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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์์ การวิิจััยนี้้�มีีเพื่่�อศึกึษาความชุุกของภาวะหมดไฟในการทำงาน คุณุภาพการนอนหลับัที่่�ไม่่ดีี และความสัมัพันธ์ร์ะหว่่าง

ปััจจััยทั้้�งสอง ในผู้้�ช่่วยพยาบาลและพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลศิิริิราช

วิิธีีการศึึกษา การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ช่่วยพยาบาลและพยาบาล จำนวน 170 คน 

ณ โรงพยาบาลศิิริิราช เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบวััดคุุณภาพการนอนหลัับพิิตต์์สเบิิร์์ก ฉบัับภาษาไทย 

(Thai-PSQI) และแบบประเมิินภาวะหมดไฟโคเปนเฮเกน ฉบัับภาษาไทย (Thai-CBI) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา Pearson’s 

chi-square test, Fisher’s exact test และการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกเชิิงทวิิ (binary logistic regression analysis)

ผลการศึึกษา พบผู้้�ที่่�มีีคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี ร้้อยละ 74.7 และมีีภาวะหมดไฟในการทำงาน ร้้อยละ 34.7 หรืือ 59 จาก 170 คน 

ในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะหมดไฟในการทำงาน พบว่่าเป็็นผู้้�ที่่�มีีคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี ร้้อยละ 86.4 เทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีคุุณภาพการนอนหลัับดีี 

ร้้อยละ 13.6 โดยคุุณภาพการนอนหลัับมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟในการทำงานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.010) 

การวิเิคราะห์ก์ารถดถอยโลจิสติกิแบบตัวัแปรเดี่่�ยวพบว่า่ กลุ่่�มที่่�มีีคุณภาพการนอนหลับัไม่ด่ีีมีโีอกาสเกิดิภาวะหมดไฟในการทำงาน

สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีคุณุภาพการนอนหลับัดีี 2.94 เท่่า อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(OR = 2.94, 95% CI 1.26 – 6.84, p = 0.013) และเมื่่�อ

วิิเคราะห์์ในแบบจำลองพหุตััวแปรพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับภาวะหมดไฟในการทำงาน ได้้แก่่ คุุณภาพการนอนโดยรวม

ที่่�แย่่ลง การถููกรบกวนการนอนหลัับที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ระยะเวลาการนอนจริงที่่�ลดลง โรคประจำตััวทางจิิตเวช และสถานภาพหย่่าร้้างหรืือ

คู่่�สมรสเสีียชีีวิิต

สรุุป คุุณภาพการนอนหลัับ โดยเฉพาะคุุณภาพการนอนโดยรวม การถููกรบกวนการนอนหลัับ และระยะเวลาการนอนจริิง มีีความ

สััมพันัธ์ก์ับัภาวะหมดไฟในการทำงาน ในผู้้�ช่่วยพยาบาลและพยาบาลโรงพยาบาลศิริริาช ผลการศึกึษานี้้�ช้ี้�ให้้เห็น็ถึงึความสำคััญของ

การส่่งเสริิมคุุณภาพการนอนหลัับ และการจััดระบบการทำงานที่่�เอื้้�อต่่อการพัักฟื้้�นของบุุคลากรพยาบาล

คำสำคััญ ภาวะหมดไฟในการทำงาน คุุณภาพการนอนหลัับ พยาบาล ความเครีียดในการทำงาน
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the prevalence of occupational burnout and poor sleep quality, and to 
examine the association between these two factors among practical nurses and registered nurses working at 
Siriraj Hospital.

Methods: This was a descriptive cross-sectional study. The sample consisted of 170 practical nurses and registered 
nurses at Siriraj Hospital. Data were collected using a demographic questionnaire, the Thai version of the Pittsburgh 
Sleep Quality Index (Thai-PSQI), and the Thai version of the Copenhagen Burnout Inventory (Thai-CBI). Data were 
analyzed using descriptive statistics, Pearson’s chi-square test, Fisher’s exact test, and binary logistic regression 
analysis.

Results: Poor sleep quality was found in 74.7% of participants, and occupational burnout was found in 34.7% 
or 59 of 170 participants. Among those with occupational burnout, 86.4% had poor sleep quality, compared 
with 13.6% who had good sleep quality. Sleep quality was significantly associated with occupational burnout 
(p = 0.010). Univariable logistic regression analysis showed that participants with poor sleep quality had 2.94 
times higher odds of occupational burnout than those with good sleep quality (OR = 2.94, 95% CI 1.26 – 6.84, 
p = 0.013). In the multivariable model, factors associated with occupational burnout included poorer subjective 
sleep quality, greater sleep disturbance, shorter actual sleep duration, psychiatric comorbidity, and divorced 
or widowed marital status.

Conclusion: Sleep quality, particularly subjective sleep quality, sleep disturbance, and actual sleep duration, was 
associated with occupational burnout among practical nurses and registered nurses at Siriraj Hospital. These 
findings highlight the importance of promoting sleep quality and designing work systems that support adequate 
recovery among nursing personnel.

Keywords: occupational burnout, sleep quality, nurses, occupational stress
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บทนำำ�
ภาวะหมดไฟ (burnout) เป็็นปฏิิกิิริิยาตอบสนอง

ทางอารมณ์์เรื้้�อรัังต่่องานที่่�ทำ องค์์การอนามััยโลกได้้บรรจุุภาวะ

หมดไฟในการทำงานไว้้ในแนวทางการวิินิิจฉัยโรค ฉบัับที่่� 11 

(ICD-11) โดยมีีอาการหลััก 3 ด้้าน คืือ ความรู้้�สึึกว่่าพลัังงานลดลง

หรืือเกิิดความเหนื่่�อยล้้า การคิิดลบหรืือเย็็นชา (cynicism) ต่่อการ

ทำงาน และประสิิทธิิภาพในการทำงานที่่�ลดลง1

ภาวะหมดไฟในการทำงานถููกกล่่าวถึึงเป็็นครั้้�งแรก

โดยจิิตแพทย์์ชื่่�อ Herbert Freudenberger ซ่ึ่�งได้้ให้้นิยามว่่าเป็็น

ภาวะที่่�เกิิดจากความเครีียดและความกัังวลจากการทำงานที่่�พบ

ในบุคุลากรทางการแพทย์์2 ต่่อมา Maslach และ Jackson ได้้อธิบิาย

ภาวะหมดไฟในการทำงานเป็็น 3 องค์์ประกอบ คืือ ความอ่่อนล้้า

ทางอารมณ์์ (emotional exhaustion) การลดความเป็็นบุุคคล 

(depersonalization/cynicism) และการลดความสำเร็็จส่ว่นบุคคล 

(reduced personal accomplishment) และได้้พัฒนาแบบ

ประเมิิน แบบวััดภาวะหมดไฟของแมสลาช (Maslach Burnout 

Inventory; MBI) ซ่ึ่�งเป็็นแบบประเมิินชุุดแรกที่่�นำไปสู่่�การพััฒนา

แบบประเมิินอื่่�นๆ ตามมา3

ภาวะหมดไฟในการทำงาน (occupational burnout) 

พบได้้ในทุกุอาชีีพ โดยการศึกึษาในต่า่งประเทศพบว่า่กลุ่่�มบุคุลากร

ทางการแพทย์์และสาธารณสุุขเป็็นกลุ่่�มอาชีีพที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะหมดไฟในการทำงานสููงที่่�สุุดกลุ่่�มหนึ่่�ง4 โดยภาวะหมดไฟ

มัักพบมากที่่�สุุดในกลุ่่�มอาชีีพบริิการที่่�ต้้องมีีปฏิิสััมพัันธ์์ใกล้้ชิิด

และรัับผิิดชอบดููแลผู้้�อื่่�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะกลุ่่�มบุุคลากร

ด้้านสุุขภาพและกลุ่่�มครูู ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มอาชีีพที่่�มีีการศึึกษาและ

รายงานภาวะหมดไฟในการทำงานไว้้มากที่่�สุุด5 ทั้้�งนี้้�ความชุกุและ

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะหมดไฟอาจแตกต่่างกัันไปตามบริิบทของ

แต่่ละกลุ่่�มประชากร ข้้อมููลจากการศึึกษาในประเทศไทยสะท้้อน

ให้้เห็น็ว่า่ภาวะหมดไฟในการทำงานในกลุ่่�มบุคุลากรทางการแพทย์์ 

โดยเฉพาะพยาบาลและผู้้�ช่่วยพยาบาล มีีความชุุกอยู่่�ในระดัับ

ที่่�น่่ากัังวล การศึึกษาหลายฉบัับในโรงพยาบาลตติิยภููมิและ

โรงพยาบาลเอกชนพบความชุุกของภาวะหมดไฟขึ้้�นกัับบริิบท

ของหน่่วยงาน ลักัษณะงาน และเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิิน ตัวัอย่่างเช่่น 

การศึกึษาในผู้้�ช่่วยพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนในกรุุงเทพมหานคร 

พบความชุุกของภาวะหมดไฟ ร้้อยละ 35.36 ขณะที่่�การศึึกษา

ในพยาบาลหออภิิบาลผู้้�ป่่วยหนััก พบความชุุกสููงถึึงร้้อยละ 62.67 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัข้้อมููลจากการวิิเคราะห์อ์ภิิมานระดับันานาชาติิ 

ซึ่่�งรายงานความชุกุเฉลี่่�ยของภาวะหมดไฟในพยาบาลทั่่�วโลกเพีียง

ร้้อยละ 11.238 จะเห็็นได้้ว่่าบุุคลากรพยาบาลในประเทศไทย

อาจเผชิิญปััญหานี้้� ในระดัับที่่� รุุนแรงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ

นอกจากนี้้� ภาวะหมดไฟในการทำงานส่งผลกระทบทั้้�งระดับับุคุคล

และระดัับองค์์กร จากการศึกึษาความสัมัพันธ์์ระหว่่างภาวะหมดไฟ

ในการทำงานกัับความผิิดพลาดในการผ่่าตััด พบว่่าคะแนน

ด้้านการลดความเป็็นบุคคลที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 1 คะแนน สัมัพันธ์์กัับความ

ผิิดพลาดในการผ่่าตััดที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และคะแนนด้้านความอ่่อนล้้า

ทางอารมณ์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นก็็สััมพัันธ์์กัับความผิิดพลาดในการผ่่าตััด

เช่่นกััน9 อีีกทั้้�งยัังเพิ่่�มความคิิดที่่�จะลาออก ซ่ึ่�งส่่งผลต่อค่่าใช้้จ่่าย

ของโรงพยาบาลในการจัดัหาบุุคลากรทดแทน คุณุภาพการบริิการ 

และประสบการณ์์ที่่�ผู้้� ป่่วยได้้รัับ สอดคล้้องกัับการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบที่่�พบความสััมพัันธ์์เชิิงลบระหว่่าง

ภาวะหมดไฟในการทำงานกัับคุุณภาพชีีวิิตของพยาบาล 

โดยความอ่อนล้้าทางอารมณ์สััมพันธ์์เชิิงลบกัับคุุณภาพชีีวิิต

ในทุุกด้้าน และการลดทอนความเป็็นบุุคคลสััมพันธ์์เชิิงลบกัับ

สุุขภาพกาย สุุขภาพใจ และความสััมพัันธ์์ทางสัังคม10

สำหรัับปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่อภาวะหมดไฟในการทำงาน

ของบุุคลากรพยาบาล งานวิิจััยที่่�ผ่่านมาแสดงให้้เห็็นว่าภาวะ

ดัังกล่่าวเกิิดจากหลายปััจจััยร่่วมกััน ทั้้�งปััจจััยด้้านงานและองค์์กร 

เช่่น ภาระงานสููง ความเครีียดจากงาน การสนับสนุนุจากหัวัหน้้างาน

และองค์์กรไม่่เพีียงพอ อััตรากำลัังไม่่เพีียงพอ ความไม่่สมดุุล

ระหว่่างงานกัับชีีวิิต การทำงานเป็็นกะหรืือเวร และชั่่�วโมง

การทำงานที่่�ยาวนาน ซ่ึ่�งสะท้้อนว่าปััจจััยเชิิงจิิตสัังคมและ

สภาพแวดล้้อมการทำงานมีีบทบาทสำคััญต่่อภาวะหมดไฟ

ในการทำงาน อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�เลืือกเน้้นปััจจััยด้้าน

คุุณภาพการนอนหลัับ เนื่่�องจากเป็็นปััจจััยที่่�ปรัับเปลี่่�ยนได้้ 

(modifiable factor) และมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สนับสนุุน

ความสััมพันธ์์กัับภาวะหมดไฟอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยการเพิ่่�ม

ชั่่�วโมงการทำงาน การถููกรบกวนการนอน การอดนอน หรืือการ

รบกวนวงจรการนอน (circadian alteration) อาจเพิ่่�มความเครีียด

ทั้้�งทางสรีีรวิิทยาและจิิตใจ ลดความสามารถในการคิิดวิิเคราะห์์ 

การควบคุุมอารมณ์และสมาธิิ เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่ออุุบััติิเหตุุใน

ที่่�ทำงาน และทำให้้งานที่่�ต้้องใช้้ความคิิดซัับซ้้อนดำเนิินไปช้้าลง11 

นอกจากนี้้� การวิิเคราะห์์อภิิมานในพยาบาลต่างประเทศยังพบ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะหมดไฟในการทำงานกัับปััญหา

การนอน12 อีีกทั้้�งภาวะหมดไฟอาจบรรเทาได้้ด้้วยการปรัับ

สภาพแวดล้้อมและรููปแบบการทำงาน เช่่น การจััดตารางเวร

ให้้เป็็นกลางวัันหรืือกลางคืืนอย่่างต่่อเนื่่�องแทนการสลัับเวรไปมา 

ซึ่่�งอาจช่วยลดการรบกวนการนอนและลดภาวะหมดไฟในการ

ชยางกููร ภููมิิกำำ�จร
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ฉบัับเดีียวกัน (PSQI) โดยใช้้สููตรการประมาณค่่าสััดส่่วนของ

ประชากรกลุ่่�มเดีียว (single population proportion estimation) 

ตามสููตรของ Daniel14 (n = Z² p(1 - p) / d²) โดยอ้้างอิิงสััดส่่วน

ของพยาบาลที่่�มีีคุณภาพการนอนไม่่ดีีจากการศึึกษาของ 

Junsatitanon และคณะ ที่่�พบร้้อยละ 6115 กำหนดระดัับความ

เชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95 และความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ คำนวณ

ได้้ขนาดตัวัอย่่าง 149 ราย เพ่ื่�อให้้ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างในกลุ่่�มนอนหลับัดีี

และไม่่ดีี กลุ่่�มละ 58 คน และเพื่่�อชดเชยการขาดหายของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง เนื่่�องจากการปฏิิเสธและความไม่่สมบููรณ์์ของข้้อมููล 

จึึงเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 15 คิิดเป็็น 170 ราย

เครื่่�องมืือวิิจััย

งานวิิจััยนี้้�มีีตััวแปรต้้น คืือ คุุณภาพการนอนหลัับ 

(ประเมิินด้้วยแบบวััด PSQI) และตััวแปรตาม คืือ ภาวะหมดไฟ

ในการทำงาน (ประเมิินด้้วยแบบวััด CBI) เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบ

ด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามปััจจััยส่่วนบุุคคลและข้้อมููล

การทำงาน ประกอบด้้วย อายุุ สถานภาพ โรคประจำตััวทางจิิตเวช 

ระยะเวลาที่่�เริ่่�มต้้นปฏิบิัตัิงิานด้้านการพยาบาล ระยะเวลาที่่�ทำงาน

ในโรงพยาบาลศิริิริาช หน่่วยงานที่่�ปฏิบิัตัิงิาน จำนวนเวรที่่�ปฏิิบัตัิงิาน

เฉลี่่�ยใน 1 เดืือน จำนวนเวรที่่�ปฏิิบััติิงานติิดต่่อกัันโดยไม่่มีีวัันหยุุด 

และความเพีียงพอของรายได้้

ส่่วนที่่�  2 แบบประเมิินคุณภาพการนอนหลัับของ

พิติส์เบิร์ิ์ก ฉบัับภาษาไทย (Pittsburgh Sleep Quality Index; PSQI) 

ของ Buysse และคณะ16 ฉบัับแปลโดย วััฒนชััย โชติินััยวััตรกุุล 

และคณะ17 มีีค่า่ความเที่่�ยงด้้วยสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค

เท่่ากัับ 0.837 และค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความสััมพัันธ์์ภายในชั้้�น 0.89 

ประกอบด้้วย 7 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ (1) คุุณภาพการนอนโดยรวม 

(2) ระยะเวลาในการเข้้านอนจนหลัับ (3) ระยะเวลาการนอนจริง 

(4) ประสิิทธิิภาพการนอนหลัับ (5) การถููกรบกวนการนอนหลัับ 

(6) การใช้้ยาช่่วยนอนหลัับ และ (7) ผลกระทบในเวลากลางวััน 

แต่่ละองค์์ประกอบให้้คะแนน 0 – 3 คะแนน (0 = ไม่่มีีปััญหา 

ถึึง 3 = มีีปััญหามากที่่�สุุด) จากนั้้�นนำคะแนนทุกองค์์ประกอบ

มารวมเป็็นคะแนนรวม (global score) โดยคะแนนรวมมากกว่่า 

5 คะแนน จััดเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี (poor sleep) 

และคะแนนรวมไม่่เกิิน 5 คะแนน จััดเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีคุุณภาพ

การนอนหลัับดีี (good sleep)

ทำงานได้้13 ดัังนั้้�น คุุณภาพการนอนหลัับจึึงเป็็นปััจจััยที่่�เหมาะสม

ต่อ่การศึกึษาในบริิบทของผู้้�ช่่วยพยาบาลและพยาบาล เน่ื่�องจากมีี

ความสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะหมดไฟ มีคีวามเกี่่�ยวข้้องโดยตรงกับัลักัษณะ

งานพยาบาล และสามารถนำไปใช้้เป็น็ข้้อมููลประกอบการวางแผน

มาตรการป้้องกัันและลดภาวะหมดไฟในการทำงานได้้อย่่าง

เป็็นรููปธรรม

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาที่่�มุ่่�งเน้้นความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

คุุณภาพการนอนหลัับกัับภาวะหมดไฟในการทำงานในกลุ่่�มผู้้�ช่่วย

พยาบาลและพยาบาลของโรงพยาบาลศิิริิราช ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาล

ตติิยภููมิที่่�มีีภาระงานสููงและระบบเวรเข้้มข้้นยังมีีอยู่่�อย่่างจำกััด 

การวิิจััยนี้้�จึึงจััดทำขึ้้�นเพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ด้้านการนอนหลัับกัับภาวะหมดไฟในการทำงานของผู้้� ช่่วย

พยาบาลและพยาบาลโรงพยาบาลศิริริาช เพื่่�อให้้ทราบรายละเอีียด

ของปััจจััยที่่�สััมพันธ์์กััน และนำข้้อมููลที่่� ได้้มาร่่วมวางแผน

หาแนวทางแก้้ไขและป้้องกัันภาวะหมดไฟในการทำงานได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ

วิิธีีการศึึกษา
งานวิิจััยนี้้�เป็็นงานวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง 

(cross-sectional descriptive study) โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการ

พิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจิัยัในมนุษย์ ์คณะแพทยศาสตร์ศิริิริาชพยาบาล มหาวิทิยาลัยั

มหิิดล เลขที่่� COA: 809/2567

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

1. ประชากรเป้้าหมาย คืือ ผู้้�ช่่วยพยาบาลและพยาบาล

ที่่�ปฏิิบััติิงานในสัังกััดโรงพยาบาลศิิริิราช

2. การเลืือกตััวอย่่าง ใช้้การเลืือกตััวอย่่างแบบไม่่อาศััย

ความน่่าจะเป็็น (non-probability sampling) ด้้วยวิิธีีอาสาสมััคร

เข้้าร่่วมโดยสมัคัรใจผ่า่นแบบสอบถามออนไลน์ ์โดยมีเีกณฑ์ค์ัดัเข้้า 

(inclusion criteria) ได้้แก่่ 1) เป็็นผู้้�ช่่วยพยาบาลหรืือพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลศิริิราช 2) สามารถส่ื่�อสาร

ภาษาไทยได้้ และ 3) สมัคัรใจเข้้าร่ว่มการวิิจััยและให้้ความยินิยอม

ก่่อนตอบแบบสอบถาม และเกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria) 

คืือ ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยไม่่สมัครใจเข้้าร่่วมการวิิจััยต่่อหรืือยุุติิการตอบ

แบบสอบถามก่่อนครบถ้้วน

3. การคำนวณขนาดตััวอย่่าง คำนวณขนาดตััวอย่่างจาก

งานวิิจััยที่่�ใกล้้เคีียงกััน ซึ่่�งใช้้แบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ
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ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินภาวะหมดไฟในการทำงาน ฉบัับ

ภาษาไทย (Copenhagen Burnout Inventory; CBI) ของ 

Kristensen และคณะ18 ฉบัับแปลโดย ยุุพิิน อัังสุุโรจน์์ และคณะ19 

มีีค่่าความเที่่�ยงด้้วยสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.9 

และค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความสััมพัันธ์์ภายในชั้้�น 0.86 ประกอบด้้วย 

3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ ความเหน่ื่�อยล้้าส่่วนบุคคล 6 ข้้อ, 

ความเหนื่่�อยล้้าในงาน 7 ข้้อ และความเหนื่่�อยล้้าจากผู้้�รัับบริิการ

หรืือสถานการณ์์ 6 ข้้อ แต่่ละข้้อให้้คะแนน 0 – 4 (0 = ไม่่เคย/

น้้อยมาก ถึงึ 4 = มาก/ตลอดเวลา) แล้้วแปลงเป็็นคะแนนมาตรฐาน 

0 – 100 คะแนนต่อองค์์ประกอบ ผู้้�ที่่�มีีคะแนนรวมอยู่่�ในระดัับ 

moderate-severe burnout จััดเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีภาวะหมดไฟ

ในการทำงาน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

เก็็บข้้อมููลในรููปแบบแบบสอบถามออนไลน์์ผ่่านระบบ 

Google Form ตั้้�งแต่่เดืือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือน

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 โดยติิดประกาศโปสเตอร์์พร้้อมรหััสคิิวอาร์์ 

ก่อ่นเข้้าถึงึคำถามจะมีกีารขอความยินิยอม และมีีตัวัเลืือกระหว่า่ง

ยินิยอมและไม่ย่ินิยอมเข้้าร่ว่มการวิจิัยั ข้้อมููลทั้้�งหมดถููกบันัทึกึและ

วิิเคราะห์์โดยไม่่สามารถระบุุตััวบุุคคลได้้

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ดำเนิินการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููปทาง

สถิิติิ STATA V.18 โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิติิที่่� 0.05 

แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่

ส่่วนที่่� 1 วิิเคราะห์์สถิิติิเชิิงพรรณนา คืือ ข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม 

(categorical data) เช่่น ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลการทำงาน และ

คุุณภาพการนอน นำเสนอเป็็นจำนวนและร้้อยละ

ส่่วนที่่� 2 การเปรีียบเทีียบสััดส่่วนของตััวแปรเชิิงกลุ่่�ม

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีีภาวะหมดไฟในการทำงาน ใช้้สถิิติิ 

Pearson’s chi-square test เป็็นหลััก และใช้้ Fisher’s exact test 

ในกรณีีที่่�จำนวนเซลล์์ที่่�มีีค่่าคาดหวััง (expected count) น้้อยกว่่า 

5 มีีสััดส่่วนมากกว่่าร้้อยละ 20 ของเซลล์์ทั้้�งหมด

ส่่วนที่่� 3 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟ

ในการทำงานใช้้แบบจำลองการถดถอยโลจิสติิกเชิิงทวิิ (binary 

logistic regression model) ทั้้�งแบบตััวแปรเดี่่�ยวและพหุุตััวแปร 

เพื่่�อประเมิินความสััมพันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับภาวะหมดไฟ

ในการทำงานหลัังควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรกวน รายงานผลเป็็น

ค่่า Odds Ratio (OR) พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% CI)

ผลการศึึกษา
งานวิิจััยนี้้�เก็็บข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 170 คน 

พบผู้้�ที่่�มีีภาวะหมดไฟในการทำงาน จำนวน 59 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 34.7 และไม่่มีีภาวะหมดไฟในการทำงาน จำนวน 111 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 65.3 จากตารางที่่� 1 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุ

ไม่่เกิิน 30 ปีี (ร้้อยละ 84.7) สถานภาพโสด (ร้้อยละ 89.4) ไม่่มีี

โรคทางจิิตเวช (ร้้อยละ 93.5) เริ่่�มต้้นปฏิิบััติิงานด้้านการพยาบาล

ไม่่เกิิน 5 ปีี (ร้้อยละ 80.6) ปฏิิบััติิงานในหน่่วยผู้้�ป่่วยใน (ร้้อยละ 

64.1) มีีจำนวนเวรเฉลี่่�ย 21 – 24 เวรต่่อเดืือน (ร้้อยละ 59.4) 

ปฏิบิัตัิงิานติดิต่อ่กันัตั้้�งแต่ ่6 เวรขึ้้�นไป (ร้้อยละ 54.1) และส่ว่นใหญ่่

ระบุุว่่ารายได้้ไม่่เพีียงพอ (ร้้อยละ 71.8) เมื่่�อเปรีียบเทีียบปััจจััย

ส่่วนบุุคคลและข้้อมููลการทำงานระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีี

ภาวะหมดไฟในการทำงาน พบว่่ามีี 2 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

ภาวะหมดไฟในการทำงานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่ 

จำนวนเวรที่่�ปฏิิบััติิงานติิดต่่อกัันโดยไม่่มีีวัันหยุุด (p = 0.035) 

โดยกลุ่่�มที่่�มีีภาวะหมดไฟมีีสััดส่่วนของผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิงานติิดต่่อกััน

ตั้้�งแต่่ 6 เวรขึ้้�นไปสููงกว่่า (ร้้อยละ 65.52 เทีียบกัับ ร้้อยละ 47.75) 

และความเพีียงพอของรายได้้ (p = 0.007) โดยกลุ่่�มที่่�มีีภาวะ

หมดไฟส่่วนใหญ่่ระบุวุ่่ารายได้้ไม่่เพีียงพอ (ร้้อยละ 84.75 เทีียบกัับ 

ร้้อยละ 64.86) ส่่วนปััจจััยอื่่�นๆ ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ

จากตารางที่่� 2 ที่่�เปรีียบเทีียบปัจัจัยัคุณุภาพการนอนหลับั

กัับภาวะหมดไฟในการทำงาน พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีคุุณภาพ

การนอนหลัับไม่่ดีี (poor sleep) ร้้อยละ 74.7 โดยกลุ่่�มที่่�นอนหลัับ

ไม่่ดีีมีีภาวะหมดไฟในการทำงาน ร้้อยละ 40.2 (51 จาก 127 คน) 

ขณะที่่�กลุ่่�มนอนหลัับดีีมีีภาวะหมดไฟในการทำงาน ร้้อยละ 18.6 

(8 จาก 43 คน) ซ่ึ่�งคุุณภาพการนอนจากคะแนนรวม (global score) 

มีีความสััมพันธ์์กัับภาวะหมดไฟในการทำงานอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p = 0.010) นอกจากนี้้� องค์์ประกอบของคุุณภาพ

การนอนที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟในการทำงานอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ได้้แก่่ คุุณภาพการนอนโดยรวม (p < 0.001) การถููก

รบกวนระหว่่างหลัับ (p = 0.005) และผลกระทบในเวลากลางวััน 

(p = 0.004) ส่่วนระยะเวลาในการเข้้านอนจนหลัับ ระยะเวลาการ

นอนจริิง ประสิิทธิิภาพการนอนหลัับ และการใช้้ยาช่่วยนอนหลัับ 

ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

จากตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิสติิก

เชิิงทวิิ (binary logistic regression model) แสดงให้้เห็็นว่่า 

เมื่่�อพิิจารณาเฉพาะคะแนนรวมคุุณภาพการนอนหลัับ กลุ่่�มที่่�มีี
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไปและข้้อมููลการทำงานของผู้้�ช่่วยพยาบาลและพยาบาลโรงพยาบาลศิิริิราช จำแนกตามภาวะหมดไฟ

ในการทำงาน

ปััจจััยส่่วนบุุคคลและ 
ข้้อมููลการทำงาน

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด  
n (ร้้อยละ)

ไม่่มีีภาวะหมดไฟ  
n (ร้้อยละ)

มีีภาวะหมดไฟ
n (ร้้อยละ)

χ² p-value

อายุุ 3.253 0.242b

   ≤30 ปีี 144 (84.71) 90 (81.08) 54 (91.53)

   31 – 45 ปีี 15 (8.82) 12 (10.81) 3 (5.08)

   ≥45 ปีี 11 (6.47) 9 (8.11) 2 (3.39)

สถานภาพ 2.151 0.356b

   โสด 152 (89.41) 97 (87.39) 55 (93.22)

   สมรส 16 (9.41) 13 (11.71) 3 (5.08)

   หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่� 2 (1.18) 1 (0.90) 1 (1.69)

โรคทางจิิตเวช 4.344 0.050b

   ไม่่มีี 159 (93.53) 107 (96.40) 52 (88.14)

   มีี 11 (6.47) 4 (3.60) 7 (11.86)

ระยะเวลาที่่�เริ่่�มต้้นปฏิิบััติิงานด้้านการพยาบาล 2.356 0.535b

   ≤5 ปีี 137 (80.59) 87 (78.38) 50 (84.75)

   6 – 10 ปีี 11 (6.47) 7 (6.31) 4 (6.78)

   11 – 20 ปีี 9 (5.29) 6 (5.41) 3 (5.08)

   21 – 30 ปีี 13 (7.65) 11 (9.91) 2 (3.39)

ระยะเวลาที่่�ทำงานในโรงพยาบาลศิิริิราช 2.296 0.537b

   ≤5 ปีี 139 (81.76) 89 (80.18) 50 (84.75)

   6 – 10 ปีี 9 (5.29) 5 (4.50) 4 (6.78)

   11 – 20 ปีี 10 (5.88) 7 (6.31) 3 (5.08)

   21 – 30 ปีี 12 (7.06) 10 (9.01) 2 (3.39)

หน่่วยงานที่่�ปฏิิบััติิงาน 4.888 0.282b

   ผู้้�ป่่วยใน 109 (64.12) 65 (58.56) 44 (74.58)

   ผู้้�ป่่วยนอก 46 (27.06) 34 (30.63) 12 (20.34)

   ห้้องผ่่าตััด 13 (7.65) 10 (9.01) 3 (5.08)

   แพทย์์เวรและอื่่�นๆ 2 (1.18) 2 (1.80) 0 (0.00)

จำนวนเวรที่่�ปฏิิบััติิงานเฉลี่่�ยใน 1 เดืือน 1.600 0.630b

   ≤20 เวร 31 (18.24) 22 (19.82) 9 (15.52)

   21 – 24 เวร 101 (59.41) 68 (60.36) 33 (56.90)

   25 – 28 เวร 25 (14.71) 14 (12.61) 11 (18.97)

   ≥29 เวร 13 (7.65) 8 (7.21) 5 (8.62)

จำนวนเวรที่่�ปฏิิบััติิงานติิดต่่อกัันโดยไม่่มีีวัันหยุุด 4.840 0.035b*

   ≤5 เวร 78 (45.88) 59 (52.25) 20 (34.48)

   ≥6 เวร 92 (54.12) 53 (47.75) 38 (65.52)

ความเพีียงพอของรายได้้ 7.514 0.007b**

   ไม่่เพีียงพอ 122 (71.76) 72 (64.86) 50 (84.75)

   เพีียงพอ 48 (28.24) 39 (35.14) 9 (15.25)

a = Pearson’s chi-square test, b = Fisher’s exact test; ค่่าสถิิติิทดสอบแสดงเป็็นค่่า Pearson’s chi-square (χ²)
* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

ชยางกููร ภููมิิกำำ�จร
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลเปรีียบเทีียบปััจจััยคุุณภาพการนอนหลัับกัับภาวะหมดไฟในการทำงานของผู้้�ช่่วยพยาบาลและพยาบาลโรงพยาบาล

ศิิริิราช

ปััจจััยคุุณภาพการนอน
กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด

n (ร้้อยละ)
ไม่่มีีภาวะหมดไฟ

n (ร้้อยละ)
มีีภาวะหมดไฟ

n (ร้้อยละ)
χ² p-value

คุุณภาพการนอนโดยรวม 18.085 <0.001b***

   ดีีมาก 3 (1.76) 3 (2.70) 0 (0.00)

   ค่่อนข้้างดีี 85 (50.00) 67 (60.36) 18 (30.51)

   ค่่อนข้้างแย่่ 78 (45.88) 40 (36.04) 38 (64.41)

   แย่่มาก 4 (2.35) 1 (0.90) 3 (5.08)

ระยะเวลาในการเข้้านอนจนหลัับ (คะแนน) 3.381 0.340b

   0 14 (8.24) 12 (10.81) 2 (3.39)

   ≥1 – ≤2 68 (40.00) 44 (39.64) 24 (40.68)

   ≥3 – ≤4 65 (38.24) 42 (37.84) 23 (38.98)

   ≥5 – ≤6 23 (13.53) 13 (11.71) 10 (16.95)

ระยะเวลาการนอนจริิง (ชั่่�วโมง) 3.758 0.293b

   ≥7 37 (21.76) 25 (22.52) 12 (20.34)

   <7 – ≥6 46 (27.06) 30 (27.03) 16 (27.12)

   <6 – ≥5 51 (30.00) 37 (33.33) 14 (23.73)

   <5 36 (21.18) 19 (17.12) 17 (28.81)

ประสิิทธิิภาพการนอนหลัับ (ร้้อยละ) 5.968 0.127b

   ≥85 79 (46.47) 53 (47.75) 26 (44.07)

   <85 – ≥75 46 (27.06) 31 (27.93) 15 (25.42)

   <75 – ≥65 19 (11.18) 15 (13.51) 4 (6.78)

   <65 26 (15.29) 12 (10.81) 14 (23.73)

การถููกรบกวนระหว่่างหลัับ (คะแนน) 11.820 0.005b**

   0 6 (3.53) 6 (5.41) 0 (0.00)

   ≥1 – ≤9 123 (72.35) 86 (77.48) 37 (62.71)

   >9 – ≤18 40 (23.53) 19 (17.12) 21 (35.59)

   >18 1 (0.59) 0 (0.00) 1 (1.69)

การใช้้ยาช่่วยนอนหลัับ 6.562 0.068b

   ไม่่เคยเลย 143 (84.12) 99 (89.19) 44 (74.58)

   น้้อยกว่่า 1 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 14 (8.24) 7 (6.31) 7 (11.86)

   1 หรืือ 2 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 8 (4.71) 3 (2.70) 5 (8.47)

   ≥3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 5 (2.94) 2 (1.80) 3 (5.08)

ผลกระทบในเวลากลางวััน (คะแนน) 13.173 0.004b**

   0 25 (14.79) 20 (18.18) 5 (8.47)

   ≥1 – ≤2 99 (58.58) 69 (62.73) 30 (50.85)

   ≥3 – ≤4 42 (24.85) 21 (19.09) 21 (35.59)

   ≥5 – ≤6 3 (1.78) 0 (0.00) 3 (5.08)

คุุณภาพการนอน (global score) 6.585 0.010b*

   good sleep 43 (25.29) 35 (31.53) 8 (13.56)

   poor sleep 127 (74.71) 76 (68.47) 51 (86.44)

a = Pearson’s chi-square test, b = Fisher’s exact test; ค่่าสถิิติิทดสอบแสดงเป็็นค่่า Pearson’s chi-square (χ²)
* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

ชยางกููร ภููมิิกำำ�จร
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ตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟในการทำงานด้้วยการถดถอยโลจิิสติิกเชิิงทวิิ

ตััวแปร
Model 1 Model 2 Model 3

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

อายุุ (อ้้างอิิง: ≤30 ปีี)

   31 – 45 ปีี – – 0.37 (0.06 – 2.14) 0.265 0.39 (0.06 –  2.79) 0.352

   ≥45 ปีี – – 0.42 (0.06 – 2.82) 0.372 0.42 (0.04 – 4.11) 0.456

สถานภาพสมรส (อ้้างอิิง: โสด)

   สมรส – – 1.68 (0.28 – 9.93) 0.567 1.24 (0.18 – 8.70) 0.827

   หย่่าร้้าง/คู่่�สมรสเสีียชีีวิิต – – 13.07 (0.47 – 362.89) 0.130 36.64 (1.03 – 130.52) 0.048*

โรคประจำตััวทางจิิตเวช (อ้้างอิิง: ไม่่มีี)

   มีี – – 7.64 (1.53 – 38.22) 0.013** 8.02 (1.03 – 62.46) 0.047*

หน่่วยงานที่่�ปฏิิบััติิงาน (อ้้างอิิง: ผู้้�ป่่วยใน)

   อื่่�นๆ (ผู้้�ป่่วยนอก/ห้้องผ่่าตััด) – – 0.50 (0.21 – 1.21) 0.124 0.53 (0.20 – 1.42) 0.205

จำนวนเวรเฉลี่่�ยใน 1 เดืือน (อ้้างอิิง: ≤20 เวร)

   21 – 24 เวร – – 0.96 (0.35 – 2.60) 0.933 0.78 (0.26 – 2.40) 0.668

   25 – 28 เวร – – 0.87 (0.23 – 3.25) 0.835 0.58 (0.13 – 2.53) 0.469

   ≥29 เวร – – 0.97 (0.21 – 4.48) 0.972 0.67 (0.12 – 3.76) 0.647

เวรติิดต่่อกัันโดยไม่่มีีวัันหยุุด (อ้้างอิิง: ≤5 เวร)

   ≥6 เวร – – 1.67 (0.75 – 3.69) 0.209 1.79 (0.74 – 4.34) 0.200

ความเพีียงพอของรายได้้ (อ้้างอิิง: ไม่่เพีียงพอ)

   เพีียงพอ – – 0.41 (0.17 – 1.01) 0.053 0.47 (0.17 – 1.28) 0.140

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

   คุุณภาพการนอนโดยรวม – – – – 3.49 (1.41 – 8.62) 0.007**

   ประสิิทธิิภาพการนอนหลัับ – – – – 1.31 (0.83 – 2.08) 0.244

   ระยะเวลาการนอนจริิง – – – – 0.58 (0.34 – 0.99) 0.047*

   ระยะเวลาในการเข้้านอนจนหลัับ – – – – 0.71 (0.41 – 1.24) 0.230

   การถููกรบกวนการนอนหลัับ – – – – 2.42 (1.02 – 5.74) 0.045*

   การใช้้ยาช่่วยนอนหลัับ – – – – 1.18 (0.59 – 2.34) 0.637

   ผลกระทบในเวลากลางวััน – – – – 1.76 (0.92 – 3.39) 0.089

Global PSQI score (อ้้างอิิง: good sleep)

   poor sleep quality 2.94 (1.26 – 6.84) 0.013* 1.95 (0.72 – 5.26) 0.186 – –

Number of obs 170 170 170

LR chi2 7.08 24.87 47.49

Prob > chi2 0.0078 0.0154 0.0002

Pseudo R² 0.0323 0.1144 0.2193

AIC 216.42 218.51 207.04

* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

ชยางกููร ภููมิิกำำ�จร
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คุณุภาพการนอนหลับัไม่่ดีีมีโีอกาสเกิิดภาวะหมดไฟในการทำงาน

สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีคุุณภาพการนอนหลัับดีีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(OR = 2.94, 95% CI 1.26 – 6.84, p = 0.013) อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อ

ปรัับร่่วมกัับปััจจััยส่่วนบุุคคลและข้้อมููลการทำงาน ความสััมพันธ์์

ดังักล่า่วไม่ค่งนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(OR = 1.95, 95% CI 0.72 – 5.26, 

p = 0.186) สะท้้อนว่าความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างคุณุภาพการนอนหลับั

โดยรวมกัับภาวะหมดไฟอาจได้้รัับอิิทธิิพลจากปััจจััยร่่วมอื่�น 

เม่ื่�อพิิจารณาแบบจำลองที่่� 3 ซ่ึ่�งรวมปััจจัยัส่่วนบุคคล ข้้อมููลการทำงาน 

และองค์์ประกอบรายด้้านของ PSQI พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพันธ์์กัับ

ภาวะหมดไฟในการทำงานอย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ สถานภาพ

หย่า่ร้้างหรืือคู่่�สมรสเสีียชีีวิติ (OR = 36.64, 95% CI 1.03 – 130.52, 

p = 0.048) โรคประจำตััวทางจิิตเวช (OR = 8.02, 95% CI 1.03 – 62.46, 

p = 0.047) คุุณภาพการนอนโดยรวมที่่�แย่่ลง (OR = 3.49, 95% 

CI 1.41 – 8.62, p = 0.007) และการถููกรบกวนการนอนหลัับ

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (OR = 2.42, 95% CI 1.02 – 5.74, p = 0.045) ขณะที่่�

ระยะเวลาการนอนจริงมีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางผกผัันกัับ

ภาวะหมดไฟในการทำงาน (OR = 0.58, 95% CI 0.34 – 0.99, 

p = 0.047) กล่่าวคืือ เม่ื่�อระยะเวลาการนอนจริงเพิ่่�มขึ้้�น โอกาสเกิดิ

ภาวะหมดไฟมีีแนวโน้้มลดลง ทั้้�งนี้้� แบบจำลองสุุดท้้าย มีีค่่า 

Pseudo R² = 0.2193, AIC = 207.04 และ Hosmer-Lemeshow 

goodness-of-fit test p = 0.275 จึึงสนับสนุนว่าแบบจำลอง

ดัังกล่่าวมีีความเหมาะสมต่่อข้้อมููลในการศึึกษานี้้�

วิิจารณ์์
ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�ช่่วยพยาบาลและ

พยาบาลโรงพยาบาลศิิริิราช มีีความชุุกของคุุณภาพการนอนหลัับ

ไม่่ดีีในระดัับสููง และพบภาวะหมดไฟในการทำงานประมาณ

หนึ่่�งในสามของกลุ่่�มตััวอย่่าง เมื่่�อพิิจารณาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

คุุณภาพการนอนหลัับกัับภาวะหมดไฟในการทำงาน พบว่่า

ในการวิิเคราะห์์ถดถอยแบบโลจิสติิกแบบตััวแปรเดี่่�ยว คุุณภาพ

การนอนหลัับไม่่ดีีมีีความสััมพัันธ์์กัับโอกาสเกิิดภาวะหมดไฟ

ในการทำงานที่่�สููงขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อควบคุุมปััจจััยส่่วนบุุคคล

และปัจัจัยัด้้านการทำงาน ความสัมัพันธ์ข์องคุณุภาพการนอนหลับั

โดยรวมแบบ Good sleep/Poor sleep ไม่่คงนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ขณะที่่�การวิิเคราะห์์รายองค์์ประกอบของคุุณภาพการนอนหลัับ

พบว่่า คุุณภาพการนอนโดยรวม การถููกรบกวนการนอนหลัับ 

และระยะเวลาการนอนจริิงยัังคงสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟ

ในการทำงานอย่า่งมีีนัยัสำคัญั นอกจากน้ี้� โรคประจำตัวัทางจิติเวช 

และสถานภาพสมรสบางกลุ่่�มยังเ ป็็นปััจ จััยที่่�สััมพััน ธ์์กัับ

ภาวะหมดไฟ ผลการศึกึษาจึงึชี้้�ให้้เห็น็ว่า่ภาวะหมดไฟในการทำงาน

ของบุุคลากรพยาบาลอาจเกี่่�ยวข้้องกัับทั้้�งมิิติิของการนอนหลัับ 

สุุขภาพจิิต และบริิบทส่่วนบุุคคลร่่วมกััน มากกว่่าการอธิิบายด้้วย

คุุณภาพการนอนหลัับโดยรวมเพีียงปััจจััยเดีียว

จากการศึึกษาพบความชุุกของภาวะนอนหลับัไม่่ดีี ร้้อยละ 

74.7 ซึ่่�งน้้อยกว่่าการศึึกษาของ ชลธิิชา แย้้มมา20 ในโรงพยาบาล

ตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร พบภาวะนอนหลัับไม่่ดีี 

ร้้อยละ 93.3 และการศึึกษาของ จิิราภรณ์์ ทัับแสงสีี21 ที่่�ศึึกษา

ในพยาบาลประจำการหออภิิบาลผู้้�ป่่วยหนััก พบภาวะนอนหลัับ

ไม่่ดีี ร้้อยละ 81.9 แต่่มากกว่่าการศึึกษาของ ฉัันทนา แรงสิิงห์์22 

ที่่�ศึกึษาในพยาบาลวิชิาชีีพประจำหอผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลตติยิภููมิ

อีีกแห่่งหนึ่่�ง พบความชุุกของภาวะนอนหลัับไม่่ดีี ร้้อยละ 65.1 

โดยรวมจะเห็็นว่าการศึึกษาในกลุ่่�มตัวอย่่างที่่� เป็็นพยาบาล

จะพบว่่า พยาบาลที่่�ทำงานในหอผู้้�ป่่วยในพบภาวะนอนหลัับไม่่ดีี

สููงกว่า่พยาบาลที่่�ทำงานในผู้้�ป่ว่ยนอก สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ 

Tarhan M23 ที่่�ศึึกษาในพยาบาลวิิชาชีีพในโรงเรีียนแพทย์์

ต่่างประเทศ พบความชุุกของภาวะนอนหลัับไม่่ดีี ร้้อยละ 61.9 

โดยกลุ่่�มที่่�ต้้องทำงานกะกลางคืืน มีีระดัับความวิิตกกัังวลสููง 

ส่่งผลกระทบเชิิงลบต่่อคุุณภาพการนอน ความแตกต่่างน้ี้�อาจ

อธิิบายได้้จากบริิบทของโรงพยาบาลศิริิราช ซ่ึ่�งเป็็นโรงพยาบาล

ตติยิภููมิทิี่่�มีคีวามซับัซ้้อนของผู้้�ป่ว่ยสููง ภาระงานมาก และต้้องอาศัยั

ระบบเวรอย่่างเข้้มข้้น ประกอบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุ

ไม่่เกิิน 30 ปีี และมีีอายุุงานไม่่เกิิน 5 ปีี จึึงอาจยัังอยู่่�ในช่่วงปรัับตััว 

อีีกทั้้�งมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งปฏิิบััติิงานติิดต่่อกัันตั้้�งแต่่ 6 เวรขึ้้�นไป 

ซึ่่�งลดโอกาสในการฟื้้�นตััวจากความเหนื่่�อยล้้าสะสม

	ส ำหรัับภาวะหมดไฟในการทำงาน ผลการศึึกษานี้้�

พบความชุุก ร้้อยละ 34.7 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ กฤติิณััฏฐ์์ 

นวพงษ์์ปวีีณ6 ที่่�ศึึกษาในผู้้�ช่่วยพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน

พบความชุุก ร้้อยละ 35.3 และการศึึกษาของ ศิิวััช ธำรงวิิศว24 

ที่่�ศึึกษาในพยาบาลในโรงพยาบาลตติิยภููมิพบความชุุก ร้้อยละ 

35.4 ขณะที่่�ในการศึึกษาของ ฉััตรชััย เลาห์์ภากรณ์์7 ที่่�ศึึกษา

ในพยาบาลประจำการหออภิบิาลผู้้�ป่ว่ยหนักัพบความชุกุถึงึร้้อยละ 

62.6 ความแตกต่่างที่่�เกิิดขึ้้�นนี้้�อาจเกิิดจากหลายปััจจััยรวมถึง

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิินที่่�แตกต่่างกััน ลัักษณะประชากรที่่�ศึึกษา

เป็็นต้้น อย่่างไรก็็ตาม เม่ื่�อมองภาพรวมในระดัับนานาชาติิ

ตามการศึกึษาของ Woo et al8 ซึ่่�งเป็็นการวิิเคราะห์์อภิิมาน (meta-

analysis) พบความชุุกของภาวะหมดไฟในการทำงานในพยาบาล

ชยางกููร ภููมิิกำำ�จร
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ทั่่�วโลก 45,000 คน อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 11.23 ความแตกต่่างของความชุุก

ระหว่่างการศึึกษาในประเทศและต่่างประเทศ อาจเกิิดจาก

ความแตกต่่างของเครื่่�องมืือและเกณฑ์์ที่่�ใช้้ประเมิิน ลัักษณะ

ประชากร ระบบการจัดัเวร และบริิบทเชิงิองค์์กร ดังัที่่� Amiri และคณะ 

ชี้้�ว่่าความไม่่สมดุุลระหว่่างความพยายามกัับผลตอบแทนเป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญของภาวะหมดไฟในบุุคลากรสุุขภาพ25

ในส่่วนของปััจจััยด้้านคุุณภาพการนอนหลัับที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับภาวะหมดไฟในการทำงานของผู้้�ช่่วยพยาบาลและพยาบาล

โรงพยาบาลศิิริิราช จากการวิิเคราะห์์ถดถอยแบบโลจิิสติิกแบบ

ตัวัแปรเดี่่�ยว พบว่า่กลุ่่�มที่่�มีีคุณุภาพการนอนหลัับไม่ด่ีีมีโีอกาสเกิดิ

ภาวะหมดไฟในการทำงานสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีคุุณภาพการนอนหลัับดีี 

2.94 เท่่า อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ข้้อค้้นพบนี้้�สอดคล้้องกัับ

การศึกึษาของ Membrive-Jiménez พบว่่าปัญัหาการนอนกับภาวะ

หมดไฟในการทำงานในกลุ่่�มพยาบาลมีีความสััมพันธ์เ์ชิิงบวกระดัับ

ปานกลาง โดยมีีค่่าสหสััมพันธ์์รวมเท่่ากัับ 0.3912 อย่่างไรก็็ตาม 

เมื่่�อวิิเคราะห์์ถดถอยแบบโลจิสติิกพหุตััวแปร โดยควบคุุมปััจจััย

ส่ว่นบุคุคลและข้้อมููลการทำงานในแบบจำลองที่่� 2 พบว่า่คุณุภาพ

การนอนหลัับโดยรวมแบบ Good sleep/Poor sleep ไม่่คงความ

สััมพันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ สะท้้อนว่าความสััมพันธ์์

ระหว่่างคุุณภาพการนอนกับภาวะหมดไฟอาจไม่่ได้้เป็็นความ

สััมพัันธ์์โดยตรงเพีียงลำพััง แต่่อาจมีีปััจจััยร่่วมอื่่�นเข้้ามาเกี่่�ยวข้้อง 

เช่น่ สุขุภาพจิติ รายได้้ ภาระงาน และลักัษณะตารางเวร สอดคล้้อง

กัับ Armon และคณะ ที่่�พบว่่าภาวะหมดไฟในการทำงานและ

การนอนไม่่หลัับมีีความสััมพัันธ์์แบบสองทิิศทาง26 และ Mao และ

คณะ ที่่�พบว่่าความเครีียดจากงานสััมพันธ์กั์ับคุณุภาพการนอนหลับั

ที่่�ลดลง27

เมื่่�อพิจิารณาแบบจำลองที่่� 3 ซึ่่�งนำองค์ป์ระกอบรายด้้าน

ของคุุณภาพการนอนหลัับเข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์ถดถอยแบบโลจิสติิก 

พบว่่าปััจจััยด้้านการนอนที่่�ยัังคงมีีความสััมพันธ์์กัับภาวะหมดไฟ

ในการทำงานอย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ คุุณภาพการนอนโดยรวม 

การถููกรบกวนการนอนหลับั และระยะเวลาการนอนจริง โดยคุุณภาพ

การนอนโดยรวมที่่�แย่่ลงและการถููกรบกวนการนอนหลัับที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

สััมพัันธ์์กัับโอกาสเกิิดภาวะหมดไฟที่่�สููงขึ้้�น ขณะที่่�ระยะเวลา

การนอนจริงิมีคีวามสัมัพันัธ์์ในทิศิทางผกผันั กล่่าวคืือ เมื่่�อระยะเวลา

การนอนจริิงเพิ่่�มขึ้้�น โอกาสเกิิดภาวะหมดไฟในการทำงาน

มีีแนวโน้้มลดลง ข้้อค้้นพบนี้้�ช้ี้�ว่่าการพิิจารณาเพีียงคะแนนรวม 

Good sleep/Poor sleep อาจไม่่เพีียงพอ แต่่ควรพิิจารณา

องค์์ประกอบเฉพาะของการนอนร่วมด้้วย โดยเฉพาะมิิติิที่่�สะท้้อน

คุุณภาพ ความต่่อเนื่่�อง และการรบกวนระหว่่างนอน12

	 การที่่� คุุณภาพการนอนโดยรวมและการถููกรบกวน

การนอนหลัับมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟในการทำงาน 

อาจอธิิบายได้้ว่่า การนอนที่่�ไม่่มีีคุุณภาพหรืือนอนหลัับไม่่ต่่อเนื่่�อง 

ทำให้้ร่างกายและจิิตใจไม่่สามารถฟ้ื้�นตัวจากภาระงานได้้

อย่่างเพีียงพอ เมื่่�อกลับัเข้้าสู่่�บริบิทการทำงาน บุคุลากรจึงึมีแีนวโน้้ม

เกิิดความเหนื่่�อยล้้า สมาธิิลดลง หงุุดหงิิดง่่าย และมีีทรััพยากร

ทางอารมณ์์ไม่่เพีียงพอในการรัับมืือกัับงาน สอดคล้้องกัับแนวคิิด

ของ Maslach และ Leiter ที่่�อธิิบายว่่าภาวะหมดไฟเป็็นผลจาก

ความเครีียดเรื้้�อรัังจากงานที่่�ไม่่ได้้รับการจััดการอย่่างเหมาะสม28 

และแนวคิดิของ Leiter และ Maslach ที่่�เสนอว่า่ ความไม่ส่อดคล้้อง

ระหว่่างบุุคคลกัับบริิบทงานในด้้านภาระงาน การควบคุุม 

ผลตอบแทน สัังคมที่่�ทำงาน ความเป็็นธรรม และคุุณค่่าของงาน 

เป็็นบริิบทสำคััญของการเกิิดภาวะหมดไฟ29

นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่ ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตัวัทางจิติเวชมีโีอกาส

เกิิดภาวะหมดไฟในการทำงานสููงกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคดัังกล่่าวอย่่างมีี

นััยสำคััญ ทั้้�งในแบบจำลองที่่� 2 และแบบจำลองที่่� 3 ข้้อค้้นพบนี้้�

สอดคล้้องกัับ Chen และ Meier ที่่�พบว่่าภาวะหมดไฟของพยาบาล

มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกระดัับปานกลางกัับภาวะซึึมเศร้้า30 

สะท้้อนว่าบุุคลากรที่่�มีีพื้้�นฐานความเปราะบางด้้านสุขภาพจิต

อาจมีีความสามารถในการรัับมืือกัับแรงกดดัันจากงานลดลง หรืือ

รัับรู้้�ภาระงานและความเครีียดจากงานรุนแรงกว่่ากลุ่่�มอื่�น และ

สำหรับัสถานภาพสมรส การวิเิคราะห์์ถดถอยแบบโลจิสติกิในแบบ

จำลองที่่� 3 พบว่่ากลุ่่�มหย่่าร้้างหรืือคู่่�สมรสเสีียชีีวิิต มีีโอกาสเกิิด

ภาวะหมดไฟสููงกว่่ากลุ่่�มโสดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Cañadas-De la Fuente และคณะ และ Temel 

และคณะ ที่่�รายงานว่าสถานภาพสมรสอาจสััมพันธ์์กัับภาวะ

หมดไฟในการทำงานของพยาบาล31,32 

ในทางกลัับกััน การศึึกษานี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิริะหว่่างภาวะหมดไฟกับัอายุ ุระยะเวลาปฏิบัิัติงิาน

ด้้านการพยาบาล ระยะเวลาที่่�ทำงานในโรงพยาบาลศิิริิราช 

หน่่วยงานที่่�ปฏิิบััติิงาน และจำนวนเวรเฉลี่่�ยต่่อเดืือน ซึ่่�งแตกต่่าง

จากบางการศึึกษาที่่�พบว่่าพยาบาลอายุุน้้อยหรืือมีีประสบการณ์์

น้้อยมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะหมดไฟมากกว่่า33,34 ความแตกต่่างน้ี้�

อาจเกิิดจากกลุ่่�มตัวอย่่างในการศึึกษานี้้�กระจุุกตััวอยู่่�ในกลุ่่�มอายุุ

ไม่่เกิิน 30 ปีี และอายุุงานไม่่เกิิน 5 ปีี ทำให้้ความแปรปรวน

ของข้้อมููลจำกัดั อีีกทั้้�ง Liao และคณะ เสนอว่่าความสัมัพันธ์์ระหว่่าง

ประสบการณ์์ทำงานกัับภาวะหมดไฟอาจไม่่เป็็นเส้้นตรง35
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ในด้้านประโยชน์แ์ละการนำไปใช้้ ผลการวิิจััยสามารถใช้้

พัฒันาระบบการดููแลคุณภาพชีีวิติของผู้้�ช่่วยพยาบาลและพยาบาล 

โดยเฉพาะกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 30 ปีี สถานภาพโสด อายุุงานไม่่เกิิน 

5 ปี ีและผู้้�ที่่�ปฏิบัิัติงิานในหน่่วยผู้้�ป่่วยใน รวมทั้้�งการปรับจำนวนเวร

ให้้เหมาะสม จััดตารางการปฏิิบััติิเวรให้้เป็็นเวลา และมีีช่่วงพััก

ที่่�เหมาะสม เพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพการนอนให้้ดีีขึ้้�นและลดภาวะ

หมดไฟในการทำงาน

การศึึกษาน้ี้�มีีข้้อจำกััดหลายประการ ประการแรก 

เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง จึึงไม่่สามารถสรุุปความสััมพัันธ์์

เชิิงเหตุุและผล (causal relationship) หรืือลำดัับการเกิิดก่่อนหลััง 

(temporal relationship) ได้้ ประการที่่�สอง ข้้อมููลทั้้�งหมดได้้จาก

การรายงานตนเองผ่่านแบบสอบถามออนไลน์์ จึึงอาจเกิิดอคติิ

จากการประเมิินตนเอง ประการที่่�สาม กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็น

บุุคลากรอายุุน้้อย โสด และมีีอายุุงานไม่่เกิิน 5 ปีี จึึงอาจยัังไม่่เป็็น

ตัวัแทนของพยาบาลทุกุช่่วงวััยหรืือทุกุลักัษณะงาน และประการที่่�สี่่� 

ตััวแปรบางกลุ่่�มมีีจำนวนน้้อย เช่่น กลุ่่�มที่่�มีีโรคประจำตััว

ทางจิิตเวช และกลุ่่�มหย่่าร้้าง/คู่่�สมรสเสีียชีีวิิต ทำให้้ค่าประมาณ

บางตััวมีีช่่วงความเชื่่�อมั่่�นกว้้าง

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการศึึกษาต่่อไป ควรมีีการศึึกษา

แบบติิดตามไปข้้างหน้้า (prospective longitudinal study) 

เพื่่�ออธิิบายทิิศทางความสััมพันธ์์ระหว่่างคุุณภาพการนอนหลัับ

กัับภาวะหมดไฟในการทำงานให้้ชัดเจนยิ่่�งขึ้้�น ควรเพิ่่�มตััวแปร

ด้้านตารางเวรให้้ละเอีียดขึ้้�น เช่น่ จำนวนเวรดึกึ เวลาพักัระหว่า่งเวร 

และพิจิารณาเพิ่่�มตัวัแปรด้้านสุขภาพจิต ความเครีียดจากงาน และ

ความพึงึพอใจในงาน รวมถึงึศึกึษาวิิธีีการเพิ่่�มคุณุภาพการนอนและ

ลดภาวะหมดไฟในการทำงานภายใต้้ทรััพยากรที่่�จำกััด ตลอดจน

ขยายการศึึกษาไปยัังหลายโรงพยาบาลเพื่่�อเพิ่่�มความเป็็นตััวแทน

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

สรุุป
ความชุุกของภาวะหมดไฟในการทำงานของผู้้� ช่่วย

พยาบาลและพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลศิริิราช พบร้้อยละ 

34.7 ขณะที่่�ความชุุกของคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีีพบสููงถึึง

ร้้อยละ 74.7 โดยองค์์ประกอบด้้านการนอนหลัับ โดยเฉพาะ

คุุณภาพการนอน การถููกรบกวนการนอนหลัับ และระยะเวลา

การนอนจริิง มีีความสััมพันธ์์กัับภาวะหมดไฟในการทำงาน 

ผลการศึกึษานี้้�จึึงสามารถนำไปใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการพััฒนา

ระบบดููแลคุณุภาพชีีวิติ ส่ง่เสริมิคุณุภาพการนอนหลัับ และเฝ้า้ระวังั

ภาวะหมดไฟของผู้้�ช่่วยพยาบาลและพยาบาลวิิชาชีีพต่่อไป
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