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บทคัดย่อ  

ภาวะหมดไฟและอัตราการลาออกของพยาบาลยังคงเป็นความท้าทายสำคัญของระบบสาธารณสุขไทย เนื่องจากส่งผลโดยตรงต่อ
อัตรากำลัง คุณภาพการทำงาน คุณภาพการบริการ และความต่อเนื่องของการดูแลผู้ป่วย การทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการครั้งนี้   
มีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวม วิเคราะห์ และสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับภาวะหมดไฟจากการทำงาน และความตั้งใจลาออกของ
พยาบาล โดยใช้กรอบแนวคิดของ Whittemore และ Knafl ในการสืบค้นระหว่างปี พ.ศ. 2563–2568 และใช้กรอบแนวคิด PEO 
(Population–Exposure–Outcome) ในการกำหนดคำค้น 

ผลการสืบค้นพบงานวิจัยที่เข้าเกณฑ์จำนวน 10 เรื่อง ประกอบด้วยงานวิจัยเชิงพรรณนา 3 เรื่อง และงานทบทวนอย่างเป็นระบบ
และเมตา-วิเคราะห์รวม 7 เรื่อง หลังการคัดกรองและประเมินคุณภาพด้วยเครื่องมือของ Joanna Briggs Institute (JBI) พบว่า งานวิจัย
เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางอยู่ในระดับ 4.b จำนวน 3 เรื่อง และระดับ 4.a จำนวน 1 เรื่อง ขณะที่งานทบทวนอย่างเป็นระบบอยู่ใน
ระดับ 1.b จำนวน 1 เรื่อง ระดับ 3.b จำนวน 4 เรื่อง และระดับ 3.a จำนวน 1 เรื่อง 

ผลการสังเคราะห์ชี้ให้เห็นว่า ภาวะหมดไฟและความตั้งใจลาออกของพยาบาลมิได้เกิดจากปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งเพียงลำพัง หากแต่มี
ความเชื่อมโยงกับปัจจัยหลายมิติ ซึ่งสามารถจัดกลุ่มได้เป็น 3 ด้านหลัก ได้แก่ 1. ปัจจัยด้านบุคคลและการสนับสนุนบุคลากร 2. ปัจจัยด้าน
สภาพแวดล้อมการทำงานและภาระงาน และ 3. ปัจจัยด้านนโยบายและการบริหารองค์กร การศึกษานี้เสนอแนวทางแก้ไขผ่านการบรูณา
การเชิงนโยบายและการบริหาร เพื่อสนับสนุนการคงอยู่ของบุคลากรพยาบาลที่มีคุณภาพ และเสริมสร้างความผาสุกของระบบสุขภาพไทย
อย่างยั่งยืน 
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Factors Affecting Burnout and Turnover Intention among Nurses: An Integrative 

Literature Review 
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Abstract   
Burnout and nurse turnover remain major challenges in the Thai healthcare system, as they directly affect 

workforce capacity, work performance, quality of care, and continuity of patient care. This integrative literature review 
aimed to collect, analyze, and synthesize empirical evidence on work-related burnout and turnover intention among 
nurses, using the Whittemore and Knafl framework, which comprises four stages: problem identification, literature 
search, quality appraisal, and data analysis. The literature search was conducted in ThaiJO, PubMed, ProQuest, 
ScienceDirect, and Scopus for studies published between 2020  and 2025 , with the Population–Exposure–Outcome 
(PEO) framework used to guide keyword selection. 

The search identified ten eligible studies, consisting of three descriptive studies and seven systematic reviews 
and meta-analyses. Following quality appraisal using the Joanna Briggs Institute (JBI) tools, the descriptive cross-
sectional studies were classified as Level 4.b (n = 3) and Level 4.a (n = 1), while the systematic reviews were classified 
as Level 1.b (n = 1), Level 3.b (n = 4), and Level 3.a (n = 1). 

The synthesis indicated that nurse burnout and turnover intention are not attributable to a single factor, but 
rather are associated with multiple interrelated dimensions. These factors can be categorized into three main domains: 
1. individual and personnel support factors, 2. work environment and workload-related factors, and 3. organizational 
policy and management factors.This review highlights the need for integrated policy and management approaches to 
support nurse retention and strengthen workforce sustainability, thereby promoting the long-term well-being of the 
Thai healthcare system. 
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บทนำ  
 ภาวะหมดไฟและความตั้งใจลาออกของพยาบาล ยังคงเป็น
ความท้าทายสำคัญในระบบบริการสุขภาพของไทย เนื่องจากพยาบาล
เป็นบุคลากรหลักที่มีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 
ทั้งในด้านการรักษาและการส่งเสริมสุขภาพ พยาบาลจึงเปรียบเสมือน
กำลังสำคัญในการขับเคลื่อนคุณภาพและความต่อเนื่องของการให้บริการ
ทางการแพทย์ อย่างไรก็ตาม ภาระงานที่เพิ่มสูงขึ้น ความซับซ้อนของ
การดูแลผู้ป่วย และข้อจำกัดด้านทรัพยากร โดยเฉพาะในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ได้ส่งผลให้พยาบาลเผชิญความเครียดสะสม ซึ่งเป็น
ปัจจัยสำคัญที่เชื ่อมโยงกับการเกิดภาวะหมดไฟและความตั ้งใจ
ลาออกจากงาน1,2 

 ภาวะหมดไฟเป็นหนึ่งในปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อความตั้งใจ
ลาออกของพยาบาล ซึ่งเกิดจากความเครียดเรื้อรังในงานท่ีไม่ได้รับ
การจัดการอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะในสภาพแวดล้อมที่มีความ
กดดันสูงและต้องรับมือกับภาระงานเกินกำลัง รวมถึงการดูแล
ผู้ป่วยในภาวะวิกฤตอย่างต่อเนื่อง2,3 ภาวะหมดไฟ ประกอบด้วย 
1) ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 2) การลดความเป็นบุคคลของผู้อื่น 
และ 3) การลดความสำเร็จส่วนบุคคล ซึ่งสะท้อนผลกระทบทาง
อารมณ์และการรับรู้ความสามารถของพยาบาลในการทำงาน3 
 งานวิจัยจำนวนมากรายงานว่า ภาวะหมดไฟมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับความตั้งใจลาออกอย่างมีนัยสำคัญ โดยมีปัจจัยด้าน
บุคคล เช่น ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ พื้นฐานการเลี้ยงดู อายุ เพศ 
ดัชนีมวลกาย และคุณภาพการนอนหลับ ซึ่งล้วนมีบทบาทต่อการ
จัดการความเครียดและภาวะหมดไฟ4,5 ในด้านงานพบว่า ภาระ
งานที ่หนักเก ินไป ตารางเวรที ่ไม ่ย ืดหยุ ่น  และการร ับร ู ้ถึง
ผลตอบแทนที่ไม่เหมาะสมกับความทุ่มเท ส่งผลให้พยาบาลเกิด
ความเครียดและหมดไฟได้ง่ายขึ้น6-8 ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน
ร่วมงาน การทำงานเป็นทีม และการสื่อสารก็มีบทบาทสำคัญ ทั้ง
ในเชิงปกป้องและเป็นความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะหมดไฟและ
ความตั้งใจลาออก8,9 ขณะที่ระดับองค์กร เช่น รูปแบบการบรหิาร 
ภาวะผู้นำ การสนับสนุนทางอารมณ์ และโอกาสความก้าวหน้าใน
สายอาชีพ ล้วนส่งผลต่อแรงจูงใจ สุขภาพจิต และความผูกพันของ
พยาบาลกับองค์กร10,11 
 แม้มีงานศึกษาจำนวนมากเกี่ยวกับภาวะหมดไฟและความ
ตั ้งใจลาออกของพยาบาล แต่ข้อมูลที่มีอยู ่ยังค่อนข้างกระจัด
กระจายและแตกต่างกันตามบริบท ทั้งด้านวิธีวิจัย กลุ่มเป้าหมาย 
ตัวแปรที่ศึกษา และผลลัพธ์ที่รายงาน ทำให้ขาดภาพรวมที่ชดัเจน
เกี่ยวกับความเช่ือมโยงของปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อการลาออกของ
พยาบาล งานย้อนหลังหลายชิ้นยังมุ่งวิเคราะห์เฉพาะปัจจัยบางด้าน 
เช่น ปัจจัยส่วนบุคคลหรือปัจจัยด้านงาน โดยไม่ได้สังเคราะห์อย่าง
บูรณาการในหลายมิติ ดังนั้น เพื่อลดการเกิดช่องว่างนี้ ทางทีม
ผู้วิจัยจึงใช้การทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการ เพื่อรวบรวม
หลักฐานเชิงประจักษ์และสรุปความเชื ่อมโยงของปัจจัยต่าง ๆ  

ในภาพรวม โดยใช้กรอบแนวคิดของ Whittemore และ Knafl12 

ซึ่งเป็นกรอบมาตรฐานที่ช่วยให้การรวบรวม ประเมินคุณภาพ และ
สังเคราะห์ข้อมูลจากงานวิจัยหลากหลายประเภทอย่างมีระบบ 
เพื่อทำความเข้าใจปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องในระดับบุคคล งาน และ
องค์กร รวมถึงรวบรวมข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติและเชิงบริหารการ
กำหนดนโยบายที่สามารถนำไปประยุกต์ใช้เพื่อลดภาวะหมดไฟ 
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตในการทำงาน และลดความตั้งใจลาออกของ
พยาบาลในระบบสุขภาพไทยอย่างเหมาะสม อันจะนำไปสู่การ
พัฒนาระบบสุขภาพไทยท่ียั่งยืนต่อไป 
วัตถุประสงค์  
 เพื่อสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผล
ต่อภาวะหมดไฟและความตั้งใจลาออกของพยาบาล 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการ 
(Integrative Literature Review) เพื ่อวิเคราะห์และสังเคราะห์
ความรู้จากงานวิจัยท่ีมีมาก่อนเกี่ยวกับภาวะหมดไฟและความตัง้ใจ
ลาออกของพยาบาล รวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยใช้กรอบแนวคิด
ของ Whittemore and Knafl12 ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 
การระบุปัญหา (Problem identification) การสืบค้นวรรณกรรม 
(Literature search) การประ เม ินค ุณภาพงานว ิ จ ั ย  ( Data 
evaluation) และการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข ้อมูล (Data 
analysis and synthesis) และอาศัยแนวคิดของสถาบันโจแอนนา 
แบริกส์ (The Joanna Briggs Institute)13 ในการประเมินคุณภาพ
งานว ิ จ ั ยท ี ่ ร วมในการทบทวน ( included studies) โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
 1. การระบุปัญหา (Problem identification) จากการ
ปฏิบัติงานในหน่วยงานของผู้ทำวิจัย พบว่า พยาบาลมีแนวโน้มใน
การลาออกมากขึ้น ในขณะที่นโยบายของโรงพยาบาลสนับสนุน
การจัดอัตรากำลังใหม่และการปรับฐานเงินเดือน แต่ยังไม่เพียงพอ
ต่อการรักษาอัตรากำลังให้คงที่ สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนว่า
ภาวะหมดไฟจากการทำงานและความตั้งใจลาออกของพยาบาล
เป็นปัญหาที่ส่งผลต่อความต่อเนื่องและคุณภาพของการดูแลผู้ป่วย 
จึงมีความจำเป็นต้องทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบ
และบูรณาการ เพื่อสังเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องอย่างครอบคลุม 
 2. การสืบค้นวรรณกรรม (Literature search) ดำเนินการ
สืบค้นวรรณกรรมจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ ThaiJO, 
PubMed, ProQuest, ScienceDirect และ Scopus โดยกำหนด
ช่วงเวลาการสืบค้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563–2568 (ค.ศ. 2020–2025) 
ใช้คำสำคัญในการสืบค้นตามกรอบแนวคิด PEO14 ดังนี ้ 
 - P (Population): พยาบาลวิชาชีพ (Nurses) 
 - E (Exposure): หมดไฟ, ความเครียดจากการทำงาน , 
ปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับงาน (Burnout, work stress, job-related 
factors) 
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 - O (Outcome): ความตั้งใจลาออกหรือการลาออกจาก
งาน (Turnover intention or Turnover) 
 ตัวอย่างชุดคำค้นที ่ใช้ เช่น “nurs*” AND “burnout” 
AND “turnover intention” AND (“hospital*” OR “acute 
care hospital*”) ทั ้งน ี ้ม ีการปร ับคำค ้นและการใช ้คำพ ้อง 
(synonyms) ทั ้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษให้เหมาะสมกับ
ลักษณะของแต่ละฐานข้อมูล   
  2.1) ขั ้นตอนการคัดเลือกงานวิจัยเริ ่มจากการอ่าน 
ชื่อเรื่องและบทคัดย่อเพื่อคัดกรองงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จากนั้นจึง
อ่านรายงานฉบับเต็มของบทความที่เข้าเกณฑ์เบื้องต้น โดยกำหนด
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion studies) ดังนี ้1) กลุ่มประชากรเป็น
บุคคลอายุ 18 ปีขึ ้นไป ที ่ปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาล  2) เป ็นงานว ิจ ัยเช ิงปร ิมาณที ่จ ัดอยู ่ ในระดับ 
ความน่าเชื ่อถือ 1–4 ตามเกณฑ์ของ Joanna Briggs Institute  
3) เป็นงานวิจัยท่ีมีเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับภาวะหมดไฟ ความเครียด
จากการทำงาน และ/หร ือความตั ้ งใจลาออกของพยาบาล  
4) เป็นบทความวิจัยฉบับสมบูรณ์ที ่ตีพิมพ์เป็นภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษ สำหรับเกณฑ์การคัดออก (Exclusion studies) 
ได้แก่ 1) งานวิจ ัยที ่ศ ึกษาในช่วงสถานการณ์การระบาดของ 
โคว ิด-19 เน ื ่องจากอาจมีป ัจจ ัยเฉพาะช่วงเวลาที ่ส ่งผลต่อ
ความเครียดและการลาออก ซึ่งแตกต่างจากภาวะปกติ 2) งานวิจัย
ที่ศึกษาในสถานบริการสุขภาพท่ีไม่ใช่โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิขึ้น
ไป เช่น ทัณฑสถาน คลินิกเอกชนขนาดเล็ก หรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล เนื่องจากลักษณะงานและระบบการบรหิาร
จัดการบุคลากรแตกต่างจากโรงพยาบาลที่มีระบบบริการอย่างเป็น
ทางการในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ หรือ ตติยภูมิ  
 2.2) การคัดเลือกงานวิจัยดำเนินการโดยผู้วิจัย 2 คน
ทำการคัดกรองชื่อเรื่องและบทคัดย่ออย่างอิสระ หากมีความเห็น
ไม่ตรงกันจะร่วมกันอภิปรายจนได้ข้อสรุปที่สอดคล้องกัน ทั้งนี้ 
ขั้นตอนการสืบค้นและคัดเลือกงานวิจัยเป็นไปตาม PRISMA Flow 
Diagram15 ดังภาพที่ 1 ซึ่งแสดงจำนวนบทความที่คัดออก และ
จำนวนบทความที่คัดเข้านำมาสังเคราะห์ 
 3. การประเม ินข ้อม ูล (Data evaluation) ใช ้ เกณฑ์
ประเมินคุณภาพงานวิจัยของ The Joanna Briggs Institute13 

โดยเลือกใช้แบบฟอร์มให้เหมาะสมกับประเภทของงานวิจัย ได้แก่ 
แบบประเมินสำหรับงานวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง และ
แบบประเมินสำหรับงานทบทวนอย่างเป็นระบบ เพื่อประเมิน
ความน่าเชื่อถือ ความถูกต้อง และความสอดคล้องของรายงานวิจัย
ที่นำมาสังเคราะห์ งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพจึงจะถูกจัดเป็น 
Included studies และนำเข้าสู ่ขั ้นตอนการสกัดข้อมูลและการ
สังเคราะห์ต่อไป 
 4. การวิเคราะห์ข้อมูลและการสังเคราะห์เชิงประเด็น 
(Data analysis and thematic/content analysis) ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ได้
ออกแบบตารางสกัดข้อมูลสำหรับบันทึกรายละเอียดของงานวิจัยท่ี
ได้รับการคัดเลือก ได้แก่ ชื่อเรื่อง ผู้วิจัย ปีที่ตีพิมพ์ วัตถุประสงค์ 
การออกแบบวิจัย กลุ่มตัวอย่าง ตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับภาวะหมดไฟ
และความตั้งใจลาออก ผลการศึกษา และข้อสรุปสำคัญ จากนั้น
ผู้วิจัยอ่านและทบทวนข้อมูลหลายรอบ ทำการระบุรหัส (Coding) 
ของประเด็นสำคัญ นำประเด็นย่อยที่มีเนื้อหาใกล้เคียงกันมาจัด
กลุ่ม และพัฒนาเป็นหมวดหมู่หรือธีมหลัก (Thematic/content 
analysis) เพื่อสะท้อนองค์ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย
ด้านงานและสภาพแวดล้อมการทำงาน และปัจจัยระดับองค์กรที่
เกี ่ยวข้องกับภาวะหมดไฟและความตั้งใจลาออกของพยาบาล 
ผู ้ว ิจ ัยร ่วมกันอภิปรายเปรียบเทียบธีมที ่ได ้ ตรวจสอบความ
สอดคล้องของผลการสังเคราะห์ และสรุปประเด็นสำคัญเพื่อ
นำไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติ การบริหารจัดการ และการกำหนด
นโยบายต่อไป 
ผลการศึกษา    
 จากการศึกษาวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่างประเทศ
เกี ่ยวกับภาวะหมดไฟและความตั ้งใจลาออกของพยาบาลจาก
ฐานข้อมูล ThaiJO, PubMed, ProQuest, ScienceDirect และ 
Scopus รวมจำนวนเริ่มต้น 404 เรื่อง โดยกำหนดช่วงปีที่ใช้ใน
การสืบค้นตั้งแต่ พ.ศ. 2563–2568 และใช้คำสำคัญตามกรอบ
แนวคิด PEO14 หลังจากผ่านการประเมินคุณภาพงานวิจัยด้วยแบบ
ประเม ินของ Joanna Briggs Institute13 ค ัดเหล ืองานว ิจ ัยที่
เข้าเกณฑ์และมีความน่าเชื่อถือจำนวน 10 เรื่อง ผลการคัดเลือก
แสดงใน PRISMA flow diagram ดังภาพที ่1  
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ภาพที ่1 แสดงรูปแบบและวิธีการสืบค้นวรรณกรรมและหลักฐานเชงิประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้อง 
จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ตาม PRISMA Flow Diagram 

 
ตารางที่ 1 สรุปผลความสัมพันธ์ของภาวะหมดไฟ และความตั้งใจลาออกของพยาบาล 

ชื่อผู้เขียน/ปีท่ีพิมพ์ ชื่อเร่ือง การออกแบบการวิจัย/คุณภาพ
งานวิจัยตามเกณฑ์ JBI 

ผลการศึกษา/การนำไปใช ้

1.ฟาอิส วาเลาะแต 
และคณะ (2567) 

การศกึษาความเหนื่อย
หน่ายของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลระดับตตยิ
ภูมิแห่งหนึ่งของภาคใต ้ 

Cross-Sectional Study 
/Level 4.b  

พบว่าระดับความเหนือ่ยหน่ายของพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง โดยด้านงานเป็น
ปัจจัยที่ให้คะแนนสูงสุด รองลงมาคอืด้านองค์กรและด้านบุคคล ปัจจยัสำคัญคอื
ภาระงานที่เพิม่ขึน้ถึง 59.75% ขณะที่จำนวนพยาบาลเพิ่มขึน้เพยีง 25.48% กลยทุธ์
ที่พยาบาลใช้เพื่อลดภาวะเหนื่อยหน่าย ได้แก่ การนอนหลับพกัผ่อน การดแูลสุขภาพ 
การจดัตารางงาน การสือ่สารกับเพือ่นร่วมงาน การบริหารความเครยีด และการ
ส่งเสริมสขุภาพจิต 

2. สุปราณี ชรูัตน์ 
และคณะ (2566) 

ความไม่สมดุลของความ
พยายามกับรางวัลที่
ได้รับและความเหนือ่ย
หน่ายในงานของ
พยาบาลในโรงพยาบาล
ตติยภูม ิ

Cross-Sectional Study 
/Level 4.b  

พยาบาลส่วนใหญ่รับรูว้่า “ใชค้วามพยายามมากกว่ารางวัลที่ได้รับ” และรู้สกึว่า
ทุ่มเทเกินกำลัง ซ่ึงสมัพันธก์ับความเหนือ่ยหน่าย โดยเฉพาะด้านความออ่นล้าทาง
อารมณ์และการลดค่าความเป็นบุคคลของผูอ้ื่น พยาบาลรายงานอาการเหนื่อย เพลีย
เมื่อตืน่ และการทำงานยาวนานเนือ่งจากจำนวนบุคลากรไมเ่พียงพอ ภาวะความไม่
สมดุลนี้สมัพันธเ์ชิงบวกกับระดับความเหนือ่ยหน่ายในสองมติิสำคัญ คอื Emotional 
exhaustion และ Depersonalization 

Records identified from 5 
Databases (n = 404) 
   ThaiJo (n= 42) 
   Pubmed (n = 48) 
   Proquest (n = 273) 
   ScienceDirect (n = 31) 
   Scopus (n = 10) 

 

Records removed before 
screening: 

Duplicate records  
by automation tools (n = 98) 

Records screened 
(n = 306 ) 
 

Records excluded 
(n = 143) 

Reports sought for retrieval 
(n = 163) 

Reports not retrieved 
(n = 120) 

Reports assessed for eligibility 
(n = 43) 

Reports excluded: 
Irrelevant (n=12) 
Target group (n=10) 
Not primary research (n=2) 

Studies included in review 
(n = 10) 
 

Identification of studies via databases and registers 
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ตารางที่ 1 สรุปผลความสัมพันธ์ของภาวะหมดไฟ และความตั้งใจลาออกของพยาบาล (ต่อ) 
ชื่อผู้เขียน/ปีท่ีพิมพ์ ชื่อเร่ือง การออกแบบการวิจัย/คุณภาพ

งานวิจัยตามเกณฑ์ JBI 
ผลการศึกษา/การนำไปใช ้

3.สุชาดา สงวนพรรค 
(2563) 

ปัจจัยที่มีผลตอ่ความ
ตั้งใจลาออกของ
พยาบาลวิชาชีพ 
Generation Z ใน
โรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 

Cross-Sectional Study 
/Level 4.b  

ปัจจัยที่ส่งผลตอ่ความตั้งใจลาออกของพยาบาล Generation Z ได้แก่ ปัจจยัดึงดูด
ด้านลักษณะงาน และปัจจัยผลักดนัด้านสภาพแวดลอ้มการทำงาน โดยเฉพาะ
ความสัมพนัธ์กับเพื่อนร่วมงาน พบว่าพยาบาลกลุ่มนี้ต้องการโอกาสเรียนรู ้การใช้
ความสามารถอย่างเต็มที่ ความอิสระในการทำงาน และการใชเ้ทคโนโลยีสมยัใหม่
เพื่อเพิม่ประสทิธิภาพงาน 

4.Adel Tutuo et 
al. (2022) 

A systematic review 
study on the factors 
affecting shortage of 
nursing workforce in 
the hospitals 

Systematic review/ 
Level 4.a (review of 
descriptive studies) 

พบปัจจัยทีก่อ่ให้เกิดการขาดแคลนพยาบาล 4 หมวด ได้แก ่
1.ปัจจัยส่วนบุคคล เชน่ ความเครียด ภาวะหมดไฟ การขาดโอกาสก้าวหน้า 
2.ปัจจัยองค์กร เชน่ ภาระงานหนกั ความยดืหยุ่นน้อย การสนับสนนุในทมี และ
ภาวะผู้นำ 
3.ปัจจัยระบบสุขภาพ เช่น การจัดสรรกำลังคนไม่เพียงพอ การกำหนดนโยบายผดิ
สัดส่วน 
4.ปัจจัยภายนอก เชน่ เงนิเดอืน การแขง่ขนักับภาคเอกชน การย้ายถิน่ และภาวะ
เศรษฐกิจที่ไม่มัน่คง 

5.Se Young Kim 
and Mi-Kyoung 
Cho (2022) 

The Effect of Nurse 
Support Programs 
on Job Satisfaction 
and Organizational 
Behaviors among 
Hospital Nurses 

Systematic review/ 
Level 1.b (review of 
quasi-experimental 
studies) 
  

โปรแกรมสนับสนนุพยาบาลที่มุ่งเนน้การสื่อสาร การให้คำปรึกษา ทกัษะการจัดการ
ความเครยีด และแรงจูงใจในองค์กร ช่วยเพิม่ความพึงพอใจในการทำงานอย่างมี
นัยสำคัญ ส่งผลลดความเครียด ภาวะหมดไฟ และอัตราการลาออก การพฒันา 
Nurse Support Programs ควรถูกบูรณาการเป็นนโยบายองคก์รเพื่อส่งเสรมิ
สภาพแวดลอ้มการทำงานและคุณภาพชีวิตของพยาบาล 

6.Hyeoneui Kim 
and Eun Gyung 
Kim (2021) 

A meta-analysis on 
predictors of 
turnover intention 
of hospital nurses in 
South Korea (2000-
2020) 

Systematic review/Level 
3.b (review of 
comparable cohort and 
other lower study 
designs) 

จากการวเิคราะห์งานวจิัย 417 ชิน้ พบว่าปจัจัยทำนายความตั้งใจลาออก ได้แก่ 
ภาวะหมดไฟ ความออ่นล้าทางอารมณ ์ความเครยีด และการขาดโอกาสก้าวหน้า 
ความคลุมเครือของบทบาท ความรนุแรงหรอืการกลัน่แกล้งที่ทำงานกม็ีผลตอ่การ
ลาออกเชน่กนั แนวทางลดอัตราการลาออก ได้แก่ การสร้างเป้าหมายชีวติร่วมกับ
องค์กร การสร้างวัฒนธรรมทีมที่ดี การให้รางวัลและพัฒนาตำแหน่งงาน ตลอดจน
การจดัสภาพแวดล้อมงานที่ส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ด ี

7.Sung-Heui Bae 
(2023) 

Comprehensive 
assessment of 
factors contributing 
to the actual 
turnover of newly 
licensed registered 
nurses working in 
acute care 
hospitals: a 
systematic review 

Systematic review/Level 
3.a (review of 
comparable cohort 
studies 

ปัจจัยที่มีผลตอ่การลาออกจริงของพยาบาลใหม่แบ่งเป็น 5 หมวด ได้แก่ 
1.ปัจจัยส่วนบุคคล เชน่ การนอนหลับไม่เพยีงพอ ความเหนื่อยล้า และอาการ
บาดเจ็บ 
2.ปัจจัยสภาพแวดลอ้มงาน เชน่ ภาวะหมดไฟ การขาดการสนับสนุน และความพึง
พอใจในงาน 
3.ปัจจัยหนว่ยงานพยาบาล เชน่ ความสัมพนัธ์เพือ่นร่วมงาน 
4.ปัจจัยระดับโรงพยาบาล เช่น ขนาดโรงพยาบาล ตำแหน่งที่ตัง้ และสหภาพ
แรงงาน 
5.ปัจจัยชมุชน เช่น ขนาดและทรัพยากรของชุมชนที่โรงพยาบาลตั้งอยู่ 

8. Kirubel Eshetu 
Haile et al. (2025) 

Nurses intention to 
stay in the nursing 
profession and 
associated factors in 
Ethiopia: a 
systematic review 
and meta-analysis 

Systematic review/Level 
3.b  (review of 
comparable cohort and 
other lower study 
designs) 

ปัจจัยที่เพิ่มโอกาสอยู่ในวิชาชีพ ไดแ้ก่ การศึกษาสูงกวา่ปริญญาตรี (OR 2.7), ความ
พึงพอใจในงาน (OR 2.69), การสนับสนุนทางวิชาชีพ (OR 2.49), ผลตอบแทนที่ดี 
(OR 1.9) และอำนาจการตัดสินใจในการทำงาน (สูงสุด OR 5.34) ข้อเสนอแนะคือ 
ควรพัฒนานโยบายที่ส่งเสริมความพึงพอใจ สนับสนนุวิชาชีพ ปรับปรุงสวัสดกิาร 
และเพิม่อำนาจในการตัดสินใจของพยาบาล 
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ตารางที่ 1 สรุปผลความสัมพันธ์ของภาวะหมดไฟ และความตั้งใจลาออกของพยาบาล (ต่อ) 
ชื่อผู้เขียน/ปีท่ีพิมพ์ ชื่อเร่ือง การออกแบบการวิจัย/คุณภาพ

งานวิจัยตามเกณฑ์ JBI 
ผลการศึกษา/การนำไปใช ้

9.Xiaoxia Dai et al. 
(2025) 

Factors associated 
with burnout 
among Chinese 
operating room 
nurses: a meta-
analysis.  

Systematic review/Level 
3.b (review of 
comparable cohort and 
other lower study 
designs 

ปัจจัยที่สัมพนัธ์เชงิบวกกับภาวะหมดไฟ ได้แก่ ความขัดแย้งงาน–ครอบครวั 
ความเครยีดจากงาน การตั้งใจลาออก การขาดงานแอบแฝง และการทำงานแบบจม
อยูก่ับงาน ขณะที่ปัจจยัที่สมัพันธ์เชิงลบ ไดแ้ก่ การสนับสนนุทางสังคม ตน้ทนุทางใจ 
ความเป็นอยูท่ี่ดี และความมุ่งมัน่ผกูพันกับงาน 

10.Li-Li Zhu et al. 
(2023) 

The effect of work 
engagement and 
perceived 
organizational 
Support on 
turnover intention 
among nurses: a 
meta-analysis 

Systematic review/Level 
3.b (review of 
comparable cohort and 
other lower study 
designs study designs 

พบว่าความตั้งใจลาออกมีความสัมพนัธ์เชิงผกผันกับการมีส่วนรว่มในงานและการ
รับรู้การสนับสนุนจากองค์กร นอกจากนีย้ังพบตัวปรับระดับความสัมพันธ์ทีม่ี
นัยสำคัญ (Moderators)  ได้แก่ พืน้ฐานวฒันธรรม ระดับเศรษฐกิจ จำนวนปีทำงาน 
และช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล 

 
จากตารางที่ 1 สามารถสรุปประเด็นสำคัญของปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับภาวะหมดไฟและความตั้งใจลาออกของพยาบาลได้  
3 หมวดหลัก ดังนี้ 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล งานวิจัยจำนวนมากชี้ว่า ปัจจัยทาง
จิตใจ เช่น ความยืดหยุ่นทางอารมณ์4 สุขภาพกายสุขภาพใจที่ดี 
และความสามารถในการคิดวิเคราะห์ปัญหา มีผลโดยตรงต่อการ
รับมือความเครียดสะสมจากงานพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ที่เน้นการควบคุมอารมณ์และการปรับตัว
เพื่อป้องกันภาวะหมดไฟ16,17      

1.1) ปัจจัยทางร่างกาย เช่น พฤติกรรมสุขภาพที่  
ไม่เหมาะสม การนอนหลับไม่เพียงพอ อาการเหนื่อยล้าทางกายใจ
รวมถึงอาการปวดเมื่อยจากการทำงาน18 เป็นความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะหมดไฟเช่นกัน   

1.2) ปัจจัยด้านคุณวุฒิและความก้าวหน้าในอาชีพ 
พบว่าพยาบาลที่มีการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรีมีโอกาสคงอยู ่ใน
วิชาชีพสูงข้ึนถึง 2.7 เท่า19   

1.3 ด้านชีวิตความเป็นอยู่ เช่น สภาพเศรษฐกิจและ
เวลาส่วนตัว ส่งผลต่อการตัดสนิใจลาออก20 โดยเฉพาะกลุ่ม เจเนอเรช่ันซี 
(Generation Z) และพยาบาลท ี ่ม ีประสบการณ์ทำงาน 1–5 ปี   
พบปัญหาความเครียดและการปรับตัวมากที่สุด ซึ่งสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะหมดไฟและความตั้งใจลาออก17 ในขณะที่พยาบาลที่มี
อายุงานมากเพิ่มขึ้นมักมีความผูกพันองค์กรและแรงจูงใจในการ
ทำงานท่ีสูงกว่า21  

2. ปัจจัยด้านการทำงาน    
2.1) ภาระงานสูงและกำลังคนไม่เพียงพอ ภาระงานท่ี

มากเกินไปเป็นปัจจัยหลักของความเครียดเรื้อรังและภาวะหมดไฟ6 

โดยข้อมูลในไทยระบุว่า ภาระงานเพิ่มขึ ้น 59.75% แต่จำนวน

พยาบาลเพิ ่มขึ ้นเพียง 25.48%7 พยาบาลที่รับรู ้ภาระงานสูงมี
โอกาสเกิดภาวะหมดไฟ เพิ่มถึง 4.73 เท่า5 นอกจากน้ี ตารางเวรที่
ไม่ยืดหยุ่นและการทำงานเกิน 8 ชั่วโมงต่อวันยังเพิ่มความเสี่ยง 
burnout อย่างมีนัยสำคัญ17  

2.2) ความสัมพันธ์และการทำงานเป็นทีม ความสัมพันธ์ 
ที่ดีในทีมมีบทบาทสำคัญต่อสุขภาพจิต ความพึงพอใจในงาน  
และแรงจูงใจ พยาบาลที ่ประสบปัญหาการส ื ่อสารที ่ ไม ่ด ีหรือ 
ความขัดแย้งมีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟ เพิ่มขึ้นและลดความร่วมมือ
ในงาน8,22 ในทางกลับกัน การสนับสนุนในทีมและความสามัคคี
ช่วยลดการลาออกได้อย่างชัดเจน9,23   

2.3) สภาพแวดล้อมทางกายภาพและทรัพยากร
สภาพแวดล้อมที่แออัด อุปกรณ์ไม่เพียงพอ หรือทรัพยากรจำกัด 
ส่งผลให้พยาบาลเกิดความอ่อนล้าทางกายใจและเพิ่มความไม่พึงพอใจ
ในงาน โดยเฉพาะในกลุ ่ม เจเนอเรชั ่นซี ซึ ่งให้ความสำคัญกับ 
ความสะดวกสบายและการทำงานที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น22,24 
ปัจจัยเหล่านี ้จ ึงทำหน้าที ่ทั ้งเป็นปัจจัยผลักและปัจจัยดึงใน 
การตัดสินใจลาออก19         

3. ปัจจัยด้านองค์กร การบริหารจัดการกำลังคนท่ีไม่สมดุล
กับปริมาณงานเป็นอีกปัจจัยเร่งสำคัญของภาวะหมดไฟ³ พยาบาล
จำนวนมากรู้สึกว่าต้องทุ่มเทมากกว่ารางวัลที่ได้รับ ซึ่งสอดคล้อง
ก ับการขาดโอกาสความก ้าวหน้าในอาช ีพและสัมพ ันธ ์กับ  
ความตั้งใจลาออก¹¹ งานวิจัยยังพบว่า ผลตอบแทนและสวัสดิการ
ที่เหมาะสม ช่วยเพิ่มโอกาสการคงอยู่ในวิชาชีพมากถึง 1.9 เท่า19,25 
องค์กรที่สนับสนุนความก้าวหน้า การพัฒนาวิชาชีพ และคุณภาพชีวิต
ในการทำงาน จึงสามารถช่วยลดภาวะหมดไฟและเพิ่มประสิทธิภาพ 
ในระยะยาวได้อย่างชัดเจน5,22      
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อภิปรายผล 
งานวิจัยที่ได้รับการคัดเลือกเพื่อนำมาทบทวนเชิงบูรณา

การครั้งนี ้ จำนวน 10 เรื ่อง ศึกษาภาวะหมดไฟและความตั้งใจ
ลาออกของพยาบาลทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ ระหว่างปี 
พ.ศ. 2563–2568 โดยมีเป้าหมายเพื่อทำความเข้าใจความเชื ่อมโยง
ระหว่างภาวะหมดไฟ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และความตั้งใจลาออก 
รวมทั้งค้นหาแนวทางที่เหมาะสมในการดูแลบุคลากร ส่งเสริม
คุณภาพชีวิตการทำงาน และลดอัตราการลาออกอย่างเป็นระบบ 
จากผลการสังเคราะห์พบว่า ปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับภาวะหมดไฟ 
และความตั้งใจลาออกสามารถจัดกลุ่มได้เป็น 3 ด้านหลัก ได้แก่ 
ป ัจจ ัยด ้านบ ุคคลและการสน ับสน ุนบ ุคลากร ป ัจจ ัยด ้าน
สภาพแวดล้อมและภาระงาน และปัจจัยด้านนโยบายและการ
บริหารองค์กร ดังน้ี 

1. การสนับสนุนบุคลากร   
ผลการสังเคราะห์ชี ้ให้เห็นว่า พยาบาล โดยเฉพาะใน

โรงพยาบาลขนาดใหญ่และโรงพยาบาลชุมชนที่มีจำนวนผู้ป่วย
หนาแน่น เผชิญกับความเคร ียดสะสมจากบทบาทหน้าที ่ที่
หลากหลาย ทำให้ทักษะด้านการปรับตัว สุขภาวะทางจิตใจ  
และการจัดการอารมณ์เป็นปัจจัยสำคัญต่อการป้องกันภาวะหมด
ไฟและลดความตั ้งใจลาออก19 งานวิจ ัยหลายฉบับยืนยันว่า 
ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ การรับรู้คุณค่าในตนเอง และการมีเป้าหมาย
ในงานที ่ช ัดเจน สามารถช่วยให้พยาบาลรับมือความเครียด 
และลดโอกาสเกิดภาวะหมดไฟ ได้16,17,26,27 ในกลุ ่มพยาบาล  
เจเนอเรช ั ่นซ ี  พบว ่าม ีความต ้องการเฉพาะด ้านมากข ึ ้น เช่น  
ความต้องการโอกาสในการเร ียนรู ้ การใช้เทคโนโลยีทันสมัย  
และเสร ีภาพในการแสดงความค ิดเห ็นอย ่างสร ้างสรรค์ 28  
หากองค์กรไม่ตอบสนองต่อความต้องการเหล่านี้ ย่อมเพิ่มความเสี่ยง
ต่อความไม่พึงพอใจและความตั้งใจลาออก ในขณะที่การจัดให้มี
โปรแกรมสนับสนุนพยาบาล เช่น โปรแกรมพัฒนาความยืดหยุ่น
ทางจิตใจ การฝึกทักษะการสื่อสาร และกิจกรรมส่งเสริมสขุภาพจติ
ในที่ทำงาน ได้รับการพิสูจน์ว่าช่วยลดภาวะหมดไฟและเสริมสร้าง
ความผูกพันต่อองค์กรได้อย่างมีนัยสำคัญ17,26,28 กล่าวโดยสรุป  
การสนับสนุนเชิงบุคคลที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และการเติบโต
ในสายอาชีพ เป็นกลยุทธ์สำคัญที่ช่วยลดภาวะหมดไฟ และลดความเสีย่ง
ในการเกิดความตั้งใจลาออกในระยะยาว       

2. การสนับสนุนสภาพแวดล้อมและสมดุลภาระงาน    
ภาระงานเกินกำลังยังคงเป็นปัญหาสำคัญของระบบ

สาธารณสุขไทย โดยเฉพาะการบริหารอัตรากำลังคนที่ไม่สอดคล้องกับ
ภาระงานจริง ซึ่งทำให้พยาบาลต้องแบกรับภาระงานเพิ่มขึ้นอย่างมาก7 

ภาวะนี้สัมพันธ์กับความเครียดเรื้อรัง ภาวะหมดไฟ และความตั้งใจ
ลาออกที่เพิ่มสูงขึ้น5,6 งานวิจัยบางฉบับรายงานว่าพยาบาลที่รับรู้
ภาระงานสูงมีโอกาสเกิดหมดไฟ และพิจารณาลาออกมากกว่า 
กลุ่มที่มีภาระงานเหมาะสมอย่างชัดเจน5 นอกจากปริมาณงานแล้ว 

สภาพแวดล้อมทางกายภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนร่วมงาน 
และโอกาสในการพักผ่อนระหว่างปฏิบัติงานยังมีผลโดยตรงต่อ
คุณภาพชีวิตและแรงจูงใจในการทำงาน การจัดระบบเวรที่ยืดหยุ่น 
การจัดให้มีเวลาพักที่เพียงพอ และการสนับสนุนการทำงานเป็นทมี 
ล ้วนช่วยลดภาวะหมดไฟและลดความตั ้งใจลาออกได้ 9,23,29  
การส่งเสริมให้อิสระในการตัดสินใจเชิงวิชาชีพ รวมถึงการใช้ระบบ
วางแผนกำลังคน (Workforce planning) ที่อ้างอิงข้อมูลภาระงานจริง 
และการพัฒนาระบบรายงานภาระงานแบบ ณ เวลาปัจจุบัน (Real-
time) ถูกเสนอว่าเป็นแนวทางที่จะช่วยลดความรู้สึกว่าถูกใช้งาน
เกินขอบเขต และทำให้พยาบาลรู้สึกว่าการจัดสรรภาระงานมี
ความเป็นธรรมมากขึ้น30,31 สภาพแวดล้อมที่เอื ้อต่อการทำงาน
ร่วมกัน สนับสนุนการสื่อสารที่เปิดเผย และลดความขัดแย้งในทีม 
จะช่วยลดระดับความเครียดและภาวะหมดไฟ และส่งผลให้ความตั้งใจ
ลาออกลดลงตามไปด้วย      

3. การสนับสนุนนโยบายและการบริหารองค์กร   
ปัจจัยระดับองค์กร เช่น โครงสร้างการบริหาร เส้นทาง

ความก ้าวหน้าในสายอาช ีพ การกระจายอำนาจการต ัดส ินใจ  
และรูปแบบภาวะผู้นำ เป็นตัวแปรสำคัญที่เชื่อมโยงกับทั้งภาวะ
หมดไฟและความตั้งใจลาออกของพยาบาล¹¹ งานวิจัยหลายฉบับ
พบว่าพยาบาลจำนวนมากรู้สึกว่าต้องทุ่มเทมากกว่ารางวัลที่ได้รับ 
และขาดโอกาสเติบโตในสายวิชาชีพ ซึ่งสัมพันธ์กับระดับภาวะหมด
ไฟ ที่สูงข้ึนและความตั้งใจลาออกที่เพ่ิมขึ้น3,11 องค์กรที่มีโครงสร้าง
รวมศูนย์อำนาจสูงและขาดช่องทางการสื่อสารที่ชัดเจน ทำให้
บุคลากรขาดความรู้สึกมีส่วนร่วมและไม่รู้สึกเป็นเจ้าขององค์กร32-34  
ในทางกลับกันการสื่อสารความคาดหวังอย่างชัดเจน การปฏิบัติ
ตามพันธสัญญาที่องค์กรให้ไว้ และการสร้างระบบสนับสนุนที่เข้มแข็ง 
มีส ่วนช่วยลดผลกระทบเชิงลบจากภาวะหมดไฟ และรักษา
กำลังคนที ่ม ีศ ักยภาพไว้ในระบบ การส่งเสริมความคิดริเริ่ม
สร้างสรรค์ การให้รางวัลและการยอมรับผลงานอย่างเป็นรูปธรรม 
ตลอดจนการสนับสนุนการพัฒนาเชิงวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง และ
ระบบผู้นำพยาบาลที่มีบทบาทร่วมในการกระจายภาระงาน ช่วย
เพิ่มขวัญกำลังใจ ลดความรู้สึกเหนื่อยล้า และลดอัตราการลาออก
ได้อย่างมีนัยสำคัญ3,11   
ข้อจำกัดของการทบทวน 

การทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้มีข้อจำกัดบางประการที่ควร
พิจารณาในการแปลผล ได้แก่ 

1. การส ืบค ้นจำก ัดเฉพาะบทความภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ อาจทำให้พลาดงานวิจัยที่มีคุณภาพในภาษาอื่น 

2. งานวิจัยที่รวมส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวางและงานทบทวนอย่างเป็นระบบของงานเชิงสังเกต 
(Observational studies) จึงไม่สามารถสรุปเชิงสาเหตุระหว่าง
ภาวะหมดไฟกับความตั้งใจลาออกได้อย่างชัดเจน 
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3. การตัดงานวิจัยที่ศึกษาในช่วงการระบาดของโควิด-19 
ออกจากการทบทวน เพื ่อมุ ่งเน้นบริบทภาวะปกติ ทำให้ขาด
มุมมองต่อปัจจัยเฉพาะในสถานการณ์วิกฤต ซึ่งอาจมีผลต่อภาวะ
หมดไฟและความตั้งใจลาออกในลักษณะแตกต่างไปจากบริบททั่วไป 

4. งานทบทวนอย่างเป็นระบบ บางฉบับท่ีถูกรวมมีคุณภาพ
วิธีวิจัยและการรายงานที่แตกต่างกัน ซึ่งอาจส่งผลต่อความแข็งแรง
ของหลักฐานโดยรวม แม้จะผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพแล้วก็ตาม 

ข้อจำกัดเหล่านี้ชี้ให้เห็นถึงความจำเป็นในการตคีวามผล
การทบทวนอย่างระมัดระวัง และสนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัย
เพิ่มเติมในอนาคต 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะเพื่อการปฏิบัติทางการพยาบาล 
1.1 ปรับปรุงการบริหารกำลังคนให้สอดคล้องกับภาระ

งานจร ิง โดยใช้ข ้อม ูลภาระงานจริงและข้ อมูลเชิงระบบมา
ประกอบการจัดตารางเวรและการจัดสรรบุคลากร เพื่อลดภาระ
งานเกินกำลังและลดโอกาสเกิดภาวะหมดไฟ 

1.2 ส่งเสริมสุขภาพจิตของพยาบาลอย่างเป็นระบบ 
ผ่านโปรแกรมพัฒนาทักษะความยืดหยุ่นทางจิตใจ การจัดกิจกรรม
สนับสนุนการดูแลตนเอง การให้คำปรึกษา และการสร้างบรรยากาศทีม
ที่ปลอดภัยในการสื่อสาร 

1.3 สนับสนุนการทำงานเป็นทีมและการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพในหน่วยงาน เพื่อสร้างความไว้วางใจ ลดความขัดแย้ง 
และลดความรู้สึกโดดเดี่ยวในงาน ซึ่งมีส่วนช่วยลดทั้งภาวะหมดไฟ
และความตั้งใจลาออก 

2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการบริหารองค์กร 
2.1 พัฒนาระบบเส้นทางความก้าวหน้าในสายอาชีพท่ี

ชัดเจน และส่งเสริมบทบาทผู้นำพยาบาลในระดับหน่วยงานและ
องค์กร เพื่อเพิ่มแรงจูงใจ ความภาคภูมิใจ และความผูกพันต่อองค์กร 

2.2 ปรับปรุงโครงสร้างค่าตอบแทนและสวัสดิการให้
เหมาะสมกับภาระงานและความรับผิดชอบของพยาบาล ซึ่งมี
หลักฐานสนับสนุนว่าช่วยเพิ่มโอกาสคงอยู่ในวิชาชีพและลดความ
ตั้งใจลาออก 

2.3 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของพยาบาลในการตัดสินใจ
ด้านนโยบายและการบริหาร โดยเฉพาะประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ
ภาระงานและสภาพแวดล้อมการทำงาน เพื่อให้มาตรการที่ออกมา
สอดคล้องกับความเป็นจริงและได้รับการยอมรับมากขึ้น 

3) ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในอนาคต 
3.1 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองหรือกึ ่งทดลอง  

เพื่อตรวจสอบประสิทธิผลของโปรแกรมหรือนโยบายที่ออกแบบ
มาเพื ่อลดภาวะหมดไฟและความตั ้งใจลาออกของพยาบาลใน
บริบทไทยอย่างเป็นรูปธรรม 

3.2 ควรศึกษาภาวะหมดไฟและความตั้งใจลาออก
ในช่วงและหลังสถานการณ์โควิด-19 เพื ่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้องในภาวะวิกฤตและภาวะปกติ 

3.3 ควรศึกษาเชิงลึกในกลุ่มพยาบาลต่างเจเนอเรชัน 
เช่น เจเนอเรชั่นซี (Generation Z) กับกลุ่มพยาบาลที่มีประสบการณ์
ทำงานยาวนาน เพื่อออกแบบมาตรการเฉพาะกลุ่มที่ตอบโจทย์
ความต้องการที่แตกต่างกัน 

3.4 ควรมีการศึกษาระดับหลายช้ัน (Multi-level) ที่บูรณา
การปัจจัยระดับบุคคล งาน และองค์กรเข้าด้วยกัน เพื่อทำความเข้าใจ
กลไกที่เชื่อมโยงภาวะหมดไฟและความตั้งใจลาออกอย่างครอบคลุม
มากขึ้น 
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