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บทคัดย่อ 
 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินระดบัความเครียดและศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ความเครียดของบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดันครพนม  
ในสถานการณ์การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
แบบภาคตดัขวาง เก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 191 คน โดยใชแ้บบสอบถาม วเิคราะห์ขอ้มูลโดย
ใชส้ถิติเชิงพรรณนา และสถิติถดถอยพหุโลจิสติก 
 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความเครียดระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 42.41 รองลงมา 
ความเครียดระดบัสูง และระดบัรุนแรงคิดเป็นร้อยละ 35.08 และ 18.85 ตามล าดบั ส าหรับปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์ความเครียดของบุคลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไดแ้ก่ เพศ  
(OR adj = 2.15, 95% CI: 1.06–4.36) การใส่อุปกรณ์ป้องกนัตนเอง (PPE) (OR adj = 3.34, 95% CI: 1.56–7.15) 
ปัจจยัดา้นโครงสร้างและบรรยากาศองคก์ร (OR adj = 6.9, 95% CI: 1.42–33.52) และปัจจยัดา้นปัญหา
นอกเหนือจากงาน (OR adj = 3.22, 95% CI: 1.68–6.16) 
 ดงันั้น หน่วยงานสามารถประยุกต์ใช้เป็นแนวทางเพื่อลดความเครียดโดยการส่งเสริมให้มี
กิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกบัการปฏิบติังานในพื้นท่ีท่ีพบวา่มีความเครียดในระดบัน้อยถึง
ปานกลางในการปฏิบติัหนา้ท่ีเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพการท างานดา้นการควบคุมการระบาดของโรค 
อีกทั้งควรมีการจดัการคดักรองและวางแนวทางเพื่อช่วยเหลือกลุ่มเส่ียงท่ีมีความเครียดสูงถึงรุนแรง 
อาจช่วยป้องกนัในเร่ืองของปัญหาทางสุขภาพจิตบุคลากรทางการแพทยไ์ด ้
ค าส าคัญ: ความเครียด, บุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 
                                                           
1 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครพนม 
Nakhonphanom Provincial Public Health Office 
*Corresponding author E-mail: khancha01@hotmail.com 

Received:  July 07, 2022 
Revised:    August 08, 2022 
Accepted:  August 23, 2022 



286
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.2 May - Aug 2022

Abstract 
The objective of this study was to evaluate stress levels and factors associated with stress of 

healthcare workers in Tambon Health Promoting Hospital, Nakhon Phanom Province during 
coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic. This was a cross-sectional analytical study. 
The sample consisted of 191 people were investigated by using the questionnaire. Data were analyzed 
using descriptive statistics and multiple logistic regression statistics. 

The findings indicated that the sample’s stress was at a moderate level (42. 41%), followed by 
a high level of stress (35.08%), and a severity level of stress (18.85%), respectively. Factors associated 
with stress of healthcare workers in Tambon Health Promoting Hospital included gender (OR adj = 
2. 15, 95% CI: 1. 06– 4. 36), wearing personal protective equipment (PPE) (OR adj = 3.34, 95% CI: 
1.56–7.15), organizational structure and climate (OR adj = 6.9, 95% CI: 1.42 – 33.52), and unrelated 
work problem (OR adj = 3.22, 95% CI: 1.68 – 6.16). 

Therefore, the findings would be beneficial for an agency as a guideline to reduce stress by 
promoting activities for knowledge exchange about the operation in the areas where mild to moderate 
levels of stress are found to ensure work efficiency in controlling the disease outbreak. Moreover, 
screening should be managed and a guideline should be set to help risk groups with severe to very 
severe stress levels, which probably helps prevent mental health problems among medical workers. 

Keywords: Stress, Healthcare workers in Tambon Health Promoting Hospital, Coronavirus disease 
2019 (COVID-19)  
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บทน า 
 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ถูกพบคร้ังแรกในช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 ท่ีเมืองอู่ฮัน่ 
ประเทศจีน หลงัจากนั้นมีการระบาดท าให้มีผูติ้ดเช้ือและผูเ้สียชีวิตต่อเน่ืองมาจนถึงปัจจุบนั(1) โดยสถิติ
คนติดเช้ือทั่วโลก วนัท่ี 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 มีผูติ้ดเช้ือสะสม 562,672,324 ราย และเสียชีวิต 
6,367,793 ราย(2) ส าหรับประเทศไทย พบผูติ้ดเช้ือสะสม 4,463,557 ราย และเสียชีวิต 30,143 ราย(3) 
ในช่วงปลายปี พ.ศ. 2564 พบการระบาดของติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สายพนัธ์ุโอมิครอน (Omicron) 
ท าให้มีการพบผูติ้ดเช้ือสายพนัธ์ุน้ีในหลายจงัหวดั และยงัมีผูติ้ดเช้ือรายใหม่เพิ่มต่อเน่ือง โดยเฉพาะ 
ช่วงหลังเทศกาลปีใหม่ อาจมีผูติ้ดเช้ือแบบก้าวกระโดดมากถึงวนัละหม่ืนราย(4) ส าหรับจังหวดั
นครพนม จากการรายงานสถานการณ์ เม่ือวนัท่ี 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 มีผูป่้วยสะสมตั้งแต่เดือน
มกราคม 14,941 ราย และเสียชีวิต 90 ราย(5) จะเห็นได้ว่า นับตั้งแต่โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) สายพนัธ์ุดั้ งเดิมหรืออู่ฮัน่ เขา้มาระบาดในระลอกแรก เม่ือต้นปี 2563 และตามมาด้วย 
สายพนัธ์ุอ่ืนๆ ในแต่ละระลอก และก าลงัระบาดระลอก 5 ในขณะน้ี เป็นอีกวิกฤตท่ีบุคลากรทางการ
แพทยต์อ้งรับมือ(6)  
 จากสถานการณ์การระบาดของโรคบุคลากรทางการแพทย์จะต้องปฏิบติังานในด่านหน้า 
เพื่อให้ผูป่้วยมีความปลอดภยั ไดรั้บการตรวจรักษาท่ีเร็วข้ึน ตลอดจนตรวจไม่พบเช้ือและหายจากโรค
ให้สามารถกลบัมาใช้ชีวิตไดต้ามปกติ ลดการสูญเสีย ในการปฏิบติังานดงักล่าวท าให้เจา้หน้าท่ีตอ้ง
ท างานหนกัมากข้ึน ช่วงการระบาดของโรคอยา่งรวดเร็ว ท าให้มีภาระงานเพิ่มข้ึนเป็นเท่าตวั ภายใต้
ความกดดนัและคาดหวงัจากหลายภาคส่วนในการดูแลคนจ านวนมาก รวมถึงการตอ้งใส่อุปกรณ์
ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ในการปฏิบติังานติดต่อกันเป็นระยะเวลานานและเส่ียงต่อการติดเช้ือ  
ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงให้เจา้หน้าท่ีเกิดความรู้สึกท่ีไม่ปลอดภยัต่อการท างาน และอาจท าให้มีปฏิกิริยา
ทางดา้นจิตใจได้(7) อีกทั้งยงัห่างจากครอบครัว รวมถึงภาวะเครียดจากความกดดนั ความรู้สึกทั้งดา้น
บวกและดา้นลบจากผูป่้วย ญาติ และสังคม ในระยะน้ีจึงอาจเกิดความรู้สึกตึงเครียด กงัวลใจ กลวั  
หดหู่ ทอ้แทเ้หน่ือยลา้ จากหน้างานท่ีตอ้งเผชิญไดม้ากกว่าปกติ(8) การดูแลสุขภาพจิตของบุคลากร
ทางดา้นสาธารณสุขจึงมีความส าคญัไม่ต่างจากการดูแลสุขภาพกาย 

ในประเทศไทยได้มีการส ารวจสุขภาพจิตในช่วงภาวะวิกฤตโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) (rapid survey) ของกรมสุขภาพจิต โดยการสุ่มตวัอย่างบุคลากรสุขภาพทัว่ประเทศตาม
เขตสุขภาพ คร้ังท่ีหน่ึง (วนัท่ี 12-18 มีนาคม 2563) จ านวน 605 คน และคร้ังท่ีสองจ านวน 578 คน 
(วนัท่ี 30 มีนาคม ถึง วนัท่ี 5 เมษายน 2563) พบวา่ ในระยะเวลาสองสัปดาห์ผา่นไประดบัความเครียด
ของบุคลากรเพิ่มข้ึน ความเครียดระดบัปานกลางจากร้อยละ 24.00 เพิ่มเป็นร้อยละ 34.80 ในคร้ังท่ีสอง 
และระดับมากและมากท่ีสุดจากร้อยละ 6.40 เป็นร้อยละ 7.90(9) และจากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ในช่วงการรักษาผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
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มากกวา่ร้อยละ 50 มีความเครียด และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียดจากสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ไดแ้ก่ เพศหญิง อายุ สถานภาพโสด การท างานท่ีตอ้งสัมผสักบัการติดเช้ือ 
และความรู้สึกดอ้ยความสามารถในการท างาน(10) และยงัพบปัจจยัท างาน เช่น การท างานดา้นลกัษณะ
งาน การท างานด้านต าแหน่งงาน  การท างานด้านสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน การท างานด้าน
ความกา้วหน้าในการปฏิบติังานสามารถกระตุน้ให้เกิดความเครียด(11) นอกจากน้ียงัพบว่า ปัจจยัดา้น
โครงสร้างและบรรยากาศองค์กร ความส าเร็จและความก้าวหน้าในอาชีพ  มีความสัมพนัธ์กับ
ความเครียดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(12)  
 จากปัญหาดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจในการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียด
ของบุคลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครพนม ในสถานการณ์การ
ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ะช่วยสะทอ้นภาพให้เห็นถึงปัญหา
สุขภาพจิตจากการท างานท่ีเกิดข้ึนในสภาวะวิกฤตของบุคลากรทางการแพทย ์และสามารถน าไป 
วางแผนการรักษาเยยีวยาและฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของบุคลากร และเป็นแนวทางในการสร้างขวญัก าลงัใจ
แก่บุคลากรทางการแพทยใ์นการปฏิบติังานต่อไป  
 
วตัถุประสงค์การวจัิย  

1. เพื่อประเมินระดบัความเครียดของบุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จงัหวดันครพนม ในสถานการณ์การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของบุคลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครพนม ในสถานการณ์การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 

 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional analytical study)  
เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของบุคลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จงัหวดันครพนม ในสถานการณ์การระบาดโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1) ประชากรในการศึกษา คือ บุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จงัหวดันครพนม ทั้งเพศชาย และเพศหญิง จ านวน 608 คน โดยมีเกณฑ์คดัเขา้ ดงัน้ี  
1) เป็นบุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครพนม  
2) บุคลากรทางการแพทยป์ฏิบติังานในต าแหน่ง ดงัต่อไปน้ี ต าแหน่งผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล พยาบาลวชิาชีพ นกัวชิาการสาธารณสุข นกัวิชาการทนัตสาธารณสุข นกัวิชาการแพทย์
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มากกวา่ร้อยละ 50 มีความเครียด และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียดจากสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ไดแ้ก่ เพศหญิง อายุ สถานภาพโสด การท างานท่ีตอ้งสัมผสักบัการติดเช้ือ 
และความรู้สึกดอ้ยความสามารถในการท างาน(10) และยงัพบปัจจยัท างาน เช่น การท างานดา้นลกัษณะ
งาน การท างานด้านต าแหน่งงาน  การท างานด้านสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน การท างานด้าน
ความกา้วหน้าในการปฏิบติังานสามารถกระตุน้ให้เกิดความเครียด(11) นอกจากน้ียงัพบว่า ปัจจยัดา้น
โครงสร้างและบรรยากาศองค์กร ความส าเร็จและความก้าวหน้าในอาชีพ  มีความสัมพนัธ์กับ
ความเครียดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(12)  
 จากปัญหาดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจในการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียด
ของบุคลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครพนม ในสถานการณ์การ
ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ะช่วยสะทอ้นภาพให้เห็นถึงปัญหา
สุขภาพจิตจากการท างานท่ีเกิดข้ึนในสภาวะวิกฤตของบุคลากรทางการแพทย ์และสามารถน าไป 
วางแผนการรักษาเยยีวยาและฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของบุคลากร และเป็นแนวทางในการสร้างขวญัก าลงัใจ
แก่บุคลากรทางการแพทยใ์นการปฏิบติังานต่อไป  
 
วตัถุประสงค์การวจัิย  

1. เพื่อประเมินระดบัความเครียดของบุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จงัหวดันครพนม ในสถานการณ์การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของบุคลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครพนม ในสถานการณ์การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 

 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional analytical study)  
เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของบุคลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จงัหวดันครพนม ในสถานการณ์การระบาดโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1) ประชากรในการศึกษา คือ บุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จงัหวดันครพนม ทั้งเพศชาย และเพศหญิง จ านวน 608 คน โดยมีเกณฑ์คดัเขา้ ดงัน้ี  
1) เป็นบุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครพนม  
2) บุคลากรทางการแพทยป์ฏิบติังานในต าแหน่ง ดงัต่อไปน้ี ต าแหน่งผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล พยาบาลวชิาชีพ นกัวชิาการสาธารณสุข นกัวิชาการทนัตสาธารณสุข นกัวิชาการแพทย์

แผนไทย และเจา้พนกังานสาธารณสุข 3) ยินยอมเขา้ร่วมในการวิจยั และมีเกณฑ์คดัออก คือบุคลากร
ทางแพทยท่ี์ไดรั้บวนิิจฉยัวา่มีปัญหาทางจิต โรควติกกงัวล โรคซึมเศร้า จิตเภท โรคติดแอลกอฮอลแ์ละ
สารเสพติด 
 2) กลุ่มตวัอย่างในการศึกษา คือ บุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จงัหวดันครพนม ทั้งเพศชาย และเพศหญิง จ านวน 191 คน โดยใชสู้ตรค านวณขนาด
ตวัอย่าง Simple logistic regression เม่ือตวัแปรอิสระท่ีสนใจมีลกัษณะ Binary หรือ dichotomous(13) 
ดงัต่อไปน้ี    

 n = 
(𝑍𝑍1−𝛼𝛼/2√

𝑃𝑃(1−𝑃𝑃)
𝐵𝐵 +𝑍𝑍1−𝛽𝛽√𝑃𝑃0(1−𝑃𝑃0)

𝑃𝑃(1−𝑃𝑃)(1−𝐵𝐵)
𝐵𝐵 )

2

[(𝑃𝑃0−𝑃𝑃1)2(1−𝐵𝐵)]
 

 ก าหนดให ้
 1Z    1.96   เม่ือก าหนดให ้α = 0.05      
 1Z    0.84      เม่ือก าหนดให ้β = 0.20 (Power of test (1-β) = 80%) 
 P = ค่าสัดส่วนของการเกิดเหตุการณ์(14)  = 0.8132  

0P   สัดส่วนของพยาบาลท่ีมีความเครียดและไม่ไดท้  างานในหอผูป่้วยแยกกกั(14) = 0.85  
1P   สัดส่วนของพยาบาลท่ีมีความเครียดและท างานในหอผูป่้วยแยกกกั(14)  = 0.69  

B = สัดส่วนของพยาบาลท่ีท างานในหอผูป่้วยแยกกกั(14)  = 0.23  
ไดค้่าเท่ากบั n = 173 หลงัจากนั้นไดค้  านวณขนาดตวัอย่างโดยค านึงถึงผลท่ีเกิดจากตวัแปร

อิสระอ่ืนๆ โดยปรับดว้ยค่า variance inflation factorโดยใชสู้ตร(15)  
np = 𝑛𝑛1

(1−𝜌𝜌2123….𝜌𝜌)
 

ใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เชิงพหุ เท่ากับ 0.3 จึงได้กลุ่มตวัอย่างท่ีค  านวณเท่ากับ 191 คน  
ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multistage Random Sampling) โดยวิธีการ 
จบัสลากจากพื้นท่ีความรับผดิชอบของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ ทั้งหมด 12 แห่ง โดยสุ่มมา 6 แห่ง 
และคิดสัดส่วนจ านวนบุคลากรในแต่ละอ าเภอ และท าการคิดสัดส่วนในแต่ละต าแหน่งทั้ง 6 อ าเภอ 
จากนั้นสุ่มเลือกตวัอยา่งโดยวธีิการจบัสลาก 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี คือ แบบสอบถาม ซ่ึงผูว้ิจยัท าการสร้างข้ึนตาม
กรอบแนวคิด และจากการทบทวนวรรณกรรม ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได้ 
ระยะเวลาในการปฏิบติังาน และต าแหน่ง 
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 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเก่ียวกับการท างานระหว่างการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 
 ส่วนท่ี 3 ปัจจยัการท างาน แบ่งขอ้มูลออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ ด้านลกัษณะงานและภาระงาน  
ดา้นบทบาทในองค์กร ดา้นสัมพนัธภาพในการปฏิบติังาน ดา้นความส าเร็จและความกา้วหน้าในอาชีพ
ดา้นโครงสร้างและบรรยากาศองคก์ร และดา้นปัญหานอกเหนือจากงาน ค าถามแบ่งเป็น เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยขอ้เชิงลบให้ค่าคะแนน 1, 2, 3, 4, 5 ตามล าดบั 
ส่วนขอ้เชิงบวกให้ค่าคะแนน 5, 4, 3, 2, 1 ตามล าดบั จากนั้นน าคะแนนของแต่ละปัจจยัในการท างาน  
โดยใช้วิธีการแบ่งกลุ่มแบบอิงกลุ่ม ซ่ึงแบ่งช่วงคะแนนตามแนวคิดของ (Best, 1981)(16) ได้ช่วงคะแนน
แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี ค่าเฉล่ีย 1.00-2.32 หมายถึง เห็นดว้ยระดบันอ้ย ค่าเฉล่ีย 2.33–3.66 หมายถึง
เห็นดว้ยระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 3.67–5.00 หมายถึง เห็นดว้ยระดบัมาก  
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกบัความเครียด ใช้แบบวดัความเครียดสวนปรุง(17) ค าถาม 20 ขอ้ 
โดยแบ่งค าถามตามระดบัความเครียดดงัน้ี คือ 1 หมายถึง ไม่รู้สึกเครียด 2 หมายถึง รู้สึกเครียดเล็กนอ้ย 
3 หมายถึง รู้สึกเครียดปานกลาง 4 หมายถึง  รู้สึกเครียดมาก 5 หมายถึง รู้สึกเครียดมากท่ีสุด จากนั้นน า
คะแนนรวมมาแบ่งเกณฑค์วามเครียดเป็น 4 ระดบั คือ คะแนน 0–23 คะแนน มีระดบัความเครียดนอ้ย 
คะแนน 24–41 คะแนน มีระดบัความเครียดปานกลาง คะแนน 42–61 คะแนน มีระดบัความเครียดสูง 
คะแนน 62 คะแนนข้ึนไป มีระดบัความเครียดรุนแรง 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) ของแบบสอบถามโดยให้ผูเ้ช่ียวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน ตรวจประเมินค่าดชันีความสอดคล้องระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค์ (Index of 
item-objective congruence: IOC) ค านวณได ้ระหวา่ง 0.66–1.00 และการหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 
(Reliability) น าแบบสอบถามท่ีหาความตรงของเน้ือหาและปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไปทดลองใช ้(Try out) 
กบับุคลากรทางแพทย์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน  
แลว้น ามาวเิคราะห์ Cronbach’s Alpha Coefficient ไดค้่าเท่ากบั 0.92 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลจากโปรแกรมส าเร็จรูป  ในการค านวณค่าสถิติ  ได้แก่ การใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ค่ามธัยฐาน (Median) 
และค่าต ่าสุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) สถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก 
(Multiple logistic regression) ดว้ยวธีิ Backward elimination 
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 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเก่ียวกับการท างานระหว่างการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 
 ส่วนท่ี 3 ปัจจยัการท างาน แบ่งขอ้มูลออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ ด้านลกัษณะงานและภาระงาน  
ดา้นบทบาทในองค์กร ดา้นสัมพนัธภาพในการปฏิบติังาน ดา้นความส าเร็จและความกา้วหน้าในอาชีพ
ดา้นโครงสร้างและบรรยากาศองคก์ร และดา้นปัญหานอกเหนือจากงาน ค าถามแบ่งเป็น เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยขอ้เชิงลบให้ค่าคะแนน 1, 2, 3, 4, 5 ตามล าดบั 
ส่วนขอ้เชิงบวกให้ค่าคะแนน 5, 4, 3, 2, 1 ตามล าดบั จากนั้นน าคะแนนของแต่ละปัจจยัในการท างาน  
โดยใช้วิธีการแบ่งกลุ่มแบบอิงกลุ่ม ซ่ึงแบ่งช่วงคะแนนตามแนวคิดของ (Best, 1981)(16) ได้ช่วงคะแนน
แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี ค่าเฉล่ีย 1.00-2.32 หมายถึง เห็นดว้ยระดบันอ้ย ค่าเฉล่ีย 2.33–3.66 หมายถึง
เห็นดว้ยระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 3.67–5.00 หมายถึง เห็นดว้ยระดบัมาก  
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกบัความเครียด ใช้แบบวดัความเครียดสวนปรุง(17) ค าถาม 20 ขอ้ 
โดยแบ่งค าถามตามระดบัความเครียดดงัน้ี คือ 1 หมายถึง ไม่รู้สึกเครียด 2 หมายถึง รู้สึกเครียดเล็กนอ้ย 
3 หมายถึง รู้สึกเครียดปานกลาง 4 หมายถึง  รู้สึกเครียดมาก 5 หมายถึง รู้สึกเครียดมากท่ีสุด จากนั้นน า
คะแนนรวมมาแบ่งเกณฑค์วามเครียดเป็น 4 ระดบั คือ คะแนน 0–23 คะแนน มีระดบัความเครียดนอ้ย 
คะแนน 24–41 คะแนน มีระดบัความเครียดปานกลาง คะแนน 42–61 คะแนน มีระดบัความเครียดสูง 
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 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) ของแบบสอบถามโดยให้ผูเ้ช่ียวชาญ 
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และค่าต ่าสุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) สถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก 
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 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการผา่นการรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครพนม วนัท่ี 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 เลขท่ี  
REC 002/65 
 
ผลการวจัิย 
 1. ข้อมูลลกัษณะส่วนบุคคล 
 กลุ่มตวัอยา่งสองในสามเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 67.54 อายุของกลุ่มตวัอยา่งมีค่ามธัยฐาน 
42 ปี ร้อยละ 52.36 ของกลุ่มตวัอย่างมีอายุ 41 ปีข้ึนไป สองในสามของกลุ่มตวัอย่าง คิดเป็นร้อยละ 
65.97 มีสถานภาพสมรสคู่ กลุ่มตวัอยา่งจบการศึกษาระดบัปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 82.72 มีรายได้
เฉล่ียต่อเดือนมากกวา่ 40,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 30.37 มีระยะเวลาท่ีปฏิบติังานมากกวา่ 20 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 43.46 กลุ่มตัวอย่างต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ คิดเป็นร้อยละ  32.46 รองลงมาต าแหน่ง
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คิดเป็นร้อยละ 26.70 
 2. ระดับความเครียดของบุคลากรทางการแพทย์ 
 จากการศึกษาพบว่า บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีระดับ
ความเครียดปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 42.41 ทั้งน้ียงัพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความเครียดระดบัสูงและ
ระดบัรุนแรงคิดเป็น ร้อยละ 35.08 และ 18.85 ตามล าดบั ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1  ระดบัความเครียดของบุคลากรทางแพทย ์(n = 191) 
 

ระดบัความเครียด จ านวน ร้อยละ 
ระดบัความเครียดรุนแรง 36        18.85 
ระดบัความเครียดสูง 67        35.08 
ระดบัความเครียดปานกลาง 81 42.41 
ระดบัความเครียดนอ้ย 7 3.66 
Median = 43 Max = 100 Min = 50    

 
 3. ข้อมูลเกี่ยวกับการท างานในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดใ้ห้บริการผูป่้วยกลุ่มเส่ียง/ผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
คิดเป็นร้อยละ 97.91 คร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอยา่งมีความเส่ียงมากท่ีสุดต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) คิดเป็นร้อยละ 52.88 กลุ่มตัวอย่างเคยถูกจ ากัดการสัมผสัใกล้ชิดคนอ่ืนทั้ งในและ 
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นอกเวลาปฏิบติังาน คิดเป็นร้อยละ 71.20 การท างานจะต้องปฏิบติัตามขั้นตอนการป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ืออย่างเคร่งครัด คิดเป็นร้อยละ 97.38 กลุ่มตวัอย่างมีความเครียดท่ีตอ้งใส่ชุดและ
อุปกรณ์ป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือ คิดเป็นร้อยละ 75.92 กลุ่มตวัอย่างเคยเป็นกลุ่มเส่ียงสูง/เส่ียงต ่า
ต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ร้อยละ 76.44 ส่วนใหญ่กลวัการติดเช้ือและส่งผล
กระทบต่อตวัเอง เพื่อนร่วมงานครอบครัว และผูรั้บบริการ คิดเป็นร้อยละ 90.05 กลุ่มตวัอย่างคิดว่า
การดูแลผูป่้วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนดว้ย ระบบ HI และ CI เป็นการเพิ่ม
ภาระงานท่ีมากข้ึนจากงานท่ีปฏิบติัอยูแ่ลว้ คิดเป็นร้อยละ 76.44 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่างแยกตามการท างานในสถานการณ์การระบาดของ 
                   โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

การท างานในสถานการณ์การระบาดของ 
โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

จ านวน ร้อยละ 

การใหบ้ริการผูป่้วยกลุ่มเส่ียง/ผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)    
ใช่ 187        97.91 
ไม่ใช่ 4         2.09 

การไดรั้บความเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)    
มีความเส่ียงนอ้ย 13         6.81 
มีความเส่ียงมาก 77        40.31 
มีความเส่ียงมากท่ีสุด 101        52.88 

เคยถูกจ ากดัการสมัผสัใกลชิ้ดคนอ่ืนทั้งในและนอกเวลาปฏิบติังาน    
เคย 136        71.20 
ไม่เคย 55        28.80 

ในการท างานท่านจะตอ้งปฏิบติัตามขั้นตอนการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือตลอดเวลา
อยา่งเคร่งครัด 

  

ใช่ 186        97.38 
ไม่ใช่ 5         2.62 

มีความเครียดเก่ียวกบัภาวะกบัภาวะขาดน ้ า (dehydration) ความร้อน/ความอ่อนเพลีย หาก
ตอ้งใส่ชุดและอุปกรณ์ป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือ 

  

ใช่ 145        75.92 
ไม่ใช่ 46        24.08 

เคยเป็นกลุ่มเส่ียงสูง/เส่ียงต ่าต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตอ้งแยกตวัจากครอบครัว   
เคย 146        76.44 
ไม่เคย 45        23.56 
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ควบคุมการติดเช้ืออย่างเคร่งครัด คิดเป็นร้อยละ 97.38 กลุ่มตวัอย่างมีความเครียดท่ีตอ้งใส่ชุดและ
อุปกรณ์ป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือ คิดเป็นร้อยละ 75.92 กลุ่มตวัอย่างเคยเป็นกลุ่มเส่ียงสูง/เส่ียงต ่า
ต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ร้อยละ 76.44 ส่วนใหญ่กลวัการติดเช้ือและส่งผล
กระทบต่อตวัเอง เพื่อนร่วมงานครอบครัว และผูรั้บบริการ คิดเป็นร้อยละ 90.05 กลุ่มตวัอย่างคิดว่า
การดูแลผูป่้วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนดว้ย ระบบ HI และ CI เป็นการเพิ่ม
ภาระงานท่ีมากข้ึนจากงานท่ีปฏิบติัอยูแ่ลว้ คิดเป็นร้อยละ 76.44 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่างแยกตามการท างานในสถานการณ์การระบาดของ 
                   โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

การท างานในสถานการณ์การระบาดของ 
โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

จ านวน ร้อยละ 

การใหบ้ริการผูป่้วยกลุ่มเส่ียง/ผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)    
ใช่ 187        97.91 
ไม่ใช่ 4         2.09 

การไดรั้บความเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)    
มีความเส่ียงนอ้ย 13         6.81 
มีความเส่ียงมาก 77        40.31 
มีความเส่ียงมากท่ีสุด 101        52.88 

เคยถูกจ ากดัการสมัผสัใกลชิ้ดคนอ่ืนทั้งในและนอกเวลาปฏิบติังาน    
เคย 136        71.20 
ไม่เคย 55        28.80 

ในการท างานท่านจะตอ้งปฏิบติัตามขั้นตอนการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือตลอดเวลา
อยา่งเคร่งครัด 

  

ใช่ 186        97.38 
ไม่ใช่ 5         2.62 

มีความเครียดเก่ียวกบัภาวะกบัภาวะขาดน ้ า (dehydration) ความร้อน/ความอ่อนเพลีย หาก
ตอ้งใส่ชุดและอุปกรณ์ป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือ 

  

ใช่ 145        75.92 
ไม่ใช่ 46        24.08 

เคยเป็นกลุ่มเส่ียงสูง/เส่ียงต ่าต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตอ้งแยกตวัจากครอบครัว   
เคย 146        76.44 
ไม่เคย 45        23.56 

การท างานในสถานการณ์การระบาดของ 
โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

จ านวน ร้อยละ 

เคยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) แลว้ตอ้งแยกตวัจากครอบครัว   
เคย 40        20.94 
ไม่เคย 151        79.06 

กลวัการติดเช้ือและผลกระทบท่ีตามมาต่อตวัเอง เพ่ือนร่วมงานครอบครัว และผูรั้บบริการ   
ใช่ 172        90.05 
ไม่ใช่ 19         9.95 

ในพ้ืนท่ีของท่านมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)   
มี 191       100.00 

คิดวา่การดูแลผูป่้วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนดว้ย ระบบ HI และ 
CI เป็นการเพ่ิมภาระงานท่ีมากข้ึนจากงานท่ีปฏิบติัอยูแ่ลว้ 

  

ใช่ 146        76.44 
ไม่ใช่ 45        23.56 

  
 4. ปัจจัยในการท างานทีเ่ป็นสาเหตุของความเครียด 
 ปัจจัยในการท างานโดยแบ่งปัจจัย ท่ี เ ป็นสาเหตุของความเครียดตามรายด้าน พบว่า  
กลุ่มตวัอย่างคร่ึงหน่ึงเห็นดว้ยในระดบัมากกบัดา้นลกัษณะงานและภาระงาน คิดเป็นร้อยละ 56.54 
ส าหรับดา้นบทบาทในองคก์ร ดา้นสัมพนัธภาพในการปฏิบติังาน ดา้นความส าเร็จและความกา้วหนา้
ในอาชีพ ดา้นโครงสร้างและบรรยากาศองค์กร และดา้นปัญหานอกเหนือจากงานเห็นดว้ยในระดบั
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 60.73, 77.49, 58.12, 61.26, และร้อยละ 51.31 ตามล าดบั ดงัรายละเอียดใน
ตารางท่ี 3 
 
ตารางที ่3  จ  านวน ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งแยกตามปัจจยัในการท างานท่ีเป็นสาเหตุของความเครียด 

ปัจจยัในการท างาน  
ระดบัความคดิเห็น จ านวน (ร้อยละ) 

มาก ปานกลาง น้อย 
ดา้นลกัษณะงานและภาระงาน 108 (56.54) 78 (40.84) 5 (2.62) 
ดา้นบทบาทในองคก์ร 69 (36.13) 116 (60.73) 6 (3.14) 
ดา้นสมัพนัธภาพในการปฏิบติังาน 37 (19.37) 148 (77.49) 6 (3.14) 
ดา้นความส าเร็จและความกา้วหนา้ในอาชีพ 73 (38.22) 111 (58.12) 7 (3.66) 
ดา้นโครงสร้างและบรรยากาศองคก์ร 18 (9.42) 117 (61.26) 56 (29.32) 
ดา้นปัญหานอกเหนือจากงาน 85 (44.50) 98 (51.31) 8 (4.19) 
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 5. ความสัมพนัธ์ปัจจัยต่าง ๆ กบัความเครียดของบุคลากรทางการแพทย์ 
 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูลลักษณะบุคคล  ข้อมูลเก่ียวกับการท างานใน
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ปัจจยัในการท างานกับ
ความเครียดด้วยสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logistic regression) พบว่า เพศชาย 
มีความเส่ียงต่อความเครียดสูง-รุนแรง เป็น 2.15 เท่าของเพศหญิง (ORadj = 2.15, 95% CI: 1.06–4.36,  
p-value = 0.032) กลุ่มท่ีใส่อุปกรณ์ป้องกนัตนเองมีความเส่ียงต่อความเครียดสูง-รุนแรงเป็น 3.34 เท่า
ของกลุ่มท่ีไม่ใส่อุปกรณ์ป้องกนัตนเอง (ORadj = 3.34, 95% CI: 1.56–7.15, p-value = 0.002) ปัจจยัดา้น
โครงสร้างและบรรยากาศองค์กรท่ีเห็นด้วยระดบัมากในการส่งผลต่อความเครียดในการท างาน  
มีความเส่ียงต่อความเครียดสูง-รุนแรงเป็น 6.9 เท่าของกลุ่มท่ีเห็นด้วยระดับปานกลาง-น้อยในการ
ส่งผลต่อความเครียดในการท างาน (ORadj = 6.9, 95% CI: 1.42 – 33.52, p-value = 0.017) ดา้นปัญหา
นอกเหนือจากงานท่ีเห็นด้วยระดบัมากในการส่งผลต่อความเครียดในการท างาน มีความเส่ียงต่อ
ความเครียดสูง-รุนแรงเป็น 3.22 เท่า ของกลุ่มท่ีเห็นด้วยระดบัปานกลาง-น้อย ความเครียดในการ
ท างาน (ORadj = 3.22, 95% CI: 1.68 – 6.16, p-value = <0.001) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4 
 
ตารางที่ 4  ความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่างๆ กบัความเครียดของบุคลากรทางการแพทย:์ วิเคราะห์คราวละ 
                   หลายตวัแปร (Multiple logistic regression) 

 
ตวัแปร 

กลุ่มทีม่ภีาวะ
ความเครียด 
สูง-รุนแรง 

กลุ่มทีม่ภีาวะ
ความเครียด 
ปานกลาง-ต า่ 

Adjusted OR 
(95% CI) 

p-value 

เพศ     
หญิง 63 66 1  
ชาย 40 22 2.15 (1.06 – 4.36) 0.032 

การใส่อุปกรณ์ป้องกนัตนเอง (PPE)     
ไม่ใช่ 14 32 1  
ใช่ 89 56 3.34 (1.56 – 7.15) 0.002 

ดา้นโครงสร้างและบรรยากาศองคก์ร     
เห็นดว้ยนอ้ย-ปานกลาง 87 86 1  
เห็นดว้ยมาก 16 2 6.9 (1.42 – 33.52) 0.017 

ดา้นปัญหานอกเหนือจากงาน     
เห็นดว้ยนอ้ย-ปานกลาง 43 63 1  
เห็นดว้ยมาก 60 25 3.22 (1.68 – 6.16) < 0.001 
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สรุปผลการวจัิย 
 ผลการวิจยัสรุปได้ว่า บุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีระดับ
ความเครียดปานกลาง แต่ยงัมีหน่ึงในสามมีความเครียดระดบัสูง ส าหรับปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ความเครียด ไดแ้ก่ เพศ การท่ีใส่อุปกรณ์ป้องกนัตนเอง (PPE) ดา้นโครงสร้างและบรรยากาศองค์กร 
และดา้นปัญหานอกเหนือจากงาน 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 1. ระดบัความเครียด 
 ระดับความเครียดของบุคลากรทางแพทย์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  พบว่า 
มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง  ร้อยละ  42.41 ซ่ึง เป็นความเครียดในระดับท่ี เกิดข้ึนใน
ชีวิตประจ าวนั(18) ไม่ก่อให้เกิดผลรุนแรงต่อสภาพจิตใจ และสามารถปรับตวักลบัสู่ภาวะปกติกบัการ
ปฏิบัติงานในพื้นท่ี ด้วยสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ในช่วงท่ีผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลมีจ านวนผูติ้ดเช้ือมีอาการไม่รุนแรงและเร่ิมลดจ านวนลง อีกทั้งจะ
ปรับเขา้สู่โรคประจ าถ่ิน รวมถึงการบริหารจดัการและบริการท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงมีผลต่อสุขภาพ 
จิตใจของบุคลากรทางการแพทย(์19) สอดคลอ้งกบั สิมาพร พรมสาร และคณะ (2564)(20) พบวา่ บุคลากร
ทางการแพทยมี์ความเครียดในระดบัปานกลาง ร้อยละ 45.10 และสอดคลอ้ง พรนิภา หาญละคร และ
คณะ (2564)(21) พบวา่ บุคลากรทางแพทยมี์ความเครียดระดบัปานกลางร้อยละ 48.80 การศึกษาคร้ังน้ี
พบวา่บุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีมีความเครียดระดบัสูงถึงรุนแรง 
ร้อยละ 35.08 และ 18.85 ตามล าดบั ท าใหส่้งผลต่อร่างกายและสภาพจิตใจ ซ่ึงน าไปสู่ ความวติกกงัวล 
ซึมเศร้า ดังนั้น หน่วยงานควรมีการจดัการคดักรอง และวางแนวทางเพื่อช่วยเหลือกลุ่มเส่ียงท่ีมี
ความเครียดสูงถึงรุนแรง ซ่ึงอาจช่วยป้องกนัปัญหาทางสุขภาพจิตได ้
 2. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ความเครียดของบุคลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จงัหวดันครพนม ในสถานการณ์การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 เพศ มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยพบกวา่เพศชายมีโอกาสเส่ียง
ท่ีจะมีความเครียดสูงและรุนแรงมากกวา่เพศหญิง (ORadj = 2.15, 95%CI = 1.06–4.36; p-value = 0.032) 
เน่ืองจากในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคท่ีรุนแรง บุคลากรทางการแพทยเ์พศชายตอ้งออก
ปฏิบติัหนา้ท่ีในการควบคุมโรค ท าให้พกัผ่อนไม่เพียงพอ และมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือในระหวา่ง
ปฏิบติังาน น าไปสู่การเกิดผลกระทบทั้งทางตรงและทางออ้มต่อร่างกายและการใช้ชีวิตประจ าวนั 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปัณณทตั ตนัธนปัญญากร และคณะ (2565)(22) พบวา่ เพศมีความสัมพนัธ์
ความเครียดของบุคลากรทางการแพทยใ์นสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) (p-value = 0.004) และสอดคล้องกับการศึกษาของ วิศิษฎ์ เนติโรจนกุล (2563) (23) 
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ผลการวิจยัพบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ เพศชาย (OR = 3.30, 
95%CI: 1.60 ถึง 6.82) 
 การใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) มีความสัมพนัธ์กับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (ORadj = 3.34, 95%CI = 1.56–7.15; p-value = 0.002) เน่ืองจากการใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วน
บุคคล (PPE) ในการปฏิบติังานสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ แต่เน่ือง
ดว้ยชุด PPE มีลกัษณะการห่อหุม้ทั้งตวั มีการเคล่ือนไหวท่ีจ ากดั และการขดัขวางการถ่ายเทความร้อน
ออกจากร่างกาย เม่ือบุคลากรสวมใส่ชุด PPE เป็นระยะเวลานาน ท าให้เกิดภาวะขาดน ้ า (dehydration) 
ความร้อน/ความอ่อนเพลีย ประกอบกบัภาระงานท่ีหนกัอาจน าไปสู่ความไม่สบายกาย ส่งผลกระทบ
ต่อทางดา้นร่างกายและจิตใจของผูป้ฏิบติังานได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Zheng et al. (2021)(14) 

ไดศึ้กษาความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของภาวะซึมเศร้า ความวติกกงัวล และความเครียดของพยาบาล
หูเป่ยใ์นช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) พบวา่ การใส่อุปกรณ์ป้องกนั
ส่วนบุคคล (PPE) มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของพยาบาลหูเป่ย ์(p-value = 0.002) 
 ปัจจยัในการท างานดา้นโครงสร้างและบรรยากาศองคก์ร มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (ORadj = 6.9, 95%CI = 1.42–33.52; p-value = 0.017) เน่ืองจากหน่วยงานบางแห่ง
สถานท่ียงัมีความคบัแคบไม่เหมาะสม และไม่เอ้ือต่อการเป็นท่ีพกัผ่อนเพื่อผ่อนคลายความเครียด  
อีกทั้งยงัขาดการสนบัสนุนเคร่ืองมือและอุปกรณ์เก่ียวกบัการปฏิบติังานในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พฒันวดี เรืองจ าเนียร 
และคณะ (2556)(24) พบวา่ ปัจจยัดา้นโครงสร้างและบรรยากาศองคก์รมีความสัมพนัธ์กบัความเครียด
ในการท างาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = < 0.01) และยงัสอดคล้องกับการศึกษาของ  
จารุวรรณ ประภาสอน (2564)(12) พบว่า ด้านโครงสร้างและบรรยากาศองค์กรมีความสัมพนัธ์กับ
ความเครียดในการปฏิบติังาน (p-value = < 0.01) 
 ดา้นปัญหานอกเหนือจากงาน มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ORadj = 
3.22, 95%CI = 1.68–6.16; p-value = < 0.001) นอกจากภาระงานแลว้ท าใหห่้างจากบุคคลในครอบครัว 
และตอ้งรับผดิชอบภาระค่าใชจ่้ายของครอบครัว จึงส่งผลใหบุ้คลากรเกิดความเครียดได ้ไม่สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ จารุวรรณ ประภาสอน (2564) (12)  ไดศึ้กษาความเครียดและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัความเครียดในการปฏิบติังานของบุคลากรโรงพยาบาลแคนดง จงัหวดับุรีรัมยใ์นสถานการณ์ 
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) พบว่า ปัจจยัดา้นปัญหานอกเหนือจาก
งานไม่มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในการปฏิบติังาน (p-value = 0.083) 
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ผลการวิจยัพบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ เพศชาย (OR = 3.30, 
95%CI: 1.60 ถึง 6.82) 
 การใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) มีความสัมพนัธ์กับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (ORadj = 3.34, 95%CI = 1.56–7.15; p-value = 0.002) เน่ืองจากการใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วน
บุคคล (PPE) ในการปฏิบติังานสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ แต่เน่ือง
ดว้ยชุด PPE มีลกัษณะการห่อหุม้ทั้งตวั มีการเคล่ือนไหวท่ีจ ากดั และการขดัขวางการถ่ายเทความร้อน
ออกจากร่างกาย เม่ือบุคลากรสวมใส่ชุด PPE เป็นระยะเวลานาน ท าให้เกิดภาวะขาดน ้ า (dehydration) 
ความร้อน/ความอ่อนเพลีย ประกอบกบัภาระงานท่ีหนกัอาจน าไปสู่ความไม่สบายกาย ส่งผลกระทบ
ต่อทางดา้นร่างกายและจิตใจของผูป้ฏิบติังานได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Zheng et al. (2021)(14) 

ไดศึ้กษาความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของภาวะซึมเศร้า ความวติกกงัวล และความเครียดของพยาบาล
หูเป่ยใ์นช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) พบวา่ การใส่อุปกรณ์ป้องกนั
ส่วนบุคคล (PPE) มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของพยาบาลหูเป่ย ์(p-value = 0.002) 
 ปัจจยัในการท างานดา้นโครงสร้างและบรรยากาศองคก์ร มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (ORadj = 6.9, 95%CI = 1.42–33.52; p-value = 0.017) เน่ืองจากหน่วยงานบางแห่ง
สถานท่ียงัมีความคบัแคบไม่เหมาะสม และไม่เอ้ือต่อการเป็นท่ีพกัผ่อนเพื่อผ่อนคลายความเครียด  
อีกทั้งยงัขาดการสนบัสนุนเคร่ืองมือและอุปกรณ์เก่ียวกบัการปฏิบติังานในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พฒันวดี เรืองจ าเนียร 
และคณะ (2556)(24) พบวา่ ปัจจยัดา้นโครงสร้างและบรรยากาศองคก์รมีความสัมพนัธ์กบัความเครียด
ในการท างาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = < 0.01) และยงัสอดคล้องกับการศึกษาของ  
จารุวรรณ ประภาสอน (2564)(12) พบว่า ด้านโครงสร้างและบรรยากาศองค์กรมีความสัมพนัธ์กับ
ความเครียดในการปฏิบติังาน (p-value = < 0.01) 
 ดา้นปัญหานอกเหนือจากงาน มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ORadj = 
3.22, 95%CI = 1.68–6.16; p-value = < 0.001) นอกจากภาระงานแลว้ท าใหห่้างจากบุคคลในครอบครัว 
และตอ้งรับผดิชอบภาระค่าใชจ่้ายของครอบครัว จึงส่งผลใหบุ้คลากรเกิดความเครียดได ้ไม่สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ จารุวรรณ ประภาสอน (2564) (12)  ไดศึ้กษาความเครียดและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัความเครียดในการปฏิบติังานของบุคลากรโรงพยาบาลแคนดง จงัหวดับุรีรัมย์ในสถานการณ์ 
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) พบว่า ปัจจยัดา้นปัญหานอกเหนือจาก
งานไม่มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในการปฏิบติังาน (p-value = 0.083) 
 
 
 

ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 จากผลการศึกษาพบว่า บุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน
หน่ึงในสามท่ีมีความเครียดสูง ควรมีการจดัการคดักรอง  และวางแนวทางโดยการส่งเสริมให้มี
กิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกบัการปฏิบติังานในพื้นท่ี ท่ีพบว่ามีความเครียดในระดบันอ้ยถึง
ปานกลางในการปฏิบติัหนา้ท่ี เพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพการท างานดา้นการควบคุมการระบาดของโรค 
เพื่อช่วยเหลือกลุ่มเส่ียงท่ีมีความเครียดสูงถึงรุนแรง ซ่ึงอาจช่วยป้องกันในเร่ืองของปัญหาทาง
สุขภาพจิตบุคลากรทางการแพทยไ์ด ้และสามารถน าผลการวิจยัไปปรับใชใ้ห้เหมาะสมกบับริบทของ
พื้นท่ีตนเอง จะช่วยใหบุ้คลากรเกิดขวญัและก าลงัใจในการท างานไดอ้ยา่งมาก 
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