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บทคัดย่อ

	 การเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคมุโรคเป็นภารกจิส�ำคัญของบุคลากรสาธารณสขุ ซึง่ต้องปฏบิติังานท่ามกลาง

ความเสี่ยง ภาระงานสูง และความไม่แน่นอน โดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์วิกฤตการระบาดของโรคติดต่อ  

ปัจจยัเหล่านีส่้งผลกระทบต่อสขุภาพจิตและประสทิธภิาพในการท�ำงาน การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาผลกระทบ

ต่อสขุภาพจติของบคุลากรสาธารณสขุทีป่ฏบิติังานด้านการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคมุโรค รวมถึงส�ำรวจผลกระทบ 

ทางจิตใจจากการท�ำงานภายใต้ความกดดันและความไม่แน่นอน ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรส่วนใหญ่มีอาการ 

ทางจิตใจอยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง โดยเฉพาะความเครียดจากภาระงานและความวิตกกังวลต่อความเสี่ยง 

การติดเชื้อ อย่างไรก็ตาม พบกลุ่มที่มีอาการในระดับมาก ได้แก่ ความเหนื่อยล้าและขาดพลัง ร้อยละ 26.2  

ภาวะซึมเศร้าและขาดแรงจูงใจ ร้อยละ 29.2 และความรู้สึกว่าภารกิจมีความเส่ียงสูง ร้อยละ 27.7 ซึ่งสะท้อนถึง 

ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน (Burnout Syndrome) ท่ีเริ่มปรากฏ นอกจากน้ียังพบปัญหาการนอนหลับในระดับมาก

และปานกลางรวมกันถึงร้อยละ 57.0 และความวิตกกังวลจากการติดเช้ือในระดับปานกลางร้อยละ 61.5  

ขณะที่ความต้องการขอรับความช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตอยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 80.0 อาจเกิดจากทัศนคติทางสังคม

หรือการขาดความตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตของตนเอง จากผลการศึกษาชี้ให้เห็นถึงความจ�ำเป็นในการพัฒนา 

และเสริมสร้างระบบสนับสนุนสุขภาพจิตในสถานท่ีท�ำงาน โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีภาระงานสูงหรืออยู่ในสภาวะเส่ียง 

แนวทางท่ีควรส่งเสริม ได้แก่ การจัดโปรแกรมลดความเครียด การสร้างวัฒนธรรมองค์กรท่ีเอื้อต่อการส่ือสาร 

เรือ่งสขุภาพจติ และการลดอคตทิางสงัคมต่อการขอรบัความช่วยเหลือด้านจติใจ เพือ่ให้บคุลากรสาธารณสุขสามารถ

ปรับตัวได้อย่างเหมาะสม รักษาสมดุลทางอารมณ์ และปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืนในระยะยาว

ค�ำส�ำคัญ: สุขภาพจิต, บุคลากรสาธารณสุข, ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน, ความเครียดจากงาน, การสนับสนุนจาก

องค์กร
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Abstract

	 Disease surveillance, prevention, and control are essential responsibilities of public health  

personnel who work under conditions of high risk, heavy workload, and uncertainty, particularly during 

infectious disease outbreaks. These challenges can significantly affect their mental health and work  

performance. This study aimed to examine the mental health impacts among public health personnel  

involved in disease surveillance, prevention, and control, and to explore the psychological effects of  

working under pressure and uncertainty. The findings revealed that most participants experienced mild to 

moderate psychological symptoms, particularly work-related stress and anxiety about infection risks. 

However, a subset reported severe symptoms, including fatigue and lack of energy 26.2%, depressive 

mood and low motivation 29.2%, and perceptions of high-risk duties 27.7%, indicating early signs of  

burnout syndrome. Sleep disturbances were reported by 57.0% of participants, and 61.5% expressed 

moderate concern about infection risk. Notably, 80.0% reported low levels of help-seeking behavior for 

mental health issues, which may reflect social stigma or limited self-awareness of psychological distress. 

The results highlight the urgent need to strengthen workplace mental health support systems, especially 

for personnel with high workloads or exposure to risk. Recommended strategies include implementing 

stress management programs, fostering an organizational culture that promotes open communication 

about mental health, and reducing social stigma related to seeking psychological support. Enhancing 

these factors can improve emotional resilience, sustain motivation, and promote long-term well-being and 

performance among public health personnel.

Keywords: Mental health, Public health personnel, Burnout syndrome, Work-related stress,  

Organizational support

บทน�ำ

	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองมีบทบาท

หลักในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคในเขตเมืองใหญ ่ 

โดยเฉพาะพ้ืนทีเ่มืองใหญ่มคีวามหนาแน่นของประชากรสงู  

ท�ำให้โรคติดเชื้อ ไวรัส หรือภัยสุขภาพแพร่ระบาดได้ง่าย

และรวดเรว็ โดยเฉพาะเมือ่มกีารเดนิทางเข้า–ออกของคน

หลายพื้นที่ ทั้งคนในประเทศและต่างประเทศ และ

แรงงานต ่างด ้าว /นักท ่องเที่ ยว  เพิ่มความเ ส่ียง 

ต่อการแพร่กระจายของโรคได้มากขึ้น และมีปัจจัยเสี่ยง 

ต่อโรคและภยัสขุภาพสงู เนือ่งจากแบบแผนการด�ำเนนิชีวิต 

ในเมือง การใช้ระบบขนส่งสาธารณะ ความแออัด 

ในที่พัก/ชุมชน/อาคาร การเคลื่อนย้ายบ่อยท่ีเอ้ือต่อ 

การระบาดโรค หากไม่ม ี“หน่วยงานทีม่ ีกลไกทางสาธารณสุข 

โดยเฉพาะ” ที่เฝ้าระวังและควบคุมโรคโดยตรง โอกาส 

ท่ี โรคจะระบาดอย ่างรวดเร็วมี สูง  บุคลากรของ 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง คือ ฟันเฟืองหลัก 

ทีท่�ำให้ระบบป้องกันควบคมุโรคในเมืองมีพลังขับเคลื่อน 

ทั้งในด้านปฏิบัติ การวิเคราะห์เชิงวิชาการ การก�ำหนด

นโยบาย และการประสานงาน จึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง

ต่อความต่อเน่ืองและมั่นคงด้านสุขภาพ ถือเป็นปัจจัย

ส�ำคัญต่อความปลอดภัยด้านสุขภาพของประชาชนใน

เขตเมือง
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	 การเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคมุโรคเป็นภารกจิ

ที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นในการรักษาสุขภาพของประชาชน  

แต่ท่ามกลางการท�ำงานที่เต็มไปด้วยความท้าทายนี้ 

บุคลากรสาธารณสุข โดยเฉพาะในช่วงวิกฤตโรคระบาด 

มักต้องเผชิญกับความเครียด ความวิตกกังวล และ 

แรงกดดนัทีมี่ผลกระทบโดยตรงต่อสขุภาพจิตของพวกเขา  

การท�ำงานในสภาวะท่ีมคีวามไม่แน่นอนสงูและภาระงาน

ทีท่บัซ้อนกนั สามารถน�ำไปสูภ่าวะทางจิตใจทีม่คีวามเสีย่ง  

เช่น ความเครียดสะสม ภาวะซึมเศร้า หรือภาวะหมดไฟ

ในการท�ำงาน (Burnout Syndrome) คือ ภาวะที่เกิดจาก

การท�ำงานหนกัเกนิไปและการเผชิญหน้ากบัความเครยีด 

เป็นเวลานานจนร่างกายและจิตใจไม่สามารถทนรับได้

อกีต่อไป สภาวะนีท้�ำให้บุคคลรูส้กึเหน่ือยล้า ไม่มแีรงจงูใจ  

ส่งผลต่อประสทิธภิาพในการท�ำงานและสขุภาพโดยรวม

ของบุคลากร เมื่อบุคลากรสาธารณสุขต ้องเผชิญ 

สิง่กระตุน้ (stimuli) จากสถานการณ์ระบาด เช่น ความเส่ียง 

ติดเชื้อ ภาระงานสูง และการขาดทรัพยากร ท�ำให้เกิด 

การตอบสนอง (response) ทางจติใจ เช่น ความเหนือ่ยล้า  

นอนไม่หลับ และเบื่อหน่าย แสดงถึงการปรับตัว 

ทีถ่กูกดดนั การได้รบัการสนับสนนุจากองค์กรและทมีงาน 

(support system) เป ็นกลไกการปรับตัวส�ำคัญ 

ที่ช่วยให้บุคลากรยังคงปฏิบัติงานต่อไปได้ ตามแนวคิด

ทางการพยาบาล การปรับตัวของรอย (Roy Adaptation 

Model) (1) การระบาดถือว ่า “เป ็นภาวะคุกคาม”  

(threat appraisal) ท�ำให้เกดิความเครยีด องค์กรควรส่งเสรมิ 

การจัดการความเครียดอย่างเป็นระบบ เช่น จัดอบรม

เทคนคิการผ่อนคลาย การให้ค�ำปรกึษาเชิงจติวทิยา และ

การสร้างวฒันธรรมองค์กรท่ีเปิดรับการพดูคยุเร่ืองสขุภาพจติ  

ต า ม แ น ว คิ ด ก า ร จั ด ก า ร ค ว า ม เ ค รี ย ด ข อ ง  

Lazarus & Folkman (Stress and Coping Theory)(2) 

ความเครียดเหล่านี้ไม่เพียงแต่เกิดจากภาระงานที่หนักหน่วง 

และเวลาท�ำงานทีย่าวนาน แต่ยงัรวมไปถงึการเผชญิหน้ากับ 

สถานการณ์ที่คาดเดาไม ่ได ้  การต ้องรับผิดชอบ 

ในการตัดสินใจที่ส�ำคัญในเวลาจ�ำกัด และความท้าทาย

ในการให้บรกิารท่ีต้องตรงเวลาและมคีณุภาพ โดยเฉพาะอย่างยิง่ 

ในช่วงที่มีการระบาดใหญ่หรือสถานการณ์ฉุกเฉิน 

ท่ีส่งผลกระทบต่อสังคมโดยรวม ผลกระทบที่เกิดข้ึน 

จากความเครียดและปัญหาสุขภาพจิตนี้ ไม่เพียงแต ่

ส่งผลต่อการท�ำงานของบุคลากรสาธารณสุขเท่าน้ัน  

แต่ยงัสามารถส่งผลกระทบต่อระบบการดแูลสขุภาพโดยรวม  

ซึง่จะมีผลต่อความสามารถในการควบคุมและป้องกนัโรค

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังน้ัน การสนับสนุนและดูแล

สุขภาพจติของบคุลากรสาธารณสุขจงึเป็นส่ิงท่ีไม่สามารถ 

มองข้ามได้ ในบทความน้ีเราจะส�ำรวจถึงผลกระทบ 

ทีม่ต่ีอสขุภาพจติของบคุลากรสาธารณสขุในการเฝ้าระวัง

และควบคุมโรค พร้อมท้ังเสนอแนวทางการเสริมสร้าง 

การสนับสนุนและการดูแลจิตใจที่เหมาะสม เพื่อให้

บคุลากรสาธารณสขุสามารถท�ำงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

และย่ังยืนในระยะยาว ตามแนวคิดทางการพยาบาล  

การดูแลด้วยความเอื้ออาทรของวัตสัน (Watson’s  

Theory of Human Caring)(3) การได้รับ “ความเอื้ออาทร

และการสนับสนุนจากองค์กร” ช่วยลดความเครียด 

และความตั้งใจลาออก ซึ่งสอดคล้องกับหลักการ 

ของวตัสนัทีเ่น้น “ความสมัพนัธ์ระหว่างผูด้แูลและผูถ้กูดูแล”  

ผู้บริหารควรสร้างวัฒนธรรมของความเห็นอกเห็นใจ  

การยอมรับ และการให้คุณค่ากับบุคลากร เพื่อสร้าง 

ความผูกพันและความเข้มแข็งทางใจในทีม

วัตถุประสงค์ในการศึกษา

	 เพื่อศึกษาผลกระทบที่เกิดข้ึนต่อสุขภาพจิต 

ของบุคลากรสาธารณสุขในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ

ควบคุมโรคในช่วงสถานการณ์วิกฤตภายใต้ภาวะกดดัน 

เช่น การระบาดของโรคติดต่ออันตราย
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วิธีการศึกษา

	 การศึกษาเร่ืองผลกระทบต่อสุขภาพจิตของ

บุคลากรสาธารณสุขในการเฝ้าระวังและควบคุมโรค  

จะใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 

โดยการเก็บข้อมูลจากบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน

ในการเฝ้าระวงัและควบคมุโรคในช่วงสถานการณ์วกิฤต 

เช่น การระบาดของโรคติดต่อต่าง ๆ  เช่น โรค COVID-19 

หรอืโรคทีม่คีวามเสีย่งสงู การศกึษาครัง้นีจ้ะใช้การส�ำรวจ

ผ่านแบบสอบถาม (Questionnaire) และการสัมภาษณ์

เชงิลกึ (In-depth Interview) เพือ่เกบ็ข้อมลูทัง้เชิงปรมิาณ

และเชิงคุณภาพ โดยมุ่งเน้นการวัดผลกระทบที่เกิดขึ้น 

ต่อสุขภาพจิตของบุคลากร

	 การวิเคราะห ์ข ้อมูล  การวิเคราะห์สถิติ 

เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ข้อมูลเชิงปริมาณ

จะถูกวิเคราะห์โดยใช้สถิติพื้นฐาน เช่น ค่าเฉลี่ย (Mean), 

ส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์จะถูกวิเคราะห ์

โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  

เพื่อค้นหาหัวข้อหลักและธีมที่ส�ำคัญเก่ียวกับผลกระทบ

ต่อสุขภาพจิตของบุคลากร

	

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 - 	 ประชากร :  บุ คลากรสาธารณสุข ท่ีมี

ประสบการณ์ปฏิบัติงานในการเฝ้าระวังและควบคุมโรค

ในสถานการณ์วกิฤต เช่น การระบาดของโรค COVID-19 

หรอืโรคติดต่อร้ายแรงอืน่ ๆ  ในสถาบนัป้องกนัควบคมุโรค

เขตเมือง

	 - 	 วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง: ใช้การสุ่มตัวอย่าง

แบบชั้น (Stratified Sampling) ของบุคลากรสาธารณสุข

ทีท่�ำงานในสถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง โดยแบ่งชัน้ 

ตามต�ำแหน่งหน้าที่หรือประเภทงาน เช่น เจ้าหน้าที่ 

เฝ้าระวงัโรค เจ้าหน้าท่ีสอบสวนโรค เจ้าหน้าทีค่วบคุมโรค 

และเจ้าหน้าทีบ่รหิาร เพือ่ให้ได้ตวัอย่างทีมี่ความหลากหลาย 

และครอบคลุม

	 - 	 ขนาดกลุ ่มตัวอย ่าง: ก�ำหนดตามสูตร 

การค�ำนวณของ Krejcie & Morgan(4) ใช้ประชากรทัง้หมด 

ท่ีมีประสบการณ์อยู่ในเหตุการณ์การระบาดของโรค 

(MERS, Ebola,  Covid -19)  จ�ำนวน 77 คน  

ผลการค�ำนวณกลุม่ตวัอย่าง ส�ำหรบัความคลาดเคลือ่นที่

ยอมรบัได้ไม่เกนิ 0.05 ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95 เปอร์เซน็ต์  

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 65 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	แบบสอบถาม (Questionnaire) แบ่งออก

เป็น 3 ตอน ได้แก่

	 	 -		 ข ้อมูลทั่วไปของผู ้ตอบแบบสอบถาม  

(เพศ อายุ ต�ำแหน่ง ระยะเวลาการท�ำงาน)

	 	 -		 แบบวัดภาระงานและความกดดัน 

ในการท�ำงาน (ใช้มาตราส่วนประมาณค่า Likert Scale  

5 ระดับ) 

	 	 	 	 ส่วนท่ี 1 	ภ า ร ะ ง า น   ร ะ ดั บ ก า ร วั ด :  

5= ปริมาณงานมากท่ีสุด 4= ปริมาณงานมาก  

3= ปริมาณงานปานกลาง 2= ปริมาณงานน้อย  

1= ปริมาณงานน้อยที่สุด

	 	 	 	 ส่วนท่ี 2 	ความกดดันในการท�ำงาน  

ร ะ ดั บ ก า ร วั ด :  5 =  มี ค ว า ม ก ด ดั น ม า ก ท่ี สุ ด  

4= มีความกดดันมาก 3= มีความกดดันปานกลาง  

2= มีความกดดันน้อย 1= มีความกดดันน้อยที่สุด

	 	 -		 แบบประเมินสุขภาพจิต (GHQ-12)(5)  

และภาวะหมดไฟในการท�ำงาน (Maslach Burnout  

Inventory – MBI)(6)
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		  แบบประเมินสุขภาพจิต (GHQ-12)

	 	 แบบประเมินสุขภาพจิต Thai GHQ มีผล 

การทดสอบความเชื่อถือได้ และความแม่นตรงของ 

เครื่องมือในการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน  

เมื่อเปรียบเทียบกับการวินิจฉัยของจิตแพทย์พบว่า  

Thai GHQ ทุกฉบับ ทั้งฉบับเต็ม คือ Thai GHQ 60  

และฉบบัอืน่ ๆ  ทีต่ดัตอนมาจากฉบบัเตม็คือ Thai GH-30, 

Thai GH-28 และ Thai GH-12 มีค่าความน่าเชื่อถือได้

และความแม่นตรงอยู่ในเกณฑ์ดี ได้แก่ ความสอดคล้อง

ภายใน (Internal consistency) ของข้อค�ำถาม มีค่า 

Cronbach’ alpha coefficient) ตั้งแต่ 0.84 ถึง 0.94  

และมค่ีาความไว (Sensitivity) ตัง้แต่ร้อยละ 78.1 ถงึ 85.3 

และความจ�ำเพาะ (Specificity) ตั้งแต่ร้อยละ 84.4  

ถงึ 89.7 โดยเลอืกใช้ แบบประเมนิสขุภาพจติ (GHQ-12)  

ที่กระชับและเหมาะสมกับบุคลากร สถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง

	 	 ใช้ ระบบการให้คะแนนแบบ GHQ (0-0-1-1) 

โดยข้อค�ำถามทีต่อบในลกัษณะทีบ่่งช้ีถงึภาวะความทกุข์

ทางจิตใจจะได้รับคะแนน 1 และข้อที่ตอบในลักษณะท่ี

ไม่มีภาวะความทกุข์จะได้รบัคะแนน 0 จากน้ันจงึน�ำคะแนน 

ของทุกข้อมา รวมเป็นคะแนนรวม เพื่อใช้ในการประเมิน

	 	 Thai GHQ – 12 ใช้จุดตัดคะแนนต�่ำ  1/2  

โดยคะแนนตั้งแต่ 2 ขึ้นไปถือว่าผิดปกติ

		  แบบประเมนิภาวะหมดไฟในการท�ำงาน 

(Maslach Burnout Inventory – MBI)

	 	 แบบประเมินภาวะหมดไฟในการท�ำงาน 

(Maslach Burnout Inventory – MBI) คือ เครื่องมือ

ประเมนิท่ีใช้กนัอย่างแพร่หลายท่ีสุดเพือ่วดัภาวะหมดไฟ

ในการท�ำงาน โดยประเมนิจาก 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่

	 	 ส่วนท่ี 1 : 	 ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

(Emotional Exhaustion): การท่ีรู้สึกเหนื่อย ไม่มีพลัง

เผชิญกับงาน ผู้คน หรือวันต่อ ๆ ไป รู้สึกว่าไม่มีพลังใจ

เหลือจนสามารถให้ผู้อื่นได้

	 	 ส่วนที่ 2 : 	 ด ้ า น ก า ร เ มิ น เ ฉ ยต ่ อ ง า น  

(Depersonalization): สูญเสียการเอาใจใส่ในงาน  

ปฏิบัติกับผู้รับบริการเหมือนไม่มีชีวิตจิตใจ น�ำไปสู่ 

การมีทัศนคติเชิงลบต่องาน หรือผู้คน จนถึงหลีกเล่ียง 

การติดต่อจากเพื่อนร่วมงาน

	 	 ส่วนที่ 3 : 	 ด้านความสามารถในการท�ำงาน 

(Professional Efficacy): รู้สึกตนเองในเชิงลบ ว่าไม่มี

ประสิทธิภาพ ไม่มีความสามารถ ไม่สามารถจัดการงาน

ให้ส�ำเร็จลุล่วงได้ ซึ่งเป็นผลสืบมาจากสองประการแรก

	 	 การให้คะแนนแต่ละข้อมีระดับความถี่  

7 ระดับ โดยเริ่มจาก "ไม่เคย" ถึง "ทุกวัน" ซึ่งมีคะแนน

ตั้งแต่ 0 ถึง 6 ดังนี้

ระดับความถี่ คะแนน

ไม่เคย 0

เกือบไม่เคย 1

นาน ๆ ครั้ง 2

บางครั้ง 3

บ่อยครั้ง 4

เกือบทุกวัน 5

ทุกวัน 6
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	 การให้คะแนนในแบบสอบถามฉบับนี้ใช้มาตร

ความถี่ 7 ระดับ ตั้งแต่ “ไม่เคย” ถึง “ทุกวัน” โดยก�ำหนด

คะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 6 เพื่อสะท้อนความถี่ของพฤติกรรม

หรือประสบการณ์อย่างมีระดับชั้น หลังจากนั้นจะน�ำ

คะแนนรวมที่ได้ไปจัดกลุ่มเป็นระดับ “สูง ปานกลาง  

และต�่ำ” โดยจัดระดับผลการประเมินเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

ระดับสูง (66.7–100.0), ระดับปานกลาง (33.4–66.6) 

และระดับต�่ำ (ร้อยละ 0.0–33.3) เพื่อให้สามารถตีความ

ความรนุแรงหรอืความถีข่องพฤตกิรรมได้อย่างเป็นระบบ

และเที่ยงตรง ซึ่งช่วยสนับสนุนการวิเคราะห์ข้อมูล 

ในเชิงสถิติและเชิงวิชาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 2. 	แบบสมัภาษณ์เชงิลกึ (In-depth Interview) 

เพื่อส�ำรวจและท�ำความเข้าใจประสบการณ์ ความรู้สึก 

และผลกระทบทางจติใจของบคุลากรสาธารณสขุท่ีปฏิบตังิาน 

ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค รวมถึงแนวทาง

ในการดูแล และเสริมสร้างสุขภาพจิต ให้สามารถท�ำงาน

ได้อย่างยั่งยืน(7)

		  การวิเคราะห์ข้อมูล

		  ข้อมูลเชิงปริมาณ: วิเคราะห์โดยใช้สถิต ิ

เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าร้อยละ 

(Percentage), ค่าเฉลี่ย (Mean) เพื่ออธิบายลักษณะ

ทั่วไปของข้อมูล

		  ข้อมูลเชิงคุณภาพ: วิเคราะห์ด้วยวิธีการ

วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) โดยจัดหมวดหมู่

และสังเคราะห์ประเด็นหลักท่ีสะท้อนถึงผลกระทบทาง

จิตใจและแนวทางการรับมือของบุคลากร

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 ด�ำเนนิการได้โดยยดึหลกัจรยิธรรมพืน้ฐาน ดงันี:้ 

ขอความยินยอมอย่างสมัครใจจากผู้เข้าร่วม โดยอธิบาย

วัตถุประสงค์ กระบวนการ และผลกระทบ ทั้งทางบวก

และลบ ก่อนเริม่การศกึษา รกัษาความลบัและความเป็น

นิรนามของข้อมูล โดยไม่เก็บข้อมูลท่ีสามารถระบุตัวตน

ผู ้ เข ้าร ่วม ลดความเสี่ยงทางด้านจิตใจหรือสังคม  

ด้วยการออกแบบค�ำถามอย่างระมัดระวัง และให้ 

ผู้เข้าร่วมถอนตัวได้ทุกเมื่อโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ

ผลการศึกษา

	 ผลกระทบด้านสุขภาพจิตและการจัดการ

ความเครยีดของบคุลากรสาธารณสขุในช่วงสถานการณ์

ระบาด จากการศึกษาข้อมูลบุคลากรสาธารณสุข พบว่า 

ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 87.7 

อายรุะหว่าง 25–44 ปี ร้อยละ 72.3 และมรีะดบัการศกึษา

ปริญญาตรีขึ้นไปถึง ร้อยละ 95.4 โดยมีรายได้เฉลี่ย 

ต่อเดือนระหว่าง 10,001–30,000 บาท เป็นหลัก  

ร้อยละ 69.3 และมีประสบการณ์ท�ำงานในสายอาชีพนี้

ไม่เกิน 5 ปี ถึง ร้อยละ 50.7 ในด้านการปฏิบัติงาน 

ช่วงสถานการณ์ระบาด เช่น MERS, Ebola และ Covid-19  

พบว่า ร้อยละ 52.3 เป็นบุคลากรหลักในการปฏิบัติงาน 

และ ร้อยละ 64.6 ได้รบัการฝึกอบรมหรอืมีแนวทางชัดเจน

ก่อนปฏิบัติงาน อย่างไรก็ตาม มีเพียง ร้อยละ 60.0  

ที่มีประสบการณ์ในการเฝ ้าระวังหรือควบคุมโรค 

ในสถานการณ์ฉุกเฉิน และในจ�ำนวนน้ี ร้อยละ 50.8 

ปฏิบัติงานนานกว่า 6 เดือน โดย ร้อยละ 81.5 รู้สึกว่าได้

รับการสนับสนุนจากทีมงานและองค์กรอย่างเพียงพอ 

ตามตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไป (n=65)

ข้อมูล ร้อยละ

เพศ

ชาย 10.8

หญิง 87.7

LGBTQ+ 1.5

อายุ

น้อยกว่า 25 ปี 10.8

25-34 ปี 43.1

35-44 ปี 29.2

45-54 ปี 9.2

55 ปีขึ้นไป 7.7

ระดับการศึกษา

มัธยมศึกษา 1.5

ปวช./ปวส. 3.1

ปริญญาตรี 75.4

ปริญญาโท 18.5

ปริญญาเอก 1.5

ระยะเวลาในการท�ำงานในสายอาชีพนี้

น้อยกว่า 1 ปี 16.9

1-5 ปี 33.8

6-10 ปี 15.4

11-15 ปี 12.3

16-20 ปี 7.7

มากกว่า 20 ปี 13.8
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ข้อมูล ร้อยละ

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

ต�่ำกว่า 10,000 บาท 9.2

10,001 – 20,000 บาท 46.2

20,001 – 30,000 บาท 23.1

30,001 – 40,000 บาท 16.9

40,001 – 50,000 บาท 9.2

มากกว่า 50,000 บาท 3.1

ท่านเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานในช่วงสถานการณ์ระบาดของโรค (เช่น MERS, Ebola, Covid -19)

ใช่ 52.3

ไม่ใช่ 47.7

ได้รับการฝึกอบรมหรือมีแนวทางชัดเจนเรื่องการเฝ้าระวังควบคุมโรคก่อนปฏิบัติงาน

ใช่ 64.6

ไม่ใช่ 35.4

คุณมีประสบการณ์ในการเฝ้าระวังหรือควบคุมโรคในช่วงสถานการณ์ฉุกเฉิน เช่น การระบาดของโรค

ติดต่อหรือโรคระบาดหรือไม่

มี 60

ไม่มี 40

ระยะเวลาที่คุณปฏิบัติงานในขณะที่มีการเฝ้าระวังหรือควบคุมโรคในช่วงสถานการณ์ฉุกเฉินมีระยะเวลา

นานเท่าไร (เช่น การระบาดของโควิด 19)

น้อยกว่า 1 เดือน 3.1

1-3 เดือน 6.2

3-6 เดือน 6.2

มากกว่า 6 เดือน 50.8

ไม่อยู่ในช่วงระยะเวลาการเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน 33.8

ในการท�ำงานที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังโรค คุณรู้สึกว่ามีการสนับสนุนจากทีมงานและองค์กรที่เพียงพอ

หรือไม่

มีเพียงพอ 81.5

มีไม่เพียงพอ 18.5
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	 ผลกระทบต่อสุขภาพจิต พบว่าปัญหาท่ีเกิดขึ้นในระดับปานกลาง และมาก ได้แก่ ความรู้สึกเบื่อ เซ็ง  

ร้อยละ 63.1 การนอนผิดปกติ ร้อยละ 57.0 สมาธิน้อยลง ร้อยละ 49.3 และความรู้สึกเหนื่อยล้า ขาดพลัง ร้อยละ 64.6 

นอกจากนี้ยังมีความรู้สึกซึมเศร้าและไม่มีแรงจูงใจในการท�ำงาน ร้อยละ 44.6 และความเครียดจากภารกิจ 

ที่มีความเสี่ยงสูง ร้อยละ 58.5 อย่างไรก็ตาม มีเพียง ร้อยละ 20.0 ที่เคยต้องการความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านสขุภาพจติ เพือ่ให้ผูท่ี้มีประสบการณ์ ประเมนิอาการ เช่น ความเครยีด วติกกงัวล ซมึเศร้า หรอืปัญหาความสมัพนัธ์ 

ในการหาสาเหตุที่แท้จริง และแนวทางจัดการที่เหมาะสม จากการส�ำรวจด้านการรับรู้ของบุคลากรสาธารณสุข  

พบว่ามีเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่รู้สึกว่าได้รับการฝึกอบรมอย่างเพียงพอในการเฝ้าระวังและป้องกันโรค โดยมีเพียง  

ร้อยละ 3.1 ที่รู้สึกว่าได้รับการฝึกอบรมอย่างสม�่ำเสมอ และ ร้อยละ 4.6 ท่ีรู้สึกบ้างเป็นบางครั้ง ขณะท่ีกลุ่มใหญ่ 

ถงึ ร้อยละ 92.3 ระบวุ่าได้รบัการฝึกอบรมในระดบัน้อยหรอืไม่มเีลย สะท้อนถงึช่องว่างส�ำคญัในการเตรียมความพร้อม

ของบุคลากรในสถานการณ์ฉุกเฉิน ในด้านความตั้งใจท่ีจะลาออกจากงานเฝ้าระวังควบคุมโรค พบว่า ร้อยละ 7.7  

มีความคิดนี้ในระดับมาก และ ร้อยละ 10.8 อยู่ในระดับปานกลาง อย่างไรก็ตาม กลุ่มใหญ่ถึง ร้อยละ 81.5 ระบุว่า 

ไม ่เคยคิดจะลาออก ซึ่งแสดงถึงความมุ ่งมั่นและความอดทนของบุคลากรแม้ต ้องเผชิญกับแรงกดดัน  

และอีกเหตุผลหนึ่งคือ งานราชการมีความม่ันคงมากกว่างานเอกชน มีระบบการจ้างงานระยะยาว โอกาส 

ถกูเลกิจ้างน้อย และมสีวสัดกิารรองรับตลอดอายกุารท�ำงาน เมือ่พจิารณาถึงการสนบัสนนุด้านสุขภาพจติจากองค์กร

หรือหน่วยงาน พบว่ามีถึง ร้อยละ 40.0 ที่รู้สึกว่าได้รับการสนับสนุนอย่างต่อเน่ือง และอีก ร้อยละ 40.0 ท่ีรู้สึก 

ในระดับปานกลาง ขณะที่มีเพียง ร้อยละ 20.0 เท่าน้ันท่ีรู้สึกว่าไม่ได้รับการสนับสนุนเลย ซึ่งถือเป็นสัญญาณบวก 

ที่สะท้อนถึงความพยายามขององค์กรในการดูแลบุคลากรในด้านจิตใจ แม้ยังมีบางส่วนที่ต้องปรับปรุงเพิ่มเติม

ตารางที่ 2 	ผลกระทบต่อสุขภาพจิตและการรับรู้

ผลกระทบ
มาก 
(%)

ปานกลาง 
(%)

น้อย 
(%)

ปัญหาการนอน/นอนไม่หลับ/นอนมากกว่าปกติ 18.5 38.5 43.1

สมาธิน้อยลง 12.4 36.9 50.8

หงุดหงิด/กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ 15.4 30.8 53.8

ความรู้สึกเบื่อ เซ็ง 20.0 43.1 36.9

ไม่อยากพบปะผู้คน 13.8 33.8 52.3

เครียดจากการท�ำงาน 7.7 46.2 46.2

วิตกกังวลหรือกลัวผลกระทบจากการติดเชื้อ 12.3 61.5 26.2

เหนื่อยล้าและขาดพลัง 26.2 38.4 35.4

ซึมเศร้า/ไม่มีแรงจูงใจ 29.2 15.4 55.4
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ผลกระทบ
มาก 
(%)

ปานกลาง 
(%)

น้อย 
(%)

ภารกิจมีความเสี่ยงสูง 27.7 30.8 41.5

ปัญหาความสัมพันธ์จากภาระงาน 0.0 35.4 64.6

ต้องการความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ 0.0 20.0 80.0

ได้รับการฝึกอบรมอย่างเพียงพอในการเฝ้าระวังป้องกันโรค 3.1 4.6 92.3

คิดจะลาออกจากการท�ำงานเฝ้าระวังควบคุมโรค 7.7 10.8 81.5

คิดว่าองค์กรมีการสนับสนุนดูแลสุขภาพจิตอย่างเพียงพอ 40.0 40.0 20.0

ตารางที่ 3 	ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน (Burnout Syndrome)

ผลลัพธ์ ระดับการหมดไฟ

สูง ปานกลาง ต�่ำ

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 38.5 23.0 38.5

ด้านการเมินเฉยต่องาน 23.0 23.0 54.0

ด้านความสามารถในการท�ำงาน 61.5 0.0 38.5

	
	 ผลการประเมินพบว่า ผู ้ตอบแบบสอบถาม 

มีระดับ ความอ่อนล้าทางอารมณ์ อยู่ทั้งในระดับสูงและ

ต�่ำพอ ๆ กัน ร้อยละ38.5 ขณะที่ การเมินเฉยต่องาน  

ส่วนใหญ่พบในระดับต�่ำ  ร้อยละ 54.0 อย่างไรก็ตาม  

ความสามารถในการท�ำงานลดลงในระดบัสงู ค่อนข้างมาก  

ร้อยละ 61.5 สะท้อนสัญญาณส�ำคัญของภาวะหมดไฟ 

ที่กระทบประสิทธิภาพการท�ำงาน

	 สรปุได้ว่า บคุลากรด้านสาธารณสขุทีป่ฏบิตังิาน

ในช ่ วงสถานการณ ์ฉุก เฉินมีประสบการณ ์และ 

การสนับสนุนในระดับหนึ่ง แต่ยังคงเผชิญกับแรงกดดัน 

และผลกระทบด้านสขุภาพจติอย่างเหน็ได้ชดั การเสรมิสร้าง 

ความรู้และทักษะด้านการจัดการความเครียด รวมถึง 

การสนับสนุนด้านจิตใจอย่างเป็นระบบ จะเป็นกลยุทธ์

ส�ำคัญในการดูแลบุคลากรและเพิ่มความสามารถ 

ในการปฏิบัติงานในภาวะวิกฤติอย่างยั่งยืนต่อไป

อภิปรายผล

	 จากผลการศึกษากระทบด้านสุขภาพจิตจาก

ภาระงานและสถานการณ์ความเสีย่ง พบว่า กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบต่อจิตใจในระดับ น้อย ถึง  

ปานกลาง โดยเฉพาะด้านความเครียดจากการท�ำงาน

และความวติกกงัวลต่อผลกระทบจากการติดเชือ้ อย่างไร

ก็ตาม ยังพบว่ามีบางปัจจัยที่ส่งผลกระทบในระดับมาก 

ได้แก่ อาการ เหนื่อยล้าและขาดพลัง ร้อยละ 26.2  

ซึมเศร้า/ไม่มีแรงจูงใจ ร้อยละ 29.2 และ ภารกิจที่ม ี

ความเสี่ยงสูง ร้อยละ 27.7 ผลลัพธ์ดังกล่าวสะท้อน 

ให้เห็นถึงการปรับตัวของบุคลากรต่อสิ่งกระตุ้น (stimuli) 

ท่ีท้าทาย ซึ่งสามารถอธิบายได้ตาม แนวคิดการปรับตัว

ของรอย (Roy Adaptation Model) ที่มองว่า “บุคคลเป็น

ระบบการปรับตัว (adaptive system)” ท่ีตอบสนองต่อ

สิง่กระตุน้จากสิง่แวดล้อมผ่านกระบวนการทางสรรีวทิยา 
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การรูค้ดิ และอารมณ์ การเผชิญภาวะเสีย่งและภาระงาน

สงูถอืเป็นสิง่กระตุน้เชิงลบ (negative stimuli) ทีก่่อให้เกดิ

การตอบสนองทางอารมณ์ เช่น ความเหนือ่ยล้า วติกกงัวล 

และเบื่อหน่าย หากระบบการปรับตัวไม่สามารถจัดการ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะน�ำไปสู่ภาวะความเครียด

สะสมและหมดไฟในการท�ำงาน ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึง

ภาวะความเหนื่อยล้าทางร่างกายและจิตใจ (Burnout 

Syndrome)(8) ที่เริ่มปรากฏขึ้นในกลุ่มตัวอย่าง

	 อาการด้านอารมณ์ เช่น ความรู้สึกเบ่ือ เซ็ง  

ร้อยละ 20.0 อยู่ในระดับมาก, ร้อยละ 43.1 อยู่ในระดับ

ปานกลาง และอาการหงุดหงิด ว้าวุ่นใจ ร้อยละ 15.4  

อยู่ในระดับมาก, ร้อยละ 30.8 อยู่ในระดับปานกลาง  

บ่งชีถ้งึภาวะความเครียดสะสมและการปรับตวัต่อสถานการณ์ 

ที่ยืดเยื้อ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Maslach & Leiter 

ที่อธิบายว่า ความเครียดเรื้อรังจากงานที่มีความต้องการ

สูงและการขาดการสนับสนุนที่เพียงพอ จะน�ำไปสู่ภาวะ 

“หมดไฟในการท�ำงาน” ซึ่งเป็นภาวะทางจิตใจที่เกิดจาก

ความเครียดเรื้อรังในที่ท�ำงาน โดยเฉพาะเม่ือบุคคล 

ต้องเผชญิกบัภาระงานหนกั ความกดดนัสงู และขาดการ

สนบัสนนุทางอารมณ์ ซึง่ส่งผลให้รูส้กึเหนือ่ยล้า หมดพลัง 

ขาดแรงจงูใจ และมทีศันคตเิชงิลบต่องานหรอืผูร่้วมงาน(9)  

องค์การอนามยัโลก ได้ระบวุ่า “Burnout” เป็น ปรากฏการณ์ 

ทางอาชีพ (Occupational Phenomenon) ไม่ใช  ่

โรคทางจิตเวช โดยจัดอยู่ในหมวดของปัญหาที่เกิดข้ึน 

จากการท�ำงาน ซึง่ประกอบด้วย 3 มติหิลกั คอื 1) ความอ่อนล้า 

ทางอารมณ์ (Emotional Exhaustion) คือ ภาวะรู้สึก

เหนื่อย หมดแรง ทั้งทางกายและใจ ไม่สามารถรับมือ 

กับงานหรือผู้คนได้เหมือนเดิม มักรู้สึก “หมดไฟ” หรือ  

“ไม่อยากเริ่มวันท�ำงานใหม่” จากผลของการตอบ

แบบสอบถามในระดับ “สูง” และ “ต�่ำ” ใกล้เคียงกัน 

สะท้อนถงึความแตกต่างของความสามารถในการปรบัตวั 

และรับมือกับความเครียดจากงาน ซ่ึงสอดคล้องกับ

แนวคดิทีร่ะบุว่า ความอ่อนล้าทางอารมณ์เป็นมติแิรกของ

ภาวะหมดไฟ และมกัเกดิจากการท�ำงานในสภาพแวดล้อม 

ที่มีภาระงานสูงและการสนับสนุนทางจิตใจต�่ำ ในบริบท

ของบุคลากรสาธารณสุข การเผชิญกับผู้ป่วยและปัญหา

ท่ีซบัซ้อนอาจท�ำให้เกดิภาวะเหน่ือยล้าได้ง่าย โดยเฉพาะ

หากไม่มกีารพกัผ่อนเพยีงพอหรอืมข้ีอจ�ำกดัในทรพัยากร(10)  

2) การเมินเฉยต่องาน (Cynicism) คือ ภาวะเริ่มไม่ใส่ใจ

ในงานหรือผู้รับบริการ มีทัศนคติเชิงลบต่อองค์กรหรือ

เพือ่นร่วมงาน และพยายามหลีกเล่ียงการมส่ีวนร่วมในงาน  

ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการเมินเฉยต่องาน  

อยูใ่นระดบั “ต�ำ่” แสดงถงึทศันคติทางบวกต่อการท�ำงาน

และผู้รับบริการ ซึ่งอาจสะท้อนว่าหน่วยงานมีระบบ

สนับสนุนท่ีดี หรือบุคลากรยังคงมีแรงจูงใจภายในสูง 

สอดคล้องกบังานวจัิย ทีพ่บว่าการมีแรงจูงใจและความผูกพนั 

กับองค์กรช่วยลดพฤติกรรมการเมินเฉยต่องาน อย่างไร

กต็าม การมผีูต้อบบางส่วนในระดับ “สงู” ควรถกูพจิารณา

ในแง่ของสัญญาณเตือนของภาวะหมดไฟ โดยเฉพาะ 

ในกลุ่มที่รับภาระงานซ�้ำซากหรือไม่ได้รับการยอมรับ 

ในผลงาน(11) 3) ความสามารถในการท�ำงาน (Professional  

Efficacy) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความสามารถในการ

ท�ำงาน ระดับ “สูง” แสดงถึงความเชื่อมั่นในศักยภาพ

ตนเอง ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญในการลดความเสี่ยงของ 

การหมดไฟ(12) การรับรู ้ว ่าตนเองยังสามารถท�ำงาน 

ได้อย่างมีคุณค่าและประสิทธผิลจะช่วยป้องกนัการพฒันา 

ไปสู่ภาวะหมดไฟข้ันรุนแรง อย่างไรก็ตาม กลุ่มท่ีมี 

ความสามารถในการท�ำงาน ระดบั “ต�ำ่” บางส่วนควรได้รับ 

การสนบัสนนุในด้านการพฒันาอาชีพ (career development)  

และการส่งเสรมิขวญัก�ำลงัใจในการพฒันาความสามารถ

ให้เหมาะสมกบัองค์กร ส�ำหรบัแรงจงูใจในการปฏบิติังาน 

สะท้อนว่ากลุม่ตวัอย่างสามารถใช้กลไกการเผชญิปัญหา 

(coping mechanism) ได้บางส่วน ซึ่งสอดคล้องกับ 

ทฤษฎีการจัดการความเครียดของ Lazarus และ  

Folkman (Stress and Coping Theory) ที่อธิบายว่า  

การเผชิญป ัญหาแบ ่งได ้ เป ็น 2 รูปแบบ ได ้แก ่  

การมุ่งแก้ปัญหา (problem-focused coping) และ 

การมุ ่งจัดการอารมณ์ (emotion-focused coping)  
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ในการศกึษานีพ้บว่าบุคลากรจ�ำนวนหนึ่งสามารถจัดการ

ความเครยีดได้โดยอาศยัการสนบัสนนุจากเพือ่นร่วมงาน 

การพูดคุยระบายความรู้สึก หรือการพักผ่อนในเวลาว่าง 

ซึ่งเป็นการใช้กลยุทธ์การจัดการอารมณ์อย่างเหมาะสม 

ในด้านการนอน พบว่ากว่าครึง่ของกลุม่ตวัอย่างมปัีญหา

การนอนในระดบัมากและปานกลางรวมกนั ร้อยละ 57.0 

ซึ่งอาจเป็นผลจากความเครียดทางจิตใจหรือการท�ำงาน

ต่อเนื่องเป็นเวลานาน ส่งผลให้สมดุลทางชีวภาพ 

และจิตใจถูกรบกวน สอดคล้องกับงานวิจัยที่ระบุว่า 

ความเครียดจากการท�ำงานสัมพันธ์กับการนอนหลับ 

ที่ไม่มีคุณภาพ และเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า 

ในระยะยาว(13) ในขณะที่ ความวิตกกังวลจากการติดเชื้อ 

พบในระดบัปานกลางสงูถงึ ร้อยละ 61.5 แสดงให้เหน็ว่า

กลุ ่มตัวอย่างยังคงมีความกังวลต่อความปลอดภัย 

ส่วนบคุคลและครอบครวั แม้สถานการณ์อาจคลีค่ลายลงแล้ว  

ซึง่ตรงกบัข้อค้นพบท่ีศกึษาบคุลากรทางการแพทย์ในช่วง

การระบาดของโควิด 19 พบว่า ความกังวลเกี่ยวกับ 

ความเส่ียงของการติดเช้ือเป็นตัวแปรส�ำคัญที่ส่งผลต่อ

ความเครียดและภาวะซึมเศร้า(14)

	 นอกจากนี้ ยังพบว่า ความต้องการความช่วย

เหลือจากผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตอยู่ในระดับต�่ำมาก 

ร้อยละ 80.0 ตอบว่าน้อย ซ่ึงอาจสะท้อนถึงทัศนคติ 

ทางสงัคม (social stigma) ทีย่งัมองว่าการขอรบัค�ำปรกึษา 

ทางจิตวิทยาเป็นเรื่องที่ไม่จ�ำเป็น หรืออาจเกิดจาก 

การขาดความตระหนักรู้เก่ียวกับสุขภาพจิตของตนเอง 

ประเด็นนี้สอดคล้องกับรายงานขององค์การอนามัยโลก
(15) ทีร่ะบวุ่า การไม่ยอมรบัตนเองว่ามปัีญหาทางจติใจเป็น

อปุสรรคส�ำคญัในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพจิต โดยเฉพาะ

ในกลุม่ผูป้ฏิบัตงิานด้านสาธารณสขุและงานบรกิารสงัคม

	 โดยสรปุ บคุลากรมภีาวะเครียดและอาการซมึเศร้า 

ในระดบัปานกลางถงึมากจ�ำนวนหนึง่ โดยเฉพาะในด้าน

ความเหนื่อยล้าและการขาดแรงจูงใจ ซึ่งเป็นสัญญาณ

ของ ความเสี่ยงต ่อสุขภาพจิตเร้ือรัง แต่ยังพบว่า  

ความต้องการขอความช่วยเหลือค่อนข้างต�่ำ  จึงควรเร่ง

ด�ำเนินมาตรการ เชงิป้องกนัและส่งเสรมิ เพือ่ไม่ให้ปัญหานี้ 

พัฒนาไปสู่ภาวะทางจิตเวชในระยะยาว สะท้อนให้เห็น

ถึงความจ�ำเป็นในการพัฒนา ระบบสนับสนุนสุขภาพจิต

ในสถานท่ีท�ำงาน ท่ีครอบคลุมท้ังด้านการป้องกัน  

การเฝ้าระวัง และการดูแลเชิงรุก โดยเฉพาะในกลุ่ม 

ท่ีมีภาระงานสูงหรือปฏิบัติงานในภาวะเส่ียง ในมิติ 

ของการดแูลบคุลากร การศกึษานีช้ีใ้ห้เหน็ถงึความส�ำคญั

ของ “การเอือ้อาทรและความเข้าใจ” จากผูบ้ริหารและองค์กร  

ซึ่งสอดคล้องกับ ทฤษฎีการดูแลด้วยความเอื้ออาทร 

ของวัตสัน (Watson’s Theory of Human Caring)(3)  

ท่ีมองว่าการดูแล (caring) เป็นกระบวนการสร้าง 

ความสัมพันธ ์ที่ เน ้น “ความเข ้าใจ เห็นอกเห็นใจ  

และให้คุณค่าต่อความเป็นมนุษย์” การที่องค์กรมีระบบ

สนับสนุนด้านจิตใจ เช่น การให้ค�ำปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

การสร้างพื้นท่ีปลอดภัยทางอารมณ์ และการส่งเสริม

วฒันธรรมแห่งความเหน็อกเหน็ใจ จะช่วยลดความเครียด 

เพิ่มแรงจูงใจ และเสริมพลังทางใจให้บุคลากรสามารถ

ปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งตรงกับแนวคิดของ 

วัตสันที่ระบุว่า “การดูแลที่แท้จริงสามารถเยียวยาได้ทั้ง

ผู้ดูแลและผู้ถกูดูแล” การส่งเสรมิกจิกรรมลดความเครยีด 

(stress management programs) การสร้างบรรยากาศ 

องค์กรท่ีเอือ้ต่อการสือ่สาร และการลดอคตทิางสขุภาพจติ  

จะช่วยให้บุคลากรสามารถปรับตัวและรักษาสมดุล 

ทางอารมณ์ได้ดียิ่งขึ้น น�ำไปสู่ประสิทธิภาพการท�ำงาน

และคุณภาพชีวิตที่ยั่งยืนในระยะยาว

ข้อเสนอแนะเชิงนบายภายในองค์กร

	 1. 	ส ่ ง เสริมสุขภาพจิต เชิ งรุกในที่ท� ำงาน  

ด้วยการ จัดกิจกรรมผ่อนคลาย ลดความเครียด เช่น 

mindfulness, yoga, พักเบรกเชิงสร้างสรรค์ จัดให้มี 

ช่องทางให้ปรึกษานักจิตวิทยาโดยไม่ต้องเปิดเผยตัวตน

	 2. 	พัฒนาระบบเฝ้าระวังภาวะเหนื่อยล้าและ 

ซึมเศร ้าในบุคลากร ใช้แบบประเมินภาวะหมดไฟ  

ด้วยตนเอง เบื้องต้น 
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	 3. 	จดัสมดลุระหว่างงานและชีวติ (Work–Life Balance) ด้วยการปรบัตารางการท�ำงาน ลดภาระงานซ�ำ้ซ้อน 

ส่งเสริมให้มีวันพักผ่อนเพียงพอและนโยบายลาหยุดเพื่อฟื้นฟูสุขภาพจิต หรือ กิจกรรมที่ช่วยผ่อนคลายขณะท�ำงาน

	 4. 	รณรงค์ลดอคติเรื่องสุขภาพจิตในองค์กร ให้ความรู้ว่า “การขอรับค�ำปรึกษาไม่ใช่ความอ่อนแอ” 

	 5. 	จัดให้มีโปรแกรมหรือแอปพลิเคชัน ในการให้ค�ำปรึกษาออนไลน์ เพื่อเพ่ิมความสะดวกในการรับบริการ

ให้ค�ำปรึกษา

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้

บังเอิญ ภูมิภักดิ์, จอมเทียน พรมทอง, จารุณี ระบายศรี, กนกรัตน์ ไพทูลย์, จุฑามาศ ลิ้มสมบูรณ์, กชามาส สินธุชัย. 

ผลกระทบต่อสุขภาพจิตของบคุลากรสาธารณสขุในการเฝ้าระวงัควบคมุโรค. วารสารสถาบนัป้องกนัควบคมุ

โรคเขตเมือง. 2569;11(1):267-280.
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