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THE DEVELOPMENT OF A MENTAL HEALTH ASSESSMENT SCALE 
DURING EMERGING INFECTIOUS DISEASE OUTBREAKS (THAI VERSION) 
FOR HEALTHCARE WORKERS: A CASE STUDY OF THE COVID-19 OUTBREAK 

Kasorn Muijeen, Ph.D.*, Kanjanee Phanphairoj, Ph.D.**, Sutthisan Chunwichan, Ph.D.*** 

Abstract 

 Objective: To develop a mental health assessment scale (Thai version) for healthcare workers and to examine 
its psychometric properties. 

 Methods: The research methodology consisted of three steps: 1) generating questions according to a 
review and synthesis of research on mental health assessment in the aspects of stress, anxiety, depression, and fatigue 
during the COVID-19 pandemic in Thailand; 2) testing the psychometric properties of the developed scale using 
item objective congruence (IOC), confirmatory factor analysis (CFA) using the criteria for fit indices of the empirical 
data, known-group validity analysis using t-test analysis, and reliability using Cronbach’s alpha coefficient. The 
participants were 659 healthcare workers that performed their duties during the COVID-19 pandemic. 

 Results: The IOC was between 0.60 and 1.00. The CFA results showed that the model developed from 
related theories was consistent with the empirical data (χ2(273) = 714.78; p < .01; RMSEA = .05; CFI = 1.00; TLI 
= .99; Gamma Hat = .95; NCI = 1.00). The internal consistency was good to excellent, with Cronbach’s alpha values 
of 0.88 to 0.97. 

 Conclusion: The Thai version of the mental health assessment scale for healthcare workers is appropriate 
and can be used for screening, following up, and monitoring mental health status during future outbreaks of emerging 
diseases. 
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การพฒันาแบบวดัสภาวะสุขภาพจิตต่อการเกดิโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ของบุคลากร
ทางการแพทย์ (ฉบับภาษาไทย) : กรณศึีกษาจากการระบาดของโรคโควดิ 19 

เกสร มุ้ยจีน, ปร.ด.*, กาญจณี พันธ์ุไพโรจน์, ปร.ด.**, สุทธิศานต์ิ ชุ่มวิจารณ์, ปร.ด.***  

บทคดัย่อ  

 วตัถุประสงค์ : เพื่อพฒันาและทดสอบคุณภาพของแบบวดัสภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย ์

 วิธีการศึกษา : รูปแบบการศึกษาวิจยัเชิงส ารวจ ประกอบดว้ยขั้นตอนการศึกษา 3 ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) การสร้าง
ขอ้ค าถามจากการทบทวนและสังเคราะห์วรรณกรรมเก่ียวกบัแบบวดัภาวะทางดา้นสุขภาพจิตในระหว่างการแพร่
ระบาดของโรคโควิด 19 2) การทดสอบคุณภาพของแบบวดั และ 3) การวิเคราะห์จุดตดั ของแบบวดัสภาวะสุขภาพจิต
เพ่ือน าไปใชค้ดักรอง กลุ่มตวัอยา่งเป็นบุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติัหนา้ท่ีในระหว่างการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
จ านวน 659 คน ประกอบดว้ย 5 วิชาชีพไดแ้ก่ แพทย ์ทนัตแพทย ์พยาบาล เทคนิคการแพทย ์เภสัชกร คดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งโดยการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอนเพ่ือก าหนดการเป็นตวัแทนของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั กระจายตามภูมิภาค
ของประเทศไทยท่ีเป็นศูนยส์ าหรับให้บริการโควิด 19 เคร่ืองมือการวิจัยท่ีใช้เป็นแบบวดัสภาวะสุขภาพจิตท่ี
พฒันาข้ึนประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบไดแ้ก่  ความวิตกกงัวล ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และความเหน่ือยลา้ จ านวน 
29 ขอ้ สถิติท่ีใชวิ้เคราะห์ขอ้มูลและทดสอบคุณภาพของแบบวดั ไดแ้ก่ ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (IOC) ความตรง
เชิงโครงสร้างจากองค์ประกอบเชิงยืนยนั (CFA) ด้วยเกณฑ์ความสอดคล้องของข้อมูลเชิงประจักษ์ ความตรง
แบบทดสอบกบักลุ่มท่ีทราบแน่ชดั ดว้ยการทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ีย และวิเคราะห์ความเท่ียงดว้ยสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาของครอนบาค  

 ผลการศึกษา : ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา มีค่าอยู่ระหว่าง 0.60 - 1.00 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยนั พบว่าโมเดลท่ีสร้างจากทฤษฎีมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์(χ2(273) = 714.78, p < .01; RMSEA = 
.05CFI = 1.00 TLI = .99 Gamma Hat = .95 NCI = 1.00) และค่าความเท่ียงของแบบวดัมีความสอดคลอ้งภายในอยู่ใน
ระดบัดีมาก พบวา่ Cronbach’s α ของความเครียด  .97 ความเหน่ือยลา้ .93 ภาวะซึมเศร้า .96 และ ความวิตกกงัวล .96 

 สรุป : แบบวดัสภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทยฉ์บบัภาษาไทย มีความเหมาะสมและสามารถ
น าไปใชค้ดักรอง ติดตาม และเฝ้าระวงัสภาวะสุขภาพจิตในระหว่างการระบาดของโรคอุบติัใหม่ไดต่้อไป 

 ค าส าคัญ : สภาวะสุขภาพจิต, แบบวดั, บุคลากรทางการแพทย,์ โรคโควิด 19 
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ความส าคญัของปัญหา 
 การระบาดของเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 
(โรคโควิด 19) เป็นการระบาดของโรคติดต่ออุบติัใหม่ 
(emerging infectious diseases) นับว่ า เ ป็นปัญหา
ทางดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีส าคญัของคน
ทัว่โลก (WHO, 2020)  เช้ือไวรัสโคโรนาไวรัสท่ี
เป็นสาเหตุของโรคโควิด 19 คือเช้ือท่ีอยูใ่นตระกูล
เดียวกบัไวรัสท่ีท าให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ
เฉียบพลนัร้ายแรง (Severe Acute Respiratory Syndrome, 
SARS) (Ahn et al., 2020) จากการระบาดและผลกระทบ
ท่ีเ กิดข้ึนอย่างร้ายแรงและรวดเร็วของโรคน้ี  
องค์การอนามัยโลกได้ประกาศว่า โรคโควิด 19 
เ ป็นเหตุฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศในวนัท่ี 30 มกราคม ค.ศ. 2020 และใน
วนัท่ี 11 มีนาคม ค.ศ. 2020 ไดป้ระกาศวา่ โรคโควิด 19 
เป็นโรคท่ีระบาดไปทัว่โลก (WHO, 2020)   
 บุคลากรทางการแพทยเ์ป็นกลุ่มคนท างาน
ด่านหน้าท่ีตอ้งรับบทบาทดูแลรักษาใกลชิ้ดกบัผูท่ี้
สงสัยและไดรั้บการยนืยนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ท าให้มีโอกาสเส่ียงท่ีจะติดเช้ือโควิด 19 
เพิ่มข้ึน ซ่ึงเป็นสาเหตุใหบุ้คลากรทางการแพทยเ์กิด
ความตึงเครียดทั้ งทางด้านร่างกายและจิตใจ ใน
สาธารณรัฐประชาชนจีนมีการศึกษาเ ก่ียวกับ
สภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย ์พบวา่ 
บุคลากรทางการแพทย ์มีความกลวัต่อโรคโควิด 19 
ในระดบัรุนแรง (ร้อยละ 26.70) ปานกลาง (ร้อยละ 
43.90) และนอ้ย (ร้อยละ 29.40) อีกทั้งมีความวิตก
กงัวลในระดบัรุนแรง (ร้อยละ 2.90) ปานกลางถึง
น้อย (ร้อยละ 22.60) และไม่มีความวิตกกังวล   
(ร้อยละ 74.50) บุคลากรทางการแพทยย์งัมีภาวะ

ซึมเศร้าในระดบัรุนแรง (ร้อยละ 0.30) ปานกลางถึง
นอ้ย (ร้อยละ 11.80) อีกทั้งยงัมีความกงัวลเก่ียวกบั
การขาดอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือท่ีเพียงพอถึง 
ร้ อ ยละ  6 1 . 4 0  (Lu, Wang, Lin, & Li, 2 0 20 ) 
นอกจากน้ีขอ้มูลจากประเทศจีนท่ีไดรั้บผลกระทบ
ของไวรัสโควิด-19 สูงท่ีสุดในการระบาดระรอก
แรก ผลการส ารวจจากประชาชนทัว่ไปพบวา่อาชีพ
พยาบาลท่ีเผชิญกบัผูป่้วยโดยตรง (front-line nurse) 
มีภาวะความหวาดวิตกอนัเน่ืองมาจากการระบาด
ของโรคสูงท่ีสุดอยา่งมีนยัส าคญั (Li et al., 2020) 
 ส าหรับประเทศไทยได้มีการส ารวจ
สุขภาพจิตของประชาชนและกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์ในช่วง 30 มีนาคม - 5 เมษายน 2563  
พบว่าผลการประเมินระดับความเครียดของ
บุคลากรทางการแพทยมี์ความเครียดมาก คิดเป็น
ร้อยละ 9.40 และประชาชนมีความเครียดมาก คิด
เป็นร้อยละ 8.10 (กรมสุขภาพจิต, 2563) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ da Silva & Neto (2021) และ Hou 
et al. (2020) ระบุวา่ บุคลากรทางการแพทยม์ากกวา่
ร้อยละ 50.00 มีภาวะความเครียดในสถานการณ์
การระบาดของ COVID-19 รวมทั้งประสบปัญหา
การจัดการความเครียดด้วยตนเอง ในขณะท่ี
การศึกษาก่อนหน้าน้ีของ Yao et al. (2020)  พบว่า
วิชาชีพพยาบาลเป็นกลุ่มอาชีพท่ีมีปัญหาทาง
สุขภาพจิตมากกว่ากลุ่มอาชีพอ่ืนอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ อาจเน่ืองมาจากพยาบาลเป็นบุคลากรทาง
การแพทยก์ลุ่มต้น ๆ ท่ีต้องสัมผสัและดูแลรักษา
ใกลชิ้ดกบัผูป่้วย ตลอดเวลาท่ีปฏิบติังานจึงท าให้มี
ปัญหาทางสุขภาพจิตมากกว่ากลุ่มอาชีพอ่ืน ๆ ใน
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การศึกษาด้านความสัมพนัธ์ของตวัแปรทางด้าน
สุขภาพจิตพบผลการศึกษาของวราวฒิุ เกรียงบูรพา, 
รมร แยม้ประทุม, และ นลินี ภทัรากรกุล (2564) 
ระบุว่าบุคลากรทางการแพทยป์ระมาณหน่ึงในส่ี
พบมีปัญหาทางสุขภาพจิตระหว่างการแพร่ระบาด
ของเช้ือโควิด 19 แต่ไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่าง
สภาวะทางจิตใจกบักลยทุธ์ท่ีใชใ้นการเผชิญปัญหา 
และไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างสภาวะทางจิตใจ
กบัความรู้ของบุคลากรทางการแพทยเ์ก่ียวกบัโรค
โควิด 19  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งท่ี
เ ป็นการศึกษาในประเทศไทยพบว่า  ย ังคงมี
การศึกษาด้านแบบวดัสุขภาพจิตท่ีครอบคลุมตวั
แปรดา้นความเครียด ความวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า
และความเหน่ือยลา้ ค่อนขา้งน้อยเน่ืองจากในช่วง
เร่ิมตน้ของการคน้พบและการแพร่กระจายของโรค
ติดเ ช้ืออุบัติใหม่ นักวิชาการส่วนใหญ่มุ่งเน้น
การศึกษาทางระบาดวิทยาซ่ึงได้แก่ ระดบัความรู้ 
ความตระหนัก และการปฏิบติัในการป้องกนัโรค
โควิด 19 อยา่งไรก็ตามพบว่า การประเมินและการ
ดูแลสุขภาพจิตในบุคลากรทางการแพทยย์งัคงเป็น
ประเด็นท่ีส าคญั เน่ืองจากบุคลากรทางการแพทย์
ยงัคงตอ้งปฏิบติัหน้าท่ีขณะท่ีมีการระบาดของโรค
โควิด 19 ต่อไป การประเมินสภาวะสุขภาพจิตท่ีมี
ความครอบคลุมตวัแปรดา้นต่างๆท่ีเก่ียวกบัขอ้งกบั
สถานการณ์การระบาดของโรคอุบติัใหม่จะท าให้
สามารถรู้เท่าทนัปัญหาของบุคลากรทางการแพทย์
ท่ีประสบอยู่ การวิจัยน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันา
และทดสอบคุณสมบั ติ ของแบบวัดสภาวะ
สุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย์ในช่วง

ระหว่างการเกิดโรคติดเช้ืออุบติัใหม่: กรณีศึกษา
จากการระบาดของโรคโควิด 19 โดยผลท่ีไดจ้าก
การศึกษาน้ีจะท าให้มีแบบวดัด้านสุขภาพจิตท่ีมี
ความเฉพาะและตรงกบัปัญหาดา้นสุขภาพจิตของ
บุคลากรทางการแพทยใ์นกรณีท่ีมีการระบาดของ
โรคติดเช้ืออ่ืนๆ ท าใหบุ้คลากรทางการแพทยไ์ดรั้บ
ความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน เพื่อเตรียมพร้อม
รับมือกบัการระบาดซ ้าของไวรัสโควิด 19 หรือโรค
ติดเช้ือระบาดใหม่ ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 เพื่อพฒันาและทดสอบคุณภาพของแบบ
วดัสภาวะสุขภาพจิตต่อการเกิดโรคติดเช้ืออุบัติ
ใหม่ของบุคลากรทางการแพทย:์ กรณีศึกษาจาก
การระบาดของโรคโควิด 19 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
               งานวิจัยท่ีศึกษาในช่วงสถานการณ์โรค 
โควิด  19  พบว่าตัวแปร ท่ีว ัด เ ก่ียวกับสภาวะ
สุขภาพจิตส่วนใหญ่ประกอบดว้ย ความวิตกกงัวล 
ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และความเหน่ือยล้า 
โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทยท่ี์เผชิญหน้าใน
ท างานหนกัยาวนานติดต่อกนั โดยพบวา่ความเครียด 
(Stress)  ได้รับผลกระทบมาจากความวิตกกังวล 
(Anxiety) อาจส่งผลกระทบต่อการใชชี้วิตประจ าวนั
และสามารถพัฒนาไปถึงขั้ นภาวะซึมเศร้าได้ 
(Shechter et al., 2020) และมีภาวะเหน่ือยลา้ในการ
ปฏิบัติหน้าท่ีร่วมด้วย (Muhammad and Hamdy, 
2005) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Yıldırım & Solmaz 
(2020) ในการพฒันาแบบวดัความเหน่ือยลา้ และ
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ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเหน่ือยลา้จากการ
ท างานกบัความเครียดในการเผชิญกบัการระบาด
ของโควิด 19 ท่ีพบว่ามีความสัมพนัธ์กันอย่างมี
นยัส าคญั   
 จากผลการศึกษาของ Zhang et al. (2020) 
พบว่ากลุ่มบุคลากรทางการแพทยมี์อตัราของภาวะ
ซึมเศร้า กงัวล ความเครียด สูงกวา่บุคคลทัว่ไป และ
มีผลการวิจยัในต่างประเทศระหว่าง พ.ศ. 2563 - 
2564 ในการพฒันาแบบวดัสุขภาพจิตของบุคคลใน
ระหว่างสถานการณ์การระบาด เช่น การศึกษาของ 
Lee (2020) พฒันาแบบวดัความกงัวลเก่ียวกบัเช้ือ
โคโรน่า “Coronavirus Anxiety Scale” และ Mira et 
al. (2020) ศึกษาพฒันาแบบวดัความเครียดท่ีเกิด
จากการระบาดใหญ่ของโควิด 19 และยงัพบว่า
บุคลากรด้านสุขภาพได้รับผลกระทบต่อภาวะ

สุขภาพจิตด้านความเครียดอย่างมีนัยส าคญั โดย
แบบวัดน้ีพิจารณาเฉพาะมิติด้านความเครียด 
นอกจากน้ี ภายใตก้ารระบาดของโรคมีผลกระทบ
ต่อระดบัความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม
บุคลากรทางการแพทยอ์ยู่ในระดับสูง (Liu et al., 
2021)  
 ดังนั้ น ในการศึกษาและพัฒนาแบบวัด
สภาวะสุขภาพจิตต่อการเกิดโรคติดเช้ืออุบติัใหม่
ของบุคลากรทางการแพทย์ (ฉบับภาษาไทย) : 
กรณีศึกษาจากการระบาดของโรคโควิด 19 คร้ังน้ี
ได้น าแนวคิดความสัมพันธ์ของตัวแปรทาง
สุขภาพจิต 4 ตวัแปรท่ีสัมพนัธ์กนั จากการทบทวน
วรรณกรรมจัดท าเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ดัง
แสดงในภาพท่ี 1 
 

 
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

ภาวะซึมเศร้า 

ความเครียด 

ความวิตกกงัวล 

ความเหน่ือยลา้ 



Vol.36 No.2 May - August 2022                                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

120 

 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงส ารวจ
เพื่อพฒันาและทดสอบคุณภาพของแบบวดัสภาวะ
สุขภาพจิตต่อการเกิดโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ของ
บุคลากรทางการแพทย:์ กรณีศึกษาจากการระบาด
ของโรคโควิด 19  
              ประชากรในการวิจัย  คือ บุคลากรทาง
การแพทย์ประกอบด้วย 5 วิชาชีพได้แก่ แพทย์ 
ทนัตแพทย ์เภสชักร พยาบาล และเทคนิคการแพทย์
ท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีอยูใ่นประเทศไทย 
             กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรทางการแพทย ์5 
วิชาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์ ทนัตแพทย ์เภสชักร พยาบาล 
และเทคนิคการแพทย ์ท่ีปฏิบติังานด่านหน้าหรือมี
โอกาสเส่ียงในการสัมผสัผูป่้วยท่ีเข้ามาตรวจใน
โรงพยาบาลของประเทศไทย ขณะท่ีมีสถานการณ์
การระบาดของ COVID-19 ช่วงปี พ.ศ. 2563 - 2564 
ซ่ึงด าเนินการค านวณขนาดตัวอย่างโดยยึดหลัก
ดังน้ี 1) ขนาดกลุ่มตวัอย่างน้อยท่ีสุดท่ียอมรับได้
ต้องมีค่ามากกว่า 200 (Hoelter, 1983) 2) ค านวน
จากสูตรอตัราส่วน 10 - 20 เท่าของ 1 ตวัแปรสงัเกต
ไดห้รือจ านวนขอ้ค าถาม (Hair et al., 2010) ดงันั้น
ส าหรับการวิจยัน้ีมีกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 580 คน (20 
เท่าของ 29 ขอ้ค าถาม) ซ่ึงเพิ่มเติมจ านวน 87 คน
ส าหรับการสูญหายท่ีเกิดข้ึน 15% จะได้จ  านวน
กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด 667 คน และเม่ือพิจารณา
ความครบถว้นของขอ้มูลไดจ้  านวนตวัอย่างทั้งส้ิน 
659 คน จากนั้นด าเนินการเลือกกลุ่มตวัอย่างโดย
วิ ธี ก า ร สุ่ มตัว อ ย่ า ง แบบหลายขั้ น ตอน เพื่ อ
ก าหนดการเป็นตวัแทนของอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วม

การวิจัย ซ่ึงการวิจัยน้ี ก าหนดขอบเขตการศึกษา
กระจายตามภูมิภาคของประเทศไทย 5 ภาค ไดแ้ก่ 
ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาค
ตะวนัออก และภาคใต้ รวมถึงกรุงเทพมหานคร 
รวมเป็น 6 แหล่ง แหล่งละประมาณ 100 คน รวม
เป็น 600 ตวัอยา่ง แบ่งเป็น 5 กลุ่มวิชาชีพ คือ แพทย ์ 
ทนัตแพทย ์เภสชักร พยาบาล และเทคนิคการแพทย์
กลุ่มละ 120 คน ด าเนินการสุ่มจังหวัดและสุ่ม
โรงพยาบาล และสุ่มจ านวนตวัอยา่ง จากคุณสมบติั
ตามเกณฑ์การคดัเขา้ตามท่ีได้ระบุไว ้ด าเนินเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามท่ีพฒันาข้ึน ใช้
การเก็บขอ้มูลผ่านแบบสอบถามออนไลน์ลกัษณะ 
Google form กระจายโดยแสดงขั้นตอนการได้มา
ของตวัอยา่งในการวิจยัดงัภาพท่ี 2  
 การพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
          ทีมผูว้ิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธ์ิกับกลุ่ม
ตวัอยา่งดว้ยการขอรับรองจริยธรรมการวิจยัในคน 
จากมหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ 
ก่อนด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตามหนังสือ
รับรองเลขท่ี  COA No. 062/2564 ทีมผู ้วิ จัย เก็บ
รวบรวมข้อมูลภายหลังได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ผูเ้ขา้ร่วม
โครงการวิจยัจะมีสิทธิตดัสินใจในการเขา้ร่วมอยา่ง
อิสระ ภายหลังการอ่านข้อมูลช้ีแจงการเข้าร่วม
โครงการวิจยัซ่ึงสามารถตดัสินใจ กดเลือกยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัยหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
โครงการวิจัย ได้โดยไม่มีผลกระทบใด  ๆ  ต่อ
ผูส้นใจเขา้ร่วมวิจยั
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ภาพที่ 2 แสดงขั้นตอนการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง 
 
 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ประกอบดว้ย 
3 ขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 การพัฒนาแบบวัดสภาวะ
สุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย ์
 1. การสร้างขอ้ค าถามของแบบวดัเร่ิมตน้
จากการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์ขอ้มูล  
  1 )  การทบทวนวรรณกรรม 
ด าเนินการคดัเลือกบทความวิจยัท่ีมีตวัอยา่งในการ
วิจยัเป็นบุคลากรทางการแพทย ์และมีค่าความเท่ียง 
(reliability) แบบความสอดคลอ้งกลมกลืนภายใน 
( internal consistency) จ าก ค่ า  Cronbach’s alpha 
สามารถน าไปสงัเคราะห์ได ้โดยเกบ็รวบรวมขอ้มูล
จากงานวิจยัท่ีศึกษาในช่วงการระบาดของไวรัสโค
วิด 19 ระหว่างปี 2019 - 2021 การด าเนินงานใน
ส่วนน้ีเก็บรวบรวมขอ้มูลงานวิจัยจากฐานข้อมูล

ต่าง ๆ ทั้งในประเทศไทย เช่น TCI และวิทยานิพนธ์
จากมหาวิทยาลยัต่าง ๆ และในต่างประเทศ เช่น 
Web of Sci, Scopus และ PubMed โดยเกบ็รวบรวม
ข้อมูลจากงานวิจัยท่ีเ ก่ียวข้อง ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอนไดแ้ก่ (1) การระบุงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งโดย
ใช้ ค า สื บค้น ได้แ ก่  “ covid” "medical worker" 
"medical staff" "mental health" “stress anxiety” 
และ “burnout” ด าเนินการสืบค้นส้ินสุดในเดือน
เมษายน 2564 พบจ านวนบทความท่ีเก่ียวข้อง
จ านวน 14,521 เร่ือง (2) การคดักรอง (screening) 
หลังจากได้งานวิจัยท่ีเ ก่ียวข้องแล้ว คณะผู ้วิจัย
พิจารณาความเก่ียวข้องของเน้ือหาโดยการอ่าน
หวัขอ้ของงานวิจยัและคดัเลือกงานวิจยัท่ีสอดคลอ้ง
กบัการวิจยัในคร้ังน้ี มีบทความท่ีถูกคดัออกจ านวน 
3,088 เร่ือง โดยบทความท่ีคดัออกมีคุณลักษณะ

ภาคเหนือ ภาคตะวนัออก ภาคกลาง ภาคใต ้ กทม. ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

สุ่มอยา่งง่าย ดว้ยการจบัสลากภาค ๆ ละ 1-2 จงัหวดั (พิจารณาจ านวนตวัอยา่งท่ีเพียงพอต่อการใหข้อ้มูล)  

สุ่มอยา่งง่าย ดว้ยการจบัสลากโรงพยาบาลท่ีเป็นศูนยส์ าหรับการใหบ้ริการ COVID-19 

แพทย ์ พยาบาล ทนัตแพทย ์ เภสชักร เทคนิคการแพทย์
การแพทย ์
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ไดแ้ก่ 1) เป็นบทความท่ีซ ้ าซอ้น จ านวน 1,537 เร่ือง 
2) เน้ือหาไม่เก่ียวขอ้ง จ านวน 950 เร่ือง 3) ตวัอยา่ง
ท่ีศึกษาไม่เก่ียวข้อง จ านวน 487 เร่ือง 4) ไม่ใช่
บทความภาษาอังกฤษ จ านวน 73 เร่ือง และ 5) 
ศึกษากลุ่มเฉพาะ 41 เร่ือง เหลือบทความท่ีน าไป
พิจารณาจ านวน 510 เ ร่ือง (3) การตรวจสอบ
คุณสมบติั (eligibility) เป็นการน าบทความท่ีผ่าน
ขั้ นตอนการคัดกรองมาอ่านอย่างละเอียดเพื่อ
พิจารณาความเหมาะสมในการน าไปสังเคราะห์
งานวิจัยต่อไป มีบทความท่ีถูกคัดออกเน่ืองจาก
ไม่ใช่บทความวิจยั จ านวน 146 เร่ือง ไม่มีค่าสถิติ
หรือเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ จ านวน 41 เ ร่ือง 
ค่าสถิติไม่เหมาะสมในการสังเคราะห์ จ านวน 101 
เร่ือง ไม่มีขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพจิต จ านวน 32 เร่ือง 
เป็นงานสังเคราะห์การวิจยั จ านวน 45 เร่ือง และ 
ศึกษาผสมระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และ
บุคคลทั่วไป จ านวน 15 เ ร่ือง มีบทความท่ีจะ
น าไปใช้ในการสังเคราะห์ตัวแปรงานวิจัยและ
เคร่ืองมือวิจัยจ านวน 122 เร่ือง (4) การคดัเลือก 
( included) งานวิ จัย ท่ีผ่ านจากการตรวจสอบ
คุณสมบัติโดยเป็นเร่ืองท่ีเหมาะสมในการน ามา
สัง เคราะห์ คุณสมบัติทางจิตมิติ เพื่อออกแบบ
เคร่ืองมือในการวิจัย  จ านวน 61 เ ร่ือง ได้แก่  
ความเครียด จ านวน 15 เร่ือง ภาวะซึมเศร้า จ านวน 
19 เร่ือง ความเครียด จ านวน 21 เร่ือง และความ
เหน่ือยลา้ จ านวน 6 เร่ือง 
  2 )  การวิ เ ค ร าะห์ ข้อ มูลจ าก
งานวิจัย เป็นการวิเคราะห์คุณลกัษณะทางจิตมิติ   
อภิมาน (meta psychometric property) โดยค่าสถิติท่ี
น ามาใชใ้นการสงัเคราะห์คือค่าความเท่ียง (reliability) 

แบบความสอดคล้องกลมกลืนภายใน ( internal 
consistency) จากค่า Cronbach’s alpha เม่ือพิจารณา
เคร่ืองมือการวดัในงานวิจัยท่ีเก็บรวบรวมมาได้
พบวา่ ไม่มีเคร่ืองมือวดัท่ีครอบคลุมสุขภาพจิตทั้ง 4 
ดา้นรวมอยูใ่นเคร่ืองมือเดียวกนัแต่ยงัคงแยกการวดั
ออกเป็นรายดา้นโดยพิจารณาพบว่า ดา้นความเครียด 
เคร่ืองมือท่ีถูกน ามาประเมินความเครียดมากท่ีสุด
สามล าดบัแรก ไดแ้ก่ Depression Anxiety Stress Scale 
(DASS) (Lovibond & Lovibond, 1995) Perceived 
stress scale (PSS) (Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 
1983) และ Secondary Traumatic Stress Scale (STSS) 
(Bride et al. (2004) ตามล าดบั เคร่ืองมือท่ีถูกน ามา
ศึกษาภาวะซึมเศร้าสามล าดับแรก ได้แก่ Patient 
Health Questionnaire (PHQ) (Kroenke, Spitzer, Williams, 
& Löwe, 2010)  Depression Anxiety Stress Scale 
(DASS) (Lovibond & Lovibond, 1 9 9 5 )  แ ล ะ 
Secondary Traumatic Stress Scale (STSS) (Bride, 
Robinson, Yegidis, & Figley, 2004 )  ตามล าดับ 
เคร่ืองมือท่ีถูกน ามาศึกษาความวิตกกงัวลสามล าดบั
แรก ไดแ้ก่  Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD) 
(Spitzer, Kroenke, Williams, & Löwe, 2 0 0 6 ) 
Depression Anxiety Stress Scale (DASS) (Lovibond 
& Lovibond, 1995 )  และ  Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS) (Zigmond & Snaith, 1983) 
ตามล าดับ และ เคร่ืองมือท่ีถูกน าใช้ในการศึกษา
ความเหน่ือยล้าสองล าดับแรก ได้แก่ Maslach 
Burnout Inventory (MBI) (Maslach, Jackson, & 
Leiter, 1997) และ The Professional Quality of Life 
(ProQOL) (Galiana, Arena, Oliver, Sansó, & Benito, 
2017) ตามล าดบั  
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 ทั้ งน้ี การสังเคราะห์ค่าความเท่ียงของ
เคร่ืองมือวิจัยพิจารณาจากงานวิจัยท่ีรายงานค่า
ความเท่ียง และศึกษาเฉพาะเคร่ืองมือท่ีมีค่าความ
เท่ียงตั้งแต่ 2 ค่าข้ึนไปเท่านั้น เคร่ืองมือวิจยัท่ีใชใ้น
การศึกษา จ านวนงานวิจยัศึกษาและท่ีรายงานค่า
ความเท่ียงแสดงดงัตารางท่ี 1 
  3) การพฒันาและปรับปรุงแบบ
วดั จากผลการวิเคราะห์งานวิจยัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ 
ซ่ึงผูว้ิจยัก าหนดเง่ือนไขการเลือกใชแ้บบวดัจากค่า
การสังเคราะห์ Cronbach’s alpha ล าดบัท่ีถูกน าใช้
ในงานวิจัย ความสอดคล้องกับสถานการณ์การ
ระบาดของโควิด 19 ในประเทศไทย รวมทั้งบริบท
ของคนไทย ดงันั้นจึงสรุปไดว้่าขอ้ค าถามในแบบ
วดัจึงประกอบดว้ย แบบวดัความเครียดและซึมเศร้า
เป็นการน าข้อค าถามของแบบวัด Depression, 
Anxiety and Stress Scale 21 Items; DASS-21 
(Lovibond & Lovibond, 1995) ทั้งน้ีจะน ามาเฉพาะ
แบบวดัภาวะซึมเศร้า 7 ขอ้และแบบวดัความเครียด 
7 ขอ้ซ่ึงเพิ่มจ านวนขอ้ค าถามมา 1 ขอ้ เน่ืองจากเป็น
ก า ร สอบถ า ม ท่ี เ ก่ี ย ว ข้อ ง แ ล ะสั ม พัน ธ์ กั บ
สถานการณ์โควิด 19 แบบวัดความกังวล 7 ข้อ 
(Generalized Anxiety Disorder: GAD-7) (Spitzer  
et al., 2006) และความเหน่ือยลา้ ซ่ึงแบบวดัดา้นน้ี
ผู ้วิ จัยพัฒนามาจาก  COVID-19 Burnout Scale 
(COVID-19-BS) ของ Yıldırım & Solmaz (2020) ท่ี
เป็นแบบวดั 7 ขอ้ มีพื้นฐานการพฒันามาจาก the 
Burnout Measure-Short Version (Malach-Pines, 2005) 
ซ่ึงมีข้อค าถามรวมทั้ งส้ินเท่ากับ 29 ข้อ จากนั้ น
ผูว้ิจยัด าเนินการแปลชุดแบบวดัความเครียด ความ
วิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้าและความเหน่ือยลา้ เป็น

ภาษาไทยด้วยวิ ธีตามมาตรฐานการแปลจาก
ภาษาองักฤษและเป็นภาษาไทย (forward-backward 
translation method) โดยได้เพิ่มข้อความเก่ียวกับ
สถานการณ์การเผชิญกบัการแพร่ระบาดโควิด 19 
จากนั้นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content 
validity) ของแบบวัดท่ีพัฒนาข้ึนด้วยดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) โดยผูเ้ช่ียวชาญด้านสุขภาพจิต
ได้แก่ จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช และอาจารย์
พยาบาลท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญเก่ียวกบัการใช้
เคร่ืองมือคัดกรองและเคร่ืองมือประเมินด้าน
สุขภาพจิตจ านวน 3 ท่าน โดยผลการประเมินแต่ละ
ข้อค าถามควรมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 
0.50 
 ขั้นตอนท่ี 2 การทดสอบคุณสมบัติของ
แบบวดัสภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย ์
 1) ทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างของ
แบบวัด  (construct validity) ด้วยการวิ เคราะห์
องคป์ระกอบเชิงยนืยนั (confirmatory factor analysis; 
CFA) โดยก าหนดเกณฑค์วามสอดคลอ้งของขอ้มูล
กบัทฤษฎี ใชค่้าดชันีในการตดัสินความสอดคลอ้ง 
( fit indices) ได้แ ก่  1) root mean square error of 
approximation (RMSEA) น้อยกว่า เ ท่ากับ .06 2) 
sample standardized root mean squared residual 
(SRMR) น้อยกว่ า เ ท่ ากับ  .80 3) comparative fit 
index (CFI) มากกว่ า  .95 และ  4) Tucker-Lewis 
index (TLI) มากกวา่ .95 
 2) ทดสอบความตรงแบบทดสอบกบักลุ่ม
ท่ีทราบแน่ชดั (known-group validity) เพื่อทดสอบ
ประสิทธิภาพของเคร่ืองมือวา่สามารถจ าแนกกลุ่มผู ้
ท่ีมีคุณลกัษณะแตกต่างกนัตามประเดน็ท่ีวดัได ้
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ตารางท่ี 1 เคร่ืองมือวิจยัท่ีใชใ้นการศึกษา จ านวนงานวิจยัศึกษาและท่ีรายงานค่าความเท่ียง 

เคร่ืองมือ ผู้ออกแบบเคร่ืองมือ 
จ านวน
บทความ 

จ านวน
บทความที่
รายงาน      

ค่าความเที่ยง 

ความเครียด (stress)    
Depression Anxiety Stress Scale (DASS)* Lovibond & Lovibond 

(1995) 
13 6 

Perceived stress scale (PSS)* Cohen, Kamarck, 
& Mermelstein (1983) 9 4 

Secondary Traumatic Stress Scale (STSS) Bride et al. (2004) 4 3 
The Impact of Event Scale – Revised (IES-R)* Weiss & Marmar (1997) 4 2 
Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) Hansen et al. (2010) 4 1 
Post-traumatic Stress Disorder Checklist  
(PCL-C) 

Weathers et al. (1993) 
อา้งใน Ruggiero, Ben, 
Scotti, & Rabalais (2003) 

3 1 

อ่ืน ๆ  19 - 
ภาวะซึมเศร้า (depress)    
Patient Health Questionnaire (PHQ)* Kroenke et al. (2010) 30 8 
Depression Anxiety Stress Scale (DASS)* Lovibond & Lovibond 

(1995) 
17 8 

Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS)* 

Zigmond & Snaith 
(1983) 

6 3 

self-rating depression scale (SDS) Zung (1965) 4 0 
อ่ืน ๆ  17 - 
ความวิตกกังวล (anxiety)    
Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD)* Spitzer et al. (2006) 27 9 
Depression Anxiety Stress Scale (DASS)* Lovibond & Lovibond 

(1995) 
13 8 

Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS)* 

Zigmond & Snaith 
(1983) 

11 3 

Self-rating Anxiety Scale (SAS)* Zung  et al. (1990) 8 3 
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ตารางท่ี 1 เคร่ืองมือวิจยัท่ีใชใ้นการศึกษา จ านวนงานวิจยัศึกษาและท่ีรายงานค่าความเท่ียง (ต่อ) 

เคร่ืองมือ ผู้ออกแบบเคร่ืองมือ 
จ านวน
บทความ 

จ านวน
บทความที่
รายงาน 

ค่าความเที่ยง 
The Hamilton rating scale for anxiety 
(HAMA)* 

Hamilton M (1959) 5 2 

State-Trait Anxiety Inventory (STAI) Öner and Le Compte 
(1998) 

5 2 

Patient Health Questionnaire (PHQ) Kroenke et al. (2010) 3 0 
อ่ืน ๆ  17 - 
ความเหน่ือยล้า (burnout)    
Maslach Burnout Inventory (MBI)* Maslach, Jackson, & 

Leiter (1997) 
6 3 

The Professional Quality of Life (ProQOL)* Galiana et al. (2017) 3 3 
อ่ืน ๆ  3 - 

 
 
 3) ทดสอบความเท่ียงของแบบวัดว่ามี
ความสอดคลอ้งดว้ยการวิเคราะห์ค่าความเช่ือมัน่ 
(reliability) ของแบบวดัรายองค์ประกอบด้วยค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) โดยแต่ละองค์ประกอบควรมีค่า
มากกวา่ 0.70 
      ขั้นตอนท่ี 3 การวิเคราะห์เกณฑ์จุดตัด 
(cut-off criteria) ของแบบวดัสภาวะสุขภาพจิตเพื่อ
น าไปใช ้การก าหนดเกณฑจุ์ดตดัพิจารณาเปรียบเทียบ
จุดตดัตามขอ้มูลเชิงประจกัษ ์(empirical data) โดย
ใชค้ะแนนท านายลกัษณะการตอบตามตวัเลือกใน
แต่ละข้อจากตัวแปรแฝงท่ีสร้างจากคะแนนรวม
เทียบกบัการก าหนดจุดตดัตามทฤษฎี 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผู ้วิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบาย
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง ตรวจสอบตวัแปร
สังเกตได้เพื่อน าขอ้มูลสู่การตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหาด้วยดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ความ
ตรงเชิงโครงสร้าง ดว้ยการวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงยนืยนั (CFA) พิจารณาจากดชันีความสอดคลอ้ง
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ การตรวจสอบความตรง
แบบทดสอบกบักลุ่มท่ีทราบแน่ชดั (known-group 
validity) ด้วยการวิ เคราะห์ความแตกต่างด้วย 
dependent t-test และทดสอบความเท่ียงแบบความ
สอดคล้องภายในโดยวิเคราะห์ Cronbach’s alpha 
coefficient 
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ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มตวัอย่างเป็นบุคลากรทางการแพทย์
จ านวน 659  คน โดยข้อมูลส่วนใหญ่มาจาก
กรุงเทพมหานครจ านวน 176 คน (ร้อยละ 26.71) 
และภาคกลาง 170 คน (ร้อยละ 25.80) และล าดบั
ถดัมาคือภาคตะวนัออกเฉียงเหนือจ านวน 54 คน 
(ร้อยละ 8.19) ประกอบดว้ย 5 วิชาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์
63 คน (ร้อยละ 9.55) ทนัตแพทย ์87 คน (ร้อยละ 
13.20) เภสัชกร 109 คน (ร้อยละ 16.54) พยาบาล 
312 คน (ร้อยละ 47.34) และเทคนิคการแพทย ์88 
คน (ร้อยละ 13.35) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 
552 คน (ร้อยละ 83.76) เป็นต าแหน่งเป็นผูป้ฏิบติังาน
จ านวน 563 คน (ร้อยละ 85.43) การศึกษาส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปริญญาตรี จ านวน 522 คน (ร้อยละ 
79.21) สถานภาพโสดจ านวน 404 คน (ร้อยละ 
61.31) พักอาศัยอยู่ร่วมกับครอบครัว 2 - 4 คน 
จ านวน 428 คน (ร้อยละ 64.95) ไม่มีบุตร จ านวน 
448 คน (ร้อยละ 67.98) และไม่มีเด็กอายตุ ่ากว่า 12 
ปี ในครอบครัว จ านวน 522 คน (ร้อยละ 79.21) 
 2. ผลการทดสอบคุณสมบัติของแบบวัด
สภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย์  
 การศึกษาน้ีด าเนินการทดสอบคุณสมบติั
ในดา้นต่าง ๆ ของแบบวดัสภาวะสุขภาพจิตและมี
ผลการวิเคราะห์ดงัน้ี 
 2.1 ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity)  
 ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบวดั
สภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย์  
จ  านวนทั้งส้ิน 29 ขอ้ โดยแบ่งออกเป็นรายดา้นยอ่ย
ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวล 7 ขอ้ ความเครียด 8 ขอ้ ภาวะ

ซึมเศร้า 7 ข้อ ความเหน่ือยล้า 7 ข้อ เ ม่ือผ่าน
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านพบว่า ดชันีความตรง
เชิงเน้ือหารายขอ้มีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.60 - 1.00  
   2.2 ความตรงเชิงโครงสร้าง (construct 
validity) จากองคป์ระกอบเชิงยนืยนั (CFA)  
          2.2.1 ผลการวิเคราะห์ดว้ยทฤษฎี
การตอบสนองขอ้ค าถาม (item-response theory) มี
ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (fit indices) ของแบบวดัท่ี
สร้างข้ึนเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนด โดยแบบวดั
ดา้นความเหน่ือยลา้มีการตดัขอ้ค าถามสองขอ้ (ขอ้ 
1 และ 7) เน่ืองจากมีค่าสารสนเทศนอ้ยและเพื่อให้
มีค่าดชันีท่ีดีข้ึน ซ่ึงหากพิจารณารายละเอียดพบว่า
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 1 “ฉนัรู้สึกเหน่ือย” และขอ้ท่ี 7 “ฉนั
รู้สึกว่ามีปัญหาดา้นการนอนหลบั” ทั้งสองค าถาม
มุ่งเนน้สอบถามอาการทางกายท่ีบางคร้ังผูต้อบเกิด
ความสบัสนวา่เกิดจากอาการดา้นสุขภาพจิตหรือมา
จากสุขภาพกายท่ีแทจ้ริง จึงท าให้ไม่สอดคลอ้งกบั
การวดัในคร้ังน้ี ค่าดชันีความสอดคลอ้งท่ีเป็นไป
ตามเกณฑ์ ได้แก่ ค่า SRMR มีค่าต ่ากว่า 0.08 ค่า 
TLI และ CFI มีค่าสูงกว่า 0.95 ยกเวน้ค่า TLI ของ
แบบวัดด้านความวิตกกังวลมีค่าต ่ ากว่า เกณฑ์
เลก็นอ้ยคือ 0.94 อยา่งไรก็ตามค่า RMSEA ทุกดา้น
ของแบบวดัมีค่าสูงกว่าเกณฑ์ท่ี 0.08 อีกทั้ งเม่ือ
พิจารณารายข้อค าถามพบว่ามีค่าดัชนี RMSEA 
หลายข้อมีค่าต ่ ากว่า 0.08 ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑ์ 
เน่ืองจากค่าดชันีส่วนใหญ่บ่งช้ีว่าโมเดลเชิงทฤษฎี
มีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลจึงถือว่าแบบวดัมีความ
ตรงเชิงโครงสร้าง ผลการวิเคราะห์ความสอดคลอ้ง
ของโมเดลเชิงทฤษฎีกับข้อมูลตามทฤษฎีการ
ตอบสนองขอ้ค าถามแสดงดงัตารางท่ี 2   
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ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ความสอดคลอ้งของโมเดลเชิงทฤษฎีกบัขอ้มูลตามทฤษฎีการตอบสนองขอ้ค าถาม 

ข้อค าถามรายด้าน M2 df p RMSEA SRMSR TLI CFI 
ความวิตกกงัวล 323.82 14 < .01 0.18 0.04 0.95 0.96 
ความเครียด 201.15 20.00 < .01 0.12 0.04 0.98 0.98 
ภาวะซึมเศร้า 275.31 14.00 < .01 0.17 0.05 0.95 0.97 
ความเหน่ือยลา้        
- ก่อนตดัขอ้ค าถาม 334.44 14.00 < .01 0.19 0.07 0.92 0.94 
- หลงัตดัขอ้ค าถาม (1,7) 76.85 5.00 < .01 0.15 0.05 0.96 0.98 

 
 
 

 
 

ภาพที่ 3 ผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนัโมเดลแบบวดัสภาวะสุขภาพจิต 
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 นอกจากน้ีผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ
เ ชิงยืนย ัน  ( confirmatory factor analysis) พบว่ า
โมเดลท่ีสร้างจากทฤษฎีมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูล
ดังแสดงผลลัพธ์  (χ2(273) = 714.78 , p < .01 , 
RMSEA = .05, CFI = 1.00, TLI = .99, Gamma Hat 
= .95, NCI = 1.00) โดยค่าน ้ าหนักองค์ประกอบ
มาตรฐาน (standardized factor loadings) ของขอ้มูล
มีค่ามากกวา่ศูนยอ์ยา่งมีนยัส าคญั และหากวิเคราะห์
รายด้านพบว่า ด้านความวิตกกังวลมีค่าน ้ าหนัก
องค์ประกอบตั้ งแต่ .86 ถึง .91 ความเครียดมีค่า
น ้ าหนักองค์ประกอบตั้ งแต่ .87 ถึง .96 ภาวะ
ซึมเศร้ามีค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบตั้งแต่ .87 ถึง .97 
และความเหน่ือยลา้มีค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบตั้งแต่ 
.80 ถึง .95 ผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนั
แสดงดงัภาพท่ี 3 
  2.2.2 ความตรงแบบทดสอบกบั
กลุ่มท่ีทราบแน่ชดั (known-group validity) ผลการ
วิเคราะห์คุณภาพเคร่ืองมือวดัสุขภาพจิตในระดบั
ตวัแปรสังเกตได้ (observed variables) ด้วยวิธีการ
หาความตรงแบบกลุ่มทราบแน่ชัด (known-group 
validity) ผลการวิ เคราะห์ความแตกต่างด้วย 
dependent t-test พบว่า คะแนนของแบบวัดเ ม่ือ
สถานการณ์คล่ีคลายมีค่าต ่ากว่าสถานการณ์วิกฤติ
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 ทุกตัวแปร
ไดแ้ก่ 1) ดา้นความวิตกกงัวล คะแนนสถานการณ์
วิ ก ฤ ติ  (M = 1.60, SD = 1.20) เ ม่ื อ เ ที ย บ กับ
สถานการณ์คล่ีคลาย (M = 0.97, SD = 0.93) (t(77) 
= 8.19, p < .01) โดยท่ีมีค่าขนาดอิทธิพล (effect 
size) ระดับมาก  (d = .93) 2) ด้านความ เค รียด 
คะแนนสถานการณ์วิกฤติ (M = 1.59, SD = 1.20) 

เม่ือเทียบกบัสถานการณ์คล่ีคลาย (M = 0.91 , SD = 
0.83) (t(77) = 8.15, p < .01) โดย ท่ี มี ค่ า ขน าด
อิทธิพลระดับมาก (d = .92) 3) ด้านภาวะซึมเศร้า 
คะแนนสถานการณ์วิกฤติ (M = 1.13, SD = 1.16) 
เม่ือเทียบกบัสถานการณ์คล่ีคลาย (M = 0.62, SD = 
0.86) (t(77) = 5.91, p < .01) โดยท่ีมีค่าขนาดอิทธิพล
ระดับปานกลาง (d = .67) 4) ด้านความเหน่ือยล้า 
คะแนนสถานการณ์วิกฤติ (M = 1.35, SD = 1.35) 
เม่ือเทียบกบัสถานการณ์คล่ีคลาย (M = 0.79 , SD = 
1.01) (t(77) = 6.73, p < .01) โดยท่ีมีค่าขนาดอิทธิพล
ระดบัปานกลาง (d = .76) ดงันั้นสภาวะสุขภาพจิต
เม่ือพิจารณารายดา้นของบุคลากรทางการแพทยท่ี์มี
ความแตกต่างกันอย่างชัดเจนในช่วงท่ีเผชิญกับ
สถานการณ์วิกฤติและสถานการณ์คล่ีคลายไดอ้ยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติระดบั .05 ผลการทดสอบความ
แตกต่างของค่าเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตในกลุ่มท่ี
ทราบแน่ชดั สรุปดงัตารางท่ี 3 
 2.3 ความเท่ียงของแบบวดั ความสอดคลอ้ง
ดว้ยการวิเคราะห์ค่าความเช่ือมัน่ (reliability)  
 ผลการวิเคราะห์แบบวดัด้านความวิตก
กงัวลพบว่าขอ้มูลจากขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้ง
กันโดยมีค่าความเท่ียงระดับดีมาก (α  = .96) ผล
การวิเคราะห์แบบวดัดา้นความเครียดพบว่าขอ้มูล
จากขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งกนัโดยมีค่าความ
เท่ียงระดบัดีมาก (α  = .97) ผลการวิเคราะห์แบบ
วดัด้านภาวะซึมเศร้าพบว่าขอ้มูลจากขอ้ค าถามมี
ความสอดคลอ้งกนัโดยมีค่าความเท่ียงระดบัดีมาก 
(α  = .96) ผลการวิเคราะห์แบบวดัดา้นความเหน่ือย
ลา้ พบว่าขอ้มูลจากขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งกนั
โดยมีค่าความเท่ียงระดบัดีมาก (α  = .93) 
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ตารางท่ี 3 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตในกลุ่มท่ีทราบแน่ชดั 

 M SD SK KU t p d 
ความวิตกกงัวล        
สถานการณ์วิกฤติ 1.60 1.20 0.53 -0.7 8.19 < .01 0.93 
สถานการณ์คล่ีคลาย 0.97 0.93 0.86 0.04    
ความเครียด        
สถานการณ์วิกฤติ 1.59 1.20 0.61 -0.63 8.15 < .01 0.92 
สถานการณ์คล่ีคลาย 0.91 0.83 0.91 0.8    
ภาวะซึมเศร้า        
สถานการณ์วิกฤติ 1.13 1.16 0.86 -0.42 5.91 < .01 0.67 
สถานการณ์คล่ีคลาย 0.62 0.86 1.59 1.73    
ความเหน่ือยลา้        
สถานการณ์วิกฤติ 1.35 1.35 0.72 -0.72 6.73 < .01 0.76 
สถานการณ์คล่ีคลาย 0.79 1.01 1.40 2.08    
หมายเหตุ : n = 78, degree of freedom (df) = 76 

 
 

 
 

ภาพที่ 4 ผลการวิเคราะห์เกณฑจุ์ดตดัโดยคณะผูวิ้จยัเทียบกบัคะแนนท านายจากตวัแปรแฝง (ซา้ย) 
และการแจกแจงของตวัอยา่งตามจุดตดั (ขวา) ตวัแปรความวิตกกงัวล 
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 3. ผลการวิเคราะห์เกณฑ์จุดตัดของแบบ
วดัสภาวะสุขภาพจิตเพ่ือน าไปใช้ 
  การก าหนดจุดตดัโดยคณะผูว้ิจัย ซ่ึงผล
การวิเคราะห์แบ่งออกตามสุขภาพจิตแต่ละประเภท 
1. ความวิตกกงัวล 2. ความเครียด 3. ภาวะซึมเศร้า 
และ 4. ความเหน่ือยลา้ ผลการวิเคราะห์จุดตดัตาม
ทฤษฎีและจุดตดัโดยคณะผูว้ิจยัโดยมีรายละเอียด
รายดา้นดงัต่อไปน้ี 
 3.1 ขอ้ค าถามท่ีวดัความวิตกกงัวล 7 ขอ้  
 ผลการท านายลักษณะการตอบตามการ
ก าหนดจุดตัดโดยทีมผูว้ิจัย ผูท่ี้มีคะแนนตัวแปร
แฝงความวิตกกังวลเท่ากบั 0.92 จะมีรูปแบบการ
ตอบขอ้ค าถามขอ้ 1 ถึง ขอ้ 7 ไดแ้ก่ นอ้ยท่ีสุด นอ้ย
ท่ีสุด นอ้ยท่ีสุด นอ้ยท่ีสุด นอ้ย นอ้ยท่ีสุด และนอ้ย
ท่ีสุด ตามล าดบั ผูท่ี้มีคะแนนตวัแปรแฝงความวิตก
กงัวลเท่ากบั 1.65 จะมีรูปแบบการตอบขอ้ค าถาม
ขอ้ 1 ถึง ขอ้ 7 ไดแ้ก่ นอ้ย นอ้ย นอ้ย นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 
น้อย และน้อย ตามล าดบั ผูท่ี้มีคะแนนตวัแปรแฝง
ความวิตกกงัวลเท่ากบั 2.41 จะมีรูปแบบการตอบ
ขอ้ค าถามขอ้ 1 ถึง ขอ้ 7 ไดแ้ก่ ปานกลาง ปานกลาง 
ปานกลาง ปานกลาง นอ้ย ปานกลาง และปานกลาง 
ตามล าดบั ผูท่ี้มีคะแนนตวัแปรแฝงความวิตกกงัวล
เท่ากบั 3.30 จะมีรูปแบบการตอบขอ้ค าถามขอ้ 1 ถึง 
ขอ้ 7 ไดแ้ก่ มาก มาก มาก มาก ปานกลาง มาก และ
มาก ตามล าดบั และผูท่ี้มีคะแนนตวัแปรแฝงความ
วิตกกังวลเท่ากับ 3.98  จะมีรูปแบบการตอบข้อ
ค าถามขอ้ 1 ถึง ขอ้ 7 ไดแ้ก่ มากท่ีสุด มาก มากท่ีสุด 
มากท่ีสุด มาก มากท่ีสุด และมากท่ีสุด ตามล าดบั 
เม่ือแบ่งกลุ่มจะสามารถแบ่งได้ 6 กลุ่ม ได้แก่ 1) 
ระดบัปกติ 233 คน (M = 0.26, SD = 0.30) 2) ระดบั

นอ้ยท่ีสุด 127 คน (M = 1.20, SD = 0.21)  3) ระดบั
น้อย 146 คน (M = 2.10, SD = 0.16) 4) ระดบัปาน
กลาง 102 คน (M = 2.87, SD = 0.27) 5) ระดบัมาก 
30 คน (M = 3.60, SD = 0.15)  และ 6) ระดับมาก
ท่ีสุด 21 คน (M = 4.31, SD = 0.42) ดังแสดงตาม
ภาพท่ี 4 
 3.2 ขอ้ค าถามท่ีวดัความเครียด 8 ขอ้  
 ผลการท านายลักษณะการตอบตามการ
ก าหนดจุดตัดโดยทีมผูว้ิจัย ผูท่ี้มีคะแนนตัวแปร
แฝงความเครียดเท่ากบั -0.56 จะมีรูปแบบการตอบ
ขอ้ค าถามขอ้ 1 ถึง ขอ้ 8 ไดแ้ก่ นอ้ยท่ีสุด นอ้ยท่ีสุด 
น้อยท่ีสุด ไม่มีอาการ น้อยท่ีสุด น้อยท่ีสุด น้อย
ท่ีสุด และนอ้ยท่ีสุดตามล าดบั ผูท่ี้มีคะแนนตวัแปร
แฝงความเครียดเท่ากบั 0.16 จะมีรูปแบบการตอบ
ขอ้ค าถามขอ้ 1 ถึง ขอ้ 8 ไดแ้ก่ นอ้ย นอ้ย นอ้ย นอ้ย
ท่ีสุด น้อย น้อย น้อย และน้อย ตามล าดับ ผูท่ี้มี
คะแนนตวัแปรแฝงความเครียดเท่ากับ 0.80 จะมี
รูปแบบการตอบข้อค าถามข้อ 1 ถึง ข้อ 8 ได้แก่ 
ปานกลาง ปานกลาง น้อย ปานกลาง ปานกลาง 
ปานกลาง ปานกลาง และปานกลางตามล าดบั ผูท่ี้มี
คะแนนตวัแปรแฝงความเครียดเท่ากับ 1.45 จะมี
รูปแบบการตอบขอ้ค าถามขอ้ 1 ถึง ขอ้ 8 ไดแ้ก่ มาก 
ปานกลาง มาก ปานกลาง มาก ปานกลาง มาก และ
มากตามล าดับ และผู ้ท่ี มีคะแนนตัวแปรแฝง
ความเครียดเท่ากบั 2.20 จะมีรูปแบบการตอบขอ้
ค าถามขอ้ 1 ถึง ขอ้ 8 ไดแ้ก่ มาก มากท่ีสุด มากท่ีสุด 
มาก มากท่ีสุด มากท่ีสุด มากท่ีสุด และมากท่ีสุด 
ตามล าดบั เม่ือแบ่งกลุ่มจะสามารถแบ่งได ้6 กลุ่ม 
ไดแ้ก่ 1) ระดบัปกติ 211 คน (M = 0.20, SD = 0.24) 
2) ระดบัน้อยท่ีสุด 172 คน (M = 1.17, SD = 0.23)  
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3) ระดับน้อย 127 คน (M = 2.04, SD = 0.13) 4) 
ระดบัปานกลาง 92 คน (M = 2.90, SD = 0.19) 5) 
ระดับมาก 47 คน (M = 3.52, SD = 0.28) และ 6) 
ระดบัมากท่ีสุด 10 คน (M = 4.62, SD = 0.39)  
 3.3 ขอ้ค าถามท่ีวดัภาวะซึมเศร้า 7 ขอ้  
 ผลการท านายลักษณะการตอบตามการ
ก าหนดจุดตัดโดยทีมผูว้ิจัย ผูท่ี้มีคะแนนตัวแปร
แฝงภาวะซึมเศร้าเท่ากบั 0.11 จะมีรูปแบบการตอบ
ขอ้ค าถามขอ้ 1 ถึง ขอ้ 7 คือ นอ้ยท่ีสุดทุกขอ้ค าถาม 
ผูท่ี้มีคะแนนตวัแปรแฝงภาวะซึมเศร้าเท่ากบั 0.64 
จะมีรูปแบบการตอบขอ้ค าถามขอ้ 1 ถึง ขอ้ 7 คือ
น้อยทุกขอ้ค าถาม ผูท่ี้มีคะแนนตวัแปรแฝงภาวะ
ซึมเศร้าเท่ากบั 1.26 จะมีรูปแบบการตอบขอ้ค าถาม
ข้อ 1 ถึง ข้อ 7 คือปานกลางทุกข้อค าถาม ผูท่ี้มี
คะแนนตวัแปรแฝงภาวะซึมเศร้าเท่ากบั 1.76 จะมี
รูปแบบการตอบขอ้ค าถามขอ้ 1 ถึง ขอ้ 7 ไดแ้ก่ มาก 
ปานกลาง มาก ปานกลาง มาก มาก และมาก
ตามล าดับ และผู ้ท่ี มีคะแนนตัวแปรแฝงภาวะ
ซึมเศร้าเท่ากบั 2.36  จะมีรูปแบบการตอบขอ้ค าถาม
ข้อ 1 ถึง ข้อ 7 คือ มากท่ีสุดทุกข้อค าถาม เม่ือ
แบ่งกลุ่มจะสามารถแบ่งได ้6 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) ระดบั
ปกติ 426 คน (M = 0.40, SD = 0.40) 2) ระดบันอ้ย
ท่ีสุด 49 คน (M = 1.48, SD = 0.14)  3) ระดบัน้อย 
107 คน (M = 2.08, SD = 0.16) 4) ระดบัปานกลาง 
43 คน (M = 2.86, SD = 0.17) 5) ระดบัมาก 20 คน 
(M = 3.34, SD = 0.16)  และ 6) ระดบัมากท่ีสุด 14 คน 
(M = 4.30, SD = 0.52)  
 3.4 ขอ้ค าถามท่ีวดัความเหน่ือยล้า 5 ขอ้ 
(ตดัขอ้ 1 และ 7) 
 ผลการท านายลักษณะการตอบตามการ

ก าหนดจุดตดัโดยคณะผูว้ิจยั ผูท่ี้มีคะแนนตวัแปร
แฝงความเหน่ือยลา้เท่ากบั -0.17 จะมีรูปแบบการ
ตอบขอ้ค าถามขอ้ 2 ถึง ขอ้ 6 ไดแ้ก่ นอ้ยท่ีสุด นอ้ย
ท่ีสุด นอ้ยท่ีสุด นอ้ยท่ีสุด และไม่มีอาการตามล าดบั 
ผูท่ี้มีคะแนนตวัแปรแฝงความเหน่ือยลา้เท่ากบั 0.37 
จะมีรูปแบบการตอบขอ้ค าถามขอ้ 2 ถึง ขอ้ 6 ไดแ้ก่ 
นอ้ย นอ้ย นอ้ย นอ้ย และนอ้ยท่ีสุดตามล าดบั ผูท่ี้มี
คะแนนตวัแปรแฝงความเหน่ือยลา้เท่ากบั 0.95 จะมี
รูปแบบการตอบข้อค าถามข้อ 2 ถึง ข้อ 6 ได้แก่ 
ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง และนอ้ย
ตามล าดบั ผูท่ี้มีคะแนนตวัแปรแฝงความเหน่ือยลา้
เท่ากบั 1.54 จะมีรูปแบบการตอบขอ้ค าถามขอ้ 2 ถึง 
ขอ้ 6 ไดแ้ก่ มาก มาก มากท่ีสุด มากท่ีสุด และมาก
ตามล าดับ และผู ้ท่ี มีคะแนนตัวแปรแฝงความ
เหน่ือยล้าเท่ากับ 2.10  จะมีรูปแบบการตอบข้อ
ค าถามขอ้ 2 ถึง ขอ้ 6 ไดแ้ก่ มากท่ีสุด มากท่ีสุด มาก
ท่ีสุด มากท่ีสุด และมากตามล าดบั เม่ือแบ่งกลุ่มจะ
สามารถแบ่งได ้6 กลุม่ ไดแ้ก่ 1) ระดบัปกติ 349 คน 
(M = 0.38, SD = 0.39) 2) ระดบัน้อยท่ีสุด 79 คน 
(M = 1.36, SD = 0.15)  3) ระดบันอ้ย 126 คน (M = 
2.09, SD = 0.17) 4) ระดบัปานกลาง 54 คน (M = 
2.88, SD = 0.17) 5) ระดบัมาก 21 คน (M = 3.41, 
SD = 0.17)  และ 6) ระดับมากท่ีสุด 30 คน (M = 
4.15, SD = 0.39) 
 
การอภิปรายผล 
 การพฒันาแบบวดัสภาวะสุขภาพจิตต่อ
การเกิดโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ของบุคลากรทาง
การแพทย:์ กรณีศึกษาจากการระบาดของโรคโควิด 
19  เ ป็นการ ศึกษา ท่ี เ ร่ิ มต้นจากการทบทวน
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วรรณกรรมและสังเคราะห์ขอ้มูล ซ่ึงปัจจยัท่ีส่งผล
ต่อภาวะสุขภาพจิตประกอบดว้ย ความวิตกกงัวล 
ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และความเหน่ือยลา้ และ
เม่ือมีสถานการณ์การระบาดของไวรัสโควิด 19 
เกิดข้ึน พบว่ามีการน าแบบวดัท่ีใช้โดยเน้นความ
เฉพาะและเหมาะสมกบัปัจจยันั้น ๆ โดยการศึกษา
คร้ังน้ีน าแบบวดัภาวะสุขภาพจิตมาใชโ้ดยรวบรวม 
4 ดา้น ดงัน้ี ดา้นวิตกกงัวล น าแบบวดั 7 ขอ้ (GAD-
7) (Spitzer et al., 2006) มาใช้ เน่ืองจากแบบวดัน้ี
เก่ียวขอ้งกบัความกงัวลของสถานการณ์โควิด 19 
ในอนัดบัตน้ๆท่ีถูกน ามาใชป้ระเมินความกงัวลของ
บุคคลทั่วไปและบุคลากรทางการแพทย์ต่อ
สถานการณ์โควิดทั่วโลก นอกจากน้ีแบบวัดน้ี
สามารถประเมินอาการแสดงท่ีเกิดข้ึน แม้ว่ามี
จ านวนขอ้ค าถามน้อยแต่ครอบคลุมอาการทางกาย 
ความรู้สึก อารมณ์ จิตใจ (Alenazi et al., 2020 ; 
Bäuerle et al., 2020; Kubb & Foran, 2020; Hyland 
et al., 2020; Mosolova, Chung, Sosin, & Mosolov, 
2020) อีกทั้งแบบวดัความกงัวล GAD-7 สามารถ
จ าแนกบุคคลท่ีมีอาการกังวลได้มากกว่าแบบวดั
ความกังวล ท่ีอยู่ ใน  DASS-Anxiety ได้อย่ าง มี
นยัส าคญัทางสถิติ (Peters et al., 2021) หากพิจารณา
ข้อค าถามจะพบว่า เม่ือประเมินโดยใช้ DASS-
Anxiety จะใชภ้าษาท่ีเฉพาะเจาะจงส าหรับโรคต่ืน
ตระหนก (panic disorder) และความวิตกกังวลท่ี
คาดการณ์ล่วงหนา้ ในลกัษณะเสียขวญัซ่ึงเนน้ไปท่ี
ความต่ืนตระหนกมากกว่า ในขณะท่ี GAD-7 ใช้
ค าถามท่ีเป็นศัพท์ท่ีรวมอาการความกังวล หรือ
อาการของโรควิตกกงัวลโดยมุ่งเน้นท่ีความกงัวล
มากข้ึน (Spitzer et al., 2006 ; Peters et al., 2021) 

ทั้งน้ีแบบวดัความวิตกกงัวลมีคุณภาพเคร่ืองมือดา้น
ความ เ ท่ียง  (Cronbach’s Alpha) แบ่งออก เ ป็น         
ผลการสังเคราะห์ ผลการวิเคราะห์ภายหลงัปรับแก้
และน าทดลองใช ้(n = 659) มีค่า Cronbach’s Alpha 
เท่ากบั 0.88 และ 0.96  
 การประเมินดา้นความเครียด พิจารณาน า 
“ข้อค าถามประเมินความเครียดและซึมเศร้าจาก
แ บ บ วั ด  Depression Anxiety Stress Scale-2 1 
(DASS-21)” (Lovibond & Lovibond, 1995) มาใช้  
เน่ืองจากผลการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แบบวดั
ถูกน ามาใชป้ระเมินความเครียดและภาวะซึมเศร้าท่ี
จะเกิดข้ึนในช่วงเวลาท่ีมีการระบาดของโรคอุบติั
ใหม่เป็นอนัดบัตน้และมีการใชเ้ป็นมาตรฐานสากล 
(AlSalman et al., 2020; Raza  et al., 2020; Talaee 
et al., 2020; Othman, 2020) โดยทีมผูว้ิจยัไดท้ าการ
วิเคราะห์คุณภาพของแบบวดัความเครียดและภาวะ
ซึม เศ ร้ า  โดยคุณภาพเค ร่ืองมือ ท่ีได้จากการ
สังเคราะห์มีค่า Cronbach’s Alpha เท่ากบั 0.9 และ 
0.87 ส าหรับแบบวดัความเครียดไดมี้การพฒันาเพิ่ม
ข้อค าถามจากเดิม 7 ข้อเป็น 8 ข้อ (Taylor et al., 
2020) ซ่ึงมีการปรับค าถามให้ตรงกบัสถานการณ์ท่ี
บุคลากรทางการแพทย์ต้องเผชิญ โดยภายหลัง
การศึกษาน้ีมีผลการวิเคราะห์คุณภาพเคร่ืองมือดา้น
ความเท่ียง (Cronbach’s Alpha) ผลการปรับแกแ้ละ
น าทดลองใช ้(n = 659) เท่ากบั 0.97 ในขณะท่ีแบบ
วัดภาวะซึมเศร้า 7 ข้อนั้ น แปลจาก Depression 
Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21)  ท่ี เ ป็นส่วน
ของ Depression 7 ขอ้ การเกิดสถานการณ์ระบาด
ของไวรัสโควิด 19 เป็นสถานการณ์ใหม่ท่ีเกิดข้ึน
ซ่ึงการเกิดภาวะซึมเศร้าจึงยงัคงเป็นภาวะท่ียงัไม่ได้
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เร้ือรังถึงขั้นเป็นโรค ผูว้ิจยัเลือกใชแ้บบวดัซึมเศร้า
ท่ี เ ป็น ส่วนหน่ึงของ  DASS-21  ไ ม่ ใช้  PHQ-9 
เน่ืองจากเป็นการประเมินภาวะซึมเศร้าในบุคคล
ทัว่ไป แต่ PHQ-9 ส าหรับประเทศไทยทดสอบแลว้
ใชว้ดัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีอาการ
ป่วยแล้วหรือคัดกรองโรคซึมเศร้า  (มาโนช         
หล่อตระกูล, ปราโมทย ์สุคนิชย์, และ จกัรกฤษณ์ 
สุขยิ่ ง  ,2539 )  พบว่ า  ค่ า คุณภาพความ เ ท่ี ย ง 
Cronbach’s Alpha ของแบบวดัระยะปรับแกแ้ละน า
ทดลองใช ้(n = 659) เท่ากบั 0.96  
 ส าหรับแบบวัดความเหน่ือยล้า (5 ข้อ) 
พัฒนาจากแบบวัดความเหน่ือยล้าจาก Burnout 
Scale (COVID-19-BS) ของ Yıldırım & Solmaz (2020) 
เป็นแบบวัด 10 ข้อ ปรับจาก Burnout Measure-
Short Version (Malach-Pines, 2005) สอดคลอ้งกบั
การสังเคราะห์งานวิจยัท่ีพบว่า มีการใช้ Maslach 
burnout inventory (MBI) วดัความเหน่ือยลา้เช่นกนั 
ในเร่ิมตน้การพฒันาขอ้ค าถามดา้นความเหน่ือยลา้ 
มีจ านวน 7 ขอ้ และภายหลงัการทดสอบคุณภาพจึง
ด าเนินการตดัค าถามขอ้ 1 และขอ้ 7 เน่ืองจาก ผล
การวิเคราะห์พบว่าค่าคะแนนไม่สอดคลอ้งและให้
สารสนเทศน้อย ดังนั้ น แบบวดัความเหน่ือยล้า
คงเหลือขอ้ค าถาม 5 ขอ้ โดยมีผลการสังเคราะห์
คุณภาพเคร่ืองมือก่อนการตัดข้อค าถาม พบค่า 
ความเท่ียง (Cronbach’s Alpha) เท่ากบั 0.71 แบบ
วัดความเหน่ือยล้า ท่ี เ ลือกข้อมาเป็นด้านหมด
อารมณ์ Emotional exhaustion เน่ืองจากสถานการณ์
การระบาดของไวรัสโควิด-19 เป็นเหตุการณ์ท่ีจะ
กระตุน้การเกิดความหมดอารมณ์เด่นชดั ในขณะท่ี
ดา้นความส าเร็จส่วนบุคคล (Personal Accomplishment) 

แ ล ะ ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ด้ า น บุ ค ลิ ก ภ า พ 
(Depersonalization) เป็นสองดา้นท่ีตอ้งมีระยะเวลา
ในการ เ กิด ข้ึน  (Lourel, Abdellaoui, Chevaleyre, 
Paltrier, & Gana, 2008) ซ่ึงภายหลังการทดสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือด้านความเท่ียง (Cronbach’s 
Alpha) มีค่าท่ียอมรับไดจ้ากการน าไปทดลองใช ้(n 
= 659) เท่ากบั 0.93 
 การก าหนดเกณฑ์จุดตัดเพื่อน าแบบวัด  
ไปใช้  ก าร ศึกษา น้ีก าหนด เกณฑ์ จุดตัดโดย
คณะผูว้ิจยัมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลบุคลากรทาง
การแพทยม์ากท่ีสุด เน่ืองจาก 1) เป็นจุดตดัมีความ
สอดคล้องกับค่าท านายของลักษณะการตอบ 2) 
แบ่งกลุ่มไดส้อดคลอ้งกบัการแจกแจงของตวัอยา่ง 
3) การแปลผลระดบัความรุนแรงสอดคลอ้งกบัค่า
คะแนนดิบ และ 4) มีความสอดคลอ้งกบัทฤษฎีใน
ส่วนของผู ้ท่ีมีอาการรุนแรง (ระดับมากถึงมาก
ท่ีสุด) แต่ในส่วนของผูท่ี้มีอาการไม่รุนแรง สามารถ
จ าแนกไดล้ะเอียดกว่าดว้ยเหตุน้ีแบบวดัดา้นความ
วิตกกงัวล ความเครียด ภาวะซึมเศร้า ความเหน่ือย
ลา้ จึงเลือกจุดตดัตามท่ีคณะผูว้ิจยัก าหนดเพื่อใชใ้น
ส่วนของการประเมินสุขภาพจิตในแนวทางการ
แกปั้ญหาสุขภาพจิตต่อไป 
 
สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ  
 แบบวดัสภาวะสุขภาพจิตต่อการติดเช้ือ
อุบติัใหม่ของบุคลากรทางการแพทยฉ์บบัภาษาไทย 
มีความ เหมาะสมด้านความตรงของ เ น้ือหา 
โครงสร้างและค่าความเท่ียง สามารถใช้คดักรอง
และประเมินสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย ์
ในระหว่างการระบาดของโรคอุบติัใหม่ได้ต่อไป  
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เพื่อให้ดูแลเบ้ืองตน้กบักลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์
รวมถึงเป็นขอ้บ่งช้ีในการส่งต่อเพื่อการวินิจฉยัและ
บ าบดัรักษาโดยผูเ้ช่ียวชาญต่อไป 
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