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ภาวะหมดไฟจากการทำงานและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในพยาบาลวิิชาชีีพ กลุ่่�มภารกิิจ

ด้้านการพยาบาล โรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง ภาคเหนืือตอนล่่าง

Burnout Syndrome and Related Factors Among Registered Nurses 

in the Nursing Service Division of a Tertiary Hospital in the Lower 

Northern Thailand
ธนโชติิ ถนอมวงศ์์, พ.บ., วท.ม. (อาชีีวอนามััยและพิิษวิิทยา), วว. เวชศาสตร์์ป้้องกััน แขนงอาชีีวเวชศาสตร์์	

Tanachot Thanomwong, M.D., M.Sc. (Occupational Health and Toxicology), Diploma of Thai Board Preventive 

Medicine (Occupational Medicine)

Abstract
Objective: To assess the levels of three dimensions of 

burnout and investigate associated factors among 

nurses in the Nursing Service Division of a tertiary 

hospital in the Lower Northern Thailand.

Method: An analytic cross-sectional study, included 

770 nurses. The Maslach Burnout Inventory (MBI) was 

used. The data were analyzed using multiple logistic 

regression analysis.

Results: According to studied found that nurses have 

burnout which are effect from; 1. The emotional 

exhaustion in medium level, 2. The depersonalization 

in medium level and 3. The reduced personal 

accomplishment in low level. The associated factors 

of burnout in emotional exhaustion are sleep duration 

≥ 7 hours per day (AOR=0.52, 95%CI: 0.32 – 0.83), weekly 

working hours ≥ 60 hours (AOR=2.39, 95%CI: 1.06 – 5.10), 

high level of job responsibility (AOR=3.33, 95%CI: 2.06 

– 5.39), and high level of perception in service system 

(AOR=0.46, 95%CI: 0.29 – 0.78). The associated factors of 
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burnout in depersonalization are weekly working hours 

≥ 60 hours (AOR=2.87, 95%CI: 1.12 – 7.35), high level of 

job responsibility (AOR=2.79, 95%CI: 1.59 – 4.89), high 

level of interpersonal relationship (AOR=0.50, 95%CI: 

0.29 – 0.87) and high level of perception in service 

system (AOR=0.47, 95%CI: 0.29 – 0.78). The associated 

factors of burnout in reduced personal accomplishment 

are divorced/separated/widowed status (AOR=2.23, 

95%CI: 1.04 – 4.33), head nurse (AOR=0.26, 95%CI: 

0.10 – 0.66), and high level of perception in service 

system (AOR=0.50, 95%CI: 0.31 – 0.81).

Conclusions: The nurses in a tertiary hospital have 

burnout which are effect from the emotional exhaustion 

and the depersonalization in medium level. Many 

factors are related to burnout in each dimension. 

Addressing these associated factors is critical to 

mitigating nurse burnout. 
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บทคััดย่่อ
วัตัถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึกึษาระดับัและปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อภาวะหมดไฟ

ทั้้�ง 3 ด้้าน ได้้แก่่ ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ การลดค่่าความเป็็น

บุุคคล การลดความสำเร็็จส่่วนบุุคคล ในพยาบาลวิิชาชีีพ 

โรงพยาบาลตติิยภููมิิ 

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ภาคตััดขวางในพยาบาล

จำนวน 770 คน เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย แบบสอบถาม

ปััจจััย ด้้านบุุคคล ด้้านการปฏิิบััติิงาน ด้้านสภาพแวดล้้อม

ในการทำงาน และแบบวััดภาวะหมดไฟของแมสแลช โดย

ใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ความถดถอยโลจิิสติิกพหุุคููณ 
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ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมดมีภีาวะหมดไฟในด้้าน ความ

อ่่อนล้้าทางอารมณ์์ระดัับปานกลาง การลดค่่าความเป็็นบุุคคล

ระดับัปานกลาง การลดความสำเร็็จส่่วนบุุคคลระดับัต่่ำ ปััจจัยัที่่�

สัมัพันัธ์์กับั ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ ได้้แก่่ ชั่่�วโมงการนอน

ต่่อวััน 7 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป (AOR=0.52, 95%CI: 0.32 – 0.83) ชั่่�วโมง

การทำงานต่่อสััปดาห์์ 60 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป (AOR=2.39, 95%CI: 

1.06 – 5.10) ลักัษณะงานที่่�รับัผิดิชอบสูงู (AOR=3.33, 95%CI: 

2.06 – 5.39) การรับัรู้้�ต่่อระบบบริิหารสูงู (AOR=0.46, 95%CI: 

0.29 – 0.78) ด้้านการลดค่่าความเป็็นบุุคคล ได้้แก่่ ชั่่�วโมงการ

ทำงานต่่อสััปดาห์์ 60 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป (AOR=2.87, 95%CI: 1.12 

– 7.35) ลักัษณะงานที่่�รับัผิดิชอบสูงู (AOR=2.79, 95%CI: 1.59 

– 4.89) สัมัพัันธภาพระหว่่างบุุคลากรสููง (AOR=0.50, 95%CI: 

0.29 – 0.87) การรับัรู้้�ต่่อระบบบริิหารสูงู (AOR=0.47, 95%CI: 

0.29 – 0.78) ด้้านการลดความสำเร็จ็ส่่วนบุคุคล ได้้แก่่ สถานภาพ

หย่่าร้้างแยกกันัอยู่่�หรืือหม้้าย (AOR=2.23, 95%CI: 1.04 – 4.33) 

ตำแหน่่งหัวัหน้้า (AOR=0.26, 95%CI: 0.10 – 0.66) การรับัรู้้�ต่่อ

ระบบบริหิารสูงู (AOR=0.50, 95%CI: 0.31 – 0.81)

สรุุป: กลุ่่ �มตััวอย่่างมีีภาวะหมดไฟในด้้านความอ่่อนล้้าทาง

อารมณ์์และการลดค่่าความเป็็นบุุคคลอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

การจัดัการปัจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์จะช่่วยป้้องกันัภาวะหมดไฟได้้

คำสำคััญ: พยาบาล, ภาวะหมดไฟ, ปััจจััยเสี่่�ยง, โรงพยาบาล

ตติิยภููมิิ

บทนำ�ำ
	 ภาวะหมดไฟจากการทำงาน (Burnout Syndrome) เป็็น

ภาวะการเปลี่่�ยนแปลงทางจิิตใจซึ่่�งเป็็นผลมาจากความเครีียด

เรื้้�อรัังในที่่�ทำงานและไม่่ได้้รัับการแก้้ไขอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

โดยประกอบด้้วย 3 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ 

(Emotional exhaustion) คืือ มีีความรู้้�สึึกเหนื่่�อยล้้าเมื่่�อต้้อง

มาทำงาน 2) การลดค่่าความเป็็นบุุคคล (Depersonalization) 

คืือ มีทีัศันคติใินแง่่ลบต่่องานและบุุคคล ทำให้้ขาดมนุุษยสััมพัันธ์์

ที่่�ดีีกัับเพื่่�อนร่่วมงานหรืือผู้้�มารัับบริิการ 3) การลดความสำเร็็จ

ส่่วนบุุคคล (Reduced personal accomplishment) คืือ 

มีีทัศันคติใินแง่่ลบต่่อตนเอง รู้้�สึกึว่่าตัวัเองไม่่ประสบความสำเร็จ็

หรืือไม่่มีคีวามสามารถในการทำงาน1 ภาวะหมดไฟจากการทำงาน

ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อบุคุคลทั้้�งสุขุภาพกายและจิติ เช่่น อาการ

ปวดเมื่่�อยเรื้้�อรััง เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อโรคซึึมเศร้้าและปััญหานอน

ไม่่หลัับ ในด้้านพฤติิกรรมทำให้้หลีีกเลี่่�ยงการเผชิิญปััญหา ขาด

ความรับัผิดิชอบ จนนำไปสู่่�การลาออกในท้้ายที่่�สุุด2 นอกจากนี้้�

ภาวะหมดไฟยัังส่่งผลกระทบเป็็นอย่่างมากต่่อระบบเศรษฐกิจิ

และสาธารณสุขุของโลก โดยองค์์การอนามััยโลก (WHO) ได้้จัดั

ภาวะหมดไฟให้้อยู่่�ในหมวดความผิิดปกติิที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ทำงานใน ICD-111,3 สาเหตุขุองภาวะหมดไฟมาจาก 2 ปััจจัยัหลััก 

1) ปััจจััยส่่วนบุุคคล 2) ปััจจััยจากงาน เช่่น ลัักษณะงาน สภาพ

แวดล้้อมในการทำงาน4

	บุ ุคลากรทางการแพทย์์เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีภาวะหมดไฟจากการ

ทำงานสููงขึ้้�นนัับตั้้�งแต่่มีีการระบาดของโควิิด 19 โดยเฉพาะ

พยาบาลวิิชาชีีพเนื่่�องจากภาระงานด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยใน

โรงพยาบาลที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น3 มีกีารศึกษาในกรีซีและสหรัฐัอเมริกิา

พบว่่าพยาบาลมีีภาวะหมดไฟสููงกว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์กลุ่่�ม

อื่่�นๆ5,6 ในประเทศไทยมีกีารศึกึษาภาวะหมดไฟจากการทำงาน

ของพยาบาลที่่�ปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาลตติยิภููมิ ิพบว่่าส่่วนใหญ่่

ยัังมีีความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ในระดัับสููง4,7 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นถึึง

ความสำคััญของปััญหาที่่�ควรได้้รับัการแก้้ไขอย่่างเร่่งด่่วน เน่ื่�องจาก

พยาบาลในโรงพยาบาลตติิยภููมิิที่่�สัังกััดกระทรวงสาธารณสุข 

ต้้องให้้บริิการผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรุุนแรงและซัับซ้้อนจำนวนมาก 

ทั้้�งยังัเผชิญิกับัความคาดหวังัในบริกิารที่่�สูงูขึ้้�น7 รวมถึงึภาระงาน

ด้้านอื่่�นๆที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น นอกจากนี้้�ภาวะหมดไฟดังักล่่าวยังัส่่งผล 

กระทบโดยตรงต่่อคุุณภาพการบริิการและความปลอดภััยของ

ผู้้�ป่วย4 อีกีทั้้�งยังัเป็็นสาเหตุสุำคััญที่่�ทำให้้พยาบาลลาออกจากระบบ 

จนนำไปสู่่�วิกิฤติกิารขาดแคลนพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง ซ่ึ่�งกลายเป็็น

อุุปสรรคต่่อการขัับเคลื่่�อนระบบสาธารณสุุขของประเทศ8

	 โรงพยาบาลที่่�จะทำการศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นโรงพยาบาล

ตติิยภููมิิ สัังกััดกระทรวงสาธารณสุข เคยมีีรายงานการศึึกษา

ของอรทัยและคณะ9 เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อสุุขภาพจิิต

ของบุุคลากรกลุ่่�มภารกิิจด้้านการพยาบาล โดยใช้้แบบประเมิิน

สุุขภาพจิิตตามแนวทางการดูแลจิิตใจทางด้้านสาธารณสุขของ

กรมสุุขภาพจิิต ซึ่่�งผลการศึึกษาพบว่่า บุุคลากรมีีภาวะหมดไฟ

สููงถึึงร้้อยละ 85.7 ซึ่่�งเป็็นสััดส่่วนที่่�สููงกว่่าประเด็็นปััญหาทาง

สุุขภาพจิิตอื่�นๆ สอดคล้้องกัับข้้อมููลจากกลุ่่�มภารกิจด้้านการ

พยาบาลที่่�พบว่่า ปััจจุุบัันยัังคงเผชิิญปััญหาขาดแคลนพยาบาล

วิชิาชีีพเน่ื่�องจากมีอัตัราการลาออกที่่�สูงู จึงึเห็็นได้้ว่่าภาวะหมดไฟ

ในพยาบาลของโรงพยาบาลแห่่งนี้้� เป็็นปััญหาสำคััญที่่�ควรได้้รับั

การแก้้ไขอย่่างเร่่งด่่วน   

	ผู้้�วิ จััยต้้องการศึึกษาระดัับภาวะหมดไฟจากการทำงานใน

พยาบาลวิิชาชีีพทั้้�ง 3 ด้้าน และศึึกษาปััจจััยด้้านบุุคคล ด้้าน

การปฏิิบััติิงาน และด้้านสภาพแวดล้้อมในการทำงานที่่�มีีผลต่่อ

ภาวะหมดไฟจากการทำงานทั้้�ง 3 ด้้าน ในพยาบาลวิิชาชีีพที่่�

ปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาลตติยิภููมิแิห่่งนี้้� ซ่ึ่�งยังัไม่่เคยมีกีารศึกึษา

มาก่่อน การศึกษาภาวะหมดไฟให้้ครอบคลุมุทั้้�ง 3 ด้้าน จะช่่วย

ให้้สามารถแก้้ไขปััญหาได้้ตรงจุุดมากกว่่าภาวะหมดไฟในภาพ

รวมซึ่่�งหมายถึึง มีีภาวะหมดไฟอยู่่�ในระดัับสููงตั้้�งแต่่ 2 ด้้าน

ขึ้้�นไป3,10 งานวิจิัยันี้้�ยังัเน้้นไปที่่�การศึกษาปััจจัยัด้้านสภาพแวดล้้อม

ในการทำงานที่่�มีีผลต่่อภาวะหมดไฟในพยาบาล นอกจากนี้้�ที่่�

ผ่่านมาถึึงแม้้จะมีีงานวิิจััยซ่ึ่�งศึึกษาปััจจััยของภาวะหมดไฟใน

พยาบาล โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิในประเทศไทย แต่่มีีบาง
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ประเด็็น เช่่น ภาวะอ้้วน การออกกำลัังกาย ซึ่่�งยัังไม่่เคยมีี

การศึกึษาที่่�แน่่ชัดัในพยาบาลที่่�ปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาลตติยิภูมูิิ

มาก่่อนจึึงนำมาศึึกษาในครั้้�งนี้้�ด้้วย โดยผลการศึกษาในครั้้�งนี้้�

สามารถนำไปประยุุกต์ใช้้ในการป้้องกันัและจััดการภาวะหมดไฟ

จากการทำงานในพยาบาลวิิชาชีีพต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	รู ูปแบบการวิจััย: การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์

แบบภาคตัดัขวาง (Analytical cross-sectional study) ซึ่่�งได้้รับั

การรับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการ

จริยิธรรมวิิจัยัในคน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักัษ์ ตามหนัังสืือ

อนุุมััติิเลขที่่� COA No.26/2569  

	ปร ะชากร คืือ พยาบาลวิิชาชีีพสัังกััดกลุ่่�มภารกิิจด้้านการ

พยาบาลโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ซึ่่�งเป็็น โรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิในภาคเหนืือตอนล่่าง ทั้้�งหมดจำนวน 770 คน 

ใช้้วิิธีีการเลืือกกลุ่่ �มตััวอย่่างแบบประชากรทั้้�งหมด (Total 

population sampling) ตามเกณฑ์์ดัังนี้้�

1. เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria)

	 เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพสัังกััดกลุ่่�มภารกิิจด้้านการพยาบาล 

ในช่่วงที่่�ทำการศึึกษา (มีีนาคม 2569) และสมััครใจเข้้าร่่วมเป็็น 

กลุ่่ �มตััวอย่่างในงานวิิจััย ซึ่่�งประกอบด้้วย 1) ผู้้�ป ฏิิบััติิงาน 

มีีหน้้าที่่�ให้้บริิการงานพยาบาลผู้้�ป่่วย 2) หััวหน้้าซึ่่�งหมายถึึง

หัวัหน้้าหอผู้้�ป่วยหรืือหัวัหน้้างาน มีหีน้้าที่่�บริหิารจัดัการในระดับั

หน่่วยงานร่่วมกัับให้้บริิการงานพยาบาลผู้้�ป่่วย

2. เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria)

	 2.1 หััวหน้้ากลุ่่�มภารกิิจด้้านการพยาบาลซึ่่�งปฏิิบััติิงานใน

ฐานะผู้้�บริิหารสููงสุุดขององค์์กรพยาบาลในโรงพยาบาล หรืือ

หััวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยทุุกสาขา เช่่น หััวหน้้ากลุ่่�ม

งานการพยาบาลอายุุรกรรม หััวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาลห้้อง

ผ่่าตััด หััวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาลศััลยกรรม ซึ่่�งปฏิิบััติิงาน

ด้้านการบริิหารจััดการเพีียงอย่่างเดีียวโดยไม่่มีีหน้้าที่่�ให้้บริิการ

งานพยาบาลผู้้�ป่่วย

	 2.2 ปฏิบิัตัิงิานแผนกที่่�ไม่่ได้้ให้้บริกิารงานพยาบาลผู้้�ป่วย ได้้แก่่ 

งานจ่่ายกลาง งานป้้องกันัและควบคุุมการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาล

	 2.3 ปฏิิบััติิงานในแผนกปััจจุุบัันน้้อยกว่่า 6 เดืือน

	 2.4 ไม่่ให้้ความยิินยอมเข้้าร่่วมเป็็นกลุ่่�มตัวัอย่่างในงานวิจิัยั

	ก ารคำนวณขนาดตััวอย่่างใช้้สููตรจาก W. G. Cochran11 

โดยใช้้ค่่ามาตรฐานจากตาราง Z ที่่�ระดัับ Type I Error ที่่� α/2 

= 1.96 ช่่วงกว้้างของความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ เท่่ากัับ 

ร้้อยละ 5 และใช้้ความชุุกของภาวะหมดไฟจากการทำงานของ

พยาบาลโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาจากการศึึกษาของ 

แบงก์์ชาติิ และคณะ12 เท่่ากัับร้้อยละ 20 คำนวณขนาดตัวัอย่่าง

เท่่ากับั 246 คน และคาดว่่าจะมี ีNon-response rate ร้้อยละ 20 

ดัังนั้้�นขนาด ที่่�น้้อยที่่�สุุดที่่�นำมาใช้้ในการศึึกษา คืือ 296 คน 

	 เครื่่�องมืือวิจิัยั ใช้้เป็็นแบบสอบถามซึ่่�งเป็็น แบบไม่่ระบุตุัวัตน 

โดยให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยตอบเอง (Self-administered Questionn-

naire) ประกอบด้้วย 4 ส่่วน

	ส่่ วนที่่� 1: ข้้อมููลปััจจััยด้้านบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ เพศ ส่่วนสููง 

น้้ำหนััก สถานภาพ ระดัับการศึึกษาสููงสุุด โรคทางจิิตเวช การ

ออกกำลัังกาย ชั่่�วโมงการนอน ปััญหาความสัมัพันัธ์์ในครอบครัวั

	ส่่ วนที่่� 2: ข้้อมููลปััจจััยด้้านการปฏิิบััติิงาน ได้้แก่่ แผนกที่่�

ทำงานในปััจจุุบััน ประเภทตำแหน่่ง ตำแหน่่งการปฏิิบััติิงาน 

ระยะเวลาทำงานในวิิชาชีีพพยาบาล ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน

ในแผนกปัจจุบุันั ชั่่�วโมงการทำงานต่่อสัปัดาห์์ การทำงานล่่วงเวลา 

การขึ้้�นเวรดึึก การทำงานเสริิมนอกโรงพยาบาล

	ส่่ วนที่่� 3: แบบสอบถามปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อมในการ

ทำงานที่่�มีผีลต่่อภาวะหมดไฟในพยาบาลของ สิริะยา สัมัมาวาจ13 

ปรัับปรุุงโดย วีีระยุุทธ บุุญเกีียรติิเจริิญ14 มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 

24 ข้้อ ประกอบด้้วย 3 ด้้าน ดัังนี้้� 1) ปััจจััยด้้านลัักษณะงานที่่�

รัับผิดิชอบ 2) ปััจจัยัด้้านสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคลากร 3) ปััจจัยั

ด้้านการรัับรู้้�ต่่ อระบบบริิหาร ซ่ึ่�งผ่่านการตรวจสอบความ

ตรงทางเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิแล้้ว โดยมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

(Cronbach's Alpha Coefficient) ในด้้านความอ่่อนล้้าทาง

อารมณ์์ การลดค่่าความเป็็นบุุคคล และการลดความสำเร็็จ

ส่่วนบุุคคล เท่่ากัับ 0.9, 0.7 และ 0.7 ตามลำดัับ

	ส่่ วนที่่� 4: แบบประเมิินประเมิินภาวะหมดไฟในการทำงาน 

สำหรัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ฉบัับภาษาไทย โดยงานวิิจััยและ

พััฒนา กลุ่่�มงานวิิชาการสุุขภาพจิิต ศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 7 จัังหวััด

ขอนแก่่น10 ซึ่่�งดััดแปลงมาจากแบบวััด Maslach Burnout 

Inventory (MBI) มีข้ี้อคำถามทั้้�งหมด 22 ข้้อ ประกอบด้้วย 3 ด้้าน 

ดัังนี้้� 1) ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ 2) ด้้านการลดค่่าความเป็็น

บุคุคล และ3) ด้้านความสำเร็็จส่่วนบุุคคลซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงทางเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุฒุิแิล้้ว โดยมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

(Cronbach's Alpha Coefficient) เท่่ากัับ 0.9, 0.8 และ 0.7 

ตามลำดับั สำหรัับในด้้านความสำเร็จ็ส่่วนบุุคคลซ่ึ่�งมีีความหมาย

เชิงิบวก ผู้้�วิจิัยัได้้ทำการกลับัคะแนน (Reverse score) ก่่อนนำ

ไปวิเิคราะห์์ทางสถิติิ ิเพ่ื่�อให้้คะแนนที่่�สูงูสะท้้อนถึงึการลดลงของ

ความสำเร็จ็ส่่วนบุคุคล (Reduced personal accomplishment) 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับทิิศทางของภาวะหมดไฟในด้้านอื่่�น ๆ

	ก ารเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจัยัเก็บ็ข้้อมูลูโดยขอความร่่วมมืือ

จากฝ่่ายการพยาบาล และส่่งแบบสอบถามทางออนไลน์์ (Google 

Form) ผ่่านทางกลุ่่�มภารกิจด้้านการพยาบาลไปยังพยาบาล

วิิชาชีีพในแผนกต่่างๆ

	ก ารวิเิคราะห์์ข้้อมูลูใช้้โปรแกรม STATA version 18 โดยใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (กรณีแจกแจงปกติ)ิ หรืือ ค่่ามััธยฐาน ควอไทล์์ที่่� 1 และ 
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ควอไทล์์ที่่� 3 (กรณีแจกแจงไม่่ปกติ)ิ สำหรับัการวิเิคราะห์์ปััจจัยัที่่�มีี

ความสัมัพันัธ์์กับัภาวะหมดไฟทั้้�ง 3 ด้้าน ใช้้การวิเคราะห์์ถดถอย

โลจิิสติิกพหุุคููณ (Multiple logistic regression analysis) ใน

ขั้้�นแรกทำการวิเิคราะห์์แบบตััวแปรเดียีว (Univariate logistic 

regression) เพื่่�อประเมิินความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรอิิสระ

แต่่ละตัวักับัภาวะหมดไฟจากการทำงานทั้้�ง 3 ด้้าน โดยรายงาน

ค่่า Crude Odds Ratio (Crude OR) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น

ร้้อยละ 95 (95% Confidence Interval: 95% CI) ตััวแปรที่่�

มีคี่่า p-value < 0.20 จากการวิเิคราะห์์แบบตัวัแปรเดียีว หรืือมีี

ความสำคััญทางคลิินิกิจะถููกนำเข้้าสู่่�การวิเคราะห์์แบบพหุุตัวัแปร 

(Multiple logistic regression) เพื่่�อประเมิินความสััมพัันธ์์

ของหลายปััจจััยพร้้อมกััน และควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรกวน 

(Confounding factors) ผลการวิิเคราะห์์นำเสนอเป็็น 

Adjusted odds ratio (Adjusted OR) พร้้อมช่่วง 95% CI 

โดยกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ค่่า p-value < 0.05

ตารางที่่� 1 ปััจจััยด้้านบุุคคล (N = 668)   

ผลการศึึกษา
	มี ีผู้้�ตอบแบบสอบถามกลัับมาทั้้�งหมด 720 ราย อััตราการ

ตอบคิิดเป็็น 93.5% ไม่่ให้้ความยิินยอม 33 ราย และทำงานใน

แผนกปััจจุุบัันน้้อยกว่่า 6 เดืือน 19 ราย เหลืือจำนวนพยาบาล

ที่่�สามารถนำมาวิิเคราะห์์ได้้ 668 ราย ซึ่่�งเพีียงพอกัับขนาด

ตััวอย่่างที่่�คำนวณ

ปััจจััยด้้านบุุคคล

	 พยาบาลวิิชาชีีพส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 90.1 

อายุุจััดอยู่่�ใน Generation Y ร้้อยละ 35.9 ดััชนีีมวลกายจััด

อยู่่�ในเกณฑ์์น้้ำหนัักปกติิหรืือผอม ร้้อยละ 42.8 สถานภาพโสด 

ร้้อยละ 54.8 ระดัับการศึึกษาสููงสุุดส่่วนใหญ่่จบปริิญญาตรีี

หรืือเทียีบเท่่า ร้้อยละ 95.8 ส่่วนใหญ่่ไม่่มีปีระวัตัิโิรคทางจิติเวช 

ร้้อยละ 98.2 ไม่่ออกกำลัังกาย ร้้อยละ 58.1 ส่่วนใหญ่่นอน

น้้อยกว่่า 7 ชั่่�วโมงต่่อวััน ร้้อยละ 72.6 ส่่วนใหญ่่ไม่่มีปััญหา

ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว ร้้อยละ 90.4 (ตารางที่่� 1) 

ปััจจััยด้้านบุุคคล N ร้้อยละ

เพศ

	 ชาย

	 หญิงิ

	 LGBTQ+

อายุุ (ปีี) Mean±SD, (Min-Max) 

	 36.9±10.4, (23.0-60.0)  

Generation

	 Z

	 Y

	 X

ดััชนีีมวลกาย (กก./ตร.ม.) Mean±SD, (Min-Max)

	 24.8±5.4, (12.1 - 45.7)

เกณฑ์์ดััชนีีมวลกาย 

	น้้ ำหนัักปกติิหรืือผอม (<23.0 กก./ตร.ม.)

	น้้ ำหนัักเกิิน (23.0 ถึึง <25 กก./ตร.ม.)

	อ้ ้วนระดัับ 1 (25 ถึึง <30 กก./ตร.ม.)

	อ้ ้วนระดัับ 2 ขึ้้�นไป (≥30.0 กก/ตร.ม.)

สถานภาพ

	 โสด

	คู่่ �

	 หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�/หม้้าย

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด

	ปริ ิญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่า

	ปริ ิญญาโทขึ้้�นไป

โรคทางจิิตเวช

	 ไม่่มีี

 

44

602

22

230

240

198

286

115

162

105

366

256

46

640

28

656

 

6.6

90.1

3.3

34.4

35.9

29.6

42.8

17.2

24.3

15.7

54.8

38.3

6.9

95.8

4.2

98.2
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ปััจจััยด้้านบุุคคล N ร้้อยละ

	มี ี

การออกกำลัังกาย 

	 ไม่่ออกกำลัังกาย

	 ออกกำลัังกาย <150 นาทีีต่่อสััปดาห์์

	 ออกกำลัังกาย ≥150 นาทีีต่่อสััปดาห์์

การนอนหลัับ (ชั่่�วโมงต่่อวััน) Mean±SD, (Min-Max)

	 6.0±1.4, (2.0-12.0)

	น้ ้อยกว่่า 7 ชั่่�วโมง

	 มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 ชั่่�วโมง

ปััญหาความสััมพัันธ์์ในครอบครััว

	 ไม่่มีี

	มี ี

12

 

388

213

67

485

183

 

604

64

1.8

 

58.1

31.9

10

72.6

27.4

90.4

9.6

ตารางท่ี่� 1 ปััจจััยด้้านบุุคคล (N = 668) (ต่่อ)  

ปััจจััยด้้านการปฏิิบััติิงาน

	 พยาบาลวิชิาชีีพส่่วนใหญ่่ปฏิบัิัติงิานแผนกผู้้�ป่วยใน ร้้อยละ 

69 ส่่วนใหญ่่เป็็นข้้าราชการ ร้้อยละ 73.7 ตำแหน่่งการปฏิบิัตัิงิาน

ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน ร้้อยละ 91.3 ระยะในวิิชาชีีพพยาบาล

มากกว่่า 15 ปีี ร้้อยละ 38.6 ระยะเวลาทำงานในแผนกปัจจุบุันั

น้้อยกว่่าเท่่ากัับ 5 ปีี ร้้อยละ 54.9 ชั่่�วโมงการทำงานต่่อสััปดาห์์ 

41 ถึึง 60 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ ร้้อยละ 64.1 ส่่วนใหญ่่อยู่่�เวรนอก

ราชการ ร้้อยละ 77.8 (ต้้องขึ้้�นเวรดึึกร้้อยละ 82.3) ส่่วนใหญ่่

ไม่่ได้้ทำงานเสริมินอกเหนืือจากงานในโรงพยาบาล ร้้อยละ 73.1 

(ตารางที่่� 2)

ตารางท่ี่� 2 ปััจจััยด้้านการปฏิิบััติิงาน (N = 668) 

ปััจจััยด้้านการปฏิิบััติิงาน N ร้้อยละ

แผนก 

	ห้ ้องฉุุกเฉิิน

	ผู้้�ป่ ่วยนอก

	ผู้้�ป่ ่วยใน

	ห้ ้องผ่่าตััด

ประเภทตำแหน่่ง

	ข้ ้าราชการ

	 ไม่่ใช่่ข้้าราชการ

ตำแหน่่งการปฏิิบััติิงาน

	ผู้้�ป ฏิิบััติิงาน

	หั ัวหน้้า

ระยะเวลาทำงานในวิิชาชีีพพยาบาล (ปีี) Median (Q1,Q3), (Min-Max)

	 11.0 (4.0,24.0), (0.9-40.5)

ระยะเวลาทำงานในวิิชาชีีพพยาบาล

	 ≤ 5 ปีี 

	 6 – 15 ปีี 

	 >15 ปีี 

ระยะเวลาทำงานในแผนกปััจจุุบััน (ปีี) Median (Q1,Q3), (Min-Max)

	 5.0 (3,10.9), (0.5-40.5)

ระยะเวลาทำงานในแผนกปััจจุุบััน

	 ≤ 5 ปีี 

	 6 – 15 ปีี 

35

101

461

71

492

176

610

58

217

193

258

367

190

5.2

15.1

69

10.6

73.7

26.3

91.3

8.7

32.5

28.9

38.6

54.9

28.4
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ตารางท่ี่� 3 ปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อมในการทำงาน (N = 668)   

ปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อมในการทำงาน N (ร้้อยละ)

ลัักษณะงานที่่�รัับผิิดชอบ

ต่่ำ (0-14 คะแนน)

ปานกลาง (15-23 คะแนน)

สููง (24-36 คะแนน)

Mean 25.5, SD 4.2, แปลผล สููง

สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคลากร

ต่่ำ (0-9 คะแนน)

ปานกลาง (10-15 คะแนน)

สููง (16-24 คะแนน)

Mean 17.5, SD 3.5, แปลผล สููง

การรัับรู้้�ต่่อระบบบริิหาร

ต่่ำ (0-14 คะแนน)

ปานกลาง (15-23 คะแนน)

สููง (24-36 คะแนน)

Mean 25.9, SD 5.2, แปลผล สููง

1 (0.1)

197 (29.5)

470 (70.4)

9 (1.4)

153 (22.9)

506 (75.8)

13 (2)

158 (23.6)

497 (74.4)

ตารางที่่� 4 ภาวะหมดไฟจากการทำงานในแต่่ละด้้าน (N = 668)

ภาวะหมดไฟจากการทำงาน N (ร้้อยละ)

ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์

ต่่ำ (0-16 คะแนน)

ปานกลาง (17-26 คะแนน)

สููง (27 คะแนนขึ้้�นไป)

Median (แปลผล), (Q1,Q3), (Min-Max) 

20 (ปานกลาง), (11,27), (0-54) 

การลดค่่าความเป็็นบุุคคล

ต่่ำ (0-6 คะแนน)

ปานกลาง (7-12 คะแนน)

สููง (13 คะแนนขึ้้�นไป)

Median (แปลผล), (Q1,Q3), (Min-Max)

7.7 (ปานกลาง), (0,29), (0-30)

282 (42.2)

202 (30.2)

184 (27.5)

335 (50.2)

219 (32.8)

114 (17.1)

ตารางที่่� 2 ปััจจััยด้้านการปฏิิบััติิงาน (N = 668) (ต่่อ)

ปััจจััยด้้านการปฏิิบััติิงาน N ร้้อยละ

	 >15 ปีี 

ชั่่�วโมงการทำงานต่่อสััปดาห์์  (ชั่่�วโมง) Mean±SD, (Min-Max)

	 55.1±11.6, (27.5-128.0)

ชั่่�วโมงการทำงานต่่อสััปดาห์์

	 ≤ 40 ชั่่�วโมง 

	 41- 60 ชั่่�วโมง

	 > 60 ชั่่�วโมง

เวรนอกเวลาราชการ

	 ไม่่มีี

	มี ี

การขึ้้�นเวรดึึก

	 ไม่่มีี

	มี ี

ทำงานเสริิม นอกเหนืือจากงานในโรงพยาบาล

	 ไม่่มีี

	มี ี

111

105

428

135

148

520

92

428

488

180

16.6

15.7

64.1

20.2

22.2

77.8

17.7

82.3

73.1

27

ปััจจัยัด้้านสภาพแวดล้้อมในการทำงาน

	ลั ักษณะงานที่่�รัับผิิดชอบส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 

70.4 ค่่าเฉลี่่�ย 25.5 คะแนน อยู่่�ในเกณฑ์์สููง สัมัพันัธภาพระหว่่าง

บุุคลากรส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 75.8 ค่่าเฉลี่่�ย 17.5 

คะแนน อยู่่�ในเกณฑ์์สููง การรัับรู้้�ต่่อระบบบริิหารส่่วนใหญ่่อยู่่�

ในระดับัสูงู ร้้อยละ 74.4 ค่่าเฉลี่่�ย 25.9 คะแนน อยู่่�ในเกณฑ์์สูงู 

(ตารางที่่� 3) 

ภาวะหมดไฟจากการทำงานในแต่่ละด้้าน

	ด้ านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับัต่่ำร้้อยละ 

42.2 ระดัับปานกลางร้้อยละ 30.2 ระดับัสูงูร้้อยละ 27.5 ค่่ามัธัยฐาน 

20 คะแนน อยู่่�ในเกณฑ์์ปานกลาง ด้้านการลดค่่าความเป็็นบุคุคล

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับต่่ำร้้อยละ 50.2 ระดัับปานกลางร้้อยละ 

32.8 ระดับัสูงูร้้อยละ 17.1 ค่่ามัธัยฐาน 7.7 คะแนน อยู่่�ในเกณฑ์์ 

ปานกลาง ด้้านการลดความสำเร็็จส่่วนบุุคคลส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ระดัับต่่ำร้้อยละ 72.9 ระดัับปานกลางร้้อยละ 17.7 ระดับัสูงู

ร้้อยละ 9.4 ค่่ามัธัยฐาน 22.2 คะแนน อยู่่�ในเกณฑ์์ต่่ำ (ตารางที่่� 4)
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ภาวะหมดไฟจากการทำงาน N (ร้้อยละ)

การลดความสำเร็็จส่่วนบุุคคล

สููง (39 คะแนนขึ้้�นไป)

ปานกลาง (32-38 คะแนน)

ต่่ำ (0-31 คะแนน)

Median (แปลผล), (Q1,Q3), (Min-Max)

22.2 (ต่่ำ), (0,48), (0-48) 

63 (9.4)

118 (17.7)

487 (72.9)

ตารางท่ี่� 4 ภาวะหมดไฟจากการทำงานในแต่่ละด้้าน (N = 668)

(ต่่อ)   

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟจากการทำงาน

	ด้ ้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ระดัับสููงเมื่่�อเทีียบกัับความ

อ่่อนล้้าทางอารมณ์์ระดัับไม่่สูง พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

เชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ชั่่�วโมงการทำงานต่่อ

สััปดาห์์เกิิน 60 ชั่่�วโมง ลัักษณะงานที่่�รัับผิิดชอบระดัับสููง 

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงป้้องกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ได้้แก่่ การนอนหลัับมากกว่่าหรืือเท่่ากับั 7 ชั่่�วโมงต่่อวันั การรับัรู้้�

ต่่อระบบบริิหารระดัับสููง (ตารางที่่� 5) ด้้านการลดค่่าความเป็็น

บุุคคลระดัับสููงเมื่่�อเทีียบกัับการลดค่่าความเป็็นบุุคคลระดัับ

ไม่่สูง พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ได้้แก่่ ชั่่�วโมงการทำงานต่่อสััปดาห์์เกิิน 60 ชั่่�วโมง 

ลัักษณะงานที่่�รัับผิิดชอบระดัับสููง ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์เชิิง

ป้้องกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ สััมพัันธภาพระหว่่าง

บุคุลากรระดับัสูงู การรับัรู้้�ต่่อระบบบริหิารระดัับสูงู (ตารางที่่� 6) 

ด้้านการลดความสำเร็็จส่่วนบุุคคลระดัับสููง เมื่่�อเทีียบกัับ

การลดความสำเร็็จส่่วนบุุคคลระดัับไม่่สูง พบว่่า ปััจจััยที่่�มีี

ความสัมัพันัธ์์เชิงิบวกอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้้แก่่ สภานภาพ

หย่่าร้้าง แยกกัันอยู่่ �หรืือหม้้าย ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์เชิิง

ป้้องกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ตำแหน่่งหััวหน้้า 

การรัับรู้้�ต่่อระบบบริิหารระดัับสููง (ตารางที่่� 7)

ตารางท่ี่� 5 วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟจากการทำงานด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ โดยใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอย

โลจิิสติิกพหุุคููณ (Multiple logistic regression analysis)

ปััจจััย ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ระดัับสููง

Crude OR (95%CI) p-value Adjusted OR (95%CI) p-value

การนอนหลัับ

น้้อยกว่่า 7 ชั่่�วโมง

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 ชั่่�วโมง

ชั่่�วโมงการทำงานต่่อสััปดาห์์  

≤40 ชั่่�วโมง

41 – 60 ชั่่�วโมง

>60 ชั่่�วโมง

ลัักษณะงานที่่�รัับผิิดชอบ

ปานกลาง/ต่่ำ

สููง

การรัับรู้้�ต่่อระบบบริิหาร

ปานกลาง/ต่่ำ

สููง

1

0.46 (0.30 – 0.71)

 

1

2.09 (1.18 – 3.71)

3.38 (1.79 – 6.38)

 

1

3.01 (1.94 – 4.70)

 

1

0.46 (0.32 – 0.67)

Reference

<0.001*

 

Reference

0.01*

<0.001*

 

Reference

<0.001*

 

Reference

<0.001*

1

0.52 (0.32 – 0.83)

 

1

1.51 (0.80 – 3.10)

2.39 (1.06 – 5.10)

 

1

3.33 (2.06 – 5.39)

 

1

0.46 (0.29 – 0.78)

Reference

0.007*

 

Reference

0.188

0.034*

 

Reference

<0.001*

 

Reference

0.003*

*p-value < 0.05 (Adjusted Generation เพศ ระดัับ BMI สภานภาพ โรคทางจิิตเวช การออกกำลัังกาย การนอนหลัับ ปััญหาความ

สััมพัันธ์์ในครอบครััว แผนก ระยะเวลาทำงานในวิิชาชีีพพยาบาล ชั่่�วโมงการทำงานต่่อสััปดาห์์ เวรนอกเวลาราชการ ลัักษณะงานที่่�รัับ

ผิิดชอบ สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคลากร การรัับรู้้�ต่่อระบบบริิหาร)

ตารางท่ี่� 6 วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟจากการทำงานด้้านการลดค่่าความเป็็นบุุคคล โดยใช้้การวิเคราะห์์ถดถอย

โลจิิสติิกพหุุคููณ (Multiple logistic regression analysis)

ปััจจััย การลดค่่าความเป็็นบุุคคลระดัับสููง

Crude OR (95%CI) p-value Adjusted OR (95%CI) p-value

ชั่่�วโมงการทำงานต่่อสััปดาห์์  

≤40 ชั่่�วโมง

41 – 60 ชั่่�วโมง

 

1

2.12 (1.02 – 4.40)

 

Reference

0.04*

 

1

1.84 (0.80 – 4.23)

 

Reference

0.153
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วิิจารณ์์
	 ผลการศึึกษาภาวะหมดไฟจากการทำงานรายด้้านพบว่่า 

1) ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ในภาพรวมอยู่่�ในระดับั ปานกลาง 

สอดคล้้องกัับการศึกษาของ สุุปรีียา และคณะ15 ในพยาบาล

โรงพยาบาลนครปฐม ซ่ึ่�งเป็็นโรงพยาบาลตติยิภูมูิ ิระดับัเดียีวกันั

จึึงทำให้้มีีภาระงานไม่่แตกต่่างกัันมาก แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ สุปุราณี ีและคณะ7 ซึ่่�งศึกึษาในพยาบาลโรงพยาบาล

ตติิยภููมิิ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ จำนวน 4 แห่่ง พบว่่ามีี

ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง เนื่่�องจาก

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือมีีสัดัส่่วนพยาบาลต่่อประชากรต่่ำกว่่า

ภาคอื่่�นๆ ส่่งผลให้้มีีภาระงานด้้านการพยาบาลที่่�มากกว่่าจึึง

ทำให้้มีีระดัับความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ที่่�สููงกว่่าได้้3 อีีกสาเหตุุที่่�

เป็็นไปได้้คืือช่่วงที่่�มีีการเก็็บข้้อมููลของงานวิิจััยดัังกล่่าวเป็็น

ช่่วงที่่�เพิ่่�งผ่่านการระบาดของโควิิด 19 ไม่่นาน (ปีี 2565) ซึ่่�งยััง

คงมีีภาระงานด้้านการควบคุุมป้้องกัันการติิดเชื้้�อจึึงทำให้้มีี

ภาระงานสููงกว่่าช่่วงที่่�ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููล (ปีี 2569) 2) ด้้านการลด

ค่่าความเป็็นบุุคคลในภาพรวมอยู่่�ในระดับั ปานกลาง ซ่ึ่�งสอดคล้้อง

กับัการศึกึษา สุปุรียีา และคณะ15 แต่่ไม่่สอดคล้้องกับัผลการศึกึษา

ปััจจััย การลดค่่าความเป็็นบุุคคลระดัับสููง

Crude OR (95%CI) p-value Adjusted OR (95%CI) p-value

>60 ชั่่�วโมง

ลัักษณะงานที่่�รัับผิิดชอบ

ปานกลาง/ต่่ำ

สููง

สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคลากร

ปานกลาง/ต่่ำ

สููง

การรัับรู้้�ต่่อระบบบริิหาร

ปานกลาง/ต่่ำ

สููง

3.59 (1.64 – 7.88)

 

1

2.39 (1.41 –4.03)

 

1

0.37 (0.24 – 0.57)

 

1

0.36 (0.23 – 0.55)

0.001*

 

Reference

0.001*

 

Reference

<0.001*

 

Reference

<0.001*

2.87 (1.12 – 7.35)

 

1

2.79 (1.59 – 4.89)

 

1

0.50 (0.29 – 0.87)

 

1

0.47 (0.27 – 0.80)

0.028*

 

Reference

<0.001*

 

Reference

<0.001*

 

Reference

0.006*

ตารางที่่� 6 วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟจากการทำงานด้้านการลดค่่าความเป็็นบุุคคล โดยใช้้การวิเคราะห์์ถดถอย

โลจิิสติิกพหุุคููณ (Multiple logistic regression analysis) (ต่่อ)

*p-value < 0.05 (Adjusted Generation ระดัับ BMI สภานภาพ โรคทางจิิตเวช แผนก ระยะเวลาทำงานในวิิชาชีีพพยาบาล ชั่่�วโมง

การทำงานต่่อสััปดาห์์ เวรนอกเวลาราชการ ลัักษณะงานที่่�รัับผิิดชอบ สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคลากร การรัับรู้้�ต่่อระบบบริิหาร)

ตารางที่่� 7 วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟจากการทำงานด้้านการลดความสำเร็็จส่่วนบุุคคลโดยใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอย

โลจิิสติิกพหุุคููณ (Multiple logistic regression analysis)

ปััจจััย การลดความสำเร็็จส่่วนบุุคคลระดัับสููง

Crude OR (95%CI) p-value Adjusted OR (95%CI) p-value

สถานภาพ

คู่่�

โสด

หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�/หม้้าย

ตำแหน่่งการปฏิิบััติิงาน

ผู้้�ปฏิิบััติิงาน

หััวหน้้า

การรัับรู้้�ต่่อระบบบริิหาร

ปานกลาง/ต่่ำ

สููง

 

1

0.79 (0.55 - 1.14)

1.93 (1.01 – 3.67)

 

1

0.29 (0.12 – 0.68)

 

1

0.57 (0.39 – 0.83)

 

Reference

0.21

0.045*

 

Reference

0.005*

 

Reference

0.004*

 

1

0.80 (0.51 - 1.22)

2.23 (1.04 – 4.33)

 

1

0.26 (0.10 – 0.66)

 

1

0.50 (0.31 – 0.81)

 

Reference

0.304

0.023*

 

Reference

0.005*

 

Reference

0.005*

*p-value < 0.05 (Adjusted Generation สภานภาพ ระดัับการศึกษาสููงสุุด โรคทางจิิตเวช ตำแหน่่งการปฏิิบััติิงาน ระยะเวลา

ทำงานในแผนกปัจจุบุันั ชั่่�วโมงการทำงานต่่อสัปัดาห์์ งานเสริิมนอกโรงพยาบาล ลักัษณะงานที่่�รับัผิดิชอบ สัมัพันัธภาพระหว่่างบุคุลากร 

การรัับรู้้�ต่่อระบบบริิหาร)
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ในพยาบาลโรงพยาบาลตติยิภูมูิหิลายแห่่งซึ่่�งอยู่่�ในระดับัต่่ำ4,7,12 

3) ด้้านการลดความสำเร็็จส่่วนบุุคคลในภาพรวมอยู่่�ในระดับัต่่ำ

ซึ่่�งสอดคล้้องกับัผลการศึกษาในโรงพยาบาลตติยิภูมูิบิางแห่่ง7,15 

แต่่ไม่่สอดคล้้องในบางแห่่ง4,12 จะเห็็นได้้ว่่าระดัับภาวะหมดไฟ

ในแต่่ละด้้านของพยาบาลจากหลายการศึึกษามีีความแตกต่่าง

กัันเนื่่�องจากมีีสภาพแวดล้้อมในการทำงานที่่�แตกต่่างกััน14

	ปั จจัยัด้้านจำนวนชั่่�วโมงการทำงานพบว่่า ถ้้าเกินิ 60 ชั่่�วโมง

ต่่อสัปัดาห์์เพิ่่�มความเสี่่�ยงด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ 2.4 เท่่า 

(95%CI 1.10 – 5.16) และด้้านการลดค่่าความเป็็นบุุคคล 2.9 

เท่่า (95%CI 1.12 – 7.35) เม่ื่�อเทีียบกัับ ชั่่�วโมงการทำงาน

ไม่่เกิิน 40 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาใน

บุคุลากรทางการแพทย์์ของ กชามาส และคณะ16 และของประเด็จ็

และคณะ17 ในโรงพยาบาลจัังหวััดที่่�พบว่่า ชั่่�วโมงการทำงานเกินิ 

60 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะหมดไฟในภาพรวม 

4.4 เท่่า (95% CI = 2.21 - 8.79) และ 6.5 เท่่า (95%CI 2.57-

16.41) ตามลำดัับ แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของศิิวััช 

และคณะ4 ในพยาบาลโรงพยาบาลสงขลานครินิทร์์ที่่�พบว่่าชั่่�วโมง

การทำงานไม่่สัมัพันัธ์์กับัภาวะหมดไฟในทุุกด้าน อธิิบายได้้จาก

ถึงึแม้้จะเป็็นโรงพยาบาลระดับัตติยิภูมูิเิหมืือนกันัแต่่โรงพยาบาล

ที่่�สัังกััดกระทรวงสาธารณสุขมีีภาระงานที่่�มากกว่่าโรงพยาบาล

มหาวิทิยาลัยัเนื่่�องจากต้องให้้บริกิารผู้้�ป่วยแบบไม่่จำกัดัจำนวน 

เมื่่�อเทีียบชั่่�วโมงการทำงานที่่�เท่่ากัันจึึงมีีภาระงานมากกว่่า7 

	ปั ัจจััยด้้านชั่่�วโมงการนอนพบว่่าถ้้ามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

7 ชั่่�วโมงต่่อวัันช่่วยลดความเสี่่�ยงด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์

ได้้ 0.5 เท่่า (95% CI 0.32 – 0.83) สอดคล้้องกัับผลการศึึกษา

ภาวะหมดไฟในบุคุลากรทางการแพทย์์ของ Saintila และคณะ18 

ที่่�ศึกึษาในประเทศเปรู ูซึ่่�งพบว่่าชั่่�วโมงการนอนน้้อยกว่่า 7 ชั่่�วโมง

ต่่อวัันเพิ่่�มความเสี่่�ยงภาวะหมดไฟในภาพรวม 10.9 เท่่า (95% 

CI=6.48–15.24) และยัังสอดคล้้องกับัผลการศึกษาของ พัชัรพล 

และคณะ19 ที่่�ศึกึษาภาวะหมดไฟในแพทย์์ใช้้ทุุนซึ่่�งพบว่่า ชั่่�วโมง

การนอนตั้้�งแต่่ 7 ชั่่�วโมงขึ้้�นไปช่่วยลดความเสี่่�ยงภาวะหมดไฟ

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

	ปั ัจจััยด้้านสถานภาพสมรสพบว่่า สถานะหย่่าร้้าง แยกกััน

อยู่่�หรืือหม้้าย เพิ่่�มความเสี่่�ยงด้้านการลดความสำเร็จ็ส่่วนบุคุคล 

2.2 เท่่า (95% CI 1.04 – 4.33) เมื่่�อเทีียบกัับสถานภาพคู่่� 

สอดคล้้องกัับการวิเคราะห์์อภิิมานปััจจััยเสี่่�ยงภาวะหมดไฟใน

พยาบาลของ Cañadas-De และคณะ20 ที่่�พบว่่าสถานะโสด

หรืือหย่่าร้้างเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะหมดไฟ อธิิบายได้้จาก 

สถานะหย่่าร้้าง แยกกัันอยู่่�หรืือหม้้ายอาจไม่่ใช่่สาเหตุุโดยตรง

ที่่�ทำให้้เกิิดการลดความสำเร็็จส่่วนบุุคคล แต่่พยาบาลในกลุ่่�มนี้้�

ขาดแรงสนับัสนุนุจากคู่่�สมรสที่่�จะช่่วยจัดัการความเครียีดจากงาน

ส่่งผลให้้เกิดิความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์สะสมจนนำไปสู่่�การลดลง

ของระดัับความสำเร็็จส่่วนบุุคคลในที่่�สุุด

	ปั ัจจััยด้้านตำแหน่่งการปฏิิบััติิงานพบว่่าตำแหน่่งหััวหน้้า

ช่่วยลดความเสี่่�ยงด้้านการลดความสำเร็จ็ส่่วนบุคุคลได้้ 0.3 เท่่า 

(95% CI 0.10–0.66) เม่ื่�อเทีียบกัับตำแหน่่งผู้้�ป ฏิิบััติิงาน 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในพยาบาล สถาบัันบำราศนราดููร ของ 

ปิิยะวดีี และคณะ21 ที่่�พบว่่า ตำแหน่่งหััวหน้้ากัับผู้้�ปฏิิบััติิงาน

มีีความแตกต่่างของระดับัภาวะหมดไฟอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ 

อธิบิายได้้จากตำแหน่่งหัวัหน้้ามีกีารรับัรู้้�ความสามารถในตนเอง 

(Self-efficacy) สูงูหรืือมีีความรู้้�สึกว่่าตนเองประสบความสำเร็จ็

ในวิิชาชีีพสููง จึึงเป็็นปััจจััยที่่�ช่่วยลดความเสี่่�ยงด้้านการลด

ความสำเร็็จส่่วนบุุคคลได้้22

	ปั จจัยัด้้านสภาพแวดล้้อมในการทำงาน 1) ด้้านลักัษณะงาน

ที่่�รัับผิิดชอบพบว่่า ลัักษณะงานที่่�รัับผิิดชอบระดัับสููง เพิ่่�ม

ความเสี่่�ยง ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ 3.3 เท่่า (95% CI 

2.06–5.39) และด้้านการลดค่่าความเป็็นบุคุคล 2.8 เท่่า (95% CI 

1.59–4.89) สอดคล้้องกัับการศึกษาในพยาบาลห้้องผ่่าตัดั ของ 

วีรีะยุทุธ และคณะ14 ซ่ึ่�งใช้้เครื่่�องมืือวัดัปััจจัยัด้้านสภาพแวดล้้อม

การทำงานชุุดเดีียวกััน ที่่�พบว่่า ลัักษณะงานที่่�รัับผิิดชอบเป็็น

ปััจจััยที่่�มีอีิทิธิิพลเชิงิบวกต่่อความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์และการลดค่่า

ความเป็็นบุคุคล นอกจากนี้้�ยังัสอดคล้้องกับัการวิเคราะห์์อภิมิาน

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะหมดไฟในพยาบาลของ López-López 

และคณะ23 ซึ่่�งพบว่่าภาระงานที่่�สููงเป็็นปััจจััยที่่�สัมัพันัธ์์กับัภาวะ

หมดไฟ ทั้้�งในด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์และด้้านการลดค่่า

ความเป็็นบุุคคล ซ่ึ่�งอธิิบายได้้จากทฤษฎีี Job Demands–

Resources คืือ เมื่่�อลัักษณะงานที่่�รัับผิิดชอบสููง จนเกิิดความ

ไม่่สมดุุลระหว่่างภาระงาน (Job Demands) และทรััพยากรใน

การทำงาน (Job Resources) นำไปสู่่�ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ 

และส่่งผลให้้บุุคคลต้้องปรับตััวโดยใช้้กลยุุทธ์์การเผชิิญปััญหา

แบบหลีกีเลี่่�ยง (Avoidant Coping) เช่่น การแสดงความเมินิเฉย

ต่่องาน หรืือเกิิดการลดค่่าความเป็็นบุุคคลในที่่�สุุด3 2) ด้้าน

สัมัพัันธภาพระหว่่างบุุคลากร พบว่่าสััมพันัธภาพระหว่่างบุุคลากร

ระดับัสูงูช่่วยลดความเสี่่�ยงด้้านการลดค่่าความเป็็นบุุคคลได้้ 0.5 

เท่่า (95%CI 0.29 – 0.87) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ 

วีรีะยุุทธ และคณะ14 ที่่�พบว่่า สััมพัันธภาพระหว่่างบุคุลากรเป็็น

ปััจจัยัที่่�มีอีิทิธิพิลเชิงิลบต่่อความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ นอกจากนี้้�ยััง

สอดคล้้องกับัการศึกษาภาวะหมดไฟในบุคุลากรในโรงพยาบาล

เอกชน กรุุงเทพมหานคร ของ นิิชชุุนัันท์์ และ คณะ24 ซึ่่�งพบว่่า 

การมีสีัมัพันัธภาพที่่�ไม่่ดีกีับัหัวัหน้้าและเพื่่�อนร่่วมงานเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงภาวะหมดไฟในภาพรวมได้้ 4.3 เท่่า (95% CI 2.56-7.23) 

และยังัสอดคล้้องกับัการวิเคราะห์์อภิิมานผลของการสนัับสนุุน

ทางสัังคมต่่อการป้้องกันัภาวะหมดไฟในพยาบาล ของ Velando-

Soriano และคณะ25 ที่่�พบว่่าการมีสััมพันัธภาพที่่�ดีกีับัหัวัหน้้างาน

และเพื่่�อนร่่วมงาน เช่่น การมีคีวามไว้้วางใจและการช่่วยเหลืือซึ่่�ง

กัันและกััน จะช่่วยลดความเครีียดจากการทำงาน และนำไปสู่่�
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การป้้องกันัภาวะหมดไฟได้้ทั้้�งในด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์และ

ด้้านการลดค่่าความเป็็นบุุคคล 3) ด้้านการรัับรู้้�ต่่อระบบบริหิาร 

พบว่่าเป็็นปััจจัยัที่่�ช่่วยลดความเสี่่�ยงภาวะหมดไฟได้้ในทุุกด้าน โดย

การรับรู้้�ต่่อระบบบริหิารระดับัสูงูลดความเสี่่�ยงด้้านความอ่่อนล้้า

ทางอารมณ์์ได้้ 0.5 เท่่า (95% CI 0.29 – 0.78) ลดความเสี่่�ยง

ด้้านการลดค่่าความเป็็นบุุคคลได้้ 0.5 เท่่า (95% CI 0.27 – 0.80) 

และลดความเสี่่�ยงด้้านการลดลงของระดัับความสำเร็จ็ส่่วนบุุคคล

ได้้ 0.5 เท่่า (95%CI 0.31 – 0.81) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับผลการศึกษา

ของ วีรีะยุุทธ และคณะ14 ที่่�พบว่่า การรับัรู้้�ต่่อระบบบริิหารเป็็น

ปััจจััยที่่�มีอีิทิธิิพลเชิงิลบต่่อความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์และการลดค่่า

ความเป็็นบุคุคล นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับการศึกึษาของ นิชิชุุ

นันัท์์ และคณะ24 ที่่�พบว่่า การได้้รัับการสนัับสนุุนจากองค์์กร

ในระดัับต่่ำเพิ่่�มความเสี่่�ยงภาวะหมดไฟในภาพรวม 5.9 เท่่า 

(95% CI 3.48-10.07) และสอดคล้้องกัับการวิิเคราะห์์อภิิมาน

ภาวะหมดไฟในพยาบาลของ Getie และคณะ26 ที่่�พบว่่าการรับรู้้�

ต่่อระบบบริหิารจััดการที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ เช่่น บทบาทหน้้าที่่�

ในการทำงานที่่�ไม่่ชััดเจน ขาดความก้้าวหน้้าในวิิชาชีีพ เป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อภาวะหมดไฟ 

	 ในงานวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำกััดที่่�ควรพิิจารณา ได้้แก่่ 1) เป็็นการ

ศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง จึึงไม่่สามารถบอกความ

เป็็นเหตุุเป็็นผลของปััจจััยที่่�ศึึกษาได้้ 2) การเก็็บข้้อมููลด้้วยวิิธีี

ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง ทำให้้ผลที่่�ได้้อาจ

ไม่่ตรงกัับความเป็็นจริิงทั้้�งหมด แต่่ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจ้้งวััตถุุประสงค์์

ในแบบสอบถามแล้้วว่่าเพ่ื่�อใช้้ในการศึกษาเท่่านั้้�นและจะเก็็บ

ข้้อมููลไว้้เป็็นความลัับ จึึงคาดว่่าผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยส่่วนใหญ่่น่่าจะ

เข้้าใจดีีและตอบตามความเป็็นจริิง 3) การวััดปััจจััยด้้านสภาพ

แวดล้้อมในการทำงานในบางประเด็็นอาจไม่่ครอบคลุุมกับับริิบท

ในยุคุปััจจุบุันัโดยเฉพาะการนำเทคโนโลยีีมาช่่วยทำงานให้้สะดวก

มากขึ้้�น เนื่่�องจากแบบสอบถามในงานวิิจัยันี้้�มีจีำนวนข้้อค่่อนข้้าง

มากซึ่่�งอาจทำให้้เกิดิความล้้าในการตอบ ดังันั้้�นการศึกึษาในครั้้�ง

ต่่อไปจึงึควรปรับัให้้สอดคล้้องกับับริบิทการทำงานของพยาบาล

ให้้เป็็นปััจจุุบัันมากขึ้้�น 4) งานวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลปััจจััยทาง

ด้้านจิิตใจที่่�มีีผลต่่อภาวะหมดไฟ เช่่น แรงงานทางอารมณ์์ 

ความยืืนหยุ่่�นทางใจ เนื่่�องจากจำนวนตััวแปรที่่�ศึึกษาค่่อนข้้าง

มากส่่งผลให้้ต้้องใช้้เวลานานในการตอบ ซึ่่�งอาจกระทบต่่อการ

ให้้ความร่่วมมืือในการตอบแบบสอบถาม จึึงอาจทำให้้ได้้ข้้อมูลู

ไม่่ครอบคลุมุในการวิเิคราะห์์ ในการศึกึษาครั้้�งต่่อไปควรหาความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะงานที่่�รัับผิิดชอบในรายละเอีียดกัับ

ภาวะหมดไฟในแต่่ละด้้านและควรศึึกษาแยกเป็็นรายแผนก

เนื่่�องจากมีีลัักษณะงานที่่�แตกต่่างกััน

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ลัักษณะงานที่่�รัับผิิดชอบในภาพรวมอยู่่�ในเกณฑ์์สููง 

ดัังนั้้�น ผู้้�บริหิารองค์์กรควรให้้ความสำคััญเป็็นอัันดัับแรกโดยจัดั

ทำนโยบายในเชิิงระบบเพื่่�อป้้องกัันภาวะหมดไฟในระยะยาว 

เช่่น จััดอััตราส่่วนจำนวนพยาบาลต่่อจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องดููแล

ให้้เหมาะสม กำหนดชั่่�วโมงการทำงานต่่อสััปดาห์์และตาราง

การทำงานให้้เหมาะสมเพื่่�อให้้พยาบาลได้้พักัผ่่อนอย่่างเพียีงพอ

	 2. การรับัรู้้�ต่่อระบบบริหิารในภาพรวมอยู่่�ในเกณฑ์์สูงู และ

เป็็นปััจจััยที่่�ช่่วยป้้องกันัภาวะหมดไฟจากการทำงานได้้ทั้้�ง 3 ด้้าน 

ดังันั้้�นองค์์กรควรมีนีโยบายในเชิงิระบบ เช่่น ส่่งเสริมิความก้้าวหน้้า

ในวิชิาชีพีที่่�ชัดัเจน รวมถึงึมีกีารสนับัสนุนุทางจิติใจอย่่างต่่อเนื่่�อง 

เช่่น มีีระบบ EAP (Employee Assistance Programs) หรืือ

การจััดให้้มีีที่่�ปรึึกษาทางสุุขภาพจิิตโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ

	 3. สัมัพันัธภาพระหว่่างบุคุคลากรในภาพรวมอยู่่�ในเกณฑ์์สูงู 

ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นจุุดแข็็งขององค์์กรที่่�จะดำเนิินวััฒนธรรมองค์์กร

หรืือนโยบายที่่�มีีอยู่่� หรืือต่่อยอดให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นไปเพื่่�อป้้องกัันภาวะ

หมดไฟ เช่่น ส่่งเสริิมระบบการทำงานเป็็นทีีม ส่่งเสริิมระบบ

การรัับฟัังปััญหาในงานซึ่่�งกัันและกััน

กิิตติิกรรมประกาศ
	ผู้้�วิ ิจััยขอขอบพระคุุณ คุุณพรจัันทร์์ สุุวรรณมนตรีี หััวหน้้า

กลุ่่�มภารกิจิด้้านการพยาบาล คุณุอรทัยั เนตรมาตุภุูมูิ ิหัวัหน้้ากลุ่่�ม

งานการพยาบาลผู้้�ป่วยจิติเวชและยาเสพติดิ โรงพยาบาลสวรรค์

ประชารักัษ์ ที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือในงานวิจิัยั และขอขอบพระคุณุ 

พยาบาลวิชิาชีพีทุกุท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการตอบแบบสอบถาม 

งานวิิจัยันี้้�ได้้รับัทุนุอุดุหนุุนการวิจิัยัจากศูนูย์์แพทยศาสตร์์ศึึกษา

ชั้้�นคลิินิิก โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

สรุุป
	 พยาบาลวิิชาชีีพ สังักัดักลุ่่�มภารกิจิการพยาบาล โรงพยาบาล

ตติิยภููมิิ ภาคเหนืือตอนล่่าง มีีระดัับภาวะหมดไฟ ด้้านความ

อ่่อนล้้าทางอารมณ์์อยู่่�ในระดัับปานกลาง ด้้านการลดค่่าความ

เป็็นบุุคคลอยู่่�ในระดัับปานกลาง ด้้านการลดความสำเร็็จส่่วน

บุุคคลอยู่่�ในระดัับต่่ำ ปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อมในการทำงาน 

ด้้านลัักษณะงานที่่�รัับผิิดชอบอยู่่�ในระดัับสููง ด้้านสััมพัันธภาพ

ภาพระหว่่างบุุคลากรอยู่่�ในระดับัสูงู ด้้านการรับรู้้�ต่่อระบบบริหิาร

อยู่่�ในระดัับสููง ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟ ด้้านความอ่่อน

ล้้าทางอารมณ์์ได้้แก่่ ชั่่�วโมงการนอน ชั่่�วโมงการทำงานต่่อสัปัดาห์์ 

ลัักษณะงานที่่�รัับผิิดชอบ การรัับรู้้�ต่่อระบบบริิหาร ด้้านการลด

ค่่าความเป็็นบุุคคลได้้แก่่ ชั่่�วโมงการทำงานต่่อสััปดาห์์ ลัักษณะ

งานที่่�รับัผิิดชอบ สัมัพันัธภาพระหว่่างบุคุลากร การรับัรู้้�ต่่อระบบ

บริหิาร ด้้านการลดความสำเร็จ็ส่่วนบุคุคล ได้้แก่่ สถานภาพสมรส 

ตำแหน่่งการปฏิบัิัติงิาน การรับัรู้้�ต่่อระบบบริหิาร ผลการศึกึษานี้้�

เป็็นข้้อมููลสำหรัับองค์์กรในการจััดทำมาตรการป้้องกัันภาวะ

หมดไฟจากการทำงานในระยะยาว เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีให้้

พยาบาล และเพื่่�อเพิ่่�มคุณุภาพการให้้บริกิารการรักัษาพยาบาล
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