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บทคััดย่่อ

﻿วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อสำรวจความชุุกและศึึกษาปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องของภาวะหมดไฟในบุุคลากรโรงพยาบาลสมุุทรปราการ 

ช่่วงสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

วิิธีีการศึึกษา ศึึกษาในบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลสมุุทรปราการอย่่างน้้อย 6 เดืือน โดยใช้้แบบสอบถามออนไลน์์ 

ประกอบด้้วยแบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐาน ลัักษณะงานและมุุมมองต่่อการทำงาน แบบประเมิินภาวะหมดไฟ Maslach Burnout 

Inventory (MBI) แบบประเมิินสุุขภาพจิิต Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21) แบบประเมิินความเข้้มแข็็งทางใจ 

Resilience Quotient (RQ) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและหาความสััมพัันธ์์โดยใช้้สถิิติิถดถอย Multiple logistic 

regression โดยเก็็บข้้อมููลช่่วงเดืือนมิิถุุนายน - กรกฎาคม 2564

ผลการศึึกษา บุุคลากรที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาจำนวน 703 ราย (ร้้อยละ 41.35) เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 87.06 อายุุเฉลี่่�ย 37 ปีี 

ประสบการณ์์การทำงานเฉลี่่�ย 12 ปีี พบบุุคลากรมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อภาวะหมดไฟ 76 ราย (ร้้อยละ 10.81) โดยมีีคะแนนด้้าน

ความอ่อ่นล้า้ทางอารมณ์ ์ในระดับัสูงู ร้อ้ยละ 25.46 คะแนนด้า้นการลดคุณุค่า่ความเป็น็บุคุคลในระดับัสูงู ร้อ้ยละ13.80 คะแนน

ด้้านความสำเร็็จส่่วนบุคุคลในระดับัต่่ำ ร้้อยละ 91.47 มุมุมองต่่อการทำงานส่่วนใหญ่่กว่่าร้้อยละ 90 มองว่่าสามารถจััดการงานได้้ 

มีีสััมพัันธภาพที่่�ดีี และมีีที่่�ปรึึกษา สำหรัับด้้านอััตรากำลััง ค่่าตอบแทนและทรััพยากรที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนยัังไม่่เพีียงพอ 

กว่่าร้้อยละ 60 ภาวะสุุขภาพจิิตด้้านอารมณ์์ซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล และความเครีียดที่่�อยู่่�ในระดัับรุุนแรงถึึงรุุนแรงที่่�สุุด ร้้อยละ 3.42, 

5.83 และ 3.13 ตามลำดัับ ระดัับความเข้้มแข็็งทางใจต่่ำกว่่าเกณฑ์์ ร้้อยละ 16.50 หลัังจากวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิถดถอย Multiple 

logistic regression พบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟ ได้้แก่่ อายุุต่่ำกว่่า 30 ปีี (OR, 3.14 ; 95% CI, 1.33-7.41 ; P = 0.009) 

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

และมีีระดัับความเข้้มแข็็งทางใจที่่�ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ (OR, 7.30 ; 95% CI, 2.74-19.39 ; P <0.001)

สรุปุ  ช่่วงสถานการณ์์การระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 บุคุลากรโรงพยาบาลสมุุทรปราการมีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อภาวะหมดไฟ 

คิดิเป็็นร้้อยละ 10.81 โรงพยาบาลควรมีีระบบดูแลสุุขภาพจิตในบุุคลากรและติิดตามดููแลอย่่างสม่่ำเสมอ ร่่วมกัับการสนัับสนุุน

ทรัพัยากร ทั้้�งด้้านอััตรากำลััง ความปลอดภััยในการทำงาน ค่่าตอบแทนที่่�เหมาะสม  รวมถึึงการสนัับสนุุนทางสัังคม โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในบุคุลากรด่่านหน้้าและกลุ่่�มบุคุลากรอายุนุ้้อย เพ่ื่�อลดโอกาสเกิดิภาวะหมดไฟในการทำงาน

คำสำคัญั  ภาวะหมดไฟ บุคุลากรโรงพยาบาล ภาวะสุขุภาพจิติ ความเข้้มแข็็งทางใจ เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

ภาวะหมดไฟและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในบุคลากรโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
ช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

กิติยา รุ่งเลิศสิทธิกุล
โรงพยาบาลสมุทรปราการ
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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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Burnout and Associated Factors Among Healthcare Workers 
in Samutprakarn Hospital During the COVID-19 Pandemic
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 บทนำำ�
จากสถานการณ์์การแพร่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ตั้้�งแต่่ช่่วงเดืือนมกราคม 2563 ที่่�ผ่่านมา

มีีแนวโน้้มที่่�ระบาดต่่อเนื่่�องยาวนาน ผลกระทบจากการระบาดและ

มาตรการในการควบคุมโรค ส่่งผลกระทบต่อสุุขภาพจิตของคนไทย

เป็็นจำนวนมาก โดยจะเห็็นได้้จากปััญหาด้้านสุขุภาพจิตที่่�มีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�นจากการสำรวจของกรมสุุขภาพจิต โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ภาวะเหนื่่�อยล้้าหมดไฟ (Burnout) ในกลุ่่�มบุุคลากรสาธารณสุุข1  

ภาวะหมดไฟเป็็นปรากฏการณ์์ เฉพาะกัับบริิบท

การทำงานเท่่านั้้�น ไม่่รวมถึึงประสบการณ์์ในด้้านอื่่�นๆ ของชีีวิิต ซึ่่�ง

องค์์การอนามััยโลกได้้จำแนกภาวะหมดไฟไว้้ในกลุ่่�มปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อภาวะสุุขภาพ โดยเป็็นปััญหาที่่�สััมพัันธ์์กัับการจ้้างงานและ

การว่่างงาน2 โดยมีีองค์์ประกอบ 3 อย่่าง ได้้แก่่ (1) อาการอ่่อนล้้า

ทางอารมณ์์ (Emotional Exhaustion) หมายถึึง ความรู้้�สึก

เหนื่่�อยหน่่าย หมดกำลัังใจ ไม่่มีีแรงใจในการทำงาน หมดความ

กระตืือรืือร้้น (2) การลดคุุณค่า่ความเป็็นบุคุคล (Depersonalization) 

หมายถึึง ความรู้้�สึกด้้านลบ มีีเจตคติิในแง่่ร้้ายต่่อผู้้�อื่�น รู้้�สึึกว่่า

ผู้้�อื่่�นตำหนิิตนเองและทำงานอย่่างไม่่มีีชีีวิตจิตใจ และ (3) ความรู้้�สึก

ไม่่ประสบความสำเร็็จ (Reduced Personal Accomplishment) 

หมายถึึง ความรู้้�สึกว่่าตนเองไร้้ความสามารถ ประเมิินตนเอง

ในทางไม่่ดีี และไม่่อาจให้้ความช่่วยเหล�อผู้้�อื่่�นได้้3 หากภาวะหมดไฟ

ไม่่ได้้รัับการจััดการอาจส่่งผลกระทบในด้้านร่่างกายและจิิตใจ 

ส่่งผลให้้มีีอาการของภาวะซึึมเศร้าและอาการนอนไม่่หลัับได้้ 

อาจพบมีีการใช้้สารเสพติิดเพื่่�อจััดการกัับอารมณ์์ และมีีผลต่่อ

การทำงานอาจทำให้้ขาดงานบ่่อย ประสิิทธิิภาพการทำงานลดลง 

นำไปสู่่�การลาออกในที่่�สุุด4  

ที่่�ผ่่านมามีีการศึึกษาหาความสััมพัันธ์์ของภาวะหมดไฟ

ในมิิติิต่่างๆ พบว่่าความเหนื่่�อยล้้าหมดแรงจากภาระงาน

ที่่�มากเกิินไป การมีีปฏิิสััมพัันธ์์ในเชิิงลบและห่่างเหิินในที่่�ทำงาน 

นำไปสู่่�ความรู้้�สึึกล้้มเหลวและมองว่่าตนไม่่มีีความสามารถ

เพีียงพอ ปััจจััยที่่�ไม่่สมดุุลเหล่่านี้้�นำไปสู่่�การความคัับข้้องใจและ

ภาวะเหนื่่�อยล้้าหมดไฟในที่่�สุุด5 

แนวคิิดเกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยตััวบุุคคล

และเนื้้�องานที่่�ไม่่สอดคล้้องกััน ส่่งผลต่่อระดัับของประสบการณ์์

เหนื่่�อยล้้าหมดไฟมีี 6 ด้้าน ได้้แก่่ การมีีปริิมาณงานมาก (Work 

Overload) การไม่่สามารถควบคุุมการทํํางานของตนเอง (Lack of 

Control) การขาดแคลนสิ่่�งตอบแทนจากการทํํางาน (Insufficient 

reward) การขาดปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับเพื่่�อนร่่วมงาน (Breakdown of 

Community) การไม่่ได้้รัับความยุุติิธรรมในการทํํางาน (Absence 

of Fairness) และความขััดแย้้งระหว่่างคุุณค่าส่่วนบุุคคลกัับงาน 

(Value Conflict)  เป็็นต้้น6 

จากการศึึกษาผลกระทบทางจิิตใจของบุุคลากร

ทางการแพทย์ในต่่างประเทศ ช่่วงสถานการณ์์การแพร่ระบาด

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) พบว่่าบุุคลากร

ทางการแพทย์ด่่านหน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่วยติิดเช��อ COVID-19 มีีระดัับ

ความเครีียด ซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล และภาวะหมดไฟ ในระดัับสููงกว่่า 

และมีีแนวโน้้มขอเข้้ารัับคำปรึกษาทางสุุขภาพจิตสููงกว่่า 2 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกับบุุคลากรกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ดููแลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อโดยตรง7 

การศึึกษาส่ว่นใหญ่พ่บว่า่บุคุลากรทางการแพทย์ม์ีีระดับัผลกระทบ

ทางด้้านจิิตใจสููง นำไปสู่่�ความเครีียด วิิตกกัังวล ภาวะซึึมเศร้้า 

รวมถึึงภาวะหมดไฟ ซึ่่�งสาเหตุุมัักมาจากความรู้้�สึกสููญเสีีย

การควบคุมและกัังวลต่่อภาวะสุุขภาพ การแพร่ระบาดของเชื้้�อ 

กัังวลว่่าจะพาเชื้้�อไปติิดบุุคคลในครอบครััว การเปลี่่�ยนแปลง

ในการทำงาน และการแยกกัันอยู่่�โดยลำพััง ส่่วนความพึึงพอใจ

ในการทำงาน และความเข้้มแข็็งทางใจ เป็็นปััจจััยป้้องกัันต่่อ

ภาวะหมดไฟ8-10 ซึ่่�งความเข้้มแข็็งทางใจหรืือการฟื้้�นฟููพลัังใจ

ในภาวะวิกิฤต (Resilience Quotient : RQ) ถืือเป็น็พลังัสุขุภาพจิติ 

เป็็นความสามารถที่่�จะช่่วยป้้องกัันและดููแลมนุุษย์์ในยามที่่�ต้้อง

เผชิิญกัับเหตุุการณ์์วิิกฤตอย่่างไม่่สามารถคาดเดาหรืือควบคุุมได้้ 

ให้้รอดพ้้นจากภาวะวิิกฤตที่่�จะเป็็นปััญหาทางสุุขภาพจิิต ผู้้�ที่่�

มีีระดัับ RQ สููงจะสามารถฟ้ื้�นฟููจิิตใจตนเองภายหลัังภาวะวิิกฤต

ได้้เร็็วกว่่าผู้้�ที่่�มีี RQ ต่่ำ11,12 

ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาภาวะหมดไฟในบุุคลากร

โรงพยาบาลสมุุทรปราการ ช่่วงสถานการณ์์การแพร่ระบาดของ

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�

อาจนำไปสู่่�แนวทางสนัับสนุุนช่่วยเหลืือเพื่่�อลดผลกระทบ

ทางสุุขภาพจิตและป้้องกัันการสููญเสีียบุุคลากรจากการลาออก

จากระบบ อัันเนื่่�องมาจากภาวะเหนื่่�อยล้้าหมดไฟได้้ในอนาคต

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

1) เพื่่�อสำรวจความชุุกของภาวะหมดไฟในบุุคลากร

โรงพยาบาลสมุุทรปราการ ช่่วงสถานการณ์์การแพร่ระบาดของ

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

2)  เพื่่� อศึึกษาปััจจััยที่่� เกี่่� ยวข้้องต่่อภาวะหมดไฟ

ในบุุคลากรโรงพยาบาลสมุุทรปราการ ช่่วงสถานการณ์์

การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19)

กิติยา รุ่งเลิศสิทธิกุล
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วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง 

(Cross-sectional descriptive study) เพื่่�อหาความชุุกของภาวะ

หมดไฟและปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องในกลุ่่�มบุุคลากรโรงพยาบาล

สมุุทรปราการ จำนวน 1,700 ราย โดยเก็็บข้้อมููลช่่วงเดืือน

มิิถุุนายน - กรกฎาคม 2564  

ลัักษณะตััวอย่่างหรืือประชากรที่่�ทำการศึึกษา (Study 

population)

ก. ประชากรเป้้าหมาย คืือ บุุคลากรในโรงพยาบาล

สมุุทรปราการ 

ข. การเลืือกตััวอย่่าง 

เกณฑ์์คััดเข้้าร่่วมการศึึกษา มีีดัังนี้้� : 

1.	ทำงานในโรงพยาบาลสมุุทรปราการเป็็นระยะเวลา

อย่่างน้้อย 6 เดืือน

2.	ไม่่ได้้อยู่่�ระหว่่างลาคลอด ลาป่่วย หรืือลาศึึกษาต่่อ

3.	ยิินดีีเข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััย

เกณฑ์์คััดออกจากการศึึกษา มีีดัังนี้้� :

1.	อยู่่�ระหว่่างลาคลอด ลาป่่วย หรืือลาศึึกษาต่่อ

ค. ขนาดตััวอย่่าง (Sample size required)

	 ศึึกษาในบุุคลากรในโรงพยาบาลสมุุทรปราการทั้้�งหมด

ประมาณ 1,700 คน ตามเกณฑ์์ การคััดเข้้าร่่วมการศึึกษา โดย

ขนาดตััวอย่่างที่่�เพีียงพอในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล คำนวณตามสููตร

ของ Taro Yamane ดัังนี้้� 

	 n	 =	

เมื่่�อ	 n	 =	ข นาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 N	 =	ข นาดประชากร

e	 =	 ระดับัความเช่ื่�อมั่่�นกำหนด

ที่่� 95 % สััดส่่วนความคลาดเคลื่่�อน เท่่ากัับ 0.05

แทนค่่าขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้�

		  n	 =	

			   =	 323.81 คน

ดัังนั้้�นในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 400 รายเป็็นอย่่างน้้อย เพ่ื่�อป้้องกัันความผิิดพลาดจาก

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล (Data collection)	

ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลในรููปแบบเอกสารอ อนไลน์์ (Google 

form) โดยประชาสััมพัันธ์์ผ่่านตััวแทนหรืือหััวหน้้างานทุุกหน่่วย 

พร้้อมกัับชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และตอบข้้อซัักถาม ซึ่่�งการตอบกลัับ

ข้้อมููลถืือเป็็นการให้้ความยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยได้้

แนบไฟล์์เอกสารการยิินยอมเข้้าร่่วมงานวิิจััยไปกับแบบสอบถาม

ออนไลน์์ด้้วย การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลสมุุทรปราการแล้้ว 

(หมายเลขรัับรอง sq00764)

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา แบบสอบถามที่่�ใช้้ในการศึึกษา 

ประกอบด้้วย 5 ส่่วน ดัังต่่อไปนี้้�

ส่่วนที่่� 1 : ข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไป และข้้อมููลลัักษณะ

การทำงาน จำนวน 8 ข้้อ

ข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส 

การศึึกษา ประสบการณ์์การทำงาน ลัักษณะข้้อคำถามเป็็น

แบบเลืือกตอบ และเติิมคำในช่่องว่่าง 

	 ข้้อมูลูลักัษณะการทำงาน ได้แ้ก่ ่ตำแหน่ง่งาน หน่ว่ยงาน 

หน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่วย COVID-19 หรืือกลุ่่�มเสี่่�ยง PUI โดยลัักษณะ

ข้้อคำถามเป็็นแบบเลืือกตอบ และเติิมคำในช่่องว่่าง

	 ส่่วนที่่� 2 : มุุมมองต่่อการทำงานในด้้านต่่างๆ ได้้แก่่ 

ด้้านภาระงาน ความสามารถในการจััดการงาน ค่่าตอบแทน 

สััมพัันธภาพกัับเพื่่�อนร่่วมงาน ความยุุติิธรรมภายในหน่่วยงาน 

การสนัับสนุุนจากหน่่วยงาน การมีีที่่�ปรึึกษา และสภาพแวดล้้อมที่่�

เอื้้�อต่่อการทำงานอย่่างปลอดภััย ซึ่่�งผู้้�วิจััยจััดทำขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรม โดยมีีคำตอบให้้เลืือก 2 ตััวเลืือก คืือ ใช่่ หรืือ ไม่่ใช่่ 

ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 8 ข้้อ

ส่่วนที่่� 3 : แบบประเมิินภาวะหมดไฟในการทำงาน เป็็น

เครื่่�องมืือที่่�พััฒนาโดยงานวิิจััยและพััฒนากลุ่่�มงานวิิชาการ

สุุขภาพจิิต ศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น13 ซึ่่�งดััดแปลงมา

จากแบบวััด Maslach Burnout Inventory (MBI) โดยแบ่่งผลการ

ประเมิินเป็็น 3 ด้้าน คืือ ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ (Emotional 

Exhaustion) 9 ข้อ้ ด้า้นการลดความเป็็นบุคุคล (Depersonalization) 

5 ข้้อ และด้้านความสำเร็็จส่่วนบุุคคล (Reduced Personal 

Accomplishment) 8 ข้้อ โดยเกณฑ์์คะแนนในแต่่ละข้้อมีี 7 ระดัับ 

ตั้้�งแต่่ 0 - 6 คะแนน เรีียงจาก ไม่่เคยมีีความรู้้�สึกเช่่นนั้้�นเลย ถึงึมีี

ความรู้้�สึกึเช่่นนั้้�นทุกุๆ วันั (ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น เท่่ากัับ 0.80 ) การแบ่่ง

ระดัับความเหนื่่�อยหน่่ายในแต่่ละด้้าน ดัังนี้้� ด้้านความอ่่อนล้้า

กิติยา รุ่งเลิศสิทธิกุล

N
1+Ne2

1700
1+ 1700 (0.05)2



Vol. 67 No.3: 2022 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

244

กิติยา รุ่งเลิศสิทธิกุล

ทางอารมณ์์ระดัับต่่ำ คืือ 0 - 16 คะแนน ปานกลาง 17 - 26 คะแนน 

และสููงคืือตั้้�งแต่่ 27 คะแนนขึ้้�นไป การลดความเป็็นบุุคคล

ระดัับต่่ำ คืือ 0 - 6 คะแนน ปานกลาง 7 - 12 คะแนน และสููงคืือ

ตั้้�งแต่่ 13 คะแนนขึ้้�นไป ส่่วนความสำเร็็จส่่วนบุุคคลระดัับต่่ำ คืือ 

ตั้้�งแต่่ 39 คะแนนขึ้้�นไป ปานกลาง 32 - 38 คะแนน และสููงคืือ 

0 - 31 คะแนน โดยมีีการแปลผลดัังนี้้�  ผู้้�ที่่�มีีภาวะหมดไฟ

ในการทำงานสููง จะมีีคะแนนด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์และ

ด้้านการลดความเป็็นบุุคคลสููง แต่่มีีคะแนนด้้านความสำเร็็จส่่วน

บุุคคลต่่ำ ผู้้�ที่่�มีีภาวะหมดไฟปานกลาง จะมีีคะแนนความเหน่ื่�อย

หน่่ายทั้้�ง 3 ด้้าน อยู่่�ในระดัับปานกลาง และผู้้�ท่ี่�มีีภาวะเหนื่่�อยล้้า

หมดไฟต่่ำ จะมีีคะแนนด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์และด้้าน

การลดความเป็็นบุุคคลต่่ำ แต่่จะมีีคะแนนด้้านความสำเร็็จ

ส่่วนบุุคคลสููง

เพื่่�อหาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟในการทำงาน 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีภาวะหมดไฟสููง การศึึกษาครั้้�งนี้้�

จึึงจำแนกกลุ่่�มเพื่่�อนำมาคำนวณทางสถิิติิ โดยจััดเป็็น 2 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ที่่�เส่ี่�ยงต่่อภาวะหมดไฟสููง (Burnout) และกลุ่่�มที่่�ไม่่

เส่ี่�ยงต่่อภาวะหมดไฟ (Non-Burnout) โดยกลุ่่�มผู้้�ที่่�เส่ี่�ยงต่่อภาวะ

หมดไฟสููง คืือ กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีภาวะหมดไฟในการทำงานสููง และกลุ่่�มที่่�

ไม่่เสี่่�ยงต่่อภาวะหมดไฟ คืือ กลุ่่�มที่่�มีีภาวะเหนื่่�อยล้้าหมดไฟระดัับ

ปานกลางและต่่ำ 

ส่่วนที่่� 4 : แบบประเมิินสุุขภาพจิต (DASS-21)14 

ดััดแปลงโดย ณััทธร พิิทยรััตน์์เสถีียร (ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย) และ ณภััควรรต 

บัวัทอง (ภาควิชิาจิติเวชศาสตร์ ์คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

สงขลานคริินทร์์) ใช้้ประเมิินระดัับอารมณ์์ด้้านลบของตนเอง 

3 ด้้าน คืือ ความเศร้า ความวิิตกกัังวล และความเครีียด มีีข้้อคำถาม 

21 ข้้อ (ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือด้า้นภาวะซึึมเศร้า้ เท่า่กับั 0.82 

ภาวะวิิตกกัังวล เท่่ากัับ 0.78 และความเครีียด เท่่ากัับ 0.69 )

ส่่วนที่่� 5 : แบบประเมิินความเข้้มแข็็งทางใจ RQ 

(Resilience Quotient) ที่่�พััฒนาโดยสำนัักส่่งเสริิมและพััฒนา

สุุขภาพจิต กรมสุุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข15 ใช้้ประเมิิน

ความสามารถของบุุคคล 3 ด้้าน คืือ ด้้านความทนต่่อแรงกดดััน 

10 ข้อ้ ด้า้นการมีีความหวัังและกำลังัใจ 5 ข้อ้ และด้้านการต่อ่สู้้�กับั

ปััญหาอุุปสรรค 5 ข้้อ (ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น เท่่ากัับ 0.749) โดยแบ่่ง

เกณฑ์์คะแนนในแต่่ละข้้อเป็็น 4 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1 - 4 คะแนน และ

ทำการรวมคะแนนที่่�ได้ใ้นแต่ล่ะด้า้นมาเทีียบตามเกณฑ์ข์องระดับั

ความเข้้มแข็็งทางใจ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล  

ใช้้โปรแกรม SPSS version 23 โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่่ำสุุด และค่่าสููงสุุด เพื่่�ออธิิบายข้้อมููล

ทั่่�วไปของบุุคลากร มุุมมองต่่อการทำงาน รวมถึึงระดัับความ

เหนื่่�อยล้้าหมดไฟในแต่่ละด้้าน ภาวะสุุขภาพจิต และระดัับความ

เข้้มแข็็งทางใจ และใช้้สถิิติิ Multiple logistic regression เพื่่�อหา 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านการทำงาน และปััจจััยภายใน

ตััวบุุคคล ด้้านความเข้้มแข็็งทางใจ (RQ) กัับภาวะหมดไฟ

ในกลุ่่�มบุุคลากรโรงพยาบาลสมุุทรปราการ โดยผลการทดสอบ

ถืือว่า่มีีนัยัทางสถิติิเิมื่่�อค่า่ P-value < 0.05 คำนวณค่า่ Odds Ratio 

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

ผลการศึึกษา 
การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีบุุคลากรตอบแบบสอบถามกลัับมา 

720 ราย โดยมีีผู้้�ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 703 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 41.35 ของบุุคลากรโรงพยาบาล เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 87.06 อายุุเฉล่ี่�ย 37 ปีี ประสบการณ์์การทำงานใน

โรงพยาบาลสมุุทรปราการเฉลี่่�ย 12 ปีี ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งเป็็น

บุุคลากรวิิชาชีีพและสหสาขาวิิชาชีีพ โดยส่่วนใหญ่่เป็็นพยาบาล

วิิชาชีีพ ร้้อยละ 36.70 แพทย์์ ทัันตแพทย์์ เภสััชกร นัักเทคนิิค

การแพทย์์ นัักกายภาพบำบััด และนัักวิิชาการสาธารณสุุข คิิดเป็็น

ร้้อยละ 3.27, 1.42, 1.28, 1.28, 2.13 และ 2.7 ตามลำดัับ บุุคลากร

สหสาขาวิิชาชีีพ คิิดเป็็นร้้อยละ 2.84 แสดงดัังตารางที่่� 1 

มุุมมองต่่อการทำงาน ส่่วนใหญ่่มองว่่ามีีความสามารถ

ในการควบคุุมและจััดการงานที่่�ได้้รัับมอบหมายให้้ลุุล่่วง มีี

สััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับเพื่่�อนร่่วมงาน และสามารถหาที่่�ปรึึกษาได้้เมื่่�อ

มีีปััญหา คิิดเป็็นร้้อยละ 91.89, 96.16 และ 91.89 ตามลำดัับ กว่่า

ร้อ้ยละ 60 ของบุคุลากรที่่�มองว่่า จำนวนบุคุลากร ค่า่ตอบแทนและ

ทรััพยากรที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนภายในหน่่วยงานยัังมีีไม่่เพีียงพอ 

แสดงดัังตารางที่่� 2

จากแบบประเมินิ ภาวะสุขุภาพจิติ (DASS-21) ทั้้�ง 3 ด้า้น 

ได้้แก่่ ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะวิิตกกัังวล และ ภาวะความเครีียด 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับัปกติ ิประมาณร้อยละ 70 - 80 ด้้านภาวะซึมึเศร้า

มีีคะแนนเฉลี่่�ย 2.94 คะแนน (SD 3.21) พบว่่ามีีระดัับรุุนแรงและ

รุุนแรงที่่�สุุด 17 และ 7 ราย (ร้้อยละ 2.42 และ 1.00 ตามลำดัับ) 

ด้้านภาวะวิิตกกัังวลมีีคะแนนเฉล่ี่�ย 2.69 (SD 2.81) อยู่่�ในระดัับ

รุุนแรงและรุุนแรงที่่�สุุด 21 และ 20 ราย (ร้้อยละ 2.99 และ 2.84 
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ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไป และลัักษณะการทำงาน

ข้้อมููล จำนวน (ราย) ร้้อยละ

เพศ    

ชาย 91 12.94

หญิิง 612 87.06

อายุุ (ปีี)    

mean ± SD 37.87 ± 11.13

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

ระดัับการศึึกษา    

ต่่ำกว่่ามััธยมปลาย 18 2.56

มััธยมศึึกษาตอนปลาย หรืือเทีียบเท่่า ถึึงระดัับอนุุปริิญญา 252 35.85

ปริิญญาตรีี หรืือเทีียบเท่่า 378 53.77

ปริิญญาโทขึ้้�นไป 55 7.82

สถานภาพ    

โสด 367 52.20

สมรส 275 39.12

หม้้าย / หย่่า / แยกกัันอยู่่� 61 8.68

ประสบการณ์์ (ปีี)    

mean ± SD 12.19 ± 10.77

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

ตำแหน่่งงาน (สาขาวิิชาชีีพ)    

บุุคลากรวิิชาชีีพ และสหสาขาวิิชาชีีพ 363 51.64

สายสนัับสนุุนวิิชาชีีพ 249 35.42

สายสนัับสนุุนงานบริิหาร 91 12.94

ประเภทบุุคลากร    

Frontline 299 42.53

Non-frontline 303 43.10

Non-Clinical staffs 101 14.37

ตามลำดัับ) ด้้านความเครีียดมีีคะแนนเฉลี่่�ย 4.41 คะแนน (SD 

3.61) อยู่่�ในระดัับรุุนแรงและรุุนแรงที่่�สุุด 16 และ 6 ราย (ร้้อยละ 

2.28 และ 0.85 ตามลำดัับ)

องค์์ประกอบของความเข้้มแข็็งทางใจ (RQ) ทั้้�ง 3 ด้้าน 

ได้แ้ก่ ่ด้า้นความทนต่อ่แรงกดดันั ด้า้นการมีีความหวังัและกำลังัใจ 

ด้้านการต่่อสู้้�และเอาชนะอุุปสรรค ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 

ประมาณร้้อยละ 60 - 70 โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนเท่่ากัับ 31.39, 

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

ตามลำดัับ) บุุคลากรที่่�มีีความทนต่่อแรงกดดัันต่่ำกว่่าเกณฑ์์ปกติิ 

90 ราย (ร้้อยละ 12.80) ด้้านการมีีความหวัังและกำลัังใจต่่ำกว่่า
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เกณฑ์์ปกติิ 90 ราย (ร้้อยละ 12.80) ด้้านการต่่อสู้้�และเอาชนะ

อุุปสรรคต่่ำกว่่าเกณฑ์์ปกติิ 109 ราย (ร้้อยละ 15.50) และเมื่่�อรวม

คะแนนทุุกด้้านแล้้วส่่วนใหญ่่มีีความเข้้มแข็็งทางใจอยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติิ 359 ราย (ร้้อยละ 51.07) อยู่่�ในระดัับสููงกว่่าเกณฑ์์ปกติิ 228 

ราย (ร้้อยละ 32.43) และอยู่่�ในระดัับต่่ำกว่่าเกณฑ์์ปกติิ 116 ราย 

(ร้้อยละ 16.50) 

จากตารางที่่� 3 พบว่่าบุุคลากรมีีคะแนนด้้านความอ่่อน

ล้้าทางอารมณ์์อยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 25.46 คะแนนด้้านการลด

ความเป็็นบุุคคลในระดัับสููง ร้้อยละ 13.80 และคะแนนด้้านความ

สำเร็็จส่่วนบุุคคลระดัับต่่ำถึึงร้้อยละ 91.47 กลุ่่�มผู้้�ที่่�เสี่่�ยงต่่อภาวะ

หมดไฟสูงู (Burnout) พบว่า่มีีจำนวน 76 ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 10.81 

และกลุ่่�มที่่�ไม่่เสี่่�ยงต่่อภาวะหมดไฟ (Non-Burnout) มีีจำนวน 

627 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 89.19 

เมื่่�อนำข้้อมููลมุุมมองในการทำงานของบุุคลากรไป

วิเิคราะห์์ถดถอยโลจิสิติกิ (Univariable logistic regression analysis) 

พบว่่า มุุมมองต่่อการทำงานในทุุกหััวข้้อสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟ

อย่่างมีีนััยสำคััญ ดัังตารางที่่� 4

สำหรัับปััจจััยด้้านข้้อมููลพื้้�นฐานและลัักษณะการทำงาน 

ภาวะสุุขภาพจิต และความเข้้มแข็็งทางใจ เม่ื่�อนำมาวิิเคราะห์์

หาความสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟด้้วยสถิิติิถดถอยโลจิิสติิก 

 (Univariable logistic regression analysis) พบว่า อายุุ สถานภาพ 

ลัักษณะงานด่่านหน้้า ภาวะสุุขภาพจิตทั้้�ง 3 ด้้าน (ความเศร้า 

ความวิิตกกัังวล และความเครีียด) รวมถึึงระดัับความเข้้มแข็ง็ทางใจ

สัมัพันัธ์ก์ับัภาวะหมดไฟในการทำงานอย่า่งมีีนัยสำคัญั แต่ห่ลังัจาก

ควบคุมให้้ปััจจััยอ่ื่�นๆ มีีความเท่่าเทีียมกัันโดยนำไปวิเคราะห์์

ต่่อด้้วยสถิติิถิดถอย Multivariable logistic regression analysis 

ตารางที่่� 2 แสดงข้้อมููลมุุมมองต่่อการทำงาน

ประเด็็น
ไม่่ใช่่

จำนวนคน (ร้้อยละ)
ใช่่

จำนวนคน (ร้้อยละ)

1. ในหน่่วยงานของท่่านมีีจำนวนบุุคลากรเพีียงพอเหมาะสมกัับงาน 397 (56.47) 306 (43.53)

2. ในการทำงานท่่านสามารถควบคุุมและจััดการงานที่่�ได้้รัับมอบหมายให้้ลุุล่่วง 57 (8.11) 646 (91.89)

3. ท่่านได้้รัับค่่าตอบแทนอย่่างเหมาะสมในการทำงาน 408 (58.04) 295 (41.96)

4. ท่่านมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับเพื่่�อนร่่วมงาน 27 (3.84) 676 (96.16)

5. ท่่านคิิดว่่าในการทำงานท่่านได้้รัับการปฏิิบััติิอย่่างยุุติิธรรม เท่่าเทีียม 225 (32.01) 478 (67.99)

6. เมื่่�อประสบปััญหาในการทำงานท่่านสามารถหาที่่�ปรึึกษาเพื่่�อให้้คำแนะนำได้้ 57 (8.11) 646 (91.89)

7. ทรััพยากรที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนภายในหน่่วยงานมีีเพีียงพอ (เช่่น คน เงิิน ของ) 439 (62.45) 264 (37.55)

8. มีีสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อความปลอดภััยในการทำงาน 282 (40.11) 421 (59.89)

ตารางที่่� 3 แสดงข้้อมููลจำแนกตามระดัับของภาวะหมดไฟในการทำงาน	  

องค์์ประกอบ Mean SD

ระดัับภาวะเหนื่่�อยล้้าหมดไฟ
จำนวนคน (ร้้อยละ)

ระดัับต่่ำ ระดัับปานกลาง ระดัับสููง

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

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

ความสำเร็็จส่่วนบุุคคล 13.84 11.26 643 (91.47) 32 (4.55) 28 (3.98)
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ตารางที่่� 4 แสดงผลการวิิเคราะห์์ถดถอย (Univariable logistic regression analysis) ระหว่่างมุุมมองในการทำงานต่่อภาวะเหนื่่�อยล้้าหมดไฟ

ปััจจััย
Not Burnout (%)

n = 627
Burnout (%)

n= 76
Crude OR
(95%CI)

P-value

มุุมมองต่่อการทำงาน      

1. ในหน่่วยงานของท่่านมีีจำนวนบุุคลากรเพีียงพอเหมาะสมกัับงาน      

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

  ใช่่ 289 (94.44) 17 (5.56) 1  

2. ในการทำงานท่่านสามารถควบคุุมและจััดการงานที่่�ได้้รัับมอบหมายให้้ลุุล่่วง      

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

  ใช่่ 584 (90.40) 62 (9.60) 1  

3. ท่่านได้้รัับค่่าตอบแทนอย่่างเหมาะสมในการทำงาน      

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

  ใช่่ 283 (95.93) 12 (4.07) 1  

4. ท่่านมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับเพื่่�อนร่่วมงาน      

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

  ใช่่ 607 (89.79) 69 (10.21) 1  

5. ท่่านคิิดว่่าในการทำงานท่่านได้้รัับการปฏิิบััติิอย่่างยุุติิธรรม เท่่าเทีียม      

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

  ใช่่ 453 (94.77) 25 (5.23) 1  

6. เมื่่�อประสบปััญหาในการทำงานท่่านสามารถหาที่่�ปรึึกษาเพื่่�อให้้คำแนะนำได้้      

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

  ใช่่ 585 (90.56) 61 (9.44) 1  

7. ทรััพยากรที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนภายในหน่่วยงานมีีเพีียงพอ (เช่่น คน เงิิน ของ)      

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

  ใช่่ 251 (95.08) 13 (4.92) 1  

8. มีีสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อความปลอดภััยในการทำงาน      

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

  ใช่่ 398 (94.54) 23 (5.46) 1  

Univariable logistic regression analysis

กิติยา รุ่งเลิศสิทธิกุล
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ตารางที่่� 5 แสดงผลการวิิเคราะห์์ถดถอย (Multivariable logistic regression analysis) ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ ต่่อภาวะเหนื่่�อยล้้าหมดไฟ

ปััจจััย
Not Burnout (%)

n = 627
Burnout (%)

n= 76
Crude OR
(95%CI)

P-value
Adjust OR
(95%CI)

P-value

เพศ          

ชาย 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

อายุุ (ปีี)          

ต่่ำกว่่า 30 ปีี 174 (81.31) 40 (18.69) 5.50 (2.81-10.77) <0.001 3.14 (1.33-7.41) 0.009

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

ตั้้�งแต่่ 40 ปีีขึ้้�นไป 287 (95.99) 12 (4.01) 1   1  

ระดัับการศึึกษา           

ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี* 248 (91.85) 22 (8.15) 1   1  

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

สถานภาพ           

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  

ประเภทบุุคลากร           

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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ปััจจััย
Not Burnout (%)

n = 627
Burnout (%)

n= 76
Crude OR
(95%CI)

P-value
Adjust OR
(95%CI)

P-value

ภาวะสุุขภาพจิิต         

ระดัับความเศร้้า         

ปกติิ - ปานกลาง 617 (90.87) 62 (9.13) 1   1  

รุุนแรง - รุุนแรงที่่�สุุด 10 (41.67) 14 (58.33) 13.93 (5.94-32.68) <0.001 1.75 (0.6-5.08) 0.306

ระดัับความวิิตกกัังวล         

ปกติิ - ปานกลาง 604 (91.24) 58 (8.76) 1   1  

รุุนแรง - รุุนแรงที่่�สุุด 23 (56.10) 18 (43.90) 8.15 (4.16-15.98) <0.001 2.27 (0.87-5.89) 0.093

ระดัับความเครีียด         

ปกติิ - ปานกลาง 618 (90.75) 63 (9.25) 1   1  

รุุนแรง - รุุนแรงที่่�สุุด 9 (40.91) 13 (59.09) 14.17 (5.83-34.45) <0.001 4.60 (1.39-15.26) 0.013

ความเข้้มแข็็งทางใจ           

ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ปกติิ 85 (73.28) 31 (26.72) 13.49 (5.44-33.50) <0.001 7.30 (2.74-19.39) <0.001

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

สููงกว่่าเกณฑ์์ปกติิ 222 (97.37) 6 (2.63) 1   1  

Multivariable logistic regression	 			 

หมายเหตุุ: *ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี หรืือเทีียบเท่่าอนุุปริิญญา, **สมรส และ หม้้าย หย่่าร้้าง แยกทาง

กิติยา รุ่งเลิศสิทธิกุล
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พบว่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟในบุุคลากรโรงพยาบาล

สมุทุรปราการ ได้้แก่ ่บุคุลากรที่่�มีีอายุุต่่ำกว่่า 30 ปี ี(OR, 3.14; 95% 

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

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

1.39-15.26; P = 0.013) ระดัับความเข้้มแข็็งทางใจที่่�ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ 

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

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

ดัังตารางที่่� 5

วิิจารณ์์
ตั้้�งแต่่เกิิดการแพร่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 (COVID-19) การศึึกษาผลกระทบทางจิิตใจของบุุคลากร

ทางการแพทย์ในต่่างประเทศส่วนใหญ่่พบว่า บุุคลากรทาง 

การแพทย์์มีีระดัับผลกระทบทางจิิตใจสููง นำไปสู่่�ความเครีียด 

วิติกกังัวล ภาวะซึมึเศร้า รวมถึึงภาวะหมดไฟ8-10 จากการสำรวจภาวะ

สุุขภาพจิิตในบุุคลากรทางการแพทย์์ในประเทศไทยของ

กรมสุุขภาพจิตพบแนวโน้้มการเพิ่่�มขึ้้�นของภาวะความเครีียด 

ภาวะซึึมเศร้า และภาวะหมดไฟเช่่นเดีียวกััน16 การศึึกษาภาวะ

หมดไฟในบุุคลากรโรงพยาบาลสมุุทรปราการครั้้�งนี้้� เก็็บข้้อมููล

ระหว่่างเดืือนมิถิุนุายน - กรกฎาคม 2564 เป็็นช่ว่งการระบาดระลอก

ที่่� 3 ซึ่่�งมีียอดผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่จำนวนเพิ่่�มขึ้้�นจากประมาณ 3,000 ราย

ต่่อวันั เป็็น 13,000 รายต่่อวันั ภายในระยะเวลา 1 เดืือน (จากรายงาน

สถานการณ์์โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของศููนย์์

บริิหารสถานการณ์์โควิิด-19 (ศบค.)) บุุคลากรส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 87.06 อายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 37 ปีี จบการศึกึษา

ระดัับปริญญาตรีี ร้้อยละ 53.77 มีีสถานภาพโสด ร้้อยละ 52.20 

ประสบการณ์์การทำงานในโรงพยาบาลสมุุทรปราการเฉล่ี่�ยอยู่่�ที่่� 

12 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ ร้้อยละ 36.70 และเมื่่�อแบ่่ง

ประเภทของบุุคลากรตามลัักษณะการดููแลผู้้�ป่่วย เป็็นบุุคลากร

ทางการแพทย์์ด่่านหน้้า ร้้อยละ 42.53 

ภาวะหมดไฟในบุุคลากรโรงพยาบาลสมุุทรปราการ     

ผลการศึึกษาพบว่่า มีีบุุคลากรผู้้�ที่่�เสี่่�ยงต่่อภาวะหมดไฟ

สูงูจำนวน 76 ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 10.81 ส่ว่นใหญ่่เป็็นกลุ่่�มบุุคลากร

ด่า่นหน้า้ของโรงพยาบาล ในขณะที่่�ภาพรวมของการประเมินิภาวะ

หมดไฟในแต่่ละด้้านพบว่่า คะแนนด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์

มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลาง ด้้านการลดความเป็็นบุุคคลมีีค่า

เฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับต่่ำ และคะแนนด้้านความสำเร็็จส่่วนบุุคคลมีีค่า

เฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับต่่ำ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนฤมลและคณะ 

ที่่�ศึึกษาภาวะหมดไฟในกลุ่่�มพยาบาลในหอผู้้�ป่วยวิิกฤติิพบว่า 

ภาพรวมภาวะหมดไฟ อยู่่�ใน ระดัับปาน กลาง โดย คะแนนด้้านความ

อ่่อนล้้าทาง อารมณ์์เฉล่ี่�ย  อยู่่�ใน ระดัับปาน กลาง การ ลด ความ เป็็น

บุุคคลเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับต่่ำ และด้้านการ ลด ความสํําเร็็จส่่วน บุุคคล

เฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับต่่ำ17 ระยะต่่อมา นคริินทร์์ได้้ศึึกษาภาวะหมดไฟ

ในกลุ่่�มแพทย์ท่ี่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลทั่่�วไปและโรงพยาบาล

ชุมุชน พบภาวะหมดไฟด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์แ์ละด้้านการ

ลดความเป็็นบุุคคลคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลาง ด้้านความ

สำเร็็จส่่วนบุุคคลคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับต่่ำ18 ซึ่่�งภาพรวมมีี

สััดส่่วนไม่่ต่่างจากผลการวิิจััยในครั้้�งนี้้� อย่่างไรก็็ตามไม่่อาจนำผล

ของภาวะหมดไฟในแต่่ละการศึึกษาในอดีีตมาเปรีียบเทีียบกัับ

ผลวิิจััยนี้้�ได้้โดยตรง เน่ื่�องจากความแตกต่่างในกลุ่่�มประชากรที่่�

ศึกึษาบริบิทพื้้�นที่่�และช่ว่งระยะเวลาที่่�เก็บ็ข้อ้มูลูมีีความแตกต่า่งกััน 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาในต่่างประเทศในช่่วงท่ี่�มีี

การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโรนา 2019 ส่่วนใหญ่่พบภาวะ

เหน่ื่�อยล้้าหมดไฟในกลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์ค่่อนข้้างสููง

ประมาณร้อยละ 30 - 508,10,19,20 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�ม

บุุคลากรด่่านหน้้าของโรงพยาบาล ซึ่่�งผลการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�

สััดส่่วนของบุุคลากรท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อภาวะหมดไฟมีีจำนวน

น้้อยกว่่า (คิิดเป็็นร้้อยละ 10.81) อาจเนื่่�องมาจากมีีความรู้้�สึึกว่่า

ยัังสามารถควบคุุมและจััดการงานได้้ มีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับ

เพื่่�อนร่่วมงาน มีีที่่�ปรึึกษาให้้คำแนะนำ ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ของบุุคลากร

มองว่่ามีีเพีียงพอ รวมถึึงมีีมุุมมองต่่อสภาพแวดล้้อมท่ี่�เอื้้�อต่่อ

ความปลอดภััยในการทำงาน และมีีความยุุติิธรรมเท่่าเทีียม

ภายในหน่่วยงาน ถึึงแม้้มุุมมองต่่อจำนวนบุุคลากร ค่่าตอบแทน 

รวมถึึงทรััพยากรสนัับสนุุนส่่วนใหญ่่จะยัังมองว่่าไม่่เพีียงพอก็็ตาม 

เมื่่�ออธิิบายด้้วยแนวคิิดเก่ี่�ยวกัับความต้้องการในงานและปัจัจััยเอื้้�อ

ในการทำงาน (The Job Demands-Resource model) ที่่�อธิิบายว่่า 

ปััจจััยเอื้้�อในการทำงาน (job resources) ได้้แก่่ การสนัับสนุุน

ทางสังัคม การได้้รับัผลสะท้้อนกลับัจากงาน การมีีอิสิระในการทำงาน

และโอกาสความก้้าวหน้้าในงาน เป็็นสิ่่�งที่่�ช่่วยสนัับสนุุนและ

มีีน้้ำหนักัในการส่ง่ผลทางบวกต่อ่ความยึดึมั่่�นผูกูพัันในการทำงาน

ได้้มากกว่่า ส่่งเสริิมให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ปรัับตััวของบุุคลากรได้้

มากกว่่า เมื่่�อเทีียบกัับปััจจััยด้้านความต้้องการในงาน (job 

demands) ได้้แก่่ ภาระงานที่่�มากและระยะเวลาที่่�จำกััด ซึ่่�งจะ

ส่ง่ผลให้เ้กิดิความกดดันั การเปลี่่�ยนแปลงบทบาทหน้า้ที่่� เกิดิความ

ขัดัแย้ง้ในการทำงาน21,22 จึงึอาจส่ง่ผลให้บุ้คุลากรที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงู
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ต่่อภาวะหมดไฟคิิดเป็็นสััดส่่วนจำนวนน้้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับการ

ศึึกษาอื่่�นๆ ถึึงแม้้จะขาดสิ่่�งสนัับสนุุนด้้านทรััพยากร (คน เงิิน ของ) 

ดังันั้้�นการให้ค้วามสำคัญัในการส่ง่เสริมิความผูกูพันัธ์ภ์ายในองค์ก์ร 

การสนัับสนุุนทางสัังคม รวมถึึงการดููแลคุุณภาพด้านทรัพยากร

บุุคคลของโรงพยาบาลจึึงมีีส่วนสำคััญในการช่่วยลดโอกาสเกิิด

ภาวะหมดไฟในการทำงานได้้

เมื่่�อพิจิารณาร่ว่มกัับข้อ้มูลูภาวะสุุขภาพจิติของบุคุลากร 

พบว่าทั้้�งด้้านภาวะซึึมเศร้้า วิิตกกัังวลและความเครีียด ส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ มีีเพีียงร้้อยละ 3 - 5 ที่่�มีีปััญหาอารมณ์์ในระดัับ

รุนุแรงถึงึรุุนแรงมาก สำหรับัระดับัความเข้ม้แข็ง็ทางใจของบุคุลากร 

พบว่า่ส่ว่นใหญ่่อยู่่�ในเกณฑ์ป์กติแิละสููงกว่่าเกณฑ์ป์กติ ิมีีเพีียงส่่วน

น้้อยที่่�ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ (ร้้อยละ16.50) จากผลการศึึกษาจะเห็็นได้้ว่่า

บุุคลากรในโรงพยาบาลสมุุทรปราการส่่วนใหญ่่มีีภาวะสุุขภาพจิิต

ที่่�ดีี ระดัับความเข้้มแข็็งทางใจส่่วนใหญ่่อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิและ

สูงูกว่่าเกณฑ์ ์จึงึอาจส่่งผลให้้สัดัส่่วนของบุคุลากรที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููง

ต่่อภาวะหมดไฟในโรงพยาบาลสมุุทรปราการมีีน้้อยตามไปด้วย 

เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาอื่่�นๆ ในต่่างประเทศ 

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟในบุุคลากรโรงพยาบาล

สมุุทรปราการ 

จากการศึึกษาพบว่ามุุมมองต่่อการทำงานทุุกด้้านมีี

ความสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟอย่่างมีีนััยสำคััญ ซึ่่� งได้้แก่่ 

ด้า้นการมีีบุคุลากรที่่�เพีียงพอ การได้้รับัการสนัับสนุุนด้า้นทรัพยากร 

ค่่าตอบแทน ความสามารถในการควบคุมและจััดการงาน สัมัพัันธภาพ 

การมีีที่่�ปรึกษา ความยุุติิธรรมเท่่าเทีียม และสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อ

ต่อ่ความปลอดภัยัในการทำงาน จะเห็น็ได้ว้่า่มุมุมองต่อ่การทำงาน

ที่่�บุุคลากรรู้้�สึึกว่่ามีีไม่่เพีียงพอ หรืือไม่่เหมาะสมต่่อการทำงาน 

ล้ว้นสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะเหนื่่�อยล้้าหมดไฟทั้้�งสิ้้�น โดยส่ง่ผลต่อ่การเกิดิ

ภาวะหมดไฟได้้ 3 - 5 เท่่า ซึ่่�งผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สนัับสนุุนแนวคิิด

ของ Maslach ที่่�ว่า่ ความสมดุลุระหว่า่งบริบิทการทำงานกับัปัจัจัยั

ส่่วนบุุคคลเป็็นปััจจััยที่่�ช่่วยป้้องกัันภาวะหมดไฟ6 และสอดคล้้อง

กัับหลายการศึึกษาที่่�พบว่า ภาระงานที่่�มากเกิินไป อััตรากำลััง

ไม่่เพีียงพอ ระยะเวลาทำงานที่่�ต่่อเน่ื่�องยาวนาน ค่่าตอบแทนที่่�

ไม่่สอดคล้้องกัับงาน บรรยากาศองค์์กรที่่�เครีียด มีีความขััดแย้้ง

ระหว่่างเพื่่�อนร่่วมงาน ขาดที่่�ปรึึกษา ความสามารถในการควบคุุม

จัดัการงานต่่ำ และสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�ไม่ป่ลอดภัยัในการทำงานสัมัพันัธ์์

กัับภาวะหมดไฟ19, 23-25

เมื่่�อนำปััจจััยด้้านข้้อมููลพื้้�นฐานและลัักษณะการทำงาน 

ภาวะสุุขภาพจิต และความเข้้มแข็็งทางใจ มาวิิเคราะห์์หาความ

สััมพัันธ์์ พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟ ได้้แก่่ อายุุ 

สถานภาพโสด ปฏิิบััติิงานด่่านหน้้า ภาวะสุุขภาพจิิตทั้้�ง 3 ด้้าน 

(ความเครีียด วิิตกกัังวล ความเศร้้า) รวมทั้้�งความเข้้มแข็็งทางใจ  

แต่่หลัังจากควบคุมให้้ปััจจััยอ่ื่�นๆ มีีความเท่่าเทีียมกััน พบเหลืือ

เพีียง 4 ปััจจััย ที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟในบุุคลากรโรงพยาบาล

สมุทุรปราการ ช่ว่งสถานการณ์์การแพร่ร่ะบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสั

โคโรนา 2019 ได้้แก่่ อายุุต่่ำกว่่า 30 ปีี ปฏิิบััติิงานด่่านหน้้า 

มีีความเครีียดสููง ระดัับความเข้้มแข็็งทางใจที่่�เกณฑ์์ปกติิและต่่ำ 

กว่่าเกณฑ์์ โดยบุุคลากรที่่�มีีอายุุต่่ำกว่่า 30 ปีี มีีความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดภาวะเหนื่่�อยล้้าหมดไฟสููงเป็็น 3 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 40 ปีีขึ้้�นไปอย่่างมีีนัยัสำคัญั  (OR, 3.14 ; 95% CI, 1.33-7.41 ; 

P = 0.009) สอดคล้้องกัับการศึึกษาในช่่วงที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่า 

บุคุลากรอายุนุ้อ้ย จะมีีความ เหนื่่�อย หน่า่ย ใน งานสูงู กว่า่ กลุ่่�ม ที่่�มีีอายุุ

มาก19, 26-28 อาจเป็็นผลจากประสบการณ์์การทำงานยัังน้้อย และมีี

การศึึกษาที่่�พบว่่าอายุุที่่�มากขึ้้�นเป็็นปััจจััยป้้องกัันในการเกิิดภาวะ

หมดไฟ24 อาจอธิบิายได้ว้่า่บุคุคลที่่�มีีอายุมุากเคยผ่า่นประสบการณ์์

การทำงานมานาน ย่่อมมีีมุุมมองของชีีวิิตมากกว่่า มีีวุุฒิิภาวะทาง

อารมณ์์สููงขึ้้�น ซึ่่�งการสั่่�งสมประสบการณ์์ต่่างๆ จะนำไปสู่่�การมีี

ความเข้้มแข็็งทางใจ29 จึึงมีีแนวโน้้มการเกิิดความเหนื่่�อยล้้า

หมดไฟได้้น้้อยกว่่า

สำหรัับกลุ่่�มบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานด่่านหน้้า พบแนวโน้้ม

เกิิดภาวะเหน่ื่�อยล้้าหมดไฟมากกว่่า 3 เท่่าเมื่่�อเทีียบกับบุุคลากร

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

0.045) อาจอธิิบายได้้จากช่่วงเวลาท่ี่�เก็็บข้้อมููลศึึกษานี้้�อยู่่�ในช่่วง

รอยต่่อของการระบาดระลอกใหม่่ที่่�ยอดผู้้�ติดิเชื้้�อรายใหม่่มีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว ส่่งผลกระทบต่่อการปฏิิบััติิงานของบุุคลากร

ด่่านหน้้าที่่�ต้้องรับัมืือกับัผู้้�ป่วยติดิเชื้้�อและกลุ่่�มเสี่่�ยงจำนวนท่ี่�มากขึ้้�น 

มีีความเสี่่�ยงในการสััมผััสเชื้้�อสููงขึ้้�น บุุคลากรทางการแพทย์

หลายวิิชาชีีพต้้องปรัับบทบาทการทำงาน หอผู้้�ป่่วยหลายแห่่ง

จำเป็น็ต้้องปรับัพื้้�นที่่�เพื่่�อรองรับัผู้้�ป่วยที่่�สงสัยัและเฝ้า้ระวังัการแพร่่

กระจายเชื้้�อ รวมถึึงนโยบายของโรงพยาบาลที่่�รองรัับการตรวจหา

เชื้้�อในผู้้�ป่วยกลุ่่�มเส่ี่�ยงให้้ได้้มาก เพ่ื่�อนำผู้้�ป่วยเข้้าระบบการรัักษา 

และขยายงานดููแลรัักษาผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อไปยัังโรงพยาบาลสนาม

แห่่งต่่างๆ ภายในจัังหวััดสมุุทรปราการ ส่่งผลให้้บุุคลากรด่่านหน้้า

แผนกผู้้�ป่ว่ยนอกและผู้้�ป่ว่ยในมีียอดรักัษาผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อสูงูขึ้้�น ทั้้�งนี้้�

การปรับตัวต่่อการทำงานภายใต้้ความจำกััดทั้้�งด้้านอััตรากำลััง 

กิติยา รุ่งเลิศสิทธิกุล
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ทรััพยากรหรืือสภาพแวดล้้อมที่่�ไม่่เอื้้�อต่่อความปลอดภััยในการ

ปฏิิบััติิงานมากนััก จึึงส่่งผลให้้เกิิดความเหน่ื่�อยล้้าหมดไฟในกลุ่่�ม

บุุคลากรด่่านหน้้าอย่่างชััดเจน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลายการศึึกษาที่่�

พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคลากรด่่านหน้้ากัับภาวะหมดไฟ 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในวิชิาชีีพพยาบาล ซึ่่�งอธิบิายได้้จากภาระงานที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นและชั่่�วโมงการทำงานที่่�ต่่อเนื่่�องยาวนานขึ้้�น ความเสี่่�ยงต่่อ

การสััมผััสเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น การต้้องตััดสิินใจในสถานการณ์์เฉพาะหน้้า 

นำไปสู่่�ความเหนื่่�อยล้้าทางกาย และความกัังวลต่่อการนำเชื้้�อ

ไปติิดคนในครอบครัั ว 10,30 ,28 นอกจากนี้้� ยัั งมีี การศึึกษา 

ที่่�พบว่่ากลุ่่�มบุุคลากรด่่านหน้้าที่่� เก่ี่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วย 

COVID-19 เป็็นหลััก มีีผลกระทบทางสุุขภาพจิตสูงกว่่า ทั้้�งภาวะ

ความเครีียด วิติกกัังวล ภาวะซึมึเศร้า และนอนไม่่หลับัรวมถึึงภาวะ

หมดไฟ7,9,27,28 อย่า่งไรก็ต็ามมีีบางการศึกึษาที่่�ไม่พ่บความแตกต่า่ง

ของภาวะหมดไฟระหว่่างกลุ่่�มบุุคลากรด่่านหน้้า และกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่

ด่่านหน้้า ซึ่่�งอธิิบายว่่ามีีผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อจำนวนหนึ่่�งที่่�ไม่่แสดงอาการ 

ในการปฏิิบััติิงานจึึงจำเป็็นต้้องค้้นหาคััดกรองผู้้�ป่วยที่่�เส่ี่�ยงติิดเชื้้�อ 

โดยผู้้�ป่วยอาจปกปิิดประวััติิ ทำให้้บุุคลากรมีีโอกาสเส่ี่�ยงต่่อการ

สัมัผัสัเชื้้�อและเกิดิความกังัวลในการปฏิบิัตัิหิน้า้ที่่� ซึ่่�งนำไปสู่่�การเกิดิ

ภาวะเหนื่่�อยล้้าหมดไฟได้้ เ ช่่นกััน ดัังนั้้�นทั้้� งกลุ่่�มบุุคลากร 

ด่า่นหน้า้และกลุ่่�มที่่�ไม่ใ่ช่ด่่า่นหน้า้ จึงึควรได้ร้ับัการสนับัสนุนุความ

ปลอดภััยในการทำงาน อุุปกรณ์์ป้้องกััน รวมถึึงมีีมาตรการป้้องกััน

และดููแลช่่วยเหลืือหากมีีการติิดเชื้้�อจากการปฏิิบััติิงาน ซึ่่�งจะช่่วย

ลดผลกระทบทางสุุขภาพจิิตและภาวะหมดไฟในบุุคลากรได้้31

ในหลายการศึกึษาพบว่าภาวะสุุขภาพจิต ทั้้�งภาวะซึมึเศร้า 

วิิตกกัังวลรวมถึึงความเครีียด มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟ

ทั้้�งในด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ ด้้านการลดคุุณค่าความเป็็น

บุุคคล และด้้านความสำเร็็จส่่วนบุุคคล7,8,10,27 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�

พบว่ามีีเพีียงระดัับความเครีียดสููงที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิต่่อภาวะหมดไฟ โดยความเครีียดที่่�สููงในระดัับ

รุุนแรงถึึงรุุนแรงที่่�สุุดมีีแนวโน้้มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเหนื่่�อยล้้า

หมดไฟสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีระดัับความเครีียดปกติถึิึงปานกลางเป็็น 4.6 เท่่า 

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

เกิิดขึ้้�นช่่วงสถานการณ์์การระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ใน

บุุคลากรทางการแพทย์์ มาจากความกัังวลต่่อความสี่่�ยงสััมผััสเชื้้�อ 

กัังวลว่่าอาจติิดเชื้้�อและจะนำเชื้้�อไปติิดคนที่่�บ้้าน การขาดแคลน

อุปุกรณ์์ป้้องกันั มีีชั่่�วโมงการทำงานที่่�ยาวนานขึ้้�น ภาระงานท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น 

ชั่่�วโมงการนอนหลัับที่่�ลดลง27,31-33 รวมถึึงการมีีประสบการณ์์

ด้้านลบต่่อสถานการณ์์โควิิดก็็เป็็นความเสี่่�ยงต่่อภาวะหมดไฟ เช่่น 

สููญเสีียคนไข้้หรืือเพื่่�อนร่่วมงานจากโควิิด การแยกจากครอบครััว 

การเปลี่่�ยนบทบาทหน้้าที่่�ในการทำงาน การเปลี่�ยนแปลงสถานท่ี่� 

รวมถึึงตราบาป (stigma) จากการทำงาน30 สิ่่�งเหล่่านี้้�ส่่งผลกระทบ

ต่่อสุุขภาพจิิตและความเครีียดในบุุคลากร   

ในการศึึกษานี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ

ระหว่่างภาวะหมดไฟกัับภาวะวิิตกกัังวลและซึึมเศร้าหลัังจาก

ควบคุมผลจากทุุกตััวแปรแล้้ว อาจอธิิบายได้้จากการเก็็บข้้อมููล

อยู่่�ในช่่วงรอยต่่อของการระบาดที่่�ยอดจำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อเริ่่�มสููงขึ้้�น 

หากติิดตามศึึกษาข้้อมูลูในระยะท่ี่�การระบาดของโรคมีีจำนวนสูงูขึ้้�น

ต่่อเนื่่�องยาวนานอาจพบความสััมพัันธ์์ที่่� ชััดเจนขึ้้�นได้้ ทั้้�งนี้้�มีี

การศึึกษาที่่�พบว่่า ความเครีียดในการทำงานท่ี่�ต่่อเนื่่�องยาวนาน

ก่่อให้้เกิิดภาวะเหนื่่�อยล้้าหมดไฟ หากไม่่ได้้รัับการสนัับสนุุนแก้้ไข

จะส่่งผลกระทบต่อสุุขภาพจิตด้้านอื่่�นๆ ตามมา ได้้แก่่ ภาวะวิิตก

กังัวล ซึมึเศร้า อันัจะนำไปสู่่�คุณภาพในการให้บ้ริกิารที่่�ลดลง ความ

ผิดิพลาดในการทำงาน การถููกร้อ้งเรีียน และการลาออกในที่่�สุุด33,34  

ส่่วนความสัมัพันัธ์์ด้้านความเข้้มแข็ง็ทางใจกับัภาวะหมดไฟ

ในการทำงานพบว่่า บุุคลากรกลุ่่�มที่่�มีีระดัับความเข้้มแข็็งทางใจ 

ต่่ำกว่่าเกณฑ์์มีีแนวโน้้มเส่ี่�ยงต่่อภาวะเหน่ื่�อยล้้าหมดไฟสููงกว่่า

กลุ่่�มที่่�มีีระดัับความเข้้มแข็็งทางใจสููง คิิดเป็็น 7.3 เท่่า (OR, 7.30 ; 

95% CI, 2.74-19.39 ; P <0.001) และบุุคลากรกลุ่่�มท่ี่�มีีระดัับ 

ความเข้้มแข็็งทางใจในเกณฑ์์ปกติมิีีแนวโน้้มเสี่่�ยงต่่อภาวะเหน่ื่�อยล้้า

หมดไฟสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีระดัับความเข้้มแข็็งทางใจสููง คิิดเป็็น 

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

ผู้้�ที่่�มีีความเข้้มแข็็งทางใจต่่ำกว่่าเกณฑ์์มีีค่าความสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดภาวะหมดไฟสููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีความเข้ม้แข็็งทางใจในเกณฑ์์

ปกติิ สอดคล้้องกัับหลายการศึึกษาที่่�พบว่่า ระดัับความเข้้มแข็็ง

ทางใจสูงูสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิภาวะหมดไฟในระดับัต่่ำ8,10,28,35 ระดับั

ความเข้้มแข็็งทางใจที่่�ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ทำให้้บุุคคลไม่่สามารถอดทน

และปรัับตััวภายใต้้สถานการณ์์ที่่�ไม่่แน่่นอนเสี่่�ยงต่่อภาวะหมดไฟ 

โดย เฉพาะอ ย่่างยิ่่� งด้้ านการลดคุุณค่่ าความเ ป็็นบุุคคล 

(Depersonalization)36 ซึ่่�งความเข้้มแข็็งทางใจถืือเป็็นพลัง

สุุขภาพจิตที่่�ช่่วยในการป้้องกัันผลกระทบทางจิิตใจในยามท่ี่�

เผชิญิกับัเหตุุการณ์วิ์ิกฤตอย่่างไม่่สามารถคาดเดาหรืือควบคุมได้้12 

การดููแลสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญในการช่่วยลด

ผลกระทบทางสุุขภาพจิิตและทำให้้เกิิดความรู้้�สึึกด้้านบวกต่่อ

การทำงานได้้ ร่่วมกัับการให้้คำแนะนำในการจััดการอารมณ์์และ

การให้้ความช่่วยเหลืือรายบุคุคล ซึ่่�งการช่่วยเหลืือในระดัับบุคุคลนี้้�

เป็็นส่่วนหนึ่่�งในการเสริิมความเข้้มแข็็งทางใจ37 ได้้มีีการรวบรวม
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การศึกึษาเกี่่�ยวกับัวิธีีการสร้้างความเข้ม้แข็็งทางใจในระดับัองค์์กร

สำหรัับบุุคลากรทางการแพทย์์ ในช่่วงสถานการณ์์การระบาดของ

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 แนะนำดัังนี้้� (1) การสื่่�อสารให้้ข้้อมููลอย่่าง

เพีียงพอ รวมถึึงการติิดตามภาวะสุุขภาพจิิตและสุุขภาพร่่างกาย 

เพื่่�อการเข้้าถึึงความช่่วยเหลืือตั้้�งแต่่ช่่วงแรก (2) การปรับบทบาท

หน้้าที่่�และความรัับผิิดชอบในการทำงานให้้สอดคล้้องกัับ

สถานการณ์์ (3) การปรับรูปแบบการปฏิิบััติิงาน สนัับสนุุนให้้มีี

ความปลอดภััยและปรัับสภาพแวดล้้อมในการทำงานอย่่าง

เหมาะสม38 ดัังนั้้�นในการช่่วยเสริิมความเข้้มแข็็งทางใจทั้้�ง

ในระดัับบุุคคลและในระดัับองค์์กรจะสนัับสนุุนให้้เกิิดความ

เข้้มแข็็งทางใจและลดโอกาสเกิิดภาวะหมดไฟได้้

ข้้อจำกััดในการศึึกษา และข้้อเสนอแนะ

การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีอััตราการตอบกลัับแบบสอบถาม

เพีียงร้้อยละ 41.35 ของบุุคลากรโรงพยาบาลทั้้�งหมด อาจทำให้้

ข้้อมููลสััดส่่วนจำนวนของผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะหมดไฟมีี

ความคลาดเคล่ื่�อนจากที่่�ควรจะเป็็น เน่ื่�องจากอคติิในการเลืือก

ตัวัอย่า่งที่่�ไม่ค่รอบคลุมุประชากรเป้า้หมายทั้้�งหมด จึงึไม่อ่าจนำมา

เป็็นตััวแทนค่่าความชุุกของบุุคลากรทั้้�งโรงพยาบาลได้้ และ

เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาภาคตััดขวาง จึึงไม่่สามารถอธิิบายความ

เป็น็เหตุเุป็น็ผลของปัจัจัยัต่า่งๆ ต่อ่ภาวะหมดไฟได้ ้อธิบิายได้เ้พีียง

น้้ำหนัักของความสััมพัันธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น

อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่เคยมีีการศึึกษาภาวะหมดไฟใน

บุุคลากรโรงพยาบาลสมุุทรปราการ ช่่วงสถานการณ์์การระบาด

ของเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 มาก่อ่น ผลการศึกึษาในครั้้�งนี้้�ทำให้เ้ห็น็

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟในบุุคลากรโรงพยาบาลในช่่วง

การระบาดระลอกที่่� 3 และเป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้นที่่�จะนำไปสู่่�แนวทาง

สนัับสนุุนช่่วยเหลืือบุุคลากรทั้้�งในระดัับบุุคคลและระดัับองค์์กร 

เพื่่�อลดโอกาสเกิิดภาวะหมดไฟ ซึ่่�งสถานการณ์์การระบาดของ

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีแนวโน้้มต่่อเนื่่�องยาวนาน  

ทั้้�งนี้้� การศึึกษาเพิ่่�มเติิมในอนาคตควรมีีการปรับวิิธีีการ

ในการเก็บ็ข้อ้มูลู เพื่่�อให้บุ้คุลากรมีีส่ว่นร่ว่มในการตอบกลับัมากขึ้้�น 

และในการศึกึษาหาปัจัจััยด้า้นมุุมมองต่่อการทำงานอาจพิิจารณา

ลงรายละเอีียดของสาเหตุุความเครีียดให้้ชััดเจนขึ้้�น เพื่่�อนำไปสู่่�

แนวทางแก้้ปััญหาให้้ตรงจุุด และอาจติิดตามผลกระทบทางจิิตใจ

ในระยะยาว

สรุุป
การศึึกษาครั้้�งนี้้�ทำให้้เห็็นจำนวนบุุคลากรที่่�มีีแนวโน้้ม

เสี่่�ยงต่อ่ภาวะหมดไฟในการทำงานสููง โดยพบว่าร้้อยละ 10.81 ของ

บุุคลากรโรงพยาบาลสมุุทรปราการที่่�ตอบกลัับแบบประเมิินและ

เข้้าเกณฑ์์การศึึกษาวิิจััยมีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อภาวะหมดไฟ ซึ่่�งภาวะ

หมดไฟในบุุคลากรสััมพัันธ์์กัับอายุุที่่�น้้อยกว่่า 30 ปีี บุุคลากรท่ี่�

ปฏิิบััติิงานด่่านหน้้า มีีภาวะความเครีียดสููง และมีีระดัับความ

เข้้มแข็็งทางใจที่่�ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ ดัังนั้้�นในการป้้องกัันและลดโอกาส

เกิิดภาวะหมดไฟในบุุคลากร จึึงควรมีีระบบติิดตามภาวะ

สุุขภาพจิิตและภาวะหมดไฟในการทำงานอย่่างสม่่ำเสมอ เพื่่�อให้้

ความช่ว่ยเหลืือในด้า้นสภาพจิติใจ เช่น่ การให้ค้ำปรึกึษารายบุคุคล 

ร่่วมกัับการสนัับสนุุนเชิิงนโยบายที่่�ช่่วยสร้้างความผููกพัันธ์์

ในองค์์กร การสนัับสนุุนปััจจััยด้้านทรััพยากรการทำงานให้้มีี

อย่า่งเพีียงพอ ทั้้�งด้้านอััตรากำลััง ด้า้นความปลอดภััยในการทำงาน 

อุุปกรณ์์ป้้องกัันการสััมผััสเชื้้�อ ค่่าตอบแทนที่่�เหมาะสม รวมถึึง

การสนัับสนุุนทางสัังคม ซึ่่�งปััจจััยในการทำงานต่่างๆ เหล่่านี้้�เป็็น

ส่ว่นหนึ่่�งที่่�ช่่วยส่่งเสริิมให้้เกิิดความเข้ม้แข็็งทางใจภายในตััวบุคุคล 

เพื่่�อให้้สามารถเผชิญต่อความไม่่แน่่นอนในสถานการณ์โ์รคระบาด

ที่่�อาจต่่อเนื่่�องยาวนาน และช่่วยลดโอกาสเกิิดภาวะหมดไฟได้้

ในอนาคต โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มบุุคลากรด่่านหน้้า และ

บุุคลากรอายุุน้้อย 

กิิตติิกรรมประกาศ

การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีีด้วยความกรุุณา

จาก นางสาววรรััชนีี อิ่่�มใจจิิตต์์ นัักสถิิติิ สำนัักงานพััฒนาวิิจััย 

วิทิยาลัยัแพทยศาสตร์พ์ระมงกุฎุเกล้า้ โรงพยาบาลพระมงกุฎุเกล้า้ 

ที่่�สละเวลาส่่วนตััวในการสอน ให้้คำแนะนำเรื่่�องสถิิติิและการใช้้

โปรแกรมสถิิติิเพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลในการทำวิิจััยครั้้�งนี้้� รวมถึึง

แนะนำรูปูแบบการเก็บ็ข้้อมูลูเพื่่�อเอื้้�อต่อ่การศึกึษาและการแปลผล

ตั้้�งแต่่เริ่่�มแรก ทำให้้งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�สมบููรณ์์มากขึ้้�น 

ขอขอบคุณุจิติแพทย์ พยาบาล นักัจิติวิทิยา และเจ้้าหน้้าท่ี่�

ทุกุท่า่นในกลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติดิ โรงพยาบาลสมุทุรปราการ 

ที่่�พร้อมปรับตัวต่่อการเปลี่�ยนแปลงบทบาทหน้้าท่ี่�ภายใต้้สถานการณ์์

โรคระบาด และเห็็นความสำคััญในงานดููแลสุุขภาพจิิตของ

บุุคลากรโรงพยาบาล ทำให้้ผู้้�วิิจััยสามารถดำเนิินการศึึกษาวิิจััยได้้

อย่่างราบรื่่�น 
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