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บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบภาคตัดขวางนี้เพื่อศึกษา  (1) คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัญหาส่วนบุคคล  (2) ภาวะ
ความเครียด และ (3) อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล ปัญหาส่วนบุคคลต่อภาวะความเครียดของบุคลากร
สาธารณสุขในอ�ำเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ในช่วงวิกฤตโควิด-19 ของประเทศไทย โดยศึกษา
ในบุคลากรสาธารณสขุในอ�ำเภอปราณบุร ีท้ังในโรงพยาบาล ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 295 คน ใช้เครื่องมือในการศึกษาเป็นแบบประเมิน
ความเครียด ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของแบบประเมินภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรสาธารณสุขในภาวะวิกฤต 
โควิด-19 ในการส�ำรวจของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย
ค่าสถิติ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ 
	 ผลการศึกษาพบว่า (1) คุณลักษณะส่วนบุคคลของบุคลากรสาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
ปฏบิตังิานในโรงพยาบาล สถานภาพเป็นข้าราชการ จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ีอายกุารท�ำงานน้อยกว่า 
10 ปี ปัญหาส่วนบุคคลที่ก่อให้เกิดความเครียด พบว่า ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจาก ปัญหาเศรษฐกิจมากที่สุด 
รองลงคือ ปัญหาการท�ำงาน ปัญหาสขุภาพ และปัญหาครอบครวั  ตามล�ำดบั (2) บคุลากรสาธารณสขุส่วน
ใหญ่อยู่ในกลุ่มเครียดน้อย รองลงมาคือ เครียดปานกลาง และ (3) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะความเครียด
ในช่วงวิกฤตโควิด-19 ของบุคลากรสาธารณสุขในอ�ำเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ในช่วงวิกฤต
โควิด-19 ในประเทศไทย คือ อายุ ปัญหาสุขภาพ และปัญหาการท�ำงาน มีอิทธิพลต่อภาวะความเครียด
ค�ำส�ำคัญ : ความเครียด, ช่วงวิกฤต, บุคลากรสาธารณสุข, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

Abstract
	 This cross-sectional research aimed to study: (1) personal characteristics and  
problems; (2) stress conditions; and (3) influence of personal factors and problems on 
the stress conditions, all among public health personnel in Pran Buri district, Prachuap 
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Khiri Khan province during the COVID-19 crisis in Thailand. The study involved all 295 
public health personnel in the community hospital, the district public health office and 
subdistrict health promoting hospitals in Pran Buri district. The study instrument was 
the stress assessment form which was part of the mental health assessment or survey 
of health personnel during Thailand’s COVID-19 crisis undertaken by the Prachuap Khiri 
Khan Provincial Public Health Office. Data analysis was performed for quantitative data 
to determine frequencies, percentages, means, standard deviations, and multiple linear 
regression. 
	 The results indicated that, among the study participants: (1) concerning personal 

characteristics, most of them were female government officials working in hospitals,  
graduated with a bachelor’s degree, and had less than 10 years of service; their stress 
conditions were mostly caused by economic problems, followed by work-related  
problems, health problems and family problems, respectively; (2) regarding stress levels,  
most of them were in the less stressful group, followed by moderate stress; and  
(3) the factors affecting their stress conditions during the COVID-19 crisis were age, health  
problems and work-related problems.
Keywords: Stress, Crisis, Public health personnel, Coronavirus Disease 2019

บทน�ำ
	 ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 ซึ่งเป็นโรค
อุบัติ ใหม่ ที่เกิดขึ้นและส่งผลกระทบไปทั่วโลก 
รวมถงึประเทศไทย บคุลากรสขุภาพเป็นกลุม่บคุคล
ที่ต้องให้บริการใกล้ชิดกับผู้ที่มีความเสี่ยงติดเชื้อ
หรอืผูต้ดิเชือ้จ�ำนวนมาก ส่งผลให้เกดิความเหนือ่ย
ล้าทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เกิดความเครียด เช่น 
กลัวการติดเชื้อ กังวลเรื่องการใช้ชีวิต ไม่สามารถ
คาดเดาสถานการณ์ว่าจะจบลงเมื่อไหร่ อีกทั้งเพิ่ม
โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ท�ำให้เกิดความรู้สึก
อึดอัด คับข้องใจ หวาดกลัว วิตกกังวล เครียด 
และบางคร้ังต้องประสบเหตุการณ์สูญเสีย ผู้ป่วย 
ทีด่แูลหรอืคนใกล้ชดิ การช่วยเหลอืบุคลากรสขุภาพ
ด้วยการสร้างเสริมสุขภาวะและ ความเข้มแข็ง
ทางใจจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ และจะต้องบูรณาการไป

กับกระบวนการท�ำงานรับมือสถานการณ์ การ
ระบาดของโรคโดยจะต้องมีแนวทางการดูแล 
ช่วยเหลือ การเฝ้าระวงัติดตาม การประเมนิสภาวะ
สุขภาพจิต ภาวะหมดไฟ และสุขภาวะบุคลากร
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง องค์กรจ�ำเป็นต้องจัดเตรียม
ระบบ การดูแลช่วยเหลือที่พร้อมให้บริการเพื่อ
ให้บุคลากรของหน่วยงานสามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตและรับบริการช่วยเหลือทางสังคมจิตใจ
ที่มีประสิทธิภาพได้ทันท่วงทีเมื่อต้องการ(1) 

 	 การรักษาชีวิตท�ำได้โดยลดการแพร่ระบาด
ให้ได้กล่าวคือ ท�ำให้ยอดของผู้ติดเชื้อมีจ�ำนวน
น้อย “Flattening the Curve” เพ่ือให้ระบบ
สาธารณสุขในประเทศสามารถรองรับผู้ป่วยไป 
และในเวลาเดียวกัน ก็ท�ำการเพิ่มศักยภาพของ
ระบบสาธารณสุข ท�ำให้สามารถรองรับผู้ป่วยได้
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มากขึ้น เช่น การเพิ่มจ�ำนวนเตียงในโรงพยาบาล 
หรือการสร้างโรงพยาบาลสนาม รวมทั้งการเพิ่ม
อุปกรณ์ช่วยชีวิต เช่น เครื่องช่วยหายใจ เป็นต้น 
และในระยะยาว การแพร่ระบาดจะไม่เกิดขึ้นเมื่อ
มวีธิรีกัษาและป้องกนัโรคด้วยยาและวคัซนีในเวลา
เดียวกัน เพ่ือให้ประชาชนยังสามารถด�ำรงชีวิตได้
อย่างเป็นปกตมิากทีส่ดุในภาวะทีเ่ศรษฐกจิ ถดถอย  
(ซ่ึงอาจมีอัตราการหดตัวทางเศรษฐกิจมากถึง 
ร้อยละ 8 ถึงร้อยละ 13) รัฐบาลอาจต้องมีการ
เยียวยา และช่วยเหลือประชาชน รวมทั้งธุรกิจที่
ได้รับผลกระทบจากมาตรการปิดเมือง และเตรียม
มาตรการในการกลับไปใช้ชีวิตตามปกติ เมื่อการ
ระบาดเลยจุดสูงสุดไปแล้ว สุดท้าย คือเตรียม
มาตรการ ฟ้ืนฟเูศรษฐกจิเมือ่การระบาดสิน้สดุลง(2) 
	 วิกฤตดังกล่าวได้ส่งผลกระทบต่อคนทั้งโลก
ท้ังในด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจและการเมือง
อย่างไม่เคยมีมาก่อน  ในส่วนของบุคลากรสุขภาพ
เองก็ได้รับผลกระทบเช่นเดียวกัน และยังมีภาระ
งานที่เพิ่มขึ้นอย่างมาก ท้ังการเตรียมการป้องกัน
และการรับบริการผู้ติดเชื้อ จ�ำนวนผู้เส่ียงติดเชื้อ
และจ�ำนวนติดเชื้อที่เพิ่มขึ้น ข้อจ�ำกัดในการดูแล
รักษาทั้งเวชภัณฑ์ อุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือที่
บคุลากรสขุภาพ ส่วนใหญ่ไม่คุน้เคย และไม่ช�ำนาญ
ในการดูแลรักษาโรคติดเช้ือนี้ ซึ่งยังไม่มีวิธีการ
รักษาที่ชัดเจน อีกทั้งความเสี่ยงที่เพิ่มเป็นเท่าทวี
ในฐานะด่านหน้าที่ต้องเผชิญกับโรคโควิด-19 ก่อ
ให้เกดิความเครยีด ความเหนือ่ยล้าต่อบคุลากรมาก
ยิ่งขึ้น(3) 
	 สถานการณ์ความเครยีดในบคุลากรสาธารณสขุ 
ในช่วงภาวะวิกฤตโควิด-19 โดยกรมสุขภาพจิต 
สุ่มตัวอย่างบุคลากรสุขภาพทั่วประเทศตามเขต
สุขภาพ ครั้งที่หนึ่ง (วันที่ 12-18 มีนาคม 2563) 
จ�ำนวน 605 คน และครั้งที่สองจ�ำนวน 578 คน 
(วนัที ่30 มีนาคม ถงึ วนัที ่5 เมษายน 2563) พบว่า 

ในระยะเวลาสองสปัดาห์ผ่านไประดบัความเครยีด
ของบุคลากรเพิ่มขึ้น ความเครียดระดับปานกลาง
จากร้อยละ 24.0 ในการส�ำรวจครั้งที่ 1 เพิ่มเป็น
ร้อยละ 34.8 ในครั้งที่ 2 และความเครียดระดับ
มากและมากที่สุดจากร้อยละ 6.4 เป็นร้อยละ 7.9  
ตามล�ำดับ แต่ภาวะหมดไฟจากความเหนื่อยล้า 
ทางอารมณ์ รู้สึกหมดพลังสูญเสียพลังทางใจ ยัง
แตกต่างกันเพียงเล็กน้อย เนื่องจากเพ่ิงเป็นระยะ
เริ่มต้นของการระบาดของโรคโควิด-19 ปัญหา
เหล่านีล้้วนเป็นความท้าทายในการจัดการการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ต้องค�ำนึงถึง
การดูแลช่วยเหลือสังคมจิตใจผู้เกี่ยวข้องทั้งหมด 
โดยบูรณาการเข้ากับระบบการจัดการการแพร่
ระบาดตั้งแต่แรก โดยให้บุคลากรด้านสุขภาพจิต
ท้ังจากองค์กรและสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องเข้ามาม ี
ส่วนร่วมจัดการภาวะวิกฤตนี้อย่างต่อเน่ือง เพื่อ
ให้การป้องกันและดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติ 
บุคลากรสุขภาพและประชาชนที่ได้รับผลกระทบ
ให้สามารถคงความเข้มแข็งทางจิตใจ มีพลังและ
ความหวังที่จะฝ่าข้ามวิกฤตไปได้อย่างมีสุขภาวะ(4)

	 การศึกษาของ Jianbo Lai และคณะ ที่
ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับสุขภาพจิตในบุคลากร
สาธารณสุขในช่วงที่มีวิกฤติโควิด-19 ของประเทศ
จีน เก็บข้อมูลจากแพทย์และพยาบาล รวม 
1,830 คน พบว่า เพศ ประเภทของโรงพยาบาล 
ต�ำแหน่งงาน สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า  ภาวะวิตก
กังวล   ต�ำแหน่งงานสัมพันธ์กับการนอนไม่หลับ 
เพศ ประเภทของโรงพยาบาล ต�ำแหน่งงาน พื้นที่ 
สัมพันธ์กบัความเครียดในการปฏบิติังาน(5) ส่วนใน
ประเทศไทยในช่วงแรกๆ ของการเกิดการระบาด
ของโรคโควิด-19 ยังไม่พบการศึกษา ซึ่งในขณะ
นั้นสถานการณ์ในจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พบว่า
มีผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ในอ�ำเภอปราณบุรีและ
อ�ำเภอหัวหิน ในโรงพยาบาลปราณบุรีมีผู้ป่วยติด
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เชื้อโควิด-19 เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ใน
ช่วงเดือน มีนาคม พ.ศ.2563 อย่างต่อเนื่อง ท�ำให้
บุคลากรสาธารณสุขในอ�ำเภอปราณบุรี ต้องรับ
ภาระในการดแูลผูป่้วย ผูท้ีอ่ยูใ่นกลุม่เสีย่งทีใ่กล้ชดิ
กับผู้ป่วย และมีภาระงานที่หนักเพิ่มขึ้น ก่อให้เกิด
ความเครยีดในการท�ำงาน การศกึษาวจิยัเรือ่งภาวะ
ความเครียดของบุคลากรสาธารณสุขในช่วงวิกฤติ
โควิด-19 ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการดูแลรักษา  
ส่งเสริม ป้องกันและแก้ปัญหาด้านสุขภาพจิตให้
กบับคุลากรสาธารณสขุทุกระดบัท่ีมบีทบาทส�ำคญั
ในระบบสุขภาพ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลและ
ปัญหาส่วนบุคคล ของบุคลากรสาธารณสุขใน
อ�ำเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ในช่วง
วิกฤตโควิด-19 ของประเทศไทย
	 2. เพื่อศึกษาภาวะความเครียด ของ
บุคลากรสาธารณสุขในอ�ำเภอปราณบุรี จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ในช่วงวิกฤตโควิด-19 ของ
ประเทศไทย
	 3. เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัญหาส่วนบุคคล ต่อภาวะความเครียดของ
บุคลากรสาธารณสุขในอ�ำเภอปราณบุรี จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ในช่วงวิกฤตโควิด-19 ของ
ประเทศไทย

วิธีการศึกษา
	 การวจัิยแบบภาคตัดขวาง (cross sectional  
study) น้ีศึกษาในประชากรที่เป็นบุคลากร
สาธารณสุขในอ�ำเภอปราณบุรี  จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ จ�ำนวน 295 คน ได้แก่ บุคลากร
ในโรงพยาบาลปราณบุรี บุคลากรในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทั้ง 7 แห่งของอ�ำเภอ

ปราณบุรี ประกอบด้วยโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลเขาจ้าว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต�ำบลโรงสูบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
หนองตาเมือง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
ห้วยแสลงพันธ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
ปราณบรุ ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลปากน�ำ้
ปราณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลวังก์พง  
และบุคลากรในส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ
ปราณบุรี โดยศึกษาทุกหน่วยประชากร ซึ่งส�ำรวจ
ตั้งแต่ 1 เมษายน 2563 ถึง 15 พฤษภาคม 2563
	 เครื่องมือในการการเก็บข้อมูล ใช้แบบ
ประเมินภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรสาธารณสุข
ในภาวะวิกฤตโควิด-19 ผ่าน google form  
จัดท�ำโดยศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านการ
แพทย์และสาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์โดยมีส่วนประกอบของ
แบบประเมินความเครียด ST5 อ้างอิงจากแบบ
วัดความเครียดฉบับศรีธัญญา (ST-5) พัฒนาโดย
อรวรรณ ศิลปะกิจ(6) มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ 0.86 โดยข้อมูลที่ได้ประกอบด้วย ปัจจัย
ด้านบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ กลุ่มงาน สถานภาพ
การจ้างงาน ต�ำแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน ระดับ
การศึกษา อายุการท�ำงาน ปัญหาส่วนบุคคล และ
ข้อค�ำถาม 5 ข้อจากแบบประเมินความเครียด 
(ST-5) พัฒนาโดยอรวรรณ ศิลปกิจ เป็นแบบที่ใช้
วัดความเครียดจ�ำนวน 5 ข้อ เพื่อประเมินอาการ
บคุคลหรือความรู้สึกทีเ่กดิขึน้กบับคุคลในระยะช่วง 
2-4 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยจะแบ่งการประเมินเป็น  
4 ระดบัคอื แทบไม่ม ีก�ำหนดเป็นค่า 0 คะแนน เป็น
ครั้งคราว ก�ำหนดเป็นค่า 1 คะแนน บ่อย ๆ ครั้ง 
ก�ำหนดเป็นค่า 2 คะแนน และเป็นประจ�ำ ก�ำหนด
เป็นค่า 3 คะแนน และน�ำข้อทั้งหมดมาคิดคะแนน
รวมซึ่งจะมีค่าตั้งแต่ 0 – 15 คะแนน และจ�ำแนก
ภาวะเครียดเป็น 3 กลุ่มคอื กลุ่มทีไ่ม่มคีวามเครียด 
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<4 คะแนน สงสัยว่ามีปัญหาความเครียด 5 – 7 
คะแนน และน่าจะป่วยด้วยความเครียด ≥ 8 
คะแนน
	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยค่าสถิต ิ 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ 
การวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ 
	 งานวิจัยได้ผ่านการรับรองพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาล
ประจวบคีรีขันธ์  

ผลการศึกษา
	 บุคลากรสาธารณสุขอ�ำเภอปราณบุรี 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ประกอบด้วยโรงพยาบาล
ปราณบุรี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  
7 แห่ง ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 1 แห่ง พบว่า 
ลักษณะข้อมูลพื้นฐานของเจ้าหน้าที่ทั้งหมด 295 
คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 245 คน (ร้อยละ 
83.1) อายุเฉลี่ย 38.8 ปี ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ 
จ�ำนวน 105 คน (ร้อยละ 35.6) ลูกจ้างชั่วคราว  
90 คน (ร้อยละ 30.8) พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข 89 คน (ร้อยละ 30.2) ท�ำงานกลุ่ม
งานพยาบาลในโรงพยาบาลจ�ำนวน 60 คน  
(ร้อยละ 20.3) ท�ำงานกลุม่งานบรหิารในโรงพยาบาล

จ�ำนวน 52 คน ตามล�ำดับ (ร้อยละ 17.6) ต�ำแหน่ง
ส่วนใหญ่เป็นพนกังานบริการ 91 คน (ร้อยละ 30.5) 
นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข/ 
ผู้ช่วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 67 คน (ร้อยละ 22.7) 
พยาบาลวิชาชีพ 59 คน (ร้อยละ 20.0) จบการ
ศึกษาระดับปริญญาตรี 158 คน (ร้อยละ 53.6)  
รองลงมาคือมัธยมศึกษาตอนปลาย 77 คน  
(ร้อยละ 26.1) ปวส. 44 คน (ร้อยละ 14.9) ท�ำงาน
ในโรงพยาบาลปราณบุรี จ�ำนวน 233 คน (ร้อยละ  
79) รองลงมาคือ รพ.สต.ปราณบุรี 20 คน 
(ร้อยละ 6.8) ท�ำงานในสาธารณสขุอ�ำเภอปราณบรีุ 
6 คน (ร้อยละ 2) อายกุารท�ำงานเฉลีย่ 10.8 ปี อายุ
การท�ำงาน น้อยกว่า 10 ปี 174 คน (ร้อยละ 58.9) 
10-20 ปี 66 คน (ร้อยละ 22.4) มากกว่า 20 ปี  
55 คน (ร้อยละ 18.6)  
	 ปัญหาส่วนบคุคลทีม่ผีลท�ำให้เกดิความเครยีด 
พบว่า ส่วนใหญ่มีปัญหา 197 คน (ร้อยละ 66.8)  

โดยมีสาเหตุมาจาก ปัญหาเศรษฐกิจมากที่สุด  
120 คน (ร้อยละ 40.7) ปัญหาการท�ำงาน 99 คน 
(ร ้อยละ 33.6) ปัญหาครอบครัว 49 คน 
(ร้อยละ 16.6) ปัญหาสุขภาพ 56 คน (ร้อยละ 19) 
ปัญหาชีวิตส่วนตัว 2 คน (ร้อยละ 0.7) (ดังตาราง
ที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงปัญหาส่วนบุคคลของบุคลากรสาธารณสุขอ�ำเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ ์
(n=295)

ปัญหาส่วนบุคคล จำ�นวน ร้อยละ

ปัญหาสุขภาพ 56 19.0

ปัญหาเศรษฐกิจ 120 40.7

ปัญหาการทำ�งาน 99 33.6

ปัญหาครอบครัว 49 16.6

ปัญหาชีวิตส่วนตัว 2 0.7
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	 ผลการวิเคราะห์ระดับความเครียด จ�ำแนก
รายข้อ พบว่า ส่วนใหญ่บุคลากรฯ มีปัญหา
ความเครียดบางครั้ง จ�ำนวน 4 ใน 5 ข้อ ในเรื่อง
มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับ นอนมาก มีสมาธิ

น้อยลง หงดุหงดิ กระวนกระวาย ว้าวุน่ใจ และรูส้กึ
เบือ่หน่าย/เซง็ ยกเว้นเรือ่งการไม่อยากพบปะผูค้น
ที่ส่วนใหญ่ตอบว่า แทบไม่มีความเครียด (ร้อยละ 
44.7) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2  สภาวะที่เกี่ยวข้องกับความเครียดของบุคลากรสาธารณสุข

	 จากการประเมินระดับความเครียด จ�ำแนก
เป็น 4 กลุ่ม คือ เครียดน้อย เครียดปานกลาง 
เครียดมาก เครียดมากที่สุด พบว่าส่วนใหญ่อยู่ใน
กลุ่มเครียดน้อย 141 คน (ร้อยละ 47.8) เครียด

ตารางที่ 3  ผลการประเมินระดับความเครียด (n=295)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1. มีปัญหาการนอน 
   นอนไม่หลับ นอนมาก

77 26.1 140 47.5 60 20.3 18 6.1

2. มีสมาธิน้อยลง 77 26.1 151 51.2 59 20.0 8 2.7

3. หงุดหงิด
กระวนกระวาย ว้าวุ่นใจ

84 28.5 163 55.3 34 11.5 14 4.7

4. รู้สึกเบื่อหน่าย เซ็ง 52 17.6 145 49.2 76 25.8 22 7.5

5. ไม่อยากพบปะผู้คน 132 44.7 111 37.6 41 13.9 11 3.7

ข้อคำ�ถาม
แทบไม่มี บางครั้ง บ่อยครั้ง เป็นประจำ�

ปานกลาง 99 คน (ร้อยละ 33.6) เครียดมาก 30 
คน (ร้อยละ 10.2) เครียดมากที่สุด 25 คน (ร้อย
ละ 8.5) คะแนนความเครียดเฉลี่ย 4.99 คะแนน 
(ดังตารางที่ 3)

	 ผลการวิเคราะห์ bivariate โดยใช้สถิติ 
linear regression พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลที่ม ี
ผลต่อความเครียดของบคุลากรสาธารณสขุ อ�ำเภอ
ปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ได้แก่ ปัจจัย

จำ�นวน ร้อยละ

 เครียดน้อย (0-4 คะแนน) 141 47.8

 เครียดปานกลาง (5-7 คะแนน) 99 33.6

 เครียดมาก (8-9 คะแนน) 30 10.2

 เครียดมากที่สุด (10-15 คะแนน) 25 8.5

      = 4.99, S.D. = 3.04, Median = 5, Min = 0, Max  =15

 
ตารางที่ 3  ผลการประเมินระดับความเครียด (n=295) 

 จ านวน ร้อยละ 
เครียดน้อย (0-4 คะแนน) 141 47.8 
เครียดปานกลาง (5-7 คะแนน) 99 33.6 
เครียดมาก (8-9 คะแนน) 30 10.2 
เครียดมากที่สุด (10-15 คะแนน) 25 8.5 
x = 4.99, S.D. = 3.04, Median = 5, Min = 0, Max  =15 

 
 ผลการวิเคราะห์ bivariate โดยใช้สถิติ linear regression พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อ
ความเครียดของบุคลากรสาธารณสุข อ าเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ได้แก่ ปัจจัยด้านอายุ พบว่าอายุ
มากกว่า 45 ปีขึ้นไปมีคะแนนความเครียดต่ ากว่าอายุน้อยกว่า 45 ปีขึ้นไป 1.07  คะแนน (95% CI:-1.81,-
0.34, p-value = 0.004) และปัจจัยด้านกลุ่มงาน พบว่ากลุ่มงานหลักมีคะแนนความเครียดสูงกว่ากลุ่มงาน
สนับสนุน 0.91 คะแนน (95% CI: 0.16,1.79, p-value = 0.019) ด้านปัญหาส่วนบุคคลที่มีผลท าให้เกิด
ความเครียด พบว่า ปัญหาที่มีผลต่อความเครียดของบุคลากรสาธารณสุข อ าเภอปราณบุรี จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ได้แก่ ปัญหาด้านสุขภาพ ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาการท างาน ปัญหาครอบครัว มีความสัมพันธ์
กับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 (ดังตารางที่ 4) 
 
ตารางที่ 4  แสดงการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลและปัญหาส่วนบุคคลที่มีผลต่อความเครียดของบุคลากร

สาธารณสุขอ าเภอปราณบุรี (n = 295) 
 

ปัจจัย 
 
n 

ความเครียด 
Mean S.D. Mean 

Difference 
95% CI p-value 

   1. เพศ 
- ชาย 
- หญิง  

   2. อายุ 
- < 45 ปี 
- 45 ปีขึ้นไป 

   3. กลุ่มงาน 
- กลุ่มงานสนับสนุน 
- กลุ่มงานหลัก 

  4. สถานภาพการจ้างงาน 
- ไม่ใช่ข้าราชการ 
- ข้าราชการ 

  5. การศึกษา 
- ปริญญาตร ี

 
50 
245 

 
200 
95 
 

226 
69 
 

190 
105 

 
158 
77 

 
4.58 
5.07 

 
5.34 
4.26 

 
4.76 
5.74 

 
4.87 
5.20 

 
5.14 
4.79 

 
3.15 
3.02 

 
3.03 
2.94 

 
3.00 
3.06 

 
2.88 
3.31 

 
3.17 
2.71 

 
0 

0.49 
 
0 

-1.07 
 
0 

 0.91 
 
0 

0.33 
 
0 

-0.35 

 
 

-0.44, 1.42 
 
 

-1.81,-0.34 
 
 

0.16,1.79 
 
 

-0.40,1.05 
 
 

-1.14,0.50 

0.29 
 
 

0.004 
 
 

0.019 
 
 

0.38 
 
 

0.78 
 
 

ด้านอายุ พบว่าอายุมากกว่า 45 ปีขึ้นไปมีคะแนน
ความเครียดต�่ำกว่าอายุน้อยกว่า 45 ปีขึ้นไป 
1.07   คะแนน (95% CI:-1.81,-0.34, p-value  
= 0.004) และปัจจัยด้านกลุ่มงาน พบว่ากลุ่ม 
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ตารางที่ 4  แสดงการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลและปัญหาส่วนบุคคลที่มีผลต่อความเครียดของบุคลากร
สาธารณสุขอ�ำเภอปราณบุรี (n = 295)

งานหลักมีคะแนนความเครียดสูงกว่ากลุ่มงาน
สนับสนุน 0.91 คะแนน (95% CI: 0.16,1.79, 
p-value = 0.019) ด้านปัญหาส่วนบุคคลที่
มีผลท�ำให้เกิดความเครียด พบว่า ปัญหาที่มี
ผลต่อความเครียดของบุคลากรสาธารณสุข  

อ�ำเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ได้แก ่
ปัญหาด้านสุขภาพ ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาการ
ท�ำงาน ปัญหาครอบครัว มีความสัมพันธ์กับ
ความเครยีดอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ 0.05 
(ดังตารางที่ 4)

ความเครียด

ปัจจัย n Mean S.D. Mean 95% CI p-value

Difference

1. เพศ 0.29

   -  ชาย 50 4.58 3.15 0

   -  หญิง 245 5.07 3.02 0.49 -0.44, 1.42

2. อายุ 0.004

   -  < 45 ปี 200 5.34 3.03 0

   -  45 ปีขึ้นไป 95 4.26 2.94 -1.07 -1.81,-0.34

3. กลุ่มงาน 0.019

   -  กลุ่มงานสนับสนุน 226 4.76 3.00 0

   -  กลุ่มงานหลัก 69 5.74 3.06 0.91 0.16,1.79

4. สถานภาพการจ้างงาน 0.38

   -  ไม่ใช่ข้าราชการ 190 4.87 2.88 0

   -  ข้าราชการ 105 5.20 3.31 0.33 -0.40,1.05

5. การศึกษา 0.78

   -  ปริญญาตรี 158 5.14 3.17 0

   -  มัธยมปลาย 77 4.79 2.71 -0.35 -1.14,0.50

  -  ปวช./ปวส. 53 4.92 3.16 -0.22 -1.17,0.74

   -  ปริญญาโท 7 4.29 2.93 -0.88 -3.17,1.47
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ความเครียด

ปัจจัย n Mean S.D. Mean 95% CI p-value

Difference

6. สถานที่ปฏิบัติงาน 0.92

   -  โรงพยาบาล 233 5.00 3.00 0

   -  รพ.สต. 56 4.98 3.07 -0.02 -0.90,0.88

   -  สสอ. 6 4.50 4.51 -0.50 -2.99,1.98

7. สายวิชาชีพ 0.72

   -  สายงานสนับสนุน 102 4.90 2.91 0

   -  สายวิชาชีพหลัก 193 5.04 3.11 0.13 -0.60,0.87

8. ระยะเวลาปฏิบัติงาน 0.69

   -  น้อยกว่า  10  ปี 174 4.91 2.99 0

   -  10 - 20 ปี 66 5.27 2.87 0.36 -0.51,1.23

   -  มากกว่า  20  ปี 55 4.89 3.41 -0.02 -0.95,0.91

9. ปัญหาสุขภาพ 0.001

   -  ไม่มี 239 4.69 2.92 0

   -  มี 56 6.29 3.23 1.55 0.68,2.43

10. ปัญหาเศรษฐกิจ 0.012

   -  ไม่มี 175 4.62 3.14 0

   -  มี 120 5.52 2.82 0.90 0.19,1.61

11. ปัญหาการทำ�งาน <0.001

   -  ไม่มี 196 4.37 2.92 0

   -  มี 99 6.21 2.91 1.84 1.13,2.54

12. ปัญหาครอบครัว 0.007

   -  ไม่มี 246 4.78 3.08 0

   -  มี 49 6.06 2.51 1.29 0.36,2.21

13. ปัญหาชีวิตส่วนตัว 0.996

   -  ไม่มี 293 4.98 3.04 0

   -  มี 2 5.00 1.24 0.01 -4.24, 4.26
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	 ผลการวิเคราะห์ multivariate โดย
ใช้วิธี stepwise ของปัจจัยส่วนบุคคลและ
ปัญหาส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อความเครียดของ
บุคลากรสาธารณสุขอ�ำเภอปราณบุรี จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ พบว่าเมื่อควบคุมปัจจัยอื่นๆ ที่
มีอิทธิพลร่วม พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียด
ได้แก่ อายุ ปัญหาสุขภาพ ปัญหาการท�ำงาน 

โดย บุคลากรสาธารณสุขที่มีปัญหาสุขภาพจะมี
ความเครียดมากกว่าบุคลากรที่ไม่มีปัญหา 0.15 
คะแนน บุคลากรสาธารณสุขที่มีปัญหาการท�ำงาน
จะมีความเครียดมากกว่าบุคลากรท่ีไม่มีปัญหา 
0.26 คะแนน บุคลากรที่อายุน้อยกว่า 45 ปีจะมี
ความเครียดมากกว่าคนที่อายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป 
0.15 คะแนน (ดังตารางที่ 5)

ตารางท่ี 5   แสดงการวเิคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลและปัญหาส่วนบคุคล ทีม่ผีลต่อความเครยีดของบุคลากร
สาธารณสุขอ�ำเภอปราณบุรี (n = 295) โดยวิธี stepwise

ความเครียด

ตัวแปร n Mean S.D. VIF p-value

Un
adjusted

Adjusted* 95% CI

ปัญหาสุขภาพ 0.009

 -  ไม่มี 239 4.69 2.92 0 0

 -  มี 56 6.29 3.23 1.13 0.15 0.28, 1.98 1.035

ปัญหาการทำ�งาน <0.001

 -  ไม่มี 196 4.37 2.92 0 0

 -  มี 99 6.21 2.91 1.67 0.26 0.97, 2.37 1.029

อายุ 0.006

 -  45 ปีขึ้นไป 95 4.26 2.94 0 0

 -  น้อยกว่า 45 ปี 200 5.34 3.03 0.98 0.15 0.28, 1.68 1.006

Mean Difference

หมายเหตุ: * คือค่า mean difference ที่มีการควบคุมตัวแปรที่มีอิทธิพลร่วม ซึ่งได้แก่ ปัญหาสุขภาพ  
	 	        ปัญหาการท�ำงาน และอายุ
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วิจารณ์ผล
	 จากการศึกษาน้ี พบว่า อายุ เป็นปัจจัยท่ีมี 
ผลต่อความเครยีด ของบุคลากรสาธารณสขุ อ�ำเภอ
ปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ อายุต้ังแต่ 45 
ปีขึ้นไปมีความเครียดต�่ำกว่าคนที่มีอายุน้อยกว่า  
45 ปี อาจเป็นสาเหตุจากการที่มีประสบการณ์ใน
การท�ำงานมานาน มีความสามารถในการจัดการ
กับความเครียดได้ดีกว่า สรุปได้ว่าปัจจัยด้านอาย ุ
มีอิทธิพลต่อความเครียดของบุคลากรสาธารณสุข 
อ�ำเภอปราณบรุ ีจงัหวดัประจวบครีขัีนธ์ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Suyi Yang และคณะ(7) ศึกษา
ความเครียดและภาวะหมดไฟของบุคลากร
สาธารณสุขท่ีท�ำงานด้านสุขภาพจิตในประเทศ
สิงคโปร์ 220 คน พบว่าบุคลากรสาธารณสุขมี
ความเครียดอยู่ในระดับสูง ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ความเครยีด คือ อายตุ�ำ่กว่า 25 ปี ประสบการณ์ใน
การท�ำงานทีน้่อยกว่า 5 ปี รายได้ต่อปีอยูใ่นระดบัต�ำ่
	 นอกจากนั้นพบว่ากลุ่มงานเป็นปัจจัยท่ีมีผล
ต่อความเครียดของบุคลากรสาธารณสุข อ�ำเภอ
ปราณบรุ ีจงัหวดัประจวบครีขัีนธ์ โดยกลุม่งานหลกั
มีความเครียดมากกว่ากลุ่มงานสนับสนุน อธิบาย
ได้จากกลุ่มงานหลักจะประกอบไปด้วย แพทย ์
พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ ซึ่งกลุ่มบุคลากร
เหล่านี้ต้องท�ำงานโดยตรงกับผู้ป่วย ให้การดูแล
รักษา ตรวจวินิจฉัย มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
จากผู้ป่วยเนื่องจากการสัมผัสเลือด ส่ิงคัดหล่ัง
จากตัวผู้ป่วย และต้องเข้าเวรนอกเวลาราชการ  
โรงพยาบาลปราณบุรี ซึ่งรับผู้ป่วยโควิด-19 ไว ้
รักษาในโรงพยาบาล ต้องใช้บุคลากรกลุ ่ม 
การพยาบาลจ�ำนวนมากผลดัเปล่ียนกนัขึน้เวร และ
แพทย์ที่ต้องเข้าตรวจเย่ียมอาการผลัดเปลี่ยนกัน
รายวัน ในส่วนของงานเทคนคิการแพทย์ จะต้องรบั
สิ่งส่งตรวจในผู้ป่วยที่สงสัยทั้งเลือด เสมหะ ท�ำให้
ปริมาณงานเพิ่มมากกว่าช่วงท่ีไม่มีการระบาดของ

โรค สอดคล้องกับการศึกษาของ Xin Shen และ
คณะ(8) ศึกษาความเครียดทางจิตใจของพยาบาล
ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักของมณฑลอู่ฮั่น 
ประเทศจีน พบว่า พยาบาลท่ีปฏบิติังานท่ีด่านหน้า
มีภาระงานหนัก อ่อนเพลีย มีความเสี่ยงต่อการติด
เชื้อ ต้องเผชิญกับความกังวล ความไม่เข้าใจของ 
ผู้ป่วยและญาติ ไม่ได้ติดต่อกับผู้คน รู้สึกโดดเดี่ยว 
เกิดความเครียดขึ้น โดยเฉพาะพยาบาลจบใหม่ที่
ยังขาดประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยหนัก(8) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Mariela Mosheva 
และคณะ(9) ศึกษาความเครียดของแพทย์ในช่วงที่
มีการระบาดทั่วโลกของ COVID 19 พบว่าแพทย์
มีความรู้สึกเหนื่อยล้า กังวลว่าจะติดเชื้อ กังวลว่า
จะน�ำเชื้อไปแพร่ให้คนในครอบครัว มีปัญหาเรื่อง
การนอนหลับ แพทย์ผู้ปฏิบัติงานพยายามหลีก
เลี่ยงการติดต่อกับครอบครัวเนื่องจากกลัวว่าจะ
น�ำเชื้อไปแพร่ให้ จะยิ่งเป็นการท�ำให้แพทย์นั้นเกิด
ความเครียดและวติกกงัวลสงูขึน้ และการท่ีต้องเข้า
เวรติดต่อกันท�ำให้มีปัญหาเรื่องการนอนหลับ
	 อย่างไรก็ตามปัจจัยด้าน เพศ สถานภาพ
การจ้างงาน การศึกษา สถานท่ีปฏิบัติงาน สาย
วิชาชีพ ระยะเวลาปฏิบัติงาน ไม่มีความสัมพันธ์
กับความเครียดของบุคลากรสาธารณสุข อ�ำเภอ
ปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ซึ่งแตกต่างจาก
การศึกษาของ Li-Ping Chou และคณะ(10)  ศึกษา
ปัจจัยที่มีผลกับความเครียดและภาวะหมดไฟจาก
การท�ำงานในโรงพยาบาลทั่วไปของไต้หวัน พบ
ว่าความเครียดจากการท�ำงานท�ำให้เกิดภาวะ
หมดไฟในกลุ่มลูกจ้างในโรงพยาบาล ปัจจัยที่มี
ผลต่อความเครียด ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการ
ศึกษา ต�ำแหน่งงาน จ�ำนวนชั่วโมงในการท�ำงาน 
ความเครียดของตัวงาน การสนับสนุนทางสังคม
	 จากการศึกษาพบว่าปัญหาส่วนบุคคลมีผล
ท�ำให้เกิดความเครียดของบุคลากร ได้แก่
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	 1) ปัญหาสุขภาพ เป็นปัจจัยด้านปัญหาที่มี
ผลท�ำให้เกดิความเครยีด ของบคุลากรสาธารณสขุ 
อ�ำเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ โดยกลุ่ม
ที่มีปัญหามีความเครียดมากกว่ากลุ่มที่ไม่มี ปัญหา
สุขภาพมีได้หลากหลาย เช่น โรคประจ�ำตัว โรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง ความไม่ปลอดภัยในชีวิต ในช่วงที่มี
การระบาดของโควิด-19 เป็นที่ทราบกันว่าบุคคล
ที่มีโรคประจ�ำตัวเช่น เบาหวาน โรคปอด ถ้าติด
เช้ือโควิด-19 จะมีโอกาสท่ีเกิดการติดเชื้อรุนแรง 
อาจเสียชีวิตได้มากกว่าบุคคลที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Pratibha P. Kane(11) 
ศึกษาความเครียดในกลุ่มพยาบาลท่ีสัมพันธ์กับ 
โรคทางกายและจิตใจ อาการทางกาย ได้แก่  
ปวดหลงั ปวดคอและไหล่ ความขีห้ลงขีล้มื ความกงัวล
เกี่ยวกับงาน มีผลต่อระดับความเครียด
	 2) ปัญหาเศรษฐกิจเป็นปัจจัยที่มีผลต่อ
ความเครยีด ของบคุลากรสาธารณสขุ  โดยกลุม่ท่ี
มีปัญหามีความเครียดมากกว่ากลุ่มที่ไม่มี อธิบาย
ได้จากสภาพสังคมปัจจุบันในช่วงที่มีการระบาด 
เกดิภาวะเศรษฐกิจตกต�ำ่ทัว่โลก ประเทศไทยเองได้
รบัผลกระทบดงักล่าวด้วย มกีารเลกิจ้าง ประชาชน
ตกงานจ�ำนวนมาก อาหาร เคร่ืองใช้บางอย่างมี
ราคาสงูขึน้ ท�ำให้ผูท้ีไ่ด้รบัผลกระทบรวมถงึบคุลากร
สาธารณสุขเองเกิดความเครียดได้ สอดคล้อง
กบัการศกึษาของ Crystal L. Park และคณะ(12)  
ได้ศึกษาความเครียดของประชาชนชาวอเมริกัน
ช่วงการระบาดของ COVID 19 พบว่าปัญหาหลัก
คือเรือ่งเศรษฐกจิและเงนิ ความมัน่คงในการท�ำงาน 
ซึ่งบุคลากรสาธารณสุขเองก็ถือว่าเป็นประชาชน
ชาวไทย ย่อมได้รับอิทธิพลจากสถานการณ์
เศรษฐกิจเช่นกัน
	 3) ปัญหาการท�ำงานพบว่าเป็นปัจจัยที่มีผล
ต่อความเครียดของบุคลากรสาธารณสุข โดยกลุ่ม
ทีม่ปัีญหามคีวามเครยีดมากกว่ากลุม่ท่ีไม่ม ีอธบิาย

ได้จากบคุลากรสาธารณสขุต้องเผชญิกบัปัญหาโรค
ระบาดโดยตรง ต้องท�ำงานด่านหน้า คดักรองผูป่้วย
จ�ำนวนมาก รวมถึงดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อแล้ว ย่อม
ท�ำให้เกิดความเครียด ความกลัวว่าจะติดเชื้อและ
น�ำโรคไปแพร่ให้กับคนในครอบครัว บางส่วนต้อง
ขึ้นเวรถี่ขึ้นท�ำให้พักผ่อนไม่เพียงพอ วัสดุอุปกรณ์
ทางการแพทย์ เช่น หน้ากาก ไม่เพยีงพอ ท�ำให้เกิด
ความเครียดจากการท�ำงานขึ้นได้ง่าย สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Mariela Mosheva และคณะ(9) 

ศกึษาความเครียดของแพทย์ในช่วงทีม่กีารระบาด
ทั่วโลกของ COVID 19 พบว่าแพทย์มีความรู้สึก
เหนื่อยล้า กังวลว่าจะติดเชื้อ กังวลว่าจะน�ำเชื้อไป
แพร่ให้คนในครอบครัว
	 4) ปัญหาครอบครัว เป็นปัจจัยที่มีผลต่อ
ความเครียดของบุคลากรสาธารณสุข โดยกลุ่มท่ี
มีปัญหามีความเครียดมากกว่ากลุ่มที่ไม่ม ี อธิบาย
ได้จากภาระงานที่หนักขึ้น ท�ำให้ไม่มีเวลาหรือ
ปฏสิมัพนัธ์กบัคนในครอบครวั อาจท�ำให้เกดิความ
ไม่เข้าใจกัน การต้องอยู่ห่างกันหรือแยกตัว ในช่วง
สถานการณ์ภายนอกทีแ่วดล้อมด้วยความเสีย่งจาก
การติดเชื้อโควิด-19 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Panagiota Goulia และคณะ(13) ได้ศึกษาความ
กังวลและความเครียดของบุคลากรสาธารณสุขใน
ช่วงที่มีการระบาดของไข้หวัดใหญ่ H1N1 พบว่า 
ปัจจยัทีท่�ำให้เกดิความกงัวลสมัพนัธ์กับการถกูแยก
ตัวจากครอบครัวและเพื่อน
	 อย่างไรก็ตามในบางปัจจัยอาจไม่แสดงถึง
ความสัมพันธ์ทางสถิติที่ชัดเจนเมื่อควบคุมตัวแปร
ที่มีอิทธิพลร่วมแล้วซ่ึงอาจต้องท�ำการศึกษา 
เพิ่มเติม เช่น ปัจจัยด้านกลุ่มงานเม่ือวิเคราะห์
แบบไม่ควบคุมปัจจัยอ่ืนพบว่ากลุ่มงานหลัก 
เช่น กลุ่มงานบริการต่างๆ มีระดับความเครียด
มากกว่ากลุ่มงานสนับสนุนอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ ในงานวิจัยนี้มีจุดแข็งคือใช้แบบประเมินตาม
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มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขและใช้สถิติ

ในการควบคุมปัจจัยที่มีอิทธิพลร่วม แต่เนื่องจาก

เป็นการส�ำรวจข้อมูลในช่วงวิกฤตที่ต้องอาศัย 

การเก็บข้อมูลที่รวดเร็ว งานวิจัยนี้มีข้อจ�ำกัดท่ีไม่

ได้เกบ็ข้อมลูในบางตวัแปรท่ีอาจมคีวามสมัพันธ์กับ

ภาวะความเครยีดของบคุลากร เช่น ประเดน็ภาวะ

ซึมเศร้า ความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย ภาวะวิตก

กังวล จ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงานต่อวันของบุคลากร

สาธารณสุข เป็นต้น

ข้อเสนอแนะ

	 1)	ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	   	 จากผลการศกึษาผูว้จัิยจึงมข้ีอเสนอแนะ

ดังนี้

	 	 1.1) กลุ่มบุคลากรที่มีความเครียดมาก

โดยเฉพาะในผู้มีอายุน้อยกว่า 45 ปี ผู้มีปัญหา

สุขภาพและปัญหาการท�ำงาน ซึ่งอาจรวมไปถึง

ผู้ที่ท�ำงานกลุ่มงานหลัก/การบริการในช่วงวิกฤต 

โควิด-19 นั้นถือว่ามีความเสี่ยงค่อนข้างสูง ควร

มีการเฝ้าระวังและให้กลุ่มที่มีความเครียดมาก

ได้รับการดูแลจากทีมสุขภาพจิต จิตแพทย์ เพื่อ

ให้สามารถท�ำงานและเผชิญความเครียดได้อย่าง

เหมาะสม รวมไปถึงการจัดกิจกรรมและส่งเสริม

ป้องกันปัญหาด้านสุขภาพจิตโดยเฉพาะกับกลุ่ม

ดังกล่าวมากยิ่งขึ้น

	 	 1.2) ควรมีการจัดเครือข่ายด้านสุขภาพ

จิต ท�ำงานเชิงรุกกับหน่วยบริการในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล โดยมทีมีพีเ่ลีย้งเป็นจติแพทย์ 

แพทย์เวชศาสตร์ป้องกัน เพื่อให้การช่วยเหลือ

บคุลากรสาธารณสขุท่ีมคีวามเครยีดจากการท�ำงาน 

และเพ่ิมศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการให้ค�ำปรึกษา 

ค้นหาผู้มีความเสี่ยง และติดตามช่วยเหลืออย่าง

เหมาะสม

	 	 1.3)  ควรจดัตารางเวลาทีย่ดืหยุน่ส�ำหรบั
บุคลากรที่ได้รับผลกระทบ 
	 	 1.4) ผู้บริหารควรส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ซึ่ง
กันและกัน เน้นให้ก�ำลังใจและเอาใจใส่ระหว่าง
เพื่อนร่วมงาน หัวหน้างาน หรือบุคคลอื่นๆ ที่
	 	 1.5) ควรจัดหาอุปกรณ์ป้องกันให้เพียง
พอส�ำหรับงานท่ีจะสนับสนุนกลุ่มงานบริการด้าน
ต่างๆ และจัดการอบรมให้มทีกัษะและจัดสวสัดกิาร
ให้แก่บุคลากรทัง้ด้านทีพ่กั อาหาร การประกนัชีวติ 
เป็นต้น เพ่ือลดความกดดันกับปัญหาส่วนบุคคล
ของบุคลากร
 	 2) ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1) ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็น
ของภาวะซมึเศร้า ความเสีย่งในการฆ่าตวัตาย ภาวะ
วิตกกังวล ลักษณะงานเพ่ิมประเด็นในเรื่องของ
จ�ำนวนชัว่โมงการท�ำงาน ซ่ึงอาจมคีวามสัมพันธ์กบั
ภาวะความเครียดของบุคลากรสาธารณสุข
	 	 2.3)  ควรมีการศึกษาวิจัยในเชิงคุณภาพ
ในด้านผลกระทบที่เกิดจากความเครียด หรือ
อธิบายรายละเอียดในแต่ละปัญหาที่ก่อให้เกิด
ความเครียด ซึ่งจะท�ำให้สามารถอธิบายสาเหต ุ
ปัญหา ผลกระทบ ได้ละเอียดมากขึ้น
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