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Abstract

	 Objective: This study aimed to evaluate prevalence and factors associated with 

Stress, depression and burnout in health care workers, Saraburi Hospital. 

	 Design: A cross-sectional study was performed among health care workers during 

COVID-19 pandemic in Saraburi Hospital. Demographic data, ST-5, 2Q9Q and MBI 

questionnaire was used for data collection through an online platform to measure the 

stress, depression and burnout. Univariable and multivariable logistic regression analyses 

were performed.

	 Results: Of the 276 health care workers and back office in Saraburi Hospital, 237 

(85.8%) got complete vaccination. The prevalence of stress, depression and burnout 

are 9.42%, 13.04 and 56.52%, respectively. No factors are associated with stress, 

depression and burnout.

	 Conclusions: This study found that psychological impacts on COVID-19-related 

health care workers resulted in stress, depression and Burnout. Active surveillance and 

early intervention for stress, depression and burnout should be implemented to decrease 

the adverse effects.
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การศึึกษาความชุุกและปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความเครีียด ภาวะซึึมเศร้าและภาวะหมดไฟ
จากการทำำ�งานของบุุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลสระบุุรีี ในช่่วงการระบาด
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	วั ตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า และ

ภาวะหมดไฟจากการทำำ�งานของบุุคลากรทางการแพทย์์โรงพยาบาลสระบุุรีีในช่่วงการระบาดของ 

โรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ระลอกที่่� 3 

	วิ ธีีวิจััย Cross-sectional study

	วั สดุุและวิิธีีการ	 ให้้บุุคลากรทางการแพทย์โ์รงพยาบาลสระบุรีุีทำำ�แบบสอบถามออนไลน์โ์ดยใช้้ 

Google form เพื่่�อเก็็บข้้อมููลทั่่�วไป คืือ เพศ อายุุ การศึึกษา สถานะภาพ โรคประจำำ�ตัวการได้้รัับวััคซีีน 

อายุกุารทำำ�งาน จำำ�นวนชั่่�วโมงการทำำ�งาน จำำ�นวนชั่่�วโมงการนอน และประเมิินความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า 

และภาวะหมดไฟจากการทำำ�งาน โดยใช้้แบบประเมิิน ST-5 9Q และ MBI ตามลำำ�ดับ 

	 ผลการศึึกษา บุุคลากรทางการแพทย์์โรงพยาบาลสระบุุรีี 276 คน ได้้รัับวััคซีีนโคโรนาไวรััส

 2019 ครบ 2 เข็็ม 237 คน มีีความชุุกของความเครีียด เท่่ากัับ 26 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 9.42 ความชุุก

ของภาวะซึึมเศร้้า เท่่ากัับ 36 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 13.04 ความชุุกของภาวะหมดไฟจากการทำำ�งาน ระดับั

ปานกลางขึ้้�นไป อย่่างน้้อย 1 ด้้าน เท่่ากัับ 156 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 56.52 แยกเป็็นด้้านความอ่่อนล้้าทาง

อารมณ์์ด้้านการลดความเป็็นบุุคคลและด้้านการลดความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคลคิิดเป็็นร้้อยละ 45.66 36.60 

และ 7.97 ตามลำำ�ดับ ไม่่พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า และภาวะหมดไฟจาก

การทำำ�งาน

	 สรุุป การระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ระลอกที่่� 3 ส่่งผลให้้บุุคลากรโรงพยาบาล

สระบุุรีี มีีความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า และภาวะหมดไฟจากการทำำ�งาน ควรมีีระบบเฝ้้าระวัังและดููแล

บุุคลากรทางการแพทย์์โรงพยาบาลเพื่่�อบรรเทาผลกระทบในด้้านต่่างๆ ที่่�ได้้รัับจากการระบาดของของ

โรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019
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บทนำำ�

	 โรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีการ
แพร่่ระบาดอย่่างรวดเร็็วเป็็นวงกว้างตั้้� งแต่่ 
เดืือนธัันวาคม 2562 เป็็นต้้นมาประเทศไทยเริ่่�มมีี
ผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อโคโรนา 2019 เมื่่�อวัันที่่� 13 มกราคม 
พ.ศ. 2563 จนเกิิดการแพร่่ระบาดของเช้ื้�อเป็็น 
วงกว้าง สถานการณ์์ปััจจุุบัันประเทศไทยเข้้าสู่่� 
การระบาดระลอกที่่� 3 จำำ�นวนผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อและ 
ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว ข้้อมููลจากกรม
ควบคุุมโรค ณ วัันที่่� 10 พฤษภาคม 2564 มีีผู้้�ติด
เช้ื้�อสะสม 76,811 คนผู้้�เสีียชีีวิิตสะสม 336 คน(1)

	 โรคติิดเช้ื้�อโคโรนา 2019 ส่่งผลกระทบ
เป็็นวงกว้างทั่่�วทั้้�งโลกทั้้�งในด้้านสุุขภาพ สัังคม และ
เศรษฐกิิจ ปััจจััยต่่างๆ เหล่่านี้้�ทำำ�ให้้ประชาชนและ
บุุคลากรทางการแพทย์์ตกอยู่่�ในความเครีียด ซึ่่�งใน
ที่่�สุุดอาจนำำ�มาสู่่�ภาวะซึึมเศร้้าและการฆ่่าตััวตาย 
ได้้ ประเทศไทยมีีการศึึกษาในบุุคลากรทางการ
แพทย์โ์รงพยาบาลสุริุินทร์์ที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่ว่ยงาน
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเหตุกุารณ์์การระบาดของโรคติดิเช้ื้�อ
โคโรนา 2019 ก่่อนหน้้านี้้�พบว่่า บุุคคลากรทางการ
แพทย์์ มีีความเครีียดระดัับปานกลางขึ้้�นไป 
ร้้อยละ 41.9 และมีีความซึึมเศร้้าระดัับปานกลาง
ขึ้้�นไปร้อยละ 34.08(2)การศึึกษาในประเทศอัังกฤษ
โปแลนด์์ และสิิงคโปร์์ พบว่่าบุุคลากรทางการ
แพทย์มี์ีภาวะซึึมเศร้า้ร้้อยละ 11 และภาวะหมดไฟ
จากการทำำ�งานร้้อยละ 60(3) การศึึกษาในประเทศ
มาเลเซีียพบว่่าบุุคลากรทางการแพทย์มี์ีภาวะหมด
ไฟจากการทำำ�งานร้้อยละ 17.4 – 53.8(4)

	ก ารศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�พบว่่าปััจ จััยที่่�
สััมพัันธ์์กัับความเครีียดของพยาบาลคืือ การมีีบุุตร 
สถานที่่�ทำำ�งานที่่�เสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อโคโรนา 2019 
ความกัังวลว่่าตนเองอาจติิดเช้ื้�อโคโรนา 2019 
และถููกตีตราทางสัังคม ความกัังวลว่่าครอบครััว

อาจติิดเช้ื้�อโคโรนา 2019 ส่่งผลเพิ่่�มความเครีียด
ในพยาบาล(5) ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟจาก
การทำำ�งานของบุุคลากรทางการแพทย์์คืืออายุุ
น้้อยกว่า 40 แต่่งงานไม่่มีีคนช่่วยเลี้้�ยงลููกที่่�บ้้าน  
โรคประจำำ�ตัว ไม่่มีีการดููแลสนัับสนุุนเรื่่�องสัังคม
และจิิตใจอย่่างเพีียงพอจากสถานที่่�ทำำ�งาน
 และบุุคลากรที่่�ทำำ�หน้้าที่่�คััดกรองผู้้�ป่วยหรืือดููแล 
ผู้้�ป่วยโรคโคโรนา 2019(4)

	ก ารระบาดของโรคโคโรนา 2019 ระลอก
ที่่� 3 ในประเทศไทยมีีความรุุนแรงมากกว่าการ
ระบาด 2 ครั้้�งแรกอย่่างมาก ผู้้�วิจััยสนใจศึึกษา
ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของความเครีียด
ภาวะซึึมเศร้้าและภาวะหมดไฟจากการทำำ�งาน
ของบุุคลากรทางการแพทย์์โรงพยาบาลสระบุุรีี 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่วยในช่่วงการระบาดของ
โรคโคโรนา 2019 เพื่่�อเป็็นประโยชน์ในการวาง
มาตรการป้้องกัันและแนวทางช่่วยเหลืือบุุคลากร
ทางการแพทย์์ที่่� มีีปััญหาสุุขภาพใจได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ

วิิธีีการวิิจััย
	ก  ารศึึ กษาครั้้� ง นี้้� เ ป็็นการวิิ จัั ยแบบ 
Cross-sectional study ในบุุคลากรทางการแพทย์์ 
โรงพยาบาลสระบุุรีีช่่วงระยะเวลาตั้้�งแต่่ 17 
พฤษภาคม-16มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 เกณฑ์์ 
คััดเข้้า คืือ บุุคลากรทางการแพทย์์โรงพยาบาล
สระบุุรีี ช่่วงระยะเวลาตั้้�งแต่่ 17 พฤษภาคม
-16 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 เกณฑ์์คััดออก คืือ 
ผู้้�ที่่�ไม่่สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััยและผู้้�ที่่�ทำำ�แบบ
ทดสอบออนไลน์์ ไ ม่่ครบถ้้วนเ ก็็บ ข้้อ มููลใน 
รููปแบบของแบบสอบถามออนไลน์์ประกอบ
ด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป คืือ เพศ อายุุ โรคประจำำ�ตัว 
ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส การมีีบุุตร  
การตั้้�งครรภ์์ การได้้รัับวััคซีีน ข้้อมููลการทำำ�งาน คืือ 
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สถานที่่�ทำำ�งาน สาขาวิิชาชีีพ ความเสี่่�ยงของงานที่่�ทำำ� 
อายุุการทำำ�งาน จำำ�นวนชั่่�วโมงที่่�ทำำ�งานต่่อสััปดาห์์
ชั่่�วโมงการนอนต่่อวััน ความเพีียงพอของอุุปกรณ์์ 
PPE (Personal protective equipment)  
การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการดููแลและป้้องกััน
การติิดเช้ื้�อไวรััส ประเมิินความเครีียด โดยใช้้
แบบประเมิิน ST-5(6)  มีีค่่า Cronbach’s alpha 
coefficient เท่่ากัับ 0.85 ใช้้เกณฑ์์คะแนนตั้้�งแต่่ 
7 คะแนนขึ้้�นไปถืือว่่ามีีความเสี่่�ยง(7)ภาวะซึึมเศร้้า
โดยใช้้แบบประเมิิน 9Q(8) ใช้้เกณฑ์์คะแนนตั้้�งแต่่ 

7 ขึ้้�นไปถืือว่่ามีีภาวะซึึมเศร้้า มีีค่่าความไวร้้อยละ 

86.15 ค่่าความจำำ�เพาะร้้อยละ 83.12 ค่่าความ 

ถููกต้้องร้้อยละ 83.29 ค่่า ROC area 0.897 (95%CI 

0.85 to 0.94) และภาวะหมดไฟที่่�เกิิดขึ้้�นจากการ
ทำำ�งานโดยใช้้แบบประเมิิน Maslach Burnout 
Inventory (MBI)(9)  ใช้้เกณฑ์์เมื่่�อพบภาวะหมดไฟ
ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการทำำ�งานระดัับปานกลางอย่่างน้้อย 
1 ด้้าน จาก 3 ด้้าน ถืือว่่ามีีภาวะหมดไฟที่่�เกิิดขึ้้�น
จากการทำำ�งาน คืือด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ 
(emotional exhaustion) มีีค่่า Cronbach’s 
alpha coefficient เท่่ากัับ 0.92 ด้้านการ
ลดความเป็็นบุุคคล (depersonalization) 
มีีค่่า Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 
0.66 และด้้านการลดความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคล 
(reduced occupational accomplishment) มีี
ค่่า Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.65

สถิิติิท่ี่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ นำำ�เสนอข้้อมููล 
ผู้้�ที่่�มีีภาวะความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้าและภาวะ
ความเหนื่่�อยล้้าในการทำำ�งานด้้วยจำำ�นวนและ 
อุุบััติิการณ์์ ข้้อมููลระบุุลัักษณะ เช่่น เพศ การศึึกษา 
สถานะภาพ โรคประจำำ�ตัว เป็็นต้้น นำำ�เสนอด้้วย

จำำ�นวนและร้้อยละ ทดสอบความแตกต่างของ
ข้้อมููลด้้วย Fisher Exact probability test หรืือ 
Chi-squared test ข้้อมููลต่่อเนื่่�องเช่่น อายุุ อายุุ
การทำำ�งาน จำำ�นวนชั่่�วโมงการทำำ�งาน จำำ�นวนชั่่�วโมง
การนอน เป็็นต้้นนำำ�เสนอเป็็นค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยง
เบนมาตรฐานทดสอบความแตกต่างของข้้อมููล 2 
กลุ่่�มด้้วย Student t-test หาความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์
ของปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเครีียด ภาวะซึึม
เศร้้าและภาวะหมดไฟของบุุคลากรทางการแพทย์์ 
โดยใช้้ Univariable logistic regression และ 
Multivariable logistic regression

คำำ�นวณขนาดตัวอย่า่งโดยใช้้ Application 
n4studies ด้้วยวิิธีี  Estimation infinite population 
proportion  โดยกำำ�หนด Proportion 41.9%(5), 
Error 0.1, Alpha = 0.05 คำำ�นวณขนาดตัวอย่่าง
ได้้ 93 คน

การพิิทัักษ์์สิิทธิและจริิยธรรมการวิิจััย
	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้� ผ่่านการพิิจารณาและ 
ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ
วิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสระบุุรีี เอกสารรัับรอง
เลขที่่� EC018/2564 วัันที่่�รัับรอง 25 พฤษภาคม 
2564 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกคนได้้รัับคำำ�อธิิบายสอบถาม
ความสมััครใจ และยิินยอมเข้้าร่่วมงานวิิจััย

ผลการวิิจััย
บุุคลากรทางการแพทย์์โรงพยาบาล

สระบุุรีีให้้ความร่่วมมืือตอบแบบสอบถาม 276 คน 
เป็็นหญิิง 258 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 93.48 ได้้รัับ
วััคซีีนโคโรนา 2019 ครบ 2 เข็็ม 237 คน คิิดเป็็น
ร้้อยละ 85.87 เป็็นแพทย์์ 34 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
12.32 พยาบาล 152 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 55.07  
ผู้้�ช่วยเหลืือ/ผู้้�ช่วยพยาบาล 44 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
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15.94 บุุคลากรสาธารณสุขอื่่�น ๆ คืือ เทคนิิคการ
แพทย์์ นัักวิชาการสาธารณสุข นัักกายภาพบำำ�บัด 

46 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 16.67 อายุุการทำำ�งานส่่วน
ใหญ่่น้้อยกว่า 10 ปีี ดัังตาราง 1 และ 2

ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

ขอมูลทั่วไป จํานวน (รอยละ)(ทั้งหมด 276 คน) 
เพศ  
ชาย 18 (6.52) 
หญิง 258(93.48) 
อายุ  
< 18 - 30 ป 100(36.23) 
> 30 - 45 ป 98(35.51) 
> 45 ปขึ้นไป 78(28.26) 
โรคประจําตัว  
ไมมีโรคประจําตัว 179(64.86) 
โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง  1(0.36) 
โรคเบาหวาน 12(4.35) 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 6(2.17) 
โรคหลอดเลือดสมอง 6(2.17) 
โรคอวน 8(2.9) 
โรคมะเร็ง 4(1.45) 
โรคประจําตัวอ่ืนๆ 60(21.74) 
ระดับการศึกษา   
มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 28(10.14) 
ปริญญาหรืออนุปริญญา 248(89.86) 
สถานภาพสมรส  
โสด 136(49.28) 
แตงงาน 121(43.84) 
หยาราง 19(6.88) 
การมีบุตร  
ไมมี 147(53.26) 
มี 129(46.74) 
ตั้งครรภ  
ไมต้ังครรภ 255(98.84) 
ตั้งครรภ 3(1.16) 
ขอมูลการไดรับวัคซีนโคโรนา2019  
ไดรับ 2 เข็ม 237(85.87) 
ไดรับ 1 เข็ม 9(3.26) 
ไมไดรับ  30(10.87) 
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ตาราง 2ขอมูลการทํางาน 

ขอมูลการทํางาน จํานวน (รอยละ) 
วิชาชีพ  
แพทย 34(12.32) 
พยาบาล 152(55.07) 
ผูชวยเหลือคนไข/ผูชวยพยาบาล 44(15.94) 
บุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ 46(16.67) 
ระดับความเส่ียงของงานที่ทําตอการติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019  
 Very high risk 73(26.45) 
 High risk 46(16.67) 
 Moderate risk 137(49.64) 
 Low risk 20(7.24) 
อายุการทํางาน  
< 10 ป 142(51.45) 
> 10 – 20 ป 44(15.94) 
> 20 ป 90(32.61) 
จํานวนชั่วโมงที่ตองทํางานตอสัปดาห 
≤ 48 ชัว่โมง 
> 48 ชั่วโมง 

 
131(47.46) 
145(52.54) 

ชั่วโมงการนอนตอวัน 
≤ 6ช่ัวโมง 
> 6ช่ัวโมง 

 
167(60.51) 
109(39.49) 

การอบรมจากองคกรเกี่ยวกับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
มีการอบรม 182(65.94) 
ไมมีการอบรม 94(34.06) 
 

บุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลสระบุรทีี่เขารวมวิจัยจากการศึกษาพบวาความชุกของความเครียดจาก
แบบประเมิน ST-5 ท่ีมีคะแนนตั้งแต 7 คะแนนขึ้นไป เทากับ 26 คน คิดเปนรอยละ 9.42 ความชุกของภาวะ
ซึมเศรา จากประเมินจากแบบประเมิน 9Q มีคะแนนตั้งแต 7 คะแนนขึ้นไป เทากับ 36 คน คิดเปนรอยละ 13.04 
ความชุกของภาวะหมดไฟจากการทํางานในบุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลสระบุรีพบวาความชุกของภาวะ
หมดไฟจากการทํางานจากแบบประเมิน MBI มีภาวะหมดไฟจากการทํางานตั้งแตระดับปานกลางข้ึนไปอยางนอย 
1 ดาน เทากับ 156 คน คิดเปนรอยละ 56.52 แยกเปนดานความออนลาทางอารมณดานการลดความเปนบุคคล
และดานการลดความสําเร็จสวนบุคคลคิดเปนรอยละ 45.66 36.60 และ 7.97 ตามลําดับ ดังตาราง3  

 

ตาราง 2 ข้้อมููลการทำำ�งาน

	บุ คลากรทางการแพทย์์โรงพยาบาล

สระบุุรีี ที่่�เข้้าร่่วมวิิจััยจากการศึกึษาพบว่่า ความชุุก

ของความเครียีดจากแบบประเมินิ ST-5 ที่่�มีีคะแนน

ตั้้�งแต่่ 7 คะแนนขึ้้�นไป เท่่ากัับ 26 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 9.42 ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้า จาก

ประเมิินจากแบบประเมิิน 9Q มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 7 

คะแนนขึ้้�นไป เท่่ากัับ 36 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 13.04  

ความชุุกของภาวะหมดไฟจากการทำำ�งานในบุุคลากร

ทางการแพทย์์โรงพยาบาลสระบุุรีี พบว่่าความชุุก

ของภาวะหมดไฟจากการทำำ�งานจากแบบประเมินิ 

MBI มีีภาวะหมดไฟจากการทำำ�งานตั้้�งแต่่ระดัับ

ปานกลางขึ้้�นไปอย่่างน้้อย 1 ด้้าน เท่่ากัับ 156 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 56.52 แยกเป็็นด้้านความอ่่อนล้้า

ทางอารมณ์์ ด้้านการลดความเป็็นบุุคคลและด้้าน

การลดความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคล คิิดเป็็นร้้อยละ 45.66 

36.60 และ 7.97 ตามลำำ�ดับ ดัังตาราง 3	
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	ก ารวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับความเครีียดด้้วย Univariable logistic 

regression คืือ กลุ่่�มอายุุ < 18 - 30 ปีี (OR 4.41, 

95 %CI 1.23-15.83, p-value 0.023) แต่่งงาน

 (OR 0.21, 95% CI 0.07-0.63, p-value 0.006) 

มีีบุุตร (OR 0.38, 95% CI 0.15-0.95, p-value 

0.039) นอน< 6 ชั่่�วโมงต่่อวััน (OR 3.46, 95% 

CI 1.51-7.89, p-value 0.003) และไม่่ได้้รัับ

การอบรมจากองค์์กรเกี่่�ยวกัับเช้ื้�อไวรััสโคโรนา

 2019 และการใส่่ชุุด PPE (OR 2.47, 95% 

CI 1.09-5.60, p-value 0.029) การวิิเคราะห์์

หาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียดด้้วย 

Multivariable logistic regression ไม่่พบปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียดดังตาราง 4 

ตาราง 3ระดับภาวะเหนื่อยลาในการทํางาน ทั้ง 3 ดาน 

ดาน 
ระดับคะแนน 

ต่ํา กลาง สูง 
ดานความออนลาทางอารมณ 150(54.35) 46(16.67) 80(28.98) 
ดานการลดความเปนบุคคล 175(63.41) 41(14.85) 60(21.74) 
ดานการลดความสําเร็จสวนบุคคล 254(92.03) 6(2.17) 16(5.80) 
  
 
 
 การวเิคราะหหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความเครียดดวย Univariable logistic regression คือ กลุม
อายุ < 18 - 30 ป(OR 4.41, 95%CI 1.23-15.83, p-value 0.023)แตงงาน(OR 0.21, 95%CI 0.07-0.63, p-
value 0.006)มีบุตร(OR 0.38, 95%CI 0.15-0.95, p-value 0.039)นอน< 6ช่ัวโมงตอวัน(OR 3.46, 95%CI 
1.51-7.89, p-value 0.003)และไมไดรับการอบรมจากองคกรเก่ียวกับเช้ือไวรัสโคโรนา2019และการใสชุด 
PPE(OR 2.47, 95%CI 1.09-5.60, p-value 0.029)การวิเคราะหหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียดดวย 
Multivariable logistic regressionไมพบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความเครียดดังตาราง4  
ตาราง 4ความสมัพันธระหวางปจจัยกับภาวะเครียด ดวยสถิติ Univariable และ Multivariable 
logisticregression 
 

ปจจัย Crude 
odds ratio 

95% CI p-value Adjust 
odds ratio 

95% CI p-value 

เพศหญิง 1.82 0.23-14.29 0.567 1.64 0.10-26.65 0.725 

อายุ       

< 18 – 30 ป 4.41 1.23-15.83 0.023 8.66 0.33-60.37 0.255 

> 30 – 45 ป 2.22 0.57-8.67 0.250 0.86 0.07-9.45 0.907 

> 45 ปขึ้นไป 1   1   

ระดับการศึกษา       

มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 0.33 0.04-2.53 0.287 1.69 0.05-49.34 0.759 

ปริญญาหรืออนุปริญญา 1      

ตาราง 3 ระดัับภาวะเหนื่่�อยล้้าในการทำำ�งาน ทั้้�ง 3 ด้้าน

ตาราง 3ระดับภาวะเหนื่อยลาในการทํางาน ทั้ง 3 ดาน 

ดาน 
ระดับคะแนน 

ต่ํา กลาง สูง 
ดานความออนลาทางอารมณ 150(54.35) 46(16.67) 80(28.98) 
ดานการลดความเปนบุคคล 175(63.41) 41(14.85) 60(21.74) 
ดานการลดความสําเร็จสวนบุคคล 254(92.03) 6(2.17) 16(5.80) 
  
 
 
 การวเิคราะหหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความเครียดดวย Univariable logistic regression คือ กลุม
อายุ < 18 - 30 ป(OR 4.41, 95%CI 1.23-15.83, p-value 0.023)แตงงาน(OR 0.21, 95%CI 0.07-0.63, p-
value 0.006)มีบุตร(OR 0.38, 95%CI 0.15-0.95, p-value 0.039)นอน< 6ช่ัวโมงตอวัน(OR 3.46, 95%CI 
1.51-7.89, p-value 0.003)และไมไดรับการอบรมจากองคกรเก่ียวกับเช้ือไวรัสโคโรนา2019และการใสชุด 
PPE(OR 2.47, 95%CI 1.09-5.60, p-value 0.029)การวิเคราะหหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียดดวย 
Multivariable logistic regressionไมพบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความเครียดดังตาราง4  
ตาราง 4ความสมัพันธระหวางปจจัยกับภาวะเครียด ดวยสถิติ Univariable และ Multivariable 
logisticregression 
 

ปจจัย Crude 
odds ratio 

95% CI p-value Adjust 
odds ratio 

95% CI p-value 

เพศหญิง 1.82 0.23-14.29 0.567 1.64 0.10-26.65 0.725 

อายุ       

< 18 – 30 ป 4.41 1.23-15.83 0.023 8.66 0.33-60.37 0.255 

> 30 – 45 ป 2.22 0.57-8.67 0.250 0.86 0.07-9.45 0.907 

> 45 ปขึ้นไป 1   1   

ระดับการศึกษา       

มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 0.33 0.04-2.53 0.287 1.69 0.05-49.34 0.759 

ปริญญาหรืออนุปริญญา 1      

ตาราง 4  ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยกัับภาวะเครีียด ด้้วยสถิิติิ Univariable และ Multivariable  

              logisticregression
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ตาราง 4  ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยกัับภาวะเครีียด ด้้วยสถิิติิ Univariable และ Multivariable  

              logisticregression (ต่่อ)

โรคประจําตัว       

โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง - - - - - - 

โรคเบาหวาน 0.87 0.10-7.01 0.895 1.29 0.05-31.91 0.874 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 1.96 0.22-17.44 0.546 0.46 0.02-10.66 0.630 

โรคหลอดเลือดสมอง - - - - - - 

โรคอวน 3.39 0.64-17.72 0.148 2.42 0.15-39.20 0.532 

โรคมะเร็ง - - - - - - 

โรคประจําตัวอ่ืนๆ 1.96 0.22-17.44 0.546 1.82 0.32-10.44 0.498 

สถานภาพสมรส       

โสด 1   1   

แตงงาน 0.21 0.07-0.63 0.006 0.19 0.02-2.01 0.170 

หยาราง 1.15 0.30-4.34 0.832 2.09 0.14-31.47 0.591 

การมีบุตร 0.38 0.15-0.95 0.039 1.35 0.13-13.62 0.797 

การไดรับการฉีด 
วัคซีนโคโรนา 2019 

      

ไดรับ 2 เข็ม 1   1   

ไดรับ 1 เข็ม 2.79 0.54-14.27 0.217 1.35 0.13-14.15 0.799 

ไมไดรับ 0.69 0.15-3.12 0.639 1.60 0.25-10.23 0.617 

วิชาชีพ       

แพทย 0.56 0.08-3.61 0.545 0.21 0.01-3.21 0.260 

พยาบาล 1.13 0.31-4.13 0.850 1.81 0.22-15.13 0.585 

ผูชวยเหลือคนไข/ผูชวย 0.42 0.06-2.73 0.370 0.41 0.02-7.36 0.546 

ตาราง 3ระดับภาวะเหนื่อยลาในการทํางาน ทั้ง 3 ดาน 

ดาน 
ระดับคะแนน 

ต่ํา กลาง สูง 
ดานความออนลาทางอารมณ 150(54.35) 46(16.67) 80(28.98) 
ดานการลดความเปนบุคคล 175(63.41) 41(14.85) 60(21.74) 
ดานการลดความสําเร็จสวนบุคคล 254(92.03) 6(2.17) 16(5.80) 
  
 
 
 การวเิคราะหหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความเครียดดวย Univariable logistic regression คือ กลุม
อายุ < 18 - 30 ป(OR 4.41, 95%CI 1.23-15.83, p-value 0.023)แตงงาน(OR 0.21, 95%CI 0.07-0.63, p-
value 0.006)มีบุตร(OR 0.38, 95%CI 0.15-0.95, p-value 0.039)นอน< 6ช่ัวโมงตอวัน(OR 3.46, 95%CI 
1.51-7.89, p-value 0.003)และไมไดรับการอบรมจากองคกรเก่ียวกับเช้ือไวรัสโคโรนา2019และการใสชุด 
PPE(OR 2.47, 95%CI 1.09-5.60, p-value 0.029)การวิเคราะหหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียดดวย 
Multivariable logistic regressionไมพบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความเครียดดังตาราง4  
ตาราง 4ความสมัพันธระหวางปจจัยกับภาวะเครียด ดวยสถิติ Univariable และ Multivariable 
logisticregression 
 

ปจจัย Crude 
odds ratio 

95% CI p-value Adjust 
odds ratio 

95% CI p-value 

เพศหญิง 1.82 0.23-14.29 0.567 1.64 0.10-26.65 0.725 

อายุ       

< 18 – 30 ป 4.41 1.23-15.83 0.023 8.66 0.33-60.37 0.255 

> 30 – 45 ป 2.22 0.57-8.67 0.250 0.86 0.07-9.45 0.907 

> 45 ปขึ้นไป 1   1   

ระดับการศึกษา       

มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 0.33 0.04-2.53 0.287 1.69 0.05-49.34 0.759 

ปริญญาหรืออนุปริญญา 1      
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การวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะซึึมเศร้้าด้้วย Univariable logistic 

regression คืือ กลุ่่�มอายุุ < 18 - 30 ปีี (OR 5.86, 

95% CI 1.15-15.06, p-value 0.006) กลุ่่�มอายุุ

> 30 - 45 ปีี (OR 4.16, 95% CI 1.66-20.62, 

p-value 0.030) แต่่งงาน (OR 0.35, 95% CI 0.16-

0.79, p-value 0.012) มีีบุุตร (OR 0.45, 95% CI 

0.21-0.96, p-value 0.040) อายุกุารทำำ�งาน > 10 

– 20 ปีี (OR 4.06, 95% CI 1.12-14.73, p-value 

0.033) อายุุการทำำ�งาน > 20 ปีีขึ้้�นไป (OR 4.59, 

95%CI 1.54-13.68, p-value 0.006) และไม่่ได้้

รัับการอบรมจากองค์์กรเกี่่�ยวกัับเช้ื้�อไวรััสโคโรนา

ตาราง 4  ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยกัับภาวะเครีียด ด้้วยสถิิติิ Univariable และ Multivariable  

              logisticregression (ต่่อ)

พยาบาล 

บุคลากรทางการแพทยอื่น ๆ 1   1   

ระดับความเส่ียงของงาน       

Very high risk 1.11 0.28-4.40 0.877 1.29 0.16-10.31 0.807 

High risk 0.69 0.14-3.22 0.638 0.78 0.78-7.92 0.838 

Moderate risk 0.25 0.05-1.13 0.073 0.14 0.02-1.16 0.069 

Low risk 1   1   

อายุการทํางาน       

0 - 10 ป 1   1   

> 10 – 20 ป 2.75 0.70-10.82 0.146 4.17 0.33-52.35 0.268 

> 20 ปขึ้นไป 2.92 0.95-8.99 0.061 1.25 0.09-17.45 0.866 

ทํางาน > 48 ชั่วโมงตอ
สัปดาห 

1.05 0.47-2.38 0.888 
0.34 0.10-1.18 0.091 

นอน < 6 ชั่วโมงตอวัน 3.46 1.51-7.89 0.003 1.37 0.43-4.41 0.589 

ไมไดรับการอบรมจาก
องคกรเก่ียวกับเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 และการใสชุด
PPE 

2.47 1.09-5.60 0.029 2.48 0.59-10.45 0.215 

 
การวเิคราะหหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราดวย Univariable logistic regression คอื กลุม

อายุ < 18 - 30 ป(OR 5.86, 95%CI 1.15-15.06, p-value 0.006) กลุมอายุ > 30 - 45 ป(OR 4.16, 95%CI 
1.66-20.62, p-value 0.030)แตงงาน(OR 0.35, 95%CI 0.16-0.79, p-value 0.012)มีบุตร(OR 0.45, 95%CI 
0.21-0.96, p-value 0.040)อายุการทํางาน > 10 – 20 ป(OR 4.06, 95%CI 1.12-14.73, p-value 0.033) อายุ
การทํางาน > 20 ปขึ้นไป(OR 4.59, 95%CI 1.54-13.68, p-value 0.006)และไมไดรับการอบรมจากองคกร
เก่ียวกับเช้ือไวรัสโคโรนา2019และการใสชุด PPE(OR 2.45, 95%CI 1.21-4.99, p-value 0.013)การวเิคราะหหา
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราดวย Multivariable logistic regressionไมพบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
ภาวะซึมเศรา ดังตาราง5 

ตาราง 3ระดับภาวะเหนื่อยลาในการทํางาน ทั้ง 3 ดาน 

ดาน 
ระดับคะแนน 

ต่ํา กลาง สูง 
ดานความออนลาทางอารมณ 150(54.35) 46(16.67) 80(28.98) 
ดานการลดความเปนบุคคล 175(63.41) 41(14.85) 60(21.74) 
ดานการลดความสําเร็จสวนบุคคล 254(92.03) 6(2.17) 16(5.80) 
  
 
 
 การวเิคราะหหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความเครียดดวย Univariable logistic regression คือ กลุม
อายุ < 18 - 30 ป(OR 4.41, 95%CI 1.23-15.83, p-value 0.023)แตงงาน(OR 0.21, 95%CI 0.07-0.63, p-
value 0.006)มีบุตร(OR 0.38, 95%CI 0.15-0.95, p-value 0.039)นอน< 6ช่ัวโมงตอวัน(OR 3.46, 95%CI 
1.51-7.89, p-value 0.003)และไมไดรับการอบรมจากองคกรเก่ียวกับเช้ือไวรัสโคโรนา2019และการใสชุด 
PPE(OR 2.47, 95%CI 1.09-5.60, p-value 0.029)การวิเคราะหหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียดดวย 
Multivariable logistic regressionไมพบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความเครียดดังตาราง4  
ตาราง 4ความสมัพันธระหวางปจจัยกับภาวะเครียด ดวยสถิติ Univariable และ Multivariable 
logisticregression 
 

ปจจัย Crude 
odds ratio 

95% CI p-value Adjust 
odds ratio 

95% CI p-value 

เพศหญิง 1.82 0.23-14.29 0.567 1.64 0.10-26.65 0.725 

อายุ       

< 18 – 30 ป 4.41 1.23-15.83 0.023 8.66 0.33-60.37 0.255 

> 30 – 45 ป 2.22 0.57-8.67 0.250 0.86 0.07-9.45 0.907 

> 45 ปขึ้นไป 1   1   

ระดับการศึกษา       

มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 0.33 0.04-2.53 0.287 1.69 0.05-49.34 0.759 

ปริญญาหรืออนุปริญญา 1      
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 2019 และการใส่่ชุุด PPE (OR 2.45, 95% CI 1. 

21-4.99, p-value 0.013) การวิิเคราะห์์หา

ปััจจััยที่่� มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าด้้วย 

Multivariable logistic regression ไม่่พบปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า ดัังตาราง 5

 
ตาราง 5ความสมัพันธระหวางปจจัยกับภาวะซึมเศราดวยสถิติ Univariable และ Multivariable logistic 
regression 

ปจจัย Crude 
odds ratio 

95% CI p-value Adjust 
odds ratio 

95% CI p-value 

เพศหญิง 0.73 0.20-2.67 0.638 1.15 0.19-7.09 0.876 

อายุ       

< 18 – 30 ป 5.86 1.15-15.06 0.006 3.92 0.36-42.74 0.404 

> 30 – 45 ป 4.16 1.66-20.62 0.030 2.61 0.27-24.85 0.263 

> 45 ปขึ้นไป 1   1   

ระดับการศึกษา       

มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 1.125 0.36-3.45 0.837 3.78 0.39-36.39 0.250 

ปริญญาหรืออนุปริญญา 1   1   

โรคประจําตัว       

โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง - - - - - - 

โรคเบาหวาน 0.59 0.07-4.75 0.624 0.21 0.01-4.28 0.315 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 3.47 0.61-19.67 0.160 7.68 0.55-107.07 0.129 

โรคหลอดเลือดสมอง - - - - - - 

โรคอวน 2.29 0.44-11.82 0.321 1.71 0.14-20.44 0.672 

โรคมะเร็ง - - - - - - 

โรคประจําตัวอ่ืนๆ 0.54 0.20-1.46 0.227 0.94 0.24-3.67 0.925 

สถานภาพสมรส       

โสด 1   1   

ตาราง 5 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยกัับภาวะซึึมเศร้้าด้้วยสถิิติิ Univariable และ Multivariable 
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ตาราง 5 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยกัับภาวะซึึมเศร้้าด้้วยสถิิติิ Univariable และ Multivariable (ต่่อ) 

แตงงาน 0.35 0.16-0.79 0.012 0.69 0.14-3.33 0.644 

หยาราง 0.52 0.11-2.40 0.405 0.38 0.03-4.63 0.452 

การมีบุตร 0.45 0.21-0.96 0.040 0.86 0.18-4.15 0.848 

การไดรับการฉีด 
วัคซีนโคโรนา 2019 

      

ไดรับ 2 เข็ม 1   1   

ไดรับ 1 เข็ม 0.86 0.10-7.14 0.891 0.09 0.01-1.41 0.087 

ไมไดรับ 1.38 0.49-3.87 0.541 4.26 0.93-17.73 0.054 

วิชาชพี       

แพทย 3.62 0.69-19.05 0.128 4.88 0.46-51.66 0.188 

พยาบาล 1.88 0.41-8.56 0.414 4.22 0.46-38.88 0.203 

ผูชวยเหลือคนไข/ผูชวย
พยาบาล 

2.21 0.41-11.77 0.353 2.58 0.21-31.19 0.456 

บุคลากรทางการแพทยอื่น ๆ 1   1   

ระดับความเส่ียงของงาน       

Very high risk 1.59 0.41-6.11 0.499 1.13 0.17-7.76 0.897 

High risk 0.85 0.19-3.80 0.832 0.32 0.14-2.67 0.297 

Moderate risk 0.49 0.12-1.95 0.315 0.16 0.02-1.20 0.076 

Low risk 1   1   

อายุการทํางาน       

0 - 10 ป 1   1   

> 10 – 20 ป 4.06 1.12-14.73 0.033 1.79 0.22-14.75 0.588 

 
ตาราง 5ความสมัพันธระหวางปจจัยกับภาวะซึมเศราดวยสถิติ Univariable และ Multivariable logistic 
regression 

ปจจัย Crude 
odds ratio 

95% CI p-value Adjust 
odds ratio 

95% CI p-value 

เพศหญิง 0.73 0.20-2.67 0.638 1.15 0.19-7.09 0.876 

อายุ       

< 18 – 30 ป 5.86 1.15-15.06 0.006 3.92 0.36-42.74 0.404 

> 30 – 45 ป 4.16 1.66-20.62 0.030 2.61 0.27-24.85 0.263 

> 45 ปขึ้นไป 1   1   

ระดับการศึกษา       

มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 1.125 0.36-3.45 0.837 3.78 0.39-36.39 0.250 

ปริญญาหรืออนุปริญญา 1   1   

โรคประจําตัว       

โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง - - - - - - 

โรคเบาหวาน 0.59 0.07-4.75 0.624 0.21 0.01-4.28 0.315 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 3.47 0.61-19.67 0.160 7.68 0.55-107.07 0.129 

โรคหลอดเลือดสมอง - - - - - - 

โรคอวน 2.29 0.44-11.82 0.321 1.71 0.14-20.44 0.672 

โรคมะเร็ง - - - - - - 

โรคประจําตัวอ่ืนๆ 0.54 0.20-1.46 0.227 0.94 0.24-3.67 0.925 

สถานภาพสมรส       

โสด 1   1   



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256576

> 20 ปขึ้นไป 4.59 1.54-13.68 0.006 1.15 0.14-9.35 0.898 

ทํางาน > 48 ชั่วโมงตอ
สัปดาห 

1.30 0.64-2.66 0.456 
0.42 0.15-1.18 0.100 

นอน < 6 ชั่วโมงตอวัน 1.85 0.88-3.90 0.102 0.67 0.24-1.83 0.431 

ไมไดรับการอบรมจาก
องคกรเก่ียวกับเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 และการใส
ชุด PPE 

2.45 1.21-4.99 0.013 2.91 0.84-10.14 0.093 

 
การวเิคราะหหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะหมดไฟจากการทํางานดวย Univariable logistic 

regressionและMultivariable logistic regressionไมพบปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะหมดไฟจากการทํางาน 
ดังตาราง 6 ตาราง6ความสัมพันธระหวางปจจัยกับภาวะหมดไฟจากการทํางานดวยสถิติ Univariable และ 
Multivariable logistic regression 

ปจจัย Crude 
odds ratio 

95% CI p-value Adjust 
odds ratio 

95% CI p-value 

เพศหญิง 1.04 0.39-2.72 0.932 1.64 0.48-5.59 0.432 

อายุ       

< 18 - 30 ป 1.64 0.90-2.99 0.103 1.84 0.54-6.28 0.329 

> 30 - 45 ป 1.46 0.80-2.66 0.212 1.08 0.37-3.13 0.885 

> 45 ปขึ้นไป 1   1   

ระดับการศึกษา       

มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 0.54 0.24-1.19 0.128 0.51 0.13-1.90 0.315 

ปริญญา หรือ อนุปริญญา 1   1   

โรคประจําตัว       

 
ตาราง 5ความสมัพันธระหวางปจจัยกับภาวะซึมเศราดวยสถิติ Univariable และ Multivariable logistic 
regression 

ปจจัย Crude 
odds ratio 

95% CI p-value Adjust 
odds ratio 

95% CI p-value 

เพศหญิง 0.73 0.20-2.67 0.638 1.15 0.19-7.09 0.876 

อายุ       

< 18 – 30 ป 5.86 1.15-15.06 0.006 3.92 0.36-42.74 0.404 

> 30 – 45 ป 4.16 1.66-20.62 0.030 2.61 0.27-24.85 0.263 

> 45 ปขึ้นไป 1   1   

ระดับการศึกษา       

มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 1.125 0.36-3.45 0.837 3.78 0.39-36.39 0.250 

ปริญญาหรืออนุปริญญา 1   1   

โรคประจําตัว       

โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง - - - - - - 

โรคเบาหวาน 0.59 0.07-4.75 0.624 0.21 0.01-4.28 0.315 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 3.47 0.61-19.67 0.160 7.68 0.55-107.07 0.129 

โรคหลอดเลือดสมอง - - - - - - 

โรคอวน 2.29 0.44-11.82 0.321 1.71 0.14-20.44 0.672 

โรคมะเร็ง - - - - - - 

โรคประจําตัวอ่ืนๆ 0.54 0.20-1.46 0.227 0.94 0.24-3.67 0.925 

สถานภาพสมรส       

โสด 1   1   

ตาราง 5 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยกัับภาวะซึึมเศร้้าด้้วยสถิิติิ Univariable และ Multivariable (ต่่อ) 

> 20 ปขึ้นไป 4.59 1.54-13.68 0.006 1.15 0.14-9.35 0.898 

ทํางาน > 48 ชั่วโมงตอ
สัปดาห 

1.30 0.64-2.66 0.456 
0.42 0.15-1.18 0.100 

นอน < 6 ชั่วโมงตอวัน 1.85 0.88-3.90 0.102 0.67 0.24-1.83 0.431 

ไมไดรับการอบรมจาก
องคกรเก่ียวกับเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 และการใส
ชุด PPE 

2.45 1.21-4.99 0.013 2.91 0.84-10.14 0.093 

 
การวเิคราะหหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะหมดไฟจากการทํางานดวย Univariable logistic 

regressionและMultivariable logistic regressionไมพบปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะหมดไฟจากการทํางาน 
ดังตาราง 6 ตาราง6ความสัมพันธระหวางปจจัยกับภาวะหมดไฟจากการทํางานดวยสถิติ Univariable และ 
Multivariable logistic regression 

ปจจัย Crude 
odds ratio 

95% CI p-value Adjust 
odds ratio 

95% CI p-value 

เพศหญิง 1.04 0.39-2.72 0.932 1.64 0.48-5.59 0.432 

อายุ       

< 18 - 30 ป 1.64 0.90-2.99 0.103 1.84 0.54-6.28 0.329 

> 30 - 45 ป 1.46 0.80-2.66 0.212 1.08 0.37-3.13 0.885 

> 45 ปขึ้นไป 1   1   

ระดับการศึกษา       

มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 0.54 0.24-1.19 0.128 0.51 0.13-1.90 0.315 

ปริญญา หรือ อนุปริญญา 1   1   

โรคประจําตัว       

การวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะหมดไฟจากการทำำ�งานด้้วย Univariable 

logistic regression และ Multivariable logistic 

regression ไม่พ่บปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

หมดไฟจากการทำำ�งาน ดัังตาราง 6 

ตาราง 6 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยกัับภาวะหมดไฟจากการทำำ�งานด้้วยสถิิติิ Univariable และ  

             Multivariable logistic regression
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โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง - - - - - - 

โรคเบาหวาน 0.36 0.10-1.25 0.110 0.22 0.50-1.03 0.055 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 3.94 0.45-34.18 0.213 2.05 0.15-27.33 0.585 

โรคหลอดเลือดสมอง - - - - - - 

โรคอวน 2.36 0.46-11.90 0.298 3.08 0.42-22.76 0.270 

โรคมะเร็ง - - - - - - 

โรคประจําตัวอ่ืนๆ 0.77 0.43-1.38 0.392 0.83 0.41-1.67 0.600 

สถานภาพสมรส       

โสด 1      

แตงงาน 0.83 0.51-1.37 0.481 1.06 0.43-2.63 0.898 

หยาราง 1.23 0.45-3.33 0.675 1.57 0.41-6.02 0.504 

การมีบุตร 0.89 0.55-1.43 0.642 1.11 0.44-2.82 0.817 

การไดรับการฉีด 
วัคซีนโคโรนา 2019 

      

ไดรับ 2 เข็ม 1   1   

ไดรับ 1 เข็ม 1.45 0.35-5.97 0.599 0.91 0.18-4.61 0.913 

ไมไดรับ 0.55 0.25-1.20 0.136 0.58 0.24-1.41 0.233 

วิชาชีพ       

แพทย 1.61 0.59-4.37 0.345 1.27 0.36-4.53 0.704 

พยาบาล 1.41 0.64-3.09 0.388 1.15 0.40-3.26 0.792 

ผูชวยเหลือคนไข/ผูชวย
พยาบาล 

0.91 0.36-2.31 0.848 1.29 0.33-4.98 0.703 

บุคลากรทางการแพทยอื่น ๆ 1   1   

> 20 ปขึ้นไป 4.59 1.54-13.68 0.006 1.15 0.14-9.35 0.898 

ทํางาน > 48 ชั่วโมงตอ
สัปดาห 

1.30 0.64-2.66 0.456 
0.42 0.15-1.18 0.100 

นอน < 6 ชั่วโมงตอวัน 1.85 0.88-3.90 0.102 0.67 0.24-1.83 0.431 

ไมไดรับการอบรมจาก
องคกรเก่ียวกับเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 และการใส
ชุด PPE 

2.45 1.21-4.99 0.013 2.91 0.84-10.14 0.093 

 
การวเิคราะหหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะหมดไฟจากการทํางานดวย Univariable logistic 

regressionและMultivariable logistic regressionไมพบปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะหมดไฟจากการทํางาน 
ดังตาราง 6 ตาราง6ความสัมพันธระหวางปจจัยกับภาวะหมดไฟจากการทํางานดวยสถิติ Univariable และ 
Multivariable logistic regression 

ปจจัย Crude 
odds ratio 

95% CI p-value Adjust 
odds ratio 

95% CI p-value 

เพศหญิง 1.04 0.39-2.72 0.932 1.64 0.48-5.59 0.432 

อายุ       

< 18 - 30 ป 1.64 0.90-2.99 0.103 1.84 0.54-6.28 0.329 

> 30 - 45 ป 1.46 0.80-2.66 0.212 1.08 0.37-3.13 0.885 

> 45 ปขึ้นไป 1   1   

ระดับการศึกษา       

มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 0.54 0.24-1.19 0.128 0.51 0.13-1.90 0.315 

ปริญญา หรือ อนุปริญญา 1   1   

โรคประจําตัว       

ตาราง 6 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยกัับภาวะหมดไฟจากการทำำ�งานด้้วยสถิิติิ Univariable และ  

             Multivariable logistic regression (ต่่อ)
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ระดับความเส่ียงของงาน       

Very high risk 1.01 0.36-2.77 0.982 0.62 0.17-2.16 0.452 

High risk 1.25 0.42-3.68 0.686 0.83 0.21-3.17 0.782 

Moderate risk 0.69 0.26-1.81 0.458 0.52 0.17-0.61 0.260 

Low risk 1   1   

อายุการทํางาน       

0 - 10 ป 1   1   

> 10 – 20 ป 1.60 0.76-3.35 0.213 1.11 0.36-3.41 0.857 

> 20 ปขึ้นไป 1.21 0.71-2.06 0.472 0.60 0.19-1.89 0.386 

ทํางาน > 48 ชั่วโมงตอ
สัปดาห 

1.27 
0.78-2.04 0.326 

0.92 0.49-1.71 0.797 

นอน < 6 ชั่วโมงตอวัน 1.26 0.72-2.21 0.401 0.54 0.25-1.15 0.113 

ไมไดรับการอบรมจาก
องคกรเก่ียวกับเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 และการใส
ชุดPPE 

1.38 0.83-2.29 0.213 0.98 0.44-2.16 0.959 

 
อภิปรายผล 

บุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลสระบุรมีีความชุกของความเครียดรอยละ 9.42 และภาวะซึมเศรารอย
ละ 13.04 ซึ่งนอยกวาการวิจัยกอนหนา(2)ที่ศกึษาความเครียดและอารมณเศราของบุคลากรทางการแพทยในชวง
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019โรงพยาบาลสุรินทรซึ่งพบความชุกของความเครียดตั้งแตระดับมากข้ึน
ไปและภาวะซึมเศราตั้งแตระดับปานกลางขึ้นไป รอยละ 13.97 และ 34.08 ตามลําดับ โดยคาดวาเกิดจาก
ระยะเวลาในการเก็บขอมูลของการศึกษาที่แตกตางกันโดยงานวิจัยดังกลาวเก็บขอมูลในชวงการระบาดระลอกที่ 1 
ในขณะที่ผูวิจัยเก็บขอมูลในชวงท่ีมีการระบาดระลอกที่ 3 ระยะเวลาหางกันประมาณ 1 ปและมีความพรอมของ
อุปกรณปองกันสวนบุคคลและมาตรการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019เหมาะสมมากขึ้น 
สงผลใหบุคลากรมีการปรับตัวทางดานจิตใจไดดีมากข้ึน 

ความชุกของภาวะหมดไฟจากการทํางานบุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลสระบุรีดานใดดานหนึ่งต้ังแต
ระดับปานกลางข้ึนไป รอยละ 56.52 แยกเปนดานความออนลาทางอารมณดานการลดความเปนบุคคลและดาน

> 20 ปขึ้นไป 4.59 1.54-13.68 0.006 1.15 0.14-9.35 0.898 

ทํางาน > 48 ชั่วโมงตอ
สัปดาห 

1.30 0.64-2.66 0.456 
0.42 0.15-1.18 0.100 

นอน < 6 ชั่วโมงตอวัน 1.85 0.88-3.90 0.102 0.67 0.24-1.83 0.431 

ไมไดรับการอบรมจาก
องคกรเก่ียวกับเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 และการใส
ชุด PPE 

2.45 1.21-4.99 0.013 2.91 0.84-10.14 0.093 

 
การวเิคราะหหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะหมดไฟจากการทํางานดวย Univariable logistic 

regressionและMultivariable logistic regressionไมพบปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะหมดไฟจากการทํางาน 
ดังตาราง 6 ตาราง6ความสัมพันธระหวางปจจัยกับภาวะหมดไฟจากการทํางานดวยสถิติ Univariable และ 
Multivariable logistic regression 

ปจจัย Crude 
odds ratio 

95% CI p-value Adjust 
odds ratio 

95% CI p-value 

เพศหญิง 1.04 0.39-2.72 0.932 1.64 0.48-5.59 0.432 

อายุ       

< 18 - 30 ป 1.64 0.90-2.99 0.103 1.84 0.54-6.28 0.329 

> 30 - 45 ป 1.46 0.80-2.66 0.212 1.08 0.37-3.13 0.885 

> 45 ปขึ้นไป 1   1   

ระดับการศึกษา       

มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 0.54 0.24-1.19 0.128 0.51 0.13-1.90 0.315 

ปริญญา หรือ อนุปริญญา 1   1   

โรคประจําตัว       

ตาราง 6  ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยกัับภาวะหมดไฟจากการทำำ�งานด้้วยสถิิติิ Univariable และ  

             Multivariable logistic regression (ต่่อ)

อภิิปรายผล

บุุคลากรทางการแพทย์์โรงพยาบาล

สระบุุรีี มีีความชุุกของความเครีียดร้้อยละ 9.42 

และภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 13.04 ซึ่่�งน้้อยกว่าการ

วิิจััยก่่อนหน้้า(2) ที่่�ศึึกษาความเครีียดและอารมณ์์

เศร้้าของบุุคลากรทางการแพทย์์ในช่่วงการระบาด

ของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 โรงพยาบาล

สุุริินทร์์ ซึ่่�งพบความชุุกของความเครีียดตั้้�งแต่่

ระดัับมากขึ้้�นไปและภาวะซึึมเศร้้าตั้้�งแต่่ระดัับปาน

กลางขึ้้�นไป ร้้อยละ 13.97 และ 34.08 ตามลำำ�ดับ  

โดยคาดว่่าเกิิดจากระยะเวลาในการเก็็บข้้อมููล

ของการศึึกษาที่่�แตกต่างกัันโดยงานวิิจััยดัังกล่าว

เก็็บข้้อมููลในช่่วงการระบาดระลอกที่่� 1 ในขณะ

ที่่�ผู้้�วิจััยเก็็บข้้อมููลในช่่วงที่่�มีีการระบาดระลอก

ที่่�  3 ระยะเวลาห่่างกัันประมาณ 1 ปีีและ 

มีีความพร้้อมของอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล 
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และมาตรการป้้องกัันการแพร่่ระบาดของโรคติิด

เช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 เหมาะสมมากขึ้้�น ส่่งผลให้้

บุุคลากรมีีการปรับตััวทางด้้านจิิตใจได้้ดีีมากขึ้้�น

ความชุุกของภาวะหมดไฟจากการทำำ�งาน

บุุคลากรทางการแพทย์โ์รงพยาบาลสระบุรีุี ด้้านใด

ด้้านหนึ่่�งตั้้�งแต่่ระดัับปานกลางขึ้้�นไป ร้้อยละ 56.52 

แยกเป็็นด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ด้้านการลด

ความเป็็นบุุคคลและด้้านการลดความสำำ�เร็็จส่่วน

บุุคคล คิิดเป็็นร้้อยละ 45.66, 36.60 และ 7.97 

ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งน้้อยกว่าเมื่่�อเปรียบเทีียบกัับผลการ

วิิจััยก่่อนหน้้า(10) ที่่�คิิดเป็็นร้้อยละ 59.9, 51.8 และ 

34.4 ตามลำำ�ดับนี้้� โดยงานวิิจััยดัังกล่าวทำำ�ใน

ช่่วงการระบาดระลอกที่่� 1 ที่่�มีีอััตราการนอน 

โรงพยาบาลสููงสุุดในประเทศอิิตาลีี ทำำ�ให้้มีีภาระ

งานที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นซึ่่�งคาดว่่าส่่งผลโดยตรงกัับภาวะ

หมดไฟจากการทำำ�งานของบุุคลากรทางการแพทย์์

ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ในขณะที่่�ผู้้�วิจััยเก็็บข้้อมููลในช่่วง 

ที่่�มีีการระบาดระลอกที่่� 3 ที่่�มีีนโยบายในการ 

คััดกรองป้้องกัันและรัักษาที่่�ชััดเจน มีีการจััดเตรียม 

สถานพยาบาลที่่�ใช้้ในการรองรัับผู้้�ป่วยที่่�มีีความ

เสี่่�ยงสููง เช่่น โรงพยาบาลสนาม ทำำ�ให้้ลดจำำ�นวน 

ผู้้�ป่วยที่่�ต้้องเข้้ารัับการรัักษาเฉลี่่�ยต่่อโรงพยาบาล

ลดลง ส่่งผลให้้ลดภาระงานของบุุคลากรทาง 

การแพทย์์ตามไปด้้วย

งานวิิจััยนี้้�ไม่่พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า และภาวะหมด

ไฟจากการทำำ�งานในบุุคลากรทางการแพทย์์ 

โรงพยาบาลสระบุุรีี ซึ่่�งแตกต่างจากวิจััยก่่อนหน้้า 

ที่่�พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟจากการ

ทำำ�งานในบุุคลากรทางการแพทย์์ ได้้แก่่ เพศหญิิง 

พยาบาล (10) สถานะภาพโสด (11) ภาวะงานที่่� 

มากเกิินไป(12) ประสบการณ์์ทำำ�งาน < 5 ปีี การเข้้าเวร
กลางคืืนมากกว่า 3 คืืนต่่อสััปดาห์์ ทำำ�งานมากกว่า 
9 ชั่่� ว โมงต่่อวััน (13) ชั่่� ว โมงการทำำ�งานที่่�มาก 
การขาดแคลนชุุดป้องกััน PPE(14) ภาวะงานที่่�มาก
เกิินไปชั่่�วโมงการทำำ�งานที่่�มากเกิินไป(15) อย่่างไร
ก็็ตามงานวิจัิัยนี้้�สอดคล้อ้งกัับงานวิจัิัย Systematic 
Review ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะหมด
ไฟจากการทำำ�งานในบุุคลากรทางการแพทย์์ช่่วง
การระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�
ไม่่สามารถสรุุปได้้ว่่าปััจจััยใดเป็็นสาเหตุุของภาวะ
หมดไฟจากการทำำ�งาน(16)

ข้้อจำำ�กัดของงานวิิจััยนี้้�ข้้อแรก คืือผู้้�เข้้า
ร่่วมวิิจััยอาจไม่่เป็็นตััวแทนของบุุคลากรทางการ
แพทย์์โรงพยาบาลของประเทศไทยทั้้�งหมด ข้้อสอง 
คืือ รููปแบบการศึึกษาเป็็นแบบ cross-sectional 
study ที่่�ไม่่สามารถสรุุปความเป็็นเหตุุเป็็นผลของ
ปััจจััยที่่�พบความสััมพัันธ์์จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� 
ข้้อสาม คืือการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นเพีียงการศึึกษาผล 
กระทบทางสุุขภาพด้้านจิิตใจของบุุคลากรทางการ
แพทย์์โรงพยาบาลสระบุุรีี ไม่่ได้้ศึึกษาผลกระทบ
ทางสุุขภาพด้้านร่่างกาย หรืือทางสัังคมซึ่่�งควรมีี
การศึึกษาผลกระทบเหล่่านี้้�ในบุุคลากรทางการ
แพทย์์เพิ่่�มเติิม

การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาในช่่วงการระบาด
ของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ระลอกที่่� 3 ซึ่่�ง 
บุุคลาการทางการแพทย์์ทำำ�งานอย่่างหนัักเพื่่�อ
รัับมืือกัับการแพร่่ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััส
โคโรนา 2019 มาตลอด 1 ปีีที่่�ผ่่านมา ผู้้�วิจััยแนะนำำ�
ว่่าควรมีีระบบเฝ้้าระวัังและดููแลบุุคลากรทางการ
แพทย์์โรงพยาบาลเพื่่�อบรรเทาผลกระทบในด้้าน
ต่่างๆ ที่่�ได้้รัับจากการระบาดของของโรคติิดเช้ื้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019
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สรุุปผล

การระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ระลอกที่่� 3 ส่่งผลให้้บุุคลากรโรงพยาบาล

สระบุรีุี มีีความเครียีด ภาวะซึึมเศร้า้ และภาวะหมด

ไฟจากการทำำ�งาน ไม่่พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า และภาวะหมดไฟจาก

การทำำ�งาน ควรมีีระบบเฝ้้าระวัังและดููแลบุุคลากร

ทางการแพทย์์โรงพยาบาลเพื่่�อบรรเทาผลกระทบ

ในด้้านต่่างๆ ที่่�ได้้รัับจากการระบาดของของโรค

ติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019
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