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บทคดัย่อ
	 สถานการณร์ะบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีผลกระทบต่อประชากรทั่วโลกทั้งร่างกายและ

จิตใจ โดยเฉพาะอย่างย่ิงบุคลากรสาธารณสขุที่ท�ำงานเกี่ยวข้องโดยตรง ส่งผลให้เสี่ยงต่อการเกดิความเครียดและ

ภาวะหมดไฟ การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์หลักเพ่ือศกึษาความเครียดและภาวะหมดไฟจากการท�ำงานของบุคลากร

สาธารณสขุส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา ในช่วงระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

และวัตถุประสงค์รองเพ่ือศกึษาปัจจัยทีส่มัพันธก์บัความเครียดและภาวะหมดไฟจากการท�ำงานในช่วงระบาดของโรค 

การวิจัยคร้ังน้ีมรีปูแบบการวิจัยแบบการศกึษาภาคตดัขวาง ในกลุ่มตวัอย่างบุคลากรของส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรค

ที่ 12 กรมควบคุมโรค ตอบแบบสอบถามเพ่ือประเมนิความเครียดและภาวะหมดไฟ 

	 ผลการศึกษาพบว่าบุคลากรที่ลงนามยินยอมเข้าร่วม 158 คน เมื่อพิจารณาระดับความเครียดพบว่า 

ร้อยละ 18.4 มีระดับความเครียดสงู และร้อยละ 10.2 มีภาวะหมดไฟเป็นบางคร้ัง และร้อยละ 2.5 มีภาวะ

หมดไฟเป็นประจ�ำ  จากการวิเคราะห์สหสัมพันธ์แต่ละปัจจัยพบว่าปัจจัยความเครียดและภาวะหมดไฟมี

ความสมัพันธอ์ย่างมีนัยส�ำคัญ โดยมค่ีาสมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนั เทา่กบั 0.698 (p-value < 0.001) 

นอกจากน้ีเมื่อวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง ผลการศกึษาพบว่าข้อค�ำถามความเครียด 5 ข้อของกรมสขุภาพจิต

สามารถวัดความเครียดได้จริง และความเครียดมีความสมัพันธก์บัภาวะหมดไฟตามโมเดลเชิงโครงสร้าง (X2/

df = 0.843, CFI = 1.000, TFI =1.003, RMSEA=0.010, SRMSR =0.001) โดยสรปุจากการศกึษาพบว่า

ความเครียดสมัพันธก์บัภาวะหมดไฟในบุคคลากรสาธารณสขุ ซ่ึงการตรวจพบความเครียดและภาวะหมดไฟจาก

การปฏบิตังิานได้ตั้งแต่ระยะต้นมคีวามส�ำคัญ เพ่ือแก้ไขและป้องกนัไม่ให้มภีาวะดงักล่าวอย่างต่อเน่ืองที่จะพัฒนา
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ABSTRACT
	 The situation of the coronavirus infection 2019 (COVID-19) pandemic affects the global health 

of the population around the world, including healthcare personnel. The health workers are directly involved 

in the heavy workload and the ongoing global epidemic situation. As a result, these groups are at risk of stress 

and burnout. The primary objective aims to study the stress and power-out of work among public health 

personnel under the Office of Disease Prevention and Control 12, Songkhla Province, during the Coronavirus 

Disease 2019 epidemic. Therefore, the secondary objective is to identify the factors related to stress and 

work-related burnout among healthcare workers. This research is a cross-sectional study design. The study 

population are personnel of the Office of Disease Prevention and Control 12, Department of Disease Control, 

Ministry of Public Health, who gave consent to participate in research by answering questionnaires to assess stress 

and burnout conditions during the outbreak of Coronavirus 2019 in Thailand. 

	 The study results found that 158 health workers, 18.4 percent had high-stress levels, and 10.2 percent 

had occasional burnouts, and 2.5 percent had regular burnouts. From the correlation analysis of each factor, 

we found that stress factors and burnout related to each other with a Pearson correlation coefficient of 0.698 

(p-value < 0.001). In addition, when we analyzed with structural equation model method for specifying 

the relationship between stress and burnout. In detail, the occupational stress was a potential cause of burnout 

(X2/df = 0.843, CFI = 1.000, TFI =1.003, RMSEA=0.010, SRMSR =0.001). In summary, the pandemic 

of the COVID-19 leads to stress and blackouts among public health workers. This early detects stress and 

exhaustion symptoms from workers and immediately corrects them that prevent the development of the 

latent conditions into depression.
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บทน�ำ 

	 สถานการณร์ะบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา  

2019   เป็นโรคระบาดที่ส่งผลกระทบทั่วโลกนอกจาก

ความรุนแรงของการติดเ ช้ือและการเสียชีวิตแล้ว 

สถานการณ์ดังกล่าวส่งผลให้เกดิความเครียดและภาวะ

หมดไฟทัง้ต่อประชาชนและเจ้าหน้าทีท่ีท่ �ำงานเกีย่วข้องกบั

สถานการณ์ดังกล่าว1 โดยเฉพาะอย่างย่ิง บุคลากร

สาธารณสขุ เป็นเสมอืนหน้าด่านทีท่ �ำงานคัดกรอง ตรวจสอบ 

ตรวจหาผู้ป่วยโดยตรง ย่อมส่งผลให้เกดิความเครียดจาก

การท�ำงานได้สงู ภายใต้ความกดดันและความคาดหวัง 

จากหลายภาคส่วนในการดูแลคนจ�ำนวนมาก รวมทั้งต้อง

ปฏบิัติงานติดต่อกนัเป็นระยะเวลายาวนาน นอกจากน้ี

จากลักษณะการท�ำการที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือ รู้ สึกไม่

ปลอดภัยหรือเสี่ยงขณะปฏบิตัหิน้าที่ ส่งผลให้เกดิความ

รู้ สึก กดดัน ตึงเครียด เหน่ือยล้า จนเกิดปัญหา

ความเครียดจากการท�ำงานและภาวะหมดไฟได้2  

	 ความเครียดและภาวะหมดไฟจากการท�ำงาน 

ส่งผลกระทบโดยตรงต่อสขุภาพ ทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

โดยทางร่างกายเมื่อเกิด ได้แก่ ความเครียดก่อให้เกิด

การเปล่ียนแปลงของสารสือ่ประสาทและฮอร์โมน โดยเฉพาะ 

ฮอร์โมน Cortisol ซ่ึงในระยะยาว ความเครียดเป็นปัจจัยเสีย่ง

ของโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ3 

และผลกระทบของความเครียดและภาวะหมดไฟต่อ

จิตใจ เมื่อมภีาวะดงักล่าวเป็นเวลานานเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกดิโรคหัวใจและโรคซึมเศร้าได้ในอนาคต4-6  

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าความชุกของ

ความเครียดและภาวะหมดไฟจากการท�ำงานพบได้ร้อยละ 

12.8-607-9  ในการศกึษาที่เกี่ยวข้องกบัปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดความเครียดและภาวะหมดไฟ ส่วนใหญ่เป็น

ปัจจัยทางด้านเศรษฐกจิและสงัคม เช่น อายุ รายได้ต่อ

เดอืน กฎระเบยีบที่ท�ำงาน ขอบเขตงาน ภาวะสขุภาพจิต 

เป็นต้น7-9  นอกจากน้ีจากการศกึษาของ Wang และคณะ 

ท�ำการศกึษาความเครียดในการท�ำงานที่เกี่ยวข้องกบัการ

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในบุคลากร

สาธารณสขุ ที่เมอืงอู่ฮ่ัน ประเทศจีน จ�ำนวน 1,208 คน 

พบว่า ร้อยละ 60 มคีวามเครียดระดบัปานกลาง-สงู และ

ปัจจัยของความเครียด ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรที่ท�ำงาน 

เช่น พยาบาล สถานภาพสมรส ท�ำงานที่เกี่ยวข้องกบัโรค

มากกว่า 20 วัน9 จากปัญหาของการเกดิความเครียดและ

ภาวะหมดไฟที่สาเหตขุองการเจบ็ป่วยทางกายและจิตใจ

ในอนาคต  ทางคณะผู้วิจัยเหน็ถงึความส�ำคัญของปัญหา

ดังกล่าวจึงมีความประสงค์ที่จะด�ำเนินงานวิจัยน้ีขึ้นเพ่ือ

ป้องกนัไม่ให้บุคลากรทีป่ฏบิตัหิน้าทีเ่กดิปัจจัยเสีย่งดงักล่าว 

หรือหากมีปัจจัยเสี่ยงเกิดขึ้ นแล้วจึงให้การดูแลจิตใจ

บุคลากรได้อย่างทนัทว่งท ี

วตัถุประสงค์

	 วัตถุประสงค์หลัก เพ่ือศึกษาความเครียดและ

ภาวะหมดไฟจากการท�ำงานของบุคลากรสาธารณสขุใน

สงักดัส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา 

ในช่วงระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

	 วัตถุประสงค์รอง เพ่ือศกึษาปัจจัยที่สมัพันธก์บั

ความเครียดและภาวะหมดไฟจากการท�ำงานของ

บุคลากรสาธารณสุขในสังกัดส�ำนักงานป้องกันควบคุม

โรคที ่12 จังหวัดสงขลาในช่วงระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยคร้ังน้ีมรีปูแบบการวิจัย แบบการศกึษา

ภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) โดยมกีลุ่มตวัอย่าง 

คือ บุคลากรของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ ที่ให้ความยินยอม

ในการเข้าร่วมงานวิจัยโดยการลงช่ือในเอกสารการ

ยินยอมวิจัยโดยความสมัครใจ โดยมีการก�ำหนดขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยจาจากวัตถุประสงค์หลัก

ต้องการทราบความชุกของภาวะความเครียดและภาวะ

หมดไฟ สามารถค�ำนวณตวัอย่างจากสตูร10  

            

	 จากการศกึษาของ Wang และคณะพบความชุก

ของความเครียด (p) ร้อยละ 609, d (delta)=0.10, 

alpha =0.05, Z= 1.96 ค�ำนวณขนาดตวัอย่างได้เทา่กบั 
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93 คน และจากการศึกษาของ Raftopoulos และคณะ

พบความชุกของภาวะหมดไฟ (p) ร้อยละ 12.88,                

d (delta) =0.10,  alpha =0.05, Z=1.96 ค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างได้เท่ากบั 43 คน โดยสรุปต้องใช้จ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างอย่างน้อย 93 คน ในการตอบสมมติฐานได้

ครอบคลุมทั้งความชุกของความเครียดและภาวะหมดไฟ 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

	 เค ร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น

แบบสอบถามซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้ นและที่น�ำมาปรับใช้ 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนแรกเป็นแบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป  

และส่วนที ่2 เป็นแบบประเมนิความเครียดและภาวะหมดไฟ  

	 1. แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป ประกอบด้วย เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษาสงูสดุ ลักษณะงาน 

บทบาทหน้าที่ ระยะเวลาที่ปฏบิตังิาน เป็นต้น 

	 2. แบบประเมนิความเครียดและภาวะหมดไฟ 

แบบประเมนิความเครียดและภาวะหมดไฟในงานวิจัยใช้

ของกรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ11 โดยที่ 2.1 

ประเมนิความเครียด ประกอบด้วยข้อค�ำถามทัง้หมด 5 ข้อ 

แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ให้ผู้ตอบ

เลือกตอบ และการแปลผลแบบประเมินความเครียด 

ดงัน้ี คะแนน 0 - 4 หมายถงึ ระดบัความเครียดเลก็น้อย, 

คะแนน 5 - 7 หมายถงึ ระดบัความเครียดปานกลาง, 

คะแนน 8 – 9 หมายถงึ ระดบัความเครียดมาก, คะแนน 

10 - 15 หมายถงึ ระดบัความเครียดมากที่สดุ นอกจาก

น้ีหากคะแนนตั้ งแต่ 8 คะแนนถือว่าเป็นกลุ่มที่มี

ความเครียดสงู11

	 การประเมินภาวะหมดไฟ ของกรมสขุภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 1 ข้อค�ำถาม 

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั โดยหากมคีะแนนตั้งแต่ 

3 คะแนนขึ้นไปถอืว่ามภีาวะเสีย่งต่อภาวะหมดไฟ11   หลังจาก

กลุ่มตวัอย่างได้รับข้อมูลของโครงการวิจัยและยินยอมเข้า

ร่วมโครงการวิจัยโดยความสมัครใจ จากน้ันท�ำการตอบ

แบบสอบถาม ในช่วงเดอืนมถุินายน-กรกฎาคม 2563 

ซ่ึงเป็นช่วงที่ยังมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ในประเทศไทย

การวิเคราะหข์อ้มูล

	 ข้อมูลทั่วไปและความชุกของความเครียดและ

ภาวะหมดไฟ ใช้สถติเิชิงพรรณนา หาจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�ำ่สดุ และค่าสงูสดุ ในส่วนของ

การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและ

ภาวะหมดไฟของบุคลากรสาธารณสุขในสถานการณ์

ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใช้สถติสิหสมัพันธ์

ของเพียร์สนั (Pearson correlation)

	 นอกจากน้ีผู้วิจัยได้ใช้วิธีการวิเคราะห์โมเดล

สมการโครงสร้าง (Structural Equation Model: SEM) 

ในกรณีที่มีตัวแปรต่อเน่ืองที่มีความสัมพันธ์กันโดยลง

รายละเอียดเป็นรายหัวข้อ เพ่ือหาความสัมพันธ์เชิง

โครงสร้างของตวัแปรความเครียดต่อภาวะหมดไฟ โดยมี

ขั้นตอนดงัน้ี  

	 1. ขั้นตอนการก�ำหนดโมเดล (Model Design) 

ผู้วิจัยก�ำหนดโครงสร้างตวัแปรความเครียดประกอบด้วย 

ความเครียด (ST) ซ่ึงเป็นตวัแปรแฝง (Latent variable) 

ทีถู่กวัดได้จากข้อค�ำถามความเครียด 5 ค�ำถาม (ST1-ST5) 

และภาวะหมดไฟ (BO) เป็นตวัแปรตามวัดได้ (Observed 

variable) ซ่ึงมคีวามสมัพันธก์บัความเครียด จากน้ันสร้าง

โครงสร้างตวัแปรความเครียดและภาวะหมดไฟ 

	 2. ขั้นตอนการตรวจสอบการแจกแจงปกตขิอง

ข้อมูล พิจารณาด้วยค่าความเบ้ (Skewness) และความโด่ง 

(Kurtosis) ของตวัแปรโดยที่ค่าความเบ้ อยู่ระหว่าง -2 

และ +2 และค่าความโด่ง ระหว่าง -7 และ +7 แสดงว่า

ตวัแปรทั้งหมดมกีารแจกแจงเป็นปกต ิ

	 3. ขั้นตอนการตรวจสอบความเช่ือมั่นของ

โครงสร้างตัวแปร (Construct reliability) เป็นการ

ทดสอบ Internal reliability เพ่ือแสดงถงึความเช่ือถอืได้

ของแบบสอบถาม ประกอบด้วย การพิจารณาค่า

สมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) โดยไม่ควรต�่ำกว่า 0.7 ค่าความเช่ือมั่นของ

องค์ประกอบ (Composite reliability ; CR) ซ่ึงต้อง

ไม่น้อยกว่า 0.70 และค่าความเช่ือมัน่ของตวับ่งช้ี (Indicator  

Reliability) โดยพิจารณาจากค่า R2 (Square of the 

factor loading) ของแต่ละข้อค�ำถามความเครียดที่
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สามารถอธิบายภาวะหมดไฟ โดยมีเกณฑ์ควรสูงกว่า 

0.512

	 4. ขั้นตอนการตรวจสอบความตรงเชิงลู่เข้าของ

โครงสร้าง (Convergent Validity) พิจารณาจากค่าความ

แปรปรวนเฉล่ียที่สกดัได้ (Average Variance Extracted: 

AVE) ควรมค่ีาสงูกว่า 0.512 

	 5. ขั้นตอนทดสอบความสอดคล้องของโมเดล 

(Goodness of Model Fit) โดยใช้สถติทิี่ใช้ในการทดสอบ 

ได้แก่ 1) สถติทิดสอบไคสแควร์สมัพัทธ ์(Relative Chi-square) 

(X2/df) โดยใช้เกณฑค่์าน้อยกว่า 2 ถอืว่าสอดคล้องด ี

(Good fit)  2) ค่าดชันีตรวจสอบความกลมกลืน ได้แก่ 

ค่า Comparative Fit Index (CFI) และ Tucker-Lewis  

Index (TFI) โดยใช้เกณฑค่์าทั้งสองมากกว่า 0.9 ถอืว่า

สอดคล้องด ี 3) ค่าความ คลาดเคล่ือนของการประมาณค่า 

ได้แก่ Root Mean Square Error of Approximation 

(RMSEA) และ Standardized Root Mean Square 

Residual (SRMSR)โดยใช้เกณฑ์ค่าทั้งสองน้อยกว่า 

0.05 ถอืว่าสอดคล้องดี12

	 การวิจัยคร้ังน้ีวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรม 

R Version 3.6.3 โดยใช้ Lavaan package ในการวิเคราะห์

และสร้างแผนภมูโิครงสร้างจากโมเดลโดย semPlot package 

นอกจากน้ีการวิจัยน้ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลาครินทร์ (PSU IRB 2020-PSU-st010) 

ผลการศึกษา 

	 บุคลากรสาธารณสขุที่ลงนามยินยอม 158 คน 

และตอบแบบสอบถาม โดยมรีายละเอยีดดงัตารางที่ 1 

ตารางที ่1 แสดงลักษณะพ้ืนฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม

ลกัษณะ จ�ำนวน (รอ้ยละ)

เพศ 

   ชาย 69 (43.7)

   หญิง 89 (56.3)

อายุเฉล่ีย-ปี (ช่วงอายุ) 44.3 (24-60)

สถานภาพสมรส

   แต่งงาน 89 (56.3)

   โสด 51 (32.3)

   หม้าย/หย่า/แยก 18 (11.4)

รายไดต่้อเดือน-บาท

   น้อยกว่า 10,000 6 (3.8)

   10,001-20,000 46 (29.1)

   20,001-30,000 51 (32.3)

   30,001-40,000 28 (17.7)

   40,001-50,000 26 (16.5)

   50,0001 ขึ้นไป 1 (0.6)

รายจ่ายต่อเดือน-บาท

   น้อยกว่า 10,000 16 (10.1)

   10,001-20,000 54 (34.2)
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โสภิษตา ตนัธนาธปิ และคณะ

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

56.3 และมากกว่าคร่ึงมีสถานภาพสมรส โดยอายุของ

กลุ่มตวัอย่าง อยู่ในช่วง 24-60 ปีและอายุเฉล่ียเทา่กบั 

44.3 ปี (10.5) ประเภทของบุคคลากร ส่วนใหญ่ร้อย

ละ 43.7 เป็นข้าราชการ รองลงมาได้แก่ ลูกจ้างประจ�ำ

และพนักงานราชการ ร้อยละ 27.8 และ 17.7 ตามล�ำดบั 

กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการระบาดของ

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา2019  เทา่กบั 3.41 วันต่อสปัดาห์

ความเครียดและภาวะหมดไฟจากการปฏิบติังาน 

	 คะแนนเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน 

ค่าความเบ้ (Skewness) ค่าความโด่ง (Kurtosis) ของ

คะแนนความเครียดและภาวะหมดไฟ ถูกแสดงดัง

ตารางที่ 2 

ลกัษณะ จ�ำนวน (รอ้ยละ)

   20,001-30,000 48 (30.4)

   30,001-40,000 16 (10.1)

   40,001-50,000 23 (14.6)

   50,0001 ขึ้นไป 1 (0.6)

ประเภทบุคคลากร

   ข้าราชการ 69 (43.7)

   ลูกจ้างประจ�ำ 44 (27.8)

   พนักงานราชการ 28 (17.7)

   พนักงานกระทรวง 1 (0.6)

   ลูกจ้างโครงการ 13 (8.2)

   อื่น ๆ 3 (1.9)

จ�ำนวนวนัเฉลีย่ปฏิบติังานทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคระบาดต่อสปัดาห์ 3.41 (2.24, range 1-7)

ตารางที ่1 แสดงลักษณะพ้ืนฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม (ต่อ)

คะแนน คะแนนเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน Skewness Kurtosis

 คะแนนความเครียดรายขอ้ค�ำถาม

   ข้อที่ 1 ปัญหาการนอนหลับ 0.803 0.760 0.936 -0.022

   ข้อที่ 2 ปัญหาด้านสมาธิ 0.822 0.786 0.482 -0.493

   ข้อที่ 3 อาการหงดุหงดิกระวนกระวาย 0.816 0.788 0.648 -0.224

   ข้อที่ 4 ความรู้สกึเบื่อหน่าย 0.955 0.832 0.558 -0.489

   ข้อที่ 5 ความรู้สกึไม่อยากพบปะผู้คน 0.740 0.868 0.431 -0.877

คะแนนรวมเฉลีย่ของความเครียด 4.139 3.534 0.645 -0.268

คะแนนเฉลีย่ภาวะหมดไฟ 1.573 0.777 1.25 0.900

ตารางที ่2 แสดงคะแนนเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความเบ้ ค่าความโด่ง ของคะแนนความเครียดและภาวะหมดไฟ
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	 การประเมนิความเครียดและภาวะหมดไฟของ

กรมสขุภาพจิต	 	 คะแนนความเครียดและภาวะหมดไฟ

แสดงดังตารางที่	 2	 เมื่อพิจารณาคะแนนรวมเฉล่ียของ

ความเครียด	เท่ากบั	4.139	(SD	3.534)	และพิจารณา

ระดับความเครียดพบว่า	 ร้อยละ	 56.3	 บุคลากรมี

ความเครียดระดับเลก็น้อย	 ร้อยละ	 25.3	 บุคลากรมี

ความเครียดระดับปานกลาง	 ร้อยละ	 8.2	 บุคคลากรมี

ความเครียดระดับมาก	 และร้อยละ	 10.1	 บุคลากรมี

ความเครียดระดับมากที่สดุ	 นอกจากน้ีร้อยละ	 18.4	 มี

คะแนนความเครียดตั้งแต่	8	คะแนนขึ้นไปถอืว่าเป็นกลุ่ม

ที่มคีวามเครียดสงู	

	 ภาวะหมดไฟในช่วงระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา	2019	 จากผลการวิจัยพบว่า	คะแนนเฉล่ียของ

ภาวะหมดไฟเทา่กบั	1.573	(SD	0.777)	โดยรายละเอยีด

พบว่าบุคลากรแทบไม่มีภาวะหมดไฟพบร้อยละ	 58.2	

(92	 คน),	 บุคลากรมีภาวะหมดไฟเป็นบางคร้ังพบ

ร้อยละ	29.1	 (46	คน),	 	มีภาวะหมดไฟเป็นบ่อยคร้ัง	

ร้อยละ	10.1	(16	คน),	และมภีาวะหมดไฟเป็นประจ�า	

ร้อยละ	2.5	(4	คน)	นอกจากน้ีเมื่อพิจารณาตามเกณฑ์

ความเสี่ยงภาวะหมดไฟของกรมสุขภาพจิต	 ได้แก่	

คะแนนตั้งแต่	 3	 คะแนนขึ้นไป	 พบว่าบุคลากรมีความ

เสี่ยงของภาวะหมดไฟร้อยละ	12.6	(20	คน)			

	 จากตารางที่ 	 2	 เมื่ อพิจารณาคะแนนทั้ ง

ความเครียดและภาวะหมดไฟมลัีกษณะการแจกแจงค่อน

ข้างเบ้ขวา	 (Positively	 skewed)	และค่อนข้างแบนราบ	

(Platykurtosis)	เน่ืองจากค่าความโด่งเป็นลบ	ยกเว้นคะแนน

ภาวะหมดไฟที่มกีารแจกแจงลักษณะโด่ง	(Leptokurtic)	

เน่ืองจากค่าความโด่งเป็นบวก		

ปัจจยัทีส่มัพนัธต่์อความเครียดและภาวะหมดไฟ 

	 จากการวิเคราะห์สหสมัพันธแ์ต่ละปัจจัย	พบว่า	

ปัจจัยความเครียดและภาวะหมดไฟมคีวามสมัพันธอ์ย่าง

มนัียส�าคัญ	โดยมค่ีาสมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนั	

เท่ากับ	 0.698	 (p-value < 0.001)	 นอกจากน้ีจาก	

Scatter	plot	ระหว่างความเครียดและภาวะหมดไฟแสดง

ให้เห็นทิศทางของความสัมพันธ์ระหว่างสองตัวแปรมี

ลักษณะความสมัพันธเ์ชิงบวกดงั	Correlation	matrix	ที่

แสดงในภาพที่	1

	 จากการวิเคราะห์โดยสถิติสัมประสิทธิ์สห

สมัพันธพ์บว่าความเครียดสมัพันธก์บัภาวะหมดไฟอย่าง

มนัียส�าคัญทางสถติ	ิโดยทีผู้่วิจัยมสีมมตฐิานว่า	ข้อค�าถาม

ความเครียด	 5	 ข้อสามารถวัดความเครียดได้และ	

ความเครียดที่วัดได้น้ันมีความสมัพันธก์บัภาวะหมดไฟ	

ดังน้ันผู้วิจัยจึงท�าการวิเคราะห์เพ่ิมเติมโดยวิธีการ

วิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง	 โดยผู้วิจัยก�าหนด

ภาพที ่1	แสดง	Correlation	matrix	ระหว่างตวัแปรที่ศกึษา	(Corr	หมายถงึ	สมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนั,	

Total	ST	หมายถงึ	คะแนนรวมเฉล่ียของค�าถามความเครียด	5	ข้อ,	Burnout	หมายถงึ	ภาวะหมดไฟ)
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โสภิษตา ตนัธนาธปิ และคณะ

โครงสร้างตัวแปรประกอบด้วย ความเครียดซ่ึงเป็น

ตวัแปรแฝงทีถู่กวัดได้จากข้อค�ำถามความเครียด 5 ค�ำถาม 

และตวัแปรความเครียดที่วัดได้จากข้อค�ำถามสมัพันธก์บั

ภาวะหมดไฟ และท�ำการวิเคราะห์ตามขั้นตอนได้ผลดงัน้ี 

	 การวิเคราะห์ลักษณะการแจกแจงที่พิจารณา

ด้วยค่าความเบ้ (Skewness) และความโด่ง (Kurtosis) 

ของตวัแปรทั้งโดยรวมและรายข้อ ค่าความเบ้ อยู่ระหว่าง 

-2 และ +2 และค่าความโด่ง ระหว่าง -7 และ +7 แสดง

ว่าตวัแปรทั้งหมดมกีารแจกแจงเป็นปกติ12

	 การตรวจสอบความเช่ือมั่นของโครงสร้าง

ตวัแปรความเครียด โดยพิจารณาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

เทา่กบั 0.923  นอกจากน้ีสามารถสรปุรายละเอยีดของ

โครงสร้างการวัดตวัแปรความเครียดได้ดงัตารางที่ 3  

จากตารางที่ 3 พบว่าค่า CR เทา่กบั 0.924 ซ่ึงมากกว่า 

0.70 และแต่ละข้อค�ำถามมีค่า R2 มากกว่า 0.5 ทุกข้อ

แสดงว่าโครงสร้างตวัแปรความเครียดน้ีมคีวามเช่ือมั่นใน

เชิงโครงสร้าง นอกจากน้ีค่า AVE ของโครงสร้างตวัแปร

น้ีเท่ากับ 0.708 ซ่ึงมากกว่า 0.5 แสดงว่าโครงสร้าง

ตวัแปรความเครียดน้ีมคีวามตรงเชิงลู่เข้าของโครงสร้าง12    

	 จากน้ันท�ำการทดสอบความสอดคล้องของ

โมเดลโดยมกีารปรับโมเดล (Model modification) โดย

วิธกีารยอมให้มสีหสมัพันธร์ะหว่างข้อค�ำถามความเครียด

ข้อที่ 1 และ 2 แล้วพบว่าโมเดลดังกล่าวผ่านเกณฑ์

การทดสอบทุกสถติแิละสามารถเขยีนแผนภมูิโมเดลเชิง

โครงสร้างได้ดงัรปูที่ 2

อภิปรายผล

	 สถานการณร์ะบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

นอกจากกระทบต่อภาวะสุขภาพของประชากรทั่วโลก 

แล้วยังกระทบต่อสภาวะจิตใจ โดยเฉพาะอย่างย่ิง

บุคลากรสาธารณสขุที่ท�ำงานเกี่ยวข้องโดยตรง เสี่ยงต่อ

การเกดิความเครียดและภาวะหมดไฟ จากผลการศกึษา

พบว่า ร้อยละ 18.4 มคีะแนนความเครียดตั้งแต่ 8 คะแนน

ขึ้นไปถอืว่าเป็นกลุ่มที่มีความเครียดสงู ซ่ึงแตกต่างจาก

การศกึษาของ Wang และคณะ ท�ำการศกึษาความเครียด

ในการท�ำงานที่เกี่ยวข้องกับการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในบุคลากรสาธารณสขุ ที่เมอืงอู่ฮ่ัน 

ประเทศจีน จ�ำนวน 1,208 คน พบว่าร้อยละ 60 

มคีวามเครียดระดบัปานกลาง-สงู9 ผลการศกึษามคีวาม

แตกต่างกนัคาดว่าเกดิจากความแตกต่างของสถานการณ์

การแพร่ระบาด และเมืองอู่ฮ่ันเป็นสถานที่แรกที่เกิด

การแพร่ระบาด และขณะน้ันยังมข้ีอมูลเกี่ยวกบัโรคจ�ำกดั 

ย่อมส่งผลต่อระดับความเครียดโดยเฉพาะบุคลากร

สาธารณสขุที่เกี่ยวข้อง 

ตวัแปรแฝง 

(Latent variable)

ตวับ่งช้ี (Indicators) ค่าน�ำ้หนัก

องค์ประกอบ 

(Factor loading)

ความเ ช่ือมั่ นของ

องค์ประกอบ (CR) 

และตวับ่งช้ี (R2)

ความแปรปรวนเฉล่ียที่
สกดัได้ (AVE) และ
ค่า Error measurement  

(1-R2)

ความเครียด 0.924* 0.708†

ปัญหาการนอนหลับ (ST1) 0.77 0.592‡ 0.407§

ปัญหาด้านสมาธ ิ(ST2) 0.89 0.792‡ 0.207§

อาการหงดุหงดิกระวนกระวาย (ST3) 0.91 0.828‡ 0.172§

ความรู้สกึเบื่อหน่าย (ST4) 0.85 0.722‡ 0.278§

Abbreviation: AVE: Average variance extracted, CR: Composite reliability, R2: Square of the factor loading, ST1-5: ข้อค�ำถาม

ความเครียดข้อที่ 1-5, * ค่า CR, † ค่า AVE, ‡ ค่า R2, § ค่า Error measurement (1-R2)

ตารางที ่3 โครงสร้างตวัแปรความเครียดและผลการตรวจสอบความเช่ือมัน่และความตรง
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	 นอกจากน้ีจากผลการศึกษาพบว่าบุคลากรมี

ความเสี่ยงต่อภาวะหมดไฟร้อยละ	12.7	ซ่ึงใกล้เคียงกบั

การศกึษาก่อนหน้า	แต่ปัจจัยทางด้านเศรษฐกจิและสงัคม	

กลับไม่สมัพันธก์บัความเครียดและภาวะหมดไฟเหมอืน

การศกึษาก่อนหน้าน้ี	ทีพ่บว่าปัจจัยทางด้านเศรษฐกจิและ

สงัคมต่าง	ๆ 	เช่น	เพศ	อายุ	สถานภาพสมรส	จ�านวนบุตร	

BMI	ต�าแหน่งการท�างาน	ช่ัวโมงเวลาท�างาน	จ�านวนปีท�างาน	

สถานที่ท�างานต่างจังหวัด	เป็นต้น	เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เกดิความเครียดจากการท�างานและภาวะหมดไฟ2,7,8,9,13

	 นอกจากน้ีจากการวิเคราะห์องค์ประกอบโมเดล

สมการโครงสร้าง	แสดงให้เหน็ว่าความเครียดเป็นสาเหตุ

ต่อการเกิดภาวะหมดไฟ	 จากโครงสร้างตัวแปร

ความเครียด	 ตัวบ่งช้ีอาการหงุดหงิดกระวนกระวาย	

(ST3)	 มีค่าน�า้หนักองค์ประกอบสงูที่สดุแสดงถงึการมี

อิทธิพลต่อความเครียดและภาวะหมดไฟมากที่สุด	 ซ่ึง

สอดคล้องกบัทฤษฎภีาวะหมดไฟของ	Kennedy	ทีก่ล่าวว่า

ภาวะหมดไฟจากการท�างานประกอบด้วย	 4	 สถานะ		

ได้แก่	ความกระตอืรือร้น	(Enthusiasm),	ความเมื่อยล้า	

(Stagnation),	 ความหงุดหงิดขัดข้องใจ	 (Frustration)	

และความไม่สนใจเฉ่ือยชา	(Apathy)	โดยเมื่อบุคคลน้ัน

เกดิความเครียดเกดิขึ้นจะเข้าสู่สถานะ	Frustration	น�าไป

สู่ความรู้ สึกไม่อยากพบปะผู้คนและเฉ่ือยชาตามมา14	

นอกจากน้ีหากปล่อยให้บุคคลน้ันอยู่ในภาวะหมดไฟจาก

การท�างานเป็นระยะเวลานานโดยไม่ได้รับการแก้ไข	 จึง

เสี่ยงที่ภาวะดงักล่าวจะพัฒนาเป็นโรคซึมเศร้าในที่สดุ5,6

	 	 ดังน้ันการตรวจสอบอาการเครียดและภาวะ

หมดไฟได้ตั้งแต่ระยะต้น	 และแก้ไขภาวะดังกล่าวไม่ให้

เกดิต่อเน่ืองโดยมาตรการต่าง	ๆ 	เป็นขั้นตอนที่ส�าคัญใน

การป้องกนัไม่ให้ภาวะดงักล่าวพัฒนาเข้าสูโ่รคซึมเศร้าในทีส่ดุ	

จากโมเดลเชิงโครงสร้างของการศึกษาพบว่า	 อาการ

หงดุหงดิกระวนกระวาย	(ST3)	ปัญหาด้านสมาธ	ิ(ST2)	

และความรู้ สึก เบื่ อหน่าย 	 (ST4)	 มี ค่ าน�้ าห นัก

องค์ประกอบที่สูง	 3	 อันดับแรก	 ดังน้ันหากบุคลากร

ทางการแพทย์ที่ท�างานเกี่ยวข้องกับการระบาดของ

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	และมสีญัญาณเตอืนจาก

อาการดงักล่าวขณะปฏบิตังิาน	 จ�าเป็นต้องมีการตดิตาม

อาการและแก้ไขก่อนเข้าสู่โรคซึมเศร้า

ภาพที ่2 แผนภมูโิมเดลเชิงโครงสร้างของภาวะหมดไฟ	(BO	หมายถงึ	ภาวะหมดไฟ,	ST	หมายถงึความเครียด,	ST1-ST5	

										หมายถงึ	ค�าถามความเครียดข้อที	่1-5,	ตวัเลขในแผนภมูโิครงสร้าง	คือ	ค่า	standardized	loading	ของแต่ละเส้นทาง,	

										เส้นประ	หมายถงึ	ST1	เป็นกลุ่มอ้างองิการวิเคราะห์)
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ในสถานการณร์ะบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

โสภิษตา ตนัธนาธปิ และคณะ

สรุป 

	 สถานการณร์ะบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ส่งผลกระทบต่อความเครียดและภาวะหมดไฟใน

บุคลากรสาธารณสขุ ซ่ึงการตรวจพบอาการเครียดและ

ภาวะหมดไฟจากการปฏิบัติงานได้ตั้ งแต่ระยะต้นมี

ความส�ำคัญ เพ่ือไม่ให้อาการดงักล่าวเกดิขึ้นอย่างต่อเน่ือง 

เป็นต้น แนวทางการลดความเครียดและภาวะหมดไฟ

จากการปฏิบัติงาน สามารถแก้ได้โดยมาตรการต่างๆ  

เช่น การสลับเปล่ียนหน้าที่ปฏบิตังิาน หรือ ลดระยะเวลา

การปฏิบัติหน้าที่ลง ส่งเสริมเทคนิคการผ่อนคลาย

ความเครียดเพ่ือการปรับเปล่ียนความคิดเชิงลบให้เป็น
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