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ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อความเครีียดของบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยงานที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19  โรงพยาบาลปากช่่องนานา  
จัังหวััดนครราชสีีมา 
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: ในสถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19  ทำให้้บุุคลากรทางการแพทย์์
ได้้รัับความกดดัันต่่าง ๆ ทั้้�งจากภาระงานที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น รวมถึึงโอกาสสััมผััสเชื้้�อโรคจากผู้้�
ป่่วย ส่่งผลต่่อสุุขภาพจิิต ผู้้�วิิจััยจึึงศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อความเครีียดของบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิ
งานในหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 

แบบวิิจััย: วิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง

วััสดุุและวิิธีีการ: การศึึกษาปััจจััยด้้านประชากร เศรษฐกิิจ สัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม และแบบ
ประเมิินความเครีียดด้้วย Stress Test Questionnaire (ST-5) ผ่่านแบบสอบถามอิิเล็็ก-
ทรอนิิกส์์ในกลุ่่�มบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19  โรงพยาบาล
ปากช่่องนานา ช่่วงระหว่่างเดืือนกัันยายนถึึงเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2565 สถิิติิที่่�ใช้้ในการ
วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ได้้แก่่ Chi-square และ multiple logistic regression โดยกํําหนด
ให้้มีีนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

ผลการศึกึษา: ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัจำนวน 237 คน อายุเุฉล่ี่�ย 35.52 ปีี (SD 9.76)  เพศหญิงร้้อยละ 
84 ปฏิิบััติิงานสััมผััสกัับผู้้�ป่่วยโดยตรงหรืือทางอ้้อมร้้อยละ 84.0 เป็็นผู้้�ที่่�บิิดามารดาหย่่าร่่าง
ร้้อยละ 13.1 ผู้้�มีีความคิิดเห็็นว่่าตนเองมีีรายได้้ไม่่พอรายจ่่ายร้้อยละ 24.9 ผู้้�ที่่�ดื่่�มแอลกอ-
ฮอล์์ร้้อยละ 24.1 เป็็นผู้้�เคยดื่่�มแอลกอฮอล์์ แต่่เลิิกแล้้วร้้อยละ 14.8 เป็็นผู้้�ที่่�มีีประวััติิการ
กัักตััวเนื่่�องจากเสี่่�ยงสััมผััสโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19  จำนวน 1 ครั้้�ง ร้้อยละ 33.3 พบผู้้�มีี
ความเครีียดปานกลางข้ึ้�นไปร้อยละ 35.0 โดยมีีปัจจััยที่่�สัมัพันัธ์์กับัความเครีียดดังันี้้� ผู้้�ที่่�บิดิา-
มารดาหย่่าร้้าง (adjusted OR 2.18, 95%CI: 1.02-7.73) ผู้้�มีีความคิิดเห็็นว่่าตนเองมีีรายได้้
ไม่่พอรายจ่่าย (adjusted OR 3.89, 95%CI: 1.29-11.76) ผู้้�ที่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์ (adjusted 
OR 2.47, 95%CI: 1.09-5.62) ผู้้�เคยดื่่�ม แต่่เลิิกแล้้ว (adjusted OR 2.64, 95%CI: 1.03-6.75) 
ผู้้�ที่่�มีีประวััติิการกัักตััวเนื่่�องจากเสี่่�ยงสััมผััสโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19  1 ครั้้�ง (adjusted OR 
2.24, 95%CI: 1.06-4.71)

สรุุป: การบริิหารทรััพยากรมนุุษย์์ควรเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยงการเกิิดความเครีียดของบุุคลากร
ในด้้านสถานภาพบิิดา-มารดา ความคิิดเห็็นต่่อสถานะทางการเงิินของตนเอง การดื่่�ม
แอลกอฮอล์์ และประวััติิการกัักตััวเนื่่�องจากเสี่่�ยงโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 
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Factors Associated with Stress in Healthcare Workers  
Exposed to Coronavirus Disease 2019 in Pak Chong Nana 
Hospital, Nakhon Ratchasima Province 

Nuttanon Jantanapornchai, M.D., Nisita Natprayut, M.D., FRCFPT

Social Medicine Department, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, Ratchasima, Thailand

ABSTRACT

Background: During the COVID-19 pandemic, medical personnel faced 
various pressures, including increased workloads and the risk of exposure 
to the disease, which impacted their mental health. Therefore, researchers 
aimed to study factors related to stress levels in personnel working in 
organizations related to COVID-19.

Design: Cross-sectional analytic studies

Methods: This research explored population, economic, social, and envi-
ronmental factors related to COVID-19 workers. Stress levels were as-
sessed using the Stress Test Questionnaire (ST-5) through electronic 
surveys among healthcare workers at Pak Chong Nana Hospital from 
September to November 2022. Statistical analyses included Chi-square 
and multiple logistic regression, with statistical significance at 0.05.

Results: The study comprised 237 participants, with an average age of 
35.52 years (SD 9.76). Female participants constituted 84.0%. Eighty-
four percent were directly or indirectly involved with COVID-19 patients. 
Individuals whose parents were divorced accounted for 13.1%. Nearly 
one-quarter (24.9%) of participants reported that their income was insuf-
ficient to cover expenses. Alcohol consumption was noted in 24.1% of 
respondents, while 14.8% had a history of alcohol use but had since quit. 
A history of self-isolation due to COVID-19 exposure was reported by 
33.3% of the participants. Additionally, 35.0% experienced moderate to 
high levels of stress. Factors contributing to stress included individuals 
with divorced parents (adjusted OR 2.18, 95% confidence interval (CI): 
1.02-7.73), those perceiving insufficient income (adjusted OR 3.89, 95%CI: 
1.29-11.76), alcohol consumers (adjusted OR 2.47, 95%CI: 1.09-5.62), 
former alcohol users (adjusted OR 2.64, 95%CI: 1.03-6.75), and those 
with a history of COVID-19-related self-isolation (adjusted OR 2.24, 
95%CI: 1.06-4.71).

Conclusions: Human resource management should monitor stress 
risks among healthcare workers with parental status, financial percep-
tions, alcohol consumption, and a history of COVID-19-related self-isolation
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บทนำ�

โรคติดิเชื้้�อไวรัสัโควิิด-19  คืือ โรคติดิต่่อซึ่่�งเกิดิจากไวรัสั 
SAR-CoV-2 ไวรััสนี้้�เริ่่�มมีีการระบาดที่่�เมืืองอู่่�ฮั่่�น ประเทศ
จีีนในเดืือนธัันวาคม ปีี ค.ศ. 2019 สามารถติิดเชื้้�อสู่่�คนได้้ 
ก่่อให้้เกิิดอาการโดยเฉพาะในระบบทางเดิินหายใจและ
ทางเดิินอาหาร ผ่่านการไอ จาม รวมถึึงการที่่�ไวรััสปน
เปื้้�อนกัับสิ่่�งต่่างในสิ่่�งแวดล้้อม จากข้้อมููล WHO มีีผู้้�ยืืนยััน
การติิดเชื้้�อทั่่�วโลก 241,886,635 ราย เสีียชีีวิิต 4,919,755 
ราย ณ วัันที่่� 21 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 โดยการระบาดใน
ประเทศไทยนั้้�นยัังคงความรุุนแรง มีีผู้้�ยืืนยัันการติิดเชื้้�อใน
ประเทศ 1,821,579 ราย เสีียชีีวิิต 18,599 ราย ณ วัันที่่� 
21 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 หน่่วยงานสาธารณสุุขจึึงมีีภาระ
งานท่ี่�เพิ่่�มข้ึ้�นและประชาชนทั่่�วไปมีีความตื่่�นตระหนก 
การให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยในสถานการณ์์การระบาดของ
โรคติดิเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19  ทำให้้บุคุลากรทางการแพทย์์ต้้อง 
ได้้รัับความกดดัันต่่าง ๆ ทั้้�งจากภาระงานที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 
รวมถึึงโอกาสสััมผััสเชื้้�อโรคจากผู้้�ป่่วย ส่่งผลต่่อสุุขภาพจิิต
ของบุุคลากรทางการแพทย์์ โดยสถานการณ์์การระบาด
ในอำเภอปากช่่อง จากข้้อมููลของสำนัักงานจัังหวััดนคร-
ราชสีีมา พบผู้้�ยืืนยันัการติดิเชื้้�อสะสม 5,478 ราย เสีียชีีวิต 
41 ราย ณ วัันที่่� 21 ตุุลาคม พ.ศ. 2564

จากข้้อสัังเกตของผู้้�วิิจััยพบบุุคลกรทางการแพทย์์มีี
ภาวะเหนื่่�อยล้้า และภาวะหมดไฟในการทำงาน ซึ่่�งเกิิดใน
ช่่วงสถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19  

จากการสืืบค้้นการศึกึษาทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศ
พบว่่าสถานการณ์์การระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19  
ส่่งผลต่่อสุุขภาพจิิตของบุุคลากรทางการแพทย์์มากกว่่า
ประชาชนทั่่�วไป1-3 โดยมีีปััจจััยที่่�ส่่งผล เช่่น วิิชาชีีพ เพศ 
หน่วยงานที่่�ปฏิิบัตัิกิาร4-6 โดยพบว่่าผลการศึกึษาในประเทศ 
ไทยมีีความแตกต่่างจากการศึึกษาในต่่างประเทศ โดยพบ
ว่่ามีีภาวะเครีียดและซึึมเศร้้าน้้อยกว่่า และน้้อยลงเมื่่�อ
เวลาผ่่านไป7-9 โดยอาจเกิิดจากปััจจััยที่่�แตกต่่างกััน เช่่น 
สััดส่่วนบุุคลากรต่่อประชากร ระบบสาธารณะสุุข รายได้้ 
นอกจากนี้้�เนื่่�องด้้วยโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19  มีีหลากหลาย
สายพัันธุ์์� ซึ่่�งแต่่ละสายพัันธุ์์�มีีความรุุนแรงแตกต่่างกััน10 

และมีีการระบาดในช่่วงเวลาที่่�แตกต่่างกััน รวมถึึงการฉีีด
วััคซีีนที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น จากการสืืบค้้นยัังไม่่พบการศึึกษาใน
ช่่วงของการระบาดของสายพัันธุ์์�เดลต้้าหรืือโอมิิครอน  

ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อสุุขภาพจิิตของบุุคลากรแตกต่่างจากสาย
พัันธุ์์�อื่่�น นอกจากนี้้�โรงพยาบาลปากช่่องนานาท่ี่�ผู้้�วิิจััย
ปฏิิบััติิงานยัังไม่่เคยมีีการศึึกษาสถานการณ์์ความเครีียด
ของบุุคลากร และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียด
ในการปฏิิบััติิงาน ผู้้�วิิจััยจึึงศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับ
ความเครีียดในบุุคลากรท่ี่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยงาน เพื่่�อ
ประเมิินขนาดของปััญหาและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อการ
วางแผนดููแลรัักษา เฝ้้าระวัังและแก้้ไขภาวะทางจิิตใจใน
บุุคลากร จึึงเป็็นที่่�มาของการวิิจััยครั้้�งนี้้�

วัตถุประสงค์
เพื่่�อศึกึษาปััจจัยัที่�สััมพัันธ์์ต่่อความเครีียดของบุุคลากร

ที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับโรคติิดเชื้้�อไวรััส 
โควิิด-19 

วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการศึกษา
การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง 

(cross-sectional analytical research) เพื่่�อศึกึษาปััจจัยั
ที่่�ส่่งสััมพัันธ์์ต่่อความเครีียดของบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานใน
หน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19  ใน
โรงพยาบาลปากช่่องนานา จ.นครราชสีีมา ระหว่่างวัันที่่� 
11 กันัยายน พ.ศ. 2565 ถึึงวันัที่่� 11 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่่�ศึึกษาในครั้้�งนี้้�คืือบุุคลากรท่ี่�ปฏิิบััติิงานใน

หน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19  ใน

โรงพยาบาลปากช่่องนานา อ.ปากช่่อง จ.นครราชสีีมา 

โดยแบ่่งประชากรออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 

1.	 กลุ่่�มงานที่่�ให้้บริิการหรืือสััมผััสกัับผู้้�ป่่วยโดยตรง 

ได้้แก่่ หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม หอผู้้�ป่่วย

กุุมารเวชกรรม งานผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ งานห้้องคลอด งาน

ห้้องผู้้�ป่่วยหนััก หอผู้้�ป่่วยสููติิ-นรีีเวช งานทัันตกรรม งาน

พยาธิิวิิทยา งานรัังสีีวิิทยา งานเทคนิิคการแพทย์์

2.	 กลุ่่�มงานสนัับสนุุน ได้้แก่่ งานทรััพยากรบุุคคล 

งานบริิหารทั่่�วไป งานโภชนาการ งานพััสดุุและงานธุุรการ



ณััฐนนท์์ จัันทนพรชััย, และคณะ
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จากการศึึกษางานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของเอกลัักษณ์์ แสง
ศิริิริักัษ์์ ได้้ศึกึษาความเครีียดและอารมณ์์เศร้าของบุคุลากร
ทางการแพทย์์ ในช่่วงการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส 
โควิิด-19  โรงพยาบาลสุุริินทร์์ จัังหวััดสุุริินทร์์ โดยมีีกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง 179 คน บุุคลากรที่่�ทำงานหน่่วยงาน disease 
control พบผู้้�ที่่�มีีระดับัความระดัับความเครีียดปานกลาง
ขึ้้�นไปร้อยละ 71.4 บุคุลากรท่ี่�ทำงานหน่วยบริกิารปฐมภููมิิ
คลิินิิกหมอครอบครััวพบผู้้�ที่่�มีีระดัับความระดัับความ 
เครีียดปานกลางขึ้้�นไปร้้อยละ 42.9

สมมติิฐานเป็็นแบบสองทาง Zα/2 =1.96   (α= 0.05)  
อำนาจการทดสอบ = 0.05  Zβ =1.645 (β = 0.05)      
การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ซ่ึ่�ง
เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง โดยใช้้สููตร

เพื่่�อป้้องกัันกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�อาจจะออกจากการทดลอง
จากเกณฑ์์การคััดออกหรืือการสููญหายระหว่่างการ
ทดลอง ผู้้�วิิจััยจึึงกำหนดปรัับขนาดของการทดลองครั้้�งนี้้�
ร้้อยละ 20.0  คิิดเป็็นขนาดของตััวอย่่าง 236  คน

เกณฑ์์การคััดเข้้า 
1.	 อายุุ 20-59 ปีี 
2.	ป ฏิิบััติิงานให้้บริิการหรืือสััมผััสกัับผู้้�ป่่วยโดยตรง

หรืือเสี่่�ยงในการสััมผััสทางอ้้อม ได้้แก่่ หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม 
หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม หอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม งานผู้้�ป่่วย
อุุบััติิเหตุุ งานห้้องคลอด งานห้้องผู้้�ป่่วยหนัักหอผู้้�ป่่วยสููติิ-
นรีีเวช งานทัันตกรรม งานพยาธิิวิิทยา งานรัังสีีวิิทยา งาน
เทคนิิคการแพทย์์ หรืือกลุ่่�มงานสนัับสนุุน ได้้แก่่ งาน
ทรััพยากรบุุคคล งานบริิหารทั่่�วไป งานโภชนาการ งาน
พัสัดุแุละงานธุรุการ ในโรงพยาบาลปากช่่องนานา จังัหวัดั 
นครราชสีีมา ระหว่่างวัันที่่� 11 เดืือนกัันยายน  พ.ศ. 2565 
ถึึงวัันที่่� 11 เดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2565 

3.	 เป็็นบุุคคลที่่�ไม่่มีีการเจ็็บป่่วยในปััจจุุบััน (acute 
disease) 

4.	ยิ นิดีีเข้้าร่่วมโครงการโดยลงนามในเอกสารยินิยอม
ด้้วยความสมััครใจ

เกณฑ์์การคััดออก 
ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวอยู่่�ในกลุ่่�มโรคทางจิิตเวชและอยู่่�

ระหว่างการรัักษา ได้้แก่่ โรควิิตกกังัวล โรคซึึมเศร้า จิติเภท 
โรคติิดแอลกอฮอล์์ และสารเสพติิด

เครื่องมือที่ใช้การรวบรวมข้อมูล
1.	 แบบสอบถามจำนวนข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย

คำถาม ปลายปิดและเปิิด  ได้้แก่่ เพศ อายุ ุ น้้ำหนักั ส่่วนสููง 
หน่วยงานและตำแหน่ง เวลาทำงานต่่อสัปัดาห์์  สถานภาพ 
ภููมิลิำเนา บิดิา มารดา บุตุร ศาสนา ระดัับการศึกึษา รายได้้ 
รายจ่่าย ภาวะหนี้้�สิิน โรคประจำตััว การออกกำลัังกาย 
ประวััติิการฉีีดวััคซีีนไวรััสโควิิด-19 ประวััติิการกัักตััว/
การติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 สารเสพติิด (เช่่น สุุรา บุุหรี่่�)

2. เครื่่�องมืือกำกัับการทดลอง ได้้แก่่ แบบประเมิิน
ความเครีียด (ST-5) โดยเป็็นแบบวััดความเครีียดฉบัับ
ศรีีธััญญา11 มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น Cronbach’s alpha coef-
ficient เป็็น 0.85 มีีค่่า Pearson Chi-square เท่่ากัับ 
69.3 ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.001 เป็็นแบบประเมิินที่่�แนะนำ
ให้้ใช้้ในช่่วงสถานการณ์์โควิดิ คำถามมีีความกระชัับ และใช้้
เวลาสั้้�นในการประเมินิ พัฒันาโดย พญ.อรวรรณ ศิลิปะกิจิ 
แบบประเมิินมีี 5 ข้้อ แต่่ละข้้อสามารถใส่่คะแนนได้้ตั้้�งแต่่ 
0-3 รวมคะแนนแล้้วแปลผล มีีจุุดตััดคะแนนที่่� < 4 เพื่่�อ
จำแนกภาวะเครีียดเป็็น 4 กลุ่่�ม ดัังนี้้� คะแนน 0-4 เครีียด
น้้อย คะแนน 5-7 เครีียดปานกลาง คะแนน 8-9 เครีียด
มาก และคะแนน 10-15 เครีียดมากที่่�สุุด

อ้้างอิิงจากการศึึกษาของเอกลัักษณ์์ แสงศิิริิรัักษ์์ แปล
ผลประเมิินความเครีียดเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่� 1 จะใช้้จุุดตััด 
0-4 มีีความเครีียดน้้อย และกลุ่่�มที่่� 2 มีีจุุดตััด 5-15 คืือ มีี
ความเครีียดปานกลางขึ้้�นไป

3.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ดำเนินิการทดลอง ได้้แก่่ แบบสอบถาม
อิิเล็็กทรอนิิกส์์

การรวบรวมข้อมูล
ทำการศึึกษาในบุุคลากรท่ี่�ปฏิิบััติิงานในหน่วยงานท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องกัับโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19  ในโรงพยาบาล
ปากช่่องนานา อ.ปากช่่อง จ.นครราชสีีมา ระหว่่างวัันที่่� 
11 กัันยายน พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 11 เดืือนพฤศจิิกายน 



ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อความเครีียดบุุคลากรช่่วงโควิิด
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พ.ศ. 2565 โดยผู้้�วิิจััยได้้เข้้าไปอธิิบายและขอความร่่วม
มืือในการตอบแบบสอบถาม หากยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยจะ
ได้้รัับการลงนามยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย แบบสอบถาม
เป็็นแบบ self-assessment tool

ผลการศึกษา

บุุคลากรเข้้าร่่วมทั้้�งสิ้้�น 237 คน อายุุเฉลี่่�ย 35.52 ปีี 
(SD 9.755)  ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 84.0 
โดยเป็็นบุุคลกรที่่�ปฏิิบััติิงานให้้บริิการหรืือสััมผััสกัับผู้้�ป่่วย
โดยตรงหรืือเสี่่�ยงในการสััมผััสทางอ้้อม ร้้อยละ 84.0 จาก 
ผู้้�เข้้าร่่วมทั้้�งหมด พบผู้้�มีีความเครีียดปานกลางข้ึ้�นไป 
ร้้อยละ 35.0 (ตารางที่่� 1)

โดยปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเครีียด ได้้แก่่ 1) สถาน-
ภาพบิิดา-มารดา ผู้้�ที่่�บิิดา-มารดาหย่่าร้้าง (adjusted 
odd ratio (OR) 2.18, 95% confidence interval (CI): 
1.02-7.73) มีีความเครีียดมากกว่่าบิิดา-มารดาอยู่่�ด้้วยกััน 
2) ความคิิดเห็็นต่่อสถานะทางการเงิินของตนเอง ผู้้�มีี
ความคิิดเห็็นว่่าตนเองมีีรายได้้ไม่่พอรายจ่่าย (adjusted 
OR 3.89, 95%CI: 1.29-11.76) มีีความเครีียดมากกว่่าผู้้�
มีีความคิดิเห็น็ว่่าตนเองมีีรายได้้พอ 3) การดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
ผู้้�ที่่�ดื่่�ม (มาตรฐานต่่อสััปดาห์์ (standard drink)) (ad-
justed OR 2.47, 95%CI: 1.09-5.62) เคยดื่่�มแต่่เลิิกแล้้ว 
(adjusted OR 2.64, 95%CI: 1.03-6.75) มีีความ เครีียด
มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ดื่่�ม 4) ประวััติิ การกักัตัวัเนื่่�องจากเสี่่�ยงโรค
ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19  (ไม่่รวมการกัักตััวตอนติิดเชื้้�อ) ผู้้�ที่่�
เคยกัักตััว 1 ครั้้�ง (adjusted OR 2.24, 95%CI: 1.06-
4.71) มีีความเครีียดมากกว่่าผู้้�ไม่่เคยกักัตัวั (ตารางที่่� 2)

วิจารณ์

งานวิิจััยนี้้�เก็็บรวบรวมปััจจััยที่�น่่าจะส่่งผลต่่อระดัับ
ความเครีียดทั้้�งสิ้้�น 23 ปััจจััย เก็็บข้้อมููลผ่่านแบบสอบถาม
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ตััวแปรอิิสระโดยใช้้ multiple logistic regression ซึ่่�งยััง
พบได้้น้้อยในงานวิิจััยหััวข้้อใกล้้เคีียงกัันที่่�ศึึกษาภายใน
ประเทศไทย

จากการศึึกษาพบว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์มีีความ 
เครีียดปานกลางข้ึ้�นไป ร้้อยละ 35.0 ซ่ึ่�งน้้อยกว่่าเมื่่�อ
เทีียบกัับงานวิิจััยภายในประเทศไทย4 ในระหว่่างมีีนาคม
ถึึงเมษายน พ.ศ. 2563 พบระดัับความเครีียดระดัับปาน
กลางขึ้้�นไปร้้อยละ 41.9 โดยหากพิิจารณาเกี่่�ยวกัับสถาน-
การณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19  จะ
เห็็นได้้ว่่าช่่วงที่่�มีีการศึึกษาอยู่่�เดิิม อยู่่�ในช่่วงการระบาด
ในระลอกแรก ซ่ึ่�งวััคซีีนโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19  ยัังไม่่
เป็็นที่่�แพร่่หลาย และมีีการเปลี่่�ยนแปลงปรัับตััวต่่าง ๆ 
มากมาย เช่่น การกัักตััว การใส่่ชุุดป้้องกััน เป็็นต้้น แตก
ต่่างกับัสถานการณ์์ในปััจจุบุันั ซึ่่�งมีีการผ่่อนคลายมาตรการ
ต่่าง ๆ รวมถึึงการฉีีดวััคซีีนที่่�สามารถเข้้าถึึงได้้ง่่ายมากขึ้้�น 
แสดงให้้เห็็นว่่าสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิด
เชื้้�อไวรััสโควิิด-19  ที่่�เปลี่่�ยนแปลง มีีผลต่่อความชุุกของ
ความเครีียดในบุุคลากรทางแพทย์์

การศึึกษานี้้�พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเครีียด 
ได้้แก่่ สถานภาพบิิดา-มารดา ความคิิดเห็็นต่่อสถานะ
ทางการเงิินของตนเอง การดื่่�มแอลกอฮอล์์ ประวััติิการ
กักัตัวัเนื่่�องจากเส่ี่�ยงโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19   ซึ่่�งแตกต่่าง
จากการศึึกษาก่่อนหน้้า ในต่่างประเทศ พบว่่าปััจจััยที่่�มีี
ผลต่่อสุุขภาพจิิต ได้้แก่่ เพศ วิิชาชีีพ เป็็นต้้น ส่่วนการ
ศึึกษาภายในประเทศ คืือ ระยะเวลาในการปฏิิบััติิงาน

จากผลการศึึกษาสามารถนำผลการวิิจััยไปใช้้แก้้ไข
ปััญหาความเครีียดของบุคุลากรให้้เหมาะสมกับับริิบทของ
พื้้�นที่่� อย่่างไรก็็ตามควรมีีการศึึกษาติิดตามต่่อในระยะ
ยาว เพื่่�อเห็็นแนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับความ 
เครีียด นอกจากนี้้�งานวิิจััยนี้้�สามารถอธิิบายได้้เพีียงปััจจััย
ที่่�สััมพัันธ์์ต่่อความเครีียด ไม่่สามารถระบุุถึึงทิิศทางหรืือ
ความเป็็นเหตุเป็็นผลระหว่างปััจจััยกัับปััญหาสุุขภาพจิิต
ของบุคุลากรได้้ หากมีีการศึกึษาต่่อไปในอนาคตและสนใจ
การเปลี่่�ยนแปลงของความเครีียด ควรพิิจารณาประเมิิน
ความเครีียดมากกว่่า 1 ครั้้�ง และอาจต่่อยอดงานวิิจััยนี้้�
โดยนำปััจจััยที่่�สนใจมาศึึกษา เช่่น ด้้านการบำบััดแอลกอ-
ฮอล์์แก่่บุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงาน ทััศนคติิต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรััส
โควิิด-19 ของกลุ่่�มบุุคลากรที่่�ติิดเชื้้�อ เป็็นต้้น
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ตารางที่่� 1. ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อความเครีียด

ปััจจััย
จำนวนคน  
(ร้้อยละ)

เครีียดน้้อย
(ร้้อยละ)

เครีียดปานกลาง
ขึ้้�นไป (ร้้อยละ)

p-value

เพศ
หญิิง
ชาย

อายุุ, ร้้อยละ (SD)
สถานภาพ

โสด
สมรส
หย่่า/หม่่าย/แยกกััน

ศาสนา
พุุทธ 
อื่่�น ๆ

การศึึกษา
น้้อยกว่่าปริิญญาตรีี
ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

อาชีีพ
Exposed to disease
Non exposed to disease

หน่่วยงานที่่�ปฏิิบััติิงาน
ผู้้�ป่่วยนอก
ผู้้�ป่่วยใน
อื่่�น ๆ

ที่่�พััก
บ้้านพัักนอกโรงพยาบาล
บ้้านพััก/ห้้องพัักภายในโรงพยาบาล
ห้้องเช่่านอกโรงพยาบาล

สถานภาพสมรสของบิิดา-มารดา
อยู่่�ด้้วยกััน
หย่่าร้้าง
บิิดาเสีียชีีวิิต/มารดาเสีียชีีวิิต
บิิดา-มารดาเสีียชีีวิิตทั้้�งคู่่�

จำนวนบุุตร
ไม่่มีี
1 คน
2 คน ขึ้้�นไป

199 (84.0)
38 (16.0)

35.52 (9.76)
 

131 (55.3)
90 (38.0)
16 (6.8)

227 (95.8)
10 (4.2)

 
66 (27.8)
171 (72.2)

199 (84.0)
38 (16.0)

 
127 (53.6)
68 (28.3)
42 (17.7)

 
132 (55.7)
83 (35.0)
22 (9.3)

 
124 (52.3)
31 (13.1)
65 (27.4)
17 (7.2)

 
130 (54.9)
50 (21.1)
57 (19.8)

130 (65.32)
24 (63.16)

37.18 (9.90)

75 (57.3)
68 (85.7)
11 (68.8)

149 (65.6)
5 (50)

37 (56.1)
117 (68.4)

128 (64.3)
26 (68.4)

80 (63)
46 (67.6)
28 (66.7)

84 (63.6)
54 (65.1)
16 (72.7)

83 (66.9)
14 (45.2)
44 (67.7)
13 (76.5)

81 (62.3)
38 (76)

35 (61.4)

	
69 (34.67)
14 (36.84)

32.45 (8.73)

56 (42.7)
22 (24.4)
5 (31.3)

78 (34.4)
5 (50)

29 (43.9)
54 (31.6)

71 (35.7)
12 (31.6)

47 (37.5)
22 (32.4)
14 (33.3)

48 (36.4)
29 (31.9)
6 (27.3)

41 (33.1)
17 (54.8)
21 (32.3)
4 (23.5)

49 (37.7)
12 (24)

22 (38.6)

0.797

0.076
0.019

0.31

0.074

0.627

.784

0.710

0.08

0.183

รายได้้ต่่อเดืือน รวมทุุกแหล่่งรายได้้
น้้อยกว่่า 10,000 บาท 
10,001-30,000 บาท
มากกว่่า 30,000 บาท 

รายจ่่ายต่่อเดืือน
น้้อยกว่่า 10,000 บาท 
10,001-30,000 บาท
มากกว่่า 30,000 บาท 

 
41 (17.3)
115 (48.5)
81 (34.2)

 
70 (29.5)
128 (54)
39 (16.5)

	
23 (56.1)
73 (63.5)
58 (71.6)

45 (64.3)
81 (63.3)
28 (71.7)

	
18 (43.9)
42 (36.5)
23 (28.4)

25 (35.7)
47 (36.7)
11 (28.2)

0.212

0.615
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ตารางที่่� 1. ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อความเครีียด (ต่่อ)

ปััจจััย
จำนวนคน  
(ร้้อยละ)

เครีียดน้้อย
(ร้้อยละ)

เครีียดปานกลาง
ขึ้้�นไป (ร้้อยละ)

p-value

หนี้้�สิิน
ไม่่มีี
มีี ไม่่ต่่างจากเดิิม
มีี น้้อยลงช่่วง Covid-19
มีี เพิ่่�มมากขึ้้�นช่่วง Covid-19

สถานะทางการเงิิน
มีีรายได้้พอ
มีีรายได้้พอแต่่ไม่่มีีเงิินเก็็บ 
มีีรายได้้ไม่่พอรายจ่่าย 

เวลาทำงานต่่อสััปดาห์์ (รวมในเวลาและนอกเวลา)
< 40 ชั่่�วโมง 
40-60 ชั่่�วโมง 
60-80 ชั่่�วโมง 
มากกว่่า 80 ชั่่�วโมง 

ลัักษณะเวรนอกเวลา
ไม่่มีีเวร
Service 
On call (consult) 

การดื่่�มแอลกอฮอล์์
ไม่่เคยดื่่�ม 
ดื่่�ม
เคยดื่่�ม แต่่เลิิกแล้้ว 

สููบบุุหรี่่�
ไม่่เคยสููบ
เคยสููบ แต่่เลิิกแล้้ว
สููบบุุหรี่่�

การออกกำลัังกาย
ไม่่ออกกำลัังกาย 
น้้อยกว่่า 60 นาทีี/สััปดาห์์
มากกว่่า 60 นาทีี/สััปดาห์์

ประวััติิวััคซีีน Covid-19
0 ครั้้�ง
2 ครั้้�ง
3 ครั้้�ง
4 ครั้้�ง
5 ครั้้�ง

56 (23.6)
108 (45.6)

7 (3.0)
66 (27.8)

 
84 (35.4)
94 (39.7)
59 (24.9)

 
46 (19.4)
109 (46.0)
42 (17.7)
40 (16.9)

 
75 (31.6)
129 (54.4)
33 (13.9)

 
145 (61.2)
57 (24.1)
35 (14.8)

 
212 (89.5)
18 (7.6)
7 (3.0)

 
86 (36.3)
79 (33.3)
72 (30.4)

1 (0.4)
10 (4.2)
54 (22.8)
119 (50.2)
53 (22.4)

	
37 (66.1)
79 (73.1)
5 (71.4)
33 (50.0)

67 (79.8)
54 (57.4)
33 (55.9)

30 (65.2)
77 (70.6)
25 (59.5)
22 (55.0)

51 (68.0)
81 (62.8)
22 (66.6)

105 (72.4)
31 (54.4)
18 (51.4)

139 (65.6)
9 (50.0)
6 (85.7)

54 (62.8)
53 (67.1)
47 (65.3)

1 (100.0)
9 (90.0)
31 (57.4)
77 (64.7)
36 (67.9)

	
19 (33.9)
29 (26.9)
2 (28.6)
33 (50.0)

17 (20.2)
40 (42.6)
26 (44.1)

16 (34.8)
32 (29.4)
17 (40.5)
18 (45.0)

24 (32.0)
48 (37.2)
11 (33.3)

40 (27.6)
26 (45.6)
17 (48.6)

73 (34.4)
9 (50.0)
1 (14.3)

32 (37.2)
26 (32.9)
25 (34.7)

0 (0.0)
1 (10.0)
23 (42.6)
42 (35.3)
17 (32.1)

0.02

0.002

0.28

0.736

0.01

0.209

0.844

0.302

ประวััติิเคยติิดเชื้้�อ Covid-19
1 ครั้้�ง
2 ครั้้�ง
3 ครั้้�ง

ประวััติิการกัักตััวเนื่่�องจากเสี่่�ยง Covid-19 (ไม่่รวม
การกัักตััวตอนติิดเชื้้�อ)

0 ครั้้�ง
1 ครั้้�ง
2 ครั้้�งขึ้้�นไป

โรคประจำตััว
ไม่่มีี
มีี

 
212 (89.5)
18 (7.6)
7 (3.0)

138 (58.2)
79 (33.3)
20 (8.4)

 
178 (75.1)
59 (24.9)

66 (71.0)
87 (62.1)
1 (25.0)

99 (71.7)
46 (58.2)
9 (45.0)

108 (60.7)
46 (78.0)

27 (29.0)
53 (37.9)
3 (75.0)

39 (28.3)
33 (41.8)
11 (55.0)

70 (39.3)
13 (22.0)

0.020

0.016
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ตารางที่่� 2. ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อความเครีียด จากการวิิเคราะห์์แบบ multiple logistic regression

ปััจจััยที่่�สนใจ
เครีียดน้้อย vs เครีียดปานกลางขึ้้�นไป

Odds ratio 95%CI

อายุุ
<31 ปีี
31-40 ปีี
41-50 ปีี
>50 ปีี

สถานภาพ
โสด
สมรส
หย่่าร้้าง-หม้้าย-แยกกััน

ระดัับการศึึกษา
น้้อยกว่่าปริิญญาตรีี
ตั้้�งแต่่ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

ประเภทอาชีีพ
สััมผััสผู้้�ป่่วยทางตรง
สััมผััสทางอ้้อม

สถานภาพบิิดา-มารดา
อยู่่�ด้้วยกััน
หย่่าร้้าง
บิิดา/มารดาเสีียชีีวิิต
บิิดาและมารดาเสีียชีีวิิต

จำนวนบุุตร
ไม่่มีี
1 คน
2 คนขึ้้�นไป

หนี้้�สิิน
ไม่่มีี
มีี ไม่่ต่่างจากเดิิม
มีี น้้อยลงช่่วง Covid-19
มีี เพิ่่�มมากขึ้้�นช่่วง Covid-19

สถานะทางการเงิิน
มีีรายได้้พอ
มีีรายได้้พอแต่่ไม่่มีีเงิินเก็็บ 
มีีรายได้้ไม่่พอรายจ่่าย 

 
Ref
0.46
0.74
0.34
 

Ref
0.51
0.23
 

Ref
1.60
 

Ref
0.61
 

Ref
2.81
1.23
0.60
 

Ref
0.61
1.84
 

Ref
0.58
0.93
1.10
 

Ref
3.98
3.89

Ref
0.18-1.16
0.23-2.43
0.06-1.80

 
Ref

0.18-1.44
0.04-1.25

 
Ref

0.72-3.58
 

Ref
0.23-1.59

 
Ref

1.02-7.73
0.55-2.78
0.12-2.99

 
Ref

0.18-2.03
0.53-6.39

 
Ref

0.23-1.44
0.13-6.70
0.37-3.29

 
Ref

1.61-9.83
1.29-11.76

การดื่่�มแอลกอฮอล์์
ไม่่เคยดื่่�ม 
ดื่่�ม (มาตรฐานต่่อสััปดาห์์ (standard drink)) 
เคยดื่่�ม แต่่เลิิกแล้้ว 

ประวััติิเคยติิดเชื้้�อ Covid-19
1 ครั้้�ง
2 ครั้้�ง
3 ครั้้�ง

Ref
2.47
2.64
 

Ref
1.34
8.03

Ref
1.09-5.62
1.03-6.75

 
Ref

0.68-2.66
0.61-105.51

95%CI, 95% confidence interval
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ตารางที่่� 2. ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อความเครีียด จากการวิิเคราะห์์แบบ multiple logistic regression (ต่่อ)

ปััจจััยที่่�สนใจ
เครีียดน้้อย vs เครีียดปานกลางขึ้้�นไป

Odds ratio 95%CI

ประวััติิการกัักตััวเนื่่�องจากเสี่่�ยง Covid-19 (ไม่่รวม
การกัักตััวตอนติิดเชื้้�อ)

0 ครั้้�ง
1 ครั้้�ง
2 ครั้้�งขึ้้�นไป

โรคประจำตััว
ไม่่มีี
มีี

Ref
2.24
2.77
 

Ref
0.57

Ref
1.06-4.71
0.92-8.31

 
Ref

0.25-1.32

95%CI, 95% confidence interval

สรุป

การบริิหารทรััพยากรมนุุษย์์ควรเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยง
การเกิิดความเครีียดของบุุคลากรในด้้านสถานภาพบิิดา-
มารดา ความคิิดเห็็นต่่อสถานะทางการเงิินของตนเอง 
การดื่่�มแอลกอฮอล์์ และประวััติิการกัักตััวเนื่่�องจากเสี่่�ยง
โรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19  บุุคลากรโดยฉพาะผู้้�มีีปััจจััยดััง
กล่่าวควรได้้รัับการคััดกรองและเฝ้้าระวัังความเครีียด

กิตติกรรมประกาศ 

การศึึกษานี้้�ได้้รัับคำปรึึกษาจากอาจารย์์กลุ่่�มงาน
เวชกรรมสังัคม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา พญ.รัตันา 
ยอดอานนท์์ นพ.อดิิศัักดิ์์� ศรีีศุุภรางค์์กุุล และ พญ.ธััญนุุช
โอปณะโสภิิต ที่่�ให้้คำปรึึกษาในงานวิิจััย
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