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บทคัดย่อ

ที่่�มา: สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (โควิิด 19) จััดเป็็นการ
แพร่่ระบาดของโรคติดิเชื้้�อทางเดินิหายใจครั้้�งใหญ่่ที่่�ระบาดทั่่�วโลก ส่่งผลต่่อประชาชนทุกุเพศ 
ทุุกวััย ทั่่�วโลก ทำให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ทั่่�วโลกรัับภาระหนัักในการควบคุุมสถานการณ์์
ในช่่วงตั้้�งแต่่ต้้นปีี พ.ศ. 2563 ทำให้้บุุคลากรทางการแพทย์์เกิิดความเครีียดและความกัังวล
ในขณะที่่�กำลัังปฏิิบััติิหน้้าที่่� เนื่่�องจากการระบาดยัังคงมีีการแพร่่ระบาดอย่่างต่่อเนื่่�อง ดััง
นั้้�นจึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษาเพื่่�อให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ได้้รัับการช่่วยเหลืือแก้้ไขปััญหา
ทางด้้านสภาพจิิตใจได้้อย่่างเหมาะสม

วััสดุุและวิิธีีการ: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง ในบุุคลากรทางการแพทย์์
ของโรงพยาบาลเวีียงป่่าเป้้า จ.เชีียงรายที่่�ปฏิิบััติิงานระหว่่างการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019 ช่่วงระหว่่าง 27 มกราคม ถึึง 4 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2565 โดยใช้้
แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ปััจจัยัจากงาน ด้้านความกังัวลโควิดิ และด้้านความกังัวลสุขุภาพจิติ 
(GHQ28 : General Health Questionnaire 28 โดยเก็บ็ข้้อมูลูด้้วยการแจกแบบสอบถาม
และหาค่่าความชุุกของบุุคลากรที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตและใช้้สถิิติิถดถอยพหุุเพื่่�อหาปััจจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาสุุขภาพจิิต

ผลการศึึกษา: พบว่่าความชุุกของบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตระหว่่างการ
แพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อโควิิด 19 เท่่ากัับ 31 คน จาก 237 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 13 และ
ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการมีีปััญหาสุุขภาพจิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อาชีีพพยาบาล 
(crude OR; 95%CI = 2.60 (1.05, 6.41), p = 0.04)  การมีีภาระครอบครััวมาก (adjusted 
OR (95%CI)  = 13.22 (2.63, 66.29), p < 0.01) ที่่�อยู่่�อาศััยครอบครััวมีีเด็็กและผู้้�สููงอายุุ 
(adjusted OR (95%CI)  = 0.18 (0.04,0.65), p < 0.01) อายุุการทำงาน (adjusted OR 
= 1.08, p= 0.04)  ในส่่วนของความกัังวลต่่อโรคโควิิด-19  มีีความกัังวลว่่าอาจติิดโรคโควิิด 
19 มากที่่�สุุดคืือ ร้้อยละ 46.41 รองลงมา คืือ มีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วน
บุุคคลที่่�ไม่่เพีียงพอ ร้้อยละ 45.57 

สรุุป: พบปััญหาสุุขภาพจิิตของบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิงานระหว่่างการแพร่่ระบาด
ของโรคติิดเชื้้�อ โควิิด 19 และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการมีีปััญหาสุุขภาพจิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิหลายปััจจััย จึึงควรมีีการเฝ้้าระวัังปััญหาสุุขภาพจิิตของบุุคลากรทางการแพทย์์ เพื่่�อให้้
บุุคลากรทางการแพทย์์ได้้รัับการช่่วยเหลืือแก้้ไขปััญหาทางด้้านสภาพจิิตใจได้้อย่่างเหมาะ
สมและทัันท่่วงทีี
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Prevalence and Associated Factors of Mental Health  
Problems on Healthcare Workers at Wiang Pa Pao Hospital 
in Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) Outbreak 
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ABSTRACT

Background: The Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) Outbreak  
affected most populations in the world, especially healthcare workers 
who have continually performed their duties since 2019. For this reason, 
healthcare workers tended to have increased mental health problems. 
Therefore, healthcare workers should be properly evaluated for mental 
health and stress.

Methods: A cross-sectional descriptive study included all healthcare 
workers who worked during the COVID-19 outbreak at Wiang Pa Pao 
Hospital. From January 27-February 4 a demographic, worry about  
COVID-19, General Health Questionnaire (GHQ-28) was given to health-
care workers. Regression analysis was performed with demographic and 
worked-related factors as the independent variables with the score of 
GHQ in each part as a dependent variable. 

Results: The results showed that 31 of 237 (13%) healthcare workers 
who worked during COVID-19 Outbreak at Wiang Pa Pao Hospital  
described mental health problems. The factors which statistically related 
to mental health problems were nurse (crude OR; 95% CI = 2.60 (1.05, 
6.41), p = 0.04), family burden (adjusted OR (95% CI) = 13.22 (2.63, 66.29), 
p < 0.01), child/elder in family (adjusted OR (95% CI)  = 0.18 (0.04,0.65), 
p < 0.01), work age (adjusted OR = 1.08, p = 0.04). Regarding worries 
about COVID-19; self-infection 46.41% and insufficient COVID-19 protec-
tion equipment 45.57% were significant concerns.

Conclusion: Mental health and factors related to mental health problems 
of healthcare workers who worked during the Corona Virus Disease 2019 
(COVID-19) Outbreak should be evaluated and addressed. 

Keywords: mental health problems, healthcare workers, Corona Virus 
Disease 2019 (COVID-19)
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บทนำ�

การเกิิดขึ้้�นของไวรััสโคโรนา 2019 สัันนิิษฐานว่่าอาจ

เกิิดจากไวรััสจากสััตว์์ตััวกลางระบาดมาสู่่�คน เชื่่�อมโยง

กัับตลาดต้้องสงสััยในเมืืองอู่่�ฮั่่�น ประเทศจีีน หลัังจากนั้้�น

ได้้มีีการเก็็บตััวอย่่างจากสิ่่�งแวดล้้อมในตลาดไปส่งตรวจ

และพบเชื้้�อไวรััส และพบมากที่่�สุุดในบริิเวณที่่�ค้้าสััตว์์ป่่า

และสััตว์์เลี้้�ยงในฟาร์์ม จึึงสัันนิิษฐานว่่าตลาดอาจเป็็นต้้น

กํําเนิิดของไวรััสหรืืออาจมีีบทบาทในการขยายวงของการ

ระบาดในระยะเริ่่�มแรก1

การระบาดของโรคไวรััสโคโรนา 2019 ระบาดเป็็นวง

กว้้างทั่่�วโลกมากขึ้้�น โดยในที่่�สุุดเมื่่�อวัันที่่� 11 มีีนาคม ค.ศ. 

2020 องค์์การอนามััยโลก (World Health Organiza-

tion, WHO) ได้้ประกาศว่่าโรคไวรััสโคโรนา 2019 เป็็น

โรคระบาดใหญ่่ทั่่�วโลก (pandemic)2

สำหรับัการระบาดโรคไวรัสัโคโรนา 2019 ในประเทศไทย

นั้้�น ในวัันที่่� 12 มกราคม พ.ศ. 2563 กระทรวงสาธารณสุุข

ยืืนยัันพบผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-19 ในประเทศไทยครั้้�งแรก

เป็็นนัักท่่องเที่่�ยวหญิิงชาวจีีน อายุุ 61 ปีี เดิินทางมาจาก

เมืืองอู่่�ฮั่่�น หลัังจากนั้้�นโรคไวรััสโคโรนา 2019 ได้้มีีการ

ระบาดเป็็นวงกว้้างทั่่�วประเทศไทย ซึ่่�งเป็็นปััญหาที่่�กระทบ

ทั้้�งทางสุุขภาพกาย เศรษฐกิิจและสัังคม มีีปััญหาในการ

ใช้้ชีีวิิตประจำวััน การประกอบอาชีีพของทุุกคนในสัังคม

ในช่่วงอุุบััติิการณ์์การระบาดโรคไวรััสโคโรนา 2019 

ในประเทศไทยนั้้�น บุุคลากรทางการแพทย์์จึึงมีีบทบาท

อย่่างมากในการดููแลผู้้�ป่่วยและร่่วมเฝ้้าระวัังการแพร่่

กระจายของเชื้้�อ ทำให้้เกิิดความเครีียดมากขึ้้�นจากปััญหา

ต่่าง ๆ   เช่่น ภาระงานท่ี่�หนักัมากขึ้้�น การขาดแคลนอุุปกรณ์์

การแพทย์์ที่่�จำเป็็น การขาดแคลนยาท่ี่�ใช้้รักัษา3 ความกลััว

ที่่�จะต้้องพบผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อรายใหม่่ ความรู้้�สึึกผิิดโดยกัังวล

ว่่าจะนำเชื้้�อไปแพร่่ให้้คนในครอบครััว4 

จากข้้อมููลจากสาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงรายล่่าสุุด 21 

กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ยอดผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 สะสมของ 

จัังหวััดเชีียงรายเป็็นจำนวน 1,542 คน เสีียชีีวิิต 21 คน 

ในส่่วนของอำเภอเวีียงป่่าเป้้า ยอดผู้้�ติิดเชื้้�อสะสมจำนวน 

48 คน รักัษาหาย 41 คน เสีียชีีวิติ 1 คน กำลังัรักัษา 6 คน5

อำเภอเวีียงป่่าเป้้าเป็็นอำเภอที่่�มีีเส้้นทางติิดต่่อกัับ

หลายจัังหวััดและเป็็นอำเภอทางผ่่าน มีีเขตติิดต่่อกัับ

จัังหวััดเชีียงใหม่่ ลำปาง และอำเภอแม่่สรวย จัังหวััด
เชีียงราย  ทำให้้เป็็นโรงพยาบาลที่่�ต้้องรองรัับดููแลผู้้�ป่่วย
ทั้้�งประชากรในอำเภอเวีียงป่่าเป้้าและผู้้�ป่่วยจากจัังหวััด
อื่่�น ๆ ข้้างเคีียง โดยเฉพาะในสถานการณ์์ระบาดของโรค
โควิิด 19 ทำให้้โรงพยาบาลเวีียงป่่าเป้้ามีีโอกาสที่่�จะได้้รัับ
การรัักษาผู้้�ป่่วยจากหลายแหล่่ง 

ด้้วยเหตุุผลข้้างต้้น บุุคลากรทางการแพทย์์จึึงอาจมีี
ความเครีียดที่่�อาจส่งผลต่่อการเกิดิปััญหาสุขุภาพทางจิติได้้ 
ทางผู้้�วิจัยัจึงึต้้องการศึกึษาความชุกุของปััญหาทางสุขุภาพ
จิิตของบุุคลากรทางการแพทย์์โรงพยาบาลเวีียงป่่าเป้้า 
จัังหวััดเชีียงราย ระหว่่างการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ
โควิดิ 19 เพื่่�อเป็็นการคัดักรองบุคุลากรทางการแพทย์์ที่่�มีี
ความเสี่่�ยงในการมีีปััญหาสุุขภาพจิิตและวางแนวทางการ
ป้้องกัันให้้เหมาะสมต่่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องของปััญหา

ทางสุุขภาพจิิตของบุุคลากรทางการแพทย์์โรงพยาบาล
เวีียงป่่าเป้้า จังัหวัดัเชีียงราย ที่่�ปฏิบิัตัิงิานในช่่วงการระบาด
ของโรคติิดเชื้้�อโควิิด 19 

วัสดุและวิธีการ

ลักษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
บุุคลากรทางการแพทย์์ของโรงพยาบาลเวีียงป่่าเป้้า 

จัังหวััดเชีียงราย
เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) 
บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล

เวีียงป่่าเป้้า จ.เชีียงรายในช่่วงระหว่่างวัันที่่� 27 มกราคม 
ถึึง 4 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2565

เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) 
บุุคลากรทางการแพทย์์ในโรงพยาบาลเวีียงป่่าเป้้า 

จัังหวััดเชีียงราย ที่่�มีีคุุณสมบััติิดัังนี้้� 
-	 ลาออก
-	 เสีียชีีวิิต
-	 ลาคลอดบุุตร
-	 ลาศึึกษาต่่อระหว่่างช่่วงเวลาที่่�ทำการศึึกษา
-	มีี ภาวะป่ว่ยทางจิิตที่่�มีีประวััติิการรัักษา
-	มีีป ระวััติิเคยติิดเชื้้�อโควิิด
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ขนาดกลุ่มตัวอย่างและสุ่ม  
คำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างน้้อยที่่�สุดุ เพื่่�อพิสิูจูน์สมมติ-ิ 

ฐานโดยอ้้างอิิงค่่าความชุุกภาวะซึึมเศร้้าของบุุคลากรทาง 
การแพทย์์6 เท่่ากัับร้้อยละ 9.8  และค่่าความชุุกภาวะซึึม
เศร้้าของบุุคลากรทางการแพทย์์ในช่่วงระบาดของโรคติิด
เชื้้�อโควิิด 19 เท่่ากัับร้้อยละ 24 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง
อย่่างน้้อยเท่่ากัับ 44 คน ผู้้�วิิจััยจึึงเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างคืือ 
บุคุลากรทางการแพทย์์ของโรงพยาบาลเวีียงป่่าเป้้าทั้้�งหมด
จำนวน 290 คน ซึ่่�งเพีียงพอต่่อการพิิสููจน์์สมมติิฐาน 

รูปแบบการศึกษา 
การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบเชิิงพรรณนาภาคตััด

ขวาง (cross-sectional descriptive study) โดยทำการ
ประเมิินบุุคลากรทางการแพทย์์โรงพยาบาลเวีียงป่่าเป้้า
จัังหวััดเชีียงรายที่่�ปฏิิบััติิงานระหว่่างการแพร่่ระบาดของ
โรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ช่่วงระหว่่างวันัที่่� 1 กันัยายน 
ถึึง 28 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2565 

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทำการเก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามชนิด
ตอบด้้วยตนเอง ประกอบ ด้้วยเนื้้�อหา 4 ส่่วน ได้้แก่่      1) 
ปััจจััยส่่วนบุุคคล 2) ปััจจััยจากงาน 3) ด้้านความกัังวลต่่อ
โรคโควิิด-197 4) แบบคััดกรองปััญหาสุุขภาพจิิต Thai 
GHQ-288 (General Health Questionnaire 28)  
เป็็นการประเมิิน 4 กลุ่่�ม 

1.	 อาการทางกาย (somatic symptoms) 
2.	 อาการวิิตกกัังวลและการนอนไม่่หลัับ (anxiety 

and insomnia)
3.	 ความบกพร่่องทางสัังคม (social dysfunction)
4.	 อาการซึึมเศร้้าที่่�รุุนแรง (severe depression) 
นำไปวิิเคราะห์์ความชุุกและปััจจััยของปััญหาสุุขภาพ

จิิตของบุุคลากรทางการแพทย์์โรงพยาบาลเวีียงป่่าเป้้า 
จัังหวััดเชีียงรายที่่�ปฏิิบััติิงานระหว่่างการแพร่่ระบาดของ
โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีี
ปััญหาสุุขภาพจิิต (Thai GHQ-28 ตั้้�งแต่่ 6 คะแนนขึ้้�นไป)  
จะถููกส่่งต่่อปรึึกษาแผนกจิิตเวชเพื่่�อการดููแลที่่�เหมาะสม 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
ข้้อมููลพื้้�นฐาน (demographic characteristics) ที่่�

เป็็นข้้อมููลชนิิดแบ่่งกลุ่่�ม ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส 

ระดัับการศึกึษา ความเพีียงพอของรายได้้ ภาระครอบครัวั 
ที่่�อยู่่�อาศััย โรคประจำตััวทางกาย ข้้อมููลด้้านการทำงาน 
ได้้แก่่ อายุุการทำงาน สาขาอาชีีพ ปฏิิบััติิงานดููแลผู้้�ป่่วย
โควิิด 19 โดยตรง  รายงานด้้วยสถิิติิ แจกแจงความถี่่�และ
ร้้อยละ ศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม โดยสถิิติิ Chi- 
square test

ข้้อมููลชนิิดค่่าต่่อเนื่่�อง Variable data ได้้แก่่ อายุุ 
อายุุการทำงาน รายงานด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยง
เบนมาตรฐาน (mean, SD) ในกรณีีการกระจายของข้้อมูลู
เป็็นแบบปกติิ ทำการศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มโดย
สถิิติิ Independence T-Test   ส่่วนในกรณีีการกระจาย
ข้้อมููลไม่่ปกติิ นำเสนอโดยใช้้ค่่ามััธยฐาน (median) และ
ค่่าควอไทล์์ที่่� 1-3 (Q1-Q3)  ศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่าง
กลุ่่�มโดยสถิิติิ Ranksum Test

ความชุุกของการเกิิดปััญหาทางสุุขภาพจิิต นำเสนอ
ผลสถิติิิโดยใช้้ค่่าร้้อยละ ศึกึษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจัยั
ที่่�ทำให้้เกิดิปััญหาทางสุขุภาพจิิต ด้้วยสถิิติ ิ simple logis-
tic regression รายงานความสััมพันัธ์์โดยค่่า crude odds 
ratio (95% CI, p-value) ศึึกษาความสััมพัันธ์์ของปััจจััย
ต่่าง ๆ แบบหลายตััวแปร ด้้วยสถิิติ ิmultivariable logis-
tic regression รายงานความสััมพัันธ์์โดยค่่า adjusted 
OR (95% CI, p-value) และทำการลดทอนอิิทธิิพลของ
ตััวแปรที่่�ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิโดยวิิธีี Backward elimi-
nation method เพื่่�อหาอิทิธิพิลของตััวแปรที่่�มีีนัยัสำคัญั
ทางสถิิติิ โดยทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมทาง
สถิิติิ STATA version 16 กำหนดระดัับนััยสำคััญทาง
สถิิติิ ที่่� 0.05

ผลการศึกษา

บุุคลากรทางการแพทย์์โรงพยาบาลเวีียงป่่าเป้้า 
จังัหวัดัเชีียงราย ตอบแบบสอบถาม 237 คน จาก 290 คน 
คิดิเป็็นร้้อยละ 81.72  เป็็นเพศชาย 60 คน (ร้้อยละ 
25.32) หญิิง 177 คน (ร้้อยละ74.68) มีีอายุุเฉลี่่�ย 36.94 
ปีี สถานภาพสมรสโสด, สมรส (ร้้อยละ 54.01) และหม้้าย 
(ร้้อยละ 4.22) ระดับัการศึึกษาต่่ำกว่่าปริญญาตรีี (ร้้อยละ 
55.70) และสููงกว่่าปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 7.17) ความเพีียง
พอของรายได้้ เพีียงพอ (ร้้อยละ 52.32) ไม่่เพีียงพอ 
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(ร้้อยละ 47.68) ภาระครอบครััว ภาระน้้อย ภาระปาน
กลาง (ร้้อยละ 60.76)  และภาระมาก (ร้้อยละ 27.43) ที่่�
อยู่่�อาศััย ไม่่ได้้อยู่่�กัับครอบครััว ครอบครััวมีีเด็็กและผู้้�สููง
อายุุ (ร้้อยละ 71.73) และครอบครััวไม่่มีีเด็็กและผู้้�สููงอายุุ 
(ร้้อยละ 17.72) มีีโรคประจำตััวทางกาย ร้้อยละ 29.11 

กลุ่่�มตััวอย่่าง (n=237 คน) แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มได้้แก่่ กลุ่่�ม
ที่่�ไม่่มีีปัญหาสุุขภาพจิติ (GHQ<6) จำนวน 206 คน (ร้้อยละ 
86.92) และ กลุ่่�มที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต (GHQ≥6) (ร้้อยละ 
13.08) จำนวน 31 คน โดยกลุ่่�มที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต 
(GHQ ≥ 6) พบว่่า เป็็นเพศชาย 8 คน (ร้้อยละ 13.33) 
เพศหญิิง 23 คน (ร้้อยละ 12.99) อายุุเฉลี่่�ย 34.09 ปีี 
สถานภาพสมรส โสด 12 คน (ร้้อยละ12.12) สมรส 18 

คน (ร้้อยละ 14.06) และหม้้าย 1 คน (ร้้อยละ 10.00)  
ระดัับการศึึกษาต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 9 คน (ร้้อยละ 10.23) 
ปริิญญาตรีี 19 คน  (ร้้อยละ14.39) และสููงกว่่าปริิญญา
ตรีี 3 คน (ร้้อยละ 17.65) ความเพีียงพอของรายได้้ เพีียง
พอ 95 คน (ร้้อยละ 84.07) ไม่่เพีียงพอ 18 คน (ร้้อยละ 
15.93) ภาระครอบครััว ภาระน้้อย 3 คน (ร้้อยละ 10.71), 
ภาระปานกลาง 9 คน (ร้้อยละ 6.25) และภาระมาก 19 คน 
(ร้้อยละ 29.23) (p < 0.01)  ที่่�อยู่่�อาศััย ไม่่ได้้อยู่่�กัับ
ครอบครััว 6 คน (ร้้อยละ 24.00), ครอบครััวมีีเด็็กและ 
ผู้้�สููงอายุุ 21 คน (ร้้อยละ 12.35)  และ ครอบครััวไม่่มีีเด็็ก
และผู้้�สููงอายุุ 4 คน (ร้้อยละ 9.52) มีีโรคประจำตััวทาง
กาย 8 คน (ร้้อยละ 11.59) ไม่่มีีโรคประจำตััวทางกาย 23 

ตารางที่่� 1. ข้้อมููลปััจจััยด้้านบุุคคล  

ลัักษณะที่่�ศึึกษา

จำนวน (ร้้อยละ)

p-valueกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด
(237 คน)

กลุ่่�ม GHQ < 6
(206 คน)

กลุ่่�ม GHQ ≥ 6
(31 คน)

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี), mean (±SD)
สถานภาพสมรส

โสด
สมรส
หม้้าย

ระดัับการศึึกษา
ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี
ปริิญญาตรีี
สููงกว่่าปริิญญาตรีี

ความเพีียงพอของรายได้้
เพีียงพอ
ไม่่เพีียงพอ

ภาระครอบครััว
ภาระน้้อย
ภาระปานกลาง
ภาระมาก

ที่่�อยู่่�อาศััย
ไม่่ได้้อยู่่�กัับครอบครััว
ครอบครััว (มีีเด็็กและผู้้�สููงอายุุ)
ครอบครััว (ไม่่มีีเด็็กและผู้้�สููงอายุุ)

โรคประจำตััวทางกาย
ไม่่มีี
มีี

60 (25.32)
177 (74.68)

36.94±10.37

99 (41.77)
128 (54.01)

10 (4.22)

88 (37.13)
132 (55.70)

17 (7.17)

124 (52.32)
113 (47.68) 

28 (11.81)
144 (60.76)
65 (27.43)

25 (10.55)
170 (71.73)
42 (17.72)

168 (70.89)
69 (29.11)

52 (86.67)
154 (87.01)

37.36±10.49

87 (87.88)
110 (85.94)

9 (90.00)

79 (89.77)
113 (85.61)
14 (82.35)

111 (89.52)
13 (10.48 )

25 (89.29)
135 (93.75)
46 (70.77)

19 (76.00)
149 (87.65)
38 (90.48)

145 (86.31)
61(88.41)

8 (13.33)
23 (12.99)

34.09±9.16

12 (12.12)
18 (14.06)
1 (10.00)

9 (10.23)
19 (14.39)
3 (17.65)

95 (84.07)
18 (15.93)

3 (10.71)
9 (6.25)

19 (29.23)

6 (24.00)
  21 (12.35)

4 (9.52)

23 (13.69)
8 (11.59)

0.95*

0.10**

0.87*

0.57*

0.21*

< 0.01*

0.20*

0.66*
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ตารางที่่� 2. ข้้อมููลปััจจััยด้้านงาน  

ลัักษณะที่่�ศึึกษา

จำนวน (ร้้อยละ)

p-valueกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด
(237 คน)

กลุ่่�ม GHQ < 6
(206 คน)

กลุ่่�ม GHQ ≥ 6
(31 คน)

อายุุการทำงาน, mean (±SD)
สาขาอาชีีพ

แพทย์์/ทัันตแพทย์์
พยาบาล
ผู้้�ช่่วยพยาบาล/ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้
เภสััชกร/พนัักงานประจำห้้องยา
หน่่วยงานสนัับสนุุนอื่่�น ๆ 

ปฏิิบััติิงานดููแลผู้้�ป่่วยโควิิด 19 โดยตรง
ไม่่ใช่่
ใช่่

11.12±10.08

18 (7.59)
69 (29.11)
30 (12.66)
19 (8.02)

101 (42.62)

143 (60.34)
94 (39.66)

11.26±10.07

16 (88.89)
55 (79.71)
28 (93.33)
15 (78.95)
92 (91.09)

128 (89.51)
78 (82.98)

10.22±10.22

2 (11.11)
14 (20.29)

2 (6.67)
4 (21.05)
9 (8.91)

15 (10.49)
16 (17.02)

0.59**

0.14*

0.15*

*Chi-squared test; **T-test; GHQ, General Health Questionnaire

ตารางที่่� 3. ข้้อมููลด้้านความกัังวลต่่อโรคโควิิด 19 (n=237)  

ลัักษณะที่่�ศึึกษา จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่กัังวล ค่่อนข้้างไม่่กัังวล ไม่่แน่่ใจ กัังวล กัังวลอย่่างมาก

1. คุุณมีีความกัังวลว่่าอาจจะติิดโรคโควิิด 19
2. คุุณมีีความกัังวลว่่าครอบครััวของคุุณอาจจะ

ติิดโรคโควิิด 19 จากคุุณ
3. คุุณมีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับเหตุุการณ์์ความ

รุุนแรงขณะปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล
4. คุุณมีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับเพื่่�อนร่่วมงานที่่�อยู่่�

ด่่านหน้้าที่่�ต้้องทำงานสััมผััสกัับผู้้�ป่่วยอาจจะ
ติิดโรคโควิิด 19

5. คุุณมีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วน
บุุคคลที่่�ไม่่เพีียงพอ

6. คุุณมีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับมาตรการในการ
จััดการป้้องกัันและควบคุุมโรคโควิิด 19

15.61
11.81

17.30

10.97

11.81

10.97

17.30
18.14

24.05

22.36

16.46

21.94

15.61
10.97

13.50

18.14

10.97

13.92

46.41
42.19

40.93

41.35

45.57

43.46

5.06
16.88

4.22

7.17

15.19

9.70

คน (ร้้อยละ 13.69)
ข้้อมูลูปััจจัยัด้้านงาน จากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 237 คน 

พบว่่ามีีกลุ่่�มที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต (GHQ ≥ 6) จำนวน 31 
คน อายุุการทำงาน 10.22 ปีี อาชีีพพยาบาล 14 คน 
(ร้้อยละ 20.29) หน่่วยงานสนัับสนุุนอื่่�น ๆ  9 คน (ร้้อยละ 
8.91) แพทย์์/ทัันตแพทย์์ 2 คน (ร้้อยละ 11.11) เภสััชกร/
พนัักงานประจำห้้องยา 4 คน (ร้้อยละ 21.05) ผู้้�ช่่วย
พยาบาล/ผู้้�ช่วยเหลืือคนไข้้ 2 คน (ร้้อยละ 6.67) ผู้้�ที่่�ปฏิบิัตัิิ
งานดููแลผู้้�ป่่วยโควิิด 19 โดยตรง 15 คน (ร้้อยละ 10.49)

ด้้านความกัังวลต่่อโรคโควิดิ 19 พบว่่า บุคุลากรทาง 
การแพทย์์โรงพยาบาลเวีียงป่่าเป้้า จังัหวััดเชีียงราย จำนวน 
237 คน มีีความกัังวลว่่าอาจจะติิดโรคโควิิด 19 อยู่่�ใน
ระดัับกังัวล ร้้อยละ 46.41 มีีความกังัวลว่่าครอบครัวัอาจ
ติิดโรคโควิิด 19 จากตนเองอยู่่�ในระดัับกัังวล ร้้อยละ 
42.19 มีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับเหตุุการณ์์ความรุุนแรงขณะ
ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลอยู่่�ในระดัับกัังวล ร้้อยละ 40.93 
มีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับเพื่่�อนร่่วมงานที่่�อยู่่�ด่านหน้้าที่่�ต้้อง
ทำงานสัมัผัสักับัผู้้�ป่วยอาจจะติดิโรคโควิดิ-19 อยู่่�ในระดับั
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ตารางที่่� 4. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ  กัับปััญหาสุุขภาพจิิตในช่่วงสถานการณ์์โควิิด19 เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ simple 
logistic regression และ multivariable logistic regression analysis  

ปััจจััย Crude OR 
(95%CI)

p-value Adjusted OR 
(95%CI)

p-value

เพศ ชาย
อายุุ (ปีี)
สถานภาพสมรส

โสด
สมรส
หม้้าย

ระดัับการศึึกษา
ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี
ปริิญญาตรีี
สููงกว่่าปริิญญาตรีี

ความไม่่เพีียงพอของรายได้้
ภาระครอบครััว

ภาระน้้อย
ภาระปานกลาง
ภาระมาก

ที่่�อยู่่�อาศััย
ไม่่ได้้อยู่่�กัับครอบครััว
ครอบครััว (มีีเด็็กและผู้้�สููงอายุุ)
ครอบครััว (ไม่่มีีเด็็กและผู้้�สููงอายุุ)

การมีีโรคประจำตััวทางกาย
อายุุการทำงาน (ปีี)
สาขาอาชีีพ

หน่่วยงานสนัับสนุุนอื่่�น ๆ 
เภสััชกร/พนัักงานประจำห้้องยา
ผู้้�ช่่วยพยาบาล/ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้
พยาบาล
แพทย์์/ทัันตแพทย์์
ปฏิิบััติิงานดููแลผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 โดยตรง

1.03 (0.43,2.44)
0.97 (0.93, 1.01)

Reference
1.18 (0.54, 2.59)
0.81 (0.09, 6.93)

Reference
1.47 (0. .63, 3.43)
1.88 (0.45, 7.82)
1.61 (0 .75, 3.47)

Reference
0.55 (0.14, 2.19)
3.44(0 .93, 12.77)

Reference
0.45 (0 .16, 1.24)
0.33 (0.08, 1.32)
0.83 (0.35, 1.95)
0 .99(0 .95, 1.02)

Reference
2.72 (0.74, 9.98)
0.73 (0 .15, 3.57)
2.60 (1.05, 6.41)
1.28 (0.25, 6.47)
1.75 (0.82, 3.74)

0.95
0.10

0.67
0.84

0.37
0.39
0.22

0.40
0.06

0.12
0.12
0.66
0.59

0.13
0.69
0.04*
0.77
0.15

1.13 (0 .36, 3.57)
0.87 (0.77,0.97)

2.53 (0.87, 7.35)
2.19 (0.13, 35.10)

1.28 (0.35, 4.56)
2.13(0 .25, 17.94)
1.67 (0.57, 4.89)

0.98 (0.19, 5.14)
9.58 (1.50, 61.15)

0.16 (0 .04,0.65)
0 .18 (0.03, 1.04)
0.77 (0 .24, 2.45)
1.07 (0.97, 1.19)

1.97 (0.37, 10.55)
0.43 (0.06, 2.98)
1.42 (0.31, 6.34)
0.78 (0 .07, 8.60)
1.27 (0.39, 4.06)

0.83
0.02*

0.09
0.58

0.71
0.48
0.34

0.99
0.02*

0.01*

0.05*

0.66
0.16

0.43
0.39
0.64
0.84
0.69

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

กังัวล ร้้อยละ 41.35 มีีความกัังวลเกี่่�ยวกับัอุปุกรณ์์ป้้องกันั
ส่่วนบุุคคลที่่�ไม่่เพีียงพอ อยู่่�ในระดัับกัังวล ร้้อยละ 45.57 
และ มีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับมาตรการในการจััดการป้้องกััน
และควบคุุมโรคโควิิด 19 อยู่่�ในระดัับกัังวล ร้้อยละ 43.46

เมื่่�อนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์โดยการใช้้ simple logistic 
regression analysis เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของปััจจััย
ต่่าง ๆ มีีเกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาสุุขภาพจิิต ได้้แก่่ เพศ อายุุ 
สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา ความไม่่เพีียงพอของ
รายได้้ ภาระครอบครััว ที่่�อยู่่�อาศััย การมีีโรคประจำตััว
ทางกาย อายุุการทำงาน สาขาอาชีีพ การปฏิิบััติิงานดููแล

ผู้้�ป่่วยโควิิด 19 โดยตรง พบว่่ามีีปััจจััยที่่�มีีสััมพัันธ์์อย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อาชีีพพยาบาล (crude OR; 
95%CI = 2.60 (1.05, 6.41), p = 0.04)  

เมื่่�อวิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์ของปััจจััยต่่าง ๆ แบบหลาย
ตััวแปร ด้้วยวิิธีีวิิเคราะห์์ความถดถอยแบบลอจิิสติิก พบ
ว่่าปััจจััยที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุ (adjusted OR 
(95%CI) = 0.87 (0.77,0.97), p = 0.02) ภาระครอบครััว
มาก (adjusted OR (95%CI) = 9.58 (1.50, 61.15), p =  
0.02) ที่่�อยู่่�อาศัยั ครอบครััวมีีเด็็กและผู้้�สูงูอายุ ุ (adjusted 
OR (95%CI)= 0.16 (0.03, 1.04), p = 0.01) ครอบครััว
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ไม่่มีีเด็็กและผู้้�สููงอายุุ (adjusted OR (95%CI)=0 .18 
(0.03, 1.04), p=0.05) 

เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี backward elimination re-
gression procedure เพื่่�อกำจััดตััวแปรที่่�ไม่่มีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ จะเหลืือตััวแปรที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ เพศ
ชาย (adjusted OR (95%CI) = 0.88 (0 .80,0 .96), p < 
0.01) ภาระครอบครััวมาก (adjusted OR (95%CI)= 
13.22 (2.63, 66.29), p < 0.01) ที่่�อยู่่�อาศััยครอบครััวมีี
เด็็กและผู้้�สููงอายุุ (adjusted OR (95%CI) = 0.18 (0.04, 
0.65), p < 0.01) อายุุการทำงาน (adjusted OR = 1.08, 
p = 0.04)

สรุปผลการศึกษา

จากการศึึกษาพบว่่า ความชุุกของปััญหาทางสุุขภาพ
จิิตของบุุคลากรทางการแพทย์์โรงพยาบาลเวีียงป่่าเป้้า           
จ.เชีียงราย ระหว่่างการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 ร้้อยละ 13 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ  
วิิศิิษฎ์์  เนติิโรจนกุุล9 ที่่�ได้้ศึึกษาความชุุกและปััจจััยท่ี่�
เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาทางสุุขภาพจิิตของบุุคลากรทางการ
แพทย์์โรงพยาบาลนครปฐมในยุุคการระบาดของโรคติิด
เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 โดยใช้้แบบสอบถาม GHQ-28 พบ
ว่่า มีีความชุกุของปััญหาทางสุขุภาพจิติในกลุ่่�มตัวัอย่่างร้้อย
ละ 10.0 และใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ ชลอวััฒน์์ อิินปา 

และ พิิศิิษฐ์์ ศรีีประเสริิฐ10 ที่่�ได้้ศึึกษาความชุุกและปััจจััย
ที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะเครีียดและซึมึเศร้้า ในบุคุลากรทางการ
แพทย์์โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช ในช่่วง
การแพร่่ระบาดโรคโควิิด 19 โดยใช้้แบบประเมิินความ 
เครีียด (ST5) แบบประเมินิโรคซึมึเศร้้า (9Q) พบว่่าบุคุลากร
ทางการแพทย์์ที่่�มีีความเครีียดในระดัับสููงและรุุนแรง 
จำนวน 16 คน (ร้้อยละ 19.05) จากนั้้�นทำการประเมิิน
ภาวะซึึมเศร้้า พบว่่ามีีภาวะซึมึเศร้้า จำนวน 9 คน (ร้้อยละ 
56.25) แต่่มีีค่่าความชุุกน้้อยกว่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการ
ศึึกษาของ Yao Y และคณะ11 ที่่�พบว่่าบุุคลากรทางการ
แพทย์์มีีปััญหาทางสุุขภาพจิิตในช่่วงการระบาดของโรค
ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (GHQ-12 ≥3) ร้้อยละ 61.1 

 งานวิิจััยนี้้�พบว่่าปััจจััยที่่�มีีสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ ได้้แก่่ อาชีีพพยาบาล (crude OR; 95%CI = 
2.60 (1.05, 6.41), p = 0.04)  ซึ่่�งตรงกัับงานวิจิัยัของ Yao 
และคณะ11 ที่่�พบว่่าบุคุลากรทางการแพทย์์มีีปัญหาทาง 
สุุขภาพจิิตในช่่วงการระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 
2019 ได้้แก่่ พยาบาล คิิดเป็็นร้้อยละ 61.3 (p < 0.001) 
อาจเนื่่�องจากพยาบาลเป็็นกลุ่่�มอาชีีพแรกที่่�ต้้องเจอผู้้�ป่่วย 
ซึ่่�งไม่่อาจทราบได้้ว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษามีีประวััติิ
เส่ี่�ยงโรคโควิดิ 19 มากน้้อยเพีียงใด แต่่เมื่่�อนำมาวิเิคราะห์์
ร่่วมกัับปััจจััยอื่่�น ๆ  พบว่่ามีีอิิทธิิพลจากปััจจััยอื่่�นจึึงทำให้้
อาชีีพพยาบาล เป็็นปััจจัยัที่่�ทำให้้มีีค่านัยัสำคัญัทางสถิติิไิด้้

ตารางที่่� 5. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ  กัับปััญหาสุุขภาพจิิตในช่่วงสถานการณ์์โควิิด 19 เมื่่�อ
วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ multivariable logistic regression analysis โดยกำจััดอิิทธิิพลของตััวแปรที่่�ไม่่มีีนััย
สำคััญทางสถิิติิด้้วยวิิธีี Backward elimination method คงเหลืือตััวแปรที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิดัังต่่อไปนี้้�  

ปััจจััย Adjusted OR (95%CI) p-value

เพศ  ชาย
ภาระครอบครััว
ภาระน้้อย
ภาระปานกลาง
ภาระมาก
ที่่�อยู่่�อาศััย
ไม่่ได้้อยู่่�กัับครอบครััว
ครอบครััว (มีีเด็็กและผู้้�สููงอายุุ)
ครอบครััว (ไม่่มีีเด็็กและผู้้�สููงอายุุ)
อายุุการทำงาน (ปีี)

0.88 (0 .80,0 .96)

Reference
1.15 (0 .25, 5.14)

13.22 (2.63, 66.29)

Reference
0.18 (0.04,0.65)
0.24 (0.05, 1.15)
1.08 (1.00, 1.18)

< 0.01*

0.84
< 0.01*

< 0.01*

0.07
0.04*

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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จากผลการศึึกษาของงานวิิจััยพบว่่าเมื่่�อกำจััดตััวแปร
ที่่�ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จะเหลืือตััวแปรที่่�มีีนััยสำคััญทาง
สถิติิ ิคืือ เพศชาย (adjusted OR (95%CI) = 0.88 (0 .80, 
0.96), p < 0.01) ภาระครอบครััวมาก (adjusted OR 
(95%CI)  = 13.22 (2.63, 66.29), p < 0.01) ที่่�อยู่่�อาศััย
ครอบครััวมีีเด็็กและผู้้�สููงอายุุ (adjusted OR (95%CI)  = 
0.18 (0.04, 0.65), p < 0.01) อายุุการทำงาน (adjusted 
OR = 1.08, p = 0.04) โดยการที่่�ปััจจัยัเรื่่�องภาระครอบครัวั
มาก เป็็นตััวแปรที่่�มีีความสำคััญทางสถิิติิ โดยมีี confi-
dence interval ที่่�กว้้าง อาจเนื่่�องมาจากประชากรที่่�เข้้า
ร่่วมงานวิจิัยัมีีความหลากหลายทั้้�งด้้านอายุ ุ อาชีีพ สถาน-
ภาพสมรส 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความกัังวลว่่าอาจจะติิดโรคโควิิด 19 
มากที่่�สุุดคืือ ร้้อยละ 46.41 รองลงมา คืือ มีีความกัังวล
เกี่่�ยวกัับอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคลที่่�ไม่่เพีียงพอ ร้้อยละ 
45.57 มีีความกังัวลเกี่่�ยวกับัมาตรการในการจัดัการป้้องกันั
และควบคุุมโรคโควิิด 19 ร้้อยละ 43.46 และมีีความกังัวล
ว่่าครอบครััวอาจติิดโรคโควิิด 19 จากตนเอง ร้้อยละ 
42.19 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Dai และคณะ7 ซึ่่�ง
พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่าง มีีความกังัวลต่่อการติดิเชื้้�อของครอบครััว 
ร้้อยละ  63.9 และความเพีียงพอของมาตรการป้้องกััน
การติิดเชื้้�อ ร้้อยละ 52.3

วิจารณ์

เนื่่�องจากการศึึกษาวิิจััยนี้้�เป็็นการเก็็บข้้อมููลแบบภาค
ตััดขวางช่่วงระหว่่างวัันที่่� 27 มกราคม ถึึง 4 กุุมภาพัันธ์์ 
พ.ศ. 2565 ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 อย่่างต่่อเนื่่�อง ถืือว่่าการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีี
ความทัันสมััยต่่อเหตุุการณ์์สำคััญที่�เกิิดขึ้้�นในปััจจุุบััน 
เนื่่�องจากโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นโรคใหม่่ที่่�เกิิด
ขึ้้�นในโลก จึึงเป็็นที่่�สนใจและตื่่�นตััวของวงการสาธารณสุุข
อย่่างมาก การได้้เก็็บข้้อมููลวิิจััยเพื่่�อศึึกษาความชุุกและ
ปััจจััยของปััญหาทางสุุขภาพจิิตของบุุคลากรทางการ
แพทย์์นั้้�นจึึงเป็็นได้้รัับความสนใจและมีีผลตอบรัับท่ี่�ดีี 
เนื่่�องจากบุุคลากรทางการแพทย์์ท่ี่�ปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�ในช่่วงที่่�มีี
การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ต้้องการ
สะท้้อนปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น ณ ขณะนั้้�น เพื่่�อต้้องการให้้การ

ศึึกษาวิิจััยนี้้�เป็็นส่่วนช่่วยในการแก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น
ช่่วงระยะเวลาที่่�เก็็บข้้อมููลวิิจััยอาจเป็็นช่่วงท่ี่�บุุคลากร

ทางการแพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�ในช่่วงท่ี่�มีีการระบาดของ
โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เริ่่�มปรัับตััวกัับสถานการณ์์
ได้้ดีีขึ้้�นในระดัับหนึ่่�ง หากได้้ทำการศึกึษาวิิจััยในระยะเวลา
ที่่�มีีการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ใน
ระลอกแรกหรืือระลอกใหม่่ที่่�มีีความรุนุแรงของโรคมากขึ้้�น 
หรืือมีีจำนวนผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มากขึ้้�น
ที่่�ทำให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ท่ี่�ปฏิิบััติิหน้้าต้้องทำหน้้าที่่�
มากขึ้้�นอาจทำให้้ค่่าความชุุกของปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�ได้้มีี
ค่่าแตกต่่างออกไป 

ในส่่วนของแบบสอบถามเรื่่�องการประเมิินภาระ
ครอบครัวั น้้อย/ปานกลาง/มาก เป็็นการประเมินิสอบถาม
จากความรู้้�สึกของแต่่ละบุุคคล ไม่่ได้้มีีเครื่่�องมืือในการ
ประเมิินที่่�มีีเกณฑ์์ชััดเจน  ซึ่่�งแต่่ละคนจะมีีการประเมิิน
ตามความรู้้�สึกที่่�แตกต่่างกัันอาจทำให้้ข้้อมููลด้้านการ
ประเมิินภาระครอบครััวอาจยัังไม่่มีีมาตรฐานที่่�ชััดเจนใน
ด้้านความเข้้าใจนิิยามที่่�ตรงกััน จึึงอาจยัังไม่่สามารถนำ
ข้้อมููลที่่�พบว่่าปััจจััยภาระครอบครััวมากเป็็นปััจจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาสุุขภาพจิิตได้้ และในการวิิจััยครั้้�งต่่อ
ไปอาจต้้องใช้้ระยะเวลานานขึ้้�นเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลการ
เปลี่่�ยนแปลงเพื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างช่่วงเวลาที่่�มีีการ
ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มากขึ้้�นเพื่่�อ
เปรีียบเทีียบกัับช่่วงท่ี่�มีีการปรับตััวกัับสถานการณ์์การ
ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 และเนื่่�องจาก
ความเครีียดของบุุคคลมีีการเปลี่่�ยนแปลงไปตามสถาน-
การณ์์จึึงควรมีีการเก็็บการศึึกษาหลายครั้้�งเพื่่�อให้้ได้้
ข้้อมููลที่่�ชััดเจนมากขึ้้�น และเพื่่�อร่่วมค้้นหาปััญหาที่่�เป็็น
ปััจจัยัที่่�ก่่อให้้เกิดิปััญหาสุขุภาพจิิต เพื่่�อให้้ลดความชุกุการ
เกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตในบุุคลากรทางการแพทย์์

สรุปผลและข้อเสนอแนะ

การศึึกษาวิิจััยนี้้�พบว่่าความชุุกของบุุคลากรทางการ
แพทย์์ท่ี่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตระหว่่างการแพร่่ระบาดของ
โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 คิิดเป็็นร้้อยละ 13 และ
ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการมีีปัญหาสุุขภาพจิิตอย่่างมีีนัยสำคััญ
ทางสถิิติิ ได้้แก่่ อาชีีพพยาบาล การมีีภาระครอบครััวมาก 
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และการอยู่่�อาศััยกัับครอบครััวที่่�มีีเด็็กและผู้้�สููงอายุุ  ใน
ส่่วนของความกัังวลต่่อโรคโควิิด 19 นั้้�น บุุคลากรทางการ
แพทย์์มีีความกัังวลว่่าอาจจะติิดโรคโควิิด 19 มากที่่�สุุด มีี
ความกัังวลเก่ี่�ยวกัับอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคลท่ี่�ไม่่เพีียง
พอ, มีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับมาตรการในการจััดการป้้องกััน
และควบคุุมโรคโควิิด 19 และมีีความกัังวลว่่าครอบครััว
อาจจะติิดโรคโควิิด 19 จากตนเอง ตามลำดัับ 

จากผลการศึึกษาวิิจััยนี้้� ท่ี่�พบความชุุกของปััญหา
สุุขภาพจิิตของบุุคลากรทางการแพทย์์ท่ี่�ปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�
ระหว่่างการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
คิิดเป็็นร้้อยละ 13 ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นประเด็็นที่่�โรงพยาบาล
เวีียงป่่าเป้้า จะต้้องมีีการประเมิินสุุขภาพจิิต ความเครีียด
ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับบุุคลากรทางการแพทย์์ทุุกคนอย่่างต่่อเนื่่�อง
และสม่่ำเสมอ เนื่่�องจากโดยพื้้�นฐาน ปััญหาสุุขภาพจิิต
ของแต่่ละบุคุคลมีีเป็็นทุนุอยู่่�เดิมิ แตกต่่างกันัไปตามแต่่ละ 
บุุคคล แต่่เมื่่�อประกอบกัับการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ช่่วงระหว่่าง
การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ซึ่่�งเป็็น
โรคอุบุัตัิใิหม่่ ทำให้้มีีความเครีียดเกิดิขึ้้�นและเกิดิเป็็นปััญหา
สุุขภาพจิิตได้้ โดยทางผู้้�จััดทำได้้ทำการส่่งต่่อข้้อมููลความ
ชุุกของปััญหาสุุขภาพจิิตของบุุคลากรทางการแพทย์์ให้้
กับัฝ่่ายจิิตเวชของโรงพยาบาลเพื่่�อทำการประเมินิสุขุภาพ
จิิตอย่่างต่่อเนื่่�องต่่อไป

นอกจากนี้้�จากผลการศึึกษาวิิจััยพบว่่า พยาบาลเป็็น
อาชีีพที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตอย่่าง
มีีนััยสำคััญ เนื่่�องจากพยาบาล ปฏิิบััติิหน้้าที่่�เป็็นด่่านหน้้า
ซึ่่�งมีีโอกาสสััมผััสผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล
โดยไม่่สามารถทราบได้้ว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�สััมผััสนั้้�นติิดเชื้้�อหรืือ
ไม่่ติิดเชื้้�อ ดัังนั้้�นจึึงควรให้้ความสำคััญในด้้านการประเมิิน
สุุขภาพจิิต ของบุุคลากรอย่่างสม่่ำเสมอ และร่่วมกัับผล
การศึึกษา พบว่่า บุุคลากรทางการแพทย์์มีีความกัังวลว่่า
อาจติิดโรคโควิิด 19 มีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับอุุปกรณ์์ป้้องกััน
ส่่วนบุุคคลที่่�ไม่่เพีียงพอ มีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับมาตรการ
ในการจััดการป้้องกัันและควบคุุมโรคโควิิด 19 จากข้้อมูลู
ดัังกล่่าว สามารถใช้้ข้้อมููลที่่�ได้้เพื่่�อเป็็นประโยชน์์ในการ
ดููแลสร้้างมาตรการการจััดการป้้องกัันและควบคุุมโรคโค
วิิด 19 เพิ่่�มการจััดซื้้�ออุุปกรณ์์ป้้องกัันให้้เพีียงพอ เพื่่�อให้้
บุุคลากรทางการแพทย์์มีีความมั่่�นใจได้้มากขึ้้�นว่่า หาก
ปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�อย่่างเต็็มท่ี่�แล้้วจะมีีการดููแลจากทางโรง

พยาบาลในการดููแลป้้องกัันโรคได้้อย่่างเต็็มที่่�เช่่นกััน เพื่่�อ
สร้้างความเชื่่�อมั่่�นและสร้้างความรู้้�สึกปลอดภััยขณะ
ปฏิิบััติิงาน 
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