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บทคัดย่อ  
         วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาระดับความเครียด ภาวะซึมเศร้า และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด
และภาวะซึมเศร้าของบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 
โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา 

วิธีการวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางในบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาล
กรุงเทพราชสีมา จ้านวน 104 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
2) แบบประเมินความเครียด (ST-5) และ 3) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค้าถาม (9Q) วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์และการทดสอบของฟิชเชอร์  

ผลการวิจัย: 1) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความเครียดน้อย ร้อยละ  54.81 รองลงมาคือมี
ความเครียดระดับปานกลาง ร้อยละ 22.11 มีความเครียดระดับมาก ร้อยละ 11.54 และระดับเครียดมากท่ีสุด 
ร้อยละ 11.54 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ  52.40 รองลงมาคือมีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย 
ร้อยละ 42.90 และมีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง ร้อยละ 4.70 2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับ
ความเครียดของบุคลากรทางการแพทย์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ อาชีพ (p = 0.035) และ
แผนกที่ท้างาน (p = 0.011) 3) ปัจจัยด้านเพศ อายุ สถานภาพ โรคประจ้าตัว ประสบการณ์ท้างาน อาชีพ 
แผนกที่ท้างาน ชั่วโมงการปฏิบัติงานต่อสัปดาห์ ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าบุคลากรทางการแพทย์ฯ 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ผลการวิจัยนี ผู้บริหารและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องสามารถน้าไปใช้เป็นแนวทางในการ
วางแผนดูแลรักษาสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย์ได้ 
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Abstract  
 Objectives: This research aimed to study levels of stress, depression and factors related 
to stress and depression of healthcare workers during COVID-19 outbreak in Bangkok Hospital 
Ratchasima. 
 Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted with a sample of 104 
healthcare workers from Bangkok Hospital Ratchasima. The research utilized three 
instruments: 1) a personal information questionnaire, 2)  the Stress Assessment Form (ST-5), 
and 3) the 9 Questions of Depression Assessment (9Q). Data were analyzed using descriptive 
statistics, the Chi-square test, and Fisher exact probability test. 

Results: The research findings included; 1) Most of the samples had mild stress level 
at 54.81 %, moderate stress level at 22.11%, high stress level at 11.54%, and very high stress 
level at 11.54%. Most of the samples were without depression at 52 .40%, followed by mild 
depression at 42.90% and moderate depression at 4.70%. 2) Factors related to the stress level 
of healthcare workers at the statistical significance of 0.05 were occupation (p = 0.035) and 
work department (p = 0.011). 3) Factors of gender, age, status, chronic disease, work experience, 
occupation, department of work, and working hours per week did not significantly relate to 
healthcare workers' depression. The research findings can serve as a guide for administrators 
and relevant stakeholders in planning mental health care inventions for healthcare workers. 
 

Keywords: stress, depression, healthcare workers, COVID-19 
 

1. ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 
 ปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นปัญหาสาธารณสุข
ของทุกประเทศทั่วโลก โดยข้อมูลการติดเชื อ ณ 
วันที่ 30 พฤศจิกายน 2564 พบจ้านวนผู้ติดเชื อ 
262,301,392 ราย และมีจ้านวนผู้เสียชีวิตสะสม 
5,223,239 ราย  ส้าหรับประเทศไทยมีจ้านวนผู้ติด
เชื อสะสม 2,087,009 ราย เสียชีวิต 20,714 ราย 

รักษาหายแล้ว 1,998,409 ราย (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2564) จากสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของ COVID-19 ที่ทวีความรุนแรงขึ น 
ท้าให้จ้านวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ น ส่งผลกระทบต่อ 
บุคลากรทางการแพทย์เป็นอย่างมาก เนื่องจาก
บุคลากรทางการแพทย์เป็นบุคลากรด่านหน้าซึ่งท้า
หน้าที่ในการคัดกรองและดูแลรักษาผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิด  
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 ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของเชื อ 
COVID-19 คือท้าให้บุคลากรทางการแพทย์มีความ
เสี่ยงต่อการได้รับการติดเชื อ โดยในช่วงการระบาด
ของโรคระหว่างเดือนเมษายน - กรกฎาคม พ.ศ.
2564 พบผู้ติดเชื อ COVID-19 ในกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์ จ้านวน 880 ราย ส่วนใหญ่เป็นพยาบาล
วิชาชีพหรือผู้ช่วยพยาบาล จ้านวน 475 คน คิดเป็น
ร้อยละ 54.00 รองลงมาคือวิชาชีพอ่ืนๆ (กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ผลกระทบต่อ
สุขภาพจิตของบุคลากรฯ ได้แก่ ภาวะหมดไฟในการ
ท้างาน (burn out) ความเครียด (stress) ความวิตก
กังวล (anxiety) และภาวะซึมเศร้า (depression) 
(เอกลักษณ์ แสงศิริรักษ์ และ สิรินรัตน์ แสงศิริรักษ์, 
2563; Alamri, Mousa, Algarni,… et.al., 2021; Aly, 
Nemr, Kishk, & Elsaid, 2021; Danet, 2021; Pang, 
Fang, Li, Chen, M., Chen, Y., & Chen, M., 2021  
Park, Hwang, Jo, Bae, & Sakong., 2020; Lenzo, 
V., Quattropani, M. C., Sardella, A., Martino, G., 
&  Bonanno, G. A., 2021;)  

การเกิดปัญหาสุขภาพจิตของบุคลากรทาง
การแพทย์ มีความจ้าเป็นต้องได้รับการดูแลแก้ไข 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้า ซึ่งเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในช่วงการแพร่
ระบาดของเชื อ COVID-19 โดยในประเทศไทย มีการ
ส้ารวจสุขภาพจิตจากการสุ่มตัวอย่างบุคลากร
สุขภาพทั่วประเทศตามเขตสุขภาพ ครั งที่หนึ่ง 
(วันที่ 12-18 มีนาคม 2563) จ้านวน 605 ราย 
และครั งที่สองจ้านวน 578 ราย (วันที่ 30 มีนาคม - 
5 เมษายน 2563) พบว่าในระยะเวลาสองสัปดาห์
ผ่านไประดับความเครียดของบุคลากรฯ เพ่ิมขึ น โดย
ความเครียดระดับปานกลางเพ่ิมขึ นจากร้อยละ 
20.40 ในการส้ารวจครั งที่หนึ่ งเพ่ิมเป็นร้อยละ 
34.80 ในครั งที่สอง ความเครียดระดับมากและ 

มากที่สุด เพ่ิมขึ นจากร้อยละ 6.40 เป็นร้อยละ 7.90 
(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ส่วน
ในประเทศจีนพบความชุกของภาวะซึมเศร้าของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานด่านหน้าในช่วงการระบาดของ 
COVID-19 ถึงร้อยละ 56.74 (n=282) (Pang, et 
al., 2021) ในประเทศเกาหลี พบว่าบุคลากรทาง
การแพทย์ มี ภาวะซึ ม เศร้ าถึ งร้ อยละ 45.90 
(n=1,003) (Park, et al., 2020) ในประเทศอียิปต์ 
พบว่าบุคลากรทางการแพทย์มีภาวะซึมเศร้ า
เล็กน้อย ร้อยละ 94.00 (n=262) (Aly, et al., 2021) 
ในประเทศอิตาลี พบว่าบุคลากรทางการแพทย์มี มี
ความเครียดร้อยละ 8.90 มีภาวะซึมเศร้าระดับปาน
กลางถึงรุนแรงมาก ร้อยละ 8.00 (n=218) (Lenzo, 
et al., 2021) และในประเทศซาอุดิอาระเบีย พบว่า
บุคลากรทางการแพทย์ที่มีอายุต่้ากว่า 40 ปี มีภาวะ
ซึมเศร้าเล็กน้อย ปานกลาง รุนแรงปานกลาง และ
รุนแรง คิดเป็นร้อยละ 27.50, 18.80, 11.30, 7.20 
ตามล้าดับ (n=389) (Alamri, et.al., 2021) 
      จากการศึกษาแนวคิด/ทฤษฎีพบว่ า
ความเครียด เป็นสภาวะของร่างกายและจิตใจที่
ตอบสนองต่อการเผชิญภาวการณ์ที่บีบคั น กดดัน 
หรือวิตกกังวล ทั งจากปัจจัยภายในของบุคคลนั นๆ 
หรือจากสภาพแวดล้อมภายนอก (คณิน จินตนา
ปราโมทย์ และพรชัย สิทธิศรัณย์กุล, 2562) ส่วน
ภาวะซึมเศร้า เป็นภาวะจิตใจที่ผิดปกติที่แสดงออก
ถึงความผิดปกติของอารมณ์ เกิดการเสียสมดุล
ทางด้านอารมณ์ อาจส่งผลถึงด้านร่างกาย และส่งผล
เสียต่อการด้ารงชีวิต อาจน้าไปสู่การมีความคิดอยาก
ตายและการฆ่าตัวตายในที่สุด โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ภาวะซึมเศร้าอาจเกิดได้จากหลายปัจจัย ทั งปัจจัย
ภายใน เช่น ความไม่สมดุลของสารชีวเคมีในสมอง 
ความผิดปกติของการปรับสมดุลฮอร์โมนของต่อมไร้
ท่อ พันธุกรรม เป็นต้น และปัจจัยจากภายนอกจาก 
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สิ่งแวดล้อม (ตฏิลา จ้าปาวัลย์, 2560) จะเห็นได้ว่า
ความเครียดและภาวะซึมเศร้ามีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ทั งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกของบุคคล  
 ผลจากการทบทวนงานวิจัยในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเชื อ COVID-19 ช่วงปีพ.ศ.
2563-2565 พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียด
ของบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ 1) เพศ โดยผล
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจาก
งานวิจัย 12 เรื่องพบว่าเพศหญิงมีความเครียด
เพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (Danet, 2021) 
2) อายุ พบว่ามีข้อสรุปจากผลการวิจัยที่แตกต่างกัน 
คือระดับความเครียดสูงสุดพบในกลุ่มบุคลากรฯ ที่
อายุน้อยกว่า (Elbay, Kurtulmus, Arpacioglu, & 
Karandere, 2 0 2 0 ; Man, Toma, Motoc, 
Necrelescu, Bondor, Chis, et al., 2020; Romero, 
Catalá, Delgado, Ferrer, Errando, Iftimi, et 
al., 2020) แล ะกา ร วิ จั ย ส่ ว นหนึ่ ง พบ ร ะ ดั บ
ความเครียดสูงสุดในกลุ่มบุคลากรฯ ที่มีอายุ
มากกว่า (Dosil Santamaría, Ozamiz-Etxebarria, 
Redondo Rodríguez, Jaureguizar Alboniga-
Mayor, Picaza Gorrotxategi, 2020 Romeo, 
Benfante, & Castelli, 2020) อีกทั ง พบว่าอายุเป็น
ปัจจัยที่ท้านายความเครียด (Lenzo, et al., 2021)      
3) สถานภาพสมรส เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท้าให้ระดับ
ความเครียดและภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึ น (Danet, 
2021) 4) ประสบการณ์ท้างาน เป็นปัจจัยหนึ่งที่
สามารถท้านายความเครียดได้ (Lenzo, et al., 2021)  
5) ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน เป็นอีกปัจจัยหนึ่ง
ซึ่งมีความสัมพันธ์กับความเครียด (จารุวรรณ 
ประภาสอน, 2564) และมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้า (Danet, 2021) 6) ปัจจัยอ่ืนๆ ที่ท้าให้
ระดับความเครียดรุนแรงขึ น เช่น ความทุกข์
ทรมานจากโรคเรื อรังหรือการมีประวัติปัญหาทาง
สุขภาพจิต (Danet, 2021) อย่างไรก็ตาม ผลจาก

การทบทวนวรรณกรรมชี ให้เห็นว่างานวิจัยที่ศึกษา
เกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้าของบุคลากรทางการแพทย์ในช่วงการระบาด
ของ COVID-19 ในประเทศไทยยังมีค่อนข้างน้อย 
คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวิจัยในประเด็นดังกล่าว 
          ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของ  COVID-19  
โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา ได้เตรียมแผนในการ
รองรับการดูแลผู้ป่วย โดยปรับหอผู้ป่วยที่รับผู้ป่วย
โรคอ่ืนให้เป็นหอผู้ป่วยส้าหรับผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื อ 

COVID-19 จ้านวน 57 เตียง โดยบุคลากรทาง
การแพทย์ต้องได้รับการอบรมในการป้องกันการ
ติดเชื อ และจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื อให้
เหมาะสม อย่างไรก็ตาม ข้อมูล ณ วันที่ 24 กรกฎาคม 
2564 ยังพบว่าผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยมีการปกปิด
ข้อมูลเรื่องการติดเชื อฯ ส่งผลให้บุคลากรทางการ
แพทย์ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล ผู ้ช่วยพยาบาล 
นักกายภาพบ้าบัด กลายเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูงจากการ
ปฏิบัติหน้าที่ จ้านวน 5 ราย ต้องกักตัวและงดปฏิบัติ
หน้าที่ จ้านวน 25 ราย (โรงพยาบาลกรุงเทพราช
สีมา, 2564) ซึ่งส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ
เป็นอย่างมาก นอกจากนี เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่ยังไม่ได้
รั บการประเมินภาวะสุ ขภาพจิ ต โดยเฉพาะ
ความเครียดและภาวะซึมเศร้า ที่อาจส่งผลให้
ประสิทธิภาพการท้างานของบุคลากรลดลง และ
ส่งผลต่อคุณภาพขององค์กร ดังนั น ผู้วิจัยจึงสนใจที่
จะศึกษาระดับความเครียดและภาวะซึมเศร้า รวมถึง
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้าของบุคลากรทางการแพทย์ ในช่วงการ
ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
โรงพยาบาลกรุ งเทพราชสีมา โดยคาดหวั งว่ า
ผลการวิจัยจะเป็นข้อมูลส้าคัญส้าหรับผู้บริหารและผู้
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต
และใช้ เป็นแนวทางในการวางแผนดูแลรั กษา
สุขภาพจิตของบุคลากรได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
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2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 2.1 เพ่ือศึกษาระดับความเครียด ภาวะ
ซึมเศร้าของบุคลากรทางการแพทย์ในช่วงการ
ระบาดของ โ รคติ ด เชื อ ไ ว รั ส โค โรนา  2019 
โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา 
 2.2 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียด ภาวะซึมเศร้าของบุคลากรทาง
การแพทย์ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื อไวรัส    
โคโรนา 2019 โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา 
 

3. สมมติฐานการวิจัย 
ปัจจัยด้านเพศ อายุ  สถานภาพ โรค

ประจ้าตัว ประสบการณ์ท้างาน อาชีพ แผนกที่
ท้ า งาน ชั่ ว โมงการปฏิบัติ ง านต่อสัปดาห์  มี
ความสัมพันธ์กับความเครียดและภาวะซึมเศร้า 

 

4. กรอบแนวคิดการวิจัย 
    การวิจัยครั งนี คณะผู้วิจัยใช้แนวคิด/ทฤษฎี
จากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่  
 

1) แน วคิ ด เ รื่ อ ง ความ เครี ยด  ซึ่ ง อธิ บายว่ า
ความเครียด เป็นสภาวะของร่างกายและจิตใจที่
ตอบสนองต่อการเผชิญภาวการณ์ที่บีบคั น กดดัน 
หรือวิตกกังวล ทั งจากปัจจัยภายในของบุคคลนั นๆ 
หรือจากสภาพแวดล้อมภายนอก (คณิน จินตนา
ปราโมทย์ และ พรชัย สิทธิศรัณย์กุล, 2562) ส่วน
ภาวะซึมเศร้า เป็นภาวะจิตใจที่ผิดปกติที่แสดงออก
ถึงความผิดปกติของอารมณ์ เกิดการเสียสมดุล
ทางด้านอารมณ์ อาจส่งผลถึงด้านร่างกาย และ
ส่งผลเสียต่อการด้ารงชีวิต อาจน้าไปสู่การมี
ความคิดอยากตายและการฆ่าตัวตายในที่สุด โดย
ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าอาจเกิดได้จากหลาย
ปัจจัย ทั งปัจจัยภายใน เช่น ความไม่สมดุลของสาร
ชีวเคมีในสมอง ความผิดปกติของการปรับสมดุล
ฮอร์โมนของต่อมไร้ท่อ พันธุกรรม เป็นต้น และ
ปัจจัยจากภายนอกจากสิ่งแวดล้อม (ตฏิลา จ้าปาวัลย์, 
2560) ซึ่งความเครียดและภาวะซึมเศร้ามีปัจจัยที่
เกี่ยวข้องทั งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกของ
บุคคล ดังกรอบแนวคิดการวิจัย แสดงดังภาพที่ 1  

 

   
 
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

5. วิธีด้าเนินการวิจัย  
         ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัย
เชิ งพรรณนาภาคตัดขวาง  ( Cross-sectional 
descriptive study)  
 5.1 ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 
ประชากรในการวิจัยครั งนี คือบุคลากรทาง 
 

 

การแพทย์ในโรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา จ้านวน 
150 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าคือ  
1) อายุมากกว่า 18 ปีบริบูรณ์ขึ นไป 2) สามารถ
อ่านออกเขียนได้ 3) ไม่มีโรคประจ้าตัวหรือประวัติ
การรักษาสุขภาพจิต 4) เป็นผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้อง
กับ COVID-19 เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห์ 

ปัจจัย 
เพศ อายุ สถานภาพ โรคประจ้าตวั 
ประสบการณ์ท้างาน อาชีพ แผนกที่ท้างาน 
ช่ัวโมงการปฏิบัติงานต่อสัปดาห ์
 

ความเครยีด 

ภาวะซึมเศร้า 
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5) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย ส่วนเกณฑ์การ
คัดออกคือเป็นผู้ที่ลาคลอดหรือลาปฏิบัติงานเกิน 
3 เดือนในช่วงที่เก็บข้อมูล ค้านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดย power analysis ก้าหนดค่า power 
= 0.8  effect size = medium ค่า alpha = 0.05 
เมื่อค้านวณด้วย G power ได้ขนาดตัวอย่าง = 
101 คน สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random 
sampling) และเก็บข้อมูลเพ่ิมร้อยละ 3.00 เพ่ือ
ป้องกันการสูญหายของข้อมูล ได้กลุ่มตัวอย่าง
ทั งสิ น 104 คน 

5.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
ประกอบด้วย  

 5.2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ที่คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ น โดยสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับ 
เพศ อายุ สถานภาพ โรคประจ้าตัว ประสบการณ์
ท้างาน อาชีพ แผนกที่ท้างาน ชั่วโมงการปฏิบัติงาน
ต่อสัปดาห์  

 5.2.2 เครื่องมือมาตรฐานของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 2 แบบประเมิน ดังนี  

     1) แบบประเมินความเครียด 
(ST-5) เป็นแบบวัดความเครียด 5 ข้อ เพ่ือประเมิน
อาการหรือความรู้สึกที่เกิดขึ นในระยะเวลา 2-4 
สัปดาห์ แบ่งการประเมินเป็น 4 ระดับ คือ แทบไม่
มี (0 คะแนน) เป็นครั งคราว (1 คะแนน) บ่อยครั ง 
(2 คะแนน) และเป็นประจ้า (3 คะแนน) คะแนน
รวม = 0-15 คะแนน การแปลผล คือ เครียดน้อย 
(0-4 คะแนน) เครียดปานกลาง (5-7 คะแนน) 
เครียดมาก (8-9 คะแนน) และเครียดมากที่สุด 
(10-15 คะแนน)  

  2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
9 ค้าถาม (9Q) เป็นเครื่องมือประเมินและจ้าแนก
ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า แบ่งการประเมิน
เป็น 4 ระดับ คือ ไม่มีเลย (0 คะแนน) เป็นบางวัน 
1-7 วัน (1 คะแนน) เป็นบ่อย >7 วัน (2 คะแนน) 

และเป็นทุกวัน (3 คะแนน) คะแนนรวม = 0–27 
คะแนน แบ่งระดับความรุนแรงเป็น 4 ระดับ คือ 
ระดับปกติ หรือมีอาการน้อยมาก (<7 คะแนน) 
ระดับน้อย (7–12 คะแนน) ระดับปานกลาง (13–
18 คะแนน) และระดับรุนแรง ≥ 19 คะแนน) มีค่า
ความเชื่อมั่น Standardized Cronbach’s alpha 
เท่ากับ 0.821 มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เท่ากับ 
0 .719 (p-value <0 .001 )  มีค่ าความไว  ค่ า
ความจ้าเพาะ และค่า Likelihood ratio ร้อยละ 
85.00, 72.00 และ 3.04 (95%CI=2.16-4.26) 
ตามล้าดับ โดยหากคะแนนของแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า 9Q มากกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน หรือ
ข้อ 9 เป็นบวก (positive) มีการระบุแนะน้าให้
ผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้าพบจิตแพทย์  

5.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บข้อมูล
ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึ งมีนาคม 2565 โดย
คณะผู้วิจัยท้าหนังสือขออนุญาตจากผู้อ้านวยการ
โรงพยาบาล และด้าเนินการเก็บข้อมูลตามขั นตอน 
ดังนี   
          5.3.1 จัดท้าเอกสารชี แจงผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัย/อาสาสมัคร และหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ใส่ในซองสีน ้าตาล นัด
หมายหัวหน้าหน่วยงาน วันเวลา สถานที่ เพ่ือให้
ข้อมูล ชื่องานวิจัย หลักการเบื องต้น วัตถุประสงค์
ในการศึกษา ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับของการ
วิจัย และอันตรายหรือความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ น
จากการเข้าร่วมการวิจัย  แนวทางป้องกันและ
แก้ไขหากเกิดอันตรายขึ น การรักษาความลับ 
รวมถึงผลของการศึกษาจะน้ามาเพ่ือวางแผนดูแล
รักษา และเฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรฯ 
ใ ห้ เ ห ม า ะ ส ม แ ล ะ ทั น ท่ ว ง ที  ซึ่ ง ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัยมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัย
เมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า และ 
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การไม่ เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจาก
โคร งการวิ จั ยนี  จ ะ ไม่ มี ผ ลกร ะทบต่ อ ก า ร
ประเมินผลการปฏิบัติงาน เฉพาะผู้ที่ยินยอมเข้า
ร่ ว ม ง า น วิ จั ย ใ ห้ ส แ ก น  QR code เ ข้ า ต อบ
แบบสอบถามผ่าน Google form ด้วยตนเอง ให้
เวลา 1 สัปดาห์ในการตอบแบบสอบถาม เพ่ือไม่ให้
เกิดความกดดันและมีเวลาในการคิดตัดสินใจตาม
ความเป็นจริง พร้อมแจกเอกสารแสดงความ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย (Informed consent 
form) คณะผู้วิจัยจะมีการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ติดตามแบบสอบถาม โดยการแจกทีละแผนก และ
แบบสอบถามที่ตอบกลับมาเป็นระยะ เช่น ช่วงเช้า 
กลางวัน เย็น จะท้าให้คณะผู้วิจัยทราบข้อมูลของ
กลุ่มตัวอย่างที่ได้คะแนน 9Q ≥7 คะแนน ซึ่งจะ
สามารถให้การดูแลช่วยเหลือได้เร็วขึ น 
          5.3.2 เก็บรวบรวมแบบสอบถามและ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
          5 .3 .3  จั ด เก็บข้อมูล เป็น ไฟล์ ใน
คอมพิวเตอร์ส่วนตัว ข้อมูลที่ได้ไม่สามารถระบุ
ตัวตนของผู้เข้าร่วมวิจัย เพ่ือไม่ให้อาสาสมัครรู้สึก
ว่าความลับถูกเปิดเผย ไม่ได้รับผลกระทบต่อ
ร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และไม่มีผลต่อการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน  

5.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 5.4.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพ โรคประจ้าตัว ประสบการณ์
ท้างาน อาชีพ แผนกที่ท้างาน ชั่วโมงการปฏิบัติงาน
ต่อสัปดาห์ ข้อมูลระดับความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจง
ความถี่ และร้อยละ  

 
 

 5.4.2 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้านเพศ อายุ สถานภาพ โรคประจ้าตั ว 
ประสบการณ์ท้างาน อาชีพ แผนกที่ท้างาน ชั่วโมง
การปฏิบัติงานต่อสัปดาห์ กับความเครียดและ
ภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การทดสอบ
สถิติไคสแคว์ และการทดสอบของฟิชเชอร์ ก้าหนด
ระดับนัยส้าคัญทางสถิติท่ี 0.05  

5.4 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การ
วิจัยครั งนี ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมในคนของโรงพยาบาลกรุงเทพส้านักงาน
ใหญ่ หมายเลขรับรอง COA 2022-04 (16 มกราคม 
2565) ซึ่งคณะผู้วิจัยด้าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของ
อาสาสมัครโดยการน้าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 
ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลบุคลากรที่เกี่ยวข้องไม่ว่า
กรณีใดๆ เอกสารที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยจะมีการ
ท้าลายหลังเสร็จสิ นงานวิจัย 

 
6. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 6.1 ผลการวิจัย 

 6.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 82.70) มี
อายุระหว่าง 31-40 ปี (ร้อยละ 46.20) สถานภาพ
โสด (ร้อยละ 52.90) ไม่มีโรคประจ้าตัว (ร้อยละ 
85.60) ประสบการณ์ท้างาน 1 -5 ปี  (ร้อยละ 
29.80) มีอาชีพเป็นพยาบาล (ร้อยละ 41.30) 
แผนกที่ท้างานส่วนใหญ่คือแผนกผู้ป่วยใน (ร้อยละ 
43.30) ส่วนใหญ่มีชั่วโมงการปฏิบัติงานต่อสัปดาห์ 
49-56 ชั่วโมง (ร้อยละ 40.40)  
 6.1.2 ผลการศึกษาระดับความเครียด
และภาวะซึมเศร้าของบุคลากรทางการแพทย์
ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 
2019 มีรายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ระดับความเครียดและภาวะซึมเศร้าของบุคลากรทางการแพทย์ฯ  

ความเครียดและภาวะซึมเศร้า จ้านวน (ร้อยละ) 

ความเครียด (คะแนนเต็ม = 15) (n=104 คน)  
     เครียดน้อย 
     เครียดปานกลาง 
     เครียดมาก 
     เครียดมากท่ีสดุ 

57 (54.80) 
23 (22.10) 
12 (11.50) 
12 (11.50) 

ภาวะซึมเศร้า (คะแนนเต็ม = 27) (n=21 คน)  
     ไม่มภีาวะซมึเศรา้ (คะแนน 0-6) 
     ซึมเศรา้ระดับน้อย (คะแนน 7-12) 
     ซึมเศรา้ระดับปานกลาง (คะแนน 13-18) 
     ซึมเศรา้ระดับรุนแรง (คะแนน 19-27) 

11 (52.40) 
9 (42.90) 
1 (4.70) 
0 (0.00) 

 

 
 จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีระดับความเครียดน้อย จ้านวน 57 ราย 
(ร้อยละ  54.80) รองลงมาคือมีความเครียดระดับ
ปานกลาง จ้านวน 23 ราย (ร้อยละ 22.10)  
มีความเครียดระดับมากจ้านวน 12 ราย (ร้อยละ 
11.50) และระดับเครียดมากที่สุด จ้านวน 12 ราย 
(ร้อยละ 11.50) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า จ้านวน 11 ราย (ร้อยละ 52.40)  

รองลงมาคือมีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย จ้านวน 9 
ราย (ร้อยละ 42.90) และมีภาวะซึมเศร้าระดับ
ปานกลาง จ้านวน 1 ราย (ร้อยละ 4.70) 

 ผลการศึกษาปัจจัยที่ สัม พันธ์กับ
ความเครียดของบุคลากรทางการแพทย์ในช่วงการ
ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019  
มีรายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความเครียดของบุคลากรทางการแพทย์ฯ 
 

ปัจจัย 
 

ระดับความเครียด 
 

p-value 
น้อยและปานกลาง 

(n= 104 คน)  
จ้านวน (ร้อยละ) 

มากและมากที่สุด  
(n= 104 คน)  

จ้านวน (ร้อยละ) 
 

เพศ    
          ชาย 
          หญิง 

15 (83.30) 
65 (75.60) 

3 (16.70) 
21 (24.40) 

0.759 

อาย ุ    
          18-30 ปี 
          31-40 ปี 
          41-50 ปี 
          51-60 ปี 
 

31 (83.80) 
32 (66.70) 
16 (88.90) 
1 (100.00) 

6 (16.20) 
16 (33.30) 
2 (11.10) 
0 (0.00) 

0.132 
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความเครียดของบุคลากรทางการแพทย์ฯ (ต่อ) 
 

ปัจจัย 
 

ระดับความเครียด 
 

p-value 
น้อยและปานกลาง 

(n= 104 คน)  
จ้านวน (ร้อยละ) 

มากและมากที่สุด  
(n= 104 คน)  

จ้านวน (ร้อยละ) 
 

เพศ    
          ชาย 
          หญิง 

15 (83.30) 
65 (75.60) 

3 (16.70) 
21 (24.40) 

0.759 

อาย ุ    
          18-30 ปี 
          31-40 ปี 
          41-50 ปี 
          51-60 ปี 

31 (83.80) 
32 (66.70) 
16 (88.90) 
1 (100.00) 

6 (16.20) 
16 (33.30) 
2 (11.10) 
0 (0.00) 

0.132 

สถานภาพสมรส    
          โสด 
          สมรส 

39 (70.90) 
41 (83.70) 

16 (29.10) 
8 (16.30) 

0.163 

โรคประจ้าตัว    
          ไม่มี 
          มี 

70 (78.70) 
10 (66.70) 

19 (21.30) 
5 (33.30) 

0.329 

ประสบการณ์การท้างานในโรงพยาบาล    
          น้อยกว่า 1 ปี 
          1-5 ปี 
          6-10 ปี 
          มากกว่า 10 ปี                                                           

9 (75.00) 
24 (77.40) 
18 (62.10)  
29 (90.60) 

3 (25.00) 
7 (22.60) 
11 (37.90) 
32 (100.00) 

0.070 

อาชีพ 
        พยาบาล 
        เทคนิคการแพทย์ / เทคนิครังส ี
        นักวิชาการ / IC 
        ผู้ช่วยเหลือคนไข ้
        เภสัชกร 
        อื่นๆ 

 
35 (81.40) 
2 (66.70) 
2 (100.00) 
21 (75.00) 
3 (33.30) 
17 (89.50) 

 
8 (18.60) 
1 (33.30) 
0 (0.00) 
7 (25.00) 
6 (66.70) 
2 (10.50) 

 
0.035* 

ชั่วโมงการปฏิบัติงานต่อสัปดาห์  
        40-48 ช่ัวโมง 
        49-56 ช่ัวโมง 
        57-64 ช่ัวโมง 
        มากกว่า 64 ช่ัวโมงขึ นไป 
 

 
33 (86.80) 
30 (71.40) 
14 (73.70) 
3 (60.00) 

 
5 (13.20) 
12 (28.60) 
5 (26.30) 
2 (40.00) 

 
0.222 

 



วารสารมห าว ิทยาล ยั วง ษ์ ช วล ิต กุล  
Journal of Vongchavalitkul University  

43 

 

ปีที ่36 ฉบบัที ่1 มกราคม-มถุินายน 2566 
Vol. 36 No. 1 January-June 2023 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความเครียดของบุคลากรทางการแพทย์ฯ (ต่อ) 
 

ปัจจัย 
 

ระดับความเครียด 
 

p-value 
น้อยและปานกลาง 

(n= 104 คน)  
จ้านวน (ร้อยละ) 

มากและมากที่สุด  
(n= 104 คน)  

จ้านวน (ร้อยละ) 
 

แผนกที่ท้างาน 
       1. Screening nurse +ARI CLINIC (OPD  
          Med+ OPD Ped+ ER +Supervisor +IC) 
       2. Patient Escort 
       3. ICU 
       4. Ward 7B+ Ward 7C+ Ward 8B+  
           Ward 9B+Ward 9C 
       5. Imaging center 
       6. Pharmacy 
       7. Rehabilitation 

 
21 (75.00) 

 
11 (91.70) 
1 (33.30) 
35 (83.30) 

 
3 (75.00) 
3 (33.30) 
6 (100.00) 

 

 
7 (25.00) 

 
1 (8.30) 
2 (66.20) 
7 (16.70) 

 
1 (25.00) 
6 (66.70) 
0 (0.00) 

 
0.011* 

    *p-value < 0.05     
 
            จากตารางที่  2 พบว่ าปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับระดับความเครียดของบุคลากร
ทางการแพทย์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ได้แก่ อาชีพ (p = 0.035) และแผนกท่ีท้างาน 
(p = 0.011)  

 ผลการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าของบุคลากรทางการแพทย์ในช่วง
การระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 มี
รายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ 3  

 

ตารางท่ี 3 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของบุคลากรทางการแพทย์ฯ  
 

ปัจจัย 
 

ภาวะซึมเศร้า 
 

p-value 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

(n= 21 คน)  
จ้านวน (ร้อยละ) 

มีภาวะซึมเศร้า 
(n= 21 คน)  

จ้านวน (ร้อยละ) 
 

เพศ    
          ชาย 
          หญิง 

0 (0.00) 
11 (57.90) 

2 (100.00) 
8 (42.10) 

0.214 

อาย ุ    
          18-30 ปี 
          31-40 ปี 
          41-50 ปี 
 

4 (36.40) 
6 (75.00) 
1 (50.00) 

7 (63.60) 
2 (25.0) 
1 (50.00) 

0.261 
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ตารางท่ี 3 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของบุคลากรทางการแพทย์ฯ (ต่อ) 
 

ปัจจัย 
 

ภาวะซึมเศร้า 
 

p-value 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

(n= 21 คน)  
จ้านวน (ร้อยละ) 

มีภาวะซึมเศร้า 
(n= 21 คน)  

จ้านวน (ร้อยละ) 
 

สถานภาพสมรส    
          โสด 
          สมรส/แยกกันอยู ่

6 (42.90) 
5 (71.40 

8 (57.10) 
2 (28.60) 

0.361 

โรคประจ้าตัว    
          ไม่มี 
          มี 

7 (46.70) 
4 (66.70)  

8 (53.30) 
2 (33.30) 

0.635 

ประสบการณ์การท้างานในโรงพยาบาล    
          น้อยกว่า 1 ปี 
          1-5 ปี 
          6-10 ปี 
          มากกว่า 10 ปี                                                           

0 (0.00) 
4 (66.70) 
6 (75.00) 
1 (33.30) 

 4 (100.00) 
2 (33.30) 
2 (25.00) 
2 (66.70) 

0.071 

อาชีพ 
        พยาบาล 
        ผู้ช่วยเหลือคนไข ้
        เภสัชกร 
        อื่นๆ 

 
5 (62.50) 
2 (50.00) 
2 (66.70) 
2 (33.30) 

 
3 (37.50) 
2 (50.00) 
1 (33.30) 
4 (66.70) 

 
0.770 

ชั่วโมงการปฏิบัติงานต่อสัปดาห์          
        40-48 ช่ัวโมง 
        49-56 ช่ัวโมง 
        57-64 ช่ัวโมง  

 
2 (40.00) 
6 (50.00) 
3 (75.00) 

 
3 (60.00) 

         6 (50.0) 
1 (25.00) 

 
0.708 

แผนกที่ท้างาน 
       1. Screening nurse +ARI CLINIC (OPD  
          Med+ OPD Ped+ ER +Supervisor +IC) 
       2. Patient Escort 
       3. ICU 
       4. Ward 7B+ Ward 7C+ Ward 8B+  
          Ward 9B+Ward 9C 
       5. Pharmacy 
       6. Rehabilitation 
 

 
2 (40.00) 

 
0 (0.00) 

 1 (100.00) 
4 (66.70) 

 
2 (66.70) 
2 (66.70) 

 
3 (60.00) 

 
 3 (100.00) 

         0 (0.00) 
2 (33.30) 

 
1 (33.30) 
1 (33.30) 

 
0.469 
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           จากตารางที่ 3 พบว่าปัจจัยด้านเพศ อายุ 
สถานภาพ โรคประจ้าตัว ประสบการณ์ท้างาน 
อาชีพ แผนกที่ท้างาน ชั่วโมงการปฏิบัติงานต่อ
สัปดาห์  ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้ า
บุคลากรทางการแพทย์ฯ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
 6.2 อภิปรายผล 
 6.2.1 จ ากผลการศึ กษาที่ พบว่ า
บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่มีความเครียด
ระดับน้ อย  (ร้ อยละ  54 . 80) ทั งนี เ นื่ อ งจาก
สภาพแวดล้อมภายนอกเกิดการแพร่การระบาด
ของเชื อ COVID-19 ท้าให้ร่างกายและจิตใจของ
บุคคลตอบสนองต่อการเผชิญภาวะการณ์ที่บีบคั น
และกดดัน  แต่ความเครี ยดระดับน้อย เป็น
ความเครียดที่เป็นประโยชน์เพราะท้าให้บุคคล
ปรับตัวกับสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม 
(คณิน จินตนาปราโมทย์ และ พรชัย สิทธิศรัณย์กุล, 
2562) ซึ่ งในช่วงที่ท้าการศึกษาวิจัยเป็นช่วง
หลังจากท่ีมีการแพร่ระบาดของเชื อ COVID-19 มา
เป็นระยะเวลาประมาณ 2 ปี ซึ่งในช่วงนั น 
หน่วยงานต่างๆ ภายในโรงพยาบาลได้มีการปรับตัว
โดยการบริหารทรัพยากร บริหารอัตราก้าลังและ
ภาระงาน เพ่ือรองรับกับสถานการณ์ได้ดีกว่าช่วงที่
เกิดการระบาดของโรคใหม่ๆ กลุ่มตัวอย่างสามารถ
ปรับตัวได้ จึงมีความเครียดอยู่ในระดับน้อย  

 ผลการวิจัยครั งนี สอดคล้องกับ
งานวิจัยของเอกลักษณ์ แสงศิริรักษ์ และสิรินรัตน์ 
แสงศิริรักษ์ (2563) ที่พบว่าความเครียดของ
บุคลากรทางการแพทย์ ในช่วงการระบาดของโรค
ติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลสุรินทร์ 
ในการตรวจครั งที่หนึ่ งบุคลากรฯ ส่วนใหญ่มี
ความเครียดในระดับน้อย (ร้อยละ 58.10) และใน
การตรวจติดตามครั งที่สองและสาม พบว่าบุคลากรฯ 
ที่มีความเครียดในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 63.54  

และ 74.07 ในขณะที่บุคลากรฯ ที่มีความเครียดใน
ระดับปานกลางลดลง จากร้อยละ 41.90 เป็น 36.46 
และ 25.93 ตามล้าดับ (เอกลักษณ์ แสงศิริรักษ์ และ
สิรินรัตน์ แสงศิริรักษ์, 2563)  
     ส่วนผลการศึกษาที่พบว่า
บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
(ร้อยละ 52.40) ทั งนี เนื่องจากภาวะซึมเศร้า เป็น
ภาวะจิตใจที่ผิดปกติที่แสดงออกถึงความผิดปกติ
ของอารมณ์ เกิดการเสียสมดุลทางด้านอารมณ์ ซึ่ง
มีสาเหตุจาก 1) ปัจจัยภายใน เช่น ความไม่สมดุล
ของสารชีวเคมีในสมอง ความผิดปกติของการปรับ
สมดุลฮอร์โมนของต่อมไร้ท่อ พันธุกรรม เป็นต้น  
2) ปัจจัยทางจิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ ความคิด
บิดเบือน ความรู้สึกสิ นหวังไร้ค่า 3) ปัจจัยทางสังคม
วัฒนธรรม เช่น ประสบเหตุร้ายในชีวิต การสูญเสีย
บุคคลที่เป็นที่รัก การคิดสับสนกับสิ่งที่ผ่านไปแล้ว
และปรับตัวไม่ได้ (นริสา วงศ์พนารักษ์ และ สายสมร 
เฉลยกิตติ, 2557; ตฏิลา จ้าปาวัลย์, 2560) ซึ่งเมื่อไม่
มีปัจจัยดังกล่าวข้างต้น จึงท้าให้บุคลากรฯ ไม่มี
ภาวะซึมเศร้า หรือมีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย  
 6.2.2 จากผลการศึกษาที่พบว่าปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดของบุคลากร
ทางการแพทย์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ได้แก่ อาชีพ (p = 0.035) และแผนกท่ีท้างาน 
(p = 0.011) ทั งนี เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื อ 

COVID-19 เป็นบทบาทหน้าที่โดยตรงของบุคลากร
ทางการแพทย์ ซึ่งต้องท้าหน้าที่ตั งแต่การคัดกรอง 
การตรวจวินิจฉัยโรค การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย 
และการฟื้นฟูสมรรถภาพ ซึ่งบุคลากรฯ ทุกแผนกที่
ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการแพร่ระบาดของเชื อ 
COVID-19 นั น มีความเครียดที่เกิดจากสาเหตุเฉพาะ 
ดังนี  1) ความจ้าเป็นในการปฏิบัติตามมาตรการการ
ป้องกันทางชีวภาพ (biosecurity) อย่างเคร่งครัด 
เช่น เกิดความเครียดทางกายภาพจากการสวมใส่
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อุปกรณ์ป้องกัน เป็นต้น 2) ความเสี่ยงของการ
แพร่กระจายเชื อ 3) ความจ้าเป็นทางการแพทย์
และความต้องการของบุคคลที่หลากหลาย เช่น 
ความขัดแย้งกันระหว่างปริมาณงานต่อวันและ
มาตรการเตรียมความพร้อมและเตรียมการรักษา
ผู้ป่วย ความขัดแย้งภายในตนเองระหว่างความ
ต้องการของตนเองกับภาระหน้าที่ เป็นต้น 4) ตรา
บาป (stigma) ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์มักได้รับ
ผลกระทบทางสังคมจากการถูกรั ง เกียจหรือ
แบ่งแยกกีดกันในฐานะผู้ที่ท้างานใกล้ชิดกับผู้ติด
โรค และผลกระทบจากโรค (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2563)  
  ผลการวิจัยครั งนี สอดคล้องกับ
งานวิจัยของเกิร์ดดิ งและคณะ (2022) ที่ได้ส้ารวจ
คนท้างานอาชีพต่างๆ ในช่วงที่มีการแพร่ระบาด
ของเชื อ COVID-19 ของประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่ง
ผลการวิจัยพบว่าความเครียดจากการท้างานที่
ส่งผลกระทบต่อผู้ปฏิบัติงานในการดูแลสุขภาพคือ
การมีปริมาณงานที่เพ่ิมขึ น (increased workload) 
โดยกลุ่มตัวอย่างที่รายงานว่ามีความเครียดมีมาก
ถึงร้อยละ 80.00 (n=670) (Gerding, Davis, & 
Wang, 2022) ส่วนงานวิจัยของดาวรุ่ง ค้าวงศ์ และ
คณะ (2565) พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของ
บุคลากรทางการแพทย์ในช่วงการแพร่ระบาดของ
ไวร ัสโคโรนา 2019 ได ้แก่ 1 ) การปฏิบ ัต ิงาน
ใกล้ชิดกับผู้ติดเชื อที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
2) ความพร้อมในการบริหารจัดการเพ่ือลดความเสี่ยง 
3) ความเพียงพอของอุปกรณ์ในการป้องกันตนเอง 
4) ความกลัวการติดเชื อจากการปฏิบัติงาน 5) ผู้ที่มา
รับบริการไม่ให้ความร่วมมือตามที่แนะน้า (ดาวรุ่ง 
ค้าวงศ์, จีระเกียรติ ประสานธนกุล, มุทิตา พนาสถิต 
และ ธนิยะ วงศ์วาร, 2565)  
 

  ผลการวิจัยครั งนี ไม่สอดคล้อง
กับผลการวิจัยของเลนโซ่และคณะ (2021) ที่พบว่า
ประสบการณ์ท้างาน เป็นปัจจัยที่สามารถท้านาย
ความเครียดได้ (Lenzo, et al., 2021) และไม่
สอดคล้องกับงานวิจัยของจารุวรรณ ประภาสอน 
(2564) ที่พบว่าระยะเวลาในการปฏิบัติงาน เป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด (จารุวรรณ 
ประภาสอน, 2564) และไม่สอดคล้องกับงานวิจัย
ของเดเนท (2021) ที่พบว่าในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเชื อ COVID-19 เพศหญิง มีความเครียด
เพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (Danet, 2021) 
 6.2.3 จากผลการศึกษาที่พบว่าปัจจัย
ด้านเพศ อายุ สถานภาพ โรคประจ้าตัว ประสบการณ์
ท้างาน อาชีพ แผนกที่ท้างาน ชั่วโมงการปฏิบัติงาน
ต่อสัปดาห์ ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ
บุคลากรทางการแพทย์ฯ อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ ทั งนี เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาวิจัยครั งนี 
ม ีคะแนนภาวะซึมเศร้าต่้า และส่วนใหญ่ไม่มี
ภาวะซึมเศร้าหรือมีภาวะซึมเศร้าในระดับน้อย 
ซึ่งผลการวิจัยครั งนี ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่าน
มาของเดเนท (2021) ที่พบว่าสถานภาพสมรส เป็น
ปัจจัยที่ท้าให้ระดับภาวะซึมเศร้าเ พ่ิมขึ น และ
ระยะเวลาในการปฏิบัติ ง าน เป็นปัจจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (Danet, 2021) 
           

 7. ข้อเสนอแนะ 
 7.1 ข้อเสนอแนะและการน้าไปใช้ 
 ผู้บริหารและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องน้า
ผลการวิจัยนี ไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนดูแล
รักษาสุขภาพจิตของบุคลากร เช่น การจัดบริการ
ให้ค้าปรึกษาแก่บุคลากรที่ที่มีความเครียดในระดับ
ปานกลางถึงมากที่สุดและบุคลากรที่มีภาวะ
ซึมเศร้าระดับปานกลางถึงมาก การจัดกิจกรรม
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ผ่อนคลายความเครียด การอบรมให้ความรู้
เกี่ยวกับการจัดการความเครียดและการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น นอกจากนี ควรมีการเฝ้า
ระวังปัญหาสุขภาพจิตของบุคลากรเป็นประจ้า
อย่างสม่้าเสมอ เพ่ือให้สามารถค้นพบปัญหาและ
ดูแลช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที 
 7.2 ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่นๆ ที่เป็นตัว
แปรเกี่ยวกับงานที่ท้าให้บุคลากรมีความเครียดและ
ภาวะซึมเศร้า เพ่ือให้องค์กรสามารถน้าไปใช้ในการ
แก้ไขปรับปรุงงานได้ และควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
การจัดโปรแกรมเพ่ือลดความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้าเพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ที่มีความเครียด
และภาวะซึมเศร้า 
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