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บทคัดยอ 

 จากเหตุการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ท่ัวโลกในชวงป พ.ศ. 2563 สงผลใหหลายประเทศไดออก
มาตรการ Lock down เพื่อปองกันการแพรระบาดซึ่งมีผลกระทบต้ังแตระดับตัวบุคคลไปถึงระดับประเทศ 
โดยประเทศไทยไดออกมาตรการ Bubble and Seal เพื่อใชเปนแนวทางในการทำงานสำหรับสถานประกอบการ
ท่ัวประเทศ อยางไรก็ตามขอมูลท่ีไดจากการใชมาตรการนี้มีนอย จึงยังไมทราบถึงผลกระทบตอสุขภาพจิต
ของพนักงานท่ีเขารวมมาตรการ การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบสถานะสุขภาพจิตระหวาง
พนักงานโรงงานประเภทผลิตเคร่ืองด่ืมท่ีเขารวมและไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal ในจังหวัด
สุราษฎรธานี และศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการมีสถานะสุขภาพจิตแตกตางกันมากเปนพิเศษระหวาง 2 กลุม 
โดยการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง ทำการศึกษาโดยเก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม
ในชวงเดือนพฤษภาคม ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2565 จากกลุมตัวอยางพนักงานโรงงานประเภทผลิตเคร่ืองด่ืมท่ี
เขารวมและไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal ในจังหวัดสุราษฎรธานี เปาหมายตอบกลับ จำนวน 116 คน 
และ 311 คน ตามลำดับ แบบสอบถามประกอบดวย ขอมูลปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานงาน  และแบบประเมิน
สุขภาวะทางจิต Depress Anxiety Stress Scales (DASS-21) ฉบับภาษาไทย วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง
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พรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน รวมถึงการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก พบความชุกของภาวะซึมเศราใน
พนักงานท่ีเขารวมมาตรการตอพนักงานท่ีไมเขารวมมาตรการ รอยละ 6.9 ตอ รอยละ 5.1 ความวิตกกังวล
รอยละ 8.6 ตอ รอยละ 15.1 และความเครียดรอยละ 8.6 ตอ รอยละ 5.1 ตามลำดับ เม่ือวิเคราะหโดยควบคุม
ปจจัยกวน พบวา ความชุกของความวิตกกังวลในกลุมท่ีไมเขารวมมาตรการสูงกวากลุมท่ีเขารวม (OR = 5.31, 
95% CI 1.45 - 13.39) แตไมพบความแตกตางกันของภาวะซึมเศราและความเครียด เมื่อทำการวิเคราะหเพิ่ม 
พบวา ปจจัยการเขารวมมาตรการ เพศ การด่ืมแอลกอฮอล ตำแหนงงาน และการชวยเหลือจากเพื่อนรวมงาน
มีความสัมพันธกับความวิตกกังวล ซึ่งจากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา การเขารวมมาตรการ Bubble and Seal 
อาจเปนประโยชนในการชวยบรรเทาความวิตกกังวล และไมเพิ่มความชุกของภาวะซึมเศราหรือความเครียด
ของพนักงานในสถานประกอบการท่ีเขารวมมาตรการ Bubble and Seal 

คำสำคัญ: มาตรการบับเบ้ิลแอนดซีล สุขภาพจิต ภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล ความเครียด 

Abstract 
 Due to the Covid 19 pandemic in 2020, many countries had locked down businesses 
and traveling which made impacts on personal to international level. As a consequence, 
the Thai Government implemented the voluntary 'Bubble and Seal' policy to workplaces 
through the country. However, the mental health impact of such policy on employees is 
still unknown. To compare mental health status (including depression, anxiety, and stress) 
between the employees in beverage factories participating and not participating in the 
Bubble and Seal measure in Suratthani province and to examine factors that may differentially 
associated with this mental health status between the two employee groups, a cross-sectional 
analytic study was conducted through questionnaire data collection from 116 and 311 
employees in beverage factories participating and not participating in the Bubble and Seal 
during May and June 2022. The questionnaires consisted of personal demographics, work-related 
data, and mental health questionnaire DASS-21 Thai version. Data were analyzed by descriptive 
and analytical statistics including logistic regression. The prevalence of depression, anxiety, 
and stress in the participating and non-participating factories were 6.9% versus 5.1%, 8.6% 
versus 15.1%, and 8.6% versus 5.1% respectively. After controlling for potential confounders, 
the prevalence of anxiety was significantly higher in the non-participating group compared 
to the participating factories (OR = 5.31, 95% CI 1.45 - 13.39), while this was not the case for 
depression and stress. Further analyses showed that, while participating, sex, alcohol drinking, 
job position, and colleague support were significantly associated with anxiety. This study showed 
that the voluntary 'Bubble and Seal' policy may be beneficial in alleviating anxiety while 
not increasing depression or stress prevalence among employees in workplaces participating 
in such policy. 

Keywords: bubble and seal measure, mental health, depression, anxiety, stress 
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ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 การแพรระบาดของโรคโควิด 19 ท่ัวโลก
ในชวงป พ.ศ. 25631,2 สงผลใหหลายประเทศไดออก
มาตรการปดเมือง หรือ Lock down เพื่อปองกัน
การแพรระบาดของโรค โดยการ Lock down นั้น
สงผลกระทบในหลายระดับต้ังแตระดับตัวบุคคล
ไปถึงระดับประเทศ ซึ่งในระดับตัวบุคคลนั้นทำให
เกิดผลกระทบตอสุขภาวะทางจิตท่ีแยลงจนทำให
เกิดปญหาทางดานสุขภาพกายและจิตตามมา 
เมื่อเปรียบเทียบขอมูลเร่ืองสุขภาวะทางจิตของ
ประชากรในป พ.ศ. 2562 กับป พ.ศ. 2563 พบ
ความกังวลเพิ่มข้ึนจากรอยละ 8.1 เปนรอยละ 25.5 
และอาการซึมเศราเพิ่มข้ึนจากรอยละ 6.5 เปน
รอยละ 24.3 อีกท้ังพบการรายงานวาสุขภาวะทางจิต 
แยลงจากการทำงานตั้งแตการแพรระบาดของ
โรคโควิด 19 รอยละ 19 - 51 สาเหตุสวนใหญมาจาก 
ความกังวลในการสูญเสียงานและกลัวการติดโรค
โควิด 19 ซึ่งหากไมไดรับการแกไขจะทำใหเพิ่ม
โอกาสเกิดโรคทางหลอดเลือดและหัวใจ มะเร็ง และ 
อายุขัยลดลงได3 ในสวนของผลกระทบระดับ 
ประเทศนั้นสงผลในหลายดาน โดยเฉพาะดานเศรษฐกิจ 
เพราะสถานประกอบการหยุดการดำเนินกิจการ 
เพื่อลดการแพรระบาด แตการ Lock down นั้นไม
สามารถใชไดตลอดเวลา เนื่องจากมาตรการนี้จำกัด
การใชชีวิตของประชาชนและดานอุตสาหกรรม
อยางมาก เชน สาธารณรัฐประชาชนจีนท่ีเปนกำลังผลิต 
ดานอุตสาหกรรมของโลก หาก Lock down เปน
เวลานานอาจสงผลตอเศรษฐกิจโลกได4 เปนตน 
ดังนั้นแตละประเทศจึงตองมีมาตรการภายหลัง 
Lock down เพื่อใหเศรษฐกิจของประเทศสามารถ
ดำเนินตอไปได 
 ในประเทศไทยนั้นไดประกาศ Lock down 
คร้ังแรกเมื่อชวงเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 และ
ภายหลังไดเร่ิมคลายมาตรการ Lock down หลังควบคุม

การระบาดได ซึ่งทางรัฐไดออกมาตรการเพิ่มเติม
ท้ังในระดับบุคคลและองคกร โดยกำหนดใหปฏิบัติ
ตามมาตรการ DMHTT และพัฒนาเปน DMHTTA5 
(D: Distancing เวนระยะระหวางบุคคล หลีกเลี่ยง
การสัมผัสกับผูอื่น M: Mask wearing สวมหนากากผา
หรือหนากากอนามัยตลอดเวลา H: Hand washing 
ลางมือบอย  ๆจัดใหมีจุดบริการเจลลางมืออยางท่ัวถึง 
เพียงพอ T: Temperature ตรวจวัดอุณหภูมิรางกาย 
กอนเขาใชบริการ เพื่อคัดกรองผูใชบริการที่อาจ
ไมสบาย T: Testing ตรวจหาเชื้ อไวรัสโคโรนา 
2019 และ A: Application ติดต้ังและใชแอปพลิเคชัน) 
อีกท้ังตัวมาตรการนี้สามารถนำไปปรับใชใหเหมาะสม
ตามบริบทขององคกร เพื่อลดการระบาดของโรค
โควิด 19 ภายหลัง Lock down 
 ตอมาในชวงตนป พ.ศ. 2564 มีรายงานพบ
ผูติดเชื้อในสถานประกอบการในจังหวัดสมุทรสาคร
จำนวนมาก สงผลเสียในดานเศรษฐกิจเปนอยางมาก 
เนื่องจากตองมีการปดสถานประกอบการเพื่อควบคุม
การระบาดของเชื้อไวรัส ทางศูนยบริหารสถานการณ
แพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) 
ของประเทศไทย จึงไดออกมาตรการ Bubble and Seal 
เพื่อมาใชในการควบคุมการแพรระบาดโรคโควิด 19 
ในสถานประกอบการโดย Bubble จะดำเนินการ
ในกรณีท่ีแรงงานอาศัยนอกโรงงาน และมาตรการ
ประกอบดวย 1) การควบคุมการเดินทางระหวาง
ท่ีทำงานและท่ีพักอาศัย 2) ระหวางเดินทางคนงาน
ไมสามารถแวะกลางทางได และ 3) เมื่อกลับถึงท่ีพักแลว
คนงานตองอยูภายในเคหะสถานเทานั้น สวน Seal 
จะดำเนินการในกรณีท่ีท่ีพักอาศัยอยูในร้ัวเดียวกัน
กับโรงงาน และมาตรการท่ีดำเนินการเปนการควบคุม
ไมใหคนงานออกไปนอกพื้นท่ีโรงงาน6 จากความ
เขมงวดของมาตรการท่ีจำกัดการใชชีวิตของพนักงาน
สามารถสงผลตอสุขภาพจิตได แตสามารถชวยให
สถานประกอบการดำเนินกิจการตอได 
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พรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน รวมถึงการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก พบความชุกของภาวะซึมเศราใน
พนักงานท่ีเขารวมมาตรการตอพนักงานท่ีไมเขารวมมาตรการ รอยละ 6.9 ตอ รอยละ 5.1 ความวิตกกังวล
รอยละ 8.6 ตอ รอยละ 15.1 และความเครียดรอยละ 8.6 ตอ รอยละ 5.1 ตามลำดับ เม่ือวิเคราะหโดยควบคุม
ปจจัยกวน พบวา ความชุกของความวิตกกังวลในกลุมท่ีไมเขารวมมาตรการสูงกวากลุมท่ีเขารวม (OR = 5.31, 
95% CI 1.45 - 13.39) แตไมพบความแตกตางกันของภาวะซึมเศราและความเครียด เมื่อทำการวิเคราะหเพิ่ม 
พบวา ปจจัยการเขารวมมาตรการ เพศ การด่ืมแอลกอฮอล ตำแหนงงาน และการชวยเหลือจากเพื่อนรวมงาน
มีความสัมพันธกับความวิตกกังวล ซึ่งจากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา การเขารวมมาตรการ Bubble and Seal 
อาจเปนประโยชนในการชวยบรรเทาความวิตกกังวล และไมเพิ่มความชุกของภาวะซึมเศราหรือความเครียด
ของพนักงานในสถานประกอบการท่ีเขารวมมาตรการ Bubble and Seal 

คำสำคัญ: มาตรการบับเบ้ิลแอนดซีล สุขภาพจิต ภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล ความเครียด 

Abstract 
 Due to the Covid 19 pandemic in 2020, many countries had locked down businesses 
and traveling which made impacts on personal to international level. As a consequence, 
the Thai Government implemented the voluntary 'Bubble and Seal' policy to workplaces 
through the country. However, the mental health impact of such policy on employees is 
still unknown. To compare mental health status (including depression, anxiety, and stress) 
between the employees in beverage factories participating and not participating in the 
Bubble and Seal measure in Suratthani province and to examine factors that may differentially 
associated with this mental health status between the two employee groups, a cross-sectional 
analytic study was conducted through questionnaire data collection from 116 and 311 
employees in beverage factories participating and not participating in the Bubble and Seal 
during May and June 2022. The questionnaires consisted of personal demographics, work-related 
data, and mental health questionnaire DASS-21 Thai version. Data were analyzed by descriptive 
and analytical statistics including logistic regression. The prevalence of depression, anxiety, 
and stress in the participating and non-participating factories were 6.9% versus 5.1%, 8.6% 
versus 15.1%, and 8.6% versus 5.1% respectively. After controlling for potential confounders, 
the prevalence of anxiety was significantly higher in the non-participating group compared 
to the participating factories (OR = 5.31, 95% CI 1.45 - 13.39), while this was not the case for 
depression and stress. Further analyses showed that, while participating, sex, alcohol drinking, 
job position, and colleague support were significantly associated with anxiety. This study showed 
that the voluntary 'Bubble and Seal' policy may be beneficial in alleviating anxiety while 
not increasing depression or stress prevalence among employees in workplaces participating 
in such policy. 

Keywords: bubble and seal measure, mental health, depression, anxiety, stress 
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ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 การแพรระบาดของโรคโควิด 19 ท่ัวโลก
ในชวงป พ.ศ. 25631,2 สงผลใหหลายประเทศไดออก
มาตรการปดเมือง หรือ Lock down เพื่อปองกัน
การแพรระบาดของโรค โดยการ Lock down นั้น
สงผลกระทบในหลายระดับต้ังแตระดับตัวบุคคล
ไปถึงระดับประเทศ ซึ่งในระดับตัวบุคคลนั้นทำให
เกิดผลกระทบตอสุขภาวะทางจิตท่ีแยลงจนทำให
เกิดปญหาทางดานสุขภาพกายและจิตตามมา 
เมื่อเปรียบเทียบขอมูลเร่ืองสุขภาวะทางจิตของ
ประชากรในป พ.ศ. 2562 กับป พ.ศ. 2563 พบ
ความกังวลเพิ่มข้ึนจากรอยละ 8.1 เปนรอยละ 25.5 
และอาการซึมเศราเพิ่มข้ึนจากรอยละ 6.5 เปน
รอยละ 24.3 อีกท้ังพบการรายงานวาสุขภาวะทางจิต 
แยลงจากการทำงานตั้งแตการแพรระบาดของ
โรคโควิด 19 รอยละ 19 - 51 สาเหตุสวนใหญมาจาก 
ความกังวลในการสูญเสียงานและกลัวการติดโรค
โควิด 19 ซึ่งหากไมไดรับการแกไขจะทำใหเพิ่ม
โอกาสเกิดโรคทางหลอดเลือดและหัวใจ มะเร็ง และ 
อายุขัยลดลงได3 ในสวนของผลกระทบระดับ 
ประเทศนั้นสงผลในหลายดาน โดยเฉพาะดานเศรษฐกิจ 
เพราะสถานประกอบการหยุดการดำเนินกิจการ 
เพื่อลดการแพรระบาด แตการ Lock down นั้นไม
สามารถใชไดตลอดเวลา เนื่องจากมาตรการนี้จำกัด
การใชชีวิตของประชาชนและดานอุตสาหกรรม
อยางมาก เชน สาธารณรัฐประชาชนจีนท่ีเปนกำลังผลิต 
ดานอุตสาหกรรมของโลก หาก Lock down เปน
เวลานานอาจสงผลตอเศรษฐกิจโลกได4 เปนตน 
ดังนั้นแตละประเทศจึงตองมีมาตรการภายหลัง 
Lock down เพื่อใหเศรษฐกิจของประเทศสามารถ
ดำเนินตอไปได 
 ในประเทศไทยนั้นไดประกาศ Lock down 
คร้ังแรกเมื่อชวงเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 และ
ภายหลังไดเร่ิมคลายมาตรการ Lock down หลังควบคุม

การระบาดได ซึ่งทางรัฐไดออกมาตรการเพิ่มเติม
ท้ังในระดับบุคคลและองคกร โดยกำหนดใหปฏิบัติ
ตามมาตรการ DMHTT และพัฒนาเปน DMHTTA5 
(D: Distancing เวนระยะระหวางบุคคล หลีกเลี่ยง
การสัมผัสกับผูอื่น M: Mask wearing สวมหนากากผา
หรือหนากากอนามัยตลอดเวลา H: Hand washing 
ลางมือบอย  ๆจัดใหมีจุดบริการเจลลางมืออยางท่ัวถึง 
เพียงพอ T: Temperature ตรวจวัดอุณหภูมิรางกาย 
กอนเขาใชบริการ เพื่อคัดกรองผูใชบริการที่อาจ
ไมสบาย T: Testing ตรวจหาเชื้ อไวรัสโคโรนา 
2019 และ A: Application ติดต้ังและใชแอปพลิเคชัน) 
อีกท้ังตัวมาตรการนี้สามารถนำไปปรับใชใหเหมาะสม
ตามบริบทขององคกร เพื่อลดการระบาดของโรค
โควิด 19 ภายหลัง Lock down 
 ตอมาในชวงตนป พ.ศ. 2564 มีรายงานพบ
ผูติดเชื้อในสถานประกอบการในจังหวัดสมุทรสาคร
จำนวนมาก สงผลเสียในดานเศรษฐกิจเปนอยางมาก 
เนื่องจากตองมีการปดสถานประกอบการเพื่อควบคุม
การระบาดของเชื้อไวรัส ทางศูนยบริหารสถานการณ
แพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) 
ของประเทศไทย จึงไดออกมาตรการ Bubble and Seal 
เพื่อมาใชในการควบคุมการแพรระบาดโรคโควิด 19 
ในสถานประกอบการโดย Bubble จะดำเนินการ
ในกรณีท่ีแรงงานอาศัยนอกโรงงาน และมาตรการ
ประกอบดวย 1) การควบคุมการเดินทางระหวาง
ท่ีทำงานและท่ีพักอาศัย 2) ระหวางเดินทางคนงาน
ไมสามารถแวะกลางทางได และ 3) เมื่อกลับถึงท่ีพักแลว
คนงานตองอยูภายในเคหะสถานเทานั้น สวน Seal 
จะดำเนินการในกรณีท่ีท่ีพักอาศัยอยูในร้ัวเดียวกัน
กับโรงงาน และมาตรการท่ีดำเนินการเปนการควบคุม
ไมใหคนงานออกไปนอกพื้นท่ีโรงงาน6 จากความ
เขมงวดของมาตรการท่ีจำกัดการใชชีวิตของพนักงาน
สามารถสงผลตอสุขภาพจิตได แตสามารถชวยให
สถานประกอบการดำเนินกิจการตอได 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมปจจัยท่ีเกี่ยวของ
กับสถานะสุขภาพจิต คือ ปจจัยสวนบุคคล7-9 ไดแก 
เพศหญิง อายุนอย สถานภาพสมรส มีบุตร ระดับ
การศึกษาท่ีต่ำ โรคประจำตัวทางจิตเวช เคยติดเชื้อ
โควิด 19 สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา การออกกำลังกายสม่ำเสมอ 
รายไดต่ำ มีภาระในการดูแลครอบครัว และปจจัย
ดานงาน10-12 ไดแก ตำแหนงการทำงาน ชั่วโมงการ
ทำงานตอสัปดาหท่ีสูง การสนับสนุนทางสังคมท่ีไม
เพียงพอ การนอนหลับท่ีไมเพียงพอ 
 อยางไรก็ตามยังมีขอมูลนอยวามาตรการ 
Bubble and Seal ประสบความสำเร็จตามท่ีตองการ
มากนอยเพียงใด และมีผลกระทบในระดับบุคคล
อยางไรตอสุขภาพจิตของพนักงานในสถานประกอบการ
ท่ีตองปฏิบัติงานตามมาตรการ Bubble and Seal 
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
สถานะสุขภาพจิตระหวางพนักงานโรงงานประเภท
ผลิตเคร่ืองด่ืมท่ีเขารวมและไมเขารวมมาตรการ 
Bubble and Seal ในจังหวัดสุราษฎรธานี และศึกษา
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการมีสถานะสุขภาพจิตแตกตาง
กันมากเปนพิเศษระหวางพนักงานท้ัง 2 กลุม 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบสถานะสุขภาพจิต
ระหวางพนักงานโรงงานประเภทผลิตเคร่ืองด่ืมท่ี
เขารวมและไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal 
ในจังหวัดสุราษฎรธานี 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับสถานะ
สุขภาพจิตท่ีแตกตางระหวางพนักงานโรงงานประเภท
ผลิตเคร่ืองด่ืมท่ีเขารวมและไมเขารวมมาตรการ 
Bubble and Seal ในจังหวัดสุราษฎรธานี 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 กรอบแนวคิดเร่ืองสถานะสุขภาพจิต
ระหวางพนักงานโรงงานประเภทผลิตเคร่ืองด่ืมท่ี
เขารวมและไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal 
โดยตัวแปรตน คือ พนักงานโรงงานประเภทผลิต
เคร่ืองด่ืมท่ีเขารวม และพนักงานโรงงานประเภท
ผลิตเคร่ืองด่ืมท่ีไมเขารวมมาตรการ Bubble and 
Seal โดยมีปจจัยรวมของท้ัง 2 กลุม ท่ีไดมาจาก
การทบทวนวรรณกรรม คือ ปจจัยสวนบุคคล7-9 
ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพการสมรส การ
มีบุตร ระดับการศึกษา โรคประจำตัว โรคทางจิตเวช 
ประวัติการติดเชื้อโควิด 19 ประวัติการสูบบุหร่ี 
ประวัติการด่ืมสุรา การออกกำลังกาย สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ ภาระครอบครัว และปจจัยดานงาน10-12 
ประกอบดวย ตำแหนงและแผนก ชั่วโมงการทำงาน
ตอสัปดาห การสนับสนุนทางสังคม การนอนหลับ 
ซึ่งเปนปจจัยท่ีเกี่ยวของกับตัวแปรตาม ซึ่งตัวแปรตาม
ประกอบดวย ภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และ
ความเครียด ดังแผนภาพท่ี 1 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic study) 
 ประชากรเปาหมาย คือ พนักงานโรงงาน
ประเภทผลิตเคร่ืองด่ืมท่ีเขารวมมาตรการ Bubble 
and Seal ในจังหวัดสุราษฎรธานี ในชวง 1 กันยายน 
พ.ศ. 2564 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 จำนวน 
1 แหง และโรงงานท่ีไมไดเขารวมมาตรการดังกลาว 
จำนวน 3 แหง 
 กลุมตัวอยาง คือ พนักงานท่ีผานเกณฑ
คัดเลือกเขารวมโครงการ (Inclusion criteria) 
ประกอบดวย 1) ตองทำงานในโรงงานกลุมใดกลุมหนึ่ง
ใน 2 กลุมนี้มาตลอดต้ังแตวันท่ี 1 กันยายน พ.ศ. 
2564 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 และ 2) ยอมรับ
เขารวมงานวิจัย เกณฑคัดเลือกออกจากการศึกษา 
(Exclusion criteria) ประกอบดวย 1) ไมสามารถ
สื่อสารภาษาไทยหรือไมมีลามแปลภาษาไทยให
สามารถสื่อสารเขาใจตรงกันระหวางผู วิจัยและ
ผูใหขอมูล และ 2) มีโรคประจำตัวทางจิตเวช 

 โดยใชสูตรคำนวณขนาดกลุมตัวอยางดวย
สูตรสำหรับการเปรียบเทียบ 2 กลุมท่ีเปนอิสระตอกัน 
กำหนดระดับความเชื่อมั่น (Confident interval) 
ท่ี 95% และอำนาจการทดสอบ (Power of test) 
ท่ี 90% คำนวณไดกลุมพนักงานท่ีเขารวม จำนวน 
118 คน และพนักงานท่ีไมเขารวมมาตรการ Bubble 
and Seal จำนวน 236 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชเปนแบบสอบถามตอบดวย
ตนเอง แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป เพื่อ
รวบรวมขอมูลปจจัยตางๆ ดังนี้ ก) ปจจัยสวนบุคคล
มีจำนวน 13 ขอ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพการสมรส 
การมีบุตร ระดับการศึกษา โรคประจำตัว โรคทาง
จิตเวช ประวัติการติดเชื้อโควิด 19 ประวัติการสูบบุหร่ี 
ประวัติการด่ืมสุรา การออกกำลังกาย สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ ภาระครอบครัว และ ข) ปจจัยดานการ
ทำงาน จำนวน 8 ขอ ไดแก ตำแหนงและแผนก ชั่วโมง
การทำงานตอสัปดาห การสนับสนุนทางสังคม การ
นอนหลับ 

การเขารวมมาตรการ Bubble and Seal 
- เขารวม 
- ไมเขารวม 

ปจจัยสวนบุคคล 
- เพศ                  - อาย ุ - สถานภาพการสมรส 
- การมีบุตร - ระดับการศึกษา 
- โรคประจำตัว - โรคทางจิตเวช 
- ประวัติการติดเชื้อโควิด 19 - ประวัติการสูบบุหร่ี 
- ประวัติการด่ืมสุรา - การออกกำลังกาย 
- สถานภาพทางเศรษฐกิจ - ภาระครอบครัว 

ปจจัยดานงาน 
- ตำแหนงและแผนก 
- ชั่วโมงการทำงานตอสัปดาห 
- การสนับสนุนทางสังคม 
- การนอนหลับ 

สถานะสุขภาพจิต 
(ภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล ความเครียด) 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมปจจัยท่ีเกี่ยวของ
กับสถานะสุขภาพจิต คือ ปจจัยสวนบุคคล7-9 ไดแก 
เพศหญิง อายุนอย สถานภาพสมรส มีบุตร ระดับ
การศึกษาท่ีต่ำ โรคประจำตัวทางจิตเวช เคยติดเชื้อ
โควิด 19 สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา การออกกำลังกายสม่ำเสมอ 
รายไดต่ำ มีภาระในการดูแลครอบครัว และปจจัย
ดานงาน10-12 ไดแก ตำแหนงการทำงาน ชั่วโมงการ
ทำงานตอสัปดาหท่ีสูง การสนับสนุนทางสังคมท่ีไม
เพียงพอ การนอนหลับท่ีไมเพียงพอ 
 อยางไรก็ตามยังมีขอมูลนอยวามาตรการ 
Bubble and Seal ประสบความสำเร็จตามท่ีตองการ
มากนอยเพียงใด และมีผลกระทบในระดับบุคคล
อยางไรตอสุขภาพจิตของพนักงานในสถานประกอบการ
ท่ีตองปฏิบัติงานตามมาตรการ Bubble and Seal 
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
สถานะสุขภาพจิตระหวางพนักงานโรงงานประเภท
ผลิตเคร่ืองด่ืมท่ีเขารวมและไมเขารวมมาตรการ 
Bubble and Seal ในจังหวัดสุราษฎรธานี และศึกษา
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการมีสถานะสุขภาพจิตแตกตาง
กันมากเปนพิเศษระหวางพนักงานท้ัง 2 กลุม 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบสถานะสุขภาพจิต
ระหวางพนักงานโรงงานประเภทผลิตเคร่ืองด่ืมท่ี
เขารวมและไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal 
ในจังหวัดสุราษฎรธานี 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับสถานะ
สุขภาพจิตท่ีแตกตางระหวางพนักงานโรงงานประเภท
ผลิตเคร่ืองด่ืมท่ีเขารวมและไมเขารวมมาตรการ 
Bubble and Seal ในจังหวัดสุราษฎรธานี 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 กรอบแนวคิดเร่ืองสถานะสุขภาพจิต
ระหวางพนักงานโรงงานประเภทผลิตเคร่ืองด่ืมท่ี
เขารวมและไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal 
โดยตัวแปรตน คือ พนักงานโรงงานประเภทผลิต
เคร่ืองด่ืมท่ีเขารวม และพนักงานโรงงานประเภท
ผลิตเคร่ืองด่ืมท่ีไมเขารวมมาตรการ Bubble and 
Seal โดยมีปจจัยรวมของท้ัง 2 กลุม ท่ีไดมาจาก
การทบทวนวรรณกรรม คือ ปจจัยสวนบุคคล7-9 
ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพการสมรส การ
มีบุตร ระดับการศึกษา โรคประจำตัว โรคทางจิตเวช 
ประวัติการติดเชื้อโควิด 19 ประวัติการสูบบุหร่ี 
ประวัติการด่ืมสุรา การออกกำลังกาย สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ ภาระครอบครัว และปจจัยดานงาน10-12 
ประกอบดวย ตำแหนงและแผนก ชั่วโมงการทำงาน
ตอสัปดาห การสนับสนุนทางสังคม การนอนหลับ 
ซึ่งเปนปจจัยท่ีเกี่ยวของกับตัวแปรตาม ซึ่งตัวแปรตาม
ประกอบดวย ภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และ
ความเครียด ดังแผนภาพท่ี 1 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic study) 
 ประชากรเปาหมาย คือ พนักงานโรงงาน
ประเภทผลิตเคร่ืองด่ืมท่ีเขารวมมาตรการ Bubble 
and Seal ในจังหวัดสุราษฎรธานี ในชวง 1 กันยายน 
พ.ศ. 2564 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 จำนวน 
1 แหง และโรงงานท่ีไมไดเขารวมมาตรการดังกลาว 
จำนวน 3 แหง 
 กลุมตัวอยาง คือ พนักงานท่ีผานเกณฑ
คัดเลือกเขารวมโครงการ (Inclusion criteria) 
ประกอบดวย 1) ตองทำงานในโรงงานกลุมใดกลุมหนึ่ง
ใน 2 กลุมนี้มาตลอดต้ังแตวันท่ี 1 กันยายน พ.ศ. 
2564 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 และ 2) ยอมรับ
เขารวมงานวิจัย เกณฑคัดเลือกออกจากการศึกษา 
(Exclusion criteria) ประกอบดวย 1) ไมสามารถ
สื่อสารภาษาไทยหรือไมมีลามแปลภาษาไทยให
สามารถสื่อสารเขาใจตรงกันระหวางผู วิจัยและ
ผูใหขอมูล และ 2) มีโรคประจำตัวทางจิตเวช 

 โดยใชสูตรคำนวณขนาดกลุมตัวอยางดวย
สูตรสำหรับการเปรียบเทียบ 2 กลุมท่ีเปนอิสระตอกัน 
กำหนดระดับความเชื่อมั่น (Confident interval) 
ท่ี 95% และอำนาจการทดสอบ (Power of test) 
ท่ี 90% คำนวณไดกลุมพนักงานท่ีเขารวม จำนวน 
118 คน และพนักงานท่ีไมเขารวมมาตรการ Bubble 
and Seal จำนวน 236 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชเปนแบบสอบถามตอบดวย
ตนเอง แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป เพื่อ
รวบรวมขอมูลปจจัยตางๆ ดังนี้ ก) ปจจัยสวนบุคคล
มีจำนวน 13 ขอ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพการสมรส 
การมีบุตร ระดับการศึกษา โรคประจำตัว โรคทาง
จิตเวช ประวัติการติดเชื้อโควิด 19 ประวัติการสูบบุหร่ี 
ประวัติการด่ืมสุรา การออกกำลังกาย สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ ภาระครอบครัว และ ข) ปจจัยดานการ
ทำงาน จำนวน 8 ขอ ไดแก ตำแหนงและแผนก ชั่วโมง
การทำงานตอสัปดาห การสนับสนุนทางสังคม การ
นอนหลับ 

การเขารวมมาตรการ Bubble and Seal 
- เขารวม 
- ไมเขารวม 

ปจจัยสวนบุคคล 
- เพศ                  - อาย ุ - สถานภาพการสมรส 
- การมีบุตร - ระดับการศึกษา 
- โรคประจำตัว - โรคทางจิตเวช 
- ประวัติการติดเชื้อโควิด 19 - ประวัติการสูบบุหร่ี 
- ประวัติการด่ืมสุรา - การออกกำลังกาย 
- สถานภาพทางเศรษฐกิจ - ภาระครอบครัว 

ปจจัยดานงาน 
- ตำแหนงและแผนก 
- ชั่วโมงการทำงานตอสัปดาห 
- การสนับสนุนทางสังคม 
- การนอนหลับ 

สถานะสุขภาพจิต 
(ภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล ความเครียด) 
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 สวนที่ 2 แบบสอบถามสุขภาวะทางจิต 
Depress Anxiety Stress Scales (DASS-21) ฉบับ
ภาษาไทยไดรับการแปลโดย สุกัลยา สวาง และคณะ13 
จำนวน 21 ขอ ประกอบดวย การประเมินสุขภาพจิต
ในดานภาวะซึมเศรา 7 ขอ ดานความวิตกกังวล 7 ขอ 
และดานความเครียด 7 ขอ โดยเกณฑการใหคะแนน
ในแตละขอแบงเปน 4 ระดับ ตามแบบ Likert Scale 
คือ 0 หมายถึง ไมตรงกับขาพเจาเลย 1 หมายถึง 
ตรงกับขาพเจาบาง หรือเกิดข้ึนเปนบางคร้ัง 2 หมายถึง 
ตรงกับขาพเจา หรือเกิดข้ึนบอย 3 หมายถึง ตรงกับ
ขาพเจามาก หรือเกิดข้ึนบอยมากท่ีสุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบสอบถาม
ตนฉบับ ไดมีการตรวจสอบเนื้อหาแลว โดยคำถาม
สวนภาวะซึมเศรา r = 0.58, ความวิตกกังวล r = 0.58, 
ความเครียด r = 0.57 และเครื่องมือที่ใชผู วิจัย
ไดนำแบบสอบถามไปทำการศึกษานำรองในพนักงาน
โรงงาน จำนวน 20 คน ท่ีไมใชกลุมเปาหมาย โดย
ทดสอบคาความเท่ียงดวยการหาคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 0.83 อยูในเกณฑ
ท่ียอมรับได 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดติดตอ
ขอเก็บขอมูลผานทางหัวหนาฝายบุคคลของแตละ
โรงงานและไดใหขอมูลและวิธีการในการเก็บขอมูล 
โดยใหหัวหนาฝายบุคคลชวยเหลือในการเก็บขอมูล 
ซึ่งเปนการนำแบบสอบถามและหนังสือยินยอมไป
แจกจายกับหัวหนาฝายบุคคลของแตละสถาน
ประกอบการใหเปนผูชวยในการเก็บขอมลูจากพนักงาน 
ทำการเก็บขอมูลในชวง พฤษภาคม ถึง มิถุนายน 
พ.ศ. 2565 โดยใหพนักงานตอบแบบสอบถามดวย
ตนเอง ซึ่งมีอัตราการตอบกลับแบบสอบถามท้ังหมด
รอยละ 48.5 แตเนื่องจากอัตราการตอบแบบสอบถาม
มีโอกาสสำเร็จต่ำ จึงสงแบบสอบถามใหพนักงาน
ทุกคนในแตละโรงงาน เพื่อใหกลุมตัวอยางมากพอ 
ท่ีจะทำใหเห็นความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีชัดเจน 
โดยไดจำนวนพนักงานกลุมท่ีเขารวมและไมเขารวม

มาตรการ Bubble and Seal จำนวน 116 และ 
311 คน ตามลำดับ 
 การพิทักษสทิธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้
ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคน คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เอกสารรับรองเลขท่ี COA No.0673/2022 วันท่ี 17 
พฤษภาคม พ.ศ. 2565 - 16 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 
 การวิเคราะหขอมูล ประกอบดวย 1) สถิติ
พรรณนาในการวิเคราะหปจจัยสวนบุคคล ปจจัย
ดานงาน และสุขภาวะทางจิต โดยใชคารอยละ 
คาเฉลี่ย คามัธยฐาน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคา
พิสัยระหวางควอไทล และ 2) สถิติเชิงอนุมานในการ
วิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลสุขภาวะทางจิต ปจจัย
สวนบุคคล และปจจัยดานงานระหวางกลุมท่ีเขารวม
และไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal โดยใช
สถิติ Fisher exact test จากนั้นทำการวิเคราะหปจจัย
ท่ีเกี่ยวของกับการมีสถานะสุขภาพจิตแตกตางกัน
มากเปนพิเศษระหวางกลุมท่ีเขารวมและไมเขารวม
มาตรการ Bubble and Seal โดยนำตัวแปรรวมท่ีได
จากการวิเคราะหในข้ันตอนการวิเคราะหเปรียบเทียบ
ระหวางตัวแปรสองตัว (Bivariate analysis) ท่ีมีคา 
p < .05 และตัวแปรท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม
มาวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (Multiple 
logistic regression) โดยใชโปรแกรม Stata/MP 
version 16.0 

ผลการวิจัย 

 ลักษณะของกลุมตัวอยาง จากการศึกษา 
พบวา ปจจัยสวนบุคคลของกลุมพนักงานท่ีเขาและ
ไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal สวนใหญ
เปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 70.7 ตอรอยละ 57.2 
อายุอยูในชวง 30 - 39 ป รอยละ 56.9 ตอรอยละ 
57.2 ระดับการศึกษาปวส./อนุปริญญา รอยละ 55 
ตอรอยละ 56.6 ด่ืมสุราเปนคร้ังคราว รอยละ 56.9 
ตอรอยละ 51.5 สถานภาพทางเศรษฐกิจมีรายได
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พอใชแตไมมีเงินเก็บ รอยละ 87 ตอรอยละ 73.6 
ตามลำดับ ในสวนของปจจัยดานงาน พบวา กลุม
พนักงานท่ีเขาและไมเขารวมมาตรการ Bubble and 
Seal สวนใหญพนักงานที่เขารวมเปนตำแหนง
ฝายบริหาร คิดเปนรอยละ 56.9 สวนพนักงานท่ีไม
เขารวม สวนใหญเปนฝายผลิต คิดเปนรอยละ 58.8 
พนักงานท่ีเขารวมมาตรการมีอายุการทำงานอยูในชวง 
1 - 5 ป รอยละ 52.6 พนักงานท่ีไมเขารวมมาตรการ 
มีอายุการทำงานในชวง 6 - 10 ป รอยละ 54.7 การ
ไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาเพียงพอ รอยละ 
97.4 ตอรอยละ 100 การไดรับการสนับสนุนจาก
เพื่อนรวมงานเพียงพอ รอยละ 96.5 ตอรอยละ 99.4 

มีเวลาในการนอนหลับเพียงพอ รอยละ 87.1 ตอ
รอยละ 99.4 ตามลำดับ จากนั้นนำปจจัยขางตนมา
เปรียบเทียบระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม ดวยสถิติ 
Fisher's exact test พบวา มีความแตกตางระหวาง 
2 กลุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ในดาน
เพศ อายุ ระดับการศึกษา การด่ืมสุรา สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ (ตารางท่ี 1) และปจจัยดานงาน ประกอบดวย 
ปจจัยตำแหนง อายุการทำงาน ชั่วโมงการทำงาน
ตอสัปดาห การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนา 
การไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน มีเวลานอน
หลับท่ีเพียงพอ (ตารางท่ี 2) 

ตารางที่ 1 ขอมูลปจจัยดานบุคคลของพนักงาน และเปรียบเทียบความแตกตางดานปจจัยสวนบุคคลระหวาง
พนักงานท่ีเขารวมและไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal (n = 427) 

ปจจัยดานบุคคล 

พนักงานที่เขารวม
มาตรการ  

Bubble and Seal  
(n = 116) 

พนักงานที่ไมเขารวม
มาตรการ  

Bubble and Seal 
(n = 311) 

รวม p-value 

เพศ    0.014* 

   ชาย 82 (70.7) 178 (57.2) 260 (60.89)  

   หญิง 34 (29.3) 133 (42.8) 167 (39.11)  

อายุ (ป)    0.019* 

   20 - 29 32 (27.6) 51 (16.5) 83 (19.44)  

   30 - 39 66 (56.9) 178 (57.2) 244 (57.14)  

   40 - 49 16 (13.8) 66 (21.2) 82 (19.20)  

   50 - 59 2 (1.7) 16 (5.1) 18 (4.22)  

ระดับการศึกษา    0.035* 

   มัธยมศึกษา/ปวช. 9 (7.8) 29 (9.3) 38 (8.90)  

   ปวส./อนุปริญญา 64 (55.2) 176 (56.6) 240 (56.21)  

   ปริญญาตรี 38 (32.8) 105 (33.8) 143 (33.49)  

   ปริญญาโทข้ึนไป 5 (4.2) 1 (0.3) 6 (1.40)  

การด่ืมสุรา    0.011* 

   ไมเคยด่ืม 29 (25) 119 (38.2) 148 (34.66)  

   ด่ืมเปนครั้งคราว 66 (56.9) 160 (51.5) 226 (52.93)  

   เคยด่ืมแตเลิกแลว 21 (18.1) 32 (10.3) 53 (12.41)  
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พอใชแตไมมีเงินเก็บ รอยละ 87 ตอรอยละ 73.6 
ตามลำดับ ในสวนของปจจัยดานงาน พบวา กลุม
พนักงานท่ีเขาและไมเขารวมมาตรการ Bubble and 
Seal สวนใหญพนักงานที่เขารวมเปนตำแหนง
ฝายบริหาร คิดเปนรอยละ 56.9 สวนพนักงานท่ีไม
เขารวม สวนใหญเปนฝายผลิต คิดเปนรอยละ 58.8 
พนักงานท่ีเขารวมมาตรการมีอายุการทำงานอยูในชวง 
1 - 5 ป รอยละ 52.6 พนักงานท่ีไมเขารวมมาตรการ 
มีอายุการทำงานในชวง 6 - 10 ป รอยละ 54.7 การ
ไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาเพียงพอ รอยละ 
97.4 ตอรอยละ 100 การไดรับการสนับสนุนจาก
เพื่อนรวมงานเพียงพอ รอยละ 96.5 ตอรอยละ 99.4 

มีเวลาในการนอนหลับเพียงพอ รอยละ 87.1 ตอ
รอยละ 99.4 ตามลำดับ จากนั้นนำปจจัยขางตนมา
เปรียบเทียบระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม ดวยสถิติ 
Fisher's exact test พบวา มีความแตกตางระหวาง 
2 กลุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ในดาน
เพศ อายุ ระดับการศึกษา การด่ืมสุรา สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ (ตารางท่ี 1) และปจจัยดานงาน ประกอบดวย 
ปจจัยตำแหนง อายุการทำงาน ชั่วโมงการทำงาน
ตอสัปดาห การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนา 
การไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน มีเวลานอน
หลับท่ีเพียงพอ (ตารางท่ี 2) 

ตารางที่ 1 ขอมูลปจจัยดานบุคคลของพนักงาน และเปรียบเทียบความแตกตางดานปจจัยสวนบุคคลระหวาง
พนักงานท่ีเขารวมและไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal (n = 427) 

ปจจัยดานบุคคล 

พนักงานที่เขารวม
มาตรการ  

Bubble and Seal  
(n = 116) 

พนักงานที่ไมเขารวม
มาตรการ  

Bubble and Seal 
(n = 311) 

รวม p-value 

เพศ    0.014* 

   ชาย 82 (70.7) 178 (57.2) 260 (60.89)  

   หญิง 34 (29.3) 133 (42.8) 167 (39.11)  

อายุ (ป)    0.019* 

   20 - 29 32 (27.6) 51 (16.5) 83 (19.44)  

   30 - 39 66 (56.9) 178 (57.2) 244 (57.14)  

   40 - 49 16 (13.8) 66 (21.2) 82 (19.20)  

   50 - 59 2 (1.7) 16 (5.1) 18 (4.22)  

ระดับการศึกษา    0.035* 

   มัธยมศึกษา/ปวช. 9 (7.8) 29 (9.3) 38 (8.90)  

   ปวส./อนุปริญญา 64 (55.2) 176 (56.6) 240 (56.21)  

   ปริญญาตรี 38 (32.8) 105 (33.8) 143 (33.49)  

   ปริญญาโทข้ึนไป 5 (4.2) 1 (0.3) 6 (1.40)  

การด่ืมสุรา    0.011* 

   ไมเคยด่ืม 29 (25) 119 (38.2) 148 (34.66)  

   ด่ืมเปนครั้งคราว 66 (56.9) 160 (51.5) 226 (52.93)  

   เคยด่ืมแตเลิกแลว 21 (18.1) 32 (10.3) 53 (12.41)  
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ตารางที่ 1 ขอมูลปจจัยดานบุคคลของพนักงาน และเปรียบเทียบความแตกตางดานปจจัยสวนบุคคลระหวาง
พนักงานท่ีเขารวมและไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal (n = 427) (ตอ) 

ปจจัยดานบุคคล 

พนักงานที่เขารวม
มาตรการ 

Bubble and Seal  
(n = 116) 

พนักงานที่ไมเขารวม
มาตรการ 

Bubble and Seal 
(n = 311) 

รวม p-value 

สถานภาพทางเศรษฐกิจ    < 0.001* 
   มีรายไดไมพอใช 8 (7.0) 10 (3.2) 18 (4.22)  
   มีรายไดพอใชแตไมมีเงินเก็บ 101 (87.0) 229 (73.6) 330 (77.28)  
   มีรายไดพอใชและมีเงินเก็บ 7 (6.0) 72 (23.2) 79 (18.50)  

 * p < .05 

ตารางที่ 2 ขอมูลปจจัยดานงานของพนักงาน และเปรียบเทียบความแตกตางดานปจจัยดานงานระหวางพนักงาน
ท่ีเขารวมและไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal (n = 427) 

ปจจัยดานบุคคล 

พนักงานที่เขารวม
มาตรการ 

Bubble and Seal 
(n = 116) 

พนักงานที่ไมเขารวม
มาตรการ 

Bubble and Seal 
(n = 311) 

รวม p-value 

ตำแหนง    0.004* 
   ฝายผลิต 50 (43.1) 183 (58.8) 233 (54.57)  
   ฝายบริหาร 66 (56.9) 128 (41.2) 194 (45.43)  
อายุการทำงาน (ป)    0.001* 
   1 - 5 61 (52.6) 98 (31.5) 159 (37.24)  
   6 - 10 46 (39.7) 170 (54.7) 216 (50.59)  
   11 - 15 8 (6.9) 26 (8.4) 34 (7.96)  
   16 - 20 0 (0) 10 (3.2) 10 (2.34)  
   21 - 25 1 (0.8) 7 (2.2) 8 (1.87)  
ช่ัวโมงการทำงานตอสัปดาห    0.002* 
   < 40 5 (4.3) 3 (1.0) 8 (1.87)  
   40 - 49 4 (3.5) 40 (12.9) 44 (10.30)  
   50 - 59 57 (49.1) 159 (51.1) 216 (50.59)  
   ≥ 60 50 (43.1) 109 (35.0) 159 (37.24)  
การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนา    0.020* 
   เพียงพอ 113 (97.4) 311 (100) 424 (99.30)  
   ไมเพียงพอ 3 (2.6) 0 (0) 3 (0.7)  
การไดรับการสนับสนุนจากเพื่อน
รวมงาน 

   0.049* 

   เพียงพอ 112 (96.5) 309 (99.4) 421 (98.59)  
   ไมเพียงพอ 4 (3.5) 2 (0.6) 6 (1.41)  
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ตารางที่ 1 ขอมูลปจจัยดานบุคคลของพนักงาน และเปรียบเทียบความแตกตางดานปจจัยสวนบุคคลระหวาง
พนักงานท่ีเขารวมและไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal (n = 427) (ตอ) 

ปจจัยดานบุคคล 

พนักงานที่เขารวม
มาตรการ 

Bubble and Seal  
(n = 116) 

พนักงานที่ไมเขารวม
มาตรการ 

Bubble and Seal 
(n = 311) 

รวม p-value 

สถานภาพทางเศรษฐกิจ    < 0.001* 
   มีรายไดไมพอใช 8 (7.0) 10 (3.2) 18 (4.22)  
   มีรายไดพอใชแตไมมีเงินเก็บ 101 (87.0) 229 (73.6) 330 (77.28)  
   มีรายไดพอใชและมีเงินเก็บ 7 (6.0) 72 (23.2) 79 (18.50)  

 * p < .05 

ตารางที่ 2 ขอมูลปจจัยดานงานของพนักงาน และเปรียบเทียบความแตกตางดานปจจัยดานงานระหวางพนักงาน
ท่ีเขารวมและไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal (n = 427) 

ปจจัยดานบุคคล 

พนักงานที่เขารวม
มาตรการ 

Bubble and Seal 
(n = 116) 

พนักงานที่ไมเขารวม
มาตรการ 

Bubble and Seal 
(n = 311) 

รวม p-value 

ตำแหนง    0.004* 
   ฝายผลิต 50 (43.1) 183 (58.8) 233 (54.57)  
   ฝายบริหาร 66 (56.9) 128 (41.2) 194 (45.43)  
อายุการทำงาน (ป)    0.001* 
   1 - 5 61 (52.6) 98 (31.5) 159 (37.24)  
   6 - 10 46 (39.7) 170 (54.7) 216 (50.59)  
   11 - 15 8 (6.9) 26 (8.4) 34 (7.96)  
   16 - 20 0 (0) 10 (3.2) 10 (2.34)  
   21 - 25 1 (0.8) 7 (2.2) 8 (1.87)  
ช่ัวโมงการทำงานตอสัปดาห    0.002* 
   < 40 5 (4.3) 3 (1.0) 8 (1.87)  
   40 - 49 4 (3.5) 40 (12.9) 44 (10.30)  
   50 - 59 57 (49.1) 159 (51.1) 216 (50.59)  
   ≥ 60 50 (43.1) 109 (35.0) 159 (37.24)  
การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนา    0.020* 
   เพียงพอ 113 (97.4) 311 (100) 424 (99.30)  
   ไมเพียงพอ 3 (2.6) 0 (0) 3 (0.7)  
การไดรับการสนับสนุนจากเพื่อน
รวมงาน 

   0.049* 

   เพียงพอ 112 (96.5) 309 (99.4) 421 (98.59)  
   ไมเพียงพอ 4 (3.5) 2 (0.6) 6 (1.41)  
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ตารางที่ 2 ขอมูลปจจัยดานงานของพนักงาน และเปรียบเทียบความแตกตางดานปจจัยดานงานระหวางพนักงาน
ท่ีเขารวมและไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal (n = 427) (ตอ) 

ปจจัยดานบุคคล 

พนักงานที่เขารวม
มาตรการ 

Bubble and Seal 
(n = 116) 

พนักงานที่ไมเขารวม
มาตรการ 

Bubble and Seal 
(n = 311) 

รวม p-value 

มีเวลาในการนอนหลับ    < 0.001* 
   เพียงพอ 101 (87.1) 309 (99.4) 410 (96.02)  
   ไมเพียงพอ 15 (12.9) 2 (0.6) 17 (3.98)  

 * p < .05 
 สถานะสุขภาพจิต การศึกษาคร้ังนี้ไดจัดกลุมสถานะสุขภาพจิตท้ังภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และ
ความเครียด เปน 2 กลุม พบวา ภาวะซึมเศราในพนักงานท่ีเขารวมมาตรการตอพนักงานท่ีไมเขารวมมาตรการ 
คิดเปนรอยละ 6.9 ตอรอยละ 5.1 ความวิตกกังวลรอยละ 8.6 ตอรอยละ 15.1 และความเครียดรอยละ 8.6 
ตอรอยละ 5.1 ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของสถานะสุขภาพจิต ผลการวิจัย พบวา พนักงานท่ี
เขารวมและไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal มีภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียด 
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 3) แตเมื่อวิเคราะหดวยการถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ และควบคุม
ปจจัยดานบุคคลและปจจัยดานงาน พบวา ความวิตกกังวลของพนักงานท้ัง 2 กลุมมีความแตกตางกัน โดยพนักงาน
ท่ีไมไดเขารวมมาตรการ Bubble and Seal มีความสัมพันธทิศทางเดียวกันกับความวิตกกังวล 5.31 เทา 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับกลุมพนักงานท่ีเขารวมมาตรการ Bubble and Seal (OR = 5.31, 95% 
CI 1.45 - 13.39) (ตารางท่ี 4) 

ตารางที่ 3 ระดับภาวะซึมเศรา ความวิตกกงัวล และความเครียดของพนักงานเมื่อแบงเปน 2 กลุม (n = 427) 

ปจจัยดานบุคคล 

พนักงานที่เขารวม
มาตรการ 

Bubble and Seal 
(n = 116) 

พนักงานที่ไมเขารวม
มาตรการ 

Bubble and Seal 
(n = 311) 

รวม p-value 

ภาวะซึมเศรา    0.484 

    ไมมี 108 (93.1) 295 (94.9) 403 (94.38)  

    มี 8 (6.9) 16 (5.1) 24 (5.62)  

ความวิตกกังวล    0.108 

    ไมมี 106 (91.4) 265 (85.2) 371 (86.89)  

    มี 10 (8.6) 46 (14.8) 56 (13.11)  

ความเครียด    0.180 

    ไมมี 106 (91.4) 295 (94.9) 401 (93.91)  

    มี 10 (8.6) 16 (5.1) 26 (6.09)  

 * p < .05 
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ตารางที่ 4 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียดของ
พนักงานเมื่อแบงเปน 2 กลุม เมื่อควบคุมปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานงาน 

ตัวแปร 

Odds ratio 

Crude OR 95% CI 
Adjusted 

OR** 
95% CI 

 ภาวะซึมเศรา 
มาตรการ Bubble and Seal     
     เขารวม 1 - 1 - 
     ไมไดเขารวม 0.73 0.30 - 1.76 1.58 0.33 - 7.41 
 ความวิตกกังวล 
มาตรการ Bubble and Seal     
     เขารวม 1 - 1 - 
     ไมไดเขารวม 1.84 0.90 - 3.78 5.31* 1.45 - 13.39 
 ความเครียด 
มาตรการ Bubble and Seal     
     เขารวม 1 - 1 - 
     ไมไดเขารวม 0.57 0.25 - 1.31 2.18 0.47 - 10.07 

 * p < .05 
 ** ควบคุมปจจัยดานบุคคลและปจจัยดานงาน ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา การด่ืมสุรา 
สถานภาพทางเศรษฐกิจ ตำแหนง อายุการทำงาน การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนา การไดรับการสนับสนุน
จากเพื่อน มีเวลาในการนอนหลับ 
 ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับสถานะสุขภาพจิต 
 จากการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ เมื่อควบคุมตัวแปรกวน พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับสถานะสุขภาพจิต อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ประกอบดวย ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับปจจัย
สถานภาพทางเศรษฐกิจท่ีมีรายไดพอใชแตไมมีเงินเก็บ มีความสัมพันธ 0.06 เทากับภาวะซึมเศรา (OR = 
0.06, 95% CI 0.01 - 0.38) ความวิตกกังวลมีความสัมพันธกับปจจัยการไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal 
(OR = 5.31, 95% CI 1.45 - 13.39) เพศหญิง (OR = 3.72, 95% CI 1.62 - 8.50) การด่ืมสุราเปนคร้ังคราว 
(OR = 3.29, 95% CI 1.34 - 8.08) ตำแหนงฝายบริหาร (OR = 2.30, 95% CI 1.14 - 4.66) และการไดรับการ
สนับสนุนจากเพื่อนรวมงานท่ีไมเพียงพอ (OR = 14.93, 95% CI 1.29 - 172.19) มีความสัมพันธในทิศทาง
เดียวกันกับความวิกตกังวล และความเครียดมีความสัมพันธกับปจจัยการไดรับความสนับสนุนจากเพื่อนไม
เพียงพอ (OR = 33.16, 95% CI 1.69 - 652.15) และมีเวลาในการนอนหลับไมเพียงพอ (OR = 11.31, 95% CI 
1.27 - 101.59) ซึ่งมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับความเครียด สวนปจจัยสถานภาพทางเศรษฐกิจท่ีมี
รายไดพอใชแตไมมีเงินเก็บและมีรายไดพอใชและมีเงินเก็บ มีความสัมพันธ 0.09 0.14 เทากับความเครียด
ตามลำดับ (OR = 0.09, 95% CI 0.02 - 0.48) (OR = 0.14, 95% CI 0.02 - 0.90) (ตารางท่ี 5) 
 โดยสรุปจากการวิเคราะห พบวา ปญหาสุขภาพจิตท่ีมีความแตกตางกันระหวางพนักงานท่ีเขารวม 
และพนักงานท่ีไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal คือ ความวิตกกังวล และมีปจจัยท่ีเกี่ยวของ คือ 
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ตารางที่ 4 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียดของ
พนักงานเมื่อแบงเปน 2 กลุม เมื่อควบคุมปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานงาน 

ตัวแปร 

Odds ratio 

Crude OR 95% CI 
Adjusted 

OR** 
95% CI 

 ภาวะซึมเศรา 
มาตรการ Bubble and Seal     
     เขารวม 1 - 1 - 
     ไมไดเขารวม 0.73 0.30 - 1.76 1.58 0.33 - 7.41 
 ความวิตกกังวล 
มาตรการ Bubble and Seal     
     เขารวม 1 - 1 - 
     ไมไดเขารวม 1.84 0.90 - 3.78 5.31* 1.45 - 13.39 
 ความเครียด 
มาตรการ Bubble and Seal     
     เขารวม 1 - 1 - 
     ไมไดเขารวม 0.57 0.25 - 1.31 2.18 0.47 - 10.07 

 * p < .05 
 ** ควบคุมปจจัยดานบุคคลและปจจัยดานงาน ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา การด่ืมสุรา 
สถานภาพทางเศรษฐกิจ ตำแหนง อายุการทำงาน การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนา การไดรับการสนับสนุน
จากเพื่อน มีเวลาในการนอนหลับ 
 ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับสถานะสุขภาพจิต 
 จากการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ เมื่อควบคุมตัวแปรกวน พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับสถานะสุขภาพจิต อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ประกอบดวย ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับปจจัย
สถานภาพทางเศรษฐกิจท่ีมีรายไดพอใชแตไมมีเงินเก็บ มีความสัมพันธ 0.06 เทากับภาวะซึมเศรา (OR = 
0.06, 95% CI 0.01 - 0.38) ความวิตกกังวลมีความสัมพันธกับปจจัยการไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal 
(OR = 5.31, 95% CI 1.45 - 13.39) เพศหญิง (OR = 3.72, 95% CI 1.62 - 8.50) การด่ืมสุราเปนคร้ังคราว 
(OR = 3.29, 95% CI 1.34 - 8.08) ตำแหนงฝายบริหาร (OR = 2.30, 95% CI 1.14 - 4.66) และการไดรับการ
สนับสนุนจากเพื่อนรวมงานท่ีไมเพียงพอ (OR = 14.93, 95% CI 1.29 - 172.19) มีความสัมพันธในทิศทาง
เดียวกันกับความวิกตกังวล และความเครียดมีความสัมพันธกับปจจัยการไดรับความสนับสนุนจากเพื่อนไม
เพียงพอ (OR = 33.16, 95% CI 1.69 - 652.15) และมีเวลาในการนอนหลับไมเพียงพอ (OR = 11.31, 95% CI 
1.27 - 101.59) ซึ่งมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับความเครียด สวนปจจัยสถานภาพทางเศรษฐกิจท่ีมี
รายไดพอใชแตไมมีเงินเก็บและมีรายไดพอใชและมีเงินเก็บ มีความสัมพันธ 0.09 0.14 เทากับความเครียด
ตามลำดับ (OR = 0.09, 95% CI 0.02 - 0.48) (OR = 0.14, 95% CI 0.02 - 0.90) (ตารางท่ี 5) 
 โดยสรุปจากการวิเคราะห พบวา ปญหาสุขภาพจิตท่ีมีความแตกตางกันระหวางพนักงานท่ีเขารวม 
และพนักงานท่ีไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal คือ ความวิตกกังวล และมีปจจัยท่ีเกี่ยวของ คือ 
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ปจจัยการไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal เพศหญิง การด่ืมสุราเปนคร้ังคราว ตำแหนงฝายบริหาร 
และการไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงานท่ีไมเพียงพอ มีความสัมพันธทิศทางเดียวกันกับความวิตกกังวล 

ตารางที่ 5 แสดงผลโดยสรุปของตัวแปรปจจัยท่ีมีผลตอสถานะสุขภาพจิตในแตละดานอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
โดยการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ 

ปจจัย 
(“กลุมอางอิง” กับ “กลุม

เปรียบเทียบ”) 

สถานะสุขภาพจิต 
ภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล ความเครียด 

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI 
มาตรการ Bubble and Seal 
  (“เขารวม” กับ “ไมเขารวม”) 

 
(1.58) 

 
(0.33 - 7.41) 

 
5.31 

 
1.45 - 13.39 

 
(2.18) 

 
(0.47 - 10.07) 

เพศ 
  (“ชาย” กับ “หญิง”) 

 
(2.78) 

 
(0.77 - 10.03) 

 
3.72 

 
1.62 - 8.50 

 
(3.66) 

 
(0.99 - 13.44) 

การด่ืมสุรา 
  (“ไมเคยด่ืม” กับ “ด่ืมเปน
ครั้งคราว”) 

 
(1.35) 

 
(0.37 - 4.90) 

 
3.29 

 
1.34 - 8.08 

 
(2.01) 

 
(0.56 - 7.24) 

สถานภาพทางเศรษฐกิจ 
  (“มีรายไดไมพอใช” กับ “มี
รายไดพอใชแตไมมีเงินเก็บ”) 
  (“มีรายไดไมพอใช” กับ “มี
รายไดพอใชและมีเงินเก็บ”) 

 
0.06 
(0.23) 

 
0.01 - 0.38 
(0.03 - 1.58) 

 
(0.23) 
(1.04) 

 
(0.05 - 1.02) 
(0.20 - 4.35) 

 
0.09 
0.14 

 
0.02 - 0.48 
0.02 - 0.90 

ตำแหนง 
  (“ฝายผลิต” กับ “ฝายบริหาร”) 

 
(3.04) 

 
(0.99 - 9.31) 

 
2.30 

 
1.14 - 4.66 

 
(1.48) 

 
(0.50 - 4.44) 

การไดรับการสนับสนุนจาก
เพื่อนรวมงาน 
  (“เพียงพอ” กับ “ไมเพียงพอ”) 

 
(6.95) 

 
(0.51 - 95.24) 

 
14.93 

 
1.29 - 172.19 

 
33.16 

 
1.69 - 652.15 

มีเวลาในการนอนหลับ 
  (“เพียงพอ” กับ “ไมเพียงพอ”) 

 
(2.30) 

 
(0.33 - 15.70) 

 
(6.76) 

 
(1.00 - 45.68) 

 
11.37 

 
1.27 - 101.59 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาดวยการวิเคราะหการถดถอย 
โลจิสติกเชิงพหุ พบวา ความวิตกกังวลของพนักงาน
ท้ัง 2 กลุมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ เมื่อควบคุมปจจัยดานบุคคลและปจจัยดานงาน 
โดยพนักงานท่ีไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal 
มีความสัมพันธทิศทางเดียวกันกับความวิตกกังวล 
5.31 เทา เมื่อเทียบกับกลุมพนักงานท่ีเขารวมมาตรการ 
Bubble and Seal (OR 5.31, 95% CI 1.45 - 13.39) 
เนื่องจากมาตรการ Bubble and Seal ชวยใหพนักงาน

สามารถปฏิบัติงานในชวงการแพรระบาดของโรค
โควิด 19 และชวยลดโอกาสติดเชื้อโควิด 19 จึงสงผล
ใหพนักงานมีรายไดและสรางความมั่นใจในการปองกัน
การติดเชื้อโรคโควิด 19 ชวยบรรเทาการเกิดความ
วิตกกังวลได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Wang 
และคณะ14, Sasaki และคณะ10 ท่ีพบวา มาตรการตาง  ๆ
ท่ีพนักงานตองปฏิบัติตามในชวงการระบาดของโรค
โควิด 19 สามารถสรางความมั่นใจถึงความปลอดภัย
ท้ังการใชชีวิตและไมติดเชื้อ ชวยลดปญหาผลกระทบ
ตอจิตใจได ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ Liu, Xu & 
Ma12 พบวา จากตัวมาตรการตาง  ๆสงผลใหเกิดปญหา 
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ความวิตกกังวลมากข้ึนมากกวาท่ีจะชวยลดปญหา
ดานสุขภาพจิต เนื่องจากมาตรการท่ีนำมาใชควบคุม
การระบาดของโรคโควิด 19 ในชวงเวลานั้นยังไม
สามารถควบคุมการแพรระบาดไดอยางเหมาะสมจึง
เกิดความวิตกกังวลมากข้ึน 
 ภาวะซึมเศราและความเครียด ผลการศึกษา
ดวยการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ ภาวะ
ซึมเศราและความเครียดของพนักงานท่ีเขารวม
และไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal ไมมี
ความแตกตางกัน (OR 1.58, 95% CI 0.33 - 7.41) 
(OR 2.18, 95% CI 0.47 - 10.07) เนื่องจากชวงเวลาท่ี
เก็บขอมูลนั้นมาตรการ Bubble and Seal พนักงาน
ไดเขารวมเปนเวลามากกวา 6 เดือน ทำใหพนักงาน
สามารถปรับตัวในการทำงานและการใชชีวิตให
เหมาะสมกับมาตรการแลว จึงพบไมพบความแตกตาง
ของภาวะซึมเศราและความเครียดระหวางพนักงาน
ท่ีเขารวมและไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ González-Sanguino 
และคณะ15, Sasaki และคณะ10 พบวา หากมีมาตรการ
ท่ีเหมาะสมจะชวยลดปญหาสุขภาพจิตใหไมแตกตาง
ไปจากชวงกอนการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ได 
แตแตกตางจากการศึกษาของ Xiong และคณะ7 พบวา 
มีการศึกษาสวนใหญภาวะซึมเศราและความเครียด
มีเพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกับชวงกอนการระบาดของโรค
โควิด 19 เนื่องดวยมาตรการท่ีปฏิบัติยังไมเหมาะสมใน
การควบคุมสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 
ทำใหสงผลกระทบตอสุขภาพจิตในดานลบมากข้ึน 
 จากการศึกษาพบปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความ
วิตกกังวลท่ีมีความแตกตางระหวางพนักงาน 2 กลุม 
คือ ปจจัยการไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal 
เพศหญิง การด่ืมสุราคร้ังคราว ตำแหนงฝายบริหาร 
และการไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงานท่ีไม
เพียงพอซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Xiong 
และคณะ7 Stanton และคณะ16, Lippert, Furnari & 
Kriebel8, Yang และคณ ะ4, Salazar และคณ ะ17 

จากปจจัยดังกลาวมีความสัมพันธกับความวิตกกังวล 
ดังนั้นควรมีการเฝาระวังในกลุมพนักงานท่ีมีปจจัย
ขางตนเปนพิเศษ เพื่อปองกันปญหาทางสุขภาพจิต 
 จากการศึกษาคร้ังนี้มีขอจำกัด คือ 1) ศึกษา
เพียงในจังหวัดสุราษฎรธานีจึงไมสามารถขยายผล
ภาพรวมของประเทศที่เปนระดับประชากรได 
2) รูปแบบการศึกษาแบบเชิงวิเคราะหภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional analytic study) ไมสามารถบอก
ถึงความเปนเหตุเปนผลของปจจัยตางๆ ตอสถานะ
สุขภาพจิตได 3) ในชวงเวลาท่ีทำการเก็บขอมูลเปน
ชวงเวลาการแพรระบาดของโรคโควิด 19 นอยลง 
สงผลใหมาตรการ Bubble and Seal มีระดับการ
ควบคุมของมาตรการอยูในระดับนอย ทำใหพบปญหา
สุขภาพจิตนอย จึงไมสามารถขยายผลกระทบของ
มาตรการท่ีมีผลตอสุขภาพจิตหากมีระดับการควบคุม
ของมาตรการท่ีสูงกวาในชวงท่ีทำการเก็บขอมูล 
 โดยสรุปในภาพรวมจากการศึกษานี้ พบวา 
การเขารวมมาตรการ Bubble and Seal อาจเปน
ประโยชนในการชวยบรรเทาความวิตกกังวล และ
ไมสงผลกระทบตอภาวะซึมเศราหรือความเครียด
ของพนักงานในสถานประกอบการท่ีเขารวมมาตรการ 
Bubble and Seal 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา การเขารวม
มาตรการ Bubble and Seal ชวยบรรเทาความ
วิตกกังวล และไมเพิ่มการเกิดภาวะซึมเศราหรือ
ความเครียด ดังนั้นมาตรการ Bubble and Seal 
เปนนโยบายท่ีมีความเหมาะสมและมีความนาสนใจ 
อาจนำไปปรับใชในสถานประกอบการในกรณีท่ี
เกิดโรคระบาดอุบัติใหมเกิดข้ึน 
 จากการศึกษาปจจัยตางๆ ในการศึกษานี้
พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสถานะสุขภาพจิต
หลายดานอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ประกอบดวย 
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ความวิตกกังวลมากข้ึนมากกวาท่ีจะชวยลดปญหา
ดานสุขภาพจิต เนื่องจากมาตรการท่ีนำมาใชควบคุม
การระบาดของโรคโควิด 19 ในชวงเวลานั้นยังไม
สามารถควบคุมการแพรระบาดไดอยางเหมาะสมจึง
เกิดความวิตกกังวลมากข้ึน 
 ภาวะซึมเศราและความเครียด ผลการศึกษา
ดวยการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ ภาวะ
ซึมเศราและความเครียดของพนักงานท่ีเขารวม
และไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal ไมมี
ความแตกตางกัน (OR 1.58, 95% CI 0.33 - 7.41) 
(OR 2.18, 95% CI 0.47 - 10.07) เนื่องจากชวงเวลาท่ี
เก็บขอมูลนั้นมาตรการ Bubble and Seal พนักงาน
ไดเขารวมเปนเวลามากกวา 6 เดือน ทำใหพนักงาน
สามารถปรับตัวในการทำงานและการใชชีวิตให
เหมาะสมกับมาตรการแลว จึงพบไมพบความแตกตาง
ของภาวะซึมเศราและความเครียดระหวางพนักงาน
ท่ีเขารวมและไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ González-Sanguino 
และคณะ15, Sasaki และคณะ10 พบวา หากมีมาตรการ
ท่ีเหมาะสมจะชวยลดปญหาสุขภาพจิตใหไมแตกตาง
ไปจากชวงกอนการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ได 
แตแตกตางจากการศึกษาของ Xiong และคณะ7 พบวา 
มีการศึกษาสวนใหญภาวะซึมเศราและความเครียด
มีเพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกับชวงกอนการระบาดของโรค
โควิด 19 เนื่องดวยมาตรการท่ีปฏิบัติยังไมเหมาะสมใน
การควบคุมสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 
ทำใหสงผลกระทบตอสุขภาพจิตในดานลบมากข้ึน 
 จากการศึกษาพบปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความ
วิตกกังวลท่ีมีความแตกตางระหวางพนักงาน 2 กลุม 
คือ ปจจัยการไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal 
เพศหญิง การด่ืมสุราคร้ังคราว ตำแหนงฝายบริหาร 
และการไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงานท่ีไม
เพียงพอซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Xiong 
และคณะ7 Stanton และคณะ16, Lippert, Furnari & 
Kriebel8, Yang และคณ ะ4, Salazar และคณ ะ17 

จากปจจัยดังกลาวมีความสัมพันธกับความวิตกกังวล 
ดังนั้นควรมีการเฝาระวังในกลุมพนักงานท่ีมีปจจัย
ขางตนเปนพิเศษ เพื่อปองกันปญหาทางสุขภาพจิต 
 จากการศึกษาคร้ังนี้มีขอจำกัด คือ 1) ศึกษา
เพียงในจังหวัดสุราษฎรธานีจึงไมสามารถขยายผล
ภาพรวมของประเทศที่เปนระดับประชากรได 
2) รูปแบบการศึกษาแบบเชิงวิเคราะหภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional analytic study) ไมสามารถบอก
ถึงความเปนเหตุเปนผลของปจจัยตางๆ ตอสถานะ
สุขภาพจิตได 3) ในชวงเวลาท่ีทำการเก็บขอมูลเปน
ชวงเวลาการแพรระบาดของโรคโควิด 19 นอยลง 
สงผลใหมาตรการ Bubble and Seal มีระดับการ
ควบคุมของมาตรการอยูในระดับนอย ทำใหพบปญหา
สุขภาพจิตนอย จึงไมสามารถขยายผลกระทบของ
มาตรการท่ีมีผลตอสุขภาพจิตหากมีระดับการควบคุม
ของมาตรการท่ีสูงกวาในชวงท่ีทำการเก็บขอมูล 
 โดยสรุปในภาพรวมจากการศึกษานี้ พบวา 
การเขารวมมาตรการ Bubble and Seal อาจเปน
ประโยชนในการชวยบรรเทาความวิตกกังวล และ
ไมสงผลกระทบตอภาวะซึมเศราหรือความเครียด
ของพนักงานในสถานประกอบการท่ีเขารวมมาตรการ 
Bubble and Seal 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา การเขารวม
มาตรการ Bubble and Seal ชวยบรรเทาความ
วิตกกังวล และไมเพิ่มการเกิดภาวะซึมเศราหรือ
ความเครียด ดังนั้นมาตรการ Bubble and Seal 
เปนนโยบายท่ีมีความเหมาะสมและมีความนาสนใจ 
อาจนำไปปรับใชในสถานประกอบการในกรณีท่ี
เกิดโรคระบาดอุบัติใหมเกิดข้ึน 
 จากการศึกษาปจจัยตางๆ ในการศึกษานี้
พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสถานะสุขภาพจิต
หลายดานอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ประกอบดวย 
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สถานภาพทางเศรษฐกิจ และการไดรับการสนับสนุน
จากเพื่อนรวมงาน ดังนั้นการปองกันเพื่อลดผลกระทบ
จึงควรจัดกิจกรรมเพิ่มองคความรูในการวางแผนและ
จัดการการเงินใหแกพนักงาน อีกท้ังจัดกิจกรรมท่ี
เสริมสรางความสัมพันธและลดความขัดแยงระหวาง
เพื่อนรวมงาน 

 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 สำหรับการศึกษาในอนาคต อาจพิจารณา
ทำการศึกษาในสถานประกอบการประเภทอ่ืน 
เพื่อใหเห็นวาการเขารวมมาตรการ Bubble and 
Seal สงผลตอสถานะสุขภาพจิตของพนักงานใน
สถานการณ อ่ืนหรือไม จึงจะสามารถอธิบายใน
ภาพรวมของประเทศได 
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