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บทคััดย่่อ

 วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อสำรวจความชุุกและศึึกษาปััจจัยที่่�เก่�ยวข้้องข้องภาวะหมดไฟในบุุคลากรโรงพื่ยาบุาลสมุที่รปัราการ 

ชุ่วงสถานการณ์์การแพื่ร่ระบุาดข้องโรคติิดเชุ่�อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

วัิธีีการศึึกษา ศึึกษาในบุุคลากรที่่�ปัฏิิบัุติิงานในโรงพื่ยาบุาลสมุที่รปัราการอย่างน้อย 6 เด่อน โดยใชุ้แบุบุสอบุถามออนไลน์ 

ปัระกอบุด้วยแบุบุสอบุถามข้้อมูลพื่่�นฐาน ลักษณ์ะงานและมุมมองติ่อการที่ำงาน แบุบุปัระเมินภาวะหมดไฟ Maslach Burnout 

Inventory (MBI) แบุบุปัระเมินสุข้ภาพื่จิติ Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21) แบุบุปัระเมินความเข้้มแข้็งที่างใจ 

Resilience Quotient (RQ) วิเคราะห์ข้้อมูลด้วยสถิติิเชุิงพื่รรณ์นาและหาความสัมพื่ันธ์์โดยใชุ้สถิติิถดถอย Multiple logistic 

regression โดยเก็บุข้้อมูลชุ่วงเด่อนมิถุนายน - กรกฎาคม 2564

ผลการศึึกษา บุุคลากรที่่�เข้้าร่วมการศึึกษาจำนวน 703 ราย (ร้อยละ 41.35) เปั็นเพื่ศึหญิิง ร้อยละ 87.06 อายุเฉล่�ย 37 ปัี 

ปัระสบุการณ์์การที่ำงานเฉล่�ย 12 ปัี พื่บุบุุคลากรม่ความเส่�ยงสูงติ่อภาวะหมดไฟ 76 ราย (ร้อยละ 10.81) โดยม่คะแนนด้าน

ความออ่นลา้ที่างอารมณ์ ์ในระดบัุสงู รอ้ยละ 25.46 คะแนนดา้นการลดคณุ์คา่ความเปัน็บุคุคลในระดบัุสงู รอ้ยละ13.80 คะแนน

ด้านความสำเร็จส่วนบุคุคลในระดบัุติ�ำ ร้อยละ 91.47 มมุมองต่ิอการที่ำงานส่วนใหญ่ิกว่าร้อยละ 90 มองว่าสามารถจัดการงานได้ 

ม่สัมพื่ันธ์ภาพื่ที่่�ด่ และม่ที่่�ปัรึกษา สำหรับุด้านอัติรากำลัง ค่าติอบุแที่นและที่รัพื่ยากรที่่�ได้รับุการสนับุสนุนยังไม่เพื่่ยงพื่อ 

กว่าร้อยละ 60 ภาวะสุข้ภาพื่จิติด้านอารมณ์์ซึึมเศึร้า วิติกกังวล และความเคร่ยดที่่�อยู่ในระดับุรุนแรงถึงรุนแรงที่่�สุด ร้อยละ 3.42, 

5.83 และ 3.13 ติามลำดับุ ระดับุความเข้้มแข้็งที่างใจติ�ำกว่าเกณ์ฑ์์ ร้อยละ 16.50 หลังจากวิเคราะห์ด้วยสถิติิถดถอย Multiple 

logistic regression พื่บุปััจจัยที่่�สัมพื่ันธ์์กับุภาวะหมดไฟ ได้แก่ อายุติ�ำกว่า 30 ปัี (OR, 3.14 ; 95% CI, 1.33-7.41 ; P = 0.009) 

ปัฏิบิุตัิงิานด่านหน้า (OR, 3.01 ; 95% CI, 1.02-8.84 ; P = 0.045) มค่วามเครย่ดสูง (OR, 4.60 ; 95% CI, 1.39-15.26 ; P = 0.013) 

และม่ระดับุความเข้้มแข้็งที่างใจที่่�ติ�ำกว่าเกณ์ฑ์์ (OR, 7.30 ; 95% CI, 2.74-19.39 ; P <0.001)

สรปุ  ชุ่วงสถานการณ์์การระบุาดข้องเชุ่�อไวรัสโคโรนา 2019 บุคุลากรโรงพื่ยาบุาลสมุที่รปัราการมค่วามเส่�ยงสูงต่ิอภาวะหมดไฟ 

คดิเป็ันร้อยละ 10.81 โรงพื่ยาบุาลควรมร่ะบุบุดูแลสุข้ภาพื่จิติในบุุคลากรและติิดติามดูแลอย่างสม�ำเสมอ ร่วมกับุการสนับุสนุน

ที่รพัื่ยากร ที่ั�งด้านอัติรากำลัง ความปัลอดภัยในการที่ำงาน ค่าติอบุแที่นที่่�เหมาะสม  รวมถึงการสนับุสนุนที่างสังคม โดยเฉพื่าะ

อย่างยิ�งในบุคุลากรด่านหน้าและกลุ่มบุคุลากรอายนุ้อย เพ่ื่�อลดโอกาสเกดิภาวะหมดไฟในการที่ำงาน

ค์ำสำค์ญั  ภาวะหมดไฟ บุคุลากรโรงพื่ยาบุาล ภาวะสขุ้ภาพื่จติิ ความเข้้มแข็้งที่างใจ เชุ่�อไวรัสโคโรนา 2019

ภาวะหมดไฟและปัจจัย่ที่เกี่ย่วข้องในบุคัลากรโรงพย่าบาลสมุทรปราการ 
ช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคัติดเชื้อไวรัสโคัโรนา 2019
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ABSTRACT

Objective: To study the prevalence of burnout syndrome and associated factors among healthcare workers 
(HCWs) in Samutprakarn hospital during the COVID-19 pandemic 

Methods: An online cross-sectional survey of HCWs from June 16 to July 20, 2021, was conducted at 
Samutprakarn hospital. The questionnaire consisted of demographic characteristics, types, and attitudes in 
areas of work, Maslach Burnout Inventory (MBI), Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21), and Resilience 
Quotient (RQ). Descriptive statistics and multiple logistic regression analysis were applied to calculate a 
relationship of associated factors.

Results: A group of 703 HCWs (41.35 %) completed self-administered questionnaires online through Google 
Forms. The samples were 87.06% females with an average age of 37 years old, and years of work experience 
average of 12 years. This study found that 10.81% of HCWs (n=76) were at high risk of burnout. A high score 
on emotional exhaustion was 25.46 %. A high score on depersonalization was 13.80 %. A low personal 
accomplishment score of 91.47 %. Perspective on the work of HCWs, about 90 % thought it was manageable, 
had a good relationship, and had a consultant. The human resource and sponsored resources were inadequate, 
about 60%. The results of severe to extremely severe level of depression, anxiety, and stress were 3.42, 5.83, 
and 3.13 respectively. RQ in HCWs was below the threshold (16.50%). Associated factors of burnout including 
younger age (< 30 years old) (OR, 3.14; 95% CI, 1.33-7.41; P = 0.009), frontline worker positions (OR, 3.01; 
95% CI, 1.02-8.84; P = 0.045), higher stress (OR, 4.60; 95% CI, 1.39-15.26; P = 0.013) and below the threshold 
of RQ (OR, 7.30; 95% CI, 2.74-19.39; P <0.001).

Conclusion: Burnout of HCWs accounted for 10.81% during the COVID-19 pandemic. The hospital should have 
a mental health care system in its personnel and monitor them regularly, including supporting resources both 
in terms of workforce planning, safety, reasonable compensation including social support, especially among 
frontline personnel and younger age to reduce the likelihood of burnout in personnel.

Keywords: burnout, health care workers, mental health, resilience quotient, COVID-19 
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 บทนำา
จากสถานการณ์์การแพื่ร่ระบุาดข้องโรคติิดเชุ่�อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ติั�งแต่ิชุ่วงเด่อนมกราคม 2563 ที่่�ผ่่านมา

มแ่นวโน้มที่่�ระบุาดต่ิอเน่�องยาวนาน ผ่ลกระที่บุจากการระบุาดและ

มาติรการในการควบุคุมโรค ส่งผ่ลกระที่บุต่ิอสุข้ภาพื่จิติข้องคนไที่ย

เป็ันจำนวนมาก โดยจะเห็นได้จากปััญิหาด้านสขุ้ภาพื่จิติที่่�มแ่นวโน้ม

เพื่ิ�มข้ึ�นจากการสำรวจข้องกรมสุข้ภาพื่จิติ โดยเฉพื่าะอย่างยิ�ง

ภาวะเหน่�อยล้าหมดไฟ (Burnout) ในกลุ่มบุุคลากรสาธ์ารณ์สุข้1  

ภาวะหมดไฟเปั็นปัรากฏิการณ์์ เฉพื่าะกับุบุริบุที่

การที่ำงานเที่่านั�น ไม่รวมถึงปัระสบุการณ์์ในด้านอ่�นๆ ข้องชุ่วิติ ซึึ�ง

องค์การอนามัยโลกได้จำแนกภาวะหมดไฟไว้ในกลุ่มปััจจัยที่่�ม่ผ่ล

ติ่อภาวะสุข้ภาพื่ โดยเปั็นปััญิหาที่่�สัมพื่ันธ์์กับุการจ้างงานและ

การว่างงาน2 โดยม่องค์ปัระกอบุ 3 อย่าง ได้แก่ (1) อาการอ่อนล้า

ที่างอารมณ์์ (Emotional Exhaustion) หมายถึง ความรู้สึก

เหน่�อยหน่าย หมดกำลังใจ ไม่ม่แรงใจในการที่ำงาน หมดความ

กระติอ่รอ่ร้น (2) การลดคุณ์คา่ความเป็ันบุคุคล (Depersonalization) 

หมายถึง ความรู้สึกด้านลบุ ม่เจติคติิในแง่ร้ายต่ิอผู่้อ่�น รู้สึกว่า

ผู่อ้่�นติำหนิตินเองและที่ำงานอย่างไม่มชุ่วิ่ติจิติใจ และ (3) ความรูสึ้ก

ไม่ปัระสบุความสำเร็จ (Reduced Personal Accomplishment) 

หมายถึง ความรู้สึกว่าตินเองไร้ความสามารถ ปัระเมินตินเอง

ในที่างไม่ด ่และไม่อาจให้ความชุ่วยเหล อ่ผู่อ้่�นได้3 หากภาวะหมดไฟ

ไม่ได้รับุการจัดการอาจส่งผ่ลกระที่บุในด้านร่างกายและจิติใจ 

ส่งผ่ลให้ม่อาการข้องภาวะซึึมเศึร้าและอาการนอนไม่หลับุได้ 

อาจพื่บุม่การใชุ้สารเสพื่ติิดเพื่่�อจัดการกับุอารมณ์์ และม่ผ่ลติ่อ

การที่ำงานอาจที่ำให้ข้าดงานบุ่อย ปัระสิที่ธ์ิภาพื่การที่ำงานลดลง 

นำไปัสู่การลาออกในที่่�สุด4  

ที่่�ผ่่านมาม่การศึึกษาหาความสัมพื่ันธ์์ข้องภาวะหมดไฟ

ในมิติิติ่างๆ พื่บุว่าความเหน่�อยล้าหมดแรงจากภาระงาน

ที่่�มากเกินไปั การม่ปัฏิิสัมพัื่นธ์์ในเชิุงลบุและห่างเหินในที่่�ที่ำงาน 

นำไปัสู่ความรู้สึกล้มเหลวและมองว่าตินไม่ม่ความสามารถ

เพ่ื่ยงพื่อ ปััจจัยที่่�ไม่สมดุลเหล่าน่�นำไปัสู่การความคับุข้้องใจและ

ภาวะเหน่�อยล้าหมดไฟในที่่�สุด5 

แนวคิดเก่�ยวกับุความสัมพื่ันธ์์ระหว่างปััจจัยติัวบุุคคล

และเน่�องานที่่�ไม่สอดคล้องกัน ส่งผ่ลติ่อระดับุข้องปัระสบุการณ์์

เหน่�อยล้าหมดไฟม่ 6 ด้าน ได้แก่ การม่ปัริมาณ์งานมาก (Work 

Overload) การไม่สามารถควบุคุมการที่ํางานข้ องตินเอง (Lack of 

Control) การข้าดแคลนสิ�งติอบุแที่นจากการที่ํางาน (Insufficient 

reward) การข้าดปัฏิิสัมพื่ันธ์์ที่่�ด่กับุเพื่่�อนร่วมงาน (Breakdown of 

Community) การไม่ได้รับุความยุติิธ์รรมในการที่ํางาน (Absence 

of Fairness) และความข้ัดแย้งระหว่างคุณ์ค่าส่วนบุุคคลกับุงาน 

(Value Conflict)  เปั็นติ้น6 

จากการศึึกษาผ่ลกระที่บุที่างจิติใจข้องบุุคลากร

ที่างการแพื่ที่ย์ในต่ิางปัระเที่ ศึ ชุ่วงสถานการณ์์การแพื่ร่ระบุาด

ข้องโรคติิดเชุ่�อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) พื่บุว่าบุุคลากร

ที่างการแพื่ที่ย์ด่านหน้าที่่�ดูแลผู่้ป่ัวยติิดเชุ ่�อ COVID-19 ม่ระดับุ

ความเคร่ยด ซึึมเศึร้า วิติกกังวล และภาวะหมดไฟ ในระดับุสูงกว่า 

และม่แนวโน้มข้อเข้้ารับุคำปัรึกษาที่างสุข้ภาพื่จิติสูงกว่า 2 เที่่า 

เม่�อเที่่ยบุกับุบุุคลากรกลุ่มที่่�ไม่ได้ดูแลผู่้ป่ัวยติิดเชุ่�อโดยติรง7 

การศึึกษาสว่นใหญิพ่ื่บุวา่บุคุลากรที่างการแพื่ที่ยม์ร่ะดบัุผ่ลกระที่บุ

ที่างด้านจิติใจสูง นำไปัสู่ความเคร่ยด วิติกกังวล ภาวะซึึมเศึร้า 

รวมถึงภาวะหมดไฟ ซึึ�งสาเหตุิมักมาจากความรู้ สึกสูญิเส่ย

การควบุคุมและกังวลต่ิอภาวะสุข้ภาพื่ การแพื่ร่ระบุาดข้องเชุ่�อ 

กังวลว่าจะพื่าเชุ่�อไปัติิดบุุคคลในครอบุครัว การเปัล่�ยนแปัลง

ในการที่ำงาน และการแยกกันอยู่โดยลำพื่ัง ส่วนความพื่ึงพื่อใจ

ในการที่ำงาน และความเข้้มแข็้งที่างใจ เป็ันปััจจัยปั้องกันติ่อ

ภาวะหมดไฟ8-10 ซึึ�งความเข้้มแข้็งที่างใจหร่อการฟ้�นฟูพื่ลังใจ

ในภาวะวกิฤติ (Resilience Quotient : RQ) ถอ่เปัน็พื่ลงัสขุ้ภาพื่จติิ 

เป็ันความสามารถที่่�จะชุ่วยปั้องกันและ ดูแลมนุษย์ในยามที่่�ต้ิอง

เผ่ชุิญิกั บุเหติุการณ์์วิกฤติอย่างไม่สามารถคาดเดาหร่อควบุคุมได้ 

ให้รอดพื่้นจากภาวะวิกฤติที่่�จะเป็ันปััญิหาที่างสุข้ภาพื่จิติ ผู่้ที่่�

ม่ระดับุ RQ สูงจะสามารถฟ้�นฟูจิติใจตินเองภายหลังภาวะวิกฤติ

ได้เร็วกว่าผู่้ที่่�ม่ RQ ติ�ำ11,12 

ที่ั�งน่�ผู่้วิจัยจึงสนใจศึึกษาภาวะหมดไฟในบุุคลากร

โรงพื่ยาบุาลสมุที่รปัราการ ชุ่วงสถานการณ์์การแพื่ร่ระบุาดข้อง

โรคติิดเชุ่�อไวรัสโคโรนา 2019 ข้้อมูลที่่�ได้จากการศึึกษาครั�งน่�

อาจนำไปัสู่แนวที่างสนับุสนุนชุ่วยเหล่อเพื่่�อลดผ่ลกระที่บุ

ที่างสุข้ภาพื่จิติและป้ัองกันการสูญิเส่ยบุุคลากรจากการลาออก

จากระบุบุ อันเน่�องมาจากภาวะเหน่�อยล้าหมดไฟได้ในอนาคติ

วััตถุุประสงค์์ของการวัิจััย

1) เพื่่�อสำรวจความชุุกข้องภาวะหมดไฟในบุุคลากร

โรงพื่ยาบุาลสมุที่รปัราการ ชุ่วงสถานการณ์์การแพื่ร่ระบุาดข้อง

โรคติิดเชุ่�อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

2)  เพื่่� อศึึกษาปััจจัยที่่� เก่� ยวข้้องติ่อภาวะหมดไฟ

ในบุุคลากรโรงพื่ยาบุาลสมุที่รปัราการ ชุ่วงสถานการณ์์

การแพื่ร่ระบุาดข้องโรคติิดเชุ่�อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

กิติยา รุ่งเลิศสิทธิกุล
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วิธีีการศึึกษา
เปั็นการศึึกษาวิจัยเชุิงพื่รรณ์นาแบุบุภาคติัดข้วาง 

(Cross-sectional descriptive study) เพื่่�อหาความชุุกข้องภาวะ

หมดไฟและปััจจัยที่่� เก่�ยวข้้องในกลุ่มบุุคลากรโรงพื่ยาบุาล

สมุที่รปัราการ จำนวน 1,700 ราย โดยเก็บุข้้อมูลชุ่วงเด่อน

มิถุนายน - กรกฎาคม 2564  

ลักษณะตัวัอย่างหรือประชากรที�ทำการศึึกษา (Study 

population)

ก. ประชากรเป้าหมาย ค่อ บุุคลากรในโรงพื่ยาบุาล

สมุที่รปัราการ 

ข. การเลือกตัวัอย่าง 

เกณ์ฑ์์คัดเข้้าร่วมการศึึกษา ม่ดังน่� : 

1. ที่ำงานในโรงพื่ยาบุาลสมุที่รปัราการเป็ันระยะเวลา

อย่างน้อย 6 เด่อน

2. ไม่ได้อยู่ระหว่างลาคลอด ลาปั่วย หร่อลาศึึกษาติ่อ

3. ยินด่เข้้าร่วมการศึึกษาวิจัย

เกณ์ฑ์์คัดออกจากการศึึกษา ม่ดังน่� :

1. อยู่ระหว่างลาคลอด ลาปั่วย หร่อลาศึึกษาติ่อ

ค์. ขนาดตัวัอย่าง (Sample size required)

 ศึึกษาในบุุคลากรในโรงพื่ยาบุาลสมุที่รปัราการที่ั�งหมด

ปัระมาณ์ 1,700 คน ติามเกณ์ฑ์์ การคัดเข้้าร่วมการศึึกษา โดย

ข้นาดติัวอย่างที่่�เพื่่ยงพื่อในการวิเคราะห์ข้้อมูล คำนวณ์ติามสูติร

ข้อง Taro Yamane ดังน่� 

 n = 

เม่�อ n = ข้นาดกลุ่มติัวอย่าง

 N = ข้นาดปัระชุากร

e = ระดบัุความเชุ่�อมั�นกำหนด

ที่่� 95 % สัดส่วนความคลาดเคล่�อน เที่่ากับุ 0.05

แที่นค่าข้นาดข้องกลุ่มติัวอย่าง ดังน่�

  n = 

   = 323.81 คน

ดังนั�นในการศึึกษาครั�งน่�ผู่้วิจัยจึงติ้องการกลุ่มติัวอย่าง

จำนวน 400 รายเป็ันอย่างน้อย เพ่ื่�อป้ัองกันความผิ่ดพื่ลาดจาก

การเก็บุรวบุรวมข้้อมูล

การเก็บรวับรวัมข้อมูล (Data collection) 

ผู่้วิจัยเก็บุข้้อมูลในรูปัแบุบุเอกสารอ อนไลน์ (Google 

form) โดยปัระชุาสัมพื่ันธ์์ผ่่านติัวแที่นหร่อหัวหน้างานทีุ่กหน่วย 

พื่ร้อมกับุชุ่�แจงวัติถุปัระสงค์และติอบุข้้อซัึกถาม ซึึ�งการติอบุกลับุ

ข้้อมูลถ่อเปั็นการให้ความยินยอมเข้้าร่วมการศึึกษา ที่ั�งน่�ผู่้วิจัยได้

แนบุไฟล์เอกสารการยินยอมเข้้าร่วมงานวิจัยไปักับุแบุบุสอบุถาม

ออนไลน์ด้วย การศึึกษาครั�งน่�ได้รับุการอนุมัติิจากคณ์ะกรรมการ

จริยธ์รรมการวิจัยในมนุษย์ข้องโรงพื่ยาบุาลสมุที่รปัราการแล้ว 

(หมายเลข้รับุรอง sq00764)

เค์รื�องมือที�ใช้ในการศึึกษา แบุบุสอบุถามที่่�ใชุ้ในการศึึกษา 

ปัระกอบุด้วย 5 ส่วน ดังติ่อไปัน่�

ส่วันที� 1 : ข้้อมูลพื่่�นฐานที่ั�วไปั และข้้อมูลลักษณ์ะ

การที่ำงาน จำนวน 8 ข้้อ

ข้้อมูลพื่่�นฐานที่ั�วไปั ได้แก่ เพื่ศึ อายุ สถานภาพื่สมรส 

การศึึกษา ปัระสบุการณ์์การที่ำงาน ลักษณ์ะข้้อคำถามเปั็น

แบุบุเล่อกติอบุ และเติิมคำในชุ่องว่าง 

 ข้้อมลูลกัษณ์ะการที่ำงาน ไดแ้ก ่ติำแหนง่งาน หนว่ยงาน 

หน้าที่่�ดูแลผู่้ป่ัวย COVID-19 หร่อกลุ่มเส่�ยง PUI โดยลักษณ์ะ

ข้้อคำถามเปั็นแบุบุเล่อกติอบุ และเติิมคำในชุ่องว่าง

 ส่วันที� 2 : มุมมองติ่อการที่ำงานในด้านติ่างๆ ได้แก่ 

ด้านภาระงาน ความสามารถในการจัดการงาน ค่าติอบุแที่น 

สัมพื่ันธ์ภาพื่กับุเพื่่�อนร่วมงาน ความยุติิธ์รรมภายในหน่วยงาน 

การสนับุสนุนจากหน่วยงาน การม่ที่่�ปัรึกษา และสภาพื่แวดล้อมที่่�

เอ่�อต่ิอการที่ำงานอย่างปัลอดภัย ซึึ�งผู่วิ้จัยจัดที่ำขึ้�นจากการที่บุที่วน

วรรณ์กรรม โดยม่คำติอบุให้เล่อก 2 ติัวเล่อก ค่อ ใชุ่ หร่อ ไม่ใชุ่ 

ปัระกอบุด้วยข้้อคำถาม 8 ข้้อ

ส่วันที� 3 : แบุบุปัระเมินภาวะหมดไฟในการที่ำงาน เปั็น

เคร่�องม่อที่่�พัื่ฒนาโดยงานวิจัยและพัื่ฒนากลุ่มงานวิชุาการ

สุข้ภาพื่จิติ ศึูนย์สุข้ภาพื่จิติที่่� 7 จังหวัดข้อนแก่น13 ซึึ�งดัดแปัลงมา

จากแบุบุวัด Maslach Burnout Inventory (MBI) โดยแบุ่งผ่ลการ

ปัระเมินเปั็น 3 ด้าน ค่อ ด้านความอ่อนล้าที่างอารมณ์์ (Emotional 

Exhaustion) 9 ข้อ้ ดา้นการลดความเป็ันบุคุคล (Depersonalization) 

5 ข้้อ และด้านความสำเร็จส่วนบุุคคล (Reduced Personal 

Accomplishment) 8 ข้้อ โดยเกณ์ฑ์์คะแนนในแติ่ละข้้อม่ 7 ระดับุ 

ติั�งแต่ิ 0 - 6 คะแนน เรย่งจาก ไม่เคยมค่วามรูสึ้กเชุ่นนั�นเลย ถงึม่

ความรูส้กึเชุ่นนั�นที่กุๆ วนั (ค่าความเชุ่�อมั�น เท่ี่ากับุ 0.80 ) การแบุ่ง

ระดับุความเหน่�อยหน่ายในแติ่ละด้าน ดังน่� ด้านความอ่อนล้า

กิติยา รุ่งเลิศสิทธิกุล
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ที่างอารมณ์์ระดับุติ�ำ ค่อ 0 - 16 คะแนน ปัานกลาง 17 - 26 คะแนน 

และสูงค่อติั�งแติ่ 27 คะแนนข้ึ�นไปั การลดความเป็ันบุุคคล

ระดับุติ�ำ ค่อ 0 - 6 คะแนน ปัานกลาง 7 - 12 คะแนน และสูงค่อ

ตัิ�งแติ่ 13 คะแนนข้ึ�นไปั ส่วนความสำเร็จส่วนบุุคคลระดับุติ�ำ ค่อ 

ติั�งแติ่ 39 คะแนนข้ึ�นไปั ปัานกลาง 32 - 38 คะแนน และสูงค่อ 

0 - 31 คะแนน โดยม่การแปัลผ่ลดังน่�  ผู่้ที่่�ม่ภาวะหมดไฟ

ในการที่ำงานสูง จะม่คะแนนด้านความอ่อนล้าที่างอารมณ์์และ

ด้านการลดความเปั็นบุุคคลสูง แติ่ม่คะแนนด้านความสำเร็จส่วน

บุุคคลติ�ำ ผู่้ที่่�ม่ภาวะหมดไฟปัานกลาง จะม่คะแนนความเหน่�อย

หน่ายที่ั�ง 3 ด้าน อยู่ในระดับุปัานกลาง และผู่้ท่ี่�ม่ภาวะเหน่�อยล้า

หมดไฟติ�ำ จะม่คะแนนด้านความอ่อนล้าที่างอารมณ์์และด้าน

การลดความเปั็นบุุคคลติ�ำ แติ่จะม่คะแนนด้านความสำเร็จ

ส่วนบุุคคลสูง

เพื่่�อหาปััจจัยที่่�เก่�ยวข้้องกับุภาวะหมดไฟในการที่ำงาน 

โดยเฉพื่าะอย่างยิ�งในกลุ่มผู่้ที่่�ม่ภาวะหมดไฟสูง การศึึกษาครั�งน่�

จึงจำแนกกลุ่มเพื่่�อนำมาคำนวณ์ที่างสถิติิ โดยจัดเปั็น 2 กลุ่ม 

ได้แก่ กลุ่มผู่้ที่่�เส่�ยงติ่อภาวะหมดไฟสูง (Burnout) และกลุ่มที่่�ไม่

เส่�ยงต่ิอภาวะหมดไฟ (Non-Burnout) โดยกลุ่มผู่้ที่่�เส่�ยงต่ิอภาวะ

หมดไฟสูง ค่อ กลุ่มผู่้ที่่�ม่ภาวะหมดไฟในการที่ำงานสูง และกลุ่มที่่�

ไม่เส่�ยงติ่อภาวะหมดไฟ ค่อ กลุ่มที่่�ม่ภาวะเหน่�อยล้าหมดไฟระดับุ

ปัานกลางและติ�ำ 

ส่วันที� 4 : แบุบุปัระเมินสุข้ภาพื่จิติ (DASS-21)14 

ดัดแปัลงโดย ณ์ัที่ธ์ร พื่ิที่ยรัติน์เสถ่ยร (ภาควิชุาจิติเวชุศึาสติร์ 

คณ์ะแพื่ที่ยศึาสติร์ จุฬาลงกรณ์์มหาวิที่ยาลัย) และ ณ์ภัควรรติ 

บุวัที่อง (ภาควชิุาจติิเวชุศึาสติร ์คณ์ะแพื่ที่ยศึาสติร์ มหาวิที่ยาลัย

สงข้ลานครินที่ร์) ใชุ้ปัระเมินระดับุอารมณ์์ด้านลบุข้องตินเอง 

3 ด้าน คอ่ ความเศึร้า ความวิติกกังวล และความเครย่ด มข้่้อคำถาม 

21 ข้้อ (ค่าความเชุ่�อมั�นข้องเคร่�องมอ่ดา้นภาวะซึึมเศึรา้ เที่า่กบัุ 0.82 

ภาวะวิติกกังวล เที่่ากับุ 0.78 และความเคร่ยด เที่่ากับุ 0.69 )

ส่วันที� 5 : แบุบุปัระเมินความเข้้มแข้็งที่างใจ RQ 

(Resilience Quotient) ที่่�พัื่ฒนาโดยสำนักส่งเสริมและพัื่ฒนา

สุข้ภาพื่จิติ กรมสุข้ภาพื่จิติ กระที่รวงสาธ์ารณ์สุข้15 ใชุ้ปัระเมิน

ความสามารถข้องบุุคคล 3 ด้าน ค่อ ด้านความที่นติ่อแรงกดดัน 

10 ข้อ้ ดา้นการมค่วามหวังและกำลงัใจ 5 ข้อ้ และด้านการติอ่สูก้บัุ

ปััญิหาอุปัสรรค 5 ข้้อ (ค่าความเชุ่�อมั�น เท่ี่ากับุ 0.749) โดยแบุ่ง

เกณ์ฑ์์คะแนนในแติ่ละข้้อเปั็น 4 ระดับุ ติั�งแติ่ 1 - 4 คะแนน และ

ที่ำการรวมคะแนนที่่�ไดใ้นแติล่ะดา้นมาเที่ย่บุติามเกณ์ฑ์ข์้องระดบัุ

ความเข้้มแข้็งที่างใจ 

การวัิเค์ราะห์ข้อมูล  

ใชุ้โปัรแกรม SPSS version 23 โดยใชุ้สถิติิเชุิงพื่รรณ์นา 

(Descriptive statistics) ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่�ย 

ส่วนเบุ่�ยงเบุนมาติรฐาน ค่าติ�ำสุด และค่าสูงสุด เพื่่�ออธ์ิบุายข้้อมูล

ที่ั�วไปัข้องบุุคลากร มุมมองต่ิอการที่ำงาน รวมถึงระดับุความ

เหน่�อยล้าหมดไฟในแต่ิละด้าน ภาวะสุข้ภาพื่จิติ และระดับุความ

เข้้มแข้็งที่างใจ และใชุ้สถิติิ Multiple logistic regression เพื่่�อหา 

ความสัมพัื่นธ์์ระหว่างปััจจัยด้านการที่ำงาน และปััจจัยภายใน

ติัวบุุคคล ด้านความเข้้มแข้็งที่างใจ (RQ) กับุภาวะหมดไฟ

ในกลุ่มบุุคลากรโรงพื่ยาบุาลสมุที่รปัราการ โดยผ่ลการที่ดสอบุ

ถอ่วา่มน่ยัที่างสถติิเิม่�อคา่ P-value < 0.05 คำนวณ์คา่ Odds Ratio 

(OR) และ 95% Confidence Interval (95% CI )

ผลการศึึกษา 
การศึึกษาครั�งน่�ม่บุุคลากรติอบุแบุบุสอบุถามกลับุมา 

720 ราย โดยม่ผู่้ผ่่านเกณ์ฑ์์คัดเข้้าร่วมการศึึกษาที่ั�งสิ�น 703 ราย 

คิดเปั็นร้อยละ 41.35 ข้องบุุคลากรโรงพื่ยาบุาล เป็ันเพื่ศึหญิิง 

ร้อยละ 87.06 อายุเฉล่�ย 37 ปัี ปัระสบุการณ์์การที่ำงานใน

โรงพื่ยาบุาลสมุที่รปัราการเฉล่�ย 12 ปัี ปัระมาณ์ครึ�งหนึ�งเป็ัน

บุุคลากรวิชุาชุ่พื่และสหสาข้าวิชุาชุ่พื่ โดยส่วนใหญิ่เปั็นพื่ยาบุาล

วิชุาชุ่พื่ ร้อยละ 36.70 แพื่ที่ย์ ที่ันติแพื่ที่ย์ เภสัชุกร นักเที่คนิค

การแพื่ที่ย์ นักกายภาพื่บุำบุัด และนักวิชุาการสาธ์ารณ์สุข้ คิดเปั็น

ร้อยละ 3.27, 1.42, 1.28, 1.28, 2.13 และ 2.7 ติามลำดับุ บุุคลากร

สหสาข้าวิชุาชุ่พื่ คิดเปั็นร้อยละ 2.84 แสดงดังติารางที่่� 1 

มุมมองติ่อการที่ำงาน ส่วนใหญิ่มองว่าม่ความสามารถ

ในการควบุคุมและจัดการงานที่่�ได้รับุมอบุหมายให้ลุล่วง ม่

สัมพื่ันธ์ภาพื่ที่่�ด่กับุเพื่่�อนร่วมงาน และสามารถหาที่่�ปัรึกษาได้เม่�อ

ม่ปััญิหา คิดเปั็นร้อยละ 91.89, 96.16 และ 91.89 ติามลำดับุ กว่า

รอ้ยละ 60 ข้องบุคุลากรที่่�มองว่า จำนวนบุคุลากร คา่ติอบุแที่นและ

ที่รัพื่ยากรที่่�ได้รับุการสนับุสนุนภายในหน่วยงานยังม่ไม่เพื่่ยงพื่อ 

แสดงดังติารางที่่� 2

จากแบุบุปัระเมนิ ภาวะสขุ้ภาพื่จติิ (DASS-21) ที่ั�ง 3 ดา้น 

ได้แก่ ภาวะซึึมเศึร้า ภาวะวิติกกังวล และ ภาวะความเคร่ยด 

ส่วนใหญ่ิอยูใ่นระดบัุปักติ ิปัระมาณ์ร้อยละ 70 - 80 ด้านภาวะซึมึเศึร้า

ม่คะแนนเฉล่�ย 2.94 คะแนน (SD 3.21) พื่บุว่าม่ระดับุรุนแรงและ

รุนแรงที่่�สุด 17 และ 7 ราย (ร้อยละ 2.42 และ 1.00 ติามลำดับุ) 

ด้านภาวะวิติกกังวลม่คะแนนเฉล่�ย 2.69 (SD 2.81) อยู่ในระดับุ

รุนแรงและรุนแรงที่่�สุด 21 และ 20 ราย (ร้อยละ 2.99 และ 2.84 
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ตารางที� 1 แสดงข้้อมูลพื่่�นฐานที่ั�วไปั และลักษณ์ะการที่ำงาน

ข้อมูล จัำนวัน (ราย) ร้อยละ

เพศึ   

ชุาย 91 12.94

หญิิง 612 87.06

อายุ (ปี)   

mean ± SD 37.87 ± 11.13

median (min - max) 37 (19 - 65)

ระดับการศึึกษา   

ติ�ำกว่ามัธ์ยมปัลาย 18 2.56

มัธ์ยมศึึกษาติอนปัลาย หร่อเที่่ยบุเที่่า ถึงระดับุอนุปัริญิญิา 252 35.85

ปัริญิญิาติร่ หร่อเที่่ยบุเที่่า 378 53.77

ปัริญิญิาโที่ข้ึ�นไปั 55 7.82

สถุานภาพ   

โสด 367 52.20

สมรส 275 39.12

หม้าย / หย่า / แยกกันอยู่ 61 8.68

ประสบการณ์ (ปี)   

mean ± SD 12.19 ± 10.77

median (min - max) 8 (0.5 - 47)

ตำแหน่งงาน (สาขาวัิชาชีพ)   

บุุคลากรวิชุาชุ่พื่ และสหสาข้าวิชุาชุ่พื่ 363 51.64

สายสนับุสนุนวิชุาชุ่พื่ 249 35.42

สายสนับุสนุนงานบุริหาร 91 12.94

ประเภทบุค์ลากร   

Frontline 299 42.53

Non-frontline 303 43.10

Non-Clinical staffs 101 14.37

ติามลำดับุ) ด้านความเคร่ยดม่คะแนนเฉล่�ย 4.41 คะแนน (SD 

3.61) อยู่ในระดับุรุนแรงและรุนแรงที่่�สุด 16 และ 6 ราย (ร้อยละ 

2.28 และ 0.85 ติามลำดับุ)

องค์ปัระกอบุข้องความเข้้มแข้็งที่างใจ (RQ) ที่ั�ง 3 ด้าน 

ไดแ้ก ่ดา้นความที่นติอ่แรงกดดนั ดา้นการมค่วามหวงัและกำลงัใจ 

ด้านการติ่อสู้และเอาชุนะอุปัสรรค ส่วนใหญิ่อยู่ในเกณ์ฑ์์ปักติิ 

ปัระมาณ์ร้อยละ 60 - 70 โดยม่ค่าเฉล่�ยข้องคะแนนเที่่ากับุ 31.39, 

17.18 และ 15.25 คะแนน ติามลำดับุ (SD 4.94, 2.71 และ 2.83 

ติามลำดับุ) บุุคลากรที่่�ม่ความที่นติ่อแรงกดดันติ�ำกว่าเกณ์ฑ์์ปักติิ 

90 ราย (ร้อยละ 12.80) ด้านการม่ความหวังและกำลังใจติ�ำกว่า
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เกณ์ฑ์์ปักติิ 90 ราย (ร้อยละ 12.80) ด้านการติ่อสู้และเอาชุนะ

อุปัสรรคติ�ำกว่าเกณ์ฑ์์ปักติิ 109 ราย (ร้อยละ 15.50) และเม่�อรวม

คะแนนทีุ่กด้านแล้วส่วนใหญิ่ม่ความเข้้มแข้็งที่างใจอยู่ในเกณ์ฑ์์

ปักติิ 359 ราย (ร้อยละ 51.07) อยู่ในระดับุสูงกว่าเกณ์ฑ์์ปักติิ 228 

ราย (ร้อยละ 32.43) และอยู่ในระดับุติ�ำกว่าเกณ์ฑ์์ปักติิ 116 ราย 

(ร้อยละ 16.50) 

จากติารางที่่� 3 พื่บุว่าบุุคลากรม่คะแนนด้านความอ่อน

ล้าที่างอารมณ์์อยู่ในระดับุสูง ร้อยละ 25.46 คะแนนด้านการลด

ความเปั็นบุุคคลในระดับุสูง ร้อยละ 13.80 และคะแนนด้านความ

สำเร็จส่วนบุุคคลระดับุติ�ำถึงร้อยละ 91.47 กลุ่มผู่้ที่่�เส่�ยงติ่อภาวะ

หมดไฟสงู (Burnout) พื่บุวา่มจ่ำนวน 76 ราย คดิเปัน็รอ้ยละ 10.81 

และกลุ่มที่่�ไม่เส่�ยงต่ิอภาวะหมดไฟ (Non-Burnout) ม่จำนวน 

627 ราย คิดเปั็นร้อยละ 89.19 

เม่�อนำข้้อมูลมุมมองในการที่ำงานข้องบุุคลากรไปั

วเิคราะห์ถดถอยโลจสิติกิ (Univariable logistic regression analysis) 

พื่บุว่า มุมมองต่ิอการที่ำงานในทีุ่กหัวข้้อสัมพื่ันธ์์กับุภาวะหมดไฟ

อย่างม่นัยสำคัญิ ดังติารางที่่� 4

สำหรับุปััจจัยด้านข้้อมูลพื่่�นฐานและลักษณ์ะการที่ำงาน 

ภาวะสุข้ภาพื่จิติ และความเข้้มแข็้งที่างใจ เม่�อนำมาวิเคราะห์

หาความสัมพื่ันธ์์กับุภาวะหมดไฟด้วยสถิติิถดถอยโลจิสติิก 

 (Univariable logistic regression analysis) พื่บุว่า อายุ สถานภาพื่ 

ลักษณ์ะงานด่านหน้า ภาวะสุข้ภาพื่จิติที่ั�ง 3 ด้าน (ความเศึร้า 

ความวิติกกังวล และความเครย่ด) รวมถึงระดับุความเข้้มแข้ง็ที่างใจ

สมัพื่นัธ์ก์บัุภาวะหมดไฟในการที่ำงานอยา่งมนั่ยสำคญัิ แติห่ลงัจาก

ควบุคุมให้ปััจจัยอ่�นๆ ม่ความเท่ี่าเที่่ยมกันโดยนำไปัวิเคราะห์

ติ่อด้วยสถติิถิดถอย Multivariable logistic regression analysis 

ตารางที� 2 แสดงข้้อมูลมุมมองติ่อการที่ำงาน

ประเด็น
ไม่ใช่

จัำนวันค์น (ร้อยละ)
ใช่

จัำนวันค์น (ร้อยละ)

1. ในหน่วยงานข้องที่่านม่จำนวนบุุคลากรเพื่่ยงพื่อเหมาะสมกับุงาน 397 (56.47) 306 (43.53)

2. ในการที่ำงานที่่านสามารถควบุคุมและจัดการงานที่่�ได้รับุมอบุหมายให้ลุล่วง 57 (8.11) 646 (91.89)

3. ที่่านได้รับุค่าติอบุแที่นอย่างเหมาะสมในการที่ำงาน 408 (58.04) 295 (41.96)

4. ที่่านม่สัมพื่ันธ์ภาพื่ที่่�ด่กับุเพื่่�อนร่วมงาน 27 (3.84) 676 (96.16)

5. ที่่านคิดว่าในการที่ำงานที่่านได้รับุการปัฏิิบุัติิอย่างยุติิธ์รรม เที่่าเที่่ยม 225 (32.01) 478 (67.99)

6. เม่�อปัระสบุปััญิหาในการที่ำงานที่่านสามารถหาที่่�ปัรึกษาเพื่่�อให้คำแนะนำได้ 57 (8.11) 646 (91.89)

7. ที่รัพื่ยากรที่่�ได้รับุการสนับุสนุนภายในหน่วยงานม่เพื่่ยงพื่อ (เชุ่น คน เงิน ข้อง) 439 (62.45) 264 (37.55)

8. ม่สภาพื่แวดล้อมที่่�เอ่�อติ่อความปัลอดภัยในการที่ำงาน 282 (40.11) 421 (59.89)

ตารางที� 3 แสดงข้้อมูลจำแนกติามระดับุข้องภาวะหมดไฟในการที่ำงาน  

องค์์ประกอบ Mean SD

ระดับภาวัะเหนื�อยล้าหมดไฟ
จัำนวันค์น (ร้อยละ)

ระดับต�ำ ระดับปานกลาง ระดับสูง

ความอ่อนล้าที่างอารมณ์์ 17.87 13.56 378 (53.77) 146 (20.77) 179 (25.46)

การลดคุณ์ค่าความเปั็นบุุคคล 6.00 5.82 465 (66.15) 141 (20.06) 97 (13.80)

ความสำเร็จส่วนบุุคคล 13.84 11.26 643 (91.47) 32 (4.55) 28 (3.98)
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ตารางที� 4 แสดงผ่ลการวิเคราะห์ถดถอย (Univariable logistic regression analysis) ระหว่างมุมมองในการที่ำงานติ่อภาวะเหน่�อยล้าหมดไฟ

ปัจัจััย
Not Burnout (%)

n = 627
Burnout (%)

n= 76
Crude OR
(95%CI)

P-value

มุมมองต่อการทำงาน    

1. ในหน่วยงานข้องที่่านม่จำนวนบุุคลากรเพื่่ยงพื่อเหมาะสมกับุงาน    

  ไม่ใชุ่ 338 (85.14) 59 (14.86) 2.97 (1.69-5.21) <0.001

  ใชุ่ 289 (94.44) 17 (5.56) 1  

2. ในการที่ำงานที่่านสามารถควบุคุมและจัดการงานที่่�ได้รับุมอบุหมายให้ลุล่วง    

  ไม่ใชุ่ 43 (75.44) 14 (24.56) 3.07 (1.59-5.92) 0.001

  ใชุ่ 584 (90.40) 62 (9.60) 1  

3. ที่่านได้รับุค่าติอบุแที่นอย่างเหมาะสมในการที่ำงาน    

  ไม่ใชุ่ 344 (84.31) 64 (15.69) 4.39 (2.32-8.29) <0.001

  ใชุ่ 283 (95.93) 12 (4.07) 1  

4. ที่่านม่สัมพื่ันธ์ภาพื่ที่่�ด่กับุเพื่่�อนร่วมงาน    

  ไม่ใชุ่ 20 (74.07) 7 (25.93) 3.08 (1.26-7.54) 0.014

  ใชุ่ 607 (89.79) 69 (10.21) 1  

5. ที่่านคิดว่าในการที่ำงานที่่านได้รับุการปัฏิิบุัติิอย่างยุติิธ์รรม เที่่าเที่่ยม    

  ไม่ใชุ่ 174 (77.33) 51 (22.67) 5.31 (3.19-8.84) <0.001

  ใชุ่ 453 (94.77) 25 (5.23) 1  

6. เม่�อปัระสบุปััญิหาในการที่ำงานที่่านสามารถหาที่่�ปัรึกษาเพื่่�อให้คำแนะนำได้    

  ไม่ใชุ่ 42 (73.68) 15 (26.32) 3.43 (1.80-6.53) <0.001

  ใชุ่ 585 (90.56) 61 (9.44) 1  

7. ที่รัพื่ยากรที่่�ได้รับุการสนับุสนุนภายในหน่วยงานม่เพื่่ยงพื่อ (เชุ่น คน เงิน ข้อง)    

  ไม่ใชุ่ 376 (85.65) 63 (14.35) 3.24 (1.74-6.00) <0.001

  ใชุ่ 251 (95.08) 13 (4.92) 1  

8. ม่สภาพื่แวดล้อมที่่�เอ่�อติ่อความปัลอดภัยในการที่ำงาน    

  ไม่ใชุ่ 229 (81.21) 53 (18.79) 4.01 (2.39-6.71) <0.001

  ใชุ่ 398 (94.54) 23 (5.46) 1  

Univariable logistic regression analysis

กิติยา รุ่งเลิศสิทธิกุล
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ตารางที� 5 แสดงผ่ลการวิเคราะห์ถดถอย (Multivariable logistic regression analysis) ระหว่างปััจจัยติ่างๆ ติ่อภาวะเหน่�อยล้าหมดไฟ

ปัจัจััย
Not Burnout (%)

n = 627
Burnout (%)

n= 76
Crude OR
(95%CI)

P-value
Adjust OR
(95%CI)

P-value

เพศึ      

ชุาย 82 (90.11) 9 (9.89) 1  1  

หญิิง 545 (89.05) 67 (10.95) 1.12 (0.54-2.33) 0.762 0.99 (0.44-2.25) 0.980

อายุ (ปี)      

ติ�ำกว่า 30 ปัี 174 (81.31) 40 (18.69) 5.50 (2.81-10.77) <0.001 3.14 (1.33-7.41) 0.009

30 - 39 ปัี 166 (87.37) 24 (12.63) 3.46 (1.69-7.10) 0.001 2.07 (0.92-4.66) 0.080

ติั�งแติ่ 40 ปัีข้ึ�นไปั 287 (95.99) 12 (4.01) 1  1  

ระดับการศึึกษา       

ติ�ำกว่าปัริญิญิาติร่* 248 (91.85) 22 (8.15) 1  1  

ปัริญิญิาติร่ข้ึ�นไปั 379 (87.53) 54 (12.47) 1.61 (0.95-2.70) 0.075 1.13 (0.60-2.11) 0.703

สถุานภาพ       

โสด 314 (85.56) 53 (14.44) 2.30 (1.37-3.84) 0.002 1.00 (0.51-1.98) 0.999

สมรส** 313 (93.15) 23 (6.85) 1  1  

ประเภทบุค์ลากร       

Frontline 248 (82.94) 51 (17.06) 3.95 (1.53-10.19) 0.005 3.01 (1.02-8.84) 0.045

Non-frontline 283 (93.40) 20 (6.60) 1.36 (0.50-3.71) 0.552 0.85 (0.27-2.62) 0.774

Non-Clinical staffs 96 (95.05) 5 (4.95) 1  1  

กิติยา รุ่งเลิศสิทธิกุล
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ปัจัจััย
Not Burnout (%)

n = 627
Burnout (%)

n= 76
Crude OR
(95%CI)

P-value
Adjust OR
(95%CI)

P-value

ภาวัะสุขภาพจัิต      

ระดับค์วัามเศึร้า      

ปักติิ - ปัานกลาง 617 (90.87) 62 (9.13) 1  1  

รุนแรง - รุนแรงที่่�สุด 10 (41.67) 14 (58.33) 13.93 (5.94-32.68) <0.001 1.75 (0.6-5.08) 0.306

ระดับค์วัามวัิตกกังวัล      

ปักติิ - ปัานกลาง 604 (91.24) 58 (8.76) 1  1  

รุนแรง - รุนแรงที่่�สุด 23 (56.10) 18 (43.90) 8.15 (4.16-15.98) <0.001 2.27 (0.87-5.89) 0.093

ระดับค์วัามเค์รียด      

ปักติิ - ปัานกลาง 618 (90.75) 63 (9.25) 1  1  

รุนแรง - รุนแรงที่่�สุด 9 (40.91) 13 (59.09) 14.17 (5.83-34.45) <0.001 4.60 (1.39-15.26) 0.013

ค์วัามเข้มแข็งทางใจั       

ติ�ำกว่าเกณ์ฑ์์ปักติิ 85 (73.28) 31 (26.72) 13.49 (5.44-33.50) <0.001 7.30 (2.74-19.39) <0.001

เกณ์ฑ์์ปักติิ 320 (89.14) 39 (10.86) 4.51 (1.88-10.83) <0.001 3.59 (1.47-8.81) 0.005

สูงกว่าเกณ์ฑ์์ปักติิ 222 (97.37) 6 (2.63) 1  1  

Multivariable logistic regression    

หมุายเหติ่: *ติ่ำกิวั�าปรุ่ิญญาติรุ่ี หรุ่ือเทียบเท�าอน้่ปรุ่ิญญา, **สิมุรุ่สิ แลิะ หมุ้าย หย�ารุ่้าง แยกิทาง

กิติยา รุ่งเลิศสิทธิกุล
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พื่บุว่าปััจจัยที่่�สัมพื่ันธ์์กับุภาวะหมดไฟในบุุคลากรโรงพื่ยาบุาล

สมทุี่รปัราการ ได้แก ่บุคุลากรที่่�มอ่ายุติ�ำกว่า 30 ปั ี(OR, 3.14; 95% 

CI, 1.33-7.41; P = 0.009) บุุคลากรด่านหน้า (OR, 3.01; 95% CI, 

1.02-8.84; P = 0.045) ระดบัุความเครย่ดสงู (OR, 4.60; 95% CI, 

1.39-15.26; P = 0.013) ระดับุความเข้้มแข้็งที่างใจที่่�ติ�ำกว่าเกณ์ฑ์์ 

(OR, 7.30; 95% CI, 2.74-19.39; P <0.001) ระดับุความเข้้มแข้็ง

ที่างใจในเกณ์ฑ์์ปักติิ (OR, 3.59; 95% CI, 1.47-8.81; P = 0.005) 

ดังติารางที่่� 5

วิจารณ์
ติั�งแต่ิเกิดการแพื่ร่ระบุาดข้องโรคติิดเชุ่�อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) การศึึกษาผ่ลกระที่บุที่างจิติใจข้องบุุคลากร

ที่างการแพื่ที่ย์ในต่ิางปัระเที่ศึส่วนใหญ่ิพื่บุว่า บุุคลากรที่าง 

การแพื่ที่ย์ม่ระดับุผ่ลกระที่บุที่างจิติใจสูง นำไปัสู่ความเคร่ยด 

วติิกกงัวล ภาวะซึมึเศึร้า รวมถึงภาวะหมดไฟ8-10 จากการสำรวจภาวะ

สุข้ภาพื่จิติในบุุคลากรที่างการแพื่ที่ย์ในปัระเที่ศึไที่ยข้อง

กรมสุข้ภาพื่จิติพื่บุแนวโน้มการเพื่ิ�มข้ึ�นข้องภาวะความเคร่ยด 

ภาวะซึึมเศึร้า และภาวะหมดไฟเชุ่นเด่ยวกัน16 การศึึกษาภาวะ

หมดไฟในบุุคลากรโรงพื่ยาบุาลสมุที่รปัราการครั�งน่� เก็บุข้้อมูล

ระหว่างเดอ่นมถินุายน - กรกฎาคม 2564 เป็ันชุว่งการระบุาดระลอก

ที่่� 3 ซึึ�งมย่อดผู่ติ้ิดเชุ่�อรายใหม่จำนวนเพื่ิ�มข้ึ�นจากปัระมาณ์ 3,000 ราย

ต่ิอวนั เป็ัน 13,000 รายต่ิอวนั ภายในระยะเวลา 1 เดอ่น (จากรายงาน

สถานการณ์์โรคติิดเชุ่�อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ข้องศึูนย์

บุริหารสถานการณ์์โควิด-19 (ศึบุค.)) บุุคลากรส่วนใหญ่ิเปั็น

เพื่ศึหญิิง คิดเปั็นร้อยละ 87.06 อายุเฉล่�ยอยูท่ี่่� 37 ปีั จบุการศึกึษา

ระดับุปัริญิญิาติร่ ร้อยละ 53.77 ม่สถานภาพื่โสด ร้อยละ 52.20 

ปัระสบุการณ์์การที่ำงานในโรงพื่ยาบุาลสมุที่รปัราการเฉล่�ยอยู่ที่่� 

12 ปัี ส่วนใหญิ่เปั็นพื่ยาบุาลวิชุาชุ่พื่ ร้อยละ 36.70 และเม่�อแบุ่ง

ปัระเภที่ข้องบุุคลากรติามลักษณ์ะการดูแลผู่้ปั่วย เป็ันบุุคลากร

ที่างการแพื่ที่ย์ด่านหน้า ร้อยละ 42.53 

ภาวัะหมดไฟในบุค์ลากรโรงพยาบาลสมุทรปราการ     

ผ่ลการศึึกษาพื่บุว่า ม่บุุคลากรผู่้ที่่�เส่�ยงติ่อภาวะหมดไฟ

สงูจำนวน 76 ราย คดิเปัน็รอ้ยละ 10.81 สว่นใหญ่ิเป็ันกลุ่มบุุคลากร

ดา่นหนา้ข้องโรงพื่ยาบุาล ในข้ณ์ะที่่�ภาพื่รวมข้องการปัระเมนิภาวะ

หมดไฟในแติ่ละด้านพื่บุว่า คะแนนด้านความอ่อนล้าที่างอารมณ์์

ม่ค่าเฉล่�ยอยู่ในระดับุปัานกลาง ด้านการลดความเปั็นบุุคคลม่ค่า

เฉล่�ยอยู่ในระดับุติ�ำ และคะแนนด้านความสำเร็จส่วนบุุคคลม่ค่า

เฉล่�ยอยู่ในระดับุติ�ำ สอดคล้องกับุการศึึกษาข้องนฤมลและคณ์ะ 

ที่่�ศึึกษาภาวะหมดไฟในกลุ่มพื่ยาบุาลในหอผู่้ป่ัวยวิกฤติิพื่บุว่า 

ภาพื่รวมภาวะหมดไฟ อยู ่ใน ระดับุ ปัาน กลาง โดย คะแนนด้านความ

อ่อน ล้า ที่าง อารมณ์์เฉล่�ย  อยู่ ใน ระดับุ ปัาน กลาง การ ลด ความ เปั็น

บุุคคลเฉล่�ยอยู่ ในระดับุติ�ำ และ  ด้านการ ลด ความ สําเร็จ ส่วน บุุคคล

เฉล่�ยอยู่ ในระดับุติ�ำ17 ระยะติ่อมา นครินที่ร์ได้ศึึกษาภาวะหมดไฟ

ในกลุ่มแพื่ที่ย์ท่ี่�ปัฏิิบัุติิงานในโรงพื่ยาบุาลที่ั�วไปัและโรงพื่ยาบุาล

ชุมุชุน พื่บุภาวะหมดไฟด้านความอ่อนล้าที่างอารมณ์แ์ละด้านการ

ลดความเปั็นบุุคคลคะแนนเฉล่�ยอยู่ในระดับุปัานกลาง ด้านความ

สำเร็จส่วนบุุคคลคะแนนเฉล่�ยอยู่ในระดับุติ�ำ18 ซึึ�งภาพื่รวมม่

สัดส่วนไม่ติ่างจากผ่ลการวิจัยในครั�งน่� อย่างไรก็ติามไม่อาจนำผ่ล

ข้องภาวะหมดไฟในแติ่ละการศึึกษาในอด่ติมาเปัร่ยบุเที่่ยบุกับุ

ผ่ลวิจัยน่�ได้โดยติรง เน่�องจากความแติกต่ิางในกลุ่มปัระชุากรที่่�

ศึกึษาบุรบิุที่พื่่�นที่่�และชุว่งระยะเวลาที่่�เกบ็ุข้อ้มลูมค่วามแติกติา่งกัน 

เม่�อเปัร่ยบุเที่่ยบุกับุการศึึกษาในติ่างปัระเที่ศึในชุ่วงท่ี่�ม่

การแพื่ร่ระบุาดข้องเชุ่�อไวรัสโรนา 2019 ส่วนใหญ่ิพื่บุภาวะ

เหน่�อยล้าหมดไฟในกลุ่มบุุคลากรที่างการแพื่ที่ย์ค่อนข้้างสูง

ปัระมาณ์ร้อยละ 30 - 508,10,19,20 โดยเฉพื่าะอย่างยิ�งในกลุ่ม

บุุคลากรด่านหน้าข้องโรงพื่ยาบุาล ซึึ�งผ่ลการศึึกษาวิจัยครั�งน่�

สัดส่วนข้องบุุคลากรท่ี่�ม่ความเส่�ยงสูงต่ิอภาวะหมดไฟม่จำนวน

น้อยกว่า (คิดเปั็นร้อยละ 10.81) อาจเน่�องมาจากม่ความรู้สึกว่า

ยังสามารถควบุคุมและจัดการงานได้ ม่สัมพื่ันธ์ภาพื่ที่่�ด่กับุ

เพื่่�อนร่วมงาน ม่ที่่�ปัรึกษาให้คำแนะนำ ซึึ�งส่วนใหญิ่ข้องบุุคลากร

มองว่าม่เพื่่ยงพื่อ รวมถึงม่มุมมองติ่อสภาพื่แวดล้อมท่ี่�เอ่�อติ่อ

ความปัลอดภัยในการที่ำงาน และม่ความยุติิธ์รรมเที่่าเท่ี่ยม

ภายในหน่วยงาน ถึงแม้มุมมองติ่อจำนวนบุุคลากร ค่าติอบุแที่น 

รวมถึงที่รัพื่ยากรสนับุสนุนส่วนใหญิ่จะยังมองว่าไม่เพื่่ยงพื่อก็ติาม 

เม่�ออธิ์บุายด้วยแนวคิดเก่�ยวกับุความต้ิองการในงานและปัจัจัยเอ่�อ

ในการที่ำงาน (The Job Demands-Resource model) ที่่�อธิ์บุายว่า 

ปััจจัยเอ่�อในการที่ำงาน (job resources) ได้แก่ การสนับุสนุน

ที่างสงัคม การได้รบัุผ่ลสะท้ี่อนกลบัุจากงาน การมอ่สิระในการที่ำงาน

และโอกาสความก้าวหน้าในงาน เป็ันสิ�งที่่�ชุ่วยสนับุสนุนและ

มน่�ำหนกัในการสง่ผ่ลที่างบุวกติอ่ความยดึมั�นผ่กูพัื่นในการที่ำงาน

ได้มากกว่า ส่งเสริมให้เกิดการเร่ยนรู้ปัรับุติัวข้องบุุคลากรได้

มากกว่า เม่�อเที่่ยบุกับุปััจจัยด้านความติ้องการในงาน (job 

demands) ได้แก่ ภาระงานที่่�มากและระยะเวลาที่่�จำกัด ซึึ�งจะ

สง่ผ่ลใหเ้กดิความกดดนั การเปัล่�ยนแปัลงบุที่บุาที่หนา้ที่่� เกดิความ

ข้ดัแยง้ในการที่ำงาน21,22 จงึอาจสง่ผ่ลใหบุ้คุลากรที่่�มค่วามเส่�ยงสงู
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ติ่อภาวะหมดไฟคิดเปั็นสัดส่วนจำนวนน้อยกว่าเม่�อเที่่ยบุกับุการ

ศึึกษาอ่�นๆ ถึงแม้จะข้าดสิ�งสนับุสนุนด้านที่รัพื่ยากร (คน เงิน ข้อง) 

ดงันั�นการใหค้วามสำคญัิในการสง่เสรมิความผ่กูพื่นัธ์ภ์ายในองคก์ร 

การสนับุสนุนที่างสังคม รวมถึงการดูแลคุณ์ภาพื่ด้านที่รัพื่ยากร

บุุคคลข้องโรงพื่ยาบุาลจึงม่ส่วนสำคัญิในการชุ่วยลดโอกาสเกิด

ภาวะหมดไฟในการที่ำงานได้

เม่�อพื่จิารณ์ารว่มกับุข้อ้มลูภาวะสุข้ภาพื่จติิข้องบุคุลากร 

พื่บุว่าที่ั�งด้านภาวะซึึมเศึร้า วิติกกังวลและความเคร่ยด ส่วนใหญ่ิ

อยู่ในเกณ์ฑ์์ปักติิ ม่เพื่่ยงร้อยละ 3 - 5 ที่่�ม่ปััญิหาอารมณ์์ในระดับุ

รนุแรงถงึรุนแรงมาก สำหรบัุระดบัุความเข้ม้แข้ง็ที่างใจข้องบุคุลากร 

พื่บุวา่สว่นใหญ่ิอยูใ่นเกณ์ฑ์ป์ักติแิละสูงกว่าเกณ์ฑ์ป์ักติ ิมเ่พื่ย่งส่วน

น้อยที่่�ติ�ำกว่าเกณ์ฑ์์ (ร้อยละ16.50) จากผ่ลการศึึกษาจะเห็นได้ว่า

บุุคลากรในโรงพื่ยาบุาลสมุที่รปัราการส่วนใหญิ่ม่ภาวะสุข้ภาพื่จิติ

ที่่�ด่ ระดับุความเข้้มแข้็งที่างใจส่วนใหญิ่อยู่ในเกณ์ฑ์์ปักติิและ

สงูกว่าเกณ์ฑ์ ์จงึอาจส่งผ่ลให้สดัส่วนข้องบุคุลากรที่่�มค่วามเส่�ยงสูง

ติ่อภาวะหมดไฟในโรงพื่ยาบุาลสมุที่รปัราการม่น้อยติามไปัด้วย 

เม่�อเที่่ยบุกับุการศึึกษาอ่�นๆ ในติ่างปัระเที่ศึ 

ปัจัจััยที�สัมพันธี์กับภาวัะหมดไฟในบุค์ลากรโรงพยาบาล

สมุทรปราการ 

จากการศึึกษาพื่บุว่ามุมมองต่ิอการที่ำงานทุี่กด้านม่

ความสัมพื่ันธ์์กับุภาวะหมดไฟอย่างม่นัยสำคัญิ ซึึ� งได้แก่ 

ดา้นการมบุ่คุลากรที่่�เพื่ย่งพื่อ การได้รบัุการสนับุสนุนดา้นที่รัพื่ยากร 

ค่าติอบุแที่น ความสามารถในการควบุคุมและจัดการงาน สมัพัื่นธ์ภาพื่ 

การม่ที่่�ปัรึกษา ความยุติิธ์รรมเท่ี่าเที่่ยม และสภาพื่แวดล้อมที่่�เอ่�อ

ติอ่ความปัลอดภยัในการที่ำงาน จะเหน็ไดว้า่มมุมองติอ่การที่ำงาน

ที่่�บุุคลากรรู้สึกว่าม่ไม่เพ่ื่ยงพื่อ หร่อไม่เหมาะสมติ่อการที่ำงาน 

ลว้นสมัพื่นัธ์ก์บัุภาวะเหน่�อยล้าหมดไฟที่ั�งสิ�น โดยสง่ผ่ลติอ่การเกดิ

ภาวะหมดไฟได้ 3 - 5 เที่่า ซึึ�งผ่ลการศึึกษาครั�งน่�สนับุสนุนแนวคิด

ข้อง Maslach ที่่�วา่ ความสมดลุระหวา่งบุรบิุที่การที่ำงานกบัุปัจัจยั

ส่วนบุุคคลเปั็นปััจจัยที่่�ชุ่วยปั้องกันภาวะหมดไฟ6 และสอดคล้อง

กับุหลายการศึึกษาที่่�พื่บุว่า ภาระงานที่่�มากเกินไปั อัติรากำลัง

ไม่เพื่่ยงพื่อ ระยะเวลาที่ำงานที่่�ต่ิอเน่�องยาวนาน ค่าติอบุแที่นที่่�

ไม่สอดคล้องกับุงาน บุรรยากาศึองค์กรที่่�เคร่ยด ม่ความข้ัดแย้ง

ระหว่างเพื่่�อนร่วมงาน ข้าดที่่�ปัรึกษา ความสามารถในการควบุคุม

จดัการงานติ�ำ และสิ�งแวดลอ้มที่่�ไมป่ัลอดภยัในการที่ำงานสมัพื่นัธ์์

กับุภาวะหมดไฟ19, 23-25

เม่�อนำปััจจัยด้านข้้อมูลพ่ื่�นฐานและลักษณ์ะการที่ำงาน 

ภาวะสุข้ภาพื่จิติ และความเข้้มแข็้งที่างใจ มาวิเคราะห์หาความ

สัมพัื่นธ์์ พื่บุว่าปััจจัยที่่�สัมพัื่นธ์์กับุภาวะหมดไฟ ได้แก่ อายุ 

สถานภาพื่โสด ปัฏิิบุัติิงานด่านหน้า ภาวะสุข้ภาพื่จิติที่ั�ง 3 ด้าน 

(ความเคร่ยด วิติกกังวล ความเศึร้า) รวมที่ั�งความเข้้มแข้็งที่างใจ  

แติ่หลังจากควบุคุมให้ปััจจัยอ่�นๆ ม่ความเที่่าเที่่ยมกัน พื่บุเหล่อ

เพื่่ยง 4 ปััจจัย ที่่�สัมพื่ันธ์์กับุภาวะหมดไฟในบุุคลากรโรงพื่ยาบุาล

สมทุี่รปัราการ ชุว่งสถานการณ์์การแพื่รร่ะบุาดข้องโรคติิดเชุ่�อไวรสั

โคโรนา 2019 ได้แก่ อายุติ�ำกว่า 30 ปัี ปัฏิิบัุติิงานด่านหน้า 

ม่ความเคร่ยดสูง ระดับุความเข้้มแข้็งที่างใจที่่�เกณ์ฑ์์ปักติิและติ�ำ 

กว่าเกณ์ฑ์์ โดยบุุคลากรที่่�ม่อายุติ�ำกว่า 30 ปัี ม่ความเส่�ยงติ่อการ

เกิดภาวะเหน่�อยล้าหมดไฟสูงเปั็น 3 เที่่า เม่�อเที่่ยบุกับุกลุ่มที่่�ม่อายุ

ติั�งแต่ิ 40 ปีัข้ึ�นไปัอย่างมน่ยัสำคญัิ  (OR, 3.14 ; 95% CI, 1.33-7.41 ; 

P = 0.009) สอดคล้องกับุการศึึกษาในชุ่วงที่่�ผ่่านมาที่่�พื่บุว่า 

บุคุลากรอายนุอ้ย จะ ม ่ความ เหน่�อย หนา่ย ใน งาน สงู กวา่ กลุม่ ที่่� มอ่ายุ

มาก19, 26-28 อาจเปั็นผ่ลจากปัระสบุการณ์์การที่ำงานยังน้อย และม่

การศึึกษาที่่�พื่บุว่าอายุที่่�มากข้ึ�นเปั็นปััจจัยปั้องกันในการเกิดภาวะ

หมดไฟ24 อาจอธ์บิุายไดว้า่บุคุคลที่่�มอ่ายมุากเคยผ่า่นปัระสบุการณ์์

การที่ำงานมานาน ย่อมม่มุมมองข้องชุ่วิติมากกว่า ม่วุฒิภาวะที่าง

อารมณ์์สูงข้ึ�น ซึึ�งการสั�งสมปัระสบุการณ์์ต่ิางๆ จะนำไปัสู่การม่

ความเข้้มแข้็งที่างใจ29 จึงม่แนวโน้มการเกิดความเหน่�อยล้า

หมดไฟได้น้อยกว่า

สำหรับุกลุ่มบุุคลากรที่่�ปัฏิิบุัติิงานด่านหน้า พื่บุแนวโน้ม

เกิดภาวะเหน่�อยล้าหมดไฟมากกว่า 3 เท่ี่าเม่�อเที่่ยบุกับุบุุคลากร

สายสนับุสนุนงานบุริหาร (OR, 3.01 ; 95% CI, 1.02-8.84 ; P = 

0.045) อาจอธ์ิบุายได้จากชุ่วงเวลาท่ี่�เก็บุข้้อมูลศึึกษาน่�อยู่ในชุ่วง

รอยต่ิอข้องการระบุาดระลอกใหม่ที่่�ยอดผู่ต้ิดิเชุ่�อรายใหม่มแ่นวโน้ม

เพื่ิ�มข้ึ�นอย่างรวดเร็ว ส่งผ่ลกระที่บุติ่อการปัฏิิบุัติิงานข้องบุุคลากร

ด่านหน้าที่่�ต้ิองรบัุมอ่กบัุผู่ป่้ัวยติดิเชุ่�อและกลุม่เส่�ยงจำนวนท่ี่�มากข้ึ�น 

ม่ความเส่�ยงในการสัมผ่ัสเชุ่�อสูงข้ึ�น บุุคลากรที่างการแพื่ที่ย์

หลายวิชุาชุ่พื่ติ้องปัรับุบุที่บุาที่การที่ำงาน หอผู่้ปั่วยหลายแห่ง

จำเปัน็ต้ิองปัรบัุพื่่�นที่่�เพื่่�อรองรบัุผู่ป่้ัวยที่่�สงสยัและเฝ้า้ระวงัการแพื่ร่

กระจายเชุ่�อ รวมถึงนโยบุายข้องโรงพื่ยาบุาลที่่�รองรับุการติรวจหา

เชุ่�อในผู่้ป่ัวยกลุ่มเส่�ยงให้ได้มาก เพ่ื่�อนำผู่้ป่ัวยเข้้าระบุบุการรักษา 

และข้ยายงานดูแลรักษาผู่้ป่ัวยติิดเชุ่�อไปัยังโรงพื่ยาบุาลสนาม

แห่งติ่างๆ ภายในจังหวัดสมุที่รปัราการ ส่งผ่ลให้บุุคลากรด่านหน้า

แผ่นกผู่ป้ัว่ยนอกและผู่ป้ัว่ยในมย่อดรกัษาผู่ป้ัว่ยติดิเชุ่�อสงูข้ึ�น ทัี่�งน่�

การปัรับุตัิวต่ิอการที่ำงานภายใต้ิความจำกัดที่ั�งด้านอัติรากำลัง 

กิติยา รุ่งเลิศสิทธิกุล
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ที่รัพื่ยากรหร่อสภาพื่แวดล้อมที่่�ไม่เอ่�อต่ิอความปัลอดภัยในการ

ปัฏิิบัุติิงานมากนัก จึงส่งผ่ลให้เกิดความเหน่�อยล้าหมดไฟในกลุ่ม

บุุคลากรด่านหน้าอย่างชัุดเจน ซึึ�งสอดคล้องกับุหลายการศึึกษาที่่�

พื่บุความสัมพื่ันธ์์ระหว่างบุุคลากรด่านหน้ากับุภาวะหมดไฟ 

โดยเฉพื่าะอย่างยิ�งในวชิุาชุพ่ื่พื่ยาบุาล ซึึ�งอธ์บิุายได้จากภาระงานที่่�

เพื่ิ�มข้ึ�นและชุั�วโมงการที่ำงานที่่�ติ่อเน่�องยาวนานข้ึ�น ความเส่�ยงติ่อ

การสัมผั่สเชุ่�อเพื่ิ�มข้ึ�น การต้ิองตัิดสินใจในสถานการณ์์เฉพื่าะหน้า 

นำไปัสู่ความเหน่�อยล้าที่างกาย และความกังวลติ่อการนำเชุ่�อ

ไปัติิดคนในครอบุครั ว 10,30 ,28 นอกจากน่� ยั งม่ การศึึกษา 

ที่่�พื่บุว่ากลุ่มบุุคลากรด่านหน้าที่่� เก่�ยวข้้องกับุการดูแลผู่้ปั่วย 

COVID-19 เปั็นหลัก ม่ผ่ลกระที่บุที่างสุข้ภาพื่จิติสูงกว่า ที่ั�งภาวะ

ความเครย่ด วติิกกังวล ภาวะซึมึเศึร้า และนอนไม่หลบัุรวมถึงภาวะ

หมดไฟ7,9,27,28 อยา่งไรกต็ิามมบุ่างการศึกึษาที่่�ไมพ่ื่บุความแติกติา่ง

ข้องภาวะหมดไฟระหว่างกลุ่มบุุคลากรด่านหน้า และกลุ่มที่่�ไม่ใชุ่

ด่านหน้า ซึึ�งอธ์ิบุายว่าม่ผู่้ปั่วยติิดเชุ่�อจำนวนหนึ�งที่่�ไม่แสดงอาการ 

ในการปัฏิิบัุติิงานจึงจำเป็ันต้ิองค้นหาคัดกรองผู้่ป่ัวยที่่�เส่�ยงติิดเชุ่�อ 

โดยผู่้ป่ัวยอาจปักปิัดปัระวัติิ ที่ำให้บุุคลากรม่โอกาสเส่�ยงต่ิอการ

สมัผ่สัเชุ่�อและเกดิความกงัวลในการปัฏิบิุตัิหินา้ที่่� ซึึ�งนำไปัสูก่ารเกดิ

ภาวะเหน่�อยล้าหมดไฟได้ เ ชุ่นกัน ดังนั�นที่ั� งกลุ่มบุุคลากร 

ดา่นหนา้และกลุม่ที่่�ไมใ่ชุด่า่นหนา้ จงึควรไดร้บัุการสนบัุสนนุความ

ปัลอดภัยในการที่ำงาน อุปักรณ์์ปั้องกัน รวมถึงม่มาติรการปั้องกัน

และดูแลชุ่วยเหล่อหากม่การติิดเชุ่�อจากการปัฏิิบัุติิงาน ซึึ�งจะชุ่วย

ลดผ่ลกระที่บุที่างสุข้ภาพื่จิติและภาวะหมดไฟในบุุคลากรได้31

ในหลายการศึกึษาพื่บุว่าภาวะสุข้ภาพื่จิติ ที่ั�งภาวะซึมึเศึร้า 

วิติกกังวลรวมถึงความเคร่ยด ม่ความสัมพัื่นธ์์กับุภาวะหมดไฟ

ที่ั�งในด้านความอ่อนล้าที่างอารมณ์์ ด้านการลดคุณ์ค่าความเป็ัน

บุุคคล และด้านความสำเร็จส่วนบุุคคล7,8,10,27 ผ่ลการศึึกษาครั�งน่�

พื่บุว่าม่เพื่่ยงระดับุความเคร่ยดสูงที่่�ม่ความสัมพัื่นธ์์อย่างม่นัย

สำคัญิที่างสถิติิติ่อภาวะหมดไฟ โดยความเคร่ยดที่่�สูงในระดับุ

รุนแรงถึงรุนแรงที่่�สุดม่แนวโน้มเส่�ยงติ่อการเกิดภาวะเหน่�อยล้า

หมดไฟสูงกว่ากลุม่ที่่�มร่ะดับุความเครย่ดปักติถึิงปัานกลางเป็ัน 4.6 เท่ี่า 

(OR, 4.60 ; 95% CI, 1.39-15.26 ; P = 0.013)  ซึึ�งความเคร่ยดที่่�

เกิดข้ึ�นชุ่วงสถานการณ์์การระบุาดข้องเชุ่�อไวรัสโคโรนา 2019 ใน

บุุคลากรที่างการแพื่ที่ย์ มาจากความกังวลติ่อความส่�ยงสัมผ่ัสเชุ่�อ 

กังวลว่าอาจติิดเชุ่�อและจะนำเชุ่�อไปัติิดคนที่่�บุ้าน การข้าดแคลน

อปุักรณ์์ป้ัองกนั มชุ่ั�วโมงการที่ำงานที่่�ยาวนานข้ึ�น ภาระงานท่ี่�เพื่ิ�มขึ้�น 

ชุั�วโมงการนอนหลับุที่่�ลดลง27,31-33 รวมถึงการม่ปัระสบุการณ์์

ด้านลบุติ่อสถานการณ์์โควิดก็เปั็นความเส่�ยงติ่อภาวะหมดไฟ เชุ่น 

สูญิเส่ยคนไข้้หร่อเพื่่�อนร่วมงานจากโควิด การแยกจากครอบุครัว 

การเปัล่�ยนบุที่บุาที่หน้าที่่�ในการที่ำงาน การเปัล่�ยนแปัลงสถานท่ี่� 

รวมถึงติราบุาปั (stigma) จากการที่ำงาน30 สิ�งเหล่าน่�ส่งผ่ลกระที่บุ

ติ่อสุข้ภาพื่จิติและความเคร่ยดในบุุคลากร   

ในการศึึกษาน่�ไม่พื่บุความสัมพื่ันธ์์อย่างม่นัยสำคัญิ

ระหว่างภาวะหมดไฟกับุภาวะวิติกกังวลและซึึมเศึร้าหลังจาก

ควบุคุมผ่ลจากทีุ่กติัวแปัรแล้ว อาจอธ์ิบุายได้จากการเก็บุข้้อมูล

อยู่ในชุ่วงรอยต่ิอข้องการระบุาดที่่�ยอดจำนวนผู่้ติิดเชุ่�อเริ�มสูงขึ้�น 

หากติิดติามศึึกษาข้้อมลูในระยะท่ี่�การระบุาดข้องโรคมจ่ำนวนสงูข้ึ�น

ติ่อเน่�องยาวนานอาจพื่บุความสัมพื่ันธ์์ที่่� ชัุดเจนข้ึ�นได้ ที่ั�งน่�ม่

การศึึกษาที่่�พื่บุว่า ความเคร่ยดในการที่ำงานท่ี่�ติ่อเน่�องยาวนาน

ก่อให้เกิดภาวะเหน่�อยล้าหมดไฟ หากไม่ได้รับุการสนับุสนุนแก้ไข้

จะส่งผ่ลกระที่บุต่ิอสุข้ภาพื่จิติด้านอ่�นๆ ติามมา ได้แก่ ภาวะวิติก

กงัวล ซึมึเศึร้า อนัจะนำไปัสูคุ่ณ์ภาพื่ในการใหบุ้รกิารที่่�ลดลง ความ

ผ่ดิพื่ลาดในการที่ำงาน การถูกรอ้งเรย่น และการลาออกในที่่�สุด33,34  

ส่วนความสมัพื่นัธ์์ด้านความเข้้มแข้ง็ที่างใจกบัุภาวะหมดไฟ

ในการที่ำงานพื่บุว่า บุุคลากรกลุ่มที่่�ม่ระดับุความเข้้มแข้็งที่างใจ 

ติ�ำกว่าเกณ์ฑ์์ม่แนวโน้มเส่�ยงต่ิอภาวะเหน่�อยล้าหมดไฟสูงกว่า

กลุ่มที่่�ม่ระดับุความเข้้มแข้็งที่างใจสูง คิดเปั็น 7.3 เที่่า (OR, 7.30 ; 

95% CI, 2.74-19.39 ; P <0.001) และบุุคลากรกลุ่มท่ี่�ม่ระดับุ 

ความเข้้มแข็้งที่างใจในเกณ์ฑ์์ปักติมิแ่นวโน้มเส่�ยงต่ิอภาวะเหน่�อยล้า

หมดไฟสูงกว่ากลุ่มที่่�ม่ระดับุความเข้้มแข็้งที่างใจสูง คิดเป็ัน 

3.5 เท่ี่า (OR, 3.59 ; 95% CI, 1.47-8.81 ; P = 0.005) จะเหน็ได้ว่า

ผู่้ที่่�ม่ความเข้้มแข็้งที่างใจติ�ำกว่าเกณ์ฑ์์ม่ค่าความสัมพัื่นธ์์กับุ

การเกิดภาวะหมดไฟสูงกว่ากลุม่ผู่ท้ี่่�มค่วามเข้ม้แข็้งที่างใจในเกณ์ฑ์์

ปักติิ สอดคล้องกับุหลายการศึึกษาที่่�พื่บุว่า ระดับุความเข้้มแข้็ง

ที่างใจสงูสมัพื่นัธ์ก์บัุการเกดิภาวะหมดไฟในระดบัุติ�ำ8,10,28,35 ระดบัุ

ความเข้้มแข้็งที่างใจที่่�ติ�ำกว่าเกณ์ฑ์์ที่ำให้บุุคคลไม่สามารถอดที่น

และปัรับุติัวภายใติ้สถานการณ์์ที่่�ไม่แน่นอนเส่�ยงติ่อภาวะหมดไฟ 

โดย เฉพื่าะอ ย่างยิ� งด้ านการลดคุณ์ค่ าความเ ป็ันบุุคคล 

(Depersonalization)36 ซึึ�งความเข้้มแข้็งที่างใจถ่อเปั็นพื่ลัง

สุข้ภาพื่จิติที่่�ชุ่วยในการป้ัองกันผ่ลกระที่บุที่างจิติใจในยามท่ี่�

เผ่ชุญิิกบัุเหตุิการณ์วิ์กฤติอย่างไม่สามารถคาดเดาหรอ่ควบุคุมได้12 

การดูแลสนับุสนุนที่างสังคมเป็ันสิ�งที่่�สำคัญิในการชุ่วยลด

ผ่ลกระที่บุที่างสุข้ภาพื่จิติและที่ำให้เกิดความรู้สึกด้านบุวกติ่อ

การที่ำงานได้ ร่วมกับุการให้คำแนะนำในการจัดการอารมณ์์และ

การให้ความชุ่วยเหลอ่รายบุคุคล ซึึ�งการชุ่วยเหลอ่ในระดับุบุคุคลน่�

เปั็นส่วนหนึ�งในการเสริมความเข้้มแข็้งที่างใจ37 ได้ม่การรวบุรวม
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การศึกึษาเก่�ยวกบัุวิธ์ก่ารสร้างความเข้ม้แข็้งที่างใจในระดบัุองค์กร

สำหรับุบุุคลากรที่างการแพื่ที่ย์ ในชุ่วงสถานการณ์์การระบุาดข้อง

เชุ่�อไวรัสโคโรนา 2019 แนะนำดังน่� (1) การส่�อสารให้ข้้อมูลอย่าง

เพื่่ยงพื่อ รวมถึงการติิดติามภาวะสุข้ภาพื่จิติและสุข้ภาพื่ร่างกาย 

เพื่่�อการเข้้าถึงความชุ่วยเหล่อติั�งแติ่ชุ่วงแรก (2) การปัรับุบุที่บุาที่

หน้าที่่�และความรับุผ่ิดชุอบุในการที่ำงานให้สอดคล้องกับุ

สถานการณ์์ (3) การปัรับุรูปัแบุบุการปัฏิิบัุติิงาน สนับุสนุนให้ม่

ความปัลอดภัยและปัรับุสภาพื่แวดล้อมในการที่ำงานอย่าง

เหมาะสม38 ดังนั�นในการชุ่วยเสริมความเข้้มแข้็งที่างใจที่ั�ง

ในระดับุบุุคคลและในระดับุองค์กรจะสนับุสนุนให้เกิดความ

เข้้มแข้็งที่างใจและลดโอกาสเกิดภาวะหมดไฟได้

ข้อจัำกัดในการศึึกษา และข้อเสนอแนะ

การศึึกษาวิจัยครั�งน่�ม่อัติราการติอบุกลับุแบุบุสอบุถาม

เพื่่ยงร้อยละ 41.35 ข้องบุุคลากรโรงพื่ยาบุาลที่ั�งหมด อาจที่ำให้

ข้้อมูลสัดส่วนจำนวนข้องผู่้ที่่�ม่ความเส่�ยงติ่อภาวะหมดไฟม่

ความคลาดเคล่�อนจากที่่�ควรจะเป็ัน เน่�องจากอคติิในการเล่อก

ติวัอยา่งที่่�ไมค่รอบุคลมุปัระชุากรเปัา้หมายที่ั�งหมด จงึไมอ่าจนำมา

เปั็นติัวแที่นค่าความชุุกข้องบุุคลากรที่ั�งโรงพื่ยาบุาลได้ และ

เน่�องจากเปั็นการศึึกษาภาคติัดข้วาง จึงไม่สามารถอธ์ิบุายความ

เปัน็เหติเุปัน็ผ่ลข้องปัจัจยัติา่งๆ ติอ่ภาวะหมดไฟได ้อธ์บิุายไดเ้พื่ย่ง

น�ำหนักข้องความสัมพื่ันธ์์ที่่�เกิดข้ึ�น

อย่างไรก็ติามยังไม่เคยม่การศึึกษาภาวะหมดไฟใน

บุุคลากรโรงพื่ยาบุาลสมุที่รปัราการ ชุ่วงสถานการณ์์การระบุาด

ข้องเชุ่�อไวรสัโคโรนา 2019 มากอ่น ผ่ลการศึกึษาในครั�งน่�ที่ำใหเ้หน็

ปััจจัยที่่�สัมพื่ันธ์์กับุภาวะหมดไฟในบุุคลากรโรงพื่ยาบุาลในชุ่วง

การระบุาดระลอกที่่� 3 และเปั็นข้้อมูลเบุ่�องติ้นที่่�จะนำไปัสู่แนวที่าง

สนับุสนุนชุ่วยเหล่อบุุคลากรที่ั�งในระดับุบุุคคลและระดับุองค์กร 

เพื่่�อลดโอกาสเกิดภาวะหมดไฟ ซึึ�งสถานการณ์์การระบุาดข้อง

เชุ่�อไวรัสโคโรนา 2019 ม่แนวโน้มติ่อเน่�องยาวนาน  

ที่ั�งน่� การศึึกษาเพื่ิ�มเติิมในอนาคติควรม่การปัรับุวิธ์่การ

ในการเกบ็ุข้อ้มลู เพื่่�อใหบุ้คุลากรมส่ว่นรว่มในการติอบุกลบัุมากขึ้�น 

และในการศึกึษาหาปัจัจัยดา้นมุมมองต่ิอการที่ำงานอาจพิื่จารณ์า

ลงรายละเอ่ยดข้องสาเหติุความเคร่ยดให้ชัุดเจนข้ึ�น เพื่่�อนำไปัสู่

แนวที่างแก้ปััญิหาให้ติรงจุด และอาจติิดติามผ่ลกระที่บุที่างจิติใจ

ในระยะยาว

สรุป
การศึึกษาครั�งน่�ที่ำให้เห็นจำนวนบุุคลากรที่่�ม่แนวโน้ม

เส่�ยงติอ่ภาวะหมดไฟในการที่ำงานสูง โดยพื่บุว่าร้อยละ 10.81 ข้อง

บุุคลากรโรงพื่ยาบุาลสมุที่รปัราการที่่�ติอบุกลับุแบุบุปัระเมินและ

เข้้าเกณ์ฑ์์การศึึกษาวิจัยม่ความเส่�ยงสูงติ่อภาวะหมดไฟ ซึึ�งภาวะ

หมดไฟในบุุคลากรสัมพื่ันธ์์กับุอายุที่่�น้อยกว่า 30 ปัี บุุคลากรท่ี่�

ปัฏิิบุัติิงานด่านหน้า ม่ภาวะความเคร่ยดสูง และม่ระดับุความ

เข้้มแข้็งที่างใจที่่�ติ�ำกว่าเกณ์ฑ์์ ดังนั�นในการปั้องกันและลดโอกาส

เกิดภาวะหมดไฟในบุุคลากร จึงควรม่ระบุบุติิดติามภาวะ

สุข้ภาพื่จิติและภาวะหมดไฟในการที่ำงานอย่างสม�ำเสมอ เพื่่�อให้

ความชุว่ยเหลอ่ในดา้นสภาพื่จติิใจ เชุน่ การใหค้ำปัรกึษารายบุคุคล 

ร่วมกับุการสนับุสนุนเชุิงนโยบุายที่่�ชุ่วยสร้างความผู่กพื่ันธ์์

ในองค์กร การสนับุสนุนปััจจัยด้านที่รัพื่ยากรการที่ำงานให้ม่

อยา่งเพ่ื่ยงพื่อ ที่ั�งด้านอัติรากำลัง ดา้นความปัลอดภัยในการที่ำงาน 

อุปักรณ์์ปั้องกันการสัมผ่ัสเชุ่�อ ค่าติอบุแที่นที่่�เหมาะสม รวมถึง

การสนับุสนุนที่างสังคม ซึึ�งปััจจัยในการที่ำงานต่ิางๆ เหล่าน่�เป็ัน

สว่นหนึ�งที่่�ชุ่วยส่งเสริมให้เกิดความเข้ม้แข็้งที่างใจภายในตัิวบุคุคล 

เพื่่�อให้สามารถเผ่ชิุญิต่ิอความไม่แน่นอนในสถานการณ์โ์รคระบุาด

ที่่�อาจติ่อเน่�องยาวนาน และชุ่วยลดโอกาสเกิดภาวะหมดไฟได้

ในอนาคติ โดยเฉพื่าะอย่างยิ�งในกลุ่มบุุคลากรด่านหน้า และ

บุุคลากรอายุน้อย 

กิตติกรรมประกาศึ

การศึึกษาวิจัยครั�งน่�สำเร็จลุล่วงด้วยด่ด้วยความกรุณ์า

จาก นางสาววรรัชุน่ อิ�มใจจิติติ์ นักสถิติิ สำนักงานพื่ัฒนาวิจัย 

วทิี่ยาลยัแพื่ที่ยศึาสติรพ์ื่ระมงกฎุเกลา้ โรงพื่ยาบุาลพื่ระมงกฎุเกลา้ 

ที่่�สละเวลาส่วนติัวในการสอน ให้คำแนะนำเร่�องสถิติิและการใชุ้

โปัรแกรมสถิติิเพื่่�อวิเคราะห์ข้้อมูลในการที่ำวิจัยครั�งน่� รวมถึง

แนะนำรปูัแบุบุการเกบ็ุข้้อมลูเพื่่�อเอ่�อติอ่การศึกึษาและการแปัลผ่ล

ติั�งแติ่เริ�มแรก ที่ำให้งานวิจัยชุิ�นน่�สมบุูรณ์์มากข้ึ�น 

ข้อข้อบุคณุ์จติิแพื่ที่ย์ พื่ยาบุาล นกัจติิวทิี่ยา และเจ้าหน้าท่ี่�

ที่กุที่า่นในกลุม่งานจิติเวชุและยาเสพื่ติดิ โรงพื่ยาบุาลสมทุี่รปัราการ 

ที่่�พื่ร้อมปัรับุตัิวต่ิอการเปัล่�ยนแปัลงบุที่บุาที่หน้าท่ี่�ภายใต้ิสถานการณ์์

โรคระบุาด และเห็นความสำคัญิในงานดูแลสุข้ภาพื่จิติข้อง

บุุคลากรโรงพื่ยาบุาล ที่ำให้ผู่้วิจัยสามารถดำเนินการศึึกษาวิจัยได้

อย่างราบุร่�น 
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