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บทคัดย่อ 
ภาวะหมดไฟไม่ใช่โรค แต่เป็นปรากฏการณ์เหตุอาชีพส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของอาชีพพนักงานทำความสะอาด 

ได้แก่ ความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดค่าความเป็นบุคคล และความสำเร็จส่วนบุคคล การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางครั้งน้ี 
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะหมดไฟในการทำงานของอาชีพพนักงานทำความสะอาด และเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ  
ภาวะหมดไฟในการทำงานของอาชีพพนักงานทำความสะอาด มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาคเหนือ กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงานทำความ
สะอาดอายุระหว่าง 15-59 ปี จำนวน 136 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามระหว่างเดือน
พฤษภาคมถึงมิถุนายน พ.ศ. 2567 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์  
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะหมดไฟในการทำงานอยู่ในระดับสูง  (ร้อยละ 77.90) มีความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับสูง 
(ร้อยละ 54.40) มีการลดค่าความเป็นบุคคลอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 87.50) และมีความสำเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับต่ำ (ร้อยละ 97.10) 
ส่วนด้านปัจจัยพบวา่ รายได้มีความสัมพันธ์ต่อภาวะหมดไฟในการทำงานและการศึกษามีความสัมพันธ์ต่อความอ่อนล้าทางอารมณ์อย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (𝑥2= 6.718, p = 0.034; 𝑥2= 4.919, p = 0.041) ดังน้ัน จึงให้ข้อเสนอแนะว่าผู้บริหารองค์กรควร
มีการปรับภาระงานและปรับค่าตอบแทนให้เหมาะสมกับระยะเวลาในการทำงาน เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการทำงานให้แก่พนักงานทำความ
สะอาด 
คำสำคัญ: ภาวะหมดไฟในการทำงาน ปรากฏการณ์เหตุอาชีพ พนักงานทำความสะอาด  
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Abstract 
Burnout is not a disease, but an occupational phenomenon is a significant physical and mental well-being 

of cleaning workers, manifesting as emotional exhaustion, depersonalization, and personal accomplishment. This 
cross-sectional analytical study aimed to assess burnout syndrome among cleaning workers and identify the 
associated factors at a university in Northern Thailand. Data were collected from 136 cleaning workers aged 15 to 
59, selected through simple random sampling, using a self-administered questionnaire. Data collection occurred 
from May to June 2024. Descriptive statistics were used to summarize the data, while Chi-square tests were 
employed to test correlations. The findings indicated that most cleaning workers experienced high levels of burnout 
syndrome (77.90%) , high levels of emotional exhaustion (54.40%), depersonalization (87.50%), and low levels of 
personal accomplishment (97.10%). Income was found to be significantly correlated with burnout syndrome,  and 

education was found to be significantly correlated with emotional exhaustion (𝑥2= 6.718, p = 0.034; 𝑥2= 4.919,    
p = 0.041,  respectively) . Therefore, it is recommended that organizational management adjust workloads and 
compensation per the working hours to enhance motivation and job satisfaction among cleaning workers. 
Keywords: Burnout Syndrome; Occupational Phenomenon; Cleaning Worker 
 
บทนำ 

ภาวะหมดไฟไม่ใช่โรค แต่เป็นปรากฏการณ์เหตุอาชีพ (Occupational phenomenon)1 ภาวะหมดไฟเป็นภาวะของการ
อ่อนล้าทางอารมณ์ เป็นผลจากความเครียดจากงานท่ีมากเกินไปอย่างต่อเน่ืองยาวนาน ทำให้ผู้มีภาวะหมดไฟมีความรู้สึกว่างานน้ันเกิน
กำลังที่จะทำได้ มีอารมณ์ร่วมกับงานลดลงมาก และไม่สามารถตอบสนองกับความต้องการในการทํางานหรือทำงานได้ไม่ดี ต่อเนื่องนาน
เข้าก็จะสูญเสียความสนใจและแรงจูงใจในการทํางาน ภาวะหมดไฟเป็นกลุ่มอาการที่เป็นผลมาจากความเครียดเรื้อรังจากการทำงานท่ี
ไม่ได้รับการแก้ไขและจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ2 ทั้งนี้ ผู้เชี่ยวชาญจากองค์การอนามัยโลก (World Health Organization)3 จัดให้
ภาวะหมดไฟในการทำงานเป็นกลุ่มอาการท่ีเกี่ยวเน่ืองกับการทำงานและเป็นภาวะท่ีต้องได้รับการรักษาในทางการแพทย์ในคู่มือวินิจฉัย
และจัดประเภทของโรคระหว่างประเทศ ฉบับที่ 11 (Revision of the International Classification of Diseases; ICD-11) โดยทาง
การแพทย์ถือว่าภาวะหมดไฟในการทำงาน เป็นการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจที่ยังไม่ถึงขั้น เจ็บป่วยทางจิตเวช2 ซึ่งแบ่งลักษณะอาการ
ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) มีความอ่อนล้าทางอารมณ์ รู้สึกหมดพลัง 2) การลดค่าความเป็นบุคคล มีทัศนคติด้านลบต่อความสามารถใน
การทำงานของตนเอง และ 3) ความสำเร็จส่วนบุคคล ประสิทธิภาพการทำงานลดลง 4 ภาวะหมดไฟในการทำงานเป็นปัจจัยท่ีมี
ผลกระทบต่อสุขภาพท่ีอาจจะนำไปสู่ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล นอนไม่หลับ ซ่ึงจะมีพฤติกรรมและการแสดงออกท่ีผิดปกติท้ังด้านร่างกาย
และจิตใจ ส่งผลเสียต่อบุคคลและองค์กร โดยลดสมรรถภาพการทำงานและทำให้แรงจูงใจในการทำงานลดลงหรือหมดไป 5  ทั้งนี้อาจ
นำไปสู่ปัญหาสุขภาพทางด้านร่างกาย เช่น โรคหัวใจและโรคเบาหวาน (ร้อยละ 60-80) ซ่ึงจะต้องเข้ารับการรักษาทางการแพทย์2 ดังน้ัน 
บุคคลที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหมดไฟในการทำงานจะมีลักษณะดังนี้ 1) ภาระงานหนักและปริมาณงานมาก รวมถึงงานมีความ
ซับซ้อนต้องทำในเวลาเร่งรีบ 2) ขาดอำนาจในการตัดสินใจ และมีปัญหาการเรียงลำดับความสำคัญของงาน 3) ไม่ได้รับการตอบแทน 
หรือรางวัลท่ีเพียงพอต่อสิ่งท่ีได้ทุ่มเทไป 4) รู้สึกไร้ตัวตนในท่ีทำงาน หรือไม่เป็นส่วนหน่ึงของทีม 5) ไม่ได้รับความยุติธรรม ขาดความเชื่อ
ใจ และการเปิดใจยอมรับกัน และ 6) ระบบบริหารในท่ีทำงานท่ีขัดต่อคุณค่า และจุดมุ่งหมายในชีวิตของตนเอง2  
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พนักงานทำความสะอาดเป็นอาชีพที่พบเห็นได้โดยทั่วไปในสถานที่ต่าง ๆ ที่หลากหลายไม่ว่าจะเป็นสถานศึกษา  อาคาร
สำนักงาน โรงพยาบาล หรือโรงงานอุตสาหกรรมต่าง ๆ อาชีพพนักงานทำความสะอาดเป็นอาชีพบริการขั้นพื้นฐาน ซ่ึงมีความเสี่ยงที่ต้อง
สัมผัสกับปัจจัยคุกคามทางสุขภาพจากสภาพแวดล้อมประกอบด้วย ปัจจัยคุกคามด้านกายภาพ เคม ีชีวภาพ การยศาสตร์ และจิตสังคม6 
พนักงานทำความสะอาดมีหน้าที่รับผิดชอบทำความสะอาด โดยมีลักษณะการปฏิบัติงาน เช่น ดูดฝุ่น ขัดถู ล้าง และฆ่าเชื้อสถานที่หรือ
อุปกรณ์ต่าง ๆ ทำให้มีโอกาสสัมผัสปัจจัยคุกคามทางสุขภาพด้านเคมีท่ีเป็นส่วนประกอบของน้ำยาทำความสะอาดอยู่เป็นประจำ ซ่ึงอาจ
เป็นความเสี่ยงและสาเหตุทำให้เกิดโรคหอบหืดจากการทำงาน7 สำหรับปัจจัยคุกคามทางสุขภาพด้านจิตสังคมในอาชีพพนักงานทำความ
สะอาดท่ีสำคัญ ได้แก่ ชั่วโมงการทำงานท่ียาวนาน การได้รับค่าตอบแทนท่ีไม่แน่นอน รวมท้ังการทำงานท่ีเร่งรีบ8 กรณีชั่วโมงการทำงาน
กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน9 ได้มีการกำหนดให้ลูกจ้างทำงานไม่เกิน 8 ชั่วโมงต่อวัน หรือตามท่ีนายจ้างลูกจ้าง
ตกลงกัน แต่ไม่เกิน 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ มีวันหยุดสัปดาห์ละ 1 วัน และมีวันหยุดประจำปีตามปกติทั่วไป แต่ถ้าหากพนักงานทำความ
สะอาดมีการทำงานติดพันในแต่ละวันท่ีจะต้องอยู่ทำงานของตนเองให้เสร็จ ซ่ึงบางที่นายจ้างอาจจะมีค่าล่วงเวลาการทำงานให้ แต่บางท่ี
อาจจะไม่มี ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับขนาดความเป็นมาตรฐานขององค์กรที่พนักงานทำความสะอาดนั้นปฏิบัติงานอยู่ 10 ดังนั้น อาชีพพนักงานทำ
ความสะอาดจึงเป็นอีกหนึ่งกลุ่มอาชีพท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหมดไฟในการทำงานได้ 
 ด้วยเหตุนี้ ภาวะหมดไฟในการทำงานจึงเป็นปัญหาที่สำคัญซึ่งทำให้เกิดผลกระทบต่อการทำงาน ไม่ว่าจะเป็นความพึงพอใจ
ของผู้ให้บริการลดลง การขาดงาน และการลาออก ซึ่งปัจจัยที่ส่งผลทำให้เกิดภาวะหมดไฟ  แบ่งเป็นปัจจัยด้านองค์กรและปัจจัยด้าน
บุคคล ในการขาดอำนาจในการตัดสินใจในงานของตนเอง ขาดผลตอบแทนท่ีเหมาะสม และภาระงานไม่ตรงความต้องการ โดยการแก้ไข
ปัญหาภาวะหมดไฟ ทำได้ท้ังปัจจัยด้านองค์กรและปัจจัยด้านบุคคล ท้ังนี้ หากผู้บริหารองค์กรมีกลยุทธ์ในการสร้างพลังใจ ก็จะสามารถ
ป้องกันและฟื้นคืนสภาพ เมื่อบุคลากรเกิดภาวะหมดไฟในการทำงานได้ ซึ่งจะเป็นผลดีต่อคุณภาพของการทำงาน ลดการสูญเสีย
บุคลากรและพนักงานได้5 ซึ่งการแก้ไขปัจจัยด้านบุคคลสามารถทำได้ง่ายกว่า แต่มีประสิทธิภาพน้อยกว่า ส่วนการแก้ไขปัจจัยด้าน
องค์กรทำได้ยากกว่าแต่มีประสิทธิภาพดีกว่า11 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1) เพื่อศึกษาภาวะหมดไฟในการทำงานของอาชีพพนักงานทำความสะอาด มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในภาคเหนือ 
2) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะหมดไฟในการทำงานของอาชีพพนักงานทำความสะอาด มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง

ในภาคเหนือ 
 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง
เดือนพฤษภาคมถึงมิถุนายน พ.ศ. 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ พนักงานทำความสะอาดของมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในภาคเหนือ จำนวน 180 คน12 กลุ่มตัวอย่างคำนวณโดยใช้
สูตรของ Krejcie and Morgan13 โดยกําหนดความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่างได้ 5% ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และสัดส่วนของ
ลักษณะท่ีสนใจในประชากรเท่ากับ 0.5 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 136 คน หลังจากนั้นสุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(Simple random sampling) โดยใช้วิธีการจับฉลาก มีขั้นตอนดําเนินการ ดังนี้ 1) กําหนดหมายเลขประจําตัวตามรายชื่อพนักงานทำ
ความสะอาดทุกคน จำนวน 180 คน 2) นําหมายเลขประจําตัวของพนักงาน ทำความสะอาดมาจัดทําเป็นฉลาก 3) จับฉลากขึ้นมาทีละ
หมายเลขจนกระท่ังครบจํานวนกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการ สำหรับแนวทางการจัดทำบัญชีสำรองในกรณีท่ีไม่สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
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พนักงานทำความสะอาดที่ได้รับการสุ่มในครั้งแรกได้ ผู้วิจัยจะจับฉลากครั้งสองหรือครั้งถัดๆ ไป จนกระทั่งได้จํานวนกลุ่มตัวอย่างครบ 
ทั้งนี้ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีคุณลักษณะตรงกับวัตถุประสงค์การวิจัย ผู้วิจัยจึงกำหนดเกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion criteria) คือ 1) เป็น
พนักงานทำความสะอาดท่ีมีอายุระหว่าง 15-59 ปี ของมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในภาคเหนือ 2) สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยลงนาม
เป็นลายลักษณ์อักษรในหนังสือยินยอมตนให้ทำวิจัย เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ พนักงานทำความสะอาดที่มีปัญหา
สุขภาพ เช่น มีอาการหอบหืด ภูมิแพ้ ไม่สุขสบาย และเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย (Termination of study criteria) คือ 
พนักงานทำความสะอาดท่ีเจ็บป่วยกะทันหันไม่สามารถให้ข้อมูลได้ มีปัญหาสุขภาพท่ีเป็นอุปสรรคต่อการตอบแบบสอบถามและมีปัญหา
อื่นๆ เกิดขึ้นระหว่างการตอบแบบสอบถาม จนไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม ซึ่งประยุกต์จากแบบประเมินมาตรฐาน Maslach Burnout Inventory (MBI) 
สร้างขึ้นโดย Maslach and Jackson14 แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังน้ี 
              ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 16 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส 
การศึกษา โรคประจำตัว รายได้ต่อเดือน เวลาในการทำงาน ประสบการณ์ในการทำงาน การออกกำลังกาย  การสูบบุหรี่ การดื่ม
แอลกอฮอล์ การสนับสนุนจากองค์กร และสิทธิการรักษาพยาบาล 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามภาวะหมดไฟในการทำงาน จำนวน 22 ข้อ โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) ด้านความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ จำนวน 9 ข้อ 2) ด้านการลดค่าความเป็นบุคคล จำนวน 5 ข้อ และ 3) ด้านการลดความสำเร็จส่วนบุคคล จำนวน 8 ข้อ 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ที่มีคำตอบเป็นทางเลือก 7 ระดับ โดยมีข้อคำถามทั้งเชิงบวก
และเชิงลบ ซึ่งเป็นแบบเลือกคำตอบ คือ 1) ไม่เคยรู้เช่นนั้น 2) ปีละ 2-3 ครั้ง 3) เดือนละ 1 ครั้ง 4) เดือนละ 2-3 ครั้ง 5) สัปดาห์ละ  
1 ครั้ง 6) สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง และ 7) ทุก ๆ วัน โดยกำหนดเกณฑ์ในการแปลผลความหมายของคะแนนเป็น 2 ระดับ ดังนี้ 1) ภาวะ
หมดไฟในการทำงาน แบ่งเป็น กลุ่มท่ีมีภาวะหมดไฟในการทำงานระดับสูง คือ กลุ่มท่ีมีความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดค่าความเป็น
บุคคลอยู่ในระดับสูง มีความสำเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับต่ำ และกลุ่มที่มีภาวะหมดไฟในการทำงานระดับต่ำ คือ กลุ่มที่มีความอ่อนล้า
ทางอารมณ์และการลดค่าความเป็นบุคคลอยู่ในระดับต่ำ มีความสำเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับระดับสูง 2) ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 
แบ่งเป็น ระดับต่ำ 0-27 คะแนน และระดับสูง 28-54 คะแนน 3) ด้านการลดค่าความเป็นบุคคล แบ่งเป็น ระดับต่ำ 0-15 คะแนน และ
ระดับสูง 16-30 คะแนน และ 4) ด้านความสำเร็จส่วนบุคคล แบ่งเป็น ระดับต่ำ 0-24 คะแนน และระดับสูง 25-48 คะแนน15 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
             แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา ความเหมาะสมและความชัดเจนของภาษา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 
ประกอบด้วยอาจารย์ในสาขาวิชาอนามัยชุมชน ซึ่งเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการทำวิจัยและการพัฒนาแบบสอบถาม จำนวน 3 ท่าน     
ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามและวัตถุประสงค์ (Item-Objective Congruence index: IOC) เท่ากับ 0.99 และผู้วิจัยนํา
แบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างพนักงานทำความสะอาดของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดเชียงราย  จํานวน 30 คน        
ซึ่งแบบสอบถามภาวะหมดไฟในการทำงานหาค่าความเที่ยงโดยใช้วิธีหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Chronbach’s alpha 
coefficient)16 เท่ากับ 0.82 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ก่อนดำเนินการวิจัยผู้วิจัยยื่นขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

เพื่อพิจารณาประเด็นทางจริยธรรม จากนั้นผู้วิจัยทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอน เพื่อขอดำเนินการวิจัยและชี้แจงแนวทางใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงมิถุนายน พ.ศ. 2567 ทั้งนี้ ผู้วิจัย
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง และไปพบกลุ่มตัวอย่างรายบุคคลในสถานที่ทำงาน โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม  
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ใช้เวลาประมาณ 30 นาทีต่อคน นำแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของข้อมูล แล้วจึงนำมาประมวลผลและ
วิเคราะห์ข้อมูล 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา เมื่อวันที่ 21 มีนาคม 

พ.ศ. 2567 เลขท่ีโครงการวิจัย HREC-UP-HSST 1.2/052/67 ท้ังนี้ ผู้วิจัยได้ดำเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ขั้นตอนดำเนินการวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโดยสมัครใจ ข้อมูลท่ีได้จากการ
วิจัยในครั้งนี้จะเก็บเป็นความลับ โดยใช้รหัสแทนชื่อ-สกุลของกลุ่มตัวอย่างในแบบสอบถาม และนําเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม 
จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรในหนังสือยินยอมตนให้ทำวิจัย ซ่ึงการวิจัยในครั้งน้ีไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการดําเนิน
ชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปทางสถิติ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะหมดไฟในการทำงาน ความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดค่าความเป็นบุคคล 
และความสำเร็จส่วนบุคคลของอาชีพพนักงานทำความสะอาด วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ ( Chi-square test) 
และ Fisher’s exact test เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อภาวะหมดไฟในการทำงานของอาชีพพนักงานทำความสะอาด 
 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 136 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 100.00) มีอายุเฉลี่ย 45.00 (S.D.=8.87) ปี มีน้ำหนักเฉลี่ย 

58.00 (S.D.=11.74) กิโลกรัม มีส่วนสูงเฉลี่ย 154.00 (S.D.=6.43) เซนติเมตร มีดัชนีมวลกาย (BMI) ตามมาตรฐานของคนเอเชียไม่เกิน
ค่ามาตรฐาน (BMI ≤ 22.99) (ร้อยละ 41.90) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 59.60) มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือประกาศนียบัตร
วิชาชีพ (ร้อยละ 53.70) ไม่มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 66.90) มีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 7368.00 (S.D.=1518.54) บาท เวลาในการทำงาน
เฉลี่ย 9.00 (S.D.=1.14) ชั่วโมง ประสบการณ์ในการทำงานเฉลี่ย 68.41 (S.D.=65.01) เดือน ออกกำลังกาย (ร้อยละ 69.10) ไม่สูบบุหรี่ 
(ร้อยละ 98.50) ดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 56.60) ได้รับการสนับสนุนจากองค์กร (ร้อยละ 100.00) และมีสิทธิการรักษาพยาบาล (ร้อยละ 
100.00) 

 
 ภาวะหมดไฟในการทำงานของอาชีพพนักงานทำความสะอาด 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลภาวะหมดไฟในการทำงานของอาชีพพนักงานทำความสะอาด  พบว่า มีภาวะหมดไฟในการทำงานอยู่
ในระดับสูง (ร้อยละ 77.90) รองลงมา คือ อยู่ในระดับต่ำ (ร้อยละ 22.10) ดังตารางท่ี 1  
 
ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลภาวะหมดไฟในการทำงานของอาชีพพนักงานทำความสะอาด (n=136 คน)    

ภาวะหมดไฟในการทำงาน จำนวน ร้อยละ 

     ระดับต่ำ 30 22.10 
     ระดับสูง  106 77.90 
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ความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดค่าความเป็นบุคคล และความสำเร็จส่วนบุคคลของอาชีพพนักงานทำความสะอาด 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดค่าความเป็นบุคคล และการลดความสำเร็จส่วนบุคคลของอาชีพ
พนักงานทำความสะอาด พบว่า ความอ่อนล้าทางอารมณ์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 54.40) รองลงมา คือ อยู ่ในระดับต่ำ  
(ร้อยละ 45.60) การลดค่าความเป็นบุคคลส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 87.50) รองลงมา คือ อยู่ในระดับต่ำ (ร้อยละ 12.50) และ
ความสำเร็จส่วนบุคคลส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำ (ร้อยละ 97.10) รองลงมา คือ อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 2.90) ดังตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดค่าความเป็นบุคคล และความสำเร็จส่วนบุคคลของอาชีพพนักงาน 

 ทำความสะอาด (n=136 คน)    

ปัจจัย จำนวน ร้อยละ 

ความอ่อนล้าทางอารมณ์  
     ระดับต่ำ (0-27 คะแนน) 62 45.60 
     ระดับสูง (28-54 คะแนน) 74 54.40 
     Mean=30.16, S.D.=8.45, Min=14, Max=52 
การลดค่าความเป็นบุคคล 
     ระดับต่ำ (0-15 คะแนน) 17 12.50 
     ระดับสูง (16-30 คะแนน) 119 87.50 
     Mean=17.60, S.D.=3.00, Min=5, Max=28 
ความสำเร็จส่วนบุคคล 
     ระดับต่ำ (0-24 คะแนน) 132 97.10 
     ระดับสูง (25-48 คะแนน) 4 2.90 
     Mean=18.21, S.D.=3.42, Min=5, Max=30 

 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะหมดไฟในการทำงานของอาชีพพนักงานทำความสะอาด 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อภาวะหมดไฟในการทำงานของอาชีพพนักงานทำความสะอาด พบว่า รายได้

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (𝑥2= 6.718, p = 0.034) ดังตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อภาวะหมดไฟในการทำงานของอาชีพพนักงานทำความสะอาด (n=136 คน)   

ปัจจัย 

ภาวะหมดไฟในการทำงาน 

𝒙𝟐 p-value ต่ำ สูง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) 
    20-39 7 18.40 31 81.60 

0.406 0.524 
    40-59 23 23.50 75 76.50 
    Mean=45.00, S.D.=8.87, Min=20, Max=59 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 
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ปัจจัย 

ภาวะหมดไฟในการทำงาน 

𝒙𝟐 p-value ต่ำ สูง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
     ≤ 22.99 14 23.30 46 76.60 

0.101 0.750 
     > 22.99 16 21.10 60 78.90 

สถานภาพสมรส 
     สมรส 19 23.50 62 76.50 

0.228 0.633 
     โสด 11 20.00 44 80.00 
การศึกษา 
    ไม่ได้ศึกษา 1 20.00 4 80.00 

1.166 0.575 
    ได้ศึกษา 29 22.10 102 77.90 
โรคประจำตัว 
    ไม่มี 17 18.70 74 81.30 

1.825 0.177 
     มี 13 28.90 32 71.10 
รายได้ต่อเดือน (บาท) 
    5,000-10,000 27 20.50 105 79.50 

6.718 0.034* 
    10,001-15,000 3 75.00 1 25.00 
    Mean=7368.00, S.D.=1518.54, Min=5000, Max=15000 
เวลาในการทำงาน (ชั่วโมง) 
     7-12 29 21.60 105 78.40 

3.560 0.221 
     13-16 1 50.00 1 50.00 
     Mean=9.00, S.D.=1.14, Min=7, Max=16 
ประสบการณ์ในการทำงาน (เดือน) 
     1-180 29 22.50 100 77.50 

1.776 0.338 
     181-360 1 14.30 6 85.70 
     Mean=68.41, S.D.=65.01, Min=1, Max=360 
การออกกำลังกาย 
     ไม่ออกกำลังกาย 12 28.60 30 71.40 

1.499 0.221 
     ออกกำลังกาย 18 19.10 76 80.90 
การสูบบุหรี่       
     ไม่สูบ 29 21.80 104 78.20 

0.574 1.000 
     สูบแต่เลิกแล้ว 1 33.30 2 66.70 
การดื่มแอลกอฮอล์ 
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ปัจจัย 

ภาวะหมดไฟในการทำงาน 

𝒙𝟐 p-value ต่ำ สูง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
     ไม่ด่ืม 11 18.60 48 81.40 

0.707 0.401 
     ดื่ม 19 24.70 58 75.30 

*p-value<0.05, จากการทดสอบ Fisher’s exact test  
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความอ่อนล้าทางอารมณ์ของอาชีพพนักงานทำความสะอาด 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ต่อความอ่อนล้าทางอารมณ์ของอาชีพพนักงานทำความสะอาด  พบว่า 

การศึกษามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (𝑥2= 4.919, p = 0.041) ดังตารางท่ี 4 
 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อความอ่อนล้าทางอารมณ์ของอาชีพพนักงานทำความสะอาด (n=136 คน) 

ปัจจัย 

ความอ่อนล้าทางอารมณ ์

𝒙𝟐 p-value ต่ำ สูง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) 
    20-39 14 36.80 24 63.20 

1.626 0.202 
    40-59 48 49.00 50 51.00 
    Mean=45.00, S.D.=8.87, Min=20, Max=59 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 
     ≤ 22.99 25 41.70 35 58.30 

0.666 0.415 
     > 22.99 37 48.70 39 51.30 
สถานภาพสมรส 
     สมรส 37 45.70 44 54.30 

0.001 0.979 
     โสด 25 45.50 30 54.50 
การศึกษา 
    ไม่ได้ศึกษา  4 80.00 1 20.00 

4.919 0.041* 
    ได้ศึกษา 58 44.30 73 55.70 
โรคประจำตัว 
    ไม่ม ี 42 46.20 49 53.80 

0.035 0.851 
     ม ี 20 44.40 25 55.60 
รายไดต้่อเดือน (บาท) 
    5,000-10,000 60 45.50 72 54.50 

0.032 1.000 
    10,001-15,000 2 50.00 2 50.00 
    Mean=7368.00, S.D.=1518.54, Min=5000, Max=15000 
เวลาในการทำงาน (ชั่วโมง) 
     7-12 61 45.50 73 54.50 0.844 1.000 
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ปัจจัย 

ความอ่อนล้าทางอารมณ ์

𝒙𝟐 p-value ต่ำ สูง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
     13-16 1 50.00 1 50.00 
     Mean=9.00, S.D.=1.14, Min=7, Max=16 
ประสบการณ์ในการทำงาน (เดือน) 
     1-180 58 44.60 72 55.40 

1.124 0.411 
     181-360 4 66.70 2 33.30 
     Mean=68.41, S.D.=65.01, Min=1, Max=360 
การออกกำลังกาย 
     ไม่ออกกำลังกาย 18 42.90 24 57.10 

0.183 0.669 
      ออกกำลังกาย 44 46.80 50 53.20 
การสูบบหุรี ่       
     ไม่สูบ 60 45.10 73 54.90 

2.423 0.206 
     สูบแต่เลิกแล้ว 2 66.70 1 33.30 
การดื่มแอลกอฮอล์ 
     ไม่ดื่ม 29 49.20 30 50.80 

0.534 0.465 
      ดื่ม 33 42.90 44 57.10 

*p-value<0.05, จากการทดสอบ Fisher’s exact test 

 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการลดค่าความเป็นบุคคลของอาชีพพนักงานทำความสะอาด 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการลดค่าความเป็นบุคคลของอาชีพพนักงานทำความสะอาด พบว่า ปัจจัย
ส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 5 
 
ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการลดค่าความเป็นบุคคลของอาชีพพนักงานทำความสะอาด (n=136 คน)   

ปัจจัย 

การลดค่าความเป็นบุคคล 

𝒙𝟐 p-value ต่ำ สูง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) 
     20-39 6 15.80 32 84.20 

0.522 0.564 
     40-59 11 11.20 87 88.80 
     Mean=45.00, S.D.=8.87, Min=20, Max=59 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 
     ≤ 22.99 9 15.00 51 85.00 

0.614 0.433 
     > 22.99 8 10.50 68 89.50 
สถานภาพสมรส 
     สมรส 13 16.00 68 84.00 2.307 0.129 
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ปัจจัย 

การลดค่าความเป็นบุคคล 

𝒙𝟐 p-value ต่ำ สูง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
     โสด 4 7.30 51 92.70 
การศึกษา 
    ไม่ได้ศึกษา 1  20.00 4 80.00 

0.589 1.000 
    ได้ศึกษา 16 12.20 115 87.80 
โรคประจำตัว 
    ไม่ม ี 10 11.00 81 89.00 

0.574 0.449 
     ม ี 7 15.60 38 84.40 
รายไดต้่อเดือน (บาท) 
    5,000-10,000 16 12.10 116 87.90 

0.589 0.418 
    10,001-15,000 1 25.00 3 75.00 
    Mean=7368.00, S.D.=1518.54, Min=5000, Max=15000 
เวลาในการทำงาน (ชั่วโมง) 
    7-12 16 11.90 118 88.10 

0.144 1.000 
    13-16 1 50.00 1 50.00 
    Mean=9.00, S.D.=1.14, Min=7, Max=16 
ประสบการณ์ในการทำงาน (เดือน) 
     1-180 16 12.40 113 87.60 

0.897 1.000 
     181-360 1 14.30 6 85.70 
     Mean=68.41, S.D.=65.01, Min=1, Max=360 
การออกกำลังกาย 
     ไม่ออกกำลังกาย 7 16.70 35 83.30 

0.965 0.326 
     ออกกำลังกาย 10 10.60 84 89.40 
การสูบบหุรี ่       
     ไม่สูบ 16 12.00 117 88.00 

0.290 1.000 
     สูบแต่เลิกแล้ว 1 33.30 2 66.70 
การดื่มแอลกอฮอล์ 
     ไม่ดื่ม 10 16.90 49 83.10 

1.886 0.170 
     ดื่ม 7 9.10 70 90.90 

 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความสำเร็จส่วนบุคคลของอาชีพพนักงานทำความสะอาด  
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อความสำเร็จส่วนบุคคลของอาชีพพนักงานทำความสะอาด พบว่า ปัจจัยส่วน
บุคคลไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 6 
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ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อความสำเร็จส่วนบุคคลของอาชีพพนักงานทำความสะอาด (n=136 คน)   

ปัจจัย 

ความสำเร็จส่วนบุคคล 

𝒙𝟐 p-value ต่ำ สูง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) 
    20-39 36 94.70 2 5.30 

0.996 0.311 
    40-59 96 98.00 2 2.00 
    Mean=45.00, S.D.=8.87, Min=20, Max=59 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 
    ≤ 22.99 60 98.40 1 1.60 

3.254 0.130 
    > 22.99 72 96.00 3 4.00 
สถานภาพสมรส 
    สมรส 77 96.20 3 3.80 

2.798 0.147 
    โสด 55 98.20 1 1.80 
การศึกษา 
    ไม่ได้ศึกษา 4 80.00 1 20.00 

0.125 1.000 
    ได้ศึกษา 128 97.70 3 2.30 
โรคประจำตัว 
    ไม่ม ี 90 98.90 1 1.10 

3.270 0.106 
     ม ี 42 93.30 3 6.70 
รายไดต้่อเดือน (บาท) 
     5,000-10,000 128 97.70 3 2.30 

0.125 1.000 
     10,001-15,000 4 80.00 1 20.00 
     Mean=7368.00, S.D.=1518.54, Min=5000, Max=15000 
เวลาในการทำงาน (ชั่วโมง) 
     7-12 131 97.80 3 2.20 

0.031 1.000 
     13-16 1 50.00 1 50.00 
     Mean=9.00, S.D.=1.14, Min=7, Max=16 
ประสบการณ์ในการทำงาน (เดือน) 
    1-180 126 97.70 3 2.30 

0.190 1.000 
    181-360 6 85.70 1 14.30 
    Mean=68.41, S.D.=65.01, Min=1, Max=360 
การออกกำลังกาย 
    ไม่ออกกำลังกาย 40 95.20 2 4.80 

0.706 0.587 
    ออกกำลังกาย 92 97.90 2 2.10 
การสูบบหุรี ่       
     ไม่สูบ 130 97.70 3 2.30 

0.062 1.000 
     สูบแต่เลิกแล้ว 2 66.70 1 33.30 
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ปัจจัย 

ความสำเร็จส่วนบุคคล 

𝒙𝟐 p-value ต่ำ สูง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
การดื่มแอลกอฮอล์ 
    ไม่ดื่ม 56 94.90 3 5.10 

1.677 0.316 
     ดื่ม 76 98.70 1 1.30 

 
อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาเรื่อง ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อภาวะหมดไฟในการทำงานของอาชีพพนักงานทำความสะอาด มหาวิทยาลัย
แห่งหนึ่งในภาคเหนือ พบว่า พนักงานทำความสะอาดมีภาวะหมดไฟในการทำงานระดับสูง อธิบายได้ว่า ภาวะหมดไฟในการทำงาน  
ของพนักงานทำความสะอาดเป็นปัญหาสำคัญที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจ รวมถึงประสิทธิภาพการทำงานในระยะ
ยาว มีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องหลายประการ ได้แก่ 1) ลักษณะงาน (Job description) งานทำความสะอาดเป็นงานท่ีมีความซ้ำซาก จำเจ และ
มีเวลาจำกัด ซึ่งอาจทำให้พนักงานทำความสะอาดเกิดความเครียดสะสมได้ 2) สภาพแวดล้อมการทำงาน (Work environment) 
พนักงานทำความสะอาดต้องทำงานในพื้นที่ที่มีมลพิษ เช่น ฝุ่นละออง สารเคมี เสียงดัง หรืออุณหภูมิที่ไม่เหมาะสม ซึ่งอาจก่อให้เกิด
ความเหน่ือยล้าด้านร่างกายและจิตใจ และยังอาจส่งผลต่อสุขภาพในระยะยาว เช่น ปัญหาระบบทางเดินหายใจ หรือโรคจากการทำงาน
และ 3) ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factors) งานทำความสะอาดต้องใช้แรงกายอย่างหนักในการทำงาน ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพ 
เช่น อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ โรคระบบโครงสร้างกระดูกและกล้ามเน้ือ หรือโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ท้ังนี้ เมื่อเกิดปัญหาสะสมโดยไม่ได้รับ
การจัดการที่เหมาะสม จะยิ่งเพิ่มโอกาสของภาวะหมดไฟในการทำงาน นอกจากนี้ ความเครียดในชีวิตประจำวัน การขาดการสนับสนุน
ทางสังคมจากเพื่อนร่วมงาน หัวหน้างาน หรือครอบครัว อาจเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดภาวะหมดไฟในการทำงานได้เร็วขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษานิชชุนันท์ ประสารพันธ์ และคณะ17 ได้ศึกษาเรื่อง ภาวะหมดไฟในการทำงานและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องของบุคลากรในโรงพยาบาล 
เอกชน กรุงเทพมหานครพบว่า บุคลากรมีภาวะหมดไฟในการทำงานระดับสูง ซึ่งเป็นผลมาจากปัจจัยด้านลักษณะงาน สภาพแวดล้อม
การทำงาน และปัจจัยส่วนบุคคล 
 พนักงานทำความสะอาดมีความอ่อนล้าทางอารมณ์ระดับสูง อธิบายได้ว่า ความอ่อนล้าทางอารมณ์ของพนักงานทำความ
สะอาด เกิดจากการทำงานท่ีใช้แรงกายต่อเน่ืองและจำนวนบุคลากรท่ีไม่เพียงพอกับงาน ทำให้เกิดความเหน่ือยล้าด้านร่างกายและจิตใจ 
ซึ่งสะสมกลายเป็นความอ่อนล้าทางอารมณ์ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของกช พิทักษ์วงศ์โรจน์ และคณะ 11 ได้ศึกษาเรื่อง ภาวะหมดไฟ
จากการทำงานและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของบุคลากรด้านบริการปฐมภูมิ อำเภอพระนครศรีอยุธยาพบว่า บุคลากรด้านบริการปฐมภูมิมี
ความอ่อนล้าทางอารมณ์ระดับสูง ได้แก่ จำนวนบุคลากรไม่เพียงพอกับงาน ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลให้บุคลากรด้านบริการปฐมภูมิ
ต้องรับภาระงานท่ีเกินขีดความสามารถ และนำไปสู่ภาวะเหนื่อยล้าด้านร่างกายและจิตใจ ซ่ึงสะสมกลายเป็นความอ่อนล้าทางอารมณ์ได้ 
ทั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของนฤมล เพ็ชรทิพย์ และคณะ18 ที่ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนาและการตรวจสอบคุณภาพมาตรวัดการรบัรู้
การเปลี่ยนแปลงที่มากเกินกว่าจะรับได้สำหรับอาจารย์มหาวิทยาลัยในประเทศไทยพบว่า เมื่อหาความสัมพันธ์กับองค์ประกอบของ
ภาวะหมดไฟ โดยใช้เกณฑ์ขนาดอิทธิพลของ Cohen’s effect size19 พบว่า มีความสัมพันธ์กันสูงกับองค์ประกอบความอ่อนล้าทาง
อารมณ์หมายความว่า หากอาจารย์มหาวิทยาลัยไทยมีระดับการรับรู้การเปลี่ยนแปลงท่ีมากเกินกว่าจะรับได้ท่ีสูงก็จะมีความอ่อนล้าทาง
อารมณ์สูงตามไปด้วย จึงอาจเป็นสาเหตุหรือมีความสัมพันธ์กับสภาวะทุกข์ใจ (Psychological distress) เช่น รู้สึกเหนื่อยหน่าย รู้สึก
จัดการไม่ได้ เศร้า ซ่ึงสอดคล้องกับความอ่อนล้าทางอารมณ์ในสภาวะหมดไฟและจะมีผลทำให้เกิดความเครียดและพลังงานลดลง 
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 พนักงานทำความสะอาดมีการลดค่าความเป็นบุคคลระดับสูง เช่น มีการใช้ยานอนหลับในช่วงสองสัปดาห์ท่ีผ่านมา อธิบายได้
ว่า พนักงานทำความสะอาดที่มีการใช้ยานอนหลับในช่วงสองสัปดาห์ที่ผ่านมา อาจสะท้อนถึงปัญหาการนอนไม่หลับที่เกี่ยว ข้องกับ
ความเครียด หรือความวิตกกังวล ซ่ึงการนอนไม่หลับเป็นผลมาจากความรู้สึกหมดไฟในตัวเอง ซ่ึงเป็นตัวกระตุ้นสำคัญท่ีทำให้เกิดการลด
ค่าความเป็นบุคคล สอดคล้องกับการศึกษาของกช พิทักษ์วงศ์โรจน์ และคณะ11 ได้ศึกษาเรื่อง ภาวะหมดไฟจากการทำงานและปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องของบุคลากรด้านบริการปฐมภูมิ อำเภอพระนครศรีอยุธยาพบว่า บุคลากรด้านบริการปฐมภูมิมีการลดค่าความเป็นบุคคล
ระดับสูง ได้แก่ การใช้ยานอนหลับในช่วงสองสัปดาห์ที่ผ่านมา ซึ่งสะท้อนถึงปัญหาการจัดการความเครียดและภาวะหมดไฟในการ
ทำงานของบุคลากรในสายงานบริการ   

พนักงานทำความสะอาดมีความสำเร็จส่วนบุคคลระดับต่ำ อธิบายได้ว่า งานทำความสะอาดต้องใช้แรงกายอย่างต่อเนื่อง ซ่ึง
ทำให้พนักงานเหน่ือยล้าด้านร่างกายและจิตใจ อาจทำให้ขาดแรงจูงใจในการหากิจกรรมท่ีช่วยเติมเต็มความสุขในชีวิตส่วนตัว เช่น การ
ไปเที่ยวเพื่อผ่อนคลาย หรือเมื่อมีโอกาสได้ไปเที่ยว อาจยังรู้สึกว่าเป็นกิจกรรมที่ไม่ได้ช่วยเติมเต็มความสำเร็จหรือคุณค่าในตัวเอง 
สอดคล้องกับการศึกษาของกช พิทักษ์วงศ์โรจน์ และคณะ 11 ได้ศึกษาเรื่อง ภาวะหมดไฟจากการทำงานและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของ
บุคลากรด้านบริการปฐมภูมิ อำเภอพระนครศรีอยุธยาพบว่า บุคลากรด้านบริการปฐมภูม ิมีความสำเร็จส่วนบุคคลระดับต่ำ ได้แก่ การได้
ไปเที่ยว ซึ่งสะท้อนถึงความเชื่อมโยงระหว่างความเหนื่อยล้าจากงานและการไม่สามารถใช้กิจกรรมเหล่านี้ เพื่อเติมเต็มคุณค่าหรือ
ความสุขในชีวิตได้อย่างแท้จริง ทั้งนี้ จากการศึกษาของนฤมล เพ็ชรทิพย์ และคณะ 18 ที่ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนาและการตรวจสอบ
คุณภาพมาตรวัดการรับรู้การเปลี่ยนแปลงที่มากเกินกว่าจะรับได้สำหรับอาจารย์มหาวิทยาลัยในประเทศไทยพบว่า เมื่อหาความสัมพันธ์
กับองค์ประกอบของภาวะหมดไฟ โดยใช้เกณฑ์ขนาดอิทธิพลของ Cohen’s effect size19 ไม่พบความสัมพันธ์กับองค์ประกอบ
ความสำเร็จส่วนบุคคล หมายความว่าการลดสำเร็จของบุคคลอาจจะไม่ใช่เกณฑ์ที่ดีในการดูความสัมพันธ์กับการรับรู้การเปลี่ยนแปลง
ท่ีมากเกินกว่าจะรับได้ เนื่องจาก พบค่าความสัมพันธ์ท่ีค่อนข้างต่ำหรือแทบไม่มีความสัมพันธ์ เนื่องจากความสำเร็จส่วนบุคคลเป็นมิติท่ี
ไม่เกี่ยวข้องกับความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดค่าความเป็นบุคคล 

รายได้มีความสัมพันธ์ต่อภาวะหมดไฟในการทำงานของอาชีพพนักงานทำความสะอาด อธิบายได้ว่า รายได้ที่ต่ำหรือไม่
เพียงพอ สามารถเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหมดไฟในการทำงาน สอดคล้องกับการศึกษาของนริสา วงศ์พนารักษ์ 5 ได้ศึกษาเรื่อง 
ภาวะหมดไฟในการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์: การสร้างพลังใจพบว่า รายได้ที่ไม่เพียงพอเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะหมดไฟใน
การทำงานในบุคลากรทางการแพทย์ โดยรายได้ที่ต่ำก่อให้เกิดความกังวลและความเครียดสะสมซึ่งเป็นตัวกระตุ้นสำคัญของภาวะหมด
ไฟในการทำงาน และสอดคล้องกับการศึกษาเพ็ญพิชชา เกตุชัยโกศล20 ได้ศึกษาเรื่อง ภาวะหมดไฟในการทำงาน (Burnout) ของ
พนักงานบริษัทเอกชนในกลุ่ม Generation Y พบว่า ผลตอบแทนท่ีได้จากการทำงาน เป็นหน่ึงในสาเหตุท่ีทำให้เกิดภาวะหมดไฟในการ
ทำงาน โดยพนักงานท่ีมองว่าผลตอบแทนไม่เหมาะสมกับภาระงานมีความอ่อนล้าทางอารมณ์และภาวะหมดไฟในการทำงานมากกว่า 

การศึกษามีความสัมพันธ์ต่อความอ่อนล้าทางอารมณ์ของอาชีพพนักงานทำความสะอาด อธิบายได้ว่า การศึกษาท่ีสูงขึ้นช่วย
ให้บุคคลสามารถเข้าถึงข้อมูล ความรู้ หรือทรัพยากรที่ช่วยจัดการความเครียดได้ดีขึ้น เช่น เทคนิคการผ่อนคลาย การสื่อสารเพื่อแกไ้ข
ปัญหา หรือการบริหารจัดการเวลา สอดคล้องกับการศึกษาของณัฐนันท์ ฤทธ์ิสำเร็จ และคณะ21 ท่ีได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย
การทำงานและปัจจัยชีวิตความเป็นอยู่มีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟในการทำงาน โดยปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลเอกชนมีการศึกษามัธยมศึกษาหรือต่ำกว่าจะมีภาวะหมดไฟในการทำงานมากกว่าระดับการศึกษาอนุปริญญาหรือปริญญา
ตรี ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการศึกษาที่สูงขึ้นมีผลต่อการลดความอ่อนล้าทางอารมณ์  และสอดคล้องกับการศึกษาของเต็มสิริ ป.ปาน22 ที่ได้
ศึกษาเรื่อง ภาวะหมดไฟในการทำงานของทันตาภิบาลจังหวัดสงขลาพบว่า การศึกษาเป็นปัจจัยเชิงบวกต่อความอ่อนล้าทางอารมณ์หรือ
การที่ผู้ที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมีระดับความอ่อนล้าทางอารมณ์ต่ำกว่าผู้จบการศึกษาระดับประกาศนียบัตร ซ่ึ งแสดงให้เห็นว่า
การศึกษาท่ีสูงขึ้นเป็นปัจจัยเชิงบวกต่อการลดความอ่อนล้าทางอารมณ์ 
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ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 มหาวิทยาลัยหรือหน่วยงานที่เป็นผู้ว่าจ้างพนักงานทำความสะอาด รวมถึงองค์กรที่เกี่ยวข้องกับแรงงาน เช่น บริษัทรับเหมา
ด้านการทำความสะอาดและกระทรวงแรงงาน ควรเน้นการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพวัยทำงานให้ครอบคลุมทุกมิติ ได้แก่  
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ รวมทั้งควรมีการประเมินภาระงานและปรับค่าตอบแทนให้เหมาะสมกับระยะเวลาในการ
ทำงาน เพื่อเป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตการทำงานและเพิ่มแรงจูงใจในการทำงานให้แก่พนักงานทำความสะอาดในองค์กร  
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

1. นำผลจากการศึกษาในครั้งนี้ พัฒนาต่อยอดทำการศึกษาแบบติดตามผล (Longitudinal study) เพื่อวิเคราะห์ผลกระทบ
ของภาวะหมดไฟในการทำงานของพนักงานทำความสะอาดในระยะยาว เช่น ผลกระทบต่อสุขภาพจิตและประสิทธิภาพการทำงาน 

2. ควรมีการใช้เครื ่องมือวัดภาวะหมดไฟ เช่น แบบวัด Maslach Burnout Inventory (MBI) ร่วมกับเครื ่องมือวัดภาวะ
สุขภาพจิต เช่น GHQ-12 เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีครอบคลุมท้ังภาวะหมดไฟและผลกระทบต่อสุขภาพจิต  

3. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะพนักงานทำความสะอาดของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาคเหนือเท่านั้น ดังนั้น ควร
ขยายขอบเขตการศึกษาพนักงานทำความสะอาดจากหลายพื้นที่ เช่น หน่วยงานภาครัฐ เอกชน โรงพยาบาล หรือบ ริษัทรับเหมา
ภายนอก เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะหมดไฟในการทำงานในบริบทที่แตกต่างกันและนำไปสู่ข้อเสนอแนะท่ี
ครอบคลุม  
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