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กติติกรรมประกาศ 

 
 วิทยานิพนธ์ฉบับน้ี ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดีด้วยความกรุณาและความ ร่วมมือของผูเ้ข้าร่วม
การศึกษา กลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์ จงัหวดัล าปาง ในระดบัจงัหวดั ระดบัอ าเภอ และระดบัต าบล 
ในส่วนผูบ้ริหาร และระดับปฏิบัติการ ท่ีกรุณาสละเวลามาให้ข้อมูล และให้ความร่วมมือในการ
ด าเนินการศึกษาเป็นอยา่งดี ท าใหไ้ดข้อ้มูลอนัเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาคร้ังน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณ อาจารย์ ดร.สินีนาฏ ชาวตระการ และผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.อักษรา ทองประชุม 
คณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ท่ีกรุณาเสียสละในการถ่ายทอดความรู้ ค าแนะน า อันเป็น
ประโยชน์ ตลอดจนช่วยตรวจสอบ และแก้ไขจุดบกพร่องของวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีจนเสร็จสมบูรณ์    
ท าให้ผูว้ิจยัเกิดทกัษะและกระบวนการท างานวิจยัเพิ่มมากขึ้น อนัจะเป็นประโยชน์ต่อการวิจยัคร้ัง
ต่อไปในอนาคต 
 ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบทุกท่าน ท่ีกรุณาให้ค  าแนะน า ข้อเสนอแนะและ
ขอ้คิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ต่อวิทยานิพนธ์ จนท าใหวิ้ทยานิพนธ์ฉบบัน้ีสมบูรณ์มากยิง่ขึ้น 
 ขอกราบขอบพระคุณ คณาจารยแ์ละเจ้าหน้าท่ีคณะสาธารณสุขศาสตร์ทุกท่าน ท่ีถ่ายทอด 
วิชาความรู้ให้กบัผูว้ิจยั ให้ความช่วยเหลือและค าแนะน าในการเรียน ตลอดระยะเวลาของการศึกษา  
ในร้ัวมหาวิทยาลยั จนท าให้ผูว้ิจยัเกิดองค์ความรู้ท่ีสามารถน าไปใช้ในวิทยานิพนธ์ และการท างาน 
ในอนาคตไดอ้ยา่งเตม็ภาคภูมิ  
 สุดทา้ยน้ี ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณครอบครัวท่ีสนับสนุนและให้ก าลงัใจตลอดมา ขอขอบคุณ 
เพื่อนนักศึกษาปริญญาโทสาธารณสุขศาสตร์ทุกท่าน เจ้าหน้าท่ีส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลชุมชน ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   
ท่ีให้ความช่วยเหลือและค าแนะน าเป็นอย่างดี คุณความดีและคุณประโยชน์อันเกิดจากการศึกษา
วิทยานิพนธ์คร้ังน้ี จงบงัเกิดแก่บุพการี และคณาจารยต์ลอดจนผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งทุกท่าน 
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 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อกัษรา ทองประชุม  อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม 
 

บทคัดย่อ 
 
การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) คร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมี

ความสัมพนัธ์กับภาวะสุขภาพจิตและความเครียดของบุคลากรทางการแพทยท่ี์รับผิดชอบงานเก่ียวกับ
โรค  ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจังหวดัล าปาง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้บริหาร บุคลากรทาง
การแพทย์ท่ีรับผิดชอบงานเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้การท างานตามระบบ
บญัชาการเหตุการณ์ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข (Incident Command System: ICS) เม่ือมีการเปิด
ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข (Emergency Operations Center: EOC) 
จ านวน 384 คน ได้จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มตามสะดวก (Convenience Sampling)      
เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้อบแบบสอบถามเอง โดยแบบสอบถาม
มีทั้งหมด 3 ส่วน ดงัน้ี ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัดา้นลกัษณะการปฏิบติังาน
ตาม ICS จ านวน  18 ข้อค าถาม ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามภาวะสุขภาพจิต (Thai GHQ30) ของเดวิด
โกลด์เบอร์ก  (David Goldberg) จ านวน 30 ขอ้ และส่วนท่ี 3 ความเครียดของบุคลากรทางการแพทย์
ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 20 ขอ้ ระหวา่งวนัท่ี 6 มิถุนายน 
ถึง 6 กรกฎาคม พ.ศ.2565 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
การทดสอบสถิติไคสแควร์  
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ผลก ารศึกษ าพบว่า  บุคล ากรท างก ารแพทย ์ที่ รับ ผิดชอบ ง าน เ กี่ย วก ับ โรคเช้ือ   
ไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปางส่วนใหญ่ร้อยละ 57.6 ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต และส่วนใหญ่  
ร้อยละ 77.9 มีความเครียดอยู่ในระดับปกติ ส าหรับปัจจยัส่วนบุคคลของบุคลากรทางการแพทยท่ี์
รับผิดชอบงานเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปางท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
ภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส อายุการท างาน สถานท่ี
ปฏิบติังานความเพียงพอของรายได ้โรคประจ าตวั และลกัษณะท่ีอยู่อาศยั (p-value < 0.05)  ปัจจยัดา้น
ลกัษณะการปฏิบติังานตาม ICS ของบุคลากรทางการแพทยท่ี์รับผิดชอบงานเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปาง ไดแ้ก่ ชัว่โมงการท างานโดยเฉล่ียต่อวนั และบทบาทหนา้ท่ีหลกั 
มีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทยใ์นสถานการณ์การระบาดของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value  < 0.001) ส าหรับปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความเครียดของจากการท างานของบุคลากรทางการแพทยท่ี์รับผิดชอบงานเก่ียวกบั
โรคติดเช้ือไวรัส โคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปาง ไดแ้ก่ อายุ สถานภาพสมรส อายุการท างาน 
ต าแหน่งงานปัจจุบนั สถานท่ีปฏิบติังาน รายได้ต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้และลกัษณะท่ีอยู่
อาศัย (p-value  < 0.05)  ปัจจัยด้านลักษณะการปฏิบัติงานตาม ICS ของบุคลากรทางการแพทย์ท่ี
รับผิดชอบงานเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปาง พบว่าชัว่โมงการท างาน
โดยเฉล่ียต่อวนั และบทบาทหน้าท่ีหลักมีความสัมพนัธ์กับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ        
(p-value  < 0.001)   

จากการวิจยัคร้ังน้ีมีขอ้เสนอแนะให้ผูมี้อ  านาจรับผิดชอบมีการเฝ้าระวงัปัญหาสุขภาพจิตและ
ความเครียดของบุคลากรโดยเฉพาะในกลุ่มท่ีพบปัญหาความชุดของการมีปัญหาสุขภาพและ
ความเครียดท่ีค่อนขา้งสูงกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ รวมทั้งจดัท าแผนประคบัประคองกิจการไว ้เพื่อให้เกิดการ
หมุนเวียนบุคลากร เพิ่มประสิทธิภาพของการปฏิบติังานตามผงั ICS และนโยบายส่งเสริมสุขภาพจิต 
เช่น ความกา้วหนา้ในวิชาชีพ แรงจูงใจในการท างานต่อไป      

 
ค าส าคัญ :  ความเครียด, ภาวะสุขภาพจิต , บุคลกากรทางการแพทย,์ ศูนยป์ฏิบัติการตอบโตภ้าวะ
ฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข, ระบบการบญัชาการเหตุการณ์ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข  
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ABSTRACT 
 
This is a cross-sectional study. The goal is to investigate the factors associated with mental 

health status and stress among medical personnel responsible for the coronavirus disease 2019 in 
Lampang province. The sample group consisted of executives and medical personnel who were in 
charge of work related to Coronavirus Disease 2019 under the Incident Command System (ICS) 
structure and Emergency Operation Center (EOC) operations. The convenience sampling method 
was used to select 384 people for the sample group. Data were collected using self-administered 
questionnaires between June 6 to July 6, 2022. The descriptive statistics used for data analysis 
included frequency, percentage, mean, standard deviation, and the Chi-square test.   

The results showed that most of the medical personnel (57.6%) responsible for work on 
Coronavirus disease 2019 in Lampang province did not have mental health problems. Moreover, 
most of the samples (77.9%) were stressed at a normal level. The personal factors related 
significantly to the mental health status of personal factors of medical personnel responsible for 
Coronavirus Disease 2019 in Lampang Province were age, marital status, working age, workplace, 
adequacy of income, chronic diseases, and housing area (p < 0.05). Factors related to the 
performance characteristics of medical personnel responsible for work related to the Coronavirus 
Disease 2019 in Lampang Province, were average working hours per day and role at work. These 



 

ช 

factors were significantly related to the mental health status of medical personnel in the situation of 
the coronavirus disease 2019 outbreak (p < 0.001). Moreover, the personal factors related to the 
work stress of medical personnel responsible for Coronavirus Disease 2019 in Lampang Province, 
were namely age, marital status, working age, current job position, workplace, monthly income, 
adequacy of income, and housing characteristics (p < 0.05). Factors associated with the performance 
characteristics of medical personnel responsible for work related to the Coronavirus 2019 in 
Lampang Province were average working hours per day and major roles which were significantly 
correlated to stress (p < 0.05).  

Regarding this study, the responsible authorities were recommended to have a surveillance 
system of mental health problems and stress for personnel, especially in the group where a higher 
number of health problems and stress were found. In addition, a plan for personnel rotation should 
be conducted to improve the efficiency of operations following the Incident Command System 
(ICS) structure. Lastly, the health and mental health promotion policies such as career advancement 
and motivation to work should be promoted. 
 
Keywords:  Stress, Mental Health, Medical personnel, Emergency Operations Center, Incident 
Command System  
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1 

 
บทที่ 1 

 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  
 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 2019 หรือ COVID - 19) เกิดจากการติด
เช้ือไวรัสโคโรนา SAR-CoV-2 เป็นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจอุบติัใหม่ พบการติดเช้ือคร้ังแรกท่ีตลาด
สดแห่งหน่ึง ในเมืองอู่ฮัน่ ประเทศจีน ในเดือนธนัวาคม พ.ศ.2562 (Italian Ministry of Health, 2020) 
เช้ือไวรัสชนิดน้ีมีระยะฟักตวัในช่วง 2 - 14 วนั มีความสามารถในการแพร่เช้ือค่อนขา้งสูง แพร่เช้ือ
ผา่นละอองขนาดใหญ่จากการ ไอ จาม สัมผสั น ้ ามูก น ้ าลาย (กรมควบคุมโรค, 2563) ผูท่ี้ไดรั้บเช้ือจะ
มีอาการของระบบทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ ไข ้ไอ น ้ ามูก เจ็บคอ หายใจล าบาก หรือหายใจหอบเหน่ือย 
ประมาณร้อยละ 25 ของผูป่้วยมีอาการรุนแรง ร้อยละ 5 มีอาการอยู่ในระดบัวิกฤติ และร้อยละ 4 ของ
ผูป่้วยเสียชีวิต (กรมควบคุมโรค, 2564) หลงัจากพบการระบาดท่ีประเทศจีนเพียงไม่ก่ีสัปดาห์ ก็พบ
การระบาดของโรคไปยงัประเทศต่าง ๆ อย่างรวดเร็ว พบจ านวนผูติ้ดเช้ือ และเสียชีวิตเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเน่ือง และแผ่ขยายเป็นวงกวา้งทัว่โลก สถานการณ์ความรุนแรงท่ีเกิดขึ้นน้ี องค์การอนามยัโลกได้
ประกาศให้การระบาดของโรคดังกล่าวเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public 
health emergency of international concern : PHEIC) เม่ือวนัท่ี 30 มกราคม พ.ศ.2563 และต่อมาใน
วนัท่ี 12 มีนาคม พ.ศ.2563 ไดป้ระกาศให้การแพร่ระบาดของ COVID-19 เป็นการระบาดใหญ่ระดบั
โลก (World Health Organization: WHO, 2022)  

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีรายงานผูป่้วยยนืยนัทัว่โลกตั้งแต่
เดือนธันวาคม 2562 ถึง 25 มิถุนายน พ.ศ.2565 จ านวน 548,226,324 ราย เสียชีวิต 6,349,418 ราย    
อตัราป่วย ร้อยละ 1.16 ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม - 25 มิถุนายน พ.ศ.
2565 พบผูเ้ขา้เกณฑเ์ฝ้าระวงั จ านวน 2,288,342 ราย เสียชีวิต 8,877 ราย อตัราป่วย ร้อยละ 0.39 (กอง
โรคติดต่อทัว่ไป, 2565) ในส่วนของประเทศไทย กรมควบคุมโรคไดเ้ปิดศูนยป์ฏิบติัการตอบโตภ้าวะ
ฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข (Emergency Operations Center: EOC) เม่ือวนัท่ี 3 มกราคม พ.ศ.2563 
และไดย้กระดบัการเปิดศูนยป์ฏิบติัการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข ในระดบักระทรวง
สาธารณสุข วนัท่ี 22 มกราคม พ.ศ.2563 (กลุ่มภารกิจดา้นข่าวและส่ือมวลชนสัมพนัธ์ ส านกัสารนิเทศ, 
2565) และประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตราย ล าดับ ท่ี  14                 



 

2 

ตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ.2558 ในวนัท่ี 1 มีนาคม พ.ศ.2563 ไดมี้ขอ้สั่งการให้ส่วนราชการ
และหน่วยงานรัฐ ด าเนินการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุม แกไ้ขปัญหา และบรรเทาผลกระทบจากโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (กรมควบคุมโรค, 2564) 

บุคลากรดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข เป็นด่านหนา้ท่ีตอ้งตอบโตก้บัการระบาดเพื่อช่วยลด
การระบาดของโรค ลดความสูญเสียทั้งต่อชีวิตของผูป่้วยและต่อเศรษฐกิจของประเทศให้น้อยท่ีสุด   
ซ่ึงจะตอ้งเผชิญกับส่ิงคุกคาม  ท าให้เส่ียงต่อการติดเช้ือโรคระบาด ส่ิงคุกคามเหล่านั้น ได้แก่ การ
สัมผสักบัเช้ือท่ีก่อให้เกิดโรค ชัว่โมงการท างานท่ียาวนาน ภาวะบีบคั้นทางใจ ความเหน่ือยลา้ ความ
หมดไฟในการท างาน การตีตรา และความรุนแรงต่อร่างกายและจิตใจ (World Health Organization: 
WHO, 2022) จากนิตยสารทางการแพทย ์JAMA ท่ีท าการส ารวจบุคลากรทางการแพทยท์ั้งหมด 1,257 
คน ท่ีท าหน้าท่ีดูแลรักษาผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศจีน พบว่า ร้อยละ 50.4         
มีปัญหาโรคซึมเศร้า ร้อยละ 44.6 มีปัญหาโรควิตกกังวล ร้อยละ 34 .0 มีปัญหานอนไม่หลบั และ     
ร้อยละ 71.5 มีปัญหาโรคเครียด ซ่ึงบุคลากรทาง  การแพทยด่์านหน้าเป็นกลุ่มท่ีมีอาการเหล่าน้ีมาก
ท่ีสุด จากความรู้สึกในทางลบในใจท่ีกลวัว่าจะน าโรคไปติดคนในครอบครัว รู้สึกหงุดหงิดเร่ืองการ
ขาดแคลนอุปกรณ์ป้องกนัโรค และความรู้สึกว่ายงัดูแลผูป่้วยได้ไม่ดีพอ รู้สึกเหน็ดเหน่ือยจากการ
ท างานหลายชัว่โมงโดยไม่มีเวลาเลิกงานท่ีแน่นอน และท่ีส าคญัท่ีสุด คือรู้สึกเสียใจท่ีผูป่้วยเสียชีวิต
ผูป่้วยหลายคนเสียชีวิตโดยไร้คนรักหรือคนในครอบครัวอยู่เคียงข้าง  (JAMA: The Journal of the 
American Medical Association, 2020) มีเหตุการณ์ท่ีบุคลากรทางการแพทยฆ์่าตวัตาย 2 ราย ภายใน 
48 ชัว่โมงจากสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในนครนิวยอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา ราย
แรกเป็นแพทยป์ระจ าห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลในนครนิวยอร์กอายุ 49 ปี และรายท่ีสองเป็น
เจา้หนา้ท่ีเทคนิคการแพทยใ์นภาวะฉุกเฉิน (EMT) ของสถานีดบัเพลิงนครนิวยอร์ก อาย ุ23 ปี ทั้งสอง
รายเป็นบุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติงานด่านหน้าของประเทศสหรัฐอเมริกา (The New York 
Times, 2020) ในส่วนของประเทศไทยกรมสุขภาพจิตไดมี้การคดักรองสุขภาพจิตของกลุ่มบุคลากร
ทางการแพทยใ์นช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ในระลอก 4 ช่วงวนัท่ี 27 
มิถุนายน ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2564 พบความเครียดสูง ร้อยละ 11.39 เส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 
13.72 เส่ี ยงต่อการฆ่ าตัวตาย ร้อยละ 5.34 เส่ี ยง มีภาวะหมดไฟ   (Burnout) ร้อยละ 16.48                  
(กรมสุขภาพจิต, 2566) 

ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข (Emergency Operations Center: 
EOC) คือหน่วยปฏิบัติงานท างานร่วมกันของกลุ่มภารกิจต่าง ๆ เพื่อสนับสนุนการบริหารสั่งการ 
ประสานงาน แลกเปล่ียนขอ้มูล และทรัพยากรให้เกิดขึ้นอย่างสะดวกรวดเร็วในภาวะฉุกเฉิน จะเปิด
ด าเนินการเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีส่งผลกระทบรุนแรงหรือเป็นเหตุการณ์ท่ีไม่เคยเกิด
ขึ้นมาก่อนและมีโอกาสท่ีจะแพร่ไปสู่พื้นท่ีอ่ืน โดยปฏิบติัการภายใตร้ะบบการบญัชาการเหตุการณ์
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ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข (Incident Command System: ICS) มีผูบ้ญัชาการเหตุการณ์ (Incident 
commander) เป็นผูส้ั่งการจนกว่าสถานการณ์จะสงบแลว้จึงจะพิจารณาปิดการด าเนินงานของศูนย ์
EOC โดยจงัหวดัล าปางไดเ้ปิดศูนย ์EOC เม่ือพบผูติ้ดเช้ือรายแรก วนัท่ี 2 เมษายน พ.ศ.2563 ต่อเน่ือง
จนถึงปัจจุบนั ส าหรับสถานการณ์   การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบ่งเป็นจ านวน 5 
ระลอก คือ ระลอกท่ี 1  ระหว่างวนัท่ี 2 – 30 เมษายน พ.ศ.2563 พบผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
จ านวน 4 ราย อตัราป่วย เท่ากบั 0.54 ต่อแสนประชากร ผูป่้วยรายแรกมีประวติัสัมผสัคนในครอบครัว
ท่ีมีประวติัเดินทางมาจังหวดักรุงเทพมหานคร ระลอกท่ี 2  ระหว่างวนัท่ี 22 ธันวาคม 2563  – 19 
มกราคม พ.ศ.2564 พบผูติ้ดเช้ือ จ านวน 3 ราย อตัราป่วย เท่ากบั 0.40 ต่อแสนประชากร ระลอกท่ี 3 
ระหวา่งวนัท่ี 6 เมษายน – 26 มิถุนายน พ.ศ.2564 พบผูติ้ดเช้ือ จ านวน 262 ราย อตัราป่วย เท่ากบั 35.19 
ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 2 ราย อตัราป่วยตาย เท่ากับ 0.76 ระลอกท่ี 4 ระหว่างวนัท่ี 27 มิถุนายน – 31 
ธันวาคม 2564 พบผูติ้ดเช้ือ จ านวน 3,439 ราย  อัตราป่วย เท่ากับ 461.89 ต่อแสนประชากร ต่อมาใน
ระลอกท่ี 5 คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ไดแ้บ่งระยะโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เขา้สู่โรค
ประจ าถ่ิน เป็น 4 ระยะ ดงัน้ี ระยะท่ี 1 ช่วงวนัท่ี 12 มีนาคม ถึง ช่วงตน้เมษายน พ.ศ.2565 เป็นระยะ
เพื่อลดการระบาด ลดความรุนแรงลง มีมาตรการด าเนินการให้กักตัวลดลง ระยะท่ี 2 เมษายน - 
พฤษภาคม พ.ศ.2565 เป็นระยะการคงระดบัผูติ้ดเช้ือไม่ใหสู้งขึ้น ใหเ้ป็นระนาบจนลดลงอย่างต่อเน่ือง 
ระยะท่ี 3 ปลาย พฤษภาคม - 30 มิถุนายน พ.ศ.2565 เป็นระยะการลดจ านวนผูติ้ดเช้ือลงให้เหลือ 
1,000-2,000 คน และระยะท่ี 4 ตั้งแต่วนัท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ.2565 เป็นตน้ไป เรียกว่า Post pandemic 
คือ ออกจากโรคระบาด เขา้สู่โรคประจ าถ่ิน คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติไดป้ระกาศโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคประจ าถ่ิน ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม   พ.ศ.2565 โดยระลอก 5 จงัหวดัล าปาง 
ช่วงวนัท่ี 1 มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ.2565 พบผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 197,485 ราย 
อัตราป่วย เท่ากับ 27 ,374.02 ต่อแสนประชากร และเสียชีวิต  241 ราย อัตราป่วยตาย 0.12 (EOC 
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัล าปาง, 2565) จากวิกฤตการณ์ท่ีเกิดขึ้นก่อให้เกิดผลกระทบทางด้าน
จิตใจในประชาชนทัว่ไป ผูติ้ดเช้ือ ญาติผูติ้ดเช้ือ และญาติผูเ้สียชีวิต รวมทั้งบุคลากรทางการแพทย ์
(กรมสุขภาพจิต, 2563) ซ่ึงจงัหวดัล าปางยงัไม่มีการศึกษาเก่ียวกับสุขภาพจิตและความเครียดของ
บุคลากรท่ีผูป้ฏิบัติงานสาธารณสุขในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019     
ดว้ยเหตุน้ีผูวิ้จยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างภาระหนา้ท่ีในแต่ละสายงานในสถานการณ์
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และปัจจยัท่ีมีผลต่อความเครียด และภาวะสุขภาพจิต
ของบุคลากรทางการแพทย์ ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ี จะเป็นแนวทางการวางแผนเร่ืองมาตรการการ
ดูแลสุขภาพจิตในสถานการณ์การระบาดของโรคระบาดอ่ืน ๆ รวมถึงในภาวะฉุกเฉินทางด้าน
สาธารณสุขอ่ืน ๆ ต่อไป 
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1.2 วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 

1.2.1 เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตและความเครียดของบุคลากรทางการแพทยท่ี์รับผิดชอบงาน
เก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปาง 

1.2.2 เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิตและความเครียดของบุคลากรทาง
การแพทยท่ี์รับผิดชอบงานเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปาง 
 
1.3 ค ำถำมกำรวิจัย 

 
1.3.1 บุคลากรทางการแพทยท่ี์รับผิดชอบงานเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ี

จงัหวดัล าปาง มีภาวะสุขภาพจิตและความเครียดเป็นอยา่งไร 
1.3.2 ปัจจยัใดบ้างท่ีมีความสัมพนัธ์กับภาวะสุขภาพจิตและความเครียดของบุคลากรทาง

การแพทยท่ี์รับผิดชอบงานเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปาง 
 

1.4 ขอบเขตกำรวิจัย 
  
 การวิจยัในคร้ังน้ีไดท้ าการศึกษา ภาวะสุขภาพจิต ความเครียด และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั       
ภาวะสุขภาพจิตและความเครียดของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีรับผิดชอบงานเก่ียวกับโรคติดเช้ือ              
ไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปาง โดยศึกษาปัจจยั 2 ดา้น คือปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได้ต่อเดือน  ความเพียงพอของรายได้ อายุการท างาน ต าแหน่งงาน
ปัจจุบนั สถานท่ีปฏิบติังาน โรคประจ าตวั ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั การวางแผนลาออกจากงานของบุคลากร 
ปัจจยัด้านลกัษณะการปฏิบติังานตามระบบการบญัชาการเหตุการณ์ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
(Incident Command System: ICS) ประกอบดว้ย ชัว่โมงการท างานโดยเฉล่ียต่อวนั และบทบาทหนา้ท่ี
หลกัของบุคลากรทางการแพทยใ์นสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ี
จงัหวดัล าปาง โดยด าเนินการเก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือนมิถุนายน ถึงกรกฎาคม พ.ศ.2565 
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1.5 นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

ภำวะสุขภำพจิต หมายถึง ความสุขของชีวิต ความวิตกกงัวล สัมพนัธภาพกบับุคคลรอบขา้ง 
ความแข็งแรงของสุขภาพกายและจิตใจ ของบุคลากรทางการแพทยใ์นสถานการณ์การระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปาง โดยวดัจากแบบสอบถามภาวะสุขภาพจิต (Thai 
GHQ30) ของเดวิดโกลดเ์บอร์ก ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดย นายแพทยธ์นา นิลชยัโกวิทย ์และคณะ 

ควำมเครียด  หมายถึง อาการ พฤติกรรม หรือความรู้สึก ท่ีบ่งบอกว่ามีภาวะเครียดของ
บุคลากรทางการแพทยใ์นสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจงัหวดั
ล าปาง โดยวดัจากแบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต  

บุคลำกรทำงกำรแพทย์ หมายถึง ผูบ้ริหาร บุคลากรทางการแพทยท่ี์รับผิดชอบงานเก่ียวกับ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจังหวดัล าปางตามผงัโครงสร้างบัญชาการเหตุการณ์ด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข (Incident Command System: ICS) จังหวดัล าปาง โดยต้องปฏิบัติงาน
ภายในพื้นท่ี จงัหวดัล าปางเป็นระยะเวลาไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน 

ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์กับภำวะสุขภำพจิตและควำมเครียด หมายถึง ปัจจยัส่วนบุคคลและ
ปัจจยัด้านลกัษณะการปฏิบติังานตามระบบการบญัชาการเหตุการณ์ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
(Incident Command System: ICS) ของบุคลากรทางการแพทยท่ี์รับผิดชอบงานเก่ียวกับโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปาง 

ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายไดต้่อเดือน ความเพียงพอของ
รายได้ อายุการท างาน ต าแหน่งงานปัจจุบัน สถานท่ีปฏิบัติงาน โรคประจ าตัวลักษณะท่ีอยู่อาศัย      
การวางแผนลาออกจากงานของบุคลากรทางการแพทยใ์นสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส     
โคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปาง 

ปัจจัยด้ำนลักษณะกำรปฏิบัติงำนตำมระบบกำรบัญชำกำรเหตุกำรณ์ด้ำนกำรแพทย์และ
สำธำรณสุข (Incident Command System: ICS) ประกอบด้วย ชั่วโมงการท างานโดยเฉล่ียต่อวนั 
และบทบาทหนา้ท่ีหลกัของบุคลากรทางการแพทยใ์นสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปาง 

ศูน ย์ปฏิบั ติ กำรตอบโต้ภำวะฉุกเฉินทำงด้ ำนสำธำรณ สุข  (Emergency Operations 
Center: EOC) หมายถึง หน่วยบญัชาการเหตุการณ์เพื่อปฏิบติัการในสถานการณ์การระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปาง  โดยเปิดศูนยบ์ญัชาการในจงัหวดัล าปางเม่ือวนัท่ี 2 
เมษายน พ.ศ.2563 
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ระบบกำรบัญชำกำรเหตุกำรณ์ด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข (Incident Command System: 
ICS) หมายถึง ระบบในการบริหารจดัการทางดา้นสาธารณสุขในสถานการณ์การระบาดของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในส่วนของโครงสร้างระบบการบัญชาการเหตุการณ์ด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ระดบัจงัหวดั ไดแ้ก่  

1 . บ ท บ าท ห น้ า ท่ี ข อ ง  Command staff (Incident Commander, Public Information 
Officer, Safety Officer และLiaison Officer) เป็นไปตามระบบ ICS ปกติ  

2. ส่วนแผน (Planning section) และส่วนสนับสนุน (Logistic section) มีการแบ่ ง
หน่วยงานยอ่ย (unit) และบทบาทหนา้ท่ีของหน่วยงานยอ่ย (unit) เป็นไปตามระบบ ICS ปกติ  

3. ส่วนปฏิบัติการ (Operation Section) เป็นส่วนเดียวในระบบ ICS ท่ีไม่มีการแบ่ง
หน่วยงานย่อยเป็นมาตรฐานสากล ทั้งน้ีเพราะขึ้นอยู่กบัภารกิจ เช่นเป็นการปฏิบติัการทางการแพทย ์
การปฏิบติัการทางการคน้หากู้ภยั การปฏิบัติการซ่อมแซมปรับปรุงระบบ สาธารณูปโภคในพื้นท่ี
ประสบภยั 

 จึงก าหนดให้มีการแบ่งหน่วยงานย่อยเพื่อให้สอดคล้องกับงานด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขอีก 5 ทีมดงัน้ี  

3.1 ทีมควบคุมโรค (Disease Control Team) มีหน้าท่ีเฝ้าระวงั สอบสวนและ 
ควบคุมโรคระบาด ในพื้นท่ีประสบภยั (ส่วนการรักษาผูป่้วยโรคติดต่อนั้น เป็น บทบาทหนา้ท่ีของทีม
ปฏิบัติการด้านการแพทยใ์นพื้นท่ี (Area Medical Operation Team) ในระดับอ าเภอ ทีมควบคุมโรค 
(Disease control team) เปรียบเทียบไดก้บัทีม SRRT  

3.2 ทีมอนามัยและส่ิงแวดล้อม (Environmental Health Team) มีหน้าท่ีดูแล 
แกไ้ข ปรับปรุง ดา้นสุขาภิบาลอาหาร น ้าและอนามยัส่ิงแวดลอ้มในพื้นท่ี ประสบภยั  

3.3 ทีมสุขภาพจิต (Mental Health Team) มีหน้าท่ี เฝ้าระวงั ค้นหาและดูแล 
ผูป้ระสบภยัท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต ในระดบัอ าเภอทีมสุขภาพจิต (Mental health team) เปรียบเทียบได้
กบัทีม MCATT  

3.4 ทีมประสานงานการรักษาพยาบาล (Medical Coordination Team) มีหนา้ทท่ี 
ประสานการปฏิบติัการของทีมงานต่าง ๆ ท่ีเขา้มาปฏิบติัการภายใตส่้วน ปฏิบติัการ รวมทั้งประสาน
การส่งต่อผูป่้วย 

        3.5 ทีมปฏิบัติการด้านการแพทย์ในพื้น ท่ี  (Area Medical Operation Team)        
มีหนา้ท่ีควบคุมการปฏิบติัการการแพทยใ์นพื้นท่ีท่ีประสบภยั โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี  
     3.5.1 ทีมปฏิบัติการด้านการแพทย์ในพื้นท่ีในระดับกระทรวง         
มีหนา้ท่ีดูแลก ากบั และใหก้ารสนบัสนุนการปฏิบติัการการแพทยใ์นเขต ท่ีประสบภยั  
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    3.5.2 ทีมปฏิบัติการด้านการแพทยใ์นพื้นท่ีในระดับเขต มีหน้าท่ี
ดูแลก ากบัและใหก้ารสนบัสนุนการปฏิบติัการการแพทยใ์นจงัหวดั ท่ีประสบภยั  
     3.5.3 ทีมปฏิบติัการดา้นการแพทยใ์นพื้นท่ีในระดบัจงัหวดั มีหนา้ท่ี
ดูแลก ากบั และใหก้ารสนบัสนุนการปฏิบติัการการแพทยใ์นอ าเภอ ท่ีประสบภยั  
    3.5.4 ทีมปฏิบติัการดา้นการแพทยใ์นพื้นท่ีในระดบัอ าเภอ มีหน้าท่ี
ดูแลก ากับ และให้การสนับสนุนการปฏิบัติการการแพทย์ใน พื้นท่ีประสบภัยภายในอ าเภอ โดย
แบ่งเป็น 2 พื้นท่ีหลกั คือภายในและภายนอกโรงพยาบาล  
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บทที่ 2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

 
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัได้ศึกษางานท่ีรับผิดชอบ ภาวะสุขภาพจิตและความเครียดของ

บุคลากรทางการแพทยใ์นสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจงัหวดั
ล าปาง โดยผูว้ิจัยได้ศึกษาความรู้ แนวคิด ทฤษฎี และผลงานการวิจัยท่ีเก่ียวข้องมาใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐาน เพื่อเป็นแนวทางและสร้างกรอบแนวคิดในการวิจยั โดยแบ่งเน้ือหาได ้เป็น 7 ส่วนดงัน้ี  

2.1  แนวคิดเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
2.2 ศูนยป์ฏิบติัการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข(Emergency Operations  

Center: EOC) 
2.3 บทบาทหน้าท่ีของแต่ละส่วน/ต าแหน่งตามระบบการบัญชาการเหตุการณ์ด้าน

การแพทยแ์ละสาธารณสุข (Incident Command System: ICS) 
2.4  แนวคิดเก่ียวกบัสุขภาพจิต 
2.5  แนวคิดเก่ียวกบัความเครียด 
2.6 แนวคิดความสัมพนัธ์ระหวา่งสุขภาพจิตกบัความเครียด 
2.7 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง แนวคิดและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพจิตและความเครียดของ

บุคลากรทางการแพทย ์ในสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 
2.1. แนวคิดเกีย่วกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 

2.1.1 ช่ือทางการของเช้ือไวรัส  
เช้ือก่อโรคไวรัสโคโรนา มีช่ือชัว่คราวท่ีใชใ้นตอนแรกคือ 2019-nCoV ช่ือทางการในปัจจุบนั

คือ SARS-CoV-2 หรือท่ีเรียกกันอีกช่ือว่า COVID-19 ย่อมาจาก CO แทน corona, VI แทน virus,       
D แทน disease และ 19 แทน 2019 องค์การอนามยัโลกตั้งช่ือแบบน้ีเพื่อมิให้เกิด “รอยมลทิน” กับ
ประเทศพื้นท่ี ผูป่้วย ประชาชน และสัตว์ท่ีเก่ียวข้องกับจุดก าเนิดและการระบาดของโรคน้ี (อมร     
ลีลารัศมี, 2563) 
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2.1.2 ชนิดของเช้ือไวรัสก่อโรคในมนุษย์ 
เช้ือก่อโรคโคโรนาในมนุษยเ์ดิมมีเช้ือไวรัสชนิดน้ี 4 ชนิดท่ีก่อโรคในทางเดินหายใจส่วนบน

ของคนและก่อโรคไม่รุนแรง ไดแ้ก่ HKU1, NL63, OC43 และ 229E ส่วนอีก 3 ชนิดก่อโรคไดรุ้นแรง 
ท าใหป้อดอกัเสบและถึงตายได ้ไดแ้ก่ SARS CoV-1 (ก่อโรค SARS ในจีนและฮ่องกง 2546), MERS-
CoV และล่าสุดคือ SARS-CoV-2 เป็นเช้ือท่ีสามารถกลายพนัธุ์เป็นสายพนัธุ์ย่อยได ้เพราะเป็นไวรัส 
RNA ท่ีกระบวนการเพิ่มจ านวนและรหัสพนัธุกรรมไม่ได้มีประสิทธิภาพมาก จึงท าให้มีหลายสาย
พนัธุ์ย่อยไดใ้นระยะเวลาต่อมา แต่การกลายพนัธุ์เป็นสายพนัธุ์ย่อยดงักล่าวยงัไม่พบขอ้มูลว่า ท าให้มี
การติดเช้ือง่ายขึ้นอีก ท าให้โรครุนแรงมากขึ้นอีก ท าให้เช้ือด้ือยาตา้นไวรัสท่ีใช้อยู่ หรือท าให้ภูมิ
ตา้นทานท่ีเกิดขึ้นจากการติดเช้ือคร้ังก่อนใช้ไม่ได้ผลกบัการติดเช้ือสายพนัธุ์ย่อยในคร้ังท่ีสองหรือ
สาม ดงันั้นเร่ืองกลายพนัธุ์จึงเป็นเร่ืองปกติ (อมร ลีลารัศมี, 2563) 

 
2.1.3 สาเหตุการเกดิเช้ือ SARS-CoV-2  
การศึกษารหัสพันธุกรรมและการเรียงล าดับของรหัสแต่ละตัวจะบอกถึงต้นตอของเช้ือ 

การศึกษาดงักล่าวพบวา่เช้ือไวรัส SARS-CoV-2 มีจ านวน 29,903 นิวคลีโอไทด ์และพบว่า มีนิวคลีโอ
ไทด์ท่ีเหมือนกนัถึงร้อยละ 89.1 ของเช้ือ SARS-like coronaviruses ในคา้งคาวท่ีเคยพบในประเทศจีน 
จึงจดัให้เช้ืออยู่ในจีนัส Betacoronavirus, ซับจีนัส Sarbecovirus ปัจจุบัน ทราบว่าต้นตอมาจากเช้ือ
ไวรัสโคโรนาในคา้งคาวและเกิดการกลายพนัธุ์ ท าให้ไดเ้ช้ือไวรัส SARS-CoV-2 เพียงแต่ไม่แน่ชดัว่า 
การกลายพนัธุ์และ    การแพร่กระจายเกิดในสัตวอ่ื์นท่ีเป็นตวักลาง(intermediate host)ก่อนมาสู่คน
หรือไม่ มีการศึกษายีนของเช้ือชนิดน้ีในตวัตวัล่ิน (หรือตวัน่ิม) พบว่ามีรหัสพนัธุกรรมเหมือนกับ 
SARS-CoV-2 ถึงร้อยละ 99 และตวัล่ินเป็นสัตวมี์แกนสันหลงัและเป็นสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนมดว้ย ดงันั้น 
ตัวล่ินอาจจะเป็น intermediate host ก่อนแพร่เช้ือสู่คน หรือว่า เกิดการกลายพันธุ์ในค้างคาวแล้ว
กระจายมาสู่คนเลย (คา้งคาวเป็นสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนม ส่วนนกเป็นสัตวปี์ก แต่ทั้งคู่มีเช้ือไวรัสโคโรนา
อยู่ในตัวได้) การศึกษาการติดเช้ือ SARS-CoV-2  ในสัตว์เล้ียงในบ้าน เช่น สุนัข แมว พบว่า สุนัข
ไม่ใช่สัตวท่ี์จะติดเช้ือไดดี้ จึงไม่น่าเป็นพาหะท่ีส าคญั ส่วนแมวเป็นสัตวท่ี์เช้ือ SARS-CoV-2 ก่อโรค
ได้ดีและสามารถแพร่เช้ือไปให้แมวขา้งเคียงได ้จึงตอ้งคอยดูแลแมวในบา้นมิให้ไปเพ่นพล่านนอก
บา้น หรือไม่ให้แมวเขา้มาในสถานท่ีดูแลรักษาผูป่้วยเพื่อป้องกนัแมวมิให้เป็นพาหะน าเช้ือต่อไปยงั
คนได ้(อมร ลีลารัศมี, 2563) 
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2.1.4 อาการและการแสดงของโรค 
ผูติ้ดเช้ือร้อยละ 80 ไม่แสดงอาการหรือมีอาการน้อย บางรายมีอาการแบบโรคติดเช้ือใน

ทางเดินหายใจส่วนบน เช่น เจ็บคอน ้ามูกไหล แต่พบนอ้ย ประมาณร้อยละ 15 มีอาการชดัเจน เช่น ไอ
และไอมีเสมหะ มีไข ้บางรายโดยเฉพาะผูสู้งวยัมีไขแ้ละหายใจเร็ว หอบ จากปอดบวม มีน้อยรายท่ีมี
อุจจาระร่วง อีกประมาณร้อยละ 5 จะป่วยรุนแรง หายใจเร็ว หอบ จนถึงการหายใจลม้เหลวและช็อค
ได ้(อมร ลีลารัศมี, 2563) 

 
2.1.5 การแพร่กระจายเช้ือ 
การแพร่เช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ ผูติ้ดเช้ือแพร่เช้ือผ่านทางฝอยละออง

ขนาดใหญ่และขนาดเล็กเขา้ไปในทางเดินหายใจของผูรั้บเช้ือส่วนการสัมผสัส่ิงของท่ีใชร่้วมกนัแลว้
แพร่เช้ือเขา้มาในทางเดินหายใจยงัเกิดขึ้นไดแ้ต่พบนอ้ย ตามปกติการก่อโรคของเช้ือไวรัสในทางเดิน
หายใจ มีการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ (airborne) ไดส้ัตวท่ี์แพร่เช้ือตอ้งร้องพ่นส่ิงคดัหลัง่ออกมา
ทางปาก หรือผูป่้วยตอ้งไอ ไอมีเสมหะ การไอ จาม การตะโกนเชียร์ ร้องเพลงเสียงดงั  ท าให้มีฝอย
ละอองขนาดใหญ่ (droplet) และฝอยละอองขนาดเล็ก (เล็กกว่า 2 ไมครอนเรียกว่า aerosol) กระเด็น
ออกมา ผูท่ี้อยู่ใกลชิ้ดไม่เกิน 2 เมตรจากผูแ้พร่เช้ือจะสูดดมเช้ือในอากาศผ่านทางฝอยละอองขนาด
ใหญ่ (droplet) และฝอยละอองขนาดเล็ก (เล็กกวา่ 5 ไมครอนเรียกว่า droplet nuclei หรือ aerosol) เขา้
ไปในทางเดินหายใจโดยเฉพาะจากการไอจามรดกนัโดยตรง ถ้าอยู่ห่างจากผูแ้พร่เช้ือหรือผูป่้วยเกิน 2 
เมตรขึ้นไป จะติดเช้ือจากการสูดฝอยละอองขนาดเล็กท่ีล่องลอยในอากาศไปได้ไกลกว่า 5 เมตร     
การแพร่เช้ือทั้งสองวิธีมีการป้องกันท่ีมีประสิทธิภาพแตกต่างกัน การแพร่เช้ือผ่านทางฝอยละออง
ขนาดเลก็ (aerosol) จะเกิดขึ้นไดเ้ม่ือมีผูติ้ดเช้ือมาแพร่เช้ือในหอ้งหรือสถานท่ีอากาศไม่ถ่ายเท ผูติ้ดเช้ือ
และผูรั้บเช้ือมาอยูร่่วมกนัในห้องนานเป็นชัว่โมง เช่น อยูใ่นสนามมวย ในผบั ในหอ้งคาราโอเกะ เป็น
ตน้ ส่วนการแพร่เช้ือโดยการสัมผสั เช่น การจบัมือกนัหรือมือจบัของใชส้าธารณะท่ีปนเป้ือนเช้ือ แลว้
มาแคะจมูกหรือเช็ดตาตนเองแลว้ติดเช้ือมีความเป็นไปไดแ้ต่ไม่ได ้ท าให้เกิดการระบาดเป็นกลุ่มกอ้น
ใหญ่อย่างรวดเร็ว การแพร่เช้ือทางอุจจาระอาจจะเป็นไปได ้ เพราะเช้ือออกมาทางอุจจาระไดด้ว้ย แต่
การแพร่เช้ือจากอุจจาระอาจจะเกิดจากการสัมผสัอุจจาระ หรือมีการท าให้น ้ าลา้งอุจจาระกระเด็นเป็น
ฝอยละอองขึ้นมาเม่ือเวลากดชกัโครกโดยไม่ปิดฝาโถส้วม (การแพร่กระจายเช้ือก่อโรค SARS ในปี 
2546 ในโรงแรมท่ีฮ่องกง เกิดจากการแพร่กระจายของเช้ือ SARS-CoV ในอุจจาระท่ีกลายเป็นฝอย
ละอองแพร่ไปในอากาศ) การแพร่ท่ียงัไม่มีการศึกษาให้เห็นผลชดัเจน ฝอยละอองขนาดเลก็ (aerosol) 
เล็กกว่า 5 ไมครอน เกิดจากการไอ จาม หายใจแรง ๆ การกดชกัโครกอุจจาระ โดยไม่ปิดฝาโถส้วม 
และการเกิดในโรงพยาบาลจากการใชเ้คร่ืองดูดเสมหะจากท่อช่วยหายใจหรือหลอดลมของผูป่้วย การ
ใส่หรือถอดท่อช่วยหายใจจากผูป่้วย ท าให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็กกว่า 5 ไมครอนและปลิวไปได้
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ไกลหรือลอยละล่องในอากาศไดน้านหลายชัว่โมง (เหมือนเมฆหรือหมอก)โดยเฉพาะในสถานท่ีหรือ
ห้องแออดัและอากาศไม่ถ่ายเท จะมีการสะสมของฝอยละอองขนาดเล็กท่ีปนเป้ือนเช้ือได้มากขึ้น 
(อมร ลีลารัศมี, 2563)  

 
 2.1.6 การป้องกนัการติดเช้ือ      
การป้องกนัท่ีใชก้ารสวมหน้ากากอนามยัจะไม่เพียงพอ การป้องกนัท่ีไดผ้ลถึงร้อยละ 95 คือ

การสวมหน้ากากแบบ N95 และปิดตาหรือสวมชุด PPE ห่อหุ้มทั้งตวั นอกจากน้ีตอ้งป้องกนัการติด
จากฝอยละอองขนาดเล็ก  โดยไม่เข้าใกล้ผู ้คน  เว้นระยะห่างซ่ึงกันและกัน (social or physical 
distancing) หรือท าให้ตนเองอยู่ เหนือลมในฝูงชน หรือใช้พัดลมเป่าจากตนเองไปสู่ผู ้ติดเช้ือ 
นอกจากน้ีตอ้งยกเลิกการท ากิจกรรมกลุ่มและการรวมตวัทางสังคม ยกเลิกการไปท่องเท่ียวในแดนท่ีมี
การระบาดของโรคอย่างหนาแน่น การเปิดหน้าต่างในห้องท างานในส านักงานเป็นประจ าเพื่อให้
อากาศหมุนเวียน และใส่ใจในการฆ่าเช้ือโรคภายในบา้น ส านกังานโดยใชแ้สงแดด เคร่ืองฟอกอากาศ
ท่ีท าลายและกรองฝุ่ นจ๋ิวหรือสเปรยแ์อลกอฮอล์ ซิลเวอร์นาโนพ่นฆ่าเช้ือในอากาศทุกวนัก่อนเร่ิม
ท างานและหลงัเลิกงาน (อมร ลีลารัศมี, 2563) 

 
2.1.7 ผู้ท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
บุคลากรทางการแพทยแ์ละผูท่ี้สัมผสัหรืออยูใ่กลชิ้ดกบัผูป่้วยโดยเฉพาะผูท่ี้อยูใ่นระยะท่ียงัไม่

ทราบวา่ป่วยเป็นโรคน้ี การเขา้ไปในท่ีชุมชนแออดัท่ีอาจจะมีผูป่้วยปะปน  ผูท่ี้เดินทางมาจากพื้นท่ีท่ีมี
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมากเช่น ผูท่ี้ไม่สวมหน้ากากอนามยัเม่ือไปดูแล
ผูป่้วยท่ีมีอาการไอ ไข ้ในบา้นตนเองหรือส านักงาน การเขา้ร่วมท าพิธีกรรมทางศาสนาท่ีท าให้ผูค้น
ตอ้งเขา้มาอยู่ใกลชิ้ดกนั ในห้องประชุมเดียวกนั เป็นตน้ ผูท่ี้มีอายุเกิน 60 ปีขึ้นไป ผูท่ี้มีโรคประจ าตวั
เก่ียวกบัปอด หัวใจ เบาหวาน โรคไตพิการเร้ือรัง ผูท่ี้กินยากดภูมิคุม้กัน ผูท่ี้สูบบุหร่ี ผูติ้ดสุราเร้ือรัง     
ผูท่ี้อว้นมากหรือมีค่า BMI มากกว่า     30 หญิงตั้งครรภ ์ผูท่ี้ปลูกเปล่ียนถ่ายอวยัวะ ผูท่ี้ท างานหนกัอด
หลบัอดนอน คนอ้วน เส่ียงต่อการเกิดโรคท่ีรุนแรงจนถึงตายได้ ส่วนเด็กเล็ก วยัรุ่น ผูท่ี้แข็งแรงดี
มกัจะป่วยเพียงเลก็นอ้ย (กรมควบคุมโรค, 2563) 

 
2.1.8 ระยะฟักตัวของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ระยะฟักตัวของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยทั่วไปคือภายใน 14 วนั  แต่มีช่วงเวลา

ระหว่าง 0 ถึง 24 วนั พบว่าร้อยละ 50 ของผูป่้วยทัว่ไปมีระยะฟักตวั 3 วนั ร้อยละ 50 ของผูป่้วยหนัก              
จะมีระยะฟักตวัเท่ากบั 2 วนัเท่านั้น มีเพียง 14 รายจาก 1,099 ราย หรือร้อยละ 1.27 เท่านั้นท่ีมีระยะฟัก
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ตวัระหว่าง 15-24 วนั และมีรายเดียวท่ีมีระยะฟักตวั 24 วนั ดงันั้น ผูป่้วยร้อยละ 98 ขึ้นไป จะมีอาการ
ภายใน 14 วนัและส่วนมากมีอาการระหวา่ง 3 ถึง 7 วนั (อมร ลีลารัศมี, 2563) 

 
2.1.9 อตัราการป่วยตายของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
การติดเช้ือไวรัสโคโรนากลุ่มน้ีมีอตัราการตาย (case fatality rate) แตกต่างกนัดงัน้ี 

   -  ผูป่้วยโรคติดเช้ือ SARS-CoV มีอตัราตายร้อยละ 9.5 
   -  ผูป่้วยโรคติดเช้ือ MERS-CoV มีอตัราตายร้อยละ 34.4 
  - ผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีอตัราตายเฉล่ียร้อยละ 2.67  
(ขอ้มูลจาก South China Morning Post ณ วนัท่ี19 กุมภาพนัธ์ พ.ศ.2563) ท่ีน่าสนใจคือ อตัราตายใน
ประเทศจีนคิดเป็น ร้อยละ 2.70 (ตาย 2,004 ราย จาก 74,185 ราย) อตัราตายนอกประเทศจีนคิดเป็น
ร้อยละ 0.49 เท่านั้น (ตาย 5 รายจาก 1,012 ราย และคนท่ีตายยงัมีบางคนเป็นคนจีนท่ีออกมาจากพื้นท่ีท่ี
เป็นพื้นท่ีระบาด)          อตัราตายนอกประเทศจีนจึงน้อยกว่าถึง 5.4 เท่า ผูท่ี้ติดเช้ือนอกพื้นท่ีระบาด 
(นอกประเทศจีน) อาจจะไดรั้บเช้ือ จ านวนน้อยกว่า หรือไม่ไดมี้ผูสู้งวยัท่ีติดเช้ือ อตัราตายของผูติ้ด
เช้ือของคนไทย ณ วนัท่ี 29 มีนาคม     พ.ศ.2563 คิดเป็น 1,388 ราย ตาย 7 ราย หรือร้อยละ 0.50     
(อมร ลีลารัศมี, 2563) 

 
2.1.10 การด าเนินตามมาตรการเกี่ยวกับการควบคุมป้องกันการระบาดโรคติดเช้ือไวรัส         

โคโรนา 2019  
 

2.1.10.1 การด าเนินมาตรการในประเทศ 
1. กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับกระทรวงคมนาคม และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

ก าหนดการคดักรอง ณ ท่าอากาศยานและจ าแนกกลุ่มคดักรอง ดงัน้ี 1. กรณีพบว่าป่วย  หรือสงสัยว่า
ป่วย ใหด้ าเนินการแยกพกัรักษา ณ สถานพยาบาล 2. กรณีไม่ป่วย หากเดินทางจากพื้นท่ีท่ีมีการระบาด
ของโรคสูง ให้ด าเนินการแยกพัก ณ พื้นท่ีควบคุมโรคท่ีรัฐบาลก าหนด (State Quarantine) โดยมี
กระทรวงกลาโหมเป็นหลกั   3. กรณีไม่ป่วย หากเดินทางจากพื้นท่ีเส่ียงอ่ืน ๆ ใหด้ าเนินการแยกพกั ณ 
พื้นท่ีท่ีอยูใ่นการก ากบัของผูว้า่ราชการจงัหวดัและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง (Local Quarantine) 

การด าเนินการคดักรอง (Entry screening) ผูเ้ดินทาง ณ ท่าอากาศยานให้ด าเนินการ
ตามแนวทางดงัน้ี 

- กรณีผูเ้ดินทางเป็นหรือมีเหตุอนัควรสงสัยว่าเป็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019             
โดยพิจารณาจากมีอุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป ร่วมกบัมีอาการไอ มีน ้ามูก เจ็บคอ      
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หอบเหน่ือย อย่างใดอยา่งหน่ึง ใหด้ าเนินการประสานกบัสถานพยาบาลท่ีกระทรวงสาธรณสุขก าหนด       
เพื่อน าผูส้งสัยท่ีเขา้เกณฑ ์เขา้รับการตรวจ รักษา รับการชนัสูตรทางการแพทย ์แยกกกัหรือกกักนั  

- กรณีผูเ้ดินทางไม่เป็นหรือไม่มีเหตุอนัควรสงสัยวา่เป็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  
2019  ใหด้ าเนินการ ดงัน้ี 

- กรณีผูเ้ดินทางมาจากพื้นท่ีความเส่ียงสูง ให้เจา้พนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ า  
ด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศประสานงานกบัเจา้หน้าท่ีของกระทรวงคมนาคม เพื่อน าตวับุคคล
ดงักล่าวเขา้รับการกกักนัเป็นระยะเวลาไม่นอ้ยกวา่ 14 วนั ณ พื้นท่ีควบคุมโรคท่ีรัฐบาลก าหนด 

- กรณีผูเ้ดินทางมาจากเองอ่ืน ให้เจา้พนกังานควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศประสานงานกบัเจา้หน้าท่ีกระทรวงคมนาคม เพื่อส่งตวับุคคลดงักล่าวไปยงัสถานท่ี
หรือพื้น ท่ี ท่ีหน่วยงานท่ี เก่ียวข้องก าหนดไว้ เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 14 วัน โดยก าชับกับ             
ผูว้า่ราชการจงัหวดัและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

 2. กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกบักระทรวงมหาดไทย กระทรวงท่องเท่ียวและกีฬา 
กระทรวงกลาโหม กรุงเทพมหานคร และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง พิจารณาสถานท่ีเพื่อเตรียมการจดัให้
เป็น พื้นท่ีควบคุมโรค เพื่อรองรับผูเ้ดินทางกลบัจากประเทศกลุ่มเส่ียงท่ีตอ้งอยูภ่ายใตก้ารควบคุมของ
ภาครัฐ (State Quarantine) และเตรียมชุดวางแผนปฏิบัติการในพื้น ท่ีควบคุมโรคในทุกพื้น ท่ี          
(กรมควบคุมโรค, 2564) 
 
2.2  ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข (Emergency Operations Center: EOC)  

 
หมายถึง ห้องบญัชาการเหตุการณ์ หรือ ห้องท างานของผูบ้ญัชาการเหตุการณ์ เพื่อปฏิบติัการ

เม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ซ่ึงหมายถึงการเกิดโรคและภยัสุขภาพ ท่ีเขา้เกณฑ์ 2 ใน 4 ขอ้ 
ดงัน้ี 1. ส่งผลกระทบรุนแรง 2. เป็นเหตุการณ์ท่ีไม่เคยพบหรือเกิดขึ้นมาก่อน 3. มีโอกาสท่ีจะแพร่ไปสู่
พื้นท่ีอ่ืน และ 4. มีการจ ากดั การเคล่ือนท่ีของผูค้น เม่ือมีเหตุการณ์ท่ีเขา้เกณฑ ์สามารถเปิดระบบ หรือ 
“Activate EOC” โดยผูบ้ัญชาการเหตุการณ์ (Incident commander) ได้ทันที ซ่ึงจะใช้ท างานจนกว่า
เหตุการณ์จะคล่ีคลายในห้องน้ีจะประกอบดว้ย 1. ก าลงัคน (staff) ในแต่ละกลุ่มภารกิจ 2. ห้องและ
อุปกรณ์ (stuff) ท่ีมีความพร้อม เช่น คอมพิวเตอร์ เคร่ืองมือส่ือสารท่ีทันสมัย ระบบเทคโนโลย ี
สารสนเทศ ระบบข้อมูลท่ีถูกต้อง เช่ือมโยงได้ระบบ แสดงผลแบบ real time และ 3. ระบบงาน 
(system) ส่วนการปิด EOC โดยผูบ้ญัชาการเหตุการณ์ (Incident commander) เช่นกนั จะประกาศปิด
ศูนยบ์ญัชาการ เม่ือท าการประเมินสถานการณ์แลว้ว่า เหตุการณ์นั้น สามารถควบคุม และกลบัสู่ภาวะ
ปกติได้ ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข (Emergency Operations Center: 
EOC) จะเปิดเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีส่งผลกระทบรุนแรง หรือเป็นเหตุการณ์ท่ีไม่เคย
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เกิดขึ้ นมาก่อนและมีโอกาสท่ีจะแพร่ไปสู่พื้นท่ีอ่ืน โดยปฏิบัติการภายใต้ระบบการบัญชาการ
เหตุการณ์ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข (Incident Command System: ICS)  มีผูบ้ญัชาการเหตุการณ์ 
(Incident commander) เป็นผูส้ั่งการจนกวา่สถานการณ์จะสงบแลว้ปิด EOC 

 
2.3 บทบาทหน้าท่ีของแต่ละส่วน/ต าแหน่งตามระบบการบัญชาการเหตุการณ์ ด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข (Incident Command System: ICS) 
 
 การจดัองค์กรเพื่อตอบโตเ้หตุฉุกเฉินในระบบบญัชาการเหตุการณ์ เป็นการจดัองค์กรตาม
ภารกิจหน้าท่ีความรับผิดชอบ (Functional Responsibility) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลัก ได้แก่                    
1) ส่วนบญัชาการ (Command) และ 2) ส่วนอ านวยการ (General Staff) โดยแต่ละส่วนประกอบดว้ย 
โครงสร้างการรับผิดชอบตามหนา้ท่ี ดงัน้ี 
 1. ส่วนบญัชาการ(Command) รับผิดชอบก าหนดวตัถุประสงค/์เป้าหมาย/จดัล าดบั
ความส าคญั และรับผิดชอบกบัการตอบโตเ้หตุฉุกเฉินโดยรวม (Overall Responsibility) ประกอบดว้ย 
        1.1 ผูบ้ญัชาการเหตุการณ์ (Incident Commander :IC) เป็นผูรั้บผิดชอบการ
จดัการกบัเหตุการณ์ มีบทบาทส าคญัในการก าหนดวตัถุประสงคใ์นการบริหารจดัการต่อเหตุการณ์ ให้
แนวทางการจดัท าแผนเผชิญเหตุ ทั้งน้ีผูบ้ญัชาการเหตุการณ์จะรับผิดชอบกิจกรรมและหนา้ท่ีในทุก
ดา้นจนกวา่จะมีการมอบหมาย หรือแต่งตั้งเจา้หนา้ท่ีมารับผิดชอบดงักล่าวต่อไป 
        1.2 เจา้หนา้ท่ีผูป้ระสานงานหลกั (Command Staff) เป็นผูส้นบัสนุนการ
บญัชาการของ  ผูบ้ญัชาการเหตุการณ์ในการบริหารสถานการณ์ฉุกเฉิน ซ่ึงผูบ้ญัชาการเหตุการณ์จะ
เป็นผูแ้ต่งตั้งขึ้นตามความจ าเป็นเหมาะสมในแต่ละเหตุการณ์ ไดแ้ก่ 
   1.2.1 เจา้หนา้ท่ีประชาสัมพนัธ์ (Public Information Officer: PIO) 
   1.2.2 เจา้หนา้ท่ีประสานงาน (Liaison Officer: LO) 
   1.2.3 เจา้หนา้ท่ีดา้นความปลอดภยั (The Safety Officer: SO) 
 2. ส่วนอ านวยการ (General Staff) ประกอบดว้ยโครงสร้างหลกั 4 ส่วนส าคญั ดงัน้ี 
         2.1 ส่วนปฏิบติัการณ์ (Operations) มีหนา้ท่ีปฏิบติัการตามยทุธวิธี จดัสรรและ
ก ากบัดูแลทรัพยากรในการตอบโตเ้หตุฉุกเฉิน (Direct Tactical Actions) 
         2.2 ส่วนแผนงาน (Planning) มีหนา้ท่ีหลกัในการจดัท าแผนเผชิญเหตุ (Incident 
Action Plan: IAP) เพื่อเป็นการพฒันายทุธวิธีการปฏิบติังานใหบ้รรลุวตัถุประสงค ์ตลอดจนรวบรวม 
ประเมินผลขอ้มูลและรักษาสถานะของทรัพยากร (Prepare action Plan – maintain  recourse and 
situation status) 
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          2.3 ส่วนสนบัสนุน (Logistics) รับผิดชอบจดัหา สนบัสนุนทรัพยากรและการ
บริการท่ีจ าเป็นในการสนบัสนุนการตอบโตเ้หตุการณ์ (Provide Support)  
        2.4 ส่วนการบริหาร (Finance/Administration) มีหนา้ท่ีตรวจสอบการใชจ่้ายท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการตอบโตเ้หตุฉุกเฉิน จดัท าบญัชี จดัซ้ือจดัหาวสัดุ บนัทึกเวลาการปฏิบติังานและ
ประเมินค่าใชจ่้าย (Cost Accounting and Procurement) (กรมควบคุมโรค, 2564) 

 
2.3.1 อ านาจหน้าท่ีหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 2558 
พระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ.2558 ไดป้ระกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 132 ตอนท่ี 86 ก 

เม่ือวนัท่ี 8 กันยายน 2558 มีผลบงัคบัใช้เม่ือวนัท่ี 6 มีนาคม 2559 เป็นตน้ไป ได้ก าหนดให้มีหน่วย
ปฏิบติัการควบคุมโรคติดต่อ เพื่อให้การด าเนินงานตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ.2558 ในการ
เฝ้าระวงั สอบสวนโรค ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออนัตราย หรือโรคระบาดเป็นไปด้วยความ
เรียบร้อย รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ได้อาศยัอ านาจตามความในมาตรา 36 แห่งพระราชบญัญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ.2558 ประกอบกับ ประกาศคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เร่ือง หลกัเกณฑ์การ
จดัตั้งหน่วยปฏิบติัการควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ.2559 ลงวนัท่ี 29 เมษายน 2559 และความเห็นชอบของ
คณะกรรมการโรคติดต่อจงัหวดัล าปางในการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจงัหวดัล าปาง ค ร้ังท่ี 
1/2562 เม่ือวนัท่ี 26 มิถุนายน 2562 จึงจดัตั้งหน่วยปฏิบติัการควบคุมโรคติดต่อในทุกอ าเภอ โดยให้มี
องคป์ระกอบ คือ หัวหน้าหน่วยปฏิบติัการรองหัวหน้าหน่วยปฏิบติัการ เจา้หน้าท่ีประจ าหน่วย และ
อ านาจหนา้ท่ี ดงัน้ี 

      -  ท าหน้าท่ี เฝ้าระวงั สอบสวนโรค ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออนัตรายหรือ
โรคระบาดในเขตพื้นท่ีอ าเภอท่ีรับผิดชอบ ตามแผนปฏิบัติการเฝ้าระวงั ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่ออนัตราย โรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั หรือโรคระบาด ตามท่ีคณะกรรมการโรคติดต่อจงัหวดั
ก าหนด 
      -  รายงานสถานการณ์โรคติดต่อหรือโรคท่ียงัไม่ทราบสาเหตุท่ีอาจเป็นโรคระบาด
ซ่ึงเกิดขึ้นในเขตพื้นท่ีอ าเภอต่อนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั 
       -  ด าเนินการอ่ืนใดท่ีเก่ียวกบัการควบคุมโรคติดต่อตามท่ีคณะกรรมการโรคติดต่อ
จงัหวดัหรือผูว้า่ราชการจงัหวดัมอบหมาย หรือตามท่ีบญัญติัไวใ้นพรราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ.2558  
(EOC ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัล าปาง, 2564) 
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2.3.2 การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในงานระดับบริหาร 
              1. การบริหารจดัการโดยใชก้ลไกคณะกรรมการโรคติดต่อจงัหวดั ดงัน้ี 
                                1.1 จดัประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจงัหวดั เพื่อเตรียมการรองรับการแยกกัก 
กกักนั คุมไวส้ังเกต 
                                1.2 จดัท าค าสั่งทีมด าเนินการคดักรอง แยกกกั กกักนั คุมไวส้ังเกต 
                                   ระดับอ าเภอ โดยมีนายอ าเภอเป็นประธาน และสาธารณสุขอ าเภอเป็น
เลขานุการ         
                                   ระดับต าบล โดยมีนายกเทศมนตรี หรือ นายกอบต. หรือก านันเป็นประธาน
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นเลขานุการ โดยมีอสม. ผูใ้หญ่บ้านเป็นกรรมการ  
จดัท าระบบรายงานคดักรอง แยกกกั กกักนั คุมไวส้ังเกตจากพื้นท่ี มาท่ีระดบัจงัหวดั เพื่อรวบรวมให้
หน่วยงานส่วนกลางตามแนวทางท่ีก าหนด 

     1.3  จดัท าแผนเผชิญเหตุ โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระดบัจงัหวดั และอ าเภอ 
2. จดัท าแผนปฏิบติัการคน้หา คดักรอง แยกกกั กักกัน คุมไวส้ังเกต ระดับอ าเภอ/ 

ต าบล/หมู่บา้น ดงัน้ี 
             2.1 จดัตั้งทีมอาสา COVID-19 ระดับอ าเภอและหมู่บ้าน เพื่อด าเนินการค้นหาหรือ 
คดักรอง 

      2.2 จัดท าฐานข้อมูลผู ้ท่ี เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดเช้ือไวรัส        
โคโรนา 2019 หรือผูส้ัมผสัโรค 

      2.3 จดัระบบรายงานขอ้มูลให้หน่วยปฏิบติัการควบคุมโรคติดต่อ และกรณีท่ีตอ้ง
มีการส่งต่อท่ีเป็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไปยงัโรงพยาบาล ใหแ้จง้ผา่น 1669 เม่ือมีอาการป่วย 
                    2.4 จัดเตรียมแนวทางการด าเนินงาน (สถานท่ี/การบริหารจัดการ) กรณีมีผู ้
เดินทางมาจากทอ้งท่ีหรือเมืองท่านอกราชอาราจกัรท่ีเป็นเขตโรคติดต่ออนัตราย หรือทอ้งท่ีหรือเมือง
ท่านอกราชอาณาจกัรท่ีเป็นพื้นท่ีท่ีมีการระบาดต่อเน่ืองหรือพื้นท่ีท่ีพบผูป่้วยเป็นโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 ตามรายงานองคก์ารอนามยัโลก ไดมี้อาการผูป่้วยซ่ึงตอ้งมีการด าเนินการแยกกกั 

   2.5 ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อในพื้นท่ี หรือผูท่ี้ได้รับมอบหมายจากเจ้า
พนักงานควบคุมโรคติดต่อ เช่น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เป็นผูต้รวจสอบและ
ติดตามอาการ โดยให้มีการบนัทึกขอ้มูลในระบบรายงานการติดตามอาการบุคคลดงักล่าวทุกวนั และ
ใหบุ้คคลดงักล่าวปฏิบติัตามค าสั่งของเจา้พนกังานควบคุมโรคติดต่อและปฏิบติัตวัขณะถูกกกักนั หรือ
ถูกคุมไวส้ังเกตตามท่ีก าหนดไวอ้ยา่งเคร่งครัด        
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3. จดัท าแผนปฏิบติัการคน้หา เฝ้าระวงั และป้องกนัโรค ระดบัอ าเภอและหมู่บา้น 
                      3.1 จดัตั้งทีมอาสา COVID-19 ระดบัอ าเภอและหมู่บา้น เพื่อด าเนินการคน้หาและ 
เฝ้าระวงัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
                      3.2 จัดท าฐานข้อมูลของผู ้เดินทางกลับจากกรุงเทพมหานครและปริมณฑล          
ท่ีมาถึงภูมิล าเนา ตั้งแต่วนัท่ี 22 มีนาคม พ.ศ. 2563 เป็นตน้ไป 
                      3.3 ให้ความรู้และสร้างความเขา้ใจให้แก่ผูเ้ดินทางกลบัจากกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑลเพื่อแยกตวัสังเกตอาการไขแ้ละอาการทางเดินหายใจทุกวนั และหลีกเล่ียงการใกลชิ้ดผูอ่ื้น
ในท่ีพ านกัหรือท่ีพกัอาศยัจนครบ 14 วนั นบัจากวนัท่ีเดินทางมาถึงภูมิล าเนา 
                    3.4 แจ้งผู ้เดินทางกลับมาจากกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  ปฏิบัติตาม
ค าแนะน าอยา่งเคร่งครัด  

4. การด าเนินการตามมาตรการและแนวทางการด าเนินงานในกรณีมีเหตุจ าเป็น
เร่งด่วน เพื่อการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในกรณี
สถานท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเกิดการแพร่ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในผูท่ี้สงสัยวา่เป็น สถานท่ีซ่ึง
พบผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ได้อาศยัหรือท ากิจกรรม หรือมีภารกิจร่วมกนั ณ สถานท่ี
ดังกล่าว หรือเขา้ไปในสถานท่ีนั้นภายในระยะเวลา 14 วนัก่อนพบว่าป่วยเป็นโรค ให้ผูว้่าราชการ
จงัหวดัโดยความเห็นชอบของคระกรรมการโรคติดต่อจงัหวดั พิจารณาปิดสถานท่ีเป็นการชั่วคราว 
เพื่อลดความเส่ียงของการแพร่เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จนกวา่สถานการณ์จะคล่ีคลาย การงดหรือเล่ือน
กิจกรรมในสถานท่ีดงักล่าว (EOC ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัล าปาง, 2564) 

 
2.3.3 การปฏิบัติของเจ้าหน้าท่ีในงานระดับปฏิบัติการ การคัดกรอง ประสานงาน เก็บและส่ง

ตัวอย่าง บันทึกข้อมูล การสอบสวนและรายงานผลการสอบสวนโรค ของ ส านกังานควบคุมและป้องกนั
โรค/ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั/ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  การประสานงานเม่ือพบผูป่้วย
เขา้เกณฑ์สอบสวนโรค เม่ือได้รับแจง้ผูป่้วยจากสถานพยาบาลต่าง ๆ หรือสนามบินภูมิภาค ปฏิบติั
หนา้ท่ี การตรวจคดักรอง (Entry screening) การเฝ้าระวงัและสอบสวนโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
รวมถึงการเก็บตวัอยา่งส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ (EOC ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัล าปาง, 2564) 
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2.4 แนวคิดเกีย่วกบัสุขภาพจิต 
 

2.4.1 ความหมายของสุขภาพจิต  
องค์การอนามัยโลก ให้ความหมายของ “สุขภาพจิต” หมายถึง ความสามารถของบุคคลท่ี

ปรับตวัให้มีความสุขอยู่กบัสังคมและส่ิงแวดลอ้มไดดี้ มีความสัมพนัธ์ท่ีดีกบับุคคลอ่ืนและด ารงชีวิต
อยูไ่ดด้ว้ยความสมดุลอย่างสุขสบายรวมทั้งสนองความตอ้งการของตนเองในโลกท่ีก าลงัเปล่ียนแปลง
น้ีได ้โดยไม่มีขอ้ขดัแยง้ภายในจิตใจ ทั้งน้ีสุขภาพจิตมิไดห้มายความเฉพาะเพียงแต่ปราศจากอาการ
ของโรคประสาทและโรคจิตเท่านั้น (สุจินต์ ปรีชามารถ, 2535)  กรมสุขภาพจิตให้ความหมายว่า 
สุขภาพจิต คือ ความสมบูรณ์ของจิตใจ สภาพจิตใจจะสมบูรณ์เพียงใดดูได้จากสมรรถภาพของจิต     
ซ่ึงไดแ้ก่ความสามารถในเร่ืองต่อไปน้ี 1) การกระชบัมิตร หมายถึง ความสามารถในการผูกมิตรและ
คงความเป็นมิตรนั้นไวไ้ด ้รวมทั้งสามารถอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นไดอ้ยา่งราบร่ืนและเป็นสุข 2) พิชิตอุปสรรค 
หมายถึง ความสามารถในการแก้ปัญหาและปรับตวัให้อยู่ได้หรือก่อประโยชน์ได้ท่ามกลางความ
เป็นอยู่และความเปล่ียนแปลงของสภาพสังคม และ 3) รู้จกัพอใจ หมายถึง ความสามารถในการ
กระท าใจใหย้อมรับในส่ิงท่ีอยากไดอ้ยากเป็นอยูไ่ดด้ว้ยความสบายใจ (กรมสุขภาพจิต, 2544) 

องค์การอนามยัโลก ให้ความหมายของสุขภาพจิตท่ีดี ดงัน้ี "สภาพจิตใจท่ีเป็นสุข สามารถมี
สัมพนัธภาพและรักษาสัมพนัธภาพกับผูอ่ื้นไวไ้ด้อย่างราบร่ืน สามารถท าตนให้เป็นประโยชน์ได้
ภายใตภ้าวะส่ิงแวดลอ้มท่ีมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางสังคม และลกัษณะความเป็นอยู่ในการด ารงชีพ 
วางตวัไดอ้ย่างเหมาะสม และปราศจากอาการป่วยของโรคทางจิตใจและร่างกาย" (WHO, อา้งถึงใน 
พนม เกตุมาน, 2550) 

 
2.4.2 องค์ประกอบของสุขภาพจิต    

                  1. ปัจจยัทางร่างกาย ร่างกายแขง็แรง ปราศจากโรค    
                  2. ปัจจยัทางจิตใจ ประกอบดว้ย  

        2.1 ความคิด คิดดี คิดเป็น คิดสร้างสรรค ์ 
        2.2 อารมณ์หรือความรู้สึก สดช่ืน ร่าเริง สนุกสนาน ปิติ มีความสุข สงบ  
        2.3 จิตวิญญาณ พอใจตนเอง เมตตาผูอ่ื้น ส านึกในส่ิงแวดลอ้ม 

                  3. ปัจจยัทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม มีสัมพนัธภาพท่ีดีและยัง่ยืนกับผูอ่ื้น วางตัว
เหมาะสม มีอาชีพและการด าเนินชีวิตท่ีดี เป็นประโยชน์ต่อผูอ่ื้น (พนม เกตุมาน, 2550) 
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2.4.3 ปัจจัยท่ีท าให้เกดิปัญหาสุขภาพจิต     
               1. ปัจจัยทางร่างกาย เป็นการท่ีร่างกายท่ีอ่อนแอ ปรับตัวได้น้อย เกิดอาการทาง

ร่างกายและจิตใจไดง้่าย เช่น ผูท่ี้ป่วย มีโรคประจ าตวั โรคร้ายแรงหรือเร้ือรัง ท าให้เกิดความเครียดสูง 
การใชย้าหรือ   สารเสพติด อาจเกิดอาการเครียดกงัวลสูง  
                 2. ปัจจยัทางจิตใจ พื้นอารมณ์ตอบสนองต่อส่ิงเร้าแตกต่างกนั บางคนเครียดง่าย บาง
คนเครียดยาก บางคนปรับตวัเก่ง การตอบสนองน้ีส่วนหน่ึงเป็นคุณสมบติัติดตวัมาตั้งแต่เกิด บางส่วน
เกิดจากการเล้ียงดูภายในครอบครัว การโอกาสเผชิญปัญหาและแกไ้ขปัญหาจนส าเร็จ การไดฝึ้กฝนจน
เกิดความช านาญคุ้นเคยชินกับปัญหา ท าให้เผชิญความเครียดเก่ง การปรับตัวได้รวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ  
              3. ปัจจัยส่ิงแวดล้อมภายนอก ส่ิงแวดล้อมภายนอก ท่ีมีผลต่อสุขภาพจิต ได้แก่
ครอบครัว เพื่อน เพื่อนร่วมงาน ท่ีอยู่อาศยั ท่ีท างานชุมชน และประเทศชาติ เป็นตวักระตุน้ส าคญัท่ีท า
ให้จิตใจมีความเครียด วิตกกงัวลแตกต่างกนั การท างานท่ีมีอนัตราย ความเส่ียงสูง ไม่แน่นอน งานท่ี
ตอ้งอดนอน เวลานอนไม่แน่นอน เกิดอุบติัเหตุสูง การท างานน่าเบ่ือ ขาดการพกัผ่อนหรือผ่อนคลาย 
งานท่ีมีความคาดหวงัสูง ตอ้งใชพ้ลงักาย  พลงัใจ สายตาหรือสมาธิสูง ๆ อากาศร้อนหรือหนาวเกินไป  
              4. ความสามารถในการปรับตวั ในแต่ละบุคคลมีวิธีแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับพื้นฐาน
บุคลิกภาพ หากไม่มีการฝึกในเผชิญความเครียดอย่างถูกตอ้ง จะใชว้ิธีแกไ้ขปัญหาแบบเดิม ซ่ึงอาจไม่
ถูกตอ้ง และเป็นผลเสียต่อสมรรถภาพ เช่น บางคนใช้วิธีโหมท างานมากๆ โดยคิดว่าการท างานยิ่ง
หนักยิ่งดีขึ้น แต่ความเป็นจริงแล้ว ควรมีความพอดี เพราะการท างานหนักมากเกินไปอาจท าให้
ร่างกายเกิดการทรุดโทรม จิตใจตึงเครียด ท าใหผ้ลงานยิง่แยล่ง เช่น ในกรณีบางบุคคลเวลาเตรียมซอ้ม
สามารถท าได้ดี แต่เม่ือเวลาท าจริงเกิดความเครียด ต่ืนเต้นจนท าได้ต ่ากว่าความสามารถท่ีแท้จริง    
บางบุคคลมีอาการของความเครียดออกมาทางร่างกาย ท าให้เหง่ือออกมาก ใจเต้นใจสั่น มือสั่น          
รบกวนการท างาน บางคนหลบเล่ียง บางคนยอมเส่ียงมากเกินไปจนเกิดอนัตราย (พนม เกตุมาน, 
2550) 
 

2.4.4 อาการทางจิตใจ  
             ความคิดมีการเปล่ียนแปลงไปตามอารมณ์ คิดไม่ดี คิดร้าย ความคิดกังวลล่วงหน้า     
ย  ้าคิดย  ้าท า ไม่สามารถหยุดความคิดตนเองได ้ความคิดควบคุมไม่ได ้คิดมาก มองตนเองไม่ดี มองคน
อ่ืนไม่ดี มองโลกในแง่ร้าย (พนม เกตุมาน, 2550) 
             ความเครียดถา้มีมากและต่อเน่ือง จะท าให้สมองมึนงง เบลอ ขาดสมาธิ ความคิดความ
อ่านและความจ าลดลง การตดัสินใจชา้ ไม่แน่นอน ไม่มัน่ใจในตนเอง  (พนม เกตุมาน, 2550) 
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2.5 แนวคิดเกีย่วกบัความเครียด  
 

กรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต, 2539) ให้ความหมายว่า ความเครียดเป็นภาวะท่ีบุคคลรู้สึก
ถูกกดดัน ไม่สบายใจ วุ่นวายใจ กลวั วิตกกังวล ตลอดจนถูกบีบคั้น เกิดจากการท่ีบุคคลรับรู้หรือ
ประเมินส่ิงท่ีเขา้มาในประสบการณ์ของตนว่าเป็นส่ิงท่ีคุกคามจิตใจ หรือก่อให้เกิดอนัตรายแก่ร่างกาย 
อนัเป็นผลให้สภาวะสมดุลของร่างกายและจิตใจเสียไป ซ่ึงมีปฏิกิริยาตอบสนองหลายอย่าง เป็นตน้ว่า 
การใช้กลไกป้องกันตัวเอง การเปล่ียนแปลงด้านสรีระ ด้านพฤติกรรม ด้านความนึกคิด และด้าน
อารมณ์ ความรู้สึกถูกกดดนัหรือความเครียดเหล่านั้นคลายลง และกลบัเขา้สู่ภาวะสมดุลอีกคร้ังหน่ึง  

กรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต, 2542) ไดก้ล่าวถึง ความเครียดทั้งดา้นร่างกายและจิตใจว่า 
ความเครียดเป็นเร่ืองของร่างกายและจิตใจท่ีเกิดการต่ืนตวัเตรียมรับกบัเหตุการณ์หน่ึง ซ่ึงเราคิดว่าไม่
น่าพอใจ เป็นเร่ืองท่ีหนักหนาสาหัสเกินก าลงัทรัพยากรท่ีเรามีอยู่ หรือเกินความสามารถของเราท่ีจะ
แกไ้ขได ้ท าให้รู้สึกหนักใจ เป็นทุกข์และพลอยท าให้เกิดอาการผิดปกติทางร่างกาย และพฤติกรรม
ตามไปดว้ย แต่หากมีความเครียดในระดบัพอดีก็จะช่วยกระตุน้ให้เรามีพลงั มีความกระตือรือร้นใน
การต่อสู้ชีวิตช่วยผลกัดนัใหเ้ราเอาชนะปัญหา และอุปสรรคต่าง ๆ ไดดี้ขึ้น 

กรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต, 2539) ได้กล่าวถึงผลของความเครียดว่า ความเครียดใน
ระดับต ่า และความเครียดในระยะเวลาท่ีไม่เกินไปนักเป็นตัวกระตุ้นให้บุคคลท าส่ิงต่าง ๆ อย่าง
กระตือรือร้น ไดฝึ้กท่ีจะแกไ้ขปัญหามีความคิดสร้างสรรค์ อวยัวะในร่างกายมีโอกาสท่ีจะรับมือกับ
ภาวะความเครียดท่ีเกิดขึ้น ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะท าให้บุคคลเกิดความพึงพอใจในทกัษะความสามารถของ
ตนเอง มีความรู้สึกเช่ือมัน่ และภาคภูมิใจในตวัเองมากยิ่งขึ้น แต่ถา้ความเครียดในระดบัรุนแรงหรือท่ี
เกิดขึ้นเป็นระยะเวลานานก็กลวัว่าจะก่อให้เกิดผลเสียมากมาย ดงัน้ี 1) ผลเสียทางดา้นสรีระ 2) ผลเสีย
ด้านจิตใจและอารมณ์ 3)  ผลเสียทางด้านความคิด 4) ผลเสียด้านพฤติกรรม 5) ผลเสียทางด้าน
เศรษฐกิจ 

2.5.1 สาเหตุท่ีท าให้เกิดความเครียดในการปฏิบัติงาน ได้แก่ ชั่วโมงการท างานท่ียาวนาน      
ขาดการพบปะสังคมกบัผูค้น งานไม่มัน่คง เช่น มีการเปล่ียนแปลงด้านโครงสร้างระบบงานบ่อย ๆ   
ท าให้ไม่ทราบถึง มาตรฐานของบริการท่ีควรเป็น ค่าตอบแทนต ่า บทบาทท างานท่ีไม่เป็นอิสระ หรือ
ขาดการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในกิจกรรมขององค์กร งานหนัก ขาดการสนับสนุนจากเพื่อน
ร่วมงาน บริหารเวลาไม่ดี การติดต่อส่ือสารไม่มีประสิทธิภาพ ความเบ่ือหน่ายในงาน (Breakwell, 
1990) 
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ตัวอย่างเหตุการณ์ความเครียดในบุคลากรทางการแพทย์ 
เหตุการณ์ท่ี 1 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019: พยาบาลชายแดนใตผู้ไ้ม่ยอ่ทอ้กบัภารกิจปราบ

ไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 
"ส่วนใหญ่มนัเครียดมากกว่า พอมนัเป็นโรคติดเช้ือ เราค่อนขา้งจะกงัวลว่าเราจะติดรึเปล่า"    

อยัดะห์ เซ็งย ีพยาบาลวิชาชีพช านาญการ ประจ าหอผูป่้วยหญิง รพ.บนันงัสตา จ.ยะลา  พูดเม่ือเราถาม
ถึงความรู้สึกของเธอในเวลาน้ี ในวนัท่ีพูดคุยกบับีบีซีไทย อยัดะห์ ซ่ึงออกเวรแลว้ยงัสวมชุดป้องกนั
ตวัท่ีมีผูบ้ริจาคให้โรงพยาบาล ส่วนวนัท่ีเขา้เวรเธอตอ้งแต่งตวัเต็มยศกว่าน้ี เพราะตอ้งสวมหน้ากาก
อนามยั ซ้อนทบัด้วยหน้ากาก N95 แว่นป้องกันดวงตา สวมถุงมือสองชั้น ถุงเทา้ กางเกงและผา้กัน
เป้ือน หากยงัมีชีวิตอยู่  ฟลอเรนซ์ ไนติงเกล ผูบุ้กเบิกดา้นพยาบาลศาสตร์ยุคใหม่ จะมีอายคุรบ 200 ปี 
ในปีน้ี เธอคงภูมิใจท่ีองค์การอนามยัโลกนิยาม ปี 2563 ให้เป็น "ปีแห่งการพยาบาลและผดุงครรภ์"   
แต่นัน่คงไม่เท่ากบัท่ีไดเ้ห็นการท างานอย่างหนกัของเหล่าพยาบาลทัว่โลก รวมทั้งพยาบาลในพื้นท่ีท่ีมี
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในวงกวา้งอย่าง จ.ยะลา ซ่ึงขอ้มูลวนัท่ี 22 เม.ย. พบ
ผูป่้วยสะสม 95 คน เป็นอนัดบั 5 ของประเทศ 

อยัดะห์ เล่าว่าทุกวนัน้ีพยาบาล 5 คน ท่ี รพ.บนันงัสตา แบ่งการท างานกนัเป็น 2 ชุด ผลดัเวร
กันดูแลผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทุกคนต้องใช้ชีวิตท่ี รพ.ตลอด 24 ชม. ตามรอบการ
ท างานท่ีเป็นการตกลงร่วมกนัว่าทุกคนจะท างานติดต่อกนัคร่ึงเดือน และพกัอีกคร่ึงเดือน แต่ใช่ว่าคร่ึง
เดือนหลงัทุกคนจะไดก้ลบับา้นทนัที ช่วง 7 วนัแรกยงัตอ้งกกัตวัในรพ.ก่อน ส่วน 7 วนัหลงัจึงจะกลบั
บา้นไดบ้า้ง แต่เม่ืออยู่ท่ีบา้นก็ยงัตอ้งใส่ชุดป้องกนัตวั ซ่ึงทุกคนก็เขา้ใจความจ าเป็นน้ีดี (BBC NEWS, 
2020) 

 
ความกงัวลเร่ืองครอบครัว 
"เราเป็นเองมนัไม่ไดแ้ย่เท่ากับเราเอาเช้ือกลบัไปแพร่คนท่ีบา้น อนันั้นท าให้ท่ีบา้นเขา้ใจว่า

ตอ้งแบบน้ี ไม่นั้นเราจะรู้สึกแย่กว่าน้ีอีกกบัการท่ีเราเอาเช้ือไปแพร่ให้คนท่ีบา้น... ถา้ไม่เป็นก็ดีไป แต่
เผื่อวนัหน่ึงมนัเป็น" เม่ือตดัความกงัวลเร่ืองครอบครัว ทุกคนจึงสามารถทุ่มเทให้กบัการดูแลผูป่้วยได้
อย่างเต็มท่ี ซ่ึงตอนน้ีมีผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีนอนอยู่ใน รพ.กว่า 17 คน เป็นทั้งผูติ้ด
เช้ือจากการไปร่วมพิธีทางศาสนา รวมถึงคนท่ีเดินทางไปสนามมวยท่ีกรุงเทพฯ (BBC NEWS, 2020) 
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ความเส่ียงรอบด้าน  
คนไขท่ี้เขา้มารักษาปิดบงัขอ้มูล ท าให้พยาบาล 3 คน และหมออีก 1 คน ตอ้งติดเช้ือ สร้าง  

ความหวาดกลัวให้คนท างาน ผูบ้ริหารจึงสั่งให้เจ้าหน้าท่ีทุกคนกักตัว และรับเฉพาะผูป่้วยฉุกเฉิน
เท่านั้น     ซ่ึงถือเป็นมาตรการเด็ดขาดทั้งการป้องกนั และเรียกขวญัคนท างาน  หลงัจากเหตุการณ์ท่ี
เกิดขึ้นจึงมีมาตรการเขม้งวดในการป้องกนัตนเอง และตรวจประวติัพื้นท่ีอาศยัของผูป่้วย หากมาจาก
พื้นท่ีต าบล หรืออ าเภอท่ีมีการระบาดก็นับเป็นกลุ่มเส่ียงทั้งหมด แมย้ะลาจะมีผูป่้วยเพิ่มขึ้น แต่การ
รักษาระยะห่างเพื่อป้องกนัตวัเองของคนในพื้นท่ียงัคงน่าเป็นห่วง เพราะว่าหากยงัไม่ป่วย ทุกคนจะ
มองส่ิงน้ีเป็นเร่ืองไกลตวั (BBC NEWS, 2020) 

 
คนรอบข้างไม่มั่นใจ 
คนในครอบครัวญาติพี่นอ้งเขากลวัเม่ือกลบับา้น เพราะไม่มัน่ใจ จึงตอ้งแสดงความมัน่ใจให้

ทุกคนเห็นว่าเราเองตระหนักและปฏิบติังานดว้ยความระมดัระวงั เพราะไม่ใช่เราตวัคนเดียว เราก็มี
ครอบครัวท่ีเราเอาเช้ือไปให้เขาได ้เม่ือกลบับา้นเราพยายามแยกตวัเอง รักษาระยะห่าง ตอ้งมีถว้ยชาม
ของตวัเอง เราตอ้งท าตวัเหมือนคนติดเช้ือคนหน่ึง คนไขถู้กตีตราจากคนในชุมชน จึงรู้สึกวิตกกบัการ
รับมือกบัโรคโควิด-19 แต่ความเขา้ใจอย่างถ่องแทเ้ก่ียวกบัโรคและวิธีป้องกนั ท าให้คลายกงัวลลงไป
ได ้ขณะท่ีคนบางส่วนยงัท าเช่นน้ีไม่ได ้ โควิดมนัไม่ไดท้ าร้ายแค่ปอดน แต่ท าลายสภาพจิตใจของทุก
คน ดว้ยความตระหนกไป ทั้งประชาชนและเจา้หน้าท่ี ผูป่้วยบางรายครอบครัวจะถูกมองว่าป่วยไป
ดว้ย จึงเห็นว่าการปรับทศันคติของคนในระดับชุมชนเป็นส่ิงจ าเป็นในช่วงเวลาท่ีอาจจะมีผูป่้วยจาก
โรคติดเช้ือไรวสัโคโรนา 2019 เพิ่มมากขึ้นเร่ือย ๆ (BBC NEWS, 2020) 

 
สู้ศึกสองด้าน  
เม่ือโรคระบาดมาแต่เหตุการณ์ความรุนแรงยงัไม่ได้หายไปร.ต.อ.หญิง เนตรชนก นาพอ 

พยาบาลประจ า รพ.ยะลาสิริรัตนรักษ์ หรือท่ีรู้จกัในนาม รพ.ต ารวจยะลา ปกติหน้าท่ีหลกัของท่ีน่ีคือ
การเขา้ไปสนบัสนุนในพื้นท่ีท่ีมีเหตุการณ์ไม่สงบ เพื่อให้สามารถปฐมพยาบาลเจา้หนา้ท่ีต ารวจ ทหาร 
ไดท้นัท่วงที ซ่ึงหากอาการรุนแรงก็จ าเป็นตอ้งล าเลียงทางอากาศไปยงั รพ.ใหญ่  แต่ช่วงกลางเดือน 
มี.ค. ซ่ึงเป็นจุดเร่ิมตน้ของการระบาดโรคโควิด-19 ในจงัหวะนั้นหมอและพยาบาลยะลายงัตอ้งรับมือ
ผูบ้าดเจ็บจากเหตุปะทะในช่วงเวลาเดียวกัน นับเป็นศึกสองด้านท่ีพวกต้องเผชิญติดต่อกันกว่า 2 
สัปดาห ์โจรสามารถใชก้ าลงัควบคุมได ้แต่โรคน้ีไม่รู้ทิศทางในการควบคุม  (BBC Thailand, 2020) 
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เหตุการณ์ท่ี 2 โควิด-19 : เปิดประสบการณ์เกือบ 4 เดือน ของทีมวอร์ดโควิด รพ.จุฬาฯ 
การรักษาผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมาอาการหนักในห้องไอซียูหน่ึงคน ตอ้งใช้

ทีมแพทย์จ านวนมาก ได้การรักษา ได้แก่ แพทย์เฉพาะทางโรคติดเช้ือ แพทย์เฉพาะทางโรคปอด 
แพทยเ์วชบ าบดัวิกฤต แพทยเ์ฉพาะทางผ่าตดัหัวใจ แพทยว์ิสัญญี คือ องคป์ระกอบทีมแพทยท่ี์ใชดู้แล
ผูป่้วย และในคนไขบ้างรายพวกอาจตอ้งใช้เวลาดูแลอย่างใกล้ชิดมากกว่า 20 วนั เน่ืองจากการใส่
เคร่ืองเอค ตอ้งเป็นแพทยผ์่าตดัหัวใจ แพทยว์ิสัญญีมาใส่ท่อช่วยหายใจ ทีมดูแลปอดเขา้ไปเคา้จะไป
พลิกกลบัตวัคนไข ้พออาการดีขึ้นจะมีทีมกายภาพดูแล (นพ.โอภาส พุทธเจริญ อายุรแพทย ์  โรคติด
เช้ือ หัวหน้าศูนยโ์รคอุบัติใหม่ทางคลินิก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ใน BBC Thailand, 2020) ตั้งแต่
วนัท่ี 15 ม.ค. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถูกจดัไวส้ าหรับรักษาผูป่้วยโรคชนิดใหม่ เปิดระบบการคดั
กรองและรักษาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จนถึงปัจจุบนัผูเ้ขา้เขา้มาตรวจคดักรองหาเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 ในวอร์ดแห่งน้ีแลว้กว่า 9,300 คน แต่ละวนันับตั้งแต่ รพ.รักษาผูติ้ดเช้ือคนแรก หมอ 20 
ชีวิต และพยาบาลอีกราว ๆ 4 เท่าของหมอ หมุนเวียนเขา้ดูแลผูป่้วย ซ่ึงมีผูป่้วยยืนยนั 187 ราย ใน
จ านวนน้ี 11 ราย เป็นคนไขห้นัก ได้มีการอบรมดูแลคนไขโ้รคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แก่ทีม
บคุลากร เน่ืองจากโรคน้ีเป็นโรคติดต่อ การดูแลผูป่้วยจึงตอ้งมีการดูแลท่ีต่างออกไปจากปกติ  เม่ือพบ
ผูป่้วยรายแรกมีความต่ืนเตน้ และกงัวล ว่าโรคน้ีติดง่ายไหม เป็นธรรมดาของ    โรคระบาดท่ีคนใน
โรงพยาบาลอาจมีความกังวลมากน้อยต่างกันไป ตอ้งระมดัระวงัเร่ืองการติดเช้ือในกลุ่มคนท างาน 
เพราะหากมีบุคลากรหมอ พยาบาล ติดเช้ือเม่ือใดจะท าให้ระบบโรงพยาบาลอ่อนแอทันที (BBC 
Thailand, 2020) 

 

ความกงัวลเร่ืองผู้ป่วย 
นับตั้งแต่เกิดสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โควิด-19 ในไทย จนถึงวนัท่ี 15 

เมษายน พ.ศ.2563 กระทรวงสาธารณสุข ระบุว่ามีบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 102 คน คนไขอ้าการหนัก กลุ่มคนไขท่ี้รักษาท่ี รพ.จุฬาฯ กลุ่มหลกั คือ 
กลุ่มจากสถานบนัเทิง เป็นคนไขอ้ายุนอ้ยมีอาการไม่ค่อยรุนแรง นอนโรงพยาบาลแลว้สามารถย้ายไป
พกัฟ้ืนท่ีโรงแรมท่ีแปลงเป็นโรงพยาบาลสนามได ้แต่อีกกลุ่มใหญ่ คือ กลุ่มคนไขอ้าการหนักท่ีป่วย
ดว้ยโควิด-19 และมีโรคร่วมดว้ย เช่น คนไขป้ลูกถ่ายไต มะเร็งโรคเลือด เบาหวาน หรือกระทัง่อาการ
ปวดทอ้งจนตอ้งผ่าตดั   ไส้ต่ิงระหวา่งท่ียงัรักษาอาการโควิด-19 ภายในโรงพยาบาลกลุ่มน้ีเป็นคนอายุ
เยอะและเป็นผู ้ชายมีโรคประจ าตัว บางคนเป็นเบาหวาน แต่ไม่ทราบ เพิ่ งมาทราบตอนนอน
โรงพยาบาล ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท าให้โรครุนแรง กลุ่มน้ีจะเป็นกลุ่มท่ีมีความรุนแรงเยอะ คนไขน้อน
ไอซียูส่วนใหญ่ เป็นคนจากสนามมวย"  โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ถา้อาการรุนแรงตวัโรคจะ
ท าลายปอด ปอดจะเสียไปจากการอกัเสบ ถา้อาการรุนแรงมากตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ แลว้เม่ือถึงจุดท่ี
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ปอดถูกท าลายมาก ๆ ขึ้นไปอีก ตอ้งใส่เคร่ืองท างานแทนปอดหรือท่ีเรียกว่า "เอคโม" ทุกวินาทีคือ
ความเส่ียง ความยากของคนไขเ้คสหนกั คือ ความเส่ียงต่อการติดเช้ือของหมอพยาบาลท่ีเขา้ไปรักษา 
เพราะเม่ือใดก็ตามท่ีคนไขมี้อาการหนกั หากตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจและมีการเป่าออกซิเจน สารคดัหลัง่
พวกน้ีจะถูกลมเป่าและเกิดการฟุ้งกระจายขึ้นมาทนัที จากปกติท่ีมนัขนาดใหญ่กว่า 5 ไมครอน ขนาด
จะเล็กลง เม่ือเล็กลงการฟุ้งกระจายก็ยิ่งง่ายขึ้นอีก น่ีคือสภาพแวดลอ้มท่ีหมอพยาบาลตอ้งเจอภายใน
ห้องส่ีเหล่ียมท่ีมีคนไขร้อการดูแล จึงเป็นเหตุผลว่าเม่ือท าการผ่าตดัหรือใส่ท่อช่วยหายใจตอ้งใส่ชุด 
PPE เหมือนมนุษยอ์วกาศ ถา้เคสหนกัมาก ตอ้งมีการน าคนไขค้ว  ่าหงายเพื่อใหก้ารแลกเปล่ียนก๊าซของ
ปอดกระจายไปทั่วปอด เวลาคว ่าหงายทีต้องมีคนเข้าไป 5 คน วันนึงเข้าไปท่ีละหลายชั่วโมง 
สับเปล่ียนกนัเขา้-ออก จึงท าใหอุ้ปกรณ์ป้องกนัตวัไม่พอใช ้และส าหรับผูป่้วยหนกัแพทยแ์ละพยาบาล
ตอ้งถอดชุดเปล่ียนใหม่ทุกสองชัว่โมง และการใส่ชุดแต่ละคร้ังใชเ้วลานาน (BBC Thailand, 2020) 

 
ความเครียดและความวิตกวังกลของบุคคลากรทางการแพทย์ในการท างาน 
เม่ือเสร็จส้ินภารกิจในการดูแลผูป่้วย จะมีความคิดวนเวียนวา่ขณะปฏิบติังานขณะนั้นว่ามีการ

ป้องกันตนเองดีและติดโรคหรือไม่  (กาญจนา กมล พยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ , 2563) 
ความเครียด คือความกงัวลว่าจะติดโรคหรือไม่ หากมีผูป่้วยเคสหนักจะมีคนเขา้ไปจ านวนมาก เช่น   
ถา้สมมติคนไขจ้ะตอ้งนอนคว ่านอนหงาย เพื่อจะท าให้แลกเปล่ียนแก๊สในปอดมนัดีขึ้น จะตอ้งใชค้น
เขา้ไป 5-6 คน การเขา้ไป          แต่ละคร้ังจะตอ้งมีการใส่และถอดชุด มีมาตรการในการป้องกนัการ
ติดเช้ือ แต่ปัญหาท่ีจะเกิดขึ้นต่อไปขึ้นคืออุปกรณ์ส้ินเปลืองจ าพวกน้ี อาจจะหมดไว และความเครียด
ต่อการเส่ียงติดเช้ือ การใชท้รัพยากรบางอย่างซ่ึงอาจจะหมดไดเ้ร็ว ถา้ผูป่้วยอาการหนักมีจ านวนมาก 
(BBC Thailand, 2020) 

 
2.6 สุขภาพจิตกบัความเครียด 
 

2.6.1 ความสัมพนัธ์ระหว่างสุขภาพจิตกบัความเครียด 
ความเครียด (stress) คือ ผลรวมของปฏิกิริยาตามธรรมชาติของมนุษย ์ท่ีเกิดขึ้นเม่ือตอ้งเผชิญ

กบัปัญหา การเปล่ียนแปลง หรือสถานการณ์ต่าง ๆ ความเครียดท่ีเหมาะสม (eustress) จะกระตุน้ให้
เกิดการปรับตวัแกไ้ขปัญหา เกิดการพฒันาและสร้างสรรค ์แต่ความเครียดท่ีมากเกินไปเป็นผลเสียต่อ
ร่างกาย และจิตใจ เกิดความไม่สบายใจ (distress) ท าให้เกิดอาการต่าง ๆ ท าให้ปรับตวัไม่ได้ แกไ้ข
ปัญหาไดต้ ่ากว่าความสามารถท่ีแทจ้ริง หรือเกิดโรคทางร่างกายหลายโรคท่ีอาการเกิดขึ้นสัมพนัธ์กบั
ความเครียด (WHO, อา้งถึงใน พนม เกตุมาน, 2550) ความเครียดจึงเป็นส่วนหน่ึงของชีวิตท่ีทุกคน
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จะตอ้งเผชิญ และฝึกฝนเอาชนะ แกไ้ขปัญหาไม่เกิดอาการของความเครียด คนท่ีสุขภาพจิตดีคือคนท่ีมี
วิธีการปรับตวักับการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ หรือความเครียดได้ดี อาการของปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ 
อาการทางร่างกายเช่น หัวใจท างานมากเกินไป เกิดอาการใจเตน้ ใจสั่น หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ หลอด
เลือดถูกกระตุ้น เกิดการหดตัว ท าให้ความดันโลหิตสูง  ปอด หลอดลมจะตีบลง หายใจล าบาก 
กระเพาะอาหารมีการหลัง่กรดออกมาจ านวนมาก ท าให้เกิดแผลในกระเพาะอาหารและล าไส้ ล าไส้มีการ
บีบตวั ท าให้ท้องเสีย ปวดทอ้ง คล่ืนไส้อาเจียน กระเพาะปัสสาวะมีการบีบตวั ท าให้ปัสสาวะบ่อย 
กลา้มเน้ือจะถูกกระตุน้มากจนเกิดการสั่น เกร็ง กระตุก ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ ปวดคอหลงัเอว ต่อมเหง่ือ
ท างานมาก ท าให้เหง่ือออกมากเกินปกติ ถา้อวยัวะเหล่าน้ีท างานมากเกินไป จะเกิดโรคทางร่างกายต่าง 
ๆ เช่นโรคความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคแผลในกระเพาะอาหารหรือล าไส้ โรคหอบหืด 
อาการทางอารมณ์ ความคิดมีการเปลี่ยนแปลงไปตามอารมณ์  คิดไม่ดี  คิดร้าย  ความคิดกงัวลล่วงหนา้ 
ย  ้าคิดย  ้าท า  ไม่สามารถหยุดความคิดตนเองได ้ความคิดควบคุมไม่ได ้คิดมาก มองตนเองไม่ดี มองคน
อ่ืนไม่ดี มองโลกในแง่ร้าย ความเครียดถา้มีมากและต่อเน่ือง จะท าให้สมองมึน งง เบลอ ขาดสมาธิ 
ความคิดความอ่านและความจ าลดลง การตดัสินใจชา้ ไม่แน่นอน ไม่มัน่ใจตนเอง และพฤติกรรมอาจ
แสดงออกเป็นการหลบเล่ียง หวาดกลวั ขาดความรับผิดชอบ ไม่กลา้แสดงออก (พนม เกตุมาน, 2550) 
 

2.6.2 ปัญหาสุขภาพจิตจากความเครียด  
2.6.2.1 เครียดสะสม จากการใช้ชีวิตบนความตึงเครียด ความกดดัน และความ

คาดหวงัสูง 5-6 วนัต่อสัปดาห์ มกัเป็นสาเหตุของอาการเครียดสะสม เป็นหน่ึงในปัญหาสุขภาพจิตท่ี
หลายคนอาจเป็นอยูโ่ดยไม่รู้ตวั ซ่ึงรู้สึกตวัอีกทีอาจส่งผลกระทบต่อการท างานและคนรอบขา้งไปแลว้ 
สังเกตไดจ้ากพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไปทั้งดา้นอารมณ์และการใชชี้วิต เช่น นอนไม่หลบั ต่ืนกลางดึก น่ิง
เงียบ เบ่ือหน่ายชีวิต เศร้าหมอง ความตอ้งการทางเพศลดลง เป็นตน้ ซ่ึงหากปล่อยทิ้งไวอ้าจกลายเป็น
ภาวะอนัตรายท่ีน าไปสู่ความเส่ียงต่อการเกิดโรคทางกายตามมาได ้ทั้งหัวใจ ความดนัโลหิต ไมเกรน 
เครียดลงกระเพาะ และอ่ืนๆ (ศูนยสุ์ขภาพใจ โรงพยาบาลวิมุต, 2565) 

2.6.2.2 ภาวะหมดไฟในการท างาน (Burnout Syndrome) เป็นภาวการณ์เปล่ียนแปลง
ทางดา้นจิตใจอนัมีท่ีมาจากความเครียดสะสม ปัจจุบนัไดรั้บการขึ้นทะเบียนจากองค์การอนามยัโลก 
(WHO) แลว้ว่าเป็นโรคท่ีสามารถส่งผลรุนแรงและคุกคามการด าเนินชีวิตไดห้ากไม่ได้รับการดูแล
อย่างถูกวิธีจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ โดยสาเหตุมกัเกิดจากความเครียดเร้ือรังในการท างาน ภาระงานท่ี
หนักซับซ้อนเกินกว่าท่ีจะรับผิดชอบไดไ้หว บัน่ทอนจิตใจจนกลายสภาพเป็นความหมดไฟในท่ีสุด 
ความเหน่ือยหลา้ทางอารมณ์ส่งผลให้มุมมองท่ีมีต่อการท างานเป็นไปในดา้นลบขาดความสุข หมด
แรงจูงใจไม่อยากลุกต่ืนนอนมาท างาน อาจส่งผลให้ประสิทธิภาพการท างานต ่าลง ซ่ึงหากปล่อยนาน
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วนัเขา้อาจมีแนวโนม้รุนแรงขึ้นและเส่ียงต่อการเกิดโรคซึมเศร้าได ้(ศูนยสุ์ขภาพใจ โรงพยาบาลวิมุต, 
2565) 

2.6.2.3 ภาวะความพึงพอใจในตนเองต ่า (Low self esteem) เป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ี
วยัท างานหลายคนไม่รู้ตวัวา่ก าลงัเผชิญภาวะน้ีอยู่ คือ ความรู้สึกเศร้าใจไม่ชอบส่ิงท่ีตวัเองไดต้ดัสินใจ
ท าลงไปแลว้มาเสียใจจนรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า สูญเสียความรู้สึกให้เกียรติตวัเอง แบกรับปัญหา
และกล่าวโทษว่าสาเหตุมาจากตนเองไม่ดีพอ ตีความเหตุการณ์ต่างๆในแง่ลบเสมอ เป็นภาวะท่ีเส่ียง
มากท่ีจะกา้วสู่โรคซึมเศร้า สัญญาณเตือนท่ีเห็นไดช้ดัส าหรับผูท่ี้ก าลงัเผชิญวิกฤติ Low self esteem คือ
ความอ่อนไหวไปกับเร่ืองเล็กน้อยไดง้่าย วิตกกงัวล ไปจนถึงกลวัการเขา้สังคมเพราะกลวัท่ีตอ้งถูก
ปฏิเสธ ขณะเดียวกนัก็ไม่กลา้ปฏิเสธค าขอของผูอ่ื้นเน่ืองจากกลวัไม่เป็นท่ียอมรับ ซ่ึงอาการเหล่าน้ีเกิด
จากการขาดความเช่ือมัน่และศรัทธาในตนเองท่ีสะสมมาเป็นเวลานาน (ศูนยสุ์ขภาพใจ โรงพยาบาล
วิมุต, 2565) 

2.6.2.4 โรคซึมเศร้า (Depression) เป็นการเจ็บป่วยอย่างหน่ึงเช่นเดียวกับโรคทาง
กายภาพชนิดอ่ืนๆ การเป็นโรคซึมเศร้าไม่ได้มีความหมายว่าเป็นคนอ่อนแอ หรือไร้ความสามารถ      
แต่เกิดจากความไม่สมดุลของสารส่ือประสาทในสมอง ท่ีมีผลกระทบโดยรวมต่ออารมณ์ ความรู้สึก 
พฤติกรรม ไปจนถึงสุขภาพกาย ซ่ึงจากสถิติพบว่าคนไทยอายุมากกว่า 15 ปี มีปัญหาสุขภาพจิต      
ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าสูงกว่า 1.5 ลา้นคน เพราะนอกจากปัจจยัเส่ียงท่ีมาพร้อมความเครียดจากงาน 
ความกดดนัจากการท างานท่ีสะสางไดย้าก สภาพสังคม พนัธุกรรม และส่ิงแวดลอ้ม ลว้นมีส่วนส าคญั
ท่ีท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าดว้ย สามารถสังเกตคนรอบขา้งท่ีอาจเขา้ข่ายโรคซึมเศร้า ดงัน้ี อาการเศร้าซึม 
หม่นหมอง หดหู่ เก็บเน้ือเก็บตวั รู้สึกเบ่ือหน่ายกบัส่ิงท่ีเคยท าใหมี้ความสุข ซ่ึงอาจรุนแรงไปจนถึงขั้น
คิดท าร้ายตนเอง (ศูนยสุ์ขภาพใจ โรงพยาบาลวิมุต, 2565) 

2.6.2.5 กลุ่มโรควิตกกงัวลและแพนิค (Panic Disorder) เป็นโรควิตกกงัวลชนิดหน่ึง 
เกิดจากระบบประสาทอัตโนมัติ ท่ีคอยควบคุมส่วนต่าง ๆ ของร่างกายท างานผิดปกติ รวมถึงมี
ความเครียดและความกดดนัเขา้มาเป็นตวักระตุน้ มกัแสดงอาการไดห้ลายอยา่งร่วมกนั เช่น หัวใจเตน้
แรง ใจสั่น เหง่ือออกมาก หายใจหอบ อาเจียน วิงเวียนแบบฉับพลนั ตวัชา ควบคุมตวัเองไม่ได ้ไป
จนถึงการหวาดกลวัส่ิงรอบตวัจนส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ าวนั ซ่ึงเป็นอีกหน่ึงปัญหาสุขภาพจิตท่ี
คุกคามชีวิตของคนวยัท างานไม่มากก็นอ้ย (ศูนยสุ์ขภาพใจ โรงพยาบาลวิมุต, 2565) 
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2.6.3 โรคทางจิตเวชที่เกีย่วกับความเครียด 
ความเครียดท่ีเกิดขึ้นแลว้ไม่ไดรั้บการแกไ้ข จะเกิดปัญหาตามมา ไดแ้ก่ 

2.6.3.1 โรคเครียดจากการปรับตัว (Adjustment disorders) เกิดจากความเครียดใน
ระยะแรก ๆ  ท าให้เกิดอาการ เน่ืองจากการปรับตวัยงัท าไดไ้ม่ดีนัก เกิดเป็นอารมณ์ตึงเครียด อาการ
ทางร่างกายระบบต่าง ๆ นอนไม่หลบั ปวดหวั ปวดทอ้ง การย่อยอาหารและขบัถ่ายผิดปกติ อาการเกิด
ในระยะแรกท่ีเผชิญความเครียด (ภายใน 3 เดือนแรก) หลงัจากนั้นอาการจะลดลง เร่ิมปรับตวัไดจ้น
เป็นปกติแม้ว่าสาเหตุท่ีท าให้เครียดนั้นยงัคงอยู่ คนท่ีปรับตวัไม่ได้อาจกลายเป็นโรคจิตเวชเร้ือรัง 
(พนม เกตุมาน, 2550) 

2.6.3.2 โรคทางกายท่ีเกิดจากความเครียด (Psychosomatic disorder) เป็นโรคเร้ือรังท่ี
เกิดจากระบบการท างานของร่างกายท่ีถูกเร้าจากความเครียดนาน ๆ ประสาทอตัโนมติั ต่อมไร้ท่อ    
ภูมิตา้นทานโรค จะท างานแปรปรวนจนเกิดโรคต่าง ๆทางร่างกาย (พนม เกตุมาน, 2550) 

2.6.3.3 โรคประสาทวิตกกงัวลและโรคประสาทซึมเศร้า (Anxiety disorder and 
Dysthymic disorder) มีอาการวิตกกงัวลกลวัเร้ือรัง หรือซึมเศร้าเร้ือรัง (พนม เกตุมาน, 2550) 

กรมสุขภาพจิต (2544)  กล่าวถึงผูมี้สุขภาพจิตดีไวว้่า ผูมี้สุขภาพจิตดีจะพึงพอใจใน
การกระท าท่ีพิจารณาแลว้ว่าดี ถูกตอ้ง เขา้ใจตนเอง แกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ของตนเองได ้ มีเจตคติท่ีดีต่อ
ตนเอง เขา้ใจเอกลกัษณ์ ความสามารถและสมรรถภาพต่าง ๆ  ของตนเอง รับผิดชอบการกระท าของ
ตนเองได ้มีอารมณ์ขนั แสดงอารมณ์ไดเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ มีเป้าหมายชีวิต สามารถจดัการกบั
ความเครียดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ยอมรับฟังความคิดเห็นของผูอ่ื้น นับถือและมีความรักต่อผูอ่ื้น
อย่างจริงใจ รู้จักสร้างสัมพันธภาพกับผูอ่ื้น มีความไวว้างใจผูอ่ื้นและท าประโยชน์ให้แก่หมู่คณะ         
มีความรับผิดชอบต่อหน้าท่ีของตนเอง พอใจกับการเสียสละเพื่อส่วนรวม รู้จักช่วยเหลือผู ้อ่ืน            
ท าประโยชน์แก่สังคมได ้รู้จกัใหแ้ละรับไดอ้ยา่งเหมาะสม  

สรุปลกัษณะของผูมี้สุขภาพจิตดี คือ มีร่างกายสมบูรณ์ ไม่มีโรคภยัไขเ้จ็บ มีความรัก
ในตนเองและผูอ่ื้น รับรู้และเขา้ใจตนเองไดดี้อยู่เสมอ รับรู้และเขา้ใจผูอ่ื้นไดดี้ สามารถเผชิญปัญหา
และความเป็นจริงของชีวิตไดดี้ มีความเช่ือมัน่ในตนเอง พยายามพึ่งตนเอง กลา้คิดกลา้ท าในส่ิงใหม่ ๆ  
มีความรับผิดชอบ รู้จกัภาระหน้าท่ีของตนเอง และมีลกัษณะยืดหยุ่นเขา้กบัผูอ่ื้นไดง้่าย ยอมรับความ
แตกต่างระหว่างบุคคล เขา้ใจความรู้สึกของตนเองและบุคคลอ่ืน มีมนุษยสัมพนัธ์ดีเขา้กบัคนไดดี้ทุก
ระดบั ร่วมท างานไดก้บัคนทุกชั้น  (ลกัขณา สริวฒัน์ , 2545) และ (พีรพล เทพประสิทธ์ิ, 2549) 
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2.7 แนวคิดและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตและความเครียดของบุคลากรทางการแพทย์ใน
สถานการณ์ โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 
บุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการคดักรอง การตรวจ และการดูแลรักษาผูติ้ดเช้ือไวรัส        

โคโรนา 2019 มีความเส่ียงท่ีเกิดผลกระทบต่อภาวะทางจิตใจ เน่ืองจากภาระการท างานท่ีเพิ่มขึ้น การ
ขาดแคลนอุปกรณ์ป้องกันตนเอง การท างานภายใต้ความกดดัน และความคาดหวงั การท างาน
ติดต่อกนัเป็นระยะเวลายาวนาน การท่ีตอ้งออกห่างจากครอบครัว และยงัเป็นกลุ่มท่ีมีโอกาสเส่ียงต่อ
การติดเช้ือมากกว่ากลุ่มอ่ืนความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของปัญหาทางสุขภาพจิตของบุคลากรทาง
การแพทยโ์รงพยาบาลนครปฐมในยุคการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบความชุกของ
ปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10.0 กลุ่มตวัอย่างมีความกังวลถึงกังวลอย่างมากต่อโรค
ดงักล่าว ในดา้นต่าง ๆ  อยู่ในช่วงร้อยละ 38.0-47.1 โดยพบว่า มีความกงัวลในดา้นความเพียงพอของ
อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลมากท่ีสุด ร้อยละ 47.1 รองลงมาคือความกงัวลว่าครอบครัวอาจจะติดโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากตนเอง ร้อยละ 46.8 มีผลกระทางดา้นสุขภาพจิต พบว่าผูท่ี้ปฏิบติังาน
ดูแลผูป่้วยโรคติดเช้ือจะพบไวรัสโคโรนา 2019 โดยตรงมีความสัมพนัธ์เชิงบวกต่อการมีปัญหา
สุขภาพจิตมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดป้ฏิบติังานโดยตรง 2.74 เท่า (95% CI=1.30-5.79) (วิศิษฎ ์เนติโรจนกุล, 
2563)  

การศึกษาของ Dai และคณะ (2020) พบว่าปัญหาทางสุขภาพจิตในบุคลากรทางแพทยท่ี์เป็น
ด่านหน้าใน  การดูแลผูป่้วยสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้เป็นด่านหน้า ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีเข้าใจได้เน่ืองจากกลุ่ม
บุคลากรทางการแพทย์ท่ีเป็นด่านหน้าจ าเป็นต้องติดต่อกับผูป่้วยโดยตรง และอาจจะพบปัญหา
อุปกรณ์ในการป้องกนัตนเองไม่เพียงพอในเวลาใดก็ได ้ดงันั้นกลุ่มน้ีอาจจะกงัวลกบัความปลอดภยั
ของตนเอง  

การศึกษา Kisely และคณะ (2020) พบว่า การมีบุคคลท่ีตอ้งดูแล และมีปัญหาทางดา้นสังคม
และเศรษฐกิจ เช่น มีบุตรอยู่ท่ีบ้าน มีผู ้ติดเช้ืออยู่ท่ีบ้าน และมีรายได้ท่ีต ่าไม่เพียงพอ สัมพันธ์กับ 
ผลกระทบทางดา้นสุขภาพจิต นอกจากน้ี ยงัพบว่าผูท่ี้ปฏิบติังานดูแลผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 โดยตรงมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้ปฏิบัติงาน
โดยตรง 2.74 เท่า (95% CI = 1.30-5.79)  

การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบังานและภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรทาง
การแพทย ์สังกดักระทรวงสาธารณสุขในช่วงแรกท่ีมีการระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกงัวล ความเครียดอยู่ในระดบัสูงถึงรุนแรง เท่ากบัร้อยละ 
2.4 ร้อยละ 7.2 และร้อยละ 3.9 ตามล าดับ ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับงานท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ
สุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 1.) การปฏิบัติงานใกล้ชิดกับผุติ้ดเช้ือท่ีนอนรักาตัวใน
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โรงพยาบาล 2.) ความพร้อมในการบริหารจดัการเพื่อลดความเส่ียง 3.) ความเพียงพอของอุปกรณ์ใน
การป้องกนัตนเอง 4.) ความกลวัการติดเช้ือจากการปฏิบติังาน 5.) ผูท่ี้มารับบริการไม่ให้ความร่วมมือ
ตามท่ีแนะน า (ดาวรุ่ง ค าวงศ,์ 2565) 

 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัแสดงให้เห็นว่าสุขภาพจิตและความเครียดของ
ผูป้ฏิบติังานสาธารณสุขขึ้นอยูก่บัปัจจยัต่าง ๆ ผูวิ้จยัไดส้รุปมาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั ดงัภาพ 

 
2.8 กรอบแนวคิดและทฤษฎีงานวิจัย  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- อาย ุ

- เพศ 

- สถานภาพสมรส 

- อายกุารท างาน 

- ต าแหน่งงานปัจจุบนั 

- สถานท่ีปฏิบติังาน 

- รายไดต้่อเดือน 

- ความเพียงพอของรายได ้

- โรคประจ าตวั 

- ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั 

ปัจจัยด้านลกัษณะการปฏิบัติงานตาม
ระบบการบัญชาการเหตุการณ์        ด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข (Incident 
Command System: ICS) ในช่วง
สถานการณ์การระบาดของ     โรคติด
เช้ือวรัสโคโรนา 2019 
- ชัว่โมงการท างานโดยเฉล่ียต่อวนั  
- บทบาทหนา้ท่ีหลกั 
- ความคิดท่ีจะลาออกจากงาน 

ภาวะสุขภาพจิต 

ความเครียด 
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บทที ่3 

 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
การศึกษาคร้ังน้ี  เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross Sectional Study) เพื่ อศึกษาภาวะ

สุขภาพจิตและความเครียดของบุคลากรทางการแพทยท่ี์รับผิดชอบงานเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัส        
โคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจังหวดัล าปาง โดยท าการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส รายได้ต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ อายุการท างาน ต าแหน่งงานปัจจุบัน 
สถานท่ีปฏิบติังาน โรคประจ าตวั ลกัษณะท่ีอยู่อาศยั การวางแผนลาออกจากงานของบุคลากร ปัจจยั
ด้านลักษณะการปฏิบัติงานตามระบบการบัญชาการเหตุการณ์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
(Incident Command System: ICS) ประกอบดว้ย ชัว่โมงการท างานโดยเฉล่ียต่อวนั และบทบาทหนา้ท่ี
หลักของบุคลากรทางการแพทยท่ี์รับผิดชอบงานเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ี
จงัหวดัล าปาง ด าเนินการเก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือนมิถุนายนถึงกรกฎาคม พ.ศ.2565 

 
3.1 ประชำกร 

 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ท่ีรับผิดชอบงานเก่ียวกับ            

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตามผงัโครงสร้างบญัชาการเหตุการณ์ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
(Incident Command System: ICS) จังหวดัล าปาง และปฏิบัติงานภายในพื้นท่ีจังหวดัล าปางเป็น
ระยะเวลา   ไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน จ านวนทั้งส้ิน 7,707 คน  

 
3.2 กลุ่มตัวอย่ำง 
 

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูบ้ริหาร บุคลากรทางการแพทยท่ี์รับผิดชอบงานเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัส    
โคโรนา 2019 ตามผังโครงสร้างบัญชาการเหตุการณ์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ( Incident 
Command System: ICS) จงัหวดัล าปาง จ านวน 7,707 คน ผูว้ิจยัไดก้ าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง โดย
ใชสู้ตรของ (Krejcie and Morgan, 1970 อา้งในธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543) ดงัน้ี 
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                                 n = 
𝑋2𝑁𝑝 1−𝑝

𝑒2(𝑁−1)+𝑋2𝑝(1−𝑝)
 

 

เม่ือ  n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 N = ขนาดของประชากร 
        e = ระดบัความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งท่ียอมรับได้ 

                   X2 = ค่าไคสแควร์ท่ี df เท่ากบั 1 และระดบัความเช่ือมัน่ 95% (X2 =3.841)  
        P = สัดส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากร (ถา้ไม่ทราบใหก้ าหนด p= 0.5) 

ยอมรับให้เกิดความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอย่างได้ร้อยละ 5 ท่ีระดับความเช่ือมั่น 
95% และสัดส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากรเท่ากบั 0.5 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการเท่ากบั  

 

     n =      
𝑋2𝑁𝑝 1−𝑝

𝑒2(𝑁−1)+𝑋2𝑝(1−𝑝)
 

 

 แทนค่า  n =   
3.841×7,707×0.5×0.5

(0.05)2(550−1)+3.841×0.5×0.5
 

       
   = 365 

ผูว้ิจยัไดพ้ิจารณาเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 10 เพื่อป้องกนัความไม่สมบูรณ์ของขอ้มูล 
จึงไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน จ านวน 402 คน 

การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมการวิจยัจะใชว้ิธี Convenience Sampling โดยมีเกณฑค์ดั
เขา้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี 

1. เป็นบุคลากรทางการแพทย์ตามผงัโครงสร้างบญัชาการเหตุการณ์ดา้นการแพทย์
และสาธารณสุข ท่ีไดรั้บมอบหมายใหม้าท างานเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

2. ปฏิบติังานมาเป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 6 เดือน   
3. ยนิยอมเขา้ร่วมตอบค าถามวิจยั 

 
3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
ดงัน้ี  

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถำมประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 18 ข้อค าถาม           
เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลประกอบไปด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส อายุการท างาน 
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ต าแหน่งงานปัจจุบนั สถานท่ีปฏิบติังาน รายไดต้่อเดือน ความเพียงพอของรายได ้โรคประจ าตวั และ
ลกัษณะท่ีอยู่อาศัย และปัจจัยด้ำนลักษณะกำรปฏิบัติงำนตำมระบบกำรบัญชำกำรเหตุกำรณ์ด้ำน
กำรแพทย์และสำธำรณสุข (Incident Command System: ICS) ในช่วงสถานการณ์การระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบไปดว้ย ชัว่โมงการท างานโดยเฉล่ียต่อวนั บทบาทหนา้ท่ีหลกั 
และความคิดท่ีจะลาออกจากงาน 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถำมภำวะสุขภำพจิต (Thai GHQ30) เป็นแบบสอบถามของเดวิดโกลด์
เบอร์ก (David Goldberg) แปลเป็นภาษาไทยโดย นายแพทย์ธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ จ านวน        
30 ขอ้ มีค่าความเช่ือมัน่ Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 0.84 เกณฑก์ารใหค้ะแนน ตอบขอ้ใดขอ้
หน่ึงใน 2 ขอ้แรก ได ้0 คะแนน และตอบขอ้ใดขอ้หน่ึงใน 2 ขอ้หลงั ได ้1 คะแนน  

เกณฑ์การให้คะแนน แบบสอบถามเก่ียวกบัภาวะสุขภาพจิต GHQ – 30 (Thai GHQ30) 
มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนเก่ียวกบัภาวะสุขภาพจิตเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 

1. ค  าถามขอ้ท่ี 1 6 7 9 10 20 มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 
   - ดีกวา่ปกติ มีระดบัคะแนน 0 คะแนน 

- เหมือนปกติ มีระดบัคะแนน 0 คะแนน 
- นอ้ยกวา่ปกติ มีระดบัคะแนน 1 คะแนน 
- นอ้ยกวา่ปกติมาก มีระดบัคะแนน 1 คะแนน 

2. ค  าถามขอ้ท่ี 2 3 14 15 16 18 19 21 22 23 24 25 28 29 30 มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็น 4 
ระดบั ดงัน้ี 

   - ไม่เลย มีระดบัคะแนน 0 คะแนน 
- ไม่มากกวา่ปกติ มีระดบัคะแนน 0 คะแนน 
- ค่อนขา้งมากกวา่ปกติ มีระดบัคะแนน 1 คะแนน 
- มากกวา่ปกติมาก มีระดบัคะแนน 1 คะแนน 

3. ค  าถามขอ้ท่ี 4 5 8 11 12 13 17 26 27  มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 
   - มากกวา่ปกติ มีระดบัคะแนน 0 คะแนน 

- เท่าปกติ มีระดบัคะแนน 0 คะแนน 
- นอ้ยกวา่ปกติ มีระดบัคะแนน 1 คะแนน 
- นอ้ยกวา่ปกติมาก มีระดบัคะแนน 1 คะแนน 

เกณฑก์ารแปลผลรวมเพื่อแบ่งกลุ่มไม่มีและมีปัญหาสุขภาพจิต ใชเ้กณฑด์งัน้ี 
- ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต (0 - 3 คะแนน)      
- มีปัญหาสุขภาพจิต (4 คะแนนขึ้นไป)     
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ส่วนท่ี 3 ควำมเครียดของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ในสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนำ 2019 จังหวัดล ำปำง เป็นแบบสอบถามของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 
20 ขอ้ แบบสอบถามความเครียดชุดน้ีมีค่าความเช่ือมัน่ Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 0.93 โดย
มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน 4 ระดบั ดงัน้ี  

- ไม่เคยเลย มีระดบัคะแนน 0 คะแนน 
- เป็นคร้ังคราว มีระดบัคะแนน 1 คะแนน 
- เป็นบ่อย ๆ มีระดบัคะแนน 2 คะแนน 
- เป็นประจ า มีระดบัคะแนน 3 คะแนน 
 

การแปลผลระดบัความเครียด ปรับจากเกณฑ์ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
ดงัน้ี  

- คะแนน 0-17 คะแนน หมายถึง ระดบัความเครียดปกติ  
- คะแนน 18-29 คะแนน หมายถึง ระดบัความเครียดปานกลาง  
- คะแนน 30-60 คะแนน หมายถึง ระดบัความเครียดสูง  

 
3.4 กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
 
 ในการศึกษาน้ี ผูว้ิจยัไดใ้ชแ้บบสอบถามมาตรฐานเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึง
ได้ผ่านตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั โดยแบบสอบถามภาวะสุขภาพจิต (Thai 
GHQ30) เท่ากับมีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.84 และแบบสอบถามความเครียดของบุคลากรทาง
การแพทยใ์นสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กรมสุขภาพจิต มีค่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั 0.93  
 
3.5 กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล  

 
การเก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามประกอบดว้ย 2 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นตอนการเตรียมผูช่้วย

นกัวิจยั และการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมผูช่้วยนกัวิจยั ด าเนินการดงัน้ี 
 1. การคดัเลือกผูช่้วยนกัวิจยั เลือกบุคลากรท่ีอาศยัอยู่ในพื้นท่ีในจงัหวดัล าปาง ไดแ้ก่ 

เจา้หน้าท่ีท่ีอยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลท่ีมีความคุน้เคยในพื้นท่ี อ าเภอละ 1 คน                
รวมทั้งหมด 13 คน เพื่อช่วยติดต่อประสานงานในการเก็บรวมรวมขอ้มูลแต่ละต าบล 
  2. การอบรมผูช่้วยวิจยั ด าเนินการโดยผูว้ิจยั เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีสมบูรณ์ครบถว้น ใช้
เวลาจดัอบรม จ านวน 1 วนั โดยท าความเข้าใจเก่ียวกับท่ีมาของการศึกษาวิจยั ความหมายของข้อ
ค าถามท่ีอยู่ในแบบสอบถาม การตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถว้นของแบบสอบถามหลงัจากผูต้อบ
แบบสอบถามส่งคืน รวมทั้งสามารถอธิบาย ขอ้ค าถามเม่ือผูต้อบแบบสอบถามสงสัยในการอบรม
ประกอบดว้ยการบรรยายช้ีแจงท่ีมาและรายละเอียดของเคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บขอ้มูล 
 

ขั้นตอนที่ 2 การเก็บรวบรวมขอ้มูลในพื้นท่ี     
  1. เม่ือโครงการวิจยัผ่านการรับรองทางจริยธรรมการวิจยัเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยั
ติดต่อขอหนงัสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ถึงส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
ล าปาง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์และขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่ง 
  2. หลงัจากไดรั้บการอนุมติัจากส านกังานสาธารณสุขอ าเภอจงัหวดัล าปางแลว้ ผูว้ิจยั
ลงพื้นท่ีติดต่อเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลแต่ละแห่งเพื่อนัดวนั เวลาในการ
ด าเนิน การเก็บรวมรวมขอ้มูล  
  3. เตรียมแบบสอบถามใหพ้ร้อมก่อนท่ีจะท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลแต่ละคร้ัง 
  4. ลงพื้นท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลตามวนั เวลาท่ีไดก้ าหนดไวใ้นแต่ละต าบล โดยผูวิ้จยั
และผู ้ช่วยวิจัยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจในวตัถุประสงค์ ประโยชน์ ท่ีจะได้รับจากการท า
แบบสอบถาม และอธิบายวิธีการท าแบบสอบถามใหเ้ขา้ใจก่อนลงมือท า 
  5. น าผลท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม มาตรวจสอบความละเอียด ความครบถว้นถูกตอ้ง
ของขอ้มูลเพื่อน าขอ้มูลท่ีไปประมวลผลและวิเคราะห์ตามวตัถุประสงคข์องการศึกษา 
 
3.6 กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในกำรวิเครำะห์ 
  
 ผูว้ิจยัท าการวิเคราะห์ขอ้มูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป และด าเนินการวิเคราะห์
ขอ้มูลตามล าดบัขั้นตอน ดงัน้ี 
  1. ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส รายได้ต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ อายุการท างาน ต าแหน่งงานปัจจุบัน สถานท่ี
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ปฏิบติังานโรคประจ าตวัลกัษณะท่ีอยู่อาศยั การวางแผนลาออกจากงานของบุคลากรทางการแพทยท่ี์
รับผิดชอบงานเก่ียวกบัโรคเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปาง และปัจจยัดา้นลกัษณะการ
ปฏิบัติงานตามระบบการบัญชาการเหตุการณ์ด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุข ( Incident Command 
System: ICS) ประกอบดว้ย ชัว่โมงการท างานโดยเฉล่ียต่อวนั และบทบาทหน้าท่ีหลกัของบุคลากร
ทางการแพทยท่ี์รับผิดชอบงานเก่ียวกับโรคเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปาง ท าการ
วิเคราะห์ด้วยสถิติแจกแจงความถ่ี ค านวณค่าค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด 
(Maximum) และค่าต ่าสุด (Minimum) 
  2. ขอ้มูลภาวะสุขภาพจิตและความเครียดจากการท างานของบุคลากรทางการแพทยท่ี์
รับผิดชอบงานเก่ียวกบัโรคเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปาง ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลและ
น าเสนอเป็นค่าเฉล่ียเลขคณิต ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD.) ค่าสูงสุด (Maximum) และค่าต ่าสุด 
(Minimum) 
  3. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง ได้แก่ ปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัด้านลกัษณะ               
การปฏิบติังานตามระบบการบญัชาการเหตุการณ์ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข (Incident Command 
System: ICS) กับภาวะสุขภาพจิตและความเครียดจากการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ท่ี
รับผิดชอบงานเก่ียวกับโรคเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปาง โดยใช้สถิติไควแ์สควร์ 
(Chi - Square) 
 
3.7 กำรพทัิกษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง 
 

การศึกษาคร้ังน้ีไดผ้า่นการรับรองทางจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ เอกสารเลขท่ี ET 04/2565 รับรองวนัท่ี 23 พฤษภาคม พ.ศ.2565 ผูว้ิจยั
เร่ิมด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัจากผ่านการรับรองทางจริยธรรมโดยเขา้พบกลุ่มตวัอย่างเพื่อ
ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา วิธีการการเก็บรวมรวมขอ้มูลและประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการศึกษา
คร้ังน้ีให้กลุ่มตวัอย่างทราบ ช้ีแจงถึงสิทธิท่ีจะตอบแบบสอบถามหรือไม่ตอบแบบสอบถามหรือถอน
ตวัจากการศึกษาระหว่างเก็บขอ้มูล โดยไม่ส่งผลกระทบใด ๆ โดยก่อนตอบค าถามในแบบสอบถาม
ภายในเอกสารจะมีการลงนามแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ค  าตอบหรือขอ้มูลท่ีไดจ้ะถูกเก็บเป็น
ความลบั ไม่มีการเปิดเผยช่ือและจะใช้เฉพาะในการศึกษาน้ีเท่านั้น ในการน าเสนอจะน าเสนอใน
ภาพรวมและน าไปใชป้ระโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 
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บทที่ 4 

 
ผลการศึกษา 

  
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิตและความเครียดของ

บุคลากรทางการแพทยท่ี์รับผิดชอบงานเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปาง        
เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ระหว่างวนัท่ี                
6 มิถุนายน ถึง 6 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 โดยท าการแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 402 คน 
หลงัจากตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์ของแบบสอบถามท่ีไดรั้บกลบัคืนพบว่ามีแบบสอบถามท่ี
ขอ้มูลครบถว้นสมบูรณ์ 384 คน คิดเป็นร้อยละ 95.5 ซ่ึงผลการศึกษาน าเสนอตามล าดบั ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อายุ เพศ สถานภาพสมรส อายุการท างาน ต าแหน่ง
งานปัจจุบนั สถานท่ีปฏิบติังาน รายไดต้่อเดือน ความเพียงพอของรายได ้โรคประจ าตวั และลกัษณะท่ี
อยูอ่าศยั  

ส่วนท่ี  2 ปัจจยัดา้นลกัษณะการปฏิบติังานตามระบบการบญัชาการเหตุการณ์ ดา้นการแพทย์
และสาธารณสุข (Incident Command System: ICS) ประกอบดว้ย ชัว่โมงการท างานโดยเฉล่ียต่อวนั 
และบทบาทหนา้ท่ีหลกัของบุคลากรทางการแพทยท่ี์รับผิดชอบงานเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปาง  

ส่วนท่ี  3 ภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทยท่ี์รับผิดชอบงานเก่ียวกับโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปาง 

ส่วนท่ี 4 ความเครียดของบุคลากรทางการแพทยท่ี์รับผิดชอบงานเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัส     
โคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปาง  

ส่วนท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรทาง
การแพทยท่ี์รับผิดชอบงานเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปาง  

ส่วนท่ี 6 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านลกัษณะการปฏิบัติงานตามระบบการบญัชาการ
เหตุการณ์ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข (Incident Command System: ICS) กบัภาวะสุขภาพจิตของ
บุคลากรทางการแพทยท่ี์รับผิดชอบงานเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปาง 

ส่วนท่ี 7 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล กบัความเครียดของบุคลากรทางการแพทยท่ี์
รับผิดชอบงานเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปาง  
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ส่วนท่ี 8 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านลกัษณะการปฏิบัติงานตามระบบการบญัชาการ
เหตุการณ์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Incident Command System: ICS) กับความเครียดของ
บุคลากรทางการแพทยท่ี์รับผิดชอบงานเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปาง 
 
ส่วนท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคล 

 

ผลการศึกษา พบวา่ บุคลากรทางการแพทยท่ี์รับผิดชอบงานเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปาง ส่วนใหญ่ร้อยละ 69.5 เป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่ร้อยละ 32.5  อายุระหว่าง 30 - 39 ปี 
อายุต ่าสุด 24 ปี และสูงสุด 59 ปีอายุเฉล่ียเท่ากับ 42 ปี บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่ร้อยละ 59.1               
มีสถานภาพสมรส ส่วนใหญ่ร้อยละ 26.3 อายกุารท างานอยูร่ะหวา่ง 1 – 5 ปี และมีอายงุานเฉล่ียเท่ากบั 19 ปี 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 83.9 เป็นขา้ราชการ/ลูกจา้งประจ า ร้อยละ 39.6 ปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลชุมชน ส่วนใหญ่
ร้อยละ 24.5 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนอยูร่ะหวา่ง 10,001 – 20,000 บาท และมีรายไดเ้ฉล่ียเท่ากบั 33,520 บาทต่อ
เดือน ร้อยละ 45.1 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนเพียงพอแต่ไม่มีเหลือเก็บ บุคลากรส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั 
ร้อยละ 73.2 ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยัของบุคลากรส่วนใหญ่บา้น/คอนโดของตนเอง ร้อยละ 83.9 ดงัตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1  ปัจจยัส่วนบุคคล (n = 384) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ  
      ชาย 
      หญิง 

 
117 
267 

 
30.5 
69.5 

อายุ (ปี) 
      20 – 29 
      30 – 39 
      40 – 49 
      50 – 59 

 
49 

125 
121 
89 

 
12.8 
32.5 
31.5 
23.2 

      Mean = 42.54   S.D. = 10.24   Min = 24   Max = 59 
สถานภาพสมรส 
      โสด 
       สมรส 
       แยกกนัอยู/่ หยา่ร้าง 
       หมา้ย 

 
109 
227 
19 
29 

 
28.4 
59.1 
4.9 
7.6 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
   อายุการท างาน 
       6 เดือน – 1 ปี 
       1 – 5 ปี 
       6 – 10 ปี 
       11 – 15 ปี 
       16 – 20 ปี     
       21 – 25 ปี 
       25 ขึ้นไป 

 
37 

101 
46 
11 
67 
67 
55 

 
9.6 

26.3 
12.0 
2.9 

17.4 
17.4 
14.3 

Mean = 19.67   S.D. = 11.15   Min = 1   Max = 50 
ต าแหน่งงานปัจจุบัน 
      ขา้ราชการ/ลูกจา้งประจ า 
      พนกังานราชการ/ลูกจา้งชัว่คราว 
      พนกังานกระทรวงสาธารณสุข 
      ลูกจา้งเหมาจ่าย/รายเดือน 

 
322 
37 
12 
13 

 
83.9 
9.6 
3.1 
3.4 

สถานท่ีปฏิบัติงาน 
      ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
      โรงพยาบาลศูนย ์
      โรงพยาบาลชุมชน 
       ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 
       โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 
32 
14 

152 
36 

150 

 
8.3 
3.6 

39.6 
9.4 

39.1 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
ปัจจัยส่วนบุคคล  จ านวน ร้อยละ 

รายได้รวมเฉลีย่/เดือน (บาท)                            
       นอ้ยกวา่ 10,000 
       10,001 – 20,000 
       20,001 – 30,000 
       30,001 – 40,000 
       40,001 – 50,000 
       50,001 ขึ้นไป 

               
               28 
               94 
               76 
               66 
               62 
               58 

 
          7.3 

24.5 
19.8 
17.2 

          16.1 
          15.1 

Mean = 33,520 Min = 10,000   Max=88,559   S.D.=1.552 
ความเพยีงพอของรายได้        
       เพียงพอ เหลือเก็บ 
       เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ        
       ไม่เพียงพอ 

 
113 
173 
98 

 
29.4 
45.1 
25.5 

โรคประจ าตัว 
       มี 
       ไม่มี 

 
103 
281 

 
26.8 
73.2 

ลกัษณะท่ีอยู่อาศัย 
     หอพกัของโรงพยาบาล/หน่วยงานจดัให ้(สวสัดิการ) 
     บา้น/คอนโดของตนเอง 
     บา้นเช่าหรือคอนโด/เช่าหอพกั/เช่าอพาร์ทเมน้ท์ 

 
29 

322 
33 

 
7.6 

83.9 
8.6 
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ส่วนท่ี  2 ปัจจัยด้านลักษณะการปฏิบัติงานตามระบบการบัญชาการเหตุการณ์ ด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข (Incident Command System: ICS) ของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีรับผิดชอบงาน
เกีย่วกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจังหวัดล าปาง 

 
ผลการศึกษา พบว่า ร้อยละ 50.30 ของบุคลากรทางการแพทย์ปฏิบัติงานในกลุ่มภารกิจ

ปฏิบัติการ (Operation) รองลงมา คือ ทีมตระหนักรู้และประเมินสถานการณ์ (Situation Analysis 
Team: SAT)  ร้อยละ 21.6 และกลุ่มภารกิจด้านวคัซีน (Vaccine) ร้อยละ 9.9 ส่วนใหญ่ร้อยละ 79.4    
ใชเ้วลาปฏิบติังานโดยเฉล่ียต่อวนั 8 – 12 ชัว่โมง รองลงมา คือ 16 ชัว่โมง ร้อยละ 9.1 และมากกว่า 16 
ชัว่โมง ร้อยละ 6.3 และบุคลากรส่วนใหญ่ร้อยละ 98.4 ไม่มีแผนลาออกจากงาน ดงัตารางท่ี 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2 ลกัษณะการปฏิบติังานตามระบบการบญัชาการเหตุการณ์ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

(Incident Command System: ICS) (n = 384) 
ลกัษณะการปฏิบัติงานตามระบบการบัญชาการเหตุการณ์

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
(Incident Command System: ICS) 

จ านวน ร้อยละ 

ช่ัวโมงการท างานโดยเฉลีย่ต่อวัน        
      นอ้ยกวา่ 8 ชัว่โมง 
      8 – 12 ชัว่โมง 
      16 ชัว่โมง 
      มากกวา่ 16 ชัว่โมง 

 
20 

305 
35 
24 

 
5.2 

79.4 
9.1 
6.3 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
ลกัษณะการปฏิบัติงานตามระบบการบัญชาการเหตุการณ์

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
(Incident Command System: ICS) 

จ านวน ร้อยละ 

บทบาทหน้าที่หลกั      
      ผูบ้ญัชาการเหตุการณ์ (Incident Commander: IC) 
      รองผูบ้ญัชาการเหตุการณ์ (Incident Commander: IC) 
      กลุ่มภารกิจยทุธศาสตร์และวิชาการ (STAG) 
      ทีมประสานงานและเลขนุการ (Liaison) 
      ทีมตระหนกัรู้และประเมินสถานการณ์  
      (Situation Analysis Team: SAT)   
      กลุ่มภารกิจปฏิบติัการ (Operation) 
      กลุ่มภารกิจดา้นวคัซีน (Vaccine) 
      กลุ่มภารกิจการเงินและงบประมาณ (Financial) 
      กลุ่มภารกิจส ารองเวชภณัฑแ์ละส่งก าลงับ ารุง    
      (Logistics)       
      กลุ่มภารกิจการส่ือสารความเส่ียง  
      (Risk Communication: RC)             
       กลุ่มภารกิจดา้นกฎหมาย (Legal) 
       กลุ่มภารกิจดา้นความปลอดภยั (Safety) 
       กลุ่มภารกิจดา้นก าลงัคน (Human Resource: HR) 
การวางแผนออกจากงาน 
       ไม่มี 
        มี 

 
1 
5 
16 
12 
83 

 
193 
38 
13 
17 

 
3 

 
1 
1 
1 
 

378 
6 

 
0.3 
1.3 
4.2 
3.1 

21.6 
 

50.3 
9.9 
3.3 
4.4 

 
0.8 

 
0.3 
0.3 
0.3 

 
98.4 
1.6 
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ส่วนท่ี  3 ภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีรับผิดชอบงานเกีย่วกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในพื้นท่ีจังหวัดล าปาง  

 
จากการวิเคราะห์ภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีรับผิดชอบงานเก่ียวกับ             

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปาง เม่ือจ าแนกรายขอ้ พบว่า ขอ้ค าถามท่ีมีคะแนน
ปัญหาสุขภาพจิตสูงสูด 5 อนัดบัแรก ประกอบดว้ย อนัดบัแรก คือ ตอบว่าน้อยกว่าปกติและน้อยกว่า
ปกติมากในขอ้ค าถาม “ออกไปนอกบา้นบ่อยเท่าท่ีเคย” โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 0.71 รองลงมาเป็น
ตอบว่านอ้ยกว่าปกติและนอ้ยกว่าปกติมากในขอ้ค าถาม “ใชเ้วลาคุยเล่นกบัคนอ่ืนมาก” โดยมีคะแนน
เฉล่ียเท่ากบั 0.40 รองลงมาเป็นตอบว่าค่อนขา้งมากกวา่ปกติและมากกว่าปกติมากในขอ้ค าถาม “รู้สึก
ว่าชีวิตตอ้งด้ินรนอยู่ตลอดเวลา” โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 0.34 รองลงมาเป็นตอบว่าน้อยกว่าปกติ
และน้อยกว่าปกติมากในขอ้ค าถาม “สามารถมีความสุขกบักิจกรรมในชีวิตประจ าวนัปกติได”้ โดยมี
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 0.29 และตอบว่าค่อนขา้งมากกว่าปกติและมากกว่าปกติในขอ้ค าถาม “นอนไม่
หลบัเพราะกงัวลใจ” โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 0.27 รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.3 
(หมายเหตุ: ตารางแสดงผลน้ีไม่ได้เรียงล าดับขอ้ค าถามตามตน้ฉบับแบบสอบถาม แต่จดัเรียงตาม
ตวัเลือกตอบท่ีเหมือนกนั) 
 
ตารางท่ี 4.3 ภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทยท่ี์รับผิดชอบงานเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัส 
 โคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปาง รายขอ้ (n = 384) 

ข้อค าถาม ดีกว่าปกต ิ เหมือน
ปกต ิ

น้อยกว่า
ปกต ิ

น้อยกว่า
ปกติมาก 

คะแนน
เฉลี่ย 
(S.D) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

 

1. สามารถมีสมาธิจดจ่อกบัส่ิงท่ีก าลงัท า 
    อยูไ่ด ้

18 
(4.7) 

301 
(78.4) 

49 
(12.8) 

16 
(4.2) 

0.17 
(0.375) 

2. จดัการกบัส่ิงต่าง ๆ ไดดี้พอๆ กบัคนส่วน  
    ใหญ่ท่ีอยูใ่นสภาพเดียวกบัท่าน 

28 
(7.3) 

302 
(78.6) 

36 
(9.4) 

18 
(4.7) 

0.14 
(0.348) 

3  รู้สึกว่าโดยทัว่ไปแลว้ท าอะไร ๆ ไดดี้ 
 

10 
(2.6) 

301 
(78.4) 

68 
(17.7) 

5 
(1.3) 

0.19 
(0.393) 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
ข้อค าถาม ไม่เลย ไม่มากกว่า

ปกต ิ
ค่อนข้าง
มากกว่า
ปกต ิ

มากกว่า
ปกติมาก 

คะแนน
เฉลี่ย 
(S.D) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

 

4.  สามารถมีความรู้สึกรักและอบอุ่นต่อคน 
    ใกลชิ้ดได ้
5.  รู้สึกว่าสามารถเขา้กบัคนอื่นไดง้่าย 
 
6.  สามารถท่ีจะเผชิญกบัปัญหาตา่ง ๆ  
     ของตวัเองได ้
7. นอนไม่หลบัเพราะกงัวลใจ 
 

41 
(10.7) 
13 

(3.4) 
13 

(3.4) 
144 

(37.5) 

308 
(80.2) 
314 

(81.8) 
307 

(79.9) 
135 

(35.2) 

35 
(9.1) 
44 

(11.5) 
52 

(13.5) 
84 

(21.9) 

0 
(0.0) 
13 

(3.4) 
12 

(3.1) 
21 

(5.5) 

0.09 
(0.288) 
0.15 

(0.356) 
0.17 

(0.373) 
0.27 

(0.446) 
8. มีอาการกระสับกระส่าย หลบัไม่สนิท 
 

201 
(52.3) 

120 
(31.3) 

34 
(8.9) 

29 
(7.6) 

0.16 
(0.371) 

9. รู้สึกตึงเครียดอยูต่ลอดเวลา 
 

100  
(26.0) 

183  
(47.7) 

67  
(17.4) 

34  
(8.9) 

0.26 
(0.441) 

10. รู้สึกว่าไม่สามารถท่ีจะเอาชนะความ   
       ยากล าบากต่าง ๆ ได ้

129  
(33.6) 

180  
(46.9) 

63  
(16.4) 

12  
(3.1) 

0.20 
(0.397) 

11. รู้สึกว่าชีวิตตอ้งดิ้นรนอยูต่ลอดเวลา 
 

92  
(24.0) 

160  
(41.7) 

92  
(24.0) 

40 
(10.4) 

0.34 
(0.476) 

12. มองอะไรเคร่งเครียดไปหมด 
 

137  
(35.7) 

158  
(41.1) 

58  
(15.1) 

31 
(8.1) 

0.23 
(0.423) 

13. รู้สึกกลวัหรือตกใจโดยไม่มีเหตุผล
สมควร 
 

162  
(42.2) 

188  
(49.0) 

21  
(5.5) 

13  
(3.4) 

0.09 
(0.284) 

14. รู้สึกเร่ืองต่าง ๆ ทบัถมจนรับไม่ไหว 
 

139  
(36.2) 

161  
(41.9) 

67  
(17.4) 

17  
(4.4) 

0.22 
(0.414) 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
ข้อค าถาม ไม่เลย ไม่มากกว่า

ปกต ิ
ค่อนข้าง
มากกว่า
ปกต ิ

มากกว่า
ปกติมาก 

คะแนน
เฉลี่ย 
(S.D) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

 

15. รู้สึกไม่มีความสุขและเศร้าหมอง 
 

141  
(36.7) 

184 
(47.9) 

32  
(8.3) 

27  
(7.0) 

0.15 
(0.361) 

16. รู้สึกเสียความมัน่ใจในตวัเองไป 
 

146  
(38.0) 

189  
   (49.2) 

37  
(9.6) 

12  
(3.1) 

0.13 
(0.334) 

17. คิดว่าตนเองเป็นคนไร้ค่า 
 

272  
(70.8) 

91  
(23.7) 

9  
(2.3) 

12  
(3.1) 

0.05 
(0.228) 

18. รู้สึกว่าชีวิตน้ีหมดหวงัโดยส้ินเชิง 
 

276  
(71.9) 

87 
(22.7) 

9  
(2.3) 

12  
(3.1) 

0.05 
(0.228) 

19. รู้สึกกงัวล กระวนกระวาย และเครียดอยู่  
      ตลอดเวลา 

43  
(11.2) 

311  
(81.0) 

13  
(3.4) 

17  
(4.4) 

0.08 
(0.269) 

20. รู้สึกไม่คุม้ค่าท่ีจะมีชีวิตอยูต่่อไป 
 

296 
(77.1) 

67  
(17.4) 

9  
(2.3) 

12  
(3.1) 

0.05 
(0.228) 

21. รู้สึกบางคร้ังท าอะไรไม่ไดเ้ลยเพราะ
ประสาทตึงเครียด 

172 
(44.8) 

160  
(41.7) 

26  
(6.8) 

26  
(6.8) 

0.14 
(0.343) 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
ข้อค าถาม มากกว่า

ปกต ิ
เท่าปกติ น้อยกว่า

ปกต ิ
น้อยกว่า
ปกติมาก 

คะแนน
เฉลี่ย 
(S.D) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

 

22. หาอะไรท าและท าใหต้วัเองไม่มีเวลาว่าง 
      ได ้

18 
(4.7) 

304 
(79.2) 

32 
(8.3) 

30 
(7.8) 

0.16 
(0.368) 

23. ออกไปนอกบา้นบ่อยเท่าท่ีเคย 
 

8 
(2.1) 

104 
(27.1) 

226 
(58.9) 

46 
(12.0) 

0.71 
(0.455) 

24. พอใจกบัการท างานท่ีลุล่วงไปได ้ 34 
(8.9) 

292 
(76.0) 

58 
(15.1) 

0 
(0.0) 

0.15 
(0.359) 

25. ใชเ้วลาคุยเล่นกบัคนอื่นมาก 
 

8 
(2.1) 

221  
(57.6) 

134 
(34.9) 

21  
(5.5) 

0.40 
(0.491) 

26. รู้สึกว่าไดท้  าตวัให้เป็นประโยชน์ในเร่ือง 
        ต่าง ๆ 

101 
(26.3) 

253  
(65.9) 

24 
(6.3) 

6  
(1.6) 

0.08 
(0.269) 

27. รู้สึกว่าสามารถตดัสินใจในเร่ืองต่าง ๆ ได ้
 

65  
(16.9) 

274 
(71.4) 

44 
(11.5) 

1  
(0.3) 

0.12 
(0.322) 

28. สามารถมีความสุขกบักิจกรรมใน 
      ชีวิตประจ าวนัปกติได ้

5  
(1.3) 

267  
(69.5) 

74  
(19.3) 

38  
(9.9) 

0.29 
(0.455) 

29. รู้สึกมีความหวงัในอนาคตของตวัเอง 
 

62  
(16.1) 

264  
(68.8) 

32  
(8.3) 

26  
(6.8) 

0.15 
(0.359) 

30. รู้สึกมีความสุขดี ตามสมควร เม่ือดู 
      โดยรวม ๆ 

37  
(9.6) 

274  
(71.4) 

55  
(14.3) 

18  
(4.7) 

0.19 
(0.393) 

 
บุคลากรทางการแพทยท่ี์รับผิดชอบงานเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ี

จงัหวดัล าปาง ร้อยละ 42.4 มีปัญหาสุขภาพจิต และไม่มีปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 57.6 รายละเอียดดงั
ตารางท่ี 4.4 
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ตารางท่ี 4.4 ระดบัภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทยท่ี์รับผิดชอบงานเก่ียวกบัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปาง (n = 384) 
ระดับภาวะสุขภาพจติของบุคลากร จ านวน ร้อยละ 

ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต (0 - 3 คะแนน)      
มีปัญหาสุขภาพจิต (4 คะแนนขึ้นไป)      
(Mean = 5.6   S.D. = 7.21   Min = 0   Max = 28) 

221 
163 

57.6 
42.4 

 
ส่วนท่ี 4 ความเครียดของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีรับผิดชอบงานเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในพื้นท่ีจังหวัดล าปาง 

 
จากการวิเคราะห์ความเครียดของบุคลากรทางการแพทยท่ี์รับผิดชอบงานเก่ียวกบัโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปาง เม่ือจ าแนกรายขอ้ พบวา่ ขอ้ค าถามท่ีมีคะแนนความเครียด
สูงสุด 5 อนัดับแรก ประกอบดว้ย อนัดับแรกเป็น “รู้สึกหงุดหงิด ร าคาญใจ” มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 
0.92 รองลงมาเป็น “นอนไม่หลบัเพราะคิดมากหรือกงัวลใจ” มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 0.84 รองลงมา
เป็น “รู้สึกเพลียไม่มีแรงท าอะไร” มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 0.82 รองลงมาเป็น “ปวดหัวขา้งเดียวหรือ
ปวดขมบัทั้งสองขา้ง” และ “ปวดหรือเกร็งกลา้มเน้ือบริเวณทา้ยทอยหรือไหล่” มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 
0.76 รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.5 
 
ตารางท่ี 4.5 ความเครียดของบุคลากรทางการแพทยท่ี์รับผิดชอบงานเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปาง รายขอ้ (n = 384) 
ความเครียดของบุคลากร ไม่เคย

เลย 
เป็นคร้ัง 
คราว 

เป็น
บ่อยๆ 

เป็น
ประจ า 

คะแนน
เฉลี่ย 
(S.D) จ านวน 

(ร้อยละ) 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. นอนไม่หลบัเพราะคิดมากหรือกงัวลใจ 
 
2. รู้สึกหงุดหงิด ร าคาญใจ 
 
3. ท าอะไรไม่ไดเ้ลย เพราะประสาทตึงเครียด 

124  
(32.3) 

80  
(20.8) 
237  
(61.7) 

213  
(55.5) 
256  
(66.7) 
122  
(31.8) 

32  
(8.3) 
48  

(12.5) 
25  
(6.5) 

 

15  
(3.9) 

0  
(0.0) 

0  
(0.0) 

0.84 
(0.733) 

0.92 
(0.572) 

0.45 
(0.615) 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
ความเครียดของบุคลากร ไม่เคย

เลย 
เป็นคร้ัง 
คราว 

เป็น
บ่อยๆ 

เป็น
ประจ า 

คะแนน
เฉลี่ย 
(S.D) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

4. มีความวุน่วายใจ 
 
5. ไม่อยากพบปะผูค้น 
 
6. ปวดหวัขา้งเดียว หรือปวดขมบัทั้ง 2 ขา้ง 
 
7. รู้สึกไม่มีความสุขและเศร้าหมอง 
 
8. รู้สึกหมดหวงัในชีวิต 
 
9. รู้สึกวา่ชีวิตตนเองไม่มีคุณค่า 
 
10. รู้สึกกระวนกระวายตลอดเวลา 
 
11. รู้สึกวา่ตนเองไม่มีสมาธิ 
 
12. รู้สึกเพลียไม่มีแรงท าอะไร 
 
13. รู้สึกเบ่ือหน่ายไม่อยากท าอะไร 
 
14. มีอาการหวัใจเตน้แรง 
 
15. เสียงสั่น ปากสั่น หรือมือสั่นเวลาไม่
พอใจ 
 

166  
(43.2) 
181  
(47.1) 
140  
(36.5) 
207  
(53.9) 
323 
(84.1) 
321 
(83.6) 
277  
(72.1) 
183 
(47.7) 
125  
(32.6) 
150  
(39.1) 
266  
(69.3) 
304  
(79.2) 

187  
(48.7) 
173  
(47.1) 
196  
(51.0) 
154  
(40.1) 

55  
(14.3) 

61  
(15.9) 
104  
(27.1) 
178  
(46.4) 
218  
(56.8) 
203  
(52.9) 
116  
(30.2) 

75  
(19.5) 

17  
(4.4) 

9  
(2.3) 
48  

(12.5) 
9  

(2.3) 
6  

(1.6) 
2  

(0.5) 
3  

(0.8) 
23  
(6.0) 
27  
(7.0) 
17  
(4.4) 

2  
(0.5) 

5  
(1.3) 

14  
(3.6) 
21  
(5.5) 

0  
(0.0) 
14  
(3.6) 

0  
(0.0) 

0  
(0.0) 

0  
(0.0) 

0  
(0.0) 
14  
(3.6) 
14  
(3.6) 

0  
(0.0) 

0  
(0.0) 

0.68 
(0.724) 

0.66 
(0.775) 

0.76 
(0.658) 

0.56 
(0.717) 
0.17 

(0.419) 
0.17 

(0.389) 
0.29 

(0.470) 
0.58 

(0.603) 
0.82 

(0.714) 
0.73 

(0.712) 
0.31 

(0.475) 
0.22 

(0.446) 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
ความเครียดของบุคลากร ไม่ตรง

เลย 
ตรงเล็ก 
น้อย 

ตรงปาน
กลาง 

ตรงมาก
ที่สุด 

คะแนน
เฉลี่ย 
(S.D) จ านวน 

(ร้อยละ) 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

16. รู้สึกกลวัผิดพลาดในการท าส่ิงต่าง ๆ 
 
17. ปวดหรือเกร็งกลา้มเน้ือบริเวณทา้ยทอย  
หลงั หรือไหล่ 
18. ต่ืนเตน้ง่ายกบัเหตุการณ์ท่ีไม่คุน้เคย 
 
19. มึนงงหรือเวียนศีรษะ 
 
20. ความสุขทางเพศลดลง 
 

208  
(54.2) 
159  
(41.4) 
215  
(56.0) 
233  
(60.7) 
259  
(67.4) 

159  
(41.4) 
172  
(44.8) 
157  
(40.9) 
136 
(35.4) 
114  
(29.7) 

16  
(4.2) 
41  

(10.7) 
8  

(2.1) 
15 
(3.9) 

6  
(1.6) 

1  
(0.3) 
12  
(3.1) 

4  
(1.0) 

0  
(0.0) 

5  
(1.3) 

0.51 
(0.591) 
0.76 

(0.766) 
0.48 

(0.596) 
0.43 

(0.570) 
0.37 

(0.585) 

  
ผลการศึกษา พบว่า ความเครียดของบุคลากรทางการแพทยท่ี์รับผิดชอบงานเก่ียวกบัโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจังหวดัล าปางส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 77.9 รองลงมา คือ 
ความเครียดระดบัปานกลาง ร้อยละ 21.6 และความเครียดระดบัสูง ร้อยละ 0.5 รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.6 
 
ตารางท่ี 4.6 ระดบัความเครียดของบุคลากรทางการแพทยท่ี์รับผิดชอบงานเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัส 
 โคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปาง (n = 384) 

ระดับความเครียดของบุคลากร จ านวน ร้อยละ 
ความเครียดระดบัปกติ 
(คะแนน 0 – 17)       
ความเครียดระดบัปานกลาง 
(คะแนน 18 – 29)       
ความเครียดระดบัสูง  
(คะแนน 30 – 60)       
(Mean = 10.70   S.D. = 7.89   Min = 0   Max = 33) 

299 
 

83 
 

2 
 

77.9 
 

21.6 
 

0.5 
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ส่วนท่ี  5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย์ท่ี
รับผิดชอบงานเกีย่วกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจังหวัดล าปาง 
  
 ผลการการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัภาวะสุขภาพจิตของบุคลากร
ทางการแพทยท่ี์รับผิดชอบงานเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปางดว้ยสถิติ
การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากรทางการแพทย์ท่ี
รับผิดชอบงานเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปาง ไดแ้ก่ อายุ สถานภาพ
สมรส อายุการท างาน สถานท่ีปฏิบติังาน ความเพียงพอของรายได ้โรคประจ าตวั และลกัษณะท่ีอยู่
อาศยัมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทยท่ี์รับผิดชอบงานเก่ียวกบัโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจังหวดัล าปาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value เท่ากับ 0.001, 
<0.001, 0.026, <0.001, 0.029, <0.001 และ 0.029 ตามล าดบั)  

เม่ือพิจารณาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิต  พบว่าในบุคลากรทางการแพทยท่ี์มี
อายุอยู่ในช่วงวยัท างานตอนปลาย (อายุ 45 - 59 ปี) มีความชุกของการมีปัญหาสุขภาพจิตสูงท่ีสุด     
ร้อยละ 59.6 บุคลากรทางการแพทยท่ี์มีสถานภาพสมรส มีความชุกของการมีปัญหาสุขภาพจิตสูงท่ีสุด 
ร้อยละ 94.7   อายุการท างาน 25 ปีขึ้นไป มีความชุกของการมีปัญหาสุขภาพจิตสูงท่ีสุด ร้อยละ 61.8 
บุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลศูนย ์มีความชุกของการมีปัญหาสุขภาพจิตสูงท่ีสุด 
ร้อยละ 71.4 บุคลากรทางการแพทยท่ี์มีรายไดไ้ม่เพียงพอพบมีความชุกของการมีปัญหาสุขภาพจิตสูง
ท่ีสุด ร้อยละ 60.6 บุคลากรทางการแพทยท่ี์ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 58.3 และบุคลากรทางการแพทย์
ท่ีเช่าบา้นหรือคอนโด/เช่าหอพกั/เช่า อพาร์ทเมน้ท ์ร้อยละ 60.6 มีความชุกของการมีปัญหาสุขภาพจิต
สูงท่ีสุด รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.7 
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ตารางท่ี 4.7 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทยท่ี์
รับผิดชอบงานเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปาง ทดสอบ
ดว้ยสถิติไคสแควร์             
ปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรทาง

การแพทย์ 

 
p-value 

ไม่มีปัญหา
สุขภาพจิต 
(n = 221) 

มีปัญหา
สุขภาพจิต 
(n = 163) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ  
      ชาย 
      หญิง 
อายุ (ปี) 
      อายวุยัท างานตอนตน้ (15 – 29 ปี) 
      อายวุยัท างานตอนกลาง (30 - 44 ปี) 
      อายวุยัท างานตอนปลาย (45 - 59 ปี) 
สถานภาพสมรส 
      โสด 
       สมรส 
       แยกกนัอยู/่ หยา่ร้าง 
       หมา้ย 
อายุการท างาน 
       ต ่ากวา่ 1 ปี 
       1 – 5 ปี 
       6 – 10 ปี 
       11 – 15 ปี 
       16 – 20 ปี 
       21 – 25 ปี 
       25 ขึ้นไป 

 
69 

152 
 

32 
153 
36 

 
59 
1 
138 
23 

 
22 
56 
26 
6 

47 
43 
21 

 
59.0 
56.9 

 
65.3 
62.2 
40.4 

 
54.1 
5.3 

60.8 
79.3 

 
59.5 
55.4 
56.5 
54.5 
70.1 
64.2 
38.2 

 
48 

115 
 

17 
93 
53 

 
50 
18 
89 
6 
 

15 
45 
20 
5 

20 
24 
34 

 
41.0 
43.1 

 
34.7 
37.8 
59.6 

 
45.9 
94.7 
39.2 
20.7 

 
40.5 
44.6 
43.5 
45.5 
29.9 
35.8 
61.8 

 
0.709 

 
 

0.001* 

 
 

 

<0.001* 

 
 
 
 

0.026* 
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ตารางท่ี 4.7  (ต่อ) 
ปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรทาง

การแพทย์ 

 
p-value 

ไม่มีปัญหา
สุขภาพจิต 
(n = 221) 

มีปัญหา
สุขภาพจิต 
(n = 163) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ต าแหน่งงานปัจจุบัน 
      ขา้ราชการ/ลูกจา้งประจ า 
      พนกังานราชการ/ลูกจา้งชัว่คราว 
      พนกังานกระทรวงสาธารณสุข 
      ลูกจา้งเหมาจ่าย/รายเดือน 
สถานท่ีปฏิบัติงาน 
      ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
      โรงพยาบาลศูนย ์
      โรงพยาบาลชุมชน 
       ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 
       โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
รายได้รวมเฉลีย่/เดือน (บาท)                            
       นอ้ยกวา่ 10,000 
       10,001 – 20,000 
       20,001 – 30,000 
       30,001 – 40,000 
       40,001 – 50,000 
       50,001 ขึ้นไป 
ความเพยีงพอของรายได้        
       เพียงพอ เหลือเก็บ 
       เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ        
       ไม่เพียงพอ 

 
182 
24 
6 
9 
 

20 
4 

76 
14 

107 
 

16 
52 
41 
48 
37 
27 

 
21 

187 
13 

 
56.5 
64.9 
50.0 
69.2 

 
62.5 
28.6 
50.0 
38.9 
71.3 

 
57.1 
55.3 
53.9 
72.7 
59.7 
46.6 

 
72.4 
58.1 
39.4 

 
140 
13 
6 
4 
 

12 
10 
76 
22 
43 

 
12 
42 
35 
18 
25 
31 

 
8 

135 
20 

 
43.5 
35.1 
50.0 
30.8 

 
37.5 
71.4 
50.0 
61.1 
28.7 

 
42.9 
44.7 
46.1 
27.3 
40.3 
53.4 

 
27.6 
41.9 
60.6 

 
0.582 

 
 
 
 
<0.001* 

 

 
 
 
 

0.081 

 

 

 

 

 

 

0.029* 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
ปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรทาง

การแพทย์ 

 
p-value 

ไม่มีปัญหา
สุขภาพจิต 
(n = 221) 

มีปัญหา
สุขภาพจิต 
(n = 163) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

โรคประจ าตัว 
       มี 
       ไม่มี 
ลกัษณะท่ีอยู่อาศัย 
     หอพกัของโรงพยาบาล/หน่วยงาน 
จดัให ้(สวสัดิการ) 
     บา้น/คอนโดของตนเอง 
     บา้นเช่าหรือคอนโด/เช่าหอพกั/เช่า 
อพาร์ทเมน้ท ์

 
178 
43 

 
21 

 
187 
13 

 

 
63.3 
41.7 

 
72.4 

 
58.1 
39.4 

 
103 
60 

 
8 
 

135 
20 

 
36.7 
58.3 

 
27.6 

 
41.9 
60.6 

 
<0.001* 
 
 
0.029* 

 

* แสดงนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < 0.05 
 
ส่วนท่ี  6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะการปฏิบัติงานตามระบบการบัญชาการเหตุการณ์
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Incident Command System: ICS) กับภาวะสุขภาพจิตของบุคลากร
ทางการแพทย์ท่ีรับผิดชอบงานเกีย่วกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจังหวัดล าปาง 
  

ผลการการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านลักษณะการปฏิบัติงานตามระบบการ
บญัชาการเหตุการณ์ด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุข (Incident Command System: ICS) ซ่ึงแบ่งการ
วิเคราะห์ออกเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มภารกิจท่ีตอ้งลงพื้นท่ี และกลุ่มภารกิจท่ีไม่ตอ้งลงพื้นท่ี กบัภาวะ
สุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทยท่ี์รับผิดชอบงานเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ี
จงัหวดัล าปางดว้ยสถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) พบว่า ชัว่โมงการท างานโดยเฉล่ียต่อ
วนั และบทบาทหนา้ท่ีหลกัมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทยท่ี์รับผิดชอบ
งานเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปางอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value 
<0.001) เม่ือพิจารณารายปัจจยั พบว่าบุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบติังานมากกว่า 16 ชัว่โมงเฉล่ียต่อ
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วนัมีความชุกของการมีปัญหาสุขภาพจิตสูงท่ีสุด (ร้อยละ 62.5) และบทบาทหนา้ท่ีหลกัในกลุ่มภารกิจ
ท่ีไม่ตอ้งลงพื้นท่ี มีความชุกของการมีปัญหาสุขภาพจิตสูงท่ีสุดร้อยละ 33.3 รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.8 
 
ตารางท่ี 4.8  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นลกัษณะการปฏิบติังานตามระบบการบญัชาการ

เหตุการณ์ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข (Incident Command System: ICS) กบัภาวะ
สุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทยท่ี์รับผิดชอบงานเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปาง ทดสอบดว้ยสถิติไคสแควร์ (n = 384) 

 

ปัจจัยการปฏิบัติงานตามระบบการ
บัญชาการเหตุการณ์ด้านการแพทย์ 

และสาธารณสุข  
(Incident Command System: ICS) 

ภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรทาง
การแพทย์ 

 
p-value 

ไม่มีปัญหา
สุขภาพจิต 
(n = 221) 

มีปัญหา
สุขภาพจิต 
(n = 163) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ช่ัวโมงการท างานโดยเฉลีย่ต่อวัน        
      นอ้ยกวา่ 8 ชัว่โมง 
      8 – 12 ชัว่โมง 
      16 ชัว่โมง 
      มากกวา่ 16 ชัว่โมง 
บทบาทหน้าที่หลกั      
      กลุ่มภารกิจท่ีตอ้งลงพื้นท่ี 
      กลุ่มภารกิจท่ีไม่ตอ้งลงพื้นท่ี 
การวางแผนลาออกจากงาน 
      มี 
      ไม่มี 

 
20 

244 
21 
9 
 

196 
98 

 
289 

5 

 
100.0 
80.0 
60.0 
37.5 

 
82.7 
66.7 

 
76.5 
83.3 

 
0 

61 
14 
15 

 
41 
49 

 
89 
1 

 
0.0 

20.0 
40.0 
62.5 

 
17.3 
33.3 

 
23.5 
16.7 

 
<0.001* 

 
 
 
 
<0.001* 

 
 

0.693 
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(หมายเหตุ: ปัจจยัดา้นลกัษณะการปฏิบติังานตามระบบการบญัชาการเหตุการณ์ดา้นการแพทยแ์ละ
สาธารณสุข (Incident Command System: ICS) แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มภารกิจท่ีต้องลงพื้นท่ี และ
กลุ่มภารกิจท่ีไม่ต้องลงพื้ น ท่ี  ดังน้ี  1. กลุ่มภารกิจท่ีต้องลงพื้ น ท่ี  คือ ผู ้บัญชาการเหตุการณ์                 
รองผูบ้ญัชาการเหตุการณ์ กลุ่มภารกิจปฏิบติัการ และกลุ่มภารกิจดา้นวคัซีน 2. กลุ่มภารกิจท่ีไม่ตอ้ง
ลงพื้นท่ี คือ กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์ ทีมประสานงานและเลขานุการ ทีมตระหนักรู้สถานการณ์       
กลุ่มภารกิจส่ือสารความเส่ียง  กลุ่มภารกิจด้านความปลอดภยั กลุ่มภารกิจการเงินและงบประมาณ 
กลุ่มภารกิจส ารองเวชภณัฑแ์ละส่งก าลงับ ารุง กลุ่มภารกิจดา้นกฎหมาย และกลุ่มภารกิจดา้นก าลงัคน) 
 
ส่วนท่ี  7 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความเครียดของบุคลากรทางการแพทย์              
ท่ีรับผิดชอบงานเกีย่วกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจังหวัดล าปาง 
 

การวิเคราะห์ผลการศึกษาส่วนน้ี ผูวิ้จยัไดน้ าตวัแปรความเครียดของบุคลากรทางการแพทย ์
จดักลุ่มตัวแปรออกเป็น 2 กลุ่มเพื่อความเหมาะสมในการวิเคราะห์ขอ้มูลทาง แบ่งเป็นระดับไม่มี
ความเครียด และระดบัมีความเครียด ผลการการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกับ
ความเครียดของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีรับผิดชอบงานเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019         
ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปางดว้ยสถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) พบว่า อายุ สถานภาพสมรส 
อายุการท างาน ต าแหน่งงานปัจจุบนั สถานท่ีปฏิบติังาน รายไดต้่อเดือน ความเพียงพอของรายได้และ
ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของบุคลากรทางการแพทย ์(p-value  <0.05)  

เม่ือพิจารณาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียด  พบว่าในบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีอายุ
อยู่ในช่วงวยัท างานตอนตน้ (อายุ 15 – 29 ปี) มีความชุกของการมีความเครียดสูงท่ีสุด ร้อยละ 20.4 
บุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีสถานภาพโสด มีความชุกของการมีความเครียดสูงท่ีสุด ร้อยละ 37.6        
อายุการท างาน 6 - 10 ปี มีความชุกของการมีความเครียดสูงท่ีสุด ร้อยละ 56.5 ต าแหน่งงานพนกังาน
กระทรวงสาธารณสุข มีความชุกของการมีความเครียดสูงท่ีสุด ร้อยละ 41.7 บุคลากรทางการแพทยท่ี์
ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั มีความชุกของการมีความเครียดสูงท่ีสุด ร้อยละ 43.8 
บุคลากรทางการแพทยท่ี์มีรายไดร้วมเฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท เป็นผูท่ี้มีรายไดไ้ม่เพียงพอ
พบมีความชุกของการมีความเครียดสูงท่ีสุด (ร้อยละ 28.6 และร้อยละ 51.0 ตามล าดบั) และบุคลากร
ทางการแพทยท่ี์เช่าบา้นหรือคอนโด/เช่าหอพกั/เช่า อพาร์ทเมน้ท์ ร้อยละ 51.5 มีความชุกของการมี
ความเครียดสูงท่ีสุด รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.9 
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ตารางท่ี 4.9 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัความเครียดของบุคลากรทางการแพทยท่ี์
รับผิดชอบงานเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปาง ทดสอบ
ดว้ยสถิติไคสแควร์ (n = 384)  
ปัจจัยส่วนบุคคล ความเครียดของบุคลากรทางการแพทย์  

p-value ไม่มีความเครียด 
(n = 299) 

มีความเครียด 
(n = 85) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ  
      ชาย 
      หญิง 
กลุ่มอายุ (ปี) 
      วยัท างานตอนตน้ (อาย ุ15 – 29 ปี) 
      วยัท างานตอนกลาง (อายุ 30 - 44 ปี) 
      วยัท างานตอนปลาย (อายุ 45 - 59 ปี) 
สถานภาพสมรส 
      โสด 
       สมรส 
       แยกกนัอยู/่ หยา่ร้าง 
       หมา้ย 

 
86 

213 
 

39 
193 
67 

 
68 
13 

194 
24 

 
73.5 
79.8 

 
79.6 
79.8 
96.7 

 
62.4 
68.4 
85.5 
82.8 

 
31 
54 

 
10 
49 
4 
 

41 
6 

33 
5 

 
26.5 
20.2 

 
20.4 
20.2 
3.3 

 
37.6 
31.6 
14.5 
17.2 

 
0.173 

 
 

<0.001* 

 
 

 

<0.001* 
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ตารางท่ี 4.9 (ต่อ) 
ปัจจัยส่วนบุคคล ความเครียดของบุคลากรทางการแพทย์  

p-value ไม่มีความเครียด 
(n = 299) 

มีความเครียด 
(n = 85) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุการท างาน 
       ต ่ากวา่ 1 ปี 
       1 – 5 ปี 
       6 – 10 ปี 
       11 – 15 ปี 
       16 – 20 ปี 
       21 – 25 ปี 
       25 ขึ้นไป     
ต าแหน่งงานปัจจุบัน 
      ขา้ราชการ/ลูกจา้งประจ า 
      พนกังานราชการ/ลูกจา้งชัว่คราว 
      พนกังานกระทรวงสาธารณสุข 
      ลูกจา้งเหมาจ่าย/รายเดือน 
สถานท่ีปฏิบัติงาน 
      ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
      โรงพยาบาลศูนย ์
      โรงพยาบาลชุมชน 
       ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 
       โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
รายได้รวมเฉลีย่/เดือน (บาท)                            
       นอ้ยกวา่ 10,000 
       10,001 – 20,000 
       20,001 – 30,000 
       30,001 – 40,000 
       40,001 – 50,000 

 
31 
73 
20 
9 

64 
62 
40 

 
248 
35 
7 
9 
 

18 
12 

118 
21 

130 
 

20 
76 
41 
61 
57 

 
83.8 
72.3 
43.5 
81.8 
95.5 
92.5 
72.7 

 
77.0 
94.6 
58.3 
69.2 

 
56.2 
85.7 
77.6 
58.3 
86.7 

 
71.4 
80.9 
53.9 
92.4 
91.9 

 
6 

28 
26 
2 
3 
5 

15 
 

74 
2 
5 
4 
 

14 
2 

34 
15 
20 

 
8 

18 
35 
5 
5 

 
16.2 
27.7 
56.5 
18.2 
4.5 
7.5 

27.3 
 

23.0 
5.4 

41.7 
30.8 

 
43.8 
14.3 
22.4 
41.7 
13.3 

 
28.6 
19.1 
46.1 
7.6 
8.1 

 
<0.001* 

 
 
 
 
 
 
 

0.025* 

 
 

 

 

<0.001* 

 

 

 

 

 

<0.001* 
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ตารางท่ี 4.9 (ต่อ) 
ปัจจัยส่วนบุคคล ความเครียดของบุคลากรทางการแพทย์  

p-value ไม่มีความเครียด 
(n = 299) 

มีความเครียด 
(n = 85) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
50,001 ขึ้นไป 
ความเพยีงพอของรายได้        

• เพียงพอ เหลือเก็บ 
• เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ        
• ไม่เพียงพอ 
โรคประจ าตัว 

• มี 
• ไม่มี 
ลกัษณะท่ีอยู่อาศัย 
     หอพกัของโรงพยาบาล/หน่วยงานจดัให ้  
     (สวสัดิการ) 
     บา้น/คอนโดของตนเอง 
     บา้นเช่าหรือคอนโด/เช่าหอพกั/เช่า 
อพาร์ทเมน้ท ์

44 
 

95 
156 
48 

 
 

219 
80 

 
16 

 
267 
16 

75.9 
 

84.1 
90.2 
49.0 

 
 

77.9 
77.7 

 
55.2 

 
82.9 
48.5 

 

14 
 

18 
17 
50 

 
 

62 
23 

 
13 

 
55 
17 

24.1 
 

15.9 
9.8 

51.0 
 
 

22.1 
22.3 

 
44.8 

 
17.1 
51.5 

 
 
<0.001* 
 
 
 
 

0.956 
 
 

<0.001* 
 
 

 

* แสดงนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < 0.05 
 
ส่วนท่ี  8 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะการปฏิบัติงานตามระบบการบัญชาการเหตุการณ์
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Incident Command System: ICS) กับความเครียดของบุคลากรทาง
การแพทย์ท่ีรับผิดชอบงานเกีย่วกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจังหวัดล าปาง 
 

การวิเคราะห์ส่วนน้ี ผูวิ้จยัไดน้ าตวัแปรความเครียดของบุคลากรทางการแพทย ์จดักลุ่มตวั
แปรออกเป็น 2 กลุ่ม เพื่อความเหมาะสมในการวิเคราะห์ขอ้มูลทาง แบ่งเป็นระดบัไม่มีความเครียด 
และระดบัมีความเครียด ผลการการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นลกัษณะการปฏิบติังาน
ตามระบบการบญัชาการเหตุการณ์ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข (Incident Command System: ICS) 



 

58 

กบัความเครียดของบุคลากรทางการแพทยท่ี์รับผิดชอบงานเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019     
ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปางดว้ยสถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) พบว่า ชัว่โมงการท างานโดย
เฉล่ียต่อวนั และบทบาทหน้าท่ีหลกั มีความสัมพนัธ์กับความเครียดของบุคลากรทางการแพทย์ท่ี
รับผิดชอบงานเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปางอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p-value <0.001 และ 0.001) รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.10 

 
ตารางท่ี 4.10 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นลกัษณะการปฏิบติังานตามระบบการบญัชาการ

เหตุการณ์    ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข (Incident Command System: ICS)          
กบัความเครียดจากการท างานของบุคลากรทางการแพทยท่ี์รับผิดชอบงานเก่ียวกบัโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปาง ทดสอบดว้ยสถิติไคสแควร์  (n = 384) 

ปัจจัยการปฏิบัติงานตามระบบการ
บัญชาการเหตุการณ์ด้านการแพทย์ 

และสาธารณสุข  
(Incident Command System: ICS) 

ความเครียดของบุคลากรทางการแพทย์  
p-value ไม่มีความเครียด 

(n = 299) 
มีความเครียด 

(n = 85) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ช่ัวโมงการท างานโดยเฉลีย่ต่อวัน        
      นอ้ยกวา่ 8 ชัว่โมง 
      8 – 12 ชัว่โมง 
      16 ชัว่โมง 
      มากกวา่ 16 ชัว่โมง 
บทบาทหน้าที่หลกั      
      กลุ่มภารกิจท่ีตอ้งลงพื้นท่ี 
      กลุ่มภารกิจท่ีไม่ตอ้งลงพื้นท่ี 
การวางแผนลาออกจากงาน 
      มี 
      ไม่มี 

 
18 

243 
28 
10 

 
202 
97 

 
293 
6 

 
61.1 
79.7 
80.0 
41.7 

 
85.2 
66.0 

 
77.5 

100.0 

 
37 
62 
7 

14 
 

35 
50 

 
85 
0 

 
38.9 
20.3 
20.0 
58.3 

 
14.8 
34.0 

 
22.5 
0.0 

 
<0.001* 

 
 

 

 

0.001* 
 
 
0.188 

 

* แสดงนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < 0.05 
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บทที ่5 

 
สรุปผล อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

  
ผลการศึกษา พบว่าบุคลากรทางการแพทยท่ี์รับผิดชอบงานเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปาง ส่วนใหญ่ร้อยละ 57.6 ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต และส่วนใหญ่ร้อยละ 77.9   
มีความเครียดอยู่ในระดับปกติ ซ่ึงการเก็บข้อมูล อยู่ในช่วงวนัท่ี 6 มิถุนายน – 6 กรกฎาคม 2565      
เป็นช่วงของการระบาดในระลอกท่ี 5 ซ่ึงคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ไดแ้บ่งระยะโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 เขา้สู่โรคประจ าถ่ิน เป็น 4 ระยะ โดยการเก็บขอ้มูลจะอยู่ในระยะท่ี 3 เป็นระยะ
ของการลดจ านวนผูติ้ดเช้ือลดลง เพื่อเขา้สู่ระยะ Post pandemic คือ น าออกจากโรคระบาด เพื่อเขา้สู่
โรคประจ าถ่ิน  

ส าหรับปัจจยัส่วนบุคคลของบุคลากรทางการแพทยท่ี์รับผิดชอบงานเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัส       
โคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปางท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
ได้แก่  อายุ  สถานภาพสมรส อายุการท างาน  สถานท่ีปฏิบัติงาน  ความเพียงพอของรายได ้                 
โรคประจ าตวั และลกัษณะท่ีอยู่อาศยั (p-value เท่ากบั 0.001, <0.001, 0.026, <0.001, 0.029, <0.001 
และ 0.029 ตามล าดบั)  ส าหรับปัจจยัดา้นลกัษณะการปฏิบติังานตามระบบการบญัชาการเหตุการณ์
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Incident Command System: ICS) ของบุคลากรทางการแพทย์ท่ี
รับผิดชอบงานเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปาง ไดแ้ก่ ชัว่โมงการท างาน
โดยเฉล่ียต่อวนั และบทบาทหน้าท่ีหลัก มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรทาง
การแพทยใ์นสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ     
(p-value เท่ากบั <0.001 และ <0.001)  
 ส าหรับปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของจากการท างานของบุคลากรทาง
การแพทยท่ี์รับผิดชอบงานเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปาง ไดแ้ก่ อาย ุ
สถานภาพสมรส อายุการท างาน ต าแหน่งงานปัจจุบัน สถานท่ีปฏิบัติงาน รายได้ต่อเดือน ความ
เพียงพอของรายไดแ้ละลกัษณะท่ีอยู่อาศยั (p-value เท่ากบั <0.001, <0.001, <0.001, 0.025, <0.001, 
<0.001, <0.001 และ <0.001ตามล าดับ)  ส าหรับปัจจยัด้านลักษณะการปฏิบัติงานตามระบบการ
บญัชาการเหตุการณ์ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข (Incident Command System: ICS) ของบุคลากร
ทางการแพทยท่ี์รับผิดชอบงานเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปาง พบว่า
ชั่วโมงการท างานโดยเฉล่ียต่อวนัและบทบาทหน้าท่ีหลักมีความสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติ (p-value เท่ากับ <0.001 และ <0.001)  ซ่ึงผู ้วิจัยได้อภิปรายผลการศึกษาตาม
วตัถุประสงค ์ดงัต่อไปน้ี 
 
5.1 ภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีรับผิดชอบงานเกีย่วกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ในพื้นท่ีจังหวัดล าปาง 
 

ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรทางการแพทยท่ี์รับผิดชอบงานเก่ียวกับโรคเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 57.6 แสดงว่าบุคลากรทางการแพทยส่์วนหน่ึงสามารถ
จดัการภาวะอารมณ์ของตนเองไดค้่อนขา้งดีแมจ้ะตอ้งรับภาระหน้าท่ีท่ีค่อนขา้งหนักในงานควบคุม
และป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรืออาจเป็นเพราะว่าในช่วงเวลาท่ีมีการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลเป็นช่วงระยะเวลาท่ีมีการระบาดของเช้ือโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีไประยะหน่ึงแลว้ บุคลากรทาง
การแพทย์อาจมีการปรับตัว ยอมรับบทบาทหน้าท่ี ท่ีได้รับมอบหมายได้แล้วในระดับหน่ึง                   
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วราวุฒิ เกรียงบูรพา และคณะ (2564) ท่ีท าการศึกษาในบุคลากรทาง
การแพทยใ์นช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  พบวา่บุคลากรทางการแพทยมี์ปัญหา
ทางสุขภาพจิต เพียงร้อยละ 22.9 อยา่งไรก็ตามจากผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นถึงบุคลากรทางการแพทย์
ท่ีรับผิดชอบงานเก่ียวกบัโรคเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อีกเกือบคร่ึงหน่ึงมีปัญหาทางสุขภาพจิต อาจเกิด
จากภาระงานท่ีตอ้งรับผิดชอบมากขึ้นและตอ้งปฏิบติังานต่อเน่ืองเป็นเวลายาวนาน เป็นภารกิจท่ีมี
ความส าคญัในการป้องกนัและควบคุมโรค จึงอาจเกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมาได ้

ส าหรับขอ้ค าถามท่ีมีคะแนนปัญหาสุขภาพจิตสูงสูด 5 อนัดบัแรก ประกอบดว้ย ตอบว่า
น้อยกว่าปกติและน้อยกว่าปกติมากในขอ้ค าถาม “ออกไปนอกบ้านบ่อยเท่าท่ีเคย” และขอ้ค าถาม     
“ใช้เวลาคุยเล่นกบัคนอ่ืนมาก” และขอ้ค าถาม “สามารถมีความสุขกบักิจกรรมในชีวิตประจ าวนัปกติ
ได้” อาจเป็นเพราะในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีมาตรการการเว้น
ระยะห่างระหว่างบุคคลและมีการจ ากดักิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเคยท าในภาวะปกติซ่ึงมีผลต่อการตอบขอ้
ค าถามต่าง ๆ เหล่าน้ีด้วย นอกจากน้ีในขอ้ค าถาม “รู้สึกว่าชีวิตต้องด้ินรนอยู่ตลอดเวลา” มีตอบว่า
ค่อนขา้งมากกว่าปกติและมากกว่าปกติมาก และตอบว่าค่อนขา้งมากกว่าปกติและมากกว่าปกติในขอ้
ค าถาม “นอนไม่หลบัเพราะกงัวลใจ” ก็อาจเน่ืองมากจากทั้งสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทยและในพื้นท่ีจงัหวดัล าปางและภารกิจท่ีไดรั้บมอบหมายก็ส่งผล
ต่อการตอบค าถามต่าง ๆ เหล่าน้ีดว้ย จึงท าใหมี้คะแนนเฉล่ียรายขอ้ท่ีค่อนขา้งสูงตามไปดว้ย  
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5.2 ความเครียดของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีรับผิดชอบงานเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใน
พื้นท่ีจังหวัดล าปาง 
 

ผลการศึกษาพบว่า ความเครียดของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีรับผิดชอบงานเก่ียวกบัโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปาง ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปกติ ร้อยละ 77.9 อาจอธิบายได้
ว่าในช่วงท่ีมีการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยัเป็นช่วงท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019      
ในพื้นท่ีจังหวดัล าปางไประยะหน่ึงแล้ว บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่อาจปรับตัวได้ทั้ งกับ
สถานการณ์การระบาดและภาระงานท่ีได้รับมอบหมาย ในช่วงแรกท่ีมีการระบาดในพื้นท่ีจงัหวดั
บุคลากรทางการแพทยท่ี์รับผิดชอบงานเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อาจมีความเครียดสูง
กว่าน้ีเพราะต้องรับภาระงานท่ีมากขึ้น และยงัเป็นภารกิจท่ีส าคญัเน่ืองจากเป็นโรคติดต่อท่ีส าคัญ    
ตอ้งระมดัระวงัตนเองเพื่อไม่ให้ติดเช้ือรวมถึงระมดัระวงัผูอ่ื้น แต่เม่ือเวลาผ่านไปมีการปรับตวัได ้
ระบบงานมีความเป็นระบบระเบียบมากขึ้น ความเครียดต่าง ๆ ก็ลดลง ทั้งน้ีสอดคลอ้งการศึกษาของ
ชลอวฒัน์ อินปา และพิศิษฐ์ ศรีประเสริฐ (2564) ท่ีศึกษาในกลุ่มบุคลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาล
สมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช  พบว่าบุคลากรทางการแพทยส่์วนมากไม่มีภาวะเครียด หรือมีภาวะ
เครียดระดบัต ่า ร้อยละ 62.23 โดยภาวะเครียดจะลดลงเม่ือระยะเวลาผา่นไป  
  
5.3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตและความเครียดของบุคลากรทางการแพทย์                 
ท่ีรับผิดชอบงานเกีย่วกบัโรคเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจังหวัดล าปาง 
 

5.3.1 ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิต 
ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิต ไดแ้ก่ อายุ สถานภาพสมรส อายุการ

ท างาน สถานท่ีปฏิบติังาน ความเพียงพอของรายได ้โรคประจ าตวั และลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั ในส่วนของ
ปัจจยัด้านลกัษณะการปฏิบติังานตามระบบการบญัชาการเหตุการณ์ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
(Incident Command System: ICS) มีความสัมพนัธ์กับภาวะสุขภาพจิต ได้แก่ ชัว่โมงการท างานโดย
เฉล่ียต่อวนั และบทบาทหนา้ท่ีหลกั (กลุ่มภารกิจท่ีตอ้งลงพื้นท่ีและไม่ลงพื้นท่ี) 

 
อายุ 
ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรทางการแพทย์ในช่วงวยัท างานตอนปลาย (อายุ 45 - 59 ปี)            

มีความชุกของการมีปัญหาสุขภาพจิตสูงท่ีสุด ร้อยละ 59.6 เม่ือเทียบกบักลุ่มอายุอ่ืน ๆ อาจเน่ืองจาก
บุคลากรทางการแพทยท่ี์มีอายมุากส่วนใหญ่พกัอาศยัอยูก่บัครอบครัวท่ีมีผูสู้งอายหุรือเด็ก อาจกลวัน า
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โรคมาติดคนในบา้น หรือบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีอายุมากขึ้นอาจมีโรคประจ าตวัท าให้กลวัติดโรค
และเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่าบุคลากรทางการแพทยท่ี์อายุนอ้ย ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
นิรัญกาญจ์ จันทรา และคณะ (2562) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อระดับความเครียดของ
บุคลากรโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง ในจงัหวดัสมุทรปราการ พบวา่อายุในช่วง 25-29 ปี มีความสัมพนัธ์
กับระดับความเครียด (p-value = 0.05) ซ่ึงศึกษาความเครียดของบุคลาการทางการแพทย์ไม่ใด้อยู่
ในช่วงของสถานการณ์การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 และทรงวุฒิ ชนะอุดมสุข และธีระวุธ 
ธรรมกุล (2565) ได้ศึกษาภาวะความเครียดในช่วงวิกฤตโควิด-19 ของบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอ
ปราณบุรี จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ พบว่าอายตุั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป มีความเครียดต ่ากว่าคนอายนุอ้ยกว่า 45 
ปี  ท่ี ศึกษาในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยไม่ไดแ้บ่งการปฏิบติังานตามระบบการบญัชาการเหตุการณ์ 
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Incident Command System: ICS) ความไม่สอดคล้องของผล
การศึกษาน้ีอาจเน่ืองจากมากบริบทของพื้นท่ีและกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความแตกต่างกนั 

 
สถานภาพสมรส  
ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรทางการแพทยท่ี์มีสถานภาพสมรส มีความชุกของการมีปัญหา

สุขภาพจิตสูงท่ีสุด ร้อยละ 94.7 อาจอธิบายไดว้่าเม่ือไดรั้บมอบหมายให้ปฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ควบคุมและป้องกนัการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตอ้งท างานหนักมากขึ้น ท าให้ตอ้ง
ห่างจากครอบครัว ไม่ได้เจอคู่สมรสหรือบุตร ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Panagiota Goulia และคณะ (2010) ท่ี ได้ท าการศึกษาเก่ียวกับความกังวลและ
ความเครียดของบุคลากรสาธารณสุขในช่วงท่ีมีการรระบาดของไขห้วดัใหญ่ H1N1 พบว่าปัจจยัท่ีท า
ให้เกิดความกงัวลสัมพนัธ์กบัการถูกแยกตวัจากครอบครัวและเพื่อน จะเห็นไดว้่าเม่ือมีภารกิจงานท่ี
ได้รับมอบหมายเพิ่มเติมจากงานประจ าโดยเฉพาะภารกิจเก่ียวกับการจดัการโรคระบาด อาจท าให้
บุคลากรตอ้งมีความห่างเหินกบัครอบครัว คนรัก อาจท าให้เกิดความวิตกกงัวล ความเครียด ซ่ึงส่งผล
ต่อภาวะสุขภาพจิตต่อไปได ้

 
อายุการท างาน 
ผลการศึกษาพบว่า อายุการท างานมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต โดยพบว่าอายุการ

ท างาน 25 ปีขึ้ นไป มีความชุกของการมีปัญหาสุขภาพจิตสูงท่ี สุด ร้อยละ 61.8 อาจเกิดจาก
ประสบการณ์การท างานท่ีและความยืดหยุ่นในการปฏิบติังานมีน้อยกว่ากลุ่มคนท่ีมีอายุงานน้อย ๆ    
จึงอาจท าให้มีการปรับตวัต่องานท่ีไดรั้บมอบหมายในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ไดน้้อยกว่า จึงท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตไดม้ากกว่า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ   
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พรนิภา หาญละคร และคณะ (2565) พบว่าอายุการท างาน มีความสัมพนัธ์กับภาวะสุขภาพจิตและ
ความเครียดของบุคลากรทางการแพทยใ์นสถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์  

 
สถานท่ีปฏิบัติงาน    
ผลการศึกษาพบว่า สถานท่ีปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิต โดยบุคลากรทาง

การแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลศูนย ์มีความชุกของการมีปัญหาสุขภาพจิตสูงท่ีสุด ร้อยละ 71.4 
เน่ืองจากเป็นสถานพยาบาลท่ีเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่มีผูป่้วยเขา้มารับบริการจ านวนมาก อาจรับ
ผูป่้วยทั้งภายในและภายนอกจงัหวดั จึงท าให้บุคลากรทางการแพทย์ไม่เพียงพอกบัภาระงานในช่วง
สถานการณ์การระบาดของโรค และอุปกรณ์ป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือไม่เพียงพอ   ประกอบกบัมี
ภาระงานและชั่วโมงการท างานท่ีมากขึ้น อีกทั้งมีความเส่ียงสูงท่ีจะติดเช้ือในการสัมผสัขณะดูแล
รักษาผูป่้วยในหออภิบาลผูป่้วยวิกฤตท่ีแมจ้ะสวมอุปกรณ์ป้องกันแลว้ก็อาจติดเช้ือไดท้ าให้บุคลากร
ทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลศูนยอ์าจเกิดความกงัวลว่าตนเองจะติดเช้ือท าให้ตนเองป่วย 
หรืออาจกงัวลว่าตนเองจะน าเช้ือไดติ้ดคนในครอบครัวได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lai J และ
คณะ (2020) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์ดา้นสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทยท่ี์
สัมผัสกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลของประเทศจีน  พบว่า บุคลากรทาง
การแพทย์ในโรงพยาบาลอู่ฮั่นมีปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 50.4 มีปัญหาโรคซึมเศร้า ร้อยละ 44.6          
มีปัญหาโรควิตกกงัวล ร้อยละ 34.0 มีปัญหานอนไม่หลบั   

 
ความเพยีงพอของรายได้ 
บุคลากรทางการแพทยท่ี์มีรายไดไ้ม่เพียงพอพบมีความชุกของการมีปัญหาสุขภาพจิตสูงท่ีสุด 

ร้อยละ 60.6 ซ่ึ งปัญหารายได้ไม่ เพียงพอน้ี ถือเป็นปัญหาใหญ่ส าหรับมนุษย์ในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั ความไม่เพียงพอของรายไดจ้ะส่งผลให้บุคคลมีความวิตกกังวล มีความเครียดท่ีตอ้ง
บริหารจดัการรายไดท่ี้ไม่เพียงพอต่อรายจ่ายน้ี ซ่ึงอาจส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิตตามมาได ้สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของวิศิษฎ์ เนติโรจนกุล (2563) ได้ศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องของปัญหา
สุขภาพจิตของบุคลาการทางการแพทยโ์รงพยาบาลนครปฐมในยุคการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 (โควิด-19) ท่ีพบว่า ความเพียงพอของรายได้ เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับปัญหา
สุขภาพจิต และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Kisely และคณะ (2020) ท่ีพบว่าการมีบุคคลท่ีตอ้งดูแล
และมีปัญหาทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ เช่น มีบุตรท่ีอยู่บา้น มีผูติ้ดเช้ือท่ีบา้น และมีรายได้ต ่าไม่
เพียงพอ สัมพนัธ์กบั ผลกระทบทางดา้นสุขภาพจิต  
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โรคประจ าตัว 
บุคลากรทางการแพทยท่ี์ไม่มีโรคประจ าตวั มีความชุกของการมีปัญหาสุขภาพจิตสูงสุดร้อย

ละ 58.3 อาจเป็นเพราะบุคลากรทางการแพทยท่ี์ไม่มีโรคประจ าตวัอาจไม่คุน้ชินกบัการเจ็บป่วย จึงอาจ
ท าให้มีความกังวลกลัวการติดเช้ือโรคไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตได ้
มากกวา่บุคลากรทางการแพทยท่ี์มีโรคประจ าตวั   

 
ลกัษณะท่ีอยู่อาศัย 
ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั มีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิต โดยพบวา่ บุคลากรทางการแพทยท่ี์เช่า

บา้นหรือคอนโด/เช่าหอพกั/เช่า อพาร์ทเมน้ท์ ร้อยละ 60.6 มีความชุกของการมีปัญหาสุขภาพจิตสูง
ท่ีสุด อาจเพราะบุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติงานเกินคร่ึงเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
เงินเดือนน้อยไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย เช่น ค่าเช่าบ้าน หรือหอพกั หรือเน่ืองจากบุคลากรทางการ
แพทยท่ี์เช่าบ้านหรือคอนโด/เช่าหอพกั/เช่าอพาร์ทเม้นท์ พกัอาศยัอยู่ตามล าพงั เม่ือประสบปัญหา
ความเหน่ือยลา้ ความเครียดจากท่ีท างาน อยากพูดระบายความในใจหรือตอ้งการผูท่ี้อยู่ขา้งเคียงให้
ก าลังใจ  อาจขาดท่ีพึ่ ง จึงเกิดความเครียดสะสม และปัญหาสุขภาพจิตภายหลังได้  สอดคล้อง
การศึกษาของ วราวุฒิ เกรียงบูรพา และคณะ (2564) พบวา่ลกัษณะท่ีอยู่อาศยั มีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
สุขภาพจิตบุคลากรทางการแพทย ์ ในช่วงท่ีมีการระบาดของเช้ือโควิด-19 

 
ช่ัวโมงการท างานโดยเฉลีย่ต่อวัน 
ผลการศึกษาพบว่าบุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานมากกว่า 16 ชัว่โมงเฉล่ียต่อวนัมีความ

ชุกของการมีปัญหาสุขภาพจิตสูงท่ีสุด ร้อยละ 62.5  อาจเกิดจากภาระงานท่ีเพิ่มขึ้น โดยท างานภายใต้
ความกดดนั และความคาดหวงัจากผูป่้วยและญาติ และการท างานติดต่อกนัเป็นระยะเวลานาน ท าให้
ต้องห่างจากครอบครัว และการปฏิบัติงานเป็นระยะเวลานานอาจมีโอกาสติดเช้ือมากกว่าผู ้ท่ี
ปฏิบติังานในชัว่โมงท่ีนอ้ยกว่า สอดคลอ้งการศึกษาของ วราวุฒิ เกรียงบูรพา และคณะ (2564) พบว่า
ชัว่โมงการท างานโดยเฉล่ียต่อวนัมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิตและความเครียดของบุคลากรทาง
การแพทยต่์อเด็ก ท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนั ในช่วงท่ีมีการระบาดของเช้ือโควิด-19 เน่ืองจาก
ตอ้งปฏิบติังานหลายหนา้ท่ีเป็นเวลานานเกิน 12 ชัว่โมง ต่อเน่ืองหลายปี 
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บทบาทหน้าที่หลกั 
ผลการศึกษาพบว่า บทบาทหน้าท่ีหลกัในกลุ่มภารกิจท่ีไม่ตอ้งลงพื้นท่ี มีความชุกของการมี

ปัญหาสุขภาพจิตสูงท่ีสุดร้อยละ 33.3 ซ่ึงอาจเกิดจากบุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานอยู่ในกลุ่ม
ภารกิจไม่ตอ้งลงพื้นอาจมีลกัษณะการท างานภายใตค้วามเครียด ความกดดนัในระยะเวลาการท างานท่ี
เร่งรีบ โดยการ ติดตามข้อมูลจากกลุ่มท่ีต้องลงพื้นท่ี เพื่อน ามารวบรวม เรียบเรียง วิเคราะห์  และ
น าเสนอใหก้บัผูบ้ริหาร ในระยะเวลาท่ีเร่งรีบ  เพื่อใชใ้นการวางแผนการด าเนินงานใหก้บับุคลากรทาง
การแพทย ์หรือออกมาตรการเพื่อลดการระบาดและความรุนแรงของโรค ประกอบกบัปฏิบติังานอยู่
แต่ในพื้นท่ีไม่มีช่วงเวลาท่ีผ่อนคลายจากส่ิงแวดลอ้ม  จึงสรุปไดว้่าลกัษณะการปฏิบติังานอาจเต็มไป
ดว้ยความกดดัน จากการติดตาม และการสั่งการของผูบ้ริหารโดยตรง  อีกทั้งการติดตามขอ้มูลของ
กลุ่มภารกิจท่ีต้องลงพื้นท่ีอาจพบปัญหาการส่งต่อข้อมูลผูป่้วยล่าช้าจากปัญหาหน้างาน ท าให้มี
ความเครียด ความวิตกกงัวล และเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ ไม่สอดคลอ้งการศึกษาของชลอวฒัน์ อินปา 
และพิศิษฐ์ ศรีประเสริฐ (2564) ในการศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะเครียดและซึมเศร้า
ในบุคลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช ในช่วงการแพร่ระบาดโรคไวรัส
โคโรนา 2019 พบว่า ปัจจยัดา้นกลุ่มงานท่ีให้บริการผูป่้วยโดยตรงมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า
ของบุคลากรทางการพบแพทยท่ี์มีความเครียดระดบัสูงและรุนแรง 
 

5.3.2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียด 
ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียด ไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพสมรส อายกุารท างาน 

ต าแหน่งงานปัจจุบนั สถานท่ีปฏิบติังาน รายได้ต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้และลกัษณะท่ีอยู่
อาศยั ในส่วนของปัจจยัดา้นลกัษณะการปฏิบติังานตามระบบการบญัชาการเหตุการณ์ดา้นการแพทย์
และสาธารณสุข (Incident Command System: ICS) ท่ีมีความสัมพนัธ์กับความเครียด ได้แก่ ชั่วโมง
การท างานโดยเฉล่ียต่อวนั และบทบาทหนา้ท่ีหลกั (กลุ่มภารกิจท่ีตอ้งลงพื้นท่ีและไม่ลงพื้นท่ี) 

 
อายุ 
ผลการศึกษาพบว่า อายุมีความสัมพนัธ์กบัความเครียด โดยบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีอายุอยู่

ในช่วงวยัท างานตอนต้น (อายุ 15 – 29 ปี) มีความชุกของการมีความเครียดสูงท่ีสุด ร้อยละ 20.4        
อาจดว้ยการจดัการปัญหาความเครียดของบุคลากรทางการแพทยท่ี์อายุน้อยยงัมีไม่มากพอ เน่ืองจาก
อายุในการท างานและประสบการณ์การในการท างานยงัน้อย จึงอาจจดัการความเครียดไดไ้ม่มากเท่า
บุคลากรทางการแพทยท่ี์มีอายุมากกว่า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Suyi Yang และคณะ (2015) 
ศึกษาความเครียดและภาวะหมดไฟของบุคลากรสาธารณสุขท่ีท างานด้านสุขภาพจิตในประเทศ
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สิงคโปร์ 220 คน พบว่าบุคลาการสาธารณสุขมีความเครียดระดบัสูง ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความเครียด 
คือ อายตุ ่ากวา่ 25 ปี ประสบการณ์ท างานนอ้ยกวา่ 5 ปี รายไดต้่อปีอยูใ่นระดบัต ่า 

 
สถานภาพ 
บุคลากรทางการแพทยท่ี์มีสถานภาพโสด มีความชุกของการมีความเครียดสูงท่ีสุด ร้อยละ 

37.6 อาจเกิดจากเม่ือพบปัญหาจากการท างาน ไม่สามารถปรึกษาหรือระบายความในใจให้คนใน
ครอบครัวฟังได ้หรืออาจไม่มีวิธีจดัการความเครียดไดดี้เท่าผูท่ี้มีสถานภาพสมรสท่ีอาจมีการจดัการ
ภาวะความเครียดไดดี้กว่าจากภาระและความรับผิดชอบท่ีตอ้งดูแลคนในครอบครัว  ซ่ึงไม่สอดคลอ้ง
คลอ้งกับการศึกษาของ วิศิษฎ์ เนติโรจนกุล (2563) พบว่า สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพนัธ์กับ
ภาวะสุขภาพจิตและความเครียดของบุคลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาลนครปฐมในยุคการระบาด
ของไวรัสโคโรนา 2019 นอกจากน้ียงัพบวา่ไม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบวา่ผูท่ี้มีสถานภาพ
สมรสมปัญหาสุขภาพจิตมากกว่า แต่ผูท่ี้มีสถานภาพโสดกลบัมีความเครียดท่ีมากกว่า อาจอธิบายได้
ว่าแม้ผูท่ี้มีสถานภาพโสดจะมีความเครียดสูงกว่าแต่เม่ือเวลาผ่านไปความเครียดอาจลดลง จึงไม่
ก่อใหเ้กิดปัญหาภาวะสุขภาพจิต 

 
อายุการท างาน 
ผลการศึกษาพบวา่ อายกุารท างานมีความสัมพนัธ์กบัความเครียด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

พรนิภา หาญละคร และคณะ (2564) พบว่าอายุการท างาน มีความสัมพนัธ์กับภาวะสุขภาพจิตและ
ความเครียดของบุคลากรทางการแพทยใ์นสถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
โรงพยาบาลศรีนครินทร์แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าอายุการท างาน 6 - 10 ปี มีความชุกของการมี
ความเครียดสูงท่ีสุด ร้อยละ 56.5 ซ่ึงอาจเกิดจากอายุการท างานท่ีน้อยย่อมมีประสบการณ์ในการ
จดัการปัญหาไดน้อ้ยกวา่ผูท่ี้มีอายุงานมาก นอกจากน้ียงัไม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบวา่ผูท่ี้
มีอายงุานมากกว่า 25 ปีจะมีความชุกของการมีปัญหาสุขภาพจิตสูงท่ีสุด ทั้งน้ีอาจอธิบายไดว้่าแมผู้ท่ี้มี
อายุงานนอ้ย ๆ จะมีความเครียดสูงกวา่แต่เม่ือเวลาผ่านไปความเครียดอาจลดลง จึงไม่ก่อใหเ้กิดปัญหา
ภาวะสุขภาพจิต 

 
ต าแหน่งงานปัจจุบัน  
ต าแหน่งงานพนกังานกระทรวงสาธารณสุข มีความชุกของการมีความเครียดสูงท่ีสุด ร้อยละ 

41.7 เน่ืองจากในต าแหน่งน้ีส่วนใหญ่ จะเป็นกลุ่มอายขุองวยัท างานตอนตน้ ซ่ึงมีประสบการณ์ในการ
ท างานยงัน้อย ซ่ึงอาจไดรั้บมอบหมายงานภาระงาน และชั่วโมงการท างานท่ีมากอจากหัวหน้างาน
หรือผูบ้ริหาร สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธญัยธรณ์ ทองแกว้ และศิริลกัษณ์ ศุภปีติพร (2564) พบว่า
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ต าแหน่งงานปัจจุบนั มีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิตและความเครียดของบุคลากรทางการแพทย ์
ในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

 
สถานท่ีปฏิบัติงาน    
ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวดั         

มีความชุกของการมีความเครียดสูงท่ีสุด ร้อยละ 43.8 อาจเพราะการท างานภายใตค้วามกดดนั โดยมี
ความคาดหวงัในการปป้องกนัควบคุมโรคของประชาชนในจงัหวดั การท างานโดยการประสานงาน
หลายหน่วยงาน การจัดหาและจัดสรรทรัพยากรในการป้องกันควบคุมโรคให้กับบุคลากรทาง
การแพทยใ์นพื้นท่ี การจดัประชุมเปิดศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉินกบัระดับส่วนกลาง ระดบัจงัหวดั  
และระดับพื้นท่ี การสนับสนุนทีมให้กับพื้นท่ีในการสอบสวนควบคุมโรคท่ีมีการระบาดของคลสั
เตอร์โรคไวรัสโคโรนา 2019การบริหารจดัการและการวางแผนการท างานในจงัหวดัให้กบัพื้นท่ี อีก
ทั้งตอ้งรับขอ้สั่งการจากผูบ้ริหาร การติดตามการด าเนินงานในพื้นท่ี และการเตรียมจดัเตรียมขอ้มูล
เอกสารท่ีมีการประชุมในช่วงการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 เกือบทุกวนั ดว้ยภาระงานท่ีมาก
และการท างานภายใต้ความกดดันน้ี อาจท าให้บุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั มีความชุกของการมีความเครียดสูงท่ีสุด แต่ความเครียดน้ียงัไม่รุนแรงถึงขนาด
ส่งผลต่อสุขภาพจิต ดงัจะเห็นไดจ้ากผลการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบว่าบุคลากรท่ีปฏิบติังานในส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัไม่ใช่กลุ่มคนท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตสูงสุดแมจ้ะมีปัญหาความเครียดสูงสุดก็ตาม 

 
รายได้ต่อเดือนและความเพยีงพอของรายได้ 
ผลการศึกษาบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีรายไดร้วมเฉล่ียต่อเดือนนอ้ยกวา่ 10,000 บาท เป็นผูท่ี้

มีรายได้ไม่เพียงพอ พบมีความชุกของการมีความเครียดสูงท่ีสุด (ร้อยละ 28.6 และร้อยละ 51.0 
ตามล าดบั) รายไดต้่อเดือน มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของบุคลากรทางการแพทยท่ี์รับผิดชอบงาน
เก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แต่ไม่มีความสัมพนัธ์กับภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรทาง
การแพทยท่ี์รับผิดชอบงานเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ในส่วนของความเพียงพอของ
รายได ้มีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิตและความเครียดของบุคลากรทางการแพทยท่ี์รับผิดชอบ
งานเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) จากการศึกษา
คร้ังน้ีบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีปัญหาสุขภาพจิตและความเครียด มีรายไดร้วมเฉล่ียต่อเดือน 20,001 – 
30,000 บาท ร้อยละ 38.2 และน้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 35.7 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วิศิษฎ ์
เนติโรจนกุล (2564) พบว่าผูท่ี้มีรายไดไ้ม่เพียงพอ มีความสัมพนัธ์เชิงบวกต่อ การมีปัญหาสุขภาพจิต
มากกว่า ผูท่ี้มีรายได้เพียงพอ 2.43 เท่า (95% CI =1.28-4.62) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Kisely และ
คณะ (2020) ท่ีพบวา่ การมีบุคคลท่ีตอ้งดูแล และมีปัญหาทางดา้นสังคมและเศรษฐกิจ เช่น มีบุตร อยู่ท่ี
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บา้น มีผูติ้ดเช้ือท่ีบา้น และมีรายไดท่ี้ต ่าไม่เพียงพอ สัมพนัธ์กบั ผลกระทบทางดา้นสุขภาพจิต รวมไป
ถึงการศึกษาของ นิรัญกาญจ์ จนัทรา  และคณะ (2562) พบว่าสถานะทางการเงินมีความสัมพนัธ์กับ
ระดบัความเครียดท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากเศรษฐกิจในปัจจุบนัท่ีของมีราคา
แพงเงิน จึงเป็นปัจจัยหลักในการด าเนินชีวิตถ้าเงินเดือนน้อย ท าให้ไม่สมดุลระหว่างรายได้และ
รายจ่าย ส่งผลให้บุคลากรทางการแพทย์เกิดความเครียดและอาจมีปัญหาภาวะสุขภาพจิตในภาย     
หลงัได ้

 
ลกัษณะท่ีอยู่อาศัย 
ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรทางการแพทยท่ี์เช่าบา้นหรือคอนโด/เช่าหอพกั/เช่า อพาร์ทเมน้ท ์

ร้อยละ 51.5 มีความชุกของการมีความเครียดสูงท่ีสุด อาจเพราะบุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังาน
เกินคร่ึงเป็นพนกังานกระทรวงสาธารณสุข เงินเดือนนอ้ยไม่เพียงพอกบัค่าใชจ่้าย เช่น ค่าเช่าบา้น หรือ
หอพกั หรือเน่ืองจากบุคลากรทางการแพทยท่ี์เช่าบา้นหรือคอนโด/เช่าหอพกั/เช่าอพาร์ทเมน้ท์ พกั
อาศยัอยู่ตามล าพงั เม่ือประสบปัญหาความเหน่ือยลา้ ความเครียดจากท่ีท างาน อยากพูดระบายความ
ในใจหรือตอ้งการผูท่ี้อยูข่า้งเคียงใหก้ าลงัใจ  อาจขาดท่ีพึ่ง จึงเกิดความเครียด สอดคลอ้งการศึกษาของ 
วราวุฒิ เกรียงบูรพา และคณะ  (2564) พบว่าลกัษณะท่ีอยู่อาศยั มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต
บุคลากรทางการแพทย ์ ในช่วงท่ีมีการระบาดของเช้ือโควิด-19 

 
ช่ัวโมงการท างานโดยเฉลีย่ต่อวัน 
ผลการศึกษาพบว่าบุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานมากกว่า 16 ชัว่โมงเฉล่ียต่อวนัมีความ

ชุกของการมีความเครียดสูงท่ีสุด ร้อยละ 58.3 อาจเกิดจากภาระงานท่ีเพิ่มขึ้น โดยท างานภายใตค้วาม
กดดนั และความคาดหวงัจากผูป่้วยและญาติ และการท างานติดต่อกนัเป็นระยะเวลานาน ท าให้ตอ้ง
ห่างจากครอบครัว และการปฏิบติังานเป็นระยะเวลานานอาจมีโอกาสติดเช้ือมากกว่าผูท่ี้ปฏิบติังานใน
ชัว่โมงท่ีน้อยกว่า สอดคลอ้งการศึกษาของ วราวุฒิ เกรียงบูรพา และคณะ (2564) พบว่าชั่วโมงการ
ท างานโดยเฉล่ียต่อวนัมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิตและความเครียดของบุคลากรทางการแพทย์
ต่อเด็ก ท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน ในช่วงท่ีมีการระบาดของเช้ือโควิด-19 เน่ืองจากต้อง
ปฏิบติังานหลายหนา้ท่ีเป็นเวลานานเกิน 12 ชัว่โมง ต่อเน่ืองหลายปี 

 
บทบาทหน้าที่หลกั 
ผลการศึกษาพบว่า บทบาทหน้าท่ีหลกัในกลุ่มภารกิจท่ีไม่ตอ้งลงพื้นท่ี มีความชุกของการมี

ความเครียดสูงท่ีสุดร้อยละ 34.0 ซ่ึงอาจเกิดจากบุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานอยู่ในกลุ่มภารกิจ
ไม่ตอ้งลงพื้นอาจมีลกัษณะการท างานภายใตค้วามเครียด ความกดดันในท างานท่ีระยะเวลาจ ากัด    
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โดยการ ติดตามขอ้มูลจากกลุ่มท่ีตอ้งลงพื้นท่ี เพื่อน ามารวบรวม เรียบเรียง วิเคราะห์ และน าเสนอ
ให้กับผูบ้ริหาร ในระยะเวลาท่ีเร่งรีบ  เพื่อใช้ในการวางแผนการด าเนินงานให้กับบุคลากรทาง
การแพทย ์หรือออกมาตรการเพื่อลดการระบาดและความรุนแรงของโรค ประกอบกบัปฏิบติังานอยู่
แต่ในพื้นท่ีไม่มีช่วงเวลาท่ีผ่อนคลายจากส่ิงแวดล้อม  ซ่ึงไม่สอดคล้องการศึกษาของ ธัญยธรณ์       
ทองแกว้ และ ศิริลกัษณ์  ศุภปีติพร (2561) พบว่าบทบาทหน้าท่ีหลกั มีความสัมพนัธ์กบัความเครียด 
ของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงการปฏิบติังานตาม
ผงัโครงสร้างบญัชาการเหตุการณ์ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข (Incident Command System: ICS)     
ท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือมากท่ีสุด คือ กลุ่มภารกิจปฏิบติัการ (Operation) ดา้นการรักษาพยาบาล และทีม
สอบสวนและควบคุมโรค เน่ืองจากตอ้งปฏิบติังานใกลชิ้ดกบัผูป่้วย ตอ้งตรวจ รักษา รวมไปถึงการ
สัมภาษณ์เพื่อคน้หาสาเหตุของการระบาดคร้ังนั้น เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการ ท่ีท าหนา้ท่ีตรวจยนืยนัการ
วินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการเส่ียงต่อการสัมผัสเช้ือค่อนข้างสูง หากบุคลากรทางการแพทย์ใน
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ติดเช้ืออาจน าเช้ือไปแพร่กระจายให้กับ
สมาชิกในครอบครัวได้ ซ่ึงความไม่สอดคลอ้งกนัของผลการศึกษาน้ีอาจเน่ืองมาจากบริบทของพื้นท่ี
และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความแตกต่างกนั 

 
5.4 ข้อจ ากดัในการท าวิจัย 
 

การศึกษาน้ีมีขอ้จ ากดัอยูห่ลายประการ 
                       1. ปัญหาสุขภาพจิตท่ีได้อาจจะต ่ากว่าความเป็นจริง โดยเฉพาะในช่วงท่ีมีการระบาด
อย่างมาก เน่ืองจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 มีการ เปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว ประเทศ
ไทยสามารถควบคุม สถานการณ์ไดเ้ป็นอย่างดี ซ่ึงในขณะท่ีเก็บขอ้มูลการ วิจยัค ร้ังน้ีพบว่ายอดผูติ้ด
เช้ือเร่ิมลดลง และไม่พบการติดเช้ือภายในประเทศต่อเน่ืองเป็นเวลาหลายวนั  
                       2. การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีศึกษาในกลุ่มตัวอย่างบุคลากรทางการแพทย์ในพื้นท่ีจงัหวดั
ล าปาง ดงันั้นจึงอาจจะไม่สามารถอธิบาย ความชุกของปัญหาทางสุขภาพจิตของลกัษณะประชากรท่ี
แตกต่างออกไปได ้
                       3. การศึกษาน้ีมีรูปแบบการวิจัยแบบภาคตัดขวาง ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง จึงไม่
สามารถ อธิบายถึงความสัมพนัธ์ก่อนหลงัของการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตได ้ 

         4. ขอ้มูลท่ีได้มาจากการตอบ แบบสอบถามด้วยตนเอง ผูเ้ข้าร่วมการศึกษาอาจตอบ 
ขอ้มูลไม่ตรงกบัความเป็นจริงได ้
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5.5 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 

1. ผลการศึกษาผู ้บริหารหรือหัวหน้างาน สามารถน ามาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเก่ียวกับ               
การติดตามและวางแผน ส่งเสริม ป้องกนั และลดการเกิดปัญหาสุขภาพจิตของบุคคลกรสาธารณสุขท่ี
ตอ้งปฏิบติังานในสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยเฝ้าระวงัเป็นพิเศษในกลุ่มท่ีมีปัญหา
สุขภาพจิตและความเครียดสูง ๆ  

2. จากผลการศึกษาพบวา่ บุคคลกรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานในสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข ตอ้งปฏิบติังานหลากหลายหนา้ท่ี และตอ้งใชเ้วลาในการปฏิบติังานค่อนขา้งมาก ดงันั้นจึง
ควรจดัท าแผนประคบัประคองกิจการไว ้เพื่อใหเ้กิดการหมุนเวียนบุคลากร เพิ่มประสิทธิภาพของการ
ปฏิบติังานตามผงัโครงสร้างบญัชาการเหตุการณ์ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข (Incident Command 
System: ICS) 

3. สนับสนุนนโยบายส่งเสริมสุขภาพจิต เช่น ความก้าวหน้าในวิชาชีพ แรงจูงใจใน                   
การท างาน  

 
5.6 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  

 
1. ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตและความเครียดบุคคลากรทาง

การแพทยท่ี์ปฏิบติังานในสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  
2. ศึกษาเก่ียวกบัภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานในสถานการณ์ภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขในปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อภาวะ สุขภาพจิต เช่น ความกา้วหน้าในวิชาชีพ และ
แรงจูงใจในการท างาน เป็นตน้ 

3. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกถึงมุมมองเก่ียวกับการท างานท่ีอาจ        
มีผลต่อภาวะสุขภาพจิต เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกและได้ประเด็นปัญหาชัดเจนขึ้น เพื่อน าไปสร้าง
แนวทาง    การพฒันาโปรแกรมเพื่อส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังาน
ในสถานการณ์    ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ต่อไป  

4. ควรมีการศึกษาภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบัติงานในสถานการณ์                  
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ต่อเน่ืองเป็นระยะ ๆ เพื่อเป็นการประเมินภาวะสุขภาพจิต และวางแผน
ช่วยส่งเสริม ป้องกนั หรือลดการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในบุคลากรทางการแพทย ์
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ภาคผนวก ก 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ข  
หนังสือขออนุญาตเกบ็ข้อมูลจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 
แบบสอบถามในโครงการวิจัยเร่ือง งานท่ีรับผิดชอบ ภาวะสุขภาพจิตและความเครียดของบุคลากร

ทางการแพทย์ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 
 
ค ำช้ีแจง แบบสอบถำมชุดน้ีจดัท ำขึ้นเพื่อศึกษำเก่ียวกับภำระงำนท่ีรับผิดชอบ ภำวะสุขภำพจิตและ
ควำมเครียดของบุคลำกรทำงกำรแพทยใ์นสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่ำ 2019 
ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ำกท่ำนจะถูกเก็บไวเ้ป็นควำมลบั จะน ำเสนอผลวิจยัในภำพรวมเพื่อประโยชน์ในกำร
วำงแผนเก่ียวกบักำรส่งเสริมสุขภำพจิตของบุคลำกรทำงกำรแพทยท่ี์ปฏิบติังำนในช่วงกำรระบำดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่ำ 2019 ต่อไป ขอขอบคุณท่ำนท่ีให้ควำมร่วมมือเป็นอย่ำงดีในกำรตอบ
แบบสอบถำมคร้ังน้ี 
 
แบบสอบถามชุดนีแ้บ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐำนของผูต้อบแบบสอบถำม จ ำนวน 18 ขอ้ค ำถำม  
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถำมสุขภำพจิต (Thai GHQ30) จ ำนวน 30 ขอ้ค ำถำม 
ส่วนท่ี 3 แบบประเมินและวิเครำะห์ควำมเครียด จ ำนวน 20 ขอ้ค ำถำม 
 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค ำช้ีแจง โปรดเลือก ค ำตอบหรือเติมค ำตอบลงในช่องวำ่งใหต้รงกบัควำมเป็นจริง 
1. เพศ   ชำย     หญิง 
2. อำย ุ  ……ปี (อำยเุตม็นบัถึงวนัท่ีตอบแบบสอบถำม) 
3. สถำนภำพสมรสของท่ำนปัจจุบนัเป็นอยำ่งไร 
   โสด 
               สมรส 
  แยกกนัอยู/่หม่ำย/หยำ่ร้ำง 
4. อำยกุำรท ำงำนของท่ำนรวมทั้งหมด ….............. ปี ............... เดือน  
5. ระยะเวลำในกำรปฏิบติังำนในหน่วยงำนปัจจุบนั ….............. ปี ............... เดือน 
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6. ต ำแหน่งงำนปัจจุบนั 
  ขำ้รำชกำร/ลูกจำ้งประจ ำ    พนกังำนรำชกำร/ลูกจำ้งชัว่ครำว/พนกังำนกระทรวงฯ 
               ลูกจำ้งเหมำจ่ำย/รำยเดือน   อำสำสมคัรหมู่บำ้น 
7. สังกดัหน่วยงำน 
  ส ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดั    โรงพยำบำลศูนย ์   โรงพยำบำลชุมชน  

 ส ำนกังำนสำธำรณสุขอ ำเภอ        โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
8. รำยไดท้ั้งหมดของท่ำนต่อเดือน ...................……..บำท 
9. ควำมเพียงพอต่อรำยได ้
  เพียงพอ เหลือเก็บ  เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ   ไม่เพียงพอ 
10. ภูมิล ำเนำเดิม จงัหวดั .................................................... 
11. ท่ีพกัปัจจุบนั 
  หอพกัของโรงพยำบำล/หน่วยงำนจดัให ้(สวสัดิกำร)   

 บำ้น/คอนโดของตนเอง 
  บำ้นเช่ำหรือคอนโด/เช่ำหอพกั/เช่ำอพำร์ทเมนท์ 
12. ภำวะสุขภำพ 
  แขง็แรงดีไม่มีโรคประจ ำตวั  มีโรคประจ ำตวั   
13. พฤติกรรมสุขภำพในช่วง 6 เดือน ระบุดว้ย 
 13.1 กำรออกก ำลงักำย 

 ไม่ออกก ำลงักำยเลย 
 ออกก ำลงักำยเป็นคร้ังครำว (1-3 คร้ัง/สัปดำห์) 
 ออกก ำลงักำยเป็นประจ ำ (มำกกวำ่ 3 คร้ัง/สัปดำห์) 

 13.2 กำรด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
 ไม่ด่ืม 
 ด่ืม 1-2 คร้ัง/สัปดำห์ 
 ด่ืม 3-4 คร้ัง/สัปดำห์ 
 ด่ืม 1-2 คร้ัง/เดือน  
 ด่ืมเฉพำะงำนสังคม 
 ด่ืมทุกวนั 
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 13.3 กำรด่ืมเคร่ืองด่ืมคำเฟอีน เช่น ชำ กำแฟ เป็นตน้ 
 ไม่ด่ืม 
 ด่ืม ระบุ 
       1 แกว้/วนั   2 แกว้/วนั 
       3 แกว้ขึ้นไป/วนั  ด่ืม ≤4 คร้ัง/เดือน 

  ด่ืม 5-15 คร้ัง/เดือน  ด่ืม >15 คร้ัง/เดือน 
 13.4 กำรด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก ำลงั 

 ไม่ด่ืม 
 ด่ืมทุกวนั 
 ด่ืมนอ้ยกวำ่หรือเท่ำกบั 4 คร้ัง/ เดือน 
 ด่ืม 5-15 คร้ัง/เดือน    
 ด่ืม >15 คร้ัง/เดือน 

 13.5 กำรใชย้ำบรรเทำอำกำรปวดศีรษะหรือปวดหลงั 
 ไม่ใช ้
 ใชเ้ป็นประจ ำทุกวนั 
 ใช ้นอ้ยกวำ่หรือเท่ำกบั 4 คร้ัง/เดือน 
 ใช ้5-15 คร้ัง/เดือน    
 ใช ้>15 คร้ัง/เดือน   

14. ชัว่โมงท ำงำนโดยเฉล่ียในช่วงสถำนกำรณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) แต่ละวนั 
   นอ้ยกวำ่ 8 ชัว่โมง      8-12 ชัว่โมง   16 ชัว่โมง   มำกกวำ่ 16 ชัว่โมง 
15. ท่ำนไดรั้บค่ำตอบแทน/ค่ำเส่ียงภยัหรือไม่ 
  ได ้        ไม่ได ้
16. กำรท ำงำนล่วงเวลำ 
   ท ำ   ไม่ท ำ 
17. บทบาทหน้าที่หลกัของท่ำนในสถำนกำรณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่ำ 2019 (COVID-19) 

ต ำแหน่งตำมระบบบญัชำกำรเหตุกำรณ์ดำ้นกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขในงำน COVID-19 
      ผูบ้ญัชำกำรเหตุกำรณ์ (Incident Commander: IC) 
      รองผูบ้ญัชำกำรเหตุกำรณ์ (Incident Commander: IC) 
      กลุ่มภำรกิจยทุธศำสตร์และวิชำกำร (STAG) 
 ทีมประสำนงำนและเลขนุกำร (Liaison) 
 ทีมตระหนกัรู้และประเมินสถำนกำรณ์ (Situation Analysis Team: SAT) 
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 กลุ่มภำรกิจปฏิบติักำร (Operation) โปรดระบุ 
         ทีมปฏิบติักำรสอบสวนควบคุมโรค (Operation/ Joint Investigation Team: JIT) 
         หน่วยปฏิบติักำรควบคุมโรคติดต่อ (Communicable Disease Control Unit: CDCU) 
         Data Operation Team 
          Mental Health Team 
         Environmental Team 

   ทีมปฏิบติักำรดูแลรักษำผูป่้วย (Case Management) Community Isolation: CI)/ Home 
Isolation: HI/ Cohort ward/ โรงพยำบำลสนำม 

 กลุ่มภำรกิจหอ้งปฏิบติักำรทำงกำรแพทยด์ำ้นควบคุมโรค (Lab) 
 กลุ่มภำรกิจส ำรองเวชภณัฑแ์ละส่งก ำลงับ ำรุง (Logistics and Stockpiling) 

  กลุ่มภำรกิจดำ้นกฎหมำย (Legal) 
 กลุ่มภำรกิจกำรเงินและงบประมำณ (Financial) 
 กลุ่มภำรกิจดำ้นควำมปลอดภยั (Safety) 
 กลุ่มภำรกิจดำ้นวคัซีน (Vaccine) 
 กำรส่ือสำรควำมเส่ียง (Risk Communication: RC) 
 กลุ่มภำรกิจดำ้นก ำลงัคน (Human Resource: HR) 
 กลุ่มบริหำรจดักำร (Management) 
 อ่ืนๆ ระบุ…………………………….. 

18. ในช่วงกำรระบำดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่ำ 2019 ท่ำนมีควำมคิดท่ีจะลำออกหรือเปล่ียนงำน
หรือไม่ 
  ไม่มี   

  มี โปรดระบุ 
   ยงัไม่ไดว้ำงแผนเร่ืองลำออก 
   วำงแผนเร่ืองลำออกเรียบร้อยแลว้ 
   ยืน่ใบลำออกเรียบร้อยแลว้ 
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามสุขภาพจิต (Thai GHQ30)  
แบบสอบถำมน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อต้องกำรทรำบถึงสภำวะสุขภำพของท่ำนในระยะสองถึงสาม
สัปดาห์ท่ีผ่านมาว่ำเป็นอย่ำงไร กรุณำตอบค ำถำมต่อไปน้ี โดยเลือกค ำตอบท่ีใกลเ้คียงกบัสภำพของ
ท่ำนในปัจจุบนัหรือในช่วงสองถึงสำมสัปดำห์ท่ีผ่ำนมำมำกท่ีสุด โดยไม่รวมถึงปัญหำท่ีท่ำนเคยมีใน
อดีต และกรุณำตอบค ำถำมทุกขอ้ 
 
ในระยะสองถึงสำมสัปดำห์น้ีท่ำน 
1. สำมำรถมีสมำธิจดจ่อกบัส่ิงท่ีก ำลงัท ำอยูไ่ด ้
  ดีกวำ่ปกติ    เหมือนปกติ   แยก่วำ่ปกติ                    แยก่วำ่ปกติมำก 
2. นอนไม่หลบัเพรำะกงัวลใจ 
   ไม่เลย    ไม่มำกกวำ่ปกติ     ค่อนขำ้งมำกกวำ่ปกติ        มำกกวำ่ปกติมำก 
3. มีอำกำรกระสับกระส่ำย หลบัไม่สนิท 
   ไม่เลย     ไม่มำกกวำ่ปกติ  ค่อนขำ้งมำกกวำ่ปกติ        มำกกวำ่ปกติมำก 
4. หำอะไรท ำและท ำใหต้วัเองไม่มีเวลำวำ่งได ้

 มำกวำ่ปกติ  เหมือนปกติ  ค่อนขำ้งนอ้ยกวำ่ปกติ  นอ้ยกวำ่ปกติมำก 
5. ออกไปนอกบำ้นบ่อยเท่ำท่ีเคย 

 มำกวำ่ปกติ  เท่ำปกติ  นอ้ยกวำ่ปกติ   นอ้ยกวำ่ปกติมำก 
6. จดักำรกบัส่ิงต่ำงๆ ไดดี้พอๆ กบัคนส่วนใหญ่ท่ีอยูใ่นสภำพเดียวกบัท่ำน 

 ดีกวำ่มำก  ดีพอๆกนั  ค่อนขำ้งนอ้ยกวำ่  นอ้ยกวำ่มำก 
7. รู้สึกวำ่โดยทัว่ไปแลว้ท ำอะไรๆ ไดดี้ 
  ดีกวำ่ปกติ  เหมือนปกติ  ดีนอ้ยกวำ่ปกติ    ดีนอ้ยกวำ่ปกติมำก 
8. พอใจกบักำรท ำงำนท่ีลุล่วงไปได ้

 มำกวำ่ปกติ  พอๆ กบัตำมปกติ        นอ้ยกวำ่ปกติ  นอ้ยกวำ่ปกติมำก 
9. สำมำรถมีควำมรู้สึกรักและอบอุ่นต่อคนใกลชิ้ดได ้

  ดีกวำ่ปกติ   เท่ำปกติ             นอ้ยกวำ่ปกติ  นอ้ยกวำ่ปกติมำก 
10. รู้สึกวำ่สำมำรถเขำ้กบัคนอ่ืนไดง้่ำย 

 ดีกวำ่ปกติ  เท่ำปกติ            นอ้ยกวำ่ปกติ  นอ้ยกวำ่ปกติมำก 
11. ใชเ้วลำคุยเล่นกบัคนอ่ืนมำก 

 ใชเ้วลำมำกกวำ่ปกติ  เท่ำปกติ        นอ้ยกวำ่ปกติ  นอ้ยกวำ่ปกติมำก 
12. รู้สึกวำ่ไดท้ ำตวัให้เป็นประโยชน์ในเร่ืองต่ำงๆ 

 มำกกวำ่ปกติ   เหมือนปกติ    นอ้ยกวำ่ปกติ  นอ้ยกวำ่ปกติมำก 



 

82 

13. รู้สึกวำ่สำมำรถตดัสินใจในเร่ืองต่ำงๆได ้
 มำกกวำ่ปกติ   เหมือนปกติ    นอ้ยกวำ่ปกติ  นอ้ยกวำ่ปกติมำก 

14. รู้สึกตึงเครียดอยูต่ลอดเวลำ 
 ไม่เลย  ไม่มำกกวำ่ปกติ  ค่อนขำ้งมำกกวำ่ปกติ  มำกกวำ่ปกติมำก 

15. รู้สึกวำ่ไม่สำมำรถท่ีจะเอำชนะควำมยำกล ำบำกต่ำงๆได ้
 ไม่เลย  ไม่มำกกวำ่ปกติ  ค่อนขำ้งมำกกวำ่ปกติ  มำกกวำ่ปกติมำก 

16. รู้สึกวำ่ชีวิตตอ้งด้ินรนอยู่ตลอดเวลำ 
 ไม่เลย   ไม่มำกกวำ่ปกติ  ค่อนขำ้งมำกกวำ่ปกติ  มำกกวำ่ปกติมำก 

17. สำมำรถมีควำมสุขกบักิจกรรมในชีวิตประจ ำวนัปกติได ้
  มำกกวำ่ปกติ   เหมือนปกติ   นอ้ยกวำ่ปกติ   นอ้ยกวำ่ปกติมำก 

18. มองอะไรเคร่งเครียดไปหมด 
 ไม่เลย  ไม่มำกกวำ่ปกติ  ค่อนขำ้งมำกกวำ่ปกติ   มำกกวำ่ปกติมำก 

19. รู้สึกกลวัหรือตกใจโดยไม่มีเหตุผลสมควร 
  ไม่เลย   ไม่มำกกวำ่ปกติ   ค่อนขำ้งมำกกวำ่ปกติ   มำกกวำ่ปกติมำก 

20. สำมำรถท่ีจะเผชิญกบัปัญหำต่ำง ๆ ของตวัเองได ้
  ดีกวำ่ปกติ   เหมือนปกติ    นอ้ยกวำ่ปกติ   นอ้ยกวำ่ปกติมำก 

21. รู้สึกเร่ืองต่ำง ๆ ทบัถมจนรับไม่ไหว 
  ไม่เลย   ไม่มำกกวำ่ปกติ   ค่อนขำ้งมำกกวำ่ปกติ   มำกกวำ่ปกติมำก 

22. รู้สึกไม่มีควำมสุขและเศร้ำหมอง 
  ไม่เลย   ไม่มำกกวำ่ปกติ   ชำ้กวำ่ปกติ    ชำ้กวำ่ปกติมำก 

23. รู้สึกเสียควำมมัน่ใจในตวัเองไป 
  ไม่เลย   ไม่มำกกวำ่ปกติ   ค่อนขำ้งมำกกวำ่ปกติ  มำกกวำ่ปกติมำก 

24. คิดวำ่ตนเองเป็นคนไร้ค่ำ 
 ไม่เลย   ไม่มำกกวำ่ปกติ  ค่อนขำ้งมำกกวำ่ปกติ  มำกกวำ่ปกติมำก 

25. รู้สึกวำ่ชีวิตน้ีหมดหวงัโดยส้ินเชิง 
 ไม่เลย  ไม่มำกกวำ่ปกติ  ค่อนขำ้งมำกกวำ่ปกติ  มำกกวำ่ปกติมำก 

26. รู้สึกมีควำมหวงัในอนำคตของตวัเอง 
 มำกกวำ่ปกติ  เท่ำปกติ   นอ้ยกวำ่ปกติ   มีควำมหวงันอ้ยมำก 

27. รู้สึกมีควำมสุขดี ตำมสมควร เม่ือดูโดยรวมๆ 
 มำกกวำ่ปกติ  เท่ำปกติ   นอ้ยกวำ่ปกติ   นอ้ยกวำ่ปกติมำก 
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28. รู้สึกกงัวล กระวนกระวำย และเครียดอยูต่ลอดเวลำ 
 ไม่เลย  ไม่มำกกวำ่ปกติ  ค่อนขำ้งมำกกวำ่ปกติ  มำกกวำ่ปกติมำก 

29. รู้สึกไม่คุม้ค่ำท่ีจะมีชีวิตอยูต่่อไป 
  ไม่เลย   ไม่มำกกวำ่ปกติ   ค่อนขำ้งมำกกวำ่ปกติ   มำกกวำ่ปกติมำก 

30. รู้สึกบำงคร้ังท ำอะไรไม่ไดเ้ลยเพรำะประสำทตึงเครียด 
  ไม่เลย   ไม่มำกกวำ่ปกติ   ค่อนขำ้งมำกกวำ่ปกติ   มำกกวำ่ปกติมำก 
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ส่วนท่ี 3 แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียด ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 20 ข้อ 
ในระยะเวลา 2 เดือนท่ีผ่านมานี้  ท่ำนมีอำกำร พฤติกรรม หรือควำมรู้สึกต่อไปน้ีมำกน้อยเพียงใด 
โปรดเลือกค ำตอบในช่องท่ีแสดงระดบัอำกำรท่ีเกิดขึ้นกบัตวัท่ำน ตำมควำมเป็นจริงมำกท่ีสุด 

อาการ พฤติกรรม หรือความรู้สึก ไม่เคยเลย เป็นคร้ัง
คราว 

เป็นบ่อยๆ เป็นประจ า 

1. นอนไม่หลบัเพรำะคิดมำกหรือกงัวล
ใจ 

    

2. รู้สึกหงุดหงิด ร ำคำญใจ     
3. ท ำอะไรไม่ไดเ้ลย เพรำะประสำทตึง
เครียด 

    

4. มีควำมวุน่วำยใจ     
5. ไม่อยำกพบปะผูค้น     
6. ปวดหวัขำ้งเดียว หรือปวดขมบัทั้ง 2 
ขำ้ง 

    

7. รู้สึกไม่มีควำมสุขและเศร้ำหมอง     
8. รู้สึกหมดหวงัในชีวิต     
9. รู้สึกวำ่ชีวิตตนเองไม่มีคุณค่ำ     
10. รู้สึกกระวนกระวำยตลอดเวลำ     
11. รู้สึกวำ่ตนเองไม่มีสมำธิ     
12. รู้สึกเพลียไม่มีแรงท ำอะไร     
13. รู้สึกเบ่ือหน่ำยไม่อยำกท ำอะไร     
14. มีอำกำรหวัใจเตน้แรง     
15. เสียงสั่น ปำกสั่น หรือมือสั่นเวลำไม่
พอใจ 

    

16. รู้สึกกลวัผิดพลำดในกำรท ำส่ิงต่ำงๆ     
17. ปวดหรือเกร็งกลำ้มเน้ือบริเวณทำ้ย
ทอย หลงั หรือไหล่ 

    

18. ต่ืนเตน้ง่ำยกบัเหตุกำรณ์ท่ีไม่คุน้เคย     
19. มึนงงหรือเวียนศีรษะ     
20. ควำมสุขทำงเพศลดลง     
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