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บทคัดย่อ
			   การวิจัยครั้งนี้มีจุดประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะหมดไฟ 

ในการท�ำงานของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดหนึ่งขนาด 30 เตียง  จ�ำนวน 298 คน 

ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูในช่วงเดอืนธนัวาคม 2563-มกราคม 2564 ซึง่อยูใ่นสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของ Covid-19 ซึ่งอยู ่ในสถานการณ์ท่ีต้องปรับเปล่ียนกระบวนการการท�ำงานเป็นแบบ  

New Normal โดยใช้แบบประเมินภาวะหมดไฟในการท�ำงาน (Maslach Burnout Inventory: 

MBI) ฉบับภาษาไทย มีความเชื่อมั่นด้านความอ่อนล้าเท่ากับ 0.915 ด้านความเย็นชาเท่ากับ 0.793 

และด้านความมีประสิทธิภาพในการท�ำงานเท่ากับ 0.926 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

ภาวะหมดไฟในการท�ำงานด้วยสถิติ Multiple Linear Regression

			   ตัวอย่างจ�ำนวน 241 (81.9%) คนที่ตอบข้อมูลครบถ้วน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 78 อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 38.4 (10.6) ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มภีาวะหมดไฟในการท�ำงานด้านความอ่อนล้าในระดบัต�ำ่ร้อยละ 65.1 มภีาวะหมดไฟในการท�ำงาน

ด้านความเย็นชาในระดับต�่ำร้อยละ 42.5 มีภาวะหมดไฟในการท�ำงานด้านความมีประสิทธิภาพ 

ในการท�ำงานระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 47.7 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

ด้านความอ่อนล้า คือ ภาระงานที่มากเกิน (Badj -1.907; 95%CI -3.050 , -0.765) ความขัดแย้ง

ระหว่างคนกับงาน (Badj -5.355;95%CI -7.316 ถึง -3.394)  และสถานภาพสมรส/หม้าย/ 

หย่า/แยก (Badj -1.823;95%CI -3.122 ถึง -0.524) ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟ 

ในการท�ำงานด้านความเย็นชา คือ ภาระงานที่มากเกิน (Badj -2.148;95%CI -3.380,-0.917)  

ความขัดแย้งระหว่างคนกับงาน (Badj -4.345;95%CI-6.459,-2.232) และสถานภาพสมรส/หม้าย/

หย่า/แยก (Badj -2.710;95%CI-4.110,-1.310) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟ 

ในการท�ำงานด้านความมีประสิทธิภาพในการท�ำงาน คือ การได้รับผลตอนแทนท่ีไม่สมดุลกับงาน 

(Badj 2.134;95%CI 0.112,4.157)
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Abstract
			   The objective of this study was to find out factor Related to Burnout.  

The sample consisted of 298 worker who work in community hospital of one  

province size 30 beds. The date was collected between December 2021 and  

January 2021 at this time on pandemic of Covid-19 and had change process of 

working to New normal. Used Maslach Burnout Inventory (BMI) in Thai version.  

Exhaustion had valuable of Reliability 0.915 Cynicism had valuable of Reliability 

0.793 and Professional Efficacy had  valuable of Reliability 0.926. Analyzed relation 

between factors and burnout with Multiple Linear Regression statistics.

			   The sample 241 (81.9%) workers in community hospital representatives  

completed. Most of them were female, with 78%. The mean age of the sample  

38.4 years (S.D.=10.6). Majority of the sample representatives had low level of  

exhaustion (65.1%). Majority of the sample representatives had low level of  

cynicism (42.5%) and Majority of the sample representatives had high level of  

professional efficacy (47.7%). Factors had relationship with exhaustion of burnout is 

workload (Badj -1.907;95%CI -3.050,-0.765) conflict between human and work  

(Badj -5.355;95%CI -7.316 ถึง -3.394) and married/widow/divorce/separate status  

(Badj -1.823;95%CI -3.122 ถึง -0.524) Factors had relationship with cynicism of burnout 

is workload (Badj -2.148;95%CI -3.380,-0.917) conflict between human and work 

(Badj-4.345;95%CI -6.459,-2.232) and married/widow/divorce/separate status 

(Badj -2.710;95%CI-4.110,-1.310). Factors had relationship with professional efficacy of 

burnout is receiving payoff not balance with work (Badj 2.134;95%CI 0.112,4.157). 

Keywords :		 BURNOUT, BURNOUT SELF-TEST
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บทน�ำ
		  ภาวะหมดไฟในการท�ำงานเป็นอาการป่วย 

ทีม่แีนวความคดิว่าเป็นผลลพัธ์ทีเ่กดิจากความเครยีด 

เป็นระยะเวลานานและมคีวามต่อเนือ่งในการท�ำงาน 

โดยมีลักษณะ 3 มติ ิคือ การเกดิความรูส้กึว่าพลงังาน 

ลดลงหรือเกิดความเหนื่อย เพิ่มระยะห่างจากงาน

ของตนเองหรือมีความคิดทางลบหรือความเย็นชา 

ท่ีเกีย่วข้องมคีวามสมัพนัธ์กบัการท�ำงานของตนเอง 

และส่งผลให้ความมีประสิทธิภาพในการท�ำงาน 

ลดลง9

		  มาสลาซ (Maslach) ได้ให้ค�ำนิยามของ 

ภาวะหมดไฟเป็น 3 องค์ประกอบ คือความอ่อนล้า 

(Exhaust ion)  ความเย็นชา (Cyn ic i sm)  

ความมีประสิทธิภาพในการท�ำงาน (Professional 

efficacy) และได้พัฒนาแบบประเมิน Maslach 

Burnout Inventory (MBI) ซึ่งเป็นแบบประเมิน

มาตรฐานในการประเมินภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

ในกลุ ่มอาชีพต่าง ๆ5 ซึ่งแบบสอบถาม MBI  

ถูกออกแบบมาเฉพาะเพื่อประเมินสามมิติของ 

ภาวะหมดไฟในการท�ำงานซึ่งแสดงให้เห็นจากงาน

วิจัยเชิงคุณภาพและได้รับการยอมรับเป็นเครื่องมือ

ท่ีมมีาตรฐานส�ำหรบัการวจิยันอกจากนัน้ภาวะหมดไฟ 

ในการท�ำงานทางองค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization) ได้มีการประกาศว่า ภาวะ

หมดไฟในการท�ำงานเป็นความผิดปกติชนิดหนึ่ง 

ตามทีร่ะบไุว้ในบญัชจี�ำแนกทางสถิตริะหว่างประเทศ 

ของโรคและปัญหาสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง (ICD-11)  

ทีม่ีผลบังคับใช้ในวันที่ 1 มกราคม 2565 เป็นต้นไป9 

ระบบบริการสุขภาพของไทย มีการขยายตัวของ 

การให้บริการสุขภาพในระดับต่าง ๆ ทั้งในส่วนของ

บริการสุขภาพระดับต ้น หรือระดับปฐมภูมิ  

(Primary care) ที่ให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน 

ในด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น การส่งเสริม 

สุขภาพทั่วไป และการป ้องกันโรค โดยเป ็น 

สถานบริการสุขภาพที่อยู่ใกล้ประชาชนมากท่ีสุด 

และมีการกระจายท่ีครอบคลุมท่ัวถึงท่ีสุด ได้แก่ 

สถานอีนามยั ทีก่ระจายอยูท่กุต�ำบล (9,000 กว่าแห่ง 

ทั่วประเทศ) และโรงพยาบาลชุมชน ที่กระจาย 

อยู่ทุกอ�ำเภอ (700 กว่าแห่งทั่วประเทศ) ไปจนถึง

สถานบริการสุขภาพระดับสูง หรือระดับตติยภูมิ 

(Tertiary care) ที่เป็นโรงพยาบาลที่ให้บริการ 

รกัษาพยาบาลในโรคทีม่คีวามสลบัซบัซ้อน ต้องการ

ความเชี่ยวชาญเป็นพิเศษและต้องใช้เครื่องมือ

ทางการแพทย์ท่ีมีราคาแพงท�ำให้การใช้บริการ 

ของประชาชนส่วนใหญ่เป็นการใช้บริการท่ีระดับ

สถานีอนามัย และโรงพยาบาลชุมชนประมาณ 4  

ใน 5 ของการใช้บริการผู ้ป่วยนอกของภาครัฐ  

สงักดักระทรวงสาธารณสขุจงึท�ำให้โรงพยาบาลชมุชน 

ถือเป็นสถานบริการพยาบาลที่มีความใกล้ชิดกับ

ประชาชนท�ำให้ประชาชนมีความคาดหวังกับ 

โรงพยาบาลและเจ ้าหน้าที่ว ่าจะได้รับบริการ

สาธารณสุขที่ดีและมีประสิทธิภาพ ปลอดภัยและ

พอใจ และภาครัฐบาลก็ได้มีความพยายามที่จะ 

จัด เตรียมและจัดหาบริการด ้ านสุขภาพที่ มี

ประสิทธิภาพและให้ครอบคลุมประชาชนทุกคน1 

หากเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 

เกิดภาวะหมดไฟในการท�ำงานข้ึน จะท�ำให้ม ี

การแสดงออกของพฤติกรรม เช่น การใส่ใจผู้ป่วย

หรอืผูม้ารบับรกิารน้อยลง มอีารมณ์ฉนุเฉยีวง่ายขึน้ 

เหยียดหยามและลดค่าความเป็นมนุษย์ของผู้มารับ

บริการหรือคนไข้ วิจารณ์ผู้มารับบริการและคนไข้ 

ในแง่ลบ มองผูรั้บบริการในแง่ร้าย แสดงความรุนแรง 

และก้าวร้าว ตอบสนองผู้มารับบริการในรูปแบบ 

ของเครือ่งจกัรทีล่งโปรแกรม เฉยชาต่อการให้บรกิาร8
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ความเย็นชาและความมีประสิทธิภาพ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
 

วิธีการศึกษา 

		  รูปแบบการวิจัย การศึกษานี้เป็นการวิจัย 

เชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross Sectional 

analytic Study) ประชากร คือ ผู ้ปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่ จังหวัดแห่งหนึ่ง 

ของภาคตะวนัออก โดยศกึษาในกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็น

ผูป้ฏบิตังิานในโรงพยาบาล 2 แห่งทีม่ขีนาด 30 เตยีง

และเป็นโรงพยาบาลชุมชนถูกสุ่มเลือกเป็นตัวอย่าง 

		  จากการศึกษาในประเทศไทย พบว่า แพทย์

ทีท่�ำงานในโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชมุชน 

พบว่า ภาวะหมดไฟในการท�ำงานด้านความอ่อนล้า

ทางอารมณ์ในระดับสูงร ้อยละ 43.7 การลด 

ความเป็นบุคคลในระดับสูงร้อยละ 45.5 และ 

ความส�ำเร็จส่วนบุคคลในระดับสูงร้อยละ 1004 

ภาวะหมดไฟสามารถเกิดข้ึนได้กับวัยแรงงาน 

ในทุกสาขาอาชีพ6 ภาวะหมดไฟในการท�ำงานนั้น

เกิดขึ้นในกลุ่มแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์

จ�ำนวนไม ่น ้อย นี่จึงเป ็นการแสดงให ้เห็นว ่า 

กลุม่บคุลากรทางการแพทย์มคีวามเสีย่งต่อการเกดิ

ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน จึงศึกษาเพื่อใช้ในการ

พัฒนาแนวทางป้องกันภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

ในกลุ ่มบุคลากรทางการแพทย์เพื่อให้สามารถ 

ให้บริการกับประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพท่ีสุด

และรวมทั้ งสถานการณ์การแพร ่ระบาดของ 

Covid-19 ที่มีผู ้ติดเชื้อเพิ่มมากข้ึน ท�ำให้เกิด

กระบวนการการท�ำงานท่ีมีขั้นตอนและอุปกรณ ์

ท่ีแตกต่างจากในสถานการณ์ปกต ิท�ำให้ผูป้ฏิบตังิาน

เกิดความซับซ้อนในการปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
		  เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการ 

เกิดภาวะหมดไฟในการท�ำงานของผู ้ปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลชุมชน

สมมุติฐานการวิจัย
		  1.	 ป ัจจัยส ่วนบุคคลมีความสัมพันธ ์ต ่อ 

การเกิดภาวะหมดไฟในการท�ำงานด้านความอ่อนล้า 

ความเย็นชาและความมีประสิทธิภาพ

		  2.	 ปัจจัยลักษณะงานมีความสัมพันธ์ต่อ 

การเกิดภาวะหมดไฟในการท�ำงานด้านความอ่อนล้า 

ปัจจัยส่วนบุคลล

1. เพศ			   2. อายุ

3. สถานภาพ		  4. ระยะปีที่ท�ำงาน

5. บทบาทในครอบครัว	 6. รายรับ

7. ระดับการศึกษา

ลักษณะงาน

1. ภาระงานที่มากเกินไป

2. ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน

3. การได้รับผลตอบแทนที่ไม่สมดุลกับงาน

4. ความขัดแย้งระหว่างคนกับงาน

ภาวะหมดไฟ

1. ด้านความอ่อนล้า

2. ด้านความเย็นชา

3. ความมีประสิทธิภาพในการท�ำงาน

➙
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ความมีประสทิธภิาพในการท�ำงาน ระดับต�ำ่ มีคะแนน 

≥30  ระดับปานกลาง มีคะแนน 24.01-29 ระดับสูง 

มีคะแนน ≤242

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
		  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

ประกอบด้วย สถติพิรรณา (Descriptive Statistics) 

หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและ

ลักษณะงานกับภาวะหมดไฟในการท�ำงานในแต่ละ

องค์ประกอบด้วยสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

แบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 

analysis) ก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.5 โดย

แสดงค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยแบบปรับ (β adj) 

พร้อมด้วยช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% CI) 

ผลการศึกษา
		  จ ากแบบสอบถามที่ ไ ด ้ รั บ คื นพบว ่ า

แบบสอบถามท่ีสมบูรณ์ จ�ำนวน 241 ชุด คิดเป็น

ร้อยละ 81.9 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

คิดเป็นร้อยละ 78.0 มีอายุอยู่ในช่วง 20-35 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 41.9 รองลงมา 36-50 ปี คิดเป็น 

ร้อยละ 41.4 และสุดท้าย 50-60 ปี คิดเป็น 

ร้อยละ 16.7 อายเุฉลีย่เท่ากบั 38.4 ปี ส่วนเบีย่งเบน 

มาตราฐาน (S.D.) เท่ากับ 10.6 ปี อายุต�่ำสุด 20 ปี 

อายุสูงสุด 60 ปี สถานภาพส่วนใหญ่คือสถานภาพ

สมรส คิดเป็นร้อยละ 48.1 ส่วนใหญ่มีระยะปี 

ที่ท�ำงานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 

62.2 รองลงมา มากกว่าหรือเท่ากับ 11 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 37.8 ระยะปีที่ท�ำงานเฉลี่ย เท่ากับ 10.06 

ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน (S.D.) เท่ากับ 9.3 ปี 

ระยะปีที่ท�ำงานต�่ำสุด <1 ปี ระยะปีที่ท�ำงานสูงสุด 

39 ปี ส่วนใหญ่มีบทบาทในครอบครัวดูแลพ่อแม่/ 

จ�ำนวน 298 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

Maslach Burnout Inventory (MBI) ซึ่งผู้วิจัย 

ได้ขอความอนเุคราะห์จากผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน 

ในการหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ให้กลุ่ม

ตัวอย่างในทั้ง 2 โรงพยาบาลลงข้อมูลในเวลา 

2 อาทิตย์ การศึกษานี้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรม

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา ได้รับการรับรอง 

ตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในคน เลขท่ี

โครงการวิจัยคือ G-HS 079/2563

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
		  แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปท่ีเป็นปัจจัย 

ส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามปลายปิดตอบตาม 

ตวัเลอืก ส่วนที ่2 แบบสอบถามในเรือ่งลกัษณะงาน 

ใช้มาตราวัดประเมินด้วยของ Likert 3 ระดับ คือ 

น้อย (1) ปานกลาง (2) มาก (3) ส่วนที ่3 แบบสอบถาม

เรื่องภาวะหมดไฟในการท�ำงานฉบับภาษาไทย

(Maslach Burnout Inventory:MBI) โดยแบ่งเป็น 

3 องค์ประกอบ คือ ความอ่อนล้า ความเย็นชา 

และความมีประสิทธิภาพในการท�ำงาน โดยมีค่า 

Cronbach’s alpha coefficient ของแต่ละองค์

ประกอบเท่ากับ 0.915,0.793,0.926 ตามล�ำดับ 

เป็น rating scale 7 ระดับ ตั้งแต่ไม่เคยรู้สึกเช่นนี้

เลย (0) ถึง รู้สึกเช่นนี้ทุกวัน (6) โดยความอ่อนล้า 

มีจ�ำนวน 5 ข้อ ความเย็นชา 5 ข้อและความมี

ประสิทธิภาพในการท�ำงาน 6 ข้อ รวมทั้งสิ้น 16 ข้อ

ค�ำถาม โดยมีเกณฑ์คะแนนของแต่ละองค์ประกอบ 

ความอ่อนล้า ระดบัต�ำ่ มีคะแนน ≤10 ระดบัปานกลาง 

มีคะแนน 10.01-15.99 ระดับสูง มีคะแนน ≥16 

ความเยน็ชา ระดบัต�ำ่ มคีะแนน ≤5 ระดบัปานกลาง 

มีคะแนน 5.01-10.99 ระดับสูง มีคะแนน ≥11 
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บุตร-ธิดา คิดเป็นร้อยละ 57.6 รายรับต�่ำกว่า 

15,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 44.4 ระดับ

การศึกษาปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 53.5 

		  ลักษณะงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

มีภาระงานที่มากเกินอยู ่ในระดับน้อย คิดเป็น 

ร้อยละ 70.1 ระดับความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน

อยู่ในระดับน้อย คิดเป็น ร้อยละ 86.7 การได้รับ 

ผลตอบแทนที่ไม่สมดุลกับงานอยู ่ในระดับน้อย 

คดิเป็นร้อยละ 80.9 ความขัดแย้งระหว่างคนกบังาน

อยู่ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 88.8 

		  ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน พบว่ากลุม่ตวัอย่าง 

มีความอ่อนล้าอยู่ในระดับต�่ำ คิดเป็นร้อยละ 65.4 

มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน (S.D.) เท่ากับ 0.7  

ค่าต�ำ่สดุเท่ากบั 0 ค่าสงูสดุเท่ากบั 26 ด้านความเย็นชา 

อยู่ในระดับต�ำ่ คิดเป็นร้อยละ 45.2 มีค่าส่วนเบีย่งเบน 

มาตราฐาน (S.D.) เท่ากับ 0.8 ค่าต�่ำสุดเท่ากับ 0  

ค่าสงูสดุเท่ากบั 30 ด้านความมปีระสทิธภิาพในการ

ท�ำงานอยูใ่นระดบัต�ำ่ คดิเป็นร้อยละ 36.1 มค่ีาส่วน

เบ่ียงเบนมาตราฐาน (S.D.) เท่ากับ 0.9 ค่าต�่ำสุด

เท่ากับ 0 ค่าสูงสุดเท่ากับ 36   

แผนภูมิที่ 1	 แสดงระดับขององค์ประกอบภาวะหมดไฟในการท�ำงานทั้ง 3 ด้านของกลุ่มตัวอย่าง
แผนภูมิที' 1 แสดงระดับขององค์ประกอบภาวะหมดไฟในการทํางานทัTง 3 ด้านของกลุ่มตัวอย่าง 

   
 ภาวะหมดไฟในการทาํงาน พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความอ่อนลา้อยู่ในระดบัตํJา คิดเป็นร้อยละ 65.4 

มีค่าส่วนเบีJยงเบนมาตราฐาน (S.D.) เท่ากบั 0.7 ค่าตํJาสุดเท่ากบั 0 ค่าสูงสุดเท่ากบั 26 ดา้นความเยน็ชาอยู่ใน

ระดับตํJา คิดเป็นร้อยละ 45.2 มีค่าส่วนเบีJยงเบนมาตราฐาน (S.D.) เท่ากับ 0.8 ค่าตํJาสุดเท่ากับ 0 ค่าสูงสุด

เท่ากับ 30 ด้านความมีประสิทธิภาพในการทาํงานอยู่ในระดับตํJา คิดเป็นร้อยละ 36.1 มีค่าส่วนเบีJยงเบน

มาตราฐาน (S.D.) เท่ากบั 0.9 ค่าตํJาสุดเท่ากบั 0 ค่าสูงสุดเท่ากบั 36    

ตารางที' 1 ปัจจัยที'มีความสัมพันธ์กับแต่ละองค์ประกอบภาวะหมดไฟการทํางาน 

ตัวแปร Crude Adjusted 

b P-value b 95% CI P-value 

ความอ่อนล้า      

ภาระงานทีJมากเกิน -2.470 0.000 -1.907 -3.050,-0.765 0.001 

ความขดัแยง้ระหว่างคนกบังาน -6.013 0.000 -5.355 -7.316,-3.394 0.000 

สมรส/ หมา้ย/ หย่า/ แยก -1.920 0.008 -1.823 -3.122,-0.524 0.006 

ความเย็นชา      

ภาระงานทีJมากเกิน -2.607 0.000 -2.148 -3.380,-0.917 0.001 

ความขดัแยง้ระหว่างคนกบังาน -5.112 0.000 -4.345 -6.459,-2.232 0.000 

สมรส/ หมา้ย/ หย่า/ แยก -2.790 0.000 -2.710 -4.110,-1.310 0.000 

ความมีประสิทธิภาพในการทํางาน      

การไดร้ับผลตอบแทนทีJไม่สมดุล

กบังาน 

2.134 0.039 2.134 0.112,4.157 0.039 
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ตารางที่ 1	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับแต่ละองค์ประกอบภาวะหมดไฟการท�ำงาน

ตัวแปร
Crude Adjusted

β P-value β 95% CI P-value

ความอ่อนล้า

ภาระงานที่มากเกิน -2.470 0.000 -1.907 -3.050,-0.765 0.001

ความขัดแย้งระหว่างคนกับงาน -6.013 0.000 -5.355 -7.316,-3.394 0.000

สมรส/ หม้าย/ หย่า/ แยก -1.920 0.008 -1.823 -3.122,-0.524 0.006

ความเย็นชา

ภาระงานที่มากเกิน -2.607 0.000 -2.148 -3.380,-0.917 0.001

ความขัดแย้งระหว่างคนกับงาน -5.112 0.000 -4.345 -6.459,-2.232 0.000

สมรส/ หม้าย/ หย่า/ แยก -2.790 0.000 -2.710 -4.110,-1.310 0.000

ความมีประสิทธิภาพในการท�ำงาน

การได้รับผลตอบแทนที่ไม่สมดุลกับงาน 2.134 0.039 2.134 0.112,4.157 0.039

		  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยการควบคุม

ตัวแปรต่าง ๆ พบว่า ความอ่อนล้าพบว่าปัจจัย 

ท่ีมีความสัมพันธ์ คือ ภาระงานที่มากเกินมี (β = 

-1.907, p-value = 0.001 , 95%CI = -3.050, 

-0.765) ความขัดแย้งระหว่างคนกับงาน (β = 

-5.355, p-value = 0.000 , 95%CI = -7.316, 

-3.394) และสถานภาพสมรส/หม้าย/หย่า/แยก 

มี (β = -1.823, p-value = 0.006 , 95%CI = 

-3.122,-0.524) และมีค่า R-square = 0.438  และ 

adjusted R-square = 0.191 ความเย็นชาพบว่า

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ คือ ภาระงานที่มากเกิน  

(β = -2.148, p-v = 0.001 , 95%CI = -3.380, 

-0.917) ความขัดแย้งระหว่างคนกับงาน (β = 

-4.345, P-Value = 0.000,95%CI = -6.459, 

-2.232) และสถานภาพสมรส/หม้าย/หย่า/แยก  

(β = -2.790, P-Value = 0.000,95%CI = -4.110, 

-1.310) และมีค่า R-square = 0.416 และ  

adjusted R-square = 0.163 ความมีประสทิธภิาพ

ในการท�ำงานพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ คือ  

การได้รับผลตอบแทนที่ไม่สมดุลกับงาน (β = 

2.134, P-Value = 0.039 , 95%CI = 0.112,4.157) 

ตาม และมีค่า R-square = 0.018 และ adjusted 

R-square = 0.014  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ 

การเกิดภาวะหมดไฟในการท�ำงานในแต่ละด้าน  

พบว่า ความอ่อนและความเยน็ชา มีปัจจัยภาระงาน

ที่มากเกิน ความขัดแย้งระหว่างคนกับงาน และ

สถานภาพสมรส/หม้าย/หย่า/แยก ความมปีระสทิธภิาพ 

ในการท�ำงาน มีป ัจจัยการได้รับผลตอบแทน 

ที่ไม่สมดุลกับงาน นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับ

สมมติุฐานทีต้ั่งไว้ คือปัจจัยส่วนบคุคลมคีวามสมัพนัธ์ 

ต ่อการเ กิดภาวะหมดไฟในการท�ำงานด ้าน 

ความอ่อนล้าและความเย็นชา ปัจจัยลักษณะงาน 
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มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะหมดไฟในการ

ท�ำงานด้านความอ่อนล้า ความเย็นชาและความ 

มีประสิทธิภาพในการท�ำงาน

อภิปรายผล
		  การศึกษาภาวะหมดไฟในการท�ำงานของ 

ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน พบว่า มีภาวะ 

หมดไฟในการท�ำงานด้านความอ่อนล้าอยูใ่นระดบัต�ำ่ 

ร้อยละ 65.1 สอดคล้องกับการศึกษาของศรัณย ์

ศรีค�ำ และคณะ(2557)7 ที่ได้ศึกษาภาวะหมดไฟ 

ในการท�ำงานของแพทย์ประจ�ำบ้านโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัต�ำ่ และใกล้เคยีงกบัผลการศกึษาของนครนิทร์ 

ชุนงาน (2563)4 ที่ได้ท�ำการศึกษาสุขภาพจิตและ

ภาวะหมดไฟในการท�ำงานของแพทย์ในโรงพยาบาล

ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครราชสีมา  

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะหมดไฟในการท�ำงาน 

ด้านความมีประสิทธิภาพในการท�ำงานอยู่ในระดบัสงู 

ร้อย 100

		  ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการเกดิภาวะหมดไฟ 

ในการท�ำงานของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 

คอื ภาระงานทีม่ากเกนิเนือ่งจากการต้องให้การบรกิาร 

กับคนไข้และการขึ้นเวรนอกเวลา และลักษณะ 

การท�ำงานของแพทย์เป็นการท�ำงานแบบเน้นปรมิาณ 

ที่ อยู ่ภายใต ้ความกดดันของเวลาเนื่ องจาก 

การต้องรักษาชีวิตของคนไข้และปริมาณคนไข ้

ท่ีมีแต่จะเพิ่มขึ้นทุกวันท�ำให้แพทย์ต้องท�ำงานหนัก

ข้ึนเพื่อให ้ทันต ่อเวลาในการรักษาชีวิตคนไข ้ 

แต่เนื่องจากผลการศึกษาภาระงานมีความสัมพันธ์

แบบทศิทางตรงกันข้ามกบัภาวะหมดไฟในการท�ำงาน 

นั่นคือยิ่งมีภาระงานมากจะท�ำให้เกิดภาวะหมดไฟ

ในการท�ำงานน้อย เนื่องจากในการรักษาคนไข ้

ในช่วงเวลาท่ีมีการระบาดของโรคท�ำให้มีความท้าทาย 

ทีเ่ป็นส่ิงแปลกใหม่ จงึท�ำให้เกดิความอยากรูอ้ยากลอง 

เพื่อศึกษาจึงเป็นแรงผลักดันที่ช่วยลดการเกิดภาวะ

หมดไฟในการท�ำงาน ความขัดแย้งระหว่างคน 

กับงานมีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้ามกับ 

การเกิดภาวะหมดไฟในการท�ำงานนั่งคือ ยิ่งม ี

ความขัดแย ้งมากจะท�ำให ้ เกิดภาวะหมดไฟ 

ในการท�ำงานน้อยเนื่องจากลักษณะการท�ำงาน 

ของกลุ่มตัวอย่างมีลักษณะไม่มีการเปลี่ยนแปลง 

ตรงกับความสามารถที่ เรียนมาจึงท�ำให ้ เกิด 

ความเคยชิน เมื่อท�ำงานไปนานแล้วไม่เจอสิ่ง 

ท่ีแปลกใหม่หรือมีความท้าทายตนเองก็จะเกิด 

การเบ่ือในงานทีท่�ำ ตรงกนัข้ามหากมสิีง่ท้าทายใหม่ ๆ  

ได้ได้เจอเพื่อแก้ปัญหาจะท�ำให้เกิดความรู ้สึก 

อยากจะแก้ไขปัญหานั้นเพ่ือพัฒนาตนเองให้ดีข้ึน 

ในการท�ำงาน

		  การได้รับผลตอบแทนที่ไม่สมดุลกับงาน 

มีความสัมพันธ ์กับภาวะหมดไฟในการท�ำงาน 

เนื่องจากในการท�ำงาน บุคคลย่อมต้องคาดหวังว่า

จะได้รบัผลตอบแทนจากงานทีต่นเองท�ำ ยิง่เป็นงาน

ทีมี่ความซบัซ้อนและความยากในงานสูงต้องคาดหวัง

ว่าจะได้รับผลตอบแทนทีม่ค่ีาสูงตามไปด้วย แต่เมือ่

ได้รับผลตอบแทนกลับไม่เป็นไปตามที่คาดหวังไว้

หรือน้อยเกินไปไม่คุ้มค่ากับที่ทุ่มเทแรงกายแรงใจ 

ความสามารถและความคิดเพ่ือให้งานส�ำเร็จจะ

ท�ำให้เกิดความท้อแท้ การรู้สึกว่าความสามารถ 

ทีต่นเองมอียูไ่ม่มค่ีาจนน�ำไปสู่การเกดิภาวะหมดไฟ

ในการท�ำงานสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Maslach and Leither (1997) อ้างถึงในธนพร  

พงษ์บุญชู (2559)3 พบว่า เมื่อบุคคลได้ทุ ่มเท 

อย่างเต็มความสามารถแต่ได้รับรางวัลที่ไม่ตรง 

ตามท่ีคาดหวังไว้ ท�ำให้เกิดความรู ้สึกว่าคุณค่า 
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ในตนเองลดลง รางวลันัน้ไม่จ�ำเป็นว่าจะต้องเป็นเงนิ

เสมอไป หากได้รบัการตอบสนองตรงตามทีค่าดหวงั

ไว้จะท�ำให้เกิดความภาคภูมิใจ การมีคุณค่าต่อผู้อื่น

และองค์กร สิ่งเหล่านี้ล้วนท�ำให้บุคคลท�ำงานดีขึ้น 

แต่หากได้รับการตอบสนองที่ไม่เพียงพอท�ำให้ 

ไม่มีแรงจูงใจในการท�ำงานและเกิดภาวะหมดไฟ 

ในการท�ำงานในที่สุด 

		  ปัจจัยส่วนบคุคลทีพ่บความสมัพนัธ์กบัภาวะ

หมดไฟในการท�ำงาน คือ สถานภาพสมรส/หม้าย/ 

หย่า/แยก พบว่า กลุ่มสมรสมโีอกาสเกดิภาวะหมดไฟ 

ได้น ้อยกว่า เน่ืองจากกลุ ่มสมรสตั้งเป้าหมาย 

ให้ประสบความส�ำเร็จในเรื่องครอบครัวมากว่า 

เรื่องงาน เห็นครอบครัวส�ำคัญที่สุดเมื่อกลับถึงบ้าน

ก็จะใช้เวลาไปกับครอบครัว ทุ่มเทแรงกายแรงใจ 

ในการดูแลครอบครัวของตัวเองมากกว่างาน 

แตกต่างจากกลุ่มโสดที่ตั้งเป้าหมายความส�ำเร็จ 

ในเร่ืองงานมากกว่าครอบครัว เมื่อกลับถึงบ้าน 

กจ็ะยงัท�ำงานต่อเนือ่งจากไม่มคีรอบครวัทีจ่ะต้องใช้

เวลาร่วมหรอืท�ำกจิกรรมร่วมกัน ทุม่เทแรงกายแรงใจ 

ในเรื่องงานมากกว่าครอบครัว สอดคล้องกับผล 

การศึกษาของ Maslach (1997) อ ้างถึงใน 

ธนพร  พงษ์บุญชู (2559)3 ที่พบว่า กลุ่มสมรส 

มีความคาดหวังในการประสบความส�ำเร็จแตกต่าง

จากกลุม่โสด กลุม่สมรสคาดหวงัประสบความส�ำเร็จ

เร่ืองครอบครัวมากกว่าเรื่องงานจึงท�ำให้เกิดภาวะ

หมดไฟในการท�ำงานได้น้อยกว่ากลุม่โสดทีค่าดหวงั

ประสบความส�ำเร็จในเรื่องงานมากกว่าครอบครัว 

จึงมีความกดดันและความเสี่ยงในการเจอกับ 

ความล้มเหลวหรือความผิดหวังจากงานท่ีไม่เป็น 

ไปตามที่คาดหวังได้มากกว่า

		  ข้อจ�ำกัดของการศึกษาคือภาวะหมดไฟ 

ในการท�ำงานเป็นทางด้านลบ ซ่ึงอาจจะท�ำให้ 

กลุม่ตวัอย่างมคีวามไม่สบายใจในการตอบแบบสอบถาม 

เนื่องจากกลัวว่าจะมีผลกระทบต่อการท�ำงานหรือ

หัวหน้างานจะเห็นข้อมูลที่ลงในแบบสอบถาม

เนือ่งจากผูว้จิยัไม่สามารถไปแจกและเกบ็แบบสอบถาม 

ด้วยตนเองได้ จึงต้องมอบหมายให้หัวหน้าพยาบาล

เป็นผูแ้จกและเกบ็รวบรวมแบบสอบถามให้กบัผูว้จิยั 

ซึ่งผู ้ วิจัยได ้อธิบายพร้อมติดหน้าซองเอกสาร 

สีน�้ำตาลที่บรรจุแบบสอบถามไว้ว่าหากท�ำเสร็จ 

ให้ปิดผนึกซองด้วยกาวที่ผู ้วิจัยได้เตรียมไว้ให ้

เพื่อป ้องกันการเห็นค�ำตอบในแบบสอบถาม 

ของแต่ละบคุคล แม้จะท�ำดงันัน้แล้วแต่กลุม่ตวัอย่าง

บางคนอาจจะมีความไม่สบายใจจึงมีแบบสอบถาม

ที่ตอบสมบูรณ์ ร้อยละ 81.9 หากปรับเปลี่ยนวิธี 

การเกบ็ข้อมลูจากแบบสอบถามเป็นการใช้ Google 

Form อาจจะท�ำให้สามารถเก็บข้อมูลได้ใกล้ 

ความเป็นจริงมากขึ้นและรักษาความเป็นส่วนตัว  

แต่เนื่องจากกลุ ่มตัวอย่างของการศึกษานี้เป็น 

ผูป้ฏบิติังานในโรงพยาบาล ซึง่มผีูส้งูอายอุยูด้่วยและ

สถานทีป่ฏบิติังานไม่เอือ้ต่อการเก็บข้อมลูในลกัษณะ 

การใช้เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์

		  จากผลการศึกษานี้สามารถแสดงให้เห็นว่า 

มีภาวะหมดไฟในการท�ำงานเกิดขึ้นในผู้ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลชุมชน เนื่องจากมีร ้อยละ 5.4  

ของกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับสูงทั้ง 3 องค์ประกอบ 

ของภาวะหมดไฟในการท�ำงานสอดคล้องในการศกึษา 

ในประเทศญี่ปุ่นที่ศึกษาภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

ของบุคลากรทางการแพทย์ในช่วงการระบาด 

ของ Covid-19 พบว่าพยาบาลเกิดภาวะหมดไฟ 

ในการท�ำงาน ร้อยละ 31.4 และผลการศึกษา 

ภาวะหมดไฟในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ 

สถาบนับ�ำราศนราดูรในช่วงการระบาดของ Covid-19

พบว่าอยูใ่นระดบัสงูร้อยละ 30.80 และพบปัจจยัว่า 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะหมดไฟ 

ในการท�ำงานของกลุม่ตวัอย่างคอื ภาระงานทีม่ากเกนิ 

ความขัดแย้งระหว่างคนกับงาน การได้รบัผลตอบแทน 

ที่ไม่สมดุลกับงานและสถานะภาพสมรส/หม้าย/ 

หย่า/แยก ดังนั้นจึงควรศึกษาเพิ่มเติมใน 4 ปัจจัยนี้

ที่ มี ความสั มพันธ ์ ต ่ อการ เกิ ดภาวะหมดไฟ 

ในการท�ำงาน เพื่อให้สามารถน�ำไปไปวางแผนหรือ

วางแผนระบบงานเพื่อให้สอดคล้องกับผู้ปฏิบัติงาน

และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน เพื่อให้ผู้ปฏิบัติ

งานท�ำงานอย่างมีความสุขและมีประสิทธิภาพ 

ในการท�ำงานเพื่อให้บริการที่ดีที่สุดกับประชาชน 

ในพื้นที่ต่อไป

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้
		  ภาวะหมดไฟในการท�ำงานของผู้ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลชุมชนมีระดับของภาวะหมดไฟ 

ในการท�ำงานด้านความอ่อนล้าและความเย็นชา

ระดับต�ำ่ ส่วนด้านความมปีระสทิธภิาพในการท�ำงาน 

ในระดับสงู และมปัีจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์หลายปัจจัย  

ซ่ึงปัจจัยเหล่านี้หากได้รับการแก้ไขที่เหมาะสม 

จะสามารถป้องกันและลดการเกิดภาวะหมดไฟ 

ในการท�ำงานได้ 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  1.	 ควรมีการศึกษาในกลุ ่มตัวอย ่างท่ีมี 

การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการ

ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีขนาดต่าง ๆ  

โดยเฉพาะการปฏิบัติงานในช่วงท่ีมีภาวะฉุกเฉิน 

ทางสาธารณสุขเ พ่ือให ้ครอบคลุมป ัจจัยที่มี 

ความสมัพนัธ์กับภาวะหมดไฟในการท�ำงานได้มากข้ึน

		  2.	 ท�ำการศึกษาปัจจัยเพ่ิมเติมนอกเหนือ 

เพื่อให้สามารถรู้ถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

หมดไฟในการท�ำงานได้ครอบคลุมทุกปัจจัยและ

สามารถน�ำไปใช้ป ้องกันการเกิดภาวะหมดไฟ 

ในการท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น     
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