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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ # # 6470102830 : MAJOR MENTAL HEALTH 
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 Anchalee Lertmingchaimongkol : Burnout Syndrome among Medical 

Personnel involved in Care of Patients with Neurological Conditions at a 
Tertiary Care Hospital in Bangkok Metropolis.. Advisor: Prof. CHUTIMA 
ROOMRUANGWONG, M.D. 

  
A cross-sectional descriptive study was conducted by collecting data from 

107 medical personnel currently working with neurological patients to study the 
prevalence and associated factors of burnout syndrome. Self-administered 
questionnaires consist of 1) Personal and work-related information 2) Happiness at 
work and job insecurity questionnaire using to assess level of work happiness and 
affecting factors of work happiness 3) Workplace violence questionnaire 4) Thai 
version of Maslach Burnout Inventory. Data were analyzed by descriptive and 
inferential statistics. Thus, the study showed 19.6% of subjects had a high level of 
burnout. Using logistic regression analysis, the factors significantly associated with 
high level of burnout are working with neurological patients in both IPD and OPD 
settings (OR = 14.06, 95% CI = 2.80 – 70.68, P value < 0.01), reporting verbal 
violence to a supervisor (OR = 4.21, 95% CI = 1.19 - 14.87, P value < 0.05), 
and having happiness at work (OR = 0.20, 95% CI = 0.06 – 0.65, P value < 0.01). 
Nevertheless, almost one-fifth of these participants had high level of burnout. The 
emphasis on work burden, treating others with respect (especially, verbally), and 
encouraging work happiness are essential to prevent high burnout. 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 

1.1 ความสำคัญและที่มาของปัญหางานวิจัย (Background and rational) 
ภาวะหมดไฟในการทำงาน (Burnout syndrome) คือ ภาวะที่เกิดการเปลี่ยนแปลงภายใน

จิตใจไปในทางลบ จากความเครียดต่างๆที่เกิดขึ้น รู้สึกไม่อยากทำในสิ่งที่เคยทำมา เบื่อหน่ายทุกสิ่ง   

ที่เคยทำในชีวิตประจำวัน หมดแรงจูงใจ ไร้ความสุข มองทุกอย่างในทางที่ไม่ดี รู้สึกแยกตัวออกจาก

สังคม เมื่ออยู่ในสภาพแวดล้อมดังที่กล่าวมาเป็นเวลานานมากขึ้น จะสูญเสียประสิทธิภาพในการใช้

ชีวิต และสูญเสียประสิทธิภาพในการทำงานไปในที่สุด ซึ่งองค์การอนามัยโลก ได้ประกาศ ให้       

ภาวะหมดไฟเป็นภาวะความผิดปกติที่เกิดจากการทำงานตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน 

และภาวะหมดไฟได้จัดอยู่ในกลุ่มโรคระหว่างประเทศฉบับปรับปรุงครั้งที่ 11 (11th Revision of   

the International Classification of Diseases; ICD-11) แต่ไม่ถูกจัดว่าเป็นภาวะความเจ็บป่วยที่มี

เงื่อนไขทางการแพทย์ โดยภาวะหมดไฟในการทำงาน สามารถจำแนกได้จากความเหนื่อยหน่าย      

ที่แต่ละบุคคลต้องเผชิญ โดยแมสแล็กและแจ็คสัน (1986)(1) ได้แบ่งสาเหตุของการเกิดความเหนื่อย

หน่ายออกเป็น 3 สาเหตุ ได้แก่ 1) ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 2) การลดทอนความเป็นบุคคล            

3) ความสำเร็จส่วนบุคคล ซึ่ง 3 ด้านนี้เป็นเหตุให้มีอาการเหนื่อยล้า ปวดเมื่อยเรื้อรัง หมดหวัง 

อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย หงุดหงิด อาจส่งผลให้มีอาการของภาวะซึมเศร้า นอนไม่หลับ หลีกเลี่ยงที่จะ

เผชิญกับปัญหา มาทำงานสาย ขาดงาน และลาออกในที่สุด  

ความสุขในการทำงาน คือ ความรู้สึกเป็นสุข สนุกสนาน ผูกพันไปกับงานที่ทำ มีแรงจูงใจที่ดี 

อยู่ ในสภาพแวดล้อมที่ เอ้ือต่อการทำงาน และมีสามารถทำงานร่วมกับผู้ อ่ืนได้อย่างสบายใจ             

มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงาน นำไปสู่ความสำเร็จต่อตนเองและองค์กร       

โดย วอรร์ (Warr, 1990)(2) ได้ให้ความหมายของความสุขในการทำงานว่า การมีความรื่นรมย์ในการ

ทำงาน (arousal) การมีความพึงพอใจในงาน (pleasure) และการมีความกระตือรือร้นในการทำงาน 

(self-validation) 

ความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน (Workplace violence) คือ การกระทำใดๆในสถานที่

ทำงานที่ทำให้เกิดความรุนแรงทางกายภาพ ทางจิตใจ และทางเพศ ไม่ว่าจะโดยตั้งใจหรือไม่ตั้งใจก็

ตาม และการกระทำดังกล่าวต้องเป็นไปในลักษณะที่ส่งผลให้ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งรู้สึกไม่ชอบ ไม่อยากให้
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เกิดขึ้น ทำให้เสียใจ รู้สึกถูกคุกคาม อับอาย รู้สึกถูกข่มเหง โดนรังแก เกิดการบาดเจ็บ ไปจนถึง         

ความรุนแรงขั้นที่ทำให้เสียชีวิต และเสียซึ่งทรัพย์สิน ความรุนแรงในสถานที่ทำงานที่บุคลากร       

ทางการแพทย์ต้องพบเจอในชีวิตประจำวันนั้น สามารถพบเจอได้ทั้ง 3 ด้าน โดยเฉพาะความรุนแรง

ทางวาจา จากความกดดันในการทำงานที่ต้องแข่งกับเวลาและชีวิตของผู้ป่วย การแบกรั บความ

คาดหวังจากตนเอง ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย หรือแม้กระทั่งจากเพ่ือนร่วมงาน ความเครียดในปริมาณมากที่

ทำให้ผู้คนระบายความเครียดออกมาทางคำพูด จนกลายเป็นปัญหาความรุนแรงที่พบเจอได้บ่อยท่ีสุด 

 บุคลากรทางการแพทย์เป็นสายอาชีพที่ต้องรับผิดชอบกับภาวะวิกฤตของผู้ป่วย มีจำนวน

ชั่วโมงทำงานที่ยาวนานอย่างต่อเนื่อง ทำให้ภาวะหมดไฟของบุคลากรทางการแพทย์เพ่ิมสูงขึ้นเฉลี่ย

ร้อยละ 2.7 ในปี พ.ศ. 2563 ร้อยละ 4.7 ในปี พ.ศ. 2564 และทะยานสูงขึ้นถึงร้อยละ 12.2 ในปี 

พ.ศ. 2565(3) และในปัจจุบันการทำงานท่ามกลางความคาดหวังต่อตนเอง ต่อคนไข้ รวมถึงความ

กดดันจากผู้ อ่ืนทำให้บุคลากรทางการแพทย์เกิดความเครียดสะสม ความเหนื่อยล้า เบื่อหน่าย 

จนกระท่ังกระทบต่องาน ความสามารถในการตัดสินใจ ไปจนถึงชีวิตส่วนตัว อีกท้ังด้วยเหตุผลที่แพทย์

เป็นหนึ่งในอาชีพที่ได้รับความเชื่อถือและเคารพมากที่สุดในสังคม (4) แรงกดดันในการทำงานจึงเพ่ิม

มากขึ้นตามความคาดหวังจากสังคม  

 การเรียนต่อด้านประสาทศัลยศาสตร์เป็นหนึ่งในสาขาเฉพาะทางของแพทย์ที่ใช้ระยะเวลาใน

การศึกษาต่อนาน มีการแข่งขันสูง มีแนวโน้มของชั่วโมงการทำงานสูงกว่าแพทย์เฉพาะทางด้านอ่ืน 

10%(5) จึงมีรายงานว่าบุคลากรทางการแพทย์ด้านนี้มีความพึงพอใจในการทำงานลดลงจากภาวะหมด

ไฟ(6) เช่นเดียวกับพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท ที่มีรายงานว่ามีชั่วโมงการ

ทำงานที่ยาวนาน และมีความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะหมดไฟเช่นกัน(7) 

 การดูแลผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทที่มาด้วยอาการที่เกิดจากพยาธิสภาพต่างๆ เช่น หลอด

เลือดสมอง เนื้อเยื่อสมอง ความผิดปกติตั้งแต่กำเนิด อุบัติเหตุ มีความเสี่ยงในการเกิดปัญหาทางด้าน

สติสัมปะชัญญะ การช่วยเหลือตัวเอง อารมณ์และพฤติกรรม รวมถึงการจัดการกับความคาดหวังของ

ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นหนึ่งในสาเหตุของภาวะหมดไฟในการทำงาน โดยที่ผ่านมายังไม่มี

การศึกษาที่แพร่หลายถึงประเด็นดังกล่าวในบุคลากรทางการแพทย์ที่ต้องดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยตรงใน

ประเทศไทย ผู้วิจัยจึงจัดทำการศึกษาขึ้นเพ่ือจะช่วยให้ทราบถึงความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ  

การเกิดภาวะหมดไฟในการทำงาน เพ่ือนำผลลัพธ์ที่ได้ไปสู่แนวทางแก้ไข ป้องกัน และช่วยส่งเสริม

มาตรฐานของภาระงานที่เหมาะสมในบุคลากรทางการแพทย์ต่อไป 
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1.2 คำถามการวิจัย (Research question) 
1. ความชุกของภาวะหมดไฟในการทำงานในบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยโรคทาง

ระบบประสาท ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดกรุงเทพมหานครฯเป็นอย่างไร 

2. ปัจจัยใดบ้างที่สัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการทำงานในบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วย

โรคทางระบบประสาท ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดกรุงเทพมหานครฯ 

 

1.3 วัตถุประสงค์ในการทำวิจัย (Research objection) 
1. เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะหมดไฟในบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยโรคทางระบบ

ประสาท ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดกรุงเทพมหานครฯ 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยโรคทาง

ระบบประสาท ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดกรุงเทพมหานครฯ 

 

1.4 สมมติฐานงานวิจัย (Hypothesis) 
 -ไม่มี- 

 

1.5 ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจะทำการศึกษาในประเด็น “ภาวะหมดไฟในการทำงาน” โดยเก็บ

ข้อมูลจากการทำแบบสอบถามในบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโรคทางระบบ

ประสาท ณ โรงพยาบาล ภูมิพลอดุลยเดช พอ. จังหวัดกรุงเทพมหานครฯ เท่านั้น 

 

1.6 การให้คำนิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational definition) 
1. ภาวะหมดไฟในการทำงาน (Burnout Syndrome) ในการศึกษานี้จะหมายถึง ภาวะที่เกิด

การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจจากความเครียดเรื้อรังในการทำงานที่ไม่ได้รับการจัดการที่ดี โดยจะ

ประเมินจากแบบสอบถาม Maslach Burnout Inventory ที่สร้างโดย Maslach and Jackson  

แปลเป็นภาษาไทยและพัฒนาโดย พัลพงศ์ สุวรรณวาทิน (2559)(8) 
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2. บุคลากรทางการแพทย์ ในการศึกษานี้หมายความรวมถึง แพทย์ (อาจารย์แพทย์และ

แพทย์ประจำบ้าน) พยาบาลวิชาชีพ และผู้ช่วยพยาบาล ที่กำลังปฏิบัติงานหรือเคยปฏิบัติงานในแผนก

ผู้ป่วยในหรือผู้ป่วยนอกของแผนกศัลยกรรมประสาทและ/หรืออายุรกรรมประสาทช่วง 12 เดือนที่

ผ่านมา  

3. ผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท ในการศึกษานี้หมายความรวมถึง ผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบ

ประสาททั้งระบบประสาทส่วนกลาง และ/หรือระบบประสาทส่วนปลาย จากทุกพยาธิสภาพ ทุก

สาเหตุ  

4. โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดกรุงเทพมหานครฯ ในการศึกษานี้จะหมายถึง

เพียงแค ่โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ. จังหวัดกรุงเทพมหานครฯ เท่านั้น 

 

1.7 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical consideration) 
 ข้อมูลที่ได้จากการวิจัย เป็นการตอบแบบสอบถาม โดยผู้ตอบแบบสอบถามสามารถแสดง

ความรู้สึกส่วนตัวได้อย่างอิสระ ข้อมูลทั้งหมดในแบบสอบถามจะไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัว      

ของผู้ตอบ นอกจากนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับทราบ ข้อมูลในการทำวิจัย รวมถึงแสดงความยินยอม    

ในการเข้าร่วมการวิจัยก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล และสามารถปฏิเสธ หรือยุติการเข้าร่วมได้

ตลอดเวลา ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยมีอิสระท่ีจะสมัครใจเข้าร่วมโดยไม่มีการบังคับข่มขู่จากผู้วิจัยหรือผู้มี

อิทธิพล และผู้วิจัยจะไม่แสวงหาประโยชน์จากผู้เข้าร่วมวิจัยเพ่ือความก้าวหน้าทางวิชาการ โดยหลัก

จริยธรรมที่ใช้ประกอบการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ มีดังนี้ 

 1. หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) หลังจากท่ีได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัย

อย่างละเอียดแล้ว ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องเข้าร่วมการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ ปราศจากการบังคับ 

ผู้วิจัยจะเคารพในความเป็นส่วนตัว สิทธิขั้นพื้นฐาน เก็บรักษาความลับข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมวิจัย

ทุกท่าน และจะไม่มีการนำข้อมูลส่วนตัวออกมาเปิดเผยโดยเด็ดขาด  

 2. หลักการให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Beneficial/ non-malfeasance) การทำ

วิจัยในครั้งนี้ มีจุดประสงค์เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อตัวผู้เข้าร่วมวิจัย และเพ่ือประโยชน์ของวงการ

แพทย์ โดยปราศจากความเสี่ยงต่อตัวผู้เข้าร่วมวิจัย หากพบอาสาสมัครที่ได้รับผลกระทบต่อจิตใจจาก

เหตุความรุนแรงหรือภาวะหมดไฟระดับสูง ผู้วิจัยจะติดต่อขออนุญาตทำการให้ข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ
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วิธีการรับมือกับปัญหาเบื้องต้น แนวทางการปฏิบัติตนทางด้านสุขภาพจิตในเชิงบวก ทั้งในรูปแบบของ

การใช้ชีวิต และการทำงาน ในขอบเขตที่ผู้วิจัยจะสามารถทำได้ เช่น การปรับมุมมองที่มีต่อตนเอง 

หรือ การแนะนำให้เขียนรายงานเข้าต้นสังกัด รวมถึงแนะนำช่องทางในการเข้ารับบริการทางด้านจิต

เวชศาสตร์/สุขภาพจิต (ทั้งในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ. และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์) เป็นต้น 

 3. หลักยุติธรรม (Justice) มีการกำหนดเกณฑ์ในการคัดเข้า และเกณฑ์ในการคัดออกที่

ชัดเจน เพ่ือไม่ให้เกิดอคติ (bias) และมีการกระจายประโยชน์และความเสี่ยงอย่างเท่าเทียมกัน จะไม่

มีการแสวงหาผลประโยชน์กาทำวิจัยในกลุ่มคนที่ไม่สามารถปกป้องสิทธิประโยชน์ของตนเองได้  

 

1.8 ข้อจำกัดในการทำวิจัย (Limitations) 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเฉพาะบุคลากรทางการแพทย์ที่ทำงานดูแลผู้ป่วยโรคทางระบบ

ประสาท ในโรงพยาบาลภูมิพลพลอดุลยเดช พอ. จังหวัดกรุงเทพมหานครฯ เท่านั้น ไม่สามารถ

นำไปใช้เป็นตัวแทนของบุคลากรทางการแพทย์ที่ทำงานดูแลผู้ป่วยโรคทางระบบประสาททั้งหมดได้ 

 

1.9 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย (Expected benefit application) 
 1. เพ่ือช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท และบุคคลทั่วไปที่มี

ความสนใจ ได้ตระหนักรู้ถึงภาวะหมดไฟของบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยโรคทางระบบ

ประสาทอย่างจริงจังมากขึ้น 

 2. เพ่ือวิเคราะห์ถึงปัญหาความสัมพันธ์ในที่ทำงานที่ต้องเผชิญจนก่อให้เกิดความบั่นทอนใน

การทำงาน และเพ่ิมประสิทธิภาพในการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยโรคทางระบบ

ประสาทให้ดียิ่งขึ้น 

 3. เพ่ือเป็นแนวทางให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องนำผลที่ได้จากการวิจัยไปหาทางแก้ไขร่วมกันในเชิง

บวก เพ่ือลดและขจัดปัญหาทางกาย ทางใจ พฤติกรรม และอารมณ์ที่อาจเกิดขึ้นกับบุคลากรทาง

การแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท 
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1.10 อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการวิจัย และมาตรการในการแก้ไข (Obstacles and 
strategies to solve the problem) 

ผู้เข้าร่วมไม่สนใจตอบแบบสอบถาม อาจไม่ส่งแบบสอบถาม หรือส่งคืนแบบสอบถามไม่

สมบูรณ์ ตอบไม่ตรงกับความเป็นจริงเพราะกลัวเกิดปัญหาในที่ทำงาน ได้กลุ่มตัวอย่างไม่ครบตามที่

กำหนดเอาไว้ ทำให้เกิดความคลาดเคลื่อนของข้อมูล มาตรการในการแก้ไข คือ ผู้วิจัยจะบอกกล่าวถึง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ผลประโยชน์ที่ทุกฝ่ายจะได้รับ และให้ความมั่นใจกับผู้เข้าร่วมวิจัยว่าข้อมูล

ที่ผู้วิจัยเก็บ เป็นการเก็บข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์ในภาพรวมเท่านั้น จะไม่มีการเปิดเผยชื่อหรือตำแหน่ง

ของผู้เข้าร่วมวิจัยเด็ดขาด ควรตอบตามความจริงเพ่ือได้ข้อมูลที่ถูกต้อง และจัดทำกล่องเก็บเอกสาร 

เพ่ือป้องกันการเอกสารตกหล่น 
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1.11 กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework) 
ตัวแปรต้น (Independent variable) ตัวแปรตาม (Dependent variable) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
-  อายุ  
-  เพศ 
-  สถานภาพสมรส 
-  ระดับการศึกษาสูงสุด 

ปัจจัยทางด้านงาน 
-  ตำแหน่ง/ลักษณะอาชีพ 
-  แผนกที่สังกัด 
-  ประสบการณ์ทำงาน 
-  ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย/สัปดาห์ 
-  การทำงานเป็นกะ 
-  จำนวนเพื่อนร่วมงาน 
-  ปัจจัยด้านอาการของผู้ป่วย 

ปัจจัยทางจิตสังคม 
-  ความสุขในการทํางาน 
-  สัมพันธภาพต่อหัวหน้างาน 
-  สัมพันธภาพต่อเพ่ือนร่วมงาน 
-  ความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 

ภาวะหมดไฟในการทำงาน 

(Burnout syndrome) 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 

 บททบทวนวรรณกรรม ประกอบไปด้วยเนื้อหาดังต่อไปนี้ 

  2.1 ลักษณะ, ความหมาย, และคำนิยาม 

   2.1.1 ลักษณะของภาวะหมดไฟในการทำงาน 

   2.1.2 ความหมายของภาวะหมดไฟในการทำงาน 

   2.1.3 ทฤษฎีของภาวะหมดไฟในการทำงาน 

   2.1.4 ผลกระทบจากภาวะหมดไฟในการทำงาน 

  2.2 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะหมดไฟในการทำงาน 

   2.2.1 ความสุขในการทำงาน 

   2.2.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความสุขในการทำงานและภาวะหมดไฟ  

   2.2.3 ความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 

   2.2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานและภาวะหมดไฟ 

  2.3 ภาวะหมดไฟในการทำงานในบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท 

   2.3.1 บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท 

  2.3.2 โรคทางระบบประสาท 

  2.3.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยโรคทางระบบ         

ประสาท และภาวะหมดไฟในการทำงาน 

 2.4 กลยุทธ์ในการลดภาวะหมดไฟในการทำงาน 
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2.1 ลักษณะ, ความหมาย, และคำนิยาม 
 2.1.1 ลักษณะของภาวะหมดไฟในการทำงาน 

 ภาวะหมดไฟสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ลักษณะหลัก ได้แก่ 1) ความรู้สึกอ่อนล้าทางอารมณ์ 

(emotional exhaustion), 2) ความรู้สึกถูกลดทอนความเป็นบุคคล (depersonalization), และ   

3) ความสำเร็จส่วนบุคคลต่ำ (low personal accomplishment)(9, 10)  

 

 2.1.2 ความหมายของภาวะหมดไฟในการทำงาน 
 ภาวะหมดไฟในการทำงานถูกให้คำนิยามความหมายแตกต่างกันไปเล็กน้อยในแต่ละ

การศึกษาต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

ปรัชญ์ งามสมภาค (2017)(11) ได้ให้ความหมายของภาวะหมดไฟในการทำงานไว้ว่าเป็น 

“หลักอุปสงค์และทรัพยากรขององค์การต่อการทำงาน” โดยหลักอุปสงค์ คือ ความคาดหวังของ

องค์กรต่อลูกจ้าง และ ทรัพยากร คือสิ่งที่องค์กรมีให้กับลูกจ้าง เช่น ค่าจ้าง แรงสนับสนุน อำนาจใน

การตัดสินใจ และความสัมพันธ์ที่ดีภายในองค์กร เมื่อไรก็ตามที่อุปสงค์และทรัพยากรไม่สอดคล้องกัน 

จะก่อให้เกิดภาวะหมดไฟในการทำงาน ซึ่งภาวะหมดไฟในการทำงานแบ่งออกได้เป็น 3 ปัจจัยหลัก 

ได้แก่ 1) ลักษณะส่วนบุคคล คือ บุคลิกและทัศนคติ 2) ลักษณะของงาน คือ ภาระงานและหน้าที่ 

ความสัมพันธ์ระหว่างภายในองค์กรกับบุคคลภายนอก 3) ลักษณะองค์กร คือ วัฒนธรรมองค์กร 

รูปแบบโครงสร้างที่ส่งผลต่อความก้าวหน้าและความยุติธรรมภายในองค์กร 

 กมลพร วรรณฤทธิ (2019)(12) ได้ให้ความหมายของภาวะหมดไฟในการทำงานไว้ว่า         

เป็น “ภาวะที่เกิดการเปลี่ยนแปลงในจิตใจ จากความเครียดเรื้อรังในการทำงาน” แบ่งออกเป็น 3 

อาการ ได้แก่ 1) เกิดความเหนื่อยล้าทางอารมณ์ มีความรู้สึกสูญเสียพลังงานทางจิตใจ 2) มองเห็น

ความสามารถในการทำงานของตนในแง่ลบ ไม่มีความรู้สึกอยากประสบผลสำเร็จในการทำงาน       

3) มองความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนในที่ทำงานในแง่ลบ รู้สึกเหินห่างไม่เข้าพวกกับผู้ร่วมงานหรือกระทั่งกับ

ลูกค้า 

 สุนันท์ษา นิธิวาสิน (2019)(13) ได้ให้ความหมายของภาวะหมดไฟในการทำงานไว้ว่าเป็น 

“อาการของกลุ่มคนที่รู้สึกท้อแท้ อ่อนล้าทางอารมณ์ เหนื่อยหน่าย จากความเครียดเรื้อรังในการ

ทำงาน” ซึ่งมีความสัมพันธ์ทั้งจากปัจจัยในการทำงานและปัจจัยส่วนบุคคล โดยที่บุคคลนั้นๆไม่
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สามารถจัดการกับความเครียดของตนได้ ทำให้ประสิทธิภาพในการทำงานลดลง ส่งผลเสียต่อร่างกาย 

จิตใจ และอารมณ์ และส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์ด้วย 

 พฤกษา พฤทธิสาริกร (2020)(14) ได้ให้ความหมายของภาวะหมดไฟในการทำงานไว้ว่าเป็น 

“ลักษณะของอาการที่แสดงออกมาทางกายภาพ จิตใจ และพฤติกรรม เพ่ือสนองต่อความเครียดที่

สะสมมาเป็นระยะเวลานาน” โดยจะรู้สึกอ่อนล้า อารมณ์แปรปรวน มีทัศนคติเชิงลบต่องานและต่อ

บุคคลทีม่ีความสัมพันธ์กับงาน หลีกเลี่ยงการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น รู้สึกว่าตนเองไม่ประสบความสำเร็จ 

ไม่มีคุณค่า  

 วราภรณ์ เลิศวิลัย (2020)(15) ได้ให้ความหมายของภาวะหมดไฟในการทำงานไว้ว่า เป็น 

“ภาวะที่เกิดความอ่อนล้าทางกายและทางใจ จากความเครียดในการทำงานที่ไม่สามารถกำจัดหรือทำ

ให้ลดลงได้ ซึ่งจะแสดงออกแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล” มีทัศนคติที่ไม่ดีต่องานและบุคคลอ่ืน 

ท้อแท้ อ่อนแรง รู้สึกด้อยค่า ประสิทธิภาพในการทำงานลดลง ไม่พอใจในงานที่ทำ จนอาจส่งผล

กระทบต่อองค์กร เช่น มาสาย ลางาน ลาออก เป็นต้น 

 ปาน เต็มสิริ (2021)(16) ได้ให้ความหมายของภาวะหมดไฟในการทำงานไว้ว่าเป็น “กลุ่ม

อาการทางจิตวิทยาที่เกิดจากการสะสมและตอบสนองกับความเครียดที่เกิดจากการทำงานมาเป็น

เวลานาน ซึ่งส่งผลในทางลบต่อสุขภาพทางกายและสุขภาพทางจิตใจ ซึ่งจะแสดงอาการใน  3 มิติ” 

ได้แก่ 1) ความอ่อนล้าทางอารมณ์ คือ การรับความกดดันมากไปจนรู้สึกหมดพลังที่จะต่อสู้กับการ

ทำงาน 2) การลดทอนความเป็นบุคคล คือ การมีความคิดด้านลบจนเกิดความไม่ใส่ใจต่อผู้รับบริการ 

การรู้สึกว่าถูกตำหนิจากผู้อ่ืนจนเกิดการแยกตัว และ 3) การลดความสำเร็จส่วนตน คือ การประเมิน

ตนเองในทางลบ คิดว่าตนเองมีประสิทธิภาพและความสามารถท่ีไม่ดีพอ 

 วริณญา พิมสกุล, ภัครินทร์ คำจุมพล, พนมพร พุ่มจันทร์, เอ้ืออนุช ถนอมวงษ์, และสุขาดา 

สกลกิจรุ่งโรจน์ (2022)(17) ได้ให้ความหมายของภาวะหมดไฟในการทำงานไว้ว่าเป็น “สภาวะของ

ความทุกข์ทางจิตใจที่เก่ียวข้องกับการทำงาน จนนำไปสู่ความรู้สึกเหนื่อยล้าทางร่างกายและจิตใจ” 

 Edú-Valsania S., Laguía A., and Moriano J.A. (2022)(18) ได้กล่าวถึงบุคคลที่เผชิญกับ

ภาวะหมดไฟในการทำงานไว้ว่า จะมีความรู้สึกเหนื่อยหน่ายระหว่างวัน ไม่ใช่แค่ตอนทำงานแต่รวมถึง

การคิดถึงเรื่องงานขณะตื่นนอนตอนเช้าก็ทำให้รู้สึกเหนื่อยหน่ายได้เช่นกัน โดยแบ่งปัจจัยที่กระตุ้นให้

เกิดภาวะหมดไฟในการทำงานออกเป็น 2 หัวข้อใหญ่ ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านองค์กร (organizational 
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factors) เช่น ภาระงานหรือความต้องการทางอารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับภาวะหมดไฟ 2 ) ปัจจัยส่วน

บุคคล (individual factors) เช่น บุคลิกภาพของแต่ละคนหรือวิธีการแก้ไขปัญหาส่วนบุคคล 

 เปขณางค์ ยอดมณี (2023)(19) ได้ให้ความหมายของภาวะหมดไฟในการทำงานไว้ว่า การที่

บุคคลต้องเผชิญกับความกดดันอย่างต่อเนื่องกันเป็นเวลานาน เช่น การถูกกดดันด้านเวลาเพ่ือ

ปรับปรุงคุณภาพงาน ความคาดหวังที่มากเกินไปต่องาน และการถูกกดดันจากหัวหน้างานหรือเพ่ือน

ร่วมงาน ทำให้เกิดความรู้สึกเหนื่อยทางกายและทางจิตใจ ขาดแรงจูงใจที่จะทำงาน จนสามารถ

นำไปสู่การลาออกจากงานได้ในที่สุด 

 อาจกล่าวโดยสรุปได้ว่าภาวะหมดไฟในการทำงาน เป็นอาการที่เกิดข้ึนเมื่อบุคคลนั้นๆมีภาวะ

เครียดสะสมจากการทำงาน และบุคคลนั้นๆไม่สามารถจัดการกับปัญหาที่ เกิดขึ้นได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งภาวะหมดไฟส่งผลกระทบกับร่างกาย จิตใจ พฤติกรรม อารมณ์ และความสัมพันธ์

ของบุคคลนั้นๆในเชิงลบ โดยมีลักษณะอาการที่แสดงออกอย่างชัดเจนถึงความเหนื่อยล้า หมดความ

สนใจในสิ่งที่ เคยทำ ขาดแรงกระตุ้นที่จะใช้ชีวิต  และสูญเสียแรงผลักดันที่จะทำให้ตนประสบ

ความสำเร็จไป  

 อนึ่งในปัจจุบันภาวะหมดไฟในการทำงานในบุคลากรทางการแพทย์ได้รับความสนใจและมี

การทำการศึกษาเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในตลอดหลายปีที่ผ่านมา เป็นผลอันเนื่องมาจากผู้คนให้

ความสำคัญถึงความเครียดที่เพ่ิมขึ้นอย่างมากจากประเด็นเรื่องของระยะเวลาทั้งหมดที่บุคลากร

ทางการแพทย์ใช้ไปกับการทำงาน รวมถึงการที่แต่ละบุคคลให้ความสำคัญกับเรื่องของอัตลักษณ์และ

คุณค่าของตนเองผ่านการทำงานจนนำไปสู่ภาวะหมดไฟในการทำงานในที่สุด(20) 

 

 2.1.3 ทฤษฎีของภาวะหมดไฟในการทำงาน 
 ทฤษฎีภาวะหมดไฟในการทำงาน (เดิม) 

 ทฤษฎีภาวะหมดไฟในการทำงานที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางมาอย่างต่อเนื่องและ

ยาวนาน และเป็นที่นิยมกล่าวถึงและอ้างอิงในการนำมาใช้ศึกษาเกี่ยวกับภาวะหมดไฟในการทำงาน 

คือ ทฤษฎีของ Maslach and Jackson(10) ที่จำแนกภาวะหมดไฟออกเป็น 3 ลักษณะ ได้แก่ ความ

อ่อนล้าทางอารมณ์ (emotional exhaustion) การลดทอนความเป็นบุคคล (depersonalization) 

และ ความสำเร็จส่วนบุคคล (personal accomplishment) ภาวะหมดไฟในการทำงานที่พูดถึงใน
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ทฤษฎีนี้เกี่ยวเนื่องกับประสบการณ์ความเครียดส่วนบุคคลที่ได้พบเจอจากการทำงานที่สัมพันธ์กับ

มุมมองต่อตนเองและผู้อ่ืน รวมถึงความสัมพันธ์ในสังคมที่เป็นตัวแปรให้เกิดความเครียดในการทำงาน

อีกด้วย(21)  

 องค์ประกอบที่ 1 ‘ความอ่อนล้าทางอารมณ์ ’ (emotional exhaustion) คือ การอยู่ใน

สภาวะของความอ่อนไหวทางอารมณ์ที่มากเกินไป อาจเกิดจากการเผชิญปัญหาในการทำงานที่มาก

เกินไป การได้รับภาระงานที่ไม่เหมาะสม หรือการมีปัญหาขัดแย้งในที่ทำงาน จนเกิดความรู้สึกท่วม

ท้น (overwhelm) เหนื่อยหน่ายเกินกว่าที่จะรับไหว เกิดความคับข้องใจจนหมดความอดทน หมด

หวัง ห่อเหี่ยว ทั้งนี้การแสดงออกทางด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์จะแตกต่างกันออกไปในแต่ละ

บุคคล เป็นไปได้ทั้งการแสดงออกในเชิงลบ เช่น การแสดงอาการก้าวร้าวรุนแรงเพ่ือต่อต้านหรือ

ระบายอารมณ์ ไปจนถึงการแสดงออกในเชิงนิ่งเฉยไม่ยินดียินร้ายกับเรื่องใดๆ 

 องค์ประกอบที่ 2 ‘การลดทอนความเป็นบุคคล’ (depersonalization) เป็นทักษะระหว่าง

บุคคลที่ใช้ในการติดต่อสื่อสารเพ่ือมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับผู้อ่ืน (interpersonal skills) โดยเป็น

การแสดงออกในเชิงลบ เช่น การปรามาส ถากถาง ดูหมิ่น ดูแคลน เหยียดหยาม (cynical) การ

ลดทอนความเป็นบุคคลเป็นปัจจัยที่พัฒนามาจากการมีภาวะความอ้อนล้าทางอารมณ์ที่สูงผนวกกับ

กลไกการป้องกันตนเอง จนเกิดการการปลีกตัวหรือแยกตัวออกจากบุคคลอ่ืนมากเกินกว่าปกติ 

นำไปสู่การสูญเสียตัวตนในอุดมคตินิยมในท่ีสุด (loss of idealism)  

 องค์ประกอบที่ 3 ‘ความสำเร็จส่วนบุคคล’ (personal accomplishment) คือความรู้สึกว่า

ทักษะความสามารถในการปฏิบัติงานใดๆก็ตามนั้นลดต่ำลง รวมถึงประสิทธิภาพในการผลิตงาน

ภายในระยะเวลาที่กำหนดไม่เป็นไปตามเป้าหมาย (productivity at work) ส่งผลให้การรับรู้ถึง

ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) ในแต่ละบุคคลลดทอนลง ทำให้บุคคลนั้นๆไม่สามารถใช้

ความถนัดเฉพาะตัวในการปฏิบัติงานให้สำเร็จลุล่วงตามเป้าหมายไปได้ นอกจากนี้สิ่งที่เป็นปัจจัย

กระตุ้นให้ความสำเร็จส่วนบุคคลต่ำยังมีเรื่องของการขาดแรงสนับสนุนทางสังคม (social support) 

อีกด้วย  

 ทฤษฎีภาวะหมดไฟในการทำงานของ Maslach and Jackson เป็นทฤษฎีที่ ได้รับการ

ยอมรับและถูกนำมาพัฒนาเป็นแบบสอบถามภาวะหมดไฟในการทำงาน Maslach Burnout 

Inventory (MBI) ที่ ใช้กันทั่ วโลก เช่น MBI ฉบับดั้ งเดิม หรือที่ เรียกว่า MBI-Human Services 

Survey (MBI-HSS) สำหรับวัดภาวะหมดไฟในการทำงานในบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการบริการสังคม,        
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MBI-Educators Survey (MBI-ES) สำหรับวัดภาวะหมดไฟในการทำงานในบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับ

ระบบการศึกษา, MBI-General Survey (MBI-GS) สำหรับวัดภาวะหมดไฟในการทำงานในกลุ่ม

บุคลากรอาชีพอ่ืนๆที่นอกเหนือไปจากงานบริการสังคมและการศึกษา เช่น อุตสาหกรรมการบริการ            

การบริหาร เป็นต้น 

 

 ทฤษฎีภาวะหมดไฟในการทำงาน (ฉบับพัฒนา) 

 ทฤษฎีภาวะหมดไฟในการทำงานฉบับพัฒนาจะมุ่งเน้นไปที่สองปัจจัยหลัก ปัจจัยแรก คือ

องค์ประกอบเชิงบวกที่ตรงกันข้ามกับองค์ประกอบของภาวะหมดไฟในการทำงานในทฤษฎีดั้งเดิม  

เรียกว่าการมีส่วนร่วมและผูกพันกับงาน (job engagement) ที่พัฒนาโดย Maslach and Leiter 

ปัจจัยที่สอง คือ กรอบแนวคิดใหม่ในการกำหนดองค์ประกอบของภาวะหมดไฟในการทำงาน 

 ดังนั้นองค์ประกอบของภาวะหมดไฟในการทำงานในทฤษฎีเดิมจึงถูกนำมาปรับเปลี่ยนจาก

องค์ประกอบที่ให้ความหมายเชิงลบมาเป็นองค์ประกอบที่ให้ความหมายเชิงบวกภายใต้แนวคิดของ

การมีส่วนร่วมและความผูกพัน (engagement) จนได้ผลสำเร็จออกมาดังนี้ 

ความอ่อนล้าทางอารมณ์  → ความกระตือรือร้น พละกำลังสูง (high energy) 

การลดทอนความเป็นบุคคล → ความสัมพันธ์ที่เหนียวแน่น (strong involvement) 

ความสำเร็จส่วนบุคคลต่ำ → ความสามารถที่ทำให้เกิดผลสำเร็จ (sense of efficacy) 

 ในแต่ละองค์ประกอบเชิงบวกจะมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหมดไฟในการทำงาน ดังเช่น 

เมื่อมีความขัดแย้งระหว่างบุคคลเกิดขึ้นจะทำให้ขาดความกระตือรือร้นและสูญเสียพลังในการทำงาน 

ซึ่งไปสัมพันธ์กับเรื่องของความอ่อนล้าทางอารมณ์ การมีความสัมพันธ์ที่ดี เหนียวแน่น และแข็งแกร่ง

ในที่ทำงาน (healthy relationship) จะช่วยลดความปรามาส การดูหมิ่นดูแคลนเมื่อเกิดปัญหาในที่

ทำงาน ซึ่งสัมพันธ์กับเรื่องของการลดทอนความเป็นบุคคล การมีความสัมพันธ์ที่ให้แรงสนับสนุนทาง

สังคมและการมีความตระหนักถึงความสามารถในการทำงานเฉพาะบุคคลก็จะสัมพันธ์กับเรื่ องของ

ความสำเร็จส่วนบุคคล 

 กล่าวโดยสรุปคือแนวคิดของทฤษฎีภาวะหมดไฟในการทำงานเดิมจะอธิบายถึงสาเหตุของ

กลุ่มอาการเศร้าโศก เสียใจ ไม่มีความสุข (distress) จากการแบกรับความเครียดสะสมและปัญหาใน
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ที่ทำงานที่มากเกินไป ส่วนแนวคิดของทฤษฎีภาวะหมดไฟในการทำงานฉบับพัฒนาที่มุ่ งเน้นในเรื่อง

ของการมีส่วนร่วมและความผูกพัน (engagement) จะอธิบายถึงการสำเร็จบรรลุผล (fulfillment) 

ในเชิงบวก ซึ่งทฤษฎีฉบับพัฒนานี้จะมีความสำคัญอย่างมากในการป้องกันการเกิดภาวะหมดไฟในการ

ทำงาน และสามารถใช้เป็นกลยุทธ์ในการลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะหมดไฟในการทำงานได้อีก

ด้วย 

 ทั้งนี้จากการศึกษาของ Maslach and Leiter(21, 22) ยังพบอีกว่า เมื่อบุคคลหนึ่งมีช่องว่าง

ของความไม่เข้ากัน (misfit/mismatch) กับงานมากเท่าไร ก็ยิ่งมีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะหมดไฟในการ

ทำงานได้มากขึ้นเท่านั้น ซึ่งความไม่เข้ากันระหว่างบุคคลกับงานสามารถแบ่งออกได้เป็น 6 มิติด้วยกัน 

ได้แก่ 

 1. ภาระงานที่มากเกินไป (work overload) เกิดขึ้นจากการได้รับมอบหมายให้ทำงานใน

จำนวนที่มากเกินบุคคลนั้นๆจะรับไหว ภายใต้แรงกดดันในเรื่องของกรอบเวลาในการทำงานให้สำเร็จ 

ทรัพยากรที่ไม่เอ้ืออำนวยต่อการทำงาน จนเกิดภาวะของการแบกรับปริมาณงานที่มากเกินไป

ต่อเนื่องกันเป็นเวลานาน ทำให้เกิดอาการเหนื่อยล้าสะสม สูญเสียความสมดุลระหว่างการใช้ชีวิตและ

การทำงาน รวมถึงการขาดการพักผ่อนทีเ่หมาะสมและเพียงพอ 

 2. ขาดการควบคุม (lack of control) เกิดขึ้นเมื่อนโยบายขององค์กรที่ทำงานไม่มีความ

ยืดหยุ่นที่เพียงพอให้กับบุคลากร หรือมีการจับตามองการทำงานเกินความพอดีจนทำให้บุคคลใดๆก็

ตามเกิดความอึดอัด นำไปสู่การที่บุคคลนั้นๆไม่สามารถควบคุมและบริหารงานภายใต้การดูแลของ

ตนเองได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  

 3. ขาดการให้รางวัลที่เพียงพอ (insufficient reward) รางวัลในที่นี้อาจจะมาในรูปแบบ

ของเงินค่าตอบแทนที่เหมาะสม การขึ้นเงินเดือน สวัสดิการ และผลประโยชน์ต่างๆ เป็นต้น ปัจจัยนี้

จะเกิดขึ้นต่อเมื่อมีการลดทอนคุณค่า (devalue) ของบุคลากรและงานที่ทำ เช่น การมองข้าม การ

ละเลย การไม่ใส่ใจ หรือการที่องค์กรมองไม่เห็นคุณค่าของบุคลากรในการตั้งใจทำงาน 

 4. ความล้มเหลวของชุมชน (breakdown of community) เกิดขึ้นเมื่อมีความไม่เข้ากัน 

ความขัดแย้งกันระหว่างบุคคลในสถานที่ทำงาน และปัญหานั้นๆไม่ได้รับการแก้ไขที่เหมาะสม     

ความขัดแย้งผลักดันให้เกิดมุมมอง อารมณ์ และความสัมพันธ์ที่ดำเนินไปในเชิงลบ ส่งผลให้บุคคลรู้สึก

ว่าตนเองขาดแรงสนับสนุนทางสังคม (social support) แต่อย่างไรก็ตามในงานบางงานอาจไม่
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ต้องการการทำงานเป็นทีมหรือเป็นกลุ่ม ทำให้บุคลากรบางกลุ่มในบางองค์กรไม่มีการพบปะกับเพ่ือน

ร่วมงานจนอาจทำให้เกิดการขาดการติดต่อกับสังคมก็เป็นไปได้เช่นเดียวกัน 

 5. ขาดความเที่ยงธรรม (absence of fairness) เกิดขึ้นเมื่อองค์กรไม่มีความยุติธรรม 

หรือไม่มีนโยบายที่เป็นธรรมเพียงพอที่จะช่วยรักษาสถานะความน่าเคารพเชื่อถือของสถานที่ทำงาน 

เช่น การแบ่งภาระงานที่ไม่สมเหตุสมผล จะเกิดขึ้นเมื่อมีบุคคลที่ได้รับงานมากเกินไปและบุคคลที่

ได้รับงานน้อยเกินไป หรืออาจจะเป็นค่าตอบแทนที่ไม่เหมาะสมกับงานที่ได้รับมอบหมาย  หรือมีการ

ทุจริตในองค์กร (corruption) มีขั้นตอนของการประเมินงาน-การเลื่อนขั้นที่ไม่สุจริต หรือการไม่

สามารถออกความคิดเห็นอย่างสุจริตโดยปราศจากการเพ่งเล็งได้ เป็นต้น 

 6. ความขัดกันทางค่านิยม (value conflict) เกิดขึ้นเมื่อมีความไม่เข้ากันของสิ่งจำเป็น   

ต้องทำ (requirement) กับหลักการที่บุคคลนั้นๆยึดถือ หรือการเกิดความรู้สึกเหมือนการถูกบีบ

บังคับจากงานที่ต้องทำ เพราะรู้สึกว่างานที่ทำผิดศีลธรรมจรรยา (unethical) กับหลักการที่บุคคล

นั้นๆยืดถือ เช่น การต้องโกหกเพ่ือผลประโยชน์ขององค์กร ลูกค้า ผู้รับบริการ หรือกระทั่งเพ่ือให้ผ่าน

สถานการณ์ตรงหน้าไปได้ เป็นต้น 

 ทั้งหกมิติของความไม่เข้ากันระหว่างบุคคลกับงานนี้ไม่จำเป็นต้องมีครบทุกข้อ และแต่ละข้อ

สามารถเชื่อมโยงถึงกันและกันได้ 

  

 2.1.4 ผลกระทบจากภาวะหมดไฟในการทำงาน  
 Shanafelt T.D., Sinsky C., Dyrbye L.N., Trockel M., and West C.P. (2019)(23) ได้

ทำการศึกษาภาวะหมดไฟในการทำงานระหว่างแพทย์และอาชีพอ่ืนๆพบว่า เมื่อเทียบกับผู้เชี่ยวชาญที่

มีการศึกษาระดับปริญญาเอกในสาขาวิชาชีพอ่ืนๆแล้ว แพทย์มีชั่วโมงการทำงานที่ยาวนานกว่า        

มีความพึงพอใจเรื่องของความสมดุลระหว่างชีวิตการทำงานและชีวิตส่วนตัวน้อย และมีภาวะหมดไฟ

ในการทำงานในอัตราที่สูงกว่าอาชีพอ่ืนอย่างมีนัยสำคัญ แพทย์ที่มีภาวะหมดไฟในการทำงานจะมี

อารมณ์โกรธ หงุดหงิด และใจร้อน ซึ่งส่งผลถึงการขาดงานที่เพ่ิมข้ึน ประสิทธิภาพในการทำงานลดลง 

รวมถึงส่งผลต่อคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยทีล่ดลง(24) การได้รับการบริการจากบุคลากรทางการแพทย์ที่

มีภาวะหมดไฟ นอกจากจะทำให้ความสามารถในการให้บริการ และความพึงพอใจของผู้ป่วยลดลง

แล้ว สุขภาพกายและสุขภาพใจของตัวบุคลากรทางการแพทย์เองก็มีความเสี่ยงด้วยเช่นกัน 
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 อนึ่งผลกระทบจากภาวะหมดไฟในการทำงานที่กระทบต่อคุณภาพของการดูแลผู้ป่วย

เชื่อมโยงกับเรื่องของคุณภาพความเป็นอยู่ที่ดีของแพทย์ (well-being) เพราะคุณภาพความเป็นอยู่ที่

ดีของแพทย์เป็นเครื่องหมายที่บ่งบอกถึงความรับผิดชอบร่วมกัน ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และ

องค์กรที่บุคลากรทางการแพทย์นั้นๆกำลังปฏิบัติงานอยู่(25) ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ในแต่ละ

วัน ส่งผลต่อชีวิตของผู้ป่วยที่อยู่ภายใต้ความดูแล (26, 27) อีกทั้งยังส่งผลระยะยาวต่อความรู้สึกด้าน

ความสำเร็จส่วนบุคคล (personal accomplishment)(27)  (ค่าคะแนนเชิงบวกของการเกิดภาวะหมด

ไฟ) ในทางกลับกันบุคลากรที่มีความสำเร็จส่วนบุคคลสูง จะมีความรู้สึกภาคภูมิใจในหน้าที่มากกว่า

บุคลากรที่มีภาวะหมดไฟในการทำงาน สามารถให้การบริการผู้ป่วยด้วยความเคารพและมีความ

รับผิดชอบได้มากกว่าอีกด้วย 

 

2.2 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะหมดไฟในการทำงาน 
 2.2.1 ความสุขในการทำงาน  

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความสุขในการทำงานจากการศึกษาต่างๆ ได้มีการให้คำ

นิยามและความหมายไว้ดังต่อไปนี้ 

 Cynthia D. Fisher (2010)(28) กล่าวว่าแนวคิดที่ถูกนำมาใช้บ่อยที่สุดกับความสุขในการ

ทำงาน คือ ความพึงพอใจในงาน (job satisfaction) โดยมีความเกี่ยวข้องกับทัศนคติเชิงบวก 

(positive attitudes) หรือ อารมณ์เชิงบวกจากประสบการณ์ท่ีน่าพึงพอใจในที่ทำงาน 

 ชุมศักดิ์ อินทร์รักษ์ (2017)(29) กล่าวว่าความสำคัญของคุณภาพชีวิตและความสุขในการ

ทำงาน ประกอบไปด้วย 1) การมีความสัมพันธ์ที่ดีและไว้วางใจกันระหว่างผู้ปฏิบัติงาน 2) การได้

ทำงานอย่างมีความสุข สบายใจ ไม่กดดัน 3) ความพึงพอใจกับงานที่ เหมาะสมกับความรู้

ความสามารถท่ีมี 4) การมีความรับผิดชอบในหน้าที่ ให้ความสำคัญและเห็นคุณค่าของเวลา ทำให้ไม่มี

การขาดหรือลางาน 5) การทำงานอย่างมีความสุข มีความสมดุลระหว่างตนเองและสังคม ไม่มีปัญหา

ขัดแย้ง ทำให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงาน ครอบครัว และสังคม 

 ธิดารักษ์ ลือชา และ กฤษฎากรณ์ ยูงทอง (2017)(30) กล่าวว่าความสุขในการทำงานเป็นทั้ง

ความรู้สึกด้านลบและความรู้สึกด้านบวกที่บุคคลนั้นๆมีต่อการทำงาน เพราะความรู้สึกด้านลบ

สามารถส่งผลต่อประสิทธิภาพในการทำงานได้เทียบเท่ากับความรู้สึกด้านบวก ทั้งนี้ความสุขในการ

ทำงานด้านบวกสามารถเรียกได้ว่าเป็นความรู้สึกสุขใจ สนุกสนาน เพลิดเพลินใจไปกับการทำงาน     
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มีความรู้สึกกระตือรือร้นอยากที่จะทำงาน มักจะแสดงออกมาในเรื่องของความพึงพอใจในงาน    

ความผูกพันต่อองค์กร การมีความทุ่มเท ผูกพัน ก้าวหน้า และมีความกระปรี้กระเปร่าในการทำงาน 

ส่วนความสุขในการทำงานด้านลบจะเป็นเรื่องของอารมณ์ทุกข์ใจ คับข้องใจ โศกเศร้า ไม่สบายใจจาก

เรื่องของงาน ที่แปรเปลี่ยนเป็นความเหนื่อยหน่ายในการทำงานในที่สุด (burnout)  

 ก่อกนิษฐ์ คำมะลา และ วัลนิกา ฉลากบาง (2019)(31) กล่าวว่าความสุขในการทำงาน

หมายถึงความรู้สึกที่บุคคลใดๆก็ตามมีต่องานและสภาพแวดล้อมในการทำงาน เช่น เกิดความรู้สึก

สนุกร่วมไปกับงานที่ทำ รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความพึงพอใจในงาน เป็นที่ยอมรับของเพื่อนที่ทำงาน 

มีการช่วยเหลือกันภายในองค์กรจนมีความผูกพันกับงานที่ทำ สามารถทำงานให้สำเร็จลุล่วงตามที่ตั้ง

เป้าเอาไว้ได้ อีกทั้งความสุขในการทำงานยังทำให้เกิดแรงผลักดันเชิงบวก ทำให้มีแรงที่จะไปต่อสู้กับ

ปัญหาและอุปสรรคในการทำงานที่ต้องเผชิญได้อย่างเหมาะสม 

 Misra N. and Srivastava S. (2022)(32) กล่าวว่าหัวหน้างานสามารถสร้างความสุขในการ

ทำงานได้โดยการกระตุ้น (motivate) บุคลากรและกระตุ้นการทำงานเป็นทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

โดยการร่วมมือกัน การสร้างขวัญกำลังใจ ปรับปรุงการสื่อสาร และผูกสัมพันธภาพร่วมกัน ทั้งนี้ยังมี

เรื่องของความเป็นอยู่ที่ดี ความสัมพันธ์ในที่ทำงาน นโยบายที่ยุติธรรม การส่งเสริมบุคลากร การ

ส่งเสริมความสมดุลระหว่างการทำงานและชีวิต การดูแลสุขภาพจิต และการมีกิจกรรมให้ทำ

นอกเหนือจากเรื่องของงาน เป็นต้น 

 Charles-Leija H., Castro C., Teledo MC, and Ballesteros R. (2023)(33) กล่าวว่ามีการ

พบตัวแปรที่สัมพันธ์กับการเกิดความสุขในการทำงานอย่างมีนัยสำคัญ คือ ความรู้สึกสนุก เพลิดเพลิน

กับงานที่ทำ (enjoying one’s job) p<0.001, การมีเป้าหมายในชีวิต p<0.001, การมีงานที่นำพา

ไปสู่การเข้าใกล้จุดประสงค์ในชีวิต p<0.001, และการมีงานที่มีคุณค่า p<0.001   

 อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้ความสุขในการทำงานหมายถึง ความรู้สึกเชิงบวกที่บุคคลหนึ่งมี

ต่องาน ได้แก่ การมีความพึงพอใจในเรื่องของงาน (job satisfaction) มีความสุขกับงานที่ทำ การมี

สัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรในที่ทำงานเดียวกัน การได้รับแรงสนับสนุน (support) จากที่ทำงาน      

มีความเป็นอยู่ที่ดี (well-being) มีสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยเอ้ือต่อการทำงาน และเนื้องานที่มีความ

เหมาะสมไม่มากหรือน้อยเกินไปจนก่อให้เกิดความเครียดจากการแบกรับภาระงาน อีกทั้งความสุขใน

การทำงานยังรวมถึงความสามารถในสร้างสมดุลระหว่างชีวิตส่วนตัวกับการทำงานได้เป็นอย่างดี 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 18 

 ในการศึกษานี้  ได้แบ่งองค์ประกอบของความสุขในการทำงานออกเป็น 3 มิติ ได้แก่            

1) ความสุขในการทำงาน เช่น ทัศนคติเชิงบวกที่มีต่องานและสภาพแวดล้อมในงาน 2) สัมพันธภาพ

ต่อหัวหน้างาน เช่น การได้รับแรงสนับสนุนจากหัวหน้างาน และการมีความสัมพันธ์อันดีกับหัวหน้า

งาน 3) สัมพันธภาพต่อเพ่ือนร่วมงาน เช่น การทำงานเป็นทีมที่ดี มีความเข้าอกเข้าใจกัน และมีความ

จริงใจต่อกัน 

 

2.2.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความสุขในการทำงานและภาวะหมดไฟ 
Money S.R. (2017)(27) ได้ทำการศึกษา Surgical personalities, surgical burnout, and 

surgical happiness พบภาวะหมดไฟในแพทย์ 28% จากจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด โดยเป็น

ศัลยแพทย์มากถึง 53%(34-37) โดยปัจจัยที่นำไปสู่ภาวะหมดไฟมากที่สุดคือความไม่สมดุลระหว่างงาน

และชีวิต (work-life imbalance) มีรายงานว่า 25% ของศัลยแพทย์มีค่าความสุขในงานน้อยกว่า

บุคลากรทัว่ไปในสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ 

Khosrojerdi Z., Tagharrobi Z., Sooki Z., and Sharifi K. (2018)(38) ได้ทำการศึกษา

ปัจจัยทำนายความสุขในพยาบาลอิหร่าน จำนวน 422 ราย โดยใช้แบบสอบถาม the Oxford 

Happiness Inventory และ the Minnesota Job Satisfaction Questionnaire พบว่าปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการความสุขของพยาบาล คือ การมีสุขภาพจิตที่ดี  มีความพึงพอใจกับสุขภาพจิตของ

ตนเอง เงินเดือน การมีความพึงพอใจกับเงินเดือน คุณภาพชีวิต หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลที่ทำงาน 

ระยะเวลาการทำงานในหอผู้ป่วย การทำงานเป็นกะ อายุ ความพึงพอใจในงาน และความพึงพอใจใน

ผลของการดูแลผู้ป่วย 

Werdecker L. and Esch T. (2021)(39) ได้ทำการศึกษาภาวะหมดไฟ ความพึงพอใจ และ

ความสุขในแพทย์ทั่วไป (general practitioners: GPs) ที่ประเทศเยอรมัน จำนวน 548 ราย พบ

ความชุกของภาวะหมดไฟที่เกี่ยวข้องกับการทำงาน 26.5% โดยภาวะหมดไฟที่เกิดขึ้นเกี่ยวข้องกับ

ปัจจัยส่วนบุคคล การทำงาน และผู้ป่วย นอกจากนี้แพทย์ทั่วไปที่ทำงานแบบมีทีม (group practice) 

มีค่าความสุข และความพึงพอใจในงานมากกว่าแพทย์ทั่วไปที่ทำงานคนเดียว การมีการปรับเปลี่ยน

โครงสร้างงานให้เหมาะสมสัมพันธ์กับความเป็นอยู่ที่ดี (well-being) และสัมพันธ์กับการเพ่ิมความพึง

พอใจในชีวิต ความสุข ความพึงพอใจในงาน และช่วยลดภาวะหมดไฟในบุคลากรได้ 
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Dixon E., Murphy M., and Wynne R. (2022)(40) ได้ทำการศึกษา A multidisciplinary, 

cross-sectional survey of burnout and wellbeing ในบุคลากรการแพทย์แผนกฉุกเฉินช่วงการ

เกิด Covid-19 พบว่าบุคลากรไม่มีความสุขในการทำงาน ความพึงพอใจต่ำ ความเครียดและภาวะ

หมดไฟสูง อีกท้ังยังพบว่าความรู้สึกได้รับการสนับสนุนในที่ทำงานมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อ

เพ่ือนร่วมงาน (ซึ่งหากไม่ได้รับการสนับสนุนที่ดีพอจะก่อให้เกิดความเครียด ซึ่งสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะหมดไฟ) และเมื่อไรก็ตามที่บุคลากรมีความรู้สึกกังวลต่อการไปทำงาน เท่ากับว่ามีความอ่อนล้ า

ทางด้านอารมณ์เกิดขึ้น ก็จะสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหมดไฟเช่นกัน การศึกษานี้ยังพบอีกว่าพยาบาล

อาวุโสมีความพึงพอใจในงานที่ต่ำเนื่องจากความกดดันในงานสูง และไม่ได้รับการสนับสนุน ในขณะที่

พยาบาลที่อายุน้อยกว่าจะรู้สึกไม่มีความสุขในการทำงาน (ความพึงพอใจในงาน) จากปัญหาภาระงาน

ที่หนักเกินไป ซึ่งทั้งหมดนี้ขึ้นอยู่กับลักษณะอาชีพและตำแหน่งอาชีพด้วย 

Negri L. และคณะ (2022)(41) ได้ทำการศึกษาความพึงพอใจในงาน บทบาทของความสุข 

และความหมายในการทำงานของแพทย์และพยาบาลจำนวน 108 รายในประเทศอิตาลี โดยใช้

แ บ บ ส อ บ ถ า ม  The Eudaimonic and Hedonic Happiness Investigation and The Job 

Satisfaction พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในงานที่ระดับปานกลาง ความพึงพอใจในงาน

สำหรับแพทย์จะเกี่ยวข้องกับเรื่องของความหมายและความสุขในการทำงาน ส่วนความพึงพอใจ     

ในงานสำหรับพยาบาลจะเกี่ยวข้องกับการมคีวามสุขในการทำงานอย่างเดียว 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังที่ได้กล่าวมาข้างต้น ความสุขในการทำงานสามารถถือได้ว่า

เป็นปัจจัยปกป้องการเกิดภาวะหมดไฟในการทำงาน ดังจะเห็นได้จากการศึกษาว่า การขาดความ   

พึงพอใจในงาน (job satisfaction) ความเป็นอยู่ที่ดี (well-being) ความสมดุลระหว่างงานกับชีวิต

ส่วนตัว (work-life balance) ภาระงานที่หนักเกินไป และการขาดแรงสนับสนุนจากที่ทำงานสัมพันธ์

กับการเกิดภาวะหมดไฟอย่างมีนัยสำคัญทั้งสิ้น 

 

 2.2.3 ความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน 
United States Department of Labor : OSHA(42) ได้ให้ความหมายของความรุนแรงใน  

ที่ทำงาน (workplace violence) ไว้ว่าเป็นการกระทำ การคุกคามที่มีความรุนแรงทางกาย ทำให้

ลำบากใจ หรือพฤติกรรมการคุกคามด้านอ่ืนๆ รวมถึงอาชญากรรมรุนแรงและการข่มขู่ทางวาจาที่

เกิดข้ึนในที่ทำงาน(43) 
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The International Labour Office: ILO(44) ได้ให้ความหมายของความรุนแรงในที่ทำงาน 

ไว้ว่าคือการกระทำ เหตุการณ์ หรือพฤติกรรมใดๆที่ไม่ขึ้นอยู่กับเหตุผลที่บุคคลกระทำ คุกคาม ทำร้าย 

หรือทำให้อีกฝ่ายได้รับบาดเจ็บในที่ทำงาน  

The National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)(45) ไ ด้ ใ ห้

ความหมายของความรุนแรงในที่ทำงานไว้ว่า การกระทำความรุนแรงในรูปแบบใดก็ตาม (รวมถึงการ

ทำร้ายร่างกายและการข่มขู่) ที่กระทำต่อบุคคลหนึ่งในขณะที่กำลังทำงาน หรือขณะกำลังปฏิบัติ

หน้าที่ 

ชุติมา มงคลบุตร และ สิริมา มงคลสัมฤทธิ์ (2018)(46) ได้ให้ความหมายของความรุนแรงใน  

ที่ทำงานไว้ว่าเป็นเหตุการณ์ที่บุคคลใดๆก็ตามถูกข่มเหง คุกคาม ทำร้าย ภายในสถานที่ทำงาน อาจ

เนื่องมาจากเพ่ือนร่วมงานที่ประกอบอาชีพเดียวกัน ลูกค้า หรือผู้ที่มาติดต่อเกี่ยวกับงานเป็นคนก่อเหตุ 

ความรุนแรงสามารถเป็นไปได้ทั้งต่อร่างกายและจิตใจ นับรวมไปถึงความรุนแรงทางวาจา คำพูดกดขี่

ข่มเหง ความประสงค์ร้าย อาฆาตพยาบาท พฤติกรรมคุกคามต่างๆ เช่น เชื้อชาติ ศาสนา ที่ส่งผลต่อ

ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ สร้างความรู้สึกไม่ปลอดภัย เสียใจ อับอาย หรือกระทั่งการทำให้

ผู้ถูกกระทำบาดเจ็บทั้งร่างกายและจิตใจก็นับรวมด้วย 

ปิยะพัทธ์ ปั้นดี (2020)(47) ได้ให้ความหมายของความรุนแรงในสถานที่ทำงานไว้ว่าเป็นปัญหา

ที่สามารถเกิดขึ้นได้ในทุกประเภทของที่ทำงานเพราะแต่ละงานมีความเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงได้

หลากหลายสถานการณ์โดยมีรูปแบบแตกต่างกันออกไป และความรุนแรงนั้นๆเป็นเหตุที่ทำให้เกิด 

การสูญเสียงาน สูญเสียรายได้ ได้รับบาดเจ็บ ไปจนกระทั่งเสียชีวิต 

รมิดา แสงสวัสดิ์ (2021)(48) ได้ให้ความหมายของความรุนแรงในสถานที่ทำงานไว้ว่าเป็น

เหตุการณ์ที่มักจะเกิดกับบุคลากรที่ทำงานในภาครัฐ หรือบุคลากรที่ทำงานด้านการบริการสาธารณะ

ต่างๆ เพราะเป็นอาชีพที่ต้องพบปะพูดคุยติดต่อกับผู้คนที่ค่อนข้างมีความหลากหลาย ทำให้สามารถ

เกิดความขัดแย้งจากความกดดัน ความเครียด ความไม่พึงพอใจ ก่อให้เกิดปัญหาทั้งทางสุขภาพกาย

และสุขภาพจิตกับผู้ที่ถูกกระทำความรุนแรง ซึ่งสามารถเป็นไปได้ทั้งการกลั่นแกล้งทำร้ายทางกายและ

การทำร้ายทางวาจา  

ในการศึกษานี้กล่าวได้ว่าความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน  หมายถึง พฤติกรรมหรือ

ปรากฏการณ์ใดๆก็ตามที่ทำให้เกิดผลเสียต่อชีวิตและทรัพย์สิน ซึ่งอาจจะเกิดจากความตั้งใจหรือไม่

ตั้งใจก็ได้ อาจเกิดจากมนุษย์ สิ่งมีชีวิต หรือเกิดจากธรรมชาติ และความรุนแรงสามารถแบ่งออกได้
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เป็น 3 ประเภท ได้แก่ 1) ความรุนแรงทางกายภาพ กล่าวคือ ความรุนแรงที่สามารถเห็นได้ชัดเจน 

เช่น การทำร้ายร่างกาย การทำให้เกิดข้อจำกัดทางกายภาพ ทำให้เกิดผลเสียต่อทรัพย์สิน รวมถึงการ

ทำร้ายตัวเอง เป็นต้น 2) ความรุนแรงทางวาจา ที่บุคคลสามารถรับรู้สัมผัสได้ผ่านการพิจารณาทาง

ความคิด การพูดจาทำร้ายจิตใจ การหมิ่นประมาทดูถูก การข่มขู่บังคับขืนใจให้ทำในสิ่งที่ไม่อยากทำ 

เป็นต้น 3) ความรุนแรงทางเพศ กล่าวคือ การกระทำใดๆก็ตามที่เกิดจากอคติทางเพศ เช่น การล่วง

ละเมิดทางเพศ ความคิดเห็นทางเพศที่ไม่เหมาะสม หรือการถูกกีดกันโอกาสจากเหตุผลในเรื่องของ

เพศ(49) เป็นต้น 

  

2.2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานและภาวะหมดไฟ  
 บุคลากรทางการแพทย์เป็นอาชีพที่เกี่ยวข้องกับชีวิตของคนไข้ มีหน้าที่ทำการรักษาอาการ

เจ็บป่วยของผู้ที่เข้ามารับการรักษาให้ได้ตรงตามมาตรฐานและมีความถูกต้องมากที่สุด ต้องพัฒนา

ความรู้ให้ เท่าทันโลกอยู่ตลอดเวลา (50)  และคอยให้บริการผู้ป่วยรวมถึงคนรอบตัวผู้ป่วย เช่น 

ครอบครัวและญาติสนิท นอกจากทำการรักษายังต้องรองรับอารมณ์และพฤติกรรมที่ไม่คงที่  อัน

เนื่องมาจากการเจ็บป่วย ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์จึงต้องพบเจอกับความเสี่ยงในการเกิดความ

รุนแรงที่เกี่ยวข้องกับการทำงานอย่างมีนัยสำคัญ(42) และมีรายงานว่าบุคลากรทางการแพทย์ที่เคย

ประสบกับเหตุความรุนแรงไม่ว่าจะทางใดก็ตาม (ทางกาย ทางวาจา หรือทางเพศ) มีอัตราการเกิด

ภาวะหมดไฟสูงมากกว่าบุคลากรที่ไม่เคยประสบเหตุความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน(26) อย่างไรก็

ตาม มีรายงานที่พบความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงานที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหมดไฟดังต่อไปนี้ 

 Tsukamoto SAC, Galdino MJQ, Barreto MFC, and Martins JT (2021)(51) ไ ด้

ทำการศึกษาภาวะหมดไฟและความรุนแรงขณะปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่พยาบาลเมื่อปี 2021 จำนวน 

242 คน โดยใช้ แบบสอบถาม Workplace Violence in the Health Sector และ Maslach 

Burnout Inventory พบว่าพยาบาลที่เคยประสบกับความรุนแรงทางวาจา ความรุนแรงทางกาย 

และความรุนแรงขณะปฏิบัติงานในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่ามีโอกาสสูงที่จะเกิดความเหนื่อยล้า

ทางอารมณ์ (p < 0.05), การลดทอนความเป็นบุคคลสูง (p < 0.05), และมีความสำเร็จส่วนบุคคลต่ำ    

(p < 0.05) ดังนั้นการมีมาตรการป้องกันความรุนแรงในที่ทำงานจึงจำเป็นอย่างยิ่งเพ่ือสร้างสถานที่

ปลอดภัยในการทำงานที่คอยสนับสนุนการทำงานของบุคลากรอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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Amanda B. Lykins, Natalie W. Seroka, Mark Mayor, Sarret Seng, Jacob T. 

Higgins, and Chizimuzo T. C. Okoli (2021)(52) ได้ทำการศึกษา Compassion Satisfaction, 

Burnout, and Secondary Traumatic Stress Among Nursing Staff at an Academic 

Medical Center จำนวน 358 คน พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหมดไฟดังต่อไปนี้ เกือบครึ่ง

ของบุคลากรมีคุณภาพการนอนที่ต่ำ ทำงานเป็นเวลานาน และเคยประสบความรุนแรงขณะ

ปฏิบัติงาน โดยพบมากที่สุดในแผนกจิตเวช (56.3%) รองลงมาคือแผนกฉุกเฉิน (54%) และมากกว่า

ครึ่งหนึ่งของบุคลากรเคยมีการเขียนรายงานถึงการพบเจอความรุนแรงในสถานที่ทำงาน พบภาวะ

หมดไฟมากที่สุดในพยาบาลวิชาชีพที่ทำงานในหอผู้ป่วยในมากกว่าหอผู้ป่วยนอก รวมถึงพบภาวะ

หมดไฟมากในพยาบาลที่ทำงานในแผนกฉุกเฉิน แผนกศัลยกรรม และแผนกจิตเวช 

Shijiao Yan, Xin Shen, Rixing Wang, Zhiqian Luo, Xiaotong Han, Yong Gan, and 

Chuanzhu Lv (2021)(53) ได้ทำการศึกษา Challenges Faced by Emergency Physicians in 

China: An Observation From the Perspective of Burnout ในแพทย์ฉุกเฉินจำนวน 15,243 

ราย พบภาวะหมดไฟสูงเป็นจำนวน 14.9% โดยมีค่าความเหนื่อยล้าทางอารมณ์สูง 46.8% ค่าความ

ลดทอนความเป็นบุคคลสูง 24.1% และค่าความสำเร็จส่วนบุคคลต่ำ 60.5% ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ

เกิดภาวะหมดไฟในการทำงานคือการมีสุขภาวะและคุณภาพการนอนต่ำ ทำงานในเขตที่กำลังพัฒนา 

รวมถึงทำงานในโรงพยาบาลรัฐ มีภาวะซึมเศร้า ทำงานเป็นกะ และเคยประสบกับความรุนแรงขณะ

ทำงาน ดังนั้นการมีมาตรการส่งเสริมเชิงบวกจะช่วยลดภาวะหมดไฟในกลุ่มแพทย์ฉุกเฉิน และเพ่ิม

ความกระตือรือร้นในการทำงาน อีกท้ังยังเป็นการรักษาคุณภาพของการให้บริการของแผนกฉุกเฉินใน

โรงพยาบาลอีกด้วย 

Jinfeng Wang, Qinglin Zeng, Yuqiang Wang, Xinqi Liao, Caixia Xie, Guofu Wang 

and Yanli Zeng (2022)(54) ได้ ท ำ ก า ร ศึ ก ษ า  Workplace violence and the risk of post-

traumatic stress disorder and burnout among nurses ใน 43 งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องจาก 22 

ประเทศทั่วโลก โดยมีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจำนวน 19,571 คน พบว่างานวิจัย 28 ชิ้นจากทั้งหมดที่

รวบรวมมาเคยมีเหตุความรุนแรงเกิดขึ้นกับพยาบาลวิชาชีพ โดยความรุนแรงทางวาจาเป็นเหตุที่พบได้

บ่อยมากที่สุดตั้งแต่ 24.2% - 98.6%, ตามมาด้วยการคุกคามข่มขู่ (threats) 4.9% - 94.5%, การ

กลั่นแกล้ง (bully) 13% - 93.2%, ความรุนแรงทางกาย 7.6% - 74%, การคุกคามทางเพศ (sexual 

harassment) 2.6% - 72%, และพบน้อยที่สุดคือการเหยียดเชื้อชาติ 4.5% - 15% อีกทั้งยังพบ

ภาวะหมดไฟเป็นจำนวน 30 งานวิจัยจากทั้งหมด กลุ่มตัวอย่างที่เคยประสบเหตุความรุนแรงใน
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สถานที่ทำงานมีระดับภาวะหมดไฟสูง 3% - 48.9%, ภาวะหมดไฟปานกลาง 43.2% - 62%, และ

ภาวะหมดไฟต่ำ 10% - 27.7% 

Al Khatib O., Taha H., Al Omari L., Al-Sabbagh M.Q., Al-Ani A., Massad F., and 

Berggren V. (2023)(55) ได้ทำการศึกษาความรุนแรงในสถานที่ทำงานในบุคลากรทางการแพทย์แผนก

ฉุกเฉินที่ทำงานในโรงพยาบาลรัฐในประเทศจอร์แดน พบความชุกของเหตุความรุนแรงทางกายและ

วาจาที่ร้อยละ 33 และ 53 ตามลำดับ โดยเหตุความรุนแรงทางกายจะพบเจอกับบุคลากรเพศชาย

มากกว่าที่ 43.7% โดยผู้ก่อเหตุความรุนแรงทางกายและทางวาจาส่วนใหญ่คือญาติ/ผู้ดูแลของผู้ป่วย 

จากเหตุความรุนแรงทางกายทั้งหมด 53 เคส และความรุนแรงทางวาจาทั้งหมด 86 เคส มีเพียง     

15 เคส หรือ 10.8% เท่านั้นที่เข้าสู่กระบวนการทางกฎหมาย 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังที่ได้กล่าวมาข้างต้น ความรุนแรงในสถานที่ทำงานถือได้ว่าเป็น

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะหมดไฟในการทำงาน โดยจากงานวิจัยที่หยิบยกมา กลุ่มตัวอย่างที่เคย

ประสบกับเหตุความรุนแรงในสถานที่ทำงาน ไม่ว่าจะเป็นเหตุความรุนแรงทางกาย วาจา หรือทางเพศ 

ล้วนแล้วแต่มีอัตราของการเกิดภาวะหมดไฟเพ่ิมข้ึนในระดับสูง เพราะความรุนแรงนี้มักจะไปเกี่ยวพัน

กับการเกิดความอ่อนล้าทางอารมณ์ การถูกลดทอนความเป็นบุคคล และการบั่นทอนที่ส่งผลให้

ความสำเร็จส่วนบุคคลต่ำลง 

   

2.3 ภาวะหมดไฟในการทำงานในบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท 
 2.3.1 บุคลากรทางการแพทย์ท่ีดูแลผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท 

 บุคลากรทางการแพทย์ในการศึกษานี้ ประกอบไปด้วย 1) อาจารย์แพทย์ 2) แพทย์ประจำ

บ้าน 3) พยาบาลวิชาชีพ และ 4) ผู้ช่วยพยาบาล ที่ทำงานในแผนกประสาทศัลยศาสตร์ และ อายุร-

กรรมระบบประสาท 

 โดยอาจารย์แพทย์และแพทย์ประจำบ้านจะทำหน้าที่ดูแล รักษาผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท

ทั้งที่อยู่ในหอผู้ป่วยใน ผ่าตัด/ทำแผล และออกตรวจผู้ป่วยนอกควบคู่ไปด้วยกัน มีรูปแบบการทำงาน

ตลอด 24 ชั่วโมง  

 ในขณะที่พยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาลจะทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยในเพียงอย่าง

เดียว ได้แก่ การรับคำสั่งแพทย์ จัดยา/สารน้ำ ทำแผล ดูแลให้การพยาบาลต่างๆ โดยจะมีการทำงาน
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ในรูปแบบอยู่เวรเป็นกะ และมีการผลัด (rotate) แผนกที่ทำงาน โดยในบางรายจะได้รับมอบหมายให้

ไปทำงานที่หอผู้ป่วยนอกด้วย  

 

2.3.2 โรคทางระบบประสาท  
การจำแนกโรคทางระบบประสาทตามสาเหตุพยาธิกำเนิด 

1. ระบบหลอดเลือด (Vascular) แบ่งออกเป็น โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular 

disease/stroke) หมายถึงกลุ่มอาการทางคลีนิกของภาวะบกพร่องทางระบบประสาทที่เกิดขึ้นอย่าง

เฉียบพลันนานมากกว่า 24 ชั่วโมง หรือที่เรียกว่าภาวะสมองหยุดทำงานเฉียบพลัน (56) ซึ่งการศึกษา

ของ วิทวัส ศิริยงค์ (2018) พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด คือ โรค   

ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง (57) และยังสามารถเกิดได้ในผู้ที่ขาดการออกกำลังกาย ผู้ที่มี

พฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุรา ใช้สารเสพติด รวมถึงผู้ที่มีความเครียดสูง โดยมีอาการของความ

บกพร่องทางสติปัญญาและการรับรู้ ระบบประสาทสั่งการบกพร่อง อ่อนแรงครึ่งซีก การสื่อสาร

บกพร่อง พูดไม่ชัด (58) มีปัญหาในเรื่องของการควบคุมการขับถ่าย และปัญหาทางเพศ หรือมี       

ความบกพร่องในเรื่องของเพศสัมพันธ์ ทั้งนี้โรคหลอดเลือดสมองสามารถแบ่งออกตามสาเหตุได้ดังนี้ 

• การขาดเลือด (ischemic stroke) เนื่องจากมีลิ่มเลือดอุดตันในผนังเลือดที่ไปเลี้ยง

สมอง (cerebral thrombosis) สามารถเป็นไปได้ทั้งในหลอดเลือดแดง หลอดเลือด

ดำ และหลอดเลือดฝอย เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน การมีลิ่มเลือด

หลุดมาอุดตันในหลอดเลือดที่จะไปเลี้ยงสมอง (embolism) เช่น โรคลิ้นหัวใจพิการ

และหัวใจเต้นผิดจังหวะ (atrial fibrillation) 

• เส้นเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) เป็นโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจาก

การเลือดออก เนื่องจากมีเลือดออกในเนื้อสมอง (intracerebral hemorrhage) 

เกิดจากการสูญเสียความควบคุมจากความดันโลหิตที่สูง หลอดเลือดแดงที่แตกหรือ

ฉีกขาดฉับพลัน ทำให้เซลล์สมองบริเวณที่เลือดออกถูกทำลาย เนื้อสมองตาย เกิด

ความผิดปกติทางระบบประสาท เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองใต้ชั้นอแรคนอยด์ 

(subarachnoid hemorrhage) เกิดจากหลอดเลือดสมองแตกที่ผิดปกติ เช่น 

ห ล อ ด เลื อ ด พิ ก า ร แ ต่ ก ำ เนิ ด ไม่ มี ห ล อ ด เลื อ ด ฝ อ ย กั้ น  (arteriovenous 

malformation) หลอดเลือดแดงโป่งพอง (ruptured aneurysm)  
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• เส้นเลือดอักเสบ (vasculitis)  

• เส้นเลือดหดตัวมากผิดปกติ (vasospasm)  

2. เนื้อเยื่อสมอง (brain parenchymal) จากเนื้องอก (tumor) ไม่มีสาเหตุของการเกิด  

ที่ชัดเจน โดยส่วนมากเกิดจากเซลล์เนื้อเยื่อที่ประกอบขึ้นเป็นสมอง (primary brain tumor)(59)    

แบ่งออกได้เป็น เนื้องอกธรรมดา (benign tumor) และเนื้องอกที่เป็นมะเร็ง (malignant tumor) 

โดยจะมีอาการปวดศีรษะ อาเจียน ตามัว ลมชัก ระบบประสาทหน้าที่ทั่วไปและระบบประสาท

เฉพาะที่เสีย และสามารถแบ่งสาเหตุของการเกิดเนื้องอกสมองได้ดังนี้ 

• Embryonal cell มีการเจริญเติบโตที่ผิดปกติ ทำให้กลายสภาพเป็นเนื้องอก 

• เนื้ องอกจากพันธุกรรม ได้แก่  1) โรคเท้ าแสนปม (Von Recklinghausen’s 

neurofibromatosis) 2) โรคทูเบอรัส สเคลอโรซิส (Tuberous sclerosis) หรือโรค 

Bourneville โรคทางพันธุกรรมมีความผิดปกติในสมองและอวัยวะอย่างน้อยหนึ่ง

ส่วนในร่างกาย และอาจเป็นสาเหตุให้เกิดอาการชักและภาวะปัญญาอ่อน 3) กลุ่ม

อาการฟอน ฮิปเพล-ลินเดา (Von Hippel-Lindau) ที่เกิดจากการกลายพันธุ์ของยีน

ที่เปลี่ยนแปลงไป แต่ไม่ใช่เนื้องอกท่ีเป็นมะเร็ง 

• มีการบาดเจ็บของสมอง 

• เกิดจากการฉายรังสี (radiation)  

• ภูมิคุ้มกันบกพร่อง (immunological disorder) เช่น การเกิดเนื้องอกหลังการ

ผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะ (transplantation) 

• ไวรัสต่างๆ 

• สารเคมี  

3. ความผิดปกติตั้งแต่กำเนิด (congenital/developmental disorder) เช่น การเจริญ

ของสมองที่ผิดปกติ (malformation) การขาดการเจริญเติบโต (dysgenesis) หรือการเจริญเติบโตที่

ผิดแปลกไปเป็นอย่างอ่ืน เช่น Cyst เป็นต้น 

4. การบาดเจ็บของสมอง (trauma) จากการเกิดอุบัติเหตุที่ทำให้มีภาวะเลือดออกในสมอง 

(intracerebral hematoma) เลื อดออกใต้ เยื่ อหุ้ มสมอง และเลื อดออกเหนื อเยื่ อหุ้ มสมอง 

(subdural/epidural hematoma กะโหลกแตก (skull fracture) การบาดเจ็บที่ไขสันหลัง (spinal 
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cord injury) จากอุบัติเหตุ ทั้งนี้ผู้ป่วยจะมีอาการปวด ความดันโลหิตต่ำ หัวใจเต้นช้าผิดปกติ อาจ

นำไปสู่สาเหตุของการเสียชีวิตได้เนื่องจากเซลล์สมองถูกเบียด กดทับจากการบาดเจ็บ หรืออาจเกิด

การพิการ/ทุพพลภาพ เกิดภาวะสมองขาดออกซิเจน (hypoxia) บกพร่องด้านการรับรู้และการรับ

ความรู้สึก (sensory motor functioning deficit) การตัดสินใจบกพร่อง การมองเห็นบกพร่องหรือ

สูญเสียการมองเห็น สูญเสียการได้ยิน กล้ามเนื้ออ่อนแรงเป็นอัมพาต(60)  

5. ลมชัก (epilepsy) ภาวะนี้เกิดได้จากหลายสาเหตุดังที่ได้กล่าวมาข้างต้นหรืออาจเกิด

ร่วมกันตั้งแต่สองสาเหตุขึ้นไปก็ได้ เป็นอาการชักโดยไม่มีปัจจัยใดๆมากระตุ้น (unprovoked 

seizure) มากกว่าหรือเท่ากับสองครั้งขึ้นไป โดยจะต้องมีระยะห่างระหว่างการชักแต่ละครั้งอย่างน้อย 

24 ชั่วโมง อาจเกิดได้จากไข้ การติดเชื้อที่ระบบประสาทส่วนกลาง เช่น โรคสมองอักเสบ โรคเยื่อหุ้ม

สมองอักเสบ หรือเกิดจากการติดเชื้อ มีการบาดเจ็บบริเวณศีรษะ ความสมดุลของเกลือแร่และสาร  

ในร่างกายผิดปกติ เช่น ภาวะโซเดียมในเลือดสูง-ต่ำผิดปกติ ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ เป็นโรคหลอด

เลือดสมอง สมองขาดเลือด เนื้องอก ใช้สารเสพติด สารพิษ และยา โดยผู้ป่วยจะมีอาการชักเกร็ง ชัก

กระตุก เหม่อ(61) พบปัญหาด้านการช่วยเหลือตนเองและอ่ืนๆตามมาอีกมากมาย 

6. ภาวะแทรกซ้อน เช่น ความดันในกะโหลกศีรษะสูง มีอาการตกเลือด สมองบวม ติดเชื้อ 

ภาวะอุณหภูมิร่างกายสูงเกินไป (hyperthermia) แผลกดทับจากการอยู่ท่าเดิมเป็นเวลานานๆ    

นอนนานไม่สามารถขยับตัวได้ ข้อยึดติด (contracture/deformity)   

7. กลุ่มโรคทางประสาทจิตเวชศาสตร์ (neuropsychiatric disorders) เป็นภาวะที่พบ

ได้ในคนที่มีความผิดปกติของระบบประสาทเดิม ซึ่งอาจเป็นส่วนหนึ่ง (spectrum) ของโรคนั้นๆก็

เป็นได้ อีกทั้งยังพบได้บ่อยในผู้ป่วยสมองเสื่อมทุกระยะ โดยที่จะมีความแตกต่างด้านระดับความ

รุนแรงต่างออกไปในแต่ละบุคคล (62) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งอาการทางประสาทจิตเวชมีได้

ตั้งแต่การเห็นภาพหลอน มีความคิดแบบหลงผิด วุ่นวายกระสับกระส่ายอยู่นิ่งไม่ได้ พฤติกรรมก้าวร้าว

รุนแรง มีภาวะซึมเศร้า โศกเสียใจ ร่าเริงแบบสุดขั้ว ไปจนถึงการไม่รับรู้ไม่แสดงออก นิ่งเฉย  ไม่เข้า

สังคม มีอารมณ์ขึ้นๆลงๆเปลี่ยนแปลงง่าย สูญเสียความสนใจในสิ่งที่เคยทำได้ดี คุณภาพการนอนแย่

ลง พฤติกรรมการกินเปลี่ยนไป(63) 

กล่าวโดยสรุปคือ เนื่องจากผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทเป็นผู้ป่วยที่ต้องพบเจอกับปัญหา

ทางด้านร่างกาย จึงทำให้ส่วนมากมักจะต้องพบเจอกับผลกระทบทางด้านจิตใจร่วมด้วย (56) เมื่อมี

อาการบกพร่องด้านการช่วยเหลือตนเอง การเคลื่อนไหว การสื่อสาร พบเจอกับปัญหาทางอารมณ์ 
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จนถึงขั้นการไม่รับรู้ความเจ็บป่วยของตนเอง ทำให้ผู้ป่วยเหล่านี้สูญเสียความสามารถในการควบคุม

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเอง เกิดความสับสนงุนงง เกิดความกลัว จนแสดงออกมาเป็นอาการ

ด้านจิตใจ เช่น ความเครียด อารมณ์ก้าวร้าวรุนแรง หงุดหงิด โมโหง่าย เกิดความวิตกกังวลจาก

หลากหลายสาเหตุ เช่น การดำเนินการของโรคที่ไม่แน่นอนว่าผลจะออกมาเป็นอย่างไรในอนาคต  

การกลับมาเป็นซ้ำ ความกังวลจากปัญหาคนรอบข้าง คนใกล้ชิด ครอบครัว เกิดภาวะซึมเศร้า  มี

ปัญหาทางด้านสังคม เข้ากับผู้อ่ืนไม่ได้ ตีตัวออกห่าง หรือเกิดความขัดแย้งข้างในจิตใจกับตนเอง เกิด

ความอับอายจากการเป็นโรค เป็นต้น 

 

 2.3.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับบุคลากรทางการแพทย์ท่ีดูแลผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท 
และภาวะหมดไฟในการทำงาน 

 ปัญหาของภาวะหมดไฟในการทำงานในบุคลากรทางการแพทย์เกิดได้จากหลายสาเหตุ จาก

การศึกษาของ Shanafelt T.D. and Noseworthy J.H. (2017)(64) พบว่าปัจจัยที่เป็นตัวแปรสำคัญ

ในการเกิดภาวะหมดไฟในการทำงานในบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ ภาระงานและข้อเรียกร้องใน

งาน (workload and job demands) ประสิทธิภาพในการทำงานและทรัพยากร (efficiency and 

resources) ความหมายในการทำงาน (meaning in work) วัฒนธรรมและคุณค่า (culture and 

values) การควบคุมและการยืดหยุ่นได้ (control and flexibility) แรงสนับสนุนทางสังคมและ

ชุมชนในที่ทำงาน (social support and community at work) และการผสมผสานระหว่างชีวิต

และการทำงาน (work-life integration) ซึ่งทั้งหมดนี้สัมพันธ์กับปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการงาน 

ปัจจัยจากองค์กร และปัจจัยในแต่ละภูมิภาคหรือประเทศใดๆก็ตามที่บุคลากรนั้นๆปฏิบัติงานอยู่ 

 Yu J., Gao J., Chen J., and Sun Y. (2019)(65) ได้ทำการศึกษาความเกี่ยวข้องของภาระ

งาน-ภาวะหมดไฟในการทำงานในประสาทศัลยแพทย์ที่อยู่ในโรงเรียนแพทย์และนอกโรงเรียนแพทย์

ในประเทศจีน จำนวน 1,202 ราย เป็นเพศชาย 92.93% อายุน้อยกว่า 45 ปี 85.27% แต่งงานแล้ว 

79.53% พบความชุกของภาวะหมดไฟที่ 45% ประสาทศัลยแพทย์ที่ทำงานในโรงเรียนแพทย์มีชั่วโมง

ทำงานที่เยอะกว่า รายได้เยอะกว่า มีระดับความพึงพอใจในงานเยอะกว่า และมีความกระตือรือร้นต่อ

งานมากกว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะหมดไฟของทั้ง 2 settings คือ การหย่าร้างทำให้เกิดภาวะ

หมดไฟมากกว่าผู้ที่ไม่หย่าร้าง 7.02 เท่า บุคคลที่เคยเกิดความรุนแรงในที่ทำงานทำให้เกิดภาวะหมด

ไฟมากกว่าที่ 1.52 เท่า ในขณะที่ความเสี่ยงในการเกิดภาวะหมดไฟของประสาทศัลยแพทย์ใน
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โรงเรียนแพทย์ คือ ชั่วโมงการทำงานที่ยาวนาน (มากกว่า 71 ชั่วโมง/สัปดาห์) และรายได้ที่ต่ำ (ต่ำ

กว่า 1 ล้านหยวนต่อปี) สำหรับความเสี่ยงในการเกิดภาวะหมดไฟของประสาทศัลยแพทย์นอก

โรงเรียนแพทย์ คือ การเป็นอาจารย์แพทย์/ประสาทศัลยแพทย์เต็มตัว (attending doctor) ทำงาน

ในโรงพยาบาลรัฐ และเรื่องของการมีบุตรคนแรก (กังวลเรื่องความขัดแย้งของชีวิตส่วนตัวกับงาน) 

 Khalafallah A.M., Lam S., Gami A., Dornbos D.L.3rd, Sivakumar W., Johnson J.N., 

and Mukherjee D. (2020)(66) ได้ทำการศึกษาภาวะหมดไฟและความพึงพอใจในงานในประสาท

ศัลยแพทย์ของ American Association Neurological Surgeons (AANS) ช่วงการระบาดของ 

Covid-19 จำนวน 407 ราย พบอัตราการตอบกลับที่ 17.7% เป็นเพศชาย 88.7% ผิวขาว 84.3%   

มีประสบการณ์มากกว่าหรือเท่ากับ 15 ปีขึ้นไป 64.6% มีชั่วโมงการทำงานที่ลดลงเนื่องจากการ

ระบาดของโควิดที่ 82.6% มีความไม่แน่นอนเกี่ยวกับรายรับในอนาคต 80.3% โดยพบความชุกของ

ภาวะหมดไฟที่ 20.4% กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในงานที่ 77.6% มีอัตราการเกิดของภาวะหมดไฟ

ลดลงเมื่อเทียบกับช่วงก่อนการแพร่ระบาดของโควิด 

 Zaed I., Jaaiddane Y., Chibbaro S., and Tinterri B. (2020)(67) ได้ทำการศึกษาภาวะ

หมดไฟในประสาทศัลยแพทย์ และแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยกรรมระบบประสาทใน 6 งานวิจัย 

จำนวนทั้งสิ้น 3,310 ราย โดยใช้แบบวัด MBI จำนวน 22 ข้อคำถาม พบความชุกของภาวะหมดไฟใน

การทำงานโดยรวมที่ 48% ความชุกของภาวะหมดไฟในประสาทศัลยแพทย์ 51.1% และความชุก

ของภาวะหมดไฟในแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยกรรมระบบประสาทที่ 45.4% โดยปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อการเกิดภาวะหมดไฟในประสาทศัลยแพทย์และแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยกรรมระบบประสาท

คือ ปัจจัยด้านความสำเร็จส่วนบุคคล (personal accomplishment) 

 Gadjradj P.S., Ghobrial J.B., Booi S.A. de Rooij J.D., and Harhangi B.S. (2021)(68) 

ได้ทำการศึกษาเรื่องของการถูกปฏิบัติอย่างไม่เหมาะสม การแบ่งแยก และภาวะหมดไฟในการทำงาน

ในประสาทศั ลยแพทย์ จ ำน วน  503 ราย  จากทั้ งหมด  5,665 ราย  ใน  the Congress of 

Neurological Surgeons (CNS) พบอัตราการตอบกลับที่ 8.9% เป็นประสาทศัลยแพทย์ 85.9% 

แพทย์ประจำบ้าน 13.9% พบว่า 61.4% ของกลุ่มตัวอย่างเคยตกเป็นเหยื่อของพฤติกรรมที่ไม่

เหมาะสม (abusive behavior) 47.9% เคยถูกเลือกปฏิบัติ (discrimination) อย่างน้อย 1 ครั้ง ส่วน

ใหญ่แล้วเกิดจากประสาทศัลยแพทย์ท่านอ่ืน หรือ ผู้ป่วย/ญาติผู้ป่วย โดยพบความชุกของภาวะหมด

ไฟที่  49.9% ของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษายังพบอีกว่าเมื่อทำการวิเคราะห์ด้วยวิธี  logistic 
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regression แล้วพบว่า ประสาทศัลยแพทย์เพศหญิงมักจะเป็นเหยื่อของการถูกข่มเหง (abuse) 

มากกว่าที่ 2.5 เท่าของเพศชาย อีกทั้งยังถูกเลือกปฏิบัติมากกว่า และผู้ที่เคยถูกข่มเหงมีความเสี่ยงใน

การเกิดภาวะหมดไฟในการทำงานมากกว่า 1.7 เท่า 

 Mackel C.E., Nelton E.B., Reynolds R.M., Fox W.C., Spiotta A.M., and Stippler M. 

(2021)(69) ได้ทำการศึกษาเรื่อง A Scoping Review of Burnout in Neurosurgery ใน 32 งานวิจัย 

โดย 26 งานวิจัยเกี่ยวกับความชุก และ 8 งานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรม wellness โดยส่วนใหญ่ใช้

แบบสอบถาม Maslach Burnout Inventory (n=21) ในการวัดระดับภาวะหมดไฟ ทั้งนี้พบความชุก

ของภาวะหมดไฟในแพทย์ประจำบ้านที่ 11.2% - 67% และในอาจารย์แพทย์ที่ 15% - 57%  โดย

พบประสบการณ์การปฏิบัติงานในระดับต่ำ ความสัมพันธ์ในที่ทำงานระดับต่ำ และมีความเครียด

ความกดดันเป็นความเสี่ยงของการเกิดภาวะหมดไฟในแพทย์ประจำบ้าน ส่วนในอาจารย์แพทย์พบ

ปัญหาเรื่องของการเงิน ข้อกังวลด้านกฎหมาย การขาดการกระตุ้นความรู้ และความสมดุลด้านการ

งานกับชีวิตในระดับต่ำเป็นความเสี่ยงของการเกิดภาวะหมดไฟในสถานที่ทำงาน 

 Ujjan B.U., Hussain F., Nathani K.R., Farhad A., and Chaurasia B. (2022)(70) ไ ด้

ทำการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเสี่ยงในการเกิดภาวะหมดไฟในการทำงานในประสาทศัลยแพทย์ 

จำนวน 138 ราย โดยใช้แบบวัด MBI พบความชุกของภาวะหมดไฟที่ 60% ภาวะหมดไฟในแพทย์

ประจำบ้านเกิดจากงานประจำที่ไม่เสถียร ชั่วโมงการทำงานที่ยาวนาน ความเครียดจากการศึกษาต่อ

เฉพาะทางในขณะที่ต้องทำงานควบคู่ไปด้วยกัน รวมถึงการถูกเรียกตัวไปทำงานระหว่างสัปดาห์ 

 Ślusarz R., Filipska K., Jabłońska R., Królikowska A., Szewczyk M.T., Wiśniewski 

A., & Biercewicz M. (2022)(6) ได้ทำการศึกษาวิเคราะห์ภาวะหมดไฟในการทำงาน ความพึงพอใจ 

ภาวะซึมเศร้าที่เกี่ยวข้องกับงานในพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางระบบประสาทและศัลยกรรมระบบ

ประสาทในประเทศโปแลนด์จำนวน 206 ราย พบความชุกของภาวะหมดไฟที่เกี่ยวข้องกับการทำงาน

ที่ 32% พบภาวะหมดไฟที่เก่ียวข้องกับเพ่ือนร่วมงานที่ 44.2% และภาวะหมดไฟที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย

ที่ 22.8% พยาบาลวิชาชีพที่ทำงานในแผนกอายุรกรรมระบบประสาทมีภาวะหมดไฟที่เกี่ยวข้องกับ

เพ่ือนร่วมงานมากกว่าพยาบาลวิชาชีพศัลยกรรมระบบประสาทถึงสามเท่า พบภาวะหมดไฟที่

เกี่ยวข้องกับการทำงานในบุคลากรที่อายุมากกว่า 54 ปีขึ้นไปเป็นส่วนใหญ่ และยังพบอีกว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีพึงพอใจในงานที่ 71.8% และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหมดไฟในการศึกษานี้คือ 
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อายุ สถานที่ทำงาน (หอผู้ป่วยที่ดูแล) ระยะทางในการไปทำงาน ประสบการณ์ทำงาน และการทำงาน

เป็นกะ 

 

2.4 กลยุทธ์ในการลดภาวะหมดไฟในการทำงาน  
 จากการศึกษาของ Shanafelt T.D. and Noseworthy J.H. (2017)(64) พบปัจจัยต่างๆที่

ช่วยส่งเสริมคุณภาพความเป็นอยู่ที่ดี และช่วยลดภาวะหมดไฟในการทำงานในบุคลากรทางการแพทย์

ได้อย่างมีนัยสำคัญ ยกตัวอย่างเช่น 

 1. การรับทราบและการประเมินปัญหา (acknowledge and assess the problem): 

องค์กรที่รับทราบและตั้งใจรับฟังปัญหาภาวะหมดไฟในการทำงานของบุคลากร สามารถสร้างความ

ไว้วางใจให้กับบุคลากร และช่วยลดปัจจัยที่ก่อให้เกิดภาวะหมดไฟได้ เช่น การรับทราบปัญหาด้าน

ความเหนื่อยหน่ายทางอารมณ์ ปัญหาด้านการมีส่วนร่วมในงาน ความพึงพอใจในงาน ความเหนื่อยล้า 

สุขภาวะทางอารมณ์ ความเครียด ความเป็นอยู่ของบุคลากรทางการแพทย์ หรือปัญหาด้านคุณภาพ

ชีวิต เป็นต้น 

 2. การใช้พลังความเป็นผู้นำ (harness the power of leadership): การมีหัวหน้าหรือ

ผู้บังคับบัญชาที่คอยรับฟัง ให้ความใส่ใจ คอยพัฒนาลูกน้อง และรู้ว่าต้องคอยส่งเสริม-กระตุ้น

บุคลากรที่มีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคลอย่างไร จะช่วยให้การทำงานในองค์กรดำเนินไปได้อย่าง

ราบรื่นขึ้น 

 3. การพัฒนาและการกำหนดเป้ าหมาย (develop and implement targeted 

interventions): เป็นการรวมกันของกลยุทธ์ข้อที่ 1-2 ในการจัดการบุคลากรเพ่ือแบ่งออกเป็นกลุ่ม

ย่อยทำให้ง่ายต่อการทำงานและการสื่อสาร สามารถกำหนดสิ่งที่ต้องทำเพ่ือมุ่งไปสู่เป้าหมายของงาน

ได้ง่ายยิ่งขึ้น ขั้นตอนเหล่านี้จะช่วยให้บุคลากรรู้ขั้นตอนของการทำงาน ได้พูดคุยกันเพ่ือแก้ไขเมื่อเกิด

ปัญหาและปรับปรุงงานให้ดีขึ้น  

 4. การพัฒนาสังคมในที่ทำงาน (cultivate community at work): การมีกิจกรรมที่

หลากหลาย เช่น การร่วมกันเฉลิมฉลองความสำเร็จจากเหตุการณ์สำคัญต่างๆที่เป็นไปได้ทั้งเรื่อง

ส่วนตัวและเรื่องภายในองค์กร การคอยสนับสนุนซึ่งกันและกันไม่ว่าเพ่ือนร่วมทีมจะเผชิญกับ

สถานการณ์ท่ีดีหรือไม่ดี เช่น การสูญเสียผู้ป่วยหรือการทำงานพลาด เป็นต้น 
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 5. การให้รางวัลและสิ่งจูงใจอย่างชาญฉลาด (use rewards and incentives wisely): 

การให้รางวัลเป็นเสมือนการสนับสนุนในรูปแบบหนึ่ง อาจช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์ทำงานได้

อย่างมีประสิทธิผลมากขึ้น เช่น การเลื่อนข้ัน ขึ้นเงินเดือน การกล่าวชมเชย เป็นต้น 

 6. การปรับค่านิยมและการเสริมพลังให้กับวัฒนธรรมขององค์กร (align values and 

strengthen culture): โดยส่วนใหญ่แล้วองค์กรด้านสุขภาพจะมีพันธกิจที่มุ่งเน้นไปที่การคำนึงถึง

ผู้ป่วยเป็นสำคัญ การพิจารณาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพความเป็นอยู่ของบุคลากรภายใต้สังกัดและ

วัฒนธรรมขององค์กรจึงเป็นเรื่องสำคัญ เช่น มีการประเมินวิธีรักษาคุณค่าขององค์กรและบุคลากรอยู่

เสมอ มีการคำนึงถึงความสอดคล้องกันของสิ่งที่ปฏิบัติและค่านิยมขององค์กร เป็นต้น 

 7. ส่งเสริมความยืดหยุ่นให้กับการบูรณาการเรื่ องงานและชีวิตส่วนตัว (promote 

flexibility and work-life integration): นโยบายขององค์กรมักส่งผลกระทบอย่างมากต่อชีวิต

ความเป็นอยู่ที่ดีของแพทย์ ซึ่งนโยบายเหล่านี้มักเกี่ยวข้องกับเรื่องของความยืดหยุ่นในการทำงาน 

และความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว เนื่องด้วยแพทย์มีชั่วโมงการทำงานที่สูงเมื่อเทียบกับอาชีพ

อ่ืนๆทำให้ยากที่จะสร้างสมดุลระหว่างงานและชีวิต องค์กรจึงควรสร้างความยืดหยุ่นเรื่องชั่วโมง

ทำงานให้กับบุคลากรทางการแพทย์มากขึ้น เช่น การจัดชั่วโมงทำงาน/การทดชั่วโมงทำงานในวัน

ธรรมดาและวันหยุดอย่างเหมาะสมเพ่ือให้เข้ากับชีวิตและบริบทส่วนตัวของบุคลากร อีกทั้งยังควร

คำนึงถึงผลประโยชน์สูงสุดที่บุคลากรควรได้รับอย่างเหมาะสม เช่น การลาคลอด การลาป่วย เป็นต้น 

 8. การจัดหาทรัพยากรเพื่อส่งเสริมความสามารถในการฟื้นตัว-ปรับตัวเมื่อต้องเผชิญกับ

เหตุการณ์ต่างๆและการดูแลตนเอง (provide resources to promote resilience and self-

care): ทรัพยากรใดๆก็ตามท่ีองค์กรจัดหามาให้ ควรครอบคลุมถึงเรื่องของการบูรณาการระหว่างงาน

และชีวิต (ในข้อที่ 7) การส่งเสริมสถานที่ออกกำลังกาย สุขภาวะการนอน อาหาร ค่าตอบแทน 

ความสัมพันธ์ในที่ทำงาน งานอดิเรกต่างๆ รวมถึงการรักษาพยาบาล อีกทั้งยังควรมีการฝึกอบรม

ทักษะในงานที่เกี่ยวข้องกับความยืดหยุ่น (resilience) จิตวิทยาเชิงบวก หรือการมีสติอยู่กับปัจจุบัน 

(mindfulness) เป็นต้น   
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บทที่ 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 

3.1 รูปแบบการวิจัย (Research design) 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Cross-sectional descriptive study) ณ 

จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 

 

3.2 ระเบียบวิธีวิจัย (Research methodology) 
3.2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and sample) 

ประชากร (Population) คือ บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท  

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย (Target population) คือ บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วย

โรคทางระบบประสาท ที่ทำงานในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ. จังหวัดกรุงเทพมหานครฯ 

ประชากรตัวอย่าง (Sample population) คือ บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วย     

โรคทางระบบประสาท ที่ทำงานในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชพอ. จังหวัดกรุงเทพมหานครฯ ที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า และไม่ตรงกับเกณฑ์การคัดออก 

 

3.2.2 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. เป็นแพทย์ (อาจารย์แพทย์, แพทย์ประจำบ้าน) พยาบาลวิชาชีพ หรือ ผู้ช่วยพยาบาล     

ที่กำลังปฏิบัติงาน หรือเคยปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกของแผนก 

ศัลยกรรมประสาทหรืออายุรกรรมประสาท ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ณ โรงพยาบาล

ภูมิพลอดุลยเดช พอ. จังหวัดกรุงเทพมหานคร  

2. สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

3. มีสติสัมปชัญญะดี สามารถพูด อ่าน เขียน สื่อสารภาษาไทยได้ 
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3.2.3 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. มีปัญหาด้านการสื่อสาร การได้ยิน การมองเห็นจนไม่สามารถให้ความร่วมมือได้ 

2. อยู่ในระหว่างการลาพักผ่อน ลากิจ ลาป่วย ลาบวช ลาคลอด ฯลฯ 

3. มีการเจ็บป่วยรุนแรง ที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมวิจัย 

 

3.2.4 ขนาดตัวอย่าง (Sample size) 
กำหนดขนาดตัวอย่างโดยคำนวณได้จากสูตรต่อไปนี้ 

   n = Z2 pq /d2 

เมื่อ  n = ขนาดตัวอย่าง 

โดย Z = ค่าวิกฤตที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ซึ่งมีค่าเท่ากับ 1.96 

p = ความชุกของภาวะหมดไฟในการทำงานในบุคลากรทางการแพทย์

  ที่ดูแลผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท (ในที่นี้ยังไม่เคยมีการศึกษามา

  ก่อน จึงกำหนดค่า p = 0.5 เพ่ือให้ได้ค่า n ออกมาสูงที่สุด) 

   q = 1 – p = 0. 5 

d = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได ้(0.1) 

จะได้ค่า   n = (1.96)2 (0.5) (0.5) / (0.1)2 

    = 96.04 คน 

แปลว่าต้องเก็บตัวอย่าง อย่างน้อย  96 ราย 

โดยการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจะเก็บตัวอย่างเพ่ิมอีกประมาณ 10% เพ่ือป้องกัน drop out 

    = 96.04 + 9.6 = 105.6 

ดังนั้นจะเก็บตัวอย่างทั้งสิ้น  106  คน 
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3.2.5 วิธีการเลือกตัวอย่าง (Sampling technique) 
จากข้อมูลบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกของแผนก

ศัลยกรรมประสาทและอายุรกรรมประสาท ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ. แสดงดังตาราง 

บุคลากรทางการแพทย์ 
แผนก 

รวม 
อายุรกรรมประสาท (คน) ศัลยกรรมประสาท (คน) 

1. แพทย์ 3 15 18 
2. พยาบาลวิชาชีพ 31 45 76 

3. ผู้ช่วยพยาบาล 10 14 24 
   118 

เนื่องจากจำนวนของบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกของ

แผนกศัลยกรรมประสาทและอายุรกรรมประสาท ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ.  ทั้งหมดมี

จำนวนใกล้เคียงกับจำนวนตัวอย่างที่คำนวนไว้ ผู้วิจัยจึงจะเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เข้ากับเกณฑ์

การคัดเข้าและไม่ตรงกับเกณฑ์การคัดออกทุกราย จนกว่าจะครบตามจำนวนที่ได้คำนวนไว้ โดยไม่มี

การสุ่ม  

 

3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วยเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

ส่วนที่ 0 ข้อคำถามคัดกรอง 

จำนวน 1 ข้อ ได้แก่ ข้อคำถามที่เป็นเกณฑ์คัดเข้าในข้อแรก ได้แก่ “ท่านเป็น แพทย์ 

พยาบาลวิชาชีพ หรือ ผู้ช่วยพยาบาล ที่กำลังปฏิบัติงาน หรือเคยปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรม

ประสาท หรือ อายุรกรรมประสาท ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาหรือไม่” 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับอาชีพการงาน 

จำนวน 15 ข้อ ได้แก่ แบบสอบถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

สูงสุด ตำแหน่ง/ลักษณะอาชีพ แผนกที่สังกัด ประสบการณ์ทำงานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคทาง

ระบบประสาท ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ยต่อสัปดาห์ การทำงานเป็นกะ ลักษณะงานที่จำเป็นต้องมี

ปฏิสัมพันธ์ ความเพียงพอของจำนวนบุคลากร และลักษณะอาการของผู้ป่วยที่ดูแล 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความสุขในการทำงาน ปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อความสุขในการ

ทำงาน และความไม่ม่ันคงในงาน  

จำนวน 17 ข้อ ได้แก่ 

ปัจจัยด้านความสุขในการทํางาน จำนวน 7 ข้อ โดย ปรับปรุงมาจาก อรรถพร คงเขียว 

(2554)(71, 72) เป็นการศึกษาระดับความคิดเห็นระดับความสุขในการทํางาน ลักษณะแบบสอบถามเป็น

แบบเลือกตอบ มาตรส่วน 5 ระดับ (Likert rating scale) 

ปัจจัยภายนอกที่มีผลต่อความสุขในการทํางาน ซึ่งประกอบไปด้วย ความสัมพันธ์ต่อ

ผู้บังคับบัญชา จํานวน 5 ข้อ และความสัมพันธ์ต่อเพื่อนร่วมงาน จํานวน 5 ข้อ ปรับปรุงมาจาก   

สิรินทร แซ่ฉั่ว (2553)(72, 73) ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบมาตรส่วน 5 ระดับ (Likert 

rating scale) 

 โดยในแต่ละระดับมีความหมายดังนี้  

เห็นด้วยมากที่สุด 5 คะแนน 

เห็นด้วยมาก 4 คะแนน 
เห็นด้วยปานกลาง 3 คะแนน 

เห็นด้วยน้อย 2 คะแนน 

เห็นด้วยน้อยที่สุด 1 คะแนน 

คะแนนที่ได้สามารถนำมาคำนวณค่าเฉลี่ยเพื่อแปลความหมายได้จากสูตรการหาความกว้างของ 

อันตรภาคชั้น ดังนี้ 

ความกว้างของอันตรภาคชั้น =  
คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ำสุด

จำนวนช้ัน
 

 ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  1.00 – 1.80  หมายความว่า  ระดับต่ำท่ีสุด 

 ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  1.81 – 2.60  หมายความว่า  ระดับต่ำ 

 ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  2.61 – 3.40  หมายความว่า  ระดับปานกลาง 

 ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  3.41 – 4.20  หมายความว่า  ระดับสูง 

 ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  4.21 – 5.00  หมายความว่า  ระดับสูงที่สุด 
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ส่วนที่ 3 และ 4 แบบสอบถามความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน ใช้แบบสอบถามที่ มีการ

ดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม “Workplace violence in health sector country case studies 

research instruments survey questionnaire by ILO/ICN/WHO/PSI Geneva 2003.             

โดย นภัสวรรณ พชรธนสาร (2560)(74) ซึ่งมีข้อคำถามจำนวน 34 ข้อ (ผลทดสอบความเที่ยงของ

แบบสอบถาม โดยวิเคราะห์ข้อมูล พบค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของข้อคำถาม = 0.831) 

 สามารถแบ่งข้อคำถามด้านต่างๆดังนี้ 

 1. ข้อมูลลักษณะของเหตุความรุนแรงในสถานที่ทำงาน                         30          ข้อ 

 2. ข้อมูลปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดเหตุความรุนแรงขณะปฏิบัติงาน         4           ข้อ 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามภาวะหมดไฟในการทำงาน ใช้แบบสอบถามภาวะหมดไฟในการ

ทำงาน Thai version of Maslach แปลเป็นภาษาไทยและพัฒนาโดย พัลพงศ์ สุวรรณวาทิน 

(2559)(8) ซึ่งมีข้อคำถามจำนวน 22 ข้อ  

 สามารถแบ่งข้อคำถามด้านต่างๆดังนี้ 

 1. ข้อคำถามทางลบ 14 ข้อ 

  ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 9 ข้อ  

  (พบค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค = 0.92) 

  ด้านการลดความเป็นบุคคล 5 ข้อ 

  (พบค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค = 0.91) 

 2. ข้อคำถามทางบวก 8 ข้อ 

  ด้านความสำเร็จส่วนบุคคล 8 ข้อ  

  (พบค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค = 0.93) 

 สำหรับข้อคำถามในทางลบ (Negative items)  

 ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ จำนวน 9 ข้อ ได้แก่ ข้อ1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, และ20 

 ด้านการลดความเป็นบุคคล จำนวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 5, 10, 11, 15, และ22 
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 กำหนดค่าคะแนนดังนี้ 

ไม่เคยมีความรู้สึกเช่นนั้นเลย 0 คะแนน 

มีความรู้สึกเช่นนั้นปีละ 2-3 ครั้ง 1 คะแนน 

มีความรู้สึกเช่นนั้นเดือนละ 1 ครั้ง 2 คะแนน 
มีความรู้สึกเช่นนั้นเดือนละ 2-3 ครั้ง 3 คะแนน 

มีความรู้สึกเช่นนั้นสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 4 คะแนน 

มีความรู้สึกเช่นนั้นสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง 5 คะแนน 
มีความรู้สึกเช่นนั้นทุกๆวัน 6 คะแนน 

 สำหรับข้อคำถามในทางบวก (Positive items)  

 ได้แก่ ด้านความสำเร็จส่วนบุคคล จำนวน 8 ข้อ ได้แก่ ข้อ4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, และ21 

 กำหนดค่าในทางกลับกันดังนี้ 

ไม่เคยมีความรู้สึกเช่นนั้นเลย 6 คะแนน 

มีความรู้สึกเช่นนั้นปีละ 2-3 ครั้ง 5 คะแนน 
มีความรู้สึกเช่นนั้นเดือนละ 1 ครั้ง 4 คะแนน 

มีความรู้สึกเช่นนั้นเดือนละ 2-3 ครั้ง 3 คะแนน 

มีความรู้สึกเช่นนั้นสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 2 คะแนน 
มีความรู้สึกเช่นนั้นสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง 1 คะแนน 

มีความรู้สึกเช่นนั้นทุกๆวัน 0 คะแนน 

 การแปลผลภาวะหมดไฟในการทำงาน ตาม Maslach & Jackson (1986) 

 ผู้ที่มีภาวะหมดไฟในการทำงานสูง จะมีคะแนนด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลด

ความเป็นบุคคลสูง มีด้านความสำเร็จส่วนบุคคลต่ำ  

ผู้ที่มีภาวะหมดไฟในการทำงานปานกลาง จะมีค่าคะแนนความเหนื่อยหน่ายทั้ง 3 ด้าน   

ในระดับปานกลาง  

ผู้ที่มีภาวะหมดไฟในการทำงานต่ำ จะมีคะแนนด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลด

ความเป็นบุคคลต่ำ ด้านความสำเร็จส่วนบุคคลสูง  

ดังตารางต่อไปนี้ 
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ภาวะหมดไฟ 
ในการทำงาน 

ความอ่อนล้า 
ทางอารมณ์ 
(คะแนน) 

การลด 
ความเป็นบุคคล 

(คะแนน) 

ความสำเร็จ 
ส่วนบุคคล 
(คะแนน) 

ระดับต่ำ 0-16 คะแนน 0-6 คะแนน 0-31 คะแนน 
ระดับปานกลาง 17-26 คะแนน 7-12 คะแนน 32-38 คะแนน 

ระดับสูง 27 คะแนนขึ้นไป 13 คะแนนขึ้นไป 39 คะแนนขึ้นไป 

 

3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection) 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยขั้นตอนมีดังนี้ 

1. ศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องจากเอกสารต่างๆ ประกอบไปด้วย หนังสือ วารสาร งานวิจัย 

วิทยานิพนธ์ และเอกสารอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 

2. เตรียมเอกสารสำหรับ IRB approval 

3. ติดต่อขออนุมัติดำเนินการจากคณะกรรมการภาควิชาจิตเวชศาสตร์และคณะกรรมการ

จริยธรรมคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  และคณะกรรมการจริยธรรม

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ. 

4. ผู้วิจัยทำหนั งสือเสนอภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงก รณ์

มหาวิทยาลัย เพ่ือออกหนังสือเสนอต่อหัวหน้าภาคประสาทศัลยศาสตร์ อายุรกรรม

ประสาท และผู้เกี่ยวข้องของโรงพยาบาลภูมิพล จังหวัดกรุงเทพมหานคร หรือผู้มีอำนาจ

เกี่ยวข้องในการเก็บข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์ที่ทำงานดูแลผู้ป่วยโรคระบบ

ประสาทในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ. จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

5. ผู้วิจัยนำแบบสอบถามพร้อมหนังสือขอความร่วมมือส่งถึงผู้มีอำนาจ/หัวหน้าแผนกที่

เกี่ยวข้องในการขอเก็บข้อมูล จากบุคลากรทางการแพทย์ที่ทำงานดูแลผู้ป่วยโรคระบบ

ประสาทในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ. จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

6. สอบถามหัวหน้าแผนกฯ ถึงช่วงเวลาที่บุคลากรสะดวกที่สุดและไม่กระทบกับการ

ปฏิบัติงาน (เช่น หลังส่งเวรเสร็จ หรือช่วงพักกลางวัน) โดยผู้วิจัยจะมาดำเนินการขอ

ความยินยอมจากอาสาสมัครตามช่วงเวลาดังกล่าว ณ ห้องพักเจ้าหน้าที่  โดยอธิบาย 

ตอบข้อสงสัย และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ในการตัดสินใจเข้าร่วม หรือออกจากการวิจัยได้

ตลอดเวลาตามความประสงค์ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 39 

7. เก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยจะนำแบบสอบถามมาแจกให้กับอาสาสมัครที่ได้ให้ความ

ยินยอมเรียบร้อยแล้ว โดยอาสาสมัครตอบแบบสอบถามทั้งหมดด้วยตนเองในช่วงที่ว่าง 

ใช้เวลาประมาณ 20-25 นาทีในการทำแบบสอบถาม และส่งแบบสอบถามตอบกลับ

ผู้วิจัยภายในกล่องปิดล็อคที่จัดเตรียมไว้ให้ที่เคาน์เตอร์พยาบาลของแต่ละแผนกโดย

ผู้วิจัยจะเป็นผู้เดินทางไปรับ-ส่งเอกสารด้วยตนเอง ผู้วิจัยจะเก็บรักษาความลับของ

ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยการรายงานผลการศึกษานั้นจะไม่มีการระบุชื่อ หรือตำแหน่งงานของ

ผู้เข้าร่วมวิจัยโดยเด็ดขาด เพ่ือเป็นหลักประกันว่าการศึกษาในครั้งนี้จะไม่มีการละเมิด

สิทธิส่วนบุคคล และไม่ก่อให้เกิดความเสียหายหรืออันตรายต่อผู้เข้าร่วมวิจัย  

8. ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล และคำตอบ เพ่ือนำมาคิดคะแนนและ

ใช้ในการวิเคราะห์ผลต่อไป 

 

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 
การวิเคราะห์ข้อมูลนั้นทำด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป (SPSS) version 22 สถิติที่ใช้มีดังนี ้

1.  สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่  ค่าความถี่  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย         

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน พิสัยควอไทล์ จุดต่ำสุด-สูงสุด หาความชุกของการ

เกิดภาวะหมดไฟในการทำงานในบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยโรคทางระบบ

ประสาท 

2. สถิติวิเคราะห์เชิงอนุมาน (Inferential statistics) ได้แก่ Chi-square, T-Test, Fisher’s 

exact test, และใช้การทดสอบถดถอยลอจิสติก (logistic regression) เพ่ือวิเคราะห์

ปัจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะหมดไฟในการทำงานระดับสูง, ปัจจัยปกป้องการเกิดภาวะหมด

ไฟในการทำงานระดับสูง (p < 0.05)  
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 งานวิจัยชิ้นนี้มีจุดประสงค์เพ่ือหาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะหมดไฟใน

การทำงานในบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

แห่งหนึ่งในจังหวัด กรุงเทพมหานครฯ โดยผู้วิจัยได้นำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 5 ส่วน

หลักดังนี้ 

 ส่วนที ่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 ส่วนที ่ 2 ข้อมูลความสุขในการทำงานของกลุ่มตัวอย่าง 

 ส่วนที ่ 3 ข้อมูลความรุนแรงในสถานที่ทำงานของกลุ่มตัวอย่าง 

 ส่วนที ่ 4 ข้อมูลความชุกของภาวะหมดไฟในการทำงานของกลุ่มตัวอย่าง 

 ส่วนที ่ 5 ข้อมูลปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะหมดไฟในการทำงานของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางท่ี 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
ปัจจัยด้านบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 

อาย ุ(n=106)   
     ≤ 35 ป ี 67 63.2 
     > 35 ป ี 35 36.8 
       Mean ± SD = 33.77 ± 8.78    
เพศ (n=107)   
     เพศชาย 22 20.6 
     เพศหญิง 85 79.4 

*ในบางปัจจัยมี missing data จึงมีจำนวน n ไม่เท่ากัน 
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ตารางท่ี 1.1 (ต่อ) ข้อมูลส่วนบุคคล  

ปัจจัยด้านบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
สถานภาพสมรส (n=107)   
     โสด 72 67.3 
     สมรส/อยู่กินด้วยกัน 32 29.9 
     แยกกันอยู่/หย่าร้าง/คู่สมรสเสียชีวิตแล้ว 3 2.8 
ระดับการศึกษาสูงสุด (n=103)   
     ต่ำกว่าปริญญาตรี 21 20.4 
     ปริญญาตรี 61 59.2 
     สูงกว่าปริญญาตรี 21 20.4 
*ในบางปัจจัยมี missing data จึงมีจำนวน n ไม่เท่ากัน 

 จากตารางที่ 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยโรค

ทางระบบประสาท ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดกรุงเทพมหานครฯ จำนวนทั้งสิ้น 

107 ราย ส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี คิดเป็นร้อยละ 63.2 มีอายุมากกว่า 35 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 26.8 โดยอายุต่ำสุดของกลุ่มตัวอย่างอยู่ที่ 22 ปี สูงสุดที่ 60 ปี มีค่าเฉลี่ยของอายุ 33.77 ปี มี

สัดส่วนของเพศหญิงมากกว่าคิดเป็นร้อยละ 79.4 เพศชายคิดเป็นร้อยละ 20.6 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ

โสด คิดเป็นร้อยละ 67.3 รองลงมาคือสถานภาพสมรส/อยู่กินด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 29.9 และ

สถานภาพแยกกันอยู่/หย่าร้าง/คู่สมรสเสียชีวิต คิดเป็นร้อยละ 2.8 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ

การศึกษาสูงสุดที่ระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 59.2 มีระดับการศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรีและสูง

กว่าปริญญาตรีในจำนวนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 20.4 เท่ากัน  

 

ตารางท่ี 1.2 ข้อมูลด้านอาชีพการงาน 

ข้อมูลด้านอาชีพการงาน จำนวน (คน) ร้อยละ 
ตำแหน่ง/ลักษณะอาชีพ (n=107)   
     อาจารย์แพทย์ 5 4.7 
     แพทย์ประจำบ้าน 9 8.4 
     พยาบาลวิชาชีพ 69 64.5 
     ผู้ช่วยพยาบาล 24 22.4 

*ในบางปัจจัยมี missing data จึงมีจำนวน n ไม่เท่ากัน 
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ตารางท่ี 1.2 (ต่อ) ข้อมูลด้านอาชีพการงาน  

ข้อมูลด้านอาชีพการงาน จำนวน (คน) ร้อยละ 
แผนกที่สังกัด (n=107)   
     ประสาทศัลยศาสตร์ 73 68.2 
     อายุรกรรมประสาท 34 31.8 
ภาระงาน/หน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย (n=107)   
     ดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยในอย่างเดียว 93 86.9 
     ดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยในและหอผู้ป่วยนอก  14 13.1 
ประสบการณ์ทำงานกับผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบประสาท* (n=103) 
     ≤ 5 ปี 45 43.7 
     6-10 ปี 28 27.2 
     ≥ 11 ปี 30 29.1 
     Median (IQR) = 7 (9)   
ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ยต่อสัปดาห์ (ชั่วโมง)* (n=101)   
     < 40 ชัว่โมง/สัปดาห์ 23 22.8 
     ≥ 40 ชัว่โมง/สัปดาห์ 78 77.2 
     Mean ± SD = 64.41 ± 25.29   
มีการทำงานเป็นกะ (อยู่เวรหลัง 16:00 น.) (n=107)   
     ไม่มี 21 19.6 
     มี 86 80.4 
ลักษณะงานที่จำเป็นต้องมีการสัมผัสร่างกายผู้ป่วยโดยตรง 
(n=107) 

  

     ไม่มี 9 8.4 
     มี 98 91.6 
ลักษณะงานที่จำเป็นต้องมีการติดต่อ สื่อสารโดยตรงกับ
ผู้ป่วย* (n=106) 

  

     ไม่มี 8 7.5 
     มี 98 92.5 

*ในบางปัจจัยมี missing data จึงมีจำนวน n ไม่เท่ากัน 
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ตารางท่ี 1.2 (ต่อ) ข้อมูลด้านอาชีพการงาน  

ข้อมูลด้านอาชีพการงาน จำนวน (คน) ร้อยละ 
ลักษณะงานที่จำเป็นต้องมีปฏิสัมพันธ์โดยตรงกับญาติหรือ
ผู้ดูแลของผู้ป่วย (n=107) 

  

     ไม่มี 9 8.4 
     มี 98 91.6 
จำนวนบุคลากรเพียงพอต่อการให้บริการ (n=107)   
     ไม่เพียงพอ 103 96.3 
     เพียงพอ 4 3.7 

*ในบางปัจจัยมี missing data จึงมีจำนวน n ไม่เท่ากัน   

 จากตารางที่ 1.2 ในแง่ของข้อมูลด้านอาชีพการงาน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นพยาบาล

วิชาชีพคิดเป็นร้อยละ 64.5 ผู้ช่วยพยาบาลร้อยละ 22.4 แพทย์ประจำบ้านร้อยละ 8.4 และอาจารย์

แพทย์ร้อยละ 4.7 สังกัดแผนกศัลยกรรมประสาทร้อยละ 68.2 อายุรกรรมประสาทร้อยละ 31.8 ดูแล

ผู้ป่วยหอในอย่างเดียวร้อยละ 86.9 ดูแลผู้ป่วยทั้งหอผู้ป่วยในและหอผู้ป่วยนอกร้อยละ 13.1 กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์กับผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทอยู่ที่ 0-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.7 

รองลงมาที่เท่ากับหรือมากกว่า 11 ปี ร้อยละ 29.1 และ มีประสบการณ์ทำงานในช่วง 6-10 ปี ร้อย

ละ 27.2 มีระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ยที่ 64.41 ชั่วโมง/สัปดาห์ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 25.29 ส่วน

ใหญ่มีระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ยมากกว่าหรือเท่ากับ 40 ชั่วโมง/สัปดาห์ ร้อยละ 77.2 ปฏิบัติงานน้อย

กว่า 40 ชั่วโมง/สัปดาห์ ร้อยละ 22.8 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการทำงานเป็นกะ (อยู่เวรหลัง 16.00 

น.) ร้อยละ 80.4 ไม่มีการทำงานเป็นกะร้อยละ 19.6 มีลักษณะงานที่จำเป็นต้องมีการสัมผัสร่างกาย

ผู้ป่วยโดยตรงร้อยละ 91.6 ไม่มีลักษณะงานที่ต้องมีการสัมผัสร่างกายผู้ป่วยโดยตรงร้อยละ 8.4 มี

ลักษณะงานที่จำเป็นต้องมีการติดต่อสื่อสารโดยตรงกับผู้ป่วยร้อยละ 92.5 ไม่มีลักษณะงานที่ต้องมี

การติดต่อสื่อสารโดยตรงกับผู้ป่วยร้อยละ 7.5 มีลักษณะงานที่จำเป็นต้องมีปฏิสัมพันธ์โดยตรงกับ

ญาติ/ผู้ดูแลของผู้ป่วยร้อยละ 91.6 ไม่มีลักษณะงานที่ต้องมีปฏิสัมพันธ์โดยตรงกับญาติ/ผู้ดูแลของ

ผู้ป่วยร้อยละ 8.4 กลุ่มตัวอย่างคิดว่าจำนวนบุคลากรไม่เพียงพอต่อการให้บริการร้อยละ 96.3 และ

กลุ่มตัวอย่างท่ีคิดว่าจำนวนบุคลากรเพียงพอต่อการให้บริการแล้วอยู่ที่ร้อยละ 3.7  
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ตารางท่ี 1.3 ข้อมูลลักษณะอาการของผู้ป่วยทางระบบประสาทในความดูแล 

ข้อมูลลักษณะอาการของผู้ป่วยในความดูแล จำนวน (คน) ร้อยละ 
ความบกพร่องด้านสติสัมปชัญญะ (n=107)   
     ไม่มี 5 4.7 
     มี 102 95.3 
ปัญหาด้านการช่วยเหลือตนเอง (n=107)   
     ไม่มี 0 0 
     มี 107 100.0 
ปัญหาการเคลื่อนไหว (n=107)   
     ไม่มี 0 0 
     มี 107 100.0 
ปัญหาการสื่อสาร (n=107)   
     ไม่มี 0 0 
     มี 107 100.0 
ปัญหาการขับถ่าย (n=107)   
     ไม่มี 4 3.7 
     มี 103 96.3 
ปัญหาแผลกดทับ (n=107)   
     ไม่มี 3 2.8 
     มี 104 97.2 
ปัญหาทางอารมณ์ (n=107)   
     ไม่มี 7 6.5 
     มี 100 93.5 
อาการก้าวร้าววุ่นวาย (n=107)   
     ไม่มี 7 6.5 
     มี 100 93.5 
ปัญหาทางเพศ (n=107)   
     ไม่มี 71 66.4 
     มี 36 33.6 
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ตารางท่ี 1.3 (ต่อ) ข้อมูลลักษณะอาการของผู้ป่วยทางระบบประสาทในความดูแล  

ข้อมูลลักษณะอาการของผู้ป่วยในความดูแล จำนวน (คน) ร้อยละ 
ปัญหาการนอน (n=107)   
     ไม่มี 8 7.5 
     มี 99 92.5 
การไม่รับรู้ความเจ็บป่วยของตนเอง (n=107)   
     ไม่มี 6 5.6 
     มี 101 94.4 

 จากตารางที่ 1.3 จากข้อมูลลักษณะอาการของผู้ป่วยทางระบบประสาทในความดูแลของ

กลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างต้องทำงานกับผู้ป่วยทางระบบประสาทที่มีลักษณะอาการดังต่อไปนี้

(ผู้ป่วยอาจมีอาการมากกว่า 1 ข้อ) ได้แก่  1) ร้อยละ 95.3 ของผู้ป่วยมีความบกพร่องด้าน

สติสัมปชัญญะ 2) ร้อยละ 100 ของผู้ป่วยมีปัญหาด้านการช่วยเหลือตัวเอง 3) ร้อยละ 100 ของผู้ป่วย

มีปัญหาการเคลื่อนไหว 4) ร้อยละ 100 ของผู้ป่วยมีปัญหาการสื่อสาร 5) ร้อยละ 96.3 ของผู้ป่วยมี

ปัญหาการขับถ่าย 6) ร้อยละ 97.2 ของผู้ป่วยมีปัญหาแผลกดทับ 7) ร้อยละ 93.5 ของผู้ป่วยมีปัญหา

ทางอารมณ์ 8) ร้อยละ 93.5 ของผู้ป่วยมีอาการก้าวร้าววุ่นวาย 9) ร้อยละ 33.6 ของผู้ป่วยมีปัญหา

ทางเพศ 10) ร้อยละ 92.5 ของผู้ป่วยมีปัญหาการนอน และ 11) ร้อยละ 94.4 ของผู้ป่วยมีปัญหาด้าน

การไม่รับรู้ความเจ็บป่วยของตนเอง    

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 46 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลความสุขในการทำงานของกลุ่มตัวอย่าง 
ระดับคะแนนความสุขในการทำงาน ประเมินจากแบบวัดความสุขในการทำงาน ปัจจัย

ภายนอกที่ส่งผลต่อความสุขในการทำงาน และความไม่มั่นคงในงาน ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 

2.1) ด้านความสุขในการทำงาน 2.2) ด้านสัมพันธภาพต่อหัวหน้างาน และ 2.3) ด้านสัมพันธภาพต่อ

เพ่ือนร่วมงาน โดยแต่ละด้าน มีค่าคะแนนดังต่อไปนี้ 

ตารางท่ี 2.1 ค่าคะแนนความสุขในการทำงาน (ด้านความสุขในการทำงาน) 

ค่าคะแนนความสุขในการทำงาน  
(ด้านความสุขในการทำงาน) 

Mean ± SD จัดอยู่ในระดับ 

1. ท่านมีความสุขกับงานท่ีทำอยู่ 3.39 ± 0.84 ปานกลาง 
2. ท่านรู้สึกเพลิดเพลินและสนุกกับงานที่ทำ 3.39 ± 0.93 ปานกลาง 
3. ท่านมีเพ่ือนร่วมงานที่ดีและมีความปราถนาดีต่อกัน 4.13 ± 0.70 สูง 
4. ท่านมีความรู้สึกว่าได้รับการกระตุ้นและเสริมพลังในการทำงาน 3.44 ± 0.85 สูง 
5. ท่านมีกิจกรรมให้ทำเสมอและไม่รู้สึกเบื่อหน่าย 3.88 ± 0.88 สูง 
6. ท่านพอใจกับสภาพแวดล้อมที่เก่ียวข้องในการทำงาน 3.45 ± 0.80 สูง 
7. ท่านรู้สึกรักและผูกพันกับงานที่ทำ 3.53 ± 0.88 สูง 
ค่าคะแนนด้านความสุขในการทำงาน (โดยรวม)      3.53 ± 0.68 สูง 

 จากตารางที่ 2.1 ค่าคะแนนความสุขในการทำงาน (ด้านความสุขในการทำงาน) สามารถ

ประเมินตามค่าเฉลี่ยได้ตั้งแต่ 1.00-1.80 คือ ระดับต่ำที่สุด ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.81-2.60 คือ ระดับต่ำ 

ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 2.61-3.40 คือ ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 3.41-4.20 คือ ระดับสูง และค่าเฉลี่ย

ตั้งแต่ 4.21-5.00 คือ ระดับสูงที่สุด โดยพบว่ามีค่าคะแนนความสุขในการทำงาน ด้านความสุขในการ

ทำงาน (โดยรวม) อยู่เกณฑ์ระดับสูงที ่3.53 คะแนน  

จากการศึกษานี้ กลุ่มตัวอย่างมีระดับความเห็นของคะแนนความสุขในการทำงานในราย

ประเด็นดังนี้ ประเด็นที่ได้ความเห็นในระดับสูง ได้แก่ การมีเพ่ือนร่วมงานที่ดีและมีความปราถนาดีต่อ

กัน (�̅�= 4.13, SD = 0.70) รู้สึกว่าได้รับการกระตุ้นและเสริมพลังในการทำงาน (�̅�= 3.44, SD = 

0.85) การมี กิ จ กรรม ให้ ท ำเสมอและไม่ รู้ สึ ก เบื่ อหน่ าย  (�̅�= 3.88, SD = 0.88) พอใจกั บ

สภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องในการทำงาน (�̅�= 3.45, SD = 0.80) และความรู้สึกรักและผูกพันกับงาน

ที่ทำ (�̅�= 3.53, SD = 0.88) ประเด็นที่ความเห็นจัดอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ รู้สึกมีความสุขกับ

งานที่ทำอยู่ (�̅�= 3.39, SD = 0.84) รู้สึกเพลิดเพลินและสนุกกับงานที่ทำ (�̅�= 3.39, SD = 0.93)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 47 

ตารางท่ี 2.2 ค่าคะแนนความสุขในการทำงาน (ด้านสัมพันธภาพต่อหัวหน้างาน) 

ค่าคะแนนความสุขในการทำงาน  
(ด้านสัมพันธภาพต่อหัวหน้างาน) 

Mean ± SD จัดอยู่ในระดับ 

1. ท่านรู้สึกผ่อนคลายเมื่อต้องพูดคุยกับหัวหน้างาน 3.53 ± 0.88 สูง 
2. ท่านทุ่มเททำงานอย่างเต็มที่เพราะมีหัวหน้างานที่ดี 3.58 ± 0.85 สูง 
3. เมื่อท่านทำงานผิดพลาด หัวหน้างานจะแนะนำและให้
กำลังใจ 

3.65 ± 0.80 สูง 

4. หัวหน้างานกับท่านมักแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในประเด็นที่
นอกเหนือจากงาน 

3.57 ± 0.85 สูง 

5. หัวหน้างานกับท่านมีความเข้าใจกันดี 3.75 ± 0.81 สูง 
ค่าคะแนนด้านสัมพันธภาพต่อหัวหน้างาน (โดยรวม) 3.62 ± 0.75 สูง 

 จากตารางที่ 2.2 จากการศึกษานี้ กลุ่มตัวอย่างมีระดับความเห็นของคะแนนความสุขในการ

ทำงาน ด้านสัมพันธภาพต่อหัวหน้างาน (โดยรวม) อยู่เกณฑ์ระดับสูงที่ 3.62 คะแนน ซึ่งถ้าแยกราย

หัวข้อย่อยแล้วทั้งหมดอยู่ในระดับสูง ได้แก่ ความรู้สึกผ่อนคลายเมื่อต้องพูดคุยกับหัวหน้างาน (�̅�= 

3.53, SD = 0.88) ทุ่มเททำงานอย่างเต็มที่เพราะมีหัวหน้างานที่ดี (�̅�= 3.58, SD = 0.85) เมื่อ

ทำงานพลาด หัวหน้างานจะให้คะแนะนำ ให้กำลังใจ (�̅�= 3.65, SD = 0.80) มีการพูดคุยนอกเหนือ

เรื่องงานกับหัวหน้างาน (�̅�= 3.57, SD = 0.85) และมีความเข้าใจกันดีกับหัวหน้างาน (�̅�= 3.75, SD 

= 0.81)  

ตารางท่ี 2.3 ค่าคะแนนความสุขในการทำงาน (ด้านสัมพันธภาพต่อเพ่ือนร่วมงาน) 

ค่าคะแนนความสุขในการทำงาน  
(ด้านสัมพันธภาพต่อเพื่อนร่วมงาน) 

Mean ± SD จัดอยู่ในระดับ 

1. ท่านรู้สึกดี สนุก เพลิดเพลินเมื่ออยู่กับเพ่ือนร่วมงานของท่าน 4.05 ± 0.77 สูง 
2. ท่านปรึกษาปัญหาส่วนตัวกับเพ่ือนร่วมงานได้ 3.89 ± 0.86 สูง 
3. ท่านกับเพื่อนร่วมงานมีการทำงานเป็นทีมที่ดี 4.22 ± 0.70 สูงที่สุด 
4. เพ่ือนร่วมงานมีความจริงใจต่อท่าน 
5. ท่านรู้สึกเป็นกันเองและสบายใจเมื่อได้ใกล้ชิดกับเพ่ือนร่วมงาน 

4.03 ± 0.77 
4.05 ± 0.74 

สูง 
สูง 

ค่าคะแนนด้านสัมพันธภาพต่อเพ่ือนร่วมงาน (โดยรวม) 4.05 ± 0.68 สูง 
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 จากตารางที่ 2.3 จากการศึกษานี้ กลุ่มตัวอย่างมีระดับความเห็นของคะแนนความสุขในการ

ทำงาน ด้านสัมพันธภาพต่อเพ่ือนร่วมงาน (โดยรวม) อยู่เกณฑ์ระดับสูงที่ 4.05 คะแนน เมื่อพิจารณา

หัวข้อย่อย ที่กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนในระดับสูงที่สุด ได้แก่ หัวข้อ การมีการทำงานเป็นทีมที่ดีกับ

เพ่ือนร่วมงาน (�̅�= 4.22, SD = 0.70) หัวข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีระดับความเห็นของคะแนนความสุขใน

การทำงานด้านสัมพันธภาพกับเพ่ือนร่วมงานในระดับสูง ได้แก่ หัวข้อการความรู้สึกดี สนุก 

เพลิดเพลินเมื่ออยู่กับเพ่ือนร่วมงาน (�̅�= 4.05, SD = 0.77) สามารถปรึกษาปัญหาส่วนตัวกับเพ่ือน

ร่วมงานได้ (�̅�= 3.89, SD = 0.86) เพ่ือนร่วมงานมีความจริงใจ (�̅�= 4.03, SD = 0.77) และมี

ความรู้สึกเป็นกันเองและสบายใจต่อเพ่ือนร่วมงาน (�̅�= 4.05, SD = 0.74)  
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลความรุนแรงในสถานที่ทำงานของกลุ่มตัวอย่าง  
ตารางท่ี 3.1 ความชุกของการเกิดเหตุความรุนแรงในสถานที่ทำงาน ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

ความรุนแรงในสถานที่ทำงาน จำนวน (คน) ร้อยละ 
การเกิดเหตุความรุนแรงในสถานที่ทำงาน (n=107)   
     ไม่เคย 51 47.7 
     เคย  (ได้แก่ ชนิด) ** 56 52.3 

-  ความรุนแรงทางกาย** 20 18.7 
-  ความรุนแรงทางวาจา** 51 48.1 
-  ความรุนแรงทางเพศ** 1 0.9 

จำนวนชนิดของความรุนแรงที่เคยประสบมา 
1 ชนิด (n=40) 

  

- ความรุนแรงทางกาย 4 10.0 
- ความรุนแรงทางวาจา 36 90.0 
-  ความรุนแรงทางเพศ 0 0 

2 ชนิด (n=16)   
- ความรุนแรงทางกาย + ทางวาจา 15 93.8 
- ความรุนแรงทางกาย + ทางเพศ 1 6.2 
- ความรุนแรงทางวาจา + ทางเพศ 

3 ชนิด (n = 0) 
0 
0 

0 
0 

*ในบางข้อมี missing data จึงมีจำนวน n ไม่เท่ากันในแต่ละปัจจัย, **ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

จากตารางที่ 3.1 การศึกษากลุ่มตัวอย่าง พบว่าเคยมีการเกิดเหตุความรุนแรงในสถานที่

ทำงาน ร้อยละ 52.3 โดยส่วนใหญ่เป็นเหตุความรุนแรงทางวาจา ร้อยละ 48.1 ความรุนแรงทางกาย 

ร้อยละ 18.7 และความรุนแรงทางเพศท่ีร้อยละ 0.9 ตามลำดับ  

ทั้งนี้ลักษณะประสบการณ์การเกิดเหตุความรุนแรง พบกลุ่มตัวอย่างประสบเหตุความรุนแรง

เพียงชนิดเดียวมากที่สุดที่ร้อยละ 71.4 ได้แก่ เหตุความรุนแรงทางวาจาเพียงอย่างเดียว ที่ร้อยละ 90 

รองลงมาคือเหตุความรุนแรงทางกายเพียงอย่างเดียว ที่ร้อยละ 10 พบกลุ่มตัวอย่างประสบเหตุความ

รุนแรง 2 ชนิด ที่ร้อยละ 28.6 โดยที่พบมากที่สุด คือประสบเหตุความรุนแรงทางกายและทางวาจา  

ที่ร้อยละ 93.8 ประสบเหตุความรุนแรงทางกายและทางเพศ ที่ร้อยละ 6.2  
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ตารางท่ี 3.2 ข้อมูลลักษณะของการเกิดเหตุความรุนแรงในสถานที่ทำงาน 

ลักษณะท่ีเกี่ยวข้อง 
ประเภทของความรุนแรง จำนวน (ร้อยละ) 

ทางกาย 
(n=20) 

ทางวาจา 
(n=51) 

ทางเพศ 
(n=1) 

ผู้ก่อเหตุความรุนแรง**    
     ตัวผู้ปว่ยเอง    
        ไม่ใช่ 1 (5.0)  11 (21.6) 0 
        ใช ่ 19 (95.0) 40 (78.4) 1 (100.0) 
     ญาติของผู้ป่วย    
        ไม่ใช่ 20 (100.0) 24 (47.1) 0 
        ใช ่ 0 27 (52.9) 0 
     บุคลากรทางการแพทย์/เพ่ือนร่วมงาน    
        ไม่ใช่ 19 (95.0) 37 (72.6) 0 
        ใช ่ 1 (5.0) 14 (27.4) 0 
     ผู้บังคับบัญชา/ผู้ที่มีตำแหน่งสูงกว่า     
        ไม่ใช่ 20 (100.0) 45 (88.2) 0 
        ใช ่ 0 6 (11.8) 0 
สถานที่เกิดเหตุความรุนแรง**    
     บริเวณหอผู้ป่วยที่มีโรคเกี่ยวกับระบบประสาท    
        ไม่ใช่ 0 1 (2.0) 0 
        ใช ่ 20 (100.0) 50 (98.0) 1 (100.0) 
     นอกหอผู้ป่วย (แต่ยังอยู่ในเขตโรงพยาบาล)    
        ไม่ใช่ 0 43 (84.3) 0 
        ใช ่ 0 8 (15.7) 0 
     นอกเขตโรงพยาบาล    
        ไม่ใช่ 0 48 (94.1) 0 
        ใช ่ 0 3 (5.9) 0 

**กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ      

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 51 

ตารางท่ี 3.2 (ต่อ) ข้อมูลลักษณะของการเกิดเหตุความรุนแรงในสถานที่ทำงาน 

ลักษณะท่ีเกี่ยวข้อง 
ประเภทของความรุนแรง (จำนวน (ร้อยละ) 

ทางกาย 
(n=20) 

ทางวาจา 
(n=51) 

ทางเพศ 
(n=1) 

ช่วงเวลาเกิดเหตุความรุนแรง**    
     08:01-16.00 น.     
        ไม่ใช่ 14 (70.0) 24 (47.1) 0 
        ใช ่ 6 (30.0) 27 (52.9) 0 
     16:01-24.00 น.     
        ไม่ใช่ 7 (35.0) 23 (45.1) 0 
        ใช ่ 13 (65.0) 28 (54.9) 0 
     00:01-08.00 น.    
        ไม่ใช่ 16 (80.0) 32 (62.7) 0 
        ใช ่ 4 (20.0) 19 (37.3) 1 (100.0) 

**กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ      

จากตารางที่ 3.2 จากข้อมูลลักษณะของการเกิดเหตุความรุนแรงในสถานที่ทำงาน ผู้ก่อเหตุ

ความรุนแรงทางกาย ทางวาจา และทางเพศมากที่สุด ได้แก่ตัวผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบประสาทเอง ที่

ร้อยละ 95, 78.4, และ 100 ตามลำดับ รองลงมาเป็นอันดับที่สอง ได้แก่ ผู้ก่อเหตุที่เป็น บุคลากรทาง

การแพทย์/เพ่ือนร่วมงาน ที่ร้อยละ 5 (ทางกาย) ญาติของผู้ป่วย ที่ร้อยละ 52.9 (ทางวาจา) และ

บุคลากรทางการแพทย์/เพ่ือนร่วมงานที่ร้อยละ 27.4 (ทางวาจา)  

โดยสถานที่เกิดเหตุส่วนใหญ่ของการเกิดเหตุความรุนแรงทางกาย ทางวาจา และ ทางเพศ 

ได้แก่ บริเวณหอผู้ป่วยที่มีโรคเกี่ยวกับระบบประสาท ที่ร้อยละ 100, 98, และ 100 ตามลำดับ 

สถานที่เกิดเหตุอันดับสองของความรุนแรงทางวาจาคือ นอกหอผู้ป่วย (แต่ยังอยู่ในเขตโรงพยาบาล)  

ที่รอ้ยละ 15.7 อันดับที่สามคือนอกเขตโรงพยาบาล ที่ร้อยละ 5.9  

ช่วงเวลาที่เกิดเหตุความรุนแรงมากที่สุดของความรุนแรงทางกายและทางวาจาคือ 16:01-

24:00 น. (นอกเวลาราชการ) ที่ร้อยละ 65 และ 54.9 ตามลำดับ ช่วงเวลาเกิดเหตุอันดับที่สองของ

ทางกายและวาจา คือ 08:01-16:00 น. ที่ร้อยละ 30 และ 52.9 ตามลำดับ และช่วงเวลาเกิดเหตุ
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อันดับที่สามของทางกายและวาจา คือ 00:01-08:00 น. ที่ร้อยละ 20 และ 37.3 ตามลำดับ ช่วงเวลา

เกิดเหตุความรุนแรงทางเพศ คือ 00:01-08:00 น. ที่ร้อยละ 100  

 

ตารางท่ี 3.3 ข้อมูลผลกระทบจากเหตุความรุนแรงในสถานที่ทำงาน 

ผลกระทบจากเหตุความรุนแรง จำนวน (คน) ร้อยละ 
ได้รับบาดเจ็บทางกาย หรือได้รับผลกระทบทางจิตใจ 
(n=107) 

  

     ไม่ใช่      106 99.1 
     ใช ่ 1 0.9 
มีการลาหยุดงานจากเหตุความรุนแรงทางกาย (n=107)   
     ไม่ใช่ 106 99.1 
     ใช ่ 1 0.9 
ได้รับผลกระทบทางจิตใจจากเหตุความรุนแรงทางวาจา 
(n=106) 

  

     ไม่ใช่ 78 73.6 
     ใช ่ 28 26.4 
ได้รับผลกระทบทางจิตใจ จนต้องได้รับการรักษาโดย
แพทย์ (n=106) 

  

     ไม่ใช่ 106 100.0 
     ใช ่ 0 0 
มีการลาหยุดงานจากเหตุความรุนแรงทางวาจา (n=106)   
     ไม่ใช่ 105 99.1 
     ใช ่ 1 0.9 

*ในบางข้อคำถามมี missing data จึงมีจำนวน n ไม่เท่ากันในแต่ละปัจจัย, **ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ     

 จากตารางที่ 3.3 กลุ่มตัวอย่างที่เคยประสบเหตุความรุนแรงทางกายและได้รับบาดเจ็บทาง

กายหรือได้รับผลกระทบทางจิตใจ คิดเป็นร้อยละ 0.9 มีการลาหยุดงานจากเหตุความรุนแรงทางกาย

ที่ร้อยละ 0.9 กลุ่มตัวอย่างที่เคยประสบเหตุความรุนแรงทางวาจาได้รับผลกระทบทางจิตใจที่ร้อยละ 

26.4 แต่ไม่มีใครได้รับผลกระทบทางจิตใจจนต้องรับการรักษาโดยแพทย์ มีการลาหยุดงานจากเหตุ
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ความรุนแรงทางวาจาที่ร้อยละ 0.9 และไม่มีกลุ่มตัวอย่างบุคคลไหนที่ได้รับบาดเจ็บทางกายหรือได้รับ

ผลกระทบทางจิตใจจากเหตุความรุนแรงทางเพศจนต้องได้รับการรักษาโดยแพทย์หรือลาหยุดงาน  

 

ตารางท่ี 3.4 ข้อมูลวิธีการตอบสนองต่อเหตุการณ์ความรุนแรงในสถานที่ทำงาน 

วิธีการตอบสนอง 
ต่อเหตุความรุนแรง** 

ประเภทของความรุนแรง (จำนวน (ร้อยละ)) 

ทางกาย 
(n=20) 

ทางวาจา 
(n=51) 

ทางเพศ 
(n=1) 

ไม่ตอบโต้ใดๆ    
        ไม่ใช่ 11 (55.0) 24 (47.1) 0 
        ใช ่ 9 (45.0) 27 (52.9) 0 
หลีกเลี่ยงการเผชิญหน้าผู้กระทำ    
        ไม่ใช่ 17 (85.0) 23 (45.1) 0 
        ใช ่ 3 (15.0) 28 (54.9) 0 
บอกให้ผู้ก่อเหตุหยุดกระทำ    
        ไม่ใช่ 4 (20.0) 32 (62.7) 0 
        ใช ่ 16 (80.0) 19 (37.3) 1 (100.0) 
บอกคนในครอบครัว    
        ไม่ใช่ 16 (80.0) 44 (86.3) 0 
        ใช ่ 4 (20.0) 7 (13.7) 0 
บอกเพ่ือนร่วมงาน    
        ไม่ใช่ 9 (45.0) 30 (58.8) 0 
        ใช ่ 11 (55.0) 21 (41.2) 1 (100.0) 
แจ้งหัวหน้างาน/ผู้บังคับบัญชา    
        ไม่ใช่ 11 (55.0) 29 (56.9) 0 
        ใช ่ 9 (45.0) 22 (43.1) 1 (100.0) 
แจ้งความ/ดำเนินคดีตามกฎหมาย         
        ไม่ใช่ 19 (95.0) 50 (98.0) 0 
        ใช ่ 1 (5.0) 1 (2.0) 0 

*ในบางข้อคำถามมี missing data จึงมีจำนวน n ไม่เท่ากัน, **ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ      
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 จากตารางที่ 3.4 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบสนองต่อเหตุความรุนแรงทางกายโดยการบอก

ให้ผู้ก่อเหตุหยุดกระทำที่ร้อยละ 80 บอกเพ่ือนร่วมงานที่ร้อยละ 55 ไม่ตอบโต้ใดๆหรือแจ้งหัวหน้า

งาน/ผู้บังคับบัญชาที่ร้อยละ 45 บอกคนในครอบครัวที่ร้อยละ 20 หลีกเลี่ยงการเผชิญหน้าผู้กระทำ  

ที่ร้อยละ 15 และแจ้งความ/ดำเนินคดีตามกฎหมายที่ร้อยละ 5 การตอบสนองต่อเหตุความรุนแรง

ทางวาจามากที่สุดคือการหลีกเลี่ยงการเผชิญหน้าผู้กระทำที่ร้อยละ 54.9 ตามด้วยการไม่ตอบโต้ใดๆ

เลยที่ร้อยละ 52.9 แจ้งหัวหน้างาน/ผู้บังคับบัญชาที่ร้อยละ 43.1 บอกเพ่ือนร่วมงานที่ร้อยละ 41.2 

บอกให้ผู้ก่อเหตุหยุดกระทำที่ร้อยละ 37.3 บอกคนในครอบครัวที่ร้อยละ 13.7 และแจ้งความ/

ดำเนินคดีตามกฎหมายที่ร้อยละ 2 การตอบสนองต่อเหตุความรุนแรงทางเพศ คือ บอกให้ผู้ก่อเหตุ

หยุดกระทำ บอกเพ่ือนร่วมงาน และแจ้งหัวหน้างาน/ดำเนินคดีตามกฎหมาย เท่ากันที่ร้อยละ 100  

 

ตารางท่ี 3.5 ข้อมูลการเขียนรายงานเหตุการณ์เม่ือเกิดเหตุความรุนแรงในสถานที่ทำงาน 

การเขียนรายงานเหตุการณ์** 
ประเภทของความรุนแรง (จำนวน (ร้อยละ)) 
ทางกาย 
(n=20) 

ทางวาจา 
(n=51) 

ทางเพศ 
(n=1) 

     ไม่ใช่ 17 (85.0) 46 (90.2) 1 (100.0) 
     ใช ่ 3 (15.0) 5 (9.8) 0 (0.0) 

*ในบางข้อคำถามมี missing data จึงมีจำนวน n ไม่เท่ากัน, **ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ      

 จากตารางที่ 3.5 มีการเขียนรายงานเหตุการณ์ (report) ของการเกิดความรุนแรงทางกาย  ที่

ร้อยละ 15 ทางวาจาที่ร้อยละ 9.8 และไม่มีการเขียนรายงานของการเกิดความรุนแรงทางเพศ  

 

ตารางท่ี 3.6 ข้อมูลระดับคะแนนความกังวลต่อเหตุการณ์ความรุนแรงในสถานที่ทำงาน 

ระดับความกังวล จำนวน (คน) ร้อยละ 

ระดับความกังวลต่อเหตุความรุนแรงทางกาย* (n=102)   
     กังวลในระดับน้อย (0-1) 40 39.2 
     กังวลในระดับปานกลาง (2-3) 39 38.2 
     กังวลในระดับมาก (4-5) 23 22.6 
     Mean±SD = 2.16 ± 1.62   
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ตารางท่ี 3.6 (ต่อ) ข้อมูลระดับคะแนนความกังวลต่อเหตุการณ์ความรุนแรงในสถานที่ทำงาน 

ระดับความกังวล จำนวน (คน) ร้อยละ 
ระดับความกังวลต่อเหตุความรุนแรงทางวาจา* (n=102)   
     กังวลในระดับน้อย (0-1) 28 27.5 
     กังวลในระดับปานกลาง (2-3) 39 38.2 
     กังวลในระดับมาก (4-5) 35 34.3 
     Mean ± SD = 2.59 ± 1.61   
ระดับความกังวลต่อเหตุความรุนแรงทางเพศ* (n=102)   
     กังวลในระดับน้อย (0-1) 50 49.0 
     กังวลในระดับปานกลาง (2-3) 29 28.4 
     กังวลในระดับมาก (4-5) 23 22.6 
     Mean ± SD = 1.94 ±1.81   

*ในบางข้อคำถามมี missing data จึงมีจำนวน n ไม่เท่ากันในแต่ละปัจจัย 

 จากตารางที่ 3.6 การประเมินระดับความกังวลต่อเหตุความรุนแรงในสถานที่ทำงาน  มี

คะแนนตั้งแต่ 0 คะแนน คือไม่กังวล ไปจนถึง 5 คะแนน คือกังวลมากที่สุด แบ่งเป็น 0-1 คะแนน คือ

ไม่มีความกังวลหรือกังวลในระดับน้อย 2-3 คะแนน คือ กังวลในระดับปานกลาง และ 4-5 คะแนน 

คือกังวลในระดับมาก พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความกังวลต่อเหตุความรุนแรงทางกายใน

ระดับน้อยที่ร้อยละ 39.2 ระดับปานกลางที่ร้อยละ 38.2 ระดับมากที่ร้อยละ 22.6 และมีค่าเฉลี่ย

ความกังวลต่อเหตุการณ์ความรุนแรงทางกายที่ 2.61 คะแนน อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ

ความกังวลต่อเหตุความรุนแรงทางวาจาในระดับปานกลางที่ร้อยละ 38.2 ระดับมากที่ร้อยละ 34.3 

และระดับน้อยที่ร้อยละ 27.5 มีค่าเฉลี่ยความกังวลต่อเหตุการณ์ความรุนแรงทางวาจาที่ 2.59 

คะแนน นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความกังวลต่อเหตุความรุนแรงทางเพศในระดับน้อย

ที่ร้อยละ 49 ระดับปานกลางที่ร้อยละ 28.4 และระดับน้อยที่ร้อยละ 22.6 โดยมีค่าเฉลี่ยความกังวล

ต่อเหตุการณ์ความรุนแรงทางเพศท่ี 1.94 คะแนน  
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ตารางท่ี 3.7 ข้อมูลเหตุผลที่ทำให้การเขียนรายงานต่ำกว่าสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริง 

เหตุผล** 
จำนวน (คน) 

(n=107) 
ร้อยละ 

เห็นว่าเป็นเรื่องเฉพาะของแต่ละคน และไม่คิดว่าเป็นเรื่องสำคัญ   
     ไม่ใช่ 56 52.3 
     ใช ่ 51 47.7 
รู้สึกอับอาย หรือรู้สึกผิด   
     ไม่ใช่ 93 86.9 
     ใช ่ 14 13.1 
กังวลผลกระทบในเชิงลบต่อหน้าที่การงาน   
     ไม่ใช่ 79 73.8 
     ใช ่ 28 26.2 
ไม่มีระบบรายงานที่ชัดเจน   
     ไม่ใช่ 81 75.7 
     ใช ่ 26 24.3 
ไม่มีการเปลี่ยนแปลงหลังจากมีการเขียนรายงาน   
     ไม่ใช่ 65 60.7 
     ใช ่ 42 39.3 

*ในบางข้อคำถามมี missing data จึงมีจำนวน n ไม่เท่ากัน, **ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ    

 จากตารางที่ 3.7 เหตุที่ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีการเขียนรายงานต่ำกว่าสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริง

มากที่สุด คือ กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าเป็นเรื่องเฉพาะของแต่ละคน และไม่คิดว่าเป็นเรื่องสำคัญที่ร้อยละ 

47.7 รองลงมาคือ ไม่มีการเปลี่ยนแปลงหลังจากมีการเขียนรายงานที่ร้อยละ 39.3 กังวลผลกระทบ

เชิงลบต่อหน้าที่การงานที่ร้อยละ 26.2 ไม่มีระบบรายงานที่ชัดเจนที่ร้อยละ 24.3 และท้ายที่สุดคือ

รู้สึกอับอายหรือรู้สึกผิดที่ร้อยละ 13.1  
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ตารางท่ี 3.8 ข้อมูลปัจจัยส่งเสริม หรือปัจจัยกระตุ้นเหตุความรุนแรงในสถานที่ทำงาน 

ปัจจัยท่ีส่งเสริม หรือปัจจัยกระตุ้น** 
(มากที่สุดเป็นลำดับที่ 1 และ 2) 

จำนวน (คน) ร้อยละ 

ลำดับที่ 1* (n=105)   
     ความบกพร่องของการติดต่อสื่อสาร   
        ไม่ใช่ 69 65.7 
        ใช ่ 36 34.3 
     ไม่พอใจผลของการรักษาพยาบาล   
        ไม่ใช่ 99 94.3 
        ใช ่ 6 5.7 
     ความเครียด/กดดันจากสถานการณ์ฉุกเฉิน   
        ไม่ใช่ 84 80.0 
        ใช ่ 21 20.0 
     เวลารอรับการรักษานาน   
        ไม่ใช่ 96 91.4 
        ใช ่ 9 8.6 
     เมาสุรา หรือการใช้สารเสพติด   
        ไม่ใช่ 91 86.7 
        ใช ่ 14 13.3 
     สภาวะบกพร่องทางจิต   
        ไม่ใช่ 86 81.9 
        ใช ่ 19 18.1 
ลำดับที่ 2* (n=97)   
     ความบกพร่องของการติดต่อสื่อสาร   
        ไม่ใช่ 74 76.3 
        ใช ่ 23 23.7 
     ไม่พอใจผลของการรักษาพยาบาล   
        ไม่ใช่ 89 91.8 
        ใช ่ 8 8.2 

*ในบางข้อคำถามมี missing data จึงมีจำนวน n ไม่เท่ากัน, **ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ      
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ตารางท่ี 3.8 (ต่อ) ข้อมูลปัจจัยส่งเสริม หรือปัจจัยกระตุ้นเหตุความรุนแรงในสถานที่ทำงาน 

ปัจจัยท่ีส่งเสริม หรือปัจจัยกระตุ้น** 
(มากที่สุดเป็นลำดับที่ 1 และ 2) 

จำนวน (คน) ร้อยละ 

ลำดับที่ 2* (n=97)   
     ความเครียด/กดดันจากสถานการณ์ฉุกเฉิน   
        ไม่ใช่ 65 67.0 
        ใช ่ 32 33.0 
     เวลารอรับการรักษานาน   
        ไม่ใช่ 89 91.8 
        ใช ่ 8 8.2 
     เมาสุรา หรือการใช้สารเสพติด   
        ไม่ใช่ 80 82.5 
        ใช ่ 17 17.5 
     สภาวะบกพร่องทางจิต   
        ไม่ใช่ 88 90.7 
        ใช ่ 9 9.3 

*ในบางข้อคำถามมี missing data จึงมีจำนวน n ไม่เท่ากัน, **ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ      

 จากตารางที่ 3.8 เมื่อให้กลุ่มตัวอย่างเลือกปัจจัยส่งเสริมหรือปัจจัยกระตุ้นเหตุความรุนแรงใน

สถานที่ทำงาน ปัจจัยที่ถูกเลือกมากที่สุดเป็นลำดับที่หนึ่ง คือ ความบกพร่องของการติดต่อสื่อสารที่

ร้อยละ 34.3 ลำดับที่สอง คือ ความเครียดหรือความกดดันจากสถานการณ์ฉุกเฉินที่ร้อยละ 33  

 

ตารางท่ี 3.9 ข้อมูลมาตรการป้องกัน หรือลดความรุนแรงในสถานที่ทำงาน 

มาตรการป้องกันหรือลดความรุนแรง จำนวน (คน) ร้อยละ 
มาตรการป้องกัน/บรรเทาเหตุรุนแรงในที่ทำงาน (n=107) 
   ไม่มีมาตรการ 

 
25 

 
23.4 

   มีมาตรการ (ได้แก่**) 82 76.6 

*ในบางข้อคำถามมี missing data จึงมีจำนวน n ไม่เท่ากัน, **ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ      
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ตารางท่ี 3.9 (ต่อ) ข้อมูลมาตรการป้องกัน หรือลดความรุนแรงในสถานที่ทำงาน 

มาตรการป้องกันหรือลดความรุนแรง จำนวน (คน) ร้อยละ 

- ระบบแจ้งเหตุหรือมีระบบการรายงานชัดเจน    
   ไม่ใช่ 26 31.7 
   ใช ่ 56 68.3  

- การอบรมเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับการเผชิญสถานการณ์   
   ไม่ใช่ 59 72.0 
   ใช ่ 23 28.0 

- การอบรมเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับทักษะการติดต่อสื่อสาร   
   ไม่ใช่ 51 62.2 
   ใช ่ 31 37.8 
การอบรมเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริการ   
   ไม่ใช่ 32 39.0 
   ใช ่ 50 61.0 
การอบรมเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับหลักจิตวิทยาในการบริการ   
   ไม่ใช่ 68 82.9 
   ใช ่ 14 17.1 

*ในบางข้อคำถามมี missing data จึงมีจำนวน n ไม่เท่ากัน, **ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ      

 จากตารางที่ 3.9 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทราบว่าหน่วยงานมีมาตรการป้องกันหรือลดความ

รุนแรงที่ร้อยละ 76.6 โดยตอบว่ามีระบบแจ้งเหตุ หรือมีระบบการรายงานชัดเจนที่ร้อยละ 68.3 มี

การอบรมเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริการที่ร้อยละ 61.0 มีการอบรมเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับทักษะ

การติดต่อสื่อสารที่ร้อยละ 37.8 มีการอบรมเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับการเผชิญสถานการณ์ท่ีร้อยละ 28 และ

มีการอบรมเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับหลักจิตวิทยาในการบริการที่ร้อยละ 17.1  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 60 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลความชุกของภาวะหมดไฟในการทำงานของกลุ่มตัวอย่าง 
ในการคำนวนความชุกของภาวะหมดไฟในการทำงาน ค่าคะแนนที่นำมาคิดจะประกอบด้วย

คะแนนจาก 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 2) ด้านการลดความเป็นบุคคล 

และ 3) ด้านความสำเร็จส่วนบุคคล 

โดยผู้ที่มีภาวะหมดไฟในการทำงานสูง จะมีคะแนนด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และ      

การลดความเป็นบุคคลสูง และมีคะแนนด้านความสำเร็จส่วนบุคคลต่ำ  

ส่วนผู้ที่มีภาวะหมดไฟในการทำงานปานกลาง จะมีค่าคะแนนความเหนื่อยหน่ายทั้ง 3 ด้าน

ในระดับปานกลาง และผู้ที่มีภาวะหมดไฟในการทำงานต่ำ จะมีคะแนนด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์

และด้านการลดความเป็นบุคคลต่ำ และมีคะแนนด้านความสำเร็จส่วนบุคคลสูง  

ดังแสดงค่าคะแนนตามตารางต่อไปนี้ 

ตารางท่ี 4.1 ข้อมูลค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานตามองค์ประกอบของแบบวัดภาวะหมดไฟใน

การทำงานของบุคลากรทางการแพทย์ ทั้ง 3 องค์ประกอบ 

องค์ประกอบของภาวะหมดไฟในการทำงาน Mean S.D. 
ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์   
1. ฉันรู้สึกห่อเหี่ยวจิตใจกับงานที่ทำอยู่ 2.71 1.76 
2. ฉันรู้สึกหมดหวังเมื่อถึงเวลาเลิกงาน 1.06 1.57 
3. ฉันรู้สึกอ่อนเพลียตอนตื่นนอนและตอนเข้าทำงาน 3.85 1.90 
6. การทำงานบริการผู้อื่นตลอดทั้งวันทำให้ฉันรู้สึกเครียด 2.61 1.93 
8. ฉันรู้สึกเหนื่อยหน่ายกับงานที่ทำอยู่ 3.14 1.74 
13. ฉันรู้สึกคับข้องใจจากการทำงาน 2.09 1.61 
14. ฉันรู้สึกว่ากำลังทำงานในหน้าที่ที่หนักเกินไป 3.52 1.83 
16. การทำงานเกี่ยวข้องกับคนอื่นโดยตรง ทำให้ฉันรู้สึกเครียดมาก
เกินไป 

2.38 1.88 

20. ฉันรู้สึกหมดความอดทนกับงานที่ทำอยู่ 2.11 1.78 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) ข้อมูลค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานตามองค์ประกอบของแบบวัดภาวะหมด

ไฟในการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์ ทั้ง 3 องค์ประกอบ 

องค์ประกอบของภาวะหมดไฟในการทำงาน Mean S.D. 
ด้านการลดทอนความเป็นบุคคล   
5. ฉันปฏิบัติต่อผู้รับบริการราวกับเขาไม่มีชีวิตจิตใจ 0.68 1.34 
10. ฉันกลายเป็นคนแข็งกระด้างตั้งแต่เริ่มงานนี้ 1.75 1.72 
11. ฉันกังวลใจว่างานที่ทำอยู่ ทำให้ฉันเป็นคนเจ้าอารมณ์ 1.97 1.81 
15. ฉันรู้สึกไม่อยากใส่ใจต่อพฤติกรรมของผู้รับบริการบางคน 2.37 1.74 
22. ฉันรู้สึกว่าผู้ร่วมงานและผู้รับบริการตำหนิฉันในส่วนที่เป็นปัญหา
ของเขา 

1.81 1.74 

ด้านความสำเร็จส่วนบุคคล   
4. ฉันสามารถเข้าใจความรู้สึกนึกคิดของผู้อ่ืนได้โดยง่าย 1.79 2.02 
7. ฉันรู้สึกว่าตนเองสามารถแก้ไขปัญหาต่างๆให้ผู้อื่นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2.27 1.96 

9. ฉันรู้สึกว่าได้ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนในชีวิตของ
ผู้รับบริการจากการทำงานของฉัน 

2.07 1.76 

12. ฉันรู้สึกเต็มเปี่ยมไปด้วยพละกำลัง 3.18 1.80 
17. ฉันสามารถสร้างบรรยากาศท่ีเป็นกันเองกับผู้รับบริการได้ไม่ยาก 1.69 1.74 
18. ฉันรู้สึกเป็นสุขภายหลังจากการให้บริการกับผู้รับบริการอย่าง
ใกล้ชิด 

2.14 1.92 

19. ฉันรู้สึกว่าได้สร้างสิ่งที่มีคุณค่ามากให้กับงานท่ีฉันทำอยู่ 2.17 2.00 
21. ฉันสามารถเผชิญปัญหาทางอารมณ์ในการทำงานได้อย่างสงบนิ่ง 2.16 1.76 

จากตารางที่ 4.1 ภาวะหมดไฟในการศึกษานี้สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 องค์ประกอบ (เชิง

ลบ 2 องค์ประกอบ และเชิงบวก 1 องค์ประกอบ) ได้แก่ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ (เชิงลบ) 9 ข้อ 

ด้านการลดความเป็นบุคคล (เชิงลบ) 5 ข้อ และด้านความสำเร็จส่วนบุคคล (เชิงบวก) 8 ข้อ โดยข้อ  

ที่เป็นคำถามเชิงลบจะใช้การประเมินดังนี้  ไม่เคยมีความรู้สึกเช่นนั้นเลย 0 คะแนน ไปจนถึงมี

ความรู้สึกเช่นนั้นทุกๆวัน 6 คะแนน และข้อที่เป็นคำถามเชิงบวกจะใช้การกำหนดค่าคะแนนกลับกัน 

คือ ไม่เคยมีความรู้สึกเช่นนั้นเลย 6 คะแนน ไปจนถึง มีความรู้สึกเช่นนั้นทุกๆวัน 0 คะแนน  
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 จากการประเมินโดยกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้เกณฑ์ในการให้คะแนนดังที่กล่าวมาข้างต้น        

พบค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในแต่ละองค์ประกอบของข้อคำถาม ในแต่ละข้อคำถาม

ย่อยดังต่อไปนี้ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ข้อที่ 1) ความรู้สึกห่อเหี่ยวจิตใจกับงานท่ีทำอยู่ (�̅�= 

2.71, SD = 1.76) ข้อที่ 2) ความรู้สึกหมดหวังเมื่อถึงเวลาเลิกงาน (�̅�= 1.06, SD = 1.57) ข้อที่  3) 

ความรู้สึกอ่อนเพลียตอนตื่นนอนและตอนเข้าทำงาน (�̅�= 3.85, SD = 1.90) ข้อที่ 6) ความรู้สึก

เครียดจากการทำงานบริการผู้อื่นตลอดทั้งวัน (�̅�= 2.61, SD = 1.93) ข้อที่ 8) ความรู้สึกเหนื่อย

หน่ายกับงานที่ทำอยู่ (�̅�= 3.14, SD = 1.74) ข้อที่ 13) ความรู้สึกคับข้องใจจากการทำงาน (�̅�= 

2.09, SD = 1.61) ข้อที่ 14) ความรู้สึกว่ากำลังทำงานในหน้าที่ที่หนักเกินไป (�̅�= 3.52, SD = 1.83) 

ข้อที่ 16) ความรู้สึกเครียดมากเกินไปจากการทำงานเกี่ยวข้องกับคนอ่ืนโดยตรง (�̅�= 2.38, SD = 

1.88) และข้อที่ 20) ความรู้สึกหมดความอดทนกับงานที่ทำอยู่ (�̅�= 2.11, SD = 1.78) 

 ด้านการลดทอนความเป็นบุคคล ข้อที่ 5) ปฏิบัติต่อผู้รับบริการราวกับเขาไม่มีชีวิตจิตใจ 

(�̅�= 0.68, SD = 1.34) ข้อที่ 10) กลายเป็นคนแข็งกระด้างตั้งแต่เริ่มงานนี้ (�̅�= 1.75, SD = 1.72) 

ข้อที่ 11) ความกังวลใจว่างานที่ทำอยู่ทำให้กลายเป็นคนเจ้าอารมณ์ (�̅�= 1.97, SD = 1.81) ข้อที่ 

15) ความรู้สึกไม่อยากใส่ใจต่อพฤติกรรมของผู้รับบริการบางคน (�̅�= 2.37, SD = 1.74) และ ข้อที่ 

22) ความรู้สึกว่าเพ่ือนร่วมงานและผู้รับบริการมาตำหนิในส่วนที่เป็นปัญหาของเขา (�̅�= 1.81, SD = 

1.74) 

 ด้านความสำเร็จส่วนบุคคล ข้อที่ 4) ความสามารถที่จะเข้าใจความรู้สึกนึกคิดของผู้อ่ืนได้

โดยง่าย (�̅�= 1.79, SD = 2.02) ข้อที่ 7) ความรู้สึกว่าตนเองสามารถแก้ไขปัญหาต่างๆให้ผู้อ่ืนได้

อย่างมีประสิทธิภาพ (�̅�= 2.27, SD = 1.96) ข้อที่ 9) ความรู้สึกว่าได้ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดี

ขึ้นในชีวิตของผู้รับบริการจากการทำงาน (�̅�= 2.07, SD = 1.76) 12) ข้อที่ ความรู้สึกเต็มเปี่ยมไป

ด้วยพละกำลัง (�̅�= 3.18, SD = 1.80) ข้อที่ 17) ความสามารถสร้างบรรยากาศที่เป็นกันเองกับ

ผู้รับบริการได้ไม่ยาก (�̅�= 1.69, SD = 1.74) ข้อที่ 18) ความรู้สึกเป็นสุขภายหลังจากการให้บริการ

กับผู้รับบริการอย่างใกล้ชิด (�̅�= 2.14, SD = 1.92) ข้อที่ 19) ความรู้สึกว่าได้สร้างสิ่งที่มีคุณค่ามาก

ให้กับงานที่ทำอยู่ (�̅�= 2.17, SD = 2.00) และข้อที่ 21) ความสามารถในการเผชิญปัญหาทาง

อารมณ์ในการทำงานได้อย่างสงบนิ่ง (�̅�= 2.16, SD = 1.76) 
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ตารางท่ี 4.2 ข้อมูลค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานตามองค์ประกอบของแบบวัดภาวะหมดไฟใน

การทำงานของบุคลากรทางการแพทย์ 

ภาวะหมดไฟในการทำงาน Mean S.D. Min Max ระดับ 
ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 23.48 12.21 1 48 ปานกลาง 
ด้านการลดความเป็นบุคคล 8.59 6.53 0 26 ปานกลาง 
ด้านความสำเร็จส่วนบุคคล 17.47 11.83 0 46 ต่ำ 

 จากตารางที่ 4.2 คะแนนรวมด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ มีค่าคะแนนต่ำสุดเท่ากับ 1 และ

คะแนนรวมสูงสุดเท่ากับ 48 มีค่าเฉลี่ยรวมของคะแนนทั้ง 9 ข้ออยู่ที่ 23.48 จัดอยู่ในกลุ่มความอ่อน

ล้าทางอารมณ์ระดับปานกลาง คะแนนรวมด้านการลดความเป็นบุคคล มีค่าคะแนนต่ำสุดเท่ากับ 0 

และสูงสุดเท่ากับ 26 มีค่าเฉลี่ยรวมของคะแนนอยู่ที่ 8.59 จัดอยู่ในกลุ่มการลดความเป็นบุคคลใน

ระดับปานกลาง คะแนนรวมด้านความสำเร็จส่วนบุคคล มีค่าคะแนนต่ำสุดเท่ากับ 0 และสูงสุดเท่ากับ 

46 มีค่าเฉลี่ยของคะแนนรวมอยู่ที่ 17.47 จัดอยู่ในกลุ่มมีความสำเร็จส่วนบุคคลระดับต่ำ  

 

ตารางท่ี 4.3 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับของภาวะหมดไฟในการทำงานตามแต่ละ

องค์ประกอบ 

องค์ประกอบของภาวะหมดไฟ 

ระดับภาวะหมดไฟในการทำงาน (n=107) 

ต่ำ ปานกลาง สูง 
จำนวน (%) จำนวน (%) จำนวน (%) 

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 33 (30.8) 27 (25.2) 47 (43.9) 
ด้านการลดความเป็นบุคคล 49 (45.8) 30 (28.0) 28 (26.2) 
ด้านความสำเร็จส่วนบุคคล 94 (87.9) 5 (4.7) 8 (7.5) 

 จากตารางที่ 4.3 จากกลุ่มตัวอย่างพบผู้ที่มีคะแนนด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์สูงร้อยละ 

43.9 ด้านการลดความเป็นบุคคลสูงร้อยละ 26.2 และ ด้านความสำเร็จส่วนบุคคลต่ำร้อยละ 87.9 
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ตารางท่ี 4.4 ความชุกของภาวะหมดไฟในการทำงาน จำแนกตามระดับ 

ภาวะหมดไฟในการทำงาน จำนวน (คน) ร้อยละ 

ระดับ (n=107)  
     มีภาวะหมดไฟในการทำงานระดับต่ำ 7 6.5 
     มีภาวะหมดไฟในการทำงานระดับปานกลาง 79 73.8 
     มีภาวะหมดไฟในการทำงานระดับสูง 21 19.6 

 จากตารางที่ 4.4 จากวิธีการคำนวณระดับของภาวะหมดไฟ ผู้ที่มีภาวะหมดไฟระดับสูงจะต้องมี

ค่าความอ่อนล้าทางอารมณ์ในระดับสูง (≥ 27 คะแนน) การลดความเป็นบุคคลในระดับสูง (≥ 13 

คะแนน) และความสำเร็จส่วนบุคคลในระดับต่ำ (≤ 31 คะแนน) 

 ในขณะที่ ผู้ที่มีภาวะหมดไฟระดับปานกลาง จะต้องมีคะแนนด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่

ในช่วง 17-26 คะแนน คะแนนด้านการลดความเป็นบุคคลอยู่ในช่วง 7 -12 คะแนน และคะแนนด้าน

ความสำเร็จส่วนบุคคลอยู่ในช่วง 17-26 คะแนน 32-38 คะแนน ส่วนผู้ที่มีภาวะหมดไฟระดับต่ำจะต้อง

มีคะแนนด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ในระดับต่ำ (≤ 16 คะแนน) คะแนนด้านการลดความเป็นบุคคล

ในระดับต่ำ (≤ 6 คะแนน) และคะแนนด้านความสำเร็จส่วนบุคคลในระดับสูง (≥ 36 คะแนน)  

ดังนั้น จากวิธีการจัดกลุ่มคะแนนดังกล่าว พบกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะหมดไฟในการทำงาน

ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 19.6 ภาวะหมดไฟในการทำงานระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 73.8 และ 

ภาวะหมดไฟในการทำงานระดับต่ำ ร้อยละ 6.5  
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ส่วนที่ 5 ข้อมูลปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะหมดไฟในการทำงานของกลุ่มตัวอย่าง 
เมื่อแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่มีภาวะหมดไฟระดับสูง และกลุ่มที่มีภาวะ

หมดระดับไฟต่ำ/ปานกลาง นำมาวิเคราะห์หาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะหมดไฟในการทำงานด้วยสถิติ 

Univariate และ Multivariate analysis ได้ผลดังต่อไปนี้ 

ตารางท่ี 5.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับการเกิดภาวะหมดไฟในการทำงานใน

บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท โดยใช้สถิติ Chi-square test 

ปัจจัยด้านบุคคล 
ภาวะหมดไฟ 
ต่ำ/ปานกลาง 

ภาวะหมดไฟ 
สูง X2 p-value 

n (%) n (%) 
อายุ (n=106)     
     ≤ 35 ป ี 50 (74.6) 17 (25.4) 3.546 0.078 
     > 35 ป ี 35 (89.7) 4 (10.3)   
เพศ     
     เพศชาย 16 (72.7) 6 (27.3)  0.368ª 
     เพศหญิง 70 (82.4) 15 (17.6)   
สถานภาพสมรส     
     สมรส/อยู่กินด้วยกัน 29 (90.6) 3 (9.4) 3.041 0.111 
     โสด/แยกกันอยู่/หย่าร้าง/คู่
สมรสเสียชีวิตแล้ว 

57 (76.0) 18 (24.0)   

ระดับการศึกษาสูงสุด     
     ต่ำกว่าระดับปริญญาตรี 16 (76.2) 5 (23.8)  0.762ª 
     มากกว่าหรือเทียบเท่าระดับ
ปริญญาตรี 

66 (80.5) 16 (19.5)   

*ระดับนัยสำคัญที่ P < 0.05, **ระดับนัยสำคัญที่ P < 0.01, ªFisher’s Exact Test 

จากตารางที่ 5.1 ผลจากการศึกษาไม่พบว่ามีปัจจัยด้านบุคคลใดๆที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

หมดไฟในบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

แห่งหนึ่งในจังหวัดกรุงเทพมหานครฯ  
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ตารางท่ี 5.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านอาชีพการงาน กับการเกิดภาวะหมดไฟในการทำงานใน

บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท โดยใช้สถิติ Chi-square test 

ปัจจัยด้านอาชีพการงาน 
ภาวะหมดไฟ 
ต่ำ/ปานกลาง 

ภาวะหมดไฟ 
สูง X2 p-value 

n (%) n (%) 

ตำแหน่ง/ลักษณะอาชีพ     
     อาจารย์แพทย์/แพทย์
ประจำบ้าน 

7 (50.0) 7 (50.0)  0.006ª** 

     พยาบาลวิชาชีพ/ผู้ช่วย
พยาบาล 

79 (84.9) 14 (15.1)   

แผนกที่สังกัด     
     ศัลยกรรมประสาท 56 (76.7)   17 (23.3) 1.953 0.198 
     อายุรกรรมประสาท 30 (88.2) 4 (11.8)   
ภาระงาน/หน้าที่ดูแลผู้ป่วย     
     ดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยใน
เพียงอย่างเดียว 

86 (80.4) 21 (19.6)   

     ดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยใน
และหอผู้ป่วยนอก 

7 (50.0) 7 (50.0)  0.006ª** 

ประสบการณ์ทำงานกับผู้ป่วย
ที่มีโรคทางระบบประสาท 

    

     ≤ 5 ป ี 34 (75.6) 11 (24.4) 1.395 0.499 
     6-10 ป ี 22 (78.6) 6 (21.4)   
     ≥ 11 ป ี 26 (86.7) 4 (13.3)   
ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ยต่อ
สัปดาห์ (ชั่วโมง) 

    

     ≤ 40 ชัว่โมง/สัปดาห์ 22 (95.7) 1 (4.3)  0.038ª* 
     > 40 ชัว่โมง/สัปดาห์ 58 (74.4) 20 (25.6)   

*ระดับนัยสำคัญที่ P < 0.05, **ระดับนัยสำคัญที่ P < 0.01, ªFisher’s Exact Test 
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ตารางท่ี 5.2 (ต่อ) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านอาชีพการงาน กับการเกิดภาวะหมดไฟในการทำงาน

ในบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท โดยใช้สถิติ Chi-square test 

ปัจจัยด้านอาชีพการงาน 
ภาวะหมดไฟ 
ต่ำ/ปานกลาง 

ภาวะหมดไฟ 
สูง X2 p-value 

n (%) n (%) 

มีการทำงานเป็นกะ     
     ไม่มี 16 (76.2) 5 (23.8)  0.555ª 
     มี 70 (81.4) 16 (18.6)   
ลักษณะงานจำเป็นต้องสัมผัส
ร่างกายผู้ป่วยโดยตรง 

    

     ไม่มี 9 (100.0) 0  0.200ª 
     มี 77 (78.6) 21 (21.4)   
ลักษณะงานจำเป็นต้องติดต่อ 
สื่อสารโดยตรงกับผู้ป่วย 

    

     ไม่มี 8 (100.0) 0  0.352ª 
     มี 77 (78.6) 21 (21.4)   
ลักษณะงานจำเป็นต้องมี
ปฏิสัมพันธ์โดยตรงกับญาติหรือ
ผู้ดูแลของผู้ป่วย 

    

     ไม่มี 9 (100.0) 0  0.200ª 
     มี 77 (78.6) 21 (21.4)   
จำนวนบุคลากรเพียงพอต่อการ
ให้บริการ 

    

     ไม่เพียงพอ 82 (79.6) 21 (20.4)  0.584ª 
     เพียงพอ 4 (100.0) 0   

*ระดับนัยสำคัญที่ P < 0.05, **ระดับนัยสำคัญที่ P < 0.01, ªFisher’s Exact Test 

จากตารางที่ 5.2 จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างพบว่าปัจจัยด้านอาชีพการงาน ด้านตำแหน่ง/

ลักษณะอาชีพของอาจารย์แพทย์/แพทย์ประจำบ้าน การมีภาระงานที่ต้องดูแลผู้ป่วยทั้งหอผู้ป่วยใน

และหอผู้ป่วยนอก สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหมดไฟในการทำงานระดับสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
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p < 0.01 และการมีระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ยมากกว่า 40 ชั่วโมง/สัปดาห์ สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

หมดไฟในการทำงานระดับสูงที่ p < 0.05  

 

ตารางท่ี 5.3 ความสัมพันธ์ระหว่างความสุขในการทำงาน กับการเกิดภาวะหมดไฟในการทำงาน โดย

ใช้สถิติ T-test 

องค์ประกอบ 
(คะแนนเต็ม 5) 

ภาวะหมดไฟ 
ต่ำ/ปานกลาง 

ภาวะหมดไฟ 
สูง t p-value 

Mean ± SD Mean ± SD 

ด้านความสุขในการทำงาน     
1. ความรู้สึกมีความสุขกับงานที่ทำอยู่ 3.48 ± 0.84 3.05 ± 0.80 2.174  0.037* 
2. เพลิดเพลินและสนุกกับงาน 3.48 ± 0.92 3.05 ± 0.92 1.921  0.057 
3. มีเพ่ือนร่วมงานดีหวังดีต่อกัน 4.17 ± 0.72 3.95 ± 0.59 1.476  0.149 
4. รู้สึกได้รับการกระตุ้นเสริมพลัง 3.57 ± 0.80 2.90 ± 0.83 3.373  0.001** 
5. มีกิจกรรมให้ทำเสมอ ไม่เบื่อ 3.50 ± 0.79 2.90 ± 1.04 2.888  0.005** 
6. พอใจกับสภาพแวดล้อม 3.52 ± 0.79 3.14 ± 0.79 1.971  0.051 
7. รู้สึกรักและผูกพันกับงาน 3.63 ± 0.87 3.14 ± 0.85 2.302  0.023* 
        รวม 3.62 ± 0.66 3.16 ± 0.64 2.870  0.005** 
ด้านสัมพันธภาพต่อหัวหน้างาน     
1. รู้สึกผ่อนคลายเมื่อคุยกับหัวหน้า 3.63 ± 0.84 3.14 ± 0.96 2.302  0.023* 
2. ทุ่มเททำงานเต็มที่เพราะหัวหน้าดี 3.70 ± 0.78 3.10 ± 0.94 3.032  0.003** 
3. ความรู้สึกว่าเมื่อทำงานพลาด
หัวหน้าจะแนะนำและให้กำลังใจ 

3.76 ± 0.77 3.24 ± 0.83 2.731  0.007** 

4. พูดคุยนอกเรื่องงานด้วยได้ 3.60 ± 0.86 3.43 ± 0.81 0.852  0.396 
5. มีความเข้าใจกันดีกับหัวหน้า 3.84 ± 0.81 3.38 ± 0.74 2.352  0.021* 
        รวม 3.70 ± 0.73 3.26 ± 0.70 2.529  0.013* 

*ระดับนัยสำคัญที่ P < 0.05, **ระดับนัยสำคัญที่ P < 0.01, ªFisher’s Exact Test 
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ตารางท่ี 5.3 (ต่อ) ความสัมพันธ์ระหว่างความสุขในการทำงาน กับการเกิดภาวะหมดไฟในการทำงาน 

โดยใช้สถิติ T-test  

องค์ประกอบ 
(คะแนนเต็ม 5) 

ภาวะหมดไฟ 
ต่ำ/ปานกลาง 

ภาวะหมดไฟ 
สูง t p-value 

Mean ± SD Mean ± SD 

ด้านสัมพันธภาพต่อเพื่อนร่วมงาน     
1. รู้สึกดี สนุก เพลินเมื่ออยู่ด้วย 4.15 ± 0.73 3.62 ± 0.80 2.942  0.004** 
2. ปรึกษาปัญหาส่วนตัวด้วยได้ 3.95 ± 0.80 3.62 ± 1.07 1.343  0.191 
3. มีการทำงานเป็นทีมที่ดี 4.29 ± 0.63 3.95 ± 0.92 2.001  0.048* 
4. เพ่ือนร่วมงานมีความจริงใจ 4.09 ± 0.68 3.76 ± 1.04 1.383  0.179 
5. รู้สึกเป็นกันเองและสบายใจ 4.14 ± 0.69 3.67 ± 0.86 2.684  0.008** 
        รวม 4.13 ± 0.61  3.72 ± 0.83  2.083  0.047* 

*ระดับนัยสำคัญที่ P < 0.05, **ระดับนัยสำคัญที่ P < 0.01, ªFisher’s Exact Test 

จากตารางที่ 5.3 พบ องค์ประกอบ ด้านความสุขในการทำงาน มีคะแนนรวม, หัวข้อที่ 4 

(ความรู้สึกว่าได้รับการกระตุ้นและการเสริมพลังจากการทำงาน), และหัวข้อที่ 5 (การมีกิจกรรมให้ทำ

เสมอ ไม่รู้สึกเบื่อหน่าย) มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหมดไฟอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.01 

ในขณะที่ หัวข้อที่ 1 (ความรู้สึกมีความสุขกับงานที่ทำอยู่) รวมถึง หัวข้อที่ 7 (ความรู้สึกรักและผูกพัน

กับงาน   ที่ทำ) สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหมดไฟที่ p < 0.05 

 ในองค์ประกอบ ด้านสัมพันธภาพกับหัวหน้างาน พบว่า หัวข้อที่ 2 (ความรู้สึกทุ่มเททำงาน

อย่างเต็มที่เพราะมีหัวหน้างานที่ดี) และหัวข้อที่ 3 (ความรู้สึกว่าเมื่อทำงานพลาด หัวหน้าจะให้

คำแนะนำและให้กำลังใจ) สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหมดไฟที่ p < 0.01 ในขณะที่หัวข้อที่ 1 (รู้สึกผ่อน

คลายเมื่อพูดคุยกับหัวหน้างาน) และหัวข้อที่ 5 (มีความเข้าใจกันดีกับหัวหน้างาน) และมีคะแนนรวม

ขององค์ประกอบนี้ที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหมดไฟที่ p < 0.05 

 ในองค์ประกอบ ด้านสัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน  หัวข้อที่  1 (ความรู้สึกดี  สนุก 

เพลิดเพลินเมื่ออยู่กับเพ่ือนร่วมงาน) และหัวข้อที่ 5 (มีความรู้สึกเป็นกันเองและสบายใจกับเพ่ือน

ร่วมงาน) สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหมดไฟที่ p < 0.01 ในขณะที่หัวข้อที่ 3 (มีการทำงานเป็นทีมที่ดี

กับเพ่ือนร่วมงาน) และมีคะแนนรวมขององค์ประกอบนี้ที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหมดไฟอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05  
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ตารางท่ี 5.4 ความสัมพันธ์ระหว่างความกังวลต่อการเกิดเหตุความรุนแรง กับภาวะหมดไฟในการ

ทำงาน โดยใช้สถิติ T-test  

ระดับความกังวล 
ต่อการเกิดความรุนแรง 

(คะแนนเต็ม = 5) 

ภาวะหมดไฟ 
ต่ำ/ปานกลาง 

ภาวะหมดไฟ 
สูง t p-value 

Mean ± SD Mean ± SD 

     ทางกาย 2.02 ± 1.53 2.67 ± 1.85 -1.637 0.105 
    ทางวาจา 2.41 ± 1.51 3.29 ± 1.85 -2.269 0.025* 
    ทางเพศ 1.88 ± 1.80 2.19 ± 1.89 -0.076 0.482 

*ระดับนัยสำคัญที่ P < 0.05, ªFisher’s Exact Test 

     จากตารางที่ 5.4 ผลการศึกษาพบว่า ระดับความกังวลต่อการเกิดเหตุความรุนแรงทางวาจา 
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหมดไฟในการทำงานอย่างมีนัยสำคัญท่ี p < 0.05  
 

ตารางท่ี 5.5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรุนแรงทางกาย กับการเกิดภาวะหมดไฟในการ

ทำงาน โดยใช้สถิติ Chi-square test 

ปัจจัยความรุนแรงทางกาย 
(n=107) 

ภาวะหมดไฟ 
ต่ำ/ปานกลาง 

ภาวะหมดไฟ 
สูง X2 p-value 

n (%) n (%) 

เคยเกิดเหตุความรุนแรง 15 (75.0) 5 (25.0)  0.537ª 
ผู้ก่อเหตุ          
     ตัวผู้ป่วย    0.524ª 
        ไม่ใช่ 1 (100.0) 0    
        ใช ่ 14 (73.7) 5 (26.3)   
     บุคลากรทางการแพทย์    1.000ª 
        ไม่ใช่ 14 (73.7) 5 (26.3)   
        ใช ่ 1 (100.0) 0    

*ระดับนัยสำคัญที่ P < 0.05, **ระดับนัยสำคัญที่ P < 0.01, ªFisher’s Exact Test 
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ตารางท่ี 5.5 (ต่อ) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรุนแรงทางกาย กับการเกิดภาวะหมดไฟใน

การทำงาน โดยใช้สถิติ Chi-square test 

ปัจจัยความรุนแรงทางกาย 
(n=107) 

ภาวะหมดไฟ 
ต่ำ/ปานกลาง 

ภาวะหมดไฟ 
สูง X2 p-value 

n (%) n (%) 

สถานที่เกิดเหตุ          
     บริเวณหอผู้ป่วยที่มีโรคเก่ียวกับ
ระบบประสาท 

   0.537ª 

        ไม่ใช่ 0 0   
        ใช ่ 15 (75.0) 5 (25.0)   
ได้รับบาดเจ็บทางกาย/จิตใจ 1 (100.0) 0 (0.0)  1.000ª 
ได้รับบาดเจ็บจนต้องลางาน 1 (100.0) 0 (0.0)  1.000ª 
การตอบสนองต่อความรุนแรง     
     ไม่ตอบโต้ใดๆ    0.685ª 
        ไม่ใช่ 7 (63.6) 4 (36.4)   
        ใช ่ 8 (88.9) 1 (11.1)   
     หลึกเลี่ยงการเผชิญหน้า    1.000ª 
        ไม่ใช่ 12 (70.6) 5 (29.4)   
        ใช ่ 3 (100.0) 0   
     บอกให้ผู้ก่อเหตุหยุด    0.513ª 
        ไม่ใช่ 3 (75.0) 1 (25.0)   
        ใช ่ 12 (75.0) 4 (25.0)   
     บอกคนในครอบครัว    1.000ª 
        ไม่ใช่ 12 (75.0) 4 (25.0)   
        ใช ่ 3 (75.0) 1 (25.0)   
     บอกเพ่ือนร่วมงาน    0.448ª 
        ไม่ใช่ 7 (77.8) 2 (22.2)   
        ใช ่ 8 (72.7) 3 (27.3)   

*ระดับนัยสำคัญที่ P < 0.05, **ระดับนัยสำคัญที่ P < 0.01, ªFisher’s Exact Test 
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ตารางท่ี 5.5 (ต่อ) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรุนแรงทางกาย กับการเกิดภาวะหมดไฟใน

การทำงาน โดยใช้สถิติ Chi-square test 

ปัจจัยความรุนแรงทางกาย 
(n=107) 

ภาวะหมดไฟ 
ต่ำ/ปานกลาง 

ภาวะหมดไฟ 
สูง X2 p-value 

n (%) n (%) 

     แจ้งหัวหน้างาน    0.072ª 
        ไม่ใช่ 10 (90.9) 1 (9.1)   
        ใช ่ 5 (55.6) 4 (44.4)   
     แจ้งความ    1.000ª 
        ไม่ใช่ 14 (73.7) 5 (26.3)   
        ใช ่ 1 (100.0) 0   
มีการเขียนรายงานเหตุการณ์    0.484ª 
        ไม่ใช่ 13 (76.5) 4 (23.5)   
        ใช ่ 2 (66.7) 1 (33.3)   

*ระดับนัยสำคัญที่ P < 0.05, **ระดับนัยสำคัญที่ P < 0.01, ªFisher’s Exact Test 

จากตารางที่  5.5 ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ใดๆจากการศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรุนแรงทางกายกับการเกิดภาวะหมดไฟในการทำงาน  

 

ตารางท่ี 5.6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรุนแรงทางวาจา กับการเกิดภาวะหมดไฟในการ

ทำงาน โดยใช้สถิติ Chi-square test 

ปัจจัยความรุนแรงทางวาจา 
(n=107) 

ภาวะหมดไฟ 
ต่ำ/ปานกลาง 

ภาวะหมดไฟ 
สูง X2 p-value 

n (%) n (%) 

เคยเกิดเหตุความรุนแรง 37 (72.5) 14 (27.5) 4.730 0.045* 

*ระดับนัยสำคัญที่ P < 0.05, **ระดับนัยสำคัญที่ P < 0.01, ªFisher’s Exact Test 
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ตารางท่ี 5.6 (ต่อ) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรุนแรงทางวาจา กับการเกิดภาวะหมดไฟใน

การทำงาน โดยใช้สถิติ Chi-square test 

ปัจจัยความรุนแรงทางวาจา 
(n=107) 

ภาวะหมดไฟ 
ต่ำ/ปานกลาง 

ภาวะหมดไฟ 
สูง X2 p-value 

n (%) n (%) 

ผู้ก่อเหตุ          
     ตัวผู้ป่วย   5.201 0.039* 
        ไม่ใช่ 9 (81.8) 2 (18.2)   
        ใช ่ 28 (70.0) 12 (30.0)   
     ญาติของผู้ป่วย   7.813 0.009** 
        ไม่ใช่ 20 (83.3) 4 (16.7)   
        ใช ่ 17 (63.0) 10 (37.0)   
     บุคลากรทางการแพทย์    0.297ª 
        ไม่ใช่ 27 (73.0) 10 (27.0)   
        ใช ่ 10 (71.4) 4 (28.6)   
     ผู้บังคับบัญชา    0.316ª 
        ไม่ใช่ 33 (73.3) 12 (26.7)   
        ใช ่ 4 (66.7) 2 (33.3)   
สถานที่เกิดเหตุ          
     บริเวณหอผู้ป่วยที่มีโรค
เกี่ยวกับระบบประสาท 

  3.145 0.087ª 

        ไม่ใช่ 0 1 (100.0)   
        ใช ่ 37 (74.0) 13 (26.0)   
     นอกหอผู้ป่วย (แต่ยังอยู่ใน
เขตโรงพยาบาล)        

   0.006ª** 

        ไม่ใช่ 34 (79.1) 9 (20.9)   
        ใช ่ 3 (37.5) 5 (62.5)   

*ระดับนัยสำคัญที่ P < 0.05, **ระดับนัยสำคัญที่ P < 0.01, ªFisher’s Exact Test 
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ตารางท่ี 5.6 (ต่อ) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรุนแรงทางวาจา กับการเกิดภาวะหมดไฟใน

การทำงาน โดยใช้สถิติ Chi-square test 

ปัจจัยความรุนแรงทางวาจา 
(n=107) 

ภาวะหมดไฟ 
ต่ำ/ปานกลาง 

ภาวะหมดไฟ 
สูง X2 p-value 

n (%) n (%) 

     นอกเขตโรงพยาบาล    0.470ª 
        ไม่ใช่ 35 (72.9) 13 (27.1)   
        ใช ่ 2 (66.7) 1 (33.3)   
ได้รับผลกระทบทางจิตใจ   10.363 0.002** 
        ไม่ใช่ 20 (87.0) 3 (13.0)   
        ใช ่ 17 (60.7) 11 (39.3)   
ต้องได้รับการรักษาโดยแพทย์ 0  0    
ได้รับผลกระทบจนต้องลางาน 1 (100.0) 0 (0.0)  1.000ª 
การตอบสนองต่อความรุนแรง     
     ไม่ตอบโต้ใดๆ   0.389 0.587 
        ไม่ใช่ 14 (58.3) 10 (41.7)   
        ใช ่ 23 (85.2) 4 (14.8)   
     หลึกเลี่ยงการเผชิญหน้า   2.341 0.160 
        ไม่ใช่ 17 (73.9) 6 (26.1)   
        ใช ่ 20 (71.4) 8 (28.6)   
     บอกให้ผู้ก่อเหตุหยุด    0.348ª 
        ไม่ใช่ 23 (71.9) 9 (28.1)   
        ใช ่ 14 (73.7) 5 (26.3)   
     บอกคนในครอบครัว    0.122ª 
        ไม่ใช่ 33 (75.0) 11 (25.0)   
        ใช ่ 4 (57.1) 3 (42.9)   
     บอกเพ่ือนร่วมงาน    0.221ª 
        ไม่ใช่ 22 (73.3) 8 (26.7)   
        ใช ่ 15 (71.4) 6 (28.6)   

*ระดับนัยสำคัญที่ P < 0.05, **ระดับนัยสำคัญที่ P < 0.01, ªFisher’s Exact Test 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 75 

ตารางท่ี 5.6 (ต่อ) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรุนแรงทางวาจา กับการเกิดภาวะหมดไฟใน

การทำงาน โดยใช้สถิติ Chi-square test 

ปัจจัยความรุนแรงทางวาจา 
(n=107) 

ภาวะหมดไฟ 
ต่ำ/ปานกลาง 

ภาวะหมดไฟ 
สูง X2 p-value 

n (%) n (%) 

     แจ้งหัวหน้างาน    0.030ª* 
        ไม่ใช่ 23 (79.3) 6 (20.7)   
        ใช ่ 14 (63.6) 8 (36.4)   
     แจ้งความ    1.000ª 
        ไม่ใช่ 36 (72.0) 14 (28.0)   
        ใช ่ 1 (100.0) 0    
เขียนรายงานเหตุการณ์    1.000ª 
        ไม่ใช่ 33 (71.7) 13 (28.3)   
        ใช ่ 4 (80.0) 1 (20.0)   

*ระดับนัยสำคัญที่ P < 0.05, **ระดับนัยสำคัญที่ P < 0.01, ªFisher’s Exact Test 

จากตารางที่ 5.6 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรุนแรงทางวาจากับ  

การเกิดภาวะหมดไฟในการทำงาน พบว่าการเคยประสบกับเหตุความรุนแรงทางวาจาสัมพันธ์กับ  

การเกิดภาวะหมดไฟในการทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05  

 ความรุนแรงทางวาจาที่เกิดจากญาติของผู้ป่วย สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหมดไฟอย่าง         

มีนัยสำคัญที่ p < 0.01 และตัวผู้ป่วยเป็นผู้ก่อเหตุทางวาจาที่ p < 0.05 

 การเกิดความรุนแรงทางวาจาบริเวณนอกหอผู้ป่วย แต่ยังอยู่ในเขตโรงพยาบาล สัมพันธ์กับ

การเกิดภาวะหมดไฟอย่างมีนัยสำคัญที่ p < 0.01 ด้วยเช่นกัน 

 ทั้งนี้การได้รับผลกระทบทางจิตใจจากเหตุความรุนแรงทางวาจา สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

หมดไฟที่ p < 0.01 และการแจ้งหัวหน้างานหรือผู้บังคับบัญชา สัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่   

p < 0.05  
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ตารางที่  5.7 ปัจจัยทำนายภาวะหมดไฟในการทำงานระดับสูง โดยการวิเคราะห์  Logistic 

Regression Analysis 

ปัจจัย Adjusted OR 95% CI P value 
- ปฏิบัติงานทั้งในหอผู้ป่วยในและหอผู้ป่วย
นอก 

14.058 2.796 – 70.680 0.001** 

- การแจ้งหัวหน้างาน/ผู้บังคับบัญชาจากเหตุ
ความรุนแรงทางวาจา 

4.211 1.192 – 14.871 0.026* 

- ความสุขในการทำงานในภาพรวม 0.200 0.062 – 0.647 0.007** 

*ระดับนัยสำคัญท่ี P < 0.05, **ระดับนัยสำคัญที่ P < 0.01 

จากตารางที่ 5.7 เมื่อนำปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการทำงานระดับสูงอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติจากการวิเคราะห์ด้วย Univariate analysis จำนวน 14 ปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยด้าน

ตำแหน่ง/ลักษณะอาชีพ 2) การมีภาระงานดูแลผู้ป่วยทั้งหอผู้ป่วยในและหอผู้ป่วยนอก 3) มีชั่วโมง

ทำงานมากกว่าหรือเท่ากับ 40 ชั่วโมง/สัปดาห์ 4) ปัจจัยความสุขในการทำงานในภาพรวม 5) ปัจจัย

ความสุขในการทำงาน ด้านสัมพันธภาพต่อหัวหน้างานในภาพรวม 6) ปัจจัยความสุขในการทำงาน 

ด้านสัมพันธภาพต่อเพ่ือนร่วมงานในภาพรวม 7) การประสบความรุนแรงทางวาจาในที่ทำงาน        

8) จำนวนการเกิดเหตุความรุนแรงทางวาจา 9) ผู้ป่วยเป็นผู้ก่อเหตุความรุนแรงทางวาจา  10) ญาติ

หรือผู้ดูแลของผู้ป่วยเป็นผู้ก่อเหตุความรุนแรงทางวาจา 11) การเกิดเหตุความรุนแรงบริเวณนอกหอ

ผู้ป่วย 12) การได้รับผลกระทบทางจิตใจจากเหตุความรุนแรงทางวาจา 13) การแจ้งหัวหน้างานหรือ

ผู้บังคับบัญชาเมื่อประสบความรุนแรงทางวาจา และ 14) ความกังวลต่อการเกิดเหตุความรุนแรงทาง

วาจา  

ทั้งนี้ผู้วิจัยได้นำ 14 ปัจจัย ดังที่ได้กล่าวด้านบนมาทำการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Logistic 

regression analysis เพ่ือหาปัจจัยทำนาย พบว่า มี 3 ปัจจัย ที่สามารถทำนายภาวะหมดไฟใน    

การทำงานระดับสูง อย่างมีนัยสำคัญ ได้แก่ 1) การมีภาระงานที่ต้องดูแลผู้ป่วยทั้งหอผู้ป่วยในและ  

หอผู้ป่วยนอก โดยสามารถทำนายการเกิดภาวะหมดไฟระดับสูงได้มากกว่าบุคลากรที่มีภาระงานใน

หอผู้ป่วยในเพียงอย่างเดียวถึง 14.1 เท่า (p < 0.01),  2) การแจ้งหัวหน้างานหรือผู้บังคับบัญชาจาก

เหตุความรุนแรงทางวาจา โดยสามารถทำนายการเกิดภาวะหมดไฟระดับสูงได้มากกว่ามากกว่าผู้ที่

ไม่ได้รับผลกระทบทางจิตใจจากเหตุความรุนแรงทางวาจาประมาณ 4.2 เท่า (p < 0.05), และ        
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3) ความสุขในการทำงาน สามารถทำนายการเกิดภาวะหมดไฟระดับสูงได้น้อยกว่าที่ประมาณ 0.20 

เท่า (p < 0.01) หรืออาจกล่าวได้ว่า ความสุขในการทำงาน เป็นปัจจัยปกป้องบุคลากรทางการแพทย์

ในการเกิดภาวะหมดไฟระดับสูงอย่างมีนัยสำคัญที่ p < 0.01  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 งานวิจัยชิ้นนี้ เป็นการวิจัยเชิ งพรรณนา ณ  จุด เวลาใดเวลาหนึ่ ง (Cross-sectional 

descriptive study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุก และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหมดไฟ

ในการทำงานในบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท ณ โรงพยาบาลระดับ  

ตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในจังหวัดกรุงเทพมหานครฯ โดยมีตัวแปรต้นเป็นปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางด้าน

การงาน และปัจจัยทางจิตสังคม (ความสุขในการทำงาน สัมพันธภาพต่อหัวหน้างาน สัมพันธภาพต่อ

เพ่ือนร่วมงาน และความรุนแรงในสถานที่ปฏิบัติงาน) 

 ผู้วิจัยได้ทำการศึกษากลุ่มตัวอย่างบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท

จำนวน 107 ราย ได้แก่ อาจารย์แพทย์ แพทย์ประจำบ้าน พยาบาลวิชาชีพ และผู้ช่วยพยาบาลจาก

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในจังหวัดกรุงเทพมหานครฯ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามชนิด

ตอบด้วยตนเองในช่วงเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2565 - มกราคม พ.ศ. 2566  โดยแบบสอบถามแบ่ง

ออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที ่    1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ ข้อมูลเกี่ยวกับงาน  

ส่วนที ่    2 แบบสอบถามความสุขในการทำงาน ปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อความสุขใน

การทำงาน และความไม่ม่ันคงในงาน  

 ส่วนที ่    3 แบบสอบถามลักษณะของเหตุความรุนแรงในสถานที่ทำงาน  

 ส่วนที ่    4  แบบสอบถามปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดเหตุความรุนแรงขณะปฏิบัติงาน  

 ส่วนที ่    5 แบบสอบถามภาวะหมดไฟในการทำงาน  

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้โปรแกรม SPSS version 22 วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนาเพ่ือ

อธิบายข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน พิสัยควอไทล์ 

จุดต่ำสุด-สูงสุด และวิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงอนุมาน เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับการเกิดภาวะหมดไฟในการทำงาน โดยใช้การทดสอบ Chi-square, T-test, Fisher’s exact test 

และใช้การทดสอบถดถอยลอจิสติก (Logistic regression) เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะ

หมดไฟระดับสูง, ปัจจัยปกป้องการเกิดภาวะหมดไฟระดับสูง (p < 0.05) 
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5.1 สรุปผลการวิจัย 
5.1.1 ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล 

 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 35 ปีที่

ร้อยละ 63.2 โดยมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 34 ปี เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายที่ร้อยละ 79.4 ส่วนใหญ่มี

สถานภาพโสดที่ร้อยละ 67.3 และมีระดับการศึกษาสูงสุดที่ระดับปริญญาตรีเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อย

ละ 59.2  

5.1.2 ข้อมูลปัจจัยด้านอาชีพการงาน 
 ผลการศึกษาข้อมูลด้านอาชีพการงานของกลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ   

ที่ร้อยละ 64.5 ผู้ช่วยพยาบาลร้อยละ 22.4 แพทย์ประจำบ้านร้อยละ 8.4 และอาจารย์แพทย์ร้อยละ 

4.7 สังกัดแผนกศัลยกรรมประสาทร้อยละ 68.2 อายุรกรรมประสาทร้อยละ 31.8 ดูแลผู้ป่วยหอใน

อย่างเดียวร้อยละ 86.9 มีประสบการณ์ทำงานกับผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทน้อยสุดที่ 1 ปี มากสุด

ที่ 32 ปี เฉลี่ยประมาณ 9 ปี โดยส่วนใหญ่มีประสบการณ์ทำงานในช่วง 1-5 ปี มีระยะเวลาปฏิบัติงาน

เฉลี่ยมากกว่าหรือเท่ากับ 40 ชั่วโมง/สัปดาห์ ที่ร้อยละ 77.2 โดยมีค่าเฉลี่ยชั่วโมงการทำงานอยู่ที่ 

64.41 ชั่วโมง/สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทำงานเป็นกะที่ร้อยละ 80.4 มีลักษณะงานที่จำเป็นต้อง

มีการสัมผัสร่างกายผู้ป่วยโดยตรงที่ร้อยละ 91.6 มีลักษณะงานที่จำเป็นต้องมีการติดต่อสื่อสาร

โดยตรงกับผู้ป่วยที่ร้อยละ 92.5 มีลักษณะงานที่จำเป็นต้องมีปฏิสัมพันธ์โดยตรงกับญาติ/ผู้ดูแลของ

ผู้ป่วยที่ร้อยละ 91.6 และกลุ่มตัวอย่างคิดว่าจำนวนบุคลากรไม่เพียงพอต่อการให้บริการที่ร้อยละ 

96.3 

5.1.3 ข้อมูลลักษณะผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท 
 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างต้องทำงานกับผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทที่มีลักษณะ

ดังต่อไปนี้ ผู้ป่วยมีความบกพร่องด้านสติสัมปชัญญะที่ร้อยละ 95.3 ผู้ป่วยมีปัญหาด้านการช่วยเหลือ

ตัวเองร้อยละ 100 ผู้ป่วยมีปัญหาการเคลื่อนไหวร้อยละ 100 ผู้ป่วยมีปัญหาการสื่อสารร้อยละ 100 

ผู้ป่วยมีปัญหาการขับถ่ายร้อยละ 96.3 ผู้ป่วยมีปัญหาแผลกดทับร้อยละ 97.2 ผู้ป่วยมีปัญหาทาง

อารมณ์ร้อยละ 93.5 ผู้ป่วยมีอาการก้าวร้าววุ่นวายร้อยละ 93.5 ผู้ป่วยมีปัญหาทางเพศร้อยละ 33.6 

ผู้ป่วยมีปัญหาการนอนร้อยละ 92.5 และผู้ป่วยไม่รับรู้ความเจ็บป่วยของตนเองร้อยละ 94.4  
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5.1.4 ข้อมูลความสุขในการทำงาน 
 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความสุขในการทำงานโดยรวมใน

ระดับสูงที่ 3.53 คะแนน (คะแนนเต็ม 5) โดยมีองค์ประกอบที่ได้คะแนนมากที่สุดไปจนถึงน้อยที่สุด

ดังนี้  การมีกิจกรรมให้ทำเสมอและไม่รู้สึกเบื่อหน่าย การมีความรู้สึกรักและผูกพันกับงานที่ทำ    

ความพอใจกับสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องในการทำงาน การมีความรู้สึกว่าได้รับการกระตุ้นและเสริม

พลังในการทำงาน การมีเพ่ือนร่วมงานที่ดีและมีความปราถนาดีต่อกัน การมีความสุขกับงานที่ทำอยู่ 

และความรู้สึกเพลิดเพลินและสนุกกับงานที่ทำ ตามลำดับ 

5.1.5 ข้อมูลสัมพันธภาพกับหัวหน้างาน  
 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านสัมพันธภาพต่อหัวหน้างานโดยรวมใน

ระดับสูงที่ 3.62 คะแนน (คะแนนเต็ม 5) โดยมีองค์ประกอบที่ได้คะแนนมากที่สุดไปจนถึงน้อยที่สุด

ดังนี้ การมีความเข้าใจกันดีกับหัวหน้างาน หัวหน้างานให้คะแนะนำและให้กำลังใจเมื่ อทำงาน

ผิดพลาด การทุ่มเททำงานอย่างเต็มที่เพราะมีหัวหน้างานที่ดี มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นใน

ประเด็นที่นอกเหนือจากเรื่องงานกับหัวหน้างาน และความรู้สึกผ่อนคลายเมื่อต้องพูดคุยกับหัวหน้า

งาน ตามลำดับ 

5.1.6 ข้อมูลสัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน  
 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านสัมพันธภาพต่อเพ่ือนร่วมงานโดยรวม

ในระดับสูงที่ 4.05 คะแนน (คะแนนเต็ม 5) โดยมีองค์ประกอบที่ได้คะแนนมากที่สุดไปจนถึงน้อยที่สุด

ดังนี้ มีการทำงานเป็นทีมที่ดีกับเพ่ือนร่วมงาน มีความรู้สึกดี สนุก และเพลิดเพลินเมื่ออยู่กับเพ่ือน

ร่วมงาน มีความรู้สึกเป็นกันเองและสบายใจเมื่อได้ใกล้ชิดกับเพ่ือนร่วมงาน เพ่ือนร่วมงานมีความ

จริงใจ และสามารถปรึกษาปัญหาส่วนตัวกับเพ่ือนร่วมงานได้ ตามลำดับ 

5.1.7 ข้อมูลเกี่ยวกับความรุนแรงในสถานที่ทำงาน 
 ผลการศึกษา พบความชุกของการเกิดเหตุความรุนแรงในสถานที่ทำงานร้อยละ 52.3 โดย

ส่วนใหญ่เป็นเหตุความรุนแรงทางวาจาที่ร้อยละ 48.1 ความรุนแรงทางกายที่ร้อยละ 18.7 และความ

รุนแรงทางเพศที่ร้อยละ 0.9 ตามลำดับ โดยมีการเกิดเหตุความรุนแรงเพียงประเภทเดียวมากที่สุด คือ 

เหตุความรุนแรงทางวาจาที่ร้อยละ 90 และมีการเกิดเหตุความรุนแรง 2 ประเภทขึ้นไปพบมากที่สุด 

คือ คนที่เคยเกิดเหตุความรุนแรงทางกายมักจะเคยเกิดเหตุความรุนแรงทางวาจาด้วยที่ร้อยละ 93.8  
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กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับความกังวลต่อการเกิดเหตุความรุนแรงทางกายในระดับน้อย  

ที่ร้อยละ 39.2 มีระดับความกังวลต่อเหตุความรุนแรงทางวาจาในระดับปานกลางที่ร้อยละ 38.2 และ

มีระดับความกังวลต่อเหตุความรุนแรงทางเพศน้อยที่ร้อยละ 49 

  ในแง่ผู้ก่อเหตุ พบว่าผู้ก่อเหตุความรุนแรงทางกาย วาจา และทางเพศ มากที่สุด ได้แก่     

ตัวผู้ป่วยเอง ที่ร้อยละ 95, 78.4, และ 100 ตามลำดับ โดยสถานที่เกิดเหตุของความรุนแรงทางกาย 

วาจา และเพศ ส่วนใหญ่ได้แก่ บริเวณหอผู้ป่วย ที่ร้อยละ 100, 98, และ 100 ตามลำดับ ช่วงเวลาที่

เกิดเหตุความรุนแรงทางกายและทางวาจา มากที่สุดได้แก่ ช่วงเวลา 16:01-24:00 น. ช่วงเวลาเกิด

เหตุความรุนแรงทางเพศ มากที่สุดได้แก่ ช่วงเวลา 00:01-08:00 น. ที่ร้อยละ 100 ซึ่งช่วงเวลาที่เกิด

เหตุความรุนแรงทั้ง 3 ชนิดมากที่สุด เป็นช่วงนอกเวลาราชการทั้งหมด 

 ในแง่ผลกระทบจากเหตุความรุนแรงในสถานที่ทำงาน พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เคยประสบเหตุ

ความรุนแรงทางกายและได้รับบาดเจ็บทางกายหรือได้รับผลกระทบทางจิตใจ คิดเป็นร้อยละ 0.9     

มีการลาหยุดงานจากเหตุความรุนแรงทางกายที่ร้อยละ 0.9 กลุ่มตัวอย่างที่เคยประสบเหตุความ

รุนแรงทางวาจาได้รับผลกระทบทางจิตใจที่ร้อยละ 26.4 แต่ไม่มีใครได้รับผลกระทบทางจิตใจจนต้อง

รับการรักษาโดยแพทย์ มีการลาหยุดงานจากเหตุความรุนแรงทางวาจาที่ร้อยละ 0.9 และไม่มีกลุ่ม

ตัวอย่างบุคคลไหนที่ได้รับบาดเจ็บทางกาย, ได้รับผลกระทบทางจิตใจจากเหตุความรุนแรงทางเพศจน

ต้องได้รับการรักษาโดยแพทย์ หรือมีการลาหยุดงานจากเหตุความรุนแรงทางเพศ 

 ในแง่วิธีการตอบสนองต่อเหตุการณ์ความรุนแรงในสถานที่ทำงาน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ตอบสนองต่อเหตุความรุนแรงทางกายโดยวิธีการบอกให้ผู้ก่อเหตุหยุดกระทำที่ร้อยละ 80 

ตอบสนองต่อเหตุความรุนแรงทางวาจามากที่สุดคือวิธีการหลีกเลี่ยงการเผชิญหน้าผู้กระทำที่ร้อยละ 

54.9 และ วิธีการตอบสนองต่อเหตุความรุนแรงทางเพศ โดยบอกให้ผู้ก่อเหตุหยุดกระทำ บอกเพ่ือน

ร่วมงาน และแจ้งหัวหน้างาน/ดำเนินคดีตามกฎหมายเท่ากันที่ร้อยละ 100 

 สำหรับปัจจัยส่งเสริมหรือปัจจัยกระตุ้นเหตุความรุนแรงในสถานที่ทำงาน ผลการศึกษาพบว่า

ปัจจัยส่งเสริมหรือปัจจัยกระตุ้นที่ถูกเลือกมากที่สุดเป็นลำดับที่ 1 คือ ความบกพร่องของการ

ติดต่อสื่อสารทีร่้อยละ 34.3 และลำดับที่ 2 คือ ความเครียดหรือความกดดันจากสถานการณ์ฉุกเฉินที่

ร้อยละ 33 

 ในแง่ข้อมูลการเขียนรายงานเหตุการณ์เมื่อเกิดเหตุความรุนแรง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีการเขียนรายงานเหตุการณ์การเกิดความรุนแรงทางกายที่ร้อยละ 15 ทางวาจาที่ร้อยละ 
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9.8 แต่ไม่มีการเขียนรายงานของการเกิดความรุนแรงทางเพศ โดยเหตุผลส่วนใหญ่ของการเขียน

รายงานต่ำกว่าความเป็นจริง ได้แก่ การเห็นว่าเป็นเรื่องเฉพาะของแต่ละคน และไม่คิดว่าเป็นเรื่อง

สำคัญที่ร้อยละ 47.7 รองลงมาคือ ไม่มีการเปลี่ยนแปลงหลังจากท่ีมีการเขียนรายงานที่ร้อยละ 39.3 

 ในด้านข้อมูลมาตรการป้องกันหรือลดความรุนแรงในสถานที่ทำงาน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ทราบว่าหน่วยงานของตนมีมาตรการป้องกันหรือลดความรุนแรงที่ร้อยละ 76.6 โดย

เลือกตอบลักษณะของมาตรการว่า มีระบบแจ้งเหตุหรือมีระบบการรายงานชัดเจนมากที่สุดที่ร้อยละ 

68.3 

5.1.8 ความชุกของภาวะหมดไฟในการทำงาน 
 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจำนวน 107 ราย มีภาวะหมดไฟในการทำงานใน

ระดับสูง 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.6 ระดับปานกลาง 79 ราย คิดเป็นร้อยละ 73.8 และระดับต่ำ 7 

ราย คิดเป็นร้อยละ 6.5  

5.1.9 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะหมดไฟในการทำงาน 
 ผลการศึกษาจากการวิเคราะห์ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหมดไฟในการทำงาน

ในบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง 

ในจังหวัด กรุงเทพมหานครฯ จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Univariate Analysis พบตัวแปรที่มีความ

เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะหมดไฟอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 ได้แก่ 1) อาชีพแพทย์, 2) มี

ภาระงานที่ต้องดูแลผู้ป่วยทั้งหอผู้ป่วยในและหอผู้ป่วยนอก, 3) มีชั่วโมงการทำงาน ≥ 40 ชั่วโมง/

สัปดาห์, 4) มีความกังวลต่อการเกิดเหตุความรุนแรงทางวาจา, 5) เคยประสบเหตุความรุนแรงทาง

วาจา, 6) ความถี่ของการเกิดความรุนแรงทางวาจา, 7) ผู้ป่วยเป็นผู้ก่อเหตุความรุนแรงทางวาจา,     

8) ญาติหรือผู้ดูแลของผู้ป่วยเป็นผู้ก่อเหตุความรุนแรงทางวาจา, 9) การประสบเหตุความรุนแรงทาง

วาจานอกบริเวณหอผู้ป่วย, 10) มีการแจ้งหัวหน้างาน/ผู้บังคับบัญชาเมื่อเกิดความรุนแรงทางวาจา, 

11) การได้รับผลกระทบทางจิตใจจากเหตุความรุนแรงทางวาจา, 12) คะแนนรวมและองค์ประกอบ

ของการเกิดความสุขในการทำงานหัวข้อที่ ๑) การมีความสุขกับงานที่ทำอยู่, ๒) ความรู้สึกเพลิดเพลิน

และสนุกกับงานที่ทำ, ๔) การมีความรู้สึกว่าได้รับการกระตุ้นและเสริมพลังในการทำงาน , ๕) การมี

กิจกรรมให้ทำเสมอและไม่รู้สึกเบื่อหน่าย, ๖) มีความพอใจกับสภาพแวดล้อมที่เก่ียวข้องในการทำงาน, 

และ ๗) มีความรู้สึกรักและผูกพันกับงานที่ทำ 13) คะแนนรวมและองค์ประกอบของสัมพันธภาพต่อ

หัวหน้างานข้อที่ ๑) มีความรู้สึกผ่อนคลายเมื่อต้องพูดคุยกับหัวหน้างาน , ๒) การทุ่มเททำงานอย่าง
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เต็มที่เพราะมีหัวหน้างานที่ด,ี ๓) หัวหน้างานให้คำแนะนำและให้กำลังใจเมื่อทำงานผิดพลาด, และ ๕) 

มีความเข้าใจกันดีกับหัวหน้างาน 14) คะแนนรวมและองค์ประกอบของสัมพันธภาพต่อเพ่ือนร่วมงาน

ข้อที่ ๑) มีความรู้สึกดี สนุก เพลิดเพลินเมื่ออยู่กับเพ่ือนร่วมงาน, ๓) มีการทำงานเป็นทีมที่ดีกับเพ่ือน

ร่วมงาน, และ ๕) ความรู้สึกเป็นกันเองและสบายใจเมื่อได้ใกล้ชิดกับเพ่ือนร่วมงาน 

 และเมื่อวิเคราะห์เพ่ือหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหมดไฟในการทำงานระดับสูง โดย

ใช้สถิติ Logistic Regression Analysis พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหมดไฟในการ

ทำงานระดับสูง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ 1) การมีภาระงานที่ต้องดูแลผู้ป่วยทั้งหอผู้ป่วยใน

และหอผู้ป่วยนอกมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.01, 2) การได้รับผลกระทบจากเหตุความรุนแรงทาง

วาจาจนต้องแจ้งหัวหน้างานหรือผู้บังคับบัญชามีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05, และ 3) ความสุขใน

การทำงานมีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ p < 0.01 

5.2 การอภิปรายผล 
 จากวิธีการประเมินภาวะหมดไฟในการทำงานในระดับสูงตามการประเมิน Maslach 

Burnout Inventory (MBI) บุคคลนั้นจะต้องมีค่าความเหนื่อยล้าทางอารมณ์ในระดับสูง ค่าความ

ลดทอนความเป็นบุคคลในระดับสูง ค่าความสำเร็จส่วนบุคคลในระดับต่ำ  

โดยจากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าบุคลากรทางการแพทย์ที่ทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยโรคทางระบบ

ประสาทมีค่าเฉลี่ยภาวะหมดไฟในการทำงานใน ‘ระดับสูง’ ทีร่้อยละ 19.6 โดยเป็นกลุ่มแพทย์ประจำ

บ้าน/อาจารย์แพทย์ ที่ร้อยละ 50 พยาบาลวิชาชีพ/ผู้ช่วยพยาบาลที่ร้อยละ 15.1 ทั้ งนี้อาจ

เนื่องมาจากแพทย์มีชั่วโมงการทำงาน, ความเหนื่อยล้าทางอารมณ์, ความรู้สึกของการสูญเสียตัวตน

และภาวะหมดไฟที่สูงกว่าจากการศึกษาของ Fargen K.M.(75) ซึ่งภาระงานที่มากเกินไปทำให้เกิด

อาการเหนื่อยล้าสะสม เสียสมดุลระหว่างงานและชีวิต ทำให้บุคลากรรู้สึกว่าไม่สามารถควบคุมปัจจัย

ในเรื่องของงานได้(21) และเมื่อเทียบกับการศึกษาของ Shanafelt T.D. และคณะ พบว่าอาชีพแพทย์ 

มีภาวะหมดไฟในการทำงานที่สูงกว่าอาชีพอ่ืนอย่างมีนัยสำคัญ (23) ในขณะที่เมื่อนำไปเปรียบเทียบกับ

การศึกษาของ Zaed I. และคณะ จะพบความชุกของภาวะหมดไฟจำนวนมากในอาจารย์ศัลยแพทย์

ระบบประสาทที่ 51.1% และในแพทย์ประจำบ้านที่ 45.4% ทั้งนี้จำนวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

ของ Zaed I. และคณะมีค่อนข้างสูง เนื่องจากเป็นการรวบรวมผลลัพธ์จาก 6 งานวิจัยเข้าด้วยกัน 

และไม่ได้แยกหาภาวะหมดไฟ‘ระดับสูง’เพียงอย่างเดียวเหมือนกับการศึกษานี้ โดยปัจจัยที่มีผลต่อ

การเกิดภาวะหมดไฟมากที่สุดในการศึกษาของ Zaed I. และคณะ คือ ปัจจัยด้านความสำเร็จส่วน

บุคคล(67) 
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 ความสุขในการทำงานมีความเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะหมดไฟในการทำงาน สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Charles-Leija H. และคณะ, Dixon E. และคณะ, Misra N. & Srivastava S., Negri 

L. และคณะ, Khosrojerdi Z. และคณะ, ธิดารักษ์ ลือชา และกฤษฎากรณ์ ยูงทอง, ก่อกนิษฐ์ คำมะ

ลา และวัลนิกา ฉลากบาง, และ Cynthia D.F.(28, 30-33, 38, 40, 41) ที่ว่าความรู้สึกได้รับการกระตุ้นและ

เสริมพลังในการทำงาน การมีกิจกรรมให้ทำ มีความพึงพอใจกับงานและสภาพแวดล้อมในการทำงาน 

มีความรู้สึกรักและผูกพันกับงานที่ทำ มีทัศนคติเชิงบวกกับงาน ทำให้เกิดความรู้สึกมีความสุขกับงานที่

ทำอยู่ รู้สึกเพลิดเพลินสนุกไปกับงาน ในการศึกษานี้ไม่พบว่าการมีเพ่ือนร่วมงานที่หวังดีต่อกันสัมพันธ์

กับการเกิดภาวะหมดไฟระดับสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ     

ชุมศักดิ์ อินทร์รักษ์ พบว่าหลักข้อที่หนึ่งของความสำคัญของคุณภาพชีวิตและความสุขในการทำงาน 

คือ การมีความสัมพันธ์ที่ดีและไว้วางใจกันระหว่างผู้ปฏิบัติงาน(29) 

 สัมพันธภาพต่อหัวหน้างานมีความสำคัญอย่างยิ่งในการสร้างความสุขในการทำงานและ

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหมดไฟเช่นกัน เนื่องจากการเกิดความรู้สึกผ่อนคลายเมื่อคุยกับหัวหน้างาน 

การทุ่มเททำงานเต็มที่ หัวหน้างานให้กำลังใจและคำแนะนำเมื่อทำงานพลาดเสมือนการช่วยสร้าง

ขวัญและกำลังใจ ช่วยส่งเสริมบุคลากร ช่วยดูแลสุขภาพจิต ทำให้มีความเข้ากันได้ดีกับหัวหน้างาน    

มีการผูกสัมพันธภาพร่วมกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Misra N. and Srivastava S.(32) อีกทั้งยัง

สอดคล้องกับกลยุทธ์ในการลดภาวะหมดไฟของ Shanafelt T.D. และคณะ เรื่องของการใช้พลังความ

เป็นผู้นำในการคอยรับฟัง ใส่ใจ พัฒนา ส่งเสริมและกระตุ้นบุคลากร การคอยรับทราบและประเมิน

ปัญหา(64) 

 นอกจากนี้การศึกษานี้ยังพบความสัมพันธ์ของภาวะหมดไฟในระดับสูง กับสัมพันธภาพต่อ

เพ่ือนร่วมงาน โดยการมีความรู้สึกดี สนุกเพลิดเพลินเมื่ออยู่ด้วยกันกับเพ่ือนร่วมงาน มีการทำงานเป็น

ทีมที่ดี มีความเป็นกันเองและสบายใจ เป็นปัจจัยปกป้องในการเกิดภาวะหมดไฟในการทำงาน 

สอดคล้องการศึกษาของชุมศักดิ์ อินทร์รักษ์ และ Werdecker L. & Esch T. และ Mackel C.E.(29, 39, 

69) ที่ว่าแพทย์ที่มีการทำงานแบบเป็นทีม จะมีค่าความสุขมากกว่าแพทย์ที่ทำงานคนเดียว เป็นปัจจัย  

ที่ช่วยเพ่ิมความพึงพอใจในชีวิต เพ่ิมความสุข และเพ่ิมความพึงพอใจในงาน ช่วยลดภาวะหมดไฟได้ 

สอดคล้องกับกลยุทธ์ในการลดภาวะหมดไฟของ Shanafelt T.D. และคณะ เรื่องของการพัฒนาสังคม

ในที่ทำงาน การมีเพ่ือนร่วมทีมที่คอยสนับสนุนซึ่งกันและกัน(64)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 85 

 ในแง่ความรุนแรงในสถานที่ทำงาน ความรุนแรงที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะหมดไฟพบมากที่สุด

คือ ความรุนแรงทางวาจา โดยพบที่ร้อยละ 48.1 รองลงมาคือความรุนแรงทางกายร้อยละ 18.7 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Jianxin Liu และคณะ, Jinfeng Wang และคณะ, Al Khatib O. และ

คณะ(54 , 55, 76) ที่พบความรุนแรงทางวาจาเกิดขึ้นมากที่สุดเป็นอันดับที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบกับ

การศึกษาของ Tsukamoto SAC และคณะ พบว่าพยาบาลที่เคยประสบกับเหตุความรุนแรงทางวาจา 

มีโอกาสสูงที่เกิดภาวะหมดไฟอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05(51) เช่นเดียวกันกับการศึกษานี้ 

และเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Ujjan B.U. และคณะ(70), Yu J. และคณะ(65), Amanda B.L. 

และคณะ พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหมดไฟคือการทำงานเป็นเวลาที่ยาวนาน และ     

การมีคุณภาพการนอนที่ต่ำ(52) ในการศึกษานี้พบว่าบุคลากรที่มีชั่วโมงทำงานมากกว่า 40 ชั่วโมง/

สัปดาห์ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับการเกิดภาวะหมดไฟในการทำงานระดับสูง  

ในการศึกษาครั้งนี้  ความรุนแรงทางกายทั้งหมดเกิดขึ้นบริเวณหอผู้ป่วยโรคทางระบบ

ประสาท ส่วนความรุนแรงทางวาจา มีเกิดทั้ งบริเวณหอผู้ป่วย นอกหอผู้ป่วย และนอกเขต

โรงพยาบาล ลดหลั่นตามลำดับ โดยกลุ่มตัวอย่างที่เคยเกิดเหตุความรุนแรงทางกาย มักจะเคยประสบ

เหตุความรุนแรงทางวาจาด้วย มากถึงร้อยละ 93.8 สอดคล้องกับการศึกษาของนภัสวรรณ พชร

ธนสาร(74) และปิยะพัทธ์ ปั้นดี(47) ที่พบว่าบุคลากรที่เคยประสบกับเหตุความรุนแรง 2 ชนิด ส่วนใหญ่

คือความรุนแรงทางกายและวาจา โดยผู้ก่อเหตุความรุนแรงทางกายมากที่สุดคือตัวผู้ป่วยที่ร้อยละ 95 

ผู้ก่อเหตุความรุนแรงทางวาจามากที่สุด คือตัวผู้ป่วยที่ร้อยละ 78.4 รองลงมา ได้แก่ ญาติผู้ป่วยที่ร้อย

ละ 52.9 และผู้ก่อเหตุเป็นบุคลากรทางการแพทย์หรือเพ่ือนร่วมงาน ร้อยละ 27.5 โดยความรุนแรงที่

ทำให้เกิดผลกระทบทางจิตใจมากที่สุดคือความรุนแรงทางวาจา เป็นไปตามการศึกษาของ Celik S.S 

และคณะ(77) พบการรายงานเหตุความรุนแรงทางวาจาให้ผู้บังคับบัญชาทราบมากที่สุดที่ร้อยละ 43.1 

รองลงมาคือทางกายที่ร้อยละ 45 ซึ่งผลกระทบทางจิตใจจากเหตุความรุนแรงทางวาจามีส่วนสำคัญที่

ทำให้ความพึงพอใจในงานลดลง เป็นสาเหตุของการหยุดงาน(78) และลาออกจากงานในที่สุด(79)  

 อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้พบความเสี่ยงในการเกิดภาวะหมดไฟในการทำงาน ‘ระดับสูง’ 

เกี่ยวข้องกับการมีภาระงานที่ต้องดูแลผู้ป่วยทั้งหอผู้ป่วยในและหอผู้ป่วยนอก เมื่อเทียบกับผู้ที่มีภาระ

งานดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยในเพียงอย่างเดียว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ถึง 14.1 เท่า (OR = 14.05, 

95% CI = 2.80 – 70.68, p value < 0.01) สอดคล้องกับการศึกษาของ Amanda B. และคณะ, 

Ślusarz R. และคณะที่พบว่าหอผู้ป่วยที่ทำงานอยู่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหมดไฟ (6, 52) โดยที่

ผลลัพธ์ที่ออกมายังเป็นไปตามทฤษฎีภาวะหมดไฟในการทำงานฉบับดั้งเดิม โดย Maslach and 
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Jackson ที่ว่าภาระงานที่ไม่เหมาะสม เป็นเหตุให้เกิดความอ่อนล้าทางอารมณ์ ซึ่งเป็นองค์ประกอบ

ข้อแรกของการเกิดภาวะหมดไฟ(9, 10, 21, 22) 

 การแจ้งหัวหน้างานหรือผู้บังคับบัญชาเมื่อเกิดเหตุความรุนแรงทางวาจา สัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะหมดไฟในการทำงาน ‘ระดับสูง’ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ มากกว่าผู้ที่เคยเกิดเหตุความรุนแรง

ทางวาจาแต่ไม่ได้แจ้งหัวหน้างานเพราะคิดว่าเป็นเรื่องไม่สำคัญและไม่ได้รับผลกระทบทางจิตใจจาก

เหตุความรุนแรงดังกล่าวที่ 4.2 เท่าโดยประมาณ (OR = 4.21, 95% CI = 1.19 -  14.87, p value 

< 0.05) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Gadjradj P.S. และคณะพบว่าผู้ที่เคยเกิดความรุนแรงในการ

ทำงานมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะหมดไฟในการทำงานมากกว่าผู้ที่ไม่เคยประสบเหตุความรุนแรงถึง 

1.7 เท่า(68) 

 ทั้งนีก้ารสร้างความสุขในการทำงาน โดยการกระตุ้นและเสริมพลังในทางบวก มีกิจกรรมอ่ืนๆ

ให้ทำนอกเหนือจากเรื่องงาน และการมีความสุข มีความรู้สึกรัก ผูกพันกับงาน จะเป็นปัจจัยปกป้อง

บุคลากรทางการแพทย์จากการเกิดภาวะหมดไฟใน ‘ระดับสูง’ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR = 

0.20, 95% CI = 0.06 – 0.65, p value < 0.01) การเสริมพลังในการทำงานจะช่วยให้บุคลากรมีค่า

คะแนนด้านความสำเร็จส่วนบุคคลสูงขึ้น (ค่าคะแนนทางบวกที่ช่วยลดและป้องกันการเกิดภาวะหมด

ไฟ) และส่งผลถึงประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานร่วมกับผู้อ่ืนด้วย (80) และยังสอดคล้องกับทฤษฎีภาวะ

หมดไฟในการทำงานฉบับพัฒนาโดย Maslach and Leiter เรื่องของการมีส่วนร่วมและผูกพัน 

(engagement) เป็นองค์ประกอบเชิงบวกด้านความกระตือรือร้น-มีพละกำลัง (high energy) การมี

ความสัมพันธ์ที่เหนียวแน่น (strong involvement) และการมีความสามารถที่ทำให้เกิดผลสำเร็จ 

(sense of efficacy) จากการถูกกระตุ้นและเสริมพลังในทางบวกจากการทำงาน 

 

5.3 ข้อจำกัดการวิจัย 
1. งานวิจัยนี้มีการเก็บข้อมูลในช่วงเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2565 – มกราคม พ.ศ. 2566 

ซึ่งเป็นช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์มีภาระงานที่มาก

ขึ้น มีการจำกัดจำนวนเตียงหรือโยกย้ายเตียงของผู้ป่วย รวมทั้งมาตรการในการทำงานที่

แตกต่างไปจากปกต ิซ่ึงอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา ดังนั้นจึงไม่ใช่ช่วงเวลาที่มีการ

ปฏิบัติงานเป็นปกติ จึงอาจส่งผลต่อความชุกของภาวะหมดไฟและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของ

การศึกษานี้  
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2. งานวิจัยนี้เป็นการทำการศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยโรคทางระบบ

ประสาท ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดกรุงเทพมหานครฯเท่านั้น ไม่สามารถ

นำไปใช้อ้างอิงกับบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยโรคทางระบบประสาททั้งหมดได้ 

3. งานวิจัยนี้มีตัวแปรต้นที่เน้นไปที่ ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านอาชีพการงาน ความสุข

ในการทำงาน สัมพันธภาพต่อหัวหน้างานและเพ่ือนร่วมงาน รวมถึงความรุนแรงขณะ

ปฏิบัติงาน ซึ่งผลที่ได้อาจแตกต่างจากภาวะหมดไฟในการทำงานของการศึกษาอ่ืนที่ใช้      

ตัวแปรต่างออกไปจากงานวิจัยชิ้นนี้ 

 

5.4 ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการออกข้อกำหนดเรื่องของชั่วโมงทำงาน -ชั่วโมงพักผ่อน เนื่องด้วยปัจจุบัน

บุคลากรทางการแพทย์ยังไม่มีการนับชั่วโมงรวมในการทำงานอย่างจริงจัง เช่น เวลาออก

ตรวจในเวลาราชการ เวลาออกตรวจนอกเวลาราชการ เวลาในการอยู่เวร เวลาที่อยู่เกิน

กำหนดออกไปเนื่องด้วยเหตุผลต่างๆ อาธิเช่น มีผู้ป่วยต้องได้รับการผ่าตัดฉุกเฉิน เมื่อนำเวลา

ทั้งหมดมานับรวมกันแล้ว ตามหลักควรทำงานได้ต่อเนื่องไม่เกินกี่ชั่วโมงและต้องได้รับ      

การพักผ่อนเท่าไร ควรมีการพิจารณาเรื่องนี้อย่างจริงจังในสายอาชีพทางการแพทย์ เพ่ือลด

ปัญหาการมีภาระงานที่หนักเกินไปจนเกิดภาวะหมดไฟในการทำงาน และเป็นการช่วยลด

ความผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึน (human error) เนื่องจากความเหนื่อยล้า (fatigue) ได้อีกด้วย 

2. การจัดตั้งหน่วยงานที่ให้ความช่วยเหลือบุคลากรในองค์กรได้อย่างทันท่วงที และมี

การดำเนินการอย่างรวดเร็วเมื่อเกิดการรายงานเหตุการณ์ ในปัจจุบันพบว่าหลากหลาย

องค์กรที่เมื่อรับเรื่องเข้าไปแล้วใช้เวลาในการดำเนินการค่อนข้างนาน เช่น การรายงานเรื่อง

การพบเจอเหตุความรุนแรงทางวาจา ทำให้บุคลากรรู้สึกว่าไม่ได้รับการช่วยเหลือที่ถูกต้อง

ทันท่วงทีหรือจริงจังเท่าที่ควร ก่อให้เกิดบาดแผลในจิตใจ ความเฉยชา และนำไปสู่ความหมด

ใจใน การทำงาน เกิดภาวะหมดไฟได้ในที่สุด 

3. จากการศึกษาพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างที่ทราบและไม่ทราบว่าต้นสังกัดมีมาตรการในการ

ป้องกันและลดความรุนแรงในการทำงาน อาจเป็นไปได้ว่าทางต้นสังกัดยังไม่มีการสร้าง 

ความตระหนักรู้ถึงสิทธิที่พึงมีให้แก่บุคลากรอย่างเพียงพอ จึงจำเป็นต้องมีการประชาสัมพันธ์ 

และแจ้งให้ทราบอย่างเป็นทางการถึงขั้นตอนในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกัน -ขั้นตอนในการ
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ปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุ และมีการทำผลตอบรับเพื่อเป็นการยืนยันว่าบุคลากรนั้นๆ ได้รับทราบ

ถึงมาตรการในการป้องกันและลดความรุนแรงในสถานที่ทำงานแล้ว 

4. การศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอัตราการเขียนรายงานเหตุการณ์ที่น้อยมากจาก

เหตุผลสามอันดับแรกคือ คิดว่าเป็นเรื่องเฉพาะบุคคล ไม่สำคัญ และไม่มีการเปลี่ยนแปลง

ใดๆหลังการเขียนรายงาน องค์กรอาจจะพิจารณาการประชาสัมพันธ์เรื่องของการช่วยกัน

เขียนรายงานเพ่ือการปรับปรุงแก้ไขให้ดียิ่งขึ้น และการอำนวยความสะดวกในการเขียน

รายงาน เช่น ผ่านช่องทางออนไลน์ และสามารถส่งข้อมูลเข้าสังกัดที่เกี่ยวข้องโดยตรง เพ่ือ

ป้องกันการถูกเปิดเผยตัวตน หรือความรู้สึกไม่ปลอดภัยที่อาจเกิดขึ้นจากการเขียนรายงาน

เหตุการณ์ ทั้งนี้รายงานที่ได้รับจากบุคลากรล้วนเป็นปัญหาโดยตรงที่องค์กรสามารถนำไป

พิจารณาเพื่อปรับปรุงแก้ไขให้การทำงานในทุกภาคส่วนเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

5. จากการศึกษาพบว่าบุคลากรมีความเฉพาะเป็นของตนเอง แต่ละบุคคลมีเกราะ

ป้องกันทางจิตใจที่ต่างกัน เจอเหตุการณ์ที่เหมือนกันแต่มีความคิดต่อเหตุการณ์นั้นๆไม่

เหมือนกัน ทำให้ผลของภาวะหมดไฟออกมาแตกต่างกัน อาจเนื่องมาจากการมีวิธีจัดการใน

สถานการณ์ที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่าการได้รับการกระตุ้น

และเสริมพลังในการทำงานจะเป็นปัจจัยปกป้องการเกิดภาวะหมดไฟ องค์กรควรให้

ความสำคัญกับการทำงานในหน่วยย่อย มีการส่งเสริมให้ผู้บังคับบัญชาให้ความใส่ใจกับ

ผู้ใต้บังคับบัญชาในสังกัดในทุกๆระดับตั้งแต่หน่วยใหญ่ไปจนถึงหน่วยย่อยที่สุด เพ่ือกระตุ้น

และเสริมพลังในการทำงานให้กับบุคลากรได้อย่างทั่วถึงทุกคนและทุกระดับชั้น 

 

5.5 ข้อเสนอแนะสำหรับการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1. อาจมีการขยายกลุ่มตัวอย่างในการทำวิจัยครั้งต่อไปเพ่ือให้ได้บุคลากรทางการแพทย์

ที่ดูแลผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทกลุ่มที่ใหญ่ขึ้น อาจพิจารณาเป็นการศึกษาแบบแบ่งเขต 

เพ่ือเก็บข้อมูลได้จากหลากหลายโรงพยาบาลมากข้ึน 

2. ใช้ตัวแปรอ่ืนๆที่อาจนำไปสู่การเกิดภาวะหมดไฟที่หลากหลายมากขึ้น อาธิเช่น 

ความสมเหตุสมผลของรายได้ แรงจูงใจในการทำงาน ความอยากเปลี่ยนงาน/ลาออกจากงาน 

ความสมดุลระหว่างชีวิตส่วนตัวและการทำงาน (work-life balance/integration) ภาระ
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งานและข้อเรียกร้องในงาน (workload and job demands) ความยืดหยุ่นในการทำงาน 

(flexibility) เป็นต้น 

3. การเก็บข้อมูลในช่วงที่สถานการณ์ เข้าสู่สภาวะปกติ ไม่มีการระบาดของโรค 

เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูลในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 ทำให้บุคลากร

ทางการแพทย์มีมาตรการในการทำงานที่เปลี่ยนไปอยู่ตลอดเวลา และมีขั้นตอนการทำงานที่

ซับซ้อนมากขึ้น อาจทำให้ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหมดไฟแตกต่างจากช่วงที่สภาวะ

ปกต ิ

4. ควรมีการพิจารณาถึงการการศึกษาเรื่องของผลของภาวะหมดไฟในการทำงานใน

บุคลากรทางการแพทย์โดยละเอียด เพราะการศึกษานี้ครอบคลุมถึงเรื่องของความชุกและ

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหมดไฟเท่านั้น 

5. มีการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) หรือทำการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ิมเติม 

เพ่ือทราบถึงรายละเอียดของปัญหาที่เกิดขึ้น  
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