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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส ารวจอุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะหมดไฟของกลุ่มบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ทั้งโรงพยาบาลรัฐและเอกชนจ านวน 156 ราย การส ารวจเป็นแบบ 
cross-sectional online survey เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ในรูป Google Forms 
ค าถามที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบไปด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นค าถามทั่วไปด้านประชากรศาสตร์ ส่วนที่ 2 
เป็นค าถามเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะหมดไฟ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล (personal burnout) และปัจจัย
ทางด้านงาน (work-related burnout) ใช้โปรแกรม Microsoft Excel และ IBM-SPSS Statistics version 21 เก็บ
รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผล โดยก าหนดค่าคะแนน cut-off ที่บ่งชี้ภาวะหมดไฟคือ > 50% ผลการศึกษาพบ 
personal burnout จ านวน 111 ราย (71.2%)  และพบ work-related burnout จ านวน 100 ราย (64.1%)  พบ
อุบัติการณ์ของ personal burnout ได้น้อยกว่าในผู้ที่มีอายุ 51-60 ปี และอายุที่เพิ่มมากขึ้นเป็นปัจจัยที่ช่วยลดการ
เกิดภาวะหมดไฟ พบอุบัติการณ์ของ work-related burnout สูงในผู้ที่มีรายรับในช่วง 30,000-50,000 บาท/ดือน 
และยังพบว่าผู้ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐขนาดจ านวนเตียง 500-800 เตียง มี work-related burnout สูงกว่า
โรงพยาบาลขนาดเล็ก 11 เท่า  (p-value < 0.05, OR=11) 

ค าส าคัญ : ภาวะหมดไฟ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านงาน 

Abstract 

The aim of this study was to investigate the prevalence and identify the factors 
associated with burnout among 156 voluntary participants, working in the medical technology 
laboratory of public and private hospitals. The cross-sectional survey using an online questionnaire 
platform via Google Forms was performed which consisted of two parts: the demographic 
questions and the questions which burnout was assessed in personal and work-related domains. 
Microsoft Excel and IBM-SPSS Statics version 21 was used to collect and analyze the data. The cut-
off score indicating burnout was defined as >50% in each domain. According to the findings of this 
study, 111 personal (71.2%) were experienced burnout as a result of personal reasons while 100 
(64.1%) had work-related burnout. Participants around 51 to 60 years old had lower personal 
burnout, and the increasing age had impact on the burnout in the protective way. Moreover, the 
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prevalence of work-related burnout was significantly higher among those who had received 
revenue of 30,000-50,000 bath/month and those who had worked in 500-800 beds public hospitals 
seem to experience work-related burnout 11 times compared to staff in a small hospital (p-value 
< 0.05, OR=11). 

Keywords : Burnout, Personal Burnout, Work-related Burnout  

บทน า 

ภาวะหมดไฟในการท างาน (burnout syndrome) คือการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจที่เกิดจากความเครียดจน
บางครั้งมีความรู้สึกเหนื่อยล้าทางอารมณ์ เบื่อหน่าย รู้สึกสูญเสียพลังงานทางจิตใจ มองงานที่ก าลังอยู่ในเชิงลบ ขาด
ความสุขและความสนุกในเนื้องาน หมดแรงจูงใจจนท าให้ประสิทธิภาพในการท างานลดลง บางรายอาจรู้สึกห่างเหิน
จากเพื่อนร่วมงานจนท าให้มีความรู้สึกหมดเรี่ยวแรงในการท างานและการใช้ชีวิตประจ าวัน ภาวะหมดไฟถูกจัดอยู่ใน
กลุ่มอาการที่ยังไม่รุนแรงเท่ากับโรคซึมเศร้า แต่หากปล่อยไว้ให้อยู่ในสภาพแวดล้อมและสภาพอารมณ์ลักษณะนี้เป็น
เวลานาน อาจส่งผลต่อการท างาน เช่น ขาดงานบ่อย ประสิทธิภาพการท างานลดลง และมีความคิดในการลาออกจาก
งาน หรืออาจเกิดโรคซึมเศร้าได้ในที่สุด ผู้ที่มีภาวะหมดไฟในการท างานจะมีพฤติกรรมและการแสดงออกที่ผิดปกติ ทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ รู้สึกว่าตนเองล้มเหลว หรือความส าเร็จส่วนบุคคลลดลง และมองความสัมพันธ์ในที่ท างาน
ไปในทางลบ (ศรีสกุล เฉียบแหลม และคณะ , 2562: 44-52) ภาวะหมดไฟถูกนิยามครั้งแรกเมื่อปี 1975 โดย 
Marlynn Wei  ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยาซึ่งให้ค าจ ากัดความว่า เป็นปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์เรื้อรังต่องานที่ท า 
ในรูปแบบคือ มีอารมณ์อ่อนเพลียหรือรู้สึกไม่อยากท างาน ขาดความรู้สึกสนุกและขาดแรงจูงใจในงานที่ท า เป็นต้น  
ภาวะหมดไฟในการท างานมักเป็นผลมาจากการสะสมความเครียดในการท างานมาอย่างต่อเนื่องยาวนานจนมีอาการ
แสดงออกที่ผิดปกติทางด้านร่างกายและจิตใจ ปัจจุบันผู้เชี่ยวชาญองค์การอนามัยโลกจัดให้ภาวะหมดไฟในการท างาน
อยู่ในแนวทางการวินิจฉัยโรคฉบับที่ 11 (International Classification of Diseases หรือ ICD-11) (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, https://www.dmh.go.th/news/view.asp?id=2270) 

  ปัจจัยที่น าไปสู่การเกิดภาวะหมดไฟ แบ่งได้เป็นปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัยด้านงาน ปัจจัยด้านบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส สภาพเศรษฐกิจ และบทบาทในครอบครัว ค่าตอบแทน ระดับการศึกษา ปัจจัยด้าน
งาน ได้แก่ ภาระงานหนักและปริมาณงานมาก งานมีความซับซ้อนซึ่งต้องท าให้เสร็จในเวลาเร่งรีบ ขาดอ านาจในการ
ตัดสินใจและมีปัญหาในการเรียงล าดับความส าคัญของงาน ไม่ได้รับการตอบแทนหรือรางวัลที่เพียงพอต่อสิ่งที่ทุ่มเทไป 
รู้สึกไร้ตัวตนในที่ท างานหรือไม่เป็นส่วนหนึ่งของทีม ไม่ได้รับความยุติธรรมขาดความเชื่อใจและการเปิดใจยอมรับกัน 
ระบบบริหารในที่ท างานขัดต่อคุณค่าและจุดมุ่งหมายในชีวิตของตนเอง (วัลลภ วิชาญเจริญสุข และคณะ, 2558: 

225-31) (จุทารัตน์ แช่ล้อ และคณะ, 2560: 95-103)  

ภาวะหมดไฟในบุคลากรทางการแพทย์ได้รับความสนใจมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากโรงพยาบาลเป็น
สถานที่ให้บริการด้านสุขภาพที่ประกอบไปด้วยหลายหน่วยงาน  และด้วยลักษณะงานที่ต้องรับมือกับความเจ็บป่วย 
ความทุกข์ทรมานของไข้ ภาระงานที่หนัก ความคาดหวังในบริการที่ดีเลิศจากทั้งผู้ป่วยและญาติรวมถึงผู้ร่วมงาน ท าให้
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บุคลากรทางการแพทย์ต้องรับมือกับแรงกดดันจากหน้าที่ความรับผิดชอบดังกล่าวซึ่งอาจน าไปสู่การเกิดภาวะหมดไฟ
ได้  

งานของนักเทคนิคการแพทย์รวมถึงผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์จัดเป็นงานหนึ่งที่มีความ
เสี่ยงสูง เนื่องจากเป็นงานด่านหน้าที่ต้องให้บริการผู้ป่วย เช่น การเจาะเลือด การรับบริจาคโลหิต เป็นต้น ผู้ปฏิบัติงาน
ดังกล่าวมีโอกาสสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่งจากผู้ป่วยที่มีเชื้อจุลชีพก่อโรคซึ่งอาจท าให้เกิดการติดเชื้อต่อตนเองและแพร่
ไปยังสมาชิกในครอบครัว  การพักผ่อนไม่เพียงพอเนื่องจากต้องปฏิบัติงานล่วงเวลา รวมถึงความเครียดที่ต้องผลักดัน
ตนเองในการเรียนรู้เทคโนโลยีและการใช้เครื่องมือชนิดใหม่ที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว สิ่งเหล่านี้ท าให้เกิด
ความเครียดจนอาจน าไปสู่ภาวะหมดไฟได้ (สุดารัตน์ มโนเชี่ยวพินิจ, 2544) 

การส ารวจความชุกและปัจจัยที่เก่ียวข้องต่อการเกิดภาวะหมดไฟในบุคลากรทางการแพทย์ได้รับความสนใจ
มากขึ้นทั่วโลกโดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงการระบาดของโควิด -19 ที่อินเดียมีรายงานการพบ client(pandemic)-
related burnout ในระดับสูงจากศึกษาภาวะหมดไฟของบุคลากรทางการแพทย์จ านวน 2,026 ราย และพบว่าเพศ
หญิงมีโอกาสเกิด personal burnout และ work-related burnout สูงกว่าเพศชาย อันเป็นผลมาจากภาระงานใน

หน้าที่และการดูแลรับผิดชอบงานบ้าน (Ruchira W Khasne และคณะ, 2020; 664-671)  ผลการส ารวจบุคลากร
ทางการแพทย์ปฐมภูมิ (Burnout Among Primary Care Healthcare Workers) ที่สหรัฐอเมริกา จ านวน 147 ราย 
พบว่ามีภาวะหมดไฟของผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดสูงถึง 43% และพบภาวะหมดไฟต่ าในคนที่ได้ท างานในต าแหน่ง

ที่เหมาะสมกับตัวเอง คนที่ได้ท างานที่ตัวเองถนัด รักในงานที่ตัวเองได้ท าและมีเป้าหมายที่สอดคล้องกับองค์กร (Eric 
A Apaydin และคณะ 2021;642-645) รุจิรา ตวงเพิ่ม และคณะ ได้รายงานความชุกของภาวะเหนื่อยล้าในการ
ท างาน และปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะเหนื่อยล้าในการท างานของแพทย์ประจ าบ้านโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระ
เกียรติในช่วงที่มีการระบาดของโควิด-19 โดยระบุว่าแพทย์ประจ าบ้านโดยส่วนใหญ่มีคะแนนภาวะเหนื่อยล้าในการ
ท างานด้านความอ่อนล้าทางด้านอารมณ์ในระดับสูง (รุจิรา ตวงเพิ่ม และคณะ, 2564: 189-202) กมลพร วรรณฤทธิ 
รายงานภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ สถาบันบ าราศนราดูร ที่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 159 คน 
พบว่าภาวะหมดไฟในระดับสูงมักเกิดขึ้นในกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า 30 ปี อายุงานต่ ากว่า 10 ปี รวมถึงสถานภาพการ
สมรส ได้แก่ หย่าร้าง โสด สมรส มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานสูงตามล าดับ โดยมีปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ ขาดความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ระยะเวลาในการท างาน แรงจูงใจในการ
ท างาน เช่น ค่าตอบแทน รางวัล และความก้าวหน้าในวิชาชีพ (กมลพร วรรณฤทธิ, 2562) กาศึกษาภาวะหมดไฟใน
บุคลากรขององค์กรช่วยให้ได้ข้อมูลเบื้องต้นที่จะเป็นแนวทางในการวางแผนเพื่อป้องกันและแก้ไขการเกิดภาวะเหนื่อย
ล้าในการท างาน นอกจากนี้ยังช่วยให้เกิดความตระหนักรู้และเฝ้าระวังก่อนที่จะเกิดผลกระทบต่อตนเอง เพื่อน
ร่วมงานและประสิทธิภาพการท างาน (กมลวรรณ บุตรประเสริฐ, 2557: 83-95) 

ที่ผ่านมามีการส ารวจและศึกษาภาวะหมดไฟของบุคลากรในโรงพยาบาลทั้งภาพรวมและเจาะจงในบาง
วิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล แต่ยังไม่พบการศึกษาที่มุ่งเน้นไปที่ผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ดังนั้น
กลุ่มผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาภาวะหมดไฟในกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว งานวิจัยนี้จึงท าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์คือเพื่อ
ส ารวจความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะหมดไฟของกลุ่มบุคลากรที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์
ทั้งโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ข้อมูลเบื้องต้นที่ได้จะเป็นแนวทางในการวางแผนเพื่อป้องกันและแก้ไขการเกิดภาวะ
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เหนื่อยล้าในการท างาน นอกจากนี้ยังช่วยให้เกิดความตระหนักรู้และเฝ้าระวังก่อนที่จะเกิดผลกระทบต่อตนเอง เพื่อน
ร่วมงานและประสิทธิภาพการท างาน  

ทบทวนวรรณกรรม 

ภาวะหมดไฟในการท างาน (burnout) เป็นภาวะของความอ่อนล้าของอารมณ์ จิตใจและร่างกายที่มี
ความเครียดสะสมจากการท างานเป็นเวลายาวนาน ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อบุคคลรู้สึกว่าไม่สามารถที่จะจัดการกับงานต่างๆได้
ทั้งหมด ท าให้มีความเครียดอย่างต่อเนื่องจนขาดแรงจูงใจและความสนใจที่จะท าหน้าที่หรือบทบาทของตนอย่างเต็มที่ 
ซึ่งจะมีอาการอ่อนล้าทางอารมณ์ มีความรู้สึกท้อแท้ หมดก าลังใจ มีความรู้สึกและพฤติกรรมในทางลบต่อตนเองและ
ผู้อื่น เมินเฉย แยกตัว ไม่ต้องการให้ใครมายุ่ง มีการประเมินตนเองในทางลบ รู้ สึกว่าตนไร้ความสามารถ ขาด
ความส าเร็จในงาน มีความรู้สึกว่าสิ่งแวดล้อมในการท างานเป็นอุปสรรคต่อ   การท างานและไม่สามารถปรับตัวต่องาน
ได้ (ชลธิชา แก้วอนุชิต, 2561) ในปี 1980 Herbert Freudenberger นักจิตวิทยาชาวอเมริกันได้ให้ค าจ ากัดความ
ของภาวะหมดไฟไว้ว่าเป็นการปฏิบัติงานที่จะต้องอาศัยทั้งด้านร่างกายและจิตใจในการปฏิบัติงานจนหมดเรี่ยวแรง
เพื่อให้บรรลุถึงความมุ่งมั่นทุ่มเทแต่ไม่ประสบความส าเร็จตามคาดหวังจนเกิดอาการหมดก าลังใจ อ่อนล้าและท้อถอย
กับชีวิตในการท างาน และในปี 1997 Beverly Potter ได้ให้จ ากัดความของภาวะหมดไฟไว้ว่าเป็นภาวะที่บุคคลมี
แรงจูงใจในการท างานลดลง และมีความรู้สึกว่าสิ่งที่ท ายุ่งยากซับซ้อนไปหมด โดยมีสัญญาณเตือนคือรู้สึกคับข้องใจ 
การถอนตัวออกจากสังคม การปฏิบัติต่องานต่ า มีปัญหาสุขภาพ (สายสัมพันธ์ จ าปาทอง, 2554) (บุญเอ้ือ โจว, 2553) 

ดังนั้นการดูแลและการให้ความช่วยเหลือในระดับองค์กร เช่น การส่งเสริมกลยุทธ์ที่ท าให้รู้สึกผ่อนคลาย 
จัดหาสภาพแวดล้อมในการท างานที่เป็นมิตรกับบุคลากรทางการแพทย์จะช่วยลดความเครียดและลดการเกิดภาวะ
หมดไฟของบุคลากรทางการแพทย์ได้ (สายสัมพันธ์ จ าปาทอง, 2554). 

ปัจจัยที่ส าคัญของงานซึ่งน าไปสู่การเกิดภาวะหมดไฟ 
- ภาระงานหนักและปริมาณงานมาก งานมีความซับซ้อนต้องท าให้เสร็จในเวลา 
- ขาดอ านาจในการตัดสินใจและมีปัญหาการเรียงล าดับความส าคัญของงาน 
- ไม่ได้รับการตอบแทนหรือรางวัลที่เพียงพอต่อสิ่งที่ทุ่มเทไป 
- รู้สึกไร้ตัวตนในที่ท างานหรือไม่เป็นส่วนหนึ่งของทีม 
- ไม่ได้รับความยุติธรรมขาดความเชื่อใจ และการเปิดใจยอมรับกัน 
- ระบบบริหารในที่ท างานที่ขัดต่อคุณค่า และจุดมุ่งหมายในชีวิตของตนเอง 

สัญญาณเตือนภาวะหมดไฟในการท างาน 
- ด้านอารมณ์ ได้แก่ หดหู่ ซึมเศร้า หงุดหงิด โมโหง่าย อารมณ์แปรปรวน ไม่พอใจในงานที่ท า 
- ด้านความคิด ได้แก่ มองคนอื่นในแง่ลบแง่ร้าย โทษคนอื่นเสมอ ระแวง หนีปัญหา ไม่จัดการปัญหา สงสัย

และไม่เชื่อในศักยภาพของตนเอง 
- ด้านพฤติกรรม ได้แก่ ผลัดวันประกันพรุ่ง ขาดความกระตือรือร้น บริหารจัดการเวลาไม่ได้ ไม่อยากไป

ท างาน มาสายจนผิดสังเกตติดต่อกัน และไม่มีสมาธิในการท างาน  
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ระยะต่างๆ ในการท างานซึ่งน ามาสู่ภาวะหมดไฟ (Lyle H. Miller, Alma Dell Smith, Larry Rothstein, 
1993) 

1. ระยะฮันนีมูน (the honeymoon) เป็นช่วงเริ่มงาน มีความตั้งใจ เสียสละเพื่องานเต็มที่พยายามปรับตัว
กับเพื่อนร่วมงานและองค์กร 

2. ระยะรู้สึกตัว (the awakening) เมื่อเวลาผ่านไปเร่ิมรู้สึกว่าความคาดหวังของตนอาจไม่ตรงกับความเป็น
จริง รู้สึกว่างานไม่ตอบสนองกับความต้องการของตนทั้งในแง่ค่าตอบแทนและการเป็นที่ยอมรับ บางครั้งอาจรู้สึกว่า
ชีวิตด าเนินอย่างผิดพลาดและไม่สามารถจัดการได้ ท าให้เกิดความคับข้องใจและเหนื่อยล้า 

3. ระยะไฟตก (brownout) มีความรู้สึกเหนื่อยล้าเรื้อรัง และหงุดหงิดง่ายขึ้นอย่างชัดเจน อาจมีการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อหนีความคับข้องใจ เช่น ใช้จ่ายฟุ่มเฟือย ดื่มสุรา ส่งผลให้ความสามารถในการท างานเริ่มลดลง 
อาจเริ่มมีการแยกตัวจากเพื่อนร่วมงานมีการวิพากษ์วิจารณ์องค์กรของตนเอง 

4. ระยะหมดไฟเต็มที่ (full scale of burnout) หากช่วงไฟตกไม่ได้รับการแก้ไข จะเริ่มรู้สึกสิ้นหวัง มี
ความรู้สึกว่าตนเองล้มเหลวสูญเสียความมั่นใจในตนเองไป มีอาการของภาวะหมดไฟเต็มที่ 

5. ระยะฟื้นตัว (the phoenix phenomenon) หากมีโอกาสผ่อนคลาย และพักผ่อนอย่างเต็มที่จะสามารถ
กลับมาปรับตนเองและความคาดหวังต่องานให้ตรงกับความเป็นจริงมากขึ้น รวมถึงสามารถปรับแรงบันดาลใจและ
เป้าหมายในการท างานด้วย อย่างไรก็ตาม หากภาวะหมดไฟไม่ได้รับการจัดการอาจส่งผลด้านต่าง ๆ ดังนี้  (กมลพร 
วรรณฤทธิ, 2562) 

- ด้านร่างกาย: อาจพบอาการเหนื่อยล้าเร้ือรัง ปวดเมื่อย ปวดศีรษะ 
- ด้านจิตใจ: บางรายอาจสูญเสียแรงจูงใจ หมดหวัง รู้สึกหมดหนทางที่จะช่วยให้ดีขึ้น ส่งผลให้เกิดภาวะ

ซึมเศร้า และอาการนอนไม่หลับได้ หรืออาจพบมีการใช้สารเสพติดเพื่อจัดการกับอารมณ์ 
- ด้านการท างาน: ขาดงานบ่อย ประสิทธิภาพการท างานลดลง อาจคิดลาออกในที่สุด 

วิธีจัดการเมื่อมีภาวะหมดไฟในการท างาน เมื่อพบว่าก าลังเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน สิ่งที่ควรปฏิบัติ
เพื่อให้เข้าสู่ระยะฟื้นตัวโดยเร็ว ได้แก่ การจัดการกับความเครียด การพิจารณาถึงข้อดี-ข้อเสียของงานที่ท า การค้นหา
เป้าหมายที่แท้จริงของชีวิต  การวางแผนชีวิตตามเป้าหมายที่เลือก การจัดการวางแผนปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสมไม่ว่าจะเป็นด้านการปฏิบัติงาน การดูแลตนเองและอยู่กับปัจจุบันอย่างมีความสุขเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งใน
การจัดการกับความเครียด ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดภาวะหมดไฟในการท างาน ดังนั้นต้องรู้เท่าทันความเครียด
ที่เกิดขึ้นและยอมรับว่าความเครียด (stress) เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตที่ทุกคนไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ ความเครียดเป็น
ปฏิกิริยาตอบสนองอย่างไม่เฉพาะเจาะจงของร่างกายต่อสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดการสู้หรือหนีหรือเรียกว่าเป็นกลุ่ม
อาการปรับตัว ความเครียดที่พอดีท าให้เกิดผลดี แต่ถ้าเครียดเป็นเวลานานเกินไปจะท าให้เกิดผลเสียต่อร่างกายและ
จิตใจ (ชลธิชา แก้วอนุชิต, 2561) (พรชัย สิทธิศรัณย์กุล, 2020: 116-119) (สุวนีย์ เก่ียวกิ่งแก้ว, 2554) 

ภาวะหมดไฟได้รับการยอมรับทั่วโลกว่าเป็นข้อกังวลที่ส าคัญส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่ที่ดี    ทางร่างกาย 
และจิตใจของบุคลากรทางการแพทย์ โดย Maslach และ Jackson ได้อธิบายเกี่ยวกับ Maslach Burnout 
Inventory (MBI) หรือแบบวัดภาวะเหนื่อยล้าในการท างานเป็นครั้งแรกในปี 1981 (Maslach C, Jackson 
SE.,1981: 99-113 Christina Maslach & Susan E. Jackson, www.mindgarden.com) ซึ่ง MBI ได้ก าหนดภาวะ

http://www.mindgarden.com/
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หมดไฟไว้ 3 ด้าน คือความอ่อนล้าทางอารมณ์ การที่มีทัศนคติด้านลบต่องานและการลดความส าเร็จส่วนบุคคล 
Kristensen ตั้งค าถามถึงความน่าเชื่อถือของ MBI โดยมีข้อโต้แย้งมากมาย จึงปรับปรุงข้อเสียของ MBI และได้เสนอ
แบบวิเคราะห์ใหม่ที่มีชื่อว่า Copenhagen Burnout Inventory (CBI) (Kristensen TS, Borritz M, Villadsen E, 
Christensen KB, 2005: 192-207) 

ปัจจุบันเครื่องมือที่ได้รับความนิยมในการน าวัดภาวะหมดไฟมี 2 แบบ คือ 

1. Maslach Burnout Inventory (MBI) เป็นเครื่องมือวัดภาวะหมดไฟซึ่งจ าแนกโดย WHO ถูกจัดอยู่ในกลุ่ม 
ICD-11 (Wilmar B.และคณะ, 2016) BMI มีลักษณะเป็นข้อความที่แสดงเจตคติและความรู้สึกของผู้ตอบ ซึ่งเป็น
ลักษณะของภาวะหมดไฟทั้ง 3 ด้าน ได้แก่  

• ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ (emotional exhaustion) หมายถึงความท้อแท้ อ่อนล้า และ   สิ้น
หวังจากการรับความกดดันทางอารมณ์ที่มากเกินไป ท าให้หมดความสามารถที่จะเผชิญหน้ากับการท างานและ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ 

• ด้านการลดความเป็นบุคคล (depersonalization) หมายถึงการมีทัศนคติด้านลบหรือไม่ใส่ใจใน
การตอบสนองต่อผู้รับบริการ ท าให้มีการแยกตัวจากผู้อื่น มองผู้รับบริการเหมือนสิ่งไม่มีชีวิต ซึ่งเป็นปฏิกิริยา
ตอบสนองจากภาวะเหนื่อยล้า 

• ด้านความส าเร็จส่วนบุคคล (reduced personal accomplishment) หมายถึงการรู้สึกว่าตัวเอง
ด้อยประสิทธิภาพ โดยเครื่องมือ MBI ที่ใช้ส าหรับแต่ละประเภท ได้แก ่

-  MBI-HSS (MP): ใช้ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
-  MBI-HSS: ใช้ส าหรับพนักงานบริการ เช่น พยาบาล หมอ ผู้ดูแลสุขภาพของผู้ป่วย  

ที่ปรึกษาด้านสุขภาพ นักสังคมสงเคราะห์ นักบ าบัด เป็นต้น 
-  MBI-ES: ใช้ส าหรับการศึกษา เช่น อาจารย์ พนักงานธุรการ  
-  MBI-GS: ใช้ส าหรับบุคคลทั่วไป  
-  MBI-GS (S): ใช้ส าหรับนักเรียนและนักศึกษา 

2. Copenhagen Burnout Inventory (CBI) ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ personal burnout, work-
related burnout และ client-related burnout (Tage Kristensen และคณะ, 2005: 192-207). มีการใช้ CBI ใน
หลายประเทศและสามารถแปลได้ 8 ภาษา ได้แก่ อังกฤษ ญี่ปุ่น จีนกลาง สวีเดน จีนกวางตุ้ง ฟินแลนด์ ฝรั่งเศส และ
สโลวีเนีย โดยจากตัวอย่างการศึกษาภาวะหมดไฟของกลุ่มทันตแพทย์ในประเทศออสเตรเลียของ Peter Winwood 
และ Anthony      H. Winefield ได้เปรียบเทียบ Copenhagen Burnout Inventory (CBI) กับ Maslach 
Burnout Inventory (MBI) และได้ข้อสรุปว่า CBI มีคุณสมบัติการวัดผลทางจิตวิทยาที่ดี และเป็นเครื่องมือวัดภาวะ
หมดไฟที่เหมาะสมในบุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพ  

สมมติฐาน 

ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยทางด้านงานมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานของบุคคลากรที่
ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ 
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การทดสอบสมมติฐาน 

ก าหนดให้ค่า p-value  < 0.05 เป็นค่าที่มนีัยส าคัญทางสถิติและก าหนดการแปลผลคา่ OR โดยเมื่อค่า OR 
เท่ากับ 1 แสดงวา่ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษาภาวะหมดไฟ ค่า OR มากกว่า 1 แสดงว่าปจัจัยที่ศึกษามี
ความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟและปัจจยัดังกลา่วเป็นปัจจัยเสี่ยง (risk factor) และค่า OR น้อยกว่า 1 แสดงว่าปัจจัย
ที่ศึกษามีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟและปจัจัยดังกลา่วเปน็ปจัจัยป้องกัน (protective effect)      

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

 
 
 
 

วิธีการวิจัย 

ท าการส ารวจแบบ Cross-sectional online survey ในกลุ่มบุคลากรที่ท างานในห้องปฏิบัติการเทคนิค
การแพทย์ทั้งโรงพยาบาลรัฐและเอกชนจ านวน 156 ราย จ านวนกลุ่มตัวอย่างได้จากการค านวณจากสูตรของ Taro 
Yamane เก็บข้อมูลโดยใช้แบบส ารวจออนไลน์ Google form ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับทราบถึงข้อมูลเก่ียวกับงานวิจัยและ
ให้ข้อมูลด้วยความสมัครใจ โดยมีการลงชื่อในเอกสารความยินยอมการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ที่ผ่านการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ใช้ Copenhagen Burnout Inventory 
(CBI) เป็นเครื่องมืออ้างอิงในการสร้างแบบสอบถามประเมินภาวะหมดไฟ  ค าถามในแบบสอบถามผ่านการทดสอบ
ความเที่ยงตรง (content reliability) จากผู้เชี่ยวชาญและถูกแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) ค าถามทั่วไปด้าน
ประชากรศาสตร์ 2) ค าถามประเมินภาวะหมดไฟในการท างานด้านปัจจัยส่วนบุคคล และ 3) ค าถามประเมินภาวะ
หมดไฟในการท างานด้านงาน ค าถามในส่วนที่ 2 และ 3 มีค าถามจ านวน 13 และ 16 ข้อ ตามล าดับ  โดยเป็นค าถาม
เลือกตอบแบบ 5 ตัวเลือก ประเมินโดยใช้มาตราวัด Likert scale 5 ระดับ ตั้งแต่ มากที่สุด  มาก ปานกลาง น้อย 
และน้อยที่สุด เทียบเป็นคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดับ น ามาหาค่าเฉลี่ยและร้อยละของอุบัติการณ์ภาวะหมด
ไฟ โดยผู้ที่มีค่าเฉลี่ยมากกว่า 2.5 จะถูกจัดอยู่ในกลุ่มที่มีภาวะหมดไฟ คะแนนภาวะหมดไฟเฉลี่ยในแต่ละส่วนถูก

เปรียบเทียบโดยใช้ ANOVA สถิติที่ใช้คือ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรโดยใช้ Pearson’s Chi-square test 
รายงานโดยใช้ Odds ratio (OR)  

 ใช้โปรแกรม Microsoft Excel เก็บรวบรวมข้อมูลโดยและวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรม IBM SPSS 
Statistics version 21 

 

 ปัจจัยส่วนบุคล 
 ปัจจัยด้านงาน 

 

ภาวะหมดไฟในการท างาน 

ตัวแปรต้น 

 

ตัวแปรตาม 
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ผลการวิจัย 

ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์แสดงให้เห็นว่าจากกลุ่มตัวอย่าง 156 ราย ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 21-30 ปี 
(83, 53.2%) สถานภาพโสด (111, 71.2%) มีอายุงานน้อยกว่า 10 ปี (94, 60.3%) รายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 
15,000-30,000 บาท (80, 51.3%) มีการศึกษาระดับปริญญาตรี (131, 84.0%) ส่วนใหญ่ท างานในโรงพยาบาล
รัฐบาล (115, 73.7%)  ในจ านวนนี้มีจ านวนหนึง่ในสามทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 250-500 เตียง (45, 
39.8%) แสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลประชากรศาสตร์ 

Variable Frequency (%) 

อาย ุ
     21-30 ปี     
     31-40 ปี   
     41-50 ปี  
     51-60 ปี   
     > 60 ปี   

 
83 (53.2)  
40 (25.6) 
19 (12.2) 
13 (8.3) 
1 (0.6) 

สถานภาพ 
     โสด  
     สมรส   
     หย่าร้าง/คู่สมรสเสียชีวิต  

 
111 (71.2)  
38 (24.4)  
7 (4.5) 

อายุการท างาน 
< 10 ปี 
10-20 ปี 
20-30 ปี 
> 30 ปี   

 
94(60.3)  
31(19.9)  
19(12.2)  
12(7.7) 

รายรับ (บาท/เดือน) 
     < 15,000 บาท  
     15,000-30,000 บาท  
     30,000-50,000 บาท  
     > 50,000 บาท 

 
14(9.0) 
80(51.3) 
52(33.3) 
10(6.4) 

จ านวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหอ้งปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ 
      โรงพยาบาลเอกชน 
      โรงพยาบาลรัฐ 

 
41 (26.2) 
115 (73.7) 

ระดับการศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
อนุปริญญา 
ปริญญาตร ี

 
1 (0.6)  
5 (3.2) 
11 (7.1) 
131 (84.0) 
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Variable Frequency (%) 

> ปริญญาตร ี   8 (5.1)     
ขนาดโรงพยาบาลเอกชน(จ าแนกตามจ านวนเตียง) 

< 30 เตียง  
31-90 เตียง  
> 90 เตียง  

 
8 (19.5) 
9 (22.0) 
24 (58.5) 

ขนาดโรงพยาบาลรัฐ(จ าแนกตามจ านวนเตียง) 
< 30 เตียง 
30-60 เตียง 
60-90 เตียง 
90-120 เตียง 
120-250 เตียง 
250-500 เตียง 
500-800 เตียง 
> 800 เตียง  

 
4 (3.5) 
14 (12.4) 
5 (4.4) 
11 (9.7) 
15 (13.3) 
45 (39.8) 
14 (12.4) 
7 (6.2) 

การประเมินภาวะหมดไฟจากกลุ่มค าถามด้านปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยทางด้านงาน  เมื่อวิเคราะห์
คะแนนจากการแบบสอบถามในกลุ่มค าถามด้านปัจจัยส่วนบุคคลทั้งหมด 14 ข้อ ของกลุ่มตัวอย่างพบว่ามีคะแนน
เฉลี่ยในภาพรวมเท่ากับ 2.96 ± 0.1 ค าถามที่มีคะแนนมากกว่า 50% (2.5) มีจ านวน 12 ข้อ โดยสามค าถามที่สะท้อน
ภาวะหมดไฟมากที่สุด ได้แก่ ค าถามข้อที่ 1 คุณรู้สึกเหนื่อยล้าทางล้าทางร่างกายบ่อยหรือไม่ (3.64 ± 0.9)  รองลงมา
คือ ค าถามข้อที่ 2 คุณรู้สึกเหนื่อยล้าทางอารมณ์บ่อยหรือไม่ (3.58 ± 0.9) และค าถามข้อที่ 8 คุณเริ่มมีอาการ
เจ็บป่วยทางร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดหลัง  ปวดท้อง (3.25 ± 1.1) ส่วนค าถามที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ค าถามข้อที่ 
13 คุณใช้สารหรือยาที่ช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย (1.76 ± 0.9) แสดงในตาราที่ 2 

ผลการวิเคราะห์คะแนนจากค าถามที่ใช้ในการประเมินเกี่ยวกับปัจจัยทางด้านงานจ านวน  16 ข้อ พบว่า
คะแนนเฉลี่ยในภาพรวมมีค่าเท่ากับ 2.81 ± 0.10 ค าถามที่มีค่าเฉลี่ยที่สะท้อนถึงภาวะหมดไฟมากที่สุดคือค าถามข้อที่ 
16 คุณรู้สึกไม่อยากท างานและเฝ้ารอว่าเมื่อไหร่จะเลิกงาน โดยมีค่าเท่ากับ 3.23 ± 1.23 เกือบทั้งหมดของค าถามมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า 50% ยกเว้นค าถามข้อที่ 4 คุณรู้สึกเหมือนไม่มีใครที่จะพูดคุยด้วยที่มีค่าเท่ากับ 2.25 ± 0.91 
ถึงแม้คะแนนในกลุ่มค าถามปัจจัยด้านงานจะมีค่าเฉลี่ยมากกว่าปัจจัยด้านบุคคล แต่เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทั้งสอง
ทางสถิตพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ แสดงในตารางที่ 2 

เมื่อพิจารณากลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะหมดไฟพบว่าม ี 111 ราย (71.2%) ที่มีภาวะหมดไฟชนิด personal 
burnout และ 100 ราย (64.2%) มีภาวะหมดไฟชนิด work-related burnout แสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 2 ผลการประเมินภาวะหมดไฟในกลุ่มค าถามด้านปัจจัยส่วนบุคคล 
ค าถาม Mean score 

1.  คุณรู้สึกเหนื่อยล้าทางร่างกายบ่อยหรือไม่ 3.64 ± 0.9* 
2.  คุณรู้สึกเหนื่อยล้าทางอารมณ์บ่อยหรือไม่ 3.58 ± 0.9* 
3.  คุณคิดว่า“ฉันทนไม่ไหวแล้ว”บ่อยหรือไม่ 2.92 ± 1.0* 
4.  คุณรู้สึกอ่อนแอหรือมีความท้อแท้ต่อการเจ็บป่วยบ่อยหรือไม่ 2.74 ± 1.0* 
5.  คุณรู้สึกหมดเรี่ยวแรงบ่อยหรือไม่ 3.09 ± 1.1* 
6.  คุณรู้สึกหมดพลังทั้งกายและใจ ไม่กระตือรือร้นและไม่มีแรงต่อสู้กับอะไรเหมือนอย่างเคย   3.19 ± 1.1* 
7.  คุณรู้สึกว่าตัวเองท าอะไรไม่ส าเร็จเท่าที่ควร 2.81 ± 1.0* 
8.  คณุเริ่มมีอาการเจ็บป่วยทางร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดหลัง ปวดท้อง 3.25 ± 1.1* 
9.  คุณนอนไม่หลับ หลับไม่สนิท หรือตื่นกลางดึก 3.01 ± 1.2* 
10. คุณเริ่มดื่มมากข้ึน ติดซีรีย์หรือเกมมากขึ้นหรือใช้จ่ายเงินมากขึ้นเพื่อระบายความเครียด 3.00 ± 1.2* 
11. คุณเริ่มกินมากขึน้ 3.17 ± 1.1* 
12. คุณเริ่มรู้สึกเบื่ออาหาร 2.48 ± 1.1 
13. คุณใช้สารหรือยาท่ีช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย 1.76 ± 0.9 
14. ระดับความกังวลเกี่ยวกับสุขภาพหรือโรคประจ าตัวของคุณ 2.80 ± 1.1* 
     average score 2.96 ± 0.1* 

ตารางที่ 3 ผลการประเมินภาวะหมดไฟในกลุ่มค าถามด้านปัจจัยด้านงาน 
ค าถาม Mean score 

1.  คุณรู้สึกในทางลบกับงาน                      2.72 ± 0.9* 
2.  คุณรู้สึกเฉยเมย หรือเห็นอกเห็นใจกับเพื่อนร่วมงานน้อยลง อย่างไม่สมเหตุผล 2.53 ± 1.0* 
3.  คุณรู้สึกไม่เข้าใจเพื่อนร่วมงาน หรือเพื่อนร่วมงานไม่ชื่นชอบ 2.62 ± 1.0* 
4.  คุณรู้สึกเหมือนไม่มีใครที่จะพูดคุยด้วย 2.25 ± 0.9 
5.  คุณรู้สึกว่าประสบความส าเร็จมากกว่าท่ีควรจะเป็น 2.84 ± 1.1* 
6.  คุณรู้สึกเหมือนอยู่ภายใต้แรงกดดันที่ไม่พึงประสงค์ท าให้งานไม่ส าเร็จ 2.76 ± 1.1* 
7.  คุณรู้สึกหมดไฟท้ังทางร่างกายหรือจิตใจซึ่งเป็นผลมาจากงานของคุณหรือไม่ 2.93 ± 1.2* 
8.  คุณรู้สึกว่ายังไม่ได้สิ่งที่ตัวเองต้องการในการท างาน 3.12 ± 1.2* 
9.   คุณรู้สึกว่าเลือกท างานในองค์กรที่ผิด หรือเลือกอาชีพผิด 2.78 ± 1.2* 
10. คุณรู้สึกผิดหวังกับบางส่วนของงานท่ีท าหรือรับผิดชอบ 2.76 ± 1.1* 
11. คุณรู้สึกว่าการเมืองในองค์กรหรือการท างานที่มีขั้นตอนมากท าให้ไม่สามารถที่จะ
ท างานได้อย่างราบรื่นไปด้วยด 

3.07 ± 1.1* 

12. คุณรู้สึกว่ามีหลายงานที่เกินขีดความสามารถในการปฏิบัติงานของตน 2.72 ± 1.0* 
13. คุณรู้สึกว่าไม่มีเวลาที่จะท าหลายๆงาน และไม่ได้ให้ความส าคัญกับคุณภาพงาน 2.88 ± 1.14* 
14. คุณรู้สึกว่าไม่มีเวลามากพอในการวางแผนการท างาน 2.90 ± 1.06* 
15. คุณรู้สึกว่าประสิทธิภาพในการท างานลดล 2.90 ± 1.05* 
16. คุณรู้สึกไม่อยากท างาน และเฝ้ารอว่าเมื่อไหร่จะถึงเวลาเลิกงาน 3.23 ± 1.23* 
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ค าถาม Mean score 

average score                                                             2.81 ± 0.10* 

 
การวิเคราะห์ข้อมูลแบบตัวแปรเดียว เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของการเกิดภาวะหมดไฟกับตัวแปรอายุ

พบว่าความชุกของ  personal burnout และ work-related burnout ในกลุ่มที่มีอายุมากกว่า 30 ปี มีความ
คล้ายคลึงกับกลุ่มที่มีอายุ 21-30 ปี ยกเว้นช่วงอายุ 51-60 ปีขึ้นไปที่มีการเกิด personal burnout ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มอ้างอิง (p-value = 0.05) ค่า OR ที่ลดลงตามช่วงอายุมากขึ้น (1.16, 0.46, 0.33) 
และอายุงานมากขึ้น (0.93, 0.44, 0.32) บ่งชี้ว่าอายุและอายุงานที่สูงขึ้นเป็นปัจจัยช่วยลดการเกิด personal 
burnout และ work-related burnout ในกลุ่มตัวอย่าง  

ความชุกของ personal burnout และ work-related burnout ในเพศชายและเพศหญิงไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (73.0% vs 70.7%, p-value = 0.8 และ 65.3% vs 63.8%, p-value = 0.93) 
ซึ่งสอดคล้องกับค่า OR ของ personal burnout และ work-related burnout ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่บ่งชี้ว่าตัว
แปรเพศไม่มีผลต่อการเกิดภาวะหมดไฟ (OR = 0.89, 0.88) 

เมื่อพิจารณาการเกิดภาวะหมดไฟกับตัวแปรสถานภาพ พบว่าความชุกของ personal burnout และ work-
related burnout ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มโสดกับกลุ่มสมรสและหย่าร้าง (p-
value = 0.39, 0.92)  

ความชุกของ work-related burnout ในกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 30,000-50,000 มีค่าสูง
กวา่กลุ่มอ้างอิงซึ่งมีรายได้น้อยกว่า 15,00 บาทต่อเดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (76.9 vs 50, p-value = 0.04)  

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของการเกิดภาวะหมดไฟกับตัวแปรขนาดของโรงพยาบาลรัฐโดยแบ่งตามจ านวน
เตียงพบว่าความชุกของ personal burnout ในโรงพยาบาลรัฐขนาดมากกว่า 30 เตียง มีความคล้ายคลึงกันเมื่อเทียบ
กับกลุ่มอ้างอิง  แต่พบว่ากลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลรัฐขนาด 500-800 เตียง มีความชุกของ work-related 
burnout สูงกว่ากลุ่มอ้างอิงอย่างมีนัยส าคัญ (78.6 vs 25.0, p-value = 0.04) และมีโอกาสเกิด work- related 
burnout ได้มากกว่า 11 เท่า (OR = 11.0)  

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ข้อมูลแบบตัวแปรเดียว 

variable personal burnout (n=111) (71.15) work-related burnout (n=100) (64.10) 

n (%) OR (95%CL) p-value n (%) OR (95%CL) p-value 
อาย ุ

21-30 ปี 
31-40 ปี 
 
41-50 ปี 
 
51-60 ปีขึ้นไป 

 
62 (74.6) 
31 (77.5) 
 
11 (57.8) 
 
7 (53.8) 

 

1(ref.) 
1.16 
(0.47-2.84) 
0.46 
(0.16-1.31) 
0.33 
(0.10-1.07) 

 
0.73 
 
0.41 
 
0.05 
 

 
52 (62.6) 
28 (70) 
 
12 (63.1) 
 
8 (61.5) 

 
1(ref.) 
1.39 
(0.62-3.13) 
1.02 
(0.36-2.87) 
0.80 

 
0.42 
 
0.96 
 
0.69 
 

*  มากกวา่ 2.5 
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variable personal burnout (n=111) (71.15) work-related burnout (n=100) (64.10) 

n (%) OR (95%CL) p-value n (%) OR (95%CL) p-value 
 
เพศ 

ชาย 
หญิง 
 

สถานภาพ 
โสด 
สมรส 
 
หย่าร้าง 
 

อายุการท างาน 
< 10 ปี 
10-20 ปี 
 
21-30 ปี 
 
> 30 ปี 
 

รายรับ (บาท/เดือน) 
< 15,000 
15,000-30,000  
 
30,000-50,000 
        
> 50,000 

 
ประเภทโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลเอกชน 
โรงพยาบาลรัฐ 
 

ขนาดโรงพยาบาลรัฐ 
< 30 เตียง 
31-60 เตียง 
 

 
 
19 (73.0) 
92 (70.7) 
 
 
81 (72.9) 
25 (65.7) 
 
5 (71.4) 
 
71 (75.5) 
23 (74.1) 
 
11 (57.8) 
 
6 (50.0) 
 

 
9 (64.3) 
57 (71.3) 
 
40 (76.9) 
 
5 (50.0) 
 
 
 
29 (70.3) 
82 (71.3) 
 
 
2 (50.0) 
8 (57.1) 
 

 
1(ref.) 
0.89 
(0.34-2.29) 
 
1(ref.) 
0.71 
(0.32-1.57) 
0.92 
(0.17-5.03) 
 
1(ref.) 
0.93 
(0.36-2.36) 
0.44 
(0.16-1.24) 
0.32 
(0.09-1.10) 
 
1(ref.) 
1.38 
(0.42-4.55) 
1.85 
(0.52-6.59) 
0.56 
(0.11-2.90) 
 
 
1(ref.) 
0.97 
(0.44-2.13) 

 
1(ref.) 
1.33 

 
 
0.81 
 
 
 
0.39 
 
0.92 
 
 
 
0.88 
 
0.11 
 
0.06 
 
 

 
0.59 
 
0.33 
 
0.48 
 
 
 
 
0.94 
 
 
 
0.80 
 

 
 
17 (65.3) 
83 (63.8) 
 
 
72 (64.8) 
23 (60.5) 
 
5 (71.4) 
 
 
60 (63.8) 
21 (67.7) 
 
13 (68.4) 
 
6 (50.0) 
 

 
7 (50.0) 
48 (60.0) 
 
40 (76.9) 
 
5 (50.0) 
 
 

 
27 (65.9) 
73 (63.5) 
 
 

1 (25.0) 
8 (57.1) 
 

(0.25-2.51) 
 
1(ref.) 
0.88 
(0.38-2.26)  
 
1(ref.) 
0.83 
(0.38-1.77) 
1.35 
(0.25-7.30) 
 
1(ref.) 
1.19 
(0.52-2.81) 
1.22 
(0.42-3.25) 
0.56 
(0.16-1.89) 
 
1(ref.) 
1.50 
(0.48-4.69) 
3.33 
(0.97-11.41) 
1.00 
(0.20-5.07) 
 
 
1(ref.) 
1.11 
(0.53-2.35) 
 
1(ref.) 
4.00 

 
 
0.93 
 
 
 
0.63 
 
0.72 
 
 
 
 
0.69 
 
0.70 
 
0.35 
 
 
 
0.48 
 
0.04 
 
1.00 

 
 
 
0.79 
 
 
 
0.25 
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variable personal burnout (n=111) (71.15) work-related burnout (n=100) (64.10) 

n (%) OR (95%CL) p-value n (%) OR (95%CL) p-value 
60-90 เตียง 
 
90-120 เตียง 
 
120-250 เตียง 
 
250-500 เตียง 
 
500-800 เตียง 
 

 > 800 เตียง 

5 (100.0) 
 
5 (45.5) 
 
13 (86.7) 
 
33 (73.3) 
 
11 (78.6) 
 

5 (71.4) 

(0.14-12.37) 
0.67 
(0.21-6.44) 
0.83 
(0.08-8.24) 
6.50 
(0.56-76.18) 
2.75 
(0.35-21.76) 
3.67 
(0.42-11.3) 
2.50 
(0.19-32.19) 

0.07 
 
0.87 
 
0.11 
0.32 
 
0.26 
 
0.47 

 

4 (80.0) 
 
4 (36.4) 
 
11 (73.3) 
 
27 (62.8) 
 
11 (78.6) 
 

5 (71.4) 

(0.33-48.66) 
12.00 
(0.51-280.09) 
1.71 
(0.13-22.51) 
8.25 
(0.65-104.20) 
5.06 
(0.49-52.88) 
11.00 
(0.82-147.86) 
7.50 

(0.46-122.69) 

0.09 
 
0.68 
 
0.07 
 
0.14 
 
0.04 
 

0.13 

สรุปผลการวิจัย 

จากการส ารวจเก่ียวกับภาวะหมดไฟในบุคลากรที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ โดยท าการ
เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง 156 ราย พบว่ามี 111 ราย (71.2%) ที่มีภาวะหมดไฟชนิด personal burnout และ 100 
ราย (64.2%) มีภาวะหมดไฟชนิด work-related burnout โดยความชุกของ personal burnout ในผู้ที่มีอายุ 51-
60 ปี น้อยกว่าผู้ที่มีอายุ 21-30 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และอายุที่เพิ่มมากขึ้นเป็นปัจจัยที่ช่วยลดการเกิด 
personal burnout ผู้ที่มีรายได้ในช่วง 30,000-50,000 บาท/เดือน มีความชุกของ work-related burnout 
มากกว่าผู้ที่มีรายได้น้อยกว่า 15,000 บาท/เดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และยังพบว่าผู้ที่ปฏิบัติงานใน
ห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ในโรงพยาบาลรัฐขนาด 500-800 เตียง มีภาวะหมดไฟชนิด work-related 
burnout สูงกว่าโรงพยาบาลขนาดเล็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟสูงในกว่า 11 เท่า (OR-
11) 

อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาความชุกโดยท าการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างบุคลากรที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการเทคนิค
การแพทย์ทั้งโรงพยาบาลรัฐและเอกชน พบว่าภาวะหมดไฟที่เกิดจากปัจจัยส่วนบุคคล คิดเป็น 71.11% และปัจจัย
ทางด้านงาน คิดเป็น 64.10% โดยได้เปรียบเทียบกับทั้ง 3 งานวิจัย ที่ได้ท าการวิจัยในช่วงก่อนการระบาดโควิด-19 
ได้แก่ งานวิจัยของ Zutautine และคณะ พบว่าการเกิด personal burnout คิดเป็น 44.8% และ work-related 
burnout  คิดเป็น 46.7% (Zutautiene R และคณะ, 2020: 3739) งานวิจัยของ Ratnakaran และคณะ พบว่า
ผู้ตอบแบบสอบถามที่เกิด personal burnout คิดเป็น 64.05% และ work-related burnout  คิดเป็น 28.1% 

(Ratkaran และคณะ,  B 2016: 157-161) งานวิจัยของ Archana Hemant Dhusia และคณะ พบความชุกใน 
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personal burnout และ work-related burnout คิดเป็น 66.67% และ 57.14% ตามล าดับ (Dhusia AH และ
คณะ, 2019: 352-356) จากข้อมูลที่กล่าวมากลุ่มผู้วิจัยพบว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์
มีภาวะหมดไฟในการท างาน แต่เป็นเร่ืองยากที่จะน าข้อมูลไปเปรียบเทียบกับงานวิจัยอื่น เนื่องจากมีการใช้มาตรวัดที่
แตกต่างกัน การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะหมดไฟโดยผลการวิจัยไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปิยะวดี สุมาลัย ที่
พบว่าภาวะหมดไฟในระดับสูงมักอยู่ในกลุ่มอายุน้อยกว่า 30 ปี อายุงานต่ ากว่า 10 ปี และสถานภาพการสมรส ได้แก่  
โสดและไม่โสด สูงตามล าดับ (ปิยะวดี สุมาลัย, 2564: 66-78)  

ผลการศึกษาในครั้งนี้เป็นเพียงข้อสรุปที่ได้จากการศึกษาปัจจัยที่ผู้วิจัยให้ความสนใจ อย่างไรก็ตามยังมีปัจจัย
ด้านอื่นๆ ที่อาจจะส่งผลต่อผลการวิเคราะห์ เช่น ต าแหน่งงาน ภาระหน้าที่ และการท างานล่วงเวลาส าหรับผู้ที่
ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล รวมถึงภาระหนี้สินที่อาจจะแตกต่างกันในแต่ละช่วงวัยและส่งผลในการเกิดภาวะหมดไฟ 
ซึ่ง  

ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการส ารวจข้อมูลในจ านวนกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ขึ้น เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนและน าไปสู่การท านาย
โอกาสเกิดภาวะหมดไฟที่แม่นย า ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาส ารวจความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์ กับภาวะหมดไฟของ
กลุ่มบุคลากรที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ทั้งโรงพยาบาลรัฐและเอกชนควรถูกส่งกลับไปยังผู้ที่มี
ส่วนเก่ียวข้องเพื่อหาแนวทางป้องกันการเกิดภาวะหมดไฟ รวมถึงมาตรการช่วยเหลือส าหรับผู้ที่ก าลังประสบกับภาวะ
ดังกล่าว  
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