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บทคัดย่อ  
 บุคลากรทางการแพทย์ด่านหน้าที่ปฏิบัติงานในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
มีโอกาสสูงที่จะเกิดความเครียดเนื่องด้วยภาระงานที่มากและการบริหารจัดการยังไม่เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน 
ให้มีประสิทธิภาพ การศึกษาครั้งนี้จึงให้ความส าคัญต่อการวิเคราะห์ปัจจัยที่น าไปสู่การเกิดความเครียด  
ด้วยการใช้การศึกษาแบบตัดขวางรวมถึงการใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุ 
เพ่ือให้ทราบถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียด การรวบรวมข้อมูลได้จากแบบสอบถามออนไลน์จากบุคลากร
ทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานด่านหน้าโรงพยาบาลศิริราช จ านวน 558 ราย ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล 
สุขภาพ ความต้องการพื้นฐานในการปฏิบัติงาน และแบบประเมินภาวะสุขภาพจิต (DASS-21) ฉบับภาษาไทย 
  ผลการศึกษาพบว่า ภาวะเครียดเกิดในบุคลากรทางการแพทย์ร้อยละ 23.3 และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การเกิดความเครียดประกอบด้วย ปัจจัยด้านวิชาชีพ (พยาบาล (OR = 4.62; 95% CI: 8.90–28.10) พนักงาน
ทั่วไป [OR = 13.72; 95% CI: 2.48–76.03] และพนักงานเคลื่อนย้าย (OR = 2.75; 95% CI: 0.17–45.57) 
รวมถึงการมีอุปกรณ์ในการป้องกันตนเองไม่เพียงพอ (OR = 1.75; 95% CI: 1.06–2.88) ภาระงานที่ได้รับ
มอบหมายไม่ เหมาะสม (OR = 2.45; 95% CI: 1.44–4.15) การมีโรคประจ าตัว  (OR = 2.82; 95% CI: 
1.62–4.92) และคุณภาพการนอนไม่เพียงพอ (OR = 0.38; 95% CI: 0.24–0.60) โดยสถิติทดสอบระดับ
ความสัมพันธ์ของปัจจัยดังกล่าวกับการเกิดความเครียดในบุคลากรทางการแพทย์ด้านหน้าอยู่ที่ร้อยละ 36.2 
(Nagelkerke R2 = 0.362) ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นประโยชน์ในด้านการใช้ข้อมูลส าหรับด าเนินการวางแผน
จัดการความเครียดเชิงป้องกันในบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานด่านหน้าทั้งในภาครัฐและเอกชนได้  
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Abstract 
 Frontline healthcare workers (HCWs) who tirelessly served during the COVID-19 
pandemic face a significant risk of stress because of increased workload and ineffective 
management. This study examined the various factors affecting HCWs' stress levels, employing 
a cross-sectional study, descriptive statistics, and multiple logistic regression analysis to identify 
the key stress-associated factors. Data collection involved the administration of online 
questionnaires to 558 HCWs at Siriraj Hospital. The questionnaires encompassed various 
aspects, including demographic information, health status, essential working requirements, and 
the Thai version of the mental status evaluation form (DASS-21). 
  The results revealed that 23.3% of HCWs experienced stress, with several stress-
associated factors identified. These factors include the profession of the HCWs, such as nurse 
(OR = 4.62; 95% CI: 8.90–28.10), general officer (OR = 13.72; 95% CI: 2.48–76.03), and porter 
(OR = 2.75; 95% CI: 0.17–45.57). Additionally, inadequate personal protective equipment (PPE) 
(OR = 1.75; 95% CI: 1.06–2.88), inappropriate assignment (OR = 2.45; 95% CI: 1.44–4.15),  
pre-existing health conditions (OR = 2.82; 95% CI: 1.62–4.92), and poor sleep quality (OR = 0.38; 
95% CI: 0.24–0.60) were identified as contributing factors. The statistical analysis, representing 
36.2% of the association between these factors and stress (Nagelkerke R2= 0.362), highlights 
the significance of these findings. The study's outcomes provide valuable data for effectively 
implementing protective management of stress for HCWs in both public and private sectors. 
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บทน า 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 
(COVID-19) สาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัสซาร์ส-โควี-2 
(SARS-CoV-2) ถูกพบครั้ งแรกในปี พ.ศ.  2562 
ที่ประเทศจีน และมีการแพร่ระบาดไปทั่วโลก 
อย่างรวดเร็ว ท าให้การระบาดของโรคติดเชื้อ 
ไวรั ส โคโ รนา 2019 กลายเป็นภาวะฉุ ก เฉิ น 
ด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ ส่งผลกระทบ
ระดับนานาชาติ ทั้งด้านสุขภาพ เศษฐกิจ และ
สั งคมโลก 1 นอกจากนี้ การแพร่ ระบาดของ 
โรคติด เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างรวดเร็ ว 
สร้างความตึงเครียดกับบุคลากรทางการแพทย์ 
ทั่วโลก2 ซึ่งปัจจุบันพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่า 518 ล้านราย 
และเสียชีวิตจากการติดเชื้อมากกว่า 6.3 ล้านราย
จากทั่วโลก3 นอกจากนี้จากรายงานการเจ็บป่วย
และการเสียชีวิตของบุคลากรทางการแพทย์ทั่วโลก
ในปีที่ผ่านมาพบบุคลากรทางการแพทย์ประมาณ 
1,400 รายเสียชีวิตจากทั่วโลก4 

จากสถานการณ์การระบาดครั้ ง ใหญ่ 
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้มีผู้ติดเชื้อ
และเสียชีวิตจ านวนมาก ส่งผลกระทบอย่างรุนแรง
ท า งด้ า นจิ ต ใ จ กั บป ร ะช า ชนทั่ ว โ ล ก 5 แล ะ 
ท าให้ประชาชนต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหม่ (New 
Normal)  ก า ร ร ะ บ า ด ค รั้ ง นี้ ยั ง ส่ ง ก ร ะ ท บ 
ต่อบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานด่านหน้า 
ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อจ านวนมาก ทั้ งทาง 
ด้ านร่ า งกาย  และด้ านจิ ต ใจ 3 โดยบุ คลากร 
ทางการแพทย์เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงในช่วง 
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ต้ องปฏิบั ติ ง านหมุน เ วี ยนตลอด 24 ชั่ ว โม ง 
ในการคัดกรอง การคัดแยก การดูแลรักษา และ
การส่งต่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ เหมาะสม 
รวมทั้งการตัดสินใจในภาวะเร่งด่วน4,6 ส่งผลให้เกิด
แรงกดดัน และเกิดความรู้สึกไม่ปลอดภัยจาก 
การท างาน ท าให้เกิดภาวะเครียดของบุคลากร 
ทางการแพทย7์ 

ความเครียดเป็นภาวะทางอารมณ์หรือ
ความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อต้องเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ 
ที่รู้สึกคับข้องใจ ไม่สบายใจหรือถูกบีบคั้นกดดัน 

จนท าให้เกิดความรู้สึกทุกข์ใจ สับสน โกรธหรือ
เสียใจ8 ซึ่งความเครียดส่วนใหญ่มาจากการท างาน 
เช่น ปริมาณงานที่มากเกินไป สภาวะการท างาน 
ที่ไม่ดี งานที่ต้องมีความรับผิดชอบสูง งานที่มี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน ๆ รวมทั้งความสับสนและ
ความขัดแย้งในบทบาท ท าให้เกิดความกดดัน 
ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยทางด้านร่างกายและ
สุขภาพจิต 9 จากสถานการณ์การระบาดของ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกสองพบผู้ติดเชื้อ
เพ่ิมขึ้นจ านวนมาก ท าให้บุคลากรทางการแพทย์ 
มีความกดดันเพ่ิมขึ้นจากการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อและ
ความปลอดภัยของตนเองขณะปฏิบัติ งาน 10 
นอกจากนี้ ความเครียดจากความรับผิดชอบ 
ในหน้าที่การปฏิบัติงานมากขึ้น เนื่องจากแนวทาง
การปฏิบัติงานที่เปลี่ยนแปลงไปในช่วงที่มีระบาด
ของโรค การสื่อสารผิดพลาดในหน่วยงาน ภาระงาน 
ที่มากเกินไป และสภาพแวดล้อมการท างาน 
ที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้ภาระงานและความเครียด
เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากรทางการแพทย์
ที่ปฏิบัติงานด่านหน้า11 

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ที่รุนแรงและยาวนาน สร้างความเครียดและ
กดดันทางจิตใจให้กับบุคลากรทางการแพทย์ ท าให้
หลายคนไม่พอใจกับงานที่ ได้ รั บมอบหมาย 
ตลอดจนเกิดความเบื่อหน่าย 12 จากการศึกษา 
ที่ผ่านมาพบว่า บุคลากรทางการแพทย์ด่านหน้า 
มีความเสี่ยงสูงต่อความเครียด ปัญหาการนอนหลับ 
และรู้สึกสิ้นหวังมากกว่าบุคลากรทางการแพทย์ 
ที่ ไม่ ได้ปฏิบัติ งานด่านหน้า 13 ทั้ งนี้ สิ่ งที่ สร้ าง
ความเครียดให้กับบุคลากรทางการแพทย์ที่พบได้
บ่อยที่สุดคือ ภาระงานที่รับผิดชอบ ความสับสน
และความขัดแย้งในบทบาท การพักผ่อนไม่เพียงพอ 
และการขาดการสนับสนุนของอุปกรณ์ 4,11 ,14 

นอกจากนี้พบว่า เพศ และโรคประจ าตัวมีผลต่อ
ความ เครี ยดของบุ คลากรทา งการแพทย์ ที่
ปฏิบัติงานในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 201915 

โรงพยาบาลศิริราช เป็นโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย สังกัดคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งได้รับนโยบาย 
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จากกระทรวงสาธารณสุขในการรับมือการระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยในระลอกแรก
พบบุคลากรทางการแพทย์มีความเครียดระดับสูง 
ซึ่งท าให้ประสิทธิภาพการท างานลดลง มีความล่าช้า 
และเกิดข้อผิดพลาด16 อย่างไรก็ตามในระลอกสอง
ของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
การศึกษาความเครียดและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กั บคว าม เครี ยด ในบุ คลากรทา งการแพทย์ 
ด่านหน้าที่ปฏิบัติ งานในช่วงการแพร่ระบาด 
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังพบได้น้อย 
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความเครียดและปัจจัย 
ที่เกี่ยวข้องในบุคลากรทางการแพทย์แนวหน้า
ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เพ่ือประเมินสถานการณ์และจัดหาแนวทาง
ใน กา รป้ อ ง กั น แล ะ เ ฝ้ า ร ะ วั ง ค ว าม เ ค รี ย ด 
ของบุคลากรทางการแพทย์ที่เหมาะสมต่อไป 

 
วัตถุประสงค ์

1. เ พ่ือศึกษาความเครียดในบุคลากร 
ทางการแพทย์ด่านหน้าที่ปฏิบัติงานในช่วงการ 
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดในบุคลากรทางการแพทย์ด่านหน้า 
ที่ปฏิบัติงานในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 

 
 วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง 
(cross-sectional study) เพ่ือศึกษาความเครียด
และปัจจั ยที่ มี ความสัม พันธ์กับความเครี ยด 
ในบุคลากรทางการแพทย์ด่านหน้าที่ปฏิบัติงาน
ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 บุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่  แพทย์  
พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล พนักงานทั่วไป และ
พนักงานเคลื่อนย้ายที่หมุนเวียนมาปฏิบัติงาน
หน่ วยตรวจ โ รคแพทย์ เ วรฉุ ก เฉิ น  และงาน
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย โรงพยาบาลศิริราช ระหว่าง
เดือนกันยายน พ.ศ. 2564 ถึงเมษายน พ.ศ. 2565 
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามวิธีการก าหนดขนาด

กลุ่มตัวอย่างของ Comrey & Lee17 ก าหนดให้
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 500 รายถือว่ามีคุณภาพของ
ข้อมูลในระดับดีมาก ซึ่งจากการส่งแบบสอบถาม
ออนไลน์ผ่านหน่วยงานที่เก็บรวบรวมข้อมูลได้รับ
การตอบกลับของข้อมูลทั้งหมดจ านวน 558 ราย 
ดั งนั้ น ผู้ วิ จั ย จึ ง ก าหนดขนาดกลุ่ มตั ว อย่ า ง 
ตามจ านวนที่เก็บได้จริงคือ 558 ราย 
 กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์
คัดเข้าดังนี้ 1) อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 2) เป็นแพทย์ 
พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล พนักงานทั่วไป และ
พนักงานเคลื่อนย้ายที่ปฏิบัติงานหน่วยตรวจโรค
แพทย์ เวรฉุก เฉิน และงานเคลื่ อนย้ ายผู้ป่วย 
โ ร ง พย าบ าล ศิ ริ ร า ช อย่ า งน้ อ ย  6 สั ป ด า ห์ 
3) สามารถอ่านและเข้าใจในภาษาไทย และ 
4)  ยิ นยอมเข้ าร่ วมการวิ จั ย โดยการลงนาม 
ผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม
ประกอบด้วยแบบสอบถาม 3 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
เป็นแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของบุคลากรทางการแพทย์ 
ประกอบด้วย 7 ข้อค าถาม ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพสมรส การศึกษา วิชาชีพ และอายุ 
การท างาน ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ 
และข้อค าถามปลายเปิด 
 ส่ วนที่  2 แบบสอบถามด้ านสุ ขภาพ 
และความต้องการพ้ืนฐานในการปฏิบัติ งาน 
เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบและข้อค าถาม
ปลายเปิด โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้ วย  6 ค าถาม ได้ แก่ 
โรคประจ าตัว จ านวนชั่วโมงในการปฏิบัติงานต่อ
วัน ความเพียงพอของอุปกรณ์ในการป้องกัน ภาระ
งานที่ได้รับมอบหมาย จ านวนชั่วโมงในการนอน 
และคุณภาพการนอน 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต 
(Depression Anxiety Stress Scales: DASS-21) 
ใช้ในการประเมินภาวะเครียด  พัฒนาเครื่องมือ 
โดย Lovibond และคณะ18 แปลและปรับปรุง 
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เป็นภาษาไทยโดย Oei, Sawang, Goh, & Mukhtar19 
ประกอบด้วย 21 ข้อถาม มาตรวัดเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 4 ระดับ คะแนนแบ่งออกเป็น 3 ด้าน
คือ ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด 
ซึ่ ง ก า ร ศึ กษ าครั้ ง นี้ ผู้ วิ จั ย ใ ช้ เ กณฑ์ ค ะแนน 
ด้านความเครียด โดยแปลผลความเครียด 0-7 
คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะเครียด และตั้งแต่ 
8 คะแน นขึ้ น ไ ป  หม าย ถึ ง  มี ภ า ว ะ เ ค รี ย ด 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ภายหลัง
กา รแปล เป็ นภาษา ไทย ได้ น า ไปทดลอง ใ ช้ 
เ พ่ื อทดสอบความเที่ ย งของ เครื่ อ งมื อ ได้ ค่ า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.7519 
และในการศึกษาครั้งนี้ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ 0.85 ซึ่งแบบประเมินภาวะ
สุขภาพจิตได้รับอนุญาตจากผู้ พัฒนาเครื่องมือ 
ก่อนน ามาใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ได้รับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล (COA.Si.719/2021) 
โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูลวิจัยภายหลัง
ได้รับการอนุมัติ ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดการวิจัย 
กระบวนการวิจัยพร้อมทั้งชี้แจงประโยชน์ของ
งานวิจัย  รวมถึ งสิทธิ ในการเข้าร่วมการวิจัย 
ด้วยความสมัครใจ และหากกลุ่มตัวอย่างต้องการ
ถอนตัวจากการวิจัยสามารถท าได้ตลอดเวลา 
ผ่ านแบบสอบถามออนไลน์  โดยข้อมูลของ 
กลุ่มตัวอย่างจะเป็นความลับไม่มีการเปิดเผยชื่อ
ผู้ ให้ข้อมูล และการน าเสนอผลการวิจัยหรือ
เผยแพร่จะน าเสนอ ในภาพรวมเพ่ือประโยชน์ 
ทางวิชาการเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้วิจัยได้ด าเนินการ

ขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิริราช และภายหลัง
ได้ รั บอนุมัติ ผู้ วิ จั ย เข้ าพบหั วหน้ าหน่ วยงาน 
เพ่ือแนะน าตัว และชี้แจงขั้นตอนในการด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูล และขอความอนุ เคราะห์ 
ในการแจ้งเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทราบถึงการท าวิจัย 
และการเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ โดยผู้วิจัย
ได้จัดท าแบบสอบถามรูปแบบออนไลน์โดยใช้ระบบ
ส ารวจออนไลน์  (Google Forms) ซึ่ งสามารถ
เข้ าถึ ง ได้ ผ่ านลิ งค์ ออนไลน์ห รื อคิ วอาร์ โ ค้ ด 
ให้กับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์ 
ของกลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการ 
ตอบแบบสอบถาม เมื่อกลุ่มตัวอย่างรับทราบและ
ยินดีเข้าร่วมงานวิจัยให้ลงนามผ่านแพลตฟอร์ม
ออนไลน์ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลเดือนกันยายน 
พ.ศ. 2564 ถึงเมษายน พ.ศ. 2565 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิ เคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป (SPSS version 
18.0) โดยใช้สถิติ เชิงพรรณนาในการวิเคราะห์
ข้อมูลส่วนบุคคล ความเครียด และใช้สถิติวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติกพหุ (multiple logistic regression) 
ในการหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความเครียดในบุคลากรทางการแพทย์ด่านหน้า 
ที่ปฏิบัติงานในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยผ่านการตรวจสอบข้อตกลง
เบื้องต้นดังนี้ 1) ปัจจัยทั้งหมดที่ศึกษาแปลงเป็นหุ่น 
(dummy variable) 2) มีการแจกแจงข้อมูลเป็น
โค้งปกติ 3) ตัวแปรอิสระไม่มีภาวะร่วมเส้นตรงพหุ 
(multicollinearity) พบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของตัวแปรทุกตัวไม่เกิน 0.80 และ 4) วิเคราะห์
อ านาจการท านายของตัวแปร โดยคัดเลือกตัวแปร
อิสระเข้าวิเคราะห์ด้วยวิธี Enter ก าหนดระดับ
นัยส าคัญที่ 0.05 ความเชื่อมั่น 95% และวิเคราะห์
ผลการท านายด้วยค่า Adjusted Odds Ratio 
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ผลการวิจัย 
ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรทางการแพทย์ 

จ านวน 558 ราย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นพยาบาล
วิชาชีพ และผู้ช่วยพยาบาล (ร้อยละ 35.5 และ 
ร้อยละ 33.0 ตามล าดับ) อายุเฉลี่ย 32.5 ± 8.6 ปี 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.7 และเพศชาย ร้อยละ 47.3 
การศึกษาส่วนใหญ่น้อยกว่าระดับปริญญาตรี 
ร้ อยล ะ  56.6 และกลุ่ มตั ว อย่ า งมี ชั่ ว โ ม ง ใน 
การปฏิบัติงานต่อวันน้อยกว่า 9 ชั่วโมง ร้อยละ 40 
และมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 22.0 โดยภาพรวม 
ของการศึกษาครั้งนี้พบความชุกของภาวะเครียด 
ในบุคลากรทางการแพทย์  จ านวน 130 ราย 

(ร้อยละ 23.3) เพศหญิง มีภาวะเครียด ร้อยละ 27.9 
บุคลากรทางการแพทย์ที่มีการศึกษาน้อยกว่า
ปริญญาตรี มีความเครียด ร้อยละ 24.1 และส่วน
ใหญ่ผู้ช่วยพยาบาลมีภาวะเครียด ร้อยละ 29.9 
รองลงมาคือ พนักงานทั่วไป พยาบาล และแพทย์ 
ร้อยละ 23.4, ร้อยละ 20.7 และร้อยละ 5.9 ตามล าดับ 
นอกจากนี้พบว่า อุปกรณ์การป้องกันไม่เพียงพอ 
ภาระงานที่มอบหมายไม่เหมาะสม และมีชั่วโมง 
ในการปฏิบัติงานต่อวันตั้งแต่ 9-12 ชั่วโมง มีภาวะ
เครียด ร้อยละ 29.3, ร้อยละ 30.6, และร้อยละ 
30.8 ตามล าดับ ดังตารางแสดงที่ 1 

 
 

 
ตารางที่  1 จ านวน และร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านสุขภาพ และความต้องการพ้ืนฐาน 
                ในการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง (N = 558)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านสุขภาพ  
และความต้องการพื้นฐานในการปฏิบัติงาน 

ภาพรวม 
(%) 

ภาวะเครียด 
มี (%) ไม่มี (%) 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 558 (100) 130 (23.3) 428 (76.7) 
เพศ    
   ชาย 264 (47.3)  48 (18.2) 216 (81.8) 
   หญิง 294 (52.7) 82 (27.9) 212 (72.1) 

ระดับการศึกษา    

   ต่ ากว่าปริญญาตรี  316 (56.6) 76 (24.1) 240 (75.9) 
   ปริญญาตรีและการศึกษาหลังปริญญา  242 (43.3) 54 (22.3) 188 (77.7) 

วิชาชีพ    

   แพทย์  34 (6.1) 2 (5.9) 32 (94.1) 
   พยาบาล 198 (35.5) 41 (20.7) 157 (79.3) 
   ผู้ช่วยพยาบาล  184 (33.0) 55 (29.9) 129 (70.1) 
   พนักงานทั่วไป 137 (24.6) 32 (23.4) 105 (76.6) 
   พนักงานเคลื่อนย้าย 5 (0.9) 0 (0) 5 (100) 

อุปกรณ์ในการป้องกันตนเอง    

   เพียงพอ 227 (40.7) 33 (14.5) 194 (85.5) 
   Iไม่เพียงพอ 331 (59.3) 97 (29.3) 234 (70.7) 
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ตารางที่ 1 จ านวน และร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านสุขภาพ และความต้องการพ้ืนฐาน 
                ในการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง (N = 558) (ต่อ) 

   
ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านสุขภาพ  

และความต้องการพื้นฐานในการปฏิบัติงาน 
ภาพรวม 

(%) 
ภาวะเครียด 

มี (%) ไม่มี (%) 
ภาระงานที่ได้รับมอบหมาย    
 เหมาะสม 339 (60.8) 63 (18.6) 276 (81.4) 
 ไม่เหมาะสม 219 (39.2) 67 (30.6) 152 (69.4) 
ชั่วโมงในการปฏิบัติงานต่อวัน    
   น้อยกว่า 9 ชั่วโมง  223 (40.0) 43 (19.3) 180 (42.1) 
   9-12 ชั่วโมง 172 (30.8) 45 (26.2) 127 (73.8) 
         มากกว่า 12 ชั่วโมง 163 (29.2) 42 (25.8) 121 (74.2) 
โรคประจ าตัว    
   มี 123 (22.0) 20 (16.1) 104 (83.9) 
   ไม่มี 435 (78.0) 110 (25.3) 324 (74.7) 
คุณภาพการนอน    
   เพียงพอ 203 (36.4) 54 (26.6) 149 (73.4) 
   ไม่เพียงพอ 355 (63.6) 76 (21.4) 279 (78.6) 
     

 
จากการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุ 

พบว่า ตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถร่วมท านาย
ความเครียดในบุคลากรทางการแพทย์ได้ร้อยละ 
36.2 (Nagelkerke R2 = 0.362) อธิบ ายผลการ
วิ เคราะห์การท านายของปัจจัยที่ศึกษาได้ว่ า 
พนักงานทั่วไปมีโอกาสเกิดความเครียดมากกว่าแพทย์ 
13.72 เท่า (OR = 13.72; 95% CI: 2.48–76.03) 
พยาบาลมีโอกาสเกิดความเครียดมากกว่าแพทย์ 
4.62 เท่า (OR = 4.62; 95% CI: 8.90–28.10) และ
พนักงานเคลื่อนย้ายมีโอกาสเกิดความเครียด
มากกว่ า แพทย์  2.75 เ ท่ า  (OR = 2.75; 95% 
CI: 0.17–45.57) บุคลากรที่ มี อุปกรณ์ป้ อ งกัน
ตนเองไม่เพียงพอมีโอกาสเกิดความเครียดมากกว่า
บุคลากรที่มีอุปกรณ์ป้องกันตนเองเพียงพอ 1.75 

เ ท่ า  ( OR = 1.75; 95% CI: 1.06–2.88) แ ล ะ
บุคลากรที่ได้รับการมอบหมายงานที่ไม่เหมาะสม 
มีโอกาสเกิดความเครียดมากกว่าบุคลากรที่ได้รับ
ก า ร มอบ ห มา ย ง า น ที่ เ ห ม า ะส ม  2.45 เ ท่ า 
(OR = 2.45; 95% CI: 1.44–4.15) นอกจ ากนี้
บุคลากรที่มีโรคประจ าตัวมีโอกาสมีความเครียด
มากกว่าบุคลากรที่ไม่มีโรคประจ าตัว 2.82 เท่า 
(OR = 2.82; 95% CI: 1.62–4.92) และบุคลากร 
ที่มีคุณภาพการนอนไม่เพียงพอมีโอกาสมีความเครียด
มากกว่าบุคลากรที่มีคุณภาพการนอนเพียงพอ 
0.38 เ ท่ า  ( OR = 0.38; 95% CI: 0.24–0.60) 
ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 แสดงการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติพหุของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดในบุคลากรทาง     
               การแพทย์ด่านหน้าที่ปฏิบัติงานในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 (N = 558)  

ตัวแปร B SE Wald p-value ORs 
95% CI 

Lower Upper 
วิชาชีพ         
      แพทย ์ Reference 
      พยาบาล 1.433 .657 1.038  .001*  4.62 8.90 28.10 

      ผู้ช่วยพยาบาล  .045 .043 7.627  .067  10.10 1.92 53.09 
      พนักงานท่ัวไป 1.710 .658 4.066  .006*  13.72 2.48 76.03 

      พนักงานเคลื่อนย้าย 1.325 .360 5.487  .003*  2.75 0.17 45.57 

อุปกรณ์ในการป้องกันตนเองไม่เพียงพอ .525 .223 4.808  .029*  1.75 1.06 2.88 

ภาระงานท่ีได้รับมอบหมายไม่เหมาะสม 1.105 .623 .896  .005*  2.45 1.44 4.15 
มีโรคประจ าตัว 1.226 .814 1.691  .001*  2.82 1.62 4.92 
คุณภาพการนอนไม่เพียงพอ .340 .056 1.985  .001*  0.38 0.24 0.60 

ค่าคงที่ 1.224 2.634 1.146  .017 .014   
* p-value < .05, -2LL= 127.116; Cox & Snell R2= 0.148; Nagelkerke R2 = 0.362  
 
 
การอภิปรายผล 

การศึ กษาครั้ งนี้ พบว่ ากลุ่ มตั วอย่ า ง 
มีความเครียด ร้อยละ 23.3 ซึ่งน้อยกว่าการศึกษา
ที่ ผ่ านมา 9-10,20  อาจ เนื่ อ งจากส า รวจข้ อมู ล 
ในระลอกสองของการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ซึ่งโรงพยาบาลได้มีแนวปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ชัดเจนท าให้
ลดแรงกดดันในการท างาน ส่งผลให้พบความเครียด
ลดน้อย  นอกจากนี้ บุ คลากรทางการแพทย์ 
ที่มีความเครียด ส่วนใหญ่พบมากในพนักงานทั่วไป 
ผู้ ช่ ว ย พ ย า บ า ล  แ ล ะ พ ย า บ า ล ต า ม ล า ดั บ 
ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานที่ ใกล้ชิดกับผู้ป่วยโดยตรง 
ท าให้บุคลากรทางการแพทย์เกิดความกังวลถึง 
การมีอุปกรณ์การป้องกันตนเองไม่เพียงพอ และ
กังวลถึงการติดเชื้อจากผู้ป่วยและญาติ ส่งผลให้
เกิดความเครียด8-9,21 สอดคล้องกับการศึกษา 
ที่ผ่านมาพบว่า บุคลากรทางการแพทย์เป็นกลุ่ม 
ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดความเครียด 7,12,15  
ซึ่งอาจท าให้คุณภาพชีวิตการท างานลดลงและ 
เกิดภาวะหมดไฟในการท างานตามมาได้22 

ถึงแม้ว่ า โรงพยาบาลจะมีแนวปฏิบั ติ 
ที่ชัด เจนขึ้น  ซึ่ ง เป็นผลมาจากประสบการณ์ 

ในการรับมือการระบาดในรอบแรก แต่การระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระลอกสอง
ของประเทศไทย ส่งผลให้ผู้ ป่วยจ านวนมาก 
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
เ นื่ อ ง จ าก เป็ น โ ร งพยาบาลที่ มี ค ว ามพร้ อม 
ในการรับส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต และส่วนใหญ่ผู้ป่วย 
มีความมั่นใจในการดูแลรักษา 8 อย่างไรก็ตาม 
จากเหตุผลดังกล่าวท าให้โรงพยาบาลมีจ านวน
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็ว ส่งผลให้บุคลากรทางการแพทย์มีภาระ 
ในการดูแลผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้นภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่
อย่างจ ากัด เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่ที่มีความเครียด 
พบว่ามีอุปกรณ์ป้องกันตนเองในการดูแลผู้ป่วย 
ไม่เพียงพอ และมีภาระงานที่ได้รับมอบหมาย 
ไม่เหมาะสม นอกจากนี้บุคลากรทางการแพทย์ 
ที่ปฏิบัติงานโดยเฉลี่ยมากกว่า 12 ชั่วโมงต่อวัน 
พบมีความเครียดถึงร้อยละ 25.8 ซึ่งอาจท าให้เกิด
ความเครียดได้ สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้
พบว่า อุปกรณ์ป้องกันตนเองที่ไม่เพียงพอและ
ภาระงานที่ มอบหมายไม่ เหมาะสมในช่ วงที่ 
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มีการระบาดใหญ่ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ท าให้บุคลากรทางการแพทย์มีความเครียดเพ่ิมขึ้น 
ประสบการณ์ด้านลบและความเครียดในบุคลากร
ทางการแพทย์เพ่ิมขึ้นตามชั่วโมงท างานต่อวัน และ
จ านวนวันท างานต่อสัปดาห์ที่เพ่ิมข้ึน7,9-10,23  

นอกจากนี้ยังพบว่า บุคลากรทางการแพทย์ 
ที่มีโรคประจ าตัว และคุณภาพการนอนที่ไม่เพียงพอ 
มีโอกาสเกิดความเครียดได้ สอดคล้องกับการศึกษา
ก่อนหน้านี้พบว่า การมีโรคประจ าตัวและคุณภาพ
การนอนมีควาสัมพันธ์กับความเครียด เนื่องจาก
สภาพร่างกายที่เสื่อมโทรมจากภาวะการเจ็บป่วยเรื้อรัง 
และการพักผ่อนที่ไม่เพียงพอ ท าให้ประสิทธิภาพ
ในการท างานลดลง ส่งผลให้ เกิดข้อผิดพลาด 
เกิดความเหนื่อยล้า และน าไปสู่การเกิดความเครียด
ที่เพ่ิมข้ึน4,12,22 

โดยสรุปผลการศึกษาพบว่า บุคลากร 
ทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานด่านหน้ามีความเครียด
ร้อยละ 23.3 และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
ความเครียด ประกอบด้วย ปัจจัยด้านวิชาชีพ 
(พยาบาล พนักงานทั่วไป และพนักงานเคลื่อนย้าย) 
รวมถึ งการมี อุปกรณ์ ในการป้ องกั นตน เอง 
ไ ม่ เ พี ย ง พ อ  ภ า ร ะ ง า น ที่ ไ ด้ รั บ ม อบ ห ม า ย 
ไม่เหมาะสม การมีโรคประจ าตัว และคุณภาพ 
การนอนไม่เพียงพอ ดังนั้นควรมีการด าเนินการ
วางแผนจัดการความเครียดเชิงป้องกันส าหรับ
บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานด่านหน้า 
ในภาครัฐและเอกชนได้ 

 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล

บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียว 
ซึ่งอาจมีบริบทที่แตกต่างกันในแต่ละโรงพยาบาล 
และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบประเมิน
ภาวะสุขภาพจิต (DASS-21) ซึ่ งผู้ วิจัยเลือกใช้
เฉพาะด้านความเครียดในการศึกษา จึงมีข้อจ ากัด
ในการอ้างอิงผลการศึกษา 

 

กิตติกรรมประกาศ 
การวิจัยครั้งนี้ได้รับทุนสนับสนุนพัฒนาการ

วิจัย บริหารจัดการ โดยหน่วยพัฒนางานประจ า 

สู่งานวิจัย (R2R) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล และขอขอบพระคุณบุคลากร
ทางการแพทย์ที่ เข้าร่ วมการวิจัยครั้ งนี้  และ
ขอบคุณหน่วยตรวจโรคแพทย์เวรฉุกเฉิน และ 
งาน เคลื่ อนย้ ายผู้ ป่ ว ย  โ ร งพยาบาลศิ ริ ร าช 
ที่ ให้ ความร่ วมมื อและอ านวยความสะดวก 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลงานวิจัยนี้จนส าเร็จลุล่วง 
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