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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะหมดไฟในการทำงาน และความขััดแย้้งระหว่่าง
งานและครอบครััวของบุุคลากรทางการแพทย์์ในโรงพยาบาลสนาม  
และหอผู้้�ป่่วยเฉพาะกิิจในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 

พิมพ์ชนก วิเชียร, พบ., แพทย์ประจำ�บ้านเวชศาสตร์ครอบครัวชั้นปีที่ 3, ศรสวรรค์ สิทธิพงศ์, พบ.,  
วท.ม.อาชีวอนามัย และพิษวิทยา, วว.เวชศาสตร์ป้องกัน แขนงอาชีวเวชศาสตร์, ศรวัส แสงแก้ว, พบ., 
วท.ม.ระบาดวิทยา, ปร.ด.การวิจัยทางคลินิก, เพ็ชร ชูช่วย, พบ. วว.เวชศาสตร์ครอบครัว 

โรงพยาบาลหาดใหญ่, จังหวัดสงขลา

PCFM Vol 7 No. 1 Jan-Mar 2024: 33-45.

บทคัดย่อ

ที่่�มา: สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ส่่งผลต่่อความเหนื่่�อยล้้าทั้้�งร่่างกายและ
จิิตใจ รวมถึึงปััญหาครอบครััวของบุุคลากรทางการแพทย์์ การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์ใน
การประมาณความชุกุของ BS และ WFC รวมถึงึระบุุความสััมพัันธ์์ระหว่่าง BS และ WFC ใน
บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิงานในสถานบริิการเฉพาะกิิจสำหรัับผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-19   

แบบวิิจััย: งานวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ภาคตััดขวาง

วััสดุุและวิิธีีการ: ทำการศึึกษางานวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ภาคตััดขวาง ช่่วงระหว่่างเดืือนกัันยายน 
2564 ถึึงพฤษถาคม พ.ศ. 2565 โดยใช้้แบบสอบถามอิิเล็็กทรอนิิกส์์สำรวจผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ
วิจิััยบุุคลากรทางการแพทย์ที่่�ปฏิบิััติงานในโรงพยาบาลสนาม และหอผู้้�ป่วยเฉพาะกิจิจำนวน 14 
แห่่ง รวมกัับข้้อมููลของบุคุลากรโรงพยาบาล ในช่่วงสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโควิดิ-19 
ภาวะ BS ใช้้แบบประเมิินของ Maslach โดยประเมิิน ด้้าน emotional exhaustion (EE), 
depersonalization (DP) และreduced personal accomplishment (PA) และภาวะ 
WFC ใช้้แบบประเมิินของ Netemeyer โดยประเมินิทั้้�งด้้าน work interference with family 
(WIF) และ family interference with work (FIW) และระบุคุวามสััมพัันธ์์ระหว่่างสองภาวะ 
คำนวณโดยใช้้ Pearson correlation และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ในเชิิงสมการของตััวแปร
ต้้นต่่อตััวแปรตาม โดยใช้้การวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณ (multiple regression analysis)

ผลการศึึกษา: ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยจำนวน 202 คน อายุุเฉลี่่�ย 33 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ
หญิิงร้้อยละ 87.1 พยาบาลร้้อยละ 58.4 พบความชุุกของภาวะ BS ระดัับสููงด้้าน EE, DP 
และ PA เท่่ากัับร้้อยละ 16.8, ร้้อยละ 15.3 และร้้อยละ 5 ตามลำดัับ ความชุุกของภาวะ 
WFC ระดัับสููงด้้าน WIF และ FIW เท่่ากัับร้้อยละ 23.3 และร้้อยละ 4.5 ตามลำดัับ ผู้้�เข้้าร่่วม
โครงการวิิจััยที่่�มีี WFC ด้้าน WIF สููงมีีความสััมพัันธ์์กัับ BS ด้้าน EE และ DP อย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (r=0.57, p < 0.05 และ r=0.47, p < 0.05) ตามลำดัับ ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ
วิิจััยที่่�มีี WFC ด้้าน FIW สููงมีีความสััมพัันธ์์กัับ BS ด้้าน EE และ DP อย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิเช่่นเดีียวกััน (r=0.42, p < 0.05 และ r=0.42, p < 0.05) ตามลำดัับ

สรุุป: การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแรกที่่�ศึึกษาภาวะ BS และ WFC ของบุุคลากรด่่านหน้้าใน
สถานบริกิารสาธารณสุขุที่่�จััดต้ั้�งพิเิศษสำหรัับดููแลผู้้�ป่วยโควิดิ-19 ซึ่่�งพบว่่าทั้้�งสองภาวะสามารถ
เกิิดขึ้้�นได้้ในบุุคลากรทางการแพทย์์ และมีีความสััมพัันธ์์กััน ดัังนั้้�นการดููแลแก้้ปััญหาภาวะ 
BS ในบุุคลากรทางการแพทย์์จึึงไม่่เพีียงตััวบุุคคลแต่่รวมถึึงครอบครััวของบุุคลากรด้้วย

คำสำคััญ: ภาวะหมดไฟในการทำงาน  ความขััดแย้้งระหว่่างงานและครอบครััว  บุุคลากร
ทางการแพทย์์ด่่านหน้้า  โรคโควิิด-19
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ORIGINAL ARTICLE

Relationship Between Burnout Syndrome and Work-Family 
Conflict Among Frontline Healthcare Personnel Working in 
Temporary Healthcare Facilities for COVID-19 

Pimchanok Wichein, MD., Residency of Family Medicine, Sornsawan Sidthipong, MD., 
MSc. Occupational Health and Toxicology, Dip., Sorawat Sangkaew, MD., MSc Epidemiology, 
PhD. Clinical Medicine Research, Petch Chuchuay, MD.,Diploma Thai Board of Family Medicine

Hatyai Hospital, Songkhla, Thailand

ABSTRACT

Background: The COVID-19 pandemic posed work strains on healthcare 
personnel (HCP) globally and affected both physical and mental fatigue 
among HCPs including their families. This study aimed to determine the 
prevalence and correlation of burnout syndrome (BS) and work-family 
conflict (WFC) among HCPs in healthcare facilities for COVID-19 patients. 

Design: A combined cross-sectional survey.

Methods: A combined cross-sectional survey was conducted between 
September 2021 and May 2022. An electronic questionnaire was sent to 
frontline HCPs in 14 special healthcare facilities set up temporarily to 
care for COVID-19 patients and combined with retrospective frontline 
HCP data collected by Hatyai Hospital during the COVID-19 pandemic.  
This comprised the assessment of Maslach’s Burnout Score in three  
dimensions: Emotional Exhaustion (EE), Depersonalization (DP), and  
Reduced Personal Accomplishment (PA), and Netemeyer’s WFC assess-
ment in two dimensions: Work Interference with Family (WIF) and Fam-
ily Interference with Work (FIW). The relationship between both scores 
was determined using Pearson correlation. The equational relationship 
between the independent variable and dependent variable was assessed 
using multiple regression analysis. 

Results: Of 202 HCPs participating in the study, 87.1% were female and 
58.4% were registered nurses. The average age was 33 years. The preva-
lence of HCP with a high level of EE, DP, and PA was 16.8%, 15.3% and 
5%, respectively. The prevalence of WFC with a high level of WIF and FIW 
was 23.3% and 4.5%, respectively. The level of WIF was positively corre-
lated with the level of EE and DP (r = 0.57, p < 0.05 and r = 0.47, p < 0.05, 
respectively). The level of FIW was also positively correlated with the 
level of EE and DP (r = 0.42, p < 0.05 and r = 0.42, p < 0.05, respectively).

Conclusion: This was the first study determining the relationship between 
BS and WFC among frontline HCPs working in COVID-19 healthcare fa-
cilities. BS and WFC was positively correlated.. Improving the burnout 
problem among HCPs should not concern only individuals but also their 
families. 
Keywords: burnout syndrome, work-family conflict, frontline healthcare 
personnel, COVID-19
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บทนำ�

สถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ในประเทศไทย พบว่่ามีีการแพร่่
กระจายอย่่างรวดเร็็ว และเป็็นระยะเวลานาน โดยเฉพาะ
การระบาดตั้้�งแต่่เดืือนเมษายน พ.ศ. 2564 เป็็นต้้นไป 
พบจำนวนผู้้�ป่วยติดิเชื้้�อ และผู้้�ป่วยเสีียชีีวิติเป็็นจำนวนมาก 
หน่่วยงานสาธารณสุุขจึึงมีีภาระงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นกระทัันหััน
เพื่่�อตอบสนองต่่อสถานการณ์์ ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อสภาพ
จิิตใจของบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีีโอกาสสััมผััสเชื้้�อโรค
โดยตรงจากผู้้�ป่่วย และทำให้้ต้้องออกห่่างจากครอบครััว 
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งบุุคลากรทางการแพทย์ด่่านหน้้าใน 
โรงพยาบาลสนาม และหอดููแลผู้้�ป่่วยโควิิดเฉพาะกิิจ1,2

สถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 ในจัังหวััด
สงขลานั้้�นมีีจำนวนผู้้�ป่่วยสะสมตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 เมษายน 
พ.ศ. 2564 ถึงึ 19 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ทั้้�งสิ้้�น 9,330 ราย 
ทำให้้มีีการเปิิดโรงพยาบาลสนาม และหอผู้้�ป่วยเฉพาะกิจิ
หลายแห่่งขึ้้�น โดยพบว่่าอััตราส่่วนบุคุลากรทางการแพทย
ต่่อจำนวนผู้้�ป่วยโรงพยาบาลสนามคิดิเป็็น 1:144 คน ผล
การสำรวจสุุขภาพจิิตของบุุคลากรสาธารณสุุขจัังหวััด
สงขลาจำนวน 3,122 คน ภาวะทางสุุขภาพจิิตที่่�พบมาก
ที่่�สุดุคืือ ภาวะหมดไฟในการทำงาน คิดิเป็็นร้้อยละ 7.273

แต่่อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาภาวะหมดไฟในการทำงาน 
และภาวะความขััดแย้้งระหว่่างงานและครอบครััวใน
บุุคลากรทางการแพทย์์ด่่านหน้้าในโรงพยาบาลสนาม 
และหอผู้้�ป่่วยเฉพาะกิิจ ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มบุุคลากรที่่�ถููกโยกย้้าย
จากการทำงานประจำมาเป็็นการทำงานด่่านหน้้าใน
ลัักษณะงานที่่�ไม่่คุ้้�นชิิน ขาดความมั่่�นใจในการป้้องกััน
ตนเองจากการติิดเชื้้�อ รวมถึึงการขาดการฝึึกฝน และ
ประสบการณ์์ในการปฏิบิััติงานยัังมีีจำกััด ซึ่่�งจากการศึกึษา
วิจิััยในต่่างประเทศพบว่่า ปััจจััยด้้านการมีีภาระครอบครััว
ที่่�บุุคลากรต้้องรัับผิิดชอบดููแล และการขาดแรงสนัับสนุุน
จากครอบครััวนั้้�นส่่งผลต่่อภาวะหมดไฟในการทำงาน ดััง
นั้้�น ความขััดแย้้งระหว่่างงานและครอบครััวจึึงมีีความ
สััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟในการทำงาน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง
ในด้้านความรู้้�สึกอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ และด้้านการลด
คุุณค่่าความเป็็นบุุคคลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ2,4,5

การศึกึษาน้ี้�จึงึมีีความสนใจศึกึษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ภาวะหมดไฟในการทำงาน และระดัับความขััดแย้้งระหว่่าง

งานและครอบครััวของบุุคลากรทางการแพทย์์ดัังกล่่าว 
สามารถนำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์เพ่ื่�อหาแนวทางการ
แก้้ไขปััจจััยความขััดแย้้งระหว่่างงานและครอบครััวที่่�อาจ
นำไปสู่่�ภาวะหมดไฟจากการทำงานได้้ จนเกิดิความสมดุลุ
ระหว่่างงานและครอบครััว นำไปสู่่�แรงขัับเคลื่่�อนที่่�ดีีในการ
การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 ต่่อไป

วัตถุประสงค์
เพื่่�อหาความชุุกของภาวะหมดไฟในการทำงาน และ

ความชุกุของภาวะความขััดแย้้งระหว่่างงานและครอบครััว 
รวมถึึงหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะหมดไฟในการ
ทำงาน และความขััดแย้้งระหว่่างงานและครอบครััวของ
บุุคลากรทางการแพทย์ที่่�ทำงานในโรงพยาบาลสนาม 
และหอผู้้�ป่่วยเฉพาะกิิจในสถานการณ์์การแพร่่ระบาด
ของไวรััสโควิิด-19 

วัสดุและวิธีการ

งานวิิจััยน้ี้�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง (cross-
sectional study) โดยใช้้ข้้อมููล 2 ชุดุข้้อมููล เกี่่�ยวกัับภาวะ
หมดไฟจากการทำงาน และความขััดแย้้งระหว่่างงานและ
ครอบครััว โดยชุดุแรกเป็็นการใช้้ชุดุข้้อมููลจากแบบสอบถาม
ที่่�เก็็บโดยโรงพยาบาลหาดใหญ่่ ในช่่วงวัันที่่� 1 กัันยายน 
ถึึง 14 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 และข้้อมููลชุุดที่่�สอง เป็็น
ข้้อมููลที่่�มีีการเก็็บรวบรวมเพิ่่�มเติิมโดยผู้้�วิิจััยเองในช่่วงวััน
ที่่� 18 เมษายน ถึึง 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2565  

งานวิจิััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริยิธรรม
การวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลหาดใหญ่่ รหััสของโครงร่่าง
การวิิจััย HYH EC 138-64-01

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย
บุุคลากรทางการแพทย์์ในโรงพยาบาลสนาม และหอ

ผู้้�ป่่วยเฉพาะกิิจ โรงพยาบาลหาดใหญ่่ ในช่่วงสถานการณ์์
การระบาดของโรคโควิิด-19 ทั้้�งสิ้้�น 14 แห่่ง (สถาน
พยาบาลเฉพาะกิิจ 9 แห่่ง  โรงพยาบาลสนาม 1 แห่่ง หอ
ผู้้�ป่วยโควิดิ-19 2 แห่่ง และหอผู้้�ป่วยหนัักโควิดิ-19 2 แห่่ง) 
ตัังแต่่วัันที่่� 1 กัันยายน พ.ศ. 2564 ถึึง 30 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2565 จำนวน 202 คน 



ความสััมพัันธ์์ภาวะหมดไฟ ความขััดแย้้งงานครอบครััวบุุคลากรช่่วงโควิิด -19
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เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) 
บุคุลากรทางการแพทย์ที่่�มีีอายุมุากกว่่า 18 ปีี ที่่�ปฏิบิััติิ

งานในโรงพยาบาลสนาม และหอผู้้�ป่วยเฉพาะกิจิโรงพยาบาล
หาดใหญ่่เป็็นประจำอย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 

เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) 
บุคุลากรทางการแพทย์ที่่�ไม่่สามารถตอบแบบสอบถาม

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ และไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมในงานวิิจััย
คำนวณขนาดตััวอย่่างจากสููตร correlation sample 

size ของฮััลลีีย์์ เอสบีี โดยกำหนด Zα = 1.9600, Zβ = 
0.8416, C = 0.5 * ln[(1+r)/(1-r)] = 0.1501 ซึ่่�งได้้จำนวน
ผููเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยจำนวน 351 คน6 แต่่ในการศึึกษา
นี้้�มีีผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 202 (ดัังแสดงในแผนภาพที่่� 1) 
คนซึ่่�งน้้อยกว่่าขนาดตััวอย่่างที่่�คำนวณไว้้ 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
แบบสอบถามที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล แบ่่งออกเป็็น 3 

ส่่วน โดยส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 
จำนวน 14 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ สถานภาพการ
สมรส โครงสร้้างครอบครััว ระดัับการศึึกษา สถานที่่�
ปฏิิบััติิงานช่่วงสถานการณ์์โควิิด-19 ประสบการณ์์การ
ทำงาน ประวััติกิารได้้รัับการฝึึกฝนก่่อนเริ่่�มปฏิบิััติงิาน ชั่่�วโมง

การทำงานต่่อสััปดาห์์ ความถี่่�ของการปฏิิบััติิงาน รายได้้
ต่่อเดืือน โรคประจำตััว และประวััติิการติิดเชื้้�อโควิิด-19 
ระหว่่างปฏิิบััติิงาน

ส่่วนที่่� 2 ระดัับความขััดแย้้งระหว่่างงานและครอบ-
ครััวที่่�ปรัับปรุุงและพััฒนาโดยสุุมลรััตน์์ ดอกเขีียว (2553) 
ซึ่่�งได้้ศึึกษาตามแนวคิิดของ Netemeyer, 1996 มีีค่่า
ความเชื่่�อมั่่�นรวมทั้้�งฉบัับ (Cronbach’s alpha) เท่่ากัับ 
0.957 ประกอบด้้วยข้้อคำถาม จำนวน 28 ข้้อ ประกอบ
ด้้วย 2 ส่่วน ดัังนี้้� (1) แบบสอบถามความขััดแย้้งที่่�เกิิด
จากบทบาทการทำงานเข้้าไปขััดขวางบทบาทครอบครััว 
จำนวน 14 ข้้อ (2) แบบสอบถามความขััดแย้้งที่่�เกิิดจาก
บทบาทครอบครััวเข้้าไปขััดขวางบทบาทการทำงาน 
จำนวน 14 ข้้อ7-9

ส่่วนที่่� 3 ระดัับภาวะหมดไฟในการทำงานที่่�ปรัับปรุุง
และพััฒนาโดยละม้้าย เกิิดโภคทรััพย์์ (2548) ซึ่่�งได้้ศึึกษา
ตามแนวคิิดของ Maslach, 1986 ค่่าความเชื่่�อมั่่�นรวมทั้้�ง
ฉบัับเท่่ากัับ 0.839 ประกอบด้้วยข้้อคำถาม จำนวน 22 
ข้้อ ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดัังนี้้� (1) ด้้านความรู้้�สึึกอ่่อนล้้า
ทางอารมณ์์ จำนวน 9 ข้้อ (2) ด้้านการลดคุุณค่่าความ
เป็็นบุุคคล จำนวน 5 ข้้อ (3) ด้้านการลดค่่าความสำเร็็จ
ของตนเอง จำนวน 8 ข้้อ9,10  

 

 
                                                     

 

                        

 

 

 

 

 

 

                                                     

 

                        

 

 

 

แผนภาพที่ 1 แสดงวิธีการคัดเลือกผูเขารวมโครงการวิจัย 

แผนภูมิที่ 1 แสดงความชุกของภาวะหมดไฟในการทำงานของผูเขารวมโครงการวิจัยท้ัง 3 มิติ 

รายละเอียดขอมูล ขอมูลท่ีมีการเก็บรวบรวมไวเกี่ยวกับภาวะหมดไฟในการทำงานของ
บุคลากรทางการแพทยท่ีทำหนาท่ีดูแลผูปวยโควิด-19 

ระยะเวลา ในชวงวันท่ี 1 กันยายน 2564 ถึง 14 พฤศจิกายน 2564 

จำนวนบุคลากร
ทางการแพทย 

ขอมูลมีการเก็บรวบรวมไวแลว จำนวน 92 คน 

ขอมูลชุดที่ 1 

รายละเอียดขอมูล ผูวิจัยเก็บขอมูลเกี่ยวกับภาวะหมดไฟในการทำงาน  
และภาวะความขัดแยงระหวางงาน และครอบครัว 

ของบุคลากรทางการแพทยท่ีทำหนาท่ีดูแลผูปวยโควิด-19 

ระยะเวลา ในชวงวันท่ี 18 เมษายน 2565 ถึง 30 พฤษภาคม 2565 

จำนวนบุคลากร 

 

ขอมูลชุดที่ 2 

บุคลากรทางการแพทย จำนวน 110 คน 

ผูเขารวมโครงการวิจัยท่ีผานเกณฑการคัดเขาท้ังสิ้น 202 คน 

แผนภาพที่ 1. วิธีการคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย



พิิมพ์์ชนก วิิเชีียร, และคณะ
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วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้้�วิิจััยรวบรวมข้้อมููลชุุดแรกจากแบบสอบถามย้้อน

หลัังจากการเก็็บข้้อมููลของโรงพยาบาลเกี่่�ยวกัับภาวะ
หมดไฟในการทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์์ใน
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโควิิด-19 และทำการเก็็บ
ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมจากข้้อมููลชุุดแรกในด้้านภาวะหมดไฟใน
การทำงาน และภาวะความขััดแย้้งระหว่่างงานและ
ครอบครััว โดยผู้้�วิิจััยชี้้�แจงรายละเอีียด และวััตถุุประสงค์์
ของการวิิจััยแก่่ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยก่่อนที่่�ผู้้�เข้้าร่่วม
โครงการวิิจััยตอบแบบสอบถามอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

วิธีวิเคราะห์ข้อมูล
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลในงานวิิจััยนี้้�โดยใช้้โปรแกรม R 

(version 4.0.2) ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ
วิจิััย ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ สถานภาพการสมรส โครงสร้้าง
ครอบครััว ระดัับการศึึกษา สถานที่่�ปฏิิบััติิงานช่่วงสถาน-
การณ์์โควิิด-19 ประสบการณ์์การทำงาน ประวััติิการได้้
รัับการฝึึกฝนก่่อนเริ่่�มปฏิิบััติิงาน ชั่่�วโมงการทำงานต่่อ
สััปดาห์์ ความถี่่�ของการปฏิิบััติงาน รายได้้ต่่อเดืือน 
ประวััติิโรคประจำตััว และประวััติิการติิดเชื้้�อโควิิด-19 
ระหว่่างปฏิิบััติิงาน วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 
(descriptive statistics) โดยใช้้ค่่าความถี่่� (frequency) 
และค่่าร้้อยละ (percent) ระดัับภาวะหมดไฟในการ
ทำงาน และระดัับความขััดแย้้งระหว่่างงานและครอบครััว 
วเคราะห์์โดยใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย (mean) 
และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะหมดไฟในการทำงาน 
และระดัับความขััดแย้้งระหว่่างงานและครอบครััวของ
บุคุลากรทางการแพทย์ใช้้การทดสอบวิเิคราะห์์สหสััมพัันธ
แบบเพีียร์์สััน (Pearson correlation) วิิเคราะห์์ความ
สััมพัันธ์์ในเชิิงสมการของตััวแปรต้้นต่่อตััวแปรตาม โดยใช้้
การวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณ (multiple regression 
analysis) โดยคำนึึงถึึงปััจจััยที่่� p < 0.2 ในการวิิเคราะห์์ 
univariate analysis ได้้แก่่ โครงสร้้างครอบครััว ระดัับ
การศึึกษา อาชีีพ สถานที่่�ปฏิิบััติิงานช่่วงสถานการณ์ ์
โควิิิ�ด-19 ประสบการณ์์การทำงาน ความถี่่�ของการปฏิิบััติิ
งาน รายได้้ ประวััติกิารติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ระหว่่างปฏิบิััติงิาน 
และภาวะความขััดแย้้งระหว่่างงานและครอบครััว

ผลการศึกษา

ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยบุุคลากรทางการแพทย์จำนวน 

202 คน ที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลสนาม และหอผู้้�ป่่วย

เฉพาะกิิจในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิดิ -19 

ของโรงพยาบาลหาดใหญ่่ จำนวน 14 แห่่ง โดยสามารถ

แบ่่งความชุุกของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยตามสถานที่่�

ปฏิบิััติงิานออกเป็็น 4 กลุ่่�ม สถานพยาบาลเฉพาะกิจิ ร้้อยละ 

57 โรงพยาบาลสนาม ร้้อยละ 9.4 หอผู้้�ป่่วยโควิิด-19 

ร้้อยละ 18.3 และ หอผู้้�ป่่วยหนัักโควิิด-19 ร้้อยละ 15.3 

โดยผู้้�ตอบแบบสอบถามเป็็นเพศหญิิง 176 คน  คิิดเป็็น

ร้้อยละ 87.1 มีีค่่ามััธยฐานของอายุุเท่่ากัับ 33.0 (IQR 

28.00-46.00) พยาบาลวิิชาชีีพ ร้้อยละ 58.4 สถานภาพ

โสด ร้้อยละ 51.5 มีีประสบการณ์์การทำงานในอาชีีพ

ของตนเองมากกว่่า 20 ปีี ร้้อยละ 27.7 ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้รัับ

การฝึึกฝนก่่อนเริ่่�มปฏิิบััติิงาน ร้้อยละ 53.0 มีีชั่่�วโมงการ

ทำงานต่่อสััปดาห์์ตั้้�งแต่่ 40-60 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 49.0 และ

มีีความถี่่�ในการปฏิิบััติงานต้ั้�งแต่่ 1-3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 

ร้้อยละ 34 (ดัังแสดงในตารางที่่� 1)
ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยมีีคะแนนเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน) ของภาวะหมดไฟในการทำงานด้้านความรู้้�สึึก
อ่่อนล้้าทางอารมณ์์, ด้้านการลดคุุณค่่าความเป็็นบุุคคล 
และด้้านการลดค่่าความสำเร็็จของตนเอง 14.8 (11.7), 
5.9 (5.9) และ 20.1 (11.0) ตามลำดัับ โดยภาพรวมนั้้�น 
ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยมีีภาวะหมดไฟในการทำงานอยู่่�ใน
ระดัับต่่ำทั้้�ง 3 ด้้าน แต่่หากพิิจารณาจากความชุุกของผู้้�
เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยที่่�มีีภาวะหมดไฟในการทำงานด้้าน
ความรู้้�สึกอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ ด้้านการลดคุุณค่่าความ
เป็็นบุุคคล และด้้านการลดค่่าความสำเร็็จของตนเองใน
ระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 16.8, 15.3 และ5 ตามลำดัับ (ดััง
แสดงในแผนภููมิิที่่� 1) 

ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยมีีคะแนนเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน) ของภาวะความขััดแย้้งระหว่่างงานและครอบครััว
ด้้านบทบาทการทำงานเข้้าไปขััดขวางบทบาทครอบครััว 
และความขััดแย้้งที่่�เกิิดจากบทบาทครอบครััวเข้้าไปขััด
ขวางบทบาทการทำงาน  42.0 (11.7) และ32.1 (10.2) 
ตามลำดัับ โดยภาพรวมน้ั้�น พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยมีี
ความขััดแย้้งระหว่่างงานและครอบครััวด้้านบทบาทการ
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลสนาม และหอผู้้�ป่่วยเฉพาะกิิจโควิิด-19

ข้อมูล จำ�นวน  
(ร้อยละ)

สถานพยาบาล
เฉพาะกิจ

โรงพยาบาล
สนาม

หอผู้ป่วย 
โควิด-19

หอผู้ป่วยหนัก
โควิด-19

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 202 (100) 115 (57) 19 (9.4) 37 (18.3) 31 (15.3)

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุ (ปี) Median [IQR]
อายุุ (ปีี)
< 25
25-55
> 55

อาชีพ
แพทย์์
พยาบาลวิิชาชีีพ
ผู้้�ช่่วยพยาบาล
ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้
อื่่�น ๆ

สถานภาพสมรส
โสด
แต่่งงาน
หย่่าร้้าง/หม้้าย

โครงสร้างครอบครัว
ครอบครััวเดี่่�ยว
ครอบครััวขยาย

   
35 (17.3) 
131 (64.9) 
36 (17.8) 

18 (8.9)
179 (88.6)

5 (2.5)

33 (16.3)
118 (58.4)
20 (10.0)
16 (7.9)
15 (7.4)

104 (51.5)
85 (42.1)
13 (6.4)

166 (82.2)
36 (17.8)

   
12 (10.4) 

   72 (62.6) 
   31 (27.0) 

4 (3.5)
108 (93.9)

3 (2.6)

32 (27.8)
57 (49.5)
8 (7.0)
4 (3.5)

14 (12.2)

54 (47.0)
53 (46.1)
8 (7.0)

99 (86.1)
16 (13.9)

   
 5 (26.3) 

   14 (73.7) 
    0 (0.0) 

5 (26.3)
13 (68.4)
1 (5.3)

1 (5.3)
12 (63.2)
5 (26.3)
1 (5.3)
0 (0.0)

10 (52.6)
7 (36.8)
2 (10.5)

17 (89.5)
2 (10.5)

 
8 (21.6) 
26 (70.3) 
3 (8.1) 

5 (13.5)
32 (86.5)
0 (0.0)

0 (0.0)
29 (78.4)
2 (5.4)
5 (13.5)
1 (2.7)

22 (59.5)
15 (40.5)
0 (0.0)

28 (75.7)
9 (24.3)

   
10 (32.3) 
19 (61.3) 
2 (6.5) 

4 (12.9)
26 (83.9)
1 (3.2)

0 (0.0)
20 (64.5)
5 (16.1)
6 (19.4)
0 (0.0)

18 (58.1)
10 (32.3)
3 (9.7)

22 (71.0)
9 (29.0)

ระดับการศึกษา
ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี
ปริิญญาตรีี
สููงกว่่าปริิญญาตรีี

ประสบการณ์การทำ�งาน (ปี)
< 1
1-5
6-10
11-15
16-20
> 20

การได้รับการฝึกฝนก่อนการปฏิบัติงาน
เคยได้้รัับการฝึึกฝน
ไม่่เคยได้้รัับการฝึึกฝน

จำ�นวนชั่วโมงการทำ�งาน (ชั่วโมงต่อสัปดาห์)
< 40
40-60
> 60

ความถี่่�ของการปฏิิบััติงิาน (จำนวนคร้ั้�งต่่อสััปดาห์์)
1-3
4-6
7-9
> 9

35 (17.3) 
131 (64.9) 
36 (17.8) 

4 (2.0) 
55 (27.2) 
50 (24.8) 
23 (11.4) 
14 (6.9) 
56 (27.7) 

95 (47.0)
107 (53.0) 

44 (21.8) 
99 (49.0) 
59 (29.2) 

69 (34.2) 
58 (28.7) 
59 (29.2) 
16 (7.9) 

12 (10.4) 
72 (62.6) 
31 (27.0) 

1 (0.9) 
26 (22.6) 
30 (26.1) 
8 (7.0) 
11 (9.6) 
39 (33.9) 

48 (41.7)
67 (58.3) 

38 (33.0) 
60 (52.2) 
17 (14.8)

63 (54.8) 
32 (27.8) 
18 (15.7) 
2 (1.7)  

5 (26.3) 
14 (73.7) 
0 (0.0) 

1 (5.3) 
6 (31.6) 
3 (15.8) 
2 (10.5) 
0 (0.0) 
7 (36.8) 

11 (57.9)
8 (42.1) 

4 (21.1) 
7 (36.8) 
8 (42.1) 

6 (31.6) 
5 (26.3) 
8 (42.1) 
0 (0.0) 

8 (21.6) 
26 (70.3) 
3 (8.1) 

2 (5.4) 
12 (32.4) 
9 (24.3) 
5 (13.5) 
2 (5.4) 
7 (18.9) 

17 (45.9)
20 (54.1) 

1 (2.7) 
20 (54.1) 
16 (43.2) 

0 (0.0) 
18 (48.6) 
14 (37.8) 
5 (13.5) 

10 (32.3) 
19 (61.3) 
2 (6.5) 

0 (0.0) 
11 (35.5) 
8 (25.8) 
8 (25.8) 
1 (3.2) 
3 (9.7) 

19 (61.3)
12 (38.7) 

1 (3.2) 
12 (38.7) 
18 (58.1)

0 (0.0) 
3 (9.7) 

19 (61.3) 
9 (29.0)  
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลสนาม และหอผู้้�ป่่วยเฉพาะกิิจโควิิด-19 (ต่่อ)

ข้อมูล จำ�นวน  
(ร้อยละ)

สถานพยาบาล
เฉพาะกิจ

โรงพยาบาล
สนาม

หอผู้ป่วย 
โควิด-19

หอผู้ป่วยหนัก
โควิด-19

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 202 (100) 115 (57) 19 (9.4) 37 (18.3) 31 (15.3)

รายได้้ (บาท/เดืือน)
≤ 15,000
15,001-30,000
≥ 30,001

โรคประจำตััว
มีี

โรคความดัันโลหิิตสููง/เบาหวาน/ 
              ไขมัันในเลืือดสููง

โรค หรืือภาวะทางจิิตเวช
หอบหืืด
อื่่�น ๆ

ไม่่มีี
ประวััติิการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ระหว่่างปฏิิบััติิงาน

เคยติิดเชื้้�อ
ไม่่เคยติิดเชื้้�อ

52 (25.7)
57 (28.2)
93 (46.0)

42 (20.8)*
23 (11.4)

4 (2.0)
5 (2.5)
14 (6.9)

160 (79.2)

40 (19.8)
162 (80.2)

27 (23.5)
28 (24.3)
60 (52.2)

35 (30.4)
17 (14.8)

3 (2.6)
2 (1.7)

13 (11.3)
80 (69.6)

6 (5.2)
109 (94.8)

6 (31.6)
3 (15.8)
10 (52.6)

3 (15.8)
2 (10.5)

0 (0.0)
1 (5.3)
0 (0.0)

16 (84.2)

2 (10.5)
17 (89.5)

8 (21.6)
16 (43.2)
13 (35.1)

6 (16.2)
3 (8.1)

1 (2.7)
1 (2.7)
1 (2.7)

31 (83.8)

18 (48.6)
19 (51.4)

11 (35.5)
10 (32.3)
10 (32.3)

2 (6.4)
1 (3.2)

0 (0.0)
1 (3.2)
0 (0.0)

29 (93.6)

14 (45.2)
17 (54.8)

*ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 4 คนมีโรคประจำ�ตัว 2 โรค
BS, burnout syndrome: ภาวะหมดไฟในการทำ�งาน; EE, emotional exhaustion: ความรู้สึกอ่อนล้าทางอารมณ์; DP, deperson-
alization: การลดคุณค่าความเป็นบุคคล; PA, reduced personal accomplishment: การลดค่าความสำ�เร็จของตนเอง;  
WFC, work-family conflict: ความขัดแย้งระหว่างงานและครอบครัว; WIF = work interference with family: ความขัดแย้งที่
เกิดจากบทบาทการทำ�งานเข้าไปขัดขวางบทบาทครอบครัว; FIW, family interference with work: ความขัดแย้งที่เกิดจากบทบาท
ครอบครัวเข้าไปขัดขวางบทบาทการทำ�งาน

ทำงานเข้้าไปขััดขวางบทบาทครอบครััวในระดัับปานกลาง 
และด้้านความขััดแย้้งที่่�เกิิดจากบทบาทครอบครััวเข้้าไป
ขััดขวางบทบาทการทำงานในระดัับต่่ำ แต่่หากพิิจารณา
จากความชุุกของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยที่่�มีีความขััดแย้้ง
ระหว่่างงานและครอบครััวด้านบทบาทการทำงานเข้้าไป
ขััดขวางบทบาทครอบครััว และความขััดแย้้งที่่�เกิิดจาก
บทบาทครอบครััวเข้้าไปขััดขวางบทบาทการทำงาน ใน
ระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 23.3 และ 4.5 ตามลำดัับ (ดััง
แสดงในแผนภููมิิที่่� 2)

แต่่เมื่่�อพิิจารณาจาก multivariable analysis ของ
ภาวะหมดไฟในการทำงาน ด้้านความรู้้�สึึกอ่่อนล้้าทาง
อารมณ์์ พบว่่า กลุ่่�มที่่�มีีความถี่่�ของการปฏิิบััติิงาน 7-9 
ครั้้�งต่่อสััปดาห์์มีีคะแนนน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีความถี่่�ของการ
ปฏิิบััติิงาน 1-3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
coefficient (95% CI) -5.25 (-9.26, -1.23), p < 0.05 
กลุ่่�มที่่�มีีประวััติิเคยติิดเชื้้�อโควิิด-19 ในระหว่่างการปฏิิบััติิ

งานมีีคะแนนน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เคยติิดเชื้้�อ -3.93 (-7.85, 
-0.01) ), p < 0.05 และคะแนนด้้านบทบาทการทำงาน
เข้้าไปขััดขวางบทบาทครอบครััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นนั้้�น คะแนน
ด้้านความรู้้�สึึกอ่่อนล้้าทางอารมณ์์เพิ่่�มขึ้้�นเช่่นเดีียวกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ coefficient (95% CI) 0.52 
(0.38, 0.66), p < 0.05 ด้้านการลดคุณุค่าความเป็็นบุคุคล 
พบว่่า กลุ่่�มที่่�มีีความถี่่�ของการปฏิิบััติิงาน 7-9 ครั้้�งต่่อ
สััปดาห์์มีีคะแนนน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีความถี่่�ของการปฏิิบััติ
งาน 1-3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ coef-
ficient (95% CI) -2.49 (-4.65, -0.32), p < 0.05 และ
คะแนนความขััดแย้้งระหว่่างงานและครอบครััวทั้้�งสอง
ด้้านที่่�เพิ่่�มขึ้้�นน้ั้�น คะแนนด้้านการลดคุณุค่าความเป็็นบุุคคล
เพิ�มขึ้้�นเช่่นเดีียวกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ิ coefficient 
(95% CI) 0.18 (0.10, 0.26)  และ0.11 (0.02, 0.20),  p 
< 0.05 ตามลำดัับ ด้้านการลดค่่าความสำเร็็จของตนเอง 
พบว่่า กลุ่่�มที่่�มีีการศึกึษาระดัับต่่ำกว่่าปริญญาตรีีมีีคะแนน
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ตารางที่ 2. Multivariable analysis ของภาวะหมดไฟในการทำ�งาน 

ข้อมูล

BS

EE DP PA

Coefficient 
(95% CI)

p-value coefficient 
(95% CI)

p-value coefficient 
(95% CI)

p-value

โครงสร้างครอบครัว
ครอบครััวเดี่่�ยว 

ครอบครััวขยาย
ระดับการศึกษา

ปริิญญาตรีี 

ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี

สููงกว่่าปริิญญาตรีี
อาชีพ

แพทย์์ และพยาบาลวิิชาชีีพ 

ผู้้�ช่วยพยาบาล และผู้้�ช่วยเหลืือคนไข้้

อื่่�น ๆ  
สถานที่ปฏบัตงานช่วงสถานการณ์โควิด-19

โรงพยาบาลสนาม

สถานพยาบาลเฉพาะกิิจ 

หอผู้้�ป่่วยโควิิด-19  

หอผู้้�ป่่วยหนัักโควิิด-19

-2.12 
(-5.79, 1.55)

-4.90
(-12.39, 2.58)

1.34
(-2.36, 5.04)

3.23
(-4.85, 11.32)

3.96
(-2.05, 9.97)

-2.82
(-7.61 ,1.96)

 -2.98
(-8.65 ,2.69)

-3.55
(-9.53, 2.43) 

0.256

0.198

0.477

0.431

0.195

0.246

0.301

0.243

-1.40
(-3.38, 0.58)

-1.63
(-5.67, 2.41)

1.64
(-0.36, 3.64)

3.43
(-0.94, 7.79)

1.89
(-1.36, 5.13)

-1.73
(-4.31, 0.86)

 -2.94
(-6.00, 0.12)

 -2.35
(-5.58, 0.87)

0.165

0.427 

0.107

0.123

0.253

0.189 

0.060

0.152 

-1.57
(-5.79, 2.66)

16.28
(7.66, 24.90)

-1.90
(-6.17, 2.36)

-10.16
(-19.47, 0.85)

 -6.79
(-13.71, 0.13)

4.48
(-1.03, 9.99)

7.29 
(0.76, 13.83)

8.32
(1.43, 15.20)

0.465

<0.05

0.380

<0.05

0.054 

0.110

<0.05

<0.05

ประสบการณ์์การทำงาน (ปีี)
≥ 20

<1

1-10

11-20
 

1-3

4-6

7-9

>9

 7.29 
(-3.37, 17.95)

 2.30
(-1.79, 6.40)

 -2.11
(-7.61, 1.96)

-3.12 
(-6.81, 0.56)

-5.25 
(-9.26, -1.23 )

1.32
(-5.54, 8.17)

0.179

0.269

0.338

0.096

<0.05

0.705

0.94
(-4.81, 6.70)

 0.56
(-1.65, 2.77)

 -1.16
(-3.50, 1.17)

-0.70 
(-2.69, 1.29)

-2.49 
(-4.65, -0.32)

0.64
(-3.06, 4.34)

0.747 
 

0.620

0.327

0.486

<0.05

0.733

4.57
(-7.71, 16.85)

-0.59
(-5.31, 4.13)

-1.26
(-6.25, 3.73)

-0.69
(-4.93, 3.56)

-1.06
(-5.69, 3.56)

-5.80
(-6.25, 3.73)

0.464

0.806

0.619

0.750

0.650

0.149

ความถี่่�ของการปฏิิบััติิงาน (จำนวนครั้้�งต่่อสััปดาห์์)

Reference

Reference

Reference

Reference

Reference

Reference



พิิมพ์์ชนก วิิเชีียร, และคณะ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2567;7(1):33-45. 		  41

ตารางที่ 2. Multivariable analysis ของภาวะหมดไฟในการทำ�งาน (ต่อ)

ข้อมูล

BS

EE DP PA

Coefficient 
(95% CI)

p-value coefficient 
(95% CI)

p-value coefficient 
(95% CI)

p-value

รายได้้ (บาท/เดืือน)
≥ 30,001

≤ 15,000

15,001-30,000

ไม่่เคยติิดเชื้้�อ

เคยติิดเชื้้�อ
WFC

WIF

FIW

-0.26 
(-5.91, 5.39) 

 0.55 
(-3.58, 4.68)

-3.93 
(-7.85, -0.01)

0.52 
(0.38, 0.66)

0.12 
(-0.04, 0.29)

0.927

0.793

<0.05

<0.05

0.134

-0.96
(-4.01, 2.09)

1.12
(-1.11, 3.35)

-1.16
(-3.27, 0.96)

0.18
(0.10, 0.26)

0.11 
(0.02, 0.20)

0.533

0.324

0.282

<0.05

<0.05

3.18
(-3.33, 9.68)

1.02
(-3.73, 5.78)

-3.81 
(-8.32, 0.71)

-0.02
(-0.18, 0.14)

-0.01
(-0.20, 0.17)

0.337

0.672

0.098

0.832

0.882

BS,  Burnout syndrome: ภาวะหมดไฟในการทำ�งาน; EE,  emotional exhaustion: ความรู้สึกอ่อนล้าทางอารมณ์; DP,  dep-
ersonalization: การลดคุณค่าความเป็นบุคคล; PA,  Reduced Personal Accomplishment: การลดค่าความสำ�เร็จของตนเอง; 
WFC,  work-family conflict: ความขัดแย้งระหว่างงานและครอบครัว; WIF,  work interference with family: ความขัดแย้งที่
เกิดจากบทบาทการทำ�งานเข้าไปขัดขวางบทบาทครอบครัว; FIW,  family interference with work: ความขัดแย้งที่เกิดจากบทบาท
ครอบครัวเข้าไปขัดขวางบทบาทการทำ�งาน

ประวัติการติดเชื้อโควิด-19 ระหว่างปฏิบัติงาน

Reference

Reference

 
 

แผนภูมิที่ 1 แสดงความชุกของภาวะหมดไฟในการทำงานของผูเขารวมโครงการวิจัยท้ัง 3 มิติ 
ในระดับต่ำ ปานกลาง และสูง 

 

 

EE = Emotional Exhaustion: ความรูสึกออนลาทางอารมณ; DP = Depersonalization: การลดคุณคาความเปนบุคคล; 
PA = Reduced Personal Accomplishment: การลดคาความสำเร็จของตนเอง 
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ภาวะหมดไฟในการทาํงานของผูเ้ขา้รว่มโครงการวิจยัทัง้ 3 มิติ

ต ํ่า

ปานกลาง

สงู

แผนภููมิิที่่� 1. ความชุุกของภาวะหมดไฟในการทำงานของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยทั้้�ง 3 มิิติิในระดัับต่่ำ ปานกลาง และสููง
EE, emotional exhaustion: ความรู้้�สึึกอ่่อนล้้าทางอารมณ์์; DP,  depersonalization: การลดคุุณค่่าความเป็็นบุุคคล; PA,   
reduced personal accomplishment: การลดค่่าความสำเร็็จของตนเอง
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สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีการศึึกษาระดัับปริญญาตรีีอย่่างมีี 
นััยสำคััญทางสถิิติิ coefficient (95% CI) 16.28 (7.66, 
24.90), p < 0.05 กลุ่่�มอาชีีพผู้้�ช่่วยพยาบาล และผู้้�ช่่วย
เหลืือคนไข้้มีีคะแนนน้้อยกว่่ากลุ่่�มอาชีีพแพทย์์และ
พยาบาลวิิชาชีีพอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ coefficient 
(95% CI) -10.16 (-19.47, 0.85), p < 0.05 และกลุ่่�มที่่�
ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยโควิิด-19 และหอผู้้�ป่่วยหนัักโควิิด-
19 มีีคะแนนสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ปฏิบิััติงิานในโรงพยาบาลสนาม
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ coefficient (95% CI) 7.29 
(0.76, 13.83) และ8.32 (1.43, 15.20), p < 0.05 ตาม
ลำดัับ (ดัังแสดงในตารางที่่� 2)

ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยที่่�มีีความขััดแย้้งระหว่่างงาน
และครอบครััวด้้านบทบาทการทำงานเข้้าไปขััดขวาง
บทบาทครอบครััวสููงมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟใน
การทำงานด้้านความรู้้�สึึกอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ และด้้าน
การลดคุุณค่่าความเป็็นบุุคคลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(r=0.57, p < 0.05 และ r=0.47, p < 0.05) ตามลำดัับ 
ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยที่่�มีีความขััดแย้้งระหว่่างงานและ
ครอบครััวด้านความขััดแย้้งที่่�เกิิดจากบทบาทครอบครััว
เข้้าไปขััดขวางบทบาทการทำงานสููงมีีความสััมพัันธ์์กัับ
ภาวะหมดไฟในการทำงานด้้านความรู้้�สึกอ่่อนล้้าทาง
อารมณ์์ และด้้านการลดคุุณค่่าความเป็็นบุุคคลอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิเช่่นเดีียวกััน (r=0.42, p < 0.05 และ 
r=0.42, p < 0.05) ตามลำดัับ ส่่วนผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ

วิิจััยที่่�มีีความขััดแย้้งระหว่่างงานและครอบครััวทั้้�งด้้าน
บทบาทการทำงานเข้้าไปขััดขวางบทบาทครอบครััว และ
ความขััดแย้้งที่่�เกิิดจากบทบาทครอบครััวเข้้าไปขััดขวาง
บทบาทการทำงานสููงน้ั้�นไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหมด
ไฟในการทำงานด้้านการลดค่่าความสำเร็็จของตนเอง 
(ดัังแสดงในตารางที่่� 3)

วิจารณ์

กลุ่่�มที่่�มีีระดัับการศึึกษาต่่ำกว่่าปริญญาตรีีมีีคะแนน
ด้้านการลดค่่าความสำเร็็จของตนเองมากกว่่ากลุ่่�ม
ปริิญญาตรีี เนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มที่่�อาจมีีภาวะที่่�รู้้�สึึกไม่่ได้้รัับ
ความยุุติิธรรม (absence of fairness) มีีความคาดหวััง
ให้้องค์์กรเห็็นความเท่่าเทีียมกัันในคุุณค่่าของงานที่่�ทำ 
ซึ่่�งต่่างมีีคุณค่าเช่่นเดีียวกัันกัับกลุ่่�มที่่�มีีระดัับการศึึกษาที่่�
สููงกว่่า11  กลุ่่�มที่่�ทำงานในหอผู้้�ป่่วยและหอผู้้�ป่่วยหนััก
โควิิด-19 มีีคะแนนด้้านการลดค่่าความสำเร็็จของตนเอง
มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ทำงานในโรงพยาบาลสนาม เนื่่�องจาก
ลัักษณะงานที่่�ดููแลผู้้�ป่วยที่่�หนัักกว่่า และต้้องใช้้ความชำนาญ
เฉพาะวิชิาชีีพเท่่าน้ั้�น บุคุลากรหน่่วยงานอื่่�น ๆ ไม่่สามารถ
มาทำงานหมุุนเวีียนผลััดกัันแทนได้้ ส่่งผลให้้มีีภาระงานที่่�
มากเกิินไป (work load)11 กลุ่่�มที่่�เคยติิดเชื้้�อโควิิด-19 ใน
ระหว่่างปฏิิบััติงานมีีคะแนนด้้านความรู้้�สึกอ่่อนล้้าทาง
อารมณ์์น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เคยติิดเชื้้�อ เนื่่�องจากกลุ่่�มที่่�ติิด

 
 

แผนภูมิที่ 2 แสดงความชุกของภาวะความขัดแยงระหวางงาน และครอบครัวของผูเขารวมโครงการวิจัยท้ัง 2 มิต ิ

ในระดับต่ำ ปานกลาง และสูง 

 

WIF = Work Interference with Family: ความขัดแยงที่เกิดจากบทบาทการทำงานเขาไปขัดขวางบทบาทครอบครัว; FIW 
= Family Interference with Work: ความขัดแยงท่ีเกิดจากบทบาทครอบครัวเขาไปขัดขวางบทบาทการทำงาน 
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ภาวะความขดัแยง้ระหว่างงาน และครอบครวัของผูเ้ขา้รว่มโครงการวิจยัทัง้ 2 มิติ

ต ํ่า

ปานกลาง

สงู

แผนภููมิทิี่่� 2. ความชุกุของภาวะความขััดแย้้งระหว่่างงาน และครอบครััวของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิจิััยทั้้�ง 2 มิิติใินระดัับต่ำ่ ปานกลาง และสููง
WIF, work interference with family: ความขััดแย้้งที่่�เกิิดจากบทบาทการทำงานเข้้าไปขััดขวางบทบาทครอบครััว; FIW,  family 
interference with work: ความขััดแย้้งที่่�เกิิดจากบทบาทครอบครััวเข้้าไปขััดขวางบทบาทการทำงาน



พิิมพ์์ชนก วิิเชีียร, และคณะ
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ตารางที่ 3. ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Pearson Correlation) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหมดไฟในการทำ�งาน 
และความขัดแย้งระหว่างงาน และครอบครัว

EE,  emotional exhaustion: ความรู้สึกอ่อนล้าทางอารมณ์; DP,  depersonalization: การลดคุณค่าความเป็นบุคคล;  
PA,  reduced personal accomplishment: การลดค่าความสำ�เร็จของตนเอง; WIF,  work interference with family: ความขัด
แย้งที่เกิดจากบทบาทการทำ�งานเข้าไปขัดขวางบทบาทครอบครัว; FIW,  family interference with work: ความขัดแย้งที่เกิดจาก
บทบาทครอบครัวเข้าไปขัดขวางบทบาทการทำ�งาน

เชื้้�อไปแล้้วมีีความกัังวลต่่อการติิดเชื้้�อของตนเอง และ
ครอบครััวน้้อยกว่่า11

กลุ่่�มที่่�มีีความถี่่�ของการปฏิิบััติิงาน 7-9 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์
มีีคะแนนด้้านความรู้้�สึึกอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ และด้้านการ
ลดคุุณค่่าความเป็็นบุุคคลน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีความถี่่�ของ
การปฏิิบััติิงาน 1-3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ซึ่่�งสามารถวิิเคราะห์์
ได้้ว่่ากลุ่่�มที่่�มีีความถี่่�ในการปฏิิบััติิงานน้้อยเป็็นกลุ่่�มที่่�มีี
งานประจำอยู่่�แล้้ว และได้้รัับมอบหมายให้้มาทำงานที่่�
ขาดความเชี่่�ยวชาญ จึึงเกิิดภาวะหมดไฟในการทำงานได้้
มากกว่่า12

ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยที่่�มีีภาวะความขััดแย้้งระหว่่าง
งานและครอบครััวด้้านบทบาทการทำงานเข้้าไปขััดขวาง
บทบาทครอบครััวสููงมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟใน
การทำงานด้้านความรู้้�สึึกอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ และด้้าน
การลดคุุณค่่าความเป็็นบุุคคลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(r=0.57, p < 0.05 และ r=0.47, p < 0.05) ตามลำดัับ 
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Chen และคณะ ของประเทศ
จีีนที่่�พบว่่า แพทย์์ที่่�มีีภาวะความขััดแย้้งระหว่่างงานและ
ครอบครััวด้านบทบาทการทำงานเข้้าไปขััดขวางบทบาท
ครอบครััวสููงมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟในการ
ทำงานด้้านความรู้้�สึึกอ่่อนล้้าทางอารมณ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ
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ทางสถิิติิ (r =0.514, p < 0.001)13 และสอดคล้้องกัับงาน
วิิจััยของ Bagherzadeh และคณะ ของประเทศอิิหร่่านที่่�
พบว่่า กลุ่่�มลููกจ้้างผู้้�หญิิงที่่�มีีภาวะหมดไฟในการทำงาน
ด้้านความรู้้�สึึกอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ และด้้านการลดคุุณค่่า
ความเป็็นบุุคคลสููงมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะความขััดแย้้ง
ระหว่่างงานและครอบครััวด้านบทบาทการทำงานเข้้าไป
ขััดขวางบทบาทครอบครััวอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(r=0.503, p < 0.001 และ r=0.164, p < 0.001) ตาม
ลำดัับ14 จากผลการวิิจััยดัังกล่่าวสามารถวิิเคราะห์์ได้้ว่่า
ภาวะหมดไฟในการทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์์
ด้้านความรู้้�สึึกอ่่อนล้้าทางอารมณ์์เกิิดจากการมีีภาระงาน
มากเกิินกว่่าที่่�จะแบ่่งเวลาให้้ครอบครััว

ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยที่่�มีีภาวะความขััดแย้้งระหว่่าง
งานและครอบครััวด้้านความขััดแย้้งที่่�เกิิดจากบทบาท
ครอบครััวเข้้าไปขััดขวางบทบาทการทำงานสููงมีีความ
สััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟในการทำงานด้้านความรู้้�สึกึอ่่อนล้้า
ทางอารมณ์์ และด้้านการลดคุุณค่่าความเป็็นบุุคคลอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติเิช่่นเดีียวกััน (r=0.42, p < 0.05 และ 
r=0.42, p < 0.05) ตามลำดัับ สอดคล้้องกัับงานวิจิััยของ 
Bagherzadeh และคณะ ของประเทศอิิหร่่านที่่�พบว่่า 
กลุ่่�มลููกจ้้างผู้้�หญิิงที่่�มีีภาวะหมดไฟในการทำงานด้้าน
ความรู้้�สึกึอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ และด้้านการลดคุณุค่าความ
เป็็นบุคุคลสููงมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะความขััดแย้้งระหว่่าง
งานและครอบครััวด้้านความขััดแย้้งที่่�เกิิดจากบทบาท
ครอบครััวเข้้าไปขััดขวางบทบาทการทำงานอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (r = 0.345, p < 0.001 และ r = 0.217, 
p < 0.001) ตามลำดัับ14 จากผลการวิิจััยดัังกล่่าวสามารถ
วิิเคราะห์์ได้้ว่่าภาระหน้้าที่่�ในครอบครััวทำให้้ไม่่สามารถ
รัับผิดิชอบต่่องานในหน้้าที่่�ได้้อย่่างเต็ม็ที่่� ส่่งผลให้้เกิิดภาวะ
หมดไฟในการทำงาน

ดัังนั้้�น ในการวางแผนการจััดการภาระงานขององค์์กร
ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคในอนาคต อาจะ
ต้้องคำถึึงปััจจััยการจััดภาระงานที่่�เหมาะสมแต่่ละบุุคคล 
การให้้คุุณค่่าของงานอย่่างเท่่าเทีียมกัันในทุุกอาชีีพ การ
ฝึึกอบรมก่่อนการปฏิิบััติิงาน และการคำนึึงถึึงมิิติิด้้าน
ครอบครััว เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะหมดไฟในการทำงาน
ของบุุคลากร

จุดเด่นของงานวิจัย
การศึึกษาน้ี้�เป็็นการศึึกษาแรกที่่�ศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างภาวะหมดไฟในการทำงาน และความขััดแย้้ง
ระหว่่างงานและครอบครััวของบุุคลากรด่่านหน้้าในช่่วง
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19

ข้อจำ�กัดและข้อเสนอแนะในการวิจัย 
ตััวแปรเกี่่�ยวกัับลัักษณะครอบครััวผู้�เข้้าร่่วมโครงการ

วิิจััยที่่�ไม่่ได้้เก็็บในงานวิิจััยนี้้� ได้้แก่่ จำนวนบุุตร และผู้้�สููง
อายุุที่่�ต้้องรัับผิิดชอบดููแลในครอบครััว ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อ
ภาวะหมดไฟในการทำงาน หรืือภาวะความขััดแย้้งระหว่่าง
งานและครอบครััวได้้ การเก็บ็ข้้อมููลของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ
วิิจััยสองกลุ่่�มในช่่วงเวลาที่่�แตกต่่างกัันนั้้�นมีีบุุคลากร
ทางการแพทย์ด่่านหน้้าบางส่่วนที่่�มีีภาวะหมดไฟในการ
ทำงานแล้้วมีีการโยกย้้ายงานไปทำงานที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้องกัับ
งานด้้านโควิิด-19 ไปก่่อนที่่�จะมีีการเก็็บข้้อมููล  อีีกทั้้�งการ
นึึกข้้อมููลย้้อนหลัังในการตอบแบบสอบถามของผู้้�เข้้าร่่วม
โครงการวิจิััยอาจทำให้้ลืืมสภาวะเหตุกุารณ์์บางอย่่างที่่�เกิดิ
ขึ้้�นในขณะนั้้�นที่่�เกี่่�ยวข้องกัับภาวะหมดไฟในการทำงาน 
หรืือภาวะความขััดแย้้งระหว่่างงานและครอบครััวได้้

ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยซึ่่�งมีีจำนวนน้้อยกว่่าที่่�คำนวณ
ไว้้ส่่งผลต่่อความสััมพัันธ์์ (Pearson correlation) ระหว่่าง
ภาวะความขััดแย้้งระหว่่างงานและครอบครััว และภาวะ
หมดไฟในการทำงานด้้านการลดค่่าความสำเร็็จของ
ตนเอง แต่่อย่่างไรก็็ตามมิิได้้ส่่งผลต่่อค่่าความสััมพัันธ์์
ระหว่่างภาวะความขััดแย้้งระหว่่างงานและครอบครััว 
และภาวะหมดไฟในการทำงานด้้านความรู้้�สึกอ่่อนล้้าทาง
อารมณ์์ และด้้านการลดคุุณค่่าความเป็็นบุุคคล 

สรุป 

ภาวะหมดไฟในการทำงาน และความขััดแย้้งระหว่่าง
งาน และครอบครััวของบุุคลากรด่่านหน้้าในสถานบริิการ
สาธารณสุุขที่่�จััดตั้้�งพิิเศษสำหรัับดููแลผู้้�ป่่วยโควิิด-19 นั้้�น
สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ในบุุคลากรทางการแพทย์์ และมีีความ
สััมพัันธ์์กััน ดัังนั้้�นการดููแลแก้้ปััญหาภาวะหมดไฟในการ
ทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์จึึงไม่่เพีียงตััวบุคคลแต่่
รวมถึึงครอบครััวของบุุคลากรด้้วย 



พิิมพ์์ชนก วิิเชีียร, และคณะ
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ขอขอบพระคุุณหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแล 
ผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ของโรงพยาบาลหาดใหญ่่ที่่�ให้้ความร่่วม
มืือในการตอบแบบสอบถามการทำวิิจััยครั้้�งนี้้�
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