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ความเหนื่อยหนายจากการทํางานและปจจัยที่เกี่ยวของ
ในพยาบาลโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
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º·นำา: วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความเหนื่อยหน่ายจากการทำางานและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในพยาบาลโรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี

วÔ¸Õการศึกษา:  เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบสำารวจภาคตัดขวาง โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษา คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงาน

อยู่ในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จำานวน ๓๕๘ คน ทำาการเก็บข้อมูลตั้งแต่ ๒๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๘ ถึง 

๓๐ เมษายน ๒๕๕๘ โดยใช้แบบสอบถามร่วมกับแบบวัดภาวะความเหนื่อยหน่ายจากการทำางานของ

แมสลาช (Maslach Burnout Inventory) ฉบับภาษาไทย นำามาหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับภาวะ

ความเหนื่อยหน่ายจากการทำางานระดับสูงในแต่ละด้าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Independent sample 

t-test และ Chi-square test

¼Åการศึกษา:  พยาบาลมีภาวะความเหนื่อยหน่ายจากการทำางานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับต่ำา ร้อยละ ๔๒.๒ 

มีการลดความเป็นบุคคลอยู่ในระดับต่ำา ร้อยละ ๖๗.๖ และมีความสำาเร็จส่วนบุคคลระดับสูง ร้อยละ ๙๘ 

พยาบาลทีม่คีวามเหนือ่ยหนา่ยจากการทำางานสงูมอีายุและประสบการณก์ารทำางานนอ้ยกวา่ผูท้ีม่คีวามเหนือ่ย

หน่ายจากการทำางานต่ำาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ และพยาบาลที่มีความเหนื่อยหน่ายจากการทำางานสูงยัง

พบว่าปฏิบัติงานในระดับปฏิบัติการ ไม่มีที่ปรึกษา มีความคิดออกจากงาน มีสัมพันธภาพไม่ดีกับผู้บังคับ

บญัชา ไมพ่อใจค่าตอบแทน มรีะยะเวลาการทำางานไมเ่หมาะสม มภีาระงานและสภาพแวดลอ้มการทำางานทีไ่ม่

เหมาะสม มากกว่าผู้ที่มีความเหนื่อยหน่ายจากการทำางานต่ำา

วิจารณ์ และ การเ½้าระวังในกลุ่มที่อายุน้อยและมีประสบการณ์น้อย การดูแลสภาพการทำางานและสิ่งแวดล้อมในที่ทำางาน

ให้เหมาะสมจะช่วยป้องกันภาวะความเหนื่อยหน่ายจากการทำางานของพยาบาลได้

คำาสำาคัญ: ความเหนื่อยหน่ายจากการทำางาน, พยาบาล

วันที่รับบทความ: ๓ กันยายน ๒๕๕๘ วันที่อนุญาตให้ตีพิมพ์: ๑๐ มีนาคม ๒๕๕ù

กลุ่มศูนย์การแพทย์เฉพาะทางอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

สรุปผลการศึกษา:
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ความเหนื่อยหน่ายจากการทำางาน (Job burnout) 

หมายถงึ อาการทางจติใจซึง่แสดงออกในองค์ประกอบสามดา้น 

คือ๑, ๒ ความอ่อนล้าทางอารมณ์ (emotional exhaustion) การ

ลดความสัมพันธ์ส่วนบุคคล (depersonalization) และการลด 

ความสำาเร็จส่วนบุคคล (reduced personal accomplishment) 

ความเหนื่อยหน่ายจากการทำางานสามารถเกิดข้ึนได้ อาจ

ทำาใหเ้กดิผลเสยีทัง้ทางดา้นรา่งกายและจติใจ มักพบในอาชีพ

บริการหรืออาชีพที่ต้องทำางานเกี่ยวข้องกับผู้คนเป็นเวลานาน 

โดยทำาใหส้ขุภาพของผูท้ีป่ระสบภาวะนีเ้สือ่มโทรมลง อารมณ์

ฉุนเฉียว แยกตัว เกิดปัญหากับเพ่ือนร่วมงาน ขาดความ

กระตือรือร้น มีส่วนร่วมในงานลดลง ขาดงานบ่อยและอาจ

รุนแรงถึงขั้นลาออกจากงานได้๓ บุคคลที่กำาลังเผชิญกับความ

เหนือ่ยหนา่ยจากการทำางานมแีนวโนม้ทีจ่ะสือ่สารอาการทีต่น

ประสบอยู่ให้แก่เพื่อนร่วมงาน เป็นการบ่งชี้ถึงผลกระทบของ

ภาวะนี้ว่าสามารถส่งผ่านหรือถ่ายทอดจากบุคคลหนึ่งไปสู่อีก

บุคคลหนึ่งได้ (crossover of burnout)๔

พยาบาลเป็นอาชีพที่ให้บริการด้านการดูแลรักษา

พยาบาลแกผู่ป้ว่ย ในแตล่ะวนัตอ้งใหบ้รกิารผูป้ว่ยจำานวนมาก

และมีภาระงานหลายอย่าง ซึ่งทำาให้เกิดความเหนื่อยหน่าย

และออ่นลา้ได้๕ ปจัจบุนัผูป้ว่ยมคีวามคาดหวงัตอ่การใหบ้รกิาร

และการรกัษามากข้ึน อกีทัง้บางสภาวะตอ้งเจอกบัสถานการณ์

ฉุกเฉิน สิ่งเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อสภาพร่างกายและสภาพจิตใจ

ในการทำางานทั้งระยะส้ันและระยะยาวได้และที่สำาคัญคือ 

ส่งผลต่อผู้ป่วยหรือผู้รับบริการด้วย เมื่อประสบปัญหา การ

มีที่ปรึกษาคอยให้คำาแนะนำาและช้ีแนะแนวทางแก้ไขย่อมเป็น

สิ่งที่ดีและช่วยลดการเกิดความเหนื่อยหน่ายและอ่อนล้าได้๖ 

ความเหนือ่ยหนา่ยในการทำางานและความพึงพอใจในงานเปน็

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงาน โดยความพึงพอใจในงานจะ

ทำาให้มีพลังในการทำางานสูงและก่อให้เกิดการเห็นคุณค่าใน

ตนเอง (self-efficacy) ส่วนความเหนื่อยหน่ายในการทำางาน

ทำาให้พลังในการทำางานลดลง การเห็นคุณค่าในตนเองลดลง

และลดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีเป็นโรงพยาบาลรัฐ มี

การให้บริการผู้ป่วยเป็นจำานวนมาก จึงมีความเส่ียงที่จะเกิด

ความเครยีดและความเหนือ่ยหนา่ยจากการทำางานในบคุลากร

ได้สูง การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความ

เหนื่อยหน่ายในการทำางานและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในพยาบาล 

ที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เพ่ือใช้เป็นข้อมูล

พ้ืนฐานในการศึกษาสภาพปญัหา ประกอบการวางแผนปอ้งกัน

และแนวทางการบรหิารจดัการภาวะความเหนือ่ยหนา่ย ซึง่จะ

เป็นประโยชน์ต่อบุคลากรและองค์กรต่อไป 

วิธีกำรศึกษำ
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบสำารวจภาคตัดขวาง 

(descriptive cross sectional study) โดยประชากรที่ใช้ในการ

ศึกษา คือ พยาบาลทั้งหมดที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี จำานวน ๕๐๙ คน ทำาการศึกษาระหว่าง  

๒๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๘ ถึง ๓๐ เมษายน ๒๕๕๘

เครื่องมือที่ใช้แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมลู ประกอบดว้ยข้อมลู ๓ สว่น ดงัตอ่ไปนี ้ส่วนที ่๑ ข้อมลู

ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 

ตำาแหน่งงาน และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ส่วนที่ ๒ 

ข้อมูลเกี่ยวกับงาน ได้แก่ แผนกงาน ความรู้สึกต่อภาระงาน 

ความเพียงพอในการนอนพักผอ่น การมทีีป่รกึษาเมือ่มปีญัหา 

ในงาน การเคยมีความคิดลาออกจากงาน การทำางานเป็นกะ 

ความพึงพอใจในสภาพแวดล้อมการทำางาน สัมพันธภาพกับ

ผู้บังคับบัญชา สัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน ความพึงพอใจ

เกี่ยวกับระยะเวลาปฏิบัติงาน และความพึงพอใจเกี่ยวกับ 

ค่าตอบแทนที่ได้รับ ส่วนที่ ๓ แบบวัดความเหนื่อยหน่ายจาก

การทำางานฉบับภาษาไทย ซึ่งแปลมาจากแบบวัด Maslach 

Burnout Inventory (MBI) โดยสิระยา สัมมาวาจ๗ มีการแบ่ง

ผลการประเมินออกเป็น ๓ ด้าน คือ ๑) ความอ่อนล้าทาง

อารมณ์ (emotional exhaustion, EE) หมายถึง มีความรู้สึก

วา่รบังานมากเกนิไปจนหมดแรงหรอืหมดสภาพทีจ่ะตดิตอ่กับ

ผู้อื่นหรือทำางานอีกต่อไป ๒) การลดความสัมพันธ์ส่วนบุคคล 

(depersonalization, DP) หมายถึง ความรู้สึกไม่ใส่ใจและ 

ตอบสนองในลกัษณะเฉยเมยหรอืเย็นชากบัผูร้บับรกิารรวมทัง้

มีทัศนคติด้านลบต่อผู้รับบริการหรืองาน (cynicism) ๓) การ

ลดทอนความสำาเร็จส่วนบุคคลในงานที่รับผิดชอบ (reduced 

personal accomplishment, PA) ซึ่งมีแนวโน้มประเมินผลงาน

ที่ปฏิบัติต่อผู้รับบริการในแง่ลบ ลดประสิทธิภาพการทำางาน 

ทำาให้บุคลากรไม่มีความสุข ไม่พึงพอใจในผลงานของตนเอง 

วธิกีารคิดคะแนนความเหนือ่ยหนา่ยจากการทำางาน

ในแต่ละด้านจาก MBI ทำาโดยการนับคะแนนจากคำาถามซึ่งมี

ทั้งหมด ๒๒ ข้อ แบ่งเกณฑ์ให้คะแนนเป็น ๗ ระดับ ได้แก่ 

ไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย มีความรู้สึกเช่นนั้นปีละ ๒ - ๓ ครั้ง 

เดือนละ ๑ ครั้ง เดือนละ ๒ - ๓ ครั้ง สัปดาห์ละ ๑ ครั้ง 

สัปดาห์ละ ๒ - ๓ ครั้ง และรู้สึกเช่นนั้นทุกวัน ให้คะแนนเป็น

ความถีแ่บบ Likert scale ตามระดบัข้างตน้เปน็ ๐ - ๖ คะแนน 
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และทำาการรวมคะแนนที่ได้ในแต่ละคำาถาม เป็นคะแนนภาวะ

เหนื่อยหน่ายจากการทำางานในแต่ละด้าน นำามาเทียบเป็น

ระดับของคะแนนในแต่ละด้าน ตามเกณฑ์ของระดับภาวะ

เหนื่อยหน่ายจากการทำางานในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์๘  

โดยในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์แบ่งเป็นระดับต่ำา  

(≤ ๑๘ คะแนน) ระดบัปานกลาง (๑๙ - ๒๖ คะแนน) และระดบัสงู 

(≥ ๒๗ คะแนน) ดา้นการลดความเปน็บคุคลแบง่เปน็ระดบัต่ำา 

(≤ ๕ คะแนน) ระดบัปานกลาง (๖ - ๙ คะแนน) และระดบัสูง 

(≥ ๑๐ คะแนน) และในด้านความสำาเร็จส่วนบุคคลแบ่งเป็น

ระดบัต่ำา (≥ ๔๐ คะแนน) ระดบัปานกลาง (๓๔ - ๓๙ คะแนน) 

และระดับสูง (≤ ๓๓ คะแนน) ถ้ากลุ่มตัวอย่างมีความเหนื่อย

หน่ายจากการทำางานระดับสูง (high burnout) จะพบว่ามี

คะแนนด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ระดับสูง คะแนนด้าน

การลดความเป็นบุคคลระดับสูงและคะแนนด้านความสำาเร็จ

สว่นบคุคลระดบัต่ำา ทัง้นีแ้บบวดัความเหนือ่ยหนา่ย MBI ฉบบั

ภาษาไทยของสริะยา สมัมาวาจ๗ มค่ีาสมัประสิทธิแ์อลฟ่าของ

ครอนบาช (Cronbach’s alpha) ในแต่ละด้านคือความอ่อนล้า

ทางอารมณ ์๐.๙๒ การลดความสัมพันธส่์วนบคุคล ๐.๖๖ และ

ความสำาเร็จส่วนบุคคล ๐.๖๕

การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมจาก 

คณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมวิจัยโรงพยาบาลนพรัตน

ราชธานี 

การวเิคราะหข้์อมลู การศึกษานีใ้ช้สถิตเิชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ความถี่  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานใช้สถิติ Chi-square 

test และ independent sample t- test ในการวิเคราะห์ปัจจัย

ต่างๆ ที่ส่งผลต่อระดับความเหนื่อยหน่ายจากการทำางาน 

ระดับสูง (high burnout) ในแต่ละด้าน โดยได้กำาหนดค่า 

นัยสำาคัญทางสถิติไว้ที่ p < ๐.๐๕

ผลกำรศึกษำ
พยาบาลตอบแบบสอบถามกลับมาเป็นจำานวน 

ทัง้สิน้ ๓๕๘ คน คิดเปน็รอ้ยละ ๗๐.๓๓ มอีายุเฉลีย่ ๓๙.๕๙ ป ี

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ๓๔๒ คน (ร้อยละ ๙๕.๕) มีสถานภาพ

แต่งงานแล้ว ๑๗๑ คน (ร้อยละ ๔๗.๘) การศึกษาส่วนใหญ่

อยู่ในระดับปริญญาตรีจำานวน ๓๑๑ คน (ร้อยละ ๘๖.๙) 

มีตำาแหน่งวิชาชีพอยู่ในระดับชำานาญการและเช่ียวชาญมาก

ที่สุดจำานวน ๑๙๓ คน (ร้อยละ ๕๓.๙) พยาบาลส่วนมากให้

บริการผู้ป่วยในจำานวน ๒๙๑ คน (ร้อยละ ๘๑.๓) ส่วนใหญ่

มีภาระงานเหมาะสมจำานวน ๒๒๐ คน (ร้อยละ ๖๑.๔) การ

พักผ่อนยังไม่เพียงพอ ๑๙๗ คน (ร้อยละ ๕๕.๐) การทำางาน

ส่วนใหญ่มีที่ปรึกษา ๓๒๓ คน (ร้อยละ ๙๐.๒) เคยมีความ

คิดออกจากงาน ๒๖๑ คน (ร้อยละ ๗๒.๙) มีคนทำางานเป็น 

กะจำานวน ๒๔๕ คน (ร้อยละ ๖๘.๕) ส่วนใหญ่พอใจใน 

สภาพแวดล้อมการทำางาน ๒๘๔ คน (ร้อยละ ๗๙.๓) มีความ

พึงพอใจต่อผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงาน ร้อยละ ๘๖.๖ 

และ ๘๙.๖ ตามลำาดับ ระยะเวลาการทำางานเป็นที่น่าพอใจ 

ร้อยละ ๗๔.๓ และค่าตอบแทนส่วนใหญ่ยังไม่เป็นที่น่าพอใจ 

ร้อยละ ๕๒.๕ ดังแสดงในตารางที่ ๑ 
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ตารางที่ ๑  ข้อมูลทั่วไป (n = ๓๕๘)

ปัจจัยบุคคล จำานวน (ร้อยละ)

เพศ
  หญิง  ๓๔๒ (๙๕.๕)
  ชาย  ๑๖  (๔.๕)
สถานภาพ
  แต่งงาน  ๑๗๑  (๔๗.๘)
  โสด  ๑๖๓  (๔๕.๕)
  หย่า  ๑๖  (๔.๕)
  หม้าย  ๔  (๑.๑)
  ไม่ได้ระบุ    ๔  (๑.๑)
การศึกษา
  ปริญญาตรี  ๓๑๑  (๘๖.๙)
  ปริญญาโท  ๔๔  (๑๒.๓)
  ไม่ได้ระบุ  ๓  (๐.๘)
ตำาแหน่งวิชาชีพ
  ชำานาญการ/เชี่ยวชาญ  ๑๙๓  (๕๓.๙)
  ปฏิบัติการ  ๑๖๐  (๔๔.๗)
  ไม่ได้ระบุ  ๕  (๑.๔)
แผนกงาน
  ผู้ป่วยใน  ๒๙๑  (๘๑.๓)
  ผู้ป่วยนอก  ๖๗  (๑๘.๗)
ภาระงาน
  เหมาะสม  ๒๒๐  (๖๑.๔)
  ไม่เหมาะสม  ๑๓๒  (๓๖.๙)
  ไม่ได้ระบุ  ๖  (๑.๗)
การพักผ่อน
  ไม่เพียงพอ  ๑๙๗  (๕๕.๐)
  เพียงพอ  ๑๕๖  (๔๓.๖)
  ไม่ได้ระบุ  ๕  (๑.๔)
ที่ปรึกษา
  มี  ๓๒๓  (๙๐.๒)
  ไม่มี  ๓๐  (๘.๔)
  ไม่ได้ระบุ  ๕  (๑.๔)
ความคิดออกจากงาน
  เคย  ๒๖๑  (๗๒.๙)
  ไม่เคย  ๙๑  (๒๕.๔)
  ไม่ได้ระบุ  ๖  (๑.๗)
ทำางานเป็นกะ
  ทำา  ๒๔๕  (๖๘.๕)
  ไม่ทำา  ๙๖  (๒๖.๘)
  ไม่ได้ระบุ  ๑๗  (๔.๗)
สภาพแวดล้อมการทำางาน
  พอใจ  ๒๘๔  (๗๙.๓)
  ไม่พอใจ  ๗๒  (๒๐.๑)
  ไม่ได้ระบุ  ๒  (๐.๖)
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ปัจจัยบุคคล จำานวน (ร้อยละ)

ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา
  พอใจ  ๓๑๐  (๘๖.๖)
  ไม่พอใจ  ๔๕  (๑๒.๖)
  ไม่ได้ระบุ  ๓  (๐.๘)
ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน
  พอใจ  ๓๒๑  (๘๙.๖)
  ไม่พอใจ  ๓๕  (๙.๘)
  ไม่ได้ระบุ  ๒  (๐.๖)
ระยะเวลาการทำางาน
  พอใจ  ๒๖๖  (๗๔.๓)
  ไม่พอใจ  ๙๑  (๒๕.๔)
  ไม่ได้ระบุ  ๑  (๐.๓)
ค่าตอบแทน
  ไม่พอใจ  ๑๘๘  (๕๒.๕)
  พอใจ  ๑๖๙  (๔๗.๒)
  ไม่ได้ระบุ  ๑  (๐.๓)

รวม  ๓๕๘  (๑๐๐)
อายุ มีค่าเฉลี่ย ๓๙.๕๙ ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ๑๐.๖๕ ปี

ประสบการณ์ทำางาน ค่าเฉลี่ย ๒.๒๕ ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ๑.๑๑ ปี

ความเหนื่อยหน่ายจากการทำางาน

เมื่อวิเคราะห์ระดับความเหนื่อยหน่ายจากการ

ทำางานทั้ง ๓ ด้านพบว่าพยาบาลที่มี EE อยู่ในระดับต่ำา มี

จำานวนมากสุดคิดเป็นร้อยละ ๔๒.๒ และมี DP อยู่ในระดับ

ต่ำาร้อยละ ๖๗.๖ สำาหรับ PA พบว่าอยู่ในระดับสูงคิดเป็น 

ร้อยละ ๙๘ ดังแสดงในตารางที่ ๒

ตารางที่ ๒ ระดับความเหนื่อยหน่ายในการทำางานทั้ง ๓ ด้าน (n = ๓๕๘)

ความเหนื่อยหน่ายในการทำางาน
ระดับ

ต่ำา ปานกลาง สูง
จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ (EE) ๑๕๑ ๔๒.๒* ๘๑ ๒๒.๖ ๑๒๖ ๓๕.๒
การลดความเป็นบุคคล (DP) ๒๔๒ ๖๗.๖* ๕๓ ๑๔.๘ ๖๓ ๑๗.๖
ความสำาเร็จส่วนบุคคล (PA) - - ๗ ๒.๐ ๓๕๑ ๙๘.๐*

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุและระยะ

เวลาการทำางานกับความเหนื่อยหน่ายจากการทำางานพบว่า

พยาบาลที่มี EE และ DP สูงมีอายุและระยะเวลาการทำางาน

น้อยกว่าพยาบาลที่มี EE และ DP ต่ำาอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ ดังแสดงในตารางที่ ๓ 

ตารางที่ ๑  ข้อมูลทั่วไป (n = ๓๕๘) (ต่อ)
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พยาบาลที่มี EE สูงพบในตำาแหน่งปฏิบัติการ

มากกว่าพยาบาลที่มี EE และ DP ต่ำาอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ และพยาบาลที่มี EE และ DP สูงอยู่ในสถานภาพโสด

มากกว่าพยาบาลที่มี EE และ DP ต่ำา ดังแสดงในตารางที่ ๔

ตารางที่ ๓  ความสัมพันธ์ระหว่างอายุและระยะเวลาการทำางานกับระดับความเหนื่อยหน่ายทั้ง ๓ ด้าน (n = ๓๕๘)

ปัจจัย EE DP PA
สูง ต่ำา สูง ต่ำา สูง ต่ำา

อายุเฉลี่ย (ปี) ๓๖.๕๗ ๔๑.๒๓ ๓๖.๑๗ ๔๐.๓๒ ๓๙.๔๘ ๔๕.๑๔
 p-value < ๐.๐๑ < ๐.๐๑ ๐.๐๙
 Mean difference (95%CI) -๔.๖๕ -๔.๑๔ -๕.๖๖

(-๖.๙๒, -๒.๓๘) (-๗.๐๒, -๑.๒๖) (-๑๒.๗๐, ๑.๓๗)
ระยะเวลาการทำางานเฉลี่ย (ปี) ๑๒.๒๙ ๑๕.๙๘ ๑๑.๙๗ ๑๕.๒๐ ๑๔.๖๑ ๑๗.๑๗
 p-value < ๐.๐๑

-๓.๖๙

๐.๐๒

-๓.๒๓

(-๖.๐๖, -๐.๔๐)

๐.๕๔

-๒.๕๕

(-๑๐.๗๘, ๕.๖๖)

 Mean difference (95 %CI)

(-๕.๘๘, -๑.๔๙)

การทดสอบวิธี Independent sample t - test

ตารางที่ ๔ ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความเหนื่อยหน่ายจากการทำางานทั้ง ๓ ด้าน (n = ๓๕๘)

ปัจจัยบุคคล
EE สูง EE ต่ำา

p-value
DP สูง DP ต่ำา

p-value

PA

ปานกลาง+
PA สูง

p-value
จำานวน 

(ร้อยละ)

จำานวน 

(ร้อยละ)

จำานวน 

(ร้อยละ)

จำานวน 

(ร้อยละ)

จำานวน 

(ร้อยละ)

จำานวน 

(ร้อยละ)
การศึกษา 
 ปริญญาตรี ๑๑๓ ๑๙๘ ๐.๓๗ ๕๕ ๒๕๖ ๐.๗๗ ๗ ๓๐๔ ๐.๓๑

(๘๙.๗) (๘๖.๕) (๘๘.๗) (๘๗.๔) (๑๐๐) (๘๗.๔)
 ปริญญาโท ๑๓ ๓๑ ๗ ๓๗ ๐ ๔๔

(๑๐.๓) (๑๓.๕) (๑๑.๓) (๑๒.๖) (๐) (๑๒.๖)
ตำาแหน่งวิชาชีพ
 ปฏิบัติการ ๗๔ ๘๖ < ๐.๐๑ ๓๔ ๑๒๖ ๐.๐๗ ๑ ๑๕๙ ๐.๐๙

(๕๙.๒) (๓๗.๗) (๕๕.๗) (๔๓.๒) (๑๔.๓) (๔๖.๐)
 ชำานาญการ/เชี่ยวชาญ ๕๑ ๑๔๒ ๒๗ ๑๖๖ ๖ ๑๘๗

(๔๐.๘) (๖๒.๓) (๔๔.๓) (๕๖.๘) (๘๕.๗) (๕๔.๐)
สถานภาพ
 โสด ๗๒ ๙๑ < ๐.๐๑ ๓๖ ๑๒๗ ๐.๑๐ ๕ ๑๕๘ ๐.๓๗

(๕๗.๖) (๓๙.๗) (๕๘.๑) (๔๓.๕) (๗๑.๔) (๔๕.๕)
 แต่งงาน ๔๘ ๑๒๓ ๒๔ ๑๔๗ ๒ ๑๖๙

(๓๘.๔) (๕๓.๗) (๓๘.๗) (๕๐.๓) (๒๘.๖) (๔๘.๗)
 หม้าย ๕ ๑๕ ๒ ๑๘ ๐ ๒๐

(๔.๐) (๖.๖) (๓.๒)  (๖.๒) (๐) (๕.๘)

การทดสอบวิธี Chi-square test 

† ข้อมูลไม่มีผู้ที่ PA ต่ำา จึงนำาระดับ PA ปานกลางมาพิจารณาแทน

พยาบาลที่มี EE สูง มีภาระงานไม่เหมาะสม  

พักผ่อนไม่เพียงพอ ไม่มีที่ปรึกษา เคยคิดออกจากงาน  

ไม่พอใจในสภาพแวดล้อมการทำางาน ไม่พอใจผู้บังคับ

บัญชา ไม่พอใจเพื่อนร่วมงาน ไม่พอใจระยะเวลาการปฏิบัติ

งานและไม่พอใจค่าตอบแทน มากกว่าพยาบาลที่มี EE ต่ำา

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ สำาหรับ DP พบว่าพยาบาลที่มี 

DP สูงมีภาระงานไม่เหมาะสม พักผ่อนไม่เพียงพอ ไม่พอใจ 

สภาพแวดลอ้มการทำางาน ไมพ่อใจเพ่ือนรว่มงานและไมพ่อใจ

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน มากกว่าพยาบาลที่มี DP ต่ำาอย่าง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 

ในแผนกผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก มี EE และ DP ไม่แตกต่าง 

กันเช่นเดียวกับพยาบาลที่ทำางานเป็นกะและไม่ทำางานกะ  

ดังแสดงในตารางที่ ๕
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ตารางที่ ๕  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการทำางานกับระดับความเหนื่อยหน่ายจากการทำางานทั้ง ๓ ด้าน (n = ๓๕๘)

ปัจจัยบุคคล
EE สูง EE ต่ำา

p-value
DP สูง DP ต่ำา

p-value
PA ปานกลาง† PA สูง

p-valueจำานวน (ร้อยละ) จำานวน (ร้อยละ) จำานวน (ร้อยละ) จำานวน (ร้อยละ) จำานวน (ร้อยละ) จำานวน (ร้อยละ)
แผนกงาน 
 ผู้ป่วยใน ๑๐๓ (๘๑.๗) ๑๘๘ (๘๑.๐) ๐.๘๖ ๔๘ (๗๖.๒) ๒๔๓ (๘๒.๔) ๐.๒๕ ๔ (๕๗.๑) ๒๘๗ (๘๑.๘) ๐.๐๙
 ผู้ป่วยนอก ๒๓ (๑๘.๓) ๔๔ (๑๙.๐) ๑๕ (๒๓.๘) ๕๒ (๑๗.๖) ๓ (๔๒.๙) ๖๔ (๑๘.๒)
ภาระงาน  
 ไม่เหมาะสม ๗๙ (๖๓.๒) ๕๓ (๒๓.๓) < ๐.๐๑ ๔๐ (๖๔.๕) ๙๒ (๓๑.๗) <๐.๐๑ ๑ (๑๔.๓) ๑๓๑ (๓๘.๐) ๐.๒๐
 เหมาะสม ๔๖ (๓๖.๘) ๑๗๔ (๗๖.๗) ๒๒ (๓๕.๕) ๑๙๘ (๖๘.๓) ๖ (๘๕.๗) ๒๑๔ (๖๒.๐)
การพักผ่อน 
 ไม่เพียงพอ ๙๘ (๗๘.๔) ๙๙ (๔๓.๔) < ๐.๐๑ ๔๓ (๖๙.๔) ๑๕๔ (๕๒.๙) ๐.๐๑ ๑ (๑๔.๓) ๑๙๖ (๕๖.๖) ๐.๐๖
 เพียงพอ ๒๗ (๒๑.๖) ๑๒๙ (๕๖.๖) ๑๙ (๓๐.๖) ๑๓๗ (๔๗.๑) ๖ (๘๕.๗) ๑๕๐ (๔๓.๔)
การมีที่ปรึกษา
 ไม่มี ๑๙ (๑๕.๓) ๑๑ (๔.๘) < ๐.๐๑ ๘ (๑๒.๙) ๒๒ (๗.๖) ๐.๑๗ ๐ (๐) ๓๐ (๘.๗) ๐.๔๑
 มี ๑๐๕ (๘๔.๗) ๒๑๘ (๙๕.๒) ๕๔ (๘๗.๑) ๒๖๙ (๙๒.๔) ๗ (๑๐๐) ๓๑๖ (๙๑.๓)
ความคิดออกจากงาน
 ไม่เคย ๑๒ (๙.๗) ๗๙ (๓๔.๖) < ๐.๐๑ ๑๑ (๑๘.๓) ๘๐ (๒๗.๔) ๐.๑๔ ๑ (๑๔.๓) ๙๐ (๒๖.๑) ๐.๔๘
 เคย ๑๑๒ (๙๐.๓) ๑๔๙ (๖๕.๔) ๔๙ (๘๑.๗) ๒๑๒ (๗๒.๖) ๖ (๘๕.๗) ๒๕๕ (๗๓.๙)
ทำางานเป็นกะ 
 ไม่ทำา ๒๘ (๒๓.๑) ๖๘ (๓๐.๙) ๐.๑๒ ๑๔ (๒๕.๐) ๘๒ (๒๘.๘) ๐.๕๖ ๓ (๖๐.๐) ๙๓ (๒๗.๗) ๐.๑๑
 ทำา ๙๓ (๗๖.๙) ๑๕๒ (๖๙.๑) ๔๒ (๗๕.๐) ๒๐๓ (๗๑.๒) ๒ (๔๐.๐) ๒๔๓ (๗๒.๓)
สภาพแวดล้อมการทำางาน
 ไม่พอใจ ๕๑ (๔๐.๘) ๒๑ (๙.๑) < ๐.๐๑ ๒๔ (๓๘.๑) ๔๘ (๑๖.๔) <๐.๐๑ ๐ (๐) ๗๒ (๒๐.๖) ๐.๑๗
 พอใจ ๗๔ (๕๙.๒) ๒๑๐ (๙๐.๙) ๓๙ (๖๑.๙) ๒๔๕ (๘๓.๖) ๗ (๑๐๐) ๒๗๗ (๗๙.๔)
สัมพันธภาพผู้บังคับบัญชา 
 ไม่พอใจ ๒๕ (๒๐.๐) ๒๐ (๘.๗) < ๐.๐๑ ๑๒ (๑๙.๐) ๓๓ (๑๑.๓) ๐.๐๙ ๑ (๑๔.๓) ๔๔ (๑๒.๖) ๐.๘๙
 พอใจ ๑๐๐ (๘๐.๐) ๒๐๐ (๙๑.๓) ๕๑ (๘๑.๐) ๒๕๙ (๘๘.๗) ๖ (๘๕.๗) ๓๐๔ (๘๗.๔)
สัมพันธภาพเพื่อนร่วมงาน 
 ไม่พอใจ ๒๖ (๒๐.๘) ๙ (๓.๙) < ๐.๐๑ ๑๓ (๒๐.๖) ๒๒ (๗.๕) <๐.๐๑ ๑ (๑๔.๓) ๓๔ (๙.๗) ๐.๖๘
 พอใจ ๙๙ (๗๙.๒) ๒๒๒ (๙๖.๑) ๕๐ (๗๙.๔) ๒๗๑ (๙๒.๕) ๖ (๘๕.๗) ๓๑๕ (๙๐.๓)
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
 ไม่พอใจ ๕๖ (๔๔.๔) ๓๕ (๑๕.๒) < ๐.๐๑ ๒๖ (๔๑.๓) ๖๕ (๒๒.๑) <๐.๐๑ ๑ (๑๔.๓) ๙๐ (๒๕.๗) ๐.๔๙
 พอใจ ๗๐ (๕๕.๖) ๑๙๖ (๘๔.๘) ๓๗ (๕๘.๗) ๒๒๙ (๗๗.๙) ๖ (๘๕.๗) ๒๖๐ (๗๔.๓)
ค่าตอบแทนที่ได้รับ 
 ไม่พอใจ ๘๖ (๖๘.๓) ๑๐๒ (๔๔.๒) < ๐.๐๑ ๓๓ (๕๒.๔) ๑๕๕ (๕๒.๗) ๐.๙๖ ๒ (๒๘.๖) ๑๘๖ (๕๓.๑) ๐.๑๙
 พอใจ ๔๐ (๓๑.๗) ๑๒๙ (๕๕.๘) ๓๐ (๔๗.๖) ๑๓๙ (๔๗.๓) ๕ (๗๑.๔) ๑๖๔ (๔๖.๙)

การทดสอบวิธี Chi-square test

† ข้อมูลไม่มีผู้ที่ PA ต่ำา จึงนำาระดับ PA ปานกลางมาพิจารณาแทน



192 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๖ ฉบับที่ ๒ ประจำาเดือนเมษายน-มิถุนายน ๒๕๕๙

วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
พยาบาลมคีวามออ่นลา้ทางอารมณต์่ำารอ้ยละ ๔๒.๒ 

มีการลดความสัมพันธ์ส่วนบุคคลต่ำาร้อยละ ๖๗.๖ และมี

ความสำาเร็จส่วนบุคคลสูงร้อยละ ๙๘ จะเห็นได้ว่าระดับความ 

เหนื่อยหน่ายจากการทำางานของพยาบาลโรงพยาบาล 

นพรัตนราชธานียังอยู่ในระดับต่ำา

สำาหรับปัจจัยที่มีผลต่อภาวะความเหนื่อยหน่าย

จากการทำางานพบว่าพยาบาลที่มีอายุน้อย ประสบการณ์การ

ทำางานน้อยและพยาบาลในตำาแหน่งปฏิบัติการมีภาวะความ

เหนื่อยหน่ายจากการทำางานในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์

และการลดความเป็นบุคคลสูงกว่า ทั้งนี้เนื่องมาจากพยาบาล 

ที่เพ่ิงจบการศึกษาและทำางานเป็นพยาบาลวิชาชีพได้ไม่นาน 

ยังมีปัญหาเรื่องการปรับตัวเ ข้ากับสถานที่ทำางานใหม่ 

การตัดสินใจและจัดการปัญหาที่เกิดข้ึนอาจยังไม่ค่อยมี

ประสิทธิภาพมากนัก และด้วยเหตุที่อายุยังน้อยจึงได้รับ

เวรค่อนข้างมาก มีภาระงานที่ต้องจัดการมากกว่า ทำาให้มี

แนวโน้มที่จะเผชิญกับความอ่อนล้าและเหนื่อยหน่ายได้ง่าย  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Xie Z๖ และคณะ ที่พบว่า 

มภีาวะความเครยีดและความเหนือ่ยหนา่ยจากการทำางานมาก

ข้ึนในกลุม่ทีอ่ายุนอ้ยและประสบการณก์ารทำางานนอ้ย ดงันัน้

ควรใหค้วามรูเ้ก่ียวกับการปรบัตวัใหเ้ข้ากับงานและการจดัการ

ปญัหาแกพ่ยาบาลรบัใหมก่อ่นเริม่ปฏบิตังิานจรงิ เพ่ือลดภาวะ

ความเหนื่อยหน่ายที่จะเกิดภายหลัง 

พยาบาลที่มีสถานภาพโสดมีความอ่อนล้าทาง

อารมณม์ากกวา่พยาบาลทีแ่ตง่งานแลว้ ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะผูท้ี่

มสีถานะโสดมกัมอีายุค่อนข้างนอ้ย เสยีสละทำางานหรอือยู่เวร

มากกวา่ผูท้ีม่ภีาระครอบครวั ประกอบกับการทำางานทีม่ภีาระ

งานมาก ต้องแบกรับความรับผิดชอบหลายๆ อย่างจึงทำาให้

เกิดความอ่อนล้าและความเหนื่อยหน่ายได้ง่าย

พยาบาลที่ปฏิบัติงานให้บริการผู้ป่วยในและผู้ป่วย

นอกมีภาวะความเหนื่อยหน่ายจากการทำางานไม่แตกต่างกัน 

อาจเนื่องด้วยงานผู้ป่วยนอกจะให้บริการคนไข้จำานวนมาก มี

ความจำากัดในระยะเวลาการตรวจรักษา แต่ส่วนใหญ่จะเป็น

ผู้ป่วยที่อาการไม่ค่อยรุนแรง ในขณะที่งานผู้ป่วยใน แม้จะ

ไม่ได้ให้บริการคนไข้มากนักเมื่อเทียบกับผู้ป่วยนอก แต่ก็มี

การดูแลผู้ป่วยที่จำาเป็นต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลและ

ส่วนใหญ่มีอาการค่อนข้างหนัก ประกอบกับมีงานเอกสาร

ต่างๆ อยู่มากมาย ซึ่งผลจากงานดังกล่าว มีแนวโน้มที่จะก่อ

ให้เกิดความเครียดและความอ่อนล้าได้ไม่ต่างกัน นอกจาก

นี้ผลการศึกษายังพบว่าพยาบาลมีความเหนื่อยหน่ายจาก

การทำางานสูงในด้านการลดความเป็นบุคคลอยู่ค่อนข้างน้อย 

(ร้อยละ ๑๗.๖) แสดงให้เห็นว่าแม้กลุ่มตัวอย่างจะมีความรู้สึก

อ่อนล้าอยู่บ้าง แต่ก็ยังใส่ใจต่อผู้ป่วยและดูแลผู้ป่วยในฐานะ 

ผู้มารับบริการท่านหนึ่ง 

พยาบาลที่มีภาระงานและระยะเวลาปฏิบัติงาน

ไม่เหมาะสม มีความเหนื่อยหน่ายจากการทำางานด้านความ

อ่อนล้าทางอารมณ์และด้านการลดความเป็นบุคคลสูง ทั้งนี้

เนือ่งจากพยาบาลมงีานตอ้งรบัผดิชอบมาก มภีาระในหลายๆ

ด้าน ทำาให้มีการทำางานล่วงเวลากันเป็นจำานวนมาก การ

จัดสรรเวลาเป็นไปด้วยความยากลำาบาก ทำาให้เกิดความ

เหนื่อยหน่าย อ่อนล้าได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ van 

der Doef M๕ และคณะ ที่พบว่าการมีภาระงานที่มากข้ึน 

จะส่งผลให้มีความเหนื่อยหน่ายทางด้านความอ่อนล้าทาง

อารมณม์ากข้ึน และการศึกษาของ Ilhan MN๙ และคณะ ทีพ่บ

วา่การทำางานจำานวนมากช่ัวโมงตอ่สปัดาห ์(ตัง้แต ่๔๐ ช่ัวโมง

ข้ึนไป) มีผลทำาให้ระดับความเหนื่อยหน่ายจากการทำางานใน

ดา้นความออ่นล้าทางอารมณแ์ละดา้นการลดความเปน็บคุคล

เพิ่มขึ้น และในด้านความสำาเร็จส่วนบุคคลลดลง

พยาบาลที่มีการพักผ่อนไม่เพียงพอมีภาวะความ

เหนื่อยหน่ายจากการทำางานสูง การพักผ่อนไม่เพียงพอจะส่ง

ผลให้เกิดความเครียดสะสมเรื้อรัง และประสิทธิภาพในการ

ทำางานลดลง ทำาให้เกิดภาวะเหนื่อยหน่ายจากการทำางานได้ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kousloglou S๑๐ และคณะ  

ที่พบว่าการพักผ่อนไม่เพียงพอมีความสัมพันธ์กับระดับความ

เหนื่อยหน่ายจากการทำางานในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์

และการลดความเป็นบุคคลที่มากขึ้น

สำาหรบัการมทีีป่รกึษาถือเปน็อีกปจัจยัหนึง่ทีม่คีวาม

สำาคัญต่อภาวะความเหนื่อยหน่ายจากการทำางาน ทั้งนี้พบว่า 

การไมม่ทีีป่รกึษาในการทำางานสง่ผลใหเ้กดิความเหนือ่ยหนา่ย

ในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

เนือ่งดว้ยการทำางานย่อมมปีญัหาและอปุสรรคตา่งๆ ผูท้ียั่งไม่

ชำานาญหรือยังไม่ค่อยมีประสบการณ์ ก็ต้องการที่ปรึกษาเพื่อ

ช่วยชี้แนะแนวทางหรือแนะนำา เมื่อขาดที่ปรึกษาจึงทำาให้การ

ปฏิบัติงานนั้นไม่ราบรื่น เกิดปัญหากระทบต่องานและสภาพ

จิตใจตามมา ทำาให้เกิดความอ่อนล้าได้ง่าย ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Xie Z๖ และคณะ ที่พบว่าการมีที่ปรึกษาคอย

ให้การช่วยเหลือสนบัสนนุในงานมผีลทำาใหร้ะดบัความออ่นลา้

ทางอารมณ์ลดลง เช่นเดียวกับปัจจัยด้านสัมพันธภาพที่มีต่อ

ผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงาน ถ้ามีการช่วยเหลือสนับสนุน

กันก็จะทำาให้งานนั้นราบรื่นสำาเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี แต่ถ้า 

มีปัญหาหรือเกิดความไม่พอใจข้ึนระหว่างบุคคลเหล่านี้ก็จะ

ส่งผลต่อการทำางาน เกิดความอ่อนล้าและเหนื่อยหน่ายได้  
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ผลการศึกษาพบวา่ผูท้ีไ่มม่คีวามพึงพอใจตอ่ผูบ้งัคับบญัชาและ

เพ่ือนรว่มงานมผีลตอ่ภาวะเหนือ่ยหนา่ยจากการทำางานในดา้น

ความอ่อนลา้ทางอารมณ ์สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ van der 

Doef M๕ และคณะที่พบว่า การขาดความช่วยเหลือสนับสนุน

จากเพ่ือนร่วมงานและผู้บังคับบัญชามีความสัมพันธ์กับระดับ

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ที่เพิ่มขึ้น ดังนั้นการจัดให้มีที่ปรึกษา

และมีระบบช่วยเหลือกันในการทำางาน จะช่วยลดภาวะความ

เหนื่อยหน่ายจากการทำางานลงได้

พยาบาลทีม่ภีาวะความเหนือ่ยหนา่ยจากการทำางาน

ในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์สูง มีความคิดออกจากงาน

มากกว่าผู้ที่มีความอ่อนล้าทางอารมณ์ต่ำา ดังนั้นหากสามารถ

ลดภาวะความเหนื่อยหน่ายจากการทำางานลงได้ จะช่วยลด

การลาออกของพยาบาลซึ่งจะเป็นผลดีต่อโรงพยาบาลต่อไป

ดา้นสภาพแวดล้อมการทำางาน พบวา่ผูท้ีไ่มพึ่งพอใจ

ในสภาพแวดล้อมการทำางานมีภาวะความเหนื่อยหน่ายจาก

การทำางานระดับสูงในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และการ

ลดความเป็นบุคคล ดังนั้นการปรับปรุงดูแลสิ่งแวดล้อมใน

การทำางานให้เหมาะสมเพ่ือใหเ้กิดความปลอดภยัในการทำางาน

และพยาบาลสามารถทำางานได้อย่างสะดวกสบายมากข้ึน 

จะช่วยทำาให้ลดภาวะความเหนื่อยหน่ายจากการทำางานลงได้

ข้อจำากัดของการศึกษานี้คือ มีการเก็บข้อมูลโดย

ใช้แบบสอบถาม ทำาให้ข้อมูลที่ได้อาจไม่ตรงตามความเป็น

จริงทั้งหมด และอัตราการตอบแบบสอบถามกลับน้อยกว่าที่

คาดการณไ์ว ้ทัง้นีเ้นือ่งจากพยาบาลบางส่วนมภีารกจิอยู่มาก  

จงึไมส่ามารถตอบแบบสอบถามไดท้นัตามระยะเวลาทีก่ำาหนด 

และบางส่วนที่คาดว่าอาจมีภาวะความเหนื่อยหน่ายจากการ

ทำางานไม่อยากตอบแบบสอบถามดังกล่าว เนื่องด้วยเกรง

ว่าอาจเกิดปัญหาต่อตนเองตามมา แต่อย่างไรก็ตามข้อมูลที่

ได้จากพยาบาลมาจากทุกกลุ่มงาน จึงยังมีความเป็นตัวแทน

ของประชากรที่ทำาการศึกษาอยู่ นอกจากนี้แบบสอบถามได้

มีการช้ีแจงวัตถุประสงค์และเก็บรักษาข้อมูลไว้เป็นความลับ 

จึงคาดว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เข้าใจในประเด็นดังกล่าวและ

ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง

ข้อดีของการศึกษานี้คือ ลักษณะของประชากร 

ทีศึ่กษามคีวามใกลเ้คียงกนัมากเพราะปฏบิตังิานเปน็พยาบาล

ในโรงพยาบาลแห่งเดียวกันทั้งหมด และผลการศึกษาทำาให้

ทราบปัจจัยที่มีผลต่อความเหนื่อยหน่ายจากการทำางานซึ่ง

สามารถนำาไปใช้เป็นข้อมูลในการดูแลสุขภาพของบุคลากร

ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีต่อไป

การศึกษานี้พบว่าระดับความเหนื่อยหน่ายจากการ

ทำางานของพยาบาลยังอยู่ในระดับต่ำา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับภาวะความเหนื่อยหน่ายจากการทำางาน ได้แก่ อายุน้อย 

ประสบการณ์การทำางานน้อย สถานภาพโสด ภาระงานและ

ระยะเวลาปฏิบัติงานไม่เหมาะสม สภาพแวดล้อมการทำางาน

ไม่เหมาะสม สัมพันธภาพที่ไม่ดีกับผู้บังคับบัญชาและเพ่ือน

ร่วมงาน การขาดที่ปรึกษาและความคิดออกจากงาน ดังนั้น

การมีที่ปรึกษา การให้ความรู้และช่วยเหลือกันในการทำางาน 

รวมถึงการจัดสิ่งแวดล้อมในการทำางานให้เหมาะสมจะช่วยให้

พยาบาลสามารถทำางานได้สะดวกสบายและลดภาวะความ

เหนื่อยหน่ายจากการทำางานลงได้

ข้อเสนอแนะ ควรลดภาวะความเหนื่อยหน่ายจาก

การทำางานลง โดยให้ความรู้แก่พยาบาลก่อนเริ่มปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาล เพ่ือให้สามารถจัดการปัญหาและปรับตัวเข้า

กบังานไดด้ย่ิีงข้ึน มทีีป่รกึษาคอยใหค้ำาแนะนำาและมเีครอืข่าย 

ช่วยเหลือซึ่งกันและกันในการปฏิบัติงาน มีการปรับปรุงดูแล

สภาพแวดลอ้มการทำางานใหเ้หมาะสมตอ่การปฏบิตังิาน และ

มีกิจกรรมที่ช่วยลดความเหนื่อยล้าในการทำางานและสร้าง

สัมพันธภาพอันดีระหว่างผู้ปฏิบัติงาน
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Abstract
Job burnout and associated factors among nurses in Nopparat Rajathani hospital 

Kittipol Praisuthirat, Aurapan Chaimanee

Occupational and environmental medicine center, Nopparat Rajathani hospital

Introduction:  Objective was to examine the level of burnout and associated factors among nurses in Nopparat 

Rajathani hospital 

Method:  A cross-sectional descriptive study including 358 nurses in Nopparat Rajathani hospital was conducted 

between February 23 2015 and April 30 2015. Data from Thai version of Maslach burnout inventory 

(MBI) questionnaire were analyzed using independent sample t-test and Chi-square test.

Result:  Among 358 nurses, 42.2% had a low level of emotional exhaustion, 67.6% had a low level of deper-

sonalization and 98.0% had a high level of personal accomplishment. Burden of burnout significantly 

increased with decreasing age and years of practice (p < 0.05). Moreover, a higher likelihood of burnout 

was associated with operational level, lack of consultants, intention to quit the job, unsatisfactory 

relations with superiors, income dissatisfaction, increased work hours, high workload and poor work 

environment. 

Discussion Appropriate intervention should be targeted at younger nurses. In addition, improvement of working 

conditions and environment is needed to reduce the burden of job burnout in nurses.   
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