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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะเหนื่อยล้าในการท างานของผู้ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลจะนะ จังหวัดสงขลา รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปริมาณแบบ cross-sectional descriptive study พื้นที่
วิจัย คือ โรงพยาบาลจะนะ จังหวัดสงขลา กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลจะนะ จังหวัด
สงขลา จ านวน 206 คน ใช้วิธีคัดเลือกแบบสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 1 ชนิด คือ แบบสอบถา มเชิง
ปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย ร้อยละ ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้
สถิติเชิงอนุมาน คือ สถิติไคว์แสควร์ Fisher's exact test และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปร 
และวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงขั้นในสร้างสมการท านายความเหนื่อยล้าในการท างาน  
 ผลการวิจัย พบว่า ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านต่างๆ พบกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ลักษณะงานโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 64.6 มีความเครียดในการท างานระดับปานกลาง ร้อยละ 68.4 มีคุณภาพชีวิตในการท างานระดับปานกลาง 
ร้อยละ 77.7 และมีความเหนื่อยล้าในการท างานระดับปานกลาง ร้อยละ 74.8 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พบว่า 
ปัจจัยด้านอายุงาน (p=0.012) บทบาทในครอบครัว (p=0.046) จ านวนสมาชิกในครัวเรือน (p=0.012) การรับรู้ลักษณะงาน
โดยรวม (p=0.002) ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน (p<0.001) ความขัดแย้งระหว่างคนกับงาน (p=0.002) ความเครียดในการ
ท างาน (p <0.001) คุณภาพชีวิตในการท างานโดยรวม (p<0.001) สภาพแวดล้อมในการท างานที่ปลอดภัยต่อสุขภาพ (p=
0.001) ความมั่นคงและความก้าวหน้าในการท างาน (p<0.001) การบูรณาการทางสังคม (p<0.001) ความสมดุลระหว่างงาน
กับชีวิตส่วนตัว (p<0.001) และลักษณะงานที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม (p-value<0.001) มีความสัมพันธ์ต่อภาวะเหนื่อยล้าใน
การท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 0.05 เมื่อวิเคราะห์หาสมการท านายความเหนื่อยล้าในการท างาน 
พบว่า การบูรณาการทางสังคม ลักษณะงานที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน อายุงาน และการรับรู้
ลักษณะงานสามารถร่วมกันท านายความเหนื่อยล้าในการท างานได้ร้อยละ 41.6 
ค าส าคัญ:  ความเหนื่อยล้าในการท างาน การรับรู้ลักษณะงาน ความเครียดในการท างาน คุณภาพชีวิตในการท างาน 

 
Abstract 

 This research investigated factors associated with burnout syndrome among healthcare workers at 
Chana Community Hospital in Songkhla Province using a cross-sectional descriptive design. The sample 
included 206 healthcare workers selected through simple random sampling. Data were collected using a 
quantitative questionnaire and analyzed using descriptive statistics and inferential techniques including Chi-
square statistics, Fisher's exact test, Pearson’s correlation coefficients, and stepwise multiple regression 
analysis to predict burnout syndrome at work. 
 The research findings indicated that After conducting a thorough analysis of various factors, the study 
revealed that a significant majority of the sampled individuals exhibited a moderate level of perception in 
relation to job characteristics 64.6%, work stress 68.4%, quality of work life 77.7%, and burnout syndrome 
74.8%. Through the examination of variable relationships, a multitude of factors emerged as significant 

                                                           
1 โรงพยาบาลจะนะ 
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contributors. These factors encompassed various dimensions, including age (p = 0.012), family role (p = 
0.046), number of household members (p = 0.012), overall job perception (p = 0.002), relationship with 
peers, work participation (p < 0.001), work-related conflict (p = 0.002), work stress (p < 0.001), overall quality 
of work life (p < 0.001), a healthy working environment (p = 0.001), job security and progress (p < 0.001), 
social integration (p < 0.001), work-life balance (p < 0.001), and the socially beneficial nature of work (p-
value < 0.001). These variables demonstrated a statistically significant correlation with burnout syndrome, 
reaching significance at both the 0.01 and 0.05 levels. Regarding the attributes of work that contribute to 
societal well-being, specifically encompassing co-worker relationships, work tenure, and job characteristics, 
they collectively possess the predictive capacity to account for 41.6 percent of burnout syndrome 
experienced within the workplace. 
Keywords: Burnout syndrome, Perceived work characteristics, Work-related stress, Quality of Working Life 
 
บทน า 
 ภาวะเหนื่อยล้าจากการท างาน (Burnout 
Syndrome) เป็นกลุ่ มอาการที่ เกิดจากบุคคล
ประสบกับความเครียดจากงานเป็นระยะเวลา
ยาวนาน โดยกลุ่มอาการนี้จะเกี่ยวข้องกับการรับรู้
ต่อตนเองและผู้อ่ืนใน 3 ด้าน ได้แก่ 1) อาการอ่อน
ล้า (Exhaustion dimension) 2) การรังเกียจหรือ
มีความคิดทางลบ (cynicism dimension) และ 3) 
การไร้ประสิทธิภาพ (Inefficacy dimension) ซึ่ง
ถือเป็นภัยเงียบที่คุกคามบุคคลวัยท างานในยุค
ปัจจุบัน (1) ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการท างาน
ลดลง และกลายเป็นภัยเงียบที่คุกคามวัยท างานใน
ปัจจุบัน ผลกระทบที่เกิดจากภาวะเหนื่อยล้าในการ
ท างานในด้านร่างกาย ได้แก่ ปวดศีรษะ โรคระบบ
ทางเดินอาหาร และไข้หวัด ด้านอารมณ์ของคนที่มี
ภาวะเหน่ือยล้าในการท างานนั้น มักจะโกรธง่าย ขี้
หงุดหงิด ซึ่งส่วนใหญ่จะส่งผลให้เกิดปัญหาทั้งกับ
เพ่ือนร่วมงานและผู้รับบริการ สุดท้ายหากสะสม
มากขึ้น ก็เสี่ยงต่อการเป็นโรคซึมเศร้า (2) 
  จากการค้นคว้าและทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับความเหนื่อยล้าในการท างานของ
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข พบว่า 
ความชุกภาวะเหนื่อยล้าในการท างานของบุคลการ
ทางการแพทย์อยู่ในระดับสูง เช่น บุคลากรทาง
การแพทย์ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตในเขต
อาเซียนเกิดภาวะเหนื่อยล้าในการท างานถึงร้อยละ 
34.6 – 61.5(3), ร้อยละ 51 ในบุคลากรทาง
การแพทย์ในมาเลเซียที่มีอายุงานน้อยกว่า 1 ปี (4), 

หรือจากรายงาน Medscape National Physician 
Burnout and Suicide ในปี  2020  ที่ พบว่ า มี
บุคลากรทางการแพทย์มีแนวโน้มเกิดภาวะเหนื่อย
ล้าในการท างานที่เพ่ิมขึ้นจากปี 2015 และ 2013 
โดยพบร้อยละ 43, ร้อยละ 46 และร้อยละ 39.8 
ตามล าดับ(5) และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 52 เมื่อต้อง
เผชิญกับสถานการณ์โควิด (6) ซึ่งสอดคล้องกับ
กา รศึ กษ า ในประ เทศญี่ ปุ่ นที่ พบ ว่ า ใ นช่ ว ง
สถานการณ์โควิดที่ยาวนานส่งผลให้บุคลากร
ทางการแพทย์ ร้อยละ 31.4 เกิดความเหนื่อยล้าใน
การท างาน (7) และยังสอดคล้องกับความชุกของ
ภาวะเหนื่อยล้าในการท างานในประเทศไทยที่
พบว่า ร้อยละ 58.2 ของแพทย์ประจ าบ้านใน
ประเทศไทยในสถานการณ์การระบาดของโรคโค
วิด – 19 มีความคิดลาออกจากการเป็นแพทย์
ประจ าบ้าน (8) โดยสาเหตุส่วนใหญ่ของการเกิด
ความเหนื่อยล้าในการท างานเกิดจากภาระงานที่
มากเกินไป หรือสถานการณ์การระบาดของโรค
ต่างๆ นอกจากนี้ยั งมี อีกหลายปัจจัยที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง เช่น อายุงาน ความคาดหวังในตนเอง 
ผลตอบแทนที่ได้รับจากการท างานที่ไม่สมดุล การ
พักผ่อนที่ไม่เพียงพอ เป็นต้น ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ล้วน
ส่งผลกระทบให้เกิดอาการซึมเศร้า เครียด หรือ
ความวิตกกังวลมากเกินไปและส่งผลกระทบไปยัง
คุณภาพชีวิตได้ในที่สุด  
 โรงพยาบาลจะนะ เป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 60 เตียง มีบุคลากรทางการแพทย์ทั้งสิ้น 
337 คน แบ่งออกเป็น 15 แผนก ประกอบด้วย
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contributors. These factors encompassed various dimensions, including age (p = 0.012), family role (p = 
0.046), number of household members (p = 0.012), overall job perception (p = 0.002), relationship with 
peers, work participation (p < 0.001), work-related conflict (p = 0.002), work stress (p < 0.001), overall quality 
of work life (p < 0.001), a healthy working environment (p = 0.001), job security and progress (p < 0.001), 
social integration (p < 0.001), work-life balance (p < 0.001), and the socially beneficial nature of work (p-
value < 0.001). These variables demonstrated a statistically significant correlation with burnout syndrome, 
reaching significance at both the 0.01 and 0.05 levels. Regarding the attributes of work that contribute to 
societal well-being, specifically encompassing co-worker relationships, work tenure, and job characteristics, 
they collectively possess the predictive capacity to account for 41.6 percent of burnout syndrome 
experienced within the workplace. 
Keywords: Burnout syndrome, Perceived work characteristics, Work-related stress, Quality of Working Life 
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 ภาวะเหนื่อยล้าจากการท างาน (Burnout 
Syndrome) เป็นกลุ่ มอาการที่ เกิดจากบุคคล
ประสบกับความเครียดจากงานเป็นระยะเวลา
ยาวนาน โดยกลุ่มอาการนี้จะเกี่ยวข้องกับการรับรู้
ต่อตนเองและผู้อ่ืนใน 3 ด้าน ได้แก่ 1) อาการอ่อน
ล้า (Exhaustion dimension) 2) การรังเกียจหรือ
มีความคิดทางลบ (cynicism dimension) และ 3) 
การไร้ประสิทธิภาพ (Inefficacy dimension) ซึ่ง
ถือเป็นภัยเงียบที่คุกคามบุคคลวัยท างานในยุค
ปัจจุบัน (1) ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการท างาน
ลดลง และกลายเป็นภัยเงียบที่คุกคามวัยท างานใน
ปัจจุบัน ผลกระทบที่เกิดจากภาวะเหนื่อยล้าในการ
ท างานในด้านร่างกาย ได้แก่ ปวดศีรษะ โรคระบบ
ทางเดินอาหาร และไข้หวัด ด้านอารมณ์ของคนที่มี
ภาวะเหนื่อยล้าในการท างานนั้น มักจะโกรธง่าย ขี้
หงุดหงิด ซึ่งส่วนใหญ่จะส่งผลให้เกิดปัญหาทั้งกับ
เพ่ือนร่วมงานและผู้รับบริการ สุดท้ายหากสะสม
มากขึ้น ก็เสี่ยงต่อการเป็นโรคซึมเศร้า (2) 
  จากการค้นคว้าและทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับความเหนื่อยล้าในการท างานของ
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข พบว่า 
ความชุกภาวะเหนื่อยล้าในการท างานของบุคลการ
ทางการแพทย์อยู่ในระดับสูง เช่น บุคลากรทาง
การแพทย์ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตในเขต
อาเซียนเกิดภาวะเหนื่อยล้าในการท างานถึงร้อยละ 
34.6 – 61.5(3), ร้อยละ 51 ในบุคลากรทาง
การแพทย์ในมาเลเซียที่มีอายุงานน้อยกว่า 1 ปี (4), 

หรือจากรายงาน Medscape National Physician 
Burnout and Suicide ในปี  2020  ที่ พบว่ า มี
บุคลากรทางการแพทย์มีแนวโน้มเกิดภาวะเหนื่อย
ล้าในการท างานที่เพ่ิมขึ้นจากปี 2015 และ 2013 
โดยพบร้อยละ 43, ร้อยละ 46 และร้อยละ 39.8 
ตามล าดับ(5) และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 52 เมื่อต้อง
เผชิญกับสถานการณ์โควิด (6) ซึ่งสอดคล้องกับ
กา รศึ กษ า ในประ เทศญี่ ปุ่ นที่ พบ ว่ า ใ นช่ ว ง
สถานการณ์โควิดที่ยาวนานส่งผลให้บุคลากร
ทางการแพทย์ ร้อยละ 31.4 เกิดความเหนื่อยล้าใน
การท างาน (7) และยังสอดคล้องกับความชุกของ
ภาวะเหนื่อยล้าในการท างานในประเทศไทยท่ี
พบว่า ร้อยละ 58.2 ของแพทย์ประจ าบ้านใน
ประเทศไทยในสถานการณ์การระบาดของโรคโค
วิด – 19 มีความคิดลาออกจากการเป็นแพทย์
ประจ าบ้าน (8) โดยสาเหตุส่วนใหญ่ของการเกิด
ความเหนื่อยล้าในการท างานเกิดจากภาระงานที่
มากเกินไป หรือสถานการณ์การระบาดของโรค
ต่างๆ นอกจากนี้ยั งมี อีกหลายปัจจัยที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง เช่น อายุงาน ความคาดหวังในตนเอง 
ผลตอบแทนที่ได้รับจากการท างานที่ไม่สมดุล การ
พักผ่อนที่ไม่เพียงพอ เป็นต้น ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ล้วน
ส่งผลกระทบให้เกิดอาการซึมเศร้า เครียด หรือ
ความวิตกกังวลมากเกินไปและส่งผลกระทบไปยัง
คุณภาพชีวิตได้ในที่สุด  
 โรงพยาบาลจะนะ เป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 60 เตียง มีบุคลากรทางการแพทย์ทั้งสิ้น 
337 คน แบ่งออกเป็น 15 แผนก ประกอบด้วย

องค์กรแพทย์ ฝ่ายบริหาร ทันตกรรม เภสัชกรรม 
แพทย์แผนไทย กายภาพบ าบัด งานเอกซเรย์  
ชันสูตร งานประกัน ฝ่ายเวชกรรมงานปฐมภูมิ 
คลินิกสุขภาพดี ฝ่ายการพยาบาล ห้องฉุกเฉิน 
ผู้ป่วยใน และห้องคลอด จากรายงานในปีพ.ศ. 
2561 - พ.ศ.2565 พบการลาออกของบุคลากรทาง
การแพทย์ประมาณ 1 – 3 รายในทุกป(ี9)  
 จากที่กล่าวมาแล้วข้างต้นถึงปัจจัยและ
ผลกระทบของภาวะเหนื่อยล้าในการท างานที่
เกิดขึ้นและถึงแม้ว่าในระยะหลังนี้จะมีการศึกษาถึง
การหมดไฟ หรือความเหนื่อยหน่ายในการท างานที่
เ พ่ิมมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตามบริบทพ้ืนที่และ
กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษานั้นยังแตกต่างกัน ดังนั้นผู้
ศึ กษา วิ จั ย จึ ง สน ใจที่ จ ะศึ กษาถึ ง ปั จ จั ยที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อภาวะเหนื่อยล้าในการท างานของ
ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจะนะ จังหวัดสงขลา 
เพ่ือน าข้อมูลการค้นคว้าที่ได้รับไปเป็นแนวทางใน
การวางแผน เพ่ือส่งเสริมหรือพัฒนาแนวทางในให้
ค าปรึกษา หรือพัฒนาบุคลากรให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ในการท างาน ลดภาวะเครียด ซึมเศร้าที่จะน าไปสู่
ภาวะเหนื่อยล้าจากการท างานอย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยมุ่งเน้นการสร้างเสริมบุคลากรให้มีทั้งสุขภาพที่
ดีและมีความสุขในการท างานตามเกณฑ์ของ
กระทรวงสาธารณสุข  โดยอาศัยหลักการ 3 
ประการคือ 1) คนท างานมีความสุข (Happy 
People) 2) ที่ท างานน่าอยู่ (Happy Workplace) 
และ 3) การท างานเป็นทีม (Happy Teamwork) 
และด าเนินการให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์และ
เป้าหมายขององค์กรอย่างมีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะ
เหนื่ อยล้ า ในการท างานของผู้ปฏิบัติ ง านใน
โรงพยาบาลจะนะ จังหวัดสงขลา 
 
วิธีการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบ cross-
sectional descriptive study ศึกษาและ
วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะเหนื่อย
ล้าในการท างานของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจะ
นะ จังหวัดสงขลา 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ บุคลากรทางการแพทย์ที่
ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลจะนะ จังหวัดสงขลา 
จ านวน 347 ราย 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรทางการแพทย์ที่
ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลจะนะ จังหวัดสงขลา 
โดยกลุ่มตัวอย่างได้จากการค านวณสูตรของ 
Daniel(10) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 165 ราย 
และเ พ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อนของกลุ่ ม
ตัวอย่างผู้ศึกษาวิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 
20 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีจ านวน
ทั้งสิ้น 198 ราย  
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
คะแนนการรับรู้ลักษณะงาน คะแนนความเครียด
ในการท างาน คะแนนคุณภาพชีวิตในการท างาน 
และคะแนนความ เหนื่ อ ยล้ า ในการท า งาน 
ด าเนินการทดสอบสมมติฐาน โดยใช้ค่าสหสัมพันธ์ 
( Pearson’s Product Moment Correlation) 
และการวิ เคราะห์ถดถอยเชิ งพหุ  ( Multiple 
Regression Analysis) เพ่ือทดสอบทางสถิติของ
ตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ลักษณะงาน 
ความเครียดในการท างาน คุณภาพชีวิตในการ
ท างานกับความเหนื่อยล้าในการท างาน โดย
ก าหนดความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566

 1 ปัจจัยส่วนบุคคลมีผลต่อความสัมพันธ์
ในการเกิดภาวะเหนื่อยล้าในการท างานของ
ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจะนะ จังหวัดสงขลา 
 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อายุงาน ระยะเวลาท างาน
เฉลี่ยต่อวัน รายได้ต่อเดือน บทบาทในครอบครัว 
และจ านวนสมาชิกในครัวเรือน พบว่า อายุงาน (p-
value = 0.012) มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะ
เหนื่ อยล้ า ในการท างานของผู้ปฏิบัติ ง านใน
โรงพยาบาลจะนะ จังหวัดสงขลา โดยกลุ่มตัวอย่าง
มีอายุงานเฉลี่ยประมาณ 8.5 ปี และมีอายุเฉลี่ย 
36.72 ปี ซึ่งส่วนใหญ่มีความเหนื่อยล้าในการ
ท างานอยู่ในระดับปานกลาง อาจเป็นไปได้ว่าอายุ
งานที่เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานมีประสบการณ์
ในการท างานที่หลากหลายมากยิ่งขึ้น ดังนั้นเมื่อ
ประสบปัญหาต่างๆ ท าให้สามารถปรับตัว รับมือ 
และแก้ไขสถานการณ์ได้ดีกว่า จึงเกิดความเหนื่อย
ล้าในการท างานระดับต่ า  
บทบาทในครอบครัว  (p-value = 0.046) และ
จ านวนสมาชิกในครัวเรือน (p-value = 0.012) มี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเหนื่อยล้าในการ
ท างานของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจะนะ 
จังหวัดสงขลา โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมี
ภาระหน้าที่ ในการดูแลพ่อ -แม่  หรือลูก หรือ
บางส่วนก็ยังเป็นเสาหลักของครอบครัวอีกด้วย 
โดยมีจ านวนสมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ยประมาณ 4 
คนต่อครัวเรือน และส่วนใหญ่มีความเหนื่อยล้าใน
การท างานอยู่ในระดับปานกลาง อาจเป็นไปได้ว่า
บุคลากรทางการแพทย์ที่มีภาระหน้าที่หลายทางทั้ง
บทบาทหน้าที่ในครอบครัว และบทบาทหน้าที่ใน
การท างานที่ต้องพบเจอกับผู้คนและอารมณ์ที่
หลากหลาย ถึงแม้ว่าบางส่วนจะสามารถแยกแยะ
และจัดการกับปัญหาเหล่านั้นได้ดี แต่บทบาทหรือ
ความเครียดในบางช่วงเวลา หรือบางสถานการณ์ที่
ต้องประสบมากเกินไปก็ย่อมเกิดการสะสมและ
ส่งผลก่อให้เกิดความเหนื่อยล้าในการท างานได้  
 2 . ปั จ จั ย ก า ร รั บ รู้ ลั ก ษ ณ ะ ง า น มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะเหนื่อยล้าในการ

ท างานของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจะนะ 
จังหวัดสงขลา 
 ผลการศึกษาพบว่ายอมรับสมมติฐาน คือ 
การรับรู้ลักษณะงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ภาวะเหนื่อยล้าในการท างานของผู้ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลจะนะ จังหวัดสงขลา (r = 0.218, p-
value = 0 . 0 0 2 )  แ ส ด ง ว่ า ผู้ ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น
โรงพยาบาลจะนะ จังหวัดสงขลาที่มีการรับรู้
ลักษณะงานมาก จะมีภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน
เพ่ิมขึ้น เมื่อจ าแนกออกผลการศึกษาออกเป็นราย
ด้านยังพบว่า ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน (r = 
0.429 , p-value <0 .001 ) และความขัดแย้ ง
ระหว่างคนกับงาน (r = 0.218, p-value = 0.002) 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะเหนื่อยล้าในการ
ท างานของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจะนะ 
จังหวัดสงขลา แสดงว่าผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
จะนะ จังหวัดสงขลาที่มีการรับรู้ถึงความสัมพันธ์
กับเพ่ือนร่วมงาน และมีความขัดแย้งระหว่างคนกับ
งานมาก จะมีภาวะเหนื่อยล้าในการท างานเพ่ิมขึ้น 
ดังนั้นผู้บริหาร หัวหน้างานจึงควรหมั่นสังเกต
ผู้ใต้บังคับบัญชาถ้าหากมีอาการเข้าข่ายจึงไม่ควร
ปล่อยปละละเลยให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความรู้สึกที่เข้า
สู่ระยะหมดไฟเต็มที่และปล่อยให้มีอาการเรื้อรัง ซึ่ง
อาจส่งผลต่อตัวผู้ปฏิบัติงานที่มีแนวโน้มในการเกิด
ความเครียดและเข้าสู่ภาวะซึมเศร้า และส่งผลต่อ
บ ร ร ย าก า ศ ใน กา ร ท า ง าน ใ นอ ง ค์ ก ร  แล ะ
ประสิทธิภาพในการท างานเป็นทีมได้  
 3 . ปัจจัยความเครียดในการท างานมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเหนื่อยล้าในการ
ท างานของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจะนะ 
จังหวัดสงขลา 
 ผลการศึกษาพบว่ายอมรับสมมติฐาน คือ 
ความเครียดในการท างานมีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะเหนื่อยล้าในการท างานของผู้ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลจะนะ จังหวัดสงขลา (r = 0.294, 
p-value <0 . 0 01 )  แสด ง ว่ า ผู้ ป ฏิ บั ติ ง า น ใน
โรงพยาบาลจะนะ จังหวัดสงขลาที่มีความเครียดใน
การท างานมาก จะเกิดภาวะเหนื่อยล้าในการ
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 1 ปัจจัยส่วนบุคคลมีผลต่อความสัมพันธ์
ในการเกิดภาวะเหนื่อยล้าในการท างานของ
ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจะนะ จังหวัดสงขลา 
 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อายุงาน ระยะเวลาท างาน
เฉลี่ยต่อวัน รายได้ต่อเดือน บทบาทในครอบครัว 
และจ านวนสมาชิกในครัวเรือน พบว่า อายุงาน (p-
value = 0.012) มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะ
เหนื่ อยล้ า ในการท างานของผู้ปฏิบัติ ง านใน
โรงพยาบาลจะนะ จังหวัดสงขลา โดยกลุ่มตัวอย่าง
มีอายุงานเฉลี่ยประมาณ 8.5 ปี และมีอายุเฉลี่ย 
36.72 ปี ซึ่งส่วนใหญ่มีความเหนื่อยล้าในการ
ท างานอยู่ในระดับปานกลาง อาจเป็นไปได้ว่าอายุ
งานที่เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานมีประสบการณ์
ในการท างานที่หลากหลายมากยิ่งขึ้น ดังนั้นเมื่อ
ประสบปัญหาต่างๆ ท าให้สามารถปรับตัว รับมือ 
และแก้ไขสถานการณ์ได้ดีกว่า จึงเกิดความเหนื่อย
ล้าในการท างานระดับต่ า  
บทบาทในครอบครัว  (p-value = 0.046) และ
จ านวนสมาชิกในครัวเรือน (p-value = 0.012) มี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเหนื่อยล้าในการ
ท างานของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจะนะ 
จังหวัดสงขลา โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมี
ภาระหน้าที่ ในการดูแลพ่อ -แม่  หรือลูก หรือ
บางส่วนก็ยังเป็นเสาหลักของครอบครัวอีกด้วย 
โดยมีจ านวนสมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ยประมาณ 4 
คนต่อครัวเรือน และส่วนใหญ่มีความเหนื่อยล้าใน
การท างานอยู่ในระดับปานกลาง อาจเป็นไปได้ว่า
บุคลากรทางการแพทย์ที่มีภาระหน้าที่หลายทางทั้ง
บทบาทหน้าที่ในครอบครัว และบทบาทหน้าที่ใน
การท างานที่ต้องพบเจอกับผู้คนและอารมณ์ที่
หลากหลาย ถึงแม้ว่าบางส่วนจะสามารถแยกแยะ
และจัดการกับปัญหาเหล่านั้นได้ดี แต่บทบาทหรือ
ความเครียดในบางช่วงเวลา หรือบางสถานการณ์ที่
ต้องประสบมากเกินไปก็ย่อมเกิดการสะสมและ
ส่งผลก่อให้เกิดความเหนื่อยล้าในการท างานได้  
 2 . ปั จ จั ย ก า ร รั บ รู้ ลั ก ษ ณ ะ ง า น มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะเหนื่อยล้าในการ

ท างานของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจะนะ 
จังหวัดสงขลา 
 ผลการศึกษาพบว่ายอมรับสมมติฐาน คือ 
การรับรู้ลักษณะงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ภาวะเหนื่อยล้าในการท างานของผู้ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลจะนะ จังหวัดสงขลา (r = 0.218, p-
value = 0 . 0 0 2 )  แ ส ด ง ว่ า ผู้ ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น
โรงพยาบาลจะนะ จังหวัดสงขลาที่มีการรับรู้
ลักษณะงานมาก จะมีภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน
เพ่ิมขึ้น เมื่อจ าแนกออกผลการศึกษาออกเป็นราย
ด้านยังพบว่า ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน (r = 
0.429 , p-value <0 .001 ) และความขัดแย้ ง
ระหว่างคนกับงาน (r = 0.218, p-value = 0.002) 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะเหนื่อยล้าในการ
ท างานของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจะนะ 
จังหวัดสงขลา แสดงว่าผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
จะนะ จังหวัดสงขลาที่มีการรับรู้ถึงความสัมพันธ์
กับเพ่ือนร่วมงาน และมีความขัดแย้งระหว่างคนกับ
งานมาก จะมีภาวะเหนื่อยล้าในการท างานเพ่ิมขึ้น 
ดังนั้นผู้บริหาร หัวหน้างานจึงควรหมั่นสังเกต
ผู้ใต้บังคับบัญชาถ้าหากมีอาการเข้าข่ายจึงไม่ควร
ปล่อยปละละเลยให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความรู้สึกที่เข้า
สู่ระยะหมดไฟเต็มที่และปล่อยให้มีอาการเรื้อรัง ซึ่ง
อาจส่งผลต่อตัวผู้ปฏิบัติงานที่มีแนวโน้มในการเกิด
ความเครียดและเข้าสู่ภาวะซึมเศร้า และส่งผลต่อ
บ ร ร ย าก า ศ ใน กา ร ท า ง าน ใ นอ ง ค์ ก ร  แล ะ
ประสิทธิภาพในการท างานเป็นทีมได้  
 3 . ปัจจัยความเครียดในการท างานมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเหนื่อยล้าในการ
ท างานของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจะนะ 
จังหวัดสงขลา 
 ผลการศึกษาพบว่ายอมรับสมมติฐาน คือ 
ความเครียดในการท างานมีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะเหนื่อยล้าในการท างานของผู้ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลจะนะ จังหวัดสงขลา (r = 0.294, 
p-value <0 . 0 01 )  แสด ง ว่ า ผู้ ป ฏิ บั ติ ง า น ใน
โรงพยาบาลจะนะ จังหวัดสงขลาที่มีความเครียดใน
การท างานมาก จะเกิดภาวะเหนื่อยล้าในการ

ท างานมาก อาจเป็นไปได้ว่าปัจจัยด้านการรับรู้
ลักษณะงานที่กล่าวไว้ข้างต้นเมื่อมีการเพ่ิมขึ้น 
ร่วมกับตัวแปรอ่ืนๆ อาจเป็นส่วนหนึ่ ง ในการ
กระตุ้นให้เกิดความเครียดในผู้ปฏิบัติงานและส่งผล
ให้เกิดความเหนื่อยล้าในการท างานตามมา  
 4 . ปัจจัยคุณภาพชีวิตในการท างานมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเหนื่อยล้าในการ
ท างานของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจะนะ 
จังหวัดสงขลา 
 ผลการศึกษาพบว่ายอมรับสมมติฐาน คือ 
คุณภาพชีวิตในการท างานมีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะเหนื่อยล้าในการท างานของผู้ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลจะนะ จังหวัดสงขลา (r = -0.415, 
p-value <0 . 0 01 )  แสด ง ว่ า ผู้ ป ฏิ บั ติ ง า น ใน
โรงพยาบาลจะนะ จังหวัดสงขลาที่มีคุณภาพชีวิต
ในการท างานต่ า จะเกิดภาวะเหนื่อยล้าในการ
ท างานมาก หรือหากผู้ปฏิบัติงานคุณภาพชีวิตใน
การท างานสูง จะเกิดภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน
น้อย ไม่ว่าจะเป็นด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน
ที่ปลอดภัยต่อสุขภาพ (r = -0.223, p-value = 

0.001) ความมั่นคงและความก้าวหน้าในการ
ท างาน (r = -0.278, p-value <0.001) การบูรณา
การทางสังคม (r = -0.564, p-value <0.001) 
ความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว  (r = -
0.309, p-value <0.001) และลักษณะงานที่เป็น
ประโยชน์ต่อสังคม (r = -0.490, p-value <0.001) 
ซึ่ งกล่ าว ได้ ว่ าหากผู้ ปฏิบั ติ ง านได้ท า งานใน
สภาพแวดล้อมที่มีปลอดภัย ได้รับความเชื่อมั่นจาก
องค์กร จะเกิดความมั่นใจในตัวองค์กรว่างานที่
ปฏิบัติอยู่มีความมั่นคง มีโอกาสในความก้าวหน้า
ในการท างาน ทั้งการเลื่อนต าแหน่ง การได้รับการ
ประเมินผลงาน หรือการได้ รับค่าตอบแทนที่
เหมาะสมกับภาระหน้าที่ รวมถึงสามารถเชื่อมั่นได้
ว่าตนเองจะไม่ถูกท าให้ออกจากงานเมื่อไม่มี
ความผิด รวมถึงการมีสังคมในท างานที่ดี คอย
ช่วยเหลือหรือประคับประคองซึ่งกันและกัน มี
ความร่วมมือในการท างานระหว่างสหวิชาชีพจน
เกิดความรู้สึกความส่วนหนึ่ง หรือเป็นอันหนึ่งอัน
เดียวกันในทีม  
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