
1
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.5 NO.4 October-December  2020 

สภาวะสุขภาพของบุคลากร โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรน่า 2019 (COVID-19)  

Health status in the situation of a coronavirus 2019 pandemic (COVID-19) among Chum Phae 
hospital personnel, Khon Kaen province. 

(Received: October 15,2020; Accepted: November 20,2020) 
 
นภา  ธเนศกองทอง , Napa Tanetkongtong 
พยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น Professional nurse , Chum Phae Hospital KhonKaen province. 
ประทีป  กาลเขว้า, Prateep Kankhwao 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
Sirindhorn College of public health, Khon Kaen province 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครัง้นี้มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศึกษาสภาวะสขุภาพและปจัจัยทีเ่กี่ยวขอ้งกบัสภาวะสุขภาพ ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น  จ านวนตวัอย่าง 471 คน  สุ่มตัวอยา่งแบบแบง่ชั้นภมิู (Stratified sampling) เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามมาตรฐาน Thai GHQ-28 มีค่าความไวร้อยละ 84 ค่าความจ าเพาะร้อยละ 76 ค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้องภายใน 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.91   วิเคราะหข์้อมูลโดยใชส้ถติิ การแจกแจงความถี ่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่  ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบพหุ multivariate chi square regression  
 ผลการศึกษา พบว่า สภาวะสุขภาพของบุคลากรที่ปฏบิัติงานในโรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา่ 2019 (COVID-19) ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปกติ ร้อยละ 89.38 และอยู่ในระดับเริ่มผิดปกติ ร้อยละ 
10.62  ปัจจยัที่เกี่ยวข้องกับสภาวะสุขภาพของบคุลากรทีป่ฏบิัตงิานในโรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น พบว่า ตัวแปรอายุ และ 
ลักษณะการพักอาศัย มีความสัมพันธ์กับสภาวะสขุภาพอยา่งมีนัยส าคัญทางสถติิ (p value =0.016 และ 0.031 ตามล าดับ) พบว่า 
กลุ่มอายุนอ้ยกว่าเท่ากับ 30 ปีมีสภาวะสุขภาพเริม่ผิดปกต ิ ร้อยละ 15.12  กลุ่มอายุมากกว่า 30 ปีมีสภาวะสขุภาพเริ่มผดิปกติ  รอ้ย
ละ 8.03  กลุ่มอายุนอ้ยกว่า 30 ปีมีโอกาสที่จะมีสภาวะสุขภาพเริ่มผิดปกติ  เปน็ 2.04 เทา่ของ กลุ่มอายุมากกว่า 30 ปี (OR =2.04 , 
95% CI of OR : 1.08 ถึง 3.85 ) บุคลากรที่พักอยู่คนเดียว  มีสภาวะสุขภาพเริ่มผิดปกติ  ร้อยละ 16.67  บุคลากรที่พักอยู่กับ
ครอบครวั/อยูก่ับเพ่ือนมีสภาวะสุขภาพเริ่มผิดปกติ  ร้อยละ  9.07  บุคลากรที่พักอยู่คนเดียวมีโอกาสที่จะมีสภาวะสุขภาพเริ่ม
ผิดปกติ  เป็น  2.07 เทา่ของคนที่พักอยู่กับครอบครวั/อยู่กับเพ่ือน   (OR = 2.07 , 95% CI of OR : 1.01 ถึง 4.09 ) ส่วนตัวแปรเพศ, 
การศึกษา, สถานภาพสมรส, สายการปฏบิตัิงาน, ที่พักอาศัย และ การมีโรคประจ าตัว  ไม่มีความสัมพันธ์กับสภาวะสุขภาพ  (p 
value =0.668, 0.311, 0.705, 0.296, 0.325  และ 0.577 ตามล าดบั)  ข้อเสนอแนะ  ผู้บรหิารควรมีการก าหนดนโยบาย สนับสนุน
และส่งเสริมให้บคุลากรโดยเฉพาะผู้ทีมี่อายุต่ ากว่า 30 ปี ให้มีการปฏบิัติพฤติกรรมในการปฏิบตัิตัว  การได้รับองค์ความรู้ที่ถูกต้อง 
การได้รับขวญั ก าลังใจในการปฏิบตัิงาน และ ลดความวิตกกงัวล และความตระหนก ใหก้ลบัมาสู่สภาพปกติแบบใหม่โดยเร็วที่สดุ อนั
จะส่งผลต่อการด ารงชีวิต และการท างาน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
ค าส าคัญ :    สภาวะสุขภาพ, COVID-19, บุคลากร 
 

ABSTRACT 
This research aimed to investigate health status and factors affecting to health status in the situation of 

a coronavirus 2019 pandemic (COVID-19) among Chum Phae hospital personnel, Khon Kaen. Samples were 471 
personnel selected by stratified sampling. Data were collected by using standard questionnaires (Thai GHQ-28). 
Sensitivity and specificity of measurement instrument were 84% and 76%, respectively. Reliability of Thai GHQ-28 
questionnaires by using Cronbach’s alpha coefficient  was 0.91. Data were analyzed by using software package 
STATA for Windows in terms of descriptive statistics, including frequency, percentage, mean and standard 
deviation, and Inferential statistics, consisting of multivariate chi square regression. 
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563 

The results showed that most of the health status of samples were normal level (89.38%) and unusual 
about 10.62 %.  Factors affecting to health status in the situation of a coronavirus 2019 pandemic (COVID-19) were 
age and habitats (p value =0.016 and 0.031, respectively). The younger group ( 30 years) and the other (>30 
years) were an unusual level of health status about 15.12% and 8.03%, respectively. The younger group was 2.04 
times the unusual level of health status as the age group over 30 years (OR = 2.04, 95% CI of OR: 1.08 to 3.85). 
The personnel residing alone and who staying with family / with friends were unusual level of health status about 
16.67% and 9.07 %, respectively. The personnel residing alone was 2.07 times the unusual level of health status 
as the other (OR = 2.04, 95% CI of OR: 1.08 to 3.85). The variables of sex, education, marital status, functional 
personnel, accommodation and underlying disease were also found. No relationship with health condition (p 
value =0.668, 0.311, 0.705, 0.296, 0.325 and 0.577, respectively). This study could recommend that executives 
should establish a policies, support and encourage personnel, especially those under the age of 30 to adapt 
behavior, encourage  the right knowledge, morale to work , reduce anxiety and panic to recovery to new normal 
as soon as possible,  This will affect the life , work and get a better quality of life. 
Keywords: Health status, COVID-19, personnel 
 
บทน า 
 โรค Coronavirus (COVID-19) เป็นโรคติดเชื้อทีเ่กิด
จากเชือ้ Coronavirus ที่เพ่ิงค้นพบใหม่ การระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) เริ่มต้นที่ประเทศจีน 
ตั้งแต่วันที่ 30 ธันวาคม 2562 ต่อมาได้พบผู้ป่วยยืนยันใน
หลายประเทศทัว่โลก และวันที ่11 มีนาคม 2563 องค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization: WHO)  ได้
ประกาศเม่ือเร็ว ๆ  นี้ว่าเป็นโรคระบาดใหญ่ทั่วโลก (Global 
Pandemic) (Zhao, J. , et al., 2020)  สามารถแพร่กระจาย
ผ่านทางน้ าลายหรือปล่อยออกมาจากจมูกเปน็หลักเม่ือผู้ติด
เชื้อมีอาการไอหรือจาม  คนส่วนใหญ่ที่ติดเชื้อไวรสั COVID-
19 จะมีอาการเจบ็ป่วยเลก็นอ้ยถงึปานกลางและฟ้ืนตัวโดยไม่
ต้องได้รับการดูแลเปน็พิเศษ ผู้สูงอายุและผู้ที่มีปัญหาทาง
การแพทยเ์ช่นโรคหวัใจและหลอดเลือด, โรคเบาหวาน, โรค
ทางเดินหายใจเรือ้รงั และโรคมะเร็ง มีแนวโน้มที่จะเกิดโรค
ร้ายแรงถึงขัน้เสียชีวิต (WHO, 2020a) โรค COVID-19 มีการ
แพร่ระบาดทั้งในเอเชีย, ตะวันออกกลาง, สหรัฐอเมริกา และ 
อีกหลายๆพ้ืนที่ทั่วโลก  มีจ านวนผู้ป่วย และผู้เสียชีวิต
เพ่ิมขึ้นเป็นจ านวนมากอย่างรวดเร็ว อัตราการเสียชีวิตจาก
โรคประมาณรอ้ยละ 4.6 กลุม่ผู้ปว่ยทีมี่อาการรนุแรงสว่นมาก
เป็นผู้สูงอายุ และผู้ที่ มีโรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ 
โรคเบาหวาน  ข้อมูลจ านวนผู้ป่วย Covid-19 ล่าสุด (เม่ือ
วันที่ 6 มิถุนายน  2563) พบว่า จ านวนผู้ป่วยทั่วโลก 
6,866,121 ราย จ านวนผู้เสียชวีิต 398,535 ราย โดยประเทศ
ที่ มีจ านวนผู้ป่ วย ยืนยันสูงสุด 3 อัน ดับแรก ได้แ ก่ 
สหรัฐอเมรกิา มีจ านวนผู้ป่วย 1,965,912 ราย รองลงคือ 
บราซิล จ านวน 646,006 ราย และรัสเซีย จ านวน 458,689 

ราย ส่วนประเทศไทยมีจ านวนผู้ป่วยที่ได้รบัการยนืยนั 3,104 
ราย เสียชีวิต 58 ราย(กรมควบคุมโรค, 2563) 
 โรงพยาบาลชุมแพ เปน็โรงพยาบาลตติยภูมิ ขนาด  
200 เตียง (ให้บริการจรงิ  350 เตียง ) มีการให้บริการผู้ป่วย
นอก จ านวน 403,322 คน/ปี เฉลี่ย 1120 คน/วนั  (ข้อมูล ณ 
1 ตค.2561 – 30 กย. 2562) ผู้ปว่ยใน จ านวน  33,610  คน/
ปี เฉลี่ย 64 คน /วัน ผู้มารบับรกิารที่อยู่อ าเภอใกล้เคียงใน
หวัดขอนแก่น มาจากอ าเภอ สีชมพู คอนสาร ภูผาม่าน ภู
เขียว เกษตรสมบูรณ์ และภูเวียง และน้ าหนาว ผู้ป่วยนอก
เขตอ าเภอและอยู่ต่างจังหวัดได้แก่  ชัยภูมิ เลย และ 
เพชรบูรณ ์พบผู้ป่วย โรคปอดบวม จ านวน 9471 คน/ปี 
เฉลี่ย  มากเป็นอันดบั3 รองจาก  เบาหวาน และ ความดัน
โลหิตสูง ( ข้อมูลจากงานคุณภาพ ณ 1 ตค.2561 – 30 กย. 
2562) มีเจ้าหนา้ทีผู่้ใหบ้ริการด่านหน้า 641 คน และสาย
สนับสนนุ จ านวน 134 คน  รวม 775 คน (ข้อมูลพ้ืนฐาน/
การให้บริการโรงพยาบาลชมุแพ,2562)จะเห็นได้ว่าบุคลากร
ด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุขเป็นดา่นหน้าที่ต้องเผชิญกับ
การระบาดของโรค เผชิญกับสิง่คุกคาม (hazards) ซึ่งท าให้
เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคระบาดโดยเฉพาะในสถาการณ์ปจัจบุนั
ที่มีการระบาดของ COVID-19  สิ่งคุกคามเหล่านั้น ได้แก่ 
การสัมผัสกับเชื้อที่กอ่ใหเ้กิดโรค ชั่วโมงการท างานที่ ยาวนาน 
ภาวะความบีบค้ันทางใจ ความเหนื่อยล้า ความหมดไฟในการ
ท างาน  (World Health Organization, 2020b :online ) 
ท าให้เจ้าหนา้ที่มีความตืน่ตระหนกและมีวิตกกงัวล และเกิด
ความเครียดในการปฏิบัติงาน 
 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยในฐานะบุคลากร
โรงพยาบาลชุมแพ และปฏบิัติงานในหนว่ยงานอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย ซึ่งมีภารกิจหลักคือ การเฝ้าระวังสขุภาพ 
ความปลอดภยัของบุคลากร การสรา้งเสริมสุขภาพ ป้องกัน
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และควบคุมโรคและการบาดเจบ็จากการท างานของบคุลากร
ในโรงพยาบาลและการปรับปรุงสภาพแวดลอ้มในการท างาน
แก่บุคลากรที่ปฏบิัตงิานในโรงพยาบาลทุกทุกฝ่ายทุกแผนก 
ภายใต้สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย   ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
สภาวะสุขภาพของบคุลากรทีป่ฏบิตัิงานในโรงพยาบาลชุมแพ 
ทั้งสายบริการและสายสนบัสนนุ เพ่ือน าผลจากการวิจยัเสนอ
ต่อผู้บริหารและผู้ที่เกี่ยวข้องอันจะน าข้อมูลไปก าหนด
นโยบายและมาตรการในการควบคุมและป้องกันโรคโควิด 
(COVID-19) ตลอดจนการพัฒนาระบบและแผนการดูแล
สุขภาพของบคุลากรใหมี้ความเหมาะสม ถูกต้อง  บุคลากรมี
ความเชื่อม่ัน มีความปลอดภัยในระหว่างปฏบิัติงาน  มีขวัญ
ก าลังใจในการปฏบิัติงาน และมีจิตส านึกทีด่ีและทุม่เทในการ
ดูแลสุขภาพผู้ปว่ยทัง้ในสถานการณ์การระบาดของโรค หรือ
สถานการณ์ปกติ และให้บริการโดยมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นจุด
ศูนย์กลางและดูแลด้วยหัวใจที่เข้าใจความเป็นมนุษย์ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย   
 1. เพ่ือศึกษาสภาวะสุขภาพ ของบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชมุแพ จังหวัดขอนแกน่ 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจยัที่เกี่ยวข้องกับสภาวะสุขภาพ 
ของบุคลากรที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลชมุแพ จังหวัด
ขอนแก่น 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครัง้นี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive Study ) 
 
ประชากรและตัวอย่าง 
 ประชากรที่ ใช้ในการศึกษา ได้แก่  บุคลากรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมแพ ทั้งสายบริการและสาย
สนับสนุน รวม 842 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง มีการค านวณขนาดตัวอย่างในกรณีนี้
ทราบจ านวนประชากรที่แน่นอน(Finite population) จึง
เลือกใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณค่า
สัดส่วนของประชากร กรณีประชากรมีขนาดเล็ก (อรุณ  
จิรวัฒน์กุล, 2556 ) ดังนี้ 
 
 
 n  =    
 
 โดยที่ n คือ ขนาดของตัวอย่าง 
 N = จ านวนประชากรทั้งหมด เท่ากบ 842 คน 

 Z = ค่าสถิติแจกแจงมาตรฐานเม่ือก าหนด α = 0.05 
ที่ระดับความเชือ่มัน 95%  ดังนั้น Z0.025 มีค่าเท่ากับ 1.96  
 P = ค่าสัดส่วนอัตราความปิดปกติด้านสภาวะ
สุขภาพ โดยผู้วิจยัก าหนดค่า P=0.5 เพ่ือใหมี้ความแปรปรวน
สูงสุด 
 e = ค่าความคลาดเคลือ่นสงูสุดที่ยนิยอมให้ เกิดขึ้น
มีค่าเท่ากับ 0.03 
แทนค่าในสูตร       n  =   
 842×(1.96)2×0.50×(1−0.50)
(0.03)2x(842−1)+(1.962)×(0.50)×(1−0.50) 

 
                         n     =   471  คน  

  การสุ่มตัวอยา่ง (sampling)  ผู้วิจยัจงึได้สุม่ตัวอย่าง
โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random 
sampling) ในแต่ละระดับชั้น โดยใสข่้อมูลเลขที่ของบุคลากร
โรงพยาบาลชุมแพ ทุกคนลงในโปรแกรมสุ่มตัวเลขออนไลน์ 
(Random Number Generator)  จ า ก เ ว็ บ ไ ซ ต์ 
www.random.thaiware.com จากนัน้กดสุม่หมายเลขจน
ครบตามจ านวน 471 คน ตามขนาดตัวอย่างที่ได้ค านวณไว้ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวจิัย 
 ผู้วิจัย เลือกใช้เครื่องมือ GHQ-28 (General 
Health Questionnaire, GHQ-28) เป็นแบบคัดกรองที่
พัฒนาขึ้นจาก General Health Questionnaire ของ 
Goldberg โดย นวนันท ์ปิยะวัฒนก์ูลและคณะ (2541) ไดท้า
การศึกษาความน่า เชื่อถือและความแม่นตรง  โดยเป็น
การศึกษาที่มีวิธีการนา่เชื่อถือโดยคณะผู้วิจัยได้แปล GHQ-
28 เป็นภาษาไทย และไดมี้การแปลกลับ (back translate) 
เป็นภาษาอังกฤษเพ่ือใหไ้ด้ความหมายคงเดิมมากที่สุด แล้ว
ทดลองใช้กบัผู้ป่วยจิตเวชจ านวน 30 ราย แล้วน า GHQ-28 
ไป ใช้ กั บ ตั ว อ ย่ า งข อ งป ระช า ก ร ผู้ ให ญ่ ใน ภ า ค
ตะวันออกเฉยีงเหนือจ านวน 300 ราย ประชากรตัวอย่างแต่
ละรายจะถกูสมัภาษณ์ โดยมีจติแพทยห์นึ่งท่านในจ านวน 3 
ท่าน ซึ่งได้วัด inter-rater reliability ไว้แล้ว และให้การ
วินิจฉัยตามเกณฑ์ ICD-10 วิเคราะห์ค่าคะแนนของ GHQ-28 
พบว่า GHQ-28 มีค่าความไวร้อยละ 84 ค่าความจ าเพาะรอ้ย
ละ 76 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้องภายใน  
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.91  
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลแลว้น าไปตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
ตรวจสอบความสอดคล้องและการบรรณาธิกรข้อมูล จากนั้น

 

การรับรู้ในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น 

ด้านการจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ต่าง  ๆ

- จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ  - ป้องกันโรคและฟื้นฟูสมรรถภาพ  

- กลุ่มเป้าหมาย 5 กลุ่มกลุ่มแม่และเด็ก  

 กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้พิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพท่ีมีความเสี่ยง  

- กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ด้านการสนับสนุนหน่วยบริการสาธารณสุข 

- สนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการสาธารณสุข 

 - การรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก 

- การป้องกันโรคติดต่อตามฤดูกาล 

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชน และชุมชนทอ้งถิ่น  

- สนับสนุนงบประมาณเพื่อส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคครอบคลุม 5 
กลุ่มเป้าหมาย 

 - การส่งเสริมภูมิปัญญาพื้นบ้าน 

ด้านการบริหารจัดการกองทนุ 

- การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ 

 -พัฒนาระบบบริหารจดัการ 

- การจัดซื้อครุภณัฑ์ 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563 

ด าเนินการบันทกึขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป และน าเสนอรวมทั้งสรุปผลการ
วิเคราะหข์้อมูลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ตามล าดับ ดังนี้ 

1. ข้อมูลลักษณะส่วนบคุคล  ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ (Frequency)    ค่าร้อยละ(Percent), ค่า เฉลี่ย
(Mean), ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard deviation)  

2. ข้อมูลสภาวะสุขภาพใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่  (Frequency) ค่าร้อยละ
(Percent),  และ การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ 
(Multiple chi square regression analysis) มีค่านยัส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับความเชื่อม่ัน 95% (p-value<0.05)  
 
การพิทักษ์สิทธ์ิตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยส่งโครงร่างวิจัยเข้ารับการพิจารณาด้าน
จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น เม่ือผ่านการอนุมัติ 
ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สทิธิข์องตัวอยา่ง แนะน าตัว ชี้แจงใน
การเข้ารว่มวิจัยใหผู้้เข้าร่วมการวิจัยทราบวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอนการวิจัย โดยชีแ้จงสิทธิ์ทีต่ัวอย่างสามารถเข้าร่วมใน
การวิจัย หรอืสามารถปฏเิสธที่จะไม่เขา้ร่วมการวิจยัในครั้งนี้
ได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลใดๆ ต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย ส าหรับ
ข้อมูลที่ได้จากการวิจยัครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความ
เสียหายแกต่ัวอย่างทีท่ าการวิจยั และหน่วยงานที่ผู้เข้าร่วม
การวิจัยสังกดัอยู่ โดยผูว้ิจัยจะเสนอผลการวิจัยในภาพรวม
และน ามาใชเ้พ่ือให้เกิดประโยชนใ์นการศึกษาการวิจัยครั้งนี้
เท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง ผลการศึกษา พบว่า 
ตัวอย่างส่วนใหญ่ เปน็เพศหญิง ร้อยละ 76.43 มีอายุเฉลี่ย  
36.11 ปี (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 10.36 ป)ี รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที่ 1 ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 57.96  มีสถานภาพสมรสคู่  มากทีสุ่ด ร้อยละ 50.53  
สายการปฏบิตัิงาน ส่วนใหญ่เปน็เจา้หน้าทีผู่้ให้บริการ ร้อย
ละ 63 .27  ส่วนใหญ่พักอาศัยนอกโรงพยาบาล ( บ้าน

ส่วนตัว/บา้นเชา่) ร้อยละ 77.49  โดยพักอาศัยกับครอบครัว  
มากที่สุด ร้อยละ 70.06 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว(ปฏิเสธ
การมีโรคประจ าตัว) ร้อยละ 70.06   
 2. สภาวะสุขภาพ จากการศึกษา พบว่า  สภาวะ
สุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมแพ 
จังหวัดขอนแก่น ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา่ 2019 (COVID-19) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ 
ร้อยละ 89.38 และอยู่ในระดับเริ่มผิดปกติ ร้อยละ 10.62 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1  สภาวะสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน

โรงพย าบาลชุมแพจังหวัด ขอนแ ก่น ใน
สถานการณ์การระบาดของโรคตดิเชื้อไวรัสโคโร
น่า 2019 (COVID-19) (n=471) 

สภาวะสุขภาพ ความถี่ ร้อยละ 95% CI 
ปกติ 421 89.38 86.24-92.02 

เริ่มผิดปกติ 50 10.62 7.98-13.75 
 
 จากการศึกษา สภาวะสุขภาพของบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น  ใน
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
(COVID-19) พบว่า ตัวอย่างมีอาการทางกาย คือ  มี
ความรู้สึกตึงหรือคลา้ยมีแรงกดทีศี่รษะ และ รู้สึกทรุดโทรม
และสุขภาพไม่ดี ร้อยละ 11.89 และ 10.83 ตามล าดับ กลุ่ม
อาการวิตกกังวลและการนอนไม่หลับ พบวา่ ตัวอยา่งมีอาการ
นอนไม่หลับเพราะกังวลใจ และ รู้สึกตึงเครียดอยู่ตลอดเวลา
ร้อยละ 11.26  และ 10.19 ตามล าดับ  กลุ่มอาการความ
บกพร่องทางสงัคม  พบว่า ตัวอย่างรู้สึกว่าท าอะไรช้ากว่า
ปกติ และ ไม่รู้จะหาอะไรท าให้ตัวเองไม่มีเวลาว่างได้ 6.79   
และ 6.69 ตามล าดับ กลุ่มอาการอาการซึมเศร้าที่รุนแรง 
พบว่า ตัวอย่างมี รู้สึกว่าบางครั้งท าอะไรไม่ได้เลยเพราะ
ประสาทตึงเครียดมาก  และ รู้สกึว่าชีวติหมดหวังโดยสิ้นเชิง  
ร้อยละ 3.61   และ 2.33 ตามล าดับ รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ 2 

  
ตารางที่ 2  ความถีแ่ละรอ้ยละ สภาวะสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลชมุแพจงัหวัดขอนแก่น  
 ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา่ 2019 (COVID-19) จ าแนกตามกลุม่อาการ (n=471) 
 

สภาวะสุขภาพ ความถี่และร้อยละ 

อาการทางกาย (Somatic Symptoms) ดีกว่าปกติ เหมือนปกติ แย่กว่าปกติ แย่กว่าปกติ
มาก 

1) รู้สึกสบายและมีสุขภาพดี 40 (8.49) 376 (79.83) 52 (11.04) 3 (0.64) 
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ตารางที่ 2  ความถีแ่ละรอ้ยละ สภาวะสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลชมุแพจงัหวัดขอนแก่น  
 ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา่ 2019 (COVID-19) จ าแนกตามกลุม่อาการ (n=471) 
 

สภาวะสุขภาพ ความถี่และร้อยละ 

อาการทางกาย (Somatic Symptoms) ไม่เลย ไม่มากกว่าปกติ ค่อนข้าง
มากกว่าปกติ 

มากกว่าปกติ
มาก 

2) รู้สึกต้องการยาบ ารงุให้มีก าลังวังชา 332 (70.49) 94 (19.96) 41 (8.7) 4 (0.85) 
3) รู้สึกทรุดโทรมและสุขภาพไม่ดี 267 (56.69) 153 (32.48) 47 (9.98) 4 (0.85) 
4) รู้สึกไม่สบาย 294 (62.42) 139 (29.51) 35 (7.43) 3 (0.64) 
5) เจ็บหรือปวดบริเวณศีรษะ  274 (58.17) 157 (33.33) 36 (7.64) 4 (0.85) 
6) รู้สึกตึงหรอืคล้ายมีแรงกดที่ศีรษะ 281 (59.66) 134 (28.45) 53 (11.25) 3 (0.64) 
7) มีอาการวูบรอ้นหรอืหนาว 355 (75.37) 93 (19.75) 22 (4.67) 1 (0.21) 
อาการวิตกกังวลและการนอนไมห่ลับ 
(Anxiety and insomnia) ไม่เลย ไม่มากกว่าปกติ ค่อนข้าง

มากกว่าปกติ 
มากกว่าปกติ

มาก 
8) นอนไม่หลบัเพราะกังวลใจ 285 (60.51) 133 (28.24) 46 (9.77) 7 (1.49) 
9) ไม่สามารถหลับได้สนทิหลังจากหลบัแลว้ 297 (63.06) 134 (28.45) 33 (7.01) 7 (1.49) 
10) รู้สึกตึงเครียดอยูต่ลอดเวลา 268 (56.9) 155 (32.91) 43 (9.13) 5 (1.06) 
11) รู้สึกหงุดหงิด อารมณ์ไม่ด ี 213 (45.22) 220 (46.71) 31 (6.58) 7 (1.49) 
12) รู้สึกกลัวหรอืตกใจโดยไม่มีเหตุผลสมควร 358 (76.01) 93 (19.75) 18 (3.82) 2 (0.42) 
13) รู้สึกเรื่องต่าง  ๆทับถมจนรับไม่ไหว 296 (62.85) 141 (29.94) 31 (6.58) 3 (0.64) 
14) รู้สึกกังวล กระวนกระวาย และเครียดอยู่ตลอดเวลา 319 (67.73) 129 (27.39) 21 (4.46) 2 (0.42) 
ความบกพร่องทางสังคม 
(Social dysfunction) มากกว่าปกติ เหมือนปกติ น้อยกว่าปกติ น้อยกว่า

ปกติมาก 
15) หาอะไรท าให้ตัวเองไม่มีเวลาว่างได้ 42 (8.92) 398 (84.5) 20 (4.25) 11 (2.34) 
16) ท าอะไรช้ากวา่ปกติ 16 (3.4) 423 (89.81) 32 (6.79) 0 (0) 
17) รู้สึกว่าโดยทั่วไปแลว้ท าอะไรๆได้ดี 30 (6.37) 414 (87.9) 24 (5.1) 3 (0.64) 
18) พอใจกับการทีท่ างานลลุ่วงไป 76 (16.14) 370 (78.56) 23 (4.88) 2 (0.42) 
19) รู้สึกว่าได้ท าตัวใหเ้ป็นประโยชน์ในเรือ่งต่างๆ 100 (21.23) 354 (75.16) 15 (3.18) 2 (0.42) 
20) รู้สึกว่าสามารถตัดสินใจในเรือ่งต่างๆได ้ 52 (11.04) 401 (85.14) 18 (3.82) 0 (0) 
21) สามารถมีความสขุกบักจิกรรมในชวีิตประจ าวนั
ตามปกติได้ 

54 (11.46) 369 (78.34) 46 (9.77) 2 (0.42) 

อาการซึมเศร้าที่รนุแรง  
(Severe depression) ไม่เลย ไม่มากกว่าปกติ ค่อนข้าง

มากกว่าปกติ 
มากกว่าปกติ

มาก 
22) คิดว่าตวัเองเป็นคนไร้ค่า 416 (88.32) 46 (9.77) 6 (1.27) 3 (0.64) 
23) รู้สึกว่าชีวติหมดหวังโดยสิ้นเชิง 415 (88.11) 45 (9.55) 10 (2.12) 1 (0.21) 
24) รู้สึกไม่คุ้มค่าที่จะมีชวีิตอยู่ต่อไป 433 (91.93) 33 (7.01) 4 (0.85) 1 (0.21) 
25) คิดว่ามีความเปน็ไปได้ทีจ่ะอยากจบชวีิตตัวเอง 422 (89.6) 39 (8.28) 10 (2.12) 0 (0) 
26) รู้สึกว่าบางครัง้ท าอะไรไม่ได้เลยเพราะประสาทตึง
เครียดมาก 

351 (74.52) 103 (21.87) 16 (3.40) 1 (0.21) 

27) พบว่าตัวเองรูส้ึกอยากตายไปใหพ้้น ๆ  446 (94.69) 23 (4.88) 2 (0.42) 0 (0) 
28) พบว่ามีความรูส้ึกที่อยากจะท ารา้ยชวีิตตวัเองเขา้มาอยู่
ในความคิดเสมอๆ 

423 (89.81) 40 (8.49) 8 (1.7) 0 (0) 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563 

 สาเหตุความเครียดหลัก จากการสอบถามสาเหตุ
ความเครียดหลัก(ค าถามปลายเปิด) ในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา่ 2019 (COVID-19) พบว่า
มีจ านวนผู้ตอบ 130 คน โดยเรยีงตามความถี่จากมากไปนอ้ย 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 3  ความถีแ่ละรอ้ยละ สภาวะสุขภาพของ 
 บุคลากรที่ปฏบิัตงิานในโรงพยาบาลชุมแพ 
 จังหวัดขอนแก่น ในสถานการณก์ารระบาดของ 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา่ 2019 (COVID-19)  
 จ าแนกตามกลุม่อาการ (n=130) 

สาเหตุความเครียดหลัก ความถี่ ร้อยละ 
ด้านการเงิน 60 46.15 
จากการท างาน 45 34.61 
จากเพ่ือนร่วมงาน 7 5.38 
จากครอบครัว 7 5.38 
จากสภาพแวดลอ้มการท างาน 3 2.31 
ความไม่สะดวกในการเดินทาง 2 1.54 
 
 3. ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับสภาวะสุขภาพ ของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมแพ  จังหวัด
ขอนแก่น 

 การวิเคราะหค์วามสัมพันธ์ระหว่างปจัจัยที่เกีย่วข้อง
กับสภาวะสขุภาพของบคุลากรทีป่ฏิบตัิงานในโรงพยาบาลชมุ
แพ จังหวัดขอนแกน่ พบว่า ตัวแปรอายุ และ ลักษณะการพัก
อาศัย มีความสมัพันธ์กบัสภาวะสุขภาพอย่างมีนยัส าคัญทาง
สถิติ (p value =0.016 และ 0.031 ตามล าดบั) พบว่า กลุ่ม
อายุน้อยกว่าเทา่กับ 30 ปีมีสภาวะสุขภาพเริ่มผิดปกติ  ร้อย
ละ 15.12  กลุ่มอายุมากกว่า 30 ปีมีสภาวะสุขภาพเริ่ม
ผิดปกติ  ร้อยละ 8.03  กลุ่มอายุนอ้ยกว่า 30 ปีมีโอกาสทีจ่ะ
มีสภาวะสุขภาพเริม่ผิดปกต ิ เป็น 2.04 เท่าของ กลุ่มอายุ
มากกว่า 30 ปี (OR =2.04 , 95% CI of OR : 1.08 ถึง 3.85 
) บุคลากรที่พักอยู่คนเดียว  มีสภาวะสุขภาพเริ่มผิดปกติ  
ร้อยละ 16.67  บุคลากรที่พักอยู่กบัครอบครัว/อยู่กบัเพ่ือนมี
สภาวะสุขภาพเริม่ผิดปกต ิ ร้อยละ  9.07  บุคลากรที่พักอยู่
คนเดียวมีโอกาสที่จะมีสภาวะสุขภาพเริ่มผิดปกติ  เปน็  2.07 
เท่าของคนทีพั่กอยูก่ับครอบครัว/อยู่กบัเพ่ือน   (OR = 2.07 , 
95% CI of OR : 1.01 ถึง 4.09 ) ส่วนตัวแปรเพศ, การศึกษา, 
สถานภาพสมรส, สายการปฏิบตัิงาน, ที่พักอาศัย และ การมี
โรคประจ าตัว  ไม่มีความสัมพันธ์กับสภาวะสุขภาพ  (p 
value =0.668, 0.311, 0.705, 0.296, 0.325  และ 0.577 
ตามล าดับ) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 5 

 
  ตารางที่ 5  จ านวน ร้อยละ การทดสอบความสัมพันธ์ของปจัจัยทีเ่กี่ยวข้องกบัสภาวะสุขภาพ ของบคุลากรทีป่ฏบิตัิงาน 
 ในโรงพยาบาลชุมแพ จังหวดัขอนแก่น โดยใช้ สถติิ Chi Square  (n=471) 

ตัวแปร 
สภาวะสุขภาพ 

Crude OR 95% CI of 
OR p-value เริ่มผิดปกติ 

(จ านวน/ร้อยละ) 
ปกติ 

(จ านวน/ร้อยละ) 
เพศ      

ชาย 13 (11.71) 98 (88.29) 1.16 0.54 – 2.34 0.668 
หญิง 37 (10.28) 323 (89.72)    

อายุ      
น้อยกว่าเทา่กับ 30 ปี 26 (15.12) 146 (84.88) 2.04 1.08 – 3.85 0.016 
31 ปีขึ้นไป 24 (8.03) 275 (91.97)    

การศึกษา        
ปริญญาตรขีึ้นไป 35 (11.71) 264 (88.29) 1.39 0.71 – 2.82 0.311 
ต่ ากว่าปรญิญาตรี     15 (8.72) 157 (91.28)    

สถานภาพสมรส       
โสด/ หม้าย/หย่า/แยก 26 (11.16) 207 (88.84) 1.12 0.60 – 2.11 0.705 
คู่ 24 (10.08) 214 (89.92)    

สายการปฏิบติังาน      
เจ้าหนา้ที่ผู้ให้บริการ 35 (11.74) 263 (88.26) 1.37 0.70 – 2.80 0.296 
เจ้าหนา้ที่สายสนบัสนนุ 15 (8.67) 158 (91.33)    
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  ตารางที่ 5  จ านวน ร้อยละ การทดสอบความสัมพันธ์ของปจัจัยทีเ่กี่ยวข้องกบัสภาวะสุขภาพ ของบคุลากรทีป่ฏบิตัิงาน 
 ในโรงพยาบาลชุมแพ จังหวดัขอนแก่น โดยใช้ สถติิ Chi Square  (n=471) 

ตัวแปร 
สภาวะสุขภาพ 

Crude OR 95% CI of 
OR p-value เริ่มผิดปกติ 

(จ านวน/ร้อยละ) 
ปกติ 

(จ านวน/ร้อยละ) 
ที่พักอาศัย      

ในโรงพยาบาล ( แฟลต, บา้นพัก)  14 (13.21) 92 (86.79) 1.01 0.48 – 2.03 0.325 
 นอกโรงพยาบาล (บ้านส่วนตัว/

บ้านเชา่)      
36 (9.86) 329 (90.14)    

ลักษณะการพกัอาศัย      
อยู่คนเดยีว 16 (16.67) 80 (83.33) 2.07 1.01 – 4.09 0.031 
อยู่กับครอบครวั/อยู่กับเพ่ือน 33 (8.80) 342 (91.20)    

โรคประจ าตัว      
ไม่มี/ปฏิเสธ 40 (11.05) 322 (88.95) 1.23 0.58 – 2.86 0.577 
มี 10 (9.17) 99 (90.83)    

 
อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัย สภาวะสุขภาพของบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น  ใน
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
(COVID-19) ที่พบว่า บุคลากรส่วนใหญ่มีสภาวะสขุภาพอยูใ่น
ระดับปกต ิร้อยละ 89.38 และอยู่ในระดับเริ่มผิดปกติ ร้อย
ละ 10.62 ทั้งนีอ้าจเนือ่งมาจาก บุคลากรมีความรอบรู้และ
ตระหนักในการป้องกนัตัวในสถานการณ์การระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา่ 2019 (COVID-19) มีเพียง 1 ใน 10 ที่
เริ่มเกิดความผดิปกติ อาจเป็นเพราะ บางกลุ่มยงัตระหนกโรค
ที่เกิดขึ้นใหม่ ซึ่งอาจไม่ทราบความรุนแรงของโรค และอาจมี
ผลจากปัญหาทีมี่อยูเ่ช่น ปัญหาครอบครวั ปัญหาดา้นการเงิน 
และปัญหาจากงานที่ท าในปัจจบุัน สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ลดาวัลย ์ ประทปีชัยกูร, พัชรียา  ไชยลังกา และ ปิยะ
นุช  จิตตะนนูท์ (2551) ที่ศึกษา ภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
สร้างเสริมสขุภาพของบคุลากร : กรณศึีกษา คณะพยาบาลศา
สตร์์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ทีพ่บว่า ภาวะสุขภาพจิต
ของบุคลากรอยูใ่นระดับดีเท่ากับและดีกวา่คนทั่วไป ร้อยละ 
89.80 
 ปัจจัยทางด้านประชากร ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา 
สถานภาพสมรส สายการปฏบิัติงาน, ที่พักอาศัย ลักษณะการ
พักอาศัย และ การมีโรคประจ าตัว (ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม 
กาญจนา น าถะพินธุ  และ วรรณภา อิชิดะ, 2547) 
ผลการวิจัยพบว่า ตัวแปรด้าน เพศ การศึกษา สถานภาพ
สมรส สายการปฏิบัติงาน  ที่พักอาศัย และ การมีโรค
ประจ าตัว  ไม่มีความสมัพันธ์กบัสภาวะสุขภาพของบุคลากร
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ในช่วง

สถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
(COVID-19) (p value =0.668, 0.311, 0.705, 0.296, 0.325  
และ 0.577 ตามล าดบั) เนือ่งจาก ในช่วงสถานการณ์ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา่ 2019 นี้ทีผู่้วิจัยได้เก็บข้อมูลใน
ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2563 ถึงวันที่ 15 กรกฎาคม 
2563 จ านวนทั้งสิน้ 15 วันเปน็ระยะเวลาที่สั้นที่ไม่สามารถ
พยากรณ์ปจัจัยเหล่านี้ได้ อีกทัง้ปัจจยัเหล่านี้ยังไม่มีผลและ
ไม่สามารถปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพทั้ง
ทางด้าน อาการทางกาย อาการวิตกกังวลและการนอนไม่
หลับ ความบกพร่องทางสังคม อาการซึมเศร้าที่รนุแรง ได้เอง
เนื่องจากปัจจยัที่มีผลตอ่ภาวะสุขภาพนัน้ประกอบไปดว้ยการ
มีความเชื่อ   การให้ความตระหนักความส าคัญ ต่อ
สถานการณ์นัน้ๆ  และ สอดคล้องกับการศึกษาของ ศราวุฒิ 
แสงค า,สมศักดิ์ บุตราช,  น่ารกั จดุาบุตร และสุจนิดา พรหม
ขา (2560) ทีศึ่กษาสุขภาวะและปัญหาสุขภาพเจ้าหน้าที่ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมือง  จังหวัด
ศรีสะเกษ และยังสอดคล้องกับ Houghton et.al. (2020) ที่
ศึกษาปัจจัยทีมี่ผลต่อการปฏิบตัิตามแนวทางการปอ้งกันและ
ควบคุมโรคของบคุลากรสขุภาพส าหรับโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจ และการศึกษาของอวาทิพย์ แว (2563)  ที่ศึกษา 
COVID-19 กับการเรียนรู้สูก่ารปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ในวันนี้ รวมถงึสอดคล้องกบั มีนา  พรนคิม (2559) ได้ศึกษา
ภาวะสุขภาพเจ้าหน้าที่  ศูนย์อนามัยที่  7 ขอนแก่น 
ปีงบประมาณ 2559 พบว่า เจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 7 
ขอนแก่น จ านวนทั้งหมด 297 คน รับบริการ ตรวจสุขภาพ
ประจ าป ีจ านวน  285 คน คิดเป็นร้อยละ 95.9 ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.8 อายุ อยูใ่นช่วง 45-54 ปี ร้อยละ 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563 

29.1 มีอายุเฉลี่ย  44.2 ปี (SD= 4.2) ส่วนใหญ่มีสภาวะ
สุขภาพด ีถึงร้อยละ 70.2  มีโรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง ร้อยละ 29.8 
 ส่วนตัวแปรด้าน อายุ และลักษณะการพักอาศัยอยู่
คนเดียว ตัวแปรอายุ มีความสมัพันธ์กับสภาวะสุขภาพโดย
กลุ่มอายุนอ้ยกว่าเท่ากับ 30 ปีมีสภาวะสุขภาพเริ่มผิดปกติ  
ร้อยละ 15.12  กลุ่มอายุมากกว่า 30 ปมีีสภาวะสุขภาพเริ่ม
ผิดปกติ  ร้อยละ 8.03  ซึ่งกลุ่มอายนุ้อยกว่าเท่ากับ 30 ปีมี
โอกาสที่จะมีสภาวะสุขภาพเริ่มผิดปกติ  มากเปน็ 2 เท่าของ 
กลุ่มอายุมากกว่า 30 ปี ทัง้นี้อาจเนื่องมาจาก คนอายนุ้อยยัง
ขาดประสบการณ์และการรับมือปัญหาใหม่  ๆรวมถึงเป็นกลุม่
ที่มีการรับสื่อข่าวสารต่อสถานการณ์การระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา่ 2019 (COVID-19) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ รณชิต สมรรถนะกุล  (2562) ที่ผลกระทบของ
สถานการณ์ระบาดของโรคไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ 2019ที่มีตอ่
สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์  พบว่านักศึกษาชั้นปีที่ 1 มี
ปัญหาสุขภาพจติเช่น มีความเครียดต่างๆ ด้านผลกระทบ
ทางด้านสุขภาพจติจากการระบาดของโรคไวรัสโคโรน่าสาย
พันธุ์ 2019 มีผลกระทบ 3 ด้าน ได้แก่ ผลกระทบด้านปัญหา
ส่วนตัว เศรษฐกจิและผลกระทบด้านการศึกษา ซึ่งส่งผลต่อ
สุขภาพจติ เช่น เกิดความเครียดในสถานการณ์ที่ต้องเว้น
ระยะห่างทางสงัคมมากกว่านกัศกึษาชั้นปทีี่ 3 ร้อยละ 2.04 
และในตัวแปรลักษณะการพักอาศัยบุคลากรที่พักอยู่คนเดยีว  
มีสภาวะสุขภาพเริม่ผิดปกต ิ ร้อยละ 16.67  บุคลากรที่พัก
อยู่กับครอบครวั/อยู่กับเพ่ือนมีสภาวะสุขภาพเริ่มผิดปกติ  
ร้อยละ  9.07  บุคลากรที่พักอยู่คนเดียวมีโอกาสที่จะมี
สภาวะสุขภาพเริม่ผิดปกต ิ เป็น  2 เท่าของคนที่พักอยู่กับ
ครอบครวั/อยูก่ับเพ่ือน  ทั้งนี้อาจเนือ่งมาจาก คนที่พักอยูค่น
เดียวอาจมีความรู้สกึโดดเดีย่ว ขาดคนที่จะแบ่งปันความไม่
สบายใจ ขาดบคุคลทีเ่ป็นแหล่งสนบัสนนุช่วยเหลือทางด้าน
สังคมและจิตใจและส่งผลต่อการเกิดความเครียดได้ง่าย 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1) ข้อเสนอแนะจากการวิจัยเพื่อน าผลการวิจัยไป
ใช้ประโยชน์ 
 1.1) จากผลการวิจยั สภาวะสุขภาพของบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น  ใน
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
(COVID-19) ที่พบว่า บุคลากรส่วนใหญ่มีสภาวะสขุภาพอยูใ่น
ระดับเริ่มผดิปกติ ร้อยละ 10.62 ดังนั้นจงึควรให้การส่งเสริม 
ดูแล หรือจดักิจกรรมเสรมิเพ่ือให้กลุ่มดังกล่าวลดความวิตก
กังวล และความตระหนก ให้กลับมาสูส่ภาพปกติโดยเร็วที่สดุ 
อันจะส่งผลต่อการด ารงชวีิต และการท างาน และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น 
 1.2) ในการศึกษาครัง้นี ้พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
สภาวะสุขภาพของบคุลากรทีป่ฏบิตัิงานในโรงพยาบาลชุมแพ 
จังหวัดขอนแก่น พบว่า ตัวแปรอายุ และ ลักษณะการพัก
อาศัย ดังนั้นผู้บริหารสถาบันควรมีการก าหนดนโยบาย 
สนับสนนุและสง่เสรมิใหบุ้คลากรโดยเฉพาะผูท้ี่มีอายุต่ ากว่า 
30 ปี ให้มีการปฏิบตัิพฤติกรรมในการปฏิบัติตัว  การได้รับ
องค์ความรูท้ี่ถูกต้อง การได้รับขวัญ ก าลงัใจในการปฏบิตังิาน 

1.3) ควรมีการจดักจิกรรมรณรงค์ให้ความรู้แก่
บุคลากร และเกิดความตระหนักในการป้องกันตัวใน
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
(COVID-19)  
 2) ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1) ควรมีการศึกษาการพัฒ นารูปแบบการ
ประชาสัมพันธ์เพ่ือให้บุคลากรเกิดความรู้สึกม่ันใจ และ
ปลอดภัยจากการท างาน  
 2.2) ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือถอด
บทเรียนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพต่อไป  
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