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บทคััดย่่อ
 วััตถุุประสงค์ั: เพ่ื่�อศึึกษาระดัับภาวะหมดัไฟ และปััจจัยท่ี่�เก่�ยวข้้อง ในเจ้าหน้าท่ี่�ศูึนย์พิื่ทัี่กษ์สิิที่ธิิเด็ักและสิตร่ 
 วิัธีีการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงพื่รรณนาในเจ้าหน้าท่ี่�ศูึนย์พิื่ทัี่กษ์สิิที่ธิิเด็ักและสิตร่ จังหวัดัชิลบุร่ โดัยใช้ิแบบสิอบถามข้้อมูล
ส่ิวนบุคคล ข้้อมูลในการที่ำางาน แบบปัระเมินพื่ลังสุิข้ภาพื่จิต (Resilience Quotient;RQ) และแบบปัระเมินภาวะหมดัไฟใน
การที่ำางาน สิำาหรับเจ้าหน้าท่ี่�สิาธิารณสุิข้
 ผลการศึึกษา: ม่ผูู้้เข้้าร่วมงานวิจัยทัี่�งหมดั 62 ราย ร้อยละ 85.48 เป็ันเพื่ศึหญิิง อายุเฉล่�ย 42.6±10.45 ปีั ร้อยละ 25.81 ม่
อาช่ิพื่พื่ยาบาล ร้อยละ 17.74 อาช่ิพื่นักสัิงคมสิงเคราะห์ บุคลากรส่ิวนใหญ่ิที่ำางานท่ี่�โรงพื่ยาบาล และ บ้านพัื่กเด็ัก/สิถานสิงเคราะห์ 
ร้อยละ 56.45 ม่ภาวะหมดัไฟระดัับปัานกลาง ร้อยละ 62.90 ม่ภาวะหมดัไฟด้ัานความอ่อนล้าที่างด้ัานอารมณ์อยู่ในระดัับตำ�า ร้อยละ 
61.29 ม่ภาวะหมดัไฟด้ัานการลดัความเป็ันบุคคลอยู่ในระดัับตำ�า และร้อยละ 79.03 ม่ภาวะหมดัไฟด้ัานความสิำาเร็จส่ิวนบุคคลอยู่ใน
ระดัับสูิง ปััจจัยด้ัานระดัับการศึึกษาตำ�ากว่าปัริญิญิาตร่ ไม่ใช่ิบุคลากรที่างการแพื่ที่ย์ และบที่บาที่ทัี่บซ้้อนในการที่ำางานบ่อย สัิมพัื่นธ์ิกับ
ภาวะหมดัไฟในการที่ำางานสูิงขึ้�นอย่างม่นัยสิำาคัญิ ข้ณะท่ี่�การม่ความสัิมพัื่นธ์ิกับเพ่ื่�อนร่วมงานด่ัมาก และ RQ ด้ัานการม่ความหวงัและ
กำาลังใจสูิงกว่าเกณฑ์์ สัิมพัื่นธ์ิกับภาวะหมดัไฟในการที่ำางานลดัลงอย่างม่นัยสิำาคัญิ และเม่�อวิเคราะห์แบบ multivariate analysis พื่บ
ว่า ปััจจัยท่ี่�ยังคงม่ผู้ลต่อภาวะหมดัไฟในการที่ำางานข้องบุคลากร ได้ัแก่ บที่บาที่ทัี่บซ้้อนในการที่ำางานบ่อย และ RQ ด้ัานการม่ความ
หวังและกำาลังใจสูิงกว่าเกณฑ์์ โดัยม่ค่า Odds ratio เป็ัน 8.10 เท่ี่า และ 0.07 เท่ี่า ตามลำาดัับ นอกจากน่�ยังพื่บว่าปััญิหาในการที่ำางาน
ยิ�งม่ปััญิหาหลายด้ัานสัิมพัื่นธ์ิกับคะแนนภาวะหมดัไฟ ด้ัานความอ่อนล้าที่าอารมณ์ และด้ัานการลดัความเป็ันบุคคลเพิื่�มขึ้�นอย่างม่     
นัยสิำาคัญิ และ RQ ทัี่�งผู้ลคะแนนรวมและผู้ลคะแนนย่อยในแต่ละด้ัาน พื่บว่าหากม่คะแนนสูิงจะสัิมพัื่นธ์ิกับการลดัลงข้องผู้ลคะแนน
ภาวะหมดัไฟด้ัานความอ่อนล้าที่างอารมณ์ และด้ัานการลดัความเป็ันบุคคลลดัลงอย่างม่นัยสิำาคัญิ
 สรุป: ปััจจัยสิำาคัญิท่ี่�ส่ิงผู้ลให้เกิดัภาวะหมดัไฟในเจ้าหน้าท่ี่�ศูึนย์พิื่ทัี่กษ์สิิที่ธิิเด็ักและสิตร่ ค่อ ปััญิหาเร่�องบที่บาที่ทัี่บซ้้อนใน
การที่ำางาน ข้ณะท่ี่� resilience ด้ัานการม่ความหวังและกำาลังใจเป็ันปััจจัยป้ัองกันภาวะหมดัไฟได้ัด่ัท่ี่�สุิดั และหากยิ�งม่ปััญิหาการ
ที่ำางานทัี่บซ้้อนหลายด้ัาน พื่บว่าสัิมพัื่นธ์ิกับผู้ลคะแนนภาวะหมดัไฟด้ัานความอ่อนล้าที่างอารมณ์และด้ัานการลดัความเป็ันบุคคล
เพิื่�มสูิงขึ้�นอย่างม่นัยสิำาคัญิ 
คัำาสำาคััญ : ภาวะหมดัไฟ, เจ้าหน้าท่ี่�ศูึนย์พิื่ทัี่กษ์เด็ักและสิตร่, ปััญิหาการที่ำางาน, พื่ลังสุิข้ภาพื่จิต

Burnout and Related Factors of Officers in One Stop Crisis Center (OSCC)
Hathaipat Withayasakpunt M.D.* 

Abstract
 Objective: To determine the prevalence of Burnout in the One Stop Crisis Center (OSCC) and identify the 
associated factors.
 Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted in Officers in One Stop Crisis Center (OSCC), 
Chonburi province. Assessment by self-report questionnaire about work problems, Resilience Quotient (RQ), and 
Burnout Inventory for public health officers.
 Results: Of the total 62 officers, 85.48% were female, the mean age was 42.6±10.45 years, 25.81% were 
nurses, and 17.74% were social workers. Most officers worked in hospitals and child welfare equally. 56.45% had 
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บทนำำา 
 ภาวะหมดัไฟในการที่ำางาน (burnout) เป็ันภาวะท่ี่�เกิดั
จากความเคร่ยดัเร่�อรัง จากการปัฏิิสัิมพัื่นธ์ิในการที่ำางาน ส่ิง
ผู้ลกระที่บให้เกิดัความเหน่�อยล้าด้ัานจิตใจ ม่อาการหลัก 3 
ด้ัาน ค่อ 1. ม่ความอ่อนล้าที่างอารมณ์ 2. ม่ทัี่ศึนคติเชิิงลบต่อ
งาน ลดัความเป็ันบุคคลลงกลายเป็ันเฉยชิา หมดัแรงจูงใจในการ
ที่ำางาน 3. รู้สึิกว่าตนเองที่ำางานด้ัอยปัระสิิที่ธิิภาพื่ และข้าดัความ
รู้สึิกปัระสิบความสิำาเร็จ1 อาการเหล่าน่�ส่ิงผู้ลเชิิงลบที่างด้ัาน
อารมณ์ เพิื่�มความเส่ิ�ยงในการเกิดัโรคซึ้มเศึร้า วิตกกังวลและ
ปััญิหาสุิข้ภาพื่จิตสูิงขึ้�น ม่ผู้ลต่อปัระสิิที่ธิิภาพื่ในการที่ำางานและ
ปััญิหาความสัิมพัื่นธ์ิระหว่างบุคคล2 ภาวะหมดัไฟในการที่ำางาน
ส่ิงผู้ลกระที่บต่อปััญิหาเศึรษฐกิจและปััญิหาสิาธิารณสุิข้ในหลาย
ปัระเที่ศึ องคก์ารอนามยัโลก (WHO) จึงจัดัใหภ้าวะหมดัไฟเปัน็
ปััญิหาสิภาวะท่ี่�เกดิัจากการที่ำางานตามแนวที่างการวนิิจฉัยฉบับ
ท่ี่� 11 (ICD-11) ท่ี่�ต้องได้ัรับการช่ิวยเหล่อฟ้�นฟูโดัยเร็ว3 

 ในกลุ่มเจ้าหน้าท่ี่�สิาธิารณสิุข้พื่บว่าม่ผูู้้ท่ี่�ม่ภาวะหมดัไฟ
เป็ันจำานวนมาก ในปีั 2566 สิถาบันบำาราศึนราดูัรสิำารวจพื่บ
ว่า ร้อยละ 30.8 ข้องพื่ยาบาลวิชิาช่ิพื่ม่ภาวะหมดัไฟในการ
ที่ำางานระดัับสูิง ซึ้�งพื่บว่าสัิมพัื่นธ์ิกับ อายุ ตำาแหน่งงาน ระยะ
เวลาที่ำางาน และจำานวนชัิ�วโมงในการที่ำางานต่อวัน4 และใน   
โรงพื่ยาบาลชิมุชินแหง่หนึ�งในภาคตะวนัออก ม่งานศึึกษาภาวะ
หมดัไฟในการที่ำางานข้องผูู้้ปัฏิิบัติงานในช่ิวงเด่ัอนธัินวาคม 
2563 – มกราคม 2564 พื่บว่ากลุ่มตัวอย่างส่ิวนใหญ่ิม่ภาวะ
หมดัไฟในการที่ำางานดั้านความอ่อนล้าในระดัับตำ�า (ร้อยละ 
65.1) ม่ภาวะหมดัไฟในการที่ำางานด้ัานความเย็นชิาในระดัับ
ตำ�า (ร้อยละ 42.5) ม่ภาวะหมดัไฟในการที่ำางานด้ัานความม่
ปัระสิิที่ธิิภาพื่ในการที่ำางานระดัับสูิง (ร้อยละ 47.7) ซึ้�งเป็ันผู้ล
มาจากภาระงานท่ี่�เพิื่�มขึ้�น ความขั้ดัแย้งระหว่างคนกับงานและ

ผู้ลตอบแที่นท่ี่�ไม่สิมดุัลกับงาน5 
 งานช่ิวยเหล่อและคุ้มครองเด็ักและสิตร่ เป็ันงาน
สิาธิารณสุิข้ท่ี่�เน้นเร่�องการช่ิวยเหล่อคุ้มครองเด็ักและสิตร่ท่ี่�
ถูกที่ำาร้ายร่างกาย ถูกล่วงละเมิดัที่างเพื่ศึ และเด็ักท่ี่�ถูกละเลย
ที่อดัทิี่�ง และฟ้�นฟูเย่ยวยาทัี่�งที่างร่างกายและจิตใจ จึงเป็ันงาน
ท่ี่�ต้องเผู้ชิิญิกับอารมณ์ตึงเคร่ยดัและความเจ็บปัวดัข้องเด็ักและ
ครอบครวัอยู่ตลอดั ปัริมาณงานท่ี่�หนกั ความรับผิู้ดัชิอบสิงู และ
เง่�อนไข้แวดัล้อมในการที่ำางานต่าง ๆ  ที่ำาให้เจ้าหน้าท่ี่�ในกลุ่มน่�
ม่ความเสิ่�ยงในการเกดิัภาวะหมดัไฟไดัสู้ิง6 ซึ้�งส่ิงผู้ลต่อสุิข้ภาพื่
จิตและพื่ฤติกรรมข้องผูู้้ปัฏิิบัติงาน คุณภาพื่การให้บริการช่ิวย
เหล่อเด็ักและสิตร่ ม่ปััญิหาความสัิมพัื่นธ์ิกับเพ่ื่�อนร่วมงาน 
และปััญิหาสัิมพัื่นธิภาพื่ในครอบครัว นอกจากน่�องค์กรยังได้ั
คุณภาพื่งานลดัลงและเส่ิยบุคลากรท่ี่�ม่คุณภาพื่ไปัด้ัวย7 
 พื่ลังแห่งการฟ้�นตัวหร่อความย่ดัหยุ่นที่างจิตใจ (resilience) 
เป็ันความสิามารถข้องบคุคลในการปัรับตัวและฟ้�นตัวภายหลัง
ท่ี่�พื่บกับเหตุการณ์วิกฤตหร่อสิถานการณ์ท่ี่�ก่อให้เกิดัความ
ยากลำาบาก เป็ันคุณสิมบัติหนึ�งท่ี่�ช่ิวยให้บุคคลผู่้านพ้ื่นปััญิหา
อุปัสิรรคและดัำาเนินช่ิวิตต่อไปัไดั้8 ม่งานศึึกษาหลายงานพื่บว่า
บุคคลท่ี่�ม่ resilience สูิง และอยู่ในสิถานท่ี่�ที่ำางานท่ี่�เก่�อหนุน
ส่ิงเสิริม เป็ันปััจจัยสิำาคัญิท่ี่�ลดัความเส่ิ�ยงในการภาวะหมดัไฟ
ในการที่ำางานได้ั9,10

 จากการเก็บข้้อมูลความรุนแรงในเด็ักและสิตร่ใน       
โรงพื่ยาบาลชิลบุร่ ในช่ิวง 3-4 ปีัท่ี่�ผู่้านมาก พื่บว่าแนวโน้มเพิื่�ม
สูิงขึ้�นเร่�อย ๆ ในปีั 2563 พื่บผูู้้ถูกกระที่ำาทัี่�งที่างเพื่ศึและที่าง
กายรวม 235 ราย และในปีั 2564 - 2566 พื่บผูู้้ถูกกระที่ำา
ทัี่�งที่างเพื่ศึและที่างกายรวม 238, 248 และ 280 ราย ตาม
ลำาดัับ เจ้าหน้าท่ี่�ท่ี่�ที่ำางานในส่ิวนน่�จึงม่ความสิำาคัญิมากท่ี่�ต้อง
ม่ความมั�นคงที่างอารมณ์และจิตใจ เพ่ื่�อให้ม่ความพื่ร้อมใน

moderate levels of burnout, 62.9% had low levels of emotional exhaustion subscale, 61.29% had low levels of dep-
ersonalization subscale, and 79.03% had high levels of personal accomplishment subscale. Under the bachelor, not 
the medical professions, and overlapping duties were the significant factors associated with higher burnout levels. 
Contrastingly, healthy colleague relationships and high hope and morale, RQ subscale, were associated with lower 
burnout levels significantly. After conducting a multivariate analysis, overlapping duties and high hope and morale, 
RQ subscale, were still associated with burnout levels (Odd ratio 8.10 and 0.07, respectively). Furthermore, multiple 
work problems were associated with increased emotional exhaustion subscore and depersonalization subscore 
significantly. RQ in every subscale and RQ overall had an inverse relationship with the emotional exhaustion sub-
score and depersonalization subscore significantly.
 Conclusion: Overlapping duties was an important risk factor, meanwhile hope and morale act as protective 
factors for burnout in OSCC’s officers. In addition, multiple work problems were associated with increased emotional 
exhaustion subscore and depersonalization subscore significantly.
Keywords : burnout, OSCC, work problems, resilience
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การดูัแลช่ิวยเหล่อและคุ้มครองเด็ักและสิตร่ได้ัอย่างม่คุณภาพื่ 
ซึ้�งสิวนที่างกับภาระงานและสิถานการณ์ท่ี่�ตึงเคร่ยดัมากขึ้�น ยิ�ง
ส่ิงผู้ลต่อสิภาวะที่างจิตใจและอารมณ์ข้องผูู้้ปัฏิิบัติงานให้ม่ความ
เส่ิ�ยงต่อการเกิดัภาวะหมดัไฟได้ัมากขึ้�น
 งานวิจัยน่�จึงมุ่งเน้นคัดักรองหาภาวะหมดัไฟในการ
ที่ำางานในกลุ่มเจ้าหน้าท่ี่�ในหน่วยงานช่ิวยเหล่อและคุ้มครอง
เด็ักและสิตร่ และหาวา่ภาวะหมดัไฟในกลุ่มเจา้หน้าท่ี่�ช่ิวยเหล่อ
และคุ้มครองเดั็กและสิตร่สิัมพัื่นธ์ิกับปััจจัยใดับ้าง ข้้อมูลเหล่า
น่�สิามารถนำามาใช้ิในการวางแนวที่างการดูัแลและส่ิงเสิริมให้    
เจ้าหน้าท่ี่�ในหน่วยงานม่ความมั�งคงที่างอารมณ์และจิตใจมาก
ขึ้�น หากเจ้าหน้าท่ี่�กลุ่มน่�ม่ความมั�นคงที่างจิตใจ ก็จะม่พื่ลังใน
การดูัแลและช่ิวยเหล่อเด็ักและสิตร่ท่ี่�ต้องการความช่ิวยเหล่อ 
และสิามารถที่ำางานได้ัเต็มปัระสิิที่ธิิภาพื่มากขึ้�น

วิัธีีดำาเนิำนำการวิัจััย่
 การศึึกษาน่�เป็ันการศึึกษาเชิิงพื่รรณนา (Descriptive 
study) โดัยเก็บรวบรวมข้้อมูลตั�งแต่เด่ัอนกุมภาพัื่นธ์ิ พื่.ศึ. 
2567 ถึงเด่ัอนม่นาคม พื่.ศึ. 2567 ปัระชิากรเป็ันเจ้าหน้าท่ี่�
ในศูึนย์พิื่ทัี่กษ์เด็ักและสิตร่ ในจังหวัดัชิลบุร่ จำานวน 170 ราย 
ปัระกอบด้ัวย แพื่ที่ย์ พื่ยาบาล นักจิตวิที่ยา นักสัิงคมสิงเคราะห์ 
และบุคคลอ่�น ๆ ท่ี่�ม่หน้าท่ี่�คุ้มครองเด็ักและสิตร่ โดัยม่เกณฑ์์
ในการคัดัเล่อก(inclusion criteria) ดัังน่� 1. ม่ปัระสิบการณ์ที่ำางาน
ช่ิวยเหล่อเด็ักและสิตร่มากกว่า 1 ปีั 2. ที่ำางานดั้านช่ิวยเหล่อเด็ัก
และสิตร่ในส่ิวนงานบริการเป็ันส่ิวนใหญ่ิ (มากกว่า 60% ข้องงาน) 
3. ยินยอมให้ข้้อมูลการวิจัยโดัยการตอบแบบสิอบถาม เกณฑ์์คัดั
ออก(exclusion criteria) ม่ดัังน่� 1. ที่ำางานดัา้นช่ิวยเหล่อเดัก็และ
สิตร่ในส่ิวนข้องการบริหารและวางนโยบายเป็ันหลัก (มากกว่า 
40% ข้องงาน) 2. อยู่ในระหว่างลาคลอดัหร่อลาศึึกษาต่อแบบ
เต็มเวลา และเกณฑ์์ถอนกลุ่มตัวอย่างวิจัย (Withdrawal criteria) 
ค่อ ที่ำางานช่ิวยเหล่อเด็ักและสิตร่น้อยกว่า 1 ปีั 
 เน่�องจากเป็ันงานศึึกษาแบบสิำารวจ (survey method) 
จึงปัระมาณจากสัิดัส่ิวนข้องความชุิกท่ี่�สินใจในกลุ่มปัระชิากร 
(Estimating population proportion)

Z= 1.96, p = 0.5, q = 0.5, e = 0.1 ได้ั n
0
 =96 และคำานวณ

ต่อด้ัวยสูิตรข้อง Cochran (N = 170)

ได้ัข้นาดักลุ่มตัวอย่าง (n) = 62 ราย โดัยใช้ิวิธ่ิการเก็บข้้อมูล
แบบสุ่ิมจากเจา้หน้าท่ี่�ในศูึนย์พิื่ทัี่กษ์เด็ักและสิตร่ จังหวัดัชิลบุร่

เคัร่�องม่ือที�ใช้้ในำการวิัจััย่ เป็ันแบบสิอบถามผู่้าน google 
form แบ่งเป็ัน 4 ส่ิวน ค่อ
 - ส่ิวนท่ี่� 1 ข้้อมูลส่ิวนบุคคล ได้ัแก่ เพื่ศึ อายุ ระดัับการ
ศึึกษา อาช่ิพื่ สิถานภาพื่สิมรสิ ระยะเวลาในการที่ำางานช่ิวยเหล่อ
เด็ักและสิตร่ จำานวน 6 ข้้อ
 - ส่ิวนท่ี่� 2 ข้้อมูลในการที่ำางาน ได้ัแก่ ภาระงาน ความ
สัิมพัื่นธ์ิกับเพ่ื่�อนร่วมงาน ผู้ลตอบแที่นในการที่ำางาน บที่บาที่
ทัี่บซ้้อนในการที่ำางาน ปััญิหาในการปัระสิานงาน และระบบ
ข้องโรงพื่ยาบาล/ภาครฐัท่ี่�ช่ิวยเอ่�อหนุนการที่ำางาน โดัยใช้ิมาตรวัดั
ปัระเมินด้ัวย Likert 5 ระดัับ จำานวน 6 ข้้อ
 - ส่ิวนท่ี่� 3 แบบปัระเมินพื่ลังสุิข้ภาพื่จิต (Resilience 
Quotient) ใช้ิในการปัระเมินความสิามารถในการฟ้�นตัวหร่อ
ย่ดัหยุ่นที่างจิตใจ(resilience) พัื่ฒนาโดัยกรมสุิข้ภาพื่จิต ท่ี่�ม่คา่
ความเชิ่�อมั�นในค่าสัิมปัระสิิที่ธิิ�อัลฟ่าเท่ี่ากับ 0.749 จำาแนกเปัน็ 
3 ด้ัาน ค่อ การที่นต่อแรงกดัดััน 10 ข้้อ การม่ความหวังและ
กำาลังใจ 5 ข้้อ และการต่อสู้ิและเอาชินะอุปัสิรรค 5 ข้้อ รวม
ทัี่�งหมดั 20 ข้้อ โดัยใช้ิมาตรวัดัปัระเมินด้ัวย Likert 4 ระดัับ 
ตั�งแต่ไม่จริง ให้ 0 คะแนน จนถึง จริงมาก ให้ 6 คะแนน แต่ใน
ข้้อ 1, 5, 14, 15, 16 ม่เกณฑ์์การให้คะแนนตรงกันข้้าม และ
ม่เกณฑ์์การแปัลผู้ล ดัังน่�

องค์ัประกอบของ
พลังสุขภาพจิัต

อาร์คิัวั

ค่ัาคัะแนำนำ

ตำ�ากว่ัา
เกณฑ์์ปกติ

เกณฑ์์
ปกติ

สูงกว่ัา
เกณฑ์์ปกติ

ด้ัานการที่นต่อแรง
กดัดััน

<27 27-34 >34

ด้ัานการม่ความหวัง
และกำาลังใจ

<14 14-19 >19

ด้ัานการต่อสู้ิ
เอาชินะอุปัสิรรค

<13 13-18 >18

คะแนนรวม <55 55-69 >69
 - ส่ิวนท่ี่� 4 แบบปัระเมินภาวะหมดัไฟในการที่ำางาน 
สิำาหรับเจ้าหน้าท่ี่�สิาธิารณสิุข้ พัื่ฒนาโดัยศึูนย์สุิข้ภาพื่จิตท่ี่� 7 
จังหวัดัข้อนแก่น จำาแนกเป็ัน 3 ด้ัาน ค่อ ความอ่อนล้าที่าง
อารมณ์ การลดัความเป็ันบุคคล และความสิำาเร็จส่ิวนบุคคล 
ม่ค่าความเช่ิ�อมั�นในค่าสัิมปัระสิิที่ธิิ�อัลฟ่าเท่ี่ากับ 0.83, 0.90, 
0.84 ตามลำาดัับ ม่ข้้อคำาถามทัี่�งหมดั 22 ข้้อ แบ่งเป็ันความอ่อน
ล้าที่างอารมณ์ จำานวน 9 ข้้อ การลดัความเป็ันบุคคล จำานวน 
5 ข้้อ และความสิำาเร็จส่ิวนบุคคล จำานวน 8 ข้้อ ใช้ิมาตรวัดั
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ปัระเมินด้ัวย Likert 7 ระดัับ โดัยด้ัานความอ่อนล้าที่างอารมณ์ 
และด้ัานลดัความเป็ันบุคคล ให้ 0 คะแนน ค่อ ไม่เคยรู้สึิกเช่ินน่�
เลย จนถึง รู้สึิกเช่ินน่�ทุี่กวัน ให้ 6 คะแนน ส่ิวนด้ัานความสิำาเร็จ
ระหวา่งบุคคล ม่เกณฑ์์การใหค้ะแนนตรงกนัข้้าม และม่เกณฑ์์
การแบ่งระดัับภาวะหมดัไฟในแต่ละด้ัานตามน่�

ด้านำ ระดับ (คัะแนำนำ)

ตำ�า ปานำกลาง สูง

ความอ่อนล้าที่างอารมณ์ 0-16 17-26 ≥27

การลดัความเป็ันบุคคล 0-6 7-12 ≥13

ความสิำาเร็จส่ิวนบุคคล ≥39 32-38 0-31
การแปัลผู้ลภาวะหมดัไฟ แบ่งออกเป็ัน 3 ระดัับ ดัังน่�
 o ภาวะหมดัไฟสูิง หมายถึง ม่คะแนนความอ่อนล้า
ที่างอารมณ์ และการลดัความเป็ันบุคคลในระดัับสูิง แต่ความ
สิำาเร็จส่ิวนบุคคลในระดัับตำ�า
 o ภาวะหมดัไฟปัานกลาง หมายถงึ ม่คะแนนทัี่�ง 3 ด้ัาน 
ไม่อยู่ในเกณฑ์์ข้องภาวะหมดัไฟสูิงและภาวะหมดัไฟตำ�า
 o ภาวะหมดัไฟตำ�า หมายถึง ม่คะแนนความอ่อนล้า
ที่างอารมณ์ และการลดัความเป็ันบุคคลในระดัับตำ�า แต่ความ
สิำาเร็จส่ิวนบุคคลอยู่ในระดัับสูิง
การวิัเคัราะห์์ข้อมูืล 
 ใช้ิสิถิติเชิิงอนุมาน (Inferential statistics) ในการ
หาและรายงานความถ่� ร้อยละ ค่าเฉล่�ย และส่ิวนเบ่�ยงเบน

มาตรฐานข้องข้้อมูลส่ิวนบุคคล ข้้อมูลการที่ำางาน ความ
สิามารถในการฟ้�นตัวหร่อย่ดัหยุ่นที่างจิตใจ และภาวะหมดั
ไฟในการที่ำางานในผูู้้เข้้าร่วมการวิจัย และใช้ิสิถิติเชิิงวิเคราะห์ 
(analysis statistics) ในการวิเคราะห์หาความสัิมพัื่นธ์ิระหว่าง
 ข้้อมูลส่ิวนบุคคล ข้้อมูลการที่ำางาน พื่ลังสุิข้ภาพื่จิตและภาวะ
หมดัไฟในการที่ำางาน ได้ัแก่ Logistic regression analysis, 
Stepwise Multiple Regression analysis และ Pearson’s 
correlation coefficient โดัยกำาหนดัค่านัยสิำาคัญิที่างสิถิติท่ี่�
ระดัับ p < 0.05

ผลการวิัจััย่
 การศึึกษาน่�ม่ผูู้้เข้้าร่วมงานวิจัย 62 คน ส่ิวนใหญ่ิ
เป็ันเพื่ศึหญิิง (ร้อยละ 85.48) ม่อายุเฉล่�ย 42.6±10.45 ปีั 
ร้อยละ 58.06 การศึึกษาอยู่ระดัับปัริญิญิาตร่ ส่ิวนใหญ่ิม่
อาช่ิพื่พื่ยาบาล (รอ้ยละ 25.81) รองมาค่อ นักสัิงคมสิงเคราะห์ 
(ร้อยละ 17.74) และนักจิตวิที่ยา (ร้อยละ 14.52) ตามลำาดัับ 
บุคลากรส่ิวนใหญ่ิที่ำางานท่ี่�โรงพื่ยาบาล (ร้อยละ 48.39) และ 
บ้านพัื่กเด็ัก/สิถานสิงเคราะห์ (ร้อยละ 48.39) ส่ิวนใหญ่ิม่
สิถานภาพื่โสิดั (ร้อยละ 46.77) และสิมรสิ (ร้อยละ 46.77) 
ปัระสิบการณ์ในการที่ำางานช่ิวยเหล่อเด็ักและสิตร่ ม่ค่าเฉล่�ย 
9.68±7.48 ปีั (ตารางท่ี่� 1)

ตารางที� 1 ข้้อมูลทัี่�วไปัและข้้อมูลการที่ำางาน

ข้อมูืลทั�วัไป (จัำานำวันำ, ร้อย่ละ)

(62)
เพศึ (n, %)

 ชิาย 9(14.52)

 หญิิง 53(85.48)

อายุ่ (ปีั, Mean ± SD) 42.60±10.45

ระดับการศึึกษา (n, %)

 อนุปัริญิญิาหร่อตำ�ากว่า 15(24.19)

 ปัริญิญิาตร่ 36(58.06)

 ปัริญิญิาโที่หร่อสูิงกว่า 11(17.74)

สถุานำภาพสมืรส (n, %)

 โสิดั 29(46.77)

 สิมรสิ 29(46.77)

 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 4(6.46)
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 ในส่ิวนข้้อมูลการที่ำางานข้องบุคลากร พื่บว่า ส่ิวนใหญ่ิ
ม่ภาระงานท่ี่�ได้ัรับมอบหมาย (ปัริมาณงานท่ี่�อยู่ในความดูัแล 
หร่องานท่ี่�เกินความสิามารถจะจัดัการไดั้) อยู่ในระดัับมาก 
(ร้อยละ 45.16) ม่ความสิัมพัื่นธ์ิกับเพ่ื่�อนร่วมงาน (สิามารถ
พูื่ดัคุยหร่อช่ิวยเหล่อกันได้ัเม่�อเกิดัปััญิหาในการที่ำางาน) อยู่ใน
ระดัับด่ั (ร้อยละ 54.84) ม่ผู้ลตอบแที่นท่ี่�ได้ัรับเม่�อเท่ี่ยบกับ
ภาระงาน อยู่ในระดัับปัานกลาง (ร้อยละ 40.32) ม่บที่บาที่
ทัี่บซ้้อนในการที่ำางาน (งานท่ี่�ไดั้รับไม่ตรงกับหน้าท่ี่�หลักท่ี่�

รับผิู้ดัชิอบ) อยู่ในระดัับปัานกลาง (ร้อยละ 41.94) ม่ปััญิหา
ในการปัระสิานงานกับกลุ่มสิหวิชิาช่ิพื่ (ระหว่างแต่ละหน่วย
งานหร่อองค์กร) อยู่ในระดัับปัานกลาง (ร้อยละ 53.23) ม่
ระบบข้องโรงพื่ยาบาล/ภาครัฐม่ความเอ่�อหนุนในการที่ำางาน(
นโยบายการสินับสินุนจากองค์กร/ภาครัฐ) อยู่ในระดัับปัานกลาง 
(ร้อยละ 45.16) (ตารางท่ี่� 2)

ข้อมูืลทั�วัไป (จัำานำวันำ, ร้อย่ละ)

(62)
อาชี้พ (n, %)
 พื่ยาบาล 16(25.81)
 นักสัิงคมสิงเคราะห์ 11(17.74)
 นักจิตวิที่ยา 9(14.52)
 พ่ื่�เล่�ยง 5(8.06)
 แพื่ที่ย์ 3(4.84)
 เจ้าหน้าท่ี่�พัื่ฒนาสัิงคม 3(4.84)
 ครูฝึึกอาช่ิพื่ 2(3.23)
 อ่�น ๆ 13(20.97)
สถุานำที�ทำางานำ (n, %)
 โรงพื่ยาบาล 30(48.39)
 บ้านพัื่กเด็ัก/สิถานสิงเคราะห์ 30(48.39)
 สิำานักงานพื่มจ. 2(2.22)
ประสบการณ์ในำการช่้วัย่เห์ล่อเด็กและสตรี (ปีั) (Mean ± SD) 9.68±7.48

ตารางที� 2 ข้้อมูลการที่ำางาน

ข้อมืูลในำการทำางานำ ระดับข้อมูืลการทำางานำ (n, %)

มากเกินไป มาก/ดีี ปานกลาง น้อย น้อยเกินไป

1. ภาระงานที่่�ไดั้รับมอบหมาย 6(9.68) 28(45.16) 26(41.94) 2(3.23) 0

2. ความสิัมพื่ันธิ์ที่่�ดั่กับเพื่่�อนร่วมงาน 16(25.81) 34(54.84) 12(19.35) 0 0

3. ผู้ลตอบแที่นที่่�ไดั้รับเม่�อเที่่ยบกับภาระ
งาน

1(1.61) 21(33.87) 25(40.32)
11(17.74) 4(6.45)

4. บที่บาที่ที่ับซ้้อนในการที่ำางาน 10(16.13) 11(17.74) 26(41.94) 11(20.97) 2(3.23)

5. ปััญิหาในการปัระสิานงานกับกลุ่มสิห
วิชิาชิ่พื่ 

4(6.45) 11(11.74) 33(53.23) 11(17.74) 3(4.84)

6. ระบบข้องโรงพื่ยาบาล/ภาครัฐม่ความเอ่�อ
หนุน

4(6.45) 25(40.32) 28(45.16) 3(4.84) 2(3.23)
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 เม่�อวิเคราะห์ข้้อมูลแบบปัระเมินพื่ลังสุิข้ภาพื่จิต (RQ) 

ข้องบุคลากรในแต่ละด้ัาน พื่บว่า ร้อยละ 72.58 RQ ด้ัานการ

ที่นต่อแรงกดัดัันอยู่ในเกณฑ์์ปักติ ม่คะแนนเฉล่�ย 30.98±4.04 

คะแนน ร้อยละ 59.68 RQ ด้ัานการม่ความหวังและกำาลังใจ

อยู่ในเกณฑ์์ปักติ ม่คะแนนเฉล่�ย 16.81±2.67 คะแนน ร้อยละ 

82.26 RQ ด้ัานการต่อสู้ิเอาชินะอุปัสิรรคอยู่ในเกณฑ์์ปักติ ม่

คะแนนเฉล่�ย 15.65±2.28 คะแนน และร้อยละ 50.00 ข้อง

คะแนนรวม RQ ทัี่�ง 3 ด้ัานอยู่ในเกณฑ์์ปักติ ม่คะแนนเฉล่�ย 

63.44±8.07 คะแนน (ตารางท่ี่� 3) และในส่ิวนข้้อมูลภาวะหมดัไฟ

ในการที่ำางาน พื่บว่า ร้อยละ 62.90 ม่ภาวะหมดัไฟด้ัาน

ความอ่อนล้าที่างด้ัานอารมณ์อยู่ในระดัับตำ�า ม่คะแนนเฉล่�ย 

15.11±10.40 คะแนน ร้อยละ 61.29 ม่ภาวะหมดัไฟด้ัานการ

ลดัความเปัน็บุคคลอยู่ในระดัับตำ�า ม่คะแนนเฉล่�ย 5.69±5.24 

คะแนน ร้อยละ 79.03 ม่ภาวะหมดัไฟด้ัานความสิำาเร็จส่ิวน

บุคคลอยู่ในระดัับสูิง ม่คะแนนเฉล่�ย 19.52±12.88 คะแนน 

และเม่�อรวมคะแนนในทุี่กด้ัาน พื่บว่า บุคลากรส่ิวนใหญ่ิม่

ภาวะหมดัไฟระดัับปัานกลาง (ร้อยละ 56.45) (ตารางท่ี่� 4)

ตารางที� 3 พื่ลังสุิข้ภาพื่จิต (Resilience Quotient)

พลังสุขภาพจิัต
(Resilience Quotient)

n (%)

ด้านำการทนำต่อแรงกดดันำ 30.98±4.04

(คะแนน, Mean±SD)

   ตำ�ากว่าเกณฑ์์ปักติ 7(11.29)

   เกณฑ์์ปักติ 45(72.58)

   สูิงกว่าเกณฑ์์ปักติ 10(16.13)

ด้านำการมีืคัวัามืห์วัังและกำาลังใจั 16.81±2.67

(คะแนน, Mean±SD) 11(17.74)

   ตำ�ากว่าเกณฑ์์ปักติ 37(59.68)

   เกณฑ์์ปักติ 14 (22.58)

   สูิงกว่าเกณฑ์์ปักติ 15.65± 2.28

ด้านำการต่อสู้เอาช้นำะอุปสรรคั 15.65± 2.28

(คะแนน, Mean±SD)

   ตำ�ากว่าเกณฑ์์ปักติ 5(8.06)

   เกณฑ์์ปักติ 51(82.26)

   สูิงกว่าเกณฑ์์ปักติ 6 (9.68)

คัะแนำนำรวัมื (คะแนน, Mean±SD) 63.44±8.07

   ตำ�ากว่าเกณฑ์์ปักติ 8(14.52)

   เกณฑ์์ปักติ 31(50.00)

   สูิงกว่าเกณฑ์์ปักติ 22 (35.48)



วารสิารโรงพื่ยาบาลชิลบุร่ ปัีท่ี่� 49 ฉบับท่ี่� 2 พื่ฤษภาคม-สิิงหาคม 2567  183

 จากการวิเคราะห์แบบ univariate analysis พื่บว่า ปััจจัย

ด้ัานระดัับการศึึกษาตำ�ากว่าปัริญิญิาตร่ ไม่ใช่ิบุคลากรที่างการ

แพื่ที่ย์ และบที่บาที่ทัี่บซ้้อนในการที่ำางานบ่อย สัิมพัื่นธ์ิกับภาวะ

หมดัไฟในการที่ำางานสูิงขึ้�นอย่างม่นัยสิำาคัญิ คิดัเป็ัน Odds ratio 

7.39, 2.61 และ 8.53 เท่ี่า ตามลำาดัับ และการม่ความสัิมพัื่นธ์ิ

กับเพ่ื่�อนร่วมงานด่ัมาก และพื่ลังสุิข้ภาพื่จิต (RQ) ด้ัานการม่

ความหวังและกำาลังใจสูิงกว่าเกณฑ์์ สัิมพัื่นธ์ิกับภาวะหมดัไฟ

ในการที่ำางานลดัลงอย่างม่นัยสิำาคัญิ คิดัเป็ัน Odds ratio 0.08 

และ 0.14 เท่ี่า ตามลำาดัับ (ตารางท่ี่� 5) และเม่�อวิเคราะห์แบบ 

multivariate analysis พื่บว่า ปััจจัยท่ี่�ยังคงม่ผู้ลต่อภาวะหมดั

ไฟในการที่ำางานข้องบุคลากร ได้ัแก่ บที่บาที่ทัี่บซ้้อนในการ

ที่ำางานบ่อย และพื่ลังสุิข้ภาพื่จิต(RQ) ด้ัานการม่ความหวัง

และกำาลังใจสูิงกว่าเกณฑ์์ โดัยม่ค่า Odds ratio เป็ัน 8.10 เท่ี่า 

และ 0.07 เท่ี่า ตามลำาดัับ (ตารางท่ี่� 6)

ตารางที� 4 ภาวะหมดัไฟในการที่ำางาน 

ภาวัะห์มืดไฟในำการทำางานำ n (%)

ด้านำคัวัามือ่อนำล้าทางอารมืณ์ 

(คะแนน, Mean±SD) 15.11±10.40

   ตำ�า 39 (62.90)

   ปัานกลาง 14 (22.58)

   สูิง 9 (14.52)

ด้านำการลดคัวัามืเป็นำบุคัคัล 

(คะแนน, Mean±SD) 5.69±5.24

   ตำ�า 38 (61.29)

   ปัานกลาง 16 (25.81)

   สูิง 8 (12.90)

ด้านำคัวัามืสำาเร็จัส่วันำบุคัคัล 

(คะแนน, Mea±SD) 19.52±12.88

   ตำ�า 3 (4.84)

   ปัานกลาง 10 (16.13)

   สูิง 49 (79.03)

ภาวัะห์มืดไฟในำการทำางานำ (n, %)

   ภาวะหมดัไฟสูิง 0 (0)

   ภาวะหมดัไฟปัานกลาง 35 (56.45)

   ภาวะหมดัไฟตำ�า 27 (43.55)
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ตารางที� 5 ปััจจัยท่ี่�ม่ความสัิมพัื่นธ์ิกับภาวะหมดัไฟในการที่ำางานการวิเคราะห์แบบ univariate analysis

Odds ratio 95 % CI p-value

lower upper
ข้อมูืลทั�วัไป
  เพื่ศึหญิิง 3.13 0.59 16.45 0.18
  อายุน้อยกว่า 40 ปีั 1.58 0.54 4.60 0.39
  การศึึกษาตำ�ากว่าระดัับปัริญิญิาตร่ 7.39 1.49 36.40 0.01
  ไม่ใช่ิบุคลากรที่างการแพื่ที่ย์ 2.61 1.40 4.88 <0.01
  สิถานภาพื่สิมรสิแต่งงาน 1.18 0.43 3.23 0.75
ข้อมูืลการทำางานำ
  ภาระงานท่ี่�ได้ัรับมอบหมายมาก 1.30 0.07 21.90 0.85
  ความสัิมพัื่นธ์ิกับเพ่ื่�อนร่วมงานด่ัมาก 0.08 0.01 0.69 0.02
  ผู้ลตอบแที่นท่ี่�ได้ัรับเม่�อเท่ี่ยบกับภาระงานน้อย 2.68 0.92 7.81 0.07
  บที่บาที่ทัี่บซ้้อนในการที่ำางานบ่อย 8.53 2.09 34.81 <0.01
  ปััญิหาในการปัระสิานงานกับกลุ่มสิหวิชิาช่ิพื่บ่อย 0.49 0.14 1.64 0.24
  ระบบข้องโรงพื่ยาบาล/ภาครัฐม่ความเอ่�อน้อย 1.10 0.40 3.01 0.85
Resilience Quotient
  ด้ัานการที่นต่อแรงกดัดัันสูิงกว่าเกณฑ์์ 0.27 0.06 1.15 0.07
  ด้ัานการม่ความหวังและกำาลังใจสูิงกว่าเกณฑ์์ 0.14 0.03 0.55 <0.01
  ด้ัานการต่อสู้ิเอาชินะอุปัสิรรคสูิงกว่าเกณฑ์์ - - - -

ตารางที� 6 ปััจจัยท่ี่�ม่ความสัิมพัื่นธ์ิกับภาวะหมดัไฟในการที่ำางานการวิเคราะห์แบบ multivariate analysis

Odds ratio 95 % CI p-value
lower upper

การศึึกษาตำ�ากว่าระดัับปัริญิญิาตร่ 0.76 0.56 97.89 0.13
ไม่ใช่ิบุคลากรที่างการแพื่ที่ย์ 0.72 0.61 2.18 0.66
ความสัิมพัื่นธ์ิกับเพ่ื่�อนร่วมงานด่ัมาก 0.15 0.02 1.50 0.11
บที่บาที่ทัี่บซ้้อนในการที่ำางานบ่อย 8.10 1.45 45.24 0.02
RQ ด้ัานการม่ความหวังและกำาลังใจสูิงกว่าเกณฑ์์ 0.07 0.01 0.50 <0.001

ตารางที� 7 ความสัิมพัื่นธ์ิระหว่างอายุ ปัระสิบการณ์ ปััญิหาการที่ำางาน และพื่ลังสุิข้ภาพื่จิตกับคะแนนภาวะหมดัไฟ

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. อายุ 1
2. ปัระสิบการณ์ในการ
ที่ำางาน

0.665** 1

3. ปััญิหาการที่ำางาน -0.023 -0.064 1
4. RQ ด้ัานความที่นต่อ
แรงกดัดััน

0.125 0.176 -0.234 1

5. RQ ด้ัานม่ความหวัง
และกำาลังใจ

0.100 0.159 -0.395** 0.690** 1

6. RQ ด้ัานการต่อสู้ิ
เอาชินะอุปัสิรรค

0.015 0.127 -0.364** 0.681** 0.740** 1

7. RQ overall 0.099 0.176 -0.351** 0.922** 0.885** 0.869** 1
8. ภาวะหมดัไฟด้ัาน
ความอ่อนล้าที่างอารมณ์

-0.157 - 0.030 0.473** -0.397** -0.433** -0.409** -0.457** 1

9. ภาวะหมดัไฟด้ัานการ
ลดัความเป็ันบุคคล

-0.130 0.014 0.418** -0.437** -0.530** -0.505** -0.537** 0.818** 1

10.ภาวะหมดัไฟด้ัาน
ความสิำาเร็จส่ิวนบุคคล

-0.140 -0.216 0.136 -0.216 -0.278* -0.247 -0.270* -0.179 - 0.069 1

**ม่นัยสิำาคัญิที่างสิถิติท่ี่�ระดัับ p < 0.01 (2-tailed) *ม่นัยสิำาคัญิที่างสิถิติท่ี่�ระดัับ p < 0.05 (2-tailed)
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 เม่�อนำาปััจจัยด้ัานต่าง ๆ  มาหาความสัิมพัื่นธ์ิกับคะแนน
ภาวะหมดัไฟ โดัยใช้ิ Pearson’s correlation coefficient พื่บ
ว่า อายุและปัระสิบการณ์ในการที่ำางานช่ิวยเหล่อเด็ักและสิตร่
ไม่สัิมพัื่นธ์ิกับคะแนนภาวะหมดัไฟอย่างม่นัยสิำาคัญิ แต่พื่บว่า
ปััญิหาในการที่ำางานยิ�งม่ปััญิหาหลายดั้าน สัิมพัื่นธ์ิกับคะแนน
ภาวะหมดัไฟ ด้ัานความอ่อนล้าที่างอารมณ์ และด้ัานการลดั
ความเป็ันบุคคลเพิื่�มขึ้�นอย่างม่นัยสิำาคัญิ (r=0.47, p<0.01 
และ r=0.42, p<0.01 ตามลำาดัับ) และคะแนนพื่ลังสุิข้ภาพื่จิต 
(RQ) ด้ัานความที่นต่อแรงกดัดัันสูิง สัิมพัื่นธ์ิกับคะแนนภาวะ
หมดัไฟ ด้ัานความอ่อนล้าที่างอารมณ์ และด้ัานการลดัความ
เป็ันบุคคลลดัลง อย่างม่นัยสิำาคัญิ (r=-0.40, p<0.01 และ r=
-0.44, p<0.01 ตามลำาดัับ) คะแนนพื่ลังสุิข้ภาพื่จิต (RQ) ด้ัาน
ม่ความหวังและกำาลังใจสูิง สัิมพัื่นธ์ิกับคะแนนภาวะหมดัไฟ 
ด้ัานความอ่อนล้าที่างอารมณ์ ด้ัานการลดัความเปัน็บุคคล และ
ด้ัานความสิำาเร็จส่ิวนบุคคลลดัลง อย่างม่นัยสิำาคัญิ (r=-0.43, 
p<0.01 r=-0.53, p<0.01 และ r=-0.28, p=0.03 ตามลำาดัับ) 
คะแนนพื่ลังสุิข้ภาพื่จิต (RQ) ด้ัานการต่อสู้ิเอาชินะอุปัสิรรคสูิง 
สัิมพัื่นธ์ิกับคะแนนภาวะหมดัไฟ ด้ัานความอ่อนล้าที่างอารมณ์ 
และด้ัานการลดัความเป็ันบุคคลลดัลง อย่างม่นัยสิำาคัญิ (r=-0.4, 
p<0.01 และ r=-0.51, p<0.01 ตามลำาดัับ) และเม่�อวิเคราะห์
คะแนนพื่ลังสุิข้ภาพื่จิตรวม (RQ overall) พื่บว่าคะแนน RQ 
overall สูิง สัิมพัื่นธ์ิกับคะแนนภาวะหมดัไฟ ด้ัานความอ่อนล้า
ที่างอารมณ์ ด้ัานการลดัความเป็ันบุคคล และด้ัานความสิำาเร็จ
ส่ิวนบุคคลลดัลง อย่างม่นัยสิำาคัญิ (r=-0.46, p<0.01 r=-0.54, 
p<0.01 และ r=-0.27, p=0.03 ตามลำาดัับ) (ตารางท่ี่� 7)

วิัจัารณ์
 ในงานศึึกษาน่�พื่บว่า ร้อยละ 56.45 ข้องผูู้้เข้้าร่วมงาน
วิจัยม่ภาวะหมดัไฟปัานกลาง เม่�อพิื่จารณารายด้ัานพื่บว่า ร้อยละ 
62.90 ม่ภาวะหมดัไฟด้ัานความอ่อนล้าที่างด้ัานอารมณ์ตำ�าร้อยละ 
61.29 ม่ภาวะหมดัไฟด้ัานการลดัความเป็ันบุคคลตำ�า และ
ร้อยละ 79.03 ม่ภาวะหมดัไฟด้ัานความสิำาเร็จส่ิวนบุคคลสูิง 
ซึ้�งสิอดัคล้องกับงานศึึกษาอ่�นๆ ในบุคลากรที่างสิาธิารณสุิข้
ในปัระเที่ศึไที่ยท่ี่�พื่บว่า กลุ่มตัวอย่างส่ิวนใหญิ่ม่ภาวะหมดัไฟ
ด้ัานความอ่อนล้าที่างอารมณ์และด้ัานการลดัความเปั็นบุคคล
ตำ�า แต่ม่ภาวะหมดัไฟดั้านความสิำาเร็จส่ิวนบุคคลสูิง4,5,11,12 
ปััจจัยท่ี่�พื่บว่าสัิมพัื่นธ์ิกับภาวะหมดัไฟในเจ้าหน้าท่ี่� มากขึ้�น
อย่างม่นัยสิำาคัญิ ค่อ ระดัับการศึึกษาตำ�ากว่าปัริญิญิาตร่ การท่ี่�
ไม่ใช่ิบุคลากรที่างการแพื่ที่ย์ และบที่บาที่ทัี่บซ้้อนในการที่ำางานบ่อย 
ทัี่�งน่�การที่ำางานช่ิวยเหล่อเด็ักและสิตร่ เป็ันการที่ำางานท่ี่�ต้องการอาศัึย
ความรู้และทัี่กษะเฉพื่าะในการช่ิวยเหล่อเย่ยวยาบาดัแผู้ลที่างจติใจทัี่�ง
ในเด็ักและครอบครัวท่ี่�เก่�ยวข้้อง ต้องการความรับผิู้ดัชิอบสูิง ม่เวลา
การที่ำางานท่ี่�ไม่แน่นอน7 จึงที่ำาให้งานช่ิวยเหล่อเป็ันงานท่ี่�ม่ความเคร่ยดั 
ความกดัดัันสูิง13 เม่�อเกิดัร่วมกับปััญิหาบที่บาที่ทัี่บซ้้อนในการที่ำางาน 
ยิ�งเอ่�อต่อการเกิดัภาวะหมดัไฟได้ัสูิงขึ้�น
 การม่ความสิัมพัื่นธ์ิกับเพ่ื่�อนร่วมงานด่ัมาก และพื่ลัง

สุิข้ภาพื่จิต (RQ) ด้ัานการม่ความหวังและกำาลังใจสูิงกว่าเกณฑ์์ 
สัิมพัื่นธ์ิกับภาวะหมดัไฟในการที่ำางานลดัลงอย่างม่นัยสิำาคัญิ 
ทัี่�งน่�เน่�องจากบุคคลท่ี่�ม่ความหวังและกำาลังใจสูิงจะม่ความ
สิามารถในการจดััการและแก้ไข้ปััญิหาต่าง ๆ ให้สิำาเร็จลุล่วง
ไปัได้ัมากกว่าบุคคลท่ี่�ม่ความหวังตำ�า ท่ี่�มักเช่ิ�อไปัก่อนแล้วว่า 
เป้ัาหมายน่�ไม่ม่ที่างสิำาเร็จ จึงม่แนวโน้มท่ี่�จะท้ี่อถอย ล้มเลิกง่าย
ขึ้�น และบางครั�งม่ความอ่อนล้าที่างอารมณ์ร่วม ข้ณะท่ี่�ความ
สัิมพัื่นธ์ิกับเพ่ื่�อนร่วมงานท่ี่�ด่ั เป็ันปััจจัยแวดัล้อมท่ี่�สิำาคัญิท่ี่�
ที่ำาให้ม่กำาลังใจในการที่ำางานและม่ความหวังมากขึ้�น14 และเม่�อ
วิเคราะห์ปััจจัยท่ี่�เก่�ยวข้้องด้ัวย multivariate analysis พื่บว่า 
ปััจจัยท่ี่�ยังคงม่ผู้ลต่อภาวะหมดัไฟในการที่ำางานข้องบุคลากร 
ได้ัแก่ บที่บาที่ที่บัซ้้อนในการที่ำางานบ่อย และพื่ลงัสุิข้ภาพื่จิต
(RQ) ด้ัานการม่ความหวังและกำาลังใจสูิงกว่าเกณฑ์์ เป็ันตัวบ่ง
ช่ิ�ว่า บที่บาที่ทัี่บซ้้อนในการที่ำางานถ่อเป็ันปััญิหาท่ี่�สิำาคัญิท่ี่�ควร
เข้้าไปัแก้ไข้ เน่�องจากเป็ันปััจจัยหลักในการเพิื่�มความเส่ิ�ยงในการ
เกิดัภาวะหมดัไฟสูิงขึ้�น (Odd ratio = 8.10 เท่ี่า) และการดูัแลให้
เจ้าหน้าท่ี่�ยังม่ความหวังและกำาลังใจ เป็ันปััจจัยป้ัองกันการเกิดั
ภาวะหมดัไฟท่ี่�สิำาคัญิท่ี่�สุิดั (Odd ratio = 0.07 เท่ี่า)
 อย่างไรก็ตามปััญิหาในการที่ำางานด้ัานอ่�น ๆ ไม่ว่าจะ
เป็ัน สัิมพัื่นธิภาพื่กับเพ่ื่�อนร่วมงาน ภาระงาน ผู้ลตอบแที่นท่ี่�
ได้ัรับเม่�อเท่ี่ยบกับภาระงาน ปััญิหาในการปัระสิานงาน และ
นโยบายข้ององค์กร/ภาครัฐท่ี่�เอ่�อหนุนต่อการที่ำางาน แม้ว่า
จะไม่ได้ัสัิมพัื่นธ์ิกับการเกิดัภาวะหมดัไฟโดัยตรง แตเ่ม่�อนำามา
วิเคราะห์หาแนวโน้มความสัิมพัื่นธ์ิกับผู้ลคะแนนภาวะหมดัไฟ
ในแต่ละด้ัาน พื่บว่า หากม่การสิะสิมปััญิหาในการที่ำางานหลาย ๆ  
ด้ัานรวมกัน ก็ม่ผู้ลให้คะแนนภาวะหมดัไฟด้ัานความอ่อนล้า
ที่างอารมณ์และด้ัานการลดัความเป็ันบุคคลเพิื่�มสูิงขึ้�นอย่าง
ม่นัยสิำาคัญิ เช่ินเด่ัยวกันกับคะแนนพื่ลังสุิข้ภาพื่จิต(RQ) ทัี่�ง
ผู้ลคะแนนรวมและผู้ลคะแนนย่อยในแต่ละด้ัาน คะแนนพื่ลัง
สุิข้ภาพื่จิต (RQ) สูิงสัิมพัื่นธ์ิกับผู้ลคะแนนภาวะหมดัไฟด้ัาน
ความอ่อนล้าที่างอารมณ์และด้ัานการลดัความเปั็นบุคคล
ลดัลงอย่างม่นัยสิำาคัญิ และคะแนนพื่ลังสุิข้ภาพื่จิต (RQ) ด้ัาน
ม่ความหวังและกำาลังใจและคะแนนพื่ลังสุิข้ภาพื่จิตรวม (RQ 
overall) สัิมพัื่นธ์ิกับคะแนนภาวะหมดัไฟดั้านความสิำาเร็จ
ส่ิวนบุคคลลดัน้อยลง แสิดังให้เห็นว่า พื่ลังแห่งการฟ้�นตัว
หร่อความย่ดัหยุ่นที่างจิตใจ (resilience) เป็ันสิิ�งสิำาคัญิ ไม่ว่า
จะเป็ัน resilience ด้ัานใดัก็ตาม ล้วนม่ส่ิวนช่ิวยป้ัองกันภาวะ
หมดัไฟได้ั โดัย resilience ด้ัานการม่ความหวังและกำาลังใจ
เป็ันด้ัานท่ี่�ม่อิที่ธิิพื่ลในการป้ัองกันภาวะหมดัไฟได้ัสูิงสุิดั ซึ้�ง
สิอดัคล้องกับผู้ลงานวิจัยก่อนหน้าในสิหรัฐอเมริกา ท่ี่�พื่บว่า 
resilienceและความหวัง เป็ันปััจจัยป้ัองกันท่ี่�สิำาคัญิในการลดั
การเกดิัภาวะหมดัไฟไดั ้โดัยเฉพื่าะความหวงั เปัน็ปััจจยัสิำาคัญิ
ท่ี่�ลดัการเกิดัภาวะหมดัไฟได้ัสูิงมากกว่า resilience ด้ัานอ่�น ๆ 9

 ดัังนั�นการวางแนวที่างในการลดัปััญิหาในการที่ำางานด้ัาน
ต่างๆ อย่างเป็ันระบบ โดัยเฉพื่าะในส่ิวนข้องบที่บาที่ที่บัซ้้อน
ในการที่ำางาน รวมถึงการเสิริมสิร้าง resilience ให้เจ้าหน้าท่ี่�
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ในองค์กร โดัยเฉพื่าะการเสิริมข้วัญิและกำาลังใจ จะเป็ันส่ิวนสิำาคัญิ
ในการช่ิวยเหล่อและป้ัองกันการเกิดัภาวะหมดัไฟในเจ้าหน้าท่ี่�ศูึนย์
พิื่ทัี่กษ์สิิที่ธิิเด็ักและสิตร่ได้ัด่ัท่ี่�สุิดั อย่างไรก็ตามข้้อจำากัดัข้องงานวิจัย
น่�ค่อ งานวิจัยน่�กลุ่มตัวอย่างม่จำานวนไม่มาก เก็บข้้อมูลเฉพื่าะใน
จังหวัดั งานศึึกษาต่อไปัในอนาคตจึงควรเก็บข้้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง
ท่ี่�มากขึ้�น ระดัับท่ี่�ใหญ่ิขึ้�น และศึึกษาถึงปััจจัยอ่�นๆ ท่ี่�อาจม่ความ
สัิมพัื่นธ์ิภาวะหมดัไฟได้ั เช่ิน ความเคร่ยดัจากบาดัแผู้ลในใจที่างอ้อม 
(secondary trauma stress) หร่อโรคร่วมที่างจิตเวชิ เพ่ื่�อให้สิามารถ
หาปััจจัยได้ัครอบคลุมมากขึ้�น และสิามารถวางแผู้นได้ัการดูัแลและ
ป้ัองกันภาวะหมดัไฟในกลุ่มเจ้าหน้าท่ี่�ได้ัม่ปัระสิิที่ธิิภาพื่มากขึ้�น

สรุป
 ปััจจัยสิำาคัญิท่ี่�ส่ิงผู้ลให้เกิดัภาวะหมดัไฟในเจ้าหน้าท่ี่�
ศูึนย์พิื่ทัี่กษ์สิิที่ธิิเด็ักและสิตร่ ค่อ ปััญิหาเร่�องบที่บาที่ทัี่บซ้้อน
ในการที่ำางาน ข้ณะท่ี่� resilience ด้ัานการม่ความหวังและกำาลังใจ
เป็ันปััจจัยป้ัองกันภาวะหมดัไฟได้ัด่ัท่ี่�สุิดั แม้ว่าปััญิหาในการ
ที่ำางานด้ัานอ่�น ๆ ไม่ได้ัที่ำาให้เกิดัภาวะหมดัไฟในเจ้าหน้าท่ี่�ได้ั
โดัยตรง แต่หากม่หลายปััญิหาทัี่บซ้้อนกัน ก็พื่บว่าสัิมพัื่นธ์ิกับ
ผู้ลคะแนนภาวะหมดัไฟด้ัานความอ่อนล้าที่างอารมณ์และด้ัาน
การลดัความเปัน็บุคคลเพิื่�มสูิงขึ้�นอย่างม่นัยสิำาคัญิ ส่ิวนคะแนน
พื่ลังสุิข้ภาพื่จิต(RQ) ทัี่�งผู้ลคะแนนรวมและผู้ลคะแนนย่อยใน
แต่ละด้ัาน พื่บว่าหากม่คะแนนสูิงจะสัิมพัื่นธ์ิกับการลดัลงข้อง
ผู้ลคะแนนภาวะหมดัไฟด้ัานความอ่อนล้าที่างอารมณ์ และ
ด้ัานการลดัความเปัน็บุคคลลดัลงอยา่งม่นัยสิำาคัญิ และคะแนน
พื่ลังสุิข้ภาพื่จิต (RQ) ด้ัานม่ความหวงัและกำาลังใจและคะแนน
พื่ลังสุิข้ภาพื่จิตรวม (RQ overall) ท่ี่�เพิื่�มขึ้�นสัิมพัื่นธ์ิกับคะแนน
ภาวะหมดัไฟด้ัานความสิำาเร็จส่ิวนบุคคลลดัน้อยลงร่วมด้ัวย
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