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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยสว่น
บุคคล และความยืดหยุ่นทางจิตใจกับภาวะหมดไฟในการท างานของทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จังหวดัชลบุรี ประชากร คือ ทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต. จังหวดั
ชลบุรี และมีประสบการณ์ท างานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป จ  านวน 64 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ คือ แบบสอบถามท่ีผูว้ิจัย
สร้างขึ้นโดยพฒันาจากแบบสอบถามของกรมสุขภาพจิต สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ คือ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติไคสแควร์ และสถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน  
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 32.25 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพโสด ร้อยละ 70.31  
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 92.20 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,000-20,000 บาท ร้อยละ 62.50 
ระยะเวลาปฏิบัติงานส่วนใหญ่ คือ 5-10 ปี และ 10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 39.06 ด ารงต าแหน่งนักวิชาการ 
ทันตสาธารณสุข ร้อยละ 56.25 ความยืดหยุ่นทางจิตใจโดยรวมอยู่ในระดับปกติ ภาวะหมดไฟในการท างาน
โดยรวมอยู่ในระดับต ่า ผลการวิเคราะหค์วามสัมพนัธ์ พบว่า อายุ และความยืดหยุ่นทางจติใจมีความสัมพนัธ์
ทางลบกับภาวะหมดไฟในการท างาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (𝜌 = -.262  และ -.665, p < 0.05) ดังน้ัน 
การลดภาวะหมดไฟในการท างานของทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดั
ชลบุรี จึงควรมุ่งเน้นการพฒันาความยืดหยุ่นทางจิตใจให้เพิ่มขึ้น เพื่อลดโอกาสการเปลี่ยนสายงาน ยา้ยงาน 
หรือลาออก ของทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต. จังหวดัชลบุรี 
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Abstract 
 

 This cross-sectional descriptive study aimed to investigate the relationship between personal 
factors, resilience, and burnout among dental nurses. The study was conducted in the dental nurses working 
in sub-district health promoting hospitals in Chonburi province. The sample group consisted of 64 dental 
nurses with at least one year of work experience. Data were collected using a questionnaire developed by 
the researchers, adapted from the Department of Mental Health questionnaire. Descriptive statistics, 
including frequencies, percentages, means, and standard deviations, were used for data analysis. Inferential 
statistics, including the Chi-square test and Pearson's correlation coefficient, were also employed.  
 The results showed that the participants had an average age of 32.25 years. The majority was single 
(70.31%), held a bachelor's degree (92.20%), had a monthly income between 10,000-20,000 baht (62.50%). 
Most had worked for 5-10 years and over 10 years (39.06%), and held the position of dental public health 
technical officers (56.25%). Overall, the participants exhibited a normal level of resilience and a low level 
of burnout. The analysis revealed that both age and resilience were negatively correlated with burnout (𝜌 = 
-0.262 and -0.665, p < 0.05). Therefore, to mitigate burnout among dental nurses in Chonburi Province, 
interventions should focus on enhancing resilience to decrease the likelihood of career change, transfer, or 
resignation among these officers.  
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 บทน า 

ภาวะหมดไฟในการท างาน เป็นภาวะอาการทางจติใจซึ่งเป็นผลตอบสนองระยะยาวจากความเครียด
เร้ือรังในท่ีท างาน ซึ่งผูป้ฏิบัติงานไม่สามารถจัดการกับความเครียดน้ันได้ โดยเป็นประสบการณ์ความเครียด
ของบุคคลประกอบกับบริบทของความสัมพนัธ์ทางสงัคมท่ีซับซ้อน ส่งผลต่อแนวคิดของบุคคลท้ังต่อตนเอง
และผูอ้ื่น ซึ่งมีองค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ด้านการลดความเป็นบุคคล และดา้น
การลดความส าเร็จส่วนบุคคล1 ภาวะหมดไฟในการท างานเป็นปัญหาท่ีพบได้มากในบุคลากรท่ีมีอาชีพ 
ในการบริการ โดยพบประมาณร้อยละ 15-20 ของคนท างาน2  
         ทันตาภิบาลเป็นบุคลากรส าคัญของทีมสุขภาพปฐมภูมิท่ีท างานด้านการดูแลสุขภาพช่องปากใหแ้ก่
ประชาชนทุกกลุ่มวยั ในการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ป้องกันโรคในช่องปาก ประเมินภาวะเส่ียง วินิจฉัย 
คัดกรองผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคในช่องปาก และการรักษาโรคในช่องปาก ได้แก่ งานทันตกรรม
หัตถการ งานดูแลสภาวะปริทันต์ งานทันตศัลยกรรม การช่วยเหลือเบ้ืองต้นเพื่อการส่งต่อเม่ือเกิดภาวะ
ฉุกเฉิน ภาวะแทรกซ้อนจากการให้บริการทางทันตกรรม รวมถึงการจ่ายยาตามบัญชีศูนย์สุขภาพชุมชนและ
การให้การปฐมพยาบาลส าหรับผูป่้วย3   

ปัจจุบันประเทศไทยก าลังเผชิญกับภาวะขาดแคลน ทันตาภิบาล เน่ืองจากทันตาภิบาลมีจ  านวน 
ไม่เพียงพอตอ่การให้บริการในระบบของกระทรวงสาธารณสุข และมีแนวโน้มวา่ทันตาภิบาลจะลดจ านวนลง
จากการลาออกและเปลี่ยนสายงาน จากรายงานสถานการณ์ในประเทศไทยปี พ.ศ.2565 โดยทันตแพทยสภา 
พบว่า มีทันตาภิบาลปฏิบัติงานในหน่วยบริการของกระทรวงสาธารณสุขจ  านวนท้ังสิ้น 7,196 คน สัดส่วน
ทันตาภิบาลท่ีทันตแพทยสภาเห็นชอบส าหรับการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ คือ  ทันตาภิบาล 1 คน  
ต่อ ประชากร 5,000 คน หรือ ทันตาภิบาล 2 คน ต่อ 1 ทีมหมอครอบครัว  โดยเป้าหมายในการพฒันาทีมหมอ
ครอบครัวในระยะเวลา 10 ปี จึงมีความต้องการทันตาภิบาลจ านวนท้ังสิ้น 13,000 คน4 ภาวะขาดแคลน 
ทันตาภิบาล ส่งผลให้ทันตาภิบาลท่ีมีอยู่ต้องแบกรับภาระงานอื่นนอกเหนือจากการให้บริการทันตกรรม 
และต้องท างานส่งเสริมป้องกันทางทันตสุขภาพเพื่อให้ผ่านตัวชี้ วดัด้านทันตกรรมซึ่ งมีจ  านวนมาก 
นอกจากน้ีพบว่าทันตาภิบาลมีการลาออกและเปลี่ยนสายงาน  เ น่ืองจากปัญหาความไม่ก้าวหน้าในอาชีพ  
โดยทันตาภิบาลท่ีจบในรุ่นหลังล้วนต้องการรับราชการเพื่อความม่ันคงและความก้าวหน้าในอาชีพ  
และถึงแม้ว่าทันตาภิบาลท่ีได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการแล้วก็ยงัคงต้องการยา้ยสายงานเช่นเดิม เน่ืองจาก
เม่ือท างานไปถึงระยะหน่ึงก็จะไม่มีการเติบโตในสายอาชีพ จึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้ทันตาภิบาลออกไป
แสวงหาความก้าวหน้าจากสายงานอื่น5  

จากการศึกษา พบว่าต าแหน่งทันตาภิบาลมีโอกาสน้อยในการเลื่อนขั้นสู่ระดับสูงขึ้น ไม่มี
ความก้าวหน้าในการท างาน และต าแหน่งงานหลังจบการศึกษาส่วนใหญ่ คือ เจ้าพนักงานการสาธารณสุข  
สถานภาพการท างานในปัจจุบันเป็นข้าราชการ เพียงร้อยละ 46.5 นอกจากน้ี พบว่ารายได้ทันตาภิบาล
ค่อนข้างน้อยเม่ือเปรียบเทียบกับภาระงาน รวมถึงสวสัดิการต่าง  ๆ  จากหน่วยงานก็น้อยกว่าวิชาชีพอื่น 
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ในระดับเดียวกัน เน่ืองจากทันตาภิบาลมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนเพียง 8,920 บาท6 แสดงถึงการได้รับ
ค่าตอบแทนท่ีไม่สมดุลกับภาระงาน รวมถึงปัญหาความก้าวหน้าในการท างานของทันตาภิบาล  
 ในจังหวดัชลบุรี มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ  านวนท้ังสิ้น 122 แห่ง ได้รับการ
ถ่ายโอนภารกิจจากกระทรวงสาธารณสุขเป็นกระทรวงมหาดไทยจ านวน 118 แห่ง มีจ  านวนทันตาภิบาล  
ท่ีปฏิบัติงานท้ังสิ้น 74 คน และในบางพื้นท่ีทันตาภิบาล 1 คน ปฏิบัติงานให้กับ รพ.สต. มากกว่า 1 แห่ง 
แสดงให้เห็นถึงความขาดแคลนทันตาภิบาลในการปฏิบัติหน้าท่ี ส่งผลให้ทันตาภิบาลท่ีมีอยู่ต้องแบกรับ 
ภาระงานเพิ่มขึ้น ได้รับค่าตอบแทนท่ีไม่สมดุลกับภาระงาน อีกท้ังยงัขาดแคลนอุปกรณ์ในการให้บริการ 
ทันตกรรม นอกจากน้ีทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต. จังหวดัชลบุรี ต้องท างานตามท่ีหัวหน้าหน่วยงาน
มอบหมาย แม้จะเป็นงานท่ีไม่มีความเกี่ยวข้องกับงานทันตสาธารณสุขก็ตาม จากปัญหาข้างต้นจึงท าให ้
ทันตาภิบาลเกิดความเครียด และปฏิบัติงานในสภาพท่ีมีความกดดันเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของหน่วยงาน
และจังหวดั ทันตาภิบาลจึงเป็นวิชาชีพหน่ึงท่ีเส่ียงต่อภาวะหมดไฟในการท างานเช่นเดียวกับอาชีพท่ีใหบ้ริการ
ทางสังคมและสาธารณสุขอื่น ๆ7   

จากการศึกษาภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลของรัฐในจังหวดั
ชุมพร พบว่า ความยืดหยุ่นทางจิตใจ มีความสัมพนัธ์กับภาวะหมดไฟในการท างาน โดยผูท่ี้มีความยืดหยุ่น
ทางจิตใจด้านก าลังใจต ่ากวา่เกณฑ์มีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟเพิ่มขึ้น 3.1 เท่า และผูท่ี้มีความยืดหยุ่นทางจติใจ
ด้านการจัดการกับปัญหาต ่ากว่าเกณฑ์มีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟเพิม่ขึ้น 2.9 เท่า8 จะเห็นได้ว่าความยืดหยุ่น
ทางจิตใจและภาวะหมดไฟในการท างานมีความสัมพนัธ์แบบแปรผกผนักัน ซึ่ งความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
(Resilience) เป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นและส าคัญในการช่วยป้องกันสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย์ โดยท่ี 
ความยืดหยุ่นทางจิตใจ หมายถึง ความสามารถทางอารมณ์และจิตใจในการปรับตัวและฟ้ืนตัวกลับสู่สภาวะ
ปกติภายหลังท่ีพบกับเหตุการณ์วิกฤต หรือสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความยากล าบากในชีวิต ประกอบด้วย
องค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความทนต่อแรงกดดัน ด้านมีก าลังใจ และด้านการเอาชนะอุปสรรค  
 งานวิจัยความยืดหยุ่นทางจิตใจและภาวะหมดไฟในการท างาน ส่วนใหญ่มักจะศึกษาในกลุ่ม
บุคลากรทางการแพทย์ อย่างไรก็ตาม ยงัไม่มีการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความยืดหยุ่นทางจติใจกบัภาวะ
หมดไฟในการท างานในทันตาภิบาล ซึ่งเป็นหน่ึงในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีความส าคัญ ผูว้ิจัยจึง  
ได้ท าการศึกษาความยืดหยุ่นทางจิตใจกับภาวะหมดไฟในการท างานของทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต. 
จังหวดัชลบุรี เพื่อน าผลการวจิัยท่ีได้ไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนและจดักิจกรรม เพื่อลดภาวะหมดไฟ
ในการท างานของทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต. จังหวดัชลบุรีต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคลและความยืดหยุ่นทางจิตใจ กับภาวะหมดไฟในการ
ท างานของทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต. จังหวดัชลบุรี 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
    การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) โดยใช้

แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างวนัท่ี 26 สิงหาคม ถึง 30 กันยายน 2567 
กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ทันตาภิบาลท้ังหมดท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต. ภายใต้สังกัดองค์การ
บริหารส่วนจังหวดัชลบุรี ปีงบประมาณ 2567 และมีประสบการณ์ท างานตั้งแต่ 1 ปี ขึ้นไป จ  านวน 74 คน  
ซึ่งผูว้ิจัยได้แบบสอบถามครบถว้นสมบูรณ์กลบัคืนมาท้ังหมด 64 ชุด คิดเป็นร้อยละ 86.48 ของแบบสอบถาม
ท้ังหมด 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ แบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ส่วน รวม 48 ข้อ ประกอบด้วย 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาปฏิบัติงาน และต าแหน่งทางราชการ มีลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด จ  านวน 1 ข้อ 
และค าถามปลายปิดจ านวน 5 ข้อ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความยืดหยุ่นทางจิตใจ ซึ่งประยุกต์จากแบบสอบถามความยืดหยุ่นทางจติใจ 
ของกรมสุขภาพจิตท่ี 7 กระทรวงสาธารณสุข จ  านวน 20 ข้อ เพื่อใช้ประเมินความสามารถของบุคคล 3 ด้าน 
ได้แก่ ด้านความทนต่อแรงกดดัน จ  านวน 10 ข้อ ด้านการมีก าลังใจ จ  านวน 5 ข้อ และด้านการต่อสู้เอาชนะ
อุปสรรค จ  านวน 5 ข้อ เป็นการสอบถามถึงความคิด ความรู้สึก และพฤตกิรรมของผูท้ าแบบประเมินในรอบ 
3 เดือนท่ีผ่านมา ข้อค าถามเป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า (Rating scale) ของลิเคิร์ท (Likert) 4 ระดับ  
 ส าหรับการแปลผล ได้น าคะแนนค าตอบของท้ัง 3 องค์ประกอบ เทียบกับเกณฑ์ท่ีใช้ในการแปล
ความหมาย จัดแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ สูงกว่าปกติ ปกติ ต ่ากว่าปกติ รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 เกณฑ์การแบ่งระดับความยืดหยุ่นทางจิตใจ และองค์ประกอบท่ีเกี่ยวข้อง 

ระดับ 
เกณฑค์ะแนน 

ความยืดหยุ่นทางจิตใจ ความทนต่อแรงกดดัน การมีก าลังใจ การต่อสู้เอาชนะอุปสรรค 
ต ่ากว่าปกติ 20-54 คะแนน 10-26 คะแนน 5-13 คะแนน 5-12 คะแนน 

ปกติ 55-69 คะแนน 27-34 คะแนน 14-19 คะแนน 13-18 คะแนน 
สูงกว่าปกติ 70-80 คะแนน 35-40 คะแนน 20 คะแนน 19-20 คะแนน 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามภาวะหมดไฟในการท างาน  ซึ่ งผู ้วิจัยได้พฒันาจากแบบสอบถามภาวะ 
หมดไฟในการท างาน (Maslach Burnout Inventory: MBI) ส าหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ศูนย์สุขภาพจติท่ี 7 
โดยมีข้อค าถาม 22 ข้อ แบ่งออกเป็นองค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ จ านวน 9 ขอ้ 
ด้านการลดความเป็นบุคคล จ านวน 5 ข้อ และด้านการลดความส าเร็จส่วนบุคคล จ านวน 8 ข้อ โดยลักษณะ
เป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) ของลิเคิร์ท (Likert) 7 ระดับ  
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ส าหรับการแปลผล น าคะแนนค าตอบของท้ัง 3 องค์ประกอบ เทียบกับเกณฑ์ท่ีใช้ในการแปล
ความหมาย จัดแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง ต ่า รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 2 เกณฑ์การแบ่งระดับภาวะหมดไฟในการท างาน และองค์ประกอบท่ีเกี่ยวข้อง 

ระดับ 
เกณฑ์คะแนน 

ภาวะหมดไฟในการ
ท างาน 

ความอ่อนล้า 
ทางอารมณ์ 

การลดความเป็น
บุคคล 

การลดความส าเร็จ 
ส่วนบุคคล 

ต ่า 0-53 คะแนน 0-16 คะแนน 0-6 คะแนน 0-31 คะแนน 
ปานกลาง 54-76 คะแนน 17-26 คะแนน 7-12 คะแนน 32-38 คะแนน 

สูง 77-132 คะแนน 27-54 คะแนน 13-30 คะแนน 39-48 คะแนน 

 แบบสอบถามท่ีใช้ในงานวิจัยน้ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยเลือกใช้ข้อค าถามท่ีมีคา่
ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ตั้งแต่ 0.5 ถึง 1.00 และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผูเ้ชี่ยวชาญด้านจิตวิทยา
และพฤติกรรมศาสตร์ จ  านวน 3 ท่าน แล้วน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try-out) กับทันตาภิบาล 
ท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต. จังหวดัระยอง จ  านวน 30 คน มีค่าความเชื่อม่ัน (Cronbach’s alpha coefficient) 
โดยรวม เท่ากับ 0.854 และด้านความยืดหยุ่นทางจิตใจ 0.865 
การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี เลขท่ีรับรอง COE-SCPHC NO.2024/020 ลงวันท่ี  
24 มิถุนายน 2567 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เช่น ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เพื่อทดสอบ
สมมติฐาน และหาความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปร สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
ระยะเวลาปฏิบัติงานและต าแหน่งทางราชการกบัภาวะหมดไฟในการท างาน ด้วยสถิติไค-สแคร์ (Chi-square) 
ความสัมพนัธ์ระหว่างอายุ และความยืดหยุ่นทางจิตใจกับภาวะหมดไฟในการท างาน ด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) 

ผลการวิจัย 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล 

จากข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 32.25 ปี อายุน้อยท่ีสุด 23 ปี และอายุมาก
ท่ีสุด 55 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 70.31) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 92.20) รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน 10,000-20,000 บาท (ร้อยละ 62.50) ระยะเวลาปฏิบัติงาน 5 – 10 ปี และ 10 ปีขึ้นไป เท่ากัน 
(ร้อยละ 39.06) และต าแหน่งทางราชการเป็นนักวิชาการทันตสาธารณสุข (ร้อยละ 56.25)  
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2. ความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
ด้านความยืดหยุ่นทางจิตใจ พบว่าทันตาภิบาลส่วนใหญ่มีความยืดหยุ่นทางจิตใจอยู่ในระดับปกติ 

(ร้อยละ 60.90) รองลงมาอยู่ในระดับสูงกว่าปกติ (ร้อยละ 21.90) และอยู่ในระดับต ่ากว่าปกติ (ร้อยละ 17.20) 
ตามล าดับ และคะแนนเฉลี่ยของความยืดหยุ่นทางจิตใจอยู่ในระดับปกติ (𝜇 = 62.75, 𝜎 = 8.25) ดังแสดง 
ในตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 3 ระดับความยืดหยุ่นทางจิตใจของทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานในรพ.สต. จังหวดัชลบุรี (n = 64 )  

3. ภาวะหมดไฟในการท างาน 
ผลการศึกษาภาวะหมดไฟในการท างาน พบว่า ทันตาภิบาลส่วนใหญ่มีระดับภาวะหมดไฟในการ

ท างานอยู่ในระดับต ่า (ร้อยละ 76.60) รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 18.80) และอยู่ระดับสูง  
(ร้อยละ 4.70) และคะแนนเฉลี่ยของภาวะหมดไฟในการท างานอยู่ในระดับต ่า (𝜇 = 32.09, 𝜎 = 22.06)  
ดังแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 ระดับภาวะหมดไฟในการท างานของทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต. จังหวดัชลบุรี (n = 64) 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับภาวะหมดไฟในการท างาน 
เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจัยส่วนบุคคล ในด้านอายุกับภาวะหมดไฟในการท างานของ

ทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต. จังหวดัชลบุรี พบว่า อายุมีความสัมพนัธ์ทางลบกับภาวะหมดไฟในการ
ท างานของทันตาภิบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (𝜌 = -.262, p < 0.05) รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 5 
ในขณะท่ีปัจจัยส่วนบุคคลด้านสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
และต าแหน่งทางราชการ ไม่มีความสัมพนัธ์กับภาวะหมดไฟในการท างานของทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานใน
รพ.สต. จังหวดัชลบุรี 

ระดับความยืดหยุ่นทางจิตใจ จ านวน ร้อยละ 
ระดับต ่ากว่าปกติ (คะแนน 20-54) 11 17.20 

ระดับปกติ (คะแนน 55-69) 39 60.90 
ระดับสูงกว่าปกติ (คะแนน 70-80) 14 21.90 

𝜇 = 62.75, 𝜎 = 8.25, max = 80, min = 45, คะแนนเต็ม 80 คะแนน 

ระดับภาวะหมดไฟในการท างาน จ านวน ร้อยละ 
ระดับต ่า (คะแนน 0-53) 49 76.60 

ระดับปานกลาง (คะแนน 54-76) 12 18.80 
ระดับสูง (คะแนน 0-53) 3 4.70 
𝜇 = 32.09, 𝜎 = 22.06, max = 78, min = 0, คะแนนเต็ม 132 คะแนน 
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ตารางท่ี 5 ความสัมพนัธ์ระหว่างอายุกับภาวะหมดไฟในการท างานของทันตาภิบาล (n = 64 ) 
ตัวแปร 𝜇  𝜎 𝜌 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒  

อายุ 32.25 7.80 
-0.262 0.037* 

ภาวะหมดไฟในการท างาน 32.09 22.06 
*p < 0.05 

5. ความสัมพันธ์ระหว่างความยืดหยุ่นทางจิตใจ กับภาวะหมดไฟในการท างาน 
ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความยืดหยุ่นทางจิตใจกับภาวะหมดไฟในการท างานของ 

ทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต. จังหวดัชลบุรี พบว่า ความยืดหยุ่นทางจิตใจมีความสัมพนัธ์ทางลบกับ
ภาวะหมดไฟในการท างานของทันตาภิบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (𝜌 = -.665, p < 0.05) รายละเอียด  
ดังแสดงในตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 6 ความสมัพนัธ์ระหวา่งความยืดหยุ่นทางจติใจกับภาวะหมดไฟในการท างานของทันตาภิบาล (n = 64) 
ตัวแปร 𝜇  𝜎 𝜌 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒  

ความยืดหยุ่นทางจิตใจ 62.75 8.25 
-0.665 < 0.001* 

ภาวะหมดไฟในการท างาน 32.09 22.06 
* p < 0.05 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาพบว่า อายุมีความสัมพนัธ์ทางลบกับภาวะหมดไฟในการท างานของทันตาภิบาลท่ี

ปฏิบัติงานใน รพ.สต. จังหวดัชลบุรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าทันตาภิบาลท่ีมีอายุมาก  
มีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟในการท างานน้อยลง ในทางกลับกันทันตาภิบาลท่ีมีอายุน้อยมีโอกาสเกิดภาวะ
หมดไฟในการท างานมากขึ้น ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก ทันตาภิบาลท่ีมีอายุมาก มีประสบการณ์ และมีระยะเวลา
ในการท างานนานจะสั่งสมความสามารถและประสบการณ์จากการท างานมากขึ้น มีความสามารถในการ
ปรับตัวเพื่อเผชิญกับความเครียดจากการท างานได้ดีกว่าบุคคลท่ีมีอายุน้อย ท าให้มีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟ
ในการท างานน้อย ซึ่งสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ สุปรียา สัมฤทธ์ิวงศ์ และคณะ9 ท่ีพบว่าพยาบาลท่ีมีอายุ
มากขึ้นจะมีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟลดลง เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุมาก จะมีความผูกพนัในงาน มี
ประสบการณ์มาก สามารถปรับตัวเข้ากับสภาพความเป็นจริงได้ดีกว่าผูท่ี้มีอายุน้อย ประกอบกับมีความ
ม่ันคงในชีวิตท้ังหน้าท่ีการงาน ฐานะความเป็นอยู่ และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ สสิพรรธน์ นิลสงวน
เดชะ และณภัควรรต บัวทอง10 ท่ีได้ศึกษาภาวะเหน่ือยหน่ายในการท างานและกลวธีิในการเผชิญปัญหาของ
พนักงานองค์การเภสัชกรรม และพบว่า อายุมีความสัมพนัธ์เชิงลบกับความอ่อนล้าทางอารมณ์และด้านการ
ลดค่าความเป็นบุคคลในผูอ้ื่น บุคคลท่ีมีอายุน้อย จะเกิดภาวะเหน่ือยหน่ายท่ีสูงกว่าบุคคลท่ีมีอา ยุมาก 
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เน่ืองจากผูท่ี้มีอายุมากขึ้นจะมีประสบการณ์ในการท างานมีวุฒิภาวะการมองโลกและการปรับตัวเข้าสังคม
ได้ดีกว่าผูท่ี้มีอายุน้อย 

นอกจากน้ี ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความยืดหยุ่นทางจติใจกับภาวะหมดไฟในการท างาน
ของทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต. จังหวดัชลบุรี พบว่า ความยืดหยุ่นทางจิตใจมีความสัมพนัธ์ทางลบ
กับภาวะหมดไฟในการท างานของทันตาภิบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยทันตาภิบาลท่ีมีความยืดหยุ่น
ทางจิตใจในระดับสูงกว่าปกตจิะมีภาวะหมดไฟในการท างานต ่า ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากบุคคลท่ีมีความยืดหยุ่น
ทางจิตใจจะสามารถจัดการกับความเครียดของตัวเองได้ มีแรงใจท่ีจะด าเนินชีวิตต่อภายใต้สถานการณ์ 
ท่ีกดดัน และปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ได้เป็นอย่างดี  จึงมีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟในการท างานต ่า 11 
สอดคล้องกับการศกึษาของกชามาส วิชัยดิษฐ และคณะ8 ท่ีพบว่าบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลของรัฐ
ท่ีมีความยืดหยุ่นทางจิตใจด้านก าลงัใจต ่ากว่าเกณฑ์มีโอกาสเกดิภาวะหมดไฟเพิ่มขึ้น 3.1 เท่า และผูท่ี้มีความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจด้านการจดัการกบัปัญหาอยู่ในระดับต า่กว่าเกณฑ์ มีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟเพิ่มขึ้น 2.9 เท่า 
ข้อเสนอแนะ 

1) ควรส่งเสริมให้ทันตาภิบาลท่ีมีอายุน้อยกวา่ 35 ปี เห็นคุณค่าและเชื่อม่ันในตนเอง มีความยืดหยุ่น
ทางจิตใจ รู้จักอดทน ปรับตัวกับสถานการณ์ และวางแผนรับมือกับปัญหาท่ีจะเกิดในอนาคต เพื่อลดและ
ป้องกันการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานในกลุ่มทันตาภิบาลท่ีอายุน้อย เช่น โครงการเสริมสร้างความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจ หรือกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการท างานระหว่างทันตาภิบาลในจังหวดัชลบุรี  

2) ควรส่งเสริมให้ทันตาภิบาลมีความยืดหยุ่นทางจิตใจ เพื่อให้ทันตาภิบาลสามารถรับมือกับความ
กดดันและความเปลี่ยนแปลงในงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดความเครียดและความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
หมดไฟในการท างาน เช่น จัดกิจกรรมสร้างเสริมความเข้มแข็งทางจิตใจในการท างาน เป็นต้น  

3) ควรมีกิจกรรมสร้างแรงบันดาลใจให้กับทันตาภิบาล โดยเชิญวิทยากรหรือผูมี้ประสบการณ์มา
พูดคุยและการค้นหาแรงบันดาลใจในการท างาน การฝึกอบรมการจัดการเวลาและการตั้งเป้าหมายท่ี
เหมาะสม เพื่อพฒันาตนเองไปสู่เป้าหมายท่ีตั้งไว ้การจัดการความเครียด รวมถึงควรมีการสร้างพื้นท่ี
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ส่งเสริมการคิดในทางบวก รวมถึงการสร้างบรรยากาศท่ีดีในการท างาน  
ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังต่อไป 

การพฒันาโปรแกรมส่งเสริมความยืดหยุ่นทางจติใจ และป้องกนัการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน 
กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัชลบุรี ท่ีให้การสนับสนุนการวิจัย ขอขอบคุณ
นายกองค์การบริหารส่วนจังหวดัชลบุรี และผูอ้  านวยการ รพ.สต. ในจังหวดัชลบุรีท่ีสนับสนุนและอ านวย
ความสะดวกในการท าวิจัย สุดท้ายน้ีขอขอบคุณทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต. จังหวดัชลบุรี ท่ีให้
ความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัยในคร้ังน้ี 
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