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บทคัดย่อ
			   ภาวะหมดไฟในการท�ำงานน�ำไปสู ่การลาออกและการสูญเสียบุคลากรทางการแพทย์ 

โดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชนซึ่งบุคลากรมีความกดดันและคาดหวังจากผู้รับบริการในระดับสูง 

การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัต่าง ๆ  ได้แก่ ปัจจัยส่วนบคุคล ปัจจัยการท�ำงาน และ

ปัจจัยชีวิตความเป็นอยู่ ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการท�ำงานของบุคลากรในโรงพยาบาล

เอกชน กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยแบบภาคตัดขวางนี้คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการรักษา

พยาบาลหรืองานบริการทางการแพทย์ ในโรงพยาบาลเอกชน 4 แห่ง จ�ำนวน 348 คน จากทั้งหมด 

2,211 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามมีค่าความเที่ยง 0.89 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการหาความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ

			   ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 89.08% อายุเฉลี่ย 32.45 ปี พบว่า

ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะหมดไฟในการท�ำงานมีดังนี้ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษา 

ประสบการณ์การท�ำงาน 2) ปัจจัยการท�ำงาน ได้แก่ ความพงึพอใจในการปฏิบตังิาน การเคยคดิลาออก 

จากอาชีพ และ 3) ปัจจยัชีวติความเป็นอยู ่ได้แก่ ความเพยีงพอของการมเีวลาส่วนตวั และสถานภาพ

ทางเศรษฐกิจ อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 โรงพยาบาลเอกชนควรพัฒนาและสนับสนุนบุคลากร 

จัดการระบบงานให้เอ้ือต่อการป้องกันหรือลดภาวะหมดไฟ โดยต้องค�ำนึงถึงทั้งปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยการท�ำงาน และชีวิตความเป็นอยู่ของบุคลากร

ค�ำส�ำคัญ :	 ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน, โรงพยาบาลเอกชน
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Abstract
			   Burnout syndrome leads to resignation and the loss of healthcare personnel. 

Especially in the private hospitals, where personnel work with higher pressure and 

expectations from clients. The objectives aimed to study the individual, working and 

living factors that relate to burnout syndrome of personnel at the private hospitals. 

The cross-sectional study involved a sample of 348 medical care personnel  

systematically selected out of all 2,211 such personnel working at 4 private hospitals. 

Data was collected using a questionnaire with the reliability value of 0.89;  

data analysis was performed to determine frequencies, percentages, means,  

standard deviations, and multiple linear regression.

			   Results of the study revealed that the majority of the sample were female 

89.08% with a mean age of 32.45 years. Factors significantly related to burnout 

syndrome were as follows: 1) Personal factors such as education level, work  

experience 2) Working factors such as performance satisfaction, resigned thoughts 

and 3) Living factors such as private time and economic status (P = 0.05). Private 

hospitals are supposed to develop and support their personnel, including working 

systems to facilitate the prevention or reduction of burnout syndrome, regarding 

personal factors, working factors, and livelihoods of personnel factors.

Keywords :		 Burnout syndrome, Private hospital

บทน�ำ
		  องค์การอนามัยโลกได้ขึ้นทะเบียน ภาวะ 

หมดไฟในการท�ำงาน (Burnout syndrome)  

เป็นกลุ่มอาการซึง่เกดิจากเปลีย่นแปลงทางด้านจติใจ 

เป็นผลมาจากความเครียดเรื้อรังในที่ท�ำงานและ 

ไม่ได้รับการจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ1 ซึ่งอาจ 

ส่งผลต่อทั้งสภาพร่างกายและจิตใจ โดยอาจท�ำให้

อ่อนเพลยี ปวดศรีษะ นอนไม่หลบั ขาดประสทิธภิาพ

ในการท�ำงาน รู้สึกล้มเหลว และมีทัศนคติด้านลบ

กบังานท่ีท�ำ2 โดยแบ่งลกัษณะอาการออกเป็น 3 กลุม่ 

ได้แก่ (1) มีความอ่อนล้าทางอารมณ์ รู้สึกหมดพลัง 

(2) การลดค่าความเป็นบุคคล มีทัศนคติด้านลบ 

ต่อความสามารถในการท�ำงานของตนเอง และ 

(3) การลดความส�ำเร็จส่วนบุคคล ประสิทธิภาพ 

การท�ำงานลดลง3 ส�ำหรบัอาชพีแพทย์และพยาบาล

จัดว่ามีภาระงานและความรับผิดชอบมากเกินไป 

อาจเกิดภาวะหมดไฟได้ง่าย4 ซ่ึงอาจน�ำไปสู่การ 

ลาออกจากงาน ส่งผลกระทบให้องค์การต่าง ๆ  

สูญเสียและขาดแคลนบุคลากรที่ส�ำคัญ 	

		  จากสถิติพบว่าสัดส่วนของแพทย์และเตียง 

ต่อประชากร เขตสขุภาพท่ี 6 จงัหวดัชลบรีุมอีตัราส่วน 

แพทย์ต่อประชากรคิดเป็น 1 ต่อ 2,885 คน5  
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ซึ่งการสูญเสียบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดชลบุร ี

ในปี 2563 ร้อยละ 3.31 ถือ เพิ่มสูงขึ้นเมื่อเทียบกับ

ปี 2561 โดยสาเหตุหลักคือการลาออก6 โดยเฉพาะ

ในช่วงทีม่กีารระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทย 

ตั้งแต่เดือนมกราคม ปี 25637 ซึ่งแสดงให้เห็นถึง

ภาระงานของกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ที่มากขึ้น

ในการดแูลผูป่้วยและการควบคมุโรคภายใต้จ�ำนวน

บุคลากรและทรัพยากรอื่น ๆ ที่ไม่เพียงพอหรือ 

เกินศักยภาพของสถานพยาบาล สร้างความเครียด

สะสมที่ก่อให้เกิดภาวะเหน่ือยล้าจากงานได้สูง7 

ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการท�ำงานลดลง ส่วนหนึ่ง

อาจเป็นผลจากภาวะหมดไฟในการท�ำงาน 

		  ส�ำหรบัหลายการศกึษาเกีย่วกบัภาวะหมดไฟ

ในการท�ำงาน (Burnout syndrome) ทีผ่่านมา อาทิ 

ติรยา  เลิศหัตถศิลป์8 นัยนา  แสงทอง9 และศรัณย์ 

ศรีค�ำ10 ส่วนใหญ่ศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์

ภาครัฐ เช่น จิตแพทย์ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข โดยผลการวิจัยส่วนใหญ่พบว่าอาการ

เหน่ือยล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับสูงถึงปานกลาง 

และปัจจัยที่มีผลต่อภาวะหมดไฟในการท�ำงาน 

ได้แก่ วิธีการเลือกงาน ปริมาณงาน การนอนหลับ 

สถานะภาพสมรส จ�ำนวนปีที่ท�ำงาน จ�ำนวนชั่วโมง

ท่ีท�ำงานช่วงกลางคืน อย่างไรก็ตามยังมีการศึกษา

เพียงส่วนน้อยที่ศึกษาบุคลากรท่ีต้องปฏิบัติงาน

เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาลหรืองานบริการ

ทางการแพทย์ทัง้หมดแบบภาพรวมของโรงพยาบาล 

โดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชน ซึง่ในจงัหวดัชลบรุี

มีโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดชลบุรีจ�ำนวนมาก 

เป็นอันดับสองของเขตสุขภาพที่ 65

		  การศกึษาว่าปัจจยัใดทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะ

หมดไฟในการท�ำงานของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลเอกชน อ�ำเภอเมืองชลบุรี จังหวัด

ชลบรีุนัน้ ได้รับความร่วมมอืจากโรงพยาบาลเอกชน

จ�ำนวน 4 แห่ง ซึง่จัดเป็นโรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเลก็ 

จ�ำนวนเตียงประมาณ 100-260 เตียง โดย 

โรงพยาบาลเอกชนจดัว่าเป็นหน่วยงานทีม่คีวามกดดนั 

และคาดหวังจากผู้รับบริการในระดับสูง ซึ่งผู้รับ

บริการส ่วนใหญ่เป ็นคนที่มีฐานะรวมท้ังเป ็น 

นักท่องเท่ียวท่ีมาจากหลากหลาย จึงเป็นสิ่งท่ี 

ควรศกึษาเพือ่น�ำไปใช้เป็นข้อมลูให้ผูบ้ริหารองค์การ

เห็นถึงความส�ำคัญในการรับมือกับภาวะหมดไฟ 

ที่เกิดขึ้นเพื่อวางแนวทางป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ 

หมดไฟในการท�ำงาน รวมทั้งเป็นข้อมูลเพื่อน�ำไปสู่

การส่งเสริมและพัฒนาองค์การเพ่ือลดโอกาส 

การเกิดผลกระทบดังกล่าวและส่งเสริมให้บุคลากร

สามารถปฏิบตัหิน้าทีไ่ด้อย่างเตม็ทีแ่ละมีประสิทธภิาพ 

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
		  เ พ่ือศึกษาป ัจจัยต ่าง ๆ ได ้แก ่  ป ัจจัย 

ส่วนบุคคล ปัจจัยการท�ำงาน และปัจจัยชีวิต 

ความเป็นอยู ่ ท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟ 

ในการท�ำงานของบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชน 

อ�ำเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี

วิธีการศึกษา
		  รปูแบบการวจิยั การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยั

เชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง

		  กลุม่ตัวอย่าง บคุลากรท่ีปฏบิติังานเกีย่วข้อง

กบัการรกัษาพยาบาลหรอืงานบรกิารทางการแพทย์

ทกุต�ำแหน่งในรพ. ทีม่อีายกุารท�ำงานอย่างน้อย 1 ปี 

และไม่เคยได้รับการรักษาด้วยภาวะอาการเจ็บป่วย

จากโรคทางจิตเวช จ�ำนวน 348 คน จากทั้งหมด 

2,211 คน ค�ำนวณขนาดตัวอย่างส�ำหรับวิเคราะห์
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สมการถดถอยเชิงพหุของ Cohen13 และท�ำการ 

สุ่มตัวอย่างแบบมีระบบตามสัดส่วนของจ�ำนวน

บคุลากรทัง้หมดในโรงพยาบาลเอกชน อ.เมอืงชลบรุี 

จ�ำนวน 4 แห่ง โดยมจี�ำนวนบคุลากรแต่ละแห่งดงันี้ 

132, 87, 72 และ 57 คน ตามล�ำดับ

		  เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัย แบบสอบถาม 

มลีกัษณะของค�ำถามแบบเลอืกตอบ แบ่งเป็น 3 ส่วน 

ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน 15 ข้อ 2) ปัจจัย 

การท�ำงานและปัจจัยชีวิตความเป็นอยู ่ จ�ำนวน 

16 ข้อ และ 3) แบบวัดภาวะหมดไฟในการท�ำงาน 

จ�ำนวน 22 ข้อ ที่สร ้างขึ้นโดยพัฒนามาจาก

แบบสอบถามของงานวิจัยและพัฒนา กลุ ่มงาน

วิชาการสุขภาพจิต ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 จังหวัด

ขอนแก่น11 ซึ่งประเมินองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ  

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ด้านการลดค่า 

ความเป็นบุคคล และด้านความส�ำเร็จส่วนบุคคล 

แบ่งเกณฑ์ออกเป็น 3 ระดับ คือ ภาวะหมดไฟ 

ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต�่ำ12 โดยมี

เกณฑ์การก�ำหนดคะแนน ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 การแบ่งระดับภาวะหมดไฟในการท�ำงาน11

ความอ่อนล้าทาง

อารมณ์ (คะแนน)

การลดค่าความเป็น

บุคคล (คะแนน)

ความส�ำเร็จส่วนบุคคล 

(คะแนน)

ระดับต�่ำ 0-16 0-6 39 ขึ้นไป

ระดับปานกลาง 17-26 7-12 32-38

ระดับสูง 27 ขึ้นไป 13 ขึ้นไป 0-31

		  โดยแบบสอบถามได้รบัตรวจสอบความถกูต้อง 

ของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่  

1) อาจารย์สิริมาบังอร หลาวทองพยาบาลวิชาชีพ

ช�ำนาญการ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

2) อาจารย์ ดร.เกษราภรณ์ เคนบุปผาพยาบาล

วชิาชพีช�ำนาญการ กลุม่งานวิจยัและพัฒนาทางการ

พยาบาลจิตเวชสู่ความเป็นเลิศ กลุ่มภารกิจการ

พยาบาล โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ และ 3) 

อาจารย์อ�ำพร เนื่องจากนาค อาจารย์ประจ�ำสาขา

การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต สถาบัน 

การพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย และ

ทดลองใช้แบบสอบถามกับบุคลากรในโรงพยาบาล

เอกชนที่ไม ่ใช ่กลุ ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย 

เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ ซ่ึงได้ 

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach’s alpha  

coefficient) เท่ากับ 0.89

		  จริยธรรมการวิจัย โครงการงานวิจัยนี ้

ขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในคน

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัชลบรุ ีเลขที ่CBO Rec 

63-028 วันที่ 18 สิงหาคม 2563

		  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล

		  เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2563 

ถึงเดือนมกราคม 2564  
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		  การวิเคราะห์ข้อมูล

		  ใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถ่ี จ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานส�ำหรับ

ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการท�ำงาน และปัจจัยชีวิต

ความเป็นอยู่ และสถิติวิเคราะห์เชิงอนุมาน ได้แก่ 

การวิ เคราะห ์การถดถอยเชิงพหุ  วิ เคราะห ์  

Multivariate โดยใช้สถิติ Multiple linear  

regression ด้วย Backward elimination  

method

ผลการศึกษา
1. ปัจจัยส่วนบุคคล

		  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

89.09 อายุเฉลี่ย 32.45 ปี (SD=8.03) สถานภาพ

โสด ร้อยละ 58.62 ระดับการศึกษาอนุปริญญา 

ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า ร้อยละ 72.13 ส่วนใหญ่

เป ็นพยาบาล ร ้อยละ 30.17 ประสบการณ ์

การท�ำงานเฉลี่ย 6.97 ปี (SD=6.93) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล

ปัจจัยส่วนบุคคล (n=348) จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย 38 10.92

	 หญิง 310 89.08

อายุ (ปี)

	 <30 183 52.59

	 31-40 110 31.61

	 41-50 41 11.78

	 >50   14 4.02

X = 32.45   S.D.= 8.03  Median = 30.00  Min = 21 ปี  Max = 57 ปี

ระดับการศึกษา

	 มัธยมศึกษาหรือต�่ำกว่า 52 14.94

	 ปวส ปวช เทียบเท่า 37 10.63

	 อนุปริญญา/ปริญญาตรี เทียบเท่า 251 72.13

	 ปริญญาโทหรือสูงกว่า 8 2.30

สถานภาพ

	 โสด 204 58.62
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ปัจจัยส่วนบุคคล (n=348) จ�ำนวน ร้อยละ

	 สมรส 132 37.93

	 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 12 3.45

อาชีพ

	 แพทย์/ทันตแพทย์ 1 0.29

	 พยาบาล 105 30.17

	 เภสัชกร 28 8.05

	 ผู้ช่วยพยาบาล/ผู้ป่วยช่วยเหลือผู้ป่วย 99 28.45

	 นักเทคนิคการแพทย์ 12 3.45

	 นักกายภาพบ�ำบัด 11 3.16

	 นักรังสีเทคนิค 3 0.86

	 นักโภชนาการ 4 1.15

	 พนักงานเคลื่อนย้าย 10 2.87

	 เจ้าหน้าที่ประจ�ำแผนก 60 17.24

	 อื่นๆ (นักเทคนิค, ไม่ระบุ) 15 4.31

กลุ่มอาชีพ

	 เจ้าหน้าที่รักษาพยาบาล 215 61.78

	 เจ้าหน้าที่บริการทางการแพทย์ 133 38.22

ประสบการณ์การท�ำงาน (ปี)

	 <5 200 57.47

	 6-10 67 19.25

	 11-15 44 12.64

	 >16 33 9.48

	 ไม่ระบุ 4 1.15

X = 6.97   S.D.= 6.93  Median = 4.00  Min = 1 ปี  Max = 36 ปี

ตารางที่ 2 (ต่อ)
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2. ปัจจัยการท�ำงาน

		  จากแบบสอบถามกลุ ่มตัวอย ่างจ�ำนวน  

348 คน พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่อยูใ่นต�ำแหน่ง

ระดับปฏิบัติงาน จ�ำนวน 321 คน ร้อยละ 92.24 

ปริมาณงานท่ีได้รับมอบหมายระดับปานกลาง 

ร้อยละ 56.03 เบี้ยเลี้ยงและสวัสดิการที่ได้รับ 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 34.20 การสนับสนุน 

จากองค์กรระดับปานกลาง ร้อยละ 40.80 ส�ำหรับ

มนษุยสมัพันธ์ระหว่างผูร่้วมงาน มลีกัษณะสนทิสนม

รักใคร่กันดี ร้อยละ 93.68 ความพึงพอใจในการ

ปฏิบัติงานระดับปานกลาง ร้อยละ 63.79 จ�ำนวน

ชั่วโมงในการท�ำงานต่อวันเฉลี่ย 11.46 ชั่วโมง 

(SD=3.98) ระยะเวลาในการท�ำงานเฉลีย่ 5.24 วนั/

สัปดาห์ (SD=0.80) และเคยคิดที่จะลาออก ร้อยละ 

44.83

3. ปัจจัยชีวิตความเป็นอยู่

		  จากแบบสอบถามกลุ ่มตัวอย ่างจ�ำนวน 

348 คน พบว่าความเพยีงพอของการมเีวลานอนหลับ 

ร้อยละ 67.24 ความเพียงพอของการมีเวลาส่วนตัว 

ร ้อยละ 64.37 ความเพียงพอของการมีเวลา 

ให ้ครอบครัว ร ้อยละ 55.17 มีรายได ้เฉลี่ย  

24,375.83 บาทต่อเดือน (SD=15495.50) 

สถานภาพทางเศรษฐกจิ ส่วนใหญ่มรีายจ่ายมากกว่า

รายได้และมหีน้ีสนิ ร้อยละ 36.49 มภีาระในครอบครวั 

ที่ต้องดูแลอุปการะ ร้อยละ 84.20 แบ่งเป็นภาระ

ด้านการเงิน ร้อยละ 79.60 และภาระด้านการดูแล 

ร้อยละ 54.60

4. ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

		  จากแบบสอบถามกลุ ่มตัวอย ่างจ�ำนวน 

348 คน พบว่าระดับภาวะหมดไฟในการท�ำงาน 

อยู่ในระดับต�่ำ โดยสามารถแบ่งออกเป็นแต่ละด้าน

ดังนี้ 1) ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ คะแนนเฉลี่ย 

19.59 (SD=13.67) ซึง่คะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง 

บุคลากรส่วนใหญ่มีความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

ระดับต�่ำ ร้อยละ 45.40 2) ด้านการลดค่าความเป็น

บุคคล คะแนนเฉลี่ย 3.78 (SD=5.14) ซึ่งคะแนน 

อยู่ในระดับต�่ำ บุคลากรส่วนใหญ่มีค่าการลดค่า

ความเป็นบุคคลระดับต�่ำ ร้อยละ 81.60 และ 3)  

ด้านความส�ำเร็จส่วนบุคคล คะแนนเฉลี่ย 32.46 

(SD=14.42) ซ่ึงคะแนนค่าความส�ำเร็จส่วนบุคคล 

ทีส่งูแสดงถงึภาวะหมดไฟในระดับต�ำ่ ดังนัน้คะแนน

ในส่วนนีอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง และบคุลากรส่วนใหญ่ 

พบว่าด้านการลดความส�ำเรจ็ส่วนบคุคลอยูร่ะดบัต�ำ่ 

ร้อยละ 46.00

5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย

การท�ำงาน และปัจจัยชีวิตความเป็นอยู่กับภาวะ

หมดไฟในการท�ำงาน

		  เมื่อควบคุมปัจจัยอื่น ๆ ที่มีอิทธิพลร่วมแล้ว 

พบว่าปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัการท�ำงาน และปัจจยั

ชีวิตความเป ็นอยู ่มีอิทธิพลต ่อภาวะหมดไฟ 

ในการท�ำงาน โดยปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าบุคลากร

ท่ีปฏบิติังานในโรงพยาบาลเอกชนมรีะดับการศกึษา

มัธยมศกึษาหรือต�ำ่กว่าจะมีภาวะหมดไฟในการท�ำงาน 

มากกว่าระดับการศกึษาอนปุรญิญาหรอืปริญญาตรี

อยู่ 7.30 คะแนน (mean diff. = 7.30, 95%  

CI: 1.06, 13.53) บุคลากรท่ีมีประสบการณ์ 

การท�ำงานมากกว่า 10 ปีขึ้นไป จะมีภาวะหมดไฟ

น้อยกว่าผูท้ีม่ปีระสบการณ์การท�ำงานน้อยกว่าหรอื

เท่ากบั 10 ปีอยู ่7.14 คะแนน (mean diff. = -7.14, 

95% CI: -12.45, -1.84)

		  ส่วนด้านปัจจัยการท�ำงานพบว่า บุคลากร 

ทีม่คีวามพงึพอใจในการปฏิบตังิานระดับค่อนข้างน้อย 

จะมีภาวะหมดไฟมากกว่าระดับปานกลางอยู ่  

21.51 คะแนน (mean diff. = 21.51, 95%  

CI: 11.11, 31.91) ส่วนผู้ที่มีความพึงพอใจระดับ

ค่อนข้างมากและมาก จะมภีาวะหมดไฟในการท�ำงาน 
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น้อยกว่าระดับปานกลางอยู ่  11.72 คะแนน 

(mean diff. = -11.72, 95% CI: -16.98, -6.47) 

และ 19.86 คะแนน (mean diff. = -19.86, 95% 

CI: -29.44, -10.27) ตามล�ำดับ ส�ำหรับบุคลากร 

ทีเ่คยคิดลาออกจากอาชพีจะมภีาวะหมดไฟมากกว่า

ผูท้ีไ่ม่เคยคิดลาออกอยู ่12.05 คะแนน (mean diff. 

= 12.05, 95% CI: 7.32, 16.79)

		  ด้านปัจจัยชีวิตความเป็นอยู่ พบว่าบุคลากร

ที่มีเวลาส่วนตัวไม่เพียงพอ จะมีภาวะหมดไฟ 

ในการท�ำงานมากกว่าผู้ที่มีเวลาส่วนตัวเพียงพออยู่ 

8.87 คะแนน (mean diff. = 8.87, 95% CI: 4.15, 

13.60) และบุคลากรที่มีรายจ่ายมากกว่ารายได้ 

แต่ไม่มีหนี้สิน จะมีภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

มากกว่าผู้ที่มีรายจ่ายมากกว่ารายได้และมีหนี้สิน 

อยู่ 6.65 คะแนน (mean diff. = 6.65, 95% 

CI: 0.14, 13.16) โดยตัวแปรต่าง ๆ เหล่านี้ 

มคีวามสามารถอธบิายของสมการถดถอยได้ร้อยละ 

33.40 ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3	 ผลวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการท�ำงาน และปัจจัยชีวิต 

ความเป็นอยู่กับภาวะหมดไฟในการท�ำงานโดยรวม 

ปัจจัย

(n=341)

ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

n Mean S.D.
Mean difference

VIF p-value
Unadjusted Adjusted* 95% CI

1. ปัจจัยส่วนบุคคล

1.1) ระดบัการศกึษา 0.022

- อนุปริญญา/ 

ปริญญาตรี

246 39.27 24.66 0 0

- มัธยมศึกษา

 หรือต�่ำกว่า

51 42.39 26.67 2.89 7.30 1.06, 

13.53

1.04

- ปริญญาโท

 หรือสูงกว่า

8 15.00 14.05 -24.32 -12.47 -27.08, 

2.14

1.03

1.2) ประสบการณ์

การท�ำงาน(ปี)

0.008

  <10 265 41.07 25.35 0 0

  >10 76 31.01 20.72 -10.46 -7.14 -12.45, 

-1.84

1.03
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ปัจจัย

(n=341)

ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

n Mean S.D.
Mean difference

VIF p-value
Unadjusted Adjusted* 95% CI

2. ปัจจัยการท�ำงาน

2.1) ความพึงพอใจ

ในการปฏิบัติงาน

<0.001

- ปานกลาง 217 42.00 23.24 0 0

- ค่อนข้างน้อย 17 71.71 20.10 29.45 21.51 11.11, 

31.91

1.08

- ค่อนข้างมาก 84 28.13 20.80 -14.07 -11.72 -16.98, 

-6.47

1.08

- มาก 20 17.75 20.06 -25.36 -19.86 -29.44, 

-10.27

1.07

2.2) การเคยคิด

ลาออกจากอาชีพ

<0.001

- ไม่เคย 190 30.64 22.52 0 0

- เคย 151 49.13 23.55 18.25 12.05 7.32, 

16.79

1.16

3. ปัจจัยชีวิต

ความเป็นอยู่

3.1) ความเพียงพอ

ของการมีเวลา

ส่วนตัว

<0.001

- เพียงพอ 217 33.49 22.49 0 0

- ไม่เพียงพอ 124 48.17 25.74 14.38 8.87 4.15, 

13.60

1.09

ตารางที่ 3 (ต่อ)
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ปัจจัย

(n=341)

ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

n Mean S.D.
Mean difference

VIF p-value
Unadjusted Adjusted* 95% CI

3.2) สถานภาพ

ทางเศรษฐกิจ

0.045

- รายจ่ายมากกว่า

รายได้และมีหนี้สิน

124 41.70 25.13 0 0

- รายจ่ายมากกว่า

รายได้แต่ไม่มหีนีส้นิ

45 43.67 27.40 1.75 6.65 0.14, 

13.16

1.02

หมายเหตุ *Adjusted ตวัแปรทีม่อีทิธพิลร่วม ได้แก่ ระดบัการศกึษา ประสบการณ์การท�ำงาน ความพงึพอใจ 

ในการปฏิบัติงาน การเคยคิดลาออกจากอาชีพ ความเพียงพอของการมีเวลาส่วนตัว และสถานภาพ 

ทางเศรษฐกิจ, R2 = 0.334

ตารางที่ 3 (ต่อ)

อภิปรายผล
		  สามารถอภปิรายผลตามปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์ 

กับภาวะหมดไฟในการท�ำงานของบุคลากรใน 

โรงพยาบาลเอกชน อ�ำเภอเมอืงชลบุรี จงัหวดัชลบรุี

ได้ดังนี้

		  ป ัจจัยส ่วนบุคคล จากการศึกษาพบว่า 

ระดับการศึกษาที่สูงกว่าปริญญาตรีมีภาวะหมดไฟ

ในการท�ำงานต�่ำกว่า อาจเป็นสาเหตุจากระดับ 

การศึกษาพื้นฐานของบุคลากรที่ปฏิบัติ งาน 

ในต�ำแหน่งงานที่รับผิดชอบเกี่ยวข้องกับการรักษา

พยาบาลหรอืงานบรกิารทางการแพทย์นัน้ ส่วนใหญ่

เป็นผูท้ีต้่องมใีบอนญุาตประกอบวชิาชีพในการท�ำงาน 

อีกทั้งต้องมีหน้าที่ ทักษะ ความรับผิดชอบงาน

เฉพาะด้าน ต้องได้รับการศึกษาฝึกฝนหรืออบรม 

เพิ่มเติม ท�ำให้มีความอดทนและความพยายาม  

จึงมีภาวะหมดไฟต�่ำกว่า แตกต่างกับการศึกษา 

ในกลุ่มพนักงานองค์การเภสัชกรรมของสสิพรรธน์ 

นลิสงวนเดชะ14 ทีพ่บว่าบคุคลทีม่รีะดับการศกึษาสงู 

จะมคีวามเหนือ่ยหน่ายสงูจากหน้าทีท่ีต้่องรบัผดิชอบ 

มากขึน้ตามคุณวฒิุ เกิดความเครยีด รูส้กึเหน่ือยหน่าย 

ในการท�ำงานด ้านความอ ่อนล ้าทางอารมณ ์

และผลการศึกษาของวาริชาฏ  ศิวกาญจน์ และ 

บุรินทร์  ต.ศรีวงษ์15 ที่ศึกษาความเหนื่อยล้าในการ

ท�ำงานของเภสัชกร โดยพบว่าระดับการศึกษา 

ไม่สัมพันธ์กับความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

		  ในด้านประสบการณ์การท�ำงาน จากการศกึษา 

พบว่าผู้ที่มีประสบการณ์การท�ำงานสูงกว่า 10 ปี  

มีภาวะหมดไฟในการท�ำงานต�ำ่กว่าผูท่ี้มีประสบการณ์ 

การท�ำงานต�่ำกว่า 10 ปี อาจเป็นสาเหตุจากการ 

ทีบ่คุลากรมีระยะของการท�ำงานทีน่าน มกีารสะสม

ความรู้และประสบการณ์การท�ำงาน ท�ำให้สามารถ

แก้ไขปัญหาและปรบัตวัตอบสนองต่อปัญหาได้ดกีว่า

ผู้ที่มีประสบการณ์ท�ำงานน้อย ส่วนบุคลากรที่ม ี

อายุน้อย ประสบการณ์ในการท�ำงานน้อย ส่งผลให้
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ความสามารถในการปรับตัวต่อความเครียดต�่ำกว่า 

เกดิภาวะหมดไฟได้ง่ายกว่า สอดคล้องกับการศึกษา

ในกลุม่พยาบาลห้องผ่าตัดของวรีะยทุธ  บญุเกยีรตเิจรญิ, 

บญุเตมิ แสงดษิฐ และทศพรวมิลเกจ็16 ทีพ่บว่าปัจจยั

ด้านประสบการณ์ท�ำงานของพยาบาลห้องผ่าตัด 

มอีทิธพิลต่อความเหน่ือยหน่ายท้ัง 3 ด้าน การศกึษา

ในกลุ่มพนักงานองค์กรเภสัชกรรมของสสิพรรธน์ 

นิลสงวนเดชะ14 ที่พบว่าประสบการณ์การท�ำงาน 

มีความสัมพันธ์เชิงลบกับค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะ 

หมดไฟในการท�ำงานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์

และด้านการลดค่าความเป็นบุคคล และการศึกษา

ในกลุม่จติแพทย์ของตริยา เลศิหตัถศลิป์8 การศกึษา

ในกลุ ่มพยาบาลวิชาชีพของนัยนา  แสงทอง9 

การศึกษาในกลุ่มเภสัชกรของวาริชาฏ  ศิวกาญจน์ 

และบรุนิทร์  ต.ศรวีงษ์15 และการศกึษาในกลุม่พยาบาล 

ในหอผู้ป่วยวิกฤตของนฤมล  กิจจานนท์, อัจฉรา 

จงเจริญก�ำโช และพรพิมล มาศนรากรณ์17 ที่พบว่า

มีระยะปฏิบัติงานหรือประสบการณ์การท�ำงานนั้น

มีความสัมพันธ ์ตรงกันข ้ามกับความอ ่อนล ้า 

ทางอารมณ์

		  ส�ำหรบัปัจจยัการท�ำงานในด้านความพงึพอใจ 

ในการปฏบิตังิาน พบว่าผูท้ีม่คีวามพงึพอใจในระดบัมาก 

และค่อนข้างมาก มีภาวะหมดไฟต�่ำ ส่วนผู ้ที่ม ี

ความพึงพอใจในระดับน้อย และค่อนข้างน้อย 

มีภาวะหมดไฟสูงกว ่าผู ้ที่มีความพึงพอใจใน 

ระดับปานกลาง อาจเป็นสาเหตุจากการมีทัศนคติ

ต่องานในแง่ลบ มีความคาดหวังท่ีสูงท�ำให้บุคคล

ท�ำงานหนักเกินไป ฝืนท�ำงานที่ตนเองไม่ถนัด 

หากผลของความพยายามไม ่เป ็นไปตามที่ตั้ ง 

ความหวังไว้ จึงท�ำให้ขาดความพึงพอใจในการ

ปฏิบัติงานส่งผลท�ำให้เกิดภาวะหมดไฟ สอดคล้อง

กบัการศึกษาในกลุม่จติแพทย์ของตริยา  เลศิหตัถศลิป์8 

และการศึกษาในกลุ่มแพทย์ประจ�ำบ้านของศรัณย์ 

ศรีค�ำ9 ที่พบว่าความไม่พึงพอใจในวิชาชีพแพทย์ 

มีความสัมพันธ์กับความเครียดและภาวะหมดไฟ 

ในการท�ำงาน และในด้านการเคยคดิลาออกจากอาชพี 

พบว่าผู้ที่เคยคิดลาออกมีภาวะหมดไฟสูงกว่าผู้ที ่

ไม่เคยคิดลาออก อาจเป็นสาเหตุจากการงานหนัก 

เงินเดือนน้อย และเบื่องาน อธิบายได้ว่าเนื่องจาก

บุคลากรต้องท�ำงานหนักเพ่ือหารายได ้พิเศษ  

อาจท�ำให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองไร้ความสามารถ

หรอืประเมนิตนเองในทางไม่ดี เพราะต้องท�ำงานหนกั 

แต่ยังคงมีรายได้ไม่เพียงพอ รวมถึงลักษณะงาน 

รูปแบบเดิมที่ต้องท�ำเป็นประจ�ำ การพบเจอปัญหา

แบบเดิมแต ่แก ้ป ัญหาไม ่ได ้  เช ่น ป ัญหากับ 

เพื่อนร่วมงาน ปัญหาจากระบบงาน ท�ำให้เกิด 

ความเบื่อหน ่ายในการท�ำงาน ซ่ึงอาจท�ำให ้

มคีวามคดิทีจ่ะลาออกเพือ่หาลูท่างใหม่ทีต่อบสนอง

ต่อความต้องการ สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่ม

พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตของนฤมล  กิจจานนท์, 

อัจฉรา  จงเจริญก�ำโช และพรพิมล  มาศนรากรณ์17 

ที่พบว่าภาวะหมดไฟในการท�ำงานมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความตั้งใจลาออกและสอดคล้องกับ 

การศึกษาของศรัณย์  ศรีค�ำ9 ที่พบว่าการเคยม ี

ความคิดในการลาออกสัมพันธ์กับภาวะเหนื่อยล้า

		  นอกจากนั้นปัจจัยชีวิตความเป็นอยู่พบว่า 

ผู้ท่ีมีเวลาส่วนตัวไม่เพียงพอ มีภาวะหมดไฟสูงกว่า

ผู้ท่ีมีเวลาส่วนตัวเพียงพอ อาจเป็นสาเหตุจากการ

จัดสรรแบ่งส่วนท่ีไม่เหมาะสมเนื่องจากภาระงาน 

ทีห่นกัและต้องท�ำอย่างต่อเนือ่ง จนไม่มเีวลาส่วนตัว

ในการดแูลตนเองท�ำให้เกดิภาวะหมดไฟ สอดคล้อง

กับการศึกษาในกลุ่มแพทย์ประจ�ำบ้านของศรัณย์ 

ศรีค�ำ10 ที่พบว่าความรู ้สึกว่าตนมีเวลาส่วนตัว 

ท่ีไม่เพียงพอมีความสัมพันธ์กับภาวะเหน่ือยล้า 
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ระดับสูงด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ และในด้าน

สถานภาพทางเศรษฐกจิ พบว่าผูท้ีม่รีายจ่ายมากกว่า

รายได้แต่ไม่มีหนี้สิน มีภาวะหมดไฟสูงกว่าผู้ท่ีม ี

รายจ่ายมากกว่ารายได้และมีหนีส้นิ อาจเป็นสาเหตุ

จากการมีหนี้สินน้ัน ท�ำให้ต้องแบกรับภาระและ

ความรับผดิชอบทีสู่งต้องหาท�ำงานหารายได้เพ่ือมา

ช�ำระหนี้สิน การมีแรงกดด้านหรือแรงผลักดัน 

ดังกล่าวอาจท�ำให้ภาวะหมดไฟต�่ำกว่ากลุ่มที่ไม่มี 

หนี้สิน ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาในกลุ่มแพทย์

ประจ�ำบ้านของศรัณย์ ศรีค�ำ10 ท่ีพบว่าบุคลากร 

ที่มีสถานภาพเศรษฐกิจดีกว่านั้นจะมีภาวะหมดไฟ

ในการท�ำงานในระดับที่ต�่ำกว่ากลุ่มที่มีสถานภาพ

ทางเศรษฐกิจแย่กว่า 

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา
		  การสุม่เลอืกตวัอย่างแบบมีระบบตามสดัส่วน

ของโรงพยาบาลเอกชน ท�ำให้ได้ตัวอย่างบางกลุ่ม

อาชีพตอบแบบสอบถามน้อย เช่น กลุ่มแพทย์/

ทันตแพทย์ ประกอบกับภาระงานที่มากท�ำให้ 

ผู ้ตอบแบบสอบถามอาจจะไม่สะดวกในการท�ำ 

ความเข้าใจกับแบบสอบถาม ท�ำให้มีผลต่อการ 

แปรผลข้อมูลบางส่วน ไม่สะท้อนกับบางกลุ่มอาชีพ

ที่มีสัดส่วนน้อยเกินไปได้

ข้อเสนอแนะ 

		  1.	 ควรมกีารศกึษาวจิยัในเชงิคณุภาพในด้าน

ปัจจยัและผลกระทบทีเ่กิดภาวะหมดไฟของบคุลากร 

ที่มีภาวะหมดไฟสูง ซึ่งจะท�ำให้สามารถอธิบาย

สาเหตุ ปัญหา ผลกระทบ ได้ละเอียดมากขึ้น

		  2.	 ควรมีการศึกษาไปข้างหน้าอย่างต่อเนื่อง

เพื่อติดตามและค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะหมดไฟ

ในการท�ำงานของบคุลากรปฏบิตังิานในโรงพยาบาล

เอกชนที่เกี่ยวข้องมากขึ้นต่อไป รวมถึงสถานการณ์

โควิด-19 ที่อาจมีผลต่อภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

ของบุคลากรทางการแพทย์

		  3.	 การศึกษาต ่อไปควรมีการปรับการ 

สุ่มตัวอย่าง/สัดส่วนที่เหมาะสมให้มีการกระจาย

ปริมาณของกลุ ่มอาชีพ เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้ 

ให้เกิดประโยชน์และครอบคลุมในการประเมิน

บุคลากรขององค์กร

กิตติกรรมประกาศ
		  ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.อดิศกัดิ์ 

สัตย์ธรรม ที่ได้กรุณาให้ค�ำแนะน�ำในการปรับปรุง

แก้ไขงานวิจัยจนมีความถูกต้องสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น

		  ขอขอบพระคณุอาจารย์สริมิาบงัอร หลาวทอง 

อาจารย์เกษราภรณ์  เคนบุปผา และอาจารย์อ�ำพร 

เนื่องจากนาค ผู้ทรงคุณวุฒิที่สละเวลาตรวจสอบ

ความถูกต้องของเนื้อหาในการสร้างแบบสอบถาม 

ท่ีใช้ส�ำหรับการเก็บข้อมูลการวิจัยในครั้งนี้ และ 

ขอขอบพระคุณโรงพยาบาลเอกชนในอ�ำเภอ 

เมอืงชลบรุ ีจงัหวดัชลบรุ ีและบคุลากรกลุม่ตวัอย่าง

ทุกท่านที่เสียสละเวลาและให้ความร่วมมือในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลจนส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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