
PA
GE 281

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 36 No. 1 January - June 2025

รายงานการวิจัย

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตและความเครียด
ของบุคลากรทางการแพทย์ที่รับผิดชอบงานเกี่ยวกับ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่จังหวัดลำ�ปาง*
Factors Associated with Mental Health and Stress 

among Healthcare Personnel Responsible 
for COVID-19 in Lampang Province*

วัชราภรณ์ พิสปิงคำ�, ส.ม. (สาธารณสุขศาสตร์) 1

Watcharaporn Pitspingkum, M.P.H. (Public Health) 1

สินีนาฏ ชาวตระการ, วท.ด. (การวิจัยและการจัดการด้านสุขภาพ) 2

Sineenart Chautrakarn, Ph.D. (Health Research and Management) 2

อักษรา ทองประชุม, ปร.ด. (สุขภาพระหว่างประเทศ) 3

Aksara Thongprachum, Ph.D. (International Health) 3

Received: March 14, 2025    Revised: June 15, 2025    Accepted: June 16, 2025

บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยแบบภาคตััดขวาง เพ่ื่�อศึึกษาภาวะสุุขภาพจิต ความเครีียด และปััจจััยท่ี่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิตและความเครีียดของบุุคลากรทางการแพทย์ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นบุคุลากรทาง

การแพทย์ท่์ี่�รัับผิิดชอบงานเกี่่�ยวกับโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ในพื้้�นท่ี่�จัังหวัดัลำำ�ปาง จำำ�นวน 384 คน 

เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามปััจจััยส่่วนบุคคลและปััจจััยด้้านลักษณะการปฏิิบััติิงาน 
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แบบสอบถามภาวะสุุขภาพจิต มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .84 และแบบประเมิินความเครีียดของบุุคลากรทางการแพทย์ 

มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .93 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมิถุุนายนถึงเดืือนกรกฎาคม 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ Chi-square test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) บุคลากรทางการแพทย์์ไม่่มีีปััญหาสุุขภาพจิต คิดเป็็นร้้อยละ 57.55 และมีี

ความเครีียดในระดัับปกติิ คิดเป็็นร้อยละ 77.86 2) ปัจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิตของบุุคลากร

ทางการแพทย์อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ได้้แก่่ อายุุ (p < .01) สถานภาพสมรส (p < .001) อายุุการทำำ�งาน 

(p < .05) สถานท่ี่�ปฏิิบััติิงาน (p < .001) ความเพีียงพอของรายได้้ (p < .05) โรคประจำำ�ตััว (p < .001) 

ลัักษณะท่ี่�อยู่่�อาศััย (p < .05) ชั่่�วโมงการทำำ�งานเฉลี่่�ยต่่อวััน (p < .001) และบทบาทหน้้าท่ี่�หลััก (p < .001) 

และ 3) ปัจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียดของบุุคลากรทางการแพทย์อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ได้้แก่่ 

อายุุ (p < .001) สถานภาพสมรส (p < .001) อายุุการทำำ�งาน (p < .001) ตำำ�แหน่่งงานปัจจุบััน (p < .05) 

สถานท่ี่�ปฏิิบััติิงาน (p < .001) รายได้้ต่่อเดืือน (p < .001) ความเพีียงพอของรายได้้ (p < .001) ลักษณะ

ท่ี่�อยู่่�อาศััย (p < .001) ชั่่�วโมงการทำำ�งานเฉลี่่�ยต่่อวััน (p < .001) และบทบาทหน้้าท่ี่�หลััก (p < .01)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อ้เสนอแนะว่่า ผู้้�บริิหารหรืือหััวหน้้างานควรนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ในการวางแผน

การส่่งเสริม ป้้องกััน และลดการเกิิดปััญหาสุุขภาพจิตของบุุคลากรทางการแพทย์์ท่ี่�รัับผิิดชอบงานใน

สถานการณ์์ภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุข

คำำ�สำำ�คััญ:  ภาวะสุุขภาพจิต  ความเครีียด  บุคลากรทางการแพทย์  

ระบบการบััญชาการเหตุุการณ์์ด้้านการแพทย์และสาธารณสุุข

Abstract
	 This cross-sectional research aimed to explore mental health and stress and to 

investigate the factors associated with mental health and stress among healthcare personnel. 

The samples consisted of 384 healthcare personnel responsible for COVID-19 in Lampang 

Province. The research instruments included a personal factor and performance characteristic 

questionnaire, the General Health Questionnaire (Thai GHQ–30) with a reliability of .84, 

and a stress assessment form with a reliability of .93. Data were collected from June to 

July 2022. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard 

deviation, and Chi-square test.

	 The research results revealed that 1) 57.55% of healthcare personnel had no mental 

health problem and 77.86% of them had stress score at a normal level; 2) the factors that 

statistically significantly associated with mental health among healthcare personnel were 

composted of age (p < .01), marital status (p < .001), working age (p < .05), workplace 

(p < .001), adequacy of income (p < .05), underlying diseases (p < .001), housing characteristics 



PA
GE 283

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 36 No. 1 January - June 2025

(p < .05), average working hours per day (p < .001), and major roles (p < .001); and 3) the 

factors that statistically significantly associated with stress among healthcare personnel were 

composted of age (p < .001), marital status (p < .001), working age (p < .001), current job 

position (p < .05), workplace (p < .001), monthly income (p < .001), adequacy of income 

(p < .001), housing characteristics (p < .001), average working hours per day (p < .001), 

and major roles (p < .01).

	 This research suggests that executives or supervisors should utilize the findings to 

plan for promoting, preventing, and reducing mental health problems among healthcare 

personnel responsible for public health emergency situations.

Keywords:  Mental health,  Stress,  Healthcare personnel,  Incident command system

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 (coronavirus 

disease 2019 หรืือ COVID-19) เกิิดจากการติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา SAR-CoV-2 ซ่ึ่�งเป็็นโรคติิดเชื้้�อทางเดิิน

หายใจอุบััติิใหม่่ พบการติิดเชื้้�อครั้้�งแรกท่ี่�ตลาดสด

แห่่งหนึ่่�งในเมืืองอู่่�ฮ่ั่�น ประเทศจีีน ในเดืือนธันวาคม 

พ.ศ. 2562 จากนั้้�นมีีการระบาดภายในประเทศจีีนและ

ประเทศต่่างๆ อย่่างรวดเร็็วทั่่�วโลก องค์์การอนามััยโลก

จึึงได้้ประกาศให้้การระบาดของโรคดัังกล่่าวเป็็นภาวะ

ฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขระหว่่างประเทศ (public health 

emergency of international concern [PHEIC]) 

ในวันท่ี่� 30 มกราคม พ.ศ. 2563 และได้้ประกาศให้้

การแพร่่ระบาดของโรคเป็็นการระบาดใหญ่่ท่ี่�เป็็นวงกว้้าง

ทั่่�วโลก (pandemic) ในวันท่ี่� 12 มีีนาคม พ.ศ. 2563 

(World Health Organization [WHO], 2021)

	 สำำ�หรัับประเทศไทย หลัังจากท่ี่�ประเทศจีีนพบ

การระบาดของโรคในเมืืองอู่่�ฮ่ั่�นแล้้ว กรมควบคุุมโรค

ได้้จััดระบบคััดกรองโรคท่ี่�ด่่านควบคุุมโรคระหว่่าง

ประเทศ ท่่าอากาศยานสุุวรรณภููมิิ โดยเริ่่�มตรวจหา

ผู้้�ป่่วยจากผู้้�โดยสารท่ี่�บิินตรงจากเมืืองอู่่�ฮ่ั่�น ในวันท่ี่� 

3 มกราคม พ.ศ. 2563 และกรมควบคุุมโรคได้้เปิิด

ศููนย์ปฏิิบััติิการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินทางด้้านสาธารณสุุข 

(emergency operations center [EOC]) ในวันท่ี่� 

4 มกราคม พ.ศ. 2563 และยกระดัับการเปิิดศููนย์์

ปฏิิบััติิการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินทางด้้านสาธารณสุุข 

ในระดัับกระทรวงสาธารณสุุข ในวันท่ี่� 22 มกราคม 

พ.ศ. 2563 ทั้้�งน้ี้� ประเทศไทยพบคนไทยรายแรก

ท่ี่�ติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 เป็็นคนขับรถแท็็กซี่่� 

มีีประวััติิสััมผััสนักท่่องเท่ี่�ยวชาวจีีน และพบบุุคลากร

ทางการแพทย์์รายแรกท่ี่�ติิดเชื้้�อจากการปฏิิบััติิหน้้าท่ี่� 

ในวันท่ี่� 14 กุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2563 ต่่อมาพบผู้้�เสีียชีีวิิต

จากการติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 รายแรก ในวันท่ี่� 

29 กุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2563 และในวันเดีียวกันน้ี้�มีีประกาศ

กระทรวงสาธารณสุุขให้้โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

เป็็นโรคติิดต่่ออัันตราย ลำำ�ดับท่ี่� 14 ตามพระราชบััญญััติิ

โรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 (มณีี สุุขประเสริฐ, เจนจิรา 

สลีีวงค์์, และพรรณพร กะตะจิิตต์, 2565)

	 บุุคลากรทางการแพทย์เป็็นด่่านหน้้าท่ี่�สำำ�คัญใน

การรัับมืือกัับการระบาดของโรค เพ่ื่�อช่่วยลดการระบาด

ของโรค ลดความสููญเสีียทั้้�งต่่อชีีวิิตของผู้้�ป่วยและต่่อ

เศรษฐกิิจของประเทศให้้น้้อยท่ี่�สุุด ทำำ�ให้้ต้้องเผชิญกัับ

ความเสี่่�ยงและความท้้าทาย ได้้แก่่ การสััมผััสกับเชื้้�อท่ี่�

ก่่อให้้เกิิดโรคโดยตรง ชั่่�วโมงการทำำ�งานท่ี่�ยาวนาน 

ภาวะบีีบคั้้�นทางจิิตใจ ความเหน่ื่�อยล้้า ภาวะหมดไฟใน

การทำำ�งาน การตีีตรา ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อสุุขภาพกายและจิิตใจ

อย่่างรุุนแรง (WHO, 2021) จากการสำำ�รวจสุุขภาพจิต
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ของบุุคลากรทางการแพทย์ท่ี่�ทำำ�หน้้าท่ี่�ดููแลรัักษาผู้้�ป่วย

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศจีีน จำำ�นวน 

1,257 คน พบว่่า มีีอัตราการเกิิดโรคเครีียดสููงสุุด 

ร้้อยละ 71.50 รองลงมา คืือ โรคซึึมเศร้า ร้อยละ 50.40 

โรควิิตกกัังวล ร้อยละ 44.60 และนอนไม่่หลัับ ร้อยละ 34 

(Dai, Hu, Xiong, Qiu, & Yuan, 2020) สำำ�หรัับ

ประเทศไทย ในช่่วงการระบาดของโรคระลอกท่ี่� 4 

(วัันท่ี่� 27 มิถุุนายน ถึงวัันท่ี่� 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564) 

กรมสุุขภาพจิตได้้ดำำ�เนิินการคััดกรองสุุขภาพจิตของ

บุุคลากรทางการแพทย์ พบว่่า บุคลากรทางการแพทย์

มีีความเครีียดสููง ร้อยละ 11.39 มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

ซึึมเศร้า ร้อยละ 13.72 มีีความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย 

ร้้อยละ 5.34 และมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะหมดไฟ ร้อยละ 

16.48 (กรมสุุขภาพจิต, 2565) ซ่ึ่�งการดููแลจิิตใจ

บุุคลากรทางการแพทย์์ถืือเป็็นเร่ื่�องสำำ�คัญ เพราะเป็็น

บุุคคลท่ี่�ต้้องปฏิิบััติิงานโดยตรงในการดููแลผู้้�ป่่วยให้้มีี

ความปลอดภััยจนสามารถกลัับไปชีีวิิตได้้ตามปกติิ 

ต้้องปฏิิบััติิงานติดต่่อกัันเป็็นระยะเวลายาวนาน ภายใต้้

ความคาดหวัังทั้้�งของผู้้�ป่วย ญาติิ และสัังคม และต้้อง

ห่่างจากครอบครััว อีีกทั้้�งเป็็นบุคคลท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การติิดเชื้้�อมากกว่่าบุุคคลอ่ื่�น ทำำ�ให้้บุุคลากรทางการแพทย์

มีีโอกาสเกิิดปฏิิกิิริิยาทางจิิตใจ จึงต้้องให้้ความสำำ�คัญ

กัับการดููแลด้้านสุุขภาพจิตอย่่างเหมาะสม (“การดููแล

จิิตใจบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุุข,” 2563)

	 จัังหวััดลำำ�ปางได้้เปิิดศููนย์์ปฏิิบััติิการตอบโต้้

ภาวะฉุกุเฉิินทางด้า้นสาธารณสุุข เม่ื่�อพบผู้้�ติดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 รายแรกในวันท่ี่� 2 เมษายน พ.ศ. 2563 

ตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุุข เพ่ื่�อให้้สามารถ

ตอบสนองและควบคุุมสถานการณ์์ของโรคได้้อย่่าง

รวดเร็็วและมีีประสิิทธิภาพ โดยสถานการณ์์โรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของจัังหวััดลำำ�ปาง ในช่่วงวัันท่ี่� 

1 มกราคม ถึง 22 มิถุุนายน พ.ศ. 2565 พบผู้้�ป่่วย 

127,004 ราย อัตราป่่วย 17,476.68 ต่่อแสนประชากร 

เสีียชีีวิิต 193 ราย อัตราป่่วยตาย 0.15 (ศููนย์ปฏิิบััติิการ

ภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุข (Emergency Operation 

Center : EOC) สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดลำำ�ปาง 

กรณีี โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 หรืือโรคโควิิด 19, 

2565) จากวิิกฤตการณ์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�นส่่งผลกระทบด้้านจิตใจ

ในประชาชนทั่่�วไป ผู้้�ติดเชื้้�อ ญาติิผู้้�ติดเชื้้�อ และญาติิ

ผู้้�เสีียชีีวิิต รวมทั้้�งบุุคลากรทางการแพทย์ อย่่างไรก็็ตาม 

ยัังไม่่พบการศึึกษาเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพจิตและความ

เครีียดของบุุคลากรทางการแพทย์์ในจัังหวััดลำำ�ปางท่ี่�

ปฏิิบััติิงานในสถานการณ์์การระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสั

โคโรนา 2019 ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะสุุขภาพจิตและความเครีียดของบุุคลากรทาง

การแพทย์์ท่ี่�รัับผิิดชอบงานเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 ในพื้้�นท่ี่�จัังหวััดลำำ�ปาง โดยเป็็นบุคลากร

ท่ี่�ปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�ตามระบบการบััญชาการเหตุุการณ์์ด้้าน

การแพทย์์และสาธารณสุุข (incident command 

system [ICS]) ซ่ึ่�งผลการวิิจััยท่ี่�ได้้จะเป็็นแนวทางในการ

วางแผนการดููแลสุุขภาพจิตของบุุคลากรทางการแพทย์

ในสถานการณ์์ภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาภาวะสุุขภาพจิิตและความเครีียด

ของบุุคลากรทางการแพทย์์ท่ี่�รัับผิิดชอบงานเกี่่�ยวกับ

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้้�นท่ี่�จัังหวััดลำำ�ปาง

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

สุุขภาพจิตและความเครีียดของบุุคลากรทางการแพทย์

ท่ี่�รัับผิิดชอบงานเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

ในพื้้�นท่ี่�จัังหวััดลำำ�ปาง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ปััจจััยส่่วนบุคคล (เพศ อายุุ สถานภาพสมรส 

อายุุการทำำ�งาน ตำำ�แหน่่งงานปัจจุบััน สถานท่ี่�ปฏิิบััติิงาน 

รายได้้ต่่อเดืือน ความเพีียงพอของรายได้้ โรคประจำำ�ตััว 

และลัักษณะท่ี่�อยู่่�อาศััย) และปััจจััยด้้านลักษณะการ

ปฏิิบััติิงานตามระบบการบััญชาการเหตุุการณ์์ด้้าน

การแพทย์และสาธารณสุุข (ชั่่�วโมงการทำำ�งานเฉลี่่�ยต่่อวััน 

บทบาทหน้้าท่ี่�หลััก และการวางแผนออกจากงาน) 
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มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิตและความเครีียด

ของบุุคลากรทางการแพทย์์ท่ี่�รัับผิิดชอบงานเกี่่�ยวกับ

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้้�นท่ี่�จัังหวััดลำำ�ปาง

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะสุุขภาพจิตและความเครีียดของบุุคลากรทาง

การแพทย์์ท่ี่�รัับผิิดชอบงานเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 โดยแนวคิดของวิิศิิษฎ์์ เนติโรจนกุล 

(2563) อธิิบายว่่า บุคลากรทางการแพทย์ท่ี่�เกี่่�ยวข้อง

กัับการคััดกรอง การตรวจ และการดููแลรัักษาผู้้�ติดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 มีีความเสี่่�ยงท่ี่�จะเกิิดผลกระทบ

ต่่อภาวะทางจิิตใจ เน่ื่�องจากภาระการทำำ�งานท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น 

การขาดแคลนอุปุกรณ์์ป้้องกัันตนเอง การทำำ�งานภายใต้้

ความกดดัันและความคาดหวััง การทำำ�งานติดต่่อกััน

เป็็นระยะเวลายาวนาน การที่่�ต้้องออกห่่างจากครอบครัวั 

และยัังเป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อมากกว่่า

กลุ่่�มอ่ื่�น ส่่วนการศึึกษาของ Dai et al. (2020) พบว่่า 

ปััญหาทางสุุขภาพจิตของบุุคลากรทางการแพทย์์กลุ่่�ม

ท่ี่�เป็็นด่่านหน้้าสููงกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้เป็็นด่่านหน้้า และ

การศึึกษาของ Kisely et al. (2020) พบว่่า การมีีบุคุคล

ท่ี่�ต้้องดููแล และการมีีปััญหาด้้านสังคมและเศรษฐกิิจ 

เช่่น การมีีรายได้้ท่ี่�ต่ำำ��หรืือไม่่เพีียงพอ มีีความสััมพัันธ์์

กัับผลกระทบด้้านสุุขภาพจิต และพบว่่า ผู้้�ท่ี่�ปฏิิบััติิงาน

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 โดยตรง 

มีีปััญหาสุุขภาพจิตมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้ปฏิิบััติิงาน

โดยตรง 2.74 เท่่า จากการศึึกษาแนวคิดทฤษฎีีและ

งานวิิจััยข้้างต้้นแสดงให้้เห็็นว่่า ปััญหาทางสุุขภาพจิต

ของผู้้�ปฏิิบััติิงานด้านสาธารณสุุขขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยต่่างๆ 

ซ่ึ่�งในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยคััดสรรตััวแปรท่ี่�เป็็นปััจจััย

ส่่วนบุคคล และปััจจััยด้้านลักษณะการปฏิิบััติิงานตามระบบ

การบััญชาการเหตุุการณ์์ด้้านการแพทย์และสาธารณสุุข 

ท่ี่�คาดว่่าจะมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิตและ

ความเครีียดของบุุคลากรทางการแพทย์์ท่ี่�รัับผิิดชอบ

งานเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 สรุปเป็็น

กรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพท่ี่� 1

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

1. เพศ                        2. อายุุ

3. สถานภาพสมรส           4. อายุุการทำำ�งาน

5. ตำำ�แหน่่งงานปัจจุบััน      6. สถานท่ี่�ปฏิิบััติิงาน

7. รายได้้ต่่อเดืือน            8. ความเพีียงพอของรายได้้

9. โรคประจำำ�ตััว              10. ลักษณะท่ี่�อยู่่�อาศััย
1. ภาวะสุุขภาพจิต

2. ความเครีียด

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

ปััจจััยด้้านลัักษณะการปฏิิบััติิงานตามระบบ

การบัญัชาการเหตุกุารณ์์ด้้านการแพทย์แ์ละสาธารณสุขุ

1. ชั่่�วโมงการทำำ�งานเฉลี่่�ยต่่อวััน

2. บทบาทหน้้าท่ี่�หลััก

3. การวางแผนออกจากงาน
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยแบบภาคตััดขวาง 

(cross-sectional research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

บุุคลากรทางการแพทย์์ท่ี่�รัับผิิดชอบงานเกี่่�ยวกับโรค

ติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ตามผัังโครงสร้้างระบบ

การบััญชาการเหตุุการณ์์ด้้านการแพทย์และสาธารณสุุข 

ในพื้้�นท่ี่�จัังหวััดลำำ�ปาง จำำ�นวน 7,707 คน โดยมีีเกณฑ์์

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ปฏิิบััติิงานในพื้้�นท่ี่�จัังหวััด

ลำำ�ปางเป็็นเวลาอย่่างน้อ้ย 6 เดืือน และยินิยอมเข้า้ร่่วม

การวิิจััย คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของ Krejcie 

and Morgan (1970) โดยกำำ�หนดระดัับความเช่ื่�อมั่่�น

เท่่ากัับ 95% ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 365 คน และเพ่ื่�อ

เป็็นการทดแทนในกรณีีท่ี่�แบบสอบถามหรืือแบบประเมิิน

ไม่่สมบููรณ์์ จึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 10 ได้้จำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 402 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วย

วิิธีีการเลืือกแบบสะดวก

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

มีี 3 ชุด ดังน้ี้�

	 	 ชุุดท่ี่� 1 แบบสอบถามปััจจััยส่่วนบุคคลและ

ปััจจััยด้้านลักษณะการปฏิิบััติิงานตามระบบการบััญชาการ

เหตุุการณ์์ด้้านการแพทย์และสาธารณสุุข ผู้้�วิิจััยสร้างขึ้้�น 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ สถานภาพ

สมรส อายุุการทำำ�งาน ตำำ�แหน่่งงานปััจจุบััน สถานท่ี่�

ปฏิิบััติิงาน รายได้้ต่่อเดืือน ความเพีียงพอของรายได้้ 

โรคประจำำ�ตััว ลักษณะท่ี่�อยู่่�อาศััย ชั่่�วโมงการทำำ�งาน

เฉลี่่�ยต่่อวััน บทบาทหน้้าท่ี่�หลััก และการวางแผน

ออกจากงาน จำำ�นวน 13 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 ชุุดท่ี่�  2 แบบสอบถามภาวะสุุขภาพจิต 

(General Health Questionnaire [Thai GHQ–30]) 

เป็็นแบบสอบถามท่ี่�พััฒนาโดย Goldberg ปี ค.ศ. 1972 

ผู้้�วิิจััยใช้้ฉบัับท่ี่�แปลเป็็นภาษาไทยโดยธนา นิลิชััยโกวิิทย์, 

จัักรกฤษณ์์ สุุขยิ่่�ง, และชััชวาลย์์ ศิลปกิจ ปี พ.ศ. 2539 

จำำ�นวน 30 ข้อ ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออก

เป็็น 2 ระดัับ คืือ ไม่่มีีปัญหาสุุขภาพจิต (0–3 คะแนน) 

และมีีปััญหาสุุขภาพจิต (4 คะแนนขึ้้�นไป) มีีค่่าความ

เช่ื่�อมั่่�น .84

	 	 ชุุดท่ี่� 3 แบบประเมินิความเครีียดของบุคุลากร

ทางการแพทย์์ ผู้้� วิิจััยใช้้แบบประเมิินและวิิเคราะห์์

ความเครีียดด้้วยตนเอง (stress test) ของกรมสุุขภาพจิต 

ปีี พ.ศ. 2550 จำำ�นวน 20 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดับั จากคะแนน 0–3 ได้้แก่่ 

ไม่่เคยเลย เป็็นครั้้�งคราว เป็็นบ่่อย และเป็็นประจำำ� 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีความเครีียดในระดัับปกติิ (0–17 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (18–29 คะแนน) และในระดัับสููง 

(30–60 คะแนน) มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .93

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััย คณะสาธารณสุุขศาสตร์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขท่ี่� ET004/2565 วันท่ี่� 

18 เมษายน 2565) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 

2) ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ท่ี่�คาดว่่า

จะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิใน

การถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับ

การเก็็บรัักษาเป็็นความลับัและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากนายแพทย์สาธารณสุุขจัังหวััดลำำ�ปาง ชี้�แจง

วััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ท่ี่�คาดว่่าจะได้้รัับ และ

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เตรีียมผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยซ่ึ่�งเป็็น

เจ้้าหน้้าท่ี่�ในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลท่ี่�มีีความ

คุ้้�นเคยในพื้้�นท่ี่� อำำ�เภอละ 1 คน รวมจำำ�นวน 13 คน 

เพ่ื่�อช่่วยติิดต่่อประสานงานในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

แต่่ละตำำ�บล โดยผู้้�วิิจััยอธิิบายรายละเอีียดของการวิิจััย

และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ฝึึกอบรมวิิธีีการใช้้

แบบสอบถามและแบบประเมิิน โดยใช้้เวลา 1 วัน ผู้้�ช่่วย

ผู้้�วิิจััยลงพื้้�นท่ี่�ติิดต่่อเจ้้าหน้้าท่ี่�ในโรงพยาบาลส่่งเสริม

สุุขภาพตำำ�บลแต่่ละแห่่ง เพ่ื่�อนััดหมายวัันและเวลาใน
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การเก็็บรวมรวมข้้อมููล จากนั้้�นผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััย

พบกลุ่่�มตััวอย่่างตามวันัและเวลาที่่�นััดหมาย แนะนำำ�ตััว 

ดำำ�เนินิการพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้อ้ความชี้้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม

และแบบประเมิิน โดยให้้เวลาประมาณ 30 นาทีี ทั้้�งน้ี้� 

ดำำ�เนินิการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลในช่่วงเดืือนมิถุิุนายนถึงึ

เดืือนกรกฎาคม 2565

	 การวิิเคราะห์์ข้อ้มููล ข้อมููลปััจจััยส่่วนบุคคลและ

ปััจจััยด้้านลักษณะการปฏิิบััติิงานตามระบบการบััญชาการ

เหตุุการณ์์ด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข ข้้อมููลภาวะ

สุุขภาพจิต และข้้อมููลความเครีียด วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ส่่วนการหาความสัมัพัันธ์์ระหว่่างปัจัจััยส่่วนบุคุคล และ

ปััจจััยด้้านลักษณะการปฏิิบััติิงานตามระบบการบััญชาการ

เหตุุการณ์์ด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข กับภาวะ

สุุขภาพจิต และความเครีียด วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ Chi-

square test ทั้้�งน้ี้�ได้้รัับแบบสอบถามและแบบประเมิิน

ท่ี่�สมบููรณ์์จากกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 384 คน คิดเป็็น

ร้้อยละ 95.52

ผลการวิิจััย

	 1. ข้อมููลปััจจััยส่่วนบุคคลและปััจจััยด้้านลักษณะ

การปฏิิบััติิงานตามระบบการบัญัชาการเหตุกุารณ์์ด้้าน

การแพทย์์และสาธารณสุุขของบุุคลากรทางการแพทย์์ 

พบว่่า บุคลากรทางการแพทย์์ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 69.53 มีีอายุุอยู่่ �ในช่่วง 30–39 ปี ี

มากท่ี่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 32.55 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 42.54 ปี 

(SD = 10.24) มีีสถานภาพสมรสคู่่� มากท่ี่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 59.11 มีีอายุุการทำำ�งานอยู่่ �ในช่่วง 1–5 ปี ี

มากท่ี่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 26.30 โดยมีีอายุุการทำำ�งาน

เฉลี่่�ย 19.67 ปี ี(SD = 11.15) ส่่วนใหญ่่มีีตำำ�แหน่่งงาน

ปััจจุบัันเป็็นข้้าราชการ/ลููกจ้้างประจำำ� คิดเป็็นร้้อยละ 

83.85 สถานท่ี่�ปฏิิบััติิงาน คืือ โรงพยาบาลชุุมชน 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 39.58 มีีรายได้ต้่่อเดืือนอยู่่�ใน

ช่่วง 10,001–20,000 บาท มากท่ี่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 

24.48 โดยมีีรายได้้ต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 33,520 บาท 

(SD = 1.55) ความเพีียงพอของรายได้้ คืือ เพีียงพอ 

ไม่่เหลืือเก็็บ มากท่ี่�สุุด คิดเป็็นร้อ้ยละ 45.05 ส่่วนใหญ่่

ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว คิดเป็็นร้้อยละ 73.18 มีีลักษณะ

ท่ี่�อยู่่�อาศััยเป็็นบ้าน/คอนโดมิิเนีียมของตนเอง คิดเป็็น

ร้้อยละ 83.85 มีีชั่่�วโมงการทำำ�งานเฉลี่่�ยต่่อวัันอยู่่�ในช่่วง 

8–12 ชั่่�วโมง คิดเป็็นร้้อยละ 79.43 มีีบทบาทหน้้าท่ี่�

หลัักอยู่่�ในกลุ่่�มภารกิิจปฏิิบััติิการ มากท่ี่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 50.26 และส่่วนใหญ่่ไม่่มีีการวางแผนออกจากงาน 

คิิดเป็็นร้อยละ 98.44

	 2. ภาวะสุุขภาพจิตของบุุคลากรทางการแพทย์์ 

พบว่่า บุคลากรทางการแพทย์์ไม่่มีีปััญหาสุุขภาพจิิต 

คิิดเป็็นร้อยละ 57.55 และมีีปัญหาสุุขภาพจิต คิดเป็็น

ร้้อยละ 42.45 โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะสุุขภาพจิิตใน

ระดัับมีีปัญหาสุุขภาพจิต (M = 5.60, SD = 7.21)

	 3. ความเครีียดของบุุคลากรทางการแพทย์์ 

พบว่่า บุคลากรทางการแพทย์ส่่วนใหญ่่มีีความเครีียดใน

ระดัับปกติิ คิดเป็็นร้อยละ 77.86 รองลงมา คืือ ระดัับ

ปานกลาง คิดเป็็นร้้อยละ 21.61 โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความเครีียดในระดัับปกติิ (M = 10.70, SD = 7.89)

	 4. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับ

ภาวะสุุขภาพจิิตของบุุคลากรทางการแพทย์์ พบว่่า 

ปััจจััยส่่วนบุคคลท่ี่�มีีความสััมพัันธ์กั์ับภาวะสุุขภาพจิต

ของบุุคลากรทางการแพทย์์อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 

ได้้แก่่ อายุุ (p < .01) สถานภาพสมรส (p < .001) อายุุ

การทำำ�งาน (p < .05) สถานท่ี่�ปฏิิบััติิงาน (p < .001) 

ความเพีียงพอของรายได้้ (p < .05) โรคประจำำ�ตััว 

(p < .001) และลัักษณะท่ี่�อยู่่�อาศััย (p < .05) ส่่วน

เพศ ตำำ�แหน่่งงานปััจจุบััน และรายได้้ต่่อเดืือน ไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิตของบุุคลากรทาง

การแพทย์ ดังแสดงในตารางท่ี่� 1
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ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุคคลกัับภาวะสุุขภาพจิตของบุุคลากรทางการแพทย์ (n = 384)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

ภาวะสุุขภาพจิิต

เพศ

    ชาย

    หญิิง

p

	

.709

มีีปัญหาสุุขภาพจิต ไม่่มีีปัญหาสุุขภาพจิต

จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

	

48 (41.03)

115 (43.07)

	

69 (58.97)

152 (56.93)

อายุุ

    15–29 ปี

    30–44 ปี

    45–59 ปี

	

.001

	

17 (34.69)

93 (37.80)

53 (59.55)

	

32 (65.31)

153 (62.20)

36 (40.45)

สถานภาพสมรส

    โสด

    คู่่�

    แยกกัันอยู่่�/หย่่าร้้าง

    ม่่าย

	

< .001

	

50 (45.87)

18 (94.74)

89 (39.21)

6 (20.69)

	

59 (54.13)

1 (5.26)

138 (60.79)

23 (79.31)

อายุุการทำำ�งาน

    ต่ำำ��กว่่า 1 ปี

    1–5 ปี

    6–10 ปี

    11–15 ปี

    16–20 ปี

    21–25 ปี

    สูงกว่่า 25 ปี

	

.026

	

15 (40.54)

45 (44.55)

20 (43.48)

5 (45.45)

20 (29.85)

24 (35.82)

34 (61.82)

	

22 (59.46)

56 (55.45)

26 (56.52)

6 (54.55)

47 (70.15)

43 (64.18)

21 (38.18)

ตำำ�แหน่่งงานปัจจุบััน

    ข้าราชการ/ลููกจ้้างประจำำ�

    พนักงานราชการ/ลููกจ้้างชั่่�วคราว

    พนักงานกระทรวงสาธารณสุุข

    ลูกจ้้างเหมาจ่่าย/รายเดืือน

	

.582

	

140 (43.48)

13 (35.14)

6 (50.00)

4 (30.77)

	

182 (56.52)

24 (64.86)

6 (50.00)

9 (69.23)
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ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุคคลกัับภาวะสุุขภาพจิตของบุุคลากรทางการแพทย์ (n = 384) (ต่่อ)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

ภาวะสุุขภาพจิิต

สถานท่ี่�ปฏิิบััติิงาน

    สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

    โรงพยาบาลศููนย์

    โรงพยาบาลชุุมชน

    สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ

    โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล

p

	

< .001

มีีปัญหาสุุขภาพจิต ไม่่มีีปัญหาสุุขภาพจิต

จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

	

12 (37.50)

10 (71.43)

76 (50.00)

22 (61.11)

43 (28.67)

	

20 (52.50)

4 (28.57)

76 (50.00)

14 (38.89)

107 (71.33)

รายได้้ต่่อเดืือน

    น้อยกว่่า 10,000 บาท

    10,000–20,000 บาท

    20,001–30,000 บาท

    30,001–40,000 บาท

    40,001–50,000 บาท

    มากกว่่า 50,000 บาท

	

.081

	

12 (42.86)

42 (44.68)

35 (46.05)

18 (27.27)

25 (40.32)

31 (53.45)

	

16 (57.14)

52 (55.32)

41 (53.95)

48 (72.73)

37 (59.68)

27 (46.55)

ความเพีียงพอของรายได้้       

    เพีียงพอ เหลืือเก็็บ

    เพีียงพอ ไม่่เหลืือเก็็บ

    ไม่่เพีียงพอ

	

.029

	

8 (27.59)

135 (41.93)

20 (60.61)

	

21 (72.41)

187 (58.07)

13 (39.39)

โรคประจำำ�ตััว

    มีี

    ไม่่มีี

	

< .001

	

103 (36.65)

60 (58.25)

	

178 (63.35)

43 (41.75)

ลัักษณะท่ี่�อยู่่�อาศััย

    หอพัักของหน่่วยงาน (สวัสดิการ)

    บ้าน/คอนโดมิิเนีียมของตนเอง

    บ้านเช่่า/ห้้องเช่่า

	

.029

	

8 (27.59)

135 (41.93)

20 (60.61)

	

21 (72.41)

187 (58.07)

13 (39.39)
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	 5. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านลักษณะ

การปฏิิบััติิงานตามระบบการบัญัชาการเหตุกุารณ์์ด้้าน

การแพทย์์และสาธารณสุุขกัับภาวะสุุขภาพจิตของ

บุุคลากรทางการแพทย์์ พบว่่า ปััจจััยด้้านลักษณะการ

ปฏิิบััติิงานฯ ท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิตของ

บุุคลากรทางการแพทย์อ์ย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิิ ได้้แก่่ 

ชั่่�วโมงการทำำ�งานเฉลี่่�ยต่่อวััน (p < .001) และบทบาท

หน้้าท่ี่�หลััก (p < .001) ส่่วนการวางแผนออกจากงาน 

ไม่่มีีความสัมัพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิติของบุคุลากรทาง

การแพทย์ ดังแสดงในตารางท่ี่� 2

ตารางท่ี่� 2 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านลักษณะการปฏิิบััติิงานตามระบบการบััญชาการเหตุุการณ์์

ด้้านการแพทย์และสาธารณสุุขกัับภาวะสุุขภาพจิตของบุุคลากรทางการแพทย์ (n = 384)

ปััจจััยด้้านลัักษณะการปฏิิบััติิงาน

ภาวะสุุขภาพจิิต

ชั่่�วโมงการทำำ�งานเฉลี่่�ยต่่อวััน

    น้อยกว่่า 8 ชั่่�วโมง

    8–12 ชั่่�วโมง

    13–16 ชั่่�วโมง

    มากกว่่า 16 ชั่่�วโมง

p

	

< .001

มีีปัญหาสุุขภาพจิต ไม่่มีีปัญหาสุุขภาพจิต

จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

	

0 (0.00)

61 (20.00)

14 (40.00)

15 (62.50)

	

20 (100.00)

244 (80.00)

21 (60.00)

9 (37.50)

บทบาทหน้้าท่ี่�หลััก

    กลุ่่�มภารกิิจท่ี่�ต้้องลงพื้้�นท่ี่�

    กลุ่่�มภารกิิจท่ี่�ไม่่ต้องลงพื้้�นท่ี่�

	

< .001

	

41 (17.30)

49 (33.33)

	

196 (82.70)

98 (66.67)

การวางแผนออกจากงาน

    มีี

    ไม่่มีี

	

.693

	

89 (23.54)

1 (16.67)

	

289 (76.46)

5 (83.33)

	 6. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับ

ความเครีียดของบุุคลากรทางการแพทย์ พบว่่า ปัจจััย

ส่่วนบุคคลท่ี่�มีีความสัมัพัันธ์์กัับความเครีียดของบุคุลากร

ทางการแพทย์์อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ได้้แก่่ อายุุ 

(p < .001) สถานภาพสมรส (p < .001) อายุุการทำำ�งาน 

(p < .001) ตำำ�แหน่่งงานปััจจุบััน (p < .05) สถานท่ี่�

ปฏิิบััติิงาน (p < .001) รายได้้ต่่อเดืือน (p < .001) 

ความเพีียงพอของรายได้้ (p < .001) และลัักษณะ

ท่ี่�อยู่่�อาศััย (p < .001) ส่่วนเพศ และโรคประจำำ�ตััว 

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียดของบุุคลากรทาง

การแพทย์ ดังแสดงในตารางท่ี่� 3
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ตารางท่ี่� 3 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุคคลกัับความเครีียดของบุุคลากรทางการแพทย์ (n = 384)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

ความเครีียด

เพศ

    ชาย

    หญิิง

p

	

.173

มีีความเครีียด ไม่่มีีความเครีียด

จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

	

31 (26.50)

54 (20.22)

	

86 (73.50)

213 (79.78)

อายุุ

    15–29 ปี

    30–44 ปี

    45–59 ปี

	

< .001

	

10 (20.41)

49 (19.92)

4 (5.63)

	

39 (79.59)

193 (80.08)

67 (94.37)

สถานภาพสมรส

    โสด

    คู่่�

    แยกกัันอยู่่�/หย่่าร้้าง

    ม่่าย

	

< .001

	

41 (37.61)

6 (31.58)

33 (14.54)

5 (17.24)

	

68 (62.39)

13 (68.42)

194 (85.46)

24 (82.76)

อายุุการทำำ�งาน

    ต่ำำ��กว่่า 1 ปี

    1–5 ปี

    6–10 ปี

    11–15 ปี

    16–20 ปี

    21–25 ปี

    สูงกว่่า 25 ปี

	

< .001

	

6 (16.22)

28 (27.72)

26 (56.52)

2 (18.18)

3 (4.48)

5 (7.46)

15 (27.27)

	

31 (83.78)

73 (72.28)

20 (43.48)

9 (81.82)

64 (95.52)

62 (92.54)

40 (72.73)

ตำำ�แหน่่งงานปัจจุบััน

    ข้าราชการ/ลููกจ้้างประจำำ�

    พนักงานราชการ/ลููกจ้้างชั่่�วคราว

    พนักงานกระทรวงสาธารณสุุข

    ลูกจ้้างเหมาจ่่าย/รายเดืือน

	

.025

	

74 (22.98)

2 (5.41)

5 (41.67)

4 (30.77)

	

248 (77.02)

35 (94.59)

7 (58.33)

9 (69.23)
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ตารางท่ี่� 3 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุคคลกัับความเครีียดของบุุคลากรทางการแพทย์ (n = 384) (ต่่อ)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

ความเครีียด

pมีีความเครีียด ไม่่มีีความเครีียด

จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

สถานท่ี่�ปฏิิบััติิงาน

    สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

    โรงพยาบาลศููนย์

    โรงพยาบาลชุุมชน

    สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ

    โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล

	

< .001

	

14 (43.75)

2 (14.29)

34 (22.37)

15 (41.67)

20 (13.33)

	

18 (56.25)

12 (85.71)

118 (77.63)

21 (58.33)

130 (86.67)

รายได้้ต่่อเดืือน

    น้อยกว่่า 10,000 บาท

    10,000–20,000 บาท

    20,001–30,000 บาท

    30,001–40,000 บาท

    40,001–50,000 บาท

    มากกว่่า 50,000 บาท

	

< .001

	

8 (28.57)

18 (19.15)

35 (46.05)

5 (7.58)

5 (8.06)

14 (24.14)

	

20 (71.43)

76 (80.85)

41 (53.95)

61 (92.42)

57 (91.94)

44 (75.86)

ความเพีียงพอของรายได้้       

    เพีียงพอ เหลืือเก็็บ

    เพีียงพอ ไม่่เหลืือเก็็บ

    ไม่่เพีียงพอ

	

< .001

	

95 (84.07)

156 (90.17)

48 (48.98)

	

18 (15.93)

17 (9.83)

50 (51.02)

โรคประจำำ�ตััว

    มีี

    ไม่่มีี

	

.956

	

62 (22.06)

23 (22.33)

	

219 (77.94)

80 (77.67)

ลัักษณะท่ี่�อยู่่�อาศััย

    หอพัักของหน่่วยงาน (สวัสดิการ)

    บ้าน/คอนโดมิิเนีียมของตนเอง

    บ้านเช่่า/ห้้องเช่่า

	

< .001

	

13 (44.83)

55 (17.08)

17 (51.52)

	

16 (55.17)

267 (82.92)

16 (48.48)



PA
GE 293

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 36 No. 1 January - June 2025

	 7. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านลักษณะ

การปฏิิบััติิงานตามระบบการบัญัชาการเหตุกุารณ์์ด้้าน

การแพทย์และสาธารณสุุขกัับความเครีียดของบุุคลากร

ทางการแพทย์ พบว่่า ปัจจััยด้้านลักษณะการปฏิิบััติิงานฯ 

ท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียดของบุุคลากรทาง

การแพทย์์อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ได้้แก่่ ชั่่�วโมง

การทำำ�งานเฉลี่่�ยต่่อวััน (p < .001) และบทบาทหน้้าท่ี่�

หลััก (p < .01) ส่่วนการวางแผนออกจากงาน ไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับความเครีียดของบุุคลากรทางการแพทย์ 

ดัังแสดงในตารางท่ี่� 4

ตารางท่ี่� 4 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านลักษณะการปฏิิบััติิงานตามระบบการบััญชาการเหตุุการณ์์

ด้้านการแพทย์และสาธารณสุุขกัับความเครีียดของบุุคลากรทางการแพทย์ (n = 384)

ปััจจััยด้้านลัักษณะการปฏิิบััติิงาน

ความเครีียด

ชั่่�วโมงการทำำ�งานเฉลี่่�ยต่่อวััน

    น้อยกว่่า 8 ชั่่�วโมง

    8–12 ชั่่�วโมง

    13–16 ชั่่�วโมง

    มากกว่่า 16 ชั่่�วโมง

p

	

< .001

มีีความเครีียด ไม่่มีีความเครีียด

จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

	

12 (48.00)

60 (20.00)

7 (20.00)

14 (58.33)

	

13 (52.00)

240 (80.00)

28 (80.00)

10 (41.67)

บทบาทหน้้าท่ี่�หลััก

    กลุ่่�มภารกิิจท่ี่�ต้้องลงพื้้�นท่ี่�

    กลุ่่�มภารกิิจท่ี่�ไม่่ต้องลงพื้้�นท่ี่�

	

.001

	

35 (14.77)

50 (34.01)

	

202 (85.23)

97 (65.99)

การวางแผนออกจากงาน

    มีี

    ไม่่มีี

	

.188

	

85 (22.49)

0 (0.00)

	

293 (77.51)

6 (100.00)

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุประสงค์์การวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า บุคลากรทางการแพทย์์ไม่่มีี

ปััญหาสุุขภาพจิติ ร้อยละ 57.55 และส่่วนใหญ่่มีีความ

เครีียดในระดับัปกติิ (ร้้อยละ 77.86) ทั้้�งน้ี้�อาจเนื่่�องจาก

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลอยู่่�ในช่่วงเวลาท่ี่�มีีการระบาดของ

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้้�นท่ี่�ไประยะหนึ่่�งแล้้ว 

บุุคลากรทางการแพทย์อาจมีีการปรับตััวยอมรับับทบาท

หน้้าท่ี่�ท่ี่�ได้้รัับมอบหมายได้้แล้้วในระดัับหนึ่่�งทั้้�งกัับ

สถานการณ์ก์ารระบาดและภาระงานท่ี่�ได้้รัับมอบหมาย 

รวมทั้้�งงานมีีความเป็็นระบบระเบีียบมากขึ้้�น สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของวราวุฒิุิ เกรีียงบูรูพา, รมร แย้้มประทุุม, 

และนลินีี ภัทรากรกุุล (2564) ท่ี่�พบว่่า บุคลากรทาง

การแพทย์ท่ี่�ดููแลเด็็กท่ี่�ติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจเฉีียบพลัน 

ในช่่วงท่ี่�มีีการระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 มีีปััญหาทาง

สุุขภาพจิตเพีียงร้้อยละ 22.90 และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของชลอวััฒน์์ อินปา และพิิศิิษฐ์์ ศรีีประเสริฐ 
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(2564) ท่ี่�พบว่่า บุคลากรทางการแพทย์ส์่่วนใหญ่่ไม่่มีี

ภาวะเครีียดหรืือมีีภาวะเครีียดในระดัับต่ำำ�� ร้อยละ 62.23 

แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของขัันชัย ขันทะชา 

(2565) ท่ี่�พบว่่า บุคลากรทางการแพทย์ในสถานการณ์์

การระบาดโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 มีีความเครีียด

ในระดัับปานกลาง ร้อยละ 42.41

	 ผลการวิิจััยพบว่่า อายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

สุุขภาพจิตและความเครีียดของบุุคลากรทางการแพทย์

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติ ิโดยบุุคลากรทางการแพทย์ที่่�

มีีอายุุ 45–59 ปี มีีความชุุกของการมีีปัญหาสุุขภาพจิต

สููงสุุด (ร้้อยละ 59.55) ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจากบุุคลากรทาง

การแพทย์ท่ี่�มีีอายุุมากส่่วนใหญ่่พักอาศััยอยู่่�กัับครอบครััว

ท่ี่�มีีผู้้�สูงอายุุหรืือเด็็ก จึงกลััวการนำำ�เชื้้�อโรคมาแพร่่สู่่�

คนในบ้าน หรืือบุุคลากรทางการแพทย์ท่ี่�มีีอายุุมากอาจ

มีีโรคประจำำ�ตััว ทำำ�ให้้กลััวติดโรคและเกิดิภาวะแทรกซ้้อน

มากกว่่าบุุคลากรทางการแพทย์ท่ี่�มีีอายุุน้้อย และพบว่่า 

บุุคลากรทางการแพทย์์ท่ี่�มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 15–29 ปีี 

มีีความชุกุของการมีีความเครีียดสูงูสุุด (ร้้อยละ 20.41) 

ทั้้�งน้ี้�อาจเนื่่�องจากไม่่มีีประสบการณ์์มากพอในการรับัมืือ

กัับแรงกดดัันในการทำำ�งาน ขาดทัักษะในการจััดการ

ความเครีียด และอาจไม่่ได้้รัับการสนับสนุนหรืือคำำ�แนะนำำ�

ท่ี่�เหมาะสม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Yang, Meredith, 

and Khan (2015) ท่ี่�พบว่่า บุคลากรท่ี่�อายุุน้้อยกว่่า 

25 ปี มีีระดัับความเครีียดสููงกว่่าบุุคลากรท่ี่�อายุุมากกว่่า 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Tsai and Tsou (2022) 

ท่ี่�พบว่่า บุคลากรทางการแพทย์กลุ่่�มท่ี่�มีีอายุุน้อ้ย (ช่่วง 

20–40 ปี) มีีระดัับความเครีียดและภาวะหมดไฟสูงูกว่่า

กลุ่่�มท่ี่�มีีอายุุมากกว่่า เน่ื่�องจากเป็็นวัยเริ่่�มต้้นการทำำ�งาน 

ต้้องเผชิญกัับความท้้าทายในการเรีียนรู้้� ปรับตััว และ

พััฒนาการทำำ�งาน อีีกทั้้�งต้้องจััดการกัับความขััดแย้้ง

ระหว่่างชีีวิิตส่่วนตััวกับการทำำ�งาน จึงอาจทำำ�ให้้กลุ่่�มวััยน้ี้�

ยัังขาดทัักษะในการรัับมืือและจััดการกัับความเครีียด

ท่ี่�เกิิดขึ้้�น

	 ผลการวิิจััยพบว่่า สถานภาพสมรสมีีความสัมัพัันธ์์

กัับภาวะสุุขภาพจิตและความเครีียดของบุุคลากรทาง

การแพทย์์อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ โดยบุุคลากรทาง

การแพทย์์ท่ี่�มีีสถานภาพสมรสคู่่�มีีความชุุกของการมีี

ปััญหาสุุขภาพจิตสูงสุุด (ร้้อยละ 94.74) ทั้้�งน้ี้�อธิิบาย

ได้้ว่่า เม่ื่�อได้้รัับมอบหมายให้้ปฏิิบััติิงานท่ี่�เกี่่�ยวข้องกัับ

การควบคุุมและป้้องกัันการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 จึงต้้องทำำ�งานหนัักมากขึ้้�น ทำำ�ให้้ห่่าง

จากครอบครััว ไม่่ได้้พบคู่่�สมรสหรืือบุุตร อาจทำำ�ให้้เกิิด

ความวิิตกกัังวลและมีีปััญหาสุุขภาพจิตได้้ และพบว่่า 

บุุคลากรทางการแพทย์ท่ี่�มีีสถานภาพสมรสโสดมีีความชุุก

ของการมีีความเครีียดสูงูสุุด (ร้้อยละ 37.61) ทั้้�งน้ี้�อาจ

เน่ื่�องจากเม่ื่�อพบปััญหาจากการทำำ�งาน ไม่่สามารถปรึกษา

หรืือระบายความในใจให้้คนในครอบครััวฟังได้้ หรืืออาจ

ไม่่มีีวิิธีีจััดการความเครีียดได้้ดีีเท่่าผู้้�ท่ี่�มีีสถานภาพสมรสคู่่�

ท่ี่�อาจมีีการจััดการความเครีียดได้้ดีีกว่่าจากการมีีภาระ

และความรัับผิิดชอบท่ี่�ต้้องดููแลคนในครอบครััว ซ่ึ่�ง

ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวิิศิิษฎ์์ เนติโรจนกุล 

(2563) ท่ี่�พบว่่า สถานภาพสมรสไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะสุุขภาพจิตและความเครีียดของบุุคลากรทาง

การแพทย์

	 ผลการวิิจััยพบว่่า อายุุการทำำ�งานมีีความสัมัพัันธ์์

กัับภาวะสุุขภาพจิตและความเครีียดของบุุคลากรทาง

การแพทย์์อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ โดยบุุคลากรทาง

การแพทย์ท่ี่�มีีอายุุการทำำ�งานสูงกว่่า 25 ปี มีีความชุุก

ของการมีีปัญหาสุุขภาพจิตสูงสุุด (ร้้อยละ 61.82) ทั้้�งน้ี้�

อาจเนื่่�องจากมีีความยืืดหยุ่่�นในการปฏิิบััติิงานน้อยกว่่า

ผู้้�ท่ี่�มีีอายุุการทำำ�งานน้อย จึงมีีการปรับตััวต่่องานท่ี่�ได้้รัับ

มอบหมายในช่่วงสถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ได้้น้้อยกว่่า ทำำ�ให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพ

จิิตได้้มากกว่่า และพบว่่า บุคลากรทางการแพทย์์ท่ี่�มีี

อายุกุารทำำ�งาน 6–10 ปี มีีความชุกุของการมีีความเครีียด

สููงสุุด (ร้้อยละ 56.52) ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า อายุุการทำำ�งาน

ท่ี่�น้้อยทำำ�ให้้มีีประสบการณ์์ในการจััดการปััญหาต่่างๆ 

น้้อยกว่่าผู้้�ท่ี่�มีีอายุุการทำำ�งานมาก จึงอาจเกิิดความเครีียด

ตามมาได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของภาวิิณีี เหลืืองอภิชิาติิ 

(2567) ท่ี่�พบว่่า จำำ�นวนปีท่ี่�ทำำ�งานมีีความสััมพัันธ์์ทางลบ
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กัับความเครีียดและภาวะหมดไฟในบุคลากรทางการแพทย์

	 ผลการวิิจััยพบว่่า สถานท่ี่�ปฏิิบััติิงานมีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะสุุขภาพจิตและความเครีียดของบุุคลากรทาง

การแพทย์์อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ โดยบุุคลากรทาง

การแพทย์์ท่ี่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลศููนย์์มีีความชุุก

ของการมีีปัญหาสุุขภาพจิตสูงสุุด (ร้้อยละ 71.43) ทั้้�งน้ี้�

เน่ื่�องจากโรงพยาบาลศููนย์์เป็็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่่

ท่ี่�มีีผู้้�ป่่วยเข้้ารัับบริิการจำำ�นวนมาก อาจรับผู้้�ป่่วยทั้้�ง

ภายในและภายนอกจัังหวััด จึงทำำ�ให้้บุุคลากรทาง

การแพทย์์ไม่่เพีียงพอกัับภาระงานในช่่วงสถานการณ์์

การระบาดของโรค และอุุปกรณ์์ป้้องกัันตนเองจาก

การติิดเชื้้�อไม่่เพีียงพอ ประกอบกัับมีีภาระงานและ

ชั่่�วโมงการทำำ�งานท่ี่�มากขึ้้�น อีีกทั้้�งมีีความเสี่่�ยงสููงท่ี่�จะ

ติิดเชื้้�อในการสััมผััสขณะดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย แม้้จะสวม

อุุปกรณ์์ป้้องกัันตนเองแล้้วก็็ตาม ทำำ�ให้้เกิิดความ

วิิตกกัังวลว่่าตนเองจะติิดเชื้้�อ เกิิดการเจ็็บป่่วย หรืืออาจ

วิิตกกัังวลว่่าตนเองจะนำำ�เชื้้�อแพร่่ไปสู่่�คนในครอบครััวได้้ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Lai et al. (2020) ท่ี่�พบว่่า 

บุุคลากรทางการแพทย์์ในโรงพยาบาลอู่่�ฮ่ั่�นมีีปััญหา

สุุขภาพจิต ร้้อยละ 50.40 ผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ยัังพบว่่า 

บุุคลากรทางการแพทย์ท่ี่�ปฏิิบััติิงานในสำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดมีีความชุุกของการมีีความเครีียดสููงสุุด (ร้้อยละ 

43.75) ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจากต้้องทำำ�งานภายใต้้ความกดดััน 

โดยมีีความคาดหวัังในการป้้องกัันควบคุุมโรคของ

ประชาชนในจัังหวัดั การทำำ�งานที่่�ต้้องมีีการประสานกับั

หลายหน่่วยงาน การจััดหาและจััดสรรทรััพยากรใน

การป้้องกัันควบคุุมโรคแก่่บุคลากรทางการแพทย์์ใน

พื้้�นท่ี่� การจััดประชุุมเปิิดศููนย์์ปฏิิบััติิการภาวะฉุุกเฉิิน

กัับระดัับส่่วนกลาง ระดัับจัังหวััด และระดัับพื้้�นท่ี่� 

การสนับสนุนทีีมแก่่พื้้�นท่ี่�ในการสอบสวนควบคุุมโรคท่ี่�

มีีการระบาดของคลัสัเตอร์์ต่่างๆ การบริิหารจััดการและ

การวางแผนการทำำ�งานในจัังหวััดแก่่พื้้�นท่ี่� อีีกทั้้�งต้้อง

รัับข้้อสั่่�งการจากผู้้�บริิหาร มีีการติดิตามการดำำ�เนิินงาน

ในพื้้�นท่ี่� ต้องจััดเตรีียมข้อ้มููลและเอกสารการประชุมุใน

ช่่วงการระบาดของโรคเกืือบทุุกวััน ทำำ�ให้้บุุคลากรทาง

การแพทย์ท่ี่�ปฏิิบััติิงานในสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

มีีความชุุกของการมีีความเครีียดสููงสุุด

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ความเพีียงพอของรายได้้มีี

ความสััมพัันธ์์กับัภาวะสุุขภาพจิตและความเครีียดของ

บุุคลากรทางการแพทย์์อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ โดย

บุุคลากรทางการแพทย์ที่่�มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอมีีความชุุก

ของการมีีปัญหาสุุขภาพจิตสูงสุุด (ร้้อยละ 60.61) และ

บุุคลากรทางการแพทย์ท่์ี่�มีีรายได้เ้พีียงพอ ไม่่เหลืือเก็บ็ 

มีีความชุุกของการมีีความเครีียดสูงูสุุด (ร้้อยละ 90.17) 

ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า ปััญหารายได้้ไม่่เพีียงพอกัับรายจ่่าย

ถืือเป็็นปััญหาใหญ่่สำำ�หรัับมนุุษย์์ในการดำำ�เนิินชีีวิิต

ประจำำ�วัน ความไม่่เพีียงพอของรายได้้จะส่่งผลให้้บุุคคล

มีีความวิิตกกัังวล มีีความเครีียดท่ี่�ต้้องบริิหารจััดการ

รายได้้ท่ี่�ไม่่เพีียงพอกัับรายจ่่ายน้ี้� ซ่ึ่�งอาจทำำ�ให้้เกิิดปััญหา

สุุขภาพจิตตามมาได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวิิศิิษฎ์์ 

เนติโรจนกุล (2563) ท่ี่�พบว่่า ความเพีียงพอของรายได้้

เป็็นปัจจััยหนึ่่�งท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับปััญหาสุุขภาพจิตของ

บุุคลากรทางการแพทย์ และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Kisely et al. (2020) ท่ี่�พบว่่า การมีีบุคคลท่ี่�ต้้องดููแล 

และการมีีปัญหาด้้านสังคมและเศรษฐกิิจ เช่่น การมีีรายได้้

ท่ี่�ต่ำำ��หรืือไม่่เพีียงพอ มีีความสัมัพัันธ์์กัับผลกระทบด้า้น

สุุขภาพจิตของบุุคลากรทางการแพทย์

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ลักษณะท่ี่�อยู่่�อาศััยมีีความ

สััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิตและความเครีียดของบุุคลากร

ทางการแพทย์์อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ โดยบุุคลากร

ทางการแพทย์ท่ี่�อยู่่�อาศััยในบ้านเช่่า/ห้้องเช่่ามีีความชุุก

ของการมีีปัญหาสุุขภาพจิตสูงสุุด (ร้้อยละ 60.61) และ

มีีความชุุกของการมีีความเครีียดสูงูสุุด (ร้้อยละ 51.52) 

ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า บุคลากรทางการแพทย์ท่ี่�เช่่าบ้้านหรืือ

เช่่าห้้องพัักมัักอาศััยอยู่่�ตามลำำ�พัง เม่ื่�อประสบปััญหา

ความเหน่ื่�อยล้้าหรืือความเครีียดจากท่ี่�ทำำ�งาน ต้องการ

พููดระบายความในใจ หรืือต้้องการผู้้�อยู่่�เคีียงข้้างให้้

กำำ�ลังใจ อาจขาดท่ี่�พึ่่�ง จึงเกิิดความเครีียดสะสม และ

อาจเกิิดปััญหาสุุขภาพจิตตามมาได้้ สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของวราวุุฒิิ เกรีียงบููรพา และคณะ (2564) 
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ท่ี่�พบว่่า ลักษณะท่ี่�อยู่่�อาศััยมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

สุุขภาพจิตของบุุคลากรทางการแพทย์์ในช่่วงท่ี่�มีีการ

ระบาดของเชื้้�อโควิิด-19

	 ผลการวิิจััยพบว่่า โรคประจำำ�ตััวมีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะสุุขภาพจิตของบุุคลากรทางการแพทย์อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ โดยบุุคลากรทางการแพทย์์ท่ี่�ไม่่มีี

โรคประจำำ�ตััวมีีความชุุกของการมีีปััญหาสุุขภาพจิต

มากกว่่าบุุคลากรทางการแพทย์ท่์ี่�มีีโรคประจำำ�ตััว ทั้้�งน้ี้�

อาจเน่ื่�องจากบุุคลากรทางการแพทย์ท่ี่�ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว

ไม่่คุ้้�นชิ นกับการเจ็็บป่่วยหรืือมีีปััญหาสุุขภาพ จึงมีี

ความวิิตกกัังวลหรืือกลััวการติิดเชื้้�อโรคไวรัสโคโรนา 

2019 อาจทำำ�ให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพจิตได้้มากกว่่า

บุุคลากรทางการแพทย์ท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตััว ซ่ึ่�งไม่่สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของทรงวุุฒิิ ชนะอุุดมสุุข และธีีระวุุธ 

ธรรมกุุล (2565) ท่ี่�พบว่่า ปัญหาสุุขภาพเป็็นปัจจััยหนึ่่�ง

ท่ี่�มีีอิทธิพลต่่อภาวะความเครีียดในช่่วงวิิกฤตโควิิด-19 

ของบุุคลากรสาธารณสุุข

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ตำำ�แหน่่งงานปััจจุบัันมีีความ

สััมพัันธ์์กัับความเครีียดของบุุคลากรทางการแพทย์์

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ โดยบุุคลากรทางการแพทย์์

ท่ี่�มีีตำำ�แหน่่งพนักงานกระทรวงสาธารณสุุขมีีความชุุก

ของการมีีความเครีียดสููงสุุด (ร้้อยละ 41.67) ทั้้�งน้ี้�

อธิิบายได้้ว่่า บุคลากรทางการแพทย์ท่ี่�มีีตำำ�แหน่่งพนักงาน

กระทรวงสาธารณสุุขมัักอยู่่�ในวัยทำำ�งานตอนต้้น ซ่ึ่�งมีี

ประสบการณ์ก์ารทำำ�งานน้อ้ย อาจได้้รัับมอบหมายงาน

ท่ี่�มากจากหัวัหน้้างานหรืือผู้้�บริิหาร จึงึมีีชั่่�วโมงการทำำ�งาน

ท่ี่�มากเกิินไป ทำำ�ให้้เกิิดความเครีียดตามมาได้้ สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของรุ่่ �งทิิพย์์ บางผึ้้�ง (2565) ท่ี่�พบว่่า 

ตำำ�แหน่่งงานเป็็นปัจจััยหนึ่่�งท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความ

เครีียดของบุุคลากรสุุขภาพท่ี่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล

	 ผลการวิิจััยพบว่่า รายได้้ต่่อเดืือนมีีความสััมพัันธ์์

กัับความเครีียดของบุุคลากรทางการแพทย์์อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ โดยบุุคลากรทางการแพทย์ท่ี่�มีีรายได้้

ต่่อเดืือนอยู่่�ในช่่วง 20,001–30,000 บาท มีีความชุุก

ของการมีีความเครีียดสููงสุุด (ร้้อยละ 46.05) ทั้้�งน้ี้�

อธิิบายได้้ว่่า การมีีรายได้้ค่่อนข้างน้้อยในยุคท่ี่�ค่่าครองชีีพ

สููงเป็็นปััญหาหนึ่่�งในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน ทำำ�ให้้

เกิิดความเครีียดที่่�ต้อ้งบริิหารจััดการรายได้้ให้้เพีียงพอ

กัับรายจ่่าย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kisely et al. 

(2020) ท่ี่�พบว่่า การมีีปัญหาด้้านสังคมและเศรษฐกิิจ 

เช่่น การมีีรายได้้ท่ี่�ต่ำำ��หรืือไม่่เพีียงพอ มีีความสััมพัันธ์์

กัับผลกระทบด้้านสุุขภาพจิตของบุุคลากรทางการแพทย์

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ชั่่�วโมงการทำำ�งานเฉลี่่�ยต่่อวััน

มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิตและความเครีียด

ของบุุคลากรทางการแพทย์์อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 

โดยบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีีชั่่�วโมงการทำำ�งานเฉลี่่�ย

ต่่อวัันมากกว่่า 16 ชั่่�วโมง มีีความชุุกของการมีีปัญหา

สุุขภาพจิตสูงสุุด (ร้้อยละ 62.50) และมีีความชุุกของ

การมีีความเครีียดสููงสุุด (ร้้อยละ 58.33) ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจาก

การมีีภาระงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ซ่ึ่�งต้้องทำำ�งานภายใต้้ความกดดันั

และความคาดหวัังจากผู้้�ป่่วยและญาติิ ประกอบกัับ

การต้้องทำำ�งานติดต่่อกัันเป็็นระยะเวลานาน ทำำ�ให้้ต้้อง

ห่่างจากครอบครัวั และการปฏิิบััติิงานเป็็นระยะเวลานาน

มีีโอกาสติดเชื้้�อได้้มากกว่่าผู้้�ท่ี่�ปฏิิบััติิงานในชั่่�วโมงท่ี่�

น้้อยกว่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวราวุฒิุิ เกรีียงบููรพา 

และคณะ (2564) ท่ี่�พบว่่า ชั่่�วโมงการทำำ�งานโดยเฉลี่่�ย

ต่่อวัันมีีความสัมัพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิติและความเครีียด

ของบุุคลากรทางการแพทย์

	 ผลการวิิจััยพบว่่า บทบาทหน้้าท่ี่�หลัักมีีความ

สััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิตและความเครีียดของบุุคลากร

ทางการแพทย์์อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ โดยบุุคลากร

ทางการแพทย์ที่่�มีีบทบาทหน้้าท่ี่�หลัักอยู่่�ในกลุ่่�มภารกิิจ

ท่ี่�ไม่่ต้องลงพื้้�นท่ี่�มีีความชุุกของการมีีปัญหาสุุขภาพจิต

และการมีีความเครีียดมากกว่่าบุุคลากรทางการแพทย์

ท่ี่�มีีบทบาทหน้้าท่ี่�หลัักอยู่่�ในกลุ่่�มภารกิิจท่ี่�ต้้องลงพื้้�นท่ี่� 

ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจากบุุคลากรทางการแพทย์ท่ี่�ปฏิิบััติิงาน

อยู่่�ในกลุ่่�มภารกิิจท่ี่�ไม่่ต้องลงพื้้�นท่ี่� มีีลักษณะการทำำ�งาน

ภายใต้้ความเครีียดความกดดันัในระยะเวลาการทำำ�งาน

ท่ี่�เร่่งรีีบ โดยต้้องติิดตามข้้อมููลจากกลุ่่�มท่ี่�ลงพื้้�นท่ี่�เพ่ื่�อ

นำำ�มารวบรวม เรีียบเรีียง วิิเคราะห์์ และนำำ�เสนอแก่่ผู้้�รับ



PA
GE 297

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 36 No. 1 January - June 2025

บริิหารในระยะเวลาที่่�เร่่งรีีบ เพ่ื่�อใช้้ในการวางแผนการ

ดำำ�เนิินงานให้้กัับบุุคลากรทางการแพทย์หรืือออกมาตรการ

เพ่ื่�อลดการระบาดและความรุนุแรงของโรค ประกอบกับั

ต้้องปฏิิบััติิงานโดยไม่่มีีช่่วงเวลาผ่่อนคลายจากสิ่่�งแวดล้้อม 

อีีกทั้้�งการติิดตามข้้อมููลจากกลุ่่�มภารกิิจท่ี่�ต้้องลงพื้้�นท่ี่�

อาจพบปััญหาการส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่วยล่่าช้้า ทำำ�ให้้มีีความ

เครีียด ความวิิตกกัังวล และอาจเกิิดปััญหาสุุขภาพจิต

ตามมาได้้ ซ่ึ่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของชลอวััฒน์์ 

อิินปา และพิิศิิษฐ์์ ศรีีประเสริฐ (2564) ท่ี่�พบว่่า ปัจจััย

ด้้านกลุ่่�มงานท่ี่�ให้้บริิการผู้้�ป่ว่ยโดยตรง มีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะซึึมเศร้าของบุุคลากรทางการแพทย์ท่ี่�มีีความเครีียด

ระดัับสููงและรุุนแรง

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 ผู้้�บริิหารหรืือหััวหน้้างานควรนำำ�ผลการวิิจััย

ไปใช้้เป็็นข้อมููลพื้้�นฐานในการติิดตามและวางแผนส่่งเสริม 

ป้้องกััน และลดการเกิิดปััญหาสุุขภาพจิตของบุุคลากร

ทางการแพทย์์ท่ี่�ต้้องปฏิิบััติิงานในสถานการณ์์ภาวะ

ฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุข

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 2.1 ควรมีีการศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีอิทธิพลต่่อภาวะ

สุุขภาพจิตและความเครีียดของบุุคลากรทางการแพทย์

ท่ี่�ปฏิิบััติิงานในสถานการณ์์ภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุข 

โดยศึึกษาให้้ครอบคลุุมบุุคลากรทางการแพทย์ในระดัับ

ต่่างๆ และในพื้้�นท่ี่�ปฏิิบััติิงานท่ี่�หลากหลาย เพ่ื่�อให้้ได้้

ข้้อมููลท่ี่�เป็็นประโยชน์์ต่่อการวางแผนนโยบายและ

การบริิหารจััดการทรัพยากรบุุคคลในภาวะวิิกฤตอย่่าง

มีีประสิิทธิภาพ

	 	 2.2 ควรมีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพเกี่่�ยวกับ

มุุมมองการทำำ�งานท่ี่�อาจมีีผลต่่อภาวะสุุขภาพจิต เพ่ื่�อ

ให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึกและประเด็็นปัญหาท่ี่�ชััดเจนขึ้้�น ซ่ึ่�งจะ

นำำ�ไปใช้้ในการพััฒนาโปรแกรมการส่่งเสริมสุุขภาพจิต

ของบุคุลากรทางการแพทย์ท่์ี่�ปฏิิบััติิงานในสถานการณ์์

ภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุข
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