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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากร
โรงพยาบาลเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 139 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม 2569 ถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2569 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เชิงพรรณนาน าเสนอด้วยการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 และ เปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะ
หมดไฟในการท างานของบุคลากรโรงพยาบาลเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ โดยใช้การวิเคราะห์ Multiple linear regression 
แบบ Stepwise ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05  
 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรโรงพยาบาลเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ คือ 
การรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันภาวะหมดไฟในการท างาน และความสัมพันธ์ในที่ท างาน โดยตัวแปรการรับรู้
ความสามารถของตนในการป้องกันภาวะหมดไฟในการท างานเป็นปัจจัยหลักในการท านายภาวะหมดไฟในการท างานของ
บุคลากรโรงพยาบาลเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ สามารถอธิบายความผันแปรได้ร้อยละ 55.4 (R2=0.554, B=0.593, 
β=0.601) และความสัมพันธ์ในที่ท างาน เป็นปัจจัยรองในการท านายภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรโรงพยาบาลเมือง
จันทร์ จังหวัด  ศรีสะเกษ สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากร
โรงพยาบาลเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ ได้ร้อยละ 60.8 (R2=0.273, B=0.302, β=0.273) โดยสรุปผลว่าตัวแปรพยากรณ์ที่ดี
ในการท านายภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรโรงพยาบาลเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ มีท้ังหมด 2 ตัวแปร คือ การ
รับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันภาวะหมดไฟในการท างาน และความสัมพันธ์ในท่ีท างาน โดยสามารถร่วมกันอธิบาย
ความผันแปรของปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรโรงพยาบาลเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ ได้ร้อยละ 
60.8 (R2=0.608, R2adj=0.602, SEest=2.008, F= 105.322, p<0.001) ตามล าดับ  
ค าส าคัญ : ปัจจัยที่ ภาวะหมดไฟ บุคลากร 
 

Abstract 
 This survey research by cross-sectional study aimed to investigate the factors influencing occupational 
burnout among personnel at Mueang Chan Hospital, Sisaket Province, Thailand. The sample consisted of 
139 personnel. Data were collected using a researcher-developed questionnaire from August 1 to August 
31, 2026. Descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, standard deviation, median, 25th 
percentile, and 75th percentile, were used to summarize the data. Factors influencing occupational burnout 
were analyzed using stepwise multiple linear regression analysis, with the statistical significance level set at 
0.05.  
 The results revealed that two factors significantly influenced occupational burnout among personnel 
at Mueang Chan Hospital: self-efficacy in preventing occupational burnout and workplace relationships. Self-
efficacy in preventing occupational burnout was the primary predictor and independently explained 55.4% 
of the variance in occupational burnout (R²=0.554, B=0.593, β=0.601). Workplace relationships were the 
second predictor, and the two variables jointly explained 60.8% of the variance in occupational burnout. 
Overall, self-efficacy in preventing occupational burnout and workplace relationships were significant 
                                                           
1 โรงพยาบาลเมืองจันทร์ อ าเภอเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ 
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predictors of occupational burnout, jointly accounting for 60.8% of the variance (R²=0.608, adjusted R²=0.602, 
SEest=2.008, F=105.322, p<0.001). Based on these findings, Mueang Chan Hospital should establish strategies 
for preventing occupational burnout by strengthening personnel’s self-efficacy in managing work-related 
stress and problems, while simultaneously promoting positive workplace relationships, teamwork, 
constructive communication, and peer-support systems. Regular assessment and surveillance of 
occupational burnout should also be implemented to promote personnel well-being and enhance work 
performance. 
Keywords: Factors, Burnout, Personnel 
 
บทน า 
 ภาวะหมดไฟในการท างาน (Burnout) เป็น
ปัญหาส าคัญของระบบสุขภาพที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่องทั้ ง ในระดับประเทศและระดับ
นานาชาติ โดยองค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมาย
ว่าเป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากความเครียดเรื้อรังจาก
การท างานที่ไม่ได้รับการจัดการอย่างเหมาะสม1 ซึ่ง
ใ นบริ บทของบุ คล ากรทา งการแพทย์ แ ละ
สาธารณสุขพบว่ามีความเส่ียงสูงกว่ากลุ่มอาชีพอ่ืน 
เนื่องจากต้องเผชิญกับภาระงานที่หนัก ความ
ซับซ้อนของผู้ป่วย และความกดดันจากการท างาน
ภายใต้สถานการณ์ที่ต้องตัดสินใจอย่างรวดเร็วและ
แม่นย า2 นอกจากนี้ การขยายตัวของความต้องการ
บริ ก า รสุ ขภาพจากประชาชน  รวมถึ ง ก าร
เปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากร เช่น สังคม
ผู้สูงอายุ ส่งผลให้บุคลากรต้องท างานล่วงเวลาและ
เผชิญกับความเครียดสะสมอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็น
ปัจจัยส าคัญที่น าไปสู่ภาวะหมดไฟในการท างาน3 
ภาวะดังกล่าวก่อให้เกิดผลกระทบในหลายมิติ ทั้ง
ด้านร่างกาย เช่น อ่อนเพลียเร้ือรัง นอนไม่หลับ 
และปวดศีรษะ ด้านจิตใจ เช่น ความวิตกกังวล 
ซึมเศร้า และหมดแรงจูงใจในการท างาน รวมถึง
ด้านพฤติกรรม เช่น ประสิทธิภาพในการท างาน
ลดลง การตัดสินใจผิดพลาด และการมีทัศนคติทาง
ลบต่อผู้รับบริการและเพื่อนร่วมงาน4 อีกทั้งยัง
ส่งผลกระทบในระดับองค์กร เช่น อัตราการลาออก
ที่เพิ่มขึ้น การขาดแคลนบุคลากร และคุณภาพการ
ให้บริการที่ลดลง ซึ่งอาจส่งผลต่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วยและความเชื่อมั่นของประชาชนต่อระบบ
สุขภาพ5 ดังนั้น ภาวะหมดไฟในการท างานจึงเป็น

ปัญหาเชิงระบบที่ส่งผลกระทบทั้งต่อบุคลากร 
องค์กร และคุณภาพของระบบบริการสุขภาพ
โดยรวมอย่างมีนัยส าคัญ 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าภาวะหมดไฟใน
การท างานของบุคลากรโรงพยาบาลเกิดจากปัจจัย
หลายด้านที่มีความสัมพันธ์กันอย่างซับซ้อน โดย
สามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มหลัก ได้แก่ ปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจัยด้านงาน และปัจจัยด้านองค์กร 
ส าหรับปัจจัยด้านงาน พบว่าภาระงานท่ีมาก 
ชั่วโมงการท างานที่ยาวนาน และความกดดันจาก
การดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง
หรือซับซ้อน เป็นปัจจัยส าคัญที่เพิ่มความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะหมดไฟ6  นอกจากนี้ ปัจจัยด้าน
คุณภาพชีวิตในการท างาน เช่น ความสมดุล
ระหว่างชีวิตและการท างาน ความก้าวหน้าใน
อาชีพ และความมั่นคงในงาน มีความสัมพันธ์เชิง
ลบกับภาวะหมดไฟ กล่าวคือ หากบุคลากรมี
คุณภาพชีวิตในการท างานที่ดี จะช่วยลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะหมดไฟ7 ขณะที่ปัจจัยด้านองค์กร 
เช่น การบริหารงานที่ไม่เหมาะสม การขาดการ
สนับสนุนจากผู้บริหาร ระบบค่าตอบแทนที่ไม่เป็น
ธรรม และโอกาสก้าวหน้าในอาชีพที่จ ากัด เป็น
ตัวกระตุ้นให้เกิดความเครียดสะสมและน าไปสู่
ภาวะหมดไฟในการท างาน8 นอกจากนี้ ปัจจัยด้าน
จิตสังคม เช่น การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และแรงสนับสนุนทางสังคม มีบทบาทส าคัญในการ
ลดหรือเพิ่มระดับภาวะหมดไฟ โดยผู้ที่ มีแรง
สนับสนุนทางสังคมต่ าหรือขาดความเชื่อมั่นใน
ตนเอง จะมีแนวโน้มเกิดภาวะหมดไฟสูงขึ้น 9 
รวมถึงปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมการท างาน เช่น 
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predictors of occupational burnout, jointly accounting for 60.8% of the variance (R²=0.608, adjusted R²=0.602, 
SEest=2.008, F=105.322, p<0.001). Based on these findings, Mueang Chan Hospital should establish strategies 
for preventing occupational burnout by strengthening personnel’s self-efficacy in managing work-related 
stress and problems, while simultaneously promoting positive workplace relationships, teamwork, 
constructive communication, and peer-support systems. Regular assessment and surveillance of 
occupational burnout should also be implemented to promote personnel well-being and enhance work 
performance. 
Keywords: Factors, Burnout, Personnel 
 
บทน า 
 ภาวะหมดไฟในการท างาน (Burnout) เป็น
ปัญหาส าคัญของระบบสุขภาพที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่องทั้ ง ในระดับประเทศและระดับ
นานาชาติ โดยองค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมาย
ว่าเป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากความเครียดเรื้อรังจาก
การท างานที่ไม่ได้รับการจัดการอย่างเหมาะสม1 ซึ่ง
ใ นบ ริบทของ บุคลากรทา งการแพท ย์และ
สาธารณสุขพบว่ามีความเส่ียงสูงกว่ากลุ่มอาชีพอื่น 
เนื่องจากต้องเผชิญกับภาระงานที่หนัก ความ
ซับซ้อนของผู้ป่วย และความกดดันจากการท างาน
ภายใต้สถานการณ์ที่ต้องตัดสินใจอย่างรวดเร็วและ
แม่นย า2 นอกจากนี้ การขยายตัวของความต้องการ
บ ริกา รสุ ขภาพจากประชาชน  รวม ถึ งการ
เปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากร เช่น สังคม
ผู้สูงอายุ ส่งผลให้บุคลากรต้องท างานล่วงเวลาและ
เผชิญกับความเครียดสะสมอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็น
ปัจจัยส าคัญที่น าไปสู่ภาวะหมดไฟในการท างาน3 
ภาวะดังกล่าวก่อให้เกิดผลกระทบในหลายมิติ ทั้ง
ด้านร่างกาย เช่น อ่อนเพลียเรื้อรัง นอนไม่หลับ 
และปวดศีรษะ ด้านจิตใจ เช่น ความวิตกกังวล 
ซึมเศร้า และหมดแรงจูงใจในการท างาน รวมถึง
ด้านพฤติกรรม เช่น ประสิทธิภาพในการท างาน
ลดลง การตัดสินใจผิดพลาด และการมีทัศนคติทาง
ลบต่อผู้รับบริการและเพ่ือนร่วมงาน4 อีกทั้งยัง
ส่งผลกระทบในระดับองค์กร เช่น อัตราการลาออก
ที่เพิ่มขึ้น การขาดแคลนบุคลากร และคุณภาพการ
ให้บริการที่ลดลง ซึ่งอาจส่งผลต่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วยและความเชื่อมั่นของประชาชนต่อระบบ
สุขภาพ5 ดังนั้น ภาวะหมดไฟในการท างานจึงเป็น

ปัญหาเชิงระบบที่ส่งผลกระทบทั้งต่อบุคลากร 
องค์กร และคุณภาพของระบบบริการสุขภาพ
โดยรวมอย่างมีนัยส าคัญ 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าภาวะหมดไฟใน
การท างานของบุคลากรโรงพยาบาลเกิดจากปัจจัย
หลายด้านที่มีความสัมพันธ์กันอย่างซับซ้อน โดย
สามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มหลัก ได้แก่ ปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจัยด้านงาน และปัจจัยด้านองค์กร 
ส าหรับปัจจัยด้านงาน พบว่าภาระงานที่มาก 
ชั่วโมงการท างานที่ยาวนาน และความกดดันจาก
การดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง
หรือซับซ้อน เป็นปัจจัยส าคัญที่เพิ่มความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะหมดไฟ6  นอกจากนี้ ปัจจัยด้าน
คุณภาพชีวิตในการท างาน เช่น ความสมดุล
ระหว่างชีวิตและการท างาน ความก้าวหน้าใน
อาชีพ และความมั่นคงในงาน มีความสัมพันธ์เชิง
ลบกับภาวะหมดไฟ กล่าวคือ หากบุคลากรมี
คุณภาพชีวิตในการท างานที่ดี จะช่วยลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะหมดไฟ7 ขณะที่ปัจจัยด้านองค์กร 
เช่น การบริหารงานที่ไม่เหมาะสม การขาดการ
สนับสนุนจากผู้บริหาร ระบบค่าตอบแทนที่ไม่เป็น
ธรรม และโอกาสก้าวหน้าในอาชีพที่จ ากัด เป็น
ตัวกระตุ้นให้เกิดความเครียดสะสมและน าไปสู่
ภาวะหมดไฟในการท างาน8 นอกจากนี้ ปัจจัยด้าน
จิตสังคม เช่น การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และแรงสนับสนุนทางสังคม มีบทบาทส าคัญในการ
ลดหรือเพิ่มระดับภาวะหมดไฟ โดยผู้ที่ มีแรง
สนับสนุนทางสังคมต่ าหรือขาดความเชื่อมั่นใน
ตนเอง จะมีแนวโน้มเกิดภาวะหมดไฟสูงขึ้น 9 
รวมถึงปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมการท างาน เช่น 

 
 

ความปลอดภัยในการท างาน ความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล และบรรยากาศองค์กร ก็มีอิทธิพลต่อระดับ
ความเครียดและภาวะหมดไฟเช่นกัน 10 โดย
ภาพรวมแล้ว ปัจจัยทั้งหมดน้ีมีความเช่ือมโยงกันใน
ลักษณะเชิงระบบ ซึ่งสะท้อนว่าการเกิดภาวะหมด
ไฟในการท างานไม่สามารถอธิบายได้ด้วยปัจจัย
เพียงด้านเดียว แต่ต้องพิจารณาในมิติแบบองค์
รวมทั้งด้านบุคคล งาน และองค์กร 
 ในบริบทของโรงพยาบาลเมืองจันทร์  
จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนที่มี
บทบาทส าคัญ ในการ ให้ บริ ก า รสุ ขภาพแก่
ประชาชนในพื้นที่ พบว่าบุคลากรต้องรับผิดชอบ
งานที่หลากหลาย ทั้งงานบริการรักษาพยาบาล 
งานส่งเสริมสุขภาพ และงานด้านบริหารจัดการ 
ส่งผลให้เกิดภาระงานสูงและความเครียดสะสม
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในบริบทชนบทท่ีมี
ข้อจ ากัดด้านทรัพยากรบุคคลและงบประมาณ ท า
ให้บุคลากรต้องท างานเกินก าลังและขาดการ
สนับสนุนที่เพียงพอ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่
พบว่าภาระงานสูงและสภาพแวดล้อมการท างานท่ี
ไม่เหมาะสมเป็นปัจจัยส าคัญของภาวะหมดไฟ8 
นอกจากนี้  ภาวะหมดไฟยังส่ งผลกระทบต่อ
คุณภาพการให้บริการ เช่น การเกิดข้อผิดพลาดใน
การปฏิบัติงาน ความไม่พึงพอใจของผู้รับบริการ 
และความต่อเนื่องของการดูแลผู้ ป่วย ซึ่งอาจ
น าไปสู่ผลกระทบในระดับระบบสุขภาพในระยะ
ยาว อีกทั้งยังส่งผลต่อบุคลากรเอง เช่น การลาออก 
การขาดงาน และปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งสร้างภาระ
ต่อองค์กรและชุมชน5 อย่างไรก็ตาม จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่ายังมีการศึกษาปัจจัยที่
ส่งผลต่อภาวะหมดไฟในระดับโรงพยาบาลชุมชน
ในพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษค่อนข้างจ ากัด ท าให้ขาด
ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการวางแผนป้องกันและแก้ไข
ปัญหาอย่างตรงจุด ดังนั้น การศึกษาปัจจัยที่ส่งผล
ต่อภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากร
โรงพยาบาลเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ จึงมี
ความจ าเป็นอย่างยิ่ง เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกส าหรับ
ใช้ในการพัฒนานโยบายและมาตรการลดภาวะ

หมดไฟ อันจะน าไปสู่การเพิ่มประสิทธิภาพการ
ท างานของบุคลากร และยกระดับคุณภาพบริการ
สุขภาพของประชาชนในพื้นที่อย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะหมดไฟ
ในการท างานของบุคลากรโรงพยาบาลเมืองจันทร์ 
จังหวัดศรีสะเกษ 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  1. เพื่อศึกษาระดับภาวะหมดไฟในการ
ท างานของบุคลากรโรงพยาบาลเมืองจันทร์ จังหวัด
ศรีสะเกษ 
  2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภ า ว ะห มด ไ ฟ ใ นก า รท า ง า นข อ งบุ ค ล าก ร
โรงพยาบาลเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ 
  3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะหมด
ไฟในการท างานของบุคลากรโรงพยาบาลเมือง
จันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปด้านคุณลักษณะทางประชากร 
ได้แก่ อายุ ประสบการณ์ท างาน สถานภาพสมรส 
รายได้ครอบครัว ปัจจัยด้านงาน ได้แก่ ภาระงาน 
ชั่วโมงการท างาน ความซับซ้อนของงาน บทบาท
หน้าที่ไม่ชัดเจน ปัจจัยด้านองค์กร ได้แก่ การ
ส นั บ ส นุ น จ า กผู้ บ ริ ห า ร  ค่ า ต อบ แ ทน แ ล ะ
ค ว า ม ก้ า ว ห น้ า  ค ว า ม ยุ ติ ธ ร ร ม ใ น อ ง ค์ ก ร 
สภาพแวดล้อมการท างาน แรงสนับสนุนทางสังคม 
ความสัมพันธ์ในที่ท างาน ความเครียด และการรับรู้
ความสามารถของตนเองเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะ
หมดไฟในการท างานของบุคลากรโรงพยาบาลเมือง
จันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางเชิง
วิเคราะห์ (Survey research by Cross-sectional 
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Study) เพื่อการศึกษาหาปัจจัยท านายพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้มาลาเรียของผู้กรีดยางพารา
อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 ประชากรและตัวอย่าง 
 ประชากร คือ บุคลากรโรงพยาบาลเมือง
จันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรโรงพยาบาลเมือง
จันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ ทั้งหมด จ านวน 139 คน 
 ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร
การค านวณขนาดตัวอย่าง ใช้วิธีการค านวณ
ป ร ะ ม า ณ ค ว า ม แ ม่ น ย า ใ น ก า ร ป ร ะ ม า ณ
ค่ า พ า ร า มิ เ ต อ ร์  ( Accuracy Parameter 
Estimated: AIPE)11 โดยมีสูตรในการค านวณดังนี ้
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 โดยที่:  NM = จ านวนของกลุ่มตัวอย่าง
  
   N  = 50% ของโอกาสที่จะได้ 
95%CI ของ R2 น้อยกว่า 0.1  
   P  = จ านวนของตัวแปรท านาย
ใน full model (ก าหนดให้ 3 predictors)  
   α  = ระดับจุดตัดสินใจส าหรับ
ทดสอบช่วงเชื่อมั่น (0.05) 
   w  = ครึ่งหนึ่งของช่วงเชื่อมั่น
ของตัวแปรท านายหลัก 
   R2  = ย ก ก า ลั ง ส อ ง ข อ ง
สัมประสิทธิ์การวิเคราะห์ถดถอยส าหรับ full 
model ซึ่งได้จากการศึกษาของโชติพงษ์ วิมะลิน 
และ กฤษดา ผ่องพิทยา10 ศึกษาการศึกษาปัจจัยที่
ส่งผลต่อภาวะหมดไฟของครู สังกัดส านักงานเขต
พื้นที่การศึกษามัธยมศึกษากรุงเทพมหานคร เขต 2 
(R2=0.750) 
  R2x-xj  = ย ก ก า ลั ง ส อ ง ข อ ง
สัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรต้นหลัก กับตัวแปร
ต้นอ่ืน ๆ10 (R2=0.680)] 

  X2( )1;1  N  =  ควอไทล์ ของการกระจาย
แบบ ไค-สแคว (0.08) 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการค านวณใน
ฟังก์ชั่น AIPE ของโปรแกรม STATA version 8.2 
ได้ขนาดตัวอย่างส าหรับปัจจัยท านายพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้มาลาเรียของผู้กรีดยางพารา
อ าเภอ ภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 155 คน 
ผู้วิจัยเกบ็ตัวอย่างจากบุคลากรทั้งหมด 139 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การศึกษาครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัย ท่ี
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยแบบสอบถามจ านวน 8 
ส่วน ดังนี ้
 ส่ ว น ที่  1  คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ส่ ว น บุ ค ค ล 
ประกอบด้วยค าถามเก่ียวกับ อายุ ประสบการณ์
ท างาน สถานภาพสมรส รายได้ครอบครัว ต าแหน่ง 
ซึ่ งลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบส ารวจ
รายการ (Checklist) จ านวน 4 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านงาน ลักษณะข้อค าถาม
เป็นแบบปรนัย จ านวน 10 ข้อ ประมาณค่า 
(Rating scale) 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย 
 ส่วนที่  3 ปัจจัยด้านองค์กร ลักษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบปรนัย จ านวน 10 ข้อ ข้อค าถาม
เป็นแบบปรนัยประมาณค่า (Rating scale) 3 
ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย 
 ส่วนที่  4 แรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ป้องกันภาวะหมดไฟในการท างาน การได้รับ
สนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน รวมถึงการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ จ านวน 10 ข้อ ข้อค าถามเป็น
แบบปรนัยประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ 
คือ มาก ปานกลาง น้อย 
 ส่วนที่ 5 ความสัมพันธ์ในที่ท างาน จ านวน 
10 ข้อ ข้อค าถามเป็นแบบปรนัยประมาณค่า 
(Rating scale) 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย 
 ส่วนที่ 6 แบบประเมินความเครียด จ านวน 
20 ข้อ ข้อค าถามเป็นแบบปรนัยประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ คือ ไม่รู้สึกเครียด รู้สึก
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Study) เพื่อการศึกษาหาปัจจัยท านายพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้มาลาเรียของผู้กรีดยางพารา
อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 ประชากรและตัวอย่าง 
 ประชากร คือ บุคลากรโรงพยาบาลเมือง
จันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรโรงพยาบาลเมือง
จันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ ทั้งหมด จ านวน 139 คน 
 ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร
การค านวณขนาดตัวอย่าง ใช้วิธีการค านวณ
ป ร ะ ม า ณ ค ว า ม แ ม่ น ย า ใ น ก า ร ป ร ะ ม า ณ
ค่ า พ า ร า มิ เ ต อ ร์  ( Accuracy Parameter 
Estimated: AIPE)11 โดยมีสูตรในการค านวณดังนี ้
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 โดยที่:  NM = จ านวนของกลุ่มตัวอย่าง
  
   N  = 50% ของโอกาสท่ีจะได้ 
95%CI ของ R2 น้อยกว่า 0.1  
   P  = จ านวนของตัวแปรท านาย
ใน full model (ก าหนดให้ 3 predictors)  
   α  = ระดับจุดตัดสินใจส าหรับ
ทดสอบช่วงเชื่อมั่น (0.05) 
   w  = ครึ่งหนึ่งของช่วงเชื่อมั่น
ของตัวแปรท านายหลัก 
   R2  = ย ก ก า ลั ง ส อ ง ข อ ง
สัมประสิทธิ์การวิเคราะห์ถดถอยส าหรับ full 
model ซึ่งได้จากการศึกษาของโชติพงษ์ วิมะลิน 
และ กฤษดา ผ่องพิทยา10 ศึกษาการศึกษาปัจจัยที่
ส่งผลต่อภาวะหมดไฟของครู สังกัดส านักงานเขต
พื้นที่การศึกษามัธยมศึกษากรุงเทพมหานคร เขต 2 
(R2=0.750) 
  R2x-xj  = ย ก ก า ลั ง ส อ ง ข อ ง
สัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรต้นหลัก กับตัวแปร
ต้นอ่ืน ๆ10 (R2=0.680)] 

  X2( )1;1  N  =  ควอไทล์ ของการกระจาย
แบบ ไค-สแคว (0.08) 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการค านวณใน
ฟังก์ชั่น AIPE ของโปรแกรม STATA version 8.2 
ได้ขนาดตัวอย่างส าหรับปัจจัยท านายพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้มาลาเรียของผู้กรีดยางพารา
อ าเภอ ภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 155 คน 
ผู้วิจัยเกบ็ตัวอย่างจากบุคลากรทั้งหมด 139 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การศึกษาครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัย ท่ี
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยแบบสอบถามจ านวน 8 
ส่วน ดังนี ้
 ส่ ว น ที่  1  คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ส่ ว น บุ ค ค ล 
ประกอบด้วยค าถามเก่ียวกับ อายุ ประสบการณ์
ท างาน สถานภาพสมรส รายได้ครอบครัว ต าแหน่ง 
ซึ่ งลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบส ารวจ
รายการ (Checklist) จ านวน 4 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านงาน ลักษณะข้อค าถาม
เป็นแบบปรนัย จ านวน 10 ข้อ ประมาณค่า 
(Rating scale) 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย 
 ส่วนที่  3 ปัจจัยด้านองค์กร ลักษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบปรนัย จ านวน 10 ข้อ ข้อค าถาม
เป็นแบบปรนัยประมาณค่า (Rating scale) 3 
ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย 
 ส่วนที่  4 แรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ป้องกันภาวะหมดไฟในการท างาน การได้รับ
สนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน รวมถึงการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ จ านวน 10 ข้อ ข้อค าถามเป็น
แบบปรนัยประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ 
คือ มาก ปานกลาง น้อย 
 ส่วนที่ 5 ความสัมพันธ์ในที่ท างาน จ านวน 
10 ข้อ ข้อค าถามเป็นแบบปรนัยประมาณค่า 
(Rating scale) 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย 
 ส่วนที่ 6 แบบประเมินความเครียด จ านวน 
20 ข้อ ข้อค าถามเป็นแบบปรนัยประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ คือ ไม่รู้สึกเครียด รู้สึก

 
 

เครียดเล็กน้อย รู้สึกเครียดปานกลาง รู้สึกเครียด
มาก รู้สึกเครียดมากที่สุด 
 ส่วนที่ 7 การรับรู้ความสามารถของตนใน
การป้องกันภาวะหมดไฟในการท างาน จ านวน 10 
ข้อ ข้อค าถามเป็นแบบปรนัยประมาณค่า (Rating 
scale) 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย 
 ส่วนที่ 8 ภาวะหมดไฟในการท างานของ
บุคลากร จ านวน 15 ข้อ ข้อค าถามเป็นแบบปรนัย
ประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ คือ มาก ปาน
กลาง น้อย 
 การตรวจสอบเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่สร้างขึ้นผ่านการตรวจสอบ
เครื่ อ งมื อ โดยการหาความตรงของ เนื้ อหา 
(Content Validity) โดยน าเครื่องมือที่สร้างเสร็จ
แล้วให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรงด้าน
เน้ือหา พิจารณาครอบคลุม ความถูกต้องของ
เนื้อหา ภาษาและส านวนที่ใช้ หลังจากนั้นได้น ามา
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปทดสอบ
หาความเชื่อมั่น โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
( Index of Item Objective Congruence: IOC) 
ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และน าเครื่องมือที่
ผ่านการหาค่าความตรงไปทดลองใช้ ที่โรงพยาบาล
โพธ์ิศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 30 ชุด ได้
ค่าความเชื่อมั่นแล้วได้ค่าความเชื่อมั่นด้านปัจจัย
ด้านงาน เท่ากับ 0.884 ปัจจัยด้านองค์กร เท่ากับ 
0.826 แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันภาวะ
หมดไฟ เท่ากับ 0.802 ความสัมพันธ์ในที่ท างาน 
เท่ากับ 0.789 ความเครียด เท่ากับ 0.768 การรับรู้
ความสามารถของตนในการป้องกันภาวะหมดไฟ 
เท่ากับ 0.849 ภาวะหมดไฟในการท างานของ
บุคลากร เท่ากับ 0.868 ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงบรรยาย 
(Descriptive Statistics) น าเสนอข้อมูลโดยใช้
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
มัธยฐาน เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 เปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential 
Statistics) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยน า 

ปัจจัยด้านงาน ปัจจัยด้านองค์กร แรงสนับสนุนทาง
สังคมในการป้องกันภาวะหมดไฟ ความสัมพันธ์ใน
ที่ท างาน ความเครียด การรับรู้ความสามารถของ
ตนในการป้องกันภาวะหมดไฟ เท่ากับ ภาวะหมด
ไฟในการท างานของบุคลากรที่ที่ส่งผลต่อภาวะ
หมดไฟในการท างานของบุคลากรโรงพยาบาลเมือง
จันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ แยกรายตัวแปรโดย
ทดสอบด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ 
Pearson (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) และวิเคราะห์หาปัจจัย
ที่ส่งผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากร
โรงพยาบาลเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ โดยใช้
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple linear 
regression analysis) แบบ  Stepwise ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยจะให้ความส าคัญและพิทักษ์สิทธิของ
บุคคลที่ร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยยึดหลัก 3 
ประการ คือ  1 )  หลักความเคารพในบุคคล 
(Respect For Person) 2) หลักคุณประโยชน์และ
ไม่ก่อ อันตราย (Beneficence) และ 3) หลัก
ยุ ติ ธ ร รม  ( Justice) โดย ให้ ข้ อมู ลและชี้ แ จ ง
อาสาสมัคร ให้ความเป็นอิสระในการตัดสินใจ เก็บ
รักษาข้อมูลเป็นความลับและจะเผยแพร่ข้อมูลใน
ลักษณะภาพรวมไม่ระบุถึงตัวบุคคลหรือสถานที่
ท างาน 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป 
 การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะหมดไฟใน
การท างานของบุคลากรโรงพยาบาลเมืองจันทร์  
จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 139 คน ผลการศึกษา
พบว่าเป็นกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 38.55 ปี (S.D.=
8.55 ปี) มีประสบการณ์การท างานเฉลี่ย 12.81 ปี 
(S.D.=8.98 ปี) มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 48.2 
รองลงมา คือ โสด ร้อยละ 47.5 มีมัธยฐานของ
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 30,000 บาท   (P25 
= 18,000 บาท: P75 = 40,000 บาท) ตามล าดับ 
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 การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะหมด
ไฟในการท างานของบุคลากรโรงพยาบาลเมือง
จันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ วิเคราะห์ทีละตัวแปร 
(univariate analysis) 
 การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะหมดไฟใน
การท างานของบุคลากรโรงพยาบาลเมืองจันทร์ 
จังหวัดศรีสะเกษ โดยการน าตัวแปรทั้งหมด 11 ตัว
แปร พบตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟ
ในการท างานของบุคลากรโรงพยาบาลเมืองจันทร์ 
จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 5 ตัวแปร คือ ปัจจัยด้าน
องค์กร (r=0.324, p-value<0.001) แรงสนับสนุน
ทางสังคมในการป้องกันภาวะหมดไฟในการท างาน 
(r=0.443, p-value<0.001) ความสัมพันธ์ในท่ี
ท างาน (r=0.589, p-value<0.001) ความเครียด 
( r=0 . 2 3 1 , p-value=0 . 0 0 6 )  แ ล ะก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนในการป้องกันภาวะหมดไฟใน
การท างาน(r=0.744, p-value<0.001) ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุตัวแปรปัจจัยท่ี
ส่งผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากร
โรงพยาบาลเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะหมดไฟใน
การท างานของบุคลากรโรงพยาบาลเมืองจันทร์ 
จังหวัดศรีสะเกษ โดยน าตัวแปรที่ ได้จากการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรกับภาวะหมดไฟ
ในการท างานของบุคลากร ที่วิเคราะห์ทีละตัวแปร 
(univariate analysis)  น าค่ าความสัมพันธ์ที่ มี
นัยส าคัญตั้งแต่ 0.25 ลงมา เข้าสู่โปรแกรม พบ
ปัจจัยท านายภาวะหมดไฟในการท างานของ
บุคลากรโรงพยาบาลเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ 
มี 2 ตัวแปร ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนใน

การป้องกันภาวะหมดไฟในการท างาน และ
ความสัมพันธ์ในที่ท างาน โดยร่วมกันท านายปัจจัย
ที่ส่งผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากร
โรงพยาบาลเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ ได้ร้อย
ละ 60.8 ตัวแปรการรับรู้ความสามารถของตนใน
การป้องกันภาวะหมดไฟในการท างานเป็นปัจจัย
หลักในการท านายภาวะหมดไฟในการท างานของ
บุคลากรโรงพยาบาลเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ 
โดยสามารถอธิบายความผันแปรได้ร้อยละ 55.4 
(R2=0.554, B=0.593, β=0.601) เมื่อเพิ่มตัวแปร
พยากรณ์อีก 1 ตัว คือ ความสัมพันธ์ในท่ีท างาน 
พบค่าสัมประสิทธิ์ของการพยากรณ์เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 โดยสามารถ
ร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัยท่ีส่งผลต่อ
ภ า ว ะห มด ไ ฟ ใ นก า รท า ง า นข อ งบุ ค ล าก ร
โรงพยาบาลเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ ได้ร้อย
ละ 60.8 (R2=0.273, B=0.302, β=0.273) โดย
สรุปผลว่าตัวแปรพยากรณ์ที่ดีในการท านายภาวะ
หมดไฟในการท างานของบุคลากรโรงพยาบาลเมือง
จันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ มีทั้งหมด 2 ตัวแปร คือ 
การรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันภาวะ
หมดไฟในการท างาน และความสัมพันธ์ในที่ท างาน 
โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัย
ที่ส่งผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากร
โรงพยาบาลเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ ได้ร้อย
ละ 60.8 (R2=0.608, R2adj=0.602, SEest=2.008, 
F= 105.322, p<0.001) ตามล าดับ รายละเอียด
ตามตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยวิเคราะห์อ านาจปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากร 
 โรงพยาบาลเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ (n=139) 

โมเดล 
วิเคราะห์ ตัวแปร 

สัมประสิทธิ์ถดถอย 
(Coefficient) R2 R2

adj Sr2 R2 

change B β 
โมเดล 
ที่ดีที่สุด 

การรับรู้ความสามารถของตน 0.593 0.601 0.554 0.551 2.133 0.554 
ความสัมพันธ์ในที่ท างาน 0.302 0.273 0.608 0.602 2.008 0.054 

Constant = 18.256, R2=0.608, R2
adj=0.602, SEest=2.008, F= 105.322, p<0.001 
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 การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะหมด
ไฟในการท างานของบุคลากรโรงพยาบาลเมือง
จันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ วิเคราะห์ทีละตัวแปร 
(univariate analysis) 
 การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะหมดไฟใน
การท างานของบุคลากรโรงพยาบาลเมืองจันทร์ 
จังหวัดศรีสะเกษ โดยการน าตัวแปรทั้งหมด 11 ตัว
แปร พบตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟ
ในการท างานของบุคลากรโรงพยาบาลเมืองจันทร์ 
จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 5 ตัวแปร คือ ปัจจัยด้าน
องค์กร (r=0.324, p-value<0.001) แรงสนับสนุน
ทางสังคมในการป้องกันภาวะหมดไฟในการท างาน 
(r=0.443, p-value<0.001) ความสัมพันธ์ในท่ี
ท างาน (r=0.589, p-value<0.001) ความเครียด 
( r=0 . 2 3 1 , p-value=0 . 0 0 6 )  แ ล ะก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนในการป้องกันภาวะหมดไฟใน
การท างาน(r=0.744, p-value<0.001) ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุตัวแปรปัจจัยที่
ส่งผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากร
โรงพยาบาลเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะหมดไฟใน
การท างานของบุคลากรโรงพยาบาลเมืองจันทร์ 
จังหวัดศรีสะเกษ โดยน าตัวแปรที่ ได้จากการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรกับภาวะหมดไฟ
ในการท างานของบุคลากร ที่วิเคราะห์ทีละตัวแปร 
(univariate analysis)  น าค่ าความสัมพันธ์ที่ มี
นัยส าคัญตั้งแต่ 0.25 ลงมา เข้าสู่โปรแกรม พบ
ปัจจัยท านายภาวะหมดไฟในการท างานของ
บุคลากรโรงพยาบาลเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ 
มี 2 ตัวแปร ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนใน

การป้องกันภาวะหมดไฟในการท างาน และ
ความสัมพันธ์ในที่ท างาน โดยร่วมกันท านายปัจจัย
ที่ส่งผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากร
โรงพยาบาลเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ ได้ร้อย
ละ 60.8 ตัวแปรการรับรู้ความสามารถของตนใน
การป้องกันภาวะหมดไฟในการท างานเป็นปัจจัย
หลักในการท านายภาวะหมดไฟในการท างานของ
บุคลากรโรงพยาบาลเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ 
โดยสามารถอธิบายความผันแปรได้ร้อยละ 55.4 
(R2=0.554, B=0.593, β=0.601) เมื่อเพิ่มตัวแปร
พยากรณ์อีก 1 ตัว คือ ความสัมพันธ์ในท่ีท างาน 
พบค่าสัมประสิทธิ์ของการพยากรณ์เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 โดยสามารถ
ร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ภ า ว ะห มด ไ ฟ ใ นก า รท า ง า นข อ งบุ ค ล าก ร
โรงพยาบาลเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ ได้ร้อย
ละ 60.8 (R2=0.273, B=0.302, β=0.273) โดย
สรุปผลว่าตัวแปรพยากรณ์ที่ดีในการท านายภาวะ
หมดไฟในการท างานของบุคลากรโรงพยาบาลเมือง
จันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ มีทั้งหมด 2 ตัวแปร คือ 
การรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันภาวะ
หมดไฟในการท างาน และความสัมพันธ์ในที่ท างาน 
โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัย
ที่ส่งผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากร
โรงพยาบาลเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ ได้ร้อย
ละ 60.8 (R2=0.608, R2adj=0.602, SEest=2.008, 
F= 105.322, p<0.001) ตามล าดับ รายละเอียด
ตามตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยวิเคราะห์อ านาจปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากร 
 โรงพยาบาลเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ (n=139) 

โมเดล 
วิเคราะห์ ตัวแปร 

สัมประสิทธิ์ถดถอย 
(Coefficient) R2 R2

adj Sr2 R2 

change B β 
โมเดล 
ที่ดีที่สุด 

การรับรู้ความสามารถของตน 0.593 0.601 0.554 0.551 2.133 0.554 
ความสัมพันธ์ในที่ท างาน 0.302 0.273 0.608 0.602 2.008 0.054 

Constant = 18.256, R2=0.608, R2
adj=0.602, SEest=2.008, F= 105.322, p<0.001 

 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะหมดไฟในการท างาน
ของบุคลากรโรงพยาบาลเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะ
เกษ มีตัวแปรที่สามารถร่วมอธิบายความผันแปร
ของปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของ
บุคลากรโรงพยาบาลเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ 
จ านวน 2 ตัวแปร คือ 2 ตัวแปร คือ การรับรู้
ความสามารถของตนในการป้องกันภาวะหมดไฟใน
การท างาน และความสัมพันธ์ในที่ท างาน ตามล าดับ 
สามารถอภิปรายได้ดังนี้ 
 1 . การรับรู้ความสามารถของตนในการ
ป้องกันภาวะหมดไฟในการท างานเป็นปัจจัยที่ส่งผล
ต่อภาวะหมดไฟในการท า งานของบุคลากร
โรงพยาบาลเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ โดยมี
อิทธิพลในทิศทางลบ (β = –0.601) กล่าวคือ เมื่อ
บุคลากรมีการรับรู้ความสามารถของตนในการ
ป้องกันภาวะหมดไฟในการท างานเพิ่มขึ้น จะมี
แนวโน้มเกิดภาวะหมดไฟในการท างานลดลง ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากการรับรู้ความสามารถของตนเป็น
ความเชื่อมั่นของบุคคลว่าตนสามารถจัดการกับ
สถานการณ์ ปัญหา และความกดดันที่เกิดขึ้นจาก
การท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ บุคลากรที่มี
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนจะสามารถ
ประเมินสถานการณ์ วางแผนแก้ไขปัญหา ควบคุม
อารมณ์ จัดการความเครียด และเลือกใช้วิธีเผชิญ
ปัญหาที่เหมาะสม รวมทั้งมีความพยายามและความ
อดทนต่ออุปสรรคในการปฏิ บั ติงานมากกว่า
บุคลากรที่มีการรับรู้ความสามารถของตนต่ า จึงช่วย
ลดการสะสมของความเครียดจากการท างานและลด
โอกาสเกิดความอ่อนล้าทางอารมณ์ ความรู้สึกห่าง
เหิ น จ าก ง าน  และความ รู้ สึ ก ว่ า ตน เอ ง ไม่ มี
ประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญของภาวะ
หมดไฟในการท างาน ผลการศึกษาครั้งนี้มีความ
สอดคล้ องกับบริบทการศึกษาของบุ คลากร
สาธารณสุขในประเทศไทย โดย สุจิตรา ค าเงา กิตติ 
เหลาสุภาพ12 ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะหมดไฟใน
ก า รท า ง านขอ ง นั ก วิ ช า ก า รส า ธ า รณสุ ข ใ น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดศรีสะเกษ 

จ านวน 189 คน พบว่า ปัจจัยด้านสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลและการบริหารงานในหน่วยงาน
สามารถร่วมกันท านายภาวะหมดไฟในการท างานได้
ร้อยละ 20.70 สะท้อนว่าทรัพยากรทั้งในระดับ
บุคคลและสภาพแวดล้อมการท างานมีความส าคัญ
ต่ อ ก า ร ป้ อ ง กั นภ า ว ะ หม ด ไ ฟขอ งบุ ค ล าก ร
สาธารณสุข นอกจากนี้ สุภาพร  บุญเทพ และคณะ
13 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟใน
การท างานของผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น จ านวน 183 คน พบว่า 
ผู้ที่มีโอกาสในการพัฒนาความสามารถของบุคคลใน
ระดับต่ าและปานกลางมีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟใน
การท างานสูงกว่ากลุ่มที่มีระดับสูงถึง 7.07 เท่า 
(AOR = 7.07, 95% CI: 2.99–16.72) ซึ่งสนับสนุน
ว่าการส่ ง เสริมและพัฒนาความสามารถของ
บุคลากรเป็นองค์ประกอบส าคัญในการลดโอกาส
เกิดภาวะหมดไฟในการท างาน 
 2. ความสัมพันธ์ในที่ท างานเป็นปัจจัยที่ส่งผล
ต่อภาวะหมดไฟในการท า งานของบุคลากร
โรงพยาบาลเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ โดยมี
อิทธิพลในทิศทางลบ (β = –0.273) กล่าวคือ เมื่อ
บุคลากรมีความสัมพันธ์ในที่ท างานดีขึ้น จะมี
แนวโน้มเกิดภาวะหมดไฟในการท างานลดลง ท้ังนี้
อาจเนื่องมาจากความสัมพันธ์ในท่ีท างานเป็น
ทรัพยากรทางสังคมที่ส าคัญในการช่วยให้บุคลากร
สามารถเผชิญกับความเครียดและความกดดันจาก
การปฏิบัติ งานได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะ
บุคลากรในโรงพยาบาลที่ต้องปฏิบัติงานร่วมกันเป็น
ทีมสหวิชาชีพ มีการประสานงานระหว่างหน่วยงาน 
และต้องเผชิญกับภาระงาน ความเร่งด่วน และความ
รับผิดชอบต่อชีวิตและความปลอดภัยของผู้ป่วย 
หากบุคลากรมีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้บังคับบัญชา
และเพื่อนร่วมงาน มีการสื่อสารที่เปิดกว้าง ยอมรับ
และให้เกียรติซึ่งกันและกัน สามารถปรึกษาหารือ 
ช่วยเหลือ และแบ่งเบาภาระงานระหว่างกันได้ จะ
ท าให้บุคลากรรู้สึกว่าตนเองไม่ได้เผชิญปัญหาในการ
ท างานเพียงล าพัง เกิดความไว้วางใจ ความรู้สึกเป็น



298

วารสารการศึกษา – สุขภาพ และการจัดการสิ่งแวดล้อม                                                                       ปีที่ 11 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2569

 
 

ส่วนหนึ่ งของทีม และได้รับแรงสนับสนุนทาง
อารมณ์และการปฏิบัติงาน ซึ่งช่วยลดความตึง
เครียดและความเหนื่อยล้าสะสมจากการท างาน 
ในทางตรงกันข้าม หากบุคลากรมีความขัดแย้งกับ
เพื่อนร่วมงาน ขาดการช่วยเหลือ ขาดการสื่อสารที่ดี 
หรื อ ไม่ ได้ รั บการยอมรับจากผู้ ร่ วมงานและ
ผู้บังคับบัญชา ย่อมเป็นปัจจัยเพิ่มความเครียดเรื้อรัง
และน าไปสู่ภาวะหมดไฟในการท างานได้ ผล
การศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องโดยตรงกับการศึกษาของ 
สุจิตรา ค าเงา กิตติ เหลาสุภาพ12 ที่ศึกษาปัจจัยที่
ส่งผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของนักวิชาการ
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จั งห วั ดศ รี ส ะ เกษ  จ าน วน  189  คน  พบว่ า 
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ภาวะหมดไฟในการท างาน และเมื่อพิจารณาร่วมกับ
การบริหารงานในหน่วยงานสามารถร่วมกันท านาย
ภาวะหมดไฟในการท างานได้ร้อยละ 20.70 (R² = 
0 .207)  โดยสัมพันธภาพระหว่ างบุคคลมี ค่ า
สัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐานเท่ากับ –0.278 แสดง
ให้เห็นว่าย่ิงบุคลากรมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่ดี 
ภาวะหมดไฟในการท างานยิ่งลดลง ผลดังกล่าวมี
ความใกล้เคียงอย่างมากกับการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า
ความสัมพันธ์ในที่ท างานมีอิทธิพลในทิศทางลบต่อ
ภาวะหมดไฟในการท า งาน (β =  –0 .273 ) 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งทั้งสองการศึกษาอยู่ในบริบทของ
บุคลากรด้านสุขภาพในจังหวัดศรีสะเกษ จึงยิ่ง
สนับสนุนว่าความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรในองค์กร
เป็นปัจจัยส าคัญต่อภาวะหมดไฟในการท างานใน
บริบทพื้นที่ดังกล่าว นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ภาสวุฒิ ภักดิบดี และคณะ3 ที่ศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของ
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดชลบุรี จ านวน 117 
คน พบว่า บุคลากรมีภาวะหมดไฟในการท างานร้อย
ละ 28.21 และพบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
ในที่ท างานระดับต่ าเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิด
ภาวะหมดไฟในการท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p = 0.016) ร่วมกับความเครียด ภาระงาน และ

ลั กษณะงานสายวิชาชีพ  ซึ่ งแสดงให้ เห็ นว่ า
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรไม่ ไ ด้ เป็นเพียง
องค์ประกอบของบรรยากาศองค์กรเท่านั้น แต่ยัง
เป็นปัจจัยส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะหมดไฟ
ในการท างานของบุคลากรสาธารณสุขโดยตรง 
 ผลการศึกษาครั้งน้ียังสามารถอธิบายได้ใน
เชิ งลั กษณะของภาวะหมดไฟในการท า งาน 
เนื่องจากภาวะหมดไฟเกิดจากความเครียดเร้ือรัง
จากการท างานและอาจแสดงออกในลักษณะความ
เหนื่อยล้าทางอารมณ์ การมีทัศนคติทางลบหรือรู้สึก
เหินห่างจากผู้ร่วมงาน และการมองความสามารถ
หรือความส า เร็จของตนเองในทางลบ ดังนั้น 
ความสัมพันธ์ที่ดีในที่ท างานจึงอาจท าหน้าที่เสมือน
ทรัพยากรที่ช่วยลดผลกระทบจากความต้องการและ
ความกดดันในการท างาน ผ่านการได้รับความ
ช่วยเหลือ การให้ก าลังใจ การแลกเปลี่ยนข้อมูล 
การปรึกษาปัญหา และการท างานเป็นทีม ส่งผลให้
บุคลากรสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความเครียดได้ดีขึ้น ดังนั้น ผลการศึกษาครั้งนี้จึง
ชี้ให้เห็นว่า การส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีในที่ท างาน
เป็นแนวทางส าคัญในการป้องกันและลดภาวะหมด
ไฟในการท างานของบุคลากรโรงพยาบาลเมือง
จันทร์ โดยหน่วยงานควรส่งเสริมการท างานเป็นทีม 
การสื่อสารเชิงบวก การช่วยเหลือเกื้อกูลระหว่าง
เพื่อนร่วมงาน การสร้างความไว้วางใจระหว่าง
บุคลากรกับผู้บั งคับบัญชา การเปิดโอกาสให้
บุคลากรมีพื้นที่ในการปรึกษาและสะท้อนปัญหา
จากการท า งาน ตลอดจนจัดกิ จกรรมที่ ช่ วย
เสริมสร้างสัมพันธภาพและความผูกพันในองค์กร 
ซึ่งจะช่วยสร้างบรรยากาศการท างานที่เอื้อต่อสุข
ภาวะทางจิตใจ ลดความเครียดสะสม และน าไปสู่
การลดภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรใน
ระยะยาว 
  
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย  
 1. โรงพยาบาลเมืองจันทร์ควรจัดกิจกรรม
หรือโปรแกรม เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของ
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ส่วนหนึ่ งของทีม และได้รับแรงสนับสนุนทาง
อารมณ์และการปฏิบัติงาน ซึ่งช่วยลดความตึง
เครียดและความเหนื่อยล้าสะสมจากการท างาน 
ในทางตรงกันข้าม หากบุคลากรมีความขัดแย้งกับ
เพื่อนร่วมงาน ขาดการช่วยเหลือ ขาดการสื่อสารที่ดี 
หรื อ ไม่ ได้ รั บการยอมรับจากผู้ ร่ วมงานและ
ผู้บังคับบัญชา ย่อมเป็นปัจจัยเพิ่มความเครียดเรื้อรัง
และน าไปสู่ภาวะหมดไฟในการท างานได้ ผล
การศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องโดยตรงกับการศึกษาของ 
สุจิตรา ค าเงา กิตติ เหลาสุภาพ12 ที่ศึกษาปัจจัยที่
ส่งผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของนักวิชาการ
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จั งห วั ดศ รี ส ะ เกษ  จ าน วน  189  คน  พบว่ า 
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ภาวะหมดไฟในการท างาน และเมื่อพิจารณาร่วมกับ
การบริหารงานในหน่วยงานสามารถร่วมกันท านาย
ภาวะหมดไฟในการท างานได้ร้อยละ 20.70 (R² = 
0 .207)  โดยสัม พันธภาพระหว่ าง บุคคลมี ค่ า
สัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐานเท่ากับ –0.278 แสดง
ให้เห็นว่าย่ิงบุคลากรมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่ดี 
ภาวะหมดไฟในการท างานย่ิงลดลง ผลดังกล่าวมี
ความใกล้เคียงอย่างมากกับการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า
ความสัมพันธ์ในที่ท างานมีอิทธิพลในทิศทางลบต่อ
ภาวะหมดไฟในการท า งาน (β =  –0 .273 ) 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งทั้งสองการศึกษาอยู่ในบริบทของ
บุคลากรด้านสุขภาพในจังหวัดศรีสะเกษ จึงยิ่ง
สนับสนุนว่าความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรในองค์กร
เป็นปัจจัยส าคัญต่อภาวะหมดไฟในการท างานใน
บริบทพื้นที่ดังกล่าว นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ภาสวุฒิ ภักดิบดี และคณะ3 ที่ศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของ
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดชลบุรี จ านวน 117 
คน พบว่า บุคลากรมีภาวะหมดไฟในการท างานร้อย
ละ 28.21 และพบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
ในที่ท างานระดับต่ าเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิด
ภาวะหมดไฟในการท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p = 0.016) ร่วมกับความเครียด ภาระงาน และ

ลั กษณะงานสายวิชาชีพ  ซึ่ งแสดงให้ เห็ นว่ า
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรไม่ ได้ เป็นเพียง
องค์ประกอบของบรรยากาศองค์กรเท่านั้น แต่ยัง
เป็นปัจจัยส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะหมดไฟ
ในการท างานของบุคลากรสาธารณสุขโดยตรง 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ียังสามารถอธิบายได้ใน
เชิ งลั กษณะของภาวะหมดไฟในการท า งาน 
เนื่องจากภาวะหมดไฟเกิดจากความเครียดเรื้อรัง
จากการท างานและอาจแสดงออกในลักษณะความ
เหนื่อยล้าทางอารมณ์ การมีทัศนคติทางลบหรือรู้สึก
เหินห่างจากผู้ร่วมงาน และการมองความสามารถ
หรือความส า เร็จของตนเองในทางลบ ดังนั้น 
ความสัมพันธ์ที่ดีในที่ท างานจึงอาจท าหน้าที่เสมือน
ทรัพยากรที่ช่วยลดผลกระทบจากความต้องการและ
ความกดดันในการท างาน ผ่านการได้รับความ
ช่วยเหลือ การให้ก าลังใจ การแลกเปลี่ยนข้อมูล 
การปรึกษาปัญหา และการท างานเป็นทีม ส่งผลให้
บุคลากรสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความเครียดได้ดีขึ้น ดังนั้น ผลการศึกษาครั้งนี้จึง
ชี้ให้เห็นว่า การส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีในที่ท างาน
เป็นแนวทางส าคัญในการป้องกันและลดภาวะหมด
ไฟในการท างานของบุคลากรโรงพยาบาลเมือง
จันทร์ โดยหน่วยงานควรส่งเสริมการท างานเป็นทีม 
การสื่อสารเชิงบวก การช่วยเหลือเก้ือกูลระหว่าง
เพื่อนร่วมงาน การสร้างความไว้วางใจระหว่าง
บุคลากรกับผู้บั งคับบัญชา การเปิดโอกาสให้
บุคลากรมีพื้นที่ในการปรึกษาและสะท้อนปัญหา
จากการท า งาน ตลอดจนจัดกิ จกรรม ท่ีช่ วย
เสริมสร้างสัมพันธภาพและความผูกพันในองค์กร 
ซึ่งจะช่วยสร้างบรรยากาศการท างานที่เอื้อต่อสุข
ภาวะทางจิตใจ ลดความเครียดสะสม และน าไปสู่
การลดภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรใน
ระยะยาว 
  
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย  
 1. โรงพยาบาลเมืองจันทร์ควรจัดกิจกรรม
หรือโปรแกรม เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของ

 
 

ตนในการป้องกันภาวะหมดไฟในการท างาน โดย
พัฒนาทักษะการจัดการความเครียด การแก้ไข
ปัญหา การบริหารเวลาและภาระงาน การปรับตัว
ต่อสถานการณ์กดดัน และการสร้างความเชื่อมั่นใน
การจัดการปัญหาจากการท างาน เนื่องจากเป็น
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟในการท างานมาก
ที่สุด 
 2. ควรส่งเสริม ความสัมพันธ์ที่ดีในที่ท างาน 
ผ่านการสร้างบรรยากาศการท างานที่เอื้อต่อการ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน การท างานเป็นทีม การ
สื่อสารเชิงบวก การรับฟังความคิดเห็น การลดความ
ขัดแย้ง และการสร้างระบบเพื่อนช่วยเพื่อน (Peer 
Support) เพื่อให้บุคลากรได้รับการสนับสนุนเมื่อ
เผชิญกับความเครียดหรือปัญหาจากการปฏิบัติงาน 
 3. ผู้บริหารควรน าปัจจัยที่ค้นพบจากการวิจัย
มาใช้ในการ ก าหนดมาตรการเฝ้าระวังและป้องกัน
ภาวะหมดไฟในการท างานอย่างเป็นระบบ โดย
ประเมินภาวะหมดไฟของบุคลากรเป็นระยะ คัด
กรองกลุ่มเสี่ยง จัดระบบให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือ 
รวมทั้งบูรณาการการเสริมสร้างความสามารถในการ
จัดการตนเองและสัมพันธภาพในที่ท างานเข้ากับ
นโยบายด้านการบริหารทรัพยากรบุคคลของ
โรงพยาบาล เพ่ือป้องกันภาวะหมดไฟและส่งเสริม
สุขภาวะในการท างานอย่างต่อเนื่อง 

 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาปัจจัยอื่นที่อาจส่งผลต่อภาวะ
หมดไฟในการท างานเพ่ิมเติม เช่น ภาระงาน 
ความเครียดจากการท างาน ความสมดุลระหว่าง
ชีวิตและการท างาน การสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา 
บรรยากาศองค์กร และความผูกพันต่อองค์กร เพื่อ
เพ่ิมความสามารถในการอธิบายและพยากรณ์ภาวะ
หมดไฟในการท างานได้ครอบคลุมยิ่งขึ้น 
 2. ควรพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของ 
โปรแกรมป้องกันภาวะหมดไฟในการท างาน ท่ีมุ่ง
เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนและ
ความสัมพันธ์ที่ดีในที่ท างาน โดยใช้การวิจัยแบบกึ่ง
ทดลองหรือการทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุม เพื่อ
ประเมินผลของโปรแกรมต่อการลดภาวะหมดไฟใน
การท างานอย่างชัดเจน 
 3. ควรขยายการศึกษาไปยังบุคลากรใน
โรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่อื่น 
แ ล ะ ใ ช้ ก า ร วิ จั ย แ บ บ ติ ด ต า ม ร ะ ย ะ ย า ว 
(Longitudinal Study) เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลง
ของภาวะหมดไฟและปัจจัยที่เกี่ยวข้องตามช่วงเวลา 
ตลอดจนเพิ่มความสามารถในการน าผลการวิจัยไป
ประยุกต์ใช้กับบุคลากรสาธารณสุขในบริบทที่
หลากหลาย 
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