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ความผาสุกทางใจในการท างานเป็นอีกดา้นหน่ึงของความผาสุกทางใจ ซ่ึงสะทอ้นถึง

คุณภาพชีวติของบุคคลรวมทั้งพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์การวจิยัเชิงบรรยายเพื่อหาความสัมพนัธ์น้ี
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นจิตสังคมกบัความผาสุกทางใจในการ
ท างานของพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์กลุ่มตวัอยา่งเป็นพนกังานฉุกเฉินการแพทยข์องมูลนิธิสอง
แห่งในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 100 คน ไดม้าดว้ยการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ เก็บ
รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความผาสุกทางใจในการท างาน 
แบบสอบถามความมีจิตสาธารณะ แบบสอบถามความภาคภูมิใจในตนเอง แบบสอบถามความอ่อน
ลา้ทางอารมณ์ แบบสอบถามสัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงาน และแบบสอบถามความขดัแยง้ระหวา่ง
งานและชีวติครอบครัว วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา และการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
แบบเพียร์สัน 

ผลการวจิยั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความผาสุกทางใจในการท างานโดยรวมอยูใ่นระดบั
ปานกลาง (   = 49.04, SD = 10.10) จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ พบวา่ ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 
และความขดัแยง้ระหวา่งงานและชีวติครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัสูงกบัความผาสุก
ทางใจในการท างานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -0.84, p < .01 และ  r = -0.78, p < .01) ส่วน
สัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงาน ความมีจิตสาธารณะ และความภาคภูมิใจในตนเองมีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัสูงกบัความผาสุกทางใจในการท างานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.87, p < 
.01, r = 0.83, p < .01และ r = 0.61, p < .01ตามล าดบั) 

จากผลการศึกษามีขอ้เสนอแนะวา่ผูบ้ริหารและบุคคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัพนกังาน
ฉุกเฉินการแพทย ์ควรใหค้วามส าคญัในการเสริมสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งพนกังาน ความมีจิต
สาธารณะ และความภาคภูมิใจในตนเอง ป้องกนัความอ่อนลา้ทางอารมณ์และจดัตารางการท างาน

 



 จ 

ใหมี้ความสมดุลระหวา่งงานและชีวติครอบครัว เพื่อธ ารงไวซ่ึ้งขวญั ก าลงัใจและเพิ่มความผาสุก
ทางใจในการท างานของพนกังานฉุกเฉินการแพทยเ์หล่าน้ี 
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Psychological Well-being [PWB] at workplace is an aspect of well-being which 

reflects employees' quality of life. This includes Emergency Medical Technicians (EMTs). The 
purpose of this descriptive correlational research was to examine the relationships between 
psychosocial factors and PWB at workplace among EMTs. Participants were 100 staff in two 
foundations in Muang District, Nakhonratchasima. The sample was recruited using a stratified 
sampling design. Data were collected with a set of questionnaires : a demographic record 
form, PWB at workplace, public mind, self-esteem, emotional exhaustion, relationship with 
colleagues, and work-family conflict (WFC). Data were analyzed using descriptive statistic and 
Pearson’s product-moment correlation. 

The results showed that the overall PWB at workplace of EMTs was at a moderate 
level (   = 49.04, SD = 10.10). Correlational analysis found that  emotional exhaustion and WFC 
had high, significant (p < .01) negative relationships with PWB at workplace (r = -0.84 and r = -
0.78, respectively).  Relationship with colleagues, public mind and self-esteem had high, 
significant (p < .01) positive relationships with PWB at workplace (r = 0.87, r = 0.83 and  r = 
0.61, respectively). 

The results suggest that the foundation's administrative members and those involved 
with EMTs should be concerned with promoting relationship with colleagues, public mind and 
self-esteem and with preventing emotional exhaustion and work-family life imbalance in order for 
maintain morale and enhance the PWB at workplace among EMTs. 
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บทที ่1  
บทน า  

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
ช่วงส่ีทศวรรษท่ีผา่นมาระบบบริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน (Emergency Medical Service 

System [EMSS]) ไดเ้ขา้มามีบทบาทส าคญัในระบบริการสุขภาพมากข้ึน โดยมาช่วยเสริมการดูแล 
ผูป่้วยนอกโรงพยาบาล ณ สถานท่ีเกิดเหตุครอบคลุมทุกจงัหวดัในประเทศไทยตามนโยบายของ
รัฐบาลตั้งแต่ พ.ศ. 2550 เป็นตน้มา (ศูนยก์ูชี้พนเรนทร โรงพยาบาลราชวถีิ, 2557) ส าหรับในเขต
อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา มีมูลนิธิจ านวนสองแห่งท่ีถูกจดัตั้งข้ึนมาเพื่อตอบสนอง
วตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการกระจายการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 
2560 ก) ซ่ึงพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์(Emergency Medical technician-Basic [EMT-B]) ถือเป็น
บุคลากรการแพทยฉุ์กเฉินท่ีส าคญัในมูลนิธิทั้งสองแห่ง เพราะเป็นก าลงัหลกัในการท างานออกรับ
เหตุบนรถพยาบาล (Ambulance) ใหก้ารช่วยเหลือพยาบาลเบ้ืองตน้แก่ผูป้ระสบเหตุต่าง ๆ ณ           
จุดเกิดเหตุหรืออาจออกรับเหตุร่วมกบับุคคลากรการแพทยฉุ์กเฉินของโรงพยาบาล ในกรณีท่ี             
ผูป้ระสบเหตุมีอาการและความรุนแรงของโรคท่ีซบัซอ้นมาก และอาจยงัตอ้งท างานท่ีมีความ       
คาบเก่ียวกบัวชิาชีพอ่ืน ๆ โดยท าหนา้ท่ีแทนก่อนเจา้หนา้ท่ีสาขาวชิาชีพนั้นจะมาถึง อาทิเช่น การ
พูด เยยีวยาจิตใจในผูป่้วยมีความคิดฆ่าตวัตาย การช่วยควบคุมอาการคลุม้คลัง่ทางจิตและน าผูป่้วย
จิตเวช ส่งโรงพยาบาล การควบคุมสถานการณ์การทะเลาะววิาทของกลุ่มวยัรุ่น เป็นตน้ ดงันั้น
รูปแบบการท างานส่วนใหญ่จึงตอ้งการความรวดเร็ว บ่อยคร้ังตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีคาบเก่ียว
ระหวา่งนาทีชีวิตและความตายหรือตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีมีความเส่ียงต่อตนเอง เช่น การดูแล
ผูป่้วยท่ีเป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจ การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็ ณ จุดท่ีเกิดเหตุใกลท้อ้งถนนท่ี
มีรถสัญจรอยู ่ยิง่ไปกวา่นั้นยงัตอ้งรับมือกบัสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ียากต่อการคาดการณ์ไดล่้วงหนา้      
(ปัญจศิลป์ สมบูรณ์, 2552)  

ดงันั้นลกัษณะการท างานดงักล่าวอาจส่งผลกระทบต่อพนกังานฉุกเฉินการแพทยไ์ด ้    
ถึงแมไ้ม่มีการศึกษาเก่ียวกบัผลกระทบของลกัษณะการท างานท่ีมีต่อพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์      
แต่ไดมี้การศึกษาในกลุ่มบุคลากรการแพทยฉุ์กเฉินอ่ืน ๆ ท่ีท างานใกลเ้คียงพนกังานฉุกเฉิน  
การแพทย ์โดยมีการศึกษาของ Broniecki, Esterman, May, and Grantham (2011) พบวา่ การออก
ปฏิบติังานบนรถพยาบาลเป็นประจ าบ่อยคร้ังจะก่อให้เกิดปัญหาการบาดเจ็บของระบบกลา้มเน้ือและ
กระดูกของพนกังานบนรถพยาบาลในระยะยาว การศึกษาของ Courtney, Francis, and Paxton (2013) 
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พบวา่การท างานเป็นกะ (Shift work) ในนกัปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทย ์(Paramedic) ท าใหเ้กิด   
ความเม่ือยลา้ แบบแผนการนอนหลบัเปล่ียนแปลง รู้สึกตึงเครียดความทนต่อแรงกดดนัลดลง  
มากกวา่บุคลากรทัว่ไป สอดคลอ้งกบัการศึกษาอตัราการลาออกของบุคลากรการแพทยฉุ์กเฉิน 
พบวา่ มีค่าสูงกวา่ 3.8 และ 2.4 เท่าของกลุ่มแรงงานรับจา้งทัว่ไป และบุคลากรการแพทยท์ัว่ไป
ตามล าดบั โดยสาเหตุอนัดบัแรกเกิดจากความตึงเครียดในการท างานสูง มีความเครียดเร้ือรัง รู้สึก
พึงพอใจในการท างานและมีความผาสุกทางใจในการท างาน(Psychological well-being at 
workplace) ลดลง(David & Brachet, 2012) ในทางกลบักนัการศึกษาของMoya, Carrasco, and Hoz 
(2017) ในกลุ่มพนกังานขนส่งการแพทย ์จ านวน  201 คน พบวา่ พนกังานท่ีมีการมองโลกในแง่ดี 
ไดรั้บ การสนบัสนุนจากเพื่อนร่วมงานและหวัหนา้งาน และมีความพึงพอใจในการท างาน                        
ส่ิงเหล่าน้ีช่วยส่งเสริมใหพ้นกังานมีความผาสุกทางใจในการท างานและส่งผลใหส้ามารถท างานได้
อยา่งมีประสิทธิภาพและยงัอยูใ่นหน่วยงานหรือองคก์รนั้นไดอ้ยา่งยาวนาน  

ความผาสุกทางใจในการท างาน เป็นอีกหน่ึงมิติของความผาสุกท่ีมีอิทธิพลอยา่งมากต่อ
บุคคล โดยเฉพาะกลุ่มวยัผูใ้หญ่ท่ีเป็นวยัแห่งการท างาน ดว้ยเหตุน้ีความผาสุกทางใจในการท างาน   
จึงนบัเป็นอีกหน่ึงตวัช้ีวดัถึงคุณภาพชีวติ สุขภาพทางร่างกาย จิตใจและสังคมท่ีดี รวมถึงความ         
พึงพอใจในชีวติของวยัผูใ้หญ่ (จุฑารัตน์ แสงสุข, 2558; Skevingtona & Böhnkeb, 2018) มีผูใ้ห้
ความหมายวา่ ความผาสุกทางใจในการท างาน เป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจของบุคคลท่ี
ตอบสนองต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในขณะท างานหรือประสบการณ์ของบุคคลในการท างาน 
ประกอบดว้ย ความร่ืนรมยใ์นงาน ความพึงพอใจในงานและความกระตือรือร้นในการท างาน 
(Warr, 1990 b) 

ดว้ยเง่ือนไขจ าเฉพาะของพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์อาทิเช่น เป็นผูท่ี้ไดรั้บการอบรม      
เวชกรรมฉุกเฉินเพียงจ านวน 115 ชัว่โมง และไดรั้บเงินเดือนประจ าต าแหน่งในปริมาณท่ีไม่สูงมาก 
ฯลฯ ประกอบกบัตอ้งท างานภายใตบ้ริบทการท างานและสภาพแวดลอ้มท่ีมีความตึงเครียดสูง       
ไม่ต่างจากบุคลากรทางการแพทยฉุ์กเฉินระดบัอ่ืน ๆ (ปัญจศิลป์ สมบูรณ์, 2552; Donnelly, 2010)               
ส่ิงดงักล่าวขา้งตน้อาจมีแนวโนม้ท่ีจะส่งผลกระทบกบัความผาสุกทางใจในการท างานของพนกังาน
ฉุกเฉินการแพทย ์ซ่ึงความผาสุกทางใจในการท างานถือวา่มีความส าคญัต่อบุคคลในทุก ๆ อาชีพ 
เน่ืองจากเป็นส่ิงท่ีเยยีวยาให้บุคคลมีความแขง็แกร่งและมีพลงัท่ีพร้อมจะเผชิญกบัสถานการณ์ต่าง ๆ
ในการท างาน ส่งผลใหก้ารท างานมีคุณภาพและประสิทธิภาพท่ีดี (Qu & Wang, 2015; St.John,  
2018) ดงันั้นการศึกษาถึงระดบัความผาสุกทางใจในการท างานของพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์         
ทั้งสองมูลนิธิจึงมีความน่าสนใจ เช่นเดียวกบัการศึกษาถึงปัจจยัดา้นจิตสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
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ความผาสุกทางใจในการท างาน ท่ีจะช่วยท าใหเ้ห็นถึงปัจจยัดา้นจิตสังคมใดบา้งท่ีสามารถ
สนบัสนุนความผาสุกทางใจในการท างานท่ีดีข้ึน 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบวา่ การศึกษาและการส ารวจความผาสุกทางใจใน
การท างานของประเทศไทยจะมุ่งเนน้ไปท่ีกลุ่มพนกังานบริษทั ขา้ราชการในหน่วยงานและ
บุคลากรในโรงพยาบาล ไม่ไดมี้การศึกษาในพนกังานฉุกเฉินการแพทยโ์ดยตรง ทั้งน้ีการศึกษาใน
พนกังานชท่ีมีลกัษณะการท างานใกลเ้คียงกบัพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์อาทิเช่น พยาบาลวชิาชีพ
แผนกชเวชกรรมฉุกเฉิน ก็เป็นการส ารวจความสุขในการท างานตามแนวคิด Happy 8 ความสุข        
8 ประการ   ซ่ึงไม่ไดเ้ป็นการศึกษาเก่ียวกบัความผาสุกทางใจในการท างาน (รัชนีกร บุณยโชติมา, 
วลัภา พรหมพล, สุรีพร พจนสิทธ์ิ, อรวรรณ ทองนาท และศรีประภา บริสุทธ์ิ, 2557) นอกจากน้ียงั 
มีการศึกษาในเจา้หนา้ท่ี กูชี้พก็เป็นการศึกษาเก่ียวกบัแรงจูงใจในการท างาน ประสิทธิภาพการ
ท างาน สุขภาพจิตและความเครียดในการท างาน ซ่ึงไม่ไดมี้การกล่าวถึงความผาสุกทางใจในการ
ท างานเลย (กรฤทธิ กลดัเพช็ร, 2556; จนัทร์ธรรม  อินทรีเกิด, วลิาสลกัษณ์  ชวัวลัลี, และ อรพินทร์  
ชูชม, 2553; ปัญจศิลป์ สมบูรณ์, 2552) ส าหรับวรรณกรรมในต่างประเทศ พบวา่ หวัขอ้การศึกษา
ส่วนใหญ่ มุ่งเนน้ไปท่ีการศึกษาถึงความผาสุกทางใจในการท างาน และมีการกล่าวถึงปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางใจในการท างานหรือปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความผาสุกทางใจในการ
ท างานรวมถึง ยงัมีการศึกษาถึงปัจจยัปกป้องและปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อความผาสุกทางใจในการ
ท างานร่วมดว้ย (Johannes & Sebastian, 2006; Katherine et al., 2018; Malinda, Antonio, Kat, & 
Adrian, 2016; Tracey et al., 2018) แต่หวัขอ้การศึกษาดงักล่าวทั้งหมดนั้นเป็นการศึกษาในพนกังาน
รถพยาบาล พนกังานขนส่งการแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีเวชปฏิบติัฉุกเฉิน ดงันั้นจึงไม่มีการศึกษา
เก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นจิตสังคมกบัความผาสุกทางใจในการท างานของพนกังาน
ฉุกเฉินการแพทยเ์ป็นรูปธรรมอยา่งแทจ้ริง ทั้งน้ีในมูลนิธิต่างๆ ท่ีพบวา่บุคลากรส่วนใหญ่ท่ีท างาน
เป็นพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์ก็ยงัไม่พบวา่มีการศึกษามาก่อน 

ส าหรับการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางใจใน             
การท างานของพนกังานต่าง ๆ ส่วนใหญ่  สามารถจ าแนกออกไดเ้ป็นปัจจยัภายนอกบุคคล          
และปัจจยัภายในบุคคล ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัแนวคิดความผาสุกทางใจในการท างานของ Warr   
(1990 a)  ท่ีกล่าวไวว้า่ ความผาสุกทางใจในการท างานเป็นมิติทางดา้นความรู้สึกและอารมณ์ของ
บุคคลประกอบดว้ยความร่ืนรมยใ์นงาน ความพึงพอใจในงาน และความกระตือรือร้นในการท างาน           
ซ่ึงองคป์ระกอบทั้งสามดา้นเกิดจากการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนัของปัจจยัภายในบุคคล (Individual 
Factors) ท่ีเป็นภูมิหลงั ความเช่ือ ค่านิยม อนัก่อก าเนิดตวัตน (Ego) ของบุคคล และปัจจยัภายนอก
บุคคล (External Factors) เป็นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลหรือสภาพแวดลอ้มต่าง ๆ ท่ีอยูร่อบตวั
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ของบุคคล ทั้งช่วยส่งเสริมและขดัขวางวถีิการด าเนินชีวติของบุคคล ทั้งน้ีปัจจยัต่าง ๆ เหล่านั้นท่ีมี    
สัมพนัธ์กบัความผาสุกทางใจในการท างานก็มีหลากหลายรูปแบบ อาทิเช่น ปัจจยัทางดา้นร่างกาย  
ปัจจยัทางดา้นองคก์รและปัจจยัทางดา้นจิตสังคม  ดว้ยเหตุท่ีความผาสุกทางใจในการท างานเป็นมิติ
ทางดา้นความรู้สึกและอารมณ์ ร่วมกบัการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในสาขาการพยาบาลจิตเวช
และสุขภาพจิต ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัดา้นจิตสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทาง 
ใจในการท างาน ดงันั้นการวิจยัในคร้ังน้ีจึงไดศึ้กษาภายใตแ้นวคิดความผาสุกทางใจในการท างาน 
ของWarr (1990 a) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผาสุกทางใจในการท างาน    
ซ่ึงพบวา่ ปัจจยัดา้นจิตสังคมภายในบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางใจในการท างานอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ไดแ้ก่ ความมีจิตสาธารณะ ความภาคภูมิใจในตนเอง ความอ่อนลา้
ทางอารมณ์ เช่นเดียวกนักบัปัจจยัดา้นจิตสังคมภายนอก พบวา่ สัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงานและ
ความขดัแยง้ระหวา่งงานและชีวติครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางใจในการท างาน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ส าหรับผลการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถน าไปเป็นขอ้มูลขั้น
พื้นฐานในการต่อยอดงานวจิยัเพื่อหาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความผาสุกทางใจในการท างานของ
พนกังานฉุกเฉินการแพทย ์นอกจากน้ียงัสามารถน าไปเป็นขอ้มูลสนบัสนุนส่วนหน่ึงในการสร้าง
โปนแกรมเพื่อพฒันาละส่งเสริมความผาสุกทางใจในการท างานของพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์ให้
เกิดความพึงพอใจ มีคุณภาพชีวติท่ีดีทั้งในชีวิตตนเองและชีวติครอบครัว และสามารถท างานเป็น
ก าลงัส าคญัด่านแรกร่วมกบับุคลากรทางวชิาชีพในโรงพยาบาล ณ จุดท่ีเกิดเหตุ ไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 

 
วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

1.  เพื่อศึกษาความผาสุกทางใจในการท างานของพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์
2.  เพื่อศึกษาปัจจยัดา้นจิตสังคม ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางใจในการท างานของ

พนกังานฉุกเฉินการแพทย ์ซ่ึงประกอบไปดว้ย ปัจจยัภายในบุคคล ไดแ้ก่ ความมีจิตสาธารณะ             
ความภาคภูมิใจในตนเอง ความอ่อนลา้ทางอารมณ์  ปัจจยัภายนอกบุคคล ไดแ้ก่ สัมพนัธภาพกบั         
เพื่อนร่วมงาน ความขดัแยง้ระหวา่งงานและชีวิตครอบครัว 

 
สมมติฐานของการวจิัย 

1.  ความมีจิตสาธารณะ ความภาคภูมิใจในตนเอง และสัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงาน                
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางใจในการท างานของพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์ 
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2.  ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ และความขดัแยง้ระหวา่งงานและชีวติครอบครัว                              
มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความผาสุกทางใจในการท างานของพนกังานฉุกเฉินการแพทย’์ 

 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
การศึกษาในคร้ังน้ีอยูภ่ายใตแ้นวคิดทฤษฎีความผาสุกทางใจในการท างานของ Warr         

(1990 a) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีมีความเก่ียวขอ้ง เพื่อประยกุตใ์ชศึ้กษาความผาสุกทางใจ         
ในการท างานและปัจจยัดา้นจิตสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางใจในการท างานของ
พนกังานฉุกเฉินการแพทย ์โดยความผาสุกทางใจในการท างานเป็นมิติทางดา้นความรู้สึกและ
อารมณ์ของบุคคลประกอบดว้ยความร่ืนรมยใ์นงาน ความพึงพอใจในงาน และความกระตือรือร้น
ในการท างาน (Warr, 1990 b) ซ่ึงองคป์ระกอบทั้งสามดา้นเกิดจากการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนัของ
ปัจจยัดา้นจิตสังคม ประกอบดว้ย  ปัจจยัภายในบุคคล ท่ีเป็นภูมิหลงั ความเช่ือ ค่านิยม อนัก่อก าเนิด
ตวัตนของบุคคลท่ีมีต่อการท างานและมีการสะทอ้นออกมาใหเ้ห็นจากบุคคล เม่ือตอ้งเผชิญกบั
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในขณะท างาน ปัจจยัท่ีน ามาศึกษา ไดแ้ก่ ความมีจิตสาธารณะ ความภาคภูมิใจ
ในตนเอง ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ และปัจจยัภายนอกบุคคล เป็นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลหรือ
สภาพแวดลอ้มต่าง ๆท่ีอยูร่อบตวัของบุคคล ซ่ึงอาจทั้งช่วยส่งเสริม พฒันาความกา้วหนา้ใน    
หน่วยงาน และอาจขดัขวางวิถีการด าเนินชีวติของบุคคล จากความไม่สมดุลในการใชชี้วติดา้น     
ต่าง ๆ ปัจจยัท่ีน ามาศึกษา ไดแ้ก่ สัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงาน ความขดัแยง้ระหวา่งงานและชีวติ
ครอบครัว (เนตรสวรรค ์ จินตนาวลี, 2553; รัชนี หาญสมสกุล, 2550; รัชนีกร บุณยโชติมา และคณะ
, 2557; วรีญา ศิริจรรยาพงษ,์ 2556; Johannes & Sebastian, 2006; Kritin, 2011; Lee et al., 2016; 
Soh, Zarola, Palaiou, & Furnham, 2016) ดว้ยแนวคิดขา้งตน้ จึงอาจอธิบายไดว้า่ เม่ือพนกังานฉุกเฉิน
การแพทยท์ างานอยา่งมีความภาคภูมิใจในตนเอง มีจิตสาธารณะในการช่วยเหลือผูป่้วยเป็นพื้นฐาน 
มีสัมพนัธไมตรีท่ีดีระหวา่งเพื่อนร่วมงานดว้ยกนั รับรู้ถึงความอ่อนลา้ทางอารมณ์นอ้ย แบ่งสรรเวลา
ระหวา่งชีวติการท างานและชีวติครอบครัวไดอ้ยา่งสมดุล พนกังานฉุกเฉินการแพทยจ์ะรับรู้ถึง
บรรยากาศการท างานในสถานการณ์ฉุกเฉินท่ีมีความอบอุ่นและมีความผาสุกทางใจในการท างาน    
จากแนวคิดทฤษฎีและงานวจิยั ท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถเขียนกรอบแนวคิดซ่ึงแสดงถึงความสัมพนัธ์
ระหวา่งตวัแปรดา้นจิตสังคมกบัความผาสุกทางใจในการท างานของพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์      
ดงัแสดงในภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

ขอบเขตของการวจิัย  
การวจิยัในคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบบรรยายเชิงความสัมพนัธ์ (Descriptive correlation        

research) เพื่อศึกษาปัจจยัดา้นจิตสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางใจในการท างาน                     
ของพนกังานฉุกเฉินการแพทยท่ี์สังกดัในมูลนิธิสองแห่งของ เขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา            
ท  าการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งช่วงเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 และเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563  

 

นิยามศัพท์เฉพาะ  
พนกังานฉุกเฉินการแพทย ์หมายถึง ผูป้ฏิบติัการท่ีไดรั้บประกาศนียบตัรประเภทปฏิบติั

การแพทยร์ะดบัพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์ตามประกาศคณะกรรมการฉุกเฉินการแพทย ์เร่ือง การให้
ประกาศนียบตัรและการปฏิบติัการฉุกเฉินของผูป้ฏิบติัการ พ.ศ.2557 ซ่ึงไดรั้บมอบหมายใหป้ฏิบติั
การแพทยโ์ดยท่ีไม่ไดเ้ป็นผูป้ระกอบวิชาชีพ รวมถึงไดรั้บการบรรจุเป็นพนกังานประจ าในมูลนิธิ          
สองแห่งของจงัหวดันครราชสีมา 

ความผาสุกทางใจในการท างาน  หมายถึง  ความรู้สึกและอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจของ
พนกังานฉุกเฉินการแพทย ์อนัตอบสนองต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนขณะปฏิบติัการฉุกเฉินหรือช่วง
ประสบการณ์ขณะใดขณะหน่ึงของพนกังานในการปฏิบติัการฉุกเฉิน ประกอบดว้ยความร่ืนรมยใ์นงาน 
ความพึงพอใจในงาน และความกระตือรือร้นในการท างาน ประเมินไดจ้ากแบบสอบถามความ 

 
 

ความมีจิตสาธารณะ 

ความภาคภูมิใจในตนเอง 

ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 

ความขดัแยง้ระหวา่งงาน             

และชีวติครอบครัว 

สัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงาน 

ความผาสุกทาง

ใจในการท างาน 
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ผาสุกทางใจในการท างานของสุรภีย ์อ๊ีธงชยั (2555) ท่ีพฒันาแบบสอบถามน้ีข้ึนมาตามแนวคิด           
ความผาสุกทางใจในการท างานของ Warr (1990 a) 

ความมีจิตสาธารณะ หมายถึง  ความรู้สึกตระหนกัของพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์                   
ถึงสถานการณ์และปัญหาท่ีเกิดข้ึนในสถานท่ีเกิดเหตุฉุกเฉิน ก่อให้เกิดความรู้สึกปรารถนาท่ี                    
จะช่วยเหลือผูป้ระสบอุบติัเหตุใหพ้น้จากความเจบ็ป่วย  ความพิการและการเสียชีวิต ทั้งน้ีความมี            
จิตสาธารณะประกอบดว้ย 5 ส่วนยอ่ย ไดแ้ก่ 1) ดา้นความตระหนกัถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนในสังคม                 
2) ดา้นความรัก เอ้ืออาทร สามคัคี 3) ดา้นการวิเคราะห์ วพิากษว์จิารณ์ปัญหา สถานการณ์ในสังคม            
4) ดา้นการลงมือกระท า และ 5) ดา้นการมีเครือข่ายในการท ากิจกรรมเพื่อช่วยเหลือสังคม ประเมิน            
ไดจ้ากแบบสอบถามความมีจิตสาธารณะ ท่ีน ามาจากแบบสอบถามของบุรเกียรต์ิ วิริยะสุบรรณ                
(2553) ซ่ึงไดส้ร้างแบบสอบถามตามองคป์ระกอบของจิตสาธารณะ ภายใตแ้นวคิดของ                                 
พิริยา นิลมาตร (2550) 

ความภาคภูมิใจในตนเอง  หมายถึง  การตระหนกัรู้และการประเมินคุณค่าภายในตนเอง  
ทั้งมุมมองแง่บวกและแง่ลบ ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการยอมรับนบัถือตนเอง การเห็นคุณค่า ความเช่ือมัน่ 
ผา่นการประเมินสะทอ้นกลบัจากเพื่อนร่วมงานและคนรอบขา้ง การเปรียบเทียบกบับุคคลอ่ืนใน
มูลนิธิและคุณสมบติัส่วนตวัของพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์ประเมินไดจ้ากแบบสอบถามความ
ภาคภูมิใจในตนเองของ Rosenberg (1979) ท่ีแปลเป็นฉบบัภาษาไทย  

ความอ่อนลา้ทางอารมณ์  หมายถึง  การรับรู้ถึงความรู้สึกทอ้แท ้ส้ินหวงั ไม่มีก าลงัใจใน
การปฏิบติังานช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินของพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์ส่งผลใหเ้กิดความรู้สึกไม่
มัน่ใจในการปฏิบติังานและรู้สึกวา่ตนเองไม่สามารถช่วยเหลือผูป่้วยได ้ประเมินไดจ้าก
แบบสอบถามความอ่อนลา้ทางอารมณ์ท่ีน ามาจากส่วนหน่ึงของแบบสอบถามของ นนัทาวดี           
วรวสุวสั, มนสัพงษ ์มาลา และกุลลิสรา พิษเนศ (2560) 

สัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงาน  หมายถึง  การมีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคลในหน่วยงานใน
ระดบัต าแหน่งงานเดียวกนัท่ีแต่ละบุคคลไม่มีอ านาจเหนือกวา่อีกฝ่ายหน่ึง มีการเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่
ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั ประเมินไดจ้ากแบบสอบถามสัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงาน ซ่ึงน ามาจาก
แบบสอบถามของ ม่ิงขวญั พอ่บุตรดี (2558) 

ความขดัแยง้ระหวา่งงานและชีวติครอบครัว  หมายถึง  ความขดัแยง้ท่ีเป็นผลจากความ    
ไม่สมดุลกนัระหวา่งบทบาทหนา้ท่ีในท่ีท างานและท่ีบา้น โดยมีสาเหตุหลกัมาจากการน าเวลา
ความเครียดและพฤติกรรม จากบทบาทหน่ึงไปแสดงต่ออีกบทบาทหน่ึง ซ่ึงรูปแบบของความ
ขดัแยง้ระหวา่งงานและชีวติครอบครัวมีทั้งหมด 6 ดา้น ตามแนวคิดของ Carlson and Kacmar 
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(2000) ประเมินไดจ้ากแบบสอบถามความขดัแยง้ระหวา่งงานและชีวติครอบครัวของ พิมกาญจน์                                   
สมภพกุลเวช (2553) 



บทที ่2   
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
การศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นจิตสังคมกบัความผาสุกทางใจในการ

ท างานของพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์ผูว้จิยัไดใ้ชแ้นวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
เพื่อสนบัสนุนการคน้ควา้และเป็นกรอบแนวคิดในการด าเนินการวจิยั โดยมีเน้ือหาครอบคลุมหวัขอ้  
ต่าง ๆ ตามล าดบัต่อไปน้ี  

1.  แนวคิดเก่ียวกบัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
2.  แนวคิดความผาสุกทางใจในการท างาน 

2.1  ความหมายและแนวคิดของความผาสุกทางใจในการท างาน 
2.2  การประเมินความผาสุกทางใจในการท างาน 

3.  ปัจจยัดา้นจิตสังคมท่ีสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางใจในการท างาน 
3.1  ความมีจิตสาธารณะ 
3.2  ความภาคภูมิใจในตนเอง 
3.3  ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 
3.4  สัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงาน 
3.5  ความขดัแยง้ระหวา่งงานและชีวิตครอบครัว  

 

แนวคดิเกีย่วกบัระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

นิยามและความหมาย  
1.  การแพทยฉุ์กเฉิน (Emergency medicine) สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉิน แห่งสหรัฐอเมริกา 

(America College Of  Emergency Physicians: ACEP) ไดใ้ห้ค  านิยาม การแพทยฉุ์กเฉิน วา่หมายถึง 
ระบบบริการการแพทยส์ าหรับการเจบ็ป่วยเฉียบพลนั มีความรุนแรงท่ีบุคคลทัว่ไปซ่ึงมีความรู้ระดบั
ปานกลางเช่ือวา่ตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งเร่งด่วน (อจัฉริยะ แพงมา, 2555)  

พระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2551 ไดนิ้ยาม การแพทยฉุ์กเฉิน หมายความวา่       
การปฏิบติัการฉุกเฉิน การศึกษา การฝึกอบรม การคน้ควา้และการวจิยัเก่ียวกบัการประเมิน                                  
การจดัการ การบ าบดัรักษาผูป่้วยฉุกเฉิน และการป้องกนัการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนฉุกเฉิน และไดมี้              
การขยายความเพิ่มเติมเพื่อให้เกิดความชดัเจนในทางปฏิบติัวา่ การแพทยฉุ์กเฉิน หมายถึง                        
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การปฏิบติัการฉุกเฉิน การศึกษา การฝึกอบรม การคน้ควา้ การวจิยั การป้องกนัการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน       
ฉุกฉิน และเก่ียวกบัการประเมิน การจดัการ การบ าบดัรักษาผูป่้วยฉุกเฉินนบัแต่การรับรู้ถึงภาวะการ 
เจบ็ป่วยฉุกเฉิน จนถึงการด าเนินการใหผู้ป่้วยฉุกเฉินไดรั้บการบ าบดัรักษาใหพ้น้ภาวะฉุกเฉิน             
จ  าแนกเป็นการปฏิบติัการในชุมชน การปฏิบติัการต่อผูป่้วยฉุกเฉินทั้งนอกโรงพยาบาล                          
และในโรงพยาบาล (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2556 ก, 2556 ข) 

2.  ปฏิบติัการฉุกเฉิน หมายถึง การปฏิบติัการดา้นการแพทยฉุ์กเฉิน นบัแต่การรับรู้ถึง
ภาวะการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน จนถึงการด าเนินการใหผู้ป่้วยฉุกเฉินไดรั้บการบ าบดั รักษาให้พน้ภาวะ
ฉุกเฉิน ซ่ึงรวมถึงการประเมิน การจดัการ การประสานงาน การควบคุมดูแล การติดต่อส่ือสาร        
การล าเลียงหรือขนส่ง การตรวจวนิิจฉยั และการบ าบดัรักษาพยาบาลผูป่้วยฉุกเฉินทั้งนอก
สถานพยาบาลและในสถานพยาบาล (อจัฉริยะ แพงมา, 2555) 

3.  ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (Emergency Medical Service System [EMSS])        
หมายถึง ระบบท่ีมีการเตรียมความพร้อมในดา้นทรัพยากรและบุคคล ท่ีจะใหบ้ริการรักษาพยาบาล
ทางการแพทยแ์ก่ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็หรือเจบ็ป่วยฉุกเฉินทั้งนอกและในโรงพยาบาล โดยจดัใหมี้การ
ดูแลรักษาผูป่้วยภายใตก้ารก ากบัดูแลของแพทย ์ซ่ึงมีส่วนร่วมจากทุกภาคทุกองคก์รในชุมชน              
ทุกระดบั เนน้หนกัในดา้นความรวดเร็ว วธีิการดูแลรักษาท่ีถูกตอ้ง การขนยา้ยและน าส่งท่ีเหมาะสม 
โดยจดัใหมี้ระบบการรับแจง้เหตุ หน่วยปฏิบติัการแพทยฉุ์กเฉินท่ีมีคุณภาพและทัว่ถึง ตลอดจน
เครือข่ายโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมกบัสภาพของผูเ้จ็บป่วย เพื่อลดการตาย การพิการและความทุกขท์รมาน 
โดยไม่จ  าเป็น ลดขั้นตอนและวธีิการรักษา ลดค่าใชจ่้ายและความสูญเสียโดยเฉพาะอยา่งยิ่งเป็นการสร้าง
ความมัน่ใจและความพึงพอใจใหก้บัผูอ้าศยัในชุมชนนั้นๆ (อจัฉริยะ แพงมา, 2555) 

4.  การบริการการแพทยฉุ์กเฉิน  เป็นการใหก้ารปฏิบติัการช่วยเหลือผูป่้วยท่ีมีภาวะการ
เจ็บป่วยเฉียบพลนัใหพ้น้ภาวะวกิฤต เหตุฉุกเฉิน ทั้งในภาวะปกติ และภาวะภยัพิบติัดว้ยความรวดเร็ว 
ทนัที ถูกตอ้ง เป็นการบริการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข ทีม่ีระบบการรับแจง้เหตุตลอด                       
24 ชัว่โมง เพื่อการประเมินจดัการรักษาพยาบาล และการให้ค  าแนะน าปรึกษาฉุกเฉิน การจดัใหมี้การ
ระดมทรัพยากรในพื้นท่ีหน่ึงๆ โดยมีการประสานงานกบัหน่วยงานอ่ืน เพื่อเช่ือมโยงการจดัหน่วย
เคล่ือนท่ีเร็วไปช่วยเหลือ ล าเลียง ขนยา้ย และน าส่งผูป่้วยต่อไปยงัสถานพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถ
เหมาะสม  จนกระทัง่ผูเ้จบ็ป่วยนั้นพน้จากภาวะฉุกเฉินไดอ้ยา่งปลอดภยั การด าเนินการดงักล่าว             
ช่วยลดความเจ็บปวด ความทุกขท์รมานทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจของผูป่้วยและครอบครัว                  
ลดภาระของบุคลากรและระบบบริการสุขภาพ เน่ืองจากการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ณ จุดเกิดเหตุอยา่งมี
ประสิทธิภาพ เป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อการรักษาอยา่งยิง่ โดยเฉพาะการจดัเตรียมบุคลากรใหมี้        
ความรู้ ความสามารถ เพื่อสามารถบริการการปฐมพยาบาลขั้นพื้นฐานและขั้นสูงแก่ผูบ้าดเจบ็              
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ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินเป็นการให้บริการเชิงรุก ดงันั้นการดูแลผูป่้วยฉุกเฉินจึงเป็นแนวคิดใน
การให้บริการเชิงรุกท่ีเนน้การช่วยชีวิตขั้นตน้ ซ่ึงมีฐานคิดมาจากความเช่ือท่ีบุคลากรทางดา้นวชิาชีพ
หรือ อาสาสมคัรหรือประชาชนจ าเป็นตอ้งมีความรู้ ตดัสินใจในคุณค่าของส่ิงท่ีมีผลต่อการดูแลผูท่ี้         
เจ็บป่วยฉุกเฉิน และสามารถตดัสินใจเลือกท่ีจะใหก้ารดูแลผูท่ี้เจ็บป่วยฉุกเฉินก่อนน าส่ง        
สถานพยาบาลได ้(อจัฉริยะ แพงมา, 2555) 

แนวคิดการแพทย์ฉุกเฉิน 
ระบบริการการแพทยฉุ์กเฉินเร่ิมมีคร้ังแรกในประเทศสหรัฐอเมริกาตั้งแต่ทศวรรษ 1960s     

โดย Committee on trauma and Committee on Shock of the National Academy of Science  ซ่ึงเป็น         
ส่วนหน่ึงในกฎหมายความปลอดภยับนทางหลวง (The Highway  Safety  Act ) ต่อมาในช่วงทศวรรษ 
1990s ประเทศในสหภาพยุโรปประมาณหน่ึงในสามไดก้ าหนดใหมี้กฎหมายเก่ียวกบัระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน และเพิ่มจ านวนมากข้ึนเร่ือย ๆ จนถึงประมาณทศวรรษท่ี 20  มีจ  านวนประเทศใน
สหภาพยโุรปเกือบคร่ึงหน่ึงท่ีมีกฎหมายเก่ียวกบัระบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน จากรายงานการ          
ทบทวนประสบการณ์ต่างประเทศ ในการพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินและบทเรียนส าหรับ
ประเทศไทย (สัมฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวสัด์ิ และคณะ, 2556) ไดส้รุปประเด็นของรูปแบบของระบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินของต่างประเทศวา่ มีความหลากหลายและข้ึนอยูก่บัหลายปัจจยั เช่น ประวติัความ
เป็นมาของการพฒันาระบบ บริบทของประเทศ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ปัจจยัทางการเมือง ซ่ึงจะก าหนดวา่
หน่วยงานใดจะเป็นหน่วยงานหลกัในการก ากบัการใหบ้ริการ โดยววิฒันาการของการใหบ้ริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน ในระยะแรกนั้น จะเนน้การจดับริการส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บ (Trauma) 
โดยเฉพาะจากอุบติัเหตุการจราจร ต่อมาจึงมีการขยายบริการฉุกเฉินทางการแพทยอ่ื์น ๆ ท่ีไม่ใช่             
การบาดเจบ็ (Non-Trauma) และไดข้ยายความครอบคลุมไปยงักิจกรรมดา้นสาธารณสุขในชุมชน เช่น   
การป้องกนัการบาดเจ็บ/เจบ็ป่วย และการเฝ้าระวงั ซ่ึงหากสามารถจดัการใหบ้ริการในระดบัน้ีได ้        
อยา่งทัว่ถึงแลว้จะนบัเป็นระบบการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินท่ีมีความเขม้แข็ง เพราะสามารถ                 
ท่ีจะป้องกนัการบาดเจ็บและเป็นการเฝ้าระวงัโรคต่าง ๆ ซ่ึงสามารถให้การบริการดา้นสาธารณสุขท่ี
ครอบคลุมและสมบูรณ์ 

ปัจจุบนัแนวคิดการแพทยฉุ์กเฉินมีสองโมเดลท่ีน ามาอา้งอิงการจดัระบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินประเทศท่ีพฒันาแลว้ คือ 1) Anglo-American Model [AAM] และ 2) Franco-German Model 
[FGM] ความแตกต่างของทั้งสองโมเดล (จารุวรรณ ธาดาเดช., สิริมา มงคลสัมฤทธ์ิ และสุริยะ                
วงศ ์ไพศาล, 2557) สรุปดงัตารางท่ี 1 
 



 12 

ตารางท่ี 1  สรุปแนวคิดหลกัของรูปแบบการแพทยฉุ์กเฉิน Anglo-American Model และ                     
Franco-German Model 

 
                                                                                                       Model 
                                                  Anglo-American Model [AAM]         Franco-German Model [FGM] 
1.  ปีเร่ิมตน้                            1970s                                                 1970s 
2.  ปรัชญา/ จุดประสงค ์       1.  “Scoop and run” เวลาส าหรับ        1.  “Stay and  Stabilize” ให ้
     หลกั                                      การประคบัประคองอาการใน             เวลานานในการดูแล                                                     
                                                   สถานท่ีเกิดเหตุสั้น ๆ และน า              อาการในสถานท่ีเกิดเหตุ 
                                                   ผูป่้วยส่งยงัสถานพยาบาลให ้             และน าการรักษาไปยงั 
                                                   รวดเร็วท่ีสุด                                        สถานท่ีเกิดเหตุ 
                                              2.  น าผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลให ้       2.  น าบริการโรงพยาบาลไป 
                                                   รวดเร็ว                                                หาผูป่้วย 
3.  บุคลากรผูใ้หบ้ริการ         ทีมเวชกิจฉุกเฉินใหก้ารดูแล               แพทยใ์หก้ารดูแลโดยมีทีม 
     และการดูแล                     โดยมีแพทยก์ ากบั                               เวชกิจฉุกเฉินช่วย อาจน า 
                                                                                                         เทคโนโลยรีวมไปใหก้ารดูแล   
                                                                                                         ขั้นสูง 
4.  ปลายทาง                          ล าเลียงผูป่้วยส่งตรงหอ้งฉุกเฉิน         ล าเลียงผูป่้วยส่งหน่วย                                                                                                                
                                                                                                          เฉพาะทาง           
5.  แนวคิดการเช่ือมต่อ          ระบบการแพทยฉุ์กเฉินเป็นส่วน        ระบบการแพทยฉุ์กเฉินเป็น 
    กบัองคก์ร                          หน่ึงขององคก์ารความปลอดภยั         ส่วนหน่ึงขององคก์ารสาธารณะ 
                                              สาธารณะ                                                  
6.  การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย         รถ Ambulance เป็นหลกัใช ้               Ambulance, Helicopter          
                                              Aero-medical หรือ Coastal                และ Coastal ambulance                                                                             
                                              ambulance นอ้ย    
7.  องคก์ารท่ีเก่ียวขอ้ง          องคก์ารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหาร        ภายใตก้ารบริการจะเป็น                      
                                             ความปลอดภยัของสาธารณะ เช่น       ส่วนหน่ึงของระบบสุขภาพ            
                                             ต ารวจ สถานีดบัเพลิง  
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ตารางท่ี  2-1  (ต่อ) 
 
                                                                                                       Model 
                                           Anglo-American Model [AAM]             Franco-German Model [FGM] 
8.  ค่าใชจ่้าย                         สูงกวา่ FGM                                          ต  ่ากวา่ AAM 
9.  จ  านวนผูป่้วย                   ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บการน าส่ง              ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษา 
                                            ไปยงัโรงพยาบาล เพียงจ านวนนอ้ย      ณ จุดเกิดเหตุ เพียงจ านวน  
                                            ไดรั้บการดูแล ณ จุดเกิดเหตุ                  เล็กนอ้ยท่ีน าส่งโรงพยาบาล 
10.  ตวัอยา่งประเทศ            สหราชอาณาจกัร สหรัฐอเมริกา           เยอรมณี ฝร่ังเศส มอลตา้  
                                            แคนาดา นิวซีแลนด ์ออสเตรเลีย           ออสเตรีย     
 

ส าหรับประเทศไทยพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยรูปแบบ Anglo-American   
Model (AAM) โดยระบบการแพทยฉุ์กเฉินในประเทศไทยมีววิฒันาการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537 จนถึง                   
พ.ศ. 2556  สรุปไดเ้ป็น 4 ยคุ ดงัน้ี (ไพบูลย ์สุริยะวงศไ์พศาล และคณะ, 2556) 

1.  ยคุบุกเบิก ก่อน พ.ศ. 2537 ช่วงตน้ของยคุน้ีเป็นบริการน าผูบ้าดเจ็บส่งโรงพยาบาลดว้ย
อาสาสมคัรจากมูลนิธิต่างๆ เช่น มูลนิธิปอเต็กต้ึง บุคลากรท างานดว้ยจิตอาสาในการกูชี้พผูบ้าดเจ็บให้
การดูแลผูป่้วยนอกโรงพยาบาล และต่อมาภาครัฐไดเ้ขา้มารับผดิชอบโดยจดัหน่วยบริการ                                 
“ศูนยส่์งกลบัโรงพยาบาลต ารวจ” ต่อมา พ.ศ. 2532 กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัสร้าง 
อาคาร EMS ท่ีโรงพยาบาลราชวถีิ เพื่อเป็นศูนยก์ลางดา้นการฝึกอบรม และการบริหารระบบริการ 
การแพทยฉุ์กเฉินในประเทศไทย ต่อมาไดมี้การพฒันาความร่วมมือระหวา่งกรมการแพทย ์                    
และกรุงเทพมหานคร มีการแบ่งพื้นท่ีในการใหบ้ริการออกเป็น 7 พื้นท่ี และมีหมายเลขแจง้เหตุ                    
2 หมายเลข คือ 1669 ในส่วนของกรมการแพทย ์และ 1554 ในส่วนของพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร                 
แต่การใหบ้ริการยงัไม่ทัว่ถึง จนกระทัง่ปี พ.ศ. 2536 มีการบรรจุแผนการพฒันาระบบการแพทย ์               
ฉุกเฉินน้ีไวใ้นแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 7 (พ.ศ. 2535-2539) และกระทรวง
สาธารณสุขไดรั้บความช่วยเหลือทางเทคนิคจาก Japan International Cooperation Agency [JICA]                  
ในการจดัตั้งศูนยอุ์บติัเหตุ ณ โรงพยาบาลขอนแก่น ซ่ึงครอบคลุมการใหบ้ริการช่วยเหลือก่อนถึง
โรงพยาบาล ต่อมาส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร โดยโรงพยาบาลวชิรพยาบาลไดเ้ปิดหน่วย         
แพทยก์ูชี้พข้ึนเป็นทางการเม่ือ เดือนธนัวาคม 2537 ใหบ้ริการแก่ผูบ้าดเจบ็โดยเนน้อุบติัเหตุ                                        
จราจรและอุบติัเหตุต่าง ๆ โดยใชช่ื้อวา่ SMART (Surgico-Medical Ambulance and Rescue Team) 
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2.  ยคุตน้แบบ Trauma Care (TC) (พ.ศ. 2537-2547) ไดจ้ดัตั้ง “Trauma center”                                         
ท่ี จงัหวดัขอนแก่น  ท่ีนบัเป็นตน้แบบระบบการแพทยฉุ์กเฉินของไทย มีการเพิ่มหน่วยกูชี้พในพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร เช่ือมประสานการท างานกบัศูนยก์ูชี้พนเรนทร ขยายพื้นท่ีใหบ้ริการไปยงั                               
เขตภาคกลางบางจงัหวดั มีการจดัท าหลกัสูตรผลิตบุคลากรทางการแพทยฉุ์กเฉินหลกัสูตรแรก                    
และบรรจุแผนงานอุบติัเหตุและงานสาธารณภยัไวใ้นแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 7  

3.  ยคุขยายผล Trauma care (พ.ศ. 2548-2551) การใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินทั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาลไดข้ยายบริการไปยงัส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนทอ้งถ่ินอยา่งกา้วกระโดด     
โดยมีชุดปฏิบติัการครอบคลุมบุคลากรทั้ง 4 ระดบั บทบาทขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเร่ิมปรากฏ 
บริการฉุกเฉินดา้นอายุรกรรมบางกลุ่มโรคไดเ้ร่ิมข้ึน ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติพฒันา   
ระบบรองรับบริการดว้ยความร่วมมือของกระทรวงสาธารณสุข กล่าวไดว้า่มีการขยายบทบาทของรัฐ      
ในการพฒันาระบบมากข้ึน ดว้ยจ านวนเงินมากข้ึน แผนพฒันาและการด าเนินแผนเป็นระบบมากข้ึน 

4.  ยคุหลงัประกาศใชพ้ระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2551 สถาบนัการแพทย ์      
ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ไดจ้ดัตั้งข้ึนเพื่อดูแลและพฒันาระบบการแพทยฉุ์กเฉินของประเทศไทย           
โดยมุ่งหวงัใหผู้ป่้วยฉุกเฉินไดรั้บการคุม้ครองสิทธิเพื่อเขา้ถึงระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินอยา่ง       
ทัว่ถึงเท่าเทียม  มีคุณภาพมาตรฐาน องคป์ระกอบต่างๆ ของระบบบริการมีความชดัเจนข้ึน ทั้งใน          
ดา้นก าลงัคน  ดา้นครุภณัฑ์และอุปกรณ์ให้บริการ และดา้นเงินอุดหนุนบริการและพฒันาระบบ
สนบัสนุนส่งผลใหง้านดา้นน้ีขยายตวัอยา่งต่อเน่ืองในทางปริมาณ 

สรุปองคป์ระกอบของระบบการแพทยฉุ์กเฉินตามระยะเวลาววิฒันาการแพทยฉุ์กเฉิน             
ดงัตารางท่ี 2  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 15 

ตารางท่ี  2-2  สรุปพฒันาการระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของประเทศไทย ตามช่วงเวลา                          
                      และองคป์ระกอบ 

 
องค์ประกอบ                                                                         ช่วงเวลา 
                               ยุคบุกเบิก               ยุคต้นแบบ                 ยุคขยายผล                     ยุคหลงั                       
                                                           Trauma care             Trauma care        การประกาศใช้ พ.ร.บ.  
                                                                                                                                การแพทย์ฉุกเฉิน 
                                                                                                                                          2551                                                                       
ระยะเวลา                ก่อน                       พ.ศ. 2537-                พ.ศ. 2548-                พ.ศ. 2551- 
                                พ.ศ. 2537              2547                          2551                         ปัจจุบนั 
ปลายทาง                สถานพยาบาล        หน่วยอุบติัเหตุ         หน่วยอุบติัเหตุ           หน่วยอุบติัเหตุ       
                                                              ฉุกเฉิน                      ฉุกเฉิน/                      ฉุกเฉิน/    
                                                                                               ศูนยเ์ฉพาะทาง          ศูนยเ์ฉพาะทาง 
การเช่ือมต่อ            ระบบการแพทย ์    ระบบการแพทย ์      ระบบการแพทย ์       ระบบการแพทย ์
องคก์ร                    ฉุกเฉินเป็น             ฉุกเฉินเป็น               ฉุกเฉินเป็น                  ฉุกเฉินเป็น         
                               ส่วนหน่ึงของ         ส่วนหน่ึงของ           ส่วนหน่ึงของ              ส่วนหน่ึงของ  
                               บริการ                    บริการ                      บริการ                         บริการ 
                               สาธารณสุข            สาธารณสุข              สาธารณสุข                 สาธารณสุข            
องคก์าร                  ต ารวจ/ ดบัเพลิง     ต ารวจ/ หน่วยงาน    ต ารวจ/ หน่วยงาน      ต ารวจ/ หน่วยงาน                                                                                                         
ท่ีเก่ียวขอ้ง              มูลนิธิกูภ้ยั              สาธารณสุข              สาธารณสุข                 สาธารณสุข                                                        
                                                              มูลนิธิกูภ้ยั                มูลนิธิกูภ้ยั                   มูลนิธิกูภ้ยั 
ก าลงัคนดา้นบริการฉุกเฉิน 
บุคลากร                 อาสาสมคัรกูชี้พ     ทีมเวชกิจฉุกเฉิน      ทีมเวชกิจฉุกเฉิน            ทีมเวชกิจฉุกเฉิน 
                                                              อาสาสมคัรกูชี้พ       พยาบาลเวชศาสตร์    พยาบาลเวชศาสตร์                                 
                                                                                              ฉุกเฉิน/ อาสาสมคัร    ฉุกเฉิน/   
                                                                                                                                  อาสาสมคัรก ากบั 
                                                                                                                                  โดยแพทย ์
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ตารางท่ี  2-2  (ต่อ) 
 
                                                                                  ช่วงเวลา 
องค์ประกอบ           ยุคบุกเบิก               ยุคต้นแบบ                 ยุคขยายผล                     ยุคหลงั                       
                                                            Trauma care             Trauma care      การประกาศใช้ พ.ร.บ.  
                                                                                                                                 การแพทย์ฉุกเฉิน 
                                                                                                                                          2551                                                                       
การน าและ             มูลนิธิ                   แพทย/์ หน่วยงาน       แพทย/์ หน่วยงาน        พ.ร.บ. 
การแพทย ์
การอภิบาลระบบ                                สาธารณสุขภาครัฐ      สาธารณสุข                 ฉุกเฉินฯ 2551/ 
                                                            (รพ. ขอนแก่น/           นโยบายท่ีเก่ียวขอ้ง     สพฉ./ สปสช./  
                                                            ศูนยน์เรนทร)             กบัผูป่้วยอุบติัเหตุ        อปท./ กทม.     
                                                                                               ฉุกเฉิน 
ครุภณัฑ ์และอุปกรณ์ในการบริการ 
1.  การเคล่ือนยา้ย  รถกูชี้พมูลนิธิ       รถพยาบาลฉุกเฉิน/     รถพยาบาลฉุกเฉิน/    รถพยาบาลฉุกเฉิน/    
     ผูป่้วย                                             รถมอเตอร์ไซค/์          รถมอเตอร์ไซค/์          รถมอเตอร์ไซค/์  
                                                           อากาศยาน                  อากาศยาน                   อากาศยาน 
2.  อุปกรณ์            โทรศพัท/์             โทรศพัท/์                    โทรศพัท/์                    โทรศพัท/์ 
     การส่ือสาร        วทิยส่ืุอสาร          วทิยส่ืุอสาร                 วทิยส่ืุอสาร                 วทิยส่ืุอสาร 
กลไกการคลงั 
แหล่งทุน               มูลนิธิเป็นหลกั     สปสช./ มูลนิธิ/         สปสช./ สพฉ./              สปสช./ สพฉ./ 
                                                           ภาคเอกชน                ทอ้งถ่ิน                          ทอ้งถ่ิน 
ขอ้มูลสารสนเทศ 
1.  ศูนยส์ั่งการ/     ไม่มีศูนยส์ั่งการ/    เร่ิมจดัตั้งศูนย ์           ตั้งศูนยส์ั่งการเขต        ตั้งศูนยส์ั่งการ 
     หมายเลข           123/ 191              สั่งการ/ 1669/            กทม. และ                    ทัว่ประเทศ    
     ฉุกเฉิน                                           1646/ 1554/              จงัหวดัใหญ่ ๆ/             (รพ./ สสจ./ อบต./        
                                                           จส. 100/ 191/            1669/ 1646/ 1554/      อบท.) 1669/ 1646/   
                                                           199/ 1356                  จส. 100/ 191/ 199/      1554/ จส. 100/  
                                                                                             1356                            191/ 199/ 1356 
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ตารางท่ี  2-2  (ต่อ) 
 
                                                                                  ช่วงเวลา 
องค์ประกอบ           ยุคบุกเบิก               ยุคต้นแบบ                 ยุคขยายผล                     ยุคหลงั                       
                                                            Trauma care             Trauma care      การประกาศใช้ พ.ร.บ.  
                                                                                                                                การแพทย์ฉุกเฉิน 
                                                                                                                                          2551                                                                       
2.  ระบบขอ้มูล      ไม่พบหลกัฐาน        เร่ิมมีฐานขอ้มูล         เร่ิมมีฐานขอ้มูล       มีระบบ
สารสนเทศ                                                  
                                                              ในบาง                       ทัว่ประเทศ              การแพทยฉุ์กเฉิน 
                                                              โรงพยาบาล                                               ITMS และเช่ือม  
                                                                                                                                 กบัระบบ GPS 
3.  การใหบ้ริการ    บริการก่อนน าส่ง   บริการก่อนน าส่ง       บริการก่อนน าส่ง     บริการก่อนน าส่ง 
    ฉุกเฉิน               โรงพยาบาล           โรงพยาบาล/              โรงพยาบาล/            โรงพยาบาล/ 
                               (ปฐมพยาบาล        การดูแลผูบ้าดเจบ็/     การดูแลผูบ้าดเจบ็/   การดูแล
ผูบ้าดเจบ็/ 
                               ณ จุดเกิดเหตุ/        ผูป่้วยระหวา่ง             ผูป่้วยระหวา่ง          ผูป่้วยระหวา่ง   
                               เคล่ือนยา้ย             การเคล่ือนยา้ย            การเคล่ือนยา้ย/        การเคล่ือนยา้ย/  
                               ผูบ้าดเจบ็/              การดูแลใน                 การดูแลโดย            การดูแลใน  
                               ผูป่้วยไปยงั            หอ้งฉุกเฉิน                 ศูนยเ์ฉพาะทาง        หอ้งฉุกเฉิน/  
                               สถานพยาบาล                                                                          การดูแลโดย  
                               ดว้ยอาสาสมคัร)                                                                       ศูนยเ์ฉพาะทาง 
 

สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ เป็นหน่วยงานในก ากบัของรัฐมนตรีวา่การกระทรวง
สาธารณสุข รับผิดชอบการบริหารจดัการและประสานงานระหวา่งหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบั                  
การแพทย ์ฉุกเฉินทั้งภาครัฐและเอกชน และการส่งเสริมให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเขา้มา                                
มีบทบาทในการบริหารจดัการการบริการการแพทยฉุ์กเฉินทั้งยามปกติและภยัพิบติั เพื่อให้เกิดความ
ร่วมมือในการปฏิบติังานดา้นการแพทยฉุ์กเฉินร่วมกนั อนัจะท าใหผู้ป่้วยฉุกเฉินไดรั้บการคุม้ครอง                
สิทธิในการเขา้ถึง ระบบการแพทยฉุ์กเฉินอยา่งทัว่ถึง เท่าเทียม มีคุณภาพมาตรฐาน ไดรั้บการ                       
ช่วยเหลือและรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพและทนัต่อเหตุการณ์มากข้ึน โดยมีการพฒันาระบบ                          
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น าส่งผูป่้วยฉุกเฉิน (EMS) ระดบัจงัหวดั การอบรมหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ (First Responder: 
FR) การจดัหาอุปกรณ์ล าเลียง การพฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร การจดัหา                    
ครุภณัฑ ์และการสนบัสนุนค่าบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ไดแ้ก่ การรับ-ส่งผูป่้วยฉุกเฉิน การบริหาร
ระบบบริการ และการพฒันาคุณภาพบริการ รวมทั้งสนบัสนุนการมีส่วนร่วมขององคก์รปกครอง                     
ส่วนทอ้งถ่ิน ในการจดัหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2560 ก) 

การบริหารจัดการและระบบการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทย 
1.  การบริหารจดัการระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
การบริหารจดัการระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของไทยมีลกัษณะแบบรวมศูนย ์และมี        

การกระจายอ านาจบางส่วนของการจดัการไปยงัหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุขในส่วนภูมิภาคมี
โครงสร้างแบ่งการจดัการเป็น 3 ระดบั คือ ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค (จงัหวดั) และระดบัทอ้งถ่ิน         
(ต าบล) ดงัน้ี  

1.1  ระดบัประเทศหรือส่วนกลาง สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติท าหนา้ท่ีเป็น                      
ผูก้  ากบัดูแล มีเลขาธิการสถาบนัฯ บริหารจดัการภายใตก้ารก ากบัดูแลของกระทรวงสาธารณสุข        
ร่วมกบัคณะกรรมการจากส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข และคณะกรรมการแพทยฉุ์กเฉิน     
แห่งชาติ ท่ีมีรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานและมีผูแ้ทนจากหน่วยงานของรัฐท่ี
เก่ียวขอ้ง ผูท้รงคุณวฒิุ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และภาคเอกชนร่วมเป็นคณะกรรมการฯ 

1.2  ระดบัส่วนภูมิภาค (จงัหวดั) เป็นการประสานงานร่วมกนัระหวา่ง           
กระทรวงมหาดไทยและกระทวงสาธารณสุข โดยมีผูว้า่ราชการจงัหวดัและอนุกรรมการจงัหวดั           
ก ากบัดูแลผา่นทางส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั (สสจ.) โดย สสจ. จะดูแลศูนยส่ื์อสารสั่งการ                
และหน่วยสนบัสนุนต่างๆ ในระบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ส่วนโรงพยาบาล องคก์รปกครอง               
ส่วนทอ้งถ่ินและมูลนิธิท่ีจดทะเบียนเป็นหน่วยบริการท าหนา้ท่ีออกปฏิบติัการ โดยในระดบัทอ้งถ่ิน 
สสจ. เป็นหน่วยก ากบัดูแลระบบริการฯ ระดบัทอ้งถ่ินร่วมกบัหวัหนา้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน          
อีกทีหน่ึง ทั้งน้ีรายละเอียดการจดับริการอาจแตกต่างกนับา้งตามความตอ้งการและความเหมาะสมใน
ระดบัทอ้งถ่ิน เช่น กรุงเทพมหานคร จะมีศูนยเ์อราวณัก ากบัดูแลในส่วนระบบริการฯ เป็นตน้ 

1.3  ระดบัทอ้งถ่ิน ระบบริการการแพทยฉุ์กเฉินและหน่วยปฏิบติัการ จะรับผิดชอบ              
โดยองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โดยก าหนดใหท้อ้งถ่ินรับผดิชอบในการจดับริการใหก้บัประชาชน       
ในปกครอง มีการแบ่งการจดับริการตามเขตการปกครองของทอ้งถ่ิน ไม่ไดแ้บ่งตามความหนาแน่น       
ของประชากรหรือความตอ้งการของประชาชนตามสัดส่วนหรือบริบททางกายภาพของพื้นท่ี                 
ส่วนการแบ่งเขตรับผิดชอบ (Zoning) มีเฉพาะในเขตชุมชนเมืองเพื่อแกไ้ขปัญหาความซ ้ าซอ้นของ         
การออกปฏิบติัการของมูลนิธิ หรือกรณีทีม่ีหน่วยออกให้บริการหลายหน่วยอยูใ่นพื้นท่ีเดียวกนั 
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2.  ก าลงัคน 
ดา้นก าลงัคน (Workforce) ขอ้มูลจากสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติใน  ปีงบประมาณ  

2555 ระบุวา่มีบุคลากรและการจดัชุดปฏิบติัการในระบบบริการฯ (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 
2560 ข) ดงัน้ี 

2.1  อาสาฉุกเฉินชุมชน (Community Emergency Volunteer)  
2.2  อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย ์(First Responder - FR) ผา่นหลกัสูตรผูป้ฏิบติัการ    

ฉุกเฉินเบ้ืองตน้ ท่ี กพฉ. รับรอง 
2.3  พนกังานฉุกเฉินการแพทย ์(EMT-B) ผา่นหลกัสูตรเวชกรฉุกเฉินระดบัตน้ ท่ี กพฉ.     

รับรอง 
2.4  เจา้พนกังานฉุกเฉินการแพทย ์(EMT-I) ผา่นหลกัสูตรเวชกรฉุกเฉินระดบั                          

ปานกลาง ท่ี กพฉ. รับรอง 
2.5  นกัปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทย ์(EMT-P) ผา่นหลกัสูตรเวชกรฉุกเฉินระดบัสูง                       

ท่ี กพฉ. รับรอง 
2.6  พยาบาลฉุกเฉิน/พยาบาลเวชปฏิบติัฉุกเฉิน (Emergency nurse/ Emergency nurse                       

practice) หรือพยาบาลกูชี้พ ท่ีผา่นหลกัสูตรท่ีสภาการพยาบาลก าหนด 
2.7  แพทยแ์ละแพทยฉุ์กเฉิน แพทยท่ี์ไดรั้บใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรม              

และแพทยท่ี์ผา่นหลกัสูตรเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
3.  ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
ระบบบริการ  (Service deliver) มีการจดัระบบดูแลการบาดเจ็บ (Trauma care system)            

และการส่งกลบัเป็นระดบัขั้น โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดูแลในเบ้ืองตน้ โรงพยาบาล       
ชุมชนเป็นล าดบัต่อมา หากไม่สามารถดูแลไดใ้ห้น าผูป่้วยส่งต่อโรงพยาบาลทัว่ไปหรือโรงพยาบาล    
ศูนย ์ซ่ึงตั้งอยูต่ามภูมิภาคต่างๆ หรือโรงเรียนแพทย ์นอกจากเร่ืองของ Trauma care แลว้ ก็ให้   
ความส าคญักบัการเจ็บป่วยฉุกเฉินทางอายุรกรรมหลายกลุ่มอาการท่ีมีความเส่ียงถึงชีวิต เช่นกนั                                       
มีการน าระบบ Fast track มาใชใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีมาดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลว ช่วยน าส่งจากบา้น                      
หรือสถานพยาบาลระดบัทุติยภูมิใหไ้ดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสมไดร้วดเร็ว  

ขั้นตอนการด าเนินการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน มีลกัษณะการปฏิบติัการฉุกเฉิน                            
แบ่งออกเป็น 6 ระยะ ตามความหมายของสัญลกัษณ์การแพทยฉุ์กเฉินสากล ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยดาว                
6 แฉก หรือเรียกวา่ “Star of  Life” คือ การพบเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน การแจง้เหตุขอความช่วยเหลือ              
การปฏิบติัการของหน่วยการแพทยฉุ์กเฉิน การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ และการล าเลียง         
ขนยา้ย และการดูแลระหวา่งน าส่ง โดยมีรายละเอียดดงัน้ี (อจัฉริยะ แพงมา, 2555) 
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1.  การเจ็บป่วยฉุกเฉินและการพบเหตุ (Detection) การเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นเหตุท่ีเกิดข้ึน      
อยา่งไม่สามารถคาดการณ์ไวล่้วงหนา้ได ้การมีผูท่ี้มีความรู้ในการแจง้เหตุเม่ือพบเหตุเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็น    
มาก เพราะสามารถท าให้หน่วยกูชี้พมาถึงไดร้วดเร็วและให้การช่วยเหลือไดอ้ยา่งทนัท่วงที                  
สร้างโอกาสการรอดชีวิตของผูป่้วยสูงข้ึน 

2.  การแจง้เหตุขอความช่วยเหลือ (Reporting) การแจง้เหตุท่ีรวดเร็วโดยมีระบบการ                               
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ มีศูนยรั์บแจง้เหตุท่ีมีเจา้หนา้ท่ีท างานประจ าตลอด 24 ชัว่โมง ใหค้  าแนะน า     
การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ท่ีส าคญัผูแ้จง้เหตุควรตอ้งมีความรู้ความสามารถในการใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง        
รวมทั้งมีความสามารถใหก้ารดูแลขั้นตน้อยา่งเหมาะสม 

3.  การปฏิบติัการของหน่วยการแพทยฉุ์กเฉิน (Response) หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉิน ตอ้งมี   
ความพร้อมท่ีจะออกปฏิบติัการตามค าสั่งและตอ้งมีมาตรฐานก าหนดระยะเวลาในการออกปฏิบติัการ 
ระยะเวลาเดินทาง โดยศูนยรั์บแจง้เหตุตอ้งคดัแยกระดบัความรุนแรง ความจ าเป็นเพื่อสั่งการให้         
หน่วยปฏิบติัการท่ีเหมาะสมออกปฏิบติัการ โดยทัว่ไปแบ่งออกเป็น 4 ระดบั คือ  

3.1  หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูง (Advanced life support) 
3.2  หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินระดบักลาง (Intermediate life support) 
3.3  หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัตน้ (Basic life support) 
3.4  หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ (First responder) 

4.  การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (On scene care) ผูป้ฏิบติัการจะประเมิน
สภาพแวดลอ้มเป็นอนัดบัแรก เพื่อความปลอดภยัของตนและคณะ การประเมินสภาพผูเ้จบ็ป่วย         
เพื่อให้การดูแลรักษาตามความเหมาะสม และให้การรักษาพยาบาลฉุกเฉินตามท่ีไดรั้บมอบหมายจาก
แพทยผ์ูค้วบคุม โดยมีหลกัในการดูแลรักษาคือ ไม่เสียเวลา ณ จุดท่ีเกิดเหตุมากจนเป็นผลเสียต่อ         
ผูป่้วย 

5.  การล าเลียงขนยา้ยและการดูแลระหวา่งน าส่ง (Care in transit) หลกัท่ีส าคญัยิ่งใน                
การล าเลียงขนยา้ยผูเ้จบ็ป่วย คือ การไม่ท าให้เกิดการบาดเจ็บซ ้ าเติมต่อผูเ้จบ็ป่วย ผูล้  าเลียงขนยา้ย      
จะตอ้งผา่นการฝึกอบรมเทคนิควธีิมาเป็นอยา่งดี ขณะขนยา้ยตอ้งจดัใหมี้การประเมินสภาพผูเ้จ็บป่วย     
เป็นระยะ ๆ 

6.  การน าส่งสถานพยาบาลเพื่อรับการรักษา (Transfer to definitive care) การบริหาร          
จดัการใหส้อดคลอ้งกบับริบทของแต่ละประเทศเป็น 2 แบบใหญ่ๆ คือ 1) ระบบท่ีออกปฏิบติัการ         
โดยแพทย ์(Doctor in the field system) ระบบน้ีจะมีแพทยอ์อกไปสั่งการรักษาพยาบาลเองใน                       
ท่ีเกิดเหตุ ขอ้ดี คือ มีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญออกไปดูแลผูป่้วยท่ีจุดเกิดเหตุ ผูป่้วยไดรั้บการรักษาโดยตรง         
จากแพทย ์ขอ้ดอ้ย คือ ตอ้งมีแพทยจ์  านวนมากเพื่อเตรียมความพร้อมตลอดเวลาและมีค่าใชจ่้าย                                 
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สูงกวา่ และ 2) ระบบท่ีออกปฏิบติัการโดยผูช่้วยแพทย ์(EMT/Paramedic base system) ระบบน้ี                  
แพทยจ์ะไม่ไดอ้อกไปดว้ย เพียงส่งบุคลากรท่ีผา่นการศึกษาหรือฝึกอบรมไปแทน โดยมีแพทยค์อย               
ก ากบัอยูใ่นท่ีตั้งหรือสถานพยาบาล ยกเวน้ในบางกรณีท่ีผูป่้วยหนกัอาจมีแพทยอ์อกปฏิบติัการ                              
ร่วมดว้ยโดยใชพ้าหนะอ่ืนแยกไป จุดเด่นคือใชแ้พทยน์อ้ย ขอ้ดอ้ยคือผูช่้วยแพทยท่ี์ออกปฏิบติัการ                       
นั้นท างานไดอ้ยา่งมีขอ้จ ากดั ตอ้งมีระบบการศึกษาหรือฝึกอบรมท่ีไดม้าตรฐานสูง ผูป่้วยจึงจะไดรั้บ       
การดูแลท่ีถูกตอ้งเหมาะสม มิเช่นนั้นอาจไม่ปลอดภยัได ้ 

 

แนวคดิความผาสุกทางใจในการท างาน 

ความหมายและแนวคิดของความผาสุกทางใจในการท างาน 
ในปัจจุบนัมีนกัทฤษฎีและนกัคิดหลายท่าน รวมถึงองคก์ารและหน่วยงานต่าง ๆไดใ้ห้      

ความสนใจในการส ารวจและศึกษาถึงความผาสุกทางใจในการท างานมากข้ึน ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดท้บทวน     
และรวบรวมความหมายและแนวคิดต่าง ๆ มาใชป้ระกอบในการศึกษาคร้ังน้ีไดด้งัน้ี 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยตุโต) (2548) ไดใ้หค้วามหมายของความผาสุกท่ีเก่ียวขอ้ง          
กบัความผาสุกทางใจในการท างานวา่ หมายถึง การบรรลุจุดมุ่งหมายในการท างานดว้ยจิตใจท่ี                                 
เป่ียมสุข เม่ือมีจิตใจท่ีสบายไม่วา่จะอยูใ่นสถานการณ์ใด แมส้ภาพการท างานจะยากล าบาก หรือมี
อุปสรรค บุคคลท่ีมีความผาสุกในการท างานก็จะมีสติ ร่างกายและจิตใจจะผอ่นคลาย มีอารมณ์
มัน่คง ไม่เครียด ไม่วิตกกงัวล สภาพจิตใจดี มีวริิยะและมีก าลงัใจ 

รัชนี หาญสมสกุล (2550) ความผาสุกทางใจในการท างาน คือ การรับรู้ความรู้สึกในการ              
ท  างานในดา้นบวก บุคคลมีการแสดงออกถึงการอยากช่วยเหลือ อยากท างานร่วมกบัผูอ่ื้น เพื่อให้
เป็นท่ียอมรับ มีความเตม็ใจในการท างานและปรารถนาในการน าความสุขไปสู่เป้าหมายอยา่งมี                      
ประสิทธิภาพ ความผาสุกในการท างานมีท่ีมาจากปัจจยัส่วนบุคคล สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ืออ านวย                            
ต่อการท างาน 

Andrews and Withey (1976)  กล่าววา่ ความผาสุกทางใจในการท างาน ประกอบดว้ย                       
1)  อารมณ์ทางบวก  2)  ความพึงพอใจในชีวติ และ 3)  ปราศจากอารมณ์ทางลบหรือความโศกเศร้า        
ทั้งน้ีอารมณ์ดา้นบวกและอารมณ์ดา้นลบเป็นส่วนของอารมณ์ ท่ีเป็นความรู้สึกของบุคคลเม่ือเผชิญ                           
กบัสถานการณ์ต่าง ๆในขณะท างาน ส่วนความพึงพอใจในชีวติเป็นส่วนของการรับรู้และการ           
ตดัสินใจของแต่ละบุคคล 

Diener, Oishi, and Lucas (2003)  มีแนวคิดเก่ียวกบัความผาสุกทางใจในการท างานวา่
เป็นการรับรู้ของบุคคลถึงอารมณ์ ความรู้สึกช่ืนชอบหรือเป็นสุขกบัภารกิจหลกัในการท างานของ
ตนเอง รวมทั้งสภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างาน อนัเป็นการตอบสนองต่อความตอ้งการของ
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ตนเองใหชี้วตินั้นมีคุณค่า ไดท้  างานท่ีก่อใหเ้กิดประโยชน์ รู้สึกสมหวงัในประสบการณ์ท่ีไดรั้บ                               
ทั้งน้ีสภาพแวดลอ้มและปัจจยัต่าง ๆ ท่ีสามารถช่วยตอบสนองใหบุ้คคลเกิดความพึงพอใจในชีวิต                               
และน ามาสู่ความผาสุกทางใจในการท างานนั้น ไดแ้ก่  

1. ความพึงพอใจในชีวิต (Life Satisfaction) หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลท่ีพึงพอใจใน           
ส่ิงท่ีตนเองเป็นและกระท าอยู ่ซ่ึงการกระท าของบุคคลนั้นเกิดจากความตั้งใจ เขา้ใจและยอมรับ        
ปรับตวัไดก้บัส่ิงท่ีเกิดข้ึน บุคคลจะรู้สึกสุขสมปรารถนากบัเป้าหมายในชีวิตอนัสอดคลอ้งกบัความ        
เป็นจริง  

2. ความพึงพอใจในงาน (Work Satisfaction) หมายถึง การไดก้ระท าในส่ิงท่ีบุคคลรัก      
และชอบ บุคคลจะรู้สึกพึงพอใจกบัสภาพแวดลอ้มในสถานท่ีท างานและรู้สึกมีความสุขในงานท่ี      
ตนเองไดท้  าส าเร็จบรรลุตามเป้าหมาย รวมถึงงานนั้นก่อให้เกิดคุณประโยชน์ต่อบุคคล และสังคม 

3. อารมณ์ทางบวก (Positive Effect) หมายถึง อารมณ์ของบุคคลท่ีรู้สึกเป่ียมสุขกบัส่ิงท่ีดี 
ร่ืนรมยห์รรษา ยิม้แยม้แจ่มใสเบิกบานใจไดเ้สมอ สนุกสนานกบัการท างาน บุคคลมีความเล่ือมใส     
ศรัทธาในส่ิงท่ีตนกระท า รวมทั้งรับรู้ถึงความดีงาม และคุณประโยชน์ของงานท่ีกระท า 

4. อารมณ์ทางลบ (Negative Effect) หมายถึง อารมณ์ของบุคคลท่ีรู้สึกทนทุกข ์คบัขอ้งใจ 
เบ่ือหน่าย เศร้าหมอง ไม่สบายใจเม่ือเห็นการกระท าท่ีไม่ซ่ือสัตยห์รือไม่ถูกตอ้งในขณะท างานมี           
ความตอ้งการปรับปรุงแกไ้ขใหดี้ข้ึนเพื่อสนองความตอ้งการของตนเองใหมี้ความสุข 

Manion (2003) แสดงแนวคิดเก่ียวกบัความผาสุกทางใจในการท างานวา่เป็นผลจากการท่ี
บุคคลไดเ้รียนรู้ถึงการกระท าท่ีสร้างสรรคข์องตนเอง บุคคลมีการแสดงออกดว้ยการยิม้ หวัเราะ 
รู้สึกปลาบปล้ืมใจ ส่ิงเหล่าน้ีช่วยท าใหบุ้คคลท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เช่น การใหค้วาม
ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั การมีความคิดสร้างสรรคใ์นการท างาน การร่วมแสดงความคิดเห็นดว้ย
หลกัเหตุและผล ก่อใหเ้กิดการตดัสินใจในการปฏิบติังานอยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน ทั้งน้ีผลท่ี
เกิดจากการประสบความส าเร็จในการปฏิบติังานจะท าให้บุคคลแสดงอารมณ์ในดา้นบวกตามมา 
เช่น มีความสุข สนุกสนาน สถานท่ีท างานมีความน่าร่ืนรมย ์นอกจากน้ีเม่ือบุคคลท่ีปฏิบติังาน
ร่วมกนัดว้ยความสุข ก็จะมีผลใหเ้กิดสัมพนัธภาพท่ีดีในท่ีท างาน มีความรู้สึกท่ีดีต่องานท่ีไดรั้บ
มอบหมาย เกิดความรู้สึกผกูพนัในงาน ท าใหบุ้คคลอยูใ่นองคก์รไดต่้อไป ซ่ึงองคป์ระกอบของ
ความสุขนั้นมีดว้ยกนั 4 ดา้น ดงัน้ี 

1.  การติดต่อสัมพนัธ์ (Connection) เป็นพื้นฐานท่ีท าให้เกิดความสัมพนัธ์ของบุคคลใน
สถานท่ีท างาน กล่าวคือ เม่ือบุคคลไดร่้วมงานกนัจะก่อให้เกิดสังคมการท างานข้ึน และหากมี  
สัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคลากรท่ีตนปฏิบติังาน จะก่อให้เกิดความร่วมมือ การช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั        
การสนทนา พูดคุยกนัอยา่งเป็นมิตร 
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2.  ความรักในงาน (Love of the work) เป็นการรับรู้ของบุคคลท่ีรู้สึกรักและผกูพนัอยา่ง
เหนียวแน่นกบังานท่ีท าและรับรู้วา่ตนมีภารกิจในการท างานใหส้ าเร็จ รู้สึกยินดีกบัส่ิงท่ีเป็น
องคป์ระกอบของการท างาน มีความกระตือรือร้นในงาน บุคคลจะรู้สึกสนุกสนานและเกิดความรู้สึกใน
ทางบวกท่ีไดจ้ากงาน มีความรู้สึกภาคภูมิใจท่ีไดท้  างาน 

3.  ความส าเร็จในงาน (Work Achievement) เป็นการรับรู้ของบุคคลถึงการท างานท่ีไดรั้บ
มอบหมายบรรลุความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีก าหนดไวแ้ละก่อให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในชีวติ 

4.  การเป็นท่ียอมรับ (Recognition)  เป็นการรับรู้ของบุคคลวา่ตนเองไดรั้บความเช่ือถือ
ไวว้างใจและการยอมรับในการท างานจากผูร่้วมงานรวมถึงผูบ้งัคบับญัชา 

Warr (1990 a)  มีแนวคิดวา่ความผาสุกทางใจในการท างานเป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน
ภายใน  จิตใจของบุคคลท่ีตอบสนองต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในการท างาน หรือประสบการณ์ของ
บุคคลในการท างาน ประกอบดว้ยความร่ืนรมยใ์นงาน ความพึงพอใจในงาน และความ
กระตือรือร้นในการท างาน ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้า่  

1.  ความร่ืนรมยใ์นงาน เป็นความรู้สึกของบุคคลท่ีเกิดข้ึนในขณะท างาน โดยเกิด    
ความรู้สึกสนุกกบัการท างาน และไม่มีความรู้สึกวติกกงัวลใด ๆ ในการท างาน 

2.  ความพึงพอใจในงาน เป็นความรู้สึกของบุคคลท่ีเกิดข้ึนในขณะท างาน โดยเกิด
ความรู้สึกเพลิดเพลิน ชอบใจ เตม็ใจ สนใจ มีความถูกใจ และยนิดีในการปฏิบติังานของตน 

3.  ความกระตือรือร้นในการท างาน เป็นความรู้สึกของบุคคลท่ีเกิดข้ึนในขณะท างาน      
โดยเกิดความรู้สึกวา่อยากท างาน มีความต่ืนตวัท างานไดอ้ยา่งคล่องแคล่ว รวดเร็ว กระฉบักระเฉง             
มีชีวติชีวาในการท างาน 

จากความหมายและแนวคิดของความผาสุกทางใจในการท างานดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้จิยั
สามารถสรุปความหมายของความผาสุกทางใจในการท างาน ไดด้งัน้ี ความผาสุกทางใจในการ
ท างาน หมายถึง ความรู้สึกทั้งในทางดา้นบวกและในทางดา้นลบท่ีเกิดข้ึนเม่ือบุคคลเผชิญกบัการ
ท างานหรือเหตุการณ์ในขณะนั้น ทั้งน้ีเม่ือบุคคลรับรู้หรือมีการตดัสินใจดว้ยอารมณ์ในทางดา้นบวก
มากกวา่จะท าใหเ้กิดความพึงพอใจในงานท่ีท าอยู ่แมว้า่งานนั้นจะยากล าบากหรือมีอุปสรรค
มากมาย บุคคลจะปฏิบติังานนั้นดว้ยความสุขและความรัก ก่อใหเ้กิดความรู้สึกเพลิดเพลิน สนใจ 
เตม็ใจและยนิดีในการปฏิบติังานของตน นอกจากน้ียงัรู้สึกสนุกกบัการท างาน ไม่มีความวติกกงัวล
ใด ๆ ในขณะท างานมีความต่ืนตวัท างานไดอ้ยา่งคล่องแคล่ว กระฉบักระเฉง มีชีวติชีวาในการ
ท างาน 
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การประเมินความผาสุกในการท างาน 
การประเมินความผาสุกทางใจของบุคคลทัว่ไป สามารถประเมินไดห้ลายลกัษณะท่ี

ข้ึนอยูก่บัแนวคิด และวตัถุประสงคข์องเร่ืองท่ีจะศึกษาโดยแบ่งการประเมินออกเป็น 2 ลกัษณะ คือ  
1.  การประเมินเชิงวตัถุวสิัย (Objective well-being) เป็นการจดัสภาวะทางกายภาพ             

ลกัษณะเหตุการณ์ พฤติกรรม หรือลกัษณะของบุคคลซ่ึงตดัสินใจโดยบุคคลอ่ืน หรือดว้ยตนเองจาก  
ขอ้มูลท่ีเป็นจริง เช่น การศึกษา อาชีพ รายได ้หนา้ท่ีทางดา้นร่างกาย เป็นตน้ เคร่ืองมือท่ี ใชว้ดั 
ไดแ้ก่ ดชันีความผาสุก (The Index of Well-being [ IWB] หรือ The quality of Well-being Scale)                         
นอกจากน้ียงัมีแบบวดัความผาสุกโดยรวม (The Global Well-being Measure) เป็นการวดั 
ความรู้สึกเก่ียวกบัองคร์วมของชีวติ  

2.  การประเมินเชิงจิตวสิัย (Subjective well-being) เป็นการประเมินสภาวะ ภายในจิตใจ        
ของบุคคลตามการรับรู้ของตนเอง โดยมีเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่  

2.1  การมองความผาสุกทางใจในภาพรวมทั้งหมดของชีวิต ไดแ้ก่ แบบวดัความผาสุก      
ทางใจดว้ยตนเอง  Cantril (1976) มองความผาสุกทางใจท่ีมีองคก์ระกอบหลาย ๆ ดา้น ไดแ้ก่ แบบวดั  
ความผาสุกโดยทัว่ไป ( The General Well-being schedule : GWB) เป็นการวดัความผาสุกทางใจท่ี
ประกอบดว้ย 6 ดา้น คือ 1) ความวิตกกงัวล  2) ความซึมเศร้า  3) ภาวะสุขภาพ โดยทัว่ไป  4) มีความ      
ผาสุกดา้นบวก 5) การควบคุมตนเอง และ 6) ความมีชีวิตชีวา โดยเคร่ืองมือน้ีใชป้ระเมินความผาสุก       
ทางใจทั้งทางดา้นบวกและดา้นลบของบุคคลทัว่ไป  

2.2  การวดัความผาสุกทางใจโดยการประเมินทางดา้นสุขภาพจิต เช่น แบบวดั                  
การคดักรองสุขภาพจิตของผูใ้หญ่ในชุมชน (The Health Opinion Survey [HOS]) ซ่ึงเป็นการวดั        
ภาวะสุขภาพจิตแต่ไม่สามารถวดัไดล้ะเอียดนกั เพราะไม่สามารถแยกแยะความผิดปกติชนิดของ                   
การเจ็บป่วยทางจิตไดเ้ป็นการวดัท่ีบ่งช้ีถึงปฏิกิริยาทางดา้นจิตใจ ทั้งในดา้นบวกและดา้นลบ                     
ในกลุ่มประชาชนทัว่ไปซ่ึงสามารถบ่งช้ีถึงความสุขทัว่ไปในชีวิตและความผาสุกทางใจ  (The Rand 
Mental Health Inventory [MHI]) เป็นการวดัสภาวะกดดนัทางดา้นจิตใจ และความผาสุกในชีวติซ่ึง            
ใชส้ ารวจในกลุ่มประชากรทัว่ไป และ The General Health Questionnaire [GHQ] เป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้น       
การคดักรองและวนิิจฉยัอาการผิดปกติทางจิตใจในระยะเร่ิมตน้  

จากแบบวดัความผาสุกทางใจท่ีนกัวชิาการหลายท่านไดส้ร้างข้ึนนั้นจะเห็นไดว้า่มี              
ความสอดคลอ้งและคลา้ยคลึงกนัในดา้นการวดัท่ีครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคมของบุคคล 
โดยทัว่ไป ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจะวดัความผาสุกทางใจในการท างานซ่ึงเป็นความรู้สึกของ       
บุคคลท่ีตอบสนองต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในขณะท างาน ซ่ึงเป็นการวดัสภาพจิตใจท่ีมีต่อเหตุการณ์        
ต่าง ๆ ในการปฏิบติังานของพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์โดยเลือกใชเ้คร่ืองมือวดั ความผาสุกทางใจ         
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ในการปฏิบติังานของสุรภีย ์อ๊ีธงชยั (2555) ท่ีสร้างแบบสอบถามข้ึนมาตามแนวคิด Warr (1990 b)           
ซ่ึงประกอบดว้ย ความร่ืนรมยใ์นงาน ความพึงพอใจในงาน ความกระตือรือร้นในการปฏิบติังาน 

การศึกษาเก่ียวกบัความผาสุกทางใจในการท างานของพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์ผูว้ิจยั          
ไดท้บทวนวรรณกรรมและรายงานการวจิยัต่าง ๆ ท่ีผา่นมาทั้งในประเทศและต่างประเทศของ         
พนกังานฉุกเฉินการแพทย ์พบวา่ วรรณกรรมของต่างประเทศนั้นมีเพียงการศึกษาถึงการทบทวน               
อยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัความเครียด (Wennerberg, 2011) ความเครียดจากการท างาน ภาวะหมดไฟ
ในการท างาน และการเจบ็ป่วยจากการท างาน (Arsenault, 2016; Donnelly, 2010; Issler, 2016 ; 
Threatt, 2016; Weaver, 2014) ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมทางดา้นจิตใจและความสามารถ
ดา้นการรู้คิด (Katie, 2014; McKenna, 2016) สาเหตุการลดจ านวนลงของพนกังานฉุกเฉิน
การแพทย ์(Gorman, 2014) สุขภาพจิตและการเจบ็ป่วยทางจิต (Cohen, 2000; Morrison, 2014; 
Slaymaker, 1999) เช่นเดียวกนัในประเทศไทยส่วนใหญ่จะศึกษาถึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อการปฏิบติังาน 
(นิลวรรณ ทรัพยพ์รรณราย, กมล โพธิเยน็, สมทรัพย ์สุขอนนัต, & นงนุช วงศส์วา่ง, 2560) 
แรงจูงใจในการปฏิบติังาน (กรฤทธิ กลดัเพช็ร, 2556; ปริวตัร  ยมเกิด, 2560) ความสัมพนัธ์ระหวา่ง
จิตลกัษณะ และ สถานการณ์ทางสังคมกบัประสิทธิภาพการท างาน (จนัทร์ธรรม  อินทรีเกิด et al., 
2553) และความเครียดในการปฏิบติังาน (ปัญจศิลป์ สมบูรณ์, 2552) ซ่ึงไม่มีการศึกษาใดเลย ท่ี
ศึกษาถึงความผาสุกทางใจในการท างานของพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์ซ่ึงพนกังานฉุกเฉิน
การแพทยน์ั้น นบัเป็นหน่วยงานด่านแรกท่ีส าคญัในการออกรับเหตุล่วงหนา้ก่อนรถพยาบาลของ
หน่วยงานโรงพยาบาลจะมาถึงหรือออกรับเหตุร่วมกบัรถพยาบาลของโรงพยาบาล รวมถึงตอ้ง
ประสบกบัเหตุการณ์ท่ีคาดเดาไดย้ากและยากต่อการควบคุม (Cole, 2018) ซ่ึงก่อใหเ้กิดความเครียด
ในการท างานอนัส่งผลต่อความผาสุกทางใจในการท างานลดลงรวมถึงก่อใหเ้กิดปัญหาทาง
สุขภาพจิต และการลาออกจากงานตามมา (Franks, Kocher, & Chapman, 2014; ปัญจศิลป์ สมบูรณ์, 
2552) ดงันั้นการศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัความผาสุกในการท างานของพนกังานฉุกเฉิน                 
การแพทย ์จึงมีความน่าสนใจและจ าเป็นตอ้งศึกษา เพื่อส่งเสริมใหปั้จจยัดงักล่าวมีความเขม็แขง็               
และเอ้ือประโยชน์ต่อพนกังาน อนัจะส่งผลใหพ้นกังานมีความพึงพอใจ มีคุณภาพชีวิตท่ีดี                                        
และสามารถปฏิบติังานเพื่อช่วยเหลือชีวิตผูค้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
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ปัจจัยด้านจิตสังคมทีเ่กีย่วข้องกบัความผาสุกทางใจในการท างา 
ความมีจิตสาธารณะ 
ความหมายของความมีจิตสาธารณะ 
จิตสาธารณะในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นส่วนหน่ึงของพฤติกรรมเชิงจริยธรรม ซ่ึงพฤติกรรม          

เชิงจริยธรรมเป็นพฤติกรรมหรือการกระท าท่ีสังคมสนบัสนุน เห็นชอบและตอ้งการใหส้มาชิกใน        
สังคมแสดงออก จากการประมวลเอกสาร พบวา่ ค าวา่ จิตสาธารณะ เป็นค าใหม่ท่ีมีใชเ้ม่ือไม่นาน    
มาน้ี เม่ือวิเคราะห์จากความหมายอยา่งง่ายวา่ จิตส านึกท่ีมีต่อสาธารณะ จึงท าการศึกษาแนวคิดของ                  
ค  าวา่ จิตส านึก และสาธารณะ เร่ืองของจิตส านึกมีการศึกษาและคน้ควา้กนัอยา่งกวา้งขวาง ทั้งใน
เชิงปรัชญา จิตวทิยา สังคมศาสตร์ และรัฐศาสตร์ ซ่ึงใหค้วามหมายไวห้ลากหลาย ดงัน้ี  

เจษฎา หนูรุ่น (2551)  กล่าววา่ จิตสาธารณะ หมายถึง ลกัษณะของนกัเรียนท่ีรู้จกัดูแล              
เอาใจใส่ เป็นธุระและเขา้ร่วมในเร่ืองของส่วนรวมท่ีใชป้ระโยชน์ร่วมกนัของกลุ่ม 

ศิริวฒัน์ แอดสกุล, กิตติ อมตชีวนิ, ชยัสิทธ์ิ เฉลิมมีประเสริฐ, สุพจน์ ทรายแกว้ และชูชีพ     
ประทุมเวยีง (2547)  ไดใ้หค้วามหมาย จิตส านึกสาธารณะ หรือ จิตส านึกต่อส่วนรวมไวว้า่ หมายถึง 
คุณลกัษณะทางจิตใจของบุคคลเก่ียวกบัการมองเห็นคุณค่าหรือการใหคุ้ณค่าแก่การมีปฏิสัมพนัธ์
ทางสังคมและส่ิงต่าง ๆ ท่ีมีอยูใ่นสังคมท่ีไม่มีผูใ้ดผูห้น่ึงเป็นเจา้ของหรือเป็นส่ิงท่ีคนในสังคมเป็น
เจา้ของร่วมกนั เป็นส่ิงท่ีสามารถสังเกตไดจ้ากความรู้สึกนึกคิดหรือพฤติกรรมการกระท าท่ีแสดง
ออกมา  

ลดัดาวลัย ์เกษมเนตร (2547)  ใหค้วามหมาย “จิตสาธารณะ” หมายถึง การรู้จกัเอาใจใส่            
เป็นธุระและเขา้ร่วมในเร่ืองของส่วนร่วมท่ีใชป้ระโยชน์ร่วมกนัของกลุ่ม 

Kraft (1992) กล่าววา่ “จิตส านึกทางสังคม” คือ ความสามารถของบุคคลในการรับรู้                  
ถึงความไม่ยติุธรรม ใหค้วามส าคญักบัความตอ้งการท่ีหลากหลายของบุคคลอ่ืน และมีการกระท า
เพื่อเปล่ียนแปลงสังคม 

Oslan, Blekher, and Chesnokaea (2000)  กล่าววา่ “จิตส านึกสาธารณะ” คือ ส่ิงท่ีเกิดจาก
จิตส านึกของแต่ละบุคคล ก่อใหเ้กิดการร่วมแรงร่วมใจในการกระท า โดยใชป้ระสบการณ์และ        
พยายามผลกัดนัใหเ้กิดผลท่ีก่อใหเ้กิดประโยชน์ของส่วนร่วม  

การทบทวนความหมายและแนวคิดของความมีจิตสาธารณะต่าง ๆ ผูว้จิยัสามารถจึงขอ     
สรุปวา่ ความมีจิตสาธารณะ หมายถึง ความรู้สึกตระหนกัของบุคคล ถึงสถานการณ์และปัญหาท่ี       
เกิดข้ึนในสถานท่ีใดท่ีหน่ึง ก่อใหเ้กิดความรู้สึกปรารถนาท่ีจะช่วยเหลือผูค้นอ่ืน ๆ ให้พน้จากความ
เจบ็ป่วย  ความพิการและการเสียชีวติ ทั้งน้ีความมีจิตสาธารณะประกอบดว้ย 5 ส่วนยอ่ย ไดแ้ก่                     
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1) ดา้นความตระหนกัถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนในสังคม 2) ดา้นความรัก เอ้ืออาทร สามคัคี 3 ) ดา้นการ     
วเิคราะห์ วพิากษว์จิารณ์ปัญหา สถานการณ์ในสังคม 4) ดา้นการลงมือกระท าและ 5) ดา้นการมี       
เครือข่ายในการท ากิจกรรมเพื่อช่วยเหลือสังคม ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดป้ระเมินความมีจิต         
สาธารณะของพนกังาน จากการใชแ้บบสอบถามของบุรเกียรต์ิ วริิยะสุบรรณ (2553) ซ่ึงไดส้ร้าง
แบบสอบถามตามองคป์ระกอบของจิตสาธารณะ ภายใตแ้นวคิดของ พิริยา นิลมาตร (2550) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งความมีจิตสาธารณะกบั         
ความผาสุกทางใจในการท างาน พบวา่ หากบุคคลรู้สึกพึงพอใจท่ีจะท างานดว้ยความมีจิตสาธารณะ    
บุคคลจะมีความกระตือรือร้นในการท างานอยา่งเตม็ท่ีและรู้สึกสนุกกบัการท างาน ก่อใหเ้กิดความ      
ผาสุกทางใจในการท างานตามมา (ปรียานุช ชยักองเกียรติ, อนุชิต คลงัมัน่ และสาธิมาน มากชูชิด,      
2557) สอดคลอ้งกบัการท าโปรแกรมพฒันาจิตสาธารณะในนกัศึกษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาลบรม                        
ราชชนนี สระบุรี เพื่อทดสอบดูค่าคะแนนเฉล่ียของความผาสุกทางใจและความมีจิตสาธารณะ                   
ซ่ึงพบวา่ ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม นกัศึกษามีระดบัของความมีจิตสาธารณะสูงข้ึนสัมพนัธ์กบั              
ระดบัของคะแนนความผาสุกทางใจท่ีสูงข้ึนกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ           
(ศกัด์ิมงคล เช้ือทอง, จีราภรณ์ ช่ืนฉ ่า, นยันา ภูลม และ พชันียา เชียงตา, 2555) แต่ทั้งน้ีไม่มี
การศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งความมีจิตสาธารณะกบัความผาสุกทางใจในการท างานของ
พนกังานฉุกเฉินการแพทยเ์ลย 

จากขอ้ความขา้งตน้ ความมีจิตสาธารณะอาจมีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางใจในการ
ท างานของพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์อนัเน่ืองจากความมีจิตสาธารณะเป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน
ภายในจิตใจของบุคคล ท่ีเกิดจากความรู้สึกเผื่อแผ ่ตอ้งการช่วยเหลือเก้ือกูลบุคคลโดยรอบใหพ้น้
จากความไม่สุขสบายทั้งทางร่างกายและจิตใจ บุคคลจะรับรู้ไดถึ้งความผาสุกทางใจและความ       
พึงพอใจภายหลงัไดใ้หค้วามช่วยเหลือจนประสบความส าเร็จ        

ความภาคภูมิใจในตนเอง 
ความหมายของความภาคภูมิใจในตนเอง 
ความภาคภูมิใจในตนเอง (Self-esteem) เป็นการตดัสินคุณค่าของตนเอง แต่จะแสดง                     

ออกมาในรูปของทศันคติท่ีคนคนนั้นมีต่อตนเอง ซ่ึงเป็นผลมาจากการท่ีบุคคลไดมี้ปฏิสัมพนัธ์กบั
ส่ิงแวดลอ้มโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเร่ืองปฏิสัมพนัธ์เชิงประเมนิกบัผูอ่ื้น ท าใหบุ้คคลมีมโนภาพหรือ
ความคิดต่อตนเองและเมินมโนภาพเหล่านั้น โดยอาศยักระบวนการตดัสินคุณค่าของตนจากผลงาน 
ความสามารถ คุณลกัษณะต่าง ๆ ตามาตรฐานของค่านิยมส่วนตน ในท่ีจึงพฒันามาเป็นการเห็น
คุณค่าในตนเอง และนกัวชิากรไดใ้หท้ศันะเก่ียวกบัความภาคภูมิใจในตนเองไวด้งัน้ี คือ  
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เกียรติวรรณ อมาตยกุล (2543) ไดส้รุปความหมายของความภาคภูมิใจในตนเองวา่                
เป็นความตอ้งการของคนท่ีมีจิตใจละเอียดอ่อนลึกซ้ึง มีการพฒันาดา้นจิตใจสูงข้ึน รู้จกัศึกษาจิตใจ                                 
ของตนเอง ควบคุมตนเอง รู้จกัใชชี้วติใหอ้ยูเ่หนืออิทธิพลของความตอ้งการขั้นต ่ากวา่ได ้สามารถ           
จะเห็นวา่ตนเองมีคุณค่า มีความสามารถ มีความภูมิใจในความเป็นเอกลกัษณ์ของตนเอง มีความ
มัน่ใจในการกระท าต่าง ๆ ของตนเองได ้โดยไม่ตอ้งรอพึ่งผูอ่ื้นหรือส่ิงอ่ืน  

ธีระ ชยัยทุธยรรยง (2542)  ไดส้รุปความหมายของความภาคภูมิใจในตนเอง หมายถึง 
ความรู้สึกท่ีบุคคลมีต่อตนเองในทางท่ีดี มีความเขา้ใจตนเอง ยอมรับตนเอง มีอ านาจในการควบคุม   
ตนเอง มีความรู้สึกวา่ตนเองมีความสามารถ มีคุณค่า ท าอะไรใหป้ระสบความส าเร็จตามเป้าหมาย                                   
ของตนได ้ 

Maslow (1970) ไดก้ล่าววา่ ความภาคภูมิใจในตนเองนั้นเป็นความรู้สึกของบุคคลท่ี                        
ตอ้งการให้ตนเองเป็นคนมีประโยชน์และมีคุณค่า ซ่ึงความรู้สึกขณะนั้น Maslow เช่ือวา่ เป็น
ลกัษณะของความตอ้งการท่ีบุคคลทุกคนปรารถนาใหมี้ จ าแนกได ้2 ประเภท ดงัน้ี  

1. ความตอ้งการเห็นคุณค่าในตนเอง เป็นความปรารถนาของบุคคลท่ีจะท าใหค้นเองมี             
ความเขม้แขง็ มีความสามารถเพียงพอในการท าส่ิงต่าง ๆ มีความเช่ียวชาญและความเช่ือมัน่ในการ                          
เผชิญกบัเหตุการณ์ต่าง ๆ ไม่ตอ้งพึ่งพิงผูอ่ื้น มีความเป็นอิสระ และประสบความส าเร็จในการท า           
กิจกรรมต่าง ๆ  

2. ความตอ้งการใหผู้อ่ื้นเห็นคุณค่าของตน เป็นความปรารถนาของบุคคลท่ีจะท าให้
บุคคลอ่ืนเห็นวา่ตนเองเป็นผูมี้ช่ือเสียง มีเกียรติ มีต าแหน่งฐานะ มีอ านาจเหนือผูอ่ื้น มีความส าคญั
และมีศกัด์ิศรี เป็นท่ียอมรับ และช่ืนชมของผูอ่ื้น  

Rosenberg (1965) กล่าววา่ ความภาคภูมิใจในตนเองเป็นทศันคติในทางบวกหรือทางลบ
ท่ีมีต่อตนเอง เช่นเดียวกบัท่ี Coopersmith (1981 อา้งถึงใน อนุรักษ ์บณัฑิตยช์าติ, 2542) ไดก้ล่าวถึง          
การเห็นคุณค่าในตนเองวา่ หมายถึง ทศันคติท่ีบุคคลมีต่อตนเอง มีความเคารพ ยอมรับในตนเองวา่มี
ความส าคญัและความสามารถในการท าส่ิงต่าง ๆ ใหป้ระสบความส าเร็จ ตลอดทั้งมีความเช่ือมัน่ใน    
คุณค่าแห่งตน  

Stenhouse (1994) กล่าววา่ ความภาคภูมิใจในตนเองเป็นกล่าวถึงอตัมโนทศัน์ในแง่บวก        
และแง่ลบ ผูท่ี้มีความภาคภูมิใจในตนเองก็คือ ผูท่ี้มีความคิดรวบยอดเก่ียวกบัตนเองในแง่บวก                         
มีภาพลกัษณ์เก่ียวกบัตนท่ีดี ส่วนผูท่ี้มีความภาคภูมิใจในตนเองต ่าก็จะมีลกัษณะท่ีตรงกนัขา้ม  

การทบทวนถึงความหมายและแนวคิด ของความภาคภูมิใจในตนเองท่ีกล่าวมาขา้งตน้      
ผูว้จิยัสามารถสรุปไดว้า่ ความภาคภูมิใจในตนเอง หมายถึง การตระหนกัรู้และการประเมินคุณค่า                   
ภายในตนเองทั้งมุมมองแง่บวกและแง่ลบ ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการยอมรับนบัถือตนเอง การเห็นคุณค่า           
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ความเช่ือมัน่ ผา่นการประเมินสะทอ้นกลบัจากเพื่อนร่วมงานและคนรอบขา้ง การเปรียบเทียบกบั                   
บุคคลอ่ืนในหน่วยงานและคุณสมบติัส่วนตวัของบุคคล ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัประเมินความ                       
ภาคภูมิใจในตนเอง จากแบบสอบถามความภาคภูมิใจในตนเองของ Rosenberg (1979) ฉบบั                  
ภาษาไทย 

จากการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ ท่ีผา่นมาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งความ
ภาคภูมิใจในตนเองกบัความผาสุกทางใจในการท างาน พบวา่ พนกังานขายท่ีมีความภาคภูมิใจใน
ตนเองมาก จะมีความมัน่ใจ ตั้งใจในการท างาน มีความคิดสร้างสรรคใ์นการจดัรูปแบบการขายของ
ท าใหส้ามารถขายของไดดี้ ทั้งน้ีเม่ือร่วมกบัการท างานอยา่งมีความสุข จะช่วยส่งเสริมใหก้ารขาย
ของออกมาไดมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน (ปาลิตา แซ่กวง, 2558) เช่นเดียวกนัการศึกษาของ Du, King, 
and Chi (2017) พบวา่ นิสิตท่ีมีความภาคภูมิใจในตนเอง มองเห็นถึงความสามารถ ศกัยภาพ คุณค่า
ของ ตนเองในการเรียนระดบัสูง จะเกิดความรู้สึกพึงพอใจในวถีิการเรียนของตนเอง ก่อใหเ้กิด
ความผาสุกทางใจในการเรียน สอดคลอ้งกบัการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความภาคภูมิใจใน
ตนเองความผาสุกทางใจและผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของกลุ่มนิสิตมหาวทิยาลยัแห่งหน่ึงใน
ประเทศอินเดีย จ านวน 120 คน พบวา่ เม่ือนิสิตมีความภาคภูมิใจในตนเองดา้นการเรียนระดบัสูง 
นิสิตจะมีความตั้งใจ กระตือรือร้น มีความผาสุกทางใจในการเรียนหนงัสือในระดบัสูงตามมา ท าให้
มีผลสัมฤทธ์ิในการเรียนในระดบัสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Padhy, Rana, & Mishra, 2011)         
แต่ทั้งน้ีไม่พบการศึกษาท่ีสนบัสนุนถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งความภาคภูมิใจในตนเองกบัความ
ผาสุกทางใจในการท างานของพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์ 

จากขอ้ความขา้งตน้ ความภาคภูมิใจในตนเองอาจเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความ                       
ผาสุกทางใจในการท างาน อนัเน่ืองมาจากความภาคภูมิใจในตนเองเป็นความรู้สึกท่ีบุคคลมีต่อ
ตนเองในทางท่ีดี มีความเขา้ใจตนเอง ยอมรับตนเอง มีอ านาจในการควบคุมตนเอง มีความรู้สึกวา่
ตนเอง มีความสามารถ มีคุณค่า ท าอะไรใหป้ระสบความส าเร็จตามเป้าหมายของตนได ้(ธีระ         
ชยัยทุธยรรยง, 2542) นอกจากน้ีบุคคลยงัเช่ือมัน่วา่สามารถจดัการกบัทุกส่ิงท่ีตอ้งการกระท าได้
ส าเร็จ และรู้สึกวา่สามารถกระท าไดอ้ยา่งมีจุดหมาย อนัท าใหบุ้คคลเกิดความผาสุกทางใจต่อการ
กระท าส่ิงนั้น ๆ (ป.มหาขนัธ์, 2536) 

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 
ความหมายของความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 
ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ถูกกล่าวถึงวา่เป็นพฤติกรรมหน่ึงของภาวะหมดไฟในการ

ท างาน (Burnout) ท่ีมีอยู ่3 พฤติกรรม ไดแ้ก่ 1) อาการหมดก าลงัใจในการท างานนั้นต่อไปหรือ
ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 2) ความรู้สึกไม่ดีต่อบุคคลโดยรอบหรือบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งหรือการมี
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ทศันคติดา้นลบ (Depersonalization) 3) การประเมินศกัยภาพในการท างานของตนเองต ่า หรือการ
ลดทอนความสามารถของตนเอง (Diminish personal accomplishment) ทั้งน้ีผูว้จิยัไดค้น้ควา้และ
ทบทวนเฉพาะความหมายของความอ่อนลา้ทางอารมณ์จากนกัทฤษฏีต่าง ๆ ไดด้งัน้ี 

Freudenberger and Richelson (1980)  ไดใ้หค้  านิยามวา่ เป็นอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนมาจากการ
ปฏิบติังานโดยอาศยัทั้งดา้นร่างกายและจิตใจในการปฏิบติังานจนหมดเร่ียวแรงเพื่อให้บรรลุถึง
ความมุ่งมัน่ทุ่มเท แต่ไม่ประสบความส าเร็จตามท่ีคาดหวงั บุคคลจะมีอาการหมดก าลงัใจ อ่อนลา้                                  
และทอ้ถอยกบัชีวติในการท างาน 

Maslach (1982)  กล่าววา่ ความอ่อนลา้ทางอารมณ์เป็นอาการส าคญัของภาวะหมดไฟใน                     
การท างาน บุคคลจะรู้สึกหมดก าลงัหรือสูญเสียพลงัจนแทบจะหมดส้ินและไม่มีแหล่งท่ีจะท าให ้                     
พลงันั้นกลบัเป็นเหมือนเดิม มีความรู้สึกทอ้แทส้ิ้นหวงั ขาดก าลงัใจ หมดก าลงัใจในการท างาน                    
หรือการด าเนินชีวิต รู้สึกวา่ตนเองไม่มีความสามารถท่ีจะช่วยเหลือผูอ่ื้นไดอี้กเน่ืองจากอ่อนลา้
เกินไปไม่มีแรงใจท่ีจะต่อสู้อุปสรรคต่าง ๆ เม่ืออาการทางใจเหล่าน้ีเกิดไประยะหน่ึงอาจมีอาการ
อ่อนเพลียทางร่างกาย ปวดศีรษะและอาการปวดตึงบริเวณกลา้มเน้ือต่าง ๆ ตามมา  

Pines and Aronson (1988)  ไดก้ล่าวถึงความอ่อนลา้ทางอารมณ์ วา่เป็นผลมาจากการ
ไดรั้บความกดดนัทางอารมณ์อยา่งซ ้ าซาก จากการท่ีตอ้งท างานท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบับุคลเป็นระยะ                    
เวลานาน ซ่ึงส่วนใหญ่มกัเกิดข้ึนกบับุคลท่ีจะเป็นผูใ้หบ้ริการมากกวา่จะเป็นผูรั้บ ผูท่ี้มีภาวะน้ีจะมี    
อาการอ่อนเพลียทางร่างกาย จิตใจและอารมณ์ รู้สึกช่วยตนเองไม่ได ้หมดหวงั ขาดความสนใจ                                    
และขาดความกระตือรือร้นในการท างานและการด าเนินชีวติ  

Muldary (1983) ไดใ้หค้วามหมายของความอ่อนลา้ทางอารมณ์วา่ เป็นปรากฏการณ์ท่ี                   
แสดงถึงความเส่ือมโทรมทางสุขภาพจิต ซ่ึงเป็นผลจากการท างานมากเกินไปก่อใหเ้กิดความเครียด                            
เร้ือรัง ส่งผลต่อคุณภาพการใหบ้ริการ ท าใหป้ระสิทธิภาพในการท างานลดลง  

กรรณิการ์ คูประสิทธ์ิ (2550) ใหค้วามหมายวา่ ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ หมายถึง                                       
ความรู้สึกส้ินหวงั ทอ้แทใ้จ รู้สึกดอ้ยคุณค่าในตนเอง ส่งผลใหมี้อาการทางดา้นร่างกาย จิตใจ                              
และพฤติกรรม เช่น ร่างกายอ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร ขาดความกระตือรือร้นในการท างาน  

ศรันย ์ศรีค า  (2556) ไดก้ล่าววา่ ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ เป็นความรู้สึกของบุคคลท่ีรับ                 
ความกดดนัทางอารมณ์มากเกินไป ส่งผลใหมี้การลดลงของทรัพยากรทางอารมณ์ของบุคคลรู้สึก                                  
หมดพลงัท่ีจะเผชิญหนา้กบัการท างาน รวมถึงการใหบ้ริการต่อผูรั้บบริการ 

จากความหมายและค านิยามขา้งตน้เก่ียวกบัความอ่อนลา้ทางอารมณ์ ผูว้จิยัจึงสรุป                    
ความหมายของความอ่อนลา้ทางอารมณ์ หมายถึง การรับรู้ถึงความรู้สึกทอ้แท ้ส้ินหวงั ไม่มีก าลงัใจ                     
ในการท างานช่วยเหลือผูอ่ื้นของบุคคล ส่งผลใหเ้กิดความรู้สึกไม่มัน่ใจในการท างานและรู้สึกวา่                      
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ตนเองไม่สามารถช่วยเหลือผูอ่ื้นได ้ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้ าแบบประเมินความอ่อนลา้ทาง      
อารมณ์ของ นนัทาวดี วรวสุวสั และคณะ (2560) ซ่ึงเป็นแบบสอบถามท่ีสร้างมาจากแนวคิด                                            
ภาวะหมดไฟในการท างานของ Maslach and Jackson (1986)  

ทั้งน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งความอ่อนลา้      
ทางอารมณ์กบัความผาสุกทางใจในการท างาน พบวา่ มีการศึกษาในพยาบาลวชิาชีพของ
โรงพยาบาลแห่งหน่ึงท่ีประเทศตุรกี ซ่ึงพบวา่ หากพยาบาลมีการท างานอยา่งมีความสุขและพึง
พอใจในระบบการท างานต่าง ๆ ของแผนกจะท าให้ระดบัคะแนนของความอ่อนลา้ทางอารมณ์
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Burke, Koyuncu, & Fiksenbaum, 2010) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Qu and Wang (2015) ไดศึ้กษาถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะหมดไฟในการท างานกบัความ
ผาสุกทางใจในการท างานของพยาบาลวชิาชีพจากทั้งสามโรงพยาบาล รวม 250 คน พบวา่ ภาวะ
หมดไฟในการท างานทุกดา้นมีความสัมพนัธ์ในทิศทางตรงกนัขา้มกบัความผาสุกทางใจในการ
ท างาน อยา่งมีนยัส าคญั ส าหรับการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความอ่อนลา้ทางอารมณ์กบัความ
ผาสุกทางใจในการท างานของพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์พบวา่มีอยูน่อ้ย ซ่ึงเป็นการศึกษาของ 
(Chatzea, Pistolla, Vlachaki, Melidoniotis, & Pistolla, 2018) เก่ียวกบัโรคเครียดภายหลงัประสบ
เหตุการณ์สะเทือนใจ ภาวะหมดไฟในการท างาน และความผาสุกทางใจในการท างานของพนกังาน
กูชี้พท่ีปฏิบติังานของ เขตเลสวอส ในช่วงวกิฤตผูอ้พยพชาวยโุรป พบวา่ พนกังานกูชี้พท่ีปฏิบติังาน
ในสถานการณ์ดงักล่าวไม่สามารถควบคุมสถานการณ์การท างาน ก่อใหเ้กิดความตึงเครียดจากการ
ท างาน มีความรู้สึกอ่อนลา้ ทอ้แท ้ส้ินหวงัและเหน่ือยหน่ายในการท างาน ส่งผลใหไ้ม่สามารถ
ปฏิบติังานต่อไปไดแ้ละมีความผาสุกในการท างานลดลง  

จากขอ้ความขา้งตน้ ความอ่อนลา้ทางอารมณ์อาจเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความ
ผาสุกทางใจในการท างาน อนัเน่ืองมาจากความอ่อนลา้ทางอารมณ์เป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนจากการ                      
สะสมของความเครียดเร้ือรัง มีความรู้สึกทอ้แทส้ิ้นหวงัในการท างานหรือการด าเนินชีวิต อนัส่งผล                      
ใหบุ้คคลความผาสุกทางใจในดา้นต่าง ๆ ลดลง (ศรันย ์ศรีค า, 2556) 

สัมพนัธภาพกบัเพ่ือนร่วมงาน 
ความหมายของสัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงาน 
การท างานของบุคคลในองคก์รใด ๆ นั้น สัมพนัธภาพในท่ีท างานเป็นส่ิงท่ีส าคญั เพื่อให ้     

การท างานเป็นไปอยา่งราบร่ืนและมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีปัจจุบนัไดมี้ผูท้  าวจิยัหลายท่านใหค้วาม
สนใจและศึกษาถึงสัมพนัธภาพระหวา่งเพื่อนร่วมงาน ซ่ึงผูว้จิยัไดร้วบรวมความหมายไดด้งัน้ี 

Alderfer (1972) ไดใ้หนิ้ยามวา่ สัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงาน เป็นการมีสัมพนัธภาพอนั
ดี ในกลุ่มผูป้ฏิบติังานท่ีอยูใ่นระดบัเดียวกนั ซ่ึงมีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผช่่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 
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Sias (2005)  กล่าววา่ ความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน หมายถึง สัมพนัธภาพท่ีเกิดข้ึน
ระหวา่งบุคคลท่ีปฏิบติังานในต าแหน่งเดียวกนั ซ่ึงแต่ละคนไม่มีอ านาจเหนืออีกฝ่ายหน่ึง  

กนกวรรณ ศรีทองสุก (2559) ความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน หมายถึง ความสัมพนัธ์                     
ระหวา่งพนกังานในระดบัต าแหน่งงานเดียวกนัโดยท่ีแต่ละคนไม่มีอ านาจเหนืออีกฝ่ายหน่ึง 

คเณศ จุลสุคนธ์ (2554) ไดส้รุปไวว้า่ สัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงาน หมายถึง                                  
การแสดงออกของบุคคลแต่ละคนท่ีมีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั การแสดงออกนั้นมีลกัษณะเป็น                         
การร่วมมือกนั การแลกเปล่ียนความคิดเห็นกนั การยอมรับซ่ึงกนัและกนั ตลอดจนปฏิบติังาน
ร่วมกบับุคคลอ่ืนได ้ 

นนัทธ์าดา  สวามิวสัสุกิจ (2558) ใหค้วามหมายวา่ เป็นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง
พนกังานท่ีปฏิบติังานระดบัเดียวกนัภายในหน่วยงาน ซ่ึงจะน ามาสู่ความสัมพนัธ์อนัดี ความสามคัคี
ในการท างาน รวมทั้งการรับฟังความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั 

มุจลินท ์สิงห์สาครเดชา (2558) สัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงาน หมายถึง บุคลากรภายใน
หน่วยงานมีการยอมรับการกระจายภาระงานอยา่งยติุธรรม เตม็ใจใหค้วามช่วยเหลือเม่ือไดรั้บ                                     
ค  าขอร้องหรือเม่ือตอ้งการความช่วยเหลืออยา่งเหมาะสม มีการใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติัตามกฎ               
ขององคก์ารอยา่งเอาใจใส่ ใหค้วามร่วมมือในการท างานกบัเพื่อนร่วมงาน แมจ้ะไม่ชอบเพื่อน         
ร่วมงานท่ีตอ้งปฏิบติัดว้ย เคารพในความเป็นส่วนตวัของเพื่อนร่วมงาน ไม่วจิารณ์เพื่อนร่วมงาน
อยา่งเปิดเผยต่อท่ีสาธารณะ หลีกเล่ียงการใส่ร้ายป้ายสี และดูถูกเหยยีดหยามเพื่อนร่วมงานต่อ                            
ผูบ้งัคบับญัชา 

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งเพื่อนร่วมงาน 
การศึกษาเก่ียวกบัทฤษฎีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลนั้น ไดมี้การศึกษามาเป็นเวลา

ยาวนาน ทั้งน้ีมีนกัวชิาหลายท่านไดอ้ธิบายความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลไวห้ลากหลายรูปแบบ
รวมถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งเพื่อนร่วมงานดว้ย ซ่ึงผูว้จิยัรวบรวมไวด้งัน้ี 

ทฤษฎีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของซลัลิแวน (Interpersonal Relationship Theory of        
Harry Stack Sullivan) ไดนิ้ยามวา่ “ บุคลิกภาพของมนุษยเ์ป็นผลลพัธ์มาจากสัมพนัธภาพระหวา่ง    
บุคคล” โดยมนุษยอ์ยูภ่ายใตอิ้ทธิพลของความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นตั้งแต่แรกเกิดจนถึงวาระสุดทา้ยของ     
ชีวติ จากท่ีกล่าวมาสามารถสรุปไดว้า่สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลเป็นโครงสร้างท่ีส าคญัของ                 
บุคลิกภาพในบุคคล และซลัลิแวนยงัเนน้ย  ้าถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลในสังคมวา่เป็นแรงจูงใจ                     
ใหบุ้คคลเกิดพฤติกรรม หากสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลไม่ดีก็จะก่อใหเ้กิดปัญหาตามมา 

ทฤษฎีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของ Schultz (Schultz’s Interpersonal Relationship       
Theory) Schultz and Schultz (2009)ไดคิ้ดคน้ทฤษฎีท่ีอธิบายถึงพฤติกรรมระหวา่งบุคคลในบริบท                      
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ของความเขา้กนัไดข้องบุคคลช่ือวา่ ทฤษฎีพื้นฐานความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล (Fundamental 
Interpersonal Relationship Orientation; FIRO) ซ่ึงกล่าวถึงธรรมชาติของมนุษยใ์นการติดต่อและมี
ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ๆ โดยความตอ้งการน้ีถือเป็นความจ าเป็นขั้นพื้นฐานเช่นเดียวกบัความ                
ตอ้งการทางสรีระ ดงันั้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลจึงเป็นส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความพึงพอใจ ทั้งน้ี 
Schultz  ยงักล่าวถึงทฤษฎีความตอ้งการสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลทั้งในระดบัพฤติกรรมและ
ความรู้สึกการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนในแง่ของระดบัพฤติกรรมมี 3 ประการ ดงัต่อไปน้ี 

1.  ความตอ้งการความเป็นพวกพอ้ง (Need for inclusion) ซ่ึงความตอ้งการส าหรับดา้นน้ี        
เป็นแรงขบัจากภายในเพื่อสร้างและรักษาความสัมพนัธ์ท่ีพึงพอใจไว ้บุคคลตอ้งการอยูร่่วมกบัผูอ่ื้น     
และตอ้งการการยอมรับเป็นส่วนหน่ึงในกลุ่มจากบุคคลอ่ืน รวมถึงตอ้งการท่ีจะมีปฏิสัมพนัธ์กบั
ผูอ่ื้น ดงันั้นบุคคลจะแสดงตวัใหเ้ป็นท่ีดึงดูดความสนใจ พยายามสร้างช่ือเสียง สร้างตนใหเ้ป็นท่ี
ยอมรับ นบัถือและมีเกียรติ  

2.  ความตอ้งการมีอ านาจควบคุม (Need for control) อยูใ่นดา้นกระบวนการตดัสินใจ
ของบุคคลท่ีตอ้งการมีอ านาจและอิทธิพลเหนือบุคคลอ่ืน ท าใหบุ้คคลนั้นพยายามแสดง
ความสามารถของตนเองเพื่อตอ้งการควบคุมผูอ่ื้นร่วมกบัแสดงการต่อตา้นและปฏิเสธการคุกคาม
จากบุคคลอ่ืนท่ีไม่เห็นพอ้งกนั  

3.  ความตอ้งการความรักใคร่ชอบพอ เกิดจากบุคคลมีความรู้สึกและอารมณ์ส่วนตวัใน   
ระหวา่งการมีปฏิสัมพนัธ์ มีการแสดงออกดว้ยการช่วยเหลือเก้ือกูลกนัและปรารถนาดีต่อกนัสร้าง                         
ความผกูพนัทางอารมณ์ต่อกนัเพื่อให้เกิดความใกลชิ้ดสนิทสนมและไดรั้บความรู้สึกเดียวกนั
กลบัมา 

ความตอ้งการระหวา่งบุคคลในส่วนระดบัความรู้สึกประกอบดว้ย 3 มิติ ดงัน้ี   
มิติท่ี 1  ดา้นความส าคญั (Significance) บุคคลจะรู้สึกวา่ตนเองนั้นมีความส าคญักบั

บุคคลอ่ืนเช่นเดียวกนั บุคคลจะรู้สึกวา่บุคคลอ่ืนมีความส าคญัและมีความหมายกบัตนเอง  
มิติท่ี 2  ดา้นความสามารถ (Competence) เป็นความรู้สึกถึงความสามารถของบุคคล       

เม่ือความสามารถนั้นคือการตดัสินใจ หรือการแกไ้ขปัญหาในส่ิงต่าง ๆดว้ยความรู้ความสามารถ
ของตนเอง  

มิติท่ี 3  ดา้นความน่าคบ (Likability) เป็นความรู้สึกน่าคบหากบับุคคลอ่ืน บุคคลบางกลุ่ม
อาจจะมีความสามารถ มีความส าคญั แต่ไม่น่าคบหา   

นอกจากน้ี Schultz ยงัไดแ้บ่งความเขา้กนัไดข้องบุคคล (Compatability) ออกเป็น 2 ชนิด     
ดงัน้ี  
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1.  Atmosphere Compatability เป็นความเขา้กนัไดข้องบุคคลซ่ึงเกิดจากความตอ้งการท่ี
เหมือนกนั เช่น ชอบเขา้สังคมเหมือนกนั  

2.  Role Compatability  เป็นความเขา้กนัไดข้องบุคคลซ่ึงเกิดจากความตอ้งการท่ีต่างกนั    
หรือตรงขา้มกนั เช่น บุคคลท่ีชอบบงการผูอ่ื้นกบับุคคลท่ีชอบใหผู้อ่ื้นบงการ  

หลกัการของความสัมพนัธ์ระหวา่งเพื่อนร่วมงานของSchultz and Schultz (2009)                                     
แบ่งออกเป็น 4  ประการ มีดงัน้ี 

1.  มนุษยมี์ความตอ้งการพื้นฐานเก่ียวกบัสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลและพฤติกรรมทาง    
สังคมท่ีส าคญั 3 ประการคือ 1) ความเป็นพวกพอ้ง 2) ความมีอ านาจควบคุม 3) ความรักใคร่ชอบพอ       
ซ่ึงความตอ้งการทั้ง 3 ดา้นน้ีจะผสมผสานและแสดงออกมาเป็นสัดส่วนท่ีอธิบายได ้ 

2.  พฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกในการติดต่อสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น จะเป็นลกัษณะพฤติกรรม        
ตามประสบการณ์ท่ีบุคคลเคยเผชิญมาก่อนหนา้น้ี รูปแบบของพฤติกรรมท่ีแสดงออกในการมี       
ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนในสงัคมมกัจะเลียนแบบมาจากประสบการณ์ในวยัเด็กหรือพฤติกรรมของ                    
พอ่แม่   

3.  ปัจจยัท่ีส าคญัในการรักษาไวซ่ึ้งสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลและสร้างความสามคัคีข้ึน       
ในกลุ่ม คือตอ้งมีความพอดีระหวา่งความตอ้งการทั้ง 3 ดา้นของสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล  

4.  การท่ีบุคคลจะอยูร่วมกนัเป็นกลุ่มไดน้ั้น จะตอ้งผา่นกระบวนการของการเป็นพวก
พอ้ง ความมีอ านาจควบคุมและการรักใคร่ชอบพอกนั เม่ือส้ินสุดกระบวนการกลุ่ม ความตอ้งการ
ของกลุ่มจะค่อย ๆ ถอยกลบั จากความรักใคร่ชอบพอไปสู่ขั้นตน้ คือความเป็นพวกพอ้ง  

Beyer and Marshall (1981) ไดเ้สนอแนวคิดท่ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Schultz and        
Schultz (2009) คือ เป็นแนวคิดท่ีเก่ียวกบัสัมพนัธภาพในการท างานร่วมกนัภายในกลุ่มวชิาชีพ 
เดียวกนั มีการสร้างความรู้สึกท่ีดีต่อกนัภายในกลุ่มจะมีลกัษณะของความสัมพนัธ์แบบเพื่อน                    
มีมิตรภาพท่ีดีซ่ึงก่อใหเ้กิดพลงัอ านาจทางวชิาชีพ โดยจะมีมุมมองแบ่งออกเป็น 3 มิติคือมิติของ                       
ความเป็นวชิาชีพ มิติของการตดัสินใจและมิติสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ซ่ึงทั้ง 3 มิติท่ีกล่าวมานั้น 
สอดคลอ้งกบัทฤษฎีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของ Schultz and Schultz (2009) ดงัท่ีไดก้ล่าวไป
แลว้ขา้งตน้   

จากการใหค้  านิยามของนกัคิดและนกัวจิยัขา้งตน้ ผูว้จิยัจึงขอสรุปความหมายของ
ความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน หมายถึง การมีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคลในหน่วยงานในระดบั                     
ต  าแหน่งงานเดียวกนัท่ีแต่ละบุคคลไม่มีอ านาจเหนือกวา่อีกฝ่ายหน่ึง มีการเอ้ือเฟ้ือเผือ่แผช่่วยเหลือ                                    
ซ่ึงกนัและกนั โดยการท าวจิยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้ าแบบประเมินสัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงาน ซ่ึง                      
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น ามาจากแบบสอบถามของ ม่ิงขวญั พอ่บุตรดี (2558) ท่ีสร้างมาจากแนวความคิดของ Alderfer          
(1972) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งสัมพนัธภาพกบัเพื่อน
ร่วมงานกบัความผาสุกทางใจในการท างาน พบวา่ เม่ือพนกังานท่ีท างานร่วมกนัมีสัมพนัธภาพอนัดี                           
ต่อกนั มีความช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัในการท างาน ไวใ้จในความสามารถของกนัและกนั                                                    
ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะก่อใหเ้กิดบรรยากาศในการท างานท่ีดี พนกังานยอ่มจะเกิดความสุขในการท างาน 
(กนกวรรณ ศรีทองสุก, 2559) สอดคลอ้งการศึกษาของ ธญา เรืองเมธีกุล (2560) พบวา่ เม่ือ
พนกังานไดรั้บความช่วยเหลือหรือไดรั้บขอ้เสนอแนะ ขอ้คิดเห็นท่ีเป็นเหตุเป็นผลจากเพื่อน
ร่วมงาน จะน าไปสู่การมีความผาสุกทางใจการท างาน และส่งผลใหเ้กิดความไวว้างใจท่ีดีต่อเพื่อน
ร่วมงาน ท าใหเ้กิดการท างานร่วมกนัอยา่งเป็นสุข การศึกษาของ สิรินนัท ์ขนุเพช็ร์ และฮอเดียะ    
บิลยะลา (2560) พบวา่ การไดรั้บการสนบัสนุน ส่งเสริมการท างานโดยการมีส่วนร่วม หรือมีเพื่อน
ร่วมงาน คอยเป็นก าลงัใจจะน าไปสู่ความผาสุกทางใจในการท างาน และส่งผลใหเ้กิดความไวว้างใจ
ท่ีดีต่อเพื่อนร่วมงาน ท าใหเ้กิดการท างานร่วมกนัอยา่งมีความสุข แต่ทั้งน้ีไม่มีการศึกษาถึง
ความสัมพนัธ์ระหวา่งสัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงานกบัความผาสุกทางใจในการท างานของ
พนกังานฉุกเฉินการแพทย ์ 

จากขอ้ความขา้งตน้ ปัจจยัดา้นสัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงานอาจจะมีความสัมพนัธ์กบั     
ความผาสุกทางใจในการท างานของพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์อนัเน่ืองมาจากการออกรับเหตุ      
ในแต่ละคร้ัง พนกังานจ าเป็นตอ้งมีการส่ือสารติดต่อ พูดคุยกบัผูร่้วมงานหลากหลายสาขาวชิาชีพ 
การมีสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนักบัเพื่อนร่วมงานจะช่วยท าใหก้ารท างานต่าง ๆ เป็นไปดว้ยความราบร่ืน 
ก่อใหเ้กิดความผาสุกทางใจในการท างานระหวา่งพนกังานระดบัต่าง ๆ ตามมา 

ความขัดแย้งระหว่างงานและชีวติครอบครัว  
ความหมายของความขดัแยง้ระหวา่งงานและชีวติครอบครัว 
Carlson and Kacmar (2000) กล่าววา่ความขดัแยง้ระหวา่งงานกบัครอบครัว เป็นรูปแบบ         

ของความขดัแยง้ท่ีเป็นผลมาจากความไม่สอดคลอ้งของบทบาทท่ีบุคคลแสดงในท่ีท างานและท่ี
บา้น ความไม่สอดคลอ้งท่ีเกิดข้ึนมีสาเหตุมาจากการน าเวลา ความ เครียด และพฤติกรรมจาก
ขอบเขตหน่ึง ไปใชใ้นอีกขอบเขตหน่ึง  

Frone (2000) กล่าววา่ ความขดัแยง้ระหวา่งงานกบัครอบครัว คือ ปริมาณความตอ้งการ                      
และความรับผดิชอบต่อบทบาทใดบทบาทหน่ึงแทรกแซงต่ออีกบทบาทหน่ึง ซ่ึงก่อใหเ้กิดความ                   
ยุง่ยากล าบากในการสวมบทบาททั้งสองอยา่ง  
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Greenhaus and Beutell (1985) ความขดัแยง้ระหวา่งงานกบัครอบครัวเป็นรูปแบบหน่ึง                           
ของความแตกต่างระหวา่งบทบาทในการท างานและบทบาทในครอบครัวไม่สามารถด าเนินควบคู่                       
กนัไปไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยการเขา้ไปท าหนา้ท่ีในบทบาทหน่ึงอาจท าใหก้ารท าหนา้ท่ีอีกบทบาท     
หน่ึงท าไดไ้ม่เตม็ท่ี  

Kinnunen and Mauno (1998)  กล่าววา่ ความขดัแยง้ระหวา่งงานกบัครอบครัว หมายถึง                         
การไม่สามารถปรับสมดุลระหวา่งภาระรับผดิชอบจากงานและครอบครัวได ้เกิดข้ึนเม่ือบุคคลตอ้ง                                        
แสดงบทบาทหลาย ๆ บทบาทในเวลาเดียวกนั 

Robbins and Judge (2007)  กล่าววา่ ความขดัแยง้ระหวา่งงานกบัครอบครัว                                          
เป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนมาจากความไม่สัมพนัธ์กนัระหวา่งความตอ้งการทางครอบครัวและความ
ตอ้งการทางดา้นการทางาน เน่ืองจากเวลาและความทุ่มเทแรงกายแรงใจของบุคคลหน่ึงต่อบทบาท                       
นั้น ท าใหย้ากต่อการเติมเตม็ในทุกส่วนใหก้บับุคคลอ่ืนรอบขา้ง  

สุมลรัตน์ ดอกเขียว (2554) กล่าววา่ ความขดัแยง้ระหวา่งงานกบัครอบครัว หมายถึง                                         
ความไม่สอดคลอ้งระหวา่งบทบาทท่ีเกิดจากการไม่สามารถสร้างสมดุลใหเ้กิดข้ึนระหวา่งภาระ
รับผดิชอบในเร่ืองของการท างานกบัภาระรับผิดชอบในเร่ืองของครอบครัว จนท าให้บุคคลรู้สึกวา่                      
ไม่สามารถท าหนา้ท่ีในบทบาทใดบทบาทหน่ึงไดอ้ยา่งเต็มท่ี  

นภาภรณ์ อุทยัจรัสรัศมี (2554) กล่าววา่ ความขดัแยง้ระหวา่งงานกบัครอบครัว หมายถึง   
สภาวะท่ีบุคคลเกิดความไม่สมดุลในการรับบทบาทดา้นการท างานและบทบาทดา้นครอบครัว 

ประเภทของความขดัแยง้ระหวา่งงานและชีวติครอบครัว 
บทบาทของครอบครัวในอดีตการทางานและการหาเล้ียงครอบครัวถือเป็นหนา้ท่ีของ

ผูช้าย ผูห้ญิงมีหนา้ท่ีดูแลบา้นและเล้ียงดูบุตรแต่สภาพเศรษฐกิจเปล่ียนแปลงไปทาให้ผูห้ญิงตอ้ง
ออกมาท างานนอกบา้นมากข้ึน ผูช้ายตอ้งเขา้มาช่วยรับหนา้ท่ีเล้ียงดูบุตรหลานและภาระงานบา้น                    
ความเปล่ียนแปลงน้ีเองเป็นสาเหตุของความขดัแยง้ระหวา่งงานกบัครอบครัว โดยในระยะแรก      
Greenhaus and Beutell (1985)ไดศึ้กษาเก่ียวกบัความขดัแยง้ระหวา่งงานกบัครอบครัว ไวด้งัน้ี  

1.  ความขดัแยง้เน่ืองจากปัจจยัดา้นเวลา (Time-Based Conflict) เกิดข้ึนเม่ือบุคคลทุ่มเท
เวลาใหก้บังานมากเกินไป จนไม่สามารถแบ่งเวลาใหก้บัครอบครัวไดอ้ยา่งเตม็ท่ีนกั เช่น การท างาน
ล่วงเวลา การท างานเป็นกะ และตารางการทางานท่ีไม่ยดืหยุน่ ลกัษณะเช่นน้ีท าใหเ้กิดขอ้จ ากดัใน
การท ากิจกรรมร่วมกบัครอบครัว ในทางกลบักนัการท่ีบุคคลทุ่มเทเวลาใหก้บัครอบครัวมากเกินไป 
ก็ไม่สามารถแบ่งเวลาใหก้บัการทางานไดอ้ยา่งเตม็ท่ี ดงันั้นความตอ้งการดา้นเวลาจากงานและ
ครอบครัว จึงเป็นแรงกดดนัท่ีก่อใหเ้กิดความขดัแยง้ระหวา่งงานกบัครอบครัวเน่ืองจากไม่สามารถ
ท าหนา้ท่ีในบทบาทใดบทบาทหน่ึงไดอ้ยา่งสมบูรณ์  
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2.  ความขดัแยง้เน่ืองจากปัจจยัดา้นความตึงเครียด (Strain-Based Conflict)  เกิดข้ึนเม่ือ                      
แรงกดดนัภายในบทบาทหน่ึงมีผลกระทบต่ออีกบทบาทหน่ึง จะแสดงออกโดยมีอาการต่าง ๆ เช่น         
เกิดความเครียด ความวิตกกงัวล อ่อนลา้ หดหู่ เยน็ชา และฉุนเฉียว ทั้งบทบาทของงานและ
ครอบครัวเป็นตวัทาใหเ้กิดความเครียดได ้ ตวัอยา่งของความเครียดจากขอบเขตของงาน ไดแ้ก่ 
ความขดัแยง้ในบทบาท ความไม่ชดัเจนในบทบาท สภาพแวดลอ้มในการท างานท่ีเปล่ียนแปลงอยู่
เสมอ สภาพแวดลอ้มท่ีกดดนัเหล่าน้ี ท าใหเ้กิดอารมณ์เชิงลบจากชีวติในการท างานไปสู่ชีวตินอก
งานได ้(Negative Emotional Spillover)   

3.  ความขดัแยง้เน่ืองจากปัจจยัดา้นพฤติกรรม (Behavior-Based Conflict) เกิดจาก                      
พฤติกรรมซ่ึงเป็นท่ีตอ้งการในบทบาทหน่ึงท าใหย้ากจะท าตามความตอ้งการของอีกบทบาทหน่ึง                   
เช่น ผูจ้ดัการอาจไดรั้บความคาดหวงัใหเ้ป็นคนท่ีตดัสินใจดว้ยตนเอง มัน่ใจในตวัเอง ไม่แสดง
ความผกูพนักบัใครเป็นพิเศษ และไม่อยูภ่ายใตอิ้ทธิพลของอารมณ์ความรู้สึก แต่สมาชิกใน
ครอบครัว อาจคาดหวงัใหเ้ป็นคนอ่อนโยน ดูแลเอาใจใส่ แสดงอารมณ์ความรู้สึก ถา้ไม่สามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเม่ืออยูใ่นบทบาทท่ีแตกต่างกนัจะทาใหเ้กิดความขดัแยง้เน่ืองจากปัจจยัดา้น
พฤติกรรม 

ต่อมา  Wiley (1987) ไดท้  าการศึกษารูปแบบของการขดัขวางท่ีน าไปสู่ความขดัแยง้          
ระหวา่งงานกบัครอบครัวออกเป็น 2 รูปแบบคือ  

1.  ความขดัแยง้ท่ีเกิดจากชีวิตครอบครัวเขา้ไปขดัขวางการท างาน (Family Interference         
with Work: FIW) คือความขดัแยง้ท่ีเกิดจากความตอ้งการและความรับผดิชอบของบทบาทใน                  
ครอบครัวส่งผลกระทบ เขา้ไปขดัขวางในการกระท าตามความตอ้งการและความรับผิดชอบของ      
บทบาทในการท างานของบุคคล  

2.  ความขดัแยง้ท่ีเกิดจากการท างานเขา้ไปขดัขวางชีวิตครอบครัว (Work Interference                    
with Family [WIF]) คือ ความขดัแยง้ท่ีเกิดจากความตอ้งการและความรับผิดชอบของบทบาทใน                          
การท างานส่งผลกระทบ เขา้ไปขดัขวางในการกระท าตามความตอ้งการและความรับผิดชอบของ               
บทบาทในครอบครัวของบุคคล  

Carlson and Kacmar (2000)ไดเ้สนอรูปแบบของความขดัแยง้ระหวา่งการท างานกบั                    
ครอบครัว 6 ดา้น โดยมีพื้นฐานมาจากแนวคิดของ Greenhaus and Beutell (1985) ท่ีมีการแบ่ง                           
รูปแบบความขดัแยง้ระหวา่งการท างานกบัครอบครัวเป็น 3 ดา้นคือ ความขดัแยง้ดา้นเวลา                                      
ความขดัแยง้ดา้นความตึงเครียด และความขดัแยง้ดา้นพฤติกรรม และแนวคิดของ Gutek, Searle, 
and Klepa (1991) ซ่ึงแบ่งรูปแบบความขดัแยง้ระหวา่งการท างานกบัครอบครัวเป็น 2 รูปแบบ คือ                                                       
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ความขดัแยง้ท่ีเกิดจากการท างานเขา้ขดัขวางครอบครัว และความขดัแยง้ท่ีเกิดจากครอบครัวเขา้       
ขดัขวางการท างานได ้โดยน าเสนอตารางท่ี 3 ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี  2  แนวคิด ความขดัแยง้ระหวา่งงานกบัครอบครัวหลายมิติ (Carlson & Kacmar, 2000) 
 

สาเหตุ                         งานขัดขวางครอบครัว                                    ครอบครัวขัดขวางงาน 
เวลา                            งานขดัขวางครอบครัวท่ีมีสาเหตุจาก              ครอบครัวขดัขวางงาน                              

                  ท่ีมีเวลา                                                            สาเหตุจากเวลา  
ความเครียด                 งานขดัขวางครอบครัวท่ีมีสาเหตุจาก              ครอบครัวขดัขวาง 

                  ความเครียด                                                      งานท่ีมีสาเหตุจากความเครียด                          
พฤติกรรม                   งานขดัขวางครอบครัวท่ีมีสาเหตุจาก              ครอบครัวขดัขวาง 

                  พฤติกรรม                                                        งานท่ีมีสาเหตุจากพฤติกรรม  
 
การทบทวนวรรณกรรมถึงความหมายและประเภทของความขดัแยง้ระหวา่งงานกบัชีวติ

ครอบครัว ท าใหผู้ว้จิยัสามารถสรุปไดว้า่ ความขดัแยง้ระหวา่งงานกบัชีวติครอบครัว หมายถึง                       
ความขดัแยง้ท่ีเป็นผลจากความไม่สมดุลกนัระหวา่งบทบาทหนา้ท่ีในท่ีท างานและท่ีบา้น โดยมี                    
สาเหตุหลกัมาจากการน าเวลา ความเครียดและพฤติกรรม จากบทบาทหน่ึงไปแสดงต่ออีกบทบาท
หน่ึง ซ่ึงรูปแบบของขดัแยง้ระหวา่งงานและชีวติครอบครัวมีทั้งหมด 6 ดา้น ตามแนวคิดของ 
Carlson and Kacmar (2000) ไดแ้ก่ ความขดัแยง้จากการท างานเขา้ไปขดัขวางครอบครัว ท่ีมีสาเหตุ
จากเวลา ความขดัแยง้จากการท างานเขา้ไปขดัขวางครอบครัว ท่ีมีสาเหตุจากความเครียด           
ความขดัแยง้จากการท างานเขา้ไปขดัขวางครอบครัว ท่ีมีสาเหตุจากพฤติกรรม ความขดัแยง้จาก
ครอบครัวเขา้ไปขดัขวางการท างานท่ีมีสาเหตุจากเวลา ความขดัแยง้จากครอบครัวเขา้ไปขดัขวาง
การท างานท่ีมีสาเหตุจากความเครียด  และความขดัแยง้จากครอบครัวเขา้ไปขดัขวางการท างานท่ีมี
สาเหตุจากพฤติกรรม ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ีผูว้ิจยัประเมินความขดัแยง้ระหวา่งงานและชีวติ
ครอบครัว จากการใชแ้บบสอบถามความขดัแยง้ระหวา่งงานและชีวติครอบครัวของ พิมกาญจน ์
สมภพกุลเวช (2553) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งความขดัแยง้ระหวา่งงาน        
และชีวติครอบครัวกบัความผาสุกทางใจในการท างาน พบวา่ ความขดัแยง้ระหวา่งงานและชีวติ   
ครอบครัวเป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีมีผลต่อตวับุคคลและหน่วยงานเช่นเดียวกบัความขดัแยง้ดา้นต่าง ๆ ทั้งน้ี  
ความขดัแยง้ระหวา่งงานและชีวติครอบครัวยงัส่งผลทางดา้นลบ อนัท าใหค้วามผาสุกทางใจในการ  
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ท างาน คุณภาพชีวติการท างานลดลง รวมถึงเกิดการเจบ็ป่วยทางจิต และเพิ่มอตัราการลาออกจาก
งานสูงข้ึน (Panatik, Badri, Rajab, Rahmana, & Shaha, 2011) แต่ทั้งน้ีไม่พบการศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งความขดัแยง้ระหวา่งงานและชีวติครอบครัวกบัความผาสุกทางใจในการ
ท างานในพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์ 

จากขอ้ความขา้งตน้ ความขดัแยง้ระหวา่งงานกบัชีวิตครอบครัวอาจมีความสัมพนัธ์กบั
ความผาสุกทางใจในการท างาน อนัเน่ืองมาจาก พนกังานท่ีไม่สามารถจดัสรรเวลาการท างาน มี
เวลาการท างานล่วงล ้ากบัการใชชี้วติอยูร่่วมกบัครอบครัว ท าใหบุ้คคลรู้สึกเครียด กดดนั สับสน 
แบ่งเวลาระหวา่งการท างานและระหวา่งชีวติครอบครัวไม่สมดุล ส่งผลใหบุ้คคลมีความผาสุกทาง
ใจในการท างานลดลง เบ่ือหน่ายการท างานและมีแนวโนม้ในการลาออกจากการท างาน (ทิพเกลา้ 
นพกลูวงศ,์ 2558) 

การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดป้ระยกุตใ์ชแ้นวคิดทฤษฎีความผาสุกทางใจในการ
ท างาน ของ Warr (1990 a) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัความผาสุกทางใจ
ในการปฏิบติังานของบุคคลากรในสาขาอาชีพอ่ืน ๆ พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความผาสุก
ทางใจใน    การท างาน ประกอบดว้ยปัจจยัภายในบุคคล ซ่ึงปัจจยัท่ีน ามาศึกษาในคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 
ความมีจิตสาธารณะ ความภาคภูมิใจในตนเอง ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ ส่วนปัจจยัภายนอกหรือ
ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงปัจจยัท่ีน ามาศึกษาในคร้ังน้ี ไดแ้ก่ สัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงาน ความขดัแยง้       
ระหวา่งงานและชีวติครอบครัว ทั้งน้ีผูว้จิยัสามารถอธิบายความสัมพนัธ์ไดว้า่ เม่ือบุคคลมีความรู้สึก
ภาคภูมิใจในตนเอง รับรู้ไดถึ้งคุณค่าของตนเองมากข้ึนจากการท างานไดป้ระสบความส าเร็จ                             
หรือค านึงถึงประสบการณ์การท างานท่ีผา่นไดด้ว้ยดี จะก่อใหเ้กิดความมีจิตสาธารณะท่ีมีความรู้สึก                 
อยากเผือ่แผช่่วยเหลือเพื่อนร่วมงานหรือบุคคลอ่ืนใหส้ามารถบรรลุเป้าหมายในงานไดเ้หมือนกบั                
ตนเอง บรรยากาศในการท างานจึงเป็นการเก้ือกูล ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั มีความไวว้างใจ                                    
และมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัเพื่อนร่วมงาน ส่ิงเหล่าน้ีท าใหบุ้คคลรู้สึกผอ่นคลายในการท างาน                                            
เป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัและท าใหมี้ความผาสุกทางใจในการท างาน ในทางตรงกนัขา้มกนัหาก
บุคคลรู้สึกอ่อนลา้และทอ้แทก้บัการท างาน มีความเครียดท่ีเกิดข้ึนร่วมกบัการแบ่งสรรเวลาระหวา่ง
การท างานและการใชชี้วติตามปกติไดไ้ม่ดีพอจะส่งผลกระทบท าใหค้วามผาสุกทางใจในการ
ท างานของบุคคลนั้นลดลง  

การทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบวา่ พนกังานฉุกเฉินการแพทยเ์ป็นก าลงัส าคญั                   
ด่านแรกในการออกรับเหตุ ณ สถานท่ีเกิดเหตุร่วมกบัรถพยาบาลของโรงพยาบาลต่าง ๆ ภายใตก้าร  
ท างานในสถานการณ์ท่ีมีความกดดนัและยากต่อการคาดเดาถึงส่ิงท่ีจะตอ้งเผชิญในการท างาน    
โดยเฉพาะการท างานของพนกังานดงักล่าวในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมาท่ีมีสถิติการ              
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ออกรับเหตุอยูบ่่อยคร้ัง (ศูนยข์อ้มูลอุบติัเหตุประจ าจงัหวดั ThaiRSC, 2562)ส่ิงดงักล่าวขา้งตน้อาจมี
แนวโนม้ท่ีจะส่งผลกระทบกบัความผาสุกทางใจในการท างานของพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์ผูว้จิยั        
จึงมีความสนใจในการศึกษาหาปัจจยัทางดา้นจิตสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางใจใน
การท างานของพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์เพื่อส่งเสริมให้ปัจจยัดงักล่าวมีความเขม้แขง็และเอ้ือ
ประโยชน์ต่อพนกังาน อนัจะส่งผลใหพ้นกังานมีความพึงพอใจ มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและสามารถ
ปฏิบติังานร่วมกบับุคคลากรทางการแพทยแ์ละการพยาบาลเพื่อช่วยเหลือชีวติผูค้นไดอ้ยา่งมี
คุณภาพและมีประสิทธิภาพ 



บทที ่3   
วธีิด าเนินการวจิยั 

 

การวจิยัในคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบบรรยายเชิงความสัมพนัธ์ (Descriptive correlation 
research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความผาสุกทางใจในการท างานของพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์    
และปัจจยัทางดา้นจิตสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางใจในการท างานของพนกังาน
ฉุกเฉินการแพทย ์เขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 
ประชากร ท่ีศึกษาคร้ังน้ีเป็นพนกังานฉุกเฉินการแพทยท์ั้งสองมูลนิธิในเขตอ าเภอเมือง 

จงัหวดันครราชสีมา ปีพ.ศ. 2563  มีจ  านวนทั้งส้ิน 185 คน  
กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี สุ่มมาจากพนกังานฉุกเฉินการแพทยท่ี์ปฏิบติังานเป็น

พนกังานประจ าสังกดัทั้งสองมูลนิธิ ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา ปีพ.ศ. 2563 โดย
ก าหนดคุณสมบติัตามเกณฑ์การคดัเขา้ (Inclusion criteria) ของกลุ่มตวัอยา่ง คือ  

1.  เป็นพนกังานฉุกเฉินการแพทยท่ี์ผา่นการอบรมและไดรั้บประกาศนียบตัรประเภท
ปฏิบติัการแพทยร์ะดบัพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์ 

2.  มีอายกุารปฏิบติังานมากกวา่ 2 ปี (เน่ืองจากมูลนิธิทั้ง 2 แห่ง จะใหพ้นกังานฉุกเฉิน
การแพทยส์ามารถออกรับเหตุนอกหน่วยมูลนิธิไดเ้ม่ือพนกังานฉุกเฉินการแพทยไ์ดบ้รรจุเป็น
พนกังานประจ ามูลนิธิอยา่งนอ้ย 1 ปี) ปฏิบติังานออกรับเหตุต่างๆนอกหน่วยท่ีสังกดัหรืออยูป่ระจ า
ท่ีหน่วยยอ่ยของสังกดัในพื้นท่ีต่างๆของอ าเภอเมืองและออกรับเหตุต่างๆร่วมดว้ย  

3.  มีอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป 
4.  ไม่มีประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคทางร่างกายร้ายแรงหรือโรคทางจิตเวชจากการ

วนิิจฉยัโดยแพทย ์ 
5.  ยนิดีและสมคัรใจในการเขา้ร่วมวจิยั 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีไดม้าโดยการใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป G power     

โดยก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power of test) เท่ากบั .80 และค่าขนาดอิทธิพล (Effect size)        
เท่ากบั .30 ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 83 คน แต่เน่ืองจากในการเก็บขอ้มูลอาจมีการสูญหาย 
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หรือไม่สมบูรณ์ จึงไดเ้พิ่มขนาดตวัอยา่ง ร้อยละ 20 (Stanley, David, Janelle, & Stephen, 1990)                     
เป็นจ านวน 17 คน ดงันั้น กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี จึงเท่ากบั 100 คน  

การสุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชว้ธีิการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวธีิการสุ่ม

ตวัอยา่งแบบแบ่งชั้นโดยค านวณตามสัดส่วนประชากรของแต่ละชั้น (Proportionate stratified 
random    sampling) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

1.  จ  านวนพนกังานฉุกเฉินการแพทยท่ี์ปฏิบติังานเป็นพนกังานประจ าสังกดัมูลนิธิท่ี 1     
และมูลนิธิท่ี 2 เขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา ปีพ.ศ. 2563 โดยผา่นเกณฑก์ารคดัเขา้                                      
รวมทั้งส้ิน 162 คน (มูลนิธิท่ี 1 จ านวน 64 คนและมูลนิธิท่ี 2 จ านวน 98 คน)  

2.  จากการค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี เท่ากบั 100 คน ผูว้จิยัจึงใชสู้ตร
ค านวณขนาดตวัอยา่งตามสัดส่วนของ บุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2553) ไดข้นาดตวัอยา่งในแต่ละ                 
มูลนิธิ คือ มูลนิธิท่ี 1 จ านวน 38 คน และมูลนิธิท่ี 2 จ  านวน 62 คน จากนั้นผูว้จิยัท าฉลากลงทะเบียน
รหสัท่ีแทนรายช่ือพนกังานฉุกเฉินการแพทยใ์นแต่ละมูลนิธิ น ามาใส่ในกล่อง จากนั้นผูว้จิยัก็ใช ้   
วธีิการสุ่มแบบง่ายดว้ยวธีิจบัฉลากแบบไม่แทนท่ี (Simple random Sampling with sampling frame, 
Selection without Replacement) ดว้ยการจบัฉลากข้ึนมาทีละใบ  ใหมี้จ านวนเท่ากบักลุ่มตวัอยา่ง      
ตามท่ีค านวณไวใ้นแต่ละมูลนิธิ โดยไม่น าฉลากท่ีสุ่มไดก้ลบัคืนเขา้ไปในกล่อง (ส าหรับแผนภาพ
ขั้นตอนการสุ่มตวัอยา่ง สามารถศึกษารายละเอียดไดใ้นภาพท่ี 2) 
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ภาพท่ี 2  ขั้นตอนการสุ่มตวัอยา่ง  
 

 

 

พนกังานฉุกเฉินการแพทยท่ี์ผา่นเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) 

                                             n = 162  

พนกังานฉุกเฉินการแพทยส์ังกดั
มูลนิธิท่ี 1 

n = 64 

พนกังานฉุกเฉินการแพทยส์ังกดั    
มูลนิธิท่ี 2  

n = 98 

พนกังานฉุกเฉินการแพทยท่ี์เป็น
กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 38 คน 

 

พนกังานฉุกเฉินการแพทยท่ี์เป็น     
กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 62 คน 

 

พนกังานฉุกเฉินการแพทยท่ี์เป็นกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 100 คน 
 

พนกังานฉุกเฉินการแพทย ์เขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา 

                                             N = 185 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวจิัย 
ส าหรับเคร่ืองมือการวิจยัท่ีผูว้จิยัใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อท าการวจิยัคร้ังน้ี              

เป็นแบบสอบถามท่ีกลุ่มตวัอยา่งรายงานขอ้มูลดว้ยตวัเอง (Self – report questionnaire) 
แบบสอบถามประกอบไปดว้ย 7 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมูลส่วนบุคคล  
เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนมาเองจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง                              

มีขอ้ค าถามทั้งหมด จ านวน 8 ขอ้ เพื่อสอบถามเก่ียวกบั เพศ อาย ุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส 
ประสบการณ์การท างาน รายไดป้ระจ าต่อเดือน จ านวนชัว่โมงท่ีท างานต่อวนั จ านวนวนัหยดุต่อ       
เดือน ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบส ารวจรายการ (Check list)ใหเ้ลือกตอบ และแบบเติมค าใน
ช่องวา่ง (Open – ended questionnaire)  

ส่วนที ่2 แบบสอบถามความผาสุกทางใจในการท างาน  
ในงานวจิยัน้ีใชแ้บบสอบถามความผาสุกทางใจในการท างานของ สุรภีย ์อ๊ีธงชยั (2555)                   

ซ่ึงไดส้ร้างแบบสอบถามน้ีตามแนวคิดความผาสุกทางใจในการท างานของWarr (1990 a)         
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด จ านวน 14 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตราประมาณค่า (Rating   
scale) 5 ระดบั โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี  

เป็นความจริงมากท่ีสุด          5          คะแนน   
เป็นความจริงมาก                  4          คะแนน 
เป็นความจริงปานกลาง         3          คะแนน   
เป็นความจริงนอ้ย                 2          คะแนน   
เป็นความจริงนอ้ยท่ีสุด         1          คะแนน   
การแปลผลคะแนนความผาสุกทางใจในการท างาน โดยการรวมคะแนนทุกขอ้ ซ่ึง

คะแนนท่ีเป็นไปไดท้ั้งหมด จะมีค่าตั้งแต่ 14-70 คะแนน หลงัจากนั้นน าคะแนนท่ีไดม้าแบ่งเป็นช่วง
คะแนน โดยวธีิการหาอนัตรภาคชั้น แบ่งเป็น 3 (รัตน์ศิริ ทาโต, 2561)อนัดบัสามารถก าหนดช่วง
คะแนนได ้ ดงัน้ี 

คะแนน 14.00-32.66    หมายถึง  มีความผาสุกทางใจในการท างานระดบัต ่า 
คะแนน 32.67-51.33    หมายถึง  มีความผาสุกทางใจในการท างานระดบัปานกลาง 
คะแนน 51.34-70.00    หมายถึง  มีความผาสุกทางใจในการท างานระดบัสูง 
ทั้งน้ีงานวจิยัของสุรภีย ์อ๊ีธงชยั (2555)ไดท้  าการศึกษาความผาสุกทางใจในการ

ปฏิบติังาน ของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล ซ่ึงแบบสอบถามผา่นการตรวจสอบ
ความตรงตาม                          
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เน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ไดค้่าความเช่ือมัน่                           
สัมประสิทธ์แอลฟาเท่ากบั 0.92 

ส่วนที ่3 แบบสอบถามความมีจิตสาธารณะ   
ในงานวจิยัน้ีใชแ้บบสอบถามความมีจิตสาธารณะของบุรเกียรต์ิ วิริยะสุบรรณ (2553)          

ซ่ึงไดส้ร้างแบบสอบถามน้ีตามองคป์ระกอบของจิตสาธารณะ (พิริยา นิลมาตร, 2550)ประกอบดว้ย       
ขอ้ค าถามทั้งหมด จ านวน 30 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตราประมาณค่า (Rating scale)                     
6 ระดบั เป็นขอ้ค าถามเชิงบวก 24 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 19, 20,                   
21, 22, 24, 25, 26, 27, 28 และ 30  ส่วนขอ้ค าถามเชิงลบ 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 7, 14, 18, 23 และ 29                        
โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี  

                                                 ขอ้ค าถามเชิงบวก           ขอ้ค าถามเชิงลบ  
จริงท่ีสุด                                   คิดเป็น  5 คะแนน          คิดเป็น  0 คะแนน 
จริง                                           คิดเป็น 4 คะแนน           คิดเป็น  1 คะแนน 
ค่อนขา้งจริง                             คิดเป็น 3 คะแนน           คิดเป็น  2 คะแนน 
ค่อนขา้งไม่จริง                        คิดเป็น 2 คะแนน           คิดเป็น  3 คะแนน 
ไม่จริง                                      คิดเป็น 1 คะแนน           คิดเป็น  4 คะแนน 
ไม่จริงเลย                                 คิดเป็น 0 คะแนน           คิดเป็น  5 คะแนน 
การแปลผลคะแนนความมีจิตสาธารณะ โดยกลบัคะแนนในขอ้ค าถามเชิงลบลบ จากนั้น     

จึงรวมคะแนนทุกขอ้ ซ่ึงคะแนนท่ีเป็นไปไดท้ั้งหมด จะมีค่าตั้งแต่ 0-150 คะแนน หลงัจากนั้นน า
คะแนนท่ีไดม้าแบ่งเป็นช่วงคะแนน โดยวธีิการหาอนัตรภาคชั้น แบ่งเป็น 3 อนัดบั  (รัตน์ศิริ ทาโต, 
2561) สามารถก าหนดช่วงคะแนนไดด้งัน้ี 

คะแนน   0-  50.00           หมายถึง  มีความมีจิตสาธารณะระดบัต ่า 
คะแนน   50.01-100.00    หมายถึง  มีความมีจิตสาธารณะระดบัปานกลาง 
คะแนน 100.01-150.00    หมายถึง  มีความมีจิตสาธารณะระดบัสูง  
ทั้งน้ีงานวจิยัของบุรเกียรต์ิ วิริยะสุบรรณ (2553) ไดท้  าการศึกษาความมีจิตสาธารณะของ

พนกังานบริษทั แบบสอบถามผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index          
[CVI]) โดยผูท้รงคุณวุฒิ ไดค้่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟาเท่ากบั 0.94 

ส่วนที ่4 แบบสอบถามความภาคภูมิใจในตนเอง   
งานวจิยัน้ีใชแ้บบสอบถามความภาคภูมิใจในตนเองของ Rosenberg (1979) ฉบบั      

ภาษาไทย ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด จ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตราประมาณ 

http://tdc.thailis.or.th.edatabases.lib.buu.ac.th/tdc/basic.php?query=%BA%D8%C3%E0%A1%D5%C2%C3%B5%D4%EC%20%C7%D4%C3%D4%C2%D0%CA%D8%BA%C3%C3%B3&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
http://tdc.thailis.or.th.edatabases.lib.buu.ac.th/tdc/basic.php?query=%BA%D8%C3%E0%A1%D5%C2%C3%B5%D4%EC%20%C7%D4%C3%D4%C2%D0%CA%D8%BA%C3%C3%B3&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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ค่า (Rating scale)  4 ระดบั เป็นขอ้ค าถามเชิงบวก 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 3, 4, 7 และ 10 ส่วนขอ้ค าถาม
เชิงลบ 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 5, 6, 8 และ 9 โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนน ดงัน้ี     

                                                   ขอ้ค าถามเชิงบวก           ขอ้ค าถามเชิงลบ  
เป็นความจริงมากท่ีสุด             คิดเป็น  4 คะแนน          คิดเป็น  1 คะแนน 
เป็นความจริงมาก                     คิดเป็น 3 คะแนน           คิดเป็น  2 คะแนน 
เป็นความจริงนอ้ย                     คิดเป็น 2 คะแนน           คิดเป็น  3 คะแนน 
เป็นความจริงนอ้ยท่ีสุด             คิดเป็น 1 คะแนน           คิดเป็น  4 คะแนน 
การแปลผลคะแนนความภาคภูมิใจในตนเอง โดยกลบัคะแนนในขอ้ค าถามเชิงลบ

จากนั้น   จึงรวมคะแนนทุกขอ้ ซ่ึงคะแนนท่ีเป็นไปไดท้ั้งหมด จะมีค่าตั้งแต่ 10-40 คะแนน หลงัจาก
นั้นน าคะแนนท่ีไดม้าแบ่งเป็นช่วงคะแนน โดยวธีิการหาอนัตรภาคชั้น แบ่งเป็น 3 อนัดบั  (รัตน์ศิริ 
ทาโต, 2561) สามารถก าหนดช่วงคะแนนไดด้งัน้ี 

คะแนน   10.00-20.00    หมายถึง  มีความภาคภูมิใจในตนเองระดบัต ่า 
คะแนน   20.01-30.00    หมายถึง  มีความภาคภูมิใจในตนเองระดบัปานกลาง 
คะแนน   30.01-40.00    หมายถึง  มีความภาคภูมิใจในตนเองระดบัสูง  
ทั้งน้ีงานวจิยัของสุชาดา อรัณยะปาล (2550) ไดท้  าการศึกษาความภาคภูมิใจในตนเอง

ของพนกังานโรงงานอุตสาหกรรมแห่งหน่ึงในเขตภาคกลาง แบบสอบถามผา่นการตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) โดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ไดค้่าความเช่ือมัน่
สัมประสิทธ์ิแอลฟาเท่ากบั 0.87 

ส่วนที ่5 แบบสอบถามความอ่อนล้าทางอารมณ์  
ผูว้จิยัไดใ้ชข้อ้ค าถามในส่วนของความอ่อนลา้ทางอารมณ์ ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของ

แบบสอบถามภาวะหมดไฟในการท างาน ท่ีพฒันาโดย นนัทาวดี วรวสุวสั และคณะ(2560) ซ่ึงได ้                   
สร้างแบบสอบถามน้ีตามแนวคิดภาวะหมดไฟในการท างานของ Maslach and Jackson (1986) 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด จ านวน 9 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตราประมาณค่า (Rating 
scale) 7 ระดบั โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี  

ไม่เคยมีความรู้สึกเช่นนั้นเลย                          0      คะแนน 
มีความรู้สึกเช่นนั้นปีละ 2-3 คร้ัง                     1      คะแนน 
มีความรู้สึกเช่นนั้นเดือนละ 1 คร้ัง                   2      คะแนน 
มีความรู้สึกเช่นนั้นเดือนละ 2-3 คร้ัง                3      คะแนน 
มีความรู้สึกเช่นนั้นสัปดาห์ละ 1 คร้ัง                4      คะแนน 
มีความรู้สึกเช่นนั้นสัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง             5      คะแนน 
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มีความรู้สึกเช่นนั้นทุก ๆวนั                             6      คะแนน 
การแปลผลคะแนนความอ่อนลา้ทางอารมณ์ โดยการรวมคะแนนทุกขอ้ ซ่ึงคะแนนท่ี              

เป็นไปไดท้ั้งหมด จะมีค่าตั้งแต่ 0-54 คะแนน หลงัจากนั้นน าคะแนนท่ีไดม้าแบ่งเป็นช่วงคะแนน                  
ตามการแบ่งระดบัความเหน่ือยหน่าย ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 อนัดบั ไดด้งัน้ี (Maslach & Jackson, 1986) 

คะแนน   0-16            หมายถึง  มีความอ่อนลา้ทางอารมณ์ระดบัต ่า 
คะแนน   17-26          หมายถึง  มีความอ่อนลา้ทางอารมณ์ระดบัปานกลาง 
คะแนนมากกวา่ 27    หมายถึง  มีความอ่อนลา้ทางอารมณ์ระดบัสูง  
ทั้งน้ีในงานวจิยัของนนัทาวดี วรวสุวสั และคณะ (2560)ไดท้  าการศึกษาภาวะหมดไฟใน    

การท างานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในเขตพื้นท่ีจงัหวดัขอนแก่น แบบสอบถามผา่นการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) โดยผูท้รงคุณวุฒิ ไดค้่าความเช่ือมัน่
สัมประสิทธ์ิแอลฟาเท่ากบั 0.9 

ส่วนที ่6 แบบสอบถามสัมพนัธภาพกบัเพ่ือนร่วมงาน  
ผูว้จิยัใชแ้บบสอบถามสัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงาน ท่ีพฒันาโดยม่ิงขวญั พ่อบุตรดี      

(2558) ซ่ึงสร้างแบบสอบถามน้ีภายใตแ้นวคิดสัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงานของ Alderfer (1972) 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด จ านวน 11 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบลิเคิร์ท (Likert scale)         
5 ระดบั เป็นขอ้ค าถามเชิงบวก 9 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1 ถึง ขอ้ 9 ส่วนขอ้ค าถามเชิงลบ 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 10               
และ 11 โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี  

                                                 ขอ้ค าถามเชิงบวก           ขอ้ค าถามเชิงลบ  
เห็นดว้ยอยา่งยิง่                      คิดเป็น 5 คะแนน          คิดเป็น  1 คะแนน 
เห็นดว้ย                                   คิดเป็น 4 คะแนน           คิดเป็น  2 คะแนน 
ไม่แน่ใจ                                   คิดเป็น 3 คะแนน           คิดเป็น  3 คะแนน 
ไมเ่ห็นดว้ย                               คิดเป็น 2 คะแนน          คิดเป็น  4 คะแนน 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง                  คิดเป็น 1 คะแนน          คิดเป็น  5 คะแนน 
การแปลผลคะแนนสัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงาน โดยการกลบัคะแนนในขอ้ค าถามเชิงลบ 

จากนั้นจึงรวมคะแนนทุกขอ้ ซ่ึงคะแนนท่ีเป็นไปไดท้ั้งหมด จะมีค่าตั้งแต่ 11-55 คะแนน หลงัจากนั้น  
น าคะแนนท่ีไดม้าแบ่งเป็นช่วงคะแนน โดยวิธีการหาอนัตรภาคชั้น แบ่งเป็น 3 อนัดบั  (รัตน์ศิริ ทาโต, 
2561) สามารถก าหนดช่วงคะแนนไดด้งัน้ี 

คะแนน   11.00-25.66    หมายถึง  มีสัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงานระดบัต ่า 
คะแนน   25.67-40.33    หมายถึง  มีสัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงานระดบัปานกลาง 
คะแนน   40.34-55.00    หมายถึง  มีสัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงานระดบัสูง 
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ทั้งน้ีงานวจิยัของม่ิงขวญั พ่อบุตรดี (2558) ไดท้  าการศึกษาสัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงาน
ของพนกังานวิศวกร ในบริษทัผลิตโครงสร้างเหล็กและเคร่ืองจกัรแห่งหน่ึง แบบสอบถามมีค่าความ
เช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟาเท่ากบั 0.91 

ส่วนที ่7 แบบสอบถามความขัดแย้งระหว่างงานและชีวติครอบครัว  
ผูว้จิยัจะใชแ้บบสอบถามความขดัแยง้ระหวา่งงานและชีวิตครอบครัวของ พิมกาญจน์ 

สมภพกุลเวช (2553) ซ่ึงไดพ้ฒันาแบบสอบถามน้ีมาจากแนวคิดความขดัแยง้ระหวา่งงานและชีวิต
ครอบครัวของ Carlson and Kacmar (2000) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด จ านวน 18 ขอ้ ลกัษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale)  5 ระดบั โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนน ดงัน้ี  

เป็นความจริงมากท่ีสุด          5          คะแนน   
เป็นความจริงมาก                  4          คะแนน 
เป็นความจริงปานกลาง         3          คะแนน   
เป็นความจริงนอ้ย                 2          คะแนน   
เป็นความจริงนอ้ยท่ีสุด         1          คะแนน   

การแปลผลคะแนนความขดัแยง้ระหวา่งงานและชีวติครอบครัว โดยการรวมคะแนนทุก
ขอ้ ซ่ึงคะแนนท่ีเป็นไปไดท้ั้งหมดจะมีค่าตั้งแต่ 18-90 คะแนน หลงัจากนั้นน าคะแนนท่ีไดม้า
แบ่งเป็นช่วงคะแนน โดยวธีิการหาอนัตรภาคชั้น แบ่งเป็น 3 อนัดบั (รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) สามารถ
ก าหนดช่วงคะแนนไดด้งัน้ี 

คะแนน   18.00-42.00    หมายถึง  มีความขดัแยง้ระหวา่งงานและชีวิตครอบครัวระดบัต ่า 
คะแนน   42.01-66.00    หมายถึง  มีความขดัแยง้ระหวา่งงานและชีวติครอบครัวระดบัปานกลาง 
คะแนน   66.01-90.00    หมายถึง  มีความขดัแยง้ระหวา่งงานและชีวิตครอบครัวระดบัสูง 
ทั้งน้ีงานวจิยัของพิมกาญจน์ สมภพกุลเวช (2553 )ไดท้  าการศึกษาความขดัแยง้ระหวา่ง         

งานและชีวติครอบครัวของเภสัชกรในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน แบบสอบถามผา่นการ                  
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  (Content Validity Index [CVI]) โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน                            
ไดค้่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟาเท่ากบั 0.93 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวจิัย  
ส าหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจิยั มีขั้นตอนดงัน้ี 
การตรวจสอบความตรงของแบบสอบถาม (Validity) 
ผูว้จิยัไดน้ าแบบสอบถามทั้ง 7 ส่วนมาใช ้โดยไม่มีการดดัแปลงเน้ือหาในขอ้ค าถามใด ๆ

ทั้งส้ิน เน่ืองจากแบบสอบถามท่ีน ามาศึกษามีความเป็นมาตรฐาน มีค่าความตรงท่ียอมรับไดผ้า่นการ
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ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิมาแลว้ ดงันั้นผูว้ิจยัจะไม่ไดด้ าเนินการตรวจสอบ     
ความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามท่ีใชใ้นงานวิจยัคร้ังน้ี  

การตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) 
ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือแบบสอบถามความผาสุกทางใจในการท างาน แบบสอบถามความมี                  

จิตสาธารณะ แบบสอบถามความภาคภูมิใจในตนเอง แบบสอบถามความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 
แบบสอบถามสัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงาน และแบบสอบถามความขดัแยง้ระหวา่งงานและชีวติ
ครอบครัว ไปทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่มพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์ในเขต อ าเภอเมือง                 
จงัหวดันครราชสีมา ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 คน แลว้น ามาหาค่าความเท่ียง 
(Reliability) ของแบบสอบถาม  โดยการหาค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ซ่ึงไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามแต่ละชุด เท่ากบั 0.88, 0.79, 0.84, 0.76, 
0.82 และ 0.91 ตามล าดบั  

 

การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
ผูว้จิยัด าเนินการเก็บขอ้มูลหลงัจากผา่นการพิจารณาจริยธรรมโดยคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ มหาวทิยาลยับูรพา เม่ือวนัท่ี 25 มีนาคม พ.ศ.2563               
รหสัโครงการวิจยั: G-HS 020/2563 ผูว้จิยัไดป้ระสานงานกบัประธานของมูลนิธิทั้งสองท่ีพนกังาน
ฉุกเฉินการแพทย ์สังกดัอยู ่เพื่อนดัวนั เวลา สถานท่ีในการช้ีแจงขอ้มูลเก่ียวกบังานวจิยัน้ี หลงัจาก
นั้นผูว้จิยัเขา้ไปพบ กลุ่มตวัอยา่งตามวนั เวลา สถานท่ีท่ีนดัไว ้เพื่อช้ีแจงรายละเอียดของงานวจิยัน้ี
ร่วมกบัช้ีแจงรายละเอียดของการใหค้วามยนิยอมในการเขา้ร่วมการวิจยัของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยั
จดัเก็บขอ้มูลดว้ยตนเองและปกปิดเป็นความลบั โดยไม่มีการถามช่ือผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั การเขา้
ร่วมงานวิจยัเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมิสิทธ์ิในการถอนตวัออกจากการวิจยัได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ 

เม่ือผูเ้ขา้ร่วมวจิยัตดัสินใจและสมคัรใจในการเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งของงานวจิยั ผูว้ิจยั  
ไดข้อใหผู้เ้ขา้ร่วมงานวจิยั ลงนามการใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัในแบบสอบถามโดยไม่มีการ  
ระบุถึงช่ือ-นามสกุล แบบสอบถามทั้งหมดถูกแทนดว้ยรหสัตวัเลข และถูกเก็บไวใ้นตูเ้ก็บเอกสาร       
และล็อคกุญแจไวต้ลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้ิจยั ถูกจดัเก็บใส่ไฟลท่ี์ใช้
รหสัผา่นในการเขา้ถึงขอ้มูล ทั้งน้ีขอ้มูลจากการวิจยัไดถู้กรายงานและเผยแพร่ในภาพรวม รวมทั้ง       
การระบุขอ้มูลส่วนบุคคลของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ส าหรับการท าลายขอ้มูลทั้งหมดจะถูกกระท า ภายหลงั
งานวจิยัไดรั้บการตีพิมพแ์ละเผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแลว้ 
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วธีิการรวบรวมข้อมูล  
การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดด้ าเนินเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ภายหลงัจากไดรั้บ     

การอนุมติัของคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์รวมทั้งไดรั้บการให้ความยนิยอมการเขา้
ร่วมงานวิจยัของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ซ่ึงขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล มีดงัต่อไปน้ี 

1. ขั้นเตรียมการ 
1.1  ผูว้จิยัด าเนินการเสนอให้บณัฑิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ท าเร่ือง                        

ขอหนงัสือเพื่อขออนุญาตด าเนินการวิจยัในกลุ่มตวัอยา่ง กบัประธานมูลนิธิและฝ่ายงานท่ีเก่ียวขอ้ง  
ของทั้งสองแห่ง  

1.2  ติดต่อประสานมูลนิธิแต่ละแห่ง เพื่อขอทราบรายละเอียดเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล   
และจ านวนของกลุ่มประชากรเป้าหมาย เพื่อน าไปคดัเลือกใหไ้ดก้ลุ่มประชากรตวัอยา่งตามเกณฑ ์              
การคดัเขา้  

1.3  ผูว้จิยัประสานงานกบัหวัหนา้ผูค้วบคุมงานของมูลนิธิ เพื่อนดัวนั เวลา สถานท่ีใน                    
การช้ีแจงขอ้มูล เก่ียวกบังานวจิยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และขออนุญาตเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง 
เพื่อแจกหนงัสือลงนามยนิยอมเขา้ร่วมท าการวจิยัและนดัหมายวนัเก็บรวมรวบขอ้มูล 

2. ขั้นด าเนินการ 
2.1  ภายหลงัไดรั้บหนงัสือลงนามยนิยอมเขา้ร่วมท าการวิจยั  ผูว้จิยัท าการเก็บรวบรวม   

ขอ้มูลจากผูเ้ขา้ร่วมวจิยัในแต่ละมูลนิธิ โดยช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการวจิยั 
ทั้งน้ีจดัพื้นท่ีใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยันัง่ในมุมสงบและเป็นส่วนตวั ใหเ้วลาในการท าแบบสอบถาม                           
45-50 นาที ภายหลงัท าแบบสอบถามเสร็จใหจ้ดัเก็บไวใ้นซองกระดาษท่ีเตรียมใหไ้วบ้นโตะ๊ 

2.2  ผูว้จิยัน าแบบสอบถามมาตรวจทานความสมบูรณ์ก่อนมาวเิคราะห์ขอ้มูลตามวธีิ                        
ทางสถิติ 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดม้าตรวจสอบความถูกตอ้ง จากนั้นน ามาลงรหสั                 

และตรวจสอบความสมบูรณ์อีกคร้ัง จึงน าขอ้มูลไปวเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
(Minitab) โดยวิเคราะห์ขอ้มูลตามล าดบัดงัน้ี 

1. วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่ออธิบายปัจจยั    
ส่วนบุคล ระดบัของความผาสุกทางใจในการท างานของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย 
ร้อยละ ความถ่ี และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 



 51 

2.  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรในปัจจยัทางดา้นจิตสังคมกบัความผาสุกทาง
ใจในการท างาน ดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson product-moment 
correlation coefficient) โดยก าหนดค่าความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และเกณฑค์่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ตามแบบของ Burn and Grove (2013) โดยแสดงในตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี  3 เกณฑค์่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 

 

ลกัษณะของความสัมพนัธ์            ความสัมพนัธ์เชิงบวก             ความสัมพนัธ์เชิงลบ 
ความสัมพนัธ์ระดบัต ่า                         0.00 ถึง < 0.30                     0.00 ถึง< - 0.30     
ความสัมพนัธ์ระดบัปานกลาง             0.30 ถึง 0.50                        -0.30 ถึง -0.50 
 ความสัมพนัธ์ระดบัสูง                       > 0.50                                    >-0.50  
 

ทั้งน้ีก่อนการวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน จ าเป็นตอ้งมีการ
ตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (บุญใจ  ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) ดงัต่อไปน้ี 

1.  ตวัแปรตน้และตวัแปรตามท่ีถูกน ามาวเิคราะห์ควรเป็นตวัแปรแบบต่อเน่ือง หรือ
เป็นขอ้มูลเชิงปริมาณ 

2.  ตวัแปรแต่ละคู่มีความสัมพนัธ์ระหวา่งกนัเป็นเส้นตรง (Linear Relationship) 
3. กลุ่มตวัอยา่งมีการสุ่มมาจากกลุ่มประชากร  
4. ขอ้มูลของตวัแปรอยา่งนอ้ยหน่ึงตวัมีการกระจายเป็นแบบปกติ 
5. ขอ้มูลมีความเป็น Homoscedasticity  

ในงานวจิยัคร้ังน้ี การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันระหวา่งตวัแปร
ตน้และตวัแปรตามตอ้งมีค่า r นอ้ยกวา่ 0.90 หรือ มากกวา่ -0.90 ซ่ึงแสดงถึงแนวโนม้ท่ีตวัแปรตน้      
และตวัแปรตามไม่ไดมี้ลกัษณะท่ีสัมพนัธ์ต่อกนัอยา่งสมบูรณ์ 



บทที ่4   
ผลการวจิยั 

 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlation research)     

เพื่อศึกษาปัจจยัดา้นจิตสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางใจในการท างานของพนกังาน        
ฉุกเฉินการแพทย ์กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ พนกังานฉุกเฉินการแพทยท่ี์ปฏิบติังาน
ประจ าสังกดัมูลนิธิสองแห่งในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา  ปี พ.ศ. 2563 มีอายตุั้งแต่                    
20 ปีข้ึนไป ผา่นการอบรมและไดรั้บประกาศนียบตัรประเภทปฏิบติัการแพทยร์ะดบัพนกังานฉุกเฉิน
การแพทย ์มีอายกุารปฏิบติังานมากกวา่ 2 ปี ปฏิบติังานออกรับเหตุต่าง ๆนอกหน่วยท่ีสังกดัหรืออยู่
ประจ าท่ีหน่วยยอ่ยของสังกดัในพื้นท่ีต่าง ๆของอ าเภอเมืองและออกรับเหตุต่าง ๆร่วมดว้ย                        
ไม่มีประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคทางร่างกายร้ายแรงหรือโรคทางจิตเวชจากการวนิิจฉยัโดยแพทย ์          
และยินดีและสมคัรใจในการเขา้ร่วมวจิยั จ  านวน 100 คน เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามขอ้มูล                      
ส่วนบุคคล แบบสอบถามความผาสุกทางใจในการท างาน แบบสอบถามความมีจิตสาธารณะ 
แบบสอบถามความภาคภูมิใจในตนเอง แบบสอบถามความอ่อนลา้ทางอารมณ์ แบบสอบถาม  
สัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงาน และแบบสอบถามความขดัแยง้ระหวา่งงานและชีวิตครอบครัว                  
แต่ละชุดมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) เท่ากบั 0.82, 0.79,                           
0.80, 0.88, 0.75 และ 0.84 ตามล าดบั ขอ้มูลท่ีไดถู้กน ามาวิเคราะห์และเสนอในรูปแบบตาราง                                 
และการบรรยาย ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
ตอนท่ี 2 ความผาสุกทางใจในการท างานของพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์
ตอนท่ี 3 ขอ้มูลเก่ียวกบัความมีจิตสาธารณะ ความภาคภูมิใจในตนเอง ความอ่อนลา้               

ทางอารมณ์ สัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงาน และความขดัแยง้ระหวา่งงานและชีวิตครอบครัว 
ตอนท่ี 4 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความมีจิตสาธารณะ ความภาคภูมิใจในตนเอง                       

ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ สัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงาน ความขดัแยง้ระหวา่งงานและชีวิตครอบครัว       
กบัความผาสุกทางใจในการท างานของพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์
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ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
 

ตารางท่ี  4  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n=100) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล                                              จ านวน (คน)                            ร้อยละ 
เพศ 

ชาย                                                                           95                                     95.00 

หญิง                                                                            5                               5.00 

อาย ุ(X  = 31.21, SD = 6.40) 
20 – 25                                                                      20                                    20.00 

26 – 35                                                                      74                                    74.00 

36 – 45                                                                      26                                    26.00 

ระดบัการศึกษา 

ต ่ากวา่หรือเทียบเท่า ม.6หรือ ปวช.                           51                                     51.00 
อนุปริญญาหรือ ปวส.                                               39                                     39.00 
ปริญญาตรี                                                                10                                     10.00 

สถานภาพสมรส  
สมรส                                                                        57                                     57.00 
โสด                                                                           31                                     31.00 
หยา่ร้างหรือแยกกนัอยู ่                                               8                                       8.00 
หมา้ย                                                                           4                                       4.00 

ประสบการณ์ในการท างาน (X   = 5.43, SD = 2.41) 
นอ้ยกวา่  5 ปี                                                            39                                     39.00 
5 – 10 ปี                                                                    58                                    58.00 
มากกวา่  10 ปี                                                            3                                        3.00   

รายไดป้ระจ าต่อเดือน (X   = 9,642, SD = 9,000) 
นอ้ยกวา่ 6,500 บาท/เดือน                                        20                                    20.00 
6,500 – 10,000 บาท/เดือน                                        61                                    61.00 
มากกวา่ 10,000 บาท/เดือน                                      19                                     19.00 
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ตารางท่ี 5  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล                                              จ านวน (คน)                             ร้อยละ 
จ านวนชัว่โมงท่ีท างานต่อวนั (X   = 19.32, SD = 6.05) 

  8  ชม./วนั                                                                    8                                       8.00 
12 ชม./วนั                                                                   35                                     35.00  
24 ชม./วนั                                                                   62                                     62.00    

จ  านวนวนัหยดุต่อเดือน (X   = 10.44, SD = 5.57) 
2 – 3   วนั/เดือน                                                           18                                     18.00 
4 – 10  วนั/เดือน                                                          24                                     24.00 

        10 – 15  วนั/เดือน                                                          58                                     58.00 
 
จากตารางท่ี 5  แสดงให้เห็นวา่พนกังานฉุกเฉินการแพทยเ์ขตอ าเภอเมือง                                        

จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 100 คนส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 95.00 เพศหญิง ร้อยละ 5.00                                      
มีอายรุะหวา่ง 26-35 ปี คิดเป็นร้อยละ  74.00 รองลงมา อายุระหวา่ง 36-45 ปี และอายุระหวา่ง 20-25 ปี  
ร้อยละ 26.00 และ 20.00 ตามล าดบั โดยมีอายเุฉล่ีย 31.21 ปี สถานภาพสมรสของพนกังานฉุกเฉิน
การแพทยส่์วนใหญ่ คือ สมรส ร้อยละ 57.00 รองลงมา โสด ร้อยละ 31.00 จบการศึกษาส่วนใหญ่                  
ระดบัต ่ากวา่หรือเทียบเท่า ม.6 หรือ ปวช. ร้อยละ 51.00 รองลงมาจบการศึกษาระดบัอนุปริญญา                      
หรือ ปวส. และระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 39.00 และ 10.00 ตามล าดบั ส่วนใหญ่มีประสบการณ์                        
การท างานอยูร่ะหวา่ง 5-10 ปี ร้อยละ 58.00 รองลงมาท างานนอ้ยกวา่ 5 ปี และท างานมากกวา่ 15 ปี                
ร้อยละ 39.00 และ 3.00 ตามล าดบั ส่วนใหญ่มีรายไดต่้อเดือนอยูท่ี่ 6,500-10,000 บาท ร้อยละ 61.00 
รองลงมามีรายไดต่้อเดือนนอ้ยกวา่ 6,500 บาท และมากกวา่ 10,000 บาท ร้อยละ 20.00 และ 19.00 
ตามล าดบั พนกังานฉุกเฉินการแพทยส่์วนใหญ่ท างาน 24 ชม./วนั ร้อยละ 62.00 รองมาท างาน                                  
วนัละ 12 ชม. และ 8 ชม. ร้อยละ 35.00 และ 8.00 ตามล าดบั และส่วนใหญ่มีจ านวนวนัหยุด 15 วนั/                            
เดือน ร้อยละ 58.00 รองลงมามีจ านวนวนัหยุดต่อเดือน อยูท่ี่ 4-10 วนั และ 2 -3 วนั ร้อยละ 24.00                        
และ 18.00 ตามล าดบั   
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ตอนที่ 2 ความผาสุกทางใจในการท างานของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
 

ตารางท่ี  5  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามค่า
คะแนนความผาสุกทางใจในการท างาน (n=100) 

 

ความผาสุกทางใจในการท างาน                                         Mean                 SD                   ระดับ 
ความร่ืนรมยใ์นงาน                                                            17.36                4.85                ปานกลาง 
ความกระตือรือร้นในงาน                                                   16.63                4.74                ปานกลาง 
ความพึงพอใจในงาน                                                          15.05                3.62                ปานกลาง 

โดยรวม                                                                 49.04               10.10               ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี 6 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความผาสุกทางใจในการท างานโดยรวมอยูใ่นระดบั    
ปานกลาง มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 49.04 (SD = 10.10) เม่ือแยกเป็นรายดา้น ประกอบดว้ย ดา้นความ
ร่ืนรมยใ์นงานอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 17.36 (SD = 4.85) ดา้นความ        
กระตือรือร้นในงานอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 16.63 (SD = 4.74) และดา้นความ    
พึงพอใจในงานอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 15.05 (SD = 3.62) 

ตอนที ่3 ข้อมูลเกีย่วกบัความมีจิตสาธารณะ ความภาคภูมใิจในตนเอง ความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ สัมพนัธภาพระหว่างเพ่ือนร่วมงาน และความขัดแย้งระหว่างงานและ
ชีวติครอบครัว 

 

ตารางท่ี  6  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความมีจิตสาธารณะ ความภาคภูมิใจในตนเอง  
ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ สัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงาน และความขดัแยง้ระหวา่งงาน
และชีวติครอบครัว (n = 100)  

 

ตัวแปร                                                                        Possible        Actual          Mean         SD   ระดับ 
                                                                range           range        

ความมีจิตสาธารณะ                                                0 – 150        69 – 145       100.18      20.47     สูง 
สัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงาน                              11 – 55         32 – 55           45.64       6.21       สูง 
ความขดัแยง้ระหวา่งงานและชีวติครอบครัว         18 – 90         31 – 63          41.96       8.29       ต ่า 
ความภาคภูมิใจในตนเอง                                      10 – 40          24 – 40          32.72       4.28        สูง 
ความอ่อนลา้ทางอารมณ์                                         0 – 54            0 – 30          13.93       8.56        ต ่า 
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จากตารางท่ี 7 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความมีจิตสาธารณะ เท่ากบั 100.18               
(SD = 20.47)  ซ่ึงถือวา่อยูใ่นระดบัสูง คะแนนเฉล่ียสัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงาน เท่ากบั 45.64              
(SD = 6.21)  ซ่ึงถือวา่อยูใ่นระดบัสูง คะแนนเฉล่ียความขดัแยง้ระหวา่งงานและชีวิตครอบครัว  เท่ากบั 
41.96  (SD = 8.29)  ซ่ึงถือวา่อยูใ่นระดบัต ่า คะแนนเฉล่ียความภาคภูมิใจในตนเอง เท่ากบั 32.72              
(SD = 4.28)  ซ่ึงถือวา่อยูใ่นระดบัสูง และคะแนนเฉล่ียความอ่อนลา้ทางอารมณ์ เท่ากบั 13.93                   
(SD = 8.56)  ซ่ึงถือวา่อยูใ่นระดบัต ่า  

ตอนที ่4 ความสัมพนัธ์ระหว่างความมีจิตสาธารณะ ความภาคภูมิใจในตนเอง ความอ่อน
ล้าทางอารมณ์ สัมพนัธภาพกบัเพือ่นร่วมงาน ความขัดแย้งระหว่างงานและ

ชีวิตครอบครัวกบัความผาสุกทางใจในการท างานของพนักงานฉุกเฉิน
การแพทย์ 

 
ตารางท่ี  7  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันระหวา่งความมีจิตสาธารณะ ความภาคภูมิใจ     

ในตนเอง ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ สัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงาน และความขดัแยง้
ระหวา่งงานและชีวติครอบครัวกบัความผาสุกทางใจในการท างานของพนกังานฉุกเฉิน
การแพทย ์(n = 100 ) 

 
ปัจจัย                                                                                 ความผาสุกทางใจในการท างาน 

                                                                                       r                       ระดับความสัมพนัธ์ 
สัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงาน                                              0.869*                                  สูง 
ความอ่อนลา้ทางอารมณ์                                                      -0.843*                                 สูง 
ความมีจิตสาธารณะ                                                              0.831*                                  สูง 
ความขดัแยง้ระหวา่งงานและชีวติครอบครัว                        -0.777*                                 สูง 
ความภาคภูมิใจในตนเอง                                                      0.608*                                  สูง 
*p < .01           

 
จากตารางท่ี 8  พบวา่  สัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงานมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง       

กบัความผาสุกทางใจในการท างานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.869, p < .01) ความอ่อนลา้ทางอารมณ์     
มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัสูงกบัความผาสุกทางใจในการท างานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ                    
(r = -0.843, p < .01)  ความมีจิตสาธารณะมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัความผาสุกทางใจใน    
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การท างานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.831, p < .01) ความขดัแยง้ระหวา่งงานและชีวิตครอบครัว         
มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัสูงกบัความผาสุกทางใจในการท างานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ                    
(r = -0.777, p < .01) และความภาคภูมิใจในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัความผาสุก 
ทางใจในการท างานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.608, p < .01) ทั้งน้ีสามารถศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งปัจจยัดา้นจิตสังคมกบัความผาสุกทางใจในการท างานในรายดา้นไดใ้นภาคผนวก ตารางท่ี 
ภาคผนวก ก-1 
 



บทที ่5   
สรุปและอภปิรายผล 

 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlation research)   
เพื่อศึกษาปัจจยัดา้นจิตสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางใจในการท างานของพนกังาน         
ฉุกเฉินการแพทย ์กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ พนกังานฉุกเฉินการแพทยท่ี์ปฏิบติังาน    
ประจ าสังกดัมูลนิธิสองแห่ง ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 100 คนไดม้าโดยการ         
เปิดค่าตารางกลุ่มตวัอยา่งตามการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรของ Polit and Beck (2017)      
และสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้นโดยค านวณตามสัดส่วนประชากรของแต่ละชั้น (Proportionate stratified 
random sampling) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย แบบสอบถามความผาสุกทางใจในการ      
ท างาน แบบสอบถามความมีจิตสาธารณะ แบบสอบถามความภาคภูมิใจในตนเอง แบบสอบถาม        
ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ แบบสอบถามสัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงาน และแบบสอบถามความขดัแยง้
ระหวา่งงานและชีวิตครอบครัว โดยผูว้จิยัน าแบบสอบถามไปทดลองใชก้บัพนกังานฉุกเฉิน         
การแพทย ์ในเขต อ.เมือง จงัหวดันครราชสีมา ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน                     
30 คน แลว้น ามาวเิคราะห์หาความเช่ือมัน่ ดว้ยสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s     
alpha coefficient) แบบสอบถามแต่ละชุดมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.82, 0.79, 0.80, 0.88, 0.75 และ                       
0.84 ตามล าดบั เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์        
แบบเพียร์สัน (Pearson product-moment corrlation coefficient) ผลการวิจยัสรุปไดด้งัน้ี 

 

สรุปผลการวจิัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  พนกังานฉุกเฉินการแพทยเ์ขตอ าเภอเมือง          

จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 100 คนส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 95.00 เพศหญิง ร้อยละ 5.00 มีอายุ
ระหวา่ง 26-35 ร้อยละ  74.00 รองลงมา อายุระหวา่ง 36-45 และอายุระหวา่ง 20-25 ร้อยละ                          
26.00 และ 20.00 ตามล าดบั โดยมีอายเุฉล่ีย 31.21 ปี สถานภาพสมรสของพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์   
ส่วนใหญ่ คือ สมรส ร้อยละ 57.00 รองลงมา โสด ร้อยละ 31.00 จบการศึกษาส่วนใหญ่ระดบัต ่ากวา่      
หรือเทียบเท่า ม.6 หรือ ปวช. ร้อยละ 51.00 รองลงมาจบการศึกษาระดบัอนุปริญญาหรือ ปวส.                
และระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 39.00 และ 10.00 ตามล าดบั ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างานอยู ่   
ระหวา่ง 5-10 ปี ร้อยละ 58.00 รองลงมาท างานนอ้ยกวา่ 5 ปี และท างานมากกวา่ 15 ปี  ร้อยละ39.00        
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และ 3.00 ตามล าดบั ส่วนใหญ่มีรายไดต่้อเดือนอยูท่ี่ 6,500 -10,000 บาท ร้อยละ 61.00 รองลงมา                 
มีรายไดต่้อเดือนนอ้ยกวา่ 6,500 บาท และมากกวา่ 10,000 บาท ร้อยละ 20.00 และ 19.00 ตามล าดบั  
พนกังานฉุกเฉินการแพทยส่์วนใหญ่ท างาน 24 ชม./วนั ร้อยละ 62.00 รองมาท างานวนัละ 12 ชม.           
และ 8 ชม. ร้อยละ 35.00 และ 8.00 ตามล าดบั และส่วนใหญ่มีจ านวนวนัหยุด 15 วนั/เดือน ร้อยละ 58.00 
รองลงมามีจ านวนวนัหยุดต่อเดือน อยูท่ี่ 4 – 10 วนั และ 2 – 3 วนั ร้อยละ 24.00 และ 18.00 ตามล าดบั 

2. ความผาสุกทางใจในการท างาน ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความผาสุกทางใจ          
ในการท างานโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 49.04 (SD = 10.10) แยกเป็น          
รายดา้น ประกอบดว้ย ดา้นความร่ืนรมยใ์นงาน ดา้นความกระตือรือร้นในงานและดา้นความพึงพอใจ       
ในงานอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 17.36 (SD = 4.85), 16.63 (SD = 4.74)                    
และ 15.05 (SD = 3.62) ตามล าดบั 

3. ข้อมูลเกี่ยวกับความมีจิตสาธารณะ ความภาคภูมิใจในตนเอง ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 
สัมพนัธภาพกบัเพ่ือนร่วมงาน และความขัดแย้งระหว่างงานและชีวติครอบครัว ผลการศึกษา  พบวา่   
กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความมีจิตสาธารณะ คะแนนเฉล่ียสัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงาน                        
และคะแนนเฉล่ียความภาคภูมิใจในตนเอง เท่ากบั 100.18 (SD = 20.47), 45.64 (SD = 6.21)                      
และ32.72 (SD = 4.28) ตามล าดบั ซ่ึงถือวา่อยูใ่นระดบัสูง คะแนนเฉล่ียความขดัแยง้ระหวา่งงาน            
และชีวิตครอบครัว และคะแนนเฉล่ียความอ่อนลา้ทางอารมณ์ เท่ากบั 41.96 (SD = 8.29) และ 13.93       
(SD = 8.56) ตามล าดบั ซ่ึงถือวา่อยูใ่นระดบัต ่า  

4. ความสัมพนัธ์ระหว่างความมีจิตสาธารณะ ความภาคภูมิใจในตนเอง ความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ สัมพันธภาพกับเพ่ือนร่วมงาน ความขัดแย้งระหว่างงานและชีวติครอบครัวกบัความผาสุก      
ทางใจในการท างานของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ดว้ยสถิติ   
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson product-moment corrlation coefficient) พบวา่              
ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ และความขดัแยง้ระหวา่งงานและชีวติครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางลบใน
ระดบัสูงกบัความผาสุกทางใจในการท างานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -0.843, p < .01                        
และ  r = -0.777, p < .01 ตามล าดบั) สัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงาน ความมีจิตสาธารณะ                           
และความภาคภูมิใจในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัความผาสุกทางใจในการท างาน     
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.869, p < .01, r = 0.831, p < .01และ r = 0.608, p < .01 ตามล าดบั) 
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อภิปรายผลการวจิัย 
ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความผาสุกทางใจในการท างานต่อความมีจิตสาธารณะ 

ความภาคภูมิใจในตนเอง ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ สัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงาน และความขดัแยง้
ระหวา่งงานและชีวิตครอบครัว ผูว้จิยัอภิปรายผลการวจิยัตามวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้ดงัน้ี  

 
1. ความผาสุกทางใจในการท างานของพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์ จากผลการศึกษา พบวา่ 

พนกังานฉุกเฉินการแพทยมี์ความผาสุกทางใจในการท างานโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง                                              
อาจ เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์ท่ีประจ าในมูลนิธิ เขตอ าเภอเมือง                            
จงัหวดันครราชสีมา  มีลกัษณะการท างานท่ีตอ้งการความรวดเร็ว ภายใตส้ภาพแวดลอ้มท่ีมีความ                    
กดดนัสูงยากต่อการควบคุม ทั้งน้ีพนกังานฉุกเฉินการแพทยย์งัตอ้งเผชิญกบัการระบาดของโรคโควิด-
ไนทที์น (Covid-19) โดยมีสถิติผูป่้วยติดเช้ือสะสมสูงท่ีสุดในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (กอง     
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) รวมถึงมีสถิติการออกรับเหตุช่วยเหลือผูป้ระสบอุบติัเหตุ       
ทางคมนาคม  และการจราจรทางบกเพิ่มสูงข้ึนทุก ๆปี โดยสถิติดงักล่าวในพ.ศ. 2560, พ.ศ. 2561           
และ พ.ศ. 2562   อยูท่ี่ 3,028, 4,784 และ 5,088 คร้ัง/ปี ตามล าดบั (ศูนยข์อ้มูลอุบติัเหตุประจ าจงัหวดั 
ThaiRSC, 2562) ดว้ยภารกิจงานดงักล่าวยอ่มส่งผลกระทบกบัความผาสุกทางใจในการท างาน ซ่ึง
สอดคลอ้งและเป็นไปตามทฤษฎีความผาสุกทางใจในการท างาน (Warr, 1990 a) ท่ีระบุวา่ ความ            
ผาสุกทางใจในการท างานเป็นมิติดา้นความรู้สึกและอารมณ์ของบุคคลท่ีเกิดข้ึนในขณะท างาน อนั         
เกิดจากการมีปฏิสัมพนัธ์กนัของปัจจยัภายในท่ีเป็นภูมิหลงั ค่านิยม ความเช่ือในงานของบุคคลกบั     
ปัจจยัแวดลอ้มภายนอกรอบตวับุคคลในท่ีท างาน มีการศึกษาท่ีใชก้รอบแนวคิดความผาสุกทางใจใน     
การท างานของWarr (1990 a) โดยท าการศึกษาในกลุ่มพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลทัว่ไป พบวา่      
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทัว่ไปมีความผาสุกทางใจในการท างานอยูร่ะดบัปานกลาง (X  = 3.09,            
SD = 1.01) อนัเน่ืองจากพยาบาลวชิาชีพรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า และมีความผาสุกทางใจท่ีไดท้  างานใน
ทีมงานของตนเอง และไดช่้วยเหลือผูป่้วยใหพ้น้ภาวะวกิฤต  แต่เพราะเป็นโรงพยาบาลทัว่ไปจึง
จ าเป็นตอ้งให้บริการผูป่้วยท่ีเขา้มารับบริการทุกรายไม่สามารถปฏิเสธผูป่้วยได ้จึงท าให้ไม่สามารถ
ควบคุมสภาพแวดลอ้มในการท างาน และจ ากดัปริมาณงานได ้(สุรภีย ์อ๊ีธงชยั, 2555) เช่นเดียวกนักบั
การศึกษาความผาสุกทางใจในการท างานของพนกังานบนรถพยาบาลของAhmad and Ibrahim           
(2018) พบวา่ พนกังานบนรถพยาบาลมีความผาสุกทางใจในการท างานระดบัปานกลาง  (X  = 69.70,       
SD = 13.79)  เน่ืองจากพนกังานบนรถพยาบาลรู้สึกวา่งานท่ีท าตอ้งเผชิญกบัความเครียด และอดทน       
บอารมณ์ท่ีฉุนเฉียวของผูป่้วยและญาติในท่ีเกิดเหตุ รวมถึงตอ้งประสบกบัสถานการณ์ท่ียากต่อการ
ควบคุม แต่ในขณะเดียวกนังานน้ีท าให้เขารู้สึกดีท่ีไดช่้วยเหลือผูป่้วยจากภาวะอนัตรายและยงัไดรั้บ     
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การช่วยเหลือและสนบัสนุนดา้นก าลงัใจและการท างานจากเพื่อนร่วมงาน จากขอ้มูลส่วนบุคคลของ   
กลุ่มตวัอยา่งแสดงให้เห็นวา่ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างานเป็นระยะเวลานานประมาณ 5 -10 ปี    
(ร้อยละ 58)  ซ่ึงความสามารถในการเผชิญกบัเหตุการณ์ฉุกเฉินท่ียากต่อการคาดการณ์และตดัสินใจ         
ในการจดัการดูแลผูป่้วยใหพ้น้ภาวะวกิฤตไดอ้ยา่งทนัท่วงทีและรวดเร็ว  ตอ้งอาศยัประสบการณ์ใน      
การท างานท่ียาวนานในการออกรับเหตุ (Arsenault, 2016) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Adams,  
Shakespeare-Finch, and Armstrong (2015) ท่ีพบวา่ เจา้หนา้ท่ีฉุกเฉินการแพทยท่ี์มีประสบการณ์      
ท างานมากกวา่ 5 ปีข้ึนไป มีความกลา้ในการตดัสินใจและจดัการดูแลผูป่้วยไดม้ากกวา่ ก่อใหเ้กิด        
ความปลาบปล้ืมปิติ ภาคภูมิใจในการท างานของตนเอง และมีความผาสุกทางใจในการท างานเพิ่ม      
สูงข้ึน  จากการศึกษากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีวนัหยุดพกั 10-15 วนัต่อเดือน ซ่ึงอาจมีความเพียงพอใน
การพกัผอ่นและจดัตารางเวลาชีวติใหมี้ความสมดุลระหวา่งงานและชีวิตครอบครัว เม่ือบุคคล        
สามารถรักษาสมดุลระหวา่งชีวติการท างานและชีวิตครอบครัวไดดี้ข้ึนจะท าใหบุ้คคลมีความ                  
พึงพอใจในชีวิตการท างาน มีความผาสุกทางใจในการท างานและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (Panatik et al.,      
2011 ) จากเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้แสดงให้เห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีจึงมีความผาสุกทาง       
ใจในการท างานระดบัปานกลาง 

2. ปัจจยัทางดา้นจิตสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางใจในการท างานของ
พนกังานฉุกเฉินการแพทย ์จากการศึกษา พบวา่ สัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงาน ความมีจิตสาธารณะ 
และความภาคภูมิใจในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง ส่วนความอ่อนลา้ทางอารมณ์ และ
ความขดัแยง้ระหวา่งงานและชีวติครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัสูงกบัความผาสุกทางใจ       
ในการท างานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สามารถอภิปรายผลการวจิยัตามความสัมพนัธ์ของตวัแปรได ้ 
ดงัน้ี 

2.1 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความมีจิตสาธารณะกบัความผาสุกทางใจในการท างานของ
พนกังานฉุกเฉินการแพทย ์ผลการศึกษา พบวา่ ความมีจิตสาธารณะมีความสัมพนัธ์ทางบวกใน      
ระดบัสูงกบัความผาสุกทางใจในการท างานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.831, p < .01) แสดงให้       
เห็นวา่พนกังานฉุกเฉินการแพทยท่ี์มีความมีจิตสาธารณะสูงจะมีความผาสุกทางใจในการท างานสูง         
ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน สามารถอธิบายไดว้า่ เม่ือพนกังานฉุกเฉินการแพทยรู้์สึกปรารถนา             
ตอ้งการช่วยเหลือผูป่้วย ร่วมกบัมีความตระหนกัรู้เขา้ใจปัญหาของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนจากสถานการณ์   
ฉุกเฉิน แลว้สามารถช่วยเหลือผูป่้วยใหพ้น้จากความเจ็บป่วย พิการและการเสียชีวิตจากสถานการณ์      
นั้นได ้พนกังานฉุกเฉินการแพทยจ์ะมีความรู้สึกพึงพอใจ มีชีวติชีวาและสุขสบายใจจากภายในจิตใจ    
เบ้ืองลึกจากการกระท าดงักล่าว สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปรียานุช ชยักองเกียรติ และคณะ (2557)        
ท่ีพบวา่ หากบุคคลรู้สึกพึงพอใจท่ีจะท างานดว้ยความมีจิตสาธารณะ บุคคลจะมีความกระตือรือร้น        
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ในการท างานอยา่งเต็มท่ีและรู้สึกสนุกกบัการท างาน ก่อให้เกิดความผาสุกทางใจในการท างาน         
ตามมา เช่นเดียวกนัในการท าโปรแกรมพฒันาจิตสาธารณะในนกัศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาล          
บรมราชชนนี สระบุรี เพื่อทดสอบดูค่าคะแนนเฉล่ียของความผาสุกทางใจและความมีจิตสาธารณะ          
ซ่ึงพบวา่ ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม นกัศึกษามีระดบัของความมีจิตสาธารณะสูงข้ึนสัมพนัธ์กบั  
ระดบัของคะแนนความผาสุกทางใจท่ีสูงข้ึนกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ         
(ศกัด์ิมงคล เช้ือทอง และคณะ, 2555) ดว้ยเหตุผลดงักล่าวจึงแสดงให้เห็นวา่ความมีจิตสาธารณะ                          
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางใจในการท างานของพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์

2.2 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความภาคภูมิใจในตนเองกบัความผาสุกทางใจในการท างาน
ของพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์ผลการศึกษา พบวา่ ความภาคภูมิใจในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวก             
ในระดบัสูงกบัความผาสุกทางใจในการท างานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.608,  p < .01)  แสดง         
ใหเ้ห็นวา่พนกังานฉุกเฉินการแพทยท่ี์มีความภาคภูมิใจในตนเองสูงจะมีความผาสุกทางใจในการ      
ท างานสูง ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน สามารถอธิบายไดว้า่ เม่ือพนกังานฉุกเฉินการแพทยรั์บรู้ถึง          
คุณค่า และความสามารถของตนเองท่ีสามารถช่วยเหลือผูป่้วยจากสถานการณ์ฉุกเฉินไดส้ าเร็จ      
พนกังานฉุกเฉินการแพทยจ์ะมีความพึงพอใจ กระตือรือร้นในการช่วยเหลือผูป่้วยคนอ่ืน ๆ ต่อไป 
การศึกษาของปาลิตา แซ่กว้ง (2558) พบวา่ พนกังานขายท่ีมีความภาคภูมิใจในตนเองมากจะมีความ   
มัน่ใจ ตั้งใจในการท างาน มีความคิดสร้างสรรคใ์นการจดัรูปแบบการขายของ ท าใหส้ามารถขายของ      
ไดดี้ ทั้งน้ีเม่ือร่วมกบัการท างานอยา่งมีความสุข จะช่วยส่งเสริมใหก้ารขายของออกมาไดมี้    
ประสิทธิภาพมากข้ึน เช่นเดียวกนัในนิสิตท่ีมีความภาคภูมิใจในตนเอง มองเห็นถึงความสามารถ    
ศกัยภาพ คุณค่าของตนเองในการเรียนระดบัสูง จะเกิดความรู้สึกพึงพอใจในวถีิการเรียนของตนเอง 
ก่อให้เกิดความผาสุกทางใจในการเรียนตามมา (Du, King, & Chi, 2017) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งความภาคภูมิใจในตนเองความผาสุกทางใจและผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของ        
กลุ่มนิสิตมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงในประเทศอินเดีย จ านวน 120 คน พบวา่ เม่ือนิสิตมีความภาคภูมิใจ        
ในตนเองดา้นการเรียนระดบัสูง นิสิตจะมีความตั้งใจ กระตือรือร้น มีความผาสุกทางใจในการเรียน  
หนงัสือในระดบัสูงตามมา ท าใหมี้ผลสัมฤทธ์ิในการเรียนในระดบัสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ        
(Padhy et al., 2011) ดงันั้นจากการศึกษาคร้ังน้ีจึงพอสรุปไดว้า่ ความภาคภูมิใจในตนเองมี       
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางใจในการท างานของพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์

2.3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความอ่อนลา้ทางอารมณ์กบัความผาสุกทางใจในการท างาน    
ของพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์ผลการศึกษา พบวา่ ความอ่อนลา้ทางอารมณ์มีความสัมพนัธ์ทางลบ             
ในระดบัสูงกบัความผาสุกทางใจในการท างานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -0.843, p < .01) แสดง         
ใหเ้ห็นวา่พนกังานฉุกเฉินการแพทยท่ี์มีความอ่อนลา้ทางอารมณ์สูงจะมีความผาสุกทางใจในการ       
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ท างานต ่า ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน สามารถอธิบายไดว้า่ หากพนกังานฉุกเฉินการแพทยมี์ความรู้สึก
ทอ้แท ้ ส้ินหวงั ไม่มีก าลงัใจในการท างาน รวมถึงเกิดความรู้สึกไม่มัน่ใจในการท างานและรู้สึกวา่    
ตนเองไม่สามารถช่วยเหลือผูป่้วยได ้พนกังานฉุกเฉินการแพทยจ์ะรู้สึกห่อเห่ียวใจ ไร้ความ     
กระตือรือร้นและพึงพอใจในการท างานเพื่อช่วยเหลือผูป่้วย มีการศึกษาท่ีสนบัสนุนการอธิบาย     
ดงักล่าวของ Qu and Wang (2015) ซ่ึงไดศึ้กษาถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะหมดไฟในการท างาน         
กบัความผาสุกทางใจในการท างานของพยาบาลวชิาชีพจากทั้ง 3 โรงพยาบาล รวม 250 คน พบวา่         
ภาวะหมดไฟในการท างานทุกดา้น มีความสัมพนัธ์ในทิศทางตรงกนัขา้มกบัความผาสุกทางใจในการ
ท างาน อยา่งมีนยัส าคญั สอดคลอ้งกบัการศึกษาเก่ียวกบัโรคเครียดภายหลงัประสบเหตุการณ์         
สะเทือนใจ ภาวะหมดไฟในการท างาน และความผาสุกทางใจในการท างานของพนกังานกูชี้พท่ี
ปฏิบติังานของเขตเลสวอส ในช่วงวิกฤตผูอ้พยพชาวยุโรป พบวา่ พนกังานกูชี้พท่ีปฏิบติังานใน
สถานการณ์ดงักล่าว ไม่สามารถควบคุมสถานการณ์การท างานได ้ก่อให้เกิดความตึงเครียดจากการ   
ท างาน มีความรู้สึกอ่อนลา้ ทอ้แท ้ส้ินหวงัและเหน่ือยหน่ายในการท างาน ส่งผลใหไ้ม่สามารถ   
ปฏิบติังานต่อไปไดแ้ละมีความผาสุกในการท างานลดลง (Chatzea et al., 2018)  ในทางตรงกนัขา้ม        
หากเจา้หนา้ท่ีทางการแพทยมี์ความสุขและพึงพอใจในระบบการท างานต่าง ๆของแผนกจะท าให้       
ระดบัคะแนนของความอ่อนลา้ทางอารมณ์ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Burke et al., 2010) ดงันั้น 
ความอ่อนลา้ทางอารมณ์จึงเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความผาสุกทางใจในการท างานของ
พนกังานฉุกเฉินการแพทย ์

2.4 ความสัมพนัธ์ระหวา่งสัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงานกบัความผาสุกทางใจในการ  
ท างานของพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์ผลการศึกษา พบวา่ สัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงานมี    
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัความผาสุกทางใจในการท างานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ                 
(r = 0.869, p < .01) แสดงใหเ้ห็นวา่พนกังานฉุกเฉินการแพทยท่ี์มีสัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงานสูง          
จะมีความผาสุกทางใจในการท างานสูง ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน สามารถอธิบายไดว้า่ เม่ือพนกังาน
ฉุกเฉินการแพทยท์  างานกบัเพื่อนร่วมงานอยา่งมีสัมพนัธภาพอนัดีต่อกนั มีความช่วยเหลือซ่ึงกนั           
และกนัในการท างาน ไวใ้จในความสามารถของกนัและกนั ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะก่อให้เกิดบรรยากาศใน       
การท างานท่ีดี พนกังานฉุกเฉินการแพทยจ์ะมีความรู้สึกร่ืนรมยใ์จ ท างานอยา่งมีชีวิตชีวา                      
และสนุกสนานกบัการท างานช่วยเหลือผูป่้วย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสิรินนัท ์ขุนเพช็ร์              
และฮอเดียะ บิลยะลา (2560) พบวา่ การไดรั้บการสนบัสนุน ส่งเสริมการท างานโดยการมีส่วนร่วม       
หรือมีเพื่อนร่วมงานคอยเป็นก าลงัใจจะน าไปสู่ความผาสุกทางใจในการท างาน และส่งผลใหเ้กิด        
ความไวว้างใจท่ีดีต่อเพื่อนร่วมงาน ท าให้เกิดการท างานร่วมกนัอยา่งมีความสุข ในทิศทางเดียวกนั        
เม่ือพนกังานไดรั้บความช่วยเหลือหรือไดรั้บขอ้เสนอแนะ ขอ้คิดเห็นท่ีเป็นเหตุเป็นผลจากเพื่อน    
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ร่วมงาน จะน าไปสู่การมีความผาสุกทางใจการท างาน และส่งผลให้เกิดความไวว้างใจท่ีดีต่อเพื่อน
ร่วมงานท าให้เกิดการท างานร่วมกนัอยา่งเป็นสุข (ธญา เรืองเมธีกุล, 2560) ดว้ยเหตุผลดงักล่าว        
ขา้งตน้นั้น จึงสรุปไดว้า่ สัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงานเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความ   
ผาสุกทางใจในการท างานของพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์

2.5 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความขดัแยง้ระหวา่งงานและชีวิตครอบครัวกบัความผาสุก      
ทางใจในการท างานของพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์ผลการศึกษา พบวา่ ความขดัแยง้ระหวา่งงาน           
และชีวิตครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัสูงกบัความผาสุกทางใจในการท างานอยา่งมี   
นยัส าคญัทางสถิติ (r = -0.777, p < .01) แสดงให้เห็นวา่พนกังานฉุกเฉินการแพทยท่ี์มีความขดัแยง้  
ระหวา่งงานและชีวิตครอบครัวสูงจะมีความผาสุกทางใจในการท างานต ่า ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน 
สามารถอธิบายไดว้า่ หากพนกังานฉุกเฉินการแพทยไ์ม่สามารถจดัสรรเวลาการท างาน มีเวลาการ     
ท างานล่วงล ้ากบัการใชชี้วิตอยูร่่วมกบัครอบครัว ท าให้รู้สึกเครียด กดดนั สับสน แบ่งเวลาระหวา่ง      
การท างานและระหวา่งชีวิตครอบครัวไม่สมดุล พนกังานฉุกเฉินการแพทยจ์ะมีความสุข สนุกสนาน      
กบัการท างานลดลง เบ่ือหน่ายในการท างานเกิดข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Panatik et al. (2011 ) 
พบวา่ ความขดัแยง้ระหวา่งงานและชีวิตครอบครัวยงัส่งผลทางดา้นลบ ท าให้ความผาสุกทางใจใน         
การท างาน คุณภาพชีวิตการท างานลดลง รวมถึงเกิดการเจบ็ป่วยทางจิต และเพิ่มอตัราการลาออกจาก     
งานสูงข้ึน เช่นเดียวกนัการศึกษาความผาสุกในการท างานของมคัคุเทศกใ์นเขตกรุงเทพมหานคร               
ท่ีพบวา่ ความขดัแยง้ระหวา่งงานกบัชีวิตครอบครัว มีอิทธิพลทางลบกบัความพึงพอใจในงานท่ีเป็น    
ส่วนหน่ึงของความผาสุกในการท างาน (สาวิตรี ยอยยิม้ & วโิรจน์ เจษฏาลกัษณ์, 2560) ดงันั้น               
ความขดัแยง้ระหวา่งงานและชีวติครอบครัวจึงเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความผาสุกทาง       
ใจในการท างานของพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 

จากผลการวจิยัในคร้ังน้ี ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี 

1.  หน่วยงานต่าง ๆ สามารถน าขอ้มูลจากผลการวิจยัมาประยกุตใ์ชพ้ฒันาเป็นแนวทางการ
ส่งเสริมความผาสุกทางใจในการท างานในโรงพยาบาลและองคก์รอ่ืน ๆ ท่ีมีพนกังานฉุกเฉิน         
การแพทยห์รือพนกังานอ่ืน ๆ ท่ีปฏิบติังานคลา้ยคลึงกนัอยูด่ว้ย 

2.  มูลนิธิต่าง ๆ สามารถน าขอ้มูลจากผลการวจิยัมาเป็นส่วนหน่ึง เพื่อพฒันาแนวทางใน
การธ ารงไวซ่ึ้งความผาสุกทางใจในการท างานของพนกังานฉุกเฉินการแพทยห์รือบุคลากรต่าง ๆ 
ในมูลนิธิ 
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ข้อเสนอแนะส าหรับศึกษาวจิัยคร้ังต่อไป   

1. ควรท าการศึกษาในกลุ่มพนกังานฉุกเฉินการแพทยท่ี์ประจ าในโรงพยาบาลทั้ง    
ภาครัฐบาลและภาคเอกชน เน่ืองจากมีบริบทการท างานและระเบียบท่ีแตกต่างกนั ท าใหปั้จจยัท่ี 
สัมพนัธ์กบัความผาสุกทางใจในการท างานแตกต่างกนั 

2.  สามารถน าไปต่อยอดการท าวจิยัหาปัจจยัดา้นจิตสังคมท่ีท านายความผาสุกทางใจใน       
การท างานของพนกังานฉุกเฉินการแพทยห์รือไปใชเ้ป็นขอ้มูลสนบัสนุนในการศึกษาวจิยัสร้าง   
โปรแกรมท่ีส่งเสริมความผาสุกทางใจในการท างานพนกังานฉุกเฉินการแพทยห์รือบุคลากรสาขา      
อาชีพอ่ืนท่ีมีลกัษณะงานคลา้ยคลึงกนั
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ตารางท่ี  ภาคผนวก ก-8 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันระหวา่งความมีจิตสาธารณะ    
ความภาคภูมิใจในตนเอง ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ สัมพนัธภาพกบัเพื่อน
ร่วมงาน และความขดัแยง้ระหวา่งงานและชีวติครอบครัวกบัความผาสุก
ทางใจในการท างานรายดา้นของพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์(n = 100 ) 

                                                                  
                                                                                   ความผาสุกทางใจในการท างาน 

ปัจจัย                                 ความร่ืนรมย์ในงาน          ความกระตือรือร้นในงาน        ความพึงพอใจในงาน 

                                          r                                               r                                                r                                
ความมีจิตสาธารณะ                       0.628*                                    0.547*                                       0.656* 
ความภาคภูมิใจในตนเอง               0.519*                                    0.421*                                       0.443* 
ความอ่อนลา้ทางอารมณ์              - 0.629*                                 - 0.633*                                     - 0.669* 
สัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงาน      0.684*                                   0.568*                                        0.717* 
ความขดัแยง้ระหวา่งงานและ    
ชีวติครอบครัว                               - 0.556*                                - 0.523*                                    - 0.687* 
*p < .01     
 

จากตารางท่ี ภาคผนวก ก-9 พบวา่ ความผาสุกทางใจในการท างานในรายดา้นความร่ืนรมย ์ 
ในงานนั้น        มีปัจจยัดา้นความมีจิตสาธารณะ ความภาคภูมิใจในตนเอง และสัมพนัธภาพกบัเพื่อน
ร่วมงานมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัความร่ืนรมยใ์นงานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ                      
(r = 0.628,  p < .01, r = 0.519,  p < .01, r = 0.684,  p < .01) ส่วนปัจจยัดา้นความอ่อนลา้ ทางอารมณ์   
และความขดัแยง้ระหวา่งงานและชีวิตครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัความ
ร่ืนรมยใ์นงานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = - 0.629,  p < .01, r = - 0.556,  p < .01)  ส าหรับความผาสุก
ทางใจในรายดา้นความกระตือรือร้นในงาน พบวา่ ปัจจยัดา้นดา้นความมีจิตสาธารณะ                                   
ความภาคภูมิใจในตนเอง และสัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงานมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบั             
ปานกลางกบัความกระตือรือร้นในงานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (r = 0.547,  p < .01, r = 0.421,                          
p < .01, r = 0.568,  p < .01) ส่วนปัจจยัดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์และความขดัแยง้ระหวา่งงาน        
และชีวิตครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัความร่ืนรมยใ์นงานอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = - 0.633,  p < .01, r = - 0.523,  p < .01)  ความผาสุกทางใจในรายดา้นความพึงพอใจใน             
งาน พบวา่ ปัจจยัดา้นดา้นความมีจิตสาธารณะ และความภาคภูมิใจในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวก  
ในระดบัปานกลางกบัความพึงพอใจในงานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r =  0.656,  p < .01, r =  0.443,      
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p < .01) สัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงานมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัความพึงพอใจในงาน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (r = 0.717,  p < .01) ส่วนปัจจยัดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์และ                
ความขดัแยง้ระหวา่งงานและชีวติครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบั                   
ความร่ืนรมยใ์นงานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = - 0.669,  p < .01, r = - 0.687,  p < .01 ตามล าดบั)   



 
 
 
 
 
 
 

               ภาคผนวก ข 

เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
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เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
(Participant Information Sheet) 

 
รหสัโครงการวจิยั : G-HS 020/2563 
โครงการวิจยัเร่ือง : ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นจิตสังคมกบัความผาสุกทางใจในการท างานของ
พนกังานฉุกเฉินการแพทย ์
เรียน    ผูร่้วมโครงการวจิยั 

ขา้พเจา้ นางสาวนนันภสั  แววกระโทก  นิสิตมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลจิตเวช                       
และสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยั
ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นจิตสังคมกบัความผาสุกทางใจในการท างานของพนกังานฉุกเฉิน
การแพทย ์ก่อนท่ีท่านจะตกลงเขา้ร่วมการวิจยั ขอเรียนใหท้่านทราบรายละเอียดของโครงการวจิยั              
ดงัน้ี 

โครงการวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อท าความเขา้ใจความผาสุกทางใจในการท างานของ               
พนกังานฉุกเฉินการ แพทย ์ร่วมกบัท าความเขา้ใจความเก่ียวขอ้งระหวา่งความผาสุกทางใจในการ  
ท างานกบัปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ ความมีจิตสาธารณะ ความภาคภูมิใจในตนเอง ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 
สัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงาน ความขดัแยง้ระหวา่งงานและชีวติครอบครัว 

หากท่านตกลงร่วมการวจิยั ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ ขา้พเจา้จะช้ีแจงสิทธิการเขา้ร่วม       
หรือปฏิเสธการวจิยั รวมถึงอธิบายขั้นตอนการท าแบบสอบถามทั้งหมดใหท้่านรับทราบก่อนท่ีจะท า
แบบสอบถาม จากนั้นขา้พเจา้จะจดัใหท้่านอยูใ่นสถานท่ีสงบและมีความเป็นส่วนตวั เพื่อใหท้่านท า
แบบสอบถาม โดยมีขา้พเจา้นัง่อยูบ่ริเวณใกลเ้คียงพร้อมให้ค  าแนะน าหรือตอบค าถามขอ้สงสัย    
เก่ียวกบัแบบสอบถาม ใชร้ะยะเวลาในการท าแบบสอบถามประมาณ 30-45 นาที 

ผลของการวจิยัน้ีอาจจะไม่ไดเ้ป็นประโยชน์กบัท่านโดยตรง แต่จะเป็นขอ้มูลพื้นฐานใน       
การพฒันาแนวทางส าหรับมูลนิธิต่างๆ ในการธ ารงไวซ่ึ้งความผาสุกทางใจในการท างานของ      
พนกังานฉุกเฉินการแพทยร่์วมกบัเป็นแนวทางต่อยอดการศึกษาของนกัวจิยัในเร่ืองต่าง  ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัพนกังานฉุกเฉินการแพทยต่์อไป 
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การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านอาจปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วม     
หรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆทั้งส้ิน และไม่ตอ้งแจง้ให้
ขา้พเจา้ทราบล่วงหนา้ 

ทั้งน้ีขอ้มูลต่างๆของท่านจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั โดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุช่ือ          
การรายงานและเผยแพร่ผลการวจิยัจะเป็นภาพรวม ทั้งน้ีขอ้มูลจะถูกเก็บไวใ้นเคร่ืองคอมพิวเตอร์ท่ีมี
รหสัผา่นของคณะผูว้จิยัเท่านั้น ส่วนเอกสารต่างๆจะถูกเก็บในตูเ้อกสารท่ีใส่กุญแจไวเ้ป็นเวลา หน่ึงปี 
หลงัการเผยแพร่ผลการวิจยัแลว้จะถูกน าไปท าลายหลงัจากนั้น 

หากท่านมีค าถามหรือขอ้สงสัยประการใดสามารถติดต่อขา้พเจา้ นางสาวนนันภสั                 
แววกระโทก คณะพยาบาลศาสตร์ สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต มหาวทิยาลยับูรพา 
โทรศพัทมื์อถือหมายเลข 091-0138488 ขา้พเจา้ยนิดีตอบค าถาม และขอ้สงสัยของท่านทุกเม่ือ และถา้
ผูว้จิยัไม่ปฏิบติัตามท่ีไดช้ี้แจงไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั สามารถแจง้มายงัคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา กองบริหารการวจิยัและนวตักรรม หมายเลข
โทรศพัท ์038-102561-62 

เม่ือท่านพิจารณาแลว้เห็นสมควรเขา้ร่วมในการวิจยัน้ี ขอความกรุณาลงนามในเอกสาร      
แสดงความยินยอมร่วมโครงการท่ีแนบมาดว้ย และขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

                  ภาคผนวก ค 

ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
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เอกสารแสดงความยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 

(Consent Form) 
 

รหสัโครงการวจิยั : G-HS 020/2563 
โครงการวิจยัเร่ือง  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นจิตสังคมกบัความผาสุกทางใจในการ

ท างานของพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์
ใหค้  ายินยอม วนัท่ี ...................... เดือน .................................... พ.ศ.  ...................... 
 

ก่อนท่ีจะลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการ
อธิบายถึงวตัถุประสงคข์องโครงการวจิยั วธีิการวจิยั และรายละเอียดต่างๆ ตามท่ีระบุในเอกสารขอ้มูล
ส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั ซ่ึงผูว้จิยัไดใ้หไ้วแ้ก่ขา้พเจา้ และขา้พเจา้เขา้ใจค าอธิบายดงักล่าวครบถว้น
เป็นอยา่งดีแลว้ และผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่างๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยเก่ียวกบัการวจิยัน้ีดว้ยความเตม็
ใจ และไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ 

ขา้พเจา้เขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และมีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วม
โครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้การบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยันั้นไม่มีผลกระทบต่อการท างาน ท่ีขา้พเจา้
พึงจะไดรั้บต่อไป 

ผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั จะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในส่วนท่ี
เป็นสรุปผลการวจิยั การเปิดเผยขอ้มูลของขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งไดรั้บอนุญาตจาก
ขา้พเจา้ 

ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้มีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในเอกสารแสดง         
ความยินยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

กรณีท่ีขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหรือเขียนหนงัสือได ้ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในเอกสารแสดง
ความยินยอมให้แก่ขา้พเจา้ฟังจนเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้
ในเอกสารแสดงความยนิยอมน้ีดว้ยความเต็มใจ 

 

                                                             ลงนาม  ........................................................ ผูย้ินยอม 
                                                                           (......................................................) 
                                                             ลงนาม  .........................................................พยาน 
                                                                             (....................................................) 
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หมายเหตุ กรณีผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัให้ความยินยอมดว้ยการประทบัลายน้ิวหวัแม่มือ 
ขอให้พยานลงลายมือช่ือรับรองดว้ย 



 
 
 
 
 
 
 

                ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
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แบบสอบถามประกอบการท าวทิยานิพนธ์ 
 

เร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นจิตสังคมกบัความผาสุกทางใจในการท างานของพนกังาน    
ฉุกเฉินการแพทย ์

ค าช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม 
แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาวชิาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา ซ่ึงมี                
วตัถุประสงคเ์พื่อใชป้ระกอบการศึกษาเท่านั้น ขอ้ค าถามในแบบสอบถามแต่ละส่วนจะไม่มีค  าตอบท่ี         
ถูกหรือผดิ ท่านสามารถตอบค าถามตามความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของท่านและขอ้มูลค าตอบของท่านจะถือ       
เป็นความลบั โดยขอ้มูลท่ีไดรั้บจากแบบสอบถามชุดน้ีจะถูกน าไปวิเคราะห์และน าเสนอผลใน           
ภาพรวม จึงไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผูต้อบเป็นรายบุคคล ทั้งน้ีผลการวิจยัจะเป็นประโยชน์ต่อ            
การศึกษาและการพฒันาความผาสุกทางใจในการท างานของพนกังานฉุกเฉินการแพทยข์องมูลนิธิต่อไป  

ดงันั้นผูว้ิจยัจึงใคร่ขอความกรุณาจากท่านในการตอบแบบสอบถามให้ครบทุกขอ้และตรง
กบัความรู้สึกท่ีแทจ้ริงมากท่ีสุด 

แบบสอบถามชุดน้ี แบ่งออกเป็น 7 ส่วน ประกอบด้วย   
ส่วนท่ี 1   แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2   แบบสอบถามความผาสุกทางใจในการท างาน 
ส่วนท่ี 3   แบบสอบถามความมีจิตสาธารณะ 
ส่วนท่ี 4   แบบสอบถามความภาคภูมิใจในตนเอง 
ส่วนท่ี 5   แบบสอบถามความอ่อนลา้ทางอารมณ์  
ส่วนท่ี 6   แบบสอบถามสัมพนัธภาพระหวา่งเพื่อนร่วมงาน 
ส่วนท่ี 7   แบบสอบถามความขดัแยง้ระหวา่งงานและชีวิตครอบครัว 

ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณทุกท่านเป็นอย่างสูงมา ณ ท่ีน้ี ท่ีท่านได้สละเวลาอนัมีค่าให้ความ
ร่วมมือในการศึกษาคร้ังน้ี หากท่านมีขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามผูว้ิจยัไดโ้ดยตรงหรือทาง
อีเมลต์ามขา้งล่างน้ี  

 
ขอแสดงความนบัถือ  

นางสาวนนันภสั  แววกระโทก 

เบอร์โทรศพัท ์ 091-0138488 
อีเมลล ์nannaphatwe@gmail.com 

mailto:nannaphatwe@gmail.com
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ส่วนที ่1 : แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง โปรดเติมขอ้ความลงในช่องวา่งหรือท าเคร่ืองหมาย  √   ลงใน (    )  หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบั

ความเป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่านมากท่ีสุด  
1. เพศ  

(    )  ชาย                 (    ) หญิง 

 
2.  อายขุองท่าน ……....................................................... ปี (เกิน 6 เดือน คิดเป็น 1 ปี) 

 
3.  ระดบัการศึกษา  

(    ) ต ่ากวา่หรือเทียบเท่าระดบัมธัยมศึกษาชั้นปีท่ี 6 หรือ ปวช. 
(    ) ระดบัอนุปริญญา หรือ ปวส. 
(    ) ระดบัปริญญาตรี 

     (    ) อ่ืนๆ  ระบุ ......................................................................... 
 
4. สถานภาพสมรส  

(    ) โสด            (    ) สมรส           (    ) หยา่ร้าง          (    ) หมา้ย  
 
5.  ประสบการณ์ในการท างานเป็นพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์.….........…........ ปี  
 
6.  รายไดป้ระจ าต่อเดือน ....…………………...…............................................ บาท 

 
7.  จ  านวนชัว่โมงท่ีท างานต่อวนั ..........……………….................................... ชัว่โมง 

 
8.  จ  านวนวนัหยุดต่อเดือน ...……………………............................................ วนั 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามความผาสุกทางใจในการท างาน 

ค าช้ีแจง โปรดอ่านขอ้ค าถามแต่ละขอ้แลว้ท าเคร่ืองหมาย  √  ลงในช่องหลงัขอ้ความซ่ึงตรงกบั
ความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียวเท่านั้น โดยใชเ้กณฑ ์ดงัน้ี 

 

5 หมายถึง  ตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 

4  หมายถึง  ตรงกบัความเป็นจริงมาก 

3  หมายถึง  ตรงกบัความเป็นจริงปานกลาง 

2  หมายถึง  ตรงกบัความเป็นจริงนอ้ย 

1  หมายถึง  ตรงกบัความเป็นจริงนอ้ยท่ีสุด 
 

ข้อความ ระดับความเป็นจริง 

5 4 3 2 1 

ความผาสุกทางใจในการท างาน      

1. ท่านมีความสุขทุกคร้ังท่ีไดช่้วยใหผู้ป่้วยพน้จากภาวะเส่ียงต่ออนัตราย      

2. ................................................................................................................      

3. ท่านรู้สึกเพลิดเพลินกบัการท างานในหนา้ท่ีของท่าน      

4. ................................................................................................................      

5. ท่านไม่รู้สึกเป็นทุกขเ์ม่ือนึกถึงการท างานในหนา้ท่ีของท่าน      

6. ................................................................................................................      

7. ท่านรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าเม่ือไดท้  างาน      

8. ................................................................................................................      

9. ท่านไม่รู้สึกเบ่ือหน่ายต่อการท างาน      

10. ................................................................................................................      

11. ท่านต่ืนตวัในการปฏิบติังานร่วมกบัผูร่้วมงานและทีมอ่ืน ๆ       

12. ................................................................................................................      

13. ท่านปฏิบติังานอยา่งคล่องแคล่วรวดเร็ว      

14. ................................................................................................................      
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามความมีจิตสาธารณะ 

ค าช้ีแจง โปรดอ่านขอ้ค าถามแต่ละขอ้แลว้ท าเคร่ืองหมาย  √   ลงในช่องหลงัขอ้ความซ่ึงตรงกบั
ความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียวเท่านั้น 

 

ข้อความ จริง
ท่ีสุด 

จริง ค่อนขา้ง
จริง  

ค่อนขา้ง
ไม่จริง 

ไม่
จริง 

ไม่จริง
เลย 

 

1. ท่านคิดวา่องคก์ารของท่านมีการรับรู้ และตระหนกัถึง
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในสังคมอยา่งเพียงพอ 

      

2. ............................................................................................       

3. ท่านคิดวา่องคก์ารของท่านมีการรับรู้และพฒันา 
ส่ิงแวดลอ้มใหเ้ป็นประโยชน์อยา่งย ัง่ยนื 

      

4. ............................................................................................       

5. ............................................................................................       

6. ท่านสามารถแสดงความคิดเห็นถึง ขอ้ดี-ขอ้จ ากดัในการ
ช่วยเหลือสังคมท่ีกลุ่มยอมรับ 

      

7. ท่านคิดวา่การเผชิญปัญหาและแกไ้ขปัญหาไมส่ามารถยดึ
หลกัเหตุผล 

      

8. ท่านปฏิบติัหนา้ท่ีดว้ยความสุภาพ มีน ้าใจเอ้ืออาทรและมี
สัมพนัธภาพท่ีอบอุ่นกบัผูอ่ื้น 

      

9. ท่านมีส่วนร่วมในการท างานกลุ่ม ท าตามหนา้ท่ีและ
เคารพขอ้ตกลงของกลุ่ม 

      

10. ............................................................................................       

11. ............................................................................................       

12. ท่านมีความผดิชอบต่อหนา้ท่ีดว้ยความ                                
เสียสละ อุทิศตน 

      

13. ท่านเขา้ใจความแตกต่างในดา้นต่าง  ๆของบุคคลอ่ืน ๆ  
ในหน่วยงาน 

      

14. ท่านคิดวา่ควรจะเอาความเห็นของตนเป็นท่ีตั้งก่อนรับ
ฟังความเห็นของคนอ่ืน ๆ  ในกลุ่ม 
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ข้อความ จริง
ท่ีสุด 

จริง ค่อนขา้ง
จริง  

ค่อนขา้ง
ไม่จริง 

ไม่
จริง 

ไม่จริง
เลย 

13. ท่านเขา้ใจความแตกต่างในดา้นต่าง  ๆของบุคคลอ่ืน ๆ  
ในหน่วยงาน 

      

14. ท่านคิดวา่ควรจะเอาความเห็นของตนเป็นท่ีตั้งก่อนรับ
ฟังความเห็นของคนอ่ืน ๆ  ในกลุ่ม 

      

15. ท่านเคารพสิทธิและศกัด์ิศรีของตนและบุคคลอ่ืนอยา่ง
เท่าเทียม 

      

16. ............................................................................................       

17. ............................................................................................       

18. ............................................................................................       

19. ............................................................................................       

20. ............................................................................................       

21. ท่านสามารถเขา้ร่วมในกิจกรรมสังคมส่วนรวมเม่ือมี
โอกาส 

      

22. ท่านมีสิทธิในการรักษาและปกป้องส่ิงแวดลอ้มไมใ่ห้
เกิดมลภาวะ 

      

23. ท่านไม่คิดวา่องคก์ารของท่านเห็นความส าคญัของกลุ่ม
ในการช่วยเหลือสังคม 

      

24. ............................................................................................       

25. ............................................................................................       

26. ............................................................................................       

27. ............................................................................................       

28. ท่านมีส่วนร่วมในการเตรียมความพร้อมเพื่อไปร่วม
กิจกรรมช่วยเหลือสังคม 

      

29. ............................................................................................       

30. ............................................................................................       
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ส่วนที ่4  แบบสอบถามความภาคภูมิใจในตนเอง 

ค าช้ีแจง โปรดอ่านขอ้ค าถามแต่ละขอ้แลว้ท าเคร่ืองหมาย  √   ลงในช่องหลงัขอ้ความซ่ึงตรงกบั
ความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียวเท่านั้น 

 
ข้อความ จริงมาก

ทีสุ่ด 

จริงมาก จริงน้อย จริงน้อย
ทีสุ่ด 

1. โดยทัว่ไปแลว้ท่านรู้สึกพอใจกบัตวัเอง     
2. บางคร้ัง ท่านรู้สึกวา่ตวัท่านไม่มีอะไรดีเลย     
3. ............................................................................................     
4. ............................................................................................     
5. ท่านรู้สึกวา่ท่านไม่มีอะไรมากพอท่ีจะภูมิใจ     
6. ท่านแน่ใจวา่บางคร้ังรู้สึกวา่ไม่มีประโยชน์     
7. ท่านคิดวา่ท่านมีค่าอยา่งนอ้ยในระดบัเดียวกบัคนอ่ืน     
8. ............................................................................................     
9. ............................................................................................     
10. ท่านมีความรู้สึกท่ีดีต่อตวัท่านเอง     
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ส่วนที ่5 แบบสอบถามความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

ค าช้ีแจง โปรดอ่านขอ้ค าถามแต่ละขอ้แลว้ท าเคร่ืองหมาย  √   ลงในช่องหลงัขอ้ความซ่ึงตรงกบั
ความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียวเท่านั้น 

 
ข้อความ ไม่เคยรู้สึก 

เช่นนั้นเลย 

ปี ละ 
2-3 
คร้ัง 

เดือนละ 
   1 คร้ัง 

เดือนละ 
2-3 คร้ัง 

สัปดาห์ละ 
1 คร้ัง 

สัปดาห์ละ 
2-3 คร้ัง 

ทุก ๆ  
วนั 

1.  ท่านรู้สึกห่อเห่ียวจิตใจกบั
งานท่ีท าอยู ่

       

2. ท่านจะรู้สึกหมดหวงัเม่ือถึง
เวลาเลิกงาน 

       

3. ท่านรู้สึกอ่อนเพลียตอนต่ืน
นอนและตอนเขา้ท างาน 

       

4. ……………………………………….        

5. ……………………………………….        

6. ท่านรู้สึกคบัขอ้งใจจากการ
ท างาน 

       

7. ……………………………………….        

8. ……………………………………….        

9. ท่านรู้สึกหมดความอดทนกบั
งานท่ีท าอยู ่
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ส่วนที ่6 แบบสอบถามสัมพนัธภาพกบัเพ่ือนร่วมงาน 

ค าช้ีแจง โปรดอ่านขอ้ค าถามแต่ละขอ้แลว้ท าเคร่ืองหมาย  √   ลงในช่องหลงัขอ้ความซ่ึงตรงกบั
ความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียวเท่านั้น 

 
 

ข้อความ 

ระดับความเห็น 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิง่ 

ไม่เห็น
ด้วย 

 

ไม่แน่ 

ใจ 

เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย 

อย่างยิง่ 

1. ท่านไดรั้บความร่วมมือและความช่วยเหลืออยา่ง
ดีจากเพื่อนร่วมงานในการปฏิบติังาน 

     

2. ท่านสามารถปรึกษาปัญหาในการท างานกบั
เพื่อนร่วมงานไดเ้สมอ 

     

3. …………………………………………………………………….      

4. …………………………………………………………………….      

5. …………………………………………………………………….      

6. ท่านและเพื่อนร่วมงานชอบการท างานเป็นทีม      

7. ท่านและเพื่อนร่วมงานยนิดีช่วยเหลือซ่ึงกนัและ
กนั และแบ่งปันงานเม่ือมีความจ าเป็น 

     

8. …………………………………………………………………….      

9. …………………………………………………………………….      

10. ……………………………………………………………………      

11. ท่านจะไม่สามารถขอความช่วยเหลือจากเพื่อน
ร่วมงานไดห้ากท่านท างานผิดพลาด 
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ส่วนที ่7 แบบสอบถามความขัดแย้งระหว่างงานและชีวติครอบครัว 

ค าช้ีแจง โปรดอ่านขอ้ค าถามแต่ละขอ้แลว้ท าเคร่ืองหมาย  √   ลงในช่องหลงัขอ้ความซ่ึงตรงกบั
ความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียวเท่านั้น 

 
 

ข้อความ 

 

ระดับความเป็นจริง 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

 
1. งานของท่านท าใหท้่านไม่สามารถท ากิจกรรมร่วมกบั
ครอบครัวไดเ้ท่าท่ีตอ้งการ 

     

2. เวลาท่ีท่านใชเ้พื่อรับผิดชอบครอบครัวรบกวนงานท่ีท่าน
ตอ้งรับผิดชอบบ่อยคร้ัง 

     

3. ………………………………………………..………………………………      

4.  ………………………………….……………………………………………      

5. พฤติกรรมท่ีท่านใชแ้กปั้ญหาในงานแลว้ไดผ้ลดีแต่เม่ือท่าน
น าไปใชก้บัครอบครัวกลบัไม่ไดผ้ล 

     

6. พฤติกรรมท่ีท่านใชไ้ดผ้ลกบัท่ีบา้นเม่ือท่านน าไปใชใ้นท่ี
ท างานกลบัไม่ไดผ้ล 

     

7. ………………………………..………………………………………………      

8. ………………………………..………………………………………………      

9. เม่ือท่านกลบับา้นหลงัจากงานเลิก ท่านมกัจะหมดแรงจนท า
ใหท้่านไม่สามารถท าส่ิงต่างๆ เพื่อครอบครัว  

     

10. ท่านมกัมีความเครียดจากความรับผิดชอบต่อครอบครัว ท า
ใหท้่านไม่มีสมาธิท างาน 

     

11. พฤติกรรมท่ีมีประสิทธิภาพและจ าเป็นต่อการท างานเม่ือ
ท่านน าไปใชก้บัครอบครัวจะไดผ้ลตรงขา้มกบัท่ีท างาน 

     

12.  ………………………………..………………………………………………      

13. ………………………………..………………………………………………      

14. ………………………………..………………………………………………      
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ข้อความ 

 

ระดับความเป็นจริง 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

15. ความกดดนัจากการท างาน ท าใหท้่านรู้สึกเครียดเกินกวา่
จะท าส่ิงท่ีชอบหลงัเลิกงาน 

     

16. ………………………………..………………………………………………      

17. ………………………………..………………………………………………      

18. พฤติกรรมการแกปั้ญหาท่ีใชไ้ดผ้ลท่ีบา้น แต่เม่ือท่านน า
กลบัไปใชท่ี้ท างานกลบัไม่สามารถใชแ้กปั้ญหาในท่ีท างานได ้ 

     

 



 
 
 
 
 
 
 
 
            
 

            ภาคผนวก จ 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั 
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               ภาคผนวก ฉ 

หนงัสือขอความอนุเคราะห์ขอใชเ้คร่ืองมือเพื่อการวจิยั และขอเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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สถานทีอ่ยู่ปัจจุบัน 189/3 ซ.14 เดชอุดม ต.ในเมือง อ.เมือง จ.นครราชสีมา 
ต าแหน่งและประวตัิการ
ท างาน 

พ.ศ. 2553-2558           พยาบาลวชิาชีพ แผนกเวชกรรมฉุกเฉิน รพ.ค่ายสุร
นารี จ. นครราชสีมา  
พ.ศ. 2558-2560          พยาบาลวชิาชีพ แผนกหอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉิน รพ. 
ปแพทย ์2 จ.นครราชสีมา   
พ.ศ. 2560-2562          พยาบาลวชิาชีพ แผนกเวชระเบียน รพ.กรุงเทพราช
สีมา จ.นครราชสีมา   
พ.ศ. 2563-ปัจจุบนั        อาจารยป์ระจ าสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิต
เวช คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัวงษช์วลิตกุล จ.นครราชสีมา 

ประวตัิการศึกษา พ.ศ. 2553                    พยาบาลศาสตรบณัฑิต (เกียรตินิยมอนัดบัหน่ึงและ
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และสุขภาพจิต) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 

รางวลัหรือทุนการศึกษา วทิยานิพนธ์น้ีไดรั้บทุนอุดหนุนจากบณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยับูรพา 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563   
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