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ORIGINAL ARTICLE

BACKGROUND: Hospital staff in private hospitals work under substantial pressure, thus predisposing these 

individuals to burnout, which may be associated with metabolic abnormalities through chronic stress      

mechanisms. However, empirical evidence regarding the association between burnout and metabolic        

syndrome among private hospital staff in Thailand remains limited.

OBJECTIVES: To examine the association between burnout and metabolic syndrome (including its               

individual components) among hospital staff in a private hospital.

METHODS: A retrospective cross-sectional analytical study was conducted by using secondary data obtained 

from annual health examinations and burnout assessments of 477 hospital staff. Burnout was evaluated by 

using the Maslach Burnout Inventory (MBI). Metabolic syndrome was defined according to the Harmonized 

Definition (2009). Associations were analyzed by using multivariable logistic regression with adjustments for 

potential confounding factors.

RESULTS: The prevalences of burnout and metabolic syndrome were 15.5% and 24.7%, respectively.        

No association was observed between burnout and metabolic syndrome (adjusted odds ratio=1.53; 95%CI: 

0.86–2.70). Similarly, no association was observed between burnout and any of the five individual                

components of metabolic syndrome after adjustments for confounding factors.

CONCLUSIONS: Burnout was not associated with metabolic syndrome in the study population. This             

relationship may be indirect or may require long-term cumulative exposure to chronic stress. Longitudinal 

studies are warranted to further clarify the underlying mechanisms involved.
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ABSTRACT
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บทนำ

	 ปัจัจุบัุัน ระบบบริกิารสุขุภาพ โดยเฉพาะในบริบิท

ของโรงพยาบาลภาคเอกชน เผชิิญการแข่่งขัันที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ทั้้�งด้้านคุุณภาพ ความคาดหวัังของผู้้�รัับบริิการ และ

ผลลััพธ์์ทางธุุรกิิจ1 ส่ งผลให้้บุุคลากรทำงานภายใต้้       

แรงกดดัันอย่่างต่่อเนื่่�องและมีีความเสี่่�ยงต่่อความเครีียด

สะสม2 ซึ่่� งอาจนำไปสู่่�ภาวะหมดไฟในการทำงาน        

(Burnout)3-4 โดย  Christina Maslach อธิิบายว่าภาวะ 

หมดไฟในการทำงานประกอบด้้วย  3 มิ ติิ ได้้แก่่ ความ

เหนื่่�อยล้้าทางอารมณ์์ (Emotional Exhaustion) การลด

ความเป็็นบุุคคล (Depersonalization) และความสำเร็็จ

ส่่วนบุุคคล (Personal Accomplishment)5 อีี กด้้านหนึ่่�ง 

กลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก (Metabolic Syndrome) เป็็น

ปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ ซึ่่ �งสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อ

โรคหััวใจและหลอดเลืือด รวมถึึงโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่าเริ่่�มมีีรายงานความเชื่่�อม

โยงระหว่่างภาวะหมดไฟในการทำงานกัับกลุ่่�มอาการ     

เมตาบอลิิกในบุุคลากรทางการแพทย์์6 อย่่างไรก็็ตาม     

ผลการศึึกษายัังไม่่สอดคล้้องกััน โดยบางการศึึกษาพบ

ความสัมัพันัธ์ด์ังักล่า่ว6-7 ขณะท่ี่�บางการศึกึษาไม่พ่บความ

สััมพัันธ์์หลัังการปรัับปััจจััยกวน8-9 และจำนวนงานวิิจััย   

ยังัมีีจำกััด อีีกทั้้�งงานวิิจัยัส่ว่นใหญ่่มุ่่�งเน้น้ในกลุ่่�มพยาบาล 

ยังัไม่่ครอบคลุุมบุุคลากรสาขาอื่่�น เช่น่ แพทย์ ์ทันตแพทย์ ์

เภสัชักร เจ้า้หน้า้ท่ี่�ห้อ้งปฏิิบัตัิกิาร และพนักังานสำนักังาน 

สำหรัับประเทศไทยยังไม่่พบการศึึกษาท่ี่�วิิเคราะห์์ความ

สััมพัันธ์์ดัังกล่่าว โดยเฉพาะในบริิบทโรงพยาบาลเอกชน

ภาวะหมดไฟในการทำงานอาจสะท้้อนภาวะความเครีียด

เรื้้�อรังั ซึ่่�งมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัผลกระทบต่อ่สุุขภาพผ่า่นการ

เปล่ี่�ยนแปลงของการทำงานของแกนไฮโปทาลามััส–   

ต่่อมใต้้สมอง–ต่่อมหมวกไต  (Hypothalamic–Pituitary–

Adrenal Axis; HPA axis)10 และความไม่ส่มดุลุของระบบ

ประสาทอัตโนมััติิ11 กลไกดัังกล่่าวอาจมีีบทบาทต่อการ

เกิิดความดันัโลหิิตสูงูในระยะเริ่่�มต้น้ ขณะท่ี่�ความผิดิปกติิ

ทางเมตาบอลิซิึมึ เช่น่ ภาวะดื้้�ออินิซูลูินิและความผิดิปกติิ

ของไขมัันในเลืือด อาจเกิิดขึ้้�นในระยะหลัังจากการสะสม

ของความเครีียดเป็็นเวลานาน12 ดั ังนั้้�น กลุ่่�มอาการ          

เมตาบอลิกิจึึงอาจสะท้อ้นผลลัพัธ์์ระยะท้า้ย (Late-Stage 

Phenotype) ของความเครีียดเรื้้�อรััง12

การวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างภาวะหมดไฟในการทำงานกัับกลุ่่�มอาการ           

เมตาบอลิิก รวมถึึงองค์์ประกอบย่่อยของกลุ่่�มอาการ       

เมตาบอลิิกในบุุคลากรโรงพยาบาลเอกชนแห่่งหนึ่่�ง เพื่่�อ

สนัับสนุุนการวางแผนดููแลสุุขภาพบุุคลากรในระดัับ

องค์์กรอย่่างเหมาะสม

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาค   

ตััดขวางย้้อนหลััง (Retrospective Cross-Sectional 

Analytical Study) โดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากผลการตรวจ

สุุขภาพประจำปีีร่่วมกัับข้้อมููลการประเมิินภาวะหมดไฟ

ในการทำงานของบุคุลากรโรงพยาบาล การศึกึษานี้้�ได้ร้ับั

การรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ จากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยธุรกิิจบัณฑิิตย์์ 

ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� COA No. 044/68 เมื่่�อวัันที่่� 15 

เดืือนมกราคม พ.ศ. 2569

	 ประชากรในการศึึกษาคืือบุุคลากรทุุกสายงานท่ี่�

ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลเอกชนแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััด

สงขลา จำนวน 550 ราย  เกณฑ์์การคััดเลืือกข้้อมููล คืือ

ข้้อมููลของบุุคลากรที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ปฏิิบััติิงาน

ไม่่น้้อยกว่่า 6 เดือืน และมีีข้้อมูลูผลตรวจสุุขภาพประจำปีี

ร่่วมกัับผลการประเมิินภาวะหมดไฟในการทำงาน       

ครบถ้้วน เกณฑ์์การคััดออกข้อ้มููล คือข้อ้มููลของบุุคลากร

ที่่�อยู่่�ในช่่วงตั้้�งครรภ์์ หรืือผู้้�ท่ี่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยรุนแรงหรืือ

โรคเรื้้�อรัังที่่�อาจส่งผลต่่อการประเมิินกลุ่่�มอาการเมตาบอลิกิ 

เช่่น โรคมะเร็็ง โรคตัับหรืือโรคไตระยะรุุนแรง ภายหลััง

การคัดัเลือืกข้อ้มูลูตามเกณฑ์ท์ี่่�กำหนด พบว่า่มีีข้อ้มูลูที่่�มีี

ความสมบููรณ์์ครบถ้้วนและสามารถนำมาวิิเคราะห์์ได้้ มีี

จำนวน 477 ราย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย  2 ส่ ่วน 

ได้้แก่่ (1) แบบประเมิิน แบ่่งเป็็น 2 ตอน คืือ ตอนที่่� 1 

ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย เพศ อายุุ แผนกที่่�ปฏิิบััติิงาน 

ชั่่�วโมงทำงานต่่อสััปดาห์์ ระดัับการศึึกษา อายุุงาน การ

สูบูบุหุรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์ ์การออกกำลัังกาย สถานภาพ

สมรส และเหตุกุารณ์์วิกิฤตในช่่วง 1 ปีท่ี่�ผ่า่นมา และตอน

ท่ี่� 2 แบบประเมิินภาวะหมดไฟในการทำงาน Maslach 

Burnout Inventory – Human Services Survey        

(MBI-HSS) ซึ่่�งประเมิิน 3 มิิติิ ได้้แก่่ ความเหนื่่�อยล้้าทาง
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อารมณ์์ (Emotional Exhaustion; EE) การลดความเป็็น

บุุคคล (Depersonalization; DP) และความสำเร็็จส่่วน

บุุคคล (Personal Accomplishment; PA) โดยคะแนนใน

แต่่ละมิิติิถููกจััดกลุ่่�มเป็็นระดัับต่่ำ ปานกลาง และสููง ตาม

เกณฑ์ค์ะแนนมาตรฐานของเครื่่�องมือื5 ทั้้�งนี้้� นิยิาม ภาวะ

หมดไฟในการทำงานในการวิิจััยนี้้�คืือ มีี คะแนนระดัับสููง

ในมิิติิ EE และ DP ร่่วมกัับคะแนนระดัับต่่ำในมิิติิ PA (2) 

ข้้อมููลผลการตรวจสุุขภาพ ได้้แก่่ รอบเอว  (Waist         

Circumference) ความดันัโลหิติ (Blood Pressure) ระดับั

ไตรกลีีเซอไรด์์ (Triglycerides) ระดัับคอเลสเตอรอลชนิิด

ไลโปโปรตีีนความหนาแน่่นสููง (High-Density Lipopro-

tein Cholesterol; HDL-C) และระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลััง

อดอาหาร (Fasting Plasma Glucose) ซึ่่�งนำมาใช้้ในการ

วิินิิจฉััยกลุ่่�มอาการเมตาบอลิิกตามเกณฑ์์ Harmonized 

Definition ค.ศ. 2009 โดยกำหนดว่่าต้้องมีีอย่่างน้้อย 3 

ใน 5 องค์์ประกอบตามเกณฑ์์มาตรฐานดัังกล่่าว13

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลดำเนิินการโดยผู้้�วิิจััยจาก

ฐานข้้อมููลทรัพยากรบุุคคลและเวชระเบีียนของ                

โรงพยาบาล ในช่ว่งเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2568 โดยคัดเลืือก

เฉพาะข้อ้มูลูที่่�มีีความครบถ้ว้นสมบูรูณ์แ์ละสามารถนำมา

วิิเคราะห์์ได้้ตามเกณฑ์์การคััดเข้้าและคััดออก จ ากนั้้�น

ทำการเชื่่�อมโยงข้้อมููลการประเมิินภาวะหมดไฟในการ

ทำงานกับัผลการตรวจสุุขภาพประจำปีขีองบุคุลากรแต่ล่ะ

ราย โดยใช้้รหััสประจำตััวแทนชื่่�อบุุคคลเพื่่�อปกปิิดข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล และตรวจสอบความถููกต้้องของการเชื่่�อมโยง

ข้้อมููลก่่อนนำไปวิิเคราะห์์ 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิติิเชิิงพรรณนาเพื่่�อ

อธิบิายลักษณะทั่่�วไปของข้อ้มููล โดยแสดงผลเป็็นจำนวน 

ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่�ย และส่ว่นเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน สำหรับัสถิติิ

เชิิงอนุุมานใช้้ Chi-square test หรืือ Fisher’s exact test 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของตััวแปรเชิิงกลุ่่�ม

ระหว่า่งกลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีีภาวะกลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก การ

วิเิคราะห์์ความสััมพันัธ์์ระหว่่างภาวะหมดไฟในการทำงาน

กัับกลุ่่�มอาการเมตาบอลิิกและองค์์ประกอบย่่อย  ใช้้สถิิติิ 

Chi-square test ในการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์เบื้้�องต้้น 

จากนั้้�นทำการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์เพิ่่�มเติิมด้้วยสถิติิ

ถดถอยโลจิิสติิก (Logistic Regression) โดยคััดเลืือก

ตััวแปรอิิสระท่ี่�มีีค่่า p<0.2014 ร่ วมกัับตััวแปรที่่�พิิจารณา

ตามกรอบแนวคิิด ท ฤษฎีี  และวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง   

เข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์ด้้วยการถดถอยโลจิิสติิกพหุุตััวแปร 

(Multivariable Logistic Regression) เพื่่�อควบคุมุปััจจัยักวน 

โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิติิท่ี่� p<0.05 การ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลดำเนิินการด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป R 

เวอร์์ชััน 4.1.1

	 แม้้ว่่าดััชนีีมวลกายหรืือภาวะอ้้วน รวมถึึงการ

ทำงานเป็็นกะหรือืการทำงานเวลากลางคืนื จะเป็็นปััจจัยั

เส่ี่�ยงท่ี่�สำคัญัของกลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก15 แต่่ดัชันีีมวลกาย

หรืือภาวะอ้้วนไม่่ได้้นำมารวมเป็็นตััวแปรควบคุุม 

เนื่่�องจากภาวะอ้ว้นลงพุงุซึ่่�งประเมินิจากเส้น้รอบเอวเป็น็

องค์์ประกอบหนึ่่�งของนิิยามกลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก ขณะ

ที่่�ข้้อมููลการทำงานเป็็นกะหรืือการทำงานเวลากลางคืืน

ไม่่มีีในฐานข้้อมููลทุุติิยภููมิิที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้�

ผลการศึึกษา

	 ข้้อมููลบุุคลากรโรงพยาบาลจำนวน 477 ราย     

ส่่วนใหญ่่เป็็นพยาบาล (ร้้อยละ 48.8) บุุคลากรส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 85.5) อายุุอยู่่�ในช่่วง 30–39 ปี    

(ร้้อยละ 37.7) โดยภาพรวมผู้้�เข้้าร่่วมส่่วนใหญ่่มีีการออก

กำลัังกาย ระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีี อายุุงานอยู่่�ในช่่วง 

6–10 ปี ี มีีส ถานภาพสมรส  และมีีชั่่�วโมงการทำงานต่่อ

สััปดาห์์อยู่่�ในช่่วง 46–50 ชั่่�วโมง ขณะที่่�สััดส่่วนของผู้้�สููบ

บุุหรี่่� ดื่่�มแอลกอฮอล์์ และประสบเหตุุการณ์์วิิกฤตในช่่วง

หนึ่่�งปีีที่่�ผ่่านมาอยู่่�ในระดัับต่่ำ เมื่่�อจำแนกตามภาวะกลุ่่�ม

อาการเมตาบอลิิก พบว่่าอายุุและเพศมีีความแตกต่่าง

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีีภาวะดัังกล่่าว  ผู้้�ที่่�มีีภาวะกลุ่่�ม

อาการเมตาบอลิิกพบมากในช่่วงอายุุ 40–49 ปี ี และมีี    

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ กลุ่่�มท่ี่�มีีภาวะกลุ่่�มอาการ             

เมตาบอลิกิมีีสััดส่่วนเพศชายสููงกว่่า ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

ภาวะดัังกล่่าวมีีสััดส่่วนเพศหญิิงสููงกว่่า ส่ ่วนตััวแปรอื่่�น

ไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างสองกลุ่่�ม (Table 1)
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และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนตามอายุ กลุมท่ีมีภาวะกลุมอาการเมตาบอลิกมีสัดสวนเพศชายสูงกวา ในขณะท่ีกลุมท่ีไม
มีภาวะดังกลาวมีสัดสวนเพศหญิงสูงกวา สวนตัวแปรอ่ืนไมพบความแตกตางระหวางสองกลุม (Table 1) 
Table 1 Baseline Characteristics of Participants according to Metabolic Syndrome  

Characteristics Metabolic syndrome 
(n=118) 

No metabolic syndrome 
(n=359) 

Total 
(n=477) 

p-value 

 Work category, n (%) 
    Nurses 
    Physicians/Dentists/Pharmacists/ 
    Medical technologists 
    Office staff 

 
65 (55.1) 
15 (12.7) 

 
38 (32.2) 

 
168 (46.8) 
79 (22.0) 

 
112 (31.2) 

 
233 (48.8) 
94 (19.7) 

 
150 (31.5) 

0.08a 
 

 Age (years), n (%) 
    <30 
    30–39 
    40–49 
    ≥50 

 
10 (8.5) 
40 (33.9) 
45 (38.1) 
23 (19.5) 

 
80 (22.3) 
140 (39.0) 
89 (24.8) 
50 (13.9) 

 
90 (18.9) 
180 (37.7) 
134 (28.1) 
73 (15.3) 

<0.001a* 
 

 Sex, n (%) 
    Male 
    Female 

 
25 (21.2) 
93 (78.8) 

 
44 (12.3) 
315 (87.7) 

 
69 (14.5) 
408 (85.5) 

0.03a* 
 

 Exercise, n (%)** 
    Yes 
    No 

 
75 (63.6) 
43 (36.4) 

 
240 (66.9) 
119 (33.1) 

 
315 (66.0) 
162 (34.0) 

0.96a 
 

 Smoking, n (%)** 
    Yes 
    No 

 
5 (4.2) 

113 (95.8) 

 
13 (3.6) 

346 (96.4) 

 
18 (3.8) 

459 (96.2) 

0.78b 
 

 Alcohol consumption, n (%)** 
    Yes 
    No 

 
12 (10.2) 
106 (89.8) 

 
30 (8.4) 

329 (91.6) 

 
42 (8.8) 

435 (91.2) 

0.68a 
 

 Education level, n (%)    0.84a 

   Below bachelor’s degree 27 (22.9) 86 (24.0) 113 (23.7)  

   Bachelor’s degree 89 (75.4) 264 (73.5) 353 (74.0)  
   Above bachelor’s degree 2 (1.7) 9 (2.5) 11 (2.3)  
 Work experience (years), n (%)    0.05a 

   <1 2 (1.7) 8 (2.2) 10 (2.1)  
   1–5 18 (15.3) 72 (20.1) 90 (18.9)  
   6–10 31 (26.3) 109 (30.3) 140 (29.3)  
   11–15 17 (14.4) 72 (20.1) 89 (18.7)  
   16–20 22 (18.6) 52 (14.5) 74 (15.5)  
   ≥21 28 (23.7) 46 (12.8) 74 (15.5)  
Marital status, n (%)    0.21a 

  Single 48 (40.7) 164 (45.7) 212 (44.5)  
  Married 69 (58.5) 184 (51.3) 253 (53.0)  
  Divorced/Separated/Widowed 1 (0.8) 11 (3.0) 12 (2.5)  
Critical life events during the past year, n (%) 1.00a 
   Yes 18 (15.3) 53 (14.8) 71 (14.9)  
   No 100 (84.7) 306 (85.2) 406 (85.1)  
 
 
 

   0.22a 
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Working hours per week, n (%) 
   ≤45 29 (24.6) 90 (25.1) 119 (25.0)  
   46–50 44 (37.3) 166 (46.2) 210 (44.0)  
   51–55 19 (16.1) 48 (13.4) 67 (14.0)  

   ≥56 26 (22.0) 55 (15.3) 81 (17.0)  

a Chi-square test, b Fisher’s exact test, * Statistically significant (p<0.05) 

** Note: Exercise (≥3 days/week and ≥30 minutes/session), Smoking (current or former smoker / never smoker), 

Alcohol consumption (non-drinker=0–1 time/week, drinker=≥2 times/week) 

ความชุกของภาวะหมดไฟในการทำงานและภาวะกลุ ่มอาการเมตาบอลิกเท่ากับร้อยละ 15.5 และร้อยละ 24.7 

ตามลำดับ จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เบื้องต้นโดยใช้สถิติ Chi-square test พบว่าภาวะหมดไฟในการทำงานมีความสัมพันธ์

กับภาวะกลุ่มอาการเมตาบอลิกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.04) (Table 2) 

Table 2 Association between Burnout and Metabolic Syndrome Using Chi-Square Test 

 Metabolic syndrome (n=118) No metabolic syndrome 

(n=359) 

Total (n=477) p-value 

Burnout, n(%)    0.04 

Yes 26 (22.0) 48 (13.4) 74 (15.5)  

No 92 (78.0) 311 (86.6) 403 (84.5)  

 

จากการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก พบว่าในการวิเคราะห์แบบไม่ปรับปัจจัยกวน ภาวะหมดไฟในการทำงานมี

ความสัมพันธ์กับภาวะกลุ่มอาการเมตาบอลิก (crude OR=1.83; 95%CI: 1.07–3.09; p=0.03) อย่างไรก็ตาม ภายหลังการปรับ

ด้วยอายุ เพศ การสูบบุหรี ่ การดื่มแอลกอฮอล์ และชั่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์แล้ว ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าวอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (adjusted OR=1.53; 95%CI: 0.86–2.70; p=0.14) เมื่อพิจารณาปัจจัยกวน พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะกลุ่มอาการเมตาบอลิก โดยกลุ่มอายุ 30–39 ปี 40–49 ปี และตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป มีความสัมพันธ์กับภาวะกลุ่มอาการเมตา

บอลิกมากกว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า 30 ปี ขณะที่เพศ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ และชั่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์ไม่พบ

ความสัมพันธ์ (Table 3) นอกจากน้ี เมื่อวิเคราะห์เพ่ิมเติมตามมติย่ิอยของภาวะหมดไฟในการทำงาน พบว่า มิติการลดความเป็น

บุคคล (DP) มีความสัมพันธ์กับภาวะกลุ่มอาการเมตาบอลิก ขณะที่มิติความเหนื่อยล้าทางอารมณ์ (EE) และความสำเร็จส่วน

บุคคล (PA) ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว (Supplementary Table S1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a Chi-square test, b Fisher’s exact test, * Statistically significant (p<0.05) ** Note: Exercise (≥3 days/week and ≥30 minutes/session),   
Smoking (current or former smoker / never smoker), Alcohol consumption (non-drinker=0–1 time/week, drinker=≥2 times/week)
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	 ความชุุกของภาวะหมดไฟในการทำงานและภาวะ

กลุ่่�มอาการเมตาบอลิิกเท่่ากัับร้้อยละ 15.5 และร้้อยละ 

24.7 ตามลำดัับ จากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์เบื้้�องต้้น

โดยใช้้สถิิติิ Chi-square test พบว่่าภาวะหมดไฟในการ

ทำงานมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะกลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.04) (Table 2)

Table 2	 Association between Burnout and Metabolic Syndrome using Chi-Square Test
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Working hours per week, n (%) 
   ≤45 29 (24.6) 90 (25.1) 119 (25.0)  
   46–50 44 (37.3) 166 (46.2) 210 (44.0)  
   51–55 19 (16.1) 48 (13.4) 67 (14.0)  

   ≥56 26 (22.0) 55 (15.3) 81 (17.0)  

a Chi-square test, b Fisher’s exact test, * Statistically significant (p<0.05) 

** Note: Exercise (≥3 days/week and ≥30 minutes/session), Smoking (current or former smoker / never smoker), 

Alcohol consumption (non-drinker=0–1 time/week, drinker=≥2 times/week) 

ความชุกของภาวะหมดไฟในการทำงานและภาวะกลุ ่มอาการเมตาบอลิกเท่ากับร้อยละ 15.5 และร้อยละ 24.7 

ตามลำดับ จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เบื้องต้นโดยใช้สถิติ Chi-square test พบว่าภาวะหมดไฟในการทำงานมีความสัมพันธ์

กับภาวะกลุ่มอาการเมตาบอลิกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.04) (Table 2) 

Table 2 Association between Burnout and Metabolic Syndrome Using Chi-Square Test 

 Metabolic syndrome (n=118) No metabolic syndrome 

(n=359) 

Total (n=477) p-value 

Burnout, n(%)    0.04 

Yes 26 (22.0) 48 (13.4) 74 (15.5)  

No 92 (78.0) 311 (86.6) 403 (84.5)  

 

จากการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก พบว่าในการวิเคราะห์แบบไม่ปรับปัจจัยกวน ภาวะหมดไฟในการทำงานมี

ความสัมพันธ์กับภาวะกลุ่มอาการเมตาบอลิก (crude OR=1.83; 95%CI: 1.07–3.09; p=0.03) อย่างไรก็ตาม ภายหลังการปรับ

ด้วยอายุ เพศ การสูบบุหรี ่ การดื่มแอลกอฮอล์ และชั่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์แล้ว ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าวอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (adjusted OR=1.53; 95%CI: 0.86–2.70; p=0.14) เมื่อพิจารณาปัจจัยกวน พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะกลุ่มอาการเมตาบอลิก โดยกลุ่มอายุ 30–39 ปี 40–49 ปี และตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป มีความสัมพันธ์กับภาวะกลุ่มอาการเมตา

บอลิกมากกว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า 30 ปี ขณะที่เพศ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ และชั่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์ไม่พบ

ความสัมพันธ์ (Table 3) นอกจากน้ี เมื่อวิเคราะห์เพ่ิมเติมตามมติย่ิอยของภาวะหมดไฟในการทำงาน พบว่า มิติการลดความเป็น

บุคคล (DP) มีความสัมพันธ์กับภาวะกลุ่มอาการเมตาบอลิก ขณะที่มิติความเหนื่อยล้าทางอารมณ์ (EE) และความสำเร็จส่วน

บุคคล (PA) ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว (Supplementary Table S1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

	 จากการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิก พบว่่าใน

การวิเิคราะห์์แบบไม่่ปรับัปัจัจัยักวน ภาวะหมดไฟในการ

ทำงานมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะกลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก 

(crude OR=1.83; 95%CI: 1.07–3.09; p=0.03) อย่่างไร

ก็็ตาม ภายหลัังการปรัับด้้วยอายุุ เพศ  การสููบบุุหรี่่�       

การดื่่�มแอลกอฮอล์ ์และชั่่�วโมงการทำงานต่อ่สัปัดาห์แ์ล้ว้ 

ไม่่พบความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(adjusted OR=1.53; 95%CI: 0.86–2.70; p=0.14) เมื่่�อ

พิิจารณาปััจจััยกวน พบว่่าอายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

กลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก โดยกลุ่่�มอายุุ 30–39 ปีี 40–49 ปีี 

และตั้้�งแต่่ 50 ปีขึ้้�นไป มีีความสััมพันัธ์ก์ับัภาวะกลุ่่�มอาการ

เมตาบอลิิกมากกว่่ากลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 30 ปี ี ข ณะที่่�     

เพศ  การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ และชั่่�วโมงการ

ทำงานต่่อสััปดาห์์ ไม่่พบความสััมพัันธ์์ (Table 3) 

นอกจากนี้้� เมื่่�อวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมตามมิิติิย่่อยของภาวะ

หมดไฟในการทำงาน พบว่่า มิิติิการลดความเป็็นบุุคคล 

(DP) มีี ความสััมพัันธ์์กัับภาวะกลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก 

ขณะที่่�มิิติิความเหนื่่�อยล้าทางอารมณ์์ (EE) และความ

สำเร็็จส่วนบุุคคล (PA) ไม่่พบความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าว 

(Supplementary Table S1)

Table 3 Association between Burnout and Metabolic Syndrome Using Logistic Regression Analysis

6 
 

Table 3 Association between Burnout and Metabolic Syndrome Using Logistic Regression Analysis  

Variables Crude OR 

(95%Cl) 

Crude p-value Adjusted OR 

(95%Cl) 

Adjusted 

 p-value 

Burnout 1.83 (1.07-3.09) 0.03 1.53 (0.86-2.70) 0.14 

Age (years)     

    <30 (ref) 1 - 1 - 

    30-39 2.29 (1.12-5.06) 0.03 2.55 (1.22-5.76) 0.02 

    40-49 4.04 (1.98-8.98) <0.001 4.88 (2.30-11.21) <0.001 

    ≥50 3.68 (1.66-8.70) 0.002 4.38 (1.90-10.74) <0.001 

Sex     

    Female (ref) 1 - 1 - 

    Male 1.92 (1.11-3.29) 0.02 1.89 (1.00-3.51) 0.05 

Smoking 1.18 (0.37-3.20) 0.76 0.41 (0.11-1.37) 0.16 

Alcohol consumption 1.24 (0.59-2.45) 0.55 1.52 (0.67-3.29) 0.29 

Working hours per week     

    ≤45 (ref) 1 - 1 - 

    46-50 0.82 (0.48-1.41) 0.47 0.93 (0.54-1.63) 0.80 

    51-55 1.23 (0.62-2.41) 0.55 1.85 (0.88-3.91) 0.10 

    ≥56 1.47 (0.78-2.75) 0.23 1.66 (0.84-3.27) 0.14 

Adjusted for age, sex, smoking status, alcohol consumption and working hours per week 

Supplementary Table S1 Association between MBI subscales and Metabolic Syndrome Using logistic regression 

analysis 

Adjusted for age, sex, smoking status, alcohol consumption, and working hours per week. 

MBI subscale levels were categorized based on the original scoring system; higher levels of EE and DP indicate 

higher burnout, whereas higher levels of PA indicate lower burnout.  

Variables Crude OR 

(95%CI) 

Crude 

p-value 

Adjusted OR 

(95%CI) 

Adjusted 

p-value 

Emotional exhaustion (EE) level Low (ref) 

Moderate 

High 

1 

0.79 (0.40–1.55) 

1.51 (0.84–2.72) 

– 

0.48 

0.17 

1 

0.90 (0.44–1.82) 

1.69 (0.90–3.16) 

– 

0.77 

0.10 

Depersonalization (DP) level 

Low (ref) 

Moderate 

High 

 

1 

1.94 (0.95–3.97) 

4.95 (2.47–9.92) 

 

– 

0.07 

<0.001 

 

1 

2.13 (1.02–4.45) 

5.25 (2.55–10.80) 

 

– 

0.04 

<0.001 

Personal accomplishment (PA) level    

Low (ref) 

Moderate 

High 

1 

1.13 (0.65–1.96) 

0.87 (0.53–1.42) 

– 

0.67 

0.58 

1 

1.23 (0.68–2.21) 

0.87 (0.52–1.46) 

– 

0.49 

0.60 

Adjusted for age, sex, smoking status, alcohol consumption and working hours per week

n (%)
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Table 3 Association between Burnout and Metabolic Syndrome Using Logistic Regression Analysis  

Variables Crude OR 

(95%Cl) 

Crude p-value Adjusted OR 

(95%Cl) 

Adjusted 

 p-value 

Burnout 1.83 (1.07-3.09) 0.03 1.53 (0.86-2.70) 0.14 

Age (years)     

    <30 (ref) 1 - 1 - 

    30-39 2.29 (1.12-5.06) 0.03 2.55 (1.22-5.76) 0.02 

    40-49 4.04 (1.98-8.98) <0.001 4.88 (2.30-11.21) <0.001 

    ≥50 3.68 (1.66-8.70) 0.002 4.38 (1.90-10.74) <0.001 

Sex     

    Female (ref) 1 - 1 - 

    Male 1.92 (1.11-3.29) 0.02 1.89 (1.00-3.51) 0.05 

Smoking 1.18 (0.37-3.20) 0.76 0.41 (0.11-1.37) 0.16 

Alcohol consumption 1.24 (0.59-2.45) 0.55 1.52 (0.67-3.29) 0.29 

Working hours per week     

    ≤45 (ref) 1 - 1 - 

    46-50 0.82 (0.48-1.41) 0.47 0.93 (0.54-1.63) 0.80 

    51-55 1.23 (0.62-2.41) 0.55 1.85 (0.88-3.91) 0.10 

    ≥56 1.47 (0.78-2.75) 0.23 1.66 (0.84-3.27) 0.14 

Adjusted for age, sex, smoking status, alcohol consumption and working hours per week 

Supplementary Table S1 Association between MBI subscales and Metabolic Syndrome Using logistic regression 

analysis 

Adjusted for age, sex, smoking status, alcohol consumption, and working hours per week. 

MBI subscale levels were categorized based on the original scoring system; higher levels of EE and DP indicate 

higher burnout, whereas higher levels of PA indicate lower burnout.  

Variables Crude OR 

(95%CI) 

Crude 

p-value 

Adjusted OR 

(95%CI) 

Adjusted 

p-value 

Emotional exhaustion (EE) level Low (ref) 

Moderate 

High 

1 

0.79 (0.40–1.55) 

1.51 (0.84–2.72) 

– 

0.48 

0.17 

1 

0.90 (0.44–1.82) 

1.69 (0.90–3.16) 

– 

0.77 

0.10 

Depersonalization (DP) level 

Low (ref) 

Moderate 

High 

 

1 

1.94 (0.95–3.97) 

4.95 (2.47–9.92) 

 

– 

0.07 

<0.001 

 

1 

2.13 (1.02–4.45) 

5.25 (2.55–10.80) 

 

– 

0.04 

<0.001 

Personal accomplishment (PA) level    

Low (ref) 

Moderate 

High 

1 

1.13 (0.65–1.96) 

0.87 (0.53–1.42) 

– 

0.67 

0.58 

1 

1.23 (0.68–2.21) 

0.87 (0.52–1.46) 

– 

0.49 

0.60 

Adjusted for age, sex, smoking status, alcohol consumption, and working hours per week.
MBI subscale levels were categorized based on the original scoring system; higher levels of EE and DP indicate higher  
burnout, whereas higher levels of PA indicate lower burnout. 

	 ผลการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกเพื่่�อประเมิิน

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะหมดไฟในการทำงานกัับ    

องค์์ประกอบย่่อยของกลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก พบว่่า    

ภายหลัังการปรัับด้้วยอายุุ เพศ  การสููบบุุหร่ี่� การดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ และชั่่�วโมงการทำงานต่่อสััปดาห์์ ภาวะหมดไฟ 

ในการทำงานไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ      

ทางสถิติิกิับัองค์์ประกอบย่่อยทั้้�งห้้ารายการของกลุ่่�มอาการ

เมตาบอลิิก ได้แ้ก่ ่เส้น้รอบเอวสูงู ระดับัไตรกลีีเซอไรด์ส์ูงู 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหารสููง ความดัันโลหิิตสููง 

และระดับั HDL-C ต่่ำ เมื่่�อพิจิารณาปัจัจัยกวน พบว่า่อายุุ

มีีความสััมพันัธ์ก์ับัองค์์ประกอบย่่อยบางประการของกลุ่่�ม

อาการเมตาบอลิิก โดยกลุ่่�มอายุุ 30–39 ปีี 40–49 ปีี และ

ตั้้�งแต่ ่50 ปี ขึ้้�นไป มีีความสัมัพันัธ์์กัับระดับัไตรกลีีเซอไรด์์

สููง ข ณะท่ี่�กลุ่่�มอายุุ 40–49 ปี  มีี ความสััมพัันธ์์กัับระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหารสููงและระดัับ HDL-C ต่่ ำ 

นอกจากนี้้� การดื่่�มแอลกอฮอล์์มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหารสููงและความดัันโลหิิตสูง 

ส่่วนเพศ  การสููบบุุหรี่่� และชั่่�วโมงการทำงานต่่อสััปดาห์์

ไม่พ่บความสัมัพันัธ์์กัับองค์์ประกอบย่อ่ยของกลุ่่�มอาการ

เมตาบอลิิก (Table 4)
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ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเพ่ือประเมนิความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหมดไฟในการทำงานกับองค์ประกอบย่อย

ของกลุ่มอาการเมตาบอลิก พบว่า ภายหลังการปรับด้วยอายุ เพศ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ และชั่วโมงการทำงานต่อ

สัปดาห์ ภาวะหมดไฟในการทำงานไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับองค์ประกอบย่อยทั้งห้ารายการของกลุ่ม

อาการเมตาบอลิก ได้แก่ เส้นรอบเอวสูง ระดับไตรกลีเซอไรด์สูง ระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารสูง ความดันโลหิตสูง และ

ระดับ HDL-C ต่ำ เมื่อพิจารณาปัจจัยกวน พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบย่อยบางประการของกลุ่มอาการเมตาบอลิก 

โดยกลุ่มอายุ 30–39 ปี 40–49 ปี และตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป มีความสัมพันธ์กับระดับไตรกลีเซอไรด์สูง ขณะที่กลุ่มอายุ 40–49 ปีมี

ความสัมพันธ์กับระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารสูงและระดับ HDL-C ต่ำ นอกจากนี้ การดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับ

ระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารสูงและความดันโลหิตสูง ส่วนเพศ การสูบบุหรี่ และชั่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์ไม่พบ

ความสัมพันธ์กับองค์ประกอบย่อยของกลุ่มอาการเมตาบอลิก (Table 4) 

Table 4 Association between Burnout and Individual Components of Metabolic Syndrome Using Logistic Regression 

Analysis 

Variables High WC 

aOR (95%Cl) 

High TG 

aOR (95%Cl) 

High FPG 

 aOR ((95%Cl)) 

High BP 

aOR (95%Cl) 

Low HDL-C 

 aOR (95%Cl) 

Burnout      

  No (ref) 1 1 1 1 1 

  Yes 1.77 (0.75-4.48) 0.92 (0.28-3.25) 1.60 (0.80-3.24) 2.39 (0.98-6.28) 1.26 (0.40-4.22) 

Age (years)      

  <30 (ref) 1 1 1 1 1 

  30-39 2.01 (0.65-6.41) 7.84 (1.96-40.88)* 2.14 (0.76-6.71) 2.07 (0.39-10.86) 1.22 (0.35-4.40) 

  40-49 2.47 (0.80-7.86) 9.02 (2.18-48.44)* 3.04 (1.07-9.57)* 1.91 (0.38-9.70) 7.66 (1.81-38.40)* 

  ≥50 2.91 (0.79-11.40) 40.22 (4.60-973.64)* 2.86 (0.94-9.57) 1.54 (0.30-7.87) 3.75 (0.60-32.91) 

Sex      

  Female (ref) 1 1 1 1 1 

  Male 2.58 (0.88-8.97) 0.62 (0.20-1.97) 1.26 (0.59-2.71) 0.98 (0.40-2.43) 3.24 (0.45-67.35) 

Smoking 0.84 (0.09-19.09) 0.58 (0.06-5.89) 0.20 (0.04-1.08) 0.21 (0.02-1.60) 0.64 (0.03-19.27) 

Alcohol 1.92 (0.48-9.85) 1.96 (0.46-11.15) 4.71 (1.40-19.64)* 11.19 (1.85-127.19)* 1.31 (0.24-8.26) 

Consumption 

Working hours per week 

   ≤45 (ref) 1 1 1 1 1 

   46-50 0.70 (0.28-1.68) 0.94 (0.27-3.17) 0.89 (0.45-1.75) 0.84 (0.35-1.99) 0.61 (0.18-1.94) 

   51-55 1.15 (0.36-3.75) 6.23 (0.98-53.65) 1.64 (0.65-4.19) 2.16 (0.58-9.05) 0.98 (0.21-4.63) 

   ≥56 1.21 (0.41-3.62) 1.03 (0.26-4.24) 1.40 (0.62-3.17) 2.18 (0.73-6.89) 0.91 (0.20-4.29) 

Adjusted for age, sex, smoking status, alcohol consumption, and working hours per week.  * p<0.05  

WC=waist circumference, TG=triglycerides, FPG=fasting plasma glucose, BP=blood pressure, 

HDL-C=high-density lipoprotein cholesterol 

อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาพบวา ภาวะหมดไฟในการทำงานไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับ

กลุมอาการเมตาบอลิก รวมถึงองคประกอบยอยทั้งหารายการของกลุมอาการเมตาบอลิก ภายหลังการปรับ
ควบคุมปจจัยกวนท่ีสำคัญ ในสวนของผลการศึกษาท่ีไมพบความสัมพันธระหวางภาวะหมดไฟในการทำงานกับ
กลุมอาการเมตาบอลิกนี้ สอดคลองกับการศึกษาในกลุมพยาบาลหญิงในประเทศเม็กซิโก8 และการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบและการวิเคราะหอภิมานในป ค.ศ. 2025 ซึ่งรายงานวา แมภาวะหมดไฟในการ
ทำงานอาจเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดกลุมอาการเมตาบอลิก แตหลักฐานโดยรวมยังไมชัดเจนในระดับนัยสำคัญ
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อาการเมตาบอลิก ได้แก่ เส้นรอบเอวสูง ระดับไตรกลีเซอไรด์สูง ระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารสูง ความดันโลหิตสูง และ

ระดับ HDL-C ต่ำ เมื่อพิจารณาปัจจัยกวน พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบย่อยบางประการของกลุ่มอาการเมตาบอลิก 

โดยกลุ่มอายุ 30–39 ปี 40–49 ปี และตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป มีความสัมพันธ์กับระดับไตรกลีเซอไรด์สูง ขณะที่กลุ่มอายุ 40–49 ปีมี

ความสัมพันธ์กับระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารสูงและระดับ HDL-C ต่ำ นอกจากนี้ การดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับ
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aOR (95%Cl) 
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High BP 

aOR (95%Cl) 

Low HDL-C 

 aOR (95%Cl) 

Burnout      

  No (ref) 1 1 1 1 1 

  Yes 1.77 (0.75-4.48) 0.92 (0.28-3.25) 1.60 (0.80-3.24) 2.39 (0.98-6.28) 1.26 (0.40-4.22) 

Age (years)      

  <30 (ref) 1 1 1 1 1 

  30-39 2.01 (0.65-6.41) 7.84 (1.96-40.88)* 2.14 (0.76-6.71) 2.07 (0.39-10.86) 1.22 (0.35-4.40) 
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Smoking 0.84 (0.09-19.09) 0.58 (0.06-5.89) 0.20 (0.04-1.08) 0.21 (0.02-1.60) 0.64 (0.03-19.27) 

Alcohol 1.92 (0.48-9.85) 1.96 (0.46-11.15) 4.71 (1.40-19.64)* 11.19 (1.85-127.19)* 1.31 (0.24-8.26) 

Consumption 

Working hours per week 

   ≤45 (ref) 1 1 1 1 1 

   46-50 0.70 (0.28-1.68) 0.94 (0.27-3.17) 0.89 (0.45-1.75) 0.84 (0.35-1.99) 0.61 (0.18-1.94) 

   51-55 1.15 (0.36-3.75) 6.23 (0.98-53.65) 1.64 (0.65-4.19) 2.16 (0.58-9.05) 0.98 (0.21-4.63) 

   ≥56 1.21 (0.41-3.62) 1.03 (0.26-4.24) 1.40 (0.62-3.17) 2.18 (0.73-6.89) 0.91 (0.20-4.29) 

Adjusted for age, sex, smoking status, alcohol consumption, and working hours per week.  * p<0.05  

WC=waist circumference, TG=triglycerides, FPG=fasting plasma glucose, BP=blood pressure, 

HDL-C=high-density lipoprotein cholesterol 
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7 
 

ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเพ่ือประเมนิความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหมดไฟในการทำงานกับองค์ประกอบย่อย

ของกลุ่มอาการเมตาบอลิก พบว่า ภายหลังการปรับด้วยอายุ เพศ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ และชั่วโมงการทำงานต่อ

สัปดาห์ ภาวะหมดไฟในการทำงานไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับองค์ประกอบย่อยทั้งห้ารายการของกลุ่ม

อาการเมตาบอลิก ได้แก่ เส้นรอบเอวสูง ระดับไตรกลีเซอไรด์สูง ระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารสูง ความดันโลหิตสูง และ

ระดับ HDL-C ต่ำ เมื่อพิจารณาปัจจัยกวน พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบย่อยบางประการของกลุ่มอาการเมตาบอลิก 

โดยกลุ่มอายุ 30–39 ปี 40–49 ปี และตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป มีความสัมพันธ์กับระดับไตรกลีเซอไรด์สูง ขณะที่กลุ่มอายุ 40–49 ปีมี

ความสัมพันธ์กับระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารสูงและระดับ HDL-C ต่ำ นอกจากนี้ การดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับ

ระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารสูงและความดันโลหิตสูง ส่วนเพศ การสูบบุหรี่ และชั่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์ไม่พบ

ความสัมพันธ์กับองค์ประกอบย่อยของกลุ่มอาการเมตาบอลิก (Table 4) 

Table 4 Association between Burnout and Individual Components of Metabolic Syndrome Using Logistic Regression 

Analysis 

Variables High WC 

aOR (95%Cl) 

High TG 

aOR (95%Cl) 

High FPG 

 aOR ((95%Cl)) 

High BP 

aOR (95%Cl) 

Low HDL-C 

 aOR (95%Cl) 

Burnout      

  No (ref) 1 1 1 1 1 

  Yes 1.77 (0.75-4.48) 0.92 (0.28-3.25) 1.60 (0.80-3.24) 2.39 (0.98-6.28) 1.26 (0.40-4.22) 

Age (years)      

  <30 (ref) 1 1 1 1 1 

  30-39 2.01 (0.65-6.41) 7.84 (1.96-40.88)* 2.14 (0.76-6.71) 2.07 (0.39-10.86) 1.22 (0.35-4.40) 

  40-49 2.47 (0.80-7.86) 9.02 (2.18-48.44)* 3.04 (1.07-9.57)* 1.91 (0.38-9.70) 7.66 (1.81-38.40)* 

  ≥50 2.91 (0.79-11.40) 40.22 (4.60-973.64)* 2.86 (0.94-9.57) 1.54 (0.30-7.87) 3.75 (0.60-32.91) 

Sex      

  Female (ref) 1 1 1 1 1 

  Male 2.58 (0.88-8.97) 0.62 (0.20-1.97) 1.26 (0.59-2.71) 0.98 (0.40-2.43) 3.24 (0.45-67.35) 

Smoking 0.84 (0.09-19.09) 0.58 (0.06-5.89) 0.20 (0.04-1.08) 0.21 (0.02-1.60) 0.64 (0.03-19.27) 

Alcohol 1.92 (0.48-9.85) 1.96 (0.46-11.15) 4.71 (1.40-19.64)* 11.19 (1.85-127.19)* 1.31 (0.24-8.26) 

Consumption 

Working hours per week 

   ≤45 (ref) 1 1 1 1 1 

   46-50 0.70 (0.28-1.68) 0.94 (0.27-3.17) 0.89 (0.45-1.75) 0.84 (0.35-1.99) 0.61 (0.18-1.94) 

   51-55 1.15 (0.36-3.75) 6.23 (0.98-53.65) 1.64 (0.65-4.19) 2.16 (0.58-9.05) 0.98 (0.21-4.63) 

   ≥56 1.21 (0.41-3.62) 1.03 (0.26-4.24) 1.40 (0.62-3.17) 2.18 (0.73-6.89) 0.91 (0.20-4.29) 

Adjusted for age, sex, smoking status, alcohol consumption, and working hours per week.  * p<0.05  

WC=waist circumference, TG=triglycerides, FPG=fasting plasma glucose, BP=blood pressure, 

HDL-C=high-density lipoprotein cholesterol 

อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาพบวา ภาวะหมดไฟในการทำงานไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับ

กลุมอาการเมตาบอลิก รวมถึงองคประกอบยอยทั้งหารายการของกลุมอาการเมตาบอลิก ภายหลังการปรับ
ควบคุมปจจัยกวนท่ีสำคัญ ในสวนของผลการศึกษาท่ีไมพบความสัมพันธระหวางภาวะหมดไฟในการทำงานกับ
กลุมอาการเมตาบอลิกนี้ สอดคลองกับการศึกษาในกลุมพยาบาลหญิงในประเทศเม็กซิโก8 และการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบและการวิเคราะหอภิมานในป ค.ศ. 2025 ซึ่งรายงานวา แมภาวะหมดไฟในการ
ทำงานอาจเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดกลุมอาการเมตาบอลิก แตหลักฐานโดยรวมยังไมชัดเจนในระดับนัยสำคัญ

Adjusted for age, sex, smoking status, alcohol consumption, and working hours per week.  * p<0.05  WC=waist circumference, 

TG=triglycerides, FPG=fasting plasma glucose, BP=blood pressure, HDL-C=high-density lipoprotein cholesterol

อภิิปรายผล

	 จากผลการศึึกษาพบว่่า ภาวะหมดไฟในการ

ทำงานไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับ

กลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก รวมถึึงองค์์ประกอบย่่อยทั้้�งห้้า

รายการของกลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก ภายหลัังการปรัับ

ควบคุุมปััจจััยกวนท่ี่�สำคััญ ในส่่วนของผลการศึึกษาท่ี่�     

ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะหมดไฟในการทำงาน

กัับกลุ่่�มอาการเมตาบอลิิกนี้้� ส อดคล้้องกัับการศึึกษาใน

กลุ่่�มพยาบาลหญิิงในประเทศเม็็กซิิโก8 และการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมานใน    

ปี ีค.ศ. 2025 ซึ่่�งรายงานว่า่ แม้ภ้าวะหมดไฟในการทำงาน

อาจเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่อ่การเกิิดกลุ่่�มอาการเมตาบอลิกิ แต่่

หลักัฐานโดยรวมยังัไม่ช่ัดัเจนในระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิิ9 

อย่่างไรก็็ตาม มีี การศึึกษาบางฉบับท่ี่�พบความสััมพัันธ์์

ระหว่่างภาวะทั้้�งสองดัังกล่่าว  เช่่น การศึึกษาในประเทศ

ไต้้หวันั6 และประเทศบราซิลิ7 ซึ่่�งรายงานว่า่ภาวะหมดไฟ

ในการทำงานมีีความสััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก

ในบุุคลากรทางการแพทย์์บางกลุ่่�ม โดยเฉพาะในกลุ่่�ม

พยาบาล ความไม่่สอดคล้้องของผลการศึึกษาอาจอธิบิาย

ได้้จากลัักษณะของกลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก ซึ่่ �งมีีความ

เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยงหลายด้้านร่่วมกััน เช่่น อายุุ เพศ 

ภาวะอ้้วน ภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน และพฤติิกรรมสุุขภาพ 

จากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะหมดไฟใน

การทำงานกัับกลุ่่�มอาการเมตาบอลิิกในระดัับเบื้้�องต้น้พบ

ความสััมพัันธ์์ แต่่เมื่่�อทำการควบคุุมปััจจััยกวนท่ี่�สำคััญ

แล้้วกลัับไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

อาจเนื่่�องมาจากความสััมพัันธ์์เบื้้�องต้้นดัังกล่่าวได้้รัับ

อิิทธิิพลจากปััจจัยกวน โดยเฉพาะอายุุและเพศ ซึ่่ �งเป็็น

ปััจจััยหลัักท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิดกลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก 

นอกจากนี้้�การออกแบบการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง

สะท้้อนสถานะของผู้้�เข้้าร่่วมเพีียง ณ ช่ วงเวลาเดีียว       

จึึงอาจไม่่สามารถตรวจพบความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะ      

ทั้้�งสองได้้อย่่างชััดเจน เนื่่�องจากภาวะหมดไฟในการ

ทำงานและกลุ่่�มอาการเมตาบอลิิกเป็็นภาวะที่่�ต้้องอาศััย

ระยะเวลาในการพััฒนา อีี กทั้้�งขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ค่่อน

ข้า้งน้อ้ย รวมถึงึความชุกุของภาวะหมดไฟในการทำงาน

และกลุ่่�มอาการเมตาบอลิิกที่่�อยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างต่่ำ อาจ

ทำให้้การศึึกษานี้้�มีีพลัังทางสถิิติิไม่่เพีียงพอในการตรวจ

พบความสััมพัันธ์์ที่่�มีีขนาดอิิทธิิพลไม่่สููงมาก ซึ่่�งลัักษณะ

ความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวมัักพบในการศึึกษาท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ปััจจัยด้านจิิตสัังคมและความผิิดปกติิทางเมตาบอลิิซึึม 

สำหรัับผลการศึึกษาที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะ

หมดไฟในการทำงานกัับองค์ป์ระกอบย่อ่ยของกลุ่่�มอาการ

เมตาบอลิิก อาจอธิิบายได้้ในทำนองเดีียวกับผลลััพธ์์ต่่อ

กลุ่่�มอาการเมตาบอลิิกโดยรวม อย่่างไรก็็ตาม ประเด็็นที่่�

น่่าสนใจคืือ แม้้ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ ความดัันโลหิิตสูงเป็็นองค์์ประกอบย่่อยท่ี่�มีีขนาด

อิิทธิิพลสููงท่ี่�สุุด ซึ่่ �งอาจสะท้้อนว่่าความดัันโลหิิตเป็็น     

ตััวบ่่งชี้้�ความเครีียดระยะแรก (Early Stress Biomarker) 

ที่่�ตอบสนองต่่อภาวะหมดไฟในการทำงานผ่่านการ 

กระตุ้้�นของระบบประสาทอัตโนมััติแิละแกน HPA12 ทั้้�งนี้้�

สอดคล้อ้งกับัการทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบและ
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การวิิเคราะห์์อภิิมานในปีี ค.ศ. 2025 ซึ่่�งรายงานว่่าภาวะ

หมดไฟในการทำงานมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความดันัโลหิติสูงู

ได้้ชััดเจนกว่่ากลุ่่�มอาการเมตาบอลิิกโดยรวม9 อย่่างไร

ก็็ตาม ยั ังมีีงานวิิจััยบางฉบัับท่ี่�พบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ภาวะหมดไฟในการทำงานกัับองค์์ประกอบย่่อยหลาย

รายการของกลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก6 ส่ วนความชุุกของ

ภาวะหมดไฟในการทำงานและกลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก

จากการศึึกษานี้้�อยู่่�ในช่่วงใกล้้เคีียงกัับรายงานจากต่่าง

ประเทศ7-8 แต่แ่ตกต่า่งจากบางการศึกึษาในประเทศไทย16 

ซึ่่�งอาจสะท้้อนถึึงบริิบทช่่วงเวลาท่ี่�ทำการศึึกษาและ

ลัักษณะประชากรที่่�แตกต่่างกััน

	 การศึกึษานี้้�ใช้ข้้อ้มููลทุตุิยิภูมิิ จึงไม่ส่ามารถควบคุมุ

ตัวัแปรบางประการท่ี่�อาจมีีผลต่่อสุขุภาพเมตาบอลิิกได้้ เช่น่ 

พฤติกิรรมสุขุภาพและลัักษณะการทำงาน นอกจากนี้้� ช่วง

ความเชื่่�อมั่่�นท่ี่�กว้้างในบางการวิิเคราะห์์อาจสะท้้อนถึึง

ขนาดตััวอย่่างท่ี่�จำกััดในบางกลุ่่�มย่่อย ส่ ่งผลให้้ค่่า

ประมาณทางสถิติิขาดความแม่่นยำและควรตีีความด้้วย

ความระมััดระวััง

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง   

ย้อ้นหลังัจากโรงพยาบาลเพีียงแห่ง่เดีียว จึงึมีีข้อ้จำกัดัใน

การอธิิบายความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผล รวมถึึงการ

อ้้างอิิงผลไปยัังบริิบทอื่่�น นอกจากนี้้� รู ปแบบการศึึกษา

แบบภาคตััดขวางอาจไม่่สามารถสะท้้อนความสััมพัันธ์์ 

เชิงิเวลา (Temporal Relationship) ระหว่า่งภาวะหมดไฟ

ในการทำงานกัับกลุ่่�มอาการเมตาบอลิิกได้้อย่่างชััดเจน 

เนื่่�องจากความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวอาจต้้องอาศััยระยะเวลา

ในการพััฒนา อย่า่งไรก็็ตาม การศึึกษาแบบภาคตััดขวาง

ยัังมีีบทบาทสำคััญในการให้้ข้้อมููลพื้้�นฐานและช่่วยระบุุ

ความสััมพัันธ์์เบื้้�องต้้น ซึ่่�งสามารถใช้้เป็็นแนวทางในการ

ออกแบบการศึึกษาเชิิงติิดตามในอนาคต  (Prospective 

Study) แม้้มีีข้้อจำกััดดัังกล่่าว  การศึึกษานี้้�ยัังมีีความ

สำคัญัในการเพิ่่�มองค์ค์วามรู้้�และข้้อมูลูเชิงิประจักัษ์เ์กี่่�ยว

กัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะหมดไฟในการทำงานกัับ

กลุ่่�มอาการเมตาบอลิิกในบริิบทของโรงพยาบาลเอกชน 

ซึ่่�งยังัมีีข้อ้มูลูจำกัดั ผลการศึกึษาสามารถใช้เ้ป็น็ข้อ้มูลูพื้้�น

ฐานสำหรัับการออกแบบการศึึกษาในอนาคต  รวมถึึง

สนัับสนุุนการวางแผนเฝ้้าระวัังและการส่่งเสริิมสุุขภาพ

บุุคลากรในระดัับองค์์กร โดยเฉพาะการคััดกรองภาวะ

เครีียดและปััจจััยเสี่่�ยงในระยะเริ่่�มต้้น
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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ก็็ตาม หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เก่ี่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะหมดไฟในการทำงานกัับกลุ่่�มอาการเมตาบอลิิกใน
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วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวางย้้อนหลััง โดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภูมิิจากผลการตรวจสุุขภาพ       

ประจำปีแีละข้อ้มูลูการประเมินิภาวะหมดไฟในการทำงานของบุคุลากรโรงพยาบาลจำนวน 477 ราย ภาวะหมดไฟใน

การทำงานประเมิินโดยใช้้แบบประเมิิน Maslach Burnout Inventory (MBI) และกลุ่่�มอาการเมตาบอลิิกวิินิิจฉััยนิิยาม
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เมตาบอลิิกเช่่นเดีียวกััน ภายหลัังการปรัับปััจจััยกวน
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ดัังกล่่าวอาจเป็็นความสััมพัันธ์์ทางอ้้อม หรืือจำเป็็นต้้องอาศััยการสะสมของความเครีียดเรื้้�อรัังเป็็นระยะเวลานาน      

การศึึกษาเชิิงติิดตามในอนาคตจึึงมีีความจำเป็็นเพื่่�ออธิิบายกลไกที่่�เกี่่�ยวข้้องให้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น
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