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บทคดัยอ 

 การวิจัยครั้งนี ้มีวัตถุประสงคเพ่ือสํารวจระดับภาวะหมดไฟในการทํางาน (Burnout) ของขาราชการใน

สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค เพ่ือศึกษาปจจัยที่สงผลตอการเกิดภาวะหมดไฟ และเสนอแนวทาง

ปองกันท่ีเหมาะสม รูปแบบการวิจัยใชการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods Research) โดยเก็บขอมูลเชิง

ปริมาณจากขาราชการจํานวน 594 คน ดวยแบบสอบถาม 3 สวน ไดแก ขอมูลทั่วไป ปจจัยสภาพแวดลอมใน   

การทํางาน และแบบประเมินภาวะหมดไฟ การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณใชสถิติพรรณนา (Descriptive 

Statistics) และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) เพ่ือคนหาปจจัยที่

สงผลตอภาวะหมดไฟ สวนขอมูลเชิงคุณภาพเก็บรวบรวมดวยการสนทนากลุม (Focus Group Discussion) และ

การสัมภาษณแบบกึ่งมีโครงสราง (Semi-Structured Interview) กับผูใหขอมูลสําคัญบุคลากรสาธารณสุข       

15 คน ผูเชี่ยวชาญทางดานจิตวิทยา และผูบริหารหนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค 7 คน  

 ผลการวิเคราะหเชิงปริมาณพบวา โดยรวมขาราชการในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค 

มีภาวะหมดไฟดานความออนลาทางอารมณรอยละ 66.33 อยูในระดับต่ํา รอยละ 14.31 อยูในระดับปานกลาง 

และรอยละ 19.36 อยูในระดับสูง บงชี้วากลุมที่มีภาวะสูงอาจเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต ดานการเมินเฉยตองาน  

มีขาราชการรอยละ 22.56 อยูในระดับสูง สะทอนถึงความจําเปนในการปองกันความขาดแรงจูงใจ สวนดาน

ความสามารถในการทํางาน พบวารอยละ 68.86 อยูในระดับต่ํา แสดงถึงความตองการการสนับสนุนเพิ่มเติมเพื่อ

สงเสริมประสิทธิภาพและแรงจูงใจในงาน ปจจัยที่มีนัยสําคัญทางสถิติในการทํานายภาวะหมดไฟ ไดแก การไดรับ

ผลตอบแทนไมสมดุลกับงาน ความขัดแยงระหวางคนกับงาน และความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน สวนปจจัยเพศ 

อายุ ตําแหนง และระดับการศึกษาไมพบความเชื่อมโยงอยางมีนัยสําคัญ  

 ผลการวิเคราะหเชิงคุณภาพพบวา ภาระงานท่ีสูงและความไมเปนธรรมดานคาตอบแทน เปนปจจัย

กระตุนหลัก การเสนอแนวทางปองกัน จึงควรมุงปรับโครงสรางภาระงาน ปรับปรุงผลตอบแทนใหเหมาะสม และ

สรางกิจกรรมสงเสริมความสัมพันธในองคกร ควบคูไปกับการสนับสนุนสุขภาพจิต เพ่ือปองกันภาวะหมดไฟและ

ยกระดับประสิทธิภาพของบุคลากรในภาพรวม 
 

คําสําคญั: ภาวะหมดไฟ บุคลากรสาธารณสุข แนวทางปองกัน 
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Abstract 

 This study aimed to assess the level of burnout among civil servants under the Nakhon 

Sawan Provincial Public Health Office, identify factors contributing to burnout, and propose 

appropriate prevention strategies. A Mixed Methods Research approach was employed, combining 

quantitative and qualitative data collection. Quantitative data were gathered from 594 civil 

servants using three questionnaires: general demographic information, work environment factors, 

and a burnout assessment. Data analysis involved descriptive statistics and stepwise multiple 

regression to identify predictors of burnout. Qualitative data were gathered through focus group 

discussions and semi-structured interviews with 15 healthcare personnel and 7 key informants, 

including psychologists and executives from the Nakhon Sawan Provincial Public Health Office. 

 The quantitative results revealed that 66.33% of civil servants experienced low levels of 

burnout, 14.31% moderate levels, and 19.36% high levels, indicating that those with high burnout 

may face increased mental health risks. Regarding work-related boredom, 22.56% of participants 

reported high levels, underscoring the importance of addressing motivational challenges. In terms 

of work ability, 68.86% were found to have low levels, highlighting the need for targeted support 

to enhance performance and workplace motivation. Significant predictors of burnout included 

unbalanced remuneration, interpersonal conflicts, and relationships with colleagues. In contrast, 

factors such as gender, age, position, and education level showed no statistically significant 

relationship with burnout.  

 Qualitative findings highlighted high workloads and perceived inequity in compensation 

as primary triggers of burnout. Proposed preventive measures included restructuring workloads, 

improving compensation systems, fostering workplace relationships through team-building 

activities, and supporting mental health initiatives. These measures aim to mitigate burnout and 

enhance overall staff performance and well-being. 

 

Keywords: Burnout, healthcare personnel, preventive measures 
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บทนํา 

 ภาวะหมดไฟในการทํางาน (Burnout) เปน
ประเด็นที่ ได รับความสนใจอย างแพรหลาย 
เนื่องจากสงผลกระทบทางสุขภาพกายและจิตใจ
ของแรงงาน ตลอดจนกระทบประสิทธิภ าพ
ก า ร ทํา ง า น ใ น ร ะ ด ับ อ ง ค ก ร แ ล ะ ส ั ง ค ม 
( Freudenberger , 1 9 7 4 ( 1 ) ;  Maslach & 
Jackson, 1981 ( 2 ) ;  WHO, 2019 ( 3 ) )  โ ดย 
Freudenberger (1 9 7 4 )  เ ป น ผู  ใ ช คํ า ว า  
“Burnout” เ พื่อ อธิบ า ยอากา รที ่ เ กิ ด จ าก
ความเหน่ือยลา เรื้ อรัง  และตอมา Maslach 
และ  Jackson (1981 )  ไดใหคํานิยามวาเปน
ภาวะความเค รียดจากงาน ท่ีสงผลตอสภาวะ
อารมณ ทัศนคติ และประสิทธิภาพการทํางาน ใน
ป 2019 WHO ไดระบุใหภาวะหมดไฟในการ
ทํางาน เปนหนึ่งในปจจัยที่เก่ียวของกับการทํางาน 
(ICD-11) ซึ่งมีลักษณะอาการหลัก ไดแก ความรูสึก
หมดพลังงาน ทัศนคติเชิ งลบตออาชีพ และ
ประสิทธิภาพการทํางานลดลง (WHO, 2019) 
การศึกษาในตางประเทศระบุวาภาวะหมดไฟใน
การทํางาน มคีวามเชื่อมโยงกับโรคซึมเศรา นอนไม
ห ลั บ  ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง  แ ล ะ โ ร ค หั ว ใ จ 
(Koutsimani et al., 2019) (4) ตลอดจนพบวาผูที่
เกิดภาวะหมดไฟในการทํางานมักขาดความผูกพัน
ตอองคกรและมีแนวโนมลาออกสูง (Zhang et al., 
2022) (5) ซึ่งกอใหเกิดตนทุนการสูญเสียกําลังคน
และคาใชจ ายทางเศรษฐกิจจํานวนมหาศาล 
(Ariansen, 2021) (6) 
 ในประเทศไทย มี รายงานการสํ ารวจ

ประชากรวัยทํางานพบวารอยละ 12 เขาขายเปนผู

ที่มีภาวะหมดไฟในการทํางาน และรอยละ 57 

เสี่ยงสูงจะเขาสูภาวะนี้ (กรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข, 2566) (7) โดยเฉพาะในกลุมวิชาชีพ

บริการ เชน บุคลากรทางการแพทย ซึ่งเผชิญ

ความเครียดจากการทํางานเร้ือรัง อาทิ พบความ

ชุกของภาวะหมดไฟในกลุมแพทยสูงถึงรอยละ 50 

ใน บ า ง ป ร ะ เท ศ  ( Rothenberger, 2 01 7 ( 8) ; 

Rotenstein et al., 2018) (9) และในประเทศไทย

เองพบอาการออนลาทางอารมณสงูถึงรอยละ 43.7 

43.7 (นครินทร ชุนงาม, 2563) (10) ยิ่งในชวงการ

ระบาดของโควิด-19 ภาระงานที่สูงขึ้นทําให

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขมีความ

เสี่ยงตอภาวะหมดไฟสูงขึ้นอยางชัดเจน (HFocus, 

2565) (11)  

 ดังนั้น งานวิจัยเพื่อทําความเขาใจ คนหา

สาเหตุ ปจจัยเสี่ยง และวิธีการปองกันภาวะหมดไฟ 

รวมถึงการพัฒนามาตรการเชิงนโยบาย และ

แนวทางปฏิบัติในสถานพยาบาลหรือองคกรตาง ๆ 

จึงมีความจําเปนอยางยิ่ง เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต

การทํางานของบุคลากร ลดภาระคาใชจายทาง

สาธารณสุข และสนับสนุนประสิทธิภาพรวมถึง

ความยั่งยืนในระบบการใหบริการดานสุขภาพ

ตอไป การศึกษานี้จึงมุงสํารวจภาวะหมดไฟในการ

ทํ า งานของ บุคลากรสาธารณสุข ใน จังห วั ด

นครสวรรค พรอมวิเคราะหปจจัยท่ีคาดวาจะ

ทํานายการเกิดภาวะหมดไฟในการทํางาน เพ่ือเปน

ขอมูลสําหรับกําหนดแนวทางปองกันและจัดการ

ปญหาอยางเหมาะสม ตลอดจนสงเสริมใหบุคลากร

สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและ

ยั่งยืนในระยะยาว 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพ่ือสํารวจระดับภาวะหมดไฟในการ

ทํ า ง านขอ งข าร า ช กา ร ในสั ง กั ดสํ า นั ก ง าน

สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค 

 2. เพ่ือศึกษาปจจัยที่สงผลตอการเกิดภาวะ

หมดไฟในการทํางานของขาราชการในสังกัด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค 

 3. เพ่ือเสนอแนวทางในการปองกันการเกิด

ภาวะหมดไฟในการทํางานของขาราชการในสังกัด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค 
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วิธีดําเนนิการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ใชวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed 

Methods Research) ประกอบดวยการวิจัยเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อประเมินระดับภาวะ

หมดไฟในการทํางานและศึกษาปจจัยที่สงผลตอ

การเกิดภาวะหมดไฟในการทํางาน โดยอาศัย

ขอมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุมมาเสริมการ

ออกแบบแนวทางปฏิบัติหรือแผนปฏิบัติการในข้ัน

สุ ดท า ย  ป ระช ากร ในการศึ กษาค ร้ัง นี้  คื อ 

ขาราชการที่ปฏิบัติงานในหนวยงานภายใตสังกัด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค จํานวน 

1, 892 คน จากการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางตาม

วิธีการของเครซี่และมอรแกน โดยกําหนดให

ยอมรับให เ กิดความคลาดเคลื่อนของการสุม

ตัวอยางไดรอยละ 5 ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 

95 ไดขนาดกลุมตัวอยางท่ีตองการจํานวน 320 

คน ซึ่งคัดเลือกและกําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวย

การสุมแบบแบงชั้นภูมิตามสัดสวน (Stratified 

Random Sampling) แตเนื่องจากความรวมมือ   

ที่ดีจากบุคลากรสาธารณสุข นักวิจัยสามารถเก็บ

รวบรวมแบบสอบถามที่ตอบกลับอยางสมบูรณได

จํานวน 594 ชุด ซึ่งมากกวาขนาดกลุมตัวอยางท่ี

คํานวณไว ขอมูลที่ไดรับทั้งหมด 594 ชุดถูกนํามา

วิเคราะหโดยใชสถิติ เชิงพรรณนาและสถิติเชิง

อนุมาน เพ่ือใหไดผลลัพธที่มีความแมนยําและ

เชื่อถือไดมากย่ิงขึ้น สวนขอมูลเชิงคุณภาพไดจาก

การสนทนากลุ มกั บผู ให ข อมู ลสํ าคัญ  (Key 

Informants) ที่คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) ประกอบดวยบุคลากรสายวิชาชีพ และ

สายสนับสนุน จํานวน 15 คน ผูเชี่ยวชาญดาน

จิตวิทยา และผูบริหารหนวยงานในสังกัดสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค จํานวน 7 คน    

เพื่อคนหาแนวทางปองกันภาวะหมดไฟรวมกัน 

 เคร่ืองมือในการเก็บขอมูลเชิงปริมาณเปน

แบบสอบถาม 3 สวน ไดแก ขอมูลทั่วไปของผูตอบ 

ปจจัยสภาพแวดลอมในการทํางาน (เชน ภาระงาน 

ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน ผลตอบแทน ความ

ขัดแยง) และแบบประเมินภาวะหมดไฟ Maslach 

Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS) 

ที่ไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดย ชัยยุทธ กลีบบัว 

(2552; อางถึงใน ปองกานต ศิโรรัตน, 2563)(12) ซึ่ง

ไดมีการปรับปรุงและแกไขใหเหมาะสมกับบริบท

ของงานวิจัยนี้  สวนขอมูลเชิงคุณภาพใชแบบ

สัมภาษณกึ่งโครงสรางสําหรบัการสนทนากลุม โดย

ตรวจสอบความเชื่อมั่นดวยการพิจารณาดัชนีความ

ตร ง เชิ ง เนื้ อหา  ( IOC) และค า ความ เชื่ อมั่ น 

(Cronbach’s Alpha) กอนนําไปเก็บขอมูลจริง 

การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณใชสถิติพรรณนา 

(Descriptive Statistics) และการวิเคราะหถดถอย

พ หุ คู ณ แ บ บ ขั้ น ต อ น  ( Stepwise Multiple 

Regression) เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอการเกิด

ภาวะหมดไฟในการทํางาน ระหวางปจจัยสวน

บุคคลและปจจัยสภาพแวดลอมกับระดับภาวะ

หมดไฟ กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สวนขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหดวยการถอด

ความบันทึกเสียง การเขารหัส (Coding) จัดกลุม 

(Theming) และสังเคราะหประเดน็สําคัญ ตลอดจน

ตรวจสอบความนาเชื่อถือดวยเทคนิคตาง ๆ เชน 

Member Checking และ Peer Debriefing ผลที่

ไดชวยใหเขาใจทั้งระดับและสาเหตุของภาวะหมด

ไฟ รวมถึงนําไปสูการกําหนดแนวทางปองกันที่

เหมาะสมกับบริบทของหนวยงานอยา ง เปน

รูปธรรม 
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กรอบแนวคิด 

 

สรุปผลการวิจัย 

1. การวิจัยเชิงปริมาณ 

 1. ผลการศึกษาขอมูลทั่วไปที่เปนปจจัยสวน

บุคคล จากกลุมตัวอย างข าราชการในสั ง กัด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค จํานวน 

594 คน พบวาขาราชการสวนใหญเปนเพศหญิง

(รอยละ 81.6) และมีชวงอายุที่พบมากที่สุดระหวาง 

41– 50 ป  (รอยละ 30.1) ดานตําแหนงงาน 

ขาราชการประเภทวิชาการมีจํานวนมากที่สุด (รอย

ละ 53.9) และสวนใหญสําเร็จการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี (รอยละ 81.3) ดานระยะเวลาการทํางาน 

พบวาขาราชการสวนใหญทํางานในชวง 1 – 10 ป 

(รอยละ 42.6) และดานสถานภาพสมรส ขาราชการ

ที่มีคูมีจํานวนมากกวาผูท่ีไมมีคู (รอยละ 58.6) ใน

ดานบทบาทครอบครัว ผูที่มีบทบาทดูแลพอแมหรือ

บุตรมีจํานวนมากที่สุด (รอยละ 52.7) และรายรับ

ตอเดือนสวนใหญอยูในชวง 20,001 – 30,000 บาท 

(รอยละ 24.2) ในดานภาระสวนบุคคล พบวาผูที่มี

ภาระในการใหเงินบิดามารดามีจํานวนมากท่ีสุด 

(รอยละ 54.5) ขณะที่ภาระหนี้สินครอบครัวมีผูที่

รับผิดชอบ (รอยละ 53.7) และในดานสุขภาพ พบวา

ขาราชการสวนใหญไมมีโรคประจาํตัว (รอยละ 72.9) 

72.9) 

 2. ผลการศึกษาขอมูลสภาพแวดลอมในการ

ทํางาน จากการประเมินปจจัยดานสภาพแวดลอมใน

การทํางานของข าราชการในสั งกัดสํานักงาน

สาธารณสุข จังหวัดนครสวรรค  (คะแนนเต็ม            

5) พบวาคาเฉลี่ยของแตละปจจัยอยูระหวาง 3.39–

4 .02  โดยป จจั ยที่ มี ค า เ ฉ ล่ี ยสู ง สุ ด  ไ ด แ ก  

ความสัมพันธกับเพ่ือนรวมงาน คาเฉล่ีย 4.02 (S.D.=

0.62) รองลงมาคือ ภาระงาน คาเฉล่ีย 3.94 (S.D.=

0.62) ซ่ึงสะทอนถึงระดับความพึงพอใจที่ดีมากใน

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม 
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ทั้งสองดาน สวนการไดรับผลตอบแทนที่สมดุลกับ

งานมีคาเฉลี่ย 3.50 (S.D.=0.77) และดานความ

ขัดแยงระหวางคนกับงานมีคาเฉลี่ยต่ําสุดที่ 3.39 

(S.D.=0.51) แตยั งคงอยู ในระดับดีสําหรับการ

จัดการความขัดแยงในที่ทํางาน ทั้งนี้ เม่ือพิจารณา

คาเฉลี่ยรวมของปจจัยทั้งหมด3.71 (S.D.=0.63)   

จะเห็นไดวาสภาพแวดลอมในการทํางานโดยรวมอยู

ในระดับดีมาก 

 3. ผลการศึกษาความชุกระดับภาวะหมดไฟ

ในการทํางานและความสัมพันธระหวางปจจัยดาน

ตางๆ ตอภาวะหมดไฟในการทํางาน จากการ

ประเมินภาวะหมดไฟในการทํางานของขาราชการใน

สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค 

จํานวน 594 คน พบวา ดานความออนลาทาง

อารมณ มีคาเฉลี่ย 9.92 (S.D.=7.32) มีบุคลากร  

รอยละ 66.33 อยูในระดับต่ํา รอยละ 14.31 อยูใน

ระดับปานกลาง และรอยละ 19.36 อยูในระดับสูง 

สะทอนวาสวนใหญยังไมประสบความออนลาใน

ระดับรุนแรง สําหรับดานการเมินเฉยตองาน          มี

มีคาเฉลี่ย 7.51 (S.D.=6.83) มีบุคลากรรอยละ 

50.51 อยูในระดับต่ํา รอยละ 26.94 อยูในระดับ

ปานกลาง และรอยละ 22.56 อยูในระดับสูง        ซึ่ง

ชี้ใหเห็นวามีสัดสวนที่ประสบกับความการเมินเฉย

ต องานในระดั บสู งพอสมควร  ในส วนของ

ความสามารถในการทํางาน มีคาเฉลี่ย 16.45 (S.D.=

9.66) พบวารอยละ 68.86 อยูในระดับตํ่า รอยละ 

20.20 อยูในระดับปานกลาง และรอยละ 10.94   

อยูในระดับสูง แสดงถึงความรูสึกของบุคลากร    

สวนหนึ่งวาอาจยังไมสามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็ม

ประสิทธิภาพโดยรวม แมภาวะหมดไฟสวนใหญ    

จะอยูในระดับต่ําถึงปานกลาง แตกลุมที่มีระดับสูง 

โดย เฉ พาะ ใน มิ ติ ก า ร เมิ น เ ฉยต อ ง าน แ ล ะ

ความสามารถในการทํางาน ควรไดรับการพิจารณา

เพ่ือพัฒนาหรือสนับสนุนในเชิงนโยบาย เพ่ือหลีกเลี่ยง

ผลเสียตอสุขภาพจิตและประสิทธิภาพการทํางานใน

ระยะยาว 

 การวิเคราะหปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดาน

สภาพแวดลอมในการทํางานที่มีอิทธิพลตอภาวะ

หมดไฟ พบวาแบบจําลองมีคา 𝑅ଶเทากับ 0.525 

และคา F เท ากับ 16.981 ท่ีระดับนัยสํ าคัญ             

P < 0.001 แสดงวาปจจัยในแบบจําลองสามารถ

อธิบายความแปรปรวนของภาวะหมดไฟไดรอยละ 

52.5 โดยมีป จจัยที่ สํ าคัญ 3 ประการ ไดแก  

ความสัมพันธ กับเพ่ือนรวมงาน (β = -0.245,          

P < 0.001) ซึ่งสัมพันธ เชิงลบกับภาวะหมดไฟ     

ก า ร ได รั บ ผ ล ต อบ แ ท นที่ ไ ม ส ม ดุ ล กั บ ง า น                 

(β = 0.297, P < 0.001) สัมพันธ เชิงบวกท่ีมี

อิทธิพลสูงที่สุด และความขัดแยงระหวางคนกับงาน 

(β = 0.197, P < 0.001) มีความสัมพันธเชิงบวก      

สวนปจจัยอ่ืน เชน เพศ อายุ  ตําแหนง ระดับ

การศึกษา และภาระงาน ไมพบความเชื่อมโยงอยาง

มีนัยสําคญักับภาวะหมดไฟ 

 ผลการศึกษานี้ชี้ใหเห็นถึงความสําคัญของ

ความสัมพันธในที่ทํางาน การรับรูวาผลตอบแทนไม

สมดุล และความขัดแยงในงานวาเปนปจจัยหลักที่

สงผลใหเกิดภาวะหมดไฟ โดยเฉพาะการได รับ

ผลตอบแทนไมสมดุลที่ มีอิทธิพลสูงท่ีสุด ขอมูล

ดังกลาวสามารถใชเปนแนวทางสําหรับการปรับปรุง

เชิงนโยบาย ทั้งการสนับสนุนความสัมพันธเชิงบวก

ในทีม การปรับระบบคาตอบแทนให เหมาะสม 

ตลอดจนการบริหารจัดการความขัดแยงในที่ทํางาน

เพ่ือปองกันภาวะหมดไฟและยกระดับประสิทธิภาพ

การปฏิบัติงานของบุคลากรในอนาคต 

2. การวิจัยเชิงคุณภาพ 

 ในการศึ กษาค ร้ังนี้  ผู วิ จั ยได ออกแบบ

กระบวนการเก็บรวบรวมข อมูล เชิ งคุณภาพ 

(Qualitative Data) ผานเทคนิคการสนทนากลุม 

(Focus Group Discussion) และการสัมภาษณแบบ

ก่ึ งมี โ ครงสร า ง  (Semi-Structured Interview) 
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เพ่ือใหไดขอมูลเชิงลึกที่สะทอนมิติตาง ๆ ของภาวะ

หมดไฟในการทํางานของบุคลากรสาธารณสุขใน

สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค    

โดยแบงการเก็บขอมูลออกเปน 2 ระยะ ดังน้ี 

 ระยะที่ 1 การสนทนากลุมระหวางบุคลากร

สาธารณสุข 

กลุมตัวอยางและรูปแบบการเก็บขอมูล 

ในระยะนี้  ผู วิ จัยได เชิญบุคลากรสาธารณสุข

ผูปฏิบัติงานในหนวยงานยอยระดับพ้ืนที่ จํานวน 15 

คน มารวมสนทนากลุมและสัมภาษณเชิงลึกแบบก่ึง

มีโครงสราง ทั้งหมดไดรับการคัดเลือกดวยวิธีการ

เ ลื อกแบบ เจ า ะจ ง  เ พ่ื อ ใ ห ไ ด บุ คล า ก รที่ มี

ประสบการณ การ ทํ างานในสภาพแวดล อม

หลากหลาย ทั้งสายวิชาชีพและสายสนับสนุน 

กระบวนการสนทนากลุม การสนทนากลุม

จัดข้ึนผานระบบประชุมออนไลน Zoom ในหอง

ประชุมขนาดเล็กที่มีบรรยากาศเอ้ืออํานวยตอการ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น โดยผูวิจัยทําหนาที่เปน     

ผูดําเนินรายการ (Moderator) ตลอดกระบวนการ

สนทนา เพื่อสงเสริมการมีสวนรวมของผูใหขอมูล

อยางทั่วถึง ใชแนวคําถามปลายเปดเก่ียวกับระดับ

ภาวะหมดไฟ ปจจัยที่กอใหเกิดภาวะหมดไฟ และ

แนวทางบรรเทาหรือปองกัน เพื่อกระตุนใหผูรวม

สนทนาไดแลกเปลี่ยนมุมมองเชิงลึก อาทิ “คุณเคย

รูสึกเบื่อหนาย ขาดแรงจูงใจ หรืออยากหลีกเลี่ยง

งานหรือไม ?”“มีป จจัยใดบ างที่ทํ าใหคุณรู สึ ก      

หมดไฟ?” ทั้งนี้ ผูวิจัยไดบันทึกเสียงเพ่ือนําไปถอด

ความอยางละเอียด 

 ผลการสนทนาในระยะที่ 1 ขอมูลในระยะน้ี

สะทอนใหเห็นถึงมิติของการรับรูและประสบการณ

ของผูปฏิบัติงานที่มีตอภาวะหมดไฟในการทํางาน 

ดั ง ตั ว อย า ง บ ท ส น ท น า ที่ ผู ใ ห ข อ มู ล  ( Key 

Informants) ไดกลาวถึงประเด็นสําคัญ ไดแก 

1. ภาระงานท่ีมากเกินไป ผูรวมสนทนาใน

หลายหนวยงานระบุวาปริมาณงานสูงเปนสาเหตุ

สําคัญท่ีทําใหเกิดความวิตกกังวลและเหนื่อยลาทาง

จิตใจ “ผมมองวาไมไดถึงขั้นหมดไฟ แตรูสึกถูก

กดดันและวิตกกังวลเก่ียวกับภาระงานที่เพิ่มขึ้น” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 4) นอกจากน้ี ผูใหขอมูลบางรายยัง

พูดถึงการขอขอมูลหรือเอกสารจากหนวยงานใน

พื้นที่แบบซ้ําซอน สงผลใหตองทํางานลวงเวลาและ

เกิดความทอแท “ในบางคร้ังรูสึกทอกับลักษณะงาน

บางอยางที่ตองเรงดวน โดยเฉพาะการขอขอมูล

ซ้ําซอนท่ีเคยสงไปแลว” (ผูใหขอมูลคนที่ 12) 

2. ความออนลาทางอารมณ ผูรวมสนทนา

หลายคนยอมรับวาเคยมีชวงเวลารูสึกหมดกําลังใจ 

แตบางรายกลาววาความรูสึกนี้มักเกิดเพียงชั่วคราว 

“ไมไดรูสึกสิ้นหวั งหรือเครียดในระดับที่ส งผล

ตอเนื่องยาวนาน หากเกิดความออนลาจะเกิดข้ึน

เพียงชั่วคราว 3–4 ชั่วโมง หลังจากเหตุการณผานไป

ก็กลับมาสูสภาวะปกติ” (ผูใหขอมูลคนที่ 1) ขณะที่

บ า งคน เน น ว า ความ อ อนล าท า ง อา รม ณ มี

ความสัมพันธกับความยุติธรรมในที่ทํางาน “ตนเอง

เปนคนกระตือรือรนและทํางานอยางตอเนื่อง       

แตบางครั้ งเกิดความรูสึกนอยใจจากความไม

ยุติธรรมในที่ทํางาน” (ผูใหขอมูลคนที่ 8) 

3. ความไมสมดุลดานคาตอบแทนบุคลากร

สายสนับสนุน บางรายมองวาคาตอบแทนและ

สวัสดิการไมสอดคลองกับภาระงานและความเสี่ยง

เมื่อเทียบกับสายวิชาชีพ ซึ่งไดรับสิทธิประโยชนจาก

หนวยงานหรือสมาคมวิชาชีพเพิ่มเติม “คาตอบแทน

สาย Back Office ต่ํากวามาก แมจะมีภาระงานและ

ความเสี่ยงสูงเหมือนกัน สายวิชาชีพบางสาขามี

สมาคมเขามาชวยเหลือได แตฝายสนับสนุนไมมตีรงนี้” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 11) 

4. การเมินเฉยตองาน ความขัดแยงภายใน

จิตใจของบุคลากรระหวางการ “ปลอยปละละเลย” 

กับการ “แกไขเพื่อรักษาภาพลักษณหนวยงาน” 

เปนอีกหนึ่งประเด็นที่บงชี้ภาวะหมดไฟในรูปแบบ

เบื่อหนายงาน “บางครั้งรูสึกขัดแยงในใจวาจะปลอย
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ปละละเลยปญหา หรือพยายามแกไขเพ่ือรักษา

ภาพลักษณของหนวยงาน” (ผูใหขอมูลคนที่ 4) 

5. ความสามารถในงาน การมอบหมายงาน

ที่ไมตรงกับบทบาทหรือความถนัดทําใหเกิดความ

เบื่อหนายและมองวาตนเองไมเติบโตในสายอาชีพ 

“มีการมอบหมายงานท่ีไมตรงกับบทบาทตําแหนง 

เชน ธุรการตองทํางานเหมือนนักทรัพยากรบุคคล... 

ทําใหขาดความเชี่ยวชาญและเกิดความเบื่อหนาย” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 11) 

ระยะท่ี  2 การสนทนากลุ มระหว าง

ผูเชี่ยวชาญและผูบริหารหนวยงาน 

กลุมตัวอยางและรูปแบบการเก็บขอมูล 

หลังจากไดขอมูลเชิงลึกจากบุคลากรสาธารณสุข ใน

ระยะที่ 1 ผูวิจัยไดนําประเด็นปญหาท่ีปรากฏมา

จัดการสนทนากลุมเพ่ิมเติมกับผู เชี่ยวชาญดาน

จิตวิทยาและผูบริหารหนวยงาน จํานวน 7 คน เพ่ือ

วิเคราะหปจจัยแวดลอม อุปสรรคเชิงระบบ และหา

แนวทางปองกันหรือเยียวยาภาวะหมดไฟในระดับ

เชิงนโยบายและการบริหารจัดการองคกร 
 

ประเด็นสําคัญจากการสนทนากลุม 

1. ปจจัยความยุติธรรมในที่ทํางาน “เขา

เห็นวาคนทํางานนอยกวากลับไดรับผลตอบแทน

มากกวา ก็รูสึกไมแฟร จนหมดกําลังใจที่จะตั้งใจ

ทํางาน” (ผูเชี่ยวชาญคนที่ 1) 

2.  ลักษณะงานและภาระงานที่ หนั ก 

“บางคร้ังเขารูสึกวาไมมีเวลาพักเลย งานเยอะมาก 

จนบางคร้ังรูสึกวาไมไหวแลว” (ผูบริหารหนวยงาน 

คนท่ี 4) 

3. การสงเสริมความสัมพันธ ในองคกร 

“บางครั้งไมไดขัดแยงกันเรื่องงาน แตเปนเรื่องเขาใจ

ผิดสวนตัว ซึ่งทําใหเครียดเวลาอยูรวมกันในทีม” 

(ผูเชี่ยวชาญดานจิตวิทยาคนที่ 1) 

4. การสรางแรงจูงใจ “เขาทํางานหนัก แต

ไมมใีครมองเห็นหรือชื่นชม ก็เลยรูสึกวาทําไปทําไม” 

(ผูบริหารหนวยงาน คนท่ี 2) 

5 .  ข อ จํ ากั ด ขอ งหน วย ง าน  “ เ ร ามี

งบประมาณจํากัด ทําใหไมสามารถทําทุกอยางที่

อยากทําได” (ผูบรหิารหนวยงาน 4) 

การวิ เคราะห เชิ ง เนื้ อหา (Content 

Analysis) 

หลังจากถอดความและทําสรุปขอมูลใน   

แตละระยะ ผูวิจัยไดทําการจําแนกสาระสําคัญ

ออกเปนธีมหลัก ไดแก 1. ระดับของภาวะหมดไฟใน

การทํางาน และปจจัยท่ีเก่ียวของ 2. แนวทางการ

ปองกันและมาตรการสนับสนุนในระดับบุคคล ทีม 

และองคกร จากนั้นผู วิ จัยไดนําขอมูลของกลุม

บุคลากรสาธารณสุข (ระยะที่ 1) มาเปรียบเทียบกับ

ขอคิดเห็นเชิงวิชาการและเชิงบริหารจากกลุม

ผู เชี่ยวชาญและผูบริหาร (ระยะที่  2) เพ่ือนําไป

สังเคราะหแนวทางแกไขที่สามารถประยุกตใชไดจริง

ในบริบทของหนวยงาน โดยมีประเด็นสําคัญ ดังนี้ 

 1. ภาระงานท่ีมากเกิน ควรใชเทคโนโลยีเขา

มาชวยลดงานซ้ําซอน จัดอบรมหัวหนางานเร่ืองการ

กระจายภาระงานใหเหมาะสม และปรับเปลี่ยน

โครงสรางการทํางาน 

 2. ความไมสมดุลดานคาตอบแทน ปรับปรุง

ระบบประเมินผลการปฏิบัติงานใหโปรงใส สะทอน

ภาระงานที่แทจริง และใหบุคลากรมีสวนรวมในการ

ออกแบบเกณฑการเลื่อนเงินเดือนหรือเกณฑการ

จายคาตอบแทนอ่ืนๆ  

 3. ความขัดแยงและการสื่อสารภายในทีม   

จัดกิจกรรมสรางทีม ฝกอบรมทักษะการสื่อสารเชิง

บวก และสงเสรมิบรรยากาศการทํางานแบบรวมมือ 

 4. การสงเสริมสุขภาพจิตและแรงจูงใจ อาจ

จัดตั้งโครงการ Employee Assistance Program 

(EAP) มีคลินิกใหคําปรึกษาดานจิตวิทยาในองคกร 
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รวมถึงใชมาตรการสรางแรงจูงใจ เชน การใหคําชม 

การมอบรางวัล หรือการยกยองผลงาน 

 บทสรุปและขอเสนอแนะจากกระบวนการ

เก็บขอมูลและวิเคราะหเชิงคุณภาพดังกลาว พบวา

ภาวะหมดไฟในการทํางานของบุคลากรสาธารณสุข

มีสาเหตุมาจากหลายปจจัย ตั้งแตปริมาณงานสูง 

ความไมเปนธรรมดานคาตอบแทน ความขัดแยงใน

ทีม ไปจนถึงขาดแรงจูงใจหรือการสนับสนุนทาง

จิตใจในองคกร อยางไรก็ตาม การยกระดับ

สภาพแวดลอมการทํางานใหเหมาะสม และการ

บริหารจัดการทรัพยากรบุคคลอยางเปนระบบ       

มีแนวโนมชวยลดภาวะหมดไฟไดอยางมีประสิทธิผล 

ไมวาจะเปนการกระจายงานอยางยุติธรรม การ

พัฒนาระบบประเมินผลงานที่คํานึงถึงคุณภาพ

มากกวาปริมาณ การสรางบรรยากาศการทํางาน  

เชิงบวกผานกิจกรรมทีม หรือการสนับสนุนดาน

สุขภาพจิตโดยตรง 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาระดับภาวะหมดไฟในการทํางาน

ของขาราชการในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครสวรรค การวิจัยในขอนี้ มุงเนนการประเมิน

สภาวะทางอารมณและสภาพจิตใจของบุคลากรที่

ปฏิบัติงานภายใตบริบทของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครสวรรค เพ่ือทําความเขาใจถึงระดับ 

“หมดไฟในการทํางาน” ซึ่งประกอบดวยสามมิติ

หลัก ไดแก ความออนลาทางอารมณ การเมินเฉยตอ

งาน และความสามารถในการทํางาน (Maslach & 

Leiter, 2016)(13) การเก็บขอมูลเชิงปริมาณดวย

แบบสอบถามทําใหสามารถประเมินระดับความ

รุนแรงของภาวะหมดไฟไดอยางเปนระบบ ไมวาจะ

เปนจํานวนหรือรอยละของบุคลากรท่ีเขาขายมี

ความเสี่ยง ตลอดจนผูท่ีกําลังประสบภาวะหมดไฟ

อย างชั ด เจน  ข อมู ล เหล านี้ ช วยชี้ ให เห็ น ถึ ง

ความสําคัญของการติดตามและเฝาระวังภาวะหมดไฟ 

เพ่ือวางกลยุทธและมาตรการรับมืออยางเหมาะสม

ในลําดับถัดไป 

 ขอมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณเชิงลึก 

ยั งสะทอนถึงอารมณความรู สึ กที่ แท จริ งของ

ผูปฏิบัติงานจํานวนหนึ่งที่มักขาดแรงจูงใจ เมินเฉย

ตองาน หรือรูสึกประสิทธิภาพตนเองลดลง ซึ่งเปน

สัญญาณบงชี้วาการประเมินระดับภาวะหมดไฟไม

เพียงแตควรวัดเชิงปริมาณเทานั้น แตควรเจาะลึกใน

มุมมองเชิงคุณภาพควบคู กัน เพ่ือใหไดขอมูลที่    

รอบดานและสะทอนสภาพการทาํงานจริง         ปอง 

กานต ศิโรรัตน (2021) 

 2. เพ่ือศึกษาปจจัยที่สงผลตอการเกิดภาวะ

หมดไฟในการทํางานของขาราชการในสังกัด

สํ านั ก ง านส าธา รณสุ ข จั งห วั ดนครสวร รค  

วัตถุประสงคขอนี้มุงคนหาแหลงที่มาและตัวแปรที่มี

อิทธิพลตอการเพิ่มขึ้นของภาวะหมดไฟ ไมวาจะเปน

ปจจัยสวนบุคคล เชน อายุ สถานภาพครอบครัว 

และปจจัยดานสภาพแวดลอมในการทํางาน เชน 

ภาระงานที่มากเกิน ความขัดแยงในการทํางาน และ

ค าตอบแทนที่ ไม สมดุ ล  ทั้ งนี้  ง าน วิ จั ยของ 

Demerouti et al. (2001) อางถึงใน Bankins, S., 

Jooss, S., Restubog, S. L. D., Marrone, M., 

Ocampo, A. C., & Shoss, M. (2024) ( 14)  ชี้ ว า

ความเครียดจากบทบาทงานที่สูงประกอบกับความ

กดดันในครอบครัว มักมีแนวโนมเขาสูภาวะหมดไฟ

ไดงาย ขอมูลจากการวิเคราะหถดถอยในงานวิจัยน้ี

จึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ ประเด็จ ธีรพงษ

พัฒนา (2024) (15) ท่ียืนยันวา ภาระงานและความไม

สมดุลระหวางชีวิตสวนตัวกับงาน เปนตัวทํานาย

ภาวะหมดไฟท่ีมีนัยสําคัญ 

 นอกจากนี้ การขาดความยุติธรรมและการ

สนับสนุนจากองคกรหรือเพื่อนรวมงานก็เปนปจจัย

สําคัญท่ีทําใหระดับความเหนื่อยลาทางอารมณเพิ่ม

สูงข้ึน (แปงร่ํา ยงเจริญ, 2019) (16) ในขณะเดียวกัน 

การมีความสัมพันธที่ดีและสภาพแวดลอมเชิงบวกใน
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ที่ทํางานจะลดความเสี่ยงตอภาวะหมดไฟไดอยาง    

มีนัยสําคัญ (การณัยภาส รักษาพล และคณะ, 2567) (17) 

ผลลัพธ เหลานี้ชี้ ให เห็นถึงความจําเปนในการ

ออกแบบองคกรและสภาพแวดลอมการทํางานให

เอื้อตอการใชศักยภาพของบุคลากรไดเต็มที่ พรอม

ปองกันไมใหเกิดแรงกดดันสะสมจนพัฒนาเปนภาวะ

หมดไฟ 

 3. เพ่ือเสนอแนวทางในการปองกันการเกิด

ภาวะหมดไฟในการทํางานของขาราชการในสังกัด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค เม่ือเขาใจ

ถึงระดับภาวะหมดไฟและปจจัยท่ีมีอิทธิพลแลว 

ขั้นตอนตอมาคือการออกแบบแนวทางปฏิบัติเพ่ือ

ปองกันการเกิดภาวะหมดไฟในบริบทของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค โดยงานวิจัยของ 

Adams (1965) อางถึงใน Chen Y, Mandler T, 

Meyer-Waarden L. (2021) (18) ในทฤษฎีความ เปน

ธรรม (Equity Theory) ระบุวา หากบุคลากรมองวา

ความทุมเทในการทํางานไมไดรับผลตอบแทนที่เปน

ธรรม ก็จะเกิดความเครียดจนกลายเปนตนตอใหเกิด

ภาวะหมดไฟได การปรับปรุงโครงสรางผลตอบแทน

และสิทธิประโยชนจึงเปนหนึ่งในมาตรการที่ควรให

ความสําคัญ 

 นอกจากนี้ งานวิจัยของ Kabat-Zinn (2003) 

อางถึงใน Abellaneda-Pérez et al. (2024)  (19) 

ชี้ใหเห็นวา การสนับสนุนทางดานสุขภาพจิตและ

เทคนิคการเจริญสติ สามารถบรรเทาความเครียด

และสงเสริมความเขมแข็งทางอารมณได จึงอาจ

นํามาประยุกตใชคูกับการปรับปรุงสภาพแวดลอม

การทํางาน เชน การลดงานซ้ําซอน การสราง

ระบบปฏิบัติการที่โปรงใส ตลอดจนการฝกอบรมเชิง

ปฏิบัติการดานการสื่อสารหรือการจัดการความ

ขัดแยงอยางสรางสรรค เพื่อใหเกิดบรรยากาศแหง

ความร วมมื อและความไว ว าง ใจ ในที ม ง าน 

ผลการวิจัยของ Jolly, P. M., Kong, D. T., & Kim, 

K. Y. (2021) (20) ยั งเนนย้ํ าถึ งบทบาทของการ

สนับสนุนทางสังคม ทั้งจากเพื่อนรวมงานและ

ผูบริหารท่ีมีความเปนผูนําเชิงสนับสนุน ซึ่งชวยลด

อัตราการเกิดภาวะหมดไฟไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 โดยสรุป แนวทางปองกันการเกิดภาวะหมด

ไฟในการทํางานของขาราชการในสังกัดสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค ควรเริ่มจากการปรับ

โครงสรางภาระงานใหเหมาะสม ยกระดับความเปน

ธรรมดานคาตอบแทน สรางนโยบายและกิจกรรม

สงเสริมความสัมพันธในองคกร รวมถึงสนับสนุนการ

พัฒนาสุขภาพจิตหรือทักษะจัดการความเครียดใน

ระดับบุคคล มาตรการเหลานี้ เมื่อไดรับการบูรณาการ

เขาดวยกัน จะชวยสรางสภาพแวดลอมการทํางานท่ี

เอ้ือตอการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ และลด

โอกาสที่ภาวะหมดไฟจะกลายเปนอุปสรรคระยะยาว

ในหนวยงานไดอยางเปนรูปธรรมและยั่งยืน 
 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะ สามารถจําแนกเปนสามดาน

หลัก กลาวคือ ดานนโยบาย ดานการปฏิบัติการ 

และดานการวิจัยในอนาคต ในสวนของนโยบาย   

ควรมุงปรับปรุงระบบผลตอบแทนใหสอดคลองกับ

ภาระงานและความซับซอนของหนาที่  รวมถึง

สงเสริมความสัมพันธระหวางบุคลากรผานกิจกรรม

และการสรางบรรยากาศทํางานรวมกันอยางเปน

ระบบ ทั้งยังควรใหความสําคัญกับการลดความ

ขัดแยงดวยการฝกอบรมทักษะการสื่อสารเชิ ง

สรางสรรค ตลอดจนพัฒนาและสนับสนุนอาชีพเพื่อ

เปดโอกาสให เกิดความกาวหนาในการทํางาน 

นอกจากนี้  การจัดบริการดานสุขภาพจิตและ

กิจกรรมผอนคลายความเครียดก็ เปนอีกหนึ่ ง

แนวทางที่จะชวยรักษาสมดุล และสวัสดิภาพของ

ขาราชการ 

 ในเชิ งป ฏิ บัติ ควรดํ า เนิ นการปรับปรุ ง

โครงสรางคาตอบแทนใหสอดคลองกับสภาพงานจริง 

สงเสริมการทํางานเปนทีมผานกิจกรรม          ฝก
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ทักษะรวมกัน เพื่อลดความขัดแยงในองคกร พัฒนา

ทักษะของบุคลากรในลักษณะตอเนื่อง       ให

สามารถเพ่ิมพูนสมรรถนะ และใหความสําคัญกับ

บริการใหคํ าปรึกษา การจัดอบรมการจัดการ

ความเครียด เพ่ือสงเสริมสุขภาวะทางจิตใจ 

 สําหรับการศึกษาวิจัยครั้งตอไป มีขอเสนอให

ขยายขอบเขตไปยังหนวยงานรัฐอ่ืน เพื่อเปรียบเทียบ

ปจจัยที่สงผลตอภาวะหมดไฟ เพ่ิมการสัง เกต

พฤติกรรมในท่ีทํางานควบคูกับการใชแบบสอบถาม 

รวมถึงการติดตามผลกระทบในระยะยาว นอกจากน้ี 

ควรศึกษาเชิงลึกถึงบทบาทของการสนับสนุนทาง

จิตใจจากครอบครัวและองคกร ตลอดจนทดลอง

ปรับปรุงสภาพแวดลอมการทํางาน เชน การพัฒนา

ทักษะการสื่อสารในทีม เพ่ือวิเคราะหวามาตรการ

เหลานี้จะชวยลดภาวะหมดไฟไดมากนอยเพียงใด 
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มิถุนายน 2567 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2567 โดยไดรับ

เอกสารรับรองการพิจารณาวิ จัยในมนุษยจาก
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 งานวิจัยเร่ือง “ภาวะหมดไฟในบุคลากร

สาธารณสุข: การวิเคราะหปจจัยและการพัฒนาแนว

ทางการป องกัน  สํ าหรับข าราชการในสั งกั ด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค” ฉบับนี้

สําเร็จลุลวงดวยความชวยเหลือและสนับสนุนจาก

หลายฝาย ผูวิจัยขอขอบพระคุณทุกทานที่มีสวน

เกี่ ยวของ ดั งต อไปนี้  1 . หน วยงานตนสั งกั ด 

ขอขอบคุณนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค

ที่อนุญาตและสนับสนุนการเก็บรวบรวมขอมูล 

ตลอดจนใหความชวยเหลือดานตาง ๆ ในการ

ดําเนินการวิจัย 2. บุคลากรสาธารณสุข ผูตอบ

แบบสอบถามขอขอบคุณบุคลากรสาธารณสุขที่  

สละเวลาในการตอบแบบสอบถามดวยความเต็มใจ 

ซึ่ งขอมูลที่ ได รับมีคุณคาอย างยิ่ งในการนําไป

วิ เคราะหและสรุปผล 3. ครอบครัวและเพื่ อน

รวมงาน ขอขอบคุณครอบครัว และเพ่ือนรวมงาน

ทุกคนที่ใหกําลังใจ และสนับสนุนดานตางๆ ตลอด

ระยะเวลาท่ีดําเนินการวิจัยจนเสร็จสิ้น ผูวิจัยหวัง

เปนอยางย่ิงวางานวิจัยฉบับนี้จะเปนประโยชนตอ

การพัฒนานโยบายหรือแนวทางการปองกัน และ

แกไขปญหาภาวะหมดไฟในบุคลากรสาธารณสุข

ตอไป 
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