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ที่่�มา: ภาวะหมดไฟในการทํํางาน คืืื�อภาวะที่่่��บุุุ�คคลได้้้�รััั�บแรงกดดััั�นจากการทํํางาน ส่่่�งผลให้้้�
เกิิิ�ดความเครีีี�ยดสะสม ซึ่่�งแสดงออกที่่�ผิิิ�ดปกติิิ�ทั้้�งร่่่�างกายและจิิิ�ตใจอาจนํําไปสู่่่��ผลเสีีี�ยต่่าง ๆ 
เช่่่�น เกิิิ�ดปััญหากััั�บเพื่่่��อนร่่่�วมงาน ขาดความกระตืืื�อรืืื�อร้้้�นและลาออก ในช่่่�วงการระบาดของ
ไวรััั�ส COVID-19 ส่่่�งผลให้้้�บุุุ�คลากรทางการแพทย์์์�มีีี�ปริิิ�มาณงานเพิ่่�มขึ้้�น มีีี�แรงกดดััั�นจากการ 
ทํํางานมากขึ้้�น อาจส่่่�งผลให้้้�เกิิิ�ดภาวะหมดไฟในการทํํางานได้้้� การศึึึ�กษานี้้�มีีี�วััั�ตถุุุ�ประสงค์์์�
เพื่่�อศึึึ�กษาปััจจััั�ยที่่่��เกี่่่��ยวข้้้�องกััั�บการเกิิิ�ดภาวะหมดไฟในการทํํางานและสถานการณ์์์�ภาวะ
หมดไฟในการทํํางานของแพทย์์์� พยาบาล นััั�กวิิิ�ชาการสาธารณสุุุ�ขและเจ้้้�าพนััั�กงาน สาธารณ
สุุุ�ขในสถานบริิ�การทางการแพทย์์์�ระดััั�บปฐมภููู�มิิิ�เขตอําเภอเมืืื�อง จััั�งหวััั�ดอุุตรดิิตถ์์ระหว่่่�าง
สถานการณ์์์�การระบาดของเชื้้�อไวรััส COVID-19

วััสดุุและวิิธีีการ: เป็็นการศึึึ�กษาเชิิิ�งวิิิ�เคราะห์์์�ภาคตััั�ดขวาง (cross-sectional analysis 
study) ในแพทย์์� พยาบาล นััั�กวิิิ�ชาการสาธารณสุุุ�ขและเจ้้้�าพนััั�กงานสาธารณสุุุ�ขในสถานบริิิ�การ
ทางการแพทย์์�ระดััั�บปฐมภููู�มิิิ�เขตอําํเภอเมืืื�อง จััั�งหวััั�ดอุุุ�ตรดิิิ�ตถ์์� ระหว่่่�างสถานการณ์์์�การระบาด
ของเชื้้�อไวรััั�ส COVID-19 โดยใช้้้�แบบสอบถามข้้้�อมููู�ลส่่่�วนตััั�วและข้้้�อมููู�ลทั่่�วไป ข้้้�อมููู�ลปััจจััั�ยต่่่�าง ๆ 
ที่่่��เกี่่่��ยวข้้้�องกััั�บการทํํางาน และแบบสอบถามภาวะหมดไฟในการทํํางาน โดยแปลมาจาก 
Maslach Burnout Inventory (MBI) โดยส่่่�งแบบสอบถามให้้้�กัั�บกลุ่่่��มตััั�วอย่่่�างจําํนวน 96 คน 
ทางไปรษณีีี�ย์์์� และใช้้้�สถิิิ�ติิิ�เชิิิ�งพรรณนา สถิิิ�ติิิ� univariate lo-gistic regression analysis 
และ multivariate logistic regression analysis เพื่่�อหาความสััั�มพััั�นธ์์์�ของปััจจััั�ยที่่�มีีี�ผลต่่่�อ
ภาวะหมดไฟในการทํํางานในแต่่่�ละด้้้�าน

ผลการศึึกษา: ผู้้้��ตอบแบบสอบถาม 94 คน จากกลุ่่่��มตััั�วอย่่่�าง 96 คน ผลการศึึึ�กษาคืืื�อมีีี�
ภาวะหมดไฟในการทํํางานด้้้�านความอ่่่�อนล้้้�าทางอารมณ์์์�และด้้้�านการลดความเป็็นบุุุ�คคล 
ส่่่�วนใหญ่่่�อยู่่่��ในระดััั�บปานกลาง ร้้อยละ34.04 และร้้้�อยละ 47.87 ตามลํําดััั�บ และด้้้�านความ
สํําเร็็็�จส่่่�วนบุุุ�คคลส่่่�วนใหญ่่่�อยู่่่��ที่่�ระดััั�บสููู�ง ร้้้�อยละ 68.09 และเมื่่�อนํําปััจจััั�ยมาวิิิ�เคราะห์์์�โดยใช้้้�
วิิิ�ธีีี� univariate logistic analysis และmultivariate logistic analysis พบว่่่�ามีีปััจจััั�ยที่่�
เกี่่�ยวข้้้�องกััั�บภาวะหมดไฟในการทํํางานอย่่่�างมีีี�นััั�ยสํําคััั�ญทางสถิิิ�ติิิ�ได้้้�แก่่่� อายุุุ� 20-30 ปีี การมีีี�
ที่่�ปรึึึ�กษาเมื่่�อประสบปััญหาในการทํํางาน ความสััั�มพััั�นธภาพกััั�บสมาชิิิ�กในครอบครััั�วมีีี�ความ
สุุุ�ขรััั�กใคร่่่�กััั�นดีีี� ระยะเวลาในการปฏิิิ�บััั�ติิิ�งานในสถานบริิิ�การปฐมภููู�มิิิ� 1- 5 ปีี มีีี�ความพึึึ�งพอใจ
ในชีีี�วิิิ�ตส่่่�วนตััั�ว มีีี�ความคิิิ�ดที่่�จะเลิิิ�กทําํงานในหน่่่�วยบริิิ�การปฐมภููู�มิิิ� ด้้านภาระงานในแต่่่�ละอาชีีี�พ 
ได้้้�แก่่่� พยาบาล คืืื�อ การออกหน่่่�วยฉีีี�ดวััั�คซีีี�นป้้องกััั�นไวรััั�ส COVID-19 และนััั�กวิิิ�ชาการ 
สาธารณสุุุ�ขคืืื�อตรวจหาเชื้้�อในผู้้้��ป่่่�วยหรืืื�อผู้้้��ที่่�มีีี�ความเสี่่�ยงสููู�งต่่่�อการติิิ�ดเชื้้�อ

สรุุป: พบภาวะหมดไฟในการทํํางานส่่่�วนใหญ่่่�ในระดััั�บปานกลางในด้้้�านความอ่่่�อนล้้้�าทาง 
อารมณ์์์�และด้้้�านการลดความเป็็นบุุุ�คคล และระดััั�บสููู�งในด้้้�านความสําํเร็็็�จส่่่�วนบุุุ�คคล โดยปััจจััั�ย
ที่่�เกี่่�ยวข้้้�องหลายปััจจััั�ยหากได้้้�รััั�บการแก้้้�ไขจะช่่่�วยป้้องกััั�นและลดภาวะหมดไฟได้้้�

คำสำคััญ: ภาวะหมดไฟในการทำงาน ปััจจััยของภาวะหมดไฟในการทำงาน บุุคลากร
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Factors Affecting Burnout Syndrome of Healthcare Worker 
in Primary Care Unit in Mueang District, Uttaradit Province 
During COVID-19 Outbreak 

Preeyaporn Klubpuang, M.D.

Uttaradit Hospital, Uttaradit Province, Thailand

ABSTRACT
Background: Burnout syndrome is a state in which people got sup-
pressed by pressure from long term hard work and anxiety. Burnout syn-
drome causes patients both physical and mental problems. Leading to 
negative consequences such as problems with colleagues, lack of en-
thusiasm and resignation. During the COVID-19 outbreak, healthcare 
workers have increased workload and increased work pressure that may 
causes burnout syndrome. This study aimed to examine the prevalence 
of burnout and related factors among physician, nurse and public health 
technical officer in primary care unit in Mueang District, Uttaradit prov-
ince during COVID-19 outbreak
Methods: A cross-sectional analysis study. A sample of 96 physicians, 
nurses and public health technical officers in the primary care unit in 
Mueang District, Uttaradit province during COVID-19 outbreak were 
asked to answer a demographic work-related questionnaire and the  
Maslach Burnout Inventory (MBI) in Thai version which were sent by 
mail. Data analysis with descriptive statistics. Factors associated with 
burnout were explored by the univariate logistic regression analysis. 
Multivariate logistic regression analysis was applied to examine the  
related factors of burnout syndrome. 
Results: There were 94 healthcare workers who participated in this 
study (all samples are 96 healthcare workers). The result showed that 
healthcare workers had moderate level of emotional exhaustion which is 
at 34.04% and moderate level of depersonalization at 47.87% and high 
level of personal accomplishment at 68.09%. As analyzing related fac-
tors using univariate logistic analysis and multivariate logistic analysis, 
it was found that the state of burnout has significant impact regarding 
age between 20-30 years old, personal consultant for work related issues, 
relationship with family members, 1-5 years of service, personal well-
being and the thought of resigning from primary care unit. For job respon-
sibilities, nurses worked at COVID-19 vaccination sites and public health 
technical officers were in charge of examining high-risk close contact 
patients.
Conclusion: The majority of healthcare workers had a moderate level of 
emotional exhaustion and depersonalization, and had a high level of per-
sonal accomplishment. If related factors are adjusted, they can prevent 
and reduce burnout state. 
Keywords: burnout syndrome, factors, physician, nurse and public 
health technical officer in Primary Care Unit, COVID-19 outbreak
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บทนำ�

ภาวะหมดไฟในการทำงาน (burnout syndrome) 
หมายถึึง ภาวะที่่�บุคุคลได้้รัับแรงกดดันัจากการทำงานเป็็น
เวลานานจนทำให้้เกิิดภาวะเครีียดสะสม ซึ่่�งส่่งผลต่่อการ
แสดงออกทางพฤติิกรรมทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ และ
อาจนำไปสู่่�ผลเสีียทางด้้านต่่าง ๆ เช่่น เกิิดปััญหากัับ
เพื่่�อนร่่วมงาน มีีการแยกตััวจากเพื่่�อนร่่วมงาน ขาดความ
กระตืือรืือร้้น ขาดงานบ่่อย และลาออก ทำให้้เกิิดผลกระ
ทบทั้้�งตััวบุุคคลที่่�มีีภาวะหมดไฟและองค์์กร หากไม่่ได้้รัับ
การแก้้ไขภาวะหมดไฟในการทำงานสามารถก่อตััวเป็็น
ความเครีียดสะสม ซึ่่�งเป็็นปััญหารุุนแรงคุุกคามต่่อการใช้้
ชีีวิิตประจำวัันและพััฒนาเป็็นโรคซึึมเศร้าต่่อไปในท่ี่�สุุด 
มัักพบในบุุคคลที่่�ทำอาชีีพบริิการ โดยพบได้้ประมาณ
ร้้อยละ 15.00-50.00 ของคนทำงานอาชีีพที่่�ต้้องทำงาน
เกี่่�ยวกัับการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับบุคคลอื่่�น และบุุคลากร
สาธารณสุุขมัักเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงท่ี่�ประสบปััญหาภาวะหมด
ไฟได้้มากที่่�สุุด1-3 ซึ่่�งองค์์การอนามััยโลก (World Health 
Organization หรืือ WHO) ได้้ประกาศให้้ burnout syn-
drome เป็็นภาวะทางสุขุภาพที่่�ต้้องได้้รับัการดููแลรักัษาโดย
จััดให้้อยู่่�ในแนวทางการวิินิิจฉััยโรค ฉบัับที่่� 11 (Revision 
of the International Classification of Diseases หรือื 
ICD-11)1

ปััจจุบุันัประเทศไทยและทั่่�วโลกกำลังัประสบกับัปัญหา
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััส COVID-19 ซึ่่�ง
เกิดิจากเชื้้�อไวรัสั SAR-COV-2 สามารถติดเชื้้�อจากคนสู่่�คน
ได้้ โดยเฉพาะในระบบทางเดินิหายใจและทางเดินิอาหาร 
อาการและอาการแสดง ได้้แก่่ ไอ จาม น้้ำมููกไหล หายใจ
หอบ หายใจลำบาก เจ็็บคอ ไข้้ อ่่อนเพลีีย อุุจจาระร่่วง 
รายที่่�รุนุแรงอาจพบปอดอักัเสบ ไตวาย น้้ำท่่วมปอด ระบบ
หััวใจและหลอดเลืือดล้้มเหลว และเสีียชีีวิิตได้้ โดยเป็็น
โรคอุุบััติิใหม่่ที่่�มีีจุุดเริ่่�มต้้นการระบาดจากเมืืองอู่่�ฮั่่�น 
ประเทศจีีน เมื่่�อธัันวาคม พ.ศ. 2562 และแพร่่ระบาด
อย่่างรวดเร็็วไปทั่่�วโลก โดยประเทศไทยพบผู้้�ป่่วยรายแรก
เมื่่�อเดืือนมกราคม ปีี พ.ศ. 2563 และมีีการระบาดอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งมีีจำนวนผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง4 
ซึ่่�งในปััจจุบุันัมีีผู้้�ติดิเชื้้�อในประเทศไทยรวม 1,678,297 ราย 
เสีียชีีวิิตรวม 17,418 ราย (ข้้อมููล ณ วัันที่่� 7 ตุุลาคม พ.ศ. 

2564, กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข)5 สำหรัับ
ข้้อมููลผู้้�ติิดเชื้้�อในจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์รวมทั้้�งหมด 3,945 ราย 
เสีียชีีวิิตรวม 43 ราย  ผู้้�ติิดเชื้้�อของอำเภอเมืืองอุุตรดิิตถ์์ 
1,407 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 35.67 ของผู้้�ติิดเชื้้�อในจัังหวััด
อุุตรดิิตถ์์ (ข้้อมููล ณ วัันที่่� 7 ตุุลาคม พ.ศ. 2564, สำนัักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์)6 ส่่งผลให้้บุุคลากรทางการ
แพทย์์มีีภาระงานที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น และมีีความเครีียดสะสม 
ซึ่่�งอาจเป็็นปััจจััยที่่�ให้้เกิิดภาวะหมดไฟในการทำงานและ
พััฒนาเป็็นโรคซึึมเศร้าได้้ซ่ึ่�งจากการศึึกษาความเครีียด
และอารมณ์์เศร้้าของบุุคลากรทางการแพทย์์ในช่่วงการ
ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ณ โรงพยาบาล
สุุริินทร์์ ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาโดยเก็็บข้้อมููลไป
ข้้างหน้้า โดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมิิน
ความเครีียด (ST-5) แบบประเมิินโรคซึึมเศร้้า 9 คำถาม 
(9Q) เก็็บข้้อมููลในช่่วงวัันที่่� 12 เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2563 
ถึึงวัันที่่� 23 เดืือนเมษายน พ.ศ. 2563 มีีผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย 
179 ราย พบบุคุลากรทางการแพทย์ท่ี่�ปฏิบิัติัิงานเก่ี่�ยวข้้อง
กัับโควิิค 19 ส่่วนใหญ่่มีีระดัับความเครีียดและอารมณ์์ซึึม
เศร้้าปานกลางถึึงสููง7

ผลกระทบจากสถานการณ์์การแพร่ระบาดของเชื้้�อ
ไวรััส COVID-19 นั้้�นส่่งผลถึึงการทำงานของบุุคลากร
ทางการแพทย์์หลายระดัับรวมทั้้�งในระดัับปฐมภููมิิด้้วยซึ่่�ง 
บุุคลากรทางการแพทย์์ในสถานบริิการทางการแพทย์์
ระดัับปฐมภููมิิ หมายถึึง บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิ
งานในสถานบริกิารตั้้�งแต่่่�ระดัับสถานีีอนามัยั ศููนย์์เทศบาล 
ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน โรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาลทั่่�วไป 
โรงพยาบาลศููนย์์ หรืือหน่่วยบริิการอื่่�น ๆ  ทั้้�งหน่่วยบริิการ
ของภาครััฐและเอกชน มีีภารกิิจด้้านงานส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ฟ้ื้�นฟููสุขภาพ ป้้องกันัโรค และการรักัษาพยาบาลให้้บริการ
สิ้้�นสุุดที่่�บริิการผู้้�ป่่วยนอก8 ซ่ึ่�งในสถานการณ์์การแพร่่
ระบาดของเชื้้�อไวรััส COVID-19 ทำให้้เกิิดการทำงานที่่�
มากขึ้้�น โดยเน้้นท่ี่�การสอบสวนโรค ค้้นหาผู้้�ติดิเชื้้�อ ดููแลผู้้�ที่่�
ต้้องกัักตััวในชุุมชน การจััดหาวััคซีีน และการให้้ความรู้้�
เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันตนเองแก่่ประชาชน และมีีความ
เสี่่�ยงที่่�จะสััมผััสเชื้้�อจากผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริการในสถาน
บริิการปฐมภููมิิ ซึ่่�งการทำงานและมีีความเสี่่�ยงที่่�จะติิดเชื้้�อ 
COVID-19 ที่่�มากขึ้้�น อาจส่่งผลให้้เกิิดความเครีียดสะสม
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และเกิิดภาวะหมดไฟในการทำงานได้้ จากการศึึกษาของ 
Salem และคณะ ศึึกษาความชุุกของภาวะหมดไฟในการ
ทำงานในบุคุลากรทางการแพทย์ที่่�ทำงานในระดับัปฐมภููมิิ
ในประเทศกาตาร์์ในปีี พ.ศ. 2561 พบว่่ามีีความชุุกของ
การเกิดิภาวะหมดไฟในการทำงานอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 16.08 จาก
จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 144 คน9 และจากการศึึกษา
ของอััจฉริิยา เจริิญธััญรัักษ์์และคณะ10 ซึ่่�งเป็็นการศึึกษา
ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของภาวะหมดไฟของ
แพทย์ประจำบ้้านเวชศาสตร์ครอบครัวัปีี พ.ศ. 2563 พบว่า 
มีีความชุุกของการเกิิดภาวะหมดไฟในการทำงานอยู่่�ที่�
ร้้อยละ 10.74 จากผู้้�ร่่วมการวิิจััยทั้้�งหมด 149 คน

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับภาวะหมดไฟในการทำงานมีีหลายปััจจััย ได้้แก่่

ด้้านส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ เพศ สถานภาพสมรส 
ภาระครอบครััว และสััมพัันธภาพในครอบครััว 

ด้้านสภาพแวดล้้อมในการทำงาน ได้้แก่่ ระยะเวลาใน
การปฏิิบัตัิงิาน จำนวนชั่่�วโมงการทำงานต่่อสัปัดาห์์ จำนวน
เวลาที่่�อยู่่�เวรนอกเวลา (ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์) ภาระงานใน
ด้้านต่่าง ๆ การได้้รัับการสนัับสนุุนจากหน่่วยงาน ได้้รัับ
การสนัับสนุุนจากผู้้�ร่่วมงาน มีีที่่�ปรึึกษาเมื่่�อประสบปััญหา
ในการทำงาน ความพึึงพอใจในการทำงานโดยรวม ความ
พึึงพอใจในชีีวิิตส่่วนตััว มีีความคิิดที่่�จะเลิิกทำงาน

ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาภาวะหมดไฟในการทำงาน 
และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในบุุคลากรทางการแพทย์์ ในสถาน
บริิการทางการแพทย์์ระดัับปฐมภููมิิเขตอำเภอเมืือง 
จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ ระหว่่างสถานการณ์์การระบาดของเชื้้�อ
ไวรััส COVID-19 ซึ่่�งจากจำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อและภาระงานที่่�
เพิ่่�มมากขึ้้�นนี้้�อาจส่่งผลให้้เกิิดภาวะหมดไฟในการทำงาน
ในบุุคลากรทางการแพทย์์ในระดัับปฐมภููมิิเขตอำเภอ
เมืือง จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ได้้ ผู้้�วิิจััยจึึงจััดทำงานวิิจััยนี้้�ขึ้้�นเพื่่�อ
ศึึกษาหาแนวทางป้้องกัันการเกิิดภาวะหมดไฟในการ
ทำงาน ซึ่่�งส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ
ของบุุคลากรทางการแพทย์ในสถานบริการทางการแพทย์
ระดัับปฐมภููมิิ รวมทั้้�งส่่งผลดีีต่่อคุุณภาพการให้้บริิการ
ทางการแพทย์แก่่ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าใช้้บริิการในสถานบริการ
ทางการแพทย์์ระดัับปฐมภููมิิต่่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะหมดไฟ

ในการทำงานและสถานการณ์์ภาวะหมดไฟในการทำงาน
ของแพทย์์ พยาบาล นัักวิิชาการสาธารณสุุขและเจ้้า
พนัักงานสาธารณสุุขในสถานบริิการทางการแพทย์์ระดัับ
ปฐมภููมิิเขตอำเภอเมืือง จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ ระหว่่างสถาน-
การณ์์การระบาดของเชื้้�อไวรััส COVID-19

วัสดุและวิธีการ

การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ภาคตัดขวาง 
(cross-sectional analysis study) ในแพทย์์ พยาบาล 
นัักวิิชาการสาธารณสุุขและเจ้้าพนัักงานสาธารณสุุขใน
สถานบริิการทางการแพทย์์ระดัับปฐมภููมิิเขตอำเภอเมืือง 
จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ ระหว่่างสถานการณ์์การระบาดของเชื้้�อ
ไวรััส COVID-19 โดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนตััวและ
ข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำงาน 
และแบบสอบถามภาวะหมดไฟในการทำงานโดยแปลมา
จาก Maslach Burnout Inventory (MBI) โดยส่่ง
แบบสอบถามให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 96 คน ทาง
ไปรษณีีย์์ และใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิ univariate lo-
gistic regression analysis และ multivariate logistic 
regression analysis เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�มีี
ผลต่่อภาวะหมดไฟในการทำงานในแต่่ละด้้าน

การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ใช้้การคำนวณขนาดตััวอย่่างเพื่่�อประมาณค่่าสััดส่่วน

ของประชากร ในกรณีีทราบจำนวนของประชากรที่่�แน่่นอน 
(Wayne, 1995) โดยคำนวณจากสููตรการประมาณขนาด
ตััวอย่่าง ดัังนี้้�

n= จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จะศึึกษา
N = จำนวนประชากรที่่�ศึึกษา = 137 คน
 		    = ค่่ามาตรฐานที่่�ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% 
(α=0.05) เท่่ากัับ 1.96
p= ค่่าสััดส่่วนของการเกิิดภาวะหมดไฟในการทำงาน
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ระดัับปานกลางและสููงจากการศึึกษาในอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน เขตสุุขภาพที่่� 4 จำนวน 1,074 
คน = 0.433 (11)

Error (d) = ความแม่่นยำของการประมาณค่่าเท่่ากัับ 
0.05

Alpha (α) = ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% = 0.05
แทนค่่า

n= 80 คน
จากสููตรการคำนวณกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทำให้้

ได้้ขนาดตััวอย่่างอย่่างน้้อย 80 คน และเพื่่�อป้้องกัันการ
สููญหายของข้้อมููลหรือืได้้ข้้อมููลไม่่ครบถ้วน จึึงเพิ่่�มจำนวน
ขนาดตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 20 และปรัับเป็็นจำนวนเต็็ม จึึง
ได้้ตััวอย่่างทั้้�งหมดเท่่ากัับ 96 คน จากนั้้�นสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง
โดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบโควตา (quota sampling) 
และเฉลี่�ยกลุ่่�มตััวอย่่างตามสััดส่่วนจำนวนของประชากร
ของแต่่ละกลุ่่�มอาชีีพ ดัังนี้้�

แพทย์์ 	(96x12)/137 	= 8 คน
พยาบาล 	 (96x51)/137 	 = 36 คน
นัักวิิชาการสาธารณสุุข/เจ้้าพนัักงานสาธารณสุุข 	

(96x74)/137 = 52 คน
ตััวอย่่างทั้้�งหมดเท่่ากัับ 96 คน

สถานที่ศึกษา
สถานบริิการทางการแพทย์์ระดัับปฐมภููมิิในเขต

อำเภอเมืือง จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ จำนวน 23 แห่่ง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
แบบสอบถามที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล แบ่่งออกเป็็น 

3 ส่่วน ได้้แก่่
ส่่วนที่่� 1 : ข้้อมููลส่่วนตััวและข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน 7 ข้้อ 

ได้้แก่่ เพศ สถานภาพสมรส อายุุ อาชีีพ สััมพัันธภาพกัับ
สมาชิิกในครอบครััว การรัับภาระในการดููแลครอบครััว 
สถานภาพทางเศรษฐกิิจ

ส่่วนที่่� 2 : แบบสำรวจปััจจััยต่่าง ๆ ในการทำงานที่่�
อาจเป็็นสาเหตุุให้้เกิิดภาวะหมดไฟในการทำงานซ่ึ่�งผู้้�วิจััย
สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง จำนวน 
11 ข้้อ ได้้แก่่ ระยะเวลาในการปฏิิบััติิงานในสถานบริิการ
ปฐมภููมิิ จำนวนชั่่�วโมงการทำงานต่่อสััปดาห์์ในสถาน
บริิการปฐมภููมิิ จำนวนเวลาที่่�อยู่่�เวรนอกเวลา (ชั่่�วโมงต่่อ
สััปดาห์์) ภาระงานในด้้านต่่าง ๆ ในช่่วงการระบาดของ
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััส COVID-19 การได้้
รัับการสนัับสนุุนจากหน่่วยงานในช่่วงการระบาดของ
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััส COVID-19 ได้้รัับ
การสนัับสนุุนจากผู้้�ร่่วมงาน มีีที่่�ปรึึกษาเมื่่�อประสบปััญหา
ในการทำงาน ความพึึงพอใจในการทำงานโดยรวม ความ
พึึงพอใจในชีีวิิตส่่วนตััว มีีความคิิดที่่�จะเลิิกทำงานใน
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิในระยะที่่�ผ่่านมาหรืือหลัังจากนี้้� 

ส่่วนที่่� 3 : แบบสอบถามภาวะหมดไฟในการทำงาน
จากโครงการวิิจััยพััฒนารููปแบบการสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกััน
ทางใจป้้องกัันภาวะหมดไฟ ดููแลใจคนทำงาน สำหรัับเจ้้า
หน้้าที่่�สาธารณสุุข เขตสุุขภาพที่่� 7 ฉบัับเผยแพร่่ ซึ่่�ง
พััฒนาโดยศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น โดยแปล
มาจาก MBI ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐานของการวััดภาวะ
หมดไฟ มีีคุุณภาพทางวิิชาการสููง มีีโครงสร้้าง ความตรง 
มีีความเชื่่�อถืือ ใช้้ได้้ง่่ายและเป็็นที่่�ยอมรัับ โดยมีีจำนวน 
22 ข้้อ มีีค่่า Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 
0.80 เป็็น rating scale 7 ระดัับ ตั้้�งแต่่ไม่่เคยมีีความรู้้�สึึก
เช่่นนั้้�นเลย ถึึง มีีความรู้้�สึึกเช่่นนั้้�นทุุก ๆ วััน ลัักษณะ
คำถามประกอบด้้วยด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ กัับ
ด้้านการลดความเป็็นบุุคคลเป็็นข้้อคำถามทางลบ จำนวน 
9 ข้้อ และ 5 ข้้อ ตามลำดับั ส่่วนด้้านความสำเร็จ็ส่่วนบุุคคล 
เป็็นข้้อคำถามทางบวกจำนวน 8 ข้้อ11,12 การแบ่่งระดัับ
ภาวะหมดไฟในแต่่ละด้้าน โดยมีีเกณฑ์์การกำหนดคะแนน 
เพื่่�อแบ่่งระดัับภาวะหมดไฟในการทำงานในแต่่ละด้้าน
ตามที่่�ของแมสแลชและแจ็็คสััน (Maslach, Jackson, 
1986) ดัังนี้้�

ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์
     ระดัับต่่ำ         	คื ือ 0 - 16   คะแนน 
     ระดัับปานกลาง 	คื ือ 17 - 26 คะแนน 
     ระดัับสููง          	คื ือ ตั้้�งแต่่ 27 คะแนนขึ้้�นไป
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การลดความเป็็นบุุคคล
     ระดัับต่่ำ          	คื ือ 0-6 คะแนน 
     ระดัับปานกลาง  	คื ือ 7-12 คะแนน 
     ระดัับสููง           	คืือ ตั้้�งแต่่ 13 คะแนนขึ้้�นไป 
ความสำเร็็จส่่วนบุุคคล
     ระดัับต่่ำ          	คื ือ ตั้้�งแต่่ 39 คะแนนขึ้้�นไป 
     ระดัับปานกลาง   	คืือ 32-38  คะแนน 
     ระดัับสููง            	คืือ 0-31 คะแนน 
การแปลผลคืือ ผู้้�ที่่�มีีภาวะหมดไฟในการทำงานสููงจะ

มีีคะแนนด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์และด้้านการลด
ความเป็็นบุุคคลสููง และด้้านความสำเร็็จส่่วนบุุคคลต่่ำ

ผู้้�ที่่�มีีภาวะหมดไฟในการทำงานปานกลาง จะมีีคะแนน
ความภาวะหมดไฟในการทำงานทั้้�ง 3 ด้้าน อยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง 

ผู้้�ที่่�มีีภาวะหมดไฟในการทำงานต่่ำ จะมีีคะแนนด้้าน
ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์และด้้านการลดความเป็็นบุุคคล
ต่่ำ แต่่จะมีีด้้านความสำเร็็จส่่วนบุุคคลสููง

การวิเคราะห์ข้อมูล
ใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููปโดยการวิิเคราะห์์

ประกอบไปด้้วย
1. การใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistic) 

ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ ความถี่่� ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
2. ใช้้สถิิติิ univariate logistic regression analysis 

ในการวิิเคราะห์์ปััจจััยต่่าง ๆ ปััจจััยที่่�มีีค่่า p <  0.1 จะถููก
นำไปวิิเคราะห์์ต่่อโดยใช้้ multivariate logistic regres-
sion analysis เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ
ภาวะหมดไฟในการทำงานในแต่่ละด้้าน กำหนดนัยัสำคััญ
ไว้้ที่่� p < 0.05

จริยธรรมในการวิจัย
การวิจัิัยนี้้�ผ่่านการรัับรองโครงการวิิจัยัจากคณะกรรม- 

การจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุข
จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ เลขที่่�โครงการ UPHO REC 061/64, 
COA 070/64 วัันที่่�รับัรองวันัที่่� 28 เดือืนตุลุาคม พ.ศ. 2564

ผลการศึกษา

จากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ส่่งแบบสอบถาม 96 คน ได้้รัับ
แบบสอบถามท่ี่�มีีข้้อมููลครบถ้วนสมบููรณ์์กลัับคืืนทั้้�งสิ้้�น 
94 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 97.92 โดยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่
เป็็นเพศหญิิงจำนวน 78 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 82.98 มีี
สถานภาพสมรสจำนวน 58 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 61.70 
มีีอายุุระหว่่าง 41-50 ปีี จำนวน 28 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
29.79 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 41.62 ปีี มีีอาชีีพพยาบาลจำนวน 
36 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 38.30 ความสุุขรัักใคร่่กัันดีีจำนวน
ทั้้�งสิ้้�น 73 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 77.66 รัับภาระปานกลาง
จำนวน 52 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 55.32 และมีีรายได้้พอใช้้
แต่่ไม่่มีีเงิินเก็็บจำนวน 38 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 40.42 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลาในการปฏิิบััติิงาน
ในสถานบริการปฐมภููมิ ิ1-5 ปีีจำนวน 30 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 
31.92 มีีจำนวนการทำงานชั่่�วโมงการทำงานต่่อสััปดาห์์
มากกว่่า 40 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์จำนวน 53 คน คิิดเป็็นร้้อย
ละ 56.38 จำนวนเวลาที่่�อยู่่�เวรนอกเวลาน้้อยกว่่า 40 
ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์จำนวน 87 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 92.56 มีี
การสนับัสนุนุจากผู้้�ร่วมงานจำนวน 80 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 
85.11 ที่่�ปรึึกษาเมื่่�อประสบปััญหาในการทำงานจำนวน 
84 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 89.36 พึึงพอใจในการทำงานโดย
รวมจำนวน 72 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 76.60 พึึงพอใจในชีีวิิต
ส่่วนตััวจำนวน 80 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 85.11 ไม่่มีีความ
คิิดที่่�จะเลิิกทำงานในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิจำนวน 52 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 55.32 ได้้รัับการสนัับสนุุนด้้านกำลัังคนไม่่
เพีียงพอจำนวน 73 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 77.66 ได้้รัับการ
สนัับสนุุนด้้านงบประมาณหรืืออุุปกรณ์์หรืือสิ่่�งสนัับสนุุน
ในการทำงานไม่่เพีียงพอจำนวน 75 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
79.79 ได้้รัับการสนับสนุุนด้้านค่่าตอบแทนไม่่เพีียงพอ
จำนวน 72 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 76.60 ดังัแสดงในตารางท่ี่� 1

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีภาวะหมดไฟในการทำงานด้้านความ
อ่่อนล้้าทางอารมณ์์อยู่่�ที่่�ระดัับปานกลางจำนวน 32 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 34.04 และมีีระดัับต่่ำและระดัับสููงที่่�
จำนวนระดัับละ 31 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 32.98 ด้้านการ
ลดความเป็็นบุุคคลอยู่่�ที่่�ระดัับปานกลางจำนวน 45 คน 
คิดิเป็็นร้้อยละ 47.87 รองลงมาคืือระดับัสููงจำนวน 28 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 29.79 และระดัับต่่ำอยู่่�ที่่�จำนวน 21 คน 
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N=94)

ปััจจััย
จำนวน  
(ร้้อยละ)

เพศ
ชาย
หญิิง

สถานภาพสมรส
โสด
สมรส
หม้้าย
หย่่าร้้าง

อายุุ
20-30 ปีี
31-40 ปีี
41-50 ปีี
51 ปีีขึ้้�นไป

Mean 41.62   S.D.11.11
อาชีีพ

แพทย์์
พยาบาล
นัักวิิชาการสาธารณสุุข
เจ้้าพนัักงานสาธารณสุุข

ด้้านความสััมพัันธภาพกัับสมาชิิกในครอบครััว
มีีความสุุขรัักใคร่่กัันดีี
ทะเลาะวิิวาทกัันเป็็นบางครั้้�ง
ทะเลาะวิิวาทกัันบ่่อย
ห่่างเหิิน

ด้้านการรัับภาระในการดููแลครอบครััว
รัับภาระมาก
รัับภาระปานกลาง
รัับภาระน้้อย
ไม่่ต้้องรัับภาระใด ๆ

สถานภาพทางเศรษฐกิิจหรืือรายได้้
มีีรายได้้พอใช้้และมีีเงิินเก็็บ
มีีรายได้้พอใช้้แต่่ไม่่มีีเงิินเก็็บ
มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอใช้้ แต่่ไม่่มีีหนี้้�สิิน
มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอใช้้ และมีีหนี้้�สิิน

16 (17.02)
78 (82.98)

30 (31.92)
58 (61.70)
2 (2.13)
4 (4.25)

23 (24.47)
19 (20.21)
28 (29.79)
24 (25.53)

6 (6.38)
36 (38.30)
26 (27.66)
26 (27.66)

73 (77.66)
20 (21.28)
0 (0.00)
1 (1.06)

13 (13.83)
52 (55.32)
25 (26.60)
4 (4.25)

33 (35.11)
38 (40.42)
5 (5.32)

18 (19.15)

ระยะเวลาในการปฏิบิัตัิงิานในสถานบริกิารปฐมภููมิิ
1-5 ปีี
6-10 ปีี
11-15 ปีี
16-20 ปีี
มากกว่่า 20 ปีี
Mean 13.95    S.D.  10.66

จำนวนชั่่�วโมงการทำงานต่่อสััปดาห์์ในสถาน
บริิการปฐมภููมิิ

น้้อยกว่่า 40 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์
40 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์
มากกว่่า 40 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์

30 (31.92)
14 (14.89)
14 (14.89)
7 (7.45)

29 (30.85)

5 (5.32)
36 (38.30)
53 (56.38

ตารางที่่� 1. ข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N=94) (ต่่อ)

ปััจจััย
จำนวน 
(ร้้อยละ)

จำนวนเวลาที่่�อยู่่�เวรนอกเวลา
น้้อยกว่่า 40 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์
40 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์
มากกว่่า 40 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์

87 (92.56)
3 (3.19)
4 (4.25)

การสนัับสนุุนจากผู้้�ร่่วมงาน
มีี
ไม่่มีี

การมีีที่่�ปรึึกษาเมื่่�อประสบปััญหาในการทำงาน
มีี
ไม่่มีี

ความพึึงพอใจในการทำงานโดยรวม
พึึงพอใจ
ไม่่พึึงพอใจ

ความพึึงพอใจในชีีวิิตส่่วนตััว
พึึงพอใจ
ไม่่พึึงพอใจ

ความคิิดที่่�จะเลิิกทำงานในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ
มีี
ไม่่มีี

ด้้านกำลัังคนที่่�ปฏิิบััติิงาน
เพีียงพอ
ไม่่เพีียงพอ

ด้้านงบประมาณหรืืออุุปกรณ์์หรืือสิ่่�งสนัับสนุุนใน
การทำงาน

เพีียงพอ
ไม่่เพีียงพอ

ด้้านค่่าตอบแทน เช่่น ค่่าเสี่่�ยงภััย ค่่าตอบแทน
การทำงานนอกเวลาราชการ

เพีียงพอ
ไม่่เพีียงพอ

80 (85.11)
14 (14.89)

84 (89.36)
10 (10.64)

72 (76.60)
22 (23.40)

80 (85.11)
14 (14.89)

42 (44.68)
52 (55.32)

21 (22.34)
73 (77.66)

19  (20.21)
75  (79.79)

22 (23.40)
72 (76.60)

คิิดเป็็นร้้อยละ 22.34 และด้้านความสำเร็็จส่่วนบุุคคลอยู่่�
ที่่�ระดัับสููงจำนวน 64 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 68.09 รองลง
มาคืือระดัับต่่ำจำนวน 20 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 21.27 
และระดัับปานกลางจำนวน 10 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 10.64 
โดยมีีผู้้�ที่่�เข้้าเกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะหมดไฟในการทำงาน
ระดัับสููง คือื มีีคะแนนด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์และ
ด้้านการลดความเป็็นบุุคคลในระดัับสููง และด้้านความ
สำเร็จ็ส่่วนบุคุคลต่่ำ จำนวน 1 คนจากกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 
94 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 1.06 ดังัแสดงในตารางท่ี่� 2
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ตารางที่่� 3. ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟในการทำงานด้้านต่่างๆ ด้้วยวิิธีี multivariate logistic analysis

ปััจจััย
ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ ด้้านการลดความเป็็นบุคุคล ด้้านความสำเร็จ็ส่่วนบุคุคล

OR 95%CI p-value OR 95%CI p-value OR 95%CI p-value

ด้้านความสััมพัันธภาพกัับสมาชิิกใน
ครอบครััว

มีีความสุุขรัักใคร่่กัันดีี
ทะเลาะวิิวาทกัันเป็็นบางครั้้�ง
ห่่างเหิิน

สถานภาพทางเศรษฐกิิจหรืือรายได้้
มีีรายได้้พอใช้้และมีีเงิินเก็็บ
มีีรายได้้พอใช้้แต่่ไม่่มีีเงิินเก็็บ
มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอใช้้ แต่่ไม่่มีีหนี้้�สินิ
มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอใช้้ และมีีหนี้้�สิิน

ระยะเวลาในการปฏิิบััติิงานในสถาน
บริิการปฐมภููมิิ

1-5 ปีี
6-10 ปีี
11-15 ปีี
16-20 ปีี
มากกว่่า 20 ปีี

ด้้านกำลัังคนที่่�ปฏิิบััติิงาน
เพีียงพอ
ไม่่เพีียงพอ

ด้้านงบประมาณ หรืืออุุปกรณ์์ หรืือสิ่่�ง
สนัับสนุุนในการทำงาน

เพีียงพอ
ไม่่เพีียงพอ

ด้้านค่่าตอบแทน เช่่น ค่่าเสี่่�ยงภััย ค่่า
ตอบแทนการทำงานนอกเวลาราชการ

เพีียงพอ
ไม่่เพีียงพอ

	
-19.199
-19.034

0a

-0.211
-0.595
2.247

0a

1.256
1.274
0.058
-.3656

0a

-1.386
0a

-0.010
0a

-0.101
0a

-20.357 - -18.042
-19.034 - -19.034

.

-1.473 - 1.050
-1.811 - 0.622
-0.979 - 5.474

.

0.090 - 2.421
-0.187 - 2.736
-.1.305 - 1.420
-2.250 - 1.519

.

-2.820 - 0.048
.

-1.593 - 1.572
.

-1.447 - 1.245

	

0.000
.
.

0.743
0.338
0.172

.

0.035
0.088
0.934
0.704

.

0.058
0

0.990
.

0.883

	

0.530
0.890
-0.182
-0.705

0a

-0.516 - 1.576
-0.391 - 2.172
-1.432 - 1.068
-2.329 - 0.920

0.320
0.173
0.775
0.395

.

-17.571
-17.736

0a

-1.668
-0.770
16.544

0a

0.505
0.010
0.473
-2.425

0a

-19.373 - 15.769
17.736 - -17.736

.

-4.124 - 0.787
-2.829 - 1.290

-6762.226 
– 6795.314

.

-2.124 - 3.133
-2.924 - 2.944
-2.781 - 3.727
-5.562 - 0.713

.

0.000
.
.

0.183
0.464
0.996

.

0.707
0.995
0.776
0.130

.

ความพึึงพอใจในการทำงานโดยรวม
    เพีียงพอ
    ไม่่เพีียงพอ

ความพึึงพอใจในชีีวิิตส่่วนตััว
    พึึงพอใจ
    ไม่่พึึงพอใจ

ความคิิดที่่�จะเลิิกทำงานในหน่่วย
บริิการปฐมภููมิิ

     มีี
     ไม่่มีี

พยาบาล (คลินิกิโรคระบบทางเดิินหายใจ 
(acute respiratory illness: ari clinic))
     ตอบ
     ไม่่ตอบ

-0.840
0a

-1.523
0a

1.147
0a

1.463
0a

-2.028 – 0.347
.

-3.041 – -0.004
.

0.218 – 2.075
.

-1.99 – 3.126

0.165
.

0.049
.

0.015
.

0.085

-0.823
0a

-0.821
0a

0.933
0a

-1.901 – 0.255
.

-2.059 – 0.418
.

0.099 – 1.767

0.135
.

0.194
.

0.028
.

	

-1.722
0a

	

-3.279 – -0.165

	

0.030

ตารางที่่� 2. ระดัับภาวะหมดไฟในการทำงาน ทั้้�ง 3 ด้้าน

ภาวะหมดไฟในการทำงานด้้านต่่าง ๆ Mean SD
ระดัับต่่ำ

จำนวนคน (ร้้อยละ)
ระดัับปานกลาง

จำนวนคน (ร้้อยละ)
ระดัับสููง

จำนวนคน (ร้้อยละ)

ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์
การลดความเป็็นบุุคคล
ความสำเร็็จส่่วนบุุคคล

23.41
10.46
27.05

11.16
4.60
11.17

31 (32.98)
21 (22.34)
20 (21.27)

32 (34.04)
45 (47.87)
10 (10.64)

31 (32.98)
28 (29.79)
64 (68.09)
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ตารางที่่� 3. ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟในการทำงานด้้านต่่างๆ ด้้วยวิิธีี multivariate logistic analysis (ต่่อ)

ปััจจััย ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ ด้้านการลดความเป็็นบุคุคล ด้้านความสำเร็จ็ส่่วนบุคุคล

OR 95%CI p-value OR 95%CI p-value OR 95%CI p-value

นัักวิิชาการสาธารณสุุข (ตรวจหาเชื้้�อใน
ผู้้�ป่วย/ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเชื้้�อ)
     ตอบ
     ไม่่ตอบ
การสนัับสนุุนจากผู้้�ร่่วมงาน
      มีี
      ไม่่มีี

	

1.847
0a

0.280 – 3.413 0.021

-0.784
0a

-2.038- 0.469 0.220 0.203
0a

-2.152- 2.559 0.866

อายุุ
20-30 ปีี
31-40 ปีี
41-50 ปีี
51 ปีีขึ้้�นไป

จำนวนเวลาที่่�อยู่่�เวรนอกเวลา
 น้้อยกว่่า 40 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์
 40 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์
 มากกว่่า 40 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์

มีีที่่�ปรึึกษาเมื่่�อประสบปััญหาในการ
ทำงาน

มีี
ไม่่มีี

แพทย์์ (หน่่วยฉีีดวััคซีีนป้้องกัันไวรััส 
COVID-19)

ตอบ
ไม่่ตอบ

พยาบาล (สอบสวนโรค)
ตอบ
ไม่่ตอบ

พยาบาล (ดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััส COVID)
ตอบ
ไม่่ตอบ

พยาบาล (ดููแลผู้้�กัักตััวในกลุ่่�มที่่�มีีความ
เสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเชื้้�อ)

ตอบ
ไม่่ตอบ

พยาบาล (หน่่วยฉีีดวััคซีีนป้้องกััน
ไวรััสCOVID-19)

ตอบ
ไม่่ตอบ

พยาบาล (ดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�รัักษาหาย
แล้้วกลัับมากัักตััวหลัังการรัักษาใน
สถานพยาบาล)

ตอบ
ไม่่ตอบ

-2.689
-1.390
-0.784

0a

-13.004
-11.498

0a

4.010
0a

-2.018
0a

0.098
0a

-0.653
0a

4.496
0a

-2.288
0a

1.034
0a

-4.885 – -0.494
-3.875 – 1.096
-2.817 – 1.248

.

-7382.343 
– 7356.335
-7380.839 
– 7357.843

.
1.123 – 6.897

.

-4.796 – 0.760
.

-3.054 – 3.250
.

-3.400 – 2.095

-1.060 – 10.052

-4.405 – -0.171

-2.164 – 4.231

0.016
0.273
0.449

.

0.997
0.998

.

0.006

.

0.154
.

0.951
.

0.642

0.113
.

0.034

0.526

เมื่่�อวิิเคราะห์์โดยใช้้วิิธีี univariate logistic analysis 
โดยปััจจัยัที่่�มีีค่า p < 0.1 ที่่�ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 90%:CI (90% 
confidence interval) จะถููกนำไปคำนวณต่่อด้้วยสถิิติิ 
multivariate logistic analysis โดยปััจจััยที่่�มีีค่่า p < 
0.05 ที่่�ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 95%:CI จะถืือว่่าเป็็นปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟในการทำงานในแต่่ละด้้าน 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่อายุุ 20-30 ปีี (ด้้านความ
สำเร็็จส่่วนบุุคคล OR : -2.689, p = 0.016) มีีที่่�ปรึึกษา
เมื่่�อประสบปััญหาในการทำงาน (ด้้านความสำเร็็จส่่วน
บุุคคล OR : 4.010, p = 0.006) ความสััมพัันธภาพกัับ
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ตารางที่่� 3. ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟในการทำงานด้้านต่่างๆ ด้้วยวิิธีี multivariate logistic analysis (ต่่อ)

ปััจจััย ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ ด้้านการลดความเป็็นบุคุคล ด้้านความสำเร็จ็ส่่วนบุคุคล

OR 95%CI p-value OR 95%CI p-value OR 95%CI p-value

นัักวิิชาการสาธารณสุุข (คลิินิิกโรค
ระบบทางเดิินหายใจ (Acute Respira-
tory Illness: ARI Clinic))

ตอบ
ไม่่ตอบ

นัักวิิชาการสาธารณสุุข (ดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อ
ไวรััส COVID)

ตอบ
ไม่่ตอบ

เจ้้าพนัักงานสาธารณสุุข (คลิินิิกโรค
ระบบทางเดิินหายใจ (Acute Respira-
tory Illness: ARI Clinic))

ตอบ
ไม่่ตอบ

เจ้้าพนัักงานสาธารณสุุข (สอบสวนโรค)
ตอบ
ไม่่ตอบ

เจ้้าพนักังานสาธารณสุขุ (ตรวจหาเชื้้�อใน
ผู้้�ป่วย/ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเชื้้�อ)

ตอบ
ไม่่ตอบ

-1.551
0a

-1.561
0a

1.346
0a

-1.923
0a

-1.811
0a

-4.582 – 1.479
.

-4.543 – 1.420
.

-6.019 – 8.711
.

-4.426 – 0.580
.

-4.509 – 0.887

0.316
.

0.305
.

0.720
.

0.132
.

0.188
.

CI, confidence interval; OR, odds ratio, aThis parameter is set to zero because it is redundant.

สมาชิิกในครอบครััวมีีความสุุขรัักใคร่่กัันดีี (ด้้านความ
อ่่อนล้้าทางอารมณ์์ OR : -19.199, p = 0.000 ด้้านความ
สำเร็็จส่่วนบุุคคล OR :  -17.571, p = 0.000) ระยะเวลา
ในการปฏิิบััติิงานในสถานบริิการปฐมภููมิิ 1-5 ปีี (ด้้าน
ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ OR : 1.256, p = 0.035) พึึง
พอใจในชีีวิิตส่่วนตััว (ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ OR : 
-1.523, p = 0.049) มีีความคิิดที่่�จะเลิิกทำงานในหน่่วย
บริกิารปฐมภููมิ ิ(ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ OR : 1.147, 
p = 0.015 ด้้านการลดความเป็็นบุุคคล OR : 0.933, p = 
0.028 ด้้านความสำเร็็จส่่วนบุุคคล OR : -1.722, p = 
0.030) ด้้านภาระงานในแต่่ละอาชีีพ ได้้แก่่ พยาบาลคืือ
การออกหน่่วยฉีีดวััคซีีนป้้องกัันไวรััส COVID-19 (ด้้าน
ความสำเร็็จส่่วนบุุคคล OR : -2.288, p = 0.034) และนััก
วิิชาการสาธารณสุุขคืือตรวจหาเชื้้�อในผู้้�ป่วย/ผู้้�ที่�มีีความ
เสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเชื้้�อ (ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ OR 
: 1.847, p = 0.021) แสดงในตารางที่่� 3

อภิปรายผล

จากผลการศึึกษาพบว่าบุคุลากรทางการแพทย์ที่่�ปฏิบัิัติิ
งานในสถานบริการปฐมภููมิสถานบริการทางการแพทย์์
ระดัับปฐมภููมิิ ในเขตอำเภอเมืือง จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์พบว่่า
ส่่วนใหญ่่ภาวะหมดไฟในการทำงานด้้านความอ่่อนล้้า
ทางอารมณ์์และด้้านการลดความเป็็นบุุคคลส่่วนใหญ่่อยู่่�
ในระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 34.04 และร้้อยละ 
47.87 ตามลำดัับ และในด้้านความสำเร็็จส่่วนบุุคคลส่่วน
ใหญ่่อยู่่�ที่่�ระดัับสููงคิิดเป็็นร้้อยละ 68.09 โดยผู้้�ที่่�เข้้ากัับ
เกณฑ์์ของการวิินิิจฉััยภาวะหมดไฟในการทำงานระดัับสููง 
คืือมีีคะแนนด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์และด้้านการ
ลดความเป็็นบุุคคลในระดัับสููง และด้้านความสำเร็็จส่่วน
บุุคคลต่่ำ จำนวน 1 คนจากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 94 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 1.06 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของติิรยา 
เลิิศหััตถศิิลป์์13 ซ่ึ่�งศึึกษาภาวะเหนื่่�อยล้้าในการทำงาน
และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของจิิตแพทย์์ในประเทศไทยพบว่่า
จิิตแพทย์ไทยเกืือบครึ่�งหนึ่่�งมีีความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์อยู่่�
ในระดัับปานกลางและสููง (ร้้อยละ 44.70) ส่่วนใหญ่่มีี
การลดความเป็็นบุุคคลอยู่่�ในระดัับต่่ำ (ร้้อยละ 82.90) 
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และมีีความรู้้�สึึกสำเร็็จส่่วนบุุคคลอยู่่�ในระดัับสููง (ร้้อยละ 
79.00) ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่แม้้ว่่าจะ
รู้้�สึึกว่่ามีีภาวะหมดไฟในการทำงานในด้้านความอ่่อนล้้า
ทางอารมณ์์และด้้านการลดความเป็็นบุุคคลในระดัับสููง 
แต่่ยัังรู้้�สึึกสำเร็็จในส่่วนบุุคคลสููงแสดงว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างยััง
รู้้�สึึกว่่าตนมีีความสามารถและมีีประสิิทธิิภาพในการ
ทำงานซึ่่�งอาจเนื่่�องมาจากมีีได้้รัับการสนัับสนุุนจากที่่�
ทำงาน ดัังผลการศึึกษาที่่�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีี
การสนัับสนุุนจากผู้้�ร่่วมงานร้้อยละ 85.11 มีีที่่�ปรึึกษาเมื่่�อ
ประสบปััญหาในการทำงานร้้อยละ 89.36 มีีความพึึง
พอใจในการทำงานโดยรวม ร้้อยละ 76.60 และนอกจาก
ชีีวิติการทำงานแล้้ว กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่พึึงพอใจในชีีวิติ
สวนตััวร้้อยละ 85.11 ส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�สึึก
สำเร็็จในส่่วนบุุคคลในระดัับสููง

สำหรัับปัจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟในการทำงาน
นั้้�น พบว่่า อายุุ 20-30 ปีี และระยะเวลาในการปฏิิบััติิ
งานในสถานบริิการปฐมภููมิิ 1-5 ปีี ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นกลุ่่�มอายุุ
ที่่�น้้อยท่ี่�สุุดในกลุ่่�มตััวอย่่างและระยะเวลาในการปฏิิบััติิ
งานในสถานบริิการปฐมภููมิิ 1-5 ปีีนั้้�นถืือว่่ามีีประสบ-
การณ์์ในการทำงานที่่�น้้อยที่่�สุุดในกลุ่่�มตััวอย่่าง ทั้้�งนี้้�อาจ
เนื่่�องมาจากประสบการณ์์ในการทำงานที่่�น้้อย จึึงส่่งผล
ให้้จััดการกัับความเครีียดในการทำงาน รวมทั้้�งการปรัับ
ตััวในการทำงานได้้น้้อยกว่่าผู้้�ที่�มีีประสบการณ์์ในการ
ทำงานที่่�มากกว่่า สอดคล้้องกัับการวิิจััยของศรััณย์์ ศรีีคำ 
และคณะ3 ซึ่่�งได้้ศึึกษาภาวะเหนื่่�อยล้้าในการทำงานและ
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของแพทย์ประจำบ้้านโรงพยาบาล
จุุฬาลงกรณ์์พบว่่าแพทย์์ประจำบ้้านชั้้�นปีีที่่� 1 ซึ่่�งเป็็นปีี
แรกของการปฏิิบััติิงานของแพทย์์ประจำบ้้านเกี่่�ยวข้้อง
อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติกิับัภาวะเหนื่่�อยล้้าในการทำงาน 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของติิรยา เลิิศหััตถศิิลป์์13 พบ
ว่่าจำนวนปีีที่่�ปฏิิบััติิงานเป็็นจิิตแพทย์ที่่�น้้อยเป็็นปััจจััยที่่�
เพ�มความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ และชั่่�วโมงการทำงานบริหิาร
น้้อยเป็็นปััจจััยที่่�ลดความสำเร็็จส่่วนบุุคคล ดัังนั้้�นจึึงต้้อง
มีีการจััดการดููแลในส่่วนของบุุคลากรที่่�อายุุน้้อยหรืือมีี
ประสบการณ์์ในการทำงานน้้อย เช่่น การมีีจัดให้้มีีที่่�
ปรึึกษาในการทำงานโดยแต่่งตั้้�งจากผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์ใน
การทำงานมากกว่่าเพื่่�อแนะนำแนวทางในการแก้้ไข
ปััญหาต่่าง ๆ ที่่�พบระหว่่างการทำงาน เป็็นต้้น

การมีีที่่�ปรึึกษาเมื่่�อประสบปััญหาในการทำงานเป็็น
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟในการทำงาน ซึ่่�งหากผู้้�
ปฏิบิัติัิงานเกิดิปััญหาระหว่่างการทำงานและไม่่มีีที่่�ปรึึกษา
ในการทำงานจะส่่งผลให้้เกิิดความเครีียดจากการที่่�ไม่่
สามารถจััดการกัับปััญหาในที่่�ทำงานได้้ โดยสอดคล้้องกัับ
การศึึกษาของติิรยา เลิิศหััตถศิิลป์์13 การไม่่มีีที่่�ปรึึกษาใน
การทำงานเมื่่�อประสบปัญหาเป็็นปััจจััยท่ี่�ลดความสำเร็็จ
ส่่วนบุุคคล เพิ่่�มความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์และลดความ
เป็็นบุุคคล ดัังนั้้�นจึึงต้้องมีีการจััดการให้้มีีที่่�ปรึึกษาในการ
ทำงานเพื่่�อช่่วยในการแก้้ไขปััญหาต่่าง ๆ เมื่่�อบุุคลากร
ประสบกัับปััญหาในการทำงาน

การมีีความคิิดที่่�จะเลิกิทำงานในหน่่วยบริการ ปฐมภููมิิ 
เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟในการทำงาน
ซึ่่�งอาจเป็็นสาเหตุุหรืือเป็็นผลจากภาวะหมดไฟในการ
ทำงานก็็ได้้ แต่่เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษา ณ 
เวลาใดเวลาหนึ่่�ง (cross sectional) จึึงไม่่สามารถสรุุปได้้
ว่่าปััจจััยนี้้�เป็็นเหตุุหรืือเป็็นผลจากภาวะหมดไฟในการ
ทำงาน แต่่จากการศึึกษาพบว่่าสอดคล้้องกัับอััจฉริิยา 
เจริิญธััญรัักษ์์ และคณะ10 ซึ่่�งได้้ศึึกษาความชุุกและปััจจััย
ที่่�เกี่่�ยวของของภาวะหมดไฟของแพทย์์ประจำบ้้านเวช-
ศาสตร์์ครอบครััวปีี 2563 พบว่่าการมีีความคิิดที่่�จะลา
ออกจากการอบรมแพทย์์ประจำบ้้านเวชศาสตร์์ครอบ-
ครััวเป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟ และสอดคล้้อง
กัับศรััณย์์ ศรีีคำและคณะ3 ที่่�ได้้ศึึกษาภาวะเหนื่่�อยล้้าใน
การทำงานและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของแพทย์์ประจำบ้้าน
โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ซึ่่�งข้้อมููลนี้้�อาจเป็็นประโยชน์์ใน
การช่่วยระบุุกลุ่่�มท่ี่�มีีภาวะหมดไฟในการทำงานและ
สามารถให้้การช่่วยเหลืือและแก้้ไขได้้

ความสััมพัันธภาพกับสมาชิิกในครอบครัวมีีความสุุข
รัักใคร่่กัันดีี และความพึึงพอใจในชีีวิิตส่่วนตััวเป็็นปััจจััย
หนึ่่�งที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟในการทำงาน โดยหาก
บุุคคลนั้้�นมีีความสััมพัันธภาพกัับสมาชิิกในครอบครัวดีี
และมีีความพึึงพอใจในชีีวิิตส่่วนตััวจะสามารถช่่วยลดการ
เกิิดภาวะหมดไฟในการทำงานได้้ ซึ่่�งครอบครััวเป็็นแหล่่ง
ที่่�ให้้ความอบอุ่่�น หากสมาชิิกในครอบครััวมีีสััมพัันธภาพ
ที่่�ดีีต่่อกััน ช่่วยเหลืือเกื้้�อกููลกััน บุุคคลก็็จะได้้รัับแรงสนับั-
สนุนุจากครอบครัวัด้้วย14 โดยสอดคล้องกัับการศึึกษาของ 
อััจฉริิยา เจริิญธััญรัักษ์์ และคณะ10 ซึ่่�งได้้ศึึกษาความชุุก
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และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวของของภาวะหมดไฟของแพทย์์ประจำ
บ้้านเวชศาสตร์์ครอบครััวปีี 2563 พบว่่าปััญหาความ
สััมพัันธ์์ในครอบครัวเก่ี่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟของแพทย์
ประจำบ้้านเวชศาสตร์์ครอบครััว

ด้้านภาระงานในแต่่ละอาชีีพ ได้้แก่่ พยาบาลคืือการ
ออกหน่่วยฉีีดวััคซีีนป้้องกัันไวรััส COVID-19 และนััก
วิิชาการสาธารณสุุขคืือตรวจหาเชื้้�อในผู้้�ป่วย/ผู้้�ที่�มีีความ
เสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเชื้้�อ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะ
หมดไฟในการทำงาน โดยภาระงานเหล่่านี้้�เป็็นภาระงาน
ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกับสถานการณ์์ปกติิที่่�ไม่่มีีการ
แพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััส COVID-19 จึึงทำให้้บุุคลากรมีี
ความเสี่่�ยงมากขึ้้�นและมีีภาระงานที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ส่่งผลให้้
มีีกำลัังคนปฏิิบััติิงานไม่่เพีียงพอ โดยเห็็นได้้จากกลุ่่�ม
ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ได้้รัับการสนับสนุนด้้านกำลัังคนไม่่
เพีียงพอ คิิดเป็็นร้้อยละ 77.66 ได้้รัับการสนัับสนุุนด้้าน
งบประมาณหรืืออุุปกรณ์์หรืือสิ่่�งสนัับสนุุนในการทำงาน
ไม่่เพีียงพอคิิดเป็็นร้้อยละ 79.79 รวมทั้้�งได้้ค่่าตอบแทน 
เช่่น ค่่าเสี่่�ยงภััย ค่่าตอบแทนการทำงานนอกเวลาราชการ
ไม่่เพีียงพอคิิดเป็็นร้้อยละ 76.60 ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดภาวะ
หมดไฟในการทำงานจากภาระงานท่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ซ่ึ่�ง
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนคริินทร์์ ชุุนงาม15 ซึ่่�งศึึกษา
สุุขภาพจิิตและภาวะหมดไฟในการทำงานของแพทย์ใน
โรงพยาบาลทั่่�วไปและโรงพยาบาลชุุมชนจัังหวััดนคร-
ราชสีีมาพบว่่าปริิมาณงาน ภาวะกดดัันจากงานเกี่่�ยวข้้อง
กัับภาวะหมดไฟในการทำงาน ดัังนั้้�นจึึงควรจััดให้้มีีภาระ
งานที่่�เหมาะสมและมีีการสนัับสนุุนในการทำงานที่่�เพีียง
พอเพื่่�อช่่วยป้้องกัันการเกิิดภาวะหมดไฟในการทำงาน

สรุป

โดยสรุปุการวิจิัยันี้้�ช่่วยให้้เข้้าใจถึึงปััจจัยัต่่าง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กับัภาวะหมดไฟในการทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์
ที่่�ทำงานในสถานบริิการทางการแพทย์์ระดัับปฐมภููมิิ ใน
เขตอำเภอเมือืง จังัหวัดัอุตุรดิติถ์เพื่่�อช่่วยในการหาแนวทาง
การป้้องกัันการเกิิดภาวะหมดไฟในการทำงานในบุคุลากร
ทางการแพทย์์ได้้ ซึ่่�งหลายปััจจััยหากได้้รัับการแก้้ไขที่่�ดีี
จะช่่วยป้้องกัันและลดภาวะหมดไฟในการทำงานได้้

ข้อจำ�กัดในการศึกษา
การศึึกษานี้้�ใช้้แบบสอบถามที่่�ให้้ผู้้�ตอบกรอกเองเพีียง

อย่่างเดีียวโดยไม่่มีีการสัังเกตหรืือเก็็บข้้อมููลอื่่�น ๆ ผลที่่�ได้้
อาจไม่่ตรงตามความเป็็นจริิงทั้้�งหมด แต่่อย่่างไรก็็ตามผู้้�
วิิจััยได้้ชี้้�แจงรายละเอีียดในเอกสารการให้้ข้้อมููลแก่่กลุ่่�ม
ตััวอย่่างแล้้วถึึงจุุดประสงค์์การเก็็บข้อมููลและการเก็็บ
รัักษาความลัับข้้อมููล คาดว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่น่่าจะ
มีีความเข้้าใจในประเด็็นดัังกล่่าวและตอบแบบสอบถาม
ตามความเป็็นจริิง

ข้อเสนอแนะ
1. ควรนำผลการศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมด

ไฟในการทำงานในของบุุคลากรทางการแพทย์์ในสถาน
บริการทางการแพทย์์ระดัับปฐมภููมิิเขตอำเภอเมืือง 
จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์นี้้�ไปพััฒนาแนวทางการลดและการ
ป้้องกัันการเกิิดภาวะหมดไฟในการทำงานในบุุคลากร
ทางการแพทย์์ต่่อไป

2.	ค วรมีีการศึึกษาภาวะหมดไฟในบุุคลากรทางการ
แพทย์์ในแผนกอื่่�น หรืือในเขตพื้้�นที่่�อื่่�นต่่อไปเพื่่�อสะท้้อน
ภาพในระดัับที่่�กว้้างมากขึ้้�น

3.	 เนื่่�องจากงานวิิจััยชิ้้�นนี้้�ไม่่ได้้เก็็บข้อมููลด้้านความ 
เครีียดและภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งอาจเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยที่่�ส่่งผล
ต่่อภาวะหมดไฟในการทำงาน หรืือทำให้้เกิิดภาวะนี้้�ง่่าย
ขึ้้�น จึึงควรมีีการวางแผนเก็็บข้้อมููลส่่วนนี้้�เพิ่่�มเติิมหากมีี
การศึึกษาต่่อไปในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ
ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณอาจารย์์นายแพทย์์ภููมิินทร์์ พรหม

รััตนกุุล (อาจารย์์ที่่�ปรึึกษา โรงพยาบาลพุุทธชิินราช 
พิิษณุุโลก) อาจาย์์แพทย์์หญิิงกนกวรรณ สิิทธิิวิิรััชธรรม 
(อาจารย์์ที่่�ปรึึกษา โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์) อาจารย์์นาย
แพทย์์กฤช จารุุชาต (อาจารย์์พี่่�เลี้้�ยงประจำศููนย์์สุุขภาพ
ชุุมชนเมืืองอุุตรดิิตถ์์ 2) และคณาจารย์์จากภาควิิชา
เวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก 
รวมทั้้�งเจ้้าหน้้าที่่�ประจำศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองอุุตรดิิตถ์์ 
2 คุุณมััณฑนีี แก้้วกููล เจ้้าหน้้าที่่�ฝ่่ายวิิชาการโรงพยาบาล
อุุตรดิิตถ์และเจ้้าหน้้าท่ี่�ประจำสำนัักงานสาธารณสุุข
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จัังหวััดอุุตรดิิตถ์ในการจััดทำและวางแผนการจััดทำการ
วิิจััยนี้้�ให้้มีีความเหมาะสมมากยิ่่�งขึ้้�น

การดำเนิินการในงานวิิจััยนี้้�ได้้รัับความร่่วมมืือเป็็น
อย่่างดีีในการตอบแบบสอบถามเพื่่�อใช้้ในการวิิจััยจาก
บุุคลากรทางการแพทย์์ ได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาล นััก
วิิชาการสาธารณสุุขและเจ้้าพนักงานสาธารณสุุขในสถาน
บริิการทางการแพทย์์ระดัับปฐมภููมิิเขตอำเภอเมืือง 
จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้รัับการแนะนำจากคุุณจตุุพร 
เสืือมีี คุุณเผด็็จการ  กัันแจ่่ม ดร. สุุนีีย์์  กัันแจ่่ม คุุณ
ปราโมทย์์  ชุ่่�มเย็็นและคุุณธนวััฒน์์  อยู่่�รอด ที่่�ได้้ให้้คำ
แนะนำในการการคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างและการใช้้งาน
โปรแกรมวิิเคราะห์์ข้้อมููลในงานวิิจััยชิ้้�นนี้้�ทำให้้งานวิิจััย
ชิ้้�นนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี
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