
วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 42  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 256826

ORIGINAL ARTICLE

บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา: การระบาดของโรคโควิิด-19 ทำ ำ�ให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ต้้องทำำ�งานหนัักขึ้้�นและเสี่่�ยงต่่อการ        

ติดิเชื้้�อ อาจนำำ�ไปสู่่�ภาวะเครีียดและซึมึเศร้า้ การศึกึษานี้้�จึงึมุ่่�งสำำ�รวจปัจัจัยับรรเทาความเครีียดและกลยุทุธ์ใ์นการรับัมืือ

เพื่่�อพััฒนามาตรการดููแลสุุขภาพจิิต

วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาความเครีียด ภาวะซึึมเศร้า ปัจจัยับรรเทาความเครีียดและกลยุุทธ์ร์ับัมืือของบุุคลากรทางการ

แพทย์์เขตสุุขภาพที่่� 10 ในช่่วงการระบาดของโรคโควิิด-19 

วิิธีีการศึึกษา: การศึกึษาเชิิงวิิเคราะห์์ภาคตััดขวางในบุุคลากรทางการแพทย์์เขตสุขุภาพที่่� 10 ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโควิิด-19 

จำำ�นวน 434 คน เก็บ็ข้้อมููลผ่า่นแบบสอบถามชนิดิออนไลน์ร์ะหว่า่งมกราคม ถึงึมีีนาคม พ.ศ. 2565 ประกอบด้ว้ยข้อ้มููล

ส่ว่นบุุคคล การประเมิินความเครีียดและภาวะซึึมเศร้า้ ปัจจัยับรรเทาความเครีียดและกลยุุทธ์ก์ารรัับมืือ วิเคราะห์ข์้อ้มููล

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วย Chi-square, Fisher's exact test, t-test และ Spearman's 

correlation coefficient ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 0.05

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 88 ส่่วนใหญ่่เป็็นพยาบาลร้้อยละ 61.5 มีีความเครีียดระดัับปาน

กลางร้้อยละ 73.0 และมีีภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 18.4 วิิชาชีีพพยาบาลมีีระดัับความเครีียดสููงมากที่่�สุุดร้้อยละ 12.4 พบ

ว่า่ เพศและอายุใุนกลุ่่�มที่่�มีีภาวะซึมึเศร้า้แตกต่า่งจากกลุ่่�มท่ี่�ไม่ม่ีีภาวะซึมึเศร้า้อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p=0.04) ปัจัจัยั

ที่่�ช่่วยลดภาวะซึึมเศร้า ได้้แก่่ การได้้รัับทััศนคติิเชิิงบวกจากเพื่่�อนร่่วมงาน ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�ออาการดีีขึ้้�น ครอบครััว

ปลอดภััย มีีอุุปกรณ์์และมาตรการป้้องกัันที่่�มีีประสิิทธิิภาพ การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�การป้้องกัันการติิดเชื้้�อที่่�ถููกต้้อง การ

ทำำ�งานเป็็นทีีม การมีีความเชื่่�อมั่่�นในศัักยภาพโรงพยาบาล และการมีีวััคซีีนที่่�เพีียงพอ ส่่วนกลยุุทธ์์ที่่�ช่่วยลดภาวะซึึม

เศร้้า ได้้แก่่ ปฏิิบััติิตามมาตรการป้้องกััน ระมััดระวัังผู้้�ป่่วยที่่�มีีไข้้แม้้ผลตรวจเป็็นลบ เรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค เดิินทางแบบ

ส่่วนตััว ทำำ�กิิจกรรมผ่่อนคลาย พููดคุุยกัับครอบครััวและเพื่่�อน มองโลกในแง่่บวก จำำ�กััดการรัับข่่าวสารด้้านลบ ระบาย

อารมณ์์ที่่�เหมาะสม และออกกำำ�ลัังกายหรืือเล่่นกีีฬา

ความเครียด ภาวะซึึมเศร้้า และกลยุุทธ์์การรัับมืือของบุุคลากรทางการแพทย์์เขตสุุขภาพที่่� 10 

ที่่�ปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวกัับการระบาดของไวรััสโคโรนา 2019

Stress, Depression, and Coping Strategies among Medical Staff Working in 

the 10th Public Health Region during the COVID-19 Pandemic
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ABSTRACT
BACKGROUND: The COVID-19 pandemic increased the workload and risk of infections for healthcare 
workers, potentially resulting in stress and depression. This study aims to identify the stress-relief factors 
and coping strategies used to guide mental health support.
OBJECTIVES: To examine stress, depression, stress-relief factors, and coping strategies among healthcare 
workers in Thailand's Health Region 10 during the COVID-19 pandemic. 
METHODS: An analytic cross-sectional descriptive study was conducted among 434 healthcare workers 
responsible for COVID-19 patients between January and March 2022. Data were collected via online      
questionnaires covering personal information, stress and depression assessments, stress-relief factors and 
coping strategies. Statistical analysis included descriptive statistics, Chi-square, Fisher's exact test, t-test, 
and Spearman's correlation coefficient with a significance level of 0.05.
RESULTS: Among participants (88% female, 61.5% nurses), 73% reported moderate stress levels while 
18.4% experienced depression. The nursing profession exhibited the highest level of stress (12.4%). It was 
found that gender and age were significantly different between the depressed group and the non-depressed 
group (p=0.04). Stress-relief factors significantly associated with reduced depression included coworker  
support, family safety, improvement in infected patients, effective protective equipment and measures, 
proper infection prevention guidelines, teamwork, confidence in the hospital's capabilities, and sufficient  
vaccine availability. Effective coping strategies involve adhering to preventive measures, being cautious with 
patients despite negative test results, acquiring knowledge about the disease, using private transportation, 
engaging in relaxing activities, communicating with family and friends, maintaining a positive mindset,        
limiting exposure to stress-inducing news, expressing emotions appropriately, and exercising or playing 
sports.
CONCLUSIONS: Medical staff experienced increased mental health issues during the pandemic.                    
Appropriate stress-relief factors and coping strategies can effectively reduce depression. Therefore,             
promoting the use of these factors and developing a mental health care system is crucial to protecting and 
supporting the mental well-being of healthcare workers during pandemics and crises in the future.
KEYWORDS: mental health, stress, depression, healthcare workers, COVID-19
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สรุปุ: บุคุลากรทางการแพทย์ม์ีีปัญัหาสุขุภาพจิติเพิ่่�มขึ้้�นในช่ว่งการระบาด ปัจัจัยับรรเทาความเครีียดและกลยุทุธ์ร์ับัมืือ

ที่่�เหมาะสมสามารถลดภาวะซึมึเศร้า้ได้ ้จึงึควรส่ง่เสริมิการใช้ป้ัจัจัยัเหล่า่นี้้�และพัฒันาระบบดููแลสุขุภาพจิติเพื่่�อป้อ้งกันั

และดููแลสุุขภาพจิิตของบุุคลากรทั้้�งในช่่วงการระบาดและวิิกฤตในอนาคต 

คำำ�สำำ�คััญ: สุุขภาพจิิต, ความเครีียด, ซึึมเศร้้า, บุุคลากรทางสาธารณสุุข, โควิิด-19
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บทนำำ�
	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (โควิิด-19) พบครั้้�ง

แรกในเมืืองอู่่�ฮั่่�น ประเทศจีีน เมื่่�อธัันวาคม พ.ศ. 2562 

และได้้แพร่่ระบาดไปทั่่�วโลกรวมถึึงประเทศไทยจน

องค์ก์ารอนามัยัโลกต้อ้งประกาศให้เ้ป็น็การระบาดใหญ่ใ่น

ช่่วงมีีนาคม พ.ศ. 25631 การระบาดที่่�ยาวนานส่่งผลให้้

บุุคลากรทางการแพทย์์โดยเฉพาะผู้้�ปฏิิบััติิงานด่่านหน้้า 

ต้้องทำำ�งานหนัักภายใต้้ความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อที่่�สููง ก่่อ

ให้เ้กิดิความกดดันัทางจิติใจและมีีปัญัหาสุขุภาพจิติหลาย

ชนิิดตามมา2

	 ในต่่างประเทศมีีการศึึกษาในประเทศจีีน ณ ช่่วง

แรกของการระบาดพบว่า่ บุคุลากรทางการแพทย์มีีปัญัหา

สุุขภาพจิิตหลายด้้าน เช่่น ซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล มีีปััญหา

การนอนหลัับและมีีภาวะกดดันด้้านจิิตใจ2-3 โดยเฉพาะใน

กลุ่่�มพยาบาล ผู้้�สััมผััสผู้้�ติิดเชื้้�อโดยตรง และผู้้�ปฏิิบััติิงาน

ในเมืืองอู่่�ฮั่่�น2 นอกจากนี้้�พบว่่าเพศหญิิงมีีแนวโน้้มเผชิิญ

ปััญหาสุุขภาพจิิตมากกว่่าเพศชาย3 ขณะท่ี่�การศึึกษาใน

อัังกฤษและสหรััฐอเมริิกาพบว่่า บุ ุคลากรทางการแพทย์์

มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อสููงกว่่าประชาชนทั่่�วไปถึึง 3.4 

เท่่า4 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงาน ได้้แก่่ 

ตำำ�แหน่่ง ประเภทของสถานท่ี่�ทำำ�งาน หน่่วยงานย่่อยท่ี่�

ปฏิิบััติิงาน รวมทั้้�งการสนัับสนุุนจากสัังคมและการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเองมีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีภาวะ

เครีียด วิิตกกัังวล และซึึมเศร้้า5-6

	 ในประเทศไทยมีีการศึึกษาในหลายจัังหวััดของ

ไทยแสดงให้เ้ห็็นว่า่ บุคลากรทางการแพทย์ม์ีีความเครีียด

และภาวะซึึมเศร้้าในระดัับท่ี่�น่่าเป็็นห่่วง7-8 โดยพบความ

วิติกกังัวลเกี่่�ยวกับัความเพีียงพอของอุปุกรณ์ป์้อ้งกันัและ

การแพร่่เชื้้�อสู่่�ครอบครััว ปั ัจจัยที่่�สััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับ

ปัญัหาสุขุภาพจิติ ได้แ้ก่ ่เพศ รายได้ ้และการสัมัผัสัผู้้�ป่่วย

โดยตรง8 นอกจากนี้้�พบว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์มีี

พฤติิกรรมป้้องกัันท่ี่�ดีีในการใส่่หน้้ากากและล้้างมืือ โดย

ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพจิิตอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ได้้แก่่ การ

สัมัผัสัใกล้ช้ิดิผู้้�ป่่วย ระบบบริหิารจััดการความเส่ี่�ยง ความ

เพีียงพอของอุุปกรณ์์ป้้องกััน ความกลััวการติิดเชื้้�อ และ

การไม่ใ่ห้ค้วามร่ว่มมืือของผู้้�รับบริกิาร9 ด้า้นปัจัจัยับรรเทา

ความเครีียดและกลยุุทธ์์การรัับมืือ พบว่่ากลวิิธีีเผชิญ

ความเครีียดที่่�เหมาะสมมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับ

คุณุภาพชีีวิตของบุุคลากรทางการแพทย์10 โดยการศึึกษา

ที่่�ผ่่านมาพบว่่า ปั จจััยที่่�ช่่วยบรรเทาความเครีียด  ได้้แก่่ 

การควบคุมุการติดิเชื้้�อท่ี่�เข้ม้งวด การมีีอุปุกรณ์ป์้อ้งกันัท่ี่�

เพีียงพอ จำำ�นวนรายงานผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อมีีจำำ�นวนลดลงและ

การได้้รัับการสนัับสนุุนจากองค์์กรและภาครััฐ11 ส่ ่วน

กลยุุทธ์์การรัับมืือท่ี่�มีีประสิิทธิิผล ได้้แก่่ การปฏิิบััติิตาม

มาตรการป้้องกััน การพัักผ่่อนที่่�เพีียงพอ การศึึกษาเพิ่่�ม

เติิมเกี่่�ยวกัับโรค และการมีีทััศนคติิเชิิงบวก12 

	 แม้้จะมีีการศึึกษาผลกระทบทางจิิตใจในบุุคลากร

ทางการแพทย์์ไทยบ้้างแล้้ว แต่่การศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััย

บรรเทาความเครีียดและกลยุทุธ์การรับัมืือยังัมีีจำำ�กัด การ

วิจิัยันี้้�จึงึมุ่่�งศึกึษาประเด็น็ดังักล่า่วโดยมีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อ

ศึึกษาความเครีียด  ภาวะซึึมเศร้า ปั จจััยบรรเทา

ความเครีียดและกลยุุทธ์์การรัับมืือของบุุคลากรทางการ

แพทย์ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ในเขตสุขภาพที่่� 10 และเพื่่�อ

ศึึกษาปััจจัยส่่วนบุุคคล ปั จจัยบรรเทาความเครีียดและ

กลยุุทธ์์การรัับมืือต่่อภาวะซึึมเศร้้า โดยผู้้�วิิจััยมุ่่�งหวัังให้้

ผลการศึึกษานี้้�เป็็นประโยชน์์ต่่อการกำำ�หนดนโยบายใน

การส่่งเสริิมดููแลและป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตของ

บุคุลากรทางการแพทย์์ทั้้�งในสถานการณ์์การระบาดของ

โควิิด-19 อีี กทั้้�งยัังเป็็นประโยชน์์ต่่อการรัับมืือกัับ

สถานการณ์์ระบาดของโรคติิดเชื้้�อท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นในภาย

ภาคหน้้าต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจัยันี้้�เป็น็การศึึกษาเชิิงวิเิคราะห์์ภาคตััดขวาง

ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุุบลราชธานีี  เลขที่่� SSJ.

UB2564-071 และคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษ ย์์ โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสง ค์์  จั งหวััด

อุุบลราชธานีี เลขที่่� 089/64C

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ บุุคลากรทางการแพทย์์ด่่านหน้้าที่่�

ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด  19 ในโรงพยาบาลจัังหวััดและ     

โรงพยาบาลทั่่�วไปขนาดใหญ่่ที่่�เป็็นตััวแทนโรงพยาบาลใน

เขตสุุขภาพที่่� 10 รวมทั้้�งหมด 7 แห่่ง ได้้แก่่ โรงพยาบาล

สรรพสิิทธิิประสงค์์ โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิิรา    

ลงกรณ์์ โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ โรงพยาบาลศรีีสะเกษ 
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โรงพยาบาลยโสธร โรงพยาบาลมุุกดาหาร และ                  

โรงพยาบาลอำำ�นาจเจริญ โดยวิิชาชีีพท่ี่�ปฏิิบััติิงานด่่าน

หน้้า ได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาล เภสััชกร นั ักเทคนิิคการ

แพทย์์/เจ้้าหน้้าท่ี่�ห้้องปฏิิบััติิการ และผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ บุุคลากรทางการแพทย์์ด่่านหน้้า โดย

แทนค่่าประชากร (N) เท่่ากัับ 6,555 คน ความน่่าจะเป็็น

ที่่�บุคุลากรมีีความเครีียดระดับัปานกลางขึ้้�นไป (p) เท่า่กับั

 41.97 ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้ ้(d) เท่า่กับั 0.05 ค่า

ความเชื่่�อมั่่�นคำำ�นวณท่ี่�ระดัับร้้อยละ 95 (z) ได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง (n) จำำ�นวน 355 คน เพิ่่�มขนาดร้้อยละ 10 เพื่่�อ

ป้้องกัันการคลาดเคลื่่�อน จึ ึงได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 395 

คน จ ากนั้้�นกำำ�หนดจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างตามสััดส่่วนของ

กลุ่่�มวิชิาชีีพในโรงพยาบาลแต่ล่ะแห่ง่ โดยมีีเกณฑ์์การคัดั

เข้้า ได้้แก่่ 1) มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 2) ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย

และมีีเกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตััวทาง

จิติเวช สุ่่�มตััวอย่่างจากแต่่ละวิิชาชีีพและแต่่ละหน่่วยงาน

ด้้วยการสุ่่�มแบบบัังเอิิญ (accidental sampling) 

เครื่่�องมืือวิิจััย 

	 แบบสอบถามชนิิดออนไลน์์ ประกอบด้้วย 

	 ส่่วนที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ

อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา ตำำ�แหน่่ง สถานที่่�

ทำำ�งาน แผนกที่่�ทำำ�งาน รายได้้ อายุุงาน สมาชิิกใน

ครอบครััว โรคประจำำ�ตััวทางกายและทางจิิตเวช จำำ�นวน

ชั่่�วโมงที่่�สััมผััสผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-19 และประวััติิการติิด

เชื้้�อโควิิด-19 

	 ส่่วนที่่� 2 แบบวััดความรู้้�สึึกเครีียดฉบัับภาษาไทย

(Thai version of the 10-item Perceived Stress Scale, 

T-PSS-10)13 ประกอบด้ว้ย 10 คำำ�ถาม เพื่่�อประเมินิระดับั

ความเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�นในช่่วง 1 เดืือน ที่่�ผ่่านมา แต่่ละข้้อ

มีีการให้้คะแนนเป็็น 5 ระดัับ ดัังนี้้� 0 เท่่ากัับ ไม่่เลย, 1 

เท่่ากัับ แทบจะไม่่มีี, 2 เท่่ากัับ มีีบางครั้้�ง, 3 เท่่ากัับ มีี

ค่่อนข้้างบ่่อย และ 4 เท่่ากัับ มีีบ่่อยมาก แปลผลคะแนน

เป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� คะแนน 0-20 หมายถึึง ความเครีียด

ต่ำำ�� 21-31 หมายถึึง ความเครีียดปานกลาง และ 32-40 

หมายถึึง ความเครีียดสููง มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.85 

	 ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้า (Patient 

Health Questionnaire, PHQ-9)14 ประกอบด้้วย 9 ข้้อ

คำำ�ถาม แต่่ละข้้อมีี 4 ระดัับคะแนน ดังนี้้� 0 เท่่ากัับ ไม่่มีีเลย, 

1 เท่่ากัับ มีีบางวัันไม่่บ่่อย, 2 เท่่ากัับ มีีค่อนข้้างบ่่อย, และ 3 

เท่่ากัับ มีีเกืือบทุุกวััน การแปลผลแบ่่งเป็็น 4 ระดัับคืือ น้อย

กว่่า 8 คะแนน หมายถึึง ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้า, 9-14 คะแนน 

หมายถึึง มีีภาวะซึึมเศร้าเล็็กน้้อย, 15-19 คะแนนหมายถึึง มีี

ภาวะซึึมเศร้าปานกลาง และตั้้�งแต่่ 20 คะแนนขึ้้�นไป หมาย

ถึึง มีีภาวะซึึมเศร้ารุุนแรง มีีค่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.79 มีี

ความไวเท่่ากัับ 0.84 และความจำำ�เพาะเท่่ากัับ 0.77 

	 ส่ว่นที่่� 4 แบบสอบถามปัจัจัยับรรเทาความเครีียด

ประกอบด้้วยคำำ�ถาม 12 ข้ ้อ ใช้้การประเมิินตาม Likert 

scale 4 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่มีีผล, มีีผลต่ำำ��, มีีผลปานกลาง 

และมีีผลสููง โดยผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นโดยประยุกุต์จ์ากงานวิจิัยั

ในต่่างประเทศ11,15 โดยตรวจสอบความสอดคล้้องของ

เนื้้�อหา (CVI) โดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิทิี่่�มีีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะ

ด้้านจำำ�นวน 3 ท่่าน พบ CVI เท่่ากัับ 0.97 จากนั้้�นผู้้�วิิจััย

ได้้ปรัับปรุุงเครื่่�องมืือตามข้้อเสนอแนะและนำำ�ไปทดลอง

ใช้ก้ับักลุ่่�มตัวัอย่า่งจำำ�นวน 20 คน เพื่่�อทดสอบความเที่่�ยง

ของเครื่่�องมืือ ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.754 

	 ส่ว่นท่ี่� 5 แบบสอบถามกลยุุทธ์ก์ารรัับมืือ ประกอบ

ด้้วยคำำ�ถาม 12 ข้้อ ประเมิินตาม Likert scale 4 ระดัับ 

ได้้แก่่ ไม่่สำำ�คััญ, สำำ�คััญเล็็กน้้อย, สำำ�คััญ และสำำ�คััญมาก 

โดยประยุุกต์์จากงานวิิจััยในต่่างประเทศ16 ทดสอบความ

ตรงเชิงิเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิท่ิี่�มีีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะ

ด้้านจำำ�นวน 3 ท่่าน พบ CVI เท่่ากัับ 0.9 จากนั้้�นผู้้�วิิจััย

ได้้ปรัับปรุุงเครื่่�องมืือตามข้้อเสนอแนะ ก่่อนนำำ�ไปทดลอง

ใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 20 คน ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น

เท่่ากัับ 0.79

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 นำำ�เสนอข้อ้มููลโดยใช้ส้ถิติิเิชิิงพรรณนา การเปรีียบ

เทีียบข้้อมููลเชิิงกลุ่่�มใช้้ Chi-square หรืือ Fisher’s exact 

test และเปรีียบเทีียบข้อ้มููลแบบต่อ่เนื่่�องใช้ ้Student-t test 

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยบรรเทา

ความเครีียด กลยุทุธ์ก์ารรับัมืือกับัความเครีียด และภาวะ

ซึึมเศร้้าของบุุคลากรทางการแพทย์์ด่่านหน้้า ใช้้ค่่า

สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์อ์ันัดับัของสเปียีร์แ์มน โดยกำำ�หนด

ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p<0.05

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ร่ว่มการศึกึษาทั้้�งหมด 439 ราย อยู่่�ในเกณฑ์ค์ัดั
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ออก 5 ราย ได้้ข้้อมููลทั้้�งสิ้้�น 434 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ

หญิงิ (ร้้อยละ 88) มีีอายุุเฉลี่่�ย 36±9.8 ปี มีีสถานภาพโสด

มากที่่�สุุด  (ร้้อยละ 48.8) ส่ วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับ

ปริญิญาตรีี (ร้้อยละ 71.7) ส่ว่นใหญ่ม่ีีอาชีีพเป็น็พยาบาล

(ร้้อยละ 61.5) มีีอายุุงานเฉลี่่�ย 10±10.4 ปีี ปฏิิบััติิงานใน

หอผู้้�ป่่วยแยกโรค (cohort ward) มากท่ี่�สุุด (ร้อ้ยละ 28.8) 

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััวทางกาย (ร้้อยละ 82.7) และ

ทางจิิตเวช (ร้้อยละ 98.8) ทำำ�งานที่่�ต้้องสััมผััสผู้้�ป่่วยติิด

เช้ื้�อโควิิด-19 เฉลี่�ย 36.9±42.4 ชั่่ �วโมงต่่อสััปดาห์์ ส่ ่วน

ใหญ่่ไม่่เคยติิดเชื้้�อโควิิด-19 (ร้้อยละ 97.5) และได้้รัับ

วััคซีีนป้้องกัันโควิิด-19 แล้้ว (ร้้อยละ 99.8) กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่มีีความเครีียดระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 73.0) 

โดยวิิชาชีีพท่ี่�มีีระดัับความเครีียดสููง ได้้แก่่ พยาบาล           

(ร้้อยละ 12.4) แพทย์์ (ร้้อยละ 9.8) และนัักเทคนิิคการ

แพทย์/เจ้้าหน้้าท่ี่�ห้้องปฏิิบััติิการ (ร้้อยละ 6.3) พบ          

ร้้อยละ 18.4 มีี ภาวะซึึมเศร้าในระดัับเล็็กน้้อยถึึงรุุนแรง 

โดยพบภาวะซึึมเศร้าระดัับเล็็กน้้อยมากที่่�สุุด (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้าของบุุคลากรทางการแพทย์์ในสถานการณ์์ระบาดของโรคติิดเชื้้�อโควิิด-19

5 
 

โดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์จากงานวิจัยในต่างประเทศ11,15 โดยตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้อหา (CVI) 
โ ด ย ผ ู ้ ท ร ง ค ุ ณ ว ุ ฒ ิ ท ี ่ ม ี ค ว า ม เ ช ี ่ ย ว ช าญ เ ฉพ า ะ ด ้ า น จ ำน วน  3  ท ่ า น  พบ  C V I  เ ท ่ า ก ั บ  0 . 9 7 
จากนั ้นผู ้ว ิจ ัยได้ปรับปรุงเครื ่องมือตามข้อเสนอแนะและนำไปทดลองใช้กับกลุ ่มตัวอย่างจำนวน 20 คน 
เพ่ือทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.754  
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามกลยุทธ์การรับมือ ประกอบด้วยคำถาม 12 ข้อ ประเมินตาม Likert scale 4 ระดับ ได้แก่ 
ไม ่ สำค ัญ ,  สำค ัญเล ็ กน ้ อย ,  สำค ัญ และสำค ัญมาก โดยประย ุ กต ์ จากงานว ิ จ ั ยในต ่ างประเทศ16 
ทดสอบความตรงเชิงเนื ้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิที ่มีความเชี ่ยวชาญเฉพาะด้านจำนวน 3 ท่าน พบ CVI เท่ากับ 0.9 
จากนั ้นผู ้ว ิจัยได้ปรับปรุงเครื ่องมือตามข้อเสนอแนะ ก่อนนำไปทดลองใช้กับกลุ ่มตัวอย่างจำนวน 20 คน 
ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.79 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 นำเสนอข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การเปรียบเทียบข้อมูลเชิงกลุ่มใช้ Chi-square หรือ Fisher’s exact test 
และเปรียบเทียบข้อมูลแบบต่อเนื่องใช้ Student-t test การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยบรรเทาความเครียด 
กลย ุ ท ธ ์ ก า ร ร ั บม ื อก ั บความ เคร ี ยด  และภาวะซ ึ ม เศ ร ้ า ขอ งบ ุ คลากรทางการแพทย ์ ด ่ านหน ้ า 
โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์อันดับของสเปียร์แมน โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี p<0.05 

ผลการศึกษา 
 ผู้ร่วมการศึกษาทั้งหมด 439 ราย อยู่ในเกณฑ์คัดออก 5 ราย ได้ข้อมูลทั้งสิ้น 434 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 88) มีอายุเฉลี่ย 36±9.8 ปี มีสถานภาพโสดมากที่สุด (ร้อยละ 48.8) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
(ร้อยละ 71.7) ส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นพยาบาล (ร้อยละ 61.5) มีอายุงานเฉล่ีย 10±10.4 ปี ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยแยกโรค 
(cohort ward) มากที่สุด (ร้อยละ 28.8) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัวทางกาย (ร้อยละ 82.7) และทางจิตเวช (ร้อยละ 
98.8) ทำงานที่ต้องสัมผัสผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 เฉลี่ย 36.9±42.4 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ส่วนใหญ่ไม่เคยติดเชื้อโควิด-19 
(ร้อยละ 97.5) และได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19 แล้ว (ร้อยละ 99.8) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเครียดระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 73.0) โดยวิชาชีพที ่มีระดับความเครียดสูง ได้แก่ พยาบาล (ร้อยละ 12.4) แพทย์ (ร้อยละ 9.8) 
แ ล ะ น ั ก เ ท ค น ิ ค ก า ร แ พท ย ์ / เ จ ้ า ห น ้ า ท ี ่ ห ้ อ ง ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร  ( ร ้ อ ย ล ะ  6 . 3 )  พ บ ร ้ อ ย ล ะ  1 8 . 4 
มีภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อยถึงรุนแรง โดยพบภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยมากท่ีสุด (ตารางท่ี 1) 
ตารางท่ี 1 ความเครียดและภาวะซึมเศร้าของบุคลากรทางการแพทย์ในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 

 ป ัจจ ัยบรรเทาความเคร ียดท ่ามกลางการระบาดของโคว ิด -19 พบว ่ า  ป ัจจ ัยท ี ่ ม ีผลสูง 3 อันดับแรก คือ 
ครอบครัวปลอดภัยจากการติดเชื ้อ (ร้อยละ 63.1) โรงพยาบาลให้คำแนะนำการป้องกันการติดเชื ้อที ่ถูกต้อง (ร้อยละ 45.6) 
และเพื่อนร่วมงานปลอดภัยจากการติดเชื้อ (ร้อยละ 44.9) ตามลำดับ ส่วนกลยุทธ์การรับมือเพ่ือบรรเทาความเครียดท่ีสำคัญมากท่ีสุด 3 
อันดับแรก ได้แก่ การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการติดเช้ืออย่างเคร่งครัด (ร้อยละ 79.7) การเรียนรู้เก่ียวกับการป้องกันและกลไกการแพร่เช้ือ 
(ร้อยละ 71.4) และการเดินทางท่ีเป็นส่วนตัว (ร้อยละ 67.1)  

สาขาอาชีพ 

ระดับความเครียด  

จำนวน (ร้อยละ) 

ภาวะซึมเศร้า 

จำนวน (ร้อยละ) 

ต่ำ ปานกลาง สูง ไม่มี เล็กน้อย ปานกลาง รุนแรง 

แพทย ์ 8 (19.5) 29 (70.7) 4 (9.8) 35 (85.4) 4 (9.7) 2 (4.9) 0 

เภสัชกร 4 (17.4) 18 (78.3) 1 (4.3) 17 (74.0) 5 (21.7) 0 1 (4.3) 

พยาบาลวิชาชีพ 42 (15.7) 192 (71.9) 33 (12.4) 226 (84.7) 34 (12.7) 7 (2.6) 0 

นักเทคนิคการแพทย์/จนท.ห้องปฏิบัติการ 4 (25.0) 11 (68.8) 1 (6.2) 11 (68.8) 5 (31.2) 0 0 

ผู้ช่วยเหลือพยาบาล/ผูช้่วยเหลือผู้ปว่ย 18 (21.7) 63 (75.9) 2 (2.4) 62 (74.7) 18 (21.7) 2 (2.4) 1 (1.2) 

รวม 76 (17.5) 317 (73.0) 41 (9.5) 354 (81.6) 67 (15.4) 11 (2.5) 2 (0.5) 

	 ปััจจััยบรรเทาความเครีียดท่ามกลางการระบาด

ของโควิิด-19 พบว่่า ปั ัจจัยท่ี่�มีีผลสููง 3 อั ันดัับแรก คืื อ 

ครอบครััวปลอดภััยจากการติิดเช้ื้�อ (ร้้อยละ 63.1)         

โรงพยาบาลให้้คำำ�แนะนำำ�การป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อท่ี่�ถููกต้อ้ง

(ร้อ้ยละ 45.6) และเพื่่�อนร่่วมงานปลอดภัยจากการติิดเช้ื้�อ

(ร้้อยละ 44.9) ต ามลำำ�ดัับ ส่ วนกลยุุทธ์์การรัับมืือเพื่่�อ

บรรเทาความเครีียดท่ี่�สำำ�คัญัมากที่่�สุุด 3 อันดัับแรก ได้แ้ก่่

การปฏิิบััติิตามมาตรการป้้องกัันการติิดเชื้้�ออย่่าง

เคร่่งครััด (ร้้อยละ 79.7) การเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

และกลไกการแพร่่เชื้้�อ (ร้้อยละ 71.4) และการเดิินทางที่่�

เป็็นส่่วนตััว (ร้้อยละ 67.1) 

	 จากการวิเิคราะห์์ปััจจัยส่่วนบุุคคล ได้้แก่ ่เพศ อายุุ

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ โรคประจำำ�ตััว 

จำำ�นวนชั่่�วโมงทำำ�งานท่ี่�ต้้องสััมผััสผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-19 

และประวัติัิการติิดเชื้้�อโควิิด-19 กับการเกิิดภาวะซึึมเศร้า

พบว่า่ เพศและอายุเุฉลี่่�ย มีีความแตกต่า่งกันัในกลุ่่�มที่่�เกิดิ

ภาวะซึึมเศร้าอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=0.04, 0.04 

ตามลำำ�ดัับ) โดยกลุ่่�มท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้า ส่ วนใหญ่่เป็็น    

เพศหญิิง 65 คน (ร้อ้ยละ 81.3) ในขณะที่่�เพศชายมีีภาวะ

ซึึมเศร้้า 15 คน (ร้้อยละ 18.7) และอายุุเฉลี่่�ยในกลุ่่�มที่่�มีี

ภาวะซึึมเศร้า 34.5±9.4 ปี  กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้า 

36.9±9.9 ปีี

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าปััจจััยบรรเทาความเครีียดมีี

ความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้าอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

โดยปััจจััยดัังกล่่าว  ได้้แก่่ 1) การได้้รัับทััศนคติิเชิิงบวก

จากเพื่่�อนร่ว่มงาน (p<0.001) 2) เพื่่�อนร่ว่มงานปลอดภัยั

จากการติิดเชื้้�อ (p<0.001) 3) ผู้้�ป่่วยที่่�ดููแลมีีอาการดีีขึ้้�น 

(p=0.007) 4) โรงพยาบาลมีีอุุปกรณ์์ป้้องกัันเชื้้�อที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ (p<0.001) 5) โรงพยาบาลให้้คำำ�แนะนำำ�ใน

การป้อ้งกันัการติิดเชื้้�อที่่�ถููกต้้อง (p<0.001) 6) สมาชิกิใน

ครอบครััวปลอดภััยจากการติิดเชื้้�อ (p<0.001) 7) เพื่่�อน

ร่่วมงานและหััวหน้้าร่่วมกัันปฏิิบััติิงานเก่ี่�ยวกับโควิิด 

(p<0.001) 8) การมีีความเชื่่�อมั่่�นในศักัยภาพโรงพยาบาล

(p<0.001) และ 9) มีี วััคซีีนที่่�เพีียงพอและทัันเวลา 

(p=0.002) (ตารางที่่� 2)
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ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�บรรเทาความเครีียด และภาวะซึึมเศร้้าของบุุคลากรทางการแพทย์์
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 จากการว ิ เคราะห์ป ัจจ ัยส ่วนบุคคล ได ้แก ่  เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจำตัว 
จำนวนช่ัวโมงทำงานท่ีต้องสัมผัสผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 และประวัติการติดเช้ือโควิด-19 กับการเกิดภาวะซึมเศร้า พบว่า เพศและอายุเฉล่ีย 
มีความแตกต่างกันในกลุ ่มที ่เกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.04, 0.04 ตามลำดับ) โดยกลุ ่มที ่มีภาวะซึมเศร้า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 65 คน (ร้อยละ 81.3) ในขณะท่ีเพศชายมีภาวะซึมเศร้า 15 คน (ร้อยละ 18.7) และอายุเฉล่ียในกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
34.5±9.4 ปี กลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า 36.9±9.9 ปี 

การศึกษาน้ีพบว่าปัจจัยบรรเทาความเครียดมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยปัจจัยดังกล่าว ได้แก่ 1) 
การได้รับทัศนคติเชิงบวกจากเพื่อนร่วมงาน (p<0.001) 2) เพื่อนร่วมงานปลอดภัยจากการติดเชื้อ (p<0.001) 3) ผู้ป่วยที่ดูแลมีอาการดีขึ้น 
(p=0.007) 4) โรงพยาบาลมีอุปกรณ์ป้องกันเชื้อที่มีประสิทธิภาพ (p<0.001) 5) โรงพยาบาลให้คำแนะนำในการป้องกันการติดเชื้อที่ถูกต้อง 
(p<0.001) 6) สมาชิกในครอบครัวปลอดภัยจากการติดเช้ือ (p<0.001) 7) เพ่ือนร่วมงานและหัวหน้าร่วมกันปฏิบัติงานเก่ียวกับโควิด (p<0.001) 8) 
การมีความเช่ือม่ันในศักยภาพโรงพยาบาล (p<0.001) และ 9) มีวัคซีนท่ีเพียงพอและทันเวลา (p=0.002) (ตารางท่ี 2) 
ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปจัจัยที่บรรเทาความเครียด และภาวะซึมเศร้าของบุคลากรทางการแพทย์ 

ปัจจัยที่บรรเทาความเครียด ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
จำนวน (ร้อยละ) 

มีภาวะซึมเศร้า 
จำนวน (ร้อยละ) 

Spearman's 
correlation 
coefficient 

p-value 

1. การไดร้ับทัศนคตเิชิงบวกจาก 
เพื่อนรว่มงาน 

  -0.18 <0.001 

ไม่มีผล 9 (2.5) 2 (2.5)   
มีผลต่ำ 113 (31.9) 39 (48.7)   
มีผลปานกลาง 144 (40.7) 35 (43.8)   
มีผลสูง 88 (24.9) 4 (5.0)   
2. หลังมมีาตรการป้องกันที่มี 
ประสิทธิภาพแล้ว เพื่อนร่วมงาน 
ปลอดภัยจากเชื้อโควิด-19 

  -0.16 <0.001 

ไม่มีผล 7 (2.0) 1 (1.2)   
มีผลต่ำ 56 (15.8) 22 (27.5)   
มีผลปานกลาง 119 (33.9) 34 (42.5)   
มีผลสูง 172 (48.6) 23 (28.8)   
3. ผู้ปว่ยที่ดูแลมอีาการดีขึ้น   -0.13 0.007 
ไม่มีผล 8 (2.3) 1 (1.2)   
มีผลต่ำ 44 (12.4) 14 (17.5)   
มีผลปานกลาง 183 (51.7) 52 (65.0)   
มีผลสูง 119 (33.6) 13 (16.3)   
4. เพื่อนรว่มงานที่ตดิเชื้อมีอาการดีขึ้น   -0.09 0.06 
ไม่มีผล 112 (31.6) 25 (31.3)   
มีผลต่ำ 35 (9.9) 15 (18.7)   
มีผลปานกลาง 88 (24.9) 27 (33.7)   
มีผลสูง 119 (33.6) 13 (16.3)   
5. โรงพยาบาลมีอุปกรณ์ป้องกันเชื้อ 
ที่มีประสิทธิภาพ 

  -0.20 <0.001 

ไม่มีผล 5 (1.4) 2 (2.5)   
มีผลต่ำ 49 (13.8) 26 (32.5)   
มีผลปานกลาง 148 (41.8) 33 (41.3)   
มีผลสูง 152 (43.0) 19 (23.7)   
6. โรงพยาบาลมีการให้คำแนะนำ 
ในการป้องกันการติดเชือ้ที่ถูกต้อง 

  -0.21 <0.001 

ไม่มีผล 2 (0.6) 1 (1.2)   
มีผลต่ำ 35 (9.9) 21 (26.3)   
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ปัจจัยที่บรรเทาความเครียด ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
จำนวน (ร้อยละ) 

มีภาวะซึมเศร้า 
จำนวน (ร้อยละ) 

Spearman's 
correlation 
coefficient 

p-value 

มีผลต่ำ 35 (9.9) 21 (26.3)   
มีผลปานกลาง 141 (39.8) 36 (45.0)   
มีผลสูง 176 (49.7) 22 (27.5)   
7. สมาชกิในครอบครัวปลอดภัยจาก 
การติดเชื้อ 

  -0.19 <0.001 

ไม่มีผล 15 (4.2) 2 (2.5)   
มีผลต่ำ 22 (6.2) 11 (13.8)   
มีผลปานกลาง 77 (21.8) 33 (41.2)   
มีผลสูง 240 (67.8) 34 (42.5)   
8. เคสทีร่ายงานมีจำนวนลดลง   -0.09 0.05 
ไม่มีผล 20 (5.6) 4 (5.0)   
มีผลต่ำ 99 (28.0) 29 (36.2)   
มีผลปานกลาง 122 (34.5) 32 (40.0)   
มีผลสูง 113 (31.9) 15 (18.8)   
9. ได้รับค่าตอบแทนเพิ่มเติม 
เมื่อต้องปฏิบัติงานเกี่ยวกับโควิด 

  0.01 0.80 

ไม่มีผล 48 (13.6) 13 (16.2)   
มีผลต่ำ 157 (44.3) 27 (33.7)   
มีผลปานกลาง 90 (25.4) 31 (38.8)   
มีผลสูง 59 (16.7) 9 (11.3)   
10. เพื่อนสนิท เพื่อนรว่มงานและ 
หัวหน้าทำงานร่วมกนัในการ 
ปฏิบัตงิานเกี่ยวกับโควิด-19 

  -0.18 <0.001 

ไม่มีผล 6 (1.7) 3 (3.7)   
มีผลต่ำ 58 (16.4) 22 (27.5)   
มีผลปานกลาง 136 (38.4) 37 (46.3)   
มีผลสูง 154 (43.5) 18 (22.5)   
11. หากตดิเชื้อท่านเชื่อมั่นในการ 
ดูแลรักษาของโรงพยาบาล 

  -0.20 <0.001 

ไม่มีผล 6 (1.7) 2 (2.5)   
มีผลต่ำ 44 (12.4) 23 (28.8)   
มีผลปานกลาง 139 (39.3) 35 (43.7)   
มีผลสูง 165 (46.6) 20 (25.0)   
12. มีสวัสดิการอาหารและเครื่องดื่ม 
ฟรี สำหรบับุคลากร ด่านหน้า 

  -0.04 0.42 

ไม่มีผล 42 (11.9) 7 (8.7)   
มีผลต่ำ 135 (38.1) 37 (46.3)   
มีผลปานกลาง 102 (28.8) 25 (31.2)   
มีผลสูง 75 (21.2) 11 (13.8)   
13. มีวัคซีนที่เพียงพอและทันเวลา   -0.15 0.002 
ไม่มีผล 18 (5.1) 5 (6.3)   
มีผลต่ำ 99 (28.0) 34 (42.5)   
มีผลปานกลาง 140 (39.5) 31 (38.7)   
มีผลสูง 97 (27.4) 10 (12.5)   
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ปัจจัยที่บรรเทาความเครียด ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
จำนวน (ร้อยละ) 

มีภาวะซึมเศร้า 
จำนวน (ร้อยละ) 

Spearman's 
correlation 
coefficient 

p-value 

มีผลต่ำ 35 (9.9) 21 (26.3)   
มีผลปานกลาง 141 (39.8) 36 (45.0)   
มีผลสูง 176 (49.7) 22 (27.5)   
7. สมาชกิในครอบครัวปลอดภัยจาก 
การติดเชื้อ 

  -0.19 <0.001 

ไม่มีผล 15 (4.2) 2 (2.5)   
มีผลต่ำ 22 (6.2) 11 (13.8)   
มีผลปานกลาง 77 (21.8) 33 (41.2)   
มีผลสูง 240 (67.8) 34 (42.5)   
8. เคสทีร่ายงานมีจำนวนลดลง   -0.09 0.05 
ไม่มีผล 20 (5.6) 4 (5.0)   
มีผลต่ำ 99 (28.0) 29 (36.2)   
มีผลปานกลาง 122 (34.5) 32 (40.0)   
มีผลสูง 113 (31.9) 15 (18.8)   
9. ได้รับค่าตอบแทนเพิ่มเติม 
เมื่อต้องปฏิบัติงานเกี่ยวกับโควิด 

  0.01 0.80 

ไม่มีผล 48 (13.6) 13 (16.2)   
มีผลต่ำ 157 (44.3) 27 (33.7)   
มีผลปานกลาง 90 (25.4) 31 (38.8)   
มีผลสูง 59 (16.7) 9 (11.3)   
10. เพื่อนสนิท เพื่อนรว่มงานและ 
หัวหน้าทำงานร่วมกนัในการ 
ปฏิบัตงิานเกี่ยวกับโควิด-19 

  -0.18 <0.001 

ไม่มีผล 6 (1.7) 3 (3.7)   
มีผลต่ำ 58 (16.4) 22 (27.5)   
มีผลปานกลาง 136 (38.4) 37 (46.3)   
มีผลสูง 154 (43.5) 18 (22.5)   
11. หากตดิเชื้อท่านเชื่อมั่นในการ 
ดูแลรักษาของโรงพยาบาล 

  -0.20 <0.001 

ไม่มีผล 6 (1.7) 2 (2.5)   
มีผลต่ำ 44 (12.4) 23 (28.8)   
มีผลปานกลาง 139 (39.3) 35 (43.7)   
มีผลสูง 165 (46.6) 20 (25.0)   
12. มีสวัสดิการอาหารและเครื่องดื่ม 
ฟรี สำหรบับุคลากร ด่านหน้า 

  -0.04 0.42 

ไม่มีผล 42 (11.9) 7 (8.7)   
มีผลต่ำ 135 (38.1) 37 (46.3)   
มีผลปานกลาง 102 (28.8) 25 (31.2)   
มีผลสูง 75 (21.2) 11 (13.8)   
13. มีวัคซีนที่เพียงพอและทันเวลา   -0.15 0.002 
ไม่มีผล 18 (5.1) 5 (6.3)   
มีผลต่ำ 99 (28.0) 34 (42.5)   
มีผลปานกลาง 140 (39.5) 31 (38.7)   
มีผลสูง 97 (27.4) 10 (12.5)   
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ปัจจัยที่บรรเทาความเครียด ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
จำนวน (ร้อยละ) 

มีภาวะซึมเศร้า 
จำนวน (ร้อยละ) 

Spearman's 
correlation 
coefficient 

p-value 

มีผลปานกลาง 141 (39.8) 36 (45.0)   
มีผลสูง 176 (49.7) 22 (27.5)   
7. สมาชกิในครอบครัวปลอดภัยจาก 
การติดเชื้อ 

  -0.19 <0.001 

ไม่มีผล 15 (4.2) 2 (2.5)   
มีผลต่ำ 22 (6.2) 11 (13.8)   
มีผลปานกลาง 77 (21.8) 33 (41.2)   
มีผลสูง 240 (67.8) 34 (42.5)   
8. เคสที่รายงานมีจำนวนลดลง   -0.09 0.05 
ไม่มีผล 20 (5.6) 4 (5.0)   
มีผลต่ำ 99 (28.0) 29 (36.2)   
มีผลปานกลาง 122 (34.5) 32 (40.0)   
มีผลสูง 113 (31.9) 15 (18.8)   
9. ได้รับค่าตอบแทนเพิ่มเติม 
เมื่อต้องปฏิบัติงานเกี่ยวกับโควิด 

  0.01 0.80 

ไม่มีผล 48 (13.6) 13 (16.2)   
มีผลต่ำ 157 (44.3) 27 (33.7)   
มีผลปานกลาง 90 (25.4) 31 (38.8)   
มีผลสูง 59 (16.7) 9 (11.3)   
10. เพื่อนสนิท เพื่อนรว่มงานและ 
หัวหน้าทำงานร่วมกนัในการ 
ปฏิบัตงิานเกี่ยวกับโควิด-19 

  -0.18 <0.001 

ไม่มีผล 6 (1.7) 3 (3.7)   
มีผลต่ำ 58 (16.4) 22 (27.5)   
มีผลปานกลาง 136 (38.4) 37 (46.3)   
มีผลสูง 154 (43.5) 18 (22.5)   
11. หากตดิเชื้อท่านเชื่อมั่นในการ 
ดูแลรักษาของโรงพยาบาล 

  -0.20 <0.001 

ไม่มีผล 6 (1.7) 2 (2.5)   
มีผลต่ำ 44 (12.4) 23 (28.8)   
มีผลปานกลาง 139 (39.3) 35 (43.7)   
มีผลสูง 165 (46.6) 20 (25.0)   
12. มีสวัสดิการอาหารและเครื่องดื่ม ฟรี 
สำหรับบคุลากรด่านหน้า 

  -0.04 0.42 

ไม่มีผล 42 (11.9) 7 (8.7)   
มีผลต่ำ 135 (38.1) 37 (46.3)   
มีผลปานกลาง 102 (28.8) 25 (31.2)   
มีผลสูง 75 (21.2) 11 (13.8)   
13. มีวัคซนีที่เพียงพอและทันเวลา   -0.15 0.002 
ไม่มีผล 18 (5.1) 5 (6.3)   
มีผลต่ำ 99 (28.0) 34 (42.5)   
มีผลปานกลาง 140 (39.5) 31 (38.7)   
มีผลสูง 97 (27.4) 10 (12.5)   

ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�บรรเทาความเครีียด และภาวะซึึมเศร้้าของบุุคลากรทางการแพทย์์ (ต่่อ)

	 กลยุทุธ์ก์ารรับัมืือต่อ่ความเครีียดสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะ

ซึมึเศร้า้อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิโดยกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะซึมึ

เศร้าส่่วนใหญ่่ให้้ความสำำ�คััญหรืือปฏิิบััติิตามกลยุุทธ์

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า โดยกลยุุทธ์์การรัับมืือท่ี่�

สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า ได้้แก่่ 1) ปฏิิบััติิตามมาตรการ

ป้อ้งกันัการติดิเชื้้�ออย่า่งเคร่ง่ครัดั (p<0.001) 2) ระมัดัระวังั

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีไข้้ทุุกรายแม้้ผลตรวจโควิิด-19 จ ะเป็็นลบ 

(p=0.007) 3) เรีียนรู้้�เกี่่�ยวกับการป้้องกัันและกลไกการ

แพร่เ่ชื้้�อของโรค (p<0.001) 4) เลืือกวิธิีีเดิินทางท่ี่�เป็น็ส่ว่น

ตััว (p<0.001) 5) ทำำ�กิจิกรรมในยามว่่าง (p=0.02) 6) พููด
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ก ล ย ุ ท ธ ์ ก า ร ร ั บ ม ื อ ต ่ อ ค ว า ม เ ค ร ี ย ด ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั บ ภ า ว ะ ซ ึ ม เ ศ ร ้ า อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ต  ิ
โดยกล ุ ่ มท ี ่ ไม ่ ม ี ภาวะซ ึ มเศร ้ าส ่ วนใหญ ่ ให ้ ความสำค ัญหร ื อปฏ ิ บ ั ต ิ ตามกลย ุ ทธ ์ มากกว ่ ากล ุ ่ มท ี ่ ม ี ภาวะซ ึ มเศร ้ า 
โดยกลยุทธ์การรับมือที ่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 1) ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการติดเชื ้ออย่างเคร่งครัด (p<0.001) 2) 
ระมัดระวังผู้ป่วยที่มีไข้ทุกรายแม้ผลตรวจโควิด-19 จะเป็นลบ (p=0.007) 3) เรียนรู้เกี่ยวกับการป้องกันและกลไกการแพร่เชื ้อของโรค 
( p < 0 . 0 0 1 )  4 )  เ ล ื อ ก ว ิ ธ ี เ ด ิ น ท า ง ท ี ่ เ ป ็ น ส ่ ว น ต ั ว  ( p < 0 . 0 0 1 )  5 )  ทำก ิ จกรรม ในยามว ่ า ง  (p=0 . 02 )  6 ) 
พ ู ด ค ุ ย ก ั บ ค รอบค ร ั ว แ ล ะ เพ ื ่ อ น เพ ื ่ อ บ ร ร เ ท าคว าม เ ค ร ี ย ดแล ะ ให ้ ก ำ ล ั ง ใ จซ ึ ่ ง ก ั น แ ล ะก ั น  ( p < 0 . 0 0 1 )  7 ) 
พูดคุยและกระตุ้นตนเองเพื่อเผชิญหน้ากับวิกฤติด้วยมุมมองเชิงบวก (p<0.001) 8) หลีกเลี่ยงการรับข่าวสารด้านลบ (p=0.05) 9) 
ระบายอารมณ์ด้วยวิธีที่เหมาะสม (p<0.001) และ 10) ออกกำลงักายหรือเล่นกฬีา (p=0.03) (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างกลยุทธ์การรับมือต่อความเครียดและภาวะซึมเศร้าของบุคลากรทางการแพทย์ 

กลยุทธ์การรับมือเพือ่บรรเทาความเครยีด ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
จำนวน (ร้อยละ) 

มีภาวะซึมเศร้า 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

Spearman's 
correlation 
coefficient 

p-value 

1. ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการติดเชื้ออย่าง 
เคร่งครัด เช่น ล้างมือ สวมหนา้กากอนามัย ชดุป้องกัน 

  -0.21 <0.001 

ไม่สำคัญ 1 (0.3) 0   
สำคัญเล็กน้อย 2 (0.6) 3 (3.8)   
สำคัญ 55 (15.5) 27 (33.7)   
สำคัญมาก 296 (83.6) 50 (62.5)   
2. ระมัดระวังผู้ป่วยที่มีไข้ทุกรายแม้ผลตรวจโควิด-19   
จะเป็นลบ 

  -0.13 0.007 

ไม่สำคัญ 1 (0.3) 0   
สำคัญเล็กน้อย 9 (2.6) 5 (6.2)   
สำคัญ 100 (28.2) 32 (40.0)   
สำคัญมาก 244 (68.9) 43 (53.8)   
3. เรียนรู้เกี่ยวกับการป้องกันและกลไกการแพร่เชื้อ 
ของโควดิ-19 

    

ไม่สำคัญ 2 (0.6) 0 -0.16 <0.001 
สำคัญเล็กน้อย 3 (0.9) 4 (5.0)   
สำคัญ 84 (23.7) 31 (38.8)   
สำคัญมาก 265 (74.8) 45 (56.2)   
4. เลือกวิธีเดินทางที่เป็นส่วนตัว เพื่อหลกีเลี่ยง 
ระบบขนส่งสาธารณะ เช่น รถยนต์ส่วนบุคคล  

  -0.21 <0.001 

ไม่สำคัญ 1 (0.3) 1 (1.2)   
สำคัญเล็กน้อย 7 (2.0) 3 (3.8)   
สำคัญ 92 (26.0) 39 (48.8)   
สำคัญมาก 254 (71.7) 37 (46.2)   
5. ทำงานกิจกรรมในยามว่าง เช่น ดูหนัง อ่านหนังสือ   -0.12 0.02 
ไม่สำคัญ 6 (1.7) 0   
สำคัญเล็กน้อย 28 (7.9) 8 (10.0)   
สำคัญ 140 (39.6) 45 (56.2)   
สำคัญมาก 180 (50.8) 27 (33.8)   
6. พูดคุยกับครอบครัวและเพื่อนฝูงเพื่อบรรเทา 
ความเครียด และให้กำลังใจซึ่งกันและกัน 

  -0.17 <0.001 

ไม่สำคัญ 1 (0.3) 0   
สำคัญเล็กน้อย 13 (3.7) 7 (8.7)   
สำคัญ 135 (38.1) 44 (55.0)   
สำคัญมาก 205 (57.9) 29 (36.3)   
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ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างกลยุุทธ์์การรัับมืือต่่อความเครีียด และภาวะซึึมเศร้้าของบุุคลากรทางการแพทย์์
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ก ล ย ุ ท ธ ์ ก า ร ร ั บ ม ื อ ต ่ อ ค ว า ม เ ค ร ี ย ด ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั บ ภ า ว ะ ซ ึ ม เ ศ ร ้ า อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ต  ิ
โดยกล ุ ่ มท ี ่ ไม ่ ม ี ภาวะซ ึ มเศร ้ าส ่ วนใหญ ่ ให ้ ความสำค ัญหร ื อปฏ ิ บ ั ต ิ ตามกลย ุ ทธ ์ มากกว ่ ากล ุ ่ มท ี ่ ม ี ภาวะซ ึ มเศร ้ า 
โดยกลยุทธ์การรับมือที ่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 1) ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการติดเชื ้ออย่างเคร่งครัด (p<0.001) 2) 
ระมัดระวังผู้ป่วยที่มีไข้ทุกรายแม้ผลตรวจโควิด-19 จะเป็นลบ (p=0.007) 3) เรียนรู้เกี่ยวกับการป้องกันและกลไกการแพร่เชื ้อของโรค 
( p < 0 . 0 0 1 )  4 )  เ ล ื อ ก ว ิ ธ ี เ ด ิ น ท า ง ท ี ่ เ ป ็ น ส ่ ว น ต ั ว  ( p < 0 . 0 0 1 )  5 )  ทำก ิ จกรรม ในยามว ่ า ง  (p=0 . 02 )  6 ) 
พ ู ด ค ุ ย ก ั บ ค รอบค ร ั ว แ ล ะ เพ ื ่ อ น เพ ื ่ อ บ ร ร เ ท าคว าม เ ค ร ี ย ดแล ะ ให ้ ก ำ ล ั ง ใ จซ ึ ่ ง ก ั น แ ล ะก ั น  ( p < 0 . 0 0 1 )  7 ) 
พูดคุยและกระตุ้นตนเองเพื่อเผชิญหน้ากับวิกฤติด้วยมุมมองเชิงบวก (p<0.001) 8) หลีกเลี่ยงการรับข่าวสารด้านลบ (p=0.05) 9) 
ระบายอารมณ์ด้วยวิธีที่เหมาะสม (p<0.001) และ 10) ออกกำลังกายหรือเล่นกฬีา (p=0.03) (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างกลยุทธ์การรับมือต่อความเครียดและภาวะซึมเศร้าของบุคลากรทางการแพทย์ 

กลยุทธก์ารรับมือเพือ่บรรเทาความเครยีด ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
จำนวน (ร้อยละ) 

มีภาวะซึมเศร้า 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

Spearman's 
correlation 
coefficient 

p-value 

1. ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการติดเชื้ออย่าง 
เคร่งครัด เช่น ล้างมือ สวมหนา้กากอนามัย ชุดป้องกัน 

  -0.21 <0.001 

ไม่สำคัญ 1 (0.3) 0   
สำคัญเล็กน้อย 2 (0.6) 3 (3.8)   
สำคัญ 55 (15.5) 27 (33.7)   
สำคัญมาก 296 (83.6) 50 (62.5)   
2. ระมัดระวังผู้ป่วยที่มีไข้ทุกรายแม้ผลตรวจโควิด-19   
จะเป็นลบ 

  -0.13 0.007 

ไม่สำคัญ 1 (0.3) 0   
สำคัญเล็กน้อย 9 (2.6) 5 (6.2)   
สำคัญ 100 (28.2) 32 (40.0)   
สำคัญมาก 244 (68.9) 43 (53.8)   
3. เรียนรู้เกี่ยวกับการป้องกันและกลไกการแพร่เชื้อ 
ของโควดิ-19 

    

ไม่สำคัญ 2 (0.6) 0 -0.16 <0.001 
สำคัญเล็กน้อย 3 (0.9) 4 (5.0)   
สำคัญ 84 (23.7) 31 (38.8)   
สำคัญมาก 265 (74.8) 45 (56.2)   
4. เลือกวิธีเดินทางที่เป็นส่วนตัว เพื่อหลกีเลี่ยง 
ระบบขนส่งสาธารณะ เช่น รถยนต์ส่วนบุคคล  

  -0.21 <0.001 

ไม่สำคัญ 1 (0.3) 1 (1.2)   
สำคัญเล็กน้อย 7 (2.0) 3 (3.8)   
สำคัญ 92 (26.0) 39 (48.8)   
สำคัญมาก 254 (71.7) 37 (46.2)   
5. ทำงานกิจกรรมในยามว่าง เช่น ดูหนัง อ่านหนงัสือ   -0.12 0.02 
ไม่สำคัญ 6 (1.7) 0   
สำคัญเล็กน้อย 28 (7.9) 8 (10.0)   
สำคัญ 140 (39.6) 45 (56.2)   
สำคัญมาก 180 (50.8) 27 (33.8)   
6. พูดคุยกับครอบครัวและเพื่อนฝูงเพื่อบรรเทา 
ความเครียด และให้กำลังใจซึ่งกันและกัน 

  -0.17 <0.001 

ไม่สำคัญ 1 (0.3) 0   
สำคัญเล็กน้อย 13 (3.7) 7 (8.7)   
สำคัญ 135 (38.1) 44 (55.0)   
สำคัญมาก 205 (57.9) 29 (36.3)   

คุุยกัับครอบครััวและเพื่่�อนเพื่่�อบรรเทาความเครีียดและ

ให้้กำำ�ลัังใจซึ่่�งกัันและกััน (p<0.001) 7) พููดคุุยและกระตุ้้�น

ตนเองเพื่่�อเผชิญหน้้ากัับวิิกฤติิด้้วยมุุมมองเชิิงบวก 

(p<0.001) 8) หลีีกเลี่่�ยงการรัับข่่าวสารด้้านลบ (p=0.05) 

9) ระบายอารมณ์์ด้้วยวิิธีีท่ี่�เหมาะสม (p<0.001) และ      

10) ออกกำำ�ลัังกายหรืือเล่่นกีีฬา (p=0.03) (ตารางที่่� 3)



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 42  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 256834
9 
 

กลยุทธก์ารรับมือเพือ่บรรเทาความเครยีด ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
จำนวน (ร้อยละ) 

มีภาวะซึมเศร้า 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

Spearman's 
correlation 
coefficient 

p-value 

7. พูดคุยและกระตุ้นตนเองเพื่อเผชิญหน้ากับวิกฤติ 
โควิด-19 ด้วยมมุมองเชิงบวก 

  -0.20 <0.001 

ไม่สำคัญ 1 (0.3) 0   
สำคัญเล็กน้อย 16 (4.5) 10 (12.5)   
สำคัญ 151 (42.7) 47 (58.7)   
สำคัญมาก 186 (52.5) 23 (28.8)   
8. ขอความช่วยเหลือจากผู้ให้คำปรึกษาทางสุขภาพจิต   -0.05 0.34 
ไม่สำคัญ 83 (23.5) 11 (13.8)   
สำคัญเล็กน้อย 72 (20.3) 26 (32.5)   
สำคัญ 108 (30.5) 36 (45.0)   
สำคัญมาก 91 (25.7) 7 (8.7)   

9. หลีกเลี่ยงการทำงานล่วงเวลาเพื่อลดการสัมผัส 
กับผู้ป่วยโควิด-19 

  -0.003 0.94 

ไม่สำคัญ 68 (19.2) 5 (6.2)   
สำคัญเล็กน้อย 77 (21.8) 23 (28.8)   
สำคัญ 115 (32.5) 43 (53.8)   
สำคัญมาก 94 (26.5) 9 (11.2)   
10. หลีกเลี่ยงการรับข่าวสารเกี่ยวกับโควิด-19 
และการเสียชีวิตทีเ่กี่ยวข้อง 

  0.10 0.05 

ไม่สำคัญ 100 (28.2) 9 (11.3)   
สำคัญเล็กน้อย 106 (30.0) 29 (36.2)   
สำคัญ 87 (24.6) 32 (40.0)   
สำคัญมาก 61 (17.2) 10 (12.5)   
11. ระบายอารมณ์ด้วยการร้องไห้ ตะโกนเสียงดัง 
เป็นต้น 

  0.22 <0.001 

ไม่สำคัญ 200 (56.5) 22 (27.5)   
สำคัญเล็กน้อย 70 (19.8) 20 (25.0)   
สำคัญ 49 (13.8) 31 (38.8)   
สำคัญมาก 35 (9.9) 7 (8.7)   
12. ออกกำลงักายหรือเล่นกีฬา   -0.11 0.03 
ไม่สำคัญ 22 (6.2) 5 (6.2)   
สำคัญเล็กน้อย 74 (20.9) 21 (26.2)   
สำคัญ 125 (35.3) 37 (46.3)   
สำคัญมาก 133 (37.6) 17 (21.3)   

 
อภิปรายผล 

 การศึกษาครั้งนี้พบบุคลากรทางการแพทย์ด่านหน้าส่วนใหญ่มีความเครียดระดับปานกลาง (ร้อยละ 73) 
โดยพยาบาลม ี ระด ั บความ เคร ี ยดส ู งมากท ี ่ ส ุ ด  รองลงมาค ื อ  แพทย ์ และน ั ก เทคน ิ คการแพทย ์ 
อ ี ก ท ั ้ ง พ บ ภ า ว ะ ซ ึ ม เ ศ ร ้ า ร ้ อ ย ล ะ  1 8 . 4 
สอดคล้องกับงานวิจ ัยก่อนหน้าซึ ่งพบความชุกของภาวะซึมเศร้าในบุคลากรทางการแพทย์ร ้อยละ 22.8 
และว ิ ตกก ั ง วลร ้ อยละ  23 . 2  โดยพยาบาลและ เพศหญ ิ งม ี ป ั ญหาส ุ ขภาพจ ิ ตส ู ง กว ่ า กล ุ ่ ม อ ื ่ น 3 
เช ่นเด ียวก ับอ ีกการศ ึกษาท ี ่พบความช ุกของภาวะซ ึมเศร ้าร ้อยละ 12.2 และว ิตกก ังวลร ้อยละ 13 
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ก ล ย ุ ท ธ ์ ก า ร ร ั บ ม ื อ ต ่ อ ค ว า ม เ ค ร ี ย ด ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั บ ภ า ว ะ ซ ึ ม เ ศ ร ้ า อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ต  ิ
โดยกล ุ ่ มท ี ่ ไม ่ ม ี ภาวะซ ึ มเศร ้ าส ่ วนใหญ ่ ให ้ ความสำค ัญหร ื อปฏ ิ บ ั ต ิ ตามกลย ุ ทธ ์ มากกว ่ ากล ุ ่ มท ี ่ ม ี ภาวะซ ึ มเศร ้ า 
โดยกลยุทธ์การรับมือที ่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 1) ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการติดเชื ้ออย่างเคร่งครัด (p<0.001) 2) 
ระมัดระวังผู้ป่วยที่มีไข้ทุกรายแม้ผลตรวจโควิด-19 จะเป็นลบ (p=0.007) 3) เรียนรู้เกี่ยวกับการป้องกันและกลไกการแพร่เชื ้อของโรค 
( p < 0 . 0 0 1 )  4 )  เ ล ื อ ก ว ิ ธ ี เ ด ิ น ท า ง ท ี ่ เ ป ็ น ส ่ ว น ต ั ว  ( p < 0 . 0 0 1 )  5 )  ทำก ิ จกรรม ในยามว ่ า ง  (p=0 . 02 )  6 ) 
พ ู ด ค ุ ย ก ั บ ค รอบค ร ั ว แ ล ะ เพ ื ่ อ น เพ ื ่ อ บ ร ร เ ท าคว าม เ ค ร ี ย ดแล ะ ให ้ ก ำ ล ั ง ใ จซ ึ ่ ง ก ั น แ ล ะก ั น  ( p < 0 . 0 0 1 )  7 ) 
พูดคุยและกระตุ้นตนเองเพื่อเผชิญหน้ากับวิกฤติด้วยมุมมองเชิงบวก (p<0.001) 8) หลีกเลี่ยงการรับข่าวสารด้านลบ (p=0.05) 9) 
ระบายอารมณ์ด้วยวิธีที่เหมาะสม (p<0.001) และ 10) ออกกำลังกายหรือเล่นกฬีา (p=0.03) (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างกลยุทธ์การรับมือต่อความเครียดและภาวะซึมเศร้าของบุคลากรทางการแพทย์ 

กลยุทธก์ารรับมือเพือ่บรรเทาความเครยีด ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
จำนวน (ร้อยละ) 

มีภาวะซึมเศร้า 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

Spearman's 
correlation 
coefficient 

p-value 

1. ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการติดเชื้ออย่าง 
เคร่งครัด เช่น ล้างมือ สวมหนา้กากอนามัย ชุดป้องกัน 

  -0.21 <0.001 

ไม่สำคัญ 1 (0.3) 0   
สำคัญเล็กน้อย 2 (0.6) 3 (3.8)   
สำคัญ 55 (15.5) 27 (33.7)   
สำคัญมาก 296 (83.6) 50 (62.5)   
2. ระมัดระวังผู้ป่วยที่มีไข้ทุกรายแม้ผลตรวจโควิด-19   
จะเป็นลบ 

  -0.13 0.007 

ไม่สำคัญ 1 (0.3) 0   
สำคัญเล็กน้อย 9 (2.6) 5 (6.2)   
สำคัญ 100 (28.2) 32 (40.0)   
สำคัญมาก 244 (68.9) 43 (53.8)   
3. เรียนรู้เกี่ยวกับการป้องกันและกลไกการแพร่เชื้อ 
ของโควดิ-19 

    

ไม่สำคัญ 2 (0.6) 0 -0.16 <0.001 
สำคัญเล็กน้อย 3 (0.9) 4 (5.0)   
สำคัญ 84 (23.7) 31 (38.8)   
สำคัญมาก 265 (74.8) 45 (56.2)   
4. เลือกวิธีเดินทางที่เป็นส่วนตัว เพื่อหลกีเลี่ยง 
ระบบขนส่งสาธารณะ เช่น รถยนต์ส่วนบุคคล  

  -0.21 <0.001 

ไม่สำคัญ 1 (0.3) 1 (1.2)   
สำคัญเล็กน้อย 7 (2.0) 3 (3.8)   
สำคัญ 92 (26.0) 39 (48.8)   
สำคัญมาก 254 (71.7) 37 (46.2)   
5. ทำงานกิจกรรมในยามว่าง เช่น ดูหนัง อ่านหนงัสือ   -0.12 0.02 
ไม่สำคัญ 6 (1.7) 0   
สำคัญเล็กน้อย 28 (7.9) 8 (10.0)   
สำคัญ 140 (39.6) 45 (56.2)   
สำคัญมาก 180 (50.8) 27 (33.8)   
6. พูดคุยกับครอบครัวและเพื่อนฝูงเพื่อบรรเทา 
ความเครียด และให้กำลังใจซึ่งกันและกัน 

  -0.17 <0.001 

ไม่สำคัญ 1 (0.3) 0   
สำคัญเล็กน้อย 13 (3.7) 7 (8.7)   
สำคัญ 135 (38.1) 44 (55.0)   
สำคัญมาก 205 (57.9) 29 (36.3)   

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างกลยุุทธ์์การรัับมืือต่่อความเครีียด และภาวะซึึมเศร้้าของบุุคลากรทางการแพทย์์ (ต่่อ)

อภิิปรายผล
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบบุุคลากรทางการแพทย์์ด่่าน

หน้้าส่่วนใหญ่่มีีความเครีียดระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 73) 

โดยพยาบาลมีีระดัับความเครีียดสููงมากท่ี่�สุุด  รองลงมา

คืือ แพทย์และนัักเทคนิิคการแพทย์ อีี กทั้้�งพบภาวะ      

ซึึมเศร้้าร้้อยละ 18.4 สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าซึ่่�ง

พบความชุกุของภาวะซึมึเศร้า้ในบุคุลากรทางการแพทย์์

ร้อ้ยละ 22.8 และวิติกกังัวลร้อ้ยละ 23.2 โดยพยาบาลและ

เพศหญิงิมีีปัญัหาสุขุภาพจิติสููงกว่า่กลุ่่�มอื่่�น3 เช่น่เดีียวกับั

อีีกการศึกึษาท่ี่�พบความชุกุของภาวะซึึมเศร้าร้้อยละ 12.2 

และวิติกกัังวลร้อ้ยละ 13 ในกลุ่่�มบุคุลากรที่่�สัมัผัสัผู้้�ติดิเชื้้�อ

โดยตรง17 นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาใน
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กลยุทธก์ารรับมือเพือ่บรรเทาความเครยีด ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
จำนวน (ร้อยละ) 

มีภาวะซึมเศร้า 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

Spearman's 
correlation 
coefficient 

p-value 

7. พูดคุยและกระตุ้นตนเองเพื่อเผชิญหน้ากับวิกฤติ 
โควิด-19 ด้วยมมุมองเชิงบวก 

  -0.20 <0.001 

ไม่สำคัญ 1 (0.3) 0   
สำคัญเล็กน้อย 16 (4.5) 10 (12.5)   
สำคัญ 151 (42.7) 47 (58.7)   
สำคัญมาก 186 (52.5) 23 (28.8)   
8. ขอความช่วยเหลือจากผู้ให้คำปรึกษาทางสุขภาพจิต   -0.05 0.34 
ไม่สำคัญ 83 (23.5) 11 (13.8)   
สำคัญเล็กน้อย 72 (20.3) 26 (32.5)   
สำคัญ 108 (30.5) 36 (45.0)   
สำคัญมาก 91 (25.7) 7 (8.7)   

9. หลีกเลี่ยงการทำงานล่วงเวลาเพื่อลดการสัมผัส 
กับผู้ป่วยโควิด-19 

  -0.003 0.94 

ไม่สำคัญ 68 (19.2) 5 (6.2)   
สำคัญเล็กน้อย 77 (21.8) 23 (28.8)   
สำคัญ 115 (32.5) 43 (53.8)   
สำคัญมาก 94 (26.5) 9 (11.2)   
10. หลีกเลี่ยงการรับข่าวสารเกี่ยวกับโควิด-19 
และการเสียชีวิตทีเ่กี่ยวข้อง 

  0.10 0.05 

ไม่สำคัญ 100 (28.2) 9 (11.3)   
สำคัญเล็กน้อย 106 (30.0) 29 (36.2)   
สำคัญ 87 (24.6) 32 (40.0)   
สำคัญมาก 61 (17.2) 10 (12.5)   
11. ระบายอารมณ์ด้วยการร้องไห้ ตะโกนเสียงดัง 
เป็นต้น 

  0.22 <0.001 

ไม่สำคัญ 200 (56.5) 22 (27.5)   
สำคัญเล็กน้อย 70 (19.8) 20 (25.0)   
สำคัญ 49 (13.8) 31 (38.8)   
สำคัญมาก 35 (9.9) 7 (8.7)   
12. ออกกำลงักายหรือเล่นกีฬา   -0.11 0.03 
ไม่สำคัญ 22 (6.2) 5 (6.2)   
สำคัญเล็กน้อย 74 (20.9) 21 (26.2)   
สำคัญ 125 (35.3) 37 (46.3)   
สำคัญมาก 133 (37.6) 17 (21.3)   

 
อภิปรายผล 

 การศึกษาครั้งนี้พบบุคลากรทางการแพทย์ด่านหน้าส่วนใหญ่มีความเครียดระดับปานกลาง (ร้อยละ 73) 
โดยพยาบาลม ี ระด ั บความ เคร ี ยดส ู งมากท ี ่ ส ุ ด  รองลงมาค ื อ  แพทย ์ และน ั ก เทคน ิ คการแพทย ์ 
อ ี ก ท ั ้ ง พ บ ภ า ว ะ ซ ึ ม เ ศ ร ้ า ร ้ อ ย ล ะ  1 8 . 4 
สอดคล้องกับงานวิจ ัยก่อนหน้าซึ ่งพบความชุกของภาวะซึมเศร้าในบุคลากรทางการแพทย์ร ้อยละ 22.8 
และว ิ ตกก ั ง วลร ้ อยละ  23 . 2  โดยพยาบาลและ เพศหญ ิ งม ี ป ั ญหาส ุ ขภาพจ ิ ตส ู ง กว ่ า กล ุ ่ ม อ ื ่ น 3 
เช ่นเด ียวก ับอ ีกการศ ึกษาท ี ่พบความช ุกของภาวะซ ึมเศร ้าร ้อยละ 12.2 และว ิตกก ังวลร ้อยละ 13 



Vol. 42  No.1  Jan.-Mar. 2025            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 35

ประเทศจีีนในช่่วงแรกของการระบาดท่ี่�พบว่่าบุุคลากร

ทางการแพทย์ร์้อ้ยละ 71.5 มีีภาวะความกดดันัด้า้นจิติใจ

และมีีปัญหาสุขุภาพจิติ โดยเฉพาะพยาบาลและผู้้�ท่ี่�ปฏิิบัตัิิ

งานใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยในเมืืองอู่่�ฮั่่�นมีีภาวะกดดันด้้านจิิตใจ

รุุนแรงมากกว่่าบุุคลากรกลุ่่�มอื่่�น2 ทั้้ �งนี้้�ความรุุนแรงของ

โรคและการแพร่่กระจายท่ี่�ง่่ายของไวรัสโควิิด-19 อาจเป็็น

ปัจัจัยัสำำ�คัญัท่ี่�ส่่งผลต่่อปััญหาทางสุุขภาพจิิตของบุุคลากร

ทางการแพทย์์1

	 ผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าใน

ประเทศไทย เช่่น การศึึกษาที่่�นครปฐมพบบุุคลากร     

ร้อ้ยละ 38-47.1 มีีความกังัวลอย่่างมากเก่ี่�ยวกับโรค8 ส่ว่น

การศึึกษาท่ี่�สุุริินทร์พบบุุคลากร ร้ อยละ 41.9 มีี

ความเครีียดระดับัปานกลางถึงึรุนุแรงและร้อ้ยละ 34.1 มีี

ภาวะซึึมเศร้าระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง7 เช่น่เดีียวกับการ

ศึึกษาท่ี่�กรุุงเทพฯ พบความเครีียดระดัับสููงและรุุนแรง 

ร้อ้ยละ 19.1 และพบว่า่ร้อ้ยละ 56.3 ของผู้้�ท่ี่�มีีความเครีียด

มีีภาวะซึึมเศร้้าร่่วมด้้วย18 

	 ปััจจััยส่่วนบุุคคล ปัจจัยบรรเทาความเครีียดและ

กลยุุทธ์์การรัับมืือกัับความเครีียดต่อภาวะซึึมเศร้าของ

บุุคลากรทางการแพทย์์ พบว่่าเพศและอายุุในกลุ่่�มท่ี่�มีี

ภาวะซึึมเศร้าแตกต่่างจากกลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้าของ

บุุคลากรทางการแพทย์์ด่่านหน้้าในเขตสุุขภาพที่่� 10 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อน

หน้้าในต่่างประเทศท่ี่�พบว่่า เพศมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความเครีียด วิิตกกัังวล และภาวะซึึมเศร้้า6 เช่่นเดีียวกัับ

การศึกึษาในประเทศไทยที่่�พบว่า่ เพศชาย รายได้ไ้ม่เ่พีียง

พอ และการทำำ�งานใกล้้ชิดิผู้้�ป่่วยโควิิด-19 มีีความสััมพัันธ์์

เชิิงบวกกัับปััญหาสุุขภาพจิิต8

	 ปัจัจัยับรรเทาความเครีียดของบุุคลากรด่่านหน้า้ท่ี่�

สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ได้้แก่่ 1) การ

ได้ร้ับัทัศันคติิเชิงิบวกจากเพื่่�อนร่ว่มงาน 2) เพื่่�อนร่ว่มงาน

ปลอดภัยัหลังัมีีมาตรการป้อ้งกันั 3) อาการของผู้้�ป่่วยที่่�ดีี

ขึ้้�น 4) โรงพยาบาลมีีอุปกรณ์์ป้อ้งกัันเช้ื้�อที่่�มีีประสิิทธิภิาพ

 5) โรงพยาบาลมีีคำำ�แนะนำำ�ด้้านการป้้องกัันเช้ื้�ออย่่าง     

ถููกต้้อง 6) สมาชิิกครอบครััวปลอดภััยจากการติิดเชื้้�อ      

7) ความร่่วมมืือของทีีมงานในการปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวกัับ     

โควิิด  8) ความเชื่่�อมั่่�นในศัักยภาพของโรงพยาบาลหาก

ตนเองติิดเช้ื้�อ และ 9) มีีวัคัซีีนที่่�เพีียงพอและทัันเวลา พบ

ความสอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศจีีนที่่�พบว่่าปััจจัยั

สำำ�คััญในการบรรเทาความเครีียด คืื อ การมีีแนวทาง

ควบคุุมการติิดเชื้้�ออย่่างเข้้มงวด  การมีีอุปกรณ์์พิิเศษ

เพีียงพอ การท่ี่�โรงพยาบาลและรััฐบาลรัับรู้้�ถึึงความ

พยายามของบุุคลากรทางการแพทย์และจำำ�นวนรายงาน

ผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อมีีจำำ�นวนลดลง11 อย่า่งไรก็ด็ีีการศึกึษาเกี่่�ยว

กับัปัจัจัยัเหล่า่นี้้�ในช่ว่งการระบาดท่ี่�ผ่า่นมามีีค่อนข้า้งน้อ้ย

ดัังนั้้�นการมีีแนวทางป้้องกัันและควบคุุมการติิดเช้ื้�อใน    

โรงพยาบาลที่่�เข้้มงวด  ปลอดภัย มีีอุ ปกรณ์์ป้้องกัันที่่�   

เพีียงพอ การให้้ความรู้้�ท่ี่�เป็็นปััจจุุบัันสม่ำำ��เสมอ รวมทั้้�ง

โรงพยาบาลและรััฐบาลควรมีีแนวทางดููแลจิิตใจของบุุคลากร

ท่ี่�เหมาะสม พบว่่ากลยุุทธ์์การรัับมืือความเครีียดสัมพัันธ์์

กัับภาวะซึึมเศร้้าของบุุคลากรทางการแพทย์์อย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิ โดยกลยุุทธ์การรัับมืือที่่�พบในการศึึกษา

นี้้� ได้้แก่่ 1) ปฏิิบััติิตามมาตรการป้้องกัันการติิดเชื้้�ออย่่าง

เคร่่งครััด  2) ระมััดระวัังผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีไข้้แม้้ผลตรวจเป็็นลบ  

3) เรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและกลไกการแพร่่เชื้้�อของ

โรค 4) ใช้้วิิธีีเดิินทางส่่วนตััว  5) ทำำ�งานกิิจกรรมในยาม

ว่่าง 6) พููดคุ ยกัับครอบครััวและเพื่่�อนเพื่่�อให้้กำำ�ลัังใจ 7) 

กระตุ้้�นตนเองด้้วยทััศนคติิเชิิงบวก 8) หลีีกเลี่่�ยงการรัับ

ข่่าวสารด้้านลบ 9) ระบายอารมณ์์อย่่างเหมาะสม    และ

 10) ออกกำำ�ลังักายหรืือเล่น่กีีฬา สอดคล้อ้งกับัการศึกึษา

ก่อ่นหน้า้ท่ี่�พบว่า่กลยุทุธ์การเผชิญิปััญหาอย่า่งเหมาะสม

ช่่วยลดผลกระทบจากความเครีียดและส่่งเสริิมคุุณภาพ

ชีีวิติท่ี่�ดีีขึ้้�นในบุุคลากรทางการแพทย์10 และอีีกการศึกึษา

ที่่�พบว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์มัักปฏิิบััติิตามมาตรการ

ป้้องกัันอย่่างเคร่่งครััด ทำ ำ�กิิจกรรมพัักผ่่อน และแลก

เปลี่่�ยนความคิิดเห็็นกัับเพื่่�อนร่่วมงานด้้วยทััศนคติิเชิิง

บวก12 ดั ังนั้้�นในระหว่่างสถานการณ์์การระบาดของโรค

ติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ควรมีีนโยบายในการดููแลและส่ง่เสริมิให้้

บุุคลากรทางการแพทย์ปฏิิบััติิตามมาตรการป้้องกัันการ

ติดิเชื้้�ออย่่างเข้ม้งวด มีีกิจิกรรมเพื่่�อการพัักผ่่อน  ให้ค้วาม

รู้้�เพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อโควิิด-19 และแลกเปลี่่�ยน

ความคิดิเห็น็กัับเพื่่�อนร่่วมงาน รวมทั้้�งฝึึกทักัษะการเผชิญ

สถานการณ์์ด้้วยทััศนคติิเชิิงบวก 

	 สรุุปบุุคลากรทางการแพทย์์มีีปััญหาสุุขภาพจิิต

เพิ่่�มขึ้้�น ปั จจััยบรรเทาความเครีียดและกลยุุทธ์์รัับมืือต่่อ

ความเครีียดหลายวิิธีีสามารถลดภาวะซึึมเศร้้าท่ี่�อาจเกิิด
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ในบุุคลากรทางการแพทย์ระหว่่างช่่วงวิิกฤตโรคระบาดได้้	

	 ข้้อเสนอแนะ ควรพััฒนาแนวทางดููแลสุุขภาพจิิต

บุคุลากรทางการแพทย์ โดยมุ่่�งเน้น้การดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยง ส่ง

เสริมิสุขุภาพจิิต เปิิดโอกาสแลกเปล่ี่�ยนความคิดิเห็น็ และ

เตรีียมความพร้้อมเชิิงระบบสำำ�หรัับการระบาดใหญ่่ใน

อนาคต เช่น่ การจััดหาอุุปกรณ์์ป้้องกัันให้เ้พีียงพอ อบรม

ทัักษะการรัับมืือกัับปััญหาสุุขภาพจิิตในสถานการณ์์

วิิกฤต  และสร้้างระบบสนัับสนุุนทางจิิตใจอย่่างต่่อเนื่่�อง

เพื่่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจและลดความตื่่�นตระหนกในสัังคม 

โดยงานวิิจััยนี้้�มีีจุุดเด่่นที่่�เก็็บข้้อมููลจากบุุคลากรทางการ

แพทย์ด์่า่นหน้า้ที่่�ได้ร้ับัผลกระทบโดยตรงจากสถานการณ์์

การระบาด ครอบคลุมุพื้้�นที่่�เขตสุขุภาพท่ี่� 10 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

มีีความหลากหลายทั้้�งในด้า้นอายุ ุเพศ และวิิชาชีีพ ทำำ�ให้้

ผลการศึึกษาครอบคลุุมและสะท้้อนปััญหาในมิิติิท่ี่�หลาก

หลาย ผ ลการศึึกษาสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้พััฒนา

แนวทางดููแลสุุขภาพจิิตได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม อย่่างไร

ก็็ตาม การเก็็บข้้อมููลผ่่านแบบสอบถามออนไลน์์อาจเกิิด

ความเอนเอีียงในการเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่ง และข้้อจำำ�กัดัจาก

ลักัษณะการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง ทำำ�ให้ไ้ม่ส่ามารถระบุุ

ความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผลได้้ชััดเจน
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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