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บทคัดย่อ

	 การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาภาวะความเหน่ือยหน่ายในการท�ำงาน (Job Burnout) ของบคุลากร

สถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง ซึง่บคุลากรสถาบนัป้องกันควบคมุโรคเขตเมอืง นัน้เป็นกลุม่บคุลากรทีมี่บทบาทส�ำคญั 

ในการขับเคลื่อนภารกิจด้านการเฝ้าระวังและควบคุมโรค การสูญเสียบุคลากรท่ีมีประสบการณ์สูงจากการลาออก  

การย้าย หรือการโอนย้าย ส่งผลกระทบต่อเสถียรภาพและความมั่นคงขององค์กรในระยะยาว การเก็บรวบรวมข้อมูล

จากกลุ่มตัวอย่างบุคลากรสถาบันฯ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.76 อยู่ในช่วงวัย Gen Y ร้อยละ 60.00 

และมีอายุราชการ 1-5 ปี ร้อยละ 52.38 ซึ่งสะท้อนถึงกลุ่มวัยท�ำงานช่วงกลางที่ยังอยู่ในช่วงสร้างประสบการณ ์ 

ผลการประเมินภาวะเหนื่อยหน่ายจากแบบสอบถามพบว่า ในมิติความอ่อนล้าทางอารมณ ์(Emotional Exhaustion) 

ส่วนใหญ่มีระดับต�่ำ  ร้อยละ 50.48 แต่ยังมีร้อยละ 25.71 อยู่ในระดับสูง ส่วนมิติการลดความเป็นบุคคล  

(Depersonalization) พบว่าผู ้ตอบทั้งหมดอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100.00 และมิติความส�ำเร็จส่วนบุคคล  

(Personal Accomplishment) มากกว่าครึ่งหนึ่ง ร้อยละ 56.19 อยู่ในระดับต�่ำ ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นถึงความเสี่ยง

ต่อภาวะหมดไฟในการท�ำงานของบุคลากร โดยเฉพาะในด้านการลดความเป็นบคุคลและความรูสึ้กไม่ประสบความส�ำเรจ็ 

ในงาน ซึง่อาจส่งผลต่อประสทิธภิาพและความคงอยูข่องบคุลากรในองค์กร การด�ำเนินมาตรการส่งเสรมิสุขภาวะจิตใจ 

การสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน และการสร้างสมดุลระหว่างชีวิตและการท�ำงานจึงมีความจ�ำเป็นต่อการป้องกัน 

และลดความเหนื่อยหน่ายในงาน

ค�ำส�ำคัญ: ความเหนื่อยหน่ายในการท�ำงาน, บุคลากรสาธารณสุข, การลดความเป็นบุคคล, ความส�ำเร็จส่วนบุคคล, 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
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Abstract

	 This study aimed to examine the level of job burnout among personnel at the Urban Disease 

Prevention and Control Institute, who play a crucial role in driving disease surveillance and control  

operations. The increasing trend of staff resignation and transfer has significantly affected organizational 

stability and sustainability. Data collected from the personnel indicated that most respondents were female 

87.76 %, primarily from Generation Y 60.00%, and had between one to five years of service 52.38%,  

reflecting a mid-career workforce still in the process of professional development. Results from the burnout 

assessment revealed that, in the Emotional Exhaustion dimension, most respondents reported a low level 

50.48%, though 25.71% experienced high levels. Remarkably, all respondents 100.00% scored high on 

the Depersonalization dimension, while more than half 56.19% reported low Personal Accomplishment. 

These findings indicate a considerable risk of job burnout, particularly in depersonalization and reduced 

personal accomplishment, which may adversely affect work efficiency and staff retention. Promoting  

mental well-being, strengthening peer support, and enhancing work-life balance are essential strategies 

to prevent and mitigate burnout among public health personnel.

Keywords: Job Burnout, Public Health Personnel, Depersonalization, Personal Accomplishment,  

Institute for Urban Disease Control and Prevention

บทน�ำ

	 ปัจจุบันการด�ำเนินงานในองค์กรล้วนต้องการ

บุคลากรที่มีประสบการณ์สูงและมีความส�ำคัญส�ำหรับ

องค์กรในระดับต้น ๆ ของการพัฒนาองค์กร เนื่องจาก 

ผู ้ที่มีความเชี่ยวชาญและความคุ ้นเคยในงานท่ีท�ำ

สามารถแก้ไขปัญหาและท�ำงานได้มปีระสทิธิภาพมากข้ึน  

ช่วยเพิม่คณุค่าและความเชีย่วชาญในการด�ำเนนิกจิกรรม

ธุรกิจขององค์กรให้ประสบความส�ำเร็จได้มากขึ้น 

ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว นอกจากนี ้ผูท้ีม่ปีระสบการณ์สงู 

มักจะมีความเสถียรและสามารถท�ำงานร่วมกับทีมได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ท�ำให้องค์กรสามารถท�ำงานไป 

ในทศิทางทีถ่กูต้องและสร้างศกัยภาพในการพฒันาต่อไปได้  

แต่การรับผิดชอบในงานที่ต้องอาศัยความเชี่ยวชาญ 

มักจะเป็นงานที่ต้องรับผิดชอบสูง มักเกิดความกดดัน 

ให้กับบุคลากร จนในที่สุดองค์กรบางแห่งไม่สามารถ

รกัษาคนทีม่คีวามเชีย่วชาญนัน้ไว้ได้ โดยสาเหตอุาจมาจาก 

หลายปัจจัย เช่น เงินเดือนและสวัสดิการ, ความสัมพันธ์

ต่อเพือ่นร่วมงาน, ความสัมพนัธ์กบัหัวหน้างาน, นโยบาย

และการบริหารงาน, โอกาสและความก้าวหน้าใน 

การปฏบัิตหิน้าที ่ลกัษณะงาน(1) นอกจากนีย้งัมปัีจจัยอืน่ ๆ   

ท่ีส่งผลกระทบต่อความรูสึ้กจนท�ำให้มคีวามเหน่ือยหน่าย

ในการท�ำงาน ซึ่งมีผลอย่างมากในการตัดสินใจย้ายงาน

ของบุคลากร การจะรักษาบุคลากรที่มีประสบการณ์สูง 

ให้อยู่กับองค์กร เพื่อให้องค์กรก้าวเดินต่อไปได้อย่างดี  

มีความจ�ำเป็นอย่างมาก ความเหน่ือยหน่ายในงาน 

เป็นสภาพการณ์ทางลบ(2) ทีท่�ำให้บคุคลเกดิความอ่อนล้า 

ทางอารมณ์ องค์ประกอบของความเหนื่อยหน่ายในงาน 

แบ่งออกเป็น 3 มิติ ดังนี้ 1) ความอ่อนล้า (Exhaustion) 

เป็นมิติท่ีสะท้อนถึงความเครียดภายในตัวของบุคคล  

ทีท่�ำให้บคุคลรูส้กึเหนด็เหนือ่ยจากการท�ำงาน และรูส้กึว่า 

พลงักายและพลงัใจในการท�ำงานลดลง เป็นความอ่อนล้า 
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ทัง้ทางใจ ทางอารมณ์ และทางกายภาพ 2) ความเยน็ชา  

(Cynicism) เป็นมิติท่ีสะท้อนความเครียดที่เกิดจาก 

ความสมัพนัธ์ แสดงออกในทางเพกิเฉย ไม่สนใจ ทัง้ต่องาน 

ที่ท�ำอยู ่ เป ็นประจ�ำ  ผู ้ที่ เกี่ ยวข ้องกับการท�ำงาน  

และอาจรวมไปถึงบุคคลในครอบครัวด้วย ความเย็นชา

เป็นรูปแบบการจัดการปัญหาและความเครียดที่ไม่มี

ประสิทธิภาพ 3) ประสิทธิผลการท�ำงาน (Professional 

efficacy) เป็นมิติที่สะท้อนให้เห็นถึงการประเมินตนเอง 

ที่มีต่อความเหน่ือยหน่ายและท�ำให้บุคคลรู้สึกว่าตนเอง

ไม่มีความสามารถ ไม่สามารถสร้างให้เกิดความส�ำเร็จ 

หรือผลผลิตของงานออกมาได ้  และอาจรวมถึง 

ความส�ำเร็จทางด้านสังคมด้วย(3) 

	 บุคลากรด้านการเฝ้าระวงัควบคมุโรคเป็นบคุคล

ที่ส�ำคัญในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานการเฝ้าระวัง

ควบคุมโรคเช่นกัน(4) จากข้อมูลการลาออก การโอนย้าย 

หน่วยงานของบคุลากรสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมอืง  

ใน 3 ปีย้อนหลัง นั้นมีเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเพิ่มข้อมูล 

เชิงสถิติการลาออก การย้าย/โอน และไปช่วยราชการ  

ปี  พ.ศ. 2564-2566 ท�ำให ้สูญเสียบุคลากรท่ีมี

ประสบการณ์ท�ำงานของหน่วยงาน ท�ำให้ความรู้และ

ทักษะท่ีสะสมมาหายไป ซ่ึงอาจท�ำให้การท�ำงานล่าช้า

หรอืมคีณุภาพลดลง รวมถงึท�ำให้เกดิต้นทนุในการสรรหา

และการฝึกอบรมสูงขึ้นด้วยจึงจ�ำเป็นต้อง หาแนวทาง 

ในการด�ำรงไว้ซึ่ง ผู้มีความรู้ความเช่ียวชาญ เพื่อรักษา

เสถียรภาพและความมั่นคงขององค์กร(5) โดยสถาบัน

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ยังไม่เคยมีการศึกษา 

ความเหนื่อยหน่ายในการท�ำงานมาก่อน

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 1. 	เพื่ อการศึกษาหาความเหนื่ อยหน ่าย 

ในการท�ำงานของบุคลากรสถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง

	 2.	 เพื่ อ เสนอแนะแนวทางในการบริหาร

ทรัพยากรบุคคล

วิธีการด�ำเนินการศึกษา

	 ประชากร ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี ้ 

คือ บุคลากรสถาบันป ้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  

ซึ่งประกอบด้วยข้าราชการ พนักงานราชการ และลูกจ้าง

ประจ�ำ  ท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานภายใต้สังกัดสถาบันฯ 

ทุกระดับต�ำแหน่ง ทั้งสายบริหารงานทั่วไป สายวิชาการ 

และสายสนับสนุนการปฏิบัติงาน รวมจ�ำนวนทั้งหมด  

105 คน ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีบทบาทส�ำคัญในการด�ำเนินงาน

ด้านการเฝ้าระวังและควบคุมโรคในพื้นที่เมือง

	 กลุม่ตวัอย่าง กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี  

คือ บุคลากรของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  

ที่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา โดยวิธีการคือใช้การโพสต ์

ลงในกลุ่ม Line กลุ่มทางการของสถาบันป้องกันควบคุม

โรคเขตเมือง โดยให ้ ผู ้สมัครใจตอบเข ้ามาตอบ  

ผ่าน Google Form จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 105 คน  

ซึ่งครอบคลุมเพศ อายุ ระดับการศึกษา และต�ำแหน่ง

หน้าทีท่ี่หลากหลาย สะท้อนภาพรวมของบคุลากรภายใน

สถาบันอย่างครอบคลุม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช  ้

ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู คือ แบบสอบถามประเมนิภาวะ 

เหนือ่ยหน่ายในการท�ำงาน (Job Burnout Questionnaire)  

ที่ปรับปรุงจากแนวคิดของ Maslach Burnout Inventory 

(MBI) โดยแบ่งออกเป็น 3 มิติ ได้แก่ ความอ่อนล้า 

ทางอารมณ์ (Emotional Exhaustion) การลดความเป็นบคุคล  

(Depersonalization) ความส�ำเร็จส่วนบุคคล (Personal 

Accomplishment)(6)
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	 แบบวัดความสัมพันธ์ของแรงงานทางอารมณ์

ต่อความเหนื่อยหน่ายในการท�ำงานของ Maslach  

และ Jackson ค่าความม่ันคงภายในประมาณโดย  

ค่าสมัประสทิธ์ิความเชือ่มัน่ส�ำหรบัระดบัย่อยเป็นไปตามน้ี  

ความเหน่ือยทางอารมณ์ = 0.09, ความไม่เป็นส่วนตัว  

= 0.79, ความส�ำเร็จส่วนบุคคล = 0.71 

	 โดยให้ผูเ้ข้าร่วมวิจัยตอบเอง (Self-administered  

Questionnaire) แบบไม่ระบุตัวตน ประกอบด้วย 2 ส่วน

	 ส่วนที่ 1 	 ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการรับราชการ สายงาน 

โรคประจ�ำตัว รายได้ ระยะเวลาปฏิบัติราชการ 

	 ส่วนที่ 2 	 แบบสอบถามภาวะเหน่ือยหน่าย 

ในการท�ำงาน ส�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

	 การวิ เคราะห ์ ข ้ อมู ล  ข ้ อมูล ท่ี ได ้จาก

แบบสอบถามท�ำการตรวจสอบความครบถ้วนก่อน 

ด�ำเนินการวิเคราะห์ โดยใช้สถิติดังสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

(Mean) เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง  

และระดับความเหนื่อยหน่ายในแต่ละมิติ เป็นการศึกษา

แบบภาคตัดขวางเชิงพรรณนา

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยครั้งน้ีได้ด�ำเนินการตามหลักจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ 

การศึกษา ขั้นตอนการตอบแบบสอบถาม และการรักษา

ความลับของข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างทราบก่อนเข้าร่วม 

การศกึษา กลุม่ตวัอย่างมีสทิธ์ิปฏเิสธหรอืถอนตวัออกจาก

การตอบแบบสอบถามได้ทุกเมื่อโดยไม่ส่งผลกระทบต่อ

การปฏิบัติงาน ผู้วิจัยรับรองว่าข้อมูลท่ีได้รับจะถูกน�ำมา

ใช้เพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท ่านั้น และไม่มี 

การเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลที่สามารถระบุตัวตนของ 

ผู้ตอบได้

ผลการศึกษา

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป N= 105

รายละเอียด จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

 	 ชาย

 	 หญิง 

 	 เพศทางเลือก

15 

89 

1 

14.29

84.76

0.95

อายุ

 	 GEN X

 	 GEN Y

 	 GEN Z

26 

63

16 

24.76

 60

 15.24 
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รายละเอียด จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ระดับการศึกษา 

 	 มัธยมศึกษา

	 ปวช./ปวส./อนุปริญญา

	 ปริญญาตรี

 	 มากกว่าปริญญาตรี

2 

4 

65

34 

 1.90 

3.81

61.90

32.38 

สถานภาพการรับราชการ

	 ข้าราชการ

	 พนักงานราชการ

 	 พนักงานกระทรวง

	 ลูกจ้างชั่วคราว

 	 ลูกจ้างเหมาบริการ

	 อื่น ๆ

62 

20

14 

5 

3 

1 

59.05

19.05

13.33

 4.76

 2.86

 0.95

สายงาน

 	 สายงานหลัก

 	 สายงานสนับสนุน

59 

46 

56.19

43.81

โรคประจ�ำตัว

 	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว

 	 มีโรคประจ�ำตัว

 	 เบาหวาน

 	 ความดันโลหิตสูง

 	 ไขมันในเส้นเลือดสูง

 	 ภูมิแพ้ 

 	 ไทรอยด์

 	 ไทรอยด์เป็นพิษ

 	 ไวรัสตับบี

 	 โลหิตจาง

33

72

2 

9 

4 

6

6

3 

2 

1 

1.90

8.57 

3.81 

 5.71 

 2.86 

 1.90 

0.95 

0.95 
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รายละเอียด จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

โรคประจ�ำตัว (ต่อ) 

	 ความดันโลหิตต�่ำ

 	 ไทรอยด์ ภูมิแพ้

 	 ธาลัสซีเมีย 

 	 ภูมิแพ้จมูกอักเสบเรื้อรัง

 	 ไมเกรน

1 

1 

1 

1 

1

0.95 

 0.95

 0.95 

 0.95

 0.95

รายได้

 	 น้อยกว่า 20,000 บาท/เดือน

 	 20,000-30,000 บาท/เดือน

 	 30,001-40,000 บาท/เดือน

 	 มากกว่า 40,000 บาท/เดือน

40 

31 

10 

24 

38.10

29.52

 9.52

22.86 

ระยะเวลาปฏิบัติราชการ

	 1-5 ปี

 	 6-10 ปี

 	 11-15 ปี

 	 16-20 ปี

 	 มากกว่า 20 ปี

55 

13 

11 

7 

19 

 52.38

 12.38

 10.48

 6.67

 18.10 

	 จากการส�ำรวจกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 105 คน พบลักษณะทั่วไปของผู้ตอบดังนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 87.76 เมือ่เทียบกบัเพศชาย ร้อยละ 14.29 และเพศทางเลอืก ร้อยละ 0.95 อายขุองผูต้อบอยูใ่นช่วงของ Gen Y  

ร้อยละ 60.00 มากที่สุด รองลงมาคือ Gen X ร้อยละ 24.76 และ Gen Z ร้อยละ 15.24 ระดับการศึกษาส่วนใหญ ่

อยู่ที่ปริญญาตรี ร้อยละ 61.90 และมากกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 32.38 ส่วนในสถานภาพการรับราชการ พบว่า 

เป็นข้าราชการ ร้อยละ 59.05 มากที่สุด รองด้วยพนักงานราชการ ร้อยละ 19.05 และพนักงานกระทรวง ร้อยละ 13.33 

ส�ำหรับสายงาน พบว่าอยู่ในสายงานหลัก ร้อยละ 56.19 มากกว่าสายงานสนับสนุน ร้อยละ 43.81 ด้านสุขภาพ  

พบว่าผู้ตอบที่ไม่มีโรคประจ�ำตัวมีจ�ำนวน 33 คน และมีโรคประจ�ำตัว 72 คน ซึ่งคิดเป็นประมาณ ร้อยละ 68.60  

ของทั้งหมด ด้านรายได้ พบว่ารายได้ต�่ำกว่า 20,000 บาท/เดือน เป็นสัดส่วนสูงสุด ร้อยละ 38.10 รองลงมา  

20,000-30,000 บาท/เดือน ร้อยละ 29.52 ด้านระยะเวลาปฏิบัติราชการ ผู ้ตอบมากที่สุดอยู่ในช่วง 1-5 ปี  

ร้อยละ 52.38
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	 ผลการประเมินความเหนื่อยหน่าย พบว่า  

ในมิติความอ่อนล้าทางอารมณ์ มีผู ้ที่อยู ่ในระดับต�่ำ  

ร้อยละ 50.48 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 23.81 และระดับสงู  

ร้อยละ 25.71 ส่วนในมิติการลดความเป็นบุคคล พบว่า

ทั้งหมด ร้อยละ 100.00 อยู ่ในระดับสูง และในมิติ 

ความส� ำ เ ร็ จส ่ วนบุคคล  พบว ่ าอยู ่ ในระ ดับต�่ ำ  

ร้อยละ 56.19 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 24.76 และระดับสูง  

ร้อยละ 19.05

อภิปรายผลการศึกษา

	 จากการศกึษาความเหนือ่ยหน่ายในการท�ำงาน

ของบุคลากรสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง พบว่า 

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.76  

เมื่อเทียบกับเพศชาย ร้อยละ 14.29 และเพศทางเลือก 

ร้อยละ 0.95 ซึง่ช้ีให้เหน็ว่า ผลการศึกษามคีวามเอนเอียง

ไปทางกลุม่เพศหญงิเป็นหลกั อายกุลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่

จัดอยู่ในช่วง Gen Y ร้อยละ 60.00 รองลงมาคือ Gen X 

ร้อยละ 24.76 และ Gen Z ร้อยละ 15.24 ซึง่หมายความว่า  

โดยมากเป็นผู้ท่ีอยู่ในช่วงกลางของอาชีพและอาจยัง 

ไม่อยู่ในช่วงปลายของอาชีพอย่างชัดเจน ประกอบกับ 

ระยะเวลาปฏิบตัริาชการเกนิครึง่อยูท่ี ่1-5 ปี ร้อยละ 52.38  

ท�ำให้กลุ ่มนี้อาจยังอยู ่ในช่วงเร่ิมต้น ของการสร้าง 

ประสบการณ์ท�ำงาน ด้านระดับการศึกษา กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีระดับปริญญาตรี ร้อยละ 61.90 หรือมากกว่า

ปริญญาตรี ร้อยละ 32.38 ซึ่งสะท้อนว่าเป็นกลุ่มท่ีม ี

การศกึษาค่อนข้างสงู ขณะทีร่ายได้ต่อเดอืนกย็งัอยู่ในช่วง 

ค่อนข้างต�่ำถึงปานกลาง (รายได้ < 20,000 บาท/เดือน  

ร ้อยละ 38.10 ;  รายได ้  20,000-30,000 บาท  

ร้อยละ 29.59 และมีสัดส่วนผู้มีโรคประจ�ำตัวค่อนข้างสูง  

ร้อยละ 68.60 จากข้อมูลไม่มีโรคประจ�ำตัว 33 คน  

เทียบกับมีโรคประจ�ำตัว 72 คน ซึ่งอาจเป็นปัจจัยหน่ึง 

ที่ส่งผลต่อภาวะเหนื่อยหน่ายได้ จากแบบสอบถาม

ประเมินภาวะเหน่ือยหน่าย ในการท�ำงาน พบว่า ในมิติ

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ (emotional exhaustion)  

ผู้ตอบมากกว่าครึ่ง ร้อยละ 50.48 อยู่ในระดับต�่ำ แต่ยังมี

ประมาณ ร้อยละ 23.81 อยู่ในระดับปานกลาง และ  

ร้อยละ 25.71 อยูใ่นระดบัสงู ซึง่หมายความว่าแม้ในภาพ

รวมอาจดูเหมือนว่าไม่อยู่ในภาวะวิกฤต แต่ก็มีสัดส่วน 

ไม่เล็กท่ีอยู่ในเกณฑ์สูง ซึ่งนับว่าเป็นสัญญาณท่ีควร 

ให้ความสนใจ ส่วนในมิติ การลดความเป็นบุคคล  

(depersonalization) พบว่าผูต้อบทัง้หมด ร้อยละ 100.00 

อยู ่ในระดับสูง ซึ่งเป ็นผลท่ีโดดเด่นและน่าสังเกต 

เป็นอย่างยิ่ง เพราะหมายความว่า ทุกคนรายงานว่ามี

อาการของการถอยห่างทางอารมณ์หรือวิธีการปฏิบัติ 

ต่อผู ้ รับบริการ/ผู ้ ร ่วมงานของตนในลักษณะที่ลด  

ความเป็นมนุษย์ หรือความรู ้สึกเชื่อมโยงกับงาน/ 

ตารางที่ 2 แบบสอบถามประเมินความเหนื่อยหน่ายในการท�ำงาน 

ด้าน

ระดับภาวะหมดไฟในการท�ำงาน (N=105)

ต�่ำ ปานกลาง สูง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 53 50.48 25 23.81 27 25.71

การลดความเป็นบุคคล - - - - 105 100

ความส�ำเร็จส่วนบุคคล 59 56.19 26 24.76 20 19.05
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ผู้รับบริการนั้นอย่างมีนัยส�ำคัญ ในส่วนมิติ ความส�ำเร็จ

ส่วนบุคคล (personal accomplishment) พบว่า  

มากกว่า ร้อยละ 56.19 อยู่ในระดับต�่ำ (คือรู้สึกว่าตนเอง

ไม่ประสบความส�ำเรจ็มาก) รองลงมาคอืระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 24.76 และระดับสูง ร้อยละ 19.05 แม้ผู ้ที ่

อยูใ่นกลุม่นีอ้าจยงัไม่ได้ประสบภาวะอ่อนล้าทางอารมณ์

อย่างรุนแรงในทันที แต่พวกเขาเผชิญกับ การลด 

ความเป็นบุคคล อย่างชัดเจน และมีความรู้สึกว่าตนเอง 

ไม่ประสบความส�ำเร็จ ในงานมากกว่าครึ่ง ซึ่งบ่งบอกถึง

ความเสี่ยงต่อภาวะหมดไฟ (burnout) ที่อาจสะสม 

และพัฒนาเป็นปัญหาใหญ่ได้ หลายการศึกษาชี้ว่า  

depersonal izat ion และ reduced personal  

accomplishment เป็นตัวบ่งช้ีส�ำคัญของ burnout  

และมกัเกดิหลงัจาก emotional exhaustion เช่น งานวิจยั

ในไทยเกีย่วกบั แรงงานทางอารมณ์ (emotional labour) 

พบว่า พนักงานที่ต้องแสดงอารมณ์โดยไม่สอดคล้องกับ

ความรู ้สึกจริง (surface acting)(7) มีแนวโน้มเกิด  

emotional exhaustion และ depersonalization สูงขึ้น 

และงานในบริบทหน่วยบริการสาธารณสุขก็พบว่า  

โอกาสเกิด burnout สูงข้ึนเม่ือขาดการพัฒนาทักษะ 

ความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตต�่ำ  และการสนับสนุน 

จากเพื่อนร่วมงานน้อย(8)

สรุปผลการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง มีอายุในช่วง

กลางของอาชีพ มีการศึกษาสูงและเป็นข้าราชการหรือ

พนักงานรัฐ ท�ำงานมาไม่นานนัก มีผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว 

ค่อนข้างมาก และรายได้ยังอยู่ในระดับต�่ำถึงปานกลาง 

ส�ำหรบัภาวะหมดไฟ พบว่าแม้ส่วนใหญ่จะอยูใ่นระดับต�ำ่

ถึงปานกลางในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ แต่ปัญหา

ที่ เด ่นชัดคือทุกคนอยู ่ ในระดับสู งของมิติการลด 

ความเป ็นบุคคล และมากกว ่าครึ่งรู ้สึกว ่าตนเอง 

มีความส�ำเร็จส่วนบุคคลในงานน้อย ซึ่งชี้ว ่ากลุ ่มน้ี 

ก�ำลังมีโอกาสประสบภาวะ burnout โดยเฉพาะในมิต ิ

ที่ เกี่ยวข้องกับความรู ้สึกถอยห่างทางอารมณ์และ 

การรู้สึกว่าตนเองไม่ประสบความส�ำเร็จ (9)

ข้อเสนอแนะในการบริหารทรัพยากรบุคคล

	 1. 	การบริหารภาระงาน ทบทวนปริมาณงาน  

ไม ่ ให ้มีมากเกินไปและพอเหมาะกับข ้าราชการ  

หรือพนักงานแต่ละคน เช่นการวิเคราะห์อัตราก�ำลัง 

และวางแผนก�ำลังคน การกระจายงานอย่างเท่าเทียม 

และการลดภาระงานที่ซ�้ำซ้อน(10)

	 2. 	การเสริมทักษะการจดัการอารมณ์อย่างถูกวธิี  

และมปีระสทิธภิาพ เช่น การท�ำงานภายใต้ภาวะความกดดัน 

อย่างมีความสุข การหาจุดเบี่ยงเบนความสนใจของ

ตนเองเพื่อไม่ให้โฟกัสกับเรื่องแย่ๆแล้วมุ ่งอยู ่กับงาน 

เป็นส�ำคัญหรือการมองโลกในแง่ดีอย่างถูกวิธี

	 3. 	จัดต้ังพี่เลี้ยง เพื่อคอยช่วยเหลือ ประชากร

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุงาน 1-5 ปี ท่ีอาจยังไม่มี

ประสบการณ์มาก ในการท�ำงานได้ลดความอ่อนล้า 

ทางอารมณ์

	 4. 	สร ้างวัฒนธรรมการท�ำงานที่ปลอดภัย 

และเป็นมิตร ไม่ลดทอนความเพื่อนมนุษย์ ดูถูกหรือ

บั่นทอนจิตใจเพื่อนร่วมงาน ให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน  

การช่วยเหลือกันในการท�ำงาน(11)

	 5. 	มี career path ที่ชัดเจนและระบบสนับสนุน

ความก้าวหน้าในอาชีพ มีการอบรมเตรียมความพร้อม 

ในการเล่ือนระดับ จัดให้มีการเปิดการสอบถามในส่วน 

ที่สงสัย
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แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
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