลทางตรงตอความเหนือ่ยหนาย
ในการปฏิบัติงาน ไดแก การเผชิญภาวะเครียด มีคาสัมประสิทธิ์เสนทาง -.19  ตัวแปรที่มีอิทธิพลท้ังทางตรงและ
ทางออมตอความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานโดยผานการเผชิญภาวะเครียด ไดแก ความเขมแข็งอดทน มีคา
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สัมประสิทธิ์เสนทาง -.26  ความเชื่ออํานาจการควบคุมภายนอก มีคาสัมประสิทธิ์เสนทาง .21  และการเห็นคุณคา
ในตนเอง มีคาสัมประสิทธิ์เสนทาง -.09  ตัวแปรทั้งหมดสามารถรวมกนัอธบิายความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงาน
ไดรอยละ 35 (R2 = .35) รายละเอียดดังตารางที่ 1  และภาพที่ 2 ผลการทดสอบความสอดคลองของโมเดลกับ
ขอมูลเชิงประจักษตามวิธีของ Specht (อางถึงใน  ศิริชัย  กาญจนวาสี, 2548: 132) ปรากฏวา คา Q = 1  และคา W 
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  แสดงวาโมเดลระดับบุคคลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ  สรุปไดวาพยาบาลที่
มีความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานสาเหตุสวนใหญเกิดจากการขาดความเขมแข็งอดทน  มีความสามารถเผชิญ
ภาวะเครียดต่ํา  เชื่ออํานาจควบคุมจากภายนอก  และไมเห็นคุณคาในตนเอง  นอกจากนีก้ารท่ีพยาบาลขาดความ
เขมแข็งอดทน  เชื่ออํานาจควบคุมภายนอก  และไมเห็นคุณคาในตนเองยังเปนสาเหตุท่ีทําใหพยาบาลมีความสามารถ
ในการเผชิญภาวะเครียดต่ําอีกดวย  ผลการวิเคราะหขอมูลขางตนสามารถนํามาสรางสมการคะแนนมาตรฐานพยากรณ
การเผชิญภาวะเครียด  และความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจากตัวแปรระดับบุคคล ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 

ตารางที่ 1  คาสัมประสิทธิ์เสนทางของโมเดลระดับบุคคล 
อิทธิพลคงที่ 

(Fixed Effect) 
อิทธิพลสุม 

(Random Effect) ตัวแปรผล ตัวแปรสาเหตุ 
β t-value Parameter Variance Chi-square 

ความเขมแข็งอดทน -.26** -4.13    u1** 43.39 ความเหนื่อยหนาย
ในการปฏิบัติงาน ความเชื่ออํานาจการ 

     ควบคุมภายนอก 
.21** 4.51 u2 32.22 

 การเผชิญภาวะเครียด -.19** -4.71 u3 26.38 
 การเห็นคุณคาในตนเอง -.09* -2.06 u4 28.35 
Deviance (D1)  = 993.95,  R2

ความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงาน  = .35 
ความเขมแข็งอดทน .28** 5.32 u1** 47.98 การเผชิญภาวะ

เครียด ความเชื่ออํานาจการ 
     ควบคุมภายนอก 

-.32** -6.87 u2** 45.73 

 การเห็นคุณคาในตนเอง .13* 2.66 u3** 44.69 
Deviance (D1)  = 351.49,  R2

การเผชิญภาวะเครียด  = .36 
*   p <.05  ** p <.01 

Zการเผชิญภาวะเครียด   =  .28 Zความเขมแข็งอดทน   -  .32 Zความเชื่ออํานาจการควบคุมภายนอก  +  .13 Zการเห็นคุณคาในตนเอง   
 
Zความเหนื่อยหนาย     =  .21 Zความเชื่ออํานาจการควบคุมภายนอก  - .26 Zความเขมแข็งอดทน  - .19 Zการเผชิญภาวะเครียด - .09 Zการเห็นคุณคาในตนเอง  
    ในการปฏิบัตงิาน 
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.21** 
 
 

 
 
 
 
 
 

*p <.05  **p <.01 

ภาพที่ 2  โมเดลระดับบุคคลแสดงความสัมพันธเชิงสาเหตุของตัวแปรที่มีอทิธิพลตอความเหนื่อยหนายในการ 
  ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
  

 ผลจากตารางที่ 1 เมื่อพิจารณาอิทธิพลสุมของตัวแปรที่มีอิทธิพลทางตรงตอความเหนื่อยหนายใน
การปฏิบัติงาน  ปรากฏวา ตัวแปรความเขมแข็งอดทน อิทธิพลสุมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  สวนตัวแปรอ่ืน ๆ 
อิทธิพลสุมไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวายังมีตัวแปรอื่นที่มีอิทธิพลตอตัวแปรความเขมแข็งอดทน  ผูวิจัยจึงนํา
ตัวแปรความเขมแข็งอดทนไปวิเคราะหรวมกับตัวแปรระดับโรงพยาบาลตอไป 
 ผลการวิเคราะหตัวแปรอิสระระดับโรงพยาบาลที่มีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงาน  ปรากฏวา  
ตัวแปรแรงสนับสนุนทางสังคม  มีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
มีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยเทากับ -1.92  สวนตัวแปรภาระงาน  ความขัดแยงในบทบาท  และพฤติกรรมภาวะผูนํา
ของหัวหนางาน  คาสัมประสิทธิ์การถดถอยไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  และเมื่อพิจารณาปฏิสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ
ระดับโรงพยาบาลกับตัวแปรระดับบุคคลคือตัวแปรความเขมแข็งอดทน  ปรากฏวาตวัแปรแรงสนับสนนุทางสังคม
มีปฏิสัมพันธกับความเขมแข็งอดทนอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมคีาสัมประสิทธิ์การถดถอย  เทากับ -.52 
สวนตัวแปรภาระงาน  ความขัดแยงในบทบาท  และพฤติกรรมภาวะผูนําของหัวหนางาน  ไมมีปฏิสัมพันธกับ
ตัวแปรความเขมแข็งอดทน  แสดงวาลักษณะที่แตละโรงพยาบาลมีความแตกตางกันและสงผลทําใหความเหนื่อยหนาย
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลแตละโรงพยาบาลแตกตางกันคือ แรงสนับสนุนทางสังคม  สรุปไดวา  พยาบาลที่
มีความเขมแข็งอดทนอยูแลว  ถาไดทํางานในโรงพยาบาลที่มีการสนับสนุนทางสังคมดีดวย  จะชวยใหพยาบาลไม
มีความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานหรือมีความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานนอยกวาพยาบาลที่มีความเขมแข็ง
อดทน  แตตองปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลที่มีการสนับสนุนทางสังคมนอย  ดังนัน้ การสงเสริมบรรยากาศใน
โรงพยาบาลใหพยาบาลมีโอกาสไดรับความชวยเหลือเกี่ยวกับการปฏิบัติงานจากหัวหนางานและจากผูรวมงานใน
ดานตาง ๆ ไดแก  ความรัก  ความเอาใจใส  ความไววางใจ  ความรูสึกเห็นอกเห็นใจและการรบัฟง  การใหคําแนะนํา  

การเผชิญภาวะเครียด 

การเห็นคุณคาในตนเอง 

ความเช่ืออํานาจ 
การควบคุมภายนอก 

ความเขมแข็งอดทน 

ความเหนื่อยหนาย
ในการปฏิบัติงาน 

-.26** 

.    -.19** 

-.09* 

.28** 
-.32** 

    .13* 
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การใหแนวทางที่สามารถนํามาใชในการแกไขปญหาในการปฏิบัติงานได  การไดรับขาวสารหรือขอมูลปอนกลับ
ในระหวางปฏิบัติงานเพื่อนํามาประเมินตนเอง  และการสนับสนุนดานบุคลากร  และอุปกรณเครื่องใชตาง ๆ 
อยางเพียงพอจะชวยขจัดหรือลดความรูสึกเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาลนั้นได 
 เมื่อพิจารณาผลการทดสอบอิทธิพลสุม (Random Effect) ดวยสถิติทดสอบไค-สแควรท่ีระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติ .05 ปรากฏวาอิทธิพลสุมของความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานไมมีนัยสําคัญ  และอิทธิพลสุมของ
ความเขมแขง็อดทนไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิ  แสดงวาไมมีตวัแปรระดับโรงพยาบาลอืน่ที่มีอิทธิพลตอความเหนือ่ยหนาย
ในการปฏิบัติงานของพยาบาล 
 

ตารางที ่ 2 ผลการวเิคราะหขอมูลพหรุะดับ  เมื่อใชคาเฉลีย่ความเหนือ่ยหนายในการปฏิบัติงานและคาสัมประสิทธิ์
การถดถอยของความเขมแข็งอดทน  เปนตัวแปรตาม 

อิทธิพลคงที่ (Fixed Effect) อิทธิพลสุม (Random  Effect) ตัวแปร 
Coefficient SE t-ratio Parameter 

Variance 
df Chi-square 

ความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงาน       
Intercept, γ00 5.06** .23 22.22 .27 19 28.47 
ภาระงาน .29 .34 .85    
ความขัดแยงในบทบาท .24 .70 .34    
แรงสนับสนุนทางสังคม -1.92* .73 -2.64    
พฤติกรรมภาวะผูนําของหัวหนางาน -.13 .45 -.28    
ความเขมแข็งอดทน       
Intercept, γ10 -.71** .06 -11.87 .02 19 28.99 
ภาระงาน -.07 .09 -.73    
ความขัดแยงในบทบาท -.06 .17 -.37    
แรงสนับสนุนทางสังคม -.52* .19 -2.79    
พฤติกรรมภาวะผูนําของหัวหนางาน .03 .12 .29    
Within–Unit Error Variance (σ2 )  =  .19  
Deviance (D2)  = 878.24  
Deviance (D1)  = 981.25  
ผลตางของคาสถิติ Deviance = 103.01,  df = 12,  p = 0.05 
R2

ความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงาน  = .21      
*p <.05  **p <.01 
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    ผลการทดสอบคาสถิติ Deviance แสดงวา  โมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิตท่ีระดับ .05 รายละเอยีดดังตารางที่ 2  ท้ังนี้ตัวแปรทั้งหมดในโมเดลรวมกันอธิบายความแปรปรวนของความ
เหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานได รอยละ 21  
 สมการพหุระดบัพยากรณความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานของพยาบาลในรูปคะแนนดิบแสดงไดดังนี้   
 

 
 
 
 
 
 
 

การอภิปรายผลการวิจยั 
 ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานที่กําหนดใหตัวแปรสาเหตุของความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพแบงออกเปน 2 ระดับ  ตามแนวคิดของมาสแลช และเพิรลแมนและฮารทแมน (Maslach, 1986; 
Perlman & Hartman, 1982) ท่ีจําแนกสาเหตุของความเหนื่อยหนายของพยาบาลออกเปน 2 ปจจัย คือปจจยัดาน
บุคคลและปจจยัดานงานที่ปฏิบัติหรือดานองคการ โดยผลการวเิคราะหโมเดลเชงิเสนระดบัลดหลั่นแสดงใหเห็นวา
ปจจัยท้ังสองนัน้เปนขอมูลตางระดับกัน ซึ่งในการวจิัยนี้แบงออกเปนตัวแปรระดับบุคคล (พยาบาลวิชาชีพ) และ
ตัวแปรระดับโรงพยาบาล  ผลการวิจยัไดแสดงใหเห็นวามีปฏิสัมพันธระหวางตัวแปรระดับบุคคลคือ ความเขมแข็ง
อดทน  กับตัวแปรระดับโรงพยาบาลคือ แรงสนับสนุนทางสังคม  ท่ีสงผลรวมกันตอความเหนื่อยหนายใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ซึ่งถาใชวิธีการวิเคราะหการถดถอยแบบดั้งเดิมโดยจัดใหตัวแปรทั้งสองอยูใน
ระดับเดียวกันจะไมสามารถอธิบายปฏิสัมพันธระหวางตัวแปรทั้งสองได 
 ตัวแปรระดับบุคคลมีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพมากกวาตัวแปร
ระดับโรงพยาบาล  ตัวแปรที่มีอิทธิพลสูงสุดตอความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานคือความเขมแข็งอดทน  งานวิจัย
หลายเรือ่งท่ีผลการวิจัยแสดงวาพยาบาลที่มีบุคลิกภาพเขมแข็งอดทนสูงจะมีระดับความเหนื่อยหนายต่ํา (Rich & 
Rich, 1987; McCranie, Lambert & Lambert, 1987; วรนุช  กิตสัมบันท, 2537)  นอกจากนีค้วามเขมแข็งอดทนยัง
มีอิทธิพลตอการเผชิญภาวะเครียด  ซึ่งเมื่อพยาบาลเกิดความเครียดในการปฏิบัติงานสะสมเปนเวลานานและไม
สามารถจัดการกับความเครียดได  จะทําใหพยาบาลเกิดความเหนื่อยหนาย  แตพยาบาลที่มีความเขมแข็งอดทนจะ
สามารถปรับตัวใหเผชิญกับภาวะเครียดไดอยางเหมาะสมสงผลใหไมเกิดความเหนื่อยหนาย  เนื่องจากผูท่ีมีบุคลิกภาพ
เขมแข็งอดทนสามารถพึ่งตนเองได  จัดการแกไขปญหาได  บุคคลเหลานี้จะทํางานหนักเพราะมีความสุขกับการทํางาน

ความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงาน   =   5.06**  + .29 (ภาระงาน)  + .24 (ความขัดแยงในบทบาท) 
                                    -  1.92 (แรงสนับสนุนทางสังคม)* - .13 (พฤติกรรมภาวะผูนําของหัวหนา) 
                   - .71 (ความเขมแข็งอดทน)**  -  .07 (ภาระงาน) (ความเขมแข็งอดทน)    
                   - .06 (ความขัดแยงในบทบาท) (ความเขมแข็งอดทน)  
                   -  .52 (แรงสนับสนุนทางสังคม) (ความเขมแข็งอดทน)*  
                  + .03 (พฤติกรรมภาวะผูนําของหัวหนางาน) (ความเขมแข็งอดทน)  
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ไมใชเพราะถูกบังคับ  ถึงแมตองเผชิญกับความวิตกกงัวลหรอืความเสีย่งใด ๆ บุคคลเหลานีก้็สามารถหาวิถทีางของ
การดําเนินชีวิตท่ีพึงพอใจได  และภายใตภาวะความเครียดของชวีิตสูง  บุคคลที่มีความเขมแข็งอดทนมีการเจ็บปวย
นอยกวาบุคคลที่ไมมีความเขมแข็งอดทน และมีความสามารถที่จะเปลี่ยนความเครียดใหเปนโอกาส  โคบาซาและแมดดี้ 
(Kobasa & Maddi, 1984) ไดศึกษาสาเหตุท่ีทําใหบุคคลมีความตานทานตอความเครียดสูงโดยไมเกิดการเจ็บปวย  และ
พบวาบุคคลที่สามารถเอาชนะความเครยีดในระดับสูงไดโดยไมเกิดความเจ็บปวยนั้น  มีบุคลิกภาพที่เรยีกวา ความ
เขมแข็งอดทน (Maddi, 1996)   
 คุณลักษณะความเขมแข็งอดทนจึงควรไดรับการปลูกฝงใหเกิดข้ึนกับพยาบาลตั้งแตระหวางการศึกษาและ
การฝกปฏิบัติ  อยางไรก็ตามผลการวิจยันี้แสดงใหเห็นวาแรงสนับสนุนทางสังคมในโรงพยาบาลสามารถสงเสริมให
พยาบาลมีความเขมแข็งอดทนและลดความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานลงได  แรงสนับสนุนทางสังคมหมายถึง
การท่ีพยาบาลวิชาชีพไดรบัความชวยเหลือเกีย่วกับการปฏิบัติงานจากหัวหนาและผูรวมงาน  ผลงานวิจัยท่ีศึกษา
ความสัมพันธระหวางแรงสนบัสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยหนายของพยาบาล  ไดขอคนพบสอดคลองกันวา
การขาดแรงสนับสนุนทางสังคมเปนตัวแปรที่ทํานายความเหนื่อยหนายของพยาบาลได (Firth et al., 1986; Fong, 
1990; วิไล  พัวรักษา, 2541) โรงพยาบาลที่มีสัมพันธภาพภายในหนวยงานเปนไปดวยดีท้ังกับหัวหนางานและ
เพื่อนรวมงาน สงเสริมใหพยาบาลมีความเขมแข็งอดทน และสงผลใหความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลในโรงพยาบาลนั้นต่ํากวาโรงพยาบาลที่มีสัมพันธภาพภายในหนวยงานไมดี  ดังนั้น ผูบริหารโรงพยาบาล
จึงควรสงเสริมสนับสนุนใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีในโรงพยาบาล เชน  สงเสริมใหผูปฏิบัติงานไดมีโอกาสแลกเปลี่ยน
แนวคิดในการเผชิญภาวะเครียด สรางแรงบันดาลใจ วิสัยทัศนรวม  เปนแบบอยาง  สรางเสริมกําลังใจ  ให
การสนับสนุนดานอารมณ  ใหความเห็นอกเห็นใจ เอาใจใสและรับฟงปญหาของผูปฏิบัติงาน ใหความชวยเหลอื
ทางดานขอมูลขาวสาร ใหคําแนะนําและอํานวยความสะดวกในดานอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช และจํานวน
บุคลากรที่เพยีงพอ  เพือ่เปนการเสริมแรงใหบุคลากรมีกําลงัใจในการปฏิบัติงาน สามารถรับรูและแกไขปญหาและ
อุปสรรคตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในขณะปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธภิาพ 
 นอกจากตัวแปรความเขมแข็งอดทนแลว  ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอความเหนือ่ยหนายและการเผชิญภาวะ
เครียด  ไดแก  ความเชือ่อํานาจการควบคุมภายนอก  ถาพยาบาลมีความเชือ่เกีย่วกับอํานาจการควบคุมจากภายนอก
วาจะมามีผลกระทบตอการปฏิบัติงาน  จะทําใหพยาบาลมีความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานสูงข้ึน  และมี
ความสามารถในการเผชิญภาวะเครียดลดลง  สวนตัวแปรการเห็นคุณคาในตนเองจะมีอิทธิพลในทางตรงกันขาม
กับความเชื่ออํานาจการควบคุมภายนอก  พยาบาลที่เห็นคุณคาในตนเองจะมีความสามารถเผชิญภาวะเครียดไดดี
และมีความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานต่ํา  ดังนั้น  ผูบริหารจึงควรสงเสริมใหพยาบาลเห็นคุณคาในตนเอง 
 ผลการวจิัยนี้พบวาตัวแปรระดับโรงพยาบาลตัวอื่น ไดแก ภาระงาน  ความขัดแยงในบทบาท และพฤติกรรม
ภาวะผูนําของหัวหนางาน  ไมมีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ท้ังนี้อาจ
เนื่องจากการวิเคราะหโมเดลเชิงเสนระดับลดหลั่น ใชกลุมตัวอยางในระดับที่ 2 คือระดับโรงพยาบาลเพียง 
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24 โรงเทานั้น ซึ่งหนวยวิเคราะหอาจมีจํานวนนอยเกินไป ประกอบกับการวิจัยนี้กําหนดขอบเขตการศึกษาเฉพาะ
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลที่นํามาศึกษาสวนใหญเปนโรงพยาบาลขนาด 10 เตียงและขนาด 30 เตยีง  ทําให
ความแตกตางระหวางโรงพยาบาลมีนอย  ท้ังในเรือ่งภาระงาน  การบริหาร  และพฤติกรรมของหัวหนางาน  จึงทําให
ตัวแปรระดับโรงพยาบาลเหลานี้ไมมีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานของพยาบาล  ดังนั้น ในการวิจัย
ครั้งตอไปการเลือกกลุมตวัอยางโรงพยาบาลมาศึกษา  ควรเลอืกโรงพยาบาลที่มีความแตกตางกันมากกวางานวิจยันี ้
เชน  โรงพยาบาลตางสงักัด เปนตน 
 อยางไรก็ตาม ผลการทดสอบอิทธิพลสุมของตัวแปรความเชือ่อํานาจการควบคุมภายนอก  การเห็นคุณคา
ในตนเอง  และความเขมแข็งอดทน  ท่ีสงผลตอการเผชิญภาวะเครียด  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ .01  
แสดงวานาจะมีปฏิสัมพันธระหวางตัวแปรระดบัโรงพยาบาลกับตัวแปรระดับบุคคลดังกลาวทั้ง 3 ตัวแปร  ท่ีสงผลตอ
การเผชิญภาวะเครียดของพยาบาล  ซึ่งในการวิจยันี้ยังไมไดศึกษา  ผูสนใจอาจนําตัวแปรการเผชิญภาวะเครียดมา
ศึกษาดวยเทคนิคการวิเคราะหโมเดลเชิงเสนระดับลดหลั่นเพื่ออธิบายตัวแปรที่มีความสัมพันธกับการเผชิญภาวะ
เครียดของพยาบาลไดดียิ่งข้ึน 
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