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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาระดัับภาวะหมดไฟ และปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง ในเจ้้าหน้้าท่ี่�ศููนย์์พิิทัักษ์์สิิทธิิเด็็กและสตรีี 
	 วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงพรรณนาในเจ้้าหน้้าท่ี่�ศููนย์์พิิทัักษ์์สิิทธิิเด็็กและสตรีี จัังหวััดชลบุุรีี โดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููล
ส่่วนบุุคคล ข้้อมููลในการทำำ�งาน แบบประเมิินพลังสุุขภาพจิต (Resilience Quotient;RQ) และแบบประเมิินภาวะหมดไฟใน
การทำำ�งาน สำำ�หรัับเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข
	 ผลการศึึกษา: มีีผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยทั้้�งหมด 62 ราย ร้้อยละ 85.48 เป็็นเพศหญิิง อายุุเฉล่ี่�ย 42.6±10.45 ปีี ร้้อยละ 25.81 มีี
อาชีีพพยาบาล ร้้อยละ 17.74 อาชีีพนักสัังคมสงเคราะห์์ บุุคลากรส่่วนใหญ่่ทำำ�งานท่ี่�โรงพยาบาล และ บ้้านพัักเด็็ก/สถานสงเคราะห์์ 
ร้้อยละ 56.45 มีีภาวะหมดไฟระดัับปานกลาง ร้้อยละ 62.90 มีีภาวะหมดไฟด้้านความอ่่อนล้้าทางด้้านอารมณ์์อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� ร้้อยละ 
61.29 มีีภาวะหมดไฟด้้านการลดความเป็็นบุุคคลอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� และร้้อยละ 79.03 มีีภาวะหมดไฟด้้านความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคลอยู่่�ใน
ระดัับสููง ปััจจััยด้้านระดัับการศึึกษาต่ำำ��กว่่าปริญญาตรีี ไม่่ใช่่บุุคลากรทางการแพทย์ และบทบาททับซ้้อนในการทำำ�งานบ่่อย สััมพัันธ์์กัับ
ภาวะหมดไฟในการทำำ�งานสููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ ขณะท่ี่�การมีีความสััมพัันธ์์กัับเพ่ื่�อนร่่วมงานดีีมาก และ RQ ด้้านการมีีความหวังัและ
กำำ�ลังใจสููงกว่่าเกณฑ์์ สััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟในการทำำ�งานลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ และเม่ื่�อวิิเคราะห์์แบบ multivariate analysis พบ
ว่่า ปััจจััยท่ี่�ยัังคงมีีผลต่่อภาวะหมดไฟในการทำำ�งานของบุุคลากร ได้้แก่่ บทบาททับซ้้อนในการทำำ�งานบ่่อย และ RQ ด้้านการมีีความ
หวัังและกำำ�ลังใจสููงกว่่าเกณฑ์์ โดยมีีค่า Odds ratio เป็็น 8.10 เท่่า และ 0.07 เท่่า ตามลำำ�ดัับ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าปััญหาในการทำำ�งาน
ยิ่่�งมีีปััญหาหลายด้้านสััมพัันธ์์กัับคะแนนภาวะหมดไฟ ด้้านความอ่่อนล้้าทาอารมณ์์ และด้้านการลดความเป็็นบุุคคลเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี     
นััยสำำ�คัญ และ RQ ทั้้�งผลคะแนนรวมและผลคะแนนย่่อยในแต่่ละด้้าน พบว่่าหากมีีคะแนนสููงจะสััมพัันธ์์กัับการลดลงของผลคะแนน
ภาวะหมดไฟด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ และด้้านการลดความเป็็นบุุคคลลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ
	 สรุุป: ปััจจััยสำำ�คัญท่ี่�ส่่งผลให้้เกิิดภาวะหมดไฟในเจ้้าหน้้าท่ี่�ศููนย์์พิิทัักษ์์สิิทธิิเด็็กและสตรีี คืือ ปััญหาเร่ื่�องบทบาททับซ้้อนใน
การทำำ�งาน ขณะท่ี่� resilience ด้้านการมีีความหวัังและกำำ�ลังใจเป็็นปััจจััยป้้องกัันภาวะหมดไฟได้้ดีีท่ี่�สุุด และหากยิ่่�งมีีปััญหาการ
ทำำ�งานทัับซ้้อนหลายด้้าน พบว่่าสััมพัันธ์์กัับผลคะแนนภาวะหมดไฟด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์และด้้านการลดความเป็็นบุุคคล
เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ 
คำำ�สำำ�คััญ : ภาวะหมดไฟ, เจ้้าหน้้าท่ี่�ศููนย์์พิิทัักษ์์เด็็กและสตรีี, ปััญหาการทำำ�งาน, พลังสุุขภาพจิต

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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บทนำำ�	
	 ภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน (burnout) เป็็นภาวะท่ี่�เกิิด
จากความเครีียดเรื้้�อรััง จากการปฏิิสััมพัันธ์์ในการทำำ�งาน ส่่ง
ผลกระทบให้้เกิิดความเหนื่่�อยล้้าด้้านจิิตใจ มีีอาการหลััก 3 
ด้้าน คืือ 1. มีีความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ 2. มีีทัศนคติิเชิิงลบต่่อ
งาน ลดความเป็็นบุุคคลลงกลายเป็็นเฉยชา หมดแรงจููงใจในการ
ทำำ�งาน 3. รู้้�สึกว่่าตนเองทำำ�งานด้้อยประสิิทธิิภาพ และขาดความ
รู้้�สึกประสบความสำำ�เร็็จ1 อาการเหล่่านี้้�ส่่งผลเชิิงลบทางด้้าน
อารมณ์์ เพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการเกิิดโรคซึึมเศร้า วิิตกกัังวลและ
ปััญหาสุุขภาพจิตสููงขึ้้�น มีีผลต่่อประสิิทธิิภาพในการทำำ�งานและ
ปััญหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล2 ภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน
ส่่งผลกระทบต่่อปััญหาเศรษฐกิิจและปััญหาสาธารณสุุขในหลาย
ประเทศ องค์ก์ารอนามัยัโลก (WHO) จึึงจััดให้ภ้าวะหมดไฟเป็น็
ปััญหาสภาวะท่ี่�เกิดิจากการทำำ�งานตามแนวทางการวินิิิจฉััยฉบัับ
ท่ี่� 11 (ICD-11) ท่ี่�ต้้องได้้รัับการช่่วยเหลืือฟ้ื้�นฟููโดยเร็็ว3 

	 ในกลุ่่�มเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขพบว่่ามีีผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหมดไฟ
เป็็นจำำ�นวนมาก ในปีี 2566 สถาบัันบำำ�ราศนราดููรสำำ�รวจพบ
ว่่า ร้้อยละ 30.8 ของพยาบาลวิิชาชีีพมีีภาวะหมดไฟในการ
ทำำ�งานระดัับสููง ซึ่่�งพบว่่าสััมพัันธ์์กัับ อายุุ ตำำ�แหน่่งงาน ระยะ
เวลาทำำ�งาน และจำำ�นวนชั่่�วโมงในการทำำ�งานต่่อวััน4 และใน   
โรงพยาบาลชุมุชนแห่ง่หนึ่่�งในภาคตะวันัออก มีีงานศึึกษาภาวะ
หมดไฟในการทำำ�งานของผู้้�ปฏิิบััติิงานในช่่วงเดืือนธัันวาคม 
2563 – มกราคม 2564 พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีภาวะ
หมดไฟในการทำำ�งานด้้านความอ่่อนล้้าในระดัับต่ำำ�� (ร้้อยละ 
65.1) มีีภาวะหมดไฟในการทำำ�งานด้้านความเย็็นชาในระดัับ
ต่ำำ�� (ร้้อยละ 42.5) มีีภาวะหมดไฟในการทำำ�งานด้้านความมีี
ประสิิทธิิภาพในการทำำ�งานระดัับสููง (ร้้อยละ 47.7) ซึ่่�งเป็็นผล
มาจากภาระงานท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น ความขััดแย้้งระหว่่างคนกัับงานและ

ผลตอบแทนท่ี่�ไม่่สมดุุลกัับงาน5 
	 งานช่่วยเหลืือและคุ้้�มครองเด็็กและสตรีี เป็็นงาน
สาธารณสุุขท่ี่�เน้้นเร่ื่�องการช่่วยเหลืือคุ้้�มครองเด็็กและสตรีีท่ี่�
ถููกทำำ�ร้ายร่่างกาย ถููกล่่วงละเมิิดทางเพศ และเด็็กท่ี่�ถููกละเลย
ทอดทิ้้�ง และฟ้ื้�นฟููเยีียวยาทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ จึึงเป็็นงาน
ท่ี่�ต้้องเผชิิญกับอารมณ์์ตึึงเครีียดและความเจ็็บปวดของเด็็กและ
ครอบครัวัอยู่่�ตลอด ปริมาณงานท่ี่�หนักั ความรัับผิิดชอบสูงู และ
เง่ื่�อนไขแวดล้อมในการทำำ�งานต่่าง ๆ  ทำำ�ให้้เจ้้าหน้้าท่ี่�ในกลุ่่�มนี้้�
มีีความเสี่่�ยงในการเกิดิภาวะหมดไฟได้สูู้ง6 ซึ่่�งส่่งผลต่่อสุุขภาพ
จิิตและพฤติิกรรมของผู้้�ปฏิิบััติิงาน คุุณภาพการให้้บริิการช่่วย
เหลืือเด็็กและสตรีี มีีปััญหาความสััมพัันธ์์กัับเพ่ื่�อนร่่วมงาน 
และปััญหาสััมพัันธภาพในครอบครััว นอกจากนี้้�องค์์กรยัังได้้
คุุณภาพงานลดลงและเสีียบุุคลากรท่ี่�มีีคุณภาพไปด้วย7 
	พลั งแห่่งการฟ้ื้�นตััวหรืือความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ (resilience) 
เป็็นความสามารถของบุคุคลในการปรับตััวและฟ้ื้�นตััวภายหลััง
ท่ี่�พบกัับเหตุุการณ์์วิิกฤตหรืือสถานการณ์์ท่ี่�ก่่อให้้เกิิดความ
ยากลำำ�บาก เป็็นคุุณสมบััติิหนึ่่�งท่ี่�ช่่วยให้้บุุคคลผ่่านพ้้นปััญหา
อุุปสรรคและดำำ�เนิินชีีวิตต่่อไปได้้8 มีีงานศึึกษาหลายงานพบว่่า
บุุคคลท่ี่�มีี resilience สููง และอยู่่�ในสถานท่ี่�ทำำ�งานท่ี่�เกื้้�อหนุุน
ส่่งเสริม เป็็นปััจจััยสำำ�คัญท่ี่�ลดความเส่ี่�ยงในการภาวะหมดไฟ
ในการทำำ�งานได้้9,10

	 จากการเก็็บข้้อมููลความรุุนแรงในเด็็กและสตรีีใน       
โรงพยาบาลชลบุุรีี ในช่่วง 3-4 ปีีท่ี่�ผ่่านมาก พบว่่าแนวโน้้มเพิ่่�ม
สููงขึ้้�นเร่ื่�อย ๆ ในปีี 2563 พบผู้้�ถูกกระทำำ�ทั้้�งทางเพศและทาง
กายรวม 235 ราย และในปีี 2564 - 2566 พบผู้้�ถูกกระทำำ�
ทั้้�งทางเพศและทางกายรวม 238, 248 และ 280 ราย ตาม
ลำำ�ดัับ เจ้้าหน้้าท่ี่�ท่ี่�ทำำ�งานในส่่วนนี้้�จึึงมีีความสำำ�คัญมากท่ี่�ต้้อง
มีีความมั่่�นคงทางอารมณ์์และจิิตใจ เพ่ื่�อให้้มีีความพร้อมใน

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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การดููแลช่่วยเหลืือและคุ้้�มครองเด็็กและสตรีีได้้อย่่างมีีคุณภาพ 
ซึ่่�งสวนทางกัับภาระงานและสถานการณ์์ท่ี่�ตึึงเครีียดมากขึ้้�น ยิ่่�ง
ส่่งผลต่่อสภาวะทางจิิตใจและอารมณ์์ของผู้้�ปฏิิบััติิงานให้้มีีความ
เส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะหมดไฟได้้มากขึ้้�น
	 งานวิิจััยนี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นคััดกรองหาภาวะหมดไฟในการ
ทำำ�งานในกลุ่่�มเจ้้าหน้้าท่ี่�ในหน่่วยงานช่่วยเหลืือและคุ้้�มครอง
เด็็กและสตรีี และหาว่า่ภาวะหมดไฟในกลุ่่�มเจ้า้หน้้าท่ี่�ช่่วยเหลืือ
และคุ้้�มครองเด็็กและสตรีีสััมพัันธ์์กัับปััจจััยใดบ้้าง ข้้อมููลเหล่่า
นี้้�สามารถนำำ�มาใช้้ในการวางแนวทางการดููแลและส่่งเสริมให้้    
เจ้้าหน้้าท่ี่�ในหน่่วยงานมีีความมั่่�งคงทางอารมณ์์และจิิตใจมาก
ขึ้้�น หากเจ้้าหน้้าท่ี่�กลุ่่�มนี้้�มีีความมั่่�นคงทางจิิตใจ ก็็จะมีีพลังใน
การดููแลและช่่วยเหลืือเด็็กและสตรีีท่ี่�ต้้องการความช่่วยเหลืือ 
และสามารถทำำ�งานได้้เต็็มประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา (Descriptive 
study) โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 
2567 ถึึงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2567 ประชากรเป็็นเจ้้าหน้้าท่ี่�
ในศููนย์์พิิทัักษ์์เด็็กและสตรีี ในจัังหวััดชลบุุรีี จำำ�นวน 170 ราย 
ประกอบด้้วย แพทย์ พยาบาล นัักจิิตวิิทยา นัักสัังคมสงเคราะห์์ 
และบุุคคลอ่ื่�น ๆ ท่ี่�มีีหน้้าท่ี่�คุ้้�มครองเด็็กและสตรีี โดยมีีเกณฑ์์
ในการคััดเลืือก(inclusion criteria) ดัังนี้้� 1. มีีประสบการณ์์ทำำ�งาน
ช่่วยเหลืือเด็็กและสตรีีมากกว่่า 1 ปีี 2. ทำำ�งานด้้านช่่วยเหลืือเด็็ก
และสตรีีในส่่วนงานบริิการเป็็นส่่วนใหญ่่ (มากกว่่า 60% ของงาน) 
3. ยิินยอมให้้ข้้อมููลการวิิจััยโดยการตอบแบบสอบถาม เกณฑ์์คััด
ออก(exclusion criteria) มีีดัังนี้้� 1. ทำำ�งานด้า้นช่่วยเหลืือเด็ก็และ
สตรีีในส่่วนของการบริิหารและวางนโยบายเป็็นหลััก (มากกว่่า 
40% ของงาน) 2. อยู่่�ในระหว่่างลาคลอดหรืือลาศึึกษาต่่อแบบ
เต็็มเวลา และเกณฑ์์ถอนกลุ่่�มตััวอย่่างวิิจััย (Withdrawal criteria) 
คืือ ทำำ�งานช่่วยเหลืือเด็็กและสตรีีน้อยกว่่า 1 ปีี 
	 เน่ื่�องจากเป็็นงานศึึกษาแบบสำำ�รวจ (survey method) 
จึึงประมาณจากสััดส่วนของความชุุกท่ี่�สนใจในกลุ่่�มประชากร 
(Estimating population proportion)

Z= 1.96, p = 0.5, q = 0.5, e = 0.1 ได้้ n
0
 =96 และคำำ�นวณ

ต่่อด้้วยสููตรของ Cochran (N = 170)

ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง (n) = 62 ราย โดยใช้้วิิธีีการเก็็บข้้อมููล
แบบสุ่่�มจากเจ้า้หน้้าท่ี่�ในศููนย์์พิิทัักษ์์เด็็กและสตรีี จัังหวััดชลบุุรีี

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เป็็นแบบสอบถามผ่่าน google 
form แบ่่งเป็็น 4 ส่่วน คืือ
	 - ส่่วนท่ี่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการ
ศึึกษา อาชีีพ สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการทำำ�งานช่่วยเหลืือ
เด็็กและสตรีี จำำ�นวน 6 ข้้อ
	 - ส่่วนท่ี่� 2 ข้้อมููลในการทำำ�งาน ได้้แก่่ ภาระงาน ความ
สััมพัันธ์์กัับเพ่ื่�อนร่่วมงาน ผลตอบแทนในการทำำ�งาน บทบาท
ทัับซ้้อนในการทำำ�งาน ปััญหาในการประสานงาน และระบบ
ของโรงพยาบาล/ภาครัฐัท่ี่�ช่่วยเอื้้�อหนุุนการทำำ�งาน โดยใช้้มาตรวััด
ประเมิินด้้วย Likert 5 ระดัับ จำำ�นวน 6 ข้้อ
	 - ส่่วนท่ี่� 3 แบบประเมิินพลังสุุขภาพจิต (Resilience 
Quotient) ใช้้ในการประเมิินความสามารถในการฟ้ื้�นตััวหรืือ
ยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ(resilience) พััฒนาโดยกรมสุุขภาพจิต ท่ี่�มีีค่า่
ความเชื่่�อมั่่�นในค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าเท่่ากัับ 0.749 จำำ�แนกเป็น็ 
3 ด้้าน คืือ การทนต่่อแรงกดดััน 10 ข้้อ การมีีความหวัังและ
กำำ�ลังใจ 5 ข้้อ และการต่่อสู้้�และเอาชนะอุุปสรรค 5 ข้้อ รวม
ทั้้�งหมด 20 ข้้อ โดยใช้้มาตรวััดประเมิินด้้วย Likert 4 ระดัับ 
ตั้้�งแต่่ไม่่จริิง ให้้ 0 คะแนน จนถึึง จริิงมาก ให้้ 6 คะแนน แต่่ใน
ข้้อ 1, 5, 14, 15, 16 มีีเกณฑ์์การให้้คะแนนตรงกัันข้้าม และ
มีีเกณฑ์์การแปลผล ดัังนี้้�

องค์์ประกอบของ
พลัังสุุขภาพจิิต

อาร์์คิิว

ค่่าคะแนน

ต่ำำ��กว่่า
เกณฑ์์ปกติิ

เกณฑ์์
ปกติิ

สููงกว่่า
เกณฑ์์ปกติิ

ด้้านการทนต่่อแรง
กดดััน

<27 27-34 >34

ด้้านการมีีความหวััง
และกำำ�ลังใจ

<14 14-19 >19

ด้้านการต่่อสู้้�
เอาชนะอุุปสรรค

<13 13-18 >18

คะแนนรวม <55 55-69 >69
	 -	ส่ วนท่ี่� 4 แบบประเมิินภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน 
สำำ�หรัับเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข พััฒนาโดยศููนย์์สุุขภาพจิิตท่ี่� 7 
จัังหวััดขอนแก่่น จำำ�แนกเป็็น 3 ด้้าน คืือ ความอ่่อนล้้าทาง
อารมณ์์ การลดความเป็็นบุุคคล และความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคล 
มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�นในค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าเท่่ากัับ 0.83, 0.90, 
0.84 ตามลำำ�ดัับ มีีข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 22 ข้้อ แบ่่งเป็็นความอ่่อน
ล้้าทางอารมณ์์ จำำ�นวน 9 ข้้อ การลดความเป็็นบุุคคล จำำ�นวน 
5 ข้้อ และความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคล จำำ�นวน 8 ข้้อ ใช้้มาตรวััด
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ประเมิินด้้วย Likert 7 ระดัับ โดยด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ 
และด้้านลดความเป็็นบุุคคล ให้้ 0 คะแนน คืือ ไม่่เคยรู้้�สึกเช่่นนี้้�
เลย จนถึึง รู้้�สึกเช่่นนี้้�ทุุกวััน ให้้ 6 คะแนน ส่่วนด้้านความสำำ�เร็็จ
ระหว่า่งบุุคคล มีีเกณฑ์์การให้ค้ะแนนตรงกันัข้้าม และมีีเกณฑ์์
การแบ่่งระดัับภาวะหมดไฟในแต่่ละด้้านตามนี้้�

ด้้าน ระดัับ (คะแนน)

ต่ำำ�� ปานกลาง สููง

ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ 0-16 17-26 ≥27

การลดความเป็็นบุุคคล 0-6 7-12 ≥13

ความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคล ≥39 32-38 0-31
การแปลผลภาวะหมดไฟ แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้�
	 o	ภาวะหมดไฟสููง หมายถึึง มีีคะแนนความอ่่อนล้้า
ทางอารมณ์์ และการลดความเป็็นบุุคคลในระดัับสููง แต่่ความ
สำำ�เร็็จส่่วนบุุคคลในระดัับต่ำำ��
	 o	ภาวะหมดไฟปานกลาง หมายถึงึ มีีคะแนนทั้้�ง 3 ด้้าน 
ไม่่อยู่่�ในเกณฑ์์ของภาวะหมดไฟสููงและภาวะหมดไฟต่ำำ��
	 o	ภาวะหมดไฟต่ำำ�� หมายถึึง มีีคะแนนความอ่่อนล้้า
ทางอารมณ์์ และการลดความเป็็นบุุคคลในระดัับต่ำำ�� แต่่ความ
สำำ�เร็็จส่่วนบุุคคลอยู่่�ในระดัับสููง
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 ใช้้สถิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential statistics) ในการ
หาและรายงานความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐานของข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลการทำำ�งาน ความ
สามารถในการฟ้ื้�นตััวหรืือยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ และภาวะหมด
ไฟในการทำำ�งานในผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย และใช้้สถิติิเชิิงวิิเคราะห์์ 
(analysis statistics) ในการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลการทำำ�งาน พลังสุุขภาพจิตและภาวะ
หมดไฟในการทำำ�งาน ได้้แก่่ Logistic regression analysis, 
Stepwise Multiple Regression analysis และ Pearson’s 
correlation coefficient โดยกำำ�หนดค่านััยสำำ�คัญทางสถิติิท่ี่�
ระดัับ p < 0.05

ผลการวิิจััย
	 การศึึกษานี้้�มีีผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย 62 คน ส่่วนใหญ่่
เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 85.48) มีีอายุุเฉล่ี่�ย 42.6±10.45 ปีี 
ร้้อยละ 58.06 การศึึกษาอยู่่�ระดัับปริญญาตรีี ส่่วนใหญ่่มีี
อาชีีพพยาบาล (ร้อ้ยละ 25.81) รองมาคืือ นัักสัังคมสงเคราะห์์ 
(ร้้อยละ 17.74) และนัักจิิตวิิทยา (ร้้อยละ 14.52) ตามลำำ�ดัับ 
บุุคลากรส่่วนใหญ่่ทำำ�งานท่ี่�โรงพยาบาล (ร้้อยละ 48.39) และ 
บ้้านพัักเด็็ก/สถานสงเคราะห์์ (ร้้อยละ 48.39) ส่่วนใหญ่่มีี
สถานภาพโสด (ร้้อยละ 46.77) และสมรส (ร้้อยละ 46.77) 
ประสบการณ์์ในการทำำ�งานช่่วยเหลืือเด็็กและสตรีี มีีค่าเฉล่ี่�ย 
9.68±7.48 ปีี (ตารางท่ี่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลการทำำ�งาน

ข้้อมููลทั่่�วไป (จำำ�นวน, ร้้อยละ)

(62)
เพศ (n, %)

 ชาย 9(14.52)

 หญิิง 53(85.48)

อายุุ (ปีี, Mean ± SD) 42.60±10.45

ระดัับการศึึกษา (n, %)

 อนุุปริญญาหรืือต่ำำ��กว่่า 15(24.19)

 ปริญญาตรีี 36(58.06)

 ปริญญาโทหรืือสููงกว่่า 11(17.74)

สถานภาพสมรส (n, %)

 โสด 29(46.77)

 สมรส 29(46.77)

 หม้้าย/หย่่า/แยกกัันอยู่่� 4(6.46)
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	 ในส่่วนข้้อมููลการทำำ�งานของบุุคลากร พบว่่า ส่่วนใหญ่่
มีีภาระงานท่ี่�ได้้รัับมอบหมาย (ปริมาณงานท่ี่�อยู่่�ในความดููแล 
หรืืองานท่ี่�เกิินความสามารถจะจััดการได้้) อยู่่�ในระดัับมาก 
(ร้้อยละ 45.16) มีีความสััมพัันธ์์กัับเพ่ื่�อนร่่วมงาน (สามารถ
พููดคุยหรืือช่่วยเหลืือกัันได้้เม่ื่�อเกิิดปััญหาในการทำำ�งาน) อยู่่�ใน
ระดัับดีี (ร้้อยละ 54.84) มีีผลตอบแทนท่ี่�ได้้รัับเม่ื่�อเทีียบกัับ
ภาระงาน อยู่่�ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 40.32) มีีบทบาท
ทัับซ้้อนในการทำำ�งาน (งานท่ี่�ได้้รัับไม่่ตรงกัับหน้้าท่ี่�หลัักท่ี่�

รัับผิิดชอบ) อยู่่�ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 41.94) มีีปััญหา
ในการประสานงานกัับกลุ่่�มสหวิิชาชีีพ (ระหว่่างแต่่ละหน่่วย
งานหรืือองค์์กร) อยู่่�ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 53.23) มีี
ระบบของโรงพยาบาล/ภาครััฐมีีความเอื้้�อหนุุนในการทำำ�งาน(
นโยบายการสนับสนุนจากองค์์กร/ภาครััฐ) อยู่่�ในระดัับปานกลาง 
(ร้้อยละ 45.16) (ตารางท่ี่� 2)

ข้้อมููลทั่่�วไป (จำำ�นวน, ร้้อยละ)

(62)
อาชีีพ (n, %)
 พยาบาล 16(25.81)
 นัักสัังคมสงเคราะห์์ 11(17.74)
 นัักจิิตวิิทยา 9(14.52)
 พ่ี่�เลี้้�ยง 5(8.06)
 แพทย์ 3(4.84)
 เจ้้าหน้้าท่ี่�พััฒนาสัังคม 3(4.84)
 ครููฝึึกอาชีีพ 2(3.23)
 อ่ื่�น ๆ 13(20.97)
สถานที่่�ทำำ�งาน (n, %)
 โรงพยาบาล 30(48.39)
 บ้้านพัักเด็็ก/สถานสงเคราะห์์ 30(48.39)
 สำำ�นักงานพมจ. 2(2.22)
ประสบการณ์์ในการช่่วยเหลืือเด็็กและสตรีี (ปีี) (Mean ± SD) 9.68±7.48

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลการทำำ�งาน

ข้อมูลในการท�ำงาน ระดัับข้้อมููลการทำำ�งาน (n, %)

มากเกิินไป มาก/ดีี ปานกลาง น้้อย น้้อยเกิินไป

1. ภาระงานที่ได้รับมอบหมาย 6(9.68) 28(45.16) 26(41.94) 2(3.23) 0

2. ความสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อนร่วมงาน 16(25.81) 34(54.84) 12(19.35) 0 0

3. ผลตอบแทนที่ได้รับเมื่อเทียบกับภาระ
งาน

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

4. บทบาททับซ้อนในการท�ำงาน 10(16.13) 11(17.74) 26(41.94) 11(20.97) 2(3.23)

5. ปัญหาในการประสานงานกับกลุ่มสห
วิชาชีพ 

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

6. ระบบของโรงพยาบาล/ภาครัฐมีความเอื้อ
หนุน

4(6.45) 25(40.32) 28(45.16) 3(4.84) 2(3.23)



182  Chonburi Hospital Journal Vol.49 No.2 May-August 2024

	 เม่ื่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบประเมิินพลังสุุขภาพจิต (RQ) 

ของบุุคลากรในแต่่ละด้้าน พบว่่า ร้้อยละ 72.58 RQ ด้้านการ

ทนต่่อแรงกดดัันอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ มีีคะแนนเฉล่ี่�ย 30.98±4.04 

คะแนน ร้้อยละ 59.68 RQ ด้้านการมีีความหวัังและกำำ�ลังใจ

อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ มีีคะแนนเฉล่ี่�ย 16.81±2.67 คะแนน ร้้อยละ 

82.26 RQ ด้้านการต่่อสู้้�เอาชนะอุุปสรรคอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ มีี

คะแนนเฉล่ี่�ย 15.65±2.28 คะแนน และร้้อยละ 50.00 ของ

คะแนนรวม RQ ทั้้�ง 3 ด้้านอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ มีีคะแนนเฉล่ี่�ย 

63.44±8.07 คะแนน (ตารางท่ี่� 3) และในส่่วนข้้อมููลภาวะหมดไฟ

ในการทำำ�งาน พบว่่า ร้้อยละ 62.90 มีีภาวะหมดไฟด้้าน

ความอ่่อนล้้าทางด้้านอารมณ์์อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� มีีคะแนนเฉล่ี่�ย 

15.11±10.40 คะแนน ร้้อยละ 61.29 มีีภาวะหมดไฟด้้านการ

ลดความเป็น็บุุคคลอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� มีีคะแนนเฉลี่่�ย 5.69±5.24 

คะแนน ร้้อยละ 79.03 มีีภาวะหมดไฟด้้านความสำำ�เร็็จส่่วน

บุุคคลอยู่่�ในระดัับสููง มีีคะแนนเฉล่ี่�ย 19.52±12.88 คะแนน 

และเม่ื่�อรวมคะแนนในทุุกด้้าน พบว่่า บุุคลากรส่่วนใหญ่่มีี

ภาวะหมดไฟระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 56.45) (ตารางท่ี่� 4)

ตารางที่่� 3 พลังสุุขภาพจิต (Resilience Quotient)

พลัังสุุขภาพจิิต
(Resilience Quotient)

n (%)

ด้้านการทนต่อแรงกดดััน 30.98±4.04

(คะแนน, Mean±SD)

   ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ปกติิ 7(11.29)

   เกณฑ์์ปกติิ 45(72.58)

   สููงกว่่าเกณฑ์์ปกติิ 10(16.13)

ด้้านการมีีความหวัังและกำำ�ลังใจ 16.81±2.67

(คะแนน, Mean±SD) 11(17.74)

   ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ปกติิ 37(59.68)

   เกณฑ์์ปกติิ 14 (22.58)

   สููงกว่่าเกณฑ์์ปกติิ 15.65± 2.28

ด้้านการต่่อสู้้�เอาชนะอุุปสรรค 15.65± 2.28

(คะแนน, Mean±SD)

   ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ปกติิ 5(8.06)

   เกณฑ์์ปกติิ 51(82.26)

   สููงกว่่าเกณฑ์์ปกติิ 6 (9.68)

คะแนนรวม (คะแนน, Mean±SD) 63.44±8.07

   ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ปกติิ 8(14.52)

   เกณฑ์์ปกติิ 31(50.00)

   สููงกว่่าเกณฑ์์ปกติิ 22 (35.48)
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	 จากการวิิเคราะห์์แบบ univariate analysis พบว่่า ปััจจััย

ด้้านระดัับการศึึกษาต่ำำ��กว่่าปริญญาตรีี ไม่่ใช่่บุุคลากรทางการ

แพทย์ และบทบาททับซ้้อนในการทำำ�งานบ่่อย สััมพัันธ์์กัับภาวะ

หมดไฟในการทำำ�งานสููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ คิิดเป็็น Odds ratio 

7.39, 2.61 และ 8.53 เท่่า ตามลำำ�ดัับ และการมีีความสััมพัันธ์์

กัับเพ่ื่�อนร่่วมงานดีีมาก และพลังสุุขภาพจิต (RQ) ด้้านการมีี

ความหวัังและกำำ�ลังใจสููงกว่่าเกณฑ์์ สััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟ

ในการทำำ�งานลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ คิิดเป็็น Odds ratio 0.08 

และ 0.14 เท่่า ตามลำำ�ดัับ (ตารางท่ี่� 5) และเม่ื่�อวิิเคราะห์์แบบ 

multivariate analysis พบว่่า ปััจจััยท่ี่�ยัังคงมีีผลต่่อภาวะหมด

ไฟในการทำำ�งานของบุุคลากร ได้้แก่่ บทบาททับซ้้อนในการ

ทำำ�งานบ่่อย และพลัังสุุขภาพจิต(RQ) ด้้านการมีีความหวััง

และกำำ�ลังใจสููงกว่่าเกณฑ์์ โดยมีีค่า Odds ratio เป็็น 8.10 เท่่า 

และ 0.07 เท่่า ตามลำำ�ดัับ (ตารางท่ี่� 6)

ตารางที่่� 4 ภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน 

ภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน n (%)

ด้้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

(คะแนน, Mean±SD) 15.11±10.40

   ต่ำำ�� 39 (62.90)

   ปานกลาง 14 (22.58)

   สููง 9 (14.52)

ด้้านการลดความเป็็นบุคคล 

(คะแนน, Mean±SD) 5.69±5.24

   ต่ำำ�� 38 (61.29)

   ปานกลาง 16 (25.81)

   สููง 8 (12.90)

ด้้านความสำำ�เร็็จส่วนบุคคล 

(คะแนน, Mea±SD) 19.52±12.88

   ต่ำำ�� 3 (4.84)

   ปานกลาง 10 (16.13)

   สููง 49 (79.03)

ภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน (n, %)

   ภาวะหมดไฟสููง 0 (0)

   ภาวะหมดไฟปานกลาง 35 (56.45)

   ภาวะหมดไฟต่ำำ�� 27 (43.55)
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ตารางที่่� 5 ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟในการทำำ�งานการวิิเคราะห์์แบบ univariate analysis

Odds ratio 95 % CI p-value

lower upper
ข้้อมููลทั่่�วไป
  เพศหญิิง 3.13 0.59 16.45 0.18
  อายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี 1.58 0.54 4.60 0.39
  การศึึกษาต่ำำ��กว่่าระดัับปริญญาตรีี 7.39 1.49 36.40 0.01
  ไม่่ใช่่บุุคลากรทางการแพทย์ 2.61 1.40 4.88 <0.01
  สถานภาพสมรสแต่่งงาน 1.18 0.43 3.23 0.75
ข้้อมููลการทำำ�งาน
  ภาระงานท่ี่�ได้้รัับมอบหมายมาก 1.30 0.07 21.90 0.85
  ความสััมพัันธ์์กัับเพ่ื่�อนร่่วมงานดีีมาก 0.08 0.01 0.69 0.02
  ผลตอบแทนท่ี่�ได้้รัับเม่ื่�อเทีียบกัับภาระงานน้้อย 2.68 0.92 7.81 0.07
  บทบาททับซ้้อนในการทำำ�งานบ่่อย 8.53 2.09 34.81 <0.01
  ปััญหาในการประสานงานกัับกลุ่่�มสหวิิชาชีีพบ่อย 0.49 0.14 1.64 0.24
  ระบบของโรงพยาบาล/ภาครััฐมีีความเอื้้�อน้้อย 1.10 0.40 3.01 0.85
Resilience Quotient
  ด้้านการทนต่่อแรงกดดัันสููงกว่่าเกณฑ์์ 0.27 0.06 1.15 0.07
  ด้้านการมีีความหวัังและกำำ�ลังใจสููงกว่่าเกณฑ์์ 0.14 0.03 0.55 <0.01
  ด้้านการต่่อสู้้�เอาชนะอุุปสรรคสููงกว่่าเกณฑ์์ - - - -

ตารางที่่� 6 ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟในการทำำ�งานการวิิเคราะห์์แบบ multivariate analysis

Odds ratio 95 % CI p-value
lower upper

การศึึกษาต่ำำ��กว่่าระดัับปริญญาตรีี 0.76 0.56 97.89 0.13
ไม่่ใช่่บุุคลากรทางการแพทย์ 0.72 0.61 2.18 0.66
ความสััมพัันธ์์กัับเพ่ื่�อนร่่วมงานดีีมาก 0.15 0.02 1.50 0.11
บทบาททับซ้้อนในการทำำ�งานบ่่อย 8.10 1.45 45.24 0.02
RQ ด้้านการมีีความหวัังและกำำ�ลังใจสููงกว่่าเกณฑ์์ 0.07 0.01 0.50 <0.001

ตารางที่่� 7 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างอายุุ ประสบการณ์์ ปััญหาการทำำ�งาน และพลังสุุขภาพจิตกัับคะแนนภาวะหมดไฟ

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. อายุุ 1
2. ประสบการณ์์ในการ
ทำำ�งาน

0.665** 1

3. ปััญหาการทำำ�งาน -0.023 -0.064 1
4. RQ ด้้านความทนต่่อ
แรงกดดััน

0.125 0.176 -0.234 1

5. RQ ด้้านมีีความหวััง
และกำำ�ลังใจ

0.100 0.159 -0.395** 0.690** 1

6. RQ ด้้านการต่่อสู้้�
เอาชนะอุุปสรรค

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. ภาวะหมดไฟด้้าน
ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์

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

9. ภาวะหมดไฟด้้านการ
ลดความเป็็นบุุคคล

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

10.ภาวะหมดไฟด้้าน
ความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคล

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

**มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิท่ี่�ระดัับ p < 0.01 (2-tailed) *มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิท่ี่�ระดัับ p < 0.05 (2-tailed)
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	 เม่ื่�อนำำ�ปััจจััยด้้านต่่าง ๆ  มาหาความสััมพัันธ์์กัับคะแนน
ภาวะหมดไฟ โดยใช้้ Pearson’s correlation coefficient พบ
ว่่า อายุุและประสบการณ์์ในการทำำ�งานช่่วยเหลืือเด็็กและสตรีี
ไม่่สััมพัันธ์์กัับคะแนนภาวะหมดไฟอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ แต่่พบว่่า
ปััญหาในการทำำ�งานยิ่่�งมีีปััญหาหลายด้้าน สััมพัันธ์์กัับคะแนน
ภาวะหมดไฟ ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ และด้้านการลด
ความเป็็นบุุคคลเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ (r=0.47, p<0.01 
และ r=0.42, p<0.01 ตามลำำ�ดัับ) และคะแนนพลังสุุขภาพจิต 
(RQ) ด้้านความทนต่่อแรงกดดัันสููง สััมพัันธ์์กัับคะแนนภาวะ
หมดไฟ ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ และด้้านการลดความ
เป็็นบุุคคลลดลง อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ (r=-0.40, p<0.01 และ r=
-0.44, p<0.01 ตามลำำ�ดัับ) คะแนนพลังสุุขภาพจิต (RQ) ด้้าน
มีีความหวัังและกำำ�ลังใจสููง สััมพัันธ์์กัับคะแนนภาวะหมดไฟ 
ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ ด้้านการลดความเป็น็บุุคคล และ
ด้้านความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคลลดลง อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ (r=-0.43, 
p<0.01 r=-0.53, p<0.01 และ r=-0.28, p=0.03 ตามลำำ�ดัับ) 
คะแนนพลังสุุขภาพจิต (RQ) ด้้านการต่่อสู้้�เอาชนะอุุปสรรคสููง 
สััมพัันธ์์กัับคะแนนภาวะหมดไฟ ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ 
และด้้านการลดความเป็็นบุุคคลลดลง อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ (r=-0.4, 
p<0.01 และ r=-0.51, p<0.01 ตามลำำ�ดัับ) และเม่ื่�อวิิเคราะห์์
คะแนนพลังสุุขภาพจิตรวม (RQ overall) พบว่่าคะแนน RQ 
overall สููง สััมพัันธ์์กัับคะแนนภาวะหมดไฟ ด้้านความอ่่อนล้้า
ทางอารมณ์์ ด้้านการลดความเป็็นบุุคคล และด้้านความสำำ�เร็็จ
ส่่วนบุุคคลลดลง อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ (r=-0.46, p<0.01 r=-0.54, 
p<0.01 และ r=-0.27, p=0.03 ตามลำำ�ดัับ) (ตารางท่ี่� 7)

วิิจารณ์์
	 ในงานศึึกษานี้้�พบว่่า ร้้อยละ 56.45 ของผู้้�เข้้าร่่วมงาน
วิิจััยมีีภาวะหมดไฟปานกลาง เม่ื่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่า ร้้อยละ 
62.90 มีีภาวะหมดไฟด้้านความอ่่อนล้้าทางด้้านอารมณ์์ต่ำำ��ร้อยละ 
61.29 มีีภาวะหมดไฟด้้านการลดความเป็็นบุุคคลต่ำำ�� และ
ร้้อยละ 79.03 มีีภาวะหมดไฟด้้านความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคลสููง 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานศึึกษาอ่ื่�นๆ ในบุุคลากรทางสาธารณสุุข
ในประเทศไทยท่ี่�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีภาวะหมดไฟ
ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์และด้้านการลดความเป็็นบุุคคล
ต่ำำ�� แต่่มีีภาวะหมดไฟด้้านความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคลสููง4,5,11,12 
ปััจจััยท่ี่�พบว่่าสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟในเจ้้าหน้้าท่ี่� มากขึ้้�น
อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ คืือ ระดัับการศึึกษาต่ำำ��กว่่าปริญญาตรีี การท่ี่�
ไม่่ใช่่บุุคลากรทางการแพทย์ และบทบาททับซ้้อนในการทำำ�งานบ่่อย 
ทั้้�งนี้้�การทำำ�งานช่่วยเหลืือเด็็กและสตรีี เป็็นการทำำ�งานท่ี่�ต้้องการอาศััย
ความรู้้�และทัักษะเฉพาะในการช่่วยเหลืือเยีียวยาบาดแผลทางจิติใจทั้้�ง
ในเด็็กและครอบครััวท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง ต้้องการความรัับผิิดชอบสููง มีีเวลา
การทำำ�งานท่ี่�ไม่่แน่่นอน7 จึึงทำำ�ให้้งานช่่วยเหลืือเป็็นงานท่ี่�มีีความเครีียด 
ความกดดัันสููง13 เม่ื่�อเกิิดร่วมกัับปััญหาบทบาททับซ้้อนในการทำำ�งาน 
ยิ่่�งเอื้้�อต่่อการเกิิดภาวะหมดไฟได้้สููงขึ้้�น
	 การมีีความสััมพัันธ์์กัับเพ่ื่�อนร่่วมงานดีีมาก และพลััง

สุุขภาพจิต (RQ) ด้้านการมีีความหวัังและกำำ�ลังใจสููงกว่่าเกณฑ์์ 
สััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟในการทำำ�งานลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ 
ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากบุุคคลท่ี่�มีีความหวัังและกำำ�ลังใจสููงจะมีีความ
สามารถในการจัดัการและแก้้ไขปััญหาต่่าง ๆ ให้้สำำ�เร็็จลุุล่่วง
ไปได้้มากกว่่าบุุคคลท่ี่�มีีความหวัังต่ำำ�� ท่ี่�มัักเช่ื่�อไปก่อนแล้้วว่่า 
เป้้าหมายนี้้�ไม่่มีีทางสำำ�เร็็จ จึึงมีีแนวโน้้มท่ี่�จะท้้อถอย ล้้มเลิิกง่่าย
ขึ้้�น และบางครั้้�งมีีความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ร่่วม ขณะท่ี่�ความ
สััมพัันธ์์กัับเพ่ื่�อนร่่วมงานท่ี่�ดีี เป็็นปััจจััยแวดล้อมท่ี่�สำำ�คัญท่ี่�
ทำำ�ให้้มีีกำำ�ลังใจในการทำำ�งานและมีีความหวัังมากขึ้้�น14 และเม่ื่�อ
วิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องด้้วย multivariate analysis พบว่่า 
ปััจจััยท่ี่�ยัังคงมีีผลต่่อภาวะหมดไฟในการทำำ�งานของบุุคลากร 
ได้้แก่่ บทบาททับัซ้้อนในการทำำ�งานบ่่อย และพลังัสุุขภาพจิต
(RQ) ด้้านการมีีความหวัังและกำำ�ลังใจสููงกว่่าเกณฑ์์ เป็็นตััวบ่่ง
ชี้้�ว่่า บทบาททับซ้้อนในการทำำ�งานถืือเป็็นปััญหาท่ี่�สำำ�คัญท่ี่�ควร
เข้้าไปแก้้ไข เน่ื่�องจากเป็็นปััจจััยหลัักในการเพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการ
เกิิดภาวะหมดไฟสููงขึ้้�น (Odd ratio = 8.10 เท่่า) และการดููแลให้้
เจ้้าหน้้าท่ี่�ยัังมีีความหวัังและกำำ�ลังใจ เป็็นปััจจััยป้้องกัันการเกิิด
ภาวะหมดไฟท่ี่�สำำ�คัญท่ี่�สุุด (Odd ratio = 0.07 เท่่า)
	 อย่่างไรก็็ตามปััญหาในการทำำ�งานด้้านอ่ื่�น ๆ ไม่่ว่่าจะ
เป็็น สััมพัันธภาพกับเพ่ื่�อนร่่วมงาน ภาระงาน ผลตอบแทนท่ี่�
ได้้รัับเม่ื่�อเทีียบกัับภาระงาน ปััญหาในการประสานงาน และ
นโยบายขององค์์กร/ภาครััฐท่ี่�เอื้้�อหนุุนต่่อการทำำ�งาน แม้้ว่่า
จะไม่่ได้้สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะหมดไฟโดยตรง แต่เ่ม่ื่�อนำำ�มา
วิิเคราะห์์หาแนวโน้้มความสััมพัันธ์์กัับผลคะแนนภาวะหมดไฟ
ในแต่่ละด้้าน พบว่่า หากมีีการสะสมปััญหาในการทำำ�งานหลาย ๆ  
ด้้านรวมกััน ก็็มีีผลให้้คะแนนภาวะหมดไฟด้้านความอ่่อนล้้า
ทางอารมณ์์และด้้านการลดความเป็็นบุุคคลเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่าง
มีีนัยสำำ�คัญ เช่่นเดีียวกัันกัับคะแนนพลัังสุุขภาพจิต(RQ) ทั้้�ง
ผลคะแนนรวมและผลคะแนนย่่อยในแต่่ละด้้าน คะแนนพลัง
สุุขภาพจิต (RQ) สููงสััมพัันธ์์กัับผลคะแนนภาวะหมดไฟด้้าน
ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์และด้้านการลดความเป็็นบุุคคล
ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ และคะแนนพลังสุุขภาพจิต (RQ) ด้้าน
มีีความหวัังและกำำ�ลังใจและคะแนนพลังสุุขภาพจิตรวม (RQ 
overall) สััมพัันธ์์กัับคะแนนภาวะหมดไฟด้้านความสำำ�เร็็จ
ส่่วนบุุคคลลดน้อยลง แสดงให้้เห็็นว่่า พลังแห่่งการฟ้ื้�นตััว
หรืือความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ (resilience) เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ ไม่่ว่่า
จะเป็็น resilience ด้้านใดก็ตาม ล้้วนมีีส่วนช่่วยป้้องกัันภาวะ
หมดไฟได้้ โดย resilience ด้้านการมีีความหวัังและกำำ�ลังใจ
เป็็นด้้านท่ี่�มีีอิทธิิพลในการป้้องกัันภาวะหมดไฟได้้สููงสุุด ซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับผลงานวิิจััยก่่อนหน้้าในสหรััฐอเมริิกา ท่ี่�พบว่่า 
resilienceและความหวััง เป็็นปััจจััยป้้องกัันท่ี่�สำำ�คัญในการลด
การเกิดิภาวะหมดไฟได้ ้โดยเฉพาะความหวังั เป็น็ปััจจัยัสำำ�คัญ
ท่ี่�ลดการเกิิดภาวะหมดไฟได้้สููงมากกว่่า resilience ด้้านอ่ื่�น ๆ 9

	 ดัังนั้้�นการวางแนวทางในการลดปััญหาในการทำำ�งานด้้าน
ต่่างๆ อย่่างเป็็นระบบ โดยเฉพาะในส่่วนของบทบาททับัซ้้อน
ในการทำำ�งาน รวมถึึงการเสริมสร้าง resilience ให้้เจ้้าหน้้าท่ี่�
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ในองค์์กร โดยเฉพาะการเสริมขวัญและกำำ�ลังใจ จะเป็็นส่่วนสำำ�คัญ
ในการช่่วยเหลืือและป้้องกัันการเกิิดภาวะหมดไฟในเจ้้าหน้้าท่ี่�ศููนย์์
พิิทัักษ์์สิิทธิิเด็็กและสตรีีได้้ดีีท่ี่�สุุด อย่่างไรก็็ตามข้้อจำำ�กัดของงานวิิจััย
นี้้�คืือ งานวิิจััยนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำำ�นวนไม่่มาก เก็็บข้้อมููลเฉพาะใน
จัังหวััด งานศึึกษาต่่อไปในอนาคตจึึงควรเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มตััวอย่่าง
ท่ี่�มากขึ้้�น ระดัับท่ี่�ใหญ่่ขึ้้�น และศึึกษาถึึงปััจจััยอ่ื่�นๆ ท่ี่�อาจมีีความ
สััมพัันธ์์ภาวะหมดไฟได้้ เช่่น ความเครีียดจากบาดแผลในใจทางอ้้อม 
(secondary trauma stress) หรืือโรคร่่วมทางจิิตเวช เพ่ื่�อให้้สามารถ
หาปััจจััยได้้ครอบคลุุมมากขึ้้�น และสามารถวางแผนได้้การดููแลและ
ป้้องกัันภาวะหมดไฟในกลุ่่�มเจ้้าหน้้าท่ี่�ได้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

สรุุป
	 ปััจจััยสำำ�คัญท่ี่�ส่่งผลให้้เกิิดภาวะหมดไฟในเจ้้าหน้้าท่ี่�
ศููนย์์พิิทัักษ์์สิิทธิิเด็็กและสตรีี คืือ ปััญหาเร่ื่�องบทบาททับซ้้อน
ในการทำำ�งาน ขณะท่ี่� resilience ด้้านการมีีความหวัังและกำำ�ลังใจ
เป็็นปััจจััยป้้องกัันภาวะหมดไฟได้้ดีีท่ี่�สุุด แม้้ว่่าปััญหาในการ
ทำำ�งานด้้านอ่ื่�น ๆ ไม่่ได้้ทำำ�ให้้เกิิดภาวะหมดไฟในเจ้้าหน้้าท่ี่�ได้้
โดยตรง แต่่หากมีีหลายปััญหาทัับซ้้อนกััน ก็็พบว่่าสััมพัันธ์์กัับ
ผลคะแนนภาวะหมดไฟด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์และด้้าน
การลดความเป็น็บุุคคลเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ ส่่วนคะแนน
พลังสุุขภาพจิต(RQ) ทั้้�งผลคะแนนรวมและผลคะแนนย่่อยใน
แต่่ละด้้าน พบว่่าหากมีีคะแนนสููงจะสััมพัันธ์์กัับการลดลงของ
ผลคะแนนภาวะหมดไฟด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ และ
ด้้านการลดความเป็น็บุุคคลลดลงอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญ และคะแนน
พลังสุุขภาพจิต (RQ) ด้้านมีีความหวังัและกำำ�ลังใจและคะแนน
พลังสุุขภาพจิตรวม (RQ overall) ท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับคะแนน
ภาวะหมดไฟด้้านความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคลลดน้อยลงร่่วมด้้วย
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