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บทคัดย่อ 
การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการศึกษาเช ิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง  (Cross-Sectional surveys)               

มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะผิดปกติทางจิตใจจากเหตุการณ์รุนแรง
ของพยาบาลไทยที ่เผชิญกับสถานการณ์ระบาดใหญ่โรคโควิด -19 กลุ ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ           
ในประเทศไทย ที่ร่วมปฏิบัติภารกิจดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ช่วงการระบาดระลอก
แรก เดือนมกราคม ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2563 จำนวนทั้งสิ้น 288 คน โดยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
กระจายต่อเนื่อง (Snowball Sampling) เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยด้วยแบบสอบถามออนไลน์ รูปแบบ QR 
code วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ด้วยการทดสอบไคสแคว์,     
การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก และ การวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติก 

ผลการศึกษา พบว่า ร ้อยละ 20.8 ของพยาบาลไทยที ่ เผชิญกับสถานการณ์ระบาดใหญ่              
โรคโควิด-19 มีภาวะผิดปกติทางจิตใจจากเหตุการณ์รุนแรง ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 
93.8 อายุเฉลี่ย 37.30 ปี ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะผิดปกติทางจิตใจจากเหตุการณ์รุนแรง  อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ 1) ระดับความยืดหยุ่นทางจิตใจต่ำ (OR = 2.01, 95%CI = 1.08       
-3.73), 2) การทำงานเป็นกะ (OR = 1.96, 95%CI = 1.05-3.69), 3) ความเครียดจากการทำงานสูง       
(High strain job) (OR = 2.59, 95%CI = 1.29-5.20), และ 4) มีการสนับสนุนทางสังคมน้อย (OR = 3.15, 
95%CI = 1.36-7.28) เมื่อนำมาทดสอบโดยวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติก พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ภาวะผิดปกติทางจิตใจจากเหตุการณ์รุนแรงของพยาบาลไทยท่ีเผชิญกับสถานการณ์ระบาดใหญ่โรคโควิด-19 
ได้แก่ 1) ความเครียดจากการทำงานสูง (OR = 2.51, 95%CI = 1.21-5.19) และ 2) มีการสนับสนุนทาง
สังคมน้อย (OR = 2.73, 95%CI = 1.14-6.57) 

ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องสามารถนำผลการวิจัยไปใช้ในการจัดบริการ
สุขภาพจิต เพิ่มแรงสนับสนุนจากองค์กรในการสร้างบรรยากาศการทำงานที่ปลอดภัยให้กับพยาบาลและ
บุคลากรการแพทย์ เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโดยควรได้รับการดูแล ประเมิน และติดตามผลเกี่ยวกับภาวะผิดปกติ
ทางจิตใจจากเหตุการณ์รุนแรง ภายหลังสถานการณ์ระบาดใหญ่ เป็นระยะ รวมถึงเมื่อเกิดสถานการณ์ระบาด
ของโรคในอนาคต 
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ABSTRACT 
This cross-sectional survey aimed to determine the prevalence and related factors of Post-Traumatic 

Stress Disorder (PTSD) among Thai nurses who had been exposed to the COVID-19 pandemic. The study 
sample consisted of 288 Thai registered nurses who provided care for patients at risk of or infected with COVID-
19 during the first wave of the pandemic, from January to May 2020. The snowball sampling technique was 
used to recruit study samples. Data were collected through online questionnaires that used QR code format. 
Data was analyzed by descriptive statistics such as percentage, mean, and standard deviation, as well as 
inferential statistics such as Chi-square, simple, and multiple logistic regression analysis. 

The results revealed that 20.8% of Thai nurses who had been exposed to the COVID-19 pandemic 
had PTSD. Most of the study sample were female (93.8%) with an average age of 37.30 years old (S.D. = 9.68). 
The factors that were significantly associated with PTSD (p-value<0.05) were the following: 1) low resilience 
level (OR = 2.01, 95% CI = 1.08-3.74); 2) shift work (OR = 1.96, 95% CI = 1.05-3.69); 3) high job stress (job strain 
group) (OR = 2.59, 95% CI = 1.29-5.20); and 4) low social support (OR = 3.15, 95% CI = 1.36-7.28). Multiple 
Logistic Regression analysis revealed the predictive factors of PTSD were: 1) high job stress: high-strain nurses 
were 2.5 times at risk of developing PTSD (OR = 2.51, 95%CI = 1.21–5.19); and 2) low social support was more 
likely to develop PTSD (OR = 2.73, 95%CI = 1.14-6.57). 

Recommendations from the findings: the relevant stakeholders can use the results from this study 
to provide mental health services such as resilience-building clinics and stress management programs, as well 
as to facilitate and support a safe working environment for nurses and other medical personnel, particularly 
when working in emergency medical situations in the future. 
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บทนำ 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

สถานการณ์การแพร ่ระบาดของโรค 
COVID-19 ส่งผลกระทบต่อชีวิต เศรษฐกิจ เกิดการ
สูญเสียไปทั่วโลก โดยเฉพาะในช่วงการแพร่ระบาด
ใหญ่ (Pandemic) ระลอกแรก ข้อมูล ณ วันที่ 1 
กันยายน 2563 มีผู้ติดเชื้อทั่วโลก 25,550,333 ราย 
และมีผ ู ้ เส ียชีว ิต 851,858 ราย1-2 ทำให้หลาย
ประเทศรวมถึงประเทศไทยได้ประกาศภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุขเพื่อควบคุมการแพร่ระบาดและลด
อ ัตราป ่วยท ี ่ จำ เป ็นต ้องได ้ ร ับการร ักษาใน
โรงพยาบาล1  

ส ถ า น ก า ร ณ ์ ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ช ่ ว ง
สถานการณ์ระบาดระลอกแรก ในปี 2563 มีจำนวน
ผู้ติดเชื้อสะสม 3,417 ราย และมีผู้เสียชีวิต 58 ราย 
ซึ ่งจังหวัดกรุงเทพมหานครพบจำนวนผู ้ติดเชื ้อ     
ในพื้นที่มากที่สุด จำนวน 1,683 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 49.253 ของจำนวนผู้ติดเชื้อสะสมทั่วประเทศ 
โดยพบว่าเป็นบุคลากรทางการแพทย์ 102 ราย     
ซึ ่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 65) ติดเชื ้อจากการปฏิบัติ
หน้าที่ พยาบาลเป็นบุคลากรที่มีการติดเชื้อสูงสุด 
(ร้อยละ 40) รองลงมาได้แก่ แพทย์ ร้อยละ 10 
ผ ู ้ช ่วยแพทย ์และผู ้ช ่วยพยาบาล ร ้อยละ 104 
สถานการณ์ดังกล่าวส่งผลกระทบต่อบุคลากร      
ทางการแพทย์ทำให้ม ีอ ัตราภาระงานเพิ ่มขึ ้น 
โดยเฉพาะพยาบาลเป็นบุคลากรด่านหน้า ที่ต้องทำ
หน้าที่คัดกรองและให้การพยาบาลผู้ป่วยโดยตรง5 
อยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการติดโรคมากกว่าวิชาชีพอื่น 
จนถึงปัจจุบันแม้สถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคมีแนวโน้มลดลง แต่ในประเทศไทยยังคงมีระบบ
เฝ ้าระว ังซ ึ ่ ง เป ็นภาระงานของบ ุคลากรทาง
การแพทย์อย่างต่อเนื่อง  

การระบาดของโรคโคว ิค -19 คร ั ้ งน ี ้
นอกจากก ่อให ้ เ ก ิดผลกระทบทางกายแล ้ ว            
ย ังก ่อให้เก ิดผลกระทบทางด้านส ุขภาพจิตใน
บุคลากรการแพทย์ด้วย โดยพบว่าผู้ปฏิบัติงานด่าน
หน้า ที ่ เก ี ่ยวข้องโดยตรงในการจัดการผู ้ป ่วย          
มีความเสี่ยงต่อการเกิด ความเครียด ภาวะซึมเศร้า
และความวิตกกังวล เนื่องจากปริมาณงาน/ชั่วโมง
การทำงานมากเกินไป, อุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ส ่วนบ ุคคลไม ่ เพ ียงพอ , ข ่าวและส ื ่อท ี ่ทำให ้           
ต ื ่ นตระหนก และ ความร ู ้ ส ึ กขาดกำล ั งใจ 6             
ซึ ่งสอดคล้องกับการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏ ิบ ัต ิงานในหอผู ้ป ่วยหอผู ้ป ่วยรวมแยกโรค 
(Cohort ward) โรงพยาบาลร ัฐบาลแห ่งหน ึ ่ ง 
ในช่วงการระบาดใหญ่โรคโควิด-19 ในช่วงสอง
สัปดาห์แรกของการปฏิบัติหน้าที่มีความเครียดมาก 
อ ุปกรณ์ป ้องก ันต ่างๆในช่วงแรกไม ่ เพ ียงพอ 
บางคร ั ้ งม ีอาการเบ ื ่ ออาหาร นอนไม ่หล ับ 
เช่นเดียวกับข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (WHO) 
ที ่กล่าวถึงบุคลากรทางการแพทย์ของสถาบัน
บำราศนราดูร หลังการต่อสู ้กับโรคติดเชื ้อไวรัส 
COVID-19 มาเป็นระยะเวลา 100 วันและรับผู้ป่วย 
COVID-19 รายแรกของประเทศไทย โดยพยาบาล
วิชาชีพของสถาบัน กล่าวว่า “ตอนนั้นรู ้สึกกลัว
เพราะไม่เคยมีความเสี่ยงแบบนี้มาก่อน และกลัวว่า
ตัวเองจะติดเช้ือ”7  

จากการศ ึกษาท ี ่ผ ่านมาของ Huang 
Jizheng, แ ล ะ ค ณ ะ  ใ น ป ร ะ เ ทศ จ ี น  พ บ ว ่ า 
อุบัติการณ์ของความวิตกกังวลและมีภาวะผิดปกติ
ทางจิตใจจากเหตุการณ์รุนแรง (PTSD) ในพยาบาล
ที ่ปฏิบัต ิงานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 สูง
อย่างมีนัยสำคัญ8 จากการศึกษาของ Rodolfo 
Rossi, และคณะ ในประเทศอิตาลี พบว่าการเป็น
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บุคลากรทางการแพทย์ผ ู ้ปฏ ิบ ัต ิงานด่านหน้า         
มีความสัมพันธ์เฉพาะกับการเกิด PTSD9 นอกจากน้ี 
จากการศึกษา ผลกระทบต่อสุขภาพของบุคลากร
ทางการแพทย์ในประเทศสิงคโปร์จากการระบาด
ของโรคซาร์ส ในปี 2003 พบว่า บุคลากรทาง
การแพทย์มีความกลัวต่อโรคร้ายแรงและโรคติดเช้ือ
ที่ต้องเผชิญ10 เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศ
เกาหลีใต้ ภายหลังสถานการณ์ระบาดโรคเมอร์ส    
ปี 2015 พบพยาบาลมีภาวะ PTSD ร้อยละ 25.111 
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับ
ผลกระทบทางสุขภาพจิตของบุคลากรการแพทย์ 
จากสถานการณ์ระบาดใหญ่โรคโควิด-19, โรคซาร์ส 
และโรคเมอร์ส โดย Gonzalo Salazar de Pablo 
และคณะ ศึกษาบทความ จำนวน 324 ฉบับนั้น
พบว่า บุคลากรการแพทย์ มี ภาวะ PTSD ร้อยละ
20.7 โดยพบในโรคเมอร์สมากที่สุด ร้อยละ 40.7, 
โรคซาร์ส ร้อยละ16.7 และโรคโควิด-19 ร้อยละ 
7.7 อาการของ PTSD ม ักจะพบภายหล ังจาก
ประสบการณ์ที ่เจ็บปวด ในสถานการณ์ระบาด    
โรคซาร์ส พบว่ามีอาการของ PTSD ในระยะหลัง
การระบาดและร ุนแรงกว ่าในระยะเร ิ ่มของ        
การระบาด12,13 การศึกษาในสถานการณ์ระบาด
ของโรคอุบัติใหม่หลายเหตุการณ์ที่ผ่านมา ที่พบ
ผลกระทบทางจิตใจต่อบุคลากรการแพทย์ เช่น 
PTSD ซึ่งในสถานการณ์ระบาดของโรค COVID-19 
มีจำนวนผู้ติดเชื้อสูงกว่าการระบาดที่ผ่านมามาก 
จึงอาจส่งผลกระทบทางจิตใจกับบุคลากรกลุ่มนี้
เช่นกัน โดยเฉพาะพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโดยตรงมี
โอกาสเส ี ่ยงส ูงท ี ่ ได ้ผลกระทบทางด ้านจิตใจ        
โดยอาการของ PTSD นอกจากส่งผลต่อตนเองใน
ด้านความสามารถในการตัดสินใจ และรบกวนการ
ใช้ชีวิตประจำวัน ในบทบาทของพยาบาลที่ต้องดูแล

ผู ้ป่วย ต้องอาศัยการตัดสินใจอย่างรวดเร็วและ
ถูกต้อง เพื่อให้การพยาบาล หรือช่วยชีวิตผู ้ป่วย 
หากพยาบาลมีอาการของPTSD เหล่านี้ พยาบาล
จะมีการตัดสินใจที่ไม่มีประสิทธิภาพ ใช้เวลานาน 
ซึ่งอาจทำให้ผู้ป่วยตกอยู่ในความเสี่ยงได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี ่ยวกับ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะ PTSD พบว่ามีทั้งปัจจัย
ภายในและภายนอกตัวบุคคลเช่น อายุ เพศ 9 
สถานภาพสมรส 14 ประว ัต ิของเหต ุการณ ์ท ี ่
กระทบกระเทือนจิตใจในอดีต15 และลักษณะงาน 
เป็นต้น จากการศึกษาดังกล่าวข้างต้น ผู ้วิจัยจึง
สนใจที่จะประยุกต์ใช้แนวคิดทางอาชีวอนามัย16     
ที ่กล่าวถึงความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพและงาน 
โดยอธิบายถึงองค์ประกอบของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ส ุ ขภาพของผ ู ้ ปฏ ิ บ ั ต ิ ง านท ี ่ ป ระกอบด ้ วย                   
3 องค์ประกอบ คือ ผู้ปฏิบัติงานหรือคน งาน และ
สิ่งแวดล้อม ที่มีความเป็นพลวัตรและเกี่ยวข้องกัน17 
ในการกำหนดกรอบของตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
โดยตัวแปรอิสระ แบ่งเป็น 3 ด้าน ดังนี้ 1) ปัจจัย
ด ้านบุคคล หมายถึง คุณลักษณะเฉพาะบุคคล
เก ี ่ยวก ับ เพศ อาย ุ  รายได ้  ระด ับการศ ึกษา 
สถานภาพสมรส จำนวนบ ุตร โรคประจำต ัว 
ประสบการณ์ของการผ่านเหตุการณ์รุนแรง ประวัติ
เจ็บป่วยทางจิตในครอบครัว ประสบการณ์ในการ
ทำงานพยาบาล และระดับความยืดหยุ่นทางจิต    
2) ปัจจัยด้านลักษณะงาน หมายถึง สิ่งที่เกี่ยวข้อง
กับการทำงาน ลักษณะงาน เช่น บทบาทหน้าที ่   
และความร ับผ ิดชอบ การร ับร ู ้มาตรการของ
โรงพยาบาล การทำงานเป็นกะ ชั่วโมงการทำงาน 
3) ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน หมายถึง 
สิ่งที่อยู่รอบตัวขณะทำงานในสถานที่ปฏิบัติงานใน
ส ถ า น ก า ร ณ ์ ร ะ บ า ด ใ ห ญ ่ โ ร ค โ ค ว ิ ด - 19                  
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โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีมี
ความส ัมพันธ ์ก ับภาวะผิดปกติทางจ ิตใจจาก
เหตุการณ์รุนแรง ภายหลังสถานการณ์ระบาดใหญ่
โรคโควิด-19 ของพยาบาลในประเทศไทย ซึ่งผล
การศึกษาที่ได้จะสามารถนำไปใช้ในการจัดบริการ
สุขภาพจิตสำหรับพยาบาลและหาแนวทางป้องกัน
ป ัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์โรคระบาด        
ในอนาคตได้ 
คำถามงานวิจัย 

ความชุกของภาวะผิดปกติทางจิตใจจาก
เหตุการณ์รุนแรงเป็นอย่างไร และมีปัจจัยอะไรบ้าง
ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะผิดปกติทางจิตใจจาก
เหตุการณ์ร ุนแรงของพยาบาลไทยที ่เผชิญกับ
สถานการณ์ระบาดใหญ่โรคโควิด-19 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ ื ่ อศ ึกษาความช ุกและป ัจจ ัยท ี ่ ม ี
ความส ัมพันธ ์ก ับภาวะผิดปกติทางจ ิตใจจาก
เหตุการณ์ร ุนแรงของพยาบาลไทยที ่เผชิญกับ
สถานการณ์ระบาดใหญ่โรคโควิด-19 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ประย ุกต ์ ใช ้แนวค ิด         
การเก ิดผลกระทบต่อส ุขภาพจากการทำงาน        
ในการกำหนดกรอบของตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
โดยตัวแปรต้น แบ่งเป็น 3 ด้าน ดังนี ้ 1) ปัจจัย   
ด้านบุคคล หมายถึง คุณลักษณะเฉพาะบุคคล
เกี ่ยวกับ เพศ อายุ รายได ้  ระดับ การศึกษา 
สถานภาพสมรส จำนวนบุตร โรคประจำตัว ประวัติ
ม ีประสบการณ์ของเหตุการณ์ร ุนแรง ประวัต ิ
เจ็บป่วยทางจิตในครอบครัว ประสบการณ์ในการ
ทำงานพยาบาล และระดับความยืดหยุ่นทางจิต     
2) ปัจจัยด้านลักษณะงาน หมายถึง สิ่งที่เกี่ยวข้อง
กับการทำงาน ลักษณะงาน (working conditions) 

เช่น บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ มาตรการ
ของโรงพยาบาล การทำงานเป ็นกะ ช ั ่ วโมง         
การทำงาน 3) ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการ
ทำงาน (work environment) หมายถึง สิ ่งที ่อยู ่
ร อบต ั วขณะทำงาน ในสถานท ี ่ ปฏ ิ บ ั ต ิ ง าน               
ในสถานการณ์สถานการณ์ระบาดใหญ่โรคโควิด-19 
โดยสภาพแวดล้อมนั ้น ได ้แก่  สภาพแวดล้อม     
ด้านชีวภาพ และสภาพแวดล้อมด้านจิตสังคม และ 
ต ั วแปรตาม ได ้แก ่  ภาวะผ ิดปกต ิทางจ ิตใจ          
จากเหตุการณ์รุนแรงของพยาบาลไทยที่เผชิญกับ
สถานการณ์ระบาดใหญ่โรคโควิด-19 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั ้งนี้เป็นการศึกษาเชิงสำรวจ

แบบภาพตัดขวาง (Cross-sectional surveys) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร ค ือ พยาบาลว ิชาช ีพใน   

ประเทศไทยที่ร่วมปฏิบัติภารกิจดูแลผู้ป่วยในและ
ผู้ป่วยนอก เพื่อการคัดกรอง เฝ้าระวังและสอบสวน
โรคโควิด-19 (PUI) และดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจ
วินิจฉัยว่า ติดเชื ้อโควิด-19 ในช่วงสถานการณ์
ระบาดใหญ่โรคโควิด-19 ช่วงการระบาดระลอก
แรก เดือนมกราคม ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2563     
ไม่ทราบจำนวนประชากรที่แน่นอน 

กล ุ ่มต ัวอย ่าง ค ือ พยาบาลว ิชาช ีพ         
ในประเทศไทย ที่ร่วมปฏิบัติภารกิจดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
เสี ่ยงและผู้ป่วยติดเชื ้อโควิด-19 ช่วงการระบาด
ระลอกแรก เด ือนมกราคม ถ ึ ง  พฤษภาคม          
พ.ศ. 2563 จากการคำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้สูตรของ Daniel18 โดยใช้ค่าความแปรปรวน 
เท ่าก ับ 0.25 จากค ่าส ัดส ่วนอาการผ ิดปกต ิ         
ทางจ ิตใจจากเหต ุการณ์ร ุนแรงของพยาบาล         
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ในประเทศจีน เท่ากับร้อยละ 25.18 ได้กลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 288 คน 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้  ดำเน ินการศ ึกษา

ห ล ั ง จ า ก ไ ด ้ ร ั บ ก า ร พ ิ จ า รณ าร ั บ รอ ง จ าก
คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัย ในมน ุษย ์         
คณะสาธารณสุขศาสตร ์  มหาว ิทยาล ัยมหิดล 
หน ั ง ส ื อ อน ุญ าต เ ลขท ี ่  MUPH 2020 - 13 0            
รหัสโครงการ 142/2563 ลงวันท่ี 27 ตุลาคม 2563 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 
เคร ื ่องม ือที ่ ใช ้ ในการวิจ ัยคร ั ้งน ี ้  ค ือ 

แบบสอบถามออนไลน์ รูปแบบ QR code ซึ่งผู้วิจัย
การประยุกต์ใช้ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีที ่ใช้ใน
การศึกษาวิจัยและจากการทบทวนวรรณกรรม 
แบ่งเป็น 6 ส่วน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับ 
เพศ อายุ รายได้และความเพียงพอของรายได้ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส จำนวนผู ้อยู ่
ภายใต้การดูแล โรคประจำตัว ประสบการณ์ของ
การผ่านเหตุการณ์รุนแรง ประวัติเจ็บป่วยทางจิต   
ในครอบครัว ประสบการณ์ในการทำงานพยาบาล 
จำนวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามด้านลักษณะงาน
ของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับ 
บทบาทหน้าที ่และความร ับผ ิดชอบ การร ับร ู ้
มาตรการของโรงพยาบาล การทำงานเป็นกะ และ 
ช่ัวโมงการทำงาน จำนวน 6 ข้อ 

ส ่วนที ่  3 แบบสอบถามด้านการร ับรู ้
สภาพแวดล้อมในการทำงานด้านชีวภาพ ลักษณะ
คำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 
โดยสอบถามความคิดเห็นในด้านการรับรู้เกี่ยวกับ

โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากผู้ป่วย การรับรู้การ
ป้องกันโรค และความรุนแรงของการโรคโควิด-19 
ท ี ่ ต ร ง ก ั บ ส ภ า พ แ ว ด ล ้ อ ม ใ น ก า ร ท ำ ง า น                
ขณะปฏิบัติงานภายใต้สถานการณ์ระบาดใหญ่     
โควิด-19 จำนวน 5 ข้อ ตามแบบลิเคอร์ท (Likert 
scale) 4 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วย    
ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยมากที่สุด การแปลผล
ค ะ แ น น ม ี เ ก ณ ฑ ์ ก า ร ค ิ ด ค ะ แ น น ป ั จ จ ั ย                   
ด ้านสภาพแวดล้อมในการทำงานด้านชีวภาพ     
โดยการนำคะแนนของผู้ตอบแบบสอบถามแต่ละ
คนรวมกันแล้วหาค่าเฉล ี ่ย  ใช ้เกณฑ์การแบ่ง 
ค่าเฉลี่ยออกเป็น 2 ระดับ และแปลความหมาย  
ของคะแนนคะแนนที ่ส ูงกว่าค่าเฉลี ่ย หมายถึง     
กลุ ่มที ่ม ีการรับรู ้สภาพแวดล้อมในการทำงาน     
ด ้าน ชีวภาพที ่ม ีความเหมาะสม และคะแนน         
ที ่ต ่ำกว ่าค ่าเฉลี ่ย หมายถึง กล ุ ่มที ่ม ีการรับรู ้
สภาพแวดล้อมในการทำงานด้านชีวภาพที ่ไม่ม ี
ความเหมาะสม  

ส ่ วนท ี ่  4 แบบสอบถาม  Thai- JCQ 
(ประเมินความเครียดจากงานของไทย) ถูกพัฒนา
เป็นภาษาไทยโดยพิชญา พรรคทองสุข19 สร้างขึ้น
จากแนวคิดเกี่ยวกับข้อเรียกร้องจากงาน อำนาจ     
ใ น ก า ร ค วบค ุ ม ง าน  ( Job Demand Control 
Model)  ขอ งค า ร า เ สค  เ ล ื อ ก ใช ้ ใ นส ่ วนท ี ่                 
1) การควบคุมหรืออำนาจในการตัดสินใจ (Job 
control หรือ Decision latitude) 2) ข้อเรียกร้อง
จากงานด้านจิตใจ (Psychological job demand) 
3) ข้อเรียกร้องจากงานด้านกายภาพ (Physical 
job demand) และส่วนที ่ 5) การสนับสนุนทาง
ส ั ง ค ม  ( Social support)19 จ ำ น ว น  3 7  ข ้ อ           
ตามแบบลิเคอร์ท (Likert scale) 4 ระดับ คือ เห็น
ด้วยมาก เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยมาก    
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แปลผลโดยจัดกล ุ ่มเป ็น 2 กล ุ ่ม ค ือ งานที ่ม ี
ความเครียดสูง (High-strain jobs) และงานที ่มี
ความเครียดต่ำ (Low-strain jobs) ซึ่งรวม Active 
Jobs, Passive Jobs ไว ้ในกลุ ่มของ Low-strain 
jobs  

ก า ร ส น ั บ ส น ุ น ท า ง ส ั ง ค ม  ( Social 
support) แปลผลเป็น 2 กลุ่ม คือ ผลรวมคะแนน
น้อยกว่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ที ่  75 หมายถึง มีการ
สนับสนุนทางสังคมน้อย ผลรวมคะแนนมากกว่า
หรือเท่ากับเปอร์เซ็นต์ไทล์ที ่  75 หมายถึง มีการ
สนับสนุนทางสังคมมาก 

ส่วนที ่ 5 แบบประเมิน The Connor-
Davidson Resilience Scale (แบบประเมินความ
ยืดหยุ่นทางจิต) 25 ข้อ20 โดยผู้วิจัยได้ขออนุญาต  
ใช้เครื่องมือนี้ แปลเป็นภาษาไทยโดยผู้วิจัย ซึ่งแบบ
ประเมินเป็นลักษณะแบบสำรวจตนเองให้เลือกตาม
ความจริงที ่เกี ่ยวกับตัวผู ้ตอบ แบบสอบถามใน    
ช่วง 1 เดือนที ่ผ ่านมาตามแบบลิเคอร์ท (Likert 
scale) 5 ระดับ คือ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง เป็นบางครั้ง 
นานๆ ครั้ง และไม่เคย แบบประเมินมีช่วงคะแนน
ระหว่าง 0 ถึง 100 คะแนน เกณฑ์ในการแปลผล
คะแนน ระดับความยืดหยุ ่นทางจิต โดยคิดจาก
คะแนนรวมของผู้ตอบแบบสอบถาม ถ้าคะแนนรวม
ยิ่งมาก แปลว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความ
ยืดหยุ่นทางจิตสูง โดยการนำคะแนนของผู้ตอบ 
แบบสอบถามแต่ละคนรวมกันแล้วหาค่าเฉลี ่ย      
ใช ้เกณฑ์การแบ่ง ค ่าเฉล ี ่ยออกเป็น 2 ระดับ 
คะแนนที่สูงกว่าค่าเฉลี่ย หมายถึง กลุ่มที่มีระดับ
ความยืดหยุ ่นทางจ ิตสูง และคะแนนที ่ต ่ำกว ่า
ค่าเฉลี ่ย หมายถึง กลุ ่มที ่มีระดับความยืดหยุ ่น    
ทางจิตต่ำ 

ส่วนท่ี 6 แบบประเมิน Impact of Event 
Scale-Revised (แบบวัดการตอบสนองแบบอัตนัย
ต่อเหตุการณ์ที ่กระทบกระเทือนจิตใจ) 22 ข้อ21 

เป ็นเคร ื ่องม ือท ี ่ เหมาะสมในการคัดกรองวัด         
ก า ร ต อบ ส น องแ บ บ อ ั ต น ั ย ต ่ อ เ หต ุ ก า รณ ์                   
ที ่กระทบกระเทือนจิตใจโดยเฉพาะในประชากร
ผู้ใหญ่หรือผู้สูงอายุ ผู้ตอบแบบสอบถามจะถูกขอ  
ให้ระบุเหตุการณ์ชีวิตที ่เครียดโดยเฉพาะ และ
จากนั้นระบุว่ารู้สึกมีความสุขหรือเบื่อหน่าย ในช่วง
เจ็ดวันท่ีผ่านมา โดยผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้เครื่องมือ
นี้ แปลเป็นภาษาไทยโดยผู้วิจัย มีจำนวน 22 ข้อ 
เป ็ นมาตราส ่ วนประมาณค ่ า  ( Likert scale)            
5 ระดับ คือ อาการในระดับสูงมาก อาการระดับสูง 
อาการปานกลาง อาการน้อย และไม่มีอาการ แบบ
ประเมินมีช่วงคะแนนระหว่าง 0 ถึง 88 คะแนน 
แปลความหมาย คะแนนน้อยกว่า 24 หมายถึง 
กลุ่มปกติ และคะแนนตั้งแต่ 24 ขึ ้นไป หมายถึง 
กลุ่มผิดปกติ (พบปัญหาอาการ PTSD อย่างน้อย
บางส่วน ควรเฝ้าระวังติดตามอาการผิดปกติ) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้รับการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ความเชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านอาชีวอนามัย ด้านจิตเวช และด้านการพยาบาล
โรคติดเชื ้อ จากนั้นนำแบบสอบถามมาปรับปรุง
แก้ไขตามคำแนะนำของผู ้ทรงคุณวุฒิและนำไป
คำนวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหา (Content 
Validity Index) ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 
0.97 และนำเครื่องมือไปทดลองใช้กับประชากรที่มี
ลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจำนวน 
30 คน เพื่อหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้วิธี
หาค่าส ัมประสิทธิ ์อ ัลฟาของครอนบาค ได ้ค ่า    
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ความเชื ่อมั ่นแบบสอบถามข้อมูลด้านการรับรู ้
สภาพแวดล้อมในการทำงานด้านชีวภาพ เท่ากับ 
0.87 แบบสอบถามสภาพแวดล้อมด้านจิตสังคม
จากงาน (JCQ) เท่ากับ 0.86 แบบประเมิน The 
Connor-Davidson Resilience Scale เ ท ่ า ก ั บ 
0.91 และ แบบประเมิน Impact of Event Scale-
Revised เท่ากับ 0.94 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เมื ่อผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พ ิจารณาจร ิยธรรม คณะสาธารณส ุขศาสตร ์ 
มหาว ิทยาล ัยมห ิดล ผ ู ้ว ิจ ัย  เร ิ ่มต ้นประสาน        
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มแรกที่เป็นกลุ่มพยาบาลควบคุม
การติดเชื้อ (ICN) ของโรงพยาบาลในแต่ละจังหวัด   
ที่มียอดผู้ป่วยติดเชื้อสูง 10 อันดับในประเทศ ได้แก่ 
จังหวัดกรุงเทพมหานคร ภูเก็ต นนทบุรี ยะลา 
สมุทรปราการ ชลบุรี ปัตตานี สงขลา เชียงใหม่ 
และปทุมธานี เพื่อชี้แจงรายละเอียด ตามเนื้อหา   
ในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมวิจัยและชี้แจงการยินยอม
เข้าร่วมวิจัย พร้อมทั้งขอความอนุเคราะห์ในการ
ตอบแบบสอบถาม โดยยืนยันผ่านระบบออนไลน์  
ในหน้าแรกเพื ่อร ับทราบข้อชี ้แจงและยินยอม      
เข้าร่วมวิจัย เริ่มเก็บข้อมูลโดยให้ตอบแบบสอบถาม
ออน ไ ล น ์  Google forms ร ู ป แ บ บ  QR code 
จากนั ้นขอความร่วมมือกลุ ่มตัวอย่างกลุ ่มแรก       
ในการกระจายแบบสอบถามออนไลน์ Google 
forms รูปแบบ QR code ไปยังกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
พยาบาลมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มแรกตามเกณฑ์
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง และยึดหลักการพิทักษ์
สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ขณะตอบแบบสอบถามหาก
ต้องการปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยสามารถออกจาก
แบบสอบถามได้ มีการส่งอีเมล์เตือนไปยังกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ ่มแรก 2 ครั ้ง คือ สัปดาห์แรกและ

สัปดาห์ 4 หลัง แจกแบบสอบถาม เก็บข้อมูล
จนกระทั่งได้กลุ ่มตัวอย่างครบตามจำนวนเท่าที ่
กำหนดในขนาดตัวอย่าง 288 คน ในช่วงเวลาที ่
กำหนด โดยแบบสอบถามมีการกระจายไปในแต่ละ
ภาคทั ่วประเทศ กลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 288 คน   
เก ็บข้อมูลทั ้งหมด 302 ชุด  ม ีแบบสอบถามที ่    
ข ้ อม ู ล ไม ่ ค รบถ ้ วน  14 ช ุ ด  (ร ้ อยละ  4 . 64 )           
เหลือแบบสอบถามที ่ม ีความสมบูรณ์ 288 ชุด 
ผู ้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล 
และนำข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามมาวิเคราะห์
ตามวิธีการทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ว ิ เ ค ร าะห ์ ข ้ อม ู ล โดย ใช ้ โ ปรแกรม

ค อ ม พ ิ ว เ ต อ ร ์ ส ำ เ ร ็ จ ร ู ป  SPSS ล ิ ข ส ิ ท ธ ิ ์
มหาวิทยาลัยมหิดล ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการ
แจกแจงค่าความถี่ ค่าคะแนนเฉลี่ย ร้อยละ หาค่า
เบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน และ สถ ิต ิการว ิ เคราะห์          
หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัย
ด้านลักษณะงาน และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม    
ในการทำงานก ับภาวะผิดปกติทางจ ิตใจจาก
เหต ุการณ ์ร ุนแรงของพยาบาลไทยท ี ่ เผช ิญ           
กับสถานการณ์ระบาดใหญ่โรคโควิด-19 ด้วยการ
ทดสอบไคสแคว์ (Chi-Square Test), การวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติก (Logistic regression analysis) 
และ การว ิ เคราะห ์การถดถอยพห ุโลจ ิสต ิก 
(Multiple Logistic regression analysis) 

ผลการวิจัย 
ความชุกของภาวะผิดปกติทางจิตใจจาก

เหตุการณ์ร ุนแรงของพยาบาลไทยที ่เผชิญกับ
สถานการณ์ระบาดใหญ่โรคโควิด-19 (PTSD) คิด
เป็นร้อยละ 20.8  ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างเป็น
เพศ หญิง (ร ้อยละ 93.8) อาย ุ เฉล ี ่ย 37.30 ปี      
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(SD = 9.68) โดยส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 31-40 ปี และ 
น้อยกว่า 31ปี (ร้อยละ 30.5 และ ร้อยละ 30.2 
ตามลำดับ) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน มากกว่า 35,000 
บาท (ร้อยละ54.9) โดยส่วนใหญ่มีความเพียงพอ
ของรายได้และมีเงินเหลือเก็บ (ร้อยละ49.7) ระดับ
การศึกษาพบว่าส่วนใหญ่ตัวอย่างจบการศึกษา
ปร ิญญาตร ี  (ร ้อยละ 80.6) สถานภาพสมรส       
ส่วนใหญ่เป็นโสด (ร้อยละ 51.4) ส่วนใหญ่ไม่เคยมี
ประสบการณ์ของการผ ่านเหต ุการณ์ร ุนแรง       
(ร้อยละ 67.4) ผู ้ที ่เคยประสบการณ์ของการผ่าน
เหต ุการณ์ร ุนแรงส ่วนใหญ่ ค ือ การเส ียชีว ิต      
อย่างกะทันหันของบุคคลใกล้ชิด (ร้อยละ60.6)     
ไม่มีประวัติเจ็บป่วยทางจิตในครอบครัว (ร้อยละ 
95.5) กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ในการทำงาน
พยาบาลเฉลี ่ย 14.50 ปี กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่      
มีความยืดหยุ่นทางจิตใจต่ำ (ร้อยละ59.0)  

ปัจจัยด้านลักษณะงาน พบว่า บทบาท
หน้าที่และความรับผิดชอบช่วงสถานการณ์ระบาด
โควิด-19 ของกลุ ่มต ัวอย่าง 2 อันด ับแรก คือ       
การดูแลผู้ป่วย ARI Clinic/ ตรวจคัดกรองผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยง และการดูแลผู้ป่วยท้ังกลุ่ม PUI และกลุ่ม
ติดเชื้อโควิด-19  (ร้อยละ 46.9 และ ร้อยละ 28.8 
ตามลำดับ) กลุ่มตัวอย่างมีบทบาทหน้าที่ส่วนใหญ่
ก่อนสถานการณ์ระบาดโควิด-19 อยู่ในแผนกผู้ป่วย
ใน (ร้อยละ 40.6) ลักษณะช่วงเวลาทำงานของกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ทำงานงานเป็นกะหมุนเวียน    
(ร้อยละ61.5) มีจำนวนชั่วโมงการทำงานกับผู้ป่วย
ต่อวันส่วนใหญ่มากกว่า 8 ช่ัวโมง (ร้อยละ 56.6)  

 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน 
พบว ่า ในกล ุ ่มต ัวอย ่างส ่วนใหญ ่ม ีการร ับร ู ้
สภาพแวดล ้ อม ในการทำงานด ้ านช ี วภาพ              
ไม ่ เหมาะสม (ร ้อยละ64.2) ม ีการสน ับสน ุน          
ทางสังคมน้อย (ร้อยละ74.3) เมื่อจำแนกตามปัจจัย
ด้านความเครียดจากงาน โดย แบ่งเป็น ความเครียด
จากการทำงานสูง (High-Strain) และ ความเครียด
จากการทำงานต่ำ (Low strain) พบส ่วนใหญ่        
มีความเครียดจากการทำงานต่ำ (ร้อยละ 84.7) 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านลักษณะงาน และปัจจัย
ด้านสภาพแวดล้อมในการทำงานกับภาวะ PTSD 
พบว่า มี 4 ตัวแปร ที ่ม ีความสัมพันธ์กับภาวะ 
PTSD ได้แก่ (1) ระดับความยืดหยุ ่นทางจิตใจ 
พบว่าระดับความยืดหยุ่นทางจิตใจต่ำมีความเสี่ยง
ต ่อการเก ิดภาวะ PTSD มากกว่าพยาบาลที ่ม ี    
ระดับความยืดหยุ ่นทางจิตใจสูง 2 เท่า (OR = 
2.01, 95%CI = 1.08-3.73, p-value = 0.027)     
(2) การทำงานเป็นกะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
PTSD มากกว่าพยาบาลที่มีช่วงเวลาทำงานไม่เป็น
กะ  ( เ ว ร เ ช ้ า )  1.96 เท ่ า  (OR = 1.96, 95%CI           
= 1.05-3.69, p-value = 0.036) (3) ความเครียด
จากการทำงานสูงมีความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะ 
PTSD มากกว่ากลุ่มความเครียดจากการทำงานต่ำ 
2.6 เ ท ่ า  ( OR = 2.59, 95%CI = 1.29-5.20,           
p-value = 0.013) และ (4) การสน ับสน ุนทาง
ส ังคมน้อยม ีโอกาสเก ิดภาวะ PTSD มากกว ่า
พยาบาลที่มีการสนับสนุนทางสังคมมากถึง 3 เท่า 
( OR = 3.15, 95%CI = 1.36-7.28, p-value           
= 0.007) ดังตารางที่ 1 
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Table 1  Factors associated with post-traumatic stress disorder among Thai nurses exposed 
to the COVID-19 pandemic (n=288) 

Variables No. 

PTSD 

COR (95%CI) p-value Abnormal Normal 

Number (%) Number (%) 

Sex 

Male  18 4 (22.2) 14 (77.8) 1 
0.92 (0.29-2.89) 

 
0.881 Female  270 56 (20.7) 241 (79.3) 

Age (year) 

< 35  138 33 (23.9) 105 (76.1) 1 
0.70 (0.39-1.24) 

 
0.218 ≥ 35 150 27 (18.0) 123 (82.0) 

Monthly income (Baht) 
< 35,000  130 24 (18.5) 106 (81.5) 1 

1.3 (0.73-2.32) 
 

0.369 ≥ 35,000 158 36 (22.8) 122 (77.2) 

Adequacy of income  

Enough  245 49 (20.0) 196 (80.0) 1 
1.38 (0.65-2.92) 

 
0.416 Not enough 43 11 (25.6) 32 (74.4) 

Nursing experience (year) 
< 10   110 29 (26.4) 81 (73.6) 1 

0.59 (0.33-1.05) 
 

0.071 ≥ 10 178 31 (17.4) 147 (82.6) 

Woking hour per day (Hour) 
≤ 8  125 24 (19.0) 101 (80.8) 1 

1.2 (0.6-2.1) 
 

0.55 > 8  163 36 (22.1) 127 (77.9) 
Shift work 

Day shift only  111 16 (14.4) 95 (85.6)   

Rotated shift 177 44 (24.9) 133 (75.1) 1.96 (1.05-3.69) 0.036* 

Perceived biological work environment 

Inappropriate  185 43 (23.2) 142 (76.8) 1 

0.65 (0.35-1.22) 

 

0.179 Appropriate 103 17 (16.5) 86 (83.5) 
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Variables No. 

PTSD 

COR (95%CI) p-value Abnormal Normal 

Number (%) Number (%) 
Resilience 

High  118 17 (14.4) 101 (85.6) 1 

2.01 (1.08-3.74) 

 

0.027* Low 170 43 (25.3) 127 (74.7) 

Social support 

High  74 7 (9.5) 67 (90.5) 
3.15 (1.36-7.28) 0.007** 

Low 214 53 (24.8) 161 (75.2) 
Job stress  

Low 244 44 (18.0) 200 (81.9) 1 

2.51 (1.21-5.20) 

 

0.013* High 44 16 (36.4) 28 (63.6) 

* p-value < 0.05, ** p-value < 0.01, COR = Crude Odd Ratio 
จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านลักษณะงาน 
และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงานกับ
ภาวะผิดปกติทางจิตใจจากเหตุการณ์รุนแรงของ
พยาบาลไทยที่เผชิญกับสถานการณ์ระบาดใหญ่
โรคโควิด-19 ในตารางที ่  1 โดยการใช้สถิต ิ 
Simple Logistic Regression Analysis         
เพ ื ่อทดสอบความส ัมพ ันธ ์ของต ัวแปรที ่ม ี
ความสัมพันธ์ของตัวแปรในเบื้องต้น หลังจากนั้น
เลือกเฉพาะตัวแปรที่มีค่า p-value < .05 พบว่า 
มี 4 ตัวแปร ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะผิดปกติ
ทางจิตใจจากเหตุการณ์รุนแรง ของพยาบาลไทย 
ที่เผชิญกับสถานการณ์ระบาดใหญ่โรคโควิด-19 
ได้แก่ (1).ปัจจัยด้านบุคคล ระดับความยืดหยุ่น
ทางจิตใจ พบว่าระดับความยืดหยุ่นทางจิตใจต่ำ 
(2). ปัจจัยด้านลักษณะงาน การทำงานเป็นกะ 
(หมุนเวียน) (3). ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการ

ทำงานด้านจิตสังคม กลุ่ม High strain และ (4). 
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงานด้านจิต
สังคม มีการสนับสนุนทางสังคมน้อย เพื่อนำมา    
สู่การหาความสัมพันธ์โดยวิเคราะห์การถดถอย
พห ุโลจ ิสต ิก (Multiple Logistic Regression 
Analysis) โดยวิธี Enter และตัดตัวแปรที่มีค่า    
p-value มากกว่า 0.10 

เม ื ่อพ ิจารณาความเส ี ่ยงส ัมพ ัทธ ์
หล ังจากการควบคุมต ัวแปรกวน (Adjusted 
Odd Ratio) พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ 
PTSD ได้แก่ ผู้ที่มี ความเครียดจากการทำงานสูง
มีความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะ PTSD 2.51 เท่า 
และปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมน้อย        
มีความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะ PTSD 2.73 เท่า    
ดังแสดงในตารางที่ 2 
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Table 2 Factors predicting post-traumatic stress disorder among Thai nurses exposed to the 
COVID-19 pandemic (n=288) 
Variables COR 95%CI p-value AOR 95%CI p-value 

Job stress       

   Low 1      

   High 2.59 1.29 -5.20 0.013* 2.51 1.21-5.19 0.013* 

Social support        

   High 1      

   Low 3.15 1.36-7.28 0.007** 2.73 1.14-6.57 0.025* 

Resilience       

   High 1      

   Low 2.01 1.08-3.73 0.027* 1.53 0.78-2.99 0.206 

* p-value < 0.05, ** p-value < 0.01, COR = Crude Odd Ratio, AOR = Adjusted Odd Ratio 
การอภิปรายผล 

จากผลการวิจ ัยพบว่าความชุกของ
ภาวะผิดปกติทางจิตใจจากเหตุการณ์ร ุนแรง 
(PTSD) ของพยาบาลในประเทศไทยที่เผชิญกับ
สถานการณ์ระบาดใหญ่โรคโควิด-19 ร้อยละ 
20.8 ซ ึ ่ งจากการศ ึกษาของ Huang Jizheng, 
และคณะ ในประเทศจีน พบว่า อุบัติการณ์ภาวะ 
PTSD ในบุคลากรการแพทย์ที่ปฏิบัติงานภายใต้
ส ถ า น ก า ร ณ ์  COVID-19 ร ้ อ ย ล ะ  27.398 
สอดคล ้องก ับจากการศ ึกษาผลกระทบใน
บุคลากรทางการแพทย์ ประเทศอิตาลี พบว่าการ
เป็นบุคลากรทางการแพทย์ผู้ปฏิบัติงานด่านหน้า
มีความสัมพันธ์เฉพาะกับการมีอาการ PTSD9 
นอกจากนี้ จากการศึกษา ผลกระทบต่อสุขภาพ
ของบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศสิงคโปร์
จากการระบาดของโรคซาร์ส ในปี 2003 พบว่า 
บ ุ คล ากรทางการแพทย ์ ม ี ค วามกล ั ว ต ่ อ             

โรคร ้ายแรงและโรคต ิดเช ื ้อท ี ่ต ้องเผช ิญ 10 
เช ่นเด ียวกับการศึกษาในประเทศเกาหลีใต้ 
ภายหลังสถานการณ์ระบาดโรคเมอร์ส ปี 2015 
พบพยาบาลมีอาการ PTSD 25.1%11 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี ่ยวกับ
ผลกระทบทางสุขภาพจิตของบุคลากรการแพทย์
จากสถานการณ ์ระบาดใหญ ่โรคโคว ิด -19,       
โรคซาร์ส และโรคเมอร์ส โดย Gonzalo Salazar 
de Pablo และคณะ ศึกษาบทความ จำนวน 
324 ฉบับ พบว่า บุคลากรการแพทย์มีภาวะ 
PTSD 20.7% โดยพบในโรคเมอร ์สมากที ่ส ุด 
(40.7%), โรคซาร์ส (16.7%) และโรคโควิด-19 
(7.7%) อาการของ PTSD มักจะพบภายหลังจาก
ผ่านประสบการณ์ที ่เจ ็บปวด ในสถานการณ์
ระบาดโรคซาร์ส พบว่ามีอาการของ PTSD ใน
ระยะหลังการระบาดและรุนแรงกว่าในระยะเริ่ม
ของการระบาด13 การศึกษาในสถานการณ์
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ระบาดของโรคอุบัติใหม่หลายเหตุการณ์ที่ผ่านมา
แสดงให้เห็นว่าภายหลังสถานการณ์ระบาดใหญ่
ของโรคติดเชื ้อสามารถส่งผลกระทบทางจิตใจ
ก่อให้เกิดภาวะผิดปกติทางจิตใจจากเหตุการณ์
รุนแรงแก่บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล
วิชาชีพท้ังในต่างประเทศและในประเทศไทย 

ผลการศึกษาพหุปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะ PTSD ของพยาบาลในประเทศไทย       
ที่เผชิญกับสถานการณ์ระบาดใหญ่โรคโควิด-19 
โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบพหุ 
(Multiple Logistic regression analysis) พบว่า
ปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ ์กับภาวะ PTSD ของ
พยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ     
ผู ้ที ่มีปัจจัยด้านความเครียดจาดการทำงานสูง    
(p-value = 0.013) และม ีการสน ับสน ุนทาง
สังคมน้อย (p-value < 0.010) 

การสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษา
พบว่า ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมน้อย      
ม ีความสัมพันธ ์ก ับภาวะPTSD ของพยาบาล
วิชาชีพที ่เผชิญเหตุการณ์การระบาดใหญ่โรค      
โควิด-19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value     
< 0.010) โดยพยาบาลที ่ม ีการสนับสนุนทาง
สังคมน้อย (ร้อยละ 24.8) มีความเสี ่ยงต่อการ
เก ิดภาวะ PTSD มากกว ่าพยาบาลท ี ่ม ีการ
สนับสนุนทางสังคมมาก 3 เท่า (OR = 3.07, 
95%CI = 1.31-7.19) ผ ล ก า รศ ึ ก ษ าคร ั ้ ง น ี ้
สอดคล้องกับการศึกษา ประสิทธิผลของการให้
การพยาบาลซึ่งได้รับความช่วยเหลือการจัดการ
ความรู้ความเข้าใจพฤติกรรมตนเองสำหรับโรค
เคร ียดหล ั ง เหต ุการณ ์สะเท ือนใจ (PTSD)             
ที่เกี่ยวข้องกับสงครามในทหารผ่านศึก พบว่าการ
ฝึกอบรมและการศึกษาด้านวิชาชีพจะปกป้อง

พนักงานจากภาวะ PTSD ยิ ่งมีการศึกษาด้าน
วิชาชีพมากเท่าไร กลยุทธ ์การเผชิญปัญหา         
ที่ยืดหยุ่นก็เพิ่มขึ้นเท่านั้น22 และการสนับสนุน
ทางสังคมเป็นตัวทำนายความเครียดจากการ
ทำงานในเจ้าหน้าที่ดูแลฉุกเฉิน23 เช่นเดียวกับ
การศึกษาความผิดปกติเกี่ยวกับการบาดเจ็บและ
ความเครียดในแพทย์ฉุกเฉินชาวเยอรมัน24 แสดง
ให้เห็นว่าการสนับสนุนทางสังคมในที ่ทำงาน      
ม ีความส ัมพ ันธ ์ เช ิ งลบก ับการเก ิด  PTSD             
ในบุคลากรดูแลฉุกเฉิน และจากการศึกษาเรื่อง
กระทบกระเทือนจิตใจจากการทำงานในสูติ-นรี
แพทย์ชาวดัตช์พบว่าส่วนใหญ่ชอบให้เพื ่อน
ร่วมงานโดยตรงช่วยเหลือแบบเพื่อนหลังจาก
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ชอบการได้ร ับการ
สนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน (87.4%) ได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัวหรือเพื ่อน (72.2%)       
มีการตรวจสอบถึงสาเหตุ (42.6%) ค้นหาสิ่งที่ทำ
ให้ไขว้เขว (33.8%) และฝึกกีฬาหรืองานอดิเรก
อื ่น ๆ (26.4 %)25 ซึ ่งผลจากการศึกษา ความ
เสี่ยงต่อ PTSD พบว่าการขาดการสนับสนุนทาง
สังคมที่เพียงพออาจทำให้อาการ PTSD รุนแรง
ขึ้นและคงอยู่ถาวร26 

ความเครียดจากการทำงานสูง จาก
การศึกษาพบว่า ความเครียดจากการทำงานสูงมี
ความสัมพันธ ์ก ับภาวะ PTSD ของพยาบาล
วิชาชีพที่เผชิญสถานการณ์ระบาดใหญ่โรคโควิด-
19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.013) 
โดยพยาบาลที่มีความเครียดจากการทำงานสูง 
(ร ้อยละ36.4) ม ีความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะ 
PTSD มากกว่าพยาบาลที่มีความเครียดจากการ
ทำงานต ่ ำถ ึ ง  2.5 เท ่ า  (OR = 2.46, 95%CI         
= 1.20-5.02)  ความเครียดจากการทำงานสูง 
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(High-strain jobs) คืองานที่มีข้อเรียกร้องจาก
งานด้านจิตใจสูง ในขณะที ่การควบคุมหร ือ
อำนาจในการตัดสินใจต่ำ ผลการศึกษาครั ้งนี ้
สอดคล้องกับการศึกษาความเครียดจากงานและ
ความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลชาวสเปนในช่วง
โควิด-19 พบว่า งานพยาบาลจัดอยู ่ ในกลุ ่ม 
"ความเครียดสูงหรือ High strain") พยาบาลเป็น
หนึ่งในวิชาชีพที่ได้รับผลกระทบจากความเครียด
จากงานและภาระงานมากที่สุด27 เช่นเดียวกับ
การศึกษาที่เกี่ยวกับความเครียดจากการทำงาน
และผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและพฤติกรรม
การดูแล พบว่ากิจกรรมหรือภาระงานที ่มาก
เกินไป และหน้าที่ที่มากขึ้นมีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดจากการทำงานและผลกระทบต่อ
ค ุณภาพชีว ิตของพยาบาล 28 สอดคล ้องก ับ
การศึกษาความเครียดจากการทำงาน ลักษณะ
งาน การเผช ิญปัญหา และส ุขภาพจ ิตของ
พยาบาลในประ เทศอ ั งกฤษ พบว ่ าความ
รับผิดชอบมากเกินไปและอำนาจหน้าที ่น ้อย
เกินไปได้ร ับการระบุว ่าเป็นสาเหตุหลักของ
ความเคร ียดในการทำงานในหมู ่ เจ ้าหน้าที ่
พยาบาล29 ซึ ่งในประเทศไทย ช่วงสถานการณ์
ระบาดใหญ่โรคโควิด-19 การระบาดระลอกแรก 
เดือนมกราคม ถึง พฤษภาคม พ.ศ.2563 เป็นช่วง
ที่บุคลากรทางการแพทย์มีภาระเพิ่มขึ้น จำนวนผู้
ติดเชื้อเพิ่มสูงขึ้น ไม่มีความรู้แนวทางปฏิบัติที ่
ช ัดเจน ไม ่ม ียารักษาหรือวัคซีนป้องกันโรค       
ด้านอุปกรณ์การแพทย์และอุปกรณ์ป ้องก ัน
อันตรายส่วนบุคคลมีจำนวนจำกัด บุคลากร
การแพทย์ต้องปฏิบัติตามมาตรการของกระทรวง
สาธารณสุข ในการกักตัว แยกจากครอบครัว 
เพื่อนร่วมงาน บางส่วนต้องเข้าร่วมภารกิจและ

ต ้องแยกจากหน ่วยงานเด ิมส ่ งผลให ้ เ ก ิ ด
ความเครียดจากงานสูง 

ปัจจัยด้านประสบการณ์ของการผ่าน
เหต ุการณ์ร ุนแรง การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้  ไม ่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประสบการณ์
ของการผ่านเหตุการณ์รุนแรงกับภาวะ PTSD 
ของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งขัดแย้งกับผลการศึกษา
ในบุคลากรสาธารณสุขที ่ปฏิบัต ิงานในพื ้นที ่        
3 จังหวัดชายแดนภาคใต้15 พบว่าพยาบาลที่ที
ประสบการณ์ของการผ่านเหตุการณ์ร ุนแรง        
ม ีความส ัมพ ันธ ์ภาวะPTSD อย ่ างไรก ็ตาม          
พบม ี ก ารศ ึ กษาความย ื ดหย ุ ่ นทางจ ิต ใจ               
ในพยาบาลฉ ุกเฉ ิน เป ็นแนวทางในการลด
ความเครียดในที่ทำงานในอนาคตและเทคนิคการ
ปรับตัว30 ทำให้การรับรู ้ประสบการณ์ของการ
ผ่านเหตุการณ์รุนแรง ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความยืดหยุ่นทางจิตใจสูง
จึงอาจทำให้ร ับร ู ้ประสบการณ์ของการผ ่าน
เหตุการณ์รุนแรงในอดีตและไม่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะ PTSD 

ระดับความยืดหยุ ่นทางจ ิตใจ จาก
การศึกษาพบความสัมพันธ์เชิงลบระหว่างระดับ
ความยืดหยุ่นทางจิตใจกับภาวะ PTSD แต่เมื ่อ
พิจารณาความเสี่ยงสัมพัทธ์หลังจากการควบคุม
ตัวแปรกวน พบว่าระดับความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
ไม ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับภาวะ  PTSD  โดยผล
การศึกษาครั้งนี้ขัดแย้งกับการศึกษาความเหนื่อย
หน่ายในการทำงานสถานการณ์ระบาดโควิด-19 
ของพยาบาลประเทศจีน พบความยืดหยุ่นทาง
จิตใจมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความเหนื่อยหน่าย 
และเสนอแนะให้มีการพัฒนาทักษะด้านความ
ยืดหยุ่นทางจิต เพื่อบรรเทาความเหนื่อยหน่าย
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ของพยาบาลและลดความเคร ียดในสถานที ่
ทำงาน31 และขัดแย้งกับการศึกษาการใช้บทเรียน
จากโรคซาร์ส และการแพร่ระบาดของไข้หวัด
ใหญ่ เพื ่อบรรเทาความเครียดที ่เกิดบุคลากร
ก า ร แ พทย ์  ข อ ง  Maunder RG. แ ละคณะ 
เสนอแนะให ้ม ี การจ ั ด โปรแกรมบรร เทา
ความเครียดของโดยเพิ ่มการฝึกอบรมความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจ32 ซึ ่งสถานการณ์ระบาดของ    
โควิค-19 ในประเทศจีนมีความรุนแรงมากกว่า
ประเทศไทย อย่างไรก็ตามการศึกษาของสถาบัน
สุขภาพจิตแห่งชาติ (NIMH) สหรัฐอเมริกา พบว่า
ไม่ใช่ทุกคนตกอยู่ในเหตุการณ์ที่รุนแรงจะพัฒนา
เป็น PTSD ในความเป็นจริงคนส่วนใหญ่จะไม่
พัฒนาความผิดปกติ โดยปัจจัยนั ้นคือความ
ยืดหยุ่นสามารถช่วยลดความเสี่ยงของโรคและ
ส่งเสริมการฟื้นตัวได้ ได้แก่ ค้นหาการสนับสนุน
จากบ ุคคลอ ื ่น  เช ่น เพ ื ่ อนและครอบคร ัว           
การค้นหากลุ ่มสนับสนุนหลังจากเหตุการณ์ที ่
กระทบกระเทือนจิตใจ เรียนรู้ที่จะรู้สึกดีกับการ
กระทำของตัวเองเมื่อเผชิญกับอันตราย มีกลวิธี
การเผชิญปัญหาในเชิงบวกหรือว ิธ ีการผ่าน
เหตุการณ์เลวร้ายและเรียนรู ้จากสิ ่งนั ้น และ
ความสามารถในการแสดงและตอบสนองอย่างมี
ประสิทธิภาพแม้จะรู้สึกกลัว33 แม้จะมีความท้า
ทายในการดูแลสุขภาพในปัจจุบันพยาบาลหลาย
คนยังคงให้การดูแลที่มีคุณภาพสูงและยังคงอยู่  
ในอาชีพ ความยืดหยุ่น หมายถึง ความสามารถ
ของบุคคลในการรับมือและปรับตัวให้เข้ากับ
สถานการณ ์ท ี ่ ไ ม ่พ ึ งประสงค ์ ได ้ อย ่ า งม ี
ประส ิทธ ิภาพ35 การสร ้างความยืดหย ุ ่นแก ่
พนักงานช่วยส่งเสริมให้พร้อมสำหรับการรับมือ
กับสภาพแวดล้อมการทำงานได้เป็นอย่างดี35 

ถ ึงแม้ว ่าระดับความยืดหยุ ่นทางจิตใจ ไม่ม ี
ความสัมพันธ์กับภาวะผิดปกติทางจิตใจจาก
เหตุการณ์รุนแรง ของพยาบาลไทยที่เผชิญกับ
สถานการณ์ระบาดใหญ่โรคโควิด-19 โดยตรง 
ทางด้านกระทรวงสาธารณสุขได้จ ัดทำคู ่ม ือ     
การดูแลสังคม จิตใจของบุคลากรสุขภาพในภาวะ
วิกฤตโควิด-19 โดยแนะนำให้เน้นให้บุคลากร
ส ุขภาพม ีส ุขภาวะ (wellbeing) และความ
เข้มแข็งทางใจ (emotional resilience)36 

ป ัจจ ัยด้านบทบาทหน้าที ่และความ
รับผิดชอบในงาน จากการศึกษาครั้งน้ีในส่วนของ
ปัจจัยเกี่ยวกับบทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบ 
ไม่พบความสัมพันธ์กับภาวะ PTSD ซึ่งขัดแย้งกับ
ผลการศึกษาของ Tung-Ping Suet และคณะ
เรื่องความชุกของการเจ็บป่วยทางจิตเวชและการ
ปรับตัวทางจิตใจของพยาบาลในหน่วยดูแลผู้ป่วย
โรคซาร ์ส ประเทศไต้หว ัน 37 และการศึกษา        
ใ น ป ร ะ เ ท ศ อ ิ ต า ล ี เ ร ื ่ อ ง  Mental health 
outcomes among front- and second-line 
health workers associated with the COVID-
19 pandemic in Italy9 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ที่ศึกษาในประเทศไทย มีการหมุนเวียนแผนก
และบทบาทหน ้ าท ี ่ หล ั กขณะทำงานช ่ วง
สถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19 และบทบาท
หน้าที่ก่อนสถานการณ์ระบาด พยาบาลบางส่วน
มีหน้าที่ดูแลควบคุมโรคติดเชื ้อในโรงพยาบาล
เป็นหน้าที่หลักเดิมซึ่งไม่มีความแตกต่างที่ชัดเจน 
ทำให้บทบาทหน้าที ่และความรับผิดชอบไม่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะ PTSD 
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ป ั จ จ ั ย ด ้ า น ก า ร ท ำ ง า น เ ป ็ น ก ะ 
(หมุนเวียน) จากการศึกษาพบว่า การทำงานเป็น
ก ะ  ไ ม ่ ม ี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั บ ภ า ว ะ PTSD                   
ซึ่งการศึกษาในกลุ่มพยาบาลประเทศจีนเกี่ยวกับ
การทำงานเป็นกะ พบภาวะซึมเศร้าและวิตก
กังวล ร ้อยละ 58.82 และ 62.08 ตามลำดับ     
โดยอัตราเหล่านี้ได้รับอิทธิพลจากความเหนื่อยล้า
ระหว่างทำงานเป็นกะ ความเครียดทางจิตใจ
ก่อน/ระหว่าง/หลังกะกลางคืน ความรู้สึกสดชื่น
หลังจากพักผ่อนก่อน/หลังกะดึก โดยใช้ ยานอน
หลับก่อน/หลังกะกลางคืน, ความไม่สบายกาย
ระหว่างกะกลางคืน,ความยุ่งระหว่างกะกลางคืน,
การรับประทานอาหารระหว่างกะ, การทำงาน
มากกว ่า 40 ช ั ่ วโมง/ส ัปดาห ์ระหว ่างกะ 38          
ซึ ่งภาวะ PTSD หมายถึง สภาวะป่วยทางจิตใจ
เมื่อเผชิญกับเหตุการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจ
อย่างร้ายแรง ส่งผลให้เกิดความเครียดอย่างมาก 
และมีความผิดปกติถูกจัดในกลุ่มโรควิตกกังวล 
(anxiety disorder) ในการจัด ICD-10 (บ ัญชี
จำแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไข ครั้งที่10) 
ได้จัดโรคเกี่ยวกับความเครียด (stress) ทั้งหมด
เ ป ็ น  stress related disorder ท ำ ใ ห ้  PTSD 
คล้ายกับภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวล ต่างกัน
เพียงระยะเวลาเกิดอาการ อาการเป็นภายใน 1 
เ ด ื อ น  ห ล ั ง เ จ อ เ ห ต ุ ก า ร ณ ์ ร ุ น แ ร ง ท ี ่
กระทบกระเทือน จะเป็นโรคเครียดฉับพลัน 
(Acute stress disorder) อาการเป็นหลังจาก 1 
เ ด ื อ น  จ ะ เ ป ็ น  Post-traumatic stress 
disorder39 

 

 

 

ข้อจำกัดจากงานวิจัยครั้งนี ้
เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา

ช่วงสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด-19 ระลอก
แรกไม่ทราบจำนวนกลุ่มประชากรที่ชัดเจน ทำให้
ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบกระจายต่อเนื่อง 
(Snowball Sampling) หากในการศึกษาครั ้ง
ต่อไป มีการเก็บรวบรวมข้อมูลจำนวนประชากร
ที ่ชัดเจนความเลือกการสุ ่มแบบสุ ่มเพื่อความ
เหมาะสมและเพิ่มความน่าเช่ือถือ  
สรุปผลการศึกษา 

การศึกษานี้พบว่า ความชุกของภาวะ
ผิดปกติทางจิตใจจากเหตุการณ์รุนแรง (PTSD) 
ของพยาบาลในประเทศไทย ท ี ่ เผช ิญก ับ
สถานการณ์ระบาดใหญ่โรคโควิด-19 ร้อยละ 
20.8 ปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์กับภาวะ PTSD 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 ได้แก่    
(1) ระดับความยืดหยุ ่นทางจิตใจต่ำ (2) การ
ทำงานเป็นกะ (หมุนเวียน) (3) ความเครียดจาก
การทำงานสูง และ (4) มีการสนับสนุนทางสังคม
น้อย เมื ่อหาความสัมพันธ์โดยวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุโลจิสติก พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะผิดปกติทางจิตใจจากเหตุการณ์รุนแรง
ของพยาบาลไทยที่เผชิญกับสถานการณ์ระบาด
ใหญ่โรคโควิด-19 ได้แก่ ความเครียดจากการ
ทำงานสูง และมีการสนับสนุนทางสังคมน้อย 
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ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
ผ ู ้ ท ี ่ ม ี ส ่ วน เก ี ่ ย วข ้ องสามารถนำ

ผลการวิจัยไปใช้ในการจัดบริการสุขภาพจิต      
โดยเพิ่มแรงสนับสนุนจากองค์กร จัดเตรียมความ
พร้อม ด ้านอุปกรณ์ การฝ ึกทักษะที ่จำเป็น        
ในการสร้างบรรยากาศการทำงานที ่ปลอดภัย
ให้กับพยาบาลและบุคลากรการแพทย์ เฝ้าระวัง
กลุ่มเสี่ยงควรได้รับการดูแล ประเมิน และติดตาม
ผลเกี่ยวกับภาวะผิดปกติทางจิตใจจากเหตุการณ์
ร ุนแรง ภายหลังสถานการณ์ระบาดใหญ่โรค      
โควิด-19 เป็นระยะ รวมถึงสถานการณ์ระบาด
ของโรคในอนาคต 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป  

1. ควรม ีการติดตามประเม ินภาวะ 
PTSD ภายหลังการระบาดหลังจากระลอกแรก 
เป็นระยะ ๆเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง 

2. ค ว ร ม ี ก า ร ศ ึ ก ษ า ใ น บ ุ ค ล ากร
การแพทย์กลุ ่มอ ื ่นๆ ที ่อาจได้ร ับผลกระทบ    
เพื่อจัดบริการด้านสุขภาพจิตได้ครอบคลุม 
กิตติกรรมประกาศ 

การดำเนินการวิจัยครั้งนี้ ได้รับความ
ร่วมมือจากพยาบาลผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่านที่สละ
เ ว ล า ต อ บ แ บ บ ส อ บ ถ า ม  แ ล ะ ก ร ะ จ า ย
แบบสอบถามเพื่อการเก็บข้อมูลวิจัยผ่านพ้นไปได้
ด้วยดี ขอขอบคุณอาจารย์ทุกท่านที ่คอยเป็น      
ที ่ปรึกษาชี้แนะแนวทางแก้ปัญหาระหว่างการ
วิจัยและขอขอบคุณโรงพยาบาลราชวิถี สำหรับ
โอกาสในการลาศึกษาตลอดหลักสูตร 2 ปี  
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