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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดชลบุรี 
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บทคัดย่อ 

 การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัชลบุรี จ านวน 117 คน เก็บขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน  ได้แก่ การวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติกพหุคูณท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05  
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุไม่เกิน 35 ปี จบการศึกษาระดบั
ปริญญาตรี ท างานในสายวิชาชีพ มีความยืดหยุน่ทางจิตใจในเกณฑ์ปกติ มีความคิดเห็นในระดบัมาก
ต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล สภาพแวดลอ้มในการท างาน การแบ่งเวลา ลกัษณะงานท่ีไดรั้บความ
พึงพอใจในงาน ความกา้วหนา้ในงาน และระบบบริหาร แต่ภาระงานอยูใ่นระดบันอ้ย และความเครียด
อยู่ในระดบัน้อยและปานกลาง นอกจากน้ี กลุ่มตวัอย่างมีภาวะหมดไฟในการท างาน ร้อยละ 28.21  
ซ่ึงไดรั้บอิทธิพลมาจากความเครียดมาก (p-value < 0.001) ภาระงานมาก (p-value = 0.005) ความสัมพนัธ์
กบัระหวา่งบุคคลในท่ีท างานต ่า (p-value = 0.016) และงานสายวชิาชีพ (p-value = 0.046) 
 ดงันั้น ควรมีการปรับภาระงานให้เหมาะสมกบับทบาทหน้าท่ี ส่งเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีในท่ี
ท างาน และพฒันาระบบเฝ้าระวงัความเครียดในบุคลากรอย่างต่อเน่ือง เพื่อป้องกันภาวะหมดไฟ 
ในการท างาน 
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Abstract 
 This research aimed to investigate the factors influencing job burnout among 117 public health 
personnel in Sub-district Health Promoting Hospitals in Chonburi Province. Data were collected using 
a questionnaire and analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, specifically multiple 
logistic regression at a statistical significance level of 0.05. 
 The results revealed that the majority of the sample were female, aged 35 years or less, held a 
bachelor's degree, and worked in professional positions. Most participants had a normal level of 
resilience and expressed a high level of perspective regarding interpersonal relationships, work 
environment, time management, job characteristics, job satisfaction, career advancement, and 
administrative systems. However, workload was reported at a low level, and stress level was at a low 
to moderate. Additionally, 28.21% of participants experienced job burnout, which was significantly 
influenced by high stress (p-value < 0.001), high workload ( p-value = 0.005), poor interpersonal 
relationships in the workplace (p-value = 0.016), and professional positions (p-value = 0.046). 
 Therefore, workload should be adjusted to align with roles and responsibilities, positive 
workplace relationships should be promoted, and a continuous stress surveillance system should be 
developed to prevent burnout among health personnel. 

Keywords: Job burnout, Public health personnel, Sub-district health promoting hospital 
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บทน า  
 ในยุคปัจจุบนัท่ีระบบบริการสุขภาพของประเทศต่างๆ ทัว่โลก ต้องเผชิญกับความท้าทาย 
หลายประการ ทั้งการเพิ่มข้ึนของประชากรสูงอายุ การขาดแคลนบุคลากร ภาระโรคเร้ือรังท่ีซบัซ้อน 
หรือความคาดหวงัท่ีสูงจากประชาชน (1) ส่งผลให้บุคลากรสาธารณสุขซ่ึงเป็นก าลังส าคญัในการ
ขบัเคล่ือนระบบสุขภาพของประเทศ ตอ้งเผชิญกับภาระงานท่ีเพิ่มข้ึน รวมถึงความกดดนัจากการ
ท างาน และขอ้จ ากดัดา้นทรัพยากรอยา่งต่อเน่ือง ความเหน่ือยลา้ทั้งทางร่างกายและจิตใจท่ีเกิดข้ึนจาก
การปฏิบติังานอยา่งต่อเน่ืองภายใตภ้าวะกดดนั อาจน าไปสู่ภาวะหมดไฟ (Burnout syndrome) ซ่ึงเป็น
ปัญหาสุขภาพจิตท่ีส าคญัในกลุ่มบุคลากรวิชาชีพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุขท่ี
ท างานด่านหนา้ในการใหบ้ริการแก่ประชาชน(2-3) 
 ภาวะหมดไฟในการท างาน เป็นภาวะของความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ท่ีเกิดจากความเครียดและ
แรงกดดนัเร้ือรังในท่ีท างาน โดย Herbert Freudenberger จิตแพทยช์าวอเมริกนั เป็นผูเ้สนอแนวคิดน้ี
คร้ังแรกในปี ค.ศ. 1974 จากการสังเกตอาการอ่อนลา้และความส้ินหวงัของอาสาสมคัรท่ีท างานอยา่ง
ต่อเน่ือง(4) ซ่ึงภาวะดงักล่าวสะทอ้นปฏิกิริยาทางอารมณ์เชิงลบ เช่น ความรู้สึกโดดเด่ียว ไม่ประสบ
ความส าเร็จ ขาดแรงจูงใจ หรือท่ีเรียกว่า Cynicism ซ่ึงอาจส่งผลกระทบทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และ 
ลดประสิทธิภาพการท างานโดยรวม(1,5) โดยบุคลากรดา้นสุขภาพถือเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงต่อภาวะ
หมดไฟ เน่ืองจากตอ้งเผชิญกบัภาระงานท่ีเขม้ขน้ การดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง และแรงกดดนัจาก
ความคาดหวงัของผูรั้บบริการและครอบครัว(6) โดยเฉพาะในบริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ซ่ึงเป็นหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีมีบทบาทส าคญัในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนในชุมชน ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การรักษาพยาบาล
เบ้ืองตน้ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ภายใตท้รัพยากรท่ีจ ากดั และภาระงานท่ีหลากหลาย(7) ซ่ึงอาจเพิ่ม
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานมากยิง่ข้ึน  
 สถานการณ์ภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางดา้นสุขภาพในประเทศไทย  พบว่า 
บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขมีภาวะหมดไฟเพิ่มสูงข้ึน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563-2565 คิดเป็น 
ร้อยละ 2.7, 4.7 และ 12.2 ตามล าดบั(8) นอกจากน้ี จากสถานการณ์การระบาดใหญ่ของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีผา่นมา ส่งผลให้บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขมีความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะหมดไฟ โดยมีสาเหตุมาจากภาระความรับผิดชอบในภาวะวิกฤตของผูป่้วย ประกอบกบัจ านวน
ชัว่โมงการท างานท่ีต่อเน่ืองยาวนาน โดยพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะหมดไฟในระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 
17.0(9) โดยอาจมีสาเหตุมาจากการท่ีบุคลากรตอ้งปฏิบติังานภายใตข้อ้จ ากดัด้านทรัพยากร ทั้งด้าน
บุคลากร งบประมาณ และเคร่ืองมือ โดยมีจ านวนเจ้าหน้าท่ีจ  ากัดแต่ต้องรับผิดชอบภาระงานท่ี
หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นงานดา้นการบริการ งานเชิงรุกในชุมชน งานด้านเอกสารรายงาน รวมทั้ง
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ท างานด่านหนา้ในการใหบ้ริการแก่ประชาชน(2-3) 
 ภาวะหมดไฟในการท างาน เป็นภาวะของความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ท่ีเกิดจากความเครียดและ
แรงกดดนัเร้ือรังในท่ีท างาน โดย Herbert Freudenberger จิตแพทยช์าวอเมริกนั เป็นผูเ้สนอแนวคิดน้ี
คร้ังแรกในปี ค.ศ. 1974 จากการสังเกตอาการอ่อนลา้และความส้ินหวงัของอาสาสมคัรท่ีท างานอยา่ง
ต่อเน่ือง(4) ซ่ึงภาวะดงักล่าวสะทอ้นปฏิกิริยาทางอารมณ์เชิงลบ เช่น ความรู้สึกโดดเด่ียว ไม่ประสบ
ความส าเร็จ ขาดแรงจูงใจ หรือท่ีเรียกว่า Cynicism ซ่ึงอาจส่งผลกระทบทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และ 
ลดประสิทธิภาพการท างานโดยรวม(1,5) โดยบุคลากรดา้นสุขภาพถือเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงต่อภาวะ
หมดไฟ เน่ืองจากตอ้งเผชิญกบัภาระงานท่ีเขม้ขน้ การดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง และแรงกดดนัจาก
ความคาดหวงัของผูรั้บบริการและครอบครัว(6) โดยเฉพาะในบริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ซ่ึงเป็นหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีมีบทบาทส าคญัในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนในชุมชน ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การรักษาพยาบาล
เบ้ืองตน้ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ภายใตท้รัพยากรท่ีจ ากดั และภาระงานท่ีหลากหลาย(7) ซ่ึงอาจเพิ่ม
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานมากยิง่ข้ึน  
 สถานการณ์ภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางด้านสุขภาพในประเทศไทย  พบว่า 
บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขมีภาวะหมดไฟเพิ่มสูงข้ึน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563-2565 คิดเป็น 
ร้อยละ 2.7, 4.7 และ 12.2 ตามล าดบั(8) นอกจากน้ี จากสถานการณ์การระบาดใหญ่ของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีผา่นมา ส่งผลให้บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขมีความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะหมดไฟ โดยมีสาเหตุมาจากภาระความรับผิดชอบในภาวะวิกฤตของผูป่้วย ประกอบกบัจ านวน
ชัว่โมงการท างานท่ีต่อเน่ืองยาวนาน โดยพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะหมดไฟในระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 
17.0(9) โดยอาจมีสาเหตุมาจากการท่ีบุคลากรตอ้งปฏิบติังานภายใตข้อ้จ ากดัด้านทรัพยากร ทั้งด้าน
บุคลากร งบประมาณ และเคร่ืองมือ โดยมีจ านวนเจ้าหน้าท่ีจ  ากัดแต่ต้องรับผิดชอบภาระงานท่ี
หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นงานดา้นการบริการ งานเชิงรุกในชุมชน งานด้านเอกสารรายงาน รวมทั้ง

นโยบายจากหน่วยงานตน้สังกดัท่ีเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วและต่อเน่ือง ซ่ึงบริบทเหล่าน้ีล้วนเพิ่ม
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานจนอาจท าใหล้าออกจากงานได(้10-11) 
 แมง้านวจิยัทั้งในประเทศและต่างประเทศจะพบปัจจยัหลายประการท่ีส่งผลต่อภาวะหมดไฟใน
การท างาน เช่น เพศ(12) ประสบการณ์ท างาน(12) ต าแหน่งงาน(13) ภาระงาน(10-11,13) ความเครียด(14) และ
สภาพแวดลอ้มในการท างาน(15) อย่างไรก็ตาม ยงัคงมีขอ้จ ากดัหลายประการ โดยเฉพาะการศึกษาท่ี
เจาะจงบริบทของบุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีจดัเป็นหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ  ซ่ึงมีภาระงานหลากหลายและทรัพยากรจ ากัด งานวิจัยส่วนใหญ่ยงัขาด 
การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์เชิงลึกระหว่างปัจจยั รวมถึงการพฒันาโมเดลเชิงพยากรณ์ท่ีสามารถ
น าไปใชใ้นทางปฏิบติัไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม และแนวทางการแปลผลวจิยัสู่เชิงนโยบายหรือการบริหาร
จดัการในระดบัปฐมภูมิยงัมีอยู่อย่างจ ากดั จึงมีความจ าเป็นตอ้งศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะหมดไฟ 
ในการท างานในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิโดยเฉพาะ เพื่อใหส้ามารถออกแบบมาตรการ
ป้องกนัและจดัการภาวะดงักล่าวไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 
 
กรอบแนวคิดการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีไดน้ าแนวคิดและทฤษฎีการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน(14) มาประยุกตใ์ชเ้ป็น
กรอบแนวคิด รายละเอียดดงัภาพท่ี 1 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิด 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณแบบภาคตดัขวาง ซ่ึงเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ประเภทตอบเอง ระหวา่งเดือนธนัวาคม 2567-มกราคม 2568 

ตัวแปรตาม ตัวแปรต้น 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพการสมรส 
- รายได ้
- ระดบัการศึกษาสูงสุด 
- ระยะเวลาในการปฏิบติังาน 
- การเจบ็ป่วย/การมีโรคประจ าตวั 
- ต าแหน่งงาน 
- ประสบการณ์การท างาน 
- ภาระครอบครัว 
- การนอนหลบัพกัผอ่น 
- ความยนืหยุน่ทางจิตใจ 

ปัจจัยลกัษณะงานและสภาพแวดล้อม 
- สภาพแวดลอ้มในการท างาน   
- ความกา้วหนา้และมัน่คง 
- การแบ่งเวลางานและเวลาส่วนตวั 
- ระบบบริหาร 
- ภาระงาน 
- ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลในท่ีท างาน 
- ความพึงพอใจในงาน 
- ลกัษณะงานท่ีไดรั้บ 
- ความเครียด 

ภาวะหมดไฟในการท างาน 
- ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 
(Emotional exhaustion) 
- การลดค่าความเป็นบุคคล 
(Depersonalization) 
- การลดความส าเร็จส่วนบุคคล 
(Reduced personal 
accomplishment) 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิด 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณแบบภาคตดัขวาง ซ่ึงเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ประเภทตอบเอง ระหวา่งเดือนธนัวาคม 2567-มกราคม 2568 

ตัวแปรตาม ตัวแปรต้น 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพการสมรส 
- รายได ้
- ระดบัการศึกษาสูงสุด 
- ระยะเวลาในการปฏิบติังาน 
- การเจบ็ป่วย/การมีโรคประจ าตวั 
- ต าแหน่งงาน 
- ประสบการณ์การท างาน 
- ภาระครอบครัว 
- การนอนหลบัพกัผอ่น 
- ความยนืหยุน่ทางจิตใจ 

ปัจจัยลกัษณะงานและสภาพแวดล้อม 
- สภาพแวดลอ้มในการท างาน   
- ความกา้วหนา้และมัน่คง 
- การแบ่งเวลางานและเวลาส่วนตวั 
- ระบบบริหาร 
- ภาระงาน 
- ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลในท่ีท างาน 
- ความพึงพอใจในงาน 
- ลกัษณะงานท่ีไดรั้บ 
- ความเครียด 

ภาวะหมดไฟในการท างาน 
- ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 
(Emotional exhaustion) 
- การลดค่าความเป็นบุคคล 
(Depersonalization) 
- การลดความส าเร็จส่วนบุคคล 
(Reduced personal 
accomplishment) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ไดแ้ก่ บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอ
เมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี โดยก าหนดเกณฑ์คดัเขา้ คือ เป็นผูท่ี้ปฏิบติังานในพื้นท่ี มีประสบการณ์ 
การท างานอย่างน้อย 1 ปี และยินยอมเขา้ร่วมวิจยัโดยสมคัรใจ และเกณฑ์คดัออก คือ เป็นผูท่ี้อยู่ใน
ระหว่างลาป่วยติดต่อกนัตั้งแต่ 1 สัปดาห์ข้ึนไปในช่วงเวลาท่ีเก็บขอ้มูล หรือมีประวติัวินิจฉัยว่าเป็น
โรคซึมเศร้าและอยู่ระหว่างการรักษาทางจิตเวช ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อการประเมินภาวะหมดไฟ 
ในการท างาน จ านวนทั้งหมด 204 คน(16) 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี โดยค านวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สูตรการค านวณขนาดตวัอย่าง 
เพื่อประมาณค่าเฉล่ียโดยท่ีทราบจ านวนประชากรท่ีชดัเจนของ Daniel(17) ดงัน้ี 
 จากสูตร  

𝑛𝑛 =
𝑁𝑁𝑁𝑁(1 − 𝑝𝑝)𝑧𝑧1−∝2

2

𝑑𝑑2(𝑁𝑁 − 1) + 𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝)𝑧𝑧1−∝2
2  

n     คือ ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
N     คือ จ านวนบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 

จ  านวน 204 คน(16) (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 31 ตุลาคม 2567) 
Z     คือ ค่ามาตราฐานใตเ้ส้นโคง้ปกติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 0.05 เท่ากบั 1.96 
∝     คือ ค่าความคลาดเคล่ือนของแอลฟ่า (∝ error)  
p   คือ ความชุกของภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรดา้นบริการปฐมภูมิ ร้อยละ 17.0(9) 
d    คือ ค่าความคาดเคล่ือนสูงสุดท่ียอมรับได ้ก าหนดเท่ากบั 0.05 
แทนค่า  

𝑛𝑛 = (204)(0.17)(0.83)(1.962)
(0.05)2(204− 1) + (0.17)(0.83)(1.962) 

    𝑛𝑛 ≈ 106 
 จากการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างตามสูตรขา้งตน้ ท าให้ไดข้นาดตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัน้ี 
จ านวน 106 คน และเพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งจึงไดเ้พิ่มจ านวนขนาดตวัอยา่งร้อยละ 10 
ท าใหไ้ดข้นาดตวัอยา่ง จ านวนทั้งส้ิน 117 คน  
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 การวิจยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับภาวะหมดไฟ 
ในการท างาน และน ามาสร้างแบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง ประกอบดว้ย  
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 1. ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ต าแหน่งงาน และความยืดหยุ่นทางจิตใจ เป็น
แบบสอบถามปลายปิดและปลายเปิด 
 2. ขอ้มูลลกัษณะงานและสภาพแวดลอ้ม ไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้มในการท างาน ความกา้วหน้า
และมัน่คง ระบบบริหาร ภาระงาน การแบ่งเวลางานเวลาส่วนตวั ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลในท่ี
ท างาน ความพึงพอใจในงาน ลกัษณะงานท่ีไดรั้บ และความเครียด เป็นแบบสอบถามแบบมาตราวดั
ประมาณค่า 5 ระดบั 
 3. แบบสอบถามภาวะหมดไฟในการท างาน โดยใช้แบบวดัความเบ่ือหน่ายลา้ในการท างาน
ฉบบัภาษาไทย ซ่ึงแปลมาจากแบบวดั Maslach Burnout Inventory (MBI)(18) เป็นแบบสอบถามแบบ
มาตราวดัประมาณค่า 5 ระดบั 
 การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ตรวจสอบค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถามโดยผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน และ
ปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิตามความเหมาะสม โดยขอ้ค าถามทุกขอ้มีค่าดชันีความ
ตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 1 หลงัจากนั้นตรวจสอบความเท่ียง โดยการน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กบั 
บุคลากรสาธารณสุข อ าเภอสัตหีบ  จ านวน 30 คน และวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงโดยการหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้ 1) สถิติเชิงพรรณนา และ 2) สถิติเชิงอนุมาน คือ การวิเคราะห์การถดถอย 
โลจิสติกเชิงพหุ เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัดา้นลกัษณะงานและ
สภาพแวดลอ้ม กบัภาวะหมดไฟในการท างาน  
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีด าเนินการเก็บขอ้มูลหลงัจากผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัเก่ียวกบัมนุษยส์ านักงานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี เลขท่ีหนังสือรับรอง 
105-2567 เม่ือวนัท่ี 23 ธนัวาคม 2567 โดยค านึงถึงการปฏิบติับนพื้นฐานของจริยธรรมการวิจยั 3 ดา้น 
คือ หลกัในการเคารพในตวับุคคล หลกัผลประโยชน์และไม่ก่อใหเ้กิดอนัตราย และหลกัยติุธรรม 
 
ผลการวจัิย 
 กลุ่มตวัอย่างจ านวน 117 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.49 อายุนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 35 ปี 
ร้อยละ 60.68 ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 78.63 ปฏิบติังานในสายวิชาชีพ ร้อยละ 82.91 
และความยดืหยุน่ทางจิตใจอยูใ่นเกณฑป์กติ ร้อยละ 54.70 รายละเอียดดงัตารางท่ี 1   
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 1. ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ต าแหน่งงาน และความยืดหยุ่นทางจิตใจ เป็น
แบบสอบถามปลายปิดและปลายเปิด 
 2. ขอ้มูลลกัษณะงานและสภาพแวดลอ้ม ไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้มในการท างาน ความกา้วหน้า
และมัน่คง ระบบบริหาร ภาระงาน การแบ่งเวลางานเวลาส่วนตวั ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลในท่ี
ท างาน ความพึงพอใจในงาน ลกัษณะงานท่ีไดรั้บ และความเครียด เป็นแบบสอบถามแบบมาตราวดั
ประมาณค่า 5 ระดบั 
 3. แบบสอบถามภาวะหมดไฟในการท างาน โดยใช้แบบวดัความเบ่ือหน่ายลา้ในการท างาน
ฉบบัภาษาไทย ซ่ึงแปลมาจากแบบวดั Maslach Burnout Inventory (MBI)(18) เป็นแบบสอบถามแบบ
มาตราวดัประมาณค่า 5 ระดบั 
 การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ตรวจสอบค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถามโดยผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน และ
ปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิตามความเหมาะสม โดยขอ้ค าถามทุกขอ้มีค่าดชันีความ
ตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 1 หลงัจากนั้นตรวจสอบความเท่ียง โดยการน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กบั 
บุคลากรสาธารณสุข อ าเภอสัตหีบ  จ านวน 30 คน และวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงโดยการหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้ 1) สถิติเชิงพรรณนา และ 2) สถิติเชิงอนุมาน คือ การวิเคราะห์การถดถอย 
โลจิสติกเชิงพหุ เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัดา้นลกัษณะงานและ
สภาพแวดลอ้ม กบัภาวะหมดไฟในการท างาน  
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีด าเนินการเก็บขอ้มูลหลงัจากผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัเก่ียวกบัมนุษยส์ านักงานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี เลขท่ีหนังสือรับรอง 
105-2567 เม่ือวนัท่ี 23 ธนัวาคม 2567 โดยค านึงถึงการปฏิบติับนพื้นฐานของจริยธรรมการวิจยั 3 ดา้น 
คือ หลกัในการเคารพในตวับุคคล หลกัผลประโยชน์และไม่ก่อใหเ้กิดอนัตราย และหลกัยติุธรรม 
 
ผลการวจัิย 
 กลุ่มตวัอย่างจ านวน 117 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.49 อายุนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 35 ปี 
ร้อยละ 60.68 ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 78.63 ปฏิบติังานในสายวิชาชีพ ร้อยละ 82.91 
และความยดืหยุน่ทางจิตใจอยูใ่นเกณฑป์กติ ร้อยละ 54.70 รายละเอียดดงัตารางท่ี 1   

 

ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 117) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
   ชาย 24 20.51 
   หญิง 93 79.49 
อายุ   
   นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 35 ปี 71 60.68 
   มากกวา่ 35 ปี 
   (𝑥̅𝑥 = 35.85, S.D. = 10.39) 

46 39.32 

ระดบัการศึกษาสูงสุด   
   ต ่ากวา่ปริญญาตรี 7 5.98 
   ปริญญาตรี 92 78.63 
   สูงกวา่ปริญญาตรี 18 15.39 
ต าแหน่งงาน 
   สายวชิาชีพ 
   สายสนบัสนุน 

 
97 
20 

 
82.91 
17.09 

ความยืดหยุ่นทางจติใจ 
   ต ่ากวา่เกณฑ ์
   เกณฑป์กติ 
   สูงกวา่เกณฑ ์

 
30 
64 
23 

 
25.64 
54.70 
19.66 

 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความคิดเห็นอยูใ่นระดบัมากเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลในท่ี

ท างาน สภาพแวดล้อมในการท างาน การแบ่งเวลา ลักษณะงานท่ีได้รับ ความพึงพอใจในงาน 
ความกา้วหนา้ในงาน และระบบบริหาร คิดเป็นร้อยละ 81.20, 79.49, 75.21, 74.36, 72.65, 71.79, และ 
54.70 ตามล าดับ ส่วนภาระงานอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 51.28 และระดับความเครียดอยู่ในระดับ
เครียดปานกลางและนอ้ย ร้อยละ 75.21 รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางที ่2 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามลกัษณะงานและสภาพแวดลอ้มของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 117) 

ลกัษณะงานและสภาพแวดล้อม จ านวน ร้อยละ 
ความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคลในท่ีท างาน 
    ระดบัมาก 
    ระดบันอ้ย 

 
95 
22 

 
81.20 
18.80 
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ลกัษณะงานและสภาพแวดล้อม จ านวน ร้อยละ 
สภาพแวดลอ้มในการท างาน 
    ระดบัมาก 
    ระดบันอ้ย 

 
93 
24 

 
79.49 
20.51 

การแบ่งเวลา 
    ระดบัมาก 
    ระดบันอ้ย 

 
88 
29 

 
75.21 
24.79 

ลกัษณะงานท่ีไดรั้บ 
    ระดบัมาก 
    ระดบันอ้ย 

 
87 
30 

 
74.36 
25.64 

ความพึงพอใจในงาน 
    ระดบัมาก 
    ระดบันอ้ย 

 
85 
32 

 
72.65 
27.35 

ความกา้วหนา้ในงาน 
    ระดบัมาก 
    ระดบันอ้ย 

 
84 
33 

 
71.79 
28.21 

ระบบบริหาร 
    ระดบัมาก 
    ระดบันอ้ย 

 
64 
53 

 
54.70 
45.30 

ภาระงาน 
    ระดบัมาก 
    ระดบันอ้ย 

 
57 
60 

 
48.72 
51.28 

ความเครียด 
    ระดบัมากและมากท่ีสุด 
    ระดบัปานกลางและนอ้ย 

 
29 
88 

 
24.79 
75.21 

 
 กลุ่มตวัอย่างมีภาวะหมดไฟในการท างาน คิดเป็นร้อยละ 28.21 และกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่มีภาวะ
หมดไฟในการท างาน คิดเป็นร้อยละ 71.79 รายละเอียดดงัตารางท่ี 3 

 
ตารางที ่3 จ านวนและร้อยจ าแนกตามภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 117)  

ภาวะหมดไฟ จ านวน ร้อยละ 
มภีาวะหมดไฟ  
ไม่มภีาวะหมดไฟ 

33 
84 

28.21 
71.79 

 



109
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2569

Research and Development Health System Journal

Vol.19 No.1 Jan - Apr 2026

DOI: https://doi.org/10.64962/rdhsj.v19i1.2026.277502 

ลกัษณะงานและสภาพแวดล้อม จ านวน ร้อยละ 
สภาพแวดลอ้มในการท างาน 
    ระดบัมาก 
    ระดบันอ้ย 

 
93 
24 

 
79.49 
20.51 

การแบ่งเวลา 
    ระดบัมาก 
    ระดบันอ้ย 

 
88 
29 

 
75.21 
24.79 

ลกัษณะงานท่ีไดรั้บ 
    ระดบัมาก 
    ระดบันอ้ย 

 
87 
30 

 
74.36 
25.64 

ความพึงพอใจในงาน 
    ระดบัมาก 
    ระดบันอ้ย 

 
85 
32 

 
72.65 
27.35 

ความกา้วหนา้ในงาน 
    ระดบัมาก 
    ระดบันอ้ย 

 
84 
33 

 
71.79 
28.21 

ระบบบริหาร 
    ระดบัมาก 
    ระดบันอ้ย 

 
64 
53 

 
54.70 
45.30 

ภาระงาน 
    ระดบัมาก 
    ระดบันอ้ย 

 
57 
60 

 
48.72 
51.28 

ความเครียด 
    ระดบัมากและมากท่ีสุด 
    ระดบัปานกลางและนอ้ย 

 
29 
88 

 
24.79 
75.21 

 
 กลุ่มตวัอย่างมีภาวะหมดไฟในการท างาน คิดเป็นร้อยละ 28.21 และกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่มีภาวะ
หมดไฟในการท างาน คิดเป็นร้อยละ 71.79 รายละเอียดดงัตารางท่ี 3 

 
ตารางที ่3 จ านวนและร้อยจ าแนกตามภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 117)  

ภาวะหมดไฟ จ านวน ร้อยละ 
มภีาวะหมดไฟ  
ไม่มภีาวะหมดไฟ 

33 
84 

28.21 
71.79 

 

 ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่างๆ กบัภาวะหมดไฟในการท างาน พบวา่ ปัจจยัท่ี
มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี ไดแ้ก่ ความเครียดมาก  
(p-value < 0.001) ภาระงานมาก (p-value = 0.005) ความสัมพนัธ์กับระหว่างบุคคลในท่ีท างานต ่า  
(p-value = 0.016) และงานสายวชิาชีพ (p-value = 0.046) รายละเอียดดงัตารางท่ี 4 

 
ตารางที่ 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่มตวัอย่าง 
                  ดว้ยการทดสอบดว้ยสถิติการถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (n=117)  

ตวัแปร B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% CI for 

Exp(B) 
Lower Upper 

สายวชิาชีพ 1.906 0.957 3.968 1 0.046 6.729 1.031 43.915 
ภาระงานมาก 1.487 0.531 7.842 1 0.005 4.422 1.562 12.517 
ความสัมพัน ธ์ ร ะหว่ า ง
บุคคลในท่ีท างานต ่า 

1.442 0.598 5.808 1 0.016 4.230 1.309 13.667 

ความเครียดมาก 2.141 0.557 14.806 1 0.000 8.512 2.860 25.337 
Constant -4.457 1.094 16.601 1 0.000 0.012   

 
สรุปผลการวจัิย 
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุไม่เกิน 35 ปี จบการศึกษาในระดบัปริญญาตรี และ
ท างานในสายวิชาชีพ ส่วนใหญ่มีความยืดหยุ่นทางจิตใจในเกณฑ์ปกติ มีความคิดเห็นในระดบัมาก 
ต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล สภาพแวดลอ้มในการท างาน การแบ่งเวลา ลกัษณะงานท่ีไดรั้บความ
พึงพอใจในงาน ความกา้วหนา้ในงาน และระบบบริหาร อยา่งไรก็ตาม กลุ่มตวัอยา่งระบุวา่ ภาระงาน
ท่ีได้รับอยู่ในระดับน้อย และระดับความเครียดอยู่ในระดับเครียดปานกลางและน้อย นอกจากน้ี 
ยงัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะหมดไฟในการท างาน ร้อยละ 28.21 ซ่ึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟ
ในการท างานไดแ้ก่ ความเครียดมาก ภาระงานมาก ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลในท่ีท างานต ่า และ
ต าแหน่งงานในสายวชิาชีพ  
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 ความชุกของภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี อยู่ท่ีร้อยละ 28.21 ซ่ึงถือว่าสูงกว่าการศึกษา 
ท่ีผ่านมาในพื้นท่ีอ่ืน เช่น จงัหวดันนทบุรี ท่ีพบความชุกของภาวะหมดไฟร้อยละ 17.0(9) และจงัหวดั
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พระนครศรีอยุธยา ท่ีพบความชุกเพียงร้อยละ 0.69(13) ความแตกต่างดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นวา่ บริบท
ของแต่ละพื้นท่ีอาจมีอิทธิพลต่อระดบัความชุกของภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากร โดยพื้นท่ี
อ าเภอเมืองชลบุรี เป็นเขตเมืองท่ีมีความหนาแน่นของประชากรสูง และมีความซับซ้อนของปัญหา
ดา้นสุขภาพมากกว่าพื้นท่ีอ่ืน อาจท าให้ภาระงานของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เพิ่มสูงข้ึน ประกอบกับลักษณะงานท่ีต้องรับผิดชอบหลายบทบาทพร้อมกัน ซ่ึงเม่ือไม่มีระบบ
สนับสนุนหรือทรัพยากรท่ีเพียงพอ อาจส่งผลให้บุคลากรเกิดความเครียดสะสมและน าไปสู่ภาวะ 
หมดไฟไดใ้นท่ีสุด(19) อีกทั้งช่วงเวลาท่ีด าเนินการเก็บขอ้มูลของแต่ละการศึกษาอาจไม่ตรงกนั เช่น 
หากอยูใ่นช่วงท่ีมีภาระงานเพิ่มข้ึนจากนโยบายเร่งรัดหรือสถานการณ์โรคระบาด อาจมีผลท าให้ระดบั
ความเครียดและภาวะหมดไฟสูงข้ึนในระยะเวลานั้นได้(5) ดังนั้ น ความชุกของภาวะหมดไฟใน 
การท างานท่ีแตกต่างกนัในแต่ละพื้นท่ีจึงอาจอธิบายไดจ้ากหลายปัจจยั ทั้งปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยั
ลักษณะงานและสภาพแวดล้อม  ซ่ึงมีผลต่อระดับความเหน่ือยล้าทางอารมณ์ และความสามารถ 
ในการรับมือกบัความเครียดของบุคลากรในแต่ละบริบท โดยสามารถอภิปรายผลการวจิยั ไดด้งัน้ี 
 ความเครียดเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟในการท างาน โดยบุคลากรท่ีมีระดับ
ความเครียดอยูใ่นระดบัเครียดมากและเครียดมากท่ีสุด มีแนวโนม้ท่ีจะเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน
สูงกวา่บุคลากรท่ีมีระดบัความเครียดในระดบัเครียดปานกลาง และเครียดนอ้ยถึง 8.51 เท่า ซ่ึงช้ีใหเ้ห็นวา่ 
ความเครียดมีบทบาทส าคญัในการพยากรณ์ภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากร (14) สอดคลอ้งกบั
งานวิจัยเก่ียวกับความเครียดและภาวะหมดไฟจากการท างานของบุคลากรสาธารณสุข  ท่ีพบว่า
ความเครียดและภาวะหมดไฟจากการท างานมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญั(20) ทั้งน้ี ภาวะหมดไฟ
ในการท างานอาจเป็นผลสะสมของปัจจยัทางจิตใจท่ีเกิดจากความตึงเครียดในระยะยาว(3) โดยเฉพาะ
ในบริบทของบุคลากรสาธารณสุขท่ีตอ้งรับมือกบัภาระงานท่ีมาก และความคาดหวงัจากผูใ้ช้บริการ 

ซ่ึงอาจท าให้ความเครียดท่ีไม่ได้รับการจัดการอย่างเหมาะสมอาจน าไปสู่ความรู้สึกเหน่ือยล้า  
หมดพลงัใจ และหมดความสนใจในงานท่ีท า ซ่ึงเป็นลกัษณะส าคญัของภาวะหมดไฟในการท างาน(1-2) 
 ต าแหน่งงานเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟในการท างาน โดยบุคลากรท่ีมีต าแหน่ง 
ในสายวิชาชีพมีแนวโนม้ท่ีจะประสบกบัภาวะหมดไฟในการท างานมากกวา่บุคลากรในสายสนบัสนุน
ถึง 6.73 เท่า ผลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงลักษณะของภาระงานและบทบาทหน้าท่ีของบุคลากร 
สายวิชาชีพท่ีมกัตอ้งเผชิญกบัความกดดนัโดยตรงจากผูรั้บบริการ ความเร่งรีบในการให้บริการทาง
สุขภาพ และขอ้จ ากดัของทรัพยากรท่ีใช้ในการดูแลรักษา ส่งผลให้เกิดความเครียดสะสมและภาวะ
หมดไฟไดง่้ายข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัเก่ียวกบัผลกระทบของบทบาทการท างานต่อระดบัภาวะ
หมดไฟ พบวา่ พนกังานในต าแหน่งงานท่ีต่างกนัมีระดบัภาวะหมดไฟท่ีแตกต่างกนั(21) โดยภาระงาน
ของสายวิชาชีพจะมีความซับซ้อน และมีความรับผิดชอบสูง แต่กลบัขาดโอกาสในการพฒันาและ
กา้วหน้าในวิชาชีพ อาจเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อภาวะหมดไฟ(22) นอกจากน้ี สายสนบัสนุนมกัมี
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พระนครศรีอยุธยา ท่ีพบความชุกเพียงร้อยละ 0.69(13) ความแตกต่างดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นวา่ บริบท
ของแต่ละพื้นท่ีอาจมีอิทธิพลต่อระดบัความชุกของภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากร โดยพื้นท่ี
อ าเภอเมืองชลบุรี เป็นเขตเมืองท่ีมีความหนาแน่นของประชากรสูง และมีความซับซ้อนของปัญหา
ดา้นสุขภาพมากกว่าพื้นท่ีอ่ืน อาจท าให้ภาระงานของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เพิ่มสูงข้ึน ประกอบกับลักษณะงานท่ีต้องรับผิดชอบหลายบทบาทพร้อมกัน ซ่ึงเม่ือไม่มีระบบ
สนับสนุนหรือทรัพยากรท่ีเพียงพอ อาจส่งผลให้บุคลากรเกิดความเครียดสะสมและน าไปสู่ภาวะ 
หมดไฟไดใ้นท่ีสุด(19) อีกทั้งช่วงเวลาท่ีด าเนินการเก็บขอ้มูลของแต่ละการศึกษาอาจไม่ตรงกนั เช่น 
หากอยูใ่นช่วงท่ีมีภาระงานเพิ่มข้ึนจากนโยบายเร่งรัดหรือสถานการณ์โรคระบาด อาจมีผลท าให้ระดบั
ความเครียดและภาวะหมดไฟสูงข้ึนในระยะเวลานั้นได้(5) ดังนั้ น ความชุกของภาวะหมดไฟใน 
การท างานท่ีแตกต่างกนัในแต่ละพื้นท่ีจึงอาจอธิบายไดจ้ากหลายปัจจยั ทั้งปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยั
ลักษณะงานและสภาพแวดล้อม  ซ่ึงมีผลต่อระดับความเหน่ือยล้าทางอารมณ์ และความสามารถ 
ในการรับมือกบัความเครียดของบุคลากรในแต่ละบริบท โดยสามารถอภิปรายผลการวจิยั ไดด้งัน้ี 
 ความเครียดเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟในการท างาน โดยบุคลากรท่ีมีระดับ
ความเครียดอยูใ่นระดบัเครียดมากและเครียดมากท่ีสุด มีแนวโนม้ท่ีจะเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน
สูงกวา่บุคลากรท่ีมีระดบัความเครียดในระดบัเครียดปานกลาง และเครียดนอ้ยถึง 8.51 เท่า ซ่ึงช้ีใหเ้ห็นวา่ 
ความเครียดมีบทบาทส าคญัในการพยากรณ์ภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากร (14) สอดคลอ้งกบั
งานวิจัยเก่ียวกับความเครียดและภาวะหมดไฟจากการท างานของบุคลากรสาธารณสุข  ท่ีพบว่า
ความเครียดและภาวะหมดไฟจากการท างานมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญั(20) ทั้งน้ี ภาวะหมดไฟ
ในการท างานอาจเป็นผลสะสมของปัจจยัทางจิตใจท่ีเกิดจากความตึงเครียดในระยะยาว(3) โดยเฉพาะ
ในบริบทของบุคลากรสาธารณสุขท่ีตอ้งรับมือกบัภาระงานท่ีมาก และความคาดหวงัจากผูใ้ช้บริการ 

ซ่ึงอาจท าให้ความเครียดท่ีไม่ได้รับการจัดการอย่างเหมาะสมอาจน าไปสู่ความรู้สึกเหน่ือยล้า  
หมดพลงัใจ และหมดความสนใจในงานท่ีท า ซ่ึงเป็นลกัษณะส าคญัของภาวะหมดไฟในการท างาน(1-2) 
 ต าแหน่งงานเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟในการท างาน โดยบุคลากรท่ีมีต าแหน่ง 
ในสายวิชาชีพมีแนวโนม้ท่ีจะประสบกบัภาวะหมดไฟในการท างานมากกวา่บุคลากรในสายสนบัสนุน
ถึง 6.73 เท่า ผลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงลักษณะของภาระงานและบทบาทหน้าท่ีของบุคลากร 
สายวิชาชีพท่ีมกัตอ้งเผชิญกบัความกดดนัโดยตรงจากผูรั้บบริการ ความเร่งรีบในการให้บริการทาง
สุขภาพ และขอ้จ ากดัของทรัพยากรท่ีใช้ในการดูแลรักษา ส่งผลให้เกิดความเครียดสะสมและภาวะ
หมดไฟไดง่้ายข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัเก่ียวกบัผลกระทบของบทบาทการท างานต่อระดบัภาวะ
หมดไฟ พบวา่ พนกังานในต าแหน่งงานท่ีต่างกนัมีระดบัภาวะหมดไฟท่ีแตกต่างกนั(21) โดยภาระงาน
ของสายวิชาชีพจะมีความซับซ้อน และมีความรับผิดชอบสูง แต่กลบัขาดโอกาสในการพฒันาและ
กา้วหน้าในวิชาชีพ อาจเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อภาวะหมดไฟ(22) นอกจากน้ี สายสนบัสนุนมกัมี

บทบาทท่ีเก่ียวขอ้งกบังานบริหารหรือระบบสนบัสนุนท่ีมีโอกาสไดรั้บการจดัสรรงานอยา่งเป็นระบบ
มากกว่า และอาจมีโอกาสรับมือกบัภาวะเครียดได้ดีกว่า เน่ืองจากไม่ได้รับแรงกดดนัโดยตรงจาก
ผูป่้วยหรือญาติ อนัเป็นปัจจยัท่ีส่งผลใหมี้ระดบัภาวะหมดไฟนอ้ยกวา่สายวชิาชีพโดยรวม 
 ภาระงานเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟในการท างาน โดยบุคลากรท่ีมีภาระงานมาก  
มีแนวโน้มท่ีจะประสบกบัภาวะหมดไฟในการท างานมากกว่าบุคลากรท่ีมีภาระงานน้อยประมาณ 
4.42 เท่า สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ปริมาณงานท่ีมากเกินไป โดยเฉพาะเม่ือมาพร้อมกบัความซบัซ้อนของงาน
และขอ้จ ากดัดา้นเวลา ส่งผลให้บุคลากรตอ้งใชพ้ลงังานทางร่างกายและจิตใจอย่างต่อเน่ือง น าไปสู่
การลดลงของเวลาพกัผ่อน ความสมดุลระหว่างชีวิตกบังาน และความพึงพอใจในหน้าท่ีการงาน 
ส่งผลให้เกิดความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ และน าไปสู่ภาวะหมดไฟในท่ีสุด(23-24) ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยั
เก่ียวกบัภาวะเหน่ือยลา้จากงานของบุคลากรดา้นสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
นนทบุรี ซ่ึงพบวา่ ภาระงานท่ีมากข้ึนส่งผลให้ภาวะเหน่ือยลา้จากงานเพิ่มมากข้ึน(9) โดยภาระงานนั้น
ยงัมีผลกระทบต่อภาวะหมดไฟเม่ือบุคลากรมีความเครียดเพิ่มมากข้ึน(25) ดงันั้น การจดัสรรภาระงาน
ให้เหมาะสม และสนบัสนุนระบบบริหารจดัการงานท่ีมีประสิทธิภาพ ถือเป็นกลยุทธ์ส าคญัในการ
ป้องกนัและลดระดบัความรุนแรงของภาวะหมดไฟในบุคลากร โดยเฉพาะในหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีมี
ขอ้จ ากดัดา้นทรัพยากรและก าลงัคน 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลในท่ีท างานเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟในการท างาน 
โดยบุคลากรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงานในระดบัต ่าจะมีแนวโนม้ท่ีจะประสบกบัภาวะหมดไฟ
ในการท างานมากกว่า 4.34 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบับุคลากรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงานใน
ระดบัสูง การมีปฏิสัมพนัธ์ในลกัษณะท่ีสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั การให้ความช่วยเหลือในงาน และ
การมีเพื่อนร่วมงานท่ีสามารถให้ค  าปรึกษาเม่ือเผชิญกบัความเครียดหรือปัญหาในการท างาน เป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีช่วยลดความรู้สึกโดดเด่ียวทางอารมณ์ และเสริมสร้างแรงจูงใจในการปฏิบติังาน ซ่ึงช่วย
ลดโอกาสของการเกิดภาวะหมดไฟไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั(26) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในกลุ่มบุคลากร
สาธารณสุข จังหวดันนทบุรี  โดยพบว่า บุคลากรท่ีมีสัมพนัธภาพท่ีดีกับผูบ้ริหารและผูร่้วมงาน 
จะส่งผลให้ภาวะเหน่ือยลา้จากงานลดลง(9) ทั้งน้ีความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลในองค์กรนั้น ถือเป็น
ส่วนหน่ึงของสภาพแวดลอ้มในการท างาน ซ่ึงหากสภาพแวดลอ้มในการท างานไม่ดีก็จะเส่ียงต่อภาวะ
หมดไฟในการท างานได้(15) ดงันั้น องค์กรควรส่งเสริมบรรยากาศการท างานท่ีเป็นมิตร สนบัสนุน
ความร่วมมือ และสร้างเครือข่ายการช่วยเหลือกนัในทีม เพื่อเป็นแนวทางในการป้องกนัภาวะหมดไฟ
ในบุคลากร โดยเฉพาะในบริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงอาจประสบขอ้จ ากดัดา้น
ทรัพยากรและจ านวนบุคลากร 
 
 



112
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2569

Research and Development Health System Journal

Vol.19 No.1 Jan - Apr 2026

  DOI: https://doi.org/10.64962/rdhsj.v19i1.2026.277502

ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 1. ควรก าหนดนโยบายหรือโปรแกรมท่ีมุ่งเน้นการจัดการความเครียด ส าหรับบุคลากร 
โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีระดบัความเครียดสูง  
 2. ควรมีการประเมินและจดัสรรภาระงานให้มีความเหมาะสมกับก าลังคนและบริบทของ
หน่วยงาน โดยเฉพาะในต าแหน่งสายวชิาชีพท่ีมีภาระหนา้ท่ีสูง 
 3. ควรส่งเสริมบรรยากาศการท างานท่ีเป็นมิตรและสร้างเครือข่ายการสนบัสนุนในทีม  
 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี และ
บุคลากรกลุ่มตวัอยา่งท่ีเสียสละเวลาและใหค้วามร่วมมือ ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นอยา่งดี 

 
เอกสารอ้างองิ 
1. World Health Organization. The World Health Report: Primary health care on the road to 

universal health coverage. Geneva: World Health Organization; 2019. 
2. World Health Organization. Burnout an “occupational phenomenon”: International 

Classification of Diseases. Geneva: World Health Organization; 2019. 
3. Maslach C, Leiter MP. Burnout. In: G Fink, editor. Stress: Concepts, cognition, emotion, and 

behavior. Cambridge: Academic Press; 2016: p. 351-7. 
4. Freudenberger HJ. The staff burn-out syndrome in alternative institutions. Psychother: Theory 

Res Pract 1975; 12(1): 73-82. 
5. Di Giuseppe M, Nepa G, Prout TA, Albertini F, Marcelli S, Orrù G, Conversano C. Stress, 

burnout, and resilience among healthcare workers during the COVID-19 emergency: the role 
of defense mechanisms. Int J Environ Res Public Health 2021; 18(10): 5258. 

6. เต็มสิริ  ป.ปาน. ภาวะหมดไฟในการท างานของทันตาภิบาลจังหวดัสงขลา. วิทยาสาร  
ทนัตสาธารณสุข 2564; 26(1): 24-36. 

7. ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์. คู่มือแนวทางการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ติดดาว (รพ.สต.ติดดาว). นนทบุรี: ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์; 2559. 

8. สถาบนัวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. สุขภาพคนไทย 2567: ความเครียด  
ภยัเงียบของสังคม. นครปฐม: สถาบนัวจิยัประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหิดล; 2567. 



113
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2569

Research and Development Health System Journal

Vol.19 No.1 Jan - Apr 2026

DOI: https://doi.org/10.64962/rdhsj.v19i1.2026.277502 

ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 1. ควรก าหนดนโยบายหรือโปรแกรมท่ีมุ่งเน้นการจัดการความเครียด ส าหรับบุคลากร 
โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีระดบัความเครียดสูง  
 2. ควรมีการประเมินและจดัสรรภาระงานให้มีความเหมาะสมกับก าลังคนและบริบทของ
หน่วยงาน โดยเฉพาะในต าแหน่งสายวชิาชีพท่ีมีภาระหนา้ท่ีสูง 
 3. ควรส่งเสริมบรรยากาศการท างานท่ีเป็นมิตรและสร้างเครือข่ายการสนบัสนุนในทีม  
 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี และ
บุคลากรกลุ่มตวัอยา่งท่ีเสียสละเวลาและใหค้วามร่วมมือ ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นอยา่งดี 

 
เอกสารอ้างองิ 
1. World Health Organization. The World Health Report: Primary health care on the road to 

universal health coverage. Geneva: World Health Organization; 2019. 
2. World Health Organization. Burnout an “occupational phenomenon”: International 

Classification of Diseases. Geneva: World Health Organization; 2019. 
3. Maslach C, Leiter MP. Burnout. In: G Fink, editor. Stress: Concepts, cognition, emotion, and 

behavior. Cambridge: Academic Press; 2016: p. 351-7. 
4. Freudenberger HJ. The staff burn-out syndrome in alternative institutions. Psychother: Theory 

Res Pract 1975; 12(1): 73-82. 
5. Di Giuseppe M, Nepa G, Prout TA, Albertini F, Marcelli S, Orrù G, Conversano C. Stress, 

burnout, and resilience among healthcare workers during the COVID-19 emergency: the role 
of defense mechanisms. Int J Environ Res Public Health 2021; 18(10): 5258. 

6. เต็มสิริ  ป.ปาน. ภาวะหมดไฟในการท างานของทันตาภิบาลจังหวดัสงขลา. วิทยาสาร  
ทนัตสาธารณสุข 2564; 26(1): 24-36. 

7. ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์. คู่มือแนวทางการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ติดดาว (รพ.สต.ติดดาว). นนทบุรี: ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์; 2559. 

8. สถาบนัวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. สุขภาพคนไทย 2567: ความเครียด  
ภยัเงียบของสังคม. นครปฐม: สถาบนัวจิยัประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหิดล; 2567. 

9. นิตยา  เพ็ญศิรินภา. ภาวะเหน่ือยล้าจากงานของบุคลากรด้านสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจงัหวดันนทบุรีในช่วงโรคโควิด-19 ระบาด. วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน 
2566; 9(1): 84-96. 

10. สุธิดา  ทวิชสังข,์ ฉัตรสุมน  พฤฒิภิญโญ, ณัฐนารี  เอมยงค.์ ภาวะหมดไฟของพยาบาลวชิาชีพ
ในทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ์. วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข 2567; 10(1): 
17-28. 

11. Apaydin EA, Rose DE, Yano EM, Shekelle PG, McGowan MG, Antonini TL, Valdez CA, 
Peacock M, Probst L, Stockdale SE. Burnout among primary care healthcare workers during 
the covid-19 pandemic. J Occup Environ Med 2021; 63(8): 642-5.  

12. Mohamed NA, Mohamed YA, Haji Mohamud RY, Gabow AA. Evaluation of the prevalence 
and risk factors of burnout syndrome among healthcare workers: a cross-sectional study. World 
J Psychiatry 2025; 15(2): 98496. 

13. กช  พิทกัษ์วงศ์โรจน์, ธาตรี  โบสิทธิพิเชฎฐ์, ศรัณย ์ ศรีค า, ธนกมณ  ลีศรี. ภาวะหมดไฟจาก
การท างานและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของบุคลากรด้านบริการปฐมภูมิ อ าเภอพระนครศรีอยุธยา. 
วารสารศูนยอ์นามยัท่ี 9 2567; 18(3): 839-50. 

14. De Hert S. Burnout in Healthcare Workers: Prevalence, Impact and Preventative Strategies. 
Local Reg Anesth 2020; 13: 171-83.  

15. เกียรติภูมิ  สายไทย, พรเพ็ญ  อคัรวชัรางกูร, ช่ืนฤทยั  ยี่เขียน. ภาวะหมดไฟในการท างานและ
ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวและแพทยป์ระจ าบา้นเวชศาสตร์ครอบครัว. 
วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2566; 6(4): 338-48. 

16. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองชลบุรี. รายงานข้อมูลบุคลากรด้านสาธารณสุข. ชลบุรี : 
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอเมืองชลบุรี; 2567. 

17. Daniel WW. Biostatistics: a foundation for analysis in the health sciences. 7th ed. New Jersey: 
John Wiley and Sonc Inc; 1999. 

18. ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 7 จังหวดัขอนแก่น. แบบสอบถามภาวะหมดไฟในการท างาน ส าหรับ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข. ขอนแก่น: ศูนยสุ์ขภาพจิตท่ี 7 จงัหวดัขอนแก่น; 2560. 

19. Kunno J, Supawattanabodee B, Sumanasrethakul C, Wiriyasirivaj B, Yubonpunt P. Burnout 
prevalence and contributing factors among healthcare workers during the COVID-19 
pandemic: a cross-sectional survey study in an urban community in Thailand. PLoS One 2022; 
17(8): e0269421. 



114
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2569

Research and Development Health System Journal

Vol.19 No.1 Jan - Apr 2026

  DOI: https://doi.org/10.64962/rdhsj.v19i1.2026.277502

20. Devebakan N. The relationship between burnout and perceived stress: a sample of healthcare 
workers. Psychiatry Behav Sci 2018; 8(4): 178. 

21. Baker S. The impact of occupational role on the burnout level experienced by higher education 
professionals [Doctoral dissertation]. Seattle, University of Seattle; 2022. 

22. ศรีสกุล  เฉียบแหลม, เพ็ญนภา  แดงดอ้มยุทธ์. ภาวะหมดไฟในการท างาน. แพทยสารทหาร
อากาศ 2562; 65(2): 44-52. 

23. Ng LP, Chen IC, Ng HF, Lin BY, Kuar LS. Influence of job demands and job control on work–
life balance among Taiwanese nurses. J Nurs Manag 2017; 25(6): 438-48. 

24. Wang QQ, Lv WJ, Qian RL, Zhang YH. Job burnout and quality of working life among 
Chinese nurses: a cross-sectional study. J Nurs Manag 2019; 27(8): 1835-44.  

25. Dewi RS, Riana IG. The effect of workload on role stress and burnout. J Multidiscip Acad 
2019; 3(3): 1-5. 

26. Bouhaba A, Boumaaize Z, El Madhi Y, Soulaymani A, Mokhtari A, Hami H. Impact of 
interpersonal relationships on academic burnout among trainee teachers: a comprehensive 
study. Eur Psychiatry 2024; 67(S1): S176. 


