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Abstract 	
Objective: To study the prevalence of burnout and related factors among health personnel during                 

the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) pandemic.

Methods: This descriptive study used data from the survey of perceptions and mental health of public 

health personnel and Thai people from the COVID-19 pandemic in 2020. The sample included health     

personnel aged 18 years and older selected by multi-stage stratified sampling. Burnout syndrome was      

assessed by using an online questionnaire. The related factors of burnout were analyzed by using chi-square 

test and binary logistic regression analysis and presented with odds ratio and 95% confidence interval (95% CI). 

Results: Prevalence of burnout was highest in all domains during 12 - 18 March 2020. Emotional exhaustion, 

low perception of self-efficacy, and negative perception of workplace relationship were found in 11.4%, 

7.6%, and 8.4% of the sample, respectivelty. Emotional exhaustion was related to age 25 - 40 years old, 

residing with 2 or more people with children and elderly, being on duty to treat patients with COVID-19, 

having chronic disease, and lack of confidence in control measures of COVID-19. Low perceived self-efficacy 

was associated with age 18 - 40 years old, residing with 2 or more people with children and elderly, being 

on duty to treat patients with COVID-19, having chronic diseases, and lack of confidence in control measures 

of COVID-19. Negative perception of workplace relationship was related to having chronic disease and lack 

of confidence in control measures of COVID-19.

Conclusion: Healthcare workers need monitoring for burnout and support from colleagues and leaders to 

prevent mental health problems.
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ท่ีต้องท�ำงานหนัก เน่ืองจากต้องอยู่ในสถานการณ์ที่ต้องการ
ความทุ่มเทต่อเนื่องเป็นเวลานาน จนสภาวะร่างกายอ่อนล้า   
ซึ่งอาจแสดงออกมาในรูปแบบการอ่อนเพลีย ไม่มีพละก�ำลัง  
ในการท�ำงาน ส่วนความอ่อนล้าทางอารมณ์แสดงออกด้วย
ความรู ้สึกสิ้นหวัง ผลท่ีหลีกเลี่ยงไม่ได้คือ การบั่นทอน
ทรัพยากรและศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข ท�ำให้ความ       
เข้มแข็งและความสามารถในการท�ำงานลดลง เกิดการ          
ลดค่าความเป็นบุคคล และลดคุณค่าความส�ำเร็จในตนเอง 
สอดคล้องกับแนวคิดผลกระทบระยะยาวของโรคโควิด 19     
ต่อสุขภาพตาม Health Footprint of COVID-19 ที่แปล      
มาจาก UPWELL Health Collection, Home Health: 
Melbourne, Australia2 ซึ่งแบ่งผลกระทบออกเป็น 4 คลื่น 
โดยคลื่นลูกท่ี 4 เป็นช่วง 2 เดือนถึง 3 ปี หลังมีโรคระบาด       
ท่ีเกิดผลกระทบด้านเศรษฐกิจเป็นลูกโซ่ ส่งผลให้เกิดปัญหา
สุขภาพจิต ประชาชนมีความเครียด ซึมเศร้า หรือฆ่าตัวตาย 
การให้บริการในภาวะวิกฤตมาอย่างยาวนานยังส่งผลต่อ
สขุภาพจติของบุคลากรทางการแพทย์ ซึง่อาจมีภาวะเหน่ือยล้า
และหมดไฟ3,4 
	 องค์การอนามัยโลกให้ความหมายของภาวะหมดไฟ
ว่าเป็นภาวะการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจท่ีเกิดจากความเครียด
เรือ้รงัในการท�ำงาน โดยม ี 3 อาการหลกั ประกอบด้วย 1) รู้สกึ
สูญเสียพลังงานหรือมีภาวะอ่อนเพลีย 2) มีความรู้สึกต่อต้าน
และมองงานของตนเองในทางลบ ขาดความรูส้กึในความตัง้ใจ
ที่จะประสบผลส�ำเร็จ ไม่มีแรงจูงใจที่จะประสบความส�ำเร็จ    
ในงาน และ 3) รู้สึกเหินห่างจากคนอื่นไม่ว่าจะเป็นผู้ร่วมงาน
หรือผู้รับบริการ รวมถึงขาดความผูกพันกับสถานที่ท�ำงาน5     
ซึ่งการประชุมองค์การอนามัยโลกเมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2562 ได้ระบุว่าภาวะหมดไฟในการท�ำงานเป็นภาวะที่ต้อง      
ได้รับการรักษาในทางการแพทย์ และจะถูกระบุในคู่มือการ
วินิจฉัยและจัดประเภทของโรคระหว่างประเทศ ฉบับที่ 11 
(International Classification of Disease 11th; ICD-11)6 
แม้ภาวะหมดไฟในการท�ำงานเป็นกลุ่มอาการที่ไม่รุนแรงเท่า
โรคซึมเศร้า แต่หากไม่ได้รับการแก้ไขอาจส่งผลต่อการท�ำงาน 
เช่น ขาดงานบ่อย ประสิทธิภาพการท�ำงานลดลง และมี      

ความคิดลาออกจากงาน หรืออาจเกิดโรคซึมเศร้าได้ในที่สุด7-9

บทน�ำ

	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 

(COVID-19) พบผู ้ป่วยคนแรกท่ีเมืองอู ่ ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย 

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนจีน ตั้งแต่ปลายปี พ.ศ. 

2562 ต่อมาระบาดในประเทศต่าง ๆ ท่ัวโลก รวมทั้ง

ประเทศไทย1 โรคนี้ เกิดจากเชื้อไวรัส severe acute                

respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 

อาการทางระบบทางเดินหายใจที่พบในผู้ติดเชื้อ ได้แก่ ไข้ ไอ 

หายใจไม่สะดวก และหายใจล�ำบาก ผูท้ีมี่อาการรนุแรงอาจเกดิ

ปอดติดเชื้อ การท�ำงานของไตล้มเหลว และถึงแก่ชีวิตได้2          

ผู ้ติดเชื้อแต่ละคนมีระยะเวลาการรักษาแตกต่างกันขึ้นกับ  

ความรุนแรงของโรคและสภาพร่างกายเดิม

	 สถานการณ์โรคระบาดที่เกิดขึ้นส่งผลให้บุคลากร

สาธารณสุขต้องปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ         

เกิดความวิตกกังวล ความเครียด มีความเหนื่อยล้าจากการ    

	
ความรู้เดิม : ภาวะหมดไฟของบุคลากรสาธารณสุข     
เกิดจากการปฏิบติังานท่ีเครียดต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน 
การศึกษาภาวะหมดไฟของบุคลากรสาธารณสุขในช่วง
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนใหญ่
เป็นการส�ำรวจในแต่ละหน่วยงาน 
ความรู้ใหม่ : ความชุกของภาวะหมดไฟของบุคลากร
สาธารณสุขไทยระหว่างการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 พบสูงสุดในช่วงแรกของการระบาด          
อยู่ระหว่างร้อยละ 7.6 - 11.4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ      
ภาวะหมดไฟ ได้แก่ อายุ ภาระส่วนตัว ลักษณะงาน         
ที่เก่ียวข้องโดยตรงกับการดูแลผู้ติดเช้ือหรือสงสัยติดเชื้อ 
และการขาดความเชื่อมั่นในระบบสาธารณสุขและ
มาตรการระดับจังหวัดในการป้องกันควบคุมโรค
ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : ผู้บริหารและองค์กรที่เกี่ยวข้อง
สามารถน�ำข้อมูลไปใช้ในการดูแล วางแผน พัฒนา
ศักยภาพ และเฝ้าระวังบุคลากรสาธารณสุขไม่ให้เกิด
ปัญหาสุขภาพจิตที่ต่อเนื่องและรุนแรง
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	 ในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 มีการศึกษา

สุขภาพจิตและภาวะหมดไฟในการท�ำงานของแพทย์ใน        

โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชมุชน จงัหวดันครราชสมีา 

โดยพบว่าภาวะหมดไฟในการท�ำงานด้านความอ่อนล้าทาง

อารมณ์ในระดับสูงร้อยละ 43.7 ลดความเป็นบุคคลใน       

ระดับสูงร้อยละ 45.5 และความส�ำเร็จส่วนบุคคลในระดับสูง

ร้อยละ 100.010 การศึกษาในสถาบันบ�ำราศนราดูรพบว่า 

พยาบาลวิชาชีพมีภาวะหมดไฟในการท�ำงานระดับสูงร้อยละ 

30.8 โดยด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์พบร้อยละ 49.7 และ

ความส�ำเร็จส่วนบุคคลร้อยละ 47.2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับภาวะหมดไฟ ได้แก่ อายุ ต�ำแหน่งงาน ระยะเวลาการ

ท�ำงานของพยาบาล ระยะเวลาท�ำงานในหน่วยงาน และ

จ�ำนวนชั่วโมงท�ำงานต่อวัน11 ส่วนการศึกษาในโรงพยาบาล

สันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า มากกว่าครึ่งหนึ่งของ

บคุลากรมภีาวะหมดไฟด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ด้านการ

ลดความเป็นบุคคล และด้านลดความส�ำเร็จส่วนบุคคลใน

ระดบัปานกลางและสงู ปัจจยัทีม่ผีลกับระดบัของภาวะหมดไฟ 

ได้แก่ การมีโรคประจ�ำตัว ไม่มีเวลาส่วนตัวเพียงพอ รายได้ที่

มากขึ้น และระดับการศึกษาที่ต�่ำ12

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของ

และปัจจัยทีเ่ก่ียวข้องของภาวะหมดไฟในบคุลากรสาธารณสขุ

จากการระบาดของโรคโควิด 19 ในระดับประเทศ เพื่อเป็น

ข้อมลูในการก�ำหนดนโยบายและวางแผนพัฒนางานสขุภาพจติ 

ทั้งด้านส่งเสริมป้องกัน วางแผนดูแล พัฒนาศักยภาพ และ     

การป้องกันผลกระทบทางสุขภาพจิตท่ีรุนแรงในบุคลากร

สาธารณสุข

วิธีการ

	 การศกึษาเชงิพรรณนาภาคตดัขวาง ใช้ข้อมลูส�ำรวจ

การรบัรูแ้ละภาวะสขุภาพจติบคุลากรสาธารณสขุและคนไทย 

จากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่ส�ำรวจ

ระหว่างเดือนมีนาคมถึงกันยายน พ.ศ. 2563 ห่างกันทุก          

2 สปัดาห์ รวม 11 ครัง้ ในบุคลากรสาธารณสขุอาย ุ18 ปีขึน้ไป 

ที่เป็นข้าราชการ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวง

สาธารณสุข ลูกจ้างประจ�ำ และลูกจ้างชั่วคราว ที่ปฏิบัติงาน

ในหน่วยงานเป้าหมายที่สุ่มได้อย่างน้อย 3 เดือน ค�ำนวณ   

ขนาดตัวอย่างโดยใช้ค่าความชกุภาวะหมดไฟ  ด้านความส�ำเรจ็

ส่วนบุคคลระดับสูง ร้อยละ 40.013 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง     

ขั้นต�่ำ 500 คนต่อการส�ำรวจ 1 ครั้ง

	 กลุ่มตัวอย่างในการส�ำรวจแต่ละครั้งได้จากการสุ่ม

หลายขั้นตอน ดังนี้ จัดกลุ ่มจังหวัดในประเทศไทยเป็น             

12 เขตสุขภาพ แต่ละเขตสุขภาพสุ่มอย่างง่าย 1 จังหวัด     

แต่ละจังหวดัท่ีสุม่ได้จัดกลุม่ตามขนาดหน่วยบรกิารสาธารณสขุ      

4 กลุ่ม แล้วสุ ่มอย่างง่ายแต่ละจังหวัดให้ได้โรงพยาบาล           

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 2 แห่ง เก็บตัวอย่างหน่วยละ 3 คน        

โรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง เก็บตัวอย่าง 13 คน โรงพยาบาล

ทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง เก็บตัวอย่าง 23 คน และ        

โรงพยาบาลจิตเวช 1 แห่ง เก็บตัวอย่าง 8 คน แต่ละ           

หน่วยบริการใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย 1 - 3 แผนก แต่ละแผนก          

ใช้วิธีสุ่มอย่างง่ายเพ่ือให้ได้ตัวอย่างท่ีเป็นบุคลากรสาธารณสุข 

ส่วนกรงุเทพมหานคร จัดกลุม่เขตเป็น 3 ชัน้ คอื ชัน้ใน ชัน้นอก 

และชั้นกลาง แต่ละชั้นสุ่ม 1 เขต โดยสุ่มอย่างง่าย แต่ละเขต  

ที่สุ่มได้จัดกลุ่มตามขนาดหน่วยบริการสาธารณสุขเป็น 3 กลุ่ม       

แล้วสุ่มอย่างง่ายแต่ละเขตให้ได้ศูนย์บริการสาธาณสุข 1 แห่ง 

เก็บตัวอย่าง 4 คน โรงพยาบาลรัฐ 1 แห่ง เก็บตัวอย่าง 21 คน 

และโรงพยาบาลจิตเวช 1 แห่ง เก็บตัวอย่าง 10 คน แต่ละ  

หน่วยบรกิารสาธารณสขุสุม่อย่างง่าย 1 - 3 แผนก แต่ละแผนก

สุ่มอย่างง่ายเพื่อให้ได้ตัวอย่างที่เป็นบุคลากรสาธารณสุข

	 แบบสอบถามท่ีใช้เป็นแบบสอบถามแบบออนไลน์

ทาง Google Forms เข้าถึงด้วย QR code ประกอบด้วย   

ข้อมูลทั่วไป ลักษณะหน่วยงาน ลักษณะการปฏิบัติงาน และ

แบบประเมินภาวะหมดไฟ ข้อค�ำถามภาวะหมดไฟอิงจาก

แนวคิดของ Maslach และ Jackson5 โดยภาวะหมดไฟ     

หมายถึง ภาวะการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากความเครียดเรื้อรัง

จากการท�ำงาน 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความรู้สึกเหนื่อยล้า      

ทางอารมณ์ 2) ด้านความรูส้กึความสามารถในการท�ำงานของ

ตนเองในเชิงลบ และ 3) ด้านความสัมพันธ์ในที่ท�ำงานไปใน

ทางลบ แต่ละด้านมี 1 ข้อค�ำถาม แต่ละข้อมี 4 ตัวเลือก ได้แก่

แทบไม่มี เป็นบางครั้ง บ่อยครั้ง และเป็นประจ�ำ โดยผู้ที่ตอบ
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บ่อยครั้งและเป็นประจ�ำเป็นผู้ที่มีภาวะหมดไฟในด้านนั้น ๆ 

ทั้งน้ีแบบสอบถามท้ังฉบับได้รับการตรวจสอบความตรง       

ของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ผลวิเคราะห์ค่าความ                 

เที่ยงตรงของแบบประเมินภาวะหมดไฟ มีค่าเฉลี่ยของดัชนี                    

ความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.80

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา (จ�ำนวน   

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่ามัธยฐาน) 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะหมดไฟ

ด้วยสถิติ chi-square วิเคราะห์ความถดถอยแบบ binary 

logistic regression เพ่ือค�ำนวณหาค่าประมาณการของ    

ความเสี่ยงสัมพัทธ์ (odds ratio) และค่าประมาณแบบช่วง

ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% CI)

	 การศกึษาน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม 

การวิจัยในคนด้านสุขภาพจิตและจิตเวช กรมสุขภาพจิต 

เอกสารรับรองเลขที่ DMH.IRB.COA 010/2563 ลงวันที่ 23 

มีนาคม 2563
 

ผล
	 ตัวอย่างท้ังหมด 8,071 คน ส่วนใหญ่เป็นหญิง      
(ร้อยละ 87.2) อายุ 25 - 40 ปี (ร้อยละ 49.2) ปฏิบัติงานที่      
โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลศูนย์ (ร้อยละ 47.1) อาศัย    
ด้วยกันตั้งแต่ 2 คนขึ้นไปโดยไม่มีเด็กเล็กและไม่มีผู้สูงอายุ 
(ร้อยละ 34.9) ปฏิบัติหน้าที่รักษา ให้การพยาบาลผู้รับบริการ
ทั่วไป (ร้อยละ 44.2) ไม่มีโรคประจ�ำตัวเรื้อรัง (ร้อยละ        
96.8) มีความเช่ือมั่นต่อระบบสาธารณสุขในการป้องกันโรค                     
ปานกลาง - มาก (ร้อยละ 93.3) มีความเชื่อมั่นต่อการจัดการ
ป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 ระดับจังหวัดปานกลาง - มาก 
(ร้อยละ 94.8) มีความแตกต่างกันของความชุกภาวะหมดไฟ

อย่างมีนัยส�ำคัญในทุกปัจจัย ยกเว้นเพศ (ตารางที่ 1)

	 ความชุกของภาวะหมดไฟด้านความรู้สึกเหนื่อยล้า

ทางอารมณ์ของบุคลากรสาธารณสุข พบสูงสุดร้อยละ 11.4   

ในช่วงส�ำรวจคร้ังท่ี 1 ระหว่างวนัท่ี 12 - 18 มนีาคม พ.ศ. 2563 

(ตารางที่ 2) ปัจจัยที่เก่ียวข้อง ได้แก่ ผู้ที่มีอายุ 25 - 40 ปี 

(adjusted odds ratio; AOR = 1.37, 95% CI = 1.12 - 1.68) 
อาศัยตั้งแต่ 2 คนขึ้นไปโดยมีเด็กเล็กและผู้สูงอายุ (AOR = 

1.70, 95% CI = 1.25 - 2.32) ปฏิบัติหน้าที่รักษาพยาบาล    
ผู ้ติดเชื้อโควิด 19 ผู ้ที่สงสัยติดเชื้อ หรือผู ้ที่ต้องเฝ้าระวัง      
(AOR = 1.53, 95% CI = 1.10 - 2.13) มีโรคประจ�ำตัวเรื้อรัง 
เช่น เบาหวาน ความดนัโลหติสงู และโรคหัวใจ (AOR = 2.39, 
95% CI = 1.59 - 3.58) ไม่มีหรือมีความเชื่อมั่นน้อยในระบบ
สาธารณสขุในการป้องกนัโรคโควดิ 19 (AOR = 4.03, 95% CI 
= 3.07 - 5.28) และไม่มีหรือมีความเชื่อมั่นน้อยในการจัดการ
ป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 ระดับจังหวัด (AOR = 2.15,    
95% CI = 1.51 - 3.05) (ตารางที่ 3)
	 ความชกุของภาวะหมดไฟด้านความรูส้กึความสามารถ
ตนเองลดลง พบสูงสุด ร้อยละ 7.6 ในช่วงส�ำรวจครั้งที่ 1 
ระหว่างวันที่ 12 - 18 มีนาคม พ.ศ. 2563 (ตารางที่ 2)        
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้ที่มีอายุ 18 - 24 ปี (AOR = 1.81, 
95% CI = 1.08 - 3.03) และอายุ 25 - 40 ปี (AOR = 1.54, 
95% CI = 1.18 - 2.01) อาศัยตั้งแต่ 2 คนขึ้นไปโดยมีเด็กเล็ก
และผู้สูงอายุ (AOR = 1.61, 95% CI = 1.09 - 2.39) ปฏิบัติ
หน้าที่รักษาพยาบาลผู ้ติดเชื้อโควิด 19 ผู ้ที่สงสัยติดเช้ือ            
หรือผู้ที่ต้องเฝ้าระวัง (AOR = 1.67, 95% CI = 1.11 - 2.49) 
มีโรคประจ�ำตัวเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ 
โรคหัวใจ (AOR = 3.13, 95% CI = 1.96 - 5.00) ไม่มีหรือมี
ความเชือ่มัน่น้อยในระบบสาธารณสขุในการป้องกันโรคโควดิ 19 
(AOR = 3.59, 95% CI = 2.53 - 5.09) และไม่มีหรือมีความ
เชื่อมั่นน้อยในการจัดการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 ระดับ
จังหวัด (AOR = 2.08, 95% CI = 1.34 - 3.21) (ตารางที่ 4)
	 ความชุกของภาวะหมดไฟด้านความสัมพันธ์ใน          
ที่ท�ำงานในทางลบ พบสูงสุดร้อยละ 8.4 ในช่วงส�ำรวจครั้งที่ 1 
ระหว่างวันที่ 12 - 18 มีนาคม พ.ศ. 2563 (ตารางที่ 2)        
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ มีโรคประจ�ำตัวเรื้อรัง เช่น เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ (AOR = 2.51, 95% CI =           
1.61 - 3.92) ไม่มีหรือมีความเชื่อมั่นน้อยในระบบสาธารณสุข
ในการป้องกันโรคโควิด 19 (AOR = 3.70, 95% CI = 2.70 - 
5.08) และไม่มีหรือมีความเชื่อมั่นน้อยในการจัดการป้องกัน
ควบคุมโรคโควิด 19 ระดับจังหวัด (AOR = 2.59, 95% CI = 
1.76 - 3.80) (ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 2 ความชุกของภาวะหมดไฟ 3 ด้านของการส�ำรวจแต่ละครั้ง

      ก�ำหนดการส�ำรวจ
จ�ำนวนเก็บ

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

ความชุกภาวะหมดไฟ จ�ำนวน (ร้อยละ)

ด้านความรู้สึก      
เหนื่อยล้า              

ทางอารมณ์

ด้านความรู้สึก
ความสามารถตนเอง 

ลดลง

ความสัมพันธ์         
ในที่ท�ำงาน            
ในทางลบ

ครั้งที่ 1 วันที่ 12 - 18 มีนาคม 2563	
ครั้งที่ 2 วันที่ 30 มีนาคม - 4 เมษายน 2563
ครั้งที่ 3 วันที่ 13 - 19 เมษายน 2563
ครั้งที่ 4 วันที่ 27 เมษายน - 2 พฤษภาคม 2563
ครั้งที่ 5 วันที่ 11 - 16 พฤษภาคม 2563	
ครั้งที่ 6 วันที่ 25 - 30 พฤษภาคม 2563
ครั้งที่ 7 วันที่ 8 - 13 มิถุนายน 2563		
ครั้งที่ 8 วันที่ 22 - 27 มิถุนายน 2563
ครั้งที่ 9 วันที่ 6 - 11 กรกฎาคม 2563
ครั้งที่ 10 วันที่ 20 - 25 กรกฎาคม 2563	
ครั้งที่ 11 วันที่ 3 - 8 สิงหาคม 2563
ครั้งที่ 12 วันที่ 17 - 22 สิงหาคม 2563
ครั้งที่ 13 วันที่ 7 - 12 กันยายน 2563
ครั้งที่ 14 วันที่ 6 - 13 กันยายน 2563

605 (100.0)
578 (100.0)
650 (100.0)
592 (100.0)
580 (100.0)
570 (100.0)
557 (100.0)
658 (100.0)
599 (100.0)
498 (100.0)
535 (100.0)
526 (100.0)
535 (100.0)
588 (100.0)

69 (11.4)
65 (11.2)
59 (9.1)
35 (5.9)
29 (5.0)
37 (6.5)
28 (5.0)
34 (5.2)
28 (4.7)
24 (4.8)
24 (4.5)
24 (4.6)
26 (4.9)
28 (4.8)

46 (7.6)
25 (4.3)
26 (4.0)
10 (1.7)
18 (3.1)
27 (4.7)
22 (3.9)
22 (3.3)
22 (3.7)
12 (2.4)
14 (2.6)
18 (3.4)
17 (3.2)
12 (2.0)

51 (8.4)
45 (7.8)
43 (6.6)
19 (3.2)
24 (4.1)
28 (4.9)
17 (3.1)
22 (3.3)
25 (4.2)
10 (2.0)
21 (3.9)
15 (2.9)
21 (3.9)
16 (2.7)

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับด้านความรู้สึกเหนื่อยล้าทางอารมณ์

      ปัจจัย
Crude OR 
(95% CI)

p-value
Adjusted OR 

(95% CI)
p-value

เพศ
หญิง
ชาย

1.00
0.99 (0.78 - 1.25) 090

1.00
0.90 (0.70 - 1.12) .41

อายุ (ปี) 
18 - 24 ปี 
25 - 40 ปี 
41 ปีขึ้นไป 

1.42 (0.96 - 2.11)
1.44 (1.19 - 1.74)

1.00

.08
<. 01*

1.49 (0.99 - 2.23)
1.37 (1.12 - 1.68)

1.00

.06
< .01*

สถานที่ปฏิบัติงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์
โรงพยาบาลจิตเวช

0.89 (0.61 - 1.28)
1.36 (1.02 - 1.81)
1.25 (0.97 - 1.61)

1.00

.52
.04*
.09

0.99 (0.67-1.46)
1.33 (0.98-1.81)
1.28 (0.98-1.68)

1.00

.99

.06

.07

ปัจจุบันผู้ที่พักอาศัยอยู่ด้วยกัน มีใครบ้าง
อยู่คนเดียว		
ตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป ไม่มีเด็กเล็กและไม่มีผู้สูงอายุ
ตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป มีเด็กเล็กแต่ไม่มีผู้สูงอายุ  
ตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป ไม่มีเด็กเล็กแต่มีผู้สูงอายุ 
ตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป มีเด็กเล็กและผู้สูงอายุ

1.00
1.10 (0.83 - 1.47)
0.66 (0.42 - 1.05)
0.90 (0.65 - 1.24)
1.74 (1.30 - 2.34)

.51

.08

.52
< .01*

1.00
1.24 (0.92 - 1.67)
0.73 (0.46 - 1.16)
1.09 (0.78 - 1.52)
1.70 (1.25 - 2.32)

.16

.18

.63
< .01*
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับด้านความรู้สึกเหนื่อยล้าทางอารมณ์ (ต่อ)

      ปัจจัย
Crude OR 
(95% CI)

p-value
Adjusted OR 

(95% CI)
p-value

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ในแต่ละวัน ปฏิบัติหน้าที่ใด
รักษา พยาบาลผู้ติดเชื้อโควิด 19 ผู้ที่สงสัยติดเชื้อ ผู้ที่ต้อง      

เฝ้าระวัง
คัดกรองผู้รับบริการ จัดยา lab รังสี เวรเปล งานเวชระเบียน
รักษา ให้การพยาบาลผู้รับบริการทั่วไป 
ประจ�ำส�ำนักงาน ห้องครัว สวนหย่อม ท�ำความสะอาด ซักล้าง

1.00
1.66 (1.21 - 2.27)

1.29 (0.97 - 1.71)
1.11 (0.86 - 1.43)

1.00

< .01*

.08

.41

1.00
1.53 (1.10 - 2.13)

1.18 (0.88 - 1.58)
1.01 (0.77 - 1.32)

1.00

.01*

.28

.95

ป่วยโรคประจ�ำตัวเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
ไม่มี
มี

1.00
2.23 (1.53 - 3.24) < .01*

1.00
2.39 (1.59 - 3.58) < .01*

มีความเชื่อมั่นในระบบสาธารณสุขในการป้องกันโรคโควิด 19 
ปานกลาง - มาก	
ไม่มี - มีความเชื่อมั่นน้อย

1.00
5.83 (4.64 - 7.33) < .01*

1.00
4.03 (3.07 - 5.28) < .01*

มีความเชือ่ม่ันในการจดัการป้องกนัควบคมุโรคโควิด 19 ระดบัจงัหวดั
ปานกลาง - มาก	
ไม่มี-มีความเชื่อมั่นน้อย

1.00
5.19 (3.88 - 6.94) < .01*

1.00
2.15 (1.51 - 3.05) < .01*

* แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสิถิติที่ p < .05

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับด้านความรู้สึกความสามารถตนเองลดลง

      ปัจจัย
Crude OR 
(95% CI)

p-value
Adjusted OR 

(95% CI)
p-value

เพศ
หญิง
ชาย

1.00
1.31 (0.99 - 1.75) .06

1.00
1.14 (0.84 - 1.53) .41

อายุ (ปี) 
18 - 24 ปี 
25 - 40 ปี 
41 ปีขึ้นไป 

1.62 (0.98 - 2.67)
1.54 (1.22 - 2.01)

1.00

.06
< .01*

1.81 (1.08 - 3.03)
1.54 (1.18 - 2.01)

1.00

.02*
< .01*

สถานที่ปฏิบัติงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์
โรงพยาบาลจิตเวช

0.67 (0.43 - 1.05)
0.82 (0.58 - 1.16)
0.81 (0.60 - 1.10)

1.00

.83

.27

.18

0.78 (0.48 - 1.25)
0.82 (0.56 - 1.19)
0.85 (0.62 - 1.17)

1.00

.29
29
.32

ปัจจุบันผู้ที่พักอาศัยอยู่ด้วยกัน มีใครบ้าง
อยู่คนเดียว		
ตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป ไม่มีเด็กเล็กและไม่มีผู้สูงอายุ
ตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป มีเด็กเล็กแต่ไม่มีผู้สูงอายุ  

1.00
1.00 (0.69 - 1.45)
0.75 (0.43 - 1.32)

1.00
.32

1.00
1.17 (0.80 - 1.72)
0.85 (0.48 - 1.51)

.42

.58
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับด้านความรู้สึกความสามารถตนเองลดลง (ต่อ)

      ปัจจัย
Crude OR 
(95% CI)

p-value
Adjusted OR 

(95% CI)
p-value

ตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป ไม่มีเด็กเล็กแต่มีผู้สูงอายุ 
ตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป มีเด็กเล็กและผู้สูงอายุ

0.93 (0.62 - 1.40)
1.58 (1.08 - 2.32) 

.72
.02*

1.20 (0.79 - 1.84)
1.61 (1.09 - 2.39)

.40
.02*

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ในแต่ละวัน ปฏิบัติหน้าที่ใด
รักษา พยาบาลผู้ติดเชื้อโควิด 19 ผู้ที่สงสัยติดเชื้อ ผู้ที่ต้อง      

เฝ้าระวัง
คัดกรองผู้รับบริการ จัดยา lab รังสี เวรเปล งานเวชระเบียน
รักษา ให้การพยาบาลผู้รับบริการทั่วไป 
ประจ�ำส�ำนักงาน ห้องครัว สวนหย่อม ท�ำความสะอาด ซักล้าง

1.58 (1.08 - 2.33)

1.08 (0.76 - 1.55)
0.86 (0.62 - 1.19)

1.00

.02*

.66

.36

1.67 (1.11 - 2.49)

1.11 (0.76 - 1.61)
0.88 (0.63 - 1.24)

1.00

.02*

.60

.48

ป่วยโรคประจ�ำตัวเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
ไม่มี
มี

1.00
3.00 (1.95 - 4.62) < .01*

1.00
3.13 (1.96 - 5.00) < .01*

มีความเชื่อมั่นในระบบสาธารณสุขในการป้องกันโรคโควิด 19 
ปานกลาง - มาก	
ไม่มี - มีความเชื่อมั่นน้อย

1.00
5.36 (4.03 - 7.13) < .01*

1.00
3.59 (2.53 - 5.09) < .01*

มีความเชือ่ม่ันในการจดัการป้องกนัควบคมุโรคโควิด 19 ระดบัจงัหวดั
ปานกลาง - มาก	
ไม่มี-มีความเชื่อมั่นน้อย

1.00
5.15 (3.62 - 7.34) < .01*

1.00
2.08 (1.34 - 3.21) < .01*

* แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสิถิติที่ p < .05

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับด้านความสัมพันธ์ในที่ท�ำงานในทางลบ

      ปัจจัย
Crude OR 
(95% CI)

p-value
Adjusted OR 

(95% CI)
p-value

เพศ
หญิง
ชาย

1.00
1.25 (0.96 - 1.62) .10

1.00
1.14 (0.87 - 1.50) .35

อายุ (ปี) 
18 - 24 ปี 
25 - 40 ปี 
41 ปีขึ้นไป 

1.24 (0.78 - 1.98)
1.21 (0.97 - 1.51)

1.00

.37

.09
1.21 (0.75 - 1.97)
1.09 (0.86 - 1.38)

1.00

.44

.47

สถานที่ปฏิบัติงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์
โรงพยาบาลจิตเวช

0.59 (0.37 - 0.93)
1.13 (0.82 - 1.56)
0.98 (0.74 - 1.30)

1.00

.02*
.45
.89

0.67 (0.42 - 1.08)
1.18 (0.84 - 1.66)
1.04 (0.77 - 1.41)

1.00

10
.33
.80

ปัจจุบันผู้ที่พักอาศัยอยู่ด้วยกัน มีใครบ้าง
อยู่คนเดียว		
ตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป ไม่มีเด็กเล็กและไม่มีผู้สูงอายุ

1.00
0.81 (0.59 - 1.12) .21

1.00
0.88 (0.63 - 1.22) .43
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วิจารณ์

	 ความชุกของภาวะหมดไฟด้านความรู้สึกเหนื่อยล้า

ทางอารมณ์ของบุคลากรสาธารณสุข พบสูงสุดร้อยละ 11.4 

ด้านความรูสึ้กความสามารถตนเองลดลง พบสงูสดุร้อยละ 7.6 

และด้านความสัมพันธ์ในที่ท�ำงานในทางลบ พบสูงสุดร้อยละ 

8.4 ในการส�ำรวจครั้งที่ 1 ระหว่างวันที่ 12 - 18 มีนาคม พ.ศ. 

2563 ซึ่งต�่ำกว่าการศึกษาของนครินทร์ ชุนงาม10 ที่ศึกษา

สุขภาพจิตและภาวะหมดไฟในการท�ำงานของแพทย์ใน         

โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา 

ซึง่พบภาวะหมดไฟในการท�ำงานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์

ในระดบัสูงร้อยละ 43.7 ลดความเป็นบคุคลในระดับสงูร้อยละ 

45.5 และลดความส�ำเร็จส่วนบุคคลในระดับสูงร้อยละ 100.0 

และต�่ำกว่าการศึกษาภาวะหมดไฟในการท�ำงานของพยาบาล

วชิาชพีสถาบันบ�ำราศนราดูร11 ทีพ่บภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ร้อยละ 49.7 ด้านการลดความ

เป็นบุคคลร้อยละ 49.7 และด้านความส�ำเร็จส่วนบุคคล       

ร้อยละ 47.2 สาเหตุที่การศึกษานี้มีความชุกภาวะหมดไฟ        

ต�ำ่กว่าการศกึษาอืน่อาจเนือ่งจากสถานการณ์วกิฤตโรคระบาด

นี้ไม ่ได ้มีสถานการณ์ที่รุนแรงทุกพ้ืนที่ ท�ำให้บุลคลากร

สาธารณสุขบางส่วนปฏิบัติไม่แตกต่างจากเดิมมากนัก

	 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟ

แต่ละด้าน ได้แก่ อายุที่น้อยกว่า 41 ปี การอาศัยตั้งแต่ 2 คน

ขึน้ไปโดยมเีดก็เลก็และผูส้งูอาย ุและการมโีรคประจ�ำตวัเร้ือรัง 

ปัจจัยอายุสอดคล้องกับการศึกษาภาวะหมดไฟของพยาบาล

วิชาชีพสถาบันบ�ำราศนราดูร11 และการศึกษาของ Maslach 

และ Jackson5 ที่พบว่าอายุน้อยเป็นสาเหตุของภาวะหมดไฟ

ในการท�ำงาน เนื่องจากอายุสะท้อนถึงประสบการณ์ที่ผ่านมา

ในชวิีต ผูท้ีม่อีายมุากกว่ามกัมวีฒุภิาวะทางอารมณ์สงู มองชวีติ

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับด้านความสัมพันธ์ในที่ท�ำงานในทางลบ (ต่อ)

      ปัจจัย
Crude OR 
(95% CI)

p-value
Adjusted OR 

(95% CI)
p-value

ตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป มีเด็กเล็กแต่ไม่มีผู้สูงอายุ  
ตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป ไม่มีเด็กเล็กแต่มีผู้สูงอายุ 
ตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป มีเด็กเล็กและผู้สูงอายุ

0.65 (0.40 - 1.06)
0.71 (0.49 - 1.01)
1.28 (0.92 - 1.79)

.09

.06

.14

0.74 (0.45 - 1.23)
0.81 (0.56 - 1.19)
1.23 (0.87 - 1.73)

.25

.28

.24

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ในแต่ละวัน ปฏิบัติหน้าที่ใด
รักษา พยาบาลผู้ติดเชื้อโควิด 19 ผู้ที่สงสัยติดเชื้อ ผู้ที่ต้อง      

เฝ้าระวัง
คัดกรองผู้รับบริการ จัดยา lab รังสี เวรเปล งานเวชระเบียน
รักษา ให้การพยาบาลผู้รับบริการทั่วไป 
ประจ�ำส�ำนักงาน ห้องครัว สวนหย่อม ท�ำความสะอาด ซักล้าง

1.45 (0.99 - 2.12)

1.21 (0.86 - 1.69)
1.18 (0.87 - 1.58)

1.00

.06

.27

.29

1.39 (0.93 - 2.08)

1.17 (0.82 - 1.66)
1.14 (0.83 - 1.57)

1.00

.11

.39

.41

ป่วยโรคประจ�ำตัวเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
ไม่มี
มี

1.00
2.62 (1.73 - 3.95) < .01*

1.00
2.51 (1.61 - 3.92) < .01*

มีความเชื่อมั่นในระบบสาธารณสุขในการป้องกันโรคโควิด 19 
ปานกลาง - มาก	
ไม่มี - มีความเชื่อมั่นน้อย

1.00
5.94 (4.59 - 7.70) < .01*

1.00
3.70 (2.70 - 5.08) < .01*

มีความเชือ่ม่ันในการจดัการป้องกนัควบคมุโรคโควิด 19 ระดบัจงัหวดั
ปานกลาง - มาก	
ไม่มี-มีความเชื่อมั่นน้อย

1.00
6.19 (4.52 - 8.48) < .01*

1.00
2.59 (1.76 - 3.80) < .01*

* แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสิถิติที่ p < .05
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ได้อย่างลึกซึ้งและเข้าใจ การศึกษาของ Cheung และ Tang14 

และการศึกษาของ Dahling และ Perez15 พบว่าบุคคลที่มี  

อายุมากมีแนวโน้มท่ีจะใช้กลยุทธ์การปรับความรู้สึกภายใน 

(deep acting) มากกว่าบุคคลที่อายุน้อยและมักจะใช้กลยุทธ์

ที่ใช้ทรัพยากรทางอารมณ์ที่น้อยกว่า ปัจจัยการอาศัยตั้งแต่     

2 คนข้ึนไปโดยมีเด็กเล็กและผู ้สูงอายุ สอดคล้องกับการ

ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับความเหน่ือยล้าในการท�ำงาน    

ของพยาบาล ที่ระบุว่าภาระครอบครัวเป็นหนึ่งในปัจจัยที่

ส�ำคญัอนัเกดิจากความเครยีดส่วนบคุคล หากไม่ได้รบัการแก้ไข

จะส่งผลไปสู่ความเหน่ือยล้าของการท�ำงาน เน่ืองจากการท่ี

ต้องรบัผดิชอบครอบครวัทัง้ในด้านการดแูลและการเลีย้งดบุูตร 

การให้เวลากับครอบครัว หรือการดูแลบิดามารดาท่ีสูงอายุ16 

และสอดคล้องกับการศึกษาภาวะเหน่ือยล้าในการท�ำงาน    

และปัจจัยที่เก่ียวข้องของแพทย์ประจ�ำบ้านโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ที่พบว่าภาระครอบครัวเป็นหนึ่งในปัจจัยที่มี

สัมพันธ ์กับภาวะเหน่ือยล้าในการท�ำงาน13 ส ่วนปัจจัย            

โรคประจ�ำตัวเรื้อรัง สอดคล้องกับการศึกษาในบุคลากรของ  

โรงพยาบาลสันป่าตองที่พบว่าปัจจัยโรคประจ�ำตัวมีผลต่อ   

การเกิดความอ่อนล้าทางอารมณ์ที่สูงขึ้น12

	 ปัจจัยด้านการท�ำงานท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ    

หมดไฟ ได้แก่ การปฏิบัติหน้าท่ีรักษาพยาบาลผู ้ติดเช้ือ            

โควิด 19 ผู้ที่สงสัยติดเชื้อ หรือผู้ที่ต้องเฝ้าระวัง และการไม่มี

ความเชื่อมั่นหรือมีความเช่ือมั่นน้อยในระบบสาธารณสุขและ

มาตรการระดบัจงัหวดัในการจดัการป้องกนัควบคมุโรคโควดิ 19 

ปัจจยัลกัษณะการท�ำงานสอดคล้องกับการศกึษาของ Maslach 

และ Jackson5 ทีพ่บว่าผูม้ปีระสบการณ์ในการท�ำงานน้อยกว่า 

หรือยังไม่เคยท�ำงานในองค์กร เมื่อต้องประสบกับบรรยากาศ

ในการท�ำงานที่ไม่คุ้นเคยและระบบงานใหม่ ๆ มักเกิดภาวะ

หมดไฟในการท�ำงานมากกว่าผูท่ี้มปีระสบการณ์ในการท�ำงาน

ที่มากกว่า เน่ืองจากผู้ที่มีประสบการณ์ในการท�ำงานมาก

สามารถปรับตัวได้ดีกว่า หรืออาจเนื่องจากการปฏิบัติงาน       

ดงักล่าวมปีรมิาณงานทีม่ากจนเกนิไป มคีวามซบัซ้อน มเีง่ือนไข

ของเวลาหรือก�ำหนดแล้วเสร็จ และต้องใช้พลังงานในการ

จดัการงานมากขึน้กว่าปกต ิท�ำให้เวลาส�ำหรบัการพกัผ่อนลดลง 

และสูญเสียเวลาส�ำหรับการใช้ชีวิตปกติ สอดคล้องกับการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความเหนื่อยล้าในการท�ำงาน   

ของพยาบาลท่ีระบุว่าลักษณะงานท่ีต้องเผชิญความกดดัน       

ความคับข้องใจจากการปฏิบัติการพยาบาล สภาพผู้ป่วยที่      

กําลังประสบความเป็นความตายหรือภาวะวิกฤติอยู่เสมอ     

การต้องตัดสินใจเร่งด่วน การท�ำงานที่เกี่ยวข้องกับสิ่งที่เป็น

อนัตรายต่อสขุภาพและความปลอดภยั และชัว่โมงการท�ำงาน

ท่ียาวนานติดต่อกันเกินไป มีผลกระทบต่อสุขภาพ ความ      

เบ่ือหน่าย และความเหนือ่ยล้าของผูป้ฏบัิตงิาน16 และสอดคล้อง

กับการศึกษาในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดนครราชสีมา ที่พบว่าชั่วโมงการท�ำงานต่อสัปดาห์เป็น

ปัจจัยท�ำนายการลดความส�ำเร็จส่วนบุคคล10 ส่วนปัจจัยการ

ขาดความเชื่อม่ันต่อระบบสาธารณสุขและการจัดการป้องกัน

ควบคุมโรค สอดคล้องกับศึกษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี          

ท่ีพบว่าการรับรู้ต่อระบบบริหารจัดการเป็นหน่ึงในปัจจัยที่        

ส่งผลต่อความเหนือ่ยหน่ายด้านอารมณ์17 ดงันัน้การปฏิบัตงิาน

ของบุคลากรสุขภาพภายใต้สถานการณ์ท่ีไม่สามารถคาดเดา  

ได้ว่าการระบาดของโรคโควดิ 19 จะสิน้สุดเมือ่ใด ความกังวลใจ

ในเรื่องความปลอดภัยต่อสุขภาพของตนเองและครอบครัว 

ความเหนือ่ยล้าจากการท�ำงานหนกัอย่างต่อเนือ่งเป็นระยะเวลา

ที่ยาวนาน การมีทรัพยากรที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการของ

ผูร้บับรกิารทีม่จี�ำนวนมาก อปุกรณ์ในการป้องกนัการตดิเช้ือที่

ไม่เพียงพอหรือขาดคุณภาพ การที่ไม่สามารถช่วยชีวิตผู้ป่วย

บางรายท่ีมีอาการหนัก รวมทั้งการท่ีตนเองต้องเว้นระยะห่าง

ทางสงัคมจากครอบครวั เพ่ือนฝงู และเพือ่นร่วมงาน จะยิง่เป็น

สถานการณ์ทีส่ร้างความเครยีดสะสมทีก่่อให้เกดิภาวะเหนือ่ยล้า

จากงานได้สูง 

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา เน่ืองจากเป็นการส�ำรวจใน

ช่วงท่ีเกิดวิกฤตโรคระบาดท่ีเป็นโรคอุบัติใหม่ ซ่ึงแพร่ระบาด 

ได้ง่าย ท�ำให้จ�ำเป็นต้องใช้การตอบแบบสอบถามออนไลน์      

ซ่ึงมีข้อจ�ำกัดท่ีต้องใช้แบบส�ำรวจท่ีสั้น ใช้เวลาตอบไม่นานนัก 

และส�ำรวจปัจจยัทีจ่�ำเป็นเท่านัน้ การพัฒนาแบบประเมนิภาวะ

หมดไฟจึงด�ำเนินการเฉพาะการตรวจสอบความตรงของ 

เนือ้หา และเนือ่งจากเป็นการส�ำรวจแบบภาคตัดขวางจึงท�ำให้            
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ไม่สามารถระบุได้ชดัเจนว่าภาวะหมดไฟเป็นผลจากมคีวามเครยีด

เรื้อรังจากการปฏิบัติงานอย่างหนัก ระยะยาว และต่อเนื่องใน

สถานการณ์โรคโควิด 19   

สรุป

	 ความชุกของภาวะหมดไฟด้านความรู้สึกเหนื่อยล้า

ทางอารมณ์ ด้านความรู้สึกความสามารถตนเองลดลง และ  

ด้านความสัมพันธ์ในที่ท�ำงานในทางลบ เท่ากับร้อยละ 11.4, 

7.6 และ 8.4 ตามล�ำดบั ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกับภาวะหมดไฟของ

บุคลากรสาธารณสุข ได้แก่ อายุที่น้อยกว่า 41 ปี การอาศัย   

อยู่ร่วมกันตั้งแต่ 2 คนขึ้นไปโดยมีเด็กเล็กและผู้สูงอายุ ปฏิบัติ

หน้าที่รักษาพยาบาลผู ้ติดเชื้อโควิด 19 ผู ้ที่สงสัยติดเชื้อ         

หรือผู้ท่ีต้องเฝ้าระวัง มีโรคประจ�ำตัวเรื้อรัง ไม่มีหรือมีความ         

เชื่อมั่นน้อยในระบบสาธารณสุขในการป้องกันโรคโควิด 19 

และไม่มีหรือมีความเช่ือมั่นน้อยในการจัดการป้องกันควบคุม

โรคโควิด 19 ระดับจังหวัด จึงควรมีการเฝ้าระวังและติดตาม

ดูแลปัญหาภาวะหมดไฟในบุคลากรสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง

เพื่อป้องกันผลกระทบทางสุขภาพจิต และควรมีการพัฒนา

โปรแกรมเพื่อลดภาวะหมดไฟในบุคลากรสาธารณสุข

กิติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณสหวิชาชีพจากหน่วยงานในพื้นที่ที่ช่วย
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