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บทคัดยอ 
การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด 19) ไดสงผลกระทบตอภาวะซึมเศรา วิตกกังวล และ

ความเครียดของบุคลากรทางการแพทยท่ัวโลก เนื่องจากมีการเพ่ิมขึ้นของจํานวนผูติดเช้ือ ทําใหบุคลากรทางการแพทยตองรับ 
ภาระงานเพ่ิมมากขึ้น และสงผลกระทบตอสุขภาพทั้งกายและจิตใจของบุคลากรทางการแพทย การวจิัยนี้เปนการศึกษาแบบ
ภาคตัดขวางโดยใชแบบสอบถาม DASS-21 ในกลุมบุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาลแหงหนึ่ง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ในชวงการระบาดของโควิด19 จํานวน 245 คน   

ผลการวิจัยพบความชุกของภาวะซึมเศรา วติกกังวล และความเครียดในบุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาลในชวง
การระบาดของโรคโควิด 19 อยูที่ 29.4%, 37.6% และ 16.7% ตามลําดับ ผลการวิจัยพบวาภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางสถิติ
อยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) กับแผนกที่ทํางาน การสัมผัสกับผูปวยท่ีไดรับการยืนยัน ที่พักอาศัยที่เปนพ้ืนที่เสี่ยงสูง ความกังวล
ในการแพรเชื้อจากที่ทํางานสูบาน และสังคมรังเกียจ ในขณะที่ความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางสถิติอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) 
กับแผนกที่ทํางาน ชั่วโมงการทํางาน ความเสี่ยงจากการทํางานตอการติดเช้ือโรคโควิด 19 ประวัติการติดเช้ือโรคโควิด 19 
ที่พักอาศัยท่ีเปนพื้นที่เสี่ยงสูง และสังคมรังเกียจ ในดานความเครียดมีความสมัพันธทางสถิติอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) กับชั่วโมง
การทํางาน การสัมผัสกับผูปวยท่ีไดรับการยืนยัน ความเสี่ยงจากการทํางานตอการติดเช้ือโรคโควิด 19 ที่อยูที่เปนพื้นที่เสี่ยงสูง 
และสงัคมรังเกียจ  

ผลการศึกษานี้ชี้ใหเห็นถึงความจําเปนในการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสุขภาพจิตสําหรับบุคลากรทางการแพทย 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมที่มีความเสี่ยงสูง เชน ผูที่ทํางานในแผนกที่มีการสัมผัสผูปวยโดยตรง หรือผูที่มีชั่วโมงการทํางานยาวนาน 
นอกจากน้ีควรมีการดําเนินมาตรการเพื่อลดการรงัเกียจทางสงัคม รวมถึงการจัดหาที่พักที่ปลอดภัยสาํหรับบุคลากรทางการแพทย
ที่อาศัยในพื้นที่เสี่ยงสูง การสรางสภาพแวดลอมการทํางานที่ปลอดภัยและใหการสนับสนุนทางจิตสงัคมแกบุคลากรทางการแพทย
เปนสิ่งสําคัญในการรักษาประสิทธิภาพของระบบสาธารณสุขในชวงวกิฤตการณการระบาดของโรคติดตอ 
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Abstract 
 The Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) pandemic has significantly impacted the levels of depression, 
anxiety, and stress among healthcare professionals worldwide due to the increasing number of infected 
patients. Healthcare workers face heavier workloads, directly affecting both their physical and mental health. 
This cross-sectional research study utilized the DASS-21 questionnaire with 245 healthcare personnel 
at a hospital in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province during the COVID-19 outbreak.  
 The research findings revealed that the prevalence rates of depression, anxiety, and stress among 
healthcare workers at the hospital during the COVID-19 pandemic were 29.4%, 37.6%, and 16.7%, respectively. 
The research found that depression was statistically significantly associated (p<0.05) with department of work, 
contact with confirmed cases, residence in high-risk areas, concerns about transmitting infection from workplace 
to home, and social stigma. Meanwhile, anxiety showed statistically significant relationships (p<0.05) with 
department of work, working hours, work-related risks for COVID-19 infection, history of COVID-19 infection, 
residence in high-risk areas, and social stigma. Regarding stress, statistically significant associations (p<0.05) 
were found with working hours, contact with confirmed cases, work-related risks for COVID-19 infection, 
residence in high-risk areas, and social stigma. 
 This study highlights the necessity of developing mental health support systems for healthcare personnel, 
especially for high-risk groups such as those working in departments with direct patient contact or those 
with extended working hours. Additionally, measures should be implemented to reduce social stigma, including 
providing safe accommodation for healthcare personnel residing in high-risk areas. The establishment 
of occupationally safe environments and coupled with psychosocial support to healthcare represents a critical 
determinant in sustaining healthcare system efficacy during infectious disease outbreaks. 
 

Kewords: Depression / Anxiety / Stress / Healthcare Workers / COVID-19 
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1. บทนํา 
ในเดือนธันวาคม 2562 การระบาดของโรคโคโรนาไวรัสสายพันธุใหมเกิดข้ึนในเมืองอูฮั่นประเทศจีน

และแพรกระจายไปทั่วประเทศในชวงเวลาสั้น ๆ โคโรนาไวรัสสายพันธุใหมมีชื่ออยางเปนทางการวา 'SARS-CoV-2' 
(Lu et al., 2020) สถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 ไดแพรอยางรวดเร็ว
และกวางขวางไปหลายประเทศท่ัวโลก เปนเหตุใหมีผูติดเชื้อและเสียชีวิตจํานวนมาก จนกระท่ังองคการอนามัยโลก 
ไดประกาศใหการระบาดของโรคโควิด 19 เปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุระหวางประเทศ ในวันที่ 30 มกราคม 
2563 ผูท่ีติดเชื้อไวรัสนี้จะมีอาการเชนเดียวกับผูปวยที่มีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ โดยจะแสดงอาการ
ตั้งแตระดับความรุนแรงมากจนถึงนอย ไดแก คัดจมูก เจ็บคอ ไอ และมีไข แตในบางรายมีอาการรุนแรงปอดบวม
หรือหายใจลําบากรวมดวย (Sarwar & Sarwar, 2020) ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 ถึงตนป พ.ศ. 2565 ประเทศไทย
ประสบกับการระบาดของโรคโควิด 19 ที่รุนแรงที่สุด โดยเฉพาะในระลอกที่ 3 และ 4 ซึ่งมีจํานวนผูติดเชื้อและ
ผูเสียชีวิตสูงสุดนับตั้งแตเริ่มมีการระบาดในประเทศ (Wilasang et al., 2022) ในชวงการระบาดระลอกท่ี 3 
ของโรคโควิด 19 ศูนยบริหารสถานการณโควิด-19 (ศบค.) ไดประกาศใหจังหวัดพระนครศรีอยุธยาเปนหนึ่ง
ใน 13 จังหวัดที่ถูกกําหนดเปน "พ้ืนท่ีควบคุมสูงสุดและเขมงวด" (พ้ืนที่สีแดงเขม) เมื่อวันที่ 17 กรกฎาคม 2564 
เพ่ือยกระดับมาตรการปองกันและควบคุมการแพรระบาด  (สํานักงานสถิติจังหวัดพระนครศรีอยุธยา, 2564)  
ในป พ.ศ. 2565 จังหวัดพระนครศรีอยุธยาเผชิญกับการระบาดของโรคโควิด 19 อยางตอเนื่อง โดยเฉพาะจาก
เชื้อไวรัสสายพันธุโอมิครอน ซึ่งมีความสามารถในการแพรระบาดสูง แมวาอาการของผูติดเชื้อสวนใหญจะไมรุนแรง 
(พัชราภรณ ตะริโย, 2568) แตจํานวนผูติดเชื้อรายวันยังคงเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ โดยเฉพาะวันที่ 2 เมษายน 
2565 ที่พบผูติดเชื้อโควิดรายใหม จํานวน 665 ราย จัดเปนอันดับที่ 9 ของประเทศ โดยมีผูติดเชื้อสะสมถึง 
25,999 ราย ในขณะที่กรุงเทพมหานครมีผูติดเชื้อสูงสุดเปนอันดับ 1 ดวยจํานวน 201,813 ราย (ศูนยบริหาร
สถานการณโควิด-19, 2565) นอกจากนี้ ยังพบการระบาดเปนกลุมกอนขนาดใหญในโรงงานอุตสาหกรรม
ภายในจังหวัด ซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่สงผลใหจํานวนผูติดเชื้อในพ้ืนท่ีเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (กองสาธารณสุข
ฉุกเฉิน, 2565)    

บุคลากรทางการแพทย (Health care worker; HCWs) มีบทบาทสําคัญในชวงสถานการณการแพร
ระบาดของโรคโควิด 19 ไมวาจะเปนในดานการคัดกรอง ควบคุมปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด 19 รวมถึง
การดูแลรักษาผูปวยยืนยัน ใหสามารถกลับไปใชชีวิตประจําวันไดตามปกติ ซึ่งบุคลากรทางการแพทยตองเผชิญ
กับความเสี่ยงสูงตอการติดโรคโควิด 19 อีกทั้งภาระงานที่เพ่ิมมากขึ้น การทํางานภายใตแรงกดดันทั้งจากภายใน
องคกร ภาครัฐ และภาคประชาชน การทํางานติดตอกันเปนระยะเวลานาน รวมถึงการประสบปญหาภาวะขาดแคลน
ในเรื่องอุปกรณปองกันสวนบุคคล และการที่ตองออกหางจากครอบครัว เพ่ือลดความเสี่ยงตอการแพรเชื้อ 
ปจจัยเหลานี้สงผลตอภาวะทางดานสุขภาพจิตในกลุมบุคลากรทางการแพทยเปนอยางมาก (Chinvararak et al., 
2022) นอกจากนี้ Mosolova et al. (2020) ไดศกึษาผลกระทบทางดานจิตใจจากสถานการณการแพรระบาด
ของโรคโควิด 19 ในกลุมบุคลากรทางการแพทยในประเทศรัสเซีย โดยทําการสํารวจบุคลากรจํานวน 1,090 คน 
ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง และอยูในชวงอายุระหวาง 20 ถึง 29 ป ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา
บุคลากรกลุมนี้มีระดับความเครียดและความวิตกกังวลในระดับสูง งานวิจัยของ Aly et al. (2021) ไดศึกษา
ระดับความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศราในกลุมบุคลากรทางการแพทยท่ีปฏิบัติงานในชวงสถานการณ
การแพรระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศอียิปต โดยทําการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 316 ราย 
ในชวงระหวางเดือนพฤษภาคมถึงเดือนมิถนุายน พ.ศ. 2563 ผลการศึกษาพบวา บุคลากรทางการแพทยมีอัตรา
การรับรูถึงปญหาสุขภาพจิตในระดับท่ีสูงมาก โดยพบความชุกของภาวะความเครียดอยูที่รอยละ 98.5 ความวิตก
กังวลรอยละ 90.5 และภาวะซึมเศรารอยละ 94 นอกจากนี้การศึกษาเก่ียวกับความชุกและปจจัยที่มีผลตอ
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ความวิตกกังวลในบุคลากรทางการแพทยที่ปฏิบัติงานรับมือกับโรคโควิด 19 ในประเทศจีน แสดงใหเห็นวา
บุคลากรทางการแพทยจํานวนมากประสบกับภาวะวิตกกังวล โดยพบวากลุมที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะ
ดังกลาว ไดแก บุคลากรที่มีการสัมผัสผูปวยยืนยันโดยตรง บุคลากรที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ท่ีมีการระบาดรุนแรง 
โดยเฉพาะในมณฑลหูเปย และบุคลากรท่ีดูแลผูที่เขาขายสงสัยติดเชื้อหรือกลุมเสี่ยง (Liu et al., 2020) 

การศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาลศนูยระดับตติยภูมิแหงหนึ่ง
ในกรุงเทพมหานคร ระหวางวันที่ 22 พฤษภาคม ถึง 30 มิถุนายน 2564 ระหวางการระบาดของโรคโควิด 19 
พบวา พบอัตราภาวะวิตกกังวลรอยละ 33.1 ภาวะซึมเศรารอยละ 13.8 และภาวะเครียดหลังเหตุการณสะเทือนใจ
รอยละ 2.3 (Chinvararak et al., 2022) งานวิจัยความเครียดในบุคลากรแผนกวิสัญญี ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร 
ในชวงระหวางการแพรระบาดของโรคโควิด 19 งานวิจัยนี้เปนแบบ Prospective descriptive study ทําการ 
ศึกษาในกลุมแพทยวิสัญญี และพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน ผลการศึกษา
พบระดับความเครียดโดยรวมอยูในระดับ “ปานกลาง” โดยมีปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก ระเบียบการทํางานท่ีซับซอน 
คัดกรองผูปวยยืนยัน หลักเกณฑสําหรับงานสนับสนุน และพักผอนไมเพียงพอ ภายใตการแพรระบาดของโรค
โควิด 19  สงผลตอระดับความเครียดของบุคลากรแผนกวิสัญญี (ชาริณ ีอิ่มนาง และคณะ, 2564) 

นอกจากนี้ผลกระทบของสุขภาพจิต อาการซึมเศรา มีความเชื่อมโยงกับโรคเรื้อรังหลายอยาง เชน 
โรคเบาหวาน โรคหอบหืด โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดหัวใจ หรือโรคขออักเสบ สุขภาพจิต อาจทําใหเจ็บปวย
ดวยโรคเรื้อรัง นอกจากนี้ภาวะสุขภาพจิตที่ผิดปกติยังสงผลใหเกิดปญหาความสัมพันธระหวางบุคคล ประสิทธิภาพ
ในการทํางานลดลง ปญหาครอบครัว (WebMD Editorial Contributor, 2023) ดังนั้นการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค
เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียด ในกลุมบุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาล
แหงหนึ่ง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในชวงการแพรระบาดของโรค COVID-19 เพ่ือใชเปนขอมูลในการพัฒนา
แผนงาน หรือกําหนดนโยบาย เพ่ือปองกันและลดการเกิดความผิดปกติที่เกิดจากสุขภาพจิตในกลุมบุคลากร
ทางการแพทย                                                     

 
2. วัตถุประสงค 

2.1 เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียด ในกลุมบุคลากรทางการแพทย  
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในชวงการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ระลอกที่ 4 

2.2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ เปนตน ปจจัยดานครอบครัว  
ไดแก ปจจัยการทํางาน ไดแก แผนกที่ทํางาน ชั่วโมงการทํางาน เปนตน และปจจัยที่เก่ียวของกับโรคโควิด 19 
ไดแก ประวัติการติดเชื้อ ที่พักอาศัยจัดเปนพื้นท่ีเสี่ยงสูง เปนตน กับภาวะซมึเศรา ความวิตกกังวล และความเครียด
ในกลุมบุคลากรทางการแพทย จังหวัดพระนครศรอียุธยาในชวงการแพรระบาดโควิด ระลอกที่ 4 

 
3. วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบงานวิจัยในครั้งนี้ เปนรูปแบบ Cross – sectional study เปนการศึกษาระดับภาวะซึมเศรา 
ความวิตกกังวล และ ความเครียดในกลุมบุคลากรทางการแพทย ในโรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ในชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 โดยใชแบบสอบถามในรูปแบบออนไลน ผานระบบ Google 
form เปนเครื่องมือในการสํารวจ เนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 แบบสอบถาม แบงออก 
เปน 4 สวน สวนที่ 1 ลักษณะประชากร ไดแก เพศ โรคประจําตัว ชั่วโมงในการนอน สถานภาพครอบครัว อายุงาน 
สวนที่ 2 ปจจัยการทํางานงาน ไดแก แผนกที่ทํางาน ชั่วโมงการทํางาน ทํางานคัดกรองกลุมเสี่ยงติดเชื้อโรคโควิด 19 
เปนตน สวนที่ 3 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับโรคโควิด 19 ไดแก ประวัติการติดเชื้อโรคโควิด 19 ที่พักอาศัยที่เปนพ้ืนที่
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เสี่ยงสูง ความกังวลในการแพรเชื้อจากที่ทํางานสูบาน สังคมรังเกียจ เปนตน และสวนที่ 4 แบบประเมินภาวะ
ซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียด (Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21)) ในชวง 1 สัปดาห
ที่ผานมา  
 3.1 ประชากรและตัวอยาง 
  ประชากร คือ บุคลากรทางการแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ซึ่งมีผูปฏิบัติงานท้ังหมด 601 คน แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก 1) กลุมบุคลากรดานหนา จํานวน 491 คน คือ 
บุคลากรที่ปฏิบัติงานซึ่งตองมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ หรือปฏิบัติงานที่ตองสัมผัสกับผูปวยหรือสารคัดหลั่ง
จากผูปวย เชน แพทย พยาบาล นักเทคนิคการแพทย นักรังสีวิทยา นักกายภาพบําบัด นักวิชาการสาธารณสุข 
เปนตน 2) กลุมบุคลากรสนับสนุน จํานวน 110 คน คือ บุคลากรที่ชวยเหลือหรือสนับสนุนการทํางานของ
วิชาชีพหลัก เชน ผูชวยเหลือผูปวย ผูชวยทันตแพทย พนักงานขับรถพยาบาล เปนตน 
  กลุมตัวอยาง แบงเปน 2 กลุมโดยพิจารณาจากลักษณะของบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงาน ไดแก 
1) กลุมบุคลากรดานหนา และ 2) กลุมบุคลากรสนับสนุน โดยคาํนวณจํานวนกลุมตัวอยางไดจากสูตรการประมาณ
ขนาดตัวอยางสําหรับสัดสวนประชากรขนาดเล็ก (Lemeshow,1990) 

 

  n =  
Zଶ

஑/ଶP(1 − P)N

dଶ(N − 1) +  Zଶ
஑/ଶP(1 − P)

 

 

 𝑍ఈ/ଶ  หมายถึง  ความเชื่อมั่นที่กําหนด (กําหนดท่ี 95%  = 1.96)  

 P  หมายถึง  สัดสวน อัตรา ความชุก (Previous Research = 58.2% (49)) 
 d หมายถึง  Precision (คาความแมนยํา ไมเกิน 0.05)  
 N หมายถึง  จํานวนประชากร (601 ราย)  

 

 n =  
(1.96)ଶ0.582(1 − 0.582)601

(0.05)ଶ(601 − 1) +  (1.96)ଶ0.582(1 − 0.582)
 

 

 n =  
(1.96)ଶ0.582(1 − 0.582)601

(0.05)ଶ(601 − 1) +  (1.96)ଶ0.582(1 − 0.582)
 

 
 n = 221.936 ≈ 222   

 

 ดังนั้นจํานวนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ควรมีจํานวนไมนอยกวา 222 ราย แตเนื่องจากการ
เก็บขอมูล อาจไดรับแบบสอบถามคืนไมครบ หรือไมสมบูรณ  จึงเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางรอยละ 10 คิดเปน
จํานวนที่เพ่ิมขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 23 ราย จึงไดจํานวนกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ รวมทั้งสิ้น 
245 ราย แบงออกเปน สายวิชาชีพ จํานวน 200 ราย และ สายสนับสนุนวิชาชพี จํานวน 45 ราย การสุมตัวอยาง
ใชหลักการความนาจะเปน (Probability) โดยวิธี Stratified sample ตามสัดสวนสายปฏิบัติงาน   
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 เกณฑการคัดผูเขารวมการวิจัยเขารวมโครงการ ไดแก กลุมบุคลากรทางการแพทยที่มีอายุมากกวา 
18 ปขึ้นไป มีอายุการทํางาน มากกวา 6 เดือน เกณฑการคัดออกจากโครงการ คือ บุคลากรทางการแพทยท่ีลาออก 
ลาศึกษาตอ เกษียณอายุ ในชวงการทําวิจัย 

3.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
  ชวงเวลาในการเก็บขอมูลอยูในชวง วันที่ 1 มิถุนายน 2565 จนถึงวันที่ 10 มิถุนายน 2565 โดยใช
แบบสอบถามในรูปแบบออนไลน ผานระบบ Google form ซึ่งแบงออกเปน 4 สวน  
  สวนที่ 1 ลักษณะประชากร  
  สวนที่ 2 ปจจัยการทํางาน   
  สวนที่ 3 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับโรคโควิด 19  

  สวนที่ 4 แบบประเมินภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียด (DASS - 21) ในชวง 1 สัปดาห 
ที่ผานมา เครื่องมือแบบประเมินภาวะความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศรา หรือ DASS – 21 ถูกพัฒนา
โดย Lovibond et al. (1995) และแปลเปนภาษาไทย โดยสุกัลยา สวาง และคณะ แบบประเมิน DASS – 21 
ประกอบไปดวยคําถาม จํานวน 21 ขอ เปนแบบสอบถามประเมินระดับอารมณดานลบของตนเอง 3 ดาน คือ 
ความซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียด (Oei et al., 2013) เกณฑการใหคะแนนแตละขอ มีคะแนน
ระหวาง 0-3 คะแนนโดยแบงเปน  

  1. ดานภาวะซึมเศรา ประกอบไปดวย คําถามขอ 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21 
  2. ดานภาวะวิตกกังวล ประกอบดวยคาํถามขอ 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20 
  3. ดานความเครียด ประกอบดวยคําถามขอ 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18 
  เกณฑในการแปลผล ผลรวมของคะแนนแตละหมวดคูณดวย 2 และนํามาเปรียบเทียบ 

ซึ่งแบงออกเปน 5 ระดับในแตละสวน ประกอบไปดวย ภาวะซึมเศรา ระดับ “ปกต”ิ (0-9 คะแนน) ระดับ “เล็กนอย” 
(10-13 คะแนน) ระดับ “ปานกลาง” (14-20 คะแนน) ระดับ “รุนแรง” (21-27 คะแนน) ระดับ “รุนแรงมาก” 
( >28 คะแนน) ภาวะวิตกกังวล ระดับ “ปกติ” (0-7 คะแนน) ระดับ “เล็กนอย” (8-9 คะแนน) ระดับ “ปานกลาง” 
(10-14 คะแนน) ระดับ “รุนแรง” (15-19 คะแนน) ระดับ “รุนแรงมาก” ( >20 คะแนน) ระดับความเครียด 
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ระดับ “ปกติ” (0-14 คะแนน) ระดับ “เล็กนอย” (15-18 คะแนน) ระดับ “ปานกลาง” (19-25 คะแนน) ระดับ 
“รุนแรง” (26-33 คะแนน) ระดับ “รุนแรงมาก” ( >34 คะแนน) (World Rugby Passport, 2023)  
  ผูวิจัยดําเนินการทดสอบความเท่ียงตรงของแบบสอบถามลักษณะประชากร และปจจัยการทํางาน
โดยใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน พิจารณาตรวจสอบความครอบคลุมและความสอดคลองของเนื้อหา การใช
ภาษาและลักษณะคําถาม ผูวิจัยดําเนินการทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดย ผูวิจัยนําแบบสอบถาม
ที่ไดรับการตรวจสอบและปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ ทดลองใชเก็บขอมูลจากแหลงขอมูลที่ไมใชกลุมตัวอยาง 
แตมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา จํานวน 30 คน จากนั้นนํามาวิเคราะหคาความเชื่อมั่น 
(Reliability) ของแบบสอบถาม ฉบับนี้ โดยใชวิธีหาคาสมัประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ผานโปรแกรม SPSS เพ่ือประเมินความสอดคลองภายในของขอคําถาม และตรวจสอบความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือ กอนนําไปใชในการเก็บขอมูลจริง จากการวิเคราะหพบวา แบบสอบถามมีคาความเชื่อมั่นเทากับ 
0.835 ซึ่งอยูในระดับดี  

3.3 ขอพิจารณทางจริยธรรม 
  การวิจัยไดดําเนินการขอรับรองจริยธรรมในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารรับรองเลขที่ MUPH 2022-064 

3.4 วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 
  ดําเนินการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามออนไลน ผานระบบ Google form โดยอางอิงจากแบบ
ประเมินภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียด - 21 รายการ (DASS - 21) ซึ่งผูตอบแบบสอบถาม
สามารถรับแบบสอบถามไดผานการแสกน QR code เพ่ือลดการสัมผัส และระยะหางทางสังคม ขอมูลที่ไดถูกเก็บ
ในรูปของโปรแกรม Microsoft Excel โดยใชระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม 15 นาที ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวม 
ติดตามแบบสอบถาม โดยการตรวจสอบผลลัพธของขอมูลผูตอบแบบสอบถาม ผานการรวบรวมขอมูลของระบบ 
Google form และตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม จากนั้นนําขอมูลที่ไดมารวบรวมเพื่อวิเคราะหขอมูล 

3.5 การวิเคราะหขอมูล 
  ใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Version 18) ในการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
  3.5.1 สถิติเชิงพรรณนา  ใชในการคํานวณหารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปจจัย 
สวนบุคคล ปจจัยการทํางาน ปจจัยดานประวัติโรคโควิด 19 และระดับภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และ
ความเครียด   
  3.5.2 สถิติเชิงอนุมาน  ใชคาไคสแควร (Chi - square) เพ่ือหาความสัมพันธระหวางปจจัย 
สวนบุคคล ปจจัยดานครอบครัว ปจจัยการทํางาน ปจจัยดานประวัติโรคโควิด 19 และระดับภาวะซึมเศรา 
ความวิตกกังวล และความเครียด 

 
4. ผลการวิจัย 

4.1 ลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง 
  จากการศึกษาพบวาบุคลากรทางการแพทยท่ีเขารวมการศึกษาจํานวนทั้งสิ้น 245 ราย สวนใหญ
เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 89.4 รองลงมาเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 10.6 ผูเขารวมมีอายุอยูในชวงระหวาง 
21 ถึง 60 ป ในดานสุขภาพ พบวาสวนใหญไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 72.7 สําหรับพฤติกรรมการนอน 
สวนใหญมีชั่วโมงการนอนมากกวา 6 ชั่วโมงตอคืน คิดเปนรอยละ 35.5 พิจารณาดานสถานภาพครอบครัว พบวา
สวนใหญมีสถานภาพ "สมรส" คดิเปนรอยละ 55.9 นอกจากนี้ ในดานอายุการทํางาน พบวาสวนใหญมีอายุงาน
มากกวา 20 ป คิดเปนรอยละ 49 รายละเอียดเพ่ิมเติมแสดงไวในตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมบุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาลแหงหนึ่ง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ปจจัยสวนบุคคล n (%) 

เพศ 
ชาย 26 (10.6) 
หญิง 219 (89.4) 

อายุ 

21 – 30 ป 45 (18.4) 
31 – 40 ป 57 (23.3) 
41 – 50 ป 76 (31.0) 
51 – 60 ป 67 (27.3) 

โรคประจําตัว 
ไมมี 178 (72.7) 
ม ี 67 (27.3) 

ชั่วโมงการนอน 
นอยกวา 6 ชั่วโมง 78 (31.8) 

6 ชั่วโมง 80 (32.7) 
 มากกวา 6 ชั่วโมง 87 (35.5) 

สถานภาพครอบครัว 

โสด 90 (36.7) 
แตงงาน 137 (55.9) 

มาย 9 (3.7) 
แยกทางกัน 7 (2.9) 
แยกกันอยู 2 (0.8) 

อายุงาน นอยกวา 1 ป ถึง 5 ป 51 (20.8) 
 6 ป ถึง 20 ป 74 (30.2) 
 มากกวา 20 ป 120 (49) 

 
 จากการศึกษาภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียดในกลุมบุคลากรทางการแพทย พบวา 

บุคลากรมีภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอยถึงรุนแรงมากคิดเปนรอยละ 29.4 มีความวิตกกังวลในระดับเล็กนอย
ถึงรุนแรงมากคิดเปนรอยละ 37.6 และมีความเครียดในระดับเล็กนอยถึงรุนแรงมากคิดเปนรอยละ 16.7 
เมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบวาบุคลากรสวนใหญมีระดับภาวะซึมเศรา (รอยละ 70.6) วิตกกังวล (รอยละ 62.4) 
และเครียด (รอยละ 83.3) อยูในเกณฑ "ปกติ" รองลงมาเปนระดับ "ปานกลาง" ไดแก ดานความวิตกกังวล 
(รอยละ 18.0) ภาวะซึมเศรา (รอยละ 13.8) และความเครียด (รอยละ 7.3) ตามลําดับ รายละเอียดดังกลาว
แสดงไวในตารางท่ี 2  
 
ตารางที่ 2  อัตราความชุกของภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียด ในกลุมบุคลากรทางการแพทย 

  ของโรงพยาบาลแหงหนึ่ง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 
ภาวะซึมเศรา n(%) ความวิตกกังวล n(%) ความเครียด n(%) 

n(%) 
(n = 245) 

n(%) 
(n = 245) 

n(%) 
(n = 245) 

ปกติ 173 (70.6) 153 (62.4) 204 (83.3) 
เล็กนอย 26 (10.6) 21 (8.6) 10 (4.1) 
ปานกลาง 34 (13.8) 44 (18.0) 18 (7.3) 
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ตารางที่ 2  อัตราความชุกของภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียด ในกลุมบุคลากรทางการแพทย 
  ของโรงพยาบาลแหงหนึ่ง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (ตอ) 

 
ภาวะซึมเศรา n(%) ความวิตกกังวล n(%) ความเครียด n(%) 

n(%) 
(n = 245) 

n(%) 
(n = 245) 

n(%) 
(n = 245) 

รุนแรง 6 (2.5) 15 (6.1) 10 (4.1) 
รุนแรงมาก 6 (2.5) 12 (4.9) 3 (1.2) 

 
4.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะงาน กับภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียด 

 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะงาน กับภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และ
ความเครียด ในดานแผนกที่ทํางาน พบวา แผนกที่ทํางาน มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา และความวิตกกังวล 
อยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) โดยสวนใหญบุคลากรทางการแพทยทํางานในแผนกผูปวยนอก มีภาวะซึมเศรา อยูใน
ระดับปานกลาง จนถึงรุนแรงมาก (รอยละ 12.6) และความวิตกกังวล อยูในระดับปานกลาง จนถึงรุนแรงมาก 
(รอยละ 22.0) นอยกวาบุคลากรที่ทํางานในแผนกผูปวยใน  

 ในดานชั่วโมงการทํางาน พบวา ชั่วโมงการทํางาน มีความสัมพันธกับความวิตกกังวล และความเครียด 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยสวนใหญบุคลากรทางการแพทยทํางานมากกวา 8 ชั่วโมงตอวัน มีความ
วิตกกังวล (รอยละ 33.1) และความเครียด (รอยละ 17.2) อยูในระดับปานกลาง จนถึงรุนแรงมาก สูงกวาบุคลากร
ทางการแพทยที่ทํางาน 8 ชั่วโมงตอวัน ทั้งในดานความวิตกกังวล (รอยละ 223) และในดานความกังวล (รอยละ 
5.3) ในดานการทํางานสัมผัสกับผูปวยยืนยัน พบวา ทํางานสัมผัสผูปวยยืนยัน มีความสัมพันธกับความเครียด 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยบุคลากรทางการแพทยสวนใหญทํางานสัมผัสกับผูปวยยืนยัน มีความเครียด 
อยูในระดับปานกลาง จนถึงรุนแรงมาก (รอยละ 16.7) สูงกวาบุคลากรทางการแพทยที่ไมไดทํางานสัมผัสกับ
ผูปวยยืนยัน (รอยละ 7.5) 

 ในดานงานที่ทํามีความเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคโควิด 19 พบวา งานที่ทํามีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ
โรคโควิด 19 มีความสัมพันธกับความวิตกกังวล และความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยสวนใหญ
บุคลาการทางการแพทยที่ลักษณะงานมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคโควิด 19 อยูในระดับ “มาก” มีความวิตก
กังวล (รอยละ 37.8) และความเครียด (รอยละ 18.9) อยูในระดับปานกลาง จนถึงรุนแรง  
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                       วารสารความปลอดภัยและสขุภาพ 
 

                           ปที่ 18 ฉบับที่ 1  ประจําเดือนมกราคม - มิถนุายน 2568 

 
ตารางที่ 3  รอยละของความสัมพันธปจจัยการทํางาน กับภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียดในกลุมบุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาลแหงหนึ่ง  
    จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ปจจัยการทํางาน   
ภาวะซมึเศรา ความวิตกกังวล ความเครียด 

ปกติ – 
เล็กนอย 

ปานกลาง - 
รุนแรงมาก 

 p-value ปกติ - 
เล็กนอย 

ปานกลาง - 
รุนแรงมาก 

𝒙𝟐 p-value ปกติ - 
เล็กนอย 

ปานกลาง - 
รุนแรงมาก 

𝒙𝟐 p-value 

แผนกที่ทํางาน อํานวยการ* 
(n = 40) 

27 
(67.5) 

13 
(32.5) 

8.584 0.014* 22 
(55.0) 

18 
(45.0) 

8.311 0.016* 32 
(80.0) 

8 
(20.0) 

4.311 0.116 

ผูปวยนอก* 
(n = 127) 

111 
(87.4) 

16 
(12.6) 

  99 
(78.0) 

28 
(22.0) 

  116 
(91.3) 

11 
(8.7) 

  

ผูปวยใน* 
(n = 78) 

61 
(78.2) 

17 
(21.8) 

  53 
(67.9) 

25 
(32.1) 

  66 
(84.6) 

12 
(15.4) 

  

ชั่วโมงการทํางาน 8 ชั่วโมง/วัน 
(n = 94) 

81 
(86.2) 

13 
(13.8) 

2.446 0.080 73 
(77.7) 

21 
(22.3) 

3.266 0.047* 89 
(94.7) 

5 
(5.3) 

7.422 0.004* 

มากกวา 8 
ชั่วโมง/วัน 
(n = 151) 

118 
(78.1) 

33 
(21.9) 

  101 
(66.9) 

50 
(33.1) 

  125 
(82.8) 

26 
(17.2) 

  

ทานทํางานคัดกรอง  
(ดานหนา) กลุมเสี่ยง 
ติดเช้ือโรคโควิด 19 

ใช 
(n = 96) 

75 
(78.1) 

21 
(21.9) 

0.994 0.203 63 
(65.6) 

33 
(34.4) 

2.233 0.089 83 
(86.5) 

13 
(13.5) 

0.113 0.441 

ไมใช 
(n = 149) 

124 
(83.2) 

25 
(16.8) 

  111 
(74.5) 

38 
(25.5) 

  131 
(87.9) 

18 
(12.1) 

  

ทานสวมใสอุปกรณ
ปองกันสวนบุคคล 
อยางถูกตอง 
และเหมาะสม 

ใช 
(n = 235) 

190 
(80.9) 

45 
(19.1) 

0.526 0.409 166 
(70.6) 

69 
(29.4) 

0.408 0.407 205 
(87.2) 

30 
(12.8) 

0.066 0.632 

ไมใช 
(n = 10) 

9 
(90.0) 

1 
(10.0) 

  8 
(80.0) 

2 
(20.0) 

  9 
(90.0) 

1 
(10.0) 
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                       วารสารความปลอดภัยและสขุภาพ 
 

                           ปที่ 18 ฉบับที่ 1  ประจําเดือนมกราคม - มิถนุายน 2568 

 
ตารางที่ 3  รอยละของความสัมพันธปจจัยการทํางาน กับภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียดในกลุมบุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาลแหงหนึ่ง  
    จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (ตอ) 

ปจจัยการทํางาน   
ภาวะซมึเศรา ความวิตกกังวล ความเครียด 

ปกติ – 
เล็กนอย 

ปานกลาง - 
รุนแรงมาก 

 p-value ปกติ - 
เล็กนอย 

ปานกลาง - 
รุนแรงมาก 

𝒙𝟐 p-value ปกติ - 
เล็กนอย 

ปานกลาง - 
รุนแรงมาก 

𝒙𝟐 p-value 

องคกรของทานสนับสนุน
อุปกรณปองกัน 
สวนบุคคล 

ใช 
(n = 202) 

162 
(80.2) 

40 
(19.8) 

0.795 0.373 141 
(69.8) 

61 
(30.2) 

0.830 0.237 175 
(86.6) 

27 
(13.4) 

0.530 0.330 

ไมใช 
(n = 43) 

37 
(86.0) 

6 
(14.0) 

  33 
(76.7) 

10 
(23.3) 

  39 
(90.7) 

4 
(9.3) 

  

ทานทํางานสัมผสักับ
ผูปวยยืนยัน 

ใช 
(n = 139) 

105 
(76.1) 

33 
(23.9) 

5.469 0.019* 92 
(66.7) 

46 
(33.3) 

2.910 0.058 115 
(83.3) 

23 
(16.7) 

4.606 0.032* 

ไมใช 
(n = 106) 

94 
(87.9) 

13 
(12.1) 

  82 
(76.6) 

25 
(23.4) 

  99 
(92.5) 

8 
(7.5) 

  

ทานมีประสบการณ 
ในการดูแลรักษา 
โรคตดิเชื้อ หรือภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทย 

ใช 
(n = 139) 

111 
(79.9) 

28 
(20.1) 

0.394 0.323 95 
(68.3) 

44 
(31.7) 

1.117 0.180 119 
(85.6) 

20 
(14.4) 

0.875 0.230 

ไมใช 
(n = 106) 

88 
(83.0) 

18 
(17.0) 

  79 
(74.5) 

27 
(25.5) 

  95 
(89.6) 

11 
(10.4) 

  

งานของทานมีความเสี่ยง
ตอการตดิเช้ือ 
โรคโควิด 19 

ไมเลย จนถึง
เล็กนอย 
(n = 34) 

30 
(88.2) 

4 
(11.8) 

4.272 0.117 24 
(70.6) 

10 
(29.4) 

9.074 0.011* 33 
(97.1) 

1 
(2.9) 

8.052 0.018* 

ปานกลาง 
(n = 100) 

85 
(85.0) 

15 
(15.0) 

  81 
(81.0) 

19 
(19.0) 

  91 
(91.0) 

9 
(9.0) 

  

มาก 
(n = 111) 

84 
(75.7) 

27 
(24.3) 

  69 
(62.2) 

42 
(37.8) 

  90 
(81.1) 

21 
(18.9) 

  

หมายเหตุ   * หมายถึง มีความสมัพันธทางนัยสําคัญทางสถติิที่ระดบันัยสถิติ 0.05 
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                       วารสารความปลอดภัยและสขุภาพ 
 

                           ปที่ 18 ฉบับที่ 1  ประจําเดือนมกราคม - มิถนุายน 2568 

 
ตารางที่ 4  ความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคโควิด 19 กับภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียดในกลุมบุคลากรทางการแพทย โรงพยาบาลเสนา  
  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับ 
โรคโควิด 19 

ภาวะซมึเศรา ความวิตกกังวล ความเครียด 
ปกติ - 

เล็กนอย 
ปานกลาง - 
รุนแรงมาก 

𝒙𝟐 p-value ปกติ - 
เล็กนอย 

ปานกลาง - 
รุนแรงมาก 

𝒙𝟐 p-value ปกติ - 
เล็กนอย 

ปานกลาง - 
รุนแรงมาก 

𝒙𝟐 p-value 

ทานเคยมีประวัตติิดเช้ือ
โรคโควิด 19 

ใช 
(n = 64) 

51 
(79.7) 

13 
(20.3) 

0.134 0.422 39 
(60.9) 

25 
(39.1) 

4.279 0.030* 53 
(82.8) 

11 
(17.2) 

1.612 0.147 

ไมใช 
(n = 181) 

148 
(81.8) 

33 
(18.2) 

  135 
(74.6) 

46 
(25.4) 

  161 
(89.0) 

20 
(11.0) 

  

ทานมีเพ่ือนรวมงาน 
ที่เคยติดเช้ือโรคโควิด 19 

ใช 
(n = 232) 

189 
(81.5) 

43 
(18.5) 

0.167 0.455 165 
(71.1) 

67 
(28.9) 

0.021 0.550 202 
(87.1) 

30 
(12.9) 

0.306 0.492 

ไมใช 
(n = 13) 

10 
(76.9) 

3 
(23.1) 

  9 
(69.2) 

4 
(30.8) 

  12 
(92.3) 

1 
(7.7) 

  

คนในครอบครัวของทาน
เคยติดเชื้อโรคโควิด 19 

ใช 
(n = 103) 

79 
(76.7) 

24 
(23.3) 

2.387 0.084 68 
(66.0) 

35 
(34.0) 

2.159 0.093 88 
(85.4) 

15 
(14.6) 

0.587 0.282 

ไมใช 
(n = 142) 

120 
(84.5) 

22 
(15.5) 

  106 
(74.6) 

36 
(25.4) 

  126 
(88.7) 

15 
(11.3) 

  

บริเวณที่อยูอาศยั 
ของทาน เคยจัดเปน
พ้ืนที่เสี่ยงสูง 

ใช 
(n = 92) 

68 
(73.9) 

24 
(26.1) 

5.164 0.019* 58 
(63.0) 

34 
(37.0) 

4.555 0.024* 75 
(81.5) 

17 
(18.5) 

4.523 
0.028* 

ไมใช 
(n = 153) 

131 
(85.6) 

22 
(14.4) 

  116 
(75.8) 

37 
(24.2) 

  139 
(90.8) 

14 
(9.2) 
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                       วารสารความปลอดภัยและสขุภาพ 
 

                           ปที่ 18 ฉบับที่ 1  ประจําเดือนมกราคม - มิถนุายน 2568 

 
ตารางที่ 4  ความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคโควิด 19 กับภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียดในกลุมบุคลากรทางการแพทย โรงพยาบาลเสนา  
  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (ตอ) 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับ 
โรคโควิด 19 

ภาวะซมึเศรา ความวิตกกังวล ความเครียด 
ปกติ - 

เล็กนอย 
ปานกลาง - 
รุนแรงมาก 

𝒙𝟐 p-
value 

ปกติ - 
เล็กนอย 

ปานกลาง - 
รุนแรงมาก 

𝒙𝟐 p-value ปกติ - 
เล็กนอย 

ปานกลาง - 
รุนแรงมาก 

𝒙𝟐 p-value 

ทานรูสึกวาทานอาจนํา
เช้ือโรคโควิด 19 
กลับบาน 

ไมเลย 
(n = 13) 

11 
(84.6) 

2 
(15.4) 

7.841 0.049* 8 
(61.5) 

5 
(38.5) 

5.472 0.140 11 
(84.6) 

2 
(15.4) 

4.591 
0.204 

เล็กนอย 
(n = 50) 

47 
(94.0) 

3 
(6.0) 

  
42 

(84.0) 
8 

(16.0) 
  

48 
(96.0) 

2 
(4.0) 

  

ปานกลาง 
(n = 79) 

59 
(74.7) 

20 
(25.3) 

  
53 

(67.1) 
26 

(32.9) 
  

66 
(83.5) 

13 
(16.5) 

  

มาก 
(n = 103) 

82 
(79.6) 

21 
(20.4) 

  
71 

(68.9) 
32 

(31.1) 
  

89 
(86.4) 

14 
(13.6) 

  

ทานรูสึกวาถูกสังคม
รังเกียจเนื่องจากเปน
บุคลากรทางการแพทย 

ไมเลย 
(n = 89) 

84 
(94.4) 

5 
(5.6) 

19.359 0.000* 
71 

(79.8) 
18 

(20.2) 
7.066 0.029* 

83 
(93.3) 

6 
(6.7) 

6.715 0.035* 

เล็กนอย 
(n = 82) 

65 
(79.3) 

17 
(20.7) 

  
58 

(70.7) 
24 

(29.3) 
  

72 
(87.8) 

10 
(12.2) 

  

ปานกลาง 
– มาก  

(n = 74) 

50 
(67.6) 

24 
(32.4) 

  
45 

(60.8) 
29 

(39.2) 
  

59 
(79.7) 

15 
(20.3) 

  

หมายเหตุ   * หมายถึง มีความสัมพันธทางนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนัยสถิติ 0.05 



 
 

วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
ปที่ 18 ฉบับท่ี 1  ประจําเดอืนมกราคม – มิถุนายน 2568 
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จากตาราง 4 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยที่เก่ียวของกับโรคโควิด 19 กับภาวะซึมเศรา 
ความวิตกกังวล และความเครียด ในดานมีประวัติติดเชื้อโควิด 19 พบวา มีประวัติติดเชื้อโรคโควิด 19 มีความ 
สัมพันธกับความวิตกกังวล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยสวนใหญบุคลากรทางการแพทยที่ยังไมมี
ประวัติเคยติดเชื้อโรคโควิด 19 มีความวิตกกังวล อยูในระดับปานกลาง จนถึงรุนแรงมาก (รอยละ 25.4) นอยกวา
บุคลากรทางการแพทยที่มีประวัติเคยติดเชื้อโรคโควิด 19 (รอยละ 39.1) แตไมพบความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
และความเครียด 

ในดานที่อยูอาศัยเคยจัดเปนพ้ืนที่เสี่ยงสูง พบวา ท่ีอยูอาศัยเคยถูกจัดเปนพ้ืนที่เสี่ยงสูง มีความสัมพันธ
กับภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในดานรูสึกวาอาจนํา
เชื้อโรคโควิด 19 กลับบาน พบวา รูสึกวาอาจนําเชื้อโรคโควิด 19 กลับบาน มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
อยางมีนัยสถิติ (p<0.05) ในดานรูสึกวาถูกสังคมรังเกียจ เนื่องจากเปนบุคลากรทางการแพทย พบวา ดานรูสึกวา
ถูกสังคมรังเกียจ เนื่องจากเปนบุคลากรทางการแพทย มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และ
ความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 
5. อภิปรายผล 
 การศกึษาครั้งนี้พบวา กลุมบุคลากรทางการแพทยที่ปฏิบัติงาน ในชวงสถานการณการแพรระบาดของ
โรคติดเชื้อโรคโควิด 19 ระลอกที่4 สวนใหญมีระดับภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียดอยูในระดับ 
“ปกต”ิ เนื่องจากในชวงการเก็บขอมูลอยูในชวงวันที่ 1 มิถุนายน 2565 จนถึงวันที่ 10 มิถุนายน 2565 ซึ่งในชวง
เวลาดังกลาว เปนชวงที่สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อโรคโควิด 19 ลดลงอยางตอเนื่อง อาจสงผลตอ
การประเมินผลในเรื่องของภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียด ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Arafa 
et al. (2020) ที่ศึกษาในกลุมบุคลากรทางการแพทยดานหนา ในประเทศอียิปต และซาอุดิอาระเบีย พบวา 
อัตราความชุกความวิตกกังวล (41.1%) และความเครียด (44.1%) อยูในระดับ “ปกต”ิ เชนเดียวกับงานวิจัยของ 
Xing et al. (2020) ที่ศึกษาในกลุมบุคลากรทางการแพทยดานหนาในเมือง jinan ประเทศจีน พบวาอัตรา
ความชุกภาวะซึมเศรา (71.5%) และความวิตกกังวล (44.3%) อยูในระดับ “ปกต”ิ เชนเดียวกันกับงานวิจัยของ 
Nayak et al. (2021) ที่ศึกษาในกลุมบุคลากรทางการแพทย ใน Trinidad และ Tobago พบวา อัตราความชุก
ภาวะซึมเศรา (57.2%) ความวิตกกังวล (43.8%) และความเครียด (82.03%) อยูในระดับ “ปกติ” แตไมสอดคลอง
กับงานวิจัยของ Alnazly et al. (2021) ที่ศึกษาในกลุมบุคลากรทางการแพทย ชาวจอรแดน พบวาภาวะซึมเศรา 
ประมาณ 30% ความวิตกกังวล ประมาณ 60% และความเครยีด ประมาณ 35% อยูในระดับ “รุนแรงมาก”  
 5.1 ปจจัยการทํางาน กับภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียด 

  แผนกที่ทํางาน กับภาวะซึมเศรา (𝑥ଶ= 8.584, p-value = 0.014) และความวิตกกังวล (𝑥ଶ= 8.311, 
p-value = 0.016) มีความสัมพันธทางนัยสําคัญทางสถิติเนื่องมาจาก แผนกที่ทํางานที่มีความสัมพันธกับภาวะ
ซึมเศรา และความวิตกกังวล สวนใหญ เปนแผนกอํานวยการ ซึ่งเปนงานดานสนับสนุน ที่ไมไดมีความรู ความเขาใจ 
ในสถานการณการแพรระบาดของโรค มากกวากลุมวิชาชีพ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Tengilimoglu et al. 
(2021) ที่ศึกษาในกลุมลูกจางบุคลากรทางการแพทย ในประเทศตุรกี พบวา แผนกที่ทํางาน กับภาวะซึมเศรา 
ความวิตกกังวล และความเครียด มีความสัมพันธทางนัยสําคัญทางสถิติโดยแผนกที่ทํางาน ที่มีภาวะซึมเศรา 
ความวิตกกังวล และความเครียด ในระดับที่สูงกวาแผนกอ่ืน ๆ ไดแก แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และการบริการ
ผูปวยใน  
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  ชัว่โมงการทํางาน กับความวิตกกังวล (𝑥ଶ= 3.266, p-value = 0.047) กับความเครียด (𝑥ଶ= 7.422, 
p-value = 0.004) มีความสัมพันธทางนัยสําคัญทางสถิติดานความวิตกกังวล และความเครียด ในระดับ “ปานกลาง-
รุนแรงมาก” พบวาบุคลากรทางการแพทย ที่มีชั่วโมงการทํางานมากกวา 8 ชั่วโมงตอวันสงผลตอระดับความวิตก
กังวล และความเครียดที่เพิ่มขึ้น เนื่องมากจากชั่วโมงการทํางานที่มากกวา 8 ชั่วโมงตอวัน บุคลากรทางการแพทย
ตองรับภาระ และแรงกดดันจากสถานการณตาง ๆ ทําใหเกิดความออนลา ทั้งทางรางกาย และจิตใจ สงผลตอ
ทั้งประสิทธิภาพ และประสิทธิผลในการทํางาน อาจมีผลทําใหเกิดความวิตกกังวลตองาน และความเครียดจาก
การพักผอนไมเพียงพอ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Arafa et al. (2020) ที่ศึกษาในกลุมบุคลากรทางการแพทย
ดานหนา ในประเทศอียิปต พบวา ชั่วโมงการทํางาน กับความวิตกกังวล และความเครียด มีความสัมพันธทาง
นัยสําคัญทางสถิติ 

  ทํางานสัมผัสกับผูปวยยืนยัน กับความเครียด (𝑥ଶ= 4.606, p-value = 0.032) มีความสัมพันธ
ทางนัยสําคัญทางสถิติเนื่องจากการทํางานในชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคที่ยังไมเกิดขึ้นมากกอน 
และองคความรูเรื่องการรักษา และปองกันยังไมชัดเจน ทําใหบุคลากรทางการแพทยทํางานภายใตความไมรู 
และโอกาส หรือความเสี่ยงที่จะติดเชื้อ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Asnakew et al. (2021) ที่ศึกษาในกลุม
บุคลากรทางการแพทย ประเทศเอธิโอเปย กับงานวิจัยของ Tengilimoglu et al. (2020) ที่ศึกษาในกลุมลูกจาง
บุคลากรทางการแพทย ในประเทศตุรกี พบวา สัมผัสผูปวย หรือดูแลผูปวยยืนยันติดเชื้อโรคโควิด 19 กับ
ความเครียด มีความสัมพันธทางนัยสําคัญทางสถิติ 

  ลักษณะงานมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคโควิด 19  กับความวิตกกังวล (𝑥ଶ= 9.074, p-value = 

0.011) และความเครียด (𝑥ଶ= 8.052, p-value = 0.018) มีความสัมพันธทางนัยสําคัญทางสถิติเนื่องลักษณะงาน
ของบุคลากรทางการแพทยที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคโควิด 19 ในระดับที่มากขึ้น จะสงผลตอระดับความ
วิตกกังวล และความเครียดที่เพ่ิมมากข้ึน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Alshekaili et al. (2020) ที่ศึกษาในกลุม
บุคลากรทางการแพทยดานหนา และไมใชดานหนา ในโอมาน พบวา การรับมือกับคนไขโรคโควิด 19 กับความ
วิตกกังวล และความเครียด มีความสัมพันธทางนัยสําคัญทางสถติ ิ
 5.2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคโควิด 19 กับภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียด 
  ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ประวัติการติดเชื้อโรคโควิด 19 มีความสัมพันธกับระดับความวิตกกังวล
ในกลุมตัวอยางที่เปนบุคลากรทางการแพทย โดยพบวา ผูที่มีประวัติเคยติดเชื้อโควิด 19 มีระดับความวิตกกังวล
สูงกวากลุมที่ไมมีประวัติการติดเชื้ออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (คาเฉลี่ย = 4.279, p-value = 0.030) แสดงใหเห็นวา
การมีประวัติการติดเชื้อโควิด 19 อาจมีผลกระทบตอสภาวะทางจิตใจของบุคลากรในระบบสุขภาพ โดยเฉพาะ
ในมิติของความวิตกกังวล ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Tengilimoglu et al. (2020) ซึ่งศึกษาลักษณะเดียวกัน
ในกลุมลูกจางบุคลากรทางการแพทยในประเทศตุรกี งานวิจัยดังกลาวพบวาการวินิจฉัยโรคโควิด 19 มีความสัมพันธ
ทางนัยสําคัญกับระดับภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียด โดยเฉพาะในกลุมบุคลากรที่มีความเสี่ยง
สัมผัสกับผูปวยอยางใกลชิดและตอเนื่อง อาจเนื่องมาจากความกังวลเก่ียวกับผลกระทบทางสุขภาพในระยะยาว 
การกลัวการแพรเชื้อสูครอบครัวหรือเพ่ือนรวมงาน ตลอดจนความวิตกเก่ียวกับการถูกสังคมรังเกียจ 

  บริเวณที่อยูอาศัยของทาน เคยจัดเปนพ้ืนที่เสี่ยงสูง กับภาวะซึมเศรา 𝑥ଶ= 5.164, p-value = 0.019) 

ความวิตกกังวล  (𝑥ଶ= 4.555, p-value = 0.024) และความเครียด  (𝑥ଶ= 4.523, p-value = 0.028) มีความ 
สัมพันธทางนัยสําคัญทางสถิติเนื่องจากบริเวณที่อยูอาศัยของบุคลากรทางการแพทย เคยจัดเปนพ้ืนที่เสี่ยงสูง 
จะรับแรงกดดันจากสังคม สภาพแวดลอม บริเวณท่ีอยูอาศัยใกลเคยีง อีกทั้งรูปแบบการกักบริเวณ จํากัดพื้นที่
การเขาออก เพื่อปองกันการแพรกระจายของเชื้อ อาจทําใหพบอาการที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิตไดสูงกวากลุม
ที่ไมเคยจัดเปนพ้ืนท่ีเสี่ยงสูง ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Liu et al. (2020) ที่ศึกษาในกลุมบุคลากรทางการแพทย
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ดานหนา ประเทศจีน พบวา จังหวัดอูฮั่น (เคยจัดเปนพื้นที่เสี่ยงสูง) กับความวิตกกังวล มีความสัมพันธทางนัยสําคัญ
ทางสถิต ิ

  ทานรูสึกวาทานอาจนําเชื้อโรคโควิด 19 กลับบาน กับภาวะซึมเศรา (𝑥ଶ= 7.841, p-value = 0.049) 
มีความสัมพันธทางนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากบุคลากรทางการแพทยที่ตองปฏิบัติงานสัมผัสกับคนไขที่สงสัย 
หรือยืนยันติดเชื้อไวรัสโรคโควิด 19 ยอมมีโอกาสในการรับสัมผัสเชื้อมากกวาหนวยงานอื่น ๆ ซึ่งสงผลใหกลุม
เหลานี้มีความเสี่ยงที่จะนําเชื้อกลับบาน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Xing et al. (2020) ที่ศึกษาในกลุมบุคลากร
ทางการแพทยดานหนา ในเมือง jinan ประเทศจีน พบวา ครอบครัวกังวลเก่ียวกับฉัน กับความวิตกกังวล และ
ภาวะซึมเศรา มีความสัมพันธทางนัยสําคัญทางสถิต ิ

  ถูกสังคมรังเกียจเนื่องจากเปนบุคลากรทางการแพทย มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา (𝑥ଶ= 19.359, 

p-value = 0.000) ความวิตกกังวล (𝑥ଶ= 7.066, p-value = 0.029) และความเครียด (𝑥ଶ= 6.751, p-value = 
0.035) เนื่องจากบุคลากรทางการแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีการรับดูแลคนไขติดเชื้อโรคโควิด 19 
ถูกสังคมมองวาเปนบุคคลที่มีความเสี่ยงตอการแพรระบาดของเชื้อ เนื่องจากมีโอกาสในการรับสัมผัสคนไขติดเชือ้
โรคโควิด 19 จึงทําใหบุคลากรทางการแพทยถูกสังคมปฏิบัติในรูปแบบที่แตกตางจากสังคม ซึ่งสอดคลองกับ
งานวิจัยของ Mustikasari et al. (2022) ซึ่งรายงานวาพยาบาลที่เผชิญกับการสังคมรังเกียจในชวงการระบาด
ของโรคโควิด 19 มีระดับความวิตกกังวล ความกลัว ภาวะซึมเศรา และวิกฤตสุขภาพจิตสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญ 
(p < 0.05) โดยเฉพาะกลุมที่ปฏิบัติงานใกลชิดกับผูติดเชื้อ 
 
6.ขอเสนอแนะ 

6.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
  ผลการศึกษานี้ชี้ใหเห็นถึงความจําเปนในการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสุขภาพจิตสําหรับบุคลากร
ทางการแพทย โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมที่มีความเสี่ยงสูง เชน ผูที่ทํางานในแผนกที่มีการสัมผัสผูปวยโดยตรง 
หรือผูที่มีชั่วโมงการทํางานยาวนาน นอกจากนี้ ควรมีการดําเนินมาตรการเพื่อลดการรังเกียจทางสังคม รวมถึง
การจัดหาที่พักที่ปลอดภัยสําหรับบุคลากรทางการแพทยที่อาศัยในพ้ืนที่เสี่ยงสูง การสรางสภาพแวดลอมการทํางาน
ที่ปลอดภัยและใหการสนับสนุนทางจิตสังคมแกบุคลากรทางการแพทยเปนสิ่งสําคัญในการรักษาประสิทธิภาพ
ของระบบสาธารณสุขในชวงวิกฤตการณการระบาดของโรคติดตอ อีกทั้งสามารถใชเปนขอมูลในการจัดทําแผน 
การดําเนินงานหรือกําหนดนโยบายที่ตอบสนองตอการแพรระบาดของโรคติดตออุบัติใหม เพ่ือปองกันและลด
ปญหาสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย  

6.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
  6.2.1 การวิจัยในครั้งถัดไป ควรมีการประเมินในเรื่องของการเตรียมพรอมรับมือกับสถานการณ 
การแพรระบาดของโรคที่เกิดขึ้นในแตละฤดูกาล เชน ไขหวดัใหญ อีสุกอีใส มือเทาปาก ไขหวัดใหญ หรือ SARS 
  6.2.3 การวิจัยในครั้งถัดไป ควรพิจารณาอาการอื่น ๆ ที่มีความสัมพันธกับสุขภาพจิต เชน อาการ 
ปวดเม่ือยกลามเนื้อ ปวดตนคอ หรือปวดศรีษะ ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากปญหาสุขภาพจิต หรือรูปแบบการทํางาน
ที่ซ้ํา ๆ นาเบื่อหรือไมมีความสุขในการทํางาน 
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