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บทคัดย่อ 
 
 การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาภาวะหมดไฟในการท างาน 
ของบุคลากรทางการแพทย์ (2) ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการท างาน 
ของบุคลากรทางการแพทย ์และ (3) ท านายปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากร
ทางการแพทย ์โรงพยาบาลของรัฐ ในจงัหวดัชุมพร 
 ประชากร คือ บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลรัฐ จงัหวดัชุมพร ทั้งหมด 11 
โรงพยาบาล จ านวน  1,046 คน สุ่มตวัอยา่งแบบชั้นภูมิ ไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 335 คน เคร่ืองมือ 
ท่ีใช้ในการวิจยั คือ แบบประเมินความยืดหยุ่นทางจิตใจ แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการท างาน  
และแบบสอบถามภาวะหมดไฟในการท างานท่ีมีค่าความเท่ียงระหว่าง 0.86 - 0.92 ใช้สถิติเชิง
พรรณนาในการหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่  
การถดถอยโลจิสติกอยา่งง่าย และการถดถอยโลจิสติกแบบหลายตวัแปรในการวเิคราะห์ขอ้มูล 
 ผลการวจิยัพบวา่ บุคลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาลรัฐ จงัหวดัชุมพร (1) มีภาวะหมด
ไฟจากการท างาน จ านวน43คน ร้อยละ 12.8 (2) ปัจจยัดา้นอาย ุชัว่โมงการท างาน ความยืดหยุน่ทาง
จิตใจทั้ง 3 ด้าน(ความมัน่คงทางอารมณ์ มีก าลงัใจและการจดัการกบัปัญหา) ปัจจยัคุณภาพชีวิต 
การท างานดา้นความกา้วหนา้และความมัน่คงในงาน โอกาสในการพฒันาและการใชค้วามสามารถ
ของบุคคล และความสมดุลระหว่างงานกบัชีวิตส่วนตวัมีความสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟในการ
ท างานของบุคลากรทางการแพทยอ์ย่างมีนยัส าคญั และ (3) ปัจจยัดา้นชั่วโมงการท างานมากกว่า 
60 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ความยืดหยุ่นทางจิตใจด้านก าลังใจ และความยืดหยุ่นทางจิตใจด้าน 
การจดัการกบัปัญหาสามารถท านายภาวะหมดไฟในการท างานไดร้้อยละ 8.9     
 
 
ค าส าคัญ ภาวะหมดไฟในการท างาน ความยดืหยุน่ทางจิตใจ คุณภาพชีวติการท างาน  
 บุคลากรทางการแพทย ์
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Abstract 

 

 The objectives of this descriptive research were (1) to explore job burnout 

among medical personnel, (2) to examine the factors that affect their job burnout,  

and (3) to predict mental resilience and quality of work life affecting job burnout in 

medical personnel of public hospitals in Chumphon Province.  

 The study involved a sample of 335 medical personnel selected using the 

stratified random sampling method from all 1,046 such personnel at 11 public hospitals in 

Chumphon Province. Research tools were a mental resilience questionnaire, a quality of 

work life questionnaire, and a job burnout questionnaire, whose Cronbach's alpha 

coefficients ranged from 0.86 to 0.92. Descriptive statistics were used to determine 

frequencies, percentages, means, and standard deviations; and inferential statistics 

including simple logistic regression and multiple logistic regression were used for data 

analysis. 

 The findings showed that, among all respondents at public hospitals in 

Chumphon province: (1) 43 (12.8%) suffered job burnout; (2) age, working hours, mental 

resilience (emotional stability, encouragement, and problem-solving skills), and quality of 

work life (career advancement, job security, capacity development and exertion, and 

work-life balance) were significantly associated with job burnout in medical personnel; 

and (3) working hours of >60 hours per week and mental resilience (encouragement and 

problem-solving skills) could 8.9% predict job burnout. 
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 ในโรงพยาบาลรัฐ จงัหวดัชุมพรทดสอบดว้ย simple logistic regression  63 
ตารางท่ี 4.8 ปัจจยัท านายภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย ์
 ในโรงพยาบาลรัฐ จงัหวดัชุมพรทดสอบดว้ย multiple logistic regression  68 
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สารบัญภาพ 
 

หนา้ 
ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั  5 
 

 



บทที ่1 

บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 ปัจจุบนั ทัว่โลกต่างให้ความส าคญักบัการพฒันาคน  องคก์ารอนามยัโลกก าหนดการ
พัฒนาคนในเป้าหมายการพัฒนาท่ีย ั่งยืน (Sustainable Development Goals 2030 : SDGs) และ
เป้าหมายการพฒันาทรัพยากรมนุษยด์า้นสุขภาพ (Global strategy on Human Resources for Health: 
Workforce 2030) เน้นการลงทุนด้านสุขภาพและพฒันาบุคลากร เพื่อพฒันาระบบสุขภาพไปสู่
เป้าหมาย ส าหรับประเทศไทยการพฒันาคนถูกก าหนดให้เป็นนโยบาย เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ ทั้ง
ยุทธศาสตร์ชาติ20ปี แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี12 แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ
ฉบบัท่ี 12 และก าหนดเป็นวาระส าคญัในการขบัเคล่ือนประเทศไทย 4.0 กระทรวงสาธารณสุขจึงให้
ก าหนดยทุธศาสตร์ท่ีสอดคลอ้งกบัยทุธศาสตร์ของประเทศ โดยก าหนดยทุธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ 
(People Excellence) เป็น 1 ใน 4 ของยุทธศาสตร์หลกัของกระทรวงสาธารณสุข อนัประกอบดว้ย 
ยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และควบคุมผู ้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)  
การบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) และการบริหารเป็น
เลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี 
เจา้หน้าท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยัง่ยืน”  (ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2560) บุคลากร
ทางการแพทย์มีหน้าท่ีให้บริการทางสุขภาพแก่ประชาชนครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ การส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกนัและควบคุมโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ เพื่อให้ประชาชนมี
สุขภาพท่ีดี ลกัษณะการท างานท่ีมีความเร่งด่วนและเก่ียวขอ้งกบัภาวะวิกฤติชีวิตคน การเผชิญกบั
สภาวะอารมณ์ของผูรั้บบริการและญาติรวมทั้งสหวิชาชีพท่ีร่วมงานหลายสาขาวิชา และตอ้งท างาน
ให้บรรลุผลตามเป้าหมาย ย่อมส่งผลต่อสุขภาพและก่อให้เกิดความเครียดเร้ือรังของบุคลากรทาง
การแพทย ์น าไปสู่ภาวะหมดไฟและการลาออกจากงาน องคก์ารอนามยัโลก ให้ค  าจ  ากดัความภาวะ
หมดไฟในการท างานวา่เป็นกลุ่มอาการท่ีเป็นผลจากความเครียดเร้ือรังจากการท างานท่ีไม่ไดรั้บการ
แกไ้ขจดัการอย่างมีประสิทธิภาพและไดบ้รรจุภาวะหมดไฟในบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศ
ฉบบัท่ี 11 (International Classification of Diseases, ICD-11) โดยจดัวา่เป็นภาวะความผดิปกติท่ีเกิด
จากการท างาน (Occupational Phenomenon)  มีลักษณะเฉพาะในบริบทของการประกอบอาชีพ
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เท่านั้น ไม่ควรน ามาใชเ้พื่ออธิบายความเหน่ือยหน่ายในดา้นอ่ืน ๆ ของชีวิตและไม่ใช่เป็นภาวะทาง
การแพทย ์(Medical condition)  ภาวะหมดไฟในการท างานจะมีลกัษณะ3อาการ คือ 1.ความรู้สึก
หมดพลงัหรืออ่อนเพลีย 2.รู้สึกว่ามีระยะห่างระหว่างจิตใจและงานท่ีเพิ่มข้ึนหรือทศันคติเชิงลบท่ี
เก่ียวข้องกับงานของตน 3.ลดประสิทธิภาพในการท างาน (World Health Organization, 2019) 
สัญญาณเตือนของภาวะหมดไฟจะมีอาการทางอารมณ์ เช่น หดหู่ เศร้า อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย 
หงุดหงิด ไม่พอใจในงานที่ท  า เป็นตน้ อาการทางความคิด เช่น เร่ิมมองงานหรือคนอ่ืนในแง่ร้าย 
ระแวงง่ายข้ึน โทษคนอ่ืน สงสัยความสามารถของตนเอง และอยากเล่ียงปัญหา เป็นตน้ อาการทาง
พฤติกรรม เช่น หุนหนัพลนัแล่น ผดัวนัประกนัพรุ่ง ท ากิจกรรมสร้างความสุขลดลง เร่ิมมาท างาน
สายบ่อยข้ึน บริหารจดัการเวลาแยล่ง เป็นตน้  หากภาวะหมดไฟไม่ไดร้ับการจดัการอยา่ง
เหมาะสมอาจส่งผลต่อร่างกายในดา้นต่าง ๆ  ทั้งทางดา้นร่างกาย อาจจะมีอาการเหน่ือยลา้ ปวด
เมื่อยตามร่างกาย ปวดศีรษะ ผลทางดา้นจิตใจ รู้สึกหมดหวงั สูญเสียแรงจูงใจ ในบางรายน าไปสู่
ภาวะซึมเศร้า มีปัญหาเร่ืองการนอนหลบั  อาจพบการใชส้ารเสพติดเพื ่อจดัการกบัอารมณ์ 
และผลต่อการท างาน ขาดงานบ่อย ประสิทธิภาพในการท างานลดลง อาจน าไปสู่การตดัสินใจ
ลาออกจากงาน (กมลพร วรรณฤทธ์ิ, 2562)  
 ในขณะท่ีปัจจยัท่ีท าให้บุคคลสามารถจดัการกบัความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสม และจะ
ช่วยท าให้ผูป้ฏิบัติงานเกิดความเหน่ือยหน่ายจากงานลดลงได้ การท างานของบุคลากรทาง
การแพทยมี์โอกาสจะเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดอยูเ่ป็นประจ า ความสามารถใน
การยืดหยดัอยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพท่ามกลางสถานการณ์เช่นน้ี พร้อมทั้งสามารถท่ีจะฟ้ืนตวั 
รับมือกบัผลกระทบ และน าพาชีวติของตนจากเหตุการณ์นั้นๆ ไดใ้นเวลาอนัรวดเร็ว อนัน าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน เติบโตข้ึน และเขา้ใจชีวิตดีข้ึน เรียกว่า ความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Resilience) 
(รัชนีบูล เศรษฐภูมิรินทร์, 2555)  ความยืดหยุน่ทางจิตใจช่วยในการป้องกนัความเครียด ความวิตก
กงัวล และภาวะซึมเศร้า อีกทั้งยงัช่วยให้คนเรามีความพึงพอใจในชีวิต มีความเคารพตนเอง และ
ช่วยใหเ้รารับรู้ความสามารถของตนไดแ้ม่นย  า เม่ือตอ้งพบเจอกบัอุปสรรค (พงษม์าศ ทองเจือ,2562) 
ความยดืหยุน่ทางจิตใจส าหรับคนแต่ละเช้ือชาตินั้น อาจจะมีองคป์ระกอบท่ีแตกต่างกนัไป เพราะวา่
มีความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัสภาพเศรษฐกิจ สังคม โครงสร้างของครอบครัว วฒันธรรม รวมทั้ง
ศาสนาและความเช่ือด้วย การสร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจเป็นเร่ืองท่ีสามารถเรียนรู้และฝึกฝน
ตนเองได ้โดยเฉพาะผูท่ี้ตอ้งการท่ีจะพฒันาตนเองในทางสุขภาพจิต ทั้งในดา้นการสร้างความมัน่คง
ทางอารมณ์ การเสริมสร้างก าลงัใจและการฝึกทกัษะการแกไ้ขปัญหาทั้งท่ีเป็นปัญหาในเชิงความคิด
และการลงมือปฏิบติั(กรมสุขภาพจิต, 2563) 
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 ขอ้มูลจากระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจดัการบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข ณ 
วนัท่ี 28 กุมภาพนัธ์ 2562 ในสรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี1/2562 พบว่า
จ านวนบุคลกรสาธารณสุขสายให้บริการทางการแพทย์ต่อกรอบอตัราก าลงัท่ีก าหนดในระดับ
หน่วยงานของทั้งประเทศคิดเป็นร้อยละ69.62 ซ่ึงต ่ากว่าตวัช้ีวดัท่ีก าหนดไวว้่า ร้อยละบุคลากร
สาธารณสุขเพียงพอไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 71 และในเขตสุขภาพท่ี11 มีอตัราบุคลากรสาธารณสุขร้อย
ละ 69.77 นั่นคือมีบุคลากรทางการแพทยน์้อยกว่ากรอบอตัราก าลงัท่ีก าหนดไว ้ ปัญหาเร่ืองการ
สูญเสียอตัราก าลงัคนจากการเกษียณอายุและการลาออก การกระจายของบุคลากรท่ีไม่สอดคลอ้ง
กบัความตอ้งการดา้นสุขภาพของประชาชน การจา้งงาน ระบบค่าตอบแทน และแรงจูงใจบุคลกร
ในภาครัฐยงัไม่มีประสิทธิผล ความยากล าบากในการดึงดูดและสรรหาก าลงัคนคุณภาพ ตลอดจน
ขาดการวางแผนและติดตามการใชก้ าลงัคนเป็นปัญหาส าคญัและยาวนานของสาธารณสุขไทย อนั
เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข., 2562) 
 การบริหารก าลังคนให้เกิดประโยชน์สูงสุด ดึงดูดและธ ารงรักษาคนคุณภาพ  
ตามยุทธศาสตร์ท่ี  3 ของ People Excellence เพื่อพัฒนาระบบท่ีส่งเสริมความสัมพันธ์ สร้าง
บรรยากาศท่ีเอ้ือต่อการท างานอย่างมีประสิทธิภาพ ปรับปรุงค่าตอบแทน สิทธิประโยชน์ และ
แรงจูงใจในการท างาน รวมถึงความกา้วหนา้ในสายอาชีพอยา่งเป็นธรรม (ส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข, 2560) เป็นส่วนหน่ึงองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตการท างานตามแนวคิดของ Walton 
(1973) อนัประกอบดว้ย 8 คุณลกัษณะ ไดแ้ก่ การไดรั้บค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรม สภาพ
การปฏิบติังานมีความปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ ความกา้วหนา้และความมัน่คงในงาน โอกาส
ในการพฒันาและการใชค้วามสามารถของบุคคล การปฏิบติังานร่วมกนัและความสัมพนัธ์กบับุคคล
อ่ืน สิทธิส่วนบุคคล ความสมดุลระหว่างงานกบัชีวิตส่วนตวั และความเป็นประโยชน์ต่อสังคม 
คุณภาพชีวิตในการท างานท่ีดีจะส่งผลดีต่อทั้งบุคลากรและองค์กร เช่น ช่วยเพิ่มประสิทธิผลของ
การด าเนินงานในองคก์ร ช่วยเพิ่มขวญัและก าลงัใจของบุคลากร เกิดความรู้สึกเชิงบวกและพึงพอใจ
กบัการท างาน ท าให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบติังาน ส่งผลต่อความผูกพนัและความจงรักภกัดีต่อ
องค์กร และช่วยปรับปรุงศกัยภาพของบุคลากรให้สูงข้ึน (Huse, & Cummings, 1985)  นอกจากน้ี 
คุณภาพชีวติการท างานมีความส าคญัต่อการเพิ่มความพึงพอใจของทั้งผูรั้บบริการและบุคลากร และ
ยงัเพิ่มคุณภาพการให้บริการด้านสุขภาพของสถานบริการสุขภาพอีกด้วย (Saygılı, Avcı, & 
Sönmez,  2020) 
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 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาภาวะหมดไฟจากการท างานในบุคลากรสาธารณสุข 
เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์และท านายภาวะหมดไฟจากท างาน น าไปสู่การเพิ่มพูนทกัษะความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจและพฒันาคุณภาพชีวิตการท างาน เพื่อลดความเครียดและภาวะหมดไฟในการ
ท างานของบุคลากรทางการแพทย ์รวมทั้งช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยและการคงอยูข่อง
บุคลากรดา้นสุขภาพอีกดว้ย 
 

2. วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 
 2.1 เพื่อศึกษาภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาล 
ของรัฐ ในจงัหวดัชุมพร 
 2.2 เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ความยดืหยุน่ทางจิตใจและคุณภาพชีวิตการท างานของ
บุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลของรัฐ ในจงัหวดัชุมพร 
 2.3 เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทาง
การแพทย ์โรงพยาบาลของรัฐ ในจงัหวดัชุมพร 

2.4 เพื่อท านายปัจจยัส่วนบุคคล ความยดืหยุน่ทางจิตใจและคุณภาพชีวติการท างานท่ีมี 
ผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลของรัฐ ในจงัหวดัชุมพร 
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3. กรอบแนวคดิกำรวจิัย  
 

ตัวแปรอสิระ     ตัวแปรตำม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 
 
 
 
 

คุณภำพชีวติกำรท ำงำน 
- การไดรั้บค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและยติุธรรม 
- สภาพการปฏิบติังานมีความปลอดภยัและส่งเสริม
สุขภาพ 
- ความกา้วหนา้และความมัน่คงในงาน 
- โอกาสในการพฒันาและการใชค้วามสามารถของ
บุคคล 
- การปฏิบติังานร่วมกนัและความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน 
- สิทธิส่วนบุคคล 
- ความสมดุลระหวา่งงานกบัชีวติส่วนตวั  
- ความเป็นประโยชน์ต่อสังคม 

 

ภำวะหมดไฟในกำรท ำงำน 

- ความเหน่ือยลา้ทาง
อารมณ์ 
- การลดความเป็นบุคคล  
- ความส าเร็จส่วนบุคคล 

ควำมยดืหยุ่นทำงจิตใจ 
- ความมัน่คงทางอารมณ์ 
- มีก าลงัใจ 
- การจดัการกบัปัญหา 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- เพศ อาย ุอาชีพ ต าแหน่งงาน ประสบการณ์ท างาน 
ชัว่โมงการท างานต่อสัปดาห์ รายไดต่้อเดือน 
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4. สมมติฐำนกำรวจิัย 
 
 4.1 ปัจจยัส่วนบุคคล ( เพศ อายุ อาชีพ ต าแหน่งงาน ประสบการณ์ท างาน ชัว่โมงการ
ท างานต่อสัปดาห์ รายไดต่้อเดือน) มีความสัมพนัธ์ต่อภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทาง
การแพทย ์โรงพยาบาลของรัฐในจงัหวดัชุมพร 
 4.2 ความยืดหยุน่ทางจิตใจมีความสัมพนัธ์ต่อภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากร
ทางการแพทย ์โรงพยาบาลของรัฐ ในจงัหวดัชุมพร 
 4.3 คุณภาพชีวิตการท างานมีความสัมพนัธ์ต่อภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากร
ทางการแพทย ์โรงพยาบาลของรัฐ ในจงัหวดัชุมพร 
 4.4 ปัจจัยส่วนบุคคล ความยืดหยุ่นทางจิตใจและคุณภาพชีวิตการท างานสามารถ
ท านายภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลของรัฐ ในจงัหวดัชุมพร 
 
5. ขอบเขตกำรวจัิย  
 

5.1 ขอบเขตด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
  ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ บุคลากรทางการแพทย ์ไดแ้ก่  แพทย ์ทนัตแพทย ์
เภสัชกร พยาบาล นกัเทคนิคการแพทย ์และนกัวชิาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลรัฐ จงัหวดัชุมพร 
จ านวน  1,046 คน ไดแ้ก่ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ โรงพยาบาลหลงัสวน โรงพยาบาลปะทิว 
โรงพยาบาลท่าแซะ โรงพยาบาลสว ีโรงพยาบาลพะโตะ๊ โรงพยาบาลละแม โรงพยาบาลมาบอ ามฤต 
โรงพยาบาลปากน ้ าหลงัสวน โรงพยาบาลปากน ้ าชุมพร และโรงพยาบาลทุ่งตะโก โดยการสุ่มแบบ
ชั้นภูมิ  (Stratified Sampling) ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่ง 335 คน 

5.2 ขอบเขตด้ำนเนือ้หำ 
  ตวัแปรท่ีวจิยัน ามาจากแนวคิดทฤษฎี 
  5.2.1 แนวคิดเก่ียวกบัภาวะหมดไฟในการท างาน 

5.2.3 แนวคิดเก่ีวกบัความยดืหยุน่ทางจิตใจ 
  5.2.3 แนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพชีวติการท างาน 
 5.3 ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ 
  ผูว้ิจยัใชร้ะยะเวลาในการวิจยัตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ถึง เดือนเมษายน 
พ.ศ. 2565  
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 5.4 ตัวแปรทีใ่ช้ในกำรวจัิย 

  5.4.1 ตัวแปรต้น 
   1) ปัจจัยส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุอาชีพ ต าแหน่งงาน ประสบการณ์ท างาน 
ชัว่โมงการท างานต่อสัปดาห์ รายไดต่้อเดือน 
   2) ความยืดหยุ่ นทางจิตใจ(Resilience) ได้แก่  ความมั่นคงทางอารมณ์  
มีก าลงัใจ และการจดัการกบัปัญหา 
   3) คุณภาพชีวิตการท างาน(Quality of work life) ไดแ้ก่  การไดรั้บค่าตอบแทน
ท่ีเพียงพอและยุติธรรม สภาพการปฏิบติังานมีความปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ ความกา้วหน้า
และความมัน่คงในงาน โอกาสในการพฒันาและการใช้ความสามารถของบุคคล การปฏิบติังาน
ร่วมกนัและความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน สิทธิส่วนบุคคล ความสมดุลระหว่างงานกบัชีวิตส่วนตวั 
และความเป็นประโยชน์ต่อสังคม 

5.4.2 ตัวแปรตาม 
   ภาวะหมดไฟในการท างาน (Job Burnout) ได้แก่ ด้านความเหน่ือยล้าทาง
อารมณ์ ดา้นการลดความเป็นบุคคล และดา้นลดความส าเร็จส่วนบุคคล 
 

6. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 6.1 บุคลำกรทำงกำรแพทย์ หมายถึง แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัชกร พยาบาล นกัเทคนิค
การแพทย ์และนกัวชิาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลรัฐ จงัหวดัชุมพร 
 6.2 ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง ปัจจยัภายในตวับุคคลท่ีเป็นพื้นฐานท่ีมีผลต่อภาวะหมด
ไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลของรัฐ ในจงัหวดัชุมพร ไดแ้ก่ เพศ อายุ  
อาชีพ ต าแหน่งงาน ประสบการณ์ท างาน ชัว่โมงการท างาน และรายไดต่้อเดือน 
  6.2.1 เพศ หมายถึง เพศหญิง และเพศชาย 
  6.2.2 อายุ หมายถึง อายุจริงของบุคลากรทางการแพทย ์นบัจากวนัท่ีเกิดจนถึงวนัท่ี
ตอบแบบสอบถาม มีหน่วยนบัเป็นปีเตม็ เศษของเดือนตดัออก 
  6.2.3 อาชีพ หมายถึง อาชีพหลกั งานท่ีท าประจ า ในท่ีน้ีหมายถึง แพทย ์ทนัตแพทย ์
เภสัชกร พยาบาล นกัเทคนิคการแพทย ์และนกัวชิาการสาธารณสุข 
  6.2.4 ต าแหน่งงาน หมายถึง ต าแหน่งในวิชาชีพของบุคลากรทางการแพทย์  
โดยแบ่งระดบั 2 ระดบั ไดแ้ก่ ผูป้ฏิบติังาน และหวัหนา้หรือผูบ้ริหาร 
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  6.2.5 ประสบการณ์การท างาน หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่วนัท่ีเร่ิมท างานจนถึงวนัท่ี
ตอบแบบสอบถาม  มีหน่วยนบัเป็นปีเตม็ 
  6.2.6 ช่ัวโมงการท างาน หมายถึง จ านวนชัว่โมงในการท างานต่อ1สัปดาห์ มีหน่วย
นบัเป็นชัว่โมงเตม็ แบ่งเป็นช่วงไดด้งัน้ี 1) ไม่เกิน 40 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ 2) 41-60 ชัว่โมงต่อสัปดาห์  
3) มากกวา่ 60 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ 
  6.2.7 รายได้ต่อเดือน หมายถึง  รายไดต่้อเดือนของบุคลากรทางการแพทย ์ซ่ึงคิด
จากรายได้ท่ีเป็นตวัเงินท่ียงัไม่หักค่าใช้จ่ายใดๆ แบ่งเป็นช่วงได้ดงัน้ี  1) น้อยกว่า 30,000 บาท   
2) 30,001-50,000 บาท 3) มากกวา่ 50,001-80,000บาท 
 6.3 ควำมยืดหยุ่นทำงจิตใจ (Resilience) หมายถึง ศักยภาพทางอารมณ์และจิตใจ 
ในการปรับตัวและฟ้ืนตวัภายหลังท่ีพบกับเหตุการณ์วิกฤตหรือสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความ
ยากล าบาก เป็นคุณสมบติัหน่ึงท่ีช่วยให้บุคคลผ่านพนัปัญหาอุปสรรคและด าเนินชีวิตได้อย่างมี
ความสุข โดยวดัระดบัความคิด,ความรู้สึก และพฤติกรรมของผูท้  าแบบประเมินในรอบ 3 เดือน 
ท่ีผา่นมา ในการประเมินความสามารถของบุคคล 3 ดา้นไดแ้ก่ 
  6.3.1 ความมั่นคงทางอารมณ์ (Hardiness) หมายถึง มีวิธีการท่ีจะดูแลจิตใจให้ทน
อยูไ่ด ้สามารถจดัการกบัอารมณ์ ความรู้สึกทุกขข์องตนเองไดใ้นสถานการณ์ท่ีกดดนั 
  6.3.2 มีก าลังใจ (Encouragement) หมายถึง มีแรงใจท่ีจะด าเนินชีวิตต่อไปภายใต้
สถานการณ์ท่ีกดดนั ซ่ึงก าลงัใจน้ีอาจจะมาจากการสร้างก าลงัใจดว้ยตนเองหรือคนรอบขา้งก็ได ้
  6.3.3 การจัดการกับปัญหา (Active Coping) หมายถึง มัน่ใจและพร้อมท่ีจะเอาชนะ
ปัญหา อุปสรรคท่ีเกิดจากสถานการณ์วิกฤต ซ่ึงความมัน่ใจน้ีเกิดจากการตระหนกัในความสามารถ
ของตนเอง คิดว่าฉันท าได ้ฉันแกปั้ญหาน้ีได ้และมีทกัษะในการแสวงหาความรู้ รวมทั้งสามารถ
เขา้ถึงความช่วยเหลือหรือปรึกษา 
 6.4 คุณภำพชีวิตกำรท ำงำน (Quality of work life) หมายถึง ส่ิงต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การท างานท่ีตอบสนองต่อความต้องการของผูป้ฏิบติังาน อนัมีผลต่อความพึงพอใจ แรงจูงใจ  
ความผกูพนัต่อองคก์าร และประสิทธิภาพของงาน วดัจากระดบัความคิดเห็นท่ีมีต่อการท างานใน
ดา้นต่างๆ ดงัน้ี 
  6.4.1 การไ ด้ รับ ค่ าตอบแทนที่ เพียงพอและยุ ติธรรม  (Adequate and Fair 

Compensation) คือ ค่าตอบแทนท่ีไดจ้ากการท างาน เช่น เงินเดือน ค่าตอบแทน และผลประโยชน์
อ่ืนๆ เพียงพอท่ีจะด ารงชีวิตตามมาตรฐานและยติุธรรม เม่ือเปรียบเทียบกบัค่าตอบแทนท่ีไดรั้บจาก
งานหรือองคก์ารอ่ืนท่ีมีลกัษณะคลา้ย ๆ กนั 
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  6.4.2 สภาพการปฏิบัติงานมีความปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ (Safe and Healthy 

Working Conditions) คือ ผูป้ฏิบติังานไม่ควรจะอยูใ่นสภาพแวดลอ้มของการท างานท่ีไม่เหมาะสม 
ซ่ึงจะก่อให้เกิดสุขภาพไม่ดีและอนัตรายจากการท างาน ควรก าหนดมาตรฐานท่ีแน่นอนเก่ียวกบั
สภาพแวดลอ้มท่ีจะส่งเสริมสุขภาพ ช่วยให้ผูป้ฏิบติังานรู้สึกสะดวกสบาย ซ่ึงจะรวมถึงการควบคุม
เก่ียวกบัเสียง กล่ิน และการรบกวนทางสายตา 
  6.4.3 ความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน (Future Opportunity for Continued 

Growth and Security) คือ งานท่ีผูป้ฏิบติัไดรั้บมอบหมายจะมีผลต่อการการขยายความสามารถของ
ตนเองให้ไดรั้บความรู้และทกัษะใหม่ ๆ มีแนวทางหรือโอกาสในการเล่ือนต าแหน่งหนา้ท่ีท่ีสูงข้ึน
และมีความมัน่คงในอาชีพ ตลอดจนเป็นท่ียอมรับของเพื่อนร่วมงานและสมาชิกในครอบครัว 
  6.4.4 โอกาสในการพัฒนาและการใช้ความสามารถของบุคคล (Immediate 
Opportunity to Use and Develop Human Capacities) คือ การเปิดโอกาสให้ผู ้ปฏิบัติงานได้ใช้
ทกัษะความสามารถและความคิดริเร่ิมในการวางแผนและด าเนินงาน การพฒันาขีดความสามารถ
ของบุคคลในการท างานน้ี เป็นการให้ความส าคญัเก่ียวกบัการศึกษา อบรม การพฒันาการท างาน
และอาชีพของบุคคล 
  6.4.5 การปฏิบัติงานร่วมกันและความสัมพันธ์กบับุคคลอ่ืน (Social Integration in 
the Work Organization) คือ การท างานร่วมกนัเป็นการท่ีผูป้ฏิบติังานรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า สามารถ
ปฏิบติังานให้ส าเร็จ ไดรั้บการยอมรับและร่วมมือในการปฏิบติังานดว้ยดี  รู้สึกเป็นเจา้ขององคก์าร
ร่วมกนั มีโอกาสสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนๆ 
  6.4.6 ประชาธิปไตยในองค์การ (Constitutionalism in the Work Organization) คือ 
การบริหารจดัการท่ีให้บุคลากรมีสิทธิในการปฏิบติัตามขอบเขตท่ีไดรั้บมอบหมายและแสดงออก
ในสิทธิซ่ึงกนัและกนั หรือการก าหนดแนวทางในการท างานร่วมกนั บุคคลตอ้งไดรั้บการเคารพใน
สิทธิส่วนตวั 
  6.4.7 ความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว (Work and the Total Life Space) 
คือ ผูป้ฏิบติัสามารถใชชี้วิตในการท างานของตนเองให้เหมาะสม และมีความสมดุลกบับทบาทชีวิต
ของตนเอง ครอบครัวและกิจกรรมอ่ืน ๆ 
  6.4.8 ความเป็นประโยชน์ต่อสังคม (The Social Relevance of the Work Life) คือ 
กิจกรรมการท างานท่ีด าเนินไปในลกัษณะท่ีไดรั้บผดิชอบต่อสังคม ซ่ึงก่อให้เกิดการเพิ่มพูน คุณค่า 
ความส าคญัของงานและอาชีพของผูป้ฏิบติั เช่น ความรู้สึกของกลุ่มผูป้ฏิบติังานท่ีรับรู้ว่าองค์การ
ของตนไดมี้ส่วนร่วมรับผดิชอบต่อสังคม และกระท ากิจกรรมเพื่อสาธารณประโยชน์ 
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 6.5 ภำวะหมดไฟในกำรท ำงำน (Burnout) หมายถึง การตอบสนองต่อความเครียด
เร้ือรังจากการท างานและความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลท่ีไม่ไดรั้บการแกไ้ขอย่างถูกตอ้ง ท าให้เกิด
ความเหน่ือยล้าทางร่างกาย อารมณ์ และจิตใจ ซ่ึงประเมินจากระดับความรู้สึกท่ีมีต่องาน  
เพื่อนร่วมงาน และผูรั้บบริการ วดัจากองคป์ระกอบ 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
  6.5.1 ด้านความเหน่ือยล้าทางอารมณ์ (Emotional Exhaustion) หมายถึง ความรู้สึก
วา่รับความกดดนัทางอารมณ์มากเกินไป และมีการลดลงของแหล่งทรัพยากรทางอารมณ์ ไม่มีพลงั
เผชิญกบัการท างานและไม่สามารถตอบสนองต่อขอ้เรียกร้องจากงานได ้รู้สึกวา่ตนเองตอ้งใชค้วาม
อดทนและท างานหนกัมากเกินไป มีความคบัขอ้งใจและส้ินหวงัทอ้แท ้
  6.5.2 ด้านการลดความเป็นบุคคล (Depersonalization) หมายถึง ความพยายามท่ีจะ
ออกห่างจากผูรั้บบริการและเพื่อนร่วมงาน มองเห็นคุณค่าความเป็นบุคคลของผูอ่ื้นลดลงและปฏิบติั
ต่อผู ้อ่ืนเหมือนส่ิงของไม่ใช่มนุษย์ ขาดความเห็นอกเห็นใจ ไม่สนใจว่าจะเกิดอะไรข้ึนกับ
ผูรั้บบริการ รู้สึกในแง่ลบต่อเพื่อนร่วมงานและผูรั้บบริการ 
  6.5.3 ด้ านลดความส า เ ร็จ ส่วนบุคคล  (Reduced Personal Accomplishment)  
หมายถึง มีการประเมินตนเองไปในทางลบ มีความรู้สึกวา่ตนเองมีความสามารถหรือประสิทธิภาพ
ลดลง ไม่สามารถช่วยเหลือหรือใหบ้ริการแก่ผูรั้บบริการได ้ขาดความกา้วหนา้ในการท างาน 

 

7. ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

 
 7.1 สามารถประเมินความรุนแรงของภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทาง
การแพทย ์โรงพยาบาลของรัฐ ในจงัหวดัชุมพร 
 7.2 ทราบถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทาง
การแพทย ์โรงพยาบาลของรัฐ ในจงัหวดัชุมพร 
 7.3 น าไปสู่พฒันาคุณภาพชีวิตการท างานและเพิ่มพูนทกัษะความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
เพื่อลดความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย ์ 



 

บทที ่2  

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การศึกษาเร่ืองภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลของรัฐ 
ในจงัหวดัชุมพร มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะหมดไฟในการท างาน หาความสัมพนัธ์และท านาย
ภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลของรัฐ ในจงัหวดัชุมพร 
ผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
 1. แนวคิดเก่ียวขอ้งกบัภาวะหมดไฟในการท างาน 
  1.1 ความหมายของภาวะหมดไฟในการท างาน 
  1.2 ลกัษณะและองคป์ระกอบของภาวะหมดไฟในการท างาน 
  1.3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะหมดไฟในการท างาน 
  1.4 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวดัภาวะหมดไฟในการท างาน 
  1.5 การวนิิจฉยัภาวะหมดไฟ 
 2. แนวคิดเก่ียวขอ้งกบัความยดืหยุน่ทางจิตใจ 
  2.1 ความหมายของความยดืหยุน่ทางจิตใจ 
  2.2 ลกัษณะและองคป์ระกอบของความยดืหยุน่ทางจิตใจ 
  2.3 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวดัความยดืหยุน่ทางจิตใจ 
  2.4 แนวทางในการพฒันาความยดืหยุน่ทางจิตใจ 
 3. แนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวติการท างาน 
  3.1 ความหมายของคุณภาพชีวติการท างาน 
  3.2 องคป์ระกอบของคุณภาพชีวติการท างาน  
  3.3 เคร่ืองมือท่ีใชว้ดัคุณภาพชีวติการท างาน 
 4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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1. แนวคดิเกีย่วข้องกบัภาวะหมดไฟในการท างาน 
 
 1.1 ความหมายของภาวะหมดไฟในการท างาน 
  ประเทศไทย ค าวา่ Burnout เรียกเป็นภาษาไทยหลากหลายช่ือ เช่น ภาวะหมดไฟใน
การท างาน,ความเหน่ือยหน่ายในงาน, ความเหน่ือยลา้จากกการท างาน เป็นตน้ ในการวิจยัคร้ังน้ี 
ผูว้จิยัเลือกใชค้  าวา่ ภาวะหมดไฟในการท างาน 
  ภาวะหมดไฟในการท างานถูกกล่าวถึงคร้ังแรกในช่วงปี ค.ศ.  1974 โดย 
Freudenbeger  จิตแพทยช์าวสหรัฐอเมริกา ซ่ึงสังเกตว่าตวัเองและเพื่อนร่วมงานประสบกบัความ
เหน่ือยลา้และหมดแรงจูงใจจากการท างานหนกัภายใตแ้รงกดดนั จึงกล่าวถึงภาวะหมดไฟในการ
ท างานวา่เป็นการใชท้รัพยากรทางร่างกายและจิตใจจนหมดส้ิน เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
หรือความสัมพนัธ์ท่ีไม่ไดรั้บรางวลัตอบแทนตามท่ีคาดหวงัไว ้ทั้งๆท่ีไดทุ้่มเทท างานอยา่งหนกั  
  ต่อมา Maslach(1976) นกัจิตวิทยาสังคม ไดร้วบรวมขอ้มูลจากบุคคลหลากหลาย
วชิาชีพท่ีบริการประชาชน ไดแ้ก่ ครู แพทย ์พยาบาล นกัสังคมสงเคราะห์ เป็นตน้  โดย Maslach ได้
ให้ค  าจ  ากดัความของภาวะหมดไฟในการท างานว่า เป็นกระบวนการอ่อนลา้ทางอารมณ์ท่ีเพิ่มข้ึน
เร่ือยๆ ความเยน็ชา และความผกูพนัต่อเพื่อนร่วมงานลดนอ้ยลง 
  Niehouse (1981) กล่าวว่าภาวะหมดไฟในการท างานคือการสูญเสียทรัพยากรทั้ง
ทางร่างกายและจิตใจท่ีได้รับการยอมรับว่าเป็นกลุ่มอาการของโรคในกลุ่มวิชาชีพท่ีท าหน้าท่ี
ช่วยเหลือ เช่น งานสอน,งานการพยาบาล และงานสังคมสงเคราะห์ เป็นตน้ 
  Pines and aronson (อา้งใน Enzmann, Schaufeli, Janssen, & Rozeman, 1998) ใหนิ้ยาม
ของภาวะหมดไฟในการท างานว่าเป็นสภาวะของความเหน่ือยลา้ทางร่างกาย และอารมณ์ท่ีเกิดจาก 
การมีส่วนร่วมในสถานการณ์ท่ีมีความกดดนัทางอารมณ์เป็นระยะนาน 
Edelwich and Brodsky (อ้างใน De Silva, 2009) กล่าวถึงภาวะหมดไฟในการท างานว่าเป็นการ
สูญเสียอุดมคติ, พลงังานและเป้าประสงคอ์นัเป็นผลมาจากเง่ือนไขของการท างาน 

Hartman (1982) กล่าววา่ ภาวะหมดไฟในการท างานเป็นการตอบสนองต่อความเครียด
ทางอารมณ์เร้ือรัง ซ่ึงประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ส่วน ได้แก่ ความเหน่ือยล้าทางอารมณ์และ /  
หรือร่างกาย, ประสิทธิภาพในการท างานท่ีลดลงและการลดความเป็นบุคคลมากเกินไป 
  Shirom (1989) ให้ความหมายของภาวะหมดไฟไวว้่า เป็นการรวมกนัของความ
เหน่ือยลา้ทางร่างกาย ความอ่อนเพลียทางอารมณ์และความเหน่ือยลา้ทางปัญญาทั้งสามปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กนัอยา่งใกลชิ้ด 
 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Niehouse+OL&cauthor_id=10252877
https://www.wilmarschaufeli.nl/publications/Schaufeli/113.pdf
https://www.wilmarschaufeli.nl/publications/Schaufeli/113.pdf
https://www.wilmarschaufeli.nl/publications/Schaufeli/113.pdf
https://www.wilmarschaufeli.nl/publications/Schaufeli/113.pdf
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  Shaufeli and Greenglass (อา้งถึงใน Kristensen, Borritz, Villadsen, & Christensen, 
2005) ให้นิยามของภาวะหมดไฟในการท างานไวใ้กลเ้คียงกบันิยามของ Pines and aronson (1988) 
คือสภาวะของความเหน่ือยลา้ทางกายภาพ, อารมณ์และจิตใจ ท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วมระยะยาวใน
สถานการณ์ท่ีมีความตอ้งการทางอารมณ์ 
  สมาคมนกัจิตวิทยาแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American Psychological Association) 
ภาวะหมดไฟในการท างาน หมายถึง ความเหน่ือยลา้ทางร่างกายอารมณ์หรือจิตใจมาพร้อมกบัแรงจูงใจ
ท่ีลดลง ประสิทธิภาพท่ีลดลงและทศันคติเชิงลบต่อตนเองและผูอ่ื้น ซ่ึงเป็นผลมาจากการปฏิบติัใน
ระดบัสูงจนกระทัง่ความเครียดและความตึงเครียดโดยเฉพาะอย่างยิ่งจากการออกแรงทางร่างกายหรือ
จิตใจท่ีรุนแรงและเป็นเวลานานหรือภาระงานท่ีหนกัเกินไป 
  กมลพร วรรณฤทธ์ิ (2562) สรุปว่าภาวะหมดไฟในการท างาน คือ ภาวะการ
เปล่ียนแปลงดา้นจิตใจท่ีเกิดจากความเครียดเร้ือรังในการท างาน โดยมีอาการหลกั 3 อาการ ไดแ้ก่ 
1) มีความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ รู้สึกสูญเสียพลงังานทางจิตใจ  2) มองความสามารถในการท างาน
ของตนเองในเชิงลบ ขาดความรู้สึกประสบความส าเร็จ 3) มองความสัมพนัธ์ในท่ีท างานไปในทาง
ลบ รู้สึกเหินห่างจากคนอ่ืนไม่วา่จะเป็นผูร่้วมงาน หรือลูกคา้ 
  องคก์ารอนามยัโลก (2019) ก าหนดให้ภาวะหมดไฟในการท างานเป็นกลุ่มอาการ
ท่ีเกิดข้ึนจากความเครียดเร้ือรังในท่ีท างานซ่ึงยงัไม่ไดรั้บการแกไ้ขไดส้ าเร็จ มีอาการ 3 ลกัษณะ  
คือ 1)ความรู้สึกหมดพลงังานหรืออ่อนเพลีย 2) ระยะห่างทางจิตใจจากงานเพิ่มข้ึนหรือมีความรู้สึก
ในเชิงลบท่ีเก่ียวข้องกับงาน 3) ลดประสิทธิภาพการท างาน ภาวะหมดไฟในการท างานเป็น
ปรากฏการณ์ในบริบทการประกอบอาชีพเท่านั้นและไม่ควรน ามาใช้เพื่ออธิบายประสบการณ์ใน
ดา้นอ่ืน ๆ ของชีวติ 
  ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดใ้หค้วามหมายของภาวะหมดไฟในการท างานวา่เป็นการ
ตอบสนองต่อความเครียดเร้ือรังจากการท างานและความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลไม่ว่าจะเป็นเพื่อน
ร่วมงานหรือผูรั้บบริการ ท่ีไม่ไดรั้บการแกไ้ขอย่างถูกตอ้ง ท าให้เกิดความเหน่ือยล้าทางร่างกาย 
อารมณ์และจิตใจ 
 1.2 ลกัษณะและองค์ประกอบของภาวะหมดไฟในการท างาน 
  Maslach, Jackson, and Leiter (1996) ได้แบ่งองค์ประกอบของภาวะหมดไฟใน
การท างานออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์, ดา้นการลดความเป็นบุคคล และ
ดา้นลดความส าเร็จส่วนบุคคล ดงัน้ี 
  1. ความอ่อนล้าทางอารมณ์ (Emotional Exhaustion) เป็นอาการหลกัของภาวะ
หมดไฟในการท างาน มีความรู้สึกว่ารับความกดดันทางอารมณ์มากเกินไป และมีการลดลง 
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ของแหล่งทรัพยากรทางอารมณ์ ไม่มีพลงัเผชิญกบัการท างานและไม่สามารถตอบสนองต่อข้อ
เรียกร้องจากงานได ้รู้สึกวา่ตนเองตอ้งใชค้วามอดทนและท างานหนกัมากเกินไป มีความคบัขอ้งใจ
และส้ินหวงัทอ้แท ้
  2. การลดความเป็นบุคคล (Depersonalization) เป็นความพยายามท่ีจะออกห่าง
จากผูรั้บบริการและเพื่อนร่วมงาน มองเห็นคุณค่าความเป็นบุคคลของผูอ่ื้นลดลงและปฏิบติัต่อผูอ่ื้น
เหมือนส่ิงของไม่ใช่มนุษย ์ขาดความเห็นอกเห็นใจ ไม่สนใจว่าจะเกิดอะไรข้ึนกบัผูรั้บบริการ  
รู้สึกในแง่ลบต่อเพื่อนร่วมงานและผูรั้บบริการ 
  3. การลดความส าเร็จส่วนบุคคล (Reduce Personal Accomplishment) มีการ
ประเมินตนเองไปในทางลบ มีความรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถหรือประสิทธิภาพลดลง 
ไม่สามารถช่วยเหลือหรือใหบ้ริการแก่ผูรั้บบริการได ้ขาดความกา้วหนา้ในการท างาน 
  Montero-Marin et al.  (2009) ไดใ้หค้วามเห็นวา่ ผูว้จิยัท่ีศึกษาภาวะหมดไฟในการ
ท างานส่วนใหญ่ไดม้องภาพของภาวะหมดไฟในการท างานวา่เป็นประกฎการณ์เดียว มีสาเหตุและ
อาการแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล แต่ Montero-Marin และคณะไดเ้สนอวา่ ภาวะหมดไฟในสามารถ
แบ่งออกเป็น 3 ลกัษณะยอ่ยท่ีแยกออกจากกนั ไดแ้ก่ 
  1. บ้างาน (Frenetic type) ผูท่ี้หมดไฟในการท างานในลักษณะน้ีจะเพิ่มความ
พยายามในการท างานท่ียากเพื่อให้ผลออกมาตามท่ีคาดหวงัไว ้มีความทะเยอะทะยานสูง ปฏิเสธ
ความผิดพลาดโดยคิดวา่ผลของงานจะก าหนดคุณค่าของบุคคล ท างานหนกัเกินความสามารถของ
ตน ลงทุนลงแรงอยา่งหนกั มีความกงัวลมากเกินไปจนอาจรู้สึกเกินท่ีจะรับมือได ้มีความฉุนเฉียว 
สามารถผอ่นคลายความเครียดในตนเองและนอนหลบัไดย้ากข้ึน 
  2. หลีกเลี่ยงความท้าทาย (Underchallenged type) มีพฤติกรรมไม่ใส่ใจในงาน 
ท างานแบบผิวเผินและออกห่าง แต่ไม่ได้ถึงขนาดละเลยหน้าท่ี ไม่มีการพฒันาในงานปัจจุบนั
เน่ืองจากเห็นว่าความสามารถของตนไม่ได้รับการยอมรับ เร่ิมพิจารณาความเหมาะสมของงาน
ปัจจุบนัและเปรียบเทียบกบังานอ่ืน ๆ มีความเบ่ือหน่ายในงานท่ีตอ้งท าซ ้ า ๆ ไม่มีความต่ืนเต้น 
ท างานโดยหลีกเล่ียงไม่ใหต้นเครียดจนเกินไป 
  3. เหน่ือยล้า (Worn-out type) จะแสดงพฤติกรรมละเลยหนา้ท่ี ไม่ใหค้วามร่วมมือ 
และมีความหมดหวงั เน่ืองจากไม่สามารถควบคุมผลลพัธ์ใด ๆ ได้ รู้สึกว่าองค์การไม่เห็นความ
พยายามและความทุ่มเทท่ีตนไดท้  าให้องคก์าร รู้สึกยากล าบากเน่ืองจากไม่มีทรัพยากรท่ีเพียงพอให้
บุคคลสามารถปฏิบติังานอยา่งมีประสิทธิภาพ และมีความซึมเศร้าหดหู่ 
  ผูว้ิจยัไดน้ าองค์ประกอบ3 ดา้น ตามแนวคิดของ Maslach มาใช้เป็นแนวคิดหลกั
ในการศึกษาคร้ังน้ี 
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 1.3 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะหมดไฟในการท างาน 
  Maslach, Schaufeli, and Leiter (2001) กล่าวว่าปัจจยัท่ีก่อให้เกิดภาวะหมดไฟใน
การท างานแบ่งเป็น2 ปัจจยัหลกั คือ ปัจจยัดา้นสถานการณ์ และปัจจยัส่วนบุคคล 
  1.3.1 ปัจจัยด้านสถานการณ์ มี 3 ดา้นไดแ้ก่ 
    1) คุณลักษณะของงาน คือ ขอ้เรียกร้องจากงานทั้งดา้นคุณภาพและปริมาณ 
เช่น งานท่ีหนกัเกินไป งานท่ีมีความกดดนัดา้นเวลา งานท่ีมีความขดัแยง้ในบทบาท หรืองานท่ีมี
ความคลุมเครือ เป็นตน้ 
    2) คุณลักษณะของอาชีพ  คือ ลักษณะเฉพาะของแต่ละอาชีพ เช่น อาชีพ
บริการประชาชน อาชีพท่ีเก่ียวกับการศึกษาจะเป็นอาชีพท่ีมีความท้าทายทางอารมณ์สูง ตอ้งมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นมาก อยา่งไรก็ตาม อาชีพอ่ืน ๆ ท่ีไม่ไดมี้ปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นมากนกัก็สามารถ
เกิดภาวะหมดไฟในการท างานได ้เน่ืองจากความเครียดในการท างาน 
    3) ลักษณะขององค์การ คือโครงสร้างและการจดัการขององคก์ารท่ีสังกดัจะ 
มีผลต่ออารมณ์และการรู้คิดท่ีบุคคลมีต่องานของตน 
  1.3.2 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
    1) ลักษณะของบุคคล  เช่น  สถานภาพการสมรส, ระดับการศึกษา, อายุ  
โดยคนอายนุอ้ยจะมีภาวะหมดไฟในการท างานมากกวา่คนท่ีอายมุาก 
    2) ลักษณะบุคลิกภาพ เช่น ความทนต่อความเครียด, ความภูมิใจในตนเอง 
    3) ทัศนคติต่องาน เช่น บุคคลท่ีมีความคาดหวงัสูงอาจท างานหนัก จนเกิด
ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ได ้
 1.4 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวดัภาวะหมดไฟในการท างาน 
  การวจิยัเร่ืองภาวะหมดไฟในการท างาน เคร่ืองมือใชม้ากท่ีสุดคือ Maslach Burnout 
Inventory (MBI) ซ่ึงไดถู้กพฒันาข้ึนเป็นคร้ังแรกในปี 1981 โดย Maslach และ Jackson นบัว่าเป็น
เคร่ืองมือมาตรฐาน ของการวดัภาวะเหน่ือยลา้ในการท างาน มีคุณภาพทางวิชาการ สูง มีโครงสร้าง 
ความตรง ความเช่ือถือได้และใช้ได้ง่าย ได้รับการยอมรับและแปลเป็นภาษาต่างๆ เพื่อใช้วิจยั 
ในหลายประเทศ นอกจากน้ียงัมีฉบบัยอ่ยท่ีปรับปรุงใหเ้หมาะกบัอาชีพต่าง ๆ ดว้ย โดยมีรายละเอียด
ดงัน้ี 
  - MBl-Human Services Survey; MB1-HSS เป็นฉบบัท่ีเป็นดั้งเดิมและใช้ได้อย่าง
กวา้งขวางท่ีสุดของ MBI ซ่ึงถูกออกแบบมาใชส้ าหรับกลุ่มวิชาชีพบริการประชาชน โดยเหมาะกบั
ผูต้อบแบบสอบถามท่ีหลากหลาย ได้แก่ พยาบาล แพทย์ เจ้าหน้าท่ีอนามัย เจ้าหน้าท่ีสังคม
สงเคราะห์ ท่ีปรึกษาด้านสุขภาพ นักบ าบัด ต ารวจ เสมียน และอาชีพอ่ืน ๆ ท่ีมีจุดประสงค์ 
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เพื่อช่วยเหลือให้ประชาชนมีความเป็นอยู่ท่ีดีข้ึนโดยการให้ค  าแนะน า ป้องกนัอนัตราย เยียวยา
ปัญหาดา้นร่างกาย อารมณ์ หรือการรับรู้ แบบประเมินมี 3 ดา้น คือ ดา้นความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์
(Emotional Exhaustion) จ านวน 9 ขอ้ ,ดา้นการลดความเป็นบุคคล (Depersonalization) จ านวน 5 
ขอ้ และดา้นความส าเร็จส่วนบุคคล (Personal Accomplishment) จ  านวน 8 ขอ้ 
  - MBI-Human Services Survey for Medical Personnel; MBI-HSS (MP) เป็นฉบบั
ปรับปรุงเพื่อบุคลากรทางการแพทยโ์ดยเฉพาะ แบบประเมินมี 3 ดา้นเหมือนแบบประเมิน MB1-
HSS แตกต่างกนัคือ เปล่ียนจากผูรั้บบริการเป็นผูป่้วย 
  - MBLEducators Survey; MBI-ES เป็นฉบบัท่ีใช้กบับุคลากรทางการศึกษา ไม่ว่า
จะเป็น ครูอาจารย ์ผูช่้วย เจา้พนกังาน หรือจิตอาสาท่ีท างานเก่ียวกบัการศึกษา แบบประเมินมี 3 ดา้น 
เหมือนแบบประเมิน MB1-HSS  
  - MBI-General Survey; MBI-GS เป็นฉบบัท่ีใช้กับอาชีพอ่ืน ๆ นอกจากการบริการ
ประชาชนและการศึกษา ไดแ้ก่ การบริการลูกคา้ การผลิต การจดัการ การบ ารุงรักษา และอาชีพอ่ืน ๆ 
แบบประเมินมี 3 ดา้น คือ ดา้นความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ (Exhaustion) จ านวน 5 ขอ้, ดา้นการเมินเฉย 
(Depersonalization) จ านวน 5 ขอ้ และดา้นประสิทธิภาพการท างาน (Professional Efficacy) จ านวน 6 ขอ้  
  - MBI-General Survey for Students; MBI-GS (S) เป็นฉบับปรับปรุงท่ีจัดท าข้ึน
เพื่อประเมินภาวะหมดไฟในการท างานของนกัเรียน นกัศึกษามหาวิทยาลยั  เหมือนแบบประเมิน 
MBI-GS 
  Kristensen, Borritz, Villadsen, and Christensen (2005) ได้จดัท า The Copenhagen 
Burnout Inventory (CBI) โครงสร้างพื้นฐานของ CBI ใหค้วามส าคญักบัการศึกษาผลกระทบทางจิต
และสุขภาพของอาชีพบริการ ซ่ึงประกอบดว้ยการวดัภาวะหมดไฟในการท างาน 3 ดา้น ไดแ้ก่ ภาวะ
หมดไฟในการท างานส่วนบุคคล ภาวะหมดไฟในการท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบังาน และภาวะหมดไฟ
ในการท างานท่ีเก่ียวกบัผูรั้บบริการ โดยค าถามเก่ียวกบัภาวะหมดไฟในการท างานส่วนบุคคล คือ 
ความเหน่ือยลา้ทางกายภาพและจิตใจ และความเหน่ือยลา้ท่ีไดรั้บจากบุคคล ไม่จ  าเป็นตอ้งแยกแยะ
ระหวา่งความเหน่ือยลา้ทางกายภาพและจิตใจ ส่วนค าถามภาวะหมดไฟในการท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบั
งาน คือ ระดบัความเหน่ือยล้าทางกายภาพและจิตใจและความเหน่ือยล้าท่ีเก่ียวข้องกบังานของ
บุคคล เน้นอาการของบุคคลท่ีมีต่องานนั้นๆ โดยไม่มีสาเหตุอ่ืน เช่น ปัญหาสุขภาพหรือความ
ตอ้งการของครอบครัว  ส่วนภาวะหมดไฟในการท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูรั้บบริการ คือ ความเหน่ือย
ล้าทางกายภาพและจิตใจ และความเหน่ือยลา้ท่ีบุคคลรับรู้ได้เก่ียวกบังานของตนกบัผูรั้บบริการ 
สนใจท่ีระดบัความเช่ือมโยงระหว่างความเหน่ือยล้าของบุคคล งานของบุคคล และผูรั้บบริการ 
ซ่ึงครอบคลุมค าศพัทอ่ื์น เช่น ผูป่้วย นกัโทษ เด็กนกัเรียน นกัเรียน ผูอ้ยูอ่าศยั เป็นตน้ 



17 

 1.5 การวนิิจฉัยภาวะหมดไฟ 
  แมภ้าวะหมดไฟจะถูกบรรจุใน ICD แต่ยงัไม่มีเกณฑ์การวินิจฉยัท่ีชดัเจน จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการวินิจฉยัภาวะหมดไฟในการท างาน พบวา่วรรณกรรมส่วนใหญ่ใช้
องคป์ระกอบและแบบสอบถามในการประเมินภาวะหมดไฟตามแนวคิดของ Maslach การวนิิจฉยัมี
ความแตกต่างทั้งจ  านวนองคป์ระกอบของภาวะหมดไฟในการท างานท่ีใชใ้นการพิจารณาภาวะหมด
ไฟในการท างาน และระดบัคะแนนท่ีใชเ้ป็นเกณฑใ์นการจดัระดบัขององคป์ระกอบของภาวะหมด
ไฟในการท างาน 
  Doulougeri, Georganta, and Montgomery (2016) ไดท้บทวนวิจยัจ านวน 43 วิจยัท่ี
มีการระบุภาวะหมดไฟในการท างาน โดยพบวา่มีการสรุปผูท่ี้มีภาวะหมดไฟในการท างานแตกต่าง
อยา่งมาก ดงัน้ี 1)  ผูท่ี้มีคะแนนภาวะหมดไฟดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์สูง ดา้นการลดความเป็น
บุคคลสูง และดา้นความส าเร็จส่วนบุคคลต ่า จ  านวน 14 วจิยั 2) ผูท่ี้มีคะแนนภาวะหมดไฟดา้นความ
อ่อนลา้ทางอารมณ์สูงหรือดา้นการลดความเป็นบุคคลสูง จ านวน 12 วจิยั 3) ผูท่ี้มีคะแนนภาวะหมด
ไฟดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์สูง และ/หรือดา้นการลดความเป็นบุคคลสูงร่วมกบัคะแนนด้าน
ความส าเร็จส่วนบุคคลต ่า จ  านวน 3 วจิยั 4)  ผูท่ี้มีคะแนนภาวะหมดไฟสูงอยา่งนอ้ย 1 องคป์ระกอบ 
จ านวน 4 วิจัย 5) ผูท่ี้มีคะแนนภาวะหมดไฟด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์สูง จ านวน 10 วิจยั 
นอกจากน้ียงักล่าวถึงการวินิจฉัยภาวะหมดไฟในการท างานของประเทศเนเธอร์แลนด์ คือ ผูท่ี้มี
ภาวะหมดไฟดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์สูง ร่วมกบัมีภาวะหมดไฟในองค์ประกอบอ่ืนระดบัสูง
อยา่งนอ้ย 1 องคป์ระกอบ  
  งานวิจัยและพัฒนา กลุ่มงานวิชาการสุขภาพจิต  ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 7 (2560)  
จดัระดบัภาวะหมดไฟในการท างาน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ ผูท่ี้มีภาวะหมดไฟสูงจะมีคะแนน
ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ และดา้นการลดความเป็นบุคคลสูง และดา้นความส าเร็จส่วนบุคคลต ่า 
ผูท่ี้มีภาวะหมดไฟปานกลาง จะมีคะแนนทั้ง 3 ดา้น อยูใ่นระดบัปานกลาง และผูท่ี้มีภาวะหมดไฟต ่า 
จะมีคะแนนด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ และด้านการลดความเป็นบุคคลต ่ า แต่จะมีด้าน
ความส าเร็จส่วนบุคคลสูง  
  ดุษฎี อุดมอิทธิพงศ์, วลัลภา ส าราญเวทย,์ และเกยรูมาศ อยูถ่ิ่น (2558) ศึกษาระดบั
ความเหน่ือยลา้และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยล้าในการท างานของพยาบาล สถาบนัจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  โดยวิเคราะห์ความเหน่ือยล้าในการท างานเป็นรายด้าน หากคะแนน 
ความเหน่ือยลา้ในการท างานรายดา้นระดบัปานกลางและสูง ถือวา่มีความเหน่ือยลา้ในการท างาน
ดา้นนั้นๆ 
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  ทศันีย ์สิรินพมณี, เมธาวี อุดมธรรมานุภาพ, และสมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต (2563) 
ศึกษาการรับรู้ภาระงาน สัมพนัธภาพในงาน การสนบัสนุนทางสังคม ต่อความเหน่ือยหน่ายในงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โดยมีอิทธิบาทส่ี เป็นตวัแปรก ากบั ก าหนดเกณฑ์มีความเหน่ือยหน่ายในงาน 
ดงัน้ี หากมีคะแนนดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์มากกวา่ 27 คะแนน ร่วมกบัมีคะแนนดา้นการลด
คุณค่าบุคคลอ่ืนมากกวา่ 10 คะแนน หรือมีคะแนนดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์มากกวา่ 27 คะแนน 
ร่วมกบัมีคะแนนด้านความส าเร็จส่วนบุคคลมากกว่า 33 คะแนน ถือว่าเขา้เกณฑ์มีความเหน่ือย
หน่ายในงาน ส่วนผูท่ี้มีคะแนนดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์มากกวา่ 27 คะแนนดา้นเดียว ถือวา่เป็น
ผูเ้ส่ียงต่อความเหน่ือยหน่ายในงาน 
  ในการวิจยัน้ี ใช้เกณฑ์การสรุปบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีภาวะหมดไฟในการ
ท างาน คือ บุคลากรท่ีมีคะแนนองคป์ระกอบของภาวะหมดไฟในระดบัสูงอยา่งนอ้ย 2 องคป์ระกอบ 
ถือวา่เขา้เกณฑบุ์คลากรทางการแพทยท่ี์มีภาวะหมดไฟในการท างาน เพื่อใหเ้กิดความชดัเจนตามค า
จ ากดัความวา่ ภาวะหมดไฟในการท างาน เป็นความเครียดเร้ือรังจากการท างาน 
 

2. แนวคดิเกีย่วข้องกบัความยดืหยุ่นทางจิตใจ 
 
 2.1 ความหมายของความยดืหยุ่นทางจิตใจ 
  ค าวา่ Resilience ในการศึกษาทางจิตวิทยายงัมีค าอ่ืน ๆ ท่ีมีความหมายเดียวกนั เช่น 
Hardiness, Resourcefulness  ในภาษาไทยเรียกว่า พลงัสุขภาพจิต ซ่ึงมีการใช้ค  าอ่ืนมาช่วยขยาย
ความไดห้ลายแบบ เช่น ความสามารถในการฟ้ืนพลงั ความเขม้แข็งทางจิตใจ ความเขม้แข็งอดทน  
ความแกร่ง ความหยุน่ตวัทางอารมณ์และจิตใจ ความยืดหยุน่ทางจิตใจ ภูมิคุม้กนัทางจิตใจ เป็นตน้ 
ในท่ีน้ี ผูว้จิยัใชค้  าวา่ความยดืหยุน่ทางจิตใจ ในการวจิยัคร้ังน้ี 
  กรมสุขภาพจิต (2552) นิยามค าว่า ความยืดหยุ่นทางจิตใจว่าเป็นศกัยภาพทาง
อารมณ์และจิตใจในการปรับตวัและฟ้ืนตวัภายหลงัท่ีพบกบัเหตุการณ์วิกฤตหรือสถานการณ์ท่ี
ก่อให้เกิดความยากล าบาก เป็นคุณสมบติัหน่ึงท่ีช่วยให้บุคคลผ่านพนัปัญหาอุปสรรคและด าเนิน
ชีวิตไดอ้ย่างมีความสุข กา้วผ่านปัญหาอุปสรรคในชีวิตไปได ้โดยท่ีไม่ท าส่ิงท่ีเป็นการซ ้ าเติมให้
ชีวิตแย่ลงกว่าท่ีเป็นอยู่ และบางคนยงัสามารถสร้างโอกาสจากวิกฤต เรียนรู้และพฒันาจิตใจให้
เจริญงอกงาม เขา้ใจชีวติและด าเนินชีวติอยา่งมีความสุขมากยิง่ข้ึน 
  โดยทัว่ไปภาวะวกิฤต หมายถึง เหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเขา้มากระทบ ซ่ึงอาจเป็นอนัตราย
ต่อชีวิตหรือไม่ก็ได ้แต่มีผลกระทบต่อจิตใจ อารมณ์และ ความรู้สึกอยา่งรุนแรง โดยมกัเป็นภาวะ 
ท่ีเกิดข้ึนชัว่คราว ส่วนใหญ่ภาวะวิกฤตเป็นเหตุการณ์ท่ีบุคคลนั้นไม่เคยพบมาก่อน ไม่คาดคิดวา่จะ
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เกิดข้ึน ไม่ทนัตั้งตวั เตรียมตวั เตรียมใจ ในมุมมองสุขภาพจิต ภาวะวกิฤต หมายถึง สถานการณ์หรือ 
เหตุการณ์ ท่ีเกิดข้ึนและส่งผลกระทบต่อความสมดุลทางอารมณ์และจิตใจ ท าให้เกิดความผิดปกติ
และไม่สามารถจะใชว้ิธีคิดและการปฏิบติัท่ีเคยใชไ้ดใ้นภาวะปกติมาจดัการได ้หากบุคคลขาดพลงั
สุขภาพจิตในการรับมือกบัวิกฤต ผลท่ีตามมาอาจแสดงออกในลกัษณะของภาวะเครียดท่ีรุนแรง 
การคิดท าร้ายตนเอง หรือมีบาดแผลทางใจเร้ือรัง ท าใหอ้ารมณ์บุคลิกภาพผิดปกติ จนอาจถึงขั้นป่วย
ทางจิตเวชได ้(กรมสุขภาพจิต, 2563) 
  Grotberg (1995) กล่าวถึงความยืดหยุน่ทางจิตใจว่าเป็นความสามารถสากลท่ีช่วย
ใหบุ้คคลกลุ่มหรือชุมชนสามารถป้องกนัลดหรือเอาชนะผลเสียหายของความทุกขย์าก 
  Dyer and McGuinness (1996) อธิบายความยดืหยุน่ทางจิตใจไวว้า่เป็นกระบวนการ
ท่ีบุคคลขา้มผา่นสถานการณ์ท่ีทุกขย์ากและด าเนินชีวิตต่อไป เป็นกระบวนการท่ีไดรั้บอิทธิพลอยา่ง
มากจากปัจจยัป้องกนั ปัจจยัป้องกนัคือความสามารถเฉพาะท่ีจ าเป็นส าหรับกระบวนการความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจ ทกัษะและความสามารถท่ีแต่ละบุคคลสามารถเข้าถึงได้มีอยู่ 3 ส่วน ได้แก่ 
ความสามารถส่วนบุคคล ความสามารถระหวา่งบุคคล และความสามารถในครอบครัว 
  Corner and Davidson (2003) ไดใ้ห้ความหมายของความยืดหยุน่ทางจิตใจว่า เป็น
ความสามารถในการเติบโตเม่ือเผชิญกบัความทุกขย์าก 
  สมาคมนัก จิตวิทยาแ ห่งประ เทศสหรัฐอ เม ริก า (American Psychological 
Association) อธิบายวา่ กระบวนการและผลลพัธ์ของการปรับตวัเขา้กบัประสบการณ์ชีวติท่ียากหรือ
ทา้ทายไดส้ าเร็จโดยเฉพาะอย่างยิ่งผ่านความยืดหยุ่นทางจิตใจ อารมณ์ พฤติกรรมและการปรับตวั
ให้เขา้กบัความตอ้งการภายนอกและภายใน ปัจจยัท่ีมีบทบาทส าคญัท่ีส่งผลให้ผูค้นปรับตวัเขา้กบั
ความทุกข์ยากไดดี้ มี 3 ประการ ดงัน้ี 1) วิธีท่ีบุคคลมองและมีส่วนร่วมกบัโลก  2) ความพร้อมใช้
งานและคุณภาพของทรัพยากรทางสังคมและ 3) กลยุทธ์การเผชิญปัญหาเฉพาะ การวิจยัทาง
จิตวิทยาแสดงให้เห็นว่าทรัพยากรและทักษะท่ีเก่ียวข้องกับการปรับตัวในเชิงบวกมากข้ึน  
(เช่น ความยดืหยุน่ท่ีมากข้ึน) สามารถปลูกฝังและฝึกฝนได ้เรียกวา่ ความยดืหยุน่ทางจิตใจ 
  ประเวช ตนัติพิวฒันสกุล  (2550 อา้งถึงใน กณิกาพร บุญชู ) ให้ความหมายของ
ความยืดหยุ่นทางจิตใจว่าเป็นกระบวนการปรับตวัภายใตส้ถานการณ์ท่ีเลวร้าย เป็นการฟ้ืนตวัข้ึน
จากประสบการณ์ท่ียุ่งยากรุนแรง ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีตอ้งใช้เวลาและความพยายามอย่างต่อเน่ือง ใน
เหตุการณ์วิกฤติต่างๆท่ีเกิดข้ึนกบัมนุษยเ์รา พบว่า คนเรามีความสามารถน้ีอยู่ภายในตวัเอง และ
สถานการณ์วิกฤติจะช่วยให้เราคน้พบและเปิดเผยส่วนน้ีออกมาให้ไดเ้ห็นกนั การมีความเขม้แข็ง
ทางใจ ไม่ได้หมายความว่าคนๆนั้นจะไม่รู้สึกเครียดกับปัญหาท่ีเผชิญอยู่ ยงัคงรับรู้ได้ถึงความ
เจบ็ปวด ความเศร้าโศก ในเวลาท่ีเกิดความสูญเสีย แต่สามารถยนืหยดัฝ่าฟันปัญหาไปได ้
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  ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูว้ิจ ัยก าหนดความหมายของความยืดหยุ่นทางจิตใจว่าเป็น
ศกัยภาพทางอารมณ์และจิตใจในการปรับตวัและฟ้ืนตวัภายหลงัท่ีพบกับเหตุการณ์วิกฤตหรือ
สถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความยากล าบาก เป็นคุณสมบติัหน่ึงท่ีช่วยให้บุคคลผา่นพนัปัญหาอุปสรรค
และด าเนินชีวติไดอ้ยา่งมีความสุข 
 2.2 ลกัษณะและองค์ประกอบของความยดืหยุ่นทางจิตใจ 
  กรมสุขภาพจิต (2563) เม่ือประสบกบัจะเกิดกระบวนการตอบสนองทางอารมณ์
และจิตใจ ซ่ึงแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ระยะ  ระยะท่ี1 คือระยะหลงัจากเกิดเหตุการณ์วกิฤต จะมีความรู้สึก
กลวัและวติกกงัวล ต่อมาจะเร่ิมปฏิเสธความจริง โดยคิดและหวงัวา่ส่ิงนั้นไม่ไดเ้กิดข้ึนจริง เช่น คน
ท่ีพึ่งทราบวา่ตวัเองเป็นโรคมะเร็ง มกัจะหวงัวา่ผลการตรวจอาจผดิพลาด เป็นตน้ ระยะน้ีอาจใชเ้วลา
ประมาณ 3-4 วนัหรืออาจถึงสัปดาห์ กว่าท่ีเราจะยอมรับความจริงได้ ระยะท่ี2  เป็นระยะท่ีเรา
ยอมรับว่าปัญหานั้ ได้เกิดข้ึนแล้วจริงๆ และไม่อาจจะยอ้นเวลากลบัไปแก้ไขเปล่ียนแปลงหรือ
หยุดย ั้งมนัได้ ในช่วงน้ีความรู้สึกมากมาย เช่น ความโกรธ จึงเร่ิมโทษตวัเอง โทษคนอ่ืน อาจมี
ความรู้สึกอาย รู้สึกผิด และเกิดความเศร้าเสียใจ การแสดงออกทางพฤติกรรมท่ีเห็นชัด คือไม่มี
สมาธิ เก็บตวั ซึมเศร้า รวมทั้งอาจเกิดอาการเจ็บป่วยทางกาย เช่น ปวดศีรษะ ปวดทอ้ง หวัใจเตน้เร็ว 
หายใจล าบาก เหน่ือยง่าย เม่ือยลา้ ปวดกลา้มเน้ือ ความตอ้งการทางเพศลดลงและนอนไม่หลบั ระยะ
ท่ี 3 ระยะท่ีอารมณ์และจิตใจฟ้ืนตวั เม่ือเหตุการณ์ร้ายแรงผา่นพน้ไป มีการปรับตวัเขา้กบัเหตุการณ์
ท่ีเกิดข้ึนรวมทั้งไดมี้การแกไ้ข ผอ่นคลาย เยียวยาความบาดเจ็บทางจิตใจในระดบัหน่ึง หลงัจากนั้น
ก็จะเขา้สู่ระยะฟ้ืนตวัทางอารมณ์และจิตใจ ซ่ึงอาจใช้เวลาหลายเดือนหรืออาจเป็นปีกว่าจะเขา้สู่
ภาวะเดิมได ้สรุปไดว้า่องคป์ระกอบหรือลกัษณะทางอารมณ์และจิตใจท่ีหลอมรวมกนัเขา้แลว้ เป็น
ความยืดหยุ่นทางจิตใจท่ีช่วยให้คนวยัผูใ้หญ่อายุ 25 ปี ข้ึนไป สามารถต่อสู้เอาชนะปัญหาวิกฤต
ต่างๆได ้แบ่งออกเป็น 3 ดา้น ดงัน้ี 
  1. ความมัน่คงทางอารมณ์ (Hardiness) คือ มีวิธีการท่ีจะดูแลจิตใจให้ทนอยู่ได้ 
สามารถจดัการกบัอารมณ์ ความรู้สึกทุกขข์องตวัเองไดใ้นสถานการณ์ท่ีกดดนั  
  2. มีก าลงัใจ (Encourage) คือ มีแรงใจท่ีจะด าเนินชีวิตต่อไปภายใตส้ถานการณ์ท่ี
กดดนั ซ่ึงก าลงัใจน้ีอาจจะมาจากการสร้างก าลงัใจดว้ยตวัเองหรือคนรอบขา้งก็ได ้ 
  3. การจดัการกบัปัญหา (Active coping) คือ ความมัน่ใจและพร้อมท่ีจะเอาชนะ
ปัญหา อุปสรรคท่ีเกิดจากสถานการณ์วิกฤต ซ่ึงความมัน่ใจน้ีเกิดจากการตระหนกัในความสามารถ
หรือทกัษะของตนเอง คิดว่าฉันท าได้ ฉันแก้ปัญหาน้ีได้ และมีทกัษะในการแสวงหาความรู้และ
เขา้ถึงความช่วยเหลือหรือค าปรึกษา 
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  Grotberg (1995) โครงสร้างของความยดืหยุน่ทางจิตใจ มีองคป์ระกอบหลกัท่ีแต่ละ
คนจะดึงมาใช้เม่ือเผชิญกบัภาวะการณ์เลวร้ายเพื่อจดัการกบัปัญหา ลดความรุนแรง และเกิดการ
เรียนรู้จากกระบวนการท่ีตนเองผา่นพน้ภาวะการณ์ โดยแบ่งเป็น 3 องคป์ระกอบ คือ  
  1. ส่ิง ท่ีฉันมี (I have) เป็นการรับรู้ถึงการมีแหล่งทรัพยากรภายนอกท่ีดูแล 
ช่วยเหลือและเอ้ือประโยชน์โดยมี 5 องคป์ระกอบยอ่ย ดงัน้ี 
   - การมีความไวว้างใจในสัมพนัธภาพ คือ การท่ีไดรั้บการยอมรับจากครอบครัว 
คนภายนอก และการเป็นผูไ้ดรั้บการดูแลจากครอบครัวท่ีดีเพียงพอ 
   - การมีความสามารถปฏิบติัตนตามกฎเกณฑ์ต่างๆ คือ การไดรั้บการสอนจากพ่อ
แม่ ผูป้กครองโดยผา่นทางการกระท าของตนเอง เช่น หากท าผิดก็จะไดรั้บการลงโทษ และถา้หาก
ท าตามกฎกติกาก็จะไดรั้บค าชมเชย 
   - การมีตน้แบบ คือ การมีตน้แบบท่ีดีในการปฏิบติัตนไดอ้ย่างถูกตอ้งตามหลกั
ศีลธรรมจรรยาและสามารถท าตามหลกัศาสนาท่ีตนนบัถืออยู ่
   - การมีอิสระในการท าส่ิงต่างๆ ดว้ยตนเอง คือ เป็นการไดรั้บการสนบัสนุน และ
ไดรั้บความช่วยเหลือในยามจ าเป็น ท าใหเ้กิดความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์
   - การมีแหล่งดา้นสาธารณสุข คือ การศึกษา สวสัดิการ รวมทั้งดา้นความปลอดภยั 
เพื่อตอบสนองความตอ้งการของชีวติ 
  2. ส่ิงท่ีฉันเป็น (I am) หมายถึง การเป็นคนท่ีมีการสนับสนุนจากปัจจยัภายใน  
ท าใหมี้จิตใจท่ีเขม้แขง็ โดยมีการแบ่งออกเป็น 5 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
   - การเป็นท่ีรักของคนอ่ืนๆ คือ การท่ีรับรู้วา่ตนเองเป็นท่ีช่ืนชอบและเป็นท่ีรักของ
คนอ่ืน และรู้วา่คนอ่ืนๆคาดหวงัอะไรจากตนเอง 
   - การเป็นผูมี้ความรัก ความเห็นใจ และเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่  คือ มีความสุขท่ีไดท้  าส่ิง
ดีๆเพื่อผูอ่ื้นและแสดงความห่วงใย มีความเขา้ใจส่ิงท่ีคนอ่ืนแสดงออกมาให้รับรู้ ท าให้เกิดทกัษะ
การเขา้สังคมไดอ้ยา่งดี รวมทั้งเคารพตวัเองและผูอ่ื้น 
   - การเป็นผูมี้ความภาคภูมิใจในตนเอง คือ ความเช่ือมัน่ในตนเอง เป็นการรับรู้ว่า
ตนเองส าคญั มัน่ใจวา่ตนเองสามารถท าไดแ้ละประสบความส าเร็จได ้
   - การเป็นผูมี้อิสรภาพในตนเอง คือ การมีความเช่ือมัน่ในความสามารถและเขา้ใจ
ในขีดความสามารถของตนเอง รวมทั้งรับผดิชอบในส่ิงท่ีเกิดตามมา 
   - การเป็นผูท่ี้มีความหวงั คือ ศรัทธาและเช่ือมัน่ในส่ิงท่ีถูกตอ้ง เช่ือเร่ืองความถูก
ผดิ ศรัทธาในศีลธรรม และปฏิบติัตามหลกัในศาสนาท่ีตนนบัถือ 
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  3. ความสามารถท่ีฉันมี (I can) เป็นทกัษะการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมกบัคนอ่ืน 
โดยมี 5 องคป์ระกอบยอ่ย ดงัน้ี 
   - มีความสามารถในการส่ือสาร สามารถพูดคุยกบัคนอ่ืนเก่ียวกบัส่ิงท่ีท าให้ฉัน
กลวัหรือท าใหฉ้นัร าคาญ 
   - มีความสามารถแกไ้ขปัญหา 
   - มีความสามารถในการควบคุมอารมณ์ได ้เม่ือรู้สึกโกรธหรือผดิหวงัมาก 
   - มีความสามารถในการประเมินอารมณ์และความรู้สึกของผูอ่ื้นได ้รู้ว่าเม่ือไหร่
ควรจะพดูคุยกบัใครหรือท าอะไร 
   - มีความสามารถในการสร้างสัมพนัธภาพท่ีจริงใจจากคนท่ีอยู่รอบขา้ง สามารถ
ขอความช่วยเหลือในยามท่ีตอ้งการ และแบ่งปันความรู้สึกกบัผูอ่ื้น เช่น พอ่ แม่ ครู เพื่อน เป็นตน้ 
  Wagnild and Young (1993) ความยืดหยุ่นทางจิตใจประกอบด้วยองค์ประกอบ
ส าคญั 5 ประการ คือ 
  1. ชีวิตท่ีมีความหมาย/จุดมุ่งหมาย (Meaningfulness) ตระหนักถึงคุณค่าและ
ความหมายในชีวิต เป็นองค์ประกอบท่ีส าคญัท่ีสุดส าหรับการวางรากฐานของความยืดหยุ่นทาง
จิตใจ 
  2. ความพากเพียร (Perseverance) มีความพยายามท่ีจะสู้กบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
  3. การพึ่ งพาตนเอง (Self-reliance) มีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง 
ในการแกไ้ขปัญหา 
  4. ความสงบทางใจ (Equanimity) การมีความสมดุลในจิตใจ 
  5. ความเป็นตวัของตัวเอง (Existential aloneness)  การด ารงชีวิตโดยรู้ถึงการมี
เส้นทางชีวติ  
  สุภาวดี นวลมณี (อา้งใน กองส่งเสริมและพฒันาสุขภาพจิต, 2562) ไดเ้สนอแนวคิด
และองค์ประกอบของความเข้มแข็งทางจิตใจ ซ่ึงประกอบไปด้วยองค์ประกอบท่ีหลากหลาย 
โดยทัว่ไปสามารถจ าแนกไดเ้ป็น 2 ลกัษณะ คือ ปัจจยัภายในบุคคลและปัจจยัภายนอก (Internal and 
External Factors) ดงัน้ี 
  ปัจจัยภายใน (Internal Factor) 
  1. ด้านความสามารถในการดูแลและควบคุมตนเอง (Autonomy) ประกอบด้วย
คุณลกัษณะดงัน้ี 
   - ความมีวินยัในตนเอง (Self-discipline) เป็นการควบคุมตนเองจากภายใน ไม่ให้
สั่นคลอนไปตามแรงกระตุน้ เพื่อให้เกิดพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งในระยะยาว และความมีมานะอดทน 
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สามารถควบคุมตนเองใหป้ระพฤติปฏิบติัตนในทิศทางท่ีถูกตอ้ง มีจริยธรรม มีคุณธรรมและมีความ
รับผดิชอบต่อสังคม 
   - การรับรู้ความสามารถ (Self-efficacy) เป็นคุณลักษณะเชิงบวกท่ีบุคคลเห็น
คุณค่าในตนเอง และรู้สึกเช่ือมัน่ในศกัยภาพของตนเองภายใตพ้ื้นฐานความคิดความเช่ือเก่ียวกบั
ตนเองว่าสามารถท่ีจะกระท าเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงได้ในระดับหน่ึง และส่ิงน้ีได้ส่งผลต่อความคิด 
ความรู้สึกแรงจูงใจ และความสามารถท่ีจะประสบความส าเร็จหรือพฒันาตนเอง 
   - การตระหนกัรู้และเขา้ใจตนเอง (Self-awareness) ความสามารถในการสังเกต 
รับรู้สภาวะภายในตนเอง เร่ิมตั้งแต่การท่ีบุคคลสามารถสังเกตอารมณ์ ความรู้สึก และผลท่ีตามมา
ของอารมณ์ พร้อมประเมินศกัยภาพตนเองในดา้นต่างๆไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามความเป็นจริง รับรู้ความ
เข้มแข็งภายในตวัเอง สามารถด ารงความสมดุลระหว่างแรงกระตุ้นภายใน และความเป็นจริง
ภายนอกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ มีความมัน่ใจในตนเอง รู้สึกถึงคุณค่าของตนเอง และประพฤติตน
ไดเ้หมาะสมกบัความเป็นตนเอง 
  2. ดา้นความสามารถทางสังคม (Social Competence) ประกอบดว้ยคุณลกัษณะดงัน้ี 
   - การมีส่วนร่วม (Co-operation) การให้ความช่วยเหลือ สนับสนุนและให้ความ
ร่วมมือในการท างานร่วมกบัผูอ่ื้นทั้งภายในและภายนอกครอบครัว และสามารถปรับตวัเขา้กบัผูอ่ื้นไดดี้ 
   - การส่ือสาร (Communication) ความสามารถในการติดต่อส่ือสารกบัผูอ่ื้นเพื่อให้
เกิดความเขา้ใจและรับทราบความตอ้งการของตนเองโดยปราศจากความรุนแรง 
   - ความเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจ (Empathy) ความสามารถของบุคคลในการเขา้ใจ 
เห็นอกเห็นใจแบบหยัง่รู้ถึงความรู้สึก อารมณ์ของผูอ่ื้น การรู้จกัให้อภยั มีความรักความเมตตาต่อ
ผูอ่ื้น และช่วยเหลือผูอ่ื้นโดยปราศจากความเห็นแก่ตวั 
  3. ด้านความสามารถในการแก้ไขปัญหา (Problem Solving) ประกอบด้วย
คุณลกัษณะดงัน้ี 
   - ความยืดหยุ่น (Flexibility)   ความสามารถของบุคคลในการเลือกใช้วิธีในการ
จดัการกบัปัญหา ภายใตก้ระบวนการคิดท่ีเหมาะสมกบัสภาพปัญหา มีความยืดหยุ่นในการเผชิญ
สถานการณ์ท่ีเลวร้ายและจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดโ้ดยไม่พาตวัเองไปสู่ทางตนั 
   - การหาแหล่งสนับสนุนท่ีมีประสิทธิภาพ (Effective Help Seeking) ความสามารถของ
บุคคลในการพิจารณาและแสวงหาแหล่งประโยชน์ท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อช่วยเหลือตนเองเม่ือประสบปัญหา
ยุง่ยาก 
   - การรู้จกัแยกแยะเหตุผลความถูกตอ้ง (Critical Thinking) ความสามารถในการ
คิด วเิคราะห์สถานการณ์ต่างๆของบุคคล การใคร่ครวญ ไตร่ตรองต่อส่ิงท่ีเกิดข้ึนอยา่งมีเหตุผล และ
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เลือกท่ีจะจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนอย่างเหมาะสม รู้จกัปรับเปล่ียนมุมมองของตนต่อปัญหาท่ี
เกิดข้ึนอยา่งสร้างสรรค ์ 
  4. ความมุ่งมั่นตั้ งใจในการประสบความส าเร็จในชีวิต (Sense of Meaning and 
Purpose) ประกอบดว้ยคุณลกัษณะดงัน้ี 
   - การมองโลกในแง่ดี (Optimism) การมีทศันคติและค่านิยมเชิงบวกมองโลกใน
แง่บวก มีอารมณ์ขนั มองโอกาสในปัญหา และมองปัญหาต่างๆท่ีเกิดข้ึนวา่เป็นส่ิงทา้ทายไม่คุกคาม
ต่อชีวติ 
   - การตั้งจุดมุ่งหมาย (Goal Direction) ความสามารถในการวางแผนหรือการตั้ง
เข็มมุ่งสู่ความส าเร็จในชีวิต เพื่อสนองตอบต่อความตอ้งการในแต่ละระดบัขั้นของความปรารถนา
ของบุคคลอยา่งมีทิศทาง 
   - การมุ่งสู่ความส าเร็จ (Achievement Motivation) การกระท าของบุคคลภายใต้
ความตอ้งการ (Needs แรงขบั (Drives) หรือ ความปรารถนา (Desires) ท่ีจะพยายามด้ินรนเพื่อให้
บรรลุผลส าเร็จตามวตัถุประสงคท่ี์ไดต้ั้งเป้าหมายไว ้
  ปัจจัยภายนอก (External Factors) 
  1. การมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน (Forming Relationships) คือ การมีปฏิสัมพนัธ์
สัมพนัธภาพ มิตรภาพและท่าทีท่ีดีของบุคคลใกลชิ้ด 
  2. การดูแล สนบัสนุน และให้ค  าปรึกษา (Caring Relationships) คือ การไดรั้บการ
ดูแลเอาใจใส่สนบัสนุน เก้ือหนุนใหก้ าลงัใจและใหค้  าปรึกษา 
  3. การให้โอกาส และการผลักดันให้พึ่ งตนเอง (Providing of Opportunity) คือ  
การไดรั้บโอกาสผลกัดนัใหพ้ึ่งตนเอง 
  ประเวช ตนัติพิวฒันสกุล (2551) ได้สรุปองค์ประกอบ 4 ประการของการสร้าง
ความยดืหยุน่ทางจิตใจ ดงัน้ี 
  1. รู้สึกดีกบัตวัเอง คนเรารู้สึกดีกบัตวัเอง เม่ือมีประสบการณ์ท่ีดีในวยัเด็ก ไดรั้บ
ความรักความเขา้ใจอยา่งสม ่าเสมอ จนกลายเป็นตน้ทุนทางใจท่ีแข็งแรงเม่ือเติบโตเป็นผูใ้หญ่ อาจ
กล่าวไดว้า่ความรู้สึกดีกบัตวัเองเกิดข้ึนเม่ือมีประสบการณ์ชีวิตท่ีดี ไดท้  าในส่ิงท่ีดี มองโลกในแง่ดี 
และท่ีส าคญั เม่ือคน้พบความถนัด ก็ได้บ่มเพาะพฒันาความถนัดนั้นจนกลายเป็นความส าเร็จท่ี
ภาคภูมิใจ คนเราไม่สามารถเปล่ียนประสบการณ์ชีวิตในวยัเด็กของตนเองได ้ไม่สามารถเลือกไดว้า่
จะเกิดอะไรข้ึนบา้งในชีวิต แต่เราสามารถฝึกมองโลกแง่ดี และคน้หาความถนดัของตนเอง เพื่อบ่ม
เพาะเป็นความส าเร็จให้ภาคภูมิใจ และเราเลือกไดท่ี้จะท าความดี เพื่อสร้างความรู้สึกดี และความ
ภาคภูมิใจให้กบัตนเอง การสร้างความยืดหยุน่ทางจิตใจดว้ยการสร้างความรู้สึกดีกบัตวัเอง จึงเป็น
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การฝึกฝนตนเองให้รู้จกัมองโลกแง่ดี คน้หาท าความรู้จกัตวัเอง และพฒันาความถนัดท่ีมีอยู่จน
กลายเป็นความส าเร็จท่ีตนภาคภูมิใจ 
  2. จดัการชีวิตได้ ส่ิงต่างๆท่ีเกิดข้ึนในชีวิตมาจากหลายสาเหตุท่ีเราไม่สามารถ
ควบคุมไดโ้ดยตรง คนเราจึงตอ้งพบกบัเร่ืองท่ีชอบและไม่ชอบอยูเ่สมอ ความรู้สึกวา่ตนเองจดัการ
จิตได้เกิดข้ึนเม่ือเรามีความเช่ือมั่นในทักษะการแก้ปัญหาและการจัดการอารมณ์ของตัวเอง  
มีความสุขความพอใจในชีวิต ตลอดจนเช่ือมัน่วา่แมจ้ะตกอยูใ่นสถานการณ์ท่ีย  ่าแย ่ก็จะยงัสามารถ
เลือกทางเดินท่ีคิดว่าดีท่ีสุดในสถานการณ์ขณะนั้นได้ เรียนรู้ท่ีจะยอมรับบางส่ิงบางอย่างท่ี
เปล่ียนแปลงแก้ไขไม่ได้ และมีความอดทนมุ่งมัน่ในการลงมือท าในส่ิงท่ีท าได้ จนบรรลุผลท่ี
ตอ้งการ การสร้างความยืดหยุน่ทางจิตใจ ดว้ยการสร้างความเช่ือมัน่ในทกัษะการจดัการชีวิตเป็น
การฝึกฝนตวัเอง ให้รู้จกัยอมรับความเป็นจริงของชีวิต หรือท าใจในส่ิงท่ีไม่อาจเปล่ียนแปลงได้ 
ขณะเดียวกนัก็มีความมุ่งมัน่อดทนท่ีจะลงมือท าในส่ิงท่ีท าไดจ้นประสบผลส าเร็จ เรียนรู้ท่ีจะจดัการ
อารมณ์ของตนเองอยา่งถูกตอ้ง และมีทกัษะในการจดัการปัญหาท่ีสร้างสรรค ์
  3. มีสายสัมพนัธ์เก้ือหนุน ก าลงัใจในการฝ่าฟันปัญหาและอุปสรรคของชีวิต คือ 
การท่ีคนใกลชิ้ดมอบความรักความเขา้ใจ คอยเป็นก าลงัใจให้ สายสัมพนัธ์เก้ือหนุนจึงเป็นหัวใจ
ส าคญัประการหน่ึงของความยืดหยุ่นทางจิตใจ การสร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจดว้ยสายสัมพนัธ์
เก้ือหนุน เป็นการเรียนรู้ท่ีจะพฒันาความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัคนรอบขา้ง ให้มีทกัษะการส่ือสารท่ีดี มี
ความเข้าใจท่ีดี สามารถมอบความรักความเมตตา ความไวว้างใจแก่กันและกัน สายสัมพนัธ์
เก้ือหนุนจึงเป็นประหน่ึงแหล่งก าลังใจอันทรงพลังในการต่อสู้ชีวิต แม้ในยามท่ีต้องพบกับ
สถานการณ์วกิฤติอนัยากจะฝ่าฟัน 
  4. มีจุดหมายในชีวิต คนเราจะมีพลงัในการฝ่าฟันปัญหาและอุปสรรคได้ดียิ่งข้ึน 
เม่ือมีจุดมุ่งหมายในชีวิต โดยเฉพาะหากจุดหมายนั้นไม่ได้เป็นไปเพื่อตวัเองแต่เพียงอย่างเดียว 
ความสามารถในการด าเนินชีวิตอยา่งมีจุดมุ่งหมาย การรู้สึกวา่ตนก าลงักา้วไปสู่เป้าหมายท่ีมีคุณค่า 
จะช่วยใหเ้รามองเห็นวา่ ปัญหาของเราเป็นเพียงส่วนเล็ก ๆ เม่ือเทียบกบัปัญหาอ่ืน ๆ และมนัจะผา่น
ไป ในขณะท่ีเราเดินหนา้ไปสู่จุดหมายท่ีตอ้งการ การสร้างความยดืหยุน่ทางจิตใจดว้ยการมีจุดหมาย
ในชีวิต เป็นวิธีฝึกฝนตนเองให้มีเป้าหมายในการด าเนินชีวิตอยู่เสมอ ตลอดจนเป็นการเรียนรู้ท่ีจะ
ตั้งเป้าหมายใหเ้หมาะสมในทุกสถานการณ์ แมใ้นสถานการณ์ท่ีเป็นลบ ก็ยงัสามารถตั้งเป้าหมายเชิง
บวกท่ีตอ้งการไปใหถึ้งได ้
  องคป์ระกอบของความยดืหยุน่ทางจิตใจท่ีผูว้ิจยัใชเ้ป็นกรอบแนวคิด แบ่งออกเป็น
3 ดา้นตามของกรมสุขภาพจิต 
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 2.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวดัความยดืหยุ่นทางจิตใจ 
  Wagnild and Young (1993) แบบประเมินความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Resilience 
Scale: RS) ซ่ึงวดัความสามารถในการตา้นทานแรงกดดนัในชีวิตและสร้างความหมายจากความทา้
ทายประกอบดว้ยความสามารถส่วนบุคคลจ านวน 17 ขอ้ และการยอมรับในตนเองและชีวิตจ านวน 
8 ข้อ เรียกว่า RS-25 ส่วนแบบประเมินความยืดหยุ่นทางจิตใจรูปแบบสั้ น คือ RS-14 มีจ านวน
ทั้งหมด 14 ขอ้ และวดัแนวคิดทางจิตวิทยาท่ีคลา้ยคลึงกนั จากการศึกษาหลายหลายวิจยัพบวา่แบบ
ประเมินความยดืหยุน่ทางจิตใจแบบสั้นมีความถูกตอ้งและเช่ือถือไดดี้ 
  Connor and Davidson  (2003) ความยดืหยุน่อาจถูกมองวา่เป็นตวัช้ีวดัความสามารถ
ในการเผชิญความเครียด จึงเป็นเป้าหมายส าคญัของการรักษาในภาวะวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้าและ
ปฏิกิริยาความเครียด Connor-Davidson Resilience scale (CD-RISC) เป็นแบบประเมินเพื่อวดัระดบั
ความยืดหยุ่นทางจิตใจ มีจ านวน 25 ขอ้ แบบประเมินเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (0-4) 
คะแนนท่ีเป็นไปไดจึ้งมีตั้งแต่ 0 ถึง 100 โดยคะแนนท่ีสูงกวา่จะสะทอ้นถึงความยดืหยุน่ทางจิตใจท่ี
มากกวา่ แบบประเมินดงักล่าวถูกใชใ้นการประเมินความยืดหยุน่ทางจิตใจแก่อาสาสมคัรในผูป่้วย
นอกระดับปฐมภูมิ  ผู ้ป่วยนอกจิตเวชทั่วไป การทดลองทางคลินิกของโรควิตกกังวลทั่วไป 
(Generalized Anxiety Disorder; GAD) และภาวะเครียดหลังเหตุการณ์ร้ายแรง (Post traumatic 
stress Disorder; PTSD) พบวา่ แบบประเมินมีความน่าเช่ือถือและถูกตอ้ง 
  แบบประเมิน Resilience Quotient (RQ) ของกรมสุขภาพจิต เป็นเคร่ืองมือท่ีถูก
พฒันาผ่านกระบวนการวิจยัและพฒันา เพื่อให้คนไทยเฉพาะผูใ้หญ่ (อายุ25-60 ปี) ได้ใช้ในการ
คน้หาจุดอ่อนจุดแขง็และน าไปสู่การพฒันาตนเองใหพ้ร้อมท่ีจะรับมือกบัเหตุการณ์วกิฤตหรือความ
ล าบากท่ีอาจเกิดข้ึนในชีวิต โดยจดัท าข้ึนให้เหมาะกบับริบททางสังคม วฒันธรรมและลกัษณะของ
คนไทย โดยการวิเคราะห์จากวรรณกรรมทั้งในและนอกประเทศ การศึกษาเชิงคุณภาพ และการ
พิจารณาจากผูท่ี้มีความเช่ียวชาญทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช แบบประเมิน RQ ใช้ประเมิน
ความสามารถของบุคคล 3 ดา้น คือ ดา้นความทนต่อแรงกดดนั ดา้นการมีความหวงัและก าลงัใจ 
และดา้นการต่อสู้ เอาชนะอุปสรรค หากประเมินแลว้พบวา่มีองคป์ระกอบในดา้นใดต ่ากวา่เกณฑ์ 
เราสามารถพฒันาตนในด้านนั้นๆ ให้มากข้ึนได ้ขอ้ค าถามมีจ านวน 20 ขอ้ สอบถามถึงความคิด 
ความรู้สึกและ พฤติกรรมของผูท้  าแบบประเมินในรอบ 3 เดือนท่ีผา่นมา การให้คะแนนมี 4 ระดบั 
คือ ตั้งแต่ไม่จริง – จริงมาก 

2.4 แนวทางในการพฒันาความยดืหยุ่นทางจิตใจ 
  กรมสุขภาพจิต (2563)  เสนอการสร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจส าหรับผูใ้หญ่ ซ่ึง
เป็นเร่ืองท่ีสามารถเรียนรู้และฝึกฝนตนเองได้ โดยเฉพาะผูท่ี้ต้องการท่ีจะพฒันาตนเองในทาง
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สุขภาพจิต ทั้งในด้านการสร้างความมัน่คงทางอารมณ์ การเสริมสร้างก าลงัใจและการฝึกทกัษะ 
การแกไ้ข ปัญหาทั้งท่ีเป็นปัญหาในเชิงความคิดและการลงมือปฏิบติั ซ่ึงมีเทคนิคดงัน้ี  
  - สร้างความผกูพนัและสัมพนัธ์ท่ีดีกบัครอบครัว เพื่อน ญาติพี่นอ้ง เกิดความรู้สึก
เช่ือมโยง มีความผกูพนักนั คนท่ีสามารถรับฟังปัญหา ความคบัขอ้งใจและให้ความช่วยเหลือไดเ้ม่ือ
เจอปัญหาส าคญัในชีวติ 
  - ฝึกทกัษะในการใชเ้สียงหวัเราะ คิดวา่ในวิกฤตน้ีมีอะไรท่ีน่าข าอยูบ่า้ง แต่ถา้ไม่มี
เลย ลองหนัไปดูหนงัหรืออ่านหนงัสือการ์ตูนตลกๆ ท่ีท าใหห้วัเราะได ้
  - เรียนรู้จากประสบการณ์ทบทวนวา่เคยเจอปัญหาน้ีมาก่อนหรือไม่ และเคยจดัการ
อยา่งไร และอยา่ท าซ ้ าในส่ิงท่ีไม่ไดผ้ลในคร้ังก่อน 
  - มีความหวงัและมองโลกในแง่ดี เม่ือไม่สามารถแก้ไขสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได ้
ใหม้องไปขา้งหนา้ และคิดวา่ในแต่ละวนัมีอะไรดีข้ึนบา้ง แมจ้ะเป็นเร่ืองเล็กนอ้ยก็ตาม 
  - ดูแลตวัเองทั้งดา้นสุขภาพ ร่างกาย และอารมณ์ ท างานอดิเรกท่ีชอบ ออกก าลงั
กาย และนอนพกัผอ่นใหเ้พียงพอ รวมทั้งรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ 
  - ยอมรับการเปล่ียนแปลง พยายามยืดหยุน่เขา้ไว ้อยา่ยึดมัน่จนเกินไปจะท าให้เกิด
ความเครียด ความกงัวล และปรับตวัยากเม่ือเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีไม่แน่นอน  
  - ก าหนดเป้าหมายรายว ันและท าเพื่อเป้าหมายนั้ น แม้จะเป็นเร่ืองเล็กน้อย  
การก าหนดส่ิงท่ีตั้งใจจะท าให้ส าเร็จในวนัหน่ึงๆ และท าให้ไดจ้ะท าให้รู้สึกวา่ประสบความส าเร็จ
และรู้สึกดีกบัตวัเองทุกวนั 
  - เม่ือมีปัญหาใหคิ้ดและวางแผนวา่จะท าอะไรถึงจะแกไ้ขได ้และลงมือท า 
  - เรียนรู้ส่ิงใหม่เก่ียวกบัตวัเอง ยอ้นมองตวัเองในอดีตและคิดว่าเปล่ียนแปลงไป
อยา่งไร ช่ืนชอบตวัเองในมุมใหม่ๆ 
  - ภูมิใจในตวัเองว่าสามารถท าส่ิงต่างๆ มากมาย และมีคุณสมบติัหลายอย่างท่ี
น่าช่ืนชม 
  - มองโลกให้กวา้งไกล คิดถึงเร่ืองของตวัเองเทียบกบัสถานการณ์ในสังคมและ 
ของโลก 
  นอกจากน้ียงัแนวทางท่ีกรมสุขภาพจิตเสนอแนะให้กบัประชาชน เรียกวา่ “ส่ีปรับ 
สามเติม” เป็น สูตรท่ีผา่นการคิดคน้จนตกผลึกในทางวชิาการวา่ ครอบคลุมกระบวนการทางอารมณ์
และจิตใจของคนไทย  หากเขา้ใจหลกัการน้ีก็จะสามารถปรับใชไ้ดก้บัสถานการณ์ต่างๆ  
  - ส่ีปรับ 1) ปรับอารมณ์ 2) ปรับความคิด 3) ปรับการกระท า 4) ปรับเป้าหมาย  
  - สามเติม 1) เติมศรัทธา 2) เติมมิตร 3) เติมจิตใจใหก้วา้ง 
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3. แนวคดิเกีย่วข้องกบัคุณภาพชีวติการท างาน 

 
 3.1 ความหมายของคุณภาพชีวติการท างาน 
  Hackman and Suttle (1977) ใหค้วามหมายของคุณภาพชีวิตการท างานวา่ เป็นส่ิงท่ี
ตอบสนองต่อความพึงพอใจของผูป้ฏิบติังานทุกคนในองคก์าร และยงัส่งผลต่อความเจริญทางดา้น
อ่ืน ๆ เช่น สภาพแวดลอ้มทางสังคม เศรษฐกิจ น าไปสู่ความผกูพนัต่อองคก์าร ช่วยใหอ้ตัราการขาด
งาน การลาออกและอุบติัเหตุลดลง ขณะท่ีประสิทธิผลขององคก์ารในแง่ขวญัก าลงัใจความพึงพอใจ
ในงาน ตลอดจนคุณภาพและปริมาณของผลผลิตเพิ่มสูงข้ึน 
  Guest (1979) ไดนิ้ยามไวว้า่ คุณภาพชีวิตการท างาน หมายถึง ปฏิกิริยาของปัจเจก
บุคคลต่อการท างานหรือผลท่ีเกิดข้ึนกบัปัจเจกบุคคลอนัเน่ืองมาจากประสบการณ์ในการท างาน นัน่
คือ คุณภาพชีวติการท างานอาจหมายถึง ความรู้สึกทั้งหลายของบุคคลเก่ียวกบัทุกมิติของการท างาน 
เช่น ความรู้สึกเก่ียวกบัผลตอบแทนหรือผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจ ความมัน่คง สภาพแวดลอ้มการ
ท างาน ความสัมพนัธ์ท่ีเก่ียวกบัองคก์ารและระหวา่งบุคคล และคุณค่าท่ีแฝงอยูภ่ายในการท างานใน
ชีวติของบุคคล 
  Huse and cumming (1985) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตการท างานเป็นความสอดคล้อง
กนัระหวา่งความตอ้งการของผูป้ฏิบติังานกบัประสิทธิผลขององคก์ารซ่ึงคุณภาพชีวิตในการท างาน 
จะส่งผลต่อองค์การ 3 ประการ ประการแรก คือ ช่วยเพิ่มผลผลิตขององค์การ ประการท่ีสอง  
ช่วยเพิ่มขวญัและก าลงัใจของผูป้ฏิบติังานตลอดจนเป็นแรงจูงใจแก่พวกเขาในการท างาน และ
ประการสุดทา้ย คุณภาพชีวติการท างานจะช่วยปรับปรุงศกัยภาพของผูป้ฏิบติังานอีกดว้ย 
  วรเทพ เวียงแก (2558) นิยามไวว้่า คุณภาพชีวิตการท างาน หมายถึง สภาพการ
ท างานของบุคคลในสถานท่ีหน่ึง ๆ ซ่ึงสภาพดงักล่าว มีผลท าใหบุ้คคลแสดงออกทางเจตคติ ค่านิยม
ท่ีเป็นไปในทางบวกต่อสถานท่ีท างานและสังคมภายนอกท่ีท างาน มี 2 ดา้น คือ 1) ดา้นส่วนตวั เป็น
สภาพการท างานท่ีท าให้บุคคลมีความรู้สึกเก่ียวกบัศกัด์ิศรีคุณค่าความเป็นมนุษย ์ความมัน่คงและ
ความปลอดภยัในการท างาน ความกา้วหนา้ ความพอใจในการท างาน ค่าตอบแทนท่ีเหมาะสมและ
เป็นธรรม  ชีวิตการท างานท่ีไม่ถูกเอารัดเอาเปรียบและสามารถสนองความตอ้งการพื้นฐานท่ีก าลงั
จะเปล่ียนไปในแต่ละยุคสมยั ความสมดุลระหว่างชีวิตครอบครัวกบัการท างาน การสนับสนุน
ความสามารถของบุคลากร 2) ด้านความสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อม คือ สภาพสถานท่ีและ
ความสัมพนัธ์ในการท างานท่ีมีบรรยากาศส่ิงแวดลอ้มท่ีถูกสุขลกัษณะและปลอดภยั การมีส่วนร่วม
ของผูป้ฏิบติังาน ระเบียบขอ้บงัคบั ความสัมพนัธ์ระหวา่งหวัหนา้และลูกนอ้ง 
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  วาริณี โพธิราช (2557) สรุปได้ว่า คุณภาพชีวิตการท างาน (Quality of Working 
Life) เป็นส่วนหน่ึงของคุณภาพชีวิต (Quality of  Life) ท่ีให้ความส าคญักบัทรัพยากรมนุษยห์รือ
คนท างานเป็นหลกัท่ีมีต่อการได้รับค่าตอบแทนในการท างานท่ีเพียงพอและยุติธรรม (Adequate 
and Fair Compensation) สภาพการท างานท่ีค านึงถึงความปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ (Safe and 
Healthy Working Condition) ความกา้วหนา้และความมัน่คงในงาน (Growth and  Security) โอกาส
ในการพฒันาความสามารถของบุคคล (Development of Human Capacities) การบูรณาการทาง
สังคม หรือการท างานร่วมกนั (Social Integration) ประชาธิปไตยในองค์การ(Constitutionalism) 
ความสมดุลระหว่างงานกบัชีวิตส่วนตวั(Total Life Space) และลกัษณะงานท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
สังคม (Social Relevance) 
  สรุป คุณภาพชีวิตการท างาน คือ ส่ิงต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างานท่ีตอบสนองต่อ
ความตอ้งการของผูป้ฏิบติังาน อนัมีผลต่อความพึงพอใจ แรงจูงใจ ความผูกพนัต่อองค์การ และ
ประสิทธิภาพของงาน นอกจากน้ีคุณภาพชีวติการท างานเป็นส่วนหน่ึงของคุณภาพชีวติ 
 3.2 องค์ประกอบของคุณภาพชีวติการท างาน 
  Hackman and Oldham (1974) ทฤษฎีคุณลกัษณะของงาน 5 ประการน าไปสู่สภาวะ
ทางจิตวทิยาท่ีส าคญั 3 ประการ ดงัน้ี 
  ลกัษณะงานหลกั 
  1. ความหลากหลายของทกัษะ (Skill Variety) คือ ความหลากหลายของทกัษะ 
ความรู้ ความสามารถและสติปัญญา รวมถึงทศันคติในแต่ละบุคคลท่ีแตกต่างกันออกไปตาม
ลกัษณะของงานแต่ละประเภท ซ่ึงความหลากหลายของทกัษะน้ี จะท าให้บุคคลนั้นเกิดความรู้สึกท่ี
ทา้ทายและสนุกไปกบังานท่ีท า อนัน าไปสู่ทกัษะทางด้านต่างๆ ยิ่งตอ้งใช้ทกัษะมาก งานนั้นก็
ยอ่มจะมีความหมายต่อผูป้ฏิบติังานมากเท่านั้น 
  2. เอกลกัษณ์งาน (Task Identity) คือ การท างานท่ีไดรั้บผดิชอบตั้งแต่กระบวนการ
เร่ิมต้นจนงานเสร็จส้ิน และเห็นผลของงานท่ีสร้างข้ึนมาจนส าเร็จลุล่วง ท าให้เกิดความรู้สึก
ภาคภูมิใจในงานท่ีตนเองท า 
  3. ความส าคญัของงาน (Task Significance)  คือ การสร้างความรู้สึกวา่งานท่ีตนเอง
กระท านั้นมีความหมาย หากระดบัท่ีงานมีผลต่อชีวติของตนเองหรือมีผลกระทบต่องานของผูอ่ื้นทั้ง
ภายในองค์กรและภายนอกองค์กรด้วยแล้วนั้น ก็จะท าให้เกิดความรอบคอบและมีความส านึก
รับผดิชอบในงานมากยิง่ข้ึนไปอีก 
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  4. ความมีอิสระในงาน (Autonomy) คือ ความมีอิสระในการก าหนดแบบแผน
ขั้นตอนหรือกระบวนการท างาน ตดัสินใจงานไดด้ว้ยตนเอง ซ่ึงจะท าให้เกิดความรู้สึกรับผิดชอบ
และยอมรับกบัความลม้เหลวของงาน  
  5. การได้รับข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) คือ ผูป้ฏิบัติงานรับทราบผลของการ
ท างานทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของงาน ซ่ึงมีผลต่อแรงจูงใจในการท างาน 
  สถานะทางจิตวทิยาท่ีส าคญั 
  1. การรับรู้คุณค่าของงาน (Experienced Meaningfulness) คือ ระดบัการรับรู้ต่องาน
ท่ีกระท า วา่เป็นส่ิงท่ีมีความหมาย มีความส าคญั มีคุณค่า มีประโยชน์มากนอ้ยเพียงใด 
  2. การรับรู้ดา้นความรับผิดชอบผลของงาน (Experienced Responsibility) หมายถึง 
ระดบัความรู้สึกส านึกรับผดิชอบและการยอมรับผลงานท่ีออกมาจากการกระท าของตนเอง 
  3. การรับรู้ในผลของงาน (Knowledge Results) หมายถึง ระดบัของการรับรู้ และ
ความเขา้ใจต่องานท่ีกระท าวา่มีประสิทธิผลมากนอ้ยเพียงใด 
  องคป์ระกอบของคุณภาพชีวติการท างานของ Walton (1973) กล่าววา่คุณภาพชีวติ
การท างานประกอบดว้ยคุณสมบติั 8 ประการ 
  1. การไดรั้บค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรม (Adequate and Fair Compensation) 
ค่าตอบแทนเป็นส่ิงหน่ึงท่ีบ่งบอกถึงคุณภาพชีวิตการท างานได ้เน่ืองจากบุคคลทุกคนมีความตอ้งการ
ทางเศรษฐกิจและท างานเพื่อให้ได้รับการตอบสนองทางเศรษฐกิจ ซ่ึงความตอ้งการน้ีเป็นส่ิงจ าเป็น
ส าหรับการมีชีวิตรอด นอกจากการคาดหมายในค่าตอบแทนแลว้ ยงัมองในเชิงเปรียบเทียบกบับุคคล
อ่ืนท่ีท างานประเภทเดียวกนั ดงันั้น เกณฑใ์นการตดัสินเก่ียวกบัค่าตอบแทนท่ีจะบ่งช้ีวา่มีคุณภาพชีวิต
การท างานนั้นจะพิจารณาในเร่ือง 
   - ความเพียงพอ คือ ค่าตอบแทนท่ีไดจ้ากการท างานนั้นเพียงพอท่ีจะด ารงชีวิต
ตามมาตรฐานและสังคม 
   - ความยุติธรรม ซ่ึงประเมินความสัมพนัธ์ระหว่างค่าตอบแทนกับลักษณะงาน
พิจารณาไดจ้ากการเปรียบเทียบกบัตอบแทนท่ีไดรั้บจากงานของตนกบังานอ่ืนท่ีมีลกัษณะคลา้ย ๆ กนั 
  2. สภาพการปฏิบติังานมีความปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ (Safe and Healthy 
Working Conditions) คือ ผู ้ปฏิบัติงานไม่ควรจะอยู่ในสภาพแวดล้อมทางด้านร่างกายและ
ส่ิงแวดล้อมของการท างานท่ีจะก่อให้เกิดสุขภาพไม่ดีและควรจะได้ก าหนดมาตรฐานท่ีแน่นอน
เก่ียวกบัการคงไวซ่ึ้งสภาพแวดลอ้มท่ีจะส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการควบคุมเก่ียวกบัเสียง กล่ิน และ
การรบกวนทางสายตา 
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  3. ความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน (Future Opportunity for Continued 
Growth and Security) คือ งานท่ีผู ้ปฏิบัติได้รับมอบหมายจะมีผลต่อการคงไว้ และการขยาย
ความสามารถของตนเองให้ได้รับควานรู้และทกัษะใหม่ ๆ มีแนวทางหรือโอกาสในการเล่ือน
ต าแหน่งหนา้ท่ีท่ีสูงข้ึน ในลกัษณะของคุณภาพชีวติการท างาน ตวับ่งช้ีเร่ืองความกา้วหนา้และความ
มัน่คงในการท างานมีเกณฑก์ารพิจารณา คือ 
   - มีการท างานท่ีพฒันา หมายถึง ไดรั้บผดิชอบ ไดรั้บมอบหมายงานมากข้ึน 
   - มีแนวทางกา้วหนา้ หมายถึง มีความคาดหวงัท่ีจะไดรั้บการเตรียมความรู้ทกัษะ
เพื่องานในหนา้ท่ีท่ีสูงข้ึน 
   - โอกาสของความส าเร็จ หมายถึง มีความก้าวหน้าและโอกาสท่ีจะท างานให้
ประสบผลส าเร็จในองคก์ารหรือในสายงานอาชีพอนัเป็นท่ียอมรับของผูร่้วมงาน สมาชิกกรอบกรัว
หรือผูเ้ก่ียวขอ้ง 
   - ความมัน่คง หมายถึง มีความมัน่คงของการวา่จา้งและรายไดท่ี้จไดรั้บ 
  4. โอกาสในการพฒันาและการใช้ความสามารถของบุคคล (Immediate Opportunity 
to Use and Develop Human Capacities) การพฒันาขีดความสามารถของบุคคลในการท างานน้ี เป็นการ
ใหค้วามส าคญัเก่ียวกบัการศึกษา อบรม การพฒันาการท างานและอาชีพของบุคคล เป็นส่ิงท่ีบ่งบอกถึง
คุณภาพชีวิตการท างานประการหน่ึง ซ่ึงจะท าให้บุคคลสามารถท าหน้าท่ีโดยใช้ศกัยภาพท่ีมีอยู่อย่าง
เตม็ท่ี มีความเช่ือมัน่ในตนเองและเม่ือมีปัญหาก็จะใชก้ารแกไ้ขตอบสนองในรูปแบบการด าเนินชีวิตท่ี
เหมาะสม พึงกระท าเป็นผลให้บุคคลประสบความส าเร็จในชีวิต การพฒันาศกัยภาพของบุคคลน้ี
สามารถพิจารณาจากเร่ืองต่าง ๆ ดงัน้ี 
   - ความเป็นอิสระหรือการเป็นตัวของตัวเอง หมายถึง ผูป้ฏิบัติงานมีอิสระ 
สามารถควบคุมงานดว้ยตนเอง 
   - ทกัษะท่ีซับซ้อน หมายถึง ผูป้ฏิบติัไดใ้ช้ความรู้ความช านาญมากข้ึนกว่าท่ีจะ
ปฏิบติัดว้ยทกัษะคงเดิม เป็นการขยายขีดความสามารถในการท างาน 
   - ความรู้ใหม่และความเป็นจริงท่ีเด่นชัด คือ บุคคลได้รับการพฒันาให้รู้จกัหา
ความรู้เก่ียวกบักระบวนการท างานและแนวทางต่าง ๆ ในการปฏิบติังานและผลท่ีจะเกิดข้ึนจาก
แนวทางนั้นๆ เพื่อท าให้บุคคลมีการคาดคะเนเลือกแนวทางปฏิบติังานและผลท่ีจะเกิดข้ึนอย่าง
ถูกตอ้งและเป็นท่ียอมรับ 
   - ภารกิจทั้งหมดของงาน เป็นการพิจารณาสมรรถภาพของบุคคลท่ีเก่ียวกบัการ
ท างาน ผูป้ฏิบติังานจะไดรั้บการพฒันาให้มีความรู้ความช านาญท่ีจะปฏิบติังานนั้นไดด้ว้ยตนเอง 
ทุกขั้นตอนมิใช่ปฏิบติัไดเ้ป็นบางส่วนของงาน 
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   - การวางแผน คือ บุคคลท่ีมีสมรรถภาพในการท างาน ตอ้งมีการวางแผนท่ีดีใน
การปฏิบติักิจกรรมท างานอ่ืนๆ การปฏิบติังานร่วมกนัและความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน 
  5. การปฏิบติังานร่วมกันและความสัมพนัธ์กับบุคคลอ่ืน (Social Integration in the 
Work Organization) การท างานร่วมกนัเป็นการท่ีผูป้ฏิบติังานเห็นวา่ตนเองมีคุณค่า สามารถปฏิบติังาน
ให้ส าเร็จได้ มีการยอมรับและร่วมมือท างานด้วยดี ซ่ึงเป็นการเก่ียวข้องกับสังคมขององค์การ 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลในองคก์ารมีผลต่อบรรยากาศในการท างานซ่ึงลกัษณะดงักล่าวน้ี พิจารณา
ไดจ้ากการท างานร่วมกนั โดยค านึงถึงทกัษะ ความสามารถ ศกัยภาพของบุคคล ไม่ควรมีอคติหรือไม่
ควรค านึงถึงพวกพอ้ง และยดึถือเร่ืองส่วนตวัมากกวา่ความสามารถในการท างาน 
   - ไม่มีการแบ่งชั้นวรรณะในองคก์าร 
   - การเปล่ียนแปลงในการท างานร่วมกนั คือ การมีความรู้สึกวา่บุคคลทุกคนมีการ
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีกวา่เดิมได ้
   - มีการสนับสนุนในกลุ่ม คือ มีลกัษณะการท างานท่ีช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัมี
ความเขา้ใจในลกัษณะของบุคคล ในการสนบัสนุนทางอารมณ์ สังคม 
   - มีความรู้สึกวา่การท างานร่วมกนัท่ีดีในองคก์ารมีความส าคญั 
   - มีการติดต่อส่ือสารในลักษณะเปิดเผย คือ สมาชิกในองค์การ หรือบุคคล  
ท่ีท างาน การแสดงความคิดเห็นความรู้สึกของตนอยา่งแทจ้ริงต่อกนั 
  6. ประชาธิปไตยในองค์การ (Constitutionalism in the Work Organization) หมายถึง 
การบริหารจดัการท่ีให้บุคลากรไดมี้สิทธิในการปฏิบติัตามขอบเขตท่ีไดรั้บมอบหมายและแสดงออกใน
สิทธิซ่ึงกนัและกนั หรือการก าหนดแนวทางในการท างานร่วมกนั บุคคลตอ้งไดรั้บการเคารพในสิทธิ
ส่วนตวัเป็นองคป์ระกอบหน่ึงของการบ่งช้ีคุณภาพชีวิตการท างานซ่ึงสามารถพิจารณาไดจ้าก 
   - ความเฉพาะของตน เป็นการปกป้องข้อมูลเฉพาะของตนในลักษณะการ
ปฏิบติังาน ผูบ้ริหารอาจตอ้งการขอ้มูลต่าง ๆ เพื่อการด าเนินงาน ซ่ึงผูป้ฏิบติัก็จะให้ขอ้มูลเฉพาะท่ี
เก่ียวข้องกับการปฏิบัติงาน มีสิทธิท่ีไม่ให้ข้อมูลอ่ืน ๆ ท่ีเป็นเฉพาะส่วนตัว ครอบครัวซ่ึงไม่
เก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังาน 
   - มีอิสระในการพูด คือ การมีสิทธิท่ีจะพูดถึงการปฏิบติังาน นโยบาย เศรษฐกิจหรือ
สังคมขององคก์ารต่อผูบ้ริหาร โดยปราศจากความกลวัวา่จะมีผลต่อการพิจารณาความดีความชอบของตน 
   - มีความเสมอภาค เป็นการพิจารณาถึงความตอ้งการรักษาความเสมอภาคในเร่ือง
ของบุคคล กฎระเบียบ ผลท่ีพึ่งไดรั้บ ค่าตอบแทน และความมัน่คงในงาน 
   - ใหค้วามเคารพต่อหนา้ท่ี ความเป็นมนุษยข์องผูร่้วมงาน 
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  7. ความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตวั (Work and the Total Life Space) คือ 
การท่ีบุคคลจดัเวลาในการท างานของตนเองให้เหมาะสม และมีความสมดุลกบับทบาทชีวิตของ
ตนเอง ครอบครัวและกิจกรรมอ่ืน ๆ 
  8. ความเป็นประโยชน์ต่อสังคม (The Social Relevance of the Work Life) คือ 
กิจกรรมการท างานท่ีด าเนินไปในลกัษณะท่ีไดรั้บผิดชอบต่อสังคม ซ่ึงก่อให้เกิดการเพิ่มพูนคุณค่า 
ความส าคญัของงานและอาชีพของผูป้ฏิบติั เช่น ความรู้สึกของกลุ่มผูป้ฏิบติังานท่ีรับรู้ว่าองค์การ
ของตนไดมี้ส่วนร่วมรับผิดชอบต่อสังคมเก่ียวกบัผลผลิต การก าจดัของเสีย เทคนิคทางการตลาด 
การมีส่วนร่วมในการรณรงคด์า้นการเมืองและอ่ืน ๆ 
  Huse and cumming (อา้งถึงใน พรพิตรา ธรรมชาติ, 2560) ได้วิเคราะห์องค์ประกอบ
ของตวัก าหนดคุณภาพชีวิตของการท างานของ Walton แล้วประยุกต์ปรับปรุงให้เหมาะสมมากข้ึน 
ประกอบดว้ย คุณสมบติั 8 ดา้น ดงัต่อไปน้ี  
  1. ส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ (Safe and Healthy Environment) 
หมายถึง การท่ีผูป้ฏิบติังานไดป้ฏิบติังานในสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมมีสถานท่ีท างานท่ีไม่ส่งผล
เสียต่อสุขภาพและไม่เส่ียงต่อการเกิดผลเสียต่อร่างกาย 
  2. รายได้และประโยชน์ตอบแทน (Adequate and Fair Compensation) หมายถึง 
การไดรั้บรายไดแ้ละผลตอบแทนท่ีเพียงพอและสอดคลอ้งกบัมาตรฐานพนกังานมีความรู้สึกวา่มี
ความเหมาะสมและไดรั้บความเป็นธรรมเม่ือเปรียบเทียบกบัรายไดจ้ากงานอ่ืนๆ 
  3. ความก้าวหน้าและความมัน่คงในงาน (Growth and Security) หมายถึง การท่ี
ปฏิบติังานและสามารถมีโอกาสท่ีจะกา้วหนา้ในอาชีพและต าแหน่งอยา่งมัน่คง 
  4. การพฒันาศกัยภาพของบุคลากร (Development of Human Capacities) หมายถึง 
การท่ีคลากรไดมี้โอกาสพฒันาขีดความสามารถของตนเองจากงานท่ีท าโดยพิจารณาจากลกัษณะ
ของงานท่ีปฏิบติัไดแ้ก่งานท่ีไดใ้ช้ทกัษะและความสามารถหลากหลายงานท่ีมีความทา้ทาย งานท่ี 
ผูป้ฏิบติัมีความเป็นตวัของตวัเองในการท างาน และงานท่ีผูป้ฏิบติัไหรั้บทราบผลการปฏิบติังาน 
  5. ธรรมนูญในองค์กร (Constitutionalism) หมายถึง การมีความยุติธรรมในการ
บริหารงานมีการปฏิบติัต่อบุคลากรอยา่งเหมาะสมมีการเคารพในสิทธิส่วนบุคคลของผูป้ฏิบติังาน 
ผูบ้งัคบับญัชายอมรับฟังความคิดเห็นของผูใ้ตบ้งัคบับญัชา บรรยากาศขององคก์รมีความเสมอภาค
และความยติุธรรม 
  6. สังคมสัมพนัธ์ (Social Integration) หมายถึง การท่ีผูป้ฏิบติังานไดรั้บการยอมรับจาก
เพื่อนร่วมงานท่ีท างาน  มีบรรยากาศของความเป็นมิตร มีความอบอุ่นช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัปราศจาก
การแบ่งแยกเป็นกลุ่ม ผูป้ฏิบติังานไดรั้บการยอมรับและมีโอกาสในการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 
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  7. ภาวะอิสระจากงาน (Total Life Space) หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลมีความสมดุล
ในช่วงชีวติระหวา่งปฏิบติังานกบัช่วงเวลาอิสระจากงาน มีช่วงเวลาผอ่นคลายจากหนา้ท่ีรับผดิชอบ 
  8. ความภูมิใจในองคก์าร (Organizational Pride) หมายถึง ความรู้สึกของพนกังาน
ท่ีมีความภาคภูมิใจท่ีไดเ้ป็นส่วนหน่ึงขององค์กรปฏิบติังานในองค์กรท่ีมีช่ือเสียงและรับรู้ถึงการ
อ านวยประโยชน์และรับผดิชอบต่อสังคมขององคก์ร 
  Maslow (อา้งใน ศิรินนัท ์กิตติสุขสถิต, เฉลิมพล แจ่มจนัทร์, กาญจนา ตั้งชลทิพย,์ 
และจรัมพร โห้ล ายอง, 2556) ทฤษฎีล าดบัขั้นความตอ้งการของมาสโลว ์(Maslow's Hierarchy of 
Needs Theory) เป็นทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับความต้องการขั้นพื้นฐานของมนุษย์ ซ่ึงก าหนดโดย
นกัจิตวทิยาช่ือ Abraham Maslow มองวา่ ความตอ้งการของมนุษยมี์ลกัษณะเป็นล าดบัขั้นจากระดบั
ต ่าสุดไปยงัระดบัสูงสุด เม่ือความตอ้งการในระดบัหน่ึงไดรั้บการตอบสนองแลว้ มนุษยก์็จะมีความ
ตอ้งการอ่ืนในระดบัท่ีสูงข้ึนต่อไป 
  1. ความตอ้งการทางร่างกาย (Physiological Needs) เป็นความตอ้งการขั้นพื้นฐาน
ของมนุษย์เพื่อความอยู่รอด เช่น อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยู่อาศัย ยารักษาโรค อากาศ น ้ าด่ืม  
การพกัผอ่น เป็นตน้ 
  2. ความตอ้งการความปลอดภยัและมัน่คง (Security or Safety Needs) เม่ือมนุษย์
สามารถตอบสนองความตอ้งการทางร่างกายไดแ้ลว้ มนุษยก์็จะเพิ่มความตอ้งการในระดบัท่ีสูงข้ึน
ต่อไป เช่น ความตอ้งการความปลอดภยัในชีวติและทรัพยสิ์น ความตอ้งการความมัน่คงในชีวิตและ
หนา้ท่ีการงาน 
  3. ความต้องการความผูกพันหรือการยอม รับ (ความต้องการทางสังคม) 
(Affiliation or Acceptance Needs) เป็นความตอ้งการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ซ่ึงเป็นธรรมชาติอยา่ง
หน่ึงของมนุษย ์เช่น ความตอ้งการใหแ้ละไดรั้บซ่ึงความรัก ความตอ้งการเป็นส่วนหน่ึงของหมู่คณะ 
ความตอ้งการไดรั้บการยอมรับ การตอ้งการไดรั้บความช่ืนชมจากผูอ่ื้น เป็นตน้ 
  4. ความตอ้งการการยกย่อง (Esteem Needs) หรือ ความภาคภูมิใจในตนเอง เป็น
ความต้องการการได้รับการยกย่อง นับถือ และสถานะจากสังคม เช่น  ความต้องการมีความรู้
ความสามารถ เป็นตน้ 
  5. ความตอ้งการความส าเร็จในชีวติ (Self - Actualization) เป็นความตอ้งการสูงสุด
ของแต่ละบุคคล เช่น ความตอ้งการท่ีจะท าทุกส่ิงทุกอย่างไดส้ าเร็จ ความตอ้งการท าทุกอย่างเพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการของตนเอง เป็นตน้ 
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  ผูบ้ริหารองคก์ารท่ีจะใชท้ฤษฎีของมาสโลวใ์นการจูงใจพนกังานควรทราบความ
ต้องการของพนักงานว่ามีความต้องการอยู่ในล าดับขั้นใดแล้วจึงจูงใจให้พนักงานได้รับการ
ตอบสนองเพื่อให้ได้ความต้องการในล าดบัท่ีตอ้งการหรือล าดบัท่ีสูงกว่า เพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการโดยความตอ้งการทั้ง 6 ระดบั/ชั้น ของมาสโลว ์จะแบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่มคือ ความตอ้งการล า
ตบัตน้ (Lower-Order Needs) เป็นความตอ้งการตอบสนองภายนอก ประกอบดว้ย ความตอ้งการ
ดา้นร่างกายและความตอ้งการความปลอดภยั เช่น การจดัสถานท่ีท างาน ชัว่โมงการท างานอย่าง
เหมาะสม การจ่ายค่าจา้ง สวสัดิการ ความมัน่คง ความปลอดภยัในการท างาน ส่วนความตอ้งการใน
ล าดบัท่ีสูงกวา่ (Higher-Order Needs) เป็นความตอ้งการตอบสนองภายในหรือจิตใจ ประกอบดว้ย 
ความตอ้งการทางสังคม ความตอ้งการเกียรติยศ และความตอ้งการให้ความคิดความฝันของตนเป็น
จริง เช่น หวัหนา้ให้ความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัลูกน้อง การจดักิจกรรมสันทนาการให้กบับุคลกร การยก
ยอ่งบุคลกร การเล่ือนต าแหน่ง การใหอิ้สระในการตดัสินใจท่ีเก่ียวกบัการท างาน การใหมี้ส่วนร่วม
ในการตดัสินใจ การเปิดโอกาสให้บุคลากร มีความคิดสร้างสรรคใ์นการท างาน เป็นตน้ 
  Herzberg, Mausner, and Snyderman (อา้งใน ส าราญ บุญรักษา, 2539) เสนอทฤษฎี
สองปัจจยั (Herzberg's two-factor theory) ไดท้  าเก่ียวกบัทศันคติต่อการท างานของวิศวกรและนัก
บญัชีท่ีเมืองพิทส์เบอร์กสหรัฐอเมริกา จ านวน 200 คน พบวา่ ความพึงพอใจในงานและความไม่พึง
พอใจในงานนั้นมาจากปัจจยัท่ีแตกต่างกนั และได้สรุปเป็นแนวคิดทฤษฎี 2 ปัจจยั (Two-factors 
theory) ว่ามีปัจจัยหน่ึงท่ีท าให้เกิดความพึงพอใจในงานท่ีท า เรียกว่า ปัจจัยกระตุ้นให้เกิด
(Motivation  factors) และปัจจยัอีกประเภทหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดความไม่พอใจในการท างานท่ีท า เรียกวา่ 
ปัจจยัสุขอนามยั (Hygiene factors) โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
  1. ปัจจยักระตุน้ใหเ้กิดแรงจูงใจ (Motivation factors) เป็นปัจจยัท่ีสร้างแรงจูงใจใน
การท างานท าให้บุคคลเกิดความพึงพอใจในงานท่ีท า (Satisfaction) ท าให้ประสิทธิภาพของการ
ท างานเพิ่มข้ึนมี 5 ประการดงัน้ี 
   - ความส าเร็จในการท างานของบุคคล (Achievement) หมายถึง การท่ีบุคคลใช้
พลงัความสามารถท างานจนบรรลุวตัถุประสงค์ ใช้สติปัญญาจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนจนส าเร็จ
ลุล่วงไปไดด้ว้ยดี ผลส าเร็จท่ีเกิดข้ึน ท าใหบุ้คคลเกิดความภาคภูมิใจ ความพึงพอใจ ความเช่ือมัน่ใน
ตนเอง และมีความกระตือรือร้นท่ีจะปฏิบติังาน 
   - การไดรั้บการชมเชยและยอมรับนบัถือ (Recognition) หมายถึง การไดรั้บการ
ยกยอ่งการยอมรับนบัถือจากผูบ้งัคบับญัชา ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา เพื่อนร่วมงาน และบุคคลอ่ืนในสังคม
ท่ีส่ือให้เห็นถึงการยอมรับความสามารถเม่ือได้ท างานอย่างใดอย่างหน่ึงบรรลุผลส าเร็จ ซ่ึงการ
ยอมรับนบัถือน้ีจะแฝงอยูก่บัความส าเร็จในงานดว้ย 
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   - ลกัษณะของงานท่ีปฏิบติั (Work itself) หมายถึง ลกัษณะของงานท่ีน่าสนใจ 
งานท่ีทา้ทายความสามารถ ท่ีจะกระตุน้ให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ เกิดการเรียนรู้ และศึกษางาน
อยา่งเต็มความรู้ความสามารถ ท าให้เกิดความพึงพอใจในการปฏิบติังาน หรือเป็นงานท่ีมีลกัษณะ
สามารถท าไดต้ั้งแต่ตน้จนจบไดโ้ดยล าพงัแต่เพียงผูเ้ดียว 
   - การรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง การไดรั้บมอบหมายให้รับผิดชอบ
ในภาระหน้าท่ีท่ีส าคญั มีความรับผิดชอบท่ีท้าทายความสามารถ งานใหม่ๆ ท่ีไม่ใช่งานประจ า 
รวมทั้งการไดรั้บอ านาจอยา่งพอเพียงในการปฏิบติัท่ีไดรั้บมอบหมาย 
   - ความก้าวหน้าในต าแหน่งงาน (Advancement) หมายถึง การได้รับโอกาส
ก้าวหน้า ได้รับการพฒันาไปในทิศทางท่ีตนเองต้องการ มีความก้าวหน้าไปในต าแหน่งท่ีสูง 
มีโอกาสไดศึ้กษาหาความรู้เพิ่มเติม หรือไดรั้บการฝึกอบรม เพื่อพฒันาตนเองใหมี้ความสามารถใน
การปฏิบติังาน 
  2. ปัจจัยสุขอนามัย (Hygiene factors) ปัจจัยน้ีไม่ใช่ส่ิงจูงใจท่ีจะท าให้ผลผลิต
เพิ่มข้ึน หรือมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน แต่จะเป็นขอ้ก าหนดเพื่อป้องกนัความไม่พึงพอใจในงานเท่านั้น 
ถา้ปัจจยัน้ีไม่เพียงพอหรือไม่สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของบุคคลจะเกิดความไม่พึงพอใจในงาน 
ปัจจยัสุขอนามยัมี 8 ประการดงัน้ี 
   - เงินเดือนและสวสัดิการ (Salary  and welfare) หมายถึง ค่าตอบแทนหรือ
ผลประโยชน์ท่ีควรได้รับเหมาะสมกบังานท่ีท า และการเล่ือนขั้นเงินเดือนท่ีเหมาะสมกบัผลการ
ปฏิบติังาน 
   - ความมัน่คงในงาน (Job security) หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อความ
มัน่คงในการท างาน ความย ัง่ยืนของอาชีพ ความมัน่คงปลอดภยัในการปฏิบติังาน และความมัน่คง
ขององคก์าร เม่ือเกิดความมัน่คงในงานก็จะส่งผลใหเ้กิดความพึงพอใจในงานดว้ยเช่นกนั 
   - สถานะของอาชีพ (Status) หมายถึง ต าแหน่งงานในอาชีพนั้นเป็นท่ียอมรับนบั
ถือของสังคม มีเกียรติและศกัด์ิศรีเท่าเทียมกบัอาชีพอ่ืน 
   - สภาพแวดล้อมของการท างาน (Working condition) หมายถึง สภาพทาง
กายภาพของงานรวมทั้งสภาพแวดลอ้มอ่ืนๆ เช่น การมีบริเวณท่ีท างานท่ีช่วยเสริมบรรยากาศในการ
ท างาน มีวสัดุอุปกรณ์เคร่ืองใช้ในการปฏิบติังานท่ีทนัสมยัและเพียงพอ มีการถ่ายเทอากาศ มีแสง
สวา่งเพียงพอ และมีการคมนาคมท่ีสะดวก 
   - นโยบายและการบริหารงาน (Company policy and administration) หมายถึง 
การวางแผนการบริหารงานขององคก์ารท่ีมีความชดัเจน การติดต่อส่ือสารท่ีเอ้ือต่อการประสานงาน
และปฏิบติังาน 
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   - การปกครองบงัคบับญัชา (Supervision-technical) หมายถึง การบงัคบับญัชา
ในการบริหารดว้ยความยติุธรรมของผูบ้งัคบับญัชาและผูใ้หค้  าปรึกษาท่ีดี 
   - ความสัมพันธ์กับผู ้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน และผู ้ใต้บังคับบัญชา 
(Interpersonal relation with supervisors, peers and subordinates) หมาย ถึง  การ ติด ต่อทั้ ง ท่ี เ ป็น
ทางการและไม่เป็นทางการ สัมพนัธภาพท่ีดี ให้ความช่วยเหลือ ความร่วมมือ ความเข้าใจซ่ึง 
กนัและกนั สามารถประสานงานกนัไดดี้ และท างานร่วมกนัไดเ้ป็นอยา่งดี 
   - ความมัน่คงในชีวติส่วนตวั (Personal life) หมายถึง ความรู้สึกท่ีดี อนัเป็นผลท่ี
ได้รับจากงานในหน้าท่ี เช่น ความภาคภูมิใจในอาชีพ การมีเกียรติ และศกัด์ิศรีในอาชีพหรือ 
การไม่มีความสุขท่ีห่างไกลจากครอบครัว 
   นุชนรา  รัตนศิระประภา และนพดล  เจนอกัษร (2562) องค์ประกอบคุณภาพ
ชีวิตการท างานของพนกังานมหาวิทยาลยัศิลปากร ประกอบดว้ย 7 องคป์ระกอบ คือ 1) การบริหาร
จัดการคุณภาพชีวิตการท างาน (Quality of Work life Management) 2) ความผูกพันในงาน  
(Job Commitment) 3) สภาพแวดลอ้มในการท างาน (Work Environment 4) ความเป็นอิสระในการ
ปฏิบติังาน (Autonomous Performance) 5) ภาพลกัษณ์องคก์ร (Organizational Branding) 6) มนุษย์
สัมพนัธ์ (Human Relation) และ7) การพฒันาตนเอง (Self-Development)  
   นอกจากน้ี จากการประชุมของ European Council (อา้งใน ศิรินนัท ์กิตติสุขสถิต
,เฉลิมพล แจ่มจนัทร์, กาญจนา ตั้งชลทิพย,์ และจรัมพร โห้ล ายอง, 2556) ซ่ึงจดัข้ึน ณ กรุงบรัซเซล 
ใน พ.ศ. 2548 ไดมี้การกล่าวถึงค าวา่ คุณภาพชีวิตการท างาน โดยมีการก าหนดกรอบ การวิเคราะห์
คุณภาพชีวิตการท างานเป็น 10 มิติ โดยส่วนใหญ่เป็นการวดัในเชิงอัตวิสัย (Subjective) ดังน้ี  
1) คุณภาพท่ีแทจ้ริงของงานท่ีท า (Intrinsic job quality) 2) การพฒันาทกัษะ/ การเรียนรู้ตลอดชีวิต 
และความก้าวหน้าในอาชีพ (Skills, life-long learning and career development) 3) ความเท่าเทียม
ทางเพศ (Gender equality) 4) สุขภาพและความปลอดภยัในการท างาน (Health and safety at work) 
5) ความยืดหยุ่นและความมั่นคง (Flexibility and security) 6) การมีส่วนร่วมและการเข้าถึง
ตลาดแรงงาน (Inclusion and access to the labour market) 7) โครงสร้างการท างานและความสมดุล
ในชีวิตการงาน (Work organization and work-life balance) 8) การสนทนาเชิงสังคมและการมีส่วน
ร่วมของคนท างาน (Social dialogue and worker involvement) 9) ความหลากหลายและไม่แบ่งแยก 
(Diversity and nondiscrimination) 10) ผลการปฏิบติังานโดยรวม (Overall work performance) 
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 3.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้วดัคุณภาพชีวติการท างาน 
  ปรเมศร์ ศิริสวสัด์ิ (2556) เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวติการท างานท่ีช่ือวา่ Work-
related Quality of Life scale ไดถู้กพฒันาคร้ังแรกเม่ือปี 2007 ในประเทศ องักฤษ โดยในเวอร์ชนัท่ี 
1 สามารถน ามาประเมินคุณภาพชีวิตการท างานไดค้รอบคลุมมิติการท างาน ซ่ึงประกอบดว้ย 6 มิติ
ไดแ้ก่ ความพึงพอใจในงานและอาชีพ (job and career satisfaction) ความเป็นอยูโ่ดยทัว่ไป (General 
well-being) ความสัมพนัธ์ระหว่างบา้นและท่ีท างาน (Home work interface) ความเครียดในงาน 
(Stress at work) การมีโอกาสได้ตัดสินใจในงาน (Control at work) และสภาพแวดล้อมในการ
ท างาน (Working condition)  WRQLS ถูกพฒันาเป็นคร้ังท่ี 2 โดย Van Laar และคณะ ซ่ึงไดเ้พิ่มมิติ
ท่ีเก่ียวข้องกับการท างานเป็น 7 มิติ โดยการเพิ่มค าถามท่ีเก่ียวกับความผูกพนัของพนักงาน 
(Employee engagement)  แบบประเมินคุณภาพชีวิตการท างานฉบบัแปลภาษาไทยมีค่าความตรง
ตามเน้ือหา (content validity) ความตรงตามโครงสร้าง (construct validity) ความตรงเชิงสอดคลอ้ง 
(convergent validity) ค่าความสอดคล้องภายใน (internal consistency) และค่าความเท่ียงจากการ
ทดสอบซ ้ า (test-retest reliability) อยูใ่นเกณฑ์ท่ีดีและยอมรับได ้ประกอบดว้ย 7 มิติ ไดแ้ก่ มิติดา้น
ความผกูพนัของพนกังาน (Employee engagement หรือ EET) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 8 ขอ้ 
มิติด้านการมีโอกาสได้ตัดสินใจในงาน (Control at work หรือ CAW) ประกอบด้วยข้อค าถาม
จ านวน 5 ขอ้ มิติด้านความสัมพนัธ์ระหว่างบา้นและท่ีท างาน (Home work interface หรือ HWI) 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 5 ข้อ มิติด้านความเป็นอยู่โดยทั่วไป (General well-being หรือ 
GWB) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 7 ข้อ มิติด้านความพึงพอใจในงานและอาชีพ (Job and 
Career satisfaction หรือ JCS) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 2 ขอ้ มิติดา้นสภาพแวดลอ้มในการ
ท างาน (Working conditions หรือ WCS) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 3 ข้อ และมิติด้าน
ความเครียดในงาน (Stress at work หรือ SAW) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 4 ขอ้ 
  ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัสร้างแบบประเมินเป็นเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตการงานใน
แต่ละดา้นท่ีประเมินค่าเป็นจิตวิสัย (Subjective) ใชก้รอบแนวคิดการศึกษาคุณภาพชีวิตการท างาน
ของ Walton ประกอบดว้ย 8 ดา้น ไดแ้ก่   การไดรั้บค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรม สภาพการ
ปฏิบติังานมีความปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ ความกา้วหน้าและความมัน่คงในงาน โอกาสใน
การพฒันาและการใช้ความสามารถของบุคคล การปฏิบติังานร่วมกนัและความสัมพนัธ์กบับุคคล
อ่ืน สิทธิส่วนบุคคล ความสมดุลระหวา่งงานกบัชีวิตส่วนตวั และความเป็นประโยชน์ต่อสังคม มี
ลกัษณะเป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั ตั้งแต่เห็นดว้ยมากท่ีสุด-
เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 
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 การพฒันาคุณภาพชีวติการท างาน 
 ศิรินนัท ์กิตติสุขสถิต และคณะ (2556) กล่าวถึงการศึกษาของส านกังานคณะกรรมการ
ขา้ราชการพลเรือน (2550) การศึกษาในคร้ังนั้นได้พฒันากรอบแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิต 
การท างานของขา้ราชการพลเรือน (Quality of Work-life Framework) ซ่ึงประกอบดว้ย 4 มิติ ดงัน้ี  
 มิติด้านการท างาน หมายถึง ทางกายภาพ ทางการบริหารงาน และทางการบริหาร
ทรัพยากรบุคคล โดยมีรายละเอียด คือ 
 1. ทางกายภาพ ได้แก่ การมีสถานท่ีท างานท่ีมีสภาพแวดล้อมดี มีความปลอดภยั  
มีอุปกรณ์การท างานเหมาะสม 
 2. ทางการบริหารงาน ได้แก่ การมีผูบ้ริหารท่ีมีคุณภาพและคุณธรรม มีระบบการ
บริหารงานท่ีดี มีการกระจายภาระงานอยา่งเหมาะสม มีการท างานแบบยืดหยุน่ มีขอ้บงัคบั ค่านิยม 
และวฒันธรรมองคก์รท่ีเอ้ือต่อการท างาน 
 3. ทางการบริหารทรัพยากรบุคคล ได้แก่ มีการบริหารทรัพยากร บุคคลโดยระบบ
คุณธรรม มีระบบก้าวหน้าท่ีชัดเจน มีการบริหารผลการปฏิบติังานอย่างเป็นระบบขา้ราชการได้
ท างานตรงตามความรู้ความสามารถ ไดรั้บการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง ไดรั้บการยอมรับ มีคุณค่า และมี
ศกัด์ิศรี 
 มิติดา้นส่วนตวั หมายถึง ขา้ราชการมีความสมดุลระหวา่งชีวิตกบัการท างาน มีสุขภาพ
กายแขง็แรง สุขภาพจิตดี ไม่มีความเครียด มีการพฒันาดา้นจิตใจ  
 มิติดา้นสังคม หมายถึง ขา้ราชการมีความสัมพนัธ์ท่ีดีทุกระดบั มีความผูกพนักบัองค์กร 
มีการส่ือสารภายในองค์กรท่ีดี มีกิจกรรมร่วมกนัทั้งดา้นนนัทนาการ กิจกรรมเพื่อสาธารณประโยชน์ 
และการสร้างความสัมพนัธ์ระหวา่งส่วนราชการ  
 มิติด้านเศรษฐกิจ หมายถึง ขา้ราชการได้รับค่าตอบแทนและสวสัดิการท่ีเหมาะสม  
มีความเป็นอยูท่ี่ดีพอสมควร รู้จกัการบริหาร จดัการการเงิน 
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4. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 ผูว้จิยัไดร้วบรวมเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวกบัภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทาง
การแพทย ์พบปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย ์ดงัน้ี 
 4.1 อายุ เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัระดบัวุฒิภาวะและประสบการณ์การท างาน 
จากการศึกษาของ สสิพรรธน์  นิลสงวนเดชะ และณภัควรรต  บัวทอง (2559) พบว่า อายุมี
ความสัมพนัธ์กับภาวะหมดไฟในการท างานของพนักงานองค์การเภสัชกรรม สอดคล้องกับ
การศึกษาของดุษฎี อุดมอิทธิพงศ์, วลัลภา ส าราญเวทย,์ และเกยรูมาศ อยูถ่ิ่น(2558) พบวา่ พยาบาล
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยาท่ีมีอายุมากกวา่ 39 ปีสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟในการท างาน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยการศึกษาของจุฑารัตน์ แซ่ลอ้ม และสมใจ พุทธาพิทกัษ์ผล (2560) 
ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  พบว่าอายุมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความ
เหน่ือยหน่ายในงานอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ตรงกบัขา้มกบัผลการศึกษาของ นฤมล กิจจานนท์, 
อจัฉรา จงเจริญก าโชค, และพรพิมล มาศนรากรณ์ (2552) พบวา่อายมีุความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะ
หมดไฟในการท างานของพยาบาลประจ าการและผูช่้วยพยาบาลในหอผูป่้วยวกิฤติ 
 4.2 เพศ ทั้งเพศชายและหญิงสามารถเกิดภาวะหมดไฟในการท างานได้เหมือนกัน  
แต่ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัความแตกต่างของลกัษณะอาชีพ จากการศึกษาของสสิพรรธน์ นิลสงวนเดชะ 
และณภคัวรรต  บวัทอง (2559) พบวา่ เพศมีความสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟในการท างานดา้นความ
เหน่ือยลา้ทางอารมณ์ของพนกังานองคก์ารเภสัชกรรม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จามรี ณ บางชา้ง 
(2562) ท่ีศึกษาแพทยป์ระจ าบา้นโรงพยาบาลราชวถีิ พบวา่ความอ่อนลา้ทางอารมณ์มีความสัมพนัธ์
กบัเพศ ส่วนการศึกษาของนครินทร์ ชุนงาม (2563) ในแพทยโ์รงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาล
ชุมชนจงัหวดันครราชสีมาพบว่า เพศหญิง เป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีปัจจยัท านายดา้นความส าเร็จส่วน
บุคคล โดยเพศหญิงมีความรู้สึกประสบความส าเร็จส่วนบุคคลมากกวา่ชาย 
 4.3 ประสบการณ์การท างาน  เป็นปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กับอายุ จากการศึกษาของดุษฎี  
อุดมอิทธิพงศ ์และคณะ (2558) พบว่าพยาบาลสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยาท่ีปฏิบติังาน
มากกว่า15ปีข้ึนไปมีความสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟในการท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พรทิพย ์คูวณิชยว์งศ์ (2534) ท่ีศึกษาในพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ พบวา่ ประสบการณ์การท างานเป็นปัจจยัท านายภาวะหมดไฟในการท างานดา้นความ
อ่อนลา้ทางอารมณ์และดา้นลดความเป็นบุคคล โดยการศึกษาของของ นฤมล กิจจานนท ์และคณะ 
(2552) พบว่าประสบการณ์การท างานมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะหมดไฟในการท างานของ
พยาบาลประจ าการและผูช่้วยพยาบาลในหอผูป่้วยวกิฤติ 
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 4.4 ต าแหน่งงาน จากการศึกษาของนฤมล กิจจานนท ์และคณะ (2552) พบวา่ต าแหน่ง
งานมีความสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟในการท างานทั้ง 3 ด้านของพยาบาลประจ าการและผูช่้วย
พยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สสิพรรธน์  นิลสงวนเดชะ  และณภคัวรรต  
บวัทอง (2559) วา่ต าแหน่งงานมีความสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟในการท างานดา้นความอ่อนลา้ทาง
อารมณ์ของพนกังานองคก์ารเภสัชกรรม 
 4.5 ช่ัวโมงการท างาน เป็นสาเหตุของความเครียดในการท างาน จากการศึกษาของ 
นครินทร์ ชุนงาม (2563) พบวา่แพทยใ์นโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชน พบวา่ชัว่โมงการ
ท างานต่อสัปดาห์ท านายภาวะหมดไฟดา้นลดความส าเร็จส่วนบุคคล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
โดยการศึกษาของเรมวล นนัท์ศุภวฒัน์, อรอนงค์ วิชยัค า และอภิรดี นนัท์ศุภวฒัน์. (2557) พบว่า
ชัว่โมงการท างานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะหมดไฟในการท างาน นอกจากน้ียงั ชัว่โมงการ
ท างานเกินเวลาของพยาบาลยงัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัผลลพัธ์ผูป่้วย ไดแ้ก่ ความผิดพลาดใน
การระบุตวัผูป่้วย และการเกิดแผลกดทบัขณะอยูใ่นโรงพยาบาล ส่วนการศึกษาของดุษฎี อุดมอิทธิ
พงศ์ และคณะ (2558) พบว่าการปฏิบติังานเวร เช้า บ่าย ดึก ของพยาบาลสถาบนัจิตเวชศาสตร์มี
ความสัมพนัธ์กับภาะหมดไฟในการท างานด้านการลดความเป็นบุคคล สอดคล้องกับพรทิพย์  
คูวณิชยว์งศ ์(2534) ท่ีศึกษาในพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบวา่ การท างานล่วงเวลา
เป็นปัจจยัท านายภาวะหมดไฟในการท างานดา้นลดความเป็นบุคคลเช่นกนั 
 4.6 รายได้ต่อเดือน จากการศึกษาพยาบาลประจ าการ และผูช่้วยพยาบาลในหอผูป่้วย
วิกฤติของนฤมล กิจจานนท ์และคณะ (2552) พบวา่เงินเดือนนอ้ยมีความสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟ
ในการท างานดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ และดา้นการลดความเป็นบุคคล เช่นเดียวกบั การศึกษา
ของพรทิพย ์คูวณิชยว์งศ ์(2534) ท่ีศึกษาในพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบวา่ เงินเดือน
เป็นปัจจยัท านายภาวะหมดไฟในการท างานดา้นลดความส าเร็จส่วนบุคคล 
 4.7 สุขภาพจิต จากการศึกษาแพทยใ์นโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชนของ 
นครินทร์ ชุนงาม (2563) พบว่าสุขภาพจิตมีตวามสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะหมดไฟทั้ง 3 ด้านใน
ระดบัปานกลาง เน่ืองจากการมีสุขภาพจิตท่ีดี สามารถเรียนรู้วิธีจดัการกบัปัญหาไดดี้ มีความเขา้ใจ
ปัญหา ลดความคาดหวงั ท าใหมี้ภาวะหมดไฟในการท างานนอ้ยลง 
 4.8 ความเข้มแข็งอดทน การศึกษาของ  จุฑารัตน์ แซ่ลอ้ม และสมใจ พุทธาพิทกัษผ์ล 
(2560) ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี   พบว่าความเข้มแข็งอดทนมี
ความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัสูงกบัความเหน่ือยหน่ายในงานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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 4.9 กลวิธีในการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนี การศึกษาพนกังานองคก์ารเภสัชกรรมของ 
สสิพรรธน์  นิลสงวนเดชะ และณภคัวรรต  บวัทอง (2559) พบว่า กลวิธีในการเผชิญปัญหาแบบ
หลีกหนี มีความสัมพนัธ์กบัภาวะเหน่ือยหน่ายในการท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และ 
ดา้นการลดค่าความเป็นบุคคลในผูอ่ื้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 4.10 สัมพันธภาพในงาน  การท างานด้านสุขภาพเป็นการท างานในลักษณะ 
ของสหวิชาชีพร่วมกัน ความสัมพันธ์ต่อผู ้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงานจึงเป็นส่ิงส าคัญ  
จากการศึกษาของ นฤมล กิจจานนท์ และคณะ (2552) และดุษฎี อุดมอิทธิพงศ์ และคณะ (2558) 
พบวา่ความสัมพนัธ์กบัหวัหนา้ และสัมพนัธภาพกบัผูร่้วมงานท่ีมีขอ้โตแ้ยง้เล็กนอ้ย มีความสัมพนัธ์
กบัภาวะหมดไฟในการท างาน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของทศันีย ์สิรินพมณี, เมธาวี อุดมธรรมานุ
ภาพ, และสมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต (2563) พบวา่สัมพนัธภาพในงานท่ีดีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ความส าเร็จส่วนบุคคล แต่มีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัดา้นความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์และดา้นการลด
ความเป็นบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 
 4.11 ปริมาณงาน จากการศึกษาของ พรทิพย ์คูวณิชยว์งศ์ (2534) ท่ีศึกษาในพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบวา่ปริมาณงานเป็นปัจจยัท านายภาวะหมดไฟในการท างานดา้น
ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ สอดคลอ้งกบัการศึกษาพยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤตของนฤมล กิจจานนท์ 
และคณะ (2552) พบวา่ มีงานหนกัมีความสัมพนัธ์ภาวะหมดไฟในการท างานดา้นความอ่อนลา้ทาง
อารมณ์  โดยการศึกษาของ  ธนพล บุญเ ลิศ  , ศ ศิมาภรณ์  ช่ืนอารมณ์ , และส ร้างสรรค์  
รัตนสงวนวงศ์ (2554)  ในพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครพบว่าภาวะหมดไฟใน
การท างานมีสหสัมพนัธ์เชิงบวกกบัภาระงาน ในทางเดียวกนักบัการศึกษาของโดยการศึกษาของ
ทศันีย ์สิรินพมณี และคณะ (2563) พบวา่ภาระงานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัดา้นความเหน่ือยลา้
ทางอารมณ์และดา้นการลดความเป็นบุคคล แต่มีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัความส าเร็จส่วนบุคคล 
 4.12 ลักษณะงาน จากการศึกษาของ ดุษฎี อุดมอิทธิพงศ์ และคณะ (2558) พบว่า
ปฏิบติังานในหอผูป่้วยวิกฤติและจิตเวชฉุกเฉิน มีความสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟในการท างานดา้น
ลดความเป็นบุคคล 
 4.13 ความพึงพอใจในงาน  จากการศึกษาของ นครินทร์ ชุนงาม  (2563) พบว่า 
สุขภาพจิต การเป็นแพทยเ์ฉพาะทาง และความพึงพอใจในการท างานสามารถท านายภาวะหมดไฟ
ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ และการลดความเป็นบุคคลไดร้้อยละ 50.5 และ 45.5 ตามล าดบั 
 4.14 คุณภาพชีวิตการท างาน จากการศึกษาบุคลากรทางการแพทยใ์นประเทศตุรกีของ 
Meltem Saygılı , Keziban Avcı and Seda Sönmez (2020) พบว่าคุณภาพชีวิตการท างานและภาวะหมดไฟ
ในการท างานมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนการศึกษาของพรพิมล พงษโ์หมด (2560) 

http://www.tnrr.in.th/?page=research_result&name=%E0%B8%98%E0%B8%99%E0%B8%9E%E0%B8%A5+%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%8D%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%A8
http://www.tnrr.in.th/?page=research_result&name=%E0%B8%A8%E0%B8%A8%E0%B8%B4%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A0%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C+%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%93%E0%B9%8C
http://www.tnrr.in.th/?page=research_result&name=%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%8C+%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%87%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%A8%E0%B9%8C
http://www.tnrr.in.th/?page=research_result&name=%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%8C+%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%87%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%A8%E0%B9%8C
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ในพยาบาลแผนกวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ พบว่าคุณภาพชีวิตในการท างานมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
ภาวะหมดไฟในการท างาน เช่นเดียวกับการศึกษาของ Ashraf, Ebrahimi, Khosravi, Navidian, and 
Ghaja (2018) พบว่ามีความสัมพนัธ์เชิงลบและมีนัยส าคัญระหว่างภาวะหมดไฟในการท างาน
คุณภาพชีวิตการท างาน สอดคล้องกบัการศึกษาพนักงานสาธารณสุขชาวอิหร่านของ Bakhshi, 
Gharagozlou, Moradi, and Naderi (2019) พบว่าคุณภาพชีวิตในการท างานมีความสัมพนัธ์แบบ
ผกผนักบัภาวะหมดไฟในการท างาน ในขณะท่ีมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัผลการปฏิบติังาน 
 กรอบแนวคิดในการวจัิย 
 การศึกษาเร่ืองภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลของรัฐ 
ในจงัหวดัชุมพร ใชห้ลกัแนวคิดตาม Maslach et al. (1996) แบ่งองคป์ระกอบออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
ดา้นความเหน่ือยล้าทางอารมณ์, ดา้นการลดความเป็นบุคคล และดา้นลดความส าเร็จส่วนบุคคล 
เป็นตวัแปรตามของการวิจยัน้ี ส่วนตวัแปรต้นประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ ประสบการณ์การ
ท างาน ต าแหน่งงาน ชัว่โมงการท างาน รายไดต่้อเดือน ความยดืหยุน่ทางจิตใจ และคุณภาพชีวติการ
ท างาน ซ่ึงความยืดหยุ่นทางจิตใจ ยึดตามแนวคิดของกรมสุขภาพจิต (2563) แบ่งออกเป็น 3 ดา้น 
ไดแ้ก่ ความมัน่คงทางอารมณ์ มีก าลงัใจ และการจดัการกบัปัญหา  ส่วนคุณภาพชีวิตการท างาน 
ประกอบดว้ยคุณสมบติั 8 ประการตามแนวคิดของ Walton (1973) ไดแ้ก่  การไดรั้บค่าตอบแทนท่ี
เพียงพอและยุติธรรม สภาพการปฏิบติังานมีความปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ ความกา้วหนา้และ
ความมัน่คงในงาน โอกาสในการพฒันาและการใชค้วามสามารถของบุคคล การปฏิบติังานร่วมกนั
และความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน สิทธิส่วนบุคคล ความสมดุลระหวา่งงานกบัชีวติส่วนตวั และความ
เป็นประโยชน์ต่อสังคม และจากการทบทวนงานวจิยัทั้งในและต่างประเทศ พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคล 
ความยืดหยุน่ทางจิตใจ และคุณภาพชีวิตการท างาน น่าจะส่งผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของ
บุคลากรทางการแพทย ์ผูว้จิยัจึงสรุปเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาในคร้ังน้ี (ดูภาพท่ี 1.1 ในบทท่ี 1) 
 
 



 

บทที ่3  

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Survey) 
มีวตัถุประสงค์เพื่อ(1) ศึกษาภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาล
ของรัฐ ในจงัหวดัชุมพร (2) ศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ความยืดหยุ่นทางจิตใจและคุณภาพชีวิตการ
ท างานของบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลของรัฐ ในจังหวดัชุมพร (3) ศึกษาปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลของรัฐ  
ในจงัหวดัชุมพร (4) ท านายความยืดหยุน่ทางจิตใจและคุณภาพชีวิตการท างานท่ีมีผลต่อภาวะหมด
ไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลของรัฐ ในจงัหวดัชุมพร ด้วยการเก็บ
ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ซ่ึงมีรายละเอียดระเบียบการวจิยั ดงัน้ี 
 

1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 1.1 ประชำกร 
  ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ บุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่  แพทย์  
ทนัตแพทย ์เภสัชกร พยาบาล นกัเทคนิคการแพทย ์และนกัวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลรัฐ 
จงัหวดัชุมพร ทั้งหมด 11 โรงพยาบาล จ านวน  1,046 คน ผูว้ิจยัไดข้อ้มูลจากส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัชุมพร (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 5 มกราคม 2564) แยกตามวชิาชีพออกเป็น6กลุ่ม จะไดก้ลุ่มประชากร
ในแต่ละวชิาชีพ ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 3.1 แสดงจ านวนประชากรของบุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลรัฐ จงัหวดัชุมพร 
 แยกตามรายวชิาชีพ 
 

ล ำดบั วชิำชีพ จ ำนวน (คน) 
1 แพทย ์ 111 
2 ทนัตแพทย ์ 52 
3 เภสชักร 57 
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ) 
 

ล ำดบั วชิำชีพ จ ำนวน (คน) 
4 พยาบาล 598 
5 นกัเทคนิคการแพทย ์ 25 
6 นกัวิชาการสาธารณสุข 203 

รวม  1,046 
 

 1.2 กลุ่มตัวอย่ำง 

  1.2.1 การก าหนดขนาดตัวอย่าง 
   จากการค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป epi info 
โดย Population Size คือ จ านวนประชากรทั้งหมด1046คน ก าหนดค่า Expected Frequencyท่ี 50% 
ค่า Design Effect เท่ากบั 1 และค่า Clusters = 1 ท่ี Confidence Level ท่ี 95% ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอย่าง 
281  คน เพื่อป้องกนัการสูญหายหรือไม่ครบถว้นของขอ้มูลจึงเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอยา่งเป็น 335คน  
  1.2.1 การสุ่มตัวอย่าง 
   วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบชั้นภูมิ(Stratified random sampling) โดยใช้จ  านวน
ตวัอย่างท่ีค านวณได้ก าหนดสัดส่วน (Proportional stratified random sampling) ในแต่ละวิชาชีพ 
เพื่อจะได้กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นตวัแทนครบทุกวิชาชีพ ประมาณค่าสัดส่วนของกลุ่มตวัอย่างแต่ละ
วชิาชีพ โดยการเทียบบญัญติัไตรยางศ ์ ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งแต่ละวชิาชีพ ดงัตารางท่ี 3.2 
 

ตารางท่ี 3.2 แสดงจ านวนกลุ่มตวัอยา่งของบุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลรัฐ 
 ของจงัหวดัชุมพร แยกตามรายวชิาชีพ 
 

วชิำชีพ จ ำนวนบุคลำกร (คน) จ ำนวนตัวอย่ำง (คน) 
แพทย ์ 111 36 
ทนัตแพทย ์ 52 17 
เภสัชกร 57 18 
พยาบาล 598 191 
นกัเทคนิคการแพทย ์ 25 8 
นกัวชิาการสาธารณสุข 203 65 
รวม 1,046 335 

ท่ีมา : ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชุมพร, (2564) 
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   เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ( Inclusion criteria) ไดแ้ก่ 
   1) สมคัรใจเขา้ร่วมวจิยั 
   2) ไม่มีความผดิปกติของการส่ือสาร และเขา้ใจภาษาไทย  
   เกณฑใ์นการคดัออกกลุ่มตวัอยา่ง ( Exclusion criteria) ไดแ้ก่ 
   1) มีโรคประจ าตวัรุนแรง 
   2) ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่มีความผดิปกติทางจิต เช่น โรคซึมเศร้า 

1.3 ตัวแปรทีใ่ช้ในกำรวจัิย 

1.3.1 ตัวแปรต้น 
   1) ปัจจัยส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุอาชีพ ต าแหน่งงาน ประสบการณ์ท างาน 
ชัว่โมงการท างานต่อสัปดาห์ รายไดต่้อเดือน 
   2) ความยืดหยุ่ นทางจิตใจ(Resilience)  ได้แก่  ความมั่นคงทางอารมณ์ 
มีก าลงัใจ และการจดัการกบัปัญหา 
   3) คุณภาพชีวิตการท างาน(Quality of work life) ไดแ้ก่  การไดรั้บค่าตอบแทน
ท่ีเพียงพอและยุติธรรม สภาพการปฏิบติังานมีความปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ ความกา้วหน้า
และความมัน่คงในงานโอกาสในการพฒันาและการใช้ความสามารถของบุคคล การปฏิบติังาน
ร่วมกนัและความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน สิทธิส่วนบุคคล ความสมดุลระหว่างงานกบัชีวิตส่วนตวั 
และความเป็นประโยชน์ต่อสังคม 

1.3.2 ตัวแปรตาม 
   ภาวะหมดไฟในการท างาน(Burnout) ได้แก่ ความเหน่ือยล้าทางอารมณ์  
การลดความเป็นบุคคล และลดความส าเร็จส่วนบุคคล 
 

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 

2.1 แบบสอบถำมทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีผูว้ิจยัได้
รวบรวมขอ้มูลโดยยึดกรอบแนวคิด การทบทวนวรรณกรรม และทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง แลว้ตั้งค  าถาม
ให้สอดคล้องกบัค านิยามท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมด โดยแบบสอบถามแบ่งเป็น 4 
ส่วน ดงัน้ี 
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  ส่วนที ่1 แบบสอบถำมเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล  จ  านวน 8 ขอ้ เป็นลกัษณะแบบ
ส ารวจรายการ มีตวัเลือกให้เลือกตอบตามความเป็นจริงประกอบดว้ย เพศ อายุ อาชีพ ต าแหน่งงาน 
ประสบการณ์การท างาน ชัว่โมงการท างาน และรายไดต่้อเดือน 
  ส่วนที ่2 แบบประเมินควำมยืดหยุ่นทำงจิตใจ  เป็นแบบประเมินศักยภาพ 
Resilience Quotient ของกรมสุขภาพจิต ท่ีใชป้ระเมินความสามารถของบุคคล 3 ดา้น คือ ดา้นความ
มัน่คงทางอารมณ์ ดา้นมีก าลงัใจ และดา้นการจดัการกบัปัญหา เป็นแบบประเมินส าหรับผูใ้หญ่อายุ 
25-60 ปี โดยทางผูว้ิจยัประสานมหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชท าหนงัสือขอความอนุเคราะห์ให้
ผูว้ิจยัทดลองเคร่ืองมือแบบสอบถามประเมินความเขม้แขง็ทางใจของส านกังานส่งเสริมและพฒันา
สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขทางไปรษณีย ์(ภาคผนวก ค) ซ่ึงมีจ านวน20ข้อ 
เน้ือหาของขอ้ค าถามจะแบ่งเป็น 3 ดา้น ตามองคป์ระกอบของความยืดหยุน่ทางจิตใจ คือ ดา้นความ
มัน่คงทางอารมณ์จ านวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้1-10 ดา้นมีก าลงัใจจ านวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 11-15  และ
ดา้นการจดัการกบัปัญหาจ านวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 16-20 โดยแบ่งออกเป็นขอ้ค าถามเชิงบวกจ านวน 
15 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 2,3,4,6,7,8,9,10,11,12,13,17, 18,19,20 และเป็นค าถามเชิงลบจ านวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่  
ขอ้ 1,5, 14, 15, 16 แบบประเมินเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบั ดงัน้ี 
    ไม่จริง หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย 
    จริงบางคร้ัง หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบางคร้ัง 
    ค่อนขา้งจริง หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อยๆ 
    จริงมาก หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ 
 
ตารางท่ี 3.3 เกณฑก์ารใหค้ะแนนแบบประเมินความยดืหยุน่ทางจิตใจ 
 

 ค  าถามเชิงบวก ค าถามเชิงลบ 
ไม่จริง 1 คะแนน 4 คะแนน 
จริงบางคร้ัง 2 คะแนน 3 คะแนน 
ค่อนขา้งจริง 3 คะแนน 2 คะแนน 
จริงมาก  4 คะแนน 1 คะแนน 
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ตารางท่ี 3.4  การแบ่งระดบัความยดืหยุน่ทางจิตใจ  
 

ควำมยดืหยุ่นทำงจิตใจ ต ่ำกว่ำเกณฑ์ปกติ 
(คะแนน) 

ปกติ 
(คะแนน) 

สูงกว่ำเกณฑ์ปกติ 
(คะแนน) 

มัน่คงทางอารมณ์ นอ้ยกวา่ 27 27-34 มากกวา่ 34 
ดา้นมีก าลงัใจ นอ้ยกวา่ 14 14-19 มากกวา่ 19 
ดา้นการจดัการกบัปัญหา นอ้ยกวา่ 13 13-18 มากกวา่ 18 

ท่ีมา: ส านกังานส่งเสริมและพฒันาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
 
 ส่วนที ่3 แบบสอบถำมคุณภำพชีวิตกำรท ำงำน เป็นเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตการงานในแต่
ละด้านท่ีประเมินค่าเป็นจิตวิสัย (Subjective) ด้านละ4ขอ้ จ  านวนทั้งหมด32ข้อ ผูจ้ดัท าสร้างข้ึนเอง  
โดยใช้กรอบแนวคิดการศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของ Walton  ประกอบด้วย 8 ด้าน ได้แก่   
การไดรั้บค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรม สภาพการปฏิบติังานมีความปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ 
ความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน โอกาสในการพฒันาและการใช้ความสามารถของบุคคล  
การปฏิบติังานร่วมกนัและความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน สิทธิส่วนบุคคล ความสมดุลระหวา่งงานกบัชีวติ
ส่วนตัว และความเป็นประโยชน์ต่อสังคม มีลักษณะเป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า  
(Rating Scale) 5 ระดบั ดงัน้ี 
 เห็นดว้ยมากท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงหรือความรู้สึกมากท่ีสุด 
 เห็นดว้ยมาก  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงหรือความรู้สึกมาก 
 เห็นดว้ยปานกลาง หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงหรือความรู้สึกปานกลาง 
 เห็นดว้ยนอ้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงหรือความรู้สึกนอ้ย 
 เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงหรือความรู้สึกนอ้ยท่ีสุด 
 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนนความคิดเห็น ดงัน้ี 
 เห็นดว้ยมากท่ีสุด  5      คะแนน 
 เห็นดว้ยมาก  4      คะแนน 
 ปานกลาง  3      คะแนน 
 เห็นดว้ยนอ้ย 2      คะแนน 
 เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 1      คะแนน 
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  การวคัระดับคุณภาพชีวิตการท างานพิจารณาจากค่าเฉล่ียของคุณภาพชีวิต 
การท างานไดม้าจากการน าคะแนนรวมคุณภาพชีวิตในการท างานในแต่ละดา้นมาหารดว้ย4 (จ านวนขอ้
ของคุณภาพชีวิตแต่ละดา้น) จากนั้นแบ่งระดบัคุณภาพชีวติการท างานของบุคลากร ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
คุณภาพชีวิตการท างานระดบัต ่า คุณภาพชีวิตการท างานระดบัปานกลาง และคุณภาพชีวิตการท างาน
ระดบัสูง โดยประยกุตจ์ากหลกัเกณฑข์องเบสท ์(Best JW., 1977) ดงัน้ี 
 

 ความกวา้งของแต่ละอนัตรภาคชั้น   =  
คะแนนสูงสุด −คะแนนต ่าสุด

จ านวนชั้น 
  

      =  
5−1

3
      

      =  1.33  
จากขา้งตน้จึงก าหนดใหแ้บ่งระดบัคุณภาพชีวิตการท างานไดด้งัน้ี  

คะแนน 3.68 - 5.00   มีคุณภาพชีวติการท างานในระดบัสูง 
คะแนน 2.34 -3.67 มีคุณภาพชีวติการท างานในระดบัปานกลาง 
คะแนน 1.00 -2.33 มีคุณภาพชีวติการท างานในระดบัต ่า 

 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมภำวะหมดไฟในกำรท ำงำน เป็นเคร่ืองมือประเมินจากระดบั

ความรู้สึกท่ีมีต่องาน เพื่อนร่วมงาน และผูรั้บบริการ มีจ านวน22ขอ้ จากการวจิยัพฒันารูปแบบการ

เสริมสร้างภูมิคุม้กนัทางใจ เพื่อป้องกนัภาวะหมดไฟการท างานของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข เขต

สุขภาพท่ี 7(นนัทาวดี วรวสุวสั, 2563) โดยทางผูว้ิจยัประสานมหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชท า

หนงัสือขอความอนุเคราะห์ให้ผูว้ิจยัทดลองเคร่ืองมือแบบวดัภาวะความเหน่ือยลา้ในการท างาน

ฉบบัภาษาไทยของงานวิจยัและพฒันา กลุ่มงานวิชาการสุขภาพจิต ศูนยสุ์ขภาพจิตท่ี 7 จงัหวดั

ขอนแก่น ปี 2560 ทาง E-mail: mhc07.dmh@gmail.com (ภาคผนวก ค)  เน้ือหาของขอ้ค าถามจะ

แบ่งเป็น 3 ด้าน ตามองค์ประกอบของภาวะหมดไฟในการท างาน ดงัน้ี ด้านความอ่อนล้าทาง

อารมณ์จ านวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 6, 8, 13,14, 16, 20 ดา้นการลดความเป็นบุคคลจ านวน 5 ขอ้ 

ไดแ้ก่ ขอ้ 5, 10, 11, 15, 22 และดา้นความส าเร็จส่วนบุคคลจ านวน 8 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 4, 7, 9, 12, 17, 

18,19, 21 โดยแบ่งเป็นค าถามเชิงลบจ านวน 14 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 5, 6, 8, 10, 11, 13,14, 15, 16, 

20, 22 และเป็นค าถามเชิงบวก ไดแ้ก่  8 ขอ้ 4, 7, 9, 12, 17, 18,19, 21 โดยเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า (Rating Scale) 7 ระดบั ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 3.5  เกณฑก์ารใหค้ะแนนแบบสอบถามภาวะหมดไฟในการท างาน 
 

ระดบั ความหมาย ค าถามเชิงลบ ค าถามเชิงบวก 
ไม่เคยมีความรู้สึก
เช่นนั้นเลย 

ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย 0 คะแนน 6 คะแนน 

มีความรู้สึกเช่นนั้น
ปละ 2-3 คร้ัง 

ท่านมีความรู้สึกเช่นน้ีปละ 2-3 คร้ัง 1 คะแนน 5 คะแนน 

มีความรู้สึกเช่นนั้น
เดือนละ 1 คร้ัง 

ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้น เดือนละ 1 คร้ัง 2 คะแนน 4 คะแนน 

มีความรู้สึกเช่นนั้น
เดือนละ 2-3 คร้ัง 

ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้น เดือนละ 2-3 คร้ัง 3 คะแนน 3 คะแนน 

มีความรู้สึกเช่นนั้น
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้น สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 4 คะแนน 2 คะแนน 

มีความรู้สึกเช่นนั้น
สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง 

ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้น สัปดาห์ละ 2-3 
คร้ัง 

5 คะแนน 1 คะแนน 

มีความรู้สึกเช่นนั้น 
ทุก ๆ วนั 

ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นทุก ๆ วนั 6 คะแนน 0 คะแนน 

 
 เกณฑ์การสรุปบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีภาวะหมดไฟในการท างาน คือ บุคลากรท่ีมี
คะแนนองค์ประกอบของภาวะหมดไฟในระดับสูงอย่างน้อย 2 องค์ประกอบร่วมกัน ถือว่า
เขา้เกณฑ์บุคลากรทางการแพทยท่ี์มีภาวะหมดไฟในการท างาน โดยมีเกณฑ์การก าหนดคะแนน 
เพื่อแบ่งระดบัภาวะหมดไฟในแต่ละด้านตามท่ีของแมสแลชและแจ็คสัน (Maslach & Jackson, 
1986) ก าหนดไวด้งัน้ี 
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ตารางท่ี 3.6  การแบ่งระดบัภาวะหมดไฟในการท างาน (Maslach & Jackson, 1986) 
 

ภำวะหมดไฟ ควำมอ่อนล้ำทำงอำรมณ์ 
(คะแนน) 

กำรลดควำมเป็นบุคคล 
(คะแนน) 

ควำมส ำเร็จส่วนบุคคล 
(คะแนน) 

ระดบัต ่า 0-16 คะแนน 0-6 คะแนน 39 คะแนนข้ึนไป 
ระดบัปานกลาง 17-26 คะแนน 7-12 คะแนน 32-38 คะแนน 
ระดบัสูง 27 คะแนนข้ึนไป 13 คะแนนข้ึนไป 0-31 คะแนน 

 

2.2 กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 

  2.2.1 ความตรงเชิงเน้ือหา ( Content Validity ) น าแบบสอบถามเสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน (ภาคผนวก ก) เพื่อพิจารณาและน าผลการประเมินหาค่าดัชนีตวามสอดคล้อง 
(IOC: Index of Item-objective Congruence) พิจารณาเลือกขอ้ค าถามท่ีมีค่าตั้งแต่ 0.50 ข้ึนไป 
  2.2.2 หาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ ( Reliability ) ปรับปรุงแกไ้ขแบบสอบถาม
ตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ และน าไปทดสอบ ( Try out ) ความถูกตอ้งเหมาะสมและความ
ชดัเจนของขอ้ค าถามกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัจ านวน 30 ราย โดยใชก้ารค านวนหา
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) แบบประเมินความยืดหยุน่
ทางจิตใจเท่ากบั 0.86 , แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการท างานเท่ากบั 0.92 และแบบสอบถามภาวะ
หมดไฟในการท างานเท่ากบั 0.92 

 

3. กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล (Data collection) 
 

 การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี มีขั้นตอนในการด าเนินการวจิยัดงัต่อไปน้ี 
 1. ขอประเมินจริยธรรมการวิจยัและการพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูต้อบแบบสอบถาม โดยผา่น
คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
 2. ผูว้ิจยัท าหนงัสือถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิและโรงพยาบาล
ชุมชนทุกแห่งในจังหวัดชุมพร เพื่อขอความอนุเคราะห์ให้บุคลากรในสังกัดร่วมตอบ
แบบสอบถาม 
 3. ส่งแบบสอบถามผา่นทางไปรษณียไ์ปยงัโรงพยาบาลทั้ง11แห่ง จ านวน380 ชุด และ
มีการโทรสอบถามเพื่อตรวจสอบการได้รับแบบสอบถามครบถ้วน พร้อมแนบซองไปรษณีย์ 
เพื่อสะดวกในการส่งแบบสอบถามกลบั เม่ือครบก าหนด มีผูต้อบแบบสอบถามกลบัมาจ านวน 
335 คน คิดเป็นร้อยละ 88.16 
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4. กำรวเิครำะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
 
 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ โดยการใช้สถิติเชิงพรรณนาใน
การหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ Simple Logistic 
regression และ Multiple Logistic regression 
 4.1 จริยธรรมกำรวจัิย 
  ก่อนด าเนินการวิจยั ผูว้ิจยัไดน้ าโครงร่างวิทยานิพนธ์พร้อมเคร่ืองมือวิจยัเสนอ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีพิจารณาโดย
ผ่านการพิจารณาการรับรองการวิจยั เม่ือวนัท่ี 5 กรกฎาคม 2564  เลขท่ีโครงการ REC 64-0053 
หลงัจากท่ีไดรั้บอนุมติัให้ด าเนินการวิจยัไดแ้ลว้ ผูว้ิจยัจึงด าเนินการวิจยั โดยการขออนุญาตเก็บ
รวบรวมขอ้มูลต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลรัฐในจงัหวดัชุมพรทั้งหมด 11 แห่ง คือ โรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ โรงพยาบาลหลงัสวน โรงพยาบาลปะทิว โรงพยาบาลท่าแซะ โรงพยาบาล
สวี โรงพยาบาลพะโต๊ะ และโรงพยาบาลละแม โรงพยาบาลมาบอ ามฤต โรงพยาบาลปากน ้ าหลงั
สวน โรงพยาบาลปากน ้ าชุมพร และโรงพยาบาลทุ่งตะโก เม่ือได้รับอนุญาตแล้ว ผูว้ิจยัจึงส่ง
แบบสอบถามผ่านทางไปรษณีย ์โดยในแบบสอบถามมีการแนะน าตวัเองกบักลุ่มตวัอย่าง ช้ีแจง
วตัถุประสงค์ของการวิจยั ขั้นตอนของการวิจยั ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บ วิธีการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล และเวลาในการเก็บขอ้มูล รวมถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิในการยอมรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมใน
การวิจยั โดยไม่มีผลต่อการปฏิบติังาน หากผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัสมคัรใจให้ลงนามในแบบฟอร์มการ
พิทกัษสิ์ทธ์ิเขา้ร่วมการวิจยั รวมถึงบอกถึงการเก็บรักษาความลบัขอ้มูล หากกลุ่มตวัอยา่งไม่สบาย
ใจท่ีจะใหข้อ้มูลสามารถปฏิเสธหรือยกเลิกการใหข้อ้มูลไดต้ลอดเวลา ซ่ึงผูว้จิยัใชร้หสัตวัเลขแทน
ช่ือและนามสกุลของกลุ่มตวัอยา่ง 
  

 

 

 



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 
 การวิจยัเร่ืองภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลรัฐ 
จังหวดัชุมพร เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ  มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัย 
ส่วนบุคคล ความยืดหยุน่ทางจิตใจและคุณภาพชีวิตการท างานกบัภาวะหมดไฟในการท างาน และ
การท านายความยืดหยุ่นทางจิตใจและคุณภาพชีวิตการท างานต่อภาวะหมดไฟในการท างาน  
ดว้ยวิธีการวิจยัเชิงส ารวจ โดยเก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอย่างบุคลากรท่ีทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานใน
ต าแหน่งงานท่ีรับผดิชอบเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาลหรืองานบริการทางการแพทย ์โดยการตอบ
แบบสอบถาม จ านวน 335 คน เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนธนัวาคม 2564 ถึงกุมภาพนัธ์ 2565 วเิคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยการหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  simple logistic 
Regression และ multiple logistic Regression โดยมีรายละเอียดผลการวจิยั ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วยการหาความถ่ี  
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 ส่วนท่ี 2 วิเคราะห์ปัจจยัความยืดหยุ่นทางจิตใจ  โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาดว้ยการหา
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 ส่วนท่ี 3 วิเคราะห์ปัจจยัคุณภาพชีวิตการท างาน  โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาดว้ยการหา
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 ส่วนท่ี 4 วเิคราะห์ขอ้มูลระดบัภาวะหมดไฟในการท างานในแต่ละดา้น โดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนาดว้ยการหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 ส่วนท่ี 5 วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และ
คุณภาพชีวิตการท างานท่ีมีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานในแต่ละด้าน และการท านายความ
ยืดหยุน่ทางจิตใจและคุณภาพชีวิตการท างานต่อภาวะหมดไฟในการท างาน โดยใชส้ถิติเชิงอนุมาน
ดว้ย สถิติ simple logistic Regression และ multiple logistic Regression 
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ส่วนที ่1 วเิคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วยการหาความถี่ ร้อยละ  
 ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
 ข้อมูลทัว่ไปส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ปัจจยัส่วนบุคคลของบุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลรัฐ จงัหวดัชุมพร พบว่า 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 286 คน ร้อยละ 85.4  อายุเฉล่ีย 37.70 ปี (S.D. = 11.21 ปี) เป็น
พยาบาล 191 คน ร้อยละ 56.7 และอยู่ในต าแหน่งผูป้ฏิบติัการ 269 คน ร้อยละ 80.3 ประสบการณ์
การท างานเฉล่ีย 14.9 ปี (S.D. = 11.84 ปี)  ท างานอยูใ่นช่วง41-60ชัว่โมงต่อสัปดาห์ 147 คน ร้อยละ
43.9 รองลงมาท างานมากกว่า60ชัว่โมงต่อสัปดาห์ 106 คน ร้อยละ 31.6 รายได้อยู่ในช่วงไม่เกิน 
30,000 บาทต่อเดือนและ 30,001-50,000บ าทต่อเดือน มีจ านวนใกลเ้คียงกนั คือ 123คน ร้อยละ 
36.7 และ 121คน ร้อยละ36.1 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต ่าสุด 
 ของปัจจยัส่วนบุคคล ของบุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลรัฐ  
 จงัหวดัชุมพร 
 

(n=335) 
ขอ้มูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
49 

286 

 
14.6 

85.4 
อาย ุ
  นอ้ยกวา่ 30 ปี 
  30-44 ปี 
  45 ปีข้ึนไป 

 
115 
112 

108 

 
34.3 
33.4 

32.3 
X̅ = 37.70 ปี  S.D.= 11.21 ปี  Median = 35 ปี  Min = 23 ปี  Max = 60 ปี 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

(n=335) 
ขอ้มูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

อาชีพ 
  พยาบาล 
 นกัวชิาการสาธารณสุข 
  แพทย ์
  เภสัชกร  
  ทนัตแพทย ์
นกัเทคนิคการแพทย ์

 
191 
65 
36 
18 
17 
8 

 
57.0 
19.4 
10.7 
5.4 
5.1 
2.4 

ต าแหน่งงาน 
  หวัหนา้และผูบ้ริหาร 
  ผูป้ฏิบติังาน 

 
66 

269 

 
19.7 
80.3 

ประสบการณ์การท างาน 
  1-10 ปี 
มากกวา่ 10 ปี  

 
160 

175 

 
47.8 

52.2 
X̅ = 14.90 ปี  S.D.= 11.841 ปี  Median = 12.00 ปี  Min = 1 ปี  Max = 38 ปี 
ชัว่โมงการท างาน 
<40ช.ม. 
41-60ช.ม. 
>60ช.ม. 

 
82 

147 
106 

 
24.5 
43.9 
31.6 

รายได ้
<30,000บาท 
30,001-50,000บาท 
>50,000บาท 

 
123 
121 
91 

 
36.7 
36.1 
27.2 
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ส่วนที ่2 วเิคราะห์ปัจจัยความยดืหยุ่นทางจิตใจ  โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วยการหา 
 ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
 ปัจจยัความยืดหยุ่นทางจิตใจของบุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลรัฐ จงัหวดั
ชุมพร พบวา่ ความยืดหยุน่ทางจิตใจของบุคลากรทางการแพทย ์ส่วนใหญ่อยูใ่นเกณฑ์ปกติทั้ง 3 
ดา้น คือ ดา้นความมัน่คงทางอารมณ์ 223 คน ร้อยละ 66.6 มีคะแนนเฉล่ีย 32.07 (S.D. = 3.82) ดา้น
มีก าลงัใจ 248 คน ร้อยละ 74 มีคะแนนเฉล่ีย 17.20 (S.D. = 2.24) และด้านการจดัการกบัปัญหา 
272 คน ร้อยละ 81.2 มีคะแนนเฉล่ีย 15.59 (S.D. = 2.24) ดงัตารางท่ี 4.2 
 

ตารางท่ี 4.2 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต ่าสุด 
 ของปัจจยัความยดืหยุน่ทางจิตใจของบุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลรัฐ  
 จงัหวดัชุมพร 
 

(n=335) 

ขอ้มูล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ดา้นความมัน่คงทางอารมณ์ 

ต ่ากวา่ปกติ 
ปกติ 
สูงกวา่ปกติ 

X̅ = 32.07   S.D.= 3.82  Median = 32.00  Min = 21  Max = 40 

 
25 

223 
87 
 

 
7.4 

66.6 
26.0 

 
ดา้นมีก าลงัใจ  

ต ่ากวา่ปกติ 
ปกติ 
สูงกวา่ปกติ 

X̅ = 17.20  S.D.= 2.24  Median = 18.00  Min = 11  Max = 20 

 
26 

248 
61 
 

 
7.8 

74.0 
18.2 

 
ดา้นการจดัการกบัปัญหา 

ต ่ากวา่ปกติ 
ปกติ 
สูงกวา่ปกติ 

X̅ = 15.59  S.D.= 2.24  Median = 16.00  Min = 8  Max = 20 

 
27 

272 
36 
 

 
8.1 

81.2 
10.7 
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ส่วนที ่3 วเิคราะห์ปัจจัยคุณภาพชีวติการท างาน  โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วยการหา 
 ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 
 ปัจจยัคุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลรัฐ จงัหวดั
ชุมพร พบวา่คุณภาพชีวิตการท างานดา้นการไดรั้บค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและยติุธรรมของบุคลากร
ทางการแพทยส่์วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง 153 คน ร้อยละ 45.7 ค่าเฉล่ีย 2.77 (S.D. = 1.01) ดา้น
สภาพการปฏิบติังานมีความปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยส่์วนใหญ่อยู่
ในระดบัปานกลาง 168 คน ร้อยละ 50.1 ค่าเฉล่ีย 3.43 (S.D. = 0.71)  ดา้นความกา้วหน้าและความ
มัน่คงในงานของบุคลากรทางการแพทยส่์วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง 159 คน ร้อยละ 47.5 ค่าเฉล่ีย 3.52 
(S.D. = 0.64)  ด้านโอกาสในการพฒันาและการใช้ความสามารถของบุคคลของบุคลากรทาง
การแพทย์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 173 คน ร้อยละ 51.6 ค่าเฉล่ีย 3.56 (S.D. = 0.62)  ด้านการ
ปฏิบติังานร่วมกันและความสัมพนัธ์กับบุคคลอ่ืนของบุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับสูง 191 คน ร้อยละ 57 ค่าเฉล่ีย 3.64 (S.D. = 0.66)  ด้านสิทธิส่วนบุคคลของบุคลากรทาง
การแพทย์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 187 คน ร้อยละ 55.8 ค่าเฉล่ีย 3.58 (S.D. = 0.70)  ด้านความ
สมดุลระหวา่งงานกบัชีวิตส่วนตวัของบุคลากรทางการแพทยส่์วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง 154
คน ร้อยละ 46.0 ค่าเฉล่ีย 3.15 (S.D. = 0.87)  และดา้นความเป็นประโยชน์ต่อสังคมของบุคลากรทาง
การแพทยส่์วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง 174คน ร้อยละ 51.9 ค่าเฉล่ีย 3.59 (S.D. = 0.65) นัน่คือ ค่าเฉล่ีย
ของคุณภาพชีวติการท างานทั้ง 8 ดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง ดงัตารางท่ี 4.3 
 
ตารางท่ี 4.3 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต ่าสุด 
 ของปัจจยัคุณภาพชีวติการท างานของบุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลรัฐ  
 จงัหวดัชุมพร  
 

(n=335) 

ขอ้มูล จ านวน (คน) ร้อยละ 
การไดรั้บค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและยติุธรรม 
ระดบัต ่า 
ระดบัปานกลาง 
ระดบัสูง 
X̅ = 2.77  S.D.= 1.01  Median = 2.75   Min = 1.00   Max=  5.00 

 
118 
153 
64 

 
35.2 
45.7 

19.1 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
 

(n=335) 

ขอ้มูล จ านวน (คน) ร้อยละ 
สภาพการปฏิบติังานมีความปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ 
ระดบัต ่า 
ระดบัปานกลาง 
ระดบัสูง 
X̅ = 3.43  S.D.= 0 .71   Median = 3.50   Min =  1.00   Max = 5.00 

 
26 

168 
141 

 
7.8 

50.1 
42.1 

ความกา้วหนา้และความมัน่คงในงาน 
ระดบัต ่า 
ระดบัปานกลาง 
ระดบัสูง 
X̅ = 3.52  S.D.= 0.64    Median = 3.50   Min = 1.25  Max =  5.00 

 
18 

158 
159 

 
5.4 

47.2 
47.5 

โอกาสในการพฒันาและการใชค้วามสามารถของบุคคล 
ระดบัต ่า 
ระดบัปานกลาง 
ระดบัสูง 
X̅ = 3.56   S.D.=  0.62   Median = 3.75   Min = 1.00   Max = 5.00 

 
11 

151 
173 

 
3.3 

45.1 
51.6 

การปฏิบติังานร่วมกนัและความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน 
ระดบัต ่า 
ระดบัปานกลาง 
ระดบัสูง 
X̅ = 3.64   S.D.=  0.66   Median = 3.75   Min = 1.00   Max =5.00 

 
11 

133 
191 

 
3.3 

39.7 
57.0 

สิทธิส่วนบุคคล 
ระดบัต ่า 
ระดบัปานกลาง 
ระดบัสูง 
X̅ = 3.58    S.D.=  0.70    Median = 3.75    Min = 1.25   Max = 5.00 

 
21 

127 
187 

 
6.3 

37.9 
55.8 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
 

(n=335) 

ขอ้มูล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ความสมดุลระหวา่งงานกบัชีวติส่วนตวั 
ระดบัต ่า 
ระดบัปานกลาง 
ระดบัสูง 
X̅ = 3.15   S.D.= 0.87   Median = 3.25   Min = 1.00   Max = 5.00 

 
62 

154 
119 

 
18.5 
46.0 

35.5 

ความเป็นประโยชน์ต่อสังคม 
ระดบัต ่า 
ระดบัปานกลาง 
ระดบัสูง 
X̅ = 3.59    S.D.= 0.65    Median = 3.75   Min = 1.25   Max = 5.00 

 
9 

152 
174 

 
2.7 

45.4 
51.9 

 

ส่วนที ่4 วเิคราะห์ข้อมูลระดับภาวะหมดไฟในการท างานในแต่ละด้าน โดยใช้สถิติเชิง 
 พรรณนาด้วยการหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
 ปัจจยัภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลรัฐ จงัหวดั
ชุมพร พบว่าระดับภาวะหมดไฟในการท างานอยู่ในระดับต ่า โดยแบ่งออกเป็นแต่ละด้านดงัน้ี  
1) ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์  บุคลากรส่วนใหญ่มีความอ่อนลา้ทางอารมณ์ระดบัต ่า 191 คน ร้อย
ละ 56.1 มีคะแนนเฉล่ีย 17.51 (S.D. = 12.35)  ซ่ึงอยู่ในระดบัต ่า  2) ดา้นการลดค่าความเป็นบุคคล 
บุคลากรส่วนใหญ่มีค่าการลดค่าความเป็นบุคคลระดบัต ่า 246 คน ร้อยละ 72.2  มีคะแนนเฉล่ีย 5.10  
(S.D. = 5.63) ซ่ึงคะแนนอยูใ่นระดบัต ่า และ 3) ดา้นลดความส าเร็จส่วนบุคคล พบวา่บุคลากรส่วน
ใหญ่มีภาวะหมดไฟในการท างานดา้นการลดความส าเร็จส่วนบุคคลระดบัต ่า 154 คน ร้อยละ 42.1 
โดยมีคะแนนเฉล่ีย 35.58 (S.D. = 9.45) ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง  ดงัตารางท่ี 4.4 
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ตารางท่ี 4.4 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต ่าสุด 
 ของปัจจยัภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลรัฐ  
 จงัหวดัชุมพร 
 

(n=335) 
ขอ้มูล จ านวน(คน) ร้อยละ 

ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์   
  ระดบัต ่า 
  ระดบัปานกลาง 
  ระดบัสูง 
X̅ = 17.51  S.D.= 12.35   Median =  15.00   Min =    0.00  Max = 54.00 

 
191 
74 

70 

 
56.1 
21.2 

22.7 

ดา้นการลดความเป็นบุคคล  
  ระดบัต ่า 
  ระดบัปานกลาง 
  ระดบัสูง 
X̅ =   5.10   S.D.=  5.63  Median =  3.00  Min =     0.00   Max = 30.00 

 
246 
63 

26 

 
72.2 
18.5 
9.3 

ดา้นลดความส าเร็จส่วนบุคคล 
  ระดบัต ่า 
  ระดบัปานกลาง 
  ระดบัสูง 
X̅ =   35.58   S.D.=   9.45   Median =  38.00   Min =   1  Max =  48 

 
154 
78 

103 

 
42.1 
25.1 

32.8 

 
 เม่ือจ าแนกดูกลุ่มตวัอย่างตามแต่ละองค์ประกอบท่ีมีภาวะหมดไฟในการท างาน 
บุคลากรส่วนใหญ่ไม่พบภาวะหมดไฟระดบัสูงทั้ง3องคป์ระกอบ  187 คน ร้อยละ 55.8 ภาวะหมด
ไฟระดบัสูงในการท างาน 1 องค์ประกอบจ านวน 105 คน ร้อยละ 31.3 ภาวะหมดไฟระดบัสูง 2 
องค์ประกอบร่วมกนั จ านวน 35 คน ร้อยละ 10.4 และภาวะหมดไฟระดบัสูงทั้ง 3 องค์ประกอบ
ร่วมกนั จ านวน 8 คน ร้อยละ 2.4 
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ตารางท่ี 4.5 แสดงจ านวน ร้อยละ ของปัจจยัภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากร 
 ทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลรัฐ จงัหวดัชุมพร แยกตามจ านวน 
 ขององคป์ระกอบ  
 

(n=335คน) 

จ านวนองคป์ระกอบท่ีหมดไฟ จ านวน(คน) ร้อยละ 
ไม่พบภาวะหมดไฟระดบัสูงทั้ง3องคป์ระกอบ 
พบภาวะหมดไฟระดบัสูง 1 องคป์ระกอบ 
พบภาวะหมดไฟระดบัสูง 2 องคป์ระกอบร่วมกนั 
พบภาวะหมดไฟระดบัสูง 3 องคป์ระกอบร่วมกนั 

187 
105 
35 
8 

55.8 
31.3 
10.4 
2.4 

 
 สรุปไดว้า่ บุคลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาลรัฐ จงัหวดัชุมพร พบผูมี้ภาวะหมดไฟ
จากการท างาน จ านวน43คน ร้อยละ 12.8  
 
ตารางท่ี 4.6 กลุ่มตวัอยา่งท่ีพบภาวะหมดไฟในการท างานในภาพรวมของบุคลากรทางการแพทย ์
 ในโรงพยาบาลรัฐ จงัหวดัชุมพร  
 

(n=335คน) 

ภาวะหมดไฟ จ านวน(n=335) ร้อยละ 
ไม่พบภาวะหมดไฟ 
พบภาวะหมดไฟ  

292 
43 

87.2 
12.8 
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ส่วนที ่5 วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ความยดืหยุ่นทางจิตใจ 
 และคุณภาพชีวติการท างานทีม่ผีลต่อภาวะหมดไฟในการท างานในแต่ละด้าน  
 และการท านายความยดืหยุ่นทางจิตใจและคุณภาพชีวติการท างานต่อภาวะ 
 หมดไฟในการท างาน โดยใช้สถิติเชิงอนุมานด้วย สถิติ Simple logistic  
 Regression และ multiple logistic Regression 
 
 เม่ือวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Simple Logistic regression ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
หมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลรัฐ จงัหวดัชุมพรอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 พบว่าปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ยอายุ ชัว่โมงการท างาน ดงัน้ี บุคลากร
ทางการการแพทย์ในโรงพยาบาลรัฐ จงัหวดัชุมพรท่ีมีอายุน้อยกว่า 30 ปี และอายุ 30-44 ปี จะมี
โอกาสเกิดภาวะหมดไฟในการท างานสูงกวา่บุคลากรท่ีมีอายุตั้งแต่45ปีข้ึนไป (95%CI: 1.378-9.293 
และ 1.151-8.039 ตามล าดบั) 
 บุคลากรทางการการแพทย์ในโรงพยาบาลรัฐ จงัหวดัชุมพรท่ีมีชั่วโมงการท างาน
มากกวา่ 60 ชัว่โมงต่อสัปดาห์มีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟในการท างานสูงกวา่บุคลากรทางการแพทย์
ท่ีมีชัว่โมงการท างานนอ้ยกวา่40ชัว่โมงต่อสัปดาห์ (95%CI: 1.735-11.377) 
 ความยืดหยุ่นทางจิตใจบุคลากรทางการการแพทย์ในโรงพยาบาลรัฐ จงัหวดัชุมพร 
พบวา่ บุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความยืดหยุน่ทางจิตใจดา้นความมัน่คงทางอารมณ์ต ่ากวา่เกณฑ์มี
โอกาสเกิดภาวะหมดไฟในการท างานสูงกวา่บุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความยดืหยุน่ทางจิตใจดา้น
ความมัน่คงทางอารมณ์ปกติ (95%CI: 1.873-11.130 ) บุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความยืดหยุน่ทาง
จิตใจด้านก าลังใจต ่ากว่าเกณฑ์ มีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟในการท างานสูงกว่าบุคลากรทาง
การแพทย์ท่ีมีความยืดหยุ่นทางจิตใจด้านก าลังใจปกติ (95%CI: 1.771-10.355 ) บุคลากรทาง
การแพทยท่ี์มีความยืดหยุน่ทางจิตใจดา้นการจดัการกบัปัญหาต ่ากวา่เกณฑ์ มีโอกาสเกิดภาวะหมด
ไฟในการท างานสูงกวา่บุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความยืดหยุน่ทางจิตใจดา้นการจดัการกบัปัญหา
ปกติ (95%CI: 1.678-9.675) 
 คุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลรัฐ จงัหวดัชุมพร 
พบวา่ บุคลากรทางการการแพทยใ์นโรงพยาบาลรัฐ จงัหวดัชุมพร พบวา่ บุคลากรทางการแพทยท่ี์มี
ความก้าวหน้าและความมัน่คงในงานระดับต ่าและปานกลางมีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟในการ
ท างานสูงกว่าบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความก้าวหน้าและความมัน่คงในงานระดบัสูง (95%CI: 
1.634-7.234) บุคลากรทางการแพทยท่ี์มีโอกาสในการพฒันาและการใช้ความสามารถของบุคคล
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ระดบัต ่าและปานกลางโอกาสเกิดภาวะหมดไฟในการท างานสูงกว่าบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมี
โอกาสในการพฒันาและการใชค้วามสามารถของบุคคลระดบัสูง (95%CI: 1.257-4.879 ) บุคลากร
ทางการแพทยท่ี์มีความสมดุลระหว่างงานกบัชีวิตส่วนตวัระดบัต ่าและปานกลางโอกาสเกิดภาวะ
หมดไฟในการท างานสูงกว่าบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความสมดุลระหว่างงานกบัชีวิตส่วนตวั
ระดบัสูง (95%CI: 1.861-12.732) 
 ส่วนปัจจยัดา้นเพศ อาชีพ ต าแหน่งงาน ประสบการณ์ท างาน รายไดต่้อเดือน คุณภาพ
ชีวิตการท างานดา้นการไดรั้บค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรม ดา้นสภาพการปฏิบติังานมีความ
ปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ การปฏิบติังานร่วมกันและความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน สิทธิส่วน
บุคคลและความเป็นประโยชน์ต่อสังคม ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการท างาน 
ของบุคลากรทางการแพทย ์
 
ตารางท่ี 4.7 ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย ์
 ในโรงพยาบาลรัฐ จงัหวดัชุมพรทดสอบดว้ย simple logistic regression 
 
ตวัแปร จ านวน จ านวนบุคลากร

ท่ีมีภาวะหมดไฟ  
(ร้อยละ)) 

Odd 
Ratio 

95%CI P-value 

เพศ 
- ชาย 
- หญิง 

 
49 

286 

 
4 (8.2%) 

39 (13.6%) 

 
1 

1.776 

 
 

0.605-5.215 

 
- 

0.296 
อาย ุ
- นอ้ยกวา่30ปี 
- อาย ุ30-44ปี 
- ตั้งแต่45ปีข้ึนไป 

 
115 
112 
108 

 
20 (17.4%) 
17 (15.2%) 

6 (5.6%) 

 
3.579 
3.042 

1 

 
1.378-9.293 
1.151-8.039 

 

 
0.009 
0.025 

- 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
 
ตวัแปร จ านวน จ านวนบุคลากร

ท่ีมีภาวะหมดไฟ  
(ร้อยละ)) 

Odd 
Ratio 

95%CI P-value 

อาชีพ 
- พยาบาล 
- นกัเทคนิค 
การแพทยแ์ละ 
นกัวชิาการ 
สาธารณสุข 

- แพทยแ์ละ 
ทนัตแพทย ์

- เภสัชกร 

 
191 
73 

 
 
 

53 
 

18 

 
26 (13.6%) 
10 (13.7%) 

 
 
 

6 (11.3%) 
 

1 (5.6%) 

 
0.999 

1 
 
 
 

0.804 
 

0.350 

 
0.456-2.190 

 
 
 
 

0.273-2.369 
 

0.042-2.920 

 
0.998 

- 
 
 
 

0.693 
 

0.332 
ต าแหน่งงาน 
- ผูป้ฏิบติังาน 
- หวัหนา้และ
ผูบ้ริหาร 

 
269 
66 

 
38 (14.1%) 

5 (7.6%) 

 
2.007 

1 

 
0.758-5.316 

 
0.161 

- 

ประสบการณ์การ
ท างาน 
  1-10 ปี 
มากกวา่ 10 ปี  

 
 

160 
175 

 
 

24 (15.0%) 
19 (10.9%) 

 
 

1.449 
1 

 
 

0.761-2.760 

 
 

0.259 
- 

ชัว่โมงการท างาน 
- <40ช.ม. 
- 41-60ช.ม. 
- >60ช.ม. 

 
82 

147 
106 

 
6 (7.3%) 

10 (6.8%) 
27 (25.5%) 

 
1 

1.125 
4.443 

 
 

0.401-3.159 
1.735-11.377 

 
- 

0.823 
0.002 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
 
ตวัแปร จ านวน จ านวนบุคลากร

ท่ีมีภาวะหมดไฟ  
(ร้อยละ) 

Odd 
Ratio 

95%CI P-value 

รายไดต่้อเดือน 
- <30,000บาท 
- 30,001-50,000 บาท 
- >50,000บาท 

 
123 
121 
91 

 
23 (18.7%) 
12 (9.9%) 
8 (8.8%) 

 
2.410 
1.300 

1 

 
0.984-5.901 
0.496-3.408 

 

 
0.054 
.594 

- 
ความยดืหยุน่ทาง
จิตใจดา้นความ
มัน่คงทางอารมณ์  
- ปกติ 
- ต ่ากวา่ปกติ 

 
 
 

310 
25 

 
 
 

34 (11.0%) 
9 (236%) 

 
 
 

1 
4.566 

 
 
 
 

1.873-11.130 

 
 
 
- 

0.001 
ความยดืหยุน่ทาง
จิตใจดา้นมีก าลงัใจ  
- ปกติ 
- ต ่ากวา่ปกติ 

 
 

309 
26 

 
 

34 (11.0%) 
9 (34.6%) 

 
 

1 
4.282 

 
 

 
1.771-10.355 

 
 

- 
0.001 

ความยดืหยุน่ทาง
จิตใจดา้นการจดัการ
กบัปัญหา 
- ปกติ 
- ต ่ากวา่ปกติ 

 
 
 

308 
27 

 
 
 

34 (11.0%) 
9 (33.3%) 

 
 
 

1 
4.029 

 
 
 
 

1.678-9.675 

 
 
 
- 

0.002 
การไดรั้บ
ค่าตอบแทนท่ี
เพียงพอและยติุธรรม 
- ระดบัสูง 
- ระดบัต ่าและ 
ปานกลาง 

 
 
 

64 
271 

 
 
 

9 (14.1%) 
34 (12.5%) 

 
 
 

1 
0.877 

 
 
 
 

0.397-1.934 

 
 
 
- 

0.744 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
 
ตวัแปร จ านวน จ านวนบุคลากร

ท่ีมีภาวะหมดไฟ  
(ร้อยละ) 

Odd 
Ratio 

95%CI P-value 

สภาพการปฏิบติังาน
มีความปลอดภยัและ
ส่งเสริมสุขภาพ 
- ระดบัสูง 
- ระดบัต ่าและ 
ปานกลาง 

 
 
 

141 
194 

 
 
 

15 (10.6%) 
28 (14.4%) 

 
 
 

1 
1.417 

 
 
 
 

0.726-2.765 

 
 
 
- 

0.307 

ความกา้วหนา้และ
ความมัน่คงในงาน 
- ระดบัสูง 
- ระดบัต ่าและ 
ปานกลาง 

 
 

159 
176 

 
 

10 (6.3%) 
33 (18.8%) 

 
 

1 
3.438 

 
 
 

1.634-7.234 

 
 

- 
0.001 

โอกาสในการพฒันา
และการใช้
ความสามารถของ
บุคคล 
- ระดบัสูง 
- ระดบัต ่าและ 
- ปานกลาง 

 
 
 
 

173 
162 

 
 
 
 

14 (8.1%) 
29 (17.9%) 

 
 
 
 

1 
2.476 

 
 
 
 
 

1.257-4.879 

 
 
 
 
- 

0.009 

การปฏิบติังาน
ร่วมกนัและ
ความสัมพนัธ์กบั
บุคคลอ่ืน 
- ระดบัสูง 
- ระดบัต ่าและ 
ปานกลาง 

 
 
 
 
 

191 
144 

 
 
 
 
 

21 (11.0%) 
22 (15.3%) 

 
 
 
 
 

1 
1.460 

 
 
 
 
 
 

0.769-2.773 

 
 
 
 
 
- 

0.248 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
 
ตวัแปร จ านวน จ านวนบุคลากร

ท่ีมีภาวะหมดไฟ  
(ร้อยละ) 

Odd 
Ratio 

95%CI P-value 

สิทธิส่วนบุคคล 
- ระดบัสูง 
- ระดบัต ่าและ 
ปานกลาง 

 
187 
148 

 
19 (10.2%) 
24 (16.2%) 

 
1 

1.711 

 
 

0.898-3.262 

 
- 

0.103 

ความสมดุลระหวา่งงาน
กบัชีวติส่วนตวั 

- ระดบัสูง 
- ระดบัต ่าและ 
ปานกลาง 

 
 

119 
216 

 
 

5 (4.2%) 
38 (17.6%) 

 
 

1 
4.867 

 
 
 

1.861-12.732 

 
 

- 
0.001 

ความเป็นประโยชน์
ต่อสังคม 
- ระดบัสูง 
- ระดบัต ่าและ 
ปานกลาง 

 
 

174 
161 

 
 

19 (10.9%) 
24 (14.9%) 

 
 

1 
1.429 

 
 
 

0.750-2.722 

 
 
- 

0.277 

 
 เ ม่ือวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Multiple Logistic regression ด้วยวิธี  backward stepwise 
 เพื่อหาปัจจยัท านายท่ีมีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย ์โดยการ
คัดเลือกตัวแปรท่ีมีค่า p-value ≤ 0.2 ในการการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Simple logistic regression 
 เขา้ร่วมการวิเคราะห์ ซ่ึงมีการทดสอบ Multicollinearity ระหว่างตวัแปรอิสระโดยการทดสอบ
ความสัมพนัธ์ดว้ยสถิติ Pearson Correlation พบวา่ ไม่พบความสัมพนัธ์ของอายุ ชัว่โมงการท างาน 
ความยดืหยุน่ทางจิตใจทั้ง3ดา้น ปัจจยัคุณภาพชีวิตการท างานดา้นความกา้วหนา้และความมัน่คงใน
งาน โอกาสในการพฒันาและการใชค้วามสามารถของบุคคล และความสมดุลระหวา่งงานกบัชีวิต
ส่วนตวั ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple Logistic regression โดยควบคุมปัจจยัท่ีมีความส าคญั
ทั้งหมดแล้ว พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีชั่วโมงการท างานมากกว่า 60 ชั่วโมงต่อสัปดาห์
สามารถท านายภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย ์โดยบุคลากรทางการแพทยท่ี์
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มีชัว่โมงการท างานมากกว่า 60 ชัว่โมงต่อสัปดาห์มีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟในการท างานเพิ่มข้ึน 
4.4 เท่า (Exp (β ) = 4.41) เม่ือเทียบกบับุคลากรทางการแพทยท่ี์มีชั่วโมงการท างานน้อยกว่า 40 
ชัว่โมงต่อสัปดาห์ รองลงมา บุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความยืดหยุน่ทางจิตใจดา้นก าลงัใจต ่ากวา่
เกณฑ์สามารถท านายภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ โดยบุคลากรทาง
การแพทยท่ี์มีความยืดหยุ่นทางจิตใจด้านก าลงัใจต ่ากว่าเกณฑ์มีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟในการ
ท างานเพิ่มข้ึน 3.1 เท่า (Exp (β ) = 3.11) เม่ือเทียบกบับุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความยืดหยุ่นทาง
จิตใจดา้นก าลงัใจปกติ และบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความยืดหยุ่นทางจิตใจดา้นการจดัการกบั
ปัญหาต ่ากว่าเกณฑ์สามารถท านายภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ โดย
บุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความยดืหยุน่ทางจิตใจดา้นการจดัการกบัปัญหาต ่ากวา่เกณฑมี์โอกาสเกิด
ภาวะหมดไฟในการท างานเพิ่มข้ึน 2.9 เท่า (Exp (β ) = 2.94) เม่ือเทียบกบับุคลากรทางการแพทยท่ี์
มีความยดืหยุน่ทางจิตใจดา้นการจดัการกบัปัญหาปกติ 
 
ตารางท่ี 4.8 ปัจจยัท านายภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลรัฐ  
 จงัหวดัชุมพรทดสอบดว้ย multiple logistic regression  
 

ตวัแปร จ านวน จ านวนบุคลากร
ท่ีมีภาวะหมดไฟ  

(ร้อยละ) 

Crude 
Odd 
Ratio 

Adjusted 
Odd 
Ratio 

95%CI P-value 

ชัว่โมงการ
ท างาน 

<40ชัว่โมงต่อ
สัปดาห์ 
41-60ชัว่โมงต่อ
สัปดาห์ 

 >60ชัว่โมงต่อ
สัปดาห์ 

 
 

82 
 

147 
 

106 

 
 

6 (7.3%) 
 

10 (6.8%) 
 

27 (25.5%) 

 
 

1 
 

1.125 
 

4.443 

 
 

1 
 

1.127 
 

4.411 

 
 
 
 

0.382—3.324 
 

2.212-8.799 

 
 
 
 

0.829 
 

0.000 
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ตารางท่ี 4.8 (ต่อ) 
 

ตวัแปร จ านวน จ านวนบุคลากร
ท่ีมีภาวะหมดไฟ  

(ร้อยละ) 

Crude 
Odd 
Ratio 

Adjusted 
Odd 
Ratio 

95%CI P-value 

ความยดืหยุน่ทาง
จิตใจดา้นมี
ก าลงัใจ  
- ปกติ 
- ต ่ากวา่ปกติ 

 
 
 

309 
26 

 
 
 

34 (11.0%) 
9 (34.6%) 

 
 
 

1 
4.282 

 
 
 

1 
3.110 

 
 
 
 

1.120-8.639 

 
 
 
 

0.030 
ความยดืหยุน่ทาง
จิตใจดา้นการ
จดัการกบัปัญหา 
- ปกติ 
- ต ่ากวา่ปกติ 

 
 
 

308 
27 

 
 
 

34 (11.0%) 
9 (33.3%) 

 
 
 

1 
4.029 

 
 
 

1 
2.940 

 
 
 
 

1.064-8.129 

 
 
 
 

0.038 
 

 ปัจจยัดา้นชัว่โมงการท างานมากกวา่ 60 ชัว่โมงต่อสัปดาห์, ความยดืหยุน่ทางจิตใจดา้น
ก าลงัใจ และความยืดหยุ่นทางจิตใจดา้นการจดัการกบัปัญหาสามารถท านายภาวะหมดไฟในการ
ท างานไดร้้อยละ 8.9  และไดส้มการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน ดงัน้ี 
 Log(odds)=  -2.829 +1.484 (ท างานมากกว่า60ช.ม.ต่อสัปดาห์) + 1.135 (ความยืดหยุ่นทาง
จิตใจดา้นก าลงัใจต ่ากวา่เกณฑ์) + 1.079 (ความยดืหยุน่ทางจิตใจดา้นการจดัการกบัปัญหาต ่ากวา่เกณฑ์) 
 ตวัแบบของปัจจยัท านายท่ีมีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย์
ท่ีท างานมากกว่า60ช.ม.ต่อสัปดาห์ ได้แก่ Log (odds) = -1.345 + 1.135 (ความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
ดา้นก าลงัใจต ่ากวา่เกณฑ์) + 1.079 (ความยดืหยุน่ทางจิตใจดา้นการจดัการกบัปัญหาต ่ากวา่เกณฑ)์ 
 ตัวแบบของปัจจัยท านายท่ีมีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทาง
การแพทยท่ี์มีความยืดหยุ่นทางจิตใจด้านก าลงัใจต ่ากว่าเกณฑ์ ได้แก่ Log(odds)= -1.694 +1.484 
(ท างานมากกว่า60ช.ม.ต่อสัปดาห์) + 1.079 (ความยืดหยุ่นทางจิตใจด้านการจัดการกับปัญหา 
ต ่ากวา่เกณฑ)์ 
 ตวัแบบของปัจจยัท านายท่ีมีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย ์
ท่ีมีความยืดหยุ่นทางจิตใจด้านการจัดการกับปัญหาต ่ ากว่าเกณฑ์ ได้แก่ Log(odds)= -1.75 +1.484 
(ท างานมากกวา่60ช.ม.ต่อสัปดาห์) + 1.135 (ความยดืหยุน่ทางจิตใจดา้นก าลงัใจต ่ากวา่เกณฑ)์  



บทที ่5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การศึกษาเร่ือง ภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลของรัฐ 
ในจังหวดัชุมพร มีวตัถุประสงค์ (1) เพื่อศึกษาภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทาง
การแพทย์ (2) เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ความยืดหยุ่นทางจิตใจและคุณภาพชีวิตการท างาน 
ของบุคลากรทางการแพทย ์(3) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟในการท างาน 
ของบุคลากรทางการแพทย ์(4) เพื่อท านายปัจจยัส่วนบุคคล ความยดืหยุน่ทางจิตใจและคุณภาพชีวิต
การท างานท่ีมีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลของรัฐ  
ในจงัหวดัชุมพร 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Survey) 
กลุ่มตวัอย่างคือ บุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่  แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัชกร พยาบาล นักเทคนิค
การแพทย ์และนกัวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลรัฐ จงัหวดัชุมพร ทั้งหมด 11 โรงพยาบาล 
จ านวน  335 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนมกราคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ.2565 
โดยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาเป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบ
ประเมินภาวะยืดหยุน่ทางจิตใจ แบบสอบถามคุณภาพชีวิติการท างาน และแบบประเมินภาวะหมด
ไฟในการท างาน  
 วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเ ร็จรูปทางสถิติ ได้แก่  สถิติเชิงพรรณนา 
ประกอบด้วย ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานเพื่อทดสอบ
สมมติฐาน ประกอบดว้ยสถิติ Simple logistic regression และ Multiple logistic regression ดว้ยวิธี 
backward stepwise ผลการศึกษาสามารถน ามาสรุปผลและอภิปรายผล เป็นประเด็นต่างๆ ไดด้งัน้ี 

 

1. สรุปผลการวจิัย 
 

 1.1 วัตถุประสงค์ข้อที่  1 เพื่อศึกษาภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากร 
ทางการแพทย์ โรงพยาบาลของรัฐ ในจังหวดัชุมพร 
  บุคลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาลรัฐ จงัหวดัชุมพร พบผูมี้ภาวะหมดไฟจากการ
ท างาน จ านวน43คน ร้อยละ 12.8   ในรายด้าน พบว่า ดังน้ี 1) ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์  
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บุคลากรส่วนใหญ่มีความอ่อนลา้ทางอารมณ์ระดบัต ่า 191 คน ร้อยละ 56.1 มีคะแนนเฉล่ีย 17.51 
(S.D. = 12.35)  ซ่ึงอยูใ่นระดบัต ่า  2) ดา้นการลดค่าความเป็นบุคคล บุคลากรส่วนใหญ่มีค่าการลด
ค่าความเป็นบุคคลระดบัต ่า 246 คน ร้อยละ 72.2  มีคะแนนเฉล่ีย 5.10  (S.D. = 5.63) ซ่ึงคะแนนอยู่
ในระดบัต ่า และ 3) ดา้นลดความส าเร็จส่วนบุคคล พบวา่บุคลากรส่วนใหญ่มีภาวะหมดไฟในการ
ท างานดา้นการลดความส าเร็จส่วนบุคคลระดบัต ่า 154 คน ร้อยละ 42.1 โดยมีคะแนนเฉล่ีย 35.58 
(S.D. = 9.45) ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง  เม่ือจ าแนกดูกลุ่มตวัอยา่งตามแต่ละองคป์ระกอบท่ีมีภาวะ
หมดไฟในการท างานระดบัสูง บุคลากรส่วนใหญ่ไม่พบภาวะหมดไฟระดบัสูงทั้ง 3 องคป์ระกอบ  
187 คน ร้อยละ 55.8 ภาวะหมดไฟระดบัสูงในการท างาน 1 องคป์ระกอบจ านวน 105 คน ร้อยละ 
31.3 ภาวะหมดไฟระดบัสูง 2 องคป์ระกอบร่วมกนั จ านวน 35 คน ร้อยละ 10.4 และภาวะหมดไฟ
ระดบัสูงทั้ง 3 องคป์ระกอบร่วมกนั จ านวน 8 คน ร้อยละ 2.4 
 1.2 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความยืดหยุ่นทางจิตใจและ
คุณภาพชีวติการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลของรัฐ ในจังหวดัชุมพร  
  จากการวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาปัจจยัส่วนบุคคลของบุคลากรทางการแพทย์
ในโรงพยาบาลรัฐ จงัหวดัชุมพร พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 286 คน ร้อยละ 85.4  
อายุอยูใ่นช่วง 23-60 ปี อายุเฉล่ีย 37.70 ปี (S.D. = 11.21 ปี) บุคลากรส่วนใหญ่เป็นอาชีพพยาบาล 
191 คน ร้อยละ 56.7 และอยูใ่นต าแหน่งผูป้ฏิบติัการ 269 คน ร้อยละ 80.3 ประสบการณ์การท างาน
เฉล่ีย 14.9 ปี (S.D. = 11.84 ปี)  ชั่วโมงการท างานอยู่ในช่วง 41-60 ชั่วโมงมากท่ีสุด 147 คน  
ร้อยละ43.9 รองลงมาท างานมากกว่า60ชัว่โมงต่อสัปดาห์ 106 คน ร้อยละ 31.6 รายไดอ้ยู่ในช่วง 
ไม่เกิน 30,000 บาทต่อเดือนและ 30,001-50,000 บาทต่อเดือน มีจ านวนใกลเ้คียงกนั คือ 123คน 
ร้อยละ36.7 และ 121คน ร้อยละ36.1 ตามล าดบั 
  ปัจจัยความยืดหยุ่นทางจิตใจของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลรัฐ 
จงัหวดัชุมพร พบวา่ ความยดืหยุน่ทางจิตใจของบุคลากรทางการแพทย ์ส่วนใหญ่อยูใ่นเกณฑ์ปกติ
ทั้ง 3 ดา้น คือ ดา้นความมัน่คงทางอารมณ์ 223 คน ร้อยละ 66.6 มีคะแนนเฉล่ีย 32.07 (S.D. = 3.82)  
ดา้นมีก าลงัใจ 248 คน ร้อยละ 74 มีคะแนนเฉล่ีย 17.20 (S.D. = 2.24) และดา้นการจดัการกบัปัญหา 
272 คน ร้อยละ 81.2 มีคะแนนเฉล่ีย 15.59 (S.D. = 2.24) 
  ปัจจยัคุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลรัฐ 
จงัหวดัชุมพร พบวา่คุณภาพชีวิตการท างานดา้นการไดรั้บค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรมของ
บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 153 คน ร้อยละ 45.7 ค่าเฉล่ีย 2.77  
(S.D. = 1.01)  ด้านสภาพการปฏิบติังานมีความปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรทาง
การแพทย์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 168 คน ร้อยละ 50.1 ค่าเฉล่ีย 3.43 (S.D. = 0.71)  
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ด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในงานของบุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง  
159 คน ร้อยละ 47.5 ค่าเฉล่ีย 3.52 (S.D. = 0.64)  ดา้นโอกาสในการพฒันาและการใช้ความสามารถ 
ของบุคคลของบุคลากรทางการแพทยส่์วนใหญ่อยู่ในระดบัสูง 173 คน ร้อยละ 51.6 ค่าเฉล่ีย 3.56 
(S.D. = 0.62)  ดา้นการปฏิบติังานร่วมกนัและความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนของบุคลากรทางการแพทย์
ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูง 191 คน ร้อยละ 57 ค่าเฉล่ีย 3.64 (S.D. = 0.66)  ด้านสิทธิส่วนบุคคลของ
บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 187 คน ร้อยละ 55.8 ค่าเฉล่ีย 3.58 (S.D. = 0.70)  
ด้านความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัวของบุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 
ปานกลาง 154คน ร้อยละ 46.0 ค่าเฉล่ีย 3.15 (S.D. = 0.87)  และด้านความเป็นประโยชน์ต่อสังคม 
ของบุคลากรทางการแพทยส่์วนใหญ่อยู่ในระดบัสูง 174คน ร้อยละ 51.9 ค่าเฉล่ีย 3.59 (S.D. = 0.65) 
นัน่คือ ค่าเฉล่ียของคุณภาพชีวิตการท างานทั้ง8ดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 1.3 วัตถุประสงค์ข้อที่  3 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟ 
ในการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลของรัฐ ในจังหวดัชุมพร 
  เม่ือวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Simple Logistic regression ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลรัฐ จงัหวดัชุมพรอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 พบวา่ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ยอายุ ชัว่โมงการท างาน ดงัน้ี 
บุคลากรทางการการแพทยใ์นโรงพยาบาลรัฐ จงัหวดัชุมพรท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 30 ปี และอาย ุ30-44 ปี 
จะมีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟในการท างานสูงกว่าบุคลากรท่ีมีอายุตั้งแต่ 45 ปีข้ึนไป (95%CI: 
1.378-9.293 และ 1.151-8.039 ตามล าดบั) 
  บุคลากรทางการการแพทยใ์นโรงพยาบาลรัฐ จงัหวดัชุมพรท่ีมีชัว่โมงการท างาน
มากกว่า 60 ชั่วโมงต่อสัปดาห์มีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟในการท างานสูงกว่าบุคลากรทางการ
แพทยท่ี์มีชัว่โมงการท างานนอ้ยกวา่ 40 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ (95%CI: 1.735-11.377) 
  ความยืดหยุ่นทางจิตใจบุคลากรทางการการแพทย์ในโรงพยาบาลรัฐ จงัหวดั
ชุมพร พบวา่ บุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความยืดหยุน่ทางจิตใจดา้นความมัน่คงทางอารมณ์ต ่ากวา่
เกณฑ์มีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟในการท างานสูงกวา่บุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความยืดหยุน่ทาง
จิตใจดา้นความมัน่คงทางอารมณ์ปกติ (95%CI: 1.873-11.130) บุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความ
ยดืหยุน่ทางจิตใจดา้นก าลงัใจต ่ากวา่เกณฑ ์มีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟในการท างานสูงกวา่บุคลากร
ทางการแพทยท่ี์มีความยืดหยุ่นทางจิตใจดา้นก าลงัใจปกติ (95%CI: 1.771-10.355) บุคลากรทาง
การแพทยท่ี์มีความยืดหยุ่นทางจิตใจด้านการจดัการกบัปัญหาต ่ากว่าเกณฑ์ มีโอกาสเกิดภาวะ 
หมดไฟในการท างานสูงกวา่บุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความยืดหยุน่ทางจิตใจดา้นการจดัการกบั
ปัญหาปกติ (95%CI: 1.678-9.675) 
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  คุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล รัฐ  
จงัหวดัชุมพร พบวา่ บุคลากรทางการการแพทยใ์นโรงพยาบาลรัฐ จงัหวดัชุมพร พบวา่ บุคลากร
ทางการแพทยท่ี์มีความกา้วหน้าและความมัน่คงในงานระดบัต ่าและปานกลางมีโอกาสเกิดภาวะ
หมดไฟในการท างานสูงกว่าบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความก้าวหน้าและความมัน่คงในงาน
ระดับสูง(95%CI: 1.634-7.234) บุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีโอกาสในการพัฒนาและการใช้
ความสามารถของบุคคลระดบัต ่าและปานกลางโอกาสเกิดภาวะหมดไฟในการท างานสูงกว่า
บุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีโอกาสในการพฒันาและการใช้ความสามารถของบุคคลระดับสูง 
(95%CI: 1.257-4.879) บุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความสมดุลระหวา่งงานกบัชีวิตส่วนตวัระดบัต ่า
และปานกลางโอกาสเกิดภาวะหมดไฟในการท างานสูงกวา่บุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความสมดุล
ระหวา่งงานกบัชีวติส่วนตวัระดบัสูง (95%CI: 1.861-12.732) 
  ส่วนปัจจยัด้านเพศ อาชีพ ต าแหน่งงาน ประสบการณ์ท างาน รายได้ต่อเดือน 
คุณภาพชีวิตการท างานด้านการได้รับค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรม ด้านสภาพการ
ปฏิบติังานมีความปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ การปฏิบติังานร่วมกนัและความสัมพนัธ์กบับุคคล
อ่ืน สิทธิส่วนบุคคลและความเป็นประโยชน์ต่อสังคม ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟในการ
ท างานของบุคลากรทางการแพทย ์
 1.4 วัตถุประสงค์ข้อที่ 4 เพื่อท านายปัจจัยส่วนบุคคล ความยืดหยุ่นทางจิตใจและ
คุณภาพชีวิตการท างานที่มีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ 
โรงพยาบาลของรัฐ ในจังหวดัชุมพร 
  เม่ือวเิคราะห์โดยใชส้ถิติ Multiple Logistic regression ดว้ยวธีิ backward stepwise 
เพื่อหาปัจจยัท านายท่ีมีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย ์โดยการ
คดัเลือกตวัแปรท่ีมีค่า p-value ≤ 0.2 ในการการวิเคราะห์ดว้ยสถิติ Simple logistic regression เขา้
ร่วมการวิเคราะห์ซ่ึงมีการทดสอบ Multicollinearity ระหว่างตัวแปรอิสระโดยการทดสอบ
ความสัมพนัธ์ดว้ยสถิติ Pearson Correlation พบวา่ ไม่พบความสัมพนัธ์ของอาย ุชัว่โมงการท างาน 
ความยืดหยุน่ทางจิตใจทั้ง3ดา้น ปัจจยัคุณภาพชีวิตการท างานดา้นความกา้วหน้าและความมัน่คง
ในงาน โอกาสในการพฒันาและการใชค้วามสามารถของบุคคล และความสมดุลระหวา่งงานกบั
ชีวิตส่วนตัว ผลการวิ เคราะห์ด้วยสถิติ Multiple Logistic regression โดยควบคุมปัจจัย ท่ีมี
ความส าคญัทั้งหมดแลว้ พบวา่ บุคลากรทางการแพทยท่ี์มีชัว่โมงการท างานมากกวา่ 60 ชัว่โมงต่อ
สัปดาห์สามารถท านายภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย ์โดยบุคลากรทาง
การแพทย์ท่ีมีชั่วโมงการท างานมากกว่า 60 ชั่วโมงต่อสัปดาห์มีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟ 
ในการท างานเพิ่มข้ึน 4.4 เท่า (Exp (β ) = 4.41) เม่ือเทียบกบับุคลากรทางการแพทยท่ี์มีชั่วโมง 
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การท างานน้อยกว่า 40 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ รองลงมา บุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความยืดหยุน่ทาง
จิตใจด้านก าลังใจต ่ากว่าเกณฑ์สามารถท านายภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทาง
การแพทย ์โดยบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความยดืหยุน่ทางจิตใจดา้นก าลงัใจต ่ากวา่เกณฑ์มีโอกาส
เกิดภาวะหมดไฟในการท างานเพิ่มข้ึน 3.1 เท่า (Exp (β ) = 3.11) เม่ือเทียบกบับุคลากรทางการ
แพทยท่ี์มีความยดืหยุน่ทางจิตใจดา้นก าลงัใจปกติ และบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความยดืหยุน่ทาง
จิตใจด้านการจัดการกับปัญหาต ่ากว่าเกณฑ์สามารถท านายภาวะหมดไฟในการท างานของ
บุคลากรทางการแพทย ์โดยบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความยืดหยุน่ทางจิตใจดา้นการจดัการกบั
ปัญหาต ่ากวา่เกณฑมี์โอกาสเกิดภาวะหมดไฟในการท างานเพิ่มข้ึน 2.9 เท่า (Exp (β ) = 2.94) เม่ือ
เทียบกบับุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความยดืหยุน่ทางจิตใจดา้นการจดัการกบัปัญหาปกติ 
  ปัจจยัดา้นชัว่โมงการท างานมากกวา่60ชัว่โมงต่อสัปดาห์ ความยืดหยุน่ทางจิตใจ
ดา้นก าลงัใจ และความยืดหยุน่ทางจิตใจดา้นการจดัการกบัปัญหาสามารถท านายภาวะหมดไฟใน
การท างานไดร้้อยละ 8.9  และไดส้มการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน ดงัน้ี 
  Log(odds)=  -2. 829 +1.484 (ท า งานมากกว่า60ช .ม . ต่อสัปดา ห์ ) + 1. 135  
(ความยดืหยุน่ทางจิตใจดา้นก าลงัใจต ่ากวา่เกณฑ์) + 1.079 (ความยดืหยุน่ทางจิตใจดา้นการจดัการ
กบัปัญหาต ่ากวา่เกณฑ)์ 
  ตวัแบบของปัจจยัท านายท่ีมีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทาง
การแพทยท่ี์ท างานมากกว่า60ช.ม.ต่อสัปดาห์ ไดแ้ก่ Log (odds) = -1.345 + 1.135 (ความยืดหยุ่น
ทางจิตใจดา้นก าลงัใจต ่ากว่าเกณฑ์) + 1.079 (ความยืดหยุน่ทางจิตใจดา้นการจดัการกบัปัญหาต ่า
กวา่เกณฑ)์ 
  ตวัแบบของปัจจยัท านายท่ีมีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทาง
การแพทยท่ี์มีความยืดหยุ่นทางจิตใจดา้นก าลงัใจต ่ากว่าเกณฑ์ ไดแ้ก่ Log(odds)= -1.694 +1.484 
(ท างานมากกว่า60ช.ม.ต่อสัปดาห์) + 1.079 (ความยืดหยุ่นทางจิตใจดา้นการจดัการกบัปัญหาต ่า
กวา่เกณฑ)์ 
  ตัวแบบของปัจจัยท านายท่ีมีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากร 
ทางการแพทยท่ี์มีความยดืหยุน่ทางจิตใจดา้นการจดัการกบัปัญหาต ่ากวา่เกณฑ ์ไดแ้ก่ Log(odds)= 
-1.75 +1.484 (ท างานมากกว่า60ช.ม.ต่อสัปดาห์) + 1.135 (ความยืดหยุ่นทางจิตใจดา้นก าลงัใจต ่า
กวา่เกณฑ)์ 
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2. อภิปรายผล 
 
 บุคลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาลรัฐ จงัหวดัชุมพร พบผูมี้ภาวะหมดไฟจากการ
ท างาน จ านวน43คน ร้อยละ 12.8  เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาของทศันีย ์สิรินพมณี, เมธาวี  
อุดมธรรมานุภาพ, และสมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต(2563) ท่ีศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเจา้
พระยมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี พบว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีเข้าเกณฑ์มีความเหน่ือยหน่ายในงาน  
ร้อยละ 23.81 ระดับภาวะหมดไฟจากการท างานของบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลรัฐ 
จงัหวดัชุมพร ในรายดา้น พบวา่ 1) ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์  บุคลากรส่วนใหญ่มีความอ่อน
ล้าทางอารมณ์ระดับต ่ า ร้อยละ 56.1 มีคะแนนเฉล่ีย 17.51 (S.D. = 12.35) ซ่ึงอยู่ในระดับต ่า   
2) ด้านการลดค่าความเป็นบุคคล บุคลากรส่วนใหญ่มีค่าการลดค่าความเป็นบุคคลระดับต ่ า  
ร้อยละ 72.2  มีคะแนนเฉล่ีย 5.10  (S.D. = 5.63) ซ่ึงคะแนนอยู่ในระดับต ่ า  และ 3) ด้านลด
ความส าเร็จส่วนบุคคล พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่มีภาวะหมดไฟในการท างานด้านการลด
ความส าเร็จส่วนบุคคลระดบัต ่า ร้อยละ 42.1 โดยมีคะแนนเฉล่ีย 35.58 (S.D. = 9.45) ซ่ึงอยู่ใน
ระดบัปานกลาง สอดคลอ้งกบัการศึกษาภาวะหมดไฟในการท างานของปิยะวดี สุมาลยั (2564) 
พบวา่ ภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลวชิาชีพ สถาบนับ าราศนราดูรส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั
ต ่าทั้ง 3 ดา้น โดยดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์อยู่ในระดบัต ่า จ  านวน79 ราย ร้อยละ 49.70 ดา้น
การลดความเป็นบุคคล อยูใ่นระดบัต ่า จ  านวน 79 ราย ร้อยละ 49.70 และความส าเร็จส่วนบุคคลอยู่
ในระดบัต ่าจ  านวน 75 ราย ร้อยละ 47.20 เม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาของนิศากร กะการดี, อารี 
ชีวเกษมสุข, และดวงกมล ไตรวิจิตรคุณ (2563) พบว่าภาวะหมดไฟจากการท างานของพยาบาล
วิชาชีพเจนเนอเรชัน่วาย โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง มีคะแนนเฉล่ียดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์อยู่
ในระดบัปานกลาง การลดความเป็นบุคคลและความส าเร็จส่วนบุคคลระดบัน้อย  ในการศึกษา
ของจามรี ณ บางชา้ง (2562) พบวา่แพทยป์ระจ าบา้นโรงพยาบาลราชวถีิส่วนใหญ่พบความอ่อนลา้
ทางอารมณ์ระดบัสูงร้อยละ 53.8 ดา้นการลดความเป็นบุคคลระดบัต ่าร้อยละ 48.6 ดา้นความส าเร็จ
ส่วนบุคคลระดบัสูงร้อยละ 96.2 ส่วนดุษฎี อุดมอิทธิพงศ์, วลัลภา ส าราญเวทย,์ และเกยรูมาศ อยู่
ถ่ิน (2558) ศึกษาในพยาบาลสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยามีความเหน่ือยลา้ด้านความ
อ่อนล้าทางอารมณ์ในระดับปานกลางร้อยละ 35.0 ในขณะท่ีด้านการลดความเป็นบุคคลอยู่
ระดบัสูงร้อยละ 23.6 ดา้นการลดความส าเร็จส่วนบุคคลอยูใ่นระดบัต ่าร้อยละ 96.8  
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 จากผลการศึกษาภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาล
รัฐ จงัหวดัชุมพร อธิบายไดด้งัต่อไปน้ี 
 2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
  จากการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟจากการท างาน โดยใช้
สถิติ Simple Logistic regression  พบวา่อาย ุชัว่โมงการท างานมีความสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟจาก
การท างานของบุคลากรทางการแพทย ์
  อายุ เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัระดบัวุฒิภาวะและประสบการณ์การท างาน 
อายุเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย์
โรงพยาบาลรัฐ จงัหวดัชุมพร สอดคลอ้งกบัการศึกษาของการศึกษาภาวะหมดไฟในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ สถาบันบ าราศนราดูรของปิยะวดี สุมาลัย (2564) พบว่าอายุมีความสัมพันธ์ 
ในระดับปานกลางกับภาวะหมดไฟในการท างาน ส่วนการศึกษาพนักงานองค์การเภสัชกรรม 
ของสสิพรรธน์  นิลสงวนเดชะ และณภคัวรรต  บวัทอง (2559) พบว่า อายุมีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
เหน่ือยหน่ายในการท างานดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์และดา้นการลดค่าความเป็นบุคคลในผูอ่ื้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นเดียวกับการศึกษาของดุษฎี อุดมอิทธิพงศ์, วลัลภา ส าราญเวทย์,  
และเกยรูมาศ อยูถ่ิ่น(2558) พบวา่ พยาบาลสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยาท่ีมีอายุมากกวา่ 39 
ปีสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟในการท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และด้านการลดความเป็น
บุคคลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษาของบุญธิดา เทือกสุบรรณ, เรมวล นันท์ศุภวฒัน์,  
และอรอนงค ์วิชยัค า (2551) พบวา่ อายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
มีความสัมพนัธ์กับความเหน่ือยหน่ายในงาน และอายุมีอ านาจในการท านายปัจจยัท านายความ
เหน่ือยหน่ายในงานของกลุ่มตวัอยา่งโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชมากท่ีสุดร้อยละ 7 
  การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยหน่ายในงานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีของจุฑารัตน์ แซ่ล้อ และสมใจ พุทธาพิทักษ์ผล (2560) พบว่า  
อายุมีความสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟจากการท างานทางบวก และอายุเป็นตวัแปรท่ีมีอ านาจในการ
ท านายความเหน่ือยหน่ายในงานสูงสุด (Beta=.408, p<.000) ทิศทางความสัมพนัธ์ระหวา่งอายแุละ
ภาวะหมดไฟในการท างานต่างจากการศึกษาของนฤมล กิจจานนท์, อจัฉรา จงเจริญก าโชค, 
และพรพิมล มาศนรากรณ์ (2552) พบว่าอายุมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความเหน่ือยหน่ายด้าน
ความอ่อนล้าทางอารมณ์และด้านการลดความสัมพนัธ์ส่วนบุคคลของพยาบาลประจ าการและ
ผูช่้วยพยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤติ ในการศึกษาของวาริชาฏ ศิวกาญจน์, และบุรินทร์ ต.ศรีวงษ์ 
(2554) ศึกษาความเหน่ือยลา้ในการท างานของเภสัชกรโรงพยาบาลสังกดัส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข พบว่าอายุท่ี เพิ่มมากข้ึนจะมีความอ่อนล้าทางอารมณ์ลดลง สอดคล้องกับท่ี 
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Maslach, C. and Jackson, S. (1981) ท่ีกล่าวว่าบุคคลท่ีมีอายุน้อยจะมีความอ่อนล้าทางอารมณ์
มากกวา่บุคคลท่ีมีอายุมาก เน่ืองจากบุคคลท่ีมีอายุมากข้ึนและมีระยะเวลาในการท างานเป็นระยะ
เวลานาน จะสั่งสมความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์จากการท างานมากข้ึน มีการปรับตวั
เพื่อเผชิญกบัความเครียดจากการท างานไดดี้กวา่บุคคลท่ีมีอายงุานนอ้ย 

  ช่ัวโมงการท างาน การท างานติดต่อกนัเป็นเวลานานเป็นสาเหตุของความเครียด
ในการท างาน แต่จ านวนชัว่โมงการท างานยงัมีความแตกต่างกนัในแต่ละการวิจยั จากการศึกษา
พบว่า ชัว่โมงการท างานเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากร
ทางการแพทยโ์รงพยาบาลรัฐ จงัหวดัชุมพร สอดคลอ้งกบัการศึกษา ปิยะวดี สุมาลยั (2564) พบวา่
จ านวนชัว่โมงมีความสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ สถาบนับ าราศ
นราดูร เช่นเดียวกบัการศึกษาของนครินทร์ ชุนงาม (2563) พบวา่แพทยใ์นโรงพยาบาลทัว่ไปและ
โรงพยาบาลชุมชน พบว่าชั่วโมงการท างานต่อสัปดาห์สามารถท านายภาวะหมดไฟด้านลด
ความส าเร็จส่วนบุคคล ส่วนการศึกษาพนกังานองคก์ารเภสัชกรรมของสสิพรรธน์  นิลสงวนเดชะ 
และณภคัวรรต  บวัทอง (2559) พบวา่ จ  านวนชัว่โมงในการท างานมีความสัมพนัธ์กบัภาวะเหน่ือย
หน่ายในการท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และด้านการลดค่าความเป็นบุคคลในผู ้อ่ืน 
การศึกษาของเรมวล นนัทศุ์ภวฒัน์ อรอนงค ์วิชยัค า และอภิรดี นนัทศุ์ภวฒัน์. (2557) ไดก้ล่าวถึง
ทิศทางความสัมพนัธ์ของชั่วโมงการท างานและภาวะหมดไฟในการท างาน พบว่า ชั่วโมงการ
ท างานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะหมดไฟในการท างาน 
  การศึกษาของดุษฎี อุดมอิทธิพงศ ์และคณะ (2558) พบวา่การปฏิบติังานเวร เชา้ 
บ่าย ดึก ของพยาบาลสถาบนัจิตเวชศาสตร์มีความสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟในการท างานดา้นการ
ลดความเป็นบุคคล สอดคล้องกับพรทิพย์ คูวณิชย์วงศ์ (2534) ท่ีศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า การท างานล่วงเวลาเป็นปัจจยัท านายภาวะหมดไฟในการท างาน
ดา้นลดความเป็นบุคคลเช่นกนั การศึกษาภาวะเหน่ือยลา้ในการท างานและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของ
แพทยป์ระจ าบา้นโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติในสถานการณ์ท่ีมีการแพร่ระบาดของ 
COVID-19 ของรุจิรา ตวงเพิ่มทรัพย ์วินิทรา นวลละออง และธรรมนาถ เจริญบุญ (2564) พบว่า
เวลาปฏิบติังานโดยเฉล่ียมีความสัมพนัธ์กบัความอ่อนลา้ทางดา้นอารมณ์ โดยเวลาปฏิบติังานท่ี
ยาวนานจะมีแนวโน้มเกิดความอ่อนล้าทางอารมณ์ท่ีมากข้ึน เน่ืองจากลกัษณะงานของแพทย์
ประจ าบา้นมีทั้งการปฏิบติังานในและนอกเวลาราชการ 
  นอกจากน้ีชัว่โมงการท างานเกินเวลาของพยาบาลยงัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ผลลพัธ์ผูป่้วยไดแ้ก่ ความผิดพลาดของบุคลากรในการระบุตวัผูป่้วย และการเกิดแผลกดทบัขณะ
อยูใ่นโรงพยาบาล และมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัผลลพัธ์ดา้นพยาบาลไดแ้ก่ ภาวะสุขภาพในช่วง
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ปีแรกของการท างาน ภาวะสุขภาพภายหลงัการท างานครบ 1 ปี ความพอเพียงของการพกัผ่อน/
นอนหลบั และความสมดุลระหวา่งงานกบัชีวติ (เรมวล นนัทศุ์ภวฒัน์ อรอนงค ์วิชยัค า และอภิรดี 
นนัทศุ์ภวฒัน์ 2557) 
  จะเห็นว่าเวลาปฏิบติังาน ไม่ว่าจะเป็นชัว่โมงท างานท่ีมากเกินไป หรือการปฏิบติั
เวรเชา้ บ่าย ดึก หากเป็นการปฏิบติังานต่อเน่ืองกนัเป็นเวลานานย่อมส่งผลให้เกิดความเครียดสะสม 
และน าไปสู่ภาวะหมดไฟในการท างานได้ หากองค์การสามารถจดัการบริหารทรัพยากรบุคคลให้
เหมาะสม ทั้งในดา้นระยะเวลาปฏิบติังาน จ านวนเวร และภาระงาน  ยอ่มลดภาวะความเครียดท่ีเกิด
จากการท างาน ท าให้บุคลากรมีเวลาพกัผอ่นมากข้ึน สามารถท ากิจกรรมอ่ืนๆท่ีสนใจ เกิดเป็นสมดุล
ระหว่างงานและชีวิต เม่ือสามารถลดปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน อตัราการ
ลาออกของบุคลากรลดลง ซ่ึงเป็นการธ ารงบุคลากรไวใ้นองคก์าร ช่วยลดปัญหาขาดแคลนบุคลากร
ไดอี้กทางหน่ึง นอกจากน้ียงัลดโอกาสการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีผิดพลาดอีกดว้ย 
 2.2 ความยดืหยุ่นทางจิตใจ 
  บุคคลท่ีมีความยดืหยุน่ทางจิตใจจะสามารถจดัการกบัความเครียดและปรับตวัให้
เขา้กบัสถานการณ์ไดเ้ป็นอย่างดี จากการศึกษาพบว่า ความยืดหยุ่นทางจิตใจทั้ง 3 ดา้น คือ ดา้น
ความมัน่คงทางอารมณ์ ดา้นมีก าลงัใจ และดา้นการจดัการกบัปัญหา  มีความสัมพนัธ์กบัภาวะหมด
ไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาลรัฐ จงัหวดัชุมพร สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของเจนจิรา เกียรติธนะบ ารุง (2560) ศึกษาความยืดหยุ่นทางจิตใจและข้อเรียกร้องจากงานท่ี
พยากรณ์ภาวะหมดไฟในการท างานของสัตวแพทย์ พบว่า ความยืดหยุ่นทางจิตใจทั้ง 3 ด้านมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟในการท างาน  
  ดังนั้ น ผูบ้ริหารหน่วยงานมีบทบาทส าคัญในการจัดและวางระบบการดูแล
ช่วยเหลือสังคมจิตใจส าหรับบุคลากรสาธารณสุขทุกระดบัรวมทั้งฝ่ายสนบัสนุน เพื่อให้เจา้หนา้ท่ี
ทุกคนมีสมรรถนะท่ีดีและสามารถปฏิบัติงานตามหน้าท่ีได้เต็มท่ี ผูบ้ริหารองค์กรจะต้องให้
ความส าคญักบัการดูแลและป้องกนัผูป้ฏิบติังานจากปัญหาสุขภาพจิตและความเครียดเร้ือรัง ตั้งแต่
การเตรียมบุคลากรให้มีความพร้อมเพื่อเผชิญและรับมือกบัสถานการณ์ การเสริมสร้างภูมิคุม้กนั
ทางใจให้บุคลากร การตระหนักรู้เท่าทนั การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัอารมณ์ ความรู้สึกของ
ตนเองและคนรอบข้าง ตลอดจนการเรียนรู้ถึงวิธีการดูแลจิตใจให้สามารถบริหารจัดการ
ความเครียด ปฏิบติัหนา้ท่ีไดอ้ยา่งมีคุณค่าและมีประสิทธิภาพต่อไป ซ่ึงจะส่งผลใหห้น่วยงานมีขีด
ความสามารถในการรับมือกบัภาวะวิกฤต รวมทั้งช่วยเก้ือหนุนให้ระบบบริการสุขภาพสามารถ
ด าเนินต่อไปไดท้ั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
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 2.3 คุณภาพชีวติการท างาน 
  คุณภาพชีวิตการท างานดา้นความกา้วหนา้และความมัน่คงในงาน โอกาสในการ
พฒันาและการใชค้วามสามารถของบุคคล และความสมดุลระหวา่งงานกบัชีวิตส่วนตวั เป็นปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาลรัฐ จงัหวดั
ชุมพร สอดคล้องกับการศึกษาของพรพิมล พงษ์โหมด (2560) คุณภาพชีวิตทั้ ง  8 ด้านมี
ความสัมพนัธ์กับภาวะหมดไฟในการท างานของของพยาบาล แผนกวิกฤตโรงพยาบาลรัฐ 
สอดคล้องกบัการศึกษาบุคลากรทางการแพทยใ์นประเทศตุรกีของ Saygılı ,Avcı, and Sönmez 
(2020) พบว่าคุณภาพชีวิตการท างานและภาวะหมดไฟในการท างานมีความสัมพนัธ์กนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ และอภิปรายไวว้า่ คุณภาพชีวติการท างานมีความส าคญัต่อสถานบริการสุขภาพ 
ช่วยเพิ่มความพึงพอใจของทั้งผูรั้บบริการและบุคลากร และยงัเพิ่มคุณภาพการให้บริการด้าน
สุขภาพอีกดว้ย เช่นเดียวกบัการศึกษาคุณภาพชีวติการท างานและความสัมพนัธ์กบัการหมดไฟใน
การท างานและผลการปฏิบติังานของพนกังานสาธารณสุขชาวอิหร่านของ Bakhshi, Gharagozlou, 
Moradi, and Naderi (2019)พบว่า คุณภาพชีวิตการท างาน 7 ด้านคือ การได้รับค่าตอบแทนท่ี
เพียงพอและยุติธรรม สภาพการปฏิบติังานมีความปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ ความกา้วหน้า
และความมัน่คงในงาน โอกาสในการพฒันาและการใชค้วามสามารถของบุคคล สิทธิส่วนบุคคล 
ความสมดุลระหว่างงานกบัชีวิตส่วนตวั และความเป็นประโยชน์ต่อสังคม มีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะหมดไฟในการท างาน โดยคุณภาพชีวิตในการท างานมีความสัมพนัธ์แบบผกผนักบัภาวะ
หมดไฟในการท างาน ในขณะท่ีมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัผลการปฏิบติังาน ดงันั้น การปรับปรุง
คุณภาพของชีวติการท างานจะน าไปสู่การลดภาวะหมดไฟในการท างานและเพิ่มประสิทธิภาพการ
ท างาน 
 

3. ข้อจ ากดังานวจิัย 

 
 3.1 การศึกษาคร้ังน้ีได้ใช้แบบสอบถามท่ีผูต้อบให้ขอ้มูลเพียงทางเดียว โดยมิไดมี้
การสังเกตหรือเก็บข้อมูลอ่ืนๆร่วมด้วย ผลท่ีได้จึงอาจไม่ตรงตามความเป็นจริงทั้งหมด เช่น  
ความกงัวลถึงผลท่ีจะตามมาของการให้ขอ้มูล แต่อย่างไรก็ตาม ผูว้ิจยัได้มีการระบุในเอกสาร 
การให้ขอ้มูลแก่กลุ่มตวัอย่างแลว้ว่า ตอ้งการเก็บขอ้มูลเพื่อวตัถุประสงค์ใด และมีการเก็บรักษา
ความลับของข้อมูลอย่างไร ซ่ึงคาดว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่น่าจะมีความเข้าใจในประเด็น
ดงักล่าว และพยายามตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงใหม้ากท่ีสุด 
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 3.2 เป็นการวจิยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง ซ่ึงมีขอ้จ ากดั และเป็นการวจิยัท่ีศึกษาใน
บุคลากรทางการแพทยห์ลากหลายวชิาชีพท่ียงัมีการศึกษานอ้ยมาก จึงอภิปรายผลไดย้าก 
 3.3 การจ านวนตัวอย่างไม่มากพอ เม่ือเทียบกับจ านวนของตัวแปรต้น ท าให้ค่า
ท านายค่อนขา้งต ่า 
 

4. ข้อเสนอแนะ 

 
 4.1 สามารถน าผลการวิจยัไปใช้เป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ส าหรับผูบ้ริหารในการจดัการ
ภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรท่ีปฏิบติังานในต าแหน่งงานท่ีรับผิดชอบเก่ียวขอ้งกบัการ
รักษาพยาบาลหรืองานบริการทางการแพทย ์โดยจดัสรรทรัพยากรบุคคลอยา่งเหมาะสม ชัว่โมง
การท างานไม่เยอะจนเกินไป สร้างกิจกรรมท่ีช่วยเสริมสร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจ สร้างค่านิยม
ในการท างาน เปิดโอกาสให้บุคลกรไดแ้สดงความสามารถ รวมทั้งสวสัดิการดา้นอ่ืนๆ เพื่อจูงใจ
บุคลากรท่ีมีความสามารถใหค้งอยู ่
 4.2 กลุ่มบุคลากรท่ีมีภาวะหมดไฟในการท างานระดับสูงถือว่ามีความเส่ียง  
ควรไดรั้บการเฝ้าระวงั รวมทั้งการป้องกนัปัญหาท่ีอาจเป็นมากข้ึนและน าไปสู่โรคซึมเศร้า และ
ควรได้รับการดูแลจากทีมสุขภาพจิต เพื่อให้สามารถท างานและเผชิญความเครียดได้อย่าง
เหมาะสม 
 

5. ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร้ังต่อไป 

 

 5.1 ควรมีการศึกษาวิจยัในเชิงคุณภาพในดา้นปัจจยัและผลกระทบท่ีเกิดภาวะหมด
ไฟในการท างานของบุคลากรท่ีมีภาวะหมดไฟในการท างานสูง ซ่ึงจะท าใหส้ามารถอธิบายสาเหตุ 
ปัญหา ผลกระทบ ไดล้ะเอียดมากข้ึน 
 5.2 ควรมีการศึกษาอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเพื่อติดตามภาวะหมดไฟในการท างาน
ของบุคลากรปฏิบติังานในโรงพยาบาล 
 5.3 ควรมีการขยายกลุ่มประชากรท่ีศึกษา เพื่อได้ปริมาณกลุ่มตวัอย่างท่ีเหมาะสม 
เพื่อให้ข้อมูลท่ีใช้ในการท านายปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะหมดไฟจากการท างานได้อย่างความ
ครอบคลุม 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจิยั 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืการวจิัย 
 

1. อาจารยก์รรณิการ์ นางสุบิน นายแพทยช์ านาญการ หวัหนา้กลุ่มงานจิตเวชและ 

สารเสพติด โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ 

2. อาจารยก์าญจนา อินนาจกัร พยาบาลวชิาชีพช านาญพิเศษ หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล

โรงพยาบาลปากน ้าชุมพร 

3. อาจารยณ์กานตช์ญาน์ นววชัรินทร์ พยาบาลวชิาชีพช านาญการ และพยาบาลผูจ้ดัการราย

กรณี (case manager) คลินิกโรคเร้ือรัง เบาหวานและ

ความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลปากน ้าชุมพร 
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ภาคผนวก ข 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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ตอนที ่1ปัจจัยส่วนบุคคล 

ค าแนะน า  โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องวา่ง (     ) หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัขอ้มูลของท่าน หรือ

เติมขอ้ความลงในช่องวา่ง        

1. เพศ 

 (     )  ชาย      (     ) หญิง 
 

2. ท่านมีอายุ…………….ปี(เต็ม) 
 

3. อาชีพ 

(     ) 1. แพทย ์     (     ) 2.พยาบาล  

(     ) 3. เภสัชกร     (     ) 4.นกัเทคนิคการแพทย ์

(     ) 5. นกัวชิาการสาธารณสุข   (     ) 5. ทนัตแพทย ์
 

4. ต าแหน่งงาน 

(     ) 1. ผูป้ฏิบติังาน     (     ) 2.หวัหนา้และผูบ้ริหาร 
 

5. ประสบการณ์การท างาน ............ปี (เตม็ตาม พ.ศ.) 
 

6. ชัว่โมงการท างานต่อสัปดาห์ 

(     ) 1. นอ้ยกวา่ 40 ชัว่โมง   (     ) 2. 41-60 ชัว่โมง 

(     ) 3. มากกวา่ 60 ชัว่โมง    
 

7. รายไดต่้อเดือน (ไม่หกัค่าใชจ่้าย)  

(     ) 1.  นอ้ยกวา่ 30,000บาท   (     ) 2. 30,001-50,000 บาท 

(     ) 3. มากกวา่ 50,001-80,000บาท   
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ตอนที่ 2 แบบประเมินความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
ค าแนะน าโปรดท าเคร่ืองหมาย  ในขอ้ความท่ีท่านคิดวา่ตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดท่าน 

โดยมีเกณฑพ์ิจารณาดงัน้ี 
  ไม่จริง  หมายถึง  ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย  

จริงบางคร้ัง  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบางคร้ัง 
ค่อนขา้งจริง  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อยๆ 
จริงมาก  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ 
 

ขอ้ค าถาม ไม่จริง จริง
บางคร้ัง 

ค่อนขา้ง
จริง 

จริงมาก 

1. เร่ืองไม่สบายใจเล็กนอ้ยท าใหฉ้นัวา้วุน่ใจนัง่
ไม่ติด 

    

2. ฉนัไม่ใส่ใจคนท่ีหวัเราะเยาะฉนัในเร่ืองท่ีไม่
ก่อประโยชน์ 

    

3. เม่ือฉนัท าผดิพลาด ฉนัยอมรับผดิชอบในผลท่ี
ตามมา 

    

4. ฉนัเคยยอมทนล าบากเพื่ออนาคตท่ีดีข้ึน     
5. เวลาทุกขใ์จมากๆ ฉนัจะเจ็บป่วยหรือตอ้งหยดุ
งาน 

    

6.ฉนัสอนและเตือนตวัเอง     
7.ความยากล าบากท าใหฉ้นัแกร่งข้ึน     
8.ฉนัไม่เอาเร่ืองเลวร้ายในอดีตมาบัน่ทอนจิตใจ
ตวัเอง 

    

9.ถึงแมปั้ญหาจะหนกัหนาเพียงใดชีวติฉนัก็ไม่
เลวร้ายไปหมด 

    

10.เม่ือมีเร่ืองหนกัใจ ฉนัมีคนปรับทุกขด์ว้ย     
11.จากประสบการณ์ท่ีผา่นมาท าใหฉ้นัมัน่ใจวา่
จะแกปั้ญหาต่างๆ ท่ีผา่นเขา้มาในชีวติได ้

    

12. ฉนัมีครอบครัวและเพื่อนเป็นก าลงัใจ     
 



94 

ขอ้ค าถาม ไม่จริง จริง
บางคร้ัง 

ค่อนขา้ง
จริง 

จริงมาก 

13. ฉนัมีแผนการท่ีจะท าใหชี้วติกา้วไปขา้งหนา้     
14. เม่ือมีปัญหาวกิฤตเกิดข้ึนฉนัรู้สึกวา่ตวัเองไร้
ความสามารถ 

    

15. เป็นเร่ืองยากส าหรับฉนัท่ีจะท าใหชี้วติดีข้ึน     
16. ฉนัอยากหนีไปใหพ้น้ หากมีปัญหาหนกัหนา
ตอ้งรับผดิชอบ 

    

17. การแกไ้ขปัญหาท าใหฉ้นัมีประสบการณ์ 
มากข้ึน 

    

18. ในการพดูคุย ฉนัจะหาเหตุผลและความเห็น
ท่ีทุกคนยอมรับ 

    

19. ฉนัมีแผนส ารอง หากปัญหาร้ายแรงกวา่ท่ีคิด     
20. ฉนัชอบฟังความคิดเห็นท่ีแตกต่างจากฉนั     
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ตอนที ่3 แบบสอบถามคุณภาพชีวติการท างาน      

ค าแนะน าโปรดท าเคร่ืองหมาย  ในขอ้ความท่ีท่านคิดวา่ตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด

ท่านโดยมีเกณฑพ์ิจารณาดงัน้ี 

 เห็นดว้ยมากท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงหรือความรู้สึกมากท่ีสุด 

 เห็นดว้ยมาก หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงหรือความรู้สึกมาก 

 เห็นดว้ยปานกลาง หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงหรือความรู้สึกปานกลาง 

 เห็นดว้ยนอ้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงหรือความรู้สึกนอ้ย 

 เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงหรือความรู้สึกนอ้ยท่ีสุด 

 

การได้รับค่าตอบแทนที่
เพยีงพอและยุติธรรม 

เห็นด้วย
มากทีสุ่ด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อยทีสุ่ด 

1.ค่าตอบแทนท่ีท่านไดรั้บ
เพียงพอส าหรับการด ารงชีวติ
และเก็บออมไดอ้ยา่ง 
สม ่าเสมอ 

     

2. ค่าตอบแทนท่ีท่านไดรั้บ มี
ความยติุธรรม เม่ือ
เปรียบเทียบกบัวชิาชีพอ่ืนท่ีมี
ลกัษณะงานและปริมาณงาน
ท่ีรับผดิชอบคลา้ยกนั 

     

3.ท่านพอใจสวสัดิการต่าง ๆ  
ท่ีท่านไดรั้บ เช่น ค่าล่วงเวลา 
บา้นพกั/หอพกั การเบิกค่า
รักษาพยาบาล เป็นตน้ 
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การได้รับค่าตอบแทนที่
เพยีงพอและยุติธรรม 

เห็นด้วย
มากทีสุ่ด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อยทีสุ่ด 

4. ท่านพอใจกบัการไดรั้บ
วนัหยดุชดเชยหรือ
ค่าตอบแทน เม่ือตอ้งเขา้ร่วม
กิจกรรมท่ีโรงพยาบาล
มอบหมายซ่ึงตรงกบัวนัหยดุ 
เช่น กิจกรรมพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาล 

     

 

สภาพการปฏิบัติงานมีความ
ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ 

เห็นด้วย
มากทีสุ่ด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อยทีสุ่ด 

1.สถานท่ีท่ีปฏิบติังานมีความ
ปลอดภยั สะอาดและมีเคร่ือง
อ านวยความสะดวก
เหมาะสม 

     

2.ไดรั้บการดูแลจาก
หน่วยงานเม่ือเกิดอนัตราย
จากการท างาน เช่น ถูกเขม็ต า 

     

3. มีการตรวจสอบความ
ปลอดภยัของเคร่ืองมือ
สม ่าเสมอ เพื่อป้องกนั
อุบติัเหตุ และการติดเช้ือ 

     

4. มีการจดักิจกรรมหรือ
สถานท่ีท่ีส่งเสริมสุขภาพใน
หน่วยงาน เช่น กีฬาสี การ
ตรวจสุขภาพประจ าปีห้อง
ออกก าลงักาย  
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ความก้าวหน้าและความ
มั่นคงในงาน 

เห็นด้วย
มากทีสุ่ด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อยทีสุ่ด 

1.งานท่ีไดรั้บมอบหมาย ท า
ใหไ้ดเ้ล่ือนต าแหน่งท่ีสูงข้ึน 

     

2. มีโอกาสประสบ
ความส าเร็จในสายอาชีพ 

     

3. เป็นท่ียอมรับขององคก์าร 
เพื่อนร่วมงานและสมาชิกใน
ครอบครัว 

     

4.หนา้ท่ีการงานมีความมัน่คง      
 
โอกาสในการพฒันาและการ
ใช้ความสามารถของบุคคล 

เห็นด้วย
มากทีสุ่ด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อยทีสุ่ด 

1. มีอิสระในการคิด,วางแผน
และจดัการงานดว้ยตนเอง 

     

2. ไดรั้บโอกาสใหใ้ชค้วามรู้
ความสามารถและพฒันา
ทกัษะในการปฏิบติังาน 

     

3. ไดรั้บการสนบัสนุนใหเ้ขา้
อบรม ประชุมวชิาการ เพื่อ
พฒันาความรู้และองคก์าร 

     

4. ทราบผลประเมินการ
ปฏิบติังานของตนเอง เพื่อ
น าไปสู่การปรับปรุงพฒันา
และวางแผนในการ
ปฏิบติังาน 
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การปฏิบัติงานร่วมกันและ
ความสัมพนัธ์กบับุคคลอืน่ 

เห็นด้วย
มากทีสุ่ด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อยทีสุ่ด 

1. มีการมอบหมายงาน หรือ
ท างานร่วมกนัโดยค านึงถึง
หนา้ท่ีและความสามารถ
มากกวา่เร่ืองส่วนตวั  
และไม่มีอคติ 

     

2. สามารถปฏิบติังานร่วมกบั
ผูอ่ื้นอยา่งราบร่ืน ใหเ้กียรติซ่ึง
กนัและกนั ไดรั้บการ
สนบัสนุนและช่วยเหลือจาก
ผูบ้งัคบับญัชาและเพื่อน
ร่วมงานอยูเ่สมอ 

     

3. รับทราบความกา้วหนา้
หรือปัญหาขององคก์ารและมี
ส่วนร่วมในการแกไ้ขและ
พฒันาองคก์ารร่วมกนั 

     

4. มีการจดักิจกรรมท่ีส่งเสริม
ใหบุ้คลากรไดมี้โอกาสพบปะ
สังสรรคเ์พื่อสร้างสัมพนัธ์ท่ีดี 
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สิทธิส่วนบุคคล เห็นด้วย
มากทีสุ่ด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อยทีสุ่ด 

1. ท่านไดรั้บโอกาสและ
สามารถแสดงความคิดเห็น
ในการท างานอยา่งเตม็ท่ี 

     

2. บุคลากรทุกคนใน
หน่วยงานไดรั้บการปฏิบติั
ภายใตก้ฎระเบียบเดียวกนั 

     

3. ไดรั้บการปฏิบติัจาก
ผูบ้งัคบับญัชาอยา่ง 
เท่าเทียมกนักบัผูร่้วมงานอ่ืน 

     

4. บุคลากรในหน่วยงานของ
ท่านเคารพสิทธิซ่ึงกนัและกนั 
ไม่กา้วก่ายเร่ืองส่วนตวัคนอ่ืน 

     

 

ความสมดุลระหว่างงานกบั
ชีวติส่วนตัว 

เห็นด้วย
มากทีสุ่ด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อยทีสุ่ด 

1.  ปริมาณงานท่ีไดรั้บ
มอบหมายมีความเหมาะสม
ช่วงเวลาท างานในแต่ละวนั 

     

2. ภาระงานท่ีไดรั้บ
มอบหมายไม่ท าใหเ้กิดปัญหา
กบัสุขภาพร่างกายและจิตใจ 
เช่นเครียด เจบ็ป่วย การ
พกัผอ่นไม่เพียงพอ 

     

3. ท่านมีเวลาส่วนตวัและพอใจ
กบัเวลาท่ีใชใ้นการท ากิจกรรม
ต่างๆของตนเองและครอบครัว 
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ความสมดุลระหว่างงานกบั
ชีวติส่วนตัว 

เห็นด้วย
มากทีสุ่ด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อยทีสุ่ด 

4. ท่านสามารถลาพกัผอ่นได้
ตามความเหมาะสมและลา
ป่วย/ลากิจไดเ้ม่ือจ าเป็น 

     

 

ความเป็นประโยชน์ต่อสังคม เห็นด้วย
มากทีสุ่ด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อยทีสุ่ด 

1.  ท่านและผลงานหน่วยงาน
ของท่านไดรั้บการยอมรับวา่
มีความส าคญัต่อสังคมและ
สุขภาพประชาชน  

     

2. มีการวางแผนร่วมกบั
ชุมชนหรือภาคีเครือข่าย 
ในการพฒันาบริการสุขภาพ 

     

3. สนบัสนุนใหโ้อกาสภาคี
เครือข่ายเขา้มามีส่วนร่วมใน
การค าเนินงานดา้นบริการ
สุขภาพ 

     

4. โรงพยาบาลของท่านมี
ระบบบ าบดัน ้าเสียและก าจดั
ขยะท่ีเป็นมาตรฐาน ไม่ส่งผล
กระทบต่อชุมชน 
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ตอนที ่4 แบบสอบถามภาวะหมดไฟในการท างาน 

ค าแนะน าโปรดท าเคร่ืองหมาย  ในขอ้ความท่ีท่านคิดวา่ตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดท่าน 

โดยมีเกณฑพ์ิจารณาดงัน้ี 

 ไม่เคยมีความรู้สึกเช่นนั้นเลย  หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย 

 ปีละ 2-3 คร้ัง   หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นน้ีปละ 2-3 คร้ัง 

 เดือนละ 1 คร้ัง   หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้น เดือนละ 1 คร้ัง 

 เดือนละ 2-3 คร้ัง   หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้น เดือนละ 2-3 คร้ัง 

 สัปดาห์ละ 1 คร้ัง   หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้น สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

 สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง   หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้น สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง 

 ทุก ๆ วนั    หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นทุก ๆ วนั 

 

ข้อค าถาม ไม่เคยรู้สึก
เช่นน้ันเลย 

ปีละ 2-3 
คร้ัง 

เดือนละ 
1 คร้ัง 

เดือนละ 
2-3 คร้ัง 

สัปดาห์ละ 
1 คร้ัง 

สัปดาห์ละ 
2-3 คร้ัง 

ทุกๆวนั 

1. ฉนัรู้สึกห่อ
เห่ียวจิตใจกบั
งานท่ีท าอยู ่

       

2. ฉนัจะรู้สึก
หมดแรงเวลา
ท างาน 

       

3 .ฉนัรู้สึก
อ่อนเพลีย
ตอนต่ืนนอน
ในเชา้ของวนั
ท างาน 

       

4. ฉนัสามารถ
เขา้ใจ
ความรู้สึกนึก
คิดของผูอ่ื้น
ไดโ้ดยง่าย 
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ข้อค าถาม ไม่เคยรู้สึก
เช่นน้ันเลย 

ปีละ 2-3 
คร้ัง 

เดือนละ 
1 คร้ัง 

เดือนละ 
2-3 คร้ัง 

สัปดาห์ละ 
1 คร้ัง 

สัปดาห์ละ 
2-3 คร้ัง 

ทุกๆวนั 

5. ฉนัปฏิบติั
ต่อผูรั้บบริการ
ราวกบัเขาไม่มี
ชีวติจิตใจ 

       

6. การท างาน
บริการผูอ่ื้น
ตลอดทั้งวนั 
ท าใหฉ้นัรู้สึก
เครียด 

       

7. ฉนัรู้สึกวา่
ตนเอง
สามารถแกไ้ข
ปัญหาต่าง ๆ
ใหผู้อ่ื้นได้
อยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

       

8. ฉนัรู้สึก
เหน่ือยหน่าย
กบังานท่ีท าอยู ่

       

9. ฉนัรู้สึกวา่
งานของฉนัมี
อิทธิพลใน
ทางบวกกบั
ชีวติของ
ผูรั้บบริการ 
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ข้อค าถาม ไม่เคยรู้สึก
เช่นน้ันเลย 

ปีละ 2-
3 คร้ัง 

เดือนละ 
1 คร้ัง 

เดือนละ 
2-3 คร้ัง 

สัปดาห์ละ 
1 คร้ัง 

สัปดาห์ละ 
2-3 คร้ัง 

ทุกๆวนั 

10. ฉนั
กลายเป็นคน
แขง็กระดา้ง
ตั้งแต่เร่ิม
ท างานน้ี 

       

11. ฉนักงัวล
ใจวา่งานท่ีท า
อยู ่ท  าใหฉ้นั
เป็นคนไร้
ความรู้สึก 

       

12. ฉนัรู้สึก
กระต้ือร้ือร้น
มาก 

       

13. ฉนัรู้สึก
ทอ้แทส้ิ้น
หวงัในการ
ท างาน 

       

14. ฉนัรู้สึก
วา่ก าลงั
ท างานใน
หนา้ท่ีท่ีหนกั
เกินไป 

       

15. ฉนัไม่
สนใจวา่อะไร
จะเกิดข้ึนกบั
ผูรั้บบริการ 
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ข้อค าถาม ไม่เคยรู้สึก
เช่นน้ันเลย 

ปีละ 2-
3 คร้ัง 

เดือนละ 
1 คร้ัง 

เดือนละ 
2-3 คร้ัง 

สัปดาห์ละ 
1 คร้ัง 

สัปดาห์ละ 
2-3 คร้ัง 

ทุกๆวนั 

16. การท างาน
กบัคนอ่ืนท า
ใหฉ้นัรู้สึก
เครียดมาก
เกินไป 

       

17. ฉนั
สามารถสร้าง
บรรยากาศท่ี
ผอ่นคลายกบั
ผูรั้บบริการ
ไดทุ้ก
สถานการณ์ 

       

18. ฉนัรู้สึก
ยนิดีท่ีได้
ใหบ้ริการ
อยา่งใกลชิ้ด
กบั
ผูรั้บบริการ 

       

19. ฉนัรู้สึก
ประสบ
ความส าเร็จ
ในงานท่ีฉนั
ท าอยู ่

       

20. ฉนัรู้สึก
หมดความ
อดทนกบั
งานท่ีท าอยู ่
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ข้อค าถาม ไม่เคยรู้สึก
เช่นน้ันเลย 

ปีละ 2-
3 คร้ัง 

เดือนละ 
1 คร้ัง 

เดือนละ 
2-3 คร้ัง 

สัปดาห์ละ 
1 คร้ัง 

สัปดาห์ละ 
2-3 คร้ัง 

ทุกๆวนั 

21. ในการ
ท างาน ฉนั
สามารถ
จดัการกบั
ปัญหาทาง
อารมณ์ได้
อยา่งสงบน่ิง 

       

22. ฉนัรู้สึกวา่
ท่ีผูร่้วมงาน
และ
ผูรั้บบริการ
ต าหนิฉนัใน
ส่วนท่ีเป็น
ปัญหาของเขา 

       

 

 

ขอบคุณทุกท่าน 
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ภาคผนวก ค 

หนงัสือรับรองจริยธรรมการวจิยั/หนงัสือแต่งตั้งผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือ/ 

หนงัสือขอทดลองเคร่ืองมือ และขอเก็บขอ้มูล 
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