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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับภาวะหมดไฟและภาวะสุขภาพจิต 

ของบุคลากรสาธารณสขุระดับโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บลทีป่ฏบิตัใินเขตจงัหวดัสกลนคร และเพือ่หาแนวทาง

ส่งเสริมป้องกันภาวะหมดไฟและสุขภาพจิต เก็บข้อมูลในช่วงมีนาคม-มิถุนายน ปี 2566 ทำ�การศึกษาสองระยะ 

ระยะแรก ทำ�การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 274 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบประเมิน 

ภาวะหมดไฟ และแบบประเมินภาวะสุขภาพจิต วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระยะที่สอง สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จำ�นวน 25 คน เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย 

การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า 

บุคลากรส่วนใหญ่มีคะแนนภาพรวมภาวะหมดไฟในระดับต่ํา แต่เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านความอ่อนล้า

ทางอารมณ์ ระดับตํ่า ร้อยละ 86.5 ด้านการลดความเป็นบุคคล ระดับตํ่า ร้อยละ 82.5 ด้านความสำ�เร็จส่วนบุคคล 

ระดับสูง ร้อยละ 61.0 ภาวะสุขภาพจิตโดยจำ�แนกเป็น ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และมีความเครียด ส่วนใหญ่ 

อยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 62.8, 57.3 และ 90.5 ตามลำ�ดับ สำ�หรับแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพจิตและ 
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การปอ้งกนัภาวะหมดไฟในการทำ�งานไดแ้ก ่ความสามารถดา้นการปรบัตวัตอ่สถานการณ์วกิฤติของชวีติ การสนบัสนนุ 

อย่างต่อเนื่องจากระบบงานสาธารณสุข การส่งเสริมการทำ�งานเป็นทีมและสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดีในการทำ�งาน 

การสื่อสารในองค์กรท่ีดีและรับฟังข้อเสนอแนะจากผู้ทำ�งาน การมองเห็นคุณค่าของคนที่ทำ�งานร่วมกัน และ 

การสนับสนุนความก้าวหน้าทางวิชาชีพอย่างเป็นธรรม ความสามารถในการปรับตัวภาวะวิกฤติชีวิต การสนับสนุน

จากระบบสาธารณสุข การทำ�งานเป็นทีม การสื่อสารที่ดี การสนับสนุนความก้าวหน้าในวิชาชีพ 

คำ�สำ�คัญ: ภาวะหมดไฟ ภาวะสุขภาพจิต บุคลากรสาธารณสุข 

Abstract
	 This descriptive study aims to investigate the levels of burnout and mental health among 

public health workers in Sub-district Health Promoting Hospitals (SHPH) in Sakon Nakhon 

Province. The second objective was to study strategies for promoting and preventing burnout  

and mental health issues. The data was collected during March to June 2023 divided in 

two phases study. The first phase, a multi-stage random sampling method was employed, 

resulting in a sample size of 274 public health workers. Data were collected using a burnout 

assessment scale and a mental health status assessment tool. Quantitative data were analyzed 

using frequency, percentage, mean, and standard deviation. In the second phase, a purposive 

sampling method was used to select 25 key informants for qualitative data collection, which 

involved in-depth interviews and focus group discussions. The qualitative data were analyzed 

using content analysis. The study found that the majority of personnel had an overall burnout 

score at a low level. However, when categorized by specific aspects, it was found that 86.5% of 

personnel had a low level of emotional exhaustion, 82.5% had a low level of depersonalization  

and 61.0% had a high level of personal accomplishment. Regarding mental health status, 

which was categorized into depression, anxiety, and stress, the majority were within normal 

levels at 62.8%, 57.3% and 90.5%, respectively. Key strategies for promoting mental health 

and preventing burnout included crisis adaptation abilities, support from the healthcare  

system, teamwork, effective communication and professional development opportunities.

Keywords: Burnout, Mental Health, Public Health Worker
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บทนำ�
	 องค์การอนามัยโลก ได้ระบุว่า “ภาวะหมดไฟ”  

เป็นภาวะที่ต้องได้รับการดูแลและรักษา ซึ่งถูกระบุ

ในคู่มือการวินิจฉัยและจัดประเภทของโรคระหว่าง

ประเทศ ฉบับที่ 11 (World Health Organization, 

2019) โดยกลุ่มอาชีพที่ต้องเผชิญต่อภาวะหมดไฟน้ัน

เกิดได้ในทุกอาชีพ และหน่ึงในน้ันคือ อาชีพบุคลากร 

ทางสาธารณสุข ซึ่งมีการปฏิบัติงานลักษณะที่มี 

ความเร่งด่วนและเกี่ยวข้องกับภาวะวิกฤติชีวิตคน  

ย่อมส่งผลต่อสุขภาพและก่อให้เกิดความเครียดเร้ือรัง 

สง่ผลกระทบตอ่สขุภาพจิตของบคุลากรทางสาธารณสขุ 

(กรมสุขภาพจิต, 2563) 

	 ข้อมูลรายงานระบบเฝ้าระวังสุขภาพจิตของ

บุคลากรทางการแพทย์โดยรวมของประเทศไทย  

ในชว่งสถานการณโ์รคโควดิ 19 ทีผ่า่นมา ระหวา่งมกราคม  

2563 ถึง ธันวาคม 2564 ซึ่งเป็นช่วงการระบาดสูงสุด

มีการปิดประเทศ มีการออกกฎหมายให้โรคโควิด 19 

เป็นโรคติดต่ออันตราย ส่งผลให้กลุ่มบุคลากรทาง 

การแพทย์ไทยมีความเครียดสูง ร้อยละ 5.75  

เส่ียงภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 7.25 และเส่ียงต่อภาวะฆ่าตัวตาย  

ร้อยละ 2.44 (กรมสุขภาพจิต, 2565) ผลการวิจัย 

เชิงสำ�รวจพบมีภาวะหมดไฟเป็นบางครั้ง ร้อยละ 10.2  

(Tunthanathip, Laeheem, Buayom, Khwanthong,  

& Osotpromma, 2021; Apisarnthanarak et al., 

2020) รวมทั้งพบปัญหาความเครียด ความวิตกกังวล 

และภาวะเหนื่อยล้าจากงานของบุคลากรสุขภาพในช่วง

ที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 ทั้งในต่างประเทศด้วย

เช่นกัน (Thatrimontrichai, Weber, & Apisarn-

thanarak, 2021) ซึ่งภายหลังสถานการณ์การระบาด

รุนแรงของโควิด 19 มีการศึกษาพบว่าบุคลากรใน 

ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลจังหวัดนนทบุรี 

มีภาวะหมดไฟโดยสะท้อนผ่านระดับความเหนื่อยล้า 

จากการทำ�งานภาพรวมระดับสูงอยู่ที่ ร้อยละ 17  

(นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2566) ซึ่งสาเหตุของการเกิด

ภาวะหมดไฟจากงานมีหลายสาเหตุทั้งปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยด้านงาน และปัจจัยระดับองค์กร (นฤมล สุธีรวุฒิ, 

2558; Maslach & Leiter, 2016) ซึง่หากบคุลากรทาง

สาธารณสุขเกิดภาวะหมดไฟมากขึ้น ย่อมส่งผลกระทบ

ต่อการดูแลเอาใจใส่ต่อผู้รับบริการ ส่งผลต่อครอบครัว 

และส่งผลต่อองค์กร 

	 จากการข้อมลูรายงานสขุภาพจติในกลุม่บุคลากร

ทางการแพทย์เขตสุขภาพท่ี 8 ในช่วงสถานการณ์ 

การระบาดของโควิด 19 รุนแรง ต้ังแต่มกราคม 2563-

ธันวาคม 2564 พบว่าบุคลากรสาธารณสุขมีความเครียดสูง  

รอ้ยละ 6.92 มคีวามเสีย่งตอ่ภาวะซมึเศรา้ รอ้ยละ 10.20  

และเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย ร้อยละ 2.75 โดยจังหวัดสกลนคร 

ในช่วงเวลาดังกล่าว พบความเครียดสูงร้อยละ 8.42 

เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 12.01 และเสี่ยงต่อ

การฆ่าตัวตาย 3.01 ถือว่าสูงกว่าระดับประเทศและ

ระดับเขตสุขภาพท่ี 8 เล็กน้อยเม่ือเทียบกับในช่วงเวลา 

ดงักลา่ว (กรมสขุภาพจติ, 2565) ตอ่มาในชว่งกลางป ี2565  

หลังสถานการณ์การระบาดโรคโควิด 19 ลดระดับ

ความรุนแรงลง แต่จังหวัดสกลนครยังมีสถิติจำ�นวน

ผู้ป่วยติดเช้ือโควิด 19 สูงเป็นอันดับสองของเขต

สุขภาพท่ี 8 (เขตสุขภาพที่ 8, 2565) ซึ่งจากจำ�นวน

สถิติผู้ป่วยที่สูงนี้ ย่อมอาจส่งผลต่อการปฏิบัติงานของ

บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ที่อาจทำ�ให้ปฏิบัติงาน 

ที่ทำ�ให้เกิดภาวะความเครียด ปัญหาสุขภาพจิตอื่นและ 

โดยเฉพาะภาวะหมดไฟจากการทำ�งาน ซึง่แมใ้นป ี2566  

การระบาดของโรคโควิด 19 จะไม่รุนแรงเท่าช่วง

สถานการณป์ ี2563-2564 และกระทรวงสาธารณสขุได้

ประกาศให้โควิด 19 เป็นเพียงโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง  

แตอ่ยา่งไรกด็ ียงัพบการระบาดเป็นระลอกในชว่งปี 2565-

2566 ซึ่งยังคงต้องเฝ้าระวังอยู่ โดยบุคลากรสาธารณสุข

ในระดับโรงพยาบาลส่ ง เสริมสุขภาพตำ �บลนั้ น 

ยังคงเป็นบุคลากรด่านหน้าที่ต้องทำ�งานเชิงรุกในชุมชน

ต่อเนื่อง 
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	 จากการทบทวนวิจัยพบว่ายังไม่มีการศึกษา 

ภาวะหมดไฟและภาวะสุขภาพจิตในกลุ่มบุคลากร

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในระดับโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำ�บลโดยตรงในเขตภาคอีสาน ซึ่งคาดว่าจะ 

แตกต่างกับส่วนงานสาธารณสุขอื่นและเขตภูมิภาคอื่น 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในชว่งหลงัการระบาดรนุแรง ยงัไมพ่บ

การศกึษาระดบัภาวะหมดไฟและภาวะสขุภาพจติอืน่วา่

เหมือนหรือแตกตา่งจากในชว่งการระบาดรุนแรงหรอืไม่

อยา่งไร ขอ้มลูจากการศึกษาน้ีจะนำ�มาสูก่ารเสนอแนะให้

กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถนำ�ไปพัฒนาโปรแกรม 

ส่งเสริมสุขภาพให้กับบุคลากรได้อย่างเหมาะสม 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับภาวะหมดไฟในการทำ�งาน

ของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติหน้าที่ในเขตจังหวัด

สกลนครในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

	 2.	 เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตของบุคลากร

สาธารณสุข ท่ีปฏิบั ติ ใน เขตจั งหวั ดสกลนครใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

	 3.	 เพ่ือหาแนวทางในการสง่เสรมิสขุภาพจิตและ

ป้องกันภาวะหมดไฟในการทำ�งาน

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  

(Descriptive study) สองระยะ ในระยะที่ 1 เป็น 

การวิจัยเชิงปริมาณ เชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Cross- 

sectional Descriptive Study) ในระยะที่ 2 เป็น 

การวิจัยเชิงคุณภาพ 

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ประชากรท่ีศึกษา ได้แก่ บคุลากรสาธารณสขุ 

ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการ

สาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย  

ระหว่างเดือนมกราคม ถึง ธันวาคม 2563 รวมจำ�นวน 

ท้ังสิ้น 1,248 คน (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

กระทรวงสาธารณสุข, 2565)

		  1.1	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาระยะที่ 1 

ด้วยการรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย

			   1.1.1	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 	 	 ป ร ะ ช า ก ร คื อ  บุ ค ล า ก ร

สาธารณสขุ จำ�นวน 1,248 คน ท่ีปฏบัิตงิานในโรงพยาบาล 

สง่เสรมิสขุภาพตำ�บลในเขตจงัหวดัสกลนคร ท้ัง 170 แหง่  

กำ�หนดค่าช่วงความเชื่อมั่นที่  95%  กำ�หนดความ 

คลาดเคลื่อนร้อยละ 5 กำ�หนดค่าสัดส่วนภาวะหมดไฟ 

ด้านความอ่อนล้าในการศึกษาในอดีต ร้อยละ 65  

(ทิพรัตน์ บำ�รุงพนิชถาวร, วัลลภ ใจดี, เอมอัชฌา  

วัฒนบุรานนท์ และ นิภา มหารัชพงศ์, 2564) คำ�นวณ

โดยสูตรการประมาณค่าสัดส่วนประชากร (ปุญญพัฒน์  

ไชยเมล,์ 2556) ใชว้ธิสีุม่กลุม่ตวัอยา่งแบบหลายขัน้ตอน  

(Multi-stage Sampling) ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ  

274 คน 

	 	 	 	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 

Criteria) 1. เป็นผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำ�บลท่ีกำ�หนด 2. ปฏิบัติงานในเขตพื้นท่ี 

จังหวัดสกลนคร 3. มีการรับรู้สติสัมปชัญญะดี สามารถ

สื่อสารเข้าใจ 4. มีความยินดีเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย 

	 	 	 	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 

Criteria) 1. ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลมาน้อยกว่า 1 ปี 2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่ามีการบาดเจ็บด้วยโรคทางจิตใจ หรือภาวะเครียด  

ซึมเศร้า 3. มีภาวะเจ็บป่วย เช่นติดเชื้อโควิด 19  

หรือประสบอุบัติเหตุ 4. อยู่ระหว่างการบำ�บัดรักษา 

โรคทางจิตเวช

		  1.2	 กลุ่มผู้ให้ข้อมูล ในระยะที่ 2 ด้วยการ

รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 

	 	 	 เป็นบุคคลกรที่ประสบการณ์ทำ�งาน
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อย่างน้อย 10 ปีขึ้นไปและหรือเป็นกลุ่มหัวหน้างาน/ 

ผู้บริหารงานสาธารณสุขในจังหวัดสกลนคร มีความสมัครใจ 

เข้าร่วมโครงการ

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมในการวิจัย

ครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้

		  2.1	 เคร่ืองมือท่ีใช้รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 

ประกอบด้วย 

			   ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

ของบุคลากรสาธารณสุข จำ�นวน 6 ข้อ ประกอบด้วย 

เพศ อาย ุระดบัการศึกษา รายไดต้อ่เดอืน ประสบการณ์ 

การทำ�งาน ชั่วโมงการทำ�งานต่อสัปดาห์ ความเพียงพอ

ต่อรายจ่าย ซึ่งเป็นคำ�ถามปลายเปิดและปลายปิด

			   ตอนท่ี 2 แบบประเมินภาวะหมดไฟ

ของบุคลากรสาธารณสุข ฉบับเผยแพร่ที่พัฒนาโดย 

ศนูยส์ขุภาพจติที ่7 จงัหวดัขอนแกน่ (นนัทาวดี วรวสวุสั,  

2564) จำ�นวน 22 ข้อ ซึ่งเป็นแบบสอบถามแบบ

มาตราสว่นประเมนิค่า 0-6 ตามลำ�ดบั การแปลผลรายดา้น  

จําแนกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ตํ่า ปานกลาง และสูง ดังนี้ 

ดา้นอาการออ่นลา้ทางอารมณ์ 9 ขอ้ (0-18, 19-26, ≥27 

คะแนน) ดา้นการลดความเปน็บคุคล 5 ขอ้ (0-6, 7-9, ≥10 

คะแนน) และด้านความสำ�เร็จส่วนบุคคล 8 ข้อ (0-33,  

34-39, ≥40 คะแนน) สำ�หรบัการพจิารณาภาวะหมดไฟ

ในภาพรวม จําแนกเป็น 3 ระดับ คือ (1) ภาวะหมดไฟ

ระดับตํ่า (คือผู้ตอบมีคะแนนอาการอ่อนล้าทางอารมณ์

และการลดความเป็นบุคคลตํ่า ส่วนความสำ�เร็จส่วน

บุคคลสูง) (2) ภาวะหมดไฟระดับปานกลาง (คือผู้ตอบ 

มีคะแนนทั้ง 3 ด้านปานกลาง) และ (3) ภาวะหมดไฟ

ระดบัสงู (ผูต้อบมคีะแนนอาการออ่นลา้ทางอารมณแ์ละ

การลดความเปน็บคุคลสงู สว่นความสำ�เร็จสว่นบคุคลต่ํา)  

(Maslach & Jackson, 1986) 

			   ตอนท่ี 3 แบบสอบถามวัดภาวะสุขภาพจิต 

 – Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21)  

เป็นแบบสอบถามประเมินระดับอารมณ์ด้านลบของ

ตนเอง 3 ด้าน คือ ความซึมเศร้า ความวิตกกังวล และ

ความเครยีด มข้ีอคำ�ถามจำ�นวน 21 ข้อ โดยฉบับภาษาไทย 

พฒันาโดย (Oei, Sawang, Goh, & Mukhtar, 2013) โดย

มมีาตรวดั 4 ระดบัตัง้แต ่0-3 คอื จากผลรวมของคะแนน 

ในแตล่ะสว่นแบง่เป็น 5 ระดบัคอื ระดบัปกต ิ(ภาวะซมึเศรา้  

0-4 คะแนน; วิตกกังวล 0-3 คะแนน; ความเครียด 0-7 

คะแนน) ระดับเล็กน้อย (ภาวะซึมเศร้า 5-6 คะแนน; 

วิตกกังวล 4-5 คะแนน; ความเครียด 8-9 คะแนน) 

ระดับปานกลาง (ภาวะซมึเศร้า7-10 คะแนน; วติกกงัวล  

6-7 คะแนน; ความเครียด10-12 คะแนน) ระดับสูง

(ภาวะซึมเศร้า 11-13 คะแนน วิตกกังวล; 8-9 คะแนน 

ความเครียด; 13-16 คะแนน) และระดับรุนแรง  

(ภาวะซมึเศรา้; 14 คะแนนขึน้ไป; วติกกงัวล 10 คะแนน

ขึ้นไป; ความเครียด 17 คะแนนขึ้นไป) 

		  2.2	 เครื่องมือที่ ใช้รวบรวมข้อมูลเชิง

คุณภาพประกอบด้วย 

	 	 	 แนวคำ�ถามเพื่อรวบรวมข้อมูลเชิง

คุณภาพด้วยแบบสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม  

เพื่อข้อค้นพบอื่นและแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพจิต 

และการป้องกันภาวะหมดไฟในการทำ�งาน 

	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

		  3.1 	แบบสอบถามเพื่อรวบรวมข้อมูลเชิง

ปริมาณ 

	 	 	 ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน โดยแบบประเมนิภาวะหมดไฟของ

บุคลากรสาธารณสุข ความสอดคล้องระหว่างข้อคำ�ถาม 

กับเนื้อหา (IOC: Index of Item Objective  

Congruence) ระหว่าง .6-1.00 แบบประเมินภาวะหมดไฟ 

ในเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข พบความเช่ือม่ัน .83 

แบบสอบถามวดัภาวะสขุภาพจติ (DASS-21) มคีา่ความ 

เช่ือม่ันของเครื่องมือ ด้านภาวะซึมเศร้าเท่ากับ .82  

ภาวะวติกกงัวลเทา่กบั .78 และความเครยีด เทา่กบั .69 
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		  3.2	 แนวคำ�ถามเพื่อรวบรวมข้อมูลเชิง

คุณภาพ 

	 	 	 เป็ นแบบสัมภาษณ์กึ่ ง โครงส ร้ า ง 

(Semi-Structured Interview Guide) ลกัษณะคำ�ถาม 

ปลายเปดิ ซ่ึงคำ�ถามสามารถขยายสูข่อ้คำ�ถามยอ่ยอืน่ได ้

เพื่อได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและลึกซึ้ง ผ่านการพิจารณา

จากผู้เชีย่วชาญและผู้ทรงคณุวฒุทิางสาธารณสขุจำ�นวน  

3 ท่านสอดคล้องระหว่างข้อคำ�ถามกับเน้ือหา (IOC) 

ระหว่าง .6-1.00

	 4.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

		  4.1	 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 

	 	 	 4.1.1	 ผู้ วิ จัยนำ�หนังสือขออนุญาต

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลเพื่อ

แนะนำ�โครงการวิจัยและขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลกับ

อาสาสมัคร 2. อาสาสมัครที่สมัครใจตอบแบบสอบถาม 

ได้รับการอธบิายวตัถปุระสงคโ์ครงการ แนวทางการเกบ็

ขอ้มูล แสดงความยนิยอม วธิกีารเกบ็ขอ้มลูแบบออนไลน ์

กำ�หนดเวลา พร้อมนัดหมาย 3. ผู้วิจัย ตรวจสอบความ

ครบถ้วนของข้อมูล

		  4.2	 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 

	 	 	 4.2.1	 กลุ่มผู้ ให้ข้อมูลที่ถูกคัดเลือก 

รายบุคคล จะถูกสัมภาษณ์เชิงลึกผ่านการสัมภาษณ์

ออนไลน์โดยผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์ ใช้เวลาประมาณ  

10-30 นาที 

	 	 	 4.2.2	 ผู้ ให้ข้อมูลจะถูกเชิญสนทนา 

กลุ่มออนไลน์ โดยผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์ด้วตนเอง  

ทำ�การสัมภาษณ์กลุ่มสนทนากลุ่ม (Focus group  

discussion) กลุ่มละ 8-10 คน ครั้งละ 30-60 นาที 

จำ�นวน 2-3 ครั้ง ต่อกลุ่มการประชุม ผ่านการประชุม

กลุ่มแบบออนไลน์ 

	 	 	 4.2.3 เก็บข้อมูลวิจัยจนกว่าจะเห็นว่า

ข้อมูลไม่เปล่ียนแปลง และไม่พบข้อค้นพบใหม่อื่น ซึ่ง

สะท้อนถึงภาวะอิ่มตัว (Saturated) 

		  4.3	 ช่วงเวลาการเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลช่วง 

มีนาคม-มิถุนายน 2566 

	 5.	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 	 5.1 ผูว้จิยัคดัเลอืกผูใ้หข้อ้มลูทีม่ปีระสบการณ์

การทำ�งานนาน เคยผ่านการทำ�งานหลายจุดงานรวมถึง

เป็นหัวหน้างานหรือผู้บริหาร ที่สามารถรับรู้บริบทของ

องค์กรเป็นอย่างดี ทำ�ให้เพิ่มความถูกต้องของข้อมูล 

(Credibility) 

	 	 5.2 การตรวจสอบสามเสา้ (Triangulation)  

คือการตรวจสอบข้อมูลที่ ได้มาจากหลายแหล่ง  

ในการศกึษานีผู้ว้จิยัเกบ็ขอ้มลูหลายวธิทีัง้การสมัภาษณ ์

สังเกต จดบันทึก และดำ�เนินการเก็บข้อมูลสามรอบ  

มีการทดสอบกับวรรณกรรม (Literature Triangulation)  

และสัมภาษณ์เพิ่มเติมเพ่ือตรวจสอบข้อมูล และมี 

การสังเกต สอบถามเพิ่มจากบุคคลอื่นในหน่วยงานกับ 

ผู้ให้ข้อมูลเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง 

	 	 5.3 การตรวจสอบโยงผู้ให้ข้อมูล (Member  

checks) คือการตรวจสอบผลวิเคราะห์ข้อมูลกับ 

ผู้ให้ข้อมูลจำ�นวนอย่างน้อย 3 คน เพื่อยืนยันว่าสิ่งนั้น

เป็นประสบการณ์ที่มีความสอดคล้องกับประสบการณ์ 

ผูใ้หข้อ้มลู หรอืเปน็ขอ้เทจ็จรงิตรงกบัผูใ้หข้อ้มลูมากทีส่ดุ

	 	 5.4 การตรวจสอบความคงท่ี ความสอดคลอ้ง

กับข้อมูล (Dependability) ด้วยการดำ�เนินการตาม

ระเบียบวิธีวิจัยและขั้นตอนแสดงให้เห็นถึงเส้นทาง 

การวิจัยที่ย้อนรอยกลับได้ (Audit Trial) ข้อค้นพบ 

ไดร้บัการยนืยนัรว่มกนัในทมีวจัิยและทีป่รึกษาโครงการ 

	 	 5.5 ความสามารถในการยืนยัน (Confir-

matory) มีการรวบรวมข้อมูลไว้อย่างเป็นระบบทั้ง 

การสมัภาษณ ์การถอดเทป การตรวจสอบดว้ยการฟงัซํา้ 

การจดักลุม่ขอ้มลู การจดักลุม่ประเดน็หลกั และการอา้ง

คำ�พูด (Quotation) ของผู้ให้ข้อมูลอย่างเป็นระบบ โดย

กระทำ�ร่วมกันกับผู้วิจัยร่วม 2 คน และผู้ช่วยวิจัย 2 คน 



110

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567
Journal of Health and Health Management Vol. 10 No. 2 JULY-DECEMBER 2024

	 6. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล 

คะแนนภาวะสุขภาพจิต และคะแนนรวมของภาวะหมดไฟ 

ในการทำ�งานของบุคลากร วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา 

ได้แก่ความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์  

และการสนทนากลุ่ม นำ�มาวิเคราะห์เนื้อหา (Content  

Analysis) โดยการนำ�ข้อมูลมาถอดเทปคำ�ต่อคำ�  

(Transcribed Verbatim) จากนั้นอ่านคำ�สัมภาษณ์

และสนทนากลุ่มในประเด็นย่อย (Categories )  

แล้วจำ�แนก จัดหมวดหมู่ข้อมูล เช่ือมโยงข้อมูลขยาย

ความสรุปประเด็น (Theme) ตรวจสอบข้อค้นพบใน

ประเด็นหลักและย่อย ก่อนสรุปเน้ือหา ข้อความเห็น 

(Braun & Clake, 2006)

	 7. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 การวิจยัคร้ังนี ้ยดึหลกัเกณฑต์ามคำ�ประกาศ

เฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) ผ่านการรับรอง

จากจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร หมายเลข HE66-018   

โดยผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการดำ�เนินการ 

เปิดโอกาสให้อาสาสมัครตัดสินใจอย่างอิสระในการ 

เข้าร่วมและสามารถถอนตัวจากการให้ข้อมูลได้ 

ตลอดเวลา ข้อมูลวิจัยไม่ระบุตัวตนผู้ให้ข้อมูล เก็บเป็น

ความลบั นำ�เสนอขอ้มลูในเชงิภาพรวมและใชป้ระโยชน์

ในทางวิชาการเท่านั้น 

ผลการวิจัย
	 1. 	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท่ีตอบคำ�ถามเป็น 

เพศหญิง ร้อยละ 83.5 มีอายุเฉลี่ย 39.27 มีระดับ

การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 77.0  

มีประสบการณ์การทำ�งานเฉลี่ย 14.6 ปี มีช่ัวโมง 

การทำ�งานต่อสัปดาห์เฉลี่ย 43.37 ชั่วโมง มีรายได้  

26,657 บาท/เดือน โดยส่วนใหญ่รายได้เพียงพอ 

ต่อรายจ่าย ร้อยละ 46.4

	 2.	 ภาวะหมดไฟของบุคลากรสาธารณสุขท่ี

ปฏิบัติงานในเขตจังหวัดสกลนคร

	 	 ภาวะหมดไฟของบุคลากรสาธารณสุขที่

ปฏิบัติงานในเขตจังหวัดสกลนคร โดยภาพรวมมีระดับ

ภาวะหมดไฟในระดบัตํา่ รอ้ยละ 89.79 ระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 8.39 และระดับสูง ร้อยละ 1.82 

	 	 เมือ่พจิารณาเปน็รายดา้น พบวา่ ภาวะหมดไฟ 

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ อยู่ในระดับตํ่า ร้อยละ 

86.5 ดา้นความลดความเป็นบุคคล อยูใ่นระดบัตํา่ รอ้ยละ  

82.5 และด้านความสำ�เร็จส่วนบุคคล อยู่ในระดับสูง  

ร้อยละ 61.0 (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	จำ�นวนและรอ้ยละของระดบัภาวะหมดไฟภาพรวมของบคุลากรสาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล 

	 	 ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลเขตจังหวัดสกลนคร (n=274)

ภาวะหมดไฟ
ระดับภาวะหมดไฟ

ตํ่า
จำ�นวน (ร้อยละ)

ปานกลาง
จำ�นวน (ร้อยละ)

สูง
จำ�นวน (ร้อยละ)

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 237 (86.5) 27 (9.9) 10 (3.6)

ด้านการลดความเป็นบุคคล 226 (82.5) 37 (13.5) 11 (4.0)

ด้านความสำ�เร็จส่วนบุคคล 48 (17.5) 59 (21.5) 167 (61.0)

ภาวะหมดไฟภาพรวม 246 (89.79) 23 (8.39) 5 (1.82)
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	 3.	 ภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรสาธารณสุข

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลเขต

จังหวัดสกลนคร

	 	 จากการศึกษาภาวะสุขภาพจิตของบุคลากร

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลเขตจังหวัดสกลนคร พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

มีภาวะซึมเศร้าในระดับปกติ ร้อยละ 62.8 มีความ 

วติกกงัวล ในระดบัปกต ิรอ้ยละ 57.3 และมคีวามเครยีด 

ในระดับปกติ ร้อยละ 90.5 นอกจากนี้ยังพบว่าบุคลากร

บางส่วนมีความวิตกกังวลในระดับสูง และระดับรุนแรง 

ร้อยละ 5.8 และ 3.6 ตามลำ�ดับ (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	จำ�นวนและร้อยละของภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม 

	 	 สุขภาพตำ�บล เขตจังหวัดสกลนคร จำ�แนกตามประเภทและระดับความรุนแรงของภาวะสุขภาพจิต  

	 	 (n=274)

ระดับภาวะ
ประเภท

ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล ความเครียด

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ระดับ

ระดับปกติ 172 (62.8) 157 (57.3) 248 (90.5)

ระดับเล็กน้อย 51 (18.6) 45 (16.4) 16 (5.8)

ระดับปานกลาง 41 (15.0) 46 (16.8) 6 (2.2)

ระดับสูง 8 (2.9) 16 (5.8) 4 (1.5)

ระดับรุนแรง 2 (.7) 10 (3.6) 0 0

	 4.	 แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพจิตและ

ป้องกันภาวะหมดไฟในการทำ�งาน

	 	 จากการสัมภาษณ์และการสนทนาและ

สนทนากลุ่ม พบบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล เขตจังหวัดสกลนคร มีแนวทาง 

ในการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันภาวะหมดไฟ 

ในการทำ�งานดังนี้ 

		  4.1	 ความสามารถด้านการปรับตัวต่อ

สถานการณ์วิกฤติของชีวิต 

			   “สถานการณโ์ควดิ 19 เปน็สถานการณ์

ทีห่นกัมาก ตัง้ตวัไมท่นัในปแีรกเครยีดมาก แตเ่นือ่งจาก

สถานการณ์ยาวนานหลายปี ก็ปรับตัวกันมาเรื่อย ๆ ทั้ง

ด้านงาน ครอบครัว” (ชาย, 50 ปี)

			   “ชีวิตต้องปรับตัวค่ะ ปัญหาก็ทำ�ให้ 

แกร่งขึ้น” (หญิง, 44 ปี) 

			   “ไม่เคยได้อยู่นิ่ง ทำ�นั้นนี่ตลอด เหมือน

โควดิ 19 คอือะไรทีห่นกัทีส่ดุแลว้ทีเ่คยเจอมาในหนา้งาน

สาธารณสุข ถัดไปจากนี้คิดว่าไม่มีอะไรหนักกว่านี้แล้ว 

เหมอืนเราแขง็แกรง่ขึน้ ทำ�อะไรไดม้ากกวา่ทีค่ดิเจออะไร

หนัก ๆ ต่อไปคงรับได้ ” (ชาย, 39 ปี)

		  4.2	 มกีารสนบัสนนุอย่างต่อเนือ่งจากระบบ

งานสาธารณสุข 
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			   “ทางระบบสาธารณสขุกม็แีนวทางดูแล

สุขภาพจิตบุคลากรอย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่ช่วงโควิด 19 

แต่ก็ไม่ชัดเจนนัก แบบประเมินทางสุขภาพจิตเขาก็มีให้

ประเมินเป็นระยะในระบบออนไลน์ของทางกรมก็มีเช่น 

mental health check พวกนี ้แลว้แต่ใครสนใจกไ็ปทำ�  

บางทีก็มีอบรมให้เข้าร่วม” (ชาย, 50 ปี)

			   “ทางหน่วยงานก็ดูแลในเร่ืองน้ีอยู่เฝ้า

ระวังอยู่ มีกิจกรรมมีแบบประเมินมาให้ทำ�เร่ือย ขวัญกำ�ลังใจ 

กด็ ีนอ้ง ๆ  หลาย ๆ  คนได้บรรจุเพราะโควดิ 19 น้ีแหละค่ะ  

เขาก็ไม่ได้ทอดทิ้งเสียทีเดียว” (หญิง, 44 ปี) 

		  4.3	 สง่เสรมิการทำ�งานเป็นทีมและสรา้งสิง่

แวดล้อมที่ดีในการทำ�งาน 

			   “ควรมีการสร้างบรรยากาศในการ

ทำ�งานให้อบอุ่น มีความเป็นทีมงาน เป็นครอบครัวกัน” 

(ชาย, 49ปี)

			   “อยากให้ช่วยกัน และมีระบบการ

ทำ�งานแบบบัดดี้ หรือทีมครับ จะทำ�ให้มีประสิทธิภาพ

ขึ้น” (ชาย, 40 ปี) 

 			   “เราควรดึงชุมชนหรือหน่วยงานที่

เก่ียวข้องเข้ามาเป็นทีมร่วมมากขึ้นหรือขยายโอกาสให้ 

อสม ทำ�งานร่วมแบบมืออาชีพมากขึ้น” (หญิง, 43 ปี) 

		  4.4	 มีการสื่อสารในองค์กรท่ีดีและรับฟัง 

ข้อเสนอแนะจากผู้ทำ�งาน 

			   “งานหนักพอทนได้ ถ้ามันชัดเจนนะ  

การสัง่งานการบอกงาน กำ�หนดเวลาต่าง ๆ  มคีวามชดัเจน 

ไมท่ำ�ใหส้บัสน บางทนีะมนัแค่คุยกนั แค่สือ่สารใหถู้กต้อง 

เหมาะสมสมํ่าเสมอ งานจะออกมาดี สัมพันธภาพต่าง ๆ

ก็จะดีด้วย (หญิง, 50 ปี) 

			   “หากคนในทีท่ำ�งานมกีารพูดคุย สือ่สาร 

กันอย่างสม่ําเสมอก็จะช่วยทำ�ให้มีความเข้าใจกัน  

เกิดการร่วมแรงร่วมใจในการทำ�งาน” (หญิง, 39 ปี) 

			   “อยากให้มีระบบรับเรื่องร้องเรียน

ภายในที่มีประสิทธิภาพขึ้นกว่า และมี feedback  

แจ้งกลับแก่ผู้ร้องเรียน แม้ปัจจุบันนี้มี แต่ยังไม่ active 

และระบบ feedback ยังไม่ดี” (หญิง, 52 ปี)

			   “ให้โอกาสทุกคนได้เสนอความคิดเห็น

ตอ่งาน เพือ่ลดความขัดแยง้ และ เปิดโอกาสใหเ้จา้หนา้ท่ี

ไดม้โีอกาสจดัการบรหิารงานตนเองอยา่งอสิระ ซึง่แตล่ะ

คนจะมีสไตลก์ารทำ�งานทีไ่มเ่หมอืนกันและมข้ีอจำ�กดัไม่

เหมือนกัน แต่ต้องอยู่บนพื้นฐานว่า การบริหารจัดการ

นั้นต้องไม่กระทบงานส่วนรวม” (หญิง, 59 ปี)

		  4.5	 มองเหน็คณุคา่ของคนทีท่ำ�งานรว่มกนั

			   “การสร้างขวัญกำ�ลังใจให้แก่เจ้าหน้าที่ 

มันเป็นสิ่งสำ�คัญ เพราะจะช่วยให้เค้าอยากทำ�งาน และ

ช่วยให้เขาทำ�งานอย่างเป็นสุข” (ชาย, 50 ปี) 

			   “บางทไีมต่อ้งใหเ้ปน็เงนิทองอะไรหรอก 

แค่ใบประกาศเกียรติคุณเล็ก ๆ ก็ดีใจแล้ว มันมีค่าต่อ

จิตใจนะ ยิ่ง อสม. หรือชาวบ้านนี้ ได้ใบประกาศเขาก็

ดใีจ เพราะเราเหน็คุณคา่เขา มันสำ�คญัตรงการใหเ้กยีรต ิ

เห็นค่ากัน” (หญิง, 49 ปี)

			   “ควรมอบหมายงานให้เหมาะสมกับ

บทบาทหนา้ทีว่ชิาชพี และความถนัด ความสามารถ งาน

จะออกมาดีและมีความสุข และถือว่าให้เกียรติกันด้วย 

ถือว่ายอมรับในความสามารถกันและกัน” (ชาย, 50 ปี)

		  4.6	 สนับสนุนความก้าวหน้าทางวิชาชีพ

อย่างเป็นธรรม

			   “สนบัสนนุความกา้วหน้าในวชิาชพีของ

ผู้ร่วมงาน โดยมีการประเมินเลื่อนขั้นอย่างเหมาะสม  

เปน็ธรรม และยงัมนีอ้ง ๆ  ทีย่งัไมไ่ดบ้รรจอุกีจำ�นวนมาก  

บางคนรอมานาน อยากใหผู้ใ้หญใ่นกระทรวงหรอืรฐับาล 

พิจารณาเรื่องนี้ในเรื่องการกำ�หนดตำ�แหน่งเพิ่มเติม” 

(หญิง, 39 ปี)

	 5. บทสรุป : ผู้วิจัยได้ทำ�การวิเคราะห์เนื้อหา

จากการสัมภาษณ์และประชุมกลุ่ม พร้อมท้ังทบทวน

วรรณกรรมเพิม่เตมิ ไดเ้สนอแนะแนวทางในการสง่เสรมิ 

สุขภาพจิตและป้องกันภาวะหมดไฟสำ�หรับบุคลากร

สาธารณสุข จังหวัดสกลนคร ดังนี้
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	 	 5.1	 องค์กรควรจัดภาระงานอย่างเหมาะสม

ตามบทบาทหน้าที่ เพื่อให้บุคลากรมีเวลาในการจัดการ

เรื่องส่วนตัวได้ดูแลตนเอง และครอบครัว

	 	 5.2	 ผู้นำ�องค์กรส่งเสริมการทำ�งานเป็นทีม

และสร้างส่ิงแวดล้อมในการทำ�งานที่ดี มีวิสัยทัศน์และ

มแีนวทางสรา้งระบบการทำ�งานทีก่ระตุ้นการทำ�งานเปน็

ทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 	 5.3	 องคก์รควรมีการสือ่สารองคก์รท่ีชัดเจน 

สมํ่าเสมอเพื่อลดความสับสนของข้อมูล

	 	 5.4	 เปิดโอกาสรับฟังข้อเสนอแนะจาก 

ผู้ปฏิบัติงานในทุกระดับ และมีการนำ�ความคิดเห็นมา

พิจารณาเพื่อปรับปรุงการทำ�งานให้เหมาะสม

	 	 5.5	 องค์กรมีความใส่ใจและเห็นคุณค่า

ของสิ่งที่บุคลากรทำ�  และให้เครดิตกับผู้ปฏิบัติงานใน 

ทกุระดบัชัน้ สรา้งขวญัและกำ�ลงัใจในทกุโอกาส จะชว่ย

เสริมพลังใจให้ผู้ปฏิบัติงานได้ 

	 	 5.6	 สนับสนุนและผลักดันให้บุคลากรมี

โอกาสในการพัฒนาความก้าวหน้าในวิชาชีพ หรือ

ด้านวิชาการเพื่อเป็นการพัฒนาตนเองและสามารถนำ�

ศักยภาพที่มามาใช้ในการพัฒนาหน่วยงานได้

อภิปรายผลการวิจัย
	 ภาวะหมดไฟของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตำ�บลเขตจงัหวดัสกลนคร 

โดยภาพรวมพบว่าส่วนใหญ่มีภาวะหมดไฟภาพรวมใน

ระดับตํ่า (ร้อยละ 89.79) เมื่อพิจารณารายด้านก็พบว่า  

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ อยู่ในระดับตํ่า ร้อยละ 

86.5 ดา้นความลดความเปน็บคุคล อยูใ่นระดบัตํา่ รอ้ยละ  

82.5 สอดคล้องกับทิพรัตน์ บำ�รุงพนิชถาวร และคณะ 

(2564) ท่ีศึกษาภาวะหมดไฟในการทำ�งานของผู้ปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลชุมชนในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

COVID-19 ท่ีพบด้านความอ่อนล้าในการทำ�งานส่วนใหญ่ 

อยู่ในระดับตํ่าเช่นกัน (ร้อยละ 65.1) และสอดคล้องกับ

การศึกษาของบุคคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลหลาย

วชิาชพี เมือ่พจิารณาภาวะหมดไฟภาพรวม และรายดา้น 

ของความอ่อนล้า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ํา (ร้อยละ 40 

ขึ้นไป) (ณัฐนันท์ ฤทธ์ิสำ�เร็จ, ธีระวุธ ธรรมกุล และ  

ปกกมล เหล่ารักษาวงษ์, 2565 ; กชามาส วิชัยดิษฐ์, 

อารยา ประเสรฐิชยั และปกกมล เหล่ารกัษาวงษ.์ 2565; 

กชามาส วิชัยดิษฐ์, อารยา ประเสริฐชัย, และปกกมล 

เหล่ารักษาวงษ์, 2565) อย่างไรก็ดี พบความแตกต่าง

กบัการศกึษาภาวะหมดไฟในการทำ�งานเมือ่ศกึษาเฉพาะ

ภาวะหมดไฟเฉพาะวิชาชีพแพทย์ในโรงพยาบาลท่ัวไป

และโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครราชสีมาเก็บข้อมูล 

ในช่วงมกราคม ถึง กุมภาพันธ ์2563 ท่ีพบวา่ ในช่วงเวลานัน้ 

แพทยส์ว่นใหญม่ภีาวะหมดไฟในระดบัทีส่งู สะทอ้นผา่น 

รายด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ในระดับสูง (ร้อยละ 43.7)  

และดา้นการลดความเป็นบุคคลในระดับสงู (รอ้ยละ 45.5)  

(นครนิทร ์ชุนงาม, 2563) ท้ังนีอ้าจเป็นเพราวชิาชีพแพทย ์

เป็นวิชาชีพที่มีการสัมผัสคนไข้โดยตรง ปริมาณสัดส่วน 

แพทย์น้อยในขณะที่ผู้ป่วยทุกกลุ่มโรคมีจำ�นวนมาก  

ซ่ึงในช่วงสถานการณ์ ท่ี เ ก็บข้อมูลดังกล่าวนั้นก็สู่

การระบาดรุนแรงของโควิด 19 ในประเทศไทยแล้ว  

อกีทัง้กระทรวงสาธารณสขุไดม้กีารประกาศใหโ้ควดิ 19  

เป็นโรคติดต่ออันตรายลำ�ดับท่ี 14 ของประเทศไทย  

(กรมควบคุมโรค, 2563) ที่ต้องใช้มาตรการควบคุม

ป้องกันโรคสูงสุด ปริมาณคนไข้ท่ีเพิ่มข้ึนของโควิด 19 

อย่างต่อเนื่องและปริมาณมาก ขณะท่ีในการศึกษาอื่น

ที่พบระดับภาวะหมดไฟที่ตํ่ากว่านั้นเป็นการศึกษา 

ในบุคคลากรสาธารณสุขหลากหลายอาชีพ และหลาย

การศึกษาเป็นสถานการณ์ในช่วงท้ายเช่นปลายปี 2564 

ป ี2565 หรอืป ี2566 ทีส่ถานการณล์ดระดบัความรนุแรง 

และบุคลากรมีการปรับตัวแล้วเมื่อเทียบกับช่วง 

การระบาดที่รุนแรง 
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	 เม่ือพิจารณาเฉพาะระดับโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำ�บล ผลการศึกษาพบว่าภาวะหมดไฟภาพรวม

ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสกลนครในระดับสูง 

พบเพยีงรอ้ยละ 1.82 ขณะทีโ่รงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ 

ของจังหวัดนนทบุรีมีภาวะความเหน่ือยล้าจากงานภาพรวม 

ของบุคคลากรสาธารณสุขอยู่ในระดับสูงร้อยละ 17  

(นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2566) ซึ่งสูงกว่าจังหวัดสกลนคร 

ทั้งนี้อาจมาจากช่วงเวลาการศึกษาที่แตกต่างกัน  

ความแตกตา่งของภมูภิาค ภาวะปญัหาสาธารณสขุเฉพาะ

ในพื้นที่นั้น ๆ จำ�นวนบุคลากรที่รับผิดชอบและสัดส่วน

จำ�นวนผู้ป่วยต่อพื้นที่อันอาจมีผลต่อความเหนื่อยล้า 

จากงาน แต่เมื่อพิจารณารายด้านพบความเหน่ือยล้า 

ทางอารมณ์และการลดความเป็นบุคคลนั้ นพบ 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ําสอดคล้องกับผลการศึกษาใน

จังหวัดสกลนครที่พบส่วนใหญ่ทั้งสองด้านนั้นอยู่ใน 

ระดับตํ่าเช่นกัน 

	 ค้นพบความสามารถการปรับตัวของบุคลากร 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ในจังหวัดสกลนคร  

ที่ค่อย ๆ ปรับตัวปรับใจในการทำ�งานได้ดีขึ้น เกิดภาวะ

ภูมิคุ้มกันทางใจดีขึ้น นอกจากนี้การศึกษาภาวะหมดไฟ 

ของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในเขตจังหวัด

สกลนครเป็นการศึกษาในช่วงปี 2566 สถานการณ์

หลังการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 ซึ่งปัจจุบัน ประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขลดระดับเป็นเพียงโรคติดต่อ 

เฝา้ระวงัตัง้แตว่นัที ่19 กนัยายน 2565 นัน้ (กรมควบคมุโรค, 

2563) จะเหน็ได้ว่าบคุลากรสาธารณสขุสว่นใหญม่รีะดับ 

ภาวะหมดไฟภาพรวมในระดับตํา่ ทัง้น้ีเน่ืองจากภายหลงั 

สถานการณ์หลังการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

บุคลากรสาธารณสุขผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ได้รับค่าเส่ียง

ภัยโควิด 19จากการปฏิบัติงานเป็นการตอบแทน และ

บางสว่นไดรั้บเขา้บรรจรุาชการจงึทำ�ใหเ้กดิขวญักำ�ลงัใจ 

ในการปฏิบัติงาน สอดคล้องกับข้อมูลรายด้านความสำ�เร็จ 

ส่วนบุคคลที่พบส่วนใหญ่ในระดับสูงร้อยละ 61 

	 ส่วนภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรสาธารณสุข

ที่ปฏิบัติงานในเขตจังหวัดสกลนคร พบว่าส่วนใหญ่

มีภาวะซึมเศร้า มีความวิตกกังวล และมีความเครียด 

อยู่ในระดับปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของสุรศักดิ์  

มลุศรสีขุ และคณะ (2566) ท่ีพบวา่บุคลากรทางการแพทย ์

มีความเครียดระดับตํ่า และจากการศึกษานี้พบว่า 

การประสบกับภาวะสุขภาพจิตไม่ดีของบุคลากร

สาธารณสุขมีในสัดส่วนท่ีลดลงและสอดคล้องกับ 

การศึกษาของเอกลักษณ์ แสงศิริรักษ์ และสิรินรัตน์  

แสงศิริรักษ์. (2563) ท่ีพบว่าบุคคลากรทางการแพทย์ท่ี

ปฏิบัติงานเก่ียวข้องกับโรคโควิด 19 ความเครียดและ

อารมณ์ซึมเศร้าลดลงเม่ือระยะเวลาผ่านไป อีกท้ังภายหลัง 

จากการประกาศให้โรคโควิด 19 เป็นโรคติดต่อที่ต้อง 

เฝ้าระวัง มีการกำ�หนดแนวทางการปฏิบัติท่ีชัดเจน 

ในการควบคุมป้องกันโรค และสามารถควบคุมการ

ระบาดที่เพิ่มขึ้นได้รวมทั้งจำ�นวนผู้ติดเชื้อเริ่มลดลง 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 บุคลากรสาธารณสุขควรได้ รับ ทักษะ 

การสง่เสรมิสขุภาพจติเป็นประจำ�ในทกุป ีอยา่งเหมาะสม 

กับทุกระดับช่วงวัยทำ�งาน อันได้แก่ ทักษะการจัดการ

อารมณ ์ทกัษะการสือ่สารเพือ่ความเขา้อกเขา้ใจและการ

เสริมสร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจ รวมถึงการปรับปรุง

คุณภาพชีวิตการทำ�งาน รวมถึงระบบและสิ่งแวดล้อม 

ทีเ่อือ้ตอ่การทำ�งานเปน็ตน้ ตลอดทัง้ควรมีระบบตดิตาม

เฝ้าระวังข้อมูลภาวะสุขภาพจิตและภาวะหมดไฟใน 

การทำ�งานของบุคลากรทางสาธารณสุขในระดับจังหวัด

อย่างต่อเนื่อง 

	 2.	 ข้อเสนอแนะการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 ควรมีศึกษาวิจัยอย่างมีส่วนร่วมกับบุคคลกร

สาธารณสุข เพื่อสร้างระบบเฝ้าระวังภาวะหมดไฟและ

สุขภาพจิตอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงควรมีการพัฒนา
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