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บทคดัย่อ 
ภาวะหมดไฟในการท างานเป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากความเครียดเรือ้รงัจากการท างาน และไดร้บัการยอมรบัว่า

เป็นปัญหาสขุภาพจิตที่เก่ียวขอ้งกบัการท างานซึ่งมีแนวโนม้เพิ่มขึน้ โดยเฉพาะในกลุ่มบคุลากรทางการแพทยท์ี่ตอ้งเผชิญ
ภาระงานและความรบัผิดชอบสูง การศึกษานีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและลักษณะของภาวะหมดไฟในการ
ท างานของบคุลากรสาธารณสขุในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ อ าเภอน า้พอง จงัหวดัขอนแก่น กลุ่มตวัอย่างจ านวน 153 คน เก็บ
ขอ้มลูดว้ยแบบสอบถาม ประเมินภาวะหมดไฟดว้ยแบบสอบถาม Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) วิเคราะหข์อ้มลู
ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และช่วงความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95 

ผลการศึกษาพบว่าผูเ้ขา้ร่วมส่วนใหญ่ไม่มีภาวะหมดไฟ โดยพบภาวะหมดไฟดา้นความอ่อนลา้จากงาน จ านวน 
12 คน (7.80%; 95%CI 4.54-13.16) และดา้นความไม่เก่ียวข้องกับงาน จ านวน 13 คน (8.50%; 95%CI 5.00-14.09) 
ลกัษณะที่พบไดบ้่อย ไดแ้ก่ ความเหนื่อยลา้ก่อนเริ่มงาน ความอ่อนลา้หลงัเลิกงาน และความรูส้กึเบื่อหน่ายหรือไม่ผกูพนั
ต่องาน 

แมค้วามชกุของภาวะหมดไฟจะอยูใ่นระดบัไม่สงู แต่ยงัเป็นประเด็นส าคญัที่ควรไดร้บัการเฝา้ระวงั เนื่องจากอาจ
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ประสิทธิภาพการท างาน ความปลอดภัยของผูป่้วย และความยั่งยืนของก าลังคนในระบบบริการ
ปฐมภมูิในอนาคต 
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ABSTRACT  
Burnout is a syndrome resulting from chronic work-related stress and has been recognized as an 

occupational mental health problem with an increasing trend. It is particularly common among health care 
personnel who face high workload and responsibilities. This study aimed to determine the prevalence and 
characteristics of burnout among health care workers in primary care units in Nam Phong District, Khon Kaen 
Province, Thailand. A cross-sectional descriptive study was conducted among 153 health care workers. Data 
were collected using a self-administered questionnaire. Burnout was assessed using the Oldenburg Burnout 
Inventory (OLBI). Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, 
standard deviation, and 95% confidence intervals. 

The results showed that most participants did not have burnout. Burnout in the exhaustion dimension 
was found in 12 participants (7.80%; 95% CI: 4.54-13.16), while burnout in the disengagement dimension was 
identified in 13 participants (8.50%; 95% CI: 5.00-14.09). Common characteristics included feeling tired 
before starting work, exhaustion after work, and feelings of boredom or lack of engagement with work. 

Although the prevalence of burnout was relatively low, it remains an important issue that should be 
continuously monitored, as it may affect quality of life, work performance, patient safety, and the sustainability 
of the primary health care workforce in the future. 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and rationale)  
ในปัจจุบันภาวะหมดไฟในการท างาน (Burnout syndrome) เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากความเครียดเรือ้รงัจาก

การท างาน โดยองคก์ารอนามัยโลก(World Health Organization: WHO) ไดก้ าหนดให้ภาวะนีอ้ยู่ในกลุ่มปัญหาดา้น
สขุภาพจิตที่เก่ียวขอ้งกบัการท างาน ใน การจ าแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบบัปรบัปรุงครัง้ที่ 11 (ICD-11) ซึ่งระบุว่าภาวะ
หมดไฟในการท างานเกิดจากความเครียดเรือ้รงัในที่ท  างานที่ไม่ไดร้บัการจัดการอย่างเหมาะสม ซึ่งเริ่มใชใ้นระดับโลก
ตัง้แต่ปี พ.ศ. 25651   ผลส ารวจเชิงโพลลแ์รงงานทั่วไปโดยNeurolaunchในปี 2021 พบว่า 52% ของผูต้อบแบบส ารวจทั่ว
โลกมีอาการหมดไฟในการท างานอย่างนอ้ยบางช่วงเวลา2   และรายงานของ McKinsey Health Institute พบว่าในผูต้อบ
แบบส ารวจกว่า 30,000 คนจาก 30 ประเทศทั่วโลก 22% ของผูต้อบมีอาการหมดไฟในการท างานชดัเจน โดยเฉพาะใน
ภูมิภาคเอเชีย เช่น อินเดีย 59%3  ในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้รวมถึงมาเลเซีย สิงคโปร ์อินโดนีเซีย และฟิลิปปินส ์
พบว่าประชากรแรงงานมีระดับหมดไฟในการท างานสูง โดยกลุ่มที่มีระดับสูงหรือสูงมาก  รวมกันมีสัดส่วน
ประมาณ 62.91% 4  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มบุคลาการทางดา้นสาธารณสุข จากการศึกษาพบว่าบุคลากรดา้น
สาธารณสุขทั่วโลก มีระดับภาวะหมดไฟสูงกว่าแรงงานทั่วไปอย่างชัดเจน  ครอบคลุมกว่า 215,787 คน ในสายงาน
สาธารณสขุทั่วโลก พบว่าความชกุโดยเฉล่ียของภาวะหมดไฟในการท างานโดยเฉล่ียอยู่ที่ 39% 5 ส่งผลกระทบต่อทัง้ดา้น
สุขภาพ จิตใจ และสังคม ไดแ้ก่ การมีแนวโนม้สูงต่อภาวะซึมเศรา้, วิตกกังวล,การเสพติดสุราและยาเสพติด6,ปัญหา
สขุภาพเรือ้รงั7 ส่งผลดา้นเศรษฐกิจท าใหล้ดผลผลิตต่อหวั,ลดรายไดค้รอบครวัและมีผลลบต่อระบบเศรษฐกิจในภาพรวม8  
ในบคุลากรสาธารณสขุ พบว่าระดบัภาวะหมดไฟในการท างานสงู มีแนวโนม้ท าขอ้ผิดพลาดทางการแพทยส์งูขึน้และส่งผล
ถึงความปลอดภยัของผูป่้วยดว้ย9  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจัยหลายอย่างมีความสัมพันธ์ที่ท  าให้เกิดภาวะหมดไฟในการท างาน  
โดยมีปัจจยักระตุน้ ไดแ้ก่ เพศหญิงมีโอกาสเหนื่อยลา้ทางอารมณม์ากกว่าเพศชาย10, อายุและประสบการณก์ารท างาน
นอ้ย,การมีสขุภาพจิตหรือโรคทางร่างกายร่วม เช่น โรคซึมเศรา้, โรคเรือ้รงั11, ชั่วโมงการท างานยาว,ภาระงานมาก,ความ
ตอ้งการงานสงู12และความขดัแยง้ระหว่างงานและครอบครวั13 เป็นตน้ 

ในส่วนของบริบทการท างานในหน่วยบริการปฐมภูมิ  14  บุคลากรสาธารณสุขที่เป็นด่านหน้าในการดูแลและ
เขา้ถึงผูใ้ชบ้ริการและตอ้งรบัผิดชอบงานหลากหลาย ทัง้ดา้นการรกัษา ป้องกัน ส่งเสริม และฟ้ืนฟูสขุภาพ ตลอดจนการ
บรหิารจดัการในชมุชนโดยตรง ภายใตข้อ้จ ากดัของทรพัยากร บคุลากร และเวลา  ตอ้งเผชิญกบัภาระงานหลากหลาย ทัง้
การดูแลผูป่้วย การจดักิจกรรมเชิงรุก และการบริหารงานเอกสาร ท าใหเ้กิดความเครียดเรือ้รงัและภาวะหมดไฟจากการ
ท างาน ท าใหค้ณุภาพการใหบ้รกิารลดลง มีการลาออกมากขึน้ ท าใหต้อ้งมีการหมนุเวียนก าลงัคนบ่อยครัง้ ส่งผลใหร้ะบบ
บริการมีความไม่ต่อเนื่อง และภาระงานตกที่บุคลากรคนอื่น (15-16)  จากที่กล่าวมาจึงเห็นถึงความส าคัญของการศึกษา
ความชุกของภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยเลือกศึกษาในพืน้ที่  
อ าเภอน า้พอง จงัหวดัขอนแก่น17 เนื่องจากเป็นอ าเภอที่มีขนาดใหญ่ของจงัหวดัขอนแก่น มีจ านวนประชากรมาก และมี
หน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) จ านวนมาก19 แห่ง กระจายครอบคลุมพืน้ที่หลายต าบล รวมถึงมีบุคลากรทางสุขภาพ 
ที่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิจ านวนมาก ซึ่งตอ้งดูแลประชาชนในพืน้ที่อย่างต่อเนื่อง ภายใตข้้อจ ากัดของทรัพยากร  
ทั้งดา้นบุคลากรและงบประมาณ การศึกษาในพืน้ที่นีส้ามารถน าผลลัพธ์ไปใช้เป็นแนวทางในการเพิ่มประสิทธิภาพ 
การบริหารจดัการภาวะหมดไฟในการท างานในพืน้ที่อื่น ๆ ที่มีลกัษณะใกลเ้คียงกนัไดแ้ละเพื่อสามารถน าองคค์วามรูท้ี่ได้
ไปพฒันาแนวทางในการดแูลสขุภาพจิตและส่งเสรมิความสมัพนัธใ์นครอบครวัของบคุลากรในหน่วยบรกิารปฐมภมูิต่อไป 
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วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
เพื่อศกึษาความชกุและลกัษณะของภาวะหมดไฟในการท างานของบคุลากรสาธารณสขุในหน่วยบริการปฐมภูมิ

อ าเภอน า้พอง จงัหวดัขอนแก่น 

วิธีการศึกษา (Method) 
รูปแบบการศึกษา   การศกึษาเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง (cross-sectional descriptive study)  
ประชากร   บคุลากรสาธารณสขุในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ อ าเภอน า้พอง จงัหวดัขอนแก่น จ านวน 153 คน 

เกณฑก์ารคัดเข้า คือ บคุลากรสาธารณสขุในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ อ าเภอน า้พอง จงัหวดัขอนแก่น ที่มีอายงุาน 
1 ปี ขึน้ไป และที่มีอายมุากกว่า 20 ปี ขึน้ไป สญัชาติไทย อ่านเขียนและเขา้ใจภาษาไทย และยินยอมเขา้รว่มการศกึษา 

เกณฑก์ารคัดออก คือ ผูท้ี่อยู่ในช่วงลาระหว่างการเก็บขอ้มลูและผูท้ี่มีภาวะไม่พรอ้ม เช่น มีอาการป่วยทาง
รา่งกายหรือจิตใจรุนแรง ท่ีส่งผลใหไ้ม่สามารถตอบแบบสอบถามได ้

กลุ่มตัวอย่าง   บุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอน า้พอง จังหวัดขอนแก่น  ค านวณขนาด
ตวัอย่างดว้ยโปรแกรม Win Pepi version 11.65 ที่ก าหนดค่าความเชื่อมั่นในการสรุปผล (Confidence level) ไวท้ี่รอ้ยละ 
95 โดยอา้งอิงสดัส่วน (Assumed proportion) จากการศกึษาก่อนหนา้ซึ่งรายงานความชกุภาวะหมดไฟในการท างานรอ้ย
ละ 395, ก าหนดค่าความคาดเคล่ือน (Expected loss of subjects) ที่รอ้ยละ 0.1 และAlpha error รอ้ยละ 0.05 , ไดข้นาด
ตัวอย่าง 123 คน และการเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างท าเพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือ ความแม่นย า และอ านาจการทดสอบทาง
สถิติ (Statistical Power) ท าใหผ้ลการวิจยัเป็นตวัแทนประชากรไดด้ีขึน้ ลด Error และ Bias ที่เกิดจากการสุ่มตวัอยา่งนอ้ย
เกินไป ช่วยใหก้ารสรุปผลอา้งอิงไปยงัประชากรกลุ่มใหญ่มีความถกูตอ้งมากที่สดุ 

ค านิยามเชงิปฏิบัตกิาร  
1. ภาวะหมดไฟ (Burnout) คือ กลุ่มอาการที่เกิดจากความเครียดเรือ้รงัจากการท างาน1 ซึ่งอาจจะเป็นผลที่เกิด

จากความเครียดในการท างานหรือการท างานไม่ประสบผลส าเร็จตามที่คาดการณไ์ว ้ รูส้ึกเหนื่อยลา้ พลงัชีวิตหดหาย มี
ความรูส้ึกไม่อยากท างาน ตอ้งการระยะห่างจากงานหรือมีทัศนคติเชิงลบต่องาน และประสิทธิภาพในการท างานลดลง 
มักจะเริ่มปรากฏหลัง 6 เดือน-1 ปี และชัดเจนขึน้ในช่วง 1-2 ปีแรกของการท างานใหม่20 และส่งผลกระทบระยะยาวใน 
การท างาน ซึ่งในการศึกษาครัง้นีผู้ม้ีภาวะหมดไฟในการท างานคือผูท้ี่ท  าแบบประเมิน Oldenburg Burnout Inventory 
(OLBI) ฉบบัแปลภาษาไทย การแปลผลคะแนนโดยค านวณเป็นคะแนนเฉล่ียของ Likert scoreแต่ละดา้น คือ การอ่อนลา้
จากการท างาน (Exhaustion) และความไม่เก่ียวขอ้งในงาน (Disengagement)  

      2. บุคลากรสาธารณสุข (Health Care Worker) คือ บุคลากรที่ท  างานอยู่ในสถานพยาบาลที่ด  าเนินการโดย
กระทรวง ทบวง กรม องค์กรส่วนท้องถิ่น เป็นหน่วยบริการที่ ได้ขึน้ทะเบียนเพื่อให้บริการสุขภาพปฐมภูมิตาม
พระราชบญัญัติ17 ในอ าเภอน า้พอง จงัหวดัขอนแก่น ทัง้หมด 19 แห่ง ท างานในพืน้ที่ 1 ปี ขึน้ไป20 บุคลากรประกอบดว้ย
สหสาขาวิชาชีพ ไดแ้ก่ แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัหรือแพทยท์ี่ผ่านการอบรมดา้นเวชศาสตรค์รอบครวัหรือแพทยฝึ์กอบรม
เพื่อสอบวุฒิบัตรเวชศาสตรค์รอบครวั, พยาบาลวิชาชีพ,เภสัชกร,นักวิชาการสาธารณสุข,เจา้พนักงานสาธารณสุข,เจา้
พนกังานธุรการ,พนกังานผูช้่วยเจา้หนา้ที่สถานอนามยั,พนกังานการเงินและบญัชี,ผูช้่วยเจา้หนา้ที่การเงินการบญัชี,แพทย์
แผนไทย,ผู้ช่วยแพทยแ์ผนไทย,ทันตสาธารณสุข,ผู้ช่วยทันตกรรม,พนักงานช่วยเหลือคนไข้,พนักงานผู้ช่วยกู้ชีพและ
พนกังานบรกิาร 

3. หน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit) คือ สถานพยาบาลที่ด  าเนินการโดยกระทรวง ทบวง กรม องคก์รส่วน
ท้องถิ่น เป็นหน่วยบริการที่ได้ขึน้ทะเบียนเพื่อให้บริการสุขภาพปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติ 17 ในอ าเภอน ้าพอง  
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จังหวัดขอนแก่น ทั้งหมด 19 แห่ง ดังนี ้ หน่วยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลน ้าพอง, ต าบลน ้าพอง, ต าบลวังชัย, 
 ต าบลหนองกงุ,ต าบลบวัใหญ่, ต าบลบา้นค าบง, ต าบลม่วงหวาน, ต าบลบา้นท่ามะเดื่อ, ต าบลบา้นขาม, ต าบลบา้นเหล่า
ใหญ่, ต าบลบ้านโคกใหญ่, ต าบลบัวเงิน, ต าบลทรายมูล, ต าบลบ้านหนองหว้า, ต าบลท่ากระเสริม, ต าบลพังทุย,  
ต าบลกดุน า้ใส, ต าบลสะอาด, ต าบลบา้นค าแก่นคณู 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
เครื่องมือการเก็บขอ้มลู คือ แบบสอบถาม ประกอบไปดว้ย  
ตอนที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม จ านวน 12 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ, อาย,ุ สถานภาพ, ระดบัการศกึษา, 

โรคประจ าตวั, จ านวนบตุร, บทบาทในครอบครวั, ต าแหน่งงาน, รายไดเ้ฉล่ียตอ่เดือน, ประสบการณก์ารท างานในหน่วย
บรกิารปฐมภมูิ, ชั่วโมงการท างานต่อสปัดาห ์และจ านวนผูใ้ชบ้รกิารท่ีรบัผิดชอบต่อวนั  

ตอนที่ 2 แบบสอบถามประเมินภาวะหมดไฟในการท างาน โดยใช้แบบประเมิน Oldenburg Burnout Inventory 
(OLBI) คือแบบสอบถามที่ใชว้ดัภาวะหมดไฟในการท างานพฒันาโดย Demeroutiและคณะ18 ซึ่งเนน้การวดัสองมิติหลกั
ของภาวะหมดไฟ ไดแ้ก่ ความเหนื่อยลา้ (Exhaustion) และ ความไม่เก่ียวขอ้งในงาน (Disengagement) ไดร้บัการแปล
เป็นภาษาไทยและทดสอบความเชื่อมั่นแล้ว19 ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบัค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากบั 0.88 มีทัง้หมด 15 ขอ้ ดงันี ้ 

1.การอ่อนลา้จากการท างาน (Exhaustion) จ านวน 8 ขอ้ แบ่งเป็นเชิงบวก 4 ขอ้ ไดแ้ก่ 5,10,13,15 และเชิงลบ (R)    
4 ขอ้ ไดแ้ก่ 2,4,8,12 

2.ความไม่เก่ียวขอ้งในงาน (Disengagement) จ านวน 7 ขอ้ แบ่งเป็นเชิงบวก 3 ขอ้ ไดแ้ก่ 1,7,14 และเชิงลบ (R)       
4 ขอ้ ไดแ้ก่ 3,6,9,11  
แบ่งระดบัเป็น 4 ระดบั ดงันี ้

1 = เห็นดว้ยมากที่สดุ     2  = เห็นดว้ย     3 = ไม่เห็นดว้ย     4 = ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 

การแปลผลคะแนน 
ข้อที่เป็นค าถามเชิงบวกจะให้คะแนนตามที่อาสาสมัครตอบ ได้แก่ 1 = เห็นด้วยมากที่สุด คือ 1 คะแนน,              

2  = เห็นดว้ย คือ 2 คะแนน, 3 = ไม่เห็นดว้ย คือ 3 คะแนน, 4 = ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง คือ 4 คะแนน 
ส่วนขอ้ที่เป็นค าถามเชิงลบจะกลบัดา้นการใหค้ะแนน ก่อนการหาคะแนนเฉล่ีย ไดแ้ก่ 1 = เห็นดว้ยมากที่สดุ     

คือ 4 คะแนน, 2  = เห็นดว้ย  คือ 3 คะแนน, 3 = ไม่เห็นดว้ย คือ 2 คะแนน, 4 = ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ คือ 1 คะแนน 
ดา้นการแปลผลค่าเฉล่ียในแต่ละดา้น มีเกณฑด์งันี ้ดา้นการอ่อนลา้จากการท างาน (Exhaustion) คะแนนเฉล่ีย

มากกวา่หรือเท่ากบั 2.85 หมายถึง มีภาวะหมดไฟดา้นความอ่อนลา้ในระดบัสงู และดา้นความไม่เก่ียวขอ้งกบังาน 
(Disengagement) คะแนนเฉล่ียมากกวา่หรือเท่ากบั 2.60 หมายถึง มีภาวะหมดไฟดา้นความไม่เก่ียวขอ้งกบังานใน
ระดบัสงู19 

การเก็บรวบรวมข้อมูล    
ในกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลจากหน่วยบริการปฐมภูมิ  ( PCU)  อ าเภอน ้าพอง  

จงัหวดัขอนแก่น ทัง้หมด 19 แห่ง ดงันี ้หน่วยบรกิารปฐมภมูิ โรงพยาบาลน า้พอง, ต าบลน า้พอง, ต าบลวงัชยั, ต าบลหนอง
กงุ, ต าบลบวัใหญ่, ต าบลบา้นค าบง, ต าบลม่วงหวาน, ต าบลบา้นท่ามะเดื่อ, ต าบลบา้นขาม, ต าบลบา้นเหล่าใหญ่, ต าบล
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บา้นโคกใหญ่, ต าบลบัวเงิน, ต าบลทรายมูล, ต าบลบา้นหนองหวา้, ต าบลท่ากระเสริม, ต าบลพังทุย, ต าบลกุดน า้ใส, 
ต าบลสะอาด, ต าบลบา้นค าแก่นคณูโดยมีการปฏิบตัิตามขัน้ตอนดงัต่อไปนี ้

1. ก่อนเริ่มท าการศึกษาผู้วิจัยได้เสนอโครงการวิจัย เพื่อขอการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ต่อ
คณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่นแลว้จึงด าเนินการเก็บขอ้มลู เริ่มด าเนินการเก็บ
ขอ้มลูหลงัจากผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมฯ แลว้  

2. ผู้วิจัยด าเนินการส่งหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลไปทางองคก์ารบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่นและ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลน า้พอง เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มลูในการศึกษาวิจยัในหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอน า้-
พอง จ านวนทัง้หมด 19 แห่ง โดยไม่มีการระบชุื่อ ที่อยู่ หรือขอ้มลูอนัจะท าใหผู้อ้ื่นใชอ้า้งอิงถึงผูเ้ป็นเจา้ของขอ้มลูได ้มีแจง้
วตัถปุระสงคข์องการศกึษา ขออนญุาตเก็บรวบรวมขอ้มลู และขอความรว่มมือจากผูท้ี่เก่ียวขอ้งในการเก็บขอ้มลู 

3. เมื่อไดร้บัอนญุาต ผูว้ิจยัด าเนินการเขา้พบผูอ้  านวยการหน่วยบรกิารปฐมภมูิแต่ละแห่ง เพื่อชีแ้จงวตัถปุระสงค์
และขัน้ตอนการด าเนินการท าวิจยั และขออนญุาตในการเก็บขอ้มลูบคุลากรสาธารณสขุในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ 

4. ผูว้ิจยัด าเนินการชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการวิจยั การด าเนินการวิจยั รวมถึงชีแ้จงสิทธิในการปฏิเสธการตอบ
แบบสอบถามใหผู้เ้ขา้รว่มวิจยัรบัทราบ  

5. ผูว้ิจัยด าเนินการแจกแบบสอบถามแบบกระดาษใหก้ับผูเ้ขา้ร่วมวิจัย อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามให้
เขา้ใจอย่างชดัเจน เช่น การใหค้ะแนน ความหมายของแต่ละระดบัคะแนนและยกตวัอย่างใหม้ีความเขา้ใจชดัเจนยิ่งขึน้  
หากผูเ้ขา้รว่มวิจยัมีขอ้ค าถามในแบบสอบถาม ผูว้ิจยัพรอ้มใหก้ารช่วยเหลือและอธิบายรายละเอียดเพิ่มเติม 

6. ผูว้ิจัยจะมีกล่องเก็บแบบสอบถามไวท้ี่หน่วยบริการปฐมภูมิแต่ละแห่ง เมื่อผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอบแบบสอบถาม
เสรจ็แลว้ใหห้ย่อนลงไปในกล่องเก็บแบบสอบถาม 

7. ผูว้ิจยัด าเนินการขอความร่วมมือจากผูอ้  านวยการหน่วยบริการปฐมภูมิแต่ละแห่งในการช่วยกระตุน้การตอบ
แบบสอบถามจ านวน 2 ครัง้ คือวนัท่ีแจกแบบสอบถามครัง้แรกและซ า้อีกครัง้ 1 สปัดาหห์ลงัจากแจกแบบสอบถาม 

8. เมื่อสิน้สดุการเก็บรวบรวมขอ้มลู ผูว้ิจยัตรวจสอบความถกูตอ้งและความสมบูรณข์องขอ้มลู จากนัน้บนัทึกลง
ในคอมพิวเตอรเ์พื่อวิเคราะหท์างสถิติ โดยน าเสนอผลในภาพรวมเท่านัน้และไม่กระทบต่ออาสาสมคัรเจา้ของขอ้มลู 

การวิเคราะหข์้อมูล    
น าขอ้มลูที่ไดจ้ดัท าเป็นฐานขอ้มลูในโปรแกรม Microsoft Excelแลว้ท า Double data entry และตรวจสอบความ

ถูกตอ้งและวิเคราะหด์ว้ยโปรแกรม SPSS Statistics version 27.0 for Windows วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
น าเสนอดว้ยค่าความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและ 95% confident interval 

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม    
การศึกษานีผ่้านการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่โครงการ 

HE681537 

ผลการศึกษา (Results)  
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาครัง้นีม้ีผูเ้ขา้รว่มวิจยัมีอตัราตอบกลบัรอ้ยละ 100 จ านวนทัง้หมด 153 คน โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 86.90 มีอายุระหว่าง 31-40 ปี รอ้ยละ 32.70 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส รอ้ยละ 54.20 ส าเร็จ
การศกึษาระดบัปรญิญาตรี รอ้ยละ 65.40 ไม่มีโรคประจ าตวั รอ้ยละ 79.70 ในดา้นจ านวนบตุร พบว่ามากที่สดุคือผูท้ี่ไม่มี
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บุตร รอ้ยละ 39.20 บทบาทในครอบครวัที่พบมากที่สดุคือการรบัผิดชอบงานบา้นทั่วไป รอ้ยละ 69.30 กลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่ต าแหน่งงานเป็นพยาบาลวิชาชีพ คิดเป็นรอ้ยละ 28.80 นักวิชาการสาธารณสุข รอ้ยละ 22.90 และ เจา้พนักงาน
สาธารณสขุ รอ้ยละ 9.80 ส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 10,001-20,000 บาท ประสบการณก์ารท างานในหน่วยบรกิาร
ปฐมภมูิ 1-5 ปี รอ้ยละ 39.20 ชั่วโมงการท างานต่อสปัดาห ์40-48 ชั่วโมง รอ้ยละ 54.90 และจ านวนผูใ้ชบ้รกิารท่ีรบัผิดชอบ
ต่อวนั 21-30 คน รอ้ยละ 43.10 (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=153) 
ขอ้มลูทั่วไป n (%) 
เพศ   

ชาย  18(11.80) 

หญิง 133(86.90) 

อื่นๆ 2(1.30) 

อาย ุ  
<31 ปี 40(26.10) 

31-40 ปี 50(32.70) 

41-50 ปี 32(20.90) 

>50 ปี 31(20.30) 

สถานภาพ  
โสด 58(37.90) 

สมรส 83(54.20) 

หย่ารา้ง 11(7.20) 

หมา้ย 1(0.70) 

ระดบัการศกึษา  
ต ่ากว่ามธัยมศกึษาตอนปลาย 3(2.00) 

มธัยมศกึษาตอนปลาย 5(3.30) 

ปวช. / ปวส. / อนปุรญิญา 23(15.00) 

ปรญิญาตร ี 100(65.40) 

สงูกวา่ปรญิญาตรี 22(14.40) 

 
โรคประจ าตวั 

 

ไม่มี 122(79.70) 

เบาหวาน 9(5.90) 

ความดนั 5(3.30) 
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ไขมนัในเลือดสงู 6(3.90) 

หอบหืด 2(1.30) 

อื่นๆ 16(10.5) 

จ านวนบตุร  
ไม่มีบตุร 60(39.20) 

1 คน 37(24.20) 

2 คน 48(28.10) 

มีมากกวา่ 2 คน 13(8.50) 

บทบาทในครอบครวั  
ไม่มีบทบาทพิเศษในครอบครวั 17(11.10) 

ดแูลบตุร 72(47.10) 

ดแูลผูส้งูอาย ุ 60(39.20) 

รบัผิดชอบงานบา้นทั่วไป 106(69.30) 

ดแูลสมาชกิในครอบครวัที่ป่วย 43(28.10) 

อื่นๆ 7(4.60) 

ต าแหน่งงาน  
           แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั/แพทยท์ี่ผ่านการอบรมดา้นเวช
ศาสตรค์รอบครวั/แพทยฝึ์กอบรมเพื่อสอบวฒุิบตัรเวชศาสตร์
ครอบครวั 

6(3.90) 

พยาบาลวิชาชีพ 44(28.80) 

นกัวิชาการสาธารณสขุ 35(22.90) 

เจา้พนกังานสาธารณสขุ 15(9.80) 

เจา้พนกังานธุรการ 6(3.90) 

พนกังานผูช้ว่ยเจา้หนา้ที่สถานอนามยั 14(9.20) 

พนกังานการเงินและบญัชี 9(5.90) 

ผูช้่วยเจา้หนา้ที่การเงินการบญัชี 1(0.70) 

แพทยแ์ผนไทย 1(0.70) 

ผูช้่วยแพทยแ์ผนไทย 2(1.30) 

ทนัตสาธารณสขุ 9(5.90) 

ผูช้่วยทนัตกรรม 2(1.30) 

พนกังานช่วยเหลือคนไข ้ 4(2.60) 
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พนกังานผูช้ว่ยกูช้ีพ 1(0.70) 

พนกังานบรกิาร 1(0.70) 

เภสชักร 2(1.30) 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน   
นอ้ยกวา่ 10,000 บาท 15(9.80) 

10,001-20,000 บาท 53(34.60) 

20,001-30,000 บาท 23(15.00) 

30,001-40,000 บาท 21(13.70) 

มากกวา่ 40,000 บาท ขึน้ไป 41(26.80) 

ประสบการณก์ารท างานในหนว่ยบรกิารปฐมภมูิ  
1-5 ปี 60(39.20) 

6-10 ปี 19(12.40) 

11-15 ปี 15(9.80) 

มากกวา่ 15 ปี 59(38.60) 

ชั่วโมงการท างานต่อสปัดาห ์  
นอ้ยกวา่ 40 ชั่วโมง 10(6.50) 

40-48 ชั่วโมง 84(54.90) 

49-55 ชั่วโมง 25(16.30) 

มากกวา่ 55 ชั่วโมง 34(22.20) 

จ านวนผูใ้ชบ้รกิารท่ีรบัผิดชอบตอ่วนั  
นอ้ยกวา่ 20 คน 41(26.80) 

21-30 คน  66 (43.10) 

31-40 คน 18 (11.80) 

41-50 คน 11 (7.20) 

มากกวา่ 50 คน 17 (11.10) 

 
ผลการศึกษาพบว่าผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่ ไม่มีภาวะหมดไฟในการท างาน ทัง้ดา้นการอ่อนลา้จากงาน 141 คน 

คิดเป็นรอ้ยละ 92.20 และดา้นความไม่เก่ียวขอ้งกบังาน 140 คน คิดเป็นรอ้ยละ 91.50 โดยมีเพียง 12 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
7.80 ของผูเ้ขา้รว่มวิจยัมีภาวะหมดไฟดา้นการอ่อนลา้จากงาน 95% CI เท่ากบั 4.54-13.16 ส่วนดา้นความไม่เก่ียวขอ้งกบั
งาน พบ 13 คน รอ้ยละ 8.50 95% CI เท่ากบั 5.00-14.09 (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 จ านวนและค่ารอ้ยละของลักษณะภาวะหมดไฟในการท างานดา้นการอ่อนลา้จากการท างานและความไม่
เก่ียวขอ้งในงาน (n=153) 
ลกัษณะภาวะหมดไฟในการท างาน    การมีภาวะหมดไฟในการท างาน N (%) 95% CI 

ดา้นการอ่อนลา้จากการท างาน
(Exhaustion) 

มีภาวะหมดไฟในการท างาน 12(7.80) 4.54-13.16 

 ไม่มีมีภาวะหมดไฟในการท างาน 141(92.20)  
ดา้นความไม่เก่ียวขอ้งในงาน
(Disengagement) 

มีภาวะหมดไฟในการท างาน 13(8.50) 5.00-14.09 

 ไม่มีภาวะหมดไฟในการท างาน 140(91.50)  
 

2. ลักษณะของภาวะหมดไฟในการท างาน 
พบว่าในกลุ่มที่มีภาวะหมดไฟในการท างาน มีลกัษณะการหมดไฟในการท างานดา้นการอ่อนลา้จากการท างาน

ทัง้หมด 12 คน ลกัษณะที่พบมากที่สดุ 3 อนัดบัแรก มีดงันี ้มีบางวนัท่ีรูส้กึเหน่ือยลา้ตัง้แต่ก่อนมาถึงที่ท  างาน,หลงัจากเลิก
งานมักใชเ้วลามากขึน้กว่าเมื่อก่อนเพื่อที่จะรูส้ึกผ่อนคลายและรูส้ึกดีขึน้และหลังเลิกงานรูส้ึกอ่อนลา้และหมดเรี่ยวแรง 
ตามล าดับ (ตารางที่ 3) และในส่วนของลักษณะการหมดไฟในการท างานดา้นความไม่เก่ียวขอ้งในงาน ทั้งหมด 13 คน 
ลกัษณะที่พบมากที่สดุ 3 อนัดบัแรก มีดงันี ้บางครัง้รูส้ึกเบื่อหน่ายจากงานที่ท  า, ในช่วงหลงัมกัใชค้วามคิดนอ้ยลงในการ
ท างานและท างานแทบจะเหมือนกบัเครื่องจกัรและพดูถึงงานในแง่ลบบ่อยขึน้เรื่อย ๆ ตามล าดบั (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 คา่เฉล่ียของลกัษณะภาวะหมดไฟในการท างานดา้นการอ่อนลา้จากการท างาน (n=12) 
ภาวะหมดไฟในการท างานดา้นการอ่อนลา้จากการท างาน Mean (SD) 

1. มีบางวนัท่ีรูส้กึเหน่ือยลา้ตัง้แตก่่อนมาถึงที่ท  างาน 3.00 (0.45) 

2. หลงัจากเลิกงาน มกัใชเ้วลามากขึน้กว่าเมื่อกอ่นเพื่อที่จะรูส้กึผอ่นคลายและรูส้กึดีขึน้ 2.80(0.51) 

3. ไม่สามารถทนต่อความกดดนัจากงานได*้ 1.80(0.78) 

4. ระหว่างท างานมกัรูส้กึหมดแรงใจ 2.73(0.86) 

5. หลงัเลิกงานไม่มีพลงังานเพียงพอท่ีจะท ากจิกรรมเพื่อพกัผ่อนหย่อนใจ* 2.27(0.83) 

6. หลงัเลิกงานรูส้กึอ่อนลา้และหมดเรี่ยวแรง 2.80(0.52) 

7. ไม่สามารถจดัการปรมิาณงานได*้ 1.87(0.49) 

8. ไม่ไดม้ีพลงังานตอนท างาน* 2.47(0.62) 

* คือ ขอ้ที่เป็นค าถามเชิงบวกที่ไดป้รบัเปล่ียนใหเ้ขา้กบับรบิทความเหน่ือยลา้จากการท างาน 
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ตารางที่ 4 คา่เฉล่ียของลกัษณะภาวะหมดไฟในการท างานดา้นความไมเ่ก่ียวขอ้งในงาน (n=13) 
ภาวะหมดไฟในการท างานดา้นความไมเ่ก่ียวขอ้งในงาน Mean (SD) 

1. ไม่สามารถคน้พบส่ิงใหม่ ๆ และส่ิงที่น่าสนใจเก่ียวกบังานได*้ 2.20(0.52) 

2. พดูถึงงานในแง่ลบบ่อยขึน้เรื่อย ๆ 2.67(0.83) 

3. ในช่วงหลงั มกัใชค้วามคิดนอ้ยลงในการท างานและท างานแทบจะเหมือนกบัเครื่องจกัร 2.73(0.56) 

4. มองวา่งานไม่มคีวามทา้ทาย* 2.40(0.83) 

5. เมื่อเวลาผ่านไป ไม่วา่ใครก็อาจรูส้กึว่าตวัเองไมเ่ป็นส่วนหนึ่งของงานประเภทนี ้ 2.47(0.49) 

6. บางครัง้รูส้กึเบื่อหน่ายจากงานท่ีท า 3.07(0.52) 

7. ไม่รูส้กึผกูพนักบังานมากขึน้เรือ่ย ๆ* 2.40(0.74) 

* คือ ขอ้ที่เป็นค าถามเชิงบวกที่ไดป้รบัเปล่ียนใหเ้ขา้กบับรบิทความไม่เก่ียวขอ้งในงาน 

วิจารณ ์(Discussions)  
การศึกษาครัง้นีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาความชุกและลักษณะของภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากร

สาธารณสขุในหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอน า้พอง จงัหวดัขอนแก่น จ านวน 153 คน ผลการวิจยัพบว่าความชกุของภาวะ
หมดไฟในการท างานของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัต ่า โดยพบภาวะหมดไฟดา้นการอ่อนลา้จากการท างานรอ้ยละ 7.8 และ
ดา้นความไม่เก่ียวขอ้งกับงานรอ้ยละ 8.5 ตามล าดับ ทั้งนีเ้นื่องจากบริบทการท างานของหน่วยบริการปฐมภูมิในพืน้ที่
ศึกษามีโครงสรา้งงานและเวลาปฏิบัติงานที่ค่อนข้างชัดเจน ไม่มีการปฏิบัติงานคา้งคืน และมีภาระงานต่อเนื่องแต่  
ไม่เร่งด่วนเทียบเท่าหน่วยบริการระดบัโรงพยาบาล ซึ่งปัจจยัดา้นชั่วโมงการท างานและเวลาพกัผ่อนมีรายงานว่าสมัพนัธ์
กับระดับภาวะหมดไฟด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะการนอนหลับไม่เพียงพอและ 
การขาดสมดุลชีวิตการท างาน(22-23) นอกจากนี ้โครงสรา้งประชากรของกลุ่มตวัอย่างซึ่งส่วนใหญ่เป็นบุคลากรวยัผูใ้หญ่
ตอนกลางและมีประสบการณท์ างานสงู อาจเป็นอีกปัจจยัหนึ่งที่ช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน 
เนื่องจากบคุลากรกลุ่มนีม้กัมีทกัษะในการควบคมุอารมณแ์ละการจดัการความเครียดที่ดีขึน้ตามประสบการณก์ารท างาน
(24-26) ผลการวิจยัจึงแตกต่างจากการศกึษาหลายฉบบัทัง้ในและต่างประเทศอย่างชดัเจน จากการทบทวนอย่างเป็นระบบ
และการวิเคราะหอ์ภิมานรายงานว่าภาวะหมดไฟของบุคลากรสาธารณสขุที่ประเมินดว้ยเครื่องมือ  Oldenburg Burnout 
Inventory (OLBI) อยู่ในช่วงรอ้ยละ 26-445 ขณะที่การศึกษาในบุคลากรสาธารณสขุระดบัทอ้งถิ่นพบความชุกประมาณ
รอ้ยละ 26.0421 อีกประเด็นส าคัญที่อาจส่งผลต่อความแตกต่างของความชุกระหว่างการศึกษา คือ ความแตกต่างของ
เครื่องมือประเมินภาวะหมดไฟ โดยการศึกษานีใ้ช ้OLBI ซึ่งประเมินเพียง 2 มิติ ไดแ้ก่ การอ่อนลา้จากการท างานและ
ความไม่เก่ียวขอ้งกบังาน ขณะที่การศกึษาอื่นจ านวนมากใชเ้ครื่องมือที่มีโครงสรา้งมิติและเกณฑก์ารแปลผลแตกต่างกนั 
เช่น MBI หรือ CBI ส่งผลใหค้่าความชกุไม่สามารถเปรียบเทียบกนัไดโ้ดยตรง5 

ในดา้นลกัษณะของภาวะหมดไฟ ผลการศึกษานีพ้บอาการทัง้ในมิติความอ่อนลา้และความไม่เก่ียวขอ้งกบังาน 
ซึ่งสอดคลอ้งกับกรอบแนวคิดของ Oldenburg Burnout Inventory ที่พบว่าลักษณะความเหนื่อยลา้ก่อนเริ่มงานและ 
อ่อนล้าหลังเลิกงานสะท้อนความเครียดสะสมจากความต้องการของงานที่สู ง และสอดคล้องกับแบบจ าลอง Job 
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Demands-Resources ที่อธิบายว่าความไม่สมดุลระหว่างภาระงานและทรพัยากรเป็นกลไกส าคัญของภาวะหมดไฟ 18 
ส่วนลกัษณะความเบื่อหน่ายและลดการมีส่วนร่วมในงานสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Maslach และ Jackson ที่อธิบายว่า
เป็นกลไกการป้องกนัตนเองทางจิตใจเมื่อเผชิญความเครียดเรือ้รงั25 

แมว้่าความชกุของภาวะหมดไฟในการท างานของการศกึษานีจ้ะอยู่ในระดบัต ่า แต่การพบผูท้ี่มีภาวะดงักล่าวยงั
สะท้อนความจ าเป็นในการเฝ้าระวังและจัดการเชิงป้องกันในระบบบริการปฐมภูมิ โดยเฉพาะการบริหารภาระงาน  
การส่งเสริมสมดุลชีวิตการท างาน และการพัฒนาทรพัยากรในองคก์ร เพื่อรกัษาคุณภาพการใหบ้ริการและความยั่งยืน 
ของระบบบรกิารสขุภาพไทยในระยะยาวไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ(14-16) 

ข้อสรุป (Conclusions)  
 ภาวะหมดไฟในการท างานของบคุลากรสาธารณสขุในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ อ าเภอน า้พอง จงัหวดัขอนแก่น อยู่ใน
ระดบัต ่าโดยพบผูท้ี่มีภาวะหมดไฟประมาณ 1 ใน 10 ของกลุ่มตวัอย่าง ทัง้ดา้นความอ่อนลา้จากการท างานและดา้นความ
ไม่เก่ียวขอ้งกับงาน ลกัษณะที่พบไดบ้่อยในดา้นความอ่อนลา้ ไดแ้ก่ ความรูส้ึกเหนื่อยลา้ตัง้แต่ก่อนเริ่มงาน อ่อนลา้หลัง
เลิกงาน และตอ้งใชเ้วลานานขึน้ในการฟ้ืนตวัหลงัการท างาน ส่วนดา้นความไม่เก่ียวขอ้งกบังาน พบลกัษณะส าคญั ไดแ้ก่ 
ความรูส้ึกเบื่อหน่ายต่อการท างาน การใชค้วามคิดในการท างานลดลง และการมองงานในแง่ลบมากขึน้ แมว้่าความชุก
ของภาวะหมดไฟจะอยู่ในระดบัต ่า แต่ยงัเป็นประเด็นที่ควรใหค้วามส าคญั เนื่องจากอาจส่งผลต่อสขุภาพกายและจิตใจ
ของบุคลากร ประสิทธิภาพการท างาน คุณภาพการให้บริการ และประสิทธิผลขององคก์รในระยะยาว ดังนั้น ควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง รวมทัง้พฒันาแนวทางการป้องกนัและการจดัการภาวะหมดไฟในการท างาน
อย่างเหมาะสมต่อไป 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
1.ควรด าเนินการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจากหน่วยบริการปฐมภูมิในอ าเภอและจังหวัดอื่น รวมถึงในบุคลากร

โรงพยาบาลสาขาต่าง ๆ เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูที่ครอบคลมุและสะทอ้นภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรสาธารณสุขใน
หลากหลายบริบทมากยิ่งขึน้ ซึ่งจะช่วยใหส้ามารถเปรียบเทียบและวิเคราะหค์วามแตกต่างตามพืน้ที่ ลักษณะงาน และ
ภาระงานไดอ้ย่างเป็นระบบ  

2.ควรมีการศึกษาวิจยัเพิ่มเติมเก่ียวกบัปัจจยัและความสมัพนัธข์องปัจจยัที่ส่งผลต่อภาวะหมดไฟในการท างาน 
เพื่อท าความเขา้ใจกลไก ความเส่ียง และปัจจยัปกป้องที่เก่ียวขอ้ง อนัจะน าไปสู่การพฒันาแนวทางการป้องกนัและจดัการ
ภาวะหมดไฟในการท างานท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ทัง้ในระดบับคุคลและองคก์รสาธารณสขุ 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
ผลการศึกษานี ้ให้ข้อมูลเชิงประจักษ์เก่ียวกับลักษณะอาการของภาวะหมดไฟที่พบในบุคลากรปฐมภูมิ 

โดยเฉพาะอาการด้านความเหนื่อยล้าสะสมและความเบื่อหน่ายในงาน ซึ่งสามารถใช้เป็นข้อมูลพื ้นฐานส าหรับ  
การเฝา้ระวงัภาวะหมดไฟและการออกแบบมาตรการส่งเสรมิสขุภาวะบคุลากรในหน่วยบรกิารต่อไป 
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