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บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบภาคตัดขวางครั้งนี้เป็นการศึกษาระดับของภาวะสุขภาพจิต ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน และความสัมพันธ์

ระหว่างภาวะสุขภาพจิตกับภาวะหมดไฟในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรีระหว่างการ

ระบาดของโรคโควิด-19 ใช้การสุม่ตัวอย่างแบบง่าย ได้กลุม่ตวัอย่าง 91 คน เกบ็ข้อมลูด้วยแบบสอบถามออนไลน์ ช่วงเดอืนกมุภาพนัธ์ 

ถึง มีนาคม พ.ศ. 2565 ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต และ แบบประเมินภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของภาวะสุขภาพจิตและภาวะหมดไฟในการท�ำงานโดยใช้ค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < .05

	 ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 36.89 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 89.10  มีความเครียด ร้อยละ 57.14 มี

ความวิตกกังวล ร้อยละ 41.76 มีอาการของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 51.65 มีภาวะหมดไฟในการท�ำงานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์

ในระดับสูง ร้อยละ 50.56 ด้านการเมินเฉยต่องานในระดับสูง ร้อยละ 58.24 มีความรู้สึกเกี่ยวกับความสามารถในการท�ำงานใน

ระดับสูง ร้อยละ 71.42 และพบความสัมพันธ์เชิงลบระหว่างความสามารถในการท�ำงาน กับ ภาวะสุขภาพจิตทั้ง 3 ด้าน ทั้งภาวะ

ซึมเศร้าความเครียด และความวิตกกังวล (r = -.529, p= <.001, r = -.560, p= <.001 และ r = -.331, p= .03 ตามล�ำดับ) และ 

ความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างความอ่อนล้าทางอารมณ์ กับ ความเครียด (r = .190, p= .027) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p <.05 

จากการศึกษาคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่าในสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด-19 พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ก�ำลังประสบกับปัญหาด้าน

สุขภาพจิต และตระหนักได้ว่าการดูแลสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพเป็นประเด็นท่ีส�ำคัญทางอาชีวอนามัย องค์กรควรมีระบบ          

การดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิตรวมถึงการป้องกันภาวะหมดไฟในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ
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บทนำ�
	 ในโลกยุคปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ

และสังคมเข้าสู่ยุคของการพัฒนาอุตสาหกรรมโดยเฉพาะเขต

พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (Eastern  Economic  Corridor:  

EEC) ของประเทศไทย 3 จังหวัด  ได้แก่  ชลบุรี ระยอง และ

ฉะเชิงเทรา ซึ่งในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

ส่งผลให้สถานประกอบกิจการต่างๆ จ�ำเป็นต้องมีมาตรการ

ควบคุมป ้องกันโรคตามที่ทางรั ฐก� ำหนดรวมถึง มีการ

เปล่ียนแปลงทางสังคมเข้าสู ่ชีวิตวิถีใหม่ (New normal)           

ท�ำให้ประชากรโลกต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงและประสบ

กับปัญหาสุขภาพจิต จากการส�ำรวจของกรมสุขภาพจิต 

ในเดอืนสิงหาคม ปี พ.ศ. 2564 พบว่าประชากรไทยมคีวามเสีย่ง

สูงต่อภาวะสุขภาพจิต โดยมีภาวะเครียดระดับสูง 45.5%               

มคีวามเส่ียงต่อภาวะซมึเศร้า 51.5% และมภีาวะหมดไฟในการ

ท�ำงาน 17.6%1  ความเครียด หมายถึง ปฏิกิริยาการตอบสนอง

ต ่อ ส่ิงกระตุ ้นที่ท�ำให ้บุคคลเสียสมดุลซึ่ งท�ำให ้ เกิดการ

เปลีย่นแปลงทางด้านร่างกาย ความคดิ อารมณ์ หรอื พฤตกิรรม 

สามารถก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพกาย เช่น เกิดอาการปวด

ศีรษะ ความดันโลหิตสูง และต่อสุขภาพจิตได้ เช่น ท�ำให้เกิด

ภาวะซมึเศร้า โรควติกกงัวล เป็นต้น ซึง่นยิามของภาวะซมึเศร้า 

คือ การมีอารมณ์เศร้า ท้อแท้ หดหู่ สิ้นหวัง หรือเบื่อหน่าย        

หมดความสนใจในกจิกรรมทีช่อบ ตดิต่อกนัอย่างน้อย 2 สัปดาห์

จนท�ำให้มผีลกระทบกับชีวติประจ�ำวนัในด้านต่างๆ ส่วนโรควติก

กังวล คือ การมีอาการวิตกกังวลหรือกลัวในสิ่งที่ยังไม่ได้ 

เกิดขึ้นอย่างไม่เหมาะสมจนส่งผลต่อการใช้ชีวิต 2 สาเหต ุ         

ของความเครยีดนัน้สามารถเกดิได้จากปัจจยัภายในตัวบคุคลเอง 

ได้แก่ ความคาดหวังของบุคคล เป็นต้น ส่วนปัจจัยภายนอก 

ได้แก่ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล งานที่ท�ำ  ปัญหาเศรษฐกิจ

และสังคม เป็นต้น โดยหากคนท�ำงานมีความเครียดเรื้อรังจาก

การท�ำงานจะท�ำให้เกิดภาวะหมดไฟในการท�ำงาน (Burnout) 

โดยมอีาการหลกั 3 ด้าน ประกอบด้วย ด้านความรูส้กึอ่อนเพลีย

หรอืเหนือ่ยล้าทางด้านร่างกายหรอืจติใจ ด้านการมคีวามห่างเหนิ

และความรู ้สึกด้านลบกับงานและบุคคลอื่นในงานไม่ว่าจะ       

เป็นผู้ร่วมงานหรือลูกค้า และด้านการขาดความรู้สึกประสบ

ความส�ำเร็จในการท�ำงาน ซึ่งสามารถท�ำให้เกิดผลเสียต่อ

ประสิทธิภาพ (Efficacy) ของการท�ำงานและผลิตภาพ 

Abstract
	 This cross-sectional research aimed to assess the level of mental health status, burnout, and their 

relationship among registered nurses in a general hospital, Chonburi province during the COVID-19 pandemic. 

The online questionnaires; including personal information, Depression Anxiety and Stress Scales (DASS-21)-         

Thai version, and Maslach Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS)-Thai version, were conducted among 

registered nurses from February to March 2022. All data were analyzed using descriptive statistics, and Pearson’s 

correlation coefficient was applied to calculate a relationship between mental health status and burnout. The 

statistical significant is determined at p < .05 .

	 The results showed that the mean age of participants was 36.89 years, and the majority were female 

(89.10 %).  Most participants reported at least mild degree of depression, anxiety, and stress (51.65 %, 41.76%, 

and 57.14 %, respectively). More than half of respondents reported high level of emotional exhaustion and 

cynicism dimensions of burnout (50.56 %, and 58.24 %, respectively). Professional efficacy dimension was still 

high in most of respondents (71.42%).  The results revealed negative correlation between professional efficacy 

and three mental health aspects; depression, stress, and anxiety (r = -.529, p = <.001, r = -.560, p = <.001 and 

r = -.331, p= .003, respectively).  The study also revealed positive correlation between stress and emotional 

exhaustion (r = .190, p= .027). The study results indicated that most of registered nurses were dealing 

with mental health problems especially during COVID-19 pandemic. Thus, effective mental health interventions 

for registered nurses should be considered in occupational health care system.

Keywords: Mental health, Burnout, Registered nurses
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(Productivity) ขององค์กรได้3

	 ภาวะต่างๆ ด้านสุขภาพจิตรวมถึงภาวะหมดไฟ           

ในการท�ำงานนั้นสามารถเกิดขึ้นได้กับทุกเพศ ทุกวัย ทุกอาชีพ 

โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นบุคลากรทางการแพทย์ท่ีท�ำ

หน้าที่ให้การพยาบาลและดูแลสุขภาพแก่ประชาชนโดยตรง        

ซึ่งเป็นการท�ำงานท่ีเกี่ยวข้องกับชีวิตและความปลอดภัยของ        

ผูป่้วยซึง่มจี�ำนวนมาก มข้ีอจ�ำกดัด้านเวลา ต้องมปีฏสิมัพนัธ์กบั

บคุคลท่ีมคีวามแตกต่างหลากหลาย นอกจากนีม้หีน้าทีร่บัผดิชอบ

ในงานด้านเอกสาร งานบริหาร งานวิชาการ ตลอดจนงาน

คุณภาพ ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงเป็นอาชีพท่ีต้องเผชิญกับ

ความเครียดในการปฏิบัติงานอยู่ตลอด4 ซึ่งหากการท�ำงานนั้น

มีสวัสดิการที่ไม่เหมาะสมหรือมีความเครียดเรื้อรังรวมถึง           

การพักผ่อนทีไ่ม่เพียงพออาจท�ำให้มคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะ

หมดไฟในการท�ำงาน โดยภาวะสขุภาพจติต่างๆ ดังทีไ่ด้กล่าวมา

จะท�ำให้พยาบาลวิชาชีพท�ำงานอย่างไม่เต็มประสิทธิภาพ            

ส ่งผลต ่อการดูแลผู ้ป ่วยรวมถึงมีผลเสียต ่อสุขภาพและ                  

ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพเอง 

	 จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

(Coronavirus disease 2019; COVID-19) ซึ่งถือเป็น

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public health 

emergency of international concern) ท�ำให้บุคลากร         

ทางสาธารณสุขเป็นอาชีพที่มีความเสี่ยงสูงต่อปัญหาทาง 

สุขภาพจิต เนื่องจากต้องท�ำงานตามบทบาทหน้าที่อย่างเต็ม

ความสามารถ อีกทั้งยังต้องมีการท�ำงานใกล้ชิดกับผู้ท่ีมีความ

เสี่ยงติดเชื้อหรือผู้ติดเชื้อเป็นจ�ำนวนมากโดยเฉพาะในจังหวัด

ชลบุรีซึ่งเป็นพื้นที่สีแดง ท�ำให้เกิดความรู้สึกวิตกกังวล และ        

อาจท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล         

เครียด และเกิดภาวะหมดไฟในการท�ำงานตามมาได้ จากการ

ศึกษาปัญหาทางสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย์ในยุค        

ที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 ในปี พ.ศ. 2563 ส่วนใหญ่          

เป็นพยาบาล (ร้อยละ 38.8) พบว่า มีความกังวลถึงกังวลเป็น

อย่างมากต่อโรคโควิด-19 ในประเด็นต่างๆ อยู่ในช่วงร้อยละ 

38.0-47.1 และ มีความชุกของปัญหาทางสุขภาพจิตร้อยละ 

10.05 และจากการศึกษาภาวะหมดไฟในการท�ำงานของ

พยาบาลวิชาชีพในสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข          

ในปี พ.ศ. 2564 พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีภาวะหมดไฟ 

ในการท�ำงานอยู ่ในระดับต�่ำ  47.20% ระดับปานกลาง 

22.00% และระดับสูง 30.80% 6

	 จากที่กล่าวมาข้างต้นทางผู้วิจัยจึงได้ตระหนักถึง

ความส�ำคญัของภาวะสขุภาพจติและภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

ของพยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นก�ำลังส�ำคัญของระบบสาธารณสุข 

จึงได้ท�ำการศึกษาเพื่อประเมินขนาดของปัญหาดังกล่าว 

ในโรงพยาบาลและใช้เป็นข้อมลูในการก�ำหนดแนวทางการดแูล

สุขภาพจิตรวมถึงเพื่อเฝ้าระวังปัญหาด้านสุขภาพจิตจาก            

การท�ำงานเพื่อให้พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานได้อย่าง       

มีความสุขและมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาระดับของภาวะสุขภาพจิต ภาวะหมดไฟ

ในการท�ำงาน และความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิตกับ

ภาวะหมดไฟในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

แห่งหนึ่งของจังหวัดชลบุรีในระหว่างสถานการณ์การระบาด   

ของโรคโควิด-19 

กรอบแนวคิด 
	 ผูว้จิยัใช้แนวคดิเรือ่งภาวะสขุภาพจติของโลวบิอนด์7 

และใช้ทฤษฎีภาวะหมดไฟในการท�ำงานของมาลาซ8 รวมถึง       

ใช้งานวิจัยที่แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิต       

และภาวะหมดไฟในการท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย ์       

มาสร้างกรอบแนวคิดการวิจัย 9,10

ภาวะสุขภาพจิต

- ภาวะซึมเศร้า

- ความเครียด

- ความวิตกกังวล

ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

- ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

- การเมินเฉยต่องาน 

- ความสามารถในการทํางาน

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional study) ท�ำการศกึษาในช่วงเดือน กมุภาพนัธ์ 

ถึง มีนาคม พ.ศ. 2565 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์

ผ่าน Google form

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งของจังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 

610 คน ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์ 

Power analysis of sample size โดยใช้โปรแกรม  G*Power 

ก�ำหนดค่าแอลฟ่า .05 ใช้ค่า Power เป็น .80 และ Effect size 

เป็น .30 (Medium) ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 84 คน และผู้วิจัย

ได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหายของ

ข้อมูล จึงได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 91 คน ใช้การสุ่ม

ตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) ด้วยวิธีใช้

ตารางเลขสุ่มจากรายชื่อของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล           

โดยมีเกณฑ์คัดเลือกเข้าการศึกษา (Inclusion criteria) คือ มี

สัญชาติไทย อายุระหว่าง 25-60 ปี มีประสบการณ์ท�ำงาน

มากกว่า 1 ปี และปฏิบัติงานในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย

สมมติฐานการวิจัย
	 ภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟใน

การท�ำงานในระหว่างสถานการณ์การระบาดของของโรคโค

วิด-19 ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งของจังหวัด

ชลบุรี 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย : แบบสอบถามท่ีใช้

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

 	 1)	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย        

ข้อค�ำถาม 9 ข้อ เกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ        

การศึกษา โรคประจ�ำตัว ลักษณะงาน รายได้ เวลาการอยู่เวร 

(จ�ำนวนเวรต่อเดือน) และ จ�ำนวนปีที่ท�ำงาน  

	 2)	 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และ

ความเครียด (DASS-21) ฉบับภาษาไทย จ�ำนวน 21 ข้อ7 แต่ละ

ข้อใช้มาตราส่วนแบบประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ           

(มีคะแนนระหว่าง 0-3) ใช้เกณฑ์การประเมิน 3 ด้าน คือ  

ภาวะซึมเศร้า ความเครียด และความวิตกกังวล ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 การแปลผลแบบประเมินภาวะซึมเศร้า ความเครียด และความวิตกกังวล  

	 ภาวะซึมเศร้า	 ความวิตกกังวล	 ความเครียด

ปกติ (Normal)	 0 – 4	 0 – 3	 0 – 7

ระดับน้อย (Mild)	 5 – 6	 4 – 5	 8 – 9

ระดับปานกลาง (Moderate)	 7 – 10	 6 – 7	 10 – 12

ระดับรุนแรง (Severe)	 11 – 13	 8 – 9	 13 – 16

ระดับรุนแรงที่สุด (Extremely severe)	 14 ขึ้นไป	 10 ขึ้นไป	 17 ขึ้นไป

	 3)	 แบบประเมินภาวะหมดไฟในการท�ำงาน               

Maslach Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS) 

ฉบับภาษาไทย จ�ำนวน 22 ข้อ8 แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่        

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ (Emotional exhaustion)          

ด้านการเมินเฉยต่องาน (Cynicism) และ ด้านความสามารถ        

ในการท�ำงาน (Professional efficacy) ค�ำตอบเป็นแบบ              

Likert scale 7 ระดับ ใช้เกณฑ์การประเมินดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การแปลผลค่าคะแนนแบบประเมินภาวะหมดไฟในการทํางาน 

องค์ประกอบของภาวะหมดไฟในการท�ำงาน 	 ระดับของแต่ละองค์ประกอบ

	 ต�่ำ	 ปานกลาง	 สูง

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ (Emotional exhaustion)	 < 16	 17-26	 > 27

ด้านการเมินเฉยต่องาน (Cynicism) 	 < 6	 7-12	 > 13

ด้านความสามารถในการทํางาน (Professional efficacy)	  > 39	 32-38	 < 31
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ในการวิจัยครั้งนี้ แบบสอบถามทั้ง 3 ส่วน มีความ

ตรงเชิงเน้ือหาโดยมีค่าดรรชนีความสอดคล้อง Index of 

item-objective congruence (IOC) ระหว่างข้อค�ำถามกับ

ตัวแปรทัง้หมด มากกว่า .50 ขึน้ไป และมคีวามสอดคล้องภายใน 

(Internal consistency) ผ่านเกณฑ์ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ในภาพรวมส�ำหรับแบบสอบถาม DASS-21 เท่ากับ .90 ด้าน

อาการซึมเศร้า เท่ากับ .72 ด้านความเครียด เท่ากับ .72 และ

ด้านความวติกกงัวล เท่ากบั .73 ส�ำหรบัแบบสอบถาม MBG-GS 

เท่ากับ .92 ในภาพรวม ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ เท่ากับ 

.86 ด้านการเมินเฉยต่องาน เท่ากับ .72 และด้านความสามารถ

ในการทํางาน เท่ากับ .71

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)          

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าต�ำ่สดุ ค่าสงูสดุ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐานเพื่ออธิบายลักษณะของข้อมูลเกี่ยวกับ ข้อมูล       

ส่วนบุคคล ระดับภาวะสุขภาพจิต ระดับของภาวะหมดไฟ           

ในการท�ำงาน และใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 

เพือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิตกบัภาวะหมดไฟใน

การท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient)

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม          

การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา รหัสโครงการวิจัย 

G-HS101/2564 วันท่ี 7 กุมภาพันธ์ 2565 โดยกลุ่มตัวอย่าง       

ได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเก็บข้อมูล  

ระยะเวลาในการด�ำเนินการวิจัย ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการ

วิจัย จากคณะผู้วิจัยพร้อมทั้งสอบถามความสมัครใจของกลุ่ม

ตัวอย่างในการเข้าร่วมและสามารถถอนตัวออกจากการวิจัย         

ได้ทุกเมื่อโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วมวิจัยโดยผู้วิจัย          

ได้แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าข้อมูลจะเก็บเป็นความลับและ       

ผลการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้นและไม่ส่งผลเสียหาย

ต่อผู้เข้าร่วมวิจัยแต่อย่างใด

ผลการศึกษา
	 ลักษณะของข้อมูลส่วนบุคคล : จากการศึกษาพบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 89.10 อายุเฉลี่ย 

36.89 ปี มีสถานภาพโสด ร้อยละ 65.93 การศึกษาระดับ

ปริญญาตรี ร้อยละ 85.71 มีโรคประจ�ำตัวทางกาย ร้อยละ 

16.48 และ มีโรคประจ�ำตัวทางจิตเวช ร้อยละ 4.40 ส่วนใหญ่

ปฏิบัติงานในลักษณะหมุนเวียน เวรเช้า-บ่าย-ดึก (เป็นเวรผลัด) 

ร้อยละ 68.13  รายได้เฉลี่ยอยู่ที่ 42,120.88 บาท ให้ความเห็น

ว่ามีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 71.43 อยู่เวรเฉลี่ย 25.24 เวรต่อ

เดือน ระยะเวลาในการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพเฉลี่ยอยู่ที่ 

12.97 ปี 

	 ระดับของภาวะสุขภาพจิต : จากการศึกษาพบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความเครียดระดับปกติร้อยละ 42.86 

รองลงมาคอืระดบัปานกลาง ร้อยละ 19.77 ด้านความวติกกงัวล

ระดับปกติ ร้อยละ 58.24 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 

16.48  ส�ำหรบัด้านภาวะซมึเศร้าอยูใ่นระดับปกต ิร้อยละ 48.35 

รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 23.07 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับของภาวะสุขภาพจิต
 

ระดับภาวะสุขภาพจิต  (n = 91)	 ภาวะซึมเศร้า	 ความวิตกกังวล	 ความเครียด

	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปกติ (Normal)	 44 (48.35)	 53 (58.24)	 39 (42.86)
ระดับน้อย (Mild)	 14 (15.38)	 15 (16.48)	 16 (17.59)
ระดับปานกลาง (Moderate)	 21 (23.07)	 9 (9.90)	 18 (19.77)
ระดับรุนแรง (Severe)	 9 (9.90)	 9 (9.90)	 14 (15.38)
ระดับรุนแรงที่สุด (Extremely severe)	 3 (3.30)	 5 (5.50)	 4 (4.40)
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 5.54  ± 4.43	 4.14 ± 3.46	 7  ± 4.47
ค่าต�่ำสุด – ค่าสูงสุด 	 1-16	 1-14	 1-17
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	 ระดับของภาวะหมดไฟในการท�ำงาน : จากการ

ศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 50.56        

ด้านการเมินเฉยต่องานส่วนมากอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 58.24 

ส่วนด้านความสามารถในการท�ำงาน กลุ่มตัวอย่างส่วนมาก            

ยังมีระดับของความรู้สึกเกี่ยวกับความสามารถในการท�ำงาน       

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 71.42 ส�ำหรับรายละเอียดของข้อมูล        

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุดและค่าสูงสุด  

ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน	 ความอ่อนล้า	 การเมินเฉย  	 ความสามารถ    

(n = 91)                       	 ทางอารมณ์	 ต่องาน	  ในการทํางาน

	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับต�่ำ	 14 (15.38)	 15 (16.48)	 2 (2.20)

ระดับปานกลาง	 31 (34.06)	 23 (25.27)	 24 (26.38)

ระดับสูง	  46 (50.56)	 53 (58.24)	 65 (71.42)

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 28.45 ± 11.23	 13.98 ± 6.49	 25.71 ± 6.99

ค่าต�่ำสุด – ค่าสูงสุด	 6-44	 4-24	 13-39

	 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิตกับภาวะ

หมดไฟในการท�ำงานของกลุ่มตัวอย่าง : จากการศึกษาพบว่า

ภาวะสุขภาพจิตทั้ง 3 ด้าน ประกอบด้วย ภาวะซึมเศร้า 

ความเครียด และความวิตกกังวล มีความสัมพันธ์เชิงลบกับ          

ความสามารถในการท�ำงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ        

.01 และ .05 (r = -.529, p = <.001, r = -.560, p = <.001 

และ r = -.331, p = .03 ตามล�ำดับ) และความเครียดมีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับอาการของภาวะหมดไฟในการท�ำงานด้าน

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(r = .190, p = .027) ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิตกับภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

	 ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

ภาวะสุขภาพจิต	 ความอ่อนล้า	 การเมินเฉย	 ความสามารถ 

	 ทางอารมณ์	 ต่องาน	 ในการทํางาน

	 r	 p-value	 r	 p-value	 r	 p-value

ภาวะซึมเศร้า	 .115	  .278	 .095	 .370	 -.529** 	 < .001

ความวิตกกังวล	 .039	   .714	 -.001	 .994	 -.331**	 .003

ความเครียด	 .190*	   .027	 -.610	 .565	 -.560**	 < .001

*p < .05, ** p <.01, r = Pearson’s correlation

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนมาก

ก�ำลังประสบกับปัญหาสุขภาพจิต ทั้งด ้านภาวะซึมเศร้า 

วติกกังวล ความเครยีด สอดคล้องกบัผลการศกึษาทีผ่่านมาทีพ่บว่า

พยาบาลประจ�ำการมีปัญหาความเครียดจากการท�ำงานสูงถึง

ร ้อยละ 53.6 ส ่วนพยาบาลท่ีไม ่ได ้ประจ�ำการมีป ัญหา

ความเครียดจากการท�ำงานร้อยละ 37.4 11 ส�ำหรับการศึกษา

ภาวะทางสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพในเมืองอู ่ฮั่นช่วง         

การระบาดของโรคโควิด-19 ระยะแรก พบว่ามีความวิตกกังวล

ร้อยละ 57.1 มคีวามเครยีดร้อยละ 74.5 และ มอีาการของภาวะ
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ซมึเศร้าร้อยละ 53.512 โดยเหตุทีเ่ป็นเช่นน้ีเพราะการท�ำงานด่าน

หน ้าที่ต ้องรับมือกับผู ้ป ่วยและญาติถือเป ็นความเสี่ยง 

ต่อการเกิดความกังวล ความเครียดตลอดจนอาการซึมเศร้า      

มากยิง่ข้ึน อกีท้ังยงัพบว่าพยาบาลวชิาชพีมหีมดไฟในการท�ำงาน

เพิ่มขึ้นจากผลการศึกษาภาวะหมดไฟในการท�ำงานของ

พยาบาลวิชาชีพในสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข         

ในปี พ.ศ. 2564 7 เน่ืองจากในสถานการณ์การระบาดของ            

โรคโควิด-19 ท�ำให ้พยาบาลวิชาชีพประสบกับป ัญหา

ความเครียดจากการท�ำงานเรื้อรังซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงที่สามารถ 

น�ำไปสู่ภาวะหมดไฟในการท�ำงานได้

	 นอกจากนัน้การศึกษาในคร้ังน้ียงัพบว่า ภาวะซึมเศร้า 

ความเครียด และความวิตกกังวล ต่างมีความสัมพันธ์เชิงลบ         

กับความสามารถในการท�ำงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ท่ีระดบั .01 แสดงให้เหน็ว่าปัญหาด้านสขุภาพจติสามารถส่งผล

ให้ประสิทธิภาพการท�ำงานลดลงเช่นเดียวกับการศึกษาท่ีผ่าน

มาที่พบว่าความเครียดในการท�ำงานของพยาบาลมีความ

สัมพันธ์เชิงลบกับประสิทธิภาพการท�ำงาน9 ที่ เป ็นเช่นนี้         

เพราะความเครียดท�ำให้พยาบาลขาดสมาธิในการท�ำงาน          

และเกดิความบกพร่องในการรบัรูส่้งผลให้เกดิการท�ำงานทีไ่ม่มี

ประสิทธิภาพ การศึกษาในครั้งนี้ยังพบว่าความเครียดมีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับความอ่อนล้าทางอารมณ์ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นเพราะความเครียดเรื้อรังที่ไม่ได้รับ

การจดัการจะท�ำให้มีความอ่อนล้าทางอารมณ์เพ่ิมขึน้ สอดคล้อง

กับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและภาวะหมด

ไฟในการท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์ในสหรัฐอเมริกา        

ในระหว่างการระบาดของโรคโควิด-19 ที่พบว่าความเครียดมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะหมดไฟในการท�ำงานรวมทั้งพบ

ว่าความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับ

ความเครียดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ10 

	 ด้วยเหตุนี้องค์กรสามารถลดภาวะหมดไฟในการ

ท�ำงานได้ด้วยการสนับสนุนด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับ 

การท�ำงาน ได้แก่ ภาระงาน การควบคุมในงาน รางวัล ความ

ยุติธรรม ค่านิยม และชุมชน13 นอกจากนั้นองค์กรควร 

มีการฝึกทักษะการจัดการความเครียดให้กับคนท�ำงานเพื่อ

เป็นการส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัภาวะต่างๆ ทางสขุภาพจติ14 

ดังน้ันการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ การพัฒนาความ

ฉลาดทางอารมณ์ การจัดการกับความสัมพันธ ์ระหว่าง 

บุคคล และให้การสนับสนุนทางสังคมจึงเป็นสิ่งที่ส�ำคัญในการ

ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันภาวะหมดไฟในการท�ำงาน15 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ด้านการบริหาร : องค์กรควรมีระบบการดูแล

สุขภาพจิตและป้องกันภาวะหมดไฟในการท�ำงานของพยาบาล

วชิาชพี รวมถงึมกีารสนบัสนนุทัง้ทรพัยากร อปุกรณ์ป้องกนัส่วน

บุคคล ภาระงานหรือสวัสดิการที่เหมาะสม การพัฒนาตนเอง 

การเติบโตทางวิชาชีพ ซ่ึงจะสามารถช่วยให้พยาบาลวิชาชีพ

สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีความสุขและมีประสิทธิภาพ

	 2.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล : ควรมีการผสาน

การดูแลสุขภาพจิตเข้าไปในการท�ำงานเพื่อให้สุขภาพของผู้

ปฏิบัติงานดีขึ้นอย่างเป็นองค์รวม

	 3.	 ด้านวิชาการและการจัดการเรียนการสอน : 

สถาบันการศึกษาควรมีการเสริมกิจกรรมที่สามารถช่วยพัฒนา

ความฉลาดทางอารมณ์ การจัดการกับความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล และให้การสนับสนุนทางสังคมเพื่อช่วยป้องกันการเกิด

ปัญหาสุขภาพจิต

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบหรือกิจกรรม             

ส ่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและภาวะหมดไฟ                

ในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพรวมถึงศึกษาประสิทธิผล        

ของรูปแบบหรือกิจกรรมดังกล่าว

References 
	 1.	 Department of Mental Health, Ministry of Public 

Health. Department of Mental Health Annual 

Report 2021. Bangkok: Inspire House Company 

Limited, 2021. (in Thai)

	 2.	 Department of Mental Health, Ministry of Public 

Health. Stress management guideline.  

Bangkok: Department of Mental Health, 2020. 

(in Thai)

	 3.	 Maslach C, Leiter MP. Burnout Stress: Concepts, 

cognition, emotion, and behavior. Handbook 

of stress. San Diego, CA, US: Elsevier  

Academic Press; 2016. p. 351-357.



371
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Mental Health Status and Burnout during COVID-19 Pandemic
among Registered Nurses in a General Hospital, Chonburi Province

ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565
Vol. 23 No.2 May - August 2022

	 4.	 Yomrat, W. Factors associated with work stress 

in registered nurses in a private hospital in 

Nakhon Ratchasima province. (Master Thesis). 

Nakhon Ratchasima: Nakhon Ratchasima         

Rajabhat University. 2010. (in Thai)

	 5.	 Netirojjanakul, W. Prevalence and Associated  

Factors of Mental Health Problems on  

Healthcare Workers at Nakhonpathom 

Hospital in Corona Virus Disease 2019 

(COVID-19) Epidemic Era. Region 4-5 Medical 

Journal, 2019; 39(4) : 616-627. (in Thai)

	 6.	 Sumalai, P. The Register Nurses’ Burnout in  

Bamrasnaradura Infectious Disease Institute, 

2021; 4(2): 66-78. (in Thai)

	 7.	 Oei TP, Sawang S, Goh YW, & Mukhtar F. Using the 

depression anxiety stress scale 21 (DASS-21) 

across cultures. International Journal of  

Psychology, 2013; 48(6): 1018-1029.

	 8.	 Taengpetch, L. The Moderating Effects of 

Self-efficacy on The Relation between 

Perceived Workload Work Relationship 

and Job Burnout. (Master Thesis). Bangkok: 

Thammasat University. 2015. (in Thai)

	 9.	 El Azzab, Saida & Hassan, Ibrahim & Alam,  

Mohamed. Work Related Stress, Burnout 

and Self-efficacy among Psychiatric Nurses. 

International Journal of Novel Research in 

Healthcare and Nursing, 2019; 6(2): 729-744.

	10.	 Prasad K, McLoughlin C, Stillman M, et al. 

Prevalence and correlates of stress and  

burnout among U.S. healthcare workers  

during the COVID-19 pandemic: A national 

cross-sectional survey study. EClinical 

Medicine. 2021; 35:100879. 

	11.	 Thungjaroenkul, P., Swaengdee, K., Theerawit, T., 

& Tungcharoensathien, W. Health Problems 

and Health Care Behaviors Among Registered 

Nurses in Thailand. Journal of Health Systems 

Research, 2015; 9(1): 49-60. (in Thai)

	12.	 Sangsirilak, A. & S. Stress and Depressed  

Mood in Healthcare Workers During COVID-19 

Outbreak. Journal of the Psychiatr ist  

Association of Thailand, 2020; 65(4):400-408. 

(in Thai)

	13.	 Sapayaprapa, P. Psychology of Job Burnout and 

Stress Management. Journal of Health and 

Health Management, 2014; 1(1): 24-39.

	14.	 Mokekhaow K, Sukrapat W, Promla W. Effect of 

Stress Management Program on Stress Level 

and Stress Management Ability of Nursing 

Students. J Royal Thai Army Nurses, 2021; 

22(2):355-363.

	15.	 Kongman K, Hakeem C. Factors Affecting Mental 

Health Problem of Nursing Students. J Royal 

Thai Army Nurses, 2020; 21(3):331-339.(in thai)


