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บทคัดย่อ
	 จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลบางบัวทอง 2 ปรับการให้บริการ  

เพื่อการรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ความเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงานสร้างความเครียด

สะสมที่ก่อให้เกิดภาวะเหนื่อยล้าจากงาน โดยการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเหนื่อยล้าจาก

งานของบุคลากรโรงพยาบาลบางบัวทอง 2 ในช่วงสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019  

ศึกษาในกลุ่มบุคลากรโรงพยาบาลบางบัวทอง 2 เก็บข้อมูลในช่วงเดือนพฤศจิกายนถึงธันวาคม พ.ศ. 2565 

โดยใช้แบบสอบถามและแบบสมัภาษณ์สนทนากลุม่ย่อย ใช้สถิตวิเิคราะห์ถดถอยพหุคูณเพือ่หาความสัมพนัธ์

ของปัจจัยที่ศึกษา 

	 ผลการศึกษาพบว่าบุคลากรโรงพยาบาลบางบัวทอง 2 จ�ำนวน 89 คน เป็นเพศหญิง 68 คน  

(ร้อยละ 76.4) และชาย 21 คน (ร้อยละ 23.6) เวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย 62.5 ชั่วโมง/สัปดาห์ ส่วนใหญ่ 

มีการนอนหลับที่ไม่เพียงพอร้อยละ 55 และร้อยละ 55 เคยมีความคิดที่จะลาออกจากงานโดยมีสาเหตุ 

มาจากภาระงานทีม่ากเกินไปและความขดัแย้งในการท�ำงานร้อยละ 23 กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนความเหนือ่ย

ล้าจากงานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ในระดับสูงร้อยละ 52.8 ด้านการลดความเป็นบุคคลในระดับสูง 

ร้อยละ 39.3 และมีการลดความส�ำเร็จส่วนบุคคลในระดับต�่ำร้อยละ 68.5 ผลการวิเคราะห์การ

ถดถอยพหุคูณพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าจากงานในช่วงสถานการณ์ระบาดของ 
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โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 คือ ความเพียงพอในการนอนหลับ การได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน  

และความคิดลาออกจากการปฏิบัติงาน

	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย ควรจัดสรรจ�ำนวนบุคลากรให้มีความเหมาะสมต่อภาระงาน  

โดยพิจารณาถึงความเชี่ยวชาญของแต่ละบุคคล และจัดสรรเครื่องมือและอุปกรณ์ท่ีช่วยลดภาระในการ

ท�ำงาน ให้มีความเพียงพอ

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะเหนื่อยล้าจากงาน, โรงพยาบาลบางบัวทอง 2, สถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019

Abstract
	 Working is one of the most time spending activities especially in public health  

personnel. They usually spend one-third of time in their life at work. If they worked in  

satisfied jobs, they would work happily and efficiently. However, the 2019 coronavirus 

epidemic affected most of their jobs. They worked under pressure during 2020 to 2022. 

According to 2019 coronavirus epidemic situation, Bang Bua Thong 2 hospital was changed 

into field hospital and cohort ward for 5 times. Burnout in personnel occurred due to concern  

about safety of their health and their family, chronic workload, insufficiency in personal 

protective equipment (PPE), failure of treatment and chronic stress. The objective is to 

study burnout in Bang Bua Thong 2 hospital personnel during 2019 Coronavirus epidemic. 

This research collected data from Bang Bua Thong 2 hospital personnel during November 

2022 to December 2022. Data was collected by surveying form and interviewing form that 

contain personal factor, workload factor, Maslach Burnout Inventory (MBI) Thai version 

and small group interview for problem solutions. The study used descriptive statistics for 

personal factor, workload factor, burnout in personnel and multiple regression analysis 

(MRA) for analyzing relation between factors.

	 The results of the research studied in 89 Bang Bua Thong 2 personnel. There are 

68 women (76.4%) and 21 men (23.6%). Average work time was 62.5 hours per week. 55% 

of personnel had sleep deprivation. 55% of personnel had considered about resignation 

because of work overloaded and 23% because of conflict at work. The study of burden 

in personnel with Maslach Burnout Inventory (MBI) showed that burnout from emotional  

exhaustion in high level was 52.8%, depersonalization in high level was 39.3% and  

reduced personal accomplishment in low level was 68.5%. From the multiple regression 

analysis (MRA), factors that affected emotional exhaustion were income, family burden, 
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work experience, psychoactive drugs and thought about resignation. Factors that affected 

depersonalization were age, income, marriage status, family burden, economic status, 

sleep deprivation and thought about resignation. Factors that affected reduced personal 

accomplishment were job position, income, work experience, sleep deprivation and support 

from colleagues. Suggestions from personnel were allocation of personnel and equipment 

appropriately to workload, spare equipment for emergency situation and considering  

suggestions from all involved personnel for acceptable solutions. 

Keywords: Burnout, Bang Bua Thong 2 hospital, Coronavirus 2019 epidemic 

บทน�ำ
	 การท�ำงานเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตที่ปฏิบัติ

มากกว่ากิจกรรมใดๆ โดยบุคลากรสาธารณสุขใช้

เวลาถึง 1 ใน 3 ของชวีติเป็นอย่างน้อยอยูใ่นทีท่�ำงาน 

หากว่าเวลาส่วนมากในการท�ำงานได้อยู่กับงานที่

ตนเองพอใจ จะส่งผลให้มีสภาพจิตใจและอารมณ์

ที่ส่งเสริมให้ท�ำงานได้ดีขึ้น โดยโรงพยาบาลชุมชน

ถือได้ว่าเป็นสถานบริการท่ีประชาชนส่วนใหญ่เข้า

มารับบริการเพื่อรักษาพยาบาลให้มีสุขภาพท่ีดีขึ้น 

ซึ่งเป็นสถานที่มีความใกล้ชิดประชาชนเนื่องจาก

อยู่ในชุมชน จึงนับได้ว่าบุคลากรสาธารณสุขและ 

โรงพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งท่ีมีบทบาทส�ำคัญอย่าง

มากในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน และ

ในปัจจุบันระบบบริการของโรงพยาบาลชุมชน 

มุ่งเน้นการให้บริการท่ีส�ำคัญคือให้ผู้มารับบริการ

ทางด้านสาธารณสุขเกิดความประทับใจในการมา

รับบริการ ดังนั้นการที่ประชาชนจะได้รับบริการ 

ที่ดี มีคุณภาพและทั่วถึงก็ขึ้นอยู่กับการปฏิบัติงาน

ของบุคลากรในโรงพยาบาลเป็นส�ำคัญ

	 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เป็นโรคระบาดใหญ่ทั่วโลกในประเทศต่าง ๆ  

อย่างต่อเน่ือง ซึ่งพบว่าการเกิดวิกฤติกลายพันธุ์

ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นสาเหตุของการ

แพร่กระจายท่ีรวดเร็วมากในสภาพของอากาศที่

หนาวเยน็อย่างเช่นในทวปียโุรปและสหรฐัอเมรกิา(1)  

สาํหรบัการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ในประเทศไทย มีการระบาดลามไปในหลายจังหวดั 

และระบาดเข้ามาถึงชานเมอืงกรงุเทพมหานคร เช่น 

นนทบุรี นครปฐม ปทุมธานี นอกจากนี้ยังมีปัญหา

การข้ามพรมแดนท้ังคนไทยท่ีไปทํางานในประเทศ

เพื่อนบ้าน และแรงงานข้ามชาติที่ลักลอบเข้ามาใน

ประเทศไทยทีนํ่าเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เข้าประเทศ 

และพบมีการระบาดเป็นกลุ่มก้อนในแคมป์คนงาน

ก่อสร้างในกรุงเทพมหานคร ทาํให้มคํีาสัง่ลอ็กดาวน์

จังหวัดในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล และ 4  

จงัหวดัภาคใต้ ส่งผลให้มีแรงงานอพยพกลบัต่างจังหวดั 

และนําเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปแพร่ระบาด 

ในจังหวัดต่าง ๆ ท่ัวประเทศอย่างรวดเร็ว(1,2)  

ผลที่ตามมาคือพบผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจํานวนมาก 

ซึ่งในช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 มีสถิติผู้ป่วย 

รายใหม่ต่อวนัสงูสดุ 23,418 คน (ข้อมลูรายงานวนัที ่ 

13 สงิหาคม พ.ศ. 2564) และเสยีชวีติต่อวนัสงูสดุ 312 

ราย (ข้อมูลรายงานวันที่ 18 สิงหาคม พ.ศ. 2564)(1)  

ทําให้สถานพยาบาลต้องขยายเตียงรับผู ้ป ่วย  

เปิดโรงพยาบาลสนามจํานวนมากทั่วประเทศส่งผล

ให้บุคลากรสุขภาพทุกระดับต้องทํางานอย่างหนัก
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ในการดแูลผูป่้วยและการควบคมุโรคภายใต้จาํนวน 

บุคลากรและทรัพยากรอื่นๆ ที่มีไม่เพียงพอกับ 

ความต้องการของผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยจํานวนมาก 

เกินศักยภาพของสถานพยาบาลถึงแม้รัฐบาลจะ 

มีนโยบายฉีดวัคซีนให้กับบุคลากรด้านสุขภาพที่ทํา

งานด่านหน้าเป็นกลุ่มแรกๆ เพราะเป็นกลุ่มเส่ียง

ต่อการติดเชื้อแต่ก็มีบุคลากรสุขภาพจํานวนหน่ึง 

ที่ติดเชื้อจากการทํางานและจากชุมชน 

	 โดยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 โรงพยาบาล

บางบัวทอง 2 และบุคลากรทุกคนท่ีปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลแห่งนี ้ถกูก�ำหนดให้มหีน้าทีใ่ห้บรกิาร

รักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 และ 

ถูกปรับบริการทุกด้านของโรงพยาบาลให้เป็น 

โรงพยาบาลสนามและ Cohort ward และยังคง

เปิดให้บริการทั่วไปส�ำหรับผู้ป่วยรายเก่าที่มารับยา 

โรคเรื้อรังต่อเนื่อง โดยครั้งที่ 1 ถูกปรับให้เป็น  

Cohort ward ต้ังแต่วนัท่ี 17 มีนาคมถงึ 21 เมษายน 

พ.ศ. 2563 ครั้งที่ 2 ตั้งแต่วันที่ 1 ถึง 26 มกราคม 

พ.ศ. 2564 ครั้งที่ 3 ถูกปรับให้เป็นโรงพยาบาล

สนามขนาด 100 เตียง ตั้งแต่วันที่ 8 เมษายน ถึง  

18 ตลุาคม พ.ศ. 2564 ครัง้ที ่4 ถกูปรบัให้เป็น Cohort  

ward ต้ังแต่วันท่ี 12 เมษายน ถึง 18 ตุลาคม  

พ.ศ. 2564 และครัง้ที ่5 ตัง้แต่วนัท่ี 18 กมุภาพนัธ์ ถึง  

21 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 รวมระยะเวลาท้ังสิ้น  

347 วัน(3) แม้ปัจจุบันจะเปิดให้บริการทั่วไปตาม

ปกติแล้ว แต่ยังคงมีบริการบางส่วนที่ให้บริการ 

ในการควบคุม ป้องกัน รักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรน่า 2019 จนถึงปัจจุบัน โดยในช่วงที่

มีการระบาดที่ผ่านมาท�ำให้บุคลากรทุกแผนกใน 

โรงพยาบาลบางบัวทอง 2 ต้องปรับเปลี่ยนหน้า

งานประจ�ำ  มาท�ำงานให้บริการดูแลผู้ป่วยอย่าง

หนกั ตามความต้องการของผูม้ารบับรกิารทีเ่พิม่ข้ึน

มากข้ึนรายวัน และต้องดูแลผู้ป่วยที่มีอาการหนัก 

ทัง้ในโรงพยาบาลและในชมุชน ในขณะทีม่ทีรัพยากร

ในการดูแลผู้ป่วยอย่างจ�ำกัด กอปรกับบุคลากร

สาธารณสุขเป็นกลุ่มที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

ได้สูงเนื่องจากต้องดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและ 

มีจ�ำนวนหลายคนต่อวัน และยังมีโอกาสเสี่ยงสูง 

ที่จะน�ำเชื้อไปติดคนในครอบครัว แม้ว่าบุคลากร

หลายท่านจะเกิดความกังวลและอย่างหลีกเลี่ยง

การสมัผสัความเสีย่งสงูเช่นนี ้แต่ด้วยบทบาทหน้าที่

ท่ีต ้องช่วยเหลือประชาชนท่ีต้องการการรักษา

พยาบาลจงึไม่สามารถหลกีเลีย่งได้ และต้องรบัภาระ 

ในการดูแลที่หนักเกินกว่าภาระงานที่ควรได้รับจนสะสม 

เกิดเป็นภาวะเหนื่อยล้าจากการท�ำงาน ซึ่งการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพภายใต้สถานการณ์

ทีไ่ม่สามารถคาดเดาได้ว่าการระบาดจะส้ินสดุเมือ่ใด 

ความกังวลใจในเรื่องความปลอดภัยต่อสุขภาพของ

ตนเองและครอบครัว ความเหนื่อยล้าจากการทํา

งานหนักที่ต่อเนื่องเป็นระยะเวลายาวนาน การมี

ทรัพยากรที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการ/อุปกรณ์

ขาดคุณภาพ การที่ไม่สามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยบาง

รายทีมี่อาการหนกั รวมท้ังการท่ีตนเองต้องเว้นระยะ

ห่างทางสงัคมจากครอบครวั เพือ่นฝงู และเพือ่นร่วม

งาน จะยิง่เป็นสถานการณ์ทีส่ร้างความเครยีดสะสม

ที่ก่อให้เกิดภาวะเหนื่อยล้าจากงานได้สูง

	 จากสาเหตุที่ทราบโดยทั่วกันของภาวะ

เหน่ือยล้าในการทํางานคือ ภาระงานท่ีมากเกินไป

ซึ่งมากเกินไปกว่าข้อจํากัดที่มนุษย์จะรับได้ ภาระ

งานท่ีเพิ่มมากข้ึนมีความสัมพันธ์สอดคล้องกันกับ

ความเหนื่อยหน่ายในการทํางาน โดยเฉพาะในด้าน

ของความเหนือ่ยล้า(4,5) ความเหนือ่ยหน่ายในการทํา

งาน เป็นผลที่สนองตอบในระยะยาวต่อตัวกระตุ้น

ความเครียดที่เกี่ยวข้องกับงาน ซึ่งถือเป็นผลเสีย 
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อย่างย่ิงต่ออาชีพที่มีการปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น(6)  

บุคลากรที่เหนื่อยหน่ายในการทํางานอาจเลือก

ที่จะลาออกในขณะท่ีส่วนใหญ่ยังคงทํางานต่อไป

เนื่องจากการเปลี่ยนงานไปสู่อาชีพใหม่ไม่สามารถ

ท�ำได้ง ่ายเพราะมักจะขาดทักษะในการทํางาน 

ด้านอ่ืน ส่วนบุคลากรท่ียังคงอยู่ จะทํางานตาม

หน้าที่ที่ต้องปฏิบัติเท่านั้น โดยไม่ทุ่มเทเพื่อมอบ

ส่ิงที่ดีที่สุดให้กับการทํางาน(5) ผลเสียของความ

เหนื่อยหน่ายในการทํางานมีความสําคัญต่อทั้ง 

ตวับคุคลและองค์กร เพราะก่อให้เกดิผลเสียหลายๆ 

ด้าน นอกจากนี้คนกลุ่มนี้ยังมักจะแยกตัว ไม่สุงสิง

กับผู้ร่วมงาน ไม่มีความกระตือรือร้นในการทํางาน 

ขาดความคิดริเริ่มที่จะพัฒนาส่ิงใหม่ๆ จนทําให้

ประสิทธิภาพในการทํางานขององค์การแย่ลง และ

สุดท้ายหากเป็นมาก ก็จะเป็นโรคซึมเศร้าได้หรือ

อาจจะลาออกจากการท�ำงานไปเลย ความเหนือ่ยล้า 

ในการท�ำงานเมื่อเกิดข้ึนแล้วย่อมส่งผลเสียต่อ 

หน่วยงานนั้นไม่มากก็น้อย แต่หากมีการป้องกัน

ไม่ให้เกิดความเครียดหรือความเหนื่อยล้าในการ

ท�ำงานจะเป็นสิง่ทีด่ทีีส่ดุ เพือ่ให้บคุลากรสาธารณสขุ

ปฏิบัติงานได้เต็มก�ำลังความสามารถ และมีผลการ

ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น(7)

	 จากสภาพปัญหาที่กล่าวมาแล้วข้างต้น

ประกอบกับในปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาเก่ียวกับ

การบริหารจัดการความเหนื่อยล้าจากงานของ

บุคลากรการแพทย์ทีต้่องปรบัเปล่ียนรปูแบบบรหิาร

และบริหารจัดการโรงพยาบาลให้พร้อมรับมือกับ

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรน่า 2019 ก ่อนหน่วยบริการอื่นทุกครั้ง  

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจจะศึกษาการบริหารจัดการ

ความเหนื่อยล้าจากงานของบุคลากรโรงพยาบาล

บางบัวทอง 2 ในช่วงสถานการณ์ระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ซึ่งอาจเป็นสาเหตุท่ี

น�ำมาสู ่การสูญเสียบุคลากรจากระบบสุขภาพ 

จึงเล็งเห็นความส�ำคัญที่จะต้องการให้ทุกฝ่ายที่

เกีย่วข้องให้ความส�ำคญัและร่วมกนัป้องกนัปัญหานี ้ 

การศกึษานีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลกระทบของ

ความเหนื่อยล้าจากงานของบุคลากรโรงพยาบาล 

บางบัวทอง 2 ในช่วงสถานการณ์ระบาดของโรคตดิเช้ือ 

ไวรัสโคโรน่า โดยใช้แบบวัดภาวะความเหนื่อยล้า 

ในการท�ำงานฉบบัภาษาไทย ซึง่แปลมาจากแบบวัด  

Maslach burnout inventory (MBI)(8) เพื่อหา

แนวทางการบริหารจัดการความเหนื่อยล้าจาก

งานและป้องกันความเหนื่อยล้าจากการท�ำงาน 

ในบุคลากรสุขภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 เพื่อประเมินระดับความเหนื่อยล้า

จากงานของบุคลากรโรงพยาบาลบางบัวทอง 2  

ในช่วงสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรน่า 2019

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคลและปัจจัยด้านงานท่ีปฏิบัติกับความ

เหนื่อยล้าจากงานในช่วงสถานการณ์ระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional survey study) ในกลุ่มบุคลากร

โรงพยาบาลบางบัวทอง 2 ที่ปฏิบัติงานในช่วง

สถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 

2019 



43Vol.8 No.1 March - August 2023
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

ประชากรและตัวอย่าง
	 ประชากรในการศึกษานี้คือบุคลากรของ

โรงพยาบาลบางบัวทอง 2 ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ 

เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข  

นกัเทคนคิการแพทย์ นกักายภาพบ�ำบัด แพทย์แผนไทย  

เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ เจ้าพนักงานทันต

สาธารณสุข เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ผู้ช่วยเหลือ

คนไข้ และเจ้าหน้าที่ฝ่ายสนับสนุน ที่ปฏิบัติงาน 

ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรน่า 2019 จ�ำนวน 89 คน โดยเก็บข้อมูลในช่วง

เดือนพฤศจิกายน ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2565

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 
	 แบบสอบถามที่ผู ้วิจัยได้สร้างขึ้นมาจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับจัดการความ

เหน่ือยล้าจากงาน และประยกุต์มาจากแบบวดัภาวะ

ความเหนือ่ยล้าในการท�ำงานฉบบัภาษาไทย ซึง่แปล

มาจากแบบวัด Maslach Burnout Inventory 

(MBI)(8) และน�ำมาปรบัใช้กับงานวจิยั แบบสอบถาม

ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล ส่วนที่ 2  

ปัจจยัด้านงาน ส่วนที ่3 แบบวดัภาวะความเหนือ่ยล้า 

ในการท�ำงานฉบับภาษาไทย ซึ่งแปลมาจากแบบ

วัด Maslach Burnout Inventory (MBI) โดยสิระ

ยา สัมมาวาจ แบ่งการประเมินเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคล 

และการลดความส�ำเร็จส่วนบุคคล โดย MBI ได้รับ

การทดสอบคุณสมบัติทางการวัดทางจิตวิทยาว่ามี

ความเชือ่ถอืได้ (Reliability) มีค่าความสัมพันธ์ด้าน

ความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) สงู 

ใช้เวลาท�ำแบบทดสอบประมาณ 5 - 10 นาที โดย 

MBI-HSS (Human Service Survey) ได้รับการ

ทดสอบความสัมพันธ์ด้านความสอดคล้องภายใน

โดยใช้ Cronbach’s coefficient alpha โดยผล

ในแต่ละ subscale มีค่าดังนี้ ด้านความอ่อนล้า 

ทางอารมณ์ มีค ่าเท ่ากับ 0.90 ด ้านการลด 

ความเป็นบุคคล มีค่าเท่ากับ 0.79 และด้านการลด

ความส�ำเร็จส่วนบุคคล มีค่าเท่ากับ 0.71 ส่วนที่ 4  

ข้อเสนอแนะหรือแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

ทีเ่กีย่วกบัภาวะเหนือ่ยล้าในการท�ำงานของบคุลากร

โรงพยาบาลบางบัวทอง 2 และส่วนที่ 5 การ

สัมภาษณ์สนทนากลุ่มย่อย 

ข้ันตอนการด�ำเนินการวิจัย
	 ผู ้วิ จัยจัดส่งแบบสอบถามและเอกสาร

แนะน�ำโครงการวิจัย ให้กับบุคลากรโรงพยาบาล

บางบวัทอง 2 ทีป่ฏบิตังิานในช่วงสถานการณ์ระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยแบ่งเป็น  

2 ซอง ซองแรกบรรจุแบบสอบถามและเอกสาร

แนะน�ำโครงการวิจัย และซองท่ี 2 บรรจุแบบยนิยอม

ให้ข้อมูล เพ่ือเป็นการปกปิดรายชื่อกลุ่มตัวอย่างที่

ตอบแบบสอบถามกลบั และท�ำการเกบ็ข้อมลูในการ

สนทนากลุ่มย่อยในแต่ละกลุ่มงาน/ฝ่าย หลังจาก

ทีท่�ำการตอบแบบสอบถามเรยีบร้อยแล้ว การศกึษา

ครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี

เลขที่ 24/2565

	 การวิเคราะห์ทางสถิติ 
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์โดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป ประกอบไปด้วย การวิเคราะห์

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ความถี ่เพือ่อธบิายลกัษณะ

ทั่วไปของประชากรและตัวแปรที่ศึกษา และการ
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วิเคราะห์เชิงอนุมาน) โดยใช้สถิติการวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 

Linear Regression analysis) วเิคราะห์ปัจจยัส่วน

บุคคล และปัจจัยด้านงาน ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 และการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศึกษา
	 ตัวอย ่างในการศึกษานี้ เป ็นบุคลากร 

โรงพยาบาลบางบัวทอง 2 จ�ำนวน 89 คน ส่วนใหญ ่

เป็นเพศหญิงร้อยละ 76.4 และเพศชายร้อยละ 

23.6 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 31 - 40 ปี อายุ

เฉล่ีย 34.5±9.0 ปี โดยบุคลากรโรงพยาบาล

บางบัวทอง 2 ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในต�ำแหน่ง

พยาบาลวิชาชีพ รองลงมาคือผู ้ช่วยเหลือคนไข้  

และแพทย์ ร้อยละ 23.6 18.0 และ 5.6 ตามล�ำดับ 

มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในต�ำแหน่งต่างๆ

เฉล่ีย 8.67±7.9 ปี รายได้ทั้งหมดเฉลี่ยต่อเดือน

ประมาณ 27,419.33±20,597.81 บาทต่อเดือน  

ต�ำ่สดุ 5,000 บาทต่อเดือน และสงูสดุ 100,000 บาท

ต่อเดือน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 	 ลักษณะท่ัวไปและข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล (n=89)

รายการ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

	 หญิง 68 76.40

	 ชาย 21 23.60

อายุ (ปี) 

	 30 หรือน้อยกว่า 30 33.70

	 31 - 40 39 43.80

	 41 - 50 13 14.60

	 51 - 59 7 7.90

	 ค่าเฉลี่ย = 34.5, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 9.0, ต�่ำสุด - สูงสุด = 20 - 59	

โรคประจ�ำตัว

	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 71 79.80

	 โรคภูมิแพ้ 4 4.50

	 โรคความดันโลหิตสูง 3 3.40

	 โรคไขมันในเลือดสูง 3 3.40

	 โรคอื่น ๆ 19 8.90
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รายการ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

สถานภาพ

	 โสด 49 55.10

	 สมรส 26 29.20

	 อยู่ด้วยกันแต่ไม่ได้จดทะเบียน 9 10.10

	 หม้าย 3 3.40

	 หย่าร้าง 2 2.20

ต�ำแหน่งงาน

	 แพทย์ 5 5.60

	 พยาบาล 21 23.60

	 ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 16 18.00

	 ต�ำแหน่งอื่น ๆ 47 57.30

ลักษณะการจ้างการ

	 ข้าราชการ 49 55.10

	 พนักงานราชการ 4 4.50

	 พนักงานกระทรวง 18 20.20

	 ลูกจ้างรายวันและอื่น ๆ 18 20.20

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน (ปี)

	 น้อยกว่า 5 ปี 33 37.10

	 6 - 10 ปี 34 38.20

	 11 - 15 ปี 10 11.20

	 มากกว่า 16 ปีขึ้นไป 12 13.50

	 ค่าเฉลี่ย = 8.67, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 7.88, ต�่ำสุด-สูงสุด = 1 - 39

รายได้เฉลี่ย 27,419.33 บาท/เดือน, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 20597.81, ต�่ำสุด-สูงสุด = 5,000 - 100,000



46 ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 มีนาคม - สิงหาคม 2566
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ตารางท่ี 2	 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล (n=89)

รายการ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

สถานภาพทางเศรษฐกิจ

 	 มีรายได้พอใช้และมีเงินเก็บออม 33 37.10

 	 มีรายได้พอใช้แต่ไม่มีเงินเก็บออม 36 40.40

 	 มีรายได้ไม่พอใช้และไม่มีเงินเก็บออม 20 22.50

 	 มีรายได้สูง และมีทรัพย์สินหลายรูปแบบในการเก็บออม 0 0.00

ภาระครอบครัว

	 ภาระน้อย 22 24.70

	 ภาระปานกลาง 51 57.30

	 ภาระหนัก 16 18.00

ความสูญเสียในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019

	 ไม่ม ี 58 65.20

	 มี 31 34.80

	 	 	 ไม่มีเวลาดูแลคนในครอบครัว  15 48.40

	 	 	 สูญเสียเวลาส่วนตัว  8 25.80

	 	 	 มีคนในครอบครัวเสียชีวิต  4 12.90

	 	 	 เลิกกับคนรัก/มีปัญหาทะเลาะเบาะแว้งกับคนรัก  4 12.90
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รายการ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

การออกก�ำลังกายในช่วงทีม่กีารแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019

	 ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน 2 2.20

	 ออกก�ำลังกาย 3 วันต่อสัปดาห์ 36 40.40

	 ไม่ได้ออกก�ำลังกาย 51 57.30

			   สาเหตุของการไม่ออกก�ำลังกาย

	 	 	 ไม่มีเวลาเพียงพอในการออกก�ำลังกาย  15 16.90

	 	 	 ไม่ชอบออกก�ำลังกาย  3 3.40

	 	 	 ขี้เกียจออกก�ำลังกาย  7 7.90

	 	 	 มีความเหนื่อยล้าจากงานจนไม่อยากออกก�ำลังกาย  40 44.90

	 	 	 มีปัญหาด้านสุขภาพ  1 1.10

	 	 	 ไม่ระบุสาเหตุ  23 25.80

การใช้ยาที่มีฤทธิ์ต่อจติประสาทในช่วงทีม่กีารแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019

	 ไม่ใช้ 77  86.50

	 ใช้ยา 12  13.50

	 	 	 กลุ่มยานอนหลับ  8  9.00

	 	 	 กลุ่มยาคลายเครียด  3  3.40

	 	 	 กลุ่มยาต้านโรคซึมเศร้า  1  1.10

	 ภาระงานที่รับผิดชอบของบุคลากรโรงพยาบาลบางบัวทอง 2 ในช่วงสถานการณ์ระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 พบว่ามีจ�ำนวนชั่วโมงในการรักษาผู ้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

เฉลี่ย 19.93±32.732.73 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ รองลงมาคือจ�ำนวนชั่วโมงในงานส่งเสริมสุขภาพเฉลี่ย 

14.29±23.91 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ อย่างไรก็ดีพบว่าบุคลากรบางวิชาชีพถูกจัดสรรให้ท�ำงานบริการอื่นๆ 

เช่น จัดหาสิ่งของส่วนตัวให้ผู้ป่วย จัดส่งอาหารและยาให้ผู้ป่วย และประสานงานระหว่างครอบครัวผู้ป่วย  

จ�ำนวนชั่วโมงในงานบริการอื่นๆ เฉลี่ย 13.82±22.13 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ โดยมีจ�ำนวนชั่วโมงต่องาน 

ที่ให้บริการผู้ป่วยต่อวัน 12.74±6.14 ชั่วโมง ต�่ำสุด 2 ชั่วโมงต่อวัน และสูงสุด 24 ชั่วโมงต่อวัน รายละเอียด

ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางท่ี 3 	 ภาระงานท่ีรับผิดชอบของบุคลากรโรงพยาบาลบางบัวทอง 2 ในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาด 
		  ของโรคติดเช้ือไวรัส โคโรนา 2019 (n = 89)

รายการ
จ�ำนวนช่ัวโมง/สัปดาห์

ค่าเฉล่ีย
(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)

สูงสุด ต�่ำสุด

งานตรวจผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 6.04±19.52 80 0

งานรักษาผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 19.93±32.73 90 0

งานส่งเสริมและป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 14.29±23.91 80 0

งานติดตามและเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 1.03±6.02 40 0

งานเอกสารเกี่ยวกับผู้ป่วย	 7.33±13.59 60 0

งานบริการอื่นๆ ที่ได้รับมอบหมาย 13.82±22.13 84 0

จ�ำนวนชั่วโมงต่องานต่อสัปดาห์ 62.45 ชั่วโมง, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 31.51, ต�่ำสุด-สูงสุด = 8 - 132 

ชั่วโมงต่อสัปดาห์

จ�ำนวนชั่วโมงต่องานต่อวัน 12.74 ชั่วโมง, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 6.14, ต�่ำสุด-สูงสุด = 2 - 24 ชั่วโมงต่อวัน

ตารางท่ี 4 	 ข้อมูลปัจจัยด้านงานในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 (n = 89)

รายการ จ�ำนวน ร้อยละ

ความรู้สึกต่อภาระงาน

	 มากเกินไป 40 44.90

	 พอดี 49 55.10

การได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร 

	 เพียงพอ 64 73.00

	 ไม่เพียงพอ 24 27.00

การได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน 

	 เพียงพอ 73 82.00

	 ไม่เพียงพอ 16 18.00

ความเพียงพอในการนอนหลับ 

	 เพียงพอ 40 44.90

	 ไม่เพียงพอ 49 55.10
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รายการ จ�ำนวน ร้อยละ

ความเพียงพอของเวลาส่วนตัว

	 เพียงพอ 41 46.10

	 ไม่เพียงพอ 48 53.90

ความพึงพอใจในวิชาชีพ

	 พึงพอใจ 77 86.50

	 ไม่พึงพอใจ 12 13.50

ความพึงพอใจของสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ

	 พึงพอใจ 68 76.40

	 ไม่พึงพอใจ 21 23.60

สาเหตุของความไม่พึงพอใจ

	 ไม่มีสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ/สถานที่ออกก�ำลังกาย  8 38.10

	 สิ่งแวดล้อมไม่เป็นระเบียบเรียบร้อย 5  23.80

	 ขาดสถานที่พักเวรแบบเป็นสัดส่วนจากที่ท�ำงาน 8  38.10

ความพึงพอใจในค่าตอบแทน

	 พึงพอใจ 59  66.30

	 ไม่พึงพอใจ 30  33.70

	 สาเหตุของความไม่พึงพอใจ

	 	 	 ได้รับค่าตอบแทนล่าช้า  16 53.30

	 	 	 ค่าตอบแทนน้อยกว่าภาระงานที่รับผิดชอบ 12  40.00

	 	 	 มีความเหลื่อมล�้ำต่อค่าตอบแทนที่ได้รับ 2  6.70

ความคิดลาออกจากการปฏิบัติงาน

	 ไม่เคยคิดลาออกจากงาน 40  44.90

	 เคยคิดลาออกจากงาน 49  55.10

	 สาเหตุของความคิดลาออกจากงาน

	 	 	 ภาระงานที่มากเกินไป  11 22.50

	 	 ความขัดแย้งในการท�ำงาน 11  22.50

	 	 ไม่มีเวลาให้ครอบครัว 7  14.20

	 	 เบื่อหน่ายกับการท�ำงานในสายนี้ 6  12.20

	 	 ค่าตอบแทนน้อยกว่าภาระงานที่ท�ำ 6  12.20

	 	 มีความอ่อนล้าจากงานและมีเวลาพักผ่อนน้อย 4  8.20

	 	 ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการท�ำงาน 4  8.20
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	 ผลการประเมินความเหนื่อยล้าจากงานของบุคลากรโรงพยาบาลบางบัวทอง 2 ในช่วงสถานการณ์

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายด้านพบว่าบุคลากรส่วนใหญ่มีความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

ในระดับสูงร้อยละ 52.8 มีการลดความเป็นบุคคลในระดับสูงร้อยละ 39.3 และมีการลดความส�ำเร็จ 

ส่วนบุคคลในระดับต�่ำร้อยละ 68.5 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางท่ี 5	 ผลการประเมินความเหน่ือยล้าจากงานของบุคลากรโรงพยาบาลบางบัวทอง 2 ในช่วง 
		  สถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แยกรายด้าน (n = 89)

รายการ

ระดับภาวะเหน่ือยล้าในการท�ำงาน

)X( SD
สูง กลาง ต�่ำ

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

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 26.44 10.26 47 52.80 17 19.10 25 28.10

การลดความเป็นบุคคล 9.43 5.06 35 39.30 36 40.40 18 20.20

การลดความส�ำเร็จส่วนบุคคล 42.67 10.77 18 20.20 10 11.20 61 68.50

	 ความสัมพันธ์กับความเหน่ือยล้าจากงานของบุคลากรโรงพยาบาลบางบัวทอง 
2 ในช่วงสถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
	 เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Linear  

Regression analysis) พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าจากงานได้แก่  

อายุ สถานภาพ รายได้ ภาระครอบครัว สถานภาพทางเศรษฐกิจ ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน  

และการใช้ยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และปัจจัยด้านงานที่มีความสัมพันธ์

กับความเหนื่อยล้าจากงานได้แก่ ความคิดลาออกจากการปฏิบัติงาน ความเพียงพอในการนอนหลับ  

และการได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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ตารางท่ี 6 	 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านงานกับภาวะเหน่ือยล้า 
		  จากงานด้านต่าง ๆ (n = 89)

ปัจจัยท่ีศึกษา B Beta t p-value

ความอ่อนล้าทางอารมณ ์(R = 0.662,R2 = 0.438,F = 6.371)

	 ภาระครอบครัว 5.21 0.33 3.65 <0.000

	 รายได้ <0.00 0.48 5.15 <0.000

	 ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน -0.59 -0.45 -4.58 <0.000

	 การใช้ยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 5.24 0.27 3.30 <0.001

	 ความคิดลาออกจากการปฏิบัติงาน 1.90 0.53 5.85 <0.000

การลดความเป็นบุคคล (R = 0.551,R2 = 0.304,F = 18.743)

	 อายุ -0.11 0.05 -2.12 <0.000

	 รายได้ <0.00 0.6 5.82 0.012

	 สถานภาพ 0.73 0.22 2.56 <0.000

	 ภาระครอบครัว 2.20 0.28 2.72 0.008

	 สถานภาพทางเศรษฐกิจ 2.34 0.79 0.35 0.004

	 ความเพียงพอในการนอนหลับ -3.12 -0.30 -3.37 <0.001

	 ความคิดลาออกจากการปฏิบัติงาน 0.90 0.16 5.61 <0.000

การลดความส�ำเร็จส่วนบุคคล (R = 0.352,R2 = 0.104,F = 6.095)

	 ต�ำแหน่งงาน -0.60 -0.41 -4.03 <0.000

	 รายได้ <0.00 -3.35 -2.96 <0.000

	 ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 0.58 0.15 0.43 <0.000

	 ความเพียงพอในการนอนหลับ 6.82 2.24 3.04 0.003

	 การได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน -6.99 -0.25 -2.40 0.018

B = Unstandardized Coefficient, Beta= Standardized Coefficient
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อภิปรายผลการวิจัย 
	 การศึกษาการบรหิารจดัการความเหนือ่ยล้า 

จากงานของบุคลากรโรงพยาบาลบางบัวทอง 2  

ในช่วงสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 พบว ่าบุคลากรโรงพยาบาล

บางบวัทอง 2 มคีวามอ่อนล้าทางอารมณ์ในระดบัสงู

ร้อยละ 52.80 มีการลดความเป็นบุคคลในระดับสูง 

ร้อยละ 39.30 และมีการลดความส�ำเร็จส่วนบุคคล

ในระดับต�่ำร้อยละ 68.50 สอดคล้องกับการศึกษา

ของรุจิรา ตวงเพิ่มทรัพย์และคณะ(9) ที่ศึกษาเรื่อง

ภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงานและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ของแพทย์ประจ�ำบ้านโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ ในสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาด

ของ COVID-19 โดยพบว่าแพทย์ประจ�ำบ้านมีความ

อ่อนล้าทางอารมณ์ในระดับสูงร้อยละ 50.70 มีการ

ลดความเป็นบุคคลในระดับสูงร้อยละ 38.80 และ

มีการลดความส�ำเร็จส่วนบุคคลในระดับต�่ำร้อยละ 

94.30 และสอดคล้องกับการศึกษาของนครินทร ์

ชุนงาน(10) เรื่องสุขภาพจิตและภาวะหมดไฟในการ

ท�ำงานของแพทย์โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาล

ชุมชนในจังหวัดนครราชสีมาที่พบว่าแพทย์มีความ

อ่อนล้าทางอารมณ์ในระดับสูงร้อยละ 43.70 มีการ

ลดความเป็นบุคคลในระดับสูงร้อยละ 45.50 และ

มีการลดความส�ำเร็จส่วนบุคคลในระดับสูงร้อยละ 

100 ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของศรัณย์ ศรีค�ำและ

คณะ(11) ทีไ่ด้ศกึษาภาวะเหนือ่ยล้าในการท�ำงานและ

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับแพทย์ประจ�ำบ้านโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ที่พบว่ามีความอ่อนล้าทางอารมณ์ใน

ระดับต�่ำ 

	 การศึกษาป ัจจัยป ัจจัยส ่วนบุคคลท่ีมี

ความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าจากงานในช่วง

สถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 

1019 ตัวแปรที่ศึกษาได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ�ำ

ตัว สถานภาพ ต�ำแหน่งงาน ประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติงาน รายได้ สถานภาพทางเศรษฐกิจ ภาระ

ครอบครัว การใช้ยาที่ออกฤทธิ์ต ่อจิตประสาท 

และการออกก�ำลังกาย โดยจากการศึกษาพบ

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าจาก

งานในช่วงสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 คือ อายุ สถานภาพ ต�ำแหน่งงาน 

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน รายได้ สถานภาพ

ทางเศรษฐกิจ ภาระครอบครัว การใช้ยาที่ออก

ฤทธิ์ต่อจิตประสาท โดยพบว่ารายได้ และภาระ

ครอบครัว มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าจาก

งานในช่วงสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 เนื่องจากรายได้เป็นปัจจัยส�ำคัญใน

การด�ำรงชีวิต และในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท�ำให้หลายอาชีพ

ขาดรายได้จากผลกระทบของการแพร่ระบาดของ

โรค จากการสัมภาษณ์แบบสนทนากลุ่มย่อยพบ

ว่ามีบุคลากรลูกจ้างรายวัน ต�ำแหน่งผู้ช่วยเหลือ

คนไข้บางท่านให้ข้อมูล เช่น “ข้าพเจ้าปฏิบัติงาน

อย่างหนักเพื่อหารายได้ดูแลคนในครอบครัวแม้

จะไม่ได้กลับบ้านไปพบครอบครัว โดยในระหว่าง

ช่วงที่ปฏิบัติงานได้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จาก

การปฏิบัติงานและต้องพักรักษาตัวเป็นเวลา 14 

วันท�ำให้ขาดรายได้และมีปัญหาภายในครอบครัว 

ส่งผลให้มีภาวะเครียดสะสมและเหนื่อยล้าในการ

ท�ำงาน” สอดคล้องกับการศกึษาของวเิชยีร มนัแหล่
(12) เรือ่งผลกระทบและการปรบัตวัของประชาชนใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 จงัหวัด

นครศรีธรรมราช ที่พบว่า ประชาชนอาชีพรับจ้าง/ 

ค้าขายมสีภาพทางด้านเศรษฐกจิเกีย่วกบัรายได้ลดลง 

ร้อยละ 60 มีก�ำลังใช้จ่ายสิ่งของอุปโภค บริโภค 
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สนิค้าต่าง ๆ  ลดลงร้อยละ 42 และมเีงนิออมลดน้อยลง 

ร้อยละ 64 เมื่อศึกษาข้อมูลในครัวเรือนพบว่ากลุ่ม

วัยท�ำงานได้รับผลกระทบอยู่ในระดับมากร้อยละ 

65 ที่สูญเสียรายได้จากการแพร่ระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สอดคล้องกับการศึกษา

ของณัฐนันท์ ฤทธิ์ส�ำเร็จและคณะ(13) เร่ืองปัจจัย 

ทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟในการท�ำงานของ

บุคลากรในโรงพยาบาลเอกชน อ�ำเภอเมืองชลบุรี 

จังหวัดชลบุรี ที่พบว่าบุคลากรที่มีรายจ่ายมากกว่า

รายได้แต่ไม่มหีนีสิ้น จะมีภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

มากกว่าผูท้ีม่รีายจ่ายมากกว่ารายได้และมีหนีสิ้นอยู ่

6.65 คะแนน ในส่วนของการใช้ยาท่ีออกฤทธิ์ต่อ 

จิตประสาท พบว่าบุคลากรโรงพยาบาลบางบัวทอง 

2 เคยใช้ยากลุ่มดังกล่าวในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาด

ของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบ่งออกเป็นกลุม่

ยานอนหลับ กลุ่มยาคลายเครียด และกลุ่มยาต้าน

โรคซึมเศร้า จากผลการสัมภาษณ์แบบสนทนากลุ่ม

ย่อยพบสาเหตทุีต้่องใช้ยาท่ีออกฤทธิต่์อจิตประสาท

เนือ่งจากมคีวามเครยีดสะสมจนเกดิความเหนือ่ยล้า

จากการปฏบิตังิานและต้องการนอนหลบัพกัผ่อนให้

มากที่สุดจึงตัดสินใจใช้ยาดังกล่าว และมีบุคลากร

ที่ก�ำลังจะเข้ารับการรักษารายใหม่กับแพทย์อีก

จ�ำนวน 2 คน สอดคล้องกับการศึกษาของรุจิรา 

ตวงเพิ่มทรัพย์และคณะ(9) ที่พบว่าแพทย์ที่มีความ

เหนือ่ยล้าในการท�ำงานมอีาการทางจติเวชจ�ำนวน 9 

คน จ�ำแนกเป็นภาวะโรคซมึเศร้าร้อยละ 11.90 และ

ในส่วนของประสบการณ์ในการปฏิบัติงานพบว่า 

ผู้ที่ปฏิบัติงานระยะเวลา 6-10 ปี มีภาวะเหนื่อยล้า

ในการท�ำงานในด้านการลดความส�ำเร็จส่วนบุคคล

ในระดับต�่ำร้อยละ 68.50 จากการสัมภาษณ์แบบ

สนทนากลุ่มย่อยกลับเจ้าหน้าท่ีที่มีประสบการณ ์

ในการท�ำงานมากกว่า 10 ปีขึ้นไปให้ข้อมูลว่า  

“แม้จะมีความเครียดที่สะสมจากการท�ำงานจน

เกดิภาวะเหนือ่ยล้า แตย่ังคงปฏิบตัิงานตอ่ไปดว้ย

ความรูส้กึเพกิเฉยต่อความเครยีดทีเ่กดิขึน้ เพราะ

ไม่สามารถหลีกเลี่ยงงานดังกล่าวได้” สอดคล้อง

กับการศึกษาของ นิชชุนันท์ ประสารพันธ์ (14)  

ท่ีศึกษาเรื่องภาวะหมดไฟในการท�ำงานและปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องของบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร ที่พบว่าบุคลากรที่มีอายุน้อยกว่า 

35 ปี สถานภาพโสดประสบการณ์ท�ำงานน้อยกว่า

หรอืเท่ากับ 10 ปี และไม่มภีาระรบัผดิชอบดแูลคนใน

ครอบครวั มภีาวะสขุภาพโดยรวมและภาวะสขุภาพ

ด้านจิตใจในระดับไม่ดี ต่างจากบุคลากรท่ีมีอายุ

มากกว่าจะมปีระสบการณ์ส่วนตวัและประสบการณ์

ท�ำงานมากกว่า ถึงจะมีความเครียดจากการ

ท�ำงานแต่มี ความสามารถในการจัดการกับงาน 

หรือสถานการณ์ต่างๆได้ดีกว่า จึงเกิดภาวะหมด

ไฟในการท�ำงานในระดับต�่ำ  และสอดคล้องกับ 

การศึกษาของณัฐนันท์ ฤทธิ์ส�ำเร็จและคณะ(13)  

ที่พบว่าผู้ที่มีประสบการณ์การท�ำงานสูงกว่า 10 ป ี

มภีาวะหมดไฟในการท�ำงานต�ำ่กว่าผูท้ีม่ปีระสบการณ์ 

ในการท�ำงานต�่ำกว่า 10 ปี อาจมีสาเหตุมาจากการ

ที่บุคลากรมีระยะการท�ำงานที่นาน มีการสะสม

ความรู้และประสบการณ์ท�ำงาน ท�ำสามารถแก้ไข

ปัญหาและปรับตัวตอบสนองต่อปัญหาได้ดีกว่า 

ผู้ที่มีประสบการณ์ในการท�ำงานที่น้อย ส่งผลให้

ความสามารถในการปรับตัวต่อความเครียดต�่ำกว่า 

เกดิภาวะหมดไฟได้ง่ายกว่า สอดคล้องกบัการศกึษา

ของวรีะยทุธ บญุเกยีรตเิจรญิและคณะ(15) เรือ่งความ

เหนือ่ยหน่ายของพยาบาลห้องผ่าตดัในโรงพยาบาล

ของรัฐในกรุงเทพมหานคร ที่พบว่าปัจจัยด้าน

ประสบการณ์การท�ำงานของพยาบาลห้องผ่าตัด 

มีอิทธิพลต่อความเหนื่อยหน่ายทั้ง 3 ด้าน
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	 การ ศึกษาป ั จจั ยป ั จจั ยด ้ านงาน ท่ี มี

ความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าจากงานในช่วง

สถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ตัวแปรที่ศึกษาได้แก่ ภาระงานที่รับผิดชอบ  

จ�ำนวนชั่วโมงที่ปฏิบัติงาน ความรู้สึกต่อภาระงาน  

การได้รับการสนับสนุนจากผู ้บริหาร การได้รับ

การสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน ความเพียงพอ

ในการนอนหลับ ความเพียงพอของเวลาส่วนตัว 

ความพึงพอใจของส่ิงแวดล้อมทางกายภาพของ 

โรงพยาบาลบางบัวทอง 2 ความพึงพอใจในวิชาชีพ 

ความพึงพอใจในค่าตอบแทน และความคิดลาออก

จากการปฏิบัติงาน โดยจากการศึกษาพบปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าจากงานใน

ช่วงสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 คือ ความเพียงพอในการนอนหลับ การได้

รับการสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงาน และความคิด

ลาออกจากการปฏิบัติงาน โดยพบว่าบุคลากร ส่วน

ใหญ่ร้อยละ 55 นอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ และ

มีความสัมพันธ์กับภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงาน 

ในด้านการลดความเป็นบคุคลและด้านการลดความ

ส�ำเร็จส่วนบุคคล จากการสัมภาษณ์แบบสนทนา

กลุ่มย่อยพบว่าถึงแม้ว่าจะอยู่ในช่วงเวลาในการ

นอนแต่มักจะประสบปัญหาการนอนไม่หลับมาก

ถึงร้อยละ 48 สาเหตุมาจากคิดเกี่ยวกับเรื่องงาน 

ร้อยละ 26 เกี่ยวกับปัญหาภายในครอบครัวร้อยละ  

22 ปัญหาสขุภาพทางกายร้อยละ 4 และปัญหาอืน่ ๆ   

สอดคล้องกับการศึกษาของรุจิรา ตวงเพิ่มทรัพย์

และคณะ(9) ที่พบว่าแพทย์ประจ�ำบ้านมีชั่วโมงใน

การนอนหลบัทีไ่ม่เพยีงพอร้อยละ 60 โดยมีคณุภาพ 

ในการนอนหลบัทีไ่ม่เพยีงพอสมัพนัธ์กบัความอ่อนล้า 

ทางด้านอารมณ์ ในส่วนของความคิดลาออกจาก

การปฏิบัติงานพบว่ามีความสัมพันธ์กับความอ่อน

ล้าทางอารมณ์และด้านการลดความเป็นบุคคล  

โดยสาเหตุของความคิดลาออกจากการปฏิบัติงาน

มีที่มาจากภาระงานที่มากเกินไป และความขัดแย้ง

ในการท�ำงาน และพบว่าการได้รับการสนับสนุน

จากเพื่อนร่วมงานมีความสัมพันธ์กับการลดความ

ส�ำเร็จส่วนบุคคล สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ณัฐนันท์ ฤทธิ์ส�ำเร็จและคณะ(13) ที่พบว่าผู้ที่เคยคิด

ลาออกมีภาวะหมดไฟสูงกว่าผู้ที่ไม่เคยคิดลาออก 

จากงาน อาจเป็นสาเหตุมาจากงานหนัก เงินเดือนน้อย  

และเบื่องาน เนื่องจากบุคลกรต้องท�ำงานหนัก 

เพื่อหารายได้พิเศษ อาจท�ำให้เกิดความรู้สึกว่า

ตนเองไร้ความสามารถหรือประเมินตนเองในทาง

ไม่ดี เพราะต้องท�ำงานหนักแต่มีรายได้ไม่เพียงพอ 

รวมถึงลักษณะงานเป็นรูปแบบเดิมที่ต้องท�ำประจ�ำ 

การพบเจอปัญหาแบบเดิมแต่แก้ไขปัญหาไม่ได ้

เช่น ปัญหากับเพื่อนร่วมงาน ปัญหาจากระบบงาน

ท�ำให้เกิดความเหนื่อยหน่ายและมีความคิดที่จะลา

ออกเพื่อหาลู่ทางใหม่ที่ตอบสนองต่อความต้องการ 

ส่วนการได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงานพบ

ว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงาน

ในด้านการลดความส�ำเร็จส่วนบุคคล ต่างจากการ

ศึกษาของวีระยุทธ บุญเกียรติเจริญและคณะ(15)  

ท่ีพบว่าปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคลากร 

ถึงแม้จะไม่มีอิทธิพลต่อความเหนื่อยหน่ายในด้าน

การลดความเป็นบุคคลและการลดค่าความส�ำเร็จ

ส่วนบุคคล แต่ก็เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลในเชิงลบต่อ

ความเหนื่อยหน่ายในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

ซึ่งแสดงให้เห็นว่าหากมีการสนับสนุนให้บุคลากรมี

ปฏิสัมพันธ์อันดีต่อเพื่อนร่วมงานและหัวหน้างาน 

จะช่วยลดความเหนือ่ยกาย เหนือ่ยใจ และลดความรู ้

สึกหมดพลังในการท�ำงานลงได้ 
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ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย
	 1. 	 จัดสรรจ�ำนวนบุคลากรให ้ มีความ

เหมาะสมต่อภาระงาน โดยพิจารณาถึงความ

เชี่ยวชาญของแต่ละบุคคล

	 2. 	 จัดสรรเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ช่วยลด

ภาระในการท�ำงาน ให้มีความเพียงพอ

	 3. 	 ผู้บังคับบัญชาควรให้โอกาสผู้ใต้บังคับ

บัญชาในการแสดงความคิดเห็นเมื่อมีเหตุการณ ์

ที่ควรได้รับการตัดสินใจร่วมกัน

	 4. 	 เมื่อมีป ัญหาในการท�ำงานเกิดขึ้น

ควรจัดให้มีเวทีรับฟังและแสดงความคิดเห็นจาก

บุคลากรทุกระดับ 

	 5. 	 ควรจัดสรรสถานที่ในการพักเวรอย่าง

เป็นสัดส่วน แยกออกจากห้องท�ำงานอย่างชัดเจน

	 6. 	 เสริมสร้างความก้าวหน้าทางวิชาชีพ 

อาทิเช่น การผลักดันให้ได้รับการบรรจุข้าราชการ 

ส่งเสรมิให้เข้าประชมุวชิาการเพือ่พฒันาความรูแ้ละ

ทักษะ การลาศึกษาต่อ หรือการปรับต�ำแหน่งเป็น

บุคลากรประจ�ำ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป
	 1. 	 ควรมีการศึกษาในกลุ ่มตัวอย ่างที่

มีการปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ 

ตติยภูมิ เพื่อศึกษาปัจจัยเพิ่มเติมท่ีเกี่ยวข ้อง 

กับการเกิดภาวะเหนื่ อยล ้ าจากการท� ำงาน  

เพื่อเป็นการปิดช่องว่างปัญหาของความเบ่ือหน่าย

ในการปฏิบัติงาน

	 2. 	 ควรท�ำการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ เพิ่มเติม 

เพื่อให้สามารถรู้ถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

หมดไฟในการท�ำงานได้ครอบคลุมทุกปัจจัยและ

สามารถน�ำไปใช้ในการป้องกนัการเกดิภาวะเหนือ่ย

ล้าจากการท�ำงาน

	 3.	 ควรมีการศึกษาวิจัยในเชิงคุณภาพ 

ในด้านปัจจยัและผลกระทบทีเ่กดิภาวะหมดไฟของ

บุคลากรที่มีภาวะหมดไฟสูง ซึ่งจะท�ำให้สามารถ

อธบิายสาเหต ุปัญหา ผลกระทบ ได้ละเอยีดมากข้ึน

	 4.	 การศึกษาต่อไปควรมีการปรับการ

สุ่มตัวอย่าง/สัดส่วนท่ีเหมาะสมให้มีการกระจาย

ปริมาณของกลุ ่มแต่ละวิชาชีพอย่างเท่า ๆ กัน  

เพื่อน�ำข ้อมูลที่ ได ้ไปใช ้ให ้ เกิดประโยชน์และ

ครอบคลุมในการประเมินบุคลากรขององค์กร 

อย่างเท่าเทียมกัน

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย
	 รูปแบบการศึกษาครั้งนี้เป็นการส�ำรวจ 

แบบภาคตัดขวาง ซึ่งเก็บข้อมูลทั้งตัวแปรต้นและ

ตวัแปรตาม ณ จุดเวลาเดยีวกนั ดงันัน้จึงไม่สามารถ

อธิบายความเป็นเหตุและผลของตัวแปรได้ ในการ

ศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาติดตามระยะยาว
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