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และให้ความอนุเคราะห์ประเมิน พร้อมให้ค  าแนะน าอนัเป็นประโยชน์ในการแกไ้ข วิทยานิพนธ์กระทัง่
แลว้เสร็จสมบูรณ์ 
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การวิจยั ตรวจสอบแกไ้ขขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ต่อการวิจยัคร้ังน้ี 
 ขอขอบพระคุณคณาจารยท์ุกท่านท่ีประสิทธ์ิประสาทวิชา บ่มเพาะจนผูว้ิจยัสามารถน า
องคค์วามรู้ท่ีไดรั้บมาประยุกต์ใชใ้นงานวิจยัจนส าเร็จเป็นวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี รวมทั้งขอขอบพระคุณ
ท่านผูบ้ริหาร และหัวหน้ากลุ่มงานและหน่วยงานด้านการพยาบาลของโรงพยาบาลนครปฐม สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ท่ีให้ความร่วมมือเป็นอย่างดียิ่งในการตอบแบบสอบถาม ท าให้ได้รับขอ้มูล
อยา่งครบถว้น สมบูรณ์  
 นอกเหนือจากน้ี ขอขอบพระคุณครอบครัวของผูวิ้จยั เพื่อนๆ อนัเป็นท่ีรักยิ่ง ตลอดจน
เพื่อนร่วมงานท่ีไดใ้หก้ารสนบัสนุน และคอยเป็นก าลงัใจอนัส าคญัให้แก่ผูวิ้จยัดว้ยดีเสมอมา  
 คุณค่าอนัพึงมีจากวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ขอมอบเพื่อบูชาพระคุณบิดา มารดา ครูอาจารย ์
และผูมี้พระคุณทุกท่าน 
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พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม (2) ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นองคก์าร และปัจจยัเก่ียวกบัการ
ท างาน (3) ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล  ปัจจยัดา้นองค์การ และปัจจยัเก่ียวกบัการท างาน 
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ปฏิบติังานอยู่ในระดบัสูง  (2) ปัจจยัส่วนบุคคลพบวา่มีอายุเฉล่ีย 39.81  ปี สถานภาพโสดมากท่ีสุด 
มีระยะเวลาในการปฏิบติังานนอ้ยกวา่ 5 ปี ปฏิบติังานต่อสัปดาห์มากกว่า 40 ชัว่โมง และอยูเ่วรบ่าย-
ดึกมากท่ีสุด ปัจจยัด้านองค์การโดยรวมอยู่ในระดบัมาก และปัจจยัเก่ียวกบัท างานโดยรวมอยู่ใน
ระดบัปานกลาง  (3) ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอาย ุระยะเวลาในการปฏิบติังาน สถานภาพสมรส ปัจจยัดา้น
องคก์ารในประเด็นสัมพนัธภาพ บทบาท และการพฒันาอาชีพ ส่วนปัจจยัเก่ียวกบัการท างานดา้นภาระ
งานและดา้นลกัษณะงาน มีความสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟในการท างาน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
และ (4) ระยะเวลาในการปฏิบติังาน ลกัษณะงาน และการพฒันาอาชีพ มีอิทธิพลทางลบต่อภาวะ
หมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม โดยร่วมกนัท านายไดร้้อยละ 42.3 
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Abstract 

 
 The purposes of this survey research were to study (1) the levels of job 

burnout, (2) personal factors, organizational factors and work-related factors, (3) 

relationships between personal, organizational and work-related factors, and job 

burnout, and (4) influence of those factors on job burnout, all among registered nurses 

(RNs) at Nakhonpathom Hospital. 

 The study involved a sample of 110 RNs systematically, randomly selected 

from all 675 RNs at the hospital who had worked there for at least one year. The 

research tool was a questionnaire with the reliability coefficient of 0.79 to 0.95. Data 

were collected and then analyzed to determine percentage, mean, standard deviation, 

chi-square value, Pearson's correlation coefficient and multiple regression value.  

 The results showed that, among the 110 respondents: (1) their overall and 

each aspect levels of job burnout were moderate, except that the job burnout level due 

to work not achieved was high; (2) their personal factors included the mean age of 

39.81 years, having been not married, working tenure less than 5 years, more than 40 

hours of work per week, and mostly working on evening and night shifts; their overall 

organizational factor was at the high level and work-related factors at the moderate 

level; (3) their personal factors (age, job tenure, and marital status), organizational 

factors (work relationship, role and career development), work-related factors (workload 

and job characteristics) were significantly correlated with burnout; and (4) job tenure, 

job characteristics and career development showed a negative influence on their burnout 

with 42.3% predictive efficiency. 
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บทที ่ 1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
   มีการคาดการณ์ความตอ้งการพยาบาลวิชาชีพทัว่ประเทศช่วงระยะ 10 ปีขา้งหน้า
ของสภาการพยาบาล (2552) ในปี พ.ศ.2553-2562 ประเทศไทยตอ้งการพยาบาลสัดส่วน พยาบาล 1 คน
ต่อประชากร 400 คน  เพราะปัจจุบนัมีภาวะขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพจ านวนมาก พบการยา้ยงานหรือ
ลาออกจากวิชาชีพค่อนขา้งสูง พยาบาลเป็นกลุ่มวิชาชีพขนาดใหญ่ท่ีสุดในทีมสุขภาพและมีบทบาท
ส าคญัมากในระบบการบริการดา้นสุขภาพ  ปี พ.ศ. 2553 มีการส ารวจส ามะโนประชากร  มีประชาชน
ในประเทศไทย 65.4 ลา้นคน จ าเป็นตอ้งมีพยาบาลวิชาชีพประมาณ 163,000 กว่าคน และปัจจุบนัน้ี
ประเทศไทยมีพยาบาลวิชาชีพท างานในระบบบริการสุขภาพราวๆ 130,388 คนท่ียงัมีอายุนอ้ยกว่า 
60 ปี ถือว่าประเทศไทยยงัมีพยาบาลวิชาชีพขาดแคลนประมาณ 33,112 คน เป็นการขาดแคลนมาก
ท่ีสุดประมาณ 21,000 คนของกระทรวงสาธารณสุข ในสังกดัภาครัฐและเอกชนอ่ืนๆ ประมาณ 12,000 
คน ประมาณการขาดแคลนพยาบาลโดยรวมในปัจจุบนั 41,100 คน (วิจิตร ศรีสุพรรณ และกฤษดา 
แสวงดี, 2555)  นอกจากน้ียงัพบว่ามีการยา้ยงานหรือลาออกของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทยทั้ง
ภาครัฐ และเอกชนประมาณร้อยละ 3.32 ซ่ึงถือเป็นอตัราท่ีสูง เม่ือเทียบกบัวิชาชีพอ่ืนๆในดา้นสุขภาพ 
(อรุณรัตน์ คนัธา, เดช เกตุฉ ่า, กฤษดา แสวงดี และตวงทิพย ์ธีระวิทย,์ 2556)  
 พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรหลกัในการใหบ้ริการในสถานบริการสุขภาพโดยใชค้วามรู้
และทกัษะของศาสตร์ทางการพยาบาลโดยเฉพาะ ซ่ึงคุณภาพการพยาบาลท่ีดีขึ้นอยู่กบัจิตส านึกใน
บทบาท หนา้ท่ีและความรับผิดชอบในฐานะผูป้ระกอบวิชาชีพพยาบาล แต่จากการท่ีพยาบาลตอ้งเผชิญ
กบัความเร่งด่วนในภาวะวิกฤติ ความไม่เหมาะสมของอตัราก าลงั สภาวะอารมณ์ของผูรั้บบริการญาติ 
รวมทั้งบุคลากรในทีมสุขภาพทุกระดบั ท าใหบ้างส่วนตอ้งสัมผสักบัความเส่ียงต่างๆ ท่ีส่งผลต่อสุขภาพ
และอาจก่อให้เกิดการบาดเจ็บจากการท างาน ส่งผลใหเ้กิดความเครียดในการท างาน ซ่ึงความเครียดหรือ
ความไม่พึงพอใจในงานเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการออกจากงานเร็วกว่าก าหนด พยาบาลวิชาชีพ
ในประเทศไทยมีระยะเวลาการท างานในวิชาชีพประมาณ 22.5 ปี ท าใหก้ารขาดแคลนพยาบาลรุนแรงขึ้น 
โดยเฉพาะพยาบาลท่ีมีทกัษะวิชาชีพสูง เม่ือมีการโอนยา้ยหรือลาออก ท าให้เกิดผลกระทบต่อพยาบาล
วิชาชีพท่ียงัคงอยู ่มีการปฏิบติังานภายใตข้อ้จ ากดัของอตัราก าลงั ท าใหเ้กิดความเครียดสะสมเร้ือรัง 
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กลายเป็นความเหน่ือยหน่ายในงานจนเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน ท าให้พยาบาลวิชาชีพตอ้ง
ออกไปจากระบบบริการสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง (กฤษดา แสวงดี, 2552) 
 ภาวะหมดไฟจากการท างาน  (Job Burnout) เป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในบุคลากรท่ีมีอาชีพ
ใหก้ารบริการ ร้อยละ 15-50 ของคนท างานอาชีพท่ีตอ้งท างานเก่ียวขอ้งกบัการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคล
อ่ืน  และบุคลากรสาธารณสุขเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีประสบปัญหาภาวะหมดไฟในการท างานได้มากท่ีสุด  
สถิติการลาออกของแพทยพ์ยาบาล  มีการลาออกปีละกว่าร้อยละ 48.60  (กฤษดา แสวงดี, 2554)  
นบัว่าเป็นจ านวนมากโดยสาเหตุท่ีส าคญัประการหน่ึง เน่ืองจากหนา้ท่ีของพยาบาลเป็นงานท่ีหนัก 
ตอ้งพบกบัความเครียดอยู่ตลอด ส่งผลกระทบทั้งตวับุคคลและองค์กร บุคคลท่ีมีภาวะหมดไฟใน
การท างานนั้นจะแสดงออกดว้ยการขาดงานบ่อย  มีการลาป่วยมากกวา่คนทัว่ไป 2-7 เท่า เหตุผลของ
การลางานสาเหตุจากไขห้วดั ปวดศีรษะ หรือ ปวดทอ้ง และดา้นอารมณ์ มกัโกรธง่าย หงุดหงิด แยกตวั 
ไม่มีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ขาดความกระตือรือร้นในการท างาน ขาดความคิดริเริมท่ีจะพฒันาส่ิงใหม่ ๆ 
ท าให้ประสิทธิภาพในการท างานขององคก์รต ่าลง  และน าไปสู่การลาออกจากงาน (สมาคมจิตแพทย์
แห่งประเทศไทย, 2560; จุฑารัตน์  แซ่ลอ้ และสมใจ พุทธาพิทกัษผ์ล, 2560) 
 องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2002) ไดใ้หค้วามหมายของภาวะหมดไฟในการท างานว่า
ประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ 1) ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 2) ความรู้สึกดอ้ยสัมพนัธภาพต่อบุคคล และ 3) 
ความรู้สึกไม่ประสบความส าเร็จในการปฏิบติังาน (WHO, 2002; Bertolote and Fleischmann, 2002)  
ภาวะหมดไฟในการท างาน  (Job Burnout) ซ่ึงเป็นภาวะทางจิตอย่างหน่ึง เป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดจาก
การท างาน ไดรั้บการกล่าวถึงอย่างกวา้งขวางในทุกอาชีพ อีกทั้งองคก์ารอนามยัโลกยงัประกาศให้
ภาวะหมดไฟในการท างานจดัอยู่ในบญัชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศ หรือ International Classifcation   
of Disease หรือ  ICD-11 ยงัมีรายงานพบว่าภาวะหมดไฟในการท างานเป็นตวัสะทอ้นความเครียด
รุนแรงจากการท างาน ท าให้เกิดความเบ่ือหน่าย ส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างานของบุคคล (WHO, 
2019) และตวัอย่างประเทศสหรัฐอเมริกาไดก้ าหนดให้ภาวะหมดไฟในการท างานเป็นวิกฤติส าหรับ
แวดวงเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ส่งผลใหห้ลาย ๆ ภาคส่วนออกมาเรียกร้องใหภ้าครัฐและโรงพยาบาลต่าง ๆ 
ออกมาด าเนินการแกไ้ขโดยด่วน เม่ือภาวะหมดไฟในการท างานส่งผลให้ชีวิตความเป็นอยูข่องเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขย  ่าแย่ ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต เพราะเม่ือผูใ้ห้บริการทางสาธารณสุขมีคุณภาพชีวิตท่ี
ไม่ดี ทั้งหมดจะสะทอ้นออกมาเป็นขอ้ผิดพลาดทางการพยาบาลท่ีส่งผลอนัตรายต่อชีวิตคนไข ้
 จากการทบทวนทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบว่าปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ
หมดไฟในการท างานแบ่งออกเป็น 3 ปัจจยัคือ ปัจจยัดา้นงานท่ีปฏิบติั ปัจจยัดา้นองคก์าร และปัจจยั
ดา้นบุคคล (Maslach, Schaufeli and Leiter, 2001) ดงัน้ี 1) ปัจจยัดา้นงานท่ีปฏิบติั ภาระงานท่ีมาก
จนเกินไป อนัเน่ืองมาจากสัดส่วนระหว่างบุคลากรต่อผูรั้บบริการท่ีสูงจนเกินความสามารถจะจดัการ
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ไดใ้นเวลาท่ีจ ากดั ท าใหพ้ยาบาลตอ้งรีบเร่งในการปฏิบติังาน บางคร้ังจึงไม่สามารถท่ีจะให้บริการเพื่อ
ตอบสนองตามความตอ้งการของผูรั้บบริการไดอ้ย่างสมบูรณ์ ประกอบกบัการไม่สามารถหลีกเล่ียง
สถานการณ์ท่ีเต็มไปดว้ยความเครียด และตอ้งท างานร่วมกบับุคคลท่ีมีความตอ้งการหลากหลาย  
ท าให้พยาบาลตอ้งอยู่ในภาวะกดดนัและคบัขอ้งใจเสมอ ซ่ึงจะน าไปสู่ภาวะหมดไฟในการท างาน
ของบุคลากรมากขึ้น  2) ปัจจยัด้านองค์การ ในท่ีน้ีแบ่งออกเป็น 3 ด้านคือ สัมพนัธภาพระหว่าง
ผูร่้วมงาน ความช่วยเหลือหรือแกอุ้ปสรรคจากผูบ้ริหารและแผนงาน/นโยบายและกระบวนการของ
องคก์าร ซ่ึงจะมีผลต่อการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาล ทั้งน้ีเน่ืองจากในการปฏิบติังาน
ของพยาบาลจะตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นและท างานภายใตก้ฎเกณฑข์ององคก์ร ดงันั้น ปัจจยัดา้น
องคก์ารจึงน าไปสู่ภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาล  3) ปัจจยัดา้นบุคคล ประกอบดว้ย ปัจจยั
ส่วนบุคคลและลกัษณะทางประชากรของพยาบาลท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน มีดงัน้ี 
(1) ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ บุคลิกภาพ ประสบการณ์การท างาน และ (2) ลกัษณะทางประชากรของ
พยาบาล ไดแ้ก่ อาย ุเป็นปัจจยัท่ีบ่งช้ีถึงความมีวุฒิภาวะและประสบการณ์ของบุคคลทั้งในเร่ืองชีวิต
ส่วนตวัและชีวิตการท างาน ระดบัการศึกษา โดยปกติการศึกษาจะส่งผลต่อวิธีการคิด วิธีปฏิบติั ทศันคติ 
บุคลิกภาพทางความคิด ตลอดจนแนวทางแกปั้ญหาต่าง ๆ ของบุคคล และสถานภาพสมรส จากการศึกษา
ของ  แมสลาซ และแจคสัน (Maslach and Jackson, 1982 อา้งใน กนกภรณ์ ใจแกว้, 2551) พบว่าผูท่ี้
เป็นโสดหรือหย่าร้างจะเกิดภาวะหมดไฟในการท างานมากกว่าผูท่ี้มีสถานภาพสมรส คงความเป็นคู่อยู่  
สอดคลอ้งกบัแนวคิดคูเปอร์และคาร์ทไรท ์(Cooper and Cartwright, 1997 อา้งถึงใน พลัพงศ ์สุวรรณวาทิน, 
2559) ไดส้รุปปัจจยัการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานไวด้งัน้ี 1) ปัจจยัเก่ียวกบัตวังาน 2) ปัจจยัดา้น
บทบาทในองคก์าร 3) ปัจจยัดา้นความสัมพนัธ์ในท่ีท างาน 4) การพฒันาอาชีพ 5) ปัจจยัดา้นองคก์าร 
และ 6) ความสัมพนัธ์ระหวา่งงานกบัครอบครัว 
 จากแนวคิดท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สามารถสรุปไดว้่ามีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะหมด
ไฟในการท างานประกอบดว้ย 3 ดา้น ดงัน้ี  (1) ปัจจยัดา้นบุคคล ไดแ้ก่ 1) อาย ุ 2) สถานภาพสมรส 3) 
หน่วยงานท่ีปฏิบติังาน 4) ระยะเวลาการปฏิบติังาน 5) ช่วงเวลาการอยู่เวร (2) ปัจจยัดา้นองคก์าร ไดแ้ก่ 
1) สัมพนัธภาพระหว่างผูร่้วมงาน  2) บทบาทในองคก์ร 3) การพฒันาอาชีพ และ (3) ปัจจยัเก่ียวกบั
การท างาน ไดแ้ก่ 1) ภาระงาน 2) ลกัษณะงาน (หน่วยงานท่ีมีโอกาสรับผูป่้วยหนกัหรือการขึ้นปฏิบติังาน
แบบเวรผลดัเชา้-บ่าย-ดึก) (Cooper and Cartwright, 1997 อา้งถึงใน พลัพงศ ์สุวรรณวาทิน, 2559)  
 ผูว้ิจยัไดเ้ลือกกลุ่มเป้าหมายในการศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม ซ่ึงเป็น
โรงพยาบาลศูนยร์ะดบัตติยภูมิและตติยภูมิขั้นสูง สังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ใหบ้ริการ
รักษาพยาบาลแก่ประชาชนภายในจงัหวดัและจงัหวดัใกลเ้คียงท่ีส่งต่อเพื่อการรักษา จ านวนบุคลากร
ทางการพยาบาลปีงบประมาณ 2563 รวมทั้งส้ิน 1,213 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวน 778 คน หน่วย
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บริการท่ีอยูใ่นความรับผิดชอบทั้งหมด 15 กลุ่มงาน 45 หน่วยงาน 33 หอผูป่้วย กรอบอตัราก าลงั พยาบาล
ท่ี FTE ร้อยละ 80  ของโรงพยาบาลนครปฐม ควรมีพยาบาลวิชาชีพ 881 คน แตมี่อยูจ่ริง 778 คน ปัจจุบนั
ยงัขาดอีก 103 คน  ค่า Productivity ท่ีค  านวณไว ้ณ ส้ินเดือน กนัยายน 2563 พบหน่วยงานท่ีมี Productivity 
เกินเกณฑร้์อยละ 54.29 ไดแ้ก่ งานผูป่้วยในสามญัทุกสาขาและหอผูป่้วยพิเศษอายุรกรรม งานเฉพาะทาง 
ไดแ้ก่ หอผูป่้วยทารกแรกเกิด (ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลนครปฐม, 2563) นอกจากน้ียงัพบว่า
พยาบาลยงัตอ้งปฏิบติังานในเร่ืองของการประกนัคุณภาพการพยาบาล การจดัเก็บค่ารักษา การท า
ความสะอาด การบ ารุงรักษาเคร่ืองมือแพทย ์และการเขา้ร่วมเป็นคณะกรรมการคุณภาพขององคก์ร
ตามท่ีไดรั้บมอบหมาย ซ่ึงถือว่าเป็นภาระงานท่ีนอกเหนือจากการให้การดูแลผูป่้วยโดยตรง เม่ือ
จ านวนบุคลากรมีไม่เพียงพอหรือไม่สมดุลกบัปริมาณงานจึงท าให้พยาบาลวิชาชีพตอ้งรับมือกับ
ภาระงานท่ีมีปริมาณเพิ่มมากขึ้น จนน าไปสู่ภาวะหมดไฟในการท างาน มีการโยกยา้ยสถานท่ีท างาน
และลาออกจากงานในท่ีสุด ดงัเห็นไดจ้ากสถิติการลาออกของพยาบาลวิชาชีพมีต่อเน่ืองใน 5 ปีท่ี
ผา่นมาตั้งแต่ปี 2559-2563 เป็นดงัน้ี ร้อยละ 2.96, 1.23,  2.28,  1.20 และ 0.87  (ฝ่ายบริหารทรัพยากร
บุคคลโรงพยาบาลนครปฐม, 2563) และเม่ือภาวะหมดไฟในการท างานเกิดขึ้นกบับุคลากรทางการ
พยาบาลท่ีเป็นกลุ่มท่ีมีจ านวนมากขององคก์ร ยอ่มส่งผลต่อกระบวนการท างานท่ีไม่สามารถด าเนินงาน
ไดอ้ยา่งราบร่ืน คุณภาพงานลดลงไม่สามารถสร้างผลงานให้บรรลุวตัถุประสงคท่ี์องคก์รตั้งไวไ้ด ้และ
หากพยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตท่ีดีมีความสุขจะท าให้มีความพร้อมในการปฏิบติัการพยาบาลดูแล
ผูรั้บบริการไดอ้ย่างมีคุณภาพ และการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟจะเป็นแนวทางส าหรับ
ผูบ้ริหารทางการพยาบาลในการสร้างขวญัและก าลงัใจในการปฏิบติังานของบุคลากรทางการพยาบาล
เพื่อการบรรลุเป้าหมายขององคก์รพยาบาลต่อไป ดว้ยเหตุผลดงักล่าวผูว้ิจยัซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
จึงสนใจท่ีจะศึกษาระดบัของภาวะหมดไฟ ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล  ปัจจยัดา้นองคก์าร 
และปัจจยัเก่ียวกบัการท างานกับภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลนครปฐมท่ีผูว้ิจยัปฏิบติังาน เพื่อเป็นใชเ้ป็นขอ้มูลประกอบในการตดัสินใจเพื่อวางแผน
ป้องกนัภาวะหมดไฟในการท างานและธ ารงรักษาพยาบาลวิชาชีพใหค้งอยูใ่นงานเพิ่มมากขึ้น 

 

2.  วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 
 2.1  เพื่อศึกษาระดบัภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม 
 2.2  เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล  ปัจจยัดา้นองคก์าร  และปัจจยัเก่ียวกบัการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม 
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 2.3  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล  ปัจจยัดา้นองค์การ  และปัจจยั
เก่ียวกบัการท างาน ของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลนครปฐม กบัภาวะหมดไฟในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม 
 2.4  เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล  ปัจจยัดา้นองคก์าร  และปัจจยัเก่ียวกบัการ
ท างาน ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม ในการท านายการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม 
 

3.  กรอบแนวคิดกำรวิจัย  
 
 ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม 
ประกอบไปดว้ยตวัแปรตน้ ตวัแปรตาม ดงัน้ี 
 

          ตัวแปรต้น              ตัวแปรตำม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวิจยั 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
-  อาย ุ  
-  สถานภาพสมรส 
-  หน่วยงานท่ีปฏิบติังาน 
-  ระยะเวลาการปฏิบติังาน  
-  ช่วงเวลาการอยูเ่วร 
 

ปัจจัยด้ำนองค์กำร 
-  สัมพนัธภาพระหวา่งผูร่้วมงาน  
-  บทบาทในองคก์ร 
-  การพฒันาอาชีพ 

ภำวะหมดไฟในกำรท ำงำน 
1. ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 
2. ความรู้สึกดอ้ยสัมพนัธภาพต่อบุคคล 
3. ความรู้สึกไม่ประสบความส าเร็จใน
การปฏิบติังาน 
(Maslach and Jackson ,1986) 

ปัจจัยเกีย่วกบักำรท ำงำน 
-  ภาระงาน  
-  ลกัษณะงาน   
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4.  สมมติฐำนของกำรวิจัย 
 
 4.1  ปัจจยัส่วนบุคคล  ปัจจยัดา้นองคก์าร  และปัจจยัเก่ียวกบัการท างาน มีความสัมพนัธ์
กบัภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม  
 4.2  ปัจจยัส่วนบุคคล  ปัจจยัดา้นองคก์าร  และปัจจยัเก่ียวกบัการท างาน สามารถท านาย
การเกิดภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม   
 

5.  ขอบเขตกำรวิจัย 
 
 5.1  ศึกษากบัพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลนครปฐมท่ีท างานอยา่งนอ้ย 1 ปีขึ้นไป  
 5.2  ศึกษาภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลนครปฐม 
ประกอบไปดว้ยตวัแปรตน้และตวัแปรตาม  ซ่ึงประกอบดว้ย 
  ตวัแปรตน้ คือ ปัจจยัการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานตามแนวคิดของคูเปอร์ 
และคาร์ทไรท ์(Cooper and Cartwright, 1997) โดยสาเหตุของภาวะหมดไฟในการท างานมีทั้งหมด 
3 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล  ปัจจยัดา้นองคก์าร  และปัจจยัเก่ียวกบัการท างาน  
  ตวัแปรตาม คือ ระดบัภาวะหมดไฟในการท างานตามแนวคิดของแมสแลชและแจคสัน 
(Maslach and Jackson, 1986) มาเป็นตวัแปรในการวิจยั โดยแบ่งลกัษณะอาการออกเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่ 1. ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 2.ความรู้สึกด้อยสัมพันธภาพต่อบุคคล 3.ความรู้สึกไม่ประสบ
ความส าเร็จในการปฏิบติังาน 

 

6.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 6.1  พยำบำลวิชำชีพ หมายถึง ผูส้ าเร็จการศึกษาจากหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์ ท่ีปฏิบติังาน
ในโรงพยาบาลนครปฐม ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 
 6.2  ปัจจัยส่วนบุคคล  หมายถึง ลกัษณะส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาล 
นครปฐม ซ่ึงประกอบดว้ย    
  6.2.1  อายุ หมายถึง อายุของพยาบาลวิชาชีพ มีหน่วยเป็นปีโดยนับถึงวนัท่ีตอบ
แบบสอบถาม 
  6.2.2  สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพของพยาบาลวิชาชีพ แบ่งเป็นผูท่ี้เป็น
โสด หยา่ร้างหรือแยกกนัอยู ่และผูท่ี้ยงัสมรสหรือมีสถานภาพสมรสคงความเป็นคู่อยู่  
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  6.2.3  หน่วยงานท่ีปฏิบัติงาน หมายถึง หน่วยงานท่ีพยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลในปัจจุบนัและใชเ้วลาการปฏิบติังานมากท่ีสุด (กรณีปฏิบติังานมากกวา่ 1 หน่วยงาน)   
  6.2.4  ระยะเวลาการปฏิบัติงาน หมายถึง ระยะเวลาท่ีพยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานใน 
โรงพยาบาลนครปฐม มีหน่วยนบัเป็นปีโดยนบัตั้งแต่เร่ิมท างานถึงวนัท่ีตอบแบบสอบถาม  
  6.2.5  ช่วงเวลาการอยู่เวร หมายถึง ระบบการจดัเวลาการท างานของพยาบาลท่ีเป็น
แบบเวรผลดั 8 ชัว่โมง เชา้ บ่าย ดึก  
 6.3  ปัจจัยด้ำนองค์กำร หมายถึง ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสภาพแวดลอ้มในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ ไดแ้ก่ สัมพนัธภาพระหว่างผูร่้วมงาน บทบาทในองคก์ร และการพฒันาอาชีพ ประเมิน
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ   
  6.3.1  สัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงาน หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ต่อ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลในท่ีท างาน ไดแ้ก่ ไดรั้บความช่วยเหลือในการปฏิบติังานจากผูร่้วมงาน   
ไดรั้บโอกาสให้เขา้ร่วมก าหนดนโยบายและแผนงานของหน่วยงาน รับทราบขอ้มูลนโยบายการ
บริหาร การด าเนินงานและระเบียบกฎเกณฑต์่างๆ ขององคก์ร เม่ือประสบปัญหาในการท างานสามารถ
ปรึกษาเพื่อนร่วมงานได ้มีบรรยากาศในท่ีท างานท่ีดีท าใหต้อ้งการมาปฏิบติังาน 
  6.3.2  บทบาทในองค์กร หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ต่อการไดรั้บมอบหมาย
หนา้ท่ีในการปฏิบติัการพยาบาลท่ีชดัเจน สามารถท างานท่ีไดรั้บมอบหมายใหส้ าเร็จไดต้ามก าหนดเวลา  
และไดรั้บมอบหมายใหป้ฏิบติังานโดยมีการแจง้เป็นลายลกัษณ์อกัษรท่ีชดัเจน 

6.3.3 การพฒันาอาชีพ หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีรู้สึกมีความมัน่คง 
ในหน้าท่ีการงานได้รับการส่งเสริมหรือค าช้ีแนะแนวทางการปฏิบัติเพื่อพฒันางาน ได้รับการ
ส่งเสริมให้ตดัสินใจแก้ปัญหาขณะปฏิบติังานท่ีรับผิดชอบด้วยตนเอง ได้รับการช้ีแนะแนวทาง
แกปั้ญหาเม่ือพบอุปสรรคหรือปัญหาในการปฏิบติังาน และท าใหต้อ้งการเป็นพยาบาล 
 6.4  ปัจจัยเกี่ยวกับกำรท ำงำน หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อภาระงาน 
ชัว่โมงการท างาน ลกัษณะงานท่ีมีความเป็นอิสระ และมีความเส่ียงต่อการไดรั้บอนัตราย ประเมิน
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ   
  6.4.1  ภาระงาน หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ต่อการปฏิบติังานตามปริมาณ
งานท่ีก าหนดไวต้ามนโยบายของโรงพยาบาลทั้งทางตรงและทางออ้ม มีนโยบายท่ีก าหนดเกณฑ ์
ทั้งจ านวนผูป่้วยและความรุนแรงท่ีไดรั้บมอบหมายให้ดูแลชดัเจน การมอบรับมอบหมายการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีความเหมาะสมกบัทกัษะหนา้ท่ีท่ีฝึกมา หวัหนา้หน่วยงานมีการจดัอตัราก าลงัพยาบาลวิชาชีพ
ในแต่ละเวรเหมาะสมตามเกณฑข์องสภาการพยาบาล และการไดรั้บมอบหมายงานท่ีปฏิบติัการพยาบาล 
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  6.4.2  ลักษณะงาน หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่องานว่ามีความเป็นอิสระ 
สามารถก าหนดวิธีการท างานเอง เป็นงานท่ีไม่น่าเบ่ือ มีความความปลอดภยัในการท างาน 
 6.5  ภำวะหมดไฟในกำรท ำงำน หมำยถึง ภาวะการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจของพยาบาล
วิชาชีพ ท่ีเกิดความรู้สึกห่อเห่ียว หมดหวงั อ่อนเพลีย ไม่เขา้ใจผูร่้วมงาน เป็นผลมาจากความเครียด
เร้ือรังในท่ีท างานและไม่ไดรั้บการจดัการอยา่งมีประสิทธิภาพ ประเมินจากความรู้สึกต่ออาการ 3 กลุ่ม 
ดงัน้ี   
  6.5.1  ความรู้สึกอ่อนล้าทางอารมณ์ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรู้สึกอยูใ่นภาวะหมด
ไฟในการท างานหมดก าลงัใจ  จนท าให้เกิดความเครียดกบัการท างาน และบุคคลอ่ืน จึงหมดหวงัท่ี
จะท างานต่อไป 
  6.5.2  ความรู้สึกด้อยสัมพนัธภาพต่อบุคคล หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพมีทศันคติใน
แง่ลบและมองเห็นคุณค่าต่อบุคคลอ่ืนลดลง จึงท าใหไ้ม่อยากมีส่วนร่วมกบับุคคลในองคก์าร 
  6.5.3  ความรู้สึกไม่ประสบความส าเร็จในการปฏิบัติงาน  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ
รู้สึกวา่ตนเองไม่มีประสิทธิภาพในการท างานใหส้ าเร็จตามท่ีคาดหวงัไว ้และไม่พอใจผลการปฏิบติังาน
ของตนเอง จึงท าใหไ้ม่สามารถใหค้วามช่วยเหลือผูอ่ื้นได ้
 

7.  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 
 7.1  ท าให้มีขอ้มูลเชิงประจกัษท่ี์จะสามารถทราบถึงปัญหาภาวะหมดไฟในการท างาน 
และปัจจยัท่ีท านายภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ เป็นแนวทางให้ผูบ้ริหารน ามา
วางระบบป้องกนั แกไ้ขปัญหาภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลนครปฐม 
   
 7.2  ท าให้ไดข้อ้มูลไปใช้ในการสร้างความตระหนักถึงปัญหาภาวะหมดไฟท่ีพบใน
พยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลนครปฐม จดัให้มีระบบการดูแลบุคลากร และกิจกรรมเพื่อสร้าง
ขวญัก าลงัใจในการท างาน  
 7.3  ท าใหมี้ขอ้มูลเชิงประจกัษท่ี์จะสามารถส่งเสริมดา้นงานวิจยั สร้างแนวทางการวิจยั
เก่ียวกบัวิชาชีพพยาบาลต่อไปในอนาคต 
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บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
นครปฐม คร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ระดบัภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลนครปฐม 2) ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัด้านองค์การ และปัจจยัเก่ียวกบัการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม 3) ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นองค์การ 
และปัจจยัเก่ียวกบัการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม กบัภาวะหมดไฟในการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม 4) ศึกษาอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล  ปัจจยัดา้นองคก์าร  
และปัจจยัเก่ียวกบัการท างาน ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม ในการท านายการเกิดภาวะ
หมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้จากเอกสาร 
วารสาร บทความ หนงัสือและงานวิจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง โดยจะกล่าวถึงรายละเอียดในหวัขอ้ต่อไปน้ี 

1.  สภาพปัญหาการขาดแคลนพยาบาลในประเทศไทย  
2.  แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัภาวะหมดในการท างาน 

2.1  ความหมายของภาวะหมดไฟ    
2.2  ความส าคญัของภาวะหมดไฟ   
2.3  ปัจจยัสาเหตุของภาวะหมดไฟ   
2.4  อาการของภาวะหมดไฟ  
2.5  การวดัภาวะหมดไฟ  

3.  บทบาทและหนา้ท่ีของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลนครปฐม 
4.  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1.  สภาพปัญหาการขาดแคลนพยาบาลในประเทศไทย  
  
 วิชาชีพ “พยาบาล” ถือเป็นก าลงัคนในระบบสุขภาพท่ีมีบทบาทส าคญัต่อการให้บริการ
ประชาชน ซ่ึงปัจจุบันถือว่าอยู่ในภาวะ “ขาดแคลน” โดยมีผูไ้ด้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
ประมาณ 180,000 คน แต่ท างานในระบบจริงๆ เพียง 130,000 คน ขณะท่ีความต้องการพยาบาลมีถึง 
160,000 คน นั่นหมายความว่า ตลาดแรงงานยงัขาดแคลนอยู่อีก 30,000 คน สภาการพยาบาลไทย  
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คาดว่า ถา้ไม่มีมาตรการรับมือ ในปี 2563 อตัราการขาดแคลนพยาบาลจะเพิ่มขึ้นเป็น 50,000 คน 
ท่ามกลางปัจจยัท่ีถาโถม ทั้งความตอ้งการท่ีเพิ่มขึ้นจากนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ สังคม
ผูสู้งวยั โรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้ า ฯลฯ ขณะท่ีสถานศึกษาท่ีผลิตพยาบาลเขา้สู่ระบบ สามารถผลิต
ไดปี้ละ 10,000 คนเท่านั้น และในจ านวนน้ี เขา้สู่ระบบเพียงร้อยละ 80 และค่อยๆ ลาออกไปในช่วง 5 ปี
แรก เน่ืองจากการท างานหนกั เม่ือเทียบกบัผลตอบแทนท่ีไม่สมดุลกนั จนสุดทา้ยอาจเหลือพยาบาล
อยู่ในระบบเพียงคร่ึงเดียวเท่านั้น ปัญหาพยาบาลไทยขาดแคลนจึงมีต่อเน่ือง และกลไกของรัฐไม่เอ้ือ
ดึงพยาบาลอยู่ในระบบ (สุวิทย ์วิบุลผลประเสริฐ, 2559)  สาเหตุท่ีท าให้พยาบาลขาดแคลนและคน 
รุ่นใหม่ออกจากวิชาชีพเร็วขึ้น (กฤษดา แสวงดี 2560) กล่าวถึง 3 สาเหตุส าคัญท่ีท าให้ขาดแคลน
พยาบาล คือ 1) รักษาพยาบาลไวใ้นระบบไม่ได ้คนรุ่นใหม่ออกจากวิชาชีพเร็วขึ้น 2) กระจายบุคลากร
ไม่ดี 3) ใชป้ระโยชน์จากพยาบาลไม่เต็มประสิทธิภาพดว้ยสาเหตุการมอบหมายให้ท างานอ่ืนจนกระทบ
งานหลกั และในอนาคตประเทศไทยมีความตอ้งการพยาบาลเพิ่มมากขึ้นตามสถานการณ์สังคมท่ีมี
ผูสู้งอายุและผูป่้วยโรคเร้ือรังเพิ่มขึ้นท่ีเนน้ความตอ้งการการดูแล (Care) และการดูแลระยะยาว การ
ดูแลท่ีบา้นมากกวา่การรักษา (Cure) ดงันั้นนอกจากการเพิ่มการผลิตพยาบาลวิชาชีพให้เพียงพอแลว้ 
ท่ีส าคญักวา่นั้นคือตอ้งธ ารงรักษาพยาบาลไวใ้นระบบ และตอ้งหามาตรการสนบัสนุนใหพ้ยาบาลวิชาชีพ
อยูใ่นระบบใหม้ากขึ้น (กฤษดา แสวงดี, 2560) 
 แมว้่าการแกปั้ญหาการขาดแคลนพยาบาลใน ประเทศไทยจะมีการด าเนินการมาอย่าง
ต่อเน่ือง และสาเหตุของความขาดแคลนมีอยู่ 2 สาเหตุ คือ 1) ดา้นบริการมีความตอ้งเพิ่มมากขึ้น  
2) ปัญหาการจา้งงานและการรักษาพยาบาลให้คงอยู่ในระบบ (วิจิตร ศรีสุพรรณ และกฤษดา แสวงดี, 
2555) ในภูมิภาคเอเชียประเทศไทยไดเ้ป็นศูนยก์ลางดา้นการแพทย ์(medical hub)  รองรับการคา้เสรี 
จึงเกิดการเปล่ียนแปลงของเศรษฐกิจและสังคม  และปัญหาโรคอุบติัใหม่อุบติัซ ้ า การเพิ่มหลกัประกัน
สุขภาพ  และการเติบโตดา้นการแพทยแ์ละบริการ ส่งผลใหต้อ้งการพยาบาลวิชาชีพเพิ่มมากขึ้นดว้ย  
จากการค านวน health demand method บริการดา้นการแพทยต์อ้งรองรับประชากรไทยราว 65 ลา้น
คนในระหวา่งปี พ.ศ.2553-2562 สภาการพยาบาล (2552) คาดการณ์ช่วงระยะ 10 ปีขา้งหนา้ความตอ้งการ
พยาบาลของประเทศไทยจะเพิ่มมากขึ้นสูงมากท่ีสัดส่วนพยาบาลวิชาชีพ 1 คนต่อประชากร 400 คน  
ในปี พ.ศ. 2553 มีการส ารวจส ามะโนประชากร คาดว่าจะมีประชาชนในประเทศไทย 65.4 ลา้นคน 
จ าเป็นตอ้งมีพยาบาลวิชาชีพประมาณ 163,000 กวา่คน และปัจจุบนัน้ีประเทศไทยมีพยาบาลวิชาชีพ
ท างานในระบบบริการสุขภาพศราวๆ 130,388 คนท่ียงัมีอายุน้อยกว่า 60 ปี ถือว่าประเทศไทยยงัมี
พยาบาลวิชาชีพขาดแคลนประมาณ 33,112 คน เป็นการขาดแคลนมากท่ีสุดประมาณ 21,000 คน ของ
กระทรวงสาธารณสุข ในสังกดัภาครัฐและเอกชนอ่ืนๆ ประมาณ 12,000 คน ประมาณการขาดแคลน
พยาบาลโดยรวมในปัจจุบนั 41,100 คน (วิจิตร ศรีสุพรรณ และกฤษดา แสวงดี, 2555)  นอกจากน้ียงัพบว่า
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มีการยา้ยงานหรือลาออกของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทยทั้งภาครัฐ และเอกชนประมาณร้อยละ 
3.32 ซ่ึงถือเป็นอตัราท่ีสูง เม่ือเทียบกบัวิชาชีพอ่ืนๆในดา้นสุขภาพ (อรุณรัตน์ คนัธา, เดช เกตุฉ ่า, กฤษดา 
แสวงดี และตวงทิพย ์ธีระวิทย์, 2556)  ปี 2548-2553 พบสถานการณ์การลาออกท่ีร้อยละ 40.84 ของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นลูกจา้งของโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปรวม 95 แห่ง ร้อยละ 48.68 เป็น
การลาออกภายภายในปีแรกของการมาท างาน  ร้อยละ 25.57 ลาออกภายในปีท่ี 2  สาเหตุเพราะไม่ได้
บรรจุเป็นขา้ราชการ สรุปว่าอายุงานเฉล่ียท่ี 1.2 ปีเท่านั้น อตัราความสูญเสียเป็นตวัเงินสูงถึงร้อยละ 
80.05 ต่อปี ในกลุ่มลูกจา้งมากกว่ากลุ่มขา้ราชการ 18 เท่า ในระบบก าลงัคนถือว่าสูญเสียมาก หากคิด
เป็นตวัเงิน (cost of turnover) ของพนักงานกลุ่มน้ีจากร้อยละ 30-50 ของเงินเดือน 1 ปี (annual salary) 
หาก 5 ปีท่ีผา่นมาพยาบาลรับค่าตอบแทนท่ี 15,000 บาทต่อคนต่อเดือน ลาออกท่ี 1,000 คนต่อปี คิด
เป็นเงินท่ีสูญเสียราว 90 ลา้นบาทต่อปี เท่ากบัว่ารัฐและประชาชนไม่ไดป้ระโยชน์จากการลงทุนใน
การผลิตพยาบาลน้ีเลย แต่กลบัตอ้งมาผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อชดเชย ถึงปีละ 2,500–3,000 คน 
เพียงเพราะไม่มีต าแหน่งงานรองรับ   
 พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรหลกัส าหรับให้บริการในสถานบริการสุขภาพ โดยใชค้วามรู้
และทกัษะของศาสตร์การพยาบาลโดยเฉพาะ ซ่ึงคุณภาพบริการพยาบาลท่ีดีขึ้นอยู่กบัจิตส านึกใน 
บทบาท หนา้ท่ี และความรับผิดชอบในฐานะผูป้ระกอบวิชาชีพพยาบาล แต่จากการท่ีพยาบาล ตอ้งเผชิญ
กบัความเร่งด่วนในภาวะวิกฤติ ความไม่เหมาะสมของอตัราก าลงั สภาวะอารมณ์ของ ผูรั้บบริการ ญาติ 
รวมทั้งบุคลากรในทีมสุขภาพทุกระดบั ท าให้บางส่วนตอ้งสัมผสักบัสารเคมีหรือ ความเส่ียงต่าง ๆ ท่ี
ส่งผลต่อสุขภาพและอาจ ก่อให้เกิดการบาดเจ็บจากการท างาน ส่งผลให้เกิด ความเครียดในการท างาน 
ซ่ึงความเครียดหรือความไม่พึงพอใจในงานเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ กบัการออกจากงานเร็วกว่า
ก าหนด พยาบาลวิชาชีพในประเทศไทยมีระยะเวลาการท างานในวิชาชีพเฉล่ียเพียง 22.5 ปี ซ่ึงอาจท า
ใหปั้ญหาการขาดแคลนพยาบาลรุนแรงมากขึ้น โดยเฉพาะ พยาบาลท่ีมีทกัษะวิชาชีพสูง จากสถานการณ์
ท่ีพยาบาลวิชาชีพมีการโอนยา้ยหรือลาออกจากงานดงักล่าว ย่อมส่งผลกระทบต่อพยาบาลวิชาชีพท่ี
ยงัคงอยู่ เพราะการปฏิบติังานภายใตข้อ้จ ากดัของอตัราก าลงัท่ีเหมาะสมย่อมก่อให้เกิดความเครียด
เร้ือรัง จนกลายเป็นภาวะหมดไฟในงานและส่งผลท าให้สูญเสียพยาบาลจากระบบบริการสุขภาพ
อยา่งต่อเน่ือง (กฤษดา แสวงดี, 2552)  
 ภาวะขาดแคลนพยาบาลนั้นน าไปสู่ปัญหาท่ีส าคญั เช่น ก่อให้เกิดความเครียด พกัผ่อนนอ้ย 
เกิดโรคไร้เช้ือเร้ือรัง ขาดงานหรือลางานบ่อย  เป็นตน้ หากอยู่ในสถานการณ์ภาวะขาดแคลนพยาบาล  
ก็จะส่งผลใหเ้กิดภาวะหมดไฟในการท างาน  (Job Burnout) ซ่ึงปัจจุบนัถือวา่เป็นปัญหาท่ีพบไดม้าก
ในบุคลากรท่ีมีอาชีพในการบริการ โดยพบไดป้ระมาณร้อยละ 15-50 ของคนท างานอาชีพท่ีตอ้งท างาน
เก่ียวขอ้งกบัการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน  และบุคลากรทางการแพทยจึ์งเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีจะเกิด
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ภาวะหมดไฟมากท่ีสุด แต่ละปีจะมีสถิติการลาของบุคลากรทางการแพทยสู์งถึงร้อยละ 48.68 (กฤษดา 
แสวงดี, 2554) โดยสาเหตุท่ีส าคญัประการหน่ึงเน่ืองจากบริการทางการแพทยถื์อว่าเป็นงานหนัก
และตอ้งเผชิญกบัความเครียดตลอดเวลา ส่งผลกระทบทั้งต่อตวับุคคลและองค์กร โดยบุคคลท่ีมี
ภาวะหมดไฟในการท างานนั้นจะแสดงออกดว้ยการขาดงานบ่อย  มีการลาป่วยมากกว่าคนทัว่ไป  
2-7 เท่า เหตุผลของการลางานสาเหตุจากไขห้วดั ปวดศีรษะ หรือ ปวดทอ้ง และดา้นอารมณ์ มีอาการ
โกรธง่าย หงุดหงิด  แยกตวั ไม่มีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ไม่มีความกระตือรือร้นในการท างาน ขาดความคิด
ริเริมท่ีจะพฒันาส่ิงใหม่ ๆ จนท าใหป้ระสิทธิภาพในการท างานขององคก์รต ่าลง  และน าไปสู่การลาออก
จากงาน (สมาคมจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2560; จุฑารัตน์  แซ่ลอ้ และสมใจ พุทธาพิทกัษผ์ล, 2560) 
 แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี กระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคญักบัยุทธศาสตร์
ดา้นบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)  เป็นอนัดบัแรก เน่ืองจากบุคลากรถือเป็นปัจจยัท่ีส าคญั
ต่อความส าเร็จในการด าเนินงานมากท่ีสุด การบริหารจดัการและการพฒันาดา้นก าลงัคนนั้นเป็นงานท่ี
ยากมากท่ีสุด ดว้ยเป้าหมายท่ีมุ่งพฒันาบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อผลกัดนัความส าเร็จ
ดา้นสุขภาพ การพฒันาคนท่ีมีคุณภาพนั้น ตอ้งศึกษาถึงพื้นฐานความตอ้งการของบุคลากร ทั้งปัจจยั
ในการท างาน ความสุขในการท างาน ท่ีส่งผลต่อผลลพัธ์ของการท างานในภาพรวม การวางระบบท่ี
มุ่งเน้นให้คนเห็นคุณค่าในตนเอง มีการสร้างแรงบนัดาลใจ วางแผนกลยุทธ์ในการบริหารจดัการ
และพฒันาบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขให้เป็นคนดี มีคุณค่าและมีความผาสุก  ส่งผลให้บุคลากร
สาธารณสุขยกระดับความสามารถ มีศักยภาพในการปฏิบัติงาน สร้างคุณค่าทั้ งต่อตนเองและของ 
องค์กรได้อย่างถูกต้อง และเป็นประโยชน์อันจะเกิดกับสุขภาพของประชาชนในท่ีสุด (กระทรวง
สาธารณสุข,  2560)  

 

2.  แนวคิดทฤษฎีเกีย่วกบัภาวะหมดในการท างาน 
 
 การศึกษาเก่ียวกบัภาวะหมดไฟในการท างาน (Job Burnout) เร่ิมตน้ขึ้นในสหรัฐอเมริกา 
โดยในปี ค.ศ. 1970 ฟรอยเดนเบอร์เกอร์ (Freudenbeger) จิตแพทยใ์นหน่วยงานสุขภาพแห่งหน่ึง 
เป็นผูเ้ร่ิมศึกษาเร่ืองภาวะหมดไฟในการท างานเป็นคนแรก โดยไดศึ้กษากลุ่มอาการภาวะหมดไฟ
จากประสบการณ์ภาวะหมดไฟท่ีเกิดขึ้นกบัตนเองและเพื่อนอาสาสมคัรคนอ่ืน ขณะปฏิบติังานเป็น
แพทยอ์าสาสมคัรซ่ึงเปิดคลินิกให้บริการดา้นสุขภาพจิตกบัประชาชนผูย้ากไร้โดยไม่คิดค่าบริการ 
พวกเขาท างานหนกัตลอดทั้งวนัแทบจะไม่มีวนัหยุดพกั และผลตอบแทนท่ีคาดหวงันอ้ย จนเม่ือผ่านไป
หน่ึงปี เขาสังเกตเห็นอาการอ่อนลา้ของเพื่อนร่วมงานและตนเอง พลงัในการท างานลดลงทีละน้อย
และเร่ิมหมดไป หลงัจากนั้นเร่ิมปรากฏอาการแสดงทางร่างกายจิตใจตามมา กลุ่มอาการเหล่าน้ี เขาเรียกวา่ 
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กลุ่มอาการหมดไฟ ซ่ึงงานวิจยัของเขามีอิทธิพลท าให้เกิดมโนภาพของภาวะหมดไฟให้ชัดขึ้น  
ซ่ึงถือเป็นบิดาแห่งอาการภาวะหมดไฟ  และต่อมาในปี ค.ศ. 1976 การศึกษาโดยแมสลาซ (Maslach) 
นกัจิตวิทยาสังคมท่ีศึกษาอารมณ์ของพนกังานท่ีเกิดในท่ีท างาน โดยเร่ิมแรกแมสลาซ ศึกษาเฉพาะ
ในกลุ่มพนกังานท่ีมีลกัษณะงานในการให้บริการ ซ่ึงการศึกษาของแมสลาซ เป็นท่ีรู้จกัและถูกอา้งอิง
ในงานวิจยัอย่างกวา้งขวาง โดยเฉพาะเม่ือต่อมาไดพ้ฒันาแบบประเมินภาวะหมดไฟในการท างาน 
ท่ีถูกนักวิจยัน าไปประยุกต์ใช้อย่างแพร่หลายท่ีสุด คือ Maslach Burnout Inventory (MBI) พฒันา
โดยแมสลาซ และแจคสัน (Maslach and Jackson, 1981) 
 ส าหรับประเทศไทย เร่ิมมีการศึกษาเก่ียวกับภาวะหมดไฟในการท างานคร้ังแรกใน 
 ปี 2525 (ปองกานต ์ศิโรรัตน์, 2563) ซ่ึงนกัวิชาการและนกัวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวภาวะหมดไฟในการท างาน 
ใชค้  าและนิยามท่ีหลากหลายและแตกต่างกนัออกไป เช่น ความเหน่ือยหน่าย ในการท างาน ภาวะ
เบ่ืองาน ภาวะเหน่ือยลา้ในการท างาน แต่พบว่า ค  าภาษาองักฤษท่ีใชต้รงกนั คือ Job Burnout ดงันั้น 
ส าหรับการวิจยัในคร้ังน้ีผูวิ้จยัเลือกใชค้  าว่า ภาวะหมดไฟในการท างาน เน่ืองจากเป็นค าท่ีสามารถ
เขา้ใจไดท้นัที ตรงตวัตามภาษาองักฤษ และเป็นค าท่ีนิยมใชใ้นชีวิตประจ าวนัมากกวา่ค าอ่ืน 
 2.1  ความหมายของภาวะหมดไฟ  
  ภาวะคุกคามคุณภาพชีวิตของคนในปัจจุบนัอาจไม่ใช่เพียงแค่โรคทางกายเท่านั้น 
แต่สภาวะความผิดปกติทางจิตใจก าลงัเป็นภยัเงียบท่ีคุกคามคนวยัท างานยุคน้ี ล่าสุดภาวะน้ีก าลงั
เป็นท่ีกล่าวถึงในโลกออนไลน์อยา่งแพร่หลาย ส่วนหน่ึงอาจเป็นเพราะประชาชนคนท างานรู้สึกถึง
ความเช่ือมโยงกบัความรู้สึก “เหน่ือยลา้จากการท างาน ไม่มีใจ หมดแรง และหมดไฟ” ท่ีก าลงัเผชิญ
อยู่นัน่เอง และจากการศึกษาขอ้มูลวิชาการ พบว่ามีการใชค้  าท่ีหลากหลายท่ีกล่าวถึง ภาวะหมดไฟ 
เช่น ไม่มีใจ หมดแรง และหมดไฟ ความเหน่ือยหน่าย ความเหน่ือยลา้ แต่ส าหรับนงานวิจยัน้ีจะใช้
ค  าวา่ ภาวะหมดไฟในการท างาน   
  องคก์ารอนามยัโลกประกาศว่าจะใชม้าตรฐานการจดักลุ่มโรคฉบบัปรับปรุงคร้ังท่ี 11 
(International Classification of Diseases Revision11: ICD-11) ในวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2565 หรือ 
ค.ศ. 2022 และมีขอ้มูลวา่องคก์ารอนามยัโลกจะก าหนดให้ภาวะหมดไฟเป็นโรคหรือเป็นการวินิจฉยัทาง
การแพทย ์(an official medical diagnosis or a legitimate diagnosis) ต่อมาองค์การอนามยัโลกแก้ขอ้มูลว่า 
ภาวะหมดไฟไม่ใช่โรค (not a medical diagnosis) และแนะน าใหจ้ ากดัการเรียกภาวะหมดไฟน้ีเฉพาะใน
คนท างานหรือประกอบอาชีพเท่านั้น ไม่ใชค้  าน้ีในภาวะท่ีมีความรู้สึกลบหลายอยา่งท่ีคลา้ยกนัแต่มี
สาเหตุจากอยา่งอ่ืน เช่น ครอบครัว คนรัก หรือเร่ืองส่วนตวั 
  ภาวะหมดไฟในการท างาน ตรงกบัค าในภาษาองักฤษ คือ Burnout ตามความหมาย
ของ Cambridge dictionary หมายความว่า สถานะของการไม่มีพลงังานหรือความกระตือรือร้น เน่ืองจาก
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การท างานหนกัเกินไปหรือบุคคลท่ีแสดงผลของสถานะน้ีซ่ึงมีผูใ้ห้ความหมายหรือนิยาม ไวม้ากมาย 
ดงัน้ี  
  แมสลาซ (Maslach, 1976) ไดก้ล่าวถึงภาวะหมดไฟในการท างานวา่หมายถึง การสูญเสีย
ความรู้สึกทั้งทางอารมณ์และการมีส่วนเก่ียวขอ้งกบับุคลท่ีร่วมงานดว้ยและปฏิบติัต่อบุคคลดงักล่าว
อยา่งห่างเหิน หรือขาดความมีชีวิตจิตใจ ยิง่ไปกวา่นั้นแลว้ ภาวะหมดไฟในการท างานอาจกลายเป็น
ความรู้สึกไม่แยแสต่อลูกค้า ต าหนิว่าลูกค้าคือ สาเหตุของความยุ่งยากและปัญหาต่าง ๆ เป็น
ความรู้สึกท่ีไม่เป็นมิตรกบัลูกคา้ พนกังานท่ีเหน่ือยหน่ายจากการท างาน มกัจะขาดงานและมาสาย
บ่อยกว่าเพื่อนร่วมงานท่ีไม่ไดรู้้สึกเหน่ือยหน่าย ผูท่ี้เหน่ือยหน่ายในการท างานจะมีอุดมการณ์การ
ท างานท่ีลดลงอยา่งเห็นไดช้ดัและมีความแข็งกระดา้งมากขึ้น ผลการปฏิบติังานแยล่งอย่างชดัเจน พวก
เขาอาจจะมีความคิดหรือวางแผนจริงจงัท่ีจะลาออกจากงาน ยิง่ไปกวา่นั้น พนกังานท่ีหงุดหงิดและอยู่ใน
ภาวะหมดไฟ  อาจจะน าไปสู่ความเครียดทางอารมณ์ ซ่ึงมกัแสดงผลออกมาเป็นความวิตกกงัวล ความ
เกร้ียวกราด ความโศกเศร้า หรือการยอมรับนบัถือตนเองท่ีลดด ่าลง ปัญหาของอาการโรคท่ีเกิดจากการ
ป่วยทางจิตใจต่างๆ (Psychosomatic Problems) เช่น โรคนอนไม่หลบั แผลพุพอง ปวดศีรษะ ปวดหลงั 
อาการ เหน่ือยลา้ และความดนัโลหิตสูง รวมไปถึงความขดัแยง้ในครอบครัวและชีวิตสมรส ท่ีเพิ่ม
มากขึ้นดว้ย (พลัพงศ ์สุวรรณวาทิน, 2559, 10) 
  พายส์ อารอนซัน และเคฟรี (Pine& Aronson and Kafry, 1981) ไดใ้ห้ค  านิยามภาวะ
หมดไฟในการท างานไวว้่า เป็นอาการอ่อนลา้ทางร่างกาย อารมณ์ และจิตใจ รู้สึกหมดหวงั ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได ้ขาดความสนใจ ขาดความกระตือรือร้นในหนา้ท่ีการงานและชีวิตโดยรวม ซ่ึงเป็น
ผลมาจากการได้รับ การกดดันทางอารมณ์อย่างซ ้ าซากและสม ่าเสมอ ซ่ึงสัมพนัธ์กับการท างาน
เก่ียวขอ้งกบับุคคลมาเป็นเวลานาน 
  เชอร์นิสส์ (Cherniss, 1980) ใหนิ้ยามภาวะหมดไฟในการท างานไวว้า่ เป็นกระบวนการ
ท่ีประกอบดว้ยความเครียด ซ่ึงเกิดขึ้น เน่ืองจากความไม่สมดุลระหว่างทรัพยากรและความตอ้งการ
ในงานท า ให้บุคคลท่ีประสบมีลกัษณะวิตกกงัวล ตึงเครียด อ่อนเพลียในการรับมือกบัการป้องกนั 
น าไปสู่การเปล่ียนแปลงทศันคติและพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้น ซ่ึงรวมถึงการปลดปล่อยอารมณ์มีความเห็น
ถากถางดูถูกและความด้ือร้ัน 
  มูลดารี (Muldary, 1983) ไดค้  านิยามภาวะหมดไฟในการท างานไวว้่า เป็นปรากฏการณ์
ท่ีแสดงถึงความเส่ือมโทรมทางสุขภาพกายและสุขภาพจิต ซ่ึงเป็นผลจากการท างานมาก เกินไปจน
ก่อใหเ้กิดความเครียดเร้ือรัง และไม่สามารถจดัการกบัความเครียดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อ
คุณภาพในการบริการ ท าใหป้ระสิทธิภาพลดลง 
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  พายส์ และ อารอนซนั (Pines and Aronson, 1988) ใหค้  านิยามภาวะหมดไฟในการ
ท างานไวว้า่เป็นการแสดงออกของลกัษณะของความสูญส้ินทางกายภาพของบุคคล ท่ีรู้สึกไร้ค่าและ
ส้ินหวงั เป็นภาวะหมดส้ินแลว้ทางอารมณ์ และเกิดการพฒันาการรับรู้ตนเองและทศันคติในทางลบ
ท่ีมีต่องาน ชีวิต และคนอ่ืนๆ เป็นความรู้สึกหมดหวงั ไร้ซ่ึงความพึงพอใจ และลม้เหลวในความพยายาม
สู่ความเป็นเลิศ    
      คิวเมอร์  เคอลเ์กรน และนอร์เบิร์ก (Kuremyr, Kihlgren and Norberg, 1994) กล่าวว่า 
ภาวะหมดไฟในการท างาน หมายถึง ความรู้สึกอ่อนลา้ทั้งร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ มกัจะเกิดในช่วง
ท่ีตอ้งเผชิญปัญหาดา้นอารมณ์เป็นเวลานาน เกิดผลเสียต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจ ส่งผลใหบุ้คคล
แสดงออกไม่เหมาะสม  มีอารมณ์โกรธง่าย ฉุนเฉียว หงุดหงิด แยกตวั จนเกิดปัญหาดา้นปฏิสัมพนัธ์
กบัเพื่อนร่วมงาน ขาดความกระตือรือร้นในการท างาน ขาดความคิดริเริมท่ีจะพฒันาส่ิงใหม่ ๆ  จนท าให้
ประสิทธิภาพในการท างานขององค์กรต ่าลง  และน าไปสู่การลาออกจากงาน (สมาคมจิตแพทยแ์ห่ง
ประเทศไทย, 2560; จุฑารัตน์  แซ่ลอ้ และสมใจ พุทธาพิทกัษผ์ล, 2560) 
  แมสลาซ และเลเตอร์ (Maslach and Leiter, 1997, 2008) ให้ความหมายของภาวะ
หมดไฟในการท างาน คือ การเปล่ียนแปลงไปสู่สภาวะท่ีไม่พึงพอใจจากการท าหนา้ท่ีปกติ ซ่ึงสภาวะท่ี
ไม่พึงพอใจน้ีเป็นไดท้ั้งต่อตวับุคคลและ/หรือองคก์าร เกิดอาการอ่อนเพลีย ความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ 
หมดก าลงักายและใจ จนส่งผลให้ตนเองรู้สึกดอ้ยค่า เกิดทศันคติทางลบทั้งต่อตนเองและงานน าไปสู่
การตอบสนองต่อการท างานท่ีมีความเครียด จนไม่สามารถปรับตวัหรือเผชิญกบัความเครียดนั้นได ้ 
  บาลลาร์ด (Ballard, 2013) ให้ความหมายของภาวะหมดไฟในการท างาน ว่าคือช่วง 
เวลาท่ีบางคนประสบกบัความเหน่ือยลา้และขาดความสนใจในส่ิงต่าง ๆ ส่งผลให้ประสิทธิภาพการ
ท างานลดลง  
  ฮวนเซลล ์(Hounsell, 2019) ให้ความหมายของภาวะหมดไฟในการท างาน ว่าเป็น
ความรู้สึกของการสูญเสียพลงังานหรืออ่อนเพลียจากงานหรือความรู้สึกเชิงลบ เหยียดหยามงาน
ของตน รวมถึงมีความเช่ือท่ีวา่ตนไม่สามารถท างานและมีผลลพัธ์ท่ีดีได ้ 
  องคก์ารอนามยัโลก (2019) ให้ความหมายของภาวะหมดไฟในการท างาน ว่าเป็น 
ภาวะการเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจท่ีเกิดจากความเครียดเร้ือรังในการท างาน โดยมีอาการหลกั 3 อาการ 
ประกอบดว้ย 1) รู้สึกสูญเสียพลงังานหรือมีภาวะอ่อนเพลีย 2) มีความรู้สึกต่อตา้นและมองงานของ
ตนเองในทางลบ ขาดความรู้สึกในความตั้งใจท่ีจะประสบความส าเร็จ ไม่มีแรงจูงใจท่ีจะประสบ
ความส าเร็จในงาน และ 3) รู้สึกเหินห่างจากคนอ่ืนไม่ว่าจะเป็นผูร่้วมงานหรือลูกคา้ รวมถึงขาดความ
ผกูพนักบัสถานท่ีท างาน 
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  อินทิรา ปัทมินทร (2556) ไดใ้ห้ค  านิยามภาวะหมดไฟในการท างานไวว้่า เป็นอาการ
ท่ีเหน็ดเหน่ือย อ่อนลา้ทั้งกายและใจ ไม่อยากท างานเดิมท่ีท าอยู่ แมว้่าก่อนหน้าน้ีจะเคยท าไดดี้  
เคยทุ่มเทใหอ้ยา่งเตม็ท่ี แต่กลบัรู้สึกทอ้แท ้รู้สึกวา่ตวัเองอารมณ์แปรปรวน หงุดหงิด ท าใหชี้วิตไม่มี
ความสุขทั้งท่ีท างานและท่ีบา้น  
  พลัพงศ ์สุวรรณวาทิน (2559) ใหค้  านิยามภาวะหมดไฟในการท างานไวว้า่ ภาวะท่ี
แสดงออกถึงความอ่อนลา้ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ซ่ึงโดยทัว่ไป เกิดขึ้นจากความเครียด ท่ีไม่สามารถ
ก าจดัหรือลดลงได ้ซ่ึงแต่ละบุคคลจะมีอาการท่ีแตกต่างกนัไป ท าใหมี้ทศันคติท่ีไม่ดีต่อผูอ่ื้น รวมถึง
งานท่ีรับผิดชอบ เป็นความรู้สึกทอ้แท ้อ่อนลา้ ส้ินหวงัและหมดก าลงัใจ มองโลกในแง่ร้าย ขาดความ
กระตือรือร้น ปลีกตวัจากผูอ่ื้น ท าให้งานมีประสิทธิภาพลดลง ขาดความภาคภูมิใจในความสามารถ 
รู้สึกตนเองดอ้ยคุณค่า และท าให้เกิดความไม่พึงพอใจในการท างาน ส่งผลกระทบถึงพฤติกรรมท่ี
เป็นผลเสียกบัองคก์าร เช่น การขาดงาน และการลาออกจากงาน 
  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (2562) ได้ให้ค  านิยามว่าภาวะหมดไฟในการ
ท างานเป็นภาวะการเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจท่ีเกิดจากความเครียดเร้ือรังในการท างาน โดยมีอาการหลกั  
3 อาการ ไดแ้ก่ 1) มีความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ รู้สึกสูญเสียพลงังานทางจิตใจ  2) มองความสามารถใน
การท างานของตนเองในเชิงลบ ขาดความรู้สึกประสบความส าเร็จ 3) มองความสัมพนัธ์ในท่ีท างาน
ไปในทางลบ รู้สึกเหินห่างจากคนอ่ืนไม่วา่จะเป็นผูร่้วมงาน หรือลูกคา้ 
    ในการวิจยัคร้ังน้ี สรุปได้ว่าภาวะหมดไฟในงานของพยาบาลวิชาชีพ เป็น การ
เปล่ียนแปลงทางอารมณ์และจิตใจ เกิดความห่อเห่ียว ส้ินหวงั อ่อนเพลีย มีปฏิสัมพนัธ์กบัผูร่้วมงาน
ไม่ดี ท่ีมาจากความเครียดในท่ีท างาน ท่ีเกิดต่อเน่ืองเร้ือรังและไม่ไดมี้การจดัการอย่างมีประสิทธิภาพ 
ภาวะหมดไฟในงานของพยาบาลวิชาชีพ สามารถประเมินไดจ้ากอาการ 3 กลุ่ม ดงัน้ี ความรู้สึกอ่อน
ลา้ทางอารมณ์ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรู้สึกอยู่ในภาวะหมดไฟในการท างานหมดก าลงัใจ  จนท าให้
เกิดความเครียดกบัการท างาน และบุคคลอ่ืน จึงหมดหวงัท่ีจะท างานต่อไป ความรู้สึกดอ้ยสัมพนัธภาพ
ต่อบุคคล หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพมีทศันคติในแง่ลบและมองเห็นคุณค่าต่อบุคคลอ่ืนลดลง จึงท าให้
ไม่อยากมีส่วนร่วมกบับุคคลในองคก์าร และความรู้สึกไม่ประสบความส าเร็จในการปฏิบติังาน หมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพรู้สึกว่าตนเองไม่มีประสิทธิภาพในการท างานใหส้ าเร็จตามท่ีคาดหวงัไว ้และไม่พอใจ
ผลการปฏิบติังานของตนเอง จึงท าใหไ้ม่สามารถใหค้วามช่วยเหลือผูอ่ื้นได ้ 
 2.2  ความส าคัญของภาวะหมดไฟ   
  ภาวะหมดไฟในการท างานเป็นปัญหาท่ีองคก์ารตอ้งตระหนกั เน่ืองจากภาวะหมด
ไฟในการท างานมีผลต่องานขององคก์รโดยตรง หากไม่มีการบริหารจดัการท่ีเหมาะสม ภาวะน้ีจะ
ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจ เกิดความเครียดเร้ือรังในการท างาน รู้สึกสูญเสียพลงังานหรือมี
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ภาวะอ่อนเพลีย มีความรู้สึกต่อตา้นและมองงานของตนเองในทางลบ ขาดความตั้งใจท่ีจะประสบ
ความส าเร็จ คือไม่มีแรงจูงใจท่ีจะประสบความส าเร็จในงาน และรู้สึกเหินห่างจากคนอ่ืนไม่ว่าจะ
เป็นผูร่้วมงาน หรือลูกคา้ รวมถึงขาดความผูกพนักบัสถานท่ีท างาน ดงันั้นภาวะหมดไฟส่งผลลพัธ์
ทางลบท่ีจะเกิดต่อสุขภาพจิตและสุขภาพกายของบุคคล ไม่เพียงส่งผลกบัตวับุคคลเองเท่านั้นยงั
ส่งผลกระทบต่อองค์การดว้ย (ติรยา เลิศหัตถศิลป์, 2554) และภาวะหมดไฟจะส่งผลต่อความสามารถ
ของการท างานท่ีลดลง และดา้นความสัมพนัธ์ในท่ีท างานเป็นไปในทางลบ มีความระแวงง่าย ซ่ึงหาก
ปล่อยทิ้งไวน้านสามารถพฒันาไปสู่ภาวะซึมเศร้าต่อไปได ้(จุมภฎ พรมสีดา, 2563)  ซ่ึงความส าคญั
ของภาวะหมดไฟสามารถสรุปไดด้งัน้ี 
  2.2.1  ผลต่อคนท ำงำน เน่ืองภาวะหมดไฟจะส่งผลให้บุคคลมีสภาวะทางจิตใน 
ทางลบ 1) เกิดอารมณ์ความรู้สึกท่ีอ่อนลา้ เหมือนท างานมากเกินไปจนหมดแรง ไม่สามารถท่ีจะมี
ปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูอ่ื้นจนไม่สามารถท างานไดอี้ก  2) บุคลากรเกิดความรู้สึกเยน็ชาและมองคุณค่า
ในตวับุคลลอ่ืนท่ีลดลง จึงไม่ใส่ใจและมีท่าทีเฉยเมยกบัผูรั้บบริการ กลบัทศันคติดา้นลบต่องานท่ีตน
รับผิดชอบและต่อผูรั้บบริการ  3) รู้สึกถึงความส าเร็จส่วนบุคคลลดลง และมีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัตน
ต่อผูรั้บบริการในดา้นลบท าให้บุคลากรไม่มีความสุข ไม่พึงพอใจในผลงานของตนเอง (Maslach and 
Jackson, 1896) ส่งผลใหเ้กิดความเครียดสะสม และเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน (Job Burnout) ตามมา 
ท่ีเป็นปัจจยักระตุน้ให้เกิดโรคเร้ือรัง หรือภาวะต่างๆ ไดง้่ายโดยท่ีแมแ้ต่เราเองก็ไม่รู้ตวั เช่น ความดนั
โลหิตสูง นอนไม่หลบั โรคกระเพาะ โรคอว้น หรืออาการมึนงง สับสน เพราะขาดสมาธิจนไม่สามารถ
แกปั้ญหาท่ีถาโถมเขา้มาพร้อมแรงกดดนัต่างๆ ไดด้ว้ยตนเอง (จุมภฎ พรมสีดา, 2563)  
  2.2.2  ผลต่อองค์กำร ภาวะหมดไฟ เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดการสูญเสียบุคลากร
ไปจากระบบท่ีตอ้งลาออก หากไม่ลาออกก็จะกระทบต่อคุณภาพของงาน เป็นปัญหาขององคก์าร 
(จุมภฎ พรมสีดา, 2563) การลาออกก่อให้เกิดการสูญเสียงบประมาณ  ท่ีตอ้งไปสรรหาหรือผลิต
บุคคลใหม่มาทดแทน  
 2.3  ปัจจัยสาเหตุภาวะหมดไฟ    
  เชอร์นิส (Cherniss, 1980) ศึกษาถึงสาเหตุท่ีก่อให้เกิดภาวะหมดไฟในงาน มาจาก
ความเครียด ส่ิงแวดลอ้มในงาน และเป็นท่ีตวับุคคล เช่น ภาระงานท่ีมากเกินไป การขาดอิสระในการ
ท างาน กฎระเบียบต่างๆ ท่ีอาจเป็นอุปสรรคต่อการบรรลุเป้าหมาย หรือการขาดความสัมพนัธ์ท่ีดีกบั
เพื่อนร่วมงาน ซ่ึงความเครียดจะท าให้พนกังานแต่ละคนมีการตอบสนองต่อความเครียดท่ีหลากหลาย
และแตกต่างกนัไป ซ่ึงพนกังานบางรายอาจมีการปรับเปล่ียนเจตคติไปในทางลบ ท าใหเ้ป้าหมายใน
งานลดลง ความคิดสร้างสรรคใ์หก้บัองคก์ารลดลง และท าตวัแบ่งแยกจากเพื่อน และลูกคา้ได้ 
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  แมสลาช และแจคสัน (Maslach and Jackson, 1981) ไดศึ้กษาสาเหตุของภาวะหมดไฟ
ในการท างาน เกิดจาก 2 ปัจจยัหลกั ดงัน้ี  
   1)  ปัจจัยส่วนบุคคล  
    (1)  อาย ุเป็นปัจจยัท่ีสะทอ้นถึงประสบการณ์ท่ีผ่านมาในชีวิต จึงท าให้มี
ผูท่ี้มีอายุมากกว่ามีวุฒิภาวะทางอารมณ์สูง มองชีวิตไดอ้ย่างลึกซ้ึงและเขา้ใจ ท าให้สามารถปรับตวัได ้
เม่ือประสบกบัความเครียด ดงันั้น ผูท่ี้มีอายนุอ้ยกว่าจะมีโอกาสประสบกบัภาวะหมดไฟในการท างาน
มากกวา่ผูท่ี้มีอายมุากกวา่  
    (2)  ประสบการณ์ ผูมี้ประสบการณ์ในการท างานนอ้ยกว่าหรือยงัไม่เคย
ท างานในองค์กร เม่ือตอ้งประสบกบับรรยากาศในการท างานท่ีไม่คุน้เคยและระบบงานใหม่ๆ ท าให้
เกิดภาวะหมดไฟในการท างานไดม้ากกว่าผูท่ี้มีประสบการณ์ในการท างานท่ีสูงกว่า เน่ืองจากผูท่ี้มี
ประสบการณ์ในการท างานจะปรับตวัไดดี้กวา่ 
    (3)  บุคลิกภาพ บุคลิกภาพในบางลกัษณะเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีส่วนท าให้
เกิดภาวะหมดไฟในการท างานได ้ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีบุคลิกภาพอ่อนแอ อ่อนไหวง่าย มีความกลวัวิตกกงัวล 
ไดง้่ายเม่ือตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ียากล าบาก ตอ้งขอความช่วยเหลือและพึ่งพาจากผูอ่ื้นอยูเ่สมอ 
ชอบการท างานตามค าสั่ง ไม่อดทน ไม่ชอบการปฏิบติัตามกฎระเบียบและมองวา่เป็นอุปสรรค ในการ
ท างาน ขาดความเช่ือมนัในตนเอง  
   2)  ปัจจัยด้านการปฏิบัติงาน 
    (1)  ปริมาณงานท่ีมากจนเกินไป รวมถึงงานท่ีมีความซับซ้อน ประกอบ
กบัมีเง่ือนไขของเวลาหรือก าหนดแลว้เสร็จ ท าใหต้อ้งใชพ้ลงังานในการจดัการงานมากขึ้นกว่าปกติ 
ซ่ึงอาจท าใหเ้วลาส าหรับการพกัผ่อนลดลง และสูญเสียเวลาส าหรับการใชชี้วิตปกติ จึงเป็นสาเหตุท่ี
ก่อใหเ้กิดภาวะหมดไฟในการท างานได ้ 
    (2)  การท่ีไม่สามารถควบคุมหรือบริหารงานท่ีไดรั้บมอบหมายได ้ซ่ึงเกิด
จากการไม่มีอ านาจในการตดัสินใจ ตอ้งรอหวัหนา้หรือผูมี้อ านาจตดัสินใจ  
    (3)  การขาดความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งบุคคล  
    (4)  การไม่ไดรั้บการสนบัสนุนหรือความช่วยเหลือจากผูบ้ริหาร  
    (5)  นโยบายขององค์กรท่ีไม่ตรงกับความเห็นของตน แต่ตอ้งจ ายอม  
อยูใ่นสภาวะดงักล่าว 
  คูเปอร์ และคาร์ทไรท์ (Cooper and Cartwright, 1997)ไดอ้ธิบายปัจจยัสาเหตุของ
ภาวะหมดไฟ ประกอบดว้ยหลายปัจจยัไว ้ดงัน้ี 
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   1)  ปัจจัยเกี่ยวกับการท างาน ได้แก่ สภาพการท างาน ภาระงาน ชั่วโมงการ
ท างาน เทคโนโลยใีหม่ๆ และลกัษณะงานท่ีมีความเส่ียง ท่ีท าใหเ้กิดภาวะหมดไฟ  
   2)  ปัจจัยด้านบทบาทในองค์กร ไดแ้ก่ บทบาทท่ีไม่ชดัเจน คลุมเครือ มีหลาย
บทบาทในการท างาน และมีหลายหนา้ท่ีความรับผิดชอบจนเกิดความเครียด ซ่ึงไม่สามารถรับผิดชอบ
ไดเ้ต็มท่ี จนเกิดความขดัแยง้ในตนเองและไม่สามารถท างานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ท่ีท าให้เกิดภาวะ
หมดไฟ 
   3)  ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ในการท างาน ไดแ้ก่ ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล
ในท่ีท างานและการสนบัสนุนทางสังคม  เพราะหากความสัมพนัธ์ระหว่างเพื่อนร่วมงาน และผูบ้งัคบับญัชา 
อยูใ่นสภาพท่ีอึดอดั ไม่มีความสัมพนัธ์ท่ีดี จนท าใหเ้กิดภาวะหมดไฟ  
   4)  ปัจจัยด้านการพัฒนาอาชีพ ไดแ้ก่ การเกิดความรู้สึกไม่มัน่คงในงาน อาจ
ท าให้บุคคลนั้นตอ้งการเปล่ียนงาน เกิดความไม่พอใจในการท างาน และยงัไม่ไดรั้บความกา้วหนา้
ในอาชีพหรือส่งเสริมพฒันาดา้นต่างๆ ส่งผลต่อภาวะหมดไฟในงาน  
   5)  ปัจจัยด้านองค์กร ไดแ้ก่ ระบบบริหารจดัการภายในองคก์ร โครงสร้างองคก์ร
ท่ีไม่เอ้ือต่อการส่ือสาร วฒันธรรมขององคก์ร บุคลากรขาดการส่วน ปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีภายในหน่วยงาน
และภายในองคก์ร ส่งผลใหภ้าวะหมดไฟในงานเพิ่มขึ้น 
   6)  ความสัมพันธ์ในงานและครอบครัว เช่น การเปล่ียนงาน การแต่งงาน  
มีผลให้เกิดความเครียด  เกิดความขดัแยง้ในท่ีท างานส่งผลกระทบต่อครอบครัว หรือความขดัแยง้
ในครอบครัวส่งผลกระทบในงาน เกิดจากการปรับตวัและการเปล่ียนแปลงในชีวิตเหล่าน้ี ส่งผลให้
ภาวะหมดไฟในงานเพิ่มขึ้น 
  แมสลาช และเลเตอร์ (Maslach and Leitre, 1999) ไดอ้ธิบายปัจจยัสาเหตุของภาวะ
หมดไฟไว ้ดงัน้ี    
   1)  ภาระงานท่ีมากจนเกินไป ได้แก่ เกิดจากการเพิ่มภาระงานกะทันหัน 
สาเหตุอาจมาจากองคก์รมีการลดขนาดบริการ หรือเพิ่มบริการซ่ึงส่งผลตอ้งแบกภาระงาน ส่งผลให้
เกิดความเร่งรีบในการท างาน ผลท่ีตามมาคือผลลพัธ์ของการท างานลดลง การท างานขาดคุณภาพ 
บางคร้ังส่งผลไปถึงความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงานในท่ีสุด จนน าไปสู่ภาวะหมดไฟ 
   2)  สถานการณ์ท่ีควบคุมไม่ได้หรือคาดการณ์ไม่ได้ เช่น นโยบายผูบ้ริหาร 
องคก์รไม่ยืดหยุ่น จนขาดความคิดริเร่ิมในการท างาน ขาดความรับผิดชอบต่อผลลพัธ์ หรือการปรับ
ไม่ได ้จนน าไปสู่ภาวะหมดไฟเพิ่มมากขึ้น  
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   3)  ผลตอบแทนแรงจูง/การได้รับรางวัลท่ีไม่สอดคล้องกับผลงาน รู้สึกไร้
คุณค่า ไม่ไดรั้บการยอมรับ ส่ิงผลต่อการท างานท่ีไม่มีคุณภาพ หากไดผ้ลตอบแทนไม่เป็นไปตามท่ี
คาดหวงั ความรู้สึกถูกลดคุณค่าของบุคคลลง จนน าไปสู่ภาวะหมดไฟเพิ่มมากขึ้น 
   4)  สัมพันธภาพกับเพ่ือนร่วมงานในเชิงลบ ขาดการยกย่องชมเชย ขาดการ
ยอมรับ ขาดการแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์การท างานระหว่างกนั จนน าไปสู่ภาวะหมดไฟ
เพิ่มมากขึ้น 
   5)  บุคลากรมีความคิดว่าไม่ได้รับความยุติธรรมจากผู้บังคับบัญชา  รู้สึก 
ถูกลดคุณค่า ไม่ไดรั้บยอมรับเคารพซ่ึงกนัและกนัจากเพื่อนร่วมงาน  ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเป็นความส าคญั
ของการท างานร่วมกนัเม่ือไม่ไดรั้บความยติุธรรม จนน าไปสู่ภาวะหมดไฟเพิ่มมากขึ้น 
   6)  การจัดการกับความขัดแย้งทางค่านิยม บางคร้ังสามารถท าให้บุคลต้อง
กระท าส่ิงท่ีขดัต่อจริยธรรมหรือค่านิยมของตนเอง เช่น การปิดบงัความผิด การพูดโหก ส่งผลใหต้นเอง
รู้สึกเสียศกัด์ิศรี ไม่ซ่ือสัตยแ์ละไม่เคารพนบัถือต่อตนเอง ส่งผลใหเ้กิดภาวะหมดไฟในการท างาน  
  ชัวฟิไล และเอนซ์แมน (Schaufeli and Enzmann, 1998) ได้ศึกษาสาเหตุท่ีท าให้
เกิดภาวะหมดไฟในการท างาน ไดแ้ก่  
   1)  ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง ลกัษณะเฉพาะบุคคลท่ีไม่สอดคลอ้งกบัลกัษณะ
งานท่ีท า เช่น ทศันคติ บุคลิกภาพ 
   2)  ความสัมพันธ์ในท่ีท างาน หมายถึงการขาดความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างเพื่อน
ร่วมงาน หวัหนา้ องคก์ร ซ่ึงรวมถึง ลูกคา้ หรือผูรั้บบริการ  
   3)  องค์กร หมายถึง ภาระงานท่ีมากเกินไป ผลตอบแทนท่ีไม่เหมาะสมและ
ไม่สอดคลอ้งกบังาน ความไม่ชดัเจนในหนา้ท่ีความรับผิดชอบ การขาดอ านาจในการตดัสินใจ และ
ความไม่ไวว้างใจจากหวัหนา้หรือเพื่อนร่วมงาน รวมทั้งกฎระเบียบ ขั้นตอนในการท างานท่ีมากเกินไป
หรือมีความซบัซอ้นจนเป็นอุปสรรคต่อการท างาน  
   4)  สังคมและวัฒนธรรม หมายถึง สังคมและวฒันธรรมท่ีแต่ละบุคคลประสบ 
เป็นปัจจยัภายนอกท่ีท าให้บุคคลหน่ึงมีบุคลิกและทศันคติท่ีอาจท าให้เกิดภาวะหมดไฟในการท างาน 
ท่ีแตกต่างกนัได ้ 
  มาสลาช ชวัฟิไล และเลเทอร์ (Maslach & Schaufeli and Leiter, 2001) ไดศึ้กษาปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟในการท างาน ดงัน้ี  
   1)  ลักษณะงานท่ีมีข้อเรียกร้องในงาน (Job Demand) มากเกินไป หมายถึง 
ปริมาณงานท่ีมากเกินไป การเผชิญกบัความกดดนัดา้นเวลา และในเชิงคุณภาพของงานดว้ย ความขดัแยง้
และความคลุมเครือของบทบาทหนา้ท่ี ความรุนแรงในปัญหาของลูกคา้ นอกจากน้ี ยงัรวมถึงทรัพยากร 
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ท่ีใชใ้นการท างานดว้ย (Job Resource) ไดแ้ก่ การไม่ไดรั้บการสนับสนุนจากสังคมน าไปสู่ภาวะหมด
ไฟในการท างานได ้โดยเฉพาะการไม่ไดรั้บการสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา การไม่มีส่วนร่วม ในการ
ตดัสินใจ และการขาดอิสระ ก็ท าใหเ้กิดภาวะหมดไฟในการท างานได ้
   2)  ลักษณะของงาน (Occupational Characteristics) หมายถึง ลกัษณะงาน
ท่ีตอ้งพบปะ ติดต่อประสานงานกบับุคคลเป็นหลกั เช่น ครู ต ารวจ ผูคุ้มเรือนจ า  ซ่ึงมีความทา้ทาย
ดา้นอารมณ์ ท่ีตอ้งเผชิญมากกวา่อาชีพอ่ืน และเป็นสาเหตุท่ีก่อใหเ้กิดภาวะหมดไฟในการท างานได ้ 
   3)  ลักษณะขององค์กร (Organizational Characteristics) หมายถึง องคก์รท่ี
มีล าดับชั้นมาก มีกฎระเบียบท่ีใช้ในการด าเนินงานมาก ซ่ึงมกัเกิดขึ้นภายในองค์กรขนาดใหญ่ 
ปัจจยัเหล่าน้ี มีอิทธิพลต่อพนกังาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือองคก์รละเมิดความคาดหวงัขั้นพื้นฐาน 
ความเป็นธรรม และความเสมอภาคของพนกังาน จนน าไปสู่ภาวะหมดไฟเพิ่มมากขึ้น 
   4)  ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น 1) อาย ุเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะหมดไฟมากท่ีสุด 
พนกังานอายุนอ้ยจะมีภาวะหมดไฟมากกว่าพนกังานท่ีมีอาย ุ30-40 ปี 2) สถานะการแต่งงาน ในเพศชาย
ท่ีโสด จะมีภาวะหมดไฟสูงกว่าผูช้ายท่ีแต่งงานแลว้หรือหย่าร้าง และ 3) การศึกษา ผูส้ าเร็จการศึกษา 
ยิง่สูงจะยิง่มีภาวะหมดไฟเพิ่มมากขึ้น อาจมาจากผูท่ี้ส าเร็จการศึกษาท่ีสูงขึ้น ยอ่มไดรั้บงานมากกว่า 
ยากกว่า และมีความคาดหวงัท่ีสูงตามมา ผลการศึกษาท่ีผ่านมาพบปัจจยัส่วนบุคคลท่ีกล่าวมานั้นมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟในระดบัต ่า  
   5)  ลักษณะบุคลิกภาพ หมายถึง บุคลิกภาพของแต่ละบุคคลจะส่งผลต่อ
ภาวะหมดไฟในการท างานเช่นกนั พบว่า ผูท่ี้มีความเช่ือมัน่ในตนเอง (Self-esteem) อยู่ในระดบัต ่า 
มีความเช่ืออ านาจควบคุมจากภายนอก (An external locus of control) หลีกเล่ียงปัญหา (An avoidant 
coping style) ผูท่ี้มีอารมณ์ไม่มัน่คง (Neuroticism) และผูท่ี้มีบุคลิกภาพแบบ เอ (Type-A personality) 
เป็นคน วิตกกงัวลง่าย กระวนกระวายใจเม่ือตอ้งรอคอย มีแนวโนม้ท่ีจะประสบกบัภาวะหมดไฟใน
การท างานไดง้่ายกวา่ 
   6)  ทัศนคติต่องาน (Job Attitudes) หมายถึง ผูท่ี้มีความคาดหวงัต่องานสูง 
ทั้งในแง่ของ ทศันคติต่องาน เช่น รู้สึกต่ืนเตน้ ทา้ทายความสามารถ สนุก และแง่ทศันคติต่อโอกาส
ในการบรรลุความส าเร็จในงาน เช่น การเล่ือนต าแหน่ง ซ่ึงผูท่ี้มีความคาดหวงัสูงมีแนวโน้มท่ีจะ
ท างานหนกัและมากเกินความจ าเป็นน าไปสู่ความอ่อนเพลียในท่ีสุด และเม่ือส่ิงท่ีพยายามลงแรงไป
แต่ไม่ไดผ้ลผลิต หรือผลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงัไว ้ก็จะน าไปสู่การประสบกบัภาวะหมดไฟในการท างาน  
  เดเมอรัว เบคเคอร์ นาเชรนเนอร์ และชวัฟิไล (Demerouti & Bakker & Nachreiner 
and Schaufeli, 2001) ไดศึ้กษาและคิดคน้แบบจ าลอง ขอ้เรียกร้องจากงาน และทรัพยากรของงาน  
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(Job Demand-Resource Model: JD-R Model of Burnout) เพื่ออธิบายสาเหตุของภาวะหมดไฟในการ
ท างานซ่ึงเกิดจาก 2 ปัจจยัท่ีไม่สมดุลกนั ไดแ้ก่ 
   1)  ข้อเรียกร้องจากงาน (Job demand) หมายถึง ขอ้เรียกร้องทางกายภาพ สังคม 
และองค์กร ในมุมมองดา้นงานท่ีตอ้งใช้ความพยายามหรือทกัษะทางกายภาพ ความคิด และจิตใจ 
เพื่อตอบสนองความตอ้งการ จึงมีความเก่ียวขอ้งกบัตน้ทุนทางสรีรวิทยาและจิตวิทยา เช่น ความกดดนั
ในการท างาน ความตอ้งการทางอารมณ์ 
   2)  ทรัพยากรท่ีใช้ในการท างาน (Job resource) หมายถึง ทรัพยากรท่ีเป็น
แหล่งสนบัสนุนดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และองคก์ร เพื่อช่วยให้พนกังานสามารถบรรลุเป้าหมาย 
ในการท างาน กระตุน้การเรียนรู้ และการพฒันาส่วนบุคคล เช่น โอกาสในการท างาน ไดรั้บการ
ฝึกสอนจากผูบ้งัคบับญัชา บทบาทหนา้ท่ีท่ีชดัเจน และความอิสระในการท างาน  
  แบบจ าลอง JD-R เสนอความสัมพนัธ์ระหว่างระดับขอ้เรียกร้องจากงานสูง กับ 
ระดบัทรัพยากรท่ีใชใ้นการท างานต ่า จะส่งผลต่อภาวะหมดไฟในการท างาน  
  สมิธ เซกาล และโรบินสัน (Smith & Segal and Robinson, 2019) ไดศึ้กษาสาเหต ุ
ท่ีก่อใหเ้กิดภาวะหมดไฟในการท างาน ดงัน้ี  
   1)  สาเหตุท่ีเกี่ยวข้องกับงาน  
    (1)  ความรู้สึกวา่มีอ านาจในการควบคุมงานของตนเองนอ้ยจนถึงไม่มีเลย 
ซ่ึงเกิดจากความไม่สามารถตดัสินใจในงานของตนเองได ้ตอ้งรอผูมี้อ านาจท่ีเหนือกว่า หรือการไม่มี
ส่วนร่วม ในการตดัสินใจในงานของตนเอง  
    (2)  การไม่ได้รับการยอมรับหรือรางวลัตอบแทนในการท างาน เม่ือ
ปฏิบติังาน อยา่งเตม็ท่ี แต่ไม่ไดรั้บการตอบสนองทั้งในรูปแบบของผลตอบแทน ค าช่ืนชม หรือการ
ยอมรับ  
    (3)  ความคาดหวงัจากงานท่ีไม่มีความชดัเจนหรือมากเกินไป เน่ืองจาก
จะท าให้ พนกังานสับสนในหนา้ท่ีของตน ไม่ทราบว่าหัวหนา้และ/หรือเพื่อนร่วมงานมีความคาดหวงั
จากตน อยูใ่นระดบัใด  
    (4)  งานท่ีน่าเบ่ือ งานประจ าท่ีต้องท าซ ้ าซาก และไม่มีความท้าทายใน 
การงาน ท าให้พนักงานรู้สึกว่างานท่ีตนท าไม่มีคุณค่า ไม่สอดคลอ้งกบัความสามารถ ทกัษะ และ
ความถนดัของตน แต่ตอ้งจ ายอมท างานนั้นเป็นระยะเวลานาน  
    (5)  สภาพแวดลอ้มในการท างานท่ียุง่เหยงิและมีความกดดนัสูง เม่ือตอ้ง
เผชิญกับระบบงานท่ีไม่มีแบบแผน ไม่มีมาตรฐาน ไม่มีกระบวนการท่ีชัดเจน หรือไม่มีระเบียบ 
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ย่อมท าให้พนกังานตอ้งใชพ้ลงังานในการท างานมากกว่า รวมถึงการไดรั้บการปฏิบติัจากองคก์รท่ี
ไม่เป็นธรรม  
    (6)  งานท่ียากเกินไปและ/หรือมีความซับซ้อน ท าใหพ้นกังานตอ้งทุ่มเท
พลงักายและพลงัใจ มากกวา่งานอ่ืน  
   2)  สาเหตุท่ีเกี่ยวข้องกับวิถีการด าเนินชีวิต  
    (1)  การท างานมากเกินไป จนไม่มีเวลาท่ีเพียงพอในการพกัผ่อน ผ่อน
คลาย และสังสรรคก์บัเพื่อนหรือเขา้สังคม  
    (2)  การขาดสัมพนัธภาพท่ีใกลชิ้ดและการสนบัสนุนจากผูอ่ื้น 
    (3)  การมีความรับผิดชอบท่ีมากเกินไปแต่เพียงผูเ้ดียว โดยไม่ได้รับ
ความช่วยเหลือ หรือการสนบัสนุนจากผูอ่ื้นอยา่งเพียงพอ  
    (4)  การนอนหลบัไม่เพียงพอ  
   3)  สาเหตุท่ีเกี่ยวข้องกับคุณลักษณะบุคลิกภาพ  
    (1)  ผูท่ี้มีบุคลิกประเภทช่ืนชอบความสมบูรณ์แบบ (Perfectionist) มีทศันคติ
ท่ีวา่ ไม่มีอะไรท่ีดีพอ ไม่พึงพอใจกบัอะไรง่ายๆ จึงท าใหทุ้่มเทและอุทิศตนใหก้บัการท างาน มีมาตรฐาน
สูง และก าหนดเป้าหมายท่ีสูงตามไปดว้ย ดว้ยเหตุน้ีจึงท าให้เกิดความเครียดไดง้่าย และน าไปสู่ภาวะ
หมดไฟในการท างานในท่ีสุด  
    (2)  ผูท่ี้มองตนเองและโลกในแง่ร้ายอยูเ่สมอ  
    (3)  ผูท่ี้มีช่ืนชอบการควบคุมผูอ่ื้น ไม่ไวใ้จและไม่เตม็ใจในการแบ่งงานท่ี
ตนรับผิดชอบ ให้ผูอ่ื้น จึงตอ้งรับภาระงานท่ีมากเกินไปเพียงคนเดียว น าไปสู่ภาวะหมดไฟในการ
ท างาน  
    (4)  ผูท่ี้มีบุคลิกภาพแบบ เอ (Type A Personality) ช่ืนชอบการแข่งขนั 
ชอบการเอาชนะ ต่อสู้กับอุปสรรคอยู่ตลอดเพื่อบรรลุเป้าหมายให้ส าเร็จ ชอบท าสองส่ิงในเวลา
เดียวกนัและไม่อดทน ต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น 
  กรีนเบอร์ก (Greenberg, 2005) อธิบายตวัแปรหลกัท่ีส่งผลใหเ้กิดภาวะหมดไฟเกิด 
คือ ความเครียดทางกายภาพ และความเครียดทางจิตใจ ซ่ึงทั้ง 2 ตวัแปรส่งผลต่อการประเมินทาง
ความคิด ไดแ้ก่ สถานการณ์มีแนวโนม้ว่าจะสูญเสีย และสถานการณ์อยู่เหนือการควบคุมและยงัส่งผล
ต่อการตอบสนองความเครียด 3 ประการไดแ้ก่ แสดงอาการเครียดออกทางกาย ทางพฤติกรรม และ
ทางจิตใจ 
  มอนเทโร มาร์ติน และคณะ (Montero & Marin and etc., 2009) ไดใ้ห้ความเห็นวา่ 
ภาวะหมดไฟในการท างานสามารถแบ่งออกเป็น 3 ลกัษณะยอ่ยท่ีแยกออกจากกนั  
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   1)  บ้างาน (Frenetic type) ผูท่ี้หมดไฟในการท างานในลักษณะน้ีจะเพิ่ม
ความพยายามในการท างานท่ียากเพื่อให้ผลออกมาตามท่ีคาดหวงัไว ้มีความทะเยอทะยานสูง ปฏิเสธ
ความผิดพลาด โดยคิดว่าผลของงานจะก าหนดคุณค่าของบุคคล ท างานหนกัเกินความสามารถของ
ตน ลงทุนลงแรงอย่างหนกั มีความกงัวลมากเกินไปจนอาจรู้สึกเกินท่ีจะรับมือได ้มีความฉุนเฉียว 
ไม่ค่อยสามารถผอ่นคลายความเครียดในตนเองได ้และนอนหลบัไดย้ากขึ้น  
   2)  หลีกเลี่ยงความท้าทาย (Under challenged type) มีพฤติกรรมไม่ใส่ใจในงาน 
ท างานแบบผิวเผินและออกห่าง แต่ไม่ไดถึ้งขนาดละเลยหนา้ท่ี ไม่มีการพฒันาในงานปัจจุบนัเน่ืองจาก
เห็นว่าความสามารถของตนไม่ไดรั้บการยอมรับ เร่ิมพิจารณาความเหมาะสมของงานปัจจุบนัและ
เปรียบเทียบกบังานอ่ืนๆ มีความเบ่ือหน่ายในงานท่ีตอ้งท าซ ้าๆ ไม่มีความต่ืนเตน้ ท างานโดยหลีกเล่ียง
ไม่ใหต้นเครียดจนเกินไป 
   3)  เหน่ือยล้า (Worn-out type) จะแสดงพฤติกรรมละเลยหนา้ท่ี ไม่ให้ความ
ร่วมมือ มีความหมดหวงัเน่ืองจากไม่สามารถควบคุมผลลพัธ์ใดๆได ้รู้สึกวา่องคก์รไม่เห็นความพยายาม
และความทุ่มเทท่ีบุคคลไดท้ าใหอ้งคก์าร รู้สึกยากล าบากเน่ืองจากไม่มีทรัพยากรท่ีเพียงพอใหบุ้คคล
สามารถปฏิบติังานอยา่งมีประสิทธิภาพมีความซึมเศร้าหดหู่ 
  พรชยั สิทธิศรัณยก์ุล (2562) แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญสาขาเวชศาสตร์ป้องกนัและสังคม 
กล่าวว่า Job Burnout หรือภาวะหมดไฟในการท างาน ไม่ใช่โรค แต่เป็นภาวะผิดปกติท่ีเกิดจากการ
ท างาน (Occupational Phenomenon) ซ่ึงภาวะน้ีไม่ใช่ความผิดปกติใหม่ท่ีเพิ่งเกิดขึ้น แต่เป็นหัวขอ้ท่ี
มีการศึกษาวิจยัอย่างต่อเน่ืองมาหลายทศวรรษแลว้ ปัจจุบนัภาวะหมดไฟในการท างาน ไดถู้กกล่าวถึง
อย่างแพร่หลายจากส่ือมวลชนและประชาชนท่ีใช้โซเชียลมีเดียต่างๆ ดว้ยความรู้สึกเช่ือมโยงกับ
อาการหมดไฟท่ีก าลงัเกิดขึ้นกบัตนเองและคนรอบขา้งในแวดวงการท างานเดียวกนั  เม่ือถามถึงสาเหตุ
ของภาวะหมดไฟในการท างาน อาจกล่าวไดว้่าเป็นผลกระทบจากการขาดสมดุลชีวิตและการท างาน 
(Work-Life Balance) ท าใหเ้กิดปัจจยัต่างๆ อนัน ามาซ่ึงภาวะหมดไฟในการท างาน เช่น ขาดการบริหาร
จดัการและการตดัสินใจท่ีดี อยูใ่นส่ิงแวดลอ้มหรือสภาพการท างานท่ีมีความกดดนัและความเครียด
ตลอดเวลา ขาดความชดัเจนในภาระงาน ไม่ไดรั้บการยอมรับจากหัวหนา้หรือเพื่อนร่วมงานมีความ
รับผิดชอบในงานและความคาดหวงัในการท างานสูงมากเกินไปท างานท่ีไม่เหมาะกับตนเองจน  
ท าให้เกิดความเครียด ท างานท่ีมีความวุ่นวายท าให้ตอ้งใชพ้ลงังานสูงจึงเหน่ือยลา้ไดง้่าย และขาด
แรงสนบัสนุนทางสังคม เป็นตน้ 
  ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดส้รุปปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน
ไว ้3 ปัจจยั ประกอบดว้ย 1) ปัจจยัส่วนบุคคล หมายถึง ลกัษณะส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพของ
โรงพยาบาลนครปฐม ซ่ึงประกอบดว้ย อายุ สถานภาพสมรส หน่วยงานท่ีปฏิบติังาน ระยะเวลาการ
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ปฏิบติังาน ช่วงเวลาการอยูเ่วร 2) ปัจจยัดา้นองคก์าร หมายถึง ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสภาพแวดลอ้มใน
การท างานของพยาบาลวิชาชีพ ไดแ้ก่ สัมพนัธภาพระหว่างผูร่้วมงาน บทบาทในองค์กร และการ
พฒันาอาชีพ ประเมินตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ  และ 3) ปัจจยัเก่ียวกบัการท างาน หมายถึง 
การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อภาระงาน ชัว่โมงการท างาน ลกัษณะงานท่ีมีความเป็นอิสระ และ
มีความเส่ียงต่อการไดรั้บอนัตราย ประเมินตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ  
 2.4  อาการของภาวะหมดไฟ   
  สารานุกรมจิตวิทยา ฉบบัราชบณัฑิตสภา (2561) ไดแ้บ่งลกัษณะอาการของภาวะ
หมดไฟในการท างานของบุคคลเป็น 5 ประเภท ไดแ้ก่  
  2.4.1  อำกำรแสดงทำงจิต เช่น ซึมเศร้า โกรธ คบัขอ้งใจ มีผลต่อ ความสามารถ
ดา้นการรู้คิด ท าใหห้มดความกระตือรือร้นขาดสมาธิกระสับกระส่าย  
   2.4.2  อำกำรแสดงทำงกำย คือ อาการตึงเครียดทางกายแบบคลุมเครือ เช่น ปวดศีรษะ 
คล่ืนไส้ ปวดกลา้มเน้ือ  
   2.4.3  อำกำรแสดงทำงพฤติกรรม คือ พฤติกรรมของบุคลลโดยทัว่ไป ซ่ึงเกิดจาก
ความตึงเครียด เช่น อาการอยู่ไม่สุข สูบบุหร่ีจดั บริโภคกาเฟอีนเพิ่ม ด่ืมสุราและกินยาเพิ่ม และ
พฤติกรรมเฉพาะในท่ีท างาน เช่น ขาดงานมากขึ้น  
   2.4.4  อำกำรแสดงทำงสังคม คือ มกัแยกตนเองจากเพื่อนร่วมงาน ทั้งทางกายและ
ทางใจ  
   2.4.5  เจตคติท่ีมีปัญหำ คือ มองทุกอย่างในแง่ลบ ไม่แย่แส หมดก าลงัใจ มองโลก
ในแง่ร้ายและไม่สนใจไยดี  
  แมสลาช และแจคสัน (Maslach and Jackson, 1981) แบ่งกลุ่มอาการภาวะหมดไฟ
ออกเป็น 3 ดา้น ประกอบดว้ย 
   1)  ความอ่อนล้าทางอารมณ์ (Emotional Exhaustion) หมายถึงความรู้สึก
เหน่ือยหน่าย หมดก าลงัใจ ไม่มีแรงใจในการท างาน หมดความกระตือรือร้น เป็นอาการเด่นและ
สังเกตไดง้่ายท่ีสุดของภาวะหมดไฟ เป็นอาการท่ีส าคญัในระยะเร่ิมตน้ของกลุ่มอาการภาวะหมดไฟ
ท่ีแกไ้ขได ้โดยตนเองจะรู้สึกหมดก าลงัใจ สูญเสียพลงัจนแทบจะหมดส้ิน ไม่มีแหล่งท่ีจะส่งเสริม
ให้พลงังานนั้นกลบัมาเหมือนเดิม ท าให้เกิดความรู้สึกทอ้แท ้ส้ินหวงั ไม่มีก าลงัใจในการท างาน 
หรือด าเนินชีวิต รู้สึกวา่ตนเองไม่สามารถช่วยเหลือผูอ่ื้นได ้เน่ืองจากอ่อนลา้เกินไป ไม่มีแรงจูงใจท่ี
จะต่อสู้กบัอุปสรรคต่างๆ เม่ืออาการเหล่าน้ีเกิดมาสักระยะอาจมีอาการ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ปวด
กลา้มเน้ือ เป็นตน้ 
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   2)  การลดคุณค่าในบุคคล  (De-personalization) หมายถึง เป็นอาการท่ีมี
ความรู้สึกแง่ลบกบัเพื่อนร่วมงาน คิดลบกบัผูรั้บบริการและบุคคลอ่ืนๆ ขาดความสุภาพและไม่ตอ้งการ
ใหใ้ครมายุง่เก่ียว 
   3)  ความรู้สึกไม่ประสบความส าเร็จในการท างาน (Lack of Personal 
Accomplishment) มีทศันคติลบต่อตนเองและผูอ่ื้น รู้สึกด้อยคุณค่ากับงานท่ีตนเองรับผิดชอบอยู่  
ท าให้ประสิทธิภาพการท างานต ่า  รับรู้ดว้ยตนเองไดว้่ามีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางลบ 
จึงเกิดความรู้สึกดอ้ยสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน มองว่าตนเองลม้เหลวสูญเสียการนับถือต่อตนเอง 
รู้สึกวา่ตนเองไร้คุณค่า  ขาดความภาคภูมิใจในผลงานของตนเอง 
  ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (2562) แบ่งอาการแสดง
ภาวะหมดไฟเป็น 3 อาการหลกั ไดแ้ก่  
   1)  มีความเหน่ือยล้าทางอารมณ์ รู้สึกสูญเสียพลงังานทางจิตใจ  
   2)  มองความสามารถในการท างานของตนเองในเชิงลบ  ขาดความรู้สึก
ประสบความส าเร็จ 
   3)  มองความสัมพันธ์ในท่ีท างานไปในทางลบ รู้สึกเหินห่างจากคนอ่ืนไม่ว่า
จะเป็นผูร่้วมงาน หรือลูกคา้ 
  จากการศึกษางานวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะหมดไฟ ผูว้ิจยัสรุปไดว้่า ภาวะหมดไฟ 
เป็นภาวะความเหน่ือยลา้ในการท างานโดยเฉพาะส าหรับผูท้  างานใหบ้ริการทางสุขภาพในการศึกษา
น้ีคือพยาบาลวิชาชีพ ท่ีประกอบไปดว้ย 1) ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ (emotional exhaustion) หมายถึง 
รู้สึกเหน่ือย ไม่มีพลงัเผชิญกบัวนัต่อๆ ไป หรือพบคนอ่ืนๆ รู้สึกว่าไม่มีพลงัใจเหลือจนสามารถให้
ผูอ่ื้นได ้2) ความรู้สึกดอ้ยสัมพนัธภาพต่อบุคคล (depersonalization) หมายถึง มีความรู้สึกทางลบ
หรือไม่เขา้ใจผูป่้วย ขาดความเช่ือมโยงกบัผูอ่ื้น ดูแลผูป่้วยเหมือนไม่มีชีวิต จิตใจ และ 3) ความรู้สึก
ไม่ประสบความส าเร็จในการปฏิบติังาน(reduced occupational accomplishment) หมายถึง รู้สึกว่าตวัเอง
ไม่มีประสิทธิภาพ ไม่มีความสามารถ ไม่สามารถจดัการงานหรือดูแลผูป่้วยได้  ซ่ึงหากภาวะหมดไฟ
ของพยาบาลวิชาชีพไม่ไดรั้บการจดัการ จะส่งผลกระทบต่อสมดุลชีวิตและการท างาน (Work-Life 
Balance)   
 2.5  การประเมินภาวะหมดไฟในการท างาน   
  ปี ค.ศ.1981 แมสลาซ (Maslach) และแจคสัน (Jackson) พฒันา Maslach Burnout 
Inventory (MBI) เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินภาวะหมดไฟในการท างานท่ีถูกน าไปใช้กัน
อย่างแพร่หลาย โดยเป็นการประเมินภาวะหมดไฟในการท างานทั้งสามองค์ประกอบ ซ่ึงต่อมาได ้
แมสลาซ (Maslach) และคณะไดพ้ฒันาแบบประเมินภาวะหมดไฟในการท างานในหลายสาขาอาชีพ



27 

เพื่อให้เหมาะสมกบัสายอาชีพ ท่ีแตกต่างกนั ไดแ้ก่ 1) Maslach Burnout Inventory - Human Services 
Survey (MBI-HSS) ส าหรับกลุ่มอาชีพท่ีใหบ้ริการกบับุคคล 2) Maslach Burnout Inventory - Educators 
Survey (MBI-ES) ส าหรับบุคลากรทางการศึกษา 3) Maslach Burnout Inventory - Human Services 
Survey for Medical Personnel (MBI-HSS (MP)) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย ์4) Maslach Burnout 
Inventory - General Survey for Students (MBI-GS (S)) ส าหรับนกัเรียนและนกัศึกษา และ 5) Maslach 
Burnout Inventory - General Survey (MBI-GS) ส าหรับกลุ่มอาชีพอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากกลุ่มอาชีพ
อ่ืนในขา้งตน้  
  แบบวดัอาการภาวะหมดไฟท่ีนิยมมากท่ีสุด คือ การใชแ้บบทดสอบถามท่ีประกอบดว้ย
ค าถามหลายขอ้เน่ืองจากแบบวดัท่ีเป็นแบบทดสอบถามสามารถจ าแนกเป็นกลุ่มตามปริมาณขอ้มูล
ของคุณสมบติัทางการวดัทางจิตวิทยา (Psychometric Properties) และแบบวดัท่ีมีการใชใ้นการวิจยั
มากท่ีสุด คือ Burnout Measure (BM) และ Maslach Burnout Inventory (MBI) ซ่ึงมีคุณสมบติัการวดั
ทางจิตวิทยาของ BM และ BMI (อา้งถึงใน Schaufeli, Enzmann, &Girault, 1993, พลัพงศ ์สุวรรณวาทิน, 
2559) ดงัน้ี 
   1)  The Burnout Measure Inventory (BMI) 
    เป็นแบบวดัท่ีมีผูนิ้ยมใชเ้ป็นอนัดบัสองรองจาก MBI โดย Pines, Aronson, 
and Kafry(1981) เป็นผูส้ร้างแบบวดัน้ีขึ้น ตามนิยามท่ีวา่อาการเหน่ือยหน่าย คือ ความอ่อนลา้ทางกาย 
อารมณ์และจิตใจ ดงักล่าวมาแลว้ BMI สามารถใชก้บับุคคลในทุกสาขาอาชีพ ไม่จ ากดัเฉพาะผูป้ระกอบ
วิชาชีพอิสระ (Professionals) แบบวดัน้ีเป็นสเกลแบบ Likert ประกอบดว้ยค าถาม 21 ขอ้ มีค าตอบ
แบบ 7 ตวัเลือก ตั้งแต่หมายเลข 0 (ไม่เคย) จนถึง 6 (ประจ า) นักวิจยับางท่านก าหนดเกณฑ์ขึ้นว่า 
ช่วงคะแนนใดเป็นช่วงท่ีแสดงว่าเกิดภาวะหมดไฟ แต่เกณฑ์ดงักล่าวยงัไม่ควรน ามาใช้เพราะยงัขาด
ขอ้มูลท่ีเพียงพอสนบัสนุนความถูกตอ้ง จากการใชแ้บบสอบถาม BMI กบัตวัอย่างมากกว่า 5,000 คน 
ท่ีมีลกัษณะภูมิหลงัต่างๆ กนั พบวา่ BMI มีคุณสมบติัการวดัทางจิตวิทยาท่ีดีมาก (Pines & Aronson, 
1988) ค่าความเท่ียงมีค่าเท่ากบั 0.91-0.93 ค่าความเท่ียงท่ีสูงอาจเน่ืองมาจากแบบวดัมีค าถามหลายขอ้ 
ท่ีมีความหมายเหมือนๆ กนั การทดสอบความเท่ียงแบบวิธีทดสอบซ ้าภายใน 1 และ 4 เดือน พบค่า
ความเท่ียงมีค่าเท่ากับ 0.66-0.89 (อ้างถึงใน Pines & Aronson, 1988; พัลพงศ์ สุวรรณวาทิน, 2559) 
คุณสมบติัดา้นความตรงตามทฤษฎี(ConstructValidity) ของ BMI พบวา่ คะแนนจาก BMI มีความสัมพนัธ์
อย่างมีนัยส าคญักบัตวัแปรต่างๆ ตามท่ีคาดหวงัไวต้ามทฤษฎี (อา้งถึงใน Pines & Aronson, 1988; 
พลัพงศ ์สุวรรณวาทิน, 2559) โดยสัมพนัธ์กนัในทางลบกบัความพึงพอใจในการท างาน สัมพนัธ์เชิงบวก
กบัความตอ้งการออกจากงานการลาออกจากงาน สุขภาพทางกายท่ีไม่ดีอาการทางกาย เช่น ปวดศีรษะ 
เบ่ืออาหารและอาการต่ืนตระหนกง่าย นอกจากน้ี BMI ยงัสัมพนัธ์กบัความมีอิสระในการท างาน การขาด
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การสนบัสนุนทางสังคม และการขาดการประเมินความสามารถยอ้นกลบั (Feedback) อยา่งไรก็ตาม 
ความสัมพนัธ์ท่ีพบมีค่าไม่เกิน 0.40 ในเกือบทุกกรณี BMI จดัเป็นแบบวดัมิติเดียว แมว้่าผูส้ร้าง 
จะให้นิยามอาการภาวะหมดไฟไวเ้ป็นแบบหลายมิติท าให้นักจิตวิทยาหลายท่านมองแบบวดัน้ีว่า 
ไม่สอดคลอ้งกบันิยามพื้นฐาน อนัเป็นเหตุใหค้วามนิยมในแบบวดัน้ีลดลง 
    งานวิจัยท่ีหาความสัมพันธ์ของคะแนนจาก BM และ MBI พบว่า BM 
สัมพนัธ์กับความอ่อนลา้ทางอารมณ์และการลดความเป็นบุคคล โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหพันธ์
ระหว่าง 0.50-0.70 และมีความสัมพนัธ์ในระดบัท่ีต ่ากว่ากบัความรู้สึกไม่สมหวงัในผลส าเร็จของตน  
(r = -0.25 ถึง -0.30) (อา้งถึงใน Schaufeli,Enzmann, &Girauit. 1993, สงวน ลือเกียรติบณัฑิต,  2542) 
สรุปว่า BM เป็นแบบวดัท่ีเท่ียงและตรงส าหรับการวดัอาการอ่อนลา้ในการท างาน ซ่ึงเป็นองค์ประกอบ
หลกัของภาวะหมดไฟ (อา้งถึงใน Shirom, 1989, พลัพงศ ์สุวรรณวาทิน, 2559) 
   2)  Maslach Burnout Inventory (MBI) 
    ประกอบด้วยค าถาม 22 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 มิติย่อยวดัความอ่อนล้า 
ทางอารมณ์ (9 ขอ้) การไม่เห็นคุณค่าความเป็นคนของผูรั้บบริการ (5 ขอ้) และความรู้สึกถึงความ
ประสบความส าเร็จ (8 ขอ้) ในระยะเร่ิมแรก MBI ประกอบดว้ยค าถาม 22 ขอ้ ท่ีให้ผูต้อบ ตอบใน
สองรูปแบบคือ รูปแบบความถ่ีและความแรง เช่น ค าถามท่ีว่า “ขา้พเจา้รู้สึกเหน่ือยหน่ายอย่างมาก
หลงัจากเลิกงาน” ผูต้อบตอ้งตอบว่า มีความรู้สึกดงักล่าวถ่ีมากน้อยเพียงไร และยงัตอ้งตอบว่ามี
ความรู้สึกดงักล่าวมากนอ้ยเพียงไรบนสเกลตั้งแต่ 1 ถึง 7 อย่างไรก็ตามในงานวิจยัหลงัปี ค.ศ. 1981 
พบวา่ ค าตอบในรูปของความถ่ีและความแรงมีความสมัพนัธ์กนัสูงมาก โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
มากกวา่ 0.80 จึงไดมี้การแนะน าวา่ควรใชเ้ฉพาะ MBI ท่ีมีค  าตอบในรูปแบบของความถ่ี โดยไม่จ าเป็นตอ้ง
ให้ผูต้อบตอบทั้งสองลกัษณะ (อา้งถึงใน Maslach,Jackson, & Leiter, 1996, พลัพงศ ์สุวรรณวาทิน, 
2559) MBI วดัระดบัของอาการภาวะหมดไฟ แต่ไม่ไดว้ดัว่าผูต้อบมีภาวะหมดไฟหรือไม่ โดยจะถือว่า
ผูต้อบมีอาการภาวะหมดไฟในระดบัท่ีสูง ถา้ผูต้อบไดค้ะแนนความอ่อนลา้ทางอารมณ์สูง ไดค้ะแนน
การไม่เห็นคุณค่าความเป็นคนของผูรั้บบริการสูง และมีคะแนนความประสบความส าเร็จของตนเองต ่า 
(มาตรวดัน้ีมีความหมายเชิงบวก ดงันั้น ถา้ไดค้ะแนนสูงจะมีอาการเหน่ือยหน่ายต ่า) ในคู่มือการใช้ 
MBI ไดแ้บ่งระดบัอาการเหน่ือยหน่ายเป็น 3 ช่วง โดยแบ่งตวัอย่างท่ีตอบแบบสอบถาม ซ่ึงมีมากกว่า 
10,000 คน จากอาชีพต่างๆ ท่ีหลากหลายออกเป็น 3 กลุ่มจ านวนเท่าๆ กนัตามระดบัคะแนน โดย 
ให้กลุ่มแรกมีอาการเหน่ือยหน่ายในระดบัสูง กลุ่มท่ีสอง มีอาการเหน่ือยหน่ายในระดบัปานกลาง  
ส่วนกลุ่มท่ีสาม มีอาการเหน่ือยหน่ายในระดบัต ่า (อา้งถึงใน Maslach, Jackson & Leiter, 1996, พลัพงศ ์
สุวรรณวาทิน, 2559) อย่างไรก็ตาม ยงัไม่มีการตรวจสอบเกณฑ์เหล่าน้ีโดยอาศยัจิตแพทย์หรือ
นักจิตวิทยาคลินิก แบบวดั MBI มีความเหมาะสมกบัการประเมินอาการเหน่ือยหน่ายในอาชีพท่ี
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ให้บริการแก่สังคมและให้การดูแลดา้นสุขภาพ ท าให้งานวิจยัเก่ียวกบัภาวะหมดไฟในการท างาน 
จ ากดัอยู่ในแวดวงของผูใ้ห้บริการในอาชีพเหล่าน้ีแบบวดัประเภทน้ีเป็นท่ีรู้จกัในนาม MBI-Human 
Services Survey (MBI-HSS) แบบวดัรุ่นต่อมาได้พฒันาส าหรับบุคลากรท่ีท างานด้านการศึกษา 
(MBI-Educators Survey หรือ MBI-ES) 
    ทั้งในแบบ HSS และ ES นั้น ท าการวดัใน 3 มิติท่ีสะท้อนถึงกลุ่มคน
หรืออาชีพท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กบัคนอ่ืนๆ เช่น ลูกคา้ ผูป่้วย หรือนกัเรียน เป็นตน้ โดยจ าแนกออกมาได้
ใน 3 องคป์ระกอบ คือ อาการอ่อนลา้ทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคลในผูอ่ื้น และความรู้สึกว่า
ตนไม่ประสบความส าเร็จในการท างาน ส่วนอาชีพอ่ืนๆ ท่ีไม่ไดมี้ลกัษณะการท างานกบัผูรั้บบริการ
โดยตรง เช่น ผูท่ี้ท างานดา้นบริหารนั้น ท าให้เกิดแบบวดัรุ่นท่ีสามของ MBI ขึ้นโดยไดมี้การพฒันา 
(MBI-General Survey หรือ MBI-GS) ซ่ึงมีองคป์ระกอบของตวัแปรของภาวะหมดไฟในการท างานใน
ความหมายท่ีกวา้งขึ้น เพื่อให้เหมาะสมกบังานทัว่ๆไป ท่ีไม่เฉพาะแต่กบังานท่ีตอ้งมีความสัมพนัธ์กบั
ผูอ่ื้น ซ่ึงมิติของการวดัประกอบไปดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ความเหน่ือยลา้ (Exhaustion) ความเกลียด
ชงัสังคม (Cynicism) หรือทศันคติท่ีออกห่างจากงานท่ีท าอยู่ และความรู้สึกดอ้ยประสิทธิภาพในงาน 
(Reduced Professional Efficacy) แบบวดั MBI-GS น้ีมีการปรับปรุงข้อค าถามเล็กน้อย แต่ยงัคงความ
สม ่าเสมอของโครงสร้าง เพื่อน าไปใชใ้นหลากหลายอาชีพมากขึ้น ส่วน Golembiewski andMunzenrider 
(1988) ไดศึ้กษาอาการเหน่ือยหน่ายในบุคคลท่ีประกอบอาชีพท่ีไม่ใช่การให้บริการและเปล่ียนค าว่า
ผูรั้บบริการใน MBI เป็นค าว่า เพื่อนร่วมงาน การเปล่ียนค าเช่นน้ีอาจท าให้ความหมายของแบบวดั
เปล่ียนไปด้วย การสรุปผลการวิจัยดังกล่าว จึงควรท าด้วยความระมัดระวังโดยเฉพาะอย่างยิ่ง  
การปรับเปล่ียนแบบวดัการไม่เห็นคุณค่าความเป็นคนของผูรั้บบริการ ซ่ึงเป็นลกัษณะท่ีจ าเพาะกบั
อาชีพท่ีตอ้งใหบ้ริการแก่ผูค้น (Maslach & Schaufeli, 1993) 
    ในการท าวิจยัน้ี ใช้เคร่ืองมือวดั Maslach Burnout Inventory (MBI) ท่ีสร้าง
โดย แมสลาซและแจคสัน (Maslach and Jackson, 1986) และไดน้ ามาแปลเป็นภาษาไทยโดยลลิดา 
แท่งเพ็ชร (2558) และน ามาพฒันาต่อเพื่อท าการศึกษาตวัแปรภาวะหมดไฟ ของพนักงานตอ้นรับ
บนเคร่ืองบิน โดยมีขอ้ค าถามจ านวน 22 ขอ้ ประกอบดว้ยมิติในการวดั 3 ดา้น คือดา้นอาการอ่อนลา้
ทางอารมณ์ ดา้นการลดค่าความเป็นบุคคลในผูอ่ื้น และดา้นความรู้สึกว่าตนไม่ประสบความส าเร็จ
ในการปฏิบติังานซ่ึงน าไปตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือตามขั้นตอน ก่อนน าไปใชใ้นการเก็บขอ้มูล 
คาดว่าจะท าให้ทราบขอ้มูลภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลนครปฐม 
ท่ีสามารถน าไปใชใ้นการวางแผนป้องกนัการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
ของโรงพยาบาลนครปฐมไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัสภาพปัญหาท่ีพบ  
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    ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดศึ้กษาภาวะหมดไฟตามแนวคิดของมาลาช
และแจคสัน (Maslach and Jackson , 1986) มาเป็นตวัแปรในการวิจยั โดยแบ่งลกัษณะอาการออกเป็น  
3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) เกิดความอ่อนลา้ของอารมณ์  2) ความรู้สึกลดคุณค่าในตวับุคคล  และ 3) ความรู้สึก
ไม่ประสบความส าเร็จในการปฏิบติังาน ผลการศึกษาในคร้ังน้ีจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับผูบ้ริหาร
การพยาบาลและผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการก าหนดนโยบายและวางแผน เพื่อเป็นแนวทางในการป้องกนั
การเกิดภาวะหมดไฟและใหพ้ยาบาลวิชาชีพยงัคงอยูใ่นงานมากขึ้น 
 

3.  บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนครปฐม 
 
  การศึกษาน้ีกลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพประจ าการท่ีปฏิบติังานดา้นบริการผูป่้วย
โดยตรงตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไปในโรงพยาบาลนครปฐม ดงันั้นจึงมีการทบทวนขอ้มูลเก่ียวกบัโรงพยาบาล
นครปฐมบทบาทหนา้ท่ีของโรงพยาบาล ลกัษณะองคก์ร ดงัน้ี 
 3.1  ข้อมูลท่ัวไปของโรงพยาบาลนครปฐม 

  3.1.1  ควำมเป็นมำและพืน้ท่ีควำมรับผิดชอบของโรงพยำบำลนครปฐม 
   โรงพยาบาลนครปฐม เดิมเป็นโรงพยาบาลในสังกดักรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข เปิดให้บริการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2495 โดยใช้ช่ือว่า "โรงพยาบาลเมืองนครปฐม" ต่อมาปี 
พ.ศ. 2531 โรงพยาบาลนครปฐมได้รีบการยกระดบัเป็นโรงพยาบาลศูนย ์ขนาด 500 เตียง สังกดั 
ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขให้บริการตรวจ  รักษาโรคเฉพาะสาขาโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
เฉพาะทาง เป็นสถานฝึกอบรมนกัศึกษาแพทย ์แพทยป์ระจ าบา้น จากสถาบนัการศึกษาต่าง ๆ เป็น
โรงเรียนวิสัญญีพยาบาล   และเป็นท่ีฝึกอบรมของนกัศึกษาหลกัสูตรต่าง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข 
และสถาบนัอ่ืนปัจจุบนัโรงพยาบาลนครปฐม ไดรั้บการจดัระดบัขีดความสามารถเป็นโรงพยาบาล
ศูนยร์ะดับ A (Advance-Level Referral Hospital) ขนาด 722 เตียงให้บริการระดับทุติยภูมิตติยภูมิ
และศูนยบ์ริการการแพทยเ์ฉพาะทาง (Center of Excellence) ดา้นโรคหัวใจระดบั 1) ดา้นอุบติัเหตุ 
(Trauma) ระดบั 2  2) ดา้นมะเร็งระดบั 2  3) ดา้นการดูแลทารกแรกเกิดระดบั 2 และ 4) ปลูกถ่าย
อวยัวะพฒันาความเช่ียวชาญระดบัสูงอ่ืนๆ ครอบคลุมสาขา อายุรกรรม, หูตาคอจมูก, ศลัยกรรม, 
กระดูก; โรคไต ,โรคเลือด (อายุรกรรม); การปลูกถ่ายกระจกตา, การผ่าตดัมะเร็งช่องปากอีกทั้งการ
ให้บริการสุขภาพแบบองค์รวมโดยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายดา้นสุขภาพชุมชนพื้นท่ีรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลนครปฐมแบ่งตามพื้นท่ีทางภูมิศาสตร์เป็น 2 ส่วนดงัน้ี   
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   1)  พืน้ท่ีรับผิดชอบเขตเทศบาลนครนครปฐม จ านวน 75 ชุมชนมีประชากร 
56,825 คนมีหน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลจ านวน 3 แห่งไดแ้ก่ หน่วยปฐมภูมิองคพ์ระปฐม
เจดีย,์ ศสม.มหาวิทยาลยัราชภฏันครปฐมและ ศสม.ปฐมนคร 
   2)  พื้นท่ีรับผิดชอบประสานงานในเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาล
นครปฐม มีประชากร 196,620 คนประกอบดว้ย รพ.สต. 36 แห่ง และหน่วยบริการร่วม 5 แห่ง ไดแ้ก่ 
หน่วยตรวจโรคค่ายทองฑีฆายุ ศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาลนครนครปฐม ศูนยบ์ริการสาธารณสุข
เทศบาลต าบลดอนยายหอม  ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองนครปฐม และคลินิกอบอุ่น 
มหาวิทยาลยัศิลปากร  
  3.1.2  นโยบำยของโรงพยำบำลนครปฐม 
   จากขอ้มูลของฝ่ายแผนงานและยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครปฐม (2563) 
สรุปไดด้งัน้ี  
   1)  วิสัยทัศน์ (Vision) : เป็นศูนยก์ารแพทยช์ั้นน าระดบัประเทศ 
   2)  พันธกิจ (Mission)  
    (1)  พฒันาคุณภาพระบบบริการดา้นปฐมภูมิทุติยภูมิ และ ตติยภูมิ 
    (2)  พฒันาศูนยเ์ช่ียวชาญดา้นหัวใจ อุบติัเหตุทารกแรกเกิด มะเร็งและ
ปลูกถ่ายอวยัวะ 
    (3)  จดัการศึกษา ส่งเสริมการพฒันานวตักรรมทางการแพทย ์
    (4)  พฒันาระบบบริการสาธารณสุขเขตเมืองแบบบูรณาการ 
    (5)  บริหารจดัการองคก์รท่ีเป็นเลิศดว้ยหลกัธรรมาภิบาล 
   3)  ยทุธศาสตร์ (strategy) 
    (1)  พฒันาคุณภาพระบบบริการและมาตรฐาน 
    (2)  ศูนยก์ารแพทยเ์ฉพาะทางขั้นสูง 
    (3)  ศูนยพ์ฒันาบุคลากรดา้นวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
    (4)  พฒันาระบบบริหารจดัการตามหลกัธรรมาภิบาล 
    (5)  พฒันาระบบสารสนเทศสุขภาะดิจิทลั 
   4)  ค่านิยมขององค์กร (Core values) 
    (1)  Creativity ริเร่ิมสร้างสรรค ์
    (2)  Collaboration จบัมือกา้วไปดว้ยกนั 
    (3)  Culture of safety ความปลอยภยัทัว่องคก์ร 
   5)  เขม็มุ่ง: โรงพยาบาลจตุรทิศ 
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   จากนโยบายของรัฐบาลซ่ึงมีการใชบ้ริการระบบประกนัสุขภาพให้ครอบคลุม
ประชาชนมากขึ้น น ามาสู่การก าหนดวิสัยทศัน์ พนัธกิจ ยทุธศาสตร์ (strategy) ของโรงพยาบาลตามท่ี
กล่าวไวข้า้งตน้ อีกทั้งการวางกลยุทธ์องคก์รนั้นตอ้งมีความเช่ือมโยงกบัทิศทางการจดับริการสุขภาพ
ในระดบัเขตสุขภาพท่ี 5  ซ่ึงก าหนดให้โรงพยาบาลนครปฐมเป็นแม่ข่ายหลกัในการจดับริการสุขภาพ
ตาม Service Plan หลายสาขา ท าใหผู้ใ้ชบ้ริการในโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น เกิดการแข่งขนัทางระบบ
คุณภาพดา้นการให้บริการสุขภาพ มีการเปล่ียนแปลงดา้นวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยีการดูแลสุขภาพ
มีความซับซ้อนมากขึ้น ส่งผลให้พยาบาลตอ้งติดตามความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการ
แพทยท่ี์ทนัสมยัอยู่เสมอและปรับเปล่ียนวิธีการดูแลรักษา มีการเรียนรู้การใช้อุปกรณ์พิเศษต่าง ๆ 
ตลอดจนมีการคิดคน้นวตักรรมทางการพยาบาลเพื่อเพิ่มความสะดวก ปลอดภยัและเพิ่มคุณภาพงาน 
มีการปรับปรุงเปล่ียนแปลงระบบบริหารงาน พยาบาลทุกคนตอ้งมีการปรับปรุงคุณภาพงานดา้นการ
บริการ เพื่อสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการและระมดัระวงัขอ้ผิดพลาดในการพยาบาล 
ดังนั้น พยาบาลต้องมีการพฒันาตนเองตลอดเวลา คือตอ้งมีความรู้ในทุก ๆ เร่ือง เช่น สิทธิผูป่้วย  
การสร้างความพึงพอใจแก่ผูรั้บบริการ การลดอตัราเส่ียงและอุบติัการณ์ต่าง ๆ การเฝ้าระวงัป้องกนั
การติดเช้ือและการแพร่กระจายโรค มีการเพิ่มภาระงานทางดา้นเอกสาร วิชาการและงานวิจยั ตลอดจน
การพฒันาคุณภาพงานอย่างต่อเน่ือง ส่งผลต่อวิถีชีวิตพยาบาลมีความยากล าบากมากขึ้นตอ้งเรียนรู้
ตลอดเวลาเพื่อแสวงหาความรู้เพิ่มเติมกบักระบวนทศัน์ใหม่ ๆ เสียสละเวลามากขึ้นในการร่วมมือ
พฒันาองค์กรเพื่อให้ทนัต่อกระแสของการเปล่ียนแปลงในยุคของปฏิรูประบบบริการสุขภาพสู่
โรงพยาบาลคุณภาพ การปฏิบติังานท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคระบาดท่ีรุนแรงและการเตรียมพร้อมรับ
สถานการณ์วิกฤติต่าง ๆ เช่น อุบติัภยัยานยนตร์ในช่วงเทศกาล ภยัจากธรรมชาติ การจลาจล เป็นตน้ 
  3.1.3  โครงสร้ำงกำรบริหำรของโรงพยำบำลนครปฐม 
   โรงพยาบาลนครปฐม ปัจจุบนัเป็นโรงพยาบาลศูนยร์ะดบัตติยภูมิและตติยภูมิ
ขั้นสูง สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผงัโครงสร้างองค์กรประกอบด้วย ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 5 กลุ่มภารกิจ ไดแ้ก่ 1) ภารกิจกลุ่มอ านวยการ 2) ภารกิจ
กลุ่มการพยาบาล ประกอบดว้ย 11 กลุ่มงาน (ภาพท่ี 2.1)  3) ภารกิจภารกิจดา้นบริการทุติยภูมิและ
ตติยภูมิ ประกอบดว้ย 19 กลุ่มงาน (ภาพท่ี 2.2)  4) ภารกิจฝ่ายกิจการพิเศษ  5) ภารกิจดา้นยุทธศาสตร์
และพฒันาคุณภาพ  
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ภาพท่ี 2.1  ผงัโครงสร้างภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลนครปฐม 
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ภาพท่ี 2.2  ผงัโครงสร้างภารกิจดา้นบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ โรงพยาบาลนครปฐม 
 
   โรงพยาบาลใหบ้ริการรักษาพยาบาลแก่ประชาชนภายในจงัหวดัและจงัหวดั
ใกลเ้คียงท่ีส่งต่อเพื่อการรักษา โรงพยาบาลนครปฐม เป็นโรงพยาบาลศูนยข์องรัฐ ขนาด 722 เตียง 
อยูใ่นระดบัตติยภูมิ ประกอบดว้ยกลุ่มภารกิจต่างๆ ดงัน้ี 
   1)  ภารกิจอ านวยการ ประกอบด้วย ฝ่ายบริหารทัว่ไป ฝ่ายการเจ้าหน้าท่ี  
ฝ่ายการเงินและบัญชี ฝ่ายพัสดุและบ ารุงรักษา ฝ่ายโภชนาการ ฝ่ายแผนงานและสารสนเทศ  
ฝ่ายสวสัดิการสังคม 
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   2)  ภารกิจบริการปฐมภูมิและทุติยภูมิ ประกอบดว้ย กลุ่มผูป่้วยนอก กลุ่มงาน
สุขศึกษา กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
   3)  ภารกิจพัฒนาบริการสุขภาพ ประกอบดว้ย กลุ่มงานพฒันาระบบบริการ
สุขภาพ 
   4)  ภารกิจการพยาบาล ประกอบดว้ย กลุ่มการพยาบาล   
   5)  ภารกิจบริการตติยภูมิ ประกอบด้วย งานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน-นิติเวชฯ  
งานอายุร-กรรม คลินิกตรวจทัว่ไป งานศลัยกรรม งานศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์ งานกุมารเวชกรรม 
งานสูติ-นรีเวชกรรม งานจกัษุวิทยา งานโสต ศอ นาสิก งานวิสัญญีวิทยา งานรังสีวิทยา งานจิตเวช 
งานพยาธิวิทยากายวิภาค งานพยาธิวิทยาคลินิก งานเวชกรรมฟ้ืนฟู กลุ่มงาน ทนัตกรรม งานเภสัชกรรม 
   สรุปพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ปฏิบติังานในกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
ประกอบดว้ย กลุ่มงาน 45 หน่วยงาน 33 หอผูป่้วย 
  3.1.4  งำนบริกำร 
   จ านวนบุคลากรทางการพยาบาลปีงบประมาณ 2563 รวมทั้งส้ิน 1213 คน 
เป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวน 778 คน แบ่งเป็นระดบับริหาร และปฏิบติัการ กลุ่มผูบ้ริหารผ่านการ
อบรมดา้นการบริหารการพยาบาลร้อยละ 93 พยาบาลวิชาชีพระดบัปริญญาโท 74 คน มีผูเ้ช่ียวชาญ
เฉพาะสาขาการพยาบาล (APN) 3 คน พยาบาลปฏิบติัการจบหลกัสูตรเฉพาะทาง 280 คน ผ่านการ
รับรองคุณภาพมาตรฐานการพยาบาลและผดุงครรภ์ จากกองการพยาบาล ระดบั 3 เม่ือปี 2561 หน่วย
บริการท่ีอยูใ่นความรับผิดชอบทั้งหมด 15 กลุ่มงาน 45 หน่วยงาน 33 หอผูป่้วย มีภาระงานผูป่้วยใน/
พยาบาล ในปี 2563 สรุปไดต้ามตารางท่ี 2.1 
 
ตารางท่ี 2.1  ภาระงานผูป่้วยใน ต่อพยาบาล 1 คน โรงพยาบาลนครปฐม (2563)  
 

หน่วยงาน/สาขา 
จ านวนผูป่้วยใน 

รวมทั้งปี 
จ านวน RN ท่ีขึ้นเวร (คน) สัดส่วนผูป่้วย : RN 
เชา้ บ่าย ดึก เชา้ บ่าย ดึก 

หอผูป่้วยทัว่ไป 40427 5 3 3 7:01 8:01 8:01 
หอผูป่้วยทารกแรกเกิด 14786 6 4 4 7:01 7:01 7:01 
หอผูป่้วยวิกฤติ 3272 4 4 4 2:01 2:01 2:01 
หอผูป่้วยก่ึงวิกฤติ 1885 5 5 5 4:01 4:01 4:01 
ห้องคลอด 4931 6 6 5 2:01 2:01 2:01 

รวม 65301 26 22 48       
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   ปี 2563 สรุปกรอบอตัราก าลงั พยาบาลท่ี FTE ร้อยละ 80  ของโรงพยาบาล
นครปฐม ควรมีพยาบาลวิชาชีพ 881 คน มีอยู่จริง 778 คน ปัจจุบนัยงัขาด อีก 103 คน  ค่า Productivity 
ท่ีค  านวณไว ้ณ ส้ินเดือน กันยายน 2563 พบหน่วยงานท่ีมี Productivity เกินเกณฑ์ ร้อยละ 54.29 
ไดแ้ก่ งานผูป่้วยในสามญัทุกสาขาและหอผูป่้วยพิเศษอายุรกรรม งานเฉพาะทาง ไดแ้ก่ หอผูป่้วยทารก
แรกเกิด ซ่ึงการบริหารอตัราก าลงั โดย productivity ในแต่ละกลุ่มผูป่้วย เป็นดงัน้ี กลุ่มหอผูป่้วยหนัก 
productivity ท่ีร้อยละ 85.12 กลุ่มหอผูป่้วยสามญัท่ีร้อยละ 125.13  และกลุ่มหอผูป่้วยพิเศษ productivity 
ท่ีร้อยละ 111.40  (ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลนครปฐม, 2563) นอกจากน้ียงัพบวา่พยาบาลยงัตอ้ง
ปฏิบติังานในเร่ืองของการประกนัคุณภาพการพยาบาล การจดัเก็บค่ารักษา การท าความสะอาด การ
บ ารุงรักษาเคร่ืองมือแพทย ์และการเขา้ร่วมเป็นคณะกรรมการคุณภาพขององคก์รตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 
ซ่ึงถือว่าเป็นภาระงานท่ีนอกเหนือจากการให้การดูแลผูป่้วยโดยตรง เม่ือจ านวนบุคลากรมีไม่เพียงพอ
หรือไม่สมดุลกบัปริมาณงานจึงท าใหพ้ยาบาลวิชาชีพตอ้งรับมือกบัภาระงานท่ีมีปริมาณเพิ่มมากขึ้น 
จนน าไปสู่ภาวะหมดไฟในงาน มีการโยกยา้ยสถานท่ีท างานและลาออกจากงานในท่ีสุด ดงัเห็นได้
จากสถิติการลาออกของพยาบาลวิชาชีพมีต่อเน่ืองใน 5 ปีท่ีผา่นมา ตั้งแต่ปี 2559-2563 เป็นดงัน้ี ร้อยละ 
2.96, 1.23,  2.28,  1.20 และ 0.87 ตามล าดบั (ฝ่ายบริหารทรัพยากรบุคคลโรงพยาบาลนครปฐม, 2563)  
และเม่ือภาวะหมดไฟเกิดขึ้นกับบุคลากรทางการพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มท่ีมีจ านวนมากขององค์กร  
ยอ่มส่งผลต่อกระบวนการท างานท่ีไม่สามารถด าเนินงานไดอ้ย่างราบร่ืน คุณภาพงานลดลงไม่สามารถ
สร้างผลงานให้บรรลุวตัถุประสงค์ท่ีองค์กรตั้งไวไ้ด ้และหากพยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตท่ีดีมี
ความสุขจะท าใหมี้ความพร้อมในการปฏิบติัการพยาบาลดูแลผูรั้บบริการไดอ้ยา่งมีคุณภาพ และเป็น
แนวทางส าหรับผูบ้ริหารทางการพยาบาลในการสร้างขวญัและก าลงัใจในการปฏิบติังานของบุคลากร
ทางการพยาบาลเพื่อการบรรลุเป้าหมายขององคก์รพยาบาลต่อไป ดว้ยเหตุผลดงักล่าวผูว้ิจยัซ่ึงเป็น
พยาบาลวิชาชีพ จึงสนใจท่ีจะศึกษาระดบัภาวะหมดไฟในการท างาน ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั
ดา้นบุคคล  ปัจจยัดา้นงาน และปัจจยัดา้นองค์การ กบัภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลนครปฐม ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลท่ีผูว้ิจยัปฏิบติังาน เพื่อเป็นแนวทางในการ
ป้องกนัภาวะหมดไฟและธ ารงรักษาใหพ้ยาบาลวิชาชีพคงอยูใ่นงานใหน้านและเพิ่มมากขึ้น 
 3.2  บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนครปฐม 

  3.2.1  กำรบริหำรงำนในกลุ่มงำนพยำบำล 
   กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลนครปฐม เดิมใชช่ื้อวา่ ฝ่ายการพยาบาล ต่อมา
ไดมี้การปรับโครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุข จึงปรับโครงสร้างให้เหมาะสมกับภารกิจด้านการ
พยาบาล ในปี พ.ศ. 2545 ออกเป็นค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ใชช่ื้อ กลุ่มการพยาบาล ตั้งแต่เดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2545 จนถึงปัจจุบนั มีโครงสร้างองคก์รของกลุ่มการพยาบาลดงัแผนภาพท่ี 2.3  กลุ่มการพยาบาล
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โรงพยาบาลนครปฐม มีหัวหน้าพยาบาลเป็นผูบ้ริหารสูงสุดขึ้นตรงต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาล และ
ไดรั้บมอบหมายให้ท าหนา้ท่ีเป็นรองผูอ้  านวยการโรงพยาบาลดา้นการพยาบาล มีส่วนร่วมในการ
ก าหนดนโยบายโรงพยาบาล มีการก าหนดนโยบายการบริหารด้านการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม  
มีคณะกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาล รวมทั้งส้ิน 11 คน มีหนา้ท่ีก าหนดทิศทาง นโยบาย ดูแล
ระบบบริหารจดัการบุคลากรทางการพยาบาล จดัระบบบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพมาตรฐานวิชาชีพ
และติดตามผล 

 
 

ภาพท่ี 2.3  ผงัโครงสร้างภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลนครปฐม 
 
   จากผงัการบริหารจดัการดังแสดงในแผนภาพท่ี 2.3 และมีบทบาทหน้าท่ี
ดงัต่อไปน้ี 
   1)  ก าหนดนโยบาย วิสัยทศัน์ พนัธกิจ เป้าหมายและปรัชญาของกลุ่มการ
พยาบาลใหส้อดคลอ้งกบัโรงพยาบาลนครปฐม ส่ือสารให้สมาชิกในกลุ่มการพยาบาลรับทราบและ
เขา้ใจ 
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   2)  ก าหนดบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของบุคลากรทางการพยาบาล  
ทั้งดา้นการบริหาร บริการและวิชาการให้สอดคลอ้งกบัปรัชญาวิชาชีพและภาระหนา้ท่ีในทีมงาน  
มีค าบรรยายลกัษณะงานของแต่ละต าแหน่งเป็นลายลกัษณ์อกัษรและเป็นปัจจุบนั 
   3)  ก าหนดเกณฑก์ารคดัเลือกพยาบาลวิชาชีพเพื่อด ารงต าแหน่งหัวหน้างาน 
และหวัหนา้หอผูป่้วยไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร โดยเจา้หนา้ท่ีทางการพยาบาลมีส่วนร่วมในการก าหนด 
   4)  ดูแล เสริมสร้าง อ านวยความสะดวกและควบคุม ก ากบัการปฏิบติังาน
ของบุคลากรทางการพยาบาลทุกคนให้มีการปฏิบติังานอยูบ่นพื้นฐานของจริยธรรม จรรยาบรรณ และ
กฎหมายวิชาชีพ ดว้ยความรู้ท่ีถูกตอ้ง ทนัสมยัและพิจารณา วิเคราะห์ ตดัสินใจใหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 
   5)  จดัระบบการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการพยาบาลหน่วยงาน
ในความรับผิดชอบของกลุ่มการพยาบาล  
    (1)  วิสัยทศัน์ (Vision) : องคก์รพยาบาลชั้นน าระดบัประเทศ 
    (2)  พนัธกิจ (Mission):จดัระบบบริหารและบริการการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ
มาตรฐานวิชาชีพ ตอบสนองการเป็นศูนยก์ารแพทยช์ั้นน าระดบัประเทศ 
    (3)  ค่านิยม ของกลุ่มการพยาบาล NURSES 
     N :Norishing เอ้ืออาทร นุ่มนวลอ่อนโยน 
     U : Unity เป็นหน่ึงเดียว 
     R : Responsibility รับผิดชอบ 
     S : Sacrificed เสียสละ 
     E : Empowerment เสริมสร้างพลงั 
     S : Standard มีมาตรฐาน 
    (4)  เขม็มุ่งปี 2563 ทีมมีสุขทุกคนปลอดภยั เครือข่ายเขม้แขง็ 
     Team : personal happiness 

     Safety : sepsis , low birth weight , ER 
     Network : social Network and health network 

    (5)  เป้าประสงค ์ 
     -  จดับริการดา้นการพยาบาลใหมี้คุณภาพมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อใหผู้ป่้วย
มีความปลอดภยัและพึงพอใจ 
     -  ส่งเสริมและบ ารุงรักษาระบบบริหาร บริการท่ีมีธรรมาภิบาล โดยเพิ่ม
ศกัยภาพและสร้างสุขใหก้บับุคลากร มีความผกูพนัยดึมัน่ต่อองคก์ร 
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     -  พฒันาองคก์รพยาบาลเป็นศูนยเ์ช่ียวชาญระดบัสูง และเป็นองคก์ร
แห่งการเรียนรู้ 
     -  สร้างและพฒันาเครือข่ายองค์กรพยาบาลระดบัจงัหวดัและระดบั
เขตอยา่งเขม้แขง็ 
    (6)  ยทุธศาสตร์ (strategic issue) 
     -  การจดัระบบบริการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพท่ีมีคุณภาพสอดรับ
กบั Excellence Center และ Service Plan  
     -  จดัการใหบ้ริการสุขภาพปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิแบบองคร์วม
ท่ีมีคุณภาพและไดม้าตรฐาน บริหารจดัการระบบสาธารณสุขเขตเมืองร่วมกบัภาคีเครือข่าย  
     -  พฒันาระบบบริการพยาบาลแบบครบวงจรร่วมกบัเครือข่าย  
     -  ส่งเสริมระบบบริหารจดัการให้มีประสิทธิภาพและสอดคลอ้งกบั
หลกัธรรมาภิบาล 
     -  พฒันาระบบสารสนเทศทางการพยาบาลใหมี้ประสิทธิภาพ 
     -  พฒันาองคก์รพยาบาลดา้นวิชาการ นวตักรรมและเป็นองคก์รแห่ง
การเรียนรู้ 
   กลุ่มการพยาบาล ต้องตอบสนองวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลนครปฐมท่ีจะ 
เป็น “ศูนยก์ารแพทยช์ั้นน าของอาเซียน” โดย จดัท านโยบายและวางแผนระยะ 5 ปี ในการพฒันา
พยาบาลวิชาชีพใหมี้ความรู้มีสมรรถนะและมีศกัยภาพเหมาะสมในการกา้วสู่องคก์รดา้นสุขภาพชั้นน า
อาเซียน รวมถึงพฒันาระบบบริการพยาบาลให้ได้รับการรับรองตามมาตรฐานสภาพยาบาล พฒันา
ความเช่ียวชาญระดบัสูงดา้นการพยาบาลทุกสาขา และเป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้ดา้นวิชาการและ 
เทคโนโลยีดิจิทลัสุขภาพ สนบัสนุนการสร้างผลงานวิจยัและนวตักรรมเพื่อพฒันาวิชาชีพ ธ ารงไว้
ซ่ึงองคก์รพยาบาลท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน จรรยาบรรณวิชาชีพ เพื่อความปลอดภยั และความพึงพอใจ
ของผูรั้บบริการ รวมถึงร่วมพฒันาเครือข่ายองคก์รพยาบาลระดบัจงัหวดัและระดบัเขตอยา่งเขม้แข็ง 
รวมทั้งประสานความร่วมมือกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการบริหารโดยยึดหลกัธรรมาภิบาล มีหัวหน้า
พยาบาลเป็นผูบ้ริหารสูงสุดขององคก์ร มีการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์โดยคณะกรรมการบริหารกลุ่ม
การพยาบาล แบ่งเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ดา้นการบริหารทรัพยากร (2) ดา้นวิชาการ และสารสนเทศ 
(3) ดา้นแผนยุทธศาสตร์และพฒันาคุณภาพระบบบริการ (4) ดา้นจริยธรรมและขอ้ร้องเรียน และ 
(5) ดา้นกิจกรรมพิเศษและสวสัดิการ เป็นแหล่งฝึกและศึกษาดูงานของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์
รวมถึงบุคลากรทางการ พยาบาลทั้งในและนอกประเทศ เพื่อกระจายอ านาจในการตดัสินใจในการ
บริหารงานสู่การปฏิบติัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ มีการมอบอ านาจ และก าหนดหนา้ท่ีความรับผิดชอบ
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ของหัวหนา้กลุ่มงานการพยาบาลแต่ละสาขาอย่างชดัเจน โดยมีหนา้ท่ีในการก ากบั ดูแลนิเทศและ
ติดตามงานอยา่งต่อเน่ืองแต่ละสาขา รวมทั้งสนบัสนุนใหห้วัหนา้งาน/หอผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพ
มีส่วนร่วมในการบริหารงาน ในรูปแบบคณะกรรมการและคณะท างานครอบคลุมทั้งดา้นบริหาร บริการ 
วิชาการ ด าเนินการพฒันาคุณภาพบริการตามแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมพิเศษ ทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล และเป็นคณะกรรมการทีมคร่อมสายงาน เพื่อพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยร่วมกับทีม 
สหสาขาวิชาชีพ 
  3.2.2  ภำระหน้ำที่ของพยำบำล 
   เพื่อให้การพยาบาลเป็นไปตามมาตรฐาน ลดความเส่ียงทางการพยาบาล 
และกระตุน้การพฒันางานและด าเนินการนิเทศทุกหน่วยงาน ติดตามการน านโยบายสู่การปฏิบติั
เร่ือง นโยบาย 2 P safety, 3 S พบว่าในทุกงาน/หอผูป่้วยมีการถ่ายทอดนโยบายให้ผูป้ฏิบติัรับทราบ มี
กิจกรรมการพฒันาเพื่อให้เกิดความ ปลอดภยักบัผูรั้บบริการ การใชก้ระบวนการพยาบาล การบริหารยา 
HAD ยารับประทาน ยาฉีด การ จ าแนกประเภทผูป่้วย การพยาบาลโรคส าคญัในแต่ละสาขา การใช้
เคร่ืองมืออุปกรณ์ ลกัษณะงานการพยาบาลในทุกหน่วยทั้งงานผูป่้วยนอกและผูป่้วยในท่ีคลา้ยคลึงกนั 
ทั้งการปฏิบติัการพยาบาล การบริหารจดัการ วิชาการ และงานภารกิจพิเศษ สรุปไดด้งัน้ี  
   1)  การปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง ต่อบุคคล ครอบครัว ชุมชนท่ีตอ้งวางแผน
ใหก้ารพยาบาลแบบองคร์วม การควบคุมคุณภาพการพยาบาล การปฏิบติังานร่วมกบัผูอ่ื้น การนิเทศ
ติดตามจากหวัหนา้หอผูป่้วยหรือผูบ้งัคบับญัชาตามล าดบัชั้น  
   2)  ด้านการบริหารจัดการ ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมในการจดัการดูแลภายในหอ
ผูป่้วยดา้นต่าง ๆ เพื่อประกนัคุณภาพในการใหก้ารบริการ มีส่วนร่วมในการสร้างทีมสุขภาพในการ
ให้บริการ ท่ีมีประสิทธิภาพ ร่วมประชุมปรึกษากบัผูบ้ริหารทางการพยาบาลเพื่อประกนัคุณภาพของ
การใหบ้ริการ  
   3)  ด้านวิชาการ ได้แก่ สอนหรือเป็นพี่เล้ียงให้แก่ผูร่้วมปฏิบติังาน และมี
ส่วนร่วมในการจดัท าคู่มือการสอน การให้ความรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัว ให้ความร่วมมือและมี
ส่วนร่วมในการท าวิจยัทางการพยาบาลและน าผลไปการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล  
   การเผชิญความเส่ียงในท่ีท างาน ด้วยสภาพแวดลอ้มท่ีมีแต่ความเจ็บป่วย 
ความตาย ความทุกขท์รมาน และการเรียกร้อง นโยบายองคก์รและวิธีการบริหารท่ีไม่สอดคลอ้งกบั
ความตอ้งการ เช่น ค่าตอบแทน สวสัดิการ และสิทธิประโยชน์ไม่ความเหมาะสม ไม่เพียงพอเม่ือ
เทียบกบัภาระงานและลกัษณะงานท่ีตอ้งรับผิดชอบต่อชีวิตมนุษย ์ และความเส่ียงต่อการติดเช้ือ 
ผูบ้งัคบับญัชาท่ีขาดความยุติธรรม ขาดความเขา้ใจผูบ้งัคบับญัชา หรือไม่ให้โอกาสกา้วหนา้ในหน้าท่ี
การงาน ส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีเป็นภาวะกดดนัใหพ้ยาบาลเกิดความเครียดจากการท างานได ้ จากความเครียด
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และภาวะกดดนัดงักล่าวหากเกิดต่อเน่ืองและเร้ือรังเป็นระยะเวลานาน ก็จะน าไปสู่ภาวะหมดไฟ  
(Burn Out)  
   นโยบายการพฒันาบุคลากรพยาบาลโดยการบริหารจดัการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ
ระดับประเทศ พฒันาระบบการพยาบาลให้เป็นศูนยเ์ช่ียวชาญระดับสูงด้านหัวใจ ทารกแรกเกิด 
อุบติัเหตุ และมะเร็ง  กลุ่มการพยาบาลไดว้ิเคราะห์จุดอ่อนขององคก์ร พบว่ามีพยาบาลวิชาชีพใหม่
หมุนเวียนเขา้มาปฏิบติังานจ านวนมาก พยาบาลวิชาชีพเก่ารับภาระงานหนกัทั้งดูแลผูป่้วยและเป็น 
พี่เล้ียงพยาบาลวิชาชีพใหม่ มีผลต่อการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ จึงวางแผนพฒันาบุคลากร
พยาบาลวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง โดยการสอนหนา้งาน จดัประชุมวิชาการภายในหน่วยงาน/ในโรงพยาบาล
จดัชุมชนนักปฏิบติั ส่งอบรมภายนอกโรงพยาบาลจ าลองสถานการณ์ให้ฝึกทกัษะและร่วมทีมกับ  
สหสาขาวิชาชีพ/ทีมน าทางคลินิกพฒันาแนวทางปฏิบติัการดูแลผูป่้วยร่วมกันก าหนดให้ทุกห้อง
ผูป่้วยหนกัมีพยาบาลวิชาชีพผ่านการอบรมหลกัสูตรเฉพาะทางการพยาบาลผูป่้วยวิกฤติอย่างน้อย
ร้อยละ 50 และผ่านการอบรมหลกัสูตรACLS/PALS ทุกคนหอผูป่้วยสามญัผ่านการอบรม BLS  
ทุกคนปีละ 1 คร้ัง พยาบาลวิชาชีพผ่านการอบรม/ทบทวนแนวทางปฏิบติัป้องกนัการติดเช้ือทุกปี
ประเมินสมรรถนะวิชาชีพและเฉพาะทางพฒันาส่วนขาดในแต่ละบุคคล (รายงานการประเมินตนเอง 
SA2020 โรงพยาบาลนครปฐม, 2563) 
   ความกา้วหนา้ในต าแหน่งหนา้ท่ี ส าหรับสายงานพยาบาลวิชาชีพ (พระราชบญัญติั
ระเบียบขา้ราชการพลเรือน, 2551) ไดมี้การก าหนดให้เป็นสายงานประเภทวิชาการ กลุ่มอาชีพแพทย์ 
พยาบาล และสาธารณสุข มีช่ือต าแหน่งในสายงานและระดบัต าแหน่ง ดงัน้ี พยาบาลวิชาชีพระดบั
ปฏิบติัการ ระดบัช านาญการ ระดบัช านาญการพิเศษ ระดบัเช่ียวชาญ ระดบัทรงคุณวุฒิ นอกจากน้้ี
ยงัมีการก าหนดคุณสมบติัเฉพาะ ส าหรับต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพไวว้่า ตอ้งไดรั้บปริญญาตรี หรือ
ปริญญาโท หรือปริญญาเอก หรือคุณวุฒิอย่างอ่ืนท่ีเทียบไดใ้นระดบัเดียวกนั และตอ้งไดรั้บใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหน่ึง หรือการพยาบาลและการผดุงครรภช์ั้นหน่ึงเพื่อใชใ้นการพิจารณา
คุณสมบติั และประสบการณ์ในการกา้วเขา้สู่ต าแหน่งเป้าหมายแต่ละระดบั (Ladder position) ตามภาพ
ท่ี 2.4 
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ภาพท่ี 2.4  หลกัเกณฑค์ุณสมบติัและประสบการณ์ตามมาตรฐานก าหนดต าแหน่ง 

ของต าแหน่งเป้าหมายแต่ละระดบั 
 

   สรุปไดว้่า การท่ีพยาบาลวิชาชีพจะเขา้สู่ต าแหน่งใดจะตอ้งมีคุณวุฒิการศึกษา
ท่ีสอดคลอ้ง ตามมาตรฐาน การก าหนดต าแหน่งมีประสบการณ์ในงานและมีระยะเวลาในการด ารง
ต าแหน่งตามท่ีก าหนด เพื่อให้การท างานของผูป้ฏิบติังานในต าแหน่ง มีความเหมาะสมสอดคลอ้ง
กบัการคิดค่าของงานและการจ่ายค่าตอบแทนในแต่ละระดบั  
 3.3  ปัญหาสุขภาพและการลาออกของพยาบาล   
  สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นกบัพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลในแต่ละรุ่นนั้นสอดคลอ้ง
กบัผลการศึกษาของส านกังาน ก.พ. โดย ศุภชยั ยาวะประภาษ (ส านกังานคณะกรรมการขา้ราชการ
พลเรือน, 2555) ท่ีสรุปวา่การขาดแคลนพยาบาลในโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขเกิดจาก 
(1) การลาออกไปอยู่ภาคเอกชน เพราะค่าตอบแทนสูงกวา่ และการไม่ไดบ้รรจุเป็นขา้ราชการท าให้
ไม่มัน่คงในอาชีพ (2) พยาบาลส่วนใหญ่อายมุาก มีปัญหาในการขึ้นเวรดึก (3) การใชป้ระโยชน์จาก
พยาบาลไม่คุม้ค่าจากการท่ีตอ้งรับภาระงานท่ีสามารถใชบุ้คลากรระดบัช่วยงานท าได ้(4) การกระจายตวั
ของพยาบาลแต่ละโรงพยาบาลไม่สมดุลเกิดความขาดแคลนในบางโรงพยาบาล และ (5) มีการขาดแคลน
แอบแฝงจากพยาบาลส่วนหน่ึงมีปัญหาสุขภาพ  
  จากสถิติการลาออกของพยาบาลวิชาชีพมีต่อเน่ืองใน 5 ปีท่ีผ่านมา ตั้งแต่ปี 2559-
2563 เป็นดังน้ี ร้อยละ 2.96, 1.23,  2.28,  1.20 และ 0.87  ตามล าดับ (ฝ่ายบริหารทรัพยากรบุคคล
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โรงพยาบาลนครปฐม, 2563) และเม่ือภาวะหมดไฟ เกิดขึ้นกบับุคลากรทางการพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มท่ี
มีจ านวนมากขององค์กร ย่อมส่งผลต่อกระบวนการท างานท่ีไม่สามารถด าเนินงานได้อย่างราบร่ืน 
คุณภาพงานลดลงไม่สามารถสร้างผลงานใหบ้รรลุวตัถุประสงคท่ี์องคก์รตั้งไวไ้ด ้ 

 

4.  งานวิจัยที่เกีย่วข้อง 
 
 แป้งร ่ า ยงเจริญ และพรชยั สิทธิศรัณยก์ุล (2563)  ศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์
กบัความเหน่ือยลา้จากการท างานของก าลงัพลประจ าเรือ ฐานทพัเรือสัตหีบทพัเรือภาคท่ี 1 จงัหวดัชลบุรี 
ผลการวิจยัพบว่า อตัราความชุกของภาวะความเหน่ือยลา้จากการท างานเท่ากับร้อยละ 22.4 โดยแบ่ง 
เป็นดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ ร้อยละ 13.1 ดา้นการลดค่าความเป็นบุคคล ร้อยละ 23.9 และดา้น
ความรู้สึกตนเองมีความส าเร็จลดลงร้อยละ 70.4 โดยปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเหน่ือยล้า  
ในภาพรวม มี 6 ปัจจยั ไดแ้ก่ ช่วงอายุ วุฒิการศึกษา ระดบัชั้นยศ ปฏิสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน การ
ไดรั้บการสนับสนุนจากหน่วยงาน/องค์กร และการมีความคิดอยากลาออกจากการเป็นก าลงัพล
ประจ าเรือ กองทพัเรือ โดย ก าลงัพลท่ีมีอายุนอ้ยและระดบัชั้นยศน้อยมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
ความเหน่ือยลา้จากการท างาน ดงันั้นจึงควรมีการเฝ้าระวงัป้องกนัและระบบการสร้างเสริมปฏิสัมพนัธ์
กบัเพื่อนร่วมงาน การสนบัสนุนดา้นต่างๆ เพื่อลดโอกาสเกิดภาวะความเหน่ือยลา้จากการท างาน  
 แกวกานต ์แกว้โกม และทิพทินนา สมุนทรานนท ์(2562) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
องคป์ระกอบของห้าบุคลิกภาพ การกลบัคืนสภาพเดิมกบัภาวะหมดไฟในงานของพนกังานระดบั
ปฏิบติัการของบริษทัพลงังานแห่งหน่ึง พบว่า บุคลิกภาพ 5 บุคลิกสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟในงาน 
ดงัน้ีบุคลิกภาพแบบหวัน่ไหวสัมพนัธ์เชิงบวกกบัภาวะหมดไฟ บุคลิกภาพแบบมีจิตส านึก บุคลิกภาพ
แบบแสดงตวั และบุคลิกภาพแบบประนีประนอม มีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัภาวะหมดไฟ และบุคลิกภาพ
แบบเปิดรับประสบการณ์ มีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัภาวะหมดไฟ และความสามารถในการกลบัคืน
สู่สภาพเดิมมีความสัมพันธ์ เชิงลบกับภาวะหมดไฟ องค์การจ าเป็นต้องพัฒนาบุคลิกภาพใน 4 
องคป์ระกอบให้เพิ่มมากขึ้น โดยการเพิ่มพูนความรู้และทกัษะแก่พนกังาน นอกจากแผนอบรมประจ าปี 
จดัระบบใหค้ าปรึกษา ระบบสอนงานรายบุคคล จดัระบบพี่เล้ียงเพื่อใหค้วามรู้และค าแนะน า การให้
ก าลงัใจในการปฏิบติังาน สามารถลดความเครียดในการท างาน ท่ีเป็นสาเหตุส าคญัของภาวะหมดไฟ   
 บุญช่วย ศิลาหม่อม วรรณี เดียวอิศเรศ และอารีรัตน์ ข  าอยู่  (2561) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพ Generation Y โรงพยาบาลแห่งหน่ึง ศึกษากลุ่มตวัอย่างท่ีเกิดระหว่าง
ปี 2523 ถึงปี 2543 ระยะเวลาการท างานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป  พบว่า พยาบาล Generation Y มีอายุงานเฉล่ีย 
10 ปี เป็นโรงพยาบาลท่ีศึกษาตั้งแรกถึงปัจจุบนัอายงุานเฉล่ียท่ี 4.64 ปี พร้อมท่ีจะท างานต่อเฉล่ียอีก 
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5.42 ปี  ปัจจยัเดียวท่ีมีผลให้พยาบาลคงอยู่ในระบบนานขึ้น ได้แก่ ความก้าวหน้าในอาชีพซ่ึงมี
อิทธิพลต่อการคงอยูใ่นงานมากขึ้น ผูบ้ริหารจึงควรใหค้วามส าคญัท่ีจะส่งเสริมความกา้วหนา้ในอาชีพ
เพื่อใหพ้ยาบาล Generation Y คงอยูใ่นระบบใหม้ากขึ้น   
 อมรรัตน์ จนัโยธา, สุทธินนัท ์ฉันทธ์นกุล, เฉลิมชยั ชยักิตติภรณ์ และสุคนธา ศิริ (2560) 
ศึกษาความเหน่ือยลา้และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้จากการปฏิบติังาน ของพยาบาล
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในระบบเวร 8 ชัว่โมงของโรงพยาบาลพระมงกฎุฯ 
1 ปีขึ้นไป พบว่า ระดบัความเหน่ือยลา้ส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียในระดบัเล็กน้อยท่ี 34.65 ± 22.65 
ความเหน่ือยลา้ส่วนใหญ่ท่ีพบมากท่ีสุดคือ ความรู้สึกอ่อนเพลียท่ีร้อยละ 49  รองลงมาคือ ตอ้งการ
พกัผอ่นท่ีร้อยละ 32  และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้ คือ การอบรมหลกัสูตรเฉพาะทาง 
การเจ็บป่วยจากการท างาน การเดินทางมาท างาน และปัญหากบัผูป่้วยและญาติ ดงันั้น พยาบาลควร
ไดรั้บการพกัผ่อนให้เพียงพอก่อนปฏิบติังาน เพื่อป้องกนัผลกระทบท่ีอาจจะเกิดขึ้นทั้งต่อตนเอง 
ครอบครัวและผูม้ารับการบริการ   
 ณฐัธิดา สุพรรณภพ (2559) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดในการท างาน คุณภาพ
ชีวิตในการท างาน การรับรู้คุณค่าของงานและความเหน่ือยหน่ายในการท างานของบุคลากรสายวิชาการ 
กรณีศึกษามหาวิทยาลยัในก ากบัของรัฐแห่งหน่ึงในเขตกรุงเทพมหานคร ผลสรุปได้ว่า 1) ความเครียด
จากการท างานสัมพนัธ์เชิงบวกต่อความเหน่ือยหน่ายจากการท างาน ความเครียดในการท างาน
สัมพนัธ์เชิงบวกต่อความเหน่ือยหน่ายจากการท างาน ในดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 2) คุณภาพ
ชีวิตในการท างานไม่มีความสัมพนัธ์ต่อความเหน่ือยหน่ายในการท างาน 3) การรับรู้คุณค่าของงาน
มีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยหน่ายในการท างาน สรุปคุณภาพชีวิตในการท างาน การรับรู้คุณค่า
ของงาน สามารถร่วมกนัท านายความเหน่ือยหน่ายในการท างานไดร้้อยละ 10.9 องคก์รควรใหค้วาม
สนใจและหาแนวทางในการจดัการความเครียดจากการท างานของบุคลากร ซ่ึงความเครียดส่งผลต่อ
ความเหน่ือยหน่ายในการท างาน ควรมีกลยทุธ์เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตจากการท างานมากขึ้น   
 พลัพงศ์ สุวรรณวาทิน (2559)  ศึกษาการรับรู้ภาระงานและความเหน่ือยหน่ายในการ
ท างานของพนกังานตอ้นรับบนเคร่ืองบิน โดยมีการส่ือสารภายในองคก์ารและความเครียดในการ
ท างาน เป็นตวัแปรก ากบั พบวา่ ภาระงานมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัความเหน่ือยหน่ายในการท างาน 
การส่ือสารภายในองคก์ารไม่ไดก้ ากบัความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ภาระงานและความเหน่ือยหน่าย
ในการท างาน ขณะท่ีความเครียดในการท างานเป็นตวัแปรก ากบัความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ภาระงาน
กบัความเหน่ือยหน่ายในการท างาน ซ่ึงองคก์ารควรสนบัสนุนส่งเสริมให้พนกังานมีทศันคติท่ีดีต่อการ
ท างาน บริหารจดัการภาระงานให้มีความเหมาะสม ความช านาญต่างๆ ท่ีเป็นประโยชน์ในการท างาน
จากผลการศึกษาท่ีพบวา่การรับรู้ภาระงานมีแนวโนม้ท่ีสูงมากขึ้นจนเกินขีดจ ากดัท่ีพนกังานจะรับได ้
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จะน าไปสู่ผลเสียในการท างาน และควรตระหนกัถึงความส าคญัของระบบงาน โครงสร้างองค์กร 
ระบบการส่ือสาร ท่ีจะน าไปสู่การพฒันาองคก์รอยา่งย ัง่ยนื   
 ปรีญานงค ์ดงหงส์, วีณา ศิริสุข, มลัลิกา มติัโก และวราลกัษณ์ ศรีนนทป์ระเสริฐ (2558) 
ศึกษาแนวโน้มท่ีจะเป็นผูสู้งวยัท่ีมีคุณภาพภายหลงัเกษียณอายุ แบบจ าลองความสัมพนัธ์ระหว่าง
การมองโลกในแง่ดี ความเหน่ือยหน่าย และภาระงานของพยาบาล พยาบาลท่ีมีอายุตั้งแต่ 55 ปีขึ้นไป 
ซ่ึงท างานประจ าในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่าแนวโน้ม
การเป็นผูสู้งวยัอย่างมีคุณภาพมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัความเหน่ือยหน่ายในการท างาน จ านวนชัว่โมง
ในการท างานโดยเฉล่ียต่อวนั และแผนกในการท างาน แต่มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการมองโลกใน
แง่ดี โดยปัจจยัเหล่าน้ีสามารถท านายแนวโนม้การเป็นผูสู้งวยัอยา่งมีคุณภาพ และร่วมกนัท านายแนวโนม้
การเป็นผูสู้งวยัอย่างมีคุณภาพของพยาบาลวยัก่อนเกษียณไดร้้อยละ 19.7 ผลการศึกษา พบว่าปัจจยั
ความเหน่ือยหน่ายในการท างานรวมทั้งภาระงาน และการมองโลกในแง่ดีมีความส าคญัต่อแนวโนม้
ในการเป็นผูสู้งวยัอย่างมีคุณภาพภายหลงัเกษียณอายุ ดงันั้นในแต่ละแผนกการท างานควรจดังานท่ี
มีความเหมาะสมและมีชัว่โมงการท างานท่ีไม่มากหรือนอ้ยเกินไปเพื่อลดความเหน่ือยหน่ายในการ
ท างาน รวมทั้งควรมีการส่งเสริมการมองโลกในแง่ดีและภาคภูมิใจในตนเองแก่พยาบาลวยัก่อนเกษียณ
ร่วมดว้ย  
 วลัลภ วิชาญเจริญสุข และสุนทร ศุภพงษ ์(2558) ศึกษาภาวะหมดไฟในการท างานและ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในผูแ้ทนยาบริษทัยาขา้มชาติ ผูแ้ทนยาบริษทัยาขา้มชาติ พบว่า ภาวะหมดไฟในงาน
ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์อยู่ในระดบัต ่าร้อยละ 53.1 ดา้นการเมินเฉยต่องานอยู่ในระดบัปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 40.3  มีภาวะหมดไฟในงานระดบัสูงร้อยละ 55.3 ปัจจยัส่วนบุคคลมีความสัมพนัธ์
กบัภาวะหมดไฟระดบัสูง ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ และปัจจยัการท างานมีความสัมพนัธ์กับ
ภาวะหมดไฟระดบัสูงทั้ง 3 องค์ประกอบ  ปัจจยัการท างานมีความสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟ  เร่ือง
ปริมาณงานผลตอบแทนท่ีไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงั ความสัมพนัธ์กบับุคคลรอบขา้งท่ีไม่ดี ขาดการ
สนบัสนุนจากองคก์รและผูบ้งัคบับญัชา  ประกอบกบัความพึงพอใจในวิชาชีพของตนเอง โดยปัจจยั
ดงักล่าวสามารถปรับปรุงพฒันาให้ดีขึ้นไดด้ว้ยการจดัการอบรมเรียนรู้เพิ่มเติมในสายงานในความ
รับผิดชอบเพื่อสร้างความมัน่ใจในการท างาน ซ่ึงน ามาถึงความพึงพอใจในวิชาชีพ และการมีกิจกรรม
เพื่อสร้างความสัมพนัธ์ในองคก์รทั้งในระดบับงัคบับญัชาและเพื่อนร่วมงาน  
 จุฑารัตน์ แซ่ลอ้ สมใจ พุทธาพิทกัษผ์ล และเรณุการ์ ทองค ารอด (2556) ศึกษาปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อความเหน่ือยหน่ายในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  พบว่า 1) อายุมี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความเหน่ือยหน่ายในงาน ความอดทนและการเสริมพลงัอ านาจมีความสัมพนัธ์
เชิงลบกบัความเหน่ือยหน่ายในงาน และ 2) อายุ ความอดทน และการเสริมพลงัอ านาจในงาน ร่วมกนั
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ท านายความเหน่ือยหน่ายในงานไดร้้อยละ 61.3  ผูบ้ริหารจึงควรหาวิธีการเพื่อลดความเหน่ือยหน่าย
ในงาน  ตอ้งใหค้วามส าคญัต่อการสร้างความเขม้แข็ง ความอดทนนอกเหนือจากความรู้ทางวิชาการ 
และควรมีการทบทวนหรือจดัสรรนดา้นทรัพยากร เช่น อุปกรณ์ เคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์มีความ
จ าเป็น ในการปฏิบติังาน และการไดรั้บค่าตอบแทน ใหต้ามความเหมาะสม  
 มิน ฮวง นรนนั สุริยมณี อริศรา เลก็สรรเสริญ และโพชนานนั นิรมิตชยันนัต ์(2555) ศึกษา
การเกิดภาวะหมดไฟของครูในโรงเรียนมธัยมศึกษาท่ี He Qing County มณฑลหยุนหนานประเทศจีน 
ในมณฑลยนูนานประเทศจีน ผลการวิจยัพบว่าระดบัความเหน่ือยหน่ายของครูในโรงเรียนมธัยมศึกษา
อยู่ในระดบัปานกลางทั้งสองมิติ ความอ่อนเพลียทางอารมณ์และความไม่เป็นตวัของตวัเองอยู่ใน
ระดบัปานกลาง และมิติความอ่อนเพลียทางปัญญาอยู่ในระดบัต ่าในขณะท่ีความรู้สึกของความส าเร็จ
ส่วนบุคคลลดลงมิติอยู่ในระดบัสูง ผลการวิจยัพบว่าอายุระดบัการศึกษาและประสบการณ์การท างาน
ตวัแปรท่ีมีผลต่อความเหน่ือยหน่ายของครู แต่เพศ ภาระงาน และรายได ้ผลลพัธ์จากการสัมภาษณ์
แสดงให้เห็นว่าครูท่ีประสบความเหน่ือยหน่าย สาเหตุจากแรงกดดนัในการท างาน ค่าจา้งต ่าและการ
ใหค้วามส าคญัมากเกินไปกบังานท่ีจ าเป็นซ่ึงไม่เก่ียวขอ้งกบัการสอนพื้นท่ีน้ี  
 อาร่ี ชิโรม (Arie Shirom, 2010) ศึกษาผลการท านาย สัดส่วนชัว่โมงการท างานและการ
มอบหมายผูป่้วย ความเหน่ือยหน่ายของแพทย ์แบบการมอบหมายงานและให้ท างานอย่างอิสระ  
ผลการวิจยัพบว่า ภาระงานเป็นตวัพยากรณ์ระดับของความเหน่ือยหน่าย และความเม่ือยลา้ทาง
ร่างกาย ในขณะท่ีความอิสระจากการท างาน (Autonomy) สามารถท านาย ระดบัของความเหน่ือยหน่าย
ท่ีลดต ่าลงได ้ชัว่โมงการท างานและภาระงานสามารถพยากรณ์ความเหน่ือยหน่ายไดโ้ดยทางออ้ม 
ผ่านทางผลกระทบอย่างใดอย่างหน่ึง ระหว่างการรับรู้ภาระงานหรืออิสระจากการท างาน งานวิจยั
เสนอแนะน าว่า ควรก าหนดนโยบายลดชัว่โมงการท างานของแพทยล์งร้อยละ 75 เพื่อช่วยบรรเทา
ความเหน่ือยหน่ายในการท างาน ซ่ึงจะส่งผลดีต่อความปลอดภยัของผูป่้วย  
 กานตช์นก แซ่อุ่ย และธีรวรรณ ธีระพงษ ์(2554) ศึกษาปัจจยัพยากรณ์ภาวะหมดไฟใน
การท างานของผูใ้ห้การปรึกษาในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทยนกัจิตวิทยาและพยาบาล
วิชาชีพท่ีไดรั้บการฝึกเป็นผูใ้ห้ค  าปรึกษา ส าหรับโรงพยาบาล ศูนยบ์ าบดัยาเสพติด สถานพินิจและ
คุม้ครองเด็กและเยาวชน  เรือนจ าใน 8 จงัหวดัภาคเหนือตอนบน ผลพบว่า ผูใ้ห้ค  าปรึกษามีภาวะ
หมดไฟในงานและมีบุคลิกภาพแบบหลงตนเอง สามารถอธิบายความแปรปรวนของภาวะหมดไฟ
ในงานของผูใ้ห้การปรึกษาไดร้้อยละ 2.8 ซ่ึงขอ้มูลดงักล่าวสามารถน ามาประกอบการคดัเลือกบุคคล
เขา้ท างานในต าแหน่งผูใ้ห้ค  าปรึกษา ควรมีการวดับุคลิกภาพแบบหลงตนเอง ประกอบการพิจารณา
คดัเลือกบุคลากร ก็จะช่วยให้สามารถคดัเลือกผูใ้ห้ค  าปรึกษาท่ีมีคุณสมบติัเหมาะสม และลดความ
เส่ียงในการท่ีบุคลากรจะเกิดภาวะหมดไฟในการท างานได ้ 
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 ติรยา เลิศหัตถศิลป์ (2554) ศึกษาภาวะเหน่ือยลา้ในการท างานและปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง
ของจิตแพทยใ์นประเทศไทย จิตแพทยท์ุกคนในประเทศไทยซ่ึงมีท่ีอยู่หรือท่ีท างานซ่ึงสามารถ
ติดต่อได ้ผลการศึกษา พบว่า จิตแพทยไ์ทยเกือบคร่ึงหน่ึงมีความอ่อนลา้ทางอารมณ์อยู่ในระดับ
ปานกลางและสูงร้อยละ 44.7 ส่วนใหญ่มีการลดความเป็นบุคคลอยู่ในระดบัต ่าร้อยละ 82.9 และมี
ความรู้สึกส าเร็จส่วนบุคคลอยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 79 แสดงใหเ้ห็นวา่แมจิ้ตแพทยไ์ทยจะรู้สึกเหน่ือย 
หมดพลงั แต่มีเพียงส่วนน้อยท่ีรู้สึกในทางลบกบัผูป่้วยหรือดูแลผูป่้วยเหมือนไม่มีชีวิตจิตใจ และ
ส่วนใหญ่ยงัรู้สึกว่าตวัเองมีความสามารถและมีประสิทธิภาพในการท างาน โดยปัจจยัท่ีเพิ่มความ
อ่อนลา้ทางอารมณ์ คือ ความรู้สึกไม่พึงพอใจในการท างานโดยรวม จ านวนปีท่ีปฏิบติังานเป็นจิตแพทย์
ท่ีนอ้ย สถานะภาพโสด หมา้ย หรือหย่าร้าง การไม่ไดรั้บการสนบัสนุนจากผูร่้วมงาน จ านวนผูป่้วย
ในความดูแลฆ่าตวัตายส าเร็จท่ีมาก ปัจจยัท่ีลดความเป็นบุคคล คือ จ านวนผูป่้วยในความดูแลฆ่าตวัตาย
ส าเร็จท่ีมาก ไม่พึงพอใจในการท างานโดยรวม สถานภาพโสด หมา้ยหรือหย่า ไม่ไดรั้บการสนับสนุน
จากท่ีท างาน นอกจากน้ียงัพบวา่จิตแพทยช์ายมีการลดความเป็นบุคคลมากกวา่จิตแพทยห์ญิง ขณะท่ี
จิตแพทยห์ญิงมีความรู้สึกส าเร็จส่วนบุคคลมากกว่าจิตแพทยช์าย ส่วนปัจจยัท่ีลดความส าเร็จส่วน
บุคคลของจิตแพทยท์ั้งหญิงและชาย คือ การไม่มีท่ีปรึกษาในการท างานเม่ือประสบปัญหา และชัว่โมง
การท างานบริหารน้อย ดงันั้นภาวะเหน่ือยลา้ในการท างานดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ในจิตแพทย์
จ านวนมาก โดยปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งมีหลายปัจจยัหากไดรั้บการปรับเปล่ียนจะช่วยป้องกนัและลดภาวะ
น้ีได ้
 บุญเอ้ือ โจว (2553) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยหน่ายในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ: ศึกษากรณีวิทยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ผลการศึกษา
พบว่า 1) กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดเป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่อายุต ่ากว่า 39 ปี เป็นโสด ระดบัการศึกษาจบ
ปริญญาตรี สัมพนัธภาพระหวา่งสมาชิกภายในครอบครัวรักใคร่กนัดีและมีความสุข รับภาระในการ
ดูแลครอบครัวปานกลาง รายไดแ้ละรายจ่ายประจ าเพียงพอใช ้ระยะเวลาในการปฏิบติังานรับราชการ
เกิน 15 ปี 2) ปัจจยัลกัษณะสภาพแวดลอ้มในการท างานในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง พบว่า 
ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม ดา้นลกัษณะงานอยู่ในระดบัปานกลาง ดา้นสัมพนัธภาพในหน่วยงานอยู่
ในระดบัดี ดา้นการรับรู้ต่อการบริหารอยูใ่นระดบัปานกลา การรับรู้ความส าเร็จในงานอยูใ่นระดบัดี 
ดา้นการรับรู้ความสามารถเชิงวิชาชีพอยู่ในระดบัดี 3) ความเหน่ือยหน่ายในงานภาพรวมอยู่ในระดบั
ปานกลาง เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า ความอ่อนลา้ทางอารมณ์อยู่ในระดบัปานกลาง ดา้นการ
ลดคุณค่าในตวับุคคลอยูใ่นระดบัมาก ดา้นความส าเร็จในงานอยูใ่นระดบันอ้ย  4) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
ความเหน่ือยหน่ายในงาน ไดแ้ก่ สัมพนัธภาพในครอบครัว ภาระในดูแลครอบครัวรายได ้รายจ่ายประจ า 
การรับรู้ต่อการบริหาร ส่วนปัจจยัท่ีไม่มีอิทธิพลต่อความเหน่ือยหน่ายในงาน ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา 
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สถานภาพ ระยะเวลาการปฏิบติังาน ลกัษณะงาน สัมพนัธภาพในหน่วยงาน การรับรู้ความส าเร็จ และการ
รับรู้ความสามารถเชิงวิชาชีพของตน ผลการศึกษาน้ีสถานท่ีท างานหอผูป่้วยควรจดัให้อยูใ่นสภาพท่ี
เหมาะสมและสะดวกปลอดภยัในการปฏิบติังาน การจดัสรรบุคลากรและเจา้หนา้ท่ีให้กระจายเหมาะสม
กบัปริมาณงานท่ีตอ้งการรับผิดชอบ เพื่อลดปัญหาการอยู่เวรบ่อยเกินไป หรือท างานหนักเกินไป 
นอกจากน้ีควรเน้นและส่งเสริมนักศึกษาพยาบาลให้รู้สภาพพยาบาลท่ีเป็นจริง สร้างพยาบาลให้มี
บุคลิกภาพเชิงอารมณ์ท่ีมัน่คง สามารถปรับตวัในวิชาชีพและสามารถเลือกใช้กลวิธีในการเผชิญ
ความเครียดไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  
 สสิพรรธน์ นิลสงวนเดชะ (2558) ศึกษาภาวะเหน่ือยหน่ายในงาน และวิธีเผชิญกบัปัญหา
ของบุคลากรองคก์ารเภสัชกรรม ผลพบว่า บุคลากรองคก์ารเภสัชกรรมมีภาวะเหน่ือยหน่ายในงาน 
ทั้ง 3 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นความอ่อนลา้และการลดคุณค่าความเป็นบุคคลอยู่ในระดบัต ่า และดา้นความรู้สึก
ไม่มีประสิทธิภาพอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่า ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ
เหน่ือยหน่ายในการท างานดา้นความอ่อนลา้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ ลกัษณะ สภาพแวดลอ้มในการท างาน ดา้น
ลกัษณะงานท่ีรับผิดชอบ ปัจจยัลกัษณะสภาพแวดลอ้มในการท างาน ด้านสัมพนัธภาพในหน่วยงาน 
ต าแหน่งงาน ลกัษณะงานท่ีปฏิบติัและวิธีเผชิญปัญหาแบบหลีกหนี ปัจจยัสภาพแวดลอ้มในการท างาน 
ดา้นสัมพนัธภาพในหน่วยงาน, ลกัษณะงานท่ีรับผิดชอบ ต าแหน่งงาน และกลวิธีในการเผชิญปัญหา
แบบหลีกหนีเก่ียวขอ้งกบัดา้นการลดค่าความเป็นบุคคลในผูอ่ื้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตินอกจากน้ี
ต าแหน่งงานมีความสัมพนัธ์กบัความรู้สึกไร้ประสิทธิภาพ 
 คิโตกะ และ มาซุดะ (Kitaoka and Masuda, 2013) ศึกษาผลของความเหน่ือยหน่ายของ
พยาบาลวิชาชีพในประเทศญ่ีปุ่ น พบวา่ ร้อยละ 36 ของพนกังานท่ีท างานเก่ียวกบัการให้บริการ เช่น 
พยาบาลจะเกิดความเหน่ือยหน่ายในการท างาน เม่ือเปรียบเทียบกบัขา้ราชการอยู่ท่ีร้อยละ  18 และ
พนกังานบริษทัท่ีร้อยละ 12 ความเหน่ือยหน่ายในการท างานของพยาบาลมีความชดัเจนมาก การทบทวน
ถึงสาเหตุท่ีเป็นไปได้และผลท่ีตามมาต่างๆ พบว่า ภาระงานท่ีมากเกินไป และความขดัแยง้ระหว่าง
บุคคล เป็นสาเหตุของความเหน่ือยหน่ายในการท างาน ผลท่ีตามมาของความเหน่ือยหน่ายในการท างาน 
เป็นเร่ืองท่ีรุนแรงมาก อาจรวมไปถึงความบกพร่องและอุบติัเหตุทางการแพทยด์ว้ย วิธีการป้องกนั
ความ เหน่ือยหน่ายในการท างานของพยาบาลคือ การกระตุน้ให้เกิดการเรียนรู้ ในกลุ่มนางพยาบาล 
และสร้างความช านาญในการจดัการแกไ้ขปัญหาในกลุ่มของบุรุษพยาบาล 
 เชน (Chen, 2012) ศึกษายอ้นหลงัเก่ียวกบัผลของความเหน่ือยหน่ายต่อการมีส่วนร่วม
ในการท างานระหว่างลูกเรือในห้องโดยสาร ศึกษาถึงความเหน่ือยหน่ายในการท างาน และความผูกพนั
ในงานของกลุ่มพนกังานตอ้นรับบนเคร่ืองบิน และสืบคน้ถึงสาเหตุก่อนหนา้และผลท่ีตามมาต่างๆ 
ผลการวิจยัพบว่า พนักงานตอ้นรับบนเคร่ืองบิน มีปัญหาดา้นสุขภาพ ท่ีเกิดจากภาระงานท่ีหนัก 
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ภายใตส่ิ้งแวดลอ้มในการท างานท่ีเป็นรูปแบบเฉพาะ และยงัมีอตัราของความตั้งใจในการลาออก
จากงานท่ีมีนัยส าคญัดว้ย ความตอ้งการของงาน (Job Demand) มีความส าคญัโดยตรงกบัความเหน่ือย
หน่ายในการท างาน ในขณะท่ีทรัพยากรของงาน (Job Resource) มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความ
ผูกพนัในงาน แต่มีความสัมพนัธ์เชิงลบต่อความเหน่ือยหน่ายในการท างาน ยิ่งไปกว่านั้น ปัญหา
ดา้นสุขภาพก่อให้เกิดความตั้งใจลาออกจากงานโดยตรง การช่วยยกระดบัความผูกพนัในงานของ
พนกังานตอ้นรับบนเคร่ืองบิน อาจจะท าให้เกิดประสิทธิภาพในการลดอตัราการลาออกจากงานของ
พนกังานลงได ้
 อมรรัตน์ จันโยธาและคณะ (2560) ศึกษาเร่ืองความเหน่ือยล้าและปัจจัยท่ีมีผลต่อ 
ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ผลพบว่า พยาบาลส่วนใหญ่มี
อายุเฉล่ีย 28.89 ± 6.25 ปี และคะแนนความเหน่ือยหน่ายเฉล่ียอยู่ในระดบัเล็กน้อย 34.65 ± 22.65  
ซ่ึงความเหน่ือยหน่ายส่วนใหญ่พบมากท่ีสุดคือ ความอ่อนเพลียร้อยละ 49 รองลงมาคือ ตอ้งการ
พกัผ่อนร้อยละ 32  และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัระดบัความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพ คือ ไดรั้บ
การอบรมหลกัสูตรเฉพาะทาง  รวมทั้งการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นขณะปฏิบติังาน การมาปฏิบติังาน และมี
ปัญหากบัผูรั้บบริการ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะหมดไฟในงานในอดีต ส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาปัจจยัสาเหตุของภาวะหมดไฟในงาน และหาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรกบัภาวะหมด
ไฟในการท างาน ผลพบว่า ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุภาวะหมดไฟในการท างานมีความแตกต่าง หลากหลาย
ทั้งปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัเก่ียวกบังาน  ดงัน้ี   
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟ ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัส่วนบุคคล คือช่วง
อายุ วุฒิการศึกษา ระดบัชั้นยศหรือต าแหน่งงาน สถานภาพโสด หมา้ยหรือหย่า ปัญหาดา้นสุขภาพ
และการมีความคิดอยากลาออกจากงาน  2) ปัจจยัการท างาน คือ ปริมาณงาน ผลตอบแทน ความเครียด
ในการท างาน  ภาระงาน จ านวนชัว่โมงในการท างาน ความสัมพนัธ์กบับุคคลรอบขา้ง 3) ปัจจยัดา้น
องค์กร คือ การสนับสนุนจากองค์กรและผูบ้งัคบับญัชา และความพึงพอใจในวิชาชีพของตนเอง 
ปฏิสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน การไดรั้บการสนบัสนุนจากหน่วยงาน/องคก์ร ความกา้วหนา้ในอาชีพ 
การไดรั้บการพฒันา  
  งานวิจยัในอดีตยงัมีช่องว่างและขอ้เสนอแนะให้มีการวิจยัให้ศึกษาปัจจยัท่ีก่อให้เกิด
ภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงประกอบไปดว้ย 1) ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ  
สถานภาพสมรส หน่วยงานท่ีปฏิบติังาน ระยะเวลาการปฏิบติังาน ช่วงเวลาการท างาน 2) ปัจจยัดา้น
องคก์าร ไดแ้ก่ สัมพนัธภาพระหวา่งผูร่้วมงาน  บทบาทในองคก์ร และการพฒันาอาชีพ 3) ปัจจยัเก่ียวกบั
การท างาน ไดแ้ก่ ภาระงาน การรับรู้ชัว่โมงการท างาน ดงันั้น ผูวิ้จยัในฐานะบุคลากรทางการพยาบาล
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ของโรงพยาบาล จึงเล็งเห็นถึงความส าคญัในการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อภาวะหมดไฟใน
การท างานของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลนครปฐม เพื่อให้ไดห้ลกัฐานเชิงประจกัษส์ าหรับการ
น าไปวางระบบการบริหารทรัพยากรบุคคลต่อไป   
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บทที ่ 3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 
 การวิจัยเชิงส ารวจ เร่ือง ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลนครปฐม   เพื่อท าการศึกษาอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล  ปัจจยัดา้นองค์การ  และปัจจยั
เก่ียวกบัการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม ในการท านายการเกิดภาวะหมดไฟของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม  โดยวิธีด าเนินวิจยัดงัน้ี 
  1.  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
  2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัและคุณภาพเคร่ืองมือ 
  3.  การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  4.  การวิเคราะห์ขอ้มูล 
 

1.  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 1.1  ประชำกร ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพประจ าการท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลนครปฐม ท่ีมีประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ปฏิบติังานเวร 8  ชัว่โมง และดูแล
ผูป่้วยโดยตรง จ านวนรวม 675 คน   
 1.2  กลุ่มตัวอย่ำง กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพประจ าการท่ี
ปฏิบติังานดา้นบริการผูป่้วยโดยตรงตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไปในโรงพยาบาลนครปฐม ปฏิบติังานเวร 8 ชัว่โมง 
และดูแลผูป่้วยโดยตรง ซ่ึงไดจ้ากค านวณขนาดตวัอยา่งและการสุ่มแบบหลายขั้นตอน ดงัน้ี 
  1.2.1  ท ำกำรศึกษำในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพประจ าการท่ีปฏิบติังานดา้นบริการผูป่้วย
โดยตรงตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ในโรงพยาบาลนครปฐม ปฏิบติังานเวร 8 ชม.และดูแลผูป่้วยโดยตรง 
จ านวน 675 คน กลุ่มตวัอย่างค านวณโดยใชค้่าความสัมพนัธ์ (โดยใชโ้ปรแกรมค านวณแบบส าเร็จรูป)  
จากการทบทวนวรรณกรรมเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยหน่ายในงานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ของจุฑารัตน์ แซ่ลอ้ (2557)  มีค่า r=0.26  ก าหนด  =0.05,   =0.2 เม่ือแทน
ค่าในสูตรได้ขนาดตวัอย่างจ านวน 97  คน แต่ในทางปฏิบติัจะเก็บตวัอย่างมากกว่าขนาดตวัอย่างท่ี
ค านวณได ้โดยเก็บตวัอย่างเพิ่มอีก 5 % รวมเป็น 102 คน เพื่อให้ง่ายต่อการเก็บขอ้มูลและป้องกนั
การสูญหายจึงปัดเศษขึ้นไปรวมเป็นจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ี 110 คน  
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  1.2.2   กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง ใชว้ิธีการสุ่มตวัอย่าง ดงัน้ี ค  านวณขนาดตวัอย่าง
ตามสัดส่วนของประชากรในแต่ละกลุ่มงานท่ีให้บริการรวม 15 กลุ่มงานใน 39 หน่วยงาน ไดแ้ก่  
ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ผูป่้วยนอก ผูป่้วยหนัก ผูค้ลอด  ผูป่้วยห้องผ่าตดั การพยาบาลวิสัญญี 
ผูป่้วยอายรุกรรม ผูป่้วยศลัยกรรม  ผูป่้วยสูติ – นรีเวช จิตเวช ผูป่้วยกุมารเวชกรรม  ผูป่้วยออร์โธปิดิกส์  
ผูป่้วย โสต  ศอ  นาสิก  จกัษุ  ตรวจรักษาพิเศษ และ หอผูป่้วยพิเศษ  
   สุ่มชั้นท่ี 1 สุ่มตวัอยา่งในกลุ่มโดยวิธีการสุ่ม เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งกระจายไป 
ทุกหน่วยงานตามสัดส่วนของประชากร โดยมีขั้นตอนคือ  
   1)  ประสานขอรายช่ือพยาบาลวิชาชีพท่ีให้บริการผูป่้วยโดยตรงและมี
ประสบการณ์ในการท างานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไปของแต่ละหอผูป่้วย  
   2)  สุ่มเลือกรายช่ือตามสัดส่วนของประชากร โดยหาค่า Interval ตามสูตร 
N/n = 675/ 110 =  6.13  แลว้จึงสุ่มตวัอยา่งจากทุกกลุ่มงานโดยเลือกมา 1 คน จากทุก  6 คน   
   3)  ส่งแบบสอบถามท่ีระบุรายช่ือไปยงัแต่ละกลุ่มงาน   
 
ตารางท่ี 3.1  แสดงจ านวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลนครปฐม 
  

หน่วยงานท่ีปฏิบติังาน ประชากร 
(คน) 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดจ้ากการ
ค านวณ (คน) 

งานผูป่้วยนอก 42 7 
งานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 41 7 
งานบริการวิสัญญี 28 5 
ผูป่้วยหนกัศลัยกรรม 16 3 
ผูป่้วยหนกัศลัยกรรมประสาทและสมอง 14 2 
ผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก 12 2 
ผูป่้วยหนกัอายรุกรรม 13 2 
ผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 26 4 
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ตารางท่ี 3.1  (ต่อ) 
 

หน่วยงานท่ีปฏิบติังาน ประชากร 
(คน) 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดจ้ากการ
ค านวณ (คน) 

ผูป่้วยหนกัอายรุกรรมโรคหวัใจ 14 2 
SEMI  ชาย 16 3 
SEMI หญิง 18 3 
งานสูติกรรม 14 2 
งานนรีเวชกรรม 13 2 
งานศลัยกรรมชาย 15 3 
งานศลัยกรรมหญิง 14 2 
งานศลัยกรรมอุบติัเหตุ 16 3 
งานศลัยกรรม 55 ปี 13 2 
งานพิเศษศลัยกรรมชั้น 6 12 2 
งานพิเศษศลัยกรรม ชั้น 7 12 2 
งานศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์ชาย 12 2 
งานศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์หญิง 10 2 
ผูป่้วยพิเศษ 55 ปี 13 2 
งานอายรุกรรมชาย 1 19 3 
งานอายรุกรรมหญิง 1 17 3 
งานอายรุกรรมชาย 2 18 3 
งานอายรุกรรรมหญิง 2 17 3 
STROKE  UNIT 15 3 
งานพิเศษอายรุกรรม 1 11 2 
งานพิเศษอายรุกรรม 2 13 2 
งานพิเศษหลวงพ่อแช่ม 1 12 2 
งานพิเศษหลวงพ่อแช่ม 2 13 2 
งานกุมารเวชกรรม 15 3 
งานทารกแรกเกิด 17 3 
งานพิเศษพระร่วงโรจนฤทธ์ิ 9 2 
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ตารางท่ี 3.1  (ต่อ) 
 

หน่วยงานท่ีปฏิบติังาน ประชากร 
(คน) 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดจ้ากการ
ค านวณ (คน) 

งานตา หู  คอ  จมูก 12 2 
งานพิเศษ 3 12 2 
ศูนยโ์รคหวัใจ 9 2 
งานหอ้งผา่ตดั 45 8 
งานหอ้งคลอด 21 3 

รวม 675 110 

  

  1.2.3  เกณฑ์กำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria)  
   1)  พยาบาลวิชาชีพประจ าการท่ีปฏิบติังานดา้นบริการผูป่้วยโดยตรงตั้งแต่  
1 ปีขึ้นไปในโรงพยาบาลนครปฐม ปฏิบติังานเวร 8 ชัว่โมงและดูแลผูป่้วยโดยตรง 
   2)  ยนิดีเขา้ร่วมวิจยั 
  1.2.4  เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion criteria) 
   ตอบแบบสอบถามไม่ครบถว้น 
 

2.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 
 
 2.1  เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
  ผูว้ิจยัสร้างแบบสอบถามโดยการประยุกต์ทฤษฎี งานวิจยั จ านวน 1 ชุดแบ่งออกเป็น  
3 ตอน 2 ส่วน ดงัน้ี 
  2.1.1  ตอนท่ี 1 แบบสอบถำมเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปและปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบ
แบบสอบถำม เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) ประกอบดว้ย เพศ อายุปัจจุบนั สถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา กลุ่มงานท่ีสังกดั หน่วยงานท่ีปฏิบติังาน ระยะเวลาการปฏิบติังาน  ช่วงเวลา
การอยูเ่วร 
  2.1.2  ตอนท่ี 2 แบบสอบถำมปัจจัยท่ีมีผลต่อภำวะหมดไฟของพยำบำลวิชำชีพ

ของโรงพยำบำลนครปฐม แบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
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   ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจยัด้านองค์การ  ประกอบด้วยปัจจยั  3 
ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นสัมพนัธภาพระหว่างผูร่้วมงาน จ านวน 5 ขอ้ ดา้นบทบาทในองค์กรจ านวน 5 ขอ้  
และดา้นการพฒันาอาชีพ จ านวน 5 ขอ้ รวมแบบสอบถามทั้ง 3 ดา้น จ านวน 15 ขอ้ 
   ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามปัจจยัเก่ียวกบัการท างานประกอบดว้ยปัจจยั 2 ดา้น 
ได้แก่ ด้านภาระงาน จ านวน 5 ขอ้ ด้านลกัษณะงาน  จ านวน 5 ขอ้ รวมแบบสอบถามทั้ง 2 ด้าน 
จ านวน 10 ขอ้ 
   ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับของไลเคิร์ท 
(Likert’s five rating scale)  มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี  
   เป็นความจริงระดบัมากท่ีสุด  5  คะแนน  
   เป็นความจริงระดบัมาก    4  คะแนน  
   เป็นความจริงระดบัปานกลาง 3  คะแนน  
   เป็นความจริงระดบันอ้ย  2  คะแนน  
   เป็นความจริงระดบันอ้ยท่ีสุด  1  คะแนน  
   ก าหนดเกณฑก์ารแปลความหมายคะแนนปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะหมดไฟของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยน าคะแนนของผูต้อบแต่ละคนมารวมแลว้หาค่าเฉล่ีย ใช้หลักการแปลผล
ค่าเฉล่ียในการให้ความหมายค่าเฉล่ียของปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพ ดงัน้ี 
(ประคอง กรรณสูต, 2542) 
          4.50 – 5.00  หมายถึง  การไดรั้บปัจจยัในระดบัสูงมาก  
          3.50 – 4.49 หมายถึง  การไดรั้บปัจจยัในระดบัมาก 
   2.50 – 3.49 หมายถึง  การไดรั้บปัจจยัในระดบัปานกลาง 
   1.50 – 2.49 หมายถึง  การไดรั้บปัจจยัในระดบันอ้ย 
   1.00 – 1.49  หมายถึง  การไดรั้บปัจจยัในระดบันอ้ยมาก 
  2.1.3  ตอนท่ี 3 แบบวัดภำวะหมดไฟในกำรท ำงำนของแมสแลช (Maslach, 1986) 
โดยแบบวดัภาวะความเหน่ือยลา้ในการท างานฉบบัภาษาไทย ซ่ึงแปลมาจากแบบวดั Maslach Burnout 
Inventory (MBI)  (Maslach, 2001) โดย สิระยา สัมมาวาจ (2532)   MBI  เป็นแบบวดัท่ีสร้างขึ้นมาเพื่อ 
วดัภาวะความเหน่ือยลา้ในการท างานโดยเฉพาะส าหรับผูท้  างานให้บริการทางสุขภาพ ประกอบไปดว้ย
ค าถาม 22 ขอ้ แบ่งเกณฑใ์หค้ะแนนเป็น 7 ระดบั ตั้งแต่ไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย จนถึงรู้สึกเช่นนั้น
ทุกวนั และแบ่งผลการประเมินออก 3 ดา้น โดยผูว้ิจยัไดน้ ามาปรับปรุงขอ้ค าถามให้เหมาะสมกบั
กลุ่มตวัอยา่ง  คือ  
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   1)  ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ (emotional exhaustion) หมายถึง รู้สึกเหน่ือย 
ไม่มีพลงัเผชิญกบัวนัต่อๆ ไป หรือพบคนอ่ืนๆ รู้สึกวา่ไม่มีพลงัใจเหลือจนสามารถใหผู้อ่ื้นได ้ ประเมิน
ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ ในขอ้ท่ี 1, 2,  3, 6, 8, 13, 14, 16, 20  
   2)  ด้านความรู้สึกด้อยสัมพันธภาพต่อบุคคล (depersonalization) หมายถึง 
มีความรู้สึกทางลบหรือไม่เขา้ใจผูป่้วย ขาดความเช่ือมโยงกบัผูอ่ื้น ดูแลผูป่้วยเหมือนไม่มีชีวิต จิตใจ 
ประเมินดา้นความรู้สึกดอ้ยสัมพนัธภาพต่อบุคคล ในขอ้ท่ี 5, 10, 11, 15, 22  
   3)  ด้านความรู้สึกไม่ประสบความส าเร็จในการปฏิบัติงานลดลง (reduced 
occupational accomplishment) หมายถึง รู้สึกวา่ตวัเองไม่มีประสิทธิภาพ มีความสามารถลดลง สามารถ
จดัการงานหรือดูแลผูป่้วยได้ลดลง ประเมินดา้นความรู้สึกไม่ประสบความส าเร็จในการปฏิบัติงาน  
ในขอ้ท่ี 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21  
   ค าตอบเป็นแบบ Likert scale 7 ระดบัความรู้สึก ดงัน้ี  
   ไม่เคยรู้สึก        0  คะแนน    
    ปีละ 2-3 คร้ัง         1 คะแนน    
    เดือนละ 1 คร้ัง  2 คะแนน    
    เดือนละ 2-3 คร้ัง 3 คะแนน     
    สัปดาห์ละ 1 คร้ัง  4  คะแนน    
    สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง     5 คะแนน    
    ทุกวนั           6 คะแนน    
   แปลผลคะแนน ดงัน้ี ผูมี้ภาวะหมดไฟในงานสูง มีคะแนนดา้นความอ่อนลา้
และด้านด้อยสัมพนัธภาพต่อบุคคลสูง และด้านความรู้สึกประสบความส าเร็จต ่าหรือไม่ประสบ
ความส าเร็จสูง ผูท่ี้มีภาวะหมดไฟในงานปานกลางคะแนนภาวะหมดไฟในงานทั้ง 3 ด้านอยู่ใน
ระดบัปานกลาง และผูท่ี้มีภาวะหมดไฟในงานต ่าคะแนนดา้นความอ่อนลา้และดา้นความรู้สึกดอ้ย
สัมพนัธภาพต ่า แต่จะความรู้สึกประสบความส าเร็จสูง โดยมีเกณฑค์ะแนน เพื่อแบ่งระดบัภาวะหมดไฟ
ในงานแต่ละดา้นของ Maslach & Jackson (1986) ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 3.2  การแบ่งระดบัภาวะหมดไฟในการท างานตามเกณฑ ์ Maslach & Jackson (1986) 
 

องคป์ระกอบ ระดบัภาวะหมดไฟ 
 ต ่า ปานกลาง สูง 
ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์   0-16 คะแนน 17-26 คะแนน 27 คะแนนขึ้นไป 
ดา้นความรู้สึกดอ้ยสัมพนัธภาพต่อบุคคล  0-6 คะแนน 7-12 คะแนน 13 คะแนนขึ้นไป 
ดา้นความรู้สึกประสบความส าเร็จในการ
ปฏิบติังาน 

39 คะแนนขึ้นไป 32-38 คะแนน 0-31 คะแนน 

  
   การแปลผลคะแนนภาวะหมดไฟในการท างานภาพรวม ดงัน้ี 
   การพิจารณาขอบเขตของคะแนนเฉล่ียเพื่อใช้ในการแปลผลข้อมูลตาม
ความหมายของขอ้มูล ก าหนดไวเ้ป็น 3 ระดบั มีเกณฑ์การพิจารณาจากพิสัย (วรพจน์ พรหมสัตย
พรต และสุมทันา กลางคาร. 2544 ; อา้งอิงจาก Best. 1977 : 174 ; Daniel. 1995 : 19) ดงัน้ี  
   พิสัย =  (คะแนนสูงสุด - คะแนนต ่าสุด) / 3  
     =  (132 - 0) / 3  
     =   44  
   เกณฑก์ารแปลความหมายภาวะหมดไฟในการท างานภาพรวม โดยใช้การ
อิงกลุ่มโดยใชค้่าเฉล่ีย แบ่งเป็น 3 ระดบั จากคะแนนเฉล่ีย ไดด้งัน้ี  
   ภาวะหมดไฟในระดบัสูง   หมายถึง มากกวา่ 88 หรือเท่ากบั 132 คะแนน  
   ภาวะหมดไฟในระดบัระดบัปานกลาง   หมายถึง 45 - 88 คะแนน  
   ภาวะหมดไฟในระดบัระดบันอ้ย   หมายถึง ต ่ากวา่หรือเท่ากบั 44 คะแนน 
 2.2  คุณภำพเคร่ืองมือ 

  2.2.1  กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity) ผูว้ิจยัไดส้ร้างเคร่ืองมือ
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยการคน้ควา้จากทฤษฎีภาวะหมดไฟ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์และมี
อิทธิพลต่อภาวะหมดไฟ และเอกสารต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง และน าไปใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อตรวจสอบ
ความเหมะสมของขอ้ค าถาม เน้ือหาสอดคลอ้งครอบคลุมตามนิยามเชิงปฏิบติัการ มีความถูกตอ้ง 
ในการใชภ้าษาและปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษา หลงัจากนั้นผูวิ้จยัไดติ้ดต่อขอ
ความอนุเคราะห์จากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านประกอบดว้ย อาจารยน์ายแพทยส์รวิศ พงษว์ฒันาสุข 
นายแพทยช์ านาญการพิเศษ หัวหนา้กลุ่มงานจิตเวชโรงพยาบาลนครปฐม จ านวน 1 ท่าน อาจารยสุ์นีย ์
เนตรภิญโญ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลสูตินรีเวชกรรมโรงพยาบาล 
จ านวน 1 ท่าน อาจารย ์ดร. ยุพาวรรณ ทองตะนุนาม หัวหนา้สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ 
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วิทยาลยับรมราชชนนี ชลบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัราชชนก จ านวน 1 ท่าน (ดังรายนามใน
ภาคผนวก) พิจารณาตรวจสอบความถูกตอ้งและความตรงของเน้ือหา ความรัดกุมในการใช้ภาษา
รวมทั้งขอ้แนะน าและขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงแกไ้ข น าผลการพิจารณามาค านวณหาค่าความ
สอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์ (Index  of  Item – Objective  Congruence หรือ IOC) 
มีค่าอยูร่ะหวา่ง  1  ถึง – 1  โดยมีค่า IOC ของตอนท่ี 1 แบบสอบถามทัว่ไปท่ี 0.83 ตอนท่ี 2 ส่วนท่ี 1 
ปัจจยัดา้นองคก์าร และ 2 ปัจจยัเก่ียวกบัการท างาน ไดค้่า IOC ท่ี 0.84, 0.80 และแบบวดัภาวะหมดไฟ 
ไดค้่า IOC ท่ี 0.92 โดยภาพรวม IOC ทั้งฉบบัท่ี 0.85  พร้อมน าเสนอพิจารณารับรองโครงการวิจยัตาม
แนวทางหลกัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลนครปฐม จงัหวดันครปฐม  กระทรวงสาธารณสุข       
  2.2.2  กำรทดสอบหำควำมเช่ือมั่น (Reliability)  ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามท่ีปรับปรุง
แกไ้ขหลงัตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ ทดลองใชก้บัพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน
ในโรงพยาบาลศูนยท่ี์มีบริบทใกลเ้คียงกนั จ านวน 30 คน ซ่ึงมีคุณลกัษณะเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่ง 
หลงัจากนั้นน าขอ้มูลวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ดว้ยค่าคอนบาค อลัฟ่า ในแต่ละส่วนของแบบสอบถาม
ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามในส่วนของปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นองคก์าร ปัจจยัเก่ียวกบั
การท างาน  ภาวะหมดไฟในการท างาน และภาพรวม ท าการหาความเช่ือมัน่โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาช (Cronbach alpha) มีค่าเท่ากบั 0.9, 0.85, 0.79, 0.95 และภาพรวมท่ี 0.87 มีความเหมาะสม 
(0.7 – 0.9)  (กลัยา วานิชยบ์ญัชา, 2550)  ดงันั้นผูวิ้จยัจึงน าแบบสอบถามดงักล่าวไปใชเ้ก็บขอ้มูล  
 

3.  กำรเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ด าเนินการหลงัได้รับหนังสือรับรอง
โครงการวิจยัตามแนวทางหลกัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์โรงพยาบาลนครปฐม จงัหวดันครปฐม  กระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี   
 3.1  จดัท าหนงัสือถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลนครปฐม หลงัจากไดรั้บการอนุญาตแลว้
ผูว้ิจยัติดต่อกับรองผูอ้  านวยการฝ่ายการพยาบาลเพื่อประสานงานแจ้งหัวหน้ากลุ่มงาน เพื่อขอความ
ร่วมมือ และขออนุญาตเก็บขอ้มูล   
 3.2  ด าเนินการเก็บขอ้มูล โดยน าแบบสอบถามและค าช้ีแจงไปแจกแก่กลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 110 ชุด ดว้ยตนเองพร้อมอธิบายวตัถุประสงค์ รายละเอียด และรวบรวมแบบสอบถามท่ี
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอบกลบัโดยผูว้ิจยัจดัเตรียมซองไปรษณียเ์ฉพาะบุคคลปิดผนึกและส่งกลบัมายงัผูว้ิจยั 
โดยมีผูส่้งคืนจ านวน 110 ชุด คิดเป็นอตัราการส่งกลบัท่ีร้อยละ 100 
 3.3  ติดตามแบบสอบถามคืนโดยผูว้ิจยัท่ีหน่วยงาน  
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 3.4  ใชเ้วลาในการเก็บขอ้มูลรวม 2 สัปดาห์ ตั้งแต่วนัท่ี 1 เดือน กรกฎาคม ถึง 17 เดือน
กรกฎาคม 2565 
 3.5  ท าการตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบถว้น และความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม เพื่อ
เตรียมขอ้มูลในการวิเคราะห์ต่อไป  
 

4.  กำรพทิักษ์สิทธ์ิผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย 
 
 ผูว้ิจยัไดน้ าเสนอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาลนครปฐม จงัหวดั
นครปฐม กระทรวงสาธารณสุข เพื่อพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ซ่ึงผ่านการพิจารณาเห็นชอบ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ รับรองเม่ือวนัท่ี 19 เดือน เมษายน 2565 หมายเลข 
NPH-REC No. 002/2022 ผูวิ้จยัช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมโครงการให้ทราบถึงสิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธใน
การเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี รวมทั้งการอธิบายถึงการรักษาความลบัของผูใ้ห้ขอ้มูล และการท าลาย
ขอ้มูลเม่ือส้ินสุดการวิจยั  การอภิปรายหรือเผยแพร่ขอ้มูลกระท าในภาพรวมและเฉพาะการน าเสนอ
เชิงวิชาการ 
 

5.  กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
 การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตน้ และตวัแปรตาม โดยประมวลผลดว้ย
เคร่ืองคอมพิวเตอร์ โดยการใชส้ถิติ ดงัน้ี 
 5.1  กำรวิเครำะห์ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถำม ได้แก่ เพศ อายุปัจจุบัน 
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา กลุ่มงานท่ีสังกดั หน่วยงานท่ีปฏิบติังาน ระยะเวลาการปฏิบติังาน 
ช่วงเวลาการอยู่เวร โดยใชส้ถิติพื้นฐานดว้ย ค่าเฉล่ีย ร้อยละและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation)   
 5.2  กำรวิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์ ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นองค์การ และ
ปัจจยัเก่ียวกบัการท างาน กบัภาวะหมดไฟในการท างาน ของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลนครปฐม  
กรณีตวัแปรไม่ต่อเน่ือง ใช้การทดสอบไคสแควร์ กรณีตวัแปรต่อเน่ืองใช้การทดสอบสมมติฐาน
ดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน  (Pearson Correlation)  ดูทิศทางความสัมพนัธ์
ระหว่างตวัแปร 2 ตวัขึ้นไป ซ่ึงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์น้ีจะมีค่าอยูร่ะหว่าง -1.0 ถึง +1.0 ซ่ึงหาก
มีค่าใกล ้-1.0 นั้นหมายความว่าตวัแปรทั้งสองตวัมีความสัมพนัธ์กันอย่างมากในเชิงตรงกนัขา้ม 
หากมีค่าใกล ้+1.0 นั้นหมายความวา่ ตวัแปรทั้งสองมีความสัมพนัธ์กนัโดยตรงอย่างมาก และหากมี
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ค่าเป็น 0 นั้นหมายความว่า ตวัแปรทั้งสองตวัไม่มีความสัมพนัธ์ต่อกนั ผูว้ิจยัก าหนดระดบันยัส าคญั
ทางสถิติท่ีใชใ้นการทดสอบทั้งหมดท่ีระดบั .05 
 
ตารางท่ี 3.3  เกณฑพ์ิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (วาริณี เอ่ียมสวสัดิกุล, 2549) 
 

ความสัมพนัธ์ทางตรง ความสัมพนัธ์ผกผนั ความหมายของความสัมพนัธ์ 
          1.00                -1.00            สมบูรณ์ 
          0.80-0.99                -0.80-0.99            สูงมาก 
          0.60-0.79                -0.60-0.79            สูง 
          0.40-0.59                -0.40-0.59            ปานกลาง 
          0.20-0.39                -0.20-0.39            ต ่า 
          0.10-0.19                -0.10-0.19            ต ่ามาก 
          0.00-0.09                -0.00-0.09            ไม่มีนยัส าคญั 

 
 5.3  กำรวิเครำะห์หำอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นองคก์าร และปัจจยัเก่ียวกบั
การท างาน ท่ีส่งผลต่อภาวะหมดไฟในการท างาน ของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลนครปฐม โดย
ทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และหาค่าอิทธิพล
โดยใชส้ถิติการถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) ก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 ดงัน้ี  
  5.3.1  ตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้การวิเคราะห์ถดถอย  
  5.3.2  ค านวณค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ (R) ระหว่างตวัแปรพยากรณ์กบั
ตวัแปรเกณฑ ์ 
  5.3.3  ทดสอบความมีนัยส าคญัของค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ โดยสถิติ
การทดสอบค่า F รวม (Overall F-test statistic) 
  5.3.4  ค านวณค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตัวแปรพยากรณ์ (b) ในรูปแบบ
คะแนนดิบ  
  5.3.4  ทดสอบค่า t เพื่อทดสอบค่า b ของตวัแปรพยากรณ์แต่ละตวัว่าส่งผลต่อตวั
แปรเกณฑ์หรือไม่ และหาค่าคงท่ีของสมการพยากรณ์ สร้างสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ (b) 
และคะแนนมาตรฐาน (Beta) 
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บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การวิจยั เร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
นครปฐม ผูว้ิจยัไดท้ าการเก็บรวบรวมขอ้มูลจ านวน 110 คน แลว้น าขอ้มูลจากแบบสอบถามมาวิเคราะห์
โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ส าหรับการน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัแบ่งการน าเสนอ 
ออกเป็น 5 ตอน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
 ตอนท่ี 2 ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม 
 ตอนท่ี 3 ระดบัภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลนครปฐม 
 ตอนท่ี 4 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นองคก์าร และปัจจยั
เก่ียวกบัการท างาน กบัภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลนครปฐม   
 ตอนท่ี 5 การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
นครปฐม 
 

1.  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
 กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลนครปฐม  จ านวน 110 คน  
มีคุณลกัษณะ ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส กลุ่มงานดา้นการพยาบาลท่ีปฏิบติังาน 
ชัว่โมงการท างานประจ าเฉล่ียต่อสัปดาห์ ระยะเวลาการปฏิบติังาน จ านวนชัว่โมงท างานนอกเวลา
ต่อสัปดาห์ น าเสนอเป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ตามตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของผูต้อบแบบสอบถามจ าแนก
ตามขอ้มูลทัว่ไป (n= 110) 

 
 ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 2 1.82 
 หญิง 108 98.18 
อายปัุจจุบนั (อายเุฉล่ีย= 39.81, SD=11.77, อายตุ  ่าสุด  23  ปี สูงสุด  59  ปี) 
 นอ้ยกวา่ 30 ปี 42 38.18 
 30-40 ปี 23 20.91 
 41-50 ปี 31 28.18 
 51-60 ปี 14 12.73 
ระดบัการศึกษา   
 ปริญญาตรี 101 91.82 
 ปริญญาโท 9 8.18 
สถานภาพสมรส   
 โสด /หยา่ร้าง 64 58.2 
 สมรสแลว้/มีคู่ครอง 46 41.8 
ระยะเวลาการปฏิบติังาน (เฉล่ีย=18.12 ปี, SD=10.93 ต ่าสุด  1 ปี สูงสุด 38 ปี) 
 นอ้ยกวา่ 5 ปี 37 33.6 
 5-10 ปี 16 14.5 
 11-20 ปี 26 23.64 
 21-30 ปี 23 20.91 
 30 ปีขึ้นไป 8 7.27 
กลุ่มงานดา้นการพยาบาลท่ีปฏิบติังาน   
 กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 7 6.36 
 กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยนอก 7 6.36 
 กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี 5 4.55 
 กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยหอ้งผา่ตดั 8 7.27 
 กลุ่มงานการพยาบาลป่วยหนกั 20 18.20 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

 ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
กลุ่มงานดา้นการพยาบาลท่ีปฏิบติังาน (ต่อ)   
 กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยอายรุกรรม 19 17.29 
 กลุ่มงานการพยาบาลกุมารเวชกรรม 8 7.27 
 กลุ่มงานการพยาบาลศลัยกรรม 13 11.83 
 กลุ่มงานการพยาบาลผูค้ลอด 3 2.73 
 กลุ่มงานการพยาบาลสูติกรรม 4 3.64 
 กลุ่มงานการพยาบาลศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์ 6 5.46 
 กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ 2 1.82 
 กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยโสตศอนาสิก 8 7.27 
ชัว่โมงการท างานประจ าเฉล่ียต่อสัปดาห์ (เฉล่ีย= 56.65 ชม., SD=24.35, ต ่าสุด 35 ชม.สูงสุด 96ชม.) 
  < 40 ชัว่โมง 4 3.64 
  40 ชัว่โมง 20 18.18 
 >  40 ชัว่โมง 86 78.18 
ปฏิบติังานพยาบาลช่วงนอกเวลา    
 ท างานเฉพาะเวรเชา้   30 27.27 
 ท างานเวรบ่าย หรือเวรดึก 80 72.73 
จ านวนชัว่โมงท างาน/สัปดาห์ กรณีท างานเฉพาะเวรเชา้ (เฉล่ีย= 18.89 ชม., SD=13.46) 
 0 ชัว่โมง 6 5.45 
 1-20 ชัว่โมง 7 6.36 
 21-40 ชัว่โมง 17 15.45 
จ านวนชัว่โมงท างาน/สัปดาห์ กรณีท างานเฉพาะเวรบ่าย-ดึก (เฉล่ีย= 36.37 ชม., SD=22.28) 
 0 ชัว่โมง 1 0.91 
 1-20 ชัว่โมง 9 8.18 
 21-40 ชัว่โมง 51 46.36 
 >  40 ชัว่โมง 19 17.27 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

 ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
การท างานพิเศษนอกเวลา (คลินิก)  
 ไม่ใช่ 93 84.55 
 ใช่ ระบุ (ชัว่โมง/สัปดาห์) 17 15.45 
จ านวนชัว่โมงท างานพิเศษนอกเวลาต่อสัปดาห์ (เฉล่ีย= 15.33 ชม., SD=10.81) 
 - 1-10 ชัว่โมง 11 64.71 
 - 11-20 ชัว่โมง 2 11.76 
 - >  20 ชัว่โมง 4 23.53 

 
 จากตารางท่ี 4.1  พบว่าผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 98.18   
มีอายุน้อยกว่า 30 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 38.18  รองลงมาคือ อายุ 41-50 ปี โดยมีอายุเฉล่ีย 39.81 ± 
11.77 ปี อายนุอ้ยสุด 23 ปี สูงสุด 59 ปี ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัปริญญาตรีร้อยละ 91.82 รองลงมา
ระดบัปริญญาโทร้อยละ 8.18 โดยสถานภาพสมรสโสด/หยา่ร้างมากท่ีสุดร้อยละ 58.20 รองลงมาคือ
สมรสแลว้/มีคู่ครองร้อยละ 41.80 พื้นท่ีปฏิบติังาน/หน่วยงานหลกั ไดแ้ก่ กลุ่มงานการพยาบาลป่วยหนกั
มากท่ีสุดร้อยละ 18.20 รองลงมาคือ กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยอายุรกรรมร้อยละ 17.29  มีระยะเวลา
การปฏิบติังานในต าแหน่งงานปัจจุบนัน้อยกว่า 5 ปีร้อยละ 33.60  รองลงมามีระยะเวลาการปฏิบติัใน
ต าแหน่งงานปัจจุบนัอยูท่ี่ 11-20 ปี ร้อยละ 23.64  โดยมีประสบการณ์การท างานเฉล่ีย 18.12 ± 10.93 ปี  
ปฏิบติังานสัปดาห์ละมากกวา่ 40 ชัว่โมงท่ีร้อยละ 78.18 รองลงมาปฏิบติังานสัปดาห์ละ 40 ชัว่โมงท่ี
ร้อยละ 18.18  โดยชัว่โมงการท างานประจ าเฉล่ียต่อสัปดาห์ท่ี 56.65 ±  24.35 ชัว่โมง ต ่าสุด 35 ชัว่โมง 
สูงสุด 96 ชัว่โมง  ปฏิบติังานพยาบาลนอกเวลาโดยท างานเวรบ่าย หรือเวรดึกมากท่ีสุดร้อยละ 72.73  
โดยท างานนอกเวลามากท่ีสุดท่ี 21-40 ชัว่โมง/สัปดาห์ร้อยละ 46.36  
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2.  ตอนที่  2 ปัจจัยด้านองค์การ  และปัจจัยเกี่ยวกับการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลนครปฐม 
 
 2.1  ปัจจัยด้านองค์การ  
  ปัจจยัด้านองค์การ  ประกอบด้วยปัจจยั   3 ด้าน ได้แก่ ด้านสัมพนัธภาพระหว่าง
ผูร่้วมงาน  ดา้นบทบาทในองค์กร และดา้นการพฒันาอาชีพ น าเสนอเป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  ตามตารางท่ี 4.2 - ตารางท่ี 4.5  
 
ตารางท่ี 4.2  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของปัจจยัดา้นองคก์ารดา้นสัมพนัธภาพ

ระหวา่งผูร่้วมงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม จ าแนกรายขอ้และโดยรวม  
(n= 110) 

 

ปัจจัยด้านองค์การ 
ดา้นสัมพนัธภาพระหว่างผูร่้วมงาน 

ระดบัการรับรู้ 
  

(SD) 
ระดบั นอ้ย

ท่ีสุด 
นอ้ย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ท่ีสุด 
1.ไดรั้บความช่วยเหลือในการปฏิบติัการจาก
ผูร่้วมงาน   

0 
(0) 

1 
(0.91) 

21 
(19.09) 

72 
(65.45) 

16 
(14.55) 

3.94 
(0.61) 

มาก 

2.ไดรั้บโอกาสให้เขา้ร่วมก าหนดนโยบายและ
แผนงานของหน่วยงาน  

2 
(1.82) 

11 
(10.00) 

38 
(34.55) 

47 
(42.73) 

12 
(10.91) 

3.51 
(0.89) 

มาก 

3.รับทราบขอ้มูลนโยบายการบริหาร การ
ด าเนินงาน และระเบียบกฏเกณฑต์่างๆ ของ
องคก์ร  

0 
(0) 

8 
(7.27) 

27 
(24.55) 

60 
(54.55) 

15 
(13.64) 

3.75 
(0.78) 

 

มาก  

4. เมื่อประสบปัญหาในการท างาน สามารถ
ปรึกษาเพื่อนร่วมงานได ้

2 
(1.82) 

2 
(1.82) 

22 
(20.00) 

53 
(48.18) 

31 
(28.18) 

3.99 
(0.85) 

มาก 

5.บรรยากาศในท่ีท างานท าให้ตอ้งการมา
ปฏิบติังาน 

1 
(0.91) 

8 
(7.27) 

37 
(33.64) 

49 
(44.55) 

15 
(13.64) 

3.63 
(0.84) 

มาก 

สรุป ปัจจยัดา้นสัมพนัธภาพระหว่างผูร่้วมงาน      3.76 
(0.79) 

มาก 

 
  จากตารางท่ี 4.2 พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามมีการรับรู้ต่อปัจจยัดา้นสัมพนัธภาพ
ระหว่างผูร่้วมงาน ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐมโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean  = 3.76, 
SD= 0.79)  เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ เม่ือประสบปัญหาในการท างานสามารถปรึกษาเพื่อนร่วมงาน
ได ้อยู่ในระดบัมาก (Mean = 3.99, SD=0.85) รองลงมาไดรั้บความช่วยเหลือในการปฏิบติัการจาก

X
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ผูร่้วมงาน  (Mean = 3.94, SD=0.61) และไดรั้บทราบขอ้มูลนโยบายการบริหาร การด าเนินงาน และ
ระเบียบกฏเกณฑต์่างๆ ขององคก์ร  (Mean = 3.75, SD= 0.78) ตามล าดบั  
 
ตารางท่ี 4.3  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของปัจจยัดา้นองคก์ารดา้นบทบาท 

ในองคก์รของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม จ าแนกรายขอ้และโดยรวม (n= 110) 
 

ปัจจัยด้านองค์การ 
ดา้นบทบาทในองคก์ร 

ระดบัการรับรู้ 
 

(SD) 
ระดบั นอ้ย

ท่ีสุด 
นอ้ย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ท่ีสุด 
6.ไดรั้บมอบหมายหนา้ท่ีในการปฏิบติัการ
พยาบาลท่ีชดัเจน  

1 
(0.91) 

2 
(1.82) 

23 
(20.91) 

56 
(50.91) 

28 
(25.45) 

3.98 
(0.79) 

มาก 

7. ตอ้งท างานหลายบทบาทในระดบัองคก์ร จน
ไม่สามารถแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดจากการปฏิบติังาน
ไดท้นั  

4 
(3.64) 

21 
(19.09) 

41 
(37.27) 

38 
(34.55) 

6 
(5.45) 

3.19* 

(0.93) 
ปานกลาง 

 

8.ตอ้งรับผิดชอบงานหลายอย่างในคราว
เดียวกนั จนท าให้งานมีความคลาดเคลือ่น  

2 
(1.82) 

21 
(19.09) 

45 
(40.91) 

32 
(29.09) 

10 
(9.09) 

3.25* 
(0.93) 

ปานกลาง 

9. สามารถท างานท่ีไดรั้บมอบหมายให้ส าเร็จ
ไดต้ามก าหนดเวลา   

0 7 
(6.36) 

32 
(29.09) 

61 
(55.45) 

10 
(9.09) 

3.67 
(0.73) 

มาก 

10.ไดรั้บมอบหมายให้ปฏิบติังานโดยมีการแจง้
เป็นลายลกัษณ์อกัษรท่ีชดัเจน  

0 10 
(9.09) 

33 
(30.00) 

51 
(46.36) 

16 
(14.55) 

3.66 
(0.84) 

มาก 

สรุป ปัจจยัดา้นบทบาทในองคก์ร      3.55 
(0.84) 

มาก 

* มีการกลบัคะแนนเชิงลบ  

  
  จากตารางท่ี 4.3  พบว่าผูต้อบแบบสอบถามมีการรับรู้ว่าปัจจยัดา้นบทบาทในองคก์ร
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (Mean = 3.55, SD= 0.84) เม่ือพิจารณา
เป็นรายขอ้ พบว่า ไดรั้บมอบหมายหน้าท่ีในการปฏิบติัการพยาบาลท่ีชดัเจนอยู่ในระดบัมาก (Mean = 
3.98, SD= 0.79) รองลงมาคือ สามารถท างานท่ีไดรั้บมอบหมายให้ส าเร็จไดต้ามก าหนดเวลา  (Mean = 
3.67, SD= 0.73) และได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานโดยมีการแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรท่ีชัดเจน  
(Mean = 3.66, SD= 0.84)  ตามล าดบั การตอ้งรับผิดชอบงานหลายอย่างในคราวเดียวกนัจนท าให้
งานมีความคลาดเคล่ือน และส่วนการตอ้งท างานหลายบทบาทในระดบัองคก์ร จนไม่สามารถแกไ้ข
ปัญหาท่ีเกิดจากการปฏิบติังานไดท้นั อยูใ่นระดบันอ้ยกวา่ดา้นอ่ืนๆท่ีระดบัปานกลาง (Mean = 3.25, 
SD= 0.93),  (Mean = 3.19, SD= 0.93) ตามล าดบั 

X
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ตารางท่ี 4.4  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของปัจจยัดา้นองคก์ารดา้นการพฒันา
อาชีพ ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม จ าแนกรายขอ้และโดยรวม (n= 110)   

 

ปัจจัยด้านองค์การ 
ดา้นการพฒันาอาชีพ 

ระดบัการรับรู้ 
 

(SD) 
ระดบั นอ้ย

ท่ีสุด 
นอ้ย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ท่ีสุด 
11.รู้สึกมีความไม่มัน่คงในหนา้ท่ีการงาน  7 

(6.36) 
22 

(20.00) 
23 

(20.91) 
39 

(35.45) 
19 

(17.27) 
3.37* 
(1.17) 

ปานกลาง 

12.ไดรั้บการส่งเสริมหรือค าช้ีแนะแนว
ทางการปฏิบติัเพื่อพฒันางาน 

1 
(0.91) 

7 
(6.36) 

42 
(38.18) 

47 
(42.73) 

13 
(11.82) 

3.58 
(0.82) 

มาก 

13.ไดรั้บการส่งเสริมให้ตดัสินใจแกปั้ญหา
ขณะปฏิบติังานท่ีรับผิดชอบดว้ยตนเอง 

1 
(0.91) 

3 
(2.73) 

 

31 
(28.18) 

60 
(54.55) 

15 
(13.64) 

3.77 
(0.75) 

มาก 

14. ไดรั้บการช้ีแนะแนวทางแกปั้ญหาเมื่อ
ท่านพบอุปสรรคหรือปัญหาในการ
ปฏิบติังาน  

1 
(0.91) 

5 
(4.55) 

35 
(31.82) 

50 
(45.45) 

19 
(17.27) 

3.74 
(0.83) 

มาก 

15.มีความคิดท่ีจะเลิกเป็นพยาบาล 17 
(15.45) 

24 
(21.82) 

29 
(26.36) 

26 
(23.64) 

14 
(12.73) 

2.96* 
(1.26) 

ปานกลาง 

สรุป ปัจจยัดา้นการพฒันาอาชีพ      3.49 
(0.97) 

ปานกลาง 

* มีการกลบัคะแนนเชิงลบ 

   
  จากตารางท่ี 4.4 พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามมีการรับรู้วา่ปัจจยัดา้นการพฒันาอาชีพ  
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean  = 3.49, SD= 0.97) 
เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า ไดรั้บการส่งเสริมให้ตดัสินใจแกปั้ญหาขณะปฏิบติังานท่ีรับผิดชอบ
ดว้ยตนเอง อยู่ในระดบัมาก (Mean = 3.77, SD= 0.75) รองลงมาคือไดรั้บการช้ีแนะแนวทางแกปั้ญหา
เม่ือท่านพบอุปสรรคหรือปัญหาในการปฏิบติังาน  (Mean  = 3.74, SD= 0.83)ไดรั้บการส่งเสริมหรือ
ค าช้ีแนะแนวทางการปฏิบติัเพื่อพฒันางาน  (Mean  = 3.58, SD= 0.82) ตามล าดบั ความรู้สึกมีความ
ไม่มัน่คงในหนา้ท่ีการงานอยู่ในระดบัปานกลาง (Mean  = 3.37, SD= 1.17) และมีความคิดท่ีจะเลิก
เป็นพยาบาล อยูใ่นระดบันอ้ยกวา่ดา้นอ่ืนๆอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean  = 2.96, SD= 1.26) 
  
 
 

 

X
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ตารางท่ี 4.5  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของระดบัปัจจยัดา้นองคก์ารของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลนครปฐม รายดา้นและโดยรวม   

 
  จากตารางท่ี 4.5  พบว่าปัจจยัดา้นองค์การท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะหมดไฟในการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม โดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean = 3.60, SD= 0.87) 
เม่ือพิจารณาในแต่ละดา้น พบวา่อยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งผูร่้วมงาน (Mean = 3.76, 
SD= 0.79) และดา้นบทบาทในองคก์ร (Mean = 3.55, SD= 0.84) อยู่ในระดบัปานกลางดา้นการพฒันา
อาชีพ (Mean = 3.49, SD= 0.97) 
 2.2  ปัจจัยเกีย่วกบัการท างาน 
  ปัจจยัเก่ียวกบัการท างานประกอบดว้ยปัจจยั 2 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นภาระงาน ดา้นลกัษณะ
งาน น าเสนอเป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ตาม
ตารางท่ี 4.6 - ตารางท่ี 4.8  
 
ตารางท่ี 4.6  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของปัจจยัเก่ียวกบัการท างาน 

ดา้นภาระงาน  ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม จ าแนกรายขอ้และโดยรวม 
(n= 110) 

 

ปัจจัยเกี่ยวกับการท างาน 
ดา้นภาระงาน   

ระดบัการรับรู้ 
  

(SD) 
ระดบั นอ้ย

ท่ีสุด 
นอ้ย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ท่ีสุด 
1.ตอ้งท างานพยาบาลเกินเวลางานท่ีก าหนด
ไวต้ามนโยบายของโรงพยาบาล  

11 
(10.00) 

49 
(44.55) 

30 
(27.27) 

19 
(17.27) 

1 
(0.91) 

2.55* 
(0.93) 

ปานกลาง 

2.มีจ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมายให้ดูแล
มากกว่าเกณฑท่ี์นโยบายก าหนด จนส่งผลต่อ
คุณภาพการพยาบาล   

18 
(16.36) 

30 
(27.27) 

39 
(35.45) 

19 
(17.27) 

4 
(3.64) 

2.65* 
(1.00) 

ปานกลาง 

* มีการกลบัคะแนนเชิงลบ 

X

ปัจจยัดา้นองคก์ารรายดา้นและโดยรวม  SD ระดบั 
ดา้นสัมพนัธภาพระหว่างผูร่้วมงาน 3.76 0.79 มาก 
ดา้นบทบาทในองคก์ร 3.55 0.84 มาก 

ดา้นการพฒันาอาชีพ 3.49 0.97 ปานกลาง 

ปัจจยัดา้นองคก์ารโดยรวม 3.60 0.87 มาก 

X
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ตารางท่ี 4.6  (ต่อ) 
 

ปัจจัยเกี่ยวกับการท างาน 
ดา้นภาระงาน   

ระดบัการรับรู้ 
  

(SD) 
ระดบั นอ้ย

ท่ีสุด 
นอ้ย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ท่ีสุด 
3.ไดรั้บมอบหมายให้ดูแลผูป่้วยท่ีมีความ
รุนแรงเกินกว่าทกัษะหนา้ท่ีท่ีฝึกมา  

3 
(2.73) 

22 
(20.00) 

39 
(35.45) 

33 
(30.00) 

13 
(11.82) 

3.28* 
(1.01) 

ปานกลาง 

4.หวัหนา้หน่วยงานมีการจดัอตัราก าลงั
พยาบาลวิชาชีพในแต่ละเวรเหมาะสมตาม
เกณฑข์องสภาการพยาบาล 

3 
(2.73) 

12 
(10.91) 

35 
(31.82) 

49 
(44.55) 

11 
(10.00) 

3.48 
(0.92) 

ปานกลาง 

5.ไดรั้บมอบหมายงานท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการ
ปฏิบติัการพยาบาลมากเกินจ าเป็น 

7 
(6.36) 

21 
(19.09) 

33 
(30.00) 

36 
(32.73) 

13 
(11.82) 

3.25* 
(1.09) 

ปานกลาง 

สรุปปัจจยัดา้นภาระงาน      3.04 
(0.41)  

ปานกลาง 

* มีการกลบัคะแนนเชิงลบ 

 
  จากตารางท่ี 4.6 พบว่าผูต้อบแบบสอบถามมีการรับรู้ว่าปัจจยัดา้นภาระงาน ของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 3.04 , SD= 0.41) เม่ือ
พิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ หวัหนา้หน่วยงานมีการจดัอตัราก าลงัพยาบาลวิชาชีพในแต่ละเวรเหมาะสม
ตามเกณฑข์องสภาการพยาบาล (Mean = 3.48 , SD= 0.92) มีค่าสูงกวา่ดา้นอ่ืนอยูใ่นระดบัปานกลาง 
รองลงมาไดแ้ก่ การไดรั้บมอบหมายให้ดูแลผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงเกินกวา่ทกัษะหนา้ท่ีท่ีฝึกมา อยูใ่น
ระดบัปานกลาง (Mean = 3.28, SD= 1.01) และการไดรั้บมอบหมายงานท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการ
พยาบาลมากเกินจ าเป็น (Mean = 3.25 , SD= 1.09) ส าหรับการมีจ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมายให้ดูแล
มากกวา่เกณฑท่ี์นโยบายก าหนด จนส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาล และ ตอ้งท างานพยาบาลเกินเวลา
งานท่ีก าหนดไวต้ามนโยบายของโรงพยาบาล อยูใ่นระดบันอ้ยกว่าดา้นอ่ืนๆและอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(Mean = 2.65, SD= 1.01) (Mean = 2.55, SD= 0.93) ตามล าดบั 
 
 
 
 
 

X
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ตารางท่ี 4.7  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของปัจจยัเก่ียวกบัการท างาน  
ดา้นลกัษณะงาน ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม จ าแนกรายขอ้และโดยรวม 
(n= 110) 

 

 

* มีการกลบัคะแนนเชิงลบ 

 
  จากตารางท่ี 4.7 พบว่าผูต้อบแบบสอบถามมีการรับรู้ว่าปัจจยัด้านลักษณะงาน 
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (Mean = 3.43, SD= 0.96)  
เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า กระบวนการท างานในหน่วยงานเอ้ือให้ปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ
อยู่ในระดบัมาก (Mean = 3.76, SD= 0.79) รองลงมา ถูกควบคุมก ากบัการท างานจนไม่มีความเป็นอิสระ 
(Mean = 3.62, SD= 0.99) สามารถก าหนดวิธีการท างานได้ด้วยตนเอง (Mean = 3.51, SD= 0.83)  
มีความเส่ียงต่อการไดรั้บอนัตรายหรือบาดเจ็บจากการท างานอยู่ในระดบัปานกลาง (Mean = 3.20, 
SD= 1.17) และ การปฏิบติังานท่ีซ ้าๆ ในแต่ละวนัจนน่าเบ่ือ อยูใ่นระดบันอ้ยกวา่ดา้นอ่ืนๆและอยู่ใน
ระดบัปานกลาง (Mean = 3.07, SD= 1.01) 
 
 
 
 
 

ปัจจัยเกี่ยวกับการท างาน 
ดา้นลกัษณะงาน  

ระดบัการรับรู้ 
  

(SD) 
ระดบั นอ้ย

ท่ีสุด 
นอ้ย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ท่ีสุด 
6.ถูกควบคุมก ากบัการท างานจนไม่มีความ
เป็นอิสระ  

3 
(2.73) 

10 
(9.09) 

34 
(30.91) 

41 
(37.27) 

22 
(20.00) 

3.62* 
(0.99) 

มาก 

7.สามารถก าหนดวิธีการท างานไดด้ว้ย
ตนเอง  

3 
(2.73) 

7 
(6.36) 

39 
(35.45) 

53 
(48.18) 

8 
(7.27) 

3.51 
(0.83) 

มาก 

8. ปฏิบติังานท่ีซ ้าๆ ในแต่ละวนัจนน่าเบ่ือ 8 
(7.27) 

19 
(17.27) 

49 
(44.55) 

25 
(22.73) 

9 
(8.18) 

3.07* 
(1.01) 

ปานกลาง 

9.มีความเส่ียงต่อการไดรั้บอนัตรายหรือ
บาดเจ็บจากการท างาน 

7 
(6.36) 

28 
(25.45) 

28 
(25.45) 

30 
(27.27) 

17 
(15.45) 

3.20* 
(1.17) 

ปานกลาง 

10. กระบวนการท างานในหน่วยงานเอ้ือ
ให้ปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 

1 
(0.91) 

6 
(5.45) 

26 
(23.64) 

62 
(56.36) 

15 
(13.64) 

3.76 
(0.79) 

มาก 

สรุป ปัจจยัดา้นลกัษณะงาน      3.43 
(0.96) 

ปานกลาง 

X
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ตารางท่ี 4.8  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของระดบัปัจจยัเก่ียวกบัการท างาน ท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะ
หมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม รายดา้นและโดยรวม  

 
  จากตารางท่ี 4.8 พบวา่ ปัจจยัเก่ียวกบัการท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะหมดไฟในการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 3.24, 
SD= 0.68) เม่ือพิจารณาในแต่ละดา้น พบว่าอยู่ในระดบัปานกลางทั้งสองดา้น คือ ดา้นลกัษณะงาน 
(Mean = 3.43, SD= 0.61) มีค่ามากกวา่ดา้นภาระงาน  (Mean = 3.04, SD= 0.69) ตามล าดบั   
 

3.  ตอนที ่3 ระดับภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม 
 
 แบบวดัภาวะหมดไฟในการท างานฉบบัภาษาไทย ซ่ึงแปลมาจากแบบวดั Maslach Burnout 
Inventory (MBI) (Maslach C, 2001) โดย สิระยา สัมมาวาจ (2532)  MBI เป็นแบบวดัท่ีสร้างขึ้นมาเพื่อ
วดัแบบวดัภาวะหมดไฟในการท างานโดยเฉพาะ ส าหรับผูท้  างานให้บริการทางสุขภาพ ประกอบไปดว้ย
ค าถาม 22 ขอ้ แบ่งเกณฑใ์หค้ะแนนเป็น 7 ระดบั ตั้งแต่ไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย จนถึงรู้สึกเช่นนั้น
ทุกวนั และ แบ่งผลการประเมินออก 3 ดา้น ประกอบดว้ย 1)  ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ (emotional 
exhaustion)  ประเมินดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ ในขอ้ท่ี 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20  2)  ดา้นความรู้สึก
ดอ้ยสัมพนัธภาพต่อบุคคล ประเมินดา้นความรู้สึกดอ้ยสัมพนัธภาพต่อบุคคล ในขอ้ท่ี 5, 10, 11, 15, 22  
และ 3)  ดา้นความรู้สึกประสบความส าเร็จในการปฏิบติังาน ประเมินดา้นความรู้สึกประสบความส าเร็จ 
ในการปฏิบติังาน ในขอ้ท่ี 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21 ค  าตอบเป็นแบบ Likert scale 7 ระดบั คือ เร่ิมตั้งแต่
ไม่เคยรู้สึก เช่นนั้นเลย (ให้ 0 คะแนน) จนถึงรู้สึกเช่นน้ีทุกๆ วนั (ให้ 6 คะแนน)  ประเมินดา้นความ
อ่อนล้าทางอารมณ์และด้านความรู้สึกด้อยสัมพันธภาพต่อบุคคล ส าหรับด้านความรู้สึกประสบ
ความส าเร็จในการปฏิบติังานจะให้คะแนนตรงขา้มกัน คือไม่เคยรู้สึกเช่นนั้นเลย (ให้ 6 คะแนน)  
จนถึงรู้สึกเช่นน้ีทุก ๆ วนั (ให ้0 คะแนน) 
 

ปัจจยัเก่ียวกบัการท างานรายดา้นและโดยรวม     SD ระดบั 
ดา้นภาระงาน 3.04 0.69 ปานกลาง 

ดา้นลกัษณะงาน 3.43 0.61 ปานกลาง 

ปัจจยัเก่ียวกบัการท างานโดยรวม   3.24 0.68 ปานกลาง 

X
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ตารางท่ี 4.9  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของระดบัภาวะหมดไฟในการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม จ าแนกรายขอ้ (n= 110) 

 

ภาวะหมดไฟ 
 

จ านวนผูต้อบแบบสอบถาม (ร้อยละ) 

 
(SD) 

ไม่เคยมี
ความรู้สึก 

(0) 

ปีละ 2-3 
คร้ัง 
(1) 

เดือนละ 
1  คร้ัง  

(2) 

เดือนละ 2-3  
คร้ัง 
(3) 

สัปดาห์ละ 
1 คร้ัง  

(4) 

สัปดาห์ละ 
2-3  คร้ัง  

(5) 

ทุก  ๆวนั   
(6) 

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์      24.22 
(0.81) 

1. ฉนัรู้สึกห่อเห่ียวจิตใจ
กบังานพยาบาลท่ีท าอยู่ 

7 
(6.36) 

23 
(20.91) 

26 
(23.64) 

20 
(18.18) 

11 
(10.00) 

19 
(17.27) 

4 
(3.64) 

2.71 
(1.64) 

2. ฉนัรู้สึกหมดหวงัเมื่อ
ถึงเวลาเลิกงาน  

42 
(38.18) 

17 
(15.45) 

23 
(20.91) 

14 
(12.73) 

7 
(6.63) 

6 
(5.45) 

1 
(0.91) 

1.54 
(1.58) 

3. ฉนัรู้สึกอ่อนเพลียตอน
ต่ืนนอนและตอนเขา้งาน  

2 
(1.82) 

18 
(16.36) 

16 
(14.55) 

23 
(20.91) 

19 
(17.27) 

17 
(15.45) 

15 
(13.64) 

3.36 
(1.70) 

6. การท างานให้การ
พยาบาลผูอ่ื้นทั้งวนัท าให้
รู้สึกเครียด  

11 
(10.00) 

17 
(15.45) 

28 
(25.45) 

13 
(11.82) 

19 
(17.27) 

17 
(15.45) 

5 
(4.55) 

2.76 
(1.71) 

8. ฉนัรู้สึกเหน่ือยหน่าย
กบังานท่ีท าอยู ่ 

6 
(5.45) 

23 
(20.91) 

21 
(19.09) 

20 
(18.18) 

16 
(14.55) 

14 
(12.73) 

10 
(9.09) 

2.9 
(1.73) 

13. ฉนัรู้สึกคบัขอ้งใจ
จากการท างานพยาบาล  

14 
(12.73) 

32 
(29.09) 

25 
(22.73) 

19 
(17.27) 

7 
(6.36) 

11 
(10.00) 

2 
(1.82) 

2.13 
(1.56) 

14. ฉนัรู้สึกว่างาน
พยาบาลในหนา้ท่ีท่ีท าอยู่
หนกัเกินไป  

6 
(5.45) 

24 
(21.82) 

27 
(24.55) 

21 
(19.09) 

13 
(11.82) 

10 
(9.09) 

9 
(8.18) 

2.7 
(1.66) 

16. การท างานพยาบาล
ตอ้งเก่ียวขอ้งกบัคนอื่น
จ านวนมาก ท าให้ฉนั
รู้สึกเครียด  

9 
(8.18) 

33 
(30.00) 

23 
(20.91) 

15 
(13.64) 

8 
(7.27) 

16 
(14.55) 

6 
(5.45) 

2.47 
(1.74) 

20. ฉนัรู้สึกหมดความ
อดทนกบังานพยาบาลท่ี
ท าอยู ่ 

25 
(22.73) 

35 
(31.82) 

17 
(15.45) 

12 
(10.91) 

7 
(6.36) 

10 
(9.09) 

4 
(3.64) 

1.88 
(1.73) 

 
 
 
 

X
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ตารางท่ี 4.9  (ต่อ) 
 

ภาวะหมดไฟ 
 

จ านวนผูต้อบแบบสอบถาม (ร้อยละ) 

 
(SD) 

ไม่เคยมี
ความรู้สึก 

(0) 

ปีละ 2-3 
คร้ัง 
(1) 

เดือนละ 
1  คร้ัง  

(2) 

เดือนละ 2-3  
คร้ัง 
(3) 

สัปดาห์ละ 
1 คร้ัง  

(4) 

สัปดาห์ละ 
2-3  คร้ัง  

(5) 

ทุก  ๆวนั   
(6) 

ด้านความรู้สึกด้อยสัมพันธภาพต่อบุคคล      10.11 
(0.77) 

5.ฉนัรู้สึกไม่เขา้ใจ
ผูร่้วมงาน/ผูรั้บบริการ    

16 
(14.55) 

25 
(22.73) 

27 
(24.55) 

24 
(21.82) 

8 
(7.27) 

8 
(7.27) 

2 
(1.82) 

2.14 
(1.51) 

10.ฉนักลายเป็นคนแขง็
กระดา้งตั้งแต่เร่ิมท างาน
พยาบาล  

30 
(27.27) 

26 
(23.64) 

25 
(22.73) 

12 
(10.91) 

6 
(5.45) 

9 
(8.18) 

2 
(1.82) 

1.75 
(1.63) 

11.ฉนักงัวลใจว่างานท่ี
พยาบาลท าอยูท่  าให้ฉนั
เป็นคนเจา้อารมณ์  

25 
(22.73) 

27 
(24.55) 

21 
(19.09) 

14 
(12.73) 

8 
(7.27) 

6 
(5.45) 

9 
(8.18) 

2.04 
(1.79) 

15.ฉนัรู้สึกไม่อยากใส่ใจ
ต่อพฤติกรรมของ
ผูร่้วมงานบางคน  

9 
(8.18) 

25 
(22.73) 

29 
(26.36) 

14 
(12.73) 

11 
(10.00) 

13 
(11.82) 

9 
(8.18) 

2.62 
(1.76) 

22.ฉนัรู้สึกว่าท่ีผูร่้วมงาน
หรือผูรั้บบริการต าหนิฉนั
นั้น มกัเป็นส่ิงท่ีฉนัไม่ได้
เป็นผูท้  าให้เกิดปัญหา  

27 
(24.55) 

34 
(30.91) 

28 
(25.45) 

9 
(8.18) 

7 
(6.36) 

3 
(2.73) 

2 
(1.82) 

1.56 
(1.41) 

ด้านความรู้สึกประสบ
ความส าเร็จในการ
ปฏิบัติงาน 

       18.47 
(0.45) 

4.ฉนัสามารถเขา้ใจ
ความรู้สึกนึกคิดของผูอ้ื่น
ไดโ้ดยง่าย 

14 
(12.73) 

28 
(25.45) 

19 
(17.27) 

21 
(19.09) 

17 
(15.45) 

5 
(4.55) 

6 
(5.45) 

2.38 
(1.68) 

7.ฉนัรู้สึกว่าตนเองสามารถ
แกไ้ขปัญหาต่างๆ ใหผู้อ้ื่น
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

19 
(17.27) 

29 
(26.36) 

22 
(20.00) 

13 
(11.82) 

18 
(16.36) 

7 
(6.36) 

2 
(1.82) 

2.10 
(1.61) 

9.ฉนัรู้สึกว่าการท างาน
พยาบาลของฉนั ช่วยให้เกิด
การเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้นกบั
ผูรั้บบริการหรือผูร่้วมงาน   

22 
(20.00) 

24 
(21.82) 

14 
(12.73) 

21 
(19.09) 

19 
(17.27) 

9 
(8.18) 

1 
(0.91) 

2.20 
(1.66) 

12.ฉนัรู้สึกเต็มเป่ียมไป
ดว้ยพละก าลงั 

4 
(3.64) 

18 
(16.36) 

21 
(19.09) 

18 
(16.36) 

28 
(25.45) 

17 
(15.45) 

4 
(3.64) 

3.05 
(1.55) 

  

X
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ตารางท่ี 4.9  (ต่อ) 
 

ภาวะหมดไฟ 
 

จ านวนผูต้อบแบบสอบถาม (ร้อยละ) 

 
(SD) 

ไม่เคยมี
ความรู้สึก 

(0) 

ปีละ 2-3 
คร้ัง 
(1) 

เดือนละ 
1  คร้ัง  

(2) 

เดือนละ 2-3  
คร้ัง 
(3) 

สัปดาห์ละ 
1 คร้ัง  

(4) 

สัปดาห์ละ 2-3  
คร้ัง  
(5) 

ทุก  ๆวนั   
(6) 

ด้านความรู้สึกประสบ
ความส าเร็จในการ
ปฏิบัติงาน (ต่อ) 

       18.47 
(0.45) 

17.ฉนัสามารถสร้าง
บรรยากาศท่ีเป็นกนัเอง
กบัผูรั้บบริการไดไ้ม่ยาก  

21 
(19.09) 

33 
(30.00) 

15 
(13.64) 

17 
(15.45) 

16 
(14.55) 

6 
(5.45) 

2 
(1.82) 

2.00 
(1.61) 

18.ฉนัรู้สึกเป็นสุข
ภายหลงัจากการดูแล
คนไขอ้ยา่งใกลชิ้ด  

17 
(15.45) 

29 
(26.36) 

15 
(13.64) 

22 
(20.00) 

21 
(19.09) 

6 
(5.45) 

0 2.17 
(1.53) 

19. ฉันรู้สึกว่าได้สร้างส่ิง
ท่ีมีคุณค่ามากให้กับงาน
พยาบาลท่ีฉนัท าอยู ่  

18 
(16.36) 

27 
(24.55) 

15 
(13.64) 

20 
(18.18) 

22 
(20.00) 

8 
(7.27) 

0 2.23 
(1.58) 

21.ในการท างานพยาบาล 
ฉนัสามารถเผชิญปัญหา
ทางอารมณ์ไดอ้ย่างสงบน่ิง  

14 
(12.73) 

30 
(27.27) 

18 
(16.36) 

15 
(13.64) 

16 
(14.55) 

15 
(13.64) 

2 
(1.82) 

2.38 
(1.70) 

 
 จากตารางท่ี 4.9  พบว่า ระดบัภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
นครปฐมในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (Mean =52.80, SD= 0.68) โดยรายละเอียดจ าแนกรายดา้น 
ดงัน้ี 
 ด้านความอ่อนลา้ทางอารมณ์โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ีย 24.22  
(SD= 0.81)  โดยกลุ่มตวัอย่างมีความอ่อนลา้ทางอารมณ์อยู่ในระดบัปานกลางมีสัดส่วนมากท่ีสุด 
ร้อยละ 34.55 รองลงมาอยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 33.64 และนอ้ยท่ีสุดคือระดบัสูง ร้อยละ 31.82  
 ดา้นความรู้สึกดอ้ยสัมพนัธภาพต่อบุคคลโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ท่ีมีค่าคะแนน
เฉล่ีย 10.11 (SD= 0.77) โดยกลุ่มตวัอย่างมีความรู้สึกดอ้ยสัมพนัธภาพต่อบุคคลอยู่ในระดบัปานกลาง 
มีสัดส่วนมากท่ีสุดร้อยละ 40.90 รองลงมาอยู่ในระดบัต ่าร้อยละ 30.00 และนอ้ยท่ีสุดคือระดบัสูงร้อยละ 
29.10  
 ดา้นความรู้สึกประสบความส าเร็จในการปฏิบติังานโดยรวมอยูใ่นระดบัต ่า (ไม่ประสบ
ความส าเร็จในงานอยูใ่นระดบัสูง) ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ีย 18.47 (SD= 0.45) โดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่

X
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มีความรู้สึกประสบความส าเร็จในการปฏิบติังานอยู่ในระดบัต ่าร้อยละ 88.18 รองลงมาอยู่ในระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 8.20  และนอ้ยท่ีสุดคือระดบัสูงร้อยละ 3.64 
 
ตารางท่ี 4.10  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของระดบัภาวะหมดไฟในการท างาน

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม จ าแนกรายดา้น (n=110) 

   
 จากตารางท่ี 4.10  พบวา่ ระดบัภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
นครปฐมโดยภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 61.80 รองลงมา มีภาวะหมดไฟในการท างาน
อยูใ่นระดบัต ่าร้อยละ 36.40 และภาวะหมดไฟในการท างานอยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 1.82 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รายการภาวะหมดไฟ 

ระดบัภาวะหมดไฟ    
ต ่า ปานกลาง สูง   SD ระดบั 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

   

ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 37   
 (33.64) 

38  
(34.55) 

35  
(31.82)  

24.22 
 

0.81 ปานกลาง 

ดา้นความรู้สึกดอ้ยสัมพนัธภาพ
ต่อบุคคล 

33 
(30.00) 

45 
(40.90)  

32  
 (29.10)  

10.11  0.77 ปานกลาง 

ดา้นความรู้สึกไม่ประสบ
ความส าเร็จในการปฏิบติังาน 

4  
(3.64) 

9 
(8.20) 

97  
(88.18) 

18.47 0.45 สูง 

ภาวะหมดไฟโดยรวม 40 
(36.40) 

68 
(61.80) 

2 
(1.80) 

52.80  0.68 ปานกลาง 

X
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4.  ตอนที่ 4 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านองค์การ และ
ปัจจัยเกีย่วกบัการท างาน กบัภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม    
 
ตารางท่ี 4.11  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล กบัภาวะหมดไฟ 

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม จ าแนกเป็นรายดา้น (n=110 คน) 
 

ปัจจยัส่วนบุคคล ค่าสหสัมพนัธ์  ค่านยัส าคญั  ทิศทาง ระดบั 
(r) (p) 

อาย ุ -0.269   0.004 ** ลบ ต ่า 
ระยะเวลาการปฏิบติังาน -0.291 0.002 ** ลบ ต ่า 
ชัว่โมงปฏิบติังาน/สัปดาห์ 0.147 0.126 บวก ต ่ามาก 
ชม.ท างานนอกเวลา  0.163 0.088 บวก ต ่ามาก 

** p < 0.01  

 จากตารางท่ี 4.11  พบว่าเม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 
อาย ุ ระยะเวลาการปฏิบติังาน ชัว่โมงปฏิบติังาน/สัปดาห์ การท างานนอกเวลา  กบัภาวะหมดไฟของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม พบว่าปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอายุ และระยะเวลาการปฏิบติังาน
มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = -0.269   และ -0.291 ตามล าดบั)  
 เม่ือพิจารณาดา้นชัว่โมงปฏิบติังาน/สัปดาห์ และชัว่โมงท างานนอกเวลา ไม่พบความ 
สัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ กบัภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม 
 

ตารางท่ี 4.12  ค่าสถิติไคสแควร์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลดา้นสถานภาพสมรส กบัภาวะหมดไฟ
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม (n=110 คน) 

 

** p < 0.01 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
สถานภาพสมรส 

ภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพ Chi-
Square 

p-value 

ต ่า ปานกลาง   รวม 
โสด/หยา่ร้าง 16 

(25.00) 
48 

(75.00) 
64 

(100.00) 
9.376                                0.009**  

สมรสแลว้/มีคู่ครอง 24 
(52.17) 

22 
(47.83) 

46 
(100.00) 
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 จากตารางท่ี 4.12 พบว่าเม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลด้าน
สถานภาพสมรส กบัภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม ดว้ยค่าสถิติไคสแควร์  
พบว่าปัจจยัส่วนบุคคลดา้นสถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพ
ของโรงพยาบาลนครปฐม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
 
ตารางท่ี 4.13  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันระหวา่งปัจจยัดา้นองคก์าร กบัภาวะหมดไฟ

ของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลนครปฐม จ าแนกเป็นรายดา้น 
 

ปัจจยัดา้นองคก์าร ค่าสหสัมพนัธ์  ค่านยัส าคญั  ทิศทาง ระดบั 

(r) (p) 

ดา้นสัมพนัธภาพระหว่างผูร่้วมงาน -0.432 0.001*** ลบ ปานกลาง 
ดา้นบทบาทในองคก์ร -0.454 0.001*** ลบ ปานกลาง 
ดา้นการพฒันาอาชีพ -0.542 0.001*** ลบ ปานกลาง 

***p < 0.001  

 
 จากตารางท่ี 4.13 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นองค์การพบว่าทุกด้าน 
มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 เรียงจากมากไปนอ้ย ดงัน้ี ดา้นการพฒันาอาชีพ ดา้นบทบาท
ในองคก์ร และดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งผูร่้วมงาน  (r=-0.542, -0.454 และ -.432 ตามล าดบั) 
 
ตารางท่ี 4.14  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันระหวา่งปัจจยัเก่ียวกบัการท างาน  

กบัภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม จ าแนกเป็นรายดา้น 
 

ปัจจยัเก่ียวกบัการท างาน ค่าสหสัมพนัธ์  ค่านยัส าคญั  ทิศทาง ระดบั 
(r) (p) 

ดา้นภาระงาน -0.507 0.001*** ลบ ปานกลาง 
ดา้นลกัษณะงาน -0.581 0.001*** ลบ ปานกลาง 

***p < 0.001  

 

 จากตารางท่ี 4.14   เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัเก่ียวกบัการท างานพบว่า 
ทุกดา้นมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
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นครปฐมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 เรียงจากมากไปน้อย ดงัน้ี ดา้นลกัษณะงาน (r= -0.581)
และดา้นภาระงาน (r= -0.507)  
 
ตารางท่ี 4.15  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นองคก์าร 

ปัจจยัเก่ียวกบัการท างาน กบัภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม 
  

ปัจจยั ค่าสหสัมพนัธ์ ค่านยัส าคญั ทิศทาง ระดบั 
(r) (p) 

ปัจจัยส่วนบุคคล     
อาย ุ (X1) -0.269   0.004 ** ลบ ต ่า 
ระยะเวลาการปฏิบติังาน (X2) -0.291 0.002 ** ลบ ต ่า 
ปัจจัยด้านองค์การ     
ดา้นสัมพนัธภาพระหว่างผูร่้วมงาน(X3) -0.432 0.001*** ลบ ปานกลาง 
ดา้นบทบาทในองคก์ร (X4) -0.454 0.001*** ลบ ปานกลาง 
ดา้นการพฒันาอาชีพ (X5) -0.542 0.001*** ลบ ปานกลาง 
ปัจจัยเกี่ยวกับการท างาน     
ดา้นภาระงาน (X6) -0.507 0.001*** ลบ ปานกลาง 
ดา้นลกัษณะงาน (X7) -0.581 0.001*** ลบ ปานกลาง 

  ** p < 0.01, ***p < 0.001 

 
 ตารางท่ี 4.15  เม่ือพิจารณาปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์ 
ทางลบกบัภาวะหมดไฟอยูใ่นระดบัต ่า ดา้นอาย ุ (X1) และดา้นระยะเวลาการปฏิบติังาน (X2) โดยมี
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั -0.269   และ -0.291  ตามล าดบัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) 
 เม่ือพิจารณาปัจจยัด้านองค์การ พบว่าปัจจยัด้านองค์การมีความสัมพนัธ์ทางลบกับ 
ภาวะหมดไฟอยู่ในระดบัปานกลางทุกดา้น โดยดา้นสัมพนัธภาพระหว่างผูร่้วมงาน(X3) ดา้นบทบาท
ในองคก์ร (X4) และดา้นการพฒันาอาชีพ (X5) มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั -0.432,  -0.454 
และ -0.542 ตามล าดบัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) โดยดา้นท่ีมีความสัมพนัธ์มากท่ีสุดไดแ้ก่  
ดา้นการพฒันาอาชีพ (X5) 
 เม่ือพิจารณาปัจจยัเก่ียวกบัการท างาน พบว่าปัจจยัเก่ียวกบัการท างานมีความสัมพนัธ์
ทางลบกบัภาวะหมดไฟในระดบัปานกลางทุกดา้น โดยดา้นภาระงาน (X6) และดา้นลกัษณะงาน (X7) 
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มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั -0.507 และ -0.581 ตามล าดบัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) 
โดยดา้นท่ีมีความสัมพนัธ์มากท่ีสุดไดแ้ก่ ดา้นลกัษณะงาน (X7) 
 

5.  ตอนที่ 5 การศึกษาปัจจัยที่มีอทิธิพลต่อภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
นครปฐม 
 
 โดยทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยั โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
และหาค่าอิทธิพลโดยใชส้ถิติการถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) และทดสอบความมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัน้ี  
 1)  ตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
 2)  ค านวณค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ (R) ระหวา่งตวัแปรพยากรณ์กบัตวัแปรเกณฑ ์
 3)  ทดสอบความมีนยัส าคญัของค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ โดยสถิติการทดสอบ
ค่า F รวม (Overall F-test statistic) 
 4)  ค านวณค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตวัแปรพยากรณ์ (b) ในรูปแบบคะแนนดิบ  
 5)  ทดสอบค่า t เพื่อทดสอบค่า b ของตวัแปรพยากรณ์แต่ละตวัว่าส่งผลต่อตัวแปร
เกณฑห์รือไม่ และหาค่าคงท่ีของสมการพยากรณ์ สร้างสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ (b) และ
คะแนนมาตรฐาน (Beta) 
 
ตารางท่ี 4.16  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ (R) ระหวา่งตวัแปรท่ีไดรั้บการคดัเลือกเขา้สู่

สมการถดถอย อ านาจการท านาย (R2) และการทดสอบสัมประสิทธ์ิพยากรณ์ท่ีเพิ่มขึ้น 
(R Square) ในการท านายภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม 
โดยวิธีการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตวัแปรทีละขั้นตอน (n=110) 

 

R= .651  , R2 = .423  , Overall  F = 25.938 , Durbin-Watson = 1.859,  ***p < 0.001 
 

ตวัแปรพยากรณ์ R R Square B Beta t p-value 
ดา้นลกัษณะงาน (X7) 0.581a 0.338 -18.018 -0.581 -7.419 .000a*** 
ระยะเวลาการปฏิบติังาน  (X2) 0.625b 0.391 -0.411 -0.232 -3.051 .000b*** 
ดา้นการพฒันาอาชีพ (X5) 0.651c 0.423 -7.831 -0.261 -2.453 .000c*** 
ค่าคงท่ี  112.912      
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 ตารางท่ี 4.16  ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตวัแปรทีละขั้นตอน ไดโ้มเดล
สุดทา้ยท่ีมีตวัแปรอิสระเขา้สู่สมการถดถอย จ านวน 3 ตวัแปร ตามล าดบั ดงัน้ี  
 ปัจจยัเก่ียวกบัการท างานดา้นลกัษณะงาน พบว่า สามารถอธิบายความแปรปรวนของ
ภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม โดยสัมประสิทธ์ิพยากรณ์เท่ากบั 0.581 แสดงว่า 
ดา้นลกัษณะงานสามารถท านายภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐมไดร้้อยละ 33.8  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ .001  
 เม่ือเพิ่มตวัแปรตวัท่ี 2 คือระยะเวลาการปฏิบติังานเขา้ไปในสมการ ค่าสัมประสิทธ์ิ
พยากรณ์เพิ่มขึ้นเป็น 0.625 แสดงวา่ปัจจยัเก่ียวกบัการท างานดา้นลกัษณะงาน และปัจจยัส่วนบุคคล
ดา้นระยะเวลาการปฏิบติังานสามารถร่วมกนัท านายความแปรปรวนของภาวะหมดไฟของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐมไดเ้ป็นร้อยละ 39.1 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ .001  
 เม่ือเพิ่มตวัแปรท านายท่ี 3 คือ ปัจจยัดา้นองคก์ารในดา้นการพฒันาอาชีพ เขา้ไปในสมการ 
ค่าสัมประสิทธ์ิพยากรณ์เพิ่มขึ้นเป็น 0.651 แสดงวา่ปัจจยัดา้นองคก์ารในดา้นการพฒันาอาชีพ ปัจจยั
เก่ียวกบัการท างานดา้นลกัษณะงาน และระยะเวลาการปฏิบติังาน สามารถร่วมกนัท านายความแปรปรวน
ของภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐมไดร้้อยละ 42.3 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
.001  
 จากตาราง น ามาเขียนสมการไดด้งัน้ี  
  Y   = 112.912  + (-18.018) (X7) + (-.411) (X2) + (-7.831) (X5) 
  Y แทน  ภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลนครปฐม  
  X2 แทน  ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นระยะเวลาการปฏิบติังาน  
                           X5 แทน  ปัจจยัดา้นองคก์ารดา้นการพฒันาอาชีพ   

X7 แทน  ปัจจยัเก่ียวกบัการท างานดา้นลกัษณะงาน 
 เม่ือพิจารณาคะแนนมาตรฐาน พบวา่ ปัจจยัดา้นลกัษณะงาน มีอิทธิพลมากท่ีสุด (Beta= 
-0.581) รองลงมา คือ ปัจจยัดา้นระยะเวลาการปฏิบติังาน (Beta= -0.232) และปัจจยัดา้นการพฒันาอาชีพ 
(Beta= -0.261) ตามล าดบั 
  ซ่ึงแสดงถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม 
ไดแ้ก่  ดา้นลกัษณะงาน ระยะเวลาการปฏิบติังาน และดา้นการพฒันาอาชีพ ประสิทธิภาพการท านาย
ภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม ไดร้้อยละ 42.3 
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บทที ่ 5 
สรุปการวจัิย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 
 การศึกษา เร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
นครปฐม มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา 
 1.  ระดบัภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลนครปฐม 
 2.  ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นองคก์าร และปัจจยัเก่ียวกบัการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
ของโรงพยาบาลนครปฐม 
 3.  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นองค์การ และปัจจยัเก่ียวกบัการ
ท างานกบัภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลนครปฐม 
 4.  อิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นองค์การ และปัจจยัเก่ียวกบัการท างานใน
การท านายการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลนครปฐม 
 โดยศึกษาในบุคลากรพยาบาล ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลนครปฐม ท่ีมีระยะเวลาท างาน
ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ในโรงพยาบาลนครปฐม ท างานงานเวร 8 ชม. และดูแลผูป่้วยโดยตรง ท่ีสุ่มไดจ้ านวน 
110 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น โดยการประยุกตจ์ากแนวคิด 
ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งมีค่าความเท่ียงทั้งฉบบัเท่ากับ 0.85 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และการถดถอยพหุคูณ มีผลวิจยัดงัน้ี 
 

1.   สรุปการวิจัย 
 
 1.1  ข้อมูลท่ัวไป 
  ผูต้อบแบบสอบถามเป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย ท่ีร้อยละ  98.18  
  อาย ุมีอายนุอ้ยกวา่ 30 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 38.18 รองลงมาคืออาย ุ 41-50 ปี ร้อยละ 
28.18 โดยมีอายเุฉล่ีย 39.81  ปี อายตุ ่าสุด 23 ปี สูงสุด 59 ปี  
  ระดบัการศึกษา ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 91.82  รองลงมา
ระดบัปริญญาโท ร้อยละ 8.18 
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  สถานภาพสมรส มีสถานภาพโสด/หย่าร้าง  ร้อยละ 58.2 รองลงมาสถานภาพสมรส
แลว้/มีคู่ครอง ร้อยละ 41.8 
  กลุ่มงานดา้นการพยาบาลท่ีปฏิบติังาน คือ กลุ่มงานการพยาบาลป่วยหนกัมากท่ีสุด
ร้อยละ 18.20  รองลงมากลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยอายรุกรรม ร้อยละ 17.29 ส ารวจจาก 13 กลุ่มงาน
ดา้นการพยาบาล 
  มีระยะเวลาการการปฏิบติังานพยาบาลวิชาชีพในต าแหน่งงานในปัจจุบนั น้อยกว่า  
5 ปี ร้อยละ 33.6  รองลงมามีประสบการณ์การท างาน 11-20 ปี ร้อยละ 23.64 โดยมีประสบการณ์ใน
การปฏิบติังานพยาบาลวิชาชีพในต าแหน่งงานในปัจจุบนั เฉล่ีย 18.12 ปี  
  ปฏิบติังานประจ าสัปดาห์ละมากกว่า 40 ชัว่โมงมากท่ีสุดร้อยละ 78.18 รองลงมา
ปฏิบติังานประจ าสัปดาห์ละ 40 ชัว่โมงท่ีร้อยละ 18.18  ปฏิบติังานประจ าเฉล่ียสัปดาห์ละ 56.65 ชัว่โมง  
  ปฏิบติังานพยาบาลช่วงนอกเวลา ส่วนใหญ่ปฏิบติังานพยาบาลนอกเวลาในเวรบ่าย 
หรือเวรดึกมากท่ีสุดร้อยละ 72.73 และปฏิบติังานพยาบาลนอกเวลาในเวรเชา้ร้อยละ 27.27  
  ท างานนอกเวลาเฉพาะเวรเช้าท่ี 21-40 ชัว่โมง/สัปดาห์มากท่ีสุดร้อยละ 15.45 รองลงมา 
ท่ี 1-20 ชัว่โมง/สัปดาห์ร้อยละ 6.36 ปฏิบติังานนอกเวลาเฉพาะเวรเชา้เฉล่ียสัปดาห์ละ18.89 ชัว่โมง 
   ท างานนอกเวลาเฉพาะเวรบ่ายหรือเวรดึกท่ี 21-40 ชัว่โมง/สัปดาห์มากท่ีสุดร้อยละ 
46.36 รองลงมาท่ีมากกว่า 40 ชัว่โมง/สัปดาห์ร้อยละ 17.27 ปฏิบติังานนอกเวลาเฉพาะเวรบ่ายหรือ
เวรดึกเฉล่ียสัปดาห์ละ 36.37 ชัว่โมง  
  ท างานพิเศษนอกเวลา (คลินิก) เพียงร้อยละ 15.45  ปฏิบติังานพิเศษนอกเวลาท่ี  
1-10 ชัว่โมง/สัปดาห์มากท่ีสุดร้อยละ 64.71 รองลงมาท่ีมากกว่า 20 ชัว่โมง/สัปดาห์ร้อยละ 23.53 
ปฏิบติังานพิเศษนอกเวลา (คลินิก)  เฉล่ียสัปดาห์ละ 15.33 ชัว่โมง 
 1.2  ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม 
  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม พบวา่
ปัจจยัดา้นองคก์ารอยูใ่นระดบัมาก และปัจจยัเก่ียวกบัการท างานอยูใ่นระดบัปานกลาง     
  ปัจจัยด้านองค์การ ส่วนใหญ่แต่ละด้านมีค่าเฉล่ียโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
(Mean = 3.60, SD = 0.87) เม่ือพิจารณาในแต่ละดา้น พบวา่อยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ ดา้นสัมพนัธภาพ
ระหว่างผูร่้วมงาน (Mean = 3.76, SD = 0.79) และดา้นบทบาทในองคก์ร (Mean = 3.55, SD = 0.84) 
อยูใ่นระดบัปานกลางดา้นการพฒันาอาชีพ (Mean = 3.49, SD = 0.97)  
  ปัจจยัเก่ียวกบัการท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลนครปฐม โดยภาพรวมในระดบัปานกลาง (Mean = 3.24, SD = 0.68) โดยแต่ละดา้น พบว่า
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อยูใ่นระดบัปานกลางทั้งสองดา้น คือ ดา้นภาระงาน (Mean = 3.04, SD = 0.69) รองลงมา ดา้นลกัษณะงาน 
(Mean = 3.43, SD = 0.61) 
 1.3  ระดับภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม 
  ระดบัภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม ภาพรวม
อยู่ในระดบัปานกลาง ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ดา้นความรู้สึกดอ้ย
สัมพนัธภาพต่อบุคคลโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง และดา้นความรู้สึกไม่ประสบความส าเร็จใน
การปฏิบติังานโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง   
 1.4  ความสัมพนัธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านองค์การ และปัจจัยเกีย่วกบัการท างาน 
กบัภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม  พบวา่   
  1.4.1  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะหมดไฟ  พบว่า ปัจจยัดา้น
อายุ ระยะเวลาการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพนัธ์เชิงลบระดบัต ่ากบัภาวะหมดไฟ
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r= -0.269 และ -0.291)  สถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  ส่วนดา้น
ชัว่โมงปฏิบติังานต่อสัปดาห์และชัว่โมงท างานนอกเวลา ไม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
กบัภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม  
  1.4.2  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านองค์การกบัภาวะหมดไฟ ปัจจยัดา้นองคก์าร
ทุกดา้นมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
นครปฐมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 เรียงจากมากไปนอ้ย ดงัน้ี ดา้นการพฒันาอาชีพ ดา้น
บทบาทในองคก์ร และดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งผูร่้วมงาน  (r=-0.542 , -0.454 และ -0.432) ตามล าดบั 
  1.4.3  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเกี่ยวกับการท างานกับภาวะหมดไฟ พบว่า
ปัจจยัเก่ียวกับการท างานทุกด้านมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดับปานกลางกับภาวะหมดไฟของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 เรียงจากมากไปน้อย 
ดงัน้ี ดา้นลกัษณะงาน และดา้นภาระงาน (r=-0.581 และ -0.507) ตามล าดบั 
 1.5  ปัจจัยท่ีมีอทิธิพลต่อภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม 
  จากผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรทีละขั้นตอน (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นระยะเวลาการปฏิบติังาน ปัจจยัดา้นองคก์าร
ดา้นการพฒันาอาชีพ และปัจจยัเก่ียวกบัการท างานดา้นลกัษณะงาน สามารถอธิบายความแปรปรวน
ของภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐมไดร้้อยละ 42.3 (R2 = 0.423) อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ .001 โดยมีสมการท านายภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐมในรูปแบบ
คะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) ได้ดังน้ี ปัจจยัด้านลกัษณะงาน มีอิทธิพลมากท่ีสุด 
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(Beta= -0.581) รองลงมา คือ ปัจจยัดา้นระยะเวลาการปฏิบติังานพยาบาลวิชาชีพ (Beta= -0.232) และ
ปัจจยัดา้นการพฒันาอาชีพ (Beta= -0.261) ตามล าดบั 
  น ามาเขียนสมการไดด้งัน้ี  
   Y  = 112.912  + (-18.018) (X7) + (-0.411) (X2) + (-7.831) (X5)    
    Y แทน  ภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม  
    X2 แทน  ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นระยะเวลาการปฏิบติังานพยาบาลวิชาชีพ 

 X5 แทน  ปัจจยัดา้นองคก์ารดา้นการพฒันาอาชีพ   
  X7 แทน  ปัจจยัเก่ียวกบัการท างานดา้นลกัษณะงาน 
  

2.  อภิปรายผล 
 
 จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลการวิจยัตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนด ดงัน้ี 
 2.1  ระดับภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม 
  โดยภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลางเม่ือจ าแนกรายดา้น พบว่าร้อยละ 88.18 มีภาวะ
หมดไฟในการท างาน ดา้นรู้สึกประสบความส าเร็จในการปฏิบติังานในระดบัต ่า  ดา้นความรู้สึกดอ้ย
สัมพนัธภาพในระดบัปานกลางท่ีร้อยละ 40.90 และดา้นความอ่อนลา้ระดบัปานกลางร้อยละ 34.55  
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ สสิพรรธน์ นิลสงวนเดชะ (2558) ท่ีศึกษาภาวะเหน่ือยหน่ายในการท างาน 
และกลวิธี ในการเผชิญปัญหาของพนกังานองคก์ารเภสัชกรรม ท่ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีภาวะหมดไฟ
ในการท างาน ไม่ประสบความส าเร็จในการปฏิบติังาน อยู่ในระดบัท่ีสูงท่ีสุด สูงกว่าดา้นความรู้สึกดอ้ย
สัมพนัธภาพต่อบุคคล และดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของแป้งร ่า 
ยงเจริญ และพรชยั สิทธิศรัณยก์ุล (2563) ศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้จาก
การท างานของก าลงัพลประจ าเรือ ฐานทพัเรือสัตหีบทพัเรือภาคท่ี 1 จงัหวดัชลบุรี ผลการวิจยัพบว่า 
อตัราความชุกของภาวะความเหน่ือยลา้จากการท างานเท่ากบัร้อยละ 22.4 โดยแบ่งเป็นดา้นความ
อ่อนลา้ทางอารมณ์ ร้อยละ 13.1 ดา้นการลดค่าความเป็นบุคคล ร้อยละ 23.9 และดา้นความรู้สึกตนเอง
มีความส าเร็จลดลงร้อยละ 70.4  แต่ไม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ บุญเอ้ือ โจว (2553) ศึกษา
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยหน่ายในงานของพยาบาล: ศึกษากรณีวิทยาลัยแพทยศาสตร์
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล พบว่า ระดับภาวะหมดไฟในงานอยู่ในระดับปานกลาง จ าแนก 
รายด้าน พบว่า ด้านความอ่อนลา้อยู่ในระดับปานกลาง ด้านการลดสัมพนัธภาพต่อบุคคลอยู่ใน
ระดบัมาก และดา้นความรู้สึกประสบความส าเร็จอยูใ่นระดบันอ้ย  เน่ืองมาจาก ความเครียดในท่ีท างาน
และไม่ไดรั้บการจดัการอย่างเหมาะสม โดยการศึกษาคร้ังน้ีเก็บขอ้มูลในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด
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โรคติดเช้ือจากไวรัสโควิด-19 ซ่ึงโรงพยาบาลนครปฐม เป็น รพ.ศูนย ์ท่ีตอ้งเป็นแม่ข่ายในการ
บริหารจดัการการดูแลรักษาผูป่้วยโควิดของทั้งจงัหวดัและเขตสุขภาพท่ี 5 ปริมาณผูป่้วยมีจ านวนมาก
โดยเฉพาะผูป่้วยหนกั อีกทั้งยงัมีการบริหารจดัการในสถานการณ์วิกฤติโรคระบาดท่ีเร่งด่วนมาก เช่น 
การยุบหน่วยงาน การเพิ่มจ านวนเตียงในการรองรับผูป่้วย ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพในบางหน่วยงานท่ี
ตอ้งเปล่ียนแปลงหนา้ท่ีกะทนัหัน ไม่ไดรั้บการตรียมพร้อมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ ความรู้และทกัษา 
ตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ดงักล่าว จึงมีความเครียดสูง ผลพบว่า พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม
รู้สึกวา่ตนเองไม่มีประสิทธิภาพในการท างานใหส้ าเร็จตามท่ีคาดหวงัไว ้และไม่พอใจผลการปฏิบติังาน
ของตนเอง จึงท าให้ไม่สามารถให้ความช่วยเหลือผูอ่ื้นได้ ซ่ึงเป็นภาวะหมดไฟในการท างานด้าน
ความรู้สึกไม่ประสบความส าเร็จในการปฏิบติังาน นอกจากน้ีภาวะหมดไฟในการท างานโดยรวมส่งผล
ต่อสัมพนัธภาพต่อบุคคลท่ีท าให้พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐมมีทศันคติในแง่ลบและมองเห็น
คุณค่าต่อบุคคลอ่ืนลดลง จึงท าให้ไม่อยากมีส่วนร่วมกบับุคคลในองคก์าร จนพยาบาลวิชาชีพรู้สึก
อยูใ่นภาวะหมดไฟในการท างาน หมดก าลงัใจจนท าใหเ้กิดความเครียดกบัการท างานและบุคคลอ่ืน 
จนเกิดความรู้สึกอ่อนลา้ทางอารมณ์  
 2.2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  ปัจจัยด้านองค์การ  และปัจจัยเกี่ยวกับ
การท างาน ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม กับภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลนครปฐม 

  2.2.1  ปัจจัยส่วนบุคคล 
   ปัจจยัส่วนบุคคล ดา้นอายมีุความสัมพนัธ์เชิงลบในระดบัต ่ากบัภาวะหมดไฟ
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม อย่างมีนัยส าคญัท่ีระดบั .01 (r=-0.269 ) หมายความว่า 
เม่ือมีอายุมากขึ้นจะพบภาวะหมดไฟในการท างานในระดบัต ่า เพราะอายุนั้นเป็นปัจจยัท่ีสะทอ้นถึง
ประสบการณ์ท่ีผ่านมาในชีวิต ดงันั้นกลุ่มตวัอย่างท่ีมีท่ีมีอายุมากกว่าจะมีวุฒิภาวะทางอารมณ์สูงกว่า 
ผูมี้อายุนอ้ยกว่า ช่วยให้มองชีวิตไดอ้ย่างลึกซ้ึงและเขา้ใจ ท าให้สามารถปรับตวัได ้เม่ือประสบกบั
ความเครียด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของแป้งร ่ า ยงเจริญ และพรชยั สิทธิศรัณยก์ุล (2563) พบว่า
ก าลงัพลท่ีมีอายุนอ้ยและระดบัชั้นยศน้อยมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหมดไฟจากการท างาน และ
พบว่าระยะเวลาการปฏิบติังานพยาบาล มีความสัมพนัธ์ทางลบ ในระดบัต ่ากบัภาวะหมดไฟของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r= -0.291 ) อธิบายไดว้า่ 
ระยะเวลาการปฏิบติัท่ีนอ้ยจะส่งผลให้เกิดภาวะหมดไฟในระดบัท่ีสูง  หากมีระยะเวลาการปฏิบติังาน
ท่ีนานขึ้นจะส่งผลให้เกิดภาวะหมดไฟในการท างานในระดบัต ่าลง จากการทบทวนผลการศึกษาใน
อดีตท่ีรวบรวมมายงัไม่พบประเด็นน้ี ซ่ึงถือวา่เป็นส่ิงท่ีคน้พบใหม่ ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยัฉบบัน้ี
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในต าแหน่งงานในปัจจุบนันอ้ยกว่า 5 ปีร้อยละ 26.36  นั้นเป็นผูมี้ระยะเวลา



86 

การปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพนอ้ย อธิบายไดว้า่  เม่ือประสบกบับรรยากาศในการท างานท่ีไม่คุน้เคย
และระบบงานใหม่ๆ จะยิง่ท าใหเ้กิดภาวะหมดไฟในการท างานไดสู้งกวา่ผูท่ี้มีระยะเวลาการปฏิบติังาน
ท่ีสูงกวา่ เพราะผูท่ี้มีระยะเวลาการปฏิบติังานสูงจะมีความช านาญเพิ่มมากขึ้น มีการปรับตวัไดดี้กว่า
ถึงแมจ้ะอยูใ่นสถานการณ์ท่ีตึงเครียดหรือมีความกงัวลในการปฏิบติังาน 
  2.2.2  ปัจจัยด้านองค์การ   
   ปัจจัยด้านการพัฒนาอาชีพ ผลวิเคราะห์มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับ 
ปานกลางกบัภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.001 (r=-0.542) อธิบายไดว้่า หากบุคลากรไดรั้บการพฒันาอาชีพท่ีชดัเจนจะมีภาวะหมดไฟในการท างาน
ในระดับต ่า  สอดคลอ้งกับการศึกษาของอมรรัตน์ จนัโยธาและคณะ (2560)  ผลการศึกษาเป็นดงัน้ี 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดับภาวะหมดไฟเชิงบวก คือ การสนับสนุนให้ได้รับการอบรมหลกัสูตร
เฉพาะทาง  สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของบุญช่วย ศิลาหม่อม วรรณี เดียวอิศเรศ, อารีรัตน์ ข  าอยู่ 
(2561) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพ Generation Y โรงพยาบาลแห่งหน่ึง 
พบวา่ ปัจจยัดา้นกา้วหนา้ในอาชีพ มีความสัมพนัธ์กบัการคงอยูข่องพยาบาลวิชาชีพ Generation Y และ
มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ สรุปไดว้่าบุคลากรจะรู้สึกมัน่คงในงาน หากไดรั้บการพฒันาให้มีความกา้วหน้า 
ในอาชีพในดา้นต่างๆ อยา่งเพียงพอจะช่วยป้องกนัไม่เกิดภาวะหมดไฟในการท างาน   
   ปัจจยัดา้นบทบาทในองค์กร ผลวิเคราะห์มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดับ
ปานกลางกบัภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.001 (r=-0.454 ) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของติรยา เลิศหัตถศิลป์ (2554) ศึกษาภาวะเหน่ือยลา้ใน
การท างานและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของจิตแพทยใ์นประเทศไทย จิตแพทยท์ุกคนในประเทศไทยซ่ึงมีท่ี
อยู่หรือท่ีท างานซ่ึงสามารถติดต่อได ้ผลการศึกษาพบว่า  จิตแพทยไ์ทยจะรู้สึกเหน่ือย หมดพลงัมี
ภาวะหมดไฟต ่าลงสัมพนัธ์ไปกบัการรับรู้ของจิตแพทยว์่าตนมีความสามารถและสามารถท าบทบาท
ของตนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพในการท างาน สามารถตรวจรักษาผูป่้วยโดยไม่ไดมี้ความรู้สึกในทางลบ
กับผูป่้วยหรือให้การดูแลรักษาปฏิบติัต่อผูป่้วยแบบมนุษยท่ี์มีจิตใจ อธิบายได้ว่า การมอบหมาย
บทบาทหนา้ท่ีส าหรับบุคลากรท่ีสอดคลอ้งกบัการท างานและเอ้ือให้บุคลากรสามารถรับผิดชอบได้
เต็มท่ีจนสามารถท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพนั้นจะสามารถลดหรือป้องกนัการเกิดภาวะหมดไฟ
ในการท างานในพยาบาลวิชาชีพได ้ 
   ปัจจยัดา้นความสัมพนัธ์ในการท างาน ผลวิเคราะห์มีความสัมพนัธ์ทางลบ
ในระดบัปานกลางกบัภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐมอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .001 (r=-0.432 ) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของปรีญานงค์ ดงหงส์และคณะ (2558)  
ท่ีสรุปวา่องคก์รควรส่งเสริมการมองโลกในแง่ดี เพราะการส่งเสริมการมองโลกในแง่ดีนั้นมีความส าคญั
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ต่อแนวโนม้ในการใชชี้วิตอย่างมีคุณภาพในท่ีท างาน ดงันั้นในแต่ละหน่วยงานควรบริหารจดัการงาน
ใหก้บับุคลากรอย่างเหมาะสมและมีชัว่โมงการท างานท่ีไม่มากหรือนอ้ยเกินไป รวมทั้งส่งเสริมการ
มองโลกในแง่ดีและสร้างความภาคภูมิใจในตนเองให้แก่พยาบาลวิชาชีพ  เพราะหากความสัมพนัธ์
ระหว่างเพื่อนร่วมงาน และผูบ้งัคบับญัชาอยู่ในสภาพท่ีอึดอดั ไม่มีความสัมพนัธ์ท่ีดี จะส่งผลต่อ
ภาวะหมดไฟในการท างานเพิ่มสูงขึ้น และหากสามารถส่งเสริมใหบุ้คลากรมีสัมพนัธ์ทางบวกกบับุคคล
ในท่ีท างานแลว้ ส่ิงน้ีจะส่งผลต่อตวับุคคล เช่น การไดรั้บยกย่องชมชย ไดรั้บการยอมรับ หรือการ
แชร์ประสบการณ์ร่วมกนั จะส่งผลให้ภาวะหมดไฟในการท างานต ่าลง อธิบายไดว้่า เม่ือองคก์รส่งเสริม
ให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีของบุคคลท่ีท างานร่วมกันและได้รับสนับสนุนบรรยากาศการท างานท่ีดี  
จะช่วยใหภ้าวะหมดไฟในงานต ่าลง   
  2.2.3  ปัจจัยเกีย่วกบัการท างาน  
   ปัจจยัดา้นลกัษณะงาน จากการวิเคราะหพ์บวา่มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบั
ปานกลางกบัภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐมอย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั .001 
(r=-0.581) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของคิโตกะ, มาซุดะ (Kitaoka and Masuda, 2013) พบว่าผลของ
ภาวะหมดไฟในงานของพยาบาลวิชาชีพในประเทศญ่ีปุ่ น เกิดจากภาระงานท่ีมากเกินไป และความ
ขดัแยง้ระหว่างบุคคลก็เป็นสาเหตุของภาวะหมดไฟในการท างาน ผลท่ีตามมาของภาวะหมดไฟ 
ในการท างาน เป็นเร่ืองท่ีรุนแรงมาก อาจรวมไปถึงความบกพร่องและอุบติัเหตุทางการแพทยด์ว้ย 
วิธีการป้องกนัภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาล คือ การกระตุน้ให้เกิดการเรียนรู้ในกลุ่มพยาบาล
และสร้างความช านาญในการจดัการแกไ้ขปัญหา เพราะลกัษณะงานของพยาบาลวิชาชีพนั้นจ าเป็นตอ้ง
พบปะติดต่อประสานงานกบับุคคลเป็นหลกั ซ่ึงมีความทา้ทายดา้นอารมณ์ท่ีตอ้งเผชิญมากกว่าอาชีพ
อ่ืนและเป็นสาเหตุท่ีก่อให้เกิดภาวะหมดไฟในการท างานได ้ท าให้ตอ้งใช้พลงังานในการจดัการงาน
มากขึ้นกว่าปกติ ซ่ึงอาจท าให้เวลาส าหรับการพกัผ่อนลดลง และสูญเสียเวลาส าหรับการใชชี้วิตปกติ  
ก็จะท าใหเ้กิดภาวะหมดไฟในการท างานได ้ อธิบายไดว้า่ ภาวะหมดไฟในการท างานจะลดลงเม่ือพยาบาล
วิชาชีพสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีไดอ้ยา่งคล่องตวัแมว้า่ลกัษณะงานของพยาบาลวิชาชีพนั้นจะตอ้งเผชิญ
กบัขอ้เรียกร้องในงาน ท่ีมากเกินไปอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ และเม่ือพยาบาลวิชาชีพสามารถเผชิญกบั
ความกดดนัดา้นเวลาและคุณภาพของงานไดอ้ย่างดีดว้ยแลว้นั้นจะไม่ส่งผลให้เกิดภาวะหมดไฟใน
การท างาน  
   ปัจจยัดา้นภาระงาน ผลวิเคราะห์มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลาง
กบัภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
(r=-0.507) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพลัพงศ์ สุวรรณวาทิน (2559)  เร่ืองการรับรู้ภาระงานและ
ภาวะหมดไฟในการท างานของพนกังานตอ้นรับบนเคร่ืองบิน พบวา่ การรับรู้ภาระงานมีความสัมพนัธ์
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ทางลบกบัภาวะหมดไฟในการท างาน องคก์รควรสนบัสนุนให้พนกังานด ารงไวซ่ึ้งทศันคติท่ีดีต่อ
การท างาน เฝ้าระวงัเร่ืองภาระงานท่ีมาก ยาก หรือหนกัจนเกินไป เพราะการรับรู้ภาระงานมีแนวโน้ม 
ท่ีสูงมากขึ้นจนเกินขีดจ ากดักว่าท่ีพนักงานจะรับไดอ้าจจะน าไปสู่ผลเสียในการท างานไดใ้นท่ีสุด 
และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ เชน (Chen, 2012) เก่ียวกบัผลของภาวะหมดไฟในการท างาน
ต่อการมีส่วนร่วมในการท างานระหว่างลูกเรือในห้องโดยสารของกลุ่มพนกังานตอ้นรับบนเคร่ืองบิน  
ผลการวิจยัพบว่า พนักงานตอ้นรับบนเคร่ืองบินมีปัญหาด้านสุขภาพท่ีเกิดจากภาระงานท่ีหนักมี
ความสัมพนัธ์โดยตรงกบัภาวะหมดไฟในการท างาน และผลการศึกษาของอาร่ี ชิโรม (Arie Shirom, 
2010)  พบวา่ ภาระงานสามารถพยากรณ์ภาวะหมดไฟในการท างานไดท้างออ้ม องคก์รควรก าหนด
นโยบายลดชัว่โมงการท างานของแพทยล์งร้อยละ 75 เพื่อช่วยบรรเทาภาวะหมดไฟในการท างาน 
ซ่ึงจะส่งผลดีต่อความปลอดภยัของผูป่้วย อธิบายไดว้่า ภาวะหมดไฟในการท างานจะลดลงเม่ือมี
การเกล่ียภาระงานท่ีเหมาะสม จากการศึกษาของงานวิจยัน้ีด าเนินการศึกษาในช่วงสถานการณ์ 
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 19 ท่ีพบวา่ มีปริมาณงานท่ีมากเกินไป และภาระงานท่ีเพิ่มขึ้น
อย่างกะทนัหัน จะส่งผลให้เกิดการเผชิญกบัความกดดนัดา้นเวลาและการท างานให้ไดคุ้ณภาพของ
งานดว้ย และจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 19  ดงักล่าวขา้งตน้พบสถานการณ์
การลดขนาดองค์กรกะทนัหัน คือการปิดหน่วยบริการบางหน่วยเพื่อเพิ่มหน่วยบริการท่ีจ าเป็นใน
การรองรับปริมาณงานท่ีเพิ่ม จึงส่งผลใหบุ้คคลท่ีเหลืออยูต่อ้งแบกภาระงานท่ีมากขึ้น และภาระงาน
ท่ีมากน้ีเองท่ีจ าเป็นตอ้งเร่งรีบปฏิบติัย่อมจะส่งผลต่อคุณภาพของงาน ซ่ึงสถานการณ์ดงักล่าวมีผล
ต่อภาวะหมดไฟในการท างานได ้ 
 2.3  ศึกษาตัวแปรท่ีมีอิทธิพลในการท านายการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม 
  ปัจจยัท่ีร่วมกนัท านายภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
นครปฐม พบว่าเม่ือน าตวัแปรอิสระท่ีเขา้สมการถดถอยทั้ง 3 ตวัแปร ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคลดา้น
ระยะเวลาการปฏิบติังานพยาบาลวิชาชีพ ปัจจยัดา้นองคก์ารดา้นการพฒันาอาชีพ ปัจจยัเก่ียวกบัการ
ท างานดา้นลกัษณะงาน โดยสามารถร่วมกนัพยากรณ์ภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
นครปฐมไดท่ี้ร้อยละ  42.3 (R2 = 0.423)  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ .001 นอกจากน้ียงัพบวา่ 
  ปัจจัยเก่ียวกับการท างานด้านลักษณะงานเป็นตัวแปรท านายท่ีเข้าสมการเป็น
อนัดบัแรก สามารถอธิบายความแปรปรวนของภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม
ไดท่ี้ 58.1 (R = 0.581) แสดงว่า ดา้นลกัษณะงานสามารถท านายภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลนครปฐมไดร้้อยละ 33.8  (R Square = 0.338) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ .001 หมายความว่า
ปัจจยัการท างานดา้นลกัษณะงาน มีความสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟในการท างาน ดงันั้นองคก์รควร
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ให้ความส าคญักบัการบริหารจดัการเร่ืองปริมาณงานท่ีเหมาะสม ไม่มากเกินไปส่งเสริมให้พยาบาล
วิชาชีพสามารถก าหนดวิธีการท างานไดด้ว้ยตนเอง ลดการควบคุมก ากบัการท างานจนไม่มีความ
เป็นอิสระ ตลอดจนเตรียมความรู้และทกัษะพยาบาลวิชาชีพให้เหมาะสมกบัการท างานเพื่อลดโอกาส
เกิดความผิดพลาดจากการปฏิบติังาน และควรให้ความส าคญักบัการจดัการส่ิงแวดลอ้มในการท างาน
เพื่อลดความเส่ียงต่อการไดรั้บอนัตรายหรือบาดเจ็บจากการท างาน สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ
จุฑารัตน์ แซ่ล้อ (2556) ท่ีองค์กรจ าเป็นต้องสนับสนุนด้านทรัพยากรให้กับพยาบาลวิชาชีพอย่าง
เพียงพอ ทั้งดา้นอุปกรณ์เคร่ืองมือแพทยท่ี์จ าเป็น การไดรั้บค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม โดยผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาลควรสนบัสนุนและจดัสรรทรัพยากรใหเ้พียงพอ 
  ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นระยะเวลาการปฏิบติังานพยาบาลวิชาชีพเขา้สมการเป็นอนัดบั
สอง สามารถอธิบายความแปรปรวนของภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐมได้
เพิ่มขึ้นเป็น 62.5  (R =0.625) แสดงว่าปัจจยัเก่ียวกบัการท างานดา้นลกัษณะงาน และปัจจยัส่วนบุคคล
ดา้นระยะเวลาการปฏิบติังานพยาบาลวิชาชีพสามารถร่วมกนัท านายความแปรปรวนของภาวะหมดไฟ
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐมได้เพิ่มขึ้ นร้อยละ 39.1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .001 
หมายความว่าผูท่ี้มีระยะเวลาการปฏิบติังานพยาบาลวิชาชีพสูงกว่า 10 ปีจะมีภาวะหมดไฟในการท างาน
ต ่ากว่าผูท่ี้มีระยะเวลาการปฏิบติังานพยาบาลวิชาชีพของน้อยกว่า 10 ปี อาจเป็นสาเหตุจากการท่ี
บุคลากรมีระยะเวลาของการท างานท่ีนาน มีการสั่งสมความรู้และประสบการณ์การท างาน ท าให้
สามารถแกไ้ขปัญหาและปรับตวั ตอบสนองต่อปัญหาไดดี้กว่าผูท่ี้มีระยะเวลาการปฏิบติังานพยาบาล
วิชาชีพนอ้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาในกลุ่มพยาบาลห้องผ่าตดัของวีระยุทธ บุญเกียรติเจริญ และคณะ 
(2561) ท่ีพบว่าปัจจยัดา้นประสบการณ์ท างานของพยาบาลห้องผ่าตดัมีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟทั้ง 
3 ดา้น และการศึกษาในกลุ่มพนกังานองคก์รเภสัชกรรมของสสิพรรธน์ นิลสงวนเดชะ (2558) ท่ีพบว่า
ประสบการณ์การท างานมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัค่าคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท างานด้าน
ความอ่อนลา้ทางอารมณ์และดา้นการลดค่าความเป็นบุคคล ผลการศึกษาน้ีสะทอ้นให้เห็นว่าบุคลากร 
ท่ีมีอายุนอ้ย ประสบการณ์ในการท างานย่อมน้อยไปดว้ย ส่งผลให้ความสามารถในการปรับตวัต่อ
ความเครียดต ่ากวา่ส่งผลต่อการเกิดภาวะหมดไฟไดสู้งกวา่ผูท่ี้มีประสบการณ์การท างานสูงมากกว่า 
10 ปี  
  ปัจจยัดา้นองคก์ารในดา้นการพฒันาอาชีพเขา้สมการเป็นเป็นล าดบัสุดทา้ย สามารถ
อธิบายความแปรปรวนของภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐมไดเ้พิ่มขึ้นเป็น 
65.1 (R =0.651) แสดงว่าปัจจยัดา้นองค์การในดา้นการพฒันาอาชีพ ปัจจยัเก่ียวกบัการท างานดา้น
ลกัษณะงาน และระยะเวลาในการปฏิบติังาน สามารถร่วมกนัท านายความแปรปรวนของภาวะหมดไฟ
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐมไดเ้พิ่มขึ้นร้อยละ 42.3 (R Square = 0.423) อย่างมีนยัส าคญั
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ทางสถิติ .001  อธิบายไดว้่า องคก์ารควรเพิ่มศกัยภาพของพยาบาลวิชาชีพโดยส่งเสริมให้พยาบาล
วิชาชีพมีความรู้และทกัษะ สนบัสนุนการฝึกอบรม การสัมมนา การพฒันาให้พยาบาลวิชาชีพสามารถ
ปฏิบติัการพยาบาล การบริหารจดัการ นอกจากน้ีองคก์รควรสร้างมาตรฐานและหลกัเกณฑท่ี์ชดัเจน
ในการจดัสรรบุคคลให้เหมาะสมกบังาน และก าหนดบทบาทท่ีชดัเจนเพื่อใหไ้ดพ้ยาบาลวิชาชีพท่ีมี
คุณสมบติัตามท่ีตอ้งการ และพยาบาลวิชาชีพจะไดมี้ความมัน่ใจในการปฏิบติังานและส่งเสริมให้เกิด
กา้วหนา้ในอาชีพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของบุญช่วย ศิลาหม่อม วรรณี เดียวอิศเรศ , อารีรัตน์ ข  าอยู่  
(2561) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ Generation Y โรงพยาบาลแห่งหน่ึง 
พบวา่ปัจจยัดา้นกา้วหนา้ในอาชีพ มีความสัมพนัธ์กบัการคงอยูข่องพยาบาลวิชาชีพ Generation Y และ
มีอิทธิพลต่อการคงอยู ่สรุปไดว้่าบุคลากรจะรู้สึกมัน่คงในงาน หากไดรั้บการพฒันาใหมี้ความกา้วหนา้
ในอาชีพในดา้นต่างๆ อยา่งเพียงพอจะช่วยป้องกนัไม่เกิดภาวะหมดไฟในการท างาน    

 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 
 จากการท่ีผูว้ิจยัไดท้ าการศึกษา พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นระยะเวลาการปฏิบติังาน
พยาบาลวิชาชีพ ปัจจยัดา้นองคก์ารดา้นการพฒันาอาชีพ ปัจจยัเก่ียวกบัการท างานดา้นลกัษณะงาน 
สามารถร่วมกนัท านายภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม โดยปัจจยั
เก่ียวกบัการท างานดา้นลกัษณะงานมีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟในการท างานมากท่ีสุด รวมทั้งปัจจยั
องคก์ารดา้นการพฒันาอาชีพท่ีอยู่ในระดบัปานกลาง และปัจจยัส่วนบุคคลดา้นระยะเวลาการปฏิบติังาน
พยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดบัต ่า ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงมีแนวคิดเป็นขอ้เสนอแนะเพื่อน าไปใช้ประโยชน์ 
สรุปไดด้งัน้ี  
 3.1  ในระดับโรงพยาบาล ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยองค์การด้านการพัฒนาอาชีพมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกับภาวะหมดไฟในการท างาน ดังนั้นการพฒันาอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ 
จึงมีความส าคญัและไม่ควรชะงกังนั โดยโรงพยาบาลควรด าเนินการดงัน้ี  
  3.1.1  จดัท าแผนพฒันาบุคลากรและแผนพฒันาความกา้วหน้าตามสายอาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพแต่ละคนให้ชดัเจน เพราะการจะดึงคนไวก้บัองค์กรให้ไดต่้อไปไดน้ั้น ตอ้งอาศยั
การวางแผนพฒันาอาชีพ หรือ Career development  
  3.1.2  องคก์รควรให้ความสนใจและหาแนวทางในการลดความเครียดในการท างาน
และเพื่อไม่ใหส่้งผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ส่งเสริมใหเ้ห็นคุณค่าของงาน 
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  3.1.3 พฒันากลยุทธ์ต่าง ๆ เพื่อให้บุคลากรมีคุณภาพชีวิตในงานเพิ่มขึ้น องค์การ
สามารถน าลักษณะการรู้คุณค่าในงาน น ามาร่วมพิจารณาคัดเลือกบุคคลของฝ่ายการพยาบาล  
เพื่อป้องกนัภาวะหมดไฟและความเครียด ส่งเสริมคุณภาพชีวิตในการท างานท่ีดีขึ้น  
 3.2  ในระดับหัวหน้างานหน่วยงานด้านการพยาบาล ผลการวิจยัพบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล
ดา้นระยะเวลาการปฏิบติังานพยาบาลวิชาชีพ และดา้นลกัษณะงานมีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟในการ
ท างาน ควรด าเนินการดา้นลกัษณะงาน ดงัน้ี  
    หัวหนา้หน่วยงานดา้นการพยาบาลควรให้ความส าคญักบัการจดัสรรและมอบหมาย
งานใหเ้หมาะสมกบัพยาบาลวิชาชีพแต่ละคน โดยค านึงถึงอายแุละระยะเวลาการปฏิบติังานพยาบาล
วิชาชีพ เพื่อจดังานให้เหมาะสม โดยน าเอาปัจจยัดา้นระยะเวลาการปฏิบติังานพยาบาลวิชาชีพ ดา้น
ลกัษณะงานและภาวะหมดไฟในการท างานไปใชเ้ป็นส่วนหน่ึงในการพิจารณาจดัสรรบุคลากร เพื่อให้
พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถตามลกัษณะท่ีพึงประสงค์ บริหารจดัการงานท่ีสอดคลอ้งกับระดับ
ประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละคน  และการมอบหมายงานท่ีสอดคลอ้งกบัความสามารถในการบริหาร
จดัการงานของพยาบาลท่ีมีลกัษณะของงานท่ีมีความตอ้งการดา้นคุณภาพในระดบัสูง นอกจากน้ี
ควรจดัให้มีระบบการให้ค  าปรึกษากบัพยาบาลท่ีมีระยะเวลาการปฏิบติังานพยาบาลวิชาชีพนอ้ยให้
ชดัเจน จึงจะสามารถลดโอกาสเกิดภาวะหมดไฟในการท างานลงได ้    
 3.3  ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยต่อไป 
  3.3.1  ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพโดยศึกษาในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดบัภาวะ
หมดไฟสูงเพื่อหาสาเหตุท่ีแทจ้ริง   
  3.3.2  ควรมีการพฒันาโปรแกรมการป้องกนัภาวะหมดไฟในการท างานและมีการ
ใหค้  าปรึกษาช่วยเหลือในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดบัภาวะหมดไฟสูง  
  3.3.3  ควรมีส่งเสริมใหมี้การออกแบบงานไม่ใหซ้ ้าซากจ าเจ พร้อมทั้งเสริมพลงัให้
พยาบาลวิชาชีพรู้สึกถึงความมีคุณค่าในการท างาน  
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ต าแหน่งทางบริหาร หวัหนา้กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดโรงพยาบาลนครปฐม 
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ต าแหน่งทางบริหาร หวัหนา้หอผูป่้วยสูติกรรม 
 หวัหนา้กลุ่มการพยาบาลผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม 
ท่ีท างาน โรงพยาบาลนครปฐม 196 ถ.เทศา ต.พระปฐมเจดีย ์อ.เมือง จ.นครปฐม   
วุฒิการศึกษา พ.ศ. 2526  ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภข์ั้นสูง 
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มหาวิทยาลยัมหิดล 
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แบบสอบถามงานวิจัย  
เร่ือง 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลนครปฐม 
ค าชี้แจง 

1.  แบบสอบถามฉบบัน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะหมดไฟของ
พยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลนครปฐม 

2.  รายละเอียดของแบบสอบถาม  แบบสอบถามฉบบัน้ี มี 3 ตอน แบ่งเป็น   
ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
ตอนท่ี 2 ขอ้มูลแบบสอบถามปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพของ

โรงพยาบาลนครปฐม ประกอบดว้ยเน้ือหา 2 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยด้านองค์การ  ประกอบด้วยปัจจัย  

3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นสัมพนัธภาพระหว่างผูร่้วมงาน ดา้นบทบาทในองคก์ร และดา้นการพฒันาอาชีพ
รวมแบบสอบถามทั้ง 3 ดา้น จ านวน 15 ขอ้ 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามปัจจยัเก่ียวกบัการท างาน ประกอบดว้ยปัจจยั 2 ดา้น 
ไดแ้ก่ ดา้นภาระงาน และดา้นลกัษณะงาน  รวมแบบสอบถามทั้ง 2 ดา้น จ านวน 10 ขอ้ 

ตอนท่ี 3 แบบวดัภาวะหมดไฟในการท างานของแมสแลช (Maslach, 2001) โดยแบ่งเป็น 
3 ดา้น คือ ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ ดา้นความรู้สึกดอ้ยสัมพนัธภาพต่อบุคคล และดา้นความรู้สึก
ไม่ประสบความส าเร็จในการปฏิบติังาน ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 7 ระดบั 
จ านวน 22 ขอ้ 

4.  ขอความกรุณาโปรดตอบแบบสอบถามให้ครบทุกขอ้ ตามความคิดเห็นและความ
เป็นจริงของการท างานมากท่ีสุด ทั้งน้ีผลการศึกษาจะวิเคราะห์และน าเสนอในภาพรวม ซ่ึงจะไม่ส่งผล
กระทบใดๆ ต่อผูใ้หข้อ้มูล 

ผูวิ้จยัหวงัเป็นอย่างยิ่งว่า จะไดรั้บการอนุเคราะห์จากท่านเป็นอย่างดี และขอขอบคุณ
ในความร่วมมือมา ณ โอกาสน้ีดว้ย 
 

(นางสาวสุปรียา สัมฤทธ์ิวงศ)์ 
นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 

กลุ่มวิชาบริหารโรงพยาบาล 
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  

มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
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ตอนท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงใน   ท่ีตรงกบัความเป็นจริงเก่ียวกบัผูต้อบแบบสอบถาม 
1. เพศ  1. ชาย                2. หญิง       3.อ่ืนๆ ระบุ ............................ 
2. อาย ุ.......................…ปี  (เกิน 6 เดือนคิดเป็นปี) 
3. ระดบัการศึกษาสูงสุด  1. ปริญญาตรี  2. ปริญญาโท 
   3. ปริญญาเอก 
4.  สถานภาพสมรสปัจจุบนั  1.โสด   2.สมรสแลว้/มีคู่ครอง   
    3.หยา่ร้าง    4. หมา้ย 
    5. อ่ืนๆ ระบุ .........................   
5.  ในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมา หน่วยงานหลกัในโรงพยาบาล ท่ีท่านใชเ้วลาปฏิบติังานเป็นส่วนใหญ่ คือ 
(ระบุเพียง 1 หน่วยงาน เท่านั้นท่ีใชเ้วลาท างานในสัดส่วนมากท่ีสุด) 
ระบุ ✓ หน่วยงานท่ีปฏิบติังาน ระบุ ✓ หน่วยงานท่ีปฏิบติังาน 

 งานผูป่้วยนอก  หอผูป่้วยสูติกรรม 
 งานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  หอผูป่้วยนรีเวชกรรม 

 งานบริการวิสัญญี  หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 
 ห้องผูป่้วยหนกัศลัยกรรม  หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง 

 ห้องผูป่้วยหนกัศลัยกรรมประสาทและสมอง  หอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุ 
 ห้องผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก  หอผูป่้วยศลัยกรรม 55 ปี 

 ห้องผูป่้วยหนกัอายรุกรรม  หอผูป่้วยพิเศษศลัยกรรมชั้น 6 
 ห้องผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม  หอผูป่้วยพิเศษศลัยกรรม ชั้น 7 

 ห้องผูป่้วยหนกัอายรุกรรมโรคหวัใจ  หอผูป่้วยศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์ชาย 

 SEMI  ชาย  หอผูป่้วยศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์หญิง 

 SEMI หญิง  หอผูป่้วยพิเศษ 55 ปี 

 หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย 1  หอผูป่้วยพิเศษอายรุกรรม 1 

 หอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 1  หอผูป่้วยพิเศษอายรุกรรม 2 

 หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย 2  หอผูป่้วยพิเศษหลวงพ่อแช่ม 1 

 หอผูป่้วยอายรุกรรรมหญิง 2  หอผูป่้วยพิเศษหลวงพ่อแช่ม 2 

 STROKE  UNIT  หอผูป่้วยตา หู  คอ  จมูก 

 หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม  หอผูป่้วยพิเศษ 3 

 หอผูป่้วยทารกแรกเกิด  ศูนยโ์รคหวัใจ 

 หอผูป่้วยพิเศษพระร่วงโรจนฤทธ์ิ  งานห้องผา่ตดั 

 งานห้องคลอด   
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6.  ในรอบ 6 เดือน ท่ีผ่านมา ท่านปฏิบติังานพยาบาล ในหน่วยงานตามขอ้ 5 เฉล่ียสัปดาห์ละก่ีชัว่โมง  
ค าตอบของท่านคือ .............................. ชัว่โมงต่อสัปดาห์       
7.  ท่านมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานพยาบาลวิชาชีพ ........................ ปี (เกิน 6 เดือนคิดเป็นปี) 
8.  ในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมา ท่านปฏิบติังานพยาบาลช่วงนอกเวลา เฉล่ียก่ีชัว่โมง/สัปดาห์             
 ท างานเฉพาะเวรเชา้  เฉล่ีย...............ชัว่โมง/สัปดาห์   
 ท างานเวรบ่าย หรือเวรดึก   เฉล่ีย...............ชัว่โมง/สัปดาห์   

9.  ในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา ท่านท างานพิเศษนอกเวลาท่ี รพ.อ่ืน หรือเป็นพยาบาลเฝ้าไข ้(รับงาน
นอกเหนือจากงานในหนา้ท่ีตามขอ้ 8)   
   ไม่ใช่   
       ใช่    กรณีตอบใช่ กรุณาระบุระยะเวลาการท างานพิเศษนอกเวลาท่ี  รพ.อ่ืน หรือเป็น
พยาบาลเฝ้าไข ้ (ชัว่โมง/สัปดาห์)   ค าตอบของท่านคือ .............................. ชัว่โมงต่อสัปดาห์  
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ตอนท่ี 2  ข้อมูลแบบสอบถามปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาล
นครปฐม 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยด้านองค์การ ประกอบด้วยปัจจัย 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน
สัมพนัธภาพระหว่างผูร่้วมงาน ดา้นบทบาทในองคก์ร และดา้นการพฒันาอาชีพ รวมแบบสอบถาม
ทั้ง 3 ดา้น จ านวน 15 ขอ้ 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องระดบัการรับรู้ท่ีตรงกบัขอ้ค าถาม ปัจจัยด้านองค์การ 
ในหน่วยงานของท่านมากท่ีสุด เพียงช่องเดียว โดยแต่ละช่องมีความหมายดงัน้ี  
   1 หมายถึง มีระดบัการรับรู้วา่มีเหตุการณ์นั้น นอ้ยท่ีสุด 
   2 หมายถึง มีระดบัการรับรู้วา่มีเหตุการณ์นั้น นอ้ย 
   3 หมายถึง มีระดบัการรับรู้วา่มีเหตุการณ์นั้น ปานกลาง 
   4 หมายถึง มีระดบัการรับรู้วา่มีเหตุการณ์นั้น มาก 
   5 หมายถึง มีระดบัการรับรู้วา่มีเหตุการณ์นั้น มากท่ีสุด  
 

รายการความคิดเห็น 
ปัจจัยด้านองค์การ 

การรับรู้ ส าหรับผู้วิจัย 
รับรู้น้อย
ที่สุด 

1 

รับรู้น้อย 
 

2 

รับรู้ปาน
กลาง 

3 

รับรู้มาก 
 

4 

รับรู้มาก
ที่สุด 

5 

ด้านสัมพนัธภาพระหว่างผู้ร่วมงาน       
1.ท่านไดรั้บความช่วยเหลือในการ
ปฏิบติัการจากผูร่้วมงาน   

      

2.ท่านไดรั้บโอกาสใหเ้ขา้ร่วมก าหนด
นโยบายและแผนงานของหน่วยงาน  

      

3.ท่านรับทราบขอ้มูลนโยบายการ
บริหาร การด าเนินงาน และระเบียบ
กฏเกณฑต์่างๆ ขององคก์ร  

      

4.เม่ือท่านประสบปัญหาในการท างาน 
ท่านสามารถปรึกษาเพื่อนร่วมงานได ้

      

5.บรรยากาศในท่ีท างานท าให้ท่าน
ตอ้งการมาปฏิบติังาน 
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รายการความคิดเห็น 
ปัจจัยด้านองค์การ 

การรับรู้ ส าหรับผู้วิจัย 
รับรู้น้อย
ที่สุด 

1 

รับรู้น้อย 
 

2 

รับรู้ปาน
กลาง 

3 

รับรู้มาก 
 

4 

รับรู้มาก
ที่สุด 

5 

ดา้นบทบาทในองคก์ร       
6.ท่านไดรั้บมอบหมายหนา้ท่ีในการ
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีชดัเจน  

      

7.ท่านตอ้งท างานหลายบทบาทในระดบั
องคก์ร จนไม่สามารถแกไ้ขปัญหาท่ีเกิด
จากการปฏิบติังานไดท้นั  

      

8.ท่านตอ้งรับผิดชอบงานหลายอยา่ง 
ในคราวเดียวกนั จนท าใหง้านมีความ
คลาดเคล่ือน  

      

9.ท่านสามารถท างานท่ีไดรั้บมอบหมาย
ใหส้ าเร็จไดต้ามก าหนดเวลา   

      

10.ท่านไดรั้บมอบหมายใหป้ฏิบติังาน
โดยมีการแจง้เป็นลายลกัษณ์อกัษรท่ี
ชดัเจน  

      

ด้านการพฒันาอาชีพ       
11.ท่านรู้สึกมีความไม่มัน่คงในหนา้ท่ี
การงาน   

      

12.ท่านไดรั้บการส่งเสริมหรือค าช้ีแนะ
แนวทางการปฏิบติัเพื่อพฒันางาน 

      

13.ท่านไดรั้บการส่งเสริมให้ตดัสินใจ
แกปั้ญหาขณะปฏิบติังานท่ีรับผิดชอบ
ดว้ยตนเอง 

      

14. ท่านไดรั้บการช้ีแนะแนวทาง
แกปั้ญหาเม่ือท่านพบอุปสรรคหรือ
ปัญหาในการปฏิบติังาน  

      

15.ท่านมีความคิดท่ีจะเลิกเป็นพยาบาล       
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามปัจจยัเก่ียวกบัการท างาน ประกอบดว้ยปัจจยั 2 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นภาระงาน 
ดา้นลกัษณะงาน  รวมแบบสอบถามทั้ง 2 ดา้น จ านวน 10 ขอ้ 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องท่ีตรงกบัปัจจัยเกี่ยวกับการท างาน ในหน่วยงานของ
ท่านมากท่ีสุด เพียงช่องเดียว โดยแต่ละช่องมีความหมายดงัน้ี   
   1 หมายถึง มีระดบัการรับรู้วา่มีเหตุการณ์นั้น นอ้ยท่ีสุด 
   2 หมายถึง มีระดบัการรับรู้วา่มีเหตุการณ์นั้น นอ้ย 
   3 หมายถึง มีระดบัการรับรู้วา่มีเหตุการณ์นั้น ปานกลาง 
   4 หมายถึง มีระดบัการรับรู้วา่มีเหตุการณ์นั้น มาก 
   5 หมายถึง มีระดบัการรับรู้วา่มีเหตุการณ์นั้น มากท่ีสุด  
 

รายการความคิดเห็น 
ปัจจัยเกีย่วกบัการท างาน 

การรับรู้ ส าหรับผู้วิจัย 
รับรู้น้อย
ที่สุด 

1 

รับรู้น้อย
ที่สุด 

1 

รับรู้น้อย
ที่สุด 

1 

รับรู้น้อย
ที่สุด 

1 

รับรู้น้อย
ที่สุด 

1 
ด้านภาระงาน        
1.ท่านตอ้งท างานพยาบาลเกินเวลางานท่ี
ก าหนดไวต้ามนโยบายของโรงพยาบาล  

      

2.ท่านมีจ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมาย
ใหดู้แลมากกวา่เกณฑท่ี์นโยบายก าหนด 
จนส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาล   

      

3.ท่านไดรั้บมอบหมายใหดู้แลผูป่้วยท่ีมี
ความรุนแรงเกินกว่าทกัษะหนา้ท่ีท่ีฝึกมา  

      

4.หวัหนา้หน่วยงานมีการจดัอตัราก าลงั
พยาบาลวิชาชีพในแต่ละเวรเหมาะสม
ตามเกณฑข์องสภาการพยาบาล 

      

5.ท่านไดรั้บมอบหมายงานท่ีไม่
เก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการพยาบาลมาก
เกินจ าเป็น 
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รายการความคิดเห็น 
ปัจจัยเกีย่วกบัการท างาน 

การรับรู้ ส าหรับผู้วิจัย 
รับรู้น้อย
ที่สุด 

1 

รับรู้น้อย
ที่สุด 

1 

รับรู้น้อย
ที่สุด 

1 

รับรู้น้อย
ที่สุด 

1 

รับรู้น้อย
ที่สุด 

1 
ด้านลกัษณะงาน       
6.ท่านถูกควบคุมก ากบัการท างานจนไม่
มีความเป็นอิสระ  

      

7.ท่านสามารถก าหนดวิธีการท างานได้
ดว้ยตนเอง  

      

8.ท่านปฏิบติังานท่ีซ ้าๆ ในแต่ละวนัจน
น่าเบ่ือ  

      

9.ท่านมีความเส่ียงต่อการไดรั้บอนัตราย
หรือบาดเจ็บจากการท างาน 

      

10.กระบวนการท างานในหน่วยงาน
ของท่านเอ้ือใหท้่านปฏิบติัการพยาบาล
ท่ีมีคุณภาพ 
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ตอนท่ี 3 แบบวัดภาวะหมดไฟในการท างานของแมสแลช (Maslach, 2001)  
 โดยแบบวดัภาวะความเหน่ือยลา้ในการท างานโดยเฉพาะส าหรับผูท้  างานใหบ้ริการทางสุขภาพ 
ประกอบไปดว้ยค าถาม 22 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ดา้น คือ ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ ดา้นความรู้สึกดอ้ย
สัมพนัธภาพต่อบุคคล ดา้นความรู้สึกไม่ประสบความส าเร็จในการปฏิบติังาน ลกัษณะแบบสอบถาม
เป็นมาตรส่วนประมาณค่า 7 ระดบั  
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องท่ีตรงกบัความเห็นต่อระดบัภาวะหมดไฟในการท างาน
ของท่านมากท่ีสุด เพียงช่องเดียว โดยแต่ละช่องมีความหมายดงัน้ี 
   ไม่เคยมีความรู้สึกเช่นนั้น  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    
   มีความรู้สึกเช่นนั้นทุกๆ วนั   6  คะแนน     
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แบบประเมินภาวะหมดไฟในการท างาน 
 

 
 
ข้อ 

 
 

รายการค าถาม 

ไม่เคยรู้สึก
เช่นนั้นเลย 

ปีละ 2-3 
คร้ัง 

เดือนละ 1 
คร้ัง 

เดือนละ 
2-3 คร้ัง 

สัปดาห์ละ 
1 คร้ัง 

สัปดาห์ละ 
2-3 คร้ัง 

ทุกๆ วัน 

0 
คะแนน 

1 
คะแนน 

2 
คะแนน 

3 
คะแนน 

4 
คะแนน 

5 
คะแนน 

6 
คะแนน 

1 ฉนัรู้สึกห่อเห่ียวจิตใจกบังานพยาบาลท่ีท าอยู ่        
2 ฉนัรู้สึกหมดหวงัเม่ือถึงเวลาเลิกงาน         
3 ฉนัรู้สึกอ่อนเพลียตอนต่ืนนอนและตอนเขา้งาน         
4 ฉนัสามารถเขา้ใจความรู้สึกนึกคิดของผูอ้ื่นไดโ้ดยง่าย        
5 ฉนัรู้สึกไม่เขา้ใจผูร่้วมงาน/ผูรั้บบริการ           
6 การท างานให้การพยาบาลผูอ่ื้นทั้งวนัท าให้รู้สึกเครียด         
7 ฉนัรู้สึกว่าตนเองสามารถแกไ้ขปัญหาต่างๆ ให้ผูอ้ื่นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ         
8 ฉนัรู้สึกเหน่ือยหน่ายกบังานท่ีท าอยู ่        
9 ฉนัรู้สึกว่าการท างานพยาบาลของฉนั ช่วยให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น 

กบัผูรั้บบริการหรือผูร่้วมงาน   
       

10 ฉนักลายเป็นคนแขง็กระดา้งตั้งแต่เร่ิมท างานพยาบาล         
11 ฉนักงัวลใจว่างานท่ีพยาบาลท าอยูท่  าให้ฉนัเป็นคนเจา้อารมณ์         
12 ฉนัรู้สึกเตม็เป่ียมไปดว้ยพละก าลงั        
13 ฉนัรู้สึกคบัขอ้งใจจากการท างานพยาบาล         
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แบบประเมินภาวะหมดไฟในการท างาน 
 

 
 
ข้อ 

 
 

รายการค าถาม 

ไม่เคยรู้สึก
เช่นนั้นเลย 

ปีละ 2-3 
คร้ัง 

เดือนละ 1 
คร้ัง 

เดือนละ 
2-3 คร้ัง 

สัปดาห์ละ 
1 คร้ัง 

สัปดาห์ละ 
2-3 คร้ัง 

ทุกๆ วัน 

0 
คะแนน 

1 
คะแนน 

2 
คะแนน 

3 
คะแนน 

4 
คะแนน 

5 
คะแนน 

6 
คะแนน 

14 ฉนัรู้สึกว่างานพยาบาลในหนา้ท่ีท่ีท าอยูห่นกัเกินไป         
15 ฉนัรู้สึกไม่อยากใส่ใจต่อพฤติกรรมของผูร่้วมงานบางคน         
16 การท างานพยาบาลตอ้งเก่ียวขอ้งกบัคนอืน่จ านวนมาก ท าให้ฉนัรู้สึกเครียด         
17 ฉนัสามารถสร้างบรรยากาศท่ีเป็นกนัเองกบัผูรั้บบริการไดไ้ม่ยาก         

18 ฉนัรู้สึกเป็นสุขภายหลงัจากการดูแลคนไขอ้ยา่งใกลชิ้ด         
19 ฉนัรู้สึกว่าไดส้ร้างส่ิงท่ีมีคุณค่ามากให้กบังานพยาบาลท่ีฉนัท าอยู่         

20 ฉนัรู้สึกหมดความอดทนกบังานพยาบาลท่ีท าอยู ่         

21 ในการท างานพยาบาล ฉนัสามารถเผชิญปัญหาทางอารมณ์ไดอ้ยา่งสงบน่ิง         
22 ฉนัรู้สึกว่าท่ีผูร่้วมงานหรือผูรั้บบริการต าหนิฉนันั้น มกัเป็นส่ิงท่ีฉนั 

ไม่ไดเ้ป็นผูท้  าให้เกิดปัญหา  
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ภาคผนวก ค 
ผล Multiple regression 
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ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ด้านอายุ ประสบการณ์ ช่ัวโมงการท างาน และช่ัวโมง
การท างานนอกเวลา 
  

Correlations 

  Age Experience Workload Overtime SumBurnout 

Age Pearson Correlation 1 .941** -.188* -.098 -.269** 

Sig. (2-tailed)  .000 .049 .309 .004 

N 110 110 110 110 110 

Experience Pearson Correlation .941** 1 -.192* -.107 -.291** 

Sig. (2-tailed) .000  .045 .267 .002 

N 110 110 110 110 110 

Workload Pearson Correlation -.188* -.192* 1 .387** .147 

Sig. (2-tailed) .049 .045  .000 .126 

N 110 110 110 110 110 

Overtime Pearson Correlation -.098 -.107 .387** 1 .163 

Sig. (2-tailed) .309 .267 .000  .088 

N 110 110 110 110 110 

SumBurnout Pearson Correlation -.269** -.291** .147 .163 1 

Sig. (2-tailed) .004 .002 .126 .088  

N 110 110 110 110 110 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).    

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).    
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แบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจัยส่วนบุคคล ด้านสถานภาพสมรส  
Status * VAR00002 Crosstabulation 

Count      

  VAR00002 

Total   1 2 3 

Status สมรสแลว้/หยา่ร้าง 24 22 0 46 

โสด 16 46 2 64 

Total 40 68 2 110 

 
   
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 9.376a 2 .009 

Likelihood Ratio 10.081 2 .006 

N of Valid Cases 110   
a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is .84. 
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเกีย่วกับปัจจัยด้านองค์การ 

 

Correlations 

  SumBurnout Organize1 Organize2 Organize3 

SumBurnout Pearson Correlation 1 -.432** -.454** -.542** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 .000 

N 110 110 110 110 

Organize1 Pearson Correlation -.432** 1 .527** .591** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 

N 110 110 110 110 

Organize2 Pearson Correlation -.454** .527** 1 .593** 

Sig. (2-tailed) .000 .000  .000 

N 110 110 110 110 

Organize3 Pearson Correlation -.542** .591** .593** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  

N 110 110 110 110 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).   
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ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเกีย่วกับปัจจัยเกีย่วกบัการท างาน 
 

Correlations 

  SumBurnout Job1 Job2 

SumBurnout Pearson Correlation 1 -.507** -.581** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 

N 110 110 110 

Job1 Pearson Correlation -.507** 1 .624** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 

N 110 110 110 

Job2 Pearson Correlation -.581** .624** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000  

N 110 110 110 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  

 
ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม 
 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Burn1 110 1.00 51.00 22.4455 11.72669 

Burn2 110 .00 28.00 10.1091 6.26970 

Burn3 110 .00 42.00 18.4727 10.07650 

Valid N (listwise) 110     
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B1 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 1 37 33.6 33.6 33.6 

2 38 34.5 34.5 68.2 

3 35 31.8 31.8 100.0 

Total 110 100.0 100.0  

 
B2 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 1 33 30.0 30.0 30.0 

2 45 40.9 40.9 70.9 

3 32 29.1 29.1 100.0 

Total 110 100.0 100.0  

 

B3 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 1 4 3.6 3.6 3.6 

2 9 8.2 8.2 11.8 

3 97 88.2 88.2 100.0 

Total 110 100.0 100.0  

 
 
 
 
 
 



119 

ส่วนท่ี 5 ปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัภาวะหมดไฟ 
 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Age 110 23.00 59.00 36.2636 10.62598 

Experience 110 1.00 38.00 13.3909 10.66598 

Workload 110 8.00 96.00 55.5818 14.28888 

Overtime 110 .00 80.00 33.6782 16.05751 

Organize1 110 7.00 25.00 18.8091 3.28604 

Organize2 110 11.00 23.00 17.7545 2.60270 

Organize3 110 5.00 25.00 17.4273 3.15780 

Job1 110 6.00 22.00 15.2000 3.43431 

Job2 110 5.00 25.00 17.1727 3.05563 

SumBurnout 110 8.00 97.00 51.0273 18.95163 

Valid N (listwise) 110     
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ความสัมพนัธ์รายด้าน  Correlations (ต่อ) 
Correlations 

  Sum 
Burnout Age Experience Workload Overtime Organize1 Organize2 Organize3 Job1 Job2 

SumBurnout Pearson 
Correlation 

1 -.269** -.291** .147 .163 -.432** -.454** -.542** -.507** -.581** 

Sig. (2-tailed)  .004 .002 .126 .088 .000 .000 .000 .000 .000 

N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 

Age Pearson 
Correlation 

-.269** 1 .941** -.188* -.098 -.166 -.043 .025 .084 .093 

Sig. (2-tailed) .004  .000 .049 .309 .084 .657 .797 .384 .336 

N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 

Experience Pearson 
Correlation 

-.291** .941** 1 -.192* -.107 -.090 -.004 .070 .116 .107 

Sig. (2-tailed) .002 .000  .045 .267 .350 .966 .470 .228 .267 

N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).       

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).       
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ความสัมพนัธ์รายด้าน  Correlations (ต่อ)  
Correlations 

  Sum 
Burnout Age Experience Workload Overtime Organize1 Organize2 Organize3 Job1 Job2 

Workload Pearson 
Correlation 

.147 -.188* -.192* 1 .387** -.204* -.205* -.246** -.179 -.203* 

Sig. (2-tailed) .126 .049 .045  .000 .032 .031 .010 .061 .033 

N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 

Overtime Pearson 
Correlation 

.163 -.098 -.107 .387** 1 -.093 -.164 -.205* -.245** -.222* 

Sig. (2-tailed) .088 .309 .267 .000  .333 .087 .032 .010 .020 

N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 

Organize1 Pearson 
Correlation 

-.432** -.166 -.090 -.204* -.093 1 .527** .591** .273** .477** 

Sig. (2-tailed) .000 .084 .350 .032 .333  .000 .000 .004 .000 

N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).       

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).       
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ความสัมพนัธ์รายด้าน  Correlations (ต่อ)  
Correlations 

  Sum 
Burnout Age Experience Workload Overtime Organize1 Organize2 Organize3 Job1 Job2 

Organize2 Pearson 
Correlation 

-.454** -.043 -.004 -.205* -.164 .527** 1 .593** .685** .569** 

Sig. (2-tailed) .000 .657 .966 .031 .087 .000  .000 .000 .000 

N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 

Organize3 Pearson 
Correlation 

-.542** .025 .070 -.246** -.205* .591** .593** 1 .511** .721** 

Sig. (2-tailed) .000 .797 .470 .010 .032 .000 .000  .000 .000 

N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 

Job1 Pearson 
Correlation 

-.507** .084 .116 -.179 -.245** .273** .685** .511** 1 .624** 

Sig. (2-tailed) .000 .384 .228 .061 .010 .004 .000 .000  .000 

N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).       

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).       
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ความสัมพนัธ์รายด้าน  Correlations (ต่อ)  
Correlations 

  Sum 
Burnout Age Experience Workload Overtime Organize1 Organize2 Organize3 Job1 Job2 

Job2 Pearson 
Correlation 

-.581** .093 .107 -.203* -.222* .477** .569** .721** .624** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .336 .267 .033 .020 .000 .000 .000 .000  

N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).       

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).       
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ปัจจัยท่ีมีอทิธิพลต่อภาวะหมดไฟ 
Correlations 

  SumBurnout Age (X1) Experience (X2) Organize1 (X3) Organize2 (X4) Organize3 (X5) Job1 (X6) Job2 (X7) 

Pearson 
Correlation 

SumBurnout 1.000 -.269 -.291 -.432 -.454 -.542 -.507 -.581 

Age (X1) -.269 1.000 .941 -.166 -.043 .025 .084 .093 

Experience (X2) -.291 .941 1.000 -.090 -.004 .070 .116 .107 

Organize1 (X3) -.432 -.166 -.090 1.000 .527 .591 .273 .477 

Organize2 (X4) -.454 -.043 -.004 .527 1.000 .593 .685 .569 

Organize3 (X5) -.542 .025 .070 .591 .593 1.000 .511 .721 

Job1 (X6) -.507 .084 .116 .273 .685 .511 1.000 .624 

Job2 (X7) -.581 .093 .107 .477 .569 .721 .624 1.000 

Sig. (1-tailed)   .002 .001 .000 .000 .000 .000 .000 
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Regression 
 

Model Summarye 

Model R R Square Adjusted R Square 
Std. Error of the 

Estimate 

Change Statistics Durbin-Watson 

R Square Change F Change df1 df2 Sig. F Change  

1 .581a .338 .331 15.49564 .338 55.042 1 108 .000  

2 .625b .391 .379 14.93210 .053 9.306 1 107 .003  

3 .661c .437 .421 14.41475 .047 8.818 1 106 .004  

4 .684d .468 .448 14.07994 .031 6.101 1 105 .015 1.851 

a. Predictors: (Constant), Job2        

b. Predictors: (Constant), Job2, Experience        

c. Predictors: (Constant), Job2, Experience, Organize1       

d. Predictors: (Constant), Job2, Experience, Organize1, Job1       

e. Dependent Variable: SumBurnout        
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Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 
Standardized 
Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 112.912 8.471  13.329 .000 

Job2 -3.604 .486 -.581 -7.419 .000 

2 (Constant) 115.786 8.217  14.091 .000 

Job2 -3.450 .471 -.556 -7.329 .000 

Experience -.411 .135 -.232 -3.051 .003 

3 (Constant) 130.619 9.374  13.934 .000 

Job2 -2.690 .522 -.434 -5.156 .000 

Experience -.475 .132 -.267 -3.597 .000 

Organize1 -1.438 .484 -.249 -2.970 .004 

4 (Constant) 134.707 9.305  14.477 .000 

Job2 -1.808 .622 -.291 -2.906 .004 

Experience -.456 .129 -.257 -3.533 .001 

Organize1 -1.468 .473 -.255 -3.102 .002 

Job1 -1.245 .504 -.226 -2.470 .015 

a. Dependent Variable: SumBurnout    
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ANOVAe 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 13216.517 1 13216.517 55.042 .000a 

Residual 25932.401 108 240.115   

Total 39148.918 109    

2 Regression 15291.388 2 7645.694 34.291 .000b 

Residual 23857.530 107 222.968   

Total 39148.918 109    

3 Regression 17123.705 3 5707.902 27.470 .000c 

Residual 22025.213 106 207.785   

Total 39148.918 109    

4 Regression 18333.234 4 4583.308 23.119 .000d 

Residual 20815.685 105 198.245   

Total 39148.918 109    

a. Predictors: (Constant), Job2     

b. Predictors: (Constant), Job2, Experience    

c. Predictors: (Constant), Job2, Experience, Organize1   

d. Predictors: (Constant), Job2, Experience, Organize1, Job1   

e. Dependent Variable: SumBurnout    
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ภาคผนวก  ง 
เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



129 

 
 
 



130 

 
 
 
 



131 

 
 
 



132 

 
 
 



133 

 
 
 
 



134 

 
 
 
 



135 

 
 
 
 



136 

 
 
 
 



137 

 
 
 



138 

 
 
 
 
 
 



139 

 
 
 
 
 
 



140 

 ประวัติผู้วิจัย 

 
 
ช่ือ  นางสาวสุปรียา  สัมฤทธ์ิวงศ ์
วัน เดือน ปีเกดิ  19 มิถุนายน 2524 
สถานท่ีเกดิ  อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม 
ประวัติการศึกษา   

  พ.ศ. 2546  พยาบาลศาสตร์บณัฑิต วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จกัรีรัช 
พ.ศ. 2561  นิเทศศาสตร์บณัฑิต สาขาการประชาสัมพนัธ์  
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

สถานท่ีท างาน  โรงพยาบาลนครปฐม แผนกสูติกรรม 
ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพ ระดบัช านาญการ 


