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ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา, simple logistic regression และ multiple logistic        

regression 

ผล : กลุม่ตวัอย่างเป็นเพศหญงิร้อยละ 85.4 อายเุฉลีย่ 37.7 ปี มภีาวะหมดไฟในการท�ำงานร้อยละ 12.8 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์
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Burnout among medical personnel of public hospitals                 

in Chumphon province 
Kachamas Wichaidit, M.D., Araya Prasertchai, Ph.D., 

Pokkamol laoraksawong, Dr.PH.
School of Health Science, Sukhothai Thammathirat Open University

Abstract 	
Objective: To investigate prevalence and predictors of burnout among medical personnels of the public 

hospitals in Chumphon province. 

Methods: A sample of 335 medical personnels in public hospitals of Chumphon were selected by stratified 

random sampling method. The research tools included the resilience questionnaire, quality of work life 

questionnaire, and burnout questionnaire. Data were analyzed by using descriptive statistics and inferential 

statistics including simple logistic regression and multiple logistic regression analyses.

Results: The sample were mostly female (85.4%) with an average age of 37.7 years old. Burnout was found 

in 12.8% of the sample and associated with age, working hours, resilience in all three aspects (hardiness,     

encouragement, and active coping), and quality of work life, in terms of future opportunity for continued 

growth and security, immediate opportunity to use and develop personal capacities, and work-life balance. 

Multiple logistic regression analysis showed that working hours of more than 60 hours per week, compared 

to less than 40 hours per week (AOR = 4.4, 95% CI = 2.21 - 8.79), low resilience in encouragement (AOR = 

3.1, 95% CI = 1.12 - 8.64), and low resilience in active coping (AOR = 2.9, 95% CI = 1.06 - 8.13) significantly 

increased chance of having burnout.

Conclusion: Management of burnout among medical personnels should consist of allocating appropriate 

working hours, creating activities that enhance resilience, and improving the quality of work life. Personnel 

with high risk of burnout should be monitored and supervised by a mental health team.
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สาธารณสขุจงัหวดัชมุพรพบว่า ในปี พ.ศ. 2562 แม้ว่าบคุลากร

มีความเพียงพออยู่ท่ีร้อยละ 80.0 แต่พบว่าบุคลากรมีดัชนี

ความสขุ 64.5 โดยมติทิีค่่าเฉลีย่ต�ำ่สดุคอื สขุภาพเงนิด ีร้อยละ 

53.7 รองลงมาคือ มิติผ่อนคลายดี ร้อยละ 56.8 ซึ่งต�่ำกว่า     

ตัวชี้วัดที่ก�ำหนดไว้ว่า ดัชนีความสุขของบุคลากรไม่น้อยกว่า 

70.0 ในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายเพื่อให้บุคลากร      

คงอยู ่อย่างมีความสุขในหน่วยงานซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งของ         

เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข “ประชาชนสุขภาพดี      

เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน”1 

	 บคุลากรทางการแพทย์มหีน้าทีใ่ห้บรกิารทางสขุภาพ

แก่ประชาชน ลกัษณะการท�ำงานท่ีมคีวามเร่งด่วนและเกีย่วข้อง

กับภาวะวิกฤติชีวิตคนย่อมส่งผลต่อสุขภาพและก่อให้เกิด

ความเครียดเรื้อรังของบุคลากรทางการแพทย์ น�ำไปสู่ภาวะ

หมดไฟ องค์การอนามัยโลกให้ค�ำจ�ำกัดความภาวะหมดไฟใน

การท�ำงานว่าเป็นกลุ่มอาการที่เป็นผลจากความเครียดเรื้อรัง

จากการท�ำงานทีไ่ม่ได้รบัการแก้ไขจดัการอย่างมปีระสทิธภิาพ

และได้บรรจุภาวะหมดไฟในบัญชีจ�ำแนกโรคระหว่างประเทศ

ฉบับที่ 11 โดยจัดว่าเป็นภาวะความผิดปกติที่ เกิดจาก           

การท�ำงาน3 ในขณะที่ปัจจัยที่ท�ำให้บุคคลสามารถจัดการกับ

ความเครียดได้อย่างเหมาะสม สามารถยืดหยัดอยู่ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพท่ามกลางสถานการณ์วิกฤต พร้อมทั้งสามารถ    

ที่จะฟื้นตัว รับมือกับผลกระทบ และน�ำพาชีวิตของตนจาก

เหตุการณ์นั้น ๆ ได้ในเวลาอันรวดเร็ว อันน�ำไปสู ่การ

เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น เติบโตขึ้น และเข้าใจชีวิตดีข้ึน เรียกว่า 

ความยืดหยุ ่นทางจิตใจ (resilience)4 หากภาวะหมดไฟ          

ไม่ได้รับการจัดการอย่างเหมาะสมอาจส่งผลต่อร่างกายและ

การท�ำงาน อันน�ำไปสู่การตัดสินใจลาออกจากงาน5

	 จากการศึกษาวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศ   

พบว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะหมดไฟในการท�ำงานของบคุลากร

ทางการแพทย์ ประกอบด้วย ปัจจยัภายในและปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

กับงาน ปัจจัยภายใน ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ 

ประสบการณ์การท�ำงาน และต�ำแหน่งงาน และคุณลักษณะ

เฉพาะด้านจิตใจ เช่น สุขภาพจิต การหลีกหนีปัญหา และ  

ความเข้มแข็งอดทน ส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับงาน ได้แก่ 

บทน�ำ

	 ปัจจุบันทั่วโลกต่างให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาคน 

องค์การอนามัยโลกก�ำหนดการพัฒนาคนในเป้าหมายการ

พัฒนาที่ยั่งยืนและเป้าหมายการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์      

ด้านสุขภาพ ส�ำหรับประเทศไทยการพัฒนาคนถูกก�ำหนดใน

ยุทธศาสตร์ชาต ิ20 ปี แผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ

ฉบับที่ 12 และแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับท่ี 12 และ

ก�ำหนดเป็นวาระส�ำคัญในการขับเคลื่อนประเทศไทย 4.0 

กระทรวงสาธารณสุขจึงให้ก�ำหนดยุทธศาสตร์ที่สอดคล้องกับ

ยุทธศาสตร์ของประเทศ โดยก�ำหนดยทุธศาสตร์บคุลากรเป็นเลศิ 

(people excellence) เป็น 1 ใน 4 ยุทธศาสตร์หลักของ

กระทรวงสาธารณสุข1 

	 ข้อมูลจากระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการ

บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขได้รายงานผลการตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสขุในระดบัหน่วยงานของทัง้ประเทศประจ�ำปี 

พ.ศ. 2562 พบว่า หน่วยงานที่มีจ�ำนวนบุคลากรสาธารณสุข

เพียงพอมีเพียงร้อยละ 69.6 ซ่ึงต�่ำกว่าตัวชี้วัดที่ก�ำหนด           

ไว้ท่ีร้อยละ 71.0 โดยในเขตสุขภาพที่ 11 มีอัตราบุคลากร

สาธารณสุขเพียงพอร้อยละ 69.82 ข้อมูลของส�ำนักงาน

	
ความรู้เดิม : การศึกษาภาวะหมดไฟในการท�ำงานของ
บุคลากรทางการแพทย์ที่ผ่านมายังเป็นศึกษาเฉพาะ       
ในกลุ่มวิชาชีพเดียว และยังไม่มีการศึกษาปัจจัยด้าน  
ความยืดหยุ่นทางจิตใจ
ความรู้ใหม่ : การท�ำงานมากกว่า 60 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
ความยืดหยุ่นทางจิตใจด้านก�ำลังใจ และความยืดหยุ่น 
ทางจิตใจด้านการจัดการกับปัญหาสามารถท�ำนาย    
ภาวะหมดไฟในการท�ำงานของบคุลากรทางการแพทย์ได้
ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการ
วางแผนจดัการภาวะหมดไฟจากการท�ำงานของบุคลากร
ทางการแพทย์ และเฝ้าระวังกลุ่มบุคลากรที่มีความเสี่ยง
ของภาวะหมดไฟในการท�ำงานระดับสูง เพื่อป้องกัน
ปัญหาในการท�ำงานและผลกระทบทางสุขภาพจิต
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ปริมาณงาน ลักษณะงาน รายได้ จ�ำนวนชั่วโมงในการท�ำงาน 

สัมพันธภาพระหว่างหัวหน้างานและเพื่อนร่วมงาน และ   

ความพงึพอใจในงาน นอกจากนีภ้าวะหมดไฟในการท�ำงานยงั

สมัพนัธ์กับความยืดหยุน่ทางจติใจ ได้แก่ ความมัน่คงทางอารมณ์ 

การมีก�ำลังใจ และการจัดการกับปัญหา และคุณภาพชีวิต    

การท�ำงาน ได้แก่ การได้รับค่าตอบแทนที่เพียงพอและ

ยุติธรรม สภาพการปฏิบัติงานมีความปลอดภัยและส่งเสริม  

สุขภาพ ความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน โอกาสในการ

พัฒนาและการใช้ความสามารถของบุคคล การปฏิบัติงาน   

ร่วมกันและความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น สิทธิส ่วนบุคคล      

ความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว และความเป็น

ประโยชน์ต่อสังคม6

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจภาวะหมดไฟ

จากการท�ำงานในบุคลากรสาธารณสุข และวิเคราะห์ปัจจัย

ท�ำนายภาวะหมดไฟจากท�ำงาน เพ่ือเป็นข้อมลูในการวางแผน

การเพิ่มพูนทักษะความยืดหยุ่นทางจิตใจและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตการท�ำงาน เพื่อลดความเครียดและภาวะหมดไฟ            

ในการท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้งช่วยเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยและการคงอยู่ของบุคลากร

สาธารณสุข

วิธีการ

	 การศึกษาวิ จัย เชิ งส� ำรวจแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional survey) ประชากร คือ บุคลากรทาง       

การแพทย์ ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล         

นักเทคนิคการแพทย ์ และนักวิชาการสาธารณสุขใน                 

โรงพยาบาลรัฐ จังหวัดชุมพร ท้ังหมด 11 แห่ง จ�ำนวน      

1,046 คน ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป ก�ำหนดค่า expected frequency ที่ ร้อยละ 50 

ค่า design effect เท่ากับ 1 และค่า clusters เท่ากับ 1        

ที่ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 ได้กลุ่มตัวอย่าง 335 คน        

สุม่ตวัอย่างแบบชัน้ภูม ิส่งและรบัคนืแบบสอบถามทางไปรษณย์ี 

แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลท่ัวไปและ

ข้อมูลการท�ำงาน  

	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความยืดหยุ ่นทางจิตใจ         

เป็นแบบแบบประเมินศักยภาพ resilience quotient ของ

กรมสุขภาพจิต7 จ�ำนวน 20 ข้อ ส�ำหรับผู้ใหญ่อายุ 25 - 60 ปี 

ผลวิเคราะห์ค่าความเที่ยงตรงของแบบประเมินมีค่าเฉลี่ยของ

ดชันคีวามสอดคล้อง (IOC) เท่ากบั 0.93 และค่า Cronbach’s 

alpha coefficient เท่ากบั 0.86 เป็นแบบสอบถามมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ไม่จริง ถึง จริงมาก เกณฑ์แบ่งออก

เป็นรายด้าน ด้านความมัน่คงทางอารมณ์ คะแนนน้อยกว่า 27 

หมายถึง ต�่ำกว่าปกติ ช่วงคะแนน 27 - 34 หมายถึง ปกติ 

คะแนนมากกว่า 34 หมายถึง สูงกว่าปกติ ด้านมีก�ำลังใจ 

คะแนนน้อยกว่า 14 หมายถงึ ต�ำ่กว่าปกต ิช่วงคะแนน 14 - 19 

หมายถึง ปกติ คะแนนมากกว่า 19 หมายถึง สูงกว่าปกติ และ

ด้านการจัดการกับปัญหา คะแนนน้อยกว่า 13 หมายถึง          

ต�่ำกว่าปกติ ช่วงคะแนน 13 - 18 หมายถึง ปกติ คะแนน

มากกว่า 18 หมายถึง สูงกว่าปกติ 

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการท�ำงาน          

ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยใช้กรอบแนวคิดการศึกษาคุณภาพชีวิต

การท�ำงานของ Walton6 ประกอบด้วย 8 ด้าน ด้านละ 4 ข้อ 

ได้แก่ การได้รับค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรม สภาพ    

การปฏิบั ติ งานมีความปลอดภัยและส ่ ง เสริมสุขภาพ                

ความก้าวหน้า และความมั่นคงในงาน โอกาสในการพัฒนา  

และการใช้ความสามารถของบคุคล การปฏบิติังานร่วมกันและ

ความสมัพนัธ์กบับุคคลอ่ืน สทิธส่ิวนบุคคล ความสมดลุระหว่าง

งานกับชีวิตส ่วนตัว และความเป็นประโยชน์ต ่อสังคม                

ผลวิเคราะห์ค่าความเที่ยงตรงของแบบประเมินมีค่าเฉลี่ย     

ของดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.97 และค่า         

Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.92 เป็น

แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่             

จริงมากท่ีสุดถึงจริงน้อยที่สุด แบ่งเกณฑ์ตามคะแนนเฉลี่ย       

ในแต่ละด้าน โดยช่วงคะแนน 3.68 - 5.00 หมายถึง คุณภาพ

ชีวิตการท�ำงานในระดับสูง ช่วงคะแนน 2.34 - 3.67 หมายถึง 

คณุภาพชวีติการท�ำงานในระดบัปานกลาง ช่วงคะแนน 1.00 - 

2.33 หมายถึง คุณภาพชีวิตการท�ำงานในระดับต�่ำ
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	 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามภาวะหมดไฟในการท�ำงาน 

(Mastach burnout inventory genera survey; MBI-GS) 

ฉบับภาษาไทย แปลโดยนันทาวดี วรวสุวัส8 ผลวิเคราะห์        

ค ่าความเที่ยงตรงของแบบประเมินมีค ่าเฉลี่ยของดัชนี         

ความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.91 และค่า Cronbach’s 

alpha coefficient เท่ากบั 0.92 เป็นแบบสอบถามมาตราส่วน

ประมาณค่า 7 ระดับ ตั้งแต่ไม่เคยมีความรู้สึกเช่นนั้นเลย ถึง   

มีความรู้สึกเช่นนั้น ทุก ๆ วัน ประกอบด้วยด้านความอ่อนล้า

ทางอารมณ์ จ�ำนวน 9 ข้อ ด้านการลดความเป็นบคุคล จ�ำนวน 

5 ข้อ และด้านลดความส�ำเรจ็ส่วนบคุคลจ�ำนวน 8 ข้อ โดยแบ่ง

ระดบัภาวะหมดไฟในแต่ละด้าน ดังนี ้ความอ่อนล้าทางอารมณ์

ระดับต�่ำคือ 0 - 16 คะแนน ระดับปานกลางคือ 17 - 26 

คะแนน และระดบัสงู คอืตัง้แต่ 27 คะแนนขึน้ไป การลดความ

เป็นบุคคลระดับต�่ำคือ 0 - 6 คะแนน ระดับปานกลาง 7 - 12 

คะแนน และสูงคือตั้งแต่ 13 คะแนนขึ้นไป ส่วนความส�ำเร็จ

ส่วนบุคคล ระดับต�่ำ คือตั้งแต่ 39 คะแนนขึ้นไป ระดับ         

ปานกลาง 32 - 38 คะแนน และระดับสูงคือ 0 - 31 คะแนน 

การแปลผลผู้ที่มีภาวะหมดไฟคือ ผู้ที่มีภาวะหมดไฟในการ

ท�ำงานในระดับสูงตั้งแต่ 2 ด้านขึ้นไป 

	 เกบ็ข้อมลูในเดือนมกราคม ถงึ กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 

วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถติ ิประกอบด้วย

สถิติเชิงพรรณนา หาความสัมพันธ์โดย simple logistic      

regression และหาปัจจัยท�ำนายภาวะหมดไฟในการ         

ท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์โดย multiple logistic                     

regression การศึกษาผ่านการพิจารณาการรับรองการวิจัย

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เมื่อวันที่ 5 กรกฎาคม 2564 เลขที่ 

COA 044/2564

ผล

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 286 คน คิดเป็น

ร้อยละ 85.4 อายุเฉลี่ย 37.7 ปี อาชีพพยาบาลร้อยละ 56.7 

และอยู่ในต�ำแหน่งผู้ปฏิบัติการร้อยละ 80.3 ประสบการณ์   

การท�ำงานเฉลี่ย 14.9 ปี ท�ำงาน 41 - 60 ชั่วโมงต่อสัปดาห์

ร้อยละ 43.9 

	 ภาวะหมดไฟในการท�ำงานของกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

อยู่ในระดับต�่ำทั้ง 3 ด้าน ดังนี้ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์

ระดับต�่ำร้อยละ 56.1 มีคะแนนเฉลี่ย 17.51 (SD = 12.35) 

ด้านการลดค่าความเป็นบุคคลระดบัต�ำ่ร้อยละ 72.2 มคีะแนน

เฉลี่ย 5.10 (SD = 5.63) และด้านลดความส�ำเร็จส่วนบุคคล

ระดับต�่ำร้อยละ 42.1 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 35.58 (SD = 9.45) 

เมื่อจ�ำแนกกลุ่มตัวอย่างตามจ�ำนวนองค์ประกอบที่มีภาวะ  

หมดไฟในการท�ำงานระดบัสงู พบว่า ไม่มภีาวะหมดไฟระดับสงู

ทั้ง 3 ด้านร้อยละ 55.8 มีภาวะหมดไฟระดับสูง 1 ด้านร้อยละ 

31.3 ภาวะหมดไฟระดับสูง 2 ด้านร่วมกันร้อยละ 10.4 และ

ภาวะหมดไฟระดับสูงทั้ง 3 ด้านร่วมกันร้อยละ 2.4 สรุปได้ว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีภาวะหมดไฟจากการท�ำงานร้อยละ 12.8  

	 ความยืดหยุ่นทางจิตใจของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่    

อยู่ในเกณฑ์ปกติทั้ง 3 ด้าน มีคะแนนเฉล่ีย (SD) ด้านความ

มั่นคงทางอารมณ์ 32.07 คะแนน (SD = 3.82) ด้านมีก�ำลังใจ 

17.20 คะแนน (SD = 2.24) และด้านการจัดการกับปัญหา 

15.59 คะแนน (SD = 2.24)

	 คุณภาพชีวิตการท�ำงานด้านการได้รับค่าตอบแทนที่

เพียงพอและยุติธรรมอยู ่ในระดับปานกลางร้อยละ 45.7      

ด้านสภาพการปฏบิตังิานมคีวามปลอดภยัและส่งเสริมสขุภาพ

อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 50.1 ด้านความก้าวหน้าและ

ความมั่นคงในงานอยู่ในระดับสูงร้อยละ 47.5 ด้านโอกาส      

ในการพฒันาและการใช้ความสามารถของบคุคลอยูใ่นระดบัสูง

ร้อยละ 51.6 ด้านการปฏิบัติงานร่วมกันและความสัมพันธ์กับ

บุคคลอื่นอยู่ในระดับสูงร้อยละ 57.0 ด้านสิทธิส่วนบุคคล       

อยู่ในระดับสูงร้อยละ 55.8 ด้านความสมดุลระหว่างงานกับ

ชวีติส่วนตวัอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 46.0 และ  ด้านความ

เป็นประโยชน์ต่อสงัคมอยูใ่นระดบัสงูร้อยละ 51.9 ค่าเฉลีย่ของ

คุณภาพชีวิตการท�ำงานทั้ง 8 ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง

	 เมือ่วเิคราะห์โดยใช้สถติ ิsimple logistic regression 

พบว่า อาย ุชัว่โมงการท�ำงาน ความยดืหยุน่ทางจติใจทัง้ 3 ด้าน 

(ด้านความมัน่คงทางอารมณ์ ด้านก�ำลงัใจ และด้านการจดัการ

กบัปัญหา) คณุภาพชวีติการท�ำงานด้านความก้าวหน้าและความ

มัน่คงในงาน ด้านโอกาสในการพฒันาและการใช้ความสามารถ
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ของบุคคล และด้านความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว    

มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

	 เมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติ multiple logistic             

regression ด้วยวิธี backward stepwise เพื่อหาปัจจัย  

ท�ำนายที่มีผลต่อภาวะหมดไฟในการท�ำงานของบุคลากร

ทางการแพทย์ พบว่า การท�ำงานมากกว่า 60 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ 

ความยดืหยุน่ทางจติใจด้านก�ำลงัใจ และความยดืหยุน่ทางจิตใจ

ด้านการจดัการกับปัญหา สามารถท�ำนายภาวะหมดไฟในการ

ท�ำงานของกลุ่มตัวอย่างร่วมกันได้ร้อยละ 8.9 โดยมีสมการ

พยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน ดังนี้

	 Log odds = -2.83 + 1.48 (ท�ำงานมากกว่า            

60 ชั่วโมงต่อสัปดาห์) + 1.14 (ความยืดหยุ่นทางจิตใจ          

ด้านก�ำลังใจต�่ำกว่าเกณฑ์) + 1.08 (ความยืดหยุ่นทางจิตใจ  

ด้านการจัดการกับปัญหาต�่ำกว่าเกณฑ์)

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลรัฐ จังหวัดชุมพรทดสอบ
ด้วย simple logistic regression

ตัวแปร
จ�ำนวน 

(n = 335)
จ�ำนวนบุคลากรที่มี

ภาวะหมดไฟ (ร้อยละ)
OR 95% CI p-value

ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการท�ำงาน

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ
น้อยกว่า 30 ปี
อายุ 30 - 44 ปี
ตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป

อาชีพ
พยาบาล
นักเทคนิคการแพทย์และนักวิชาการสาธารณสุข
แพทย์และทันตแพทย์
เภสัชกร

ต�ำแหน่งงาน
ผู้ปฏิบัติงาน
หัวหน้าและผู้บริหาร

ประสบการณ์การท�ำงาน
1 - 10 ปี
มากกว่า 10 ปี 

ชั่วโมงการท�ำงาน
< 40 ชม.
41 - 60 ชม.
> 60 ชม.

รายได้ต่อเดือน
< 30,000 บาท
30,001 - 50,000 บาท
> 50,000 บาท

49
286

115
112
108

191
73
53
18

269
66

160
175

82
147
106

123
121
91

4 (8.2)
39 (13.6)

20 (17.4)
17 (15.2)
6 (5.6)

26 (13.6)
10 (13.7)
6 (11.3)
1 (5.6)

38 (14.1)
5 (7.6)

24 (15.0)
19 (10.9)

6 (7.3)
10 (6.8)
27 (25.5)

23 (18.7)
12 (9.9)
8 (8.8)

1
1.78

3.58
3.04

1

0.99
1

0.80
0.35

2.01
1

1.45
1

1
1.13
4.44

2.41
1.30

1

0.61 - 5.22

1.38 - 9.29
1.15 - 8.04

0.46 - 2.19

0.27 - 2.37
0.04 - 2.92

0.76 - 5.32

0.76 - 2.76

0.40 - 3.16
1.74 - 11.38

0.98 - 5.90
0.50 - 3.41

-
.30

.01

.03
-

.99
-

.69

.33

.16
-

.26
-

-
.82
.00

.05

.59
-
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ตารางที่ 1 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลรัฐ จังหวัดชุมพรทดสอบ
ด้วย simple logistic regression (ต่อ)

ตัวแปร
จ�ำนวน 

(n = 335)
จ�ำนวนบุคลากรที่มี

ภาวะหมดไฟ (ร้อยละ)
OR 95% CI p-value

ความยืดหยุ่นทางจิตใจ

ด้านความมั่นคงทางอารมณ์
ปกติและสูงกว่าปกติ
ต�่ำกว่าปกติ

ด้านมีก�ำลังใจ
ปกติและสูงกว่าปกติ
ต�่ำกว่าปกติ

ด้านการจัดการกับปัญหา
ปกติและสูงกว่าปกติ
ต�่ำกว่าปกติ

310
25

309
26

308
27

34 (11.0)
9 (36.0)

34 (11.0)
9 (34.6)

34 (11.0)
9 (33.3)

1
4.57

1
4.28

1
4.03

1.87 - 11.13

1.77 - 10.36

1.68 - 9.68

-
.00

-
.00

-
.00

คุณภาพชีวิตการท�ำงาน

การได้รับค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม
ระดับสูง
ระดับต�่ำและปานกลาง

สภาพการปฏิบัติงานมีความปลอดภัยและส่งเสริม 
สุขภาพ

ระดับสูง
ระดับต�่ำและปานกลาง

ความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน
ระดับสูง
ระดับต�่ำและปานกลาง

โอกาสในการพัฒนาและการใช้ความสามารถ   
ของบุคคล

ระดับสูง
ระดับต�่ำและปานกลาง

การปฏิบัติงานร่วมกันและความสัมพันธ์กับ    
บุคคลอื่น

ระดับสูง
ระดับต�่ำและปานกลาง

สิทธิส่วนบุคคล
ระดับสูง
ระดับต�่ำและปานกลาง

ความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว
ระดับสูง
ระดับต�่ำและปานกลาง

ความเป็นประโยชน์ต่อสังคม
ระดับสูง
ระดับต�่ำและปานกลาง

64
271

141
194

159
176

173
162

191
144

187
148

119
216

174
161

9 (14.1)
34 (12.5)

15 (10.6)
28 (14.4)

10 (6.3)
33 (18.8)

14 (8.1)
29 (17.9)

21 (11.0)
22 (15.3)

19 (10.2)
24 (16.2)

5 (4.2)
38 (17.6)

19 (10.9)
24 (14.9)

1
0.877

1
1.42

1
3.44

1
2.48

1
1.46

1
1.71

1
4.87

1
1.43

0.40 - 1.93

0.73 - 2.77

1.63 - 7.23

1.26 - 4.88

0.77 - 2.77

0.90 - 3.26

1.86 - 12.73

0.75 - 2.72

-
.74

-
.31

-
.00

-
.01

-
.25

-
.10

-
.00

-
.28
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วิจารณ์

	 การศึกษานี้พบว่า บุคลากรทางการแพทย์มีภาวะ

หมดไฟจากการท�ำงานร้อยละ 12.8 ในรายด้าน พบว่า        

ส่วนใหญ่มีความอ่อนล้าทางอารมณ์ระดับต�่ำท้ัง 3 ด้าน เช่น

เดียวกับการศึกษาภาวะหมดไฟในการท�ำงานของพยาบาล

วิชาชีพ สถาบันบ�ำราศนราดูร9 เมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติ       

simple logistic regression พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน ดังนี้ 

	 อาย ุเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวข้องโดยตรงกับระดับวุฒภิาวะ

และประสบการณ์การท�ำงาน สอดคล้องกับการศึกษาภาวะ

หมดไฟในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีพบว่า อายุมี    

ความสัมพันธ์กับกับภาวะหมดไฟและความเหนื่อยหน่าย        

ในงานของพยาบาลวิชาชีพ และมีอ�ำนาจในการท�ำนายความ

เหนื่อยหน่ายในงานมากท่ีสุด9,10 เช่นเดียวกับการศึกษาทั้งใน

กลุ่มพยาบาลประจ�ำการและผู้ช่วยพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤติ 

พนกังานองค์การเภสัชกรรม พยาบาลวชิาชพีด้านจติเวชศาสตร์ 

และเภสัชกรโรงพยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ที่พบว่า บุคลากรที่มีอายุน้อยมีภาวะหมดไฟใน

การท�ำงานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และด้านการลด    

ความเป็นบคุคลมากกว่ากลุม่ทีม่อีายมุากกว่าอย่างมนียัส�ำคญั       

ทางสถิติ กล่าวคือ ผู้ที่มีอายุมากขึ้นจะมีความอ่อนล้าทาง

อารมณ์ลดลง11-14 สอดคล้องกับที่ Maslach15 กล่าวว่า บุคคล

ที่มีอายุน้อยจะมีความอ่อนล้าทางอารมณ์มากกว่าบุคคลที่

มีอายุมาก เนื่องจากบุคคลที่มีอายุมากขึ้นและมีระยะเวลาใน

การท�ำงานเป็นระยะเวลานาน จะสั่งสมความรู้ ความสามารถ 

และประสบการณ์จากการท�ำงานมากขึ้น มีการปรับตัว         

เพ่ือเผชิญกับความเครียดจากการท�ำงานได้ดีกว่าบุคคลที่มี        

อายุงานน้อย16

	 ชัว่โมงการท�ำงาน การท�ำงานตดิต่อกนัเป็นเวลานาน

เป็นสาเหตุของความเครียดในการท�ำงาน สอดคล้องกับ        

การศึกษาในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่พบว่า จ�ำนวนชั่วโมงมี  

ความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการท�ำงาน9,17 การศึกษาใน   

กลุ่มแพทย์ในโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชนพบว่า 

ชั่วโมงการท�ำงานต่อสัปดาห์สามารถท�ำนายภาวะหมดไฟ    

ด้านลดความส�ำเรจ็ส่วนบุคคล18 และการศกึษาในกลุม่พนกังาน

องค์การเภสัชกรพบว่า จ�ำนวนชั่วโมงในการท�ำงานมีความ

สัมพันธ์กับภาวะเหนื่อยหน่ายในการท�ำงานด้านความอ่อนล้า

ตารางที่ 2 ปัจจัยท�ำนายภาวะหมดไฟในการท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลรัฐ จังหวัดชุมพรทดสอบด้วย 
multiple logistic regression 

ตัวแปร
จ�ำนวน 

(n = 335)
จ�ำนวนบุคลากรที่มี

ภาวะหมดไฟ (ร้อยละ)
Crude 

OR
Adjusted 

OR
95% CI p-value

ชั่วโมงการท�ำงาน
< 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์
41 - 60 ชั่วโมงต่อสัปดาห์
> 60 ชั่วโมงต่อสัปดาห์

82
147
106

6 (7.3)
10 (6.8)
27 (25.5)

1
1.13
4.44

1
1.13
4.41

0.38 - 3.32
2.21 - 8.79

.83

.00

ความยืดหยุ่นทางจิตใจด้านมีก�ำลังใจ 
ปกติและสูงกว่าปกติ
ต�่ำกว่าปกติ

309
26

34 (11.0)
9 (34.6)

1
4.28

1
3.11 1.12 - 8.64 .03

ความยืดหยุ่นทางจิตใจด้านการจัดการ   
กับปัญหา

ปกติและสูงกว่าปกติ
ต�่ำกว่าปกติ

308
27

34 (11.0)
9 (33.3)

1
4.03

1
2.94 1.06 - 8.13 .04
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ทางอารมณ์และด้านการลดค่าความเป็นบุคคลในผู ้ อ่ืน12 

นอกจากน้ี การท�ำงานเกินเวลาของพยาบาลยังส่งผลกระทบ
ทางลบแก่ผูป่้วย ได้แก่ ความผดิพลาดของบคุลากรในการระบุ
ตัวผู้ป่วย และการเกิดแผลกดทับขณะอยู่ในโรงพยาบาล17      
ดังนั้น หากองค์การสามารถจัดการบริหารทรัพยากรบุคคล     
ให้เหมาะสมย่อมลดภาวะความเครียดท่ีเกิดจากการท�ำงาน 
ท�ำให้บคุลากรมเีวลาพกัผ่อนมากข้ึน สามารถท�ำกจิกรรมอ่ืน ๆ           
ที่สนใจ เกิดเป็นสมดุลระหว่างงานและชีวิต นอกจากนี้ยัง       
ลดโอกาสการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ผิดพลาดอีกด้วย 
	 ความยืดหยุ่นทางจิตใจทั้ง 3 ด้าน (ด้านความมั่นคง
ทางอารมณ์ ด้านก�ำลังใจ และด้านการจัดการกับปัญหา)       
การศึกษานี้พบว่า ผู้ที่มีความยืดหยุ่นทางจิตใจต�่ำกว่าปกติ      
ในด้านใดก็ตามมโีอกาสเกดิภาวะหมดไฟสงูขึน้อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิสอดคล้องกบัการศกึษาของเจนจริา เกยีรติธนะบ�ำรงุ19 
ที่ศึกษาความยืดหยุ่นทางจิตใจและข้อเรียกร้องจากงานที่
พยากรณ์ภาวะหมดไฟในการท�ำงานของสัตวแพทย์ พบว่า 
ความยืดหยุ่นทางจิตใจท้ัง 3 ด้านมีความสัมพันธ์กับภาวะ   
หมดไฟในการท�ำงาน บุคคลที่มีความยืดหยุ่นทางจิตใจจะ
สามารถจัดการกับความเครียดและปรับตัวให ้ เข ้ากับ
สถานการณ์ได้เป็นอย่างดี ดังนั้นการเรียนรู้วิธีการดูแลจิตใจ   
ให้สามารถบริหารจัดการความเครียด ปฏิบัติหน้าที่ได้อย่าง          
มีคุณค่า และมีประสิทธิภาพ จะส่งผลให้หน่วยงานมีขีด      
ความสามารถ ในการรับมือกับภาวะวิกฤต 
	 คุณภาพชีวิตการท�ำงานด้านความก้าวหน้าและ   
ความมั่นคงในงาน ด้านโอกาสในการพัฒนาและการใช้       
ความสามารถของบุคคล และด้านความสมดุลระหว่างงานกับ
ชีวิตส่วนตัว การศึกษานี้พบว่า เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน สอดคล้องกับการศึกษาใน         
กลุ ่มพยาบาลแผนกวิกฤตในโรงพยาบาลรัฐของพรพิมล      
พงษ์โหมด20 และการศึกษาในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ใน
ประเทศตุรกีของ Saygılı21 นอกจากนี้ คุณภาพชีวิตในการ
ท�ำงานมคีวามสมัพนัธ์แบบผกผนักบัภาวะหมดไฟในการท�ำงาน 
ในขณะทีมี่ความสมัพันธ์โดยตรงกบัผลการปฏบิตังิาน22 ดงันัน้ 
การปรับปรุงคุณภาพของชีวิตการท�ำงานจะน�ำไปสู่การลด

ความเหนื่อยหน่ายในงานและเพิ่มประสิทธิภาพในการท�ำงาน

	 จุดแข็งของการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ เป็นการศึกษาใน

กลุ่มวิชาชีพที่หลากหลาย รวมถึงกลุ่มนักเทคนิคการแพทย์  

และนักวิชาการสาธารณสุข ซึ่งที่ผ่านมายังมีการศึกษาใน     

กลุ ่มวิชาชีพนี้ค่อนข้างน้อย และเป็นการศึกษาที่แสดงถึง     

ความส�ำคญัของปัจจัยด้านความยดืหยุน่ทางจิตใจท่ีมผีลต่อการ

เกิดภาวะหมดไฟ เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนการส่งเสริมความ

ยืดหยุ่นทางจิตใจของบุคลากรทางการแพทย์ อย่างไรก็ตาม  

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเฉพาะในเขตจังหวัดชุมพร และมี

กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กเมื่อเทียบกับจ�ำนวนตัวแปรต้น จึงอาจ

ท�ำให้ค่าท�ำนายค่อนข้างต�่ำ

สรุป

	 การจัดการภาวะหมดไฟจากการท�ำงานของบคุลากร

ทางการแพทย์ควรประกอบด้วย การจัดสรรทรัพยากรบุคคล

ให้เพยีงพอ มชีัว่โมงการท�ำงานทีเ่หมาะสม สร้างกจิกรรมท่ีช่วย

เสริมสร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจ สร้างค่านิยมในการท�ำงาน 

เปิดโอกาสให้บุคลกรได้แสดงความสามารถ รวมทั้งสวัสดิการ

ด้านอื่น ๆ เพ่ือจูงใจบุคลากรที่มีความสามารถให้คงอยู ่ 

นอกจากนี้ กลุ ่มบุคลากรที่มีภาวะหมดไฟในการท�ำงาน      

ระดบัสงูควรได้รบัการเฝ้าระวงั รวมทัง้การป้องกนัปัญหาทีอ่าจ

เป็นมากขึ้นและน�ำไปสู่ปัญหาสุขภาพจิต โดยการดูแลจากทีม  

สุขภาพจิต เพื่อให้สามารถท�ำงานและเผชิญความเครียดได้

อย่างเหมาะสม 
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