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ภาวะหมดไฟของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
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รายการอ้างอิง

บทน า

ภาวะหมดไฟในการท างาน (burnout syndrome) คือการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจที่เกิด
ความเครียดจากงานประจ าจนเกิดความรู้สึกเหนื่อยล้าทางอารมณ์ ถึงแมจ้ะถูกจัดอยู่ในกลุ่มอาการที่ไม่รุนแรง
เท่ากับโรคซึมเศร้า แต่หากปล่อยให้อยู่ในสภาพแวดล้อมและสภาพอารมณ์ลักษณะนี้เป็นเวลานาน อาจส่งผล
ต่อการท างานจนท าให้ประสิทธิภาพในการท างานลดลง เจ้าหน้าทีห่้องปฏิบัติเทคนิคการแพทย์จัดเป็นกลุ่ม
หนึ่งที่มีความเสี่ยงสูง เนื่องจากเป็นงานด่านหน้าที่ต้องใหบ้ริการผู้ป่วย จึงมโีอกาสสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่ง
จากผู้ป่วยที่มีเชื้อจุลชีพก่อโรค ซึง่อาจท าให้เกิดการติดเชื้อต่อตนเองและแพร่ไปยังสมาชิกในครอบครัว การ
พักผ่อนไม่เพียงพอเนื่องจากต้องปฏิบัติงานล่วงเวลา รวมถึงความเครียดที่ต้องผลักดันตนเองในการเรียนรู้
เทคโนโลยีและการใช้เครื่องมือชนิดใหม่ที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว สิ่งเหล่านี้ท าให้เกิดความเครียดจน
อาจน าไปสู่ภาวะหมดไฟได้

กลุ่มตัวอย่าง :
บุคลากรที่ท างานในห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ทั้งโรงพยาบาลรัฐและเอกชนจ านวน 156 ราย

สมมติฐานในการวิจัย :
ปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัยด้านงานมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหมดไฟ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย :
ใช้ Copenhagen Burnout Inventory (CBI) เป็นเครื่องมืออ้างอิงในการสร้างแบบสอบถามประเมิน

ภาวะหมดไฟ ค าถามในแบบสอบถามผ่านการทดสอบความเที่ยงตรง (content reliability) จากผู้เชี่ยวชาญ
และถูกแบ่งเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) ค าถามทั่วไปด้านประชากรศาสตร์ 2) ค าถามประเมินภาวะหมดไฟในการ
ท างานด้านปัจจัยส่วนบุคคล และ 3) ค าถามประเมินภาวะหมดไฟในการท างานด้านงาน
การเก็บรวบรวมข้อมูล :

ท าการส ารวจแบบ Cross-sectional online survey โดยใช้แบบส ารวจออนไลน์ Google form เป็น
ค าถามแบบเลือกตอบ 5 ตัวเลือก ประเมินโดยใช้มาตราวัด Likert scale 5 ระดับ ตั้งแต่มากที่สุด มาก ปาน
กลาง น้อย และน้อยที่สุด เทียบเป็นคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดับ
การวิเคราะห์ข้อมูล :

ค านวณค่าเฉลี่ยและร้อยละของอุบัติการณ์ภาวะหมดไฟ โดยผู้ที่มีค่าเฉลี่ยมากกว่า 2.5 จะถูกจัดอยู่ใน
กลุ่มที่มีภาวะหมดไฟ คะแนนภาวะหมดไฟเฉลี่ยในแต่ละส่วนถูกเปรียบเทียบโดยใช้ ANOVA สถิติที่ใช้คือ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรโดยใช้ Pearson’s Chi-square test รายงานโดยใช้ Odds ratio (OR)
ก าหนดให้ค่า p-value < 0.05 เป็นค่าที่มีนัยส าคัญทางสถิติและก าหนดการแปลผลค่า Odds ratio (OR)
โดยเมื่อค่า OR = 1 แสดงว่าปัจจัยที่ศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟ ค่า OR > 1 แสดงว่าปัจจัยที่ศึกษา
มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟแบบปัจจัยเสี่ยง (risk factor) และค่า OR < 1 แสดงว่าปัจจัยที่ศึกษามี
ความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟแบบปัจจัยป้องกัน (protective effect)

ส ารวจความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะหมดไฟของกลุ่มบุคลากรที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ
เทคนิคการแพทย์ทั้งโรงพยาบาลรัฐและเอกชน

จากการศึกษาพบภาวะหมดไฟที่เกิดจากปัจจัยส่วนบุคคล 71.11% และปัจจัยทางด้านงาน 64.10%
ซึ่งสูงกว่าที่พบในงานวิจัยของ Zutautine และคณะ ที่ศึกษาภาวะหมดไฟในกลุ่มแพทย์จากประเทศลิธัวเนีย
ที่พบการเกิด personal burnout 44.8% และ work-related burnout  46.7% (Zutautiene R และ
คณะ, 2020: 3739) งานวิจัยของ Ratnakaran และคณะ ที่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างแพทย์ฝึกหัดและแพทย์
ประจ าบ้านของโรงเรียนแพทย์ในประเทศอินเดีย พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามที่เกิด personal burnout คิด
เป็น 64.05% และ work-related burnout  คิดเป็น 28.1% (Ratkaran และคณะ,  B 2016: 157-161) 
งานวิจัยของ Archana Hemant Dhusia และคณะ ที่ศึกษาในแพทย์ประจ าบ้านที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
รัฐ เมืองมุมไบ ประเทศอินเดีย พบความชุกใน personal burnout และ work-related burnout คิดเป็น 
66.67% และ 57.14% ตามล าดับ (Dhusia AH และคณะ, 2019: 352-356) โดยกรณีศึกษาข้างต้นเป็นการ
ส ารวจข้อมูลในช่วงก่อนการระบาดของโควิด-19 ในขณะที่การศึกษาครั้งนี้ท าขึ้นในช่วงปลายของการระบาด
อีกทั้งเป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน จึงอาจเป็นปัจจัยที่ท าให้พบภาวะหมดไปในอัตราที่สูงกว่า 
ผลการวิจัยนี้มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปิยะวดี สุมาลัย ที่ศึกษาในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ สถาบัน
บ าราศนราดูร พบว่าภาวะหมดไฟในระดับสูงมักอยู่ในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่อายุน้อยกว่า 30 ปี อายุงานต ่ากว่า 
10 ปี พบภาวะหมดไฟในกลุ่มโสดสูงกว่ากลุ่มไม่โสด (ปิยะวดี สุมาลัย, 2564: 66-78)

องค์การอนามัยโลก นยิามภาวะหมดไฟว่าเป็นปรากฏการณ์เหตุอาชีพ (occupational
phenomenon) ซึ่งจ ากัดความครอบคลุมเพียงการเกิดภาวะเหนื่อยล้าทางอารมณ์และจิตใจที่เกิดจากการ
ท างาน การส ารวจภาวะหมดไฟของบุคลากรจะช่วยให้องค์กรสามารถเตรียมความพร้อมให้ความช่วยเหลือ
และสร้างมาตรการเพื่อป้องกันบุคลากรจากการเกิดภาวะหมดไฟใน รวมถึงฟื้นฟูสภาพจิตใจแก่ผู้ทีป่ระสบ
ภาวะหมดไฟก่อนที่จะรุนแรงจนมีผลกระทบในวงกว้างทั้งตอ่ตนเอง ผู้ร่วมงานและประสิทธิภาพของงาน (พร
ชัย สิทธิศรัณย์กุล. (2020).

ผลการศึกษาในครั้งนี้เป็นเพียงข้อสรุปที่ได้จากการศึกษาปัจจัยที่ผู้วิจัยใหค้วามสนใจ อย่างไรก็ตามยัง
มีปัจจัยด้านอื่นๆ ที่อาจจะส่งผลต่อผลการวิเคราะห์ เช่น ต าแหน่งงาน ภาระหน้าที่ และการท างานล่วงเวลา
ของผู้ที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล รวมถึงภาระหนี้สินที่อาจจะแตกต่างกันในแต่ละช่วงวัยที่อาจสง่ผลท าให้
เกิดภาวะหมดไฟ ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นดังกล่าว

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 156 ราย พบว่า 111(71.2%) ราย มีภาวะหมดไฟชนิด personal burnout
และ 100(64.2%) ราย มีภาวะหมดไฟชนิด work-related burnout โดยความชุกของ personal burnout
ในผู้ที่มีอายุ 51-60 ปี น้อยกว่าผู้ที่มีอายุ 21-30 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และอายทุี่เพิ่มมากขึ้นเป็นปัจจัยที่
ช่วยลดการเกิด personal burnout ผู้ที่มรีายได้ในช่วง 30,000-50,000 บาท/เดือน มีความชุกของ work-
related burnout มากกว่าผู้ที่มีรายได้น้อยกว่า 15,000 บาท/เดือน อยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติ และยังพบว่าผู้
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐขนาด 500-800 เตียง มีภาวะหมดไฟชนิด work-related burnout สูงกว่า
โรงพยาบาลขนาดเล็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟสูงกว่า 11 เท่า (OR-11)

การประชุมวิชาการระดับชาติและนานาชาติ ครั้งที่ ๑๐  "งานวิชาการรับใช้สังคม" มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

การประชุมวิชาการระดับชาติและนานาชาติ ครั้งที่ 10
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