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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ที่่�มาของปััญหา: ปั จจุุบัันบุุคลากรทางการแพทย์์ใน     

โรงพยาบาลเอกชนต้้องให้้บริิการทางการแพทย์ด้้วย

มาตรฐานที่่�สููง สะดวกรวดเร็็ว  เพื่่�อรองรัับความต้้องการ

ของผู้้�รัับบริิการภายใต้้การแข่่งขัันทางธุุรกิิจ  สภาพงาน

ดัังกล่่าวส่่งผลต่่อความอ่่อนล้้าทั้้�งร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์

และนำำ�ไปสู่่�ภาวะหมดไฟจากงาน การค้้นหาปััจจัยของ

ภาวะหมดไฟในบุุคลากรจึึงมีีความสำำ�คัญั ประกอบกัับงาน

วิิจััยในบุุคลากรโรงพยาบาลเอกชนยัังมีีจำำ�นวนน้้อย

วัตัถุปุระสงค์์: ศึกษาปััจจัยัจากงานและปััจจัยัส่ว่นบุคุคล

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟของบุุคลากรในโรงพยาบาล

เอกชนที่่�เป็็นตััวอย่่างศึึกษา

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นงานวิิจััยเชิิงสำำ�รวจแบบภาคตััดขวาง

กลุ่่�มตััวอย่่างคืือบุุคลากรทุุกคนในโรงพยาบาลเอกชน  

แห่่งหนึ่่�ง รวม 550 คน เก็็บข้้อมููลในเดืือนพฤศจิกายน  

พ.ศ. 2562 ด้ วยแบบสอบถามทางอิินเตอร์์เน็็ตโดยวััด

ภาวะหมดไฟด้วยแบบวััดของ Copenhagen Burnout              

Inventory (CBI) และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์โดยใช้้       

Multiple linear regression analysis

ผลการศึึกษา: ด้้านปััจจัยจากงานพบว่่า บรรยากาศ

องค์ก์รที่่�เครีียด ความมุ่่�งมั่่�นในงานที่่�มากเกินิไป และการ

ทำำ�งานติิดต่อกัันเป็็นระยะเวลานานเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อ

ภาวะหมดไฟทั้้�ง 3 ด้ ้าน ความไม่่สมดุุลของความทุ่่�มเท

และผลตอบแทนเป็็นปัจัจัยัเสี่่�ยงเฉพาะภาวะหมดไฟส่วน

บุุคคลและจากผู้้�รัับบริิการ ส่ ่วนกลุ่่�มงานพยาบาลเป็็น

ปััจจััยเส่ี่�ยงเฉพาะภาวะหมดไฟจากงานและส่่วนบุุคคล 

ด้้านปััจจััยส่่วนบุุคคลพบว่่า เหตุุการณ์์วิิกฤตในช่่วง 1 ปีี

ที่่�ผ่่านมาเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อภาวะหมดไฟทั้้�ง 3 ด้้าน และ

เงิินเดืือนในช่่วง 15,001 - 29,999 บาทเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

เฉพาะภาวะหมดไฟจากผู้้�รัับบริิการ

สรุปุ: ปัจัจัยัเสี่่�ยงต่่อภาวะหมดไฟทั้้�ง 3 ด้านส่่วนใหญ่่เป็น็

ปััจจััยด้้านงาน ส่่วนปััจจััยส่่วนบุุคคลคืือเหตุุการณ์์วิิกฤต

ในช่ว่ง 1 ปีทีี่่�ผ่า่นมา ดังันั้้�นแนวทางป้อ้งกันัภาวะหมดไฟ

ต้้องให้้ความสำำ�คััญทั้้�งระดัับองค์์กรและระดัับบุุคคล โดย

องค์์กรควรกำำ�หนดนโยบายส่่งเสริิมบรรยากาศงานท่ี่�

เหมาะสมและลดปััจจััยเส่ี่�ยง ต ลอดจนเสริิมสร้้างทัักษะ

ชีีวิติเพื่่�อเผชิญิกับัภาวะหมดไฟตลอดจนเหตุกุารณ์ว์ิกิฤต

ในชีีวิิต

คำำ�สำำ�คััญ: ภาวะหมดไฟ, ปั จจัยเส่ี่�ยง, โรงพยาบาล

เอกชน
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ABSTRACT
BACKGROUND: With the intensive competition of 

private hospitals, the roles of healthcare staff is to 

provide high-quality care with reliability, responsive-

ness and a short waiting time in order to achieve 

patient satisfaction. These stressful work conditions 

lead to negative effects on the staff’s physical and 

mental health resulting in burnout. Accordingly, the 

study to identify the factors influencing burnout is of 

importance, whereas there is a few studies among 

private hospital personnel.

OBJECTIVES: To explore the personal and          

work-related factors that contributed to burnout 

among healthcare staff in a private hospital.

METHODS: This cross-sectional study was               

conducted on a total of 550 hospital personnel in a 

private hospital in Songkhla province. The data were 

collected in November 2019 via an Internet question-

naire and burnout was measured by the Copenhagen 

Burnout Inventory (CBI). Multiple linear regression 

was performed for the data analysis. 

RESULTS: Regarding the work-related factors,       

organizational stress, over commitment and long 

working hours revealed the association with all three 

dimensions of burnout while the effort reward            

imbalance had an influence on the personal and 

client-related burnout. The nurse group demon-

strated risk for personal and work-related burnout.  

A traumatic life event was the only personal factor 

in association with all three dimensions of burnout. 

Additionally, the salary of 15,001 - 29,999 Thai Baht 

had a negative influence on client-related burnout.

CONCLUSIONS: Work-related factors were             

predominantly demonstrated their influence on      

burnout while the only personal factor was a           

traumatic life event. Correspondingly, interventions 

targeted at decreasing burnout in the workplace 

should consider both organizational and individual 

level focusing on attaining healthy organization       

climate and policy, diminishing burnout-related factors 

and enhancing individual coping and social skill with 

stressors, burnout and critical life events. 

KEYWORDS: burnout, risk factors, private hospital
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บทนำำ�
	 ปัจัจุบัุันบุุคลากรทางการแพทย์ทั้้�งภาครััฐและภาค

เอกชนอยู่่�ในสภาวะเครีียดและเส่ี่�ยงต่่อภาวะหมดไฟ

เนื่่�องจากต้อ้งบริกิารผู้้�ป่ว่ยตามมาตรฐานการรักัษาอย่า่ง

ถููกต้้อง พั ฒนาตนเองให้้ทัันกัับเทคโนโลยีีและเครื่่�องมืือ

ทางการแพทย์์ท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็วอีีกทั้้�งงาน

บริิการทางการแพทย์เป็็นงานหมุุนเวีียนกะและทำำ�งาน

ติดิต่อ่กันัเป็็นระยะเวลายาวนาน นอกจากนั้้�นโรงพยาบาล

เอกชนจำำ�เป็็นต้้องคำำ�นึึงถึึงการแข่่งขัันในเชิิงธุุรกิิจซ่ึ่�งมุ่่�ง

เน้้นการจััดบริิการท่ี่�ประทัับใจ  สะดวก รวดเร็็วนอกจาก

มาตรฐานทางการแพทย์ท่ี่�ได้้มาตรฐาน การประกััน

คุุณภาพโรงพยาบาลทั้้�งจากสถาบัันภายในและต่่าง

ประเทศ เช่่น สถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล และ

องค์์กร Joint Commission International (JCI) ถููกนำำ�มา

ดำำ�เนิินงานเพื่่�อตอบสนองต่่อความต้้องการมาตรฐาน

บริิการที่่�สููงของผู้้�ใช้้บริิการ สภาพงานเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้

บุคุลากรทางการแพทย์ใ์นโรงพยาบาลเอกชนต้อ้งเตรีียม

พร้้อมและวางแผนตลอดเวลาอย่่างต่่อเนื่่�อง จ นนำำ�ไปสู่่�

ความเครีียดเรื้้�อรัังและภาวะหมดไฟ  ซึ่่�งแสดงออกเป็็น

ความรู้้�สึึกหมดพลััง เหนื่่�อยล้้า ทั ศนคติิด้้านลบต่่องาน 

และประสิิทธิิภาพงานลดลง จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า่ ปัจจัยัเสี่่�ยงต่อ่ภาวะหมดไฟ มีีทั้้�งปัจัจัยัจากงานและ

ปััจจััยส่่วนบุุคคล เช่่น ความเครีียดจากงาน1 บรรยากาศ

องค์์กร2 ความก้้าวหน้้าทางอาชีีพ ตำ ำ�แหน่่งงาน ความ    

พึงึพอใจในงาน ปริิมาณงานและความรับัผิดิชอบ อายุงุาน

น้้อย2,3 สถานที่่�ทำำ�งานไม่่ปลอดภััย2,4 เพศหญิิง2,3 ภาระ 

สืืบเนื่่�องจากครอบครััว2,4 งานแบบกะและทำำ�งานติิดต่่อ   

กัันเป็็นระยะเวลายาวนาน2,4-5 ตลอดจนบุุคลิิกภาพ       

ส่ว่นบุคุคล6 อย่า่งไรก็ต็ามการวิจิัยัภาวะหมดไฟส่ว่นใหญ่่

เป็็นการศึึกษาเฉพาะกลุ่่�มแพทย์หรืือกลุ่่�มพยาบาลใน    

โรงพยาบาลรััฐ มีีวิ จััยจำำ�นวนน้้อยที่่�ศึึกษาในบุุคลากร

ทางการแพทย์์สาขาอื่่�น เช่่น ผู้้�ช่่วยพยาบาล เจ้้าหน้้าท่ี่�

ห้้องปฏิิบััติิการ เภสััชกร หรืือพนัักงานสำำ�นัักงาน5        

โดยเฉพาะยัังขาดวิจััยท่ี่�ศึึกษาบุุคลากรในโรงพยาบาล

เอกชน

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์จะศึึกษาปััจจััยจากงาน

และปััจจััยส่่วนบุุคคลท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟของ

บุุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนท่ี่�เป็็นตััวอย่่างศึึกษาเพื่่�อ

นำำ�มาเป็็นแนวทางจััดทำำ�มาตรการควบคุุมป้้องกัันภาวะ

หมดไฟให้้สอดคล้้องกัับปััญหาทั้้�งการกำำ�หนดนโยบาย 

การลดปัจจััยเส่ี่�ยง ต ลอดจนการส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตให้้มีี

ภููมิคิุ้้�มกันัทางใจต่อ่ความเครีียดจากงานและภาวะหมดไฟ

ต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงสำำ�รวจแบบภาค      

ตััดขวาง (cross-sectional study) ประชากรศึึกษาคืือ

บุุคลากรในโรงพยาบาลเอกชน และเก็็บตััวอย่่างด้้วยวิิธีี

สำำ�มะโนบุุคลากรทั้้�งหมดของโรงพยาบาลเอกชนแห่่งหนึ่่�ง

ในจัังหวััดสงขลาจำำ�นวน 550 คน เกณฑ์์การคััดเข้้าคืือ 

พนัักงานประจำำ�ที่่�ปฏิิบััติิงานมาแล้้วอย่่างน้้อย 6 เดืือน มีี

ความสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการ และสามารถอ่่านเขีียน

โต้้ตอบเป็็นภาษาไทย และเกณฑ์์คััดออกคืือ ผู้้�ที่่�ตอบ

ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน วิ ิจััยนี้้�ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลในเดืือน

พฤศจิกิายน พ.ศ. 2562 อัตัราตอบรับัเท่า่กับัร้อ้ยละ 73.6 

หรืือ 405 คนและได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิ จััยในมนุุษย์์สำำ�นัักวิิ จััยและพััฒนา 

มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์ (รหััสโครงการ HSc-

HREC-62-019-3-5) เมื่่�อวัันที่่� 1 เดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 

2562 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้เก็็บข้้อมููลเป็็นแบบสอบถามทาง

อิินเตอร์์เน็็ตซึ่่�งประกอบด้้วย 5 ส่่วนคืือ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููล

ทั่่�วไป 13 ข้้อคำำ�ถาม ได้้แก่่เพศ อายุุ แผนกที่่�ปฏิิบััติิงาน 

สภานะภาพสมรส  เหตุุการณ์์วิิกฤตในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา

 จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััวที่่�ดููแล อายุุที่่�เริ่่�มทำำ�งานครั้้�ง

แรก อายุุงาน ชั่่ �วโมงการทำำ�งานต่่อสััปดาห์์ ชั่่ �วโมงการ

ทำำ�งานที่่�เป็็นชั่่�วโมงล่่วงเวลาต่่อสััปดาห์์ การทำำ�งานเสริิม

ที่่�อื่่�น รายได้้ต่่อเดืือน ระดัับการศึึกษา ส่ วนท่ี่�  2 

แบบสอบถามปััจจััยด้้านบุุคลิิกภาพ     ของ Friedman 

M6 9 ข้ ้อคำำ�ถาม  ส่  วนท่ี่� 3 แบบสอบถามปััจจััยด้้าน

บรรยากาศองค์์กร 12 ข้อคำำ�ถามซ่ึ่�งดััดแปลงและแปลจาก

แบบวััด Occupational stress indicator    และ Survey 

questionnaire ของ Cooper   L มีีค่ ่าความเชื่่�อมั่่�นของ

แบบสอบถามเท่่ากัับ 0.937 ส่วนที่่� 4 แบบสอบถามปััจจัยั

ด้้านความเครีียดจากงานใช้้การวััดความไม่่สมดุุลของ

ความทุ่่�มเทและผลตอบแทน (effort reward imbalance 
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questionnaire-ERIQ) 23 ข้อคำำ�ถามประกอบด้้วย 3 ด้าน

คืือความทุ่่�มเทในงาน ผลตอบแทนจากงานและความมุ่่�ง

มั่่�นท่ี่�มากเกิินไป มีีค่ าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม

แต่่ละด้้านเท่่ากัับ 0.77 0.81 และ 0.66 ตามลำำ�ดัับ8 และ

ส่่วนที่่� 5 แบบสอบถามปััจจัยด้้านภาวะหมดไฟจากงาน

ของ Copenhagen Burnout Inventory (CBI) 19 ข้ อ

คำำ�ถามประกอบด้้วย 3 ด้ านคืือภาวะหมดไฟส่วนบุุคคล 

ภาวะหมดไฟจากงาน และภาวะหมดไฟจากผู้้�รัับบริิการ 

มีีค่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามแต่่ละด้้านและภาพ

รวมเท่่ากัับ 0.91 0.93 0.88 และ 0.96 ตามลำำ�ดัับ9

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ใช้้โปรแกรม Stata Version 13 สำ ำ�หรัับสถิิติิ       

เชิิงพรรณนาใช้้การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์แบบ     

สองตััวแปร (bivariate analysis) ใช้้ independent t-test, 

one way ANOVA test ส่ ่วนการประเมิินความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจัยจากงานและปััจจัยส่่วนบุุคคล (ตััวแปรอิิสระ) 

และคะแนนของภาวะหมดไฟแต่่ละด้้าน (ตััวแปรตาม)     

ใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ถดถอยเชิิงเอกภาพ (univariate linear 

regression analysis) กำ ำ�หนดเลืือกตััวแปรอิิสระที่่�มีีค่่า    

p < 0.210 มาวิิเคราะห์์ต่่อด้้วยสถิิติิวิิเคราะห์์ถดถอย       

เชิิงพหุุคููณ (multiple linear regression analysis)        

เพื่่�อลดอิทธิพิลการกวนระหว่่างตัวัแปร ทั้้�งนี้้�กำำ�หนดระดัับ

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05

ผลการศึึกษา
	 ข้้อมููลเชิิงพรรณนาของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้านปััจจััย

ส่่วนบุุคคลพบว่่า เกืือบทั้้�งหมดหรืือร้้อยละ 91.1 เป็็น    

เพศหญิิง มีี อายุุอยู่่�ในช่่วงน้้อยกว่่า 30 ปี ี ร้ ้อยละ 36.5   

และ 31-40 ปี  ร้ อยละ 27.4 สถานภาพโสดและสมรส     

ใกล้้เคีียงกัันร้้อยละ 41.8 และ 54.6 ตามลำำ�ดัับ ประสบ

เหตุุการณ์์วิิกฤตในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา คิิดเป็็นร้้อยละ 21  

มีีเงิินเดืือนส่่วนใหญ่่ 15,001 – 29,999 บาทต่อเดืือน     

ร้้อยละ 38.5 และน้้อยกว่่า 15,000 บาทต่่อเดืือน          

ร้้อยละ 26.2 ดั ังตารางท่ี่� 1 ส่ ่วนปััจจััยด้้านงานพบว่่า 

ทำำ�งานในกลุ่่�มสนัับสนุุนและกลุ่่�มพยาบาลใกล้้เคีียงกััน

ร้้อยละ 48.4 และ 42.2 ต ามลำำ�ดัับ ส่ ่วนใหญ่่มีีอายุุงาน

น้้อยกว่่า 3 ปี  ร้ อยละ 54.8 เกืือบทั้้�งหมดมีีชั่่�วโมงการ

ทำำ�งานเกิิน 48 ชั่่ �วโมงต่่อสััปดาห์์ โดยทำำ�งาน 49-60 

ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ร้้อยละ 36.1, 61-70 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์

ร้้อยละ 22.7, 71-80 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ร้้อยละ 20.0 และ 

80 ชั่่�วโมงต่อ่สัปัดาห์เ์ป็็นต้้นไปร้อ้ยละ 11.1 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

มีีความเครีียดในบรรยากาศองค์์กรระดัับปานกลางและสููง

ส่ว่นใหญ่่คิดิเป็็นร้้อยละ 37.8 และ 30.6 ตามลำำ�ดับ มีีความ

สมดุุลระหว่่างความทุ่่�มเทและผลตอบแทนจากงาน     

ร้้อยละ 90.4 และมีีความมุ่่�งมั่่�นในงานอยู่่�ในระดัับ         

ปานกลางและสููงคิิดเป็น็ร้อ้ยละ 29.6 และ 28.2 ตามลำำ�ดับั

ดัังตารางที่่� 2 

	 นอกจากนั้้�นตารางท่ี่� 1 และ 2 ได้้แสดงความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลและปััจจััยด้้านงานด้้วย

การวิิเคราะห์์แบบสองตััวแปรกัับภาวะหมดไฟทั้้�ง 3 ด้้าน

พบปััจจััยสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟทุุกด้้านอย่่างมีี             

นััยสำำ�คััญ ได้้แก่่ อายุุ เหตุุการณ์์วิิกฤตในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่าน

มา อายุุงานในโรงพยาบาลแห่่งนี้้� ระยะเวลาทำำ�งานติิดต่อ

กัันเป็็นเวลานาน และเงิินเดืือน แต่่ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

เงิินเดืือนกัับภาวะหมดไฟทั้้�ง 3 ด้ านไม่่เป็็นไปทาง

เดีียวกััน โดยพบว่่า เงิินเดืือนที่่�น้้อยกว่่า 15,000 บาทกัับ

เงิินเดืือนในช่่วง 30,000 - 39,999 บาทจะมีีคะแนนภาวะ

หมดไฟส่่วนบุุคคลและจากงานสููง และเงิินเดืือนในช่่วง 

15,001 - 29,999 บาทจะมีีคะแนนภาวะหมดไฟจากผู้้�รัับ

บริกิารสููง สำำ�หรัับปัจัจัยส่ว่นบุคุคลอื่่�นไม่พ่บความสัมัพันัธ์์

กัับภาวะหมดไฟทั้้�ง 3 ด้ าน ส่ ่วนปััจจััยด้้านงานได้้แก่่

บรรยากาศองค์ก์รที่่�เครีียด ความไม่ส่มดุลุของความทุ่่�มเท

และผลตอบแทนจากงานและความมุ่่�งมั่่�นจากงานท่ี่�มาก

เกิินไปพบว่่า มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟทั้้�ง 3 ด้้าน

และเป็็น Dose response relationship กล่า่วคืือ ยิ่่�งระดับั

ความเครีียดของปััจจััยด้้านงานเพิ่่�มขึ้้�น จ ะยิ่่�งเพิ่่�มภาวะ

หมดไฟทั้้�ง 3 ด้้าน ที่่�น่่าสนใจคืือ กลุ่่�มพยาบาลมีีคะแนน

ภาวะหมดไฟสููงสุดุ และพบความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งกลุ่่�มงาน

กัับภาวะหมดไฟส่วนบุุคคลและจากงาน แต่่ไม่่พบความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�มงานกัับภาวะหมดไฟจากผู้้�รัับบริิการ	

	 ผลการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิถดถอยพหุุคููณระหว่่าง

ปััจจััยส่่วนบุุคคลและปััจจััยด้้านงานกัับคะแนนภาวะ   

หมดไฟทั้้�ง 3 ด้ ้านพบว่่า ปั ัจจััยเส่ี่�ยงต่่อภาวะหมดไฟ      

ทั้้�ง 3 ด้า้นได้แ้ก่ ่เหตุกุารณ์ว์ิกิฤตในชีีวิติในช่ว่ง 1 ปีทีี่่�ผ่า่น

มา ชั่่�วโมงทำำ�งานเกิิน 80 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ บรรยากาศ
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องค์์กรที่่�เครีียด และความมุ่่�งมั่่�นในงานที่่�มากเกิินไป แต่่

กลุ่่�มพยาบาลเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงเฉพาะภาวะหมดไฟส่วน

บุุคคลและจากงาน และความไม่่สมดุุลของการทุ่่�มเทและ

ผลตอบแทนเป็็นปััจจัยเสี่่�ยงเฉพาะภาวะหมดไฟส่่วน

บุุคคลและจากผู้้�รัับบริิการ ส่่วนปััจจััยป้้องกัันได้้แก่่ อายุุ

ในช่่วง 41-50 และ 51 ปีีขึ้้�นไปสำำ�หรัับภาวะหมดไฟส่่วน

บุคุคลและจากงาน สำำ�หรับัเงินิเดืือนช่่วง 15,001 - 29,999 

บาทเป็็นทั้้�งปััจจัยัส่ี่�ยงและป้้องกััน โดยเป็็นปััจจัยัเส่ี่�ยงต่่อ

ภาวะหมดไฟจากผู้้�รัับบริิการ แต่่เป็็นปััจจััยป้้องกัันภาวะ

หมดไฟส่่วนบุุคคลและจากงานดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 1 คะแนนภาวะหมดไฟทั้้�ง 3 ด้้านจำำ�แนกตามปััจจััยส่่วนบุุคคล

6	
	

ปัจจัยสว่นบุคคล คน (ร้อยละ) 

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ภาวะหมดไฟ 
ส่วนบุคคล 

p-value ภาวะหมดไฟ
จากงาน 

p-value ภาวะหมดไฟ 
จากผู้รับบริการ 

p-value 

เพศa        
ชาย 33 (8.2) 37.8± 22.6 0.26 36.5± 25.5 0.25 33.3± 28.5 0.28 
หญิง 372 (91.9) 42.8± 24.3  41.3± 24.9  36.3± 22.9  
อายุ (ป)ี b        
น้อยกว่า 30 148 (36.5) 49.0± 25.1 < 0.001 46.2± 25.8 < 0.001 39.5± 22.4 0.002 
31-40 111 (27.4) 44.8± 20.4  45.0± 23.0  38.3± 22.1  
41-50 98 (24.2) 37.3± 24.5  33.9± 24.3  23.5± 26.5  
51 เป็นต้นไป 48 (11.9) 26.6± 19.8  29.7± 21.0  25.6± 18.9  
สถานะภาพb        
โสด 169 (41.8) 45.8± 24.5 0.05 42.4± 24.7 0.51 37.0± 22.5 0.34 
สมรส 221 (54.6) 39.9± 23.5  39.8± 25.0  35.9± 24.0  
หย่าร้าง/แยก/หม้าย 15 (3.7) 40.0± 27.8  39.3± 27.8  27.8± 23.6  
เหตุการณ์วิกฤตในช่วง 1 ปทีี่ผ่านมาa      
มี 85 (21.0) 40.4± 24.0 < 0.001 38.4± 25.0 < 0.001 33.7± 23.1 < 0.001 
ไม่ม ี 320 (79.0) 49.9± 23.8  50.4± 22.3  44.9± 22.2  
จำนวนสมาชิกที่ดูแลb       
ไม่ม ี 115 (28.4) 45.3± 25.1 0.07 45.1± 26.6 0.07 37.8± 25.2 0.50 
1-2 คน 228 (56.3) 39.9± 24.1  38.6± 24.8  34.9± 22.4  
3 คนขึ้นไป 62 (15.31) 45.8± 22.1  41.5± 20.8  37.2± 23.4  
เงินเดือน (บาท) b        
<15,000 106 (26.2) 49.3± 23.1 0.01 48.1± 23.7 < 0.001 33.3± 22.6 0.02 
15,001 – 29,999 156 (38.5) 39.9± 23.0  36.8± 24.5  40.6± 24.2  
30,000-39,999 59 (14.6) 41.5± 24.8  45.6± 25.8  31.3± 18.3  
40,000 เป็นต้นไป 84 (20.7) 38.8± 26.0  36.1± 24.1  34.4± 24.8  
ระดับการศึกษาb        
ประถม/มัธยม 74 (18.3) 43.7± 21.6 0.63 42.4+ 23.4 0.55 31.4+ 23.2 0.06 
ปริญญาตรี/ปวช./ปวส. 309 (76.3) 42.3± 24.5  40.8+ 24.9  37.4+ 22.8  
ปริญญาโทขึ้นไป 22 (5.4) 38.6± 29.0  37.2+ 30.7  33.5+ 30.5  
บุคลิกภาพa        
Type B 327 (80.7) 43.2+ 23.4 0.10 41.5+ 24.5 0.20 36.4+ 23.4 0.52 
Type A 78 (19.3) 38.8+ 27.1  38.3+ 26.5  34.7+ 23.3  

สถิติที่ใช้ at-test, bANOVA 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่2 คะแนนภาวะหมดไฟทั้ง 3 ด้านจำแนกตามปจัจัยด้านงาน 
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ตารางที่่� 2 คะแนนภาวะหมดไฟทั้้�ง 3 ด้้านจำำ�แนกตามปััจจััยด้้านงาน

7	
	

ปัจจัยดา้นงาน 
คน 

(ร้อยละ) 

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ภาวะหมดไฟ
ส่วนบุคคล 

p-value ภาวะหมดไฟ
จากงาน 

p-value ภาวะหมดไฟจา
กผู้รับบริการ 

p-value 

กลุ่มงานb        
สนับสนนุ 196 (48.4) 38.4± 25.5 < 0.001 36.5± 26.0 < 0.001 36.2± 25.0 0.71 

พยาบาล 171 (42.2) 46.8± 23.1  45.8± 23.4  36.5± 22.2  
แพทย์/เภสัชกร/เทคนิคการแพทย์ 38 (9.4) 42.4± 24.2  41.6± 21.6  33.1± 19.9  
อายุงานในโรงพยาบาลแหง่นี้ (ป)ีb 
< 3 ปี 222 (54.8) 47.1± 24.6 < 0.001 44.0± 26.2 < 0.001 40.1± 22.4 0.03 
3.1-10 111 (27.4) 46.5± 24.0  46.6± 24.6  38.0± 22.6  
10.1-20 96 (23.7) 40.8± 21.4  37.6± 22.8  33.0± 23.0  
21 เป็นต้นไป 87 (21.5) 32.9± 24.4  33.3± 23.7  31.8± 25.2  
ชั่วโมงทำงานต่อสปัดาห์ (งานประจำรวมงานนอกเวลา)b 
<48 41 (10.1) 35.6± 23.3 < 0.001 37.2± 24.0 < 0.001 27.1± 23.3 0.04 
49-60 146 (36.1) 36.8± 24.3  34.9± 24.5  35.2± 24.3  
61-70 92 (22.7) 44.8± 23.4  41.2± 23.4  38.3± 23.1  
71-80 81 (20.0) 45.3± 23.1  44.1± 24.5  36.3± 21.4  
80 เป็นต้นไป 45 (11.1) 56.3± 21.8  57.4± 23.4  41.9± 22.7  
บรรยากาศองค์กรb        
ความเครียดต่ำ 128 (31.6) 24.9± 19.0 < 0.001 20.7± 17.5 < 0.001 27.2± 19.0 < 0.001 
ความเครียดปานกลาง 153 (37.8) 44.3± 19.0  42.2± 19.2  34.3± 20.3  
ความเครียดสูง 124 (30.6) 58.0± 23.3  60.1± 21.5  47.4± 26.4  
ความไมส่มดุลของความทุ่มเทและผลตอบแทนa 
สมดุล (ratio≤1)                              366 (90.4) 40.1± 23.1 < 0.001 38.6± 24.2 < 0.001 33.1± 21.8 < 0.001 
ไม่สมดุล (ratio>1) 39 (9.6) 64.0± 24.3  62.4± 21.4  64.0± 18.9  
ความมุง่มั่นในงานที่มากเกินไป (over commitment)b 
ต่ำ 171 (42.2) 29.9± 21.6 < 0.001 27.0± 21.9 < 0.001 25.7± 19.8 < 0.001 
ปานกลาง 120 (29.6) 42.0± 19.8  39.4± 21.4  34.7± 20.2  
สูง 114 (28.2) 61.4+ 19.6  58.9± 21.8  49.9± 24.7  

สถิติที่ใช้ at-test, bANOVA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่3 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple linear regression analysis)ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะหมดไฟทั้ง 3 ด้าน 

 ค่าสัมประสิทธิ์เบตา้ (95% CI) 
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ภาวะหมดไฟ 
ส่วนบุคคล 

ภาวะหมดไฟ 
จากงาน 

ภาวะหมดไฟ 
จากผู้รับบริการ 

อายุ (ป)ี    
31-40 -3.5 (-9.4,2.4) 0.6 (-5.2,6.3) 3.0 (-3.7,9.7) 
41-50 -8.0 (-15.8,-0.3) -8.0 (-15.6,-0.4) -1.5 (-10.4,7.2) 
51 เป็นต้นไป -18.8 (-28.3,-9.3) -13.0 (-22.3,-3.7) -7.9 (-18.7,2.9) 
เงินเดือน (บาท)    
15001-29999 -4.9 (-9.5,-0.2) -6.1 (-10.7,-1.5) 7.3 (2.0,12.6) 
30000-39999 -3.6 (-9.6,2.3) 2.4 (-3.4,8.2) -0.2 (-7.0,6.5) 
40000 เป็นต้นไป -3.1 (-8.8,2.6) -3.9 (-9.5,1.7) 3.8 (-2.6,10.3) 
เหตุการณ์วิกฤตในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 4.5 (0.1,8.8) 7.1 (2.8,11.4) 7.4 (2.4,12.3) 
กลุ่มงาน    
พยาบาล 5.5 (1.3,9.7) 4.3 (0.2,8.4) 1.7 (-3.1,6.4) 
แพทย์/เภสัช/เทคนิคการแพทย์ 6.6 (-0.1,13.3) 3.7 (-2.9,10.3) 1.4 (-6.2,9.0) 
อายุงานในโรงพยาบาลเอกชนที่เป็นตัวอยา่งศึกษา (ป)ี 
3.1-10 2.3 (-3.2,7.8) 2.6 (-2.7,8.0) -0.7 (-7.0,5.5) 
10.1-20 2.5 (-5.0,9.9) -0.9 (-8.2,6.5) -3.9 (-12.4,4.5) 
21 เป็นต้นไป 2.5 (-6.5,11.4) 3.5 (-5.3,12.3) -0.8 (-11.0,9.4) 
ชั่วโมงทำงานต่อสัปดาห์ (งานประจำรวมงานนอกเวลา) 
49-60 3.2 (-3.2,9.5) 1.9 (-4.4,8.1) 4.7 (-2.5,12.0) 
61-70 6.8 (-0.1,13.7) 3.2 (-3.5,9.9) 5.1 (-2.6,12.9) 
71-80 6.8 (-0.1,13.8) 5.4 (-1.4,12.3) 6.6 (-1.3,14.5) 
80 เป็นต้นไป 9.9 (1.9,17.9) 11.4 (3.5,19.2) 9.4 (0.4,18.5) 
บรรยากาศองค์กร    
ความเครียดปานกลาง 10.8 (6.2,15.5) 2.7 (-1.7,7.1) 2.9 (-2.3,8.2) 
ความเครียดสูง 17.7 (12.1,23.2) 13.8 (8.9,18.7) 7.7 (1.4,14.0) 
ความไมส่มดุลของความทุ่มเทและผลตอบแทน 
ไม่สมดุล (ratio>1) 7.0 (0.1,14.0) 6.3 (-0.6,13.1) 17.8 (9.9,25.7) 
ความมุง่มั่นในงานที่มากเกินไป(Over commitment) 
ปานกลาง 5.7 (1.2,10.2) 2.7 (-1.7,7.1) 3.8 (-1.4,8.9) 
สูง 20.4 (15.4,25.4) 13.8 (8.9,18.7) 13.3 (7.6,19.0) 

           Constant 28.7 (18.8,38.7) 22.8 (13.0,32.7) 18.0 (6.6,29.4) 
           R2 0.51 0.55 0.31 
           Adjusted R2 0.48 0.53 0.28 

อภิปรายผล 
ใ น ภ า พ ร ว ม ง า น ว ิจ ัย น ี้แ ส ด ง ใ ห ้เ ห ็น ว ่า  ป ัจ จ ัย เ ส ี่ย ง ต ่อ ภ า ว ะ ห ม ด ไ ฟ ท ั้ง  3 

ด ้า น อ ย ่า งม ีน ัย ส ำค ัญ เป ็น ป ัจ จ ัย ด ้า น ง าน  ได ้แ ก ่ ก า รท ำ ง าน ต ิด ต ่อ ก ัน เป ็น ร ะ ย ะ เว ล าน าน 
บ ร ร ย า ก า ศ อ ง ค ์ก ร ท ี่เ ค ร ีย ด  แ ล ะ ค ว า ม ม ุ่ง ม ั่น ใ น ง า น ท ี่ส ูง เ ก ิน ไ ป 
ส ่ว น ป ัจ จ ัย เ ส ี่ย ง ต ่อ ภ า ว ะ ห ม ด ไ ฟ บ า ง ด ้า น ไ ด ้แ ก ่ก ล ุ่ม ง า น พ ย า บ า ล ท ี่พ บ ว ่า 
เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะหมดไฟส่วนบุคคลและจากงาน ความไม่สมดุลของความทุ่มเทและผลตอบแทน (ERI 
ratio > 1) เ ป ็น ป ัจ จ ัย เ ส ี่ย ง ต ่อ ภ า ว ะ ห ม ด ไ ฟ จ า ก ง า น แ ล ะ ผ ู้ร ับ บ ร ิก า ร 
ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลที่เสี่ยงต่อภาวะหมดไฟทั้ง 3 ด้านมีเพียงปัจจัยเดียวคือ เหตุการณ์วิกฤตในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 
ส ่วน เง ิน เด ือน ใน ช ่ว ง  15,001-29,999 บ าท เป ็น ป ัจ จ ัย เส ี่ย ง เฉพ าะภ าวะหมด ไฟ จากผ ู้ร ับ บ ร ิก าร 

ตารางที่่� 3 การวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ (multiple linear regression analysis)ระหว่่างปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟทั้้�ง 3 ด้้าน

อภิิปรายผล
	 ในภาพรวมงานวิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า ปััจจััยเสี่่�ยง

ต่อ่ภาวะหมดไฟทั้้�ง 3 ด้านอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัเป็น็ปัจัจัยัด้า้น

งาน ได้้แก่่ การทำำ�งานติิดต่อกัันเป็็นระยะเวลานาน 

บรรยากาศองค์์กรท่ี่�เครีียด  และความมุ่่�งมั่่�นในงานท่ี่�สููง

เกิินไป ส่ วนปััจจัยเส่ี่�ยงต่่อภาวะหมดไฟบางด้้านได้้แก่่

กลุ่่�มงานพยาบาลท่ี่�พบว่่า เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อภาวะหมด

ไฟส่วนบุคุคลและจากงาน ความไม่่สมดุลุของความทุ่่�มเท

และผลตอบแทน (ERI ratio > 1) เป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่ภาวะ

หมดไฟจากงานและผู้้�รัับบริิการ ส่ วนปััจจััยส่่วนบุุคคล     

ที่่�เส่ี่�ยงต่่อภาวะหมดไฟทั้้�ง 3 ด้ านมีีเพีียงปััจจัยเดีียวคืือ 

เหตุุการณ์์วิิกฤตในช่่วง 1 ปี ที่่�ผ่่านมา ส่ วนเงิินเดืือนใน 
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ช่่วง 15,001 - 29,999 บาทเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงเฉพาะภาวะ

หมดไฟจากผู้้�รับบริิการ แต่่เป็็นปััจจััยป้้องกัันภาวะหมด

ไฟส่วนบุุคคลและภาวะหมดไฟจากงาน ในขณะที่่�อายุุ 

41-50 ปี ีและเกิิน 51 ปี ีขึ้้�นไปเป็็นปััจจััยป้้องกัันเฉพาะ

ภาวะหมดไฟส่่วนบุุคคลและจากงาน

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ส่ ่วนใหญ่่ของ

การวิิจััยภาวะหมดไฟในบุุคลากรโรงพยาบาลจะศึึกษา

เฉพาะกลุ่่�มอาชีีพเดีียวเช่่น แพทย์์ พยาบาล หรืือแพทย์์

ฝึึกหััด11 ซึ่่�งไม่่อาจนำำ�มาเปรีียบเทีียบกัับวิิจััยนี้้�โดยตรง 

สำำ�หรัับวิิจััยจำำ�นวนน้้อยที่่�ศึึกษาบุุคลากรหลากหลาย

อาชีีพซึ่่�งนำำ�มาอภิิปรายผลพบว่่า มีีทั้้�งที่่�สนัับสนุุนและไม่่

สนัับสนุุนวิิจััยนี้้�กล่่าวคืือวิิจััยของโรงพยาบาลเขตท่ี่�

ไต้้หวััน ซึ่่�งศึึกษาบุุคลากร 1,329 คนพบว่่า พยาบาลและ

ผู้้�ช่่วยแพทย์์เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อภาวะหมดไฟจากงาน แต่่

แพทย์ไม่่เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงเหมืือนวิิจััยนี้้� 4 ซึ่่�งวิิจััยนี้้�ได้้ปรัับ

ลดอิิทธิิพลของชั่่�วโมงทำำ�งานต่่อสััปดาห์์ ส่ วนวิิจััยใน      

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยท่ี่�ประเทศสหรััฐอเมริิกาซึ่่�ง

ศึึกษาบุุคลากรหลายกลุ่่�มเช่่นกัันพบว่่า พยาบาลมีีความ

เสี่่�ยงต่่อภาวะหมดไฟทั้้�ง 3 ด้้าน ส่่วนแพทย์์มีีความเสี่่�ยง

ต่่อภาวะหมดไฟส่่วนบุุคคลและจากผู้้�รัับบริิการ แต่่ไม่่ได้้

กำำ�จััดอิิทธิิพลของชั่่�วโมงทำำ�งานต่่อสััปดาห์์ 3 ความแตก

ต่่างกัับวิิจััยนี้้�อาจเกิิดจากจำำ�นวนชั่่�วโมงทำำ�งานท่ี่�ต่่างกััน

มากระหว่า่งวิจิัยั การไม่ป่รับัลดอิทิธิพิลของชั่่�วโมงทำำ�งาน

หรืือจำำ�นวนแพทย์์ในวิิจััยนี้้�ที่่�ค่่อนข้้างน้้อย

	 ด้า้นการทำำ�งานติดิต่อ่กันัเป็น็ระยะเวลานานพบว่า่

ผลของวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา โดยวิิจััยใน

กลุ่่�มแพทย์/ทัันตแพทย์ท่ี่�ประเทศนิวซีีแลนด์์พบว่่า การ

ทำำ�งานเกิิน 14 ชั่่�วโมงต่่อวันัเป็็นปัจัจัยเสี่่�ยงต่อ่ภาวะหมด

ไฟส่่วนบุุคคลและจากงาน2 เช่่นเดีียวกัับวิิจััยในบุุคลากร

หลายวิชิาชีีพรวมกลุ่่�มสำำ�นักังานของโรงพยาบาลเขตของ

ไต้้หวัันพบว่่า การทำำ�งานเกิิน 44 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์เป็็น

สาเหตุขุองภาวะหมดไฟจากงาน4 นอกจากนั้้�นการทำำ�งาน

ติดิต่อกัันเป็็นระยะเวลานานยัังเป็็นปััจจัยัเส่ี่�ยงในบุุคลากร

วิชิาชีีพอื่่�นด้้วย เช่น่ บุคคลากรในมหาวิิทยาลััยที่่�ประเทศ

ญี่่�ปุ่่�น12 และพนัักงานบริิษััทเอกชนที่่�ไต้้หวััน13 แต่่จำำ�นวน

ชั่่�วโมงทำำ�งานที่่�เสี่่�ยงยังัแตกต่า่งกันัระหว่า่งวิจิัยั ทั้้�งนี้้�อาจ

เป็น็ผลจากความเคยชินิและการยอมรับัต่อ่จำำ�นวนชั่่�วโมง

ทำำ�งานท่ี่�ติิดต่อกัันระหว่่างประชากรศึึกษาไม่่เหมืือนกััน

ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้เกิิดภาวะหมดไฟต่่างกัันไปด้้วย

	 การพบว่่า บรรยากาศองค์์กรที่่�เครีียดเป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อภาวะหมดไฟสอดคล้้องกัับวิิจััยหลายชิ้้�นที่่�ศึึกษา

ในบุุคลากรทางการแพทย์ 2,14 กลไกท่ี่�บรรยากาศองค์์กร

ส่่งผลต่่อภาวะหมดไฟอธิิบายจากการศึึกษาจากประเทศ

สหรััฐอเมริิกาเก่ี่�ยวกับปััจจัยด้้านองค์์กรและกลไกที่่�ส่่งผล

ต่อ่ความเครีียด ภาวะหมดไฟและคุณุภาพการดููแลผู้้�ป่ว่ย

โดยวิิจััยนี้้�วััดปััจจััยด้้านองค์์กรด้้วย 4 สเกลได้้แก่่ ภาวะ

การนำำ�ขององค์์กร การเน้้นคุุณภาพงาน การใช้้ข้้อมููล

ข่่าวสาร ความไว้้วางใจและความผููกพัันกัับองค์์กร และ

รายงานว่่าปััญหาจากปััจจััยด้้านองค์์กรดัังกล่่าวจะเพิ่่�ม

ความเครีียดสะสมที่่�ตััวคน จ นเกิิดภาวะหมดไฟตามมา5 

ส่่วนความไม่่สมดุุลของความทุ่่�มเทและผลตอบแทนจาก

งานและความมุ่่�งมั่่�นในงานที่่�มากเกิินไปที่่�พบว่่า เป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อภาวะหมดไฟ  สอดคล้้องกัับวิิจััยในแพทย์์

และพยาบาลท่ี่�ประเทศมองโกเลีีย15 พนักังานโรงพยาบาล

ที่่�ประเทศสวิิตเซอร์์แลนด์์ 16 พยาบาลควบคุุมการติิดเชื้้�อ

ท่ี่�ประเทศเอกวาดอร์์ 17 รวมถึงึกลุ่่�มวิชิาชีีพอื่่�น1,18 เช่น่เดีียว

กัับปััจจัยเสี่่�ยงต่่อภาวะหมดไฟจากความมุ่่�งมั่่�นในงานที่่�

มากเกิินไป 4,15,18

	 ปัจัจัยัส่ว่นบุคุคลท่ี่�เสี่่�ยงต่อ่ภาวะหมดไฟทั้้�ง 3 ด้า้น

คืือเหตุุการณ์์วิิกฤติิในชีีวิิต  1 ปี ท่ี่�ผ่่านมาเป็็นไปในทาง

เดีียวกัับวิิ จััยในกลุ่่�มแพทย์์และพยาบาลที่่�ประเทศ

มองโกเลีีย15 ทั้้�งนี้้�เหตุกุารณ์ว์ิกิฤตในชีีวิติเช่น่การเสีียชีีวิติ

ของผู้้�ใกล้้ชิิด  การหย่่าร้้าง อุ ุบััติิเหตุุ นอกจากส่่งผลลด

ประสิิทธิิภาพงานยัังทำำ�ให้้เกิิดภาวะหมดไฟได้้ 19 อย่่างไร

ก็็ตามวิิจััยท่ี่� ไ ต้้หวัันในคนงานอุุตสาหกรรมพบว่่า 

เหตุกุารณ์ว์ิกิฤตในชีีวิติไม่ม่ีีผลต่อ่ภาวะหมดไฟทั้้�ง 3 ด้า้น

แม้้จะเพิ่่�มความเครีียดระดัับสููง13 ส่่วนอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของ

บุุคลากรเป็็นปััจจัยป้้องกัันภาวะหมดไฟ  สอดคล้้องกัับ

วิิจััยที่่�ผ่่านมา4,16 เนื่่�องจากเมื่่�อบุุคลากรอายุุมากจะมีี

ประสบการณ์ท์ำำ�งานสููง ทำำ�ให้จ้ัดัการความเครีียดได้ด้ีีกว่า่

สำำ�หรัับเงิินเดืือนในช่่วง 15,000 - 29,999 บาทซึ่่�งเป็็น

ปัจัจัยัเส่ี่�ยงต่อ่ภาวะหมดไฟจากผู้้�รับบริกิารและเป็็นปัจัจัยั

ป้อ้งกัันต่่อภาวะหมดไฟส่วนบุุคคลและจากงานนั้้�นไม่่พบ

งานวิิจััยสนัับสนุุน แต่่จากการวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมพบว่่า 

กลุ่่�มนี้้�เป็น็พยาบาลวิิชาชีีพอายุุน้อ้ย พยาบาลเทคนิิค และ

ผู้้�ช่่วยพยาบาล ซึ่่�งอาจมีีประสบการณ์์รัับแรงกดดันจาก
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ผู้้�รับับริิการไม่เ่พีียงพอ ในขณะที่่�ความรับัผิดิชอบต่อ่งาน

อาจน้อยกว่่าพยาบาลอาวุุโสและแพทย์ ซึ่่�งส่่วนใหญ่่รัับ

เงิินเดืือนสููงกว่่า

	 วิิจััยนี้้�ออกแบบเป็็นเชิิงสำำ�รวจแบบภาคตััดขวาง

ซึ่่�งมีีข้้อจำำ�กััดเรื่่�องความเป็็นเหตุุผลต่่างจากการศึึกษา

ตามยาว  (longitudinal study) แต่่เป็็นวิิจััยที่่�ศึึกษา

บุุคลากรหลากหลายสาขาและดำำ�เนิินงานในโรงพยาบาล

เอกชนซึ่่�งยัังมีีการศึึกษาน้้อยมาก ประกอบกัับการตอบ

รับัเข้า้ร่่วมวิจิัยัค่อ่นข้า้งสููงคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 73.6 แม้้จำำ�นวน

แพทย์ในการศึึกษาค่่อนข้้างน้้อยจนการนำำ�ผลไปใช้้ใน

กลุ่่�มแพทย์จำำ�เป็็นต้้องพิิจารณาอย่่างรอบคอบ แต่ส่าเหตุุ

ของภาวะหมดไฟที่่�ได้้จากวิิจััยสามารถนำำ�ไปใช้้ส่่งเสริิม

สภาพสิ่่�งแวดล้้อมในงานเพื่่�อลดภาวะหมดไฟโดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน ด้ ้วยการสร้้าง

บรรยากาศการทำำ�งานท่ี่�ดีี ลดชั่่�วโมงการทำำ�งานท่ี่�มากเกินิ

ไป จั ัดสมดุุลการทุ่่�มเทงานและผลตอบแทน สร้้างความ

ตระหนัักต่่อภาวะหมดไฟ  เพิ่่�มทัักษะชีีวิตด้้านความ

ทนทานหรืือภููมิคิุ้้�มกันัทางใจ ตลอดจนทักัษะจัดัการวิกิฤต

ในชีีวิิต
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี 
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