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Abstract     

 

This study aims to investigate burnout and its associated factors among 

dental nurses in sub-district health promoting hospitals within Health Region 4. 

The sample consists of dental nurses with at least one year of experience in 

these hospitals. Data collected from simple random sampling, resulting in 237 

data sets collected via an online questionnaire (Google Form) from February 15 

to April 10, 2023. Data analysis include frequency, percentage, mean, standard 

deviation, and Chi-square tests. 

    The findings indicated that overall, burnout among dental nurses in 

sub-district health promoting hospitals in Health Region 4 was at a low level 

(34.60%). Personal factors such as age, marital status, employment type, 

professional experience, physical health, and mental health were significant 

statistically associated with burnout (p<0.05). The findings from this research can 

be utilized by the management to support policies aiming at boosting morale. 

This includes increasing the appointment of dental nurses to ensure job security 

and career advancement. Additionally, policies should be established to 

promote physical and mental health care to prevent and alleviate burnout. 
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บทคัดยอ  

 

การวิจัยน้ี มี วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาภาวะหมดไฟในการทํางาน และปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับภาวะหมดไฟในการทํางานของทันตาภิบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

เขตสุขภาพท่ี 4 กลุมตัวอยาง คือ ทันตาภิบาลท่ีมีประสบการณการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ในเขตสุขภาพท่ี 4 ตั้งแต 1 ป ข้ึนไป ท่ีไดจากการสุมตัวอยางแบบงาย เก็บรวบรวม

ขอมูลได 237 ชุด โดยใชแบบสอบถามออนไลน (Google form) ระหวางวันท่ี 15 กุมภาพันธ – 10 

เมษายน 2567 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล คือ ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และใชสถิติไคสแควรในการทดสอบความสัมพันธ 

ผลการศึกษาพบวา ภาวะหมดไฟในการทํางานของทันตาภิบาลในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล เขตสุขภาพท่ี 4 โดยรวมอยูในระดับต่ํา (รอยละ 34.60) และปจจัยสวนบุคคล ไดแก 

อายุ สถานภาพสมรส ประเภทการจางงาน ประสบการณในการประกอบอาชีพทันตาภิบาล ภาวะ

สุขภาพรางกาย และภาวะสุขภาพจิต มีความสัมพันธกับภาวะหมดไฟในการทํางานอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ผลการวิจัยครั้งน้ี ผูบริหารสามารถนําไปใชในการสนับสนุนนโยบายดานการ

เสริมสรางขวัญกําลังใจ โดยเพ่ิมการบรรจุเขารับขาราชการในตําแหนงทันตาภิบาล เพ่ือสรางความ

มั่นคงและความกาวหนาในวิชาชีพ ตลอดจนจัดใหมีนโยบายในการสงเสริมดูแลรักษาสุขภาพรางกาย

และสุขภาพจติ เพ่ือปองกันและบรรเทาภาวะหมดไฟในการทํางาน 

   

คําสําคัญ: ภาวะหมดไฟในการทํางาน; ทันตาภิบาล; โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
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บทนํา  

ภาวะหมดไฟในการทํางาน (Burnout) เปน

ปญหาที่ คุกคามคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะอยางยิ่ งใน

บุคลากรที่มีลักษณะของการทํางานที่มุ งเนนการมี

ปฏิสัมพันธ กับบุคคลอ่ืนจํานวนมากเปนหลัก เชน 

บุคลากรดานสาธารณสุข บุคลากรดานการศึกษา และ

บุคลากรดานบริการมนุษย (Maslach & Leiter, 2016) 

ภาวะหมดไฟในการทํางานไมเพียงแตสงผลกระทบดาน

ลบในระดับบุคคลโดยการแสดงออกถึงความไมพึงพอใจใน

งาน ความมุงมั่นในงานที่ต่ํา ประสิทธิภาพในการทํางาน

ลดลง การขาดงานที่เพิ่มข้ึน และการลาออกจากงาน 

นอกจากนี้ยังสงผลกระทบในระดับองคกรโดยทําให

คุณภาพของการใหบริการลดลง ซึ่งสามารถสรางความ

สูญเสียทางเศรษฐกิจและสาธารณสุขของประเทศ อัน

เนื่องมาจากการขาดงานและการลาออกจากงานของ

บุคลากร (Edu-Valsania, Laguia, & Moriano, 2022) จึง

ทําใหปจจุบันองคการอนามัยโลกไดเล็งเห็นถึงปญหาของ

ภาวะหมดไฟในการทํางานโดยไดเพิ่มใหอยูในคูมือการ

วินิจฉัยและจัดประเภทของโรคระหวางประเทศ ฉบับที่ 

11 (The International Classification of Disease 11th 

: ICD-11) (World Health Organization, 2019) โดย

บุคคลที่มีภาวะหมดไฟในการทํางานจะเกิดจากการสะสม

ของความเครียดจากการทํางานเปนระยะเวลายาวนาน 

ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก ดานความออนลาทางอารมณ 

(Emotional exhaustion) ดานการลดความเปนบุคคล 

(Depersonalization) และดานความสําเร็จสวนบุคคล 

( Personal achievement)  ( Maslach, Schaufeli, & 

Leiter, 2001) โดยปจจัยที่สงผลใหเกิดภาวะหมดไฟใน

การทํางานสามารถจําแนกไดเปน 2 ประเภทหลัก คือ 

ปจจัยสวนบุคคล เชน เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ

การศึกษา ประสบการณในการทํางาน และบุคลิกภาพ

สวนบุคคล และปจจัยสภาพแวดลอมในการทํางาน เชน 

ภาระงาน อิสระในการทํางาน ความคลุมเครือในบทบาท 

ความยุติธรรมในที่ทํางาน และการสนับสนุนทางสังคม 

(Edu-Valsania, Laguia, & Moriano, 2022)   

 ทันตาภิบาลเปนหนึ่งในบุคลากรสาธารณสุข

ดานงานทันตสาธารณสุขที่สําคัญในการใหบริการแก

ประชาชนทุกกลุมวัย โดยสวนใหญปฏิบัติงานเพียงคน

เดียวในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งเปนระบบ

บริการปฐมภูมิที่เปนดานแรกที่ใกลชิดกับประชาชนมาก

ที่สุดในการเขาถึงบริการสุขภาพดานชองปากพื้นฐานได

อยางครอบคลุมทั่วถึง และไมตองเสียคาใชจายในราคาสูง 

เนื่องดวยทันตาภิบาลไมมีใบอนุญาตเปนผูประกอบ

วิชาชีพทันตกรรม จึงตองปฏิบัติงานภายใตการกํากับดูแล

ของทันตแพทยจากโรงพยาบาลแมขาย นอกจากนี้

งานวิจัยที่ผานมาพบวาทันตาภิบาลตองทํางานเกิน

บทบาทหนาที่ตามหลักสูตรที่ไดเรียนมาและเกินขอบเขต

ที่กฎหมายกําหนด รอยละ 73.50 ซ่ึงนําไปสูการลาออก

หรือเปลี่ ยนสายงาน ร อยละ 72.80  (Supachai, 

Anuvadh, & Pakin, 2018) เนื่ องจากทันตาภิบาลมี

ความรูสึกไมปลอดภัยเมื่อใหบริการรักษาโรคในชองปาก 

ซึ่งเสี่ยงตอการถูกฟองรองทางกฎหมายจากผูรับบริการ 

นอกจากนี้ทันตาภิบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลตองปฏิบัติงานไมเพียงแตปฏิบัติงานดานทันต

สาธารณสุขในการดูแลสุขภาพชองปากของประชาชนทุก

กลุมวัยเทานั้นยังตองปฏิบัติงานที่ไมไดเก่ียวของกับ

วิชาชีพของตนเอง หรือตองปฏิบัติงานที่ไมเคยเรียนรู 

หรือฝกฝนมากอน เชน งานการรักษาพยาบาลเบื้องตน 

งานการเงิน และงานพัสดุ โดยเวลาในการปฏิบัติงานของ

ทันตาภิบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตองใชไป

กับการทํางานอ่ืนๆ ที่ไมใชบริการทางทันตกรรม รอยละ 

33.50 (Viroj, et al., 2016) ทําใหทันตาภิบาลตองนํางาน

มาทําในวันหยุดหรือเวลาพักผอนโดยสวนใหญไมไดรับ

คาตอบแทนการทํางานลวงเวลา รอยละ 53.10 รวมถึงมี

ความไมชัดเจนในบทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมายจาก

หัวหนา โดยไมมีขอบเขตจํากัดในการทํางาน ตลอดจน

ความกาวหนาในวิชาชีพที่นอยกวาวิชาชีพอ่ืน และ

ค าตอบแทนที่ ไม สมดุลกับภาระงาน  (Sasitorn & 

Chaiyapruek, 2015) นอกจากนี้งานวิจัยที่ผานมายัง

สนับสนุนวาทันตาภิบาลนั้นประสบกับภาวะหมดไฟใน
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การทํางานทางดานความออนลาทางอารมณและดาน

ความสําเร็จสวนบุคคลอยูในระดับปานกลาง และดานการ

ลดความเปนบุคคลอยูในระดับต่ํา (Temsiri, 2021) 

 จากรายงานขอมูลบุคลากรดานสาธารณสุข 

ประจําป พ.ศ.2560-2565 กองยุทธศาสตรและแผนงาน 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวาทันตาภิบาลที่

ปฏิบัติงานในเขตสุขภาพที่ 4 ซึ่งประกอบดวย จังหวัด

นนทบุรี จังหวัดปทุมธานี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

จังหวัดอางทอง จังหวัดลพบุรี จังหวัดสิงหบุรี จังหวัด

สระบุรี และจังหวัดนครนายกมีแนวโนมลดลง โดยมีการ

ลาออกหรือเปลี่ยนสายงาน จํานวน 105 คน คิดเปนรอย

ละ 17.53 (Strategy and planning division of Office 

of the Permanent Secretary Ministry of Public 

Health, 2017; Strategy and planning division of 

Office of the Permanent Secretary Ministry of 

Public Health, 2022) ซึ่งสูงเปนอันดับ 3 จากทั้งหมด 

12 เขตสุขภาพ เนื่องดวยเขตสุขภาพที่ 4 เปนพื้นที่ที่มี

ความแตกตางทางบริบทคอนขางมากทั้งในดานภูมิศาสตร

และระบบสังคมเศรษฐกิจ อีกทั้งมีจังหวัดที่อยูในเขต

ปริมณฑลและเขตอุตสาหกรรมซึ่งมีจํานวนประชากร

หนาแนนกวาพื้นที่ทั่วไป จึงทําใหเขตสุขภาพที่  4 มี

สัดสวนของทันตาภิบาล 1 คน ตอ 10,977 ประชากร 

(Region 4 Health Provider Office, 2022)  โดยเป น

สัดสวนของการใหบริการประชาชนที่สูงเปนอันดับ 2 จาก

ทั้งหมด 12 เขตสุขภาพ อีกทั้งยังเกินกวาเกณฑมาตรฐาน

ที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด คือ ทันตาภิบาล 1 คน ตอ 

8,000 ประชากร ซึ่งสะทอนใหเห็นวาทันตาภิบาล ในเขต

สุขภาพที่ 4 ตองปฏิบัติงานมากกวากรอบภาระงานที่

กระทรวงสาธารณสุขกําหนด ซึ่งอาจสงผลตอภาวะหมด

ไฟในการทํางานเชนเดียวกับบุคลากรสาธารณสุขดาน

อ่ืนๆ 

 จากปญหาการลดลงของจํานวนทันตาภิบาลใน

เขตสุขภาพที่ 4 ซึ่งมีแนวโนมสูงข้ึนทุกป ทําใหเกิดคําถาม

วาปจจัยที่มีผลตอภาวะหมดไฟของทันตาภิบาลในเขต

สุขภาพที่  4 ประกอบดวยปจจัยใด อยางไรก็ตาม

หนวยงานยังขาดขอมูลและหลักฐานงานวิจัยที่ศึกษา

เก่ียวกับภาวะหมดไฟในการทํางาน ทําใหการพิจารณา

แกไขปญหาประเด็นเหลานี้ไมไดรับการพิจารณาแกไข

และจัดการอยางเหมาะสม การศึกษานี้จึงมุงเนนที่จะ

ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะหมดไฟในการ

ทํางานของทันตาภิบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล เขตสุขภาพที่ 4 ผลจากการวิจัยจะเปนประโยชน

ตอหนวยงานสําหรับนําไปใชในการวางแผน พัฒนา

นโยบายสําหรับการบรรเทาและปองกันภาวะหมดไฟใน

การทํางานของทันตาภิบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล เขตสุขภาพที่  4 ใหสามารถทํางานไดอยางมี

ความสุข ตลอดจนสรางคุณภาพชีวิตในการทํางานที่ดี 

สงผลให เกิดการใหบริการแกประชาชนไดอย างมี

ประสิทธิภาพ และสามารถรักษาทันตาภิบาลใหคงอยูใน

องคกรตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

1. เพื่อวัดระดับภาวะหมดไฟในการทํางานของ

ทันตาภิบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขต

สุขภาพที่ 4  

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะ

หมดไฟในการทํางานของทันตาภิบาลในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล เขตสุขภาพที่ 4  

 

วิธีการศึกษา 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) โดย

ใชแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย ซ่ึง

ผูวิจัยไดกําหนดข้ันตอนและวิธีการ ดังนี้ 

   ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ ไดแก ทันตาภิบาล

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขต

สุขภาพที่  4 ไดแก จังหวัดนนทบุรี จังหวัดปทุมธานี 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จังหวัดอางทอง จังหวัดลพบุรี 

จังหวัดสิงหบุรี จังหวัดสระบุรี และจังหวัดนครนายก 

จํานวน 323 คน โดยใชเกณฑการคัดเลือก ดังนี ้
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 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวม

โครงการวิจัย 

 1. เปนทันตาภิบาลที่ มีประสบการณการ

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในเขต

สุขภาพที่ 4 ตั้งแต 1 ป ข้ึนไป 

 2. สมัครใจเขารวมโครงการวิจัยและยินดตีอบ

แบบสอบถาม 

 เกณฑการคัดกลุมตวัอยางออกจากโครงการวิจัย 

 1. อยูระหวางการเจ็บปวยที่ไมสามารถใหขอมูล

ได หรือไมอยูในพื้นที่ ในชวงเวลาเก็บขอมูล 

 กลุมตัวอยาง ผูวิจัยคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง

จากสูตรของ Weiers (2005) ไดกลุมตัวอยางจํานวน 175 

คน ซึ่ งจากการทบทวนวรรณกรรมของ Tippawan, 

Napaporn, Kunchit, Sunaree, & Wanvisa, (2021) ที่

ทําการศึกษาในบุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตํ าบลทุ กแห งในจั งหวั ดหนึ่ ง โดยเก็บข อมูลด วย

แบบสอบถามออนไลนมีอัตราการตอบกลับประมาณรอย

ละ 30 เพื่อปองกันการไดรับกลับคืนขอมูลไมครบถวน

สมบูรณ ผูวิจัยจึงมีการปรับเพิ่มอีกรอยละ 70 หรือจํานวน 

123 คน จึงไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น จํานวน 298 คน 

 การสุมเลือกกลุมตัวอยาง โดยใชการคํานวณหา

สัดสวนของกลุมตัวอยางตามขนาดของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ทั้ง 8 จังหวัด เพื่อใหการเก็บรวบรวมขอมูล

มีการกระจายตัวครอบคลุมอยางทั่วถึง และใชวิธีการสุม

ตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) โดย

กําหนดกลุมตัวอยางจากรายชื่อของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 1 แหง มี

ทันตาภิบาลปฏิบัติงาน 1 คน เทานั้น) และจับสลากแบบ

ไมใสคืน จนกระทั่งครบจํานวน 298 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจัย  

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ แบบสอบถาม

ที่ไดจากทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ ซึ่ง

ประกอบดวย สวนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยสวน

บุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

สังกัดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ปฏิบัติงาน

ประจํา ขนาดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่

ปฏิบัติงานประจํา ประเภทการจางงาน จํานวนโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลที่รับผิดชอบ ประสบการณในการ

ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ 

ทันตาภิบาล จํานวน 9 ขอ การประเมินภาวะสุขภาพ

รางกาย และการประเมินภาวะสุขภาพจิตดวยตนเอง โดย

เปนการประเมินแบบเลือกตอบ 3 ระดับ ไดแก ดี ปาน

กลาง และไมดี จํานวน 2 ขอ และสวนที่ 2 แบบสอบถาม

เก่ียวกับภาวะหมดไฟในการทํางาน ซึ่งใชฉบับภาษาไทย

ของ  (Mental Health Region 7 Khon Kaen, 2017) 

จํานวน 22 ขอ โดยมีเกณฑการแปลผลระดับภาวะหมดไฟ

ในการทํางาน ดังนี้  

เปอรเซ็นไทลที่ 68 ข้ึนไป   

 หมายถึง ภาวะหมดไฟในการทํางานอยูใน

ระดับสูง 

เปอรเซ็นไทลที่ 34 - เปอรเซ็นไทลที่ 67       

 หมายถึง ภาวะหมดไฟในการทํางานอยูในระดับ

ปานกลาง 

นอยกวาหรือเทากับเปอรเซ็นไทลที่ 33        

 หมายถึง ภาวะหมดไฟในการทํางานอยูในระดับ

ต่ํา 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามตรวจสอบความเที่ยงตรง

ของเนื้อหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิที่มี

ความเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน หลังจากนั้นจึงนําคาที่

ไดมาหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of congruency 

: IOC) ซึ่งการศึกษานี้มีคา IOC เทากับ 1 ทุกขอคําถาม 

และหาความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามโดย

การไปทดลองใช (Try out) กับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ ทันตาภิบาลที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัด

ตราด จํานวน 30 คน โดยไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ

น บ า ค  ( Cronbach’ s Alpha Coefficient)  ใ น

แบบสอบถามเทากับ 0.88  

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 
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 ผูวิจัยนําเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล และ

หนังสือขออนุญาตในการดําเนินการวิจัย สงถึงนายแพทย

สาธารณสุขจังหวัด เขตสุขภาพที่ 4 ทั้ง 8 จังหวัด เมื่อ

ไดรับอนุญาตใหดําเนินการวิจัย ผูวิจัยติดตอประสานงาน

ไปยังเจาหนาที่กลุมงานทันตสาธารณสุข เพื่อขอความ

อนุ เคราะหช วยชี้ แจงโครงการวิ จั ยและกระจาย

แบบสอบถามออนไลน (Google form) ไปยังกลุมตัวอยาง 

และดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล จากนั้นตรวจสอบความ

ถูกต องและความครบถ วนสมบู รณ ของการตอบ

แบบสอบถาม และนําขอมูลไปวิเคราะหทางสถิต ิ

จริยธรรมการวิจัย 

โครงการวิ จั ยนี้ ได รั บการพิ จารณาจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล วันที่ 28 ธันวาคม 

2566 อนุมัติโครงการวิจัยเลขที่ COA. No. MUPH 2023-
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การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ เชิงพรรณนา เพื่อ

บรรยายลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา ไดแก ความถ่ี รอย

ละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิง

อนุมาน เพื่อหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับ

ภาวะหมดไฟในการทํางาน ไดแก สถิติการทดสอบไคส

แคว (Chi-square test) 

ผลการวิจัย 

อัตราการตอบกลับของแบบสอบถามเทากับ 

รอยละ 79.53 ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล

ของทันตาภิบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเขต

สุขภาพที่ 4 พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 89.50) 

มีอายุระหวาง 23-59 ป โดยมีอายุเฉลี่ย 34.55 ± 8.39 ป 

สถานภาพโสด (รอยละ 56.50) ระดับการศึกษาปริญญา

ตรีข้ึนไป (รอยละ 86.90) ปฏิบัติงานประจําในสังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รอยละ 85.20) 

ปฏิบัติงานประจําในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ขนาด M (รอยละ 55.30) เปนขาราชการ (รอยละ 88.20) 

รับผิดชอบปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

จํานวน 1 แหง (รอยละ 56.50) มีประสบการณในการ

ประกอบอาชีพทันตาภิบาลมากกวา 10 ป (รอยละ 41.30) 

มีภาวะสุขภาพรางกายอยูในระดับปานกลาง/ไมดี (รอยละ 

56.10) และมีภาวะสุขภาพจิตอยูในระดับดี (รอยละ 

52.70) ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย คาสูงสุด คาต่ําสุด และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จําแนกตามขอมูลปจจัยสวนบุคคล (n=237) 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ   

    ชาย 25 10.50 

    หญิง 212 89.50 

อายุ (ป)   

    23-30 ป 111 46.80 

    31-40 ป 65 27.40 

    41 ป ข้ึนไป 61 25.70 

Mean ± S.D. = 34.55 ± 8.39, Min = 23, Max = 59   

สถานภาพสมรส   

    โสด 134 56.50 

    สมรส 103 43.50 
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ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับการศึกษา 

    ต่าํกวาปรญิญาตรี 31 13.10 

    ปริญญาตรี ข้ึนไป 206 86.90 

สังกัดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   

     สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 202 85.20 

    องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 35 14.80 

ขนาดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   

    ขนาด S 50 21.10 

    ขนาด M 131 55.30 

    ขนาด L 56 23.60 

ประเภทการจางงาน   

    ขาราชการ 209 88.20 

    พนักงานกระทรวงสาธารณสุข/ลูกจาง 28 11.80 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีรับผิดชอบ   

    1 แหง  134 56.50 

    2 แหง ข้ึนไป 103 43.50 

ประสบการณในการประกอบอาชีพทันตาภิบาล (ป)   

    1-5 ป 49 20.70 

    6-10 ป 90 38.00 

    11 ป ข้ึนไป 98 41.30 

ภาวะสุขภาพรางกาย   

    ระดับดี 104 43.90 

    ระดับปานกลาง/ไมดี 133 56.10 

ภาวะสุขภาพจิต   

    ระดับดี 125 52.70 

    ระดับปานกลาง/ไมดี 112 47.30 
  

ผลการวิเคราะหขอมูลระดับภาวะหมดไฟในการ

ทํางานของทันตาภิบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

เขตสุขภาพท่ี 4 พบวาสวนใหญมีภาวะหมดไฟในการทํางานอยู

ในระดับต่ํา (รอยละ 34.60) รองลงมา คือ มีภาวะหมดไฟในการ

ทํางานอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 34.20) และมีภาวะหมด

ไฟในการทํางานอยูในระดับสูง (รอยละ 31.20) ดังตารางท่ี 2  

 

ตารางท่ี 2 ความถ่ี รอยละ ของระดับภาวะหมดไฟในการทํางานของทันตาภิบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตสุขภาพท่ี 4  

ระดับภาวะหมดไฟในการทํางาน จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับต่ํา (นอยกวาหรือเทากับปอรเซ็นไทลท่ี 33) 82 34.60 

ระดับปานกลาง (เปอรเซ็นไทลท่ี 34 - เปอรเซ็นไทลท่ี 67)      81 34.20 

ระดับสูง (เปอรเซ็นไทลท่ี 68 ข้ึนไป) 74 31.20 

รวม 237 100 
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 ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล

กับภาวะหมดไฟในการทํางานของทันตาภิบาลในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล เขตสุขภาพท่ี 4 โดยใชสถิติการทดสอบ

ไคสแคว (Chi-square test) พบวา อายุ สถานภาพสมรส 

ประเภทการจางงาน ประสบการณในการประกอบอาชีพทัน

ตาภิบาล ภาวะสุขภาพรางกาย และภาวะสุขภาพจิต  

มีความสัมพันธกับภาวะหมดไฟในการทํางานอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ในสวนของอายุ พบวาทันตาภิบาลท่ีมีอายุ 

23-30 ป และทันตาภิบาลท่ีมีอายุ 31-40 ป มีแนวโนมท่ีจะมี

ภาวะหมดไฟในการทํางานในระดับท่ีสูงกวาทันตาภิบาลท่ีมี

อายุ 41 ป ข้ึนไป นอกจากน้ีสถานภาพสมรส พบวาทันตาภิ

บาลท่ีสถานภาพโสดมีแนวโนมท่ีจะมีภาวะหมดไฟในการ

ทํางานในระดับท่ีสูงกวาทันตาภิบาลท่ีสถานภาพสมรส และ

ประเภทการจางงาน พบวาทันตาภิบาลท่ีเปนพนักงาน

กระทรวงสาธารณสุขหรือลูกจาง มีแนวโนมท่ีจะมีภาวะหมด

ไฟในการทํางานในระดับท่ีสูงกวาทันตาภิบาลท่ีเปนขาราชการ 

สวนประสบการณในการประกอบอาชีพทันตาภิบาล พบวาทัน

ตาภิบาลท่ีมีประสบการณในการทํางาน 1-5 ป มีแนวโนมท่ีจะ

มีภาวะหมดไฟในการทํางานในระดับท่ีสูงกวาทันตาภิบาลท่ีมี

ประสบการณทํางานมากกวา 10 ป นอกจากน้ีภาวะสุขภาพ

รางกาย พบวาทันตาภิบาลท่ีมีภาวะสุขภาพรางกายในระดับ

ปานกลางหรือไมดีมีแนวโนมท่ีจะมีภาวะหมดไฟในการทํางาน

ในระดับท่ีสูงกวาทันตาภิบาลท่ีมีภาวะสุขภาพรางกายในระดับ

ท่ีดี และภาวะสุขภาพจิต พบวาทันตภิบาลท่ีมีสุขภาพจิตใน

ระดับท่ีปานกลางหรือไมดี มีแนวโนมท่ีจะมีภาวะหมดไฟใน

การทํางานในระดับท่ีสูงกวาทันตาภิบาลท่ีมีสุขภาพจิตใน

ระดับท่ีดี ดังตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะหมดไฟในการทํางานของทันตาภิบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล เขตสุขภาพท่ี 4 โดยใชสถิติการทดสอบไคสแคว (Chi-square test) (n=237) 
 

ปจจัย 
ระดับภาวะหมดไฟในการทํางาน  

Chi-square 

 

p-value ระดับตํ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

เพศ    0.553 0.758 

    ชาย 10 (40.00) 7 (28.00) 8 (32.00)   

    หญิง 72 (34.00) 74 (34.90) 66 (31.10)   

อายุ     33.015 0.000* 

    23-30 ป 20 (18.00) 43 (38.70) 48 (43.2)   

    31-40 ป 27 (41.50) 19 (29.20) 19 (29.20)   

    41 ป ข้ึนไป 35 (57.40) 19 (31.10) 7 (11.50)   

สถานภาพสมรส    12.158 0.002* 

    โสด 35 (26.10) 47 (35.10) 52 (38.80)   

    สมรส 47 (45.60) 34 (33.00) 22 (21.40)   
 

 

 

 

 

 

 



Public Health Policy & Law Journal Vol. 10 No. 3 September-December 2024 
 

515 

 

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะหมดไฟในการทํางานของทันตาภิบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล เขตสุขภาพท่ี 4 โดยใชสถิติการทดสอบไคสแคว (Chi-square test) (n=237) 
 

ปจจัย 
ระดับภาวะหมดไฟในการทํางาน  

Chi-square 

 

p-value ระดับตํ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

ระดับการศึกษา    2.411 0.299 

    ต่าํกวาปรญิญาตรี 12 (38.70) 13 (41.90) 6 (19.40)   

    ปริญญาตรี/ปริญญาโท 70 (34.00) 68 (33.00) 68 (33.00)   

สังกัด รพ.สต.    1.730 0.421 

    สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

67 (33.20) 69 (34.20) 66 (32.70)   

    องคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน 

15 (42.90) 12 (34.30) 8 (22.90)   

ขนาด รพ.สต.    4.784 0.310 

    ขนาด S 20 (40.00) 12 (24.00) 18 (36.00)   

     ขนาด M 43 (32.80) 52 (39.70) 36 (27.50)   

     ขนาด L 19 (33.90) 17 (30.40) 20 (35.70)   

ประเภทการจางงาน    7.943 0.019* 

    ขาราชการ 77 (36.80) 73 (34.90) 59 (28.20)   

    พนักงานกระทรวง

สาธารณสุข/ลูกจาง 

5 (17.90) 8 (28.60) 15 (53.60)   

รพ.สต. ท่ีตองรับผิดชอบ    0.546 0.761 

    1 แหง 49 (36.60) 44 (32.80) 41 (30.60)   

    2 แหง ข้ึนไป 33 (32.00) 37 (35.90) 33 (32.00)   

ประสบการณในการประกอบ

อาชีพทันตาภิบาล 

   33.792 0.000* 

    1-5 ป 5 (10.20) 16 (32.70) 28 (57.10)   

    6-10 ป  72 (34.00) 74 (34.90) 66 (31.10)   

    11 ป ข้ึนไป 50 (51.00) 31 (31.60) 17 (17.30)   

ภาวะสุขภาพรางกาย     10.998 0.004* 

    ระดับดี 46 (44.20) 36 (34.60) 22 (21.20)   

    ระดับปานกลาง/ไมดี 36 (27.10) 45 (33.80) 52 (39.10)   

ภาวะสุขภาพจิต    57.646 0.000* 

    ระดับดี 65 (52.00) 46 (36.80) 14 (11.20)   

    ระดับปานกลาง/ไมดี 17 (15.20) 35 (31.30) 60 (53.60)   
 

 

 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 10 ฉบับท่ี 3 กันยายน-ธันวาคม 2567 
 

516 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยภาวะหมดไฟในการทํางานของทันตาภิบาล

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตสุขภาพท่ี 4 สามารถ

อภิปรายผลในประเด็นท่ีนาสนใจ ดังน้ี 

ผลการศึกษาการวัดระดับภาวะหมดไฟในการ

ทํางานของทันตาภิบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

เขตสุขภาพท่ี 4 โดยรวมอยูในระดับต่ํา (รอยละ 34.60) ซึ่ง

สอดคลองกับการศึ กษาของ Suthida, Chardsumon & 

Natnaree (2024) ท่ีไดศึกษาเรื่องภาวะหมดไฟของพยาบาล

วิชาชีพในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ ซึ่งพบวาภาวะ

หมดไฟของพยาบาลสวนใหญอยูในระดับต่ํา (รอยละ 54.80) 

ซึ่งจัดอยูในกลุมปกติ ท้ังน้ีสามารถอธิบายไดวาทันตาภิบาลใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนบุคลากรสาธารณสุขท่ีมี

บทบาทในการปฏิบัติงานโดยการใหบริการทางทันตกรรมแก

ประชาชนทุกกลุมวัย จึงทําใหตองมีปฏิสัมพันธกับประชาชน

ท่ีมารับบริการอยางตอเน่ือง ตลอดจนภาระงานสวนอ่ืนๆ 

ตามท่ีไดรับมอบหมายจากหัวหนางาน อาจกอให เกิด

ความเครียด มีอารมณรวมกับงานท่ีลดลง และมีการตอบสนอง

กับความตองการในการทํางานไดไมดี ทันตาภิบาลจึงมีภาวะ

หมดไฟในการทํางานเกิดข้ึนได 
 

ผลการศึกษาปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธกับ

ภาวะหมดไฟในการทํางานของทันตาภิบาลในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล เขตสุขภาพท่ี 4 มีดังน้ี 

1) อายุ ผลการวิจัยพบวามีความสัมพันธกับภาวะ

หมดไฟในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่ง

ทันตาภิบาลท่ีมีอายุ 23-30 ป และทันตาภิบาลท่ีมีอายุ 31-40 

ป มีแนวโนมท่ีจะมีภาวะหมดไฟในการทํางานในระดับท่ีสูง

กวาทันตาภิบาลท่ีมีอายุ 41 ป ข้ึนไป ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Piyawadee (2021) ท่ีไดศึกษาเรื่องภาวะหมด

ไฟในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ สถาบันบําราศนราดูร ซึ่ง

สนับสนุนวาพยาบาลท่ีมีอายุนอยกวา 30 ป มีความสัมพันธ

กับกับภาวะหมดไฟในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) นอกจากน้ียั งสอดคลองกับการศึ กษาของ 

Alsulimani et al. (2021) ท่ีไดศึกษาเรื่องภาวะหมดไฟในการ

ทํางานของบุคลากรทางการแพทยในประเทศซาอุดีอาระเบีย 

ซึ่งช้ีใหเห็นวาบุคลากรทางการแพทยท่ีมีอายุ 27-31 ป มี

ความสัมพันธกับภาวะหมดไฟในการทํางานอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.01) ท้ังน้ีอาจอธิบายไดจากบุคลากรท่ีมีอายุ

นอยจะมีประสบการณในการใชชีวิตและประสบการณดาน

การทํางานท่ีนอยกวาบุคลากรท่ีมีอายุมาก เมื่อมีปญหาจาก

การทํางานท่ีกอใหเกิดความเครียด จึงมีความสามารถในการ

จัดการกับงานท่ีไดรับมอบหมายหรือสถานการณตางๆ ไดนอย

กวาบุคคลท่ีมีอายุมากท่ีมากดวยประสบการณ และมีความ

มั่นใจในการปฏิบัติงาน อีกท้ังยังจัดการกับสถานการณท่ี

ซับซอนไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหทันตาภิบาลท่ีมีอายุ

นอยมีแนวโนมประสบกับภาวะหมดไฟในการทํางานไดสูงกวา

ทันตาภิบาลท่ีมีอายุมาก 

2)  สถานภาพสมรส  ผลการ วิ จั ยพบว า มี

ความสัมพันธกับภาวะหมดไฟในการทํางานอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) โดยทันตาภิบาลท่ีสถานภาพโสดจะมี

แนวโนมท่ีจะมีภาวะหมดไฟในการทํางานในระดับท่ีสูงกวาทัน

ตาภิบาลท่ีสถานภาพสมรส ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

Taranu et al (2022) ท่ีไดศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับภาวะหมดไฟในการทํางานของผูประกอบวิชาชีพดาน

สุขภาพในประเทศโรมาเนีย นอกจากน้ียังสอดคลองกับ

การศึกษาของ Akapol, Piyatida & Naphaket (2023) ท่ีได

ศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะหมดไฟในการ

ทํางานของพยาบาลจิตเวชในชวงสถานการณการระบาดของ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งสนับสนุนวาสถานภาพสมรส

มีความสัมพันธกับภาวะหมดไฟในการทํางานอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิต ิ(p<0.05) โดยอธิบายไดวาบุคคลท่ีมีสถานภาพสมรส

อาจไดรับการดูแลเอาใจใสจากคนในครอบครัวและคูสมรสท่ีดี 

บุคคลท่ีมีครอบครัวแลวจะใหความสําคัญและยึดครอบครัว

เปนหลักมากกวาการทํางาน ซึ่งจะมีความแตกตางจากบุคคล

ท่ีมีสถานภาพโสดท่ีอาจทุมเทอุทิศชีวิตใหกับการทํางานเปน

สวนใหญ จึงทําบุคคลท่ีมีสถานภาพโสดมีแนวโนมท่ีจะมีภาวะ

หมดไฟในการทํางานไดสูงกวาบุคคลท่ีมีสถานภาพสมรส 

3) ประเภทการจางงาน ผลการวิจัยพบว ามี

ความสัมพันธกับภาวะหมดไฟในการทํางานอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) โดยทันตาภิบาลท่ีเปนพนักงานกระทรวง

สาธารณสุข/ลูกจาง จะมีแนวโนมท่ีจะมีภาวะหมดไฟในการ

ทํางานในระดับท่ีสู งกวาทันตาภิบาลท่ีเปนขาราชการ 

เน่ืองจากในการเริ่มตนการทํางานของทันตาภิบาลน้ันจะ

เริ่มตนดวยประเภทการจางงานในการเปนลูกจางหรือ

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งไมไดรับการบรรจุขาราชการ 
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และในปจจุบันมีโอกาสคอนขางนอยในการไดรับการบรรจุ

เปนขาราชการ ดวยคาตอบแทนท่ีไมเพียงพอ และการไดรับ

สวัสดิการท่ีนอย อีกท้ังไมมีความมั่งคงดังเชนขาราชการ หาก

ทันตาภิบาลตองการไดรับบรรจุเปนขาราชการ เพ่ือสรางความ

มั่นคงในการทํางาน หรือการมีสวัสดิการท่ีเพ่ิมมากข้ึน จึงตอง

ไปสอบแขงขันเพ่ือเปลี่ยนสายงานในการทํางาน เน่ืองจากใน

ปจจุบันยังไมมีตําแหนงของทันตาภิบาล หลักสูตร 4 ป ท่ี

ชัดเจนในคณะกรรมการขาราชการพลเรือน หรือ ก.พ. สงผล

ใหทันตาภิบาลท่ีเปนพนักงานกระทรวงสาธารณสุข/ลูกจาง มี

แนวโนมท่ีจะมีภาวะหมดไฟในการทํางานไดสูงกวาทันตาภิ

บาลท่ีเปนขาราชการ 

4) ประสบการณในการประกอบอาชีพทันตาภิบาล 

ผลการวิจัยพบวามีความสัมพันธกับภาวะหมดไฟในการทํางาน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยทันตาภิบาลท่ีมี

ประสบการณในการทํางาน 1-5 ป มีแนวโนมท่ีจะมีภาวะหมด

ไฟในการทํ างานในระดั บ ท่ี สู งกว า ทั นตาภิ บาล ท่ี มี

ประสบการณทํางานมากกวา 10 ป ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ Theofilou, Platis, Madia, & Kotsiopoulos (2023) ท่ี

ศึกษาเรื่องภาวะหมดไฟในการทํางานและการมองโลกในแงดี

ของบุคลากรทางการแพทย ซึ่งสนับสนุนวาระยะเวลาทํางาน

ในหนวยงานระหวาง 1-10 ป มีความสัมพันธกับภาวะหมดไฟ

ในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) นอกจากน้ี

ยังสอดคลองกับการศึกษาของ Alsulimani et al. (2021)  ท่ี

ไดศึกษาเรื่องภาวะหมดไฟในการทํางานของบุคลากรทาง

การแพทย ในประเทศซาอุดีอาระเบีย ซึ่ ง ช้ี ให เห็นว า

ประสบการณในการทํางาน 1-5 ป มีความสัมพันธกับภาวะ

หมดไฟในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)  

ท้ังน้ีอาจเปนไปไดวาในบุคคลท่ีมีประสบการณทํางานนอย 

จะตองมีการปรับตัวเรียนรูการทํางานท้ังในนโยบายและระบบ

การทํางานใหม  ด วยประสบการณ ทํางานท่ีนอยจึงมี

ความสามารถในการจัดการกับงานท่ีไดรับมอบหมายไดไมดี 

จึงเกิดความเครียดไดมากกวาและมีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟใน

การทํางานไดมากกวาผูท่ีมีประสบการณทํางานสูง 

5) ภาวะสุขภาพรางกาย ผลการวิจัยพบวามี

ความสัมพันธกับภาวะหมดไฟในการทํางานอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) โดยทันตาภิบาลท่ีมีภาวะสุขภาพรางกาย

ในระดับปานกลางหรือไมดี มีแนวโนมท่ีจะมีภาวะหมดไฟใน

การทํางานในระดับท่ีสูงกวาทันตาภิบาลท่ีมีภาวะสุขภาพ

ร างกายในระดับท่ีดี  ซึ่ งสอดคลองกับการศึกษาของ 

Nichunant, Plernpit & Orawan (2021)  ท่ีไดศึกษาเรื่อง

ภาวะหมดไฟในการทํางานและปจจัยท่ีเก่ียวของของบุคลากร

ในโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ซึ่งสนับสนุนวาภาวะ

สุขภาพโดยรวมในระดับไมดีมีความสัมพันธกับภาวะหมดไฟ

ในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งอธิบายได

วาในการปฏิบัติงานของทันตาภิบาลน้ันมีลักษณะการทํางาน

ท่ีมีความเสี่ยงตอการทําใหสุขภาพรางกายถดถอย เน่ืองจาก

การทําหัตถการในชองปาก ซึ่งเปนสวนท่ีแคบซึ่งยากตอการ

ทํางาน จึงทําใหตองใชท้ังสมาธิและสายตาในการเพงเปนอยาง

มาก รวมถึงมีการใชอวัยวะของรางกายหลายๆ สวนในการ

ปฏิบัติงาน เชน คอ ไหล หลัง มือ และเทา ในการใหบริการ

ทางทันตกรรม ซึ่งหากมีผูปวยรับบริการติดตอกันเปนจํานวน

มาก จะทําใหตองน่ังทํางานในทาทางเดิมซ้ําๆ เปนระยะเวลา

นาน สงผลใหทันตาภิบาลมีภาวะสุขภาพรางกายคอยๆ เสื่อม

ลง ตามการปฏิบัติงาน ดังน้ันทันตาภิบาลท่ีมีภาวะสุภาพท่ีไม

ดี จึงประสบกับภาวะหมดไฟในการทํางานไดสูงกวาเชนกัน 

6) ภาวะสุขภาพจิต ผลการวิจัยพบวามีความสมัพันธ

กับภาวะหมดไฟในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) โดยทันตภิบาลท่ีมีสุขภาพจิตในระดับท่ีปานกลาง

หรือไมดี มีแนวโนมท่ีจะมีภาวะหมดไฟในการทํางานในระดับท่ี

สูงกวาทันตาภิบาลท่ีมีสุขภาพจิตในระดับท่ีดี ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Nakarin (2020) ท่ีไดศึกษาเรื่องสุขภาพจิตและ

ภาวะหมดไฟในการทํางานของแพทยในโรงพยาบาลท่ัวไป และ

โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครราชสีมา และสอดคลองกับ

การศึกษาของ Haslam, Wade, Macdonald, Johnson, & 

Rock (2022) ท่ีไดศึกษาเรื่องภาวะหมดไฟในการทํางานของ

ทันตานามัยในรัฐโนวาสโกเชีย ซึ่งสนับสนุนวาสุขภาพจิตมี

ความสัมพันธ กับกับภาวะหมดไฟในการทํางานอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ท้ังน้ีอาจเปนเพราะในบุคคลท่ีมีสุขภาพจิต

ไมดี จะแสดงออกถึงถึงความทอแทในการทํางาน จะมีโอกาส

เกิดความเครียดไดมากกวาบุคคลท่ีมีสุขภาพจิตดี ซึ่งหาก

บุคคลน้ันมีสุขภาพจิตท่ีไมดีจะลดทอนใหสุขภาพรางกายไมดี

ไปดวย อันจะสงผลใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพลดลง จึง

มีแนวโนมเกิดภาวะหมดไฟในการทํางานไดสูงกวาเชนกัน 

นอกจากน้ีปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ ระดับ

การศึกษา สังกัดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ขนาด

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวนโรงพยาบาลสงเสริม
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สุขภาพตําบลท่ีตองรับผิดชอบ ไมมีความสัมพันธกับภาวะ

หมดไฟในการทํางานของทันตาภิบาล ซึ่งอาจเน่ืองมาจากกลุม

ตัวอยางเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย และสวนใหญเปนกลุม

ระดับการศึกษาปริญญาตรีข้ึนไป จึงเปนไปไดวาในภาพรวม

ของภาวะหมดไฟในการทํางานของทันตาภิบาลในการศึกษา

ครั้งน้ีจึงไมมีปจจัยน้ีมาเก่ียวของ สอดคลองกับการศึกษาของ 

Kitiya (2022) ไดศึกษาเรื่องภาวะหมดไฟในการทํางานใน

บุคลากรโรงพยาบาลสมุทรปราการ ซึ่งสนับสนุนวาเพศและ

ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับภาวะหมดไฟในการ

ทํางาน สวนสังกัดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ขนาด

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และจํานวนโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลท่ีตองรับผิดชอบ ซึ่งเปนปจจัยเชิง

โครงสรางน้ัน อาจกลาวไดวาบริบทงานของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลหลายๆ แหง แมจะมีการถายโอนภารกิจ

จากสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไปอยูภายใต

สั งกัดองคการปกครองสวนถ่ิน แตภาระหนาท่ีความ

รับผิดชอบหรือระบบในการทํางานยังคงมีความใกลเคียงกัน 

รวมถึงขนาดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และจํานวน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีตองรับผิดชอบ ท่ีอาจไมได

มีความแตกต างตอการปฏิ บัติ งานกันมากนัก จึ งไมมี

ความสัมพันธกับภาวะหมดไฟในการทํางานของทันตาภิบาลใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตสุขภาพท่ี 4 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. ผลการวิจัยแสดงใหเหน็วาประเภทการจางงานมี

ความสัมพันธกับภาวะหมดไฟในการทํางานของทันตาภิบาล 

ผูบริหารควรสนับสนุนในนโยบายดานการเสริมสรางขวัญ

กําลังใจ โดยเพ่ิมการบรรจุเขารับขาราชการในตําแหนงทัน

ตาภิบาล เพ่ือสรางความมั่นคงและความกาวหนาในวิชาชีพ 

2. ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาภาวะสุขภาพรางกาย

และภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธกับภาวะหมดไฟในการ

ทํางานของทันตาภิบาล ผูบริหารควรจัดใหมีนโยบายในการ

สงเสริมดูแลรักษาสุขภาพรางกายและสุขภาพจิต เชน การมี

คลินิกฟนฟูสุขภาพรางกายจากการทํางาน และการมีคลินิก

รักษาสุขภาพจิตแกบุคลากร 
 

 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต  

การวิจัยในครั้งน้ีเปนการศึกษาในสวนของปจจัย

สวนบุคคลและปจจัยเชิงโครงสรางของทันตาภิบาลในบริบท

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งอาจไมสามารถนําไปใช

ในการกําหนดนโยบายบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลได

อยางครอบคลุม จึงควรมีการศึกษาถึงปจจัยดานอ่ืนๆ เพ่ิมเติม 

ท่ีสงผลตอภาวะหมดไฟในการทํางาน เพ่ือนํามาปรับปรุงใหมี

ความสมบูรณครบถวนและเปนประโยชนตอการพัฒนา

แนวทางในการจัดการแกไขปญหาภาวะหมดไฟในการทํางาน

ท่ีเหมาะสมตอทันตาภิบาลมากยิ่งข้ึน 

 

กิตติกรรมประกาศ 

ผู วิ จั ยขอขอบพระคุณผู บริ หารสํ า นั ก งาน

สาธารณสุขจังหวัด ในเขตสุขภาพท่ี 4 ท่ีอนุเคราะหอนุญาตใน

การดําเนินการวิจัย เจาหนาท่ีกลุมงานทันตสาธารณสุขในการ

ประสานงาน และทันตาภิบาลทุกทานท่ีกรุณาเสียสละเวลา

อันมีคาในการเขารวมโครงการวิจัยในครั้งน้ี 
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