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บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้ประชาชนท่ัวไปเกิดความเครียด

มากขึ้น โดยเฉพาะบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีภาระงานท่ีเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว อีกท้ังยังมีความเส่ียงท่ีจะติดเช้ือจากผู้ป่วย 
ซึ่งความเครียดนี้ย่อมส่งผลกระทบกับการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์ 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความชุกของภาวะเครียดและซึมเศร้า และปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะเครียดและซึมเศร้า

ในบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

วิธีการศึกษา : งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง ประชากร คือ บุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จ  
พระเจ้าตากสินมหาราชทั้งหมดจำนวน 707 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบประเมินความเครียด (ST 5) 
แบบประเมินโรคซึมเศร้า (9 Q) เก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 15 มีนาคม 2563 - วันที่ 11 เมษายน 2563 วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Chi-square และFisher's exact test 

ผลการศึกษา : บุคลากรทางการแพทย์ทั้งหมด 707 คน แบ่งเป็นบุคลากรกลุ่มงานที่ให้บริการผู้ป่วยโดยตรง
จำนวน 549 คน และกลุ ่มงานสนับสนุน จำนวน 158 คน เมื ่อประเมินความเครียดครั้งที ่ 1 พบว่า บุคลากร 
ทางการแพทย์ส่วนมากไม่มีภาวะเครียด/มีภาวะเครียดระดับต่ำ จำนวน 440 คน (ร้อยละ 62.23) และมีภาวะเครียด
ระดับสูงและรุนแรง จำนวน 84 คน (ร้อยละ 11.88) เมื ่อประเมินความเครียดในบุคลากรทางการแพทย์ที ่มี
ความเครียดระดับสูงและรุนแรงทั้ง 84 คน ครั้งที ่ 2 ในสัปดาห์ที ่ 2 พบว่ามีความเครียดในระดับสูงและรุนแรง  
จำนวน 16 คน (ร้อยละ 19.05) จากนั้นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีภาวะเครียด จำนวน 16 คน เข้ารับการประเมิน 
ภาวะซึมเศร้า พบว่ามีภาวะซึมเศร้า จำนวน 9 คน (ร้อยละ 56.25) ปัจจัยด้านกลุ่มงานท่ีให้บริการกับผู้ป่วยโดยตรงมี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีความเครียดระดับสูงและรุนแรงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

สรุปและข้อเสนอแนะ : ในช่วงการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่ไม่มี 

ภาวะเครียด/มีภาวะเครียดในระดับต่ำและไม่มีภาวะซึมเศร้า โดยภาวะเครียดจะลดลงเมื่อระยะเวลาผ่านไปส่วนปัจจัย
ท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของบุคลากรทางการแพทย์ในกลุ่มท่ีมีความเครียดระดับสูง-รุนแรง คือ ปัจจัยด้านกลุ่มงาน 
ท่ีให้บริการกับผู้ป่วยโดยตรง 

คำสำคัญ : ความชุก ภาวะเครียด ภาวะซึมเศร้า บุคลากรทางการแพทย์ โรค COVID-19 
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ABSTRACT 

BACKGROUND : The outbreak of COVID-19 affects stress and depression in many people, 
especially, the healthcare workers, because they have a higher risk of infection and the stress also 
affects the effectiveness of their work. 

OBJECTIVE : To study the prevalence of stress and depression, and factors related to stress and 

depression in healthcare workers of Somdejphrajaotaksinmaharaj Hospital. 

METHODS : This research was the cross-sectional descriptive study. The population was 
707 healthcare workers of Somdejphrajaotaksinmaharaj Hospital. The instruments used in  
the research were ST 5 Assessment Form and 9 Q Assessment Form. The data were collected from 
March 15, 2020 – April 11, 2020 and were analyzed by descriptive statistics , including frequency, 
percentage, mean, S.D. and Chi-square and Fisher's exact test statistics.  

RESULTS : A total of 707 healthcare workers was divided into 549 patient care workers and  

158 support workers. At the first stress assessment, the most of hea lthcare workers were 
440 people (62.23%) who were stress-free-low stress and 84 people (11.88 %) who were high and 
severe stress. After that, 84healthcare workers who were high and severe stress underwent  
a second stress assessment in the second week, found that 16 healthcare workers (19.05%) still 
remained high and severe stress. 9 of those (56.25%) had depression. The workgroup that provides 
services directly to patients was significantly factor related to depression. 

CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : In the epidemic of Covid-19, most healthcare workers 

were stress-free and low-stress and non-depression. The stress decreases over time. The factors 
related to depression in stressful workers were the front-line patient-related workgroup. 

KEYWORDS : prevalence, stress, depression, healthcare workers, COVID-19 
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ความเป็นมา 

 โรคติดเชื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 หร ือโรค 
COVID-19 เกิดจากเชื้อไวรัส SAR CoV2 มีต้นกำเนิด
มาจากค้างคาวมงกุฎเทาแดงและระบาดสู ่มน ุษย์  
ซึ่งการติดเชื ้อจะเกิดขึ้นที่ระบบทางเดินหายใจและ
ระบบทางเดินอาหารจนส่งผลให้เกิดความเจ็บป่วย
ต่างๆ ได้ โดยเชื้อจะสามารถแพร่กระจายผ่านการไอ
หรือจามที่มีฝอยละอองของน้ำมูกหรือเสมหะที่มไีวรัส
รวมถึงการที่มีไวรัสปนเปื้อนท่ีมือและสิ ่งของต่างๆ 
ที ่ใช้ในชีว ิตประจำวัน เป็นต้น1 ทั ้งนี ้ อาการและ 
อาการแสดงของโรค ได้แก่ ไอ จาม น้ำมูกไหล หายใจ 
หอบเหนื ่อย หายใจลำบาก เจ็บคอ ไข้ อ่อนเพลีย 
อุจจาระร่วง ซึ ่งอาการแสดงที ่รุนแรงที่สุดอาจพบ 
ภาวะปอดอักเสบ ไตวาย น้ำท่วมปอด ระบบหัวใจและ
หลอดเลือดล้มเหลว เป็นต้น แต่ส่วนใหญ่มีอาการ 
ไม่รุนแรงมีเพียงร้อยละ 20.7-31.4 ที่ต้องเข้ารับการ
รักษาแบบผู้ป่วยใน และประมาณร้อยละ 4.9-11.5 
มีอาการรุนแรงต้องนอนในหอผู ้ป่วยวิกฤติ ( ICU) 
และมีอัตราการเสียชีว ิตประมาณร้อยละ 1.8-3.41 
อ ีกท ั ้ ง  ม ีรายงานผู้ป ่วยย ืนย ันท ั ่วโลก ณ ว ัน ท่ี  
22 มีนาคม 2563 ประมาณ 308,615 ราย และพบ
ผู้เสียชีวิต 13,071 ราย2 ในขณะเดียวกัน สถานการณ์
ระบาดของโรค COVID-19 ยังได้มีการแพร่ระบาด
อย่างรวดเร็วและขยายไปทั่วโลก ส่งผลให้มีผู ้ติดเช้ือ
และเสียชีว ิตจำนวนมาก วันที ่ 30 มกราคม 2563 
องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประกาศให้การระบาด
ของโรค COVID-19 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of 
International Concern: PHEIC)3 

ปัจจุบัน (วันท่ี 5 สิงหาคม 2564) สถานการณ์
ได้ทวีความรุนแรงเพิ ่มขึ ้น จากข้อมูลการรายงาน
สถานการณ์ทั่วโลก มีผู้ป่วยยืนยัน 201,123,782 คน 
เสียชีวิต ท้ังหมด 4,273,314 คน 

สำหรับในประเทศไทยข้อมูลจากกรมควบคุมโรค 
ในช่วงเวลาเดียวกันนั้น มีผู้ป่วยยืนยันสะสม จำนวน 
693,303 คน มีอาการรุนแรง 4,993คน และเสียชีวิต 
5,663 คน4 
 ทั ้งน ี ้  การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
ได้ส ่งผลกระทบเป็นวงกว้างในมิต ิส ุขภาพ สังคม 
เศรษฐกิจและการเมือง อีกทั ้งโลกแห่งเทคโนโลยี  
ยุคปัจจุบันยังทำให้เกิดการแลกเปลี่ยนข่าวสารทั้งจริง
และเท ็จจนทำให ้ประชาชนเก ิดความตระหนัก
หวาดหวั ่นและกังวลจากแหล่งข่าวต่างๆ มากจน 
เกินจริงได้ ประกอบกับการมีมาตรการต่างๆ อาทิ 
การเว้นระยะห่าง การจำกัดการเดินทาง การประกาศ 
พ.ร.ก.ฉุกเฉินฯ และการเลื่อนวันหยุดต่างๆ อีกท้ัง 
การปร ับต ัวก ับว ิถ ีช ี ว ิต ใหม ่  (New Normal ) 
ที่ไม่คุ้นเคยและข้อจำกัดในการประกอบอาชีพจนเกิด
ความไม่มั่นคงทั้งทางสังคมและเศรษฐกิจ ยังส่งผลให้
ประชาชนเกิดความวิตกกังวลและความเครียดสะสม 
ซึ ่งอาจนำไปสู ่ภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายได้  
ในที่สุด ในส่วนของบุคลากรทางการแพทย์ก็ได้รับ
ผลกระทบจากการระบาดของโรคCOVID-19 เช่น 
ทำให ้ม ีภาระงานเพ ิ ่มข ึ ้นอย ่างมาก ท ั ้ ง ในด ้าน 
การป้องกันโรคและการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วย 
ภายใต้การทำงานที่มีข้อจำกัดในด้านเวชภัณฑ์และ
อุปกรณ์ป้องกันโรคท่ีมีไม่เพียงพอ5 
 นอกจากนี ้ จากการสำรวจสุขภาพจิตของ
บ ุคลากรส ุขภาพในช ่วงภาวะว ิกฤต  COVID-19 
โดยกรมสุขภาพจิต ครั้งที ่ 1 (วันที่ 12-18 มีนาคม 
2563) จำนวน 605 คน และครั้งท่ี 2 จำนวน 578 คน 
(วันที่ 30 มีนาคม - วันที่ 5 เมษายน 2563) พบว่า 
ในระยะเวลา 2 สัปดาห์ บุคลากรมีความเครียดระดับ
ปานกลางเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 24.0 เป็นร้อยละ 34.8 
และมีความเครียดระดับมากและมากท่ีสุด จากร้อยละ 
6.4 เป็นร้อยละ 7.9 
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แต่ภาวะหมดไฟจากความรู้สึกเหนื่อยล้าทางอารมณ์ 
หมดพลัง สูญเสียพลังทางใจ ยังแตกต่างกันเพียง
เล็กน้อย เนื่องจากเพิ่งเป็นระยะเริ่มต้นของการระบาด
ของโรค COVID-195 โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตาก
สินมหาราชเป็นอีกหนึ่งโรงพยาบาลท่ีประสบกับวิกฤต
โรคระบาดในครั้งนี้เช่นกัน จากการเก็บข้อมูลในช่วง
วันที่ 15 มีนาคม 2563 ถึงวันที่ 11 เมษายน 2563 
พบมีผู ้ป่วยติดเชื ้อโควิด จำนวน 3 ราย ในจำนวนนี้ 
มีผู ้ป่วย 1 ราย ที ่เข้ารับการร ักษาที ่โรงพยาบาล 
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชและมีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์
สอบสวน (PUI) ในพื้นท่ีอีกจำนวน 135 ราย ในขณะท่ี
อ ุปกรณ์ในการป้องกันโรค เช่น หน้ากากอนามัย 
ชุด PPE และอ ุปกรณ์ป ้องก ันต ัวต ่ างๆ ย ังคงมี  
ไม่เพียงพออีกทั้งมีการสั่งจำกัดพื้นที่ และล็อคดาวน์
และปิดกิจการบางประเภท มีมาตรการคัดกรองผู้ป่วย 
และเฝ ้ าระว ั งความเส ี ่ ยงของบ ุคลากรภาย ใ น
โรงพยาบาลอย่างเคร่งครัด6 ดังนั้น จึงเกิดเป็นคำถาม 
ท่ีสำคัญว่าบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจ้าตากสินมหาราชจะมีภาวะเครียดและซึมเศร้า
ในระดับใด และปัจจัยอะไรที ่ม ีความสัมพันธ์กับ 
ภาวะเครียดและซึมเศร้าของบุคลากรทางการแพทย์ 
โดยประโยชน์ของการศึกษานี ้ จะช่วยสะท้อนภาพ 
ให้เห็นถึงปัญหาสุขภาพจิตจากการทำงานที่เกิดขึ้น 
ในสภาวะวิกฤตของบุคลากรทางการแพทย์ ตลอดจน
การวางแผนการรักษาเยียวยาและฟื้นฟูสุขภาพจิตของ
บุคลากรต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 

 1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะเครียดและ
ซึมเศร้าในบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจ้าตากสินมหาราช ในช่วงการแพร่ระบาดของ
โรค COVID-19 

 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเครียด
และซึมเศร้าในบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ในช่วงการแพร่ระบาด
ของโรค COVID-19 
 

วิธีการศึกษา 

 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ บุคลากรทางการแพทย์ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชทั้งหมด 
ที่ปฏิบัติงานระหว่างวันที่ 15 มีนาคม 2563 ถึงวันท่ี 
11 เมษายน 2563 จำนวน 893 คน (ข้อมูล ณ วันท่ี 
15 มีนาคม 2563) โดยแบ่งประชากรออกเป็น 2 กลุ่ม 
ดังนี้ 
 1. กลุ่มงานที่ให้บริการหรือสัมผัสกับผู้ป่วย
โดยตรง ได้แก่ หอผู้ป่วยตา หอ คอ จมูก งานการเงิน 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 
งานเวชระเบ ียนนอก งานเวชปฏ ิบ ัต ิครอบครัว 
งานห้องคลอด งานสวัสดิการสังคม ศูนย์สุขภาพชุมชน
เขตเมือง งานผู้ป่วยอุบัติเหตุ หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
หออภ ิบาลทารกแรกเก ิดวิ กฤต งานตรวจและ
รักษาพยาบาล งานแพทย์แผนไทย งานอาชีวเวชกรรม 
งานควบค ุมและป ้องก ัน  งานจ ิตเวช  งานห ้อง
ผู ้ป่วยหนัก หอผู ้ป่วยสูติ-นร ีเวช งานพยาธิว ิทยา 
ศ ูนย ์คอมพ ิว เตอร์  หอผ ู ้ป ่ วยอาย ุรกรรมหญิ ง 
งานผู้ป่วยนอก งานเภสัชกรรม กลุ่มงานการพยาบาล
ชุมชน งานไตเทียม งานบัญชี หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
หอผู ้ป ่วยตา หู  คอ จมูก หอผู ้ป ่วยพิเศษสลากฯ 
งานสังคมสงเคราะห์ งานรังสีวิทยา งานเวชระเบียนใน 
หอผ ู ้ป ่ วยศ ัลยกรรมชาย  งานว ิส ัญญ ีพยาบาล 
งานโสตทัศนศึกษา งานเทคนิคการแพทย์ งานห้อง
ผ่าตัด งานทันตกรรม เวชกรรมฟื้นฟู ศูนย์เครื่องมือ
แพทย ์งานอายุรกรรม งานฝากครรภ์และวางแผน 
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งานศูนย์เปล งานประชาสัมพันธ์ งานเวชกรรมสังคม 
งานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและอุบัติเหตุ งานกุมารเวชกรรม 
ศูนย์สะอาดโซน 1 ศูนย์สะอาดโซน 2 งานวิสัญญี 
งานศัลยกรรม งานโสต ศอ นาสิก และงานศัลยกรรม
ออร์โธปิดิกส์ จำนวน 549 คน 
 2. กลุ ่มงานสนับสนุน ได้แก ่ งานประกัน
สุขภาพ งานสุขศึกษา งานทรัพยากรบุคคล 

งานบริหารทั ่วไป งานโภชนาการ ศูนย์ข้อมูลและ
ข่าวสาร งานบริการการศึกษา งานศูนย์จ่ายกลาง 
งานพ ัฒนาบ ุคลากร งานศ ูนย ์พ ัฒนาค ุณภาพ 
งานคุ้มครองผู้บริโภค งานป้องกันควบคุมโรคระบาด 
สำนักงานการพยาบาล งานพัสดุและงานธุรการ 
จำนวน 158 ราย

 
 โดยมีเกณฑ์คัดออก ดังนี้ 

 
 

รูปภาพที่ 1 Study Flow 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 

เครื ่องมือที่ใช้ในการศึกษานี้ แบ่งออกเป็น 
3 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที ่  1แบบสอบถามการเฝ้าระว ังและ
สอบสวนโรค COVID-19 เพื่อใช้เก็บข้อมูลทั่วไปของ
บุคลากรทางการแพทย์ พัฒนาโดยโรงพยาบาลราชวิถี7 
มีค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach alpha เท่ากับ 0.84 

ประกอบไปด้วยข้อมูลต่างๆ ได้แก่ เพศ อายุ กลุ่มงาน
และความเสี ่ยงต่อการติดเชื ้อ COVID-19 ซ ึ ่งแบ่ง
ออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 
 - มีโอกาสและความเส่ียงสูงมาก 
 - มีโอกาสและความเส่ียงน้อย 
 - มีความเส่ียงน้อย 
 - ไม่มีความเส่ียงในการได้รับเช้ือ 

บุคลากรทางการแพทย์ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

จำนวน 893 คน 

เกณฑ์การคัดออก 
- บุคลากรทางการแพทย์ท่ีไม่ลงนามยินยอมในหนังสือยินยอมให้ข้อมูล  
  จำนวน 174 คน 
- บุคลากรทางการแพทย์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีปัญหาสุขภาพจิต 
  โรควิตกกังวล โรคซึมเศร้า จิตเภท โรคติดแอลกอฮอล์และสารเสพติด  
  จำนวน 8 คน 
- บุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีการตั้งครรภ์จำนวน 4 คน 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 
จำนวน 707 คน  
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 ส่วนที ่ 2 แบบประเมินความเครียด ST 5 
จำนวน 5 ข ้อ  พ ัฒนาโดย อรวรรณ ศ ิลปะกิจ 
แบบประเมินความเคร ียด (ST 5) กับการว ิน ิจฉัย 
ของแพทย์มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.470 
ท่ีระดับนัยสำคัญ 0.01 และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของแบบประเมินความเครียด (ST 5) กับแบบประเมิน 
Thai-HADS ซึ่งเป็นแบบวัดอาการวิตกกังวลของผู้ป่วย
ไทยในโรงพยาบาล พัฒนาโดยธนา นิลชัยโกว ิทย์  
มาโนช หล่อตระกูล และอุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช 
เท่ากับ 0.816 ที่ระดับนัยสำคัญ 0.018 เพื่อใช้สำหรับ
การประเมินความเครียด มีเกณฑ์การแปลผล ดังนี้ 
 - จำนวน 0-4 คะแนน หมายถึง ไม่มีความเครียด 
 - จำนวน 5-7 คะแนน หมายถึง มีความเครียด
ระดับปานกลาง 
 - จำนวน 8-9 คะแนน หมายถึง มีความเครียด 
ระดับสูง 
 - จำนวน 10-15 คะแนน หมายถึง มีความเครียด 
ระดับรุนแรง 
 ส่วนที ่  3 แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 Q 
จำนวน 9 ข้อ พัฒนาโดย ธรณินทร์ กองสุข และคณะ 
มีค่าสัมประสิทธิ ์ Cronbach alphaเท่ากับ 0.82 
ค่าความไว ร้อยละ 75.68 และความจำเพาะ ร้อยละ 
93.37 เมื่อเทียบกับการวินิจฉัยโรค Major Depressive 
Disorder ค่าความน ่าจะเป ็นโรคซึมเศร ้าเท ่ากับ 
11.41 เท่า มีความแม่นตรง ในการวัดการเปล่ียนแปลง
ของโรคซึมเศร้าอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างสูง ใช้เวลาน้อย 
เหมาะสำหร ับประเม ินอาการของโรคซ ึมเศร ้า 9 
มีเกณฑ์การแปลผล ดังนี้ 
 - จำนวน 0-6 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า 
 - จำนวน 7-12 คะแนน หมายถึง มีภาวะ
ซึมเศร้าระดับน้อย 

 - จำนวน 13-18 คะแนน หมายถึง มีภาวะ
ซึมเศร้าระดับปานกลางถึงรุนแรง 
 - จำนวนมากกว่าหรือเท่ากับ 19 หมายถึง 
มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง 
 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลมีวิธีการดังนี้ 
 1. ทำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล
เสนอต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตาก
สินมหาราช เพ ื ่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
 2. การเก็บข้อมูล ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยตนเอง โดยใช้แบบประเมินความเครียด ST 5 
ครั้งท่ี 1 ในช่วงสัปดาห์ท่ี 1 (วันท่ี 15-28 มีนาคม 2563) 
 3. นำข้อมูลมาวิเคราะห์และค้นหาบุคลากร
ทางการแพทย์ท่ีมีความเครียด 
 4. บุคลากรทางการแพทย์ที ่มีความเครียด
ระดับสูงและรุนแรงทำแบบประเมินความเครียด ST 5 
ครั้งที่ 2 ในช่วงสัปดาห์ที่ 2 (วันที่ 29 มีนาคม - วันท่ี 
11 เมษายน 2563)  
 5. บุคลากรทางการแพทย์ที ่มีความเครียด
ระดับสูงและร ุนแรงจากการประเมินในคร ั ้งที ่  2 
ทำแบบประเมินภาวะโรคซึมเศร้า 9 Q 
 6. นำข้อมูลมาวิเคราะห์และให้การติดตาม
รักษาและเฝ้าระวังบุคลากรทางการแพทย์ที ่มีปัญหา
สุขภาพจิตต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน  
 ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล คือ วันที ่ 15 
ม ีนาคม 2563 – ว ันที ่  11 เมษายน 2563 ซึ ่งเป็น 
ช่วงท่ีมีการระบาดเป็นครั้งที ่ 1 (Cluster ครั้งที ่ 1) 
รวมระยะเวลาท้ังหมด 4 สัปดาห์ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์
ข ้อมูลสำเร ็จร ูป สถิต ิท ี ่ ใช ้ในการว ิจ ัย คือ สถิ ติ  
เชิงพรรณนา แสดงผลเป็นความถี่ ร้อยละและค่าเฉล่ีย
และใช้สถิต ิเช ิงอนุมาน ได้แก ่ Chi-square และ 
Fisher’s exact โดยกำหนดให้มีนัยสำคัญทางสถิติ 
ท่ี 0.05  
 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย ์

ก า ร ศ ึ ก ษ าน ี ้ ไ ด ้ ผ ่ า นก าร ร ั บ รอ ง ขอ ง
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช หมายเลขโครงการท่ี 
1/2564 
 
 

ผลการศึกษา 

 จากกลุ่มประชากรทั้งหมดจำนวน 893 คน 
มีกลุ่มตัวอย่างท่ีผ่านเกณฑ์การคัดเข้า 707 คน ร้อยละ 
79.17 ของจำนวนประชากรท้ังหมด เพศหญิง ร้อยละ 
81.75 เพศชาย ร้อยละ 18.25 อายุของบุคลากร 
ทางการแพทย์ส่วนมาก คือ กลุ่มอายุมากกว่า 35 ปี 
ร ้อยละ 65.62 รองลงมา คือ กลุ ่มอายุ 25-34 ปี 
ร้อยละ 27.73 ส่วนกลุ่มอายุ 18-24 ปี ร้อยละ 6.65 
ส่วนกลุ ่มงานที ่บุคลากรทางการแพทย์ทำงานอยู่
ส่วนมาก คือ กลุ ่มงานหรือหน่วยที ่ให้บริการหรือ 
สัมผัสกับผู้ป่วยโดยตรง ร้อยละ 81.32 บุคลากรทาง
การแพทย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช
ส่วนมากไม่มีความเส่ียงในการได้รับเช้ือ ร้อยละ 35.22 
รองลงมา คือ มีโอกาสและความเสี่ยงสูงมาก ร้อยละ 
29.85 มีโอกาสและความเสี่ยงน้อย ร้อยละ 28.57 
มีความเส่ียงน้อย ร้อยละ 6.36 (ตารางท่ี 1)

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของบุคลากรทางการแพทย์ (N=707) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
1. เพศ   
     ชาย 129 18.25 
     หญิง 578 81.75 
2. อายุ   
     18 – 24 ปี 48 6.79 
     25 – 34 ปี 195 27.58 
     35 ปี ขึ้นไป 464 65.63 
     min-max/mean±S.D. 20-59/ 40.10-10.48 
3. กลุ่มงานที่บุคลากรทางการแพทย์ทำงาน   
     กลุ่มงานท่ีให้บริการหรือสัมผัสกับผู้ป่วยโดยตรง 549 77.65 
     กลุ่มงานงานสนับสนุน (ไม่ได้สัมผัสกับผู้ป่วยโดยตรง) 158 22.35 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

4. ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ COVID-19   
     ไม่มีความเส่ียงในการได้รับเช้ือ 249 35.22 
     มีความเส่ียงน้อย 45 6.36 
     มีโอกาสและความเส่ียงน้อย 202 28.57 
     มีโอกาสและความเส่ียงสูงมาก 211 29.85 

 
 สำหรับการประเมินภาวะเครียดของบุคลากร
ทางการแพทย์โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช ในช ่วงการแพร ่ระบาดโรค COVID-19 
สัปดาห์ท่ี 1 พบว่า บุคลากรส่วนมาก ไม่มีภาวะเครียด/
มีภาวะเครียดระดับต่ำ ร้อยละ 62.23 รองลงมา 
คือ มีภาวะเครียดระดับปานกลาง ร้อยละ 25.88 
ม ีภาวะเครียดระด ับร ุนแรง ร ้อยละ 7.63 และ 
มีภาวะเครียดระดับสูง ร้อยละ 4.24 

เมื ่อบุคลากรทางการแพทย์ที ่มีภาวะเครียดระดับสูง
และรุนแรง ทั้ง 84 คน ได้รับการประเมินภาวะเครียด
อีกครั้งในสัปดาห์ที่ 2 พบว่า บุคลากรทางการแพทย์
ส่วนมากไม่มีภาวะเครียด/มีภาวะเครียดระดับต่ำ 
ร้อยละ 67.85 รองลงมา คือ มีภาวะเครียดระดับ 
ปานกลางและมีความเครียดระดับรุนแรง ร้อยละ 
13.09 และมีภาวะเคร ียดระดับสูง ร ้อยละ 8.34 
(ตารางท่ี 2)

  
ตารางที่ 2 ภาวะเครียดของบุคลากรทางการแพทย์ในสัปดาห์ท่ี 1 และสัปดาห์ท่ี 2 

ภาวะเครียดของบุคลากรทางการแพทย์ 
ในช่วงการแพร่ระบาดโรค COVID-19 

สัปดาห์ที่ 1 (N=707) สัปดาห์ที่ 2 (N=84) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ไม่มีภาวะเครียด/มีภาวะเครียดระดับต่ำ 440 62.23 57 67.86 
มีภาวะเครียดระดับปานกลาง 183 25.88 11 13.09 
มีภาวะเครียดระดับสูง 30 4.24 5 5.96 
มีภาวะเครียดระดับรุนแรง 54 7.63 11 13.09 

 
 เม ื ่ อประเม ินความเคร ียดของบ ุคลากร 
ทางการแพทย์ ครั ้งที ่ 2 (ในช่วงสัปดาห์ที ่ 2) พบว่า 
มีบุคลากรทางการแพทย์ ท่ีมีความเครียดในระดับสูง
และร ุนแรง จำนวน 16 คน จ ึงทำการประเมิน 

ภาวะซ ึมเศร ้ าพบว ่าบ ุคลากรทางการแพทย ์มี  
ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 56.25 และไม่มีภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ 43.75 (ตารางท่ี 3)
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ตารางที่ 3 ภาวะซึมเศร้าในบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีความเครียด (N=16) 
ภาวะซึมเศร้าของบุคลากรทางการแพทย์ จำนวน ร้อยละ 

มีภาวะซึมเศร้า 9 56.25 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า 7 43.75 

 
 สำหรับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะเครียด
ของบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระเจ้าตากสินมหาราช ในช่วงการแพร่ระบาด 
โรค COVID-19 พบว่า ปัจจัยด้านเพศ ปัจจัยด้านอายุ 

ปัจจัยกลุ่มงานและปัจจัยด้านความเส่ียงต่อการติดเช้ือ 
COVID-19 ไม ่ม ีความสัมพ ันธ ์ก ับภาวะเคร ียด 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 4)

 

ตารางที่ 4 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะเครียดของบุคลากรทางการแพทย์ (N=707) 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเครียด N=707 

กลุ่มที่มีภาวะเครียด 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ

ระดับปานกลาง 

กลุ่มที่มีภาวะเครียด 
ระดับสูงและรุนแรง 

p-value* 
(n=691) (n=16) 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
1. เพศ      0.54 
     ชาย 129  127 (98.44) 2  (1.56) 
     หญิง 578 564  (97.58) 14  (2.42) 
2. อายุ      0.12 
     18 – 24 ปี 48 47  (97.92) 1  (2.08) 
     25 – 34 ปี 195 187  (95.90) 8  (4.10) 
     35 ปี ขึ้นไป 464 457  (98.50) 7  (1.50) 
3. กลุ่มงาน      0.14 
     กลุ่มงานที่ให้บริการหรือสัมผัสกับ
ผู้ป่วยโดยตรง 

549 539  (98.18) 10  (1.82) 

     กลุ่มงานสนับสนุน (ไม่ได้สัมผัสกับ
ผู้ป่วยโดยตรง) 

158 152  (96.20) 6  (3.80) 

4. ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ COVID-19     0.55 
     ไม่มีความเส่ียงในการได้รับเช้ือ 249 244  (98.00) 5  (2.00)  
     มีความเส่ียงน้อย 45 44  (97.78) 1  (2.22)  
     มีโอกาสและความเส่ียงน้อย 202 195  (96.54) 7  (3.46)  
     มีโอกาสและความเส่ียงสูงมาก 211 208  (98.58) 3  (1.42)  

* Fisher exact test, ** Chi-square 
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สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาในครั้งนี้ แสดงให้เห็นความชุกของ
ภาวะเครียดและซึมเศร้าในบุคลากรทางการแพทย์
ในช่วงการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 โดยใช้ 
แบบประเมิน ST 5 และ 9 Q โดยพบว่าบุคลากรทาง
การแพทย์ส่วนมาก ไม่มีภาวะเครียด/มีภาวะเครียด 
ในระดับต่ำ ในสัปดาห์ที่ 1 จำนวน 440 คน (ร้อยละ 
62.23) คน และมีภาวะเครียดระดับสูงและรุนแรง 
84 คน (ร ้อยละ 11.88) จากน ั ้น  จ ึ งประเมิน
ความเคร ียดในบุคลากรท่ีม ีภาวะเครียดระดับสูง 
และร ุนแรง ทั ้ง 84 คน อีกคร ั ้ง ในสัปดาห์ท ี ่  2 
พบว ่ า  บ ุ คลากรส ่ วนมาก ไม ่ ม ี ภ า วะ เคร ี ยด/ 
มีภาวะเครียดระดับต่ำ ถึง 57 คน (ร้อยละ 67.86) 
และมีภาวะเครียดระดับสูงและรุนแรง ถึง 16 คน 
(ร้อยละ 19.04) นอกจากนี้ บุคลากรทางการแพทย์ท่ีมี
ความเครียดระดับสูงและรุนแรง ทั้ง 16 คน ยังได้รับ
การคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน 9 Q พบว่า
บุคลากรทางการแพทย์มีภาวะซึมเศร้า จำนวน 9 คน 
ซึ ่งคิดเป็นร้อยละ 56.25 นอกจากนี ้  การศึกษานี้ 
ยังไม ่พบปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์ก ับภาวะเครียด 
ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 
ปัจจัยด้านกลุ่มงาน 
 ภาวะเคร ียดและซึมเศร ้าในบุคลากรทาง
การแพทย์เป็นปัญหาสุขภาพจิตที่สามารถเกิดขึ้นได้ 
ซึ่งการเก็บข้อมูลในช่วงวันท่ี 15 มีนาคม 2563 - วันท่ี 
11 เมษายน 2563 นั้น จังหวัดตาก มีผู ้ป่วยติดเช้ือ 
โควิด จำนวน 3 ราย ในจำนวนนี ้ มีผู ้ป่วย 1 ราย 
ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช และม ีผ ู ้ป ่วยเข ้าเกณฑ์สอบสวน (PUI) 
ในพื ้นที ่อ ีกจำนวน 135 ราย 6 ในขณะที ่อ ุปกรณ์ 
ในการป้องกันโรค เช่น หน้ากากอนามัย ชุด PPE และ
อุปกรณ์ป้องกันตัวต่างๆ ยังคงมีไม่เพียงพอ ทำให้
บ ุคลากรเก ิดความเส ี ่ยงส ูง ในการต ิดเช ื ้อ โควิด 

อ ีกท ั ้ ง  อ ัตรากำล ังของบ ุคลากรทางการแพทย์  
ในการปฏิบัติงานยังคงลดลง เนื ่องจากอัตราการ 
ลาป่วย การลาออกและการแบ่งทีมการรักษาผู้ป่วย 
COVID-19 เพ ื ่อให้สามารถบริการผู ้ป ่วยได้อย ่าง
ครอบคลุมและต ่อเน ื ่อง ส ่งผลให ้บ ุคลากรทาง 
การแพทย์มีภาระงานเพิ่มมากขึ้น เจ้าหน้าท่ีหลายราย
ต้องมีการกักตัว เนื่องจากกลัวนำเชื้อโรคไปติดผู้ป่วย
อื่นๆ และสมาชิกในครอบครัว ตลอดจนผู้คนในสังคม 
มากไปกว่านั้น ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น ยังส่งผลทำให้
บุคลากรทางการแพทย์มีการทำงานอย่างหนักจนทำให้
เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมาได้5 
 อย่างไรก็ตาม ในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรค COVID-19 ความชุกของภาวะเครียดบุคลากร
ทางการแพทย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราชนั้น ยังอยู่ในปริมาณน้อย โดยในช่วงสัปดาห์
แรกของการประเมินความเครียดตามแนวทางของ 
กรมสุขภาพจ ิตพบว ่าบ ุคลากรทางการแพทย ์มี  
ภาวะเครียดในระดับสูงและรุนแรง จำนวน 84 คน 
คิดเป็นร้อยละ 11.88 จากจำนวนประชากรทั้งหมด 
707 คน และจากการประเมินความเครียดอีกครั้ง 
ในช่วงสัปดาห์ที ่ 2 พบว่าบุคลากรทางการแพทย์  
มีภาวะเครียดระดับสูงและรุนแรงลดลงจาก 84 คน 
เหลือเพียง 16 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 2.26 จาก
จำนวนประชากรทั้งหมด 707 คน จึงอาจกล่าวได้ว่า
ภาวะเครียดของบุคลากรทางการแพทย์จะลดลงเมื่อ
ระยะเวลาผ่านไป ส่วนความชุกของภาวะซึมเศร้านั้น 
พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ที ่ม ีภาวะเครียดท้ัง 
16 คน มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 56.25 หรือคิดเป็น 
ร้อยละ 1.27 จากจำนวนประชากรทั้งหมด 707 คน
สอดคล้องกับการศึกษาของ เอกลักษณ์ แสงศิริรักษ์
และสิรินรัตน์ แสงศิริรักษ์10 ที่ศึกษาความเครียดและ
อารมณ์เศร้าของบุคลากรในช่วงการระบาดของโรค 
COVID-19 ท่ีโรงพยาบาลสุรินทร์ 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่13 ฉบับที ่2/2564 163 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

ความชุกและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะเครยีดและซึมเศร้าในบคุลากรทางการแพทย์ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชในช่วงการแพร่ระบาดโรค COVID-19 

 

โดยใช้แบบประเมิน ST 5 และ 9 Q ในช่วงวันท่ี 
12 มีนาคม 2563 ต่อเนื ่อง 3 สัปดาห์  ซึ ่งมีความ
ใกล้เคียงกับงานวิจัยนี้มาก ทั้งในบริบทของพื้นที่และ
ระยะเวลา พบว่าบุคลากรทางการแพทย์ส่วนมาก 
มีความเครียดในระดับต่ำถึงร้อยละ 58.1, 63.54 และ 
74.07 ในสัปดาห์ที่ 1-3 ตามลำดับ ในขณะเดียวกัน 
ก็พบความชุกของการเก ิดภาวะซึมเศร ้าในระดับ 
เพียงร้อยละ 8.38, 1.04 และ 0.00 ในสัปดาห์ที่ 1-3 
ตามลำดับ แสดงให้เห็นว่าภาวะเครียดและซึมเศร้า
ดังกล่าวจะลดลงเมื่อระยะเวลาผ่านไป นอกจากนี้ 
งานวิจัยนี้ ยังสอดรับกับงานวิจัยของการศึกษาของ 
วิศิษฎ์ เนติโรจนกุล11 ที่ได้ศึกษาความชุกและปัจจัย 
ที่เกี่ยวข้องของปัญหาทางสุขภาพจิตของบุคลากรทาง
การแพทย์โรงพยาบาลนครปฐมในช่วงการระบาด 
ของโรค COVID-19 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความกังวล 
ในระดับมากต่อโรค COVID-19 อยู ่ในช่วงร้อยละ 
38.0–47.1 และความก ังวลด ังกล ่าวก ็ ได ้ลดลง 
เมื่อการแพร่ระบาดของโรคลดลง และการศึกษาของ 
Evers และคณะ12 ที ่นำเสนอว่าการดำรงชีว ิตของ
มนุษย์จะมีการปรับตัว เปลี ่ยนแปลงและยอมรับ 
รวมทั ้งสามารถรับมือกับความเครียดหรือซึมเศร้า 
เมื่อระยะเวลาผ่านไป  
 นอกจากนี้ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ของบ ุคลากรทางการแพทย ์ท ี ่ม ีภาวะเคร ียดท่ี  
การศึกษาในครั ้งนี ้ค้นพบ คือ ปัจจัยด้านกลุ ่มงาน 
กล่าวคือ ในแง่มุมของการเปรียบเทียบความชุกของ 
ภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ ่มบุคลากรที่ทำงานสัมผัส
ผู้ป่วยโดยตรงและบุคลากรที่ไม่ได้ทำงานสัมผัสผู้ป่วย
โดยตรง ย ังพบว่าม ีความชุกของภาวะซึมเศร ้าท่ี
แตกต่างกันอย่างชัดเจน กล่าวคือ บุคลากรที่ทำงาน
สัมผัสผู ้ป ่วยโดยตรงจะมีภาวะซึมเศร ้ามากกว่า
บุคลากรที่ไม่ได้ทำงานสัมผัสผู้ป่วยโดยตรงสอดคล้อง
กับการศึกษาในต่างประเทศ อย่าง Tan และคณะ13 

ที่ได้ทำการศึกษาภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรทาง
การแพทย์ จำนวน 470 คน เมื ่อเดือนกุมภาพันธ์ 
2563 ซ ึ ่ ง เป ็นช ่วงท ี ่ ม ีกา รแพร ่ระบาดของโรค 
COVID-19 ในโรงพยาบาลที ่ประเทศสิงคโปร์และ 
ใช้แบบประเมิน DASS-21 ในการสำรวจ พบว่ากลุ่มท่ี
ไม ่ใช ่บ ุคลากรทางการแพทย์ม ีป ัญหาสุขภาพจิต 
น้อยกว่าบุคลากรทางการแพทย์อย่างมีน ัยสำคัญ 
ทางสถิติอีกด้วย ส่วนปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
ได้แก่ ปัจจัยด้านกลุ่มงาน โดยสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Tan และคณะ13 และ Li และคณะ14 ท่ีอธิบายว่า
ความแตกต่างของการทำงานของบ ุคลากรทาง
การแพทย์ จะมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต 
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ เช ่นก ัน โดยเฉพาะใน
บุคลากรที ่ทำงานด่านหน้าและใกล้ช ิดผู ้ป่วยจะมี  
ความช ุกและป ัญหาสุขภาพจ ิตส ูงกว ่าบ ุคลากร 
ฝ่ายสนับสนุน เป็นต้น 
 ข้อจำกัดในการวิจัย 
 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง เป็นส่วนหนึ่งของการสำรวจ
ภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย์ที ่ทำงาน
ในสถานการณ์ COVID-19 แต่หากสถานการณ์มีการ
เปลี่ยนแปลง กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์อาจมีระดับ
ความเครียดและซึมเศร้าที่ลดลงหรือเพิ่มสูงขึ ้นได้ 
ดังนั้น จึงควรมีการประเมินความเครียดให้แก่บุคลากร
ทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้การรักษา ติดตาม 
เยียวยาและฟื้นฟูได้ทันเวลา 
 การวิจัยนี้ใช้ประชากรตัวอย่างในบุคลากรทาง
การแพทย์ของโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช ซึ ่งในประชากรกลุ ่มนี้จะคัดเฉพาะผู้ป่วย 
ที่เข้าเกณฑ์เท่านั้น อีกทั้งยังมีสถานการณ์และบริบท 
ที ่อาจแตกต่างจากประชากรที ่ศึกษาในพื ้นที ่อื ่นๆ 
จึงไม่สามารถใช้เป็นตัวแทนบุคลการทางการแพทย์ 
ท้ังหมดได้ 
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 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
จึงสามารถอธิบายได้เพียงความชุกและปัจจัยท่ีสัมพันธ์
ก ับภาวะเคร ียดและซ ึมเศร ้ าของบ ุคลากรทาง
การแพทย์ได้เท่านั้น ไม่สามารถระบุถึงสาเหตุหรือ
ปัจจัยเส่ียงท่ีส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิตของบุคลากรได้ 
 งานวิจัยนี้ ยังไม่ได้ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ภาวะเคร ียดและซึมเศร ้าอ ื ่นๆ ของบุคลากรทาง
การแพทย์ซึ ่งยังมีอีกหลายปัจจัย ได้แก่ ตำแหน่ง 
สถานภาพ โรคประจำตัว รายได้ ความเพียงพอ 
ของรายได้ ระดับการศึกษา ที ่อยู ่อาศัย และอายุ  
การทำงาน11 จึงควรมีการศึกษาต่อไป 
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