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Abstract 

                   The objective of this research was to study the burnout level 

of registered nurses and analyze the association between stress and 

burnout level in a medical correctional hospital.  Sample size recruited 

was 134 sets of data, data collection was between March 10 – 31, 2023. 

Percentage, mean, standard deviation, and multiple logistics regression 

statistics were conducted.  

                 The overall level of registered nurses’ burnout was low, which 

was categorized normal, with 54.8%. The group with a moderate level of 

burnout, considered the risk group, with 29.6% .  The high-risk group, 

classified with a tendency to burnout was 14.8% . Those with high stress 

level was 6.29 times the risk of burnout compared to the low stress group 

(p-value = 0.006).  

                 Recommendation is that administrators should use the 

research results as guidelines for promoting mental health care in prisons 

and correctional facilities, such as assessing, screening, mental health 

evaluation, counseling clinic, as well as being a guideline to promote 

mental health for other personnel in prisons and correctional institutions 

of the Department of Correction. 
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นิพนธตนฉบับ 
 บทคัดยอ 
วันรับ 14 สค.2566 
วันแกไข 4 กย.2566 
วันตอบรับ 8 กย.2566 

การวิจัยน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับภาวะหมดไฟ และความสัมพันธระหวางความเครียดกับ

ภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ รวบรวมขอมูลได 134 ชุด ชวง

ระหวางวันท่ี 10 – 31 มีนาคม 2566 ใชสถิติรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Multiple 

Logistics Regression ผลการวิจัย สรุปไดดังน้ี 

              ภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ ภาวะหมดไฟของ

พยาบาลวิชาชีพในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ โดยรวมอยูในระดับต่ํา ซึ่งจัดอยูในกลุมปกติรอย

ละ 54.8%  อยูในระดับปานกลาง ซึ่งจัดอยูในกลุมท่ีมีความเสี่ยงภาวะหมดไฟรอยละ 29.6%  อยูใน

ระดับสูงซึ่งจัดอยูในกลุมท่ีมีแนวโนมภาวะหมดไฟรอยละ 14.8% พบวาความเครียดระดับสูงมีความ

เสี่ยงตอภาวะหมดไฟ 6.29 เทา เมื่อเทียบกับกลุมความเครียดนอย (p-value* = 0.006)  

              การวิจัยน้ีมขีอเสนอ ผูบริหารสามารถนําผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการสงเสริมการดูแล

รักษาสุขภาพทางจิตใหบุคคลากรในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑได อาทิ การตรวจ คัดกรอง 

ประเมินสุขภาพจิต คลินิกใหคําปรึกษารักษาสุขภาพจิต รวมท้ังเปนแนวทางสงเสริมสุขภาพจิตให

บุคลากรอ่ืนๆ ในเรือนจําและทัณฑสถาน ของกรมราชทัณฑได 

 

คําสําคัญ: ภาวะหมดไฟ; ความเครียด; ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 
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บทนํา (Introduction) 

          ภาวะหมดไฟในการทํางาน (Burnout Syndrome) 

คือ ความรูสึกออนลาทางดานรางกาย จิตใจและอารมณ

เปนผลมาจากการเผชิญกับความเครียดเรื้อรังในการ

ทํ างานต อเน่ื อง โดยองค การอนามั ยโลกจัดไว ใน 

International Classification of Diseases 1 1 th  

Revision ( ข อ มู ล จ าก Burn-out an "occupational 

phenomenon" :  International Classification of 

Diseases 2019)  เปนปจจัยท่ีมีผลตอสภาวะสุขภาพ มี

ลักษณะปญหา 3 ดานคือ 1) มีความเหน่ือยลาทาง

อารมณ รูสึกสูญเสียพลังงานทางจิตใจ 2) มีความรูสึก

ตอตานและมองงานของตนเองในทางลบ 3)ประสิทธิภาพ

ทางวิชาชีพลดลง เปนปญหาท่ีพบในบุคลากรท่ีมีอาชีพใน

การท่ีตองดูแลผูอื่น โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทย 

(กรมสุขภาพจิต 2019 ) Christina Maslach (1997) ไดมี

การศึกษาและพัฒนาเครื่องมือวัดภาวะหมดไฟท่ีมีช่ือวา 

Maslach Burnout Inventory ซึ่งใชในการศึกษาภาวะ

หมดไฟในกลุมอาชีพตางๆ และพบวาในวิชาชีพพยาบาล

มีความเส่ียงท่ีจะมีภาวะหมดไฟสูง โดยสาเหตุของภาวะ

หมดไฟ ไดแก  สมดุลชี วิตการทํางาน ปริมาณงาน 

บุคลากร การควบคุมงาน การใหรางวัล คานิยม ความ

เปนธรรม ชุมชน รูปแบบการทํางาน ความตองการทาง

จิตวิทยาและความซับซอนของงาน ปจจัยสนับสนุน

สภาพแวดลอมในการทํางานและลักษณะโรงพยาบาล

หรือสถานพยาบาล (ขอมูลจาก Burnout in relation to 

specific contributing factors and health 

outcomes among nurses:  a systematic review 

2013) 

          ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑมีสถานะเปน

หนวยพยาบาลของราชการ ซึ่งทางกระทรวงสาธารณสุข

และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กําหนดให

เปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิตามนโยบายหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา เปนแมขายของสถานพยาบาลใน

เรือนจํา/ทัณฑสถาน 7 แห ง ไดแก  เรือนจําพิ เศษ

กรุงเทพมหานคร เรือนจํากลางคลองเปรม เรือนจํามีนบุรี 

เรือนจําพิเศษธนบุรี ทัณฑสถานหญิงกลาง ทัณฑสถาน

บําบัดพิเศษกลาง ทัณฑสถานหญิงธนบุรี รวมถึงรับ-สง

ตอผูตองขังปวย จากเรือนจําและทัณฑสถานตางๆท่ัว

ประเทศเพื่อเขากระบวนการบําบัดรักษา (ประวัติทัณฑ

สถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 2565) ดังน้ันลักษณะของ

การปฏิบัติงานจึงอยูภายใตบริบทท่ีมีความเฉพาะ ดาน

กฎระเบี ยบ และขอบั งคั บ ซึ่ งสามารถทํ าให เกิ ด

ความเครียดในการทํางาน และเกิดภาวะหมดไฟในการ

ทํางานได 

          ความเครียดในการปฏิ บั ติงานของพยาบาล

วิชาชีพในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ เกิดจากดาน

ลักษณะงานท่ีต องปฏิ บั ติ งานภายใต กฎระเบียบ 

ขอบังคับ และกฎหมายเขามาควบคุมในการใหการ

พยาบาล โดยเริ่มต้ังแตกฎระเบียบในการเขาพื้นท่ีทัณฑ

สถานโรงพยาบาล จะไมสามารถนําโทรศัพทสวนตัวเขา

ไปในเขตพื้นท่ีปฏิบัติงานได ขาดการติดตอกับภายนอก 

การมีขอกฎหมายเขามาเกี่ยวของในการปฏิบัติงาน ตอง

ปฏิบัติตามนโยบายควบคุมผูตองขังของกรมราชทัณฑท่ี

ทําใหลําบากใจในการตัดสินใจสงตอผูปวย (ทัณฑสถาน

โรงพยาบาลราชทัณฑ 2565) การสงตอการรักษามีความ

เส่ียงในการท่ีผูตองขังจะหลบหนี บางครั้งตองทํางานเกิน

บทบาทหนาท่ีตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ เพื่อชวยชีวิต

ผูตองขังท่ีเจ็บปวยฉุกเฉิน ภาระงานมากจากการขาด

แคลนบุคลากร ทําใหช่ัวโมงการเขาเวรพยาบาลยาวนาน

หรือมีความถี่  (Sawasdipanic, 2015) นอกจากน้ีดวย

การเขา-ออกของผูตองขัง และผูตองขังท่ีมีจํานวนมาก 

ทําใหเมื่อเกิดโรคระบาด การปรับรูปแบบการทํางานแบง

พื้นท่ีเปนสถานท่ีกักตัว และโรงพยาบาลสนามเพื่อดูแล

ผูตองขังปวยโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 19 เพื่อลดการ

ระบาดในเรือนจํา รวมถึงการใหบริการฉีดวัคซีนปองกัน

มีการดําเนินการฉีดวัคซีนปองกันโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 

19 ใหผูตองขัง เจาหนาท่ี และประชาชนท่ัวไปอาจทําให

เกิดความไมพึงพอใจในงาน คาตอบแทนและสวัสดิการท่ี
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นอยเมื่อเทียบกับภาระงาน (Sawaengdee, 2017) การ

นอนหลับท่ีไมเพียงพอ จะกระทบตอสมดุลชีวิตและเกิด

เปนความเครียดได (Sangtong, 2012) ความเครียดใน

ระยะแรกอาจส งผลตอสุภาพรางกาย (M Haroon 

Burhanullah et al, 2021) ปวดศี รษะ ตึ งบริ เวณ

กล ามเน้ื อ เบ่ื ออาการ นอนไมหลับ ไม มี สมาธิได  

(Sarafino EP & Smith TW, 2014) แตในระยะยาวจะ

กอใหเกิดภาวะหมดไฟไดในท่ีสุด (Selye H, 1956) 

          เมื่อองคกรใดเกิดความเหน่ือยหนายจะทําให

สงผลกระทบตอกระบวนการปฏิบัติงานไดจึงทําใหผูวิจัย

สนใจศึกษา ภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพในทัณฑ

สถานโรงพยาบาลราชทัณฑ เพื่อใหทราบถึงผลและ

สะท อนความเป นจริ งของสุขภาพทางจิตใจ ท่ี มี

ผลกระทบในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในทัณฑ

สถานโรงพยาบาลราชทัณฑ การลดปญหาภาวะหมดไฟ

ในการทํางาน และเปนแนวทางในการพัฒนากลไกดาน

การบริหารทรัพยากรบุคคลเพื่อสรางความพึงพอใจใน

คุณภาพชีวิตการทํางาน ท้ังเปนแนวทางในการสรางขวัญ

และกํ าลั งใจใหพยาบาลวิชาชีพ และบุคลากร ท่ี

ปฏิบัติงานในกรมราชทัณฑได 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objjectives) 

          1. เพื่ อวัดระดับภาวะหมดไฟ ของพยาบาล

วิชาชีพในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ  

          2 . เพื่ อ วิ เค ราะห ค วาม สั มพั น ธ ระห ว าง

ความเครียดกับระดับภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพ 

ในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ   

 

วิธีการวิจัย (Research Method) 

การวิจัยในครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบ

ภาคตัดขวาง (Analytical Cross-sectional study) เพื่อ

ศึกษาความสัมพันธระหวางความเครียดกับภาวะหมดไฟ 

ของพยาบาลวิชาชีพในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 

จํานวน 154 คน โดยการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางจาก

ประชากรของงานวิจัยใชสูตรแบบคํานวนขนาดตัวอยาง

ของ Finite Population จากสูตรในการคํานวณขนาด

ตัวอยางดังกลาว ไดกลุมตัวอยางท้ังหมด 110 คน  

เน่ื องจากพยาบาลวิชาชีพของทัณฑสถาน

โรงพยาบาลราชทัณฑ มีจํานวนจํากัด มีการหมุนเวียน

งานแตละแผนก ผูทําการวิจัยจึงเลือกผูท่ีมีคุณสมบัติตาม

เกณฑคัดเขาท้ังหมด จํานวน 154 คน โดยขนาดตัวอยาง

ท่ีตอบกลับอยางสมบูรณตองไมนอยกวา 110 คน โดย

รวบรวมขอมูลได  134 ชุด คิดเปนรอยละ 87 ชวง

ระหวางวันท่ี 10 – 31 มีนาคม 2566  

เครื่ องมื อ ท่ี ใช ในการทํ าวิ จั ยในครั้ งน้ี เป น

แบบสอบถามจากการคนควาทบทวนงานวิจัยและ

แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ โดยแบงออกเปน 3 สวน ดังน้ี  

สวนท่ี 1 คุณลักษณะสวนบุคคลโดยเปนคําถามแบบ

เลือกตอบจํานวน 10 ขอ สวนท่ี 2 แบบสอบถามประเมิน

ภาวะหมดไฟ Burnout Self-Test Maslach Burnout 

Inventory (MBI) จํานวน 22 ขอ แบบสอบถามฉบับศูนย

สุ ขภาพจิตท่ี  7 จังหวัดขอนแกน (Worawasuwat, 

2020) สวนท่ี 3 แบบสอบถามประเมินระดับความเครียด

จํานวน 20 ขอแบบสอบถามฉบับ Suanprung Stress 

Test 20 ของกรมสุขภาพจิต (Mahatnirunkul, 1997) 

          นอกจากน้ีไดนําแบบสอบถามไปตรวจสอบหา

ความตรงตามเน้ือหา(Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 

และตรวจสอบหาความเช่ือมั่น(Reliability) ของเครื่องมือ

ในกลุมพยาบาลวิชาชีพสวนกลางกรมราชทัณฑ เรือนจํา

กลางบางขวาง เรือนจําจังหวัดนนทบุรี เรือนจําพิเศษ

กรุงเทพมหานคร เรือนจํากลางคลองเปรม ทัณฑสถาน

หญิงกลาง ทัณฑสถานบําบัดพิเศษกลาง ท่ีไมไดเปนกลุม

ตัวอยาง จํานวน 30 คนโดยไดความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิ

แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ซ  (Cronbach’ s Alpha 

Coefficient)ในสวนแบบสอบถามประเมินภาวะหมดไฟ 

แบบสอบถามประเมินระดับความเครียด แบบสอบถาม

คุณภาพชี วิตในการทํางาน แบบสอบถามการรับรู
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ความสามารถตนเองเทากับ 0.80, 0.94, 0.93 และ 0.90 

ตามลําดับ 

จริยธรรมในการวิจัย 

การวิจัยในครั้งน้ีไดรับการพิจารณาการวิจัยจาก

คณะกรรมการในมนุษยของคณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล วันท่ี 28 พฤศจิกายน 2565 อนุมัติ

โครงการวิจัยเอกสารเลขท่ี COA. No. MUPH 2022-143  

 

ผลการศึกษา (Research results)  

          ผลการวิเคราะหขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล 

พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 78.4) อายุระหวาง 

24 – 32 ป (รอยละ 36.6) สถานภาพโสด(รอยละ 54.5) 

การศึ กษาอยู ในระดับปริญญาตรี  (รอยละ 80.6) 

ประสบการณการทํางานนอยสุดอยูท่ี 7 เดือนและมาก

สุดท่ี 30 ป (min = 0.7 max =30)ตําแหนงในระดับ

ปฏิบัติการ (รอยละ68.7) ช่ัวโมงการทํางานเทากับหรือ

มากกวา 8 ช่ัวโมง  (รอยละ 68.7) มี ช่ัวโมงการนอน 

เทากับมากกวา 6 ช่ัวโมง (รอยละ39.6) มีรายได 15,000 

– 25,000 บาท (รอยละ 48.5) และไมมีโรคประจําตัว 

(รอยละ 84.3) 

 

ตารางที่ 1 ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย คาสูงสุด คาตํ่าสุด สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คุณลักษณะสวนบุคคล (N=134) 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน  รอยละ 100 

เพศ 

      หญิง 

      ชาย 

 

105 

29 

 

78.4 

21.6 

อายุ (ป) 𝑥𝑥�=36.62 S.D.= 8.45 min=24 max=59 

       24 – 32 

       33 – 40  

       41 – 49 

       > = 50  

 

49 

45 

27 

13 

 

36.6 

33.6 

20.1 

9.7 

สถานภาพ 

      โสด 

       สมรส 

       หมาย / หยาราง 

 

73 

54 

7 

 

54.5 

40.3 

5.2 

การศกึษา 

       ปริญญาตร ี

       ปริญญาโท      

 

108 

26 

 

80.6 

19.4 

ประสบการณการทํางาน (ป / เดือน) x ̅= 6.78 S.D. = 7.7 min = 0.7   max =30 

ตําแหนง 

       ปฏิบัติการ 

       ชํานาญการ 

       ชํานาญการพิเศษ 

 

92 

39 

3 

 

68.7 

29.1 

2.2 

 

 

 

42 

 

31.3 
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คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน  รอยละ 100 

ช่ัวโมงการทํางาน 

        <= 8 ช่ัวโมง/วัน 

        >= 8 ช่ัวโมง/วัน 

92 68.7 

ช่ัวโมงการนอน 

        <= 6 ช่ัวโมง/วัน 

        >= 6 ช่ัวโมง/วัน 

 

53 

81 

 

39.6 

60.4 

รายได (บาท)  

       15,000 – 25,000 

        25,001 – 35,000 

        35,001 – 45,000 

        45,001 – 50,000 

        >50,000 

 

65 

31 

13 

13 

12 

 

48.5 

23.1 

9.7 

9.7 

9 

        ไมมโีรคประจําตัว 

         มีโรคประจําตวั 

113 

21 

84.3 

15.7 
 

 

         

  ผลการวิเคราะหระดับภาวะหมดไฟในการ

ทํางานของพยาบาลวิชาชีพในทัณฑสถานโรงพยาบาล

ราชทัณฑ  โดยรวมอยูในระดับต่ําซ่ึงจัดอยูในกลุมปกติ  

จํานวน 74 คน คิดเปนรอยละ 54.8 อยูในระดับปาน

กลาง ซ่ึงจัดอยู ในกลุมท่ี มีความเสี่ยงภาวะหมดไฟ 

จํานวน 40 คน  คิดเปนรอยละ29.6อยูในระดับสูงซ่ึง

จัดอยูในกลุมท่ีมีแนวโนมภาวะหมดไฟ  จํานวน 20 คน 

คิดเปนรอยละ 14.8  

 ดานความออนลาทางอารมณ โดยรวมอยู ใน

ระดับต่ํา ท่ีมีคาคะแนน 14.90 (SD =14.56) โดยกลุม

ตัวอยางสวนใหญมีความออนลาทางอารมณ อยูใน

ระดับต่ํา ซ่ึงจัดอยูในกลุมปกติ จํานวน 88 คน คิดเปน

รอยละ 65.2 รองลง อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงจัดอยูใน

กลุมท่ีมีความเสี่ยงภาวะหมดไฟ จํานวน 26 คน คิด

เปนรอยละ 19.3 และอยูในระดับสูง ซ่ึงจัดอยูในกลุมท่ี

มีแนวโนมภาวะหมดไฟ จํานวน 20คน คิดเปนรอยละ 

14.8 ดานการลดความเปนบุคคลโดยรวมอยูในระดับ

ต่ํา ท่ีมีคาคะแนน 6.24 (SD = 7.53) โดย กลุมตัวอยาง

สวนใหญมีการลดความเปนบุคคลอยูในระดับต่ํา ซ่ึงจัด

อยูในกลุมปกติ จํานวน 83 คน คิดเปนรอยละ 61.5 

รองลง อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงจัดอยูในกลุมท่ีมีความ

เสี่ยงภาวะหมดไฟ จํานวน 36 คน คิดเปนรอยละ 26.7 

และอยูในระดับสูง ซ่ึงจัดอยูในกลุมท่ีมีแนวโนมภาวะ

หมดไฟ จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 11.1 

           ดานความสําเร็จสวนบุคคลโดยรวมอยู ใน

ระดับสูง ท่ีมีคาคะแนน 17.03(SD = 16.15) โดยกลุม

ตัวอย างส วนใหญ มีความสํ าเร็จส วนบุคคลอยู ใน

ระดับสูง จํานวน 111 คน ซ่ึงจัดอยูในกลุมปกติ คิด

เปนรอยละ 82.2 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงจัด

อยูในกลุมท่ีมีความเสี่ยงภาวะหมดไฟ จํานวน 13 คน 

คิดเปนรอยละ 9.6 และอยูในระดับต่ํา ซ่ึงจัดอยูในกลุม

ท่ีมีแนวโนมภาวะหมดไฟ จํานวน 10 คน คิดเปนรอย

ละ 7.4 
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ตารางท่ี 2 ภาพรวมภาวะหมดไฟในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ  

( n = 134 ) 

 

ภาวะหมดไฟรายดาน 

ระดับภาวะหมดไฟ  

ต่ํา ปานกลาง สูง คาเฉลี่ย SD ระดับ 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

   

ความเหน่ือยลาทางอารมณ  

 

88 

(65.2) 

26 

(19.3) 

20 

(14.8) 

14.9 14.56 

 

ต่ํา 

การลดความเปนบุคคล   

 

83 

(61.5) 

36 

(26.7) 

15 

(11.1) 

6.24 

 

7.53 ต่ํา 

ความสําเร็จสวนบุคคล 

 

10 

(7.4) 

13 

(9.6) 

111 

(82.2) 

17.03 16.15 สูง 

สรปุภาวะหมดไฟโดยรวม 74 

(54.8) 

40 

(29.6) 

20 

(14.8) 

37.97 25.4 ต่ํา 

 

หมายเหตุ : ภาวะหมดไฟสูง หมายถึง มีคะแนนความออนลาทางอารมณ และการลดความเปนบุคคลในระดับสูง แตความสําเร็จสวน

บุคคลในระดับต่ํา, ภาวะหมดไฟปานกลาง หมายถึง มีคะแนนท้ัง 3 ดาน อยูในระดับปานกลาง  และภาวะหมดไฟต่ํา หมายถึง มี

คะแนนความออนลาทางอารมณ และการลดความเปนบุคคลในระดับต่ํา แตความสําเร็จสวนบุคคลในระดับสูง 

      

  ผลการวิเคราะหระดับความเครียดของพยาบาล

วิชาชีพในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ  มี

ความเครียดโดยรวมในระดับนอย จํานวน 9 คน คิด

เปนรอยละ 6.7และระดับปานกลางจํานวน 66 คน คิด

เป นรอยละ 49.3ซ่ึ งเกิดข้ึนได ในชี วิตประจํ าวัน 

รองลงมามีความเครียดในระดับสูง ซ่ึงเกิดจากไดรับ

ความเดือดรอนจากสิ่งตางๆหรือ เหตุการณรอบตัว 

จํ านวน43 คน คิดเป นรอยละ 32.1 รองลงมามี

ความเครียดในระดับสูงมาก ซ่ึงเกิดจากความเครียด

อยางตอเนื่องหรือกําลังเผชิญกับวิกฤตของชีวิต จํานวน 

16 คน คิดเปนรอยละ11.9 ระดับความเครียดของ

พยาบาลวิชาชีพในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ

โดยรวมมีคาเฉลี่ย 42.65 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

21.66 โดยกลุมตัวอยางสวนใหญ เงินไมเพียงพอใชจาย 

การไปไมถึงเปาหมายท่ีวางไว กลัวการทํางานผิดพลาด 

มีอาการปวดหลั ง และมีกล ามเนื้ อตึ งหรือปวด 

ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 3  จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพใน 

ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ  ( n = 134 ) 

ระดับวัดความเครียด จํานวน รอยละ 

ระดับนอย (0 – 23 คะแนน) 9 6.7 

ระดับปานกลาง (24 – 41 คะแนน) 66 49.3 

ระดับสูง (42 – 61 คะแนน) 43 32.1 

ระดับสูงมาก (62 คะแนนข้ึนไป) 16 11.9 

𝑥𝑥�= 42.63, S.D. = 15.6 

 

เม่ือวิเคราะหความสัมพันธของระดับความเครียดกับ

ภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพในทัณฑสถาน

โรงพยาบาลราชทัณฑดวยสถิติ Multiple Logistics  

 

Regression พบวาความเครียดระดับสูงมีความเสี่ยงตอ

ภาวะหมดไฟ 6.29 เทา เม่ือเทียบกับกลุมความเครียด

นอย (p-value* = 0.006) 

 

ตารางท่ี 4 Multivariate Logistics Regression ของปจจัยความเครียดตอการเกิดความภาวะหมดไฟในของ

พยาบาลวิชาชีพในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ ( n = 134 ) 

ตัวแปร ภาวะหมดไฟ 

 ORa 95% Cl of OR p-value* 

  Lower Upper  

ความเครียด     

นอย (Reference.)     

ปานกลาง  2.03 0.90 4.58 .088 

สูง 6.29 1.70 23.26 .006 

* p-value from adjusted logistic regression with variable คุณภาพชีวิตในการทํางาน และ การรับรูความสามารถในตนเอง 

 * ORa from adjusted odds ratio  

 

อภิปรายผล (Discussion) 

จากการศึกษานี้ พบวาภาวะหมดไฟของพยาบาล

วิชาชีพในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ สวนใหญอยูใน

ระดับต่ําซึ่งจัดอยูในกลุมปกติรอยละ 54.8% อยูในระดับ

ปานกลาง ซึ่งจัดอยูในกลุมที่มีความเสี่ยงภาวะหมดไฟรอย

ละ 29.6 %  อยูในระดับสูงซึ่งจัดอยูในกลุมที่มีแนวโนม

ภาวะหมดไฟ รอยละ 14.8 โดยสอดคลองกับงานวิจัยของ 

Sumalai Piyawadee (2021) ไดศึกษาภาวะหมดไฟในการ

ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ สถาบันบําราศนราดูร เมื่อ

ศึกษารายดานพบวาภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพ

ในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑดานความออนลาทาง

อารมณระดับต่ํา ซึ่งจัดอยูในกลุมปกติรอยละ 65.2% สวน

ใหญไมรูสึกทอแทใจในการทํางาน มีความอดทนกับงานที่

ทํา และเมื่อเลิกปฏิบัติงานสามารถพักผอนไดไม รูสึก

ออนเพลียตอนตื่นนอนและตอนเขาทํางาน  ดานการลด

ความเปนบุคคลระดับต่ํารอยละ 61.5% ซ่ึงจัดอยูในกลุม
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ปกติ สวนใหญปฏิบัติตอผูรับบริการที่เปนผูตองขังตาม

หลักสิทธิมนุษยชน สามารถไมใสใจตอพฤติกรรมที่ ไม

 เหมาะสมของผูรับบริการได เพื่อลดความรูสึกดาน

อารมณ หรือความแข็งกระด างของตนเองได  และ

ความสําเร็จสวนบุคคลระดับสูงรอยละ 82.2% ซึ่งจัดอยูใน

กลุมปกติ สวนใหญมีรูสึกไดสรางสิ่งที่มีคุณคามากใหงานที่

ทําอยู ทํางานใหเกิดชีวิตที่ดีข้ึนดานสุขภาพของผูรับบริการ 

เมื่อเปรียบเทียบตางประเทศ Petrelli F et al (2020)ได

ศึกษาอาการเหนื่อยหนาย:การศึกษาเบื้องตนเก่ียวกับ

ประชากรของพยาบาลในเรือนจําอิตาลี ความออนลาทาง

อารมณของพยาบาลในการทํางานลดลง เนื่องดวยการ

เพิ่มข้ึนของตัวแปรอิสระที่พบในดานความสําเร็จสวน

บุคคลและอายุได 

ความเครียดของ พยาบาลวิชาชีพในทัณฑสถาน

โรงพยาบ าลราชทั ณ ฑ สอด  คล อ งกั บ  Promsarn 

Simaporn (2021) ที่ ศึกษาเร่ือง ความเครียดและภาวะ

หมดไฟในการทํ างานของบุ คลากรทางการแพทย

โรงพยาบาลศิริราชระหวางการรักษาพยาบาลผูปวยโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยสวนใหญมีระดับความเครียด

ปานกลางรอยละ 45.1 ซึ่งพบวาในพยาบาลวิชาชีพทัณฑ

สถานโรงพยาบาลราชทัณฑสวนใหญมีความเครียดโดยรวม

ในระดั บน อยและปานกลาง รอยละ 56.3%  เป น

ความเครียดที่เกิดข้ึนไดในชีวิต ประจําวันที่มีสิ่งกระตุน

หรือพบกับสถานการณ สําคัญ เชน การใหบริการดาน

สุขภาพตอผูตองปวยอยางใกลชิด การปฏิบัติหนาที่ใน

พื้ นที่ เสี่ ยงและไมน าอภิรมย  จึ งส งผลใหมีปฏิ กิ ริยา

ตอบสนองในลักษณะ ประหมา วิตกกังวล จากสถานการที่

ไมคุนชินได ซ่ึงถือวาอยูในเกณฑปกติทั่วๆไปที่ยังไมรุนแรง

จนเกิดอันตรายแกรางกาย แตขณะเดียวกันมีงานวิจัยของ 

Zare S, Esmaeili R, Kazemi R, Naseri S, Panahi D 

(2021) ที่พบวา 87% ของการประเมินความเครียดจากการ

ทํางานของบุคลากรทางการแพทยที่เผชิญกับผูปวยโควิด-

19 ในโรงพยาบาลในจังหวัดเกอรมาน ประเทศอิหราน 

พบวาพยาบาลมี ระดับความเครียดปานกลาง และ

ความเครียดสูง ซึ่ งความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ

ในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑที่มีระดับสูงรอยละ 

32.1% นั้นเปนการจัดการที่ไมดี อาจเนื่องจากมีความ

ขัดแยงกันระหวางจริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพกับ

กฎหมายและกฎระเบียบเรือนจํา/ทัณฑสถาน กลัวการ

ทํ างานผิ ดพลาด ความไม เพี ยงพอของท รัพยากร 

ความเครียดในระดับสูงมาก รอยละ 11.9% มีปญหา

ความเครียดสะสม แสดงออกทางกาย เชน ตึง ปวดเมื่อย 

ปวดศีรษะบอยคร้ัง หรือไมสามารถรับผิดชอบงานที่ไดรับ

มอบหมายใหสําเร็จลุลวงได เช น เดี ยวกั บงานวิ จั ยของ 

Natasha Khamisa, Karl Peltzer, Brian Oldenburg, 

Dragan Ilic (2017) ผลของความเครียดสวนบุคคลและใน

การทํางานตอความเหนื่อยหนาย ความพึงพอใจในงาน 

และสุขภาพโดยทั่ วไปของพยาบาลในโรงพยาบาลใน

แอฟริกาใต ซึ่งพยาบาลวิชาชีพในทัณฑสถานโรงพยาบาล

ราชทัณฑที่มีความเครียดสูงมีความเสี่ยงตอภาวะหมดไฟ 

6.29 เทา เมื่อเทียบกับกลุมที่มีความเครียดนอย (p-

value* = 0.006)  

 

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 

1. จัดทําโครงการเพ่ือการดูแลสุขภาพดานจิตใจ อาทิ 

การตรวจ คัดกรอง ประเมินสุขภาพจิตใหบุคลากรในทัณฑ

สถานโรงพยาบาลราชทัณฑเพ่ือสงเสริมสุขภาพจิตหรือนําเขา 

สงตอในระบบการรักษาไดอยางถูกตองเหมาะสม 

2. จัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพจิตในบุคลากร

ในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ เพ่ือผอนคลายความเครียด 

ความกดดันจากการทํางาน อาทิ จัดกีฬาสีภายในหนวยงาน 

การอบรมระยะสั้นนอกสถานท่ี เปนตน 

3. จัดทําเวทีเพ่ือเชิดชูเกียรติ ใหแกบุคลากรในทัณฑ

สถานโรงพยาบาลราชทัณฑท่ีมีความมุงมั่นตั้งใจในการทํางาน

ทุกระดับตําแหนง เพ่ือเปนขวัญกําลังใจลดความรูสึกเหน่ือยลา

ทางอารมณจากการปฏิบัติหนาท่ี 
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