
 

 

ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรใน 

โรงพยาบาลเอกชน อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวดัชลบุรี 

 

 

 

 

 

 

 

นางสาวณฐันันท์  ฤทธ์ิส าเร็จ 

 

 

 

 

 

 

 

วทิยานิพนธน้ี์เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

พ.ศ. 2563 

 

 

 

 



 

 

 

Factors Related to Burnout Syndrome of Personnel in Private Hospitals, 
Mueang Chon Buri District, Chon Buri Province 

 

 

 

 

 

 

 

Miss Nattanan  Ritsamret 
 

 

 

 

 

 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for 

the Degree of Master of Public Health 

School of Health Science  

Sukhothai Thammathirat Open University 

2020 





 ง 

ช่ือวทิยานิพนธ์ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล
เอกชน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 

ผู้วจัิย  นางสาวณฐันนัท ์ ฤทธ์ิส าเร็จ รหัสนักศึกษา  2615000607  ปริญญา  สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต       
อาจารย์ทีป่รึกษา  (1) ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ธีระวธุ  ธรรมกุล (2) อาจารย ์ดร.ปกกมล  เหล่ารักษาวงษ ์ 
ปีการศึกษา 2563 

 
 

บทคัดย่อ 
 

 การวิจยัแบบภาคตดัขวางน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษา  (1) ปัจจยัส่วนบุคคล การท างาน และชีวิต
ความเป็นอยู ่(2) ภาวะหมดไฟในการท างาน  และ (3) อิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล การท างาน ชีวติความเป็นอยู่
ต่อภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 
 กลุ่มตวัอย่างในการวิจยัคร้ังน้ีคือ บุคลากรท่ีปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกับการรักษาพยาบาลหรืองาน
บริการทางการแพทย ์ในโรงพยาบาลเอกชน 4 แห่ง จ านวน 348 คน จากทั้งหมด 2,211 คน ค านวณขนาดตวัอยา่ง
ส าหรับวิเคราะห์สมการถดถอยเชิงพหุของ Cohen (1988) และท าการสุ่มตวัอย่างแบบมีระบบ  เก็บขอ้มูลโดย 
แบบสอบถามทั้งหมด 3 ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล การท างาน และแบบวดัภาวะหมดไฟในการท างานมีค่า
ความเท่ียง 0.89 เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนพฤศจิกายน 2563 ถึงมกราคม 2564 วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยการหา
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวเิคราะห์การถดถอยเชิงพหุ  
 ผลการศึกษาพบวา่ (1) บุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 32.45 ปี 
ระดบัการศึกษาปริญญาตรี อายกุารท างานนอ้ยกวา่ 10 ปี ความพึงพอใจในการปฏิบติังาน อยูใ่นระดบัปานกลาง มี
ความสนิทสนมรักใคร่กนัดี สถานภาพทางเศรษฐกิจพบว่ามีรายจ่ายมากกว่ารายไดแ้ละมีหน้ีสิน (2) ระดบัภาวะ
หมดไฟในการท างานส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต ่าทั้งดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ การลดค่าความเป็นบุคคล และการ
ลดความส าเร็จส่วนบุคคล และ (3) ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างาน คือ ระดบัการศึกษา ประสบการณ์
การท างาน ความพึงพอใจในการปฏิบติังาน การเคยคิดลาออกจากอาชีพ ความเพียงพอของการมีเวลาส่วนตวั และ
สถานภาพทางเศรษฐกิจ ท่ีระดบันัยส าคญั 0.05 ซ่ึงสามารถร่วมกนัอธิบายการแปรผนัตามการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณ ไดร้้อยละ 33.40  
 
 
ค ำส ำคญั  ภาวะหมดไฟในการท างาน โรงพยาบาลเอกชน ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ การลดค่าความเป็นบุคคล  
 การลดความส าเร็จส่วนบุคคล 
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Abstract 

 

This cross-sectional research aimed to study: (1) personal, work and living 

factors; (2) burnout syndrome; and (3) influence of personal, work and living factors 

on burnout syndrome of personnel at 4 private hospitals in Chon Buri province’s 

Mueang district. 

The study involved a sample of 348 medical care personnel systematically 

selected out of all 2,211 such personnel working at 4 private hospitals in Mueang Chon 

Buri district; the sample size was calculated for analyzing Cohen's multiple regression 

equations (1988). Data were collected using a three-part questionnaire covering 

personal data, work factors and Maslach Burnout Inventory assessment (MBI) with the 

reliability value of 0.89 between November 2020 and January 2021; and data analysis 

was performed for quantitative data to determine frequencies, percentages, means, 

standard deviations, and multiple linear regression. 

The results indicated that, among the study participants: (1) most of the 

private hospital personnel were female with a mean age of 32.45 years, graduated with 

a bachelor's degree, and had less than 10 years of service; they had working satisfaction 

at a moderate level, close relationship, and were indebted as their expenditure was 

higher than income; (2) most of the burnout levels were low in all three dimensions 

(emotional exhaustion, depersonalization and diminished personal accomplishment); 

and (3) factors significantly related to burnout syndrome were education level, work 

experience, performance satisfaction, resignation thoughts, personal time and economic 

status (P = 0.05); all of which could explain 33.40% of the conditions according to a 

multiple regression analysis. 
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บทที ่1 

บทน ำ 

 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได้ข้ึนทะเบียน Burnout 
syndrome หรือ ภาวะหมดไฟในการท างาน เป็นกลุ่มอาการซ่ึงเกิดจากเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ 
เป็นผลมาจากความเครียดเร้ือรังในท่ีท างานและไม่ไดรั้บการจดัการอยา่งมีประสิทธิภาพ (ประเสริฐ 
ผลิตผลการพิมพ,์ 2562) ซ่ึงอาจส่งผลต่อทั้งสภาพร่างกายและจิตใจ โดยอาจท าให้อ่อนเพลีย ปวด
ศีรษะ นอนไม่หลบั ขาดประสิทธิภาพในการท างาน และอาจพบร่วมกบัมีพฤติกรรมกา้วร้าว รวมถึง
มีการแสดงออกทางจิตใจในลกัษณะอ่ืนๆ เช่น ความคิดดา้นลบต่อผูรั้บบริการ การมีทศันคติดา้นลบ
กบังานท่ีท า เฉยชาต่อทุกส่ิง การรู้สึกขาดความภูมิใจในตนเอง รู้สึกลม้เหลว (วลัลภ วิชาญเจริญสุข, 
2557) 

ส าหรับผูท่ี้ประสบปัญหาภาวะหมดไฟในการท างานนั้น แบ่งลกัษณะอาการออกเป็น 3 
กลุ่ม (Mealer et al., 2016) ไดแ้ก่ (1) มีความอ่อนลา้ทางอารมณ์ รู้สึกหมดพลงั สูญเสียพลงัจิตใจ (2) 
การลดค่าความเป็นบุคคล มีทศันคติดา้นลบต่อความสามารถในการท างานของตนเอง ขาดความ
เช่ือมัน่ในความส าเร็จ และ (3) การลดความส าเร็จส่วนบุคคล ประสิทธิภาพการท างานลดลง 
ความสัมพนัธ์ในท่ีท างานเหินห่างหรือเป็นไปทางลบกบัผูร่้วมงานและลูกคา้ ซ่ึงต่อปัจจยัท่ีมีผลการ
เกิดภาวะหมดไฟในการท างานนั้นแบ่งออกเป็น 3 ปัจจยั คือ (1) ปัจจยัส่วนบุคคล (2) ปัจจยัการ
ท างาน และ (3) ปัจจยัชีวติความเป็นอยู ่(โยธิน วเิชษฐวชิยั, 2561) 

การศึกษาความสัมพนัธ์ของภาวะหมดไฟจากการท างาน ซึมเศร้าและวิตกกงัวล พบว่า
ภาวะทั้งสามมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ไม่พบขอ้สรุปท่ีทบัซ้อนกนัเพียงบ่งช้ีวา่มี
โครงสร้างท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงผูเ้ช่ียวชาญบางรายคาดวา่ภาวะหมดไฟในการท างานอาจท าใหเ้กิดภาวะ
เจ็บป่วยต่าง ๆ เช่น โรคซึมเศร้า และโรควิตกกงัวล เป็นตน้ อาจท าให้เกิดผลเสียทั้งดา้นร่างกายและ
ดา้นจิตใจ ก่อให้เกิดปัญหากบัผูร่้วมงานตามมา ส่งผลถึงการขาดความกระตือรือร้นและความสนใจ
ในการท างาน อาจรุนแรงถึงการลาออกจากงาน (Koutsimani, Montgomery, & Georganta, 2019) 
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ส าหรับอาชีพหรือลกัษณะงานท่ีตอ้งให้บริการ งานท่ีมีความตอ้งการจากงานสูงหรือ
ทรัพยากรสนบัสนุนบุคคลในการท างานไม่เพียงพอ จดัเป็นลกัษณะงานท่ีอาจเกิดภาวะหมดไฟได้
ง่าย ซ่ึงพบไดม้ากในกลุ่มอาชีพแพทยแ์ละพยาบาลท่ีมีภาระงานและความรับผิดชอบมากเกินไป 
(Toon et al., 2005) ตอ้งรับมือกบัโรคร้ายแรงท่ีตอ้งเผชิญกบัความตอ้งการและความกดดนัท่ีรุนแรง
ซ่ึงมีความกงัวลทางเศรษฐกิจและไม่สามารถจดัสรรเวลาใหชี้วติส่วนตวัได ้รวมถึงบุคลากรทั้งหมด
ในโรงพยาบาลท่ีท างานเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยยอ่มประสบปัญหาในลกัษณะดงักล่าวเช่นเดียวกนั 

โรงพยาบาลเอกชน หมายถึง สถานพยาบาลท่ีสร้างข้ึนจากการร่วมทุนของกลุ่มบุคคล มี
การบริหารงานโดยมุ่งหวงัผลก าไร ให้บริการดา้นการรักษาพยาบาลแก่ประชาชนหรือผูป่้วยท่ีเขา้
รับการรักษา ซ่ึงมีเตียงรับผูป่้วยไวค้า้งคืน (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2556) จากการศึกษาคุณภาพ
ชีวิตในการท างานของพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมและดา้นความ
สมดุลระหว่างชีวิตการท างานกบัชีวิตส่วนตวัอยู่ในระดบัปานกลาง ดา้นการไดรั้บผลตอบแทนท่ี
ยติุธรรมและเพียงพออยูใ่นอนัดบัสุดทา้ย (วิรัช สงวนวงศ์วาน และ ณัฐณิชา ปิยปัญญา, 2560) ซ่ึง
สอดคล้องกบัอีกหลายงานวิจยั อาทิ ชาญกิจ อ่างทอง (2558) และ รตนพร บุริประเสริฐ (2550) 
นอกจากน้ีปัจจยัท่ีมีผลต่อการเขา้รับบริการในโรงพยาบาลเอกชนต่างๆย่อมเกิดจากความคาดหวงั
ของผูรั้บบริการเช่นกนั 

จากการศึกษาเก่ียวกับผูรั้บบริการท่ีมารับบริการสถานพยาบาลเอกชน ส่วนใหญ่
ผู ้รับบริการท่ีมาใช้บริการเน่ืองจากได้รับความสะดวกรวดเร็วและสะดวกสบายมากกว่า
สถานพยาบาลภาครัฐ ซ่ึงเป็นผลใหธุ้รกิจโรงพยาบาลเอกชนเป็นธุรกิจท่ียงัเติบโตไดดี้ จากแนวโนม้
การเติบโตของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ท าให้ธุรกิจมีการแข่งขนักันอย่างรุนแรงเพื่อดึงดูดให้
ผูรั้บบริการมาใช้บริการมากข้ึน  ความคาดหวงัต่อการให้บริการย่อมสูงตามการตอบสนองความ
ตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ เพื่อใหค้รอบคลุมมากยิ่งข้ึน เช่น การมีเคร่ืองมือแพทยท่ี์ทนัสมยัช่วยในการ
วินิจฉัย การมีแพทยเ์ฉพาะทางท่ีมีความเช่ียวชาญมาดูแลผูป่้วยเพื่อให้ไดรั้บการวินิจฉัยและการ
รักษาท่ีถูกตอ้งรวดเร็ว การท าระบบคุณภาพในโรงพยาบาลเพื่อใหผ้า่นการรับรองตามมาตรฐานจาก
สถาบนัรับรองคุณภาพ เพื่อให้ผูรั้บบริการมีความมัน่ใจในกระบวนการให้บริการของโรงพยาบาล
ว่ามีคุณภาพมาตรฐาน เช่น การผ่านการรับรอง Hospital Accreditation (HA) การรับรอง Joint 
Commission International (JCI) เป็นตน้ (วศิน อวรุิทธ์นนัท ์และ ภูษิต วงศห์ล่อสายชล, 2560) 

ความคาดหวงัดงักล่าวส่งผลให้บุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลเอกชนนั้นตอ้ง
เผชิญอยู่กับความกดดันและต้องปรับตวักับทุกสถานการณ์เพื่อพร้อมรับแรงกดดันและความ
เปล่ียนแปลง เกิดความเครียด กระทบต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรส่งผลเสียต่องานและองคก์าร อีก
ทั้งสภาพการณ์ปัจจุบนั การแข่งขนัในธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีความรุนแรงมากข้ึน องค์การยงั
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ตอ้งการเพิ่มขีดความสามารถเพื่อเป็นผูน้ าในธุรกิจและรองรับการขยายตวัออกไปยงัต่างประเทศจึง
มุ่งพฒันาความเป็นเลิศดา้นคุณภาพมาตรฐานและการบริการ จึงท าให้บางองคก์ารมุ่งการท าธุรกิจ
เพื่อหวงัผลก าไร โดยคนท่ีเป็นทรัพยากรในองคก์ารอาจถูกละเลย รวมถึงประเทศยงัประสบปัญหา
ในเร่ืองขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยแ์ละจ านวนบุคลากรท่ีไม่เพียงพอ ยอ่มท าใหเ้กิดภาระงาน
ท่ีเพิ่มข้ึนส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติในการท างานเช่นกนั 

ส าหรับภาวะหมดไฟในการท างาน (Burnout syndrome) มีหลากหลายงานวิจยั อาทิ  
ติรยา เลิศหตัถศิลป์ (2554) ศรัณย ์ศรีค า (2556) นยันา แสงทอง (2555) และ Avci and Sahin (2017) 
ท่ีศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์ เช่น จิตแพทย์ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข โดย
ผลการวิจยัส่วนใหญ่พบวา่อาการเหน่ือยลา้ทางอารมณ์อยูใ่นระดบัสูงถึงปานกลางอยา่งมีนยัส าคญั 
โดยวธีิการเลือกงาน ปริมาณงาน การนอนหลบั สถานะภาพสมรส จ านวนปีท่ีท างาน จ านวนชัว่โมง
ท่ีท างานช่วงกลางคืน นั้นเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างาน ซ่ึงการศึกษาดงักล่าวส่วน
ใหญ่ให้ความส าคญัและศึกษาเฉพาะแต่ละวิชาชีพ ยงัมีการศึกษาเพียงส่วนนอ้ยท่ีศึกษาบุคลากรท่ี
ตอ้งปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาลหรืองานบริการทางการแพทยท์ั้งหมดในโรงพยาบาล 
รวมถึงส่วนใหญ่นั้นท าการศึกษาในกลุ่มของโรงพยาบาลรัฐบาลหรือหน่วยงานรัฐ ซ่ึงรูปแบบหรือ
ลกัษณะงานค่อนขา้งแตกต่างกบัหน่วยงานเอกชนหรือโรงพยาบาลเอกชนท่ีผา่นมา  

จากสถิติพบวา่สัดส่วนของแพทยแ์ละเตียงต่อประชากร เขตสุขภาพท่ี 6 จงัหวดัชลบุรีมี
อตัราส่วนแพทยต่์อประชากรคิดเป็น 1 ต่อ 2,885 คน  (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ซ่ึงแสดงให้
เห็นถึงภาระงานของกลุ่มบุคลากรทางการแพทยท่ี์มาก การขาดแคลนทรัพยากรในการดูแลผูป่้วย 
ประสิทธิภาพในการท างานท่ีลดลง อาจส่งผลต่อภาวะหมดไฟในการท างาน รวมถึงจ านวน
โรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัชลบุรีมีจ านวนท่ีมากเป็นอนัดบัสองของเขตสุขภาพท่ี 6 (กลุ่มงาน
ยุทธศาสตร์และสารสนเทศ CIO ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 6, 2563) อีกทั้งพบการสูญเสียบุคลากร
สาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีในปี 2563 ร้อยละ 3.31 โดยเพิ่มสูงข้ึนเม่ือเทียบกบัปี 2561 โดยสาเหตุหลกั
คือ การลาออก (กลุ่มงานพฒันายทุธศาสตร์สาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี, 2563)  
 ดังนั้นจึงจ าเป็นท่ีต้องมีการศึกษาว่าปัจจยัใดท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานของ

บุคลากรท่ีปฏิบติังาน ซ่ึงในโรงพยาบาลเอกชน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรีจดัวา่เป็นหน่วยงาน

ท่ีมีความกดดนัและคาดหวงัจากผูรั้บบริการในระดบัสูง ซ่ึงผูรั้บบริการส่วนใหญ่เป็นคนท่ีมีฐานะ

รวมทั้งเป็นนักท่องเท่ียวท่ีมาจากหลากหลาย ผลการศึกษาดงักล่าวจะสามารถใช้เป็นข้อมูลให้

ผูบ้ริหารองคก์ารเห็นถึงความส าคญัในการรับมือกบัภาวะหมดไฟท่ีเกิดข้ึนเพื่อวางแนวทางป้องกนั

ไม่ให้เกิดภาวะหมดไฟในการท างาน รวมทั้งเป็นขอ้มูลเพื่อน าไปสู่การส่งเสริมและพฒันาองคก์าร
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เพื่อลดโอกาสการเกิดผลกระทบดงักล่าวและส่งเสริมให้บุคลากรสามารถปฏิบติัหน้าท่ีได้อย่าง

เตม็ท่ีและมีประสิทธิภาพ 

 

วตัถุประสงค์กำรวจิัย 

1.  เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล การท างาน และชีวิตความเป็นอยู่ของบุคลากรใน

โรงพยาบาลเอกชน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 

2.  เพื่อศึกษาภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชน อ าเภอ

เมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 

3.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล การท างาน ชีวิตความเป็นอยู ่ต่อภาวะ

หมดไฟในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 
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กรอบแนวคดิกำรวจิัย 

 

 

สมมติฐำนกำรวจิัย 

ปัจจยัส่วนบุคคล การท างาน และชีวิตความเป็นอยู ่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟใน

การท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 

 

 

1) ปัจจัยส่วนบุคคล 

- เพศ  - อายุ 

- ระดบัการศึกษา - สถานภาพสมรส            

- อาชีพ  - ประสบการณ์ท างาน 

2) ปัจจัยการท างาน  

- ปริมาณงาน                 - การเคยคิดลาออกจากอาชีพ     

- เบ้ียเล้ียงและสวสัดิการ- ระยะเวลาในการท างาน    

- ต าแหน่งงาน                - การสนบัสนุนจากองคก์ร 

- มนุษยสัมพนัธ์ระหวา่งผูร่้วมงาน 

- ความพึงพอใจในการปฏิบติังาน 

3) ปัจจัยชีวติความเป็นอยู่  

- ภาระในครอบครัวดา้นการเงินและการดูแล  

- สถานภาพทางเศรษฐกิจ  

- ความเพียงพอของการมีเวลาส่วนตวั  

- ความเพียงพอของการมีเวลานอนหลบั 

- ความเพียงพอของการมีเวลาใหค้รอบครัว 

ภาวะหมดไฟในการท างาน 

(Burnout syndrome)  

- ความอ่อนลา้ทางอารมณ์  

  (emotional exhaustion) 

- การลดค่าความเป็นบุคคล    

  (depersonalization) 

- การลดความส าเร็จส่วน 

  บุคคล 

  (diminished personal  

  accomplishment) 
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ขอบเขตกำรวจิัย 

ด้ำนประชำกร: บุคลากรท่ีปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาลหรืองานบริการทาง

การแพทย ์ในโรงพยาบาลเอกชน จ านวน 4 แห่ง อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี เป็นระยะเวลา

ต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 1 ปีข้ึนไป โดยจ าแนกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 

1.  เจ้ำหน้ำที่รักษำพยำบำล หมายถึง เจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานดา้นการให้บริการตรวจและ

รักษาโรคโดยตรง ประกอบดว้ย แพทย ์ทนัตแพทย ์พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูช่้วยพยาบาล 

พนกังานผูช่้วยเหลือพยาบาล พนกังานเวรเปล พนกังานพยาบาลประจ าแผนก เป็นตน้ 

2.  เจ้ำหน้ำที่บริกำรทำงกำรแพทย์ หมายถึง เจา้หน้าท่ีท่ีปฏิบติังานดา้นการให้บริการ

ทางการแพทยอ่ื์นๆ นอกเหนือจากการให้การตรวจรักษาโรคโดยตรง เช่น เจา้หน้าท่ีเอ็กซ์เรย ์นัก

กายภาพบ าบดั นกัเทคนิคการแพทย ์เภสัชกร โภชนากร และเจา้หนา้ท่ีประจ าในแผนกท่ีให้บริการ

ทางการแพทย ์เป็นตน้ 

 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 

1.  ภำวะหมดไฟในกำรท ำงำน (Burnout syndrome) หมายถึง การเปล่ียนแปลงด้าน

จิตใจท่ีเกิดจากความเครียดเร้ือรังในท่ีท างานและไม่ได้รับการจดัการอย่างมีประสิทธิภาพ แบ่ง

ลกัษณะอาการออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 2) การลดค่าความเป็นบุคคล และ 

3) การลดความส าเร็จส่วนบุคคล  

    1.1  ความอ่อนล้าทางอารมณ์ (Emotional exhaustion) หมายถึง  ความรู้สึกสูญส้ิน

ในการท างานและการใหบ้ริการต่อผูรั้บบริการ มีความรู้สึกวา่รับความกดดนัทางอารมณ์มากเกินไป 

เกิดจากความขดัแยง้และภาระงานท่ีมากเกินไป 

    1.2  การลดค่าความเป็นบุคคล (Depersonalization) หมายถึง การเกิดความรู้สึกต่อ

บุคคลผูท่ี้ตนเองตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์ดว้ยในแง่ลบ มีทศันคติดา้นลบต่อผูรั้บบริการหรืองาน 

(Cynicism) มองเห็นบุคคลอ่ืนเป็นเพียงวตัถุไม่มีชีวติ ไม่ใส่ใจ แยกตวัจากผูอ่ื้น มกัเกิดข้ึนใน

ลกัษณะการตอบสนองต่อความอ่อนลา้ทางอารมณ์ท่ีมากเกินไป 

    1.3  การลดความส าเร็จส่วนบุคคล (Diminished personal accomplishment) 

หมายถึง การลดลงของความรู้สึกวา่ตนมีความสามารถและประสิทธิภาพในการท างาน รู้สึกวา่



7 

ตนเองไม่มีความสามารถในการท างานหรือใหบ้ริการแก่ผูรั้บบริการได ้ซ่ึงความรู้สึกดงักล่าว

สัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกไม่สามารถท่ีจะท างานไดต้ามตอ้งการของหนา้ท่ีของตน ซ่ึง

กระตุน้ในเกิดข้ึนไดโ้ดยการขาดการสนบัสนุนทางสังคม (Social support) และโอกาสในความกา้ว

ทางวชิาชีพ 
2.  ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง คุณลกัษณะส่วนตวัของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ บุคลากรท่ี

ปฏิบติังานในโรงพยาบาลเอกชน อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ ประสบการณ์การท างาน 

3.  ปัจจัยกำรท ำงำน หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดหรือทศันคติของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ 

บุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลเอกชน อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี ท่ีแสดงออกต่อการปฏิบติังาน 

ไดแ้ก่ ปริมาณงาน ต าแหน่งงาน ระยะเวลาในการท างาน เบ้ียเล้ียงและสวสัดิการ การสนบัสนุนจาก

องคก์ร มนุษยสัมพนัธ์ระหวา่งผูร่้วมงาน และความพึงพอใจในการปฏิบติังาน 

    3.1  ปริมาณงาน หมายถึง ปริมาณงานของเวลาทั้งหมดท่ีใชใ้นการท างานของคน 

    3.2  ต าแหน่งงาน หมายถึง กลุ่มหนา้ท่ีความรับผิดชอบอนัสัมพนัธ์และคลา้ยคลึงกนั 

ซ่ึงจะมอบหมายให้บุคคลหน่ึงปฏิบติังานได้อย่างมีประสิทธิภาพ แบ่งออกเป็นระดบัปฏิบติังาน 

ระดบัหวัหนา้แผนก หวัหนา้งาน และระดบัผูบ้ริหาร 

    3.3.  ระยะเวลาในการท างาน หมายถึง ระยะเวลาท่ีบุคลากรปฏิบติังาน หน่วยจ านวน

ชัว่โมงต่อวนั 

    3.4  เบี้ยเลี้ยงและสวัสดิการ หมายถึง เงินท่ีจ่ายให้กรณีท่ีออกท างานนอกสถานท่ีตั้ง

ประจ า รวมถึงผลประโยชน์อ่ืน ๆ นอกเหนือจากเงินเดือนท่ีองคก์รจดัให้เพื่อเอ้ืออ านวยใหผู้ท้  างาน

มีชีวติ และสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี และสะดวกสบาย 

    3.5  การสนับสนุนจากองค์กร หมายถึง การท่ีพนักงานมีความเช่ือว่าองค์กรได้ให้

คุณค่า ความห่วงใยในความเป็นอยู่ท่ีดีของบุคลากร ทั้งในดา้นของค่าตอบแทน การเล่ือนขั้นเล่ือน

ต าแหน่ง การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร สวสัดิการต่าง ๆ และค่านิยมองคก์รเพื่อใหเ้กิดการร่วมมือ  

    3.6  มนุษยสัมพันธ์ระหว่างผู้ ร่วมงาน หมายถึง ความสัมพนัธ์ในทางสังคมระหว่าง

มนุษย ์ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดความเขา้ใจอนัดีต่อกนัในสถานท่ีท างาน 
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    3.7  ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน หมายถึง การไดรั้บการตอบสนองความมัน่คง

ในปัจจยัต่าง ๆ ท่ีก่อให้เกิดแรงจูงใจหรือ กระตุน้ในการปฏิบติังาน ท าให้เกิดก าลงัใจ เต็มใจท่ีจะ

ปฏิบติังาน มีความสุขในการท างาน ซ่ึงส่งผลใหผ้ลงานมีประสิทธิภาพ (พนิดา แก่นส าโรง, 2558) 

    3.8  การเคยคิดลาออกจากอาชีพ หมายถึง การมีความคิด ความรู้สึกท่ีตอ้งการส้ิน

สภาพของพนกังานในความเป็นสมาชิกขององคก์รดว้ยความสมคัรใจในอนาคต อนัเกิดจากปัจจยั

ทั้ งท่ีเก่ียวข้องกับงานและไม่ได้เก่ียวข้องกับงาน ซ่ึงปัจจุบันยงัไม่ได้ลาออกจริง (สุพรรษา  

พุม่พวง, 2559) 

4. ปัจจัยชีวิตควำมเป็นอยู่ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดหรือทศันคติของกลุ่มตวัอย่าง 

ไดแ้ก่ บุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลเอกชน อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี ท่ีแสดงออกต่อความ

เป็นอยู่ของบุคคลนั้น ไดแ้ก่ ภาระในครอบครัวดา้นการเงินและการดูแล สถานภาพทางเศรษฐกิจ 

ความเพียงพอของการมีเวลาส่วนตวั ความเพียงพอของการมีเวลานอนหลบั และความเพียงพอของ

การมีเวลาใหค้รอบครัว 

 

ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

เพื่อแสดงให้เห็นระดบัภาวะหมดไฟและปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของ

บุคลากร ทั้งดา้นปัจจยัส่วนบุคคล การท างาน และชีวิตความเป็นอยู่ ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล

เอกชน สะทอ้นให้ผูบ้ริหารและองค์กรวางแนวทางปฏิบติัในการรับมือกบัภาวะหมดไฟในการ

ท างานของพนกังาน น าไปประยกุตใ์นการแกปั้ญหาทั้งในระดบับุคคลและองคก์รไดอ้ยา่งเหมาะสม 

เพื่อใหพ้นกังานท่ีปฏิบติังานในองคก์รสามารถปฏิบติังานท่ีรับผดิชอบไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี ลดปัจจยัท่ีอาจน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า วิตกกงัวล ท่ีรักษายากและซับซ้อนข้ึนจาก

ภาวะหมดไฟในการท างาน อีกทั้งสามารถน าขอ้มูลดงักล่าวเป็นฐานขอ้มูลในการคน้ควา้วิจยัอ่ืน ๆ 

ท่ีเก่ียวกบัภาวะหมดไฟในการท างานได ้
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บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากร

ในโรงพยาบาลเอกชน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี สรุปสาระไดด้งัต่อไปน้ี 

2.1  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัภาวะหมดไฟในการท างาน 

2.2  ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างาน 

2.3  การวดัและการประเมินภาวะหมดไฟในการท างาน 

2.4  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

2.1  แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัภาวะหมดไฟในการท างาน 

2.1.1  ความเป็นมาและแนวคิดเกีย่วกบัภาวะหมดไฟในการท างาน 

พ.ศ. 2562 องคก์ารอนามยัโลกไดข้ึ้นทะเบียนภาวะหมดไฟในการท างาน หรือ Burnout 
syndrome มีสถานะเป็นกลุ่มอาการ เรียกวา่ กลุ่มอาการภาวะหมดไฟในการท างาน ซ่ึงขอ้ก าหนดน้ี
อยูใ่นบญัชีจ าแนกโรคระหวา่งชาติขององคก์ารอนามยัโลก ฉบบัท่ี 11 หรือ ICD-11 และให้หมายถึง
กลุ่มอาการเฉพาะท่ีจ าเพาะเจาะจงเฉพาะเร่ืองงานอาชีพ (Occupational) หรือเกิดข้ึนสถานท่ีท างาน
เท่านั้น (ประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ์, 2562) จดัเป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงทางดา้น
จิตใจ เป็นผลมาจากความเครียดเร้ือรังในท่ีท างานและไม่ไดรั้บการจดัการอยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึง
อาจส่งผลต่อทั้งสภาพร่างกายและจิตใจ กรณีแพทยร์ะบุสาเหตุการป่วยวา่ “หมดไฟในการท างาน” 
ผ่านใบรับรองแพทย ์ผูป่้วยสามารถเขา้รับการรักษาและลาป่วยอย่างเป็นกิจลกัษณะได้ แต่กลุ่ม
อาการหมดไฟยงัไม่ไดจ้ดัเป็นกลุ่มโรคแต่อยา่งใด แต่เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาวะท่ีอาจจะน าไปสู่
โรคต่างๆได ้เช่น โรคซึมเศร้า โรควิตกกงัวล แมก้ระทัง่ปวดศีรษะอย่างรุนแรง หรือโรคนอนไม่
หลบั เป็นตน้  

ส าหรับกลุ่มอาการภาวะหมดไฟ มีการศึกษาเป็นระยะเวลายาวนานตั้งแต่อดีตจนถึง
ปัจจุบนั และให้ความส าคญัเพิ่มข้ึนตามล าดบั ในปี ค.ศ. 1970 แนวคิดเร่ืองภาวะหมดไฟในการ
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ท างานเกิดข้ึนโดยจิตแพทย์ชาวอเมริกัน Dr.Herbert J. Frudenberger ท่ีมีอาการหมดไฟขณะท่ี
ปฏิบติังาน โดยใช้ค  าว่าภาวะหมดไฟในการท างานเรียกความเหน่ือยล้าท่ีมกัเกิดข้ึนหลงัท างาน
มาแลว้อยา่งนอ้ย 1 ปี และไดเ้ขียนบทความเก่ียวกบัภาวะหมดไฟ นบัเป็นการเร่ิมตน้ของการศึกษา
ในเวลาต่อมา 

Christina Maslach นกัจิตวิทยาสังคมและอาจารยม์หาวิทยาลยั เบอร์กเลย ์แคลิฟอร์เนีย 
ได้ท าการพฒันาและวิจยัอย่างต่อเน่ือง อีกทั้งได้พฒันาเคร่ืองมือหรือแบบประเมินท่ีใช้ในการ
ประเมินกลุ่มอาการภาวะหมดไฟในการท างาน เรียกวา่ แบบประเมิน Maslach Burnout Inventory 
หรือ MBI ซ่ึงท าให้กลุ่มอาการภาวะหมดไฟเป็นท่ีรู้จักและได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลาย 
(Maslach and Jackson, 1981) 

2.1.2  ความหมายของภาวะหมดไฟในการท างาน 

Maslach and Pines (1977) นิยามภาวะหมดไฟในการท างาน คือ ความรู้สึกท่ีบุคคลไม่

ใส่ใจผูอ่ื้นในท่ีท างาน รู้สึกเหน่ือยล้าทางอารมณ์ ซ่ึงท าให้บุคคลไม่เคารพ ไม่มีความรู้สึกท่ีดี 

ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจต่อผูอ่ื้น อาจรวมไปถึงความเจบ็ป่วยทางกาย 

Mealer et al. (2016) นิยามภาวะหมดไฟในการท างานเป็นภาวะทางจิตวิทยาอย่างหน่ึง 

ซ่ึงตอบสนองต่อความเครียดในการท างานท่ีสะสมมาอยา่งยาวนาน 

ศรัณย ์ศรีค า (2556) นิยามภาวะหมดไฟในการท างานว่าเป็นภาวะเหน่ือยล้าจากการ

ท างาน เป็นกลุ่มอาการท่ีแสดงออกมาในลกัษณะความอ่อนเพลียทั้งทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ 

อนัเน่ืองมาจากการตอบสนองต่อภาวะเครียดเร้ือรังจากส่ิงแวดลอ้มในการท างาน และความคาดหวงั

ท่ีเกินจริง ซ่ึงมีผลใหเ้กิดทศันคติในเชิงลบต่อผูรั้บบริการและเพื่อนร่วมงาน และส่งผลต่อพฤติกรรม

ตลอดจนเกิดความรู้สึกไม่สามารถก้าวหน้าทางวิชาชีพ ซ่ึงท าให้ประสิทธิภาพในการท างานและ

คุณภาพในการท างานลดนอ้ยลง 

อรสา ใจจินา (2556) นิยามภาวะหมดไฟในการท างาน คือ กลุ่มอาการของความรู้สึก

ทอ้แท ้อ่อนล้าทางอารมณ์ สูญเสียความสัมพนัธ์ส่วนบุคคล รู้สึกไร้ความสามารถ และประสบ

ความส าเร็จลดลงของบุคคลท่ีเป็นผลมาจากการเกิดความเครียดเร้ือรังในการท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ปัจจยัในการท างานและปัจจยัดา้นบุคคลโดยท่ีบุคคลไม่สามารถปรับตวัเพื่อจดัการกบัความเครียด

ได ้

ส าหรับนิยามท่ีได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลายและน ามาใช้เป็นเคร่ืองมือประเมิน

ภาวะหมดไฟ รวมถึงน ามาใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีคือนิยามของ Maslach and Jackson (1981) ซ่ึงได้



11 

นิยามความหมายของภาวะหมดไฟ หมายถึง กลุ่มอาการท่ีตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ความเครียดทั้ง

ดา้นอารมณ์และความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลเร้ือรัง ท่ีประกอบดว้ย ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ การลด

ค่าความเป็นบุคคล และการลดความส าเร็จส่วนบุคคล ซ่ึงจากการศึกษาของศรัณย ์ศรีค า (2556) และ

วลัลภ วชิาญเจริญสุข (2557) ไดอ้ธิบายรายละเอียดของแต่ละองคป์ระกอบดงัน้ี  

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ (Emotional exhaustion) หมายถึง ความรู้สึกสูญส้ินหรือหมด

ก าลงัในการท างานและการให้บริการต่อผูรั้บบริการ มีความรู้สึกวา่รับความกดดนัทางอารมณ์มาก

เกินไป เกิดจากความขดัแยง้ในการท างานหรือภาระงานท่ีมากเกิน 

การลดค่าความเป็นบุคคล (Depersonalization) หมายถึง การเกิดความรู้สึกต่อบุคคลผู ้

ท่ีตนเองต้องมีปฏิสัมพนัธ์ด้วยในด้านลบ มีทศันคติด้านลบต่อผูรั้บบริการหรืองาน (Cynicism) 

มองเห็นบุคคลอ่ืนเป็นเพียงวตัถุไม่มีชีวิต ไม่ใส่ใจ แยกตวัจากผูอ่ื้น มักเกิดข้ึนในลักษณะการ

ตอบสนองต่อความอ่อนลา้ทางอารมณ์ท่ีมากเกินไป 

การลดความส าเร็จส่วนบุคคล (Diminished personal accomplishment) หมายถึง การ

ลดลงของความรู้สึกว่าตนมีความสามารถและประสิทธิภาพในการท างาน รู้สึกว่าตนเองไม่มี

ความสามารถในการท างานหรือให้บริการแก่ผูรั้บบริการได ้ซ่ึงความรู้สึกเช่นน้ีสัมพนัธ์กบัภาวะ

ซึมเศร้าและความรู้สึกไม่สามารถท่ีจะท างานไดต้ามตอ้งการของหนา้ท่ีของตน ซ่ึงกระตุน้ให้เกิดข้ึน

ไดโ้ดยการขาดการสนบัสนุนทางสังคม (Social support) และโอกาสในความกา้วหนา้ทางวชิาชีพ 

นอกจากน้ี Maslach and Goldberg (1998) ไดน้ าเสนอองค์ประกอบความไม่ลงตวัของ

บุคคลกับสถานการณ์ในงาน 6 ประเภท (Six-Areas of Job-Person Mismatch) ท่ีจะส่งผลท าให้

บุคลากรเกิดความเหน่ือยหน่ายในการท างาน อนัไดแ้ก่ การมีปริมาณงานมาก (Work Overload) การ

ไม่สามารถควบคุมการท างานของตนเอง (Lack of Control) การขาดแคลนส่ิงตอบแทนจากการ

ท างาน (Insufficient reward) การขาดปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีกบัเพื่อนร่วมงาน (Breakdown of Community) 

การไม่ไดรั้บความยุติธรรมในการท างาน (Absence of Fairness) และความขดัแยง้ระหวา่งบุคคลกบั

งาน (Value Conflict) สถานการณ์ทั้ง 6 ประเภทนั้น หากเกิดข้ึนกบัผูป้ฏิบติังานแลว้ ยอ่มมีโอกาส

ท าใหผู้น้ั้นเกิดความเหน่ือยหน่ายในการท างานตามมาได ้
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2.1.3   อาการของภาวะหมดไฟในการท างาน 

กลุ่มอาการดงักล่าวเป็นผลรวมจากความเครียดเร้ือรังในท่ีท างานท่ีไม่สามารถจดัการได ้
มีลกัษณะ 3 ประการ (ประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ,์ 2562) ดงัน้ี 

          1)  มีความรู้สึกหมดพลงัหรือหมดส้ินเร่ียวแรง 
          2)  ไม่ รู้ สึก รู้สากับงานมากข้ึน รู้ สึกต่องานในด้านลบหรือต่อต้าน และ

ประสิทธิภาพในการท างานลดลง 
          3)  จ  าเพาะกบัเร่ืองงานอาชีพ ไม่ใชก้บัประสบการณ์ดา้นอ่ืนของชีวติ 
ท่ีโดยอาจท าใหอ่้อนเพลีย ปวดศีรษะ นอนไม่หลบั ขาดประสิทธิภาพในการท างาน และ

อาจพบร่วมกบัมีพฤติกรรมกา้วร้าว รวมถึงมีการแสดงออกทางจิตใจในลกัษณะอ่ืนๆ เช่น ความคิด
ดา้นลบต่อผูรั้บบริการ การมีทศันคติดา้นลบกบังานท่ีท า เฉยชาต่อทุกส่ิง การรู้สึกขาดความภูมิใจใน
ตนเอง รู้สึกลม้เหลว (วลัลภ วชิาญเจริญสุข, 2558) 

อาการท่ีมีรายงานของภาวะหมดไฟในการท างาน ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย หงุดหงิดง่าย นอน
ไม่หลับ หลบัไม่สนิท สมาธิลดลง สับสน ซ่ึงเป็นอาการทางจิตท่ีพบบ่อย รวมถึงมีปัญหาด้าน
ความจ า ขาดความกระตือรือร้น บุคลิกภาพเปล่ียนแปลงไป มีการเปล่ียนแปลงทั้งความรู้สึกและ
ทศันคติไปในทางดา้นลบ ความคิดสับสน ความสามารถในการแกปั้ญหาและการตดัสินใจลดลง 
ควบคุมอารมณ์ไดย้าก อารมณ์เสียง่าย มองเห็นคุณค่าของความเป็นมนุษยล์ดลง สูญเสียความเห็น
อกเห็นใจ วิตกกังวล และมีอาการซึมเศร้าหรือเกิดความคิดในการฆ่าตัวตาย (ประเสริฐ  
ผลิตผลการพิมพ,์ 2562; ศรัณย ์ศรีค า, 2556)  

ส าหรับอาการทางกายท่ีพบไดแ้ก่ มีอาการปวดทอ้ง ทอ้งเสียโดยไม่ทราบสาเหตุ ทอ้งผูก 
เกิดความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร คล่ืนไส้ วิงเวียน ปวดหวั ปวดตามกลา้มเน้ือ มือสั่นไม่
ทราบสาเหตุ ไปจนถึงอาการวิตกกงัวล (Panic) คือหายใจกระชั้นและต่ืนตระหนกง่าย หวัใจเตน้เร็ว 
หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ซ่ึงเป็นความผดิปกติของระบบหวัใจและหลอดเลือด เป็นตน้ 

นอกจากน้ีภาวะหมดไฟในการท างานยงัส่งผลต่อการเขา้สังคมดว้ยเช่นกนั มกัจะต าหนิ
ผูอ่ื้น แยกตวัจากเพื่อนและผูป่้วย หลีกเล่ียงงาน ท างานผิดพลาด ประสิทธิภาพในการท างานลดลง
ทั้งดา้นปริมาณและคุณภาพ (ศรัณย ์ศรีค า, 2556) 

พรชยั สิทธิศรัณยก์ุล (2562) อธิบายถึงความแตกต่างของภาวะเครียดและภาวะหมดไฟ
ในการท างาน ดงัน้ี ภาวะเครียด คือภาวะท่ีมีความรู้สึกผกูมดักบังานเกินไป รู้สึกเร่งรีบกบัทุกส่ิง ไม่
มีพลงังานมากพอท่ีจะท างานให้ส าเร็จ วิตกกงัวล ส่งผลเสียต่อร่างกาย เช่น ความดนัโลหิตสูง และ
อาจท าให้เสียชีวิตก่อนวยัอนัควร ส าหรับภาวะหมดไฟในการท างานนั้น รู้สึกเฉยเมยกบัทุกส่ิง ขาด
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แรงจูงใจและความคิดสร้างสรรค ์ช่วยอะไรไม่ได ้ทอ้แท ้ส้ินหวงั รู้สึกแปลกแยก ซึมเศร้า ส่งผลต่อ
อารมณ์ เช่น เบ่ือหน่ายกบัส่ิงรอบตวั รู้สึกคุณค่าในตวัเองลดลง  

Koutsimani, Montgomery, and Georganta (2019) ศึกษาความสัมพนัธ์ของภาวะหมด

ไฟจากการท างาน ซึมเศร้าและวิตกกงัวล พบวา่ภาวะทั้งสามมีความสัมพนัธ์แต่ไม่พบขอ้สรุปท่ีทบั

ซ้อนกนัเพียงบ่งช้ีวา่มีโครงสร้างท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงผูเ้ช่ียวชาญบางรายคาดวา่ Burnout อาจท าให้เกิด

ภาวะเจบ็ป่วยต่าง ๆ เช่น โรคซึมเศร้า และโรควิตกกงัวล เป็นตน้ อาจท าให้เกิดผลเสียทั้งดา้นร่างกาย

และดา้นจิตใจ ขาดความกระตือรือร้นและความสนใจในการท างาน ก่อให้เกิดปัญหากบัผูร่้วมงาน

อาจรุนแรงถึงการลาออก 

Plieger, Melchers, Montag, Meermann, and Reuter (2015) ศึกษาปัจจัย เ ส่ี ยง เ ร่ือง
ความเครียดในชีวิตต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าและภาวะหมดไฟ ขอ้โตแ้ยง้หน่ึงส าหรับความแตกต่าง
คือภาวะซึมเศร้าส่งผลกระทบต่อทั้งชีวิตของผูท่ี้ทุกข์ทรมาน ในขณะท่ีภาวะหมดไฟถูกจ ากดัอยู่ท่ี
บริบทของงาน ภาวะซึมเศร้าไดรั้บผลกระทบจากความเครียดในชีวติ เหตุการณ์ชีวิตท่ีเครียดมากข้ึน
เป็นประสบการณ์ของบุคคลท่ีมีความเส่ียงส าหรับการพฒันาภาวะซึมเศร้า แต่เป็นท่ีถกเถียงกนัว่า
อาการภาวะหมดไฟเป็นอาการของโรคซึมเศร้าหรือไม่ ซ่ึงจากการศึกษาอิทธิพลของความเครียดใน
ชีวิตอาจแสดงให้เห็นวา่ภาวะซึมเศร้าและภาวะหมดไฟแตกต่างกนัแต่ตอ้งศึกษาขอ้มูลในระยะยาว
เท่านั้น 

ภาวะหมดไฟในการท างานท่ีแสดงออกทางร่างกายและจิตใจแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
(สสิพรรธน์ นิลสงวนเดชะ, 2558; บุญเอ้ือ โจว, 2553) 

ระดับท่ี 1 (First Degree Burnout) แสดงอาการไม่ชัดเจน โดยอาการจะเกิดข้ึนเพียง
ช่วงเวลาสั้นๆเท่านั้น เป็นความรู้สึกต่อตา้นส่ิงใหม่ เร่ิมดว้ยการรู้สึกหมดหวงั สูญเสียความรู้สึกท่ี
เป็นจริง ทอ้แทใ้จ อาจมีอาการแสดงออกทางร่างกาย เช่น ปวดศีรษะ นอนหลบัไม่เพียงพอ  

ระดับท่ี  2 (Second Degree Burnout) เ ร่ิมมีอาการเพิ่มมากข้ึน มีความถ่ี ข้ึน ท าให้
สุขภาพจิตใจและร่างกายแย่ลง หลบัพกัผ่อนไม่เพียงพอ ปวดศีรษะ หงุดหงิดง่าย หลีกเล่ียงการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น อาจก่อให้เกิดปัญหาโรคภยัไขเ้จ็บ เช่น น ้ าหนกัตวัมากข้ึน ความดนัโลหิตสูง 
เป็นตน้   

ระดับท่ี 3 (Third Degree Burnout) อาการเกิดข้ึนต่อเน่ือง หากไม่ได้รับการแก้ไขจะ
ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมตนเอง ท างานอยา่งไร้จุดหมาย มีผลต่อสุขภาพดา้นจิตใจ เช่น เศร้า ซึม 
ขาดอารมณ์ เห็นคุณค่าในตวัเองลดลง และมีผลต่อสุขภาพร่างกาย เช่น มีแผลในกระเพาะอาหาร  
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2.1.4  การป้องกนัภาวะหมดไฟในการท างาน 

การป้องกนัภาวะหมดไฟสามารถท าไดใ้น 2 ระดบั คือ  

          1)  ระดับบุคคล  ให้การสนบัสนุนการพฒันาตนเอง สามารถท าไดโ้ดย การพฒันา
ทกัษะ พยายามคน้หาแหล่งท่ีก่อให้เกิดความเครียด และพฒันาวิธีการปรับตวัเผชิญกบัความเครียด 
เปล่ียนมุมมอง ปรับสมดุลการใชชี้วิตส่วนตวัและการท างานเพื่อไม่ให้ร่างกายและจิตใจทรุดโทรม
ไปมากกว่าเดิม เช่น พกัผ่อนนอนหลับให้เพียงพอ รับประทานอาการให้ครบทุกม้ือและเลือก
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ผอ่นคลายความตึงเครียดดว้ยการออกก าลงักายหรือท ากิจกรรมท่ี
ชอบ จดัล าดบัความส าคญัของงานและเวลาในการท างาน   

         2)  ระดับองค์กร หัวหน้าและเพื่อนร่วมงานให้ความร่วมมือ ช่วยเหลือดา้นการ
ท างานและด้านการบริหารจดัการ ไดแ้ก่ ให้ค  าแนะน าในการท างาน การสับเปล่ียนหน้าท่ีในการ
ปฏิบติังานเพื่อลดความเบ่ือหน่ายจากสภาพการท างานท่ีซ ้ าซาก การสนบัสนุนของหน่วยงาน การ
นิเทศงาน การสนบัสนุนทางอารมณ์และสังคม การบริหารจดัการเวลางานท่ียดืหยุน่ แกไ้ขความไม่
ชดัเจนในบทบาทหน้าท่ีให้ชัดเจนเพื่อป้องกนังานท่ีซ ้ าซ้อน หัวหน้าแบ่งงานตามความยุติธรรม  
(นฤมล สุธีรวฒิุ, 2558) 

2.1.5  การจัดการกบัภาวะหมดไฟในการท างาน 

เม่ือเกิดภาวะหมดไฟ สามารถแก้ไขภาวะหมดไฟได้โดยมีแนวทางแก้ไขดังน้ี 
(Dowding et al., 2020) 

       1)  ท ำงำนอย่ำงมเีป้ำหมำย หาจุดประสงคห์รือเป้าหมายในการท างาน ให้ทราบวา่
ตอ้งเดินไปทิศทางไหน ซ่ึงช่วยให้เรามีพลงัในการท างาน มีแนวทางการใชชี้วิตเพื่อหาความหมาย
และความสุขมาสู่ชีวติของเรา 

       2)  วิเครำะห์งำนท่ีท ำอยู่  หากเร่ิมรู้ตวัว่าท างานหนกัหักโหมเกินไป ให้หยุดแลว้
กลบัมาวิเคราะห์วา่งานใดท่ีเราสามารถตดัออกหรือมอบหมายงานให้ผูอ่ื้นช่วยเหลือแทน โดยไม่ใช่
เป็นการผลกัภาระ แต่ตอ้งบอกเจา้นายหรือเพื่อนร่วมงานให้เขา้ใจ หรือฝึกเรียนรู้วิธีการจดัล าดบั
ความส าคญัของงานและจดัการกบัความตอ้งการท่ีไม่สมเหตุสมผล 

       3)  จัดกำรเวลำให้มีประสิทธิภำพ เรียนรู้ท่ีจะจดัล าดบัความส าคญัของงานและ
บริหารจดัการเวลาอย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงท าให้เราสามารถควบคุมภาระงานได้มากข้ึน โดย
ก าหนดวนัท่ีแน่นอนเก่ียวกบัผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัไว ้ไม่ว่าจะเป็นรายวนั รายสัปดาห์ รายเดือน หรือ
รายปี เพื่อใหเ้ป้าหมายเป็นรูปธรรมท่ีชดัเจน 
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       4)  ออกก ำลังกำยเป็นประจ ำ การออกก าลงักายเป็นประจ าสามารถช่วยบรรเทา
ความเครียด เพิ่มพลงัเชิงบวก และความรู้สึกสดใส กระปร้ีกระเปร่า ช่วยใหน้อนหลบัสนิท 

       5)  เรียนรู้วิธีจัดกำรกับควำมเครียด หากเกิดความเครียดสะสม การเขียนบนัทึก
ส่วนตวัถือว่าเป็นการจดัการความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพโดยผ่านการบอกเล่าด้วยตวัหนังสือ 
บนัทึกส่ิงท่ีท าให้เราเครียดเป็นประจ า หรืออาจฝึกหายใจเขา้ลึก ๆ เพื่อท าให้จิตใจสงบน่ิง มีสมาธิ 
จะช่วยใหส้ามารถมีสติกบัส่ิงท่ีท าอยู ่ลดความเครียดและความฟุ้งซ่านลงได ้

2.1.6  ทฤษฎ ีJob Demand & Job resource  
 โมเดลท่ีถูกใชอ้ยา่งแพร่หลายในการใชอ้ธิบายกระบวนการภาวะหมดไฟ คือ โมเดลขอ้
เรียกร้องและปัจจยัเอ้ือในการท างาน ทฤษฎีน้ีกล่าวว่างานท่ีมีขอ้เรียกร้องในงานไม่วา่จะเป็นเร่ือง
ของทางภายภาพ จิตใจ หรือทางสังคมสูงและมีปัจจยัเอ้ือในงานต ่าจะท าใหเ้กิดภาวะหมดไฟได ้โดย
ผลของการเรียกร้องในงานนั้นจะส่งผลต่อภาวะหมดไฟในด้านกระบวนการใช้พลังงาน ข้อ
เรียกร้องในงานท่ีมากจะท าให้หมดพลังงานและหมดแรง นอกจากน้ีปัจจยัเอ้ือในงานนั้นจะมี
อิทธิพลกบัความผกูพนัผา่นกระบวนการจูงใจ เช่น ช่วยในการบรรลุเป้าหมายของพนกังาน ช่วยลด
ขอ้เรียกร้องจากงาน และช่วยกระตุน้การพฒันาความเจริญกา้วหนา้ให้แก่พนกังานได ้เม่ือวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์จะพบวา่ขอ้เรียกร้องในการท างานนั้นจะมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความอ่อนลา้ทาง
อารมณ์ ส่วนปัจจยัเอ้ือในงานนั้นจะมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัการลดคุณค่าความเป็นบุคคล (นฤมล 
สุธีรวฒิุ, 2558) 

2.2  ปัจจัยทีม่ผีลต่อภาวะหมดไฟในการท างาน 

ภาระงานท่ีมากเกินก าลงั (overload) เป็นปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิดกลุ่มอาการภาวะหมดไฟ 

โดยเฉพาะงานเชิงเด่ียวท่ีตอ้งท าร่วมกบับรรยากาศการท างานท่ีไม่ให้อิสระในการท างานมากพอ 

ขาดอิสระในการจดัการ อ านาจและสิทธ์ิขาดในงานของตนเอง น ามาซ่ึงการสูญเสียการควบคุมชีวิต 

(Control of life) (ประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ,์ 2562)  

ค  าว่า ภาวะหมดไฟในการท างาน ในวิชาชีพท่ีให้การดูแลด้านสุขภาพ (Health-care 

professional) ซ่ึงประกอบดว้ยแพทย ์พยาบาล และบุคลากรทุกสาขาท่ีท างานหนกัเกินตวัเพราะขาด

แคลนบุคลากร จะหมายถึง กลุ่มอาการภาวะหมดไฟในการท างานตั้งแต่แรก และจ ากดัวงเฉพาะ

สาเหตุท่ีเกิดจากการท างานท่ีมากเกินมี 2 ลกัษณะคือ งานล้นเกิน และเวลาพกัผ่อนไม่เพียงพอ 

(ประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ,์ 2562) 
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นฤมล สุธีรวุฒิ (2558) ท าการศึกษาปัจจยัท่ีกระทบกบัภาวะหมดไฟ สามารถแบ่งได้

เป็น 4 ดา้น คือ (1) ดา้นประชากรศาสตร์เช่น เพศ อายุ ระดบั การศึกษา และสถานะสมรส (2) ดา้น

การปฏิสัมพันธ์กับผู ้ป่วยเช่น พฤติกรรมท่ีไม่ เหมาะสมของผู ้ป่วย (3) ด้านส่วนบุคคล เช่น 

บุคลิกภาพทุนทางจิตวิทยา และความขดัแยง้ระหว่างงานและครอบครัว และ (4) ดา้นองค์กร เช่น 

ปริมาณงาน ความหลากหลายของงาน ความไม่ชัดเจนในบทบาทหน้าท่ี และการสนับสนุนจาก

องคก์ร มาตรการในการป้องกนัและแกไ้ขภาวะหมดไฟนั้นสามารถส าเร็จไดด้ว้ยความร่วมมือทั้งตวั

บุคคลและองค์กร เช่น การพฒันาด้านความรู้ความสามารถและทกัษะในการท างาน พฒันาด้าน

จิตใจ การให้การสนบัสนุนจากหวัหนา้และเพื่อนร่วมงาน และการปรับปรุงดา้นการบริหารจดัการ

ขององคก์ร เป็นตน้ 

โยธิน วเิชษฐวชิยั (2561) ก าหนดปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะหมดไฟ โดยแบ่งออกเป็น 

3 ปัจจยัหลกั คือ (1) ปัจจยัส่วนบุคคล (2) ปัจจยัเก่ียวกบัการท างาน และ (3) ปัจจยัเก่ียวกบัชีวติความ

เป็นอยู ่ซ่ึงสอดคลอ้งกบัอีกหลายการศึกษา (ศรัณย ์ศรีค า, 2556; วลัลภ วชิาญเจริญสุข, 2557; นฤมล 

สุธีรวฒิุ, 2558; นยันา แสงทอง, 2555). สรุปไดด้งัน้ี 

2.2.1  ปัจจัยส่วนบุคคล 

         1)  เพศ ในการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าเพศชายจะเกิดภาวะหมดไฟไดน้้อยกว่าเพศ

หญิง โดยอธิบายไดจ้ากการท่ีเพศหญิงมีลกัษณะอิงกบัอารมณ์และความรู้สึกสูงกว่าเพศชาย และ

พบวา่ความแตกต่างของเพศจะมีความสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟในมิติของความอ่อนลา้ทางอารมณ์

อยา่งชดัเจน และเพศชายมีแนวโนม้ท่ีจะเกิดภาวะเหน่ือยลา้ในการท างานดา้นลดความเป็นบุคคลได้

มากกวา่เพศหญิง (ติรยา เลิศหตัถศิลป์, 2554; ศรัณย ์ศรีค า, 2556) 

        2)  อำยุ พบวา่โดยทัว่ไปภาวะหมดไฟจะพบไดม้ากในกลุ่มคนท่ีอายนุอ้ยและภาวะ

หมดไฟจะพบไดน้้อยลงในกลุ่มคนท่ีอายุมากข้ึน และพบว่าอายุท่ีมากข้ึนจะมีผลท าให้เกิดภาวะ

หมดไฟลดลงโดยมีความสัมพนัธ์กับภาวะหมดไฟ ทั้ งน้ีเน่ืองมาจากอายุมีความสัมพนัธ์กับ

ประสบการณ์ในการท างาน บุคคลท่ีมีอายุมากจึงมีประสบการณ์มาก มกัมีวุฒิภาวะทางอารมณ์

สามารถปรับตวัให้สอดคลอ้งกบัความจริงไดม้าก และดีกว่าคนท่ีมีอายุน้อย (บุญเอ้ือ โจว, 2553; 

นยันา แสงทอง, 2555;  ศรัณย ์ศรีค า, 2556; สสิพรรธน์ นิลสงวนเดชะ, 2558) 

          3)  ระดับของกำรศึกษำ ในบางการศึกษาพบวา่ระดบัการศึกษาท่ีสูงจะพบการเกิด

ภาวะหมดไฟต ่ากวา่ผูมี้การศึกษานอ้ย ขณะท่ีบางการศึกษาพบวา่ยิ่งระดบัการศึกษาท่ีสูงภาวะหมด
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ไฟยิ่งสูงตามมา อาจเกิดจากการท่ีผูท่ี้ได้รับการศึกษาสูงกว่านั้นจะไดรั้บมอบหมายให้รับผิดชอบ

งานท่ีสูงและเครียด มีความคาดหวงัต่องานท่ีสูง เม่ือเกิดความผิดหวงัก็จะมากกวา่เม่ือส่ิงท่ีคาดนั้น

ไม่เป็นไปตามตอ้งการ (วลัลภ วชิาญเจริญสุข, 2557) 

         4)  สถำนภำพสมรส การศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะเหน่ือยลา้

ในการท างาน และไม่สัมพนัธ์กนั โดยบางงานวิจยัพบวา่ผูท่ี้สมรสแลว้และอยูด่ว้ยกนัจะมีภาวะหมด

ไฟน้อยกว่าเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ไดส้มรสอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ อาจเน่ืองมาจากการท่ี

บุคคลสมรสแลว้จะมีคู่สมรสให้การช่วยแบ่งเบาภาระหรือปัญหาต่างๆ ท าให้สามารถจดัการกบั

ความเครียดได ้อีกทั้งบุคคลท่ีมีครอบครัวจะทุ่มเทและยึดครอบครัวเป็นหลกัมากกวา่การท างาน ซ่ึง

แตกต่างกบัผูท่ี้ยงัไม่ไดส้มรสท่ีมีงานเป็นปัจจยัหลกัและทุ่มเทชีวิตให้กบัการท างาน ส่วนผูท่ี้ผ่าน

การหย่าร้าง เป็นหม้ายหรือการสูญเสียคู่ชีวิตจะมีผลต่อสภาพจิตใจและภาวะหมดไฟ (ติรยา  

เลิศหตัถศิลป์, 2554; นยันา แสงทอง, 2555) 

         5)  อำชีพ จากงานวิจยัท่ีศึกษาภาวะหมดไฟในประเทศเนเธอร์แลนด์ ของ Toon, 

Stoffelsen, Bakker, Schaufeli and Dierendonck (2005) ท่ีท าการส ารวจใน 28 อาชีพ พบว่า แพทย์

รักษาโรคทัว่ไป มีความเส่ียงมีภาวะหมดไฟมากท่ีสุด รองลงมา คือ ผูเ้ช่ียวชาญด้านชีวอนามยั 

แม่บา้น จิตแพทย ์พยาบาล ผูคุ้มนกัโทษในเรือนจ า และทนัตแพทยต์ามล าดบั ส่วนอาชีพท่ีมีความ

เส่ียงน้อยท่ีสุด พบว่า เป็นอาชีพต ารวจ และ ทหาร ส าหรับงานบริการด้านสุขภาพและสังคม

อยา่งเช่น เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและสังคมสงเคราะห์นั้นถือเป็นอาชีพเส่ียงท่ีเผชิญต่อภาวะหมดไฟ

ค่อนข้างสูง เน่ืองด้วยธรรมชาติของเน้ืองานท่ีตอ้งเผชิญกบัความเครียด ความกดดนั และความ

คาดหวงัสูงกบัอาชีพในสายน้ีนั้นยงัมีบุคคลากรไม่เพียงพอต่อความตอ้งการ (นฤมล สุธีรวุฒิ, 2558) 

และพบวา่งานวิจยัเก่ียวกบัอาการเหน่ือยหน่ายมกัท าในบุคลากรทางการแพทย ์โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง

ในพยาบาล เพราะงานทางการแพทย์เป็นงานท่ีมีความเครียดสูงจากการท่ีผูป้ฏิบัติงานต้องมี

ปฏิสัมพนัธ์โดยตรงกบัผูรั้บบริการจ านวนมาก และปฏิสัมพนัธ์ดงักล่าวจะเกิดบ่อยหรือตลอดเวลา

การท างาน ลกัษณะความสัมพนัธ์เช่นน้ีจะเป็นสาเหตุให้เกิดอาการเหน่ือยหน่ายได้ง่าย (สงวน  

ลือเกียรติบณัฑิต, 2542) 

         6)  ประสบกำรณ์กำรท ำงำน พบว่าบุคคลท่ีมีระยะเวลาของการท างานท่ีนาน จะ

สะสมความรู้และประสบการณ์การท างาน ท าให้สามารถท่ีจะแกไ้ขปัญหาและปรับตวัตอบสนอง

ต่อปัญหาไดดี้กวา่ผูท่ี้มีประสบการณ์หรือมีระยะเวลาการท างานนอ้ย และมกัจะมีภาวะหมดไฟใน
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การท างานช่วง 1-5 ปีแรกของการท างาน (นยันา แสงทอง, 2555; สสิพรรธน์ นิลสงวนเดชะ, 2558; 

วลัลภ วชิาญเจริญสุข, 2557) 

2.2.2  ปัจจัยการท างาน 

สภาพแวดลอ้มในการท างานมีส่วนท่ีก่อใหเ้กิดความกดดนั ความคาดหวงั และส่งผลให้

เกิดภาวะหมดไฟในการท างาน ดงัน้ี 

         1)  ปริมำณงำน กรณีลกัษณะงานท่ีซบัซอ้นและมีปริมาณท่ีมากรวมถึงงานท่ีตอ้งมี

ความเร่ง รีบท าให้เสร็จโดยมีเง่ือนไขการกดดนัดา้นเวลามาเก่ียวขอ้ง อาจท าให้เกิดการสูญเสียเวลา

พกัผ่อน เวลาท่ีให้ครอบครัว จึงสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟในการท างาน โดยเฉพาะทางดา้นความ

อ่อนลา้ทางอารมณ์ (ศรัณย ์ศรีค า, 2556; วลัลภ วชิาญเจริญสุข, 2557) 

         2)  ต ำแหน่งงำน พบว่าบุคคลท่ีตอ้งปฏิบติังานใกล้ชิดกบัผูรั้บบริการโดยตรงมี

โอกาสเกิดความเหน่ือยลา้ในการท างานมากกวา่บุคลท่ีไม่ไดส้ัมผสัใกลชิ้ดกบัผูรั้บบริการโดยตรง 

(ศรัณย ์ศรีค า, 2556) 

         3)  ระยะเวลำในกำรท ำงำน การท่ีท างานติดต่อกนัเป็นระยะเวลานานโดยไม่ไดพ้กั 

ส่งผลให้เกิดความเหน่ือยลา้ทั้งทางกายและจิตใจ หากสะสมเป็นระยะเวลานานยอ่มท าใหเ้กิดภาวะ

หมดไฟในการท างานได ้(ติรยา เลิศหตัถศิลป์, 2554; ศรัณย ์ศรีค า, 2556) 

         4)  เบีย้เลีย้งและสวัสดิกำร ภาวะหมดไฟจะเกิดได้ง่ายในภาวะท่ีบุคคลได้ใช้

ทรัพยากรท่ีตนเองมีอยู ่เช่น เวลา เงิน หรือแรงงาน ไปกบังานแต่ส่ิงท่ีไดรั้บตอบแทนไม่เท่ากบัส่ิงท่ี

ตนเองคาดหวงัทั้งในเร่ืองรางวลัท่ีควรได้รับ การได้รับการเล่ือนต าแหน่งงานให้สูงข้ึนหรือการ

ไดรั้บความสุขจากการท างาน (ศรัณย ์ศรีค า, 2556; พนิดา แก่นส าโรง, 2558) 

         5)  กำรสนับสนุนจำกองค์กร ในสภาวะท่ีบุคคลเกิดความรู้สึกว่าไม่ได้รับการ

ปฏิบติัจากองค์กรเท่าเทียมกับบุคคลอ่ืนในองค์กรท่ีตนเองท างาน (ติรยา เลิศหัตถศิลป์, 2554) 

หรือไม่ได้รับรู้ความจริงในนโยบายการบริหารจากผูมี้อ  านาจสูงกว่า รวมถึงการสนับสนุนทาง

สังคม โดยเฉพาะการขาดการสนับสนุนจากหัวหน้างานมีความส าคัญมากกว่าการขาดการ

สนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน (ติรยา เลิศหัตถศิลป์, 2554) ย่อมส่งผลให้เกิดภาวะหมดไฟในการ

ท างาน 
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         6)  มนุษยสัมพันธ์ระหว่ำงผู้ ร่วมงำน ในภาวะท่ีองค์กรมีการแข่งขนัท่ีสูง และมี

การปรับขนาดองคก์รใหมี้ขนาดเล็กลงแต่ตอ้งท างานใหม้ากข้ึน เป็นผลให้เกิดความเครียดในสภาพ

การท างาน ขาดซ่ึงลักษณะการท างานเป็นกลุ่ม ขาดความสัมพนัธ์กับบุคคลรอบข้าง ไม่มีการ

ช่วยเหลือกนั รวมถึงความขดัแยง้ระหวา่งบุคคลกบังาน โดยอาจมีความเห็นท่ีไม่ตรงกบันโยบายจาก

ส่วนกลางหรือผูมี้อ  านาจเหนือกวา่ แต่อยูใ่นภาวะท่ีจ าเป็นตอ้งท างานนั้นๆ ต่อโดยท่ีตนเองไม่เห็น

ดว้ย หรือไม่มีความชัดเจนในบทบาทหน้าท่ีนั้น เป็นเหตุท่ีท าให้เกิดภาวะหมดไฟในการท างาน  

(สสิพรรธน์ นิลสงวนเดชะ, 2558) 

         7)  ควำมพึงพอใจในกำรปฏิบัติงำน ถา้มีทศันคติต่องานในแง่ลบ มีความคาดหวงั

ท่ีสูงอาจท าให้บุคคลท างานหนกัเกินไป ฝืนใจท างานท่ีตนเองไม่ถนดั ไม่ไดอ้ยากท า หรือไม่มีความ

รักในงานนั้นๆ ขาดความพึงพอใจในการปฏิบติังาน อาจน าไปสู่ภาวะเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ และการ

ลดทอนความสามารถของตนเองได้ หากผลของความพยายามไม่เป็นไปตามท่ีตั้งความหวงัไว ้ 

(ติรยา เลิศหตัถศิลป์, 2554; ศรัณย ์ศรีค า, 2556) 

         8)  กำรเคยคิดลำออกจำกอำชีพ  การมีความคิดท่ีจะลาออกเน่ืองจากงานหนัก 

เงินเดือนนอ้ย และเบ่ืองาน โดยบุคลากรส่วนใหญ่ท่ีมีอายนุอ้ย เร่ิมท างานตอ้งการเก็บเงินเพื่อเหตุผล

ต่างๆ จึงพยายามท างานพิเศษเพื่อเพิ่มรายได ้อาจรู้สึกวา่เงินเดือนนอ้ยและเหน่ือยมากกวา่บุคลากรท่ี

ท างานเพียงแห่งเดียว ลดการมีปฏิสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน เบ่ืองานหนกั คิดหางานท่ีสบายกวา่และ

ไดเ้งินเดือนมากกวา่ ดงันั้น ความคิดท่ีจะลาออกเน่ืองจากเงินเดือนนอ้ย จึงมีความสัมพนัธ์กบัความ

เหน่ือยหน่ายทั้งด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ และด้านการลดความสัมพนัธ์ส่วนบุคคล (นฤมล 

กิจจานนท,์ อจัฉรา จงเจริญก าโช และพรพิมล มาศนรากรณ์, 2552) 

2.2.3  ปัจจัยชีวิตความเป็นอยู่ 

         1)  ภำระในครอบครัวด้ำนกำรเงินและกำรดูแล นอกจากภาระท่ีเกิดจากการท างาน

ในท่ีท างานแลว้ ความรับผิดชอบต่อครอบครัวตอ้งมีการบริหารจดัการให้ดี ท าใหเ้กิดภาระท่ีเพิ่มข้ึน 

ความรับผิดชอบท่ีสูงข้ึน ตามมาด้วยความเครียด ซ่ึงอาจท าให้เกิดภาวะหมดไฟ (สสิพรรธน์  

นิลสงวนเดชะ, 2558; โยธิน วเิชษฐวชิยั, 2561) 

         2)  สถำนภำพทำงเศรษฐกิจ สภาพท่ีเศรษฐกิจซบเซาประสบปัญหา บริษทัส่วน

ใหญ่ต่างมีสภาพแวดลอ้มท่ีกดดนัเพิ่มข้ึน ซ่ึงในบางบริษทัอาจท าให้พนักงานมีภาวะกดดนั และ
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สะสมความเครียดจนเกินไป มีผลต่อการใชชี้วิตความเป็นอยู ่เกิดความเครียดในการท างาน (วลัลภ  

วชิาญเจริญสุข, 2557) 

         3)  ควำมเพียงพอของกำรมีเวลำส่วนตัวและเวลำให้ครอบครัว  การท างานโดยท่ี

ไม่ไดจ้ดัสรรแบ่งส่วนท่ีเหมาะสม จนไม่มีเวลาส่วนตวัทั้งในการดูแลตนเองและครอบครัวท่ีตอ้ง

รับผิดชอบ ย่อมส่งผลต่อสุขภาพร่างกายและครอบครัว อาจเกิดปัญหาความขดัแยง้ในครอบครัว 

เม่ือเกิดปัญหารุมเร้าท าให้เกิดความเครียด ไม่มีความสุข ส่งผลท าให้เกิดภาวะหมดไฟในการท างาน

ได ้(สสิพรรธน์ นิลสงวนเดชะ, 2558) 

         4)  ควำมเพียงพอของกำรมเีวลำนอนหลับ ส าหรับผูท่ี้ท  างานต่อเน่ืองหลายชัว่โมง

ติดต่อกบัโดยไม่ได้พกั ท าให้ประสิทธิภาพในการท างานลดลง เกิดความเบ่ือหน่าย ความเครียด 

ความวติกกงัวลต่อผลงาน ยอ่มท าใหเ้กิดภาวะหมดไฟในการท างานได ้(โยธิน วเิชษฐวชิยั, 2561) 

2.3  การวดัและการประเมนิภาวะหมดไฟในการท างาน 

2.3.1  ระยะของภาวะหมดไฟในการท างาน 

ในการท างานสามารถแบ่งเป็นช่วงระยะต่างๆท่ีน ามาสู่ภาวะหมดไฟ (Miller & Smith, 

1993) ไดด้งัน้ี 

         1)  ระยะฮันนีมูน เป็นช่วงท่ีท างานดว้ยความตั้งใจ จดัเป็นช่วงแรกในการเร่ิมงาน 
พยายามปรับตวักบัเพื่อนร่วมงานและองคก์ร เสียสละเพื่องานอยา่งเตม็ท่ี 

         2)  ระยะรู้สึกตัว เม่ือท างานไประยะหน่ึง เร่ิมรู้สึกวา่ความเป็นจริงไม่ตรงกบัส่ิงท่ี
คาดหวงัทั้งในแง่การตอบแทน และการเป็นท่ียอมรับ การด าเนินชีวิตผิดพลาด ไม่สามารถบริหาร
จดัการชีวติและเกิดความเหน่ือยลา้ 

         3)  ระยะไฟตก เกิดความรู้สึกเหน่ือยลา้เร้ือรัง และหงุดหงิดง่ายข้ึนอย่างชดัเจน 
อาจมีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อหนีความเหน่ือยล้า เช่น ใช้จ่ายฟุ่มเฟือย ด่ืมสุรา ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการท างานลดลง อาจเร่ิมมีการแยกตวัจากเพื่อนร่วมงาน วิพากษ์วิจารณ์องค์กรของ
ตนเอง จดัเป็นระยะแรกท่ีท าใหเ้กิดภาวะหมดไฟ 

         4)  ระยะหมดไฟเตม็ท่ี จะเร่ิมรู้สึกส้ินหวงั มีความรู้สึกวา่ตนเองลม้เหลว เสียความ
มัน่ใจ เกิดข้ึนเม่ือระยะไฟตกไม่ไดรั้บการแกไ้ข ส่งผลใหมี้อาการหมดไฟเต็มท่ี ภาวะดงักล่าวจะส่ง
กระทบทั้งต่อบุคคลและองคก์ร 
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         5)  ระยะฟ้ืนตัว หากบุคลากรไดมี้ช่วงเวลาพกัผ่อนอยา่งเต็มท่ี จะสามารถกลบัมา
ปรับตนเอง ทั้งความคาดหวงัต่องาน แรงบนัดาลใจ รวมถึงเป้าหมายในการท างาน 

2.3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ประเมินภาวะหมดไฟในการท างาน 

ส าหรับเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวดัภาวะหมดไฟในการท างาน คือ แบบสอบถามซ่ึงมีหลาย
รูปแบบ เช่น Maslach Burnout Inventory (MBI), Copenhagen Burnout Inventory, Burnout measure 
เป็นตน้ แต่แบบสอบถามท่ีเป็นท่ีนิยมใช้กนัอยา่งแพร่หลายคือ Maslach Burnout Inventory (MBI) 
ของ Maslach และคณะซ่ึงไดถู้กพฒันาข้ึนเป็นคร้ังแรกในปี 1981 และถูกปรับปรุงมาอยา่งต่อเน่ือง 
มีฉบบัยอ่ยท่ีปรับปรุงใหเ้หมาะสมกบัอาชีพต่างๆ  

การใช ้Maslach Burnout Inventory (MBI) เป็นเคร่ืองมือมีขอ้ดีกวา่การใชแ้บบวดัตวัอ่ืน
เพราะ MBI ให้ภาพของอาการเหน่ือยหน่ายครอบคลุมกว่าแบบวัดอ่ืนๆ เพราะว ัดทั้ งสาม
องค์ประกอบ ไม่จ  ากดัอย่างใดอย่างหน่ึง และขอ้มูลจากการวดัดว้ย MBI มีมากมายทั้งในการวิจยั
จากต่างประเทศและในประเทศ การใช ้MBI จึงท าให้สามารถเปรียบเทียบผลระหวา่งการวิจยั และ
ก่อให้เกิดการสั่งสมความรู้เร่ืองน้ีอย่างเป็นระบบ ท าให้สามารถน าความรู้ไปใช้แกปั้ญหาไดดี้ข้ึน 
(สงวน ลือเกียรติบณัฑิต, 2542) 

โดยจากการศึกษาของวลัลภ วชิาญเจริญสุข (2557) และเจนจิรา เกียรติธนะบ ารุง (2560) 
ไดอ้ธิบายรายละเอียดของแต่ละแบบสอบถามดงัน้ี 

MBI-Human Services Survey; MBI-HSS เ ป็นฉบับ ท่ี เ ป็นต้นก า เ นิดและใช้อย่ า ง
กวา้งขวาง ถูกออกแบบมาใชส้ าหรับกลุ่มวชิาชีพบริการประชาชน เหมาะกบัผูต้อบแบบสอบถามท่ี
หลากหลาย ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีอนามยั เจ้าหน้าท่ีสังคมสงเคราะห์ ท่ีปรึกษาด้าน
สุขภาพ นกับ าบดั ต ารวจ เสมียน และอาชีพอ่ืนๆ ท่ีมีจุดประสงคเ์พื่อช่วยเหลือให้ประชาชนมีความ
เป็นอยูท่ี่ดีข้ึนโดยการใหค้  าแนะน า ป้องกนัอนัตราย เยยีวยาปัญหาดา้นร่างกาย อารมณ์ หรือการรับรู้ 

MBI-Human Services Survey for Medical Personnel; MBI-HSS (MP) เป็นฉบบั
ปรับปรุงเพื่อบุคลากรทางการแพทยโ์ดยเฉพาะ 

MBI-Educators Survey; MBI-ES เป็นฉบับท่ีใช้กับอาชีพอ่ืนๆ นอกจากการบริการ
ประชาชนและการศึกษา ได้แก่ การบริการลูกคา้ การผลิต การจดัการ การบ ารุงรักษา และอาชีพ
อ่ืนๆ 

MBI-General Survey for Students; MBI-GS (S) เ ป็นฉบับปรับปรุง ท่ีจัดท า ข้ึนเพื่ อ
ประเมินภาวะหมดไฟของนกัเรียน นกัศึกษามหาวทิยาลยั 
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โดยแบบประเมิน MBI-HSS และ MBI-ES จะแบ่งการประเมินเป็น 3 ส่วน คือ 1) ความ
อ่อนล้าทางอารมณ์ (emotional exhaustion) 2) การลดค่าความเป็นบุคคล (depersonalization)  
3) ความส าเร็จส่วนบุคคล (personal accomplishment) ซ่ึงในส่วนของกลุ่มอาชีพอ่ืนนอกเหนือจาก
กลุ่มอาชีพการบริการนั้นจะใชแ้บบประเมิน MBI-GS โดยแบ่งการประเมินเป็น 3 ส่วน คือ 1) ความ
อ่อนลา้ทางอารมณ์ (emotional exhaustion) 2) การเมินเฉยต่องาน (cynicism) แทนการลดค่าความ
เป็นบุคคล  (depersonalization) 3) ความสามารถในการท างาน (professional efficacy) แทน
ความส าเร็จส่วนบุคคล (personal accomplishment) 

ซ่ึงในงานวิจยัน้ีไดน้ าแบบสอบถาม MBI-Human Services Survey; MBI-HSS ท่ีพฒันา
มาจากแบบสอบถามของงานวจิยัและพฒันา กลุ่มงานวชิาการสุขภาพจิต ศูนยสุ์ขภาพจิตท่ี 7 จงัหวดั
ขอนแก่น ปี 2560 มาเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินภาวะหมดไฟของบุคลากรในโรงพยาบาล 
โดยประกอบดว้ยค าถามจ านวน 22 ขอ้ ซ่ึงประเมินองคป์ระกอบทั้งสามดา้นประกอบดว้ย ดา้นความ
อ่อนลา้ทางอารมณ์ 9 ขอ้ การลดค่าความเป็นบุคคล 5 ขอ้ และดา้นความส าเร็จส่วนบุคคล 8 ขอ้ โดย
ในแบบประเมินใช้ด้านความส าเร็จส่วนบุคคลเป็นตัวแปลผลตรงข้ามกับผลของด้านการลด
ความส าเร็จส่วนบุคคล ซ่ึงมีเกณฑ์ระดบัคะแนนแต่ละดา้น พิจารณาแยกกนั โดย Maslach ไดแ้บ่ง
ออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสูง ระดบัปานกลาง และระดบัต ่า โดยในแต่ละระดบัมีลกัษณะดงัน้ี 

ผูท่ี้มีภาวะหมดไฟสูง จะมีคะแนนด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ และด้านการลดค่า
ความเป็นบุคคลสูง แต่จะมีคะแนนดา้นความส าเร็จส่วนบุคคลต ่า  

ผูท่ี้มีภาวะหมดไฟปานกลาง จะมีคะแนนทั้ง 3 ดา้น อยูใ่นระดบัปานกลาง  
และผูท่ี้มีภาวะหมดไฟต ่า จะมีคะแนนดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ และดา้นการลดค่าความเป็น
บุคคลต ่า แต่จะมีคะแนนดา้นความส าเร็จส่วนบุคคลสูง 
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ตารางท่ี  2.1  เกณฑข์องระดบัภาวะหมดไฟในการท างาน (อา้งอิงจากงานวจิยัและพฒันา กลุ่มงาน

วชิาการสุขภาพจิต ศูนยสุ์ขภาพจิตท่ี 7 จงัหวดัขอนแก่น, 2560) 

ภาวะหมดไฟในการ
ท างาน 

ความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ (คะแนน) 

การลดค่าความเป็น
บุคคล (คะแนน) 

ความส าเร็จส่วน
บุคคล (คะแนน) 

ระดับต ่า 0-16 0-6 39 ข้ึนไป 
ระดับปานกลาง 17-26 7-12 32-38 
ระดับสูง 27 ข้ึนไป 13 ข้ึนไป 0-31 

 

แบบสอบถาม Maslach Burnout Inventory (MBI) เป็นแบบสอบถามท่ีมีความตรง 
ความเช่ือถือและใชไ้ดง่้าย โดยปัจจุบนั MBI มี 3 ชนิดยอ่ยแบ่งตามกลุ่มเป้าหมายท่ีท าการศึกษา คือ  
1. MBI-HSS (Human Services Survey) ซ่ึงใชใ้นกลุ่มบุคลากรท่ีท างานบริการและบุคลากรทางการ
แพทย์ 2. MBI-ES (Educators Survey) ซ่ึงใช้ส าหรับบุคลากรทางการศึกษา และ 3. MBI-GS 
(General Survey) ใชส้ าหรับบุคลากรในอาชีพทัว่ไปอ่ืนๆ (ศรัณย ์ศรีค า, 2556) 

2.4  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

2.4.1  การศึกษาทีเ่กีย่วข้องกับโรงพยาบาลเอกชน 

โรงพยาบาลเอกชน หมายถึง สถานพยาบาลท่ีให้บริการด้านการรักษาพยาบาลแก่

ผูรั้บบริการ โดยสร้างข้ึนจากการร่วมทุนของกลุ่มบุคคล (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2556) ซ่ึงต่างจาก

โรงพยาบาลหรือหน่วยงานของรัฐ โดยโรงพยาบาลเอกชนนั้นมีการบริหารงานโดยมุ่งหวงัผลก าไร 

สิริกาญจน์ กมลปิยะพัฒน์ (2556)  ศึกษาอัตราการเติบโตของค่ารักษาพยาบาล

ภาคเอกชนโดยรวมพบวา่มีแนวโนม้สูงข้ึน ท าให้ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเกิดการแข่งขนักนัอยา่ง

สูง โดยต่างมุ่งเน้นทางด้านการให้บริการและคุณภาพการรักษา ท าให้ในปัจจุบนัผูรั้บบริการมี

ทางเลือกในการเขา้รับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนมากข้ึน อีกทั้งให้ความส าคญัดา้น

ความน่าเช่ือถือทางการแพทย ์มีการลงทุนเทคโนโลยีทางการแพทยใ์หม่ๆ และความพร้อมของ

อุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์มีความครอบคลุมและทนัสมยั รวมถึงกลยุทธ์ทางการตลาด ปรับตวัให้เขา้

กบัสถานการณ์และมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง จากการศึกษาดงักล่าวพบว่าคุณภาพการบริการและ

การประกนัสุขภาพมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร 

โดยมีขอ้คิดเห็นเชิงบวกมากท่ีสุดเป็นสามอนัดบัแรกไดแ้ก่ มารยาทและกิริยาท่าทาง ความพร้อม
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ของเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย ์และความทนัสมยัของเคร่ืองมือ ซ่ึงกล่าวไดว้่าคุณภาพบริการ

เกิดจากผลลพัธ์ระหวา่งความคาดหวงั (Expected) และการรับรู้(Perceived) ของผูใ้ชบ้ริการ 

ส าหรับขอ้คิดเห็นท่ีส่งผลให้ตดัสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน 3 อนัดบัแรก 

ไดแ้ก่ การรักษาและบริการทางการแพทย ์การบริการจากบุคลากรทางการแพทย ์และความเช่ือถือ

ไวว้างใจ ซ่ึงมีความส าคญัเท่ากบัการบริการท่ีสะดวกรวดเร็ว 

ชาญกิจ อ่างทอง (2558) ศึกษาศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจในการใช้

บริการโรงพยาบาลเอกชน ของคนวัยท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยอาศยั

แบบจ าลอง American Customer Satisfaction Index (ACSI) ในการวิเคราะห์ขอ้มูลจ านวน 239 ชุด 

พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของลูกค้ามากท่ีสุดคือ คุณภาพของการบริการท่ีสามารถ

ตอบสนองความตอ้งการของลูกคา้ได ้และความผิดพลาดหรือขอ้บกพร่องท่ีควรเกิดข้ึนน้อยท่ีสุด

ส่วนหน่ึงมีผลมาจากคุณค่าท่ีลูกคา้รับรู้ ดงันั้นผูป้ระกอบการโรงพยาบาลเอกชนควรใส่ใจในเร่ือง

คุณภาพของการบริการเป็นส าคญั เพื่อให้ลูกค้าเกิดความพึงพอใจและเกิดความจงรักภกัดีและ

กลบัมาใชบ้ริการซ ้ าอีกรวมทั้งจะส่งผลใหเ้กิดการแนะน าใหค้นในครอบครัวหรือเพื่อนมาใชบ้ริการ

โรงพยาบาลเอกชนท่ีลูกคา้ใชบ้ริการอยู ่

จากการศึกษาขา้งตน้ท าให้ทราบวา่การท่ีผูรั้บบริการเลือกใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชน

นั้น ยอ่มมีความคาดหวงัและความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการ ซ่ึงความคาดหวงัท่ีสูงยอ่มส่งผล

ต่อบุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลโดยตรง ความรับผิดชอบต่อหน้าท่ีและความกดดนัจาก

ผูรั้บบริการอาจท าใหเ้กิดภาวะหมดไฟ  

2.4.2  การศึกษาทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะหมดไฟในการท างาน 

ส าหรับภาวะหมดไฟในการท างาน (Burnout syndrome) มีหลากหลายงานวิจยัท่ีศึกษา

ในบุคลากรทางการแพทย ์เช่น จิตแพทย ์แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข โดยผลการวจิยัส่วน

ใหญ่พบวา่อาการเหน่ือยลา้ทางอารมณ์อยูใ่นระดบัสูงถึงปานกลางอยา่งมีนยัส าคญั และปัจจยัท่ีมีผล

ต่อภาวะหมดไฟในการท างาน ไดแ้ก่ วธีิการเลือกงาน ปริมาณงาน การนอนหลบั สถานะภาพสมรส 

จ านวนปีท่ีท างาน จ านวนชัว่โมงท่ีท างานช่วงกลางคืน เป็นตน้ ซ่ึงจากการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวกบั

ภาวะหมดไฟสามารถแยง่ออกเป็นไดต้ามปัจจยั ดงัน้ี 
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ปัจจัยส่วนบุคคล 

จากการศึกษาภาวะเหน่ือยลา้และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของจิตแพทยใ์นประเทศไทย (ติรยา 

เลิศหัตถศิลป์, 2554) พบว่าจิตแพทยไ์ทยมีความอ่อนลา้ทางอารมณ์ปานกลางและสูง การลดความ

เป็นบุคคลและการลดความส าเร็จส่วนบุคคลต ่า แสดงให้เห็นวา่ถึงจิตแพทยไ์ทยจะรู้สึกเหน่ือย แต่

ไม่ปฏิบติัต่อผูป่้วยอยา่งไม่มีชีวิตจิตใจ ไม่มีความรู้สึกทางลบกบัผูป่้วย และพบวา่ปัจจยัส่วนบุคคลท่ี

เพิ่มความอ่อนลา้ทางอารมณ์และลดความเป็นบุคคล คือ สถานะภาพโสด หมา้ย หรือหยา่ร้าง 

ส่วนปัจจยัเร่ืองเพศพบว่าจิตแพทยช์ายมีการลดความเป็นบุคคลมากกว่าหญิง ขณะท่ี

ความรู้สึกส าเร็จส่วนบุคคลหญิงมากกวา่ชาย ส่วนปัจจยัท่ีลดความส าเร็จส่วนบุคคลทั้งชายและหญิง 

คือ การไม่มีท่ีปรึกษาในการท างานเม่ือประสบปัญหา และชัว่โมงการท างานบริหารนอ้ย (ติรยา เลิศ

หตัถศิลป์, 2554) สอดคลอ้งกบังานวจิยัท่ีศึกษาพนกังานในประเทศไตห้วนัเกือบสองหม่ืนคนพบวา่

เพศหญิงจะมีภาวะหมดไฟมากกวา่ชาย (Cheng, et al. 2013) 

จากการศึกษาของ Cheng และคณะพบวา่กราฟความสัมพนัธ์ของภาวะหมดไฟกบัช่วง

อายุ เป็นลกัษณะตวั U กล่าวคือภาวะหมดไฟจะสูงสุดเม่ืออายุประมาณ 30-50 ปี (Cheng, et al. 

2013) 

ในส่วนของระดบัการศึกษา จากการศึกษากลุ่มพนกังานท่ีทางานดา้นบริการสุขภาพจิต

นั้นพบวา่พนกังานท่ีมีระดบัการศึกษาสูงจะมีภาวะหมดไฟสูงกว่าพนกังานทัว่ไป ซ่ึงตวัน้ีอาจเป็น

เพราะภาระหน้าท่ีของพนักงานท่ีมีระดบัการศึกษาสูงนั้นมีต าแหน่งหน้าท่ีสูงและมีภาระงานท่ีมี

ความซบัซอ้นกวา่จึงอาจทาใหเ้กิดภาวะหมดไฟได ้(Rossi, et al. 2012) 

วลัลภ วิชาญเจริญสุข (2557) ศึกษาภาวะหมดไฟในการท างานและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งใน

ผูแ้ทนยาบริษทัยาขา้มชาติ จ านวน 273 คน พบวา่ภาวะหมดไฟในการท างานดา้นความอ่อนลา้ทาง

อารมณ์ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 53.1 ดา้นการเมินเฉยต่องานส่วนใหญ่อยู่ในระดบั

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 40.3 และดา้นความสามารถในการท างานพบวา่ส่วนใหญ่มีภาวะหมดไฟ

ในระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 55.3 ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟระดบัสูงดา้น

ความอ่อนลา้ทางอารมณ์คือ สถานการณ์มีบุตร 

นฤมล กิจจานนท,์ อจัฉรา จงเจริญก าโช และพรพิมล มาศนรากรณ์ (2552) ศึกษาความ

เหน่ือยหน่ายของบุคลากรพยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤติ พบว่าด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ใน

ระดบัปานกลาง ดา้นการลดความสัมพนัธ์ส่วนบุคคลและรู้สึกไม่ประสบความส าเร็จอยูใ่นระดบัต ่า 

โดยอายแุละประสบการณ์ท างานมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความเหน่ือยหน่ายดา้นความอ่อนลา้ทาง
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อารมณ์และดา้นการลดความสัมพนัธ์ส่วนบุคคล แต่สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพนัธ์กบัความ

เหน่ือยทั้ง 3 ดา้น 

สสิพรรธน์ นิลสงวนเดชะ และ ณภคัวรรต บวัทอง (2559) ศึกษาภาวะเหน่ือยหน่ายใน

การท างาน ระดบักลวิธีในการเผชิญปัญหา และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะเหน่ือยหน่ายของพนกังาน

องคก์ารเภสัชกรรมจ านวน 360 คน พบวา่มีความอ่อนลา้ทางอารมณ์อยูใ่นระดบัต ่า การลดค่าความ

เป็นบุคคลในผูอ่ื้นอยู่ในระดับ และด้านความรู้สึกไร้ประสิทธิภาพ อยู่ในระดับปานกลาง เม่ือ

วเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบวา่เพศและอายมีุความสัมพนัธ์ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์  

จุฑารัตน์ แซ่ล้อ และสมใจ พุทธาพิทกัษ์ผล (2560) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความ

เหน่ือยหน่ายของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี พบวา่อายุมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

ความเหน่ือยหน่ายในงาน ความเขม้แข็งอดทนและการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีความสัมพนัธ์ทางลบ

กบัความเหน่ือยหน่ายในงาน และพบวา่ปัจจยัทั้งสามสามารถร่วมกนัท านายความเหน่ือยหน่ายใน

งานได ้

Avci and Sahin (2017) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างอาการเหน่ือยหน่ายกับการติด

อินเทอร์เน็ตและปัจจัยเส่ียงของพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โดยใช้ 

แบบสอบถาม Maslach Burnout Inventory (MBI) และ Internet Addiction Scale (IAS) พบว่าใน

ขณะท่ีอาการอ่อนเพลียทางอารมณ์และการลดความรู้สึกไวมีความสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัระหว่าง

แพทยเ์วชศาสตร์ศลัยกรรม เม่ือมีการประเมินความสัมพนัธ์ระหว่างอายุของผูเ้ขา้ร่วมหรือประสบ

การณ์การท างานพบความสัมพนัธ์เชิงลบท่ีส าคญักบัการติดอินเทอร์เน็ต มีความสัมพนัธ์อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติของความเหน่ือยหน่ายกบัการติดอินเทอร์เน็ต 

ปัจจัยการท างาน 

ศรัณย ์ศรีค า (2556) ศึกษาภาวะเหน่ือยลา้ในการท างานและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของแพทย์

ประจ าบ้าน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 320 ราย อายุระหว่าง 24-38 ปี โดยใช้  Maslach 

burnout inventory (MBI) ฉบบัภาษาไทย พบว่าแพทยป์ระจ าบา้นมีภาวะหมดไฟทั้งสามดา้นอยูใ่น

ระดบัต ่า ส าหรับปัจจยัการท างานท่ีมีสัมพนัธ์กบัภาวะเหน่ือยลา้ในการท างาน ไดแ้ก่ การปฏิบติังาน 

ความรู้สึกวา่งานเอกสารนอ้ย/มากเกินไป ความไม่พึงพอใจในวิชาชีพแพทย ์และการเคยมีความคิด

ลาออก และชัว่โมงการท างานนอกเวลาราชการ ซ่ึงปัจจยัดงักวา่ลว้นเกิดจากการท างาน 
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นยันา แสงทอง (2555) ศึกษาความเครียดและความเหน่ือยหน่ายในงานของพยาบาล

วิชาชีพ พบว่าร้อยละ 54.1 ของพยาบาลวิชาชีพมีความเครียดระดบัน้อย ส่วนระดบัความเหน่ือย

หน่ายทั้ง 3 ดา้น พบวา่ ความอ่อนลา้ทางอารมณ์อยูใ่นระดบัต ่า (ร้อยละ 54.4) การลดค่าความเป็น

บุคคลอยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 66.9) และการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดบัสูง 

(ร้อยละ96.8) ส าหรับปัจจยัการท างานพบว่า ระยะเวลาการปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์ในทิศทาง

ตรงกนัขา้มกบัความอ่อนลา้ทางอารมณ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.046) และสถานท่ีใน

การปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับการลดค่ าความเป็นบุคคลอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิ ติ   

(p-value<0.001) 

ติรยา เลิศหัตถศิลป์ (2554) ศึกษาภาวะเหน่ือยล้าในจิตแพทย ์พบว่าปัจจยัท่ีเพิ่มความ

อ่อนลา้ทางอารมณ์และการลดความเป็นบุคคล คือ ความรู้สึกไม่พึงพอใจในการท างานโดยรวมและ

การไม่ไดรั้บการสนบัสนุนจากผูร่้วมงาน เช่น การใหโ้อกาส งบประมาณ หรือก าลงัคน  

สสิพรรธน์ นิลสงวนเดชะ และ ณภคัวรรต บวัทอง (2559) ศึกษาภาวะเหน่ือยหน่ายของ

พนกังานองคก์ารเภสัชกรรม พบวา่ปัจจยัการท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะเหน่ือยหน่ายดา้นความอ่อน

ล้าทางอารมณ์และการลดค่าความเป็นบุคคล ได้แก่ ลักษณะสภาพแวดล้อม ด้านสัมพนัธภาพ 

ต าแหน่งงาน ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั และกลวิธีในการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนี ส่วนปัจจยัต าแหน่ง

งานมีความสัมพนัธ์กบัความรู้สึกไร้ประสิทธิภาพ  

วลัลภ วิชาญเจริญสุข (2557) ศึกษาภาวะหมดไฟในการท างานและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งใน

ผูแ้ทนยาบริษทัยาขา้มชาติ พบวา่ปัจจยัการท างานท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟในระดบัสูงดา้น

ความอ่อนล้าทางอารมณ์และด้านการเมินเฉยต่องาน คือ เบ้ียเล้ียงและสวสัดิการท่ีได้รับ การ

สนบัสนุนจากองคก์ร ความพึงพอใจในอาชีพผูแ้ทนยา และการเคยคิดลาออกจากอาชีพผูแ้ทนยา  

วีระยุทธ บุญเกียรติเจริญ, บุญเติม แสงดิษฐ และทศพรวิมลเก็จ (2561) ศึกษาความ

เหน่ือยหน่ายของพยาบาลหอ้งผา่ตดัในโรงพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานครพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมี

ความอ่อนลา้ทางอารมณ์และการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคลปานกลาง ส่วนการลดค่าความเป็น

บุคคลต ่า โดยปัจจยัการท างานท่ีมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยหน่ายในทั้ง 3 ดา้นคือ ประสบการณ์การ

ท างาน ส่วนปัจจยัท่ีมีผลต่อความเหน่ือยหน่ายดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์และการลดค่าความเป็น

บุคคล คือ ลกัษณะงานท่ีรับผดิชอบ สัมพนัธภาพระหวา่งบุคลากร และการรับรู้ต่อระบบการบริการ 

Cristina et al. (2013) ท าการศึกษาเชิงประจักษ์จ  านวนมากได้แนะน าการเช่ือมโยง

ระหวา่งปัจจยัการประกอบอาชีพและอาการเหน่ือยหน่าย เพื่อประเมินอิทธิพลของปัจจยัดา้นอาชีพ 
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5 ประการ (ระดบัอาวุโส ดา้นงานประสบการณ์วิชาชีพ ความพึงพอใจในงานความเช่ียวชาญ และ

การเปล่ียนงาน) ท่ีมีต่อความเหน่ือยหน่ายดา้นอารมณ์ความอ่อนเพลีย การลดค่าความเป็นบุคคลใน

ผูอ่ื้น และการลดคุณค่าความส าเร็จส่วนบุคคล พบวา่แนะน าความพึงพอใจในงานระดบัต ่าและความ

เช่ียวชาญเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่ออาการเหน่ือยหน่าย 

นฤมล กิจจานนท,์ อจัฉรา จงเจริญก าโช และพรพิมล มาศนรากรณ์ (2552) ศึกษาความ

เหน่ือยหน่ายของบุคลากรพยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤติ พบว่าปัจจยัด้านต าแหน่ง ความรู้ ก าลงัคน 

ความคิดท่ีจะลาออก เงินเดือนนอ้ยและเบ่ืองานมีความสัมพนัธ์กบัดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ แต่

ปัจจยัเงินเดือนและความคิดท่ีจะลาออกเน่ืองจากเวรดึก ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยหน่ายทั้ง 

3 ดา้น ส่วนการรับรู้ดา้นค่าตอบแทนท่ีไม่เพียงพอสัมพนัธ์กบัดา้นความรู้สึกไม่ประสบความส าเร็จ 

วาริชาฏ ศิวกาญจน์ และบุรินทร์ ต.ศรีวงษ์ (2554) ศึกษาความเหน่ือยลา้ในการท างาน

ของเภสัชกรโรงพยาบาลสังกดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข และความสัมพนัธ์ระหว่าง

ความเหน่ือยลา้กบัความไม่ลงตวัของบุคคลกบัสถานการณ์ในงาน 6 ประเภท พบว่าความอ่อนลา้

ทางอารมณ์และการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคลอยูใ่นระดบัปานกลาง การลดค่าความเป็นบุคคลอยู่

ในระดับต ่า  เม่ือแยกแต่ละด้านพบว่าความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดค่าความเป็นบุคคล

สัมพนัธ์กบัเวลาในการท างาน ความไม่ลงตวัของบุคคลกบัสถานการณ์ในงานทั้ง 6 ประเภทสัมพนัธ์

กับความเหน่ือยล้าในการท างานทั้ง 3 ระดับ ยกเวน้ปริมาณงานมากไม่สัมพนัธ์กับการลดค่า

ความส าเร็จส่วนบุคคล 

วชั ธ ารงวิศว และจารุรินทร์ ปิตานุพงศ์ (2561) ศึกษาความชุกของความเหน่ือยลา้และ

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในแพทยใ์ชทุ้น แพทยป์ระจ าบา้น คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

พบว่าปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กับความเหน็ดเหน่ือยทางอารมณ์คือ จ านวนชั่วโมงในการท างานต่อวนั 

ในขณะท่ีสาขาท่ีเช่ียวชาญและการรับรู้ว่ามีความเครียดจากการท างานมีความสัมพนัธ์กบัการลด

คุณค่าดา้นบุคคล  

อรสา ใจจินา (2556) ศึกษาอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคลและการสนบัสนุนทางสังคม

ต่อความเหน่ือยหน่ายในการปฏิบติังานของบุคลากรสาธารณสุขผูรั้บผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิต

เวช พบวา่ความเหน่ือยหน่ายดา้นความรู้สึกอ่อนลา้ทางอารมณ์ระดบัปานกลาง ส่วนดา้นความรู้สึก

ลดความเป็นบุคคลและดา้นความรู้สึกลดความส าเร็จส่วนบุคคลอยูใ่นระดบัต ่า โดยปัจจยัการท างาน

เร่ือง การสนบัสนุนทางสังคมและระยะเวลาในการปฏิบติังาน สามารถร่วมกนัท านายความเหน่ือย

หน่ายไดร้้อยละ 27.60 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
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ปัจจัยชีวติความเป็นอยู่ 

บุญเอ้ือ โจว (2553) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยหน่ายในการท างานของ

พยาบาลวิชาชีพ: กรณีศึกษาวิทยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล พบว่าระดบั

ความเหน่ือยหน่ายในการท างานในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า 

ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ อยูใ่นระดบัปานกลาง ดา้นการลดการเป็นบุคคล อยูใ่นระดบัมาก ดา้น

ความส าเร็จส่วนบุคคล อยูใ่นระดบันอ้ย และปัจจยัดา้นชีวติความเป็นอยูท่ี่มีอิทธิพลต่อความเหน่ือย

หน่าย ไดแ้ก่ ภาระในดูแลครอบครัว รายไดแ้ละรายจ่ายประจ า การรับรู้ต่อระบบบริหาร 

วลัลภ วิชาญเจริญสุข (2557) ศึกษาภาวะหมดไฟในการท างานและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งใน

ผูแ้ทนยาบริษทัยาขา้มชาติ พบวา่ปัจจยัดา้นชีวิตความเป็นอยูท่ี่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟใน

ระดบัสูงดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ คือ ความเพียงพอของการมีเวลาส่วนตวั ความเพียงพอของ

การมีเวลานอนหลบั และความเพียงพอของการมีเวลาใหค้รอบครัว 

ศรัณย ์ศรีค า (2556) พบวา่ปัจจยัการดา้นชีวติความเป็นอยูท่ี่มีสัมพนัธ์กบัภาวะเหน่ือยลา้

ในการท างาน ไดแ้ก่ ภาระครอบครัวปานกลาง/หนกัและชัว่โมงในการนอนหลบัไม่เพียงพอ 

จากการทบทวนวรรณกรรมเร่ืองภาวะหมดไฟ (Burnout syndrome) มีหลากหลาย

งานวิจยั อาทิ ติรยา เลิศหัตถศิลป์ (2554) ศรัณย ์ศรีค า (2556) นัยนา แสงทอง. (2555) Avci and 

Sahin (2017) ท่ีศึกษาในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ เช่น จิตแพทย์ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข รวมถึงศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างาน ซ่ึงไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นบุคคล เช่น 

อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ประสบการณ์การท างาน ปัจจยัดา้นการท างาน เช่น เบ้ีย

เล้ียงสวสัดิการ ระยะเวลาในการท างาน การสนบัสนุนจากองคก์ร ความพึงพอใจในงาน การเคยคิด

ลาออกจากอาชีพ และปัจจยัดา้นชีวิตความเป็นอยู่ เช่น ภาระในครอบครัว ความเพียงพอของการมี

เวลาส่วนตวั เวลานอนหลบั และเวลาให้ครอบครัว ซ่ึงวรรณกรรมส่วนใหญ่จะท าการศึกษาปัจจยั

ดา้นการท างานเป็นหลกัและเนน้กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเฉพาะแต่ละวิชาชีพ ท าการศึกษาในกลุ่มของ

โรงพยาบาลรัฐบาลหรือหน่วยงานรัฐ มีการศึกษาเพียงส่วนนอ้ยท่ีศึกษาหลายอาชีพท่ีปฏิบติังานใน

โรงพยาบาลเอกชน งานวิจยัน้ีจึงจดัท าข้ึนโดยศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล การท างาน 

ชีวิตความเป็นอยูแ่ละภาวะหมดไฟในบุคลากรท่ีปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาลหรืองาน

บริการทางการแพทยท์ั้งหมดของโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงรูปแบบหรือลกัษณะงานค่อนขา้งแตกต่าง

กบัหน่วยงานรัฐ เพื่อน าผลการศึกษาท่ีไดไ้ปปรับใช้ใหผู้บ้ริหารและองคก์รตระหนกัถึงความส าคญั

ในการรับมือกบัภาวะหมดไฟท่ีอาจเกิดข้ึน และวางแนวทางป้องกัน รวมทั้งน าข้อมูลมาพฒันา
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องคก์ร เพื่อให้บุคลากรใช้ความสามารถท่ีมีไดอ้ยา่งเต็มท่ีอย่างมีประสิทธิภาพและปฏิบติัหนา้ท่ีได้

อยา่งมีความสุข 
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บทที ่ 3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 

 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional survey 

research) วตัถุประสงค์ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล การ

ท างาน ชีวิตความเป็นอยู ่ต่อภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชน อ าเภอ

เมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี โดยมีขั้นตอนการด าเนินการ ดงัน้ี 

ระเบียบวธิีกำรวจิัย (Research methodology) 

ประชำกร คือ บุคลากรท่ีปฏิบติังานในต าแหน่งงานท่ีรับผิดชอบเก่ียวข้องกับการ

รักษาพยาบาลหรืองานบริการทางการแพทย ์โรงพยาบาลเอกชน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 

จ  านวน 4 โรงพยาบาล รวมทั้งส้ินจ านวน 2,211 คน ซ่ึงปฏิบติังานเป็นระยะเวลาต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 1 

ปีข้ึนไป โดยครอบคลุมบุคลากรทั้ง 2 ประเภท ดงัน้ี 
1.  เจ้าหน้าท่ีรักษาพยาบาล ซ่ึงหมายถึง เจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานดา้นการให้บริการตรวจ

และรักษาโรคโดยตรง ประกอบด้วย แพทย ์ทนัตแพทย ์พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูช่้วย

พยาบาล พนกังานผูช่้วยเหลือพยาบาล พนกังานเวรเปล พนกังานพยาบาลประจ าแผนก เป็นตน้ 
2.  เจ้าหน้าท่ีบริการทางการแพทย์ ซ่ึงหมายถึง เจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานดา้นการใหบ้ริการ

ทางการแพทยอ่ื์นๆ นอกเหนือจากการให้การตรวจรักษาโรคโดยตรง เช่น เจา้หน้าท่ีเอ็กซ์เรย ์นัก

กายภาพบ าบดั นกัเทคนิคการแพทย ์เภสัชกร โภชนากร และเจา้หนา้ท่ีประจ าในแผนกท่ีให้บริการ

ทางการแพทย ์เป็นตน้ 
กลุ่มตัวอย่ำง คือ บุคลากรท่ีปฏิบติังานในต าแหน่งเจา้หนา้ท่ีรักษาพยาบาลและ

เจา้หนา้ท่ีบริการทางการแพทย ์ในโรงพยาบาลเอกชน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี ไดแ้ก่ แพทย ์ 

พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล พนกังานผูช่้วยเหลือพยาบาล พนกังานเวรเปล เจา้หนา้ท่ีเอก็ซ์เรย ์นกั

กายภาพบ าบดั นกัเทคนิคการแพทย ์เภสัชกร โภชนากร และเจา้หนา้ท่ีประจ าในแผนกท่ีใหบ้ริการ
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ทางการแพทย ์จ านวน 348 คน ซ่ึงไดจ้ากการค านวณโดยใชโ้ปรแกรม G*Power version 3.1.9.4 

(Faul, F., Erdfelder, E., Buchner, A., & Lang, A.-G. (2019). 
โดยใชสู้ตรในการค านวณขนาดตวัอยา่งกรณีใชส้ถิติ Multiple regression analysis ของ 

Cohen (1988) และอา้งอิงค่า effect size จากงานวจิยัเร่ือง The Role of Rewards and Demands in 

Burnout among Surgical Nurses (Basinska & Ruzyczka, 2013) ดงัสมการ 
สูตร                    
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เม่ือน าค่าใส่โปรแกรมดงัน้ี  Effect size f² = 0.05 

α err prob   = 0.05 

    Power (1-β err prob) = 0.95 

     Number of predictors = 3 

จะค านวณไดก้ลุ่มตวัอยา่ง (Sample size) = 348 คน 

กำรสุ่มตัวอย่ำง 

บุคลากรจากโรงพยาบาลเอกชนในอ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี ทั้ง 4 โรงพยาบาล 

จ านวน 348 คน จาก 2,211 คน โดยใชก้ารสุ่มตวัอยา่งแบบมีระบบตามสัดส่วนของโรงพยาบาล

เอกชน ซ่ึงแสดงสัดส่วนตวัอยา่งดงัตารางท่ี 2 โดยใชสู้ตรในการค านวณดงัน้ี 

                                                     Ni 

                n i       =    n   
                                                  N 
 โดยท่ี n = จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งของบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชน 

    ni = จ านวนกลุ่มตวัอยา่งของบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนแต่ละแห่ง  

   Ni = จ านวนบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนในแต่ละแห่ง 

   N = จ  านวนบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด 
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ตารางท่ี 3.1  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาจ าแนกตามจ านวนบุคลากร

โรงพยาบาลเอกชน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 

โรงพยำบำลเอกชน จ ำนวนบุคลำกร กลุ่มตัวอย่ำง ร้อยละ 

แห่งท่ี 1 839 132 37.93 

แห่งท่ี 2 552 87 25.00 

แห่งท่ี 3 456 72 20.69 

แห่งท่ี 4 364 57 16.38 

รวม 2,211 348 100.00 

ทีม่ำ: แผนกทรัพยากรบุคคลโรงพยาบาลเอกชน, 2562  

เกณฑ์คดัเข้ำ 

1. บุคลากรในต าแหน่งงานท่ีรับผดิชอบเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาลหรืองานบริการ

ทางการแพทย ์ท่ีมีอายกุารท างานอยา่งนอ้ย 1 ปี 

2. สามารถส่ือสาร อ่าน เขียน ภาษาไทย และใหค้วามร่วมมือตอบแบบสอบถาม 

เกณฑ์คดัออก 

1. เคยไดรั้บการรักษาดว้ยภาวะอาการเจบ็ป่วยจากโรคทางจิตเวช 
2. ไม่ยนิยอมหรือถอนตวัจากการเขา้ร่วมโครงการ 

กำรเข้ำถึงอำสำสมคัร 

ผู ้วิจ ัย ส่ง เอกสารให้แก่ผู ้ท่ี มีหน้า ท่ี รับผิดชอบในแต่ละโรงพยาบาล เพื่อน า

แบบสอบถามไปมอบให้อาสาสมคัรแต่ละรายโดยให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองและจะเก็บ

รวบรวมกลบัคืนแก่ผูว้จิยัหลงัจากนั้นประมาณ 2 สัปดาห์ 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ แบบสอบถาม ประกอบดว้ยปัจจยัส่วนบุคคล 

ปัจจยัการท างาน ปัจจยัชีวิตความเป็นอยู่ และแบบวดัภาวะหมดไฟในการท างาน ท่ีสร้างข้ึนโดย

พฒันามาจากแบบสอบถามของงานวิจยัและพฒันา กลุ่มงานวชิาการสุขภาพจิต ศูนยสุ์ขภาพจิตท่ี 7 

จงัหวดัขอนแก่น (2560)  

โครงสร้างของแบบสอบถาม โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบดว้ย 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการท างาน ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ประสบการณ์การท างาน ต าแหน่งงาน ปริมาณงาน ระยะเวลา

ในการท างาน เบ้ียเล้ียงและสวสัดิการ การสนบัสนุนจากองคก์ร มนุษยสัมพนัธ์ระหวา่งผูร่้วมงาน 

ความพึงพอใจในการปฏิบติังาน ภาระในครอบครัวดา้นการเงินและการดูแล และสถานภาพทาง

เศรษฐกิจ  

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามภาวะหมดไฟในการท างาน โดยใช้แบบวดัภาวะความเหน่ือย

ล้าในการท างานฉบับภาษาไทย ของงานวิจัยและพัฒนา กลุ่มงานวิชาการสุขภาพจิต ศูนย์

สุขภาพจิตท่ี 7 จงัหวดัขอนแก่น ปี 2560 ซ่ึงแปลมาจากแบบวดั Maslach Burnout Inventory (MBI)  

ประกอบดว้ยค าถามจ านวน 22 ขอ้ ซ่ึงประเมินองคป์ระกอบทั้งสามดา้นของภาวะหมดไฟในการ

ท างาน ประกอบดว้ย ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 9 ขอ้ การลดค่าความเป็นบุคคล 5 ขอ้ และดา้น

ความส าเร็จส่วนบุคคล 8 ขอ้ โดยในแบบประเมินใชด้า้นความส าเร็จส่วนบุคคลเป็นตวัแปลผลตรง

ขา้มกบัผลของด้านการลดความส าเร็จส่วนบุคคล ซ่ึงพฒันามาจากงานวิจยัและพฒันา กลุ่มงาน

วิชาการสุขภาพจิต ศูนยสุ์ขภาพจิตท่ี 7 จงัหวดัขอนแก่น โดยทางผูว้ิจยัไดข้ออนุญาตใช้แบบวดั

ภาวะหมดไฟในการท า ง านฉบับภาษาไทยจาก เจ้ าของแบบสอบถามทาง  E-mail: 

mhc07.dmh@gmail.com   

โดยลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ท่ีมีค  าตอบ

เป็นทางเลือก 7 ระดบั โดยมีเกณฑ์การใหค้ะแนนดงัน้ี 
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ตารางท่ี 3.2  การใหค้ะแนนตามลกัษณะการตอบ 

ลกัษณะกำรตอบ ข้อควำมทำงลบ
(คะแนน) 

ข้อควำมทำงบวก
(คะแนน) 

ไม่เคยมีความรู้สึกเช่นนั้นเลย 0  6  
มีความรู้สึกเช่นนั้นปีละ 2-3 คร้ัง 1  5  
มีความรู้สึกเช่นนั้นเดือนละ 1 คร้ัง 2  4  
มีความรู้สึกเช่นนั้นเดือนละ 2-3 คร้ัง 3  3  
มีความรู้สึกเช่นนั้นสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 4  2  
มีความรู้สึกเช่นนั้นสัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง 5  1  
มีความรู้สึกเช่นนั้นทุก ๆ วนั 6  0  

 

ส่วนท่ี 3 ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ  

ส าหรับการแปลผลคะแนน ดงัน้ี ผูท่ี้มีภาวะหมดไฟสูง จะมีคะแนนดา้นความอ่อนลา้

ทางอารมณ์ และดา้นการลดค่าความเป็นบุคคลสูง แต่จะมีคะแนนดา้นความส าเร็จส่วนบุคคลต ่า ผูท่ี้

มีภาวะหมดไฟปานกลาง จะมีคะแนนทั้ง 3 ดา้น อยูใ่นระดบัปานกลาง  และผูท่ี้มีภาวะหมดไฟต ่า 

จะมีคะแนนดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ และดา้นการลดค่าความเป็นบุคคลต ่า แต่จะมีคะแนนดา้น

ความส าเร็จส่วนบุคคลสูง 

โดยมีเกณฑ์การก าหนดคะแนน เพื่อแบ่งระดบัภาวะหมดไฟในแต่ละดา้นตามท่ีของ

แมสแลชและแจ็คสัน (Maslach & Jackson, 1986 อ้างในงานวิจัยและพัฒนา กลุ่มงานวิชาการ

สุขภาพจิต ศูนยสุ์ขภาพจิตท่ี 7 จงัหวดัขอนแก่น, 2560)   ก าหนดไวด้งัน้ี 
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ตารางท่ี 3.3  การแบ่งระดบัภาวะหมดไฟในการท างาน (อา้งอิงจากงานวิจยัและพฒันา กลุ่มงาน

วชิาการสุขภาพจิต ศูนยสุ์ขภาพจิตท่ี 7 จงัหวดัขอนแก่น, 2560) 

 
 

ควำมอ่อนล้ำทำง
อำรมณ์ (คะแนน) 

กำรลดค่ำควำมเป็น
บุคคล (คะแนน) 

ควำมส ำเร็จส่วน
บุคคล (คะแนน) 

ระดบัต ่า 0-16 0-6 39 ข้ึนไป 
ระดบัปานกลาง 17-26 7-12 32-38 
ระดบัสูง 27 ข้ึนไป 13 ข้ึนไป 0-31 

 

ตัวแปรในงำนวจิัย 

ตัวแปรต้น: ปัจจยัส่วนบุคคล การท างาน และชีวติความเป็นอยู ่
ตัวแปรตำม: ภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชน อ าเภอ

เมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี ทั้ง 3 ดา้น ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ (emotional exhaustion) การลดค่า

ความเป็นบุคคล (depersonalization) การลดความส าเร็จส่วนบุคคล (diminished personal 

accomplishment) 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล (Data collection) 

การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี มีขั้นตอนในการด าเนินการวจิยัดงัต่อไปน้ี 

1. ท าการศึกษาขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อท าการวจิยัทั้งเอกสารภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
2. ขอหนงัสือรับรองถึงหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อขออนุญาตท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
3. เชิญผูเ้ช่ียวชาญมาท าการตรวจสอบเคร่ืองมือ 
4. วเิคราะห์ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) และค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามโดย

ใชค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 
5. ทดสอบและปรับปรุงเคร่ืองมือโดยผูเ้ช่ียวชาญ 
6. คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมศึกษา 
7. ขั้นตอนด าเนินการเก็บขอ้มูล โดยผูว้ิจยัอธิบาย ช้ีแจงให้กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมใน

การวิจยัถึงรายละเอียดในงานวิจัย วตัถุระสงค์การศึกษาและวิจยั ระยะเวลา วิธี
การศึกษา และประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการศึกษาและท าวจิยั  
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8. เก็บขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม 
9. วเิคราะห์ขอ้มูล 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

น าขอ้มูลท่ีรวบรวมมาไดม้าวิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน โดย

ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัต่อไปน้ี 

สถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive Statistics) 

1.  ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล วิเคราะห์ดว้ยการหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เพื่ออธิบายลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษา 

2.  ข้อมูลปัจจัยด้านการท างานและชีวิตความเป็นอยู่ วิเคราะห์ด้วยการหาความถ่ี  

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ตามชนิดของขอ้มูล 

3.  ขอ้มูลระดบัภาวะหมดไฟ คะแนนในแต่ละดา้น น ามาวิเคราะห์ดว้ยการหาค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และจดัเป็นระดบัต ่า ปานกลาง และสูงตามเกณฑ์ของ Maslach และคณะ 

น ามาวเิคราะห์ดว้ยการหาความถ่ีและร้อยละ 

สถิติเชิงอนุมำน (Inferential Statistics) 

1.  ใช้สถิติ Multiple Regression ในการวิเคราะห์ปัจจยัต่างๆท่ีมีผลต่อคะแนนระดบั
ภาวะหมดไฟสูง ในแต่ละดา้น 

จริยธรรมกำรวจิัย 

งานวิจัยน้ีขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี เลขท่ี CBO Rec 63-028 วนัท่ี 18 

สิงหาคม 2563 ซ่ึงงานวิจัยน้ีสามารถวิเคราะห์ข้อพิจารณาทางจริยธรรมท่ีเก่ียวข้องตามหลัก

จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ดงัน้ี 

1.  หลักการให้ความ เคารพในบุคคล  (Respect for person) ในการเข้า ร่วมใน

โครงการวิจยัคร้ังน้ีขอ้มูลส่วนตวัและขอ้มูลในการวจิยัของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะถูกเก็บเป็นความลบัทั้ง

ในกระบวรการเก็บขอ้มูล การบนัทึกขอ้มูล การวิเคราะห์ขอ้มูลและการรายงานขอ้มูล กล่าวคือไม่
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มีการระบุช่ือ ท่ีอยูข่องผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในแบบบนัทึกขอ้มูลหรือแบบสอบถาม ในกรณีจ าเป็นจะระบุ

เฉพาะรหสัเท่านั้น การวิเคราะห์ผลและการรายงานผลการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวมเป็นไปเพื่อ

วตัถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้นและจะไม่กระทบต่อผูเ้ข้าร่วมวิจยัและสถานท่ีปฏิบติังานท่ี

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสังกดัอยู ่นอกจากน้ีจะมีการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโครงการวิจยัจนผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีความ

เขา้ใจเป็นอยา่งดี และใหอิ้สระในการตดัสินใจยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยั 

2.  หลักแห่งผลประโยชน์ (Beneficence) การวิจยัคร้ังน้ี ผูเ้ข้าร่วมวิจัยจะไม่ได้รับ

ประโยชน์โดยตรงใดๆจากการเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี แต่ผลการวจิยัจะก่อให้เกิดองคค์วามรู้ใหม่

ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม การเก็บขอ้มูลบางขั้นตอนอาจท าให้ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัรู้สึกไม่สบายใจใน

การตอบหรือให้ข้อมูล อย่างไรก็ตามผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถถอนตวัจากการวิจยัได้ทุกเม่ือและ

ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัสามารถติดต่อผูว้จิยัไดต้ลอดเวลาถา้ตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติม 

3.  หลักแห่งความยุ ติธรรม (Justice) ในการด า เ นินโครงการน้ี  ทุกคนท่ี เ ป็น

กลุ่มเป้าหมายในหน่วยงานเดียวกนัจะมีโอกาสในการไดรั้บเลือกเขา้โครงการเท่ากนั มีเกณฑ์การ

คดัเขา้และออกจากการวจิยัอยา่งชดัเจน ไม่มีผลประโยชน์ขดักนัในการด าเนินงานวจิยั 
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บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 

การวิจยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรใน

โรงพยาบาลเอกชน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี เป็นการวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง มี

วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัและความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล การท างาน ชีวิตความเป็นอยู ่

ต่อภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 

โดยเก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอย่างบุคลากรท่ีปฏิบติังานในต าแหน่งงานท่ีรับผิดชอบเก่ียวขอ้งกบัการ

รักษาพยาบาลหรืองานบริการทางการแพทย์ โดยการตอบแบบสอบถาม จ านวน 348 คน เก็บ

ขอ้มูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2563 ถึงมกราคม 2564 วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณด้วยการหา

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Multiple Linear Regression ผลการวิจัย

น าเสนอเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1  วิเคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคล โดยการหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ส่วนท่ี 2  วิเคราะห์ปัจจัยการท างาน โดยการหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ส่วนท่ี 3  วเิคราะห์ปัจจยัชีวิตความเป็นอยู ่โดยการหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ส่วนท่ี 4  วิเคราะห์ขอ้มูลระดบัภาวะหมดไฟในการท างานในแต่ละด้าน โดยการหา

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ส่วนท่ี 5  วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัการท างาน และปัจจยัชีวิต

ความเป็นอยู่ ท่ีมีผลต่อคะแนนระดับภาวะหมดไฟในการท างานในแต่ละด้าน โดยใช้สถิติเชิง

อนุมานดว้ย สถิติ Multiple Linear Regression 



40 

ส่วนที่ 1  วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ด้วยการหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  

ข้อมูลทัว่ไปส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

จากแบบสอบถามกลุ่มตวัอย่างจ านวน 348 คน พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง จ านวน 310 คน ร้อยละ 89.10 อายุเฉล่ีย 32.45 ปี (SD=8.03) สถานภาพโสด ร้อยละ 58.60 

ระดับการศึกษาอนุปริญญา ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า ร้อยละ 72.10 กลุ่มอาชีพแบ่งเป็นกลุ่ม

เจา้หนา้ท่ีรักษาพยาบาล ร้อยละ 61.80 และกลุ่มเจา้หนา้ท่ีบริการทางการแพทย ์ร้อยละ 38.20 ส่วน

ใหญ่เป็นอาชีพพยาบาล ร้อยละ 30.20 ประสบการณ์การท างานเฉล่ีย 6.97 ปี (SD=6.93) มีโรค

ประจ าตวั ร้อยละ 12.10 มีปัญหาดา้นจิตเวช ร้อยละ 4.90 ประกอบดว้ยภาวะเครียด ร้อยละ 4.60 

และอารมณ์แปรปรวน ร้อยละ 0.30 ใชย้าท่ีออกฤทธ์ิต่อระบบประสาท ร้อยละ 4.60 สูบบุหร่ี ร้อย

ละ 2.60 ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ร้อยละ 30.70 และออกก าลงักาย ร้อยละ 50.30  (ตารางท่ี 4.1) 

ตารางท่ี  4.1  ขอ้มูลทัว่ไป 

n=348 

ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
38 

310 

 
10.90 
89.10 

อายุ (ปี) 
    <30 
    31-40 
    41-50 
    >50    

 
183 
110 
41 
14 

 
52.60 
31.60 
11.80 
4.00 

X̅ = 32.45   S.D.= 8.03  Median = 30.00  Min = 21 ปี  Max = 57 ปี 
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ตารางท่ี  4.1  ขอ้มูลทัว่ไป (ต่อ) 

n=348 

ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 
    มธัยมศึกษาหรือต ่ากวา่ 
    ปวส ปวช เทียบเท่า 
    อนุปริญญา/ปริญญาตรี เทียบเท่า 
    ปริญญาโทหรือสูงกวา่ 

 
52 
37 

251 
8 

 
14.90 
10.60 
72.10 
2.30 

สถานภาพการสมรส 
    โสด 
    สมรส 
    หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่

 
204 
132 
12 

 
58.60 
37.90 
3.40 

อาชีพ 
    แพทย/์ทนัตแพทย ์
    พยาบาล 
    เภสัชกร 
    ผูช่้วยพยาบาล/ผูป่้วยช่วยเหลือผูป่้วย 
    นกัเทคนิคการแพทย ์
    นกักายภาพบ าบดั 
    นกัรังสีเทคนิค 
    นกัโภชนาการ 
    พนกังานเคล่ือนยา้ย 
    เจา้หนา้ท่ีประจ าแผนก 
    อ่ืนๆ (นกัเทคนิค, ไม่ระบุ) 

 
1 

105 
28 
99 
12 
11 
3 
4 

10 
60 
15 

 
0.30 

30.20 
8.00 

28.40 
3.40 
3.20 
0.90 
1.10 
2.90 

17.20 
4.30 

กลุ่มอาชีพ 
    เจา้หนา้ท่ีรักษาพยาบาล 
    เจา้หนา้ท่ีบริการทางการแพทย ์

 
215 
133 

 
61.80 
38.20 
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ตารางท่ี  4.1  ขอ้มูลทัว่ไป (ต่อ) 

n=348 

ข้อมูล จ านวน(คน) ร้อยละ 

ประสบการณ์การท างาน (ปี) 
     <5 
    6-10 
    11-15 
    >16 
    ไม่ระบุ 

 
200 
67 
44 
33 
4 

 
57.50 
19.30 
12.60 
9.50 
1.10 

X̅ = 6.97   S.D.= 6.93  Median = 4.00  Min = 1 ปี  Max = 36 ปี 
โรคประจ าตัว 
    ไม่มี 
    มี 

 
306 
42 

 
87.90 
12.10 

การใช้ยาทีอ่อกฤทธ์ิต่อระบบประสาท  
    ไม่ใช ้
    ใช ้

 
332 
16 

 
95.40 
4.60 

การสูบบุหร่ี 
    ไม่สูบ 
    สูบ 

 
339 

9 

 
97.40 
2.60 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
    ไม่ด่ืม 
    ด่ืม 

 
241 
107 

 
69.30 
30.70 

การออกก าลงักาย 
    ไม่ออกก าลงักาย 
    ออกก าลงักาย 

 
173 
175 

 
49.70 
50.30 
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ส่วนที่  2  วิเคราะห์ปัจจัยการท างาน ด้วยการหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ข้อมูลปัจจัยการท างานของกลุ่มตัวอย่าง 

จากแบบสอบถามกลุ่มตวัอย่างจ านวน 348 คน พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ใน

ต าแหน่งระดบัปฏิบติังาน จ านวน 321 คน ร้อยละ 92.20 ปริมาณงานท่ีไดรั้บมอบหมายระดบัปาน

กลาง ร้อยละ 56.00 เบ้ียเล้ียงและสวสัดิการท่ีไดรั้บระดบัปานกลาง ร้อยละ 34.20 การสนบัสนุน

จากองคก์รระดบัปานกลาง ร้อยละ 40.80 ส าหรับมนุษยสัมพนัธ์ระหวา่งผูร่้วมงาน มีลกัษณะสนิท

สนมรักใคร่กนัดี ร้อยละ 93.70 ความพึงพอใจในการปฏิบติังานระดบัปานกลาง ร้อยละ 63.80 

จ านวนชัว่โมงในการท างานต่อวนัเฉล่ีย 11.46 ชั่วโมง (SD=3.98) ระยะเวลาในการท างานเฉล่ีย 

5.24 วนั/สัปดาห์ (SD=0.80) และเคยคิดท่ีจะลาออก ร้อยละ 44.80 (ตารางท่ี 4.2) 

ตารางท่ี  4.2  ขอ้มูลปัจจยัการท างาน 

n=348 

ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ต าแหน่งงาน/ระดับงาน 
    ระดบัปฏิบติังาน 
    ระดบัหวัหนา้แผนก/หวัหนา้งาน 

 
321 
27 

 
92.20 
7.80 

ปริมาณงานทีไ่ด้รับมอบหมาย 
    นอ้ย 
    ค่อนขา้งนอ้ย 
    ปานกลาง 
    ค่อนขา้งมาก 
    มาก  

 
1 
6 

195 
116 
30 

 
0.30 
1.70 

56.00 
33.30 
8.60 
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ตารางท่ี  4.2  ขอ้มูลปัจจยัการท างาน (ต่อ)  

n=348 

ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เบีย้เลีย้งและสวสัดิการทีไ่ด้รับ 
    นอ้ย  
    ค่อนขา้งนอ้ย 
    ปานกลาง 
    ค่อนขา้งมาก 
    มาก 

 
103 
116 
119 

7 
3 

 
29.60 
33.30 
34.20 
2.00 
0.90 

การสนับสนุนจากองค์กร 
    นอ้ย 
    ค่อนขา้งนอ้ย 
    ปานกลาง 
    ค่อนขา้งมาก 
    มาก 

 
91 
99 

142 
15 
1 

 
26.10 
28.40 
40.80 
4.30 
0.30 

มนุษยสัมพนัธ์ระหว่างผู้ร่วมงาน 
    สนิทสนมรักใคร่กนัดี 
    ทะเลาะมีปัญหากบัเพื่อนร่วมงาน 
    ห่างเหิน 
    อ่ืนๆ (มีปัญหาบางคร้ัง, ทะเลาะบางคร้ัง, ไม่ระบุ) 

 
326 

2 
7 

13 

 
93.70 
0.60 
2.00 
3.70 

ความพงึพอใจในการปฏิบัติงาน 
    นอ้ย 
    ค่อนขา้งนอ้ย 
    ปานกลาง 
    ค่อนขา้งมาก 
    มาก 

 
3 

17 
222 
85 
21 

 
0.90 
4.90 

63.80 
24.40 
6.00 
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ตารางท่ี  4.2  ขอ้มูลปัจจยัการท างาน (ต่อ)  

n=348 

ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

จ านวนช่ัวโมงในการท างานต่อวนั 
    <10 
    >10 
    ไม่ระบุ 

 
150 
192 

6 

 
43.10 
55.20 
1.70 

X̅ = 11.46  S.D.= 3.98  Median = 12.00  Min = 5 ชัว่โมง  Max = 24 ชัว่โมง 
ระยะเวลาในการท างาน (วนั/สัปดาห์) 
    <4 
    5-7 
   ไม่ระบุ 

 
48 

291 
9 

 
13.80 
83.60 
2.60 

X̅ = 5.24  S.D.= 0.80  Median = 5.00  Min = 3 วนั  Max = 7 วนั 
การเคยคิดลาออกจากอาชีพ 
   ไม่เคย 
    เคย 

 
192 
156 

 
55.20 
44.80 

 

ส่วนที่  3  วิเคราะห์ปัจจัยชีวิตความเป็นอยู่ ด้วยการหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  

ข้อมูลปัจจัยชีวติความเป็นอยู่ของกลุ่มตัวอย่าง 

จากแบบสอบถามกลุ่มตวัอย่างจ านวน 348 คน พบว่าความเพียงพอของการมีเวลา

นอนหลบั ร้อยละ 67.20 ความเพียงพอของการมีเวลาส่วนตวั ร้อยละ 64.40  ความเพียงพอของการ

มีเวลาให้ครอบครัว ร้อยละ 55.20 มีรายได้เฉล่ีย 24,375.83 บาทต่อเดือน (SD=15495.50) 

สถานภาพทางเศรษฐกิจ ส่วนใหญ่มีรายจ่ายมากกวา่รายไดแ้ละมีหน้ีสิน ร้อยละ 36.50 มีภาระใน

ครอบครัวท่ีตอ้งดูแลอุปการะ ร้อยละ 84.20 แบ่งเป็นภาระดา้นการเงิน ร้อยละ 79.50 และภาระ

ดา้นการดูแล ร้อยละ 54.60 (ตารางท่ี 4.3) 
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ตารางท่ี  4.3  ขอ้มูลปัจจยัชีวิตความเป็นอยู ่  

n=348 

ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ความเพยีงพอของการมีเวลานอนหลบั 
    ไม่เพียงพอ 
    เพียงพอ 

 
114 
234 

 
32.80 
67.20 

ความเพยีงพอของการมีเวลาส่วนตัว 
    ไม่เพียงพอ 
    เพียงพอ 

 
124 
224 

 
35.60 
64.40 

ความเพยีงพอของการมีเวลาให้ครอบครัว 
    ไม่เพียงพอ 
    เพียงพอ 

 
156 
192 

 
44.80 
55.20 

รายได้ทั้งหมดเฉลีย่ต่อเดือน (บาท) 
    <15,000  
    15,001-25,000 
    25,001-35,000 
    >35,000 
    ไม่ระบุ 

 
100 
71 
73 
39 
65 

 
28.70 
20.40 
21.00 
11.20 
18.70 

X̅ = 24,375.83  S.D.= 15,495.50  Median = 20,000  Min = 9,000  Max = 200,000  
สถานภาพทางเศรษฐกจิ 
    รายไดพ้อใชแ้ละมีเงินเก็บ 
    รายไดเ้หลือพอกบัรายจ่าย 
    รายจ่ายมากกวา่รายไดแ้ต่ไม่มีหน้ีสิน 
    รายจ่ายมากกวา่รายไดแ้ละมีหน้ีสิน 

 
64 

112 
45 

127 

 
18.40 
32.20 
12.90 
36.50 
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ตารางท่ี  4.3  ขอ้มูลปัจจยัชีวิตความเป็นอยู ่  

n=348 

ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ภาระในครอบครัวทีต้่องดูแลอุปการะ 
    ไม่มีภาระ  
    มีภาระ 
    มีภาระดา้นการเงิน (n= 277) 
              นอ้ย 
              ปานกลาง 
              มาก 
    มีภาระดา้นการดูแล (n= 190) 
              นอ้ย 
              ปานกลาง 
              มาก 

 
55 

293 
 

29 
164 
84 

 
35 

109 
46 

 
15.80 
84.20 

 
8.30 

47.10 
24.10 

 
10.10 
31.30 
13.20 

 

ส่วนที่  4  วิเคราะห์ข้อมูลระดับภาวะหมดไฟในการท างานในแต่ละด้าน ด้วยการหาความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ข้อมูลระดับภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่มตัวอย่าง 

จากแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างจ านวน 348 คน พบว่าระดับภาวะหมดไฟในการ
ท างานอยู่ในระดบัต ่า โดยสามารถแบ่งออกเป็นแต่ละด้านดงัน้ี 1) ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 
คะแนนเฉล่ีย 19.59 (SD=13.67) ซ่ึงคะแนนอยู่ในระดบัปานกลาง บุคลากรส่วนใหญ่มีความอ่อน
ล้าทางอารมณ์ระดับต ่ า ร้อยละ 45.40 2) ด้านการลดค่าความเป็นบุคคล คะแนนเฉล่ีย 3.78 
(SD=5.14) ซ่ึงคะแนนอยู่ในระดบัต ่า บุคลากรส่วนใหญ่มีค่าการลดค่าความเป็นบุคคลระดบัต ่า 
ร้อยละ 81.60 และ 3) ดา้นความส าเร็จส่วนบุคคล คะแนนเฉล่ีย 32.46 (SD=14.42)  ซ่ึงคะแนนค่า
ความส าเร็จส่วนบุคคลท่ีสูงแสดงถึงภาวะหมดไฟในระดบัต ่า ดงันั้นคะแนนในส่วนน้ีอยูใ่นระดบั
ปานกลาง และบุคลากรส่วนใหญ่พบว่าด้านการลดความส าเร็จส่วนบุคคลอยู่ระดบัต ่า ร้อยละ 
46.00 (ตารางท่ี 4.4) 
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ตารางท่ี  4.4  ขอ้มูลระดบัภาวะหมดไฟในการท างาน 

n=348 

ภาวะหมดไฟในการท างาน จ านวน (คน) ร้อยละ 

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 
    ระดบัต ่า (0-16 คะแนน) 
    ระดบัปานกลาง (17-26 คะแนน) 
    ระดบัสูง (27 คะแนนข้ึนไป) 

 
158 
81 

109 

 
45.40 
23.30 
31.30 

X̅ = 19.59  S.D.= 13.67  Median = 18.00  Min =  0  Max = 54   
การลดค่าความเป็นบุคคล 
    ระดบัต ่า (0-6 คะแนน) 
    ระดบัปานกลาง (7-12 คะแนน) 
    ระดบัสูง (13 คะแนนข้ึนไป) 

 
284 
38 
26 

 
81.60 
10.90 
7.50 

X̅ = 3.78  S.D.= 5.14  Median = 2.00  Min =  0  Max = 30 
ความส าเร็จส่วนบุคคล 
    ระดบัต ่า (39 คะแนนข้ึนไป) 
    ระดบัปานกลาง (32-38 คะแนน) 
    ระดบัสูง (0-31 คะแนน) 

 
160 
51 

137 

 
46.00 
14.70 
39.40 

X̅ = 32.46  S.D.= 14.42  Median = 37.00  Min =  0  Max = 48 
 

เม่ือพิจารณาภาวะหมดไฟในการท างานระดบัสูงของกลุ่มตวัอย่าง พบว่าไม่มีภาวะ

หมดไฟในการท างานในระดบัสูงของทุกองคป์ระกอบจ านวน 161 คน ร้อยละ 46.30 ส าหรับหน่ึง

องคป์ระกอบจ านวน 117 คน ร้อยละ 33.60 สององคป์ระกอบร่วมกนั จ านวน 55 คน ร้อยละ 15.80 

และทั้งสามองคป์ระกอบร่วมกนั จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 4.30 (ตารางท่ี 4.5) โดยเม่ือจ าแนก

ดูกลุ่มตวัอย่างตามแต่ละองค์ประกอบท่ีมีภาวะหมดไฟในการท างานระดบัสูง พบว่าดา้นความ

อ่อนลา้ทางอารมณ์ จ านวน 109 คน ร้อยละ 31.30 ดา้นการลดค่าความเป็นบุคคลจ านวน 26 คน 

ร้อยละ 7.50 และดา้นการลดความส าเร็จส่วนบุคคลจ านวน 137 คน ร้อยละ 39.40 (ตารางท่ี 4.6) 
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ตารางท่ี  4.5  กลุ่มตวัอย่างท่ีพบภาวะหมดไฟในการท างานในระดับสูง จ าแนกตามจ านวน

องคป์ระกอบ 

  n=348 

จ านวนองค์ประกอบที่หมดไฟในระดับสูง จ านวน (ร้อยละ) 
- ไม่พบภาวะหมดไฟในระดบัสูง 
- พบภาวะหมดไฟในระดบัสูง 1 องคป์ระกอบ 
- พบภาวะหมดไฟในระดบัสูง 2 องคป์ระกอบร่วมกนั 
- พบภาวะหมดไฟในระดบัสูง 3 องคป์ระกอบร่วมกนั 

161 (46.30) 
117 (33.60) 
55 (15.80) 
15 (4.30) 

 

ตารางท่ี  4.6  จ  านวน ร้อยละและระดบัภาวะหมดไฟในการท างานจ าแนกตามองค์ประกอบ ใน

กลุ่มบุคลากร  

n=348 

องค์ประกอบ 
 

ภาวะหมดไฟในระดับ 
ปานกลางและต ่า 
จ านวน (ร้อยละ) 

ภาวะหมดไฟใน
ระดับสูง 

จ านวน (ร้อยละ) 
ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 
การลดค่าความเป็นบุคคล 
การลดความส าเร็จส่วนบุคคล 

239 (68.70) 
322 (92.50) 
211 (60.60) 

109 (31.30) 
26 (7.50) 

137 (39.40) 

 

ส่วนที่  5  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการท างาน และปัจจัยชีวิตความ

เป็นอยู่ ทีม่ีผลต่อระดับภาวะหมดไฟในการท างาน  

ผลการวเิคราะห์ Bivariate โดยใชส้ถิติ Linear Regression ส าหรับปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมี

อิทธิพลต่อภาวะหมดไฟในการท างาน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทีระดับ .05 พบว่าบุคลากรท่ี

ปฏิบติังานในโรงพยาบาลเอกชนอายุ 41-50 ปี จะมีภาวะหมดไฟในการท างานนอ้ยกวา่อายุต  ่ากวา่ 

หรือเท่ากับ 30 ปี อยู่ 12.76 คะแนน (mean diff. = -12.76, 95% CI: -21.08, -4.45) บุคลากรท่ีมี

ระดบัการศึกษาปริญญาโทหรือสูงกว่า จะมีภาวะหมดไฟน้อยกว่าระดบัอนุปริญญาหรือปริญญา

ตรี อยู่ 24.32 คะแนน (mean diff. = -24.32, 95% CI: -41.67, -6.98) บุคลากรท่ีมีสถานภาพสมรส
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จะมีภาวะหมดไฟน้อยกว่าสถานภาพโสดอยู่ 7.01 คะแนน (mean diff. = -7.01, 95% CI: -12.41, -

1.60) และบุคลากรท่ีมีประสบการณ์การท างานมากกวา่ 10 ปีข้ึนไป จะมีภาวะหมดไฟนอ้ยกวา่ผูท่ี้

มีประสบการณ์การท างานนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 10 ปี อยู ่10.46 คะแนน (mean diff. = -10.46, 95% 

CI: -16.68, -4.25)  

ปัจจยัการท างานท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟในการท างานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05  พบวา่บุคลากรท่ีไดรั้บเบ้ียเล้ียงและสวสัดิการระดบัน้อยและค่อนขา้งน้อย จะมีภาวะ

หมดไฟในการท างานมากกว่าผูท่ี้ไดรั้บเบ้ียเล้ียงและสวสัดิการระดบัปานกลางอยู่ 11.88 คะแนน 

(mean diff. = 11.88, 95% CI: 5.46, 18.31) และ 7.20 คะแนน (mean diff. = 7.20, 95% CI: 0.97, 

13.43) ตามล าดบั ส าหรับบุคลากรท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากองค์กรระดบัน้อยและค่อนขา้งน้อย 

จะมีภาวะหมดไฟมากกว่าระดบัปานกลาง อยู่ 11.20 คะแนน (mean diff. = 11.20, 95% CI: 4.84, 

17.55) และ 7.41 คะแนน (mean diff. = 7.20, 95% CI: 1.22, 13.59) ตามล าดบั ส่วนผูท่ี้ได้รับการ

สนบัสนุนจากองค์กรระดบัมากและค่อนขา้งมากจะมีภาวะหมดไฟน้อยกว่าระดบัปานกลางอยู่ 

15.40 คะแนน (mean diff. = -15.40, 95% CI: -27.86, -2.93) ส าหรับบุคลากรท่ีมีความพึงพอใจใน

การปฏิบติังานระดบัค่อนขา้งน้อย จะมีภาวะหมดไฟมากกว่าระดบัปานกลาง อยู่ 29.45 คะแนน 

(mean diff. = 29.45, 95% CI: 18.42, 40.47) ส่วนผูท่ี้มีความพึงพอใจระดบัค่อนขา้งมากและมาก 

จะมีภาวะหมดไฟนอ้ยกวา่ระดบัปานกลางอยู ่14.07 คะแนน (mean diff. = -14.07, 95% CI: -19.66, 

-8.48) และ 25.36 คะแนน (mean diff. = -25.36, 95% CI: -35.36, -15.35) ตามล าดับ ส าหรับ

บุคลากรท่ีมีจ านวนชัว่โมงท างานต่อวนันอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10 ชัว่โมง จะมีภาวะหมดไฟนอ้ยกวา่

ผูท่ี้ท  างานมากกว่า 10 ชั่วโมง อยู่ 6.93 คะแนน (mean diff. = -6.93, 95% CI: -12.18, -1.68) และ

บุคลากรท่ีเคยคิดลาออกจากอาชีพ จะมีภาวะหมดไฟในการท างานมากกวา่ผูท่ี้ไม่เคยคิดลาออกอยู ่

18.25 คะแนน (mean diff. = 18.25, 95% CI: 13.36, 23.14) 

ปัจจยัชีวิตความเป็นอยูท่ี่มีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟในการท างาน อยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติทีระดบั .05 พบว่าบุคลากรท่ีมีเวลานอนหลบัไม่เพียงพอ จะมีภาวะหมดไฟในการท างาน

มากกวา่ผูท่ี้มีเวลานอนหลบัเพียงพอ อยู ่13.07 คะแนน (mean diff. = 13.07, 95% CI: 7.68, 18.47) 

บุคลากรท่ีมีเวลาส่วนตวัไม่เพียงพอ จะมีภาวะหมดไฟมากกวา่ผูท่ี้มีเวลาส่วนตวัเพียงพอ อยู ่14.38 

คะแนน (mean diff. = 14.38, 95% CI: 9.14, 19.63) และบุคลากรท่ีมีเวลาให้ครอบครัวไม่เพียงพอ 
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จะมีภาวะหมดไฟมากกวา่ผูท่ี้มีเวลาให้ครอบครัวเพียงพอ อยู่ 13.26 คะแนน (mean diff. = 13.26, 

95% CI: 8.19, 18.32) (ตารางท่ี 4.7) 

ตารางท่ี  4.7  ผลวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัส่วนบุคคล การท างาน และชีวิตความ

เป็นอยูแ่ละภาวะหมดไฟในการท างานโดยรวม ดว้ยการวิเคราะห์แบบ Bivariate โดยสถิติ Linear 

regression 

n=348 

ปัจจัย n 
ภาวะหมดไฟในการท างานภาพรวม 

Mean S.D. 
Mean 

difference 
95% CI p-value 

1.ปัจจัยส่วนบุคคล 
1.1) เพศ 
  - หญิง 
  - ชาย 

 
 

303 
38 

 
 

39.45 
33.84 

 
 

25.11 
21.01 

 
 

0 
-5.69 

 
 
 

-14.05, 2.67 

 
0.182 

 
 

1.2) อายุ (ปี) 
  <30 
  31-40 
  41-50 
  >50 

 
182 
105 
40 
14 

 
42.80 
36.20 
29.73 
32.86 

 
24.50 
24.49 
23.76 
23.78 

 
0 

-5.58 
-12.76 
-9.71 

 
 

-11.38, 0.23 
-21.08, -4.45 
-23.06, 3.64 

0.011 

1.3) ระดับการศึกษา 
- อนุปริญญา/ปริญญาตรี 
- มธัยมศึกษาหรือต ่ากวา่ 
- ปวส ปวช เทียบเท่า 
- ปริญญาโทหรือสูงกวา่ 

 
246 
51 
36 
8 

 
39.27 
42.39 
36.06 
15.00 

 
24.66 
26.67 
21.65 
14.05 

 
0 

2.89 
-2.67 

-24.32 

 
 

-4.47, 10.25 
-11.18, 5.83 
-41.67, -6.98 

0.032 

1.4) สถานภาพการสมรส 
- โสด 
- สมรส 
- หมา้ย/หยา่/แยกกนั 
  อยู ่

 
202 
127 
12 

 
41.59 
34.33 
39.92 

 
25.61 
23.05 
21.17 

 
0 

-7.01 
-1.71 

 
 

-12.41, -1.60 
-16.09, 12.66 

0.040 
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ตารางท่ี  4.7  ผลวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัส่วนบุคคล การท างาน และชีวิตความ

เป็นอยูแ่ละภาวะหมดไฟในการท างานโดยรวม ดว้ยการวิเคราะห์แบบ Bivariate โดยสถิติ Linear 

regression (ต่อ) 

n=348 

ปัจจัย n 
ภาวะหมดไฟในการท างานภาพรวม 

Mean S.D. 
Mean 

difference 
95% CI p-value 

1.5) กลุ่มอาชีพ 
 - เจา้หนา้ท่ี 
  รักษาพยาบาล 
 - เจา้หนา้ท่ีบริการ 
  ทางการแพทย ์

 
209 

 
132 

 
37.23 

 
41.35 

 
24.58 

 
24.83 

 
0 
 

3.44 

 
 
 

-1.93, 8.81 

0.208 
 
 
 
 

1.6) ประสบการณ์การ
ท างาน(ปี) 
   <10 
   >10 

 
 

265 
76 

 
 

41.07 
31.01 

 
 

25.35 
20.72 

 
 

0 
-10.46 

 
 
 

-16.68, -4.25 

0.001 

2. ปัจจัยการท างาน 
2.1) ต าแหน่งงาน/ระดับ
งาน 
- ระดบัปฏิบติังาน 
- ระดบัหวัหนา้ 
 แผนก/หวัหนา้งาน 

 
 
 

314 
27 

 
 
 

39.54 
30.59 

 
 
 

25.03 
19.36 

 
 
 

0 
-9.02 

 
 
 
 

-18.75, 0.71 

 
0.069 

2.2) ปริมาณงานทีไ่ด้รับ
มอบหมาย 
- ปานกลาง 
- นอ้ย และ ค่อนขา้งนอ้ย 
- ค่อนขา้งมาก 
- มาก 

 
 

191 
7 

114 
29 

 
 

36.57 
49.14 
39.56 
48.35 

 
 

23.87 
36.19 
24.13 
27.71 

 
 

0 
12.53 
3.53 

10.12 

 
 
 

-6.12, 31.18 
-2.16, 9.21 
0.62, 19.63 

0.104 
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ตารางท่ี  4.7  ผลวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัส่วนบุคคล การท างาน และชีวิตความ

เป็นอยูแ่ละภาวะหมดไฟในการท างานโดยรวม ดว้ยการวิเคราะห์แบบ Bivariate โดยสถิติ Linear 

regression (ต่อ) 

n=348 

ปัจจัย n 
ภาวะหมดไฟในการท างานภาพรวม 

Mean S.D. 
Mean 

difference 
95% CI p-value 

2.3) เบีย้เลีย้งและ
สวสัดิการทีไ่ด้รับ 
- ปานกลาง 
- นอ้ย 
- ค่อนขา้งนอ้ย 
- ค่อนขา้งมาก 
- มาก 

 
 

118 
100 
113 

7 
3 

 
 

33.14 
44.45 
41.07 
19.86 
34.67 

 
 

21.83 
26.65 
24.78 
17.32 
23.25 

 
 

0 
11.88 
7.20 

-13.40 
1.42 

 
 
 

5.46, 18.31 
0.97, 13.43 
-31.96, 5.17 

-26.50, 29.33 

0.001 

2.4) การสนับสนุนจาก
องค์กร 
- ปานกลาง 
- นอ้ย 
- ค่อนขา้งนอ้ย 
- มาก และ ค่อนขา้งมาก  

 
 

140 
89 
96 
16 

 
 

34.62 
45.17 
42.36 
19.19 

 
 

22.27 
26.78 
25.09 
12.96 

 
 

0 
11.20 
7.41 

-15.40 

 
 
 

4.85, 17.54 
1.22, 13.59 

-27.86, -2.93 

<0.001 

2.5) มนุษยสัมพนัธ์
ระหว่างผู้ร่วมงาน 
- สนิทสนมรักใคร่กนัดี 
- ทะเลาะมีปัญหากบั  
  เพื่อนร่วมงาน 
- ห่างเหิน 
- อ่ืนๆ (มีปัญหาบางคร้ัง,  
 ทะเลาะบางคร้ัง) 

 
 

320 
2 
 

6 
13 

 
 

38.38 
56.00 

 
53.50 
40.46 

 
 

24.56 
22.63 

 
23.76 
28.97 

 
 

0 
17.51 

 
12.08 
1.97 

 
 
 

-17.06, 52.07 
 

-6.54, 30.69 
-11.81, 15.75 

0.451 
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ตารางท่ี  4.7  ผลวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัส่วนบุคคล การท างาน และชีวิตความ

เป็นอยูแ่ละภาวะหมดไฟในการท างานโดยรวม ดว้ยการวิเคราะห์แบบ Bivariate โดยสถิติ Linear 

regression (ต่อ) 

n=348 

ปัจจัย n 
ภาวะหมดไฟในการท างานภาพรวม 

Mean S.D. 
Mean 

difference 
95% CI p-value 

2.6) ความพงึพอใจในการ
ปฏิบัติงาน 
- ปานกลาง 
- นอ้ย 
- ค่อนขา้งนอ้ย 
- ค่อนขา้งมาก 
- มาก 

 
 

217 
3 

17 
84 
20 

 
 

42.00 
63.00 
71.71 
28.13 
17.75 

 
 

23.24 
12.53 
20.10 
20.80 
20.06 

 
 

0 
20.74 
29.45 
-14.07 
-25.36 

 
 
 

-4.74, 46.21 
18.42, 40.47 
-19.66, -8.48 
-35.36,-15.35 

<0.001 

2.7) จ านวนช่ัวโมงท างาน
ต่อวนั 
   >10 
   <10 

 
 

192 
149 

 
 

41.92 
34.84 

 
 

25.01 
23.84 

 
 

0 
-6.93 

 
 
 

-12.18, -1.68 

0.010 

2.8) การเคยคิดลาออก
จากอาชีพ 
- ไม่เคย 
- เคย 

 
 

190 
151 

 
 

30.64 
49.13 

 
 

22.52 
23.55 

 
 

0 
18.25 

 
 
 

13.36, 23.14 

<0.001 

3. ปัจจัยชีวติความเป็นอยู่ 
3.1) ความเพยีงพอของ
การมีเวลานอนหลบั 
- เพียงพอ 
- ไม่เพียงพอ 

 
 
 

228 
113 

 
 
 

34.47 
47.61 

 
 
 

23.51 
25.72 

 
 
 

0 
13.07 

 
 
 

 
7.68, 18.47 

 
 

<0.001 
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ตารางท่ี  4.7  ผลวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัส่วนบุคคล การท างาน และชีวิตความ

เป็นอยูแ่ละภาวะหมดไฟในการท างานโดยรวม ดว้ยการวิเคราะห์แบบ Bivariate โดยสถิติ Linear 

regression (ต่อ) 

n=348 

ปัจจัย n 
ภาวะหมดไฟในการท างานภาพรวม 

Mean S.D. 
Mean 

difference 
95% CI p-value 

3.2) ความเพยีงพอของ
การมีเวลาส่วนตัว 
- เพียงพอ 
- ไม่เพียงพอ 

 
 

217 
124 

 
 

33.489 
48.169 

 
 

22.493 
25.744 

 
 

0 
14.384 

 
 
 

9.140, 19.627 

<0.001 

3.3) ความเพยีงพอของ
การมีเวลาให้ครอบครัว 
- เพียงพอ 
- ไม่เพียงพอ 

 
 

188 
153 

 
 

33.15 
45.80 

 
 

23.21 
24.82 

 
 

0 
13.26 

 
 
 

8.19, 18.32 

<0.001 

3.4) สถานภาพทาง
เศรษฐกจิ 
- รายจ่ายมากกวา่รายได ้
  และมีหน้ีสิน 
- รายไดพ้อใชแ้ละมีเงิน   
  เก็บ 
- รายไดเ้หลือพอกบั 
  รายจ่าย 
- รายจ่ายมากกวา่รายได ้
  แต่ไม่มีหน้ีสิน 

 
 

124 
 

63 
 

109 
 

45 

 
 

41.70 
 

34.92 
 

35.82 
 

43.67 
 

 
 

25.13 
 

26.66 
 

21.30 
 

27.40 

 
 

0 
 

-6.83 
 

-6.15 
 

1.75 

 
 
 
 

-14.25, 0.60 
 

-12.43, 0.12 
 

-6.66, 10.15 

0.076 
 

3.5) ภาระในครอบครัวที่
ต้องดูแลอุปการะ 
- มีภาระ 
- ไม่มีภาระ 

 
 

287 
54 

 
 

38.69 
39.56 

 
 

24.84 
24.31 

 
 

0 
0.91 

 
 
 

-6.26, 8.07 

0.804 



56 

การวิ เคราะห์ Multivariate โดยใช้สถิติ Multiple linear regression ด้วย Backward 

elimination method ซ่ึงไดมี้การทดสอบ Multicollinearity ระหวา่งตวัแปรอิสระดว้ยกนั พบวา่ตวั

แปรปัจจยัเบ้ียเล้ียงสวสัดิการท่ีไดรั้บ มีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัการสนบัสนุนจากองค์กร จึงท าให้

เกิดปัญหา Multicollinearity เม่ือแยกวิเคราะห์ออกเป็น 2 โมเดล คือ โมเดลท่ี 1 น าเขา้เฉพาะตวั

แปรปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัการท างาน ไดแ้ก่ ปริมาณงาน เบ้ียเล้ียงสวสัดิการ ความพึงพอใจใน

การปฏิบติังาน จ านวนชั่วโมงท างานต่อวนั การเคยคิดลาออกจากอาชีพ และปัจจยัชีวิตความ

เป็นอยู ่โมเดลท่ี 2 น าเขา้เฉพาะตวัแปรปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัการท างาน ไดแ้ก่ ปริมาณงาน การ

สนบัสนุนองคก์ร ความพึงพอใจในการปฏิบติังาน จ านวนชัว่โมงท างานต่อวนั การเคยคิดลาออก

จากอาชีพ และปัจจยัชีวติความเป็นอยู ่ซ่ึงพบวา่ทั้ง 2 โมเดล ไดผ้ลการวเิคราะห์ไม่แตกต่างกนั 

เม่ือควบคุมปัจจยัอ่ืนๆท่ีมีอิทธิพลร่วมแลว้ ผลการศึกษาพบวา่ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยั

การท างาน และปัจจยัชีวิตความเป็นอยู่มีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟในการท างาน โดยปัจจยัส่วน

บุคคล พบวา่บุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลเอกชนมีระดบัการศึกษามธัยมศึกษาหรือต ่ากวา่

จะมีภาวะหมดไฟในการท างานมากกว่าระดับการศึกษาอนุปริญญาหรือปริญญาตรีอยู่ 7.30 

คะแนน (mean diff. = 7.30, 95% CI: 1.06, 13.53) บุคลากรท่ีมีประสบการณ์การท างานมากกวา่ 10 

ปีข้ึนไป จะมีภาวะหมดไฟนอ้ยกวา่ผูท่ี้มีประสบการณ์การท างานนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10 ปีอยู ่7.14 

คะแนน (mean diff. = -7.14, 95% CI: -12.45, -1.84) 

ส่วนด้านปัจจยัการท างานพบว่า บุคลากรท่ีมีความพึงพอใจในการปฏิบติังานระดบั

ค่อนขา้งน้อย จะมีภาวะหมดไฟมากกว่าระดบัปานกลางอยู่ 21.51 คะแนน (mean diff. = 21.51, 

95% CI: 11.11, 31.91) ส่วนผูท่ี้มีความพึงพอใจระดบัค่อนขา้งมากและมาก จะมีภาวะหมดไฟใน

การท างานนอ้ยกวา่ระดบัปานกลางอยู ่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 าดบั ส าหรับบุคลากรท่ี

เคยคิดลาออกจากอาชีพจะมีภาวะหมดไฟมากกว่าผูท่ี้ไม่เคยคิดลาออกอยู่ 12.05 คะแนน (mean 

diff. = 12.05, 95% CI: 7.32, 16.79) 

ดา้นปัจจยัชีวิตความเป็นอยู ่พบวา่บุคลากรท่ีมีเวลาส่วนตวัไม่เพียงพอ จะมีภาวะหมด

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

4.15, 13.60) และบุคลากรท่ีมีรายจ่ายมากกวา่รายไดแ้ต่ไม่มีหน้ีสิน จะมีภาวะหมดไฟในการท างาน

มากกว่าผูท่ี้มีรายจ่ายมากกว่ารายได้และมีหน้ีสินอยู่ 6.65 คะแนน (mean diff. = 6.65, 95% CI: 
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0.14, 13.16) โดยตวัแปรต่างๆ เหล่าน้ีมีความสามารถอธิบายของสมการถดถอยไดร้้อยละ 33.40 

อีกราวร้อยละ 66.60 อธิบายดว้ยปัจจยัอ่ืนๆ (ตารางท่ี 4.8)  

ตารางท่ี 4.8 ผลวิเคราะห์ความมีอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล การท างาน และชีวิตความเป็นอยูต่่อ

ภาวะหมดไฟในการท างานโดยรวม ดว้ยการวิเคราะห์แบบ Multivariate โดยสถิติ Multiple linear 

regression  

n=341 

ปัจจัย n 
ภาวะหมดไฟในการท างาน 

Mean S.D. 
Mean difference 

VIF p-value 
Unadjusted Adjusted* 95% CI 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
1.1) ระดับการศึกษา 
- อนุปริญญา/ 
  ปริญญาตรี    
- มธัยมศึกษา 
  หรือต ่ากวา่ 
- ปริญญาโท 
  หรือสูงกวา่ 

 
 

246 
 

51 
 

8 

 
 

39.27 
 

42.39 
 

15.00 

 
 

24.66 
 

26.67 
 

14.05 

 
 

0 
 

2.89 
 

-24.32 

 
 

0 
 

7.30 
 

-12.47 

 
 
 
 

1.06, 13.53 
 

-27.08, 2.14 

 
 
 
 

1.04 
 

1.03 

 
0.022 

1.2) ประสบการณ์การ
ท างาน (ปี) 
  <10  
  >10 

 
 

265 
76 

 
 

41.07 
31.01 

 
 

25.35 
20.72 

 
 

0 
-10.46 

 
 

0 
-7.14 

 
 

 
-12.45, -1.84 

 
 
 

1.03 

0.008 

2. ปัจจัยการท างาน 
2.1) ความพงึพอใจใน
การปฏิบัติงาน 
- ปานกลาง 
- ค่อนขา้งนอ้ย 
- ค่อนขา้งมาก  
- มาก 

 
 
 

217 
17 
84 
20 

 
 

 
42.00 
71.71 
28.13 
17.75 

 
 
 

23.24 
20.10 
20.80 
20.06 

 
 

 
0 

29.45 
-14.07 
-25.36 

 
 
 

0 
21.51 
-11.72 
-19.86 

 
 
 
 

11.11, 31.91 
-16.98, -6.47 
-29.44,-10.27 

 
 
 
 

1.08 
1.08 
1.07 

 
<0.001 
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ตารางท่ี 4.8 ผลวิเคราะห์ความมีอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล การท างาน และชีวิตความเป็นอยูต่่อ

ภาวะหมดไฟในการท างานโดยรวม ดว้ยการวิเคราะห์แบบ Multivariate โดยสถิติ Multiple linear 

regression (ต่อ) 

n=341 

ปัจจัย n 
ภาวะหมดไฟในการท างาน 

Mean S.D. 
Mean difference 

VIF p-value 
Unadjusted Adjusted* 95% CI 

2.2) การเคยคิดลาออก
จากอาชีพ 
- ไม่เคย 
- เคย 

 
 

190 
151 

 
 

30.64 
49.13 

 
 

22.52 
23.55 

 
 

0 
18.25 

 
 

0 
12.05 

 
 
 

7.32, 16.79 

 
 
 

1.16 

<0.001 
 
 
 

3. ปัจจัยชีวติความ
เป็นอยู่ 
3.1) ความเพยีงพอ
ของการมีเวลาส่วนตัว 
- เพียงพอ 
- ไม่เพียงพอ 

 
 
 
 

217 
124 

 
 
 
 

33.49 
48.17 

 
 
 
 

22.49 
25.74 

 
 
 
 

0 
14.38 

 
 
 
 

0 
8.87 

 
 
 
 
 

4.15, 13.60 

 
 
 
 
 

1.09 

 
 

<0.001 

3.2) สถานภาพทาง
เศรษฐกจิ 
- รายจ่ายมากกวา่
รายไดแ้ละมีหน้ีสิน 
- รายจ่ายมากกวา่
รายไดแ้ต่ไม่มีหน้ีสิน 

 
 

124 
 

45 

 
 

41.70 
 

43.67 
 

 
 

25.13 
 

27.40 

 
 

0 
 

1.75 

 
 

0 
 

6.65 

 
 
 
 

0.14, 13.16 

 
 
 
 

1.02 

0.045 

หมายเหตุ *Adjusted ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลร่วม ไดแ้ก่  ระดบัการศึกษา ประสบการณ์การ

ท างาน ความพึงพอใจในการปฏิบติังาน การเคยคิดลาออกจากอาชีพ ความเพียงพอของการมีเวลา

ส่วนตวั และสถานภาพทางเศรษฐกิจ, R2  =  0.334 
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บทที ่ 5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 

การวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Analytical Study) มีวตัถุประสงค์

เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล การท างาน ชีวิตความเป็นอยู ่ต่อภาวะหมดไฟในการ

ท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการ

วิจยัคือ บุคลากรท่ีปฏิบติังานในต าแหน่งงานท่ีรับผิดชอบเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาลหรืองาน

บริการทางการแพทย ์จ านวน 348 คน ดว้ยวิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบมีระบบตามสัดส่วนโรงพยาบาล 

เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2563 ถึงมกราคม 2564 โดยการตอบแบบสอบถาม 

วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยการหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Multiple 

Linear Regression ดว้ย Backward elimination method ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ซ่ึงสามารถสรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะไดด้งัน้ี 

1.  สรุปการวจิัย 

1.1  ปัจจัยส่วนบุคคล การท างาน และชีวิตความเป็นอยู่ของบุคลากรในโรงพยาบาล

เอกชน อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวดัชลบุรี 

ขอ้มูลทัว่ไปของบุคลากรท่ีปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาลหรืองานบริการ

ทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลเอกชน จ านวน 4 แห่ง อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี เป็นระยะเวลา

ต่อเน่ืองอยา่งน้อย 1 ปีข้ึนไป จ านวน 348 คน พบวา่ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 

310 คน ร้อยละ 89.10 เพศชาย จ านวน 38 คน ร้อยละ 10.90 อายุเฉล่ีย 32.45 ปี (SD=8.03) 

สถานภาพโสด ร้อยละ 58.60 ระดบัการศึกษาอนุปริญญา ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า ร้อยละ 72.10 

กลุ่มอาชีพแบ่งเป็นกลุ่มเจ้าหน้าท่ีรักษาพยาบาล ร้อยละ 61.80 และกลุ่มเจ้าหน้าท่ีบริการทาง

การแพทย ์ร้อยละ 38.20 ส่วนใหญ่เป็นอาชีพพยาบาล ร้อยละ 30.20 ประสบการณ์การท างานเฉล่ีย 

6.97 ปี (SD=6.93) มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 12.10 มีปัญหาด้านจิตเวช ร้อยละ 4.90 ประกอบด้วย

ภาวะเครียด ร้อยละ 4.60 และอารมณ์แปรปรวน ร้อยละ 0.30 ใช้ยาท่ีออกฤทธ์ิต่อระบบประสาท 
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ร้อยละ 4.60 สูบบุหร่ี ร้อยละ 2.60 ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 30.70 และออกก าลงักาย ร้อย

ละ 50.30   

ส าหรับข้อมูลปัจจัยการท างานพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในต าแหน่งระดับ

ปฏิบติังาน จ านวน 321 คน ร้อยละ 92.20 ปริมาณงานท่ีไดรั้บมอบหมายระดบัปานกลาง ร้อยละ 

56.00 เบ้ียเล้ียงและสวสัดิการท่ีได้รับระดบัปานกลาง ร้อยละ 34.20 การสนับสนุนจากองค์กร

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 40.80 ส าหรับมนุษยสัมพนัธ์ระหวา่งผูร่้วมงาน มีลกัษณะสนิทสนมรักใคร่

กนัดี ร้อยละ 93.70 ความพึงพอใจในการปฏิบติังานระดบัปานกลาง ร้อยละ 63.80 จ านวนชัว่โมง

ในการท างานต่อวนัเฉล่ีย 11.46 ชัว่โมง (SD=3.98) ระยะเวลาในการท างานเฉล่ีย 5.24 วนั/สัปดาห์ 

(SD=0.80) และเคยคิดท่ีจะลาออก ร้อยละ 44.80 

ส าหรับข้อมูลปัจจยัชีวิตความเป็นอยู่ พบว่าความเพียงพอของการมีเวลานอนหลบั 

ร้อยละ 67.20 ความเพียงพอของการมีเวลาส่วนตวั ร้อยละ 64.40  ความเพียงพอของการมีเวลาให้

ครอบครัว ร้อยละ 55.20 มีรายได้เฉล่ีย 24,375.83 บาทต่อเดือน (SD=15,495.50) สถานภาพทาง

เศรษฐกิจ ส่วนใหญ่มีรายจ่ายมากกวา่รายไดแ้ละมีหน้ีสิน ร้อยละ 36.50 มีภาระในครอบครัวท่ีตอ้ง

ดูแลอุปการะ ร้อยละ 84.20 แบ่งเป็นภาระดา้นการเงิน ร้อยละ 79.50 และภาระดา้นการดูแล ร้อยละ 

54.60 

1.2  ภาวะหมดไฟของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชน อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวดัชลบุรี 

ขอ้มูลระดบัภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 348 คน พบวา่ระดบั

ภาวะหมดไฟในการท างานอยูใ่นระดบัต ่า โดยสามารถแบ่งออกเป็นแต่ละดา้นดงัน้ี 1) ดา้นความ

อ่อนล้าทางอารมณ์ คะแนนเฉล่ีย 19.59 (SD=13.67) ซ่ึงคะแนนอยู่ในระดบัปานกลาง แต่พบว่า

บุคลากรส่วนใหญ่มีความอ่อนลา้ทางอารมณ์ระดบัต ่า ร้อยละ 45.40 2) ดา้นการลดค่าความเป็น

บุคคล คะแนนเฉล่ีย 3.78 (SD=5.14) ซ่ึงคะแนนอยู่ในระดบัต ่าและบุคลากรส่วนใหญ่มีค่าการลด

ค่าความเป็นบุคคลระดบัต ่า ร้อยละ 81.60 และ 3) ดา้นความส าเร็จส่วนบุคคล คะแนนเฉล่ีย 32.46 

(SD=14.42)  ซ่ึงคะแนนค่าความส าเร็จส่วนบุคคลท่ีสูงแสดงถึงภาวะหมดไฟในระดบัต ่า ร้อยละ 

46.00 ดงันั้นคะแนนภาวะหมดไฟในการท างานในส่วนน้ีอยูใ่นระดบัปานกลาง  

เม่ือพิจารณาภาวะหมดไฟในการท างานระดบัสูงของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ มีภาวะหมด

ไฟสูงหน่ึงองค์ประกอบจ านวน 117 คน ร้อยละ 33.60 สององค์ประกอบร่วมกนั จ านวน 55 คน 
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ร้อยละ 15.80 สามองคป์ระกอบร่วมกนั จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 4.30 และไม่มีภาวะหมดไฟ

ทุกองค์ประกอบจ านวน 161 คน ร้อยละ 46.30 โดยเม่ือจ าแนกดูกลุ่มตัวอย่างตามแต่ละ

องคป์ระกอบท่ีมีภาวะหมดไฟระดบัสูง พบวา่ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์มี จ านวน 109 คน ร้อย

ละ 31.30 ดา้นการลดค่าความเป็นบุคคลจ านวน 26 คน ร้อยละ 7.50 และดา้นการลดความส าเร็จ

ส่วนบุคคล มีจ านวน 137 คน ร้อยละ 39.40 

1.3  ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล การท างาน ชีวิตความเป็นอยู่ ต่อภาวะหมด

ไฟของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชน อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวดัชลบุรี  

ผลจากการวิเคราะห์ multivariate ใช้สถิติ multiple linear regression ด้วย Backward 

elimination Method โดยไม่น าเขา้ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนองคก์ร พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะหมด

ไฟอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือควบคุมปัจจยัอ่ืนๆท่ีมีอิทธิพลร่วม แบ่งเป็นปัจจยั

ส่วนบุคคล ปัจจยัการท างาน และปัจจยัชีวิตความเป็นอยู่ โดยปัจจยัส่วนบุคคล พบวา่บุคลากรท่ี

ปฏิบติังานในโรงพยาบาลเอกชนมีระดับการศึกษามธัยมศึกษาหรือต ่ากว่าจะมีภาวะหมดไฟ

มากกว่าระดบัการศึกษาอนุปริญญาหรือปริญญาตรีอยู ่7.30 คะแนน (mean diff. = 7.30, 95% CI: 

1.06, 13.53) บุคลากรท่ีมีประสบการณ์การท างานมากกวา่ 10 ปีข้ึนไป จะมีภาวะหมดไฟนอ้ยกวา่ผู ้

ท่ีมีประสบการณ์การท างานน้อยกว่าหรือเท่ากบั 10 ปีอยู่ 7.14 คะแนน (mean diff. = -7.14, 95% 

CI: -12.45, -1.84) 

ส่วนด้านปัจจยัการท างานพบว่า บุคลากรท่ีมีความพึงพอใจในการปฏิบติังานระดับ

ค่อนขา้งน้อย จะมีภาวะหมดไฟมากกว่าระดบัปานกลางอยู่ 21.51 คะแนน (mean diff. = 21.51, 

95% CI: 11.11, 31.91) ส่วนผูท่ี้มีความพึงพอใจระดบัค่อนขา้งมากและมาก จะมีภาวะหมดไฟนอ้ย

กว่าระดับปานกลางอยู่ 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 าดบั ส าหรับบุคลากรท่ีเคยคิดลาออก

จากอาชีพจะมีภาวะหมดไฟมากกว่าผูท่ี้ไม่เคยคิดลาออกอยู่ 12.05 คะแนน (mean diff. = 12.05, 

95% CI: 7.32, 16.79) 

ดา้นปัจจยัชีวิตความเป็นอยู ่พบวา่บุคลากรท่ีมีเวลาส่วนตวัไม่เพียงพอ จะมีภาวะหมด

ไฟมากกว่าผูท่ี้มีเวลาส่วนตวัเพียงพออยู่ 8.87 คะแนน (mean diff. = 8.87, 95% CI: 4.15, 13.60) 

และบุคลากรท่ีมีรายจ่ายมากกว่ารายได้แต่ไม่มีหน้ีสิน จะมีภาวะหมดไฟมากกว่าผูท่ี้มีรายจ่าย

มากกวา่รายไดแ้ละมีหน้ีสินอยู ่6.65 คะแนน (mean diff. = 6.65, 95% CI: 0.14, 13.16) โดยตวัแปร
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ต่างๆ เหล่าน้ีมีความสามารถอธิบายของสมการถดถอยได้ร้อยละ 33.40 อีกราวร้อยละ 66.60 

อธิบายดว้ยปัจจยัอ่ืนๆ 

2.  อภิปรายผล  

จากการศึกษาน้ีพบวา่บุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลเอกชน อ าเภอเมือง จงัหวดั

ชลบุรี จ  านวน 348 คน แสดงให้เห็นวา่มีภาวะหมดไฟในการท างานต ่า โดยสามารถแบ่งออกเป็น

แต่ละดา้นดงัน้ี 1) ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ระดบัต ่า  จ  านวน 158 คน ร้อยละ 45.40 2) ดา้นการ

ลดค่าความเป็นบุคคลระดบัต ่า จ  านวน 284 คน ร้อยละ 81.60 และ 3) ดา้นความส าเร็จส่วนบุคคล

พบว่ามีภาวะหมดไฟระดบัต ่า จ  านวน 160 คน ร้อยละ 46.00 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sudha 

Katyal (2013) ท่ีศึกษาภาวะหมดไฟของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน 

พบว่าพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลรัฐบาลมีภาวะหมดไฟในระดบัสูง ส่วนผูท่ี้ปฏิบติังาน

ในโรงพยาบาลเอกชนมีภาวะหมดไฟระดบัปานกลางหรือต ่า และการศึกษาของ Roberto Carlos 

Miranda-Ackerman et al. (2019) ท่ีศึกษาภาวะหมดไฟของนกัศึกษาแพทยใ์นโรงพยาบาลภาครัฐ

และเอกชนประเทศเมก็ซิโก พบวา่มีภาวะหมดไฟระดบัต ่า ร้อยละ 20 ของกลุ่มตวัอยา่ง และไม่พบ

ความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน 

ส าหรับคะแนนเฉล่ียโดยรวมของภาวะหมดไฟแต่ละดา้น พบวา่บุคลากรท่ีปฏิบติังาน

ในโรงพยาบาลเอกชน มีคะแนนดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์อยูใ่นระดบัปานกลางและมีคะแนน

ดา้นการลดค่าความเป็นบุคคลอยูใ่นระดบัต ่า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวรีะยทุธ บุญเกียรติเจริญ, 

บุญเติม แสงดิษฐ และทศพรวิมลเก็จ (2561) ท่ีศึกษาในกลุ่มพยาบาลท่ีปฏิบติังานในห้องผ่าตดั 

การศึกษาของนฤมล กิจจานนท,์ อจัฉรา จงเจริญก าโช และพรพิมล มาศนรากรณ์ (2552) ท่ีศึกษา

ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤติ การศึกษาของอรสา ใจจินา(2556) ท่ีศึกษา

อิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคลและการสนบัสนุนทางสังคมต่อความเหน่ือยหน่ายในการปฏิบติังาน

ของบุคลากรสาธารณสุข การศึกษาของบุญเอ้ือ โจว (2553) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความ

เหน่ือยหน่ายในการท างานของพยาบาลวชิาชีพ และการศึกษาของวาริชาฏ ศิวกาญจน์ และบุรินทร์ 

ต.ศรีวงษ์ (2554) ท่ีศึกษาความเหน่ือยล้าในการท างานของเภสัชกร ซ่ึงอาชีพดงักล่าวจดัว่าเป็น

หน่ึงในกลุ่มอาชีพท่ีท าการศึกษา แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษานั้นถึงจะรู้สึกเหน่ือยลา้ รู้สึก

หมดพลงัในการท างาน แต่ไม่ไดมี้ทศันคติในแง่ลบต่อผูม้ารับบริการ มีความใส่ใจ คอยช่วยเหลือ

เก้ือกูลซ่ึงกนัและกนั อีกทั้งการลดค่าความเป็นบุคคลท่ีต ่าอาจเกิดจากการสร้างความเขา้อกเขา้ใจ
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กนั การเคารพในสิทธิ การร่วมกนัตดัสินใจ จึงไม่ก่อให้เกิดความรู้สึกดา้นลบต่อผูอ่ื้นและงานท่ี

ตนเองรับผดิชอบ  

ส าหรับคะแนนด้านความส าเร็จส่วนบุคคลแสดงถึงภาวะหมดไฟระดบัปานกลาง 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวีระยทุธ บุญเกียรติเจริญ, บุญเติม แสงดิษฐ และทศพรวิมลเก็จ (2561) 

การศึกษาของวาริชาฏ ศิวกาญจน์ และบุรินทร์ ต.ศรีวงษ์ (2554) การศึกษาของนัยนา แสงทอง 

(2555) การศึกษาของศรัณย ์ศรีค า (2556) และการศึกษาของสสิพรรธน์ นิลสงวนเดชะ (2558) ท่ีวา่

ดว้ยลกัษณะงานเป็นการท างานร่วมกนัหลากหลายหน่วยงาน มีการติดต่อประสานงาน การท างาน

เป็นทีมตามความรู้ความสามารถของแต่ละวิชาชีพ ซ่ึงอาจส่งผลให้บุคลากรเกิดการลดลงของ

ความรู้สึกว่าตนมีความสามารถและประสิทธิภาพในการท างานเม่ือตอ้งร่วมทีมกบับุคคลอ่ืนท่ีมี

ความรู้ความสามารถท่ีแตกต่างกนั ร่วมถึงภาวะกดดนัจากผูร่้วมงานอาจท าให้รู้สึกว่าตนเองไม่มี

ความสามารถในการท างานหรือให้บริการแก่ผูรั้บบริการได ้หรืองานท่ีท านั้นอาจไม่คุม้ค่าไม่เกิด

ประโยชน์  

ส าหรับปัจจยัด้านต่างๆท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟในการท างาน จากการวิเคราะห์

แบบ Bivariate โดยสถิติ Linear regression มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
2.1  ปัจจัยส่วนบุคคล  
       2.1.1  อายุ  เป็นปัจจัย ท่ีมีผลต่อภาวะหมดไฟของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลเอกชน จากการศึกษาพบวา่บุคลากรท่ีมีอายุมากกวา่ 30 ปี มีภาวะหมดไฟต ่ากวา่ผูท่ี้มี

อายุน้อยกว่า 30 ปี อาจเป็นสาเหตุจากการท่ีอายุท่ีเพิ่มมากข้ึนและมีระยะเวลาในการท างานเป็น

ระยะเวลานาน จะท าให้บุคคลมีพฒันาการทางด้านอารมณ์มากข้ึน และมีโอกาสในการศึกษา

เพิ่มเติมโดยตนเองและจากหน่วยงานมากข้ึน มีการสั่งสมความรู้ ความสามารถและประสบการณ์ 

มีการปรับตวัเพื่อเผชิญกบัความเครียดจากการท างานไดดี้กวา่ผูท่ี้มีอายนุอ้ยสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของวลัลภ วิชาญเจริญสุข (2557) ท่ีพบภาวะหมดไฟของกลุ่มคนอายนุอ้ย และพบวา่อายุท่ีมากข้ึน

มีผลท าให้เกิดภาวะหมดไฟลดลงโดยสัมพนัธ์ในทุกมิติ เช่นเดียวกนักบัการศึกษาของ Maslach 

และ Jackson (1981) การศึกษาของนฤมล กิจจานนท,์ อจัฉรา จงเจริญก าโช และพรพิมล มาศนรา

กรณ์ (2552) การศึกษาของวาริชาฏ ศิวกาญจน์ และบุรินทร์ ต.ศรีวงษ ์(2554) การศึกษาของอรสา 

ใจจินา (2556) และการศึกษาของสสิพรรธน์ นิลสงวนเดชะ (2558) ท่ีพบวา่อายุท่ีเพิ่มมากข้ึนจะท า

ใหบุ้คคลมีพฒันาการทางดา้นอารมณ์มากข้ึน เกิดภาวะหมดไฟต ่ากวา่ผูท่ี้มีอายนุอ้ย 
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       2.1.2  ระดับการศึกษา จากการศึกษาพบวา่ระดบัการศึกษาท่ีสูงกวา่ปริญญาตรีมี

ภาวะหมดไฟในการท างานต ่ากว่า อาจเป็นสาเหตุจากระดบัการศึกษาพื้นฐานของบุคลากรท่ี

ปฏิบัติงานในต าแหน่งงานท่ีรับผิดชอบเก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาลหรืองานบริการทาง

การแพทยน์ั้น ส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้ตอ้งมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพในการท างาน อีกทั้งตอ้งมีหนา้ท่ี 

ทกัษะ ความรับผิดชอบงานเฉพาะดา้น ตอ้งไดรั้บการศึกษาฝึกฝนหรืออบรมเพิ่มเติม ท าให้มีความ

อดทนและความพยายาม จึงมีภาวะหมดไฟต ่ากว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ Maslach และ 

Jackson (1981) แตกต่างจากผลการศึกษาของวาริชาฏ ศิวกาญจน์ และบุรินทร์ ต.ศรีวงษ ์(2554) ท่ี

ศึกษาความเหน่ือยล้าในการท างานของเภสัชกร โดยพบว่าระดบัการศึกษาไม่สัมพนัธ์กบัความ

อ่อนลา้ทางอารมณ์ และการศึกษาของสสิพรรธน์ นิลสงวนเดชะ (2558) ท่ีพบว่าบุคคลท่ีมีระดบั

การศึกษาสูงจะมีความเหน่ือยหน่ายสูงจากหน้าท่ีท่ีต้องรับผิดชอบมากข้ึนตามคุณวุฒิ เกิด

ความเครียด รู้สึกเหน่ือยหน่ายในการท างานดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 
       2.1.3  สถานภาพการสมรส เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของ

บุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลเอกชน จากการศึกษาพบว่าสถานภาพสมรสมีภาวะหมดไฟ

ต ่ากว่าสถานภาพโสด อาจเป็นสาเหตุจากผูท่ี้สมรสจะไม่ยึดติดกับงาน ให้เวลากับครอบครัว 

สามารถปรึกษาปัญหาต่างๆกับครอบครัว การแสวงหาความก้าวหน้าในงานอาจลดลง 

เพราะฉะนั้นผูท่ี้สมรสแล้วอาจมีภาวะหมดไฟน้อยกว่าผูท่ี้เป็นโสด ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษา

ของสสิพรรธน์ นิลสงวนเดชะ (2558) การศึกษาของสงวน ลือเกียรติบณัฑิต (2542) การศึกษาของ

ติรยา เลิศหตัถศิลป์ (2554) การศึกษาของนยันา แสงทอง (2555) และการศึกษาของ Maslach และ 

Jackson (1981) ท่ีพบว่าผูท่ี้มีครอบครัวและผูท่ี้มีบุตรจะมีระดบัภาวะหมดไฟในการท างานน้อย

กว่าคนโสดหรือคนท่ีไม่มีบุตร แตกต่างจากผลการศึกษาของนฤมล กิจจานนท์, อจัฉรา จงเจริญ

ก าโช และพรพิมล มาศนรากรณ์ (2552) ท่ีพบวา่สถานภาพสมรสไม่สัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟทั้ง 3 

ดา้น ซ่ึงอาจเกิดจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีนอ้ยเกินไป และการศึกษาของวาริชาฏ ศิวกาญจน์ และบุรินทร์ 

ต.ศรีวงษ์ (2554) ท่ีศึกษาความเหน่ือยล้าในการท างานของเภสัชกรพบว่าสถานภาพสมรสไม่

สัมพนัธ์กบัความอ่อนล้าทางอารมณ์ ซ่ึงอาจอธิบายได้ว่าบุคลากรท่ีสมรสอาจจะมีภาระหน้าท่ี

ความรับผดิชอบท่ีมากกวา่กลุ่มโสด ท าใหเ้กิดความเครียดส่งผลต่อภาวะหมดไฟท่ีสูงได ้
       2.1.4  ประสบการณ์การท างาน จากการศึกษาพบวา่ผูท่ี้มีประสบการณ์การท างาน

สูงกว่า 10 ปี มีภาวะหมดไฟในการท างานต ่ากว่าผูท่ี้มีประสบการณ์การท างานต ่ากว่า 10 ปี อาจ

เป็นสาเหตุจากการท่ีบุคลากรมีระยะของการท างานท่ีนาน มีการสะสมความรู้และประสบการณ์
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การท างาน ท าให้สามารถแกไ้ขปัญหาและปรับตวัตอบสนองต่อปัญหาไดดี้กวา่ผูท่ี้มีประสบการณ์

ท างานนอ้ย ส่วนบุคลากรท่ีมีอายนุอ้ย ประสบการณ์ในการท างานนอ้ย ส่งผลให้ความสามารถใน

การปรับตวัต่อความเครียดต ่ากว่า เกิดภาวะหมดไฟไดง่้ายกว่า สอดคล้องกบัการศึกษาของวีระ

ยทุธ บุญเกียรติเจริญ, บุญเติม แสงดิษฐ และทศพรวมิลเก็จ (2561) ท่ีพบวา่ปัจจยัดา้นประสบการณ์

ท างานของพยาบาลห้องผา่ตดัมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยหน่ายทั้ง 3 ดา้น การศึกษาของสสิพรรธน์ 

นิลสงวนเดชะ (2558) พบว่าประสบการณ์การท างานมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัค่าคะแนนเฉล่ีย

ภาวะหมดไฟในการท างานดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์และดา้นการลดค่าความเป็นบุคคล และ

การศึกษาของติรยา เลิศหตัถศิลป์ (2554) การศึกษาของนยันา แสงทอง (2555) การศึกษาของวาริ

ชาฏ ศิวกาญจน์ และบุรินทร์ ต.ศรีวงษ์ (2554) และการศึกษาของนฤมล กิจจานนท์, อจัฉรา จง

เจริญก าโช และพรพิมล มาศนรากรณ์ (2552) พบว่ามีระยะปฏิบติังานหรือประสบการณ์การ

ท างานนั้นมีความสัมพนัธ์ตรงกนัขา้มกบัความอ่อนลา้ทางอารมณ์  
2.2  ปัจจัยการท างาน 
ส าหรับปัจจยัการท างานดา้นเบ้ียเล้ียงสวสัดิการท่ีไดรั้บ การสนบัสนุนจากองคก์ร และ

การเคยคิดลาออกจากอาชีพ พบว่ามีผลต่อภาวะหมดไฟ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวลัลภ วิ

ชาญเจริญสุข (2557) ท่ีพบวา่ปัจจยัทั้งสามมีความสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟในการท างานระดบัสูง

ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ เม่ือพิจารณาปัจจยัการท างานแต่ละดา้นไดด้งัน้ี 
       2.2.1  เบี้ยเลี้ยงและสวัสดิการที่ได้รับ พบวา่ผูท่ี้ไดรั้บเบ้ียเล้ียงและสวสัดิการใน

ระดบัค่อนขา้งมาก มีภาวะหมดไฟต ่า ส่วนผูท่ี้ไดรั้บระดบัน้อยและค่อนขา้งนอ้ย มีภาวะหมดไฟ

สูงกวา่ผูท่ี้ไดรั้บเบ้ียเล้ียงสวสัดิการระดบัปานกลาง อาจเป็นสาเหตุจากภาวะหมดไฟจะเกิดไดง่้าย

ในภาวะท่ีบุคคลไดใ้ชท้รัพยากรท่ีตนเองมีอยู ่เช่น เวลา เงิน หรือแรงงาน ไปกบังานแต่ส่ิงท่ีไดรั้บ

ตอบแทนไม่เท่ากบัส่ิงท่ีตนคาดหวงั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวาริชาฏ ศิวกาญจน์ และบุรินทร์ 

ต.ศรีวงษ ์(2554) และการศึกษาของสสิพรรธน์ นิลสงวนเดชะ (2558) ท่ีพบวา่การมีสวสัดิการและ

ค่าตอบแทนท่ีเหมาะสมจะมีความสัมพนัธ์เชิงลบและสามารถท านายภาวะเหน่ือยหน่ายในการ

ท างานทั้งดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์และดา้นการลดค่าความเป็นบุคคลได ้
       2.2.2  การสนับสนุนจากองค์กร พบว่าผูท่ี้ได้รับการสนับสนุนจากองค์กรใน

ระดบัมากและค่อนขา้งมาก มีภาวะหมดไฟต ่า ส่วนผูท่ี้ไดรั้บการสนบัสนุนจากองค์กรในระดบั

น้อย และค่อนขา้งน้อย มีภาวะหมดไฟสูงกว่าผูท่ี้ได้รับการสนบัสนุนจากองค์กรในระดบัปาน

กลาง อาจเป็นสาเหตุจากการท่ีบุคลากรนั้นหากไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์รสูงจะมองปัญหาท่ี
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พบเป็นเร่ืองเล็กท่ีสามารถแกไ้ขไดด้ว้ยวิธีท่ีไม่ใช่การหนีปัญหา ซ่ึงตรงขา้มกบัผูท่ี้มีการสนบัสนุน

จากองค์กรในระดบัท่ีต ่ากว่า ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่ามีความรู้สึกว่ามีผูค้อยให้ความช่วยเหลืออยู่ 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสงวน ลือเกียรติบณัฑิต (2542) ซ่ึงท าการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา 

พบวา่การสนบัสนุนจากองคก์ร ผูบ้งัคบับญัชาหรือเพื่อนร่วมงาน ช่วยลดอาการภาวะหมดไฟใน

การท างานทางออ้มโดยลดความเครียดจากการท างานซ่ึงจะท าให้ลดอาการอ่อนลา้ทางอารมณ์อีก

ทอดหน่ึง และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของติรยา เลิศหตัถศิลป์ (2554) การศึกษาของ ศรัณย ์ศรีค า 

(2556)  และการศึกษาของสสิพรรธน์ นิลสงวนเดชะ (2558) ท่ีพบว่าการช่วยเหลือกนัและกนัใน

การท างาน มีความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูร่้วมงาน จะมีความสัมพนัธ์เชิงลบและสามารถท านายภาวะ

เหน่ือยหน่ายในการท างานทั้งดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์และดา้นการลดค่าความเป็นบุคคลได ้

และการศึกษาของอรสา ใจจินา (2556) ท่ีพบวา่การสนบัสนุนจากองคก์รมีความสัมพนัธ์กบัภาวะ

หมดไฟในการท างานทางลบ 
       2.2.3  ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน พบว่าผูท่ี้มีความพึงพอใจในระดบัมาก

และค่อนขา้งมาก มีภาวะหมดไฟต ่า ส่วนผูท่ี้มีความพึงพอใจในระดบัน้อย และค่อนขา้งน้อย มี

ภาวะหมดไฟสูงกว่าผูท่ี้มีความพึงพอใจในระดบัปานกลาง อาจเป็นสาเหตุจากการมีทศันคติต่อ

งานในแง่ลบ มีความคาดหวงัท่ีสูงท าใหบุ้คคลท างานหนกัเกินไป ฝืนท างานท่ีตนเองไม่ถนดั หาก

ผลของความพยายามไม่เป็นไปตามท่ีตั้งความหวงัไว ้จึงท าใหข้าดความพึงพอใจในการปฏิบติังาน

ส่งผลท าให้เกิดภาวะหมดไฟ สอดคล้องกับการศึกษาของติรยา เลิศหัตถศิลป์ (2554) และ

การศึกษาของศรัณย ์ศรีค า (2556) ท่ีพบว่าความไม่พึงพอใจในวิชาชีพแพทย ์มีความสัมพนัธ์กบั

ความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างาน 
       2.2.4  จ านวนช่ัวโมงท างาน พบว่าผูท่ี้ท  างานน้อยกว่าหรือเท่ากบั 10 ชัว่โมงต่อ

วนั มีภาวะหมดไฟต ่ากว่าผูท่ี้ท  างานมากกว่า 10 ชั่วโมงต่อวนั อาจเป็นสาเหตุจากลักษณะการ

ท างานท่ีต่อเน่ืองกนัเป็นระยะเวลายาวนาน อาจท าใหเ้กิดความเหน่ือยลา้ในการท างาน อีกทั้งการมี

จ านวนชัว่โมงการท างานท่ีมากนั้นส่งผลให้มีเวลาพกัผอ่นไม่เพียงพอ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ

วาริชาฏ ศิวกาญจน์ และบุรินทร์ ต.ศรีวงษ ์(2554) การศึกษาของศรัณย ์ศรีค า (2556) และการศึกษา

ของสสิพรรธน์ นิลสงวนเดชะ (2558) โดยพบวา่เวลาในการท างานสัมพนัธ์กบัความอ่อนลา้ทาง

อารมณ์และการลดค่าความเป็นบุคคล แตกต่างจากผลการศึกษาของวีระยุทธ บุญเกียรติเจริญ, บุญ

เติม แสงดิษฐ และทศพรวิมลเก็จ (2561) ท่ีพบว่าการข้ึนเวรดึกไม่มีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟโดย
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อาจอธิบายดว้ยเหตุผลท่ีวา่ พยาบาลวิชาชีพถูกฝึกให้ข้ึนเวรดึก มีการปรับตวัทั้งทางร่างกาย จิตใจ

และสังคมไดใ้นระดบัดี 

       2.2.5  การเคยคิดลาออกจากอาชีพ พบวา่ผูท่ี้เคยคิดลาออกมีภาวะหมดไฟสูงกวา่ผู ้

ท่ีไม่เคยคิดลาออก อาจเป็นสาเหตุจากการงานหนัก เงินเดือนน้อย และเบ่ืองาน อธิบายได้ว่า

เน่ืองจากบุคลากรต้องท างานหนักเพื่อหารายได้พิเศษ อาจท าให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองไร้

ความสามารถหรือประเมินตนเองในทางไม่ดี เพราะตอ้งท างานหนกัแต่ยงัคงมีรายไดไ้ม่เพียงพอ 

รวมถึงลกัษณะงานรูปแบบเดิมท่ีตอ้งท าเป็นประจ า การพบเจอปัญหาแบบเดิมแต่แกปั้ญหาไม่ได ้

เช่น ปัญหากบัเพื่อนร่วมงาน ปัญหาจากระบบงาน ท าให้เกิดความเบ่ือหน่ายในการท างาน ซ่ึงอาจ

ท าให้มีความคิดท่ีจะลาออกเพื่อหาลู่ทางใหม่ท่ีตอบสนองต่อความต้องการ สอดคล้องกับ

การศึกษาของนฤมล กิจจานนท,์ อจัฉรา จงเจริญก าโช และพรพิมล มาศนรากรณ์ (2552) ท่ีพบว่า

ภาวะหมดไฟในการท างานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับความตั้งใจลาออก และสอดคล้องกับ

การศึกษาของศรัณย ์ศรีค า (2556) ท่ีพบวา่การเคยมีความคิดในการลาออกสัมพนัธ์กบัภาวะเหน่ือย

ลา้ 
2.3  ปัจจัยชีวติความเป็นอยู่ 
       2.3.1  ความเพียงพอของการมีเวลานอนหลับ พบว่าผูท่ี้นอนหลบัไม่เพียงพอ มี

ภาวะหมดไฟสูงกว่าผูท่ี้นอนหลบัเพียงพอ อาจเป็นสาเหตุจากการเน่ืองจากการขาดเวลาในการ

พกัผอ่นเป็นเวลานานๆ จะก่อให้เกิดความเครียดสะสมอยา่งเร้ือรัง จึงท าให้เกิดภาวะเหน่ือยลา้ใน

การท างานได้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศรัณย ์ศรีค า (2556) ท่ีพบว่าความรู้สึกชัว่โมงในการ

นอนหลบัไม่เพียงพอมีความสัมพนัธ์กบัภาวะเหน่ือยลา้ระดบัสูงดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 
       2.3.2  ความเพยีงพอของการมีเวลาส่วนตัว พบวา่ผูท่ี้มีเวลาส่วนตวัไม่เพียงพอ มี

ภาวะหมดไฟสูงกว่าผูท่ี้มีเวลาส่วนตวัเพียงพอ อาจเป็นสาเหตุจากการจดัสรรแบ่งส่วนท่ีไม่

เหมาะสมเน่ืองจากภาระงานท่ีหนักและต้องท าอย่างต่อเน่ือง จนไม่มีเวลาส่วนตวัในการดูแล

ตนเองท าให้เกิดภาวะหมดไฟ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศรัณย ์ศรีค า (2556) ท่ีพบวา่ความรู้สึก

วา่ตนมีเวลาส่วนตวัท่ีไม่เพียงพอมีความสัมพนัธ์กบัภาวะเหน่ือยลา้ระดบัสูงดา้นความอ่อนลา้ทาง

อารมณ์ 
       2.3.3  ความเพียงพอของการมีเวลาให้ครอบครัว พบวา่ผูท่ี้มีเวลาให้ครอบครัวไม่

เพียงพอ มีภาวะหมดไฟสูงกวา่ผูท่ี้มีเวลาให้ครอบครัวเพียงพอ อาจเป็นสาเหตุจากการให้เวลากบั

การท างานเป็นหลกัจนไม่มีเวลาให้กบัครอบครัวซ่ึงเป็นหนา้ท่ีท่ีตอ้งรับผิดชอบเช่นกนั ท าให้เกิด
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ปัญหาความขัดแยง้ในครอบครัว ปัญหารุมเร้าเกิดความเครียดส่งผลท าให้เกิดภาวะหมดไฟ 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศรัณย ์ศรีค า (2556) ท่ีพบว่าความรู้สึกวา่ตนมีเวลาให้ครอบครัวท่ีไม่

เพียงพอมีความสัมพนัธ์กบัภาวะเหน่ือยลา้สูงดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 
ส าหรับปัจจยัด้านต่างๆท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟในการท างาน ท าการวิเคราะห์ 

Multivariate โดยใชส้ถิติ Multiple linear regression ดว้ย Backward elimination method แบ่งปัจจยั

ท่ีมีอิทธิพลออกเป็น 1) ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา และประสบการณ์การท างาน 2) 

ปัจจยัการท างานไดแ้ก่ ความพึงพอใจในการปฏิบติังาน และการเคยคิดลาออกจากอาชีพ  และ 3) 

ปัจจยัชีวิตความเป็นอยู ่ไดแ้ก่ ความเพียงพอของการมีเวลาส่วนตวั และสถานภาพทางเศรษฐกิจ 

ซ่ึงอธิบายในส่วนของปัจจยัดา้นสถานภาพเศรษฐกิจเพิ่มเติมดงัน้ี 

สถานภาพทางเศรษฐกิจ พบวา่ผูท่ี้มีรายจ่ายมากกวา่รายไดแ้ต่ไม่มีหน้ีสิน มีภาวะหมด

ไฟสูงกวา่ผูท่ี้มีรายจ่ายมากกวา่รายไดแ้ละมีหน้ีสิน อาจเป็นสาเหตุจากการมีหน้ีสินนั้น ท าให้ตอ้ง

แบกรับภาระและความรับผิดชอบท่ีสูง ตอ้งหาท างานหารายไดเ้พื่อมาช าระหน้ีสิน อาจท าใหภ้าวะ

หมดไฟต ่ากวา่กลุ่มท่ีไม่มีหน้ีสิน แตกต่างจากผลการศึกษาของศรัณย ์ศรีค า (2556) ท่ีพบวา่ภาระ

ครอบครัวปานกลาง/ หนกั สัมพนัธ์กบัภาวะเหน่ือยลา้โดยบุคลากรท่ีมีสถานภาพเศรษฐกิจดีกว่า

นั้ นจะมีภาวะเหน่ือยล้าในการท างานในด้านต่างๆในระดับท่ีต ่ากว่ากลุ่มท่ีมีสถานภาพทาง

เศรษฐกิจแยก่วา่ 

3.  ข้อจ ากดังานวจิัย 
3.1  การศึกษาคร้ังน้ีไดใ้ชแ้บบสอบถามท่ีให้ผูต้อบให้ขอ้มูลเพียงทางเดียว โดยมิไดมี้

การสังเกตหรือเก็บขอ้มูลอ่ืนๆร่วมดว้ย ผลท่ีไดจึ้งอาจไม่ตรงตามความเป็นจริงทั้งหมด เช่น รายได้

โรคหรือปัญหาทางจิตเวชเพราะอาจกงัวลถึงผลท่ีจะตามมาของการให้ขอ้มูล แต่อย่างไรก็ตาม

ผู ้วิจัยได้มีการระบุในเอกสารการให้ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่างแล้วว่าต้องการเก็บข้อมูลเพื่อ

วตัถุประสงคใ์ด และมีการเก็บรักษาความลบัของขอ้มูลอยา่งไร ซ่ึงคาดวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่

น่าจะมีความเขา้ใจในประเด็นดงักล่าว และพยายามตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงให้มาก

ท่ีสุด 
3.2  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวดัภาวะหมดไฟ (แบบสอบถาม MBI-Human Services 

Survey; MBI-HSS) น้ีได้สร้างจากต่างประเทศและได้รับการแปลมาเป็นภาษาไทย ดังนั้ น

วฒันธรรม และความเขา้ใจภาษาท่ีต่างกนัจึงอาจมีส่วนท าใหผ้ลการศึกษาท่ีไดแ้ตกต่างกนัดว้ย 
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3.3  การสุ่มเลือกตวัอย่างแบบมีระบบตามสัดส่วนของโรงพยาบาลเอกชน ท าให้ได้

ตวัอยา่งบางกลุ่มอาชีพตอบแบบสอบถามน้อย เช่น กลุ่มแพทย/์ทนัตแพทย ์อีกทั้งภาระงานท่ีมาก

ท าให้ผู ้ตอบแบบสอบถามไม่สะดวกในการให้ความร่วมมือ ขาดการท าความเข้าใจกับ

แบบสอบถาม ท าให้มีผลต่อการแปลผลขอ้มูลบางส่วน ไม่สะทอ้นกบับางกลุ่มอาชีพท่ีมีสัดส่วน

นอ้ยเกินไป 

4.  ข้อเสนอแนะ 
4.1  สามารถน าผลการวิจยัไปใชเ้ป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ส าหรับผูบ้ริหารโรงพยาบาลและ

หน่วยงานสาธารณสุข ในการจดัการความเหน่ือยหน่ายในการท างานของบุคลากรท่ีปฏิบติังานใน

ต าแหน่งงานท่ีรับผดิชอบเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาลหรืองานบริการทางการแพทย ์ซ่ึงแยกตาม

ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะหมดไฟ ดงัน้ี 

       4.1.1  ระดับการศึกษา ส าหรับบุคลากรท่ีมีระดับการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรี 

ผูบ้ริหารควรมีการจดัอบรม เพิ่มเติมทกัษะการท างานของแต่ละคน เพื่อท่ีจะไดจ้ดัการกบัปัญหาใน

การท างาน ซ่ึงปัญหานั้นท าใหเ้กิดความเครียดจนกระทบต่อการเกิดภาวะหมดไฟ 

       4.1.2  ประสบการณ์การท างาน ผูบ้ริหารควรส่งเสริมใหบุ้คลากรท่ีมีประสบการณ์

ท างานน้อย มีความตั้งใจปฏิบติังาน เรียนรู้และปรึกษางานจากเพื่อนร่วมงานท่ีมีประสบการณ์

มากกวา่ เพื่อแกไ้ขปัญหาและปรับตวัตอบสนองต่อปัญหาท่ีเกิดข้ึน  

       4.1.3  ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ส าหรับบุคลากรท่ีมีความพึงพอใจระดบั

นอ้ยและค่อนขา้งนอ้ยจะมีภาวะหมดไฟสูง ทางองคก์ารควรปรับหนา้ท่ี ภาระงานความรับผดิชอบ

ให้เหมาะสมกบัต าแหน่งงาน รวมถึงมีการจดักิจกรรมหรือการให้รางวลัแก่บุคลากรท่ีมีผลงาน 

เพื่อท่ีจะไดเ้ป็นขวญัก าลงัใจในการปฏิบติังาน เพิ่มความพึงพอใจใหแ้ก่งานและองคก์าร 

       4.1.4  การเคยคิดลาออกจากอาชีพ ซ่ึงจากการวิจยัพบวา่สัดส่วนบุคลากรท่ีเคยคิด

ลาออกจากงานคิดเป็นร้อยละ 44.80 และเหตุผลส่วนใหญ่คือ เงินเดือนนอ้ย สวสัดิการไม่เพียงพอ 

ซ่ึงองค์การควรปรับแกปั้ญหาโดยค านึงถึงเหตุผลท่ีกล่าวมา การโดยจ่ายค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม

ยุติธรรม สร้างค่านิยมในการท างาน เช่น ความมัน่คงและความกา้วหนา้ในงาน รวมทั้งสวสัดิการ

ดา้นอ่ืนๆ เพื่อจูงใจบุคลากรท่ีมีความสามารถใหค้งอยู ่ 
       4.1.5  ความเพียงพอของการมีเวลาส่วนตัว ทางองคก์ารสามารถปรับหรือจดัสรร

เวลาการท างานหรือข้ึนเวรของบุคลากรให้เหมาะสม เม่ือเวลาท างานเหมาะสมจะท าให้สามารถ
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แบ่งการมีเวลาส่วนตวัได้อย่างเพียงพอ หากท างานล่วงเวลาควรมีค่าตอบแทนท่ีเหมาะสมเพื่อ

ชดเชยเวลาส่วนตวัท่ีควรไดรั้บของบุคลากร 
       4.1.6  สถานภาพทางเศรษฐกิจ ส าหรับบุคลากรท่ีมีรายจ่ายมากกวา่รายไดแ้ต่ไม่มี

หน้ีสินซ่ึงพบว่ามีภาวะหมดไฟสูงกว่ามีหน้ีสิน ทางองค์การควรส่งเสริมให้บุคลากรกลุ่มน้ีควร

ปรับวิถีการด าเนินชีวิต ลดรายจ่าย ลดการสร้างหน้ีสินเพื่อให้สถานภาพทางเศรษฐกิจดีข้ึน ส่วน

องค์การอาจมีส่วนช่วยในการจ้างงาน ปรับรายได้ มีทางเลือกในการช่วยเหลือค่าใช้จ่ายใน

ครอบครัว เช่น สวสัดิการใหก้บัครอบครัวของบุคลากร ทุนการศึกษา หรือมอบเงินรางวลัเม่ือสร้าง

ผลงานใหอ้งคก์าร เป็นตน้  
4.2  กลุ่มบุคลากรท่ีมีภาวะหมดไฟระดบัสูงถือวา่มีความเส่ียง ควรไดรั้บการส่งเสริม 

ป้องกนัปัญหาท่ีอาจเป็นมากข้ึนและน าไปสู่การเครียด ซึมเศร้า และควรได้รับการดูแลจากทีม

สุขภาพจิต จิตแพทย ์เพื่อใหส้ามารถท างานและเผชิญความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสม 

4.3  องค์การควรพฒันาและสนับสนุนบุคลากร จดัส่ิงแวดล้อมและระบบงานของ

องคก์าร โดยค านึงถึงตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟของบุคลากร เช่น เร่ืองความแตกต่างของ

ระดบัการศึกษา ประสบการณ์การท างาน ความพึงพอใจในการปฏิบติังาน เป็นตน้ 

5. ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร้ังต่อไป  

5.1  ควรมีการศึกษาวิจยัในเชิงคุณภาพในดา้นปัจจยัและผลกระทบท่ีเกิดภาวะหมดไฟ

ของบุคลากรท่ีมีภาวะหมดไฟสูง ซ่ึงจะท าใหส้ามารถอธิบายสาเหตุ ปัญหา ผลกระทบ ไดล้ะเอียด

มากข้ึน 

5.2  ควรมีการศึกษาอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเพื่อติดตามภาวะหมดไฟในการท างานของ

บุคลากรปฏิบติังานในโรงพยาบาลเอกชนต่อไป 

5.3  ควรมีการขยายกลุ่มประชากรท่ีศึกษาไปสู่กลุ่มอาชีพอ่ืนท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลเอกชนเช่นกนั และปรับการสุ่มตวัอยา่ง/สัดส่วนท่ีเหมาะสมให้มีการกระจายปริมาณ

ของกลุ่มอาชีพ เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชใ้ห้เกิดประโยชน์และครอบคลุมในการประเมินบุคลากร

ขององคก์ร 
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แบบสอบถาม 
เร่ืองภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชน อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวดัชลบุรี 
ค  ำช้ีแจง: แบบสอบถำมฉบบัน้ี จดัท ำข้ึนเพื่อประกอบกำรท ำวิทยำนิพนธ์ ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของ
กำรศึกษำตำมหลกัสูตรบริหำรสำธำรณสุขมหำบณัฑิต มหำวิทยำลยัสุโขทยัธรรมำธิรำช ขอรับรอง
วำ่ขอ้มูลท่ีท่ำนตอบในแบบสอบถำมจะถือเป็นควำมลบั ขอ้มูลท่ีไดจ้ำกแบบสอบถำมน้ีจะน ำไปใช้
ประโยชน์ทำงกำรศึกษำเท่ำนั้น และผูว้ิจยัขอขอบพระคุณอยำ่งสูงท่ีท่ำนไดส้ละเวลำอนัมีค่ำในกำร
ตอบแบบสอบถำมคร้ังน้ี 
ส่วนที ่1.1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค ำชีแ้จง แบบสอบถำมนีม้ีท้ังหมด 12 ข้อ โปรดท ำเคร่ืองหมำย √ ลงในช่อง (  ) ท่ีตรงกับท่ำน
มำกท่ีสุดในแต่ละค ำถำม 

1. เพศ  1) ชำย      2) หญิง 
2. อำย ุ    ................................... (ปี)        
3. ระดบักำรศึกษำ  

 1) ประถมศึกษำ หรือต ่ำกวำ่    2) มธัยมศึกษำ  
 3) ปวส ปวช เทียบเท่ำ     4) อนุปริญญำ/ปริญญำตรี เทียบเท่ำ 
 5) ปริญญำโท       6) ปริญญำเอก หรือสูงกวำ่ 

4. สถำนภำพสมรส  
 1) โสด  2) สมรส  3) แยกกนัอยู ่
 4) หยำ่ร้ำง  5) หมำ้ย 

5. สถำนกำรณ์มีบุตร 
  1) ไม่มี  2) มี จ  ำนวน …………. คน 

6. อำชีพ  
 1) แพทย/์ทนัตแพทย ์  2) พยำบำล 
 3) เภสัชกร   4) ผูช่้วยพยำบำล/ผูช่้วยเหลือผูป่้วย 
 5) นกัเทคนิคกำรแพทย์  6) นกักำยภำพบ ำบดั  
 7) นกัรังสีเทคนิค  8) นกัโภชนำกำร 
 9) พนกังำนเคล่ือนยำ้ย  10) อ่ืนๆ (ระบุ)...................................... 

7. ประสบกำรณ์กำรท ำงำน ในอำชีพขอ้ 6. ท่ีปฏิบติังำน ณ โรงพยำบำลเอกชน.......ปี......เดือน 
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7.1 ขณะท ำงำนในโรงพยำบำลเอกชน ท่ำนเคยเปล่ียนงำนก่อนเร่ิมปฏิบติังำนในอำชีพ 
       ขอ้ 6.   
          1) ไม่เคย  2) เคย โปรดระบุ อำชีพ........................................  
                                                              ระยะเวลำท่ีปฏิบติังำน.......…ปี………เดือน 
7.2 ขณะท ำงำนในโรงพยำบำลเอกชน ท่ำนเคยยำ้ยแผนกก่อนเร่ิมปฏิบติังำนในอำชีพขอ้ 6.  
           1) ไม่เคย  2) เคย โปรดระบุ แผนก.................................... 
                                                             ระยะเวลำท่ีปฏิบติังำน.......…ปี………เดือน 

8. โรคประจ ำตวั  
 1) ไม่มี  2) มี โปรดระบุโรค........................................... 

9. ท่ำนมีปัญหำหรือโรคทำงดำ้นจิตเวชหรือไม่ 
 1) ไม่มี  2) มี         ภำวะเครียด      อำรมณ์แปรปรวน 

        ภำวะซึมเศร้ำ  โรคจิตเภท (Schizophrenia)  
     อ่ืนๆ โปรดระบุ.......................................... 

10. ท่ำนเคยไดรั้บกำรรักษำดว้ยภำวะอำกำรเจบ็ป่วยจำกโรคทำงจิตเวชหรือไม่  
 1) ไม่เคย  2) เคย 

11. กำรใชย้ำท่ีออกฤทธ์ิต่อระบบประสำท (เช่น ยำคลำยกงัวล ยำนอนหลบั เป็นตน้) 
 1) ไม่ใช ้  2) ใช ้โปรดระบุช่ือยำ............................ 

                                       ควำมถ่ีในกำรใชย้ำ    ทุกวนั   บำงวนั   นำนๆคร้ัง  
12. กำรสูบบุหร่ี 

 1) ไม่สูบ  2) สูบ   ทุกวนั      ระบุจ ำนวน........มวน/วนั 
 บำงวนั     ระบุจ ำนวน........มวน/วนั 
 นำนๆคร้ัง ระบุจ ำนวน......มวน/วนั 

13. กำรด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
 1) ไม่ด่ืม  2) ด่ืม   ทุกวนั      ระบุจ ำนวน.......ขวด/วนั 

 บำงวนั     ระบุจ ำนวน......ขวด/วนั 
 นำนๆคร้ัง ระบุจ ำนวน.....ขวด/วนั 

14. กำรออกก ำลงักำย 
 1) ไม่ออกก ำลงักำย  2) ออกก ำลงักำยเป็นประจ ำ     

15. ควำมถ่ีในกำรออกก ำลงักำย ……………………….คร้ัง/สัปดำห์ (...................นำที/คร้ัง) 
ส่วนที ่1.2 ข้อมูลการท างานและชีวติความเป็นอยู่ของผู้ตอบแบบสอบถาม 
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ค ำชีแ้จง แบบสอบถำมนีม้ีท้ังหมด 16 ข้อ โปรดท ำเคร่ืองหมำย √ ลงในช่อง (  ) ท่ีตรงกับท่ำน
มำกท่ีสุดในแต่ละค ำถำม 

1. ต ำแหน่งงำน/ระดบังำน  
 1) ระดบัปฏิบติังำน        2) ระดบัหวัหนำ้แผนก/หวัหนำ้งำน        3) ระดบัผูบ้ริหำร 

2. ปริมำณงำนท่ีไดรั้บมอบหมำย 
 1) นอ้ย       2) ค่อนขำ้งนอ้ย       3) ปำนกลำง       4) ค่อนขำ้งมำก       5) มำก 

3. เบ้ียเล้ียงและสวสัดิกำรท่ีไดรั้บ 
 1) นอ้ย       2) ค่อนขำ้งนอ้ย       3) ปำนกลำง       4) ค่อนขำ้งมำก       5) มำก 

4. กำรสนบัสนุนจำกองคก์ร 
 1) นอ้ย       2) ค่อนขำ้งนอ้ย       3) ปำนกลำง       4) ค่อนขำ้งมำก       5) มำก 

5. มนุษยสัมพนัธ์ระหวำ่งผูร่้วมงำน 
 1) สนิทสนมรักใคร่กนัดี        2) ทะเลำะมีปัญหำกบัเพื่อนร่วมงำน     
 3) ห่ำงเหิน         4) อ่ืนๆ โปรดระบุ............................   

6. ควำมพึงพอใจในกำรปฏิบติังำน 
 1) นอ้ย       2) ค่อนขำ้งนอ้ย       3) ปำนกลำง       4) ค่อนขำ้งมำก       5) มำก 

7. จ ำนวนชัว่โมงในกำรท ำงำนต่อวนั ........................ ชัว่โมง 

8. ระยะเวลำในกำรท ำงำน.........................................วนั/สัปดำห์ 

9. ท่ำนพกัผอ่น นอนหลบัเฉล่ีย...........................ชัว่โมง/คืน 

10. ควำมเพียงพอของกำรมีเวลำนอนหลบั 
 1) ไม่เพียงพอ    2) เพียงพอ 

11.  ควำมเพียงพอของกำรมีเวลำส่วนตวั 

 1) ไม่เพียงพอ    2) เพียงพอ 
12.  ควำมเพียงพอของกำรมีเวลำใหค้รอบครัว 

 1) ไม่เพียงพอ    2) เพียงพอ 
13.  กำรเคยคิดลำออกจำกอำชีพ 

 1) ไม่เคย    2) เคย โปรดระบุเหตุผล............. 
14.  รำยไดท้ั้งหมดเฉล่ียต่อเดือน โปรดระบุ …………………………………………บำท 
15.  สถำนภำพทำงเศรษฐกิจ 

                             1) รำยไดพ้อใชแ้ละมีเงินเก็บ                         2) รำยไดเ้หลือพอกบัรำยจ่ำย 
                             3) รำยจ่ำยมำกกวำ่รำยไดแ้ต่ไม่มีหน้ีสิน  4) รำยจ่ำยมำกกวำ่รำยไดแ้ละมีหน้ีสิน 
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16.  ท่ำนมีภำระในครอบครัวท่ีตอ้งดูแลอุปกำระ เช่น บิดำ มำรดำ สำมี/ภรรยำ บุตร พี่นอ้ง หรือ
บุคคลอ่ืนทั้งดำ้นกำรเงินและกำรดูแลหรือไม่ 

 1) ไม่มีภำระ 
 2) มีภำระ     

2.1)  ดำ้นกำรเงิน      
                   โปรดระบุ   1) นอ้ย    2) ปำนกลำง    3) มำก 

2.2)  ดำ้นกำรดูแล     
                          โปรดระบุ   1) นอ้ย    2) ปำนกลำง    3) มำก 

 
ส่วนที ่2 แบบวดัภาวะหมดไฟในการท างาน 
ค าช้ีแจง แบบสอบถำมน้ีมีทั้งหมด 22 ขอ้ โปรดอ่ำนขอ้ควำมแต่ละขอ้ใหเ้ขำ้ใจ และตดัสินใจวำ่ท่ำน
เคยมีควำมรู้สึกเช่นน้ีกบักำรท ำงำนของท่ำน และท ำเคร่ืองหมำย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัควำมรู้สึก
ของท่ำนมำกท่ีสุดเพียงค ำตอบเดียวดงัน้ี  

√ ไม่เคยมีความรู้สึกเช่นน้ันเลย หมำยถึง ท่ำนไม่มีควำมรู้สึกเช่นนั้นเลย  
√ ปีละ 2-3 คร้ัง  หมำยถึง ท่ำนมีควำมรู้สึกเช่นน้ี ปีละ 2-3 คร้ัง  
√ เดือนละ 1 คร้ัง  หมำยถึง ท่ำนมีควำมรู้สึกเช่นนั้น เดือนละ 1 คร้ัง  
√ เดือนละ 2-3 คร้ัง หมำยถึง ท่ำนมีควำมรู้สึกเช่นนั้น เดือนละ 2-3 คร้ัง  
√ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง  หมำยถึง ท่ำนมีควำมรู้สึกเช่นนั้น สัปดำห์ละ 1 คร้ัง  
√ สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง  หมำยถึง ท่ำนมีควำมรู้สึกเช่นนั้น สัปดำห์ละ 2-3 คร้ัง 
√ ทุก ๆ วนั   หมำยถึง ท่ำนมีควำมรู้สึกเช่นนั้นทุก ๆ วนั  
 

ข้อ
ที่ 

ค าถาม 

ไม่เคย
รู้สึก 

เช่นน้ัน
เลย 

ปีละ 
2-3 
คร้ัง 

เดือน
ละ 1 
คร้ัง 

เดือน
ละ 
2-3 
คร้ัง 

สัปดาห์
ละ 1 
คร้ัง 

สัปดาห์
ละ 2-3 
คร้ัง 

ทุก ๆ 
วัน 

ด้านภาวะทางอารมณ์ 

1. ฉนัรู้สึกห่อเห่ียวจิตใจกบังำนท่ีท ำอยู ่        

2. ฉนัจะรู้สึกหมดแรงเม่ือถึงเวลำเลิกงำน        

3. ฉนัรู้สึกอ่อนเพลียตอนต่ืนนอนและตอน
เขำ้ ท ำงำน 

       



87 

ข้อ
ที่ 

ค าถาม 

ไม่เคย
รู้สึก 

เช่นน้ัน
เลย 

ปีละ 
2-3 
คร้ัง 

เดือน
ละ 1 
คร้ัง 

เดือน
ละ 
2-3 
คร้ัง 

สัปดาห์
ละ 1 
คร้ัง 

สัปดาห์
ละ 2-3 
คร้ัง 

ทุก ๆ 
วัน 

4. กำรท ำงำนบริกำรผูอ่ื้นตลอดทั้งวนั ท ำให้
ฉนัรู้สึกเครียด 

       

5. ฉนัรู้สึกเหน่ือยหน่ำยกบังำนท่ีท ำอยู ่        

6. ฉนัรู้สึกคบัขอ้งใจจำกกำรท ำงำน        

7. ฉนัรู้สึกวำ่ก ำลงัท ำงำนในหนำ้ท่ีท่ีหนกั
เกินไป 

       

8. กำรท ำงำนเก่ียวขอ้งกบัผูอ่ื้นโดยตรงท ำให้
ฉนัรู้สึกเครียดมำกเกินไป 

       

9. ฉนัรู้สึกหมดควำมอดทนกบังำนท่ีท ำอยู ่        

ด้านการมีค่าความเป็นบุคคล 

10. ฉนัปฏิบติัต่อผูรั้บบริกำรรำวกบัเขำไม่มี
ชีวติจิตใจ 

       

11. ฉนักลำยเป็นคนแขง็กระดำ้งหรือไม่ใส่ใจ
ผูอ่ื้นตั้งแต่เร่ิมท ำงำนน้ี 

       

12. ฉนักงัวลใจวำ่งำนท่ีท ำอยู ่ท  ำใหฉ้นัเป็น
คนเจำ้อำรมณ์ หงุดหงิด โมโหง่ำย 

       

13. ฉนัรู้สึกไม่อยำกใส่ใจต่อพฤติกรรมของ
ผูรั้บบริกำรบำงคน 

       

14. ฉนัรู้สึกวำ่ผูร่้วมงำนและผูรั้บบริกำร
ต ำหนิฉนัในบำงปัญหำท่ีฉนัไม่ไดก่้อ 

       

ด้านความส าเร็จส่วนบุคคล 

15. ฉนัสำมำรถเขำ้ใจควำมรู้สึกนึกคิดของ
ผูอ่ื้นหรือผูรั้บบริกำรไดโ้ดยง่ำย 

       

16. ฉนัรู้สึกวำ่ตนเองสำมำรถแกไ้ขปัญหำต่ำง 
ๆ ใหผู้อ่ื้นไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ 
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ข้อ
ที่ 

ค าถาม 

ไม่เคย
รู้สึก 

เช่นน้ัน
เลย 

ปีละ 
2-3 
คร้ัง 

เดือน
ละ 1 
คร้ัง 

เดือน
ละ 
2-3 
คร้ัง 

สัปดาห์
ละ 1 
คร้ัง 

สัปดาห์
ละ 2-3 
คร้ัง 

ทุก ๆ 
วัน 

17. ฉนัรู้สึกวำ่ไดท้  ำใหเ้กิดกำรเปล่ียนแปลงท่ี
ดี ข้ึนในชีวิตของผูรั้บบริกำร จำกกำร
ท ำงำน ของฉนั 

       

18. ฉนัรู้สึกเตม็เป่ียมไปดว้ยพละก ำลงั        

19. ฉนัสำมำรถสร้ำงบรรยำกำศท่ีเป็นกนัเอง
กบัผูรั้บบริกำรไดไ้ม่ยำก 

       

20. ฉนัรู้สึกเป็นสุขภำยหลงัจำกใหบ้ริกำรกบั
ผูรั้บบริกำรอยำ่งใกลชิ้ด 

       

21. ฉนัรู้สึกวำ่ไดส้ร้ำงส่ิงท่ีมีคุณค่ำมำกใหก้บั
งำนท่ีฉนัท ำอยู ่

       

22. ในกำรท ำงำนฉนัสำมำรถเผชิญปัญหำทำง
อำรมณ์ไดอ้ยำ่งสงบน่ิง 

       

ส่วนที ่3 ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นเพิม่เติม 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

 

 
ขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการท าแบบสอบถามครั้งนี้ 
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ภาคผนวก ค 

หนงัสือรับรองจริยธรรมการวจิยั 
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ประวตัิผู้วจิัย 

 

ช่ือ   นางสาวณฐันนัท ์ ฤทธ์ิส าเร็จ 

วนั เดือน ปีเกดิ 21  สิงหาคม 2536  

สถานทีเ่กดิ  อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 

ประวตัิการศึกษา วทิยาศาสตรบณัฑิต สาขากายภาพบ าบดั  

มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ พ.ศ.2558 

สถานทีท่ างาน โรงพยาบาลเอกชล 68/3 ถนน พระยาสัจจา  

ต าบล บา้นสวน อ าเภอ เมืองชลบุรี ชลบุรี 20000 

ต าแหน่ง                นกักายภาพบ าบดั  

 

 

 


