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บทคัดย่อ 
ก า ร ศึ กษ า ค ร้ั ง นี้ เ ป็ น ก า ร ศึ กษ า วิ จั ย                

เ ชิ ง พ ร รณน า แ บบ ตั ด ข ว า ง  ( cross-sectional 
descriptive Study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจความ
ชุกของภาวะเค รียดและซึมเศ ร้าในเ จ้าหน้า ท่ี
โรงพยาบาลโนนแดง ในช่วงการระบาดของโรค 
COVID19 เพ่ือวางแผนวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ข อ ง ภ า ว ะ เ ค รี ย ด แล ะ ซึ ม เ ศ ร้ า ใ นบุ ค ล า ก ร
โรงพยาบาลโนนแดง ในช่วงการระบาดของโรค 
COVID19 เ ก็ บ ร วบรวม ข้ อมู ล จ าก เ จ้ าห น้ า ท่ี
โรงพยาบาลโนนแดงทุกคนโดยใช้แบบสอบถาม 
ซ่ึงประกอบด้วย ข้อมูล 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วน
บุคคล แบบประเมินความเครียด (ST-5) ของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขแบบประเมิน
ซึมเศ ร้าและฆ่าตัวตาย  (2Q, 9Q, 8Q) ของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่   
การทดสอบไคสแควร์และการทดสอบของฟิชเชอร์ 

ผลก า ร ศึ กษ า  พบ ว่ า   เ จ้ า ห น้ า ท่ี ใ น
โรงพยาบาลโนนแดง ท้ั งหมด  137 คน ตอบ
แบบสอบถาม 128 คนคิดเป็นร้อยละ 93.43 มีระดับ
ความเครียดอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 47.66 ระดับ
เครียดปานกลาง ร้อยละ  35.16 ระดับเครียดมาก  
ร้อยละ 8.59 ระดับเครียดมากท่ีสุด ร้อยละ 8.59 ผล
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
กับระดับความเครียดพบว่า สถานภาพและปริมาณ
งานมีความสัมพันธ์ต่อระดับความเครียดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ความชุกของ
ซึมเศร้า พบร้อยละ 25.15 ส่วนใหญ่เป็นซึมเศร้า
ระดับน้อย ร้อยละ 21.24 ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อ
ภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05)  คือ  อายุ  สถานภาพ และจ านวนช่ัวโมง           
การท างาน เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลโนนแดงมี
แนวโน้มการฆ่าตัวตาย ร้อยละ 5.47 ส่วนมากมี
แนวโน้มการฆ่าตัวตายระดับน้อย ร้อยละ4.69 มี
แนวโน้มฆ่าตัวตายระดับปานกลาง ร้อยละ0.78 ไม่
มีแนวโน้มการฆ่าตัวตายระดับรุนแรง 
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ค าส าคัญ : เครียด; ซึมเศร้า; โรคCOVID19 
 
Abstract 
 The objective of this cross-sectional 
descriptive study aimed to survey the prevalence of 
stress & depression and analyze the factors related 
to stress & depression among healthcare workers 
during COVID19 outbreak in Nondeang hospital, 
Nakhon Ratchasima province. All of the healthcare 
workers were enrolled and a descriptive study was 
conducted using 3 part questionnaire: general basic 
information, stress test questionnaire (ST-5) , and 
depression and suicidal questionnaire (2Q 9Q 8Q). 
Data were analyzed by using descriptive statistics,  
Chi- square test and Fisher exact’s test. 
 From 137 healthcare workers, 128 
healthcare workers completed the questionnaire 
(93.43%). Findings showed that they had mild 
stress of 47.66 %, moderate stress of 35.16 %, 
severe stress of 8.59 % and very severe stress of 
8.59 %. A factor that statistically significantly 
associated with stress was marital status and 
workload. The prevalence of depression was 25.15 
% and mostly in mild severity 21.24 %. A factor that 
statistically significantly associated with 
depression was aged, marital status, and working 
hours. Nondeang healthcare workers had low 
suicidal risk of 4.69 %, moderate suicidal risk of 
0.78 %, no severe suicidal risk. 
Keywords: Stress; Depression; COVID19 Disease 
 

 

บทน า   
ในช่วงการแพร่ระบาดของโรค COVID19 

ส่งผลกระทบต่อประชาชนไปทั่วโลก โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในบุคลากรทางการแพทย ์หลายคนติดเช้ือ 
COVID19 จากการท างาน ตอ้งหยุดพกังานเป็นเวลา
หลายวนั บุคลากรท่ีไม่ได้ติดเช้ือก็ต้องปฏิบัติงาน
แทนภายใตข้อ้จ ากดัของจ านวนบุคลากรท่ีมีอยู่ ท า
ให้ตอ้งท างานอย่างหนัก ขึ้นเวรติดต่อกนัหลายวนั 
ท าให้เวลาพกัผ่อนลดลง นอกจากน้ียงัตอ้งท างาน
มากขึ้นกว่าปกติเพราะปริมาณผูป่้วยจ านวนมาก ซ่ึง
อาจจะเกิดความเครียดและซึมเศร้าตามมาได[้¹] 

โรงพยาบาลโนนแดงเป็นโรงพยาบาล
ชุมชน ขนาด 30 เตียง มีเจา้หนา้ท่ีทั้งหมด 137 คน มี
แพทย์  4 คน  (มิถุนายน 2565) ดูแลผู ้ป่ วยโรค 
COVID19 ใน เขตอ า เภอโนนแดงและอ า เ ภอ
ข้างเคียง มีจ านวนผู ้ป่วยโรค COVID19 ในดูแล
ทั้งหมด 2,108 ราย เสียชีวิต 8 ราย มีบุคลากรของ
โรงพยาบาลติด เ ช้ือ  COVID19 จ านวน  38 ราย  
(ขอ้มูล ณ วนัท่ี 30 มิถุนายน 2565) ในช่วงการแพร่
ระบาดมีผูป่้วยจ านวนมากเกินกว่าท่ีแผนกผูป่้วยใน
ของโรงพยาบาลจะรับได ้ทางโรงพยาบาลไดเ้ปิดตึก
ผูป่้วยนอกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCD) ไว้เป็นตึก
ผูป่้วยในส าหรับดูแลผูป่้วย COVID19 เพิ่มอีก 25 
เตียง รวมเป็น 55 เตียง แต่ก็ยงัไม่เพียงพอส าหรับ               
การให้บริการผู ้ป่วย COVID19 จึงใช้กลไกของ
คณ ะ ก ร ร ม ก า ร พัฒ น า คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ร ะ ดั บ
อ า เภอ  (พชอ.)  โดยมีนายอ า เภอโนนแดงเป็น
ประธาน ร่วมขับเคล่ือนโดยร่วมมือกับองค์กร
ปกครองส่วนท้อง ถ่ินทุกแห่ง  ในอ า เภอ เ ปิด 
Community Isolation (CI)  โดย ใช้นโยบาย  “ 1 
ท้องถ่ิน 1 Community Isolation”  เพื่อดูแลผู ้ป่วย
โรค COVID19 ในรายท่ีอาการไม่หนัก สามารถ
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รองรับผูป่้วย  COVID 19 ได้เพิ่มอีก 95 คน โดยมี
แพทย์จากโรงพยาบาลโนนแดงออกตรวจผูป่้วย 
COVID19 ท่ี Community Isolationตามต าบลต่าง ๆ 
6 แห่ง  มีเจา้หนา้ท่ีรพ.โนนแดง พร้อมดว้ยเจา้หนา้ท่ี
รพ.สต.ทุกแห่ง และเจา้หน้าท่ีกองสาธารณสุขของ
องค์การปกครองส่วนทอ้งถ่ินร่วมมือกนัดูแลผูป่้วย 
COVID19 ในส่วนของ เจ้าหน้า ท่ี โรงพยาบาล
นอกจากการท างานประจ าและงานดูแลผูป่้วยโรค 
COVID19 แลว้ยงัมีงานอ่ืน ๆ เพิ่มขึ้นมาอีก ได้แก่ 
งานฉีดวคัซีน งานสอบสวนควบคุมโรค งานคลินิก
โรคทางเดินหายใจ ซ่ึงจะเห็นไดว้่าในช่วงการแพร่
ระบาดของโรค COVID19 ภาระงานของบุคลากร
โรงพยาบาลมีมากกว่าจ านวนบุคลากรท่ีมีอยู่ท าให้
ผูว้ิจยัสนใจท าการศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีมีผล
ต่อภาวะเครียดและซึมเศร้าในบุคลากรโรงพยาบาล
เ ร่ื อ งภ า วะ เ ค รี ย ดและ ซึ ม เ ศ ร้ า ใ นบุ ค ล า ก ร
โรงพยาบาลโนนแดงในช่วงการแพร่ระบาดของ
โรค COVID 19  เพื่อวางแผนวิเคราะห์ คน้หา ผูท่ี้มี
ความเครียดมาก ผู ้ท่ี มีภาวะซึมเศร้า และผู ้ท่ี มี
แนวโน้มฆ่าตัวตายเข้าสู่กระบวนการรักษา และ
ป้องกนัปัญหาจากความเครียดและซึมเศร้าในระยะ
ยาวต่อไป[2] 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะเครียด และ

ซึมเศร้า ในบุคลากรโรงพยาบาลโนนแดง จงัหวดั
นครราชสีมา ในช่วงการระบาดของโรค COVID19 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ี มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะเครียด และซึมเศร้า ในบุคลากรโรงพยาบาล
โนนแดง จงัหวดันครราชสีมา 
 
ขอบเขตการวิจัย 

ขอบเขตประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิจัย  ได้แก่  เจ้าหน้า ท่ี
โรงพยาบาลโนนแดงท่ีปฏิบติังานในช่วงการแพร่
ระบาดของโรคCOVID19 ตั้งแต่ช่วงเดือนมีนาคม 
2564 ถึงมิถุนายน 2565 จ านวน 137 คน 

ข อ บ เ ข ต ด้ า น พื้ น ท่ี ใ น ก า ร ศึ ก ษ า 
          โรงพยาบาลโนนแดง  อ าเภอโนนแดง  
จงัหวดันครราชสีมา 
 ขอบเขตระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย 
   ผูว้ิจยัก าหนดระยะเวลาด าเนินการ

วิจัย ตั้ งแต่วันท่ี 1 พฤษภาคม 2565 ถึงวันท่ี 30 

เมษายน 2566 รวมจ านวน 12 เดือน
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
  ตัวแปรอสิระ      ตัวแปรตาม 

 
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การ วิจัย ในค ร้ั ง น้ี เ ป็นการ ศึกษาแบบ
พรรณนาภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive 
study) โดยท าการศึกษาในบุคลากรรพ.โนนแดง
ทั้ งหมดท่ีปฏิบัติงานในช่วงการแพร่ระบาดของ    
โรค COVID19 ในช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ.2564 ถึง 
มิถุนายน พ.ศ.2565 

ประชากรท่ีท าการศึกษา 
ประชากร ท่ี ใช้ในการศึกษาค ร้ัง น้ีคื อ

บุคลากรรพ.โนนแดงทั้งหมดท่ีปฏิบติังานในช่วง
การระบาดของโรค Covid19 จ านวน 137 คน 

 
 

              วิธีการศึกษา 
เ ก็ บ ร ว ม ร ว ม ข้ อ มู ล จ า ก บุ ค ล า ก ร

โรงพยาบาลโนนแดงทุกคน โดยใช้แบบสอบถาม 
ซ่ึงประกอบด้วย ข้อมูล 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วน
บุคคล แบบประเมินความเครียด (ST-5)[3] แบบคดั
กรองภาวะซึมเศร้า (2Q)[4] แบบประเมินซึมเศร้า 
(9Q)[5] และแบบประเมินการฆ่าตวัตาย (8Q)[6] ของ
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน 
ได้แก่การทดสอบไคสแควร์และการทดสอบของ
ฟิชเชอร์  

 
 

ลกัษณะบุคคล 
− อาย ุ

− เพศ 

− สถานภาพสมรส 

− จ านวนบุตร 

− การศึกษา 

− ศาสนา 

− โรคประจ าตวั 

− สถานะการเงิน 

− ต าแหน่ง 

− หน่วยงาน 

− ระยะเวลาท างาน 

− ปริมาณงาน 

 

 
         ภาวะเครียดและซึมเศร้า 
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1. เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมโครงการ 
(inclusion criteria) 

1 . 1  บุ คล ากรรพ .โนนแดงทั้ งหมด ท่ี
ป ฏิบั ติ ง านใน ช่วงก ารแพ ร่ระบาดของ โรค 
COVID19 ในช่วง เ ดือนมีนาคม พ .ศ . 2564 ถึ ง 
มิถุนายน พ.ศ.2565 

1 .2  ส่ือสารภาษาไทยได้อย่ า งชัด เจน 
สามารถตอบแบบสอบถามได ้

1.3 ยนิยอมเขา้ร่วมงานวิจยั 
1.4 อาย ุ21 – 60 ปี  
2 .  เ กณฑ์ก ารแยกออกจ าก โครงการ 

(exclusion criteria) 
2.1 ผูท่ี้ไม่สามารถอ่านเขียนภาษาไทยได ้ 
2.2 ผู ้ท่ี มีภาวการณ์เจ็บป่วยทางจิตเวช     

โรคเครียดและซึมเศร้าอยูเ่ดิม 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 
1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล

คือแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
1.1 ขอ้มูลพื้นฐานของบุคลากรรพ.ท่ีตอบ

แบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส จ านวนบุตร ความเจ็บป่วย สถานะ
การเงิน หน้ีสิน ศาสนา โรคประจ าตวั ต าแหน่งท่ี
ท างานในโรงพยาบาล หน่วยงาน ระยะเวลาท่ี
ท างานในโรงพยาบาลโนนแดง 

1 . 2  แบบประ เ มินความ เค รียด  (ST5)  
ออกแบบโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
เป็นแบบวดั ความเครียด 5 ขอ้ เพื่อประเมินอาการ
หรือความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นในระยะเวลา 2-4 สัปดาห์ 
แบ่ งการประ เ มิน เ ป็น  4 ระดับ  คือ  แทบไม่ มี                  
(0 คะแนน), เป็นคร้ังคราว (1 คะแนน) บ่อยคร้ัง        
(2 คะแนน) ,  และเป็นประจ า  (3 คะแนน )  รวม
คะแนนไม่เกิน 15 คะแนน การแปลผล คือ เครียด

นอ้ย (0-4 คะแนน), เครียดปานกลาง (5-7 คะแนน), 
เครียดมาก (8-9 คะแนน), เครียดมากท่ีสุด (10-15 
คะแนน) 

1.3 แบบคดักรองภาวะซึมเศร้า (2Q) ของ
กรมสุขภาพจิต เป็นแบบคัดกรองค้นหาผู ้ท่ี มี
แนวโนม้หรือเส่ียงต่อการป่วยดว้ยโรคซึมเศร้าใน 2 
สัปดาห์ โดยค าตอบมี 2 แบบ คือ มีและไม่มี ค าตอบ
มีขอ้ใดขอ้หน่ึงหรือทั้ง 2 ขอ้ หมายถึง เป็นผูมี้ความ
เส่ียงหรือมีแนวโน้มท่ีป่วยเป็นโรคซึมเศร้า จึง
จ าเป็นต้องประเมินอีกคร้ังด้วยแบบประเมินท่ีมี
ความจ าเพาะสูง (9Q) แบบคดักรองโรคซึมเศร้า 2 
ค าถาม (2Q) ถา้ตอบค าถามขอ้ใดขอ้หน่ึงวา่ “ใช่” จะ
มี ค่ า ค ว า ม ไ ว  ( sensitivity) 96.50% แ ล ะ มี ค่ า
ความจ าเพาะ (specificity) 44.60%  ความน่าจะเป็น
โรคซึมเศร้า (positive likelihood ratio) เท่ากบั 1.74 
เท่า แต่ถา้ใช่ ทั้งสองขอ้จะเพิ่มความจ าเพาะสูงถึง 
85.10% ความน่าจะเป็นโรคซึมเศร้า เท่ากบั 4.82 เท่า 

1.4 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม 
(9Q) ของกรมสุขภาพจิต เป็นเคร่ืองมือประเมินและ 
จ าแนกความรุนแรงของโรคซึมเศร้า 9 ข้อ แบ่ง     
การประเมินเป็น 4 ระดบั คือ ไม่มีเลย (0 คะแนน), 
เป็นบางวนั 1-7 วนั (1 คะแนน), เป็นบ่อย >7 วนั      
(2 คะแนน) และเป็นทุกวนั (3 คะแนน) มีคะแนน
รวมระหว่าง 0–27 คะแนน แบ่งระดบัความรุนแรง
เป็น 4 ระดบั คือ ระดบัปกติ หรือมีอาการน้อยมาก 
(<7 คะแนน), ระดบันอ้ย (7–12 คะแนน), ระดบัปาน
กลาง  (13–18 คะแนน ) และระดับรุนแรง  (≥19 
คะแนน) มีค่าความเช่ือมัน่ standardized Cronbach’s 
alpha เท่ากับ 0.821 มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 
เ ท่ า กั บ  0.719 (P-value<0.001) มี ค่ า ค ว า ม ไ ว               
ค่าความจ าเพาะ  และค่า Likelihood Ratio ร้อยละ 
85, 72 และ  3.04 (95%CI=2.16-4.26) ตามล าดับ     
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โดยผูท่ี้มีผลการประเมินมากกวา่ 7 คะแนน จะไดรั้บ         
การประเมินแนวโน้มการฆ่าตัวตายด้วยแบบ
ประเมิน 8Q  

1.5 แบบประเมินการฆ่าตวัตาย (8Q) ของ
กรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข สามารถ
ประเมินผูท่ี้เส่ียงต่อการฆ่าตัวตายจากอาการหรือ
ความคิด ความรู้สึกประกอบดว้ยค าถาม 8 ขอ้ แปล
ผลดัง น้ี  ไม่ มี แนวโน้ม ฆ่ าตัวตายในปัจ จุบัน 
(0คะแนน) มีแนวโน้มฆ่าตัวตายในปัจจุบันระดับ
นอ้ย (1-8 คะแนน) มีแนวโนม้ฆ่าตวัตายในปัจจุบนั
ระดับปานกลาง (9-16คะแนน) และมีแนวโน้มฆ่า
ตัวตายในปัจจุบันระดับรุนแรง (17 คะแนน) 
แบบสอบถามทั้ ง  ST-5 2Q 9Q และ  8Q ได้ มี             
การน ามาใช้ประเมินภาวะเครียดและซึมเศร้าใน
แนวทางเวชปฏิบติัทัว่ไปในประเทศไทย 

2. การวิเคราะห์ขอ้มูลและสถิติท่ีใช ้ใชส้ถิติ
เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ สถิติเชิงอนุมาน 
ได้แก่การทดสอบไคสแควร์และการทดสอบของ
ฟิชเชอร์ 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผู ้ วิ จัย ได้ เ ร่ิ ม เก็บข้อมู ล  ใน ช่วง เ ดือน

มิถุนายน 2565 โดยส่งแบบสอบถามให้บุคลากร
โรงพยาบาลทั้งหมด 137 คน เพื่อขอความร่วมมือใน
การตอบแบบสอบถามงานวิจัยโดยตามสมัครใจ 
พร้อมแจกเอกสารแสดงความยินยอมเข้า ร่วม
โครงการวิจยั (informed consent form) และให้ตอบ
แบบสอบถามใชเ้วลา 1 วนั  

การวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูล  
ข้อมูลทั่วไปน าเสนอเป็นร้อยละ สัดส่วน 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ต่ าง  ๆ  กับระดับ
ความเครียดและโรคซึมเศร้าใช้การทดสอบ Chi-
squared test และการทดสอบของฟิชเชอร์ ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี  0.05 โดยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ 

การ ศึกษา น้ี ได้ผ่ านการพิ จ ารณาจาก
คณะกรรมการวิ จัย ในมนุษย์  จากส า นักงาน
สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา รหัส KHE 2022-
045 เม่ือวนัท่ี 13 มิถุนายน 2565 โดยผูวิ้จยัได้ช้ีแจง
วตัถุประสงคใ์ห้กลุ่มตวัอย่างรับทราบ และน าเสนอ
ผลการวิจยัในภาพรวม 
 
ผลการวิจัย   

จากบุคลากรโรงพยาบาลโนนแดงทั้งหมด 
137 ราย มีผู ้ตอบแบบสอบถาม 128  ราย  ร้อยละ 
93.43 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 30 – 40    
ปี  สถานภาพสมรสและมีบุตรแล้ว  ไม่ มี โรค
ประจ าตัว ระดับการศึกษาปริญญาตรี  สถานะ
การเงินรายจ่าย พอดีกับรายรับ มีหน้ีสิน ต าแหน่ง
งานส่วนใหญ่ เป็นขา้ราชการและอยู่ในหน่วยงาน
กลุ่มการพยาบาลดงัตาราง 1
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ตาราง 1 ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไป 

 ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ 

-ชาย 
-หญิง 

 
32 
96 

 
25 
75 

2. อายุ  
-21-30 ปี  
-30-40 ปี  
-40-50 ปี 
-50-60 ปี 
-มากกวา่60ปี 

 
27 
41 
37 
23 
0 

 
21.09 
32.03 
28.91 
17.97 

0 
3. สถานภาพ 

 -โสด 
 -สมรส 
 -ม่ายหรือหยา่ร้าง 
 -แยกกนัอยู่ 

 
42 
77 
8 
1 

 
32.81 
60.16 
6.25 
0.78 

4. จ านวนบุตร 
-ไม่มีบุตร  
-บุตร1คน 
-บุตร2คน 
-บุตร3คน 
-บุตร4คนขึ้นไป 

 
51 
27 
44 
6 
0 

 
39.84 
21.09 
34.38 
4.69 

0 

5. ระดับการศึกษา 
 - ประถมศึกษา   
 -มธัยมศึกษาตอนตน้  
-มธัยมศึกษาตอนปลายหรือปวช. 
- อนุปริญญาหรือปวส.  
- ปริญญาตรี   
- สูงกวา่ปริญญาตรี 

 
0 
9 

23 
21 
67 
8 

 
0 

7.03 
17.97 
16.41 
52.34 
6.25 
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ตาราง 1 ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไป (ต่อ) 

 ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
  6. ศาสนา 

-พุทธ  
-คริสต ์
-อิสลาม 

 
128 

0 
0 

 
100 

0 
0 

7. โรคประจ าตวั 
-ไม่มีโรคประจ าตวั  
-มีโรคประจ าตวั 

 
104 
24 

 
81.25 
18.75 

8. สถานะการเงิน 
-รายจ่ายนอ้ยกวา่รายรับ     
-รายจ่ายพอดีกบัรายรับ   
-รายจ่ายมากกวา่รายรับ 

 
30 
55 
43 

 
23.44 
42.97 
33.59 

9. หน้ีสิน  
-ไม่มีหน้ีสิน    
-มีหน้ีสิน 

 
25 

103 

 
23.44 
76.56 

10. ต าแหน่งงาน  
-ขา้ราชการ    
-ลูกจา้งประจ า   
-พนกังานราชการ   
-พนกังานกระทรวงสาธารณสุข     
-ลูกจา้งรายวนั/รายคาบ 

 
63 
6 
3 

52 
4 

 
49.22 
4.69 
2.34 

40.63 
3.13 

11. 
 

หน่วยงาน 
-องคก์รแพทย ์   
-กลุ่มงานทนัตกรรม   
-กลุ่มงานเภสัชกรรม 
-กลุ่มงานบริหารทัว่ไป   
-กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์  
-กลุ่มงานกายภาพบ าบดั  
-กลุ่มงานปฐมภูมิและองคร์วม  
-งานแพทยแ์ผนไทย   

 
4 

10 
8 

31 
5 
1 

13 
2 

 
3.13 
7.81 
6.25 

24.22 
3.91 
0.78 

10.16 
1.56 



บทความวิจัยต้นฉบับ   9 

 

วารสารวิชาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 เดือนกรกฎาคม - ธนัวาคม 2566 

ตาราง 1 ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไป (ต่อ) 

 ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

 -กลุ่มการพยาบาล  
-งานรังสี   
-งานสุขภาพจิตและยาเสพติด 

51 
1 
2 

39.84 
0.78 
1.56 

12. ระยะเวลาปฏิบติังานในโรงพยาบาลโนนแดง 
-นอ้ยกวา่ 1 ปี    
-1-5 ปี  
-5-10 ปี  
-10-20 ปี   
-มากกวา่20ปี 

 
8 

25 
28 
33 
34 

 
6.25 

19.53 
21.88 
25.78 
26.56 

13. ท่านท างานเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัผูป่้วยCOVID19หรือไม่ 
-เก่ียวขอ้งโดยตรง  
-ไม่ไดท้ างานเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยCOVID19โดยตรง 

 
62 
66 

 
48.44 
51.56 

14. จ านวนชัว่โมงการท างานท่ีโรงพยาบาลโนนแดงเฉล่ียต่อสัปดาห์ 
-40-50ชัว่โมงต่อสัปดาห์  
-50-60ชัว่โมงต่อสัปดาห์  
-60-70ชัว่โมงต่อสัปดาห์ 
-70-80ชัว่โมงต่อสัปดาห์  
-80-90ชัว่โมงต่อสัปดาห์  
-90ชัว่โมงต่อสัปดาห์ขึ้นไป 

 
57 
38 
17 
8 
5 
3 

 
44.53 
29.69 
13.28 
6.25 
3.91 
2.34 

15. ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคCOVID19 ปริมาณงานของท่านเป็น
อยา่งไร 
-มากขึ้น 
-เท่าเดิม   
-ลดลง 

 
 

113 
7 
8 

 
 

88.28 
5.47 
6.25 

 
ระดับความเครียดของบุคลากรโรงพยาบาลโนนแดง 

จากผลส ารวจระดับความ เครียดของ
บุคลากรโรงพยาบาลโนนแดง พบว่าส่วนใหญ่มี
ระดับความเครียดอยู่ในระดับน้อย จ านวน 61 คน
ร้อยละ 47.66 เครียดปานกลาง จ านวน 45 คน        

ร้อยละ 35.16  เครียดมาก จ านวน 11 คน ร้อยละ8.59  
และระดับเครียดมากท่ีสุด จ านวน  11 คน ร้อยละ
8.59 
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ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัย  ส่วนบุคคลกับระดับความเครียดพบว่า 
สถานภาพ และปริมาณงานท่ีเพิ่มขึ้นมีความสัมพนัธ์

ต่อระดับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ        
ดงัตาราง 2

ตาราง 2 ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัระดบัความเครียดในบุคลากรโรงพยาบาลโนนแดง   

ปัจจัย 
เครียดน้อย เครียดปานกลาง เครียดมาก เครียดมากท่ีสุด p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพ 
- โสด 
- สมรส 
- ม่ายหรือหยา่ร้าง 
- แยกกนัอยู่ 

 
19 
39 
3 
0 

 
45.24 
50.65 
37.50 

0 

 
8 

31 
5 
1 

 
19.05 
40.26 
62.50 
100 

 
7 
4 
0 
0 

 
16.67 
5.19 

0 
0 

 
8 
3 
0 
0 

 
19.0 
3.90 

0 
0 

 
0.010 

ปริมาณงานใน 
ช่วงการแพร่
ระบาดของโรค
COVID19 
- มากขึ้น 
- เท่าเดิม 
- ลดลง 

 
 
 
 

52 
3 
6 

 
 
 
 

46.02 
42.86 

75 

 
 
 
 

44 
1 
0 

 
 
 
 

38.94 
14.29 

0 

 
 
 
 

8 
2 
1 

 
 
 
 

7.08 
28.57 
12.5 

 
 
 
 

9 
1 
1 

 
 
 
 

7.96 
14.29 
12.5 

 
 
 
 

0.043 

        
ผลการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในบุคลากร

โรงพยาบาลโนนแดงดว้ยแบบสอบถาม2Q พบว่ามี
ผลบวก (มีความเส่ียงหรือมีแนวโน้มท่ีจะเป็นโรค
ซึมเศร้า) จ านวน 49 คน ร้อยละ 38.28 และมีผลลบ 
(ไม่เป็นโรคซึมเศร้า) จ านวน 79 คน ร้อยละ 61.72 

ผลการประเมินภาวะซึมเศร้าในบุคลากร
โรงพยาบาลโนนแดงด้วยแบบประเมิน 9Q  พบว่า

บุคลากรโรงพยาบาลโนนแดงไม่มีภาวะซึมเศร้า 
จ านวน 99 คน ร้อยละ 77.34  มีภาวะซึมเศร้าจ านวน 
29 ร้อยละ22.66 แบ่งเป็น ซึมเศร้าระดบันอ้ย จ านวน 
24  คน ร้อยละ 21.24 ซึมเศร้าระดับปานกลาง  
จ านวน 4 คน ร้อยละ 3.13  และซึมเศร้าระดบัรุนแรง 
จ านวน 1 คน  ร้อยละ 0.78 ดงัตาราง 3
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ตาราง 3 ความถี่, ร้อยละ และระดบัของภาวะซึมเศร้าในบุคลากรโรงพยาบาลโนนแดง 
การแปลผล จ านวนคน ร้อยละ 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0ถึง6คะแนน) 99 77.34 
มีภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ย (7ถึง12คะแนน) 24 21.24 
มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง (13-18คะแนน) 4 3.13 
มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง (19คะแนนขึ้นไป) 1 0.78 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัภาวะซึมเศร้า พบวา่ อาย ุสภานภาพ และ
จ านวนชัว่โมงการท างานมีความสัมพนัธ์ต่อภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติดงัตาราง 4 
 
ตาราง 4 ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลโนนแดง 

ปัจจัย 
จ านวน p-value ความชุกโรคซึมเศร้า 

จ านวน ร้อยละ 

อายุ 
- 21-30 ปี 
- 31-40 ปี 
- 41-50 ปี 
- 51-60 ปี 
- มากกวา่60ปี 

 
27 
41 
37 
23 
0 

 
0.046 

 
8 
8 
7 
6 
0 

 
29.63 
19.51 
18.92 
26.09 

0 
สถานภาพ 

- โสด 
- สมรส 
- ม่ายหรือหยา่ร้าง 
- แยกกนัอยู ่

 
42 
77 
8 
1 

 
0.017 

 
11 
13 
4 
1 

 
26.19 
16.88 

50 
100 

จ านวนช่ัวโมงการท างานท่ีโรงพยาบาล 
โนนแดงเฉลีย่ต่อสัปดาห์ 

- 40-50ชัว่โมงต่อสัปดาห์ 
- 51-60ชัว่โมงต่อสัปดาห์ 
- 61-70ชัว่โมงต่อสัปดาห์ 
- 71-80ชัว่โมงต่อสัปดาห์ 
- 81-90ชัว่โมงต่อสัปดาห์ 
- 91 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ขึ้นไป 

 
 
        57 

38 
17 
8 
5 
3 

 
 

0.008 

 
 

13 
7 
4 
2 
2 
1 

 
 

22.81 
18.42 
23.53 

25 
40 

33.33 
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บุคลากรโรงพยาบาลโนนแดงมีแนวโนม้ฆ่าตวัตายในปัจจุบนั จ านวน 7 คน โดยแนวโนม้ฆ่าตวัตาย
ระดบันอ้ยจ านวน 6 คน ร้อยละ 4.69 มีแนวโนม้ฆ่าตวัตายระดบัปานกลาง จ านวน 1 คน ร้อยละ 0.78  และ
ไม่มีแนวโนม้ฆ่าตวัตายระดบัรุนแรงดงัตาราง 5 
 
ตาราง 5 ความถี่, ร้อยละ และแนวโนม้การฆ่าตวัตายในบุคลากรโรงพยาบาลโนนแดง ดว้ยค าถาม 8Q 

การแปลผล จ านวนคน ร้อยละ 
ไม่มีแนวโนม้จะฆ่าตวัตายในปัจจุบนั (0คะแนน) 121 94.53 
มีแนวโนม้จะฆ่าตวัตายในปัจจุบนัระดบันอ้ย (1ถึง8คะแนน) 6 4.69 
มีแนวโนม้จะฆ่าตวัตายในปัจจุบนัระดบัปานกลาง (9-16คะแนน) 1 0.78 
มีแนวโนม้จะฆ่าตวัตายในปัจจุบนัระดบัรุนแรง (17คะแนนขึ้นไป) 0 0 

 
สรุปผลการท าวิจัย 

ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว่ า  จ า ก บุ ค ล า ก ร
โรงพยาบาลโนนแดงทั้ งหมด  137 ราย มีผู ้ตอบ
แบบสอบถาม 128  ราย (ร้อยละ 93.43) ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75 ) อายุระหว่าง 30 – 40 ปี 
(ร้อยละ 32.03) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 60.16)      
มีบุตรแล้ว (ร้อยละ 60.16)   ไม่มีโรคประจ าตัว     
(ร้อยละ 81.25) ระดบัการศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 
52.34) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ100)  สถานะ
การเงินรายจ่ายพอดีกับรายรับ ( ร้อยละ 42.97) มี
หน้ีสิน (ร้อยละ 76.56)  ต าแหน่งงานส่วนใหญ่ เป็น
ข้าราชการ (ร้อยละ 49.22) อยู่ในหน่วยงานกลุ่ม            
ก า รพย าบาล  ( ร้ อยละ  39.84)  ปฏิบั ติ ง านใน
โรงพยาบาลโนนแดงมามากกว่า  20 ปี (ร้อยละ
26.56)  ไ ม่ ไ ด้ป ฏิ บั ติ ง าน เ ก่ี ย วข้อ ง กับ ผู ้ ป่ ว ย 
COVID19 โดยตรง (ร้อยละ51.56) จ านวนชั่วโมง
การท างานเฉล่ียต่อสัปดาห์อยู่ ท่ี  40-50 ชั่วโมง      
(ร้อยละ 44.53) และในช่วงการแพร่ระบาดของโรค 
COVID19 ปริมาณงานเพิ่มขึ้ น  113 คน (ร้อยละ
88.28) 

จากผลส ารวจระดับความ เครียดของ
บุคลากรโรงพยาบาลโนนแดงด้วยแบบสอบถาม 
ST-5 พบว่าส่วนใหญ่มีระดับความเครียดอยู่ใน
ระดับน้อย จ านวน 61 คนร้อยละ 47.66 เครียด      
ปานกลาง จ านวน 45 คน ร้อยละ 35.16  เครียดมาก 
จ านวน 11 คน ร้อยละ 8.59  และระดับเครียดมาก
ท่ีสุด จ านวน 11 คน ร้อยละ 8.59 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัย ส่วนบุคคลกับระดับความเครียดพบว่า 
สถานภาพและปริมาณงานมีความสัมพนัธ์ต่อระดบั
ความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05) ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลอ่ืน ๆ เช่น เพศ อายุ 
จ านวนบุตร การมีโรคประจ าตัว ระดับการศึกษา 
สถานะการเงิน การมีหน้ีสิน ต าแหน่งงาน กลุ่มงาน 
ระยะเวลาการปฏิบติังาน การท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ผูป่้วย COVID19 จ านวนชั่วโมงการท างาน ไม่มี
ความสัมพนัธ์ต่อระดบัความเครียดอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ 

ผลการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในบุคลากร
โรงพยาบาลโนนแดงดว้ยแบบสอบถาม2Q พบว่ามี
ผลบวก (มีความเส่ียงหรือมีแนวโน้มท่ีจะเป็น



บทความวิจัยต้นฉบับ   13 

 

วารสารวิชาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 เดือนกรกฎาคม - ธนัวาคม 2566 

ซึมเศร้า) จ านวน 49 คน ร้อยละ 38.28 และมีผลลบ 
(ไม่เป็นซึมเศร้า) จ านวน 79 คน  ร้อยละ 61.72 

ผลการประเมินภาวะซึมเศร้าในบุคลากร
โรงพยาบาลโนนแดงดว้ยแบบประเมิน9Q  พบวา่ไม่
มีภาวะซึมเศร้า จ านวน 99 คน ร้อยละ 77.34  มีภาวะ
ซึมเศร้าจ านวน 29 ร้อยละ22.66 แบ่งเป็น ซึมเศร้า
ระดับน้อย จ านวน 24  คน ร้อยละ 21.24 ซึมเศร้า
ระดับปานกลาง จ านวน 4 คน  ร้อยละ 3.13  และ
ซึมเศร้าระดบัรุนแรง จ านวน 1 คน  ร้อยละ 0.78 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจยัส่วนบุคคลกบัภาวะซึมเศร้า พบว่า อายุ สภา
นภาพ และจ านวนชัว่โมงการท างานมีความสัมพนัธ์
ต่อภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value 
< 0.05) ส่วนปัจจยัส่วนบุคคลอ่ืน ๆ เช่น เพศ จ านวน
บุตร การมีโรคประจ าตวั ระดับการศึกษา สถานะ
การเ งิน การมีหน้ี สิน ต าแหน่งงาน กลุ่มงาน 
ระยะเวลาการปฏิบติังาน การท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ผูป่้วยCOVID19 ปริมาณงาน ไม่มีความสัมพนัธ์ต่อ
ระดบัความเครียดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ผลการประ เ มินการฆ่ าตัวต ายพบว่ า 
บุคลากรโรงพยาบาลโนนแดงส่วนมากไม่ มี
แนวโน้มการฆ่าตวัตายในปัจจุบนั จ านวน 121 คน 
(ร้อยละ94.53) มีแนวโน้มฆ่าตัวตายในปัจจุบัน 
จ านวน 7 คน (ร้อยละ5.47) โดยแบ่งเป็นแนวโน้ม
ฆ่าตัวตายระดับน้อยจ านวน 6 คน ร้อยละ 4.69 มี
แนวโน้มฆ่าตัวตายระดับปานกลาง จ านวน 1 คน 
ร้อยละ 0.78  และไม่มีแนวโน้มฆ่าตัวตายระดับ
รุนแรง 

 
อภิปรายผลการวิจัย    
 บุคลากรโรงพยาบาลโนนแดงส่วนใหญ่มี
ความเครียดในระดับน้อย ร้อยละ  47.66 พบว่า

ใกล้เคียงกับการศึกษาในเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล
สุรินทร์[7]  ท่ีท าการศึกษาในปีพ.ศ.2563 ในช่วงท่ี
โรค COVID19 เร่ิมเข้ามาระบาดในประเทศไทย 
และระดบัความเครียดสูงกว่าการศึกษาในบุคลากร
โรงพยาบาลขุนตาล จ .เชียงราย [8] ซ่ึงส่วนใหญ่มี
ความ เค รียดในระดับน้อย  ร้ อยละ  67.70 ซ่ึ ง
ท าการศึกษาในช่วงก่อนท่ีจะมีการระบาดของโรค 
COVID19 ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ความเครียด ได้แก่ สถานภาพ และปริมาณงาน          
ท่ีเพิ่มขึ้น เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืน พบว่า 
ก า ร ศึ กษ า ในบุ ค ล า ก รส า ธ า รณ สุ ข จั ง ห วัด   
ฉะเชิงเทรา[9] ในปีพ.ศ.2550 ส่วนใหญ่มีความเครียด
ระดับปานกลาง และพบว่า อายุ ระดับการศึกษา 
รายไดค้รัวเรือน หน่วยงานท่ีปฏิบติังาน และวิชาชีพ
มีผลต่อระดับความเครียด  ซ่ึงความแตกต่างของ
ระดับความเครียดและปัจจยัท่ีมีผลต่อความเครียด
ในแต่ละการศึกษาอาจเกิดจากบริบทของการท างาน
ในแต่ละพื้นท่ีภาระงานของแต่ละโรงพยาบาลซ่ึงมี
ขนาดแตกต่างกนั 
 ความชุกของภาวะซึมเศร้าในบุคลากร
โรงพยาบาลโนนแดงพบร้อยละ 25.15 ส่วนใหญ่
เป็นซึมเศร้าระดับน้อย ร้อยละ 21.24 ปัจจัยส่วน
บุคคล ท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึม เศ ร้าได้แ ก่  อายุ  
สถานภาพ และจ านวนชั่วโมงการท างาน  ซ่ึ ง
ใกล้เคียงกับการศึกษาในบุคลากรโรงพยาบาล
สุ รินท ร์  แล ะ สู ง ก ว่ า ก า ร ศึ กษ า ใน บุ ค ล ากร
โรงพยาบาลขนุตาล จ.เชียงราย ซ่ึงศึกษาในช่วงก่อน
โรค COVID19 จะระบาด โดยพบความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าในบุคลากรโรงพยาบาลเพียงร้อยละ9.10
เท่านั้น ส่วนการศึกษาในประเทศไนจีเรีย [10] เม่ือปี
พ.ศ.2558 พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในบุคลากร
ทางการแพทย ์ร้อยละ 14.90 
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จากผลการศึกษา เ ม่ือ เปรียบเ ทียบกับ
การศึกษาอ่ืน ๆ พบว่าระดับของภาวะเครียดและ
ซึมเศร้าในบุคลากรโรงพยาบาลในช่วงการแพร่
ระบาดของโรค COVID19 มีระดบัสูงกว่าการศึกษา
ในช่วงก่อนการแพร่ระบาดของโรค COVID19 
เน่ืองจากเป็นโรคท่ีอุบติัใหม่ ไม่เคยมียาในการรักษา 
และไม่เคยมีวคัซีนในการควบคุมป้องกันโรคมา
ก่อน ท าให้บุคลากรมีกังวลสูง และต้องท างาน
เพิ่มขึ้นอย่างมาก จึงอาจท าให้เกิดภาวะเครียดและ
ซึมเศร้าตามมาได้ โดยทางโรงพยาบาลโนนแดง 
ร่วมกบัส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 
ได้มีการบริหารจัดการในเร่ืองทรัพยากร ได้แก่ 
จัดสรรชุดป้องกันการติดเช้ือ (personal protective 
equipment: PPE) หน้าก ากอนามัย  ถุ ง มือ  เ จล
แอลกอฮอล์  ป รับปรุงห้องแยกโรค  Negative 
pressure  มีการปรับปรุงการจดัสรรเพิ่มอตัราก าลงั
โดยเพิ่มเจ้าหน้าท่ีทั้ งแพทย์ พยาบาล นักวิชาการ
สาธารณสุข พนักงานเปล และพนักงานช่วยเหลือ
คนไข้  มีการท าประกันภัยส่วนบุคคลคุ ้มครอง      
การติดเช้ือ COVID19 ให้กบัเจา้หน้าท่ีทุกคนมีการ
เพิ่มค่าตอบแทนนอกเวลา 1.5 เท่าในเจ้าหน้าท่ีท่ี
ปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกับผูป่้วย COVID19 ตลอดจน
การบรรจุขา้ราชการและการจัดสรรเบ้ียเส่ียงภัยท่ี
ไดรั้บการจดัสรรจากทางกระทรวงสาธารณสุข โดย
มีบุคลากรกลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติดของ
โรงพยาบาลช่วยส่งเสริม ป้องกนั เฝ้าระวงั ให้ความ
ช่วยเหลือดา้นจิตใจ พูดคุยเพื่อระบายความไม่สบาย
ใจ  รวมทั้ งการ ดูแล รักษาและ ติดตาม ปัญหา
สุขภาพจิตของเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาล 

จากทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy’s 
adaption model) [11]  ให้แนวคิดว่า  มนุษย์นับเป็น
หน่วยเดียวไม่อาจแยกร่างกายและจิตใจออกจากกนั

ได ้หากไดรั้บประสบการณ์หรือส่ิงท่ีเขา้มากระทบ
จะกระทบพร้อมกันทั้ งระบบ และจะตอบสนอง
ร่วมกนัซ่ึงการตอบสนองมากน้อยจะขึ้นอยู่กบัส่ิงท่ี
เขา้มากระทบ จึงคาดการณ์ว่าหลงัจากท่ีการระบาด
ของโรค COVID19 คล่ีคลายลง มีการคิดคน้ยารักษา
โรค COVID19 และมีวคัซีนป้องกนัโรค COVID19 
ท่ีมีประสิทธิภาพ บุคลากรโรงพยาบาลโนนแดง
น่ า จะ มีก า รป รับตัว ได้ม ากขึ้ น  ท า ให้ ร ะดับ
ความเครียดและซึมเศร้าลดลง อย่างไรก็ตาม ทาง
ผู ้วิจัยร่วมกับกลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติด 
โรงพยาบาลโนนแดง จะการประเมินภาวะเค รียด
และซึมเศร้าในบุคลากรโรงพยาบาลโนนแดงเป็น
ประจ าทุกปี เพื่อเปรียบเทียบผลของการศึกษา และ
วิเคราะห์ข้อมูลของบุคลากร หาวิธีป้องกันรักษา
ภาวะเครียดและซึมเศร้าใน บุคลากรและน าผูป่้วย
เขา้สู่กระบวนการรักษาต่อไป 
 
ข้อจ ากดั 

1. การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีเก็บข้อมูลใน
เฉพาะบุคลากรโรงพยาบาลโนนแดง จังหวัด
นครราชสีมาเท่านั้น ท าให้ผลท่ีไดอ้าจน าไปใช้กับ
บุคลากรทางการแพทยข์องสถานพยาบาลอ่ืนไม่ได ้

2. การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการศึกษา
ภาคตดัขวางเก่ียวกับภาวะเครียดและซึมเศร้าของ
บุคลากรโรงพยาบาลโนนแดงในช่วงท่ีมีการระบาด
ของโรค  COVID19 ซ่ึ ง เ ป็นการ ศึกษาในช่วง
ระยะเวลาใดเวลาหน่ึงไม่ได้บ่งบอกแนวโน้มของ
อดีต และอนาคตวา่ผลจะเป็นอยา่งไร 

3. การประเมินภาวะเครียดและซึมเศร้าใน
บุคลากรรพ.โนนแดง ในปีท่ีผ่านมาใชแ้บบประเมิน
ต่างชนิดกัน และในแต่ละปีมีผูต้อบแบบสอบถาม
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แค่ประมาณ 80-90 คน จึงยงัไม่สามารถวดัเทียบกบั
ผลการประเมินในปีก่อน ๆ ไดอ้ยา่งชดัเจน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะท่ัวไป 

1.1 โรงพยาบาลโนนแดงสามารถน าปัจจยั
ท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะเครียดและซึมเศร้าใน
บุคลากรโรงพยาบาล ในช่วงการแพร่ระบาดของ
โรค COVID19 ไปใช้เป็นข้อมูลในการจัดระบบ  
การท างานและการสร้างบรรยากาศในสถานท่ี
ท างานท่ีเอ้ือต่อการลดและป้องกันการเกิดภาวะ
เครียดและซึมเศร้าในบุคลากรโรงพยาบาล 

1 .2  โรงพยาบาลโนนแดงสามารถน า
ผลการวิจยัไปใชก้ารเป็นขอ้มูลท่ีช่วยในการจดัการ
ทรัพยากรบุคคลให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการ
ท างานและลดโอกาสในการเกิดภาวะเครียดและ
ซึมเศร้าในบุคลากรโรงพยาบาล 

1.3 ควรเก็บขอ้มูลหลงัจากท่ีการระบาดของ
โรค COVID19 คล่ีคลายลงกลายเป็นโรคประจ าถ่ิน 
และเก็บข้อมูลเพื่อศึกษาต่อเน่ืองเป็นประจ าทุกปี 
เพื่อเปรียบเทียบผลของการศึกษา และวิเคราะห์
ขอ้มูลของบุคลากร หาวิธีป้องกนัรักษาภาวะเครียด
และซึม เศ ร้าในบุคลากร  และน าผู ้ป่ วย เข้า สู่
กระบวนการรักษาต่อไป  

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการ

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการทาง
ก ารแพทย์และสาธ ารณสุ ข ท่ี มี ขนาดต่ า ง  ๆ 
โดยเฉพาะการปฏิบัติงานในช่วงท่ีมีภาวะฉุกเฉิน
หรือโรคระบาดทางสาธารณสุขเพื่อให้ครอบคลุม
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะเครียดและซึมเศร้า
ในบุคลากรทางการแพทยไ์ดม้ากขึ้น 

2.2 ควรการศึกษาปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง
กบัการท างานเพิ่มเติม เช่น ภาวะหมดไฟ หรือปัจจยั
ท่ีท าให้ยงัคงอยู่หรือออกจากงาน เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ี
ครอบคลุมมากยิง่ขึ้น  
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