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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเข้มแข็งทาง

ใจ ภาวะหมดไฟในการท างาน และการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร รวมทั้งการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งทาง
ใจและการสนับสนุนเชิงองค์กร เพื่อลดภาวะหมดไฟของบุคลากรโรงพยาบาลป่าตอง จังหวัดภูเก็ ต (PATONG Model) 
การศึกษาประกอบด้วยการศึกษาสถานการณ์ การพัฒนารูปแบบ การทดลองน าร่อง และการประเมินผล กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
บุคลากรโรงพยาบาลป่าตอง 292 คน กลุ่มทดลองน าร่อง 10 คน และกลุ่มทดลองใช้รูปแบบ 30 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน และ Paired t-test 

ผลการศึกษา: บุคลากรส่วนใหญ่มีความเข้มแข็งทางใจระดับปกติ (ร้อยละ 60.3) และการรับรู้การสนับสนุนจาก
องค์กรอยู่ในระดับสูง (3.68±0.58) ความเข้มแข็งทางใจมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเหน่ือยล้าทางอารมณ์ ( r=-0.598, 
p<0.001) ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมรูปแบบ “PATONG Model” คะแนนความเข้มแข็งทางใจ การรับรู้การสนับสนุนจาก
องค์กร และความรู้สึกส าเร็จในงานเพิ่มขึ้น ขณะที่ภาวะหมดไฟลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
สรุป: การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจและการสนับสนุนเชิงองค์กร เพื่อลดภาวะหมดไฟของบุคลากร
โรงพยาบาลป่าตอง จังหวัดภูเก็ต (PATONG Model) ช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ เพิ่มการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร 
และลดภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรได้อย่างมีประสิทธิผล 
ค าส าคัญ: ภาวะหมดไฟ,ความเข้มแข็งทางใจ,การรับรู้การสนับสนุนเชิงองค์กร,บุคลากรสาธารณสุข,การพัฒนารูปแบบปละ
ประเมินผล  

 
ABSTRACT 

This action research aimed to investigate the situation and related factors of mental resilience, 
burnout, and perceived organizational support, and to develop and evaluate the effectiveness of the 
PATONG Model among healthcare personnel at Patong Hospital, Phuket Province. The study consisted of 
four phases: situational analysis, model development, pilot testing, and implementation. Participants 
included 292 hospital personnel, 10 participants in the pilot phase, and 30 participants in the intervention 
phase. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient, and paired t-test. 
Results: Most participants demonstrated normal levels of mental resilience (60.3%), while perceived 
organizational support was at a high level (mean=3.68±0.58). Mental resilience was negatively correlated 
with emotional exhaustion (r=-0.598, p<0.001). Following implementation of the PATONG Model, mental 
resilience, perceived organizational support, and personal accomplishment significantly increased, whereas 
burnout significantly decreased (p<0.001). 
Keyword: Burnout, Mental Resilience, Perceived Organizational Support, Healthcare Personnel,PATONG 
Model 
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บทน า 
 ภาวะหมดไฟในการท างาน (Burnout) เป็น
กลุ่มอาการทางจิตใจที่เกิดจากความเครียดเรื้อรัง
ในสถานที่ท างาน ประกอบด้วยความเหนื่อยล้าทาง
อารมณ์ (Emotional Exhaustion) การลดทอน
ความเป็นบุคคล(Depersonalization) และการ
ลดลงของความรู้สึกส าเร็จในงาน (Reduced 
Professional Efficacy) ซึ่ งส่ งผลต่อสุขภาพจิต 
คุณภาพการปฏิบัติงาน และประสิทธิภาพของ
องค์กร(1-3) องค์การอนามัยโลกได้จัดให้ภาวะหมด
ไฟเป็นปัญหาส าคัญด้านสุขภาพในการท างานที่
ส่งผลกระทบต่อทั้งบุคลากรและองค์กร โดยพบได้
บ่อยในบุคลากรสาธารณสุขซึ่งต้องปฏิบัติงาน
ภายใต้ภาระงานสูง ความรับผิดชอบที่ซับซ้อน และ
ความกดดันจากการให้บริการอย่างต่อเนื่อง1,4 
 งานวิจัยทั้งในและต่างประเทศรายงานว่า
บุคลากรสาธารณสุขมีความเสี่ยงต่อภาวะหมดไฟ
ในระดับสูง ซ่ึงสัมพันธ์กับความผิดพลาดในการ
ปฏิบัติงาน คุณภาพบริการที่ลดลง ความตั้งใจ
ล า อ อ ก  แ ล ะ ปั ญ ห า สุ ข ภ า พ จิ ต 4 ,5,6,14,15,16 
ขณะเดียวกัน ความเข้มแข็งทางใจ (Mental 
Resilience) เป็นปั จจัยส าคัญที่ ช่ วย ให้บุคคล
สามารถฟ้ืนตัวจากความเครียดและอุปสรรคได้
อย่างมีประสิทธิภาพ(7,8)  
 โดยช่วยลดความเส่ียงต่อภาวะหมดไฟและ
สามารถพัฒนาได้ผ่านกระบวนการฝึกทักษะอย่าง
เป็นระบบ6,9,10อย่างไรก็ตาม การลดภาวะหมดไฟ
อย่างยั่ งยืนจ า เป็นต้องด า เนินควบคู่กับการ
สนับสนุนเชิงองค์กร โดยเฉพาะการบริหารภาระ
งาน การส่งเสริมสภาพแวดล้อมการท างานที่
เหมาะสม บทบาทของผู้บริหาร และการรับรู้การ
ส นั บ ส นุ น จ า ก อ ง ค์ ก ร  ( Perceived 
Organizational Support: POS) ซึ่ ง มี ค ว า ม 
สัมพันธ์กับการลดภาวะหมดไฟและการส่งเสริม
สุขภาพจิตของบุคลากร11,12,13,19 
 โรงพยาบาลป่าตอง จังหวัดภู เก็ต เป็น
โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย อยู่ในพ้ืนที่ท่องเที่ยว

ระดับนานาชาติ ที่มีภาระงานสูงและความซับซ้อน
ของการให้บริการทางการแพทย์ตลอด 24 ชั่วโมง 
ส่งผลให้บุคลากรเผชิญแรงกดดันจากปริมาณงาน 
ความคาดหวังของผู้รับบริการ และข้อจ ากัดด้าน
ทรัพยากร การศึกษาของ พญ.เหมือนแพร บุญ
ล้อม18 พบว่าความเข้มแข็งทางใจและการรับรู้การ
สนับสนุนจากองค์กร เป็นปัจจัยส าคัญที่สัมพันธ์กับ
ภาวะหมดไฟของบุคลากรโรงพยาบาลป่าตอง 
อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานเชิงระบบ เพ่ือน าผลการศึกษาไป
ประยุกต์ใช้ในการป้องกันและลดภาวะหมดไฟ
ในทางปฏิบัติ 
 การศึกษาครั้งนี้จึงมุ่งพัฒนารูปแบบการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจควบคู่กับการ
สนับสนุนเชิงองค์กรเพ่ือ ลดภาวะหมดไฟของ
บุคลากร โร งพยาบาลป่ าตอง จั งหวัดภู เก็ ต 
พัฒนาขึ้นจากการบูรณาการปัจจัยระดับบุคคลและ
องค์กรเข้าด้วยกัน ภายใต้กรอบแนวคิด “PATONG 
Model”ซึ่ง ประกอบด้วยการตระหนักรู้ตนเอง 
การจัดการความเครียด การปรับกรอบความคิดเชิง
บวก การสนับสนุนจากองค์กร การสร้างเครือข่าย
ความสัมพันธ์ และการเติบโตอย่างยั่งยืน เพ่ือ
พัฒนาแนวทางที่เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาล
ชุมชน และประเมินประสิทธิผลเบื้องต้นต่อความ
เข้มแข็งทางใจ การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร
และภาวะหมดไฟของบุคลากร 
 
วัตถุประสงค์ 
 1.เพ่ือศึกษาสถานการณ์ภาวะหมดไฟในการ
ท างาน ความเข้มแข็งทางใจ การรับรู้การสนับสนุน
เชิงองค์กร และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของบุคลากร
โรงพยาบาลป่าตอง จังหวัดภูเก็ต 
 2.เพ่ือพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งทางใจและการสนับสนุนเชิงองค์กร เพ่ือลด
ภาวะหมดไฟของบุคลากรโรงพยาบาลป่าตอง 
จังหวัดภูเก็ต 
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เข้มแข็งทางใจ การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร
และภาวะหมดไฟของบุคลากร 
 
วัตถุประสงค์ 
 1.เพ่ือศึกษาสถานการณ์ภาวะหมดไฟในการ
ท างาน ความเข้มแข็งทางใจ การรับรู้การสนับสนุน
เชิงองค์กร และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของบุคลากร
โรงพยาบาลป่าตอง จังหวัดภูเก็ต 
 2.เพ่ือพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งทางใจและการสนับสนุนเชิงองค์กร เพ่ือลด
ภาวะหมดไฟของบุคลากรโรงพยาบาลป่าตอง 
จังหวัดภูเก็ต 

 3.เพ่ือประเมินผลของรูปแบบการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจและการสนับสนุนจากองค์กร
ต่อความเข้มแข็งทางใจ การรับรู้การสนับสนุนจาก
องค์กร และภาวะหมดไฟในการท างานของ
บุคลากรโรงพยาบาลป่าตอง จังหวัดภูเก็ต 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
เพ่ือพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจและการสนับสนุนเชิงองค์กร
เพ่ือลดภาวะหมดไฟของบุคลากรโรงพยาบาลป่า
ตอง จั งหวัดภู เก็ต  ด าเนินการระหว่างเดือน
พฤษภาคม–มิถุนายน พ.ศ. 2569 แบ่งเป็น 4 ระยะ 
ได้แก่ 1) การศึกษาสถานการณ์ 2) การพัฒนา
รูปแบบ 3) การทดลองน าร่อง และ 4) การทดลอง
ใช้และประเมินผล ดังภาพที่ 1 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิจัยระยะที่ 1 คือ บุคลากร
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กว่า 194 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion 

Criteria) ได้แก่ 1) เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลป่าตองมาแล้วไม่น้อยกว่า 6 เดือน ณ 
เดือนเมษายน พ.ศ. 2569 และ 2) ยินยอมเข้าร่วม
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การวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีปัญหาสุขภาพจิต 
ส าหรับการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 3 และ
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 ระยะที่  4 (กลุ่มทดลองหลัก ): คัดเลือก
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 โดยมีเกณฑ์การคัดออกเพ่ิมเติม ได้แก่ ผู้ที่
ไม่เข้าร่วมกิจกรรมครบตามก าหนด ถอนตัวจาก
การวิจัยในระหว่างด าเนินการ หรือแสดงความ
จ านงขอยุติการเข้าร่วมโครงการ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กระบวนการพัฒนา (Process : Research and Development 4 ระยะ) 
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย จ าแนกออกเป็น 5 
ส่วนดังนี้ 
 1.แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและปัจจัยการ
ท างาน ประเมินปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ, อายุ, 
การศึกษา, ต าแหน่ง, อายุงาน, รายได้) และปัจจัย
สภาพแวดล้อมในการท างาน (ความเพียงพอของ
ค่าตอบแทน, คุณค่าในงาน, สัมพันธภาพกับเพื่อน
ร่วมงาน, ความสมดุลของงาน,การสนับสนุนจาก
ผู้บริหาร) 
 2.แบบประเ มินความเข้มแข็งทางใจ 
(Resilience Quotient: RQ) ของกรมสุขภาพจิต 
พัฒนาตามแนวคิดของ Grotberg(7,8) วัด 3 ด้าน 
คือ ความมั่นคงทางอารมณ์ ก าลังใจ และการ
จัดการปัญหา 
 3.แบบประเมินภาวะหมดไฟในการท างาน 
( Maslach Burnout Inventory: MBI) ฉ บั บ
ภาษาไทยส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยศูนย์
สุขภาพจิตที่ 7 จ านวน 22 ข้อ ครอบคลุม 3 มิติ 
ได้แก่ ความเหนื่อยล้าทางอารมณ์ (EE) การลดทอน
ความเป็นบุคคล (DP) และความรู้สึกส าเร็จในงาน 
(PA) 
 4.แบบประเมินการรับรู้การสนับสนุนจาก
องค์กร (Perceived Organizational Support 
Scale :POS) ประยุกต์เครื่องมือของพันทิป (19) 
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า จ านวน 31 ข้อ 
ครอบคลุม 6 ด้าน คือ ด้านบุคลากร งบประมาณ 
วัสดุ อุปกรณ์  การบริหารจัดการ เวลา และ
เทคโนโลยี 
 5.รูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งทาง
ใจและการสนับสนุนเชิงองค์กร เพื่อลดภาวะหมด
ไฟของบุคลากรโรงพยาบาลป่าตอง “PATONG 
Model” พัฒนาขึ้นจากผลการศึกษาสถานการณ์
และการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ Perceive Self (P),  
Adaptive Stress Management (A), 
Transforming Mindset (T), Organizational 
Support (O), Network and Positive 

Relationship (N) และ Growth and 
Sustainability (G) 
 การด าเนินการและเก็บรวบรวมข้อมูล 
กระบวนการวิจัยและพัฒนา (R&D) แบ่งออกเป็น 
4 ระยะ ดังนี้: 
 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ภาวะหมดไฟ 
ความเข้มแข็งทางใจ และการรับรู้การสนับสนุน
จากองค์กรของบุคลากรโรงพยาบาลป่าตอง 
จังหวัดภูเก็ต โดยเก็บข้อมูลจากผู้ที่ยินยอมเข้าร่วม
วิจัยจ านวน 292 คน ผ่านแบบสอบถามออนไลน์ 
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบ
ประเมินความเข้มแข็งทางใจ แบบประเมินภาวะ
หมดไฟในการท างาน และแบบวัดการรับรู้การ
สนับสนุนจากองค์กร  
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบ น าผลลัพธ์จาก
ระยะที่ 1 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมมาพัฒนา
รู ป แ บ บ “ PATONG Model” แ ล ะ คู่ มื อ ก า ร
ด าเนินงาน พร้อมตรวจสอบความเหมาะสมโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 
 ระยะที่  3 ทดลองน าร่ อง  ใช้ รู ปแบบ
กิจกรรมกับบุคลากรกลุ่มเสี่ยง จ านวน 10 คน เพ่ือ
ประเมินความเป็นไปได้และความเหมาะสม น า
ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงรูปแบบก่อนน าไปใช้จริง 
 ร ะ ย ะ ที่  4 ท ด ล อ ง ใ ช้ แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น
ประสิทธิผล น ารูปแบบ “PATONG Model” ฉบับ
ปรับปรุงแก้ไขแล้ว มาทดลองใช้จริงกับบุคลากร
กลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มเฝ้าระวัง
ภาวะหมดไฟ จ านวน 30 ด าเนินกระบวนการใน
ลักษณะกิจกรรม จ านวน 3 ครั้ง ครั้งละ 45-60 
นาที ภายในครึ่งวัน (ภาคบ่าย) ประกอบด้วย 3 
แผนการเรียนรู้หลัก คือ 
 Session 1 (P+A) : การตระหนักรู้ตนเอง
และการจัดการความเครียด (Perceive Self with 
Adaptive Stress Management)  
 Session 2 (T+O) : ก า ร ป รั บ ก ร อ บ
ความคิดเชิงบวกและการสนับสนุนจากองค์กร
(Transforming Mindset with Organizational 
Support)  
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ประเมินความเป็นไปได้และความเหมาะสม น า
ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงรูปแบบก่อนน าไปใช้จริง 
 ร ะ ย ะ ที่  4 ท ด ล อ ง ใ ช้ แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น
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ความคิดเชิงบวกและการสนับสนุนจากองค์กร
(Transforming Mindset with Organizational 
Support)  

 Session 3 (N+G) : การสร้ าง เครือข่ าย
ความสัมพันธ์และการเติบโตอย่างยั่งยืน (Network 
and Positive Relationship with Growth and 
Sustainability)  
 ท าการประเมินประสิทธิผลเปรียบเทียบ
ก่อน (Pre-test) และหลังสิ้นสุดโปรแกรมภายใน 
1–2 สัปดาห์ (Post-test) โดยใช้เครื่องมือวัดชุด
เดียวกับระยะท่ี 1 เพื่อความเที่ยงตรงของข้อมูล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งระดับความ
เข้มแข็งทางใจ ภาวะหมดไฟในการท างาน และการ
รับรู้การสนับสนุนเชิงองค์กร วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
พรรณนาแสดงเป็นความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างความเข้มแข็งทางใจ การรับรู้การสนับสนุน
เชิงองค์กร และภาวะหมดไฟในการท างาน โดยใช้ 
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ประเมินผลของรูปแบบ “PATONG Model” โดย
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมด้วยสถิติ Paired t-test ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ น้อยกว่า 0.05 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต เลขที่ PKPH 
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ผลการศึกษา 

 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ภาวะหมด
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36 ปี (19-59 ปี) ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย 12 ปี 
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สนับสนุนบริการ/บริหาร/ อ่ืนๆ , นักวิชาการ 
สาธารณสุข/ผู้ช่วยเหลือสายวิชาชีพ และ แพทย์/
ทันตแพทย์ /เภสัช ร้อยละ 32.9,29.8 ,25.7 และ 
11.6 ตามล าดับ  
 ด้านการท างานพบว่าบุคลากรส่วนใหญ่รับรู้
ว่ามีภาระงานเหมาะสมร้อยละ 63.4 สามารถ
จัดการงานได้ด้วยตนเองร้อยละ 80.8 รู้สึกว่างานที่
ท ามีคุณค่าร้อยละ 64.7 มีความสัมพันธ์ที่ดีกับ
เ พ่ื อน ร่ วมง าน ร้ อยละ  76 . 7  รั บ รู้ ว่ า ไ ด้ รั บ
ผลตอบแทนเทียบกับงานระดับเหมาะสม ร้อยละ 
55.5 และรับรู้ว่าผู้บริหารให้การสนับสนุนในระดับ
เหมาะสมร้อยละ 70.2 

ผลการประเมินความเข้มแข็งทางใจ พบว่า
บุคลากรส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 60.3 
และสูงกว่าปกติ ร้อยละ 27.7 มีคะแนนเฉลี่ยรวม 
63.76±8.00 คะแนนโดยด้านความทนต่อแรง
กดดันมีคะแนนเฉลี่ยสู งสุด รองลงมาคือด้าน
ความหวังและก าลังใจ และด้านการต่อสู้เอาชนะ
อุปสรรค ตามล าดับ  
 ภาวะหมดไฟในการท างาน  พบว่าความ
เหนื่อยล้าทางอารมณ์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า ร้อย
ละ 52.4 การลดทอนความเป็นบุคคลอยู่ในระดับ
ปานกลางถึงสูงร้อยละ 60.9 และความรู้สึกส าเร็จ
ส่วนบุคคลอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 45.9  
 การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรโดยรวม 
อยู่ในระดับสูง (3.68±0.58) โดยด้านบุคลากรมี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือด้านการบริหาร
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จั ด ก า ร แ ละด้ า น วั ส ดุ อุ ป ก รณ์  ข ณะที่ ด้ า น
งบประมาณและด้านเทคโนโลยีอยู่ในระดับปาน
กลาง  
 การวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า อายุ
และระยะเวลาปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับความเข้มแข็งทางใจ และมีความสัมพันธ์เชิงลบ
กับภาวะหมดไฟในการท างานอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) ขณะที่ภาระงานมีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับความเหนื่อยล้าทางอารมณ์และการ

ลดทอนความเป็นบุคคล ส่วนความสัมพันธ์ที่ดีกับ
เพ่ือนร่วมงานมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความ
เข้มแข็งทางใจ ความรู้สึกส าเร็จในงาน และการ
รับรู้การสนับสนุนจากองค์กร (ตารางท่ี 1) 

เมื่อจ าแนกกลุ่มความเสี่ยงต่อภาวะหมดไฟ 
พบว่าบุคลากรร้อยละ 16.8 อยู่ในกลุ่มที่ต้องการ
การดูแลร้อยละ 54.8 อยู่ในกลุ่มเฝ้าระวัง และร้อย
ละ 28.4 อยู่ในกลุ่มปกติท่ัวไป 

 
ตารางท่ี 1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยในการท างาน กับระดับความ
เข้มแข็งทางใจ ภาวะหมดไฟ และการสนับสนุนเชิงองค์กร (N = 292) 

ปัจจัยที่เกีย่วข้อง ความเข้มแขง็
ทางใจ(RQ) 

ความอ่อนล้า
ทางอารมณ์(EE) 

การลดทอนคุณค่า
ในตนเอง(DP) 

ความรู้สึกส าเร็จ
ส่วนบุคคล(PA) 

การรับรู้การสนับสนุน
เชิงองค์กร(POS) 

ปัจจัยส่วนบุคคล (p-value) 
- เพศ 0.942 0.067 0.293 0.429 0.352 

- สถานภาพสมรส 0.069 0.045* 0.086 0.857 0.083 

- ระดับการศึกษา 0.351 0.011* 0.462 0.017* 0.23 

ปัจจัยส่วนบุคคลและบริบทงาน (ค่า r) 
- อาย ุ 0.205** -0.283** -0.192** 0.153** 0.017 

- ระยะเวลาท างาน (ปี) 0.150* -0.188** -0.116* 0.057 0.071 

- รายได้รวมต่อเดือน 0.032 -0.083 0.044 -0.079 -0.017 

ปัจจัยดา้นการปฏิบตัิงาน (ค่า r) 
- ความรู้สึกต่อภาระงาน 0.063 0.246** 0.340** -0.178** -0.196** 

- ความสัมพันธ์กบัเพื่อนร่วมงาน 0.175** -0.240** -0.310** 0.260** 0.244** 

- ความรู้สึกต่อการจัดการงาน 0.101 0.186** 0.156** -0.116* -0.182** 
(หมายเหตุ: ปจัจยัเชิงกลุ่มวิเคราะห์ด้วย F-test / t-test โดยแสดงค่า p-value, ปัจจัยเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วย Pearson's Correlation โดย
แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์r และ p-value) 
ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มแข็งทางใจ ภาวะหมดไฟในการท างานและการรับรู้การ
สนับสนุนจากองค์กร (n=292)

หมายเหต:ุ *** p<0.001 ส าหรับทุกคู่ 

ตัวแปร ความเข้มแขง็
ทางใจ 

ความเหน่ือยล้า 
ทางอารมณ ์

การลดทอน 
ความเป็นบุคคล 

ความรู้สึก 
ส าเร็จในงาน 

การรับรู้การสนับสนุน 
จากองค์กร 

ความเข้มแข็งทางใจ 1.000 −0.598*** −0.439*** +0.527*** +0.294*** 

ความเหนื่อยลา้ทางอารมณ์ −0.598*** 1.000 +0.715*** −0.746*** −0.436*** 

การลดทอนความเป็นบุคคล −0.439*** +0.715*** 1.000 −0.651*** −0.418*** 

ความรู้สึกส าเร็จในงาน +0.527*** −0.746*** −0.651*** 1.000 +0.400*** 

การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร +0.294*** −0.436*** −0.418*** +0.400*** 1.000 
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จั ด ก า ร แ ละด้ า น วั ส ดุ อุ ป ก รณ์  ข ณะที่ ด้ า น
งบประมาณและด้านเทคโนโลยีอยู่ในระดับปาน
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 การวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า อายุ
และระยะเวลาปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์เชิงบวก
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กับภาวะหมดไฟในการท างานอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) ขณะที่ภาระงานมีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับความเหนื่อยล้าทางอารมณ์และการ

ลดทอนความเป็นบุคคล ส่วนความสัมพันธ์ที่ดีกับ
เพ่ือนร่วมงานมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความ
เข้มแข็งทางใจ ความรู้สึกส าเร็จในงาน และการ
รับรู้การสนับสนุนจากองค์กร (ตารางท่ี 1) 

เมื่อจ าแนกกลุ่มความเสี่ยงต่อภาวะหมดไฟ 
พบว่าบุคลากรร้อยละ 16.8 อยู่ในกลุ่มที่ต้องการ
การดูแลร้อยละ 54.8 อยู่ในกลุ่มเฝ้าระวัง และร้อย
ละ 28.4 อยู่ในกลุ่มปกติท่ัวไป 
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เข้มแข็งทางใจ ภาวะหมดไฟ และการสนับสนุนเชิงองค์กร (N = 292) 

ปัจจัยที่เกีย่วข้อง ความเข้มแขง็
ทางใจ(RQ) 

ความอ่อนล้า
ทางอารมณ์(EE) 

การลดทอนคุณค่า
ในตนเอง(DP) 

ความรู้สึกส าเร็จ
ส่วนบุคคล(PA) 

การรับรู้การสนับสนุน
เชิงองค์กร(POS) 

ปัจจัยส่วนบุคคล (p-value) 
- เพศ 0.942 0.067 0.293 0.429 0.352 

- สถานภาพสมรส 0.069 0.045* 0.086 0.857 0.083 

- ระดับการศึกษา 0.351 0.011* 0.462 0.017* 0.23 

ปัจจัยส่วนบุคคลและบริบทงาน (ค่า r) 
- อาย ุ 0.205** -0.283** -0.192** 0.153** 0.017 

- ระยะเวลาท างาน (ปี) 0.150* -0.188** -0.116* 0.057 0.071 

- รายได้รวมต่อเดือน 0.032 -0.083 0.044 -0.079 -0.017 

ปัจจัยดา้นการปฏิบตัิงาน (ค่า r) 
- ความรู้สึกต่อภาระงาน 0.063 0.246** 0.340** -0.178** -0.196** 

- ความสัมพันธ์กบัเพื่อนร่วมงาน 0.175** -0.240** -0.310** 0.260** 0.244** 

- ความรู้สึกต่อการจัดการงาน 0.101 0.186** 0.156** -0.116* -0.182** 
(หมายเหตุ: ปจัจยัเชิงกลุ่มวิเคราะห์ด้วย F-test / t-test โดยแสดงค่า p-value, ปัจจัยเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วย Pearson's Correlation โดย
แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์r และ p-value) 
ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มแข็งทางใจ ภาวะหมดไฟในการท างานและการรับรู้การ
สนับสนุนจากองค์กร (n=292)

หมายเหต:ุ *** p<0.001 ส าหรับทุกคู่ 

ตัวแปร ความเข้มแขง็
ทางใจ 

ความเหน่ือยล้า 
ทางอารมณ ์

การลดทอน 
ความเป็นบุคคล 

ความรู้สึก 
ส าเร็จในงาน 

การรับรู้การสนับสนุน 
จากองค์กร 

ความเข้มแข็งทางใจ 1.000 −0.598*** −0.439*** +0.527*** +0.294*** 

ความเหนื่อยลา้ทางอารมณ์ −0.598*** 1.000 +0.715*** −0.746*** −0.436*** 

การลดทอนความเป็นบุคคล −0.439*** +0.715*** 1.000 −0.651*** −0.418*** 

ความรู้สึกส าเร็จในงาน +0.527*** −0.746*** −0.651*** 1.000 +0.400*** 

การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร +0.294*** −0.436*** −0.418*** +0.400*** 1.000 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรหลัก พบว่าความเข้มแข็งทางใจมีความสัมพันธ์
ทางลบกับความเหนื่อยล้าทางอารมณ์ (r=-0.598, 
p<0.001) และการลดทอนความเป็นบุคคล (r=-
0.439, p<0.001) แต่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความรู้สึกส าเร็จในงาน (r=0.527, p<0.001) และ
การรับ รู้การสนับสนุนจากองค์กร ( r=0.294 , 
p<0.001) ขณะที่การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร
มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะหมดไฟทุกมิติ และ
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้สึกส าเร็จในงาน 
(r=0.400, p<0.001) (ตารางท่ี 2) 
 ระยะที่  2 การพัฒนารูปแบบ จากผล
การศึ กษาสถานการณ์ ร่ ว มกั บการทบทวน
วรรณกรรม ได้พัฒนารูปแบบ“PATONG Model”
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การตระหนัก
รู้ ต น เ อ ง  ( Perceive Self: P) ก า ร จั ด ก า ร
ความเครียด (Adaptive Stress Management: 
A)การปรับกรอบความคิดเชิงบวก (Transforming 
Mindset: T) ก า ร ส นั บ ส นุ น จ า ก อ ง ค์ ก ร 
(Organizational Support: O) การสร้างเครือข่าย
ความสัมพันธ์เชิงบวก (Network and Positive 
Relationship: N) และการ เติบ โตอย่ างยั่ งยื น 
(Growth and Sustainability: G) 
 ระยะที่ 3 การทดลองน าร่อง ผลการทดลอง
น าร่องในบุคลากรกลุ่มเสี่ยงจ านวน 10 คน พบว่า
ผู้เข้าร่วมสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ครบถ้วน มี
ความเข้าใจเนื้อหา และให้ข้อเสนอแนะเ พ่ื อ
ปรับปรุงล าดับกิจกรรมและคู่มือการด าเนินงาน 
ก่อนน าไปใช้จริงในระยะประเมินผล 
 ระยะท่ี 4 การประเมินผลรูปแบบ ภายหลัง
การด าเนินกิจกรรมตาม“PATONG Model” ใน
บุคลากรกลุ่มที่ต้องการการดูแล(เสี่ยงสูง)และกลุ่ม
เฝ้าระวัง (เสี่ยงปานกลาง) จ านวน 30 คน พบว่า
คะแนนความเข้มแข็งทางใจ การรับรู้การสนับสนุน
จากองค์กร และความรู้สึกส าเร็จในงานเพ่ิมขึ้น 
ขณะที่คะแนนความเหนื่อยล้าทางอารมณ์และการ
ลดทอนความเป็นบุคคลลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) โดยมีขนาดอิทธิพลอยู่ในระดับ

มาก (Cohen's d = 1.051–1.458) รายละเอียด
แสดงในตารางที่ 2นอกจากนี้ จ านวนผู้ที่อยู่ในกลุ่ม
ที่ต้องการการดูแลลดลงจากร้อยละ 63.3 เหลือ
ร้อยละ 16.7 ขณะที่กลุ่มปกติทั่วไปเพิ่มข้ึนจากร้อย
ละ 0 เป็นร้อยละ 36.7 ภายหลังการเข้า ร่วม
โปรแกรม 
 ด้านความพึงพอใจ พบว่าผู้เข้าร่วมมีความ
พึงพอใจต่อ “PATONG Model”โดยรวมอยู่ ใน
ระดับมาก (3.76±0.72) โดยด้าน เนื้ อหาและ
กิจกรรมได้รับคะแนนเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือด้าน
กระบวนการด าเนินกิจกรรม และด้านประโยชน์ที่
ได้รับ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรโรงพยาบาลป่า
ตอง ส่วนใหญ่มีความเข้มแข็งทางใจอยู่ในระดับ
ปกติถึงสูง และมีการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร
อยู่ในระดับสูง ขณะที่ยังพบกลุ่มเสี่ยงสูงต่อภาวะ
หมดไฟ ร้อยละ 16.8 และกลุ่มเฝ้าระวัง ร้อยละ 
54.8 สะท้อนว่าบุคลากรยังเผชิญแรงกดดันจาก
ภาระงานและบริบทการให้บริ การ ใน พ้ืนที่
ท่องเที่ยวที่มีความซับซ้อนและมีการให้บริการ
ตลอด 24 ชั่วโมง ผลการศึกษายืนยันว่าความ
เข้มแข็งทางใจและการรับรู้การสนับสนุนจาก
องค์กรเป็นปัจจัยส าคัญที่เกี่ยวข้องกับภาวะหมดไฟ
ในการท างาน6,9,10,14 โดยความเข้มแข็งทางใจมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับความเหนื่อยล้าทาง
อารมณ์และการลดทอนความเป็นบุคคล และมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้สึกส าเร็จในงาน 
ซ่ึงการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรมีความสัมพันธ์
ทางลบกับภาวะหมดไฟทุกมิติ 11 ,12 ,13และมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความเข้มแข็งทางใจ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ พญ.เหมือนแพร บุญ
ล้อม18 และงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศ  ที่
ร ายงานว่ าความสามารถในการ ฟ้ืนตั วจาก
ความเครียดและการได้รับการสนับสนุนจากองค์กร
ช่วยลดความเสี่ยงต่อภาวะหมดไฟของบุคลากร
สาธารณสุข6,9,10,12,13,14,15,16,17 เมื่อพิจารณาปัจจัย
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ที่ เกี่ยวข้อง พบว่าอายุ  ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน และความรู้สึกต่อ
ภาระงาน มีความสัมพันธ์กับความเข้มแข็งทางใจ 
ภาวะหมดไฟ และการรับรู้การสนับสนุนจาก
องค์กรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สะท้อนว่าทั้ง
ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมการ
ท างาน ล้วนมีบทบาทต่อภาวะสุขภาพจิตของ
บุคลากร โดยเฉพาะความสัมพันธ์ที่ดีในองค์กรและ
การรับรู้คุณค่าในงาน ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการ
ป้องกันภาวะหมดไฟ 
 ผลการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งทางใจและการสนับสนุนเชิงองค์กร เพ่ือลด
ภาวะหมดไฟของบุคลากรโรงพยาบาลป่าตอง 
จังหวัดภูเก็ต “PATONG Model” แสดงให้เห็นว่า
การบูรณาการปัจจัยระดับบุคคลและระดับองค์กร 
สามารถลดภาวะหมดไฟได้อย่างมีประสิทธิผล 
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม บุคลากรมีคะแนนความ
เข้มแข็งทางใจและการรับรู้การสนับสนุนจาก
องค์กรเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ขณะที่
คะแนนความเหนื่อยล้าทางอารมณ์และการ
ลดทอนความเป็นบุคคลลดลง และความรู้สึกส าเร็จ
ในงานเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
โดยมีขนาดอิทธิพลอยู่ ในระดับมากทุกตัวแปร 
นอกจากนี้ กลุ่มที่ต้องการการดูแล(เสี่ยงสูง) ลดลง
จากร้อยละ 63.3 เหลือร้อยละ 16.7 และกลุ่มปกติ
ทั่วไปเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 0 เป็นร้อยละ 36.7 
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 ผลลั พ ธ์ ดั ง กล่ า ว  อ าจอธิ บ า ย ได้ จ า ก
อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ข อ ง  “PATONG Model”ที่
ครอบคลุมทั้งการตระหนักรู้ตนเอง การจัดการ
ความเครียด การปรับกรอบความคิดเชิงบวก การ
ส่ง เสริมการสนับสนุนจากองค์กร การสร้ าง
เครือข่ายความสัมพันธ์ และการส่งเสริมการเติบโต
อย่างยั่งยืน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการรับรู้การ
สนับสนุนจากองค์กรของ Eisenberger11 และ
แนวคิดการก าหนดตนเองของ Deci และ Ryan20 
ที่อธิบายว่าการได้รับการสนับสนุนจากองค์กรและ
การมีความสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี  ช่วยส่งเสริม

สุขภาพจิตในการท างาน ความผูกพันต่อองค์กร 
และแรงจูงใจในการท างาน 
 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยแบบกลุ่ม
เดี ย วก่อนและหลั งการทดลอง  ( one-group 
pretest–posttest design) โดยไม่มีกลุ่มควบคุม 
จึงอาจได้รับอิทธิพลจากปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อ
ผลลัพธ์การศึกษา นอกจากนี้ การติดตามผลใน
ระยะสั้นเพียง 1–2 สัปดาห์หลังสิ้นสุดโปรแกรม 
และการด าเนินการในโรงพยาบาลแห่งเดียว อาจ
จ ากัดการอ้างอิงผลไปยังบริบทอ่ืน อีกทั้งข้อมูล
ส่วนใหญ่เป็นข้อมูลจากการประเมินตนเอง ซึ่งอาจ
ได้รับผลกระทบจากอคติในการตอบแบบสอบถาม 
 บุคลากรโรงพยาบาลป่าตอง จังหวัดภูเก็ต 
ส่วนใหญ่มีความเข้มแข็งทางใจอยู่ในระดับปกติ  
และมีการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรในระดับสูง 
อย่างไรก็ตาม ยังคงพบกลุ่มเสี่ยงสูงต่อภาวะหมด
ไฟในการท างาน โดยความเข้มแข็งทางใจและการ
รับรู้การสนับสนุนจากองค์กรมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะหมดไฟอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รูปแบบ 
“PATONG Model” ที่ พัฒนาขึ้น  สามารถเ พ่ิม
ความเข้มแข็งทางใจและการรับรู้การสนับสนุนจาก
องค์กร พร้อมทั้งลดภาวะหมดไฟในการท างานได้
อย่างมีนัยส าคัญ จึงอาจเป็นแนวทางที่เหมาะสมใน
การส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันภาวะหมดไฟ
ของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรน า “PATONG Model” ไปประยุกต์ใช้
ในการดูแลสุขภาพจิตบุคลากร โดยบูรณาการการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจควบคู่กับการ
สนับสนุนจากองค์กรอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะใน
กลุ่มเสี่ ยงต่อภาวะหมดไฟ นอกจากนี้  ควรมี
การศึกษาติดตามผลระยะยาวและขยายการศึกษา
ในหน่วยงานที่มีบริบทแตกต่างกันเพ่ือยืนยัน
ประสิทธิผลของรูปแบบต่อไป 
กิตติกรรมประกาศ 
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ที่ เกี่ยวข้อง พบว่าอายุ  ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน และความรู้สึกต่อ
ภาระงาน มีความสัมพันธ์กับความเข้มแข็งทางใจ 
ภาวะหมดไฟ และการรับรู้การสนับสนุนจาก
องค์กรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สะท้อนว่าทั้ง
ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมการ
ท างาน ล้วนมีบทบาทต่อภาวะสุขภาพจิตของ
บุคลากร โดยเฉพาะความสัมพันธ์ที่ดีในองค์กรและ
การรับรู้คุณค่าในงาน ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการ
ป้องกันภาวะหมดไฟ 
 ผลการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งทางใจและการสนับสนุนเชิงองค์กร เพ่ือลด
ภาวะหมดไฟของบุคลากรโรงพยาบาลป่าตอง 
จังหวัดภูเก็ต “PATONG Model” แสดงให้เห็นว่า
การบูรณาการปัจจัยระดับบุคคลและระดับองค์กร 
สามารถลดภาวะหมดไฟได้อย่างมีประสิทธิผล 
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม บุคลากรมีคะแนนความ
เข้มแข็งทางใจและการรับรู้การสนับสนุนจาก
องค์กรเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ขณะที่
คะแนนความเหนื่อยล้าทางอารมณ์และการ
ลดทอนความเป็นบุคคลลดลง และความรู้สึกส าเร็จ
ในงานเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
โดยมีขนาดอิทธิพลอยู่ ในระดับมากทุกตัวแปร 
นอกจากนี้ กลุ่มที่ต้องการการดูแล(เสี่ยงสูง) ลดลง
จากร้อยละ 63.3 เหลือร้อยละ 16.7 และกลุ่มปกติ
ทั่วไปเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 0 เป็นร้อยละ 36.7 
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 ผลลั พ ธ์ ดั ง กล่ า ว  อ าจอธิ บ า ย ได้ จ า ก
อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ข อ ง  “PATONG Model”ที่
ครอบคลุมทั้งการตระหนักรู้ตนเอง การจัดการ
ความเครียด การปรับกรอบความคิดเชิงบวก การ
ส่ง เสริมการสนับสนุนจากองค์กร การสร้ าง
เครือข่ายความสัมพันธ์ และการส่งเสริมการเติบโต
อย่างยั่งยืน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการรับรู้การ
สนับสนุนจากองค์กรของ Eisenberger11 และ
แนวคิดการก าหนดตนเองของ Deci และ Ryan20 
ที่อธิบายว่าการได้รับการสนับสนุนจากองค์กรและ
การมีความสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี  ช่วยส่งเสริม

สุขภาพจิตในการท างาน ความผูกพันต่อองค์กร 
และแรงจูงใจในการท างาน 
 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยแบบกลุ่ม
เดี ย วก่อนและหลั งการทดลอง  ( one-group 
pretest–posttest design) โดยไม่มีกลุ่มควบคุม 
จึงอาจได้รับอิทธิพลจากปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อ
ผลลัพธ์การศึกษา นอกจากนี้ การติดตามผลใน
ระยะสั้นเพียง 1–2 สัปดาห์หลังสิ้นสุดโปรแกรม 
และการด าเนินการในโรงพยาบาลแห่งเดียว อาจ
จ ากัดการอ้างอิงผลไปยังบริบทอ่ืน อีกทั้งข้อมูล
ส่วนใหญ่เป็นข้อมูลจากการประเมินตนเอง ซึ่งอาจ
ได้รับผลกระทบจากอคติในการตอบแบบสอบถาม 
 บุคลากรโรงพยาบาลป่าตอง จังหวัดภูเก็ต 
ส่วนใหญ่มีความเข้มแข็งทางใจอยู่ในระดับปกติ  
และมีการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรในระดับสูง 
อย่างไรก็ตาม ยังคงพบกลุ่มเสี่ยงสูงต่อภาวะหมด
ไฟในการท างาน โดยความเข้มแข็งทางใจและการ
รับรู้การสนับสนุนจากองค์กรมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะหมดไฟอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รูปแบบ 
“PATONG Model” ที่ พัฒนาขึ้น  สามารถเ พ่ิม
ความเข้มแข็งทางใจและการรับรู้การสนับสนุนจาก
องค์กร พร้อมทั้งลดภาวะหมดไฟในการท างานได้
อย่างมีนัยส าคัญ จึงอาจเป็นแนวทางที่เหมาะสมใน
การส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันภาวะหมดไฟ
ของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรน า “PATONG Model” ไปประยุกต์ใช้
ในการดูแลสุขภาพจิตบุคลากร โดยบูรณาการการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจควบคู่กับการ
สนับสนุนจากองค์กรอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะใน
กลุ่มเสี่ ยงต่อภาวะหมดไฟ นอกจากนี้  ควรมี
การศึกษาติดตามผลระยะยาวและขยายการศึกษา
ในหน่วยงานที่มีบริบทแตกต่างกันเพ่ือยืนยัน
ประสิทธิผลของรูปแบบต่อไป 
กิตติกรรมประกาศ 

 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ พญ.เหมือนแพร บุญ
ล้อม อดีตผู้อ านวยการโรงพยาบาลป่าตอง ผู้ริเริ่ม
การศึกษาภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากร
โรงพยาบาลป่าตอง ซึ่งเป็นข้อมูลพื้นฐานส าคัญของ
การศึกษาครั้ งนี้  ขอขอบพระคุณนายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต ผู้บริหารทุกระดับ และ
บุคลากรโรงพยาบาลป่าตองทุกท่าน ที่ ให้การ
สนับสนุนและความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย 
จนการศึกษาครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์ 
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