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Abstract
Background: Since 2019, nurse practitioners had been enduring and persevering during the 

COVID-19 pandemic. While the number of patients had been increasing, healthcare staff numbers 
remained the same. This brought stress to the staff and later caused health problems. Objective: 
To study the health impact associated with stress of nurse practitioners working during COVID-19 
pandemic. Method: This was a survey study comprising of personal information and Stress 
Scale (PSS-10) evaluation. Result: The sample population was a total of 119 nurse practitioners  
responsible for COVID-19 screening for patients in Ubon Ratchathani Province. The samples had 
a mean age of 37.9±8.6 years and a mean year of working experience 15.6±8.7 years.  Evaluation 
among 119 samples, the PSS-10 demonstrated 73 (61.3%) having a moderate level of stress and 46 
(38.7%) with a mild level of stress. The health impact survey showed that 71 people (59.7%) having 
regular physical activity, 29 people (21.8%) having no regular physical activity, 109 people (91.6%) 
not drinking alcohol, all people not smoking, 90 people (59.7%) having no trouble in sleeping,  
20 people (16.8%) waking up in the middle of the night. The relationship between the mentioned 
survey and level of stress was at 0.05 of the statistical significance only for the health perception, 97 
people (81.5%) have the same health perception while 18 people (15.1%) feeling weaker. (R2 = .36, 
ß = -3.40 , p < .05). Conclusion: The research showed that nurse practitioners’ health perception 
during COVID-19 pandemic related to stress. Therefore, a policy to promote physical and mental 
health wellness would help reduce healthcare staff’s level of stress.
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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: จากสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด

ตั้้�งแต่่ปีี 2562 ทำให้้บุุคลากรทางการแพทย์์โดยเฉพาะ
พยาบาลต้้องปฏิิบััติิงานหนัักอย่่างต่่อเนื่่�องและยาวนาน

 จากจำนวนผู้้�รับบริิการที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และอััตรากำลัังของ 
เจ้้าหน้้าที่่�เท่่าเดิิม ส่่งผลให้้เกิิดภาวะเครีียดและมีีผลต่่อ
ภาวะสุุขภาพตามมา วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลกระทบ 
ทางด้้านสุุขภาพที่่�มีีสััมพัันธ์์กัับภาวะเครีียดจากการ
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ทำงานของเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลในช่่วงที่่�มีีการระบาดของ
โรคโควิิด วิิธีีการ: ใช้้วิิธีีการวิิจััยเชิิงสำรวจประกอบด้้วย
ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิินภาวะสุุขภาพและแบบ
วััดความรู้้�สึึกเครีียด (PSS-10) ผล: กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น
พยาบาลที่่�ทำงานคััดกรองผู้้�ป่่วยโควิิดจัังหวััดอุุบลราชธานีี  
119 คน อายุุเฉลี่่�ย 37.9±8.6 อายุุงานเฉลี่่�ย 15.6±8.7 
ประเมิิน PSS-10 พบว่่า 73 คน (61.3%) มีีอาการเครีียด
ปานกลาง และ 46 คน (38.7%) มีีอาการเครีียดเล็็กน้้อย  
จากการสำรวจผลกระทบทางด้้านสุขุภาพ พบว่่า ส่่วนใหญ่่ 
มีีพฤติิกรรมออกกำลัังกายบ่่อย ๆ 71 คน (59.7%)  
ไม่่ออกกำลัังกาย 29 คน (21.8%) ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์  
109 คน (91.6%) ทั้้�งหมดไม่่สููบบุุหรี่่� ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีปััญหา
ด้้านพฤติิกรรมการนอน 90 คน (59.7%) มีีอาการตื่่�น
กลางดึึก หลัับไม่่สนิิท 20 คน (16.8%) ส่่วนผลกระทบ
ทางด้้านสุุขภาพที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเครีียดอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 มีีเพีียงปััจจััยเดีียว คืือ ความรู้้�สึึก
ต่่อสุุขภาพที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง โดยมีีความรู้้�สึึกว่่าสุุขภาพ
เท่่า ๆ เดิิม 97 คน (81.5%) และมีีความรู้้�สึึกว่่าสุุขภาพแย่่
ลง 18 คน (15.1%) (R2 = .36, ß = -3.40 , p < .05) 
สรุุป: ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สรุุปได้้ว่่าความรู้้�สึึกต่่อสุุขภาพ
ของเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรคโค
วิิดมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเครีียด ดัังนั้้�นการมีีนโยบายที่่�
กระตุ้้�นการสร้้างเสริิมสุุขภาพทางกายและทางจิิตใจ จะมีี
ผลต่่อภาวะเครีียดของผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�ลดลง

คำสำคััญ: สุุขภาพ, ความเครีียด, ผลกระทบ, 
พยาบาล, โควิิด

บทนำำ� (Introduction)
ตั้้�งแต่่ปีี 2562 เป็็นปีีเริ่่�มต้้นของการระบาดของ

โรคโควิิด1 และยัังคงมีีการแพร่่ระบาดเป็็นระยะ ๆ อย่่าง 
ต่่อเนื่่�องจนถึึงปััจจุุบััน ทำให้้เกิิดผลกระทบต่่อระบบ
สาธารณสุุขของประเทศต่่าง ๆ อย่่างมาก2, 3 รวมทั้้�ง
ประเทศไทย4 เจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลถืือว่่าเป็็นบุุคลากร
สาธารณสุุขที่่�สำคััญ5, 6 ที่่�ทำงานในส่่วนป้้องกััน ส่่งเสริิม  
รัักษาและฟื้้�นฟูู และเป็็นด่่านหน้้าในการปฏิิบััติิงานเมื่่�อ
มีีการระบาดของโรค พยาบาลต้้องมีีการสััมผััสผู้้�ป่วย
อย่่างใกล้้ชิิดในระบบบริิการ ซึ่่�งส่่งผลให้้เสี่่�ยงต่่อการ 
ติิดเชื้้�อได้้สููง7, 8 พบว่่าอััตราการติิดเชื้้�อในกลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการ
สาธารณสุุขเพิ่่�มสููงขึ้้�น ตามแนวโน้้มการระบาดของโรค
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น9 นอกจากนี้้�พยาบาลเผชิิญกัับความเครีียดทาง
อารมณ์์ ที่่�ต้้องเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในงาน และความผัันผวน
ทางสุุขภาพจิิตเป็็นประจำเมื่่�อต้้องให้้บริิการจากผู้้�เข้้ารัับ
บริิการที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากภาวะปกติิหลายเท่่า และเมื่่�อเกิิดการ

ระบาดของโรคอย่่างรุุนแรงมากเท่่าไหร่่ ความเครีียดและ
ความกดดัันนี้้�จะเพิ่่�มขึ้้�นตามมา นอกจากบทบาทหน้้าที่่�
ในการทำงานประจำ พวกเขาต้้องรัับผิิดชอบต่่อบทบาท
หน้้าที่่�ในครอบครััว สัังคม และชุุมชน ส่่งผลทำให้้เกิิด
ความเครีียดว่่า ตััวเองอาจจะเป็็นสาเหตุุให้้เกิิดการติิดเชื้้�อ
ในครอบครััวและชุุมชน4, 8, 10, 11 

จากการศึึกษาเกี่่�ยวกัับภาวะเครีียดของบุุคลากร
ทางการแพทย์์ ในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรคโควิิด พบว่่า  
อุุบััติิการณ์์การเกิิดความวิิตกกัังวล ความเศร้้า และ
ความเครีียดอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 34.4, 31.8 และ 40.3 ตามลำดัับ  
โดยพยาบาลจะพบภาวะนี้้�ได้้มากกว่่าบุุคลากรกลุ่่�ม 
อื่่�น ๆ12 ซึ่่�งผลกระทบทางด้้านสุุขภาพในช่่วงการระบาด
กลางปีี 2563 จากข้้อมููลของกรมสุุขภาพจิิต พบว่่า 
เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขมีีความเครีียด ความเศร้้า และ 
ภาวะหมดไฟอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 4.0, 4.8 และ 4.4 ต่่อมาในช่่วง
ระบาดระลอกสองช่่วงมกราคม 2564 ภาวะดัังกล่่าวมีี
เพิ่่�มขึ้้�น โดยพบว่่า มีีความเครีียด ความเศร้้า และภาวะ 
หมดไฟอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 5, 7.6 และ 9.1 ตามลำดัับ19

 โดยพยาบาลในหน่่วยคััดกรองจะมีีผลกระทบต่่อจิิตใจ
มากกว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์ด้้านอื่่�น ๆ ในภาระงาน
ที่่�ใกล้้เคีียงกััน12, 22 และจากงานวิิจััยของ Yeen Huang 
และ Ning Zhao ได้้ทำการศึึกษาอายุุที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
ความวิิตกกัังวล พบว่่า อายุุของผู้้�ปฏิิบััติิงานในสถานโควิิด
ระบาดที่่�อายุุน้้อยกว่่า 35 ปีี และปฏิิบััติิอยู่่�ด่่านหน้้าต่่อวััน
นานกว่่า 3 ชม.มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีความวิิตกกัังวลและนอน
ไม่่หลัับสููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�น ๆ23 และจากการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ
ปััญหาด้้านสุุขภาพของนัักศึึกษาพยาบาลที่่�มาช่่วยงานใน
ช่่วงที่่�มีการระบาดของโรคโควิิด พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีปััญหา
ด้้านการนอน อัันเนื่่�องมาจากความเครีียด หรืือปััจจััย
อื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสภาพแวดล้้อมและสถานการณ์์ที่่�
ยัังคงควบคุุมไม่่ได้้24 ซึ่่�งผลกระทบทางด้้านจิิตใจมีีผลได้้
ทั้้�งระยะสั้้�นและระยะยาว การศึึกษาและทำความเข้้าใจ
เกี่่�ยวกัับผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นกัับพยาบาลซึ่่�งเป็็นบุุคลากร 
ด่่านหน้้า จะทำให้้ผู้้�บริิหารมีีแนวทางในการให้้ความช่่วย
เหลืือ และช่่วยลดภาวะเครีียดจากการปฏิิบััติิงานได้้ 

ดัังนั้้�นการวิิจััยในครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยจึึงศึึกษาผลกระทบ 
ทางด้้านสุุขภาพที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเครีียดจาก 
การทำงานของเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลในช่่วงที่่�มีีการระบาด 
ของโรคโควิิด เพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการบริิหารจััดการ 
และให้้การดููแลบุุคลากรพยาบาล เพื่่�อส่่งเสริิมให้้เกิิด 
ความสุุขและลดความเครีียดในการทำงานได้้

64 วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 49 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567



วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

การวิิจััยในครั้้�งนี้้�ใช้้ระเบีียบวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบ
ตััดขวาง (cross-sectional descriptive study) และ
ระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงสำรวจโดยให้้ผู้้�ตอบกรอกคำตอบเอง
ในแบบสอบถาม (self-administered questionnaire) 
มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลกระทบทางด้้านสุุขภาพ
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเครีียดจากการทำงานของ 
เจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลในช่่วงที่่�มีการระบาดของโรคโควิิด  
งานวิิจััยได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม
การวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลสรรพสิิทธิ์์�ประสงค์์  
ปีี พ.ศ. 2564

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร
	 ประชากรที่่� ใช้้ ในการศึึกษาเป็็นพยาบาลที่่�

ทำงานคััดกรองผู้้�ป่วยโควิิดที่่�คลิินิิก ARI ในโรงพยาบาล
ของรััฐบาลในจัังหวััดอุุบลราชธานีีจำนวน 317 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาวิิจััย

ในครั้้�งนี้้�คืือ ผู้้�วิิจััยใช้้วิิธีีคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ 
ทราบขนาดประชากร คำนวณได้้โดยกำหนดความเชื่่�อมั่่�น
ที่่� 95% ความผิิดพลาดไม่่เกิิน 5% โดยใช้้สููตรคำนวณดัังนี้้�           

สำหรัับขั้้�นตอนในการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้
ดำเนิินการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้วิิธีี การแบ่่งกลุ่่�ม 
ตััวอย่่างแบบชั้้�นภููมิิ (stratified random sampling)  
เพื่่�อให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทำการศึึกษากระจายทุุกพื้้�นที่่�  
ของโรงพยาบาลของรััฐบาลในจัังหวััดอุุบลราชธานีี  
หลัังจากนั้้�น จึึงดำเนิินเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการ
กำหนดเกณฑ์์รัับเข้้าการศึึกษา (inclusion criteria)  
และคััดออก ดัังนี้้�

เกณฑ์์รัับเข้้าการศึึกษา (inclusion criteria)
	 1)	 พยาบาลในแผนกคััดกรองโควิิด
	 2)	 ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลของรััฐบาลใน 

			จั   ังหวััดอุุบลราชธานีี 
เกณฑ์์คััดออกจากการศึึกษา (exclusion criteria)
	 1)	มี ีการให้้ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนสมบููรณ์์
	 2)	 ไม่่ต้้องการร่่วมงานวิิจััย

จากการคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมใน
การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 179 คน  
แต่่สามารถเก็็บข้้อมููลได้้เพีียง 119 คน เนื่่�องจากบางส่่วน 
มีีการให้้ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน และช่่วงเวลาที่่�เก็็บข้้อมููลมีี 
บางส่่วนลาหรืือติิดภารกิิจไม่่สามารถเก็็บข้้อมููลได้้ ที่่�นำ 
มาดำ เนิิ นการ เก็็ บข้้ อมูู ลและวิิ เ คราะห์์ ผลต่่ อ ไป  
แสดงดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1  จำนวนประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างของพยาบาลกระจายตามขนาดโรงพยาบาล

ขนาดโรงพยาบาล จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนพยาบาลที่่�คลิินิิก ARI

โรงพยาบาลศููนย์์ระดัับ A (1 โรงพยาบาล)
โรงพยาบาลทั่่�วไประดัับ S (1 โรงพยาบาล)
โรงพยาบาลทั่่�วไปขนาดเล็็ก (M1) (2 โรงพยาบาล)
โรงพยาบาลแม่่ข่่าย (M2) (2 โรงพยาบาล)
โรงพยาบาลชุุมชนขนาดกลาง (F2) (15 โรงพยาบาล)
โรงพยาบาลชุุมชนขนาดเล็็ก (F3) (5 โรงพยาบาล)

3
6
21
19
110
20

5
10
38
34
195
35

รวม 179317

ARI clinic = Acute Respiratory Illness Clinic
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือแบบ 

สอบถามที่่�เก็็บผ่่านระบบเว็็บเพจที่่�สร้้างขึ้้�นเพื่่�อเก็็บข้้อมููล
แบบสอบถามโดยเฉพาะ ไม่่มีีการเก็็บข้้อมููลใด ๆ ของ
ผู้้�ร่่วมตอบแบบสอบถามงานวิิจััย ซึ่่�งแต่่ละคนจะมีีเพีียง
รหััสลำดัับที่่�ได้้จากการเรีียงชื่่�อจากการสุ่่�มของทีีมผู้้�วิิจััย
เพื่่�อนำไปกรอกในแบบสอบถามเท่่านั้้�น และฐานข้้อมููล
ที่่�เก็็บในคอมพิิวเตอร์์ที่่�ตั้้�งในโรงพยาบาลได้้รัับการดููแล
ความปลอดภััยอย่่างดีีโดยหน่่วยงานคอมพิิวเตอร์์ของโรง
พยาบาล โดยการตอบแบบสอบถามทำได้้ด้้วยการเปิิดทำ
แบบสอบถามผ่่านคอมพิิวเตอร์์หรืือมืือถืือ โดยการสแกน 
QR code หรืือ URL address ของแบบสอบถาม เฉพาะ
คนมีี QR code หรืือ URL address เท่่านั้้�นที่่�เข้้าถึึงแบบ 
สอบถามได้้ ซึ่่�งภายในแบบสอบถาม 1 ชุุดจะประกอบด้้วย 
ส่่วนสำคััญ 3 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่�   1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส  
จำนวนบุุตร จำนวนสมาชิิกในครอบครััว เงิินเดืือน  
โรคประจำตััวทางกาย ประวััติิการรัักษาทางจิิตเวช 
จำนวนปีีในการทำงาน และลัักษณะการทำงาน

ส่่วนที่่� 2 แบบวััดความรู้้�สึึกเครีียด (PSS-10; 10-
item Perceived Stress Scale) ซึ่่�งเป็็นแบบวััดความ
รู้้�สึึกเครีียด ประกอบด้้วย 10 ข้้อคำถาม ค่่าคะแนนแต่่ละ
ข้้อ 0 (ไม่่เลย) - 4 (บ่่อยมาก) คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0 – 40  
โดยคะแนนยิ่่�งสููงยิ่่�งบ่่งบอกว่่ามีีภาวะเครีียด สามารถแบ่่ง
เป็็นช่่วงได้้ 3 ระดัับ ไม่่เครีียดหรืือเครีียดเล็็กน้้อย (0-13) 
เครีียดระดัับกลาง (14-26) และเครีียดระดัับสููง (27-40) 
มีีค่่า Cronbach alpha เท่่ากัับ 0.8518

ส่่วนที่่�   3 แบบประเมิินผลกระทบทางด้้าน
สุุขภาพ ซึ่่�งเป็็นประเมิินผลกระทบทางด้้านสุุขภาพ  
และพฤติิกรรมทางการดููแลตนเองที่่�มีการเปลี่่�ยนแปลง  
ได้้แก่่ พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย การดื่่�มแอลกอฮอล์์  
การสููบบุุหรี่่� พฤติิกรรมการนอน ความรู้้�สึกต่่อสุุขภาพที่่�มี
การเปลี่่�ยนแปลง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ดำเนิินการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง การประเมิินความรู้้�สึกเครีียด และผลกระทบ
ทางด้้านสุุขภาพ ด้้วยโปรแกรมทางสถิิติิ ประกอบด้้วย  
สถิิติิเชิิงพรรณา (descriptive statistic) ได้้แก่่ จำนวน  
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนสถิิติิ
ศึึกษาผลกระทบทางด้้านสุุขภาพที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับ
ภาวะเครีียดจากการทำงานของเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลในช่่วง
ที่่�มีีการระบาดของโรคโควิิด ใช้้การวิิเคราะห์์ regression 
analysis ที่่�นััยสำคััญทางสถิิติิ .05

ผล (Result)
ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง
จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 119 คน เป็็น

เพศหญิิง 113 คน (95%) เพศชาย 6 คน (5%) มีีอายุุเฉลี่่�ย  
37.94 (SD = 8.6) ปีี จบการศึึกษาระกับัปริญิญาตรีี 110 คน  
(92.4%) ปริิญญาโท 9 คน (7.6%) สถานภาพโสด 33 คน  
(27.7%) สมรส 78 คน (65.5%) หย่่าหรืือแยกกัันอยู่่� 8 คน  
(6.7%) ไม่่มีีบุุตร 42 คน (34.5%) มีีบุุตร 1 คน 31 คน 
(26.1%) มีีบุุตร 2 คน 43 คน (36.1%) มีีบุุตร 3 คน 3 คน  
(2.5%) จำนวนสมาชิิกในครอบครััวมีีตั้้�งแต่่ 1 คนขึ้้�นไป 
จนถึึง 10 คน 3 อัันดัับแรกคืือ มีีจำนวนสมาชิิกใน
ครอบครััว 4 คนจำนวน 37 คน (31.10%) รองลงมาคืือ 
จำนวนสมาชิิกในครอบครััว 3 คน จำนวน 21 คน (17.6%)  
และจำนวนสมาชิิกในครอบครััว 5 คน จำนวน 20 คน  
(16.8%) เงิินเดืือนที่่�ได้้รัับมากกว่่า 30,000 บาทจำนวน  
60 คน (50.40%) รองลงมาคืือ 20,001-25,000 30 คน  
(25.2%) 15,001-20,000 21 คน (17.6%) และ10,001
-15,000 8 คน (6.8%) ตามลำดัับ ไม่่มีีโรคประจำตััว  
105 คน (88.2%) มีีโรคประจำตััว 14 คน (11.8%) ไม่่มีี
ประวััติิการรัักษาจิิตเวช 116 คน (97.5%) มีีประวััติิการ
รัักษาทางจิิตเวช 3 คน (2.5%) ระยะเวลาในการทำงาน
เฉลี่่�ย 15.56 (SD 8.67) ปีี ลัักษณะของการทำงานทำงาน 
เฉพาะเวรเช้้า 26 คน (21.8%) ทำงานขึ้้�นเวรเช้้าบ่่ายหรืือ
ดึึก 93 คน (78.2%) ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล  ร้้อยละจำนวน (n = 119)

เพศ	 	
		  ชาย
		  หญิิง	
อายุุ (ปีี)                         
ระดัับการศึึกษา	 	
		  ปริิญญาตรีี	
		  ปริิญญาโท
สถานภาพสมรส	 	
		  โสด	
		  สมรส
		  หย่่าหรืือแยกกัันอยู่่�
จำนวนบุุตร		
		  ไม่่มีีบุุตร
 		มี  ีบุุตร 1 คน
      	มี ีบุุตร 2 คน
		มี  ีบุุตร 3 คน
จำนวนสมาชิิกในครอบครััว	 	
      	 1 คน
		  2 คน
		  3 คน	
		  4 คน	
		  5 คน
		  6 คน	
		  7 คน
		  8 คน
		  9 คน
		  10 คน
เงิินเดืือนที่่�ได้้รัับ		
		  10,001-15,000
 		  15,001-20,000
		  20,001-25,000
		  มากกว่่า 30,000
โรคประจำตััว		
		  ไม่่มีี 	
		มี  ี	
ประวััติิรัักษาจิิตเวช		
		  ไม่่มีี 	
		มี  ี
ระยะเวลาในการทำงาน (ปีี)
ลัักษณะการทำงาน		
		  เฉพาะเวรเช้้า	      
		ขึ้้�  นเวรเช้้าบ่่ายดึึก

	 5.0
	 95.0
	

	 92.4
	 7.6
	

27.7
	 65.6
		  6.7
	

35.3
	 26.1
	 36.1
	 2.5

	 4.2
	 10.9
	 17.7
	 31.1
		  16.8
	 10.1
	 2.5
	 2.5
	 2.5

1.7
	

6.8
17.6
25.2
50.4
88.2
11.8

97.5
2.5

21.8
78.2

6
113

110
9

33
78
8

42
31
43
3

5
13
21
37
20
12
3
3
3
2

		
8

21
30
60

105
14

116
3

	 26
93

Mean = 37.94, SD = 8.60, Min = 23, Max = 60

Mean = 15.56, SD = 8.67, Min = 1, Max = 39  
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การประเมิินความรู้้�สึึกเครีียด
ผู้้�วิิจััยทำการประเมิินความรู้้�สึึกเครีียดโดยใช้้แบบ

ทดสอบ PSS-10 พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยไม่่มีีอาการเครีียด

หรืือมีีเครีียดเล็็กน้้อย 46 คน (38.66%) มีีอาการเครีียด
ปานกลาง 73 คน (61.34%) ดัังตาราง 3

ตาราง 3 ความชุุกของการเกิิดภาวะเครีียด

คััดกรองภาวะเครีียด (PSS-10)  ร้้อยละจำนวน (n = 119)

ไม่่เครีียดหรืือเครีียดเล็็กน้้อย
เครีียดปานกลาง
เครีียดสููง

46
73
0

38.66
61.34

0

ผลกระทบทางด้้านสุุขภาพ 
ผู้้�วิจััยทำการประเมิินผลกระทบทางด้้านสุุขภาพ  

และพฤติิกรรมทางการดููแลตนเองที่่�มีการเปลี่่�ยนแปลง  
ได้้แก่่ พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย การดื่่�มแอลกอฮอล์์  
การสููบบุุหรี่่� พฤติิกรรมการนอน ความรู้้�สึกต่่อสุุขภาพ
ที่่�มีการเปลี่่�ยนแปลง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่
มีีพฤติิกรรมออกกำลัังกายบ่่อย ๆ 71 คน (59.7%)  
รองลงมา ไม่่ออกกำลัังกาย 26 คน (21.9%) ไม่่ดื่่�มเครื่่�อง

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 109 คน (91.6%) ทั้้�งหมดไม่่สููบบุุหรี่่�  
ส่่วนพฤติิกรรมการนอนส่่วนใหญ่่ไม่่มีีปััญหาการนอน  
90 คน (75.6%) รองลงมา คืือ มีีอาการตื่่�นตอนดึึก  
หลัับไม่่สนิิท 20 คน (16.8%) และความรู้้�สึึกต่่อสุุขภาพที่่�
มีีการเปลี่่�ยนแปลง พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�สึึกว่่า สุุขภาพ
เท่่า ๆ เดิิม 97 คน (81.5%) รองลงมา คืือ รู้้�สึึกว่่าสุุขภาพ
แย่่ลง 18 คน (15.2%)  ดัังตาราง 4

ตาราง 4 ผลกระทบทางด้้านสุุขภาพ

ผลกระทบทางด้้านสุุขภาพ  ร้้อยละจำนวน (n = 119)

พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย		
     ไม่่ออกกำลัังกาย
     ออกกำลัังกายบ้้าง
     ออกกำลัังกายบ่่อย ๆ
     ออกกำลัังกายประจำสม่่ำเสมอ
การดื่่�มแอลกอฮอล์์		
     ไม่่ดื่่�ม
     ดื่่�มเท่่าเดิิม
     ดื่่�มมากขึ้้�น	
     ดื่่�มลดลง
การสููบบุุหรี่่�  	 	
     ไม่่สููบ
     สููบเท่่าเดิิม
     สููบมากขึ้้�น
     สููบลดลง
พฤติิกรรมการนอน		
     ไม่่มีีปััญหาการนอน
     มีีหลัับยาก
     มีี ตื่่�นกลางดึึก หลัับไม่่สนิิท	
     มีี ตื่่�นเช้้ากว่่าปกติิ
ความรู้้�สึึกต่่อสุุขภาพ		
	สุ ุขภาพแย่่ลง
	สุ ุขภาพเท่่า ๆ เดิิม	
	สุ ุขภาพแข็็งแรงขึ้้�น	
	 ไม่่แน่่ใจ

26
11
71
11 

109 
4
0
6

119
0
0
0

90
6
20
3

18
97
3
1

21.9
9.2
59.7
9.2 

91.6 
3.4
0.0
5.0

100.0
0.0
0.0
0.0

75.6
5.1
16.8
2.5

15.2
81.5
2.5
0.8
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ผลกระทบทางด้้านสุุขภาพที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
ภาวะเครีียดจากการทำงานของเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาล	
ในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรคโควิิด	

จากการศึึกษาผลกระทบด้้านสุุขภาพที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์กัับภาวะเครีียดจากการทำงานของเจ้้าหน้้าที่่�
พยาบาล โดยกำหนด ตััวแปรต้้น คืือ พฤติิกรรมการ 
ออกกำลังักาย การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การสููบบุุหรี่่� พฤติิกรรม
การนอน และความรู้้�สึึกต่่อสุุขภาพ ตััวแปรตาม คืือ  
คะแนนความเครีียด โดยทำการทดสอบความสััมพัันธ์์
ร่่วมระหว่่างตััวแปรโดยตรวจสอบค่่า ภาวะร่่วมเส้้นตรง 

เชิิงพหุุ (multicollinearity) พบว่่า ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ 
ร่่วมระหว่่างตััวแปร จึึงสามารถนำมาทำการวิิเคราะห์์ ผล 
กระทบด้้านสุุขภาพที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเครีียดจาก
การทำงานของเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาล ผลการศึึกษาพบว่่า
มีีเพีียงปััจจััยเดีียวที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะเครีียด คืือ 
ความรู้้�สึึกต่่อสุุขภาพที่่�มีการเปลี่่�ยนแปลง โดยมีีความรู้้�สึก
ว่่าสุุขภาพเท่่า ๆ เดิิม 97 คน (81.5%) และมีีความรู้้�สึึกว่่า
สุุขภาพแย่่ลง 18 คน (15.1%) (R2 = .36, ß = -3.40,  
p < .05) ดัังตาราง 5

วิิจารณ์์ (Discussion)
การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลกระทบ

ทางด้้านสุุขภาพที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเครีียดจากการ
ทำงานของเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลในช่่วงที่่�มีีการระบาดของ
โรคโควิิด โดยทำการศึึกษาผลกระทบทางด้้านสุุขภาพที่่�มีี 
ต่่อภาวะเครียีด 5 ด้้าน ได้้แก่่ พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย 
การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การสููบบุุหรี่่� พฤติิกรรมการนอน และ 
ความรู้้�สึกึต่่อสุขุภาพ ผลการศึกึษาพบว่่า มีเีพียีงปััจจัยัเดีียว  
คืือ ความรู้้�สึึกต่่อสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเครีียด
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 โดยกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า  
สุุขภาพเท่่า ๆ เดิิม 97 คน (81.5%) และรู้้�สึึกว่่าสุุขภาพ
แย่่ลง 18 คน (15.1%) ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่าความรู้้�สึึกที่่�มีี 
ต่่อตนเองมีีผลต่่อความเครีียด จากการสำรวจของ 
กรมสุุขภาพจิิต ช่่วงการระบาดรอบแรกช่่วงกลางปีี 2563 
พบว่่าเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขมีีความเครีียด ความเศร้้า และ
ภาวะหมดไฟอยู่่�ที่่�ร้อยละ 4.0, 4.8 และ 4.4 ตามลำดัับ  
และมีีการสำรวจติิดตามภาวะสุุขภาพจิิตของบุุคลากร
สาธารณสุุขต่่อมาในช่่วงระบาดระลอกสองช่่วงมกราคม  
2564 พบว่่า ระดัับสุุขภาพจิิตของบุุคลากรสาธารณสุุข 
ได้้รัับผลกระทบมากขึ้้�นตามปริิมาณผู้้�ป่่วยที่่�มากขึ้้�น  
ซึ่่�งพบว่่า มีีความเครีียด ความเศร้้า และภาวะหมดไฟอยู่่�ที่่�
ร้้อยละ 5.0, 7.6 และ 9.1 ตามลำดัับ19

ตาราง 5 ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุของผลกระทบทางด้้านสุุขภาพที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเครีียด

ตััวแปร ß

พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย
การดื่่�มแอลกอฮอล์์
การสููบบุุหรี่่�
พฤติิกรรมการนอน
ความรู้้�สึึกต่่อสุุขภาพที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง
ค่่าคงที่่�

-.63
.95
.00
1.13
-3.40
18.48

R2 = .36, SEE = 6.30, F = 3.40, Sig. of F = .000, *p-value < .05 

T

-.99
1.10
N/A
1.57

-2.46*
4.95

Beta

-.09
.10
.00
.15
-.23
.00

SE

.64

.87

.00

.72
1.38
3.73

สำหรัับการศึึกษาผลกระทบทางด้้านสุุขภาพที่่�เกิิด
จากความเครียีด จากรายงานการศึกึษาเกี่่�ยวกับัผลกระทบ
ทางด้้านสุุขภาพในบุุคลากรทางการแพทย์์ (health care 
worker) ที่่�ปฏิิบััติิในช่่วงสถานการณ์์โรควิิดระบาดจำนวน  
1379 คนในประเทศอิิตาลีี พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีปััญหา
ด้้านการนอนไม่่หลัับ (insomnia) 114 คน (8.2%)20 ซึ่่�ง
ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีี
ปััญหาด้้านการหลัับยาก ตื่่�นกลางดึึก หลัับไม่่สนิิท หรืือ
ตื่่�นเช้้ากว่่าปกติิ รวมกััน 29 คน (24.40%) และเมื่่�อทำการ
เปรีียบเทีียบอาการนอนไม่่หลัับระหว่่างบุุคลากรทางการ
แพทย์์ (medical health workers) และบุุคลากรสาย
สนัับสนุุน (nonmedical health workers) พบว่่า
บุุคลากรทางการแพทย์์มีีอาการนอนไม่่หลัับสููงกว่่าสาย
สนัับสนุุนในช่่วงที่่�มีการระบาดของโรคโควิิด21 ซึ่่�งผล
ให้้เกิิดภาวะเบื่่�อหน่่าย (burnout) ในการทำงานตาม 
มาได้้12 จะเห็็นได้้ว่่างานวิิจััยส่่วนใหญ่่พบว่่าปััญหาสุุขภาพ
ที่่�เกิิดขึ้้�นจะเป็็นเรื่่�องของการนอนไม่่หลัับ และมีีการศึึกษา
ว่่าปััญหาดัังกล่่าวเกี่่�ยวข้้องกัับ อายุุ และประสบการณ์์ใน
การทำงานซึ่่�งจากงานวิิจััยของ Yeen Huang และ Ning 
Zhao พบว่่า อายุุของผู้้�ปฏิิบััติิงานในสถานโควิิดระบาด 
ที่่�อายุุน้้อยกว่่า 35 ปีี และปฏิิบััติิอยู่่�ด่านหน้้าต่่อวัันนาน
กว่่า 3 ชม. มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีความวิิตกกัังวลและนอนไม่่
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หลัับสููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�น ๆ23 และจากการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััญหา 
ด้้านสุุขภาพของนัักศึึกษาพยาบาลที่่�มาช่่วยงานในช่่วงที่่� 
มีีการระบาดของโรคโควิิด พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีปััญหา 
ด้้านการนอน อัันเนื่่�องมาจากความเครีียด หรืือปััจจััย 
อื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสภาพแวดล้้อมและสถานการณ์์ที่่�ยัง
คงควบคุุมไม่่ได้้

สำหรัับพฤติิกรรมการดููแลตััวเองโดยเฉพาะ
พฤติิกรรมการออกกำลัังกายในช่่วงโควิิด ซึ่่� งจาก 
การศึึกษาของ Saqlain และคณะ22 พบว่่าบุุคลากรทาง 
การแพทย์์มีีทััศนคติิที่่�ดีในการออกกำลัังกาย แต่่ในช่่วงที่่� 
เกิิดสถานการณ์์โควิิด มีีข้้อจำกััดเรื่่�องสถานที่่�ทำให้้เกิิด
พฤติิกรรมการดููแลตััวเองที่่�ลดลง ซึ่่�งในการวิิจััยครั้้�งนี้้�
พบว่่าพยาบาลที่่�ออกกำลัังกายประจำสม่่ำเสมอมีีเพีียง  
11 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 9.2 เท่่านั้้�น ถึึงแม้้ว่่าผลการวิิจััย
ในครั้้�งนี้้�พบว่่า การออกกำลัังกายไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ
ภาวะเครีียด แต่่มีีงานวิิจััยอื่่�นพบว่่าการออกกำลัังกาย
มีีส่่วนสำคััญในการช่่วยลดความเครีียดของผู้้�ปฏิิบััติิงาน
ได้้25 จากงานวิิจััยดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยในฐานะของจิิตแพทย์์ 
โรงพยาบาลในจัังหวััดอุุบลราชธานีีได้้มีีการนำผลการ 
วิิจััยนี้้�นำเสนอต่่อสาธารณสุุขจัังหวััดอุุบลราชธานีีเพื่่�อ 
กำหนดแนวทางการทำงานร่่วมกัับฝ่่ายการพยาบาล
ของโรงพยาบาลเพื่่�อลดผลกระทบทางด้้านจิิตใจของ 
เจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลในโรงพยาบาลต่่าง ๆ ในจัังหวััด  

ซึ่่�งอาจให้้โรงพยาบาลต่่าง ๆ ในหน่่วยงานจิิตเวชและ 
ยาเสพติิดได้้ประชาสััมพัันธ์์ข้้อสัังเกตอาการความเครีียด  
เช่่น นอนไม่่หลัับหรืือหลัับมาก หงุุดหงิิดง่่าย เบื่่�อหน่่าย  
ไม่่อยากพบปะคน สมาธิิไม่่ดีี เศร้้าหดหู่่� ควรตระหนััก 
ในอาการเหล่่านี้้�ในตนเองและรีีบมารัับการช่่วยเหลืือจาก
ทีีมจิิตเวชในโรงพยาบาลต่่อไป

สรุุป (Conclusion)
ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สรุุปได้้ว่่าความรู้้�สึึกต่่อสุุขภาพ 

ของเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลในช่่วงที่่�มีการระบาดของโรคโควิิด 
มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเครีียด ดัังนั้้�นการมีีนโยบายที่่�
กระตุ้้�นการสร้้างเสริิมสุุขภาพทางกายและทางจิิตใจ จะมีี
ผลต่่อภาวะเครีียดของผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�ลดลง

กิิตติิกรรมประกาศ 
รายงานวิิจััยฉบัับนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีีเนื่่�องจาก

ความก รุุณาและความ ช่่ วย เห ลืืออ ย่่ า ง ดีี ยิ่่� ง จ าก  
ดร.นพ.จิิรวััฒน์์ มููลศาสตร์์ และอาจารย์์สุุพจน์์ สายทอง  
ที่่�ได้้เสียีสละเวลาอันัมีค่ี่ายิ่่�ง ในการให้้คำปรึกึษาการดำเนินิ
งานวิิจััย ตลอดจนได้้ตรวจสอบและแก้้ไขข้้อบกพร่่อง 
ต่่าง ๆ อัันเป็็นประโยชน์์ในการจััดทำวิิจััย ตั้้�งแต่่เริ่่�ม
ดำเนิินการจนกระทั่่�งดำเนิินการเสร็็จสมบููรณ์์ ผู้้�ศึกษา
ขอกราบขอบพระคุุณเป็็นอย่่างสููงไว้้ ณ โอกาสนี้้�
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