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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณาแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) ปัจจัยส่วนบุคคลและการ
สนับสนุนทางสังคม (2) ระดับภาวะหมดไฟในการท�ำงาน และ (3) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
การสนบัสนนุทางสังคม และภาวะหมดไฟในการท�ำงานของผูป้ฏบัิติงานด้านสาธารณสขุในองค์การบรหิาร
ส่วนจังหวัดอุบลราชธานี
	 กลุม่ตัวอย่างในการวจิยัครัง้นีค้อื ผูท่ี้ปฏบิตังิานด้านสาธารณสขุ จ�ำนวน 148 คน จากท้ังหมด 216 คน 
ในองค์การบริหารส่วนจังหวัดอุบลราชธานี ค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตรการประมาณค่าเฉลี่ย ในกรณี
ทราบประชากร และท�ำการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายตามสัดส่วนประชากร เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม มีค่า
ความเทีย่ง 0.83 เก็บข้อมลูระหว่างเดอืนมถินุายน ถงึกรกฎาคม 2564 วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปริมาณด้วยการ
หาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ
	 ผลการศึกษาพบว่า (1) บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในองค์การบริหารส่วนจังหวัด
อุบลราชธานี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 35.05 ปี ระดับการศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรี จ�ำนวนสมาชิก
ในครอบครวัทีต้่องดแูลรบัผดิชอบ 3 คนข้ึนไป มรีายได้พอใช้ แต่ไม่มเีงนิเกบ็ ระยะเวลาการปฏบิติังานเฉลีย่ 
5.06 ปี การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 56.8 (2) ระดับภาวะหมดไฟในการท�ำงาน
ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับต�่ำ ด้านการเมินเฉยต่องานอยู่ในระดับปานกลาง ความสามารถ
ในการท�ำงานอยู่ในระดับสูง และ (3) เพศ และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟใน
การท�ำงานของผูป้ฏิบัตงิานด้านสาธารณสุขในองค์การบรหิารส่วนจงัหวดัอบุลราชธานอีย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 
ค�ำส�ำคัญ : ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน, ความอ่อนล้าทางอารมณ์, การเมินเฉยต่องาน, ความสามารถใน
การท�ำงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
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Abstract
	 This cross-sectional descriptive study aimed to study: (1) personal factors and social 
support; (2) burnout syndrome levels; and (3) association between personal factors as 
well as social support and burnout syndrome among public health workers in the Ubon 
Ratchathani Provincial Administrative Organization (PAO).
	 The sample were 148 public health workers selected randomly based on sub-pop-
ulation from all 216 personnel at the PAO. The sample size was calculated using average 
estimation for a known number of sub-population. Data were collected using a four-part 
questionnaire covering personal data, scale of social support, scale of burnout syndrome 
and suggestions with the reliability value of 0.83, between June and July 2021, and then 
analyzed to determine frequencies, percentages, means, standard deviations, and multiple 
linear regression.
	 The results showed that, among study participants, (1) most of them were men 
aged 35.05 years on average and they had an educational background below a Bachelor’s 
degree, 3 or more family members, enough income but no savings, 5.06 years of work 
experience, and a high level of social support at 56.8%; (2) burnout levels – low for  
emotional exhaustion, moderate for cynicism, and high for professional efficacy; and  
(3) gender and social support were significantly associated with burnout syndrome among 
Ubon Ratchathani PAO public health workers at a significant level of 0.05.

Keywords: Burnout syndrome, Emotional exhaustion, Cynicism, Professional efficacy, 
Local government organization

บทน�ำ
	 องค์การอนามัยโลก (World Health  
Organization: WHO) ได้ระบุภาวะหมดไฟในการ
ท�ำงานว่า จัดเป็นกลุ่มอาการที่มีความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ การลดความเป็นบุคคล และการลดความ
ส�ำเร็จส่วนบุคคล ภาวะหมดไฟในงานอาจน�ำไปสู่
ภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้าในภายหลังได้ โดย
ภาวะหมดไฟมกีารเช่ือมโยงกบัความเครยีดจากการ
ท�ำงานเรือ้รงั และมีหลกัฐานการศกึษาทีบ่่งชีว่้าเป็น
สาเหตทุางคลนิกิและมคีวามคล้ายคลงึกบัภาวะซมึ
เศร้า ท�ำให้การแยกความแตกต่างอาจท�ำได้ยาก
ในด้านอาชีวอนามัย จนท�ำให้มองว่าภาวะหมดไฟ

อาจเป็นรูปแบบหนึ่งของภาวะซึมเศร้าที่เกิดจาก
การท�ำงาน(1) 
	 การศึกษาภาวะหมดไฟในต่างประเทศ  
พบว่า อาชีพบุคลากรด้านสาธารณสุขเป็นหนึ่ง
อาชีพที่มีความเครียดจากการท�ำงานสูง จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า ส่วนใหญ่ประเมิน
ภาวะหมดไฟด้วยแบบประเมนิ Maslach Burnout 
Inventory (MBI) มีความชุกสูงถึงร้อยละ 50 
ในสหรัฐอเมริกาและร้อยละ 80.5 ในยุโรปบาง
ประเทศ โดยในการประชุมองค์การอนามัยโลก
เดือนพฤษภาคม 2562 ได้ระบุให้ ภาวะหมดไฟ
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ในการท�ำงานเป็นภาวะท่ีต้องได้รับการรักษาใน
ทางการแพทย์ ซึ่งก�ำหนดแนวทางการวินิจฉัย
และจัดประเภทของโรคในคู่มือการวินิจฉัยและ 
จัดประเภทของโรคระหว่างประเทศ ฉบับท่ี 11 
(The International Classification of Disease 
11th: ICD-11)(2) 

	 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ได้
อธิบายความหมาย ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน 
(Burnout Syndrome) เป็นภาวการณ์เปลีย่นแปลง
ด้านจิตใจท่ีเกิดจากความเครียด จนบางครั้งรู้สึก
มีความเหนื่อยล้าทางอารมณ์ เบื่อหน่าย รู้สึก 
สญูเสียพลงังานทางจติใจ มองงานทีก่�ำลงัอยูใ่นเชิง
ลบ ขาดความสุข สนุกในเนื้องาน หมดแรงจูงใจใน
การท�ำงาน หรอือาจรูส้กึเหนิห่างจากเพือ่นร่วมงาน 
จนท�ำให้มีความรู้สึกหมดเร่ียวแรงในการท�ำงาน
และการใช้ชีวิตประจ�ำวัน การศึกษาภาวะหมดไฟ
ในการท�ำงานมกีารศกึษาในหลากหลายสาขาอาชพี 
เช่น จิตแพทย์ในประเทศไทย(3) พนักงานองค์กร
เภสัชกรรม(4) พนักงานองค์กรรัฐวิสาหกิจ(5) พบว่า
อาชีพหรือลักษณะงานที่ต้องให้บริการ หรืองานที่
มีข้อเรียกร้องจากงานสูง หรือทรัพยากร และการ
สนับสนุนบุคคลในการท�ำงานไม่เพียงพอจัดเป็น
อาชีพที่อาจเกิดภาวะหมดไฟในการท�ำงาน(6) 
	 ภาวะหมดไฟในการท�ำงานทีเ่กดิขึน้อาจเป็น
ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างบคุคลและสิง่แวดล้อม ทัง้ความ
ซับซ้อนด้านปัจจัยส่วนบุคคล เช่น การศึกษาของ
นครินทร์ ชุนงาม พบว่าเพศหญิงและชั่วโมงการ
ท�ำงานต่อสัปดาห์ท�ำนายภาวะหมดไฟด้านความ
ส�ำเร็จส่วนบุคคลได้(3) สงวน ลือเกียรติบัณฑิต พบ
ว่าผู้ที่สมรสแล้วและอยู่ด้วยกันจะมีภาวะหมดไฟ
น้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้สมรส(7) 

แป้งร�ำ่ ยงเจรญิ พบว่าผูท่ี้มรีะดบัของการศึกษาทีส่งู
การเกดิภาวะหมดไฟต�ำ่กว่าผูม้กีารศกึษาน้อย และ
ผู้ท่ียังมีการศึกษาต่อเนื่องหลังจากจบการศึกษา

จะมีภาวะหมดไฟต�่ำกว่าผู้ที่ไม่มีการเรียนศึกษา
ต่อหลังเรียนจบ(8) ปทุมรัตน์ สกุลพิมลรัตน์ พบว่า 
ผู้ที่มีภาระครอบครัวท่ีเดือดร้อนมากมีระดับภาวะ
หมดไฟในการท�ำงานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์
มากกว่าผู้ที่ไม่มีภาระครอบครัว(9) เป็นต้น และการ
สนับสนุนทางสังคมซ่ึงหมายถึงการท่ีบุคคลได้รับ 
ความช่วยเหลือ การสนับสนุนจากสังคมหรือ 
เครอืข่ายทางสงัคม(10) โดยการปฏสิมัพนัธ์ทางสงัคม
ที่ท�ำให้บุคคลรู้สึกหรือรับรู้ถึงการได้รับความช่วย
เหลอืทางด้านวตัถ ุความมัน่คงทางอารมณ์ มผีลส่ง
เสริมให้บุคคลสามารถเผชิญกับปัญหาต่างๆ หรือ
เหตุการณ์ที่มาคุกคามชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะอย่างยิง่จากผูบ้งัคบับญัชาและเพือ่นร่วม
งานมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกับภาวะหมดไฟโดยรวม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(11) โดยการสนับสนุนทาง
สังคมช่วยป้องกันการเกิดภาวะหมดไฟด้านความ
รู้สึกอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดค่าความเป็น
บุคคลของผู้อื่น รวมไปถึงการให้ข้อมูลย้อนกลับใน
การท�ำงานจะมส่ีวนช่วยป้องกนัการเกดิภาวะหมด
ไฟในการท�ำงานได้(12)  
	 ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในองค์การ
บริหารส่วนจังหวดั เป็นผู้ปฏบิติังานด้านสาธารณสุข
ในระดับพื้นท่ีที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชนมากท่ีสุด 
โดยบูรณาการการด�ำเนินงานทั้งด้านส่งเสริม 
สุขภาพ ป้องกนัโรค ควบคมุโรค รักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพ 
และคุ้มครองผู้บริโภค ตลอดจนการจัดการปัจจัย
เสี่ยงท่ีจะส่งผลต่อสุขภาพของประชาชน ช่วย
เหลือพัฒนางานของเทศบาลและองค์การบริหาร
ส่วนต�ำบล (อบต.) รวมทั้งการประสานแผนพัฒนา
ท้องถิ่นเพื่อไม่ให้งานซ�้ำซ้อน ตามภารกิจ อ�ำนาจ
หน้าท่ีขององค์การบริหารส่วนจังหวัด ภายใต้ 
ข้อบัญญัติตามพระราชบัญญัติก�ำหนดแผนและ
ขั้นตอนการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน
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ด้านสาธารณสุขครอบคลุมทั้งจังหวัดอุบลราชธานี 
มีประชากรทั้งหมด 1,866,697 คน พื้นที่ทั้งหมด 
932,712.0680 ตารางกิโลเมตร องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น จ�ำนวน 239 หน่วยงาน มีผู้ปฏิบัติ
งานด้านสาธารณสุขในการด�ำเนินงาน จ�ำนวน 
216 คน(13)  
	 เมื่อเทียบผู้ปฏิบัติงานในด้านสาธารณสุข
กับประชากรและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่
เป็นผู้รับบริการ รวมถึงพื้นที่ความรับผิดชอบของ
องค์การบริหารส่วนจังหวัดอุบลราชธานี ผู้ปฏิบัติ
งานด้านสาธารณสุขในองค์การบริหารส่วนจังหวัด
ถือว่ามีปริมาณงานที่มากและหลากหลายในแต่ละ
วัน ไม่ว่าจะเป็นงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ การ
สุขาภิบาล การควบคุมโรค สิ่งแวดล้อม และศูนย์
บริการสาธารณสุขยังรวมไปถึงงานกองทุนต่างๆ 
และงานกิจการอันตรายหรืองานอื่นๆ ที่ได้รับมอบ
หมายเพิ่มเติม ที่ถือเป็นงานประจ�ำในพื้นที่แล้ว 
นอกจากนี้ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยก�ำลังเผชิญ
กับการระบาดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
(โควิด-19) ซึ่งเป็นโรคที่สามารถติดเชื้อสู่คนได้โดย
เฉพาะในระบบทางเดินหายใจและทางเดินอาหาร 
การไอ จาม และการสัมผัสไวรัสที่ปนเปื้อนกับมือ
และสิ่งต่างๆ ที่ใช้ในชีวิตประจ�ำวันท�ำให้การติด
เชื้อเกิดขึ้นได้ง่าย โดยองค์การอนามัยโลกรายงาน 
พบอัตราการเสียชีวิต 3.4% ของผู้ติดเชื้อเกิดผล 
กระทบเป็นวงกว้างกับทุกภาคส่วนไม่ว่าจะเป็น 
ผู ้ติดเชื้อ บุคลากรทางการแพทย์ เจ้าหน้าที่ 
และประชาชน(14) จังหวัดอุบลราชธานี ณ วันที่  
1 กรกฎาคม 2564 พบผู้ติดเชื้อโควิด-19 รายใหม่ 
จ�ำนวน 31 ราย ยอดผูต้ดิเชือ้สะสม อยูท่ี่ 506 ราย 
รักษาหาย 365 ราย ก�ำลังรักษา 136 ราย และ
ยอดเสียชีวิตสะสม 5 ราย สาเหตุการติดเชื้อที่พบ
มากที่สุดคือ กลับมาจากกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑลแล้วป่วย รองลงมาคือ ตรวจพบเชื้อจาก

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล แล้วกลับมารักษา
ที่จังหวัดอุบลราชธานี จากสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด-19 ดังกล่าว(15) ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงาน 
ด้านสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จังหวัดอุบลราชธานีมีภาระงานเพิ่มมากขึ้น  
ทั้งด้านการปฏิบัติงานหลักในสถานการณ์โรค
ระบาดที่มีความเส่ียง ซึ่งเป็นการอ�ำนวยความ
สะดวกและสนับสนุนการด�ำเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคโควิด-19 ในพื้นท่ีร่วมกับหลายหน่วย
งาน รวมทั้งภาระงานที่ไม่ใช่แค่การบริการรักษา
โรคของศูนย์บริการสาธารณสุข แต่บุคลากรยัง
ต้องปฏิบัติงานในบทบาทการวางแผน การปฏิบัติ
งาน การประสานงาน การบริหารงาน และการให้
บริการ เพื่อการป้องกันและควบคุมโรค รวมไปถึง
การฟื้นฟูสภาพจิตใจ สภาพสังคม พัฒนาคุณภาพ
ชีวิต สิ่งแวดล้อม และด้านอื่นๆ ในพื้นที่  
	 ที่ผ่านมามีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยส่วน
บุคคล การสนับสนุนทางสังคม และภาวะหมด
ไฟในการท�ำงานในหลากหลายสาขาอาชีพ แต่ยัง
ขาดการศึกษาในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นองค์กรที่
แตกต่างกับองค์กรของกระทรวงสาธารณสุขท้ังใน
บริบทการบริหารจัดการ ขอบข่ายอ�ำนาจหน้าที่ 
ความรับผิดชอบ และผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการ
ปฏบิติังานด้านสาธารณสุข รวมถงึแนวโน้มการถ่าย
โอนภารกจิด้านสาธารณสขุให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ท�ำให้บุคลากรส่วนท้องถิ่นต้องมีบทบาท
ในการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุขมากข้ึน เพื่อ
ประโยชน์ในการเตรียมความพร้อมของบุคลากร
ที่จะปฏิบัติงานด้านนี้ จึงเป็นที่มาของการศึกษา
ภาวะหมดไฟในการท�ำงานของผู้ปฏิบัติงานด้าน
สาธารณสุขในองค์การบริหารส่วนจังหวัด เพ่ือ
เป็นข้อมูลในการวางแผนพัฒนาบุคลากรภายใน
องค์กรอย่างมปีระสทิธภิาพ เป็นแนวทางการแก้ไข 
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และพัฒนาการบริหารจัดการด้านบุคลากร  
ระบบงาน การให้บริการ พฤติกรรม และร่วมไป
ถงึภาวะสขุภาพของผูป้ฏบิตังิานในองค์การบรหิาร
ส่วนจังหวัดหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่างๆ 
ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลและการ
สนับสนุนทางสังคมในองค์การบริหารส่วนจังหวัด
อุบลราชธานี
	 2. เพื่อศึกษาระดับภาวะหมดไฟในการ
ท�ำงานของผูป้ฏิบตังิานด้านสาธารณสขุในองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดอุบลราชธานี
	 3. เพือ่ศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วน
บุคคล การสนับสนุนทางสังคม และภาวะหมดไฟ
ในการท�ำงานของผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขใน
องค์การบริหารส่วนจังหวัดอุบลราชธานี

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบส�ำรวจภาค
ตัดขวาง (cross sectional descriptive  
surveys) น้ีศึกษาในประชากรที่เป็นข้าราชการ
ส่วนจังหวัด พนักงานจ้างภารกิจ พนักงานจ้าง
ทั่วไป และพนักงานจ้างเหมาบริการท่ีปฏิบัติ
งานด้านสาธารณสุขในองค์การบริหารส่วน
จังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 216 คน โดยศึกษา
เฉพาะผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข ท้ังหมด 
2 ส่วนงาน ได้แก่ กองส่งเสริมคุณภาพชีวิต  
กองทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  
โดยก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จ�ำนวน 
148 คน โดยขนาดกลุ่มตัวอย่างถูกก�ำหนดจาก

สูตรการประมาณค่าเฉลี่ยในกรณีทราบประชากร 
โดยก�ำหนดให้ยอมรับความคลาดเคล่ือนได้ร้อยละ 
5 และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของภาวะหมดไฟใน
การท�ำงาน เท่ากับ 0.382(10) และเลือกตัวอย่าง 
โดยการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) ตามสัดส่วนประชากรจากบัญชีราย
ชื่อเรียงตามตัวอักษร ก-ฮ และใช้การจับสลากโดย
ไม่แทนที่
	 เคร่ืองมอืในการเก็บข้อมลู ใช้แบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 
	 ส่วนที่ 1 : ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน 
17 ข้อ
	 ส่วนที่ 2 : แบบวัดการสนับสนุนทาง
สังคม ตามแนวคิดของจาคอปสัน(16) จากแบบวัด 
การสนับสนุนทางสังคมงานวิจัยของจิตกาญจนา 
ชาญศิลป์(10) ซึ่งมีการปรับข้อค�ำถามให้มีความ
เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวนทั้งหมด 32 ข้อ 
โดยแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ดังนี้ 1) วัดการสนับสนุน
ทางสงัคมจากผูบ้งัคบับญัชาและเพือ่นร่วมงานด้าน
อารมณ์ จ�ำนวน 14 ข้อค�ำถาม 2) วัดการสนับสนุน
ทางสังคมจากผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงาน
ด้านสติปัญญา จ�ำนวน 10 ข้อค�ำถาม 3) วัดการ
สนับสนุนทางสังคมจากผู้บังคับบัญชาและเพื่อน
ร่วมงานด้านทรัพยากร จ�ำนวน 8 ข้อค�ำถาม
	 ก�ำหนดหลกัเกณฑ์การให้คะแนนแบบสอบถาม
เป็น 5 ระดับ 1-5 คะแนน โดยน้อยที่สุดคือ 1 และ
มากที่สุดคือ 5
	 การแปลผลจากคะแนนแบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคม โดยใช้วิธีการหาความกว้าง
ตามการค�ำนวณจากสตูรทีจิ่ตกาญจนา ชาญศลิป์(10) 

ได้อธิบายไว้ ดังนี้

ความกว้างของอันตรภาคชั้น   =
ข้อมูลที่มีค่าสูงสุด – ข้อมูลที่มีค่าต�่ำสุด

จ�ำนวนชั้น
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ต�่ำ ปานกลาง สูง

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ (Emotional exhaustion) ≤ 10 10.01-15.99 ≥ 16

การเพิกเฉยต่องาน (Cynicism) ≤ 5 5.01-10.99 ≥ 11

ความสามารถในการทำ�งาน (Professional efficacy) ≥ 30 24.01-29 ≤ 24

	 ส่วนที่ 3 : แบบวัดภาวะหมดไฟในการ
ท�ำงาน ตามแบบวัดภาวะหมดไฟในการท�ำงาน
ฉบับภาษาไทย ซึ่งแปลมาจากแบบประเมิน MBI-
GS โดยชัยยุทธ กลีบบัว(17) ซึ่งมีการปรับข้อค�ำถาม
ให้มคีวามเหมาะสมกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวนท้ังหมด 
16 ข้อ โดยประเมินภาวะหมดไฟในการท�ำงานทั้ง 
3 ด้าน ได้แก่ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์  ด้าน
การเมินเฉยต่องาน และด้านความสามารถในการ
ท�ำงาน 

ค่าคะแนนเฉลี่ย	 	 การแปลความหมายจัดระดับ
1.00 – 2.33		  ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับต�่ำ
2.34 – 3.67		  ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานลาง
3.68 – 5.00		  ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง

	 มีการคิดคะแนนในรูปแบบ 7 ระดับ ได้แก่ 
ไม่เคยรู้สึกเช่นนี้เลย ให้คะแนน 0 คะแนน, รู้สึก
บ้างนานๆ ครั้ง (2-3 ครั้งต่อปีหรือน้อยกว่า) ให้
คะแนน 1 คะแนน, รู้สึกบ้าง แต่ไม่บ่อย (1 ครั้งต่อ
เดอืนหรอืน้อยกว่า) ให้คะแนน 2 คะแนน, รูส้กึค่อน
ข้างบ่อย (2-3 ครั้งต่อเดือน) ให้คะแนน 3 คะแนน, 
รู้สึกบ่อย (1 ครั้งต่อสัปดาห์) ให้คะแนน 4 คะแนน, 
รู้สึกบ่อยมาก (2-3 ครั้งต่อหนึ่งสัปดาห์) ให้คะแนน 
5 คะแนน, รู้สึกเช่นนี้ทุกวัน ให้คะแนน 6 คะแนน

		  รวมคะแนนในแต่ละด้าน แล้วน�ำมาประเมินภาวะหมดไฟในการท�ำงาน MBI-GS ดังนี้

	 โดยแบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือด้วยการหาความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหาโดยน�ำแบบสอบถามเสนอให้ผู้เช่ียวชาญ 
จ�ำนวน 3 คน  ได้ค่า IOC ในทุกส่วนของ
แบบสอบถามไม่น้อยกว่า 0.70 และน�ำไปหาความ
ความเที่ยงโดยไปทดลองใช้ (Try out) ในบุคลากร
ที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่อ่ืน จ�ำนวน 
30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Reliability Coefficient) 
ด้านการสนับสนุนทางสังคมและภาวะหมดไฟ 
เท่ากับ 0.884 และ 0.795 ตามล�ำดับ

ระดับช่วงคะแนนภาวะหมดไฟใน
การท�ำงานMBI-GSองค์ประกอบ

ผู ้วิจัยเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง
กรกฎาคม 2564 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย
การหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการวเิคราะห์การถดถอยเชิงพหคุณู   

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างในศกึษา ประกอบด้วยเพศชาย 
จ�ำนวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 53.4 เพศหญิง 
จ�ำนวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 46.6 อายุเฉล่ีย 
35.05 ปี (S.D. = 9.09) พบว่าส่วนใหญ่อายุน้อย
กว่า 30 ปี จ�ำนวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 41.2 
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ตารางที่ 1  แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ระดับการสนับสนุนทางสังคมจากผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงานของ 
		     ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในองค์การบริหารส่วนจังหวัดอุบลราชธานีแต่ละองค์ประกอบ  
		      (n=148)

สถานภาพโสด (อยูค่นเดยีว) จ�ำนวน 50 คน คดิเป็น
ร้อยละ 33.8 การศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรี จ�ำนวน 
86 คน คิดเป็นร้อยละ 58.1 รายได้เฉลี่ย 9,258.80 
บาท (S.D. = 6,979.22) ส่วนใหญ่มรีายได้น้อยกว่า 
9,000 บาท จ�ำนวน 122 คน คิดเป็นร้อยละ 82.4 
จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวท่ีต้องดูแลรับผิดชอบ
ภาระค่าใช้จ่าย หรือภาระด้านอื่นๆ แทนทั้งหมด
เฉลี่ย 2.49 คน (S.D. = 1.85) ส่วนใหญ่จ�ำนวน
สมาชิกในครอบครัวที่ต้องดูแลรับผิดชอบฯ 3 คน
ขึ้นไป จ�ำนวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 45.3 โดยมี
รายได้พอใช้ แต่ไม่มเีงนิเกบ็ จ�ำนวน 81 คน คดิเป็น
ร้อยละ 54.73 ไม่มีโรคประจ�ำตัว จ�ำนวน 116 คน  
คิดเป็นร้อยละ 78.4 ไม่มีการใช้ยาที่มีฤทธ์ิต่อ 
จิตประสาท (เช่น ยาคลายกังวล, ยานอนหลับ 
เป็นต้น) จ�ำนวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 98.0 ไม่
เคยสูบบุหรี่ จ�ำนวน 94 คน คิดเป็นร้อยละ 63.5 
ปัจจุบันดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ น้อยกว่า 1 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ จ�ำนวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 36.5  
ไม่ได้ออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 91 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 61.5 ระยะเวลาการปฏิบัติงานด้าน
สาธารณสุขในองค์การบริหารส่วนจังหวัดเฉลี่ย 

5.06 ปี (S.D. = 3.99) ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานด้าน
สาธารณสุขในองค์การบริหารส่วนจังหวดัน้อยกว่า 
3 ปี จ�ำนวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 43.9 ระยะ
เวลาการปฏิบัติงานในแต่ละวันเฉลี่ย 8.41 ชั่วโมง 
(S.D. = 1.71) ส่วนใหญ่มีระยะเวลาปฏิบัติงานใน
แต่ละวัน 8 ชั่วโมง จ�ำนวน 139 คน คิดเป็นร้อยละ 
93.9 สังกัดกองส่งเสริมคุณภาพชีวิต จ�ำนวน 11.9 
คน คิดเป็นร้อยละ 80.4 ต�ำแหน่งพนกังานจ้างเหมา
บริการ จ�ำนวน 124 คน คิดเป็นร้อยละ 83.8 และ

มีลักษณะการปฏิบัติงานเป็นผู้ปฏิบัติงาน จ�ำนวน 
145 คน คิดเป็นร้อยละ 98.0
 	 กลุ่มตัวอย่างในศึกษามีการสนับสนุนทาง
สังคมจากผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงานด้าน
อารมณ์ ส่วนใหญ่มีระดับการสนับสนุนทางสังคม
ในระดับสูง จ�ำนวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 54.1 
ด้านสติปัญญา มีระดับการสนับสนุนทางสังคมใน
ระดับสูง จ�ำนวน 94 คน คิดเป็นร้อยละ 63.5 และ
ด้านทรัพยากรมีระดับการสนับสนุนทางสังคมใน
ระดับสูง จ�ำนวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 55.4 มี 
การสนบัสนนุทางสงัคมโดยรวมในระดบัสงู จ�ำนวน 
84 คน คิดเป็นร้อยละ 56.8 (ตารางที่ 1)

ปานกลาง สูง

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

  ด้านอารมณ์ 68 (45.9) 80 (54.1)

  ด้านสติปัญญา 54 (36.5) 94 (63.5)

  ด้านทรัพยากร 66 (44.6) 82 (55.4)

  การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 64 (43.2) 84 (56.8)

การสนับสนุนทางสังคม
จากผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงาน

ระดับการสนับสนุนทางสังคม
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 	 กลุ่มตัวอย่างในศึกษาส่วนใหญ่มีภาวะหมด
ไฟในการท�ำงานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ใน
ระดับต�่ำ จ�ำนวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 81.1 
ภาวะหมดไฟในการท�ำงานด้านการเมนิเฉยต่องาน

ในระดับต�่ำ จ�ำนวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 60.8 
และภาวะหมดไฟในการท�ำงานด้านความสามารถ
ในการท�ำงานในระดับสูง จ�ำนวน 78 คน คิดเป็น
ร้อยละ 52.7 (ตารางที่ 2)

	 ผลการวิเคราะห์ Bivariate โดยใช้ 
การวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ (Linear  
Regression) พบว่า ปัจจัยเพศมีความสัมพันธ์
ต่อภาวะหมดไฟในการท�ำงานอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 พบว่า ผู้ปฏิบัติงานด้าน
สาธารณสุขที่เป็นเพศหญิงจะมีภาวะหมดไฟใน 
การท�ำงานน้อยกว่าเพศชายอยู่ 7.81 คะแนน 
(mean diff. = -7.81, 95% CI: -13.44, -2.17) 
ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม พบว่า ผู้ปฏิบัติงาน
ด้านสาธารณสุขที่มีการสนับสนุนทางสังคมด้าน
อารมณ์ในระดบัสูง จะมภีาวะหมดไฟในการท�ำงาน
น้อยกว่าผู้ท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์
ในระดับปานกลางอยู่ 20.82 คะแนน (mean diff. 
= -20.82, 95% CI: -25.46, -16.17) ผู้ปฏิบัติงาน
ด้านสาธารณสุขที่มีการสนับสนุนทางสังคมด้าน
สติปัญญาในระดับสูง จะมีภาวะหมดไฟในการ
ท�ำงานน้อยกว่าผู้ที่มีการสนับสนุนทางสังคมด้าน
สติปัญญาในระดับปานกลางอยู่ 22.27 คะแนน 
(mean diff. = -22.27, 95% CI: -26.97, -17.56) 

ตารางที่ 2 แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ระดับภาวะหมดไฟในการท�ำงานของผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขใน 
		       องค์การบริหารส่วนจังหวัดอุบลราชธานีแต่ละองค์ประกอบ (n=148)

ต�่ำ ปานกลาง สูง

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 120 (81.1) 22 (14.9) 6 (4.1)

ด้านการเมินเฉยต่องาน 90 (60.8) 38 (25.7) 20 (13.5)

ด้านความสามารถในการทำ�งาน 61 (41.2) 9 (6.1) 78 (52.7)

การสนับสนุนทางสังคม
จากผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงาน

ระดับภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

และผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขที่มีการสนับสนุน
ทางสังคมด้านทรัพยากรในระดับสูง จะมีภาวะ
หมดไฟในการท�ำงานน้อยกว่าผู้ที่มีการสนับสนุน
ทางสังคมด้านทรัพยากรในระดับปานกลางอยู่ 
20.51 คะแนน (mean diff. = -20.51, 95%  
CI: -25.21, -15.81) ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข
ที่มีการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมในระดับสูง 
จะมีภาวะหมดไฟในการท�ำงานน้อยกว่าผู้ที่มีการ
สนับสนุนทางสังคมโดยรวมในระดับปานกลาง
อยู่ 21.73 คะแนน (mean diff. = -21.73, 95%  
CI: -26.30,-17.16)
	 จากการวิเคราะห์แบบ Bivariate ผู้วิจัย 
คดัเลือกตัวแปรทีม่ค่ีา p-value ≤ 0.05 เข้าร่วมการ
วเิคราะห์ แบบ Multivariate โดยใช้สถิต ิMultiple 
linear regression ด้วยวธิ ีEnter ซ่ึงมกีารทดสอบ 
Multicollinearity ระหว่างตัวแปรอิสระด้วย 
การทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Pearson  
Correlation ระหว่างตัวแปรอิสระ เมื่อวิเคราะห์
แบบ Multivariate โดยควบคุมปัจจัยที่มี 
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ความส�ำคัญทั้งหมดแล้ว พบว่า ผู้ปฏิบัติงานด้าน
สาธารณสขุทีเ่ป็นเพศหญงิ จะมภีาวะหมดไฟในการ
ท�ำงานน้อยกว่าเพศชายอยู่ 2.48 คะแนน (mean 
diff. = -2.48, 95% CI: -10.79, -1.21) ผู้ปฏิบัติ
งานด้านสาธารณสุขที่มีการสนับสนุนทางสังคม 
โดยรวมในระดบัสงูจะมภีาวะหมดไฟในการท�ำงาน

น้อยกว่าผู้ทีม่กีารสนบัสนนุทางสังคมโดยรวมระดับ
ปานกลางอยู่ 8.94 คะแนน (mean diff. = -8.94, 
95% CI: -25.51,-16.27) โดยตัวแปรทั้งหมด 
ดงักล่าวมคีวามสามารถท�ำนายระดบัภาวะหมดไฟ
ได้ร้อยละ 44.3 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 แสดงผลวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคม และภาวะ 
		  หมดไฟในการท�ำงานของผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
		  อุบลราชธานีโดยรวม ด้วยการวิเคราะห์แบบ Multivariate โดยสถิติ Multiple linear  
		  regression (n=148)

ปัจจัย n

Mean S.D. Unadjusted Adjusted* 95% CI VIF p-
value

เพศ 0.014

ชาย 79 11.38 3.96 0 0

หญิง 69 12.06 2.5 -6 -2.48 -10.79,-1.21 1.18

การศึกษา 0.056

ต�่ำปริญญาตรี 86 11.41 3.72 0 0

ปริญญาตรีขึ้นไป 62 12.09 2.79 -4.47 -1.93 -9.05,0.12 1.06

รายได้ปัจจุบันของคุณ 0.823

น้อยกว่า 9,000 บาท 122 11.67 3.61 0 0

9,000 บาท ขึ้นไป 26 11.79 1.89 0.68 0.22 -5.29,6.65 1.08

โรคประจำ�ตัว 0.109

ไม่มี 116 11.84 3.11 0 0

มี 32 11.18 4.19 4.52 1.61 -1.03,10.06 1.09

การสูบบุหรี่ 0.544

ไม่สูบบุหรี่ 117 11.81 3.38 0 0

ปัจจุบันยังสูบอยู่ 31 11.25 3.31 -1.81 -0.61 -7.69,4.07 1.2

Mean difference

ภาวะหมดไฟในการทำ�งาน
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ปัจจัย n

Mean S.D. Unadjusted Adjusted* 95% CI VIF p-
value

ระยะเวลาการปฏิบัติ
งานสาธารณสุข
ใน อบจ.

0.477

    น้อยกว่า 3 ปี 65 12.03 3.35 0 0

    3 ปีขึ้นไป 83 11.43 3.37 -1.65 -0.71  -6.2,2.91 1.06

การสนับสนุนทาง
สังคมโดยรวม

< 0.001

    ปานกลาง 64 36.95 13.27 0 0

    สูง 82 15.22 14.31 -20.89 -8.94  -25.51,-16.27 1.0

Mean difference

ภาวะหมดไฟในการทำ�งาน

หมายเหตุ* Adjusted = Mean difference ที่ได้รับการควบคุมด้วยตัวแปรที่มีความส�ำคัญทั้งหมดใน
ตารางแล้ว และค่า R2 = 0.443

อภิปรายผล
	 จากการศึกษานี้พบว่าผู ้ปฏิบัติงานด้าน
สาธารณสุขในองค์การบริหารส่วนจังหวัด
อุบลราชธาน ีมกีารสนบัสนนุทางสงัคมจากผูบั้งคับ 
บัญชาและเพ่ือนร่วมงานโดยรวมในระดับสูง  
โดยพจิารณารายด้านทัง้ 3 ด้าน พบว่า ผูป้ฏบิตังิาน
ด้านสาธารณสุขได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่
ในระดับสูงทั้ง 3 ด้าน ซึ่งมีการสนับสนุนทางสังคม
ด้านสติปัญญาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมา
คือ การสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากร และ
การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ ตามล�ำดับ  
สอดคล้องกับการศึกษาของ จิตกาญจนา  
ชาญศลิป์(10) ทีศ่กึษาความเครยีดและการสนับสนุน
ทางสังคมที่ส ่งผลต่อความเหนื่อยหน่ายใน 
การท�ำงานของพนักงานเทศบาลในจังหวัดสงขลา 
พบว่า พนักงานเทศบาลในจังหวัดสงขลาได้รับ 

การสนับสนุนทางสังคมจากผู ้บังคับบัญชา
และเพื่อนร่วมงานโดยรวมในระดับปานกลาง  
การสนับสนุนทางสังคมด้านสติปัญญาคะแนน
เฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมาคือ การสนับสนุนทางสังคม 
ด้านทรัพยากร และการสนับสนุนทางสังคมด้าน
อารมณ์ 
	 ส�ำหรับผลการศึกษาระดับภาวะหมดไฟ 
จากการศึกษาพบว่าผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข
ในองค์การบริหารส่วนจังหวัดอุบลราชธานี  
มีภาวะหมดไฟในการท�ำงานด้านความอ่อนล้า
ทางอารมณ์ในระดับต�่ำ สอดคล้องกับของวัลลภ  
วิชาญเจริญสุข ที่ศึกษาเรื่อง ภาวะหมดไฟในการ
ท�ำงานและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้แทนยาบริษัทยา
ข้ามชาติ(6) และการศึกษาของแป้งร�่ำ ยงเจริญ ท่ี
ศึกษาเรื่องความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ
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ความเหนือ่ยล้าจากการท�ำงานของก�ำลงัพลประจ�ำ
เรือ กองทัพเรือ(8) และการศึกษาของปองกานต์  
ศิโรรัตน์ เรื่องเกี่ยวกับภาวะหมดไฟในการท�ำงาน 
(Job Burnout) ของพนักงานองค์กรรัฐวิสาหกิจ 
กลุ่มเจเนอเรชั่นเบบี้บูมเมอร์(5) พบภาวะหมดไฟใน
การท�ำงานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ในระดับ
ต�่ำ ซ่ึงเม่ือพิจารณาความซับซ้อนของปัจจัยส่วน
บคุคลอาจเป็นเพราะกลุม่ตวัอย่างมอีายุเฉลีย่ 35 ปี 
และมีระยะเวลาการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขใน
องค์การบรหิารส่วนจงัหวดัเฉลีย่ 5 ปี อีกท้ังไม่มโีรค
ประจ�ำตัว และการใช้ยาที่มีฤทธิ์ต่อจิตประสาท ซึ่ง
ถอืเป็นวยัทีม่สีขุภาพท่ีด ีประสบความส�ำเรจ็ในการ
งาน มีสัมพันธภาพระหว่างตนเองกับผู้อื่น มีความ
มุ่งมั่นที่จะเอาชนะอุปสรรค มีความมานะพยายาม 
ความอดทนทีจ่ะต่อสูแ้ก้ไขปัญหา มพีฒันาการทาง
ด้านสตปัิญญาและอารมณ์อย่างเหมาะสมมกีารน�ำ
ความคิดแบบใช้เหตุใช้ผล วุฒิภาวะทางอารมณ์ใน

การรับมือกับปัญหาและอุปสรรคต่างๆ แม้ว่าจะ
เป็นการปฏิบัติงานในสถานการณ์โรคระบาดโรค
โควิด-19 ที่มีความเสี่ยงสูงก็ตาม
	 ภาวะหมดไฟในการท�ำงานด้านการเมินเฉย
ต่องานในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษา
ความเครียดและการสนับสนุนทางสังคมที่ส่งผล
ต่อความเหนื่อยหน่ายในการท�ำงานของพนักงาน
เทศบาลในจังหวัดสงขลา(10) ที่พบว่า พนักงาน
เทศบาลในจังหวัดสงขลามีภาวะหมดไฟในการ
ท�ำงานด้านการเมินเฉยต่องานในระดับปานกลาง 
และการศึกษาภาวะหมดไฟในการท�ำงานและ
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องในผู้แทนยาบริษัทยาข้ามชาติ(6)  

การศกึษาปัจจยัทีม่ผีลกระทบต่อผลการปฏิบัตงิาน
ของผู้แทนยาในประเทศไทย(19) ที่พบภาวะหมด
ไฟในการท�ำงานด้านเมินเฉยต่องานในระดับปาน
กลาง แต่ขัดแย้งกับการศึกษาเกี่ยวกับภาวะหมด
ไฟในการท�ำงาน (Job Burnout) ของพนักงาน

องค์กรรัฐวิสาหกิจ กลุ่มเจเนอเรชั่นเบบี้บูมเมอร์(5) 
ที่พบกลุ่มอาชีพที่มีการเมินเฉยต่องานในระดับต�่ำ  
เมื่อพิจารณาความซับซ้อนของปัจจัยส่วนบุคคล
อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย ซึ่งเพศชายเป็นที่แสดงออกทางอารมณ์  
การพูด ชื่นชมในความงดงาม จดจ�ำรายละเอียด 
การสร้างความเข้าใจทางภาษา มีความสามารถ
ทางภาษา และการสร้างมนุษยสัมพันธ์ได้ดีน้อย
กว่าเพศหญิง(20) 
	 ผลการวิเคราะห์ทางสถิติเมื่อควบคุมปัจจัย
ที่มีอิทธิพลร่วม (Multivariate) พบว่า ปัจจัยส่วน
บคุคลส่วนบคุคลเพยีงปัจจัยเดยีว คอื เพศ ทีม่คีวาม
สัมพันธ์ต่อภาวะหมดไฟในการท�ำงานของผู้ปฏิบัติ
งานด้านสาธารณสุขในองค์การบริหารส่วนจังหวัด
อุบลราชธานี โดยผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขเพศ
หญิงจะมีภาวะหมดไฟในการท�ำงานน้อยกว่าเพศ
ชาย อาจเป็นเพราะเพศชายเป็นเพศที่มีลักษณะ
การลดความสัมพันธ์และตีตัวออกห่างเมื่อประสบ
ปัญหา มีแนวโน้มที่จะไม่แสดงอารมณ์หรือแสดง
ความอ่อนล้าอย่างเช่นผู้หญิง(21) สอดคล้องกับ
การศึกษาของติรยา เลิศหัตถศิลป์(22) ที่อธิบายว่า
เพศชายที่ให้ความส�ำคัญกับความสามารถของตน
ในความก้าวหน้าและความส�ำเร็จของงาน ซึ่งต่าง
จากเพศหญงิท่ีให้ความส�ำคญักบัความสัมพันธ์และ
การสนับสนุนปัจจัยทางสังคม ท�ำให้เกิดรู้สึกไปไม่
ถึงเป้าหมายและรู้สึกประสบความส�ำเร็จมากกว่า  
และการศึกษาของกอเกษ ต่ายเกิด(23) ที่กล่าวว่า 
เพศชายมโีอกาสแสดงออกในลักษณะของการเมนิ
เฉยต่อการเรยีนได้มากกว่าเพศหญงิ ต่างไปจากการ
ศกึษาของวลัลภ วชิาญเจรญิสขุ(6) ทีพ่บว่าเพศหญงิ
จะเกดิภาวะหมดไฟได้บ่อยกว่าเพศชาย โดยอธบิาย
ได้จากทีเ่พศหญงิมลัีกษณะองิกบัอารมณ์และความ
รูส้กึสงูกว่าเพศชาย และการศกึษาของนครนิทร์ ชนุ
งาม(2) ทีพ่บว่า เพศหญงิเป็นหนึง่ในปัจจยัทีส่ามารถ
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ท�ำนายภาวะหมดไฟในการท�ำงานด้านความส�ำเรจ็
ส่วนบุคคลของแพทย์ในโรงพยาบาลท่ัวไปและโรง
พยาบาลชุมชน รวมทั้งผลการศึกษายังสอดคล้อง
กบั นครนิทร์ ชนุงาม(2) ทีอ่ธบิายว่าเพศชายให้ความ
ส�ำคัญกับความสามารถของตนในความก้าวหน้า 
และความส�ำเร็จของงาน จึงอาจรู้สึกว่าไม่ถึง 
เป้าหมายที่ต้องการและรู้สึกประสบความส�ำเร็จ
น้อยกว่าเพศหญิงที่ให้ความส�ำคัญกับเรื่องความ
สมัพนัธ์และการสนบัสนนุการท�ำงานมากกว่า อาจ
เป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดภาวะหมดไฟในการท�ำงาน 
	 ส�ำหรับด้านการสนับสนุนทางสังคม  
พบว่าเป็นปัจจัยที่มีผลต่อภาวะหมดไฟในการ
ท�ำงานของผู้ปฏิบตังิานด้านสาธารณสขุในองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดอุบลราชธานี จากผลการศึกษา
พบว่าผูป้ฏิบัตงิานด้านสาธารณสขุทีม่กีารสนบัสนุน
ทางสังคมโดยรวมในระดับสูงจะมีภาวะหมดไฟใน
การท�ำงานน้อยกว่าผู้ที่มีการสนับสนุนทางสังคม
แต่ละด้านในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการ
ศึกษาของอรสา ใจจินา(11) ที่ระบุว่า แรงสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะหมดไฟ
โดยรวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และการศึกษา
ปองกานต์ ศิโรรัตน์(5) ท่ีระบุว่า การสนับสนุน
ทางสังคมจะช่วยลดหรือป้องกันภาวะหมดไฟใน 
การท�ำงานได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสนับสนุน
จากหัวหน้า โดยยศยง จันทรวงศา(24) กล่าวว่า 
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อน และ
การสนับสนุนทางสังคมจากคนส�ำคัญอื่น มีความ
สมัพนัธ์กับความเหมาะสมกนัระหว่างคนกบัองค์กร 
คนกับงาน และการสนับสนุนทางสังคมมีความ
สัมพันธ์ความผูกพันในงานด้านความขยันขันแข็ง 
ด้านความทุ่มเทในงาน

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 จากผลการศึกษาแม้พบว่าระดับภาวะหมด
ไฟในการท�ำงานของผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข
ในองค์การบริหารส่วนจังหวัดอุบลราชธานี จะอยู่
ในระดับต�่ำเป็นส่วนใหญ่ แต่เพื่อเป็นการส่งเสริม
ป้องกันไม่ให้บุคลากรมีภาวะหมดไฟในระดับท่ีสูง
ข้ึน ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะให้ทางองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดอุบลราชธานีดังนี้
		  1.1 ควรมกีารจัดกจิกรรมท่ีเสริมสร้างแรง
จูงใจในการท�ำงาน และสร้างความกระตือรือร้นกบั
การท�ำงาน กิจกรรมส่งเสริมการมีส่วนร่วม  
		  1.2 ควรส่งเสริมให้ผู ้ปฏิบัติงาน 
ด้านสาธารณสุขเข้าร่วมหลักสูตรการฝึกอบรมที่
บูรณาการองค์ความรู้และเทคโนโลยีในการพัฒนา
สขุภาพจติ เพ่ือรกัษาและการฟ้ืนฟภูาวะหมดไฟใน 
การท�ำงาน 
		  1.3 ควรต้องจัดให้มผู้ีเชีย่วชาญทีจ่ะค่อย
ให้ค�ำปรึกษาด้านออกแบบกิจกรรมการจัดการตัว
เองโดยเฉพาะในบุคลากรเพศชาย ซึ่งมีภาวะหมด
ไฟมากกว่าเพศหญิง โดยอาจสร้างบรรยากาศให้
เกิดการผ่อนคลายอารมณ์จากการท�ำงานพร้อม
ทัง้สร้างเสรมิพลงัความแขง็แกร่ง แขง็แรง เป็นผูน้�ำ 
และป้องกันการแก้ปัญหาด้วยการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ใช้สารเสพติดหรือการท�ำร้ายตนเอง 
เช่น การเล่นกีฬา กิจกรรมจิตอาสา และกิจกรรม
อื่นๆ ในเพศชายมากขึ้น
		  1.4 ควรสนับสนุนให้เกิดกลไกการ
สนบัสนนุทางสงัคมเพ่ือให้บคุลากรด้านสาธารณสขุ
ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถได้มีการ
จัดการกับตัวเองได้ 
	 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรท�ำการศึกษากับหน่วยงานอื่นๆ 
ทุกหน่วยงานของภาครัฐที่มีภารกิจงานเกี่ยวเนื่อง
กับงานด้านสาธารณสุขและงานด้านการให้บริการ
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ประชาชนในจังหวัดอุบลราชธานี 
		  2.2 ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์หรือ
อิทธิพลของปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อภาวะหมดไฟ
ในการท�ำงาน เช่น ปัจจัยด้านความพึงพอใจใน
การท�ำงาน ภาวะผู้น�ำ แรงจูงใจในการท�ำงาน 
ความเครียด การรับรู้ หรือการเผชิญภาวะหมด
ไฟในการท�ำงาน เป็นต้น เพื่อให้กว้างขวางและ
ครอบคลุมปัจจัยที่ส�ำคัญมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณอาจารย์ปณิย ขีนทัพไทย 
อาจารย์วงศกร อังคะค�ำมูล และอาจารย์ผดุงศักดิ์ 
ศรวีาส ผูท้รงคุณวฒิุทีช่่วยตรวจสอบแบบสอบถาม 
ขอขอบพระคุณองค์การบริหารส่วนจังหวัด
อุบลราชธานี บุคลากรกลุ่มตัวอย่างที่เสียสละเวลา
และให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล รวม
ถึงผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการท�ำการศึกษาค้นคว้า
อิสระคร้ังนี้ทุกท่านที่ได้กรุณาให้การสนับสนุน  
ช่วยเหลือและให้ก�ำลังใจตลอดมา
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