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ภาวะหมดไฟในการทำงานของทันตาภิบาลจังหวัดสงขลา 

เต็มสิริ ป.ปาน*   

 

บทคัดย(อ 

การวิจัยเชิงวิเคราะห7แบบตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค7เพื่อสำรวจภาวะหมดไฟในการทำงานและวิเคราะห7

ความสัมพันธ7ระหวWางปLจจัยที่เกี่ยวขNองในทันตาภิบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดสงขลา

จำนวน 133 คน สWงแบบประเมินภาวะหมดไฟแมสแลชฉบับภาษาไทย (Maslach Burnout Inventory) ทางไปรษณีย7

ใหNผูNตอบอWานและเขียนตอบดNวยตนเอง แบบประเมินประกอบดNวยขNอมูลสWวนบุคคลและภาวะหมดไฟในการทำงานใน 

3 ดNาน (ความอWอนลNาทางอารมณ7 การลดทอนความเปüนบุคคล และความสำเร็จสWวนตน) วิเคราะห7ขNอมูลดNวยสถิติ

พรรณนา ไดNแกW รNอยละ คWาเฉลี่ยเลขคณิต คWาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ไดNแกW การทดสอบแมน-วิทนีย7 ยู 

และการทดสอบครัสคัล-วอลลิส  และวิเคราะห7การถดถอยโลจิสติกหาความสัมพันธ7ระหวWางพหุปLจจัยกับภาวะหมดไฟ

แตWละดNาน   

อัตราตอบกลับรNอยละ 73.7 ทันตาภิบาลมีความอWอนลNาทางอารมณ7ในระดับปานกลางโดยมีคWาเฉลี่ยเทWากับ 

19.4 (SD=12.68) คWาเฉลี่ยความสำเร็จสWวนตนเทWากับ 35.5 (SD=9.53) อยูWในระดับปานกลาง  ขณะที่คWาเฉลี่ยการ

ลดทอนความเปüนบุคคลเทWากับ 4.7 (SD=4.45) อยูWในระดับต่ำ  ดNานความอWอนลNาทางอารมณ7 ผูNจบการศึกษาระดับ

ประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร7 (หลักสูตรทันตสาธารณสุข 2 ปá) มีความอWอนลNาทางอารมณ7มากกวWาผูNจบการศึกษา

ระดับปริญญาตรี (adjusted OR=3.89, 95% CI=1.16-13.00) ทันตาภิบาลที่มีระดับความรูNสึกเมื่อยลNาหลังเลิกงาน

บางครั้งหรือบWอย ๆ มีความอWอนลNาทางอารมณ7นNอยกวWาผูNที่มีความรูNสึกเมื่อยลNาเปüนประจำโดยมีอัตราสWวนออดที่ปรับ

แลNวเทWากับ 0.03 (95% CI=0.00-0.14) และ 0.14 (95% CI=0.03- 0.72) ตามลำดับ ดNานการลดทอนความเปüน

บุคคล คนโสดมีการลดทอนความเปüนบุคคลมากกวWาผูNสมรสแลNว (adjusted OR=3.39, 95% CI=1.27-9.09)  และ

ทันตาภิบาลที่มีระดับความรูNสึกเมื่อยลNาหลังเลิกงานเปüนบางครั้ง มีการลดทอนความเปüนบุคคลนNอยกวWาผูNที ่รู Nสึก

เมื่อยลNาเปüนประจำ (adjusted OR=0.26, 95% CI=0.08-0.87) ดNานความสำเร็จสWวนตน ทันตาภิบาลอายุ 21-38 ปá 

มีความสำเร็จสWวนตนมากกวWาผูNท่ีมีอายุ 39- 59 ปá (adjusted OR=2.58, 95% CI=1.06-6.27) 

 

คำสำคัญ : ภาวะหมดไฟในการทำงาน ทันตาภิบาล ความอWอนลNาทางอารมณ7 การลดทอนความเปüนบุคคล   

   ความสำเร็จสWวนตน   

วันท่ีรับบทความ  9 กุมภาพันธ7 2564 

วันท่ีแก7ไขบทความ 15 พฤศจิกายน 2564 

วันท่ีตอบรับบทความ 23 พฤศจิกายน 2564 
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Work burnout among dental nurses in Songkhla province 

Temsiri Por Pan*  

 

Abstract 

The objectives of this cross-sectional analytical study were to explore work burnout and to 

analyze related factors in 133 dental nurses under the Office of the Permanent Secretary Ministry of 

Public Health in Songkhla province. The self-administered Thai version of Maslach Burnout Inventory 

(TMBI) was postal sent. The TMBI composed of personal information and 3 parts of work burnout 

which were emotional exhaustion (EE), depersonalization (DP) and personal accomplishment (PA). 

The data were analyzed by descriptive statistics (percentage, mean and standard deviation) and 

inferential statistics (Mann-Whitney U test and Kruskal Wallis test). Then multiple logistic regression 

was used to analyze associations among related factors and each part of work burnout.            

The response rate was 73.7%. The dental nurses had moderate level of EE (mean=19.4, 

SD=12.68) and PA (mean=35.5, SD=9.53), while DP was low level (mean=4.7, SD=4.45). For EE, having 

only a diploma of Public Health (2-year Dental Public Health curriculum) had higher EE level than 

bachelor’s degree (adjusted OR=3.89, 95% CI=1.16-13.00). Having occasional or frequent tiredness 

after work had lower EE level than who having regular tiredness which adjusted OR were 0.03 (95% 

CI=0.00-0.14) and 0.14 (95% CI=0.03-0.72), respectively. For DP, single dental nurse had higher DP 

level than the married one (adjusted OR=3.39, 95% CI=1.27-9.09), while who having occasional 

tiredness after work had lower DP level than the one with regular tiredness after work (adjusted 

OR=0.26, 95% CI=0.08-0.87). Finally, dental nurses aged 21-38 years had higher level PA than 39-59-

year-old one (adjusted OR=2.58, 95% CI=1.06-6.27). 
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บทนำ 

ภาวะหมดไฟหรือภาวะเหนื่อยลNาในการทำงาน 

(burnout) เปüนกลุ Wมอาการทางจิตวิทยา เกิดจากการ

สะสมและตอบสนองตWอความเครียดจากการทำงานเปüน

ระยะเวลายาวนาน1  สWงผลเสียตWอสุขภาพกายและจิตใจ

โดยแสดงออกใน 3 มิติ คือ ความอWอนลNาทางอารมณ7 

(emotional exhaustion) หมายถึง ความรูNสึกรับความ

กดดันทางอารมณ7มากเกินไป รูNสึกหมดพลังที่จะเผชิญกับ

การทำงานและใหNบริการแกWผูNรับบริการ เกิดจากภาระ

งานที่มากเกินไปและความขัดแยNงในการทำงาน การ

ลดทอนความเปüนบุคคล (depersonalization) หมายถึง 

การมีทัศนคติดNานลบตWอผูNรับบริการหรือตWองานจึงเกิด

ความไมWใสWใจ  รูNสึกวWาผูNอื่นตำหนิตนเองจึงตอบสนองใน

ลักษณะเฉยเมย เย็นชากับผูNรับบริการ ทำงานอยWางไมWมี

ชีวิตจิตใจและเกิดการแยกตัวจากผูNอ่ืน มักเกิดข้ึนเปüนการ

ตอบสนองตWอความอWอนลNาทางอารมณ7ที ่มากเกินไป    

และการลดความสำเร็จสWวนตน (decreased sense of 

personal accomplishment) เปüนการประเมินตนเอง

ในทางไมWดี คิดวWาไมWมีความสามารถและประสิทธิภาพใน

การทำงานที่จะชWวยเหลือหรือบริการผูNอื่นไดN การไมWไดNรับ

การสนับสนุนจากผูNบังคับบัญชาหรือผูNรWวมงานและไมWมี

ความสัมพันธ7ที ่ดีตWอกันกระตุ NนใหNเกิดความรู Nสึกนี ้ไดN   

ภาวะหมดไฟทั้งสามมิตินี้สWงผลใหNมีการแสดงออกทางลบ 

ไมWพอใจในงาน1 ขาดความสนใจและความกระตือรือรNน

และมีสWวนรWวมในการทำงานนNอยลง1 ขาดงานบWอย1 

รวมถึงการลาออกจากงาน1 ปLจจัยที่มีความสัมพันธ7กับ

ภาวะหมดไฟในการทำงานแบWงเปüน 2 ประเภท คือ ปLจจัย

สWวนบุคคล เชWน เพศ2 บุคลิกภาพ2 ระดับการศึกษา2 

ชั่วโมงทำงาน2 อายุ2-3 รายไดN2-3 และปLจจัยดNานการงาน 

เชWน การสนับสนุนจากองค7กร3 ปริมาณงาน (work 

load)4 ก า ร เ ร ี ย ก ร N อ ง จ า ก ง า น  ( job demand)4 

ความสามารถในการควบคุมงาน (job control)4 การ

สนับสนุนงาน (job support)4  ความยุติธรรมในท่ีทำงาน 

(workplace justice)3-4   

ภาวะหมดไฟในการทำงานเปüนอาการทางจิตใจซ่ึง

มีลักษณะเปüนนามธรรม มีผู NสรNางแบบประเมินภาวะน้ี

หลายชุด1 เช Wน Maslach Burnout Inventory (MBI), 

Tedium Scale, Copenhagen Burnout Inventory, 

Burnout Measure  แตWที่ใชNกันอยWางแพรWหลายและเปüน

เครื่องมือมาตรฐาน (gold standard) ในการศึกษาภาวะ

หมด ไฟค ื อ  Maslach Burnout Inventory (MBI)1, 4 

แบบประเมินประกอบดNวยคำถาม 22 ขNอ ประเมินภาวะ

หมดไฟในการทำงานทั้งสามมิติ คือ ความอWอนลNาทาง

อารมณ7 9 ขNอ การลดทอนความเปüนบุคคล 5 ขNอ และ

ความสำเร็จสWวนตน 8 ขNอ โดยแปลผลแยกแตWละมิติ ใน

ประเทศไทยมีการศึกษาดNวยเครื่องมือนี้ในแพทย7ประจำ

บNานโรงพยาบาลราชวิถีพบวWา มีความอWอนลNาทางอารมณ7

ระดับสูง การการลดทอนความเปüนบุคคลระดับต่ำ และมี

ความสำเร็จสWวนตนระดับสูง  โดยมีความสัมพันธ7กับ

ปLจจัยสWวนบุคคล เชWน เพศ ชั ้นปá ความเพียงพอของ

รายไดN และปLจจัยดNานการทำงาน เชWน ความเหมาะสม

ของภาระงาน สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นในการปฏิบัติงาน 

สภาพแวดลNอมในการทำงาน5 อีกการศึกษาพบวWา ปLจจัย

สัมพันธ7กับภาวะหมดไฟในแพทย7ประจำบNานโรงพยาบาล

สงขลานครินทร7คือ จำนวนชั่วโมงทำงานตWอวัน ชนิดของ

สาขาแพทย7เฉพาะทาง และความเครียดจากการทำงาน6  

การศึกษาในแพทย7โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล

ชุมชนจังหวัดนครราชสีมา พบความอWอนลNาทางอารมณ7

และการลดทอนความเปüนบุคคลในระดับกลาง และมี

ความสำเร็จสWวนตนในระดับสูง โดยการเปüนแพทย7เฉพาะ

ทางและความพึงพอใจในการทำงานสามารถทำนาย

ความอWอนลNาทางอารมณ7และการลดทอนความเปüน

บุคคล ขณะที่เพศหญิงและชั่วโมงการทำงานตWอสัปดาห7

ทำนายความสำเร็จสWวนตนไดN7 

ทันตาภิบาลเปüนบุคลากรหลักในการทำงาน  

ด Nานส Wง เสร ิมส ุขภาพช Wองปากและปàองก ันโรคใน

ประชากรกลุWมวัยตWาง ๆ โดยเฉพาะกลุWมเด็กตามแนวทาง

ทันตสาธารณสุขและบริการปฐมภูมิ8   การทำงานใน
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โรงพยาบาลระดับตWาง ๆ หรือในชุมชนตNองมีปฏิสัมพันธ7

ก ับผ ู Nร ับบร ิการหร ือกลุ WมประชาชนอยWางต Wอเน ื ่อง  

ผูNรับบริการสWวนหนึ่งเปüนผูNปÉวยที่มีความเจ็บปÉวยทางกาย

รวมทั้งทางจิตใจ นอกจากนี้ยังมีภาระงานอื่น ๆ อาจเปüน

งานของฝÉายทันตสาธารณสุขเองหรือของหนWวยงาน    

ทันตาภิบาลจึงทำงานในสภาพที่มีความกดดันใหNบรรลุ

เปàาหมายของหนWวยงานและจังหวัด ขณะที่มีประเด็น

ปLญหาคWาตอบแทน ความกNาวหนNา และสวัสดิการ 

เนื่องจากไมWไดNรับการบรรจุเปüนขNาราชการ แมNใน พ.ศ. 

2563 ท่ีคณะรัฐมนตรีอนุมัติตำแหนWงขNาราชการกระทรวง

สาธารณสุข 45,242 ตำแหนWง จากสถานการณ7การแพรW

ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ7ใหมW 2019 แตWมี

ทันตาภิบาลหลักสูตร 2 ปá ที่ไมWไดNรับการบรรจุ ยังคงเปüน

ลูกจNางชั ่วคราวหรือพนักงานกระทรวงสาธารณสุข      

ทันตาภิบาลจึงเปüนวิชาชีพหนึ่งที่เสี่ยงตWอการหมดไฟใน

การทำงานเชWนเดียวกับอาชีพที่ใหNบริการทางสังคมและ

สาธารณสุขอื ่น ๆ9 การศึกษาในทันตานามัย (dental 

hygienist) ประเทศสวีเดนและประเทศเกาหลีใตNซึ ่งมี

บทบาทคลNายทันตาภิบาลไทย พบวWา ปLจจัยดังตWอไปน้ี  

เชWน  ปLญหาการปวดกลNามเนื้อและกระดูก10 การแยก

งานและชีวิตสWวนตัวออกจากกันไมWไดN10 การทำงานใน

องค7กรที่มีประสิทธิภาพในการทำงานสูง10 จำนวนชั่วโมง

การทำงานที ่ยาวนาน10 การไมWมีเวลาวWาง10 การขาด

สนับสนุนการพัฒนาทักษะการทำงาน10 การถูกสงสัยใน

ความสามารถ10  และระดับประสบการณ7ความรุนแรงท่ี

พบ11 สัมพันธ7กับภาวะหมดไฟในการทำงาน ในขณะท่ี

การศึกษาในประเทศเนเธอร7แลนด7และไอร7แลนด7เหนือ

พบวWาทันตแพทย7มีภาวะหมดไฟในการทำงานเชWนกัน แตW

ปLจจัยที่เกี่ยวขNองกับการเกิดภาวะดังกลWาวแตกตWางจาก

ทันตานามัยในหลายประเด็น เชWน เปàาหมายและความ 

กNาวหนNาในวิชาชีพ10 ความกดดันจากงานและเวลา10, 12 

อิทธิพลดNานลบของงานที่มีตWอชีวิตสWวนตัว10 การตNอง

ทำงานกับผูNปÉวยที่มีปLญหา10, 12 ปLญหากับผูNรWวมงาน12 

กฎเกณฑ7ในการทำงานจากรัฐบาลหรือบริษัทประกัน12 

ปLญหาดNานการเงิน12 

ในปLจจุบัน ยังไมWพบการศึกษาภาวะหมดไฟในการ

ทำงานของทันตาภิบาลไทย  การศึกษาในทันตาภิบาล

จังหวัดสงขลาที่ผูNวิจัยทำงานอยูWนี้จะไดNขNอมูลสถานการณ7

เพื่อหาแนวทางชWวยใหNทันตาภิบาลบรรเทาความเหนื่อย

ลNาในระยะสั ้น และเปüนขNอมูลประกอบการพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย7ของจังหวัดและหนWวยงานท่ีเก่ียวขNอง 

 

ระเบียบวิธีวิจัย    

เปüนการวิเคราะห7แบบตัดขวาง (cross-sectional 

analytical study) ศ ึ กษา ในท ันตาภ ิบาลท ุ กคน ท่ี

ปฏิบ ัต ิงานในสถานพยาบาลจังหว ัดสงขลา ส ังกัด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทุกระดับ ทุก

ประเภทการจNางงาน จำนวนทั้งหมด 133 คน เกณฑ7ไมW

รับอาสาสมัครเขNารWวมการวิจัย ไดNแกW ผูNตอบแบบประเมิน

สWวนที ่ 2 ไมWครบหรือไมWตอบ  รวบรวมขNอมูลระหวWาง

พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึง กุมภาพันธ7 พ.ศ. 2563 

เครื่องมือ คือ แบบประเมินที่อาสาสมัครอWานและ

เขียนตอบดNวยตนเอง แบWงเปüน 2 สWวน ดังน้ี 

สWวนที ่ 1 ขNอมูลสWวนบุคคล ไดNแกW อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส จำนวนบุตร สถานภาพทางเศรษฐกิจ

ของครอบครัว ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการ

ประกอบอาชีพทันตาภิบาล สถานท่ีทำงาน การบรรจุเปüน

ขNาราชการ ความรูNสึกเมื่อยลNาหลังเลิกงาน ปLญหาการ

ปวดกลNามเน ื ้อและกระด ูก ภาระงานประจำ การ

ใหNบริการทันตกรรมนอกเวลาราชการ การทำงานใน

วันหยุดและการสนับสนุนใหNเกิดการพัฒนาทักษะการ

ทำงาน จำนวน 15 ขNอ โดยมีขNอใหNเลือกตอบ  

สWวนที ่ 2 แบบวัดภาวะหมดไฟในการทำงาน

สำหรับบุคลากรสาธารณสุขฉบับภาษาไทยที่แปลมาจาก 

MBI13 และปร ับคำให N ส ื ่ อความหมายช ั ด เจน ข้ึน  

ประกอบดNวยขNอคำถาม 3 ดNานรวม 22 ขNอ ดังน้ี   

1) คว ามอ W อนล N าทา งอารมณ 7  (Emotional 

Exhaustion: EE) เปüนขNอคำถามทางลบ จำนวน 9 ขNอ 

ไดNแกW ฉันรูNสึกหWอเหี่ยวจิตใจกับงานที่ทำอยูW ฉันรูNสึกหมด

หวังเมื่อถึงเวลาเลิกงาน ฉันรูNสึกอWอนเพลียตอนตื่นนอน
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และตอนเชNา การทํางานบริการผูNอื่นตลอดทั้งวันทำใหNฉัน

รูNสึกเครียด ฉันรูNสึกเหนื่อยหนWายกับงานที่ทำอยูW ฉันรูNสึก

คับขNองใจจากการทำงาน ฉันรูNสึกวWากำลังทำงานในหนNาท่ี

ท่ีหนักเกินไป การทำงานเก่ียวขNองกับคนอ่ืนโดยตรงทำใหN

ฉันรูNสึกเครียดมากเกินไป และฉันรูNสึกหมดความอดทน

กับงานท่ีทำอยูW    

2) ด N า น ก า ร ล ด ท อ น ค ว า ม เ ป ü น บ ุ ค ค ล 

(Depersonalization: DP) เปüนขNอคำถามทางลบ จำนวน 

5 ขNอ ไดNแกW ฉันปฏิบัติตWอผูNรับบริการราวกับเขาไมWมีชีวิต

จิตใจ ฉันกลายเปüนคนแข็งกระดNางตั้งแตWเริ่มทำงานน้ี ฉัน

กังวลใจวWางานที่ทำอยูWทำใหNฉันเปüนคนเจNาอารมณ7 ฉัน

รูNสึกวWาไมWอยากใสWใจตWอพฤติกรรมของผูNรับบริการบางคน 

และฉันรูNสึกวWาผูNรWวมงานและผูNรับบริการตำหนิฉันในสWวน

ท่ีเปüนปLญหาของเขา    

3) การประสบความสำเร็จสWวนตน (Personal 

Accomplishment: PA) เปüนขNอคำถามทางบวกจำนวน 

8 ขNอ ไดNแกW ฉันสามารถเขNาใจความรูNสึกนึกคิดของผูNอ่ืน

ไดNโดยงWาย ฉันรูNสึกวWาตนเองสามารถแกNไขปLญหาใหNผูNอ่ืน

ไดNอยWางมีประสิทธิภาพ ฉันรู Nส ึกวWาไดNทำใหNเกิดการ

เปลี่ยนแปลงท่ีดีขึ้นในชีวิตของผูNรับบริการจากการทำงาน

ของฉัน ฉันรูNสึกเต็มเปáßยมไปดNวยพละกำลัง ฉันสามารถ

สรNางบรรยากาศที่เปüนกันเองกับผูNรับบริการไดNไมWยาก ฉัน

รูNสึกเปüนสุขภายหลังจากใหNบริการกับผูNรับบริการอยWาง

ใกลNชิด ฉันรูNสึกวWาไดNสรNางสิ่งท่ีมีคุณคWามากใหNกับงานท่ีฉัน

ทำอยูW และในการทำงานฉันสามารถเผชิญปLญหาทาง

อารมณ7ไดNอยWางสงบน่ิง   

มาตรวัดขNอคำถามสWวนที่ 2 เปüนลิเคิร7ท 7 ระดับ 

โดยใหNผู Nตอบเลือกตอบเพียงระดับเดียวจาก 7 ระดับ 

เกณฑ7การใหNคะแนนเปüนดังน้ี 

ความอWอนลNาทางอารมณ7และการลดทอนความ

เปüนบุคคล (ความหมายทางลบ)  

ไมWเคยรูNสึกเชWนน้ันเลย        = 0 คะแนน  

มีความรูNสึกเชWนน้ันปáละ 2-3 คร้ัง       = 1 คะแนน  

มีความรูNสึกเชWนน้ันเดือนละ 1 คร้ัง       = 2 คะแนน

มีความรูNสึกเชWนน้ันเดือนละ 2-3 คร้ัง       = 3 คะแนน  

มีความรูNสึกเชWนน้ันสัปดาห7ละ 1 คร้ัง       = 4 คะแนน  

มีความรูNสึกเชWนน้ันสัปดาห7ละ 2-3 คร้ัง    = 5 คะแนน   

มีความรูNสึกเชWนน้ันทุก ๆ วัน       = 6 คะแนน 

ความสำเร็จสWวนตน (ความหมายทางบวก)  

ไมWเคยรูNสึกเชWนน้ันเลย        = 6 คะแนน  

มีความรูNสึกเชWนน้ันปáละ 2-3 คร้ัง       = 5 คะแนน  

มีความรูNสึกเชWนน้ันเดือนละ 1 คร้ัง       = 4 คะแนน  

มีความรูNสึกเชWนน้ันเดือนละ 2-3 คร้ัง       = 3 คะแนน  

มีความรูNสึกเชWนน้ันสัปดาห7ละ 1 คร้ัง       = 2 คะแนน  

มีความรูNสึกเชWนน้ันสัปดาห7ละ 2-3 คร้ัง    = 1 คะแนน  

มีความรูNสึกเชWนน้ันทุก ๆ วัน       = 0 คะแนน  

การแบWงระดับภาวะหมดไฟในแตWละดNานเปüนดังน้ี  

ความอWอนลNาทางอารมณ7 ระดับต่ำ 0-16 คะแนน 

ปานกลาง 17-26 คะแนน และสูง 27-54  

การลดทอนความเป üนบ ุคคล ระด ับต ่ำ 0-6 

คะแนน ปานกลาง 7-12 คะแนน และสูง 13-45  

ความรูNสึกประสบความสำเร็จสWวนตน ระดับต่ำ 

39-48 ปานกลาง 32-38 คะแนน และสูง 0-31 คะแนน13   

การควบคุมคุณภาพของเครื ่องมือ  ตรวจสอบ

ความตรงของเนื ้อหา (content validity) และทำการ

ปรับขNอคำถามตามคำแนะนำโดยผู Nเชี ่ยวชาญ 3 ทWาน 

ไดNแกW อาจารย7คณะทันตแพทยศาสตร7มหาวิทยาลัย 

สงขลานครินทร7 (ดNานระบาดวิทยา การวิจัย และการ

บริหารสาธารณสุข) และทันตแพทย7ผูNเชี่ยวชาญดNานทันต

สาธารณสุข 2 ทWาน ประจำโรงพยาบาลชุมชนและ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด แบบประเมินสWวนที่ 1 มีคWา

ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา เทWากับ 0.8 สWวนที่ 2 แบบวัด

ภาวะหมดไฟในการทำงานเปüนฉบับภาษาไทยที่มีการ

ตรวจสอบโครงสรNางภาษา และความตรงของเนื้อหาแลNว  

ทดลองใชNแบบประเมินในกลุWมทันตาภิบาลจังหวัดพังงา 

33 คน วิเคราะห7สัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบประเมินท้ัง

ฉบับเทWากับ 0.74 ซ่ึงมากกวWาคWาท่ียอมรับไดN 0.7    
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การรวบรวมข7อมูล  

สWงเอกสารชี้แจงอาสาสมัครและแบบประเมินถึง

ทันตาภิบาลในจังหวัดสงขลาทางไปรษณีย7หรือผWาน  

ทันตแพทย7ผูNประสานงานในแตWละอำเภอ ขอใหNอาสาสมัคร

สWงแบบประเมินกลับทางไปรษณีย7ดNวยซองที่จWาหนNาถึง

ผู NวิจัยพรNอมแสตมป∫ การที่อาสาสมัครตอบและสWงแบบ

ประเมินกลับแสดงถึงความยินยอมเขNารWวมการวิจัย 

วิเคราะห7ขNอมูลดNวยสถิติพรรณนา ไดNแกW รNอยละ 

คWาเฉลี่ย และคWาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ดNวยสถิติอนุมาน 

ไดNแกW การทดสอบแมน-วิทนีย7 ยู และการทดสอบครัส

คัล-วอลลิส  และหาความสัมพันธ7ระหวWางตัวแปรตWาง ๆ 

กับภาวะหมดไฟแตWละดNานดNวยการวิเคราะห7ถดถอย

พหุโลจิสติก (multiple logistic regression)    

การจัดการตัวแปร มีลำดับดังน้ี    

1) จัดกลุ WมตัวแปรอิสระดNวยคWามัธยฐานเปüน 2 

กลุ Wม ดังนี ้ ประเภทงานที ่ร ับผิดชอบ (1-4 และ 5-6 

ประเภท) จำนวนสถานที่ทำงานภาครัฐในปLจจุบัน (1 

และ 2-4 แหWง) และจำนวนโรงพยาบาลสWงเสริมสุขภาพ

ตำบลที่รับผิดชอบ (0-1 และ 2-3 แหWง) และตำแหนWงท่ี

ปวดกล Nามเน ื ้ อและกระด ูก (กล ุ Wม 0-3 และ 4-12 

ตำแหนWง)  

2) ภาวะหมดไฟแตWละดNานในระดับปานกลางและ

สูงมีจำนวนนNอยจึงรวมสองกลุWมนี้เขNาดNวยกัน ทำใหNเหลือ

เพียง 2 กลุWมคือ ระดับต่ำและระดับปานกลางข้ึนไป 

3) ตรวจสอบความสัมพันธ7ระหวWางตัวแปรอิสระ 

(multicollinearity) พบความส ั มพ ั นธ 7 ก ั นอย W า ง มี

นัยสำคัญทางสถิติดังน้ี  

อายุ กับระยะเวลาอยูWในวิชาชีพทันตาภิบาล  

อายุ กลุWมอายุ และระยะเวลาในการประกอบ

อาชีพทันตาภิบาล กับสถานภาพสมรส  

อายุ กลุWมอายุ และระยะเวลาในการประกอบ

อาชีพทันตาภิบาล กับจำนวนบุตร 

อายุ กลุWมอายุ และระยะเวลาในการประกอบ

อาชีพทันตาภิบาล กับตำแหนWงปLจจุบัน  

ตำแหนWงปLจจุบัน กับสถานภาพสมรส 

ตำแหนWงปLจจุบัน กับจำนวนบุตร  

ความรู Nสึกเมื ่อยลNาหลังเลิกงาน กับจำนวน

ตำแหนWงท่ีปวดกระดูก  

ในคูWตัวแปรที่มีความสัมพันธ7กันสูง เลือกตัวแปรท่ี

มีความสำคัญกวWานำเขNาการวิเคราะห7ถดถอยโลจิสติกที

ละคูW (binary logistic regression) เชWน อายุ กลุWมอายุ 

และระยะเวลา เลือกกลุWมอายุเพราะรุWนที่ตWางกันอาจมี

ความแตกตWางในดNานตWาง ๆ  

4) วิเคราะห7ถดถอยโลจิสติกหาความสัมพันธ7

ระหวWางตัวแปรอิสระตWาง ๆ และภาวะหมดไฟทีละคูWดNวย

วิธีเพิ่มตัวแปร (forward stepwise) เลือกตัวแปรที่มีคWา

นัยสำคัญทางสถิตินNอยกวWา 0.2 (p<0.2) นำเขNาวิเคราะห7

ถดถอยพหุแบบโลจิสติก (multiple logistic regression) 

สรุปดังภาพ 1  

โครงการวิจัยนี้ผWานการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาการศึกษาวิจัยในคน สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดสงขลา หมายเลขการรับรอง 1/2563 ระยะเวลา

ระหวWาง 15 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 14 ตุลาคม พ.ศ. 

2563 
 

ภาพ 1 การวิเคราะห@ถดถอยพหุระหว(างป̂จจัยท่ีเก่ียวข7องกับภาวะหมดไฟแต(ละด7าน 

Figure 1 Multiple logistic regression among related factors and each part of work burnout 
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ผล  

อัตราการตอบกลับแบบประเมินเทWากับรNอยละ 

73.7 (98 ชุด) ทันตาภิบาลสWวนใหญWเปüนผู Nหญิง จบ

การศึกษาระดับปริญญาตรี และมีอายุระหวWาง 21-38 ปá 

ประมาณครึ่งหนึ่งสมรสแลNว  รNอยละ 53.1 มีรายไดNตWอ

เดือนพอใชNแตWไมWมีเง ินเก็บ  รNอยละ 63.3 มีสถานท่ี

ปฏิบัติงานเพียงแหWงเดียวซึ ่งสWวนใหญWปฏิบัติงานท่ี

โรงพยาบาลสWงเสริมสุขภาพตำบล อีกรNอยละ 36.7 มี

สถานท ี ่ปฏ ิบ ัต ิ งาน 2-4 แห Wง ได Nแก W  โรงพยาบาล 

โรงพยาบาลสWงเสริมสุขภาพตำบล ศูนย7สุขภาพชุมชน 

(PCU) และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  รNอยละ 60.2 

เปüนขNาราชการ  รNอยละ 79.6 มีจำนวนตำแหนWงที่ปวด

กลNามเนื้อและกระดูก 4-12 ตำแหนWง แตWตอบวWามีอาการ

เม่ือยลNาหลังเลิกงานบWอย ๆ เพียงรNอยละ 37.8 ในจำนวน

น้ีระบุวWาไหลWเปüนตำแหนWงท่ีมีอาการปวดมากท่ีสุด รNอยละ 

56.1   ดNานงานที่รับผิดชอบ รNอยละ 62.2 รับผิดชอบ

งาน 5-6 ประเภท ไดNแกW งานสWงเสริมสุขภาพชWองปาก

และทันตกรรมปàองกันในและนอกสถานพยาบาล  งาน

ทันตกรรมรักษาทั ้งในและนอกสถานพยาบาล และ

โครงการสWงเสริมและปàองกันสุขภาพชWองปาก  แมNวWา  

รNอยละ 60 ไมWไดNทำงานบริการทันตกรรมนอกเวลา

ราชการ แตWรNอยละ 53.1 ของผูNตอบทั้งหมดตNองนำงาน

มาทำในวันหยุดหรือเวลาพักผWอนโดยสWวนใหญWไมWไดNรับ

คWาตอบแทนการทำงานลWวงเวลา ดNานการพัฒนาบุคลากร 

รNอยละ 74.5 ไดNรับการสWงเสริมใหNเขNารับการประชุม

พัฒนาทักษะการทำงาน  

ร N อ ย ล ะ  76 ข อ ง ผ ู N จ บ ก า ร ศ ึ ก ษ า ร ะ ดั บ

ประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร7 (หลักสูตรทันต

สาธารณสุข 2 ปá) และรNอยละ 92 ของผูNที่รู Nสึกเมื่อยลNา

เปüนประจำ มีความอWอนลNาทางอารมณ7ในระดับปานกลาง

ขึ้นไป  ดNานการลดทอนความเปüนบุคคล รNอยละ 84.6 

ของผูNที ่สมรสแลNว และรNอยละ 76.7 ของผูNที ่บรรจุเปüน

ขNาราชการมีการลดทอนความเปüนบุคคลในระดับต่ำ    

ดNานความสำเร็จสWวนตน รNอยละ 72 ของผูNจบการศึกษา

ระดับประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร7 (หลักสูตรทันต

สาธารณสุข 2 ปá) มีความสำเร็จสWวนตนในระดับปาน

กลางขึ ้นไป ขณะที ่ผู Nมีอายุ 51-60 ปá ทุกคนตอบวWามี

ความสำเร็จสWวนตนในระดับต่ำ (ตาราง 1)
 

ตาราง 1 คุณลักษณะทางสังคมประชากร 

Table 1 Socio-demographic characteristics 

characteristics 
 
n  

emotional exhaustion  depersonalization  
personal 

accomplishment  

low 
medium & 

high 
low 

medium & 
high 

low 
medium & 

high 
gender        
• male 8  3 (37.5) 5 (62.5) 5 (62.5) 3 (37.5) 2 (25.0) 6 (75.0) 
• female 90  40 (44.4) 50 (55.6) 66 (73.3) 24 (26.7) 43 (47.8) 47 (52.2) 
marital status        
• single 46 15 (32.6) 31 (67.4) 27 (58.7) 19 (41.3) 20 (43.5) 26 (56.5) 
• married 52 28 (53.8) 24 (46.2) 44 (84.6) 8 (15.4) 25 (48.1) 27 (51.9) 
age group (years)        
• 21-30  57  21 (36.8) 36 (63.2) 38 (66.7) 19 (33.3) 19 (33.3) 38 (66.7) 
• 31-40  13  6 (46.2) 7 (53.8) 9 (69.2) 4 (30.8) 8 (61.5) 5 (38.5) 
• 41-50  25  13 (52.0) 12 (48.0) 22 (88.0) 3 (12.0) 15 (60.0) 10 (40.0) 
• 51-60  3  3 (100.0) 0 (0.0) 2 (66.7) 1 (33.3) 3 (100.00) 0 (0.0) 
number of children        
• none 49   17 (34.7) 32 (65.3) 31 (63.3) 18 (36.7) 22 (44.9) 27 (55.1) 
• 1  24  11(45.8) 13 (54.2) 19 (79.2) 5 (20.8) 8 (33.3) 16 (66.7) 
• ≥2 25  15 (60.0) 10 (40.0) 21 (84.0) 4 (16.0) 15 (60.0) 10 (40.0) 
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จากตาราง 2 ทันตาภิบาลมีความอWอนลNาทาง

อารมณ7อยูWในระดับปานกลาง (คWาเฉลี่ย 19.5± 12.68)  

เชWนเดียวกับความสำเร็จสWวนตน (คWาเฉลี่ย 35.5 ± 9.53)  

สWวนการลดทอนความเปüนบุคคลอยูWในระดับต่ำ (คWาเฉล่ีย 

4.7 ± 4.45)  

 

ตาราง 2 ระดับภาวะหมดไฟในการทำงาน  

Table 2 Level of work burnout  
burnout elements n range mean SD level 

emotional exhaustion  98 0-51 19.5 12.68 medium 

depersonalization  98 0-24 4.7 4.45 low 

personal accomplishment  98 10-48 35.5 9.53 medium 

characteristics 
 
n  

emotional exhaustion  depersonalization  
personal 

accomplishment  

low 
medium & 

high 
low 

medium & 
high 

low 
medium & 

high 
economic status of family (income per month) 
• adequate with saving 23  12 (52.2) 11 (47.8) 20 (87.0) 3 (13.0) 13 (56.5) 10 (43.5) 
• adequate without 

saving 
52  25 (48.1) 27 (51.9) 37 (71.2) 15 (28.8) 24 (46.2) 28 (53.8) 

• inadequate 23  6 (26.1) 17 (73.9) 14 (60.9) 9 (39.1) 8 (34.8) 15 (65.2) 
highest educational level 
• diploma  25  6 (24.0) 19 (76.0) 15 (60.0) 10 (40.0) 7 (28.0) 18 (72.0) 
• bachelor’s degree 73  37 (50.7) 36 (49.3) 56 (76.7) 17 (23.3) 38 (52.1) 35 (47.9) 
number of public workplaces   
• 1 place 62  27 (43.5) 35 (56.5) 47 (75.8) 15 (24.2) 28 (45.2) 34 (54.8) 
• 2-4 places 36  16 (44.4) 20 (55.6) 24 (66.7) 12 (33.3) 17 (47.2) 19 (52.8) 
number of responsible health promoting hospitals 
• 0-1 place 69  31 (44.9) 38 (55.1) 49 (71.0) 20 (29.0) 30 (43.5) 39 (56.5) 
• 2-3 places 29  12 (41.4) 17 (58.6) 22 (75.9) 7 (24.1) 15 (51.7) 14 (48.3) 
civil servant status        
• Yes 59  28 (47.5) 31 (52.5) 46 (78.0) 13 (22.0) 31 (52.5) 28 (47.5) 
• No 39  15 (38.5) 24 (61.5) 25 (64.1) 14 (35.9)  14 (35.9)  25 (64.1) 
frequency of tiredness after work 
• occasionally 36  27 (75.0) 9 (25.0) 30 (83.3) 6 (16.7) 18 (50.0) 18 (50.0) 
• often 37  14 (37.8) 23 (62.2) 28 (75.7) 9 (24.3) 18 (48.6) 19 (51.4) 
• always 25  2 (8.0) 23 (92.0) 13 (52.0) 12 (48.0) 9 (36.0) 16 (64.0) 
number of musculoskeletal pain points 
• 0-3 points 55  31 (56.4) 24 (43.6) 45 (81.8) 10 (18.2) 24 (43.6) 31 (56.4) 
• 4-12 points 43  12 (27.9) 31 (72.1) 26 (60.5) 17 (39.5) 21 (48.8) 22 (51.2) 
number of responsible jobs 
• 1-4 jobs 37  19 (51.4) 18 (48.6) 29 (78.4) 8 (21.6) 20 (54.1) 17 (45.9) 
• 5-6 jobs 61  24 (39.3) 37 (60.7) 42 (68.9) 19 (31.1) 25 (41.0)  36 (59.0) 
after-hours dental work 
• Yes 40  15 (37.5) 25 (62.5) 27 (67.5) 13 (32.5) 18 (45.0) 22 (55.0) 
• no 58  28 (48.3) 30 (51.7) 44 (75.9) 14 (24.1) 27 (46.6) 31 (53.4) 
working on holiday or vacation 
• yes 53  19 (35.8) 34 (64.2) 37 (69.8) 16 (30.2) 26 (49.1) 27 (50.9) 
• no 45  24 (53.3) 21 (46.7) 34 (75.6) 11 (24.4) 19 (42.2) 26 (57.8) 
taken a course of developing skill for work 
• yes 73 33 (45.2) 40 (54.8) 53 (72.6) 20 (27.4) 37 (50.7) 36 (49.3) 
• never 25  10 (40.0) 15 (60.0) 18 (72.0) 7 (28.0) 8 (32.0) 17 (68.0) 



32 :Th Dent PH J vol.26 Jan-Dec 2021 
 

ตาราง 3 แสดงผลการว ิ เคราะห 7  multiple 

logistic regression ตัวแปรที่มีความสัมพันธ7กับระดับ

ภาวะหมดไฟของทันตาภิบาลในแตWละดNานอยWางมี

นัยสำคัญทางสถิติ  ดNานความอWอนลNาทางอารมณ7  พบวWา 

ทันตาภิบาลที ่จบประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร7 

(ดNานทันตสาธารณสุข) มีความอWอนลNาทางอารมณ7

มากกว W าผ ู Nท ี ่ จบปร ิญญาตร ี  3.89 เท W า  (adjusted 

OR=3.89, 95% CI=1.16-13.00) และผูNที่เมื่อยลNาหลัง

เลิกงานเปüนบางครั ้งและบWอย ๆ มีความอWอนลNาทาง

อารมณ7น Nอยกว Wาผ ู N เม ื ่อยล Nาเป üนประจำ (adjusted 

OR=0 . 0 3 , 9 5%  CI=0 . 0 0 - 0 . 1 4  และ  adjusted 

OR=0.14, 95% CI=0.03-0.72 ตามลำดับ)   ดNานการ

ลดทอนความเปüนบุคคล พบวWา คนโสดมีการลดทอน

ความเป üนบ ุคคลมากกว W าผ ู N สมรสแล N ว  3.39 เทW า 

(adjusted OR=3.39, 95% CI=1.27-9.09) และผูNที ่มี

ระดับความรูNสึกเมื่อยลNาหลังเลิกงานเปüนบางครั้งมีการ

ลดทอนความเปüนบุคคลนNอยกวWาผูNที ่มีระดับความรูNสึก

เม่ือยลNาหลังเลิกงานเปüนประจำ 0.26 เทWา (adjusted 

OR=0.26, 95% CI=0.08-0.87) ดNานความสำเร็จสWวนตน 

กลุWมอายุ 21-38 ปá มีความสำเร็จสWวนตนมากกวWากลุWม

อายุ 39-59 ปá 2.58 เทWา (adjusted OR=2.58, 95% 

CI=1.06-6.27)

 

ตาราง 3 ความสัมพันธ@ระหว(างคุณลักษณะทางสังคมประชากรกับภาวะหมดไฟในการทำงานแต(ละด7าน   

Table 3 The relationships of socio-demographic characteristics and burnout elements   
 variable 

 
adjusted 

OR 
95% CI  p-value 

 lower upper 
emotional 
exhaustion 

highest educational level 
• bachelor’s degree 
• diploma of public health (dental 

public health) 

 

1 

3.89 

 

 

1.16 

 

 

13.00 

 

 

0.03* 

 frequency of tiredness after work 
• always 
• often 

• occasionally 

 

1 

0.14 

0.03 

 

 

0.03 

0.00 

 

 

0.72 

0.14 

 

 

0.02* 

<0.01* 

depersonalization marital status 
• married 
• single 

 

1 

3.39 

 

 

1.27 

 

 

9.09 

 

 

0.01* 

frequency of tiredness after work 
• always 
• often 

• occasionally 

 

1 

0.43 

0.26 

 

 

0.14 

0.08 

 

 

1.34 

0.87 

 

 

0.14 

0.03* 

personal 
accomplishment 

highest educational level 
• bachelor’s degree 
• diploma of public health (dental 

public health) 

 

1 

2.61 

 

 

0.95 

 

 

7.14 

 

 

0.06 

age group (years) 
• 39-59   

• 21–38   

 

1 

2.58 

 

 

1.06 

 

 

6.27 

 

 

0.04* 

* Statistical significant at p-value<0.05 
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วิจารณ@ 

ความอWอนลNาทางอารมณ7ของทันตาภิบาลใน

จังหวัดสงขลาอยู Wในระดับปานกลาง สอดคลNองกับ

การศึกษาในพยาบาลเครือมหาวิทยาลัยการแพทย7คุนห

มิง ประเทศจีน14 ที่พบวWาพยาบาลมีความอWอนลNาทาง

อารมณ7ในระดับปานกลางเชWนกัน การที่ผูNที่จบการศึกษา

ระดับปริญญาตรีมีระดับความอWอนลNาทางอารมณ7ต่ำกวWา

ผู Nจบการศึกษาระดับประกาศนียบัตรอาจเปüนเพราะ

ความสำเร็จทางการศึกษาถือเปüนหนึ ่งในความสําเร็จ 

(achievements)  ท ี ่ ส W งผลถ ึ งค ุณค W าแห W งตน (self-

esteem)15 ระดับการศึกษาสูงขึ้นจึงสWงเสริมคุณคWาแหWงตน

เพ ิ ่มข ึ ้นและม ีบทบาทสำค ัญต Wอส ุขภาพกายและ

สุขภาพจิตของบุคคลโดยชWวยลดความเครียด16 และการ

รับรู Nความสามารถในตนเองมีความสัมพันธ7กับความ  

อWอนลNาทางอารมณ717 ความรู Nสึกเมื ่อยลNาหลังเลิกงาน

สัมพันธ7กับความอWอนลNาทางอารมณ7ของทันตาภิบาล

เชWนกัน เนื ่องจากตNองนั่งทำงานทWาทางเดิมติดตWอเปüน

เวลานานตามจำนวนผูNปÉวย  การทำหัตถการในชWองปาก

ซึ่งมีขนาดจำกัดตNองเพWงสายตาและใชNความระมัดระวัง  

เกิดความตึงเครียดของกลNามเนื ้อทั ่วร WางกายอยWาง

ตWอเนื่องจึงมีอาการเมื่อยลNาหลังเลิกงานไดN  มีผลระยะ

ยาวตWอโครงสรNางและกลNามเนื้อสWวนตWาง ๆ ของรWางกาย

โดยเฉพาะคอ ไหลW และหลัง18 และอาจสWงผลตWออารมณ7

ซึ ่งจากขNอคำถามดNานความอWอนลNาทางอารมณ7ที ่ มี

คะแนนเฉลี่ยมากที่สุดไดNแกW ฉันรูNสึกอWอนเพลียตอนต่ืน

นอนและตอนเช N า  ม ีผลลดทอนแรงใจและความ

กระตือรือรNนอยากทำงาน เกิดความอWอนลNาทางอารมณ7

ตามมาไดN  การศึกษานี้พบวWา การนำงานมาทำในวันหยุด

หรือเวลาพักผWอนของทันตาภิบาลไมWสัมพันธ7กับความ

อWอนลNาทางอารมณ7 สอดคลNองกับการศึกษาในแพทย7

ประจำบNานโรงพยาบาลราชวิถีที ่ไมWพบความสัมพันธ7

ระหวWางความอWอนลNาทางอารมณ7กับชั่วโมงการทำงาน 

แตWพบวWาสัมพันธ7กับความเหมาะสมของภาระงานซึ่งเปüน

หน่ึงในปLจจัยดNานงานท่ีปฏิบัติ5  

การศึกษานี้พบวWา การลดทอนความเปüนบุคคล

ของทันตาภิบาลอยูWในระดับต่ำ โดยสัมพันธ7กับความรูNสึก

เมื ่อยลNาหลังเลิกงานและสถานภาพสมรส  เนื ่องจาก

ความรูNสึกเมื่อยลNาหลังเลิกงานซึ่งมีความสัมพันธ7กับความ

อWอนลNาทางอารมณ7ดังกลWาวแลNวนั้นอาจกระตุNนใหNเกิด

ความรูNสึกแปลกแยกและความรูNสึกดNานลบตWองาน ตWอผูN

มารับบริการ และเพื่อนรWวมงาน เกิดความรูNสึกลดทอน

ความเปüนบุคคลตามมา1  พิจารณาจากขNอคำถามที่มี

คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดในดNานการลดทอนความเปüนบุคคล

คือ ฉันรูNสึกวWาไมWอยากใสWใจตWอพฤติกรรมของผูNรับบริการ

บางคน และปLจจัยสWวนบุคคลดNานสถานภาพการสมรส

สWงผลตWอการลดทอนความเปüนบุคคลในการศึกษาน้ี

เชWนกัน โดยคนโสดมีความรู Nส ึกลดความเปüนบุคคล

มากกวWาผูNสมรสแลNว อาจเปüนเพราะความเปüนครอบครัว

ทำใหNรูNสึกปลอดภัยและไดNรับการสนับสนุน ลดโอกาสเกิด

ความรูNสึกไมWมีตัวตน แปลกแยกและคิดลบตWอผูNรWวมงาน19 

ท ี ่ทำงานจำเป üนต Nองม ีบรรยากาศให Nผ ู N ร Wวมงานมี

ความสัมพันธ7ที่ดีและสนับสนุนกันและกัน20  สอดคลNอง

กับการศึกษาในแพทย7ประจำบNานของโรงพยาบาลราชวิถี

ที่พบวWา การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นมีความสัมพันธ7

ผกผันกับการลดทอนความเปüนบุคคล5 การศึกษาใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวWา ทันตานามัยที่รับรูNวWาตนเอง

ไดNรับการชื่นชมในระดับสูงจากที่ทำงานนั้นมีความรูNสึก

ลดทอนความเปüนบุคคลในระดับต่ำกวWา21  ทั้งนี้การนิเทศ 

ตรวจเย ี ่ยม และร ับฟLงปLญหาของทีมบุคลากรทาง

การแพทย7ทั้งดNานทำงานและชีวิตสWวนตัวชWวยใหNบุคลากร

มีสุขภาพจิตใจท่ีดีข้ึน22 

ความสำเร็จสWวนตนของทันตาภิบาลในจังหวัด

สงขลาอยูWในระดับปานกลางสอดคลNองกับการศึกษาใน

พยาบาลเครือมหาวิทยาลัยการแพทย7คุนหมิง14 จาก

การศึกษานี้ อายุเปüนเพียงตัวแปรเดียวที่มีความสัมพันธ7

กับความสำเร็จสWวนตนของทันตาภิบาล โดยพบวWาผูNมีอายุ

มากกวWามีความสำเร็จสWวนตนนNอยกวWาผูNมีอายุนNอยกวWา 

แตกตWางจากการศึกษาในทันตแพทย7ประเทศอินเดียท่ี

พบวWา อายุสัมพันธ7ทางบวกกับความสำเร็จสWวนตน โดย
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ทันตแพทย7อายุมากกวWาตอบวWา มีความสำเร็จสWวนตน

มากกวWาทันตแพทย7อายุนNอย23 อาจเพราะทันตาภิบาลใน

ประเทศไทยทำงานภายใตNความไมWมั ่นคง มีการปรับ

บทบาทเปüนระยะ และเปüนกลุWมบุคลากรที่ตNองทำงาน

ตามนโยบายสWวนกลางผWานตัวชี้วัด ทันตาภิบาลจึงตNอง

ปรับบทบาทในการปฏิบัติงานมาอยWางตWอเนื ่อง24-25  

นอกจากนี้ ในดNานความกNาวหนNาทางราชการ โดยทั่วไป

เกษ ียณอาย ุ ในระด ับชำนาญงาน26 หากต Nองการ

ความกNาวหนNา ตNองสอบบรรจุเปüนนักวิชาการสาธารณสุข

และยNายสายงาน เมื่อทันตาภิบาลอายุมากขึ้นจึงอาจมี

ความสำเร็จสWวนตนลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับทันตาภิบาล

อายุนNอยท่ียังสามารถเล่ือนตำแหนWงในระดับสูงข้ึนไดN   

การศึกษานี้แสดงผลภาวะหมดไฟในการทำงานไดN

ในระดับรายดNาน ไมWสามารถแสดงผลรายขNอในแตWละดNาน

เนื่องจากขNอจำกัดเรื่องลิขสิทธิ์ของแบบประเมินฯ ฉบับ

ภาษาอังกฤษ จึงมีขNอจำกัดในการทำความเขNาใจใน

ประเด็นยWอยรายขNอ   

 
สรุป 

ระด ับภาวะหมดไฟในการทำงานดNานความ    

อWอนลNาทางอารมณ7และดNานความสำเร็จสWวนตนของ   

ทันตาภิบาลในจังหวัดสงขลาอยู Wในระดับปานกลาง 

ขณะท่ีดNานการลดทอนความเปüนบุคคลอยูWในระดับต่ำ   

ปLจจัยท่ีสัมพันธ7กับภาวะหมดไฟในการทำงานของ

ทันตาภิบาลในจังหวัดสงขลา พบวWา ระดับการศึกษาเปüน

ปLจจัยเชิงบวกตWอความอWอนลNาทางอารมณ7  ระดับ

ความรูNสึกเมื่อยลNาหลังเลิกงานเปüนปLจจัยเชิงลบทั้งดNาน

ความอWอนลNาทางอารมณ7และดNานการลดทอนความเปüน

บุคคล สถานภาพการสมรสเปüนปLจจัยเชิงบวกตWอดNานการ

ลดทอนความเปüนบุคคล และอายุเปüนปLจจัยเชิงลบตWอ

ดNานความสำเร็จสWวนตน 

 

ข7อเสนอแนะ 

ควรจัดใหNมีผู NใหNคำแนะนำปรึกษาปLญหาในการ

ทำงานหรือจัดตั ้งกลุ WมชWวยเหลือกัน อาจเปüนในระดับ

อำเภอหรือจังหวัด สนับสนุนการฝºกอบรมดNานบริหาร

จัดการและดNานจิตวิทยาเพื ่อพัฒนาความฉลาดทาง

อารมณ7  รวมทั้งสนับสนุนกิจกรรมสWงเสริมสุขภาพและ

สุขภาพจิตในหนWวยงาน (healthy workplace) เพื่อลด

ความเม่ือยลNาและเพ่ิมความมีชีวิตชีวาในการทำงาน         

เพื่อใหNมีองค7ความรูNสำหรับการบริหารทรัพยากร

บุคคลตามย ุทธศาสตร 7บ ุคลากรเป üนเล ิศ (people 

excellent) ของกระทรวงสาธารณสุข ควรมีการศึกษา

เชิงคุณภาพถึงการใหNความหมายและแบบแผนความคิด

ตWองานที ่สWงผลตWอภาวะหมดไฟในการทำงาน รวมท้ัง

นโยบายการบริหารบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขใน

ยุคหลังการแพรWระบาดโรคติดเชื้อไวรัส   โคโรนา (post 

COVID-19) เพื่อใหNเขNาใจประเด็นปLญหาของทันตาภิบาล

ไดNชัดเจนขึ้น และศึกษาตัวแปรอื่นเพิ่มเติมตามบริบท

ประเทศไทย เชWน ประเภทการจNางงาน (ขNาราชการ 

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข หรือลูกจNางชั ่วคราว) 

ความผูกพันตWอองค7กร เพื่อนำมาปรับปรุงแบบประเมิน

ใหNครบถNวนสมบูรณ7มากขึ้น และไดNแนวทางแกNปLญหาท่ี

ตอบสนองทันตาภิบาลมากข้ึน   

 

คำขอบคุณ  

ขอขอบคุณผู NมีสWวนชWวยเหลือการวิจัยน้ี ดังน้ี    

ทันตาภิบาลทุกทWานที่กรุณาสละเวลาตอบแบบประเมิน

อยWางตั้งใจยิ่ง ทันตแพทย7หัวหนNาฝÉายทันตสาธารณสุข

และกลุWมงานทันตกรรมในการประสานงาน ผูNบริหารและ

เจNาหนNาที่โรงพยาบาลสทิงพระที่มอบโอกาสและเวลาทำ

วิจัยจนสำเร็จลุลWวง และรองศาสตราจารย7ณัฐพร ยูรวงค7 

คณะทันตแพทยศาสตร7 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร7 

ผูNใหNคำปรึกษาดNานวิชาการ  
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