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บทคัดย่อ 

บทนำ: การระบาดระลอกใหม่เดือนมกราคม พ.ศ.2565 ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีการแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว 
บุคลากรทางการแพทย์จึงมีภาระงานที่เพิ่มขึ้น เพื่อตอบโต้สถานการณ์ การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เก็บ แบบ
สำรวจภาคตัดขวาง ในบุคลากรทางการแพทย์ ที่ปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาลมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี จำนวน 185 ราย 
โดยเก็บข้อมูลช่วงเดือนกุมภาพันธ์ ถึง มีนาคม พ .ศ.2565 วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและความสัมพันธ์ของปัจจัย
ความเครียดและสุขภาพจิตของผู้ให้บริการด้านการแพทย์ในการระบาดของไวรัสโคโรน่า (COVID-19) ของบุคลากรทาง
การแพทย์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Fisher’s exact test และ                                            
Chi square test 

ผลการวิจัย: พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยจำนวนทั้งหมด 185 ราย แบ่งเป็นเพศหญิงจำนวน 146 คน คิดเป็นร้อยละ 79.92                                    
อายุเฉลี่ยเท่ากับ 37.3510.48 ปี ไม่พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเครียด แบบประเมินความเครียด (ST5) พบว่า              
ผู้ร่วมวิจัยที่ไม่มีความเครียด (0 – 4 คะแนน) มีจำนวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 38.92 ผู้ร่วมวิจัยที่สงสัยว่ามีปัญหา
ความเครียด (5 – 7 คะแนน) มีจำนวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 44.86 ผู้ร่วมวิจัยที่มีความเครียดสูง (8 คะแนนขึ้นไป)                                                   
มีจำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 16.22 ผู้เข้าร่วมวิจัยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.842.8 แบบทดสอบดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคน
ไทยฉบับสั้น 15 ข้อ (TMHI-15 ) พบว่าผู้ร่วมวิจัยมีสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป (51 – 60 คะแนน) จำนวน 38 คน คิดเป็น
ร้อยละ 20.54 ผู้ร่วมวิจัยมีสุขภาพจิตเท่ากับคนท่ัวไป (44 – 50 คะแนน) จำนวน 104 คน คิดเป็นร้อยละ 56.22 ผู้ร่วมวิจัย
มีสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป ( 43 คะแนน) จำนวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 23.24 ผู้เข้าร่วมวิจัยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
46.625.63 

สรุป: บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลมวกเหล็ก พบว่ามี
ความเครียดระดับสูง ร้อยละ 16.22 และมีสุขภาพจิตต่ำกว่าคนท่ัวไป ร้อยละ 23.24 
 
คำสำคญั: ผู้ให้บริการด้านการแพทย์, สุขภาพจิต, ไวรสัโคโรน่า (COVID-19), ความเครียด 
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Prevalence and association factors of stress and mental health of 
healthcare provider in outbreak of coronavirus (COVID-19)                       

At Muaklek hospital, Saraburi province 
 

Wasini Mekvitoon, M.D.*  
Nattawon Chearasatawong, M.D.**  

Kamonwan Sangkeaw* 
 

Abstract 
Introduction: Healthcare providers needed to take responsibility for increasing workloads during the 
outbreak of coronavirus (COVID-19) in January 2022. This cross-sectional descriptive aimed to assess the 
prevalence and correlation of stress factors and mental health among a total of 185 healthcare 
providers from February to March 2022. Data were analyzed by using frequency, percentage, mean, 
standard deviation, Fisher’s exact test, and Chi square test. 

The results: revealed that 79.92% of healthcare providers were female. The average age was 
37.3510.48. No factors associated with stress were found. According to the result of the stress test 
questionnaire (ST-5), 72 healthcare providers (38.92%) had no stress (0 – 4 points); 83 healthcare 
providers (44.86%) were suspected of having stress (5-7 points); and 30 healthcare providers (16.22%) 
had high stress (8 points or higher) with a mean score of 4.842.8. The Thai Mental Health indicator-
15(TMHI-15) revealed that 38 healthcare providers (20.54%) had better mental health than the general 
population (51 - 60 points). 104 healthcare providers (56.22%) had the same mental health as the 
general population (44 - 50 points). Tit was also found that 43 healthcare providers (23.24%) had lower 
mental health than the general population (43 points) with a mean score of 46.625.63. 

Conclusion: In the outbreak of Covid-19, 16.22% and 23.24% of healthcare providers at Muaklek 
Hospital had stress and low mental health, respectively, than the general population. 
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บทนำ  
โรคติ ดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 เกิ ดจาก                     

เชื้อไวรัส SAR-CoV-2 พบว่าไวรัสชนิดนี้ คล้ายคลึง
กับไวรัสซาร์สถึงร้อยละ 70 ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง
ประมาณ 80-120 นาโนเมตร1-3 สามารถติดต่อโดย
ระบบทางเดิ นหายใจ ผ่ านการไอ จาม หรื อ                      
ฝอยละอองของน้ ำมูกหรือเสมหะที่ มี ไวรัสอยู่
ก่อให้ เกิดอาการป่วย เช่น ไข้หวัด ไข้หวัดใหญ่               
ปอดอักเสบ ฯลฯ4 ประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อจากการ
ระบาดของไวรัสโคโรน่า (COVID-19) ระลอกใหม่ 
มกราคม 2565 ซึ่งจะเริ่มนับตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
2565 เป็นต้นไป พบว่ามีผู้ติดเชื้อเพ่ิมมากขึ้น รวมทั้ง
จังหวัดสระบุรี มียอดผู้ติดเชื้อจำนวน 96,565 คน 
เสียชีวิตจำนวน 138 คน โดยอำเภอมวกเหล็กมี               
ผู้ติดเชื้อ 8,025 คน เสียชีวิตจำนวน 9 คน (ข้อมูล
จากทีม SAT สสจ.สระบุรี ณ 14 มิถุนายน 2565 
เวลา 10.00 น.) ทำให้สถานพยาบาลและบุคลากร
ทางการแพทย์ ต้องทำงานหนักมากขึ้น บุคลากรทาง
การแพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทำงานแข่งกับ
เวลา รวมถึงปฏิบัติหน้าที่ในจุดเสี่ยง เพ่ือคลี่คลาย
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ระลอกใหม่ 
เป็นภาพที่สะท้อนให้เห็นถึงความมุ่งมั่นตั้งใจและการ
ทำหน้าที่อย่างหนัก ในขณะตัวเลขผู้ป่วยของไทย
เพ่ิมขึ้นสูงอย่างต่อเนื่อง กำลังหลักที่จะช่วยให้
สถานการณ์คลี่คลายลง คือบุคลากรทางการแพทย์ที่
ทำงานบนความเสี่ยง ทำให้บุคลากรการแพทย์และ
เจ้าหน้าที่ที่อยู่หน้างานต้องแบกภาระเพ่ิมขึ้น แพทย์
บุคลากรหน้างานต้องทุ่มเทและมีภาวะเหน็ดเหนื่อย
จากการทำงาน ในขณะที่ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น บุคลากรเองก็
ติดเชื้อเพ่ิมขึ้นเช่นกัน นอกจากจะส่งผลต่อสุขภาพกาย 
ยังส่งผลต่อสุขภาพจิตเช่นกัน ก่อให้เกิดความเครียด
ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ การศึกษาในประเทศ
สิ งคโปร์  หลั งจากการระบาดของโรคติ ดเชื้ อ                   
ไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าบุคลากรทางการแพทย์                            
มี ค วามวิ ตกกั งวล ร้ อ ยล ะ  10.8 มี อ ารม ณ์                     
ซึมเศร้า ร้อยละ 8.1 โดยวัดจากเครื่องมือ DASS-21 
(depression, anxiety, and stress scales-15)5 

การศึกษาในประเทศอิตาลี ช่วงเดือนมีนาคม 2563 
บุคลากรทางการแพทย์มีอาการของภาวะเครียด
ภายหลังภยันตราย (post-traumatic stress) ร้อยละ 
49.46 ในประเทศไทย มีการสำรวจสุขภาพจิตในช่วง
ภาวะวิ กฤตโควิ ด -19 (rapid survey) ของกรม
สุขภาพจิต โดยสุ่มจากบุคลากรทางการแพทย์                     
ทั่วประเทศ ครั้งที่หนึ่ง (วันที่ 12-18 มีนาคม 2563) 
จำนวน 605 คน และครั้งที่สองจำนวน 578 คน 
(วันที่ 30 มีนาคมถึงวันที่ 5 เมษายน 2563) โดยใช้
เครื่องมือ ST-5 และ 9Q พบว่าระยะเวลา 2 สัปดาห์
ผ่านไป ระดับความเครียดของบุคลากรเพ่ิมขึ้น 
ความเครียดระดับปานกลางข้ึน จากร้อยละ 30.4 
เพ่ิ ม เป็ นร้ อยละ 42.77 การศึ กษาในจั งหวั ด
กำแพงเพชร สำรวจภาวะทางจิตใจของบุคลากรทาง
การแพทย์ โดยใช้เครื่องมือ ST-5 เก็บข้อมูลเดือน
พฤษภาคม 2563 ผู้ร่วมตอบแบบสอบถามออนไลน์ 
1,293 คน ประกอบด้วยพยาบาลร้อยละ 38.4 และ
แพทย์ร้อยละ 1 พบว่ามีความเครียดระดับมากและ
มากที่สุดร้อยละ 6.88 ความวิตกกังวลของบุคลากร
ทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ความไม่เพียงพอของ
อุปกรณ์การติดเชื้อ ขาดการสื่อสารถึงสถานการณ์
การติดเชื้อล่าสุด ความเครียดทางกายภาพจากการ
สวมใส่ อุ ปกรณ์ ป้ องกั น  เช่ น  ภาวะขาดน้ ำ 
(dehydration) ความร้อน ความอ่อนเพลีย9,10 ซึ่ ง
ส่ งผลกระทบต่อสุ ขภาพจิตด้ วย อันเนื่ องจาก
สถานการณ์ที่มีการแพร่กระจายของการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 อย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง โรงพยาบาล
มวกเหล็กมีแนวโน้มที่จะต้องคัดกรองและรักษา
ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ิมขึ้นและต่อเนื่อง 
บุคลากรทางการแพทย์จึงต้องเผชิญกับผลกระทบทั้ง
ทางร่างกายและจิตใจ เกิดภาวะกดดัน เหนื่อยล้า 
เกิดการกดดัน ต้องปรับการทำงาน อาจทำให้เกิด
ความเครียดวิตกกังวล ผู้จัดทำจึงทำศึกษาความชุก
และความสัมพันธ์ของปัจจัยความเครียดและ
สุขภาพจิตในบุคลากรทางการแพทย์ในหน่วยงาน 
โดยใช้ เครื่ องมื อ ST-5 และ TMHI-15 ของกรม
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สุขภาพจิต ซึ่ งเป็นเครื่องมือที่มีมาตรฐานและ
เหมาะสมในการคัดกรองภาวะสุขภาพจิตของ
บุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือให้เกิดองค์ความรู้ ทราบ
ถึงการมีอยู่ของปัญหา ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการเข้า
ไปจัดการปัญหาและให้ความช่วยเหลือกับบุคลากร
เหล่านั้นในอนาคต เพ่ือหาแนวทางจัดการให้กลุ่ม
บุคลากรที่ทำงานหนักอ่อนล้าได้จัดการความเครียด
วางแผนการดูแลรักษา และซึ่งจะส่งผลดีต่อการ
ให้บริการทางการแพทย์ต่อผู้ป่วย 

วัตถุประสงค์ : 
 เพ่ือศึกษาความชุกและความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยความเครียดและสุขภาพจิตของผู้ให้บริการ
ด้านการแพทย์ ในการระบาดของไวรัสโคโรน่ า 
(COVID-19) ของบุ คลากรท างการแพท ย์  ณ 
โร งพ ย าบ าล ม วก เห ล็ ก  จั งห วั ด ส ระบุ รี

 
กรอบแนวคิดในการทำวิจัย : 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา : 

เป็นการศึกษาแบบสำรวจภาคตัดขวาง 
(cross-sectional descriptive study) ในบุคลากร
ทางการแพทย์  ประกอบด้วยแพทย์  พยาบาล                      

ทันตกรรม เภสัชกร ผู้ช่วยพยาบาล พนักงานขับรถ 
พนักงานเวรเปล นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ 

 
 
 

ธุรการ ที่ปฏิบั ติ งานในโรงพยาบาลมวกเหล็ก 
จังหวัดสระบุรี จำนวน 185 ราย โดยเก็บข้อมูลช่วง
เดื อนกุมภาพันธ์  ถึ ง มี นาคม พ .ศ .2565 โดย

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- โรคประจำตัว 
- ระดับการศึกษา 
- สูบบุหรี่ 
- ดื่มสุรา 
- การออกกำลังกาย 
- รายรับรายจ่าย 

ข้อมูลแบบประเมิน
ความเครียด (ST-5) 

แบบสัมภาษณ์ดัชนีวัด
สุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น 

(TMHI-15) 

ความชุกและความสัมพันธ์ของปัจจัย
ความเครียดและสุขภาพจิตของผู้

ให้บริการด้านการแพทย์ในการระบาด
ของไวรัสโคโรน่า (COVID-19) ของ

บุคลากรทางการแพทย์ 

บุคลากรทางการแพทย์ 

- แพทย์ 
- พยาบาล 
- เภสัชกรรม 
- พนักงานเข็นเปล 
- พนักงานทำความสะอาด 
- บุคลากรปฏิบัติงานฝ่าย

สำนักงาน 
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เข้ าเกณฑ์ รับเข้ าศึกษา (Inclusion criteria) คือ 
บุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลมวกเหล็ก                              
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมวกเหล็ก สามารถอ่าน
หนังสือและเขียนหนังสือได้ และสมัครใจเข้าร่วม
วิจัย และมีเกณฑ์ที่ไม่รับเข้าการศึกษา (Exclusion 
criteria) คือ ผู้ที่มีโรคประจำตัวหรือมีประวัติการ
รักษาโรควิตกกังวล โรคซึมเศร้า และจิตเภทที่ได้รับ
การรักษา, ผู้ที่ไม่สมัครใจเข้าร่วมวิจัย โดยเครื่องมือ
ที่ ใช้ ในการศึกษาคือ 1.แบบทดสอบเก็บข้อมูล  
ทั่ วไปเช่น เพศ อายุ  โรคประจำตัวของผู้ วิจั ย                                     
2.แบบทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น 
15 ข้อ (TMHI-15 ) 3.แบบประเมินความเครียด 
(ST5) ได้รับพิจารณาอนุญาตให้ใช้ในการศึกษาจาก
กรมสุขภาพจิต การใช้เครื่องมือ ST5 และ TMHI-15 
สามารถคั ดกรองเกี่ ยวกั บความเครี ยดและ
สุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือหา
แนวทางป้องกันของความเครียด ภาวะซึมเศร้าและ
ภาวะหมดไฟในการทำงานได้ การเก็บข้อมูลให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามเอง ทำในห้องที่สงบ 
ให้ เวลาในการทำแบบสอบถามคนละ 15 นาที                          
การแปลผลแบบทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย
ฉบับสั้น 15 ข้อ (TMHI-15 ) ดังนี้ 43 คะแนนหรือ
น้อยกว่า หมายถึง สุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป                   
44-50 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป 
51-60 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป 
การแปลผลแบบประเมินความเครียด (ST-5) ดังนี้ 
0-4 คะแนน หมายถึงกลุ่มที่ไม่มีความเครียด 5-7 

คะแนน หมายถึง สงสัยว่ามีปัญหาความเครียด                    
 8 คะแนน หมายถึง มีความเครียดสูงในระดับที่
อาจส่งผลเสียต่อร่างกาย 

การวิเคราะห์ข้อมูล: 
ข้อมูลลักษณะส่วนบุ คคล ข้อมูลแบบ

ประเมินความเครียด และข้อมูลแบบสัมภาษณ์
ดัชนีวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น ใช้วิจัยเชิง
พรรณนาภาคตัดขวาง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลบุคลากรทาง
การแพทย์กับความเครียดและสุขภาพจิต (ข้อมูล
ใน งานวิ จั ยนี้ มี การแจกแจงแบบปกติ  โดย
กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติที่น้อยกว่า 0.05) โดย
ใช้ Fisher’s exact test และ Chi square test 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย: 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาและ
ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิ จั ย ใน ม นุ ษ ย์ โรงพ ย าบ าลส ระบุ รี  เล ขที่
โครงการวิจัย SRBR65-043 ลงวันที่ 15 สิงหาคม 
2565 ผู้ เข้ าร่วมวิจั ยทุ กคนได้ รับคำอธิบ าย 
สอบถามความสมัครใจ ในการยินยอมในการเข้า
ร่วมงานวิจัย หลังจากวิจัยฉบับนี้ได้รับการตีพิมพ์ 
คณะผู้จัดทำทำลายเอกสารข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัย 
ภายหลัง 3 เดือน 

 

ผลการวิจัย  
ตารางท่ี 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัย 

ปัจจัยท่ีศึกษา จำนวน ร้อยละ 
เพศ 
   หญิง 
อาย ุ(meanSD)                                          
โรคประจำตัว 
   โรคเบาหวาน 
   โรคความดันโลหติสูง 
   โรคไขมันในเลือดสูง 

 
146 

37.3510.48 
 
8 
14 
4 

 
79.92 

 
 

4.32 
7.57 
2.16 
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   โรคอื่นๆ 14 7.57 

 
ตารางท่ี 1 (ต่อ) ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัย 

ปัจจัยท่ีศึกษา จำนวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา 
   ปริญญาตร ี
   สูงกว่าปริญญาตร ี
สูบบุหร่ี 
   สูบอยู่ประจำ 
   เคยสูบแต่เลิกแล้ว 
   ไม่เคยสูบ 
ด่ืมสุรา 
   ดื่มอยู่ประจำ 
   เคยดื่มแตเ่ลิกแล้ว 
   ไม่เคยสุรา 
การออกกำลังกาย 
   ออกกำลังกายประจำ 
   ออกเป็นครั้งคราว 
   ไม่ออกกำลังกาย 

 
2 
53 
124 
6 
 

11 
0 

174 
 

36 
8 

141 
 

22 
116 
44 

 
1.08 
28.65 
67.03 
3.24 

 
5.95 

0 
94.05 

 
19.46 
4.32 
76.22 

 
11.89 
62.70 
23.78 

 
 จากตางรางที่  1 พบว่าผู้ เข้าร่วมวิจัย
จำนวนทั้งหมด 185 ราย เป็นเพศหญิงจำนวน 
146 ค น  คิ ด เป็ น ร้ อ ยล ะ  79.92 อ ายุ เฉ ลี่ ย              
เท่ากับ 37.3510.48 ปี มีโรคประจำตัว ดังนี้  
โรคเบาหวานจำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 4.32 
โรคความดันโลหิตสูงจำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 
7.57 โรคไขมันในเลือดสูงจำนวน 4 คน คิดเป็น
ร้อยละ 2.16 และโรคอ่ืนๆจำนวน 14 คน คิด
เป็ น ร้ อยละ 7.57 มี ระดั บ การศึ กษ า ดั งนี้  
ประถมศึ กษา 2 ค น  คิ ด เป็ น ร้ อ ยล ะ  1.08 
มั ธยมศึ กษา 53 คน  คิ ด เป็ น ร้อยละ 28.65 
ปริญญาตรี 124 คน                  คิดเป็นร้อย

ละ 67.03 สูงกว่าปริญญาตรี 6 คน คิดเป็นร้อย
ล ะ  3.24 มี ป ร ะ วั ติ สู บ บุ ห รี่  ดั ง นี้                                   
สูบอยู่ประจำ 11 คน คิดเป็นร้อยละ 5.95 และ              
ไม่เคยสูบบุหรี่ 174 คน คิดเป็นร้อยละ 94.05                                   
มีประวัติดื่มสุ รา ดังนี้  ดื่ มอยู่ประจำ 36 คน                                 
คิดเป็นร้อยละ 19.46 เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 8 คน 
คิดเป็นร้อยละ 4.32 และไม่เคยสุรา 141 คน                              
คิดเป็นร้อยละ 76.22 มีประวัติการออกกำลังกาย 
ดังนี้ ออกกำลังกายประจำ 22 คน คิดเป็นร้อยละ 
11.89 ออกเป็นครั้งคราว 116 คน คิดเป็นร้อย
ละ 62.70 และไม่ออกกำลังกาย 44 คน คิดเป็น              
ร้ อ ย ล ะ  23.78 
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรทางการแพทย์กับความเครียดและสุขภาพจิต 

ปัจจัยท่ีศึกษา จำนวน(ร้อยละ) P-value 
เพศ 
   หญิง 
อาย ุ(meanSD)                                          
โรคประจำตัว 
   โรคเบาหวาน 
   โรคความดันโลหติสูง 
   โรคไขมันในเลือดสูง 
   โรคอื่นๆ 
ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา 
   ปริญญาตร ี
   สูงกว่าปริญญาตร ี
สูบบุหร่ี 
   สูบอยู่ประจำ 
   เคยสูบแต่เลิกแล้ว 
   ไม่เคยสูบ 
ด่ืมสุรา 
   ดื่มอยู่ประจำ 
   เคยดื่มแตเ่ลิกแล้ว 
   ไม่เคยสุรา 
การออกกำลังกาย 
   ออกกำลังกายประจำ 
   ออกเป็นครั้งคราว 
   ไม่ออกกำลังกาย 

 
146(79.92) 

37.35 10.48 
 

8(4.32) 
14(7.57) 
4(2.16) 
14(7.57) 

 
2(1.08) 

53(28.65) 
124(67.03) 

6(3.24) 
 

11(5.95) 
0 

174(94.05) 
 

36(19.46) 
8(4.32) 

141(76.22) 
 

22(11.89) 
116(62.70) 
44(23.78) 

 
0.855 
0.412 

 
0.067 
0.762 
0.078 
0.762 

 
0.089 
0.460 
0.867 
0.061 

 
0.632 

 
1.00 

 
0.410 
0.885 
0.950 

 
0.068 
0.770 
0.344 

 
มีระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ P-value น้อยกว่า 0.05 
จากตารางที่  2 ความสัมพันธ์ข้อมูลทั่วไปของ
บุคลากรทางการแพทย์กับความเครียดและ
สุขภาพจิต คือ เพศ อายุ โรคประจำตัว ระดับ

การศึกษา สูบบุหรี่ ดื่มสุรา และการออกกำลัง
กาย พบว่าตัวแปรทั้งหมดไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
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ตารางท่ี 3 ข้อมูลแบบประเมินความเครียด (ST5) ของผู้ร่วมวิจัย 

การแปลผลแบบประเมินความเครียด (ST-5) จำนวน ร้อยละ meanSD 

 
ไม่มีความเครียด (0 – 4 คะแนน) 
สงสัยว่ามีปญัหาความเครียด (5 – 7 คะแนน) 
มีความเครียดสูง (8 คะแนนข้ึนไป) 

 
72 
83 
30 

 
38.92 
44.86 
16.22 

4.842.41 

 
แผนภูมิที่ 1 ข้อมูลแบบประเมินความเครียด (ST5) แยกตามแต่ละข้อคำถาม 

 
  
 จากตางรางที่ 3 พบว่าผู้ร่วมวิจัยที่ไม่มี
ความเครียด (0 – 4 คะแนน) มีจำนวน 72 คน             
คิดเป็นร้อยละ 38.92 ผู้ร่วมวิจัยที่สงสัยว่ามีปัญหา
ความเครียด (5 – 7 คะแนน) มีจำนวน 83 คน            
คิดเป็นร้อยละ 44.86 ผู้ร่วมวิจัยที่มีความเครียดสูง 
(8 คะแนนขึ้นไป) มีจำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 
16.22 ผู้ เข้ าร่ วมวิ จั ยมี คะแนน เฉลี่ ย เท่ ากั บ 

4.842.8 จากแผนภูมิที่ 1 พบว่าเมื่อแยกตามแต่
ละข้อคำถาม ผู้ เข้ าร่วมวิจั ยส่ วนใหญ่  ข้อ 1                                       
มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับหรือนอนมากเป็น
บางครั้ง ข้อ 2 มีสมาธิน้อยลงเป็นบางครั้ง ข้อ 3 
หงุดหงิด/กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจเป็นบางครั้ง                                         
ข้อ 4 รู้สึกเบื่อ/เซ็งเป็นบางครั้ง และข้อ 5 ไม่อยาก
พ บ ป ะ ผู้ ค น เ ป็ น บ า ง ค รั้ ง

 
ตารางท่ี 4 ข้อมูลแบบสัมภาษณ์ดัชนีวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น (TMHI-15) 
การแปลผลแบบสัมภาษณ์ดัชนีวัดสุขภาพจิตคน
ไทยฉบับสั้น (TMHI-15) 

จำนวน ร้อยละ meanSD 

 
สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป (51 – 60 คะแนน) 
สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป (44 – 50 คะแนน) 

 
38 
104 

 
20.54 
56.22 

46.625.63 
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สุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป ( 43 คะแนน) 43 23.24 

แผนภูมิที่ 2 ข้อมูลแบบสัมภาษณ์ดัชนีวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น (TMHI-15) แยกตามแต่ละข้อคำถาม 
ข้อ 1 – 8 

 

แผนภูมิที่ 3 ข้อมูลแบบสัมภาษณ์ดัชนีวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น (TMHI-15) แยกตามแต่ละข้อคำถาม 
ข้อ 9 - 15 

 

 จากตางรางที่  4 พบว่ าผู้ ร่ วมวิ จั ยมี
สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่ วไป  (51 – 60 คะแนน ) 
จำนวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 20.54 ผู้ร่วมวิจัยมี
สุขภาพจิตเท่ ากับคนทั่วไป (44 – 50 คะแนน) 
จำนวน 104 คน คิดเป็นร้อยละ 56.22 ผู้ร่วมวิจัยมี
สุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป ( 43 คะแนน) จำนวน 
43 คน คิดเป็นร้อยละ 23.24 ผู้ เข้าร่วมวิจัยมี

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 46.625.63 จากแผนภูมิที่ 2 
และ 3 พบว่ าเมื่ อแยกตามแต่ ละข้ อคำถาม 
ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่ ข้อ 1 ท่านรู้สึกพึงพอใจใน
ชีวิตมาก ข้อ 2 ท่านรู้สึกสบายใจมาก ข้อ 3 ท่าน
รู้สึกเบื่อหน่ายท้อแท้กับการดำเนินชีวิตประจำวัน
มาก ข้อ 4 ท่านรู้สึกผิดหวังในตัวเองมากที่สุด ข้อ 5 
ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านมีแต่ความทุกข์มากท่ีสุด 
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ข้อ 6 ท่านสามารถทำใจยอมรับได้สำหรับปัญหาที่
ยากจะแก้ไข (เมื่อมีปัญหา) มาก ข้อ 7 ท่านมั่นใจ
ว่าจะสามารถควบคุมอารมณ์ได้เมื่อมีเหตุการณ์คับ
ขันหรือร้ายแรงเกิดขึ้นมาก ข้อ 8 ท่านมั่นใจที่จะ
เผชิญกับเหตุการณ์ร้ายแรงที่เกิดขึ้นในชีวิตมาก ข้อ 
9 ท่านรู้สึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผู้ อ่ืนมีทุกข์มาก ข้อ 
10 ท่านรู้สึกเป็นสุขในการช่วยเหลือผู้อ่ืนที่มีปัญหา
มาก ข้อ 11 ท่านให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ อ่ืนเมื่อมี
โอกาสมาก ข้อ 12 ท่านรู้สึกภูมิใจในตนเองมาก ข้อ 
13 ท่านรู้สึกมั่นคง ปลอดภัยเมื่ออยู่ในครอบครัว
มาก              ข้อ 14 หากท่านป่วยหนัก ท่านเชื่อ
ว่าครอบครัวจะดูแลท่านเป็นอย่างดีมาก และข้อ 
15 สมาชิกในครอบครัวมีความรักและผูกพันต่อกัน
มากที่สุด 

วิจารณ์: 
 จากการรวบรวมข้อมูลผู้ เข้าร่วมวิจัย 
พบว่าบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาล
มวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 79.92 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 37.35 10.48 ปี 
มี โรคประจำตั ว เป็ น โรคความดั น โลหิ ตสู ง 
โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง และโรคอ่ืนๆ 
จากข้อมูลแบบประเมินความเครียด (ST5) พบว่า  
ผู้ร่วมวิจัยที่มีความเครียดสูง (8 คะแนนขึ้นไป)   
ร้อยละ 16.22 และข้อมูลแบบสัมภาษณ์ดัชนีวัด
สุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น (TMHI-15) พบว่าผู้ร่วม
วิจัยมีสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป ( 43 คะแนน) 
ร้อยละ 23.24 อาจส่ งผลเสียต่อร่างกาย ดั งนี้                   
ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ ปวดกล้ามเนื้อ เป็นต้น 
ต้องได้รับคำปรึกษาจากบุคคลากรสาธารณสุขของ
โรงพยาบาล เพ่ื อค้ นหาสาเหตุ ที่ ท ำให้ เกิ ด
ความเครียดและหาแนวทางแก้ไข และคัดกรอง             
โรคซึมเศร้าด้วยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 คำถาม 
(2Q) โดยมีการจัดตั้งทีมที่ดูแลเกี่ยวกับปัญหาด้าน
สุ ขภ าพจิ ตของบุ คลากรทางการแพทย์ ใน
โรงพยาบาล เพ่ือประเมินและให้ความช่วยเหลือ
ด้านจิตใจ ทำจิตบำบัด รวมถึงให้ยาคลายกังวลใน
รายที่มีความเครียดสูง มีการลงเยี่ยมบุคลากรทาง

การแพทย์ ที่ ปฏิ บั ติ งาน  โดยผู้ อ ำนวยการ
โรงพยาบาลและคณะผู้บริหาร มีการทำประกันส่วน
บุคคลคุ้มครองการรักษาบุคลากรทางการแพทย์ที่
ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 และมีเบี้ยเสี่ยงภั ยที่
ได้รับการสนับสนุนจากรัฐบาล  
 การศึกษาในต่างประเทศพบว่าการระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบต่อ
สภาพสุขภาพจิตใจของบุคลากรทางการแพทย์ที่
คล้ายคลึงกัน คือมีความเครียดสูง มีอารมณ์ซึมเศร้า5,6 
ซึ่งไม่สามารถเปรียบเทียบกันได้เนื่องจากการศึกษา
ใช้เครื่องมือไม่ เหมือนกัน เมื่อเปรียบเทียบการ
สำรวจความเครียดและอารมณ์เศร้าของบุคลากร
ทางการแพทย์ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 201911 ของโรงพยาบาลสุรินทร์  
พบว่าบุคลากรทางการแพทย์มีความเครียดสูง                               
(ร้อยละ 41.9) สูงกว่าการศึกษานี้  เพราะว่าใน
การศึกษานี้รวมบุคลากรทางการแพทย์ที่ ไม่ได้
ปฏิบั ติ งานใกล้ชิดกับผู้ ติดเชื้ อ เช่น บุคลากร
ปฏิบัติงานฝ่ายสำนักงาน บุคลากรที่ปฏิบัติงานที่
ไม่ได้เกี่ยวข้องผู้ป่วยติดเชื้อ เช่น งานทันตกรรม 
งานแพทย์แผนไทย เป็นต้น  
 การศึกษาแบบ cross-sectional ครั้ งนี้  
เป็นการศึกษาที่ เป็นภาพรวมของบุคลากรทาง
การแพทย์ ไม่ได้แยกระดับความเสี่ยงของแต่ละ
บุคคล จึงทำให้เกิดข้อจำกัดและความคลาดเคลื่อน
ของระดับความเครียดและปัญหาสุขภาพจิตได้ 
รวมทั้งความเครียดพ้ืนฐานเดิมของแต่ละบุคคล 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส    
โคโรนา 2019 ที่มีมาเป็นระยะเวลาหลายปี และ
จำนวนผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีจำนวนเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง ทำให้ภาระงานของบุคลากรทาง
การแพทย์เพ่ิมขึ้นตามสถานการณ์การศึกษาใน
อนาคต ควรให้ความสำคัญกับบุคลากรที่มีความ
เสี่ยงที่สุด เช่น แพทย์ พยาบาล ดูแลผู้ป่วยโดยตรง 
และทำการศึกษาที่สามารถลดระดับความเครียด 
และแก้ ไขปัญหาสุขภาพจิตของบุคลากรทาง
การแพทย์ได้ 
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สรุปผลการวิจัย : 
บุคลากรทางการแพทย์ ที่ปฏิบัติงานใน             

ช่วงการระบาดของไวรัสโคโรนา (COVID-19)                                    
ณ โรงพยาบาลมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี พบว่ามี
ความเครียดระดับสู ง ร้อยละ 16.22 และมี
สุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 23.24 

ข้อเสนอแนะ: 
1. การศึกษาเป็ นการเก็บข้อมูลแบบ 

cross-sectional ครั้ ง เดี ย ว  ท ำให้ ไม่ เห็ น ถึ ง   
ความเปลี่ยนแปลง ของระดับความเครียดและ
ปัญหาสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย์ได้ 
ต้องมีการติดตามผลการเปลี่ยนแปลงไปข้างหน้า  

 2.ร ะ ดั บ ค ว าม เค รี ย ด แ ล ะ ปั ญ ห า
สุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย์พูดถึง
ภาพรวมขององค์กรทั้งหมด ไม่ได้แยกสายวิชาชีพ
และแผน กที่ ท ำงาน  จึ งอาจท ำให้ มี ค วาม
คลาดเคลื่อนของระดับความเครียดและปัญหา
สุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย์ได้ 

 3.สำหรับการศึกษาในอนาคต ควรมี
การศึกษาที่สามารถลดระดับความเครียด และ
แก้ ไขปั ญ ห าสุ ขภ าพจิ ตขอ งบุ คล าก รท าง
การแพทย์ได้ เนื่องจากสถานการณ์ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาจยังไม่คลี่คลาย 
ทำให้บุคลากรทางการแพทย์ต้องปฏิบัติหน้าที่
ดูแลผู้ป่วยต่อไป 

 4.เนื่องจากเป็นการศึกษาเชิงระบาด จึง
ทำให้เห็นเพียงขนาดของปัญหาเท่านั้น จึงอาจทำ
ให้ต้องศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป เพ่ือให้เกิดประโยชน์
มากขึ้น 
กิตติกรรมประกาศ: 

งาน วิ จั ย ฉบั บ นี้  ส ำ เร็ จ ลุ ล่ ว งด้ ว ยดี          
ทางคณะผู้จัดทำขอขอบคุณที่ได้รับการช่วยเหลือ
และการสนับสนุนจากโรงพยาบาลมวกเหล็ก 
จั งหวัดสระบุ รี  รวมถึ งผู้ เข้ าร่วมวิจั ยที่ เป็ น
บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลมวกเหล็ก
ทุกท่าน 
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