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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลศูนย์ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ดวงพร  เวียงสิมมา พย.ม.*

สมปรารถนา ดาผา ปร.ด.** 

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพยากรณ์นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับภาวะหมดไฟในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลศนูย์ ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื และเพือ่ศกึษาอทิธิพลของปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา 

สถานภาพการสมรส และประสบการณ์การปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน ได้แก่ 

ปริมาณงาน ลักษณะงานที่รับผิดชอบ ความขัดแย้งในบทบาท การสนับสนุนทางสังคม สัมพันธภาพในหน่วยงาน ค่า

ตอบแทนและสวัสดิการ และนโยบายการบริหาร ที่มีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลศนูย์ ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื กลุม่ตวัอย่าง คอื พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตดั โรงพยาบาลศนูย์ ในภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ จ�ำนวน 236 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามปัจจัยด้าน

สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน และแบบสอบถามวัดภาวะหมดไฟในการท�ำงาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.87, 0.89 ตามล�ำดับ และหาค่าความเที่ยงโดยสัมประสิทธิ์อัลฟาของ

ครอนบาคได้ 0.90, 0.92 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการ

วิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน

	 ผลการศึกษาพบว่า

	 1)	ระดับภาวะหมดไฟในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศูนย์ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนรวมเท่ากับ 26.40 คะแนน (  = 2.93, S.D. = 1.50) ด้าน

การลดค่าความเป็นบุคคลอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนรวมเท่ากับ 10.81 คะแนน (  = 2.70, S.D. = 1.58) ด้านการ

ลดความส�ำเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนรวมเท่ากับ 14.03 คะแนน (  = 2.80, S.D. = 1.57) โดยมีภาวะ

หมดไฟในการท�ำงาน ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนรวมเท่ากับ 51.24 คะแนน (  = 2.81, S.D. = 1.23) 

	 2)	ตวัแปรทีส่ามารถร่วมกันท�ำนายภาวะหมดไฟในการท�ำงานของพยาบาลวชิาชพีห้องผ่าตดั โรงพยาบาลศนูย์ ใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือ ตัวแปรปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม ลักษณะงาน

ที่รับผิดชอบ และปริมาณงาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ร้อยละ 27.2 (R2 = 0.272, p ≤ 0.05) 

	 ค�ำส�ำคัญ: ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศูนย์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

* พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น

** อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้จัดท�ำบทความต้นฉบับ
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Factors Influencing Burnout of Professional Nurses in the Operating Room  

at Center Hospitals in the Northeast
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Abstract
	 This predictive research aimed to study the burnout level of professional nurses in the operating 

room at center hospitals in the Northeast and to study the influence of personal factors consisting of 

age, gender, education, marital status, and operating room experience, and working environment 

factors, namely workload, job responsibilities, role conflict, social support, organization relationships, 

compensation and welfare, which influence the burnout of professional nurses in the operating room 

at center hospitals in the Northeast. The sample group was 236 professional nurses in the operating 

room at center hospitals in the Northeast. The research instruments included a personal data 

questionnaire, a work environment factor questionnaire and a burnout measurement questionnaire. 

The questionnaires of work environment factors and the Maslach Burnout inventory were approved 

for content validity by 5 experts. The content validity index was 0.87 and 0.89, respectively. The 

reliability test revealed that Cronbach’s Alpha Coefficients were 0.90 and 0.92, respectively. Data was 

analyzed using descriptive statistics. Pearson’s correlation coefficient and stepwise multiple regression 

analysis. 

	 The findings were as follows:

	 1)	The burnout levels of professional nurses in the operating room at center hospitals in the 

Northeast consisted of emotional exhaustion was at a medium level had a total score of 26.40 (  = 

2.93, S.D. = 1.50), depersonalization was at a medium level had a total score of 10.81 (  = 2.70, S.D. 

= 1.58), and reduced personal accomplishment was at a medium level had total score of 14.03 (  = 

2.80, S.D. = 1.57). Accordingly, the burnout of professional nurses in the operating room at center 

hospitals in the Northeast in overall was at a medium level had a total score of 51.24 (  = 2.81, S.D. 

= 1.23)

	 2)	The factors influencing the burnout of professional nurses in the operating room at center 

hospital in the Northeast were factors of work environment consisting of social support, job 

responsibilities, and workload that could explain professional nurses’burnout accounted for 27.2% 

variation (R2 = 0.272, p ≤ 0.05).
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บทน�ำ
	 สถานการณ์ของโลกท่ีมีการเปลี่ยนแปลงก่อให้เกิด

ความไม่แน่นอน พร้อมกับมีวิกฤตการณ์ต่าง ๆ เกิดขึ้น

มากมาย โดยเฉพาะภาวะวิกฤตในระบบสุขภาพ คือ การ

ระบาดของโรคตดิเชือ้โคโรน่าไวรสั 2019 และความก้าวหน้า

ด้านนวัตกรรมและเทคโนโลยกีารผ่าตดัทีม่กีารพฒันาอย่าง

รวดเร็ว ทั้งด้านเครื่องมือ อุปกรณ์และเทคนิคหรือวิธีการ

ผ่าตัดใหม่ ๆ พยาบาลห้องผ่าตัดเป็นหนึ่งในทีมสุขภาพที่

ได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงและภาวะวิกฤตที่เกิด

ขึน้ ไม่ว่าจะเป็นปัจจยัจากสภาพแวดล้อมแวดล้อม และปัจจยั

ส่วนบคุคลของตวัพยาบาลเอง รวมท้ังภาระงานและลกัษณะ

งานของพยาบาลห้องผ่าตัด ที่มีบทบาทและหน้าที่ในการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โดยใช้กระบวนการพยาบาล การดูแล

แบบองค์รวม ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม 

ครอบคลุมการพยาบาลผ่าตัดทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการ

ผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด โดยมีบทบาทและหน้าที่1  

ดังนี้ 1) พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด 2) พยาบาลช่วยเหลือ

รอบนอก และ  3) พยาบาลช่วยผ่าตัดมือหนึ่ง ส�ำหรับ

บทบาทพยาบาลช่วยผ่าตดัมอืหนึง่ทางสมาคมพยาบาลห้อง

ผ่าตัดนานาชาติ2 และสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่ง

ประเทศไทย ได้ก�ำหนดบทบาทหน้าท่ีและสมรรถนะของ

พยาบาลช่วยผ่าตัดมือหนึ่งไว้อย่างชัดเจน ซึ่งต้องผ่านการ

อบรมตามโปรแกรมการศกึษาการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัและ

ต้องได้รับใบประกาศนียบัตร แต่ในประเทศไทยบทบาทดัง

กล่าวยังไม่มีการก�ำหนดไว้ชัดเจน พยาบาลที่ท�ำหน้าที่ช่วย

ผ่าตัดมือหนึ่ง ส่วนมากจะเป็นพยาบาลห้องผ่าตัดท่ีอยู่ใน

โรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ขาดแคลนแพทย์

ช่วยผ่าตัด และจากประสบการณ์ของผู้วิจัยพบว่าพยาบาล

ส่วนมากยังไม่เคยผ่านการอบรมการเป็นผู้ช่วยผ่าตัดมือ

หนึ่งมาก่อน ทักษะการช่วยแพทย์ผ่าตัด มาจากการเป็น

พยาบาลส่งเครือ่งมอืทีม่คีวามรูแ้ละประสบการณ์ทีถ่่ายทอด

กันมา (tacit knowledge) เท่านั้น จากปัจจัยดังกล่าวข้าง

ต้น อาจส่งผลต่อภาวะหมดไฟในการท�ำงานของพยาบาล

ห้องผ่าตัด

	 ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน (burnout) เป็นปัญหาที่

พบมากโดยเฉพาะบุคลากรที่มีอาชีพในการให้บริการ โดย

พบได้ประมาณร้อยละ 15–50 ของคนท�ำงาน บุคลากร

สาธารณสขุเป็นกลุม่เสีย่งทีป่ระสบปัญหาภาวะหมดไฟในการ

ท�ำงานมากที่สุด3 จากสถิติการวิเคราะห์ของ Mental 

Health Check In (MHCI) ของประเทศไทย ปี 2565 

พบว่าบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขประมาณ 1 ใน 

8 มีภาวะหมดไฟในการท�ำงาน 

	 ภาวะหมดไฟในการท�ำงานเป็นภาวะความอ่อนล้า

ของอารมณ์ จติใจ และร่างกายทีม่คีวามเครยีดสะสมจากการ

ท�ำงานเป็นเวลายาวนาน รู้สึกท้อแท้หมดก�ำลังใจ อารมณ์

เปลี่ยนแปลงง่าย หงุดหงิด นอนไม่หลับ มองโลกในแง่ลบ 

รู้สึกว่าตนไร้ความสามารถ3 Maslach และ Jackson4 ได้

สรุปอาการของผู้ที่มีภาวะหมดไฟในการท�ำงาน ประกอบ

ด้วย 3 ด้าน คือ 1) ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ หมายถึง 

อาการทีผู่ป้ฏบิตังิานรูส้กึหมดก�ำลงักายก�ำลงัใจ และขาดแรง

จูงใจในการท�ำงาน 2) ด้านการลดค่าความเป็นบุคคล 

หมายถงึ การมองผูอ้ืน่ในทางลบ มองผูร้บับรกิารเสมอืนเป็น

วัตถุไร้ชีวิตจิตใจ 3) ด้านการลดความส�ำเร็จส่วนบุคคล 

หมายถงึ บคุคลจะรูสึ้กทางลบต่อตนเอง รูสึ้กตนเองด้อยค่า 

จากแนวคิดของ Maslach5 ปัจจัยของภาวะหมดไฟในการ

ท�ำงาน เกิดจาก 2 ปัจจัยหลัก คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

อายุ คนที่มีอายุมากขึ้นวุฒิภาวะทางอารมณ์เพิ่มขึ้น ท�ำให้

สามารถปรับตัวได้เกิดภาวะหมดไฟในการท�ำงานน้อยกว่า 

เพศขึ้นอยู่กับความแตกต่างของลักษณะงานและลักษณะ

ของแต่ละบคุคล ระดบัการศกึษาผูท้ีร่ะดบัการศกึษาสูงจะมี

ภาวะหมดไฟในการท�ำงานสูงกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาต�่ำ 

สถานภาพการสมรส ผู้ที่เป็นโสดมีภาวะหมดไฟในการ

ท�ำงานมากกว่าผู้ที่สมรสแล้ว ประสบการณ์ในการท�ำงาน

ผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยจะเกดิภาวะหมดไฟในการท�ำงานได้

ง่ายกว่าผูท้ีม่ปีระสบการณ์สูง และปัจจยัด้านสภาพแวดล้อม

ในการท�ำงาน ได้แก่ ปริมาณงานที่มากเกินไป ลักษณะงาน

ที่มีความซับซ้อนและก�ำหนดเวลา ความขัดแย้งและความ

ไม่ชัดเจนของบทบาทหน้าที่ การขาดสัมพันธภาพที่ดี

ระหว่างบุคคลในหน่วยงาน การไม่ได้รับการสนับสนุนหรือ

ช่วยเหลือจากผู้บริหารและเพื่อนร่วมงาน และนโยบายการ

บริหารที่ไม่ตรงกับความคิดเห็นของตน เป็นปัจจัยที่ก่อให้

เกิดภาวะหมดไฟในการท�ำงานได้ 

 	 จากบริบทการให้บริการผ่าตัดของโรงพยาบาลศูนย ์

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ เปิด

ให้บริการผ่าตัดและส่องตรวจผู้ป่วยทั้งในและนอกเวลา

ราชการ ตามศกัยภาพของโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิโดยให้
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บริการครบทุกสาขา เพื่อตอบสนองตามนโยบายศูนย์ความ

เชี่ยวชาญ ดังนั้นพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดจ�ำเป็น

ต้องมีความรู้ ความเข้าใจ ด้านกายวิภาคศาสตร์ สรีรวิทยา 

พยาธิสภาพของโรค เทคนิคและขั้นตอนการผ่าตัด เครื่อง

มือและเครื่องมือพิเศษ ท่ีใช้ในการผ่าตัดทุกสาขาท่ีเปิดให้

บริการ ต้องปฏิบัติงานตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัดเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยอาศัยทักษะความ

เชี่ยวชาญเฉพาะ มีความรับผิดชอบสูง สามารถตัดสินใจ 

แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่างถูกต้องและทันเวลาเพราะ

ต้องท�ำงานแข่งกับเวลา และความวิกฤตของการเจ็บป่วย 

ดังนั้นพยาบาลห้องผ่าตัดจึงต้องพัฒนาความรู้และทักษะ

อย่างต่อเน่ืองเพื่อให้ทันกับนวัตกรรมและเทคโนโลยีการ

ผ่าตดัทีม่คีวามก้าวหน้าอย่างรวดเรว็ รวมท้ังสภาพแวดล้อม

ในการท�ำงาน ที่มีการสัมผัสสารเคมี รังสี และมีความเสี่ยง

ต่าง ๆ เช่น การติดเชื้อ การบาดเจ็บจากของมีคม เป็นต้น 

นอกจากการให้บรกิารผูป่้วยผ่าตดัแล้วยงัมงีานทีไ่ด้รบัมอบ

หมายเพิม่ เช่น งานบรหิารพัสดุ ครภุณัฑ์ งานพัฒนาคุณภาพ 

เป็นต้น การท�ำงานของพยาบาลห้องผ่าตัดต้องปฏิบัติงาน

ในเวลาราชการ พร้อมทั้งมีเวรนอกเวลาราชการและอยู่เวร

แบบการรอเรียกขึ้นปฏิบัติงาน (on call) ตลอด 24 ชั่วโมง 

ท�ำให้แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลงไป เมื่อพยาบาล

ห้องผ่าตัดอยู่ในสภาวการณ์ที่กล่าวมาข้างต้น ซ�้ำ   ทุกวัน

เป็นเวลานานโดยไม่สามารถหลกีเลีย่งได้ ท�ำให้พยาบาลห้อง

ผ่าตัดเกิดความเครียดสะสม เกิดภาวะความอ่อนล้าของ

อารมณ์ จิตใจ และร่างกายหรือเกิดภาวะหมดไฟในการ

ท�ำงาน3

	 จากการประเมินภาวะหมดไฟในการท�ำงานของ

พยาบาลวิชาชีพห ้องผ ่าตัดครั้ งแรกในป ี 2565 ณ 

โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่ง พบว่า มีภาวะหมดไฟในระดับสูง 

ร้อยละ 33.33 ภาวะหมดไฟในระดับปานกลาง ร้อยละ 

63.22 ภาวะหมดไฟในระดับต�่ำ ร้อยละ 3.446 ผลกระทบ

ของภาวะหมดไฟในการท�ำงานต่อพยาบาลห้องผ่าตัด พบ

ว่ามีพยาบาลเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า ต้องพบจิตแพทย์

เนื่องจากมีความเครียดสูง ผลกระทบต่อเพื่อนร่วมงานมี

ความขัดแย้งและทะเลาะกับเพ่ือนร่วมงาน ผลกระทบต่อ

คุณภาพการพยาบาลเกิดอุบัติการณ์ท่ีส ่งผลต่อความ

ปลอดภยัของผูป่้วย เช่น มสีิง่แปลกปลอมตกค้างในร่างการ

ผู้ป่วย ช้ินเน้ือที่ต้องส่งตรวจทางพยาธิวิทยาสูญหาย การ

ระบุตัวผู้ป่วยผ่าตัดไม่ถูกต้อง เป็นต้น และมีการอัตราการ

ย้ายหน่วยงานและลาออกของพยาบาลห้องผ่าตัดเพิ่มข้ึน 

โดยให้เหตุผลสาเหตุที่ลาออกและย้ายหน่วยงานว่าเกิด

ความเครียด เนื่องจากต้องมีการเรียนรู้เทคโนโลยีและการ

ผ่าตัดใหม่ ๆ อยู่ตลอดเวลา เงินเดือนไม่เพียงพอกับค่าใช้

จ่าย จงึต้องการลาออกไปอยูโ่รงพยาบาลเอกชน ไม่อยากขึน้

เวรนอกเวลาราชการ ไม่ได้หยุดตามวันที่ต้องการ ท�ำงาน

เดิม ๆ ท�ำให้รู้สึกเบื่อหน่าย  ส่งผลให้การมอบหมายงานไม่

ได้ผลลัพธ์ตามที่ต้องการ องค์กรขาดแคลนอัตราก�ำลัง 

สูญเสียงบประมาณในการสรรหา และสอนงานบุคลากรใหม่

อยู่ตลอดเวลา

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่ามีการ

ศกึษา ภาวะหมดไฟในการท�ำงานของพยาบาลห้องผ่าตดัใน

บรบิทของต่างประเทศ ส�ำหรบัในประเทศไทยมกีารศกึษาใน

โรงพยาบาลรฐั ในกรงุเทพมหานครฯ7 ซึง่มบีรบิทการท�ำงาน

ที่แตกต่างไปจากพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด โรงพยาบาล

ศูนย์ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และปัจจัยที่ศึกษาแตก

ต่างกนัไปตามบรบิทการท�ำงาน ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจ

ที่จะศึกษา ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม

ในการท�ำงาน เป็นปัจจัยที่คาดว่าจะมีอิทธิพลต่อภาวะหมด

ไฟในการท�ำงานของพยาบาลวชิาชพีห้องผ่าตดั โรงพยาบาล

ศูนย์ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือหรือไม่ เพื่อน�ำผลการ

ศึกษาไปการก�ำหนดรูปแบบและวิธีการในการจัดการและ

ป้องกันการเกิดภาวะหมดไฟในการท�ำงานของพยาบาล

วิชาชีพห้องผ่าตดั  โรงพยาบาลศูนย์ ในภาคตะวันออกเฉียง

เหนือต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาระดับภาวะหมดไฟในการท�ำงานของ

พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศูนย์ ในภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟใน

การท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตดั โรงพยาบาลศูนย์ 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจยัครัง้น้ีผูท้�ำการวิจยัศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธิพลต่อ

ภาวะหมดไฟในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลศูนย์ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผู้วิจัยได้

ศกึษาปัจจยัส่วนบคุคลและปัจจยัด้านสภาพแวดล้อมในการ
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ท�ำงานโดยผูว้จัิยได้ผสานแนวคดิทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ แนวคดิ

สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน ของ Maslach5 และแนวคิด

ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน ของ Maslach และ Jackson4 

ทีว่ดัพฤตกิรรมทีแ่สดงออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความ

อ่อนล้าทางอารมณ์ (emotional exhaustion) 2) ด้านการ

ลดค่าความเป็นบุคคล (depersonalization) และ 3) ด้าน

การลดความส�ำเรจ็ส่วนบคุคล (reduce personal accom-

plishment) (แผนภาพที่ 1)

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรต้น

ตัวแปรตาม

ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

– ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์

– ด้านการลดค่าความเป็นบุคคล

– ด้านการลดความส�ำเร็จส่วนบุคคล

ปัจจัยส่วนบุคคล

– อายุ

– เพศ

– สถานภาพการสมรส

– ระดับการศึกษา

– ประสบการณ์การปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน

– ปริมาณงาน

– ลักษณะงานที่รับผิดชอบ

– ความขัดแย้งในบทบาท

– การสนับสนุนทางสังคม

– สัมพันธภาพในหน่วยงาน            

– ค่าตอบแทนและสวัสดิการ

– นโยบายการบริหาร

วิธีการวิจัย
	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 งานวิจัยในครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ลงวันที่ 

27 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 หมายเลข HE 662244 ตาม

ประกาศมหาวิทยาลัยฉบับที่ 2178/2563 และได้รับความ

เห็นชอบให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วจิยัในมนษุย์ของโรงพยาบาลทีเ่กบ็ข้อมลู โดยกลุม่ตวัอย่าง

เข้าร่วมวจิยัด้วยความสมคัรใจ และสามารถถอนตัวจากการ

เข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีผลเสียใด ๆ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

ถูกเก็บเป็นความลับและน�ำเสนอในภาพรวมของการวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยเชิงพยากรณ์ (predictive research) ครั้ง

นี้ศึกษาในประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 694 คน 

ทีป่ฏบิตังิานตัง้แต่ 1 ปี ขึน้ไป ในห้องผ่าตดัโรงพยาบาลศนูย์ 

9 แห่ง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบด้วย 

โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โรงพยาบาล

อุดรธานี โรงพยาบาลสกลนคร โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ โรงพยาบาลสุรนิทร์ โรงพยาบาลบรุรีมัย์ โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา และโรงพยาบาลศรีสะเกษ เพื่อให้ได้

จ�ำนวนตัวอย่างขนาดใหญ่ ผู้วิจัยได้ก�ำหนดขนาดอิทธิพล

ในระดับต�่ำที่ 0.208 ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ (power of 

test) เท่ากับ 0.80 เปิดตาราง Power analysis8 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ จ�ำนวน 197 คน และเพิ่มจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม

ตัวอย่าง9 จึงได้กลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ จ�ำนวน 236 คน

 	 เมื่อได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 236 คน ท�ำการ

สุ่มตวัอย่างแบบหลายข้ันตอน10 (multi–stage sampling) 

ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1	การสุม่โรงพยาบาล โดยการสุม่แบบง่าย 

(simple sampling) ร้อยละ11 โดยการจับฉลาก 5 

โรงพยาบาลจากทั้งหมด 9 โรงพยาบาล ได้โรงพยาบาลที่
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เป็นกลุ่มตัวอย่าง คือ โรงพยาบาลสุรินทร์ โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด โรงพยาบาลสกลนคร โรงพยาบาลอุดรธานี และ

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

	 ขั้นตอนที่ 2	ท�ำการสุม่พยาบาลวชิาชพีห้องผ่าตดัใน

แต่ละโรงพยาบาลทีไ่ด้รบัการสุม่จากขัน้ตอนที ่1 จากนัน้สุ่ม

กลุ ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (systematic random 

sampling) เพื่อให้มีการกระจายตัวของหน่วยตัวอย่าง

ครอบคลุมทุกห้องผ่าตัด ในโรงพยาบาล ผู้วิจัยได้ท�ำการ

จัดสรรจ�ำนวนตัวอย่าง ในแต่ละโรงพยาบาลตามสัดส่วน12  

(Proportion allocation) 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการเก็บรวบรวมข ้อมูลเป ็น

แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ได้แก่ อายุ 

เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส ประสบการณ์ใน

การปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด 

	 ส่วนที่ 2	 เป ็นแบบสอบถามป ัจจัยด ้านสภาพ

แวดล้อมในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด 

จ�ำนวน 59 ข้อ แบ่งออกเป็น 7 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านปริมาณ

งาน จ�ำนวน 8 ข้อ 2) ด้านลกัษณะงานท่ีรบัผดิชอบ จ�ำนวน 

13 ข้อ 3) ด้านความขัดแย้งในบทบาท จ�ำนวน 4 ข้อ 

4) ด้านการสนับสนุนทางสังคม จ�ำนวน 8 ข้อ 5) ด้าน

สมัพนัธภาพในหน่วยงาน จ�ำนวน 8 ข้อ 6) ด้านค่าตอบแทน

และสวัสดิการ จ�ำนวน 4 ข้อ 7) ด้านนโยบายการบริหาร 

จ�ำนวน 14 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 

5 ระดับ ให้เลือกตอบเพียง 1 ค�ำตอบ โดยคะแนนน้อยที่สุด

คือ 1 ถึงคะแนนมากที่สุด คือ 5 คะแนน

	 ส่วนที่ 3	 แบบสอบถามวัดภาวะหมดไฟในการ

ท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด จ�ำนวน 18 ข้อ แบ่ง

ออกเป็น 3 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านความอ่อนล้าทาง

อารมณ์ จ�ำนวน 9 ข้อ 2) ด้านการลดค่าความเป็นบุคคล 

จ�ำนวน 4 ข้อ และ3) ด้านการลดความส�ำเร็จส่วนบุคคล 

จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 7 

ระดับ ให้เลือกตอบเพียง 1 ค�ำตอบ โดยคะแนนน้อยที่สุด

คือ 0 ถึงคะแนนมากที่สุด คือ 6 คะแนน

	 ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื โดยการหาความตรงเชงิ

เนือ้หา (content validity) จากผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 5 ท่าน 

ประกอบด้วย อาจารย์ประจ�ำสาขาการศึกษาวจัิยและบรหิาร

การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

อาจารย์ประจ�ำสาขาการพยาบาลจติเวช คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก ่น จิตแพทย ์ กลุ ่มงานจิตเวช 

โรงพยาบาลขอนแก่น หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย

ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลอุดรธานีและโรงพยาบาลขอนแก่น 

ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.87, 0.89 ตาม

ล�ำดับ และหาค่าความเที่ยง (reliability) โดยสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาคได้ 0.90, 0.92 ตามล�ำดับ 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัส่งเอกสารทัง้หมด ประกอบด้วย เอกสารชีแ้จง

ผู้เข้าร่วมวิจัยและแบบสอบถาม โดยส่งทางไปรษณีย์ไปยัง

ผูป้ระสานงาน จากน้ันให้ผูป้ระสานงานช้ีแจงรายละเอยีดการ

วิจัย ขอความอนุเคราะห์ในการแจกแบบสอบถามและ

รวบรวมส่งคืนผู้วิจัยทางไปรษณีย์ ใช้ระยะเวลาในการเก็บ

ข้อมูล 2 สัปดาห์ ได้แบบสอบถามกลับคืนมา 236 ฉบับ 

คิดเป็นร้อยละ 100

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้ความถ่ี ค่าเฉล่ีย 

ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 วิเคราะห์ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน 

โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	 วิเคราะห์ภาวะหมดไฟในการท�ำงานทั้ง 3 ด้าน 

โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 4.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลและ

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท�ำงานกับภาวะหมดไฟใน

การท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด โดยใช้สถิติสัม

ประสิทธิสหสัมพันธ์เพียสัน โดยใช้เกณฑ์ในการอ่านระดับ

ความสัมพันธ์ หรือค่า r12 ดังนี้

	 ถ้า r เป็นบวก (+) หมายถึง  ตัวแปรทั้งสองมีความ

สัมพันธ์ทางด้านบวก

	 ถ้า r เป็นบวก (–) หมายถึง  ตัวแปรทั้งสองมีความ

สัมพันธ์ทางด้านลบ

	 	 ค่า r = 0.00 	 แสดงว่า x และ y ไม่มคีวาม

สัมพันธ์กัน

	 	 ค่า r = 0.01–0.29 	แสดงว่ามคีวามสมัพนัธ์กนั

ในระดับต�่ำ

	 	 ค่า r = 0.03–0.70	 แสดงว่ามคีวามสมัพนัธ์กนั

ในระดับปานกลาง
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	 	 ค่า r = 0.71–1.00 	แสดงว่ามคีวามสมัพนัธ์กนั

ในระดับสูง

	 5.	 วิเคราะห์ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟใน

การท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด โดยใช้สถิติการ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 236 

คน พบว่าส่วนใหญ่มีอายุ 21–25 ปี จ�ำนวน 59 คน ร้อยละ 

25.0 โดยอายตุ�ำ่สดุ 22 ปี อายสุงูสดุ 59 ปี เฉลีย่อาย ุ32.60 

ปี เป็นเพศหญงิ จ�ำนวน 199 คน ร้อยละ 84.3 และเพศชาย 

จ�ำนวน 37 คน ร้อยละ 15.7 มีสถานภาพโสด จ�ำนวน 155 

คน ร้อยละ 65.7 สถานภาพสมรส จ�ำนวน 73 คน ร้อยละ 

30.9 สถานภาพหม้าย/หย่า/แยกกนัอยู ่จ�ำนวน 8 คน ร้อยละ 

3.4 ระดับการศึกษาปริญญาตรี จ�ำนวน 224 คน ร้อยละ 

94.9 และระดับปริญญาโทหรือสูงกว่า จ�ำนวน 12 คน 

ร้อยละ 5.1 ประสบการณ์การปฏบิตังิานในห้องผ่าตดั ระดบั

ผูเ้ริม่ต้น (novice) ปฏบิตังิาน 1–2 ปี จ�ำนวน 73 คน ร้อยละ 

30.9  ระดบัผูเ้รยีนรู ้(advance beginner) ปฏบิตังิาน 3–4 

ปี จ�ำนวน 29 คน ร้อยละ 12.3 ระดบัผูป้ฏบิตั ิ(competent) 

ปฏิบัติงาน 5–7 ปี จ�ำนวน 26 คน ร้อยละ 11.0 ระดับ

ผู้ช�ำนาญ (proficient) ปฏิบัติงาน 8–10 ปี จ�ำนวน 37 คน 

ร้อยละ 15.7 และระดับผู้เชี่ยวชาญ (expert) ปฏิบัติงาน 

10 ปี ขึ้นไป จ�ำนวน 71 คน ร้อยละ 30.1 ประสบการณ์

มากทีส่ดุ 31 ปี และประสบการณ์น้อยทีส่ดุ 1 ปี ประสบการณ์

การปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด เฉลี่ย 14.0 ปี (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	จ�ำนวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศูนย์ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ�ำแนกตาม 

	 	 	 อายุ เพศ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา และประสบการณ์การปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด (n = 236)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

1. อายุ

21–25 59 25.0

26–30 59 25.0

31–35 48 20.3

36–40 26 11.0

41–45 15 6.4

46–50 18 7.6

51–55 10 4.2

56–60 1 0.4

 = 32.60 ปี, S.D. = 8.68, Min = 22 ปี, Max = 59 ปี

2. เพศ

หญิง 199 84.3

ชาย 37 15.7

3. สถานภาพการสมรส

โสด 155 65.7

สมรส 73 30.9

ม่าย/หย่า/แยก 8 3.4



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 28  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2568	 57

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

4. ระดับการศึกษา

ป.ตรี 224 94.9

ป.โทหรือสูงกว่า 12 5.1

5. ประสบการณ์การปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด

ผู้เริ่มต้น(1–2ปี) 73 30.9

ผู้เรียนรู้ (3–4 ปี) 29 12.3

ผู้ปฏิบัติ (5–7 ปี) 26 11.0

ผู้ช�ำนาญ (8–1 0ปี) 37 15.7

ผู้เชี่ยวชาญ (10 ปีขึ้นไป) 71 30.1

 = 14.0 ปี, S.D. 0.66, Min = 1 ปี, Max = 31 ปี

รวม 236 100

ตารางที่ 1	จ�ำนวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศูนย์ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ�ำแนกตาม 

	 	 	 อาย ุเพศ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา และประสบการณ์การปฏบิตังิานในห้องผ่าตดั (n = 236) (ต่อ)

	 2.	 ปัจจยัด้านสภาพแวดล้อมในการท�ำงานทีม่ผีลต่อ

ภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด โรงพยาบาล

ศูนย์ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า ปัจจัยด้านสภาพ

แวดล้อมในการท�ำงานในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (  

= 3.09, S.D. = 0.77) ได้แก่ ปริมาณงาน ลักษณะงานที่

รบัผิดชอบ ความขดัแย้งในบทบาท การสนบัสนนุทางสงัคม 

สัมพันธภาพในหน่วยงาน ค่าตอบแทนและสวัสดิการ และ

นโยบายการบริหาร และเมื่อวิเคราะห์รายด้านพบว่า ด้านที่

มีค่าคะแนนเฉลี่ยมาก 3 ล�ำดับ ได้แก่ ความขัดแย้งใน

บทบาท (  = 3.37, S.D. =1.03) ด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ย

รองลงมา คือ การสนับสนุนทางสังคม (  = 3.31, S.D. = 

0.88) สัมพนัธภาพในหน่วยงาน (  = 3.29, S.D. ส่วนด้าน

ที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด ได้แก่ ค่าตอบแทนและสวัสดิการ 

(  = 2.81, S.D. = 0.88) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ

	 	 	 ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศูนย์ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ�ำแนกเป็นรายด้านและโดยรวม (n = 236)

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน S.D. ระดับ

1. ปริมาณงาน

2. ลักษณะงานที่รับผิดชอบ

3. ความขัดแย้งในบทบาท

4. การสนับสนุนทางสังคม

5. สัมพันธภาพในหน่วยงาน

6. ค่าตอบแทนและสวัสดิการ

7. นโยบายการบริหาร

3.08

3.25

3.37

3.31

3.29

2.81

3.05

1.05

1.05

1.03

0.88

0.89

0.88

0.75

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

คะแนนเฉลี่ยโดยรวม 3.09 0.77 ปานกลาง

	 3.	 ระดับภาวะหมดไฟในการท�ำงานของพยาบาล

วิชาชีพห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศูนย์ ในภาคตะวันออก

เฉยีงเหนอื พบว่า ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ อยูใ่นระดบั

ปานกลาง คะแนนรวมได้เท่ากับ 26.40คะแนน (  = 2.93, 

S.D. = 1.50) ภาวะหมดไฟในการท�ำงานด้านการลดค่า

ความเป็นบคุคล อยูใ่นระดบัปานกลาง คะแนนรวมได้เท่ากบั 

10.81 คะแนน (  = 2.70, S.D. = 1.58) และด้านการลด

ความส�ำเร็จส่วนบุคคล อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนรวม
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ได้เท่ากับ 14.03 คะแนน (  = 2.80, S.D. = 1.57) 

พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศูนย์ ในภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือมีภาวะหมดไฟในการท�ำงานภาพรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง คะแนนรวมได้เท่ากับ 51.24 คะแนน (  

= 2.81, S.D. = 1.23) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของภาวะหมดไฟในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ

	 	 	 ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศูนย์ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ�ำแนกเป็นรายด้าน (n=236)

ภาวะหมดไฟในการท�ำงานในแต่ละด้าน คะแนนเฉลี่ย S.D. ระดับ

1. ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์

2. ด้านการลดค่าความเป็นบุคคล

3. ด้านการลดความส�ำเร็จส่วนบุคคล

26.40

10.81

14.03

2.93

2.70

2.80

1.50

1.58

1.57 

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

คะแนนเฉลี่ยโดยรวม 51.24 2.81 1.23        ปานกลาง

	 4.	 ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อาย ุ

เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา และประสบการณ์การ

ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมใน

การท�ำงานได้แก่ ปริมาณงาน ลักษณะงานที่รับผิดชอบ 

ความขดัแย้งในบทบาท การสนบัสนนุทางสงัคม สมัพนัธภาพ

ในหน่วยงาน และค่าตอบแทนและสวัสดิการ กับภาวะหมด

ไฟในการท�ำงานของพยาบาลวชิาชพีห้องผ่าตดั โรงพยาบาล

ศูนย์ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะหมดไฟในการท�ำงาน 

พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สภานภาพสมรส 

การศึกษา และประสบการณ์การท�ำงาน ไม่มีความสัมพันธ์

กับภาวะหมดไฟในการท�ำงาน และจากการศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท�ำงานกับ

ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน พบว่า ปัจจยัด้านสภาพแวดล้อม

ในการท�ำงานที่มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง

กับภาวะหมดไฟในการท�ำงาน ได้แก่ ปริมาณงาน ลักษณะ

งานที่รับผิดชอบ และความขัดแย้งในบทบาท ส่วนปัจจัย

ด้านสภาพแวดล้อมในการท�ำงานที่มีความสัมพันธ์ทางลบ

ในระดับปานกลางกับภาวะหมดไฟในการท�ำงานของ

พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศูนย์ ในภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ ได้แก่ สัมพันธภาพในหน่วยงาน การ

สนับสนุนทางสังคม และค่าตอบแทนและสวัสดิการ ส่วน

นโยบายการบริหารมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำกับ

ภาวะหมดไฟในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลศูนย์ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน กับภาวะหมดไฟในการท�ำงานของ

	 	 	 พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศูนย์ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (n=236)

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p–value การแปลผล

ปริมาณงาน 0.508** < 0.01 ปานกลาง

ลักษณะงานที่รับผิดชอบ 0.407** < 0.01 ปานกลาง

ความขัดแย้งในบทบาท 0.417** < 0.01 ปานกลาง

การสนับสนุนทางสังคม –0.454** < 0.01 ปานกลาง

สัมพันธภาพในหน่วยงาน –0.430** < 0.01 ปานกลาง

ค่าตอบแทนและสวัสดิการ –0.430** < 0.01 ปานกลาง

นโยบายการบริหาร –0.156** < 0.01 ต�่ำ

** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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	 5.	 ปัจจัยทีร่่วมกนัท�ำนายภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศูนย์ ในภาค

ตะวนัออกเฉยีงเหนอื ผลการวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูพบว่า 

ตัวแปรที่มีอ�ำนาจในการท�ำนายคือ ตัวแปรปัจจัยด้านสภาพ

แวดล้อมในการท�ำงาน ด้านการสนับสนุนทางสังคม (Beta 

= 0.399) ลักษณะงานที่รับผิดชอบ (Beta = 0.264) และ

ปริมาณงาน (Beta = 0.262) โดยมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ < 0.05 แสดงว่าตัวแปรทั้ง 3 ตัว มีผลต่อภาวะหมด

ไฟในการท�ำงานของพยาบาลวชิาชพีห้องผ่าตดั โรงพยาบาล

ศูนย์ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยตัวแปรท�ำนายทั้ง 3 

ตัว สามารถอธิบายความแปรปรวน ได้ร้อยละ 27.2 (R2 = 

0.272) (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5	ปัจจัยที่ร่วมกันท�ำนายภาวะหมดไฟในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศูนย์ 

	 	 	 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (n=236)

ตัวแปรพยากรณ์ B SE (b) Beta t P value

การสนับสนุนทางสังคม 0.637 0.012 0.399 7.223 < .001*

ลักษณะงานที่รับผิดชอบ –0.481 0.012 0.264 5.277 < .001*

ปริมาณงาน –0.438 0.012 0.262 5.102 < .001*

F =12.820 (P–value < .001 Constant = –0.103

R = 0.521  R2 = 0.272  Adjust R2 = 0.262

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

วิจารณ์และสรุป
	 จากผลการศึกษาระดับภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศูนย์ ในภาค

ตะวันออกเฉยีงเหนือ พบว่า ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน ด้าน

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ ด้านการลดค่าความเป็นบุคคล 

และด้านการลดความส�ำเรจ็ส่วนบคุคล อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ระดบัภาวะหมดไฟในการท�ำงานโดยรวมค่าเฉลีย่อยูใ่นระดบั

ปานกลางเท่ากับ 51.24 คะแนน (  = 2.81, S.D. = 1.23) 

	 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท�ำงานได้แก่ การ

สนับสนุนทางสังคม ลักษณะงานที่รับผิดชอบ และปริมาณ

งาน มผีลต่อภาวะหมดไฟในการท�ำงานของพยาบาลวชิาชพี

ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศูนย์ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การที่พยาบาล

วิชาชีพห้องผ่าตัด ได้รับการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การ

ได้รับความไว้วางใจจากเพ่ือนร่วมงานและหัวหน้างาน มี

การเตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดทั้ง

ด้านความรู้และทักษะ การมีเครื่องมือและอุปกรณ์ต่าง ๆ 

เพียงพอในการใช้งาน เปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพห้อง

ผ่าตัดมีส่วนร่วมในการจัดหาเคร่ืองมือ อุปกรณ์ และ

นวัตกรรมใหม่ ๆ ท่ีใช้ในการผ่าตัด มีช่องทางในการช่วย

เหลือพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน เช่น 

การเจ็บป่วย อุบัติเหตุ หรือไม่สามารถปฏิบัติงานได้ โดย

จดัหาผูป้ฏบิตัหิน้าทีแ่ทน สอดคล้องการศกึษาของ Sillero 

และ Zabalegui13 ที่ศึกษาปัจจัยด้านองค์กรและภาวะหมด

ไฟในการท�ำงานของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย ในบาร์เซโลนา ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยด้าน

การสนับสนุนของพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางลบกับความ

อ่อนล้าทางอารมณ์ (r = –0.39) และการศึกษาของ 

Dall’Ora และคณะ14 ได้ศึกษาภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

ของพยาบาลและปัจจยัทีเ่ก่ียวข้อง ผลการวิจยัพบว่า การไม่

ได้รับแรงสนับสนุนจากหัวหน้างานมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับภาวะหมดไฟในการท�ำงาน ปัจจัยด้านลักษณะงานที่รับ

ผิดชอบงานของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในโรงพยาบาล

ศูนย์ ที่ให้บริการระดับตติยภูมิ ซึ่งมีแพทย์ทีมีความ

เชี่ยวชาญเฉพาะทางสามารถให้การผ่าตัดที่ครอบคลุมทุก

สาขา แต่การผ่าตัดแต่ละประเภทมีความไม่แน่นอน ผู้ป่วย

สามารถมีภาวะวิกฤตเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา ศัลยแพทย์และ

พยาบาลต้องให้การช่วยเหลือเร่งด่วนมีความรีบเร่งในการ

ท�ำงานตลอดเวลา นอกจากนี้พยาบาลห้องผ่าตัดยังมีความ

เสี่ยงต่อการสัมผัสโรค สารเคมี หรืออันตรายจากการใช้

เครื่องมือ รวมทั้งต้องมีการพัฒนาความรู้และทักษะตลอด

เวลา เพื่อให้ทันกับความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีการผ่าตัด

ใหม่ ๆ  จากลกัษณะงานทีร่บัผดิชอบดงักล่าว ส่งผลต่อภาวะ

หมดไฟในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด 
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สอดคล้องกับการศึกษาของ วีระยุทธ บุญเกียรติเจริญ และ

คณะ7 ได้ศกึษาภาวะหมดไฟในการท�ำงานของพยาบาลห้อง

ผ่าตัด ในโรงพยาบาลรัฐในกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัย

พบว่า ปัจจัยด้านลักษณะงานที่รับผิดชอบมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับภาวะหมดไฟในการท�ำงานด้านความอ่อนล้า

ทางอารมณ์ (r = 0.454) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

ด้านการลดค่าความส�ำเร็จส่วนบุคคล และการศึกษาของ 

Teymoori และคณะ15 ศึกษามุมมองของพยาบาลห้อง

ผ่าตัดกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

ของพยาบาลห้องผ่าตดั โรงพยาบาลในกรงุเตหะราน ผลการ

วิจัยพบว่า ปัจจัยจากลักษณะงาน เช่น งานของห้องผ่าตัด

มีความเครียดสูง การผ่าตัดที่ซับซ้อน คาดเดาเหตุการณ์

ไม่ได้ การท�ำงานที่เปิดให้บริการ 24 ชั่วโมง ภาระงานมาก

และการท�ำงานที่ใช้สมาธิสูง เสี่ยงต่ออันตรายจากการบาด

เจ็บจากของมีคมและการติดเชื้อโรคจากผู้ป่วย เป็นปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัภาวะหมดไฟในการท�ำงานของพยาบาลวชิาชพี

ห้องผ่าตัด ปัจจัยด้านปริมาณงาน พยาบาลวิชาชีพห้อง

ผ่าตัดที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ที่มีขนาด 500 เตียงขึ้นไป ให้บริการในระดับ

ตติยภูมิขั้นสูง (Excellence Center) โดยให้บริการแก่

ผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดและส่องตรวจ 

ครอบคลุมทุกสาขา ตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อรองรับผู้ป่วยที่มี

จ�ำนวนมากและหมุนเวียนเข้ารับการบริการตลอดเวลา ทั้ง

ผูป่้วยรายฉกุเฉนิและรายนดั ทัง้ในและนอกเขตสขุภาพทีใ่ห้

บรกิาร การท�ำงานของพยาบาลห้องผ่าตดัต้องปฏบิตังิานทัง้

ในเวลาราชการ พร้อมทั้งมีเวรนอกเวลาราชการและอยู่เวร

แบบการรอเรียกขึ้นปฏิบัติงาน (On call) ตลอด 24 ชั่วโมง 

รวมทั้งมีภาระงานเพิ่มจากการเป็นพยาบาลช่วยผ่าตัดมือ

หนึ่ง ส่งผลให้ขาดแคลนอัตราก�ำลัง เนื่องจากต้องไปท�ำ

หน้าที่แทนผู้ช่วยศัลยแพทย์ ดังนั้นปริมาณงานท่ีเพ่ิมขึ้น 

จึงส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศูนย์ ใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเกิดภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

สอดคล้อง การศกึษาของ Almodibeg และ Smith16 ศกึษา

ระดบัภาวะหมดไฟในการท�ำงานและสาเหตทุีท่�ำให้เกดิภาวะ

หมดไฟในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลศูนย์ ในซาอุดิอาระเบีย ผลการวิจัยพบว่า 

ปรมิาณงานและการขาดแคลนอตัราก�ำลงัมผีลต่อภาวะหมด

ไฟในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด

	 จากการศึกษาสรุปได้ว่า ปัจจัยที่สามารถร่วมกัน

ท�ำนายภาวะหมดไฟในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพห้อง

ผ่าตัด โรงพยาบาลศูนย์ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ 

การสนับสนุนทางสังคม ลักษณะงานที่รับผิดชอบ และ

ปริมาณงาน โดยพบว่าตัวแปรทั้ง 3 ตัว สามารถร่วมกัน

ท�ำนายภาวะหมดไฟในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ

ห้องผ่าตดัโรงพยาบาลศนูย์ ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ได้

ร้อยละ 27.2 (R2 = 0.272) แสดงว่ายังมีปัจจัยอื่น ๆ  ที่อาจ

มอีทิธิพลต่อภาวะหมดไฟในการท�ำงานของพยาบาลวชิาชพี

ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศูนย์ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ผูบ้รหิารโรงพยาบาลและผูบ้รหิารทางการพยาบาล

ควรจัดท�ำแผนงบประมาณ ในการจัดหาพัสดุ ครุภัณฑ์ รวม

ทั้งจัดหานวัตกรรมและเทคโนโลยีใหม่ ๆ ที่ช่วยสนับสนุน

การบริการผ่าตัดระดับตติยภูมิให้เพียงพอในการใช้งานเพื่อ

ลดภาระงานของพยาบาลวิชาชีพและศัลยแพทย์ 

	 2.	 ผู ้บริหารทางการพยาบาลควรมีการก�ำหนด 

บทบาทหน้าทีข่องพยาบาลวชิาชพีห้องผ่าตดัให้ชดัเจน เพือ่

ลดภาระงานจากบทบาทที่เพิ่มขึ้นมา เช่น การเป็นพยาบาล

ช่วยผ่าตัดมือหนึ่ง ส่งผลให้ขาดแคลนอัตราก�ำลังในการท�ำ

บทบาทและหน้าทีข่องพยาบาลห้องผ่าตดัโดยตรง หรอืควร

จัดอัตราก�ำลังและค่าตอบแทนให้เหมาะสมกับภาระงาน 

ลักษณะงาน และบทบาท หน้าที่ความรับผิดชอบที่เพิ่มขึ้น

	 3.	 ผูบ้รหิารโรงพยาบาลและผูบ้รหิารทางการพยาบาล

ควรจัดสรรสวัสดิการต่าง ๆ ส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพห้อง

ผ่าตัดที่ขึ้นเวรให้เพียงพอ เช่น หอพัก ที่จอดรถ เพื่อความ

สะดวกและปลอดภัยในการเดินทางมาปฏิบัติงาน รวมทั้ง

สนับสนุนและส่งเสริมความก้าวหน้าในวิชาชีพ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมกีารศกึษาในรปูแบบการวจิยัเชงิคณุภาพ ใน

ด้านปัจจัยและผลกระทบที่เกิดจากภาวะหมดไฟในการ

ท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ซึ่งจะท�ำให้อธิบาย

สาเหตุ ปัญหา และผลกระทบได้ละเอียดมากขึ้น

	 2.	 การพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมในการลดภาวะ

หมดไฟในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ซึ่งจะ

ท�ำให้บุคลากรมีความสุขในการท�ำงาน ส่งผลดีต่อผู้รับ

บรกิารและองค์กร เช่น การพฒันารปูแบบการบรหิารทางการ
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