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บทคดัย่อ 
      ภาวะหมดไฟ เป็นภาวะทางจิตจากการตอบสนองต่อความเครียด โดยการวิจัยน้ี มีวตัถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาภาวะหมดไฟและปัจจัยการเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกนัทางใจ 2) พฒันารูปแบบการเสริมสร้างภูมิคุ้มกนัทางใจเพ่ือป้องกนัภาวะหมดไฟการทาํงาน 3) ศึกษาประสิทธิผลของการเสริมสร้างภูมิคุ้มกนัทางใจ 
และ 4) ศึกษาผลกระทบการเสริมสร้างภูมิคุม้กนัทางใจ การ การเกบ็ข้อมูล ด้วยแบบสัมภาษณ์ แบบสอบถามแบบวดัภาวะหมดไฟ แบบประเมิน และแบบทดสอบ
ความรู้ ของการ ดาํเนินการ ผลการวิจัยพบว่า 1) ภาวะหมดไฟและปัจจยัด้านความอ่อนลา้ทางอารมณ์ ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัต่าํ คิดเป็นร้อยละ 53 ด้านการเมินเฉย
ต่องาน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 40 ด้านความสามารถในการทาํงาน ส่วนใหญ่ อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 55 ซ่ึงปัจจัยส่วนบุคคล มี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟระดับสูงดา้นความอ่อนล้าทางอารมณ์ 2) องค์ประกอบของ รูปแบบการเสริมสร้างภูมิคุม้กนัทางใจ ประกอบดว้ย ดา้นปัจจยันาํเขา้ 
ดา้นกระบวนการเสริมสร้างภูมิคุ้มกนัทางใจ ดา้น ผลลพัธ์ และด้านข้อมูลป้อนกลับ โดยทั้ง 10 องค์ประกอบของกระบวนการการเสริมสร้างภูมิคุ้มกนัทางใจ มี
ความสอดคล้องกบั ขอ้มูลเชิงประจักษอ์ย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .01 3) ประสิทธิผลการเสริมสร้างภูมิคุม้กนัทางใจเพ่ือป้องกนัภาวะหมดไฟ การทาํงาน 
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก และประสิทธิผลด้านความรู้ โดยคะแนนหลังการอบรมสูงกว่ากอ่นการอบรม แตกต่างกนั อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 4) 
ผลกระทบผลกระทบดา้นความสุขในการทาํงาน ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก และ ประชาชนผูใ้ชบ้ริการ มีความพึงพอใจ อยู่ในระดบัมาก  
คาํสําคญั: รูปแบบการเสริมสร้างภูมิคุม้กนัทางใจ, ภาวะหมดไฟการทาํงาน, เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 7 

Abstract 
Burnout is a mental state from stress response. In the result of the objective aimed to, 1) studying the burnouts and factors of enhancing psychological 

immunity, 2) developing model of enhancing psychological immunity for operation burnout, 3) studying the effectiveness of enhancing psychological immunity, 4) 
studying the impacts of enhancing psychological immunity. In collection by the interviews, questionnaires, Burnout test, evaluation, and knowledge test to the data. The 
study revealed that, 1) The Burnouts and factors of emotional exhaustion, mostly at low level of 53 percentage, ignoring the job, mostly at the medium level of 40 
percentage, the ability to work, mostly at highest level of 55 percentage, which sonnel factors there is a high level of burnout to associated with emotional exhaustion, 2) 
the composition of model of enhancing psychological immunity including the inputs, process of enhancing psychological immunity, outputs and feedback, by 10 
compositions of process of enhancing psychological immunity to consistent with the empirical data with statistical significance at the level of .01., 3) the effectiveness of 
enhancing psychological immunity at a level of high levels, and effectiveness of knowledge, with a higher post-training score to more than before the training to differences 
were statistical significant at level of .01., 4) the impact of works happiness at a level of most levels, and people using the service to satisfied at a level of high levels. . 
Keywords: Model of enhancing psychological immunity, operation Burnout, Public Health Officers, 7th Health Region 
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บทนํา 
      การเปลี่ยนแปลงและปัญหาท่ีเกิดจากความไม่ย ัง่ยืนของ
การพฒันาส่งผลใหท้ัว่โลกและดา้นการสาธารณสุขของไทย ต่าง
หนัมาพฒันาตามหลกัการพฒันาท่ีย ัง่ยืน ซ่ึงเป็นท่ียอมรับกนัว่า
กลไกสําคัญของการพัฒนาท่ีย ั่งยืน คือ การเปลี่ยนแปลงสู่  
คุณภาพชีวิตท่ีดีกว่า การพฒันาท่ีย ัง่ยืนเป็นเร่ืองจําเป็นอย่างยิ่ง
มิใช่เป็นเพียงทางเลือก และการพฒันาท่ีย ัง่ยืนเป็นภารกิจของ ทุก
คน [1] สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้าน
สาธารณสุข ซ่ึงเป็นกรอบและทิศทางการทาํงานของกระทรวง 
สาธารณสุขในอนาคตปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขจึงได้
ก ําหนดยุทธศาสตร์ที่จะพัฒนาความเป็นเลิศ 4 ด้าน คือ 1) 
ส่งเสริม สุขภาพและความป้องกนัโรคเป็นเลิศ ) 2) บริการเป็น
เลิศ) 3) บุคลากรเป็นเลิศ และ 4) บริหารจัดการเป็นเลิศ) เพื่อ
ขับเคลื่อน ทุกหน่วยงานไปสู่เป้าหมาย โดยนํากรอบแนวคิด
ประเทศไทย 4.0" สร้างเศรษฐกิจใหม่กา้วขา้มกบัดกัรายไดป้าน
กลาง เป้าหมายการพัฒนาท่ีย ัง่ยืน ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขได้
กาํหนดเป้าหมาย (Intention) ดา้นสาธารณสุขgniv.shประชาชน 
สุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยัง่ยืน ท่ีไดก้าํหนด
เป็นเป้าหมายและกรอบแนวทางการดาํเนินงานของส่วน ราชการ
ในสั งกัด และหน่ วยงานที่ เกี่ ยวข้อง ในการพัฒนาด้าน
สาธารณสุข เพื่อบรรลุเป้าหมายตามวสิัยทศัน์ประเทศพฒันาแลว้ 
อย่างมัน่คง มัง่คัง่ และย ัง่ยืน ตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง [2] 

จากสภาพปัญหาเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปทาํ ให้
บุคคลต้องปรับตัวทั้ งชีวิตในครอบครัว โรงเรียน รวมทั้ ง
หน่วยงานและองคก์รต่าง ๆ  บุคลากรที่ทาํงานดา้นสังคมศาสตร์
ตอ้ง ประสบกับปัญหาในดา้นการอยู่ร่วมกับผูอ้ื่นเพื่อทาํความ
เขา้ใจกบับุคคลอื่นที่อยู่รอบ ๆ ตวั ขณะเดียวกนั ตวัเองก็มีความ 
ปรารถนาและความต้องการ จึงตอ้งเรียนรู้ที่จะมีความสัมพนัธ์
กบัผูอ้ื่นและเขา้ใจความต้องการของตนเองด้วย ในการทาํงาน 
ผู ้บังคับบัญชาต้องการความซ่ือสัตย์ ความรับผิดชอบ ความ
ขยนัหมัน่เพียร ตั้งอกตั้งใจของผูป้ฏิบติังานทุกคน ขณะเดียวกนั 
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาก็ต้องการมีหัวหน้าที่มีความเขา้อกเข้าใจ รู้ถึง
ความรู้สึกและปัญหาในการทาํงานของตน ปัญหาเหล่าน้ีมีผลต่อ 
การทาํงานในองค์การมากเพราะมีผลโดยตรงต่อประสิทธิภาพ

ของการทาํงานต่อผลผลิตขององคก์ร ซ่ึงภาวะหมดไฟ (Burnout) 
เป็นภาวะทางจิตวิทยาอย่างหน่ึง ซ่ึงเกิดจากการตอบสนองต่อ
ความเครียดที่ดาํเนินมาอยา่งยาวนานในการทาํงาน โดยลกัษณะ
ของอาการหมดไฟอาจพบได้ทั้งการแสดงออกทางร่างกาย เช่น 
ร่างกายเหน่ือยลา้ ปวดศีรษะ นอนไม่หลบัและอาจ พบร่วมกบัมี
พฤติกรรมกา้วร้าว รวมถึง มีการแสดงออกทางจิตใจ [3] โดยอาจมี
การแสดงออก ในลักษณะอื่ นๆอาทิ  ความคิ ดแง่  ลบต่อ
ผูรั้บบริการ การมีทศันคติแง่ลบกบังานที่ทาํ การรู้สึกขาดความ
ภูมิใจในตนเอง ผูท่ี้ประสบปัญหาภาวะหมดไฟนั้น เป็น ผลเสีย
ทั้งต่อตวัเอง และองคก์รท่ีทาํงาน 
      ปัจจุบันภาวะหมดไฟในการทํางาน หรือ “เบื่องาน” 
ได้รับการรับรองจากองค์การอนามยัโลกว่าเป็นโรคภยัไขเ้จ็บ
อย่าง หน่ึง และตน้ตอของอาการ ภาวะหมดไฟ ก็คือความเครียด 
โดยเฉพาะความเครียดสะสมในระยะเวลานาน ๆ ยิ่งไปกว่านั้ น 
ภาวะน้ีสามารถส่งผ่านหรือติดต่อจากคนหน่ึงไปสู่อีกคนหน่ึงได ้
จากอาการที่แสดงออกใน 3 ด้าน คือ ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 
การตีตวัออกห่าง และการลดทอนผลสําเร็จของงานที่รับผิดชอบ 
ซ่ึงภาวะหมดไฟ เป็นปรากฏการณ์ซ่ึงแสดงถึงความเส่ือมโทรม 
ทางสุขภาพกายและสุขภาพใจ ซ่ึงเป็นผลมาจากการทาํงานมาก
เกินไปจนก่อให้เกิดความเครียดเร้ือรัง ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ 
ในการบริการ ทาํให้มีประสิทธิภาพลดลง โดยเป็นกลุ่มอาการที่
แสดงออกมาจากการรับรู้ของแต่ละบุคคล เกี่ยวกบัความ ตอ้งการ
ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม สติปัญญา และส่ิงท่ีไม่
ประสบผลสําเร็จตามความคาดหวงั ถา้ปล่อยไวเ้ป็น เวลานาน  ๆ
จะเกิดความรู้สึกส้ินหวงั หมดกาํลงัใจ ซ่ึงจะสัมพนัธ์กบัอาการ
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ทาํให้รู้สึกว่าตนเอง มีคุณค่าลด
นอ้ยลง และจะพฒันาเพิ่มข้ึนทีละน้อยเม่ือเวลานานข้ึน [4] ความ
เหน่ือยหน่ายเป็นความอ่อนล้าทางด้านอารมณ์ การสูญเสีย
ความรู้สึกร่วมต่อผู ้ป่วย และความรู้สึกสําเร็จส่วนบุคคลลดลง 
ซ่ึงมกัจะเกิดข้ึนบ่อยจากความเครียดในการทาํงาน ซ่ึงการปรับตวั
หรือพฤติกรรมการเผชิญปัญหา เป็นปรากฏการณ์ที่ซับซ้อนและ
มีปัจจัยที่เกี่ยวขอ้งมากมาย การเผชิญปัญหาที่มี ประสิทธิภาพ 
(Coping Effectiveness) นั้นคือ การท่ีบุคคลสามารถแกปั้ญหา โดย
ใชเ้หตุผลและอารมณ์อย่างเหมาะสม ไม่ใช้ อารมณ์มากเกินไป 
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ตอ้ง ประสบกับปัญหาในดา้นการอยู่ร่วมกับผูอ้ื่นเพื่อทาํความ
เขา้ใจกบับุคคลอื่นที่อยู่รอบ ๆ ตวั ขณะเดียวกนั ตวัเองก็มีความ 
ปรารถนาและความต้องการ จึงตอ้งเรียนรู้ที่จะมีความสัมพนัธ์
กบัผูอ้ื่นและเขา้ใจความต้องการของตนเองด้วย ในการทาํงาน 
ผู ้บังคับบัญชาต้องการความซ่ือสัตย์ ความรับผิดชอบ ความ
ขยนัหมัน่เพียร ตั้งอกตั้งใจของผูป้ฏิบติังานทุกคน ขณะเดียวกนั 
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาก็ต้องการมีหัวหน้าที่มีความเขา้อกเข้าใจ รู้ถึง
ความรู้สึกและปัญหาในการทาํงานของตน ปัญหาเหล่าน้ีมีผลต่อ 
การทาํงานในองค์การมากเพราะมีผลโดยตรงต่อประสิทธิภาพ

ของการทาํงานต่อผลผลิตขององคก์ร ซ่ึงภาวะหมดไฟ (Burnout) 
เป็นภาวะทางจิตวิทยาอย่างหน่ึง ซ่ึงเกิดจากการตอบสนองต่อ
ความเครียดท่ีดาํเนินมาอยา่งยาวนานในการทาํงาน โดยลกัษณะ
ของอาการหมดไฟอาจพบได้ทั้งการแสดงออกทางร่างกาย เช่น 
ร่างกายเหน่ือยลา้ ปวดศีรษะ นอนไม่หลบัและอาจ พบร่วมกบัมี
พฤติกรรมกา้วร้าว รวมถึง มีการแสดงออกทางจิตใจ [3] โดยอาจมี
การแสดงออก ในลักษณะอื่ นๆอาทิ  ความคิ ดแง่  ลบต่อ
ผูรั้บบริการ การมีทศันคติแง่ลบกบังานที่ทาํ การรู้สึกขาดความ
ภูมิใจในตนเอง ผูท่ี้ประสบปัญหาภาวะหมดไฟนั้น เป็น ผลเสีย
ทั้งต่อตวัเอง และองคก์รท่ีทาํงาน 
      ปัจจุบันภาวะหมดไฟในการทํางาน หรือ “เบื่องาน” 
ได้รับการรับรองจากองค์การอนามยัโลกว่าเป็นโรคภยัไขเ้จ็บ
อย่าง หน่ึง และตน้ตอของอาการ ภาวะหมดไฟ ก็คือความเครียด 
โดยเฉพาะความเครียดสะสมในระยะเวลานาน ๆ ยิ่งไปกว่านั้ น 
ภาวะน้ีสามารถส่งผ่านหรือติดต่อจากคนหน่ึงไปสู่อีกคนหน่ึงได ้
จากอาการที่แสดงออกใน 3 ด้าน คือ ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 
การตีตวัออกห่าง และการลดทอนผลสําเร็จของงานที่รับผิดชอบ 
ซ่ึงภาวะหมดไฟ เป็นปรากฏการณ์ซ่ึงแสดงถึงความเส่ือมโทรม 
ทางสุขภาพกายและสุขภาพใจ ซ่ึงเป็นผลมาจากการทาํงานมาก
เกินไปจนก่อให้เกิดความเครียดเร้ือรัง ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ 
ในการบริการ ทาํให้มีประสิทธิภาพลดลง โดยเป็นกลุ่มอาการที่
แสดงออกมาจากการรับรู้ของแต่ละบุคคล เกี่ยวกบัความ ตอ้งการ
ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม สติปัญญา และส่ิงท่ีไม่
ประสบผลสําเร็จตามความคาดหวงั ถา้ปล่อยไวเ้ป็น เวลานาน  ๆ
จะเกิดความรู้สึกส้ินหวงั หมดกาํลงัใจ ซ่ึงจะสัมพนัธ์กบัอาการ
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ทาํให้รู้สึกว่าตนเอง มีคุณค่าลด
นอ้ยลง และจะพฒันาเพิ่มข้ึนทีละน้อยเม่ือเวลานานข้ึน [4] ความ
เหน่ือยหน่ายเป็นความอ่อนล้าทางด้านอารมณ์ การสูญเสีย
ความรู้สึกร่วมต่อผู ้ป่วย และความรู้สึกสําเร็จส่วนบุคคลลดลง 
ซ่ึงมกัจะเกิดข้ึนบ่อยจากความเครียดในการทาํงาน ซ่ึงการปรับตวั
หรือพฤติกรรมการเผชิญปัญหา เป็นปรากฏการณ์ที่ซับซ้อนและ
มีปัจจัยที่เกี่ยวขอ้งมากมาย การเผชิญปัญหาที่มี ประสิทธิภาพ 
(Coping Effectiveness) นั้นคือ การท่ีบุคคลสามารถแกปั้ญหา โดย
ใชเ้หตุผลและอารมณ์อย่างเหมาะสม ไม่ใช้ อารมณ์มากเกินไป 

โดยไม่จาํเป็นจะตอ้งเกิดความรู้สึกดา้นบวก แต่จะตอ้งสามารถ
จะจัดการกับความรู้สึกด้านลบท่ีเกิดข้ึนได้ โดยท่ีบุคคลนั้ น
สามารถปรับตวัแสดงบทบาททางสังคมของตนไดอ้ย่างสมบูรณ์ 
มีความพึงพอใจในสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น สามารถเผชิญ
ปัญหาในชีวิตประจาํวันโดยเลือกกลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาที่
เหมาะสม ใช้การแก้ปัญหาโดยเหตุผล และอารมณ์ อย่าง
สอดคลอ้งกนั มีขวญักาํลงัใจ และรักษาสุขภาพของร่างกายใหอ้ยู่
ในสภาพสมดุล 
      จากสภาพปัญหาในช่วงปีที่ผ่านมา โดยการศึกษาและ
ประเมินสภาพปัญหาด้านภาวะสุขภาพจิตของเจ้าหน้าที่  
สาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 7 ของผูว้ิจัย ซ่ึงเป็นผูอ้าํนวยการ พบว่า 
ดา้นภาวะหมดไฟในการทาํงานของเจ้าหน้าที่ที่อยู่ในกลุ่ม เสียง
คิดเป็นร้อยละ 45.39 มีสุขภาพจิตตํ่ากว่าคนทัว่ไป (Fair) คิดเป็น
ร้อยละ 28.21 ด้านความสุขในการทํางาน พบว่า เฉลี่ยไม่มี
ความสุขในการทาํงาน และดา้นภาวะความเครียด พบว่า มีระดบั
ความเครียดอยู่ในระดบัมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 18.21 ซ่ึงสภาวะ
ดังกล่าวในท่ีน้ีจะเรียกว่า “ความเหน่ือยหน่าย” ถ้าหากความ
เหน่ือยหน่ายน้ีเกิดข้ึนกับบุคคลใดหรือกลุ่มวิชาชีพใด ย่อม
ก่อให้เกิดความเสียหายต่อบุคคล หน่วยงาน และสังคมที่
เกี่ยวขอ้งในที่สุด จาํเป็นอย่างยิ่งตอ้งไดรั้บการแกไ้ขและพฒันา 
อบรมปฏิบัติการเพื่อสร้างเสริมภู มิคุ ้มกันทางใจสําหรับ
เจา้หน้าที่สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7 อยา่งเร่งด่วน จากการสร้าง
และ พฒันารูปแบบเชิงระบบ ที่เป็นแบบอยา่งในการดาํเนินการ
ใดๆ ที่แสดงหรืออธิบายให้เห็นถึงโครงสร้างทางความสัมพนัธ์
ของ องค์ประกอบท่ีสําคญัของส่ิงท่ีศึกษา ให้สามารถเขา้ใจได้
ง่ายข้ึน โดยมีรายละเอียดขององค์ประกอบของรูปแบบ ข้ึนอยูก่บั 
ลกัษณะของปรากฏการณ์ วัตถุประสงค์ผู ้สร้างและพฒันาเป็น
สาํคญั [5] 
     ดงันั้น การเสริมสร้างภูมิคุม้กนัทางใจเพื่อป้องกนัภาวะ
หมดไฟการทาํงาน ที่มุ่งเน้นให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีคุณภาพ 
ชีวิตการทาํงานที่ดี และสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล 
โดยคุณภาพชีวิตการทํางานเป็นลักษณะการทํางานที่ท ําให้ 
บุคคลนั้ นเกิดความรู้สึกเป็นสุขจากสภาพท่ีตนเองได้รับขณะ
ปฏิบติังานโดยมีปัจจัยพื้นฐานมาจากสภาพการดาํรงชีวิตที่ดีมี 

องค์ประกอบท่ีเอื้อประโยชน์ต่อการปฏิบติังาน พร้อมทั้ งเกิด
ความรู้สึกที่พึงพอใจ เกิดขวญักาํลงัใจในการทาํงาน และส่งผล
ให้ เกิดประสิทธิภาพในการทาํงานของผูป้ฏิบติังาน และพฒันา
คุณภาพชีวิตการทาํงานอย่างต่อเน่ือง เป็นวิธีการหน่ึงในการ
พัฒนา องค์กร อันจะส่งผลต่อตัวบุคคลที่ปฏิบัติงานอยู่ใน
องค์การให้ทาํงานได้อย่างมีความสุข ตลอดจน มีเป้าหมายหลัก
เพื่อให้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีความรู้ ความเขา้ใจเกี่ยวกบัภาวะ
หมดไฟ ลดภาวะความเหน่ือยหน่ายในการทาํงาน มีความเขม้แข็ง 
ทางใจในการทาํงาน ตลอดจน มีความสุขในการทาํงานมากข้ึน 
และสามารถจัดการกับตวัเองไดเ้ม่ือยู่ในภาวะเส่ียงหรือประสบ 
ปัญหาภาวะหมดไฟไดอ้ยา่งเขม้แข็ง  
วตัถุประสงค์การวจิยั 
      1. เพื่อศึกษาภาวะหมดไฟและปัจจัยการเสริมสร้าง
ภูมิคุม้กนัทางใจของเจา้หนา้ที่สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7 
      2. เพื่อพฒันารูปแบบการเสริมสร้างภูมิคุม้กนัทางใจเพื่อ
ป้องกนัภาวะหมดไฟการทาํงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เขต 
สุขภาพที่ 7 
      3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการเสริมสร้างภูมิคุม้กนัทางใจ
เพื่อป้องกันภาวะหมดไฟการทาํงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
เขตสุขภาพที่ 7 
      4. เพื่อศึกษาผลกระทบการเสริมสร้างภูมิคุม้กนัทางใจ
เพื่อป้องกนัภาวะหมดไฟการทาํงาน ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
เขตสุขภาพที่ 7  
การดําเนินการวจิยั 
     การวิจยัน้ี เป็นการวิจยัแบบผสมผสานวิธี (Mixed method 
research) ทั้งเชิงคุณภาพ (Qualitative research)จาก การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม (Participatory action learning) การระดม
สมอง การสัมภาษณ์ การสังเกต การอบรม และเชิงปริมาณ 
(Quantitative research) จากการสํารวจ การประเมิน และการ
ทดสอบ เพื่อให้การวิจัยคร้ังน้ี มีความ สมบูรณ์ท่ีสุด สามารถให้
ผลการวิจัยที่เป็นคาํอธิบายท่ีสรุปอิง ผลการวิจัย นอกจากนั้น ยงั
สามารถให้ผลการวิจัยที่เป็นการ พรรณนา (Description) อย่าง
ลึกซ้ึง  
ประชากร/ กลุ่มเป้าหมาย และกลุ่มตวัอย่าง 
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

    1. ประชากร ไดแ้ก่ เจา้หนา้ที่สาธารณสุขที่ปฏิบติังานใน
หน่วยงานของรัฐบาล พื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 ปีงบประมาณ 2562 
ประกอบดว้ย 4 จังหวดั คือ ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอด็ และ
กาฬสินธ์ุ จาํนวน 15,689 คน 
    2. กลุ่มเป้าหมายผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญั (Key informant) จาก
การสัมภาษณ์ การระดมสมอง การอภิปรายกลุ่ม (Group 
discussion) ในการแลกเปลี่ ยนเรี ยนรู้ อย่ างมี ส่ วนร่ วม 
(Participatory action learning) ได้แก่ หัวหน้าฝ่ายต่างๆ และ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในเขตสุขภาพที่ 7 จังหวัด
ขอนแก่น จาํนวน 20 คน และกลุ่มผูท้รงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญ 
ดา้นสาธารณสุข และดา้นวิชาการ จาํนวน 9 คน ในการสร้างและ
พัฒนารูปแบบ ได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) 
    3. กลุ่มตวัอย่าง (Sample) ที่ใชใ้นการสาํรวจ (Survey) จัด
อบรมเชิงปฏิบติัการการสร้างความรู้ความเขา้ใจ ไดแ้ก่ เจ้าหนา้ท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานของรัฐบาล พื้นท่ีเขต
สุขภาพที่ 7 ปีงบประมาณ 2563 กาํหนดขนาดกลุ่ม ตวัอย่างโดย
ใชสู้ตรการคาํนวณ ของ Yamane ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% ได้
กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 395 คน โดยใช้วิธีการสุ่ม ตัวอย่างแบบ
แบ่งกลุ่ม (Cluster random Sampling) เพื่อเลือกกลุ่มตัวอย่างมา
ทั้งหมดทั้ง 4 จังหวัด จากนั้นใชสุ่้มตวัอย่าง แบบง่าย (Sample 
random sampling) เพื่อเก็บขอ้มูลกบักลุ่มตัวอย่างกบัเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 ทั้ง 4 จังหวดั คือ ขอนแก่น 
จาํนวน 154 คน มหาสารคาม จาํนวน 74 คน ร้อยเอ็ด จาํนวน 74 
คน กาฬสินธ์ุ จาํนวน 74 คน และ ประชาชนทัว่ไป ผู ้มารับการ
บริการจากเจา้หนา้ที่สาธารณสุข จาํนวน 150 คน  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 
 1. แบบสอบถามภาวะหมดไฟและปัจจัยการเสริมสร้าง
ภูมิคุม้กนัทางใจ แบ่งเป็น ส่วนที่ 1 ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล ส่วน 
ที่ 2 ขอ้มูลปัจจัยการทาํงาน ส่วนที่ 3 แบบวดัภาวะหมดไฟในการ
ทาํงานฉบับภาษาไทย ซ่ึงแปลมาจากแบบประเมิน Mastach 
Burnout Inventory Genera Survey (MBI-GS) สร้างโดย MastachC 
and others [7] แบ่งการประเมินเป็น 3 ส่วน คือ 1) ความอ่อนลา้ทาง
อารมณ์ 2) การเมินเฉยต่องาน 3) ความสามารถในการทาํงาน ซ่ึง

แบบประเมิน MBI-GS ได้รับการยอมรับว่า เป็นแบบวัด
มาตรฐานในการวัดภาวะหมดไฟในการทาํงาน และส่วนที่ 4 
ข้อเสนอแนะ โดยแบบวัดภาวะหมดไฟในการทํางาน 
ประกอบด้วยข้อคาํถาม ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ที่มีค่า
ความเช่ือมัน่ในค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาเท่ากบั 0.83 ดา้นการเมินเฉย 
ต่องาน เท่ากบั 0.90 และดา้นความสามารถในการทาํงาน เท่ากบั 
0.84 โดยคิดคะแนนในรูปแบบ Likert Scale 7 ระดบั ไดแ้ก่ ตั้งแต่
ไม่เคยรู้สึกเช่นน้ีเลย ให้คะแนน 0 คะแนน จนถึง รู้สึกเช่นน้ีทุก
วนั ใหค้ะแนน 6 คะแนน 
    2. แบบศึกษาในการสร้างและพฒันารูปแบบ ชนิดไม่มี
โครงสร้าง (Un structure questionnaire) 
    3. แบบสัมภาษณ์ประสิทธิผลในการเสริมสร้างภูมิคุม้กนั
ทางใจเพื่อป้องกันภาวะหมดไฟการทาํงาน ชนิดมีโครงสร้าง 
(Structure interview questionnaire) เป็นข้อการสัมภาษณ์แบบ
ปลายเปิด ที่มีค่าความสอดคลอ้ง (IOC) เท่ากบั 1.00 
     4. แบบประเมินประสิทธิผล การเสริมสร้างภูมิคุ ้มกัน
ทางใจเพ่ือป้องกนัภาวะหมดไฟการทาํงาน ชนิดกึ่งมีโครงสร้าง 
(Semi structure evaluation questionnaire) แบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
ปร ะ ก อบ ด้ ว ย  แ บ บ ป ระ เ มิ น คว า มสุ ขใ น ก า รทํา งา น 
(Happinometer) ของศิรินท์ กิตติสุขสถิตย์ แบบประเมินภาวะ 
หมดไฟ ในการทํางาน โดยแปลมาจาก Copenhagen Burnout 
Inventory ของแมสแลชและแจ็คสัน (Mastach & Jackson) และ
แบบประเมินความเขม้แข็งทางใจ RQ ของกรมสุขภาพจิต ที่มีค่า
ความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.86, 0.87, 0.89 ตามลาํดบั 
      5. แบบประเมินผลกระทบด้านความสุขในการทาํงาน 
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปาน 
กลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด มีค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.87 
    6. แบบทดสอบวัดความรู้ ความเข้าใจ ในการสร้าง
ภูมิคุ ้มกนัทางใจเพื่อป้องกนัภาวะหมดไฟการทาํงาน เป็นแบบ
ปรนัย ชนิดเลือกตอบ ใชใ้นการทดสอบก่อนและหลงัการอบรม 
ท่ีมีค่าความเช่ือมัน่ (KR-20) เท่ากบั 0.88 
     7. แบบสอบถามองคป์ระกอบเชิงยืนยนัในองค์ประกอบ
ของกระบวนการ และแบบสอบถามความพึ งพอใจของ 
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    1. ประชากร ไดแ้ก่ เจา้หนา้ที่สาธารณสุขที่ปฏิบติังานใน
หน่วยงานของรัฐบาล พื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 ปีงบประมาณ 2562 
ประกอบดว้ย 4 จังหวดั คือ ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอด็ และ
กาฬสินธ์ุ จาํนวน 15,689 คน 
    2. กลุ่มเป้าหมายผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญั (Key informant) จาก
การสัมภาษณ์ การระดมสมอง การอภิปรายกลุ่ม (Group 
discussion) ในการแลกเปลี่ ยนเรี ยนรู้ อย่ างมี ส่ วนร่ วม 
(Participatory action learning) ได้แก่ หัวหน้าฝ่ายต่างๆ และ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในเขตสุขภาพที่ 7 จังหวัด
ขอนแก่น จาํนวน 20 คน และกลุ่มผูท้รงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญ 
ดา้นสาธารณสุข และดา้นวิชาการ จาํนวน 9 คน ในการสร้างและ
พัฒนารูปแบบ ได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) 
    3. กลุ่มตวัอย่าง (Sample) ที่ใชใ้นการสาํรวจ (Survey) จัด
อบรมเชิงปฏิบติัการการสร้างความรู้ความเขา้ใจ ไดแ้ก่ เจ้าหนา้ท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานของรัฐบาล พื้นท่ีเขต
สุขภาพที่ 7 ปีงบประมาณ 2563 กาํหนดขนาดกลุ่ม ตวัอย่างโดย
ใชสู้ตรการคาํนวณ ของ Yamane ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% ได้
กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 395 คน โดยใช้วิธีการสุ่ม ตัวอย่างแบบ
แบ่งกลุ่ม (Cluster random Sampling) เพื่อเลือกกลุ่มตัวอย่างมา
ทั้งหมดทั้ง 4 จังหวัด จากนั้นใชสุ่้มตวัอย่าง แบบง่าย (Sample 
random sampling) เพื่อเก็บขอ้มูลกบักลุ่มตัวอย่างกบัเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 ทั้ง 4 จังหวดั คือ ขอนแก่น 
จาํนวน 154 คน มหาสารคาม จาํนวน 74 คน ร้อยเอ็ด จาํนวน 74 
คน กาฬสินธ์ุ จาํนวน 74 คน และ ประชาชนทัว่ไป ผู ้มารับการ
บริการจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข จาํนวน 150 คน  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 
 1. แบบสอบถามภาวะหมดไฟและปัจจัยการเสริมสร้าง
ภูมิคุม้กนัทางใจ แบ่งเป็น ส่วนที่ 1 ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล ส่วน 
ที่ 2 ขอ้มูลปัจจัยการทาํงาน ส่วนที่ 3 แบบวดัภาวะหมดไฟในการ
ทาํงานฉบับภาษาไทย ซ่ึงแปลมาจากแบบประเมิน Mastach 
Burnout Inventory Genera Survey (MBI-GS) สร้างโดย MastachC 
and others [7] แบ่งการประเมินเป็น 3 ส่วน คือ 1) ความอ่อนลา้ทาง
อารมณ์ 2) การเมินเฉยต่องาน 3) ความสามารถในการทาํงาน ซ่ึง

แบบประเมิน MBI-GS ได้รับการยอมรับว่า เป็นแบบวัด
มาตรฐานในการวัดภาวะหมดไฟในการทาํงาน และส่วนที่ 4 
ข้อเสนอแนะ โดยแบบวัดภาวะหมดไฟในการทํางาน 
ประกอบด้วยข้อคาํถาม ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ที่มีค่า
ความเช่ือมัน่ในค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาเท่ากบั 0.83 ดา้นการเมินเฉย 
ต่องาน เท่ากบั 0.90 และดา้นความสามารถในการทาํงาน เท่ากบั 
0.84 โดยคิดคะแนนในรูปแบบ Likert Scale 7 ระดบั ไดแ้ก่ ตั้งแต่
ไม่เคยรู้สึกเช่นน้ีเลย ให้คะแนน 0 คะแนน จนถึง รู้สึกเช่นน้ีทุก
วนั ใหค้ะแนน 6 คะแนน 
    2. แบบศึกษาในการสร้างและพฒันารูปแบบ ชนิดไม่มี
โครงสร้าง (Un structure questionnaire) 
    3. แบบสัมภาษณ์ประสิทธิผลในการเสริมสร้างภูมิคุม้กนั
ทางใจเพื่อป้องกันภาวะหมดไฟการทาํงาน ชนิดมีโครงสร้าง 
(Structure interview questionnaire) เป็นข้อการสัมภาษณ์แบบ
ปลายเปิด ที่มีค่าความสอดคลอ้ง (IOC) เท่ากบั 1.00 
     4. แบบประเมินประสิทธิผล การเสริมสร้างภูมิคุ ้มกัน
ทางใจเพื่อป้องกนัภาวะหมดไฟการทาํงาน ชนิดกึ่งมีโครงสร้าง 
(Semi structure evaluation questionnaire) แบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
ปร ะ ก อบ ด้ ว ย  แ บ บ ป ระ เ มิ น คว า มสุ ขใ น ก า รทํา งา น 
(Happinometer) ของศิรินท์ กิตติสุขสถิตย์ แบบประเมินภาวะ 
หมดไฟ ในการทํางาน โดยแปลมาจาก Copenhagen Burnout 
Inventory ของแมสแลชและแจ็คสัน (Mastach & Jackson) และ
แบบประเมินความเขม้แข็งทางใจ RQ ของกรมสุขภาพจิต ที่มีค่า
ความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.86, 0.87, 0.89 ตามลาํดบั 
      5. แบบประเมินผลกระทบด้านความสุขในการทาํงาน 
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปาน 
กลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด มีค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.87 
    6. แบบทดสอบวัดความรู้ ความเข้าใจ ในการสร้าง
ภูมิคุ ้มกนัทางใจเพื่อป้องกนัภาวะหมดไฟการทาํงาน เป็นแบบ
ปรนัย ชนิดเลือกตอบ ใชใ้นการทดสอบก่อนและหลงัการอบรม 
ท่ีมีค่าความเช่ือมัน่ (KR-20) เท่ากบั 0.88 
     7. แบบสอบถามองคป์ระกอบเชิงยืนยนัในองค์ประกอบ
ของกระบวนการ และแบบสอบถามความพึ งพอใจของ 

ผูใ้ช้บริการชนิดกึ่งมีโครงสร้าง (Semi structure questionnaire) 
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย น้อยท่ีสุด คือ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐาน ส่วนท่ี 2 ขอ้คาํถาม 
ส่วนท่ี 3 ขอ้เสนอแนะแบบปลายเปิด ท่ีมีค่าความ เช่ือมัน่ เท่ากบั 
0.84, 0.85 ตามลาํดบั  
การดําเนินการและเกบ็รวบรวมข้อมูล 
    การดาํเนินการและเก็บรวบรวมข้อมูล ไดด้าํเนินการ 3 
ขั้นตอน คือ ขั้นการศึกษาวิเคราะห์ ขั้นการพฒันาและ สังเคราะห์ 
และขั้นการสรุป ตามลาํดบั มีดงัน้ี 
    ขั้นการศึกษาวิเคราะห์ 
    1. มอบเอกสารให้แก่ผูรั้บผิดชอบในแต่ละจังหวดัของ
เขตตรวจสุขภาพที่ 7 ไดแ้ก่ ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด และ 
กาฬสินธ์ุ เพื่อนําแบบสอบถามภาวะหมดไฟและปัจจัยการ
เสริมสร้างภูมิคุม้กนัทางใจ ไปใหก้ลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 395 คน ที่ 
เป็นเจ้าหนา้ท่ี ไดต้อบแบบสอบถามดว้ยตนเอง และเก็บรวบรวม
กลบัคืนแก่ผูว้ิจัย หลังจากนั้น ทาํการรวมคะแนนในแต่ละดา้น 
แลว้นาํมาประเมินระดบัภาวะหมดไฟ เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ 
     ขั้นการพฒันาและสังเคราะห์  
      2. การศึกษาเอกสาร แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่
เกี่ยวขอ้ง ในการสร้างและพฒันารูปแบบ 
     3. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ แลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม ระดมสมองกบัผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 9 คน ในการยกร่าง 
รูปแบบการเสริมสร้างภูมิคุม้กนัทางใจเพื่อป้องกนัภาวะหมดไฟ
การทาํงาน ในองค์ประกอบหลกั คือ ปัจจัยนาํเขา้ กระบวนการ 
ผลลพัธ์ และขอ้มูลป้อนกลบั ของการพฒันาองคป์ระกอบและตวั
บ่งช้ี ในแต่ละองค์ประกอบหลกั จัดเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีไดม้า 
แลว้นาํไปวิเคราะห์ผลขององค์ประกอบและตวับ่งช้ี ใหส้มบูรณ์ 
เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ 
     4. นําแบบสอบถามองค์ประกอบของกระบวนการการ
เสริมสร้างภูมิคุม้กนัทางใจเพื่อป้องกนัภาวะหมดไฟการทาํงาน 
ไปให้กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 395 คน ที่เป็นเจ้าหน้าที่ ได้ตอบ
แบบสอบถามดว้ยตนเอง เก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อนาํไปวิเคราะห์
ผล ในองคป์ระกอบเชิงยนืยนั (CFA) เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ 
ข้ันการสรุป 

     5. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการการสร้างความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกบัการเสริมสร้างภูมิคุม้กนัทางใจเพื่อป้องกนัภาวะหมดไฟ 
การทาํงาน กบักลุ่มตัวอย่าง จาํนวน 395 คน ทั้ ง 4 จังหวดั คือ 
ขอนแก่น จาํนวน 154 คน มหาสารคาม จาํนวน 74 คน ร้อยเอ็ด 
จาํนวน 74 คน กาฬสินธ์ุ จาํนวน 74 คน โดยก่อนการอบรม มีการ
ทดสอบความรู้ ดว้ยแบบทดสอบ บนัทึกเป็น คะแนนก่อนการ
พฒันา 
      6. ดาํเนินการอบรมตามกรอบกระบวนการสร้างความรู้
ความเข้าใจในการสร้างภูมิคุม้กนัทางใจเพื่อป้องกนัภาวะหมด 
ไฟการทาํงาน 
      7. หลงัการอบรมทาํการทดสอบความรู้ ความเขา้ใจ ดว้ย
แบบทดสอบชุดเดียวกับก่อนการอบรม บันทึกคะแนนเป็น 
คะแนนหลงัการอบรม รวบรวมขอ้มูล นําคะแนนก่อนและหลัง 
ไปวิเคราะห์ผลข้อมูล โดยการเปรียบเทียบค่าคะแนนความ 
แตกต่างจากการทดสอบ เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ 
      8. ทําการประเมินในประสิทธิผลการเสริมสร้าง
ภูมิคุ ้มกนัทางใจเพื่อป้องกันภาวะหมดไฟการทาํงาน กับกลุ่ม
ตวัอยา่ง จาํนวน 395 คน ทั้ง 4 จังหวดั คือ ขอนแก่น จาํนวน 154 
คน มหาสารคาม จาํนวน 74 คน ร้อยเอด็ จาํนวน 74 คน กาฬสินธ์ุ 
จํานวน 74 คน ด้วยแบบประเมินประสิทธิผลการเสริมสร้าง
ภู มิ คุ ้มกันทางใจเพื่ อ ป้ องกันภาวะหมดไฟการทํางาน 
ประกอบดว้ย แบบประเมินความสุขในการทาํงาน แบบประเมิน
ภาวะหมดไฟ ในการทาํงาน และแบบประเมินความเขม้แข็งทาง
ใจ RQ รวบรวมข้อมูล นําไปวิเคราะห์ผลข้อมูล ศึกษาระดับ
ประสิทธิผล เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ 
      9. ดาํเนินการประเมินผลกระทบ ด้วยแบบประเมินดา้น
ความสุขในการทํางานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จากการ 
ประเมินต่อเน่ืองหลังการอบรมพัฒนา (ความคงทน) รวบรวม
ขอ้มูล นําไปวิเคราะห์ผลขอ้มูล ศึกษาระดบัความสุข เป็นการ
วิจยั เชิงปริมาณ 
      10. ด ําเนินการสํารวจ (Survey) ความคิดเห็นกับกลุ่ม
ตัวอย่าง ท่ีเป็นประชาชนทั่วไป ท่ีมารับบริการจากเจ้าหน้าท่ี 
สาธารณสุขในเขตตรวจสุขภาพท่ี 7 จงัหวดัขอนแก่น จาํนวน 150 
คน ด้วยแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการให้บริการของ 
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เจ้าหน้าที่ รวบรวมข้อมูล นาํไปวิเคราะห์ผลขอ้มูล ศึกษาระดับ
ความพึงพอใจ เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ  
การวเิคราะห์ข้อมูล 
      1. การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ใชห้ลกัการวิเคราะห์ 3 
ขั้นตอน คือ 1) การลดทอนขอ้มูล (Data reduction) ให ้สามารถลง
รหัส (Coding) เพื่อจําแนกประเภทของตัวแปรเชิงคุณภาพ ให้
สามารถแจงนับความถี่ ได้ 2) การจัดระบบข้อมูล (Data 
organization) คือ การจาํแนกประเภทของตวัแปรจัดรวมกลุ่มตวั
แปรเป็นองค์ประกอบหรือมิติ (Elements or Dimensions) ของ
แนวคิด จากนั้ นจึงรวมกลุ่มองค์ประกอบให้เป็นแนวคิด 
(Concepts) เรียกวิธีน้ีว่า แบบจําลองการวิเคราะห์ ตัวแปรสู่
แนวคิด (Indicator-Concept Model) และ 3) การตีความ 
(Interpretation) คื อ การระบุ ทิ ศทางและแนวโน้มของ 
ความสัมพันธ์ระหว่างแนวคิด ด้วยการอธิบายและ ตีความ 
เช่ือมโยง ความสัมพนัธ์เชิงเหตุผลนาํไปสู่บทสรุป (Conclusion) 
     2. การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ ใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statically) หาค่าความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่า
เบี่ ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) การทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหมดไฟกับปัจจัย โดยใชส้ถิติไคส
แควร์ (X2 test) และ Fisher's exact test การทดสอบค่าคะแนนความ
แตกต่าง ด้วย t-test และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนย ัน 
(Confirm Factor Analysis: CFA) กับข้อมูลเชิงประจักษ์ด้วย
โปรแกรม LISRE โดยใชค้อมพิวเตอร์ (Computer) 
ผลการวจิยั 
 ผลภาวะหมดไฟและปัจจัยการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทาง
ใจของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
     ระดบัภาวะหมดไฟและปัจจยัการเสริมสร้างภูมิคุม้กนั
ทางใจของเจา้หนา้ที่สาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 7 มีระดบัภาวะ 
หมด ไฟในการทาํงานใน 3 ปัจจยั  
 

ตาราง 1  ระดบัภาวะหมดไฟในการทาํงานใน 3 ปัจจยั คือ ความ
 อ่อนลา้ทางอารมณ์ การเมินเฉยต่องานความสามารถใน 
 การทาํงาน 

ปัจจัย ระดับภาวะหมดไฟ 
ตํ่า ปานกลาง สูง 

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 
จาํนวนคน (ร้อยละ) 

145 (53) 81 (29) 47 (17) 

การเมินเฉยต่องาน 
จาํนวนคน (ร้อยละ) 

99 (36) 110 (40) 64 (23) 

ความสามารถในการทาํงาน 
จาํนวนคน (ร้อยละ) 

58 (21) 64 (23) 151 (55) 

 
 ระดับภาวะหมดไฟในการทาํงานใน 3 ปัจจัย คือ ความ
อ่อนล้าทางอารมณ์ การเมินเฉยต่องาน ความสามารถในการ 
ทาํงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7 พบว่า มีภาวะ
หมดไฟในการทาํงานดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ส่วนใหญ่อยู่ 
ในระดบัต่าํคิดเป็นร้อยละ 53 มีภาวะหมดไฟในการทาํงานดา้น
การเงินเฉยต่องาน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อย 
ละ 40 และด้านความสามารถในการทาํงาน ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับสู งคิ ดเ ป็ นร้ อยละ 55 โดยปั จจั ยส่ วนบุ คคลที่ มี
ความสัมพันธ์ กับภาวะหมดไฟในการทํางานระดับสูง คือ 
ตาํแหน่งหนา้ที่ (p= 0.031) ซ่ึงสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟระดบัสูง 
 ดา้นความอ่อนล้า ทางอารมณ์และปัจจัยการทาํงานที่มี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟในการทาํงานระดับสูง มีความ
แตกต่างกนัในแต่ละปัจจัย ของภาวะหมดไฟในการทาํงาน จาก
การวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยการทาํงานที่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
หมดไฟระดบัสูงดา้นความ    อ่อนลา้ทางอารมณ์ คือ ความรู้สึก
ต่อภาระงาน (p= 0.003) ปัจจัยการทาํงานที่มีความสัมพนัธ์กับ
ภาวะหมดไฟระดบัสูงดา้น การเมินเฉยต่องาน คือ การสนบัสนุน
จากองคก์ร (p = 0.005)  
 ผลรูปแบบการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจเพ่ือป้องกัน
ภาวะหมดไฟการทํางาน 
     รูปแบบการเสริมสร้างภูมิคุม้กนัทางใจเพื่อป้องกนัภาวะ
หมดไฟการทาํงาน ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7 มี
ผลการวิจยั ตามลาํดบั ดงัน้ี 
     1. องค์ประกอบของรูปแบบการเสริมสร้างภูมิคุม้กนัทาง
ใจเพื่อป้องกนัภาวะหมดไฟการทาํงาน ในองค์ประกอบหลกั คือ 
ปัจจัยนาํเขา้ กระบวนการ ผลลพัธ์ และขอ้มูลป้อนกลบั ของการ
พฒันาองคป์ระกอบและตวับ่งช้ี พบว่า 
     1.1 ปัจจัยนาํเขา้ (Input): ประกอบดว้ย วิสัยทศัน์ พนัธกิจ 
เป้าประสงค์ กลยุทธ์และจุดเน้นการพัฒนา วิธีการ โครงการ
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เจ้าหน้าที่ รวบรวมข้อมูล นาํไปวิเคราะห์ผลขอ้มูล ศึกษาระดับ
ความพึงพอใจ เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ  
การวเิคราะห์ข้อมูล 
      1. การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ใชห้ลกัการวิเคราะห์ 3 
ขั้นตอน คือ 1) การลดทอนขอ้มูล (Data reduction) ให ้สามารถลง
รหัส (Coding) เพื่อจําแนกประเภทของตัวแปรเชิงคุณภาพ ให้
สามารถแจงนับความถี่ ได้ 2) การจัดระบบข้อมูล (Data 
organization) คือ การจาํแนกประเภทของตวัแปรจัดรวมกลุ่มตวั
แปรเป็นองค์ประกอบหรือมิติ (Elements or Dimensions) ของ
แนวคิด จากนั้ นจึงรวมกลุ่มองค์ประกอบให้เป็นแนวคิด 
(Concepts) เรียกวิธีน้ีว่า แบบจําลองการวิเคราะห์ ตัวแปรสู่
แนวคิด (Indicator-Concept Model) และ 3) การตีความ 
(Interpretation) คื อ การระบุ ทิ ศทางและแนวโน้มของ 
ความสัมพันธ์ระหว่างแนวคิด ด้วยการอธิบายและ ตีความ 
เช่ือมโยง ความสัมพนัธ์เชิงเหตุผลนาํไปสู่บทสรุป (Conclusion) 
     2. การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ ใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statically) หาค่าความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่า
เบี่ ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) การทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหมดไฟกับปัจจัย โดยใชส้ถิติไคส
แควร์ (X2 test) และ Fisher's exact test การทดสอบค่าคะแนนความ
แตกต่าง ด้วย t-test และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนย ัน 
(Confirm Factor Analysis: CFA) กับข้อมูลเชิงประจักษ์ด้วย
โปรแกรม LISRE โดยใชค้อมพิวเตอร์ (Computer) 
ผลการวจิยั 
 ผลภาวะหมดไฟและปัจจัยการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทาง
ใจของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
     ระดบัภาวะหมดไฟและปัจจยัการเสริมสร้างภูมิคุม้กนั
ทางใจของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 7 มีระดบัภาวะ 
หมด ไฟในการทาํงานใน 3 ปัจจยั  
 

ตาราง 1  ระดบัภาวะหมดไฟในการทาํงานใน 3 ปัจจยั คือ ความ
 อ่อนลา้ทางอารมณ์ การเมินเฉยต่องานความสามารถใน 
 การทาํงาน 

ปัจจัย ระดับภาวะหมดไฟ 
ตํ่า ปานกลาง สูง 

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 
จาํนวนคน (ร้อยละ) 

145 (53) 81 (29) 47 (17) 

การเมินเฉยต่องาน 
จาํนวนคน (ร้อยละ) 

99 (36) 110 (40) 64 (23) 

ความสามารถในการทาํงาน 
จาํนวนคน (ร้อยละ) 

58 (21) 64 (23) 151 (55) 

 
 ระดับภาวะหมดไฟในการทาํงานใน 3 ปัจจัย คือ ความ
อ่อนล้าทางอารมณ์ การเมินเฉยต่องาน ความสามารถในการ 
ทาํงานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7 พบว่า มีภาวะ
หมดไฟในการทาํงานดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ส่วนใหญ่อยู่ 
ในระดบัต่าํคิดเป็นร้อยละ 53 มีภาวะหมดไฟในการทาํงานดา้น
การเงินเฉยต่องาน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อย 
ละ 40 และด้านความสามารถในการทาํงาน ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับสู งคิ ดเ ป็ นร้ อยละ 55 โดยปั จจั ยส่ วนบุ คคลที่ มี
ความสัมพันธ์ กับภาวะหมดไฟในการทํางานระดับสูง คือ 
ตาํแหน่งหนา้ที่ (p= 0.031) ซ่ึงสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟระดบัสูง 
 ดา้นความอ่อนล้า ทางอารมณ์และปัจจัยการทาํงานที่มี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟในการทาํงานระดับสูง มีความ
แตกต่างกนัในแต่ละปัจจัย ของภาวะหมดไฟในการทาํงาน จาก
การวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยการทาํงานท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
หมดไฟระดบัสูงดา้นความ    อ่อนลา้ทางอารมณ์ คือ ความรู้สึก
ต่อภาระงาน (p= 0.003) ปัจจัยการทาํงานที่มีความสัมพนัธ์กับ
ภาวะหมดไฟระดบัสูงดา้น การเมินเฉยต่องาน คือ การสนบัสนุน
จากองคก์ร (p = 0.005)  
 ผลรูปแบบการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจเพ่ือป้องกัน
ภาวะหมดไฟการทํางาน 
     รูปแบบการเสริมสร้างภูมิคุม้กนัทางใจเพื่อป้องกนัภาวะ
หมดไฟการทาํงาน ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7 มี
ผลการวิจยั ตามลาํดบั ดงัน้ี 
     1. องค์ประกอบของรูปแบบการเสริมสร้างภูมิคุม้กนัทาง
ใจเพื่อป้องกนัภาวะหมดไฟการทาํงาน ในองค์ประกอบหลกั คือ 
ปัจจัยนาํเขา้ กระบวนการ ผลลพัธ์ และขอ้มูลป้อนกลบั ของการ
พฒันาองคป์ระกอบและตวับ่งช้ี พบว่า 
     1.1 ปัจจัยนาํเขา้ (Input): ประกอบดว้ย วิสัยทศัน์ พนัธกิจ 
เป้าประสงค์ กลยุทธ์และจุดเน้นการพัฒนา วิธีการ โครงการ

พัฒนา ปัจจัยสนับสนุน (เช่น คน งบประมาณ การจัดการ 
นโยบายและแผนการปฏิบติั สภาพแวดลอ้ม เป็นตน้) 
     1.2 กระบวนการ (Process): กระบวนการเสริมสร้าง
ภูมิคุ ้มกันทางใจ ประกอบดว้ย 1) ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 2) 
ความเป็นบุคคล 3) ความสําเร็จส่วนบุคคล 4) ความคิดเชิงบวก 5) 
อิสระแห่งตน 6) ความสัมพนัธ์กบัผูอ้ื่น 7) ความ สมดุลทางชีวจิต
วิญญาณ 8) การจัดการกบัปัญหา 9) ความทนทานทางอารมณ์ 10) 
พลงังานอารมณ์ 
 1.3 ผลลพัธ์ (Output): เป็นประสิทธิผลการเสริมสร้าง
ภู มิ คุ ้มกันทางใจเพื่ อ ป้ องกันภาวะหมดไฟการทํางาน 

ประกอบดว้ย ความสุขในการทาํงาน การป้องกนัภาวะหมดไฟใน
การทาํงาน และความเขม้แข็งทางใจ รวมทั้ง ความรู้ ความ เขา้ใจ
การสร้างภูมิคุม้กนัทางใจเพ่ือป้องกนัภาวะหมดไฟการทาํงาน 
    1.4 ขอ้มูลป้อนกลบั (Feedback): เป็นผลกระทบ (Impact) 
ของการสร้างภูมิคุ ้มกันทางใจเพื่อป้องกันภาวะหมด ไฟการ
ทาํงาน ของเจ้าหน้าที่ผูป้ฏิบติังาน และความพึงพอใจของผูรั้บ
การบริหารจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
    2. องค์ประกอบเชิงยืนยนั กระบวนการการเสริมสร้าง
ภูมิคุ ้มกันทางใจเพื่อป้องกันภาวะหมดไฟการทาํงาน ใน 10 
องคป์ระกอบ  

 
 
 

ตาราง 2 ผลวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนักระบวนการการเสริมสร้างภูมิคุม้กนัทางใจเพ่ือป้องกนัภาวะหมดไฟการทาํงาน 
ตัวแปร ตัวแปรสังเกตได้ นํา้หนักองค์ประกอบ 

มาตรฐาน 
1. ความอ่อนล้าทาง 
อารมณ์ 

1.1 การใชค้วามคิดในการประเมินสถานการณท่ี์เป็นปัญหาท่ีเกดิการตอบสนองทางอารมณ์เพ่ือปรับ
ภาวะสมดุล 

0.71* 

1.2 ความพยายามลงมือแกปั้ญหาท่ีเป็นการจดัการโดยตรงกบัปัญหา 0.65* 
2. ความเป็นบุคคล 2.1 การคาํนึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลและมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ 0.86* 

2.2 การกระตุน้ทางปัญญาและการยอมรับในบทบาทหน้าท่ีของตนเองและสังคม 0.83* 
3. ความสําเร็จส่วนบุคคล 3.1 การกาํหนดเป้าหมาย และเส้นทาง เพ่ือท่ีจะสามารถบรรลุความสําเร็จ 0.78* 

3.2 ความอดทนอดกลั้น เพียรพยายามในการทาํงาน เป็นพลงัท่ีจะส่งเสริมให้ไปสู่ความสาํเร็จ 0.76* 
4. ความคิดเชิงบวก 4.1 การสร้างความเช่ือมั่นในตนเอง เช่ือในส่ิงท่ีดีงามว่าเป็นส่ิงท่ีถูกตอ้ง และคิดอย่างสร้างสรรค์ 0.87* 

4.2 มองเร่ืองต่าง  ๆแบบภาพรวม และเลือกแสดงความรู้สึกต่อเหตุการณ์ท่ีเกดิข้ึนดว้ยมุมมองความคิด
บวก ปฏิเสธการคิดลบ 

0.85* 

5. อิสระแห่งตน 5.1 ความเช่ือในความสามารถ กาํกบั และพ่ึงพาตนเอง 0.74* 
5.2 ความรับผิดชอบกล้าแสดงออกท่ีเหมาะสม และประเมินตนเอง 0.72* 

6. ความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 6.1 การยอมรับและให้เกยีรติ และเขา้ใจในเน้ือหาสาระของส่ิงท่ีส่ือสารระหว่างกนั 0.73* 
6.2 การจริงใจและไม่เสแสร้งในการแสดงออกถึงความคิด ความรู้สึก ทศันคติของตนอง 0.71* 

7. ความสมดุลทางชีวจิต
วิญญาณ 

7.1 การปฏิบติัตนเพ่ือดาํรงสมรรถภาพทางกายและจิต ในความตระหนกัและจิตสาํนึกท่ีดี 0.83* 
7.2 ความตั้งใจและแรงจูงใจ ต่อการเสริมสร้างสมรรถภาพอย่างจริงใจและจิงจงั รวมทั้งปฏิบติัอย่าง
เป็นประจาํและต่อเน่ือง 

0.81* 

8. การจดัการกบัปัญหา 8.1 การแกปั้ญหาหรือตอบสนองต่อความตอ้งการซ่ึงจะกอ่ใหเ้กดิการเปล่ียนแปลง 0.75* 
8.2 รวบรวมขอ้มูลและความรู้ทุกดา้นท่ีเกีย่วขอ้งกบัปัญหาเพ่ือหาวิธีการท่ีเหมาะสมสาํหรับแกปั้ญหา 0.74* 

9. ความทนทานทาง
อารมณ์ 

9.1 สมรรถนะในการยืดหยุ่นและหนทางทางอารมณ์ท่ีสามารถฟ้ืนตวัได้เร็วและเหมาะสม 0.82* 
9.2 ความเขม้แข็งทางดา้นจิตใจ สามารถจดัการกบัอารมณ์ จดัการความเครียดได้อย่างเหมาะสม 
ควบคุมอารมณ์ ในสถานการณ์ท่ีกดดนั 

0.81* 

10. พลงังานอารมณ์ 10.1 การปรับเปล่ียนความคิดใหม่ให้เป็นความคิดทางบวก 0.86* 
10.2 การเผชิญหนา้กบัความทุกขใ์นสภาพผ่อนคลายช่วยทาํให้เกดิอารมณ์ทางบวกและความสงบ ลด
ความเครียดและความกดดนั 

0.85* 
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

 องค์ประกอบเชิงยืนยนั กระบวนการการเสริมสร้าง
ภู มิคุ ้มกันทางใจเพื่ อ ป้องกันภาวะหมดไฟการทํางาน 
ประกอบดว้ย 1) ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 2) ความเป็นบุคคล 
3) ความสาํเร็จส่วนบุคคล 4) ความคิดเชิงบวก 5) อิสระแห่งตน 
6) ความสัมพนัธ์กบัผูอ้ื่น 7) ความสมดุลทางชีวจิตวิญญาณ 8) 
การจดัการกบัปัญหา 9) ความทนทานทางอารมณ์ 10) พลงังาน 
อารมณ์ พบว่า  องค์ประกอบของกระบวนการ มีความ
สอดคลอ้งกับข้อมูลเชิงประจักษ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดบั .01  
 ผลประสิทธิผลการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจเพ่ือ
ป้องกันภาวะหมดไฟการทํางาน 
     1. ระดับประสิทธิผลการเสริมสร้างภูมิคุ ้มกันทางใจ
เพื่อป้องกนัภาวะหมดไฟการทาํงาน 

 

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดบัประสิทธิผล  
 ในภาพรวม 3 ดา้น  

ลาํดับ ประสิทธิผล 
 

ระดับ ความหมาย 
𝑥̅𝑥 SD. 

1 
2 
3 

ความสุขในการทาํงาน 
การมีภูมิคุม้กนัของภาวะหมด
ไฟ ในการทาํงาน 
ความเขม้แข็งทางใจ 

4.49 
4.51 
4.47 

0.51 
0.49 
0.53 

มาก 
มากท่ีสุด 

มาก 

 รวมเฉลีย่ 4.50 0.50 มาก 
  
 ระดบัประสิทธิผลการเสริมสร้างภูมิคุม้กนัทางใจเพื่อ
ป้องกนัภาวะหมดไฟการทาํงานของเจา้หน้าที่สาธารณสุขเขต 
สุขภาพที่  7 ใน 3 ด้าน คือ ความสุขในการทํางาน การมี
ภูมิคุม้กนัของภาวะหมดไฟในการทาํงาน ความเขม้แขง็ทางใจ 
พบว่า โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (𝑋̅𝑋 = 4.50, SD = 0.50) เม่ือ
พิจารณาแยกเป็นรายดา้น ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การมีภูมิคุม้กนั 
ของภาวะหมดไฟในการทาํงาน ซ่ึงอยู่ในระดบัมากที่สุด (𝑋̅𝑋 = 
4.51, SD = 0.49) รองลงมา ไดแ้ก่ ความสุขในการทาํงาน (𝑋̅𝑋 = 
4.49, SD = 0.51) และ ความเขม้แข็งทางใจ (𝑋̅𝑋 = 4.47, SD = 
0.53) ตามลาํดบั 

    2. ประสิทธิผลด้านความรู้ ความเข้าใจการสร้าง
ภูมิคุ ้มกันทางใจเพื่อป้องกันภาวะหมดไฟการทํางานของ
เจ้าหน้าที่ สาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 7 จากการเปรียบเทียบ
ระหว่างคะแนนก่อนและหลงัการอบรมพฒันา  
 

ตาราง 4 ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนน 
 ทดสอบ กอ่นและหลงั และการทดสอบค่า t-test 

การทดสอบ 𝑋̅𝑋 SD. t-test p-value 
กอ่นการอบรมพฒันา 4.70 1.36 15.81 0.00 
หลงัการอบรมพฒันา 8.35 1.31 

**p= .01 
      
 ค่าคะแนนประสิทธิผลด้านความรู้ ความเข้าใจการ
สร้างภูมิคุม้กนัทางใจเพื่อป้องกนัภาวะหมดไฟการทาํงานของ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 7 จากการเปรียบเทียบ
ระหว่างคะแนนก่อนและหลงัการอบรมพฒันา พบว่า คะแนน
หลงั การอบรมพฒันา สูงกว่า คะแนนก่อนการอบรมพัฒนา 
แตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
ผลกระทบการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจเพ่ือป้องกันภาวะ
หมดไฟการทํางาน ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7 
      ผลกระทบการเสริมสร้างภูมิคุม้กนัทางใจเพื่อป้องกนั
ภาวะหมดไฟการทาํงานของเจา้หน้าที่สาธารณสุข เขตสุขภาพ
ที่ 7 มีผลการวิจยั ตามลาํดบั ดงัน้ี 
     1. ระดบัผลกระทบการเสริมสร้างภูมิคุม้กนัทางใจเพื่อ
ป้องกนัภาวะหมดไฟการทาํงาน ด้านความสุขในการทาํงาน
ของ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จากการประเมินต่อเน่ืองหลกัการ
อบรมพฒันา (ความคงทน)  
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 องค์ประกอบเชิงยืนยนั กระบวนการการเสริมสร้าง
ภู มิคุ ้มกันทางใจเพื่ อ ป้องกันภาวะหมดไฟการทํางาน 
ประกอบดว้ย 1) ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 2) ความเป็นบุคคล 
3) ความสาํเร็จส่วนบุคคล 4) ความคิดเชิงบวก 5) อิสระแห่งตน 
6) ความสัมพนัธ์กบัผูอ้ื่น 7) ความสมดุลทางชีวจิตวิญญาณ 8) 
การจดัการกบัปัญหา 9) ความทนทานทางอารมณ์ 10) พลงังาน 
อารมณ์ พบว่า  องค์ประกอบของกระบวนการ มีความ
สอดคลอ้งกับข้อมูลเชิงประจักษ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดบั .01  
 ผลประสิทธิผลการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจเพ่ือ
ป้องกันภาวะหมดไฟการทํางาน 
     1. ระดับประสิทธิผลการเสริมสร้างภูมิคุ ้มกันทางใจ
เพื่อป้องกนัภาวะหมดไฟการทาํงาน 

 

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดบัประสิทธิผล  
 ในภาพรวม 3 ดา้น  

ลาํดับ ประสิทธิผล 
 

ระดับ ความหมาย 
𝑥̅𝑥 SD. 

1 
2 
3 

ความสุขในการทาํงาน 
การมีภูมิคุม้กนัของภาวะหมด
ไฟ ในการทาํงาน 
ความเขม้แข็งทางใจ 

4.49 
4.51 
4.47 

0.51 
0.49 
0.53 

มาก 
มากท่ีสุด 

มาก 

 รวมเฉลีย่ 4.50 0.50 มาก 
  
 ระดบัประสิทธิผลการเสริมสร้างภูมิคุม้กนัทางใจเพื่อ
ป้องกนัภาวะหมดไฟการทาํงานของเจา้หน้าที่สาธารณสุขเขต 
สุขภาพที่  7 ใน 3 ด้าน คือ ความสุขในการทํางาน การมี
ภูมิคุม้กนัของภาวะหมดไฟในการทาํงาน ความเขม้แขง็ทางใจ 
พบว่า โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (𝑋̅𝑋 = 4.50, SD = 0.50) เม่ือ
พิจารณาแยกเป็นรายดา้น ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การมีภูมิคุม้กนั 
ของภาวะหมดไฟในการทาํงาน ซ่ึงอยู่ในระดบัมากที่สุด (𝑋̅𝑋 = 
4.51, SD = 0.49) รองลงมา ไดแ้ก่ ความสุขในการทาํงาน (𝑋̅𝑋 = 
4.49, SD = 0.51) และ ความเขม้แข็งทางใจ (𝑋̅𝑋 = 4.47, SD = 
0.53) ตามลาํดบั 

    2. ประสิทธิผลด้านความรู้ ความเข้าใจการสร้าง
ภูมิคุ ้มกันทางใจเพื่อป้องกันภาวะหมดไฟการทํางานของ
เจ้าหน้าที่ สาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 7 จากการเปรียบเทียบ
ระหว่างคะแนนก่อนและหลงัการอบรมพฒันา  
 

ตาราง 4 ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนน 
 ทดสอบ กอ่นและหลงั และการทดสอบค่า t-test 

การทดสอบ 𝑋̅𝑋 SD. t-test p-value 
กอ่นการอบรมพฒันา 4.70 1.36 15.81 0.00 
หลงัการอบรมพฒันา 8.35 1.31 

**p= .01 
      
 ค่าคะแนนประสิทธิผลด้านความรู้ ความเข้าใจการ
สร้างภูมิคุม้กนัทางใจเพื่อป้องกนัภาวะหมดไฟการทาํงานของ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 7 จากการเปรียบเทียบ
ระหว่างคะแนนก่อนและหลงัการอบรมพฒันา พบว่า คะแนน
หลงั การอบรมพฒันา สูงกว่า คะแนนก่อนการอบรมพัฒนา 
แตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
ผลกระทบการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจเพ่ือป้องกันภาวะ
หมดไฟการทํางาน ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7 
      ผลกระทบการเสริมสร้างภูมิคุม้กนัทางใจเพื่อป้องกนั
ภาวะหมดไฟการทาํงานของเจา้หน้าที่สาธารณสุข เขตสุขภาพ
ที่ 7 มีผลการวิจยั ตามลาํดบั ดงัน้ี 
     1. ระดบัผลกระทบการเสริมสร้างภูมิคุม้กนัทางใจเพื่อ
ป้องกนัภาวะหมดไฟการทาํงาน ด้านความสุขในการทาํงาน
ของ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จากการประเมินต่อเน่ืองหลกัการ
อบรมพฒันา (ความคงทน)  
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ตาราง 5 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดบัความสุข 
 ในการทาํงานในภาพรวม 9 ดา้น  

ลาํดับที่ ความสุขในการทาํงาน ระดับความสุข ความหมาย 
𝑿̅𝑿 SD. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

สุขภาพดี 
ผ่อนคลายดี 
นํ้าใจดี 
จิตวิญญาณดี 
ครอบครัวดี 
สังคมดี 
ใฝ่รู้ดี 
การเงินดี 
การงานดี 

4.49 
4.53 
4.50 
4.51 
4.48 
4.52 
4.53 
4.50 
4.49 

0.51 
0.47 
0.50 
0.49 
0.52 
0.48 
0.47 
0.50 
0.51 

มาก 
มากท่ีสุด 

มาก 
มากท่ีสุด 

มาก 
มากท่ีสุด 
มากท่ีสุด 

มาก 
มาก 

 รวมเฉลีย่ 4.51 0.49 มากทีสุ่ด 
      
 ระดับผลกระทบการเสริมสร้างภูมิคุ ้มกันทางใจเพื่อ
ป้องกนัภาวะหมดไฟการทาํงาน ดา้นความสุขในการทาํงานของ 
เจ้าหนา้ที่สาธารณสุข ใน 9 ดา้น คือ สุขภาพดี ผ่อนคลายดี น้าํใจ
ดี จิตวิญาณดีครอบครัวดี สังคมดี ใฝ่รู้ดี การเงินดี การงานดี 
พบว่า โดยภาพรวม อยู่ในระดบัมากที่สุด (X = 4.51, SD. = 0.49) 
เม่ือพิจารณาแยกเป็นรายดา้น ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เรียงลาํดบั จาก
มากไปหาน้อย (1-3) คือ ผ่อนคลายดี และ ใฝ่รู้ดี มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
(X = 4.53, SD = 0.47) รองลงมา ไดแ้ก่ สังคมดี (X = 4.52, SD = 
0.48) และ จิตวิญาณดี (X = 4.51, SD = 0.49) ตามลาํดบั 
    2. ระดับความพึงพอใจของผู ้ใช้บริการ ต่อเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7 จงัหวดัขอนแก่น  
 

ตาราง 6 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดบั 
 ความพึงพอใจในภาพรวม 4 ดา้น 

ลําดับ ความพึงพอใจ ระดับความสุข ความหมาย 
𝑿̅𝑿 SD. 

1 
2 
3 
4 

ดา้นการอาํนวยความสะดวก 
ดา้นมนุษยสั์มพนัธ์ 
ดา้นการบริการอย่างตั้งใจและเต็มใจ 
ดา้นผลสําเร็จการปฏิบติังาน 

4.48 
4.46 
4.49 
4.50 

0.52 
0.54 
0.51 
0.50 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

 รวมเฉลี่ย 4.48 0.52 มาก 
   
  ระดับความพึงพอใจของผู ้ใช้บริการ ต่อเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7 จงัหวดัขอนแก่น ใน 4 ดา้น คือ ดา้น 

การอาํนวยความสะดวก ดา้นมนุษยส์ัมพนัธ์ ดา้นการบริการอยา่ง
ตั้งใจและเตม็ใจ ดา้นผลสาํเร็จการปฏิบติังาน พบว่า โดย ภาพรวม
อยูใ่นระดบัมาก (X = 4.48, SD = 0.52)   
อภิปรายผล 
    1. ภาวะหมดไฟและปัจจัยดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7 ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัตํ่า 
ดา้นการเมินเฉยต่องาน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ด้าน
ความสามารถในการทาํงาน ส่วนใหญ่ อยู่ในระดบัสูง ซ่ึงปัจจัย
ส่วนบุคคล มีความสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟระดบัสูงดา้นความ
อ่อนลา้ทางอารมณ์ ทั้งน้ี การเกิดภาวะหมดไฟในการทาํงานซ่ึง
เกิดจากการ ตอบสนองต่อความเครียดที่ดาํเนินมาอย่างยาวนาน
ในการทาํงานพบในบุคคลท่ีทาํงานต้องมีการปฏิสัมพันธ์กับ
บุคคลอื่นโดยมี ปัจจยัการทาํงานเร่ืองปริมาณงานที่มาก [8] การไม่
สามารถควบคุมงานของตวัเอง การไดรั้บส่ิงตอบแทนน้อยเกินไป 
การขาด ความสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง การไม่ได้รับความ
ยติุธรรมในการทาํงานและการขดัแยง้ระหว่างบุคคลกบังาน เป็น
สาเหตุ สําคญัทาํใหเ้กิดภาวะหมดไฟในการทาํงาน ดงันั้น ความ
ไม่พร้อมทางดา้นเศรษฐกิจสังคมและส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ี
ส่งผล ให้เกิดภาวะหมดไฟในการทาํงานไดจ้ากความพร้อมใน
ครอบครัวทางดา้นเศรษฐกิจและสังคม 
    2. องค์ประกอบของรูปแบบการเสริมสร้างภูมิคุม้กนัทาง
ใจ ประกอบดว้ย ดา้นปัจจัยนาํเขา้ ดา้นกระบวนการ เสริมสร้าง
ภูมิคุม้กนัทางใจ ดา้นผลลพัธ์ และดา้นขอ้มูลป้อนกลบั โดยทั้ ง 
10 องคป์ระกอบของกระบวนการการเสริมสร้าง ภูมิคุม้กนัทางใจ 
มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิ ติที่ ระดับ .01 ซ่ึ งความสําคัญของวิ ธีการเชิง ระบบใน
การศึกษาพฤติกรรมองค์กร จะศึกษาแนวคิดทฤษฎีใดทฤษฎีหน่ึง
เพียงเท่านั้ น อาจจะทาํให้ไม่ครอบคลุมพฤติกรรม องค์กรทั้ ง
ระบบ ทฤษฎีระบบจะเอื้อต่อการอธิบายพฤติกรรมองค์กรทุก
ระดบัทั้งบุคคลกลุ่มและองค์กร โดยคุณสมบติัของ หน่วยระบบ 
ประกอบดว้ย การมีขอบเขต (Boundary) มีเส้นเขตแดนลอ้มรอบ
เน้ือท่ีของแต่ละหน่วยหรือพื้นท่ี มีผลผลิต (Product) ระบบใหผ้ล
จากการทาํงานของหน่วยระบบผลผลิต กระบวนการทาํงาน 
(Process) เป็นกระบวนการที่มีแบบแผน ชัดเจน ปัจจัยนําเขา้ มี
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การแปลงรูปเป็นผลผลิต และสามารถกาํหนดกระบวนการได ้มี
ผลยอ้นกลบั (Feedback) ในผลผลิต ตามขั้นตอนต่างๆ จากการ
ทาํงาน [5] ทั้งน้ี รูปแบบของวิธีการหาความรู้เกี่ยวขอ้งโดยตรงกบั
การวิเคราะห์ สังเคราะห์และวาง รูปแบบการดาํเนินการ โดยตอ้ง
เกี่ยวพนักบัรูปแบบปฏิบติัทั้งภายในและภายนอก โดยใชร้ะบบ
มาเป็นพื้นฐานความคิด 
    3. ประสิทธิผลการเสริมสร้างภูมิคุ ้มกันทางใจเพื่อ
ป้องกนัภาวะหมดไฟการทาํงาน ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก และ 
ประสิทธิผลด้านความรู้ โดยคะแนนหลงัการอบรมสูงกว่าก่อน
การอบรม แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดบั .01 โดย 
ประสิทธิผล ซ่ึงเป็นตัวแบบท่ีมีตรรกะการประเมิน ทั้ งการ
ประเมินความสัมพนัธ์เชิงเหตุเชิงผล และความสัมพนัธ์ระหว่าง
กนัที่ สามารถแสดงผลผลิตในเชิงเปรียบเทียบ ที่ทาํให้คนใน
องค์กรเขา้ใจองค์กรไดดี้ข้ึน [9] การขาดความสัมพนัธ์กับบุคคล
รอบขา้ง การขาดการสนับสนุนจากองคก์รและผูบ้งัคบับญัชาทั้ง
ความพึงพอใจในงาน ซ่ึงสามารถปรับปรุงพฒันาให้ดีข้ึนไดด้ว้ย
การ จัดการอบรมเรียนรู้เพิ่มเติมเพื่อสร้างความมั่นใจในการ
ทาํงานซ่ึงนาํมาถึงความพึงพอใจในงานและการมีกิจกรรมเพื่อ
สร้าง ความสัมพนัธ์ในสํานักงานทั้งในระดบัผูบ้งัคบับญัชาและ
เพื่ อนร่ วมงาน [10] และการสร้ างขวัญและกําลังใจตาม
ความสามารถ ของบุคลากรแต่ละบุคคลอย่างเสมอภาคและเป็น
ธรรม 

     4. ผลกระทบดา้นความสุขในการทาํงานของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข โดยภาพรวม อยู่ในระดับมากที่สุดโดยเจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุขเขตตรวจสุขภาพที่ 7 ได้แสดงต่อคุณภาพและความ
ตั้งใจในการบริการอย่างมีประสิทธิภาพ และประชาชนผูไ้ดรั้บ 
บริการ มีความพึงพอใจต่อการปฏิบติังาน อยู่ในระดับมาก ซ่ึง 
การเสริมสร้างภูมิคุ ้มกันทางใจเพื่อป้องกันภาวะหมดไฟของ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ทาํให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ไดแ้สดงต่อ
คุณภาพและความตั้ งใจในการบริการและสร้างความสัมพันธ์ 
ความเป็ นมิ ตรด้วยไมตรี จิ ตกับผู ้มาใช้บริ การอย่ างมี
ประสิทธิภาพ 
ข้อเสนอแนะ 
   ผู ้ที่จะนํารูปแบบการเสริมสร้างภูมิคุ ้มกันทางใจเพื่อ
ป้องกนัภาวะหมดไฟการทาํงาน น้ีไปใชใ้นการฝึกอบรม ควรทาํ 
ความเข้าใจเกี่ยวกบัเร่ืองความผาสุกทางจิตใจ เพื่อนาํไปใช้ใน
กระบวนการพฒันาความผาสุกทางจิตให้ประสบผลสาํเร็จอยา่งมี 
ประสิทธิภาพ 
ข้อเสนอแนะการวจิยัคร้ังต่อไป 
    ควรมีการวิจัยศึกษาเกี่ยวกบัการเปรียบเทียบผลของการ
ฝึกอบรมเป็นกลุ่มที่มีคนเข้ารับการฝึกอบรมตามกลุ่มวิชาชีพ 
และต่างบริบท 
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การแปลงรูปเป็นผลผลิต และสามารถกาํหนดกระบวนการได ้มี
ผลยอ้นกลบั (Feedback) ในผลผลิต ตามขั้นตอนต่างๆ จากการ
ทาํงาน [5] ทั้งน้ี รูปแบบของวิธีการหาความรู้เกี่ยวขอ้งโดยตรงกบั
การวิเคราะห์ สังเคราะห์และวาง รูปแบบการดาํเนินการ โดยตอ้ง
เกี่ยวพนักบัรูปแบบปฏิบติัทั้งภายในและภายนอก โดยใชร้ะบบ
มาเป็นพื้นฐานความคิด 
    3. ประสิทธิผลการเสริมสร้างภูมิคุ ้มกันทางใจเพื่อ
ป้องกนัภาวะหมดไฟการทาํงาน ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก และ 
ประสิทธิผลด้านความรู้ โดยคะแนนหลงัการอบรมสูงกว่าก่อน
การอบรม แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดบั .01 โดย 
ประสิทธิผล ซ่ึงเป็นตัวแบบท่ีมีตรรกะการประเมิน ทั้ งการ
ประเมินความสัมพนัธ์เชิงเหตุเชิงผล และความสัมพนัธ์ระหว่าง
กนัที่ สามารถแสดงผลผลิตในเชิงเปรียบเทียบ ที่ทาํให้คนใน
องค์กรเขา้ใจองค์กรไดดี้ข้ึน [9] การขาดความสัมพนัธ์กับบุคคล
รอบขา้ง การขาดการสนับสนุนจากองคก์รและผูบ้งัคบับญัชาทั้ง
ความพึงพอใจในงาน ซ่ึงสามารถปรับปรุงพฒันาให้ดีข้ึนไดด้ว้ย
การ จัดการอบรมเรียนรู้เพิ่มเติมเพื่อสร้างความมั่นใจในการ
ทาํงานซ่ึงนาํมาถึงความพึงพอใจในงานและการมีกิจกรรมเพื่อ
สร้าง ความสัมพนัธ์ในสํานักงานทั้งในระดบัผูบ้งัคบับญัชาและ
เพื่ อนร่ วมงาน [10] และการสร้ างขวัญและกําลังใจตาม
ความสามารถ ของบุคลากรแต่ละบุคคลอย่างเสมอภาคและเป็น
ธรรม 

     4. ผลกระทบดา้นความสุขในการทาํงานของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข โดยภาพรวม อยู่ในระดับมากที่สุดโดยเจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุขเขตตรวจสุขภาพท่ี 7 ได้แสดงต่อคุณภาพและความ
ตั้งใจในการบริการอย่างมีประสิทธิภาพ และประชาชนผูไ้ดรั้บ 
บริการ มีความพึงพอใจต่อการปฏิบติังาน อยู่ในระดับมาก ซ่ึง 
การเสริมสร้างภูมิคุ ้มกันทางใจเพื่อป้องกันภาวะหมดไฟของ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ทาํให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ไดแ้สดงต่อ
คุณภาพและความตั้ งใจในการบริการและสร้างความสัมพันธ์ 
ความเป็ นมิ ตรด้วยไมตรี จิ ตกับผู ้มาใช้บริ การอย่ างมี
ประสิทธิภาพ 
ข้อเสนอแนะ 
   ผู ้ที่จะนํารูปแบบการเสริมสร้างภูมิคุ ้มกันทางใจเพื่อ
ป้องกนัภาวะหมดไฟการทาํงาน น้ีไปใชใ้นการฝึกอบรม ควรทาํ 
ความเข้าใจเกี่ยวกบัเร่ืองความผาสุกทางจิตใจ เพื่อนาํไปใช้ใน
กระบวนการพฒันาความผาสุกทางจิตให้ประสบผลสาํเร็จอยา่งมี 
ประสิทธิภาพ 
ข้อเสนอแนะการวจิยัคร้ังต่อไป 
    ควรมีการวิจัยศึกษาเกี่ยวกบัการเปรียบเทียบผลของการ
ฝึกอบรมเป็นกลุ่มที่มีคนเข้ารับการฝึกอบรมตามกลุ่มวิชาชีพ 
และต่างบริบท 
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